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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary artery disease 
[CAD]) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรท่ัวโลก 
(Martinez & House-Fancher, 2000) สําหรับประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2547-2549 โรคหลอด
เลือดหัวใจมีอัตราการเกิด 7.63, 8.56 และ 8.75 คนตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ โดยมีอัตรา
การเสียชีวิต 12.4, 14.4 และ 15.3 คนตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากสถิติในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2547-2549 มีจํานวน 365, 316 และ 376  คนตอ
ป พบวามีผูปวยที่เสียชีวิตจํานวน 48, 46 และ49 คนตามลําดับ (หนวยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลนครพิงค, 2547-2549) จะเห็นไดวาจากสถิติรายงานขางตนนั้นพบวาท้ังอัตราการเกิด
โรค  และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมท่ีสูงถือวาเปนปญหาท่ีสําคัญยิ่ง 

       โรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงและสงผลทําใหเกิด
ความไมสมดุลของปริมาณออกซิเจนที่กลามเน้ือหัวใจตองการใช (oxygen demand) กับปริมาณ
ออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจ (oxygen supply) ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง เนื้อเยื่อ
ของกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอกับความตองการ สงผลทําใหเกิดภาวะกลาม 
เนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย และถาไมมีเลือดมาเล้ียงเลยอยางตอเนื่องนานประมาณ  
4 - 6 ช่ัวโมงจะทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย และสูญเสียการทํางานของกลามเน้ือหัวใจสวนนั้นไป 
(Edwards, 1991)  ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากข้ึน 
(Gordon & Libby,2003) ทําใหมีการเปล่ียนแปลงจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย
จากการอาศัยออกซิเจน  เปนแบบไมตองใชออกซิเจน สงผลทําใหเกิดกรดแลคติก การบีบตัวและ
การตึงตัวของเวนตริเคิลซายลดลง  ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแตละคร้ังและการนําออกซิเจน
ไปสูสวนตางๆของรางกายลดลง มีการตอบสนองของรางกายโดยเพ่ิมแรงตานรวมของหลอดเลือด
สวนปลายเพ่ือท่ีจะรักษาระดับแรงดันเลือดแดง (Grimes, 2001) เม่ือแรงตานของหลอดเลือดสวน
ปลายเพ่ิมข้ึน สงผลใหกลามเน้ือสวนปลายไดรับเลือดไปเล้ียงลดลง กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงการ
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เผาผลาญพลังงานของกลามเน้ือโดยเกิดการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน และเกิดผลิตผลสุดทาย
คือกรดแลคติก ทําใหกลามเน้ือท่ัวไปออนลาและมีการทํางานไดลดลง (Wasserman, Hansen, Sue, 
Casaburi, & Whipp, 1999)   
                   ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึงความทนในการทํากิจกรรมตางๆของ
บุคคล ซ่ึงเปนผลจากความสามารถของระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหายใจท่ีจะนํา
ออกซิเจนไปยังกลามเนื้อหรืออวัยวะในรางกายท่ีกําลังทํางาน รวมถึงความสามารถของกลามเน้ือท่ี
จะใชออกซิเจนเพื่อท่ีจะทํากิจกรรมไดติดตอกันเปนเวลานานๆอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นตัวท่ีจะ
ใชตัวบงช้ีถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (functional capacity)  ก็คือความสามารถ
สูงสุดท่ีรางกายสามารถใชออกซิเจนในการทํางาน (maximum ventilatory oxygen uptake 
[VO2max]) VO2max นิยมวัดเปนจํานวนเทาของปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก มีหนวยเปน MET 
(metabolic equivalent of task) ซ่ึง 1 MET มีคาเทากับออกซิเจน 3.5 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมตอ 1 นาที (Chaitman, 2001) เนื่องจาก VO2max เปนตัวบงช้ีประสิทธิภาพการทํางานของ
รางกาย ดังนั้นเม่ือ VO2 max ลดลง จึงแสดงถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลง
สงผลใหการทําหนาท่ีตางๆของรางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงดวย  (ดุจใจ  ชัยวา
นิชศิริ, 2539) 

     โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีทําใหสมรรถภาพของหัวใจและรางกายลดลง   และยัง
สงผลใหเกิดปญหาวิกฤตและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได เชน การตายอยางกะทันหัน (sudden 
cardiac death) ภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic shock) ภาวะหัวใจวายลมเหลว (heart failure) ภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) นอกจากสงผลกระทบทางดานรางกายแลว เม่ือผูปวย
ทราบวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ จะมีความกลัววาโอกาสเสียชีวิตไดอยางกะทันหัน และวิตก
กังวลวาการออกแรงทํางานใด ๆ จะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก จึงคิดวาตองนั่งหรือนอนพักผอน 
ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภารกิจตาง ๆ หรือออกกําลังไดเชนคนปกติ (สุทธิชัย  จิตะ
พันธกุล, 2542)  ซ่ึงการจํากัดการออกกําลังและการเคล่ือนไหวของรางกายอยูเปนเวลานาน ยิ่งทําให
เกิดการเส่ือมของรางกายและหัวใจเพิ่มมากข้ึน และเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน มีการรวมตัว
ของเกล็ดเลือด ความดันเลือดตํ่าเม่ือเปล่ียนทา เปนตน ความสามารถในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
ลดนอยลง หัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึน (Dafoe & Huston, 1997) เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนยอมตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษา
ของศิริลักษณ ศรีประสงคและศิริอร สินธุ (2544) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและระดับกิจกรรมของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจชวงระยะพักฟน ภายหลังออกจากโรงพยาบาล จํานวน 33รายพบวา
ผูปวย 15 รายมีกิจกรรมท่ีเส่ียงตอภาวะเส่ือมสมรรถนะของหัวใจโดยผูปวยสวนใหญทํากิจกรรมท่ี
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ใชพลังนอย เชนการนั่งๆ นอนๆ เปนตน ขาดการพัฒนากิจกรรมท่ีเพิ่มสมรรถนะของหัวใจและ
รางกาย กลาวไดวาการควบคุมไมใหมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเหลานี้
จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
            แนวทางการดูแลรักษาผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันแตละข้ันตอนของการดูแล
รักษาจะมีเปาหมายหลักของการรักษาผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันคือใหผูปวยรอดชีวิตและ
ลดความรุนแรงของอาการและปองกันความเสียหายของการทําลายกลามเนื้อหัวใจ โดยในระยะแรก
จะเนนเปาหมายการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็ว  การรักษาในระยะน้ีเร่ิมเม่ือผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยเปนภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จนถึงระยะนอนพักรักษาอยูในหอผูปวยวิกฤต การ
รักษาจะหาทางเปดทางเดินของหลอดเลือดท่ีเกิดการอุดตันข้ึน ซ่ึงมีวัตถุประสงคท่ีจะจํากัดขนาด
ของการตายของกลามเน้ือหัวใจ และลดอาการไมสุขสบายตางๆ (Antman et al., 2004) โดยการ
รักษาในระยะหลังเปนการรักษาต้ังแตผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจนถึงกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงการรักษาในระยะนี้เปนการใหการวินิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อ
หัวใจตายอยางทันทวงที โรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเชน ช็อกและหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีรุนแรงชนิด
ตางๆ โดยการประเมินเพื่อตรวจคนหาผูปวยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันซํ้า 
และมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเหลืออยู  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท้ังทางรางกาย  จิตใจ 
และการควบคุมปจจัยเส่ียงของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบตันเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 
(Braunwald et al., 2002) 
 เม่ือผูปวยผานพนภาวะวิกฤตแลวผูปวยตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac 
rehabilitation) ซ่ึงเปนประมวลกิจกรรมท่ีจัดใหผูปวยโรคหัวใจเพื่อสงเสริมศักยภาพดานรางกาย 
จิตใจ และสังคมท้ังนี้เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตท้ังทางดานสวนตัว ครอบครัวและสังคม
ไดอยางดีและรวดเร็วท่ีสุด สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2545) 
ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนกระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแล
รักษาผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภทโดยไมจํากัดเฉพาะแตผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพการทํางานของหัวใจ จนสามารถทํางานไดใน
ระดับท่ีเหมาะสม รวมกับฟนฟูสภาวะจิตใจและอารมณใหสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสังคม และ
สามารถกลับไปประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับสภาวะรางกายได (American Association 
Cardiovascular Pulmoary Rehabilitation [AACPR], 2003) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยท่ัวไป
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับโรคการปฏิบัติตัว การออกกําลังกาย และการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2545) 
โดยกําหนดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบงเปน 4 ระยะคือ ระยะท่ี 1 หรือระยะผูปวยใน (inpatient 
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phase) เร่ิมต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะท่ี 2 
หรือระยะผูปวยนอกระยะแรก (immediate outpatient phase) เร่ิมต้ังแตผูปวยออกโรงพยาบาล ใช
