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 European Society of Hypertension และ European Society of Cardiology ไดออกแนวทางปฏิบัติในการ 
ปองกันและรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในป 2013 โดยแบงประเภทของความดันโลหิตสูงเปน 7 กลุม คือ optimal, 
normal, high normal, hypertension เกรด 1-3 และ isolated systolic โดยแนะนำวาทั้งการปรับพฤติกรรมในการ 
ดำรงชีวิต (lifestyle modification) ซึ่งรวมถึงการมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายดวย โดยแนะนำวาควรจะเริ่ม 
ต้ังแตกลุมที่มคีวามดันโลหติปกติเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตสูง และรวมถึงกลุมท่ีมีความเส่ียงและมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงแลว ทั้งนี้การปรับพฤติกรรมในการดำรงชีวิตรวมถึงการทำกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย ทั้งแบบ 
แอโรบิกและแบบมีแรงตาน ซึ่งมีงานวิจัยมากมายสนับสนุนถึงประโยชนของการออกกำลังกายตอความดันโลหิตสูง 
ท้ังน้ีการออกกำลังกายสำหรับผูมีความดันโลหิตสูงมีขอควรระวังเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการออกกำลังกายได

การออกกำลังกายสำหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง

Exercise for Hypertensive Patients
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บทคัดยอ

คำสำคัญ :  การออกกำลังกาย ความดันโลหิตสูง

 The European Society of Hypertension and European Society of Cardiology proposed 2013 guidelines for 
the management of arterial hypertension. In the guidelines, there are 7 levels of classification for arterial hypertension 
which are optimal, normal, high normal, hypertension grade 1-3 and isolated systolic. Life style modification including 
physical activity and exercise is advised for every category to prevent and treat hypertension. The beneffiicial effects 
of  exercise for high blood pressure have been published in many scientiffiic studies including physical activity, 
aerobic, and resistance exercise. However, before starting an exercise program, safety precautions should be 
emphazised to prevent complications which can occur.

Abstract

Keyword :  exercise, hypertension

 ภาวะความดันโลหิตสูงตามความหมายใน 
แนวทางปฏิบัติของ European Society of Hypertension 
และ European Society of Cardiology ฉบับที่ 3 ป 20131 
หมายถึง ความดันโลหิตซิสโตลิกที่มากกวาหรือเทากับ 
140 mmHg และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีมากกวา 
หรือเทากับ 90 mmHg สวนระดับความดันโลหิต 
ที่เหมาะสม คือ คาความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวา 120 
mmHg และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 80 
mmHg ตามตารางที่ 1 

 เป าหมายของการปองกัน และร ักษาภาวะ 
ความดันโลหิตสูงคือ ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะ 
แทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เชน โรคหลอดเลือดในสมอง 
โรคไต หรือโรคหัวใจ เปนตน โดยระดับความดันโลหิต 
ที่ตองการควบคุมใหไดคือ ความดันโลหิตซิสโตลิกนอย 
กวา 140 mmHg ยกเวนในผูสูงอายุที่มีความดันโลหิต 
ซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 160 mmHg เปาหมาย 
ของการควบคุมความดันโลหิตซิสโตลิกคือ ระหวาง 
140-150 mmHg สำหรับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
เปาหมายคือ ควบคุมใหต่ำกวา 90 mmHg ยกเวนในผูที่ 
เปนเบาหวานรวมดวยใหควบคุมความดันไดแอสโตลิก 
ต่ำกวา 85 mmHg

บทนำ

* แพทยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลปยะเวท



  4.3 การออกกำลังกาย (exercise training) เปน 
การเคลื่อนไหวรางกายที่มีการวางแผนหรือเตรียมตัว 
โดยจะเปนกิจกรรมท่ีมีการกระทำซ้ำๆ โดยมีจุดมุงหมาย 
เพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพรางกาย (physical ffiitness) 
เชน การวิ่งเหยาะ วายน้ำ เปนตน จะเห็นไดวาการ 
ออกกำลังกายเปนสวนหนึ่งของการเคลื่อนไหวรางกาย 
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 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบ 
ดวย การปรับพฤติกรรมในการดำรงชีวิต (lifestyle 
modiffiication) รวมกับการใชยาในบางราย ทั้งนี้ lifestyle 
modiffiication เปนสวนสำคัญในการปองกันและรักษา 
ภาวะความดันโลหิตสูง จัดเปนคำแนะนำที่ตองทำใน 
ผูปวยทุกราย lifestyle modiffiication ดังกลาว ประกอบ 
ดวย การจำกัดการบริโภคเกลือ การควบคุมน้ำหนัก 
การรับประทานอาหารสุขภาพดี เชน ผัก ผลไม อาหาร 
ไขมันต่ำ เปนตน จำกัดการดื่มแอลกอฮอล และการ 
เคลื่อนไหวรางกาย (physical activity) ในที่นี้จะกลาวถึง 
การเคลื่อนไหวรางกายเทานั้น

