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แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย  

เรื่อง กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายในสตรีตั้งครรภและหลังคลอด 

RTCOG Clinical Practice Guideline  

Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period 

 

 

เอกสารหมายเลข OB 69 - 045 

จัดทําโดย  คณะอนุกรรมการอนามัยแมและเด็ก พ.ศ. 2568 - 2570 

   คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2568 - 2570 

วันท่ีอนุมัติตนฉบับ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2569  

 

คํานํา  

แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อใชเปนขอพิจารณาสําหรับแพทยและผูรับบริการทางการแพทย     

ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาที่เหมาะตอสถานการณ การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้อาศัยหลักฐาน

ทางการแพทยที่เชื่อถือไดในปจจุบันเปนสวนประกอบ แนวทางเวชปฏิบัตินี้ไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อบังคับใหแพทย

ปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติ วิธีการดูแลรักษาผู ร ับบริการทางการแพทยอาจมีการปรับเปลี ่ยนตามบริบท 

ทรัพยากร ขอจํากัดของสถานที่ใหบริการ สภาวะของผู ร ับบริการทางการแพทย รวมทั ้งความตองการของ

ผูรับบริการทางการแพทยและผูเกี่ยวของในการดูแลรักษา หรือผูเกี่ยวของกับความเจ็บปวย ดังนั้นการไมปฏิบัติ

ตามแนวทางนี้มิไดถือเปนการทําเวชปฏิบัติที่ไมถูกตองแตอยางไร แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้มิไดมีวัตถุประสงค     

ในการใชเปนหลักฐานในการดําเนินการทางกฎหมาย 
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บทนํา  

 วิทยาการทางการแพทยและหลักฐานเชิงประจักษในปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรม

ทางกายและการออกกําลังกายในสตรีตั ้งครรภและหลังคลอดไปจากอดีตที่มีความเชื่อวาใหเนนการพักผอน       

หรือจํากัดการเคลื่อนไหว องคกรระดับโลกอยาง American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) ไดออกคําแนะนําที่ยืนยันวาการออกกําลังกายมีความปลอดภัยและควรไดรับการสงเสริมใหเปนสวนหนึ่ง

ของการดูแลครรภมาตรฐาน(1) สอดคลองกับแนวทางลาสุดจาก องคการอนามัยโลก (WHO guidelines on 

physical activity and sedentary behaviour 2020) ที่ระบุชัดเจนวา สตรีตั้งครรภและหลังคลอดทุกคนที่ไมมี

ขอหามทางการแพทย ควรมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง (moderate-intensity aerobic 

physical activity) อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห(2) การปฏิบัติตามแนวทางนี้ไดรับการพิสูจนแลววาชวย         

ลดความเสี ่ยงของภาวะแทรกซอนสําคัญ ไดแก ครรภเปนพิษ ความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ เบาหวาน          

ขณะตั ้งครรภ นํ ้าหนักตัวเพิ ่มขึ ้นเกินเกณฑ ภาวะแทรกซอนจากการคลอด ภาวะซึมเศราหลังคลอด และภาวะ 

แทรกซอนในทารกแรกเกิด โดยไมสงผลเสียตอการเจริญเติบโตของทารกหรือเพ่ิมความเสี่ยงตอการตายคลอด(1, 3, 4) 

ในบริบทของประเทศไทย แมความตื่นตัวเรื่องสุขภาพจะเพิ่มสูงขึ้น แตยังคงพบชองวางระหวาง "ความรู" 

และ "การปฏิบัติ" สตรีตั ้งครรภจํานวนมากยังคงมีความกังวลหรือไดรับคําแนะนําจากครอบครัวใหหลีกเลี่ยง

กิจกรรมทางกาย เนื ่องจากกลัวการกระทบกระเทือน ซึ ่งหากไมมีคําแนะนําท่ีถูกตอง สตรีตั ้งครรภมักจะมี

