
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การเปล ี่ยนแปลงในการใช ้พล ังงานของการต ั้งครรภ ์ปกต ิ 1 2 6 1 1 13 28

ในหญิงตั้งครรภ์ปกติมีการเปลี่ยนแปลงทางเมตะบอลิสมหลายอย่าง เพื่อเตรียมพร้อมจัด 

สรรอาหารหรือพลังงานให้แก่ทารกอย่างเพียงพอ มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ reproductive

hormones ที่สูงขึ้นพร้อมกับอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น ฮอร์โมนเหล่าน้ีได้แก่ estrogen, progesterone, 

cortisol, human placental lactogen (HPL) และ prolactin ซึงมีอิทธิพลต่อ peripheral insulin 

resistance และล่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของ beta cell (P-cell)

: ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ ฮอร์โมนเอลโตรเจนและโปรเจลเตอโรนจากรก มีผลเพิ่ม 

การทำงานของ beta cell ของตับอ่อน ทำให้มีการหล่ังอินซูลินเพิ่มขึ้น ซึ่งมีผลเพิ่มการละลมของ 

กลัยโคเจนในเนื้อเยื่อมากข้ึน มีการใช้กลูโคสเป็นหลักในการสร้างพลังงาน เช่น ในการทำงานของ 

กล้ามเนื้อ บางส่วนของกลูโคลถูกส่งไปยังทารก ระดับของ fasting blood sugar (FBS) ต่ํากว่า 

ระดับก่อนการตั้งครรภ์ ในระยะแรกๆนื้มีการสะสมไขมันในเนื้อเยื่อไขมันมากขึ้น คร่ึงแรกของการ 

ตั้งครรภ์เปรยบเสมือนระยะ anabolism ของไขมัน

: ในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ รกลร้างฮอร์โมนท่ีมีฤทธี๋ตานอินซูลินข้ึนอย่างมาก ท่ีสำคัญ 

ทีสุดคือ human placental lactogen (HPL) นอกจากนี prolactin, cortisol และ glucagon ก็ยังมี 

ฤทธ้ีน้ีด้วย ทำให้ความดื้อต่ออินซูลินมีมากขึ้น glucose tolerance test แย่ลง กลูโคสในกระแส 

เลือดถูกนำส่งไปยังทารกในบ[รมาณมาก ทั้งๆที่ระยะนื้ฃองการตั้งครรภ์เป็น diabetogenic state 

แต่ถ้าเทียบกับขณะไม่ตั้งครรภ์แล้วระดับ FBS กลับต่ําก'ว่า (เพราะนํ้าตาลจำนวนมากถูกส่งไปยัง 

ทารกแทน) ระยะนี้ระดับอินซูลินก็เพิ่มมากขึ้น แต่ความดื้อต่ออินซูลินก็เพิ่มมากเช่นกัน ทำให้ประ 

สิทธิภาพของอินซูลินในการนำนํ้าตาลในกระแลเลือดเช้าสู่เซลล์ต่างๆลดลง การตรวจวัดระดับ

กลูโคสเพื่อทดสอบ glucose tolerance ในการวินิจฉัยเบาหวานขณะตังครรภ์จึงต้องเปลี่ยนแปลง 

ไป เกณฑวินิจฉัยต่างไปจากหญิงที่ไม่ตั้งครรภ์ ในระยะหลังๆของการตั้งครรภ์ HPL เพิ่มระดับสูง 

มากข้ึน ทำให้มีการลลายไขมัน (lipolysis) มากข้ึน เพ่ิมระดับของ free fatty acids (FFA) และ 

ketones มีการสลายไขมันมากกว่าการละลมไขมัน ซึ่งต่างไปจากระยะแรกๆของการตั้งครรภ์ ใน 

ระยะหลังนื้จึงเป็นระยะ catabolism ของไขมัน ร่างกายหันมาใช้พลังงานจากไขมันมากขึนแทนที 

จะใช้พลังงานจากกลูโคสอย่างในระยะแรกๆเพื่อเป็นการสงวนกลูโคสให้แก่ทารก อัตราการขนส่ง
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กลูโคลไปยังทารกค่อนข้างจะสมํ่าเสมอ จากการที่มารดาใช้พลังงานจากไขมันมากข้ึน มี ketones 

ในปัสสาวะมากขึ้น ระดับกลูโคสตํ่าลง ทำให้อยู่ในสภาพคล้ายอดอาหาร

กลูโคสเป็นสารพลังงานที่พร้อมลำหรับทารก รกทำหน้าที่สำคัญในบทบาทนี้ ในขณะท่ี 

รกหล่ัง HPL เข้าส่กระแสเลือดมารดาเพื่อให้เกิดการสลายไขมัน และลดการใช้กลูโคส รกจะทำ 

หน้าที่ดึงเอากลูโคสเช้าส่ทารก (ซ่ึงผ่านรกด้วยวิธี facilitated diffusion ได้เร็วกว่านำตาลตัวอื่นๆที่ 

นํ้าหนักโมเลกุลพอๆกัน)

โดยสรุปแล้ว การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการใช้ลารพลังงานในมารดาส่วนใหญ่ ลืบเน่ือง 

มาจากปัจจัย 2 ประการคือ 1) HPL ที่เพิ่มระดับขึ้นตลอดการตั้งครรภ์2) การเคลื่อนสารพลังงาน 

จากมารดาไปส่ทารก ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง เช่น ภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้น 

ระดับอินซูลินมากขึ้น แต่มี Fasting hypoglycemia ระดับไขมันในพลาสมาเพิ่มขึ้น กรดอะมิโนใน 

เลอดลดลง

เบาหวาน (Diabetes Mellitus) 1,2,11,28,29

เบาหวาน หมายถึงความผิดปกติเรื้อรังของการเผาผลาญสารอาหารที่เกิดจากการขาด 

อินซูลิน ซึ่งอาจเป็นการขาดแบบลมบูรณ์หรอแบบลัมพัทธ์ ก่อให้เกิดลักษณะจำเพาะโรคคือ มี 

ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูงในระยะ post -  prandial หรอ fasting หรอทั้งลองกรณี มักมี 

ketosis และการสูญเสียโปรตีนร่วมด้วย เม่ือโรคดำเนินไปยาวนาน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคหลอดเลือดเล็กๆ มี micro-angiopathy โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ จอตา และ glomerular ของไต 

ทำงานแย่ลง และเร่งการเกิดเล้นเลือดแข็ง ลักษณะทางคลินิกของเบาหวานมีความแตกต่างกันได้ 

มาก นับตั้งแต่เพียง OGTT ผิดปกติโดยไม่มีอาการใดๆ จนถึงระดับรุนแรงข้ันอันตรายถึงชีวิต 

ช็อก โคม่า หรอทั้งลองอย่าง เช่น diabetic keto- acidosis

พยาธ ิสร ีรว ิทยาและอาการแสดงทางคล ิน ิก(Pathophysiology and Clinical Manifestation)29

ปัญหาพื้นฐานของหญิงที่มีความผิดปกติในการควบคุมความสมดุลระหว่างอินซูลินและ 

ระดับนํ้าตาลในเลือด เพื่อป้องกันภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) ซึ่งเป็นอันตรายในหญิงตั้งครรภ์ 

เนื่องจากจะส่งผลเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์มารดา

ถ้าอินซูลินมีจำนวนไม่เพียงพอ เซลล์ของร่างกายก็ไม่ลามารถนำนำตาลในเลือดไปใช้ได้ 

เซลล์ที่นำนํ้าตาลไปใช้จะมีหน่วยความจำที่จำเพาะต่อนํ้าตาลที่ใช้ ในขณะที่ตับก็เริ่มสลายนำตาล 

จากไกลโคเจนอย่างรวดเร็วเพื่อช่วยเพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือด แต่เซลล์ร่างกาย,ก็ไม่ลามารถนำนำ
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ตาลไปใช้ได้ ทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดยังคงสูงต่อเนื่องอยู่ตลอด เมื่อระดับของนํ้าตาลเพิ่มสูงถึง 

150 มก/ 100 มล. (ค่าปกต ิ 80-120มก/ดล.) ไตจะเรมขับนํ้าตาลออกมาในปัสสาวะ (glycosuria) 

ทำให้ระดับนํ้าตาลลดลง เนื่องจากแรงดันออสโมติก ที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก ป!มาณนํ้าตาลที่เพิ่มสูง 

ขึ้นในปัลลาวะ ทำให้การดูดกลับของนํ้าคืนสู่ไตลดลง และทำให้สูญเสียนํ้าจำนวนมากไปกับ

ปัลลาวะ (polyuria) ร่างกายเริ่มมีภาวะ,ขาดน้ํา (dehydration) เกิดข้ึน เกิดภาวะเลือดข้นหนืด 

และป!'มาณเลือดอาจลดลง เซลล์ของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดปฏิกิริยาการเผา

ผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน ซึ่งเป็นลาเหตุของการเกิดกรดแลคติกคั่งในกระแลเลือด มีการเคลื่อน 

ตัวของไขมันจากแหล่งที่เก็บละลม มาเผาผลาญเพื่อใช้เป็นพลังงาน ทำให้เกิดลารคีโตนจำนวน 

มากในกระแลเลือด (ตัวอย่างท่ีรู้จักกันดีได้แก่ อะซีโตน) ซ่ึงกรดท้ัง 2 ตัวนี้เป็นลาเหตุที่มีผลต่อการ 

เปลี่ยนแปลงค่า pH ของเลือด ทำให้พัฒนาไปสู่การเกิดภาวะ metabolic acidosis

โปรตีนเป็นแหล่งพลังงานละลมลำรองที่จะถูกดึงมาให้เซลล์ของร่างกายใช้เป็นแหล่งกัด 

มา การลลายของโปรตีนทำให้โปรตีนซดเชยของเชลล์ร่างกายลดลง การลลายเซลล์ก็มีผลทำให้ 

สูญเสีย โปแตลเช่ียน และโซเดียมจากร่างกาย ผลระยะยาวของเบาหวานที่เกิดขึ้น คือ ทำให้หลอด 

เลือดแคบลง ซ่ึงนำไปสู่การเสียหน้าท่ีของ ไต เย่ือเรตินา และความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus; GDM) ’■2,27,28,29

คือเบาหวานที่วินิจฉัยขณะตั้งครรภ์ ซึ่งนับเป็นร้อยละ 90 ของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

อาจเป็นเบาหวานที่เป็นมาก่อนการตั้งครรภ์แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย หรืออาจจะเป็นเบาหวานซึง 

ปรากฏครั้งแรกเนื่องจากการตั้งครรภ์ ซึ่งส่วนมากเป็นประ๓ ทหลังนี้ เชื่อว่าเบาหวานที่วินิจฉัยใน 