 ตามคำจำกัดความของการเคลื่อนไหวรางกาย 
(physical activity)2 หมายถึง การเคลื่อนไหวมีกิจกรรม 
ของกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย ทำใหมีการใช 
พลังงานมากกวาในขณะที่พัก อาจจะแบงไดเปนหลาย 
ประเภท เชน แบงตามประเภทของกิจกรรมการ 
เคลื่อนไหวรางกายที่ปฏิบัติคือ
 1. การเคลื ่อนไหวรางกายในขณะที ่ทำงาน 
(occupational physical activity) เปนการเคลื่อนไหว 
รางกายซึ่งเปนองคประกอบของงานที่ทำในแตละวัน 
เชน งานกอสราง ทำสวน เดินตรวจงาน เปนตน
 2. การเคล ื ่อนไหวร างกายในขณะที ่ม ีการ 
เดินทาง (transportation physical activity) เปนการ 
เคล่ือนไหวรางกายท่ีเน่ืองมาจากการเดินทาง เชน เดินไป 
ทำงาน เดินขึ้นบันได เปนตน

 3. การเคลื ่อนไหวรางกายในขณะที ่ทำงาน 
บาน (household physical activity) คือการเคลื่อนไหว 
รางกายเม่ือทำกิจกรรมภายในบาน เชน ลางรถ 
กวาดบาน เปนตน 
 4. การเคลื ่อนไหวรางกายที ่ เป นงานอดิเรก  
(leisure time physical activity) อาจจะแบงได ดังนี้ 
  4.1 กีฬาที่มีการแขงขัน (competitive sports)
  4.2 กิจกรรมพักผอนหยอนใจ (recreational 
activities) เชน ถีบจักรยานเลน

 Optimal < 120 and < 80
 Normal 120-129 and/or 80-84
 High Normal 130-139 and/or 85-89
 Grade 1 Hypertension 140-159 and/or 90-99
 Grade 2 Hypertension 160-179 and/or 100-109
 Grade 3 Hypertension > 180 and/or > 110
 Isolated systolic Hypertension > 140 and < 90

ตารางที่ 1  จำแนกประเภทของความดันโลหิต

Category Systolic Diastolic

การเคลื่อนไหวรางกาย (Physical activity)



 การขาดการเคลื ่อนไหวรางกาย เปนปจจัย 
เสี่ยงอิสระ (independent risk factors) ตอการเกิด 
ความดันโลหิตสูง จากการศึกษาแบบ meta-analysis 
ของ Huai และคณะ3 พบวา คนที่มีการเคลื่อนไหว 
รางกายมากกวา 4 ชั่วโมงตอสัปดาหจะเปนความ
ดันโลหิตสูงนอยกวาคนท่ีออกกำลังกายนอยกวา 1 ช่ัวโมง 
ตอสัปดาหรอยละ 19 และจากการศึกษาของ Blair 
และคณะ4 พบวา ในคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติ 
ผ ู ท ี ่ม ีสมรรถภาพรางกายต่ำมีโอกาสที ่จะมีความ
ดันโลหิตสูงในอนาคตเปน 1.5 เทามากกวาผูท่ีมีสมรรถภาพ 
รางกายสูงกวา Paffenbarger และคณะ5 พบวา 
ผูชายอายุไมเกิน 40 ปที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย 
สม่ำเสมอมีโอกาสมีภาวะความดันโลหิตสูงนอยกวา 
ผูที่ขาดการเคลื่อนไหวรางกาย (sedentary) ถึงรอยละ 30 
จากการศึกษาแบบ meta-analysis ที่รวบรวมงานวิจัย 
ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตปกติ6 พบวา การออกกำลังกาย 
แบบแอโรบิกในระดับความหนักปานกลางถึงมาก 
ระยะเวลา 15-60 นาทีดวยความถี่ 1-5 ครั้งตอสัปดาห 
เปนเวลา 10-24 สัปดาห จะชวยลดระดับความดัน 
ซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกไดประมาณรอยละ 
2-4 mmHg ตามลำดับ ดังนั้นจะเห็นไดวาการเคลื่อนไหว 
รางกาย ซึ่งรวมความถึงการออกกำลังกาย และการทำ 
กิจกรรมตางๆ มีผลในดานการปองกันการเกิดความ
ดันโลหิตสูงได

