
Physical Activity in Low-Risk 
Pregnant Women in Siriraj Hospital

*Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, ** Department of Obstetrics 
and Gynecology, Faculty of Nursing, Mahidol University, ***Department of Nursing, Sirindhorn Hospital, 
Bangkok, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2022;15(4): 228-237

Maria asad-Dehghan*, Tanchanok Chaiperm*, Chayawat Phatihattakorn*, Dittakarn Boriboonhirunsarn*, 
Orrawan Pintlertsakun**, Angsuma Chuprakong***

Abstract

	 There are many forms of physical activity, such as activities of daily living, taking care of family members,
housework, outdoor recreational activities, leisure activities, and exercise1 previous studies revealed that 
women usually had decreased physical activity and exercise during pregnancy. However, there are no studies 
that focused on low-risk pregnant women during second trimester yet. This study aimed to assess the level of 
physical activity and to advise the correct information about physical activities and exercise during pregnancy 
to second trimester low-risk Thai pregnant women at Siriraj Hospital.
Objectives: To assess the level of physical activity in low-risk Thai pregnant women during the second trimester
of pregnancy, to identify associated factors with, and to assess knowledge about physical activity during preg-
nancy 
Materials & Methods: This observational study was conducted during April 2020 to January 2021. Second 
trimester pregnant women were consecutively enrolled. Included patients were informed about the study 
questionnaires, which included demographic and obstetric characteristic, a physical activity, and knowledge 
and attitude about physical activity during pregnancy. After completing the questionnaires, the participants 
were given appropriate knowledge about physical activity or exercise during pregnancy.
Results: A total of 290 women were included. The mean total score on the physical activity questionnaire was 
47.58 out of 64. Multiparous women were significantly more active during pregnancy than nulliparous women
(P = 0.072). Regarding occupation, housewives and unemployed women had less physical activity during 
pregnancy than employed women (P = 0.057). Concerning education, between women with education below 
bachelor's degree and higher, a significant difference was found in physical activity or exercise during preg-
nancy( P=0.042). The mean total score on knowledge was 4.8 out of 10. However, the score was significantly 
associated with physical activity level (P=0.042).
Conclusion: Second trimester pregnant women demonstrated moderate level of physical activity during 
pregnancy. Multipara status, and employment status were not significantly associated with physical activity. 
The factors that significantly associated with physical activity during pregnancy were education level and 
knowledge about physical activity. 
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บทคััดย่่อ 
	รู ปแบบของการมีกิิจกรรมทางกายนั้้�นมีีหลากหลาย ได้้แก่่ การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น การเดิินข้ึ้�นลงบัันได การดูแลสมาชิิกใน
ครอบครัวั การทำำ�งานบ้า้น การทำำ�กิจกรรมเพื่่�อผ่่อนคลาย รวมถึงึการออกกำำ�ลังกาย  ซึ่่�งผู้้�หญิิงมัักจะลดกิิจกรรมทางกายและออกกำำ�ลังกาย
ลงในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ อย่่างไรก็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาไหนที่่�ศึึกษาเฉพาะในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��  ผู้้�วิิจััยมุ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย และเพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์ได้้
วััตถุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาระดัับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายในหญิิงตั้้�งครรภ์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ไตรมาสที่่�สอง เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อการมีกิีิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่า่งการตั้้�งครรภ์ ์และประเมินิความรู้้�ความเข้้าใจของหญิิงตั้้�งครรภ์เ์กี่่�ยวกับกิิจกรรมทาง
กายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์
วิิธีการศึกษา: การศึึกษานี้้�รวบรวมหญิิงตั้้�งครรภ์ชาวไทยในไตรมาสที่่�สอง ที่่�มาฝากครรภ์ที่่� โรงพยาบาลศิิริิราช จำำ�นวน 290 ราย ระหว่่าง
เดืือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับแบบสอบถามเร่ื่�องความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับการมีกิิจกรรม
ทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์ และแบบสอบถามเร่ื่�องกิิจกรรมทางกายหรืือกิิจกรรมทางกายระหว่่างตั้้�งครรภ์ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย
จะสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนตััว ประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐาน ประวััติิทางสููติิกรรม
ผลการศึกษา: จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยจากแบบสอบถามเร่ื่�องกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์
คืือ 47.58 จากคะแนนเต็ม็ 64 คะแนน โดยหญิิงครรภ์ห์ลัังมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่า่งการตั้้�งครรภ์มากกว่า่หญิิงครรภ์์
แรก (p=0.072) หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีอาชีีพแม่่บ้้าน หรืือไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีพีมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่า่งการตั้้�งครรภ์น้้อย
กว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีอาชีีพรัับจ้้าง รัับราชการ หรืือพนัักงานบริิษััท (P = 0.057) หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรี และ
สููงกว่่ามีีระดัับกิิจกรรมทางกายที่่�แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ (P=0.041) หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยจากแบบสอบถามความ
รู้้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังระหว่่างการตั้้�งครรภ์ 4.8 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน ซ่ึ่�งความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยว
กัับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายนั้้�นสััมพัันธ์์กัับระดัับกิิจกรรมทางกายระหว่่างตั้้�งครรภ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (P = 0.042)
สรุุป: หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ��ในไตรมาสที่่�สองมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ในระดัับปานกลาง ปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อการมีกิิจกรรมทางกาย หรืือ การออกกำำ�ลังกาย ระหว่่างการตั้้�งครรภ์ ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกายหรืือการ
ออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ ์และระดับัการศึึกษา สำำ�หรับัอาชีพี และจำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์ไ์ม่่ได้้มีีผลต่อ่การมีกิีิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์
คำำ�สำำ�คัญ: กิิจกรรมทางกาย, หญิิงตั้้�งครรภ์ความเสี่่�ยงต่ำำ��, ไตรมาสที่่�สอง, ปััจจััย, การตั้้�งครรภ์  
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บทนำำ�

