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บทคัดยอ 

ปจจุบันโรคหัวใจเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยและท่ัวโลก ผูปวยโรคหัวใจควรไดรบั

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแตระยะอยูในโรงพยาบาลจนจําหนายกลับบาน ซึ่งบุคลากรในทีมสุขภาพถือ

เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหัวใจใหมีสมรรถภาพหัวใจท่ีดี และฟนหายจากความเจ็บปวยได

อยางรวดเร็ว บทความวิชาการน้ีมีเปาหมายสําคัญเพ่ือใหบุคลากรทางดานสุขภาพและผูปวยโรคหัวใจมี

ความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบงเปนสี่ระยะ ไดแก ระยะ

ผูปวยใน ระยะผูปวยนอกระยะแรก ระยะผูปวยนอกระยะหลัง และระยะการคงสภาพของผูปวย การฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจท่ีมีประสิทธิภาพตองมีการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยและการวางแผนการ

ออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจของ

ผูปวยจะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรทางดานสาธารณสุขในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

รวมท้ังความรวมมือของผูปวยและครอบครัวในการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต  
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Abstract 

At present, heart disease is a major public health problem in Thailand and the 

world.  Patients with heart disease should receive cardiac rehabilitation from the hospital 

until delivery to the home. Health care providers play a vital role to take care patients with 

heart disease by increasing their heart capacity and recovering from their illness.    This 

academic paper aims to provide knowledge about exercise for cardiac rehabilitation to 

health professionals and patients with heart disease. Cardiac rehabilitation is divided into 

four stages: Inpatient, Immediate Outpatient, Intermediate Outpatient, and Maintenance 

Phases. Effective cardiac rehabilitation requires a physical and mental assessment of the 

patient and appropriate plan for cardiac rehabilitation. Moreover, successfully cardiac 

rehabilitation of patients with heart disease requires the cooperation of a multidisciplinary 

team, patients and their families. 
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บทนํา 

ปจจุบันการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลกและประเทศไทย1 

โรคหัวใจแบงออกเปนหลายประเภทตามลักษณะ

อาการและการเจ็บปวยแตโรคหัวใจท่ีพบไดบอย

และสงผลกระทบคอนขางรุนแรงตอชีวิตของ

ผูปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart 

disease) และโรคหัวใจท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

(Congestive heart failure) เปนตน ปจจุบัน

ความกาวหนาทางดานการรักษาผูปวยโรคหัวใจ

เจริญกาวหนาไปคอนขางมากท้ังในสวนของการ

ตรวจวินิจฉัย การรักษาดวยยาและการผาตัด

หัวใจดวยวิธีการตางๆ2 ดังน้ันถาผูปวยโรคหัวใจ

ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางรวดเร็วและ

ทันทวงทีจะชวยลดภาวะแทรกซอนและอัตราการ

เสียชีวิตของผูปวยลงได3  โรคหัวใจสวนใหญ 

มีสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถควบคุมไดคือ 

อายุท่ีเพ่ิมข้ึน มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ 

และเพศชายมีความเสี่ยงมากกวาผูหญิง แตยังมี

ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถควบคุมไดซึ่งสวนใหญเปน

เรื่ องของพฤติกรรมเสี่ ยงต างๆ ไดแก  การ

รับประทานอาหารไขมันสูง ความวิตกกังวล 

ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความอวน

และการขาดการออกกําลังกายเปนตน นอกจากน้ี

โรคหัวใจยังเปนผลมาจากโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะ

ไขมันในเลือดสูง เปนตน1, 2 ดังน้ันถาเราสามารถ

ควบคุมปจจัยเหลาน้ีไดก็จะสามารถลดความเสี่ยง

ของการกลับเปนซ้ําได การออกกําลังกายในผูปวย

โรคหัวใจ ถือเปนสิ่งท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 

จะชวยเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของหัวใจใหดีข้ึน 

สงผลใหผูปวยโรคหัวใจมีการฟนตัวอยางรวดเร็ว 

และมีภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรงใกลเคียงกับกอนการ

เจ็บปวย3 

การออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจเปน

ปจจัยสําคัญท่ีชวยทําใหประสิทธิภาพการทํางาน

ของหัวใจดีข้ึน ทําใหการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรางกายดีข้ึน เพ่ิมการไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจ ผูปวยโรคหัวใจท่ี