การขาดการเคล่ือนไหวรางกาย (physical inactivity)

 จากการศึกษาแบบ meta-analysis7 ซึ่งรวบรวม 
งานวิจัยแบบ randomized control trial ในผูปวยที่มี 
ความดันโลหิตสูงและผูที่มีความดันปกติ เพื่อศึกษาผล 
ของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกตอความดันโลหิต 
พบวาการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ไมวาจะเปนการ 
ออกกำลังกายแบบไหนหรือความหนัก ความถี่ของการ 
ออกกำลังกายอยางไร จะมีสวนชวยในการลดความ
ดันโลหิตได โดยระดับความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 3.8 
mmHg และระดับความดันไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2.6 
mmHg จากการศึกษาของ Fagard8 ซึ่งเปนการศึกษา 
แบบ meta-analysis อีกการศึกษาหนึ่งพบวา โดยเฉลี่ย 
แลวผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกจะชวยลด 
ความดันโลหิตในคนที่มีความดันปกติซิสโตลิกไดโดย 
เฉลี่ย 3 mmHg และความดันไดแอสโตลิก 3 mmHg 
และสำหรับในผูที่เริ่มมีความดันโลหิตสูง (borderline 
hypertension) การออกกำลังกายแบบแอโรบิกจะชวยลด 
ความดันโลหิตได 6/7 mmHg และสำหรับผูที่มีความ 
ดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตจะลดลง 10/8 mmHg 
โดยจากการศึกษานี้การออกกำลังกายใชเวลา 30-60 
นาทีตอครั้ง ความถี่ 1-7 ครั้งตอสัปดาห และระยะเวลา 
ในการออกกำลังกายตั้งแต 4 สัปดาหขึ้นไปจนถึง 52 
สัปดาห ถึงแมวาผลของการออกกำลังกายตอการลด 
ระดับความดันโลหิตจะไมมากนัก แตระดับความดันที่ 
ลดลงอาจจะมีผลตอการลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจและโรคหลอดเลือดในสมองได ท้ังน้ี จากการศึกษา 
ของยาควบคุมระดับความดันโลหิตที่ลดระดับความดัน 
ไดแอสโตลิกได 5-6 mmHg จะลดอัตราการเสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 42 และจากโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบไดรอยละ 149 

ประโยชนของการเคลื่อนไหวรางกายกับการ
ควบคุมรักษาความดันโลหิตสูง

วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารราย 4 เดือน ปที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2557 35

.
.
.
.
.



 1. การตอบสนองของระดับความดันโลหิตตอ 
การออกกำลังกายแบบมีแรงตานแบบเฉียบพลัน (acute 
responses) สำหรับผลของการออกกำลังกายแบบมีแรง 
ตานแบบเฉียบพลันตอความดันโลหิตมีการศึกษาไม 
มากนัก ผลสรุปยังไมเปนที่แนชัดเหมือนกับการออก 
กำลังกายแบบแอโรบิก อยางไรก็ตามจากการศึกษา
พอสรุปไดวา การออกกำลังกายแบบมีแรงตานมีผล 
ตอความดันโลหิตในชวงระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังออก 
กำลังกายไมมากนัก
 2. การตอบสนองของระดับความดันโลหิตตอ 
การออกกำลังกายแบบมีแรงตานในระยะยาว (training 
effects)
 การออกกำล ังกายแบบม ีแรงต านท ี ่ม ีการ 
เคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง (dynamic exercise) การตอบ- 
สนองของระดับความดันโลหิตตอการออกกำลังกาย 
แบบ dynamic นั้นยังไมเปนที่สรุปแนชัดเมื่อเทียบกับ 
การศึกษาเรื่องการออกกำลังกายแบบแอโรบิก อยางไร 
ก็ตามจากการศึกษาแบบ meta-analysis โดย Kelley 
และคณะ16 พบวา การออกกำลังกายแบบมีแรงตานตาม 
คำแนะนำของ American College of Sports Medicine17 
(ดูภาคผนวก) จะมีผลลดระดับความดันโลหิตได 3 mmHg 
ทั้งระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
 การออกกำลังกายแบบมีแรงตานแบบไมม ี 
การเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง (static exercise) ทั้งนี้
คำแนะนำของ ESH และ ESC แนะนำใหการออกกำลังกาย 
แบบ dynamic resistance เพื่อชวยลดความดันโลหิตสูง 
2-3 ครั้งตอสัปดาหจะชวยลดความดันโลหิตได1

