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บทคดัย่อ  

ประโยชน์ของการออกก าลงักาย คือ ท าให้ร่างกายแข็งแรง ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายสามารถท างานไดดี้ 
และสมบูรณ์มากขึ้นโดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
อตัราตายได ้การออกก าลงักายสามารถท าไดทุ้กเพศและทุกกลุ่มอายุ การเรียนรู้ทฤษฎีการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 
ไดแ้ก่ ชนิดกีฬา วิธี ความหนกั ความถ่ี และระยะเวลาในการออกก าลงักาย เม่ือน ามาปรับใชอ้ย่างเหมาะสมจะท า
ให้บุคคลทัว่ไป นกักีฬา และผูป่้วยท่ีมีโรคทางอายุรกรรมชนิดต่าง ๆไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการออกก าลงักาย 
โดยไม่เกิดการบาดเจ็บและภาวะแทรกซอ้น 

การประเมินความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การสืบคน้เพิ่มเติมอย่างเหมาะสม และการไดรั้บ
ค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญก่อนการออกก าลงักาย โดยเฉพาะในคนท่ีมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ผูป่้วยท่ีมีโรคทางอายุรกรรม เช่น โรคหวัใจชนิดต่าง ๆ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะอว้น เป็นตน้ เพื่อพิจารณา
วิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม จะท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดจากการออกก าลงักายและลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัและภาวะเสียชีวิตชนิดเฉียบพลนัขณะออกก าลงักายได ้
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ออกก าลงักาย  ภาวะเสียชีวิตชนิดเฉียบพลนัขณะออกก าลงักาย 
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Exercise recommendations for patients with medical conditions 
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Abstract  

Exercise is beneficial for improving body strength and multisystem function, especially the 
cardiovascular system. Exercise is associated with lower cardiovascular and all-cause mortality. Exercise can 
be done in any gender and age group. Learning the theory of exercise, including type, mode, intensity, frequency 
and duration, and applying this knowledge appropriately can help the people, athletes and patients with various 
medical conditions get the most benefit from exercise without injury and complications. 

Pre-participation cardiovascular screening, appropriate further investigation and expert consultation for 
people with cardiovascular risk factors, patients with various medical conditions such as cardiovascular disease, 
diabetes, hypertension, obesity, etc., to consider appropriate exercise training to achieve the greatest benefit and 
avoid sudden cardiac arrest and sudden cardiac death during exercise. 

Keywords: exercise recommendations for patients with medical conditions, sudden cardiac arrest during 
exercise, sudden cardiac death during exercise 
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ปัจจุบนัคนทัว่ไปนิยมออกก าลงักายกนัมากขึ้น 
เน่ืองจากการออกก าลงักายมีประโยชน์ต่อระบบต่าง ๆ
ของร่างกาย1 โดยสามารถลดน ้ าหนัก ท าให้รูปร่าง      
สมส่วน กระดูกและกลา้มเน้ือแข็งแรง การเคล่ือนไหว 
การทรงตวั ความคล่องตวั ความยืดหยุน่ของส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกายดีขึ้น ระบบเมตาบอลิซึมต่าง ๆ สามารถ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การควบคุม
ระดับน ้ าตาลและไขมัน การท างานของระบบปอด 
หวัใจและหลอดเลือด แสดงดงัรูปท่ี 1 

การออกก าลงักายท าใหปั้จจยัเส่ียงต่าง ๆ ของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดควบคุมได้ดีขึ้ น1,2,3,4 เช่น 

สามารถลดความดันโลหิต ลดน ้ าหนัก ลดการเกิด
เบาหวานจากการท่ีฮอร์โมนอินซูลินท างานดีขึ้ น 
หลอดเ ลือดท างานดีขึ้ นจากการลดกระบวน                   
การอกัเสบท่ีหลอดเลือด ลดไขมนัชนิดท่ีก่อให้เกิด
ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ (low density lipoproteins; 
LDL) และเพิ่มไขมนัชนิดดี (high density lipoproteins; 
HDL) เป็นตน้ ดังนั้น การออกก าลงักายจึงสามารถ     
ลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ       
อตัราตายได ้5 

 

 

