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Atrial Fibrillation หรือ AF เป็นโรคหวัใจชนิดห้องบนเต้นผิดจงัหวะหรือไมส่ม ่ำเสมอ ท ำให้มีเลอืดค้ำงอยูท่ี่ห้องบน

ของหวัใจนำนกวำ่ปกติ มีโอกำสเกิดลิม่เลอืดหลดุไปยงัอวยัวะตำ่งๆได้ เช่นอดุเส้นเลอืดสมอง ปอด หรือท ำให้เกิดภำวะหวัใจ

ล้มเหลวได้ โดยทัว่ไปเมื่อผู้ ป่วยรู้วำ่ตวัเองเป็นโรคหวัใจก็จะระวงัตวัไมก่ล้ำออกก ำลงักำย จึงเป็นท่ีมำของค ำถำมวำ่ เมื่อเป็น 

AF ออกก ำลงักำยได้ไหม ตอบวำ่ได้แตม่นัมีรำยละเอยีด เพรำะคงไมส่ำมำรถออกก ำลงักำยได้ทกุอยำ่ง 

ผู้ ป่วยที่เป็น AF เมื่อได้รับกำรรักษำทำงยำหรืออื่นๆแล้ว เมื่อแพทย์โรคหวัใจอนญุำตให้ออกก ำลงักำยได้ ลองมำท ำ

ควำมเข้ำใจเร่ืองออกก ำลงักำยกนัก่อน กำรออกก ำลงักำยในผู้ ป่วย AF มีประโยชน์มำกมำยดงันี ้(1) 

1. ช่วยลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ เช่นเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลอืดสงู โรคอ้วน กำรไมอ่อก

ก ำลงักำย 

2. ช่วยผอ่นคลำย หลบัสบำย 

3. ช่วยเพิ่มสมรรถภำพทำงกำย หรือฟิตขึน้ ไมเ่หน่ือยงำ่ย 

4. ช่วยลดอตัรำกำรเกิด AF 

อยำ่งไรก็ตำมมีกำรศกึษำเฉพำะเพศชำยในนกัวิ่งมำรำธอนและจกัรยำนทำงไกลพบวำ่ นกักีฬำพวกนีม้ีอตัรำกำรเกิด 

AF เพิ่มขึน้ 2-10 เทำ่ (2) ได้สนันิษฐำนถึงกลไกกำรเกิด AF ในนกักีฬำพวกนีค้ือ  

@มีขนำดหวัใจห้องบนใหญ่ขึน้  

@มีกำรอกัเสบจำกกำรออกก ำลงักำยอยำ่งหนกัท ำให้เกิดพงัผืดขึน้ท่ีกล้ำมเนือ้หวัใจ 

@มีกำรเพิ่มสญัญำณประสำทอตัโนมตัิ ( vagal tone ) ท ำให้หวัใจเต้นช้ำลง เลอืดอยูใ่นหวัใจห้องบนนำนขึน้จน

กระตุ้นกำรเกิดหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ( arrhythmia ) 

@นกักีฬำระยะไกลที่มีโอกำสเกิดภำวะขำดน ำ้ ( dehydration ) จะกระตุ้นให้เกิดหวัใจเต้นผิดจงัหวะได้ 

ข้อแนะน ำกำรออกก ำลงักำยในผู้ป่วย AF (3) 

1. ปรึกษำแพทย์โรคหวัใจก่อนวำ่แพทย์อนญุำตให้ออกก ำลงักำยได้แล้วหรือยงั 

2. วำงแผนกำรออกก ำลงักำยที่มีควำมหนกัน้อยหรือปำนกลำง คือ 50-85% ของอตัรำชีพจรสงูสดุ ( ค ำนวณง่ำยๆ

โดยใช้ 220 – อำย ุ) หรือใช้ควำมหนกัระดบัอำกำรท่ีเหน่ือยหอบปำนกลำง ถ้ำเร่ิมพดูเป็นประโยคไมไ่ด้แล้ว ควร



หยดุออกก ำลงักำย ผู้ ป่วยบำงรำยที่ใช้ยำเบต้ำบล๊อกเกอร์ เวลำออกก ำลงักำยชีพจรจะไมข่ึน้สงูนกั จะก ำหนดไว้

วำ่ให้ชีพจรเพิ่มไมเ่กิน 20 ครัง้ตอ่นำทีจำกชีพจรขณะพกั ออกก ำลงักำยชนิดแอโรบิก เช่นเดินเร็ว วิง่เหยำะๆ ป่ัน

จกัรยำน เต้นร ำ ร ำมวยจีน 

3. ระยะเวลำของกำรออกก ำลงักำย 150-200 นำทีตอ่สปัดำห์ หรือ 3-5 วนัตอ่สปัดำห์ 

4. ต้องวอร์มอพัและคลูดำวน์เสมอ อยำ่งละ 10 นำท ี

5. ออกก ำลงักำยแบบใช้แรงต้ำนของแขนและขำอยำ่งเบำๆ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 

6. ต้องรู้จกัสงัเกตอำกำร ที่ควรหยดุออกก ำลงักำยเมือ่ มีอำกำรเหนื่อยหอบมำก แนน่หน้ำอก หำยใจไมส่ะดวก 

หน้ำมืดตำลำย เวยีนศีรษะ จะเป็นลม ใจสัน่ 

7. หลกีเลีย่งกำรดื่มแอลกอฮอล์ เคร่ืองดื่มทีม่ีคำเฟอีน และงดสบูบหุร่ี 

8. รับประทำนอำหำรสขุภำพดีตอ่หวัใจ 

โดยสรุปผู้ ป่วย AF สำมำรถออกก ำลงักำยได้ในระดบัเบำถงึปำนกลำง ทัง้นีท้ัง้นัน้ควรอยูใ่นควำมดแูลและควบคมุโดย

แพทย์ที่มีควำมรู้เร่ืองโรคหวัใจและกำรออกก ำลงักำย ควรหลกีเลีย่งกำรออกก ำลงักำยที่หนกัเกิน 85% ของชีพจร

สงูสดุ  
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