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ประโยชนของการออกกาํลังประโยชนของการออกกาลง

โ ใ• ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

• ลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  • ลดอตราตายจากโรคหลอดเลอดหวใจ  

• ลดอัตราตายโดยรวม 



การรักษาดวยการออกกาํลังการรกษาดวยการออกกาลง

โ  ใ โ ไ• การออกกําลังมีประโยชนมาก แตก็อาจกอใหเกิดโทษได ถา

ทําไมเหมาะสม ทาไมเหมา สม 

• ผูปวยโรคหัวใจ ความเสี่ยงตอการออกกําลัง 

• การออกกําลังมีความเฉพาะเจาะจง (Specificity) ตองทําใหถูก

ชนิด ตําแหนง วิธีการ จึงจะไดผลตามตองการ ชนด ตาแหนง วธการ จงจะไดผลตามตองการ 

• ตองเขาใจหลักการของการออกกําลัง และภาวะของผูปวยู

เพื่อใหการออกกําลังไดประโยชนสูงสุดและไมเกิดโทษ   



ประเภทของการออกกาํลังประเภทของการออกกาลง

• Endurance training (Aerobic exercise) 

– Cardiopulmonary & peripheral benefit Cardiopulmonary & peripheral benefit 

• Strength training (Resistive exercise) 

– Peripheral benefit 

• Flexibility training: ROME & stretching 

• Balance & coordination trainingBalance & coordination training



สรีรวิทยาของการออกกาํลังสรรวทยาของการออกกาลง

ั  ใ  ั• การออกกําลังตองใชพลังงาน 

– ขณะพัก รางกายใชพลังงานต่ํา (~1.2 kcal/min) ( )
กลามเนื้อใชพลังงาน < 20% ของทั้งรางกาย 

ขณะออกกําลัง รางกายใชพลังงานเพิ่มขึ้น 15 20 เทา  – ขณะออกกาลง รางกายใชพลงงานเพมขน 15 – 20 เทา  

กลามเนื้อมัดที่ออกแรงใชพลังงาน 80 – 90% ของทั้งรางกาย 

• แหลงพลังงาน = ATP 

ATP ADP + Pi + energy ATP ADP + Pi + energy 

ATP ในกลามเนื้อ มีพอใชได 5–10 วินาที ตองสรางทดแทน



สรีรวิทยาของการออกกาํลังสรรวทยาของการออกกาลง

Metabolic pathways: ADP ATP

• Anaerobic metabolism • Anaerobic metabolism 

– Creatine phosphate system: สรางไว หมดไว (30 วินาที) 

– Rapid glycolysis (lactic acid system): สราง/หมดเร็ว (1-2 

นาที)  ไดนอย (2 4 ATP) มีของเหลอื = lactic acid fatigueนาท), ไดนอย (2-4 ATP), มของเหลอ = lactic acid fatigue

• Aerobic metabolism 

– Aerobic oxidation system: สรางชา ไดมาก (36-38 ATP) ไม

จํากัดเวลา ของเหลอื = CO กับ H Oจากดเวลา ของเหลอ = CO2 กบ H2O





ใการออกกําลังทุกชนิด ใชการทดแทนพลังงานรวมกันทุก 

pathways แตในสัดสวนที่ตางกัน pathways แตในสดสวนทตางกน 

• ออกกําลังสั้นๆ หนักๆ ใช Anaerobic มาก  

• ออกกําลังนานๆ เบาๆ ใช Aerobic มาก  



การแลกเปลี่ยนกาซการแลกเปลยนกาซ

่ ไ ใ ใ• เพือนํา O2 ไปใชในการสรางพลังงาน และกําจัด CO2 ออก

จากรางกายจากรางกาย

Pulmonary ventilation (Ve) 

• ขณะพัก: 6 L/min 

ํ ั ิ่ ึ้ • ออกกําลัง: เพิมขึน 15 – 25 เทา 

– ออกกําลังเบาถึงปานกลาง เพิ่มดวย tidal volume ออกกาลงเบาถงปานกลาง เพมดวย tidal volume 