หลกัส ำคัญของกำรออกก ำลงักำย4,6 

การออกก าลังก าย ท่ี ส่ งผล ดีต่ อระบบ          
การท างานของหัวใจและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มี
หลกัส าคญัและหลกัจ าท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ 
“FITT” + mode ขอ ง ก า รออกก า ลั ง ก า ย 1 ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย 

 

 
1. ควำมบ่อย (F = Frequency) แนะน าให้

ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อย่างนอ้ย 4 - 5 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 

2. ควำมหนัก (I = Intensity) การออกก าลงักาย
ใหห้นกัเพียงพอและเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของ 
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ผู ้ป่วยแต่ละคน จะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
หัวใจและร่างกาย ความหนักของการออกก าลงักาย
ชนิดความทนทาน (endurance exercise) สามารถ
แบ่ งได้ เ ป็น  low, moderate, high และ  very high 
intensity exercise แสดงดงัตารางท่ี 1, 2 และรูปท่ี 2 

 Maximal oxygen consumption (VO2max) 
คือ อตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายในขณะ
ออกก าลังกาย มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อน ้ าหนักตวั      
1 กิโลกรัมในเวลา 1 นาที ตรวจประเมินไดโ้ดยการ
ให้ออกก าลงักายและวดัก๊าซขณะท่ีผูท้ดสอบหายใจ
เข้า-ออก เรียกวิธีการตรวจน้ีว่า cardiopulmonary 
exercise test (CPET) ค่ายิ่งมากแสดงว่าร่างกายของ   
ผู ้ทดสอบสามารถดึงออกซิเจนไปใช้เพื่อให้เกิด
พลงังานไดม้าก  

 Maximal heart rate (HRmax) คือ อัตรา 
การเตน้ของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลงักาย เป็นวิธีการ
ค านวณความหนักของการออกก าลังกายแบบง่าย      
เพื่อหาอัตราการเต้นของหัวใจท่ีเหมาะสมในขณะ       
ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ โดย HRmax ค  านวณจาก 
220 - อายุ เช่น ชายอายุ 40 ปี ตอ้งการออกก าลังแบบ 
moderate intensity ซ่ึ งอัตราการเต้นของหัวใจ ท่ี
เหมาะสมดงัตารางท่ี 1 คือ ร้อยละ 55 - 74 ของ HRmax 
ดังนั้ น  การออกก าลังกาย ท่ีหนัก เพี ยงพอ  คื อ                      
การออกก าลงักายท่ีมีอตัราการเตน้ของหวัใจอยูท่ี่ 0.55 x 
(220-40) = 99 คร้ังต่อนาที ถึง 0.74 x (220-40) = 133 
คร้ังต่อนาที วิธีน้ีมีความผนัผวนตามอาย ุจึงแนะน าให้
ใช้ในการประเมินเบ้ืองต้น ร่วมกับการประเมิน       
ความหนกัของการออกก าลงักายดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ 

ตำรำงท่ี 1 แสดงความหนกั (I = Intensity) ของการออกก าลงักาย6
 

 
HRmax = maximum heart rate, HRR = heart rate reserve, RPE = rate of perceived exertion, 

VO2max = maximum oxygen consumption 

 

 

Heart rate reserve (HRR) คือ  ควำมต่ำง
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดขณะออกก าลงักาย 
(HRmax) และอัตรำกำรเ ต้นของหัวใจขณะพัก 
(resting heart rate) 

Rate of perceived exertion scale (RPE scale) 
เป็นการประเมินความหนักของการออกก าลงักาย
ดว้ยการใช้ความรู้สึกเหน่ือยเป็นเกณฑ์ โดยให้เป็น
ระดบัคะแนนตั้งแต่ 6 - 20 แสดงดงัตารางท่ี 1 และ 2
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ตำรำงท่ี 2 แสดงความหนกัของการออกก าลงักายดว้ยวิธี rate of perceived exertion scale (RPE scale)4,7 

