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บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกาย ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 
 1. โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
  1.1 ความหมายและพยาธิสรีรวิทยา 
  1.2 ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
             1.3   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

            1.4   แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3.    ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  
 

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
ความหมายและพยาธิสรีรวิทยา 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีช่ือเรียกหลายช่ือเชนโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic 
heart disease [IHD]) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัว (arteriosclerotic heart disease [ASHD]) 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (cardiovascular heart disease [CVHD]) กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (acute coronary syndrome [ACS]) เปนกลุมอาการทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนโดยมีสาเหตุจาก
ภาวะท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารีและสงผลทําใหเกิดความไมสมดุลของปริมาณ
ออกซิเจนท่ีกลามเน้ือหัวใจตองการใช (oxygen demand) กับปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือ
หัวใจ (oxygen supply) ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง เนื้อเยื่อของกลามเนื้อหัวใจไดรับ
ออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอ ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเน้ือหัวใจตาย  
ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากข้ึน (Gordon & Libby, 
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2003) ทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแตละคร้ังและการนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ ของ
รางกายลดลง โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะมีลักษณะทางคลินิกดังนี้  
 1. กลุมอาการเจ็บหนาอกแบบคงท่ีและเร้ือรัง (chronic stable angina) คืออาการเจ็บอก 
(angina pectoris) ซ่ึงเกิดจากการที่กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด มีลักษณะเฉพาะคือ เจ็บบริเวณกลางอก 
และอาจราวไปท่ีแขนดานใน คอ กราม หรือหัวไหล สวนใหญเปนขางเดียวคือขางซายมากกวาขาง
ขวา ลักษณะการเจ็บเปนแบบกดทับ จุกแนน เหมือนถูกบีบรัดและมักสัมพันธกับการทํากิจกรรมที่
ตองออกแรง การออกกําลังกาย อากาศเย็น ความเครียด หรือรับประทานอาหารมากเกินไป รวมท้ัง
การเบงถาย อาการเจ็บอกจะเปนนานประมาณ 3-5 นาที อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักหรืออมยาใตล้ินมัก
มีอาการเปนๆ หายๆ หรือมีภาวะคงท่ี(Antman & Braunwald, 1997) 
 2. กลุมอาการโรคหลอดเลือดโคโรนารีเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ซ่ึงมี
อาการทางคลินิกดังนี้ 
  2.1 กลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีมีคล่ืนเอสทียกข้ึน 
(acute ST-elevation myocardial infarction [STEMI] หรือ Q-wave myocardial infarction หรือ new 
LBBB) รอยละ 90ของผูปวยเกิดจากการปริแตกของรอยโรคอยางรุนแรงทําใหเกิดการอุดตันของ 
หลอดเลือดอยางสนิทและถาวร สงผลใหเกิดการตายของกลามเน้ือหัวใจเปนวงกวางและรุนแรง  
ผูปวยจะมีอาการเจ็บอกแมขณะพักหรือนอนหลับ หรือเกิดจากการถูกกระตุนทางดานอารมณเชน 
อารมณโกรธ ต่ืนเตน ซ่ึงจะเปนนานมากกวา 30 นาทีและรุนแรงมากกวากลุมอาการเจ็บหนาอกแบบ
คงท่ีรวมกับมีอาการเหง่ือแตกหนามืด เปนลม ใจส่ัน อาการคล่ืนไสอาเจียนและหายใจเหน่ือยหอบ  
ซ่ึงไมสามารถบรรเทาไดดวยการพักและอมยาใตล้ิน(Antman & Braunwald, 1997) 
  2.2 กลุมอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีไมมีคล่ืนเอสทียกข้ึน 
(non ST-elevation myocardial infarction [NSTEMI] หรือ non-Q wave myocardial infarction) และ
กลุมอาการเจ็บอกแบบอาการไมคงท่ี (unstable angina) เปนกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
อยางรุนแรงแตยังไมเกิดการตายหรือมีการตายของกลามเนื้อหัวใจในปริมาณไมมากเนื่องจากหลอดเลือด
อุดตันไมสนิทหรือมีการอุดตันสนิทแตเกิดในระยะส้ัน อาการจะนานนอยกวา 20 นาทีและไมคอย
แตกตางจากกลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีมีคล่ืนเอสทียกข้ึน เนื่องจาก
เกิดจากพยาธิสภาพท่ีคลายกัน(Antman & Braunwald, 1997) 
  2.3 กลุมผูปวยท่ีเสียชีวิตอยางกะทันหัน (sudden cardiac death) ซ่ึงเกิดจากภาวะ
หัวใจเตนผิดปกติอยางรุนแรงเชน เวนตริเคิลเตนพร้ิว (ventricular fibrillation [VF]) เวนตริเคิลเตนเร็ว 
(ventricular  tachycardia [VT]) โดยพบวาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีเปนสาเหตุการตายอยางกะทันหัน
รอยละ 75 และเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง โดยเฉพาะภายใน 1 ช่ัวโมงแรกท่ีมีอาการปรากฏ 
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 ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจแบงออกเปน2 กลุม คือปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับ 
เปล่ียนไดและปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได  
 ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ไดแก 
 1. ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia)  โดยมีระดับโคเลสเตอรอลสูงกวา 200 
มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร ไตรกลีเซอไรดสูงกวา 150 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร หรือมี
ระดับของไขมันท่ีมีความหนาแนนตํ่า (low density lipoproteins [LDL]) ระดับ LDL ในเลือดสูง
มากกวา 100 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร  มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากข้ึน 
2-3 เทา เนื่องจากถามีปริมาณของโคเลสเตอรอลรวมกับ LDL สูงจะทําใหไขมันตกตะกอนเกาะตาม
ผนังหลอดเลือด ทําใหรูหลอดเลือดตีบแคบลงและแข็งเพิ่มข้ึน ประสิทธิภาพในการขยายตัวของ
หลอดเลือดลดลงเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได (พรรณี เสถียรโชค และ ประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536) 
 2. ความดันโลหิตสูง (hypertension)  เปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีพบบอยสุด โดยมีคาความดันโลหิตท่ีสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิต 
ท่ีสูงข้ึนจะเพิ่มการทํางานของเวนทริเคิลซาย ทําใหโตและหนาข้ึน (ventricular hypertrophy) 
นอกจากนี้ยังทําใหหลอดเลือดหัวใจหดตัว (vasoconstriction) ซ่ึงทําใหผนังช้ันในของหลอดเลือด
ถูกทําลายและเกิดอเธอโรสเคอโรซิสข้ึนได (Newton  & Froelicher,1995) 
 3. การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยบุหร่ีมีผลตอ
โรคคือสารคารบอนมอนนอกไซดในควันบุหร่ีจะกระจายเขาไปในกระแสเลือด เม่ือไปจับกับเมล็ด
เลือดแดง จะทําใหเม็ดเลือดแดงแข็งกระดาง จะไปทําลายผนังของเลือดทําใหการยืดหยุนตัวเสียไป  
และทําใหผนังของหลอดเลือดเกิดเปนรอยแผล เม่ือรางกายทําการซอมแซมสรางเนื้อเยื่อมาเคลือบ
แผล มีผลทําใหเสนผาศูนยกลางหลอดเลือดตีบตันและสารนิโคตินในบุหร่ีเปนตัวกระตุนการหล่ัง
ใหสารแคทีโคลามีนออกมามาก ทําใหเกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือดเพิ่มมากขึ้น มีผลทําให
เสนผาศูนยกลางหลอดเลือดแคบลง มีผลทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึนสูงข้ึน ความ
ตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน อาจพบหัวใจเตนผิดจังหวะได (Antman & Braunwald, 1997) 
 4. โรคเบาหวาน เปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Braunwald, 1984) 
มักพบในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานเร้ือรังนานๆ และมีภาวะอวนรวมดวย ซ่ึงทําใหมีการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดท้ังขนาดเล็กและขนาดใหญ เสนเลือดมีความแข็งและเปราะเกิดฉีกขาดได จึงเปน
สาเหตุทําใหเกิดการอุดตันของล่ิมเลือดในหลอดเลือด ทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและตายได 
การที่รางกายไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหคงท่ี สงผลใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือด
เพิ่มมากข้ึน โดยตับเปล่ียนน้ําตาลใหเปนไกลโคเจนและไขมันเพิ่มข้ึนซ่ึงทําใหเรงการเกิดหลอด
เลือดแดงแข็ง อุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานมักเกิดรวมกับ
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ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน ภาวะอวนและภาวะเสนเลือดแข็งตัวเปนตน  และมักพบวาผูปวยโรคเบาหวาน
