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บทคัดย่อ
	 ในปัจจุบันผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนในทุกกลุ่มอายุ การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

อาจส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เพราะมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมทางกาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า                

ผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรส่วนใหญ่ไม่สามารถท�ำกิจกรรมทางกายได้เหมือนเดิม มีข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิต การท�ำงาน 

การออกก�ำลังกาย และท�ำกิจกรรมทางกายลดลง พยาบาลจึงเป็นบุคคลส�ำคัญในการสนับสนุนและส่งเสริมการท�ำกิจกรรมทางกาย

ซ่ึงเป็นพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพให้แก่ผูท้ีใ่ส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร ด้วยการประเมนิ และการประมาณค่าการท�ำกจิกรรม

ทางกาย ตลอดจนการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการท�ำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ          

แบบถาวรแต่ละบุคคล เพื่อให้มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเหมาะสม และมีสุขภาพที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	กิจกรรมทางกาย, เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร, บทบาทพยาบาล

Abstract
	 Nowadays, the percentage of people who use permanent cardiac pacemakers is increasing. Permanent 

cardiac pacemaker implantation may impact their everyday lives related to physical activity limitations.  

According to a literature review, most of them cannot perform the same actions as previously. There are 

limitations in their lives, work, exercises, and decreased physical activity. As a result of this study, nurses are 

essential professionals who can support and promote physical activity to persons with permanent cardiac 

pacemakers-evaluating, estimating, and giving physical activity recommendations suited to the individual’s 

lifestyle to engage in enough appropriate physical activities.

Keywords:  Physical activities, Permanent Cardiac Pacemaker, Nurse’s roles
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บทนำ�
	 ผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (Permanent 

cardiac pacemaker; PPM) คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ

แบบช้ามาก เกิดจากความผิดปกติของการน�ำไฟฟ้าหัวใจ และ

การท�ำงานผิดปกติของจุดก�ำเนิดไฟฟ้าหัวใจ เช่น Advanced 

2nd หรือ 3rd-degree heart block  Atrial fibrillation Sick 

sinus syndrome และ Recurrent syncope1 ส่งผลให้หัวใจ

เต้นไม่สม�ำ่เสมอ และมอีตัราการเต้นของหวัใจน้อยกว่า 60 ครัง้

ต่อนาที2 ท�ำให้มีเลือดไปเลี้ยงสมองและร่างกายไม่เพียงพอ          

จงึเกดิอาการใจสัน่ หน้ามดื วูบ เป็นลม หมดสต ิความดนัเลอืดต�ำ่ 

จนถึงหัวใจหยุดเต้น3 การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจึง

เป็นการรักษาและช่วยชีวิต โดยช่วยให้หัวใจกลับมาท�ำงานได้

ใกล้เคียงกับภาวะปกติ ส่งผลให้ผู้ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบ

ถาวรมีอายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตดีขึ้น4 ในประเทศไทย 

พบผู ้ที่ใส ่เคร่ืองกระตุ ้นหัวใจแบบถาวรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จากสถิติ ผู ้ที่ ได ้รับการใส ่ เครื่องกระตุ ้นหัวใจแบบถาวร 

ในปี พ.ศ. 2558-2562 เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 40 และ 

ใน พ.ศ. 2562 มีผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรคิดเป็น        

ร้อยละ 5.48 ต่อแสนประชากร พบการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวรแบบ Single-chamber ร้อยละ 29.74 และแบบ 

Dual-chamber ร้อยละ 70.845

	 World Health Organization (WHO)7 ให้ความ

หมายของกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ว่าเป็นการ

เคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้เกิดการใช้พลังงาน             

ที่แตกต่างกัน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ได้แก่ การท�ำงานประกอบอาชีพ การท�ำงานในบริเวณบ้าน        

การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการท�ำกิจกรรม 

ในยามว่าง ซึง่การเล่นกฬีา และการออกก�ำลงักายเป็นส่วนหนึง่

ของกิจกรรมทางกาย6 โดยต้องค�ำนึงถึงประเภท ความถี่          

ระยะเวลา และระดับความหนักเบาในการท�ำกิจกรรมทางกาย  

สามารถแบ่งการใช้ปริมาณพลังงาน (Metabolic equivalent 

task; MET) ในแต่ละกิจกรรมออกเป็น 3 ระดับ คือ กิจกรรม

ระดับเบา (<3.0 METs) กิจกรรมระดับปานกลาง (3.0-6.0 

METs) และกิจกรรมระดับหนัก (>6.0 METs)8 โดย WHO 

แนะน�ำให้ช่วงวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังควรท�ำ

กิจกรรมทางกาย อย่างสม�่ำเสมอ โดยท�ำกิจกรรมระดับ            

ปานกลางอย่างน้อย 150-300 นาที/สัปดาห์ หรือกิจกรรม 

ระดับหนักอย่างน้อย 75-150 นาที/สัปดาห์ หรือผสมผสานกัน 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน6 

	 การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและสม�่ำเสมอ           

ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี มีระบบหัวใจและ

หลอดเลือดแข็งแรง มีกระดูกกล้ามเนื้อแข็งแรง ข้อต่อยืดหยุ่น 

รูปร่างสมส่วน ป้องกันความเสี่ยงการเกิดโรค NCDs และโรค

กระดูกพรุน ช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เพิ่มความไวต่อ

อินซูลิน ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิต ลดไขมันและ

ไตรกลีเซอไรด์ ช่วยควบคุมน�้ำหนัก ป้องกันการหกล้ม อีกทั้ง

ท�ำให้ผ่อนคลาย ลดความเครียด ความวิตกกังวล และลดภาวะ

ซึมเศร้า ตลอดจนท�ำให้เกิดเครือข่ายชุมชน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติ 