– ออกกําลังหนัก เพิ่มดวย RR 



การแลกเปลี่ยนกาซการแลกเปลยนกาซ

ใ• VO2 = อัตราการใชออกซิเจนของรางกาย 

– บอกความหนักของกิจกรรมที่ทํา บอกความหนกของกจกรรมททา 

– จํากัดดวย VO2max บอก cardiovascular fitness ของคนๆนั้น

• VCO2 = อัตราการสรางคารบอนไดออกไซด 

VO2

Untrained
VO2max

Trained

Intensity



Anaerobic ThresholdAnaerobic Threshold

ื่ ึ ึ ่ ่ ไ• เมือออกกําลังหนักถึงจุดหนึง การแลกเปลียนกาซไมเพียงพอกับ

ความตองการพลังงานของรางกาย ตองเพิ่มการทํางานของ 
anaerobic pathway มาชวย 

เกิดการสะสมของ lactate และการคั่งของ CO metabolic • เกดการสะสมของ lactate และการคงของ CO2 metabolic 
acidosis 



Anaerobic ThresholdAnaerobic Threshold

ึ่ ใ โ ใ โ ใ• เปนขอจํากัดหนึงในการออกกําลัง โดยเฉพาะในผูปวยโรคหัวใจ 

• ควรใหออกกําลังในระดับต่ํากวา anaerobic threshold a ae ob c es o d

• สามารถเปลี่ยนแปลงได 

Sedentary 50-60% VO2max highly-trained 70-90% VO2max



O DebtO2 Debt

Steady StateSteady State

หยุดออกกําลัง



O2 Debt2

• หลังหยุดออกกําลัง รางกายยังตองใช O2 มากกวาระดับพักอยู
อีกชวงหนึ่ง อกชวงหนง 

– ใชคืน O2 ที่ยืมมาจากแหลงสะสมตางๆ (จากชวง O2 deficit) 

ั ี่ – กําจัด lactic acid ทีตกคาง 

– สราง ATP, CP, glycogen คืนแหลงสะสม 

• ทําใหมีอาการหอบเหนื่อยภายหลังการออกกําลัง



Basal Metabolic RateBasal Metabolic Rate
• ขณะพัก ผชายหนัก 70 กก จะใชออกซิเจน 3 5 cc/kg/min ขณะพก ผูชายหนก 70 กก.จะใชออกซเจน 3.5 cc/kg/min 

• 1 metabolic equivalent (1 MET) 

• การทํากิจกรรม เพิ่มการใชออกซิเจน 

ใ  ี ั ั ั้ – ใชเทียบระดับความหนักของกิจกรรมนันๆ เชน การเดิน เปน

กิจกรรมระดับ 3 MET คือขณะที่เดินตองการออกซิเจนเปน 3 เทา

ของขณะพัก 

ใชบอกระดับความสามารถของผปวย เชน ผปวยมีความสามารถ – ใชบอกระดบความสามารถของผูปวย เชน ผูปวยมความสามารถ 

ระดับ 3 MET คือสามารถทํากิจกรรมระดับ 3 MET ไดโดยไม

ื่เหนอืย  



Myocardial O ConsumptionMyocardial O2 Consumption

MVO2 = double product (DP) = rate pressure product (RPP)

= HR X SBP = HR X SBP 

• Anginal / ischemic threshold MVO
Cold 

• Myocardial demand 
MVO2 After eating 

After smoking

VO2



Myocardial O ConsumptionMyocardial O2 Consumption

่ ึ้ ใ• เพิมขึนในกรณี 

– ใชแขนออกกําลัง (เพิ่ม peripheral resistance) ใชแขนออกกาลง (เพม peripheral resistance) 

– ออกกําลังในทานอน / เอน (เพิ่ม venous return) 

– Significant isometric component (เพิ่ม peripheral resistance) 

–



Myocardial DemandsMyocardial Demands

ิ่ ึ้ ใ ี เพมขนในกรณ 

• ใชแขนออกกําลัง (เพิ่ม peripheral resistance) ( p p )

• ออกกําลังในทานอน / เอน (เพิ่ม venous return) 

• Significant isometric component (เพิ่ม peripheral 

resistance) resistance) 

• อากาศเย็น / อากาศรอน   

• หลังสูบบุหรี่ 

• หลังมื้ออาหาร  



สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดสรรวทยาของระบบหวใจและหลอดเลอด