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ

จะมีความคงทนของรางกายเพ่ิมข้ึน ลดปจจัยเสี่ยง 

ลดความเครียด ควบคุมความรุนแรงของโรค  

ทําใหอาการของโรคหัวใจดีข้ึนสามารถกลับไป

ทํางานหรือใชชีวิตไดตามปกติ อีกท้ังยังชวยลด

อัตราการเสียชีวิต1 อยางไรก็ตามการออกกําลังกาย

ของผูปวยโรคหัวใจหลังเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลยังตองอยูในความควบคุมของทีม 

สหสาขาวิชาชีพผูใหการรักษาวาควรมีกิจกรรม

อยางไร ออกกําลังกายประเภทไหน อยางไร  

ถึงจะไดประโยชนสูงสุด จากการศึกษาพบวา 

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจ

คือ การออกกําลังกายในระดับกลางชนิดแอโรบิก 

(Aerobic exercise) ซึ่งตองใชพลังกลามเน้ือทุกสวน

ในการเคลื่อนไหว ทําใหหัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน 

สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายมากข้ึน2 การออกกําลังกาย

ประเภทน้ี ไดแก การเดิน การว่ิง การวายนํ้า  

การเตนแอโรบิก  เปนตน โดยใชระยะเวลา

ประมาณ 20 นาที ซึ่งการออกกําลังกายรูปแบบน้ี

ตองมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย 

(warm up) ประมาณ 5 นาที และ ผอนคลาย

รางกายหลังออกกําลังกาย (cool down) ประมาณ 
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5 นาที ผูปวยควรเริ่มออกกําลังกายทีละนอย

อย า ง เปนลํ าดับ ข้ันตามสภาพของร างกาย 

และคอย เๆพ่ิมมากข้ึน ไมควรออกกําลังกายอยางหักโหม 

และควรออกกําลังกายประมาณสัปดาหละ 3-5 ครั้ง 2, 3  

ปจจุ บันการออกกําลั งกายเ พ่ือฟ น ฟู

สมรรถภาพหัวใจเปนบริการดานสุขภาพท่ีจําเปน

สําหรับการดูแลผูปวยโรคหัวใจท่ีมีกลามเน้ือหัวใจตาย 

ภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ

หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนตน การออก

กําลังกาย เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญเริ่ม

ตั้งแตรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระยะแรกจนกระท่ังจําหนายกลับบาน โดยพยายาม

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล2 แตจาก

การศึกษาพบวา ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

และครอบครัวสวนใหญขาดความรูความเขาใจท่ี

ถู ก ต อ ง เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ท่ี มี

ประสิทธิภาพเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จึงทําให

เกิดภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกายรวมท้ัง

การใชแรงท่ีผิดวิธีทําใหตองกลับเขามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา4 ดังน้ันบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการวางแผน 

