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“Exercise Prescriptions in Hypertension” 

ต่อไปน้ีเป็นการสร้างโปรแกรมเพื่อน าสู่การสั่งการออกก าลงักายใหผู้รั้บบริการ เพื่อมุ่งเป้าสู่การ
ออกก าลงักายเท่านั้นจึงให้เป็นไปตามขอ้มูลใน Scenario เฉพาะเร่ืองน้ีและใหท้่านท า Exercise prescription 
ลงบนกระดาษน้ีใหค้รบถว้นมากท่ีสุด (อาจตอบไดม้ากกวา่ 1 อยา่งในแต่ละขอ้ค าถาม) ท่านสามารถตรวจ
ค าตอบไดใ้นภายหลงั 

Scenario มีดังนี ้ท่านอาย ุ50 ปี สูง 170 ซม น ้าหนกั 70 กก มีปัญหาความดนัโลหิตสูง ไดรั้บยาลด
ความดนัโลหิตประเภท Diuretics และ Beta blockers ความดนัโลหิตเฉล่ียขณะพกัประมาณ 130/90 มม.
ปรอท ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย  

ฉบบั instructor เฉลยเป็นสีแดง 

1. ท่านคิดวา่ส่ิงท่ีควรกระท าในเบ้ืองตน้ก่อนออกก าลงักาย ประกอบดว้ย 
 ประเมินความพร้อมก่อนออกก าลงักาย (PAR-Q)     ทบทวนประวติัการรักษา 
  Exercise stress test with 12-lead ECG     กินยาลดความดนัตามปกติ  วดัความ

ดนัโลหิต       
 ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ 1-2 ชม.ก่อนการออกก าลงักาย  ใส่ชุดกีฬารัดๆกระชบัทรวดทรง  
ยดืเหยยีด 5-10 นาที  เดินสบายๆ 5-10 นาที 

2. ประเภทการออกก าลงักาย (Mode of exercise)  
กิจกรรมในกลุ่มแอโรบิค     วิง่เร็ว    วิง่เหยาะ             เดินทางราบ  

 ข่ีจกัรยาน         กระโดดเชือก         วิง่ข้ึน-ลงบนัได   
วา่ยน ้า หรือ ออกก าลงักายในน ้า         เล่นเคร่ือง Elliptical

กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ   เตน้แอโรบิค    เตน้ร า-ลีลาศ         ร าวง  เล่นโยคะ
      ฮูล่าฮูป   ไทเ้ก็ก       ร ากระบอง 
กิจกรรมในกลุ่มมีแรงตา้น      ยางยดื        ยกน ้าหนกั        weight machine   

3. ความหนกัในการออกก าลงัแบบแอโรบิค (Exercise Intensity)   
 เหน่ือยมากจนไม่สามารถพูดคุยได ้  เหน่ือยแต่ยงัพูดเป็นประโยคได ้  
 ร้องเพลงขณะออกก าลงัได ้     เหน่ือยระดบัปานกลาง (RPE = 12-13 on Borg scale 6-20) 
 ชีพจรขณะออกก าลงั = 220 – อาย ุ
 ชีพจรเตน้เพิ่มข้ึนอีก 20-50 คร้ัง/นาที เทียบจากชีพจรขณะพกั 
 ชีพจรขณะออกก าลงั = 50-70% ของชีพจรสูงสุด 

   (Note: ตอ้งระวงัเพราะคนไขไ้ดรั้บยา Beta blockers) 
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3.1 ระยะเวลาในการออกก าลงักายต่อวนั (Daily Exercise duration) 

  10 นาที 20 นาที  30 นาที      1 ชัว่โมง   นานจนลา้   
 อยา่งนอ้ย 10 นาทีต่อคร้ัง ออกก าลงั 3 รอบต่อวนั 

3.2   ความถ่ีในการออกก าลงั คร้ังต่อสัปดาห์ (Exercise frequency) 
  7 วนั/สัปดาห์     5 วนั/สัปดาห์  3 วนั/สัปดาห์    2 วนั/สัปดาห์    1 วนั/สัปดาห์       

4. ความหนกัในการออกก าลงัแบบมีแรงตา้น 
 น ้าหนกัมากท่ีสุดท่ียกได ้   น ้าหนกัท่ีสามารถยกได ้8-12 คร้ังต่อเน่ือง(8-12reps, 40-60% 

RM)  น ้าหนกัท่ีสามารถยกได ้15-30 คร้ังต่อเน่ือง(15-30 reps, 60-80% RM)  
 ยกเตม็ท่ีและเกร็งคา้ง     ยกซ ้ าๆจนกวา่จะไม่ไหว 

4.1 ระยะเวลาในการออกก าลงักายต่อวนั (Daily Exercise duration) 
 10 นาที 20 นาที  30 นาที      1 ชม   นานจนลา้ 

4.2 ความถ่ีในการออกก าลงั คร้ังต่อสัปดาห์ (Exercise frequency) 
 7 วนั/สัปดาห์    5 วนั/สัปดาห์      3 วนั/สัปดาห์    2 วนั/สัปดาห์     1 วนั/สัปดาห์ 

5. ระยะเวลารวมในการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย......................นาทีต่อสัปดาห์ 
 50           100   150           250    มากกวา่ 250 

