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การบริหารร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง

Physical Exercise of the Pregnant Women to Relieve Low Back Pain

บทคัดย่อ

	 การต้ังครรภ์ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบต่างๆในร่างกาย เพ่ือให้มีสภาพท่ีเหมาะสม

กับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อ เมื่ออายุครรภ์และน้ำ�หนักตัวเพิ่มขึ้นร่างกายจะมีการปรับตัว

ของกระดูกสันหลังส่วนเอวเพื่อรักษาสภาวะสมดุลของร่างกายไว้ไม่ให้ล้ม กล้ามเนื้อและข้อต่อทางด้านหลังต้องหดตัวต้านไว้

เพื่อถ่วงดุลจุดศูนย์กลางของร่างกาย ทำ�ให้เกิดการแอ่นหลังมากขึ้นส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งวิธีการ

บรรเทาอาการนี้มีมากมายแต่ที่นิยมปฏิบัติวิธีหนึ่งคือ การบริหารร่างกายในระยะตั้งครรภ์ ดังนั้นหากหญิงตั้งครรภ์มีการบริหาร

ร่างกาย อย่างถูกต้องสม่ำ�เสมอและต่อเนื่องมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ จะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง หน้าท้อง     

อุ้งเชิงกราน และกล้ามเนื้อขา ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ลดอาการปวดหลังส่วนล่างและสามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การบริหารร่างกาย บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง หญิงตั้งครรภ์

Abstract

	 Pregnancy causes changes in physiological and anatomical systems in the body in order to pro-

vide ideal conditions for baby growth. The musculoskeletal system which controls ligaments, joints, bones 

and organs in the pelvis will contact and relax to provide space while laboring a baby. An increase of ges-

tational age and body weight causes the changing of lumbar spine in order to maintain homeostasis of the 

body so that a mother will not fall. Muscles and joints on the back will constrict to balance the body center, 

which can cause low back pain to the mother. Therefore, if pregnant women exercise regularly, more than 

3 timesa week, it can improve muscle strength on the back, abdomen, Pelvic, reduce constriction, and help 

relieve the pain.
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บทนำ�

 	 การตั้งครรภ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบต่างๆในร่างกาย เช่น ระบบกล้ามเนื้อ 

ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบไหลเวียนโลหิต (ธีระพงศ์ เจริญวิทย์, บุญชัย เอ้ือไพโรจน์กิจ, ศักนัน มะโนทัย, สมชาย ธนวัฒนาเจริญ, 

และกระเษียร ปัญญาคำ�เลิศ, 2551) เป็นการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้มีสภาพที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของทารก เอ็นยึดข้อต่อ

กระดูกและอวัยวะในอุ้งเชิงกราน จะยืดขยายและนุ่มขึ้น เพื่อจะได้ยืดขยายใหญ่ในขณะคลอด (ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2557) เมื่อ

อายุครรภ์และน้ำ�หนักตัวเพิ่มขึ้นร่างกายจะมีการปรับตัวของกระดูกสันหลังส่วนเอวเพื่อรักษาสภาวะสมดุลของร่างกายไว้ไม่ให้

ล้ม กล้ามเนื้อและข้อต่อทางด้านหลังต้องหดตัวต้านไว้เพื่อถ่วงดุลจุดศูนย์กลางของร่างกาย ทำ�ให้แนวของน้ำ�หนักผ่านลงไป

ตรงรอยต่อหน้ากระดูกสันหลังส่วนเอวที่ 4 (lumbar 4) เกิดอาการแอ่นมากขึ้นส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความไม่สุขสบายจาก

อาการปวดหลังส่วนล่าง (Majchrzycki, Mrozikiewicz, Kocur, & et al., 2010)

	 อาการปวดหลังส่วนล่างพบได้ในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 50-70 พบมากในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ Ansari, 

Hasson, Naghdi, Keyhani, & Jalale (2010) ได้ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ประเทศอิหร่าน จำ�นวน 103 คน โดยการสัมภาษณ์

ในหอผู้ป่วยสูติกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า มีความชุกของอาการปวดหลังส่วน

ล่างในระหว่างการตั้งครรภ์ร้อยละ 57.3 และ Chang, Yang, Jensen, Lee, & Lai (2011) ได้ทำ�การศึกษาหญิงต้ังครรภ์ใน

ประเทศไต้หวัน จำ�นวน 187 คน ณ แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกสูติ-นรีเวชวิทยา พบว่าหญิงตั้งครรภ์ 74.9% มีอาการปวดหลังส่วน

ล่างในขณะตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดจากน้อยถึงปานกลาง ผลของความเจ็บปวดมักรบกวนการ

ทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน และส่วนใหญ่มักจะใช้วิธีการจัดการความเจ็บปวดโดยการพักผ่อน (94.3%) ฝืนทนในการทำ�งาน 

(87.9%) และการบำ�บัดรักษา (87.1%) ซึ่งการบำ�บัดรักษามีท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยา การบำ�บัดโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธี เช่น การนวด 

การปรับเปล่ียนท่าทาง การประคบด้วยความร้อน การออกกำ�ลังกาย การฝึกโยคะ และการบริหารร่างกายในขณะตั้งครรภ์

	 การบริหารร่างกายในขณะตั้งครรภ์ ก่อให้เกิดความแข็งแรงของเอ็น ข้อต่อ และกล้ามเนื้อในขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้