พฤติกรรมนั่งนอนมาก (sedentary lifestyle)(5) ซ่ึงอาจนําไปสูความเสี่ยงดานสุขภาพตาง ๆ หลักฐานเชิงประจักษ

ระบุวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตามหลักการ FITT (Frequency Intensity Time Type) ไมเพียงแตชวย

ควบคุมนํ ้าหนักและปองกันโรค แตยังสงผลดีตอเนื ่องไปถึงระยะหลังคลอด ชวยฟ นฟูสมรรถภาพทางกาย           

และลดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดจริง ดังนั้น บทบาทของสูติแพทยจึงมิใชเพียงการตรวจรักษา แตยังรวมถึง       

การเปน "ผูออกใบสั่งการออกกําลังกาย" ท่ีเหมาะสม โดยเริ่มจากการประเมินความเสี่ยงคัดกรองผูที่มีขอหาม        

และใหคําแนะนําที ่ถ ูกตอง เพื ่อใหสตรีตั ้งครรภและครอบครัวเกิดความมั ่นใจและสามารถดูแลสุขภาพ                

ไดอยางปลอดภัยและยั่งยืน 
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คําแนะนําการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ 

1. การประเมินและคัดกรองกอนเริ ่มออกกําลังกาย กอนใหคําแนะนํา ตองมีการประเมินสตรีตั ้งครรภ             

อยางละเอียดเสมอ เพ่ือวางแผนการออกกําลังกายท่ีปลอดภัยและเหมาะสมท่ีสุด 

• ซักประวัติอยางละเอียด (1) 

o ประวัติการออกกําลังกาย สตรีตั้งครรภเคยออกกําลังกายเปนประจําหรือไม ประเภทและความ

หนัก-เบาเปนอยางไร 

o ประวัติทางสูติกรรม ประวัติการตั้งครรภกอนหนา ภาวะแทรกซอนท่ีเคยเกิดข้ึน 

o โรคประจําตัว โรคหัวใจ โรคปอด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไทรอยด หรือโรคทางกระดูก

และขอ 

• ตรวจรางกาย ประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ และระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

• พิจารณาความเสี ่ยง หากสตรีตั ้งครรภมีภาวะแทรกซอนควรพิจารณารูปแบบการออกกําลังกาย         

เปนรายบุคคล และอาจตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เชน สูติแพทยเวชศาสตรมารดาและทารก         

ในครรภ อายุรแพทยโรคหัวใจ เปนตน 

2. การวางแผนการออกกําลังกาย  

เปาหมายหลักคือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง (moderate-intensity aerobic activity) 

อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห (1, 2)  สําหรับนักกีฬาอาชีพ สามารถออกกําลังกายตอได แตตองปรับลดความ      

หนักลง และตองติดตามการเจริญเติบโตของทารกอยางใกลชิดกวากลุมท่ัวไป (1)  

โดยใชหลักการ FITT ดังนี้ 

• ความถี่ (frequency)  

o ผูท่ีเริ่มใหม เริ่มจาก 3 วันตอสัปดาห วันเวนวัน 

o ผูท่ีออกกําลังกายเปนประจํา สามารถทําได 5 - 7 วันตอสัปดาห 
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• ความหนัก (intensity) 

o วิธีที ่ดีที ่สุด ใชการประเมินจากความรูสึก

เหนื่อย  

 "Talk Test" ตองยังสามารถพูดคุย

เปนประโยคได ไมใชพูดไดเปนคํา ๆ 

หรือหอบจนพูดไมไหว (3) 

 Borg’s Rating of Perceived 

Exertion Scale (ตารางที ่  1) 

ควรรูสึกที่ระดับ 13 - 14 (เริ่มรูสึก

หายใจแรงข้ึนแตยังควบคุมได) (3) 

o การใชอัตราการเตนของหัวใจ: สามารถใช

เปนแนวทางเสริมได แตไมใชวิธีหลัก เนื่องจากอัตราการเตนหัวใจในสตรีตั้งครรภมีการตอบสนอง