6. จะใหห้ยดุออกก าลงักาย เม่ือมีอาการดงัต่อไปน้ี 
 ใจสั่น     แน่นหนา้อก       เวยีนศีรษะ, หนา้มืด   
 ปวดตามกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ แมข้ยบัเพียงเล็กนอ้ย  

7. ส่ิงท่ีควรท าภายหลงัการออกก าลงักาย 
  ยดืเหยยีด 5-10 นาที  Cool down 5-10 นาที     วดัชีพจร      ใหห้ยดุพกัทนัที    
  วดัความดนัโลหิต     
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เบต้า บลอ็กเกอร์ ( Beta blockers หรือบางคร้ังเขียน β-blockers) เป็นยาลดความดนัชนิดหน่ึง ออกฤทธ์ิผา่น
ทางระบบประสาท โดยยบัย ั้งผลของการกระตุน้ของ Adrenalin หรือ Norepinephrine เป็นผลใหห้วัใจเตน้ชา้
ลง และเบาลง ช่วยลดความเส่ียงการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือด ลดภาวะบางอยา่งท่ีท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน เช่น 
อาการต่ืนเตน้ รักษาโรคต่าง ๆ เช่น ตอ้หิน ไมเกรน กระวนกระวาย ต่ืนเตน้ ต่อมธยัรอยดเ์ป็นพิษ เป็นตน้ 

 

ไดยูรเติก (diuretics) คือสารขบัปัสสาวะ สารน้ีมีสมบติัท าใหฌ้ซลลใ์นไตสูญเสียน ้าออกไปมากกวา่การดูด
ซึมน ้าเขา้มา ตวัอยา่งของไดยูเรติก ไดแ้ก่ สารคาเฟอีน (ซ่ึงพบไดใ้นกาแฟ ชา ช็อกโกแลต น ้าอดัลม ประเภท
โคล่า) และแอลอฮอล ์ไดยเูรติกท าใหเ้กิดการสูญเสียน ้ามากข้ึน ส่งผลต่อสมดุลภายในร่างกาย ยาท่ีมีสมบติั
เป็นไดยเูรติกเป้นยาชนิดหน่ึงท่ีช่วยลดความดนัเลือด โดยอาศยัการขบัน ้าออกจากหลอดเลือด แต่ผลดงักล่าว
มีขอ้เสียคือท าให้ร่างกายสูญเสียน ้า โพแทสเซียม และโซเดียม ซ่ึงถา้โพแทสเซียมลดต ่าลงมาก อาจท าใหก้าร
เตน้ของหวัใจผดิปกติได ้ร่างกายสามารถป้องกนัความผดิปกติน้ีดว้ยการรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม
สูงๆ เช่น กลว้ย ลูกพรุน ส้ม และแตงโม เป็นตน้ 

 

เฉลย 

Aerobic Exercise 

Physical Activity 
Profile 

Recommendation 

Type  

 

Emphasis on aerobic exercises such as walking, jogging, cycling and 
swimming. However, any activity that uses large muscle groups, can be 
maintained continuously, and is rhythmical and aerobic in nature is 
recommended as the primary modality for those with hypertension. 

Intensity Aerobic exercise should be at least at moderate intensity (e.g. brisk walking), 
corresponding approximately to 40-60% of maximal aerobic capacity 
(VO2max). Relatively, moderate-intensity activity could be expressed as a level 
of effort of 5 or 6 on a scale of 0 to 10 (where 0 is the level of effort of sitting, 
and 10 is maximal effort) or 12-13 on 6-20 Borg scale or 50–70% of maximum 
heart rate.  

Time  Perform 30 to 60 min per day of aerobic exercise continuously or intermittently 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99
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 in bouts of at least 10 min accumulated to total of at least 30 min per day.  
Frequency  

 

Perform aerobic exercise preferably all days of the week 
 

Resistance Training 

 
 
Special Considerations  

1. Intensive isometric exercise such as heavy weight lifting can have a marked pressor effect and should be 
avoided. 

2. If hypertension is poorly controlled, heavy physical exercise as well as maximal exercise testing should 
be discouraged or postponed until appropriate drug treatment has been instituted and blood pressure 
lowered. When exercising, it appears prudent to maintain systolic blood pressures at ≤220 mmHg 
and/or diastolic blood pressures ≤105 mmHg.  

3. β-blockers and diuretics may adversely affect thermoregulatory function and cause hypoglycaemia in 
some individuals. In these situations, educate patients about the sign and symptoms of heat intolerance 
and hypoglycaemia, and the precautions that should be taken to avoid these situations.  

4. Antihypertensive medications such as calcium channel blockers, α-blockers and vasodilators may lead 
to sudden reductions in post-exercise blood pressure. Extend and monitor the cool-down period 
carefully in these situations.  

5. β-blockers, particularly the non-selective types, may reduce sub-maximal and maximal exercise 
capacity primarily in patients without myocardial ischaemia. Consider using perceived exertion to 
monitor exercise intensity in these individuals.  
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6.  Patients should be informed about the nature of cardiac prodromal symptoms e.g. shortness of breath, 
dizziness, chest discomfort or palpitation and seek prompt medical care if such symptoms develop. 


