
สมรรถภาพร่างกาย 

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหติและระบบ
หายใจ และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะไขสนัหลังบาดเจ็บควรออกก าลังอยา่งน้อย:
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นาที ในการออกก าลงักายแบบแอโรบกิ 

ระดบัปานกลางถึงระดบัคอ่นขา้งหนกั 

เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ
แนวทางปฏิบตัใินการออกก าลงักายนีแ้จง้ใหท้ราบถึงเกณฑข์ัน้ต  ่าในการออกก าลงักายเพ่ือให้

ไดป้ระโยชนใ์นดา้นตา่งๆตอ่ไปนี ้

• เพิ่มสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหติและระบบหายใจ และเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้ 

• เพิ่มสมรรถภาพของระบบหวัใจและเมตาบอลกิ

แนวทางปฏิบตัแินะน าใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมทางกายมากกวา่ท่ีแตล่ะคนใชใ้นการด าเนินชีวิต

ตามปกต ิผูใ้หญ่ควรไดร้บัการสง่เสรมิใหมี้การออกก าลงักายสม ่าเสมอโดยมีบรบิทท่ีสามารถ

ท าไดอ้ย่างสม ่าเสมอ, เพลดิเพลนิ, ปลอดภยั, และสามารถปฏิบตัไิดจ้รงิ 

แนวทางปฏิบตันีิเ้หมาะกบัผูใ้หญ่ (อาย ุ18-64 ปี) ท่ีมีภาวะไขสนัหลงับาดเจ็บเรือ้รงั (ไขสนั

หลงับาดเจ็บมาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี, ระดบัไขสนัหลงัที่บาดเจ็บตัง้แตค่อระดบัท่ี 3 ลงมา), ทัง้

สาเหตจุากภยนัตรายและจากโรค, รวมทัง้อมัพาตทอ่นลา่งและอมัพาตแขนขาสองขา้ง, โดย

ไม่ค  านงึถึงเพศ, เผ่าพนัธุ,์ เชือ้ชาตหิรือสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม 

ก่อนเริ่มโปรแกรมการออกก าลงักาย ผูป่้วยไขสนัหลงับาดเจ็บควรปรกึษาบคุลากรทางการ

แพทยท่ี์มีความรูเ้ก่ียวกบัประเภทและปรมิาณการออกก าลงักายที่เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยไข

สนัหลงับาดเจ็บ ผูป่้วยท่ีมีไขสนัหลงับาดเจ็บระดบัคอและทรวงอกสว่นบนควรตระหนกัถึง

อาการและอาการแสดงของภาวะระบบประสาทออโตโนมิกผิดปกติ (autonomic dysreflexia) 

ท่ีเกิดขึน้ไดร้ะหว่างออกก าลงักาย 

ส  าหรบัผูท่ี้ไม่เคยออกก าลงักายมาก่อน ควรเริม่ออกก าลงักายจากปรมิาณนอ้ยและคอ่ยๆเพิ่ม

ระยะเวลา, ความถ่ี, และความหนกัของการออกก าลงักายจนถงึระดบัท่ีแนวทางปฏิบตัแินะน า 

การออกก าลงักายนอ้ยกว่าระดบัท่ีแนะน าอาจมีหรือไม่มีผลตอ่การเปล่ียนแปลงเลก็นอ้ยของ

สมรรถภาพรา่งกายและระบบหวัใจและเมตาบอลกิ 

การออกก าลงักายตามแนวทางปฏิบตันีิจ้ะมีความเสี่ยงนอ้ยมากเม่ือท าภายใตก้ารดแูลของ

บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีความรูเ้ก่ียวกบัไขสนัหลงับาดเจ็บ 

ขณะนีย้งัไม่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตรเ์พียงพอท่ีจะสรุปเก่ียวกบัความเสี่ยงและประโยชนท่ี์

จะไดร้บัจากการออกก าลงักายตามแนวทางปฏิบตันีิส้  าหรบักลุม่ผูป่้วยท่ีมีไขสนัหลงับาดเจ็บ

มาแลว้นอ้ยกวา่ 12 เดือน, อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป, หรือมีโรครว่มอ่ืนๆ ผูป่้วยกลุม่นีค้วรปรกึษา

บคุลากรทางการแพทยก่์อนเริ่มโปรแกรมออกก าลงักาย 

อย่างไรก็ตามยงัไม่มีขอ้มลูเพียงพอท่ีจะบอกถึงความเสี่ยงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักาย

มากกว่าแนวทางปฏิบตันีิเ้พ่ือหวงัผลในการเพิ่มสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหติและ

ระบบหายใจ, เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้และเพิ่มสมรรถภาพของระบบหวัใจและเมตา

บอลกิ  

แนวทางปฏิบัติ

แนวทางปฏบิัตใินการออกก าลังกาย
ตามหลักวิทยาศาสตรส์ าหรับผู้ใหญ่ทีม่ี

ไขสันหลังบาดเจบ็ 

สมรรถภาพของระบบหวัใจและเมตาบอลิก 

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจและเมตาบอลกิ ผู้ใหญ่
ที่มีภาวะไขสันหลังบาดเจบ็ควรออกก าลังอยา่งน้อย:
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ครัง้ตอ่

สปัดาห ์

+
เซต ในการออกก าลงัเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้ระดบัปานกลางถึงระดบัคอ่นขา้งหนกั 

ส าหรบัแตล่ะกลุม่กลา้มเนือ้ท  างานหลกั  

ครัง้ตอ่

สปัดาห ์

นาที ในการออกก าลงักายแบบแอโรบกิ 

ระดบัปานกลางถึงระดบัคอ่นขา้งหนกั 

ครัง้ตอ่

สปัดาห์

แนวทางปฏิบตันีิส้รา้งขึน้โดยกลุม่นานาชาตทิ  าทีมโดย Prof Kathleen Martin Ginis 

(University of British Columbia, Canada) and Prof Victoria Goosey-Tolfrey 

(Loughborough University, UK). 

ขัน้ตอนการท าใหแ้นวทางปฏิบตันีิเ้หมาะสมกบัสิ่งแวดลอ้มหรือสภาพแวดลอ้มท่ี

จ าเพาะตอ้งไม่เกิดการเปล่ียนแปลงตอ่ความหมายของแนวทางปฏิบตันีิ ้ตามท่ีอธิบาย

ไวใ้นรายงานการวิจยัเก่ียวกบัแนวทางปฏิบตั ิ(สืบคน้ไดจ้ากวารสาร Spinal Cord ผ่าน 

www.nature.com/articles/s41393-017-0017-3) 
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