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Exercise: A magic pill 

If we had a pill that conferred all the 

benefits of exercise, physicians 

would prescribe it to every patient.   

Our health care system would find a 

way to make sure that every patient 

had access to this “wonder drug.” 

Kevin deWeber, MD, FAAFP Director, Primary Care Sports Medicine Fellowship, USUHS 

 



Journal of Aging Research 2012,  

Not all Exercises are magic pills. 



Why MD does not prescribe exercise? 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

1 2 3 4 5 6 7 8 9

%

Reasons why physicians did not prescribing / advising exercise to patients

The patients know nothing with 

his appropriate exercise.

I would confess that I don’t know 

either.

Ha ha, he 
thought I 

know



Why we do not exercise ourselves? 



1. Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008. Washington (DC); US 

Department of Health and Human Services; 2008.  

2. 2. World Health Organization. Pacific physical activity guidelines for adults: framework for accelerating the communication of physical 
activity guidelines. World Health Organization, Western Pacific Region;2008. 

What is an appropriate term? 

Physical Activity 「體能活動」 Any bodily movement produced by the contraction of 

skeletal muscle that increases energy expenditure above a basal level. Thus, physical activity 

generally refers to the subset of physical activity that enhances health (1).  

 

Exercise 「運動」 A subcategory of physical activity that is planned, structured, repetitive, 

and purposive in the sense that the improvement or maintenance of one or more components 

of physical fitness is the objective. “Exercise” and “exercise training” frequently are used 

interchangeably and generally refer to physical activity performed during leisure time with 

the primary purpose of improving or maintaining physical fitness, physical performance, or 

health (1).  

 

Sport 「體育運動」 Sport covers a range of physical activities performed within a set of 

rules and undertaken as part of leisure or competition. Sporting activities usually involve 

physical activity carried out by teams or individuals and are supported by an institutional 
framework, such as a sporting agency (2). 
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Why do we prescribe exercise program to our patients? 

Among the myriad of health programs, fitness products, gyms and 

training regimens, it’s not always easy to determine what choices are 

best for promoting personal health and wellness. 
Dixie L. Thompson, PhD, FACSM 

ACSM Fit Society® Page, 2014. 

https://www.acsm.org/docs/other-documents/acsmfsp15-4.pdf?sfvrsn=0 

To assist patients to develop their specific tailor-made exercise regimens.  



1. ซักประวตัิ ส่วนตัว ครอบครัว โรค/กลุ่มอาการท่ีอาจเป็นปัญหาการออกก าลังกาย 

 บุหร่ี เหล้า กาแฟ 

 PAR-Q (Physical activity readiness questionnaire) 

2. ตรวจร่างกาย (Physical exam) 

 ลูบ คล า ปุ่มปม-นูน-บุ๋ม-เอยีง-คด –โก่ง (Palpation) 

 ยก-ขยบั ดูองศาการเคลื่อนไหว (Range of motion) 

 ขยบั-เดนิ-ให้ดู (Functional evaluation) 

3. ท า Testing ทดสอบเพือ่ 

 แยกแยะระดบัสมรรถภาพทางกาย (Individual’s Physical Performance) 

 ความเส่ียง (Risks) ข้อต้องห้าม (Contraindications) 

 เพิม่เติมอุปกรณ์เพื่อช่วยให้ออกก าลงักายได้ (Special needs to overcome exercise limitations) 

 4. ตั้งเป้าหมาย (Targeting/Aims) 

"Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently 
Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise,"  

ก่อนจะใหโ้ปรแกรมออกก าลงักาย 
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PAR-Q 

คดิค้นโดย Health Canada 

ส าหรับคนอายุ 15-69 ปี 

ม ี7 ข้อ  

คนไข้ตอบด้วย Common sense (ถามผู้ประเมนิได้หากไม่เข้าใจ) 