	 การมีีกิิจกรรมทางกาย หมายถึึง การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย
ใด ๆ ที่่�เกิิดข้ึ้�นจากการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อลาย รููปแบบของการมี
กิิจกรรมทางกายนั้้�นมีีหลากหลาย ได้แ้ก่่ การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น 
การเดิินข้ึ้�นลงบัันได การดูแลสมาชิิกในครอบครััว การทำำ�งานบ้้าน 
การทำำ�กิจกรรมเพ่ื่�อผ่่อนคลาย รวมถึึงการออกกำำ�ลังกาย ซ่ึ่�งหมาย
ถึึง การเคล่ื่�อนไหวร่างกายซ้ำำ�� ๆ อย่่างมีีแบบแผน โดยมีีจุุดประสงค์์
เพ่ื่�อเสริมสร้างความแข็็งแรงของร่่างกาย1 จากการศึึกษาพบว่่าการ
มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายไม่่ได้้เป็็นข้้อห้้ามระหว่่าง
ตั้้�งครรภ์ เน่ื่�องจากช่่วยคงความแข็็งแรงของร่่างกาย ช่่วยควบคุุม
น้ำำ��หนัักไม่่ให้้เพิ่่�มหรืือลดมากจนเกิินไป และช่่วยลดความเสี่่�ยงของ
ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์ได้้2, 3  สมาคมสููติินรีีแพทย์์ของ
ประเทศสหรััฐอเมริิกาหรืือ The American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG) แนะนำำ�ให้้มีีกิิจกรรมทางกาย
หรืือออกกำำ�ลังกายที่่�ใช้้แรงระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่่อ
สััปดาห์์1 นอกจากนี้้� แนวทางปฏิิบััติิของประเทศแคนาดาแนะนำำ�ให้้
หญิิงตั้้�งครรภ์ทุุกคนที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งห้้ามควรมีกิิจกรรมทางกายหรืือออก
กำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ โดยใช้้แรงระดัับ
ปานกลางอย่่างน้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์ รวมระยะเวลาอย่่างน้้อย 150 
นาทีีต่่อสััปดาห์์4 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิและคำำ�แนะนำำ�ใน
ประเทศอ่ื่�น ๆ5

	 อย่่างไรก็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์มััก
จะลดกิิจกรรมทางกายและออกกำำ�ลังกายลงในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ 
3, 6-9 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์ส่่วนน้้อยมีีกิิจกรรมทางกายสููงถึึงระดัับที่่�มีีคำำ�
แนะนำำ� นอกจากนั้้�นยังัพบว่า่ หญิิงตั้้�งครรภ์มี์ีกิิจกรรมทางกายลดลง
ในไตรมาสสาม เมื่่�อเทีียบกัับไตรมาสสองของการตั้้�งครรภ์8-10 โดยไม่่
ข้ึ้�นกัับค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์อีีกด้้วย11 อีีกทั้้�งพบว่่าการ
มีีกิิจกรรมทางกายที่่�ลดลงสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มข้ึ้�นของดััชนีีมวลกาย
ก่่อนการตั้้�งครรภ์แบบเป็็นเส้้นตรง นอกจากนี้้� หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิิน หรืือภาวะอ้้วนมัักจะมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งหรืือกิิจกรรม
ที่่�ไม่่มีีการเคล่ื่�อนไหวร่างกาย ได้้แก่่ การนั่่�ง และการนอนมากข้ึ้�น
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์11 การมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลัง
กายลดลงในระหว่่างการตั้้�งครรภ์อาจเป็็นผลมาจากความเช่ื่�อที่่�ไม่่
ถููกต้้อง ความกัังวลเกี่่�ยวกับอัันตรายต่่อทารกในครรภ์ ความเหน่ื่�อย
ล้้า หรืือมีีข้้อจำำ�กัดด้้านเวลาเน่ื่�องจากการทำำ�งาน12 ซ่ึ่�งแตกต่่างกัันใน
กลุ่่�มประชากรและบริิบทของสัังคมในแต่่ละประเทศ
	 การประเมิินระดัับและรููปแบบของกิิจกรรมทางกาย
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์มีีหลากหลายซึ่่�งต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา
วิิจััย ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ทำำ�วิิจััยใช้้แบบสอบถามเร่ื่�องกิิจกรรมทางกาย
ระหว่่างตั้้�งครรภ์ที่่�ถููกสร้างข้ึ้�นเพ่ื่�อประเมิินการมีกิิจกรรมทางกาย
และการออกกำำ�ลังกายในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ของหญิิงไทย13 ใน

การศึึกษาดัังกล่่าว แบบสอบถามเร่ื่�องกิิจกรรมทางกายระหว่่างตั้้�ง
ครรภ์ถููกใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการประเมิินปััจจััยทำำ�นายน้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�ม
ข้ึ้�นของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์โดยพบว่า่กิิจกรรมทางกาย หรืือการออกกำำ�ลัง
กายระหว่่างตั้้�งครรภ์ไม่่สามารถช่วยทำำ�นายน้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นของหญิิง
ตั้้�งครรภ์ได้้ 
	 เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�ระดัับการมี
กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายในหญิิงตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยง
ต่ำำ��ชาวไทย รวมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการมีกิิจกรรมทางกาย หรืือ
การออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์ในหญิิงไทย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา
การมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายในหญิิงตั้้�งครรภ์ความ
เสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�ไตรมาสที่่�สอง ที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช และ
ศึึกษาปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการมีกิีิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลัง
กายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ เน่ื่�องจากในไตรมาสที่่�สองมีีปััจจััยรบกวน
น้้อยที่่�สุุด และสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องกิิจกรรมทางกาย หรืือการ
ออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์ได้้ ซ่ึ่�งผลการศึึกษาที่่�ได้้จะ
สามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์์ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และพััฒนาการดูแล
รัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่อไป
	 จากการศึึกษาของ Gaston และคณะ ในปีีพ.ศ. 255312 