เกิดความมั่นใจภูมิใจในตนเอง และช่วยลดค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพ9,10 กิจกรรมทางกายจึงเป็นหนึ่งในพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพทีส่อดคล้องกบัแนวคดิการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ 

เพ่ือกระตุ้นและเสริมแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ สามารถยกระดับสุขภาพ และความเป็นอยู่

ที่ดีของตน

	 จากสถานการณ์ในปัจจุบันท่ีมีจ�ำนวนผู้ที่ใส่เครื่อง

กระตุ ้นหัวใจแบบถาวรเพิ่มข้ึนท้ังในวัยผู ้ใหญ่และผู้สูงอายุ         

และบุคคลกลุม่นีอ้าจได้รบัผลกระทบจากการมกีจิกรรมทางกาย

ท่ีไม่เหมาะสมตามมา ดังนั้นบทความนี้มุ่งเน้นให้บุคลากรทาง

สุขภาพเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้แก่

ผู้ท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เพื่อน�ำไปสู่การเสริมสร้าง

ความมัน่ใจในการท�ำกจิกรรมทางกายหลงัใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร และท�ำให้มีภาวะสุขภาพที่ดีจากการมีกิจกรรม          

ทางกายที่เพียงพอเหมาะสมต่อไป

ผลกระทบในการทำ�กิจกรรมทางกายหลงัใสเ่ครือ่งกระตุน้
หัวใจแบบถาวร
	 ผู ้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรอาจได้รับผล 

กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวรในระยะ 1-3 เดอืนแรก เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำ

กจิกรรมทางกาย เช่น ในช่วงระยะ 1-3 วนัแรกหลงัการใส่เครือ่ง 

ควรหลีกเลี่ยงการขยับแขนข้างท่ีฝังเครื่อง ห้ามนอนตะแคง        

ทับเครื่อง ห้ามกางแขน โดยหลังจากใส่เครื่อง 3 วันขึ้นไปแล้ว 

ก็จะสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ โดยสามารถกาง

แขนได้แต่ไม่ควรเกินหัวไหล่ ไม่ควรแกว่งแขนเป็นวงกว้าง         

หรือแกว่งแขนเร็ว และไม่ควรยกของที่มีน�้ำหนักเกิน 5 กิโลกรัม 

หลังจากใส่เครื่อง 1 เดือนข้ึนไป สามารถท�ำกิจกรรมทางกาย 

อื่นๆ เช่น การประกอบอาชีพ การมีเพศสัมพันธ์ เล่นกีฬา         

หรือออกก�ำลังกายท่ีไม่มีการใช้แขนอย่างหนักได้ และหลังจาก 
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3 เดือน เป็นต้นไป จึงสามารถท�ำกิจกรรมทางกายทุกอย่างได้

ตามปกติ โดยไม่มีข้อห้ามในการเล่นกีฬา แต่ควรหลีกเลี่ยง         

การเล่นกีฬา หรือการออกก�ำลังกายที่มีโอกาสกระแทกบริเวณ

หน้าอกทีฝั่งเครือ่ง เพราะอาจท�ำให้เกดิ การบาดเจ็บของเนือ้เยือ่

บริเวณที่ฝังเครื่อง เครื่องท�ำงานผิดปกติ สายสื่อเลื่อนหลุดจาก

ต�ำแหน่งหรือสายสื่อหักได้ นอกจากนี้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่อร่างกาย เช่น การเกิดลมรั่วในปอด สายสื่อเลื่อนหลุด  

การติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ฝังเครื่อง เป็นต้น รวมถึงท�ำให้เกิด

ความกลัว และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการท�ำงานของเครื่อง 

การปฏบิตัติวัหลงัใส่เครือ่ง อาจเกิดความรู้สกึสญูเสยีความมัน่ใจ

ในตนเอง สูญเสียภาพลักษณ์ มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ลดลงจนอาจท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าตามมา รวมถงึอาจส่งผลให้      

บุคคลในครอบครัวเกิดความวิตกกังวล และมีความเครียด           

ในการดูแลผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจแบบถาวรอีกด้วย2,11  

ถ้าหากผู้ที่ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไม่มีการเคล่ือนไหว

กล้ามเน้ือข้อไหล่ของแขนข้างที่ใส่เครื่อง หรือเคลื่อนไหว 

ไม่ถูกต้อง อาจส่งผลให้เกิดภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 

และเกิดข้อไหล่ของแขนข้างที่ใส่เครื่องยึดติด จนเกิดการยึดติด

อย่างถาวรได้ ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมต่างๆ มากยิง่

ขึ้น ผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในระยะ 3 เดือนแรก         

และหลัง 3 เดือนขึ้นไปยังพบปัญหาเกี่ยวกับการท�ำกิจกรรม        

ทางกาย ส่วนใหญ่รู ้สึกว่าตนเองไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้        

เหมือนเดิม 12 มี ข ้ อจ� ำ กัด ในการใช ้ชี วิ ต  การท� ำ งาน  

การออกก�ำลั งกาย13 และท�ำกิจกรรมทางกายลดลง14  

โดยมีการออกก�ำลังกายเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 34.0 และไม่มี