หญิงตั้งครรภ์มีความพร้อมต่อการคลอด ควรมีการบริหารร่างกายอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับช่วงระยะของการตั้งครรภ์

และสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แต่ละคน (สุพร แก้วศิริวรรณ, 2556) หากหญิงตั้งครรภ์ได้บริหารร่างกายตั้งแต่อายุครรภ์ 20 

สัปดาห์เป็นต้นไป จำ�นวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า จะสามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่

บริหารร่างกายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (Gjestland, Bø, Owe, & Eberhard-Gran, 2013) ผลของการบริหารร่างกายขณะต้ัง

ครรภ์ช่วยเสริมสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อให้หนาและแข็งแรง เกิดความทนทาน สมรรถนะของกล้ามเนื้อในการทำ�งานเพิ่มสูงขึ้น โดย

เฉพาะการเพิ่มความแข็งแรงของเอ็น ข้อต่อ และกล้ามเนื้อพยุงหลังให้มีความยืดหยุ่นและแข็งแรงอยู่เสมอ การบริหารร่างกาย

ที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ทำ�ให้เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลัง ซึ่งส่งผลทำ�ให้ช่วยลดอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง ปวดเอวระหว่างการต้ังครรภ์ได้ (กาญจนา โกทิยะ, ศศิธร พุมดวง, และสุรีย์พร กฤษเจริญ, 2555; นพวรรณ จันณรงค์, 

2550) ดังนั้นการบริหารร่างกายจึงมีความจำ�เป็นสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์

	 บทความวิชาการนี้ ได้กล่าวถึงการบริหารร่างกายในหญิงตั้งครรภ์เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ในประเด็น 

ความหมายของอาการปวดหลังส่วนล่าง สาเหตุและปัจจัยการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง การบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ประโยชน์ของการบริหารร่างกาย ข้อปฏิบัติในการบริหารร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ ขั้นตอนการบริหาร่างกายเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง และอาการเตือนที่ควรหยุดการบริหารร่างกาย ทั้งนี้เพื่อจะได้นำ�ไปใช้ประโยชน์ในการจัดการบรรเทาอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งหากบริหารร่างกายอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง จะช่วยเพิ่มความแข็งแรง เกิดความสมดุล

ของกล้ามเนื้อหน้าท้องและหลัง สามารถป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดได้
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ความหมายของอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์

	 อาการปวดหลังส่วนล่าง คือ ความรู้สึกไม่สุขสบายของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นบริเวณบั้นเอว กระดูกก้นกบและ

เชิงกราน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ อาการปวดบริเวณบั้นเอว (lumbar pain) และอาการปวดบริเวณเชิงกรานด้านหลัง 

(posterior pelvic pain) โดยอาการที่ปรากฏอาจจะปวดร้าวไปที่ขาทั้งสองข้างหรือไม่มีอาการปวดร้าว อาการที่เกิดขึ้นนี้อาจ

เหมือนกับอาการปวดหลัง ปวดเอวของหญิงที่ไม่ตั้งครรภ์ อาการปวดมักจะสัมพันธ์กับการลงน้ำ�หนักในการเดินหรือการนั่ง 

(Close, Sinclair, Liddle, McCullough, & Hughes, 2016) อาจตรวจพบกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังมีอาการตึง อาการ

ปวดจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวสะโพกหรือกระดูกสันหลังในลักษณะที่เหยียดตึงมากเกินไป มีผลทำ�ให้เกิดความไม่สุข

สบายจากการเดิน นั่ง พลิกตะแคงตัวขณะนอน (Sabino & Grauer, 2008; Vermani & Weeks, 2010) 

 	 ดังนั้นอาจสรุปได้ว่าอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ หมายถึง อาการปวดที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ โดยมี

อาการปวดบริเวณเชิงกรานและบ้ันเอว ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายในขณะมีการเคล่ือนไหวหรือในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

สาเหตุและปัจจัยการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์

	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างตลอดระยะของการต้ังครรภ์น้ัน สาเหตุส่วนใหญ่เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาในขณะตั้งครรภ์และการปรับเปลี่ยนท่าทางระหว่างการตั้งครรภ์ (Majchrzycki, Mrozikiewicz, Kocur, & et al., 

2010) และมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ ดังนี้

	 1. อายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น จากการศึกษาพบว่า อายุครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการปวดหลังส่วนล่างของหญิง

ตั้งครรภ์ ผู้ที่ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมาก่อน จะมีอาการปวดเพิ่มขึ้นตามอายุครรภ์ และจะมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่อ

อายุครรภ์เพิ่มมากขึ้น ดังตัวอย่างการศึกษาของ Chang, Lai, Jensen, et al. (2014) ที่สอบถามหญิงตั้งครรภ์ขณะอายุครรภ์ 

28, 32 และ 36 สัปดาห์ จำ�นวน 179 คน ณ ศูนย์ฝากครรภ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาลทางตอนเหนือของไต้หวัน พบว่า เริ่มมี

อาการปวดหลังส่วนล่างเมื่อมีอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ และมีอาการปวดเพิ่มมากขึ้นในช่วงไตรมาสที่สาม ทั้งนี้อาจเนื่องจากมดลูก

มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน ร่างกายของหญิงต้ังครรภ์เกิดการแอ่นบริเวณส่วนล่างของหลังมากข้ึนเพ่ือปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายให้

เหมาะสมกับอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่ออาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างมากขึ้น (Brayshaw, 2003)

	 2. น้ำ�หนักที่เพิ่มขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างมีความสัมพันธ์

กับดัชนีมวลกาย (BMI) ที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ โดย Albert, Godskesen, Korsholm, & Westergaard (2006)ได้

ทำ�การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 33 สัปดาห์ จำ�นวน 639 คน ได้ติดตามจนกระทั่ง 2 ปีหลังคลอด พบว่า หากหญิง

ตั้งครรภ์มีน้ำ�หนักเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ปกติ (มากกว่า 10 กิโลกรัมขึ้นไป)ในช่วงอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ มัก

สัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ โดยที่อาการปวดหลังส่วนล่างจะมีความรุนแรงตามน้ำ�หนักตัวที่เพิ่มขึ้นใน

ขณะตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาภาคตัดขวางในหญิงตั้งครรภ์ชาวสวีเดนที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง จำ�นวน 891 คน พบ

ว่า ค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้นมีผลต่อระดับความปวดบริเวณหลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น (Mogren, 2006)

	 3. ประวัติการปวดหลังก่อนการต้ังครรภ์หรือการได้รับบาดเจ็บบริเวณเชิงกราน จากการศึกษาของอรรถรส ปานสมบัติ 

(2550) ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 20-28 สัปดาห์ จำ�นวน 243 คน พบว่าประวัติการปวดหลังในครรภ์ก่อนหรือ

ประวัติปวดหลังต้ังแต่ก่อนการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะต้ังครรภ์ ส่วนการศึกษาของ Vleeming 

(2010) พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดอาการปวดหลังในขณะตั้งครรภ์ คือ การได้รับบาดเจ็บบริเวณเชิงกรานและประวัติการมี

อาการปวดหลังมาก่อนการตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Han (2010) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบปัญหาหรือเป็น

โรคบริเวณกระดูกสันหลังมาก่อน จะเป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ได้
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	 4. ลักษณะการทำ�งาน จากการศึกษาของ Cheng, Pantal, Smith, et al. (2009) ได้ทำ�การศึกษาอาการปวดหลัง

ส่วนล่างในหญิงทำ�งานที่ตั้งครรภ์จำ�นวน 73 คน การทำ�งานที่ใช้ลักษณะท่าทางเดิมเป็นระยะเวลานาน หรือมีระยะเวลาในการ

ทำ�งานติดต่อกันเป็นเวลานาน โดยไม่ได้หยุดพักในระหว่างการทำ�งาน รวมทั้งการจำ�กัดพื้นที่ในการทำ�งาน ส่งผลให้หญิงตั้ง

ครรภ์มักมีอาการปวดหลังส่วนล่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรถรส ปานสมบัติ (2550) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องทำ�งาน

โดยใช้แรงงาน และลักษณะงานค่อนข้างหนัก ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น ซึ่งการทำ�งานที่ต้อง

ออกแรง การยกของ การอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ส่งผลทำ�ให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ เอ็น เสียสมดุลของการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อทำ�ให้มีโอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเพิ่มมากขึ้น 

	 5. การบริหารร่างกายระหว่างการต้ังครรภ์ เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพระหว่างการต้ังครรภ์ มีการศึกษาของ 

Ozdemir, Bebis, Ortabag, & Acikel, (2015) ท่ีได้ทำ�การศึกษาหญิงต้ังครรภ์ แผนกสูติ-นรีเวชของโรงพยาบาลในประเทศตุรกี 

จำ�นวน 96 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพและการบริหารร่างกายบริเวณหลังส่วนล่างนาน 4 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกัน ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่มีการบริหารร่างกายอย่างสม่ำ�เสมอส่งผลให้เกิดความสมดุลของกล้ามเนื้อหลังและหน้าท้อง 

สามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ได้

การบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์	

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์มี 2 วิธี คือ 1) การใช้ยา และ 

2) การไม่ใช้ยา เช่น การนวด การปรับเปลี่ยนท่าทาง การประคบด้วยความร้อน การออกกำ�ลังกาย การฝึกโยคะในขณะตั้งครรภ์ 

และการบริหารร่างกายในขณะตั้งครรภ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. การใช้ยาในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์ ยาแก้ปวดที่ถือว่ามีความปลอดภัยและนิยมใช้

ในขณะตั้งครรภ์คือ ยาพาราเซตามอล ซึ่งเป็นยาหมวดบี (category B) สามารถใช้ในขนาดปกติได้ระหว่างการตั้งครรภ์ แต่อาจ

เกิดพิษหากใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาด ซึ่งยานี้ไม่มีผลต่อสมองหรือทำ�ให้ทารกพิการ แต่ต้องอยู่ภายใต้การรักษาของแพทย์ 

(ธีระพงศ์ เจริญวิทย์, บุญชัย เอื้อไพโรจน์,กิจศักนัน มะโนทัย, สมชาย ธนวัฒนาเจริญ, และกระเษียร ปัญญาคำ�เลิศ, 2551) ซึ่ง

มีการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ไต้หวันที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างขณะอายุครรภ์ 35-40 สัปดาห์ พบว่ามักใช้ยาแผนปัจจุบันร้อย

ละ 6 และใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 9 ในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง (Chang, Jensen, & Lai, 2015)