การตอบสนองของความดันโลหิตตอ
การออกกำลังกายแบบมีแรงตาน
(resistance exercise)* (ดูภาคผนวก)

 1 .  การตอบสนองแบบเฉ ียบพล ัน (acute 
response)
 ความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้นในขณะที่ออกกำลังกาย 
แบบแอโรบิก โดยความดันซิสโตลิกจะเพิ่มขึ้น เมื่อเริ่ม 
ออกกำลังกาย และจะเพ่ิมสูงสุดท่ีระดับการออกกำลังกาย 
หนักที่สุด ความแตกตางระหวางผูที่มีความดันโลหิต 
ปกติ และความดันโลหิตสูงคือ ความตานทานของ 
หลอดเลือดสวนปลายของผูที ่มีความดันโลหิตสูงจะ 
มากกวาคนที่มีระดับความดันปกติ
 หลังการออกกำลังกายแบบแอโรบิกพบวา 
ระดับความดันโลหิตจะลดลงในระดับต่ำกวาขณะพัก 
กอนเริ่มออกกำลังกาย เรียกวา post-exercise hypoten-
sion (PEH) ซึ ่งพบไดทั ้งในคนปกติและผู ที ่ม ีความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งอาจจะมากถึง 15/4 mmHg ในการใช 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบทั่วไป และจากการวัดดวย 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ ambulatory monitoring 
พบวา ระดับความดันซิสโตลิกจะลดลง โดยเฉลี่ยเพียง 
ประมาณ 5 mmHg ในขณะที่ความดันไดแอสโตลิก 
ไมแตกตางกัน และความดันโลหิตที่ลดลงนี้อาจจะ 
ลดลงอยูเปนระยะเวลานานถึง 22 ชั่วโมงหลังจากการ 
ออกกำลังกายเพียงหนึ่งครั้ง10 อยางไรก็ดียังไมทราบ 
แนชัดวาการออกกำลังกายในระดับความหนักแคไหน 
หรือระยะเวลาเทาไรถึงจะมีผลตอ post-exercise 
hypotension ไดดีที่สุด
 2. การตอบสนองของระดับความดันโลหิต 
ตอการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในระยะยาว (training 
effects)
 จากการศึกษาแบบ Meta-analysis11-13 หลาย 
การศึกษาพบวา การออกกำลังกายแบบแอโรบิกจะชวย 
ลดความดันโลหิตในขณะพัก (resting blood pressure) 
ของผูท่ีมีความดันโลหิตสูงไดประมาณ 3.4-6/2.4-5 mmHg 
และผลของการลดระดับความดันโลหิตไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญ เมื่อออกกำลังกายไมเหมือนกันทั้งใน 
ดานชนิดของการออกกำลังกาย ความถี่ และระยะเวลา 
การออกกำลังกาย

 สำหรับผลการศึกษาแบบ randomized controlled 
trial14,15 ที่ศึกษาการออกกำลังกายแบบแอโรบิกและคา 
ความดันโลหิตในขณะที่ออกกำลังกาย (exercise blood 
pressure) พบวา ความดันโลหิตในขณะออกกำลังกาย 
ที่ระดับเดียวกันจะลดลง โดยมีผลลดความดันซิสโตลิก 
ประมาณ 7 mmHg และลดระดับความดันไดแอสโตลิก 
ประมาณ 6 mmHg

การตอบสนองของความดันโลหิตตอ
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก* (ดูภาคผนวก)
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 มีการศึกษาไมมากนักที ่ศึกษาถึงผลของการ 
ออกกำลังกายแบบ static หรือ isometric ตอความ 
ดันโลหิต จากการศึกษาแบบ randomized controlled 
trial18 พบวา การออกกำลังกายแบบ isometric ของ 
hand grip ดวยความหนัก (intensity) ประมาณรอยละ 
30 ของ maximum voluntary contraction 2 นาทีตอครั้ง 
จำนวน 4 ครั้ง ระยะเวลาพักระหวางการออกกำลัง 
แตละครั้ง 3 นาที ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 8 
สัปดาห จะลดระดับความดันซิสโตลิกได 13 mmHg 
และระดับความดันไดแอสโตลิกขณะพักได 15 mmHg