การออกก�ำลังกาย ร้อยละ 44.415 จากการสอบถามผู้ท่ี 

ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พบว่าบางรายมีกิจกรรมทาง

กายลดลง เนื่องจากปวดข้อเข่า ปวดหลัง ปวดสะโพก รู้สึกว่า

ตนเองไม่มีแรง กลัวการหกล้ม กังวลถึงข้อห้ามต่างๆ หลังใส่

เครื่อง มีอาการใจสั่น และเวียนศีรษะ อีกทั้งบุคคลในครอบครัว

ไม่ให้ท�ำกจิกรรมทางกายเพยีงล�ำพงั เพราะกลวัจะเกดิอาการวูบ 

หรือเป็นลมซ�้ำได้

สาเหตุการทำ�กิจกรรมทางกายลดลงในผู้ท่ีใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร
	 การท่ีผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรท�ำกิจกรรม

ทางกายลดลง อาจเกิดจากสาเหตุต่างๆ ดังนี้ 

	 ปัญหาทางกาย พบว่าผู ้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

แบบถาวรอาจมีอัตราการเต้นของหวัใจไม่สัมพนัธ์กับการท�ำงาน       

ของเครื่อง ท�ำให้เกิดอาการใจสั่น เป็นลม เหนื่อย อ่อนเพลีย 

เจ็บหน้าอก และท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ลดลง16,17 โดยหลัง            

ใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจแบบถาวรยังพบว่ามีอาการเหนื่อย  

อ่อนเพลีย ร้อยละ 55.014 เวียนศีรษะ เป็นลม ร้อยละ 4.4 

หายใจล�ำบาก ร้อยละ 1.6 และอ่อนล้าระดับปานกลาง                  

ถึงน้อย ร้อยละ 1.215

	 ปัญหาด้านจิตใจ พบว่าผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ      

แบบถาวรเกิดความรู้สึกอ่อนแอ ไร้ค่าในตนเองภายหลังการใส่

เครื่อง14 รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการท�ำงานของเครื่อง กิจกรรม

ทีร่บกวนการท�ำงานของเคร่ือง19 ตลอดจนมคีวามรูส้กึไม่ปลอดภยั

ในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า

ภายในบ้าน การขับรถ การก้มตัว และการเคลื่อนไหวแขนด้าน

ที่ฝังเครื่อง เป็นต้น12 

	 ปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ที่ใส่  

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้รับการปกป้องจากครอบครัว

มากเกินไป จึงไม่ได้ท�ำกิจกรรมต่างๆ เหมือนก่อนใส่เคร่ือง20 

ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม         

การมเีพศสมัพนัธ์ และการเข้าสงัคม19 อกีท้ังจากการใช้มาตรการ

จ�ำกดัท่ีเข้มงวด ต้ังแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 ในสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโควิด-19 ส่งผลให้มีการท�ำกิจกรรมทางกายลดลง21 

	 ดังนั้นจากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับผลกระทบ

จากการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จึงเป็นอุปสรรคอัน          

ส่งผลให้ผูท้ีใ่ส่เครือ่งกระตุน้หัวใจแบบถาวรท�ำกจิกรรมทางกาย

ลดลงได้ 

ผลกระทบจากการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสม
	 ผู ้ ท่ีใส่เคร่ืองกระตุ ้นหัวใจแบบถาวรที่มีกิจกรรม 

ทางกายไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบให้ร่างกายมีสมรรถภาพ 

ทางกายลดลง ระบบหัวใจและหลอดเลือดท�ำงานไม ่มี

ประสิทธิภาพ สูญเสียระบบการเผาผลาญ ระบบกล้ามเนื้อ         

เกิดภาวะเปราะบาง21,22 เพิ่มความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม  

และเพิม่อตัราการเสยีชวีติจากโรคต่างๆ23 อกีท้ังท�ำให้เกดิภาวะ                

ซึมเศร้า15 และอาจต้องการผู ้ดูแล ส่งผลให้เกิดเป็นภาระ           

ของผู ้ดูแล24 แต่ถ ้าผู ้ป ่วยมีกิจกรรมทางกายที่ เหมาะสม  

จะส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีระบบหัวใจและหลอดเลือดที่แข็งแรง 

ระบบภูมิคุ ้มกันโรคท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มความ         

คล่องตัว ลดภาวะเปราะบาง25 ป้องกันการเกิดโรค NCDs เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นต้น ลดภาวะซึมเศร้า และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น26
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บทบาทพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการทำ�กิจกรรมทางกาย          
ในผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
	 พยาบาลเป็นผู ้ที่ ดูแลผู ้ที่ใส ่เครื่องกระตุ ้นหัวใจ          

แบบถาวรอย่างใกล้ชิดตั้งแต่ระยะ 24 ชั่วโมงแรก หลังการ             

ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เพื่อประเมินและเฝ้าระวังรูปแบบของ       

คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา27 ระยะ         

ก่อนจ�ำหน่าย จนกระทั่งระยะหลังจ�ำหน่ายท่ีมีการนัดติดตาม

การรักษา จึงมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู ้ที่ใส่เครื่อง

กระตุ ้นหัวใจแบบถาวรมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและ          

เหมาะสม โดยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายนั้นสามารถ 

แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน10 ดังนี้ 

	 1.	 การประเมินกิจกรรมทางกาย ก่อนการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายนั้น พยาบาลควรประเมินระดับความสามารถ 

และการท�ำกิจกรรมทางกายของผู ้ที่ใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจ 