เร่ื่�องการออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์  โดยจากการทบทวน16 การ
ศึึกษา พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์มีีการออกกำำ�ลังกายที่่�ลดลง เม่ื่�อเปรีียบ
เทีียบกัับก่่อนการตั้้�งครรภ์ ทั้้�งในแง่่ของความถี่่� และระดัับความแรง
ในการออกกำำ�ลังกาย พบหญิิงตั้้�งครรภ์เพีียงร้้อยละ 29 ที่่�ออกกำำ�ลัง
กายถึึงระดัับที่่� ACOG แนะนำำ� โดยสาเหตุุที่่�ลดระดัับการออกกำำ�ลัง
กายลง คืือ ข้้อจำำ�กัดด้้านร่่างกาย ข้้อจำำ�กัดด้้านเวลา และความ
เหน่ื่�อยล้้า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการ
ออกกำำ�ลังกาย ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์ครั้้�งแรก ระดัับการศึึกษา รายได้้
ของครอบครััว ประวััติิการออกกำำ�ลังกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ แต่่ ปััจจััย
ด้้านอายุุ อาชีีพ น้ำำ��หนัักตััวและค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ 
และจำำ�นวนครั้้�งของการคลอด ไม่มี่ีความสัมัพัันธ์์ที่่�ชััดเจนกับักิิจกรรม
ทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย
	 จากการศึึกษาของ Jersey และคณะ ในปีี 2556 ที่่�เป็็นการ
ศึึกษาแบบสัังเกตการณ์ โดยศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคและการมี
กิิจกรรมทางกายระหว่่างตั้้�งครรภ์ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มาฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลประเทศออสเตรเลีียอายุุครรภ์ตั้้�งแต่่ 16 สััปดาห์์ ข้ึ้�นไป 
จำำ�นวน 575 ราย พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์น้้อยกว่่า ร้้อยละ 50 ได้้รัับคำำ�
แนะนำำ�เกี่่�ยวกับโภชนาการและกิจิกรรมทางกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ 
โดยมีีเพีียง ร้้อยละ 44 ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ตาม
คำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้อง โดยการมีกิิจกรรมทางกายนั้้�นไม่่แตกต่่างกัันกัับ
ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์  
	ทั้้ �งนี้้�การศึึกษานี้้�แนะนำำ�ว่าหญิิงตั้้�งครรภ์พึึงที่่�จะได้้รัับคำำ�
แนะนำำ�เดี่่�ยวกับโภชนาการและการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�ถููกต้้องโดย
แนะนำำ�ว่าการให้้ความรู้้�และคำำ�ปรึึกษาควรจะเป็็นแบบตััวต่อตััว14



วััตถุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับของของกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีกิิจกรรม
ทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย และ เพ่ื่�อประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ
ของหญิิงตั้้�งครรภ์เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์

วิิธีการศึกษา
	 การศึึกษาเชิิงสัังเกตโดยใช้้แบบสอบถาม โดยคััดเลืือกหญิิง
ตั้้�งครรภ์เดี่่�ยวชาวไทยอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป อายุุครรภ์ 16-28 สััปดาห์์  ที่่� 
หน่่วยฝากครรภ์ ์คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล จำำ�นวน 290 ราย 
ในช่่วงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564

เกณฑ์์การคัดออกผู้้�ร่่วมวิิจัย/อาสาสมััคร 
1.หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีข้้อบ่่งห้้ามสำำ�หรัับการมีกิิจกรรมทางกายและออก
กำำ�ลังกายในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ตามคำำ�แนะนำำ�ของ ACOG1 ได้้แก่่
	 - โรคหััวใจหรืือโรคปอดที่่�รุุนแรง หรืือโรคหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุ
	 - ภาวะซีีดอย่่างรุุนแรง
	 - มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 - มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์ที่่�รุุนแรง เช่่น “พิิษ
แห่่งครรภ์ระยะก่่อนชััก” รกเกาะต่ำำ��หลัังอายุุครรภ์ 26 สััปดาห์์ โรค
เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี ไทรอยด์์เป็็นพิิษ 
หรืือโรคลมชัักที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี ภาวะน้ำำ��หนัักตััวน้อยเกิินเกณฑ์์อย่า่ง
มาก (BMI<12 กิิโลกรััม/เมตร2) ภาวะทารกในครรภ์เจริิญเติิบโตช้า 
	 -  มีีข้้อจำำ�กัดทางโรคกระดููกและข้้อ
2. หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่สมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

ขนาดตััวอย่่าง (Sample size)
	 จาก pilot study ในหญิิงตั้้�งครรภ์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�มาฝาก
ครรภ์ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช จำำ�นวน 20 ราย พบว่่ามีีหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�
มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายในระดัับสููง 7 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 14 จากสููตร N = (Zα)² P(1-P) /d² กำำ�หนด 
	 α= 0.05 
	 Zα = 1.96 
	 P = อััตราการมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย
ในระดัับสููง เท่่ากัับ ร้้อยละ 14 = 0.14  
	 Q = 1-P = 0.86 
	 d = ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ กำำ�หนด = ร้้อยละ 
30 ของค่่า P = 0.042 
	 แทนค่่าในสููตร N = (1.96)² (0.14) (0.86)/(0.042)² = 263 คน 
เผ่ื่�อการสููญหายของข้้อมููลร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น จะทำำ�การเก็็บข้้อมููล
ทั้้�งหมด 290 ราย