	 2. การไม่ใช้ยาในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์ มีหลายวิธี ดังนี้

 		  2.1 การนวด การลดปวดโดยการนวดจะเป็นการกระตุ้นปลายประสาทขนาดใหญ่ ทำ�ให้มีการหล่ังสารเคมี

ท่ีมีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีนภายในร่างกาย ส่งผลให้ประตูความปวดที่ไขสันหลังปิด หญิงตั้งครรภ์จะรู้สึกว่าความปวดลดลงหรือ

หายไป นอกจากนี้การนวดช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ลดอาการบวมและอักเสบ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ช่วยขจัดของเสียของ

ขบวนการเผาผลาญที่เกิดจากการทำ�งานของกล้ามเนื้อ และการศึกษาผลของการนวดไทยโดยสามีต่อการลดอาการปวดหลัง

และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสขณะตั้งครรภ์ โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดจากสามีอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้งติดตามผล

การนวด 2 สัปดาห์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการนวดจากสามีมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงกว่าก่อนได้รับการนวดและมี

คะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถลดอาการไม่สุขสบายจากอาการปวด

หลังของหญิงตั้งครรภ์ได้ (ฐิติยา ธงศิลา, โสมภัทร ศรไชย และวิชัย อึงพินิจพงศ์, 2552)

 		  2.2 การปรับเปล่ียนท่าทาง การต้ังครรภ์ทำ�ให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงท้ังรูปร่าง ขนาดและน้ำ�หนัก ดังน้ัน 

หญิงต้ังครรภ์ควรได้รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการปรับเปล่ียนท่าทางท่ีใช้ในชีวิตประจำ�วัน เช่น ท่ายืน ท่านอน
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ท่านั่ง ท่าหยิบของหรือท่าก้ม ทั้งนี้เพื่อป้องกันอาการเคล็ดหรือปวดหลัง (นพวรรณ จันณรงค์, 2550; สุพร แก้วศิริวรรณ, 2556; 

Perry, Marilyn, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2014)

		  2.3 การประคบด้วยความร้อน ในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง

ในผู้ป่วยทั่วไปจะช่วยกระตุ้นการหลั่งเบต้าเอ็นโดรฟินน์ ซึ่งจะมีฤทธิ์คล้ายยาบรรเทาปวดที่ออกฤทธิ์ระยะยาว ช่วยเพิ่มความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ลดการเกร็งตัวของเนื้อเยื่อ ส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ตาม

ปกติ จากการศึกษาของ ขนิษฐา มะโหรี, นิลุบล รุจิรประเสริฐ และวิชัย อึงพินิจพงศ์ (2558) ที่ทำ�การศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่าง จำ�นวน 34 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน ได้รับการประคบ

หลังด้วยกระเป๋าน้ำ�ร้อนไฟฟ้าต่อเนื่องนาน 15 นาที ประคบ 2 ครั้ง ห่างกัน 8 ชั่วโมง ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการประคบร้อน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของหลังส่วน

ล่างลดลงหลังการได้รับการประคบร้อน และค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งการใช้กระเป๋า

น้ำ�ร้อนไฟฟ้าสามารถทำ�ได้ไม่ยุ่งยาก พกพาสะดวก และหญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการกับอาการปวดหลังส่วนล่างได้ด้วยตนเอง

 		  2.4 การออกกำ�ลังกายในขณะตั้งครรภ ์ หญิงตั้งครรภ์ควรมีการออกกำ�ลังกายอย่างถูกต้อง และเหมาะ

สมกับระยะการตั้งครรภ์ รวมทั้งคำ�นึงถึงสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แต่ละคนเป็นสำ�คัญ การออกกำ�ลังกายที่ปลอดภัยและ

สามารถทำ�ได้ตลอดการตั้งครรภ์ คือ การเดิน ว่ายน้ำ�  ถีบจักรยานอยู่กับที่ และการออกกำ�ลังกายในน้ำ�  การออกกำ�ลังกายใน

หญิงตั้งครรภ์อย่างสม่ำ�เสมอช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรง สามารถช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ได้ 

(Owe, Nystad, & Bø, 2009) 

 		  2.5 การฝึกโยคะในขณะต้ังครรภ์ จะช่วยยืดและคลายกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ แบบช้าๆ ไม่รุนแรง โดยมีการยืด

ค้างช่ัวครู่แล้วค่อยๆผ่อนคลายออก การยืดและหดกลับของกล้ามเน้ือจะทำ�ให้เลือดดำ�ถูกรีดให้กลับไปฟอกท่ีหัวใจมากข้ึน ร่วมกับ

การหายใจแบบโยคะท่ีลึก จะทำ�ให้ออกซิเจนไปเล้ียงร่างกายมารดาและทารกในครรภ์ได้อย่างเต็มท่ี (กาญจนา คงชนะ, ประภาพร  

ชูกำ�เนิด, และวรางคณา ชัชเวช, 2557; เยาวเรศ สมทรัพย์, โสเพ็ญ ชูนวล, ธารางรัตน์ หาญประเสริฐพงษ์, และฝนทอง        

องค์พลานุพัฒน์, 2554)

 		  2.6 การบริหารร่างกายในขณะต้ังครรภ์ การบริหารร่างกายท่ีบ้านเป็นวิธีท่ีใช้บ่อยและดีท่ีสุดในหญิงต้ังครรภ์

ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง พบได้ถึงร้อยละ 94 (Bishop, Holden, Ogollah & Foster, 2016) ส่วนการศึกษาของ Gjestland, 

Bø, Owe & Eberhard-Gran (2013) พบว่าหากหญิงต้ังครรภ์ได้บริหารร่างกายต้ังแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ข้ึนไป อย่างน้อย 

3 คร้ังต่อสัปดาห์ จะสามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ดีกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีบริหารร่างกายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึง

การบริหารร่างกายท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง จะเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง และกล้ามเน้ือหลัง เช่น   การฝึกบริหาร

กล้ามเน้ือหน้าท้อง กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ซ่ึงผลจากการฝึกกล้ามเน้ือดังกล่าวทำ�ให้ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างการ

ต้ังครรภ์ได้ (กาญจนา โกทิยะ, ศศิธร พุมดวง, และสุรีย์พร กฤษเจริญ, 2555; นพวรรณ จันณรงค์, 2550) รวมท้ังการศึกษาของ 

Unsgaard-Tøndel, Vasseljen, Woodhouse & Morkved (2016) ซ่ึงได้ศึกษาการบริหารร่างกายของหญิงหลังคลอด พบว่า การ

บริหารร่างกายอย่างต่อเน่ืองและสม่ำ�เสมอ จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ สามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้

ประโยชน์ของการบริหารร่างกายในขณะตั้งครรภ์

	 การบริหารร่างกายในขณะตั้งครรภ์มีประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 

 	 1. ระบบไหลเวียนเลือดและการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตดีข้ึนโดยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด และระบบทางเดินอาหาร 

ป้องกันการเกิดอาการท้องผูก ริดสีดวงทวาร เส้นเลือดขอด ตะคริว และข้อเท้าบวม
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 	 2. ป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลังซ่ึงการออกกำ�ลังกายในขณะต้ังครรภ์จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง

หน้าท้อง อุ้งเชิงกราน และกล้ามเนื้อขา 

 	 3. สภาพอารมณ์ดีข้ึน การบริหารร่างกายในขณะต้ังครรภ์เพ่ิมการหล่ังของฮอร์โมนนอร์อีพิเนฟฟริน (norepinephrine) 

มากขึ้น รวมทั้งมีการหลั่งของเบต้าเอ็นโดรฟินส์ออกมาปริมาณสูง ส่งผลให้ช่วยลดอาการซึมเศร้า ลดความเครียดและอารมณ์

แปรปรวน ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์นอนหลับได้ดีขึ้น

ข้อปฏิบัติในการบริหารร่างกายของหญิงตั้งครรภ์

	 ข้อปฏิบัติในการบริหารร่างกายระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นคำ�แนะนำ�จากสมาคมสูตินรีแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American College of Obstetrics and Gynecology, 2016) โดยมีพื้นฐานมาจากการพิจารณาถึงความเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของผู้หญิงในระหว่างการตั้งครรภ์และใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการบริหารร่างกายขณะตั้งครรภ์  

(สุพร แก้วศิริวรรณ, 2556; Brayshaw, 2003) คำ�แนะนำ�ในการบริหารร่างกาย ระหว่างตั้งครรภ์ที่ควรปฏิบัติมีดังนี้

	 1. ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม หญิงตั้งครรภ์ควรบริหารร่างกายในระดับปานกลาง (moderate intensity) คือ อยู่ในช่วง

ร้อยละ 40-59 ของความสามารถสูงสุดในการบริหารร่างกายขณะตั้งครรภ์ (preconceptional maximal aerobic capacity) 

หรือร้อยละ 55-69 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยการบริหารร่างกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3 วัน และควรปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มการบริหารร่างกาย

 	 2. หญิงต้ังครรภ์ควรใส่เส้ือผ้าท่ีหลวมสบาย ระบายอากาศได้ดี ใส่รองเท้าท่ีพอดีกับเท้า สวมยกทรงท่ีสามารถประคอง

เต้านมได้อย่างเหมาะสม

 	 3. หลีกเลี่ยงการบริหารร่างกายในท่านอนหงาย หลังราบไปกับพื้นในไตรมาสที่ 2 และ 3 เนื่องจากมดลูกจะกดทับ

เส้นเลือดใหญ่ทำ�ให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองและมดลูกลดลง ส่งผลทำ�ให้เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะได้ ในการบริหาร

ร่างกายควรให้หญิงตั้งครรภ์เคลื่อนที่อย่างต่อเนื่อง ไม่ควรยืนอยู่กับที่เป็นเวลานาน เนื่องจากทำ�ให้เลือดไหลไปสู่มดลูกน้อยลง

และเลือดไหลไปคั่งที่ขาสองข้างมากขึ้น 

 	 4. หญิงต้ังครรภ์ควรหลีกเล่ียงการบริหารร่างกายในท่าซิตอับ (sit-up) เน่ืองจากทำ�ให้กล้ามเน้ือหน้าท้องแยกออกจากกัน

ได้และกลับสู่ภาวะปกติหลังคลอดได้ช้า อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกรานได้ 

 	 5. ควรหลีกเลี่ยงการบริหารร่างกายอย่างหักโหมรุนแรง เนื่องจากทำ�ให้ออกซิเจนในร่างกายลดลง ควรจำ�กัดอัตรา