เวลาประมาณ 8-12 สัปดาห ระยะท่ี 3 หรือระยะผูปวยนอกระยะหลัง (intermediate outpatient phase) 
เร่ิมตอจากระยะท่ี 2 ใชเวลาประมาณ 6-12 เดือน และระยะท่ี 4 หรือระยะคงสภาพ (maintenance 
outpatient phase) เปนระยะฟนฟูระยะยาวเพื่อใหสมรรถภาพรางกายของผูปวยคงสภาพเดิม
ตลอดไปโดยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจนเปนนิสัย 
 การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเปนการ
ชวยเหลือท่ีมีคุณคามากในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมท่ีเปนส่ิงคุกคาม การใหขอมูลความรูตอง
สอดคลองกับความตองการของผูปวย (Lauri, Lepisto, & Kappeli, 1997) โดยขอมูลเหลานี้จะเพิ่ม
ความสามารถของผูปวยในการเผชิญกับสถานการณท่ีมีความเจ็บปวยนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ทําใหผูปวยสามารถหาทางเลือกของตนเพื่อจัดการกับเหตุการณท่ีเขามาคุกคามได (Beare & Myers, 
1999) ขอมูลนั้นจะชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณตางๆ จากการที่ผูปวยเขาใจความจริงไดถูกตองวา
เกิดอะไรข้ึน ไดเรียนรูเกี่ยวกับปญหาท่ีตนเองประสบอยูใหมากข้ึน สามารถมองเห็นไดวาจะแสดง
บทบาทในการมีสวนรวมอยางไรในการรักษา ชวยใหผูปวยรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได 
สามารถวางแผนสําหรับชีวิตท้ังในปจจุบันและในอนาคตไดอยางถูกตอง และตรงกับความเปนจริง 
มีแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือหลีกเล่ียงปญหาในการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า (Chin, 
1998; Freeman, Nixon, Sallabank, & Reaveley, 1997; Johnston, 1999; Pollock, 2006) 
 การออกกําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีผลทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี
ในรางกาย โดยเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจเพิ่มมาก
ข้ึน (Miller, 1999) และเม่ือออกกําลังกายตอเนื่องสมํ่าเสมอเปนระยะเวลาประมาณ 8 ถึง 12 สัปดาห 
อัตราการเตนของหัวใจจะลดลง ทําใหระยะไดแอสโตลิกยาวข้ึน เลือดจึงไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ
เพิ่มข้ึน ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีข้ึน การบีบตัวของหัวใจในแตละคร้ังมีประสิทธิภาพ
และปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน การนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ ของรางกาย
เพิ่มข้ึน (Brannon, Foley, Starr, & Black, 1998; Wenger & Hellerstein, 1999) ผลท่ีตามมาคือ
ประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ความทนในการออกกําลังกาย และความสามารถใน
การทําหนาท่ีของรางกายดีข้ึน ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดมากข้ึน สามารถเขารวม
กิจกรรมตางๆ ในครอบครัวและสังคมไดทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Gohlke & Gohlke, 1998) จาก
การศึกษาของ พัชราพร เถาวพันธ (2544) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและความเครียดในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายระยะ
เฉียบพลัน จํานวนผูปวย 30 ราย พบวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี
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ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพ่ิมข้ึนและมีคะแนนความเครียดนอย และจากการศึกษา
ของ นิธิวดี เมธาจารย (2544) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนและขดลวดโครงตาขาย จํานวนผูปวย 30 ราย พบวาผูปวยท่ีไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 การสนับสนุนทางดานจิตใจเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสําคัญ
เนื่องจาก เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับท้ังการกระทํา คําพูด ความเขาใจ เห็นใจ และ
สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอารมณหรือแกไขปญหา ทําใหผูปวยเกิดการรับรูท่ีดีข้ึน มีความ
ม่ันใจ มีผูรับฟงปญหา ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจ ทําใหผูปวยเขาใจเหตุการณได
ถูกตองตรงความเปนจริง มีวิธีการเผชิญปญหาและการปรับตัวอยางเหมาะสม (Smeltzer & Bare, 
1996) มีความหวังท่ีจะปฏิบัติตัวตามแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง มีสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
บุคคล 
 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีจํานวนเตียง 
512 เตียง มีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมารับบริการเปนจํานวนมาก เขารับการรักษาเปนผูปวยในป 
พ.ศ. 2547-2549 มีจํานวน 365, 316 และ 376 คนตอป มีจํานวนคร้ังเฉล่ียของการเขารับการรักษาซํ้า
เทากับ 3.7, 4.5 และ 4.9 คร้ังตอคนตอปตามลําดับ (หนวยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลนครพิงค, 
2547-2549) จากการติดตามขอมูลดังกลาวพบวาผูปวยมีจํานวนคร้ังเฉล่ียของการเขารับการรักษาซํ้า
