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ศูนยฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สถาบันหัวใจเพอรเฟคฮารท 

  

ปจจุบันนี้การฟนฟูหัวใจ*เปนที่ยอมรับวาเปนประโยชนสําหรับผูปวยโรคหัวใจไมวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 

Coronary heart disease ) หัวใจลมเหลว ( heart failure) หลอดเลือดสวนปลายตีบ  

Peripheral Arterial Disease 

สําหรับการออกกําลังกายซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของการฟนฟูหัวใจไดมีการศึกษาสนับสนุนวาสามารถปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและชวยในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ(primary 

and secondary prevention)  

โดยในอดีตการแนะนําการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหัวใจจะมุงเนนแตการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเทานั้น  

แตปจจุบันพบวาการออกกําลังกายแบบมีแรงตาน เปนประโยชนกับผูปวยโรคหัวใจ  

และแนะนําใหผูปวยโรคหัวใจทุกรายที่ไมมีขอหามใหออกกําลังแบบมีแรงตานทุกราย  

นอกจากนี้พบวาการออกกําลังกายแบบแผนตะวันออกเชน ไทเกก ชีกง  

นั้นปลอดภัยและมีประโยชนตอผูปวยโรคหัวใจเชนกัน อยางไรก็ดี  

ยังมีคําถามอยูเสมอเก่ียวกับการส่ังการรักษาดวยการออกกําลังกายวาการออกกําลังกายประเภทใดและหนักเบาหรือบอย

แคไหนที่ไดประโยชนสูงสุดกับผูปวยโรคหัวใจ 

  
Aerobic Exercise Prescription 

สําหรับการส่ังการรักษาดวยการออกกกําลังกายแบบแอโรบิกจะประกอบไปดวย  

ประเภทของการออกกําลังกาย(type) ความหนักของการออกกําลังกาย( intensity) ความถ่ี(  

frequency) และระยะเวลาในการออกกําลังกาย(duration)  

ส่ิงที่ยังคงเปนคําถามที่ยังตองการคําตอบและเร่ิมมีการศึกษามากขึ้นเร่ือยๆในปจจุบัน 

คือออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักในระดับไหนถึงจะพอเหมาะกับผูปวยโรคหัวใจ  

ซึ่งในชวงเวลาที่ผานมา  

แนวทางการปฏิบัติของหลายองคกรทางการแพทยไดแนะนําใหออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายแบบปานกลาง

(moderate 

intensity)ก็เพียงพอเพื่อสุขภาพท่ีดีและเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหัวใจ แตเม่ือป  

2007 ไดมีการเพิ่มเติมในคําแนะนําวาสําหรับผูที่ไมมีขอหาม  

แนะนําใหออกกําลังกายแบบหนัก (high intensity) ถาทําได 



ทําไมตอง Aerobic High Intensity Interval Exercise  

Trainingแนวทางการปฏิบัติโดยทั่วไปสําหรับการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหัวใจและผูปวยหัวใจ

ลมเหลว 

มักจะแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายในระดับเบาถึงปานกลางอยางนอเนื่อง( low to  

moderate intensity continuous exercise)  

ทั้งนี้สวนหนึ่งคงเปนเหตุผลเร่ืองความปลอดภัย  

ในขณะเดียวกันการศึกษาเร่ืองประโยชนของการออกกําลังกายระดับหนักถึงหนักมาก ( high  

to vigorous intensity exercise) ในผูปวยโรคหัวใจยังมีการศึกษาไมมากนัก  

  

สําหรับคําจํากัดความของการออกกําลังกายแบบปานกลาง( moderate intensity continuous  

exercise; MICE) คือการออกกําลังกายในระดับความหนักประมาณ 50‐80% VO2max  

และการออกกําลังกายในระดับหนัก( high intensity interval exercise; HIIE)  

คือการออกกําลังกายในระดับความหนักประมาณ 85‐100% VO2max 

จากการศึกษาทางการแพทยพบวาอาจจะมีความแตกตางของการตอบสนองของรางกายระหวาง HIIE  

และ MICE ทั้งนี้มีทั้งการศึกษาในสัตวทดลอง ในคนปกติ  

ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และหัวใจลมเหลว โดยพบวาHIE  

มีแนวโนมที่ดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับ MICE ในดานการเพิ่ม VO2max การเพิ่มของ  

myocardial contractile function , stroke volume, endothelial function, Heart  

Rate Variability และมีการลดลงของinflammatory marker และ reverse left ventricular  

remodeling  
  

Protocol ของการทํา Aerobic High Intensity Interval  Exercise  

Trainingปจจุบันยังไมมี protocol  

แนชัดและโดยความคิดเห็นสวนตัวของผูเขียนก็ไมคิดวาจะสามารมีprotocol ตายตัว  

ในการprescribe exercise ในลักษณะ HIIE กับผูปวยโรคหัวใจไดทุกราย  

ทั้งนี้จะเปนศิลปะในการสั่งการรักษาของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวย  

อยางไรก็ดีการศึกษาท่ีมีการใช HIIE  

ไมคอยตางกันในเร่ืองของความหนักที่สุดของการออกกําลังกายซ่ึงจะอยูในชวง  

intensity ที่ 85‐100% VO2max (ในการศึกษาในคนปกติหรือนักกีฬาอาจจะมากกวา100% VO2max) แตแตละ

การศึกษาน้ันจะตางกันในเร่ืองของชวงinterval training exercise  

ซึ่งแบงเปนชวงของ High Intensity / Moderate Intensity และรอบของการทําinterval  

training  โดยทั่วไปชวงของHigh intensity มีระยะเวลาต้ังแต 10 วินาทีถึง 4‐5  



นาทีสลับกับชวงของการออกกําลังกายแบบ Low to moderate intensity (ประมาณ40‐50% VO2max) ต้ังแต 10 

วินาทีถึง 4‐5 นาที โดยรวมระยะเวลาท้ังหมในการออกกําลังกายอยางนอย  

30 นาที 

อันตรายหรือไม 

ยังมีการศึกษาไมมากนักสําหรับการออกกําลังกายแบบ HIIE ในผูปวยโรคหัวใจ  

แตจากการศึกษาท่ีมีในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวก็พบวาการออกกําลังกายแบบHIIE  

นี้คอนขางปลอดภัย ทั้งนี้การศึกษาทั้งหมดจะเปนการศึกษาแบบsupervised exercise  

ที่ทําในโรงพยาบาลมีบุคลากรดูแลผูปวยอยางใกลชิดและอาจรวมไปกับการออกกําลังกายที่บานขึ้นอยูกับการศึกษาแตละ

การศึกษา 

  

อยางไรก็ดีเราพบวาภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการออกกําลังกาย เชน cardiac arrest  

นั้นมีความเก่ียวเนื่องกับความหนักของการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ  

ดังนั้นสําหรับผูปวยโรคหัวใจ ควรพิจารณาส่ังการรักษาดวย HIIE เปนรายๆไป  

และเบื้องตนควรแนะนําในผูปวยที่บุคลากรทางการแพทยสามารถดูแลอยางใกลชิดเทานั้น 
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