และเสริมสรางทักษะการออกกําลังกายเพ่ือฟนฟู

สมรรถภาพของหัวใจท่ีถูกวิธีโดยมีเปาหมายหลัก

เพ่ือใหผูปวยโรคหัวใจสามารถกลับมาใชชีวิตได

ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

กิจกรรมและคาการใชพลังงาน  

ผูปวยโรคหัวใจตองออกกําลังกายให

เหมาะสมกับสมรรถภาพของหัวใจของแตละคน 

เพราะการออกกําลังกายหนักเกินไปก็จะสงผลเสีย

ตอรางกายมากกวาผลดี1, 2 ดังน้ันการปองกันอันตราย 

จากการออกกําลังกายบุคลากรทางดานสาธารณสุข

จึ งต องมี การ เตรี ยมความพรอมของผู ป วย  

การประเมินสภาพรางกาย และการวางแผน  

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย

โดยคํานึงถึงคาพลังงานของการทํากิจกรรมแตละ

ประเภท วากิจกรรมใดใชพลังงานเทาไรถึงจะ

เหมาะสมกับความสามารถของผูปวย5 และ

สมรรถภาพของหัวใจของแตละคน 

การกําหนดกิจกรรมโดยอาศัยคาของ

พลังงานท่ีกําหนดเปนเมทส (Metabolic Equip-

ments: METs) สามารถนําไปใชเปรียบเทียบกับ

ลักษณะของกิจกรรมท่ีแตกตางกันแตใชพลังงาน

เทากันจึงเปนประโยชนในการกําหนดกิจกรรม

ตางๆท่ีอยูในขอบเขตความสามารถในการออก

กําลังกายของผูปวย 1 METs เทากับ พลังงานท่ี

ต อ งการ ในขณะ ท่ี ร า ง กาย กํ าลั ง พัก เต็ ม ท่ี 

(Complete rest) ในทาน่ัง เพ่ือใหรางกายนําออกซิเจน

ประมาณ 3-3.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาทีมาใช 3 

ตัวอยางคาของพลังงานในกิจกรรมตางๆ มีดังน้ี5  

1. กลุมกิจกรรมท่ีใชพลังงาน 1 METs 

ไดแก พักผอนบนเตียง รับประทานอาหาร เขียนหนังสือ 

เย็บผาดวยมือ ถักไหมพรม เปนตน 

2. กลุมกิจกรรมท่ีใชพลังงาน 2 METs 

ไดแก ใสเสื้อผา ถอดเสื้อผา ใชรถเข็น ขัดเครื่อง

เรือนขับรถ (ข้ึนอยูกับสถานการณ) ทําอาหาร รีด

ผากับโตะ เดินดวยความเร็ว 2.2 ไมล/ ช่ัวโมง เปนตน 

3. กลุมกิจกรรมท่ีใชพลังงาน 3 METs 

ไดแก น่ังหมอถายแบบน่ัง (Bedside commode) 

ลางมือ ลางหนา โกนหนวด แตงตัว เดินดวย

ความเร็ว 3 ไมล/ช่ัวโมง ทําความสะอาดหนาตาง 

ปูท่ีนอน เปนตน 



5      มกราคม – มิถุนายน 2560  ปที ่ 40  เลมที่ 1  วารสารสุขศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

4. กลุมกิจกรรมท่ีใชพลังงาน 4 METs 

ไดแก ถายโดยใชหมอนอน (Bed pan) เตนรํา 

ปลูกตนไมตนเล็กๆ วายนํ้า 20 หลา/นาที เปนตน 

5. กลุมกิจกรรมท่ีใชพลังงาน 5 METs 

ไดแก เดินลงบันไดช้ันลาง (4.5 METs) ลางรถ 

ทาสีนอกบาน ตัดหญาไฟฟา เปนตน 

6. กลุมกิจกรรมท่ีใชพลังงาน 6 METs ไดแก 

ขุดดิน เลนเทนนิส เดินดวยความเร็ว 5 ไมล/ ช่ัวโมง  

ข่ีจักรยานดวยความเร็ว 10-11.9 ไมล/ช่ัวโมง เปนตน 

7. กลุมกิจกรรมท่ีใชพลังงาน 7 METs 

ไดแก ว่ิงเหยาะๆ แบกลัง เปนตน 

8. กลุมกิจกรรมท่ีใชพลังงาน 8 METs 

ไดแก วายนํ้า เดินข้ึนบันไดชาๆ ข่ีจักรยานดวย

ความเร็ว 13 ไมล/ช่ัวโมง วายนํ้า 40 หลา/นาที 

ข่ีจักรยานดวยความเร็ว 12-13.9 ไมล/ช่ัวโมง เปนตน 

9. กลุมกิจกรรมท่ีใชพลังงาน 10 METs 

ไดแก เดินข้ึนภูเขา วายนํ้า 55 หลา/นาที เปนตน 

 

การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  

การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ

ของหัวใจเปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพของหัวใจ (Cardiac rehabilitation) 

ซึ่งเปนรูปแบบของการปฏิบัติกิจกรรมท่ีใชแรง

หรือการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสาเหตุของ

โรคผสมผสานกับแผนการรักษาเพ่ือสงเสริม

สมรรถนะท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 

โดยมีเปาหมายสําคัญเพ่ือควบคุมและบรรเทา

อาการเจ็บปวยของโรคหัวใจ ลดผลกระทบท่ีเกิด

จากการรักษา ลดอัตราการเสี่ยงในการกลับมา

เปนซ้ําหรือการเสียชีวิต รวมท้ังชวยฟนฟูสมรรถภาพ

ของผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยางเต็มศักยภาพ

ในครอบครัวและสังคม5 การฟนฟูสมรรถภาพของ

หัวใจมีองคประกอบท่ีสําคัญในการดูแล ไดแก การ

ประเมินผูปวย (Patient assessment) การ

ใหคําปรึกษาดานโภชนาการ (Nutritional 

counseling) การควบคุมและจัดการกับปจจัย

เสี่ยง เชน การควบคุมระดับไขมันในเลือด การ

ควบคุมนํ้าหนัก ความดันโลหิต นํ้าตาลในเลือด 

และการเลิกบุหรี่ การจัดการดูแลดานจิตสังคม 

(Psychosocial interventions)การใหคําปรึกษา

ดานออกกําลังกาย และการฝกออกกําลังกาย 

(Physical activity counseling and exercise 

training) และในแตละองคประกอบตองมีการ

ประเมินผลการดําเนินการใหบรรลุตามผลลัพธท่ี

คาดหวัง4, 5 อยางไรก็ตามการออกกําลังกายเพ่ือ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด

จํา เปนตองอาศัยความรวมมือของบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขท่ีอยูในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุข ท้ังระดับตน

และระดับตติยภูมิ  ไดแก  แพทย  จิตแพทย 

พยาบาล วิ ชา ชี พ นั ก โภชนาการ  เภสั ชกร 

นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด และพนักงาน

สาธารณสุข3, 5 

การออกกําลังกายเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ 

ของหัวใจตองทําเปนลําดับข้ันโดยเริ่มจากการ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีใชแรงนอยจนกระท่ังถึงการออก

กําลังกาย ท่ีตองใชแรงมาก โดยมีเปาหมายสําคัญ 

เพ่ือควบคุมภาวะสุขภาพของผูปวยใหแข็งแรง

คงท่ีตลอดเวลา สามารถแบงเปน 4 ระยะ ไดแก5, 6 
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ระยะท่ี 1 ระยะผูปวยใน (Inpatient) เริ่ม

ตั้ งแตผู ป วย เข ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จนกระท่ังเตรียมผูปวยกอนการจําหนาย โดยเมื่อ

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจําเปนตอง

นอนพักบนเตียง (Absolute bed rest) อยางนอย 

24 ช่ัวโมง ถาไมมีภาวะแทรกซอน จึงเริ่มตนตาม

ปฏิบัติกิจวัตรหรือออกกําลังกายตามโปรแกรมฯ จน

สิ้นสุดโปรแกรมฯ ประมาณ 2-3 วันกอนการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใตความควบคุม

ของทีมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ ระยะน้ีถือ

เป น ร ะยะ ท่ี มี ค ว ามสํ า คัญ ท่ี สุ ด ในกา รฟ น ฟู

สมรรถภาพหัวใจ เน่ืองจากการกระตุนใหผูปวยออก

กําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะท่ีผูปวย

มีความพรอมอยางรวดเร็วจะชวยใหรางกายฟนหาย

จากการเจ็บปวย กลับคืนสูภาวะปกติอยางรวดเร็ว 

ลดอัตราเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตลง 

หากใหผูปวยเริ่มออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในขณะท่ีรางกายยังไมพรอมหรือออกกําลัง

กายท่ีผิดวิธีอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนและ

มี อัตราการ เสีย ชี วิตสู ง ข้ึน บุคลากรทางด าน

สาธารณสุขจึงควรมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง

เก่ียวกับการออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจเพ่ือสามารถใหความรู ชวยเหลือ ดูแลและสง

ตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งกอนการเริ่ม

โปรแกรมฯ บุคลากรทางดานสาธารณสุขในทีม

สุขภาพตองดําเนินตามข้ันตอนตอไปน้ี 3  

1.1 การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ

ของผูปวยกอนเริ่มโปรแกรมฯ โดยตองประเมิน

สภาพผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย

ทุกรายกอนการเขารวมโปรแกรม เพ่ือเปนแนวทาง

ในการกําหนดกิจกรรมและการออกกําลังกายตาม

ระดับข้ันความเสี่ยงของผูปวยโรคหัวใจ การประเมินท่ี

สําคัญในระยะน้ี ไดแก การทดสอบสมรรถภาพ

หัวใจโดยการออกกําลังกาย การตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ คลื่นเสียงสะทอนหัวใจ การประเมินอาการ

ท่ัวไป เชน อาการภาวะหัวใจลมเหลว อาการเจ็บ

หนาอก และสัญญาณชีพ เปนตน นอกจากน้ีควร

ประเมินสภาพความพรอมทางดานจิตใจ เชน ความ

กลัวและความวิตกกังวล และควรติดตามและให

ความชวยเหลืออยางใกลชิด ขอบงช้ีและขอหามใน

การฟนฟูสมรรถภาพ หัวใจมีดังน้ี5  

 ขอบงช้ีในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผูปวยท่ีสามารถเริ่มโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจไดควรมีลักษณะดัง น้ี  ไดแก  ผูปวยหลั ง

กลามเน้ือหัวใจตายท่ีไดรับการรักษาแลวมีอาการ

เจ็บหนาอกชนิดคงท่ี (Stable angina) ผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวท่ีควบคุมได ผูปวยหลังทําบอลลูน