 การศึกษาสวนใหญเรื ่องผลของการลดความ 
ดันโลหิตจากการออกกำลังกายมักจะเปนการศึกษา 
ของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งมีสมมติฐาน 
หลายประการ เชน 
 • การลดลงของการทำงานของระบบประสาท 
sympathetic  
 • insulin sensitivity ดีขึ้น 
 • การลดลงของ plasma rennin และ angiotensin II  
 • Endothelial function ดีขึ้น
 • การเปล ี ่ยนแปลงทางด านกายภาพของ 
หลอดเลือดที่กลามเนื้อ เชน การเพิ่มขนาด หรือการ 
เพ่ิมจำนวนหลอดเลือด และความตานทานของหลอดเลือด 
ลดลง
 • การลดลงของ central fat deposition
 • ปจจัยทางดานพันธุกรรม อาจจะมีสวนตอ 
การตอบสนองของการลดลงของความดันซิสโตลิก 
ท่ีเน่ืองมาจากการออกกำลังกาย ซ่ึงตองรอขอมูลจากการ 
ศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกมีผลลด
ความดันโลหิตไดอยางไร

 การตรวจประเม ินก อนออกกำล ังกายจาก 
คำแนะนำของ American College of Sports Medicine 
สรุปไดดังนี้
 การตรวจประเมินกอนออกกำลังกายของผู ที ่ 
มีความดันโลหิตสูงจะขึ้นกับภาวะของความดันโลหิต 
รวมถึงภาวะแทรกซอน ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด และความหนักของการออกกำลังกาย
 1. ในผู ท ี ่ม ีความดันโลหิตสูงที ่ต องการออก 
กำลังกายที่มีความหนัก (intensity) มากกวาหรือเทากับ 
60% VO2R* (ดูภาคผนวก) ควรมีการตรวจ symptom-
limited exercise test กอน
 2. ในผูที ่จัดอยูในกลุม A หรือ B ตามตาราง 
ที่ 2 โดยที่ระดับความดันโลหิตนอยกวา 180/110 mmHg 
และตองการออกกำลังกายในระดับความหนักนอยกวา 
60% VO2R อาจไมตองการการตรวจเพิ่มเติมกอนไป 
ออกกำลังกาย
 3. ในผู ที ่จ ัดอยู ในกลุ ม C โดยไมมีโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด ตามตารางที่ 2 หรือมีความดันโลหิตสูง 
Stage 3 (ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 180/110 
mmHg) อาจจะไดประโยชนจากตรวจ symptom-limited 
exercise test ถาตองการออกกำลังกายที่ระดับความ 
หนัก 40-60% VO2R แตถาออกกำลังกายที่ระดับ 
นอยกวา 40% VO2R การตรวจเพิ่มเติมอาจจะไมจำเปน
 4. ผู ที ่มีความดันโลหิตสูงและมีโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดควรตรวจ symptom-limited exercise test 
กอนไปเริ ่มออกกำลังกายทุกราย และถาตองการ
ออกกำลังกายท่ีระดับความหนักมากกวาหรือเทากับ 60% 
VO2R ควรออกกำลังกายที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ที่มีบุคลากรทางการแพทยควบคุมดูแล 

การสั่งการรักษาดวยการออกกำลังกายสำหรับ
ผูที่มีความดันโลหิตสูง19 
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 หลักของการสั่งการรักษาดวยการออกกำลังกาย 
ประกอบดวย FITT คือ
 • F = frequency หรือ ความถี่ 

 ความถี่ในการออกกำลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห 
จะมีผลดีตอการลดระดับความดันโลหิตแลว แตอยางไร 
ก็ดีจากการศึกษาที่พบวา ผลของการออกกำลังกาย 
แตละครั้งจะมีผลลดความดันโลหิตไดนานหลายชั่วโมง 
ดังนั้นการออกกำลังกายจึงควรจะทำทุกวันหรือเกือบ 
ทุกวัน
 • I = intensity ความหนัก/เบา