ผู้ประเมนิต้องไม่ถามน า แค่แปลให้ 

ทุกปี ควรประเมนิใหม่ 



Questions On The PAR-Q To Ask 

Potential Exercise-risks Persons 

1. Has your doctor ever said that you have heart trouble ?  yes no 

 แพทย์เคยบอกหรือไม่ว่า ท่านมีปัญหาโรคหัวใจ 

2. Do you frequently have pains in your heart and chest ?   yes no 

 ท่านมีอาการปวดบริเวณหัวใจ หน้าอก บ่อยๆ 

3. Do you often feel faint or have spells of severe dizziness?   yes no 

 ท่านเป็นลม หรือมีอาการวงิเวยีนบ่อยๆ 

4.  Has a doctor ever said your blood pressure was too high?  yes no  

 แพทย์เคยบอกว่าท่านมีความดนัเลือดสูง 

5. Has your doctor ever told you that you have a bone or joint problem such as arthritis that has 

been aggravated by exercise, or might be made worse with exercise? yes no  

 แพทย์เคยบอกว่าท่านมีกระดูกหรือข้อต่อซ่ึงอาจก าเริบจากการออกก าลังกาย 

6. Is there a good physical reason not mentioned here why you should not follow an activity 

program even if you wanted to?     yes no 

 ท่านมีเหตุผลอืน่ท่ีจะไม่ร่วมออกก าลงักาย  

7. Are you over age 65 and not accustomed to vigorous exercise?  yes no 

 ท่านมีอายุมากกว่า 65 ปี และไม่เคยชินกบัการออกก าลงักายหนักๆ 

 

 

 

ถ้ามีข้อหน่ึงข้อใดตอบว่า yes  ท่านควรไปปรึกษาแพทย์ก่อน 



Do & Don’t for Exercise. 



Do & Don’t for Exercise. 

• Don’t 

– Don’t rest too much, it can weaken your 

muscles 

– Don’t risk a fall, avoid painful or 

unstable surfaces, using handrails on 

staircases,  

– Don’t overlook your weight, find and 

keep your ideal weight 

– Don't be shy about using a walking aid, 

assistive devices it takes of stress from 

your joint. 

– Don't let your shoes make matters 

worse, modified, insert as needed 

– Don’t jar your joints, avoid lunge, low 

squat 

 

• Do 

– Do exercises regularly for your muscles, 

flexibility 

– Do use RICE, rest, ice, compression, 

elevation as needed 

– Do consider weird Rx, it may or may not 

help! 

– Do play with temperature, avoid too 

cold, too hot 

– Do get expert advice, you can prevent 

further injury, experts know your specific 

non-compliance exercises 

http://www.webmd.com/osteoarthritis/knee-pain-dos-and-donts 

J Epidemiol Community Health. 2001 Feb;55(2):132-8 

ทุกโรค/อาการ มีสัญญาณบ่งช้ีและข้อห้าม 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11154253


Brain Storming on Do & Don’t for Exercises in 

• Don’t in hypertensive condition 

– …………………………… 

– …………………………… 

• Don’t in DM condition 

– …………………………… 

– …………………………… 

• Don’t in osteoporotic condition 

– …………………………… 

– …………………………… 

• Don’t in Cardiac instability condition 

– …………………………… 

– …………………………… 

• Do 

– ……………………………… 

– ……………………………… 

• Do 

– ……………………………… 

– ……………………………… 

• Do 

– ……………………………… 

– ……………………………… 

• Do 

– ……………………………… 

– ……………………………… 



Man’s Lifestyles 

These lifestyles show signs & symptoms throughout the day. 



สัญญาณคนไม่ออกก าลงักาย 

 Chest Pressure/Pain Or Other Anginal Equivalents ปวดแน่นหน้าอกคล้ายโดนเหยยีบ 

 SOB At Rest Or Mild Exercise   หายใจติดขัด ส้ันๆ รัวๆ 

 Dizziness Or Syncope    วงิเวยีน หน้ามืด เป็นลม 

 Orthopnea Or Paroxysmal Nocturnal Dyspnea ต้องน่ังหลบัในท่าตรง 

 Ankle Edema     ข้อเท้าบวม 

 Palpitations or Tachycardia   ใจเต้นเร็ว 

 Intermittent Claudication   ตะคริว เกร็ง ปวดขา 

 Heart Murmurs     เสียงจังหวะการเต้นของหัวใจไม่ปกติ 

 Unusual Fatigue or SOB With Usual Activities ล้าเก่ง หรือหายใจติดขัดเมื่อออกก าลงักาย 
   