่ ไ  หนาที: นํา O2 และอาหารไปสูเซลล และของเสียออกจากเซลล 

การทํางานของหัวใจ การทางานของหวใจ 

Heart rate (HR) = อัตราการเตนของหัวใจ 

Stroke volume (SV) = ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการ

ี ั  ั้บีบตัวแตละครัง

Cardiac output (CO) = ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที Cardiac output (CO) = ปรมาณเลอดทออกจากหวใจใน 1 นาท 

= HR X SV  



HR HR 

้• ขณะพัก ปกติ 60-80 ครัง/นาที (<100) 

• เพิ่มขึ้นตามระดับความหนักของกิจกรรม จนถึงชีพจรสงสด • เพมขนตามระดบความหนกของกจกรรม จนถงชพจรสูงสุด 

• ชีพจรสูงสุด (HRmax) = 220 – อายุ (+10 ครั้ง ในคนปกติ)ู ุ max ุ

หรือหาไดจากการทํา Exercise Stress Test  
HR

HRmax

Intensity
HRrest



SVSV

Resistance 
Diastolic Filling 

(Preload)
(After-load)

Diastole Systole 

หัวใจคลายตัว หัวใจบบีตัว

เลือดไปเลี้ยงรางกายเลือดไปเลี้ยงหัวใจ



Stroke VolumeStroke Volume

• ผูชาย > ผูหญิง 

• ขณะพัก 60 100 มล /ครั้ง  สงสด 100 120 มล /ครั้ง• ขณะพก 60 – 100 มล./ครง, สูงสุด 100 – 120 มล./ครง

• เพิ่มขึ้นตามระดับความหนักของกิจกรรม จนถึงสูงสุด ู ุ

• เพิ่มขึ้นในทานอน
SV

Intensity



Cardiac OutputCardiac Output

• CO = HR x SV 

• ขณะพัก 4 5 ลิตร/นาที ออกกําลัง 20 ลิตร/นาที • ขณะพก 4 - 5 ลตร/นาท ออกกาลง 20 ลตร/นาท 

• ชวงแรกเพิ่มขึ้นจาก SV+HR จนถึง SV สูงสุด จากนั้นเพิ่มู ุ

จาก HR อยางเดียว 
CO Maximum SVCO Maximum SV

Intensity



การไหลเวียนของเลือด (Blood Flow) การไหลเวยนของเลอด (Blood Flow) 

ั• ขณะพัก: 

– 15 – 20% ไปเลี้ยงกลามเนื้อ 

– ที่เหลือไปอวัยวะภายใน, สมอง, หัวใจ  

ํ ั• ออกกําลัง: 

– 85 – 90% ไปเลี้ยงกลามเนื้อที่กําลังทํางาน 

– เลอืดไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มขึ้น 4-5 เทา 

เลอืดไปเลี้ยงสมองคงไวเทาตอนพัก – เลอดไปเลยงสมองคงไวเทาตอนพก 

– ลดเลือดไปเลีย้งอวัยวะภายในและผิวหนงั 



ความดันโลหิต (Blood Pressure)ความดนโลหต (Blood Pressure)

Diastole 

ั ใ ั
Systole 

ใหัวใจคลายตัว หัวใจบบีตัว

Diastolic BP Systolic BP 

• ขึ้นกับ Cardiac output และ peripheral resistance 

ใ   ึ ป ิ ิ ี ั ั ใ ไ • ใชบอกคราวๆถึงประสิทธภิาพการบีบตัวของหัวใจได



ความดันโลหิต (Blood Pressure)ความดนโลหต (Blood Pressure)

ั ปSBP: ขณะพัก < 130 มม.ปรอท, สูงสุด 190 - 220 (< 260) 

– เพิ่มขึ้น 8 – 12 มม ปรอท ตอการออกกําลัง 1 MET– เพมขน 8 – 12 มม.ปรอท ตอการออกกาลง 1 MET