มีการกลับเปนซํ้าของกลามเนื้อหัวใจตายและมีอัตราท่ีสูงกวาผูท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน (พงศอมร  
บุญนาค, 2545) 
 5. ขาดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับ
ภาวะอวน และการไมออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหกลามเน้ือหัวใจแข็งแรงหัวใจ
สูบฉีดเลือด ในแตละคร้ังเพิ่มปริมาณเลือดมากข้ึน ทําใหเลือดไหลผานสูเนื้อเยื่อไดดีข้ึนลดการจับ
ตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือดและปองกันการตีบแคบของหลอดเลือด นอกจากนี้การออกกําลัง
กายยังชวยใหผนังหลอดเลือดมีการทํางานอยางตอเนื่องมีความยืดหยุนดี และไมเปราะแข็งชวยลด
น้ําหนักและลดระดับความดันโลหิตได (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต,2537; เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542) 
 6. โรคอวน ผูปวยท่ีอวนหรือมีน้ําหนักมากกวาปกติ โดยมีดัชนีความหนาแนนของ
รางกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีสถิติการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูปวยท่ีมี
น้ําหนักตัวปกติ(McArdle, Katch, & Katch, 2001) 
 7. บุคลิกภาพแบบเอ (personality type A) เปนบุคลิกภาพท่ีมีลักษณะเปนคนเอาจริง
เอาจังกับงาน มุงม่ัน เครงครัด ตรงเวลา ทะเยอทะยาน คาดหวังในความสําเร็จมาก ชอบทํางานท่ี
แขงขันกับเวลา ชอบเอาชนะ หงุดหงิดงาย ใจรอน ไมมีการรอคอย ทํางานเรงรีบ บางคนอาจกาวราว 
คนท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอมีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจาก
บุคลิกภาพแบบเอจัดเปนภาวะเครียดท่ีมีผลตอการหล่ังสารแคททีคอลามีน (catecholamine) กระตุน
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic activity) เรงการเพ่ิมการเกาะตัวกันของ
เกล็ดเลือดและขบวนการเกิดเลือดแข็งตัวเพิ่มการสะสมของไขมัน เพิ่มความดันโลหิตและเพ่ิมอัตรา
การเตนของหัวใจ (Sime, Eliot, & Solberg, 1998) 
 8. ยาคุมกําเนิดโดยเฉพาะยาคุมกําเนิดรับประทานจะมีผลทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัว
ไดเร็วกวาปกติและรบกวนการเผาผลาญไขมัน เพิ่มความดันโลหิตรวมท้ังทําใหหลอดเลือดหัวใจแข็ง 
(เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537; เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542) 
 9. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล จากการศึกษาพบวาผูท่ีดื่มแอลกอฮอลเปนสวน 
ผสมมากกวารอยละ 72 ในปริมาณ 60ซีซีตอวันเปนประจํา มีโอกาสเกิดกลามเน้ือหัวใจตายมากกวา
ผูท่ีไมดื่มเครื่องดื่มทีมีสวนผสมแอลกอฮอลหรือดื่มในปริมาณท่ีนอยกวา 60 ซีซีตอวันถึง 4 เทา
(McArdle, Katch, & Katch, 2001) 
 10. ภาวะท่ีมีระดับของโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูง โฮโมซีสเตอีนเปนกรดอะมิโนท่ีเกิดข้ึน
จากการสลายตัวของอาหารจําพวกโปรตีน โดยปกติในกระแสเลือดจะมีระดับของโฮโมซีสเตอีน 
อยูระหวาง 4-17 มิลลิโมลตอลิตร (Aronow& Ahn, 1997) ซ่ึงระดับโฮโมซีสเตอีนมีผลทําใหระดับ
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ไขมันในเลือดเพิ่มสูงข้ึน ทําใหผนังช้ันในของหลอดเลือดฉีกขาดมีล่ิมเลือดมาเกาะ เกิดภาวะหลอด
เลือดหัวใจตีบแข็ง  ทําใหเกิดอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึน 
 ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได ไดแก (Cheitlin & Zipes, 2001) 
 1. เพศและอายุ เพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทา 
ในชวงอายุเดียวกัน เพศชายมักเกิดโรคหัวใจขาดเลือดกอนอายุ 40 ปและเพศหญิงมักเกิดโรคหัวใจ 
ขาดเลือดเม่ืออายุมากกวา 55 ปหรือหลังหมดประจําเดือน เพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจ 
ขาดเลือดไดต้ังแตอายุ 28-75 ป และชวงอายุท่ีตํ่ากวา 40 ป มีอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 
4.2 อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดในเพศชายสูงถึง 15 เทาในชวงอายุต้ังแต 35-44 ป เพศหญิง
ในชวงอายุต้ังแต 55-64 ปมีอัตราการตายจากโรค หัวใจขาดเลือด สูงประมาณ 30 เทาเม่ือเทียบกับ
เพศชายอายุชวงเดียวกัน อาจเนื่องจากเพศหญิงมีปจจัยเส่ียงท่ีเปนโรคเร้ือรังหลายชนิดมากกวาเพศชาย 
 2. กรรมพันธุ ผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวท่ีมีสายเลือดเดียวกันเปนโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดมากกวาผูท่ีไมมีประวัติกรรมพันธุใน
ครอบครัว 
 3. เช้ือชาติ ผูชายผิวขาวมีอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีมากกวา 
ผูชายผิวอ่ืนและพบวาผูหญิงผิวขาวมีอัตราการตายจากโรคนี้ตํ่ากวาชนผิวดําเล็กนอย แตเม่ือสูงอายุ
จะพบอัตราการตายเทาๆ กัน 
 จากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนารี สงผลทําใหเกิด
ความไมสมดุลของปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเน้ือหัวใจตองการใช กับปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียง
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง ทําใหเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือ
กลามเนื้อหัวใจตาย ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากข้ึน
และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายอยาง ดังนี้ 
 1. ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระบบไหลเวียน ภายหลังกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตาย
เฉียบพลันระดับความรุนแรงจะแปรเปลี่ยนตามขนาดและตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจที่ตาย 
กลามเนื้อหัวใจเวนทริเคิลซายหรือขวาตายมากและกลามเน้ือไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดหรือ
ตายมากพบวารอยละ 40 ของกลามเนื้อหัวใจท้ังหมด ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการบีบตัวของหัวใจหองลาง
ลมเหลวซ่ึงมีอัตราตายสูงถึงรอยละ 90 (นพรัตน ธนะชัยขันธ, 2547) มีผลทําใหความดันโลหิตลดลง 
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เลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการมือเย็น เทาเย็น ซึมลง มีปสสาวะลดลงและความดัน
โลหิตตํ่า เนื่องจากประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง  เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนทําใหเกิดภาวะช็อก 
(cardiogenic shock) 
  การแบงระดับความรุนแรงของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันโดยจําแนกตาม
ความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีพบรวมดวยตามแนวทางการจําแนกของคิลลิป (Killip Classification) 
โดยแบงเปน 4 ระดับ (Killip & Kimball, 1967) คือ 
  Killip Class I คือผูปวยท่ีไมมีเสียงปอดผิดปกติท่ีแสดงถึงการมีภาวะน้ําค่ัง และ
ไมมีเสียงหัวใจเสียงท่ีสาม (S3 galllop) มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 3 
  Killip Class II คือผูปวยท่ีมีเสียงปอดผิดปกติท่ีแสดงถึงการมีภาวะน้ําค่ังแตไมเกิน
คร่ึงของปอด และอาจฟงเสียงหัวใจไดเสียงท่ีสาม มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 17 
  Killip Class III คือผูปวยท่ีมีเสียงปอดผิดปกติท่ีแสดงถึงการมีภาวะนํ้าค่ังเกิน
คร่ึงหนึ่งของปอดแตละขาง และมักมีน้ําทวมปอดชัดเจน (pulmonary congestion) มีอัตราการ
เสียชีวิตรอยละ 38 
  Killip Class IV มีภาวะช็อกจากหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 81 
 2. การเตนผิดจังหวะของหัวใจ ท่ีพบบอยคือการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลาง
ไดแก เวนทริเคิลเตนกอนกําหนด (premature ventricular contraction [PVC]) เวนทริเคิลเตนพล้ิว  
เวนทริเคิลเตนเร็ว ซ่ึงมักพบใน 24 ช่ัวโมงของการเกิดอาการ 
 3. การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ (pericarditis) พบรอยละ 15 ของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน นอกจากนี้อาจพบมีน้ําในเยื่อหุมหัวใจ (pericardial effusion) รวมดวย 
 4. การอุดตันของล่ิมเลือดในปอดและระบบไหลเวียน   สวนของล่ิมเลือดท่ีอุดตันใน
ระบบไหลเวียนท่ีเกิดจากล่ิมเลือดท่ีเกาะกันเปนกอน (mural thrombus) มักกอตัวข้ึนในหัวใจหอง
ลางซายบริเวณท่ีมีการตายจะเกิดในระยะ 3 วันแรก และอาจหลุดไปที่สมอง ไต เสนเลือดในชองทอง 
ที่ขาและท่ีอ่ืนๆ ท่ัวรางกาย ซ่ึงพบไดในอัตรารอยละ 0.6-6.4 ชวงเวลาเฉล่ียของการเกิดอาการและ
อาจพบการอุดตันจากการหลุดของล่ิมเลือดท่ัวรางกาย (systemic emboli) โดยจะพบประมาณ 14 
วันหลังจากการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Brown, 2003) 
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
      โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงและสงผลกระทบตอท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และครอบครัว ดังนี ้