ข้อห้าม (เดด็ขาด)  
การออกก าลงักายส าหรับโรคหัวใจ 

 Absolute  

 A recent significant change in the resting ECG suggesting significant ischaemia,  

 recent myocardial infarction (within 2 days) or other acute cardiac event 

 Unstable angina 

 Uncontrolled cardiac dysrhythmias causing symptoms or hemodynamic compromise 

 Symptomatic severe aortic stenosis 

 Uncontrolled symptomatic heart failure 

 Acute pulmonary embolus or pulmonary infarction 

 Acute myocarditis or pericarditis 

 Suspected or known dissecting aneurysm 

 Acute systematic infection, accompanied by fever, body aches, or swollen lymph glands 

   



ข้ออนุโลมการออกก าลงักาย: โรคหัวใจ 

 Relative 

 Left main coronary stenosis  

 Moderate stenotic heart disease 

 Electrolyte abnormalities (e.g. hypokalemia, hypomagnesemia) 

 Severe arterial hypertension (i.e. systolic BP of >200mm Hg and/or a diastolic of BP of 

>110mm Hg) at rest  

 Tachydysrthythmia or bradydsrhythmia  

 Hypertrophic cardiomyopathy and other forms of outflow tract obstruction  

 Neuromuscular, musculoskeletal, or rheumatoid disorders that are exacerbated by 

exercise  

 High-degree atrioventricular block  

 Ventricular aneurysm  

 Uncontrolled metabolic disease (e.g., diabetes, thyrotoxicosis, or myxedema)  

 Chronic infectious disease (e.g. mononucleosis, hepatitis, AIDS)  

 Mental or physical impairment leading to inability to exercise adequately  

  



ความเส่ียงผู้ทีม่โีรคหัวใจ  
(Risk stratifications) 

 ความเส่ียงต ่า Low Risk –  

 Men under 45 yrs and women under 55 yrs.  

 Ejection fraction (EF) > 50% 

 Functional work capacity 7 METs 

 Who are asymptomatic and  

 Have no more than one risk factor (HTN, Obesity, Hypercholesterolemia, Family Hx.) 

 ความเส่ียงปานกลาง Moderate Risk –  

 Men  > 45 yrs and women > 55 yrs or 

 Have two or more risk factors. 

 Functional capacity 5-6.9 METs 

 EF 40-49% 

 ความเส่ียงสูง  High Risk –  

 Persons with one or more signs or symptoms (ankle edema, orthopnea, SOB, angina, etc.) or  

 known cardiovascular, pulmonary (COPD) or  

 metabolic disease (DM). 

 Functional work capacity < 5 METs 

 EF < 0% 

 

EF อตัราส่วนปริมาณเลือดท่ีถกูบีบออกจากหวัใจ / ปริมาณเลือดท่ีจุไดเ้ตม็ท่ีของหวัใจ ....ค่าปกติ 70%  



 
ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น 

Dynamic body movement  การเคลือ่นไหวช่วยให้การทรง
ตวั balance  สมดลุ, flexibility  ความยดืหยุน่, strength  
ความแข็งแกรง่,  ขณะมกีารเคลือ่นไหวทุกส่วนของรา่งกาย 
Static standing posture ทา่ยนืทีถ่กูคอืการยอ่เขา่ โดยท า
ให้ม ี balance และ concentration 

Breathing practices  การหายใจเข้าออก ตามจงัหวะ 
โดยให้ไดร้บั O2, มคีวามผอ่นคลาย และ concentration 
เกดิม ี self awareness 

Meditation practices  เกดิขึน้ขณะหายใจเข้า หายใจออก 

เตรยีมตวัออกก าลงักาย 



ค าถามยอดฮิต 

Does The Patient Need An Exercise Test?  

Does The Physician Need To Be Present during the test ? 

Low Risk Mod. Risk High Risk

Mod. Ex Not

Necessary

Not

Necessary

Recomm.