แบบถาวร เพื่อน�ำไปใช้ในการจัดกิจกรรมทางกายให้เหมาะสม

	 2.	 การประมาณค่าการท�ำกิจกรรมทางกาย โดย

การสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบของการท�ำกิจกรรมทางกาย 

ในชีวิตประจ�ำวันของผู ้ที่ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร                  

ระยะเวลา และความถี่ในการท�ำกิจกรรมทางกาย เพื่อน�ำมา

ประมาณค่าระดับการท�ำกิจกรรมทางกายว่าได้ตามเกณฑ์             

ที่แนะน�ำหรือไม่

	 3.	 การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

เพื่อให้ผู้ท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีกิจกรรมทางกาย

อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง            

จากการทบทวนแนวปฏิบัติตนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ

ถาวร11 ค�ำแนะน�ำการท�ำกายบริหารและการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคหวัใจ28 ได้แนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคหวัใจควรเริม่ต้น

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วๆ อย่างต่อเนื่องตามระยะเวลา       

ที่ก�ำหนด วันละ 1-2 ครั้ง ร่วมกับค�ำแนะน�ำในการท�ำกิจกรรม

ทางกายที่เหมาะสมส�ำหรับคนไทยวัยผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุ            

โดยควรท�ำกจิกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาที

ต่อสัปดาห์ หรือระดับหนักอย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์          

และกิจกรรมทางกายที่พัฒนาความแข็งแรงของร่างกาย           

อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งการท�ำกิจกรรมทางกายในแต่ละ

กิจกรรมน้ันควรท�ำต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาทีขึ้นไป เพื่อให้        

เกิดผลดีต่อสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด นอกจากนี้วัยสูงอายุ            

ควรท�ำกิจกรรมทางกายที่ช่วยเพิ่มความสมดุลของร่างกาย        

และป้องกันการหกล้มร่วมด้วยอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์9,10           

จึงสามารถสรุปความเหมาะสมในการท�ำกิจกรรมทางกายของ 

ผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลา        

ของการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ได้ดังนี้ 

		  3.1	 ระยะ 7 วันแรกหลังใสเ่ครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร ในช่วง 1-3 วันแรกควรปล่อยแขนข้างที่ใส่เครื่อง

กระตุ้นหัวใจแบบถาวรแนบกับล�ำตัว หลังจาก 3 วันไปแล้ว

สามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวันได้ตามปกต ิท�ำงานบ้านเลก็ๆ น้อยๆ 

เช่น กวาดบ้าน ซกัผ้า ล้างจานได้ กางแขนได้แต่ไม่ควรเกนิหัวไหล่ 

ไม่แกว่งแขนเป็นวงกว้าง หรือแกว่งแขนเร็วและแรงเกินไป           

ไม่ยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม และระวังไม่ให้แผลโดนน�้ำ11          

ดังน้ันผู้ท่ีใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรควรท�ำกายบริหาร          

6 ท่าจาก 9 ท่า ท่าละ 10 ครั้ง เพื่ออบอุ่นร่างกาย ดังน้ี  

1. นั่งหมุนข้อเท้า 2. นั่งกระดกข้อเท้าข้ึนลง 3. นั่งหมุนคอ 

หรือหันหน้าซ้ายและขวา 4. นั่งเหยียดเข่าตรง 5. นั่งยกเข่างอ 

6. ยืนยกเข่างอ (งดท่าหมุนไหล่ ท่ายกแขนขึ้นตรง และท่าเอียง

ตัวสลับซ้ายขวา) ร่วมกับการเดินเร็วๆ ทุกวัน วันละ 2 คร้ัง         

ครั้งละ 5-10 นาที28 หลังจาก 7 วันไปแล้วผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้น

หัวใจสามารถเพิ่มการท�ำกายบริหารอีก 3 ท่า โดยท�ำช้าๆ          

และไม่กระชากแขน เพื่อป้องกันการเกิดข้อไหล่ยึดติด จากนั้น

ในสัปดาห์ท่ี 2 หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรควรเพิ่ม 

ระยะเวลาการเดินเร็วเป็นวันละ 10-15 นาที และสัปดาห์ที่ 3 

เพิ่มระยะเวลาการเดินเร็วเป็นวันละ 15-20 นาที28

		  3.2	 ระยะ 1 เดือนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

แบบถาวร สามารถท�ำกจิกรรมทางกายต่างๆ ได้ โดยระวงัไม่ให้

ใช้แขนด้านที่ใส่เครื่องอย่างหนัก และระวังการกระแทกบริเวณ

ท่ีใส่เครื่อง11 ผู ้ ท่ีใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจแบบถาวรสามารถ           

ท�ำกายบริหาร 9 ท่า ร่วมกับการเดินเร็วๆ โดยเดินวันละ 2 ครั้ง 

ครั้งละ 20 นาที หลังจากสัปดาห์ที่ 5 เป็นต้นไป สามารถเดิน 

ให้เร็วข้ึนได้ และค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาในการเดินจนสามารถ 

เดินได้วันละประมาณ 30 นาทีเป็นอย่างน้อย หลังจากเดินเร็ว

ครบตามเวลาที่ก�ำหนดแล้ว ให้เดินช้าลง หรือย�่ำเท้าอยู่กับท่ี        

ร่วมกับหายใจเข้าออกช้าๆ ลึกๆ ประมาณ 5 นาที เป็นการสิ้น

สุดการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน28 หรือสามารถท�ำงานบ้านที่

ออกแรงน้อยถงึปานกลาง เช่น กวาดบ้าน ถบู้าน ท�ำอาหาร รดน�ำ้

ต้นไม้ ท�ำสวน เพาะปลกู กวาดลานบ้าน ซ่อมบ้านทัว่ไป เป็นต้น

	 	 3.3	 ระยะ 3 เดือนหลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร สามารถท�ำกิจกรรมทางกายทุกอย่างได้ตามปกติ      

เช่นเดียวกับระยะก่อนใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ รวมถึงสามารถ       