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยหลังการผาตัดทําทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจ ผูปวยหลังการผาตัดใสเครื่องกระตุน

จังหวะหัวใจ เปนตน  

 ขอหามในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผูปวยท่ีหามเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจมีลักษณะดังตอไปน้ี ไดแก 1) มีอาการเจ็บ

หนาอกแบบ Unstable angina 2) มีความดันโลหิต

ขณะพักความดันโลหิตซิสโทลิค (Systolic) มากกวา 

220 ไดแอสโทลิ ค (Diastolic) หรื อมากกว า 110 

มิลลิเมตรปรอท ขณะออกกําลังกายคาความดันซิสโทลิค 

ลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท และมีอาการ

และอาการแสดง 3) ผูปวยโรคลิ้นหัวใจเอออรติกตีบ

ในระดับปานกลาง ถึงรุนแรง 4) ผูปวยติดเช้ือระยะ

เฉียบพลัน 5) ผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะท่ียังควบคุมไมได 

6) อัตราการเตนของหัวใจขณะพักมากวา 100 ครั้ ง 

ตอนาทีโดยไมสามารถควบคุมได 7) ผูปวยภาวะ
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หัวใจลมเหลวท่ีไมสามารถควบคุมได 8) ผูปวยท่ีมี

การขัดขวางสัญญาณจาก SA node ไป AV node 

ระดับท่ี 3 (Third-degree AV block) 9) ผูปวยกลามเน้ือ

หัวใจอักเสบระยะเฉียบพลัน เยือ่หุมหัวใจอักเสบระยะ

เฉียบพลัน 10) ผูปวย Embolism ระยะเฉียบพลัน 

11) ST segment สูงข้ึนหรือต่ําลง มากกวาหรือ

เทากับ 2 มม. ในระยะพัก 12) มีภาวะอ่ืนๆ เชน 

ผูปวยเบาหวานท่ียังควบคุมระดับนํ้าตาลไมได ผูปวย

ท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับกระดูกท่ีขัดขวางการออก

กําลังกาย เปนตน4, 6 

1.2 การกําหนดกิจกรรมและการออก

กําลังกายตามระดับ ข้ันความเสี่ยงของผูปวย

โรคหัวใจ (Risk stratification) ดังน้ี1, 5  

 1) ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงระดบัความเสีย่ง

ต่ํา (Lowest risk) ไดแก หัวใจหองลางซายทํางาน

ปกติ (Ejection fraction > 50%) ไมมีอาการเจ็บ

หนาอก ไมมีภาวะแทรกซอน ไมมีภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะ ระบบไหลเวียนเลือดปกติ สัญญาณชีพปกติ 

และสามารถออกกําลังไดในระดับสูง ศักยภาพการทํางาน

ของหัวใจท่ีสามารถออกกําลังกายไดมากกวา 7 METs 

 2) ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงระดับความเสี่ยง

ปานกลาง (Moderate risk) โดยหัวใจหองลางซาย

ทํางานปานกลาง (Ejection fraction = 40-49 %) 

มีอาการและอาการแสดง /เจ็บหนาอกเมื่อออกกําลังใน

ระดับปานกลาง และสามารถออกกําลังไดในระดับ

ปานกลาง ศักยภาพการทํางานของหัวใจท่ีสามารถ

ออกกําลงักายไดประมาณ 5-6.9 METs 

 3) ผู ป ว ย ท่ี มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ร ะ ดั บ 

ความเสี่ยงสูง (Highest risk) ไดแก หัวใจหองลาง

ซายทํางานลดลงมาก (Ejection fraction < 40 %) 

มีอาการเจ็บหนาอก มีอาการของหัวใจขาดเลือด  

มีภาวะหัวใจลมเหลว มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

ท้ังในขณะพักและออกกําลังกาย ระบบไหลเวียน

เลือดผิดปกติ สัญญาณชีพผิดปกต ิความดันโลหิตลดลง 

มีอาการและอาการแสดง/ เจ็บหนาอกเมื่อออก

กําลังในระดับต่ํา และมีศักยภาพการทํางานของ

หัวใจท่ีสามารถออกกําลังกายไดนอยกวา 5 METs 

1.3 การประเมินความแรงในการออกกําลังกาย 

บุคลากรทางดานสาธารณสุขควรประเมินความแรง

ในการออกกําลังกายของผูปวยทุกรายกอนเขารวม

โปรแกรมฯ โดยคํานวณจากคาชีพจรเปาหมาย

สําหรับการออกกําลังกาย (Target heart rate)  

ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังน้ี3, 5 

 1) ชีพจรเปาหมายท่ัวไปประเมินจาก

อายุผูปวยตามสูตร 0.65 (220-อาย)ุ ถึง 0.9 (220-อายุ) 

เช น  ผู ป วยอายุ  60 ป  แทนค าตามสู ตรดั ง น้ี  

0.65 (220-60) ถึง 0.9 (220-60) ไดชีพจรเปาหมาย

เทากับ 104 -144 ครั้งตอนาที 

 2) ชีพจรเปาหมายเฉพาะบุคคลโดย

คํ า นวณตาม อัตร าก า ร เ ต น ขอ งหั ว ใจสู ง สุ ด 

(Maximum heart rate) และอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก (Resting heart rate) ตามสูตร 

0.65-0.9 (Maximum heart rate – Resting 

heart rate)+ Resting heart rate เชน ผูปวย 

Maximum heart rate เทากับ 150 ครั้งตอนาที 

Resting heart rate เทากับ 70 ครั้งตอนาที แทนคาตาม

สูตรดังน้ี 0.65 X (150 - 70) +70 ถึง 0.9 X (150 - 70) + 70 

ไดชีพจรเปาหมายเทากับ 122-142 ครั้งตอนาที  

1.4 การประเมินสภาพผูปวยระหวางการ

ออกกําลังกาย บุคลากรทางดานสาธารณสุขควร

ประเมินสภาพผูปวยกอนออกกําลัง ขณะออกกําลัง 

และหลังออกกําลังทุกครั้งเพ่ือความปลอดภัยของ
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ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย โดยเฉพาะการประเมิน

สภาพผูป วยกอนและหลั งการออกกําลั งกาย  

ควรบันทึกคลื่นหัวใจท้ัง 12 leads ถาพบวามีความ

ผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง ใหหยุดออกกําลังกายทันที  

หลังจากผูปวยโรคหัวใจเขารับการรักษาตัว

ประมาณ 3-5 วันภายหลังมีภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย

หรือการผาตัดหัวใจ5 จึงเริ่มประเมินสภาพและ

ความพรอมของการเขาโปรแกรมฯ ดังกลาวขางตน 

เมื่อผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจพรอมสําหรับ

เขารวมโปรแกรมฯ จึงเริ่มใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรม

หรือการออกกําลังกายตามแผนท่ีวางไวโดยมีการ

ประเมินผูปวยเปนระยะท้ังกอนออกกําลังกาย  

ขณะออกกําลังกาย และหลังการออกกําลังกาย 

ถาผูปวยมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เชน มีอาการเจ็บ

หนาอกตองใหผูปวยหยุดกิจกรรมน้ันทันที และให

ผูปวยพัก พรอมท้ังรายงานแพทยเพ่ือทําการรักษา

ดวน ซึ่งการเริ่มตนการออกกําลังกายใหมตอง

กลับไปประเมินข้ันแรกจะเริ่มประมาณ 3-5 วัน

ภายหลังอาการเจ็บหนาอกครั้งใหม7 

 

ตัวอยางโปรแกรมการออกกําลังกาย 

เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ5, 11 

ข้ันท่ี 1 การพักบนเตียง (Bed rest)  

(1 MET) เริ่มจากการแนะนําโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ข้ันตอน การควบคุมกิจกรรม 

และการพักผอนบนเตียงเพ่ือลดความวิตกกังวล  

เริ่มใช Bedside commode โดยชวยพยุงแขนผูปวย เริ่ม

บริหารบนเตียง บริหารบริเวณแขน ขาและขอตอ  

ตามชวงของการเคลื่อนไหว (Range of motion) 

และประเมินผล 

 

ข้ันท่ี 2 กิจกรรมภายในหอง (2 METs) ดูแล

ใหผูปวยน่ังรับประทานอาหารขางเตียง น่ังขางเตียง

นาน 20 นาที วันละ 3-4 ครั้ง ดูแลความสะอาด

รางกายสวนบุคคล กระตุนใหเดินภายในหองหรือ

หอผูปวย 50 ฟุต โดยมีการอบอุนรางกาย (warm up) 