วิิธีการศึกษา
	 หลัังจากได้้รัับการรับรองโครงการวิิจััยจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลแล้้ว 
ได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้�
	 1. ทำำ�หนัังสืือถึึงคุุณบุุญสิตา จัันทร์์ดีี เพ่ื่�อขออนุุญาตใช้้
แบบสอบถามเร่ื่�องกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่าง
ตั้้�งครรภ์
	 2. ผู้้�วิิจััยเชิิญชวนและให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการตอบแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย จากนั้้�นจะให้ผู้้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามในส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อง
ในห้อ้งที่่�แยกเป็น็ส่่วนตัวั โดยแบบสอบถามประกอบด้ว้ยส่่วนต่า่ง ๆ  
ดัังนี้้�
	 - แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนััก
ปััจจุุบััน น้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์ ส่่วนสููง สััญชาติิ เชื้้�อชาติิ สถานภาพ
สมรส อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ระดัับการศึึกษา 
	 - แบบสอบถามประวััติิทางสููติิกรรม ได้้แก่่ จำำ�นวนครั้้�งของ
การตั้้�งครรภ์และการแท้้งในอดีีต อายุคุรรภ์ ประวััติิการคลอด ประวััติิ
ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์ 
	 -  แบบสอบถามเร่ื่�องกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลัง
กายระหว่่างตั้้�งครรภ์ โดยเป็็นคำำ�ถามสั้้�น ๆ จำำ�นวน 16 ข้้อ โดยใช้้
เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 5-10 นาทีีในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้
แบบสอบถาม กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�ง
ครรภ์ที่่�ถููกสร้างข้ึ้�นเพ่ื่�อประเมิินการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ของหญิิงไทย13 โดยแบบสอบถาม
ดัังกล่่าวได้รั้ับการปรับัปรุุงให้้เหมาะสมกับับริิบทของคนไทย และได้้
รัับการทดสอบความถููกต้้องและความน่่าเช่ื่�อถืือแล้้ว โดยมีีค่่าความ
ตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index; CVI) และค่่าความเที่่�ยง
ของเคร่ื่�องมืือ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.8 และ 
0.72 ตามลำำ�ดับ
	 - แบบสอบถามเร่ื่�องความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับการมี
กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย
ได้้สร้างคำำ�ถามข้ึ้�นโดยอ้้างอิิงจากแนวทางปฏิิบััติิและคำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็น
มาตรฐาน1,3,4 โดยใช้้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 5-10 นาทีี
	 3.  การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกายนั้้�น ผู้้�วิิจััยจะ
ให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้สอดคล้้องกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตโดยให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะราย  
	 4. การบันทึึกข้้อมููลดัังกล่่าว แพทย์์ผู้้�ทำำ�การวิิจััยจะบัันทึึก
เป็็นรหัส ไม่่มีีช่ื่�อ และไม่่มีีเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วยหรืือข้้อมููลใด ๆ ที่่�จะ
ทำำ�ให้้ทราบได้้ว่่าผู้้�ใดเป็็นเจ้้าของข้้อมููล และข้้อมููลดัังกล่่าวจะถููกเก็็บ
ไว้้ในคอมพิิวเตอร์์ส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�งมีีรหัสผ่่านและจะมีีเพีียงคณะผู้้�วิิจััย
เท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลนั้้�นได้้
	 5. ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้บัันทึึกลงในโปรแกรมคำำ�นวณทาง
สถิติิเพ่ื่�อดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 6. ผู้้�วิิจััยทำำ�การเขีียนผลการวิิจััยและรายงานผลการวิิจััย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ 
	 หลัังจากรวบรวมข้อ้มููลจากแบบสอบถามทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยจะ
นำำ�ข้อมููลดัังกล่่าวไปวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม SPSS ด้้วยวิิธีีการทาง
สถิติิต่่าง ๆ ข้ึ้�นอยู่่�กับลัักษณะข้้อมููล
	 ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ในการแสดงข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น อายุุ 
สถานภาพสมรส อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ของครอบครััว 
ประวััติิการฝากครรภ์์ ประวััติิการตั้้�งครรภ์และการคลอด เป็็นต้้น 
ซ่ึ่�งรายงานเป็็น จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนค่่ามาตรฐาน 
เป็็นต้้น
	 การคำำ�นวณคะแนนการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกาย ซ่ึ่�งระดัับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์ถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ โดยแบ่่งระดัับเป็็น 
การมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายต่ำำ�� (17-31 คะแนน) 
ปานกลาง (32-47 คะแนน) และสููง (48-64 คะแนน) ประเมิินความ
รู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์ โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลต่่าง ๆ ระหว่่างกลุ่่�ม
ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายในระดัับต่่าง ๆ โดยใช้้ 
Student’s t-test หรืือ Chi-square test ตามความเหมาะสม

ผลการศึกษา
	 จากจำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์ 290 ราย พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 
30.2±5.7 ปีี ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์เฉลี่่�ย 23.0±4.6 
กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และอายุุครรภ์เฉลี่่�ย 22.1±3.2 สััปดาห์์ มีี
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือภาวะอ้้วน ประมาณ ร้้อยละ 27 และ ร้้อยละ 
45.9 เป็็นหญิิงครรภ์แรก ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้�นฐานของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา (จำำ�นวน
ทั้้�งหมด 290 ราย)

ข้้อมููลพื้�นฐาน

อายุุ (ปีี) 30.2±5.7

อายุุครรภ์ (สััปดาห์์) 22.1±3.2

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์
(กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)

23.0±4.6

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์

      ปกติิ 164(56.5)

      น้ำำ��หนัักน้้อย 48 (16.6)

      น้ำำ��หนัักเกิิน 56 (19.3)

      อ้้วน 22 (7.6)

อาชีีพ

     รัับจ้้าง 116 (40.0)

     แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำำ�งาน/นัักศึึกษา 63 (21.7)