การเต้นของหัวใจไม่ควรเกิน 140-150 ครั้งต่อนาที ในขณะบริหารร่างกาย หากหญิงตั้งครรภ์สามารถพูดคุยได้โดยไม่มีอาการ

หอบเหนื่อยแสดงว่ามีความปลอดภัย 

 	 6. ในการบริหารร่างกายควรลุกขึ้นจากพื้นอย่างระมัดระวัง เพื่อป้องกันอาการวิงเวียนศีรษะและการหกล้ม หลังการ

บริหารร่างกายควรผ่อนคลายให้ร่างกายเย็นลง ด้วยการก้าวเดินอย่างช้าๆ ประมาณ 2-3 นาที ก่อนหยุดออกกำ�ลังกาย เพื่อปรับ

อัตราการเต้นของหัวใจเข้าสู่ภาวะปกติ 

 	 7. ควรดื่มน้ำ�ก่อนการบริหารร่างกาย 2 ชั่วโมง จำ�นวน 480 มล. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะขาดน้ำ� หากมีภาวะขาด

น้ำ�จะส่งผลให้มดลูกหดรัดตัว และระหว่างบริหารร่างกายทุก 15-20 นาที ดื่มน้ำ� 150-360 มล. และหลังบริหารร่างกายดื่ม

น้ำ� 480 มล.

 	 8. หลังการบริหารร่างกายอุณหภูมิเมื่อวัดทางรักแร้ ไม่ควรเกิน 38.4 องศาเซลเซียส และไม่ควรออกกำ�ลังกายติดต่อ

กันเป็นระยะเวลานานในสภาพที่มีอากาศร้อนชื้น หากอากาศภายนอกร้อนชื้นมาก ควรออกกำ�ลังกายในบ้านแทนในห้องที่มี

อากาศถ่ายเทได้สะดวก
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ขั้นตอนการบริหารร่างกายเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์ 

	 จากการศึกษาของ Ozdemir, Bebis, Ortabag & Acikel (2015)ได้ทำ�การศึกษาโปรแกรมกายบริหารสำ�หรับหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยกลุ่มทดลอง 48 คน จะได้รับโปรแกรมกายบริหาร และการให้คำ�ปรึกษาสุขภาพ เป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 48 คนได้รับการดูแลขณะระยะตั้งครรภ์ตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

ความปวดมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ รวมทั้งการได้รับคู่มือการให้คำ�

ปรึกษาด้านสุขภาพ ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติงานได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา โกทิยะ, ศศิธร พุมดวง 

และสุรีย์พร กฤษเจริญ (2555) ได้ทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมกายบริหารต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ โดย

ให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างและการบริหารร่างกาย และฝึกการ

บริหารร่างกายในหญิงตั้งครรภ์ นาน 8 สัปดาห์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝึกการบริหารร่างกายมีอาการปวดหลังส่วนล่าง

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 การบริหารร่างกายเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ (กาญจนา โกทิยะ,ศศิธร 

พุมดวง และสุรีย์พร กฤษเจริญ, 2555)

	 ข้ันตอนท่ี 1 อบอุ่นร่างกาย (worm up) ก่อนการบริหารร่างกายทุกคร้ัง เพ่ือเตรียมความพร้อมของเอ็นยึดกล้ามเน้ือ

และข้อต่อ เร่ิมต้นโดยการเหยียดยืดร่างกาย ต่อมาจึงเร่ิมเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือมัดใหญ่ อบอุ่นร่างกายโดยการบริหาร 6 ท่า ดังน้ี

          

	 ท่าที่ 1 หมุนไหล่ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้พยุงเต้านม และบรรเทาอาการปวดบริเวณกระดูกซี่โครง 

	 วิธีบริหาร โดยยืนตรง เท้าทั้ง 2 ข้างแยกห่างกันเล็กน้อย ใช้ปลายนิ้วทั้งสองข้างแตะไหล่ กางข้อศอกพร้อมกันทั้ง 2 

ข้างออกไปด้านหน้า แล้วกางไปด้านข้างจนรู้สึกตึงที่ไหล่และหลัง และกลับสู่ท่าเดิม ทำ�ติดต่อกัน 10 ครั้ง

          

	 ท่าที่ 2 ยืดข้างลำ�ตัว เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทรวงอกมีความแข็งแรงและยืดขยาย ช่วยบรรเทาอาการปวด

บริเวณกระดูกซี่โครงเนื่องจากการขยายตัวของมดลูก 

	 วิธีบริหาร โดยยืนตรง เท้าทั้ง 2 ข้างแยกห่างกันเล็กน้อย มือข้างขวาวางที่เอวด้านขวา เหยียดแขนข้างซ้ายข้ามศีรษะ

ไปทางด้านขวา เอนตัวไปทางด้านขวาเล็กน้อย ดึงแขนข้างซ้ายลงกลับสู่ท่าเดิม ทำ�ติดต่อกัน 10 ครั้ง หลังจากนั้นเปลี่ยนเป็น

วางมือซ้ายวางที่เอวข้างซ้าย เหยียดแขนข้างขวาข้ามศีรษะไปทางด้านซ้าย เอนตัวทางด้านซ้ายเล็กน้อย ดึงแขนข้างขวาลงกลับสู่

ท่าเดิมทำ�ติดต่อกัน 10 ครั้ง
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	 ท่าที่ 3 บิดลำ�ตัว ทำ�ให้กล้ามเนื้อที่ยึดระหว่างกระดูกซี่โครงมีความยืดหยุ่น ช่วยบรรเทาอาการปวดบริเวณกระดูก