เล่นกีฬาได้ เพียงแต่ควรหลีกเลี่ยง การเล่นกีฬาที่มีโอกาสเกิด

การกระแทกบรเิวณท่ีฝังเครือ่ง11 ดงันัน้ผูท่ี้ใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจ
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แบบถาวรสามารถท�ำกจิกรรมทางกายต่างๆ  ตามความสามารถ

ของตนเอง นอกเหนือจากการท�ำกายบรหิาร 9 ท่า และการเดนิ

เร็วแล้ว สามารถท�ำกิจกรรมทางกายตามค�ำแนะน�ำจากคู่มือ

กิจกรรมทางกายประจ�ำบ้าน9 โดยเลือกท�ำกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสม และไม่เสี่ยงต่อการเกิดการกระแทกร่างกาย ดังนี้

			   3.3.1 กิจกรรมทางกายส�ำหรับวัยผู้ใหญ่9 

เพ่ือป้องกันความเสี่ยงของโรค NCDs เสริมสร้างสมรรถนะ           

ในการท�ำงาน และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ได้แก่          

การกระโดดเชือก อย่างน้อย 10-15 นาที หรือแบ่งเป็นเซ็ต           

เซ็ตละ 1 นาที พัก 1 นาที ประมาณ 10-15 เซ็ต วิ่งในระดับ

ความหนัก ปานกลาง ว่ายน�้ำ ปั่นจักรยาน เต้นอย่างน้อย            

20-30 นาทีต่อวัน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ยืดสะโพกด้านหลัง           

ท�ำค้างไว้ 20-30 วินาที ข้างละ 3-4 ครั้ง การยืดต้นคอ               

ท�ำค้างไว้ 15-20 วินาที ทุกทิศทาง 3-4 ครั้ง การยืดกล้ามเนื้อ

ล�ำตัวด้านหน้า ท�ำขึน้-ลง อย่างช้าๆ 10-15 ครัง้ต่อเซต็ ประมาณ 

3-4 เซ็ต การสควอท 15-20 ครั้งต่อเซ็ต และบริหารกล้ามท้อง

ด้านหน้า-ด้านข้าง 20-30 ครั้งต่อเซ็ต ท�ำ 3-4 เซ็ต

			   3.3.2 กิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุ9 

เพื่อสร้างความสมดุล ป้องกันการหกล้ม เพิ่มความคล่องแคล่ว

ในการดูแลตนเอง และเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจ        

หลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อและรูปร่าง ได้แก่ การยืนขาเดียว

ทรงตัว ท�ำให้ได้นาน 30-60 วินาทีต่อข้าง ข้างละ 3-4 ครั้ง         

ยืนดันพื้นกับผนังห้อง ท�ำรอบละ 15-20 ครั้ง 3-4 รอบ                

ยืนขาเดียวแกว่งแขนและขา ท�ำข้างละ 30-60 วินาที 3-4 ครั้ง 

ยืนย�่ำเท้าอยู่กับที่ ครั้งละ 30-60 วินาที อย่างน้อย 3-4 คร้ัง  

และเดินต่อเท้า ประมาณ 20-30 ก้าว อย่างน้อย 3-4 ครั้งการ

ก้าวขึ้น-ลงบันได ซึ่งเริ่มด้วยเท้าขวาก่อน ประมาณ 20-30 ครั้ง

ต่อรอบ แล้วสลับเท้าซ้าย ท�ำข้างละ 3-4 รอบ นั่งแตะปลายเท้า 

ท�ำค้างไว้ครั้งละ 20-30 วินาที ประมาณ 3-4 ครั้ง ยกแขนยืดไป

ด้านหน้า  ท�ำข้างละ 15-20 ครั้ง ประมาณ 3-4 เซ็ต นั่งหมุนล�ำตัว

ไปด้านข้าง 20-30 ครั้ง ประมาณ 3-4 เซ็ต ลุกนั่งก้นแตะเก้าอี้ 

ท�ำช้าๆ 15-20 ครั้ง 3-4 เซ็ต การยกเข่าแตะบอลหรือ                  

ขวดน�้ำ 1.5 ลิตร นับรวมกันซ้ายขวาให้ได้ 20-30 ครั้ง  

ประมาณ 3-4 เซ็ต นอนหงายยกสะโพก ท�ำช้าๆ 15-20 ครั้ง   

3-4 เซ็ต และเต้นแอโรบิก/เดินเร็ว/ปั่นจักรยาน อย่างน้อย         

30-45 นาที ประมาณ 3-4 วันต่อสัปดาห์

	 นอกจากนี้ในการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมกิจกรรม

ทางกาย สามารถให้ค�ำแนะน�ำตามหลักบันได 6 ขั้น ตามระดับ

กิจกรรมทางกายส�ำหรับคนไทย10 ดังรูปที่ 1 ซึ่งมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 ระดับ 0 หมายถึง บุคคลท่ีไม่มีกิจกรรมทางกาย  

หรือไม่ได้ท�ำกิจกรรมหนักปานกลาง หรือหนักมากในชีวิต   

ประจ�ำวัน ควรเพิ่มการท�ำกิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับ

ปานกลาง หรือหนักมากในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อปรับขึ้นมาเป็น

ระดับ 1

	 ระดับ 1 หมายถึง บุคคลท่ีมีกิจกรรมทางกายต�่ำ

กว่าเกณฑ์ หรือท�ำกิจกรรมหนักปานกลาง และหรือหนักมาก 

แต่ไม่ถงึ 10 นาทต่ีอครัง้ หรอืรวมเวลาท�ำกจิกรรมหนกัปานกลาง

ไม่ถึง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือท�ำกิจกรรมหนักไม่ถึง 75 นาที