     1.   ดานรางกาย    ผลกระทบทางดานรางกายสวนใหญมีสาเหตุเนื่องจากพยาธิสภาพท่ี
รุน แรงของโรค กอใหเกิดความทุกขทรมานโดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอกซ่ึงเกิดจากการท่ีกลามเน้ือ
หัว ใจขาดเลือดหรือกลามเน้ือหัวใจตาย ทําใหหัวใจไดรับออกซิเจนไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจไม
เพียงพอ รวมกับอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย กระสับกระสาย จากการท่ีหัวใจไมสามารถบีบเลือด
ไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายไดอยางเพียงพอ อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียนและแนนทองจาก
ภาวะหัวใจลมเหลวมีเลือดดําค่ังตามอวัยวะตางๆในชองทอง และอาการท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอน 
เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได ไอเปนเลือด บวม รวมท้ังอาการท่ีเกิด
จากภาวะช็อกจากหัวใจ คือ ผิวหนังเย็นช้ืน ความรูสึกเปล่ียนไป ปสสาวะออกนอยรวมกับความดัน
โลหิตตํ่า (อุไร  ศรีแกว, 2543)  
                  2.   ดานจิตใจ อารมณ สวนใหญมีสาเหตุเกิดจากเจ็บปวยเร้ือรังทําใหอวัยวะทรุดโทรม
และความสามารถทางดานรางกายลดลง ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและ
เผชิญกับสภาพแวดลอมท่ีไมคุนเคยทําใหเกิดความวิตกกังวลรูสึกโดดเด่ียวขาดความเช่ือม่ันใน
ตนเอง หวาด กลัว โกรธ ซึมเศรา หมดหวังมองเห็นคุณคาในตัวเอง  (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544)     

3. ดานสังคม จากภาวะของโรคท่ีทําใหผูปวยตองรักษาตัวเปนระยะนานและตอเนื่อง 
 ทําใหบทบาททางสังคมถูกจํากัดไมสามารถมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดตามปกติเกดิความทอแท รูสึก
ไรคาและเปนภาระของผูอ่ืน ไมกลาเผชิญหนาทําใหแยกตัวออกจากสังคม (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544)     

4. ดานเศรษฐกิจและครอบครัว   การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย  
คร้ังทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก ผูปวยบางรายตองออกจากงานทําใหสูญเสียรายไดของ
ครอบครัว บทบาทของสมาชิกครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงอาจตองรับบทบาทเปนหัวหนาครอบ 
ครัว และเปนผูดูแลซ่ึงตองรับภาระคาใชจายในการรักษา บางคร้ังตองขาดงานเพ่ือดูแลผูปวยทําให
สูญเสียรายไดและสงผลกระทบในดานเศรษฐกิจและครอบครัว (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544)     
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แนวทางการดูแลรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสามารถแบงเปนข้ันตอนของ
การรักษา ซ่ึงแตละข้ันตอนของการดูแลรักษาจะมีการกําหนดเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของการ
ดูแล เปาหมายหลักของการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือใหผูปวยรอดชีวิตและลด
ความรุนแรงของอาการพรอมกับจํากัดความเสียหายของการทําลายกลามเน้ือหัวใจ (AACPR, 1995) 
สําหรับเปาหมายในระยะหลังคือ การใหการวินิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจตาย
อยางทันทวงที และการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation) ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยกลับไป
ทํางานและเขาสูสังคมโดยเร็ว (สุรพันธ สิทธิสุข, 2541) 
 
 การรักษาในภาวะฉุกเฉิน 
 
 การรักษาในภาวะฉุกเฉิน จะเร่ิมต้ังแตผูปวยเร่ิมมีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง จนถึง
เขารับการรักษาในหนวยฉุกเฉิน  ผูปวยทุกรายไดรับแอสไพริน ขนาด 160-325 มิลลิกรัมเค้ียวแลว
กลืนทันที ในผูปวยท่ีมีขอหามของการใหแอสไพรินอาจพิจารณาให โคลพิโดเกล (clopidogrel) 300 
มิลลิกรัม หรือไตโคลพิดีน (ticlopidine) 500 มิลลิกรัมแทนและบรรเทาอาการเจ็บหนาอกของผูปวย
ดวยยาไนเตรทชนิดอมใตล้ิน ชนิดสเปรย หรือชนิดหยดทางหลอดเลือดดําเพื่อขยายหลอดเลือด
หัวใจและใหมอรฟนฉีดเขาหลอดเลือดดําหากยังไมสามารถควบคุมอาการได นอกจากนั้นในภาวะน้ี
ผูปวยทุกรายควรไดรับออกซิเจนเพื่อลดการทํางานของหัวใจ (Braunwald et al., 2002) 
 
 การรักษาในระยะแรก 
 
 การรักษาในระยะแรกเร่ิมเม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบ 
พลันจนถึงระยะนอนพักรักษาอยูในหอผูปวยวิกฤต โดยการรักษาในระยะนี้จะหาทางเปดทางเดิน
ของหลอดเลือดท่ีเกิดการอุดตันข้ึน ซ่ึงมีวัตถุประสงคท่ีจะจํากัดขนาดของการตายของกลามเน้ือ
หัวใจในการดูแลแลระยะนี้ตองรักษาโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกดวย เชน ช็อก และหัวใจ
เตนผิดจังหวะท่ีรุนแรงชนิดตางๆ(อภิชาต สุคนธสรรพ, 2547)โดยมีแนวทางการรักษาดังนี้ 
 1. การใหยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) ในปจจุบันการรักษาท่ีไดรับความสนใจ
เปนอยางมากในการรักษากลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากไดผลเปนท่ีนาพอใจโดยทําใหมี
การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงหัวใจไดรวดเร็วข้ึน และผูปวยท่ีจะไดรับประโยชนสูงสุดในการรักษาวิธีนี้
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ตองเปนผูท่ีมีอาการภายใน 3 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการ (Ryan, Rizzo, & Melley, 1999) ยาในกลุมนี้
ออกฤทธ์ิการกระตุนพลาสมิโนเจน (plasminogen) ใหเปนพลาสมิน (plasmin) ซ่ึงสามารถละลาย
ล่ิมเลือดท่ีอุดตันหลอดเลือด ประโยชนจากยาละลายล่ิมเลือดมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ
ระยะเวลาท่ีหลอดเลือดถูกเปดออก ถามีเลือดไหลผานกลับมาใหมเร็วเทาใดก็จะทําใหกลามเน้ือ
หัวใจตายถูกจํากัดใหมีขนาดเล็ก และการทํางานของหัวใจหองลางซายไมเสียไปมากซึ่งจะมีผลให
ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึนตามไปดวย (Braunwald, 1993) จากการศึกษาพบวายาละลายล่ิมเลือด
จะไมมีประโยชนในการรักษาเลย ถาหากผูปวยมีอาการมานานกวา 12 ช่ัวโมง ยกเวนในกรณีท่ี
ผูปวยยังมีอาการเจ็บหนาอก (Levine, Ali, & Schafer, 2001) เวลาท่ีเร่ิมใหยาแกผูปวยไมควรเกิน 30 นาที 
นับต้ังแตผูปวยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล (door-to-needle time) (Armstrong, Collen, & Antman, 
2003)  ขอควรระวังในการใชยาไดแก ผูปวยท่ีประวัติเคยมีเลือดออกในสมอง ประวัติเคยตรวจพบ
กอนเนื้องอกในสมอง มีภาวะตกเลือดของอวัยวะภายในอยางรุนแรง หรือมีประวัติเลือดออกทาง
อวัยวะภายในในเวลาไมเกิน 2-4 สัปดาห ยกเวนการมีประจําเดือน ผูปวยสงสัยวาอาจมีโรคของผนัง
หลอดเลือดแดงแยกตัว นอกจากขอหามเด็ดขาดแลวยังมีขอหามท่ีอาจพิจารณาใหไดในบางกรณี 
ไดแก ตรวจพบความดันโลหิตสูงรุนแรงมากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท เม่ือแรกรับโดยท่ีไม
สามารถควบคุมได ประวัติโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมทราบชนิดแนชัดหรือโรคของสมองอ่ืนๆ 
กําลังใชยากลุมตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) ในขนาดยาท่ีทําใหผลการตรวจระดับยา
ละลายล่ิมเลือดมาตรฐาน (International Normalized Ratio [INR]) มากกวา 2-3 เทา มีภาวะ
เลือดออกงายผิดปกติ ประวัติไดรับการบาดเจ็บรุนแรงมาในชวง 2-4 สัปดาห การถูกชวยฟนคืนชีพ
ท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ หรือนานเกิน 10 นาที มีประวัติรับการผาตัดใหญมาไมเกิน 3 สัปดาห และ
ผูปวยท่ีกําลังต้ังครรภ (Ryan et al., 1999) ถาผูปวยมีขอหามเด็ดขาดของการใหยา ผูปวยจะไดรับ
การรักษาดวยวิธีการอื่นๆ เชนการขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีท่ีตีบดวยลูกโปง 
 2. การสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีโดยผานสายสวนเขาทางผิวหนัง (percutaneous 
coronary interventions [PCI]) เปนการสวนสายยางไปที่หลอดเลือดโคโรนารีแลวเปาบอลลูนให
ขยายตามขนาดของหลอดเลือดท่ีอุดตันใหกวางข้ึน  การไหลเวียนเลือดดีข้ึนโดยไมตองทําผาตัด 
การสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีโดยผานสายสวนเขาทางผิวหนังประสบความสําเร็จประมาณ
รอยละ 59-90 ข้ึนอยูกับความชํานาญของผูทําและการเลือกอุปกรณท่ีเหมาะสมกับผูปวย  ผูปวยท่ี
ไดรับการรักษาโดยการสวนเพ่ือขยายหลอดเลือดโคโรนารีจะพึงพอใจในการทํามากกวาการทํา
ผาตัด เนื่องจากฟนฟูสภาพไดเร็วกวา คาใชจายในการรักษาถูกกวาการผาตัด   ถาผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังทําจะอยูโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน และสามารถทํางานไดปกติหลังการ
รักษา 3 สัปดาห 