 
 

training zone8 การแบ่งการออกก าลังเป็น

ขั้นโดยใช้เกณฑ์ของ HRmax เพื่อให้บุคคลทั่วไป

เข้าใจง่ายขึ้น การออกก าลังกายท่ีท าให้หัวใจและ

ร่างกายแขง็แรง แนะน าใหอ้อกก าลงักายอยูใ่นช่วงท่ี

มีความหนกัชนิด moderate intensity  

การประเมินความหนักของการออกก าลงักาย

ชนิดท่ี มีการเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม เ น้ือ 

(strengthening หรือ resistance exercise) จะประเมิน

โดยการใช้  Repetition Max (RM) โดย 1 RM คือ 

ความสามารถในการออกก าลังกายอย่างสมบูรณ์

เพียง 1 คร้ัง เช่น การยกน ้าหนกัดว้ยลูกน ้าหนกัขนาด 

15 กิโลกรัมในท่าท่ีสมบูรณ์ 1 คร้ัง ซ่ึงคร้ังท่ี 2 อาจท าได้

ไม่สมบูรณ์เท่าคร้ังแรก ดังนั้น ค่า 1 RM ในการยก

น ้ าหนัก คือ 15 กิโลกรัม การประเมินความหนักน้ี  

จะน าไปค านวณเป็นร้อยละของ 1 RM 

1.  ควำมนำน (T = Time) แนะน าให้ มี          

การออกก าลงักายต่อเน่ืองติดต่อกนัอย่างน้อย 30 นาที    

ต่อวนั หรือ 150 นาที/สัปดาห์โดยระยะเวลาของ      

การออกก าลงักายสามารถใชเ้ป็นเกณฑก์ารแบ่งประเภท

ของนักกีฬา ได้แก่  นักกีฬาอาชีพ (professional 

athlete) มักจะมีการออกก าลังกาย ≥  10 ชั่วโมง/

สัปดาห์  นักกีฬาท่ีมีการลงแข่งขัน (competitive 

athelete) เช่น นักกีฬาระดับโรงเรียน มกัมีการออก

ก าลงักาย  ≥ 6 ชัว่โมง/สัปดาห์ และนกักีฬาทัว่ ๆ ไป

ท่ีออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ (recreation athelete) มกั

มีการออกก าลงักาย ≥ 4 ชัว่โมง/สัปดาห์ 

2.  ชนิด (T = Type) ของการออกก าลงักาย 

แสดงดังรูปท่ี 2 ประกอบด้วย 4 ประเภท  ได้แก่            

1) skill ซ่ึงเป็นการออกก าลังกายท่ีใช้ทักษะพิเศษ 

เช่น การเล่นกอล์ฟ 2) endurance คือ การออกก าลงั

กายท่ีต้องมีการฝึกความทนทาน  เ ช่น การป่ัน

จกัรยาน การว่ายน ้ า  3) power คือ การออกก าลงักาย

ท่ีมีการเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เช่น 
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การยกน ้ าหนกั และ 4) mixed คือ การออกก าลงักาย

ชนิดผสมผสาน 

3. วิธี (mode) การออกก าลังกาย มีวิธีการ

แบ่งหลายแบบ เช่น  

 - aerobic และ  anaerobic exercise การ    

ออกก าลังกายแบบ aerobic เป็นการออกก าลังกาย

ติดต่อกันอย่างต่อเ น่ืองและนานพอจนร่างกาย

สามารถใช้พลงังานจากออกซิเจนมากขึ้นกว่าปกติ      

จนท าให้เกิดการเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต ไขมนั       

และโปรตีน ท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

หัวใจ ปอด ระบบไหลเวียนโลหิต และกลา้มเน้ือดีขึ้น 

แนะน าให้ออกก าลังกายชนิดน้ีเน่ืองจากมีผลดีต่อ

ระบบหัวใจและร่างกาย ส่วนการออกก าลงักายแบบ 

anaerobic เป็นการออกก าลงักายท่ีไม่ใชอ้อกซิเจนใน

การเผาผลาญสารอาหารเพื่อสร้างพลงังาน ขอ้ดีคือ 

ท าใหก้ลา้มเน้ือมีความแขง็แรงมากขึ้น  

 - isometric (static) exercise เป็นการออก

ก าลงัตา้นแรงโดยท่ีไม่มีการขยบัของขอ้ เช่น การงอ

ขอ้ศอกขา้งขวาตา้นแรงมือซา้ยท่ีดนัขอ้มือขวา plank 

และ isotonic (dynamic) exercise เป็นการออกก าลงั

กายโดยมีการตา้นแรงตลอดการเคล่ือนไหวของขอ้ 

เช่น การยกลูกน ้าหนกั 

 - strength/ resistance exercise การออก

ก าลงักายท่ีมีการออกแรงตา้นกับแรงจากภายนอก 

สามารถเพิ่มแรงต้านเป็นล าดับตามก าลังของ

กลา้มเน้ือ 

กล่าวโดยสรุป6 แนะน าให้ผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีมี

สุขภาพดีควรออกก าลังกายด้วยวิธีแอโรบิกอย่าง

สม ่ า เสมอด้วยความหนักปานกลาง  (moderate 

intensity) เช่น การเดินเร็วอย่างน้อย 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ หรือออกก าลงักายแบบหนกัมาก (high หรือ 