และ ผอนคลายรางกาย (cool down) และเริ่ม

บริหารบริเวณขอไหล (Flexion ถึง 45 องศา) ให

คําแนะนําเ ก่ียวกับขอจํากัดการออกกําลังกาย  

และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

ข้ันท่ี 3 การเดินระยะสั้นๆ (3 METS) เริ่ม 

ใหน่ังอาบนํ้า เดินภายในหองหรือหอผูปวย 100-250 ฟุต 

โดยมีการอบอุนรางกาย (warm up) และ ผอนคลาย

รางกาย (cool down) วางแผน การเดินดวยตนเอง 

บริหารบริเวณขอไหล (Abduction ถึง 90 องศา) 

ใหความรูเรื่องปจจัยเสี่ยง และอาหารเฉพาะโรค 

ข้ันท่ี 4  ก า ร เ ดิ น ร ะ ย ะ ท า ง ม า ก ข้ึ น  

(4 METS) ทําความสะอาดรางกายดวยตนเอง ให

ยืนอาบนํ้า เดินภายในหอง ทบทวนความรูเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน การควบคุม หรือลด

ปจจัยเสี่ยง การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด 

การเดินข้ึนบันได การทํางาน การมีเพศสัมพันธ การ

ขับรถ และอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย แนะนํา

การออกกําลังกายท่ีบานโดยใหเดิน 250 - 1,000 ฟุต 

วันละ 3 - 4 ครั้ง ข้ึนบันได 12 ข้ัน  

ตัวอยางโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดังกลาวขางตนจําเปนตองใช

ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน

รวมกับผูปวยและครอบครัวในการเริ่มปฏิบัติ

กิจกรรมหรือออกกําลังกายตามลําดับข้ันอยาง

เครงครัด เพ่ือใหกลามเน้ือหัวใจทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพและคอยฟนหายจากความเจ็บปวย

และกลับเขาสูภาวะปกติโดยเร็ว 
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ระยะ ท่ี 2 ระยะผูปวยนอกระยะแรก 

(Immediate Outpatient) เริ่มตั้งแต 4-6 อาทิตย

หลังไมมีภาวะแทรกซอนจากกลามเน้ือหัวใจตาย

จนถึง 2 เดือนหลังการผาตัดหัวใจ เปนชวงท่ี

จําหนายผูปวยกลับไปพักฟนและใชชีวิตท่ีบานใน

ระยะแรก ระยะน้ีผูปวยสามารถดูแลตนเองใน

ชีวิตประจําวันไดโดยใชพลังงานประมาณ 5 METs 

การกําหนดกิจกรรมในโปรแกรมฯ จะดําเนินตามผล

การทดสอบสมรรถภาพหัวใจโดยการออกกําลังกาย 

ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ และคลื่นไฟฟาหัวใจ

ของผูปวยภายหลังการเจ็บปวยกอนจําหนายกลับบาน8, 9 

ทีมสหสาขาวิชาชีพตองใหความรูในการดูแลตนเอง

ตั้งแตกอนจําหนายจากโรงพยาบาลโดยสอนวิธีการ

ประเมินตนเอง เชน การจับชีพจร อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซอนและการรายงานผลให

ผูดูแลรับทราบ นอกจากน้ียังตองประสานงาน 

เพ่ือสงตอขอมูลกับบุคคลากรทางสาธารณสุขใน

ระดับปฐมภูมิใหมีการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม

หรือประเมินผลการออกกําลังกายตามโปรแกรมฯ3, 9, 10 

ระยะ ท่ี 3 ระยะผูปวยนอกระยะหลัง 

(Intermediate Outpatient) เปนระยะตอเน่ือง

หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลประมาณ 4-6 

เดือน โปรแกรมฯ มุงเนนการคงไวซึ่งสมรรถภาพ

ของหัวใจ ควบคุมสุขภาพใหแข็งแรงคงท่ีตลอด การ

ปฏิบัติตอเน่ืองดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ และลด

โอกาสของการกลับเปนซ้ําของโรค ซึ่งระยะน้ีเปน

บทบาทท่ีสําคัญของบุคลากรทางดานสาธารณสุขใน

ระดั บปฐมภู มิ ในการ ให ความรู ค วาม เข า ใ จ 

ใหคําปรึกษา ติดตาม ประเมินผล ใหความชวยเหลือ 

และสงตอเมื่อเกิดอาการกําเริบเพ่ือใหผูปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตไดตามปกติ3, 11 รวมท้ังควรนําคูสมรส