ท่ีหลากหลาย 

• ระยะเวลา (time) 

o ควรออกกําลังกายตอเนื่องครั้งละ 20 - 60 นาที 

o หากไมมีเวลา สามารถแบงเปนชวงสั้น ๆ ได เชน 10 - 15 นาที 2 - 3 ครั้งตอวัน 

o ควรมีชวง warm-up (5 - 10 นาที) และ cool-down (5 - 10 นาที) ทุกครั้ง 

• ประเภท (type) 

o Aerobic exercise เดินเร็ว วายนํ้า (อุณหภูมินํ้าไมควรเกิน 32 - 33 องศาเซลเซียส) ปนจักรยาน       

อยูกับท่ี 

o Flexibility and core stability โยคะ (หลีกเลี่ยงโยคะรอนและทาที่ยืดเหยียดเกินพอดี) 

พิลาทิส (ดัดแปลงทา) และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Kegel exercise) 

o Strength-conditioning 

 ควรเนนกลามเนื้อมัดใหญ เชน หลัง สะโพก และขา (เชน squats หรือ lunges เปนตน) 

 ใชนํ้าหนักระดับปานกลางที่สามารถทําได 12 - 15 ครั้งโดยไมกลั้นหายใจ เนนความ

ถูกตองของทาทางมากกวานํ้าหนัก และเนนจังหวะหายใจออกขณะออกแรง 
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 เทคนิคการหายใจ ใหใชหลักการหายใจออก เมื ่อออกแรงยกหรือเกร็งกลามเนื้อ          

พรอมกับขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกรานเบา ๆ เพื่อชวยพยุงอวัยวะภายในและลดแรงดัน        

ในชองทอง แทนการกลั้นหายใจเบง (Valsalva maneuver) 

 หลีกเลี่ยงทานอนหงาย หลังอายุครรภ 20 สัปดาห เพ่ือปองกันภาวะ supine hypotension 

syndrome จากการท่ีมดลูกกดทับหลอดเลือด inferior vena cava (1) 

o กิจกรรมท่ีหามทําโดยเด็ดขาด (1) 

 การดํานํ้าลึก (scuba diving) เนื่องจากทารกในครรภไมมีกลไกรองรับภาวะฟองอากาศ 

ในเลือด  

 การออกกําลังกายในที่สูง (high altitude) ที่สูงกวา 6,000 ฟุต หากไมไดอาศัยอยู    

ในพ้ืนท่ีนั้น 

3. ขอควรปฏิบัติและคําแนะนําเพ่ิมเติม  

• โภชนาการสําหรับคนออกกําลังกาย ควรพลังงานเพิ่มขึ้นจากพื้นฐาน 300 - 500 กิโลแคลอรี่ ขึ้นอยูกับ       

ไตรมาสและกิจกรรม อยาออกกําลังกายตอนทองวางเปนเวลานาน ควรรับประทานคารโบไฮเดรตยอยงาย 

30 - 60 นาที กอนออกกําลังกาย เพ่ือปองกันภาวะนํ้าตาลตํ่า(3) 

• การดื่มนํ้า ควรดื่มนํ้าใหเพียงพออยางนอย 200 - 300 มิลลิลิตร กอน ระหวาง และหลังออกกําลังกาย 

เพ่ือปองกันมดลูกบีบตัว 

• สภาพแวดลอม หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในท่ีท่ีอากาศรอนและชื้นจัดเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายสูง 

• การแตงกาย สวมใสเสื้อผาท่ีระบายอากาศไดดีและรองเทาท่ีเหมาะสม   

• การปรับเปลี่ยนตามอายุครรภ เม่ืออายุครรภมากข้ึน สรีระและจุดศูนยถวงจะเปลี่ยนไป อาจตองปรับเปลี่ยน