 แนะนำใหออกกำลังกายในระดับปานกลาง 
(moderate intensity exercise) คือ ที่ระดับประมาณ 
40-60% VO2R หรือ ที่ Rate of Perceived Exertion Scale 
ที่คะแนน 12-13 (คะแนน 6-20) ตามตารางที่ 3 และ 4 
ทั้งนี้เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด หรือ ระบบกลามเนื้อ กระดูก และขอ 
อยางไรก็ดีถ าผู ท ี ่ม ีความดันโลหิตสูงตองการออก
กำลังกายแบบหนักมาก (vigorous exercise) ก็สามารถทำได 
แตควรพิจารณาเปนรายๆ และควรอยูภายใตการดูแล 
ของแพทย

 • T = time หรือ ระยะเวลา

 สวนใหญการศึกษาจะใชการออกกำลังกายแบบ 
ตอเนื่อง (continuous exercise) โดยมีระยะเวลา 30-60 
นาที โดยพบวา ผลตอการลดความดันโลหิตไมแตกตาง 
กัน ถาเปนการออกกำลังกายอยูในชวงระยะเวลานี้ 
อยางไรก็ดีอาจจะแบงการออกกำลังกายเปนชวงได 
(intermittent exercise) โดยแบงเปนระยะเวลา ชวงละ 
อยางนอย 10 นาที สะสมใหไดระยะเวลาทั้งหมด 30-60 
นาทีตอวัน
 • T = type หรือประเภทของการออกกำลังกาย

 ควรเปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิกเปนหลัก 
และประกอบดวย การออกกำลังกายแบบมีแรงตานเปน 
สวนเสริม* (ดูภาคผนวก) นอกจาก FITT แลวการปรับ 
เปลี่ยนการสั่งการรักษาดวยการออกกำลังกาย (progres-
sion) เปนเรื่องสำคัญ เพราะหลักของการออกกำลังกาย 
ควรเร่ิมจากนอยและคอยๆ ปรับเพ่ิมจนไดระดับท่ีเหมาะสม 
กับตนเอง

โปรแกรมการออกกำลังกาย

 High normal Lifestyle modiffiication Lifestyle modiffiication Drug therapy
 (130-139/85-89) 
 Stage 1 Lifestyle modiffiication Lifestyle modiffiication Drug therapy
 (140-159/90-99) (up to 12 months) (up to 6 months)   
 Stage 2 & 3 Drug therapy Drug therapy Drug therapy
 (>160/>100) 

ตารางที่ 2  การจำแนกกลุมความเสี่ยงและการรักษาความดันโลหิตสูง23

Blood pressure
stage (mmHg)

Risk Group A
(no risk factors,
no TOD/CCD*)

Risk Group B
(at least 1 risk

factor not including
diabetes; no TOD/CCD)

Risk Group C
(TOD/CCD

and/or Diabetes, with
or without other risk

factors)

* TOD/CCD indicates target organ disease/clinical cardiovascular disease



 Light < 40 < 64 < 12
 Moderate * 40-60 64-76 12-13
 Vigorous > 60  > 76 > 13

 6  
 7 รูสึกสบาย very very light
 8  
 9 ไมเหนื่อย very light
 10  
 11 เริ่มรูสึกเหนื่อย fairly light
 12  
 13 คอนขางเหนื่อย somewhat hard
 14  
 15 เหนื่อย hard
 16  
 17 เหนื่อยมาก very hard
 18  
 19 เหนื่อยที่สุด very very hard
 20  

ตารางที่ 3  ความสัมพันธของ heart rate, VO2R และ RPE scales20 

*Moderate intensity เปนระดับความแรงของการออกกำลังกายที่แนะนำในผูปวยโรคหัวใจ

Intensity % HRR or %VO2R
Relative intensity

% HR max RPE

ตารางที่ 4  คาระดับความเหนื่อย หรือ Rate of Perceived Exertion Scale (RPE scale)21