ซี่โครงและอาการจุกแน่นหน้าอก 

	 วิธีบริหาร โดยยืนตรง เท้าทั้ง 2 ข้างแยกห่างกันเล็กน้อย วางมือทั้ง 2 ข้างบริเวณเอว เอียงลำ�ตัวส่วนบนไปทางด้าน

ขวา นับ 1-2-3-4-5 กลับสู่ท่าเดิม หลังจากนั้นเอียงลำ�ตัวส่วนบนไปทางด้านซ้าย นับ 1-2-3-4-5 กลับสู่ท่าเดิม ทำ�ติดต่อกัน 

10 ครั้ง

          

	 ท่าที่ 4 เหยียดยืดกล้ามเนื้อสะโพกและกล้ามเนื้อขา เพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของสะโพกและขา                  

	 วิธีบริหาร โดยยืนตรง เท้าทั้ง 2 ข้างแยกห่างกันเล็กน้อย วางมือทั้ง 2 ข้างจับพนักเก้าอี้ ลากเท้าข้างซ้ายไปด้านหลัง 

วางเท้าราบกับพื้น งอเข่าเล็กน้อย นับ 1-2-3-4-5 กลับสู่ท่ายืนตรง ลากขาข้างขวาไปด้านหลัง วางเท้าราบกับพื้น งอเข่าเล็กน้อย 

นับ 1-2-3-4-5 กลับสู่ท่ายืนตรง ทำ�ติดต่อกัน 10 ครั้ง

          

	 ท่าที่ 5 ยืดกล้ามเนื้อหลัง การบริหารร่างกายในท่านี้ทำ�ให้กล้ามเนื้อแขน บั้นเอว ซี่โครงและหลังแข็งแรง                           

	 วิธีบริหาร โดยนั่งตัวตรงบนเก้าอี้ วางเท้าราบกับพื้นห่างกันเล็กน้อย วางมือบนหน้าขา ก้มตัวพร้อมกับลากมือทั้ง 2 

ข้างผ่านเข่าจนถึงข้อเท้า (เท่าที่ทำ�ได้) ลากมือกลับสู่ท่าเดิม ยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นเหนือศีรษะ วางมือลงสู่หน้าขา กลับสู่ท่านั่งตรง 

ทำ�ติดต่อกัน 10 ครั้ง
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	 ท่าที่ 6 หมุนข้อเท้า ทำ�ให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ยืดหยุ่นบริเวณข้อเท้าและขา เพิ่มการไหลเวียนของเลือด สามารถ

ป้องกันการเกิดการอุดตันในหลอดเลือดได้ 

	 วิธีบริหาร โดยนั่งตัวตรงบนเก้าอี้ ยกเท้าขวาขึ้นตั้งบนเก้าอี้ ใช้มือหมุนข้อเท้า นับ 1-2-3-4-5 วางเท้าขวาลงสู่พื้นราบ 

ยกเท้าซ้ายขึ้นตั้งบนเก้าอี้ ใช้มือหมุนข้อเท้า นับ 1-2-3-4-5 วางเท้าซ้ายลงสู่พื้นราบ ทำ�ติดต่อกัน 10 ครั้ง

	 ขั้นตอนที่ 2 การบริหารร่างกายอย่างต่อเนื่อง (work out) เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง อุ้งเชิงกราน 

และขาโดยมีการบริหารร่างกาย 3 ท่า ดังนี้

          

	 ท่าที่ 7 บริหารกล้ามเนื้อขา ทำ�ให้กล้ามเนื้อข้อสะโพกแข็งแรง ทำ�ให้ลดอาการปวดหลัง 

	 วิธีบริหาร โดยนอนหงาย แยกเท้าทั้ง 2 ข้างห่างกันพอประมาณ วางแขนทั้ง 2 ข้างวางราบกับพื้นข้างลำ�ตัว ชันเข่าด้าน

ขวาขึ้นตั้งฉากกับลำ�ตัว ขาด้านซ้ายเหยียดตรงวางราบกับพื้น นับ 1-2-3-4-5 ลากเท้าด้านขวาลงราบกับพื้น กลับสู่ท่านอนหงาย 

ชันเข่าด้านซ้ายขึ้นตั้งฉากกับลำ�ตัว ขาด้านขวาเหยียดตรงวางราบกับพื้น นับ 1-2-3-4-5 ลากเท้าด้านซ้ายลงราบกับพื้น ทำ�ติดต่อ

กันข้างละ 10 ครั้ง

          

	 ท่าที่ 8 บริหารยกเชิงกราน ทำ�ให้กล้ามเนื้อที่บริเวณอุ้งเชิงกรานแข็งแรงขึ้น พยุงกระดูกสันหลัง ลดการแอ่นของหลัง

และส่งผลให้ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 

	 วิธีบริหาร โดยนอนหงายชันเข่าทั้ง 2 ข้าง แยกเท้าทั้งสองข้างห่างกันเล็กน้อย วางแขนทั้ง 2 ข้างราบกับพื้นข้างลำ�ตัว 

สูดหายใจเข้าลึกๆ ขมิบและเกร็งช่องคลอด พร้อมทั้งยกก้นลอยจากพื้น เกร็งค้างไว้นับ 1-2-3-4-5 หายใจออกช้าๆ คลายอาการ