หรือครอบครัวมาเปนกําลังใจหรือสรางแรงจูงใจ 

ในการออกกําลังอยางตอเน่ือง10 

ระยะท่ี 4 ระยะการคงสภาพของผูปวย 

(Maintenance Phases) เปนระยะสุดทายเริ่ม

ตั้งแต หกเดือนหลังมีอาการจนถึงตลอดชีวิต ระยะ

น้ีมีเปาหมายสําคัญเพ่ือใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกําลังกายอยางตอเน่ืองดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ 

ลดโอกาสของการกลับเปนซ้ําของโรค และสงเสริม

ความผาสุกในชีวิต ระยะน้ีเปนบทบาทท่ีสําคัญของ

บุคลากรทางดานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิในการ

สงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง รวมท้ังติดตาม 

ใหความชวยเหลือ และสงตอเมื่อเกิดอาการกําเริบ3, 12 

 

บทบาทของบุคลกรสาธารณสุขในการสงเสริม 

การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 

โปรแกรมการออกกําลังกายเ พ่ือฟน ฟู

สมรรถภาพของหัวใจมักเริ่มดําเนินการและไดผลดี

ในระยะท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล เน่ืองจากผูปวย

ไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

มีความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยโรคหัวใจและมี

การวางแผนใหผูปวยปฏิบัติตามเปนลําดับข้ัน แต

เมื่อผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูท่ีบานกลับพบวา ผูปวย

มีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมมี

ประสิทธิภาพโดยเกิดจากไมมีเวลา มีปญหาดานการ

เดินทาง และญาติไมเห็นความสําคัญทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน ปอดติดเช้ือ กลามเน้ือหัวใจ

ตาย และหัวใจลมเหลว จนตองกลับเขามารับการ

รักษาซ้ํากอน 30 วัน4, 12, 13 และมีอัตราการเสียชีวิต

หลังจากกลับมานอนโรงพยาบาลถึงรอยละ 11.513 

ดังน้ันบุคลากรทางดานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติหนาท่ีใน

หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิซึ่งเปนผูท่ีมี
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บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมน้ีจึงควรสงเสริม

การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจดังน้ี 

1. ติดตามเยี่ยมบานอยางตอเน่ืองเปนระยะ เพ่ือ

ประเมินสภาพรางกายและจิตใจ อาการและอาการแสดง 

รวมท้ังภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาล  

2.  ประเมินความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกาย

และจติใจ ใหคําปรึกษา และวางแผนการออกกําลังกายให

เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยโดยเนนใหผูปวยและ

ครอบครัวมีสวนรวม เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล

และสามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนได 

3. ฝกทักษะการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันท่ี

เหมาะสมหรือการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพ

รางกายของผูปวย รวมท้ังมีการติดตาม หรือการกระตุน

ผูปวยใหปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวอยางตอเน่ือง 

4. ใหความรูกับญาติเก่ียวกับผลดีและผลเสียของ

การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และเปด

โอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการวางแผนเพ่ือ

ดูแลใหผูปวยออกกําลังกายเปนลําดับข้ัน อยางตอเน่ือง 

และไมหักโหมจนเกินไป 

5. จัดอบรมและใหความรู แกอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) หรือประชาชนผูสนใจเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก การ

รักษา การรับประทานยา การออกกําลังกาย การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และอาการผิดปกติท่ีควรมา

พบแพทย เปนตน 

6.  จัดทําระบบฐานขอมูลและระบบการสงตอการ

ดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ โดยประสานความรวมมือ

ระหวางหนวยงาน เจาหนาท่ี ผูปวย และครอบครัว 

 

 

 

สรุป 

การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพของ

หัวใจเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยโรคหัวใจ เปนการ

ชะลอการดําเนินของโรคหัวใจ ยืดอายุผูปวย รวมท้ัง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ทําใหลดความ

รุนแรงของโรค ไมเกิดภาวะฉุกเฉินทางโรคหัวใจ 

สุขภาพกลับมาแข็งแรงใกลเคียงกับกอนเปนโรคหัวใจ 

สามารถดูแลตนเองได  ไม เปนภาระของลูกหลาน  

คงบทบาทหนาท่ีของตนเองในครอบครัว มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีข้ึนถึงแมจะเปนโรคหัวใจก็ตาม การฟนฟูสมรรถภาพของ

หัวใจของผูปวยจะประสบความสําเร็จไดตองมีหนวยงาน

รับผิดชอบโดยตรง และการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ืองของ

ผูปวยเองในระยะยาวตลอดชีวิตตองอาศัยกําลังใจ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งจากคูสมรสและครอบครัว 
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