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บทคัดย่อ 

การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในคนกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่เป็นโรค 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การออกก าลังกายเป็นการฟื้นฟูและส่งเสริมสมรรถภาพหัวใจท าให้หัวใจท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการออกก าลังกายเป็นหนึ่งในค าแนะน าที่ส าคัญ เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า ท าให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมามีสมรรถภาพและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติอีกทั้งผู้ป่ วยยังสามารถ
กลับไปท างานได้ตามปกติ พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความส าคัญและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พยาบาลควรมี
ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับหลักการออกก าลังกายวิธีการ รูปแบบการออกก าลังกาย การประเมินผู้ป่วยก่อน ขณะ 
และภายหลังออกก าลังกาย รวมทั้งการเฝ้าระวังอาการที่ไม่พึงประสงค์และการแก้ไขเบื้องต้น เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น และให้ความร่วมมือในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
พยาบาลจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการท างานของหัวใจให้ดี
ขึ้นสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ : การบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
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Abstract 
Exercise is one of the essential components in health promotion for healthy, risk group, and 

diseased individuals. In those with coronary artery disease, exercise prevents the recurrence of a 
future coronary event and serves as a mean for rehabilitation, thus the individual can resume normal 
physical activity following a cardiac episode. Healthcare professional, such as nurses is a vital clinician 
in the care of cardiac patients. Nurses should possess necessary skills relating to exercise components 
so that they can instruct the proper exercise program, monitor unwarranted symptoms, and increase 
exercise awareness in the cardiac patients. By engaging in regular exercise program, the cardiac 
patients will improve the efficiency of their hearts and increase their functional ability that will 
translate to better quality of life. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็นสาเหตุการ

ตายที่ส าคัญในทุกประเทศทั่วโลก (Chen, Chen, 
Tu, Huang, Jhong, & Lin, 2014; Conraads, 
Pattyn, Maeyer, Beckers, Coeckelberghs, & 
Cornelissen, 2015) จากการรายขององค์กร
อนามัยโลกพบว่าในปี ค.ศ. 2012 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 7.4 ล้านคนทั่วโลก และ
คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพ่ิมขึ้นเป็น 23.6 ล้าน
คนทั่วโลก (WHO, 2015) ส าหรับประเทศไทยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 
รองจากวัยชรา และหัวใจล้มเหลวไม่ทราบสาเหตุ 
( Bureau of Policy and Strategy, 2015)  โ ร ค
หลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นโรคที่เกิดจากการแข็งตัว
ของหลอดเลือดแดงโดยการจับตัวของก้อนไขมัน 
(plaque) ในผนังหลอดเลือดแดง การจับตัวของ
ก้อนไขมัน (plaque) ที่เพ่ิมมากขึ้นจะขัดขวางการ
ไหลเวียนของเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดและออกซิเจน
ไม่เพียงพอ ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(O’Grady, 2007; Phongphibool, 2013) นอกจากนี้
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันอาจ
เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น หลอดเลือดหัวใจหดตัว 
(coronary spasm) หรือมีภาวะที่ท าให้เกิดความ
ไม่สมดุลระหว่างความต้องการใช้ออกซิเจนของ
กล้ามเนื้อหัวใจและการไหลเวียนของหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เช่น 
ไข้สูงหัวใจเต้นเร็ว ธัยด์รอยเป็นพิษ หรือภาวะ
โลหิตจาง เป็นต้น (Voramont, 2005) โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน แต่เป็น
โรคที่สามารถป้องกันได้ หากได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจะต้องได้รับการดูแล
รักษาจากแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ ซึ่งสามารถรักษา 
ป้องกัน และควบคุมได้ด้วยการดูแลจากทีมสุขภาพ
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วย (Phongphibool, 2013) 

 การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญในการ
สร้างเสริมสุขภาพทั้งในคนกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มที่เป็นโรค มีหลักฐานทางวิชาการ พบว่า การ
ออกก าลังกายสามารถป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ
ต่าง ๆ ได้และใช้ในการฟ้ืนฟูผู้ที่ เป็นโรคด้วย 
(Phongphibool, 2013) ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบการออกก าลังกายเป็นการฟ้ืนฟูและ
ส่งเสริมสมรรถภาพหัวใจท าให้หัวใจท างานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งการออกก าลังกายเป็นหนึ่งใน
ค าแนะน าที่ส าคัญในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
ท าให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพ และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี และสามารถกลับไปท างานได้ตามปกติในที่สุด 
(Phongphibool, 2013; Voramont, 2005) 
 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญในการ
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วย ถ้า
ผู้ป่วยออกก าลังกายเพียงพอ จะช่วยให้หัวใจมี
สมรรถภาพที่ดีขึ้นสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายได้ในปริมาณที่มากขึ้น ถึงแม้ว่า
การออกก าลังกายจะมีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ แต่การออกก าลังกายที่มาก
หรือหนักเกินไปก็อาจเกิดโทษ ถ้าออกก าลังกาย
น้อยเกินไปก็จะไม่เกิดประโยชน์ ดังนั้นผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบจึงต้องออกก าลังกายด้วย
คว ามร ะมั ด ร ะ วั ง  ถู ก ต้ อ ง  แล ะ เหมาะส ม 
(Phongphibool, 2013; Voramont, 2005) จาก
กา รศึ กษ าขอ ง  Sharma, Merghani, & Mont 
(2015) พบว่า การออกก าลังกายสามารถลดหรือ
ควบคุมความดันโลหิต ลดระดับไขมันที่ไม่ดี  ลด
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และลดอัตราการเกิดอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก ร้อยละ 50 นอกจากนี้การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอสามารถลดอัตราการเต้นของ
หัวใจส่งผลให้ผู้ป่วยลดอัตราการตาย ลดอัตราการ
กลับเข้ ารับการรักษาซ้ า  ท า ให้ ร่ างกายและ
กล้ามเนื้อแข็งแรง สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้
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ร้อยละ 13 และลดอัตราการเกิดอาการหรือภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดร้อยละ 15 (Gielen, 
Laughlin, O’Conner, & Duncker, 2015) นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Bruning & Sturek (2015) ได้
ศึกษา ผลของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ พบว่า การออกก าลังกายสามารถ
ลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย โดยการออกก าลังกายจะลดอาการเจ็บ
แน่ นหน้ า อก  ผู้ ป่ ว ยส ามารถปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร
ประจ าวันได้ และลดอัตราหรือภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ลดความดันโลหิต ลดระดับไขมันไม่ดี และ
ควบคุมน้ าหนัก เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chen et al. (2014) พบว่า การออกก าลัง
กายสามารถเพ่ิมสมรรถภาพการท างานของหัวใจ 
ป้องกันการเกิดอาการก าเริบของโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ เพ่ิมการท าหน้าที่ของร่างกาย และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 นอกจากนี้ Voramont (2005) ได้อธิบาย
ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ือช่วยในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจว่า การออกก าลังกายช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ลดอัตราการเต้นของหัวใจเมื่อมีการใช้ออกซิเจนใน
ปริมาณที่เท่ากัน เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของ
หัวใจ เพ่ิมความหนาแน่นของเส้นเลือดฝอยที่ไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อลาย เพ่ิมความทนทานในการออก
ก าลังกาย ช่วยควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่
พอเหมาะ ช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตที่ดี คลาย
เครียด ลดความรู้สึกหดหู่ วิตกกังวล รักษาระดับ
น้ าตาลในเลือด (เ พ่ิมความสามารถในการใช้
อินซูลิน) ปรับสภาพการท างานของกล้ามเนื้อ เอ็น 
และข้ อ  Phongphibool (2013 )  ได้ กล่ า ว ถึ ง
ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ว่าสามารถเพ่ิมสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มากข้ึน โดยเฉลี่ย
ประมาณร้อยละ 20 จากค่า เริ่ มต้นที่ จะเริ่ ม
โปรแกรมการออกก าลังกาย ซึ่งสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเป็นสิ่งส าคัญในการด ารงชีวิต และ
พบว่าสามารถลดอัตราการตายร้อยละ 25 การ

ออกก าลังกายนอกจากเพ่ิมการใช้ออกซิเจนแล้วยัง
ช่วยให้อาการเจ็บแน่นหน้าอกลดลงขณะที่ท า
กิจกรรมทางกาย และพบว่าการออกก าลังกาย
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ endothelium และ 
smooth muscle ในหลอดเลือดแดงที่กล้ามเนื้อ
หัวใจ และท าให้เกิดการผลิต nitric oxide ท าให้
หลอดเลือดขยายตัวและคลายตัว ส่งผลให้การ
ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า การ
ออกก าลังกายสามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจ
ในขณะพักและขณะออกก าลังกาย ท าให้กล้ามเนื้อ
หัวใจแข็งแรง เพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจและหลอด
เลือดสามารถขยายตัวได้ดี การออกก าลังกายยัง
ช่วยลดความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบได้ เช่น ลดความดันโลหิต ลดระดับไขมัน 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ลดระดับไขมันที่ไม่ดี
และเพ่ิมระดับไขมันที่ดีในเลือด เป็นต้นสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Elliot, Rajopadhyaya, Bentley, 
Beltrame, & Aromataris (2015)  ได้ศึ กษาการ
วิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบพบว่า ประโยชน์จากการ
ออกก าลังกายส่งผลต่อการเพ่ิมสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด เพ่ิมปริมาตรของเลือดที่บีบออก
จากหัวใจใน 1 ครั้ง เพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ เพ่ิม
การไหลเวียนของเลือด และส่งผลให้เกิดการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง  Endothelium แ ล ะจ า ก
การศึกษาของ Vibulchai, Thanasilp, & Preechawong 
(2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจต่อสภาวะการท า
หน้าที่ของผู้เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายในประเทศไทย 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพ
หัวใจมีสภาวะการท าหน้าที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ผลของการออกก าลังกายต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

การออกก าลังกายส่งผลดีทั้งต่อร่างกาย
และจิตใจ ซึ่งผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
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ประกอบด้วย (Elliot et al., 2015; Voramont, 
2005) 

1. ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด การ
ออกก าลังกายช่วยลดการหนาตัวของไขมันใน
หลอดเลือด ชะลอการด าเนินของโรคซึ่งจะส่งผล
ต่อการท ากิจกรรมทางกายร่วมกับการลดปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ลดความดันโลหิตลด
ระดับไขมันไม่ดีและเพ่ิมระดับไขมันดี 