ระยะแรกๆของการตั้งครรภ์น่าจะเป็นอยู่เดิมแล้วแต่ไม่ได้รับการตรวจ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95) 

เป็นเพียง chemical (abnormal OGTT)

โรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกช้อนทางอายุรศาสตร์ที่สำคัญในหญิงตั้งครรภ์ ก่อให้เกิด

อันตรายต่อทั้งมารดาและทารก นอกจากน้ีการต้ังครรภ์เองก็ทำให้โรครุนแรงมากข้ึน และพบมาก 

ขึ้นเมื่ออายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์มากขึ้นด้วย การตรวจดัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเลี่ยงต่อ

การเป็นเบาหวานจะช่วยให้การวินิจฉัยโรค และให้การดูแลรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ลามารถ 

ป้องกัน และลดอันตรายต่อทั้งมารดาและทารกลงได้

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ลามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระดับความรุนแรงคือ class A, ซ่ึงพบ 

เป็นส่วนใหญ่กับ class A2 คือมีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกว่า 105 มก/ดล. ซึ่งพบได้ประมาณ 

ร้อยละ 5
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ร้อยละ 10-15 ของ GDM class A, มักจะกลายเป็น GDM class Aj ในตอนท้ายๆของ 

การต้ังครรภ์ เมื่อไม่ลามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ผลต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

พบว่ามีแนวโน้มต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และเกิดการติดเชื้อ (โดยเฉพาะ

monilial infection) มากกว่าหญิงอื่น ทารกในครรภ์ที่มารดาควบคุมภาวะเบาหวานได้ไม่ดีมักมี 

แนวโน้มตัวโตน้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัม (ทาacrosomia) เพราะการเพิ่มของอินซูลินที่ทารกต้อง 

สร้างก็เพื่อให้เพียงพอต่อปริมาณนํ้าตาลที่ได้รับจากมารดา ซ่ึงปริมาณของนํ้าตาลท่ีได้รับจำนวน

มากนั้นมีผลเปรียบเสมือนตัวกระตุ้นการเจริญเติบโต ระดับนํ้าตาลที่เพิ่มขึ้นสะสมในรูปของไขมัน 

ใต้ผิวหนัง ทารกมีขนาดตัวโต ซึ่งสัมพันธ์กับการคลอดไหล่ยากเมื่อครรภ์ครบกำหนด เน่ืองจากมี 

ภาวะเชิงกรานมารดากับส่วนนำของทารกไม่ได้สัดล่วนกัน (พบได้ร้อยละ 3 ใน GDM class A,) 

พบอุบัติการณ์ของความผิดปกติแต่กำเนิด (congenital anomaly) การแท้ง (abortion) และตาย 

คลอด (stillbirth) ได้สูงในทารกที่เกิดจากหญิงที่มีภาวะเบาหวาน และหลังคลอดทารกมักเสี่ยงต่อ 

การมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia; ค่ากลูโคสตํ่ากว่า 35 มก/ดล.) การหายใจล้มเหลว 

(respiratory distress syndrome) ภาวะแคลเซียมในเลือดตำ (hypocalcemia) และภาวะตัว 

เหลืองหลังคลอด (hyper-bilirubinemia) ในไตรมาสแรกของการตังครรภ์เป็นจุดวิกฤติที่สำคัญต่อ 

พัฒนาการของทารกในครรภ์ ดังนั้นถ้าหญิงตั้งครรภ์ลามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดในระยะนี 

ได้ดี โอกาสที่จะเกิดความผิดปกติต่างๆต่อทารกในครรภ์ก็จะลดลง

ภาวะครรภ์แฝดนํ้า (hydramnios) พบเกิดอย่างน้อย 25 % ในหญิงที่มีภาวะเบาหวาน 

เป็นไปได้ว่าภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงในตัวทารกนั้นเป็นลาเหตุการเพิ่มของเหลวในนํ้าครํ่า การเจาะ 

ถุงน้ําคร่ํา (amniocentesis) อาจจะทำให้ระดับนํ้าครํ่าลดลงได้ แต่ก็ต้องยอมรับว่าการกระทำดัง 

กล่าวนั้นมีผลเสียต่อหญิงตั้งครรภ์ ทำให้เกิดโอกาสติดเชื้อ และคลอดก่อนกำหนดได้สูง และการ 

ลดของระดับนํ้าครํ่านั้นเป็นแค่ในระยะหนึ่งเท่าน ั้น  เพราะ,นำครํ่ามีการสร้างเพิ่มอยู่ตลอด

เบาหวานขณะตั้งครรภ์เรมเป็นในระหว่างการตั้งครรภ์ และหายไปเมื่อหลังคลอด แต่ 

จากการติดตาม 20 ปี พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะกลาย 

เป็น type 2 diabetes ในทีสุด
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ภาพท่ี 1 แสดงอาการที่พบได้โนหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตังครรภ์29 

การตรวจตัดกร'องเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Screening for gestational diabetes) 9 13 28' 29

จะทำการตรวจในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตัง 

ครรภ์เม่ืออายุครรภ์อยู่ในช่วงระหว่าง 2 4 -2 8 สัปดาห์ในกลุ่มต่างๆตังต่อไปนี้คือ

1. อายุมากกว่า 30 ปี ขณะตั้งครรภ์

2. มีภาวะอ้วน

3. มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน

4. เคยคลอดบุตรนํ้าหนักตัวตั้งแต่ 4,000 กรัม ข้ึนไปในครรภ์ก่อน

5. เคยคลอดบุตรพิการโดยกำเนิด หรอตายคลอด (stillbirth) โดยไม่ทราบสาเหตุ แท้ง 

บุตรหลายคร้ัง

6. มีนํ้าครํ่ามากกว่าปกติ (hydramnios)

7. มีความตันโลหิตสูง

8. ตรวจพบนํ้าตาลในปัสสาวะ

ยกเว้นการตรวจในรายท่ี อายุน้อยกว่า 25 ปี นํ้าหนักตัวปกติ ไม่มีประวัติโรคเบาหวาน 

ในครอบครัว ถ้าผลตรวจปกติให้ทำซํ้าอีกครังเมื่ออายุครรภ์32 สัปดาห์

วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Physicians) สมาคมโรค 

เบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association)และการประชุมนานาชาติ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตังครรภ์ครังทีลาม (Third International Workshop Conference on
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Gestational Diabetes) แนะนำให้ตรวจคัดกรองหาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภํในหญิงมีครรภ์

ระหว่างสัปดาห์ที่ 24 -  28 วิธีการตรวจทำโดยการทดลอบด้วยการวัดระคับพลาสมากลูโคส 1 ช่ัว 

โมง หลังการดืมนำตาลกลูโคส 50 กรัม (one hour glucose challenge test; GCT) ระดับกลูโคส 

ที่มากกว่าหรอเท่ากับ 140 มก/ดล. ให้แปรผลเป็นผลบวก (ถือว่าผิดปกติ) ในกรณีท่ีได้ผลบวก 

แนะนำให้ตรวจต่อด้วยการทดสอบโดยการตรวจวินิจฉัย (diagnostic test)

ก า ร ต ร ว จ ว ิน ิจ ฉ ้ย เบ า ห ว า น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ (D iag n o stic  t e s t  fo r g e s ta tio n a l d ia b e te s  
ทาellitus) 1' 28,30

การวินิจฉัยถ้า GCT ให้ผลผิดปกติ โดยการทดสอบ OGTT (oral glucose tolerance 

test; OGTT) โดย การรับประทานกลูโคสขนาด 100 กรัม (ควรรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 

อย่างน้อย 200 กรัมต่อวัน มา 3 วันก่อนการทดสอบ) เจาะเลือดตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดขณะ 

fasting และหลังรับประทานกลูโคสที่ 1, 2 และ 3 ช่ัวโมง ค่าปกติของการทดสอบขณะตั้งครรภ์คือ 

fasting 105 มก/ดล. ค่าท่ีช่ัวโมงท่ี 1,2, 3 คือ 190, 165, 145 มก/ดล. ตามลำดับ 

การจำแนกเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ แบ่งออกได้เป็น 2 ประ๓ ทคือ

1. เบาหวานที่วินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus; GDM)

2. เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนการตั้งครรภ์ (Pre-Gestational Diabetes 

Mellitus)

อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติแล้วการแบ่งเพียง GDM class A, คือมีความผิดปกติเฉพาะ 

ผล OGTT และ GDM class A2 ค ือ มี fasting hyperglycemia อาจจะเหมาะลมกว่า

ก า ร เก ิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 28' 29 30

เม ื่อ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ร ะ ด ับ ฮ อ ร ์โ ม น ใ น ร ่า ง ก า ย จ ะ ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง  ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ส ูง  

ข ึ้น  ท ำ ใ ห ้ร ่า ง ก า ย ต ้อ ง ส ร ้า ง อ ิน ซ ูล ิน ใ ห ้ม ี,ป ร ิม า ณ ม า ก ข ึ้น  เพ ื่อ ให้เ ห ม า ะ ล ม กับร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ท ี่เพ ิ่ม ฃ ึน  

ถ ึง แ ม ้ว ่า จ ะ ม ีก า ร ผ ล ิต อ ิน ซ ูล ิน ไ ด ้แ ต ่ก ็ย ัง ไ ม ่เพ ีย ง พ อ  เก ิด จ า ก ส า เห ต ุท ี่ฮ อ ร ์โ ม น จ า ก ก า ร ด ัง ค ร ร ภ ์ท ี่ม า  

ร บ ก ว น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง อ ิน ซ ูล ิน  ท ำ ใ ห ้ท ำ ห น ้า ท ี่ไ ด ้ไ ม ่เต ็ม ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ม ีผ ล ใ ห ้ร ะ ด ับ น ำ ต า ล ใ น  

เล ือ ด ส ูง ข ึ้น  เก ิด ค ว า ม ไม่ส ม ด ุล ร ะ ห ว ่า ง ป ร ิม า ณ อ ิน ซ ูล ิน แ ล ะ ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด  ท ำใ ห ้ร ะด ับ น ำ  

ต า ล ใ น เล ือ ด เห ล ือ ใ น ร ่า ง ก า ย ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ อ ัน จ ะ เป ็น ป ัญ ห า ต ่อ ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ ์ไ ด ้
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ผ ล ข องก า ร ต ั้งค ร ร ภ ์ต ่อ โ ร ค เบ า ห ว า น  1 28 29

1. ความต้องการอินซูลินไม่แน่นอน เน่ืองจากรกสร้างฮอร์โมนที่มีฤทธี่ตานอินซูลินใน 

20 สัปดาห์แรกความต้องการอินซูลินจะลดลงประมาณ 1 ใน 3 ของปกติ แต่ในช่วงหลังความ 

ต้องการอินซูลินจะสูงข้ึนมาก และประสิทธิภาพของอินซูลินในการควบคุมระดับนํ้าตาลลดลง

2. เกิดภาวะ diabetic ketoacidosis ได้ง่าย เนื่องจากร่างกายสร้างอินซูลินไม่เพียงพอ 

