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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary artery disease 
[CAD]) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรท่ัวโลก 
(Martinez & House-Fancher, 2000) สําหรับประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2547-2549 โรคหลอด
เลือดหัวใจมีอัตราการเกิด 7.63, 8.56 และ 8.75 คนตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ โดยมีอัตรา
การเสียชีวิต 12.4, 14.4 และ 15.3 คนตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากสถิติในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2547-2549 มีจํานวน 365, 316 และ 376  คนตอ
ป พบวามีผูปวยที่เสียชีวิตจํานวน 48, 46 และ49 คนตามลําดับ (หนวยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลนครพิงค, 2547-2549) จะเห็นไดวาจากสถิติรายงานขางตนนั้นพบวาท้ังอัตราการเกิด
โรค  และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมท่ีสูงถือวาเปนปญหาท่ีสําคัญยิ่ง 

       โรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงและสงผลทําใหเกิด
ความไมสมดุลของปริมาณออกซิเจนที่กลามเน้ือหัวใจตองการใช (oxygen demand) กับปริมาณ
ออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจ (oxygen supply) ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง เนื้อเยื่อ
ของกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอกับความตองการ สงผลทําใหเกิดภาวะกลาม 
เนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย และถาไมมีเลือดมาเล้ียงเลยอยางตอเนื่องนานประมาณ  
4 - 6 ช่ัวโมงจะทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย และสูญเสียการทํางานของกลามเน้ือหัวใจสวนนั้นไป 
(Edwards, 1991)  ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากข้ึน 
(Gordon & Libby,2003) ทําใหมีการเปล่ียนแปลงจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย
จากการอาศัยออกซิเจน  เปนแบบไมตองใชออกซิเจน สงผลทําใหเกิดกรดแลคติก การบีบตัวและ
การตึงตัวของเวนตริเคิลซายลดลง  ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแตละคร้ังและการนําออกซิเจน
ไปสูสวนตางๆของรางกายลดลง มีการตอบสนองของรางกายโดยเพ่ิมแรงตานรวมของหลอดเลือด
สวนปลายเพ่ือท่ีจะรักษาระดับแรงดันเลือดแดง (Grimes, 2001) เม่ือแรงตานของหลอดเลือดสวน
ปลายเพ่ิมข้ึน สงผลใหกลามเน้ือสวนปลายไดรับเลือดไปเล้ียงลดลง กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงการ
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เผาผลาญพลังงานของกลามเน้ือโดยเกิดการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน และเกิดผลิตผลสุดทาย
คือกรดแลคติก ทําใหกลามเน้ือท่ัวไปออนลาและมีการทํางานไดลดลง (Wasserman, Hansen, Sue, 
Casaburi, & Whipp, 1999)   
                   ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึงความทนในการทํากิจกรรมตางๆของ
บุคคล ซ่ึงเปนผลจากความสามารถของระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหายใจท่ีจะนํา
ออกซิเจนไปยังกลามเนื้อหรืออวัยวะในรางกายท่ีกําลังทํางาน รวมถึงความสามารถของกลามเน้ือท่ี
จะใชออกซิเจนเพื่อท่ีจะทํากิจกรรมไดติดตอกันเปนเวลานานๆอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นตัวท่ีจะ
ใชตัวบงช้ีถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (functional capacity)  ก็คือความสามารถ
สูงสุดท่ีรางกายสามารถใชออกซิเจนในการทํางาน (maximum ventilatory oxygen uptake 
[VO2max]) VO2max นิยมวัดเปนจํานวนเทาของปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก มีหนวยเปน MET 
(metabolic equivalent of task) ซ่ึง 1 MET มีคาเทากับออกซิเจน 3.5 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมตอ 1 นาที (Chaitman, 2001) เนื่องจาก VO2max เปนตัวบงช้ีประสิทธิภาพการทํางานของ
รางกาย ดังนั้นเม่ือ VO2 max ลดลง จึงแสดงถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลง
สงผลใหการทําหนาท่ีตางๆของรางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงดวย  (ดุจใจ  ชัยวา
นิชศิริ, 2539) 

     โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีทําใหสมรรถภาพของหัวใจและรางกายลดลง   และยัง
สงผลใหเกิดปญหาวิกฤตและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได เชน การตายอยางกะทันหัน (sudden 
cardiac death) ภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic shock) ภาวะหัวใจวายลมเหลว (heart failure) ภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) นอกจากสงผลกระทบทางดานรางกายแลว เม่ือผูปวย
ทราบวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ จะมีความกลัววาโอกาสเสียชีวิตไดอยางกะทันหัน และวิตก
กังวลวาการออกแรงทํางานใด ๆ จะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก จึงคิดวาตองนั่งหรือนอนพักผอน 
ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภารกิจตาง ๆ หรือออกกําลังไดเชนคนปกติ (สุทธิชัย  จิตะ
พันธกุล, 2542)  ซ่ึงการจํากัดการออกกําลังและการเคล่ือนไหวของรางกายอยูเปนเวลานาน ยิ่งทําให
เกิดการเส่ือมของรางกายและหัวใจเพิ่มมากข้ึน และเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน มีการรวมตัว
ของเกล็ดเลือด ความดันเลือดตํ่าเม่ือเปล่ียนทา เปนตน ความสามารถในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
ลดนอยลง หัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึน (Dafoe & Huston, 1997) เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนยอมตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษา
ของศิริลักษณ ศรีประสงคและศิริอร สินธุ (2544) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและระดับกิจกรรมของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจชวงระยะพักฟน ภายหลังออกจากโรงพยาบาล จํานวน 33รายพบวา
ผูปวย 15 รายมีกิจกรรมท่ีเส่ียงตอภาวะเส่ือมสมรรถนะของหัวใจโดยผูปวยสวนใหญทํากิจกรรมท่ี
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ใชพลังนอย เชนการนั่งๆ นอนๆ เปนตน ขาดการพัฒนากิจกรรมท่ีเพิ่มสมรรถนะของหัวใจและ
รางกาย กลาวไดวาการควบคุมไมใหมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเหลานี้
จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
            แนวทางการดูแลรักษาผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันแตละข้ันตอนของการดูแล
รักษาจะมีเปาหมายหลักของการรักษาผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันคือใหผูปวยรอดชีวิตและ
ลดความรุนแรงของอาการและปองกันความเสียหายของการทําลายกลามเนื้อหัวใจ โดยในระยะแรก
จะเนนเปาหมายการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็ว  การรักษาในระยะน้ีเร่ิมเม่ือผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยเปนภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จนถึงระยะนอนพักรักษาอยูในหอผูปวยวิกฤต การ
รักษาจะหาทางเปดทางเดินของหลอดเลือดท่ีเกิดการอุดตันข้ึน ซ่ึงมีวัตถุประสงคท่ีจะจํากัดขนาด
ของการตายของกลามเน้ือหัวใจ และลดอาการไมสุขสบายตางๆ (Antman et al., 2004) โดยการ
รักษาในระยะหลังเปนการรักษาต้ังแตผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจนถึงกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงการรักษาในระยะนี้เปนการใหการวินิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อ
หัวใจตายอยางทันทวงที โรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเชน ช็อกและหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีรุนแรงชนิด
ตางๆ โดยการประเมินเพื่อตรวจคนหาผูปวยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันซํ้า 
และมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเหลืออยู  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท้ังทางรางกาย  จิตใจ 
และการควบคุมปจจัยเส่ียงของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบตันเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 
(Braunwald et al., 2002) 
 เม่ือผูปวยผานพนภาวะวิกฤตแลวผูปวยตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac 
rehabilitation) ซ่ึงเปนประมวลกิจกรรมท่ีจัดใหผูปวยโรคหัวใจเพื่อสงเสริมศักยภาพดานรางกาย 
จิตใจ และสังคมท้ังนี้เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตท้ังทางดานสวนตัว ครอบครัวและสังคม
ไดอยางดีและรวดเร็วท่ีสุด สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2545) 
ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนกระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแล
รักษาผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภทโดยไมจํากัดเฉพาะแตผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพการทํางานของหัวใจ จนสามารถทํางานไดใน
ระดับท่ีเหมาะสม รวมกับฟนฟูสภาวะจิตใจและอารมณใหสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสังคม และ
สามารถกลับไปประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับสภาวะรางกายได (American Association 
Cardiovascular Pulmoary Rehabilitation [AACPR], 2003) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยท่ัวไป
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับโรคการปฏิบัติตัว การออกกําลังกาย และการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2545) 
โดยกําหนดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบงเปน 4 ระยะคือ ระยะท่ี 1 หรือระยะผูปวยใน (inpatient 
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phase) เร่ิมต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะท่ี 2 
หรือระยะผูปวยนอกระยะแรก (immediate outpatient phase) เร่ิมต้ังแตผูปวยออกโรงพยาบาล ใช