     ข้้าราชการ/พนัักงานบริิษััท/พนัักงานของรััฐ 85 (29.3)

      ธุุรกิจส่่วนตััว 26 (9.0)

รายได้้ของครอบครััวต่อเดืือน (บาท)

     <15000 80 (27.6)

     15000-30000 154 (53.1)

     >30000 56 (19.3)

ระดัับการศึึกษา

     ต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรี 165 (56.9)

     ระดัับปริิญญาตรีข้ึ้�นไป 125 (43.1)

ครรภ์แรก 133 (45.9)

ประวััติิเคยคลอดก่่อนกำำ�หนด 15 (5.2)

เบาหวานระหว่่างตั้้�งครรภ์ 44 (15.2)

ข้้อมููลนี้้�แสดงผลเป็็นตััวเลขและร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	ต ารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลการได้้รัับความรู้้� มุุมมองและ
ทััศนคติิ รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงระดัับกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ จากผู้้�ร่วมวิิจััยทั้้�งหมด 290 ราย พบ
ว่่า 151 ราย (ร้้อยละ 52.1) เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทาง
กายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ และได้้รัับความรู้้�
จากบุคุลากรทางการแพทย์ ์(ร้้อยละ 57) และ/หรืือ จากส่ื่�อออนไลน์์ 
(ร้้อยละ 53.6) หญิิงตั้้�งครรภ์ 240 รายมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการ
ออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน
การตั้้�งครรภ์ โดยสาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุด 3 สาเหตุุแรก ได้้แก่่ความ
กัังวลเร่ื่�องอัันตรายต่่อทารกในครรภ์ (ร้้อยละ 62.5) ความลำำ�บาก
ในการขยัับตััวเพ่ื่�อมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย (ร้้อย
ละ 57.9) และข้้อจำำ�กัดด้้านเวลาและภาระงาน (ร้้อยละ 46.3)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการได้้รัับความรู้้� มุุมมอง ทััศนคติิ และการ
เปลี่่�ยนแปลงระดัับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่าง
การตั้้�งครรภ์์ (จำำ�นวนทั้้�งหมด 290 ราย)

ข้้อมููล
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ความรู้้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์

   เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์

151 (52.1)

     แหล่่งข้้อมููล (สามารถตอบได้ม้ากกว่า่หนึ่่�งข้้อ)

        บุุคลากรทางการแพทย์์ 86 (57.0)



ข้้อมููล
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

        สมาชิิกในครอบครััว 15 (9.9)

        เพ่ื่�อน 15 (9.9)

        ส่ื่�อสิ่่�งพิิมพ์์ 15 (9.9)

        ส่ื่�อออนไลน์์ 81 (53.6)

   ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์

139 (47.9)

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับกิิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์

   มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายที่่�ลด
ลงระหว่่างตั้้�งครรภ์

240 (82.8)

     สาเหตุุ (สามารถตอบได้้มากกว่่าหนึ่่�งข้้อ)

       ความกัังวลเกี่่�ยวกับอัันตรายต่่อทารกในครรภ์ 150 (62.5)

        ความกัังวลว่่าน้ำำ��หนัักจะไม่่ข้ึ้�นตามเกณฑ์์ 18 (7.5)

        ความลำำ�บากในการขยัับร่่างกายเม่ื่�อเทีียบ
กัับก่่อนตั้้�งครรภ์

139 (57.9)

        ข้้อจำำ�กัดด้้านเวลา หรืือความเหน่ื่�อยล้้า
จากภาระงาน

111 (46.3)

   มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายที่่�
ไม่่ลดลงระหว่่างตั้้�งครรภ์

50 (17.2)

      สาเหตุุ (สามารถตอบได้้มากกว่่าหนึ่่�งข้้อ) 

         ทราบว่า่ระหว่า่งตั้้�งครรภ์ส์ามารถมีกิีิจกรรม
ทางกายหรืือออกกำำ�ลังกายได้้ตามปกติิ

31 (62.0)

         ก่่อนตั้้�งครรภ์มีีกิิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกายที่่�น้้อยอยู่่�เดิิม

22 (44.0)

	ผ ลการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับการมีกิิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์แสดงในตารางที่่� 3 พบ
คะแนนเฉลี่่�ย 4.5±1.8 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน กลุ่่�ม
ตััวอย่่างประมาณ ร้้อยละ 30.7 มีีระดัับความรู้้�ที่่�ต่ำำ�� (0-3 คะแนน) 
และ ร้้อยละ 12.1 มีีระดัับความรู้้�ที่่�สููง (7-10 คะแนน) 

ตารางที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายระหว่างการตั้้�งครรภ์์

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการมีกิิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่างการตั้้�งครรภ์์

คะแนนที่่�ได้้ (คะแนนเต็็ม 10 คะแนน) 4.8±2.0

ช่่วงคะแนน

     ต่ำำ�� (0-3) 89 (30.7)

     ปานกลาง (4-6) 166 (57.2)

     สููง (7-10) 35 (12.1)

คำำ�ถาม

1. การมีกิิจกรรมทางกาย มีีความหมายเดีียวกัน
กัับการออกกำำ�ลังกาย

41 (72.8)

2. หญิิงตั้้�งครรภ์ทุุกช่่วงอายุุครรภ์ควรหลีีกเลี่่�ยง
การมีกิิจกรรมทางกาย

211 (72.8)

3. หญิิงตั้้�งครรภ์ควรหลีีกเลี่่�ยงการมีกิีิจกรรมทาง
กายช่่วง 3 เดืือนแรก ของการตั้้�งครรภ์ เน่ื่�องจาก
ทำำ�ให้้เกิิดการแท้้งบุุตรได้้

54 (18.6)

4. หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรมีกิิจกรรมทางกายแบบ
แอโรบิคอย่่างน้้อย 150 นาทีี/สััปดาห์์หากไม่่มีี
ข้้อห้้าม

78 (26.9)

5. การมีกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่ำำ��เสมอในหญิิง
ตั้้�งครรภ์ช่์่วยลดภาวะแทรกซ้อ้นของการตั้้�งครรภ์์ 
เช่่น เบาหวานระหว่่างตั้้�งครรภ์ ภาวะครรภ์
เป็็นพิิษ ได้้

119 (41.0)

6. หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เคยมีีประวััติิแท้้งบุุตรควร
หลีีกเลี่่�ยงการมีกิิจกรรมทางกายระหว่่างตั้้�งครรภ์

51 (17.6)

7. หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีน้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์น้้อยควร
หลีีกเลี่่�ยงการมีกิิจกรรมทางกาย เน่ื่�องจากส่่งผล
ให้้ทารกมีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อย

134 (46.2)

8. หากหญิิงตั้้�งครรภ์ออกกำำ�ลังกายแล้้วรู้้�สึึก
เหน่ื่�อยล้้ามาก ควรลดความหนัักของการออก
กำำ�ลังกายลง

238 (82.1)

9. หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวขึ้�นน้้อยควร
หลีีกเลี่่�ยงการมีกิิจกรรมทางกายระหว่่างตั้้�งครรภ์

118 (40.7)

10. หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรหลีีกเลี่่�ยงการมีีกิิจกรรม
ทางกายที่่�เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม หรืือการปะทะกััน

255 (87.9)

ข้้อมููลนี้้�แสดงผลเป็็นตััวเลขและร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 จากแบบสอบถามเร่ื่�องกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลัง
กายระหว่่างตั้้�งครรภ์ พบคะแนนเฉลี่่�ย 47.58±4.7 คะแนน จาก
คะแนนเต็็ม 64 คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 4 คะแนนเฉลี่่�ยดัังกล่่าว
จึึงอยู่่�ในระดัับปานกลาง กิิจกรรมทางกายหรืือออกกำำ�ลังกายที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างปฏิิบััติิมากที่่�สุุดได้้แก่่ การทำำ�งานบ้้าน การจัดหาอาหารมา
รัับประทานด้้วยตนเอง การเคล่ื่�อนไหวร่างกายอยู่่�เสมอ การเดิินข้ึ้�น
ลงบัันได 1-2 ชั้้�น และการเดิินในระยะทางใกล้้
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Original Article

ตารางที่่� 4 ระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย
ระหว่างการตั้้�งครรภ์์ (จำำ�นวนทั้้�งหมด 290 ราย)

ระดัับการมีกิิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกาย
ระหว่างการตั้้�งครรภ์์

คะแนนเฉลี่่�ย ± 
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

คะแนนที่่�ได้้ (คะแนนเต็็ม 64 คะแนน) 47.58±4.7

ระดัับการมีกิิจกรรมทางกาย
หรืือการออกกำำ�ลังกาย

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

     ระดัับคะแนน <16 คะแนน 0(0.0)

     ระดัับคะแนน 17-31 คะแนน 1 (0.4)

     ระดัับคะแนน 33-48 คะแนน 148 (51.0)

     ระดัับคะแนน 49-64 คะแนน 141 (48.6)

	ต ารางที่่� 5 แสดงการเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่าง ๆ กัับระดัับ
การมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ 
ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ควอไทล์์ พบว่่าอายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=0.636) หญิิงครรภ์หลััง 
มีีกิิจกรรมทางกาย หรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์
มากกว่า่หญิิงครรภ์แ์รก (p=0.072) โดยคะแนนในควอไทล์ท์ี่่� 3 และ 
4 ของหญิิงครรภ์์หลัังคืือ ร้้อยละ 50.6 และ ร้้อยละ 49.4 ตาม
ลำำ�ดับ และในหญิิงครรภ์แรกคืือ ร้้อยละ 51.5 และ ร้้อยละ 47.7 ตาม
ลำำ�ดับ ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ และรายได้้ของครอบครััว 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ในส่่วนของระดัับการศึึกษา 
พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรี และสููงกว่่า
มีีระดัับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่า่งการตั้้�งครรภ์
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p=0.041) โดยคะแนนในควอไทล์์ที่่� 3 
และ 4 ของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�จบการศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรีคืือ 
ร้้อยละ 44.8 และ ร้้อยละ 54.5 ตามลำำ�ดับ ส่่วนหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�จบ
การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีข้ึ้�นไปคืือ ร้้อยละ 59.2 และ ร้้อยละ 40.8 
ตามลำำ�ดับ 
	 นอกจากนี้้� พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยจากแบบสอบถามความรู้้�
เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์์
สััมพัันธ์์กัับคะแนนจากแบบสอบถามเร่ื่�องกิิจกรรมทางกายหรืือการ
ออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่าง ๆ กัับระดัับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่างการตั้้�งครรภ์์ (จำำ�นวนทั้้�งหมด 
290 ราย)

ปััจจััย

ระดัับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย

ควอไทล์ 1
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควอไทล์ 2 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควอไทล์ 3 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควอไทล์์ 4 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p value*

อายุุเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0 (0.0) 24.0±5.3 29.8±6.1 30.5±5.7 0.636

จำำ�นวนครั้้�งของการคลอด 0.072

  0 0 (0.0) 1 (0.8) 68 (51.5) 63 (47.7)

≥1 0 (0.0)  0 (0.0) 80 (50.6) 78(49.4)

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ 0.950

  ปกติิ 0 (0.0) 0(0.0) 27 (56.3) 21 (43.8)

  น้ำำ��หนัักน้้อย 0 (0.0) 1(0.6) 84 (50.9) 80 (48.5)