Rating Perception of effort
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 1. ถาความดันโลหิตมากกวา 160/100 mmHg 
ควรไดรับยาควบคุมความดันโลหิตกอนเร่ิมออกกำลังกาย
 2. ไม ควรออกกำลังกายถาความดันโลหิต 
ขณะพักมากกวา 200/110 mmHg
 3. หย ุดออกกำล ังกายเม ื ่อความด ันโลห ิต 
มากกวา 220/105 mmHg
 4. ยากลุม beta-blockers จะมีผลตอการเพิ่ม 
ของอัตราการเตนของหัวใจในขณะที ่ออกกำลังกาย 
และอาจจะมีผลตอสมรรถภาพของรางกาย (exercise 
capacity) โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่ไมมีกลามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด
 5. ยากลุม beta-blockers และ diuretics อาจ 
จะมีผลตอการปรับอุณหภูมิของรางกายโดยเฉพาะ 
อยางยิ่งในอากาศรอนหรือความชื้นในอากาศสูง 
 6. Post-exercise hypotension อาจจะเพิ ่ม 
มากข้ึนในผูท่ีรับประทานยากลุม alpha1-blockers, alpha2- 
blockers, calcium channel blockers และ vasodilators 
จ ึงควรค อยๆ ปร ับช วง cool down หลังการ 
ออกกำลังกาย และใชระยะเวลาใหนานขึ้น
 7. ยากลุ ม diuretics อาจจะมีผลตอระดับ 
โปตัสเซียมในรางกาย ตองระวังหัวใจเตนผิดจังหวะที่ 
อาจจะเกิดขึ้นได
 8. ระวังการเกิด valsava maneuvers ขณะที ่ 
ออกกำลังกายแบบมีแรงตาน

ขอควรระวัง22

 1. มีการอุนเครื ่อง (warm up) และผอนคลาย 
(cool down) อยางถูกตองอยางนอย 5-10 นาที กอน 
และหลังการออกกำลังกาย ทั้งนี้การ warm up และ 
cool down จะประกอบดวย การยดืคลายกลามเน้ือ และ 
การเร่ิมออกกำลังกายแบบเบาๆ ซ่ึงพบวา การไม warm up 
และ cool down อยางถูกตองจะมีผลทำใหภาวะ 
แทรกซอนเพิ่มขึ้นได
 2. พยายามออกกำลังกายสม่ำเสมอ จากการ 
ศึกษาพบวา ในบรรดาผูท่ีเสียชีวิตในขณะออกกำลังกาย 
นั้น ผูที่ออกกำลังกายนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห จะ 
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา 74 เทา ในขณะที่ 

ผูที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 1-4 ครั้งตอสัปดาห ความ 
เสี ่ยงลดลงเหลือ 18 เทา และถาจำเปนตองหยุด 
ออกกำลังกายไปเปนเวลานาน เมื่อเริ่มออกกำลังกาย 
ใหมตองคอยๆ ปรับเพิ่มการออกกำลังกาย ไมหักโหม 
ออกกำลังกายหนักทันที 
  3. รูหลักในการออกกำลังกายอยางถูกตอง ไดแก 
  3.1 ออกกำลังกายเมื่อรูสึกวารางกายปกติดี 
ถารูสึกไมสบาย เชน มีไขหรือเปนหวัด ควรรอใหหาย 
กอนอยางนอย 2 วัน กอนเริ่มกลับไปออกกำลังกาย
  3.2 ไมออกกำลังกายทันทีหลังจากรับประทาน 
อาหารอิ่มใหมๆ ควรรออยางนอย 2 ชั่วโมง 
  3.3 ดื่มน้ำใหเพียงพอ 
  3.4 ระวังเรื่องอากาศรอน ไมใสเสื้อผาที่คับ 
หรืออึดอัดจนเกินไป
  3.5 เตรียมอุปกรณที่เหมาะสมสำหรับการ 
ออกกำลังกายใหพรอม เชน รองเทา ถุงเทา 
  3.6 ไมควรออกกำลังกาย และควรปรึกษา 
แพทย ถามีอาการตอไปนี้
   3.6.1 รูสึกอึดอัดหรือไมปกติบริเวณสวนบน
ของรางกาย เชน ทรวงอก คอ คาง แขน ลิ้นป อาการ 
อาจจะเปนอาการ แนน ปวด เจ็บ ตึง หรือ ราว ก็ได
   3.6.2 มึนศีรษะ เวียนศีรษะ เปนลม คล่ืนไส 
อาเจียน
   3.6.3 เหน่ือยมาก หอบ ขณะออกกำลังกาย 
   3.6.4 รู สึกผิดปกติ เชน เจ็บ ปวด ตึง 
ตามกลามเนื้อ กระดูก ขอ ขณะที่ออกกำลังกายหรือ 
หลังออกกำลังกาย

หลักปฏิบัติในการออกกำลังกายอยางถูกตอง
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 การออกกำลังกายเปนสวนหนึ ่งของการปรับ 
พฤติกรรมในการดำรงชีวิต (lifestyle modiffiification) ที่มี 
ประโยชน ทั ้งในดานการปองกันและรักษาความ
ดันโลหิตสูง ซ่ึงการออกกำลังกายจะมีประโยชนสูงสุดตอ