– ถาออกกําลังแลวไมเพิ่ม หรือลดลง หัวใจทํางาน
ผิดปกติ 

DBP ั   8  ป  ิ่ ็  ํ ั  DBP: ขณะพก < 85 มม.ปรอท, เพิมเลกนอยขณะออกกําลง 

– ออกกําลังแลวลดลงมาก หัวใจทํางานผิดปกติ ออกกาลงแลวลดลงมาก หวใจทางานผดปกต 



ใการออกกําลังในทานอน 

ิ่    ิ่  l d MVO• เพิม venous return เพิม preload MVO2

การออกกําลังโดยใชแขน 

• ที่ความหนักเทากัน ใชแขนจะทําใหชีพจรและความดันขึ้นสูง

 ใ  ื่  ื้ ี ็  ํ ใ  ิกวาใชขา เนืองจากกลามเนือมีขนาดเล็กกวา ทําใหเกิดแรง

ตานการบีบตัวของหัวใจ (after-load) มากกวา MVO22



การตอบสนองตอการออกกาํลังการตอบสนองตอการออกกาลง

R  ใ ี่ ํ ั• Response = การตอบสนองของรางกายในขณะทีออกกําลง

– HR, BP, RR, VO2, MVO2, etc. 

– ใชบอกระดับความหนักของการออกกําลัง

ใ  ใ ั ี่ ั– ควบคุมใหอยูในระดับทีปลอดภัย

• Adaptation = ความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายที่เปนAdaptation ความเปลยนแปลงทางสรรวทยาของรางกายทเปน

ผลมาจากการออกกําลังเปนประจํา 

่– ประโยชน ที่ตองการจากการออกกําลัง

– Intensity  duration  frequency – Intensity, duration, frequency 



Stroke Volume

SV
TrainedTrained

Untrained

Intensity



HR HR 
HR

Untrained
HRmax

Trained

I t it

HRrest

↓ HRrest Intensity↓ HRrest



VOVO2max

VOVO
2

Untrained
VO2max

Trained

I t itIntensity



Cardiac OutputCardiac Output

CO
TrainedTrained

Untrained

Intensity



Anginal ThresholdAnginal Threshold

MVO2

Untrained
Anginal threshold

Trained

Intensity



การสั่งการออกกาํลังการสงการออกกาลง

โ ใ ่• ประเภท (Type): แอโรบิก, ใชแรงตาน, เพิมความยืดหยุน 

• วิธีการ (Mode): เดิน  วิง่  วายน้ํา  ยกน้ําหนัก  ฯลฯ • วธการ (Mode): เดน, วง, วายนา, ยกนาหนก, ฯลฯ 

• ความหนัก (Intensity)

• ระยะเวลา (Duration) 

้• ความถี่ (Frequency): กี่ครั้งตอวัน, ตอสัปดาห 

การเพิ่มปริมาณการออกกําลัง (P i ) • การเพมปรมาณการออกกาลง (Progression) 



ประเภทของการออกกาํลังประเภทของการออกกาลง

โ• การออกกําลังแบบแอโรบิก 

• การออกกําลังแบบมีแรงตาน • การออกกาลงแบบมแรงตาน 

• การออกกําลังเพื่อความยืดหยุน ุ

• การออกกําลังเพื่อความสมดลุของรางกาย 



การออกกาํลังแบบแอโรบกิการออกกาลงแบบแอโรบก

่ ่• หรือ การออกกําลังเพือเพิมความทนทาน (Endurance 

Exercise) Exercise) 

• การออกกําลังดวยกลามเนื้อมัดใหญเปนจังหวะซ้ําๆ

่ ่ ่ ตอเนื่องกัน เชน เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน ปนจักรยานมือ แกวงแขน 

การออกกําลังหลักในผปวยโรคหัวใจ • การออกกาลงหลกในผูปวยโรคหวใจ 



ความเฉพาะ (Specificity) ความเฉพาะ (Specificity) 

่ ึ้• Adaptation ทีเกิดขึนจากการออกกําลัง มีความเฉพาะกับ

กลามเนื้อกลมทีใ่ชออกกําลัง กลามเนอกลุมทใชออกกาลง 

• ผูปวยที่ออกกําลังดวยการเดิน ไมชวยใหความสามารถในการ

่ ้ขี่จักรยานดีขึ้น 

โปรแกรมออกกําลังแนะนําใหออกกําลังดวยเครื่องมือหลาย• โปรแกรมออกกาลงแนะนาใหออกกาลงดวยเครองมอหลาย

ชนิด ใชกลามเนื้อหลายๆกลุม 

• ควรใกลเคียงกับลักษณะกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 



ความหนักของการออกกาํลังแบบแอโรบกิความหนกของการออกกาลงแบบแอโรบก

• รอยละของ VO2max

• HR • HR 

– รอยละของชีพจรสูงสุด (HRmax) 