กับความต้องที่เพิ่มมากขึ้นในช่วงหลังของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีภาวะเครยด เช่น 

การติดเซือของระบบทางเดินปัสสาวะ ความต้องการอินซูลินจะสูงขึ้น

3. โอกาสเกิด retinopathy สูงขืน

4. Diabetic nephropathy

ผ ล ของโ ร ค เบ า ห ว า น ต ่อ ก า ร ต ั้งค ร ร ภ ์ 1 28,29

1. ก า ร แ ท ้ง

2. เก ิด ภ า ว ะ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ส ูง ก ว ่า ป ก ต ิ

3. เก ิด ภ า ว ะ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ต ํ่า ก ว ่า ป ก ต ิ

4. เก ิด ก า ร ต ิด เช ื้อ ไ ด ้ง ่า ย

5. เก ิด ภ า ว ะ ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 

ธ. ต ั้ง ค ร ร ภ ์แ ฝ ด น ํ้า

7. ก า ร ต า ย ค ล อ ด แ ล ะ อ ัน ต ร า ย ต ่อ ช ่อ ง ท า ง ค ล อ ด

8. ก า ร ต ก เล ือ ด ห ล ัง ค ล อ ด

9. อ ัต ร า ก า ร ต า ย ข อ ง ม า ร ด า เพ ิ่ม ข ึ้น

ผลของโรคเบาหวานต ่อทารกในครรภ ์ 1 28 29

1. N e o n a ta l h y p o g ly c e m ia

2. ก า ร ต า ย ข อ ง ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ ์พ บ บ ่อ ย ข ึ้น

3. ก า ร ต า ย ข อ ง ท า ร ก ห ล ัง คลอด ส ูง ข ึ้น  7 เท ่า

4 . อ ัต ร า ก า ร เก ิด ก า ร ห า ย ใ จ ล ้ม เหลว ส ูง ข ึ้น  5 -6  เท ่า

5. ท า ร ก ตัวใ ห ญ ่ก ว ่า ป ก ต ิ (กาa c ro s o m ia )

6. ท า ร ก พ ิก า ร โ ด ย ก ำ เน ิด  เพ ิ่ม ข ึ้น ป ร ะ ม า ณ  4 เท ่า
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7. Neonatal- hypocalcemia

8. Hypomagnesemia

9. Polycythemia

10. Renal vein thrombosis

11. Cardiomyopathy

ก า ร ด ูแ ล ห ญ ิง ท ี่ม ีภ า ว ะ เบ า ห ว า น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 2 11,28,29,30,31' 32 ' 33' 34 35

เป้าหมายสำคัญในการรักษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็เพื่อช่วยให้บุคคลที่มีภาวะ 

ดังกล่าวลามารถคงสุขภาพที่ดีไวได้ โดยเฉพาะการปรับระดับนํ้าตาลในเลือดให้คงที่ตลอดระยะ

เวลาของการตั้งครรภ์ จะทำให้ผลของการต้ังครรภ์ดีขึ้นมาก ถึงแม้ว่าร่างกายจะขาดประสิทธิภาพ 

จากการนำอาหารไปเป็นแหล่งพลังงานให้แก่ร่างกายได้ หลักที่ใช้ในการปฏิบ้ติสำหรับผู้ที่มีภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ประกอบด้วย

1. การด ูแลเร่ี'องอาหาร (Meal plans) สิงสำคัญที่สุดในการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือด คือการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะลม มีนํ้าตาลไม่มาก การเลือกรับประทานอาหาร 

เพื่อสุขภาพที่ดีในแต่ละครั้งจะมีผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ัน หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้ง 

ครรภ์จึงควรเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและมีปรัมาณนํ้าตาลไม่มากจนเกินไป 

การรับประทานอย่างถูกสุขลักษณะจะเป็นผลดีต่อทารกในครรภ์ด้วย หลักในการเลือกรับประทาน 

อาหารลามารถทำได้ง่ายๆดังนี้

1.1 รับประทานให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

1.2 อาหารหมวดแป้งและนํ้าตาล เช่น ข้าว ขนมปัง มันฝร่ัง ควรมีล่วนประกอบในรูป 

เชิงช้อน (complex carbohydrates) ซึงทำให้การดูดซึมไม่เร็วมาก

1.3 ควรรับประทานอาหารจำพวกที่มีเลันใยมาก เช่น ถ่ัว ผัก ผลไม้ท่ีไม่หวานมาก 

ข้าวโอ๊ต เป็นต้น

1.4 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลเป็นล่วนประกอบมาก

1. 5  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท ี ่ม ีไขมันและอาหารทอด โดยเฉพาะไขมันจากส ัต ว ์

1.6 จัดลรรมื้ออาหารและอาหารว่างให้เหมาะสม โดยเฉพาะหมวดคาร์โบไฮเดรตและ 

โปรตีนควรจัดให้เพียงพอ

1.7ไม่ควรรับประทานอาหารรวบมื้อ
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2. ก า ร ต ร ว จ ด ้ด แ ล ะ ป ัน ท ึก ร ะ ด ้บ 'น า ต า ล ใ น เล ือ ด ด ้ว ย ต น เอ ง  (S e lf m onitoring  of 
b lood g lu c o se ; S M B G ) จุดประสงค์เพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับ 

ปกติให้ได้มากที่สุดการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดโดยให้ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

กลับไปเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจสอบผลระดับนํ้าตาลในเลือดเองที่บ้าน รูปแบบการเจาะเลือดจาก 

ปลายนิ้วเพื่อตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด โดยการทำวันละ 3-4 คร้ัง ก่อนอาหารและก่อนนอน 

สลับกับการเจาะมื้อหลังอาหาร 1 ช่ัวโมงและ 2 ชั่วโมงตามลำดับในแต่ละวัน การเจาะเลือดตรวจ 

ด้วยตนเองทำให้สามารถทราบถึงผลของการควบคุมภาวะเบาหวานในขณะนัน ว่าสามารถควบ

คุมระดับนํ้าตาลได้ดีเพียงพอหรอไม่ เพราะเป็นตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการรับ 

ประทานอาหารที่มีผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือดได้

3. ก า ร ใ ช ้ย า ฉ ีด อ ิน ซ ูล ิน  (Insulin  in jec tion) สำหรับเบาหวานที่พบขณะตั้งครรภ์บาง 

รายควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวก็เพียงพอแต่ถ้าตรวจพบว่าระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

เท่ากับหรือมากกว่า105มก/ดล.และหรอ 2 ชั่วโมงหลังอาหารเท่ากับหรือมากกว่า120 มก/ดล. 

หากมีปรากฏ 2 คร้ังหรือมากกว่า 2 คร้ังภายใน 2 สัปดาห์จำเป็นต้องรักษาด้วยอินซูลิน เพ่ือ 

ผลในการป้องกันและลดภาวะแทรกช้อน เช่น macrosomia, neonatal hypoglycemia เป็นต้น

4. การออกกำลิงกาย (Exercise) ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม ีบ ท บ า ท ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร ช ่ว ย ร ัก ษ า

ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ข อ ง ห ญ ิง ท ี่ม ีภ า ว ะ เบ า ห ว า น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ แ ล ะ ห ญ ิง ท ี่เ ป ็น เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2 

ท ี่ต ั้ง ค ร ร ภ ์ เพ ร า ะ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ท ำ ใ ห ้ก ล ้า ม เน ื้อ ม ีก า ร ห ด ต ัว  แ ล ะ ค ล า ย ต ัว ช ่ว ย ก ร ะ ต ุ้น ก า ร

ฃ น ส ํง น ํ้า ต า ล เพ ิ่ม 'ข ึ้น  เพ ร า ะ ก ล ้า ม เน ื้อ ต ้อ ง ใ ช ้น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ม า เป ็น แ ห ล ่ง พ ล ัง ง า น ท ำ ใ ห ้ม ีก า ร ข น ส ่ง  

น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ส ่ด ัว ก ล ้า ม เน ื้อ ม า ก ข ึ้น  ช ่ว ย ใ ห ้ก า ร ค ว บ ค ุม ภ า ว ะ เบ า ห ว า น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ด ีข ึ้น โ ด ย ไ ม ่ 

ต ้อ ง อ า ศ ัย อ ิน ซ ูล ิน  ผ ล จ า ก ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ล า ม า ร ถ ค ง อ ย ู่เ ป ็น เ ว ล า อ ย ่า ง น ้อ ย ถ ึง  12 ช ั่ว โม ง  น อ ก  

จ า ก น ื้ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ย ัง ช ่ว ย ท ำ ใ ห ้ร ่า ง ก า ย เผ า ผ ล า ญ ไ ข ม ัน  ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ โ ค เล ล เต อ ร อ ล ใ น เล ือ ด

ล ด ล ง  แ ล ะ ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ล ด ล ง  น อ ก จ า ก น ื้ย ัง ช ่ว ย ใ ห ้ร ่า ง ก า ย ล ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เค ร ีย ด ใ น ช ีว ิต  

ป ร ะ จ ำ ว ัน ซ ึ่ง เป ็น ป ัจ จ ัย ส ำ ค ัญ อ ีก ป ร ะ ก า ร ห น ึ่ง ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ไ ด ้ด ีข ึ้น  น อ ก จ า ก ก า ร  

ช ่ว ย ใ น ก า ร ร ัก ษ า แ ล ้ว  จ ะ เห ็น ไ ด ้ว ่า ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ย ัง ม ีบ ท บ า ท ส ำ ค ัญ ใ น แ ง ่ข อ ง ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร

เก ิด เบ า ห ว า น

สิงสำคัญที่จะช่วยให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ผลดียิ่งฃึน ได้แก่การดูแลเรือง 

อาหารซึ่งควรทำควบคู่ไปกับการออกกำลังกาย โดยอยู่ในการดูแลของแพทย์ พยาบาล หรือผู้ให้ 

ความรูโ้ ด ย ตรง
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ผลของการออกกำลังกายต่อการลดระตับนาตาลในเลือด 32, 33' 34,36

การออกกำลังกายเป็นการจัดการที่มีประสิทธิผลในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ของผู้ที่มีภาวะเบาหวาน โดยการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลาย (skeletal muscle) น้ัน 

ทำให้มีการใช้นำตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นถึง 35 เท่าตัว จึงนับเป็นการรักษาที่ช่วยควบคุมภาวะนั้า 

ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ทีได้ผลดีในหญิงที่มีเบาหวานขณะตังครรภ์ นอกจากนี้แล้วการ 

ออกกำลังกายยังมีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจในด้านต่างๆ ดังน้ี

1. ทำให้มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง และมีความสุขสบาย จากการปรับสภาพของร่าง 

กายให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นตลอดการตั้งครรภ์

2. ช่วยลดภาวะแทรกช้อน ป้องกัน และบรรเทาความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะ 

ต้ังครรภ์ เช่น ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปวดหลัง ตะคริว ท้องผูก เป็นด้น

3. ช่วยรักษาทรวดทรงให้พอเหมาะ

4. เป็นการเตรียมพร้อมร่างกาย และจิตใจที่จะเข้าสู,ระยะคลอด ซึ่งจะทำให้ความกลัว 

ความเครียด และความเจ็บปวดเกี่ยวกับการคลอดลดลง

5. ช่วยให้การคลอดดำเนันไปตามธรรมชาติ ด้วยความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก

6. ช่วยให้ระบบอวัยวะต่างๆของร่างกายและจิตใจในระยะหลังคลอด มีการกลับคืนล่ 

สภาพเดิมรวดเร็วฃึน และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมาภายหลังได้

7. เป็นการ'ปีกให้เกิดความอดทน และสามารทปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆที่จะเกิด 

ขึนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด

ห ล ัก ก า ร 'ออกกำลังก า ย ในร ะ ย ะ ต้ังค ร ร ภ ์ 29 33 34 35 36 37 33

1. การปฏิบัติในระยะแรก ควรเริ่มต้นด้วยระยะเวลาสั้นๆ แล้วค่อยๆเพิ่มเวลาขึ้นตาม 

ความลามารถ และเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป

2. แบ่งการออกกำลังกายเป็น 3 ระยะคือ ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm -up) ระยะท่ี 

ออกกำลังกาย (exercise) และระยะผ่อนคลาย (cool-down)

ระยะอบอุ่นร่างกายมีความสำคัญมาก เพราะเป็นการเตรียมกล้ามเนื้อ และอวัยวะ

ระบบต่างๆของร่างกายให้พร้อม ทำให้เล้นเลือดที่ไปเลียงกล้ามเนือขยายตัวเพื่อให้เลือดมาเลียง

มากข้ึน กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวแรงขึ้น ปอดหายใจลึกขึ้น รวมท้ังการยึดของเอ็น กล้ามเนื้อ และ 

ข้อต่อต่างๆเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วและเต็มที่ การอบอุ่นร่างกายที่ดีจะช่วยให้การออกกำลังกาย 

ได้ผลดีและลดอันตรายที่จะเกิดฃึน ส่วนระยะผ่อนคลายก็มีความสำคัญมากเช่นกัน เพราะถ้า
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ผ่านระยะการออกกำลังกายแล้วหยุดหรอเลิกออกกำลังกายทันที จะทำให้อวัยวะระบบต่างๆของ 

ร่างกายปรับตัวไม่ทัน และเกิดอันตรายได้ เช่น เป็นลมหน้ามืด หรอ เอ็น กล้ามเนื้อ และ ข้อ 

ต่อต่างๆยึดตึง ทำให้รู้สึกไม่สบาย และปวดเมื่อยหลังเสร็จจากการออกกำลังกายนั้น

3. การออกกำลังกายแต่ละครั้งไม่ควรนานเกินกว่า 30 นาที โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ 

อากาศร้อนหรอชื้นมากๆ

4. ควรออกกำลังกายเป็นประจำลมํ่าเสมอทุกวัน หรือไม่ควรน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

การออกกำลังกายที่ไม่ต่อเนื่อง นานๆครั้งปฏิปัติที จะทำให้รู้สึกปวดเมื่อย ไม่สุขสบายเท่าที่ควร 

และยังไม่ได้ประโยชน์ใดๆจากการออกกำลังกายนั้นด้วย

5. การออกกำลังกายแต่ละครั้งควรปฏิบัติอย่างช้าๆ มีจังหวะและนุ่มนวล ไม่เร่งรืบหรือ 

หักโหม เพราะจะทำให้เกิดอันตราย และร่างกายทรุดโทรมได้ง่าย อาการที่แสดงว่าออกกำลัง 

กายแบบหักโหมมากเกินไป ได้แก่ เมื่อยล้าเป็นเวลานาน ง่วงนอน หายใจลำบาก คล่ืนไล้ 

อาเจียน ไม่กระปรกระเปร่า เป็นต้น

6. ควรออกกำลังทายทุกๆส่วนของร่างกาย เพ่ือให้กล้ามเน้ือ และกระดูกทุกส่วนได้รับ 

การบริหารอย่างทั่วถึงยัน ทำใหใด้รับประโยชน์มากกว่าการออกกำลังกายเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง

7. การออกกำลังกายในแต่ละท่าจำเป็นต้องทำซํ้าๅในท่าหนึ่งๆทำประมาณ 5-10 คร้ัง 

เพื่อช่วยให้เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพในอวัยวะนั้นๆของร่างกาย

8. ท่าที่ใช้ในการออกกำลังกายระยะตั้งครรภ์ ต้องพิจารณาแล้วว่าเหมาะสมยับกาย

วิภาคและสรืรวิทยาของหญิงตั้งครรภ์ เพราะอาจทำให้เกิดอันตรายชื้นได้หากไม่คำนึงถึงความ

เหมาะสมของร่างกาย

9. ขณะออกกำลังกายไม่ควรให้อัตราการเต้นของหัวใจมากเกินไป คือหลังจากออก 

กำลังกายได้ 10-15 นาที ชีพจรจะต้องไม่มากกว่า 140 คร้ังต่อนาที

10. ในการออกกำลังกายควรได้ควบคุมการหายใจเช้าและออกลึกๆช้าๆ และสมํ่าเสมอ 

ไม่ควรกลั้นหายใจ หรือหายใจส้ันๆอย่างรวดเร็ว เพราะจะทำให้กล้ามเน้ือได้รับออกซิเจนไม่เพียง 

พอ ทำให้การออกกำลังกายไม่มืประสิทธิภาพ

11. ควรทำจิตใจให้ลดช่ืน แจ่มใส ขณะออกกำลังกาย เพ่ือให้ได้ประโยชน์ครบถ้วนทัง

ทางร่างกายและจิตใจ
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ก า ร เต ร ึย ม ต ัว ก ,'อ น 'อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ใ น ร ะ ย ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 35, 36, 38, 39

การเตรียมตัวให้พร้อมก็เพื่อให้ได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่จากการออกกำลังกาย รวมท้ัง 

ลดโอกาสของการเกิดปัญหาที่จะตามมาถ้าไม่มีการเตรึยมตัวก่อนออกกำลังกาย เช่น หิว เป็น 

ลม หรึอเกิดอุปติเหตุ เป็นต้น

1. การออกกำลังกายเป็นการใช้พลังงานจากสารอาหารที่รับประทานเข้าไป ตังน้ันไม่

ควรออกกำลังกายในขณะที่หิวหรือท้องว่าง เพราะจะทำให้'ปริมาณของกลัยโคเจนที่เก็บสะสมไว้ 

ในตับและกล้ามเนื้อไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นผลเสียต่อร่างกายคือ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และเป็นลมได้ 

ขณะเดียวกันการออกกำลังกายภายหลังจากรับประทานอาหารเลร็จทันที กระเพาะอาหารที่อยู่ใต้ 

กะบังลมไม่สามารถหดตัวตํ่าลงได้มาก นอกจากนื้การไหลเวียนเลือดไปล่กล้ามเนื้อต่างๆลดน้อย

ลง เน่ืองจากต้องแบ่งการไหลเวียนเลือดไปใช้ในการย่อยและดูดซึมอาหาร จึงเป็นผลเสียต่อการ 

ออกกำลังกาย และควรใช้เวลาออกกำลังกายตรงกันทุกครั้งในแต่ละวัน เพ่ือช่วยในการปรับตัว 

ของร่างกาย

2. ก่อนออกกำลังกายควรขับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย เพราะการเช้าห้อรเน้ําระหว่าง 

การออกกำลังกายทำให้ขาดความต่อเนื่องในการออกกำลังกาย ทำให้อาจไม่ได้รับประโยชน์

3. ควรแต่งกายให้มีขนาดเหมาะสม เพื่อความคล่องตัวขณะออกกำลังกาย เส้ือผ้า 

ควรระบายความร้อนได้ดี

4. ลถานที่ใช้ออกกำลังกายควรมีอากาศถ่ายเทได้ดี สงบ มีอุณหภูมิและแสงสว่างพอ 

เหมาะ และควรเลือกบริเวณที่กว้างพอลมควรในการออกกำลังกายแต่ละท่า เช่น ยืน น่ัง หรือ 

นอน เป็นต้น หากท่าใดต้องใช้อุปกรณ์ประกอบการออกกำลังกาย เช่น ผบังห้อง ก็ควรหาสถาน 

ท่ีให้พร้อม เพื่อความสะดวกและต่อเนื่องในการออกกำลังกาย

ข้อควรค ำ น ึงสำหรับการอ'อกก ำ ล ัง กายในระยะต ั้งครรภ์ 35 36 38 39

1. ก่อนการออกกำลังกายครั้งแรก ควรได้รับคำแนะนำจากแพทย์ พยาบาล หรือผู้ให้ 

คำแนะนำก่อน เพ่ือให้ทราบถึงข้อควรระวัง หรือข้อห้ามในการออกกำลังกาย

2. ระวังการเกิดอุบัติเหตุขณะออกกำลังกาย โดยเฉพาะเมื่ออายุครรภ์มากขืน ทังนี 

เพราะร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง รูปร่าง ขนาด และนํ้าหนัก ซึ่งมีผลต่อความลมดุลของร่างกาย 

ทำให้การทรงตัวไม่ดี และความคล่องตัวลดลง

3. การออกกำลังกายในระยะแรกๆ อาจทำให้รู้สึกปวดเมื่อยกล้ามเนือเล็กน้อย อาจ 

เป็นเพราะร่างกายไม่เคยชินกับสภาพเช่นนื้มาก่อน อย่างไรก็ตาม ไม่ควรหยุดออกกำลังกายทันที
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ทันใด การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะช่วยลดอาการปวดเมื่อยให้ค่อยจางหายไป และเพิ่มความสุข 

สบายในเวลาต่อมา

ภ า ว ะ เ ล ีย ง แ ล ะ อ า ก า ร เ ต ือ น ท ี่ค ว ร ร ะ ว ัง ใ น ก า ร อ ,อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  32, 35' 36' 39,40

ในการออกกำลังกายของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์นั้น ควรคำนึงถึงสมรรถ 

ภาพทางกาย การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยา เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบา 