ต่อสัปดาห์ ควรเพิ่มการท�ำกิจกรรมทางกายให้ถึงอย่างน้อย         

10 นาทีต่อครั้ง หรือรวมเวลา 30 นาทีต่อวัน และท�ำอย่างน้อย 

5 วันต่อสัปดาห์ เพื่อปรับขึ้นมาเป็นระดับ 2

	 ระดับ 2 หมายถึง บุคคลที่มีกิจกรรมทางกายตรง

ตามเกณฑ์ 1 หรือท�ำกิจกรรมทางกาย อย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้ง 

หรือมีเวลารวมท�ำกิจกรรมหนักปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

หรือท�ำกิจกรรมหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ ควรเพิ่มการท�ำ

กิจกรรมทางกายระดับปานกลางหรือระดับหนักอย่างน้อย 10 

นาทีต่อครั้ง ให้ได้เวลารวม 300 นาทีต่อสัปดาห์ เพื่อปรับขึ้นมา

เป็นระดับ 3

	 ระดับ 3 หมายถึง บุคคลที่มีกิจกรรมทางกายตรง

ตามเกณฑ์ 2 หรือมีการท�ำกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

รวมเวลาอย่างน้อย 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก          

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสปัดาห์ ควรเพิม่การท�ำกจิกรรมทางกาย

ระดับปานกลางหรือระดับหนักในชีวิตประจ�ำวันอย่างน้อย           

10 นาทีต่อครั้ง และรวมการใช้พลังงาน 1,500-2,000 

กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์ เพื่อปรับขึ้นมาเป็นระดับ 4

	 ระดับ 4 หมายถึง บุคคลที่มีกิจกรรมทางกายตรง

ตามเกณฑ์ 3 หรือมีการท�ำกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง

อย่างน้อย 450 นาทีต่อสัปดาห์ และระดับหนักมากอย่างน้อย 

225 นาทีต่อสัปดาห์ ควรเพิ่มการท�ำกิจกรรมทางกายแบบ           

อื่นร่วมด้วย เช่น การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง         

ความทนทาน ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เพื่อปรับขึ้นมาเป็น

ระดับ 5

	 ระดับ 5 หมายถึง บุคคลที่มีกิจกรรมทางกายเกิน

เกณฑ์ หรือท�ำกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย          

600 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนักอย่างน้อย 300 นาทีต่อ

สัปดาห์ ควรเพิ่มการท�ำกิจกรรมทางกายแบบอื่นร่วมด้วย           

เช่น การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความทนทาน 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และการผ่อนคลาย 
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	 อีกทั้งจากการศึกษาวิจัยพบว่าความรู้เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร29 โดยผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ร่วมกับ

การสนับสนุนทางสังคม และเสริมทักษะการจับชีพจรด้วย    

ตนเองมคีะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ30 ร่วมกับการใช้

การมีส่วนร่วมของชุมชน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

เสริมสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้31 ดังนั้นการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในผู ้ที่ ใส ่เครื่องกระตุ ้นหัวใจแบบถาวร            

นอกจากพยาบาลต้องประเมนิระดบัการท�ำกจิกรรมทางกายแล้ว 

ควรมกีารประเมนิความรูเ้กีย่วกับเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ แบบถาวร 

และให้ความรู ้แก่ผู ้ที่ใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจแบบถาวรด้วย  

ร่วมกับการให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำกิจกรรมทางกายอย่าง 

เหมาะสมกับความสามารถของร่างกายแต่ละบุคคล เพื่อให ้

ผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีการท�ำกิจกรรมทางกาย 

ที่เหมาะสม และคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีต่อไป

กรณีศึกษาการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ที่ใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร
	 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทย อายุ 42 ปี โรคประจ�ำตัว: 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง             

รอบเอว 101.6 เซนติเมตร BMI = 38.51 ได้รับการวินิจฉัยว่า

มภีาวะหวัใจเต้นช้าชนดิ Complete heart block ได้รบัการใส่ 

PPM ครั้งแรก: DDD 60-120 b/m เมื่อ เม.ย. 65

	 ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา อาชีพช่างถ่ายวีดีโอ พักอาศัยที่พักของทาง

ราชการกับครอบครวั ระยะทางจากท่ีพกัมายงัท่ีท�ำงานประมาณ 

1 กิโลเมตร เดินทางมาท�ำงานด้วยรถยนต์ส่วนตัว มีการท�ำ

กิจกรรมทางกาย ดังนี้

	 ก่อนใส่ PPM: ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบส่วนใหญ่

ท�ำงานที่ใช้แรงยกของหนัก เช่น อุปกรณ์บันทึกวีดีโอ เดินถ่าย

วีดีโอ เดินทางด้วยรถยนต์ และเดินขึ้นลงบันไดอาคารท่ีพัก             

(4 ชั้น) ไม่ได้ออกก�ำลังกาย เพราะรู้สึกเหนื่อยง่าย ใจสั่น

	 หลังใส่ PPM: ลักษณะงานที่ได้รับผิดชอบเปลี่ยนไป

เป็นการนั่งตัดต่อวีดีโอที่โต๊ะท�ำงาน เดินทางด้วยรถยนต์ และ

เดนิขึน้บนัไดอาคารทีพ่กัเช่นเดมิ มกีารท�ำกจิกรรมทางกายอืน่ๆ 

ใน 1 สปัดาห์ ดงัน้ี เดนิเล่นรอบๆ บ้าน หรอืเดนิในบ้านประมาณ 

7 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ประมาณ 21 ครั้ง 

ครั้งละ 10 นาที ท�ำงานบ้านเบาๆ เช่น การล้างจาน ประมาณ 

21 ครัง้ ครัง้ละ 5 นาท ีเดนิในทางราบ ประมาณ 100-200 เมตร 

ประมาณ 5 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที เดินขึ้นบันไดที่พัก ประมาณ 