Vigorous

Exercise

Not

Necessary

Recomm. Recomm.

Submax.

Test

Not

Necessary

Not

Necessary

Recomm.

Maximal

Test

Not

Necessary

Recomm. Recomm.



In the field of physical activity, dose refers to the amount of physical 

activity performed by the subject or participant.  

Dose or amount is determined by 4 components: 

 F (frequency): is commonly expressed in sessions, episodes, or bouts 

per day or per week. 

 I (Intensity): is the rate of energy expenditure necessary to perform 

the activity to accomplish the desired function (aerobic activity) or 

magnitude of force exerted during resistance exercise 

 T (Time or duration): is the length of time for each exercise bout. 

 T (Type or mode): is the equipment used in the desired exercise. 

 

 

Exercise Prescription Components. 

1. Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008. Washington (DC); US 

Department of Health and Human Services; 2008.  



Exercise is a dose-dependent. 
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Kevin deWeber, MD, FAAFP  Director, Primary Care Sports Medicine Fellowship, USUHS 



Frequency & Duration: 
How often per day, per week? 

Medscape, http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview 

Aerobic activity should be performed for  

 Duration: at least 30-60 minutes,  

 Frequency: 4-6 times weekly or 30 minutes on most 

days of the week.  

• Resistive exercises using free weights or standard equipment  

– emphasizes on postural muscle groups: including arms, shoulders, chest, trunk, 

back, hips, and legs 

– should be performed 2-3 times per week.  

– should include 5-10 reps/set * 2-3 sets/day (beginner), 8-15 reps/set (well trained) 

– performed at a moderate intensity.  

– If free weights are used, 15-30 lb is generally adequate or resistance that requires 

a perceived effort that is relatively hard (ie, an RPE 15-16).  

http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview
http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview
http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview
http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview


Exercise Intensity 
Subjective index: 

I am ok, master. 

Bbbut,         I  
a….am     no…..t. 

RPE Dyspnea scale Self-Talk 



Exercise Intensity 
Objective index: 

What’s your target? 
500 Cal a day 

Karvonen’s formula 

Example 

Should be low for beginners/sedentary clients/long-term bed rest patients 



Types of exercise 

Medscape, http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview 

Types or Modes of exercise 

Walk, Jog, Wogging (Jogging in water), Swinging, 

Run, Cycling, Swim, Aerobic Dance, Gym  

http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview
http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview
http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview
http://emedicine.medscape.com/article/88648-overview


Adults should get at least 150 min of moderate-intensity exercise per wk.  

Exercise recommendations can be met through  

 30-60 minutes of moderate-intensity exercise (five days per week) or  

 20-60 minutes of vigorous-intensity exercise (three days per week). 

One continuous session and multiple shorter sessions (of at least 10 min) 

are both acceptable to accumulate desired amount of daily exercise.   

Gradual progression of exercise time, frequency and intensity is 

recommended for best adherence and least injury risk. 

People unable to meet these minimums can still benefit from some 

activity. 

"Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently 
Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise,"  

1. Cardiorespiratory exercise 

การออกก าลงักายเพือ่ 

http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
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Exercise duration affects myocardium 
oxygen consumption MVO2 

No matter which kinds of exercise, O2 delivered to Cardiac muscle ↓ 



How much exercise is enough? 

1996: Surgeon General report on physical 

activity and health 

 Health promotion, disease prevention 

 Federal Gov. put billions US$ 

CDC/ACSM/NIH….must  



Frequency: 3 days per week     F 

Intensity: 60-75% of individual heart rate reserve  I 

Duration: Programs should consist of 30-60 min   T 

Type: Continuous exercise    T 

N Eng J Med 2002;346:793-801. 

It’s a dose response. 

Exercise Prescription for the Heart 



Adults should train each major muscle group two or three days 

each week using a variety of exercises and equipment. 

Very light or light intensity is best for older persons or 

previously sedentary adults starting exercise. 

For each exercise, 8-12 repetitions improve strength and 

power, 10-15 repetitions improve strength in middle-age and 

older persons starting exercise, and 15-20 repetitions improve 

muscular endurance. 