2. ยับยั้งการเกิดลิ่มเลือด การออกก าลัง
กายหนักมีผลต่อ fibrinogen โดยลด plasma 
fibrinogen เพ่ิม tissue fibrinogen activator และ 
ล ด  plasminogen activator inhibitor ล ง ไ ด้  
นอกจากนี้การออกก าลังกายทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาวส่งผลดีต่อการท างานของเกร็ดเลือด ท าให้ไม่
เกิดการแข็งตัวของเกร็ดเลือดที่จะขัดขวางหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ 

3. ส่งเสริมการท างานของผนังชั้นใน
หลอดเลือด ผนังชั้นในหลอดเลือดจะท าหน้าที่หลั่ง 
endothelium-derived relaxing factor เช่น nitric 
oxide ซึ่งมีส่วนส าคัญในการป้องกันหลอดเลือด
หัวใจตีบโดยท าให้หลอดเลือดขยายตัวและคลาย
ตัว ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้นการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิค (การออกก าลังกายแบบ
กระตุ้ น ให้ ร่ า งกาย เผาผลาญพลั ง ง านด้ ว ย
กระบวนการใช้ออกซิเจนเป็นหลัก)จะช่วยให้ผนัง
ชั้นในของหลอดเลือดท างานดีขึ้น 

4. ต้านการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
ภายหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคร่างกายจะ
มี ก า รปรั บ ตั ว โ ด ย  ท า ให้ ก ล้ า ม เนื้ อหั ว ใ จ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจที่
ลดลงส่งผลให้ช่วงระยะหัวใจคลายตัว (diastolic) 
นานขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดมากขึ้น ท าให้
ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจซึ่งแปร
ผันตามอัตราการเต้นของหัวใจ และท าให้ความดัน
ขณะหัวใจบีบตัว (systolic) ลดลงตามไปด้วยต้าน
การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผลจากการ
ปรับตัวท าให้ระบบประสาทซิมพาเทติคท างาน

ลดลง ลดการหลั่งสาร catecholamine จะช่วย
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
(ventricular fibrillation; VF)ท า ให้ อุบัติการณ์
การเสียชีวิตเฉียบพลันของผู้ป่วยลดลง 
 
รูปแบบของการออกก าลังกาย 

รูปแบบของการออกก าลังกายสามารถ
แบ่งออกเป็น 3 แบบคือ การออกก าลังกายแบบ 
แอโรบิค การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิค และ
การออกก าลังกายเพ่ือความยืดหยุ่น (Phongphibool, 
2013) 
 1. การออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็น
การออกก าลังกายโดยการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ 
มัดเล็กและมัดใหญ่ในช่วงเวลาหนึ่ง เช่น เดิน วิ่ง  
ขี่จักรยาน ว่ายน้ า เป็นต้น การออกก าลังกายแบบ
นี้ กระตุ้น ให้ ร่ า งกายเผาผลาญพลั งงานด้ วย
กระบวนการใช้ออกซิ เจนเป็นหลัก และช่วย
ส่งเสริมให้หัวใจ ปอด และหลอดเลือดท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ
ควบคุมน้ าหนัก นอกจากนี้ยังช่วยให้หัวใจของ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท างานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ การออกก าลังกายแบบแอโรบิค
สามารถแบ่งออกเปน็ 3 กลุ่ม คือ 

1.1 กิจกรรมที่สามารถรักษา
ความหนักได้คงที่ โดยไม่ขึ้นอยู่กับทักษะ เช่น การ
เดิน ปั่นจักรยานอยู่กับที่กิจกรรมชนิดนี้ เหมาะ
ส าหรับทุกเพศทุกวัย และเหมาะส าหรับคนที่เป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และกิจกรรมนี้มีเกิดความ
เสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉินน้อย 

1.2 กิจกรรมที่อาจมีการเปลี่ยน
ของความหนักขึ้นอยู่กับทักษะของผู้ปฏิบัติถ้า
ทักษะดี ความหนักอาจจะน้อย ถ้าทักษะไม่ดี 
ความหนักอาจจะมาก เช่น เล่นแบดมินตัน   
ขี่จักรยานเสือภูเขา ว่ายน้ า เป็นต้น กิจกรรมกลุ่มนี้
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจะมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับทักษะของผู้ออกก าลังกาย ดังนั้น 
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การให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบกับกิจกรรมกลุ่มนี้ควรต้อง
ทราบถึงความสามารถและทักษะเพ่ือให้ค าแนะน า
ที่เหมาะสม 

1.3 กิจกรรมที่มีความหลากหลายทั้ง
ความหนักและทักษะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ซึ่งไม่เหมาะกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ
เป็นกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายสูง 
เช่น แข่งขันเทนนิส บาสเกตบอล ฟุตบอล เป็นต้น 

2. การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิค
เป็ นการออกก าลั งกายโดยการ เคลื่ อนไหว
กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่เหมือนการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิค แต่การออกก าลังกายแบบแอน
แอโรบิคจะใช้เวลาสั้น รวดเร็วและแรง เช่นวิ่งเร็ว 
วิ่งแข่งระยะสั้น ยกน้ าหนัก เล่นเทนนิส เป็นต้น 
การออกก าลังกายแบบนี้เซลจะใช้กลูโคสเป็นหลัก
ในการสร้างพลังงานขั้นพ้ืนฐาน โดยออกซิเจนจะ
ไม่ถูกน ามาใช้ในกระบวนการสร้างพลังงาน การ
ออกก าลังกายรูปแบบนี้ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ลด
อาการอ่อนล้า และส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบสามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ได้มากขึ้น 
 3. การออกก าลังกายเพื่อความยืดหยุ่น
โดยการยืดกล้ามเนื้อหรือการเล่นโยคะ ท าให้
กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น กล้ามเนื้อที่มี
ความยืดหยุ่นดีจะช่วยให้ผู้ป่วยที่ เป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบเคลื่อนไหวได้ดีขึ้นในชีวิตประจ าวัน
และช่วยลดโอกาสที่จะเกิดจากการบาดเจ็บ 
 
องค์ประกอบหลักการในการออกก าลังกาย 

American College of Sport Medicine 
(2010) และ Phongphibool (2013) ได้อธิบายถึง
องค์ประกอบหลักในการออกก าลังกายจะต้อง 
ประกอบด้วย ความถ่ี ความหนัก และระยะเวลาใน
การออกก าลังกาย 
 ความถี่ในการออกก าลังกาย เป็นปัจจัยที่
มีความส าคัญ การออกก าลังกายที่น้อยเกินไปจะไม่
เกิดประโยชน์ต่อร่างกายและการท าให้หัวใจ

แข็งแรง ในทางตรงกันข้ามถ้าออกก าลังกายมาก
หรือถี่เกินไป ผู้ป่วยอาจเกิดการบาดเจ็บ ดังนั้นใน
การปฏิบัติควรให้ผู้ป่วยออกก าลังกายประมาณ 3-
5 ครั้งต่อสัปดาห์ การเริ่มออกก าลังกายควรเริ่มที่ 
3 วัน ต่อสัปดาห์ก่อน เพ่ือให้ร่างกายเริ่มมีการ
ปรับตัวและเมื่อร่างกายแข็งแรงขึ้น จึงค่อยๆเพ่ิม
จ านวนวัน แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบต้องไม่หักโหมออกก าลังกายเพ่ือหวัง
ประโยชน์ในระยะเวลาสั้นๆเพราะอาจเกิดการ
บาดเจ็บได้ 
 ความหนักของการออกก าลังกาย ผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตีบและไม่มีผลของการท า 
exercise stress test มีแนวทางในการประเมิน
ความหนังของการออกก าลังกายคือ  

1) ให้ใช้อัตราการเต้นของหัวใจ
เป็นตัวก าหนดความหนัก โดยให้อัตราการเต้นของ
หัวใจเร็วขึ้นจากในขณะพักอีกประมาณ 20-30 
ครั้งต่อนาที จะท าให้เกิดความปลอดภัยจากการ
ออกก าลังกายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ หรือก าหนดให้อัตรา
การเต้นของหัวใจในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ เต้นต่ ากว่า 120 ครั้งต่อนาที ขณะออกก าลังกาย  

2) ใช้การพูดคุยเป็นตัวก าหนด
ความหนัก ในขณะออกก าลังกายถ้าสามารถพูดคุย
กับเพ่ือนที่ออกก าลังกายได้และมีการหายใจที่เร็ว
ขึ้น แรงขึ้น และรู้สึกเหนื่อยนิด  ๆ แต่ไม่ เป็น
อุปสรรคต่อการพูดคุยระหว่างการออกก าลังกาย
ถือว่าการออกก าลั งที่ท าอยู่นั้นอยู่ ในระดับที่
เหมาะสมและพอดี (American College of Sport 
Medicine, 2010; Phongphibool, 2013) 
 ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตีบควรใช้เวลาในการออกก าลังกาย
ประมาณ 20-60 นาที ในการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง ในกรณีที่เวลาไม่เอ้ืออ านวยในการออก
ก าลังกาย ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายเป็นช่วง ๆ 
และสะสมเวลาให้ได้ตามเป้าหมาย ถ้าใช้เวลาสั้น
จนเกินไปผู้ป่วยอาจไม่ได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่ 
แต่ถ้าผู้ป่วยใช้เวลานานเกินไป โอกาสที่จะเกิดการ
บาดเจ็บจะสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรใช้เวลาออกก าลัง
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กายให้เหมาะสมเพ่ือผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จาก
การออกก าลั ง  ( American College of Sport 
Medicine, 2010; Phongphibool, 2013) 
 
แบบก าหนดการออกก าลังกาย  

การออกก าลังกายแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) 
ระยะอุ่นเครื่อง (warm up) 2) ระยะปฏิบัติการ 
(conditional period) 3) ร ะยะผ่ อน ร่ า ง ก าย 
(cool down) (American College of Sport 
Medicine, 2010; Phongphibool, 2013) 

