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กีฬา กีฬา เป็นยาวิเศษ เราได้ยินกันมานานกว่า 50 ปีแล้ว แต่ภาคปฏิบัติยังไม่เข้มข้นจริงจังนัก ทางโลก
ตะวันตกโดยเฉพาะอเมริกา เริ่มหันมาจริงจังกับการรณงค์สร้างความตระหนักรู้ น าเรื่องของการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกายมาใช้ใน primary และ secondary prevention ของโรคเรื้อรังชนิดต่าง เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน และที่ส าคัญโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี 2010 ที่ผ่านมา
มีกลุ่มแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และนักวิจัย ได้รวมตัวกันจัดตั้งคณะท างานออก
จาก American College of Sports Medicine ( ACSM ) ใช้ช่ือว่า Exercise is 

Medicine ( EIM ) กลุ่มนี้จัดประชุมนานาชาติเป็นครั้งแรกคือ 1st
 World Congress of 

Exercise is Medicine เดือนมิถุนายน ปี 2010 ที่เมือง Baltimore ประเทศสหรัฐอเมริกา จากน้ี
ไปการดูแลสุขภาพจะได้การสนับสนุนมากมายจากภาครัฐและเอกชนให้เน้นหนักไปทางการป้องกันสุขภาพ
มากกว่าการรักษาและการฟื้นฟู เพราะประเมินดูแล้วค่าใช้จ่ายต่ ากว่ามาก หนึ่งในเรื่องการป้องกันโรคคือการออก
ก าลังกายให้เป็นยาวิเศษนั่นเอง 

 

หลักฐานเชิงประจักษ์ของการออกก าลังกายกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1. ผลของการออกก าลังกายกับโรคหลอดเลือดหัวใจระดับ primary prevention 

2. ผลของการออกก าลังกายกับโรคหลอดเลือดหัวใจระดับ secondary prevention 

 

1. ผลของการออกก าลังกายกับโรคหลอดเลือดหัวใจระดับ primary prevention 

จากงานวิจัยทางระบาดวิทยา1,2พบว่าผู้คนที่ active และ ฟิต จะมีอุบัติการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่า 
จากงานวิจัยของ Myers

3
 และคณะ พบว่าถ้าสามารถเพิ่มกิจกรรมทางกาย 1,000 kcal/wk หรือ

สมรรถภาพทางกาย 1 MET จะลด all cause mortality ได้ร้อยละ 17 และลด 
cardiovascular mortality ได้ร้อยละ 7  การออกก าลังกายไม่ได้ส่งผลในการป้องกัน 
cardiovascular risk factors หรือลด cardiovascular mortality ไปตลอดชีวิต เมื่อไรก็
ตามที่หยุดการออกก าลังกายก็จะไม่ได้ผลของการป้องกันอีกต่อไป ซึ่งมีข้อมูลยืนยันได้จากการศึกษาของ 
Harvard Alumni Study

4
 โดยนักกีฬาที่หยุดหรือลดการออกก าลังกายก็จะมี cardiovascular 

mortality กลับไปเหมือนคนทั่วไป รายงานนี้ Paffenbarger พบว่านักกีฬาที่ลดการออกก าลังกายไป 
500 kcal/wk จะเพิ่มอัตราการเกิด CHD ถึง 4 เท่า และที่ส าคัญคือคนที่ไม่เคยออกก าลังกายเลยแล้ว
เปลี่ยนใจมาเริ่มออกก าลังกายในภายหลัง ก็จะช่วยลดการเกิด fatal และ non-fatal CHD ได้ โดยเฉพาะ
ถ้าออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย มากกว่า 2,000 kcal/wk จากนั้นมีการศึกษาถึงประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายต่อ cardiovascular health ออกมากมาย ในที่สุดการศึกษาแบบ meta-analysis 

ของ Berlin และคณะ5
 ยืนยันวา่กิจกรรมทางกายมีผลต่อการลด CHD ท าให้ในปี 1992 American 

Heart Association ( AHA ) นับรวม physical inactivity ( เดินน้อยกว่า 30 นาที ต่อวัน 
) เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 



 ค าแนะน าการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคหัวใจระดับ primary prevention จากชมรมฟื้นฟู
หัวใจ ให้มีกิจกรรมทางกายโดยมีความหนัก 50-80% maximum capacity ครั้งละ  20-60 นาที 
สัปดาห์ละ 3-5 วัน ส าหรับค าแนะน าของ 2008 Physical Activity Guidelines for 