หวานมักจะมีปัจจัยเลี่ยงสูงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย ส่วนมากเพราะมีรูป

แบบการใช้ชีวิตประจำวันแบบไม่ไดใช้แรงงาน (Sedentary lifestyle) ซึ่งมักเป็นสาเหตุที่ทำให้

กล้ามเนื้อเกิดการลีบเล็กลง

หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซ่ึงอาจทำให้ลามารถหรีอไม่ลามารถที่ 

จะปีกออกกำลังกายได้ตลอดระยะการตั้งครรภ์ ขึ้นอยู่กับหญิงตั้งครรภ์แต่ละคนว่ามีปัจจัยเลี่ยง

หรือมีข้อห้ามทางการแพทย์ใดบ้าง อย่างไรก็ตามหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ใช้แรงงาน แต่มีสุขภาพท่ี 

ลมบูรณ์แข็งแรงก็ลามารถเข้าร่วม'ปีกออกกำลังกายชนิดเบา (low intensity exercise programs) 

เพื่อพัฒนาความแข็งแรงของระบบหัวใจและระบบหายใจ (cardio - respiratory fitness) ได้ 

เพราะเป็นการปีกที่ไม่มีผลเลียต่อทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตามการออกกำลังกายไม่ได้ใช้เพ่ือการ 

ควบคุมหรือลดนํ้าหนัก (weight control) ในหญิงตั้งครรภ์แต่ใช้เพื่อปรับปรุงและคงไว้ซึ่งดุลยภาพ 

ของระดับนํ้าตาลในเลือด

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเลี่ยงต่อการออกกำลังกายที่สำคัญ แต่สามารถ‘ปีกออกกำลังกาย 

ได้ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์พยาบาล และผู้มีค'วามรู้ได้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดัง 

ต่อไปน้ี

1. โรคความดันโลหิตสูง

2. ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ หรือมีใจสั่น

3. ซีด หรือมีโรคเลือดที่ผิดปกติ

4. โรคไทรอยด์

5. เบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 )

6. มีประวัติคลอดก่อนกำหนด

7. มีเลือดออกในขณะตังครรภ้ปัจจุบัน

8. ทารกท่าก้นเป็นส่วนนำในระยะที่ 3 ของการตั้งครรภ์

9. โรคลมชัก

10. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง
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11. โรคข้อและกระดูก

12. โรคอ้วน

13. นํ้าหนักตัวน้อย

ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องงดออกกำลังกาย และถือเป็นข้อห้ามการออกกำลังกายได้แก่

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังต่อไปนี้

1. มีประวัติแท้งเป็นอาจิณ หรอเคยแท้งต้ังแต่ 3 คร้ังข้ึนไป

2. มีภาวะถุง'นาครํ่าแตก หรือมี'นาเดิน

3. คลอดก่อนกำหนด

4. ต้ังครรภ์แฝด

5. มีภาวะปากมดลูกหลวม (incompetent cervix)

6. มีเลือดออกทางช่องคลอด มีภาวะรกเกาะตํ่า หรือมีภาวะแท้งคุกคาม

7. โรคปอดชนิดอุดกัน (obstructive lung disease)

8. โรคหัวใจข้ันปานกลางถึงข้ันรุนแรง

9. มีพยาธิสภาพฃองรก

10. ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะขาดออกซิเจน

11. ทารกในครรภ์มีการเจรืญเติบโตข้ากว่าปกติ

12. โรคความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์

13. โรคครรภ์เป็นพิษ

ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงต้องเรืยนรู้'ปัจจัยเลี่ยงและ'ข้อห้ามต่างๆที่เป็นอันตรายสัมพันธ์กับ 

การออกกำลังกาย เพื่อจะได้รู้จักลังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และควรมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ 

ผิดปกติต่างๆ ได้แก่ ปวดหลัง ปวดบรืเวณหัวเหน่า ปวดท้อง มีหน้ามีดเวียนสืรษะ หายใจได้ไม่ 

อิ่ม ใจสั่น เป็นลม มีเลือดออกทางช่องคลอด มีภาวะขาดนํ้า หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ (ขณะพัก 

มากกว่า 100 คร้ังต่อนาที) เดินลำบาก มดลูกมีการหดรัดตัว หรือทารกในครรภ์ไม่ด้ิน

ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ส ร ีร ว ิท ย า ข อ ง ห ญ ิง ท ี่ม ีภ า ว ะ เบ า ห ว า น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร  

อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  21,35,36,41

ในการให้คำแนะนำหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานให้ออกกำลังกาย ต้องรู้ถืงการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของหญิงตั้งครรภ์ไนด้านต่างๆดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงทางซีวกลศาสตร์ มีการเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมนจากการตั้งครรภ์ทำให้

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันหย่อนและข้อต่างๆหลวม ทำให้ขาดความม่ันคง ข้อต่อต่างๆเกิดการบาดเจ็บได้
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ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิงในหญิงท่ีไม่ได้ใช้แรงงาน นอกจากนีมดลูกที่มีฃนาดโตขึ้นและเต้านม

ขยายใหญ่ข้ึน ก็ทำให้หลังโก่งเพ่ิมขึ้นทำให้การทรงตัวเปลี่ยนแปลงไป มีผลทำให้เกิดอาการตึง 

ปวด บริเวณหลังและสะโพกได้ นอกจากนี้ยังมีสิ่งที่ควรระมัดระวังเพิ่มเติมได้แก่ กลุ่มอาการเลัน 

ประสาทกดทับ เช่น carpal tunnel syndrome และอาจพบมีการแยกของกระดูกหัวเหน่าได้

2. การตอบลนองของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ระหว่างการตั้งครรภ์ป!มาณ 

เลือด อัตราการเต้นของหัวใจ ปริมาณเลือดไหลกลับ และปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออก ล้วนแต่ 

เพ่ิมข้ึนท้ังส้ิน ความเข้มข้นของเลือดก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นระหว่างการออกกำลังกาย การเปลี่ยน 

แปลงเหล่านีทำให้ปริมาณเลือดสำรองลดลง แต่ร่างกายก็มีการปรับตัวโดยเพิ่มปริมาณเลือดที่หัว 

ใจบีบออกมากขึ้น ตังนั้นจึงควรระมัดระวังในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด ผู้ท่ีไม่ได้ใช้แรงงานเลย 

หรือมีภาวะอ้วน ซึ่งความสามารถในการขนล่งออกซิเจนของร่างกายมักไม่มีประสิทธิภาพ ควร 

ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนเริ่มเข้าร่วมการออกกำลังกาย ถึงแม้จะเป็นการแกแบบเบาๆก็ตาม

3. การตอบลนองต่อระบบการหายใจ ขณะตั้งครรภ์ขนาดมดลูกที่โตขึ้นมาเบียดกะบัง

ลม ทำให้อึดอัดไม่ลบายและหายใจลำบากในขณะพักและออกกำลังกาย ซ่ึงพบได้ในหญิงต้ัง

ครรภ์บางคน แต่ก็ไม่ถือว่าผิดปกติ

4. ปัจจัยทางต่อมไร้ท่อ ระตับนํ้าตาลในเลือดช่วงอดอาหารในหญิงตั้งครรภ์ตํ่าลง และ 

การเผาผลาญของคาร[บไฮเดรตที่สูงขึ้น ตังนั้นจึงมักพบว่าเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในช่วงอด 

อาหาร หรือช่วงการออกกำลังกายที่นานในระตับปานกลางถึงหนักมาก ระดับ nor-epinephrine 

ที่เพิ่มขึ้นระหว่างการออกกำลังกาย อาจทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนดได้ในหญิงที่มีปัจจัยเลี่ยง 

แต่ในทางตรงกันข้ามหญิงที่แข็งแรงกลับไม่พบความผิดปกติของมดลูกแต่อย่างใด

5. การตอบลนองของทารกในครรภ์ สิ่งสำคัญสำตับต้นๆเกี่ยวกับการออกกำลังกาย

ขณะต้ังครรภ์ก็คือ ปัจจัยเลี่ยงหรืออันตรายที่มีต่อทารกในครรภ์ แม้ว่าจะไม่มีข้อมูลที่มากพอ

แลดงให้เห็นถึงการบาดเจ็บหรืออันตรายของทารก โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิงที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ควรได้รับการดูแลแนะนำอย่างละเอียดก่อนการออกกำลังกาย สิ่งสำตัญที่ควรระวัง 

คือ ภาวะอุณหภูมิสูง ( h y p e r t h e r m ia )  ซึ่งมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์เพราะความลามารถในการ 

ระบายความร้อนไม่ดี ตังนั้นหญิงตั้งครรภจึงไม่ควรออกกำลังกายในที่มีอากาศร้อน ช้ืน หรือใน 

ขณะที่มี’ไข้ ในภาวะปกติของหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์เมื่อออกกำลังกายอย่างหนัก นาน 30 ถึง 60 นาที 

ลามารถทำให้อุณหภูมิกายสูงถึง 38 องศาเซลเชียล แต่การออกกำลังกายอย่างหนัก นาน 15 ถึง 

20 นาที ไม่ทำให้อุณหภูมิกายสูงถึง 38 องศาเซลเชียล ตังนั้นการออกกำลังกายระตับปานกลางจึง 

ไม่ได้เป็นลาเหตุที่ทำให้อุณหภูมิสูงผิดปกติ อย่างไรก็ตามพบว่าหากมีอุณหภูมิกายสูงในช่วงที่มี

การปฏิลนธิ อาจเป็นสาเหตุความผิดปกติของทารกที่เกิดกับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
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ได้ นอกจากนี้อาจพบว่าการออกกำลังกายที่หนักเป็นระยะเวลานานๆ ร่วมกับการได้รับอาหารท่ี 

ไม่เพียงพอ อาจเป็นลาเหตุที่ทำให้ทารกในครรภ์เติบโตช้ากว่าปกติได้

ป ร ะ โ ย ช น ์ของก า ร 'อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ต่อโ ร ค เบ า ห ว า น  29 35 40

า. ผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จากการที่ร่างกายโดยเฉพาะกล้ามเนื้อลาย 

ซึ่งเป็นส่วน'ที่มีพื้นที่มากที่สุด,ของร่างกาย สามารถนำนํ้าตาลในเลือดไปใช้ได้เพิ่มมากข้ึนจากเดิม 

ถึง 35 เท่า และลามารถใช้นํ้าตาลได้เร็วกว่าเวลาพักผ่อน 7 ถึง 10 เท่า เกิดจากการท่ีอัตรา 

การไหลเวียนของเลือดไปส่กล้ามเนื้อขณะออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้น ทำให้ปริมาณน้ําตาลใน

เลือดและอินซูลินจะถูกส่งไปส่กล้ามเนื้อมากกว่าขณะพัก เพราะกล้ามเนื้อมีการใช้นํ้าตาลในเลือด 