– รอยละของชีพจรสํารอง (HR reserve) หรือ Karvonen’s method 

ชี ั   20 ื   30 – ชพจรขณะพก + 20 หรอ + 30 

• ระดับความเหนื่อย (Rate of perceive exertion, RPE)  ( p )

• MET 



รอยละของ HRรอยละของ HRmax

ไ• HRmax = 220 – อายุ หรือ ไดจาก EST 

• เชน ผปวยอาย 60 ป ตองการใหออกกําลัง 70% HR• เชน ผูปวยอายุ 60 ป ตองการใหออกกาลง 70% HRmax

• HRmax = 220 – 70 = 150 ครั้ง/นาที max

• 70% HRmax = 70/100 x 150 = 105 ครั้ง/นาที 



รอยละของ HR Reserveรอยละของ HR Reserve

• HRR = HRmax – HRrest

• ชีพจรเปาหมาย (Target HR) = HR + %HRR • ชพจรเปาหมาย (Target HR) = HRrest + %HRR 

• เชน ผูปวยอายุ 60 ป ตองการใหออกกําลัง 50%HRR ชีพจรู ุ

ขณะพัก 90 ครั้ง/นาที 

ั้ ี• HRR = 150 – 90 = 60 ครัง/นาที 

• 50%HRR = 50/100 x 60 = 30 ครั้ง/นาที 50%HRR = 50/100 x 60 = 30 ครง/นาท 

• Target HR = 90 + 30 = 120 ครั้ง/นาที 



RPE RPE 
6

7 Very, very light รูสึกสบาย 

9 V  li h  ไ  ื่  9 Very light ไมเหนือย 

11 Fairly light เริ่มรูสึกเหนื่อย Borg Scale
13 Somewhat hard คอนขางเหนื่อย 

15 Hard เหนือ่ย 

Borg Scale

15 Hard เหนอย 

17 Very hard เหนือ่ยมาก 

่ ่19 Very,very hard เหนือ่ยมากที่สุด 

20  



RPERPE

ใ• Subjective grading แตกตางกันในผูปวยแตละราย

• ใชรวมกับการดชีพจร • ใชรวมกบการดชูพจร 

• มีประโยชนในผูปวยที่คลําชีพจรยาก หรือ ชีพจรเชื่อถือไมู

คอยได 



Aerobic Exercise

INTENSITY    % HR MAX      %HRR      RPE

Light 35-54 20-39     10-11

Moderate            55-69 40-59             12-13

Hard                70-89      60-84 14-16



METMET

• เทียบระดับความหนักของกิจกรรม / การออกกําลัง กับระดับ

ความสามารถ (functional capacity) ของผปวย ความสามารถ (functional capacity) ของผูปวย 



ระดับความหนัก กิจวัตรประจาํวัน งานบาน กิจกรรม งานอาชีพ

เบา 

(1-3 METs)

ใสเสื้อผา 

โกนหนวด

เตรียมอาหารงายๆ 

จัดโตะอาหาร ปดฝุน

เดิน 3 กม./ชม. เขียน

หนังสือ เลนเปยโน

พิมพดีด ยกของ <5 

กก. เย็บจักร 

้ เบาถึงปานกลาง 

(3-4 METs)

อาบน้ําฝกบัว 

ขึ้นบันได  ขับรถ

รีดผา ดูดฝุน 

จายตลาด

เดิน 4.5 กม./ชม. ปน

จักรยานชาๆ  เลน

กอลฟโดยใชรถกอลฟ

งานชางเบาๆ งาน

ขางสายพาน ยกของ 

<10 กก. กออิฐ ฐ

ปานกลาง 

(4-5 METs)

มเีพศสัมพันธ ขัดพื้น โกยขยะ 

ลางรถ

เดิน 5.5 กม./ชม. เลน

เทนนิสคู เตนรํา

จังหวะชา วายน้ํา

ผสมปูน 

ยกของ <25 กก. 
จงหวะชา วายนา

เบาๆ ปนจักรยาน 13 

กม./ชม. 

งานในไรเบาๆ

หนัก 

(5-7 METs)

ผาฟน 

ไตบันไดพาด 

 ื่ ื

เดิน 6-8 กม./ชม. 