Americans
6
 แนะน าให้มีกิจกรรมทางกายขนาดปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือขนาดค่อนข้างหนัก 

75 นาทตี่อสัปดาห์ ร่วมกับการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ซึ่งอาจใช้การยกน้ าหนัก ยางยืด หรืออุปกรณ์ใช้
แรงต้านในห้องออกก าลังกาย โดยเน้นกล้ามเนื้อขา สะโพก หลัง ท้อง อก ไหล่ และแขน ท่าละ 8-12 ครั้ง 
สัปดาห์ละอย่างน้อย 2 วัน ซึ่งกิจกรรมทางกายขนาดนี้จะช่วยลด CHD risk 20-25% และถ้าเพิ่ม
กิจกรรมทางกายขนาดปานกลางเป็น 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือขนาดค่อนข้างหนักเป็น 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
จะช่วยลด CHD risk ได้ถึง 30-35% 

 

2. ผลของการออกก าลังกายกับโรคหลอดเลือดหัวใจระดับ secondary prevention 

การออกก าลังกายช่วยลด Atherosclerotic risk factors อันได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคอ้วน และที่ส าคัญผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจแล้ว ไม่ว่าจะรักษา
ด้วยยา , PCI , CABG ที่ได้รับการออกก าลังกาย จะช่วยลด cardiac mortality 31%

7
 

ใน HERITAGE study
8
 เป็น controlled exercise trials ต่อไขมันในเลือด พบว่า

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกนาน 5 เดือน ช่วยลด triglyceride และ LDL 2.7% และ 0.8% 

ตามล าดับ เพิ่ม HDL 3% ในเพศชาย ส าหรับเพศหญิงการออกก าลังกายเพิ่ม HDL 3% ลด 
triglyceride และ LDL 0.6% และ 4% ตามล าดับ 

Fagard 
9
 ได้รวบรวม 44 RCT ศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วย

ที่มีความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายช่วยลดความดัน systolic 7.4 mm Hg และ ความดัน 
diastolic 5.8 mm Hg 

การออกก าลังกายลด HbA1C
10

 0.5%-1% ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 

มีเรื่องน่าสนใจเกี่ยวกับความฟิตกับความอ้วนในการศึกษาจาก Aerobics Center 

Longitudinal Study ( ACLS )
11 พบว่าคนอ้วนที่ฟิต ไม่ได้เพิ่ม cardiovascular 

mortality เหมือนคนทั่วไป ( relative risk = 1.2 ) ขณะที่คนน้ าหนักปกติแต่ไม่ฟิต จะมี 
cardiovascular mortality สูงกว่า ( relative risk = 3.62 ) อนึ่งข้อมูลนี้มีความขัดแย้ง
กับ Nurses’ Health Study

12
 พบว่าหญิงที่ active แต่อ้วน มี cardiovascular risk ( 

relative risk = 2.48 ) มากกว่าหญิงน้ าหนักปกติที่ไม่ active ( relative risk = 1.48 ) 

อย่างไรก็ตามหญิงอ้วนที่ไม่ active จะมีความเสี่ยงสูงสุด ( relative risk  = 3.44 ) อย่งไรก็
ตามเมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างความอ้วน inactivity กับเบาหวาน พบว่าความอ้วนเสี่ยงต่อการเกิด
เบาหวานมากกว่า inactivity
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การศึกษาแบบ meta-analysis ของ Lee และคณะ14ถึงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย
และ stroke risk พบว่าพวกที่ active จะลด stroke risk และ stroke mortality 27% 

ค าแนะน าการออกก าลังกายกับโรคหลอดเลือดหัวใจระดับ secondary prevention จาก 
AHA ปี 2007

15
 แนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายแบบแอโรบิค ด้วยความหนัก 50-80% ของ 

exercise capacity 20-60 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ และออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านด้วยความ



หนักปานกลาง ( 40%-60% ของ 1RM ) จ านวน 8-10 มัดกล้ามเนื้อ ๆ ละ 10-15 ครั้งต่อเซ็ท 
1-3 เซ็ท 2-3 วันต่อสัปดาห์ 

 

แพทย์ควรใส่ใจและแนะน าถึงความจ าเป็นในการออกก าลังกายหรือให้มีกิจกรรมทางกายแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือ
มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ร่วมกับการรักษาทางยาและวิธีการอื่นๆ จะท าให้ลดอัตราตายจากโรคหัวใจ
และลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจได้ นอกจากนี้การออกก าลังกายยังช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่มี
ผลต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได้ 
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