14 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที มีเพศสัมพันธ์ ประมาณ 3 คร้ัง              

ครัง้ละ 10 นาท ีไม่มกีารท�ำงานบ้านทีอ่อกแรงปานกลางถงึหนกั 

เนือ่งจากภรรยาเป็นผูท้�ำให้ ไม่มกีารท�ำงานสวน/ท�ำงานในสนาม 

รูปที่ 1 การให้ค�ำแนะน�ำกิจกรรมทางกาย บันได 6 ขั้น10
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เนื่องจากไม่มีพื้นที่สนามส่วนตัว ไม่ได้ท�ำกิจกรรมที่ออกแรง       

ปานกลางถึงออกแรงมาก ไม่ได้เล่นกีฬา และออกก�ำลังกาย 

เพราะรู้สึกเหนื่อย เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก และเจ็บเข่า

	 กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทย อายุ 65 ปี โรคประจ�ำตัว: 

โรคไขมันในเลือดสูง รอบเอว 69 เซนติเมตร BMI = 19.57            

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นช้าชนิด Complete heart 

block ใส่ PPM คร้ังที ่2 (เปลีย่นแบตเตอรี)่: DDD 50-120 b/m 

เมื่อ ก.ย. 63

	 ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท อาชพีข้าราชการบ�ำนาญ พกัอาศยัทีบ้่านพกัส่วนตวั

กบัครอบครวั ส่วนใหญ่อยูท่ี่บ้าน เดนิทางไปต่างจงัหวดับางครัง้

ด้วยรถยนต์ส่วนตัว มีการท�ำกิจกรรมทางกาย ดังนี้

	 ก่อนใส่ PPM: มีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำด้วย

การปั่นจักรยานเสือภูเขา และเดินเร็ว

	 หลังใส่ PPM: ปรับการออกก�ำลังกายเป็นการเต้น       

แอโรบิก เดินจงกรม และเดินทางท่องเท่ียวเป็นบางครั้ง                   

มกีารท�ำกจิกรรมทางกายอืน่ๆ ใน 1 สปัดาห์ ดงันี ้เดนิเล่นรอบๆ 

บ้าน หรอืเดนิในบ้านประมาณ 7 ครัง้ ครัง้ละ 10 นาท ีท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน ประมาณ 21 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เดินทางราบ

ประมาณ 100-200 เมตร (เดินจงกรม) ประมาณ 70 คร้ัง            

ครั้งละ 10 นาที เดินขึ้นบันไดที่พัก (2 ชั้น) ประมาณ 14 ครั้ง 

ครั้งละ 2 นาที เต้นแอโรบิกเบาๆ ประมาณ 14 ครั้ง ครั้งละ         

30 นาที ไม่ได้ท�ำงานบ้าน-ท�ำสวน เนื่องจากมีแม่บ้านท�ำให้         

และไม่มีเพศสัมพันธ์

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี สามารถวิเคราะห์เปรียบ

เทียบการท�ำกิจกรรมทางกาย สรุปได้ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบกิจกรรมทางกาย และระยะเวลารวมในการท�ำกิจกรรมทางกายแบ่งตามระดับของการท�ำกิจกรรมของ                

กรณีศึกษาที่ 1 และกรณีศึกษาที่ 2

	 ข้อมูล	 กรณีศึกษาที่ 1	 กรณีศึกษาที่ 2

อายุ	 42 ปี	 65 ปี

โรคประจ�ำตัว	 CHD, HT, DLP	 DLP

ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษา	 ปริญญาโท

อาชีพ	 ข้าราชการ	 ข้าราชการบ�ำนาญ

จ�ำนวนครั้ง/ระยะเวลาใส่ PPM	 ครั้งแรก, 6 เดือน	 ครั้งที่ 2, 2 ปี

การท�ำกิจกรรมทางกายระดับเบา	 - เดินเล่นรอบๆ บ้าน หรือเดินในบ้าน 	 - เดินเล่นรอบๆ บ้าน หรือเดินในบ้าน     

	 7 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที (35 นาที)	 7 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที (70 นาที)

	 - ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 21 ครั้ง 	 - ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 21 ครั้ง 

	 ครั้งละ 10 นาที (210 นาที)	 ครั้งละ 30 นาที (630 นาที)

	 - เดินในทางราบ 100-200 เมตร   	 - เดินในทางราบ 100-200 เมตร    

	 5 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที (50 นาที) 	 70 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที (700 นาที)

	 - ท�ำงานบ้านเบาๆ เช่น การล้างจาน 

	 21 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที (105 นาที)

	 รวมระยะเวลา 400 นาที/สัปดาห์	 รวมระยะเวลา 1,400 นาที/สัปดาห์

การท�ำกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง	 - เดินขึ้นบันไดที่พัก 14 ครั้ง 	 - เดินขึ้นบันไดที่พัก 14 ครั้ง 

	 ครั้งละ 5 นาที (70 นาที)	 ครั้งละ 2 นาที (28 นาที)

	 - มีเพศสัมพันธ์ ประมาณ 3 ครั้ง 	 - เต้นแอโรบิกเบาๆ 14 ครั้ง 

	 ครั้งละ 10 นาที (30 นาที)	 ครั้งละ 30 นาที (420 นาที)