เลนเทนนิสเดี่ยว

งานในไรหนักๆ 

อุตสาหกรรมหนัก 

ยกของ 25 50 กกยายเครืองเรือนเบาๆ ยกของ 25-50 กก.

หนักมาก 

(>7 METs) 

ยายเครื่องเรือนหนักๆ 

ผลักของแรงๆ

วิ่ง 8 กม./ชม.เลน

ฟุตบอล เลนบาสเก็ต

งานกอสราง 

ยกของ 50 กก(>7 METs) ๆ ุ

บอล ขี่มา
ยกของ 50 กก.



อนเครื่อง  เบาเครื่องอุนเครอง - เบาเครอง

่• อุนเครือง (Warming up) 

– ยืดเหยียดกลามเนื้อ ออกกําลังระดับเบา ยดเหยยดกลามเนอ ออกกาลงระดบเบา 

– เตรียมกลามเนื้อและระบบพลังงานของรางกาย 

– ควรสอดคลองกับการออกกําลังที่จะทําตอไป (specificity) 



อนเครื่อง  เบาเครื่องอุนเครอง - เบาเครอง

่• เบาเครือง (Cooling down) 

– คอยๆลดความหนักของการออกกําลังลง ยืดเหยียดกลามเนื้อ และคอยๆลดความหนกของการออกกาลงลง ยดเหยยดกลามเนอ และ

ชดเชยน้ํา 

ไ ้ ้– ขณะออกกําลังเลือดไปเลยีงกลามเนือมาก ตองอาศัยการหดตัว

ของกลามเนื้อชวยบีบเลือดกลับคืนสูหัวใจ ถาหยุดทันที เลอืดู ุ

คางที่ในกลามเนื้อ ความดันตก + หัวใจตองทํางานหนัก

ชวยระบาย lactic acid ลดการเกิดตะคริวและเมื่อยลา – ชวยระบาย lactic acid ลดการเกดตะครวและเมอยลา 



การออกกาํลังเปนชวง (Interval Training)การออกกาลงเปนชวง (Interval Training)

ี ั ั ั ั ิ ี ั ี• มีชวงออกกําลังสลับกับชวงพัก เชน เดิน 5 นาที พัก 1 นาที 
เดินอีก 5 นาที สลับกัน 

• เหมาะสําหรับผูปวยที่มีอาการมาก มีความทนทานตอการออก
กําลังต่ํา และไมสามารถทนตอการออกกําลังตอเนื่องกันนานๆกาลงตา และไมสามารถทนตอการออกกาลงตอเนองกนนานๆ
ได 

• ชวยใหสามารถออกกําลังไดในระดับหนักขึ้นและผลรวม
ระยะเวลาออกกําลังนานขึ้นระยะเวลาออกกาลงนานขน

• ผลที่ไดนอยกวาการออกตอเนื่อง 



การออกกาํลังในน้ําการออกกาลงในนา

ั ้ ใ  ้ ใ   ื ไ  ึ• แรงดนันําจะทําใหนําในรางกายทนเขาสูกระแสเลือดไดมากถึง 
700 ml เพิ่มปริมาณเลือดเขาสูหวัใจ เพิ่ม preload ู

เพิ่ม MVO2

เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด pulmonary edema • เพมความเสยงตอการเกด pulmonary edema 

• อุณหภูมิทีต่่ําจะทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว เพิ่มความุ ู
ตานทานสวนปลาย เพิ่ม after load MVO2 

• เพิ่มโอกาสเกิด arrhythmia • เพมโอกาสเกด arrhythmia 

• ผูปวยกลุมนี้ ไมควร ออกกําลังในน้ํา ู ุ



การออกกําลงัแบบมีแรงตาน 

(Resistance Training) 

การออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรง (Strengthening Exercise) 

่  ื ้ ั  ื้• ชวยเพิมมวลกลามเนือ (muscle mass) และกําลังกลามเนือ

(muscle strength) ( g )

• กลามเนื้อใช O2 มีประสิทธภิาพมากขึ้น ลดการใช O2, 
หัวใจทํางานหนักนอยลง 

กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทาํกิจกรรมตางๆไดดีขึ้นโดยไมลา   • กลามเนอแขงแรงขน ทากจกรรมตางๆไดดขนโดยไมลา   