Two to four sets of each exercise will help adults improve 

strength and power. 

Adults should rest at least 48 hours between resistance training 

sessions. 

"Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently 
Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise,"  

2. Resistance exercise 

http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html


ออกแบบการออกก าลงักาย
ดว้ยตุม้น ้าหนกั 

ออกก าลงั พกั

จ านวนคร้ัง

คว
าม
หน

กั

ออกก าลงั พกั

จ านวนคร้ัง

คว
าม
หน

กั
1

จ านวนคร้ัง

คว
าม
หน

กั ออกก าลงั พกั

2

3High load, Low rep  build up muscle 

Low load, High rep  build up aerobic 

Load = น ้าหนกท่ีใช,้ Rep = จ านวนคร้ังท่ียก 

http://www.lexcaliburs.com/clinics.htm


Adults should do flexibility exercises at least two or three days each week 

to improve range of motion. 

Each stretch should be held for 10-30 sec to the point of tightness or slight 

discomfort. 

Repeat each stretch two to four times, accumulating 60 seconds per 

stretch. 

Static, dynamic, ballistic and PNF stretches are all effective. 

Flexibility exercise is most effective when the muscle is warm. Try light 

aerobic activity or a hot bath to warm the muscles before stretching. 

"Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently 
Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise,"  

3. Flexibility exercise 

http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html


Neuromotor exercise (sometimes called “functional fitness training”) is 

recommended for two or three days per week. 

Exercises should involve motor skills (balance, agility, coordination and 

gait), proprioceptive exercise training and multifaceted activities (tai chi 

and yoga)  

To improve physical function and prevent falls in older adults. 

20-30 minutes per day is appropriate for neuromotor exercise. 

"Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently 
Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise,"  

4. Neuromuscular exercise 

http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html
http://www.informz.net/z/cjUucD9taT0xMjU5MDY3JnA9MSZ1PTMxMjk0NDM2NiZsaT01MzYyMjQy/index.html


Hoola Hoop 
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พลังงานจากการเต้น Hula hoop

The American Council on Exercise (ACE) funded a study completed at the University of Wisconsin, and 

found that a 30 minute weighted hula hoop workout which consisted of hooping moves and twirling 

motions around the arms, waist, and legs burned roughly 7 calories per minute. 

Weighted Hula Hoop Calories Burned | Fitness Blender 

https://www.fitnessblender.com/articles/weighted-hula-hoop-calories-burned 

https://www.fitnessblender.com/articles/weighted-hula-hoop-calories-burned


แกว่งแขน 

Variables Mean ±SD 

Age (yrs) 44.67 ±7.77 

Weight (kg) 59 ±9 

Height (cm) 153.33 ±7.64 

BMI (kg/m2) 25.30 ±5.02 
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Safety Criteria 



ถา้เราเกร็ง เบ่ง อั้น คา้งนานๆ  



เกณฑ์ความปลอดภยั: 

สัญญาณชีพปกตเิมื่อออกก าลงักาย 



ออกแบบการออกก าลงักาย 
DVT 

Buerger-Allen 
Exercises 



วนันีท้ าอะไร 

ระดมสมองออกแบบการออกก าลังกายตาม Scenarios ต่อไปนี ้

เป็น Roundtable meetingไม่มีประธาน ทุกคนมีสิทธิพดูได้...ทลีะคน 

ข้อก าหนดเป็น Non-Pharmacological Interventions เท่านัน้ 

เป็น Art of practiceไม่มีใครผิดหมด ไม่มีใครถูกหมด 

เม่ือเลือกตอบ.....ควรมีเหตุผลอธิบายได้ว่า “ท าไม” 





Exercises in OA Knee 1 

Scenario มีดังนี ้ท่านอาย ุ 73 ปี  สูง 160 ซม. หนกั 85 กก. ไม่ ค่อยไดอ้อกก าลงักายสม ่าเสมอ ไม่มีโรคหรือ
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย  ปัจจุบนัท่านมีอาการปวดเข่าขวา บวมๆหายๆเป็นคร้ัง
คราว ขยบัเหยยีด -งอไดไ้ม่สุดและมีเสียงกร๊อบแก๊บในเข่า มีปั หาเร่ืองการข้ึน -ลงบนัไดและเดินไม่มัน่คงเป็น
บางคร้ัง ผลการตรวจร่างกายเป็นดงัน้ี 