	 รวมระยะเวลา 100 นาที/สัปดาห์	 รวมระยะเวลา 448 นาที/สัปดาห์

การท�ำกิจกรรมทางกายระดับหนัก	 -	 -

ระดับการท�ำกิจกรรมทางกาย	 ระดับ 1	 ระดับ 3

	 มีกิจกรรมทางกายต�่ำกว่าเกณฑ์10	 มีกิจกรรมทางกายตรงตามเกณฑ์ 210
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ซึ่งใส่เครื่อง 

PPM ครั้งแรกเป็นระยะเวลา 6 เดือน และกรณีศึกษาที่ 2 ซึ่งใส่

เครือ่ง PPM ครัง้ที ่2 เป็นระยะเวลา 2 ปี จะไม่มีการท�ำกจิกรรม

ทางกายในระดับหนักหลังการใส่ PPM และมีการท�ำกิจกรรม

ทางกายระดับเบาที่คล้ายคลึงกัน โดยการเดินเล่นรอบๆ บ้าน          

การเดินทางราบ และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน แต่กรณีศึกษา        

ที่ 2 จะมีความถี่ และระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมทางกายทั้ง

ในระดับเบา และระดับปานกลาง มากกว่ากรณีศึกษาที่ 1            

จึงส่งผลให้กรณีศึกษาที่ 2 มีระดับการท�ำกิจกรรมทางกาย         

ตรงตามเกณฑ์ ในขณะทีก่รณศีกึษาที ่1 มรีะดบัการท�ำกจิกรรม

ทางกายต�่ำกว่าเกณฑ์ 

การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
	 กรณีศึกษาที่ 1 เนื่องจากได้รับการใส่ PPM มาเป็น

ระยะเวลา 6 เดือน จึงไม่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมทางกาย

แล้ว แต่ผู ้ป่วยยังมีกิจกรรมทางกายต�่ำกว่าเกณฑ์ ดังนั้น       

พยาบาลควรแนะน�ำให้เพ่ิมการท�ำกิจกรรมทางกายทุกความ

หนักให้ถึงอย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้ง เพิ่มการท�ำกิจกรรม             

ทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้ง หรือรวม   

เวลาให้ครบ 30 นาทีต่อวัน และท�ำอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

หรือเพิ่มการท�ำกิจกรรมทางกายในระดับหนัก เพื่อให้มีเวลา       

รวมในการท�ำกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนักครบ         

150 นาทีต่อสัปดาห์ ซ่ึงสามารถเพิ่มกิจกรรมทางกายได้โดย 

ปรับเปล่ียนวิธีเดินทางไปท�ำงานจากขับรถยนต์ส่วนตัวเป็น        

การปั่นจักรยาน หรือเดินไปท�ำงาน เพิ่มการเดินหรือขยับตัว         

ในระหว่างนั่งท�ำงาน เพื่อลดเวลานั่งอยู ่กับที่ เพิ่มการช่วย       

ภรรยาท�ำงานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถบู้าน เพิม่การออกก�ำลงักาย

ด้วยการท�ำกายบริหารส�ำหรับผู ้ป่วยโรคหัวใจ และเริ่มฝึก          

การเดินเร็วควบคู่กันไปกับการลดน�้ำหนัก เพื่อปรับเข้าสู่การมี

กิจกรรมทางกายระดับ 2 คือมีกิจกรรมทางกายตามเกณฑ์

	 กรณีศึกษาที่ 2 เนื่องจากกรณีศึกษาที่ 2 อยู่ในวัยสูง

อายุ ใส่ PPM เป็นครั้งที่ 2 เป็นระยะเวลา 2 ปี  จึงไม่มีข้อจ�ำกัด

ในการท�ำกิจกรรมทางกายหลังใส่ PPM และผู้ป่วยมีกิจกรรม

ทางกายที่เหมาะสม พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู ้ป่วยมีการท�ำ

กิจกรรมทางกายตามปกติต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรเพิ่มการท�ำ

กจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง หรอืระดบัหนกัในชีวติประจ�ำวนั

อย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้ง เช่น การเดินเร็ว หรือปั่นจักรยาน       

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ร่วมกับ

การฝึกยืนขาเดียวทรงตัว ยืนย�่ำเท้าอยู่กับที่ และเดินต่อเท้า       

เพื่อสร้างความสมดุลและป้องกันการหกล้ม จนปรับเข้าสู่การมี

กิจกรรมทางกายระดับ 4

สรุป
	 กิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่เป็น

ส่วนหน่ึงในชวีติประจ�ำวนั ท้ังการประกอบอาชพี การท�ำงานบ้าน 

การเดินทาง และการท�ำกิจกรรมยามว่าง รวมถึงเล่นกีฬา         

และออกก�ำลังกาย การใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจแบบถาวร 

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน จากการมีข้อจ�ำกัด          

ในการใช้แขนด้านท่ีใส่เครือ่งกระตุ้นหัวใจในระยะ 1-3 เดอืนแรก

หลงัใส่เครือ่ง ท�ำให้ผูท้ีใ่ส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรมกีจิกรรม

ทางกายลดลง ดังนัน้ในการส่งเสริมกจิกรรมทางกายให้แก่ผูท้ีใ่ส่

เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร พยาบาลควรส�ำรวจกจิกรรมทางกาย 

ประเมินค่าการท�ำกิจกรรมทางกาย และให้ค�ำแนะน�ำการมี

กิจกรรมทางกายท้ังรูปแบบ ชนิด ความหนัก และระยะเวลา        

ในการท�ำกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับแต ่ละบุคคล  

เพื่อให้ผู ้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมีการท�ำกิจกรรม        

ทางกายที่เหมาะสม และคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีต่อไป
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