vigorous intensity) เช่น การว่ายน ้ าระยะไกล อย่างน้อย 

75 นาทีต่อสัปดาห์ ในกรณีท่ีตอ้งการประโยชน์จาก

การออกก าลงักายมากขึ้น สามารถเพิ่มระยะเวลาของ

การออกก าลังกายอย่างเป็นล าดับด้วยวิธีแอโรบิก      

อย่างสม ่าเสมอด้วยความหนัก moderate intensity 

อย่างน้อย 300 นาทีต่อสัปดาห์หรือ high (vigorous) 

intensity อยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
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รูปท่ี 2 แสดงชนิด (type) และความหนกั (intensity) ของการออกก าลงักายประเภทต่าง ๆ6 
 

ผลของกำรออกก ำลังกำยต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด9,10,11 

1. การเปล่ียนแปลงของขนาดและการท างาน
หวัใจ (exercise induce cardiac remodelling; EICR)9 

       เ ม่ือนักกีฬามีการออกก าลังกายหนัก
เพียงพอในช่วงระยะเวลาหน่ึง ขนาดหวัใจของนักกีฬา
อาจจะมีการเปล่ียนแปลงได ้โดยในนกักีฬาท่ีเล่นกีฬา
ชนิด endurance เช่น นักกีฬาว่ายน ้ า นักว่ิง ท่ีท าให้มี
การเพิ่มขึ้นของอตัราการเตน้ของหัวใจ stroke volume, 
cardiac output, exercise capacity9,10 และมีการลดลง
ของ systemic vascular resistance4 ท าใหห้วัใจห้องล่าง
ซ้ายมีการเปล่ียนแปลงทั้งขนาดท่ีโตมากขึ้นร่วมกับมี
ความหนามากขึ้ น ส่วนนักกีฬาท่ีเล่นกีฬาประเภท 

resistance เช่น นักกีฬามวยปล ้า ซ่ึงเป็นกีฬาท่ีท าให้มี
การเพิ่มขึ้นของ systemic vascular resistance และ left 
ventricular afterload9 ท าใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยมีความหนา
มากขึ้นโดยท่ีขนาดของหัวใจไม่เปล่ียนแปลง หัวใจ
ห้องล่างซ้ายท่ีมีการเปล่ียนแปลงของขนาดเหล่าน้ี      
มกัไม่มีผลต่อการบีบตวัของหัวใจ มกัไม่ท าให้เกิด
อาการผิดปกติ และเม่ือหยดุเล่นกีฬา ขนาดของหัวใจ
มกัจะกลบัมาเป็นปกติภายใน 3 สัปดาห์  

นอกจากน้ีการออกก าลงักายท่ีหนักมากและ
นานมากจนเกินพอดี อาจท าให้มีการเพิ่มขึ้ นของ 
pulmonary artery pressures, right ventricular afterload 
และ wall stress ซ่ึงส่งผลต่อรูปร่างและการท างานของ
หัวใจห้องล่างขวา (RV remodelling)10 ได้ โดยหัวใจ
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หอ้งล่างขวาจะมีขนาดโตมากขึ้น และมกัพบร่วมกบัมี
การบีบตวัท่ีลดลง ท าให้เกิดอาการผิดปกติขึ้นได ้เช่น 
เหน่ือยง่าย ใจสั่น และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ดงันั้น 
ค าแนะน า คือ ควรออกก าลงักายอย่างพอเหมาะพอดี 
จะท าให้ร่างกายและหัวใจมีสุขภาพดี โดยไม่ท าให้
เกิดความผิดปกติของหัวใจจนเกิดปัญหาตามมา 

2. ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden 
cardiac arrest; SCA) และภาวะเสียชีวิตแบบเฉียบพลนั 
(sudden cardiac death; SCD)11,12 ขณะออกก าลงักาย 