 17 

 3. การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในการทําการผาตัดทําทางเล่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะแรกจะพิจารณาเฉพาะในผูปวยท่ียังคงมีอาการ
ของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือมีสัญญาณชีพไมคงตัว ซ่ึงไมสามารถทําการสวนเพื่อขยายหลอดเลือด
โคโรนารีโดยผานสายสวนเขาทางผิวหนังไดสําเร็จ หรือในผูปวยท่ีลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือด
โคโรนารีไมเหมาะสมกับการทําการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารี  เชน มีการตีบตันอยางมาก
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีดานซาย ซ่ึงเปนหลอดเลือดขนาดใหญ (left main) หรือมีการตีบตัน
อยางรุนแรงของหลอดเลือดแดงโคโรนารีท้ัง 3 เสน 
 4. การรักษาดวยยาท่ีมีประโยชนและใหแกผูปวยในการรักษาในระยะแรกไดแก 
  4.1 ยายับยั้งการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) พิจารณาใหเฮพารินชนิดโมเลกุลตํ่า 
(low molegular weight heparin) โดยเฉพาะอีนอกซาพาริน (enoxaparin) ในผูปวยกลาม เนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไมไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด ออกฤทธ์ิโดยจะจับรวมกับ antithrombin 
III (AT III) ทําใหเพิ่มฤทธ์ิของ anticoagulant activities ชะลอและลดระยะเวลาของการเกิดล่ิมเลือด 
และ heparin กระตุนการยับยั้งการเกิด thrombin โดยไปกระตุน plasminogen activator inhibitor, 
protein (inhibitor, pretease nexin-1, inhibition of factor Xa heparin) โดยฉีดเขาช้ันใตผิวหนังเปนเวลา 
48-72 ช่ัวโมง  หรือจนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  4.2 ยากลุมเบตาบลอคเกอร (beta-blockers) ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจและ
แรงบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ และลดปริมาตรของเลือดกอนหัวใจบีบตัว (preload) จะมีผลทําให
สามารถลดการทํางานและการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ รวมท้ังชวยเพิ่มการฟนสภาพของ
คราบเลือดไขมันท่ีปริแตก ชวยปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดท่ีเปนอันตรายได ชวยใหลด
อัตราการเกิดโรคซํ้าและลดอัตราการตาย ควรใหแกผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันทุกรายถา 
ไมมีขอหาม โดยเร่ิมใหภายใน 12 ช่ัวโมงแรก ในผูปวยท่ีมีลักษณะของภาวการณทํางานของระบบ
ซิมพาเทติกมากเกิน (sympathetic overactivity) เชน มีชีพจรเร็วหรือความดันเลือดสูง ควรพิจารณา
ใหยาเบตาบลอคเกอรทางหลอดเลือดดํา  แลวเปล่ียนเปนชนิดรับประทานภายหลัง  หามใชในผูปวย
ท่ีมีภาวะหัวใจเตนชาอยางรุนแรง 
  4.3 ยายับยั้งการทํางานของเอนไซมแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme 
inhibitor [ACEI]) เปนยาขยายหลอดเลือดท่ีชวยลดและปองกันอุบัติการณการเกิดหัวใจลมเหลวลด
การตายของกลามเนื้อหัวใจ (reinfarction) เพิ่มอัตราการรอดชีวิต ลดการเกิดการแตกของคราบไขมัน 
(plaque rupture) ควรเร่ิมใหรับประทานภายใน 24 ช่ัวโมงแรกในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ทุกรายท่ีไมมีขอหามใช จะใชไดผลดีในผูปวยท่ีมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยท่ีมีการทํางาน
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ของหัวใจหองลางซายลดลง (LVEF < 0.40) และผูปวยกลามเนื้อหัวใจสวนหนาตายเฉียบพลัน  
หามใชในผูปวยท่ีมีภาวะช็อค 
 
 การรักษาในระยะหลัง 
 
 การรักษาในระยะหลังเปนการรักษาต้ังแตผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจนถึงกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการใหการรักษาในระยะนี้เปนการใหการวินิจฉัยและรักษา
ภาวะแทรกซอนของกลามเน้ือหัวใจตายอยางทันทวงที  โดยการประเมินเพื่อตรวจคนหาผูปวยท่ีมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซํ้า และมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
เหลืออยู  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการควบคุมปจจัยเส่ียงของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ
ตันเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า  ประกอบดวยวิธีการดังนี้ (Braunwald et al., 2002) 
 1. การประเมินเพื่อตรวจคนหาผูปวยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันซํ้าและมีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันอยูหรือไม เพื่อการพยากรณโรคและการวาง
แผนการรักษาโดยท่ัวไปใชวิธีการทดสอบการเดินหรือวิ่งบนสายพานเล่ือน (exercise tredmill test) 
ซ่ึงสามารถทดสอบไดภายใน 5-7 วัน หลังจากการเกิดกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Moen , 2000) 
ถาเกิดผลการทดสอบเปนบวกซ่ึงหมายถึงผูปวยยังคงมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด จะแสดงถึง
ความเส่ียงสูงตอการเกิดกลับเปนซํ้าสูง (adverse cardiac events) ควรไดรับการตรวจสวนหัวใจ และ
ใหการรักษาเพื่อเปดหลอดเลือดแดงโคโรนารีอีกคร้ังหนึ่ง (revascularzation) 
 2. การควบคุมปจจัยเส่ียงของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบตันเพื่อปองกันการกลับ
เปนซํ้าซ่ึงผูปวยทุกรายควรมีการควบคุมปจจัยเส่ียงของโรค 
 3. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  เปนกระบวนการท่ีประกอบไปดวยการประเมินผูปวย 
การออกกําลังกายการใหความรู คําแนะนํารวมถึงควบคุมปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค เพื่อชวยลด
อาการของผูปวยและทําใหการทํางานของหัวใจดีข้ึน จะเร่ิมเม่ือผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
อันตรายจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (AACPR, 1995) 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้นมีผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และครอบครัว ส่ิงท่ีจะชวยลดผลกระทบของโรคตอผูปวย และเปนส่ิงท่ี
ผูปวยจะตองปฏิบัติโดยเร็วท่ีสุดควบคูไปกับการรักษาซ่ึงสําคัญและจําเปนอยางยิ่งคือการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ 
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การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนประมวลกิจกรรมท่ีจัดใหผูปวยโรคหัวใจเพื่อสงเสริม
ศักยภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตท้ังทางดาน
สวนตัว ครอบครัว และสังคมไดอยางดี และรวดเร็วท่ีสุด สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ (2545) ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนกระบวนการ
ทางเวชศาสตรฟนฟู ในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภทโดยไม
จํากัดเฉพาะแตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพการทํางาน
ของหัวใจจนสามารถทํางานไดในระดับท่ีเหมาะสม รวมกับฟนฟูสภาวะจิตใจและอารมณให
สัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสังคม และสามารถกลับไปประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับสภาวะรางกาย 
ไดสอดคลองกับสมาคมฟนฟูสภาพหัวใจหลอดเลือดและปอดแหงชาติสหรัฐอเมริกา (American 
Association Cardiovascular Pulmoary Rehabilitation [AACPR], 2003) คือการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจเปนกระบวนการทางดานเวชศาสตรฟนฟูท่ีตองจัดกระทําข้ึนอยางตอเนื่องภายหลังจากไดมี
การประเมินสภาพผูปวยทางการแพทยแลวและตองครอบคลุม 3 องคประกอบ คือ การออกกําลัง
กาย การปรับลดหรือปรับเปล่ียนปจจัยเส่ียงตางๆ เพื่อปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า และ
การใหความรูและการใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหกับผูปวย โดยมุงเนน
ใหผูปวยสามารถกลับคืนสูสภาพท่ีดีท่ีสุดท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
  
องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
 องคประกอบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การใหความรู
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การออกกําลังกาย และการชวยเหลือดานจิตใจ โดยในแตละองคประกอบ
มีกิจกรรมดังนี้  
 
 การใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
 
 การใหความรูเปนองคประกอบหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหทราบถึงวิธี
ลดการลุกลามของโรคและปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า ซ่ึงการใหความรูและการให
คําปรึกษาตางๆ แกผูปวย ในสวนของเนื้อหาความรูนั้น อาจจะมากนอยแตกตางกันไปแลวแตสภาพ
ผูปวยและความเหมาะสมในแตละบุคคล ซ่ึง ซาร และ อิงเลอร (Czar & Engler, 1997) ไดศึกษาถึง
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ความตองการในการเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 28 รายโดยใชแบบสอบถาม 
พบวา หัวขอท่ีผูปวยใหความสนใจเรียงตามลําดับไดแกเร่ืองหัวใจและการทําหนาท่ี อาการ และ
อาการแสดงของกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด การใชยา การจัดการกับความเครียด การออกกําลังกาย 
การปฏิบัติตัวท่ัว ๆ ไป อาหาร การทํางาน เพศสัมพันธ และการสูบบุหร่ี ดังนั้นการใหความรูควร
ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 
 1. ความรูเร่ืองโรค อาการและอาการแสดงของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การประเมิน
ลักษณะอาการเจ็บหนาอก และวิธีควบคุมอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงอาการเจ็บหนาอกจะมีลักษณะแนน
หนาอกบริเวณล้ินป เหมือนถูกบีบเคนหรือถูกทับบริเวณดังกลาว มีอาการชาหรือปวดราวไปบริเวณ
ขากรรไกร ไหล คาง และแขนซายได ขณะเจ็บหนาอกควรควบคุมอารมณ ไมใหตกใจ ทําจิตให
สงบ ควรหยุดทํางาน หรือกิจกรรมตาง  ไวช่ัวคราว และรีบอมยาใตล้ินทันที นั่งพักสักครู ถามี
อาการเหน่ือยหอบ เหง่ือออก อาเจียน ใจส่ัน หายใจลําบาก สับสน ควรรีบไปโรงพยาบาล 
 2. การรับประทานยา ยาท่ีใชรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก ยากลุมไนเตรท ยากั้น
เบตา ยาตานแคลเซียม ยาตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ยาตานหัวใจเตนผิดจังหวะ และยาลด
ไขมัน ผูปวยจะตองมีความรูท่ีถูกตองในเร่ืองการรับประทานยา ไดแก ขนาดยา คุณสมบัติ อาการ
ขางเคียง และวิธีการใชยา ควรหลีกเล่ียงการรับประทานยาชนิดอ่ืนๆ ท่ีแพทยและพยาบาลไมได
แนะนํา นอกจากนี้ควรสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา เพื่อจะไดรายงานแพทยและ
หาวิธีแกไขไดถูกตอง รายละเอียดการปฏิบัติดานการรับประทานยา แบงตามกลุมยาไดดังนี้ 
  1) ยากลุมไนเตรท (nitrate drug) ยากลุมนี้เปนยารักษาข้ันแรกท่ีถือเปนมาตรฐาน
ในการรักษาผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอก ยาจะออกฤทธ์ิขยายทั้งหลอดเลือดดํา และหลอดเลือดแดง 
ลดการไหลเวียนเลือดกลับมาสูหัวใจหองบนขวา ลดแรงตานการบีบตัวของหัวใจและเพิ่มออกซิเจน
ไปสูกลามเนื้อหัวใจช้ันใน  ยาชนิดอมใตล้ิน สามารถออกฤทธ์ิเร็วภายใน 2 ถึง 3 นาที ขณะอมยาไว
ใตล้ินหากยาออกฤทธ์ิไดดีจะมีความรูสึกซาๆ ท่ีใตล้ิน ใหอมไวจนความรูสึกซาหมดไปจึงคอยกลืน
น้ําลายหรือดื่มน้ํา หลังอมยาควรนั่งพักสักครู ภายหลังไดรับยาถาอาการไมทุเลาสามารถใชติดตอกันได 
1 ถึง 3 เม็ด หางกันทุก 5 นาที ยาอาจมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หนาแดง 
หรือหมดสติช่ัวคราวได ถารับประทานติดตอกันเกิน 3 เม็ดแลว อาการเจ็บหนาอกไมทุเลาควรไป
พบแพทย (จริยา ตันติธรรม, 2547) 
  2) ยากั้นเบตา อะดรีเนอรจิก (beta adrenergic antagonist) ยากลุมนี้ เชน ยาโพพาโนรอล 
(propranolol) และเมทโทโพรอล (metoprolol) เปนตนอาการขางเคียงจากการใชยาไดแก ออน เพลีย 
นอนไมหลับ คล่ืนไส เหนื่อย ควรระวังในผูปวยโรคหัวใจเพราะทําใหหัวใจเตนชาลง โดยกอนท่ีจะ
รับประทานยา ควรจับชีพจรทุกคร้ัง ถาชีพจรเตนชากวา 60 คร้ัง ตอนาที ควรงดรับประทานยา 
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นอกจากนี้ผลขางเคียงของยาอาจมีผลตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดภาวะหลอดลมตีบและ
หายใจลําบากได 
  3) ยาตานแคลเซียม (calcium antagonist)  ยากลุมนี้เชน เวอราพามิล (verapamil), 
นิฟดิปน (nifedipine) และดิวไทอะเซม (diltiazem) เปนตน ขอควรระวังจากการใชยาในกลุมนี้คือ 
ยาจะทําใหหัวใจเตนชา และอาจทําใหผูปวยมีอาการเจ็บอก เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 
อาการขางเคียงจากการใชยา ไดแกวิงเวียนศีรษะ เปนลม หนาแดง และปวดศีรษะควรหลีกเล่ียงใน
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวรวมดวย (นิธิ มหานนท และ สรณ บุญใบชัยพฤกษ, 2543) 
  4) ยาตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (platelet antagonists) ยาท่ีนิยมใชไดแกยา
แอสไพริน เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและลดการเกิดกลามเน้ือหัวใจตายได ขอควรระวังใน
การใชยาคือไมควรรับประทานยา ขณะท่ีทองวางเพราะยาอาจทําใหเกิดการระคายเคืองกระเพาะ
อาหารและอาจเกิดภาวะเลือดหยุดยากได 
  5) ยายับยั้งการทํางานของเอนไซมแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme 
inhibitor [ACEI]) ยากลุมนี้ เชน แคปโทพริล (captopril), อินาลาพริล (enalapril) เปนตน ขอควร
ระวังในการใชเพราะยามีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดอาจทําใหความดันโลหิตตํ่าลงและมีอาการหนามืด
ได(อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 
  6) ยาลดไขมัน จะใชในกรณีท่ีผูปวยใชวิธีโภชนบําบัดเพื่อลดระดับไขมันใน
กระแสเลือดแลวไมไดผล ยากลุมนี้จะลดระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือด ชวยชะลอการแข็งตัว 
และแกไขการตีบของหลอดเลือด ตัวอยางยากลุมนี้เชนยาซิมวาสเตติน (simvastatin) พบวาสามารถ
ลดอัตราการตายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดถึงรอยละ 30 และลดอัตราการเกิดภาวะกลามเน้ือ
หัวใจตายซํ้าไดรอยละ 42 (เสก ปญญสังข และ สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) 
 3. การจัดการกับความเครียด เปนส่ิงท่ีจําเปนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจาก
ความเครียดเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก 
เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดหรือกลามเน้ือหัวใจตายบุคคลท่ีมีอารมณเครียด มีความวิตกกังวล หรือมี
บุคคลภาพแบบ เอ มีโอกาสการกลับเปนซํ้าของโรคมากข้ึน เพราะความเครียดกระตุนใหหล่ังสาร
แคทีโคลามีนและคอรติซอลเพิ่มมากข้ึน ทําใหความดันโลหิตท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึน 
เพิ่มการใชออกซิเจนของรางกาย หลอดเลือดหัวใจหดตัวสงผลใหเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจไม
เพียงพอ จึงทําใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอกไดและมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได การผอนคลายท้ัง
ดานรางกายและจิตใจและการจัดการกับความเครียดเปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดหลายวิธี 
เชน การทําสมาธิ การฟงเพลง ดูโทรทัศน การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การสรางภาพในจินตนาการ  
การฝกหายใจ การนวด โยคะ  และไบโอฟดแบค (Johnston, 1999) 