ทาทางหรือลดความหนักของการออกกําลังกายลง 

4. สัญญาณเตือนและขอหาม (1) สวนนี้มีความสําคัญสูงสุด ควรใหคําแนะนําแกสตรีตั้งครรภอยางชัดเจน 

สัญญาณเตือนท่ีตองหยุดออกกําลังกายทันทีและปรึกษาแพทย 

• มีเลือดออกทางชองคลอด  

• ปวดทอง หรือมีการบีบตัวของมดลูกสม่ําเสมอ  

• มีนํ้าเดิน  

• หายใจลําบากกอนออกแรง  
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• เวียนศีรษะ หนามืด  

• เจ็บหนาอก  

• ปวดศีรษะ  

• กลามเนื้อออนแรงจนเสียการทรงตัว  

• ปวดหรือบวมท่ีนอง  

ขอหามเด็ดขาดสําหรับการออกกําลังกาย (absolute contraindications) 

• โรคหวัใจชนิดรุนแรง  

• โรคปอดชนิด restrictive lung disease 

• ปากมดลูกไมแข็งแรงหรือเย็บผูกปากมดลูก  

• ครรภแฝดท่ีมีความเสี่ยงคลอดกอนกําหนด 

• มีเลือดออกตอเนื่องในไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 

• รกเกาะตํ่าหลังอายุครรภ 26 สัปดาห  

• เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในครรภนี้ 

• ถุงนํ้าครํ่าแตก  

• ครรภเปนพิษ หรือความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

การออกกําลังกายหลังคลอด  

• การเริ่มตน สามารถเริ่มไดเม่ือรางกายพรอมและรูสึกวาปลอดภัย (1) 

o คลอดทางชองคลอด สวนใหญสามารถเริ่มกิจกรรมเบา ๆ ไดภายในไมก่ีวันหลังคลอด 

o ผาตัดคลอด ตองรอใหแผลผาตัดหายดีกอน ซ่ึงตองปรึกษาแพทยผูดูแลเปนรายบุคคล 

• กิจกรรมเริ่มตน 

o การเดิน เปนการเริ่มตนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีหลังคลอด 

o การบริหารกลามเนื้อหนาทอง เปาหมายแรกคือการดึงกลามเนื้อที ่แยกใหกลับมาชิดกัน(7) 

หลีกเลี ่ยงทา sit-ups หรือ full plank ในชวงแรกหากยังมีภาวะกลามเนื ้อหนาทองแยก 

(diastasis recti) และควรทดสอบความแข็งแรงของอุงเชิงกรานกอนกลับไปวิ่งหรือกระโดด 

o การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน (Kegel exercise) สามารถเริ่มไดทันทีในระยะหลังคลอด 

เพื่อชวยฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน(8) เริ ่มดวยทา stomach vacuuming หรือการฝกเกร็ง
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กลามเนื้อ transversus abdominis ในทานอนหงายชันเขา โดยหายใจออกและกดทองลงหา    

พื้นเตียง คางไว 3 วินาที (รูปที่ 1) หามทําทา sit-ups หรือยกขาคู (double leg lifts) จนกวา    

จะผานการทดสอบวากลามเนื ้อหนาทองกลับมาชิดกันดีแลว หรือสามารถควบคุมแรงดัน          

ในชองทองไดโดยหนาทองไมโปงนูนออกมา  

• สําหรับหญิงใหนมบุตร การออกกําลังกายไมมีผลกระทบตอนํ้านม แตควรดื่มนํ้าใหมาก และอาจใหนม

หรือปมนมกอนออกกําลังกายเพ่ือความสบายตัว (1) 
 

รูปท่ี 1 stomach vacuuming หรือการฝกเกร็งกลามเนื้อ transversus abdominis 
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การยกของหนักขณะตั้งครรภ 

 สตรีตั้งครรภจํานวนมากยังคงตองดําเนินชีวิตประจําวันและประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับการออกแรงยก

เคลื่อนยายวัตถุจนถึงระยะใกลคลอด การใหคําแนะนําที่ถูกตองตามหลักฐานเชิงประจักษจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับ

สูตินารีแพทยและบุคลากรทางการแพทย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรและการบาดเจ็บของระบบ

กลามเนื้อและในมารดา (9) 

ความเสี่ยงและผลกระทบทางคลินิก จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบความสัมพันธระหวางการยกของหนัก 

การยืนเปนเวลานาน และการทํางานหนักกับผลลัพธการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค เชน ภาวะคลอดกอนกําหนด 

ทารกนํ้าหนักตัวนอย และการบาดเจ็บของมารดา เชน ภาวะหมอนรองกระดูกเคลื่อนและอาการปวดอุงเชิงกราน (10) 

การใหคําแนะนําการยกของหนักขณะตั้งครรภ อางอิงตามแนวทางของ NIOSH และ Clinical Guidelines for 

Occupational Lifting (9, 11) มีเกณฑนํ้าหนักท่ีแนะนําดังนี้ 

• อายุครรภนอยกวา 20 สัปดาห ควรจํากัดนํ้าหนักไมเกิน 18 กิโลกรัม (สําหรับการยกเปนครั้งคราว) 

• อายุครรภ 20 - 28 สัปดาห ควรลดนํ้าหนักลงเหลือไมเกิน 11 - 13 กิโลกรัม 

• อายุครรภมากกวา 28 สัปดาห ควรหลีกเลี่ยงการยกของหนัก หรือจํากัดใหนอยท่ีสุด (ไมเกิน 5 - 10 

กิโลกรัม) เนื่องจากสมดุลรางกายลดลงอยางมาก 

หมายเหตุ สําหรับผูที่ฝกยกนํ้าหนักมาเปนประจําสามารถยกนํ้าหนักที่มากกวาเกณฑนี้ได หากมี      

การควบคุมลมหายใจท่ีถูกตองและไมมีอาการ Valsalva แตตองอยูภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ 

เทคนิคการยกท่ีถูกตอง 

• เนนการใชกลามเนื้อ quadriceps และ gluteus ในการสงแรงดันตัวข้ึน แทนการใชกลามเนื้อหลัง 

• หลีกเลี่ยงการกลั้นหายใจเบงขณะยก ควรหายใจออกขณะออกแรงยกเพื ่อลดแรงดันในชองทอง         

และความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน 

• หามบิดหมุนลําตัวขณะถือของ เนื่องจากขอตอ sacroiliac joint ไมม่ันคง ใหใชวิธีหมุนเทาเพ่ือเปลี่ยน

ทิศทางแทน 
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ขอหาม (Contraindications) (9)  แพทยควรสั่งงดการยกของหนักโดยเด็ดขาดในผูปวยกลุมเสี่ยงสูง ดังนี้ 

• รกเกาะตํ่า  

• ปากมดลูกสั้น (short cervix) หรือมีความเสี่ยงตอ cervical incompetence 

• ประวัติการคลอดกอนกําหนด หรือมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

• ครรภเปนพิษ  

• นํ้าเดินกอนกําหนด  

 

บทสรุป  

 การออกกําลังกายและการยกของในชวงตั้งครรภไมใชขอหามในสตรีตั้งครรภที่มีสุขภาพแข็งแรง แตตอง

กระทําภายใตขอจํากัดทางสรีรวิทยา การซักประวัติเปนสิ่งจําเปน เพ่ือใหแพทยสามารถประเมินความเสี่ยงและให

คําแนะนําแบบเฉพาะบุคคลเพ่ือความปลอดภัยสูงสุดของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ 
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ภาคผนวก 

 

สรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตรกับการออกกําลังกายในสตรีตั้งครรภ  

การตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตรในทุกระบบของรางกายอยางมี

นัยสําคัญ เพื่อรองรับการเจริญเติบโตของทารก การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลโดยตรงตอสมรรถภาพทางกาย      

และขอควรระวังในการออกกําลังกายท่ีสูติแพทยควรตระหนัก(12-14) ดังนี้ 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนระบบท่ีมีการปรับตัวมากท่ีสุด 

• การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ปริมาณเลือดในรางกายเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 40 - 50 สงผลใหเกิด

ภาวะโลหิตจางจากอายุครรภท่ีเพ่ิมข้ึน โดย cardiac output เพ่ิมข้ึนรอยละ 30 - 50 ซ่ึงเปนผลจากการ

เพิ่มขึ้นของทั้ง stroke Volume และอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก มักสูงข้ึนกวากอนตั้งครรภประมาณ 10 - 15 ครั้งตอนาที (15, 16) 

• การเปล่ียนแปลงในขณะออกกําลังกาย 

o Heart rate reserve ลดลง เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ resting heart rate ทําให heart rate 

reserve ลดลง การใชอัตราการเตนของหัวใจเพียงอยางเดียวในการกําหนดความหนักของการ

ออกกําลังกายจึงอาจคลาดเคลื ่อนได แนะนําใหใช Talk Test หรือ Borg’s Rating of 

Perceived Exertion รวมดวยเสมอ (3) 

o Supine hypotension syndrome หลังอายุครรภ 20 สัปดาห มดลูกที่มีขนาดใหญจะกดทับ

หลอดเลือด inferior vena cava เม่ือนอนหงาย ทําให venous return ลดลง สงผลให cardiac 

output ลดลงและอาจมีอาการหนามืดได จึงเปนขอหามสําหรับการออกกําลังกายในทานอนหงาย (1)  

2. ระบบทางเดินหายใจ  

• การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนท่ีสูงข้ึนกระตุนศูนยควบคุมการหายใจใหไว

ตอกาซคารบอนไดออกไซด ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ minute ventilation ประมาณรอยละ 50 โดยเกิด

จากการเพิ่ม tidal volume มากกวาการเพิ่มอัตราการหายใจ นอกจากนี้ มดลูกที่ขยายตัวจะดันกะบัง

ลมข้ึน ทําใหปริมาตรปอดสํารอง (functional residual capacity) ลดลง (12) 
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• การเปลี่ยนแปลงในขณะออกกําลังกาย สตรีตั้งครรภมีการใชออกซิเจนสูงขึ้นทั้งขณะพักและออกกําลังกาย 

การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหเหนื่อยงายกวาปกติ แมจะออกแรงเพียงเล็กนอย จึงควรแยกภาวะนี้ออกจาก

อาการเหนื่อยหอบท่ีผิดปกติ 

3. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  

• การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  

o Joint Laxity: ฮอรโมน Relaxin และเอสโตรเจนทําใหเสนเอ็นและขอตอตาง ๆ (ligaments) 

ยืดหยุนและหลวมข้ึน โดยเฉพาะขอตอเชิงกราน (13) (pubic symphysis และ sacroiliac joints) 

o จุดศูนยถวงของรางกาย นํ้าหนักของมดลูกและเตานมที่เพิ่มขึ้นทําใหจุดศูนยถวงของรางกาย

เปลี่ยนไปดานหนาสงผลใหเกิดภาวะหลังแอน (lumbar lordosis) และกระดูกเชิงกรานควํ่าหนา

เพ่ือรักษาสมดุล 

• การเปล่ียนแปลงในขณะออกกําลังกาย 

o ความเสี ่ยงตอการบาดเจ็บ ความมั ่นคงของขอตอที ่ลดลง เพิ ่มความเสี ่ยงตอการบาดเจ็บ           

หากมีการเปลี่ยนทิศทางกะทันหัน หรือกระแทกแรง ๆ  

o การทรงตัวและการหกลม จุดศูนยถวงที่เปลี่ยนไปทําใหเสียการทรงตัวไดงาย เพิ่มความเสี่ยงตอ