ในอัตราท่ีสูง ทำให้เกิด gradient ของการแพร่ของนำตาลในเลือดข้ึน ซึ่งลัมพันธ์กับการชักนำให้มี 

การเปลี่ยนแปลงของ glucose transporters ในเยื่อหุ้มเซลล์ขณะออกกำลังกาย เป็นท่ีทราบว่า 

acute และ chronic exercise ทำให้กล้ามเนื้อมีความไวต่ออินซูลินสูงขึ้น ทำให้การใช้อินซูลินน้อย 

ลงไนการใช้นํ้าตาลของกล้ามเน้ือ ปริมาณแคลเซียมที่ลูงขึ้นในกล้ามเนื้อ ซ่ึงเกิดข้ึนระหวางการ 

ออกกำลังกาย โดยแคลเซียมมีแนวโน้มที่จะอับกับ glucose transporters ท่ีไม่ active น่ันคือทำ 

ให้นํ้าตาลถูกขนส่งได้มากขึ้นเมื่อระดับอินซูลินไม่เปลี่ยนแปลง การออกกำลังกายลดการต้านทาน 

อินซูลิน ทำให้การออกกำลังกายเป็นส่วนสำคัญในการรักษาโรคเบาหวาน นั่นคือขณะพักผ่อนแ ล ะ  

การไม่เคลื่อนไหวร่างกายทำให้เพิ่มความต้านทานอินซูลิน

2. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกำลังกายช่วยลดอัตราตายในผู้ป่วยเบา 

หวานท่ีเกิดจาก โรคหลอดเลือดหัวใจ stroke และโรคหลอดเลือดและประสาทส่วนปลายที่เพิ่มขึ้น 

ในผู้ที่มีภาวะ arteriosclerosis และมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง โดยช่วยให้ลามารถเปลี่ยนแปลง 

ระดับไขมันในเลือดลง ลดการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและช่วยทำให้ระดับความดันโลหิตลดลง

3. นํ้าหนักตัวลดลง การลดลงของน้ําหนักตัว โดยเฉพาะในผู้ที่เป็นเบาหวานและอ้วน 

ช่วยทำให้เมตะบอลิลมของร่างกายดีขึ้น ช่วยลดปัจจัยเลี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจลงได้

4. ประโยชน์ทางด้านจิตใจ การออกกำลังกายทำให้ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของลังคม 

ช่วยลดความเคริยด เพิ่มคุณค่าและความมั่นใจในตัวเอง ทำให้คุณภาพชีวิตดีขึน

ปัจจัยเ ส ิยงของการออกกำลังกายต่อโรคเ บ า หวาน 34 35

ก่อนเช้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายสำหรับผู้เป็นเบาหวาน ควรมีการประเมิน

สภาพร่างกายทั้งก่อนและขณะออกกำลังกายเป็นระยะๆ ปัจจัยเลี่ยงที่พบบ่อยๆได้แก่
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1. ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เกิดจากการที่นํ้าตาลในเลือดถูกนำไปใช้เพิ่มมากขึ้น

2. ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เป็นปัจจัยเลี่ยงที่มักพบในคนที่การควบคุมเมตะบอลิลมไม่ 

ดี ขาดอินซูลิน เซลล์กล้ามเนื้อไม่ลามารถนำนํ้าตาลในเลือดไปใช้ในระหว่างออกกำลังกายได้ ทำ 

ให้กลูคากอนเพิ่มการสร้างนํ้าตาลโดยการสลายไกลโคเจนจากตับ ผลทำให้เกิดการเพ่ิมข้ึนของน้ํา 

ตาลในเลือด ketosis และacidosis

ก า ร โ !ก อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ชน ิด เพ ิ่ม ค ว า ม ท น ท า น ข อ ง ร ่า ง ก า ย  42 43 44

มีปัจจัยหลายประการที่มีผลกระทบต่อสมรรถภาพด้านความทนทาน(endurance) ของ 

ร่างกายในการออกกำลังกาย โดยเฉพาะสรีรวิทยาของการออกกำลังกาย

1. เป้าหมายของการแกออกกำลังกาย คือเพื่อให้กล้ามเนื้อและระบบต่างๆของร่างกาย

ได้ปรับตัว มีสมรรถนะและประสิทธิภาพในการทำงานดีขึ้น ทั้งนี้การกำหนดระตับความหมัก

ความถี่และระยะเวลาในการแก รวมทั้งรูปแบบของการออกกำลังกาย ต้องอยู่ในระตับที่เหมาะสม

2. หลักการแ ก ออกกำลังกาย การแ ก เพื่อเพิ่มสมรรถนะไม่ว่าต้านใด เช่น ความทน 

ทาน หรือพละกำลัง หรือความเร็ว มีหลักใหญ่ๆ 4 ข้อดังน้ี

2.1 การแ ก ที่หนักกว่าปกติ (overload principle) การออกแรงหรือการทำงานที่มาก 

กว่าปกติท่ีเคยกระทำ ทำให้ร่างกายปรับตัวมีสมรรถนะในการทำงานเพิ่มขึ้น

2.2 ความจำเพาะ (specificity principle) การแ ก ออกกำลังกายที่กระทำกับกล้ามเนื้อ 

และอวัยวะที่เกี่ยวช้องใดๆด้วยรูปแบบการแ ก ท่ีกำหนด จะส่งผลการแ ก  (training effects) ให้ 

เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวข้องนั้นๆเท่านั้น รวมทั้งเกิดผลจำเพาะกับชนิดของสมรรถนะ 

(เช่น ความทนทาน หรือกำลัง หรือความเร็ว) ที่ลอดคล้องกับรูปแบบของการแ ก ด้วย

2.3 แ ต ่ละบุคคลได้รับผลการแ ก แตกต่างกัน (individual difference principle) การ 

แ ก ที่เหมือนกันในแต่ละคน อาจให้ผลการแ ก ที่แตกต่างกันได้ เพราะขึ้นกับปัจจัยอื่นๆอีกมาก เช่น 

อายุ เพศ พันธุกรรม สมรรถภาพของร่างกายก่อนแ ก  เป็นต้น

2.4 การคืนกลับสู่สภาพเดิมได้ (reversibility principle) การหยุดออกกำลังกายหรือ

ลดความหนักของการแ ก  มีผลทำให้สมรรถภาพของร่างกายที่เคยสูงขึ้นกลับลดลง หรือสูญไปได้ 

แสดงว่าผลที่เกิดจากการแ ก อยู่ได้ไม่ถาวร หากไม่ลามารถแ ก ได้สมํ่าเสมอและไม่สามารถรักษา

ระตับความหนักของการแ ก ท่ีเพียงพอ

3. แนวคิดการแกออกกำลังกายเพื่อความทนทาน

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพลังงาน การออกกำลังกายที่ต้องใช้สมรรถนะด้านความทนทาน
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ของร่างกาย ต้องการพลังงานที่เพียงพออย่างต่อเนื่อง การสร้างพลังงานของร่างกายซ่ึงถูกเก็บไว้ 

ในรูปสารประกอบ ATP (adenosine tri - phosphate) จากกระบวนการสร้างพลังงานแบบใช้ 

ออกซิเจน มีความสำคัญที่สุดสำหรับการออกกำลังกายแบบใช้ความทนทาน

3.2  แนวคิดเกี่ยวกับร ูปแบบการ'ร ก ออกก ำล ังกาย ร ูปแบบการ'ร ก ควรจะ

3.2.1 ส่งผลให้ร่างกายโดยเฉพาะกล้ามเนื้อสามารถสร้างและใช้พลังงานด้วยอัตรา

ท่ีสูง'ข้ึน

3.2.2 ก่อให้เกิดการปรับตัวของอวัยวะหรอระบบทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวช้องโดยเฉพาะ

ระบบใหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ซ่ึงทำหน้าที่ขนส่งออกซิเจน ให้มีคักยภาพและขีดความ

ลามารถในการทำงานเพ่ิมขึ้น

3.2.3 ช่วยให้มีการพัฒนาทักษะ

3.2.4 รูปแบบและความหนักของการร ก ที่เป็นไปตาม overload principle ไม่ควร 

มากเกินไป (overtraining) จนทำให้เกิดการล้าที่รุนแรงหรือการบาดเจ็บ

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการร ก ความทนทาน

4.1 ระตับสมรรถภาพร่างกายก่อนการร ก  อัตราการเพิ่มระตับลมรรถภาพความทนทาน 

จะสูงในผู้ท่ีเรมร ก  และมีสมรรถภาพความทนทานตํ่า อัตราการเพิ่มจะน้อยลงในผู้ที่มีสมรรถนะ 

สูงก่อนการร ก

4.2 ความหนักและรูปแบบของการร ก ได้แก่

4.2.1 ความหนัก (intensity) ของงานท่ีใช้ในการร ก  มีอิทธิพลต่อผลของการร ก

มากที่สุด

4.2.2 ระยะเวลาของการร ก  (duration)

4.2.3 ความถ่ี (ความบ่อย) ของการรก (frequency)

4.2.4 ชนิดของการออกกำลังกาย (type / mode of exercise)

4.3 ปัจจัยอื่นๆ

4.3.1 ปัจจัยทางร่างกาย เช่น อายุ เพศ การใช้ชีวิตประจำวัน การนอนหลับพัก 

ผ่อน ภาวะโภชนาการ ลมดุลนํ้า เกลือแร่ ลารอาหารในร่างกาย สุขภาพ

4.3.2 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม เซ่น อุณหภูมิ ความขึ้นอากาศ ความตันบรรยากาศ 

และเวลา เป็นต้น

4.3.3 ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น แรงจูงใจ ส่ิงเร้า อารมณ์ เป็นด้น

5 .  แนวทางการร ก ความทนทาน สำหรับประซาซนท่ัวไป การร ก ความทนทานก ็ เพ่ือเสรีม
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โ ป ร แ ก ร ม ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

สร้างสมรรถภาพการทำงานของห ัวใจและปอด นอกเหนือจากการม ีสมรรถภาพของกล้ามเน ื้อม ัด
ใหญ่ที่ด ีข ึ้น ร ูปแบบและวิธ ีการ การแกความทนทานม ีมากมายหลายว ิธ ี ข ึ้นอยู่ก ับจุดประสงค์และ
เป ้าห ม ายจำเพ าะ

โปรแกรมการออกกำลังกายที่ผูวิจัยได้จัดทำขึ้น เป็นโปรแกรมการออกกำลังกายที่ปรับ 

ให้เหมาะลมกับคนไทย โดยเลือกท่าบริ,หารน้อยท่า ให้ได้ผลเพิ่มความทนทานต่อกล้ามเนื้อหลาย 