เวลาประมาณ 8-12 สัปดาห ระยะท่ี 3 หรือระยะผูปวยนอกระยะหลัง (intermediate outpatient phase) 
เร่ิมตอจากระยะท่ี 2 ใชเวลาประมาณ 6-12 เดือน และระยะท่ี 4 หรือระยะคงสภาพ (maintenance 
outpatient phase) เปนระยะฟนฟูระยะยาวเพื่อใหสมรรถภาพรางกายของผูปวยคงสภาพเดิม
ตลอดไปโดยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจนเปนนิสัย 
 การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเปนการ
ชวยเหลือท่ีมีคุณคามากในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมท่ีเปนส่ิงคุกคาม การใหขอมูลความรูตอง
สอดคลองกับความตองการของผูปวย (Lauri, Lepisto, & Kappeli, 1997) โดยขอมูลเหลานี้จะเพิ่ม
ความสามารถของผูปวยในการเผชิญกับสถานการณท่ีมีความเจ็บปวยนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ทําใหผูปวยสามารถหาทางเลือกของตนเพื่อจัดการกับเหตุการณท่ีเขามาคุกคามได (Beare & Myers, 
1999) ขอมูลนั้นจะชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณตางๆ จากการที่ผูปวยเขาใจความจริงไดถูกตองวา
เกิดอะไรข้ึน ไดเรียนรูเกี่ยวกับปญหาท่ีตนเองประสบอยูใหมากข้ึน สามารถมองเห็นไดวาจะแสดง
บทบาทในการมีสวนรวมอยางไรในการรักษา ชวยใหผูปวยรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได 
สามารถวางแผนสําหรับชีวิตท้ังในปจจุบันและในอนาคตไดอยางถูกตอง และตรงกับความเปนจริง 
มีแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือหลีกเล่ียงปญหาในการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า (Chin, 
1998; Freeman, Nixon, Sallabank, & Reaveley, 1997; Johnston, 1999; Pollock, 2006) 
 การออกกําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีผลทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี
ในรางกาย โดยเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจเพิ่มมาก
ข้ึน (Miller, 1999) และเม่ือออกกําลังกายตอเนื่องสมํ่าเสมอเปนระยะเวลาประมาณ 8 ถึง 12 สัปดาห 
อัตราการเตนของหัวใจจะลดลง ทําใหระยะไดแอสโตลิกยาวข้ึน เลือดจึงไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ
เพิ่มข้ึน ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีข้ึน การบีบตัวของหัวใจในแตละคร้ังมีประสิทธิภาพ
และปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน การนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ ของรางกาย
เพิ่มข้ึน (Brannon, Foley, Starr, & Black, 1998; Wenger & Hellerstein, 1999) ผลท่ีตามมาคือ
ประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ความทนในการออกกําลังกาย และความสามารถใน
การทําหนาท่ีของรางกายดีข้ึน ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดมากข้ึน สามารถเขารวม
กิจกรรมตางๆ ในครอบครัวและสังคมไดทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Gohlke & Gohlke, 1998) จาก
การศึกษาของ พัชราพร เถาวพันธ (2544) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและความเครียดในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายระยะ
เฉียบพลัน จํานวนผูปวย 30 ราย พบวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี
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ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพ่ิมข้ึนและมีคะแนนความเครียดนอย และจากการศึกษา
ของ นิธิวดี เมธาจารย (2544) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนและขดลวดโครงตาขาย จํานวนผูปวย 30 ราย พบวาผูปวยท่ีไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 การสนับสนุนทางดานจิตใจเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสําคัญ
เนื่องจาก เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับท้ังการกระทํา คําพูด ความเขาใจ เห็นใจ และ
สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอารมณหรือแกไขปญหา ทําใหผูปวยเกิดการรับรูท่ีดีข้ึน มีความ
ม่ันใจ มีผูรับฟงปญหา ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจ ทําใหผูปวยเขาใจเหตุการณได
ถูกตองตรงความเปนจริง มีวิธีการเผชิญปญหาและการปรับตัวอยางเหมาะสม (Smeltzer & Bare, 
1996) มีความหวังท่ีจะปฏิบัติตัวตามแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง มีสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
บุคคล 
 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีจํานวนเตียง 
512 เตียง มีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมารับบริการเปนจํานวนมาก เขารับการรักษาเปนผูปวยในป 
พ.ศ. 2547-2549 มีจํานวน 365, 316 และ 376 คนตอป มีจํานวนคร้ังเฉล่ียของการเขารับการรักษาซํ้า
เทากับ 3.7, 4.5 และ 4.9 คร้ังตอคนตอปตามลําดับ (หนวยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลนครพิงค, 
2547-2549) จากการติดตามขอมูลดังกลาวพบวาผูปวยมีจํานวนคร้ังเฉล่ียของการเขารับการรักษาซํ้า