พบอุบติัการณ์ในนกักีฬาประมาณ 1:1,000,000 
- 1:5,000 ต่อปี13 โดยการออกก าลงักายอาจกระตุน้ให้

คนท่ีมีปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่เดิม 
หรือคนท่ีเป็นโรคหัวใจชนิดต่าง ๆ แต่ไม่มีอาการ
แสดงเกิดภาวะน้ีขึ้น การป้องกันสามารถท าได้โดย
การประเมินความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(pre-participation cardiovascular screening; PPCS) 
อย่างเหมาะสมก่อนการออกก าลงักาย สาเหตุและโรค
ท่ีพบบ่อยของภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั (sudden 
cardiac arrest; SCA) และภาวะเสียชีวิตแบบเฉียบพลนั 
(sudden cardiac death; SCD) ขณะออกก าลงักาย แสดง
ดงัตารางท่ี 3 

 

 
ตำรำงท่ี 3 แสดงสาเหตุท่ีพบบ่อยของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัขณะออกก าลงักาย (sudden cardiac          
arrest; SCA) 11,12,13,14,15,16 

 
 

ค ำแนะน ำของกำรออกก ำลังกำยในบุคคล
ท่ัวไปท่ีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรงและไม่มีอำกำร
ผิดปกติ6,16 

1. แนะน าให้ competitive Athelete ท่ีมีอายุ    
< 35 ปี  ประ เ มินความเ ส่ียงของโรคหัวใจและ      
หลอดเลือด (PPCS)  

ได้แ ก่  ก า รซั กประ วั ติ ทั้ ง ข อ งตน เอง 
ครอบครัว ร่วมกับการตรวจร่างกายอย่างละเอียด 
และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) 
ในกรณีท่ีพบความผิดปกติสามารถสืบคน้เพิ่มเติมได้
ตามความเหมาะสม 
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2. แนะน าให้ competitive athelete ท่ีมีอายุ    
> 35 ปี  ประเมินความเ ส่ียงของโรคหัวใจและ           
หลอดเลือด (PPCS)  

ก่อนเสมอ ได้แก่ การซักประวัติทั้ งของ
ตนเอง ครอบครัว ร่วมกับการตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด การประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease; CVD) 
แสดงดังตารางท่ี 4 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและ
อาจพิจารณาตรวจ exercise maximal stress test ได้ 
ในกรณีท่ีพบความผิดปกติสามารถสืบคน้เพิ่มเติมได้
ตามความเหมาะสม  

 - คนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจต ่า (low cardiovascular disease risk) สามารถ
ออกก าลังกายแบบสันทนาการหรือ recreational 
sport ไดโ้ดยไม่มีความจ าเป็นตอ้งตรวจหรือสืบคน้
ใด ๆ เพิ่มเติม 

 - คนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจสูง (high cardiovascular disease risk) สามารถ
ออกก าลงักายชนิด low และ moderate intensity ได้ 
โดยไม่แนะน าให้ตรวจหรือสืบคน้ใด ๆ เพิ่มเติม แต่
ในกรณีท่ีตอ้งการออกก าลงักายชนิด high และ very 
high intensity แนะน าว่า ควรมีการประเมินความเส่ียง
ดว้ยการสืบคน้เพิ่มเติมก่อน แสดงดงัรูปท่ี 3 

 
รูปท่ี 3 แนวทางการสืบคน้เพิ่มเติมหลงัประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนการออกก าลงักาย6 

CVD = cardiovascular disease, SCORE = systematic coronary risk evaluation, ECG = electrocardiogram, 
CTCA = coronary computed tomography angiography 
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ตำรำงท่ี 4 แสดงปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (cardiovascular risk; CVD categories)6 

 

หมำยเหต:ุ eGFR = estimated glomerular filtration rate, ml/min/1.73 m2= มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร,  
mg/dl = มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

ค ำแนะน ำของกำรออกก ำลงักำยในผู้ป่วยท่ีมี
โรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ6 

แนะน าให้บุคลากรทางการแพทย์ และ
ครอบครัวของผูป่้วย มีส่วนในกระตุน้และสนบัสนุน
ให้ผูป่้วยโรคหัวใจมีการออกก าลงักายอย่างเหมาะสม 