เพิ่มมากข้ึนและมีระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลคอนขางนาน ซ่ึงทําใหเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูง   นอกจากนี้พบวาในการเตรียมผูปวยใหพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคมกอนจําหนายกลับบาน ยังมีรูปแบบและข้ันตอนท่ีไมชัดเจน ในการกําหนดรูปแบบการฟนฟู
สภาพท้ังในดานการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค การออกกําลังกายและการ
สนับสนุนดานจิตใจ ในปจจุบันทางโรงพยาบาล ไดนําแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช
ต้ังแตป พ.ศ. 2547 โดยเร่ิมตนใหการดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักอายุรกรรม แตยังไมมีรูปแบบท่ีจะ
ใชปฏิบัติอยางตอเนื่องในหอผูปวยท่ัวไป เม่ือผูปวยจะตองยายไปพักฟน ผูศึกษาไดทําการติดตาม
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 5 รายภายหลังยายออกจากหอผูปวยหนักอายุรกรรมไปพักฟน
ตอท่ีหอผูปวยสามัญอายุรกรรม พบวาผูปวยทุกรายมีความกลัวและวิตกกังวลวาการออกแรงปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ จะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก คิดวาตองนั่งหรือนอนพักผอนใหมากๆ และ
ไมมีความรูท่ีชัดเจนในการปฏิบัติตัว ในขณะท่ีพยาบาลหอผูปวยสามัญยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จึงขาดการช้ีแนะใหกับผูปวยและยังไมมีการประเมินความสามารถใน
การทําหนาท่ีของรางกายของผูปวยกอนจําหนายกลับบาน  จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษาในฐานะเปน
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พยาบาลหอผูปวยสามัญอายุรกรรม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแลผูปวยไดเห็นถึงความสําคัญใน
การนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและสนับสนุนใหมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาปฏิบัติใหตอเนื่องจากหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม เพื่อเปนการเตรียมผูปวยใหพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม
กอนจําหนายกลับบาน โดยคาดวาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะสามารถใชในการดูแล
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง เปนวิธีการหนึ่งท่ีจะชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายใหกับ
ผูปวยได  ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลและการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล จะ
เปนการชวยลดผลกระทบของโรคตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และสงเสริมใหผูปวยกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได
ตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกาย ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
สมมุติฐานการศึกษา 
 
 คาเฉล่ียของระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 
สัปดาห ไมแตกตางกัน  
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการ
ทําหนาท่ีของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักอายุรกรรม
และหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 30 ราย โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนกรกฎาคม 
2550 ถึง ตุลาคม 2550 
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นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีจัดข้ึนสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดกลับเขาสูสภาวะท่ีดีเทาเดิมกอนเกิด
อาการ หรือใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด ซ่ึงผูศึกษาไดนํามาจากแนวทางของสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2545) ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การออกกําลังกายตามชุดกิจกรรมที่จัดใหอยางตอเนื่องโดย
เพิ่มความหนักในการออกกําลังกายข้ึนตามความทนในการทํากิจกรรมของผูปวย และการสนับสนุน
ทางดานจิตใจโดยกิจกรรมจะเร่ิมปฏิบัติต้ังแตผูปวยอยูในระยะหอผูปวยหนักอายุรกรรม และตอเนื่อง
ไปจนถึงในระยะท่ีผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญและหลังจากที่ผูปวยจําหนาย กลับบานแลว 4 
สัปดาห 
 ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึง ความทนในการทํากิจกรรมตางๆ 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประเมินจากความสามารถในการเดินบนพื้นราบ โดยวัดระยะทางที่
ผูปวยเดินเทาท่ีสามารถทําไดในเวลา 6 นาที มีหนวยเปนเมตร (American Thoracic Society, 2002) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  หมายถึงผูท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีมา
เล้ียงหัวใจ โดยไดรับการวินิจฉัย จากแพทยอยางใดอยางหน่ึงไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี 
หรือโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยพิจารณาตามความรุนแรงโดยประเมินจากภาวะหัวใจลมเหลวท่ีพบ
รวมดวยตามแนวทางการจําแนกของคิลลิป (Killip Classification )ไมเกินระดับ 2 มารับการรักษาท่ี
หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 


