
Ventilatory Oxygen consumption (VO2)

%VO2Reserve หรอื %VO2R

 ตรวจ EST,Max Heart Rate = 144 ครัง้/นาท,ี Resting HR 65 ครัง้/
นาที Maximum METs = 9.3 METs

Moderate Exercise Intensity (40-60% of VO2R)

= [ (VO2 max-VO2 rest) x (40-60%) +VO2 rest  

= [ (9.3 METs – 1 METs) x (40-60%) ] + 1 METs

= [ 3.3 – 5] + 1METs

= 4.3 – 6 METs



METs of Activities



•Rate of Perceived Exertion Scale: Borg Scale, 

RPE Scale

• Talk Test



ระดับคะแนนความเหน่ือย
6

7 รู้สึกสบาย very very light

8

9 ไม่เหนือ่ย very light

10

11 เร่ิมรู้สึกเหนือ่ย fairly light

12

13 ค่อนข้างเหนือ่ย
somewhat hard

14

15 เหนือ่ย hard

16

17 เหนือ่ยมาก very hard

18

19 เหนือ่ยทีส่ดุ very very hard

20



Exercise prescription

 Type aerobic; resistance; flexibility

 Mode เดนิ
 Intensity low intensity

 Duration 10 นาที
 Frequency ทุกวัน
 Progression เพิม่เวลาจนได้ 30 นาที

FITT



ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (Duration)

• Warm Up                                 10    นาที
• Stretching

• Conditioning                       20 - 60 นาที
• Cool Down                               10   นาที

• Stretching

Lower intensity, Longer duration



ความถี่ของการออกก าลังกาย (Frequency)

• 2 - 3 ครัง้ ต่อสัปดาห์
• เพิ่มขึน้ถ้าเป็นการออกก าลังกายแบบ Low Intensity



การปรับเปล่ียนการออกก าลังกาย (Progression)

• เพิ่ม duration แล้วค่อยเพิ่ม intensity ในการออกก าลังกาย
• การปรับ intensity ในการออกก าลังกายไม่ควรมากกว่าสัปดาห์ละ 1 

METs 

• ควรให้ผู้ป่วยออกก าลังกายที่ intensity เดมิอย่างน้อยอีก 1ครัง้ก่อนที่
จะปรับเพิ่มความแรงในการออกก าลังกาย



Intermittent  Training

• ออกก าลังกายจนถงึจุดที่มีอาการ
• หยุดพักจนอาการดีขึน้
• เร่ิมออกก าลังกายใหม่จนได้ระยะเวลาทัง้หมดตามที่ก าหนดไว้

เช่น ผู้ป่วยทีมี่อาการ ปวดขา เหน่ือยหอบ



RESISTANCE TRAINING 

http://www.ncpad.org/get/images/home/physicalactivity/fitness/wte/wte_1_0008.jpg


ตารางเปรียบเทยีบผลของการออกก าลังกาย
:Aerobic endurance & resistance



Resistance Exercise

ค าแนะน าของ ระยะเวลาที่เร่ิม
traditional  

resistance exercise 

(* > 50 1-RM)

Elastic band or 

light hand 

weights (1-5 lbs)

Exercise 

prescription

AACVPR Post-MI : > 5 สัปดาห์
Post-CABG : > 8 สัปดาห์
Post -PTCA : > 2 สัปดาห์

เร่ิมได้ทันทีท่ีเ่ร่ิม
โปรแกรมระยะที่ 2

8 - 10 ท่า
ท่าละ 12 - 15 คร้ัง

AHA Post-MI : > 4-6 สัปดาห์
Post-CABG : 12 สัปดาห์

Post - MI:  > 2 - 3

สัปดาห์
8 - 10 ท่า
ท่าละ 10 - 15คร้ัง

ACSM Post-MI : > 4 - 6 สัปดาห์
Post-CABG : 12 สัปดาห์
Post -PTCA : หลังจากเร่ิม
aerobic exercise > 2

สัปดาห์

เร่ิมได้ทันทีท่ีเ่ร่ิม
โปรแกรมระยะที่ 2

8 - 10 ท่า
ท่าละ 10 - 15คร้ัง



การส่ังการรกัษาดว้ยการออกก าลงักายแบบมแีรงต้าน

ชนิดของเครือ่งมอื
 elastic bands, cuff and hand weights, free weights and dumbbells, 

wall pulleys, weight machine 

ความแรง (intensity)

 เริม่จากน ้าหนกัน้อยสุดทีม่ี
 หรอืเริม่จากการค านวณของ 1 repetition maximum: 1-RM (น ้าหนกัมาก
ทีสุ่ดทีผู่้ป่วยสามารถยกได้ 1 ครัง้) หรอื 90% 1-RM (คอ่ยๆเพิม่น ้าหนกัที่
ยกทกุ 2 นาทเีพือ่หาน ้าหนกัมากทีสุ่ดทีย่กได้ 2 ครัง้แตไ่มถ่งึ 3 ครัง้) 
หลงัจากนั้นค านวณหาน ้าหนกัประมาณ 30-50% 1-RM