ส่วนของร่างกาย คือการยกเชิงกราน เป็นการบรหารกล้ามเนื้อหลัง ท้อง สะโพก ขา ร่วมกับ 

การบริหารกล้ามเนื้อส่วนแขนและทรวงอก ซึ่งเป็นวิธีออกกำลังแบบง่าย ไม่มีอันตราย สะดวก 

ประหยัดค่าใช้จ่าย เน่ืองจากไม่ต้องไช้เครองมือใดๆ การออกกำลังกายตามโปรแกรมนื้มีการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหลายมัดหดตัวสลับกับการคลายตัวซํ้าๆกันนานเกิน 3 นาที จึงจัดเป็น 

การเพิ่มความทนทานและใช้นํ้าหนักตัวเองซึ่งมีทารกในครรภ์เป็นแรงต้าน จึงเพิ่มทั้งความทนทาน 

และ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยมีการเตรียมความพร้อมของร่างกายด้วยการอบอุ่นร่างกาย 

และผ่อนคลายร่างกายในช่วงก่อนและหลังการออกกำลังกาย เพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บต่อ 

กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเอ็นต่างๆด้วย

ข ึ้น ต อ น ก า ร อ 'อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

ข ึ้น ต อ น ท ี่ 1 อ บ อ ุ่น ร ่า ง ก า ย โ ด ย ก า ร ย ืด ก ล ้า ม เน ื้อ  (warm-up) 37,38,39 45

การบริหารยืดกล้ามเนื้อเป็นสิ่งจำเป็นก่อนการออกกำลังกายทุกชนิด เป็นการกระตุ้น

กล้ามเนื้อ ข้อต่อและเอ็นให้อยู่ในสภาพที่พร้อมลำหรับการเคลื่อนใหวอย่างมีประสิทธิภาพ และ

ช่วยป้องกันอันตรายต่อกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเอ็น ซึ่งเกิดจากการออกกำลังกาย ในการอบอุ่น 

ร่างกายก่อนออกกำลังกายไม่จำเป็นต้องมีการออกแรงกล้ามเนื้อใดๆอย่างเต็มที่ แต่ต้องทำให้

กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเอ็นต่างๆได้มีการเหยียดยืดและหดเข้าอย่างมากเท่าที่ทำได้ โดยไม่เกิด 

ความเจ็บปวดด้วยระยะเวลาที่นานพอและจำนวนครั้งที่มากพอ โดยผูวิจัยได้กำหนดวิธีการแกให้ 

เหมาะลมกับหญิงตังครรภ์ โดยใช้ท่าบริหารยืดกล้ามเนือ 4 ท่าตังนื

ท ่า ท ี่ 1 ห ม ุน ไ ห ล ่
วิธีบริหาร: นั่งขัดสมาธิ ใช้ปลายนิ้วมือทั้ง 2 ข้างแตะไหล่ทัง 2 ข้างโดยข้อศอกแนบข้างลำ 

ตัว หมุนแขนไปด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง เพื่อกลับไปสู่ท่าเริ่มต้น ทำชำ 10 ครัง หลังจากนัน 

หมุนไหล่ไปในทิศทางตรงกันข้าม ทำเหมือนเดิมซํ้า 10 ครัง
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ท ่าท ี่ 2 ย ืด ด ้า น ข ้า ง ล ำ ต ัว
วิธีบริหาร: นั่งขัดสมาธิ มือข้างหน่ึงวางไว้บนพ้ืน เหยียดแขนอีกข้างหนึ่งข้ามคืรษะไปทาง 

ด้านซ้าย กลับสู่ท่าตัวตรง และทำซ้ําอีก 10 คร้ัง หลังจากนั้นให้เปลี่ยน เหยียดแขนอีกข้างหน่ึงข้าม 

คืรษะไปทางด้านขวากลับสู่ท่าตัวตรง และทำซ้ําอีก 10 คร้ัง

ท่าที่ 3 บ ร ิห า ร เท ้า
วิธีบริหาร: เร่ิมต้นน่ังตัวตรง เหยียดขาน้ัง 2 ข้างไปข้างหน้า พร้อมเหยียดปลายเท้าให้ตรง 

ช้ีไปข้างหน้า แขนท้ัง 2 ข้างวางข้างลำตัว จากนั้นค่อยๆงอเข่า และยกปลายเท้าทั้ง 2 ข้างข้ึน ทำซ้ํา 

กัน 10 คร้ัง 2 ขุด

ท ่าท ี่ 4 บ ิด ล ำ ต ัว
วิธีบริหาร: นั่งขัดสมาธิ ยืดตัวตรงวางมือ 2 ข้างไว้ท่ีพ้ืนข้างลำตัว ตามองตรงไปข้างหน้า 

บิดลำตัวไปทางด้านซ้าย พร้อมกับวางแขนซ้ายไว้ด้านหลังเพื่อคอยพยุงตัว ต่อมาทำสลับข้าง โดย 

บิดลำตัวไปทางด้านขวาบ้าง ทำข้างละ 10 คร้ัง

ข ึ้น ต อ น ท ี่ 2 อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ช น ิด เพ ิ่ม ค ว า ม ท น ท า น โ ด ย ใ ช ้แ ร ง ด ้า น  46
ในการออกกำลังกายกล้ามเนือจะมืการเคลื่อนไหวหดตัวและคลายตัวเป็นระยะๆ การ

หดเกร็งของกล้ามเนือก่อให้เกิดความตึงเคริยด(tension) ใยกล้ามเนื้อมืขนาดโตขึ้น(hypertrophy) 

และเพิ่มความแข็งแรง(strength) ของใยกล้ามเน้ือ จังหวะการเคลื่อนไหวและการหดตัวทำงานของ 

กลุ่มกล้ามเนือมัดใหญ่จะมืผลทำให้เล้นเลือดดำ (veins) บีบรัดหริอหดตัวเป็นจังหวะ (rhythmic 

squeezing) เป็นเหตุให้เลือดดำไหลกลับคืนสู่หัวใจมากขึ้น การสูบเลือดอันเนื่องมาจากการหดตัว 

ของกลุ่มกล้ามเนือในลักษณะตังกล่าวนื้เริยกว่า muscle pumpw ผลช่วยไห้การ'ไหลเวียนเลือด 

กลับคืนสู่หัวใจมากขืน ทำให้ร่างกายลามารถทำงานได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานยิ่งขึ้น เน่ืองจาก 

หัวใจลามารถสูบฉีดเลือดแดงไปเลี้ยงส,วนต่างๆของร่างกายได้ ไน!]ร็มาณที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงมีความ 

ส ำ ค ัญ และจำเป็นต่อการริเกสมรรถภาพความทนทาน ซึ่งเป็นการทำงานแบบไซ้ออกซิเจน

การออกกำลังกายที่สามารถทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ทำได้โดยให้ผู้ริเกออกแรงต้าน

(resistance exercise) โดยให้กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัว 3 ชนิดคือ

1. การริเกแบบไอโซโทนิก หรือแบบไดนามิค (isotonic or dynamic exercise)^นการ 

ออกกำลังกายต้านนํ้าหนัก ซ่ึงคงท่ีตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหว อาจทำได้ 3 แบบคือ

1.1 ออกกำลังโดยใช้แรงโน้มถ่วงเป็นตัวต้านการเคลื่อนไหว

1.2 ออกกำลังโดยผูริเกออกแรงต้าน (manual resistive exercise) ซึงลามารถออกแรง 

ต้านได้มาก น้อย ตามความแข็งแรงของกล้ามเน้ือผูริเก

1.3 ออกกำลังโดยใช้เครื่องมือเป็นแรงต้าน ซ่ึงมีหลาย'วิธีการ
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ข้อดี: ใช้ได้ทังการออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรง คงทน และความเร็ว มีผลกระทบ 

น้อย ไม่เพิ่มความดันโลหิตมากนัก

ข้อเสีย: ไม่ลามารถออกแรงได้สูงสุดตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหว เพราะความยาวของ 

กล้ามเนื้อไม่เท่ากันตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหว

2. การฝกแบบไอโซเมตรก หรือแบบสเตดิก (isometric or static exercise) คือการที 

กล้ามเนือหดตัวแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงความยาว มีแรงตึงตัวเพิ่มขึ้น มีการศึกษาพบว่า การออก 

แรงร้อยละ 60-80 ของความหนักสูงสุดนาน 5 วินาที ทำวันละ 5-10 ครั้งสัปดาห์ละ 5 วัน จะเพิ่ม 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้สัปดาห์ละ 5 เปอร์เซ็นต์ เช่น การแกเกร็งกล้ามเนื้อโดยไม่มีการ 

เคล่ือนไหวข้อต่อ จะช่วยให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆแข็งแรงดีกว่านัดเล็กๆ

ข้อดี: ทำได้ในขณะท่ีไม่มีการเคล่ือนไหว จึงทำได้ปลอดภัย และไม่ต้องใช้เครื่องมือมาก 

ค่าใช้จ่ายถูก เหมาะสำหรับการออกกำสังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง เพราะลามารถออกแรงได้ 

ความตึงตัวสูง

ข้อเสีย: ความแข็งแรงที่แกแต่ละตำแหน่งองศาจะไม่ได้ผลในตำแหน่งองศาอื่น น่ันคือ 

ความแข็งแรงจากการแกอาจจะไม่ทำให้ความแข็งแรงขณะที่มืการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นด้วย ไม่ค่อย 

ได้ผลสำหรับเพิ่มความทนทานและความเร็ว

3. การแกแบบไอโซไคเนติก (isokinetic exercise) เป็นการออกกำสังกายต้านวัตถุที ่

เคลื่อนไหวด้วยความเร็ว (angular velocity) คงท่ี ความเร็วในการเคล่ือนท่ีลามารถต้ังได้ตาม 

ต้องการ

ข้อดี: สามารถใช้แรงสูงสุดได้ตลอดพิสัยของการเคล่ือนไหว ทำให้ปัญหาของ Angle 

specific หมดไป ค่อนข้างปลอดภัย เครื่องมือที่ใช้วัดสามารถบอกผลเป็นตัวเลขได้ละเอียด

ข้อเสีย: เครื่องมือท่ีใช้วัดราคาแพงมาก และอาจทำให้ความดันโลหิตเพิ่มได้มาก

โปรแกรมการออกกำลังกายชนิดเพิ่มความทนทานโดยใช้แรงต้านท่ีผูวิจัยได้จัดทำข้ึน 

เพื่อให้หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภํแก มี 2 ท่าได้แก่

1. บกยกเช ิงกราน (Pelvic tilt) 38,39 45
ยกเชิงกราน เป็นวิธีการออกกำสังกายแบบไอโซโทนิก โดยใช้หลักการต้านทานน้ําหนัก 