ผลเอก็ซ เรย ระบุวา่มีร่องรอยผวิกระดูกขอ้เข่าขวาเร่ิมเส่ือม (Osteoarthritic right knee)  
กลา้มเน้ือหนา้ขา (Quadriceps) อ่อนแรงกวา่ค่าเฉล่ียปกติในวยัเดียวกนั 20% 
%ไขมนัร่างกายมากกวา่ค่าเฉล่ียปกติในวยัเดียวกนั 10% 
ไม่ค่อยมีความรู้สึก บอกต าแหน่งการเคล่ือนไหวงอ-เหยยีดของขอ้เข่าขวาไม่ค่อยถูกตอ้ง 
ขณะน้ีอาการไม่รุนแรงและแพทย ประจ าตวัอนุ าตใหอ้อกก าลงักายไดแ้ต่ตอ้งเลือกใหเ้หมาะสม 



Exercises in OA Knee 2 
1. ท่านคิดวา่ส่ิงท่ีควรกระท าในเบ้ืองตน้ก่ อนออกก าลงักาย ประกอบดว้ย 
     พบแพทย    ประเมินความพร้อมก่อนออกก าลงักาย (PAR-Q)  วดัความดนั     วดัชีพจร  
2. กิจกรรมใดระหวา่งวนัซ่ึงท่านคิดวา่ตอ้งใหค้  าแนะน า   daily activity modifications 
 นัง่มากๆ  ยนื-เดินมากๆ   ข้ึน-ลงบนัไดบ่อยๆ  นัง่ยองๆ  
 คลานเข่า  นัง่พบัเพียบ   นัง่ขดัสมาธิ 

3. ประเภทการออกก าลงักาย (Mode of exercise)  
การเพิ่มอง าการเคล่ือนไหว  ท  าก่อนออกก าลงักาย  ท  าหลงัออกก าลงักาย  ยดืเหยยีดชา้ๆ 
     ยดืเหยยีดคา้งไว ้15-20 วนิาทีแลว้ท าซ ้ า  ใหค้นอ่ืนท าให้ 
     ยดืเหยยีดใหเ้จบ็  ยดืเหยยีดใหม้ากกวา่ขา้งซา้ย 
     ประคบเยน็ก่อนยดืเหยยีด  ยดืเหยยีดทีละมดั 
กิจกรรมออกก าลงักลา้มเน้ือขา  นัง่เกา้อ้ีเหยยีด-งอขา  นัง่เกา้อ้ีเหยยีด-งอเข่าใชตุ้ม้น ้าหนกัตา้น  

 นัง่ยองๆ-ลุกยนืซ ้ าๆ  ออกก าลงัแบบเกร็งคา้ง 
กิจกรรมในกลุ่มวิง่-ขา   วิง่เร็ว   วิง่เหยาะ  เดินทางราบ  ป่ันจกัรยาน     

 กระโดดเชือก   วิง่ข้ึน-ลงบนัได  แอโรบิคในน ้า 
กิจกรรมในกลุ่มเตน้   เตน้แอโรบิคจงัหวะเร็ว  เตน้ร าจงัหวะชา้  ร าวง   

Step aerobic 
กิจกรรมในกลุ่มมีแรงตา้น  ยางยดื   เตะตา้นน ้าหนกัเบาๆ  เล่นเคร่ืองท่ีตั้งความฝืดได้
      เทนนิสคู่  กอล ฟ    ใส่ตุม้น ้าหนกัเตม็ท่ี 
กิจกรรมในกลุ่มสันทนาการ   เล่นโยคะ   ฮูล่าฮูป  ไทเ้ก็ก    เปตอง     