การเพิ่มกําลังกลามเนื้อการเพมกาลงกลามเนอ

ป ั ั ปการปรับตัวของระบบประสาท (Neural adaptation) 

• ระบบประสาททํางานมีประสิทธภิาพมากขึ้น ระบบประสาททางานมประสทธภาพมากขน 

• กําลังกลามเนื้อเพิ่มขึ้นโดยเสนใยยังไมขยายตัว 

้• เกิดไดตั้งแต 2-3 สัปดาหแรก 

การขยายตัวของเสนใยกลามเนื้อ (Muscle hypertrophy) การขยายตวของเสนใยกลามเนอ (Muscle hypertrophy) 

• เพิ่มมวลกลามเนื้อ (Muscle mass)  

• 6 - 7 สัปดาห 



แบงตามชนิดแรงตานแบงตามชนดแรงตาน

ั ้ํ ั ั ป   (C li th i  i ) • อาศยนาหนกตวเปนแรงตาน (Calisthenic exercise) 

– ระดับเบา: นั่งยกขา หมุนไหล ยกแขน ุ

– ระดับปานกลาง: wall slide,  ดันกําแพง 

ั ั ื้– ระดับหนัก: วิดพืน, squat jump, sit up  

• อาศัยน้ําหนักภายนอก (Weight training) อาศยนาหนกภายนอก (Weight training) 

– ยกน้ําหนัก, ถุงทราย, ดึงหนังยาง 

– weight training machine 



แบงตามการเคลื่อนไหวแบงตามการเคลอนไหว

่ ไแบบเคลือนไหว (Dynamic exercise): Isotonic / Isokinetic 

• Isotonic / Isokinetic • Isotonic / Isokinetic 

แบบอยูกับที่ (Static exercise): Isometric  ู

• กระตุนการทํางานของระบบประสาท เพิ่ม BP เพิ่ม 

่after load เพิม MVO2 



ระดับความหนักระดบความหนก

Repetition Maximum (RM) 

• 1 RM  = น้ําหนักที่ยกได 1 ครั้ง แลวไมสามารถยกตอได • 1 RM  = นาหนกทยกได 1 ครง แลวไมสามารถยกตอได 

• 10 RM = น้ําหนักที่ยกได 10 ครั้ง แลวไมสามารถยกตอได

• การกําหนดระดับความหนัก 

้– 10 RM x 10 ครั้ง x 3 ชุด 

– รอยละของ 1 RM เชน 70% ของ 1 RM x 10 ครั้ง รอยละของ 1 RM เชน 70% ของ 1 RM x 10 ครง 



หลักการหลกการ

ึ ่ ้ ึ• ตองออกกําลังถึงระดับทีกลามเนือลา (fatigue) ถึงจะเกิดความ

เปลี่ยนแปลงในตวักลามเนื้อเปลยนแปลงในตวกลามเนอ

• ระดับความหนัก แปรผกผันกับจํานวนครั้งที่ยก 

• การออกกําลังเปนชุด (set) สลับชวงพัก สามารถชวยใหผูปวย

ออกกําลังไดมากขึ้น  ออกกาลงไดมากขน  

• ใน 1 session ควรมีการออกกําลังกลามเนื้อหลายๆมัด ๆ

(Circuit training) 



ผปวยโรคหัวใจผูปวยโรคหวใจ

่ ่• หลีกเลียงการออกกําลังแบบเกร็งอยูกับที (static / isometric) 

• ระวัง valsava effect • ระวง valsava effect 



การออกกําลงัเพือ่ความยืดหยุนุ

(Flexibility Training) 

• การออกกําลังเพื่อคงพิสัยขอ (Range of motion exercise: การออกกาลงเพอคงพสยขอ (Range of motion exercise: 

ROME) 

• การยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching exercise) 



ROMEROME



Stretching Stretching 



DetrainingDetraining

่ ่ ่ ้• หยุดออกกําลัง ความเปลี่ยนแปลงในทางทีด่ทีีเ่กิดขึ้นจะ
หายไปภายใน 4 – 8 สัปดาห หายไปภายใน 4 8 สปดาห 

• มาเริ่มออกกําลังใหม ก็เริ่มนับหนึ่งใหม 

• ตองมีการออกกําลังเพื่อคงสภาพ (Maintenance exercise) 

ตอเนื่องไปตลอด ตอเนองไปตลอด 