ผูที่มีความดันโลหิตสูงนั้น ควรจะไดรับคำแนะนำ หรือ 
การสั่งการรักษาดวยการออกกำลังกาย เพื่อปองกัน 
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 
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บทสรุป

ตารางที่ 5  แสดงการรักษาความดันโลหิตสูงดวยการปรับพฤติกรรม (lifestyle modification)23

Modiffiication/ SBP reduction Recommendation

 Weight reduction / 5-20 mmHg Maintain normal BW (BMI 18.5-24.9) /10 kg wt loss
 DASH eating plan / 8-14 mmHg Fruits, vegetables, low fat daily products reduce
  saturated fat and total fat 
 Sodium reduction / 2-8 mmHg Limit < 100 mEq/L (2.4 g sodium or 6 g NACL)
 Physical Activity / 4-9 mmHg Engage in regular physical activity such as brisk walking 
  (at least 30 min/day most day of the week)
 Alcohol consumption / 2-4 mmHg Not more than 2 drinks in men (1 oz or 30 ml ethanol)

 • การออกกำล ังกายแบบแอโรบ ิก/แบบใช  
ออกซิเจน/แบบอากาศนิยม (aerobic exercise) คือ การ 
ออกกำลังกายที ่มีการเคลื ่อนไหวของกลามเนื ้อมัด 
ใหญๆ อยางตอเนื่องชวงระยะเวลาหนึ่ง การออก- 
กำลังกายประเภทนี้มีการใชออกซิเจนเปนแหลงใหญ 
ในการใหพลังงาน และจะไดประโยชนตอระบบปอด 
หัวใจและหลอดเลือด การออกกำลังกายประเภทนี้ เชน 
เดิน วิ่ง วายน้ำ ถีบจักรยาน เปนตน
 • การออกกำลังกายแบบมีแรงตาน (resistance 
exercise) เปนการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
กำลัง ขนาด และความทนทานของกลามเนื้อ การออก- 
กำลังกายประเภทน้ีใชพลังงานจากแหลงท่ีไมใชออกซิเจน 
เปนหลัก (anaerobic)
 • Dynamic exercise คือ การออกกำลังกายที่ 
มีการเคลื ่อนไหวของกลามเนื ้อและขอตอในขณะที ่ 
ออกกำลังกาย

 • Isometric exercise คือ การออกกำลังกาย 
ที่ขณะที่กลามเนื้อออกกำลัง ไมมีการเปลี่ยนแปลงของ 
ความยาวของกลามเน้ือ (ไมมีการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ 
และขอตอในขณะที่ออกกำลังกาย)
 • Ventilatory Oxygen Consumption
  VO2 = Ventilatory Oxygen
    Consumption  
   =  Cardiac Output x (arterial–venous) 
    Oxygen difference หนวยเปน 
    มิลลิลิตรออกซิเจน/กิโลกรัม/นาที
    คือ ความสามารถของรางกาย 
    ในการนำออกซิเจนไปใช 
  VO2max = maximal Ventilatory Oxygen 
    Consumption
    คือ ความสามารถของรางกาย 
    ในการนำออกซิเจนไปใชไดสูงสุด

ภาคผนวก
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เอกสารอางอิง

 VO2rest = Resting Ventilatory Oxygen 
   Consumption   
   คือ ความสามารถของรางกาย 
   ในการนำออกซิเจนไปใชในขณะ 
   พัก มีคาเทากับ 3.5 มิลลิลิตร 
   ออกซิเจน/กิโลกรัม/นาที 
 VO2R = ความแตกตางระหวาง VO2max   
  และ VO2rest

 • การออกกำลังกายแบบมีแรงตานตามคำแนะนำ 
ของ American Heart Association
 Frequency: 2-3 วันตอสัปดาห
 Intensity: 8-15 repetition maximum ตอกลามเน้ือ 
แตละกลุม (repetition maximum หมายถึง จำนวน  
มากสุดของการออกกำลังกายในการยกน้ำหนักจำนวน 
หนึ่งไดกอนที่จะเกิดการลา)
 Time: 1-3 sets ของ 6-10 difference upper-lower 
body exercise (ประมาณ 20-30 นาที)
 Type:  elastic bands, dumbbells, free weight, 
weight machines เปนตน และควรเปนแบบ dynamic
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