  น้ำำ��หนัักเกิิน 0 (0.0) 0 (0.0) 27 (49.1) 28 (50.9)

  อ้้วน 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (45.5) 12 (54.5)

อาชีีพ 0.057

  รัับจ้้าง 0 (0.0) 1(0.9) 62(53.4) 53(45.7)

  แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำำ�งาน 0 (0.0) 0(0.0) 22 (34.9) 41(65.1)



ปััจจััย

ระดัับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย

ควอไทล์์ 1
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ควอไทล์์ 2 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ควอไทล์์ 3 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ควอไทล์์ 4 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p value*

ธุุรกิจส่่วนตััว 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (46.2) 14(53.8)

ระดัับการศึึกษา 0.041

  ต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรี 0 (0.0) 1(0.6) 74(44.8) 90(54.5)

  ระดัับปริิญญาตรีข้ึ้�นไป 0 (0.0) 0(0.0) 74 (59.2) 51(40.8)

รายได้้ของครอบครััวต่อเดืือน (บาท) 0.176

  <15000 0 (0.0) 1 (1.3) 36 (45.0) 43 (53.7)

  15000-30000 0 (0.0) 0 (0.0) 87(56.5) 67(43.5)

  >30000 0 (0.0) 0(0.0) 25(44.6) 31(55.4)

คะแนนจากแบบสอบถามความรู้้� 0.042

  ต่ำำ�� (0-3) 0 (0.0) 1 (1.1) 52 (58.4) 36(40.5) 

  ปานกลาง (4-6) 0 (0.0) 0 (0.0 85 (51.2) 81(48.8)

  สููง (7-10) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (31.4) 24 (68.6)
ข้้อมููลนี้้�แสดงผลเป็็นตััวเลขและร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
* p-value น้้อยกว่่า 0.05 บ่่งถึึงมีีนััยสำำ�คัญ ทางสถิติิ
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาของประเทศต่่าง ๆ มีีคำำ�แนะนำำ�ตรงกัันว่่า 
การมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์ไม่่มีีข้้อ
บ่่งห้้าม มีีประโยชน์์ในการคงความแข็็งแรงของร่่างกาย ช่่วยควบคุุม
น้ำำ��หนััก และลดภาวะแทรกซ้อ้นระหว่่างตั้้�งครรภ์ได้้1-5 อย่่างไรก็ตาม 
การศึึกษาพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ส่่วนใหญ่่มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการ
ออกกำำ�ลังกายที่่�ลดลง3, 6-9 โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการลดลงของกิิจกรรม
ทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์แตกต่่างกัันในแต่่ละ
การศึึกษา11, 12, 14

	สำ ำ�หรัับการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยต้้องการประเมิินระดัับการมี
กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายในหญิิงตั้้�งครรภ์ชาวไทย
ไตรมาสที่่�สอง โดยคััดเลืือกหญิิงตั้้�งครรภ์ในช่่วงอายุุครรภ์ 16-28 
สััปดาห์์ โดยสอบถามเกี่่�ยวกับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกาย ในช่่วงระยะเวลา 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา13 จากการประเมิิน
ระดัับคะแนนการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายที่่�ระดัับ
สููงซ่ึ่�งหมายถึึงคะแนนในควอไทล์์ที่่� 4 พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์หลััง มีี
กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่า่งการตั้้�งครรภ์มากกว่่า
หญิิงตั้้�งครรภ์ครั้้�งแรก (คะแนนร้้อยละ 47.7 ร้้อยละ 49.4 ตามลำำ�ดับ; 
p=0.072) โดยสาเหตุุมาจากการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งต้้อง
เลี้้�ยงดููบุุตรคนก่อ่น ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา12 ที่่�พบว่่าหญิิง
ตั้้�งครรภ์ครั้้�งแรกมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายมากกว่่า 
เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�อาจไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึงการเลี้้�ยงดููบุุตรเป็็นกิิจกรรม

ทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย จากการศึึกษาพบว่่าอาชีีพแม่่บ้้าน
หรืือว่่างงาน มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการ
ตั้้�งครรภ์น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีอาชีีพรัับจ้้าง รัับราชการหรืือ
ธุุรกิจส่่วนตััว (คะแนน ร้้อยละ 34.9 ร้้อยละ 53.4 ร้้อยละ 46.2 
ตามลำำ�ดับ; p=0.057) เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาชีีพรัับจ้้าง รัับ
ราชการ และธุุรกิจส่่วนตััว มีีการเคล่ื่�อนไหวร่างกาย เช่่น เดิิน ข้ึ้�นลง
บัันได ระหว่่างการทำำ�งาน หรืือเดิินเพ่ื่�อประสานงาน เป็็นต้้น อีีกทั้้�ง
พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีการศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรีมีีกิิจกรรม
ทางกาย หรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์น้้อยว่่าหญิิง
ตั้้�งครรภ์ที่่�มีีการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับปริิญญาตรีข้ึ้�นไป (คะแนนร้้อยละ 
44.8 ร้้อยละ 59.2 ตามลำำ�ดับ; p=0.041) ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างจากการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความรู้้�ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีนั้้�น
มีีระดัับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายต่ำำ��อาจเกิิดจากความ
ไม่่รู้้�ว่าการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�ง
ครรภ์เป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์และควรปฏิิบััติิ12 โดยในบริิบทของหญิิง
ไทยที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีมีีแนวโน้้มในการทำำ�งานนั่่�ง
อยู่่�กับที่่�หรืือยืืนอยู่่�กับที่่� ซ่ึ่�งส่่งผลให้้มีีข้้อจำำ�กัดด้้านเวลา และสถานที่่�
ในการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย ดัังนั้้�น หากหญิิงตั้้�ง
ครรภ์ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรี มีีเวลาและสถานที่่�ที่่�เอื้้�อ
อำำ�นวยต่่อการมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย ประกอบ
กัับการมีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการมีกิิจกกรมทางกาย หญิิงตั้้�งครรภ์
กลุ่่�มดัังกล่่าวน่าจะมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายที่่�มาก
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ข้ึ้�น ในส่่วนของปััจจััยด้้านค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ และราย
ได้้ของครััวเรืือน พบว่่าไม่่สััมพัันธ์์กัับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการ
ออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับ
บางการศึึกษา11  และไม่่แตกต่่างการศึึกษา 14 ปีีที่่�ผ่่านมา เน่ื่�องจาก
ความแตกต่่างกัันในบริิบทของแต่่ละประเทศ
	 จากการศึึกษาพบว่่า ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ร่่วมวิิจััย 
(ร้้อยละ 52.1) ให้้ข้้อมููลว่่าเคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรม
ทางกายหรืือการออกกำำ�ลัังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งพบว่่าเป็็น
สััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงการศึึกษาที่่�ผ่่านมา14 โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับความ
รู้้�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ (ร้้อยละ 57) และจากสื่่�อออนไลน์์ 
(ร้้อยละ 53.6) นอกจากนั้้�น พบว่่า ระดัับการศึึกษาของหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์สััมพัันธ์์กัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการ
ออกกำำ�ลัังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.041) 
โดยผู้้�ร่่วมวิิจััยประมาณ ร้้อยละ 40-50 ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการ
ศึึกษาต่ำำ��และสููงกว่่าปริิญญาตรีี มีีคะแนนจากแบบสอบถามความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลัังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์์
อยู่่�ในช่่วงคะแนนสููงถึึงสููงที่่�สุุด กล่่าวคืือ ระดัับการศึึกษาสามารถ
ยืืนยันัการมีคีวามรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับัการมีกีิจิกรรมทางกายหรืือการ
ออกกำำ�ลัังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์์ บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรให้้
ความรู้้�กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนอย่่างเท่่าเทีียมกััน
	 แม้้ว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์ในการศึึกษานี้้�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการ
มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ใน
ระดัับปานกลาง แต่่หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยมากกว่่า ร้้อยละ 80 
มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายที่่�ลดลง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ
ก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์โดยสาเหตุทุี่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือมีีความกังัวลเกี่่�ยวกับ
อัันตรายต่่อทารกในครรภ์ (ร้้อยละ 62.5) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษา
ที่่�ผ่่านมา12 เน่ื่�องจากความแตกต่่างด้้านบริิบทของประชากรแต่่ละ
ประเทศ ในส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่ลดลงเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการ
ตั้้�งครรภ์ พบว่่า ร้้อยละ 62 ทราบว่่าการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการ
ออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์นั้้�นสามารถทำำ�ได้้อย่่างปลอดภััย ใน
ขณะที่่� ร้้อยละ 44 มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายก่่อน
ตั้้�งครรภ์ที่่�น้้อยอยู่่�เดิิม นอกจากนั้้�น คะแนนจากแบบสอบถามด้้าน
ความรู้้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างตั้้�ง
ครรภ์มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายระหว่่างหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์อย่า่งมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=0.042) ดัังนั้้�น นอกจากการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ
กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายแล้้ว หญิิงตั้้�งครรภ์ควรได้้รัับ
การย้ำำ��เตืือนว่่าการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่าง
ตั้้�งครรภ์นั้้�นปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์ความเสี่่�ยงต่ำำ�� ทั้้�งนี้้� ปััจจััยด้้าน
เวลา และสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสม เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้หญิิง
ตั้้�งครรภ์มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นได้้ 
	จุ ดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือ การศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกับ

กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายในหญิิงตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยง
ต่ำำ��ในไตรมาสที่่�สอง ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงอายุุครรภ์ที่่�มีีปััจจััยรบกวนน้้อยที่่�สุุด 
และยัังสามารถนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รัับจากผู้้�วิิจััยไปใช้้ได้้ การศึึกษา
นี้้� นอกจากแสดงให้้เห็็นระดัับการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย ยัังแสดงถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ รวม
ถึึงความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องบางอย่่าง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์
มีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายที่่�ลดลงอีีกด้้วย ข้้อมููลที่่�
ได้้จากการศึึกษานี้้�จึึงสามารถนำำ�ไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ในการให้้คำำ�
แนะนำำ�และพััฒนา การดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่อไป 
อย่่างไรก็ตาม เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�ทำำ�ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
ซ่ึ่�งอยู่่�ในตััวเมืือง ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถใช้้กัับกลุ่่�มประชากร
ในชนบทได้้ ถึึงกระนั้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งห้้ามทุุกคนควรมี
กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอระหว่่างการ
ตั้้�งครรภ์ ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับักิิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายระหว่า่งการตั้้�งครรภ์จ์ึึงมีีประโยชน์ใ์นทุุกกลุ่่�มประชากรของ
หญิิงไทย

สรุุป
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�ไตรมาสที่่�สองมีีกิิจกรรมทาง
กายหรืือการออกกำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์ในระดัับปานกลาง 
ปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อการมีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกาย
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ที่่�มาก ได้้แก่่ หญิิงที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 1 
ครั้้�ง และหญิิงที่่�มีีอาชีีพแม่่บ้้าน หรืือไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ โดยระดัับ
การศึึกษา และความรู้้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลัง
กายระหว่า่งการตั้้�งครรภ์มี์ีผลต่อ่การมีกิีิจกรรมทางกายหรืือการออก
กำำ�ลังกายระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ อย่่างไรก็ตาม ทััศนคติิความกัังวล
เกี่่�ยวกับอัันตรายต่่อทารกในครรภ์ ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์มีีกิิจกรรม
ทางกายทึ่่�ลดลง
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