การหกลม จึงควรเลี่ยงกีฬาท่ีตองใชการทรงตัวสูง 

o ภาวะกลามเนื้อหนาทองแยก (diastasis recti) สตรีตั้งครรภมักพบการแยกตัวของกลามเนื้อ

หนาทองคูหนา (7)   เนนการฝกกลามเนื้อแกนกลางลําตัวชั้นลึก (transversus abdominis) 

ดวยเทคนิค "core breathing" คือการหายใจเขาใหทองโปงเล็กนอย และหายใจออกยาว ๆ 

พรอมแขมวทอง กดทองบริเวณสะดือเขาหาหลังรวมกับการขมิบอุงเชิงกราน สิ่งที่ตองหลีกเลี่ยง 

คือ งดการบริหารหนาทองทามาตรฐานที ่ทําใหลําตัวงอตัวขึ ้น (flexion) เชน sit-ups           

หรือ crunches รวมถึงทาที่นอนตะแคงงอตัว และทานอนควํ ่าที่ไมมีการรองรับหนาทอง 

(plank) เพราะจะเพ่ิมแรงดันในชองทองและทําใหรอยแยกกวางข้ึนได 

4. ระบบเมตาบอลิซึมและการควบคุมอุณหภูมิ 

• การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การตั้งครรภเปนภาวะ diabetogenic state ที่มีการดื้อตออินซูลิน       

เพื่อสงวนกลูโคสใหทารก นอกจากนี้ อัตราการเผาผลาญพื้นฐานที่สูงขึ้นยังทําใหรางกายผลิตความรอน

มากข้ึน (12) 
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• การเปล่ียนแปลงในขณะออกกําลังกาย 

o ภาวะนํ้าตาลตํ่า สตรีตั้งครรภมีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าไดงายกวาคนปกติเมื่อออกกําลังกาย

นานเกินไป จึงควรเนนเรื่องโภชนาการท่ีเพียงพอ 

o ภาวะอุณหภูมิรางกายสูง แมรางกายจะมีกลไกการระบายความรอนที่ดีขึ้น เชน เลือดไปเลี้ยง

ผิวหนังมากขึ้น แตควรระวังการออกกําลังกายในที่รอนจัด เพราะอุณหภูมิแกนกลางที่สูงเกิน       

39 องศาเซลเซียส ในชวงไตรมาสแรก อาจสัมพันธกับความเสี่ยงตอ neural tube defects        

ในทารก (15) 

การตอบสนองของทารกในครรภตอการออกกําลังกายของสตรีตั้งครรภ 

ความกังวลหลักของการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ คือ การที่เลือดอาจถูกดึงไปเลี้ยงกลามเนื้อของสตรี

ตั ้งครรภจนทําใหเลือดที ่ไปเลี ้ยงมดลูกและรกลดลง สงผลใหทารกขาดออกซิเจน อยางไรก็ตาม หลักฐาน           

ทางการแพทยในปจจุบันยืนยันวา ในครรภปกติทารกสามารถปรับตัวและทนตอการออกกําลังกายระดับปานกลาง      

ไดเปนอยางดี โดยมีการตอบสนองดังนี้ (17, 18): 

1. การตอบสนองเฉียบพลัน คือสิ่งท่ีเกิดข้ึนขณะสตรีตั้งครรภกําลังออกกําลังกายและหลังออกกําลังกายทันที 

• อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 

o โดยท่ัวไปอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภจะ เพ่ิมข้ึนเล็กนอย ประมาณ 5 - 25 ครั้งตอนาที 

ในขณะท่ีสตรีตั้งครรภออกกําลังกาย ซ่ึงถือเปนปฏิกิริยาปกติคลายกับการทํา non-stress test 

o ภาวะหัวใจทารกในครรภเตนชาพบไดนอยมาก และมักเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวในกรณีที่ออกกําลังกาย