โดยให้หญิงมีครรภ์ยกเชิงกรานต้านแรงโน้มถ่วง และแรงต้านที่ใช้น้ําหนักตัวของตนเองเป็นแรง

ต้าน และมีการขมิบซ่องคลอดร่วมด้วย โดยทำไปพร้อมๆกันทุกคร้ังท่ียกเชิงกราน การขมิบก้นเป็น 

การแ ก แบบไอโซเมตรืก การยกเชิงกรานเป็นการแกแบบก้าวหน้า (progressive resistive

exercise) คือค่อยๆเพิ่มนํ้าหนักมากขึ้นทีละน้อยๆ โดยอาศัยน้ืาหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์เองที่เพ่ิม 

ขึ้นทีละน้อยตลอดการตั้งครรภ์โดยผู้วิจัยได้กำหนดวิธีการแกที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ดังนี้

1.1 น ั่งบนพ ื้นพ ับขาไปช ้างหน ึ่ง ม ือวางบนพ ื้นด ้านหล ังเพ ื่อประคองลำต ัวไว ้ออกกำล ัง
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ยกเซิงกราน โดยการยกก้นให้พ้นพื้น เหยียดยืดกล้ามเนื้อต้นขาให้เอียงไปด้านหน้า เกร็งให้กล้าม 

เนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้ออุ้งเซิงกราน มีการหดรัดตัวเต็มท่ี ฃมิบก้น และเกร็งกล้ามเนื้อค้างไว้ 5 

วินาที แล้วพัก

1.2 ทำซ้ํากัน ในสัปดาห์ที่ 1 เริ่มจากยกเซิงกราน4 คร้ัง 3 ชุดติดต่อกันในสัปดาห์แรก 

หลังจากนั้นเพิ่มขึ้นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง

1.3 ‘ปีกวันละ 2 คร้ังเช้า-เย็น ครั้งละ 3 ชุด ‘ปีก 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลาติดต่อกัน 6

สัปดาห์

1.4 ให้หายใจเช้า-ออก ลึกๆ ก่อนและหลัง'ปีกขณะ‘ปีกใม่ต้องกล้ันหายใจ 

2 . แ ก ด ัาน ฝ าผ น ัง  36-37 38' 39
การตันฝาผนัง เป็นการออกกำลังแบบไอโซโทนัก ใช้หลักการต้านทานนํ้าหนัก โดยการ 

ออกแรงตันฝาผนัง โดยกำหนดวิธีการ'ปีกตังน้ื

2.1 ยีนตรงห่างจากฝาผนังเล็กน้อย โดยหันหน้าเช้าหาผนัง ยกแขน 2 ช้างข้ึนให้อยู่ใน 

ระดับไหล่ และฝ่ามือตันฝาผนังที่ระตับไหล่ งอข้อศอก ขณะ'ปีกเท้าต้องวางราบกับพื้น ไม่ยกล้นเท้า 

ข้ึน หลังและ1ขาเป็นเล้นตรง ไม่งอเข่า เกร็งหัวไหล่ หน้าอก แขน 2 ช้าง ลำตัว สะโพกและขา 2 ช้าง 

ไว้ นับ 1ถึง 5 พร้อมกับสูดลมหายใจเช้า-ออกช้าๆลึกๆ ห้ามกลั้นหายใจ ค่อยๆยืดแขนและผลักร่าง 

กายกลับล่ท่ายีนตัวตรง แล้วหายใจเช้า-ออกช้าๆลึกๆ พัก 5 วินาที เป็น 1 คร้ัง

2.2 ทำซ้ําในสัปดาห์ที่ 1 เร่ิม'จากตันฝาผนัง 4 คร้ัง 3 ชุดติดต่อกันในสัปดาห์แรก หลัง 

จากนั้นเพิ่มสัปดาห์ละ 2 คร้ัง

2.3‘ปีกวันละ 2 ครั้งเช้า-เย็นครั้งละ3 ชุด'ปีก 5 วันต่อสัปดาห์เป็นเวลาติดต่อกัน6

สัปดาห์

2.4 ให้หายใจเช้า-ออกยาวๆลึกๆ ก่อนและหลังปีก ขณะปีกไม่ต้องกลั้นหายใจ

ข น ต อ น ท ี่3 ผ ่อ น ค ล า ย ร ่า ง ก า ย  (coo l-dow n) 37,38 39 
การผ่อนคลายร่างกายหลังออกกำลังกายเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อช่วยให้การพ้นตัวของร่าง 

กายและการปรับตัวเป็นไปอย่างรวดเร็ว ป้องกันการเป็นลม หน้ามีด และลดอาการปวดตึงกล้าม 

เน้ือ

วิธีบริหาร: นอนหงายราบ ขาเหยียดตรงทง 2 ช้าง กระดกปลายเท้าทัง 2 ช้างฃึนพร้อม 

กับเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาไว้ นับ 1ถึง10 แล้วกดปลายเท้าลง นับ 1ถึง10 ทำชำ 10 ครัง ทำ 2 ชุดติด 

ต่อกัน
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งานวิจ้ยที่เกี่ยวข้อง

ในปี 1987 Hollingsworth และMoore47 ได้รายงานถึงผลของการให้โปรแกรมการออก 

กำลังกายในกลุ่มหญิงตังครรภ์ทีเป็นโรคเบาหวานชนิด insulin-dependent diabetes กาellitus 

(IDDM) โดยให้โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการเดินเป็นระยะทาง 1 ไมล์ เป็นเวลา 20 นาที 

หลังทานอาหารเสร็จแต่ละมื้อ อายุครรภ์ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมโดยเฉลี่ย 12.7+7 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม 

ควบคุมอายุครรภ์เฉลี่ย 12.3+3 สัปดาห์ ดีกษ'าไป'จนถึงครบกำหนดคลอด พบว่าความสามารถใน 

การควบคุมระตับน้ําตาลเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อยในกลุ่มท่ีออกกำลังกาย เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้

ออกกำลังกาย

จากการดีกษาของ Jovanovic P และคณะในปี 198948 ซ่ึงได้ดีกษาโดยการลุ่มหญิงท่ีม ี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มา 20 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกให้โปรแกรมการควบคุมอาหาร 

เพียงอย่างเดียวเป็นเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มที่สองให้โปรแกรมควบคุมอาหารร่วมกับการออกกำลัง 

กายโดยใช้ arm - ergometer ปีก 6 สัปดาห์ ใช้เวลา 20 นาทีต่อครั้ง ปีก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ภายใต ้

การดูแลของผู้ปีก พบว่ากลุ่มที่ใซ้การออกกำลังกายร่วมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลใน

เลือดที่อยู่ในระดับปกติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมอาหารมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเพียงเล็กน้อย

ในปี 1991 Bung p49 และคณะ ทำการ■ดีกษ าใน'หญิงที่มีภาวะเบาหวาน1ขณะตั้งครรภ ์

จำนวน 41 รายที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงที่ไม่ประลบความสำเร็จจากการรักษาด้วยการควบคุม 

อาหาร โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองใช้การออกกำลังกายร่วมกับการควบคุม 

อาหาร 21 ราย กลุ่มควบคุมใช้การรักษาด้วยอินซูลินร่วมกับการควบคุมอาหาร 20 ราย โดยใน 

กลุ่มออกกำลังกายใช้ bicycle - ergometer 'ป่นท่ี 50%VO2max แบ่งเป็นช่วงละ 15 นาที 3 ช่วง 

ปีก 3 ครั้งต่อสัปดาห์นานติดต่อกัน 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อย โดยมีการตรวจวัดดูระดับนํ้าตาลใน 

เลือดและตรวจดูสัญญาณชีพ (vital signs) ทั้งก่อนและหลังการออกกำลังกาย ไม่พบความแตก 

ต่างของระดับนํ้าตาลในเลือดของทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งผลของระดับนำตาลในเลือดที่ลดตํ่าลงในกลุ่มที่ 

ออกกำลังกายนั้นเป็นผลมาจากความไวของอินซูลินที่เพิ่มฃึน

ในปี 1997 Avery MD50 และคณะ ดีกษาถึงผลของการใช้โปรแกรมการออกกำลังกาย 

บางส่วนท่ีบ้านในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือต้องการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 

ต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใช้ความหนักระดับปานกลางของโปรแกรมการออกกำลัง 

กายชนิดอากาศนิยม (moderate-intensity aerobic exercise program) ดีกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 33 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ออกกำลังกาย และกลุ่มที่ไม่ออกกำลังกาย โดยทัง 2 

กลุ่มได้รับการประเมินดูระดับ hemoglobin A,c เป็นพื้นฐานก่อนเช้าและหลังเสร็จจากโปรแกรม 

กลุ่มออกกำลังกายใช้ cycle - ergometer 2 ครังต่อสัปดาห์รกกับผู้ดีกษา และฝกด้วยตนเองท
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บ้าน 2 ครั้งต่อสัปดาหแ์ ก ครั้งละ 30 นาที 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 3 เดือน โดยม ีการประเมิน 

ทุกๆ 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้ปฏิบ้ติตัวตามปกติที่เป็นอยู่ จากการคืกษๆไม่พบความแตก 

ต่างของระดับ hemoglobin A,c ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก 

การออกกำลังกายในกลุ่มทดลองด้วย จากโปรแกรมการแกแม้จะใม่สามารถช่วยลดระตับนํ้าตาล 

ในเลือด แต่อย่างน้อยก็ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและระบบหายใจ และที่สำคัญก็คือ 

โปรแกรมที่ให้มีความปลอดภัยต่อผูแ้ ก

สำหรับการคืกษาถึงผลของการแ ก ชนิดใช้แรงต้าน (resistance training) ในหญิงท่ีมี 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์นั้นยังไม่พบเป็นที่ชัดเจน พบมีการสืกษ'าในผู้'ป่วย non -  insulin - 

dependent diabetes mellitus (NIDDM) แต่ก็ยังน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับการแกแบบอากาศ 

นิยม

อย่างไรก็ตามคาดว่าการแ ก ชนิดใช้แรงต้านน่าจะส่งผลดีต่อการควบคุมระตับนํ้าตาลใน 

เลือดได้ดีและยังสามารถเพิ่มสมรรถภาพร่างกายได้ ตังเช่นการคืกษ ' าฃอง Eriksson ช และคณะใน 

ปี 199718 ได้ทำการค ื ก ษ าถึงผลของการแ ก ชนิดใช้แรงต้านในกลุ่มผู้ป่วย NIDDM 8 รายโดยใช้ 

เวลาไนการแ ก  2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 3 เดือนพบว่าร่างกายสามารถควบคุมระตับนํ้าตาลได ้

ดีขึ้นอย่างมีนัยสำตัญทางสถิติ และยังทำให้มัดกล้ามเนื้อทีแ่ ก แข็งแรงข้ึนด้วย
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