 วา่ยน ้า     กายบริหาร   ร ากระบอง 



Exercises in OA Knee 3 

4. ความหนกัในการออกก าลงักาย (Exercise intensity) 
กรณีออกก าลงัแบบแอโรบิค 

 หนกัและเหน่ือยจนหายใจไม่ทนั   เหน่ือยแต่ยงัพดูเป็นค าๆได ้    เร่ิมเหน่ือยแต่ยงัร้องเพลงได้ 

 หนกัจนชีพจรเท่ากบั 220 – อาย ุ  ชีพจรเตน้เพิ่มข้ึนอีก 20-50 คร้ัง/นาที จากช่วงพกั  

กรณีออกก าลงักลา้มเน้ือ 

 ใชค้วามหนกั 30-70% ของ 1RM  ใชค้วามหนกัท่ี 1RM 

 ยกได ้10-15 คร้ังต่อเน่ือง   ยกได ้50-100 คร้ังต่อเน่ือง   ท  าซ ้ าจนกวา่จะไม่ไหว  

4. ระยะเวลาในการออกก าลงักายต่อคร้ัง (Exercise duration) 
 10 นาที  20 นาที  30 นาที  1 ชม  นานจนลา้ 
5. ความถ่ีในการออกก าลงั คร้ังต่อสัปดาห  (Exercise frequency) 
 7 วนั/สัปดาห   5 วนั/สัปดาห   3 วนั/สัปดาห   2 วนั/สัปดาห  1 วนั/สัปดาห  
6. หยดุออกก าลงักายเม่ือมีอาการดงัต่อไปน้ี 
 ใจสั่น  แน่นหนา้อก  เวยีน ีร ะ,หนา้มืด  ปวดตามกลา้มเน้ือและขอ้ต่อแมเ้พียงขยบัเล็กนอ้ย 
 ขอ้เข่าบวมหลงัออกก าลงักาย 
7.ส่ิงท่ีควรท าภายหลงัการออกก าลงักาย 
 วดัชีพจร  ค่อยๆผอ่นความหนกัของการออกก าลงักาย  ยดืเหยยีด 5-10 นาที   
 วดัความดนั  วดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  



เฉลย Exercises in OA Knee 

OA knee เป็น conditioning exercises ท่ีตอ้งใหมี้กิจกรรมทางกายอยูต่ลอด  แกไ้ขดว้ยการออกก าลงักายตามอาการทางกายท่ีมี
อยู ่เนน้ 3 ดา้นหลกั 1 ดา้นยอ่ย  ไดแ้ก่ 

1. Flexibility หากมีปั หาขอ้ต่อขยบัไม่สดวก  เนน้ความยดืหยุน่ อง าการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (Range of 
motion, ROM) ควรเร่ืมจากง่ายไปยาก แยกท าทีละขอ้ต่อ 

2. Muscle Strength ปั หากลา้มเน้ือรอบเข่าอ่อนแรงเป็นปั หาหลกัท่ีท าใหข้อ้เข่าเส่ือม เนน้ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ  
(Muscle Strength) เนน้มดัให ่ๆ คือ กลา้มเน้ือหนา้ขา (Quadriceps) อยา่งไรก็ตามตอ้งออกก าลงั Hamstring ดว้ย 

3. หากมีปั หาความทนทานทั้งของกลา้มเน้ือหนา้ขาและการท างานแบบแอโรบิค (Aerobic) ของระบบหวัใจ ปอด ท่ี
ตอ้งเป็น low impact และตอ้งไม่ยนืท่าเดียวนานๆ กิจกรรมท่ีมีผลไม่มากต่อขอ้เข่า หรือ RPE ไม่เกิน 15 

4. หากมีปั หาการทรงตวั   เนน้ฝึกการทรงตวั (Balance training) เพื่อลดความเส่ียงในการลม้ กิจกรรมจึงตอ้ง
ท าชา้ๆ ไม่เปล่ียนทิ ทางทนัทีทนัใด  



Exercises in DM 1 

Scenario มีดังนี้ ท่านมีอาย ุ50 ปี มีปั หาระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ค่าปกติ  (130-200 mg/dl) 
มาประมาณ 8 ปี ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ไม่มีความผดิปกติของ หวัใจ สายตา ไต การ
ไหลเวยีนเลือดส่วนปลาย ท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย 