เกร็งช่องคลอด วางก้นลงสู่ท่าเริ่มต้น ทำ�ติดต่อกัน 10 ครั้ง



162 163

          

	 ท่าที่ 9 บริหารกล้ามเนื้อหลัง เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออีลิโอคอสตัลลิส (iliocostalis) กล้ามเนื้อลองจิสสิมัส 

(Longissimus) และกล้ามเนื้อสไปนัลลิส (spinalis) เนื่องจากกล้ามเนื้อเหล่านี้ช่วยในการแอ่นหลัง หากกล้ามเนื้อกลุ่มนี้

แข็งแรงจะทำ�ให้ลดอาการแอ่นหลัง 

	 วิธีบริหาร โดยท่าเริ่มต้นอยู่ในท่าคลานหลังตรงไม่แอ่นหลัง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ แขม่วท้องพร้อมทั้งโก่งหลัง

บริเวณเอวขึ้น หายใจออกนับ 1-2-3-4-5 คลายการเกร็งกล้ามเนื้อ วางหลังตรง กลับสู่ท่าเดิม ทำ�ติดต่อกัน 10 ครั้ง

	 ขั้นตอนที่ 3 การผ่อนคลาย (cool down) เพื่อให้กล้ามเนื้อและหัวใจที่ทำ�งานหนักขณะบริหารร่างกาย ให้เบาลง

ทีละน้อยจนกระทั่งหายเหนื่อย กลับสู่การทำ�งานในระดับปกติ รวมทั้งลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหลังการบริหารร่างกาย การ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ มีจำ�นวน 6 ท่าดังนี้

	 ท่าที่ 10 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อไหล่และแขน

	 วิธีบริหาร  นอนหงายราบ กำ�มือให้แน่น แล้วคลาย ทำ�ติดต่อกันข้างละ 10 ครั้ง

	 ท่าที่ 11 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแขน

	 วิธีบริหาร  งอข้อศอกเกร็งแล้วคลาย ทำ�ติดต่อกันข้างละ 10 ครั้ง
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	 ท่าที่ 12 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อไหล่และหลัง

	 วิธีบริหาร  นอนราบวางแขนข้างลำ�ตัว ยืดแขนขึ้นเหนือศีรษะ กลับสู่ท่าเดิม ทำ�ติดต่อกันข้างละ 10 ครั้ง

           

	 ท่าที่ 13 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลัง อุ้งเชิงกราน และขา

	 วิธีบริหาร  ชันเข่าขึ้น บิดเอวไปด้านซ้าย สลับบิดเอวไปด้านขวา ทำ�ติดต่อกันข้างละ 10 ครั้ง

            ท่าที่ 14 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อขาและเท้า

            วิธีบริหาร  หมุนข้อเท้าทั้ง 2 ข้างไปด้านขวา สลับหมุนไปด้านซ้าย ทำ�ติดต่อกันข้างละ 10 ครั้ง

	 ท่าที่ 15 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ

	 วิธีบริหาร  นอนหงาย หลับตา ผ่อนคลาย
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	 อาการเตือนที่ควรหยุดการบริหารร่างกายและปรึกษาแพทย์ 

	 การบริหารร่างกายในระยะตั้งครรภ์ ในขณะที่มีการบริหารร่างกาย ควรพึงระวังถ้ามีอาการเตือนเหล่านี้ ควรหยุดและ

ได้รับการรักษาโดยแพทย์ อาการเตือนมีดังน้ี (สุพร แก้วศิริวรรณ, 2556; American College of Obstetrics and Gynecology, 

2016)

	 1. เหนื่อย หายใจลำ�บาก หรือเจ็บแน่นหน้าอกขณะบริหารร่างกาย

	 2. ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด

	 3. กล้ามเนื้ออ่อนแรง

	 4. ปวดขา และมีอาการบวม

	 5. ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง

	 6. เจ็บครรภ์ มีการรั่วซึมของน้ำ�คร่ำ�

	 7. เลือดออกทางช่องคลอด

สรุป 

	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ ควรส่งเสริมให้มีการบริหารร่างกายสม่ำ�เสมอและต่อเน่ืองอย่างน้อย

วันละ 30 นาที และมากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ การบริหารร่างกายเป็นวิธีการท่ีปลอดภัยและเหมาะสม 

ในการเพิ่มความทนทานและการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการเคลื่อนไหว การพยุงหลังและหน้าท้อง ลดการหดเกร็ง 

ก่อให้เกิดความสมดุลของการทำ�งานระหว่างกล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้อง ลดการแอ่นของหลังช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี

ท่าทางในการทำ�กิจกรรมต่างๆได้ดีมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

	 หญิงตั้งครรภ์มักเผชิญกับอาการปวดหลังส่วนล่างในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นอาการปกติที่เกิดขึ้นเมื่อ

มีการตั้งครรภ์ จึงไม่ได้รับคำ�แนะนำ�วิธีที่เหมาะสมในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ควรส่งเสริมการบริหารร่างกายในขณะตั้งครรภ์ เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างและอาการไม่สุขสบาย รวมทั้งช่วยบรรเทา

อาการปวดหลังส่วนล่างในระยะยาวได้      

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ที่ได้อนุญาตให้ถ่ายภาพท่าในการบริหารร่างกายในระยะตั้งครรภ์เพื่อให้เห็นภาพประกอบ

และมีความเข้าใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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