เพื่อสุขภาพร่างกายและหัวใจท่ีแข็งแรงมากขึ้ น        
ลดอตัราตายและการนอนโรงพยาบาล การออกก าลงักาย
ส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจชนิดต่าง  ๆ มีรายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 5 และ 6 
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ตำรำงท่ี 5 แสดงค าแนะน าในการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ6 

โรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ ค ำแนะน ำในกำรออกก ำลังกำย 
1.โรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเร้ือรัง  
      (chronic coronary syndrome; CCS) 

- ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินความเส่ียงของโรคหวัใจจาก  
  การออกก าลงักาย (risk stratification of exercise-induced  
  adverse events) ทั้งก่อนและระหวา่งการออกก าลงักาย 
  เป็นระยะ ๆเสมอ 

    -ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต ่าต่อการเกิด 
      ความผิดปกติของโรคหวัใจจาก 
      การออกก าลงักาย  

- สามารถออกก าลงักายประเภทสันทนาการหรือ                      
   การแข่งขนั (leisure or competitive sports activities) ได ้

    -ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด  
      ความผิดปกติของโรคหวัใจจาก 
      การออกก าลงักาย ไดแ้ก่ 

1) หลอดเลือดหวัใจท่ีมีรอยตีบมาก 
2) หวัใจหอ้งล่างซา้ยมีการบีบตวั 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 
3) มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
4) ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ดว้ยวิธีการผา่ตดัหรือการท า 
บอลลูน ภายใน 12 เดือน 

สามารถออกก าลงักายประเภทสันทนาการได ้
- แนะน าใหห้ยดุพกัทนัทีเม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกหรือ  
   เหน่ือย 
- ไม่แนะน าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีออกก าลงักายประเภท 
   การแข่งขนั (competitive sport) โดยเด็ดขาด 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเฉียบพลนั  
     (acute coronary syndrome; ACS) 

- แนะน าใหผู้ป่้วยทุกคนออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูการท างาน  
   ของหวัใจ (exercise-based cardiac rehabilitation) เพื่อลด 
   อตัราตายและอตัราการนอนโรงพยาบาล 
- แนะน าใหมี้การวางแผนการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม 
- เร่ิมตน้การออกก าลงักายชนิดแอโรบิกแบบสันทนาการ    
   (recreational sports) ท่ีมีความหนกัชนิด low to moderate  
   intensity ก่อน 
- ในกรณีท่ียงัไม่สามารถออกก าลงักายชนิดแอโรบิกได ้ 
   แนะน าใหอ้อกก าลงักายชนิด strength-related sport เช่น  
   การเล่นโยคะแทนได ้
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ตำรำงท่ี 5 แสดงค าแนะน าในการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ6 (ต่อ) 
โรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ ค ำแนะน ำในกำรออกก ำลังกำย 

3. ภาวะหวัใจลม้เหลว 
    (heart failure; HF) 

แนะน าการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูการท างานของหวัใจใน 
- ผูป่้วยทุกคนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งเตม็ท่ีแลว้    
  (optimizing medical therapy) 
- และ/หรือหลงัการใส่อุปกรณ์ช่วยการท างานของหวัใจ   
  (cardiovascular implantable electronic devices; CIED)  
- มีอาการทางคลินิกคงท่ี (New York heart Association; NYHA  
   class I-III) ไดแ้ก่ ไม่มีความดนัสูงหรือต ่าจนเกินไปทั้ง 
   ในขณะพกัและขณะออกก าลงักาย, ไม่เจ็บหนา้อกและไม่มี 
   อาการของภาวะหวัใจลม้เหลว, ไม่มีอาการของโรคปอด 
   ร่วมดว้ย 
-  แนะน าใหผู้ป่้วยเร่ิมออกก าลงักายดว้ยวิธีแอโรบิก หรือวิธี  
   resistance แสดงดงัตารางท่ี 5 ภายใตค้  าแนะน า และการดูแล     
   จากผูเ้ช่ียวชาญอยา่งใกลชิ้ด 
- ไม่แนะน าใหผู้ป่้วยท่ีมีการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย 
   นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ทั้งท่ีมีหรือไม่มีอาการ ออกก าลงักาย 
   ชนิดการแข่งขนั (competitive sport) โดยเด็ดขาด 

4. ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ  
      (acute myocarditis) 