 22 

 4. การรับประทานอาหาร อาหารเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการดํารงชีวิต
อาหารมีประโยชนตอสุขภาพท้ังในดานปองกันและดานการรักษาโรค (Timlin, Shores, & Reicks, 
2002)  การใหความรูดานอาหารประกอบดวยการเลือกประเภทอาหาร คุณภาพอาหารและการอาน
ฉลากอาหาร การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสามารถชวยปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ แต
การบริโภคอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงพบวามีความสัมพันธในทางบวกกับการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจนอกจากน้ียังพบวาการบริโภคผัก ผลไม รวมกับการบริโภคอาหารไขมันตํ่า จะลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจไดถึงรอยละ 50 (Gazino, 1994) 
 5. การพักผอน ถือวาเปนส่ิงสําคัญเม่ือรางกายไดรับการพักผอนอยางเต็มท่ี หัวใจไมตอง
ทํากลางวันจนมากเกินไป กลามเนื้อหัวใจมีออกซิเจนมาเล้ียงอยางเพียงพอ และยังสงผลตอสภาพ
จิตใจ ทําใหสดช่ืน ไมหงุดหงิดและออนเพลีย ควรนอนหลับตอนกลางคืนคืนละ 6-8 ช่ัวโมง และใน
ตอนกลางวันอยางนอย 1-2 ช่ัวโมง โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการเจ็บหนาอก เพื่อปองกันไมใหเกดิการ
ตายของกลามเนื้อหัวใจมากข้ึน ไมควรเขาไปในสถานเริงรมยหรือในสถานท่ีมีผูคนแออัด ควรหยุดทํา
กิจกรรมตางๆ เม่ือรูสึกเหนื่อย หายใจลําบาก ใจส่ัน มึนงง หรือเหงื่อออกรวมกับตัวเย็น ควรเพิ่ม
กิจกรรมอยางชาๆ ตามระดับความสามารถท่ีทําได และควรพักผอนเปนระยะๆ ในระหวางการทํา
กิจกรรมตางๆ  (Johnston, 1999) 
 6. การขับถายอยางสมํ่าเสมอเปนการลดความเส่ียงตอการเกิดอาการของโรคกลามเน้ือ
หัวใจตาย ควรระวังไมใหเกิดการทองผูกเพราะการออกแรงเบงขณะถายอุจจาระ ทําใหหัวใจตอง
ทํางานเพ่ิมมากข้ึน อาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได ควรรับประทานผัก ผลไม และดื่มน้ํามากๆ 
หลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดแกส ถาทองผูกตองปรึกษาแพทย หามซ้ือยารับประทานเอง (Johnston, 
1999)  
 7. การมีเพศสัมพันธท่ีเหมาะสม ถาผูปวยสามารถข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว 2 ช้ัน หรือ
เดินทางราบ 1,000 เมตรในเวลา 10-15 นาที โดยไมมีอาการแนนหนาอกหรือเหนื่อยก็จะมีความ
ปลอดภัยมากข้ึน กอนมีเพศสัมพันธควรหลีกเล่ียงการดื่มหรือรับประทานอาหารมากเกินไป 
หลีกเล่ียงความวติกกังวล และหลีกเล่ียงคูนอนท่ีมีอายุออนกวามากๆ (สุวิทย ล้ิมประเสริฐ, 2539) 
 8. การติดตามอาการและผลของการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันอาการแทรกซอน
ของโรคดังกลาว ผูปวยควรสังเกตอาการท่ีผิดปกติทางรางกาย ไดแก อาการเหนื่อยงายกวาปกติ 
อาการบวมตามรางกาย เชน หนา ขา กนกบ และรอบเอว เปนตน อาการนอนราบไมได หายใจ
ลําบาก เหนื่อยหอบ หรือไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพู เม่ือมีอาการดังกลาวควรรายงานใหแพทยทราบ
ผูปวยจําเปนตองมีการติดตามผลการตรวจ และประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง  ควรไปพบ
แพทยตามนัดทุกคร้ังและควรไปตรวจกอนเวลานัดเม่ือมีอาการผิดปกติ ควบคุมโรคท่ีเปนสาเหตุนํา
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ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย จะชวยลดการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า ไดแก การควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และเบาหวาน (Johnston, 1999) 
 ขอมูลท่ีเปนความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคท่ีตนเองประสบ
อยูเปนขอมูลท่ีผูปวยทุกคนตองการ และขอมูลเหลานี้จะทําใหผูปวยตระหนักถึงความรุนแรงและ
วิธีการลดความรุนแรงซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถเผชิญกับสถานการณท่ีมีความเจ็บปวยนั้นได
อยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหผูปวยสามารถหาทางเลือกของตนเพื่อจัดการกับเหตุการณท่ีเขามา
คุกคามได 
 
                   การออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงการออก
กําลังกายเปนการกระตุนใหเกิดการใชออกซิเจนของรางกาย (aerobic exercise) จากการท่ีรางกาย
ตองมีการเคล่ือนไหวตลอด ทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย มีผลใหการทํางานของ
กลามเน้ือลายและระบบหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการนําและแลกเปลี่ยน
ออกซิเจน จาก 5 มิลลิลิตร เปน 15 มิลลิลิตร ตอเลือดแดง 100 มิลลิลิตร (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) 
สงผลใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายดีข้ึน เม่ือมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ
อยางนอย 4-6 สัปดาห รางกายเกิดการปรับเปล่ียนคือปอดมีความสามารถในการแลกเปล่ียน
ออกซิเจนระหวางถุงลมและเลือด (oxygen diffusion capacity) และความสามารถสูงสุดในการรับ
ออกซิเจนสูงข้ึน หัวใจบีบตัวแรงข้ึนขับเลือดออกจากเวนตริเคิลไดหมด เพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หัวใจแตละคร้ัง อัตราการเตนของหัวใจลดลง จากการลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก 
ลดการหล่ังของนอรอิพิเนพฟริน (norepinephrine) และอิพิเนพฟริน (epinephrine) ทําใหระยะ 
ไดแอสโตลิกยาวข้ึน  เลือดไปสูระบบไหลเวียน (coronary system)ไดมากข้ึน สงผลใหกลามเนื้อ
หัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนเพิ่มข้ึน หลอดเลือดสวนปลายมีการขยายตัว ความตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลายลดลง ความดันซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกลดลง แสดงถึงการใช
ออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจลดลง และเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือท่ีกําลังทํางานเพิ่มข้ึน กลามเน้ือเกิด
การเปล่ียนแปลงโดยมีการเพิ่มจํานวนเสนเลือดฝอย เสนใยกลามเน้ือ ขนาดเสนใยกลามเน้ือ ขนาด
และจํานวนไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ทําใหกลามเน้ือมีความสามารถท่ีจะดึงออกซิเจนจาก
เลือดไปใชในการเผาผลาญพลังงาน เพิ่มความสามารถในการเผาผลาญไขมัน เพิ่มประสิทธิภาพและการ
ใชประโยชนของไกลโคเจนในกลามเนื้อ กลามเน้ือมีออกซิเจนเพียงพอท่ีใชในการเผาผลาญใหเกิด
พลังงานเพ่ือใชในการหดตัว และทําใหการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจนเกิดข้ึนชาลง ลดการสราง
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แลคเตท ทําใหรางกายสามารถทําไดนานข้ึน (Fardy & Yanowitz, 1995; Thompson, 2001) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือด และการออกกําลังท่ี
ถูกตองอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องจะสงผลใหรางกายหล่ังสารเอ็นดอรฟน (endorphine) เพิ่มมากข้ึน 
ชวยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และสามารถเพ่ิมความสุขในชีวิตได 
(Shephard, 1993) 
 
หลักการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นแบงออกเปนการออกกําลังกายแบบที่มี
การเคล่ือนไหวของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง (aerobic exercise) และการออกกําลังกายแบบยกน้ําหนัก 
(resistance training exercise)   (ปยะนุช รักพาณิชย, 2545)  ท้ังนี้การออกกําลังกายท้ัง 2 แบบมีหลักใน
การออกกําลังกายประกอบดวย การอบอุนรางกาย (warm-up) การออกกําลังกาย (conditioning) และการ
ผอนคลาย (cool-down) (ปยะนุช รักพาณิชย, 2545; Heyward, 1998) 
 1. การอบอุนรางกาย เปนการปรับรางกายใหมีความพรอมกอนท่ีจะออกกําลังกายจริง 
โดยจะมีผลทําใหกลามเนื้อมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึน เพิ่มความเร็วชักนําของเสนประสาท ลดความยืดของ
กลามเน้ือ ทําใหการหดตัวของกลามเน้ือมีประสิทธิภาพ เสนเลือดฝอยบริเวณกลามเน้ือมีการ
ขยายตัว ชวยเพิ่มออกซิเจนและความสามารถจับออกซิเจนไดมากข้ึน เปนผลใหกระบวนการเผาผลาญ
พลังงานโดยใชออกซิเจนทํางานไดดีข้ึน ลดการเกิดกรดแลกติก และชวยปรับความไวของศูนยการ
หายใจใหไวตอการกระตุน และชวยเพ่ิมจํานวนเลือดท่ีไหลกลับหัวใจ ชวยลดและปองกันการเกิด
การเตนผิดปกติของหัวใจ  ลดการขาดเลือดของกลามเน้ือหัวใจ (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 2539) การ
อบอุนรางกายประกอบดวย 2 ลักษณะคือ การเพิ่มการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ เอ็นและขอ (static 
stretching & dynamic range of motion [ROM]) และการเร่ิมออกกําลังกายแบบท่ีมีการเคล่ือนไหว
ของรางกายอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับท่ีตองการจะออกกําลังกายอยางชาๆ ประมาณรอยละ 25-40 ของ
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (ventilatory O2 uptake max [VO2 max]) กอนท่ีจะ
เพิ่มความหนักของการออกกําลังกายอยางเต็มท่ีซ่ึงปกติแลวการอบอุนรางกายจะอยูในชวง 5-15 
นาที 
 2. การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หมายถึงการปฏิบัติการออกกําลังกายซ่ึงตอง
คํานึงถึงปจจัย 5 ปจจัย ในการส่ังหรือการแนะนําการออกกําลังกาย ไดแก 
 
 