หนักมากเกินไปหรือในทาท่ีเลือดไหลเวียนกลับไมสะดวก (17) 

• การไหลเวียนเลือดท่ีสายสะดือ  

o แมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกอาจลดลงบางจากการกระจายตัวของเลือด แตรางกายสตรี

ตั้งครรภมีกลไกชดเชย เชน ปริมาณเม็ดเลือดแดงท่ีเพ่ิมข้ึน และความสามารถในการดึงออกซิเจน

ของเนื ้อเยื ่อที่ดีข้ึน ทําให ปริมาณออกซิเจนที่สงถึงทารกในครรภยังคงอยู ในเกณฑปกติ       

ตลอดการออกกําลังกายระดับปานกลาง 

o การศึกษาดวยอัลตราซาวด Doppler ไมพบความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือด

แดงสายสะดือท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
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• การเคล่ือนไหวและการหายใจของทารกในครรภ  

o อาจพบวาทารกในครรภ ลดการเคลื่อนไหวและการหายใจลงชั่วคราวในชวงท่ีสตรีตั้งครรภ     

ออกกําลังกายและหลังออกกําลังกายทันที ซึ่งเชื่อวาเปนกลไกการสงวนพลังงานตามธรรมชาติ 

ไมไดบงชี้ถึงภาวะอันตราย (18) 

2. ผลลัพธระยะยาว 

หากสตรีตั้งครรภออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทารกในครรภจะมีการปรับตัวในทางท่ีดี 

• การเจริญเติบโตของทารกในครรภ  

o ชวยลดความเสี่ยงของทารกในครรภตัวโตผิดปกติ โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภที่เปนเบาหวาน    

หรือมีนํ้าหนักตัวมาก (4) 

o ทารกในครรภมักมีมวลไขมันนอยกวา แตความยาวรอบศีรษะและการเจริญเติบโตของกระดูกปกติ 

• ประสิทธิภาพของรก  

o การออกกําลังกายชวยกระตุนใหรกมีการขยายตัวของเสนเลือด และเพิ่มปริมาตรของรก ทําให

การแลกเปลี่ยนสารอาหารและออกซิเจนมีประสิทธิภาพดีข้ึน 

• พัฒนาการทางระบบประสาทและหัวใจ  

o ทารกในครรภท่ีสตรีตั ้งครรภออกกําลังกายมักมี fetal heart rate variability ที่ดีกวา        

ซ่ึงสะทอนถึงพัฒนาการของระบบประสาทอัตโนมัติ 

o มีขอมูลสนับสนุนวาอาจสงผลดีตอพัฒนาการทางสมอง ในชวงวัยเด็ก 

การประยุกตใชทางคลินิก 

• สูติแพทยสามารถใหความมั่นใจแกสตรีตั้งครรภไดวา การออกกําลังกายระดับปานกลาง ไมทําใหทารก     

ในครรภขาดอากาศหายใจ 

• อยางไรก็ตาม หากทารกในครรภ ดิ ้นนอยลงอยางชัดเจน หลังการออกกําลังกายเปนเวลานาน             

ควรแนะนําใหสตรีตั้งครรภมาพบแพทยเพ่ือตรวจยืนยันความปลอดภัยของทารกในครรภ 
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ตาราง 1 Borg’s Rating of Perceived Exertion Scale 

Borg’s Rating of Perceived Exertion Scale 

6  How you feel when lying in bed or sitting in a chair 

relaxed.  

Little or no effort 

7 Very, very light 

8  

9 very light 

10  

11 Fairly light 

12  Target range: How you should feel with exercise or 

activity 
13 Somewhat hard 

14  

15 Hard  

16  

17 Very hard How you felt with the hardest work you have ever 

done. 

 

 

Don’t work this hard 

18  

19 Very, very hard 

20 Maximum exertion 

ดัดแปลงจาก American College of Sports Medicine, 2018(3) 
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