เพิ่มมากข้ึนและมีระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลคอนขางนาน ซ่ึงทําใหเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูง   นอกจากนี้พบวาในการเตรียมผูปวยใหพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคมกอนจําหนายกลับบาน ยังมีรูปแบบและข้ันตอนท่ีไมชัดเจน ในการกําหนดรูปแบบการฟนฟู
สภาพท้ังในดานการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค การออกกําลังกายและการ
สนับสนุนดานจิตใจ ในปจจุบันทางโรงพยาบาล ไดนําแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช
ต้ังแตป พ.ศ. 2547 โดยเร่ิมตนใหการดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักอายุรกรรม แตยังไมมีรูปแบบท่ีจะ
ใชปฏิบัติอยางตอเนื่องในหอผูปวยท่ัวไป เม่ือผูปวยจะตองยายไปพักฟน ผูศึกษาไดทําการติดตาม
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 5 รายภายหลังยายออกจากหอผูปวยหนักอายุรกรรมไปพักฟน
ตอท่ีหอผูปวยสามัญอายุรกรรม พบวาผูปวยทุกรายมีความกลัวและวิตกกังวลวาการออกแรงปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ จะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก คิดวาตองนั่งหรือนอนพักผอนใหมากๆ และ
ไมมีความรูท่ีชัดเจนในการปฏิบัติตัว ในขณะท่ีพยาบาลหอผูปวยสามัญยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จึงขาดการช้ีแนะใหกับผูปวยและยังไมมีการประเมินความสามารถใน
การทําหนาท่ีของรางกายของผูปวยกอนจําหนายกลับบาน  จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษาในฐานะเปน
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พยาบาลหอผูปวยสามัญอายุรกรรม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแลผูปวยไดเห็นถึงความสําคัญใน
การนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและสนับสนุนใหมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาปฏิบัติใหตอเนื่องจากหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม เพื่อเปนการเตรียมผูปวยใหพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม
กอนจําหนายกลับบาน โดยคาดวาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะสามารถใชในการดูแล
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง เปนวิธีการหนึ่งท่ีจะชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายใหกับ
ผูปวยได  ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลและการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล จะ
เปนการชวยลดผลกระทบของโรคตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และสงเสริมใหผูปวยกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได
ตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกาย ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
สมมุติฐานการศึกษา 
 
 คาเฉล่ียของระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 
สัปดาห ไมแตกตางกัน  
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการ
ทําหนาท่ีของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักอายุรกรรม
และหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 30 ราย โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนกรกฎาคม 
2550 ถึง ตุลาคม 2550 
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นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีจัดข้ึนสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดกลับเขาสูสภาวะท่ีดีเทาเดิมกอนเกิด
อาการ หรือใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด ซ่ึงผูศึกษาไดนํามาจากแนวทางของสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2545) ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การออกกําลังกายตามชุดกิจกรรมที่จัดใหอยางตอเนื่องโดย
เพิ่มความหนักในการออกกําลังกายข้ึนตามความทนในการทํากิจกรรมของผูปวย และการสนับสนุน
ทางดานจิตใจโดยกิจกรรมจะเร่ิมปฏิบัติต้ังแตผูปวยอยูในระยะหอผูปวยหนักอายุรกรรม และตอเนื่อง
ไปจนถึงในระยะท่ีผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญและหลังจากที่ผูปวยจําหนาย กลับบานแลว 4 
สัปดาห 
 ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึง ความทนในการทํากิจกรรมตางๆ 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประเมินจากความสามารถในการเดินบนพื้นราบ โดยวัดระยะทางที่
ผูปวยเดินเทาท่ีสามารถทําไดในเวลา 6 นาที มีหนวยเปนเมตร (American Thoracic Society, 2002) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  หมายถึงผูท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีมา
เล้ียงหัวใจ โดยไดรับการวินิจฉัย จากแพทยอยางใดอยางหน่ึงไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี 
หรือโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยพิจารณาตามความรุนแรงโดยประเมินจากภาวะหัวใจลมเหลวท่ีพบ
รวมดวยตามแนวทางการจําแนกของคิลลิป (Killip Classification )ไมเกินระดับ 2 มารับการรักษาท่ี
หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 