1. ระยะอุ่นเครื่อง (warm up) เป็นระยะ
ที่ให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกายเริ่มช้า ๆ ก่อน
ออกก าลังกายจริง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือยืดและ
คลายกล้ามเนื้อทุก ๆ ส่วนของร่างกาย เพ่ือให้ข้อ
ต่าง ๆ ได้มีการเคลื่อนไหวจนสุดการหมุนของข้อ 
ช่วยป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก าลังกายจริง
ได้ลดการเกิดหนี้ออกซิเจน (oxygen dept) ซึ่ง
มักจะเกิดในกรณีที่มิได้อุ่นเครื่องและมีการออก
ก าลังกายแบบรุนแรงและหากมีอาการผิดปกติต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นแล้ว อาจจ าเป็นต้องหยุดออกก าลังกายถ้า
อาการผิดปกติต่าง ๆ เกิดขึ้นก่อนในระยะนี้ จะ
แก้ไขได้ทันท่วงทีโดยทั่วไประยะนี้ใช้เวลา 5-15 
นาที  ใช้หลักการยืดกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (large 
muscle group) ของแขน ขา หลัง อย่างช้า ๆ 
นุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระตุกกระชาก โดยทั่วไป
มักก าหนดเป็นท่ากายบริหารต่าง ๆ หรือเป็น
กิจกรรมเข้าจังหวะช้า ๆ 

2. ร ะ ย ะปฏิ บั ติ ก า ร  (conditioning 
period) เป็นระยะออกก าลังกายจริงเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ตามจุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพ
โดยรวมทุกระบบของร่างกายเพ่ิมการใช้พลังงาน
ของร่างกายเพ่ิมขีดกั้นของอาการเจ็บหน้าอกจาก
หัวใจขาดเลือดให้สู งขึ้น คงไว้ซึ่ งสมรรถภาพ
ร่างกายในปัจจุบันเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และเพ่ือปรับการออกก าลังกายให้คล้ายหรือเข้าได้
กับงานที่จะกลับไปท า ไม่ว่าจะเป็นงาน อาชีพ
และ/ หรืองานอดิเรก 

3. ระยะผ่อนร่างกาย (cool down) ต้อง
ผ่อนคลายให้ร่างกายเย็นลงช้า ๆ หรือที่เรียกว่า 
cool-down มีความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกัน
ไม่ให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ช่วยผลักดัน
เลือดที่ตกค้างตามกล้ามเนื้อที่แขน ขา ให้กลับสู่
หัวใจได้อย่างเพียงพอหลังจากออกก าลังกาย
ต่อเนื่องกันนาน 30 นาที ค่อยๆลดความแรงของ
การออกก าลังกายลงช้า ๆ ก่อนหยุดโดยใช้เวลา 5-
10 นาที ตามด้วยการเหยียดเอ็นกล้ามเนื้อ และข้อ
ต่าง ๆ เหมือนกับช่วงอบอุ่นร่างกาย 

ดังนั้นชนิดของการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจะต้องไม่ส่งผลให้
เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย หรือท าให้เกิดภาวะ
ฉุกเฉิน การออกก าลั งกายที่ดี  ควรให้ความ
เพลิดเพลินหรือท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสนุกสนานกับการ
ออกก าลังกาย ในการเลือกชนิดของการออกก าลัง
กายส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบควร
ค านึงถึงความชอบของผู้ป่วยว่าชอบรูปแบบการ
ออกก าลังกายแบบใดและเป็นกิจกรรมที่เหมาะสม
กับสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย และที่ส าคัญคือ
เป็นรูปแบบหรือกิจกรรมที่เน้นการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (American College of Sport Medicine, 
2010; Phongphibool, 2013) 
 
ข้อควรระวังในการออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตีบควรมีความ
ระมัดระวังในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันภาวะ
ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการออกก าลังกาย 
สิ่งที่ผู้ป่วยควรตระหนักคือไม่หักโหมออกก าลังกาย
มากเกินไปเพราะอาจเกิดภาวะฉุกเฉินได้ หรือท า
กิจกรรมในชนิดและความหนักที่คุ้นเคย ถ้ามี
อาการผิดปกติ เช่น แน่นหน้าอก เหนื่อยผิดปกติ 
หายใจไม่ออก อ่อนเพลียแบบไม่เคยเป็นมาก่อน 
ให้หยุดออกก าลังกายทันทีแล้วพัก ถ้าพักแล้ว
อาการไม่ดีขึ้นให้รีบไปพบแพทย์ทันที ควรดื่มน้ าให้
เพียงพอในขณะที่ออกก าลังกาย และควรท าการ
อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย และระยะผ่อน
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ร่างกายหลังออกก าลังกาย ไม่ออกก าลังกายในที่
ร้อนและชื้นจัด เนื่องจากการออกก าลังกายใน
สภาพอากาศเช่นนี้จะท าให้หัวใจท างานหนักขึ้น 
ควรสวมใส่เสื้อผ้าให้เหมาะสม และระบายความ
ร้อนได้ดี (American College of Sport Medicine, 
2010; Phongphibool, 2013)  
 
ค าแนะน าเม่ือมีอาการผิดปกติขณะหรือหลัง 
ออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายมีประโยชน์ในการเพ่ิม
สมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติ
ประจ าวัน แต่อย่างไรก็ตามในขณะหรือหลังออก
ก าลังกาย ผู้ป่วยอาจเกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ 
ดังนั้น การให้ค าแนะน าเมื่อมีอาการผิดปกติขณะ
หรือหลังออกก าลังกายจึงมีความส าคัญเพ่ือป้องกัน
หรือลดภาวะฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้น ค าแนะน าเมื่อ
มีอาการผิดปกติ  ประกอบด้วย  (Voramont, 
2005) 

1. อาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็วมาก สาเหตุ
เกิดจากในขณะที่ออกก าลังกายชีพจรจะเต้นเร็วขึ้น 
แต่ถ้าเร็วมากจนรู้สึกว่าไม่สบาย มือเท้าเย็น หรือมี
อาการคล้ายจะเป็นลมถือว่าผิดปกติโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากพักแล้วชีพจรไม่กลับคืนสู่ปกติ อาการ
เช่นนี้มักจะบ่งบอกว่าสภาพความทนทานของหัวใจ
ไม่ดี หรือมีการน าไฟฟ้าของหัวใจที่ผิดปกติ วิธี
ปฏิบัติ หยุดออกก าลังกายทันที และปรึกษาแพทย์ 

2. อาการเจ็บจุกแน่นหน้าอก แขน กราม 
คอ สาเหตุเกิดจากเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงหัวใจไม่
เพียงพอ วิธีปฏิบัติ นั่งพัก ถ้ายังมีอาการดังกล่าวให้
อมยาใต้ลิ้น เพ่ือขยายหลอดเลือด ถ้ายังมีอาการ
นานกว่า 20 นาที ต้องรีบไปพบแพทย์ 

3. อาการวิงเวียนเกือบจะเป็นลมหมดสติ
สาเหตุเกิดจากการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสมองไม่
เพียงพอ อาจเกิดในขณะออกก าลังกายท่ามกลาง
อากาศร้อนอบอ้าว หรือการหยุดวิ่งอย่างกะทันหัน 
วิธีปฏิบัติ หยุดออกก าลังกาย นอนยกปลายเท้าสูง

หรือนั่งก้มศีรษะชิดเข่าจนกว่าจะรู้สึกดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย์ก่อนออกก าลังกายครั้งต่อไป 

4. อาการเป็นลมหมดสติ สาเหตุเกิดจาก
การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ อาจเกิด
ในขณะออกก าลังกายท่ามกลางอากาศร้อนอบอ้าว 
หรือการหยุดวิ่งอย่างกะทันหัน แต่อยู่ ในขั้นที่
รุนแรงกว่า วิธีปฏิบัติ ควรรีบไปพบแพทย์ทันที 

5. อาการปวดเมื่อยขา สาเหตุเกิดจาก
การอักเสบของกล้ามเนื้อขา วิธีปฏิบัติ เลือกสวม
รองเท้าที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงการวิ่งบนพ้ืน
ซีเมนต์ 

6. อาการปวด ตะคริวที่น่อง แขน ขา 
หรือ สะโพก สาเหตุเกิดจากการขาดเกลือแร่และ 
อิเล็กโทรไลต์ ซึ่งเกิดจากการสูญเสียทางเหงื่อ
ระหว่างการออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิของร่างกายทันทีจากร้อนเป็นเย็น หรือ
จากเย็นเป็นร้อน การมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อไม่
เพียงพอ วิธีปฏิบัติ ค่อยๆยืดกล้ามเนื้อบริเวณที่
เป็นตะคริวให้คลายออกในทิศทางตรงกันข้าม กับ
การหดตัวของกล้ ามเนื้อ  และควรใส่ เสื้ อผ้ า 
อุปกรณ์ในการออกก าลังกายที่เหมาะสม 

7. อาการหายใจไม่ทัน สาเหตุเกิดจาก 
ออกก าลังกายหนักเกินไป วิธีปฏิบัติ ออกก าลังกาย
โดยลดความเร็วหรือเพ่ิมระยะเวลาให้นานขึ้น มี
การผ่อนคลายก่อนออกก าลังกายและขณะออก
ก าลังกายควรพูดคุยกับคนรอบข้างด้วย 

8. รู้สึกเหนื่อย เพลีย นอนไม่หลับ สาเหตุ 
ออกก าลังกายหนักเกินไป วิธีปฏิบัติ ออกก าลังกาย
โดยลดความเร็วหรือเพ่ิมระยะเวลาให้นานขึ้น มี
การผ่อนคลายก่อนออกก าลังกายและขณะออก
ก าลังกายควรพูดคุยกับคนรอบข้างด้วย 

9. อาการปวดด้านข้างล าตัว สาเหตุ เกิด
จากการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อกะบัง ลมหรือ
กล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจ วิธีปฏิบัติ นั่งโน้มตัวมา
ด้านหน้า ถูเบาๆบริเวณท่ีปวด 

การบ าบัดด้วยการออกก าลังกายในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมี 4 ระยะ เพ่ือการฟ้ืนฟู 
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สมรรถภาพและการท างานของหัวใจให้ดีขึ้น ซึ่งใน
แต่ละระยะจะมีความแตกต่างกันทั้งในเรื่อง ชนิด
และรูปแบบของการออกก าลังกาย นอกจากนี้ยังมี
บทบาทของพยาบาลหรือผู้ให้การบ าบัดว่าควรปฏิบัติ
อย่างไรเมื่อต้องการบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย 
(Voramont, 2005)บทความนี้น าเสนอตัวอย่าง
การฝึกผู้ป่วยออกก าลังกายใน ระยะที่ 1 เพ่ือเป็น
แนวทางในการบ าบัดด้วยการออกก าลังกายใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบขณะผู้ป่วยรับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 
บทบาทของพยาบาลในการฝกึผู้ป่วยออกก าลังกาย
ข้างเตียง (Voramont, 2005) 