-  งดเวน้การออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 - 6 เดือน ขึ้นกบัอาการ 
    ทางคลินิกของผูป่้วย 
-  แนะน าใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินปัจจยัเส่ียงของการเกิด   
   exercise related SCD ก่อนกลบัไปออกก าลงักาย 

5. ภาวะเยือ่หุม้หัวใจอกัเสบ  
      (acute pericarditis) 

- งดเวน้การออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 1 - 3 เดือน ขึ้นกบัอาการ  
   ทางคลินิกของผูป่้วย 

6. ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจชนิด   
    hypertrophic cardiomyopathy และ  
    arrhythmogenic cardiomyopathy 

- ไม่แนะน าใหอ้อกก าลงักายประเภท high intensity exercise  
   โดยเด็ดขาด 
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ตำรำงท่ี 5 แสดงค าแนะน าในการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ6 (ต่อ) 
โรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ ค ำแนะน ำในกำรออกก ำลังกำย 

7. ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจชนิด 
    dilated cardiomyopathy และ 
    arrhythmogenic cardiomyopathy 

- แนะน าใหผู้ป่้วยสามารถออกก าลงักายประเภท low intensity  
   exercise อยา่งนอ้ย 150 นาที/สัปดาห์ได ้

8. ภาวะลิ้นหวัใจร่ัว/ตีบ 
    - ผูป่้วยท่ีมีลิ้นหวัใจร่ัว/ตีบท่ีมี 
      ความรุนแรงนอ้ย 

 
- สามารถออกก าลงักายไดเ้หมือนคนปกติ 

 
    -  ผูป่้วยท่ีมีลิ้นหวัใจร่ัว/ตีบท่ีมี 
       ความรุนแรงปานกลางท่ีไม่มี 
       อาการผิดปกติ 

- สามารถออกก าลงัแบบสันทนาการ (recreational sports) ได ้ 
  ตามความเหมาะสม 

 
    -  ผูป่้วยท่ีมีลิ้นหวัใจร่ัว/ตีบท่ีมี 
       ความรุนแรงมาก 

- ไม่แนะน าใหอ้อกก าลงักายชนิดท่ีมีการแข่งขนัหรือ 
   ออกก าลงักายแบบสันทนาการท่ีมีความหนกัชนิด 
   moderate-high intensity โดยเด็ดขาด 

9. ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ -  แนะน าใหค้นทัว่ไปออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อลดการเกิด 
   ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดสั่นพร้ิว (atrial fibrillation) 
- ไม่แนะน าใหผู้ป่้วยท่ีรับประทานยาละลายล่ิมเลือดเล่นกีฬาท่ีมี  
   การกระแทกหรือกีฬาท่ีมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ 
-  ผูป่้วยท่ีมีอาการใจสั่นควรไดรั้บการตรวจหาความผิดปกติ 
   ของหวัใจ และภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติชนิดร้ายแรง เช่น  
   ventricular arrhythmia ก่อนออกก าลงักายเสมอ 
-  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด pre-excitation  
   ควรรักษาดว้ยวิธีการจ้ีไฟฟ้า (ablation) ก่อนออกก าลงักาย 
-  ผูป่้วย Brugada syndrome ท่ีมี arrhythmic syncope และ/หรือ    
    aborted SCD ควรไดรั้บการใส่ ICD (implantable  
    cardioverter defibrillator) ก่อนการออกก าลงักาย 
-  ผูป่้วยท่ีใส่อุปกรณ์ช่วยการท างานของหวัใจควรไดรั้บ 
    ค าแนะน าจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญก่อนออกก าลงักาย 
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ตำรำงท่ี 6 แสดงค าแนะน าของการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจ6 
 aerobic exercise resistance exercise 

Frequency (F) 3 - 5 วนั/สัปดาห์ 2 - 3 วนั/สัปดาห์  
Intensity (I) ร้อยละ 40 - 80 ของ VO2max Borg RPE <15 

(ร้อยละ 40 - 60 ของ 1 RM) 
Time (T) 20 - 60 นาที ท าซ ้า 10 - 15 คร้ัง/ 1 ชุด 

1 ชุด ประกอบดว้ย 8 - 10 ท่าทาง 
บริหารทั้งส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย 

mode continuous หรือ interval 
progression เพิ่มการฝึกฝนทุก 3 - 6 เดือน เพื่อปรับระยะเวลาและความหนกัของการออกก าลงักาย 
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