 
1. ท่านคิดวา่ส่ิงท่ีควรกระท าในเบ้ืองตน้ก่อนออกก าลงักาย ประกอบดว้ย 

พบแพทย                               ฉีดอินซูลิน  ยดืเหยยีด 5-10 นาที    
                                               ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ 1-2 ชม.ก่อนการออกก าลงักาย  
                                       (PAR-Q)           5-10      

                                                              30                
      ใส่ชุดกีฬารัดๆกระชบัทรวดทรง 
2. ประเภทการออกก าลงักาย (Mode of Exercise)  
กิจกรรมประเภทแอโรบิค 
 กลุ่มวิง่-ขา  วิง่เร็ว                                      
     กระโดดเชือก  วิง่ข้ึน-ลงบนัได 
 กลุ่มเตน้    เตน้แอโรบิค                              Step aerobic 
                  
กิจกรรมในกลุ่มมีแรงตา้น                            เล่นเคร่ืองย  ่าเทา้อยูก่บัท่ี   
กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ-ยดืเหยยีด                                        

                                                  
  เทนนิส    กอล ฟ 



Exercises in DM 2 
 

1. ความหนกัในการออกก าลงักาย (Exercise intensity) 
1.1 กรณีกิจกรรมแอโรบิค 

 เหน่ือยมากจนหายใจไม่ทนั                                   เร่ิมเหน่ือยแต่ยงัร้องเพลงได้ 

                    (RPE = 12-13 on Borg scale 6-20) 
 

  ชีพจรเท่ากบั 220 – อาย ุ                       65-75%                 
 ชีพจรเตน้เพิ่มข้ึนอีก 20-50 คร้ัง/นาที จากขณะพกั  อ่ืนๆ................ 

3.2 กรณีออกก าลงัแบบใชแ้รงตา้น หรือ เล่นยกน ้าหนกั (Resistance or Weight training) เพื่อความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

 ยกเตม็ท่ีและเกร็งคา้ง           8 -12                (8 -10 reps, 50-60% RM)       
 ยกซ ้ าๆจนกวา่จะไม่ไหว     อ่ืนๆ................ 

2. ระยะเวลาในการออกก าลงักายต่อวนั (Exercise Daily) 
 10 นาที  20 นาที 30       1 ชม   นานจนลา้ 
           10                        3           

3. ความถ่ีในการออกก าลงั คร้ังต่อสัปดาห  (Exercise Frequency)                                                             
 แบบแอโรบิก 

7 วนั/สัปดาห  5    /        3    /          2 วนั/สัปดาห    1 วนั/สัปดาห  
แบบมีแรงตา้น 

 7 วนั/สัปดาห   5 วนั/สัปดาห  3    /        2    /          1 วนั/สัปดาห  



Exercises in DM 3 

1. ระยะเวลารวมในการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย......................นาทีต่อสัปดาห  
  50     100     250    มากกวา่ 250 

2. หยดุออกก าลงักาย เม่ือมีอาการดงัต่อไปน้ี 
                              ,           
  ปวดตามกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ แมข้ยบัเพียงเล็กนอ้ย  

3. หลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง ท่านจะแนะน าผูป่้วยดงัน้ี 
                   5-10                                                                         



เฉลย Exercises in DM 4 

1. ใหอ้อกก าลงัแบบ resistance exercise ท่ีเนน้กลา้มเน้ือในการทรงตวั-การยนืเดิน เช่น Quadriceps, 
Gluteus, Tibialis Anterior เนน้กลา้มเน้ือ fine movement ของมือ เช่น การก า การแบมือ  หยบิจบั
ส่ิงของ 

2. ออกก าลงัแบบแอโรบิค ท่ีไม่มีแรงกดแรงกระแทกรุนแรง ซ ้ าๆเฉพาะท่ี ในระดบัแค่เร่ิม
เหน่ือย 

3. ทั้งหมดน้ีเป็นการออกก าลงัแบบผสมผสานสลบักนั ไม่เกิน 30 นาที 



Questions? 