ระยะที่ 1 (ระยะผู้ป่วยใน) 
1. ก ล่ า ว ทั ก ท า ย ผู้ ป่ ว ย  ส อ บ ถ า ม

ตรวจสอบอาการผิดปกติต่าง ๆ ของผู้ป่วยในรอบ 
12-24 ชั่วโมงที่ผ่านมา โดยเน้นที่อาการหรือภาวะ
ที่ต้องชะลอหรือหยุดออกก าลังกายทุกอย่าง
ชั่วคราวจนกว่าจะมีอาการเป็นปกติถ้าไม่มีอาการ
ผิดปกติ ผู้ฝึกท าการวัดความดันโลหิตและจับชีพจร
ของผู้ป่วยถ้าชีพจรเต้นไม่สม่ าเสมอจากที่ไม่เคย
เป็นมาก่อนควรพิจารณาตรวจ EKG ก่อนเพ่ือ
ประเมินข้อห้ามในการออกก าลังกาย แจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบก่อนว่าวันนี้จะให้ฝึกการออกก าลังกาย
อย่างไรหรือแบบไหน 

2. เริ่มออกก าลังกายตามท่าต่างๆ เมื่อ
เสร็จแล้วต่อด้วยการฝึกเดินออกก าลังกายในหรือ
นอกห้องหรือฝึกขึ้นลงบันไดตามโปรแกรม โดย
ระหว่างนั้นผู้ฝึกต้องคอยระวังผู้ป่วยตามอาการ 
เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืดใจสั่นหรืออ่อนเพลียมาก ๆ 
ถ้าเกิดขึ้นให้ออกก าลังกายช้าลงหรือหยุดออกก าลัง
กายในขณะนั้นสอบถามความรู้สึกเหนื่อยพร้อมให้
คะแนนความเหนื่อย สังเกตสีหน้าและการหายใจ
ของผู้ป่วย ถ้าหายใจเร็วจนต้องอ้าปาก หรือพูด
โต้ตอบแทบไม่ทันแสดงถึงอาการเหนื่อยมากขณะ
ออกก าลังกายพยายามควบคุมความหนักเบาของ
การออกก าลังกายจากชีพจร โดยไม่ให้เกินชีพจร

เป้าหมายและความเหนื่อยโดยไม่ให้เหนื่อยมาก 
พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ความ
เหนื่อยในระดับที่ปลอดภัย เพ่ือน าไปใช้ควบคุม
ตนเองในการท ากิจกรรมหรือออกก าลังต่าง  ๆ 
ต่อไป 

3. จับชีพจรผู้ป่วยระหว่างการออกก าลังกาย
และเมื่อสิ้นสุดการเดินออกก าลังกายในแต่ละขั้น
ของโปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจ 

4. วัดความดันโลหิต เมื่อสิ้นสุดการออก
ก าลังกายในแต่ละข้ันๆ 

5. ผู้ฝึกบันทึก อาการ ชีพจรความดันโลหิต
เหนื่อยลงในแบบบันทึก 

6. ผู้ฝึกควรให้ความมั่นใจและให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งย้ าว่าท ากิจกรรมใดใน
ขั้นตอนนั้นได้บ้างกายบริหารควรท าอย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้ง คือ ก่อนอาหารเช้าและเย็น และเดิน
ออกก าลังกายได้บ่อย ๆ ตามระยะทางนั้น ๆ และ
ค่อย ๆ เพิ่มขึ้นได้เอง 

7. เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงใดๆ ผู้ฝึกสามารถฝึก
ผู้ป่วยเพ่ิมเป็นวันละ 2 ครั้ง ด้วยขั้นตอนการฝึกที่
เพ่ิมข้ึน 

8. เมื่อผู้ป่วยฝึกได้ทุกข้ันตอนในโปรแกรม 
ผู้ฝึกต้องสรุปและให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าเมื่อ
กลับบ้านไปแล้วผู้ป่วยจะช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจ าวันได้และขึ้นลงบันไดช้า  ๆประมาณ 1 ชั้นได้ 

9. ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ฝึ กต้องวาง
แผนการปฏิบัติตนที่บ้าน การออกก าลังกายที่บ้าน
ด้วยการเดินทุกวันตามระยะเวลาที่ก าหนดให้ตาม
เอกสารแนะน าการปฏิบัติตนที่บ้านที่แจกให้ผู้ป่วย
และพยายามนัดผู้ป่วยมาเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจ
ระยะที่ 2 ซึ่งเป็นโปรแกรมการออกก าลังกายที่
โรงพยาบาลต่อไปในรายที่สามารถมาได้ 