 RPE < 13 หรอืน้อยกวา่ทีผู่้ป่วยออกก าลงักายแบบแอโรบคิ



การส่ังการรกัษาดว้ยการออกก าลงักายแบบมแีรงต้าน

ระยะเวลาและความถี่ (duration & frequency)

 ออกก าลงักาย set ละ 10-15 ครัง้ 8 - 10 ทา่ของการออกก าลงักาย
ความถี่ 2- 3 ครัง้ตอ่สัปดาห์

การปรบัเปลีย่นการออกก าลงักาย (progression)

 เพิม่น ้าหนกัเมือ่สามารถยกน ้าหนกัเทา่เดมิที่ 10 - 15 ครัง้ไดอ้ยา่ง
ปลอดภยั คอ่ยๆปรบัน ้าหนกัเพิม่ประมาณ 2 - 5 ปอนดต์อ่สัปดาหส์ าหรบั
รา่งกายส่วนบน และ 5 -10 ปอนดต์อ่สัปดาหส์ าหรบัรา่งกายส่วนลา่ง



After Surgery

 5-8 weeks: lifting restricted to 5-8 lbs (2.27-3.63 kg)

 ROME and lifting 1-3 lbs (045-.136 kg) is permissible 

if there is no evidence of sternal instability

 ROME limit due to onset of the feeling of pulling/mild 

Pain.

ACSM guideline 8th ed. 2010



ยกน า้หนักให้ถูกหลัก
RESISTANCE  EXERCISE



Flexibility exercise: 

AACVPR recommendations

 Frequency > 3 days/week

 Intensity To a position of mild discomfort

 Duration 10 - 30 seconds for each stretch

 Repetitions 3 - 5 for each stretch

 Type static

AACVPR Guidelines for cardiac rehabilitation and secondary prevention



การออกก าลังกาย Phase 2

ข้อบ่งชีข้องการสิน้สุด Phase 2

• Functional Capacity   5   METs ( age, activity level)

• Normal hemodynamic response to exercise 

• Absent or stable angina pectoris

• Stable and/or controlled resting heart rate and blood 

pressure (HR < 90 bpm, BP < 140/90 mmHg)

• Adequate level of physical fitness for daily activities and 

occupational tasks 



Classification:

Intensity of endurance exercise; METs

Young Middle-Aged    Old Very Old     RPE Level

(20 - 39)      (40 - 64) (65 - 79) 80+

< 2.4 < 2.0 < 1.6         < 1.0   < 10 Very light

2.4 - 4.7     2.0 - 3.9 1.6 - 3.1     1.1 - 1.9 10 - 11     Light

4.8 - 7.1     4.0 - 5.9 3.2 - 4.7      2.0 - 2.9         12 - 13    Moderate

7.2 - 10.1   6.0 - 8.4 4.8 - 6.7     3.0 - 4.2        14 - 16     Hard

> 10.2 > 8.5 > 6.8         > 4.25 17 - 19     Very hard

12 10               8 5 20         Maximum

ACSM position stand 1998



การออกก าลังกาย Phase 3

 หลังจากจบ Phase 2

 การควบคุมอย่างใกล้ชิดลดลง
 ไม่ต้อง monitor ECG อย่างต่อเน่ือง
 Intensity การออกก าลังกาย อย่างน้อย 5 METs 

จนถงึ 6 - 8 METs (age, activity level)



Case I

 ผู้ป่วยชายอายุ 52 ปี อาชพีท าสวน มาโรงพยาบาลดว้ยเรือ่งเจ็บหน้าอก
เหน่ือย

 วนิิฉัยโรค : หลอดเลอืดหวัใจตบี แพทยแ์นะน าให้ผา่ตดั ผู้ป่วยปฏเิสธ
ขอรบัประทานยา

 ค าถาม : 

กลบัไปท าสวนไดห้รอืไม่
ออกก าลงักายอยา่งไรดี



Case II

 ผู้ป่วยหญงิ อายุ 72 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการเหน่ือย
 Underlying: DM, HT, Dyslipidemia, Chronic Kidney Dysfunction

 วนิิจฉัยโรค : Ischemic Cardiomyopathy ( Triple vessel disease, 
LVEF 28%)

 ออกจากโรงพยาบาล: Functional class III

 ค าถาม
อยูบ่้านควรปฏบิตัติวัอยา่งไร
ออกก าลงักาย phase II ไดห้รอืไม่



Case III

 ผู้ป่วยชายอายุ 45 ปี, Double vessel disease with good LV 

function; Post PCI at LAD and RCA

 อาชพีนกัธรุกจิ ต้องเดนิทางบอ่ย เลน่แบตมนิตนัสัปดาหล์ะ 1-2 ครัง้

 ค าถาม
กลบับ้านแลว้ออกก าลงักายอยา่งไร
กลบัไปเลน่แบตมนิตนัไดอ้กีเมือ่ไร
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