ท่าออกก าลังกายในระยะที่ 1  
(Voramont, 2005) 
1. แกว่งเท้าเป็นวง  
2. กระดกข้อเท้าข้ึนลง 
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3. กระดกนิ้วเท้าขึ้นลง  
4. ก้มหน้าคางชิดอกแล้วเงยหน้ามอง 
 เพดาน สลับข้างเคียงคอให้หูชิดไหล่  
5. สลับข้างหมุนคอให้คางตรงกับไหล่  
6. หมุนคอเป็นวงกลมไปทางซ้าย-ขวา  
7. กายบริหารกล้ามเนื้อต้นขาสลับข้าง  
 เหยียดเข่าขึ้นตรงแล้วกระดกข้อเท้า 
8. ยกไหล่ชิดหู 
9. หมุนไหล่ไปด้านหน้า-ด้านหลัง 
10. ยกแขนเหนือศรีษะศอกตรง  
11. สลับเข่าชิดอกขณะนั่ง  
12. สลับข้างงอเข่า งอสะโพกขณะยืน  
13.  ยกแขนเหนือศีรษะแล้วเอียงตัวไปข้างๆ 

 
การฝึกออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ระยะที่ 1 (ระยะผู้ป่วยใน) (Voramont, 
2005) 
 วันแรกรับ ให้นอนพักบนเตียง พยาบาล
ให้การดูแลผู้ป่วย ออกก าลังกายท่าที่ 1 ถึงท่าที่ 3 
โดยพยาบาลเป็นผู้ให้การช่วยเหลือท าท่าละ 3 ครั้ง 
ครั้งละ 5 นาที ออกก าลังกายเช้า-เย็น ห้ามผู้ป่วยเดิน 
 วันที่ 1 ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองบางอย่าง 
บนเตียง เช่น กินข้าว หวีผม ใช้หม้อนอนบนเตียง
นั่งห้อยขาบนเตียง 15 นาที ท าเช้า-เย็น ฝึกการ
หายใจ ให้ผู้ป่วยออกก าลังกายด้วยตนเองในท่าที่ 1 
ถึงท่าที่ 3 ท าท่าละ 3 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที ห้าม
ผู้ป่วยเดิน 
 วันที่ 2 ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองบนเตียงได้
ทุกอย่าง นั่งเก้าอ้ี 15-30 นาที 2-3 ครั้งต่อวัน นั่ง
กินข้าวที่เก้าอ้ีข้างเตียง ฝึกการหายใจ ใช้สุขาข้าง
เตียง ให้ผู้ป่วยออกก าลังกายด้วยตนเองในท่าที่ 1 
ถึงท่าที่ 6 ท า 5 ครั้ง เช้า- เย็น ให้ผู้ป่วยเดินไปนั่ง
เก้าอ้ีได ้
 วันที่ 3 นั่งเก้าอ้ีบ่อยขึ้น นั่งรถเข็ญไปข้าง
นอก ผู้ป่วยออกก าลังกายท่าที่ 1 ถึงท่าที่ 10 ท า 5 
ครั้ง เช้า-เย็น ผู้ป่วยสามารถเดินในห้องได้ 
 วันที่ 4 ยืนประกอบกิจวัตรส่วนตัว แต่งตัว
ได้เอง นั่งอาบน้ ามีคนช่วย ผู้ป่วยออกก าลังกายท่าที่ 1 

ถึงท่าที่ 10 ท า 10 ครั้ง เช้า- เย็น ผู้ป่วยสามารถ
เดิน 15 เมตร ไป-กลับ 
 วันที่ 5 นั่งอาบน้ าเองได้ ผู้ป่วยออกก าลัง
กายท่าที่  1 ถึงท่าที่  11 ท า 10 ครั้ง เช้า- เย็น 
ผู้ป่วยสามารถเดิน 25 เมตร ไป-กลับ 
 วันที่ 6 ยืนอาบน้ าฝักบัวได้ มีคนเฝ้า ช่วย
ตนเองได้ทุกอย่าง ผู้ป่วยออกก าลังกายท่าที่ 1 ถึง
ท่าที่ 12 ท า 10 ครั้ง เช้า- เย็น เดินลงบันได 1 ชั้น 
(ขึ้นบันไดใช้ลิฟท์) ผู้ป่วยสามารถเดิน 50 เมตร  
ไป-กลับ 
 วันที่ 7 ผู้ป่วยออกก าลังกายท่าที่ 1 ถึงท่า
ที่ 13 ท า 10 ครั้ง เช้า-เย็น เดิน 75 เมตร แนะน า
การออกก าลังกายแบบผู้ป่วยนอก นัดมารับการฝึก
เพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจระยะที่ 2 ทบทวนการ
ปฏิบัติตนที่บ้านผู้ป่วยสามารถเดิน 75 เมตร  
ไป-กลับ 
 
สรุป 

การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และเป็นวิธีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ การออกก าลังกายที่ถูกวิธีช่วยให้
การท างานของหัว ใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ประโยชน์ของการออกก าลังกายส่งผลต่อร่างกาย
และจิตใจ ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบควร
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ในฐานะ
พยาบาลที่มีบทบาทในการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจในวิธีการ การให้
ค าแนะน า และการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน ขณะและ
หลังออกก าลังกาย เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อ า จ เ กิ ด ขึ้ น ใน ระหว่ า งก า รออกก า ลั ง ก า ย 
นอกจากนี้พยาบาลยั งสามารถน าข้ อความรู้
เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระยะท่ี 1 ไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย
มีความเชื่อมั่นในระหว่างการออกก าลังกาย และให้
ความร่วมมือในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องซึ่ง
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จะส่งผลดีต่อผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพของ
หัวใจที่ดี และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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