 25 

  2.1 ประเภทของการออกกําลังกาย 
   2.1.1 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ไดแก การเดิน การวิ่ง การถีบจักรยาน 
เปนตน โดยเลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับความตองการและความพรอมของ
ผูปวย อยางไรก็ตามการเลือกประเภทของการออกกําลังกาย ควรคํานึงถึงงานและกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวย เชน ผูที่ใชกลามเนื้อแขนในการทํางานหรือ กิจวัตรประจําวันมาก ควรไดรับการฝกออก
กําลังกายของกลามเน้ือแขนดวย โดยสวนใหญในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมักจะใชการ
เดินเปนหลัก ท้ังนี้เพราะงายและสะดวกและไมเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ ซ่ึงการออกกําลังกาย
ดวยการเดินมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ (ปยะนุช รักพาณิชย, 2545) 
    1) เลือกสถานท่ีท่ีสะดวก และเม่ือเร่ิมเดินออกกําลังกายใหมๆ ควร
เปนทางราบ เชน รอบบาน ทางเดินในสวนสาธารณะหรือโรงเรียน เปนตน เม่ือออกกําลังไปได
ระยะหนึ่งแลวอาจเดินทางชันข้ึนไดแตควรปรึกษากับแพทยกอน 
    2) ในการเดินแตละคร้ังควรมีการเตรียมตัวใหพรอม เชน แตงกายให
เหมาะสมรัดกุม รองเทาควรเปนรองเทาใสสบาย ไมออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารทันที และ
หากยังคงมีอาการเจ็บหนาอกควรพกยาอมใตล้ินไปดวย 
    3) การเดินควรชาๆ สบายๆ กอน หลังจากหยุดเดินแลวสักพักควรจะ
รูสึกไมเหนื่อยจนเกินไป การที่ยังรูสึกเหน่ือยมากหลังจากหยุดเดินแลว 3-5 นาที แสดงวาเดินเร็ว
เกินไป ควรลดจังหวะการเดินใหชาลง 
   2.1.2 การออกกําลังกายแบบยกนํ้าหนัก เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
(resistance training) ปจจุบันพบวาการออกกําลังกายแบบยกน้ําหนัก (weight training) นั้นมีผลดีตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในการชวยเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของรางกาย โดยรวมและความ
แข็งแรงของกลามเน้ือเฉพาะสวน ซ่ึงมีประโยชนกับผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดีข้ึน 
อยางไรก็ตามการออกกําลังกายแบบนี้เหมาะสมกับผูปวยบางรายเทานั้น และตองอยูภายใตการดูแล
ของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงขอบงช้ีสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีสามารถออกกําลังกาย
ดวยการยกนํ้าหนักไดนั้นตองมีคุณสมบัติดังนี้ คือ ภายหลังจากเกิดภาวะโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 4 
ถึง 6  สัปดาห ภายหลังการทําการสวนหลอดเลือดหัวใจถึง 4 สัปดาห ภายหลังการออกกําลังกาย
ระยะท่ี 2 แลว 4 ถึง 6 สัปดาห (Dinubile, 1997) 
  2.2 ความหนักในการออกกําลังกาย นั้นตองมากเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ไปในทางที่ดี  แตตองไมมากจนกอใหเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอน (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 
2546) ท้ังนี้ความหนักในการออกกําลังกายอาจคํานวณไดจาก อัตราการเตนของหัวใจหรือคา
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คะแนนความเหน่ือยของบอรก (rate of perceived exertion scale [RPE] scale หรือ Borg scale) ซ่ึงมี
ระดับคาคะแนนดังนี้ (Buckley, Holmes, & Mapp, 1999) 
   6 หมายถึง  ไมมีอาการเหน่ือย 
   7-8 หมายถึง  เหนื่อยนอยมากๆ 
   9-10 หมายถึง  เหนื่อยนอยมาก 
   11-12 หมายถึง  เหนื่อยเล็กนอย 
   13-14 หมายถึง  คอนขางเหนื่อย 
   15-16 หมายถึง  เหนื่อย 
   17-18 หมายถึง  เหนื่อยมาก 
   19 หมายถึง  เหนื่อยมากๆ 
   20 หมายถึง  เหนื่อยมากท่ีสุด 
   อัตราการเตนของหัวใจ เปนการประเมินความหนักในการออกกําลังกายโดย
ใชคาอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดจากการคาดคะเนของแตละคนมาคํานวณหาอัตราการเตนของ
หัวใจท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดมีคาเทากับ 220 ลบ อายุ (ป) 
ท้ังนี้อัตราการเตนของหัวใจเปาหมายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายควรอยูในเกณฑระดับปาน
กลาง เชน รอยละ 60-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือใชคารอยละ 50-75 ของอัตราการ
เตนของหัวใจท่ีคํานวณโดยวิธีคารโวเนน (Karvonen method) ซ่ึงคํานวณไดจาก อัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุดลบอัตราการเตนของหัวใจขณะพักคูณดวยรอยละ 50-75 บวกดวยอัตราการเตนของ
หัวใจขณะพัก (คร้ังตอนาที) ขอจํากัดของวิธีการวัดความหนักจากอัตราการเตนของหัวใจ อาจมี
ขอผิดพลาดไดในผูท่ีออกกําลังกายบางราย เพราะการประเมินอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดใช
วิธีการคํานวณ ไมไดประเมินอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดโดยตรงซ่ึงกระทําไดยาก จากการศึกษา
ของ ดิชแมน (Dishman, 1994) พบวารอยละ 30 ของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเกิดความผิดพลาด
ของการคํานวณคาอยูระหวาง 11 คร้ัง/นาที เนื่องจากอัตราการเตนของหัวใจสามารถเปล่ียนแปลง
ไดข้ึนอยูกับ ยาท่ีใช สภาวะอารมณและปจจัยทางส่ิงแวดลอม ไดแก อุณหภูมิ ความช้ืน มลภาวะท่ีมี
ผลตออัตราการเตนของหัวใจ จึงเสนอแนะใหใชคาคะแนนความเหน่ือยรวมกับอัตราการเตนของ
หัวใจในการกําหนดความหนักของการออกกําลังกาย ดังนั้นในปจจุบันจึงนิยมใชคาคะแนนความ
เหนื่อยของบอรก 
  2.3 ระยะเวลาในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายควรอยูระหวาง 
20-60 นาที ถาความหนักในการออกกําลังกายลดลงควรใชเวลาในการออกกําลังกายนานข้ึนใน
ผูปวยท่ีมีปญหาปวดเขา ปวดขา หรือมีสมรรถภาพของรางกายต่ําอาจจะเหมาะสมกับการออกกําลัง
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กายแบบพักเปนชวงๆ  (interval training)  ซ่ึงทําไดโดยใหผูปวยออกกําลังกายจนถึงจุดท่ีมีอาการแลวพัก
จนอาการดีข้ึนจึงเร่ิมออกกําลังกายใหมอีกที โดยนับรวมระยะเวลาชวงท่ีออกกําลังกายใหเทากับ
ระยะเวลาของการออกกําลังกายท้ังหมดท่ีตองการ 
  2.4 ความถ่ีในการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาวะของผูปวย  เชน 2 ถึง 3 คร้ังตอวัน มากกวาการออกกําลังกาย
คร้ังละนานๆ วันละคร้ัง อยางไรก็ตามมีหลักอยูวาถาความหนักในการออกกําลังกายนอยหรือเวลา
ในการออกกําลังกายแตละคร้ังนอยควรเพิ่มความถ่ีในการออกกําลังกายใหมากข้ึน โดยคํานึงถึง
สภาวะโดยท่ัวไป ปญหาดานหัวใจและปญหาทางดานกลามเนื้อ กระดูกและขอ 
  2.5 การเพิ่มปริมาณการออกกําลังกาย การเพิ่มท้ังระยะเวลาและความหนักในการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นตองพิจารณาใหเหมาะสมเปนรายๆ ไป โดยคอยๆ 
เพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังใหไดตามท่ีกําหนดกอนท่ีจะเพ่ิมความหนักในการออกกําลังกาย 
โดยควรใหมีการออกกําลังชวงของการออกกําลังกายได 20-30 นาทีกอนท่ีจะปรับความหนักหรือ
ความถี่ในการออกกําลังกาย โดยในระยะแรกของการออกกําลังกายอาจปรับเพิ่มความหนักของ  
การออกกําลังกายท่ีรอยละ 10 ถึง 30 ทุก 1 ถึง 2 สัปดาห ท้ังนี้ใหใชอาการ อัตราการเตนของหัวใจ 
ความดันโลหิตหรือคาคะแนนความเหน่ือยของบอรก เปนตัวบงช้ีในการปรับปริมาณการออกกําลังกาย 
และเม่ือมีการปรับเปล่ียนการออกกําลังกายควรจะคงการออกกําลังกายไวท่ีความหนักเดิมหรือ
ระยะเวลาเดิมอยางนอย 1 คร้ังหรือ 1 สัปดาห 
 3. การผอนคลายเปนข้ันตอนสุดทายของการออกกําลังกาย หลังการออกกําลังกายทุกคร้ัง
ตองตามดวยการผอนคลาย ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ การคอยๆ ผอนคลายในการออกกําลังกาย
ในชวงแอโรบิกลงและตามดวยการยืดกลามเน้ือ เอ็นและขอ ควรมีความตอเนื่อง 10-15 นาที หรือ
จนกระท่ังชีพจรลดลงและมีคาใกลเคียงกับขณะพัก (Fardy & Yanowitz, 1995) ซ่ึงระยะผอนคลาย
เปนชวงเวลาท่ีระบบตางๆ ในรางกายโดยเฉพาะระบบไหลเวียนกําลังปรับตัว เพื่อกลับคืนสูภาวะปกติ 
มีความสําคัญมาก เนื่องจากขณะออกกําลังกาย รางกายมีการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือแขนและ
ขา ในปริมาณท่ีมากกวาปกติ 4 ถึง 5 เทา หากหยุดออกกําลังกายทันที ปฏิกิริยาการขยายตัวของ
หลอดเลือด (reflex vasodilatation) จะยังไมกลับคืนสูปกติรวมกับขาดการบีบตัวของกลามเน้ือ ทํา
ใหเลือดไหลกลับสูหัวใจลดลงช่ัวขณะ ซ่ึงมีผลตอปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจภายใน 1 นาที ทําให
ความดันโลหิตลดลง เลือดไปเล้ียงสมองนอยลง เกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะ อาจทําใหเกิดอาการ
แนนหนาอกหรือหัวใจวายได และการยืดกลามเนื้อจะชวยลดการเกิดตะคริวหรืออาการปวด
กลามเนื้อ (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2545) 
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 การพิจารณาการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ังในระยะผูปวยในและ
ระยะผูปวยนอกตองพิจารณาถึงขอหามในการออกกําลังกายดังตอไปนี้ (Davis, 2002) 
 1. อาการเจ็บหนาอกแบบไมคงท่ี 
 2. ความดันโลหิตซิสโตลิกขณะพัก มากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันได
แอสโตลิกขณะพักมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 
 3. มีอาการและมีความดันโลหิตเปล่ียนแปลงลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท 
 4. หลอดเลือดเอออรตาตีบ (aortic stenosis) ปานกลางถึงรุนแรง 
 5. มีภาวะเจ็บปวยของรางกาย มีไข (systemic illness) 
 6. การเตนของหัวใจผิดปกติจนควบคุมไมได 
 7. อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ัง ตอนาที 
 8. ภาวะหัวใจวายแบบควบคุมไมได (uncontrolled CHF) 
 9. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติแบบ second, third degree AV block 
 10. มีภาวะการอักเสบของเยื่อหุมหรือกลามเนื้อหัวใจ (active  pericarditis or myocarditis) 
 11. มีภาวะอุดกั้นของหลอดเลือด (recent embolism) 
 12. มีการอักเสบของหลอดเลือด (thrombophlebitis) 
 13. การตรวจคล่ืนหัวใจพบ ST-segment มีการเปล่ียนแปลงมากกวา3 มิลลิเมตร ในขณะพัก 
 14. เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (มากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 15. มีปญหาโรคกระดูกและขอท่ีเปนปจจัยในการหามออกกําลังกาย 
 16. ปญหาโรคดานการเผาผลาญ(metabolic)เชน ตอมธัยรอยดเปนพิษ ภาวะโปตัสเซียม
ในเลือดสูงหรือตํ่า เปนตน 
 การออกกําลังกายเปนองคประกอบท่ีสําคัญ ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและไดมี
การศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดย เลวี มิลานี และลิตตแมน 
(Lavie, Milani, & Littman, 1993) ซ่ึงศึกษาผลของการออกกําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ระยะผูปวยนอก โดยออกกําลังกายตอเนื่องสัปดาหละ 3 คร้ัง ประกอบดวย ระยะอบอุนรางกาย 10 
นาที ระยะออกกําลังกาย 40 นาที และระยะผอนคลาย 10 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 92 ราย พบวา หลังจากผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการออกกําลังกาย 
ผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน มีระดับของไขมันในกระแสเลือด น้าํหนกัตัว
และไขมันใตช้ันผิวหนังลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ วิลเลียม, มาเรช, เอสเตอรบรูคส, ฮารบรีท, 
และ สเคทค (Williams, Maresh, Esterbrooks, Harbreeht, & Sketch, 1985)  ซ่ึงศึกษาผลของการ
ออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายจํานวน 41 ราย โดยเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย 
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12 สัปดาห ประกอบดวย ออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลาในการออกกําลังกายคร้ังละ 40 นาที 
ความหนักอยูระหวางรอยละ 70-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด พบวา ผูปวยมีความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน น้ําหนักตัวและไขมันใตผิวหนังลดลง เลวี และ มิลานี (Lavie & 
Milani, 1996) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะผูปวยนอก โดย
ออกกําลังกายตอเนื่อง สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-40 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 54 ราย พบวาหลังจากผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยการออกกําลัง
กาย ระดับของไขมันในกระแสเลือดลดลง และมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน 
และตอมา เลวี และ มิลานี (Lavie & Milani, 2000) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะผูปวยนอก โดยออกกําลังกายตอเนื่อง สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-40 นาที 
เปนเวลา 12 สัปดาห ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 57 ราย พบวาหลังจากผานการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการออกกําลังกายมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพ่ิมข้ึน 
 ผลลัพธของการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเม่ือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ
จะทําให มีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย โดยเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน ทํา
ใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากข้ึน ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีข้ึน การบีบตัว
ของหัวใจในแตละคร้ังมีประสิทธิภาพและปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน การนํา
ออกซิเจนไปสูสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มข้ึน ผลท่ีตามมาคือประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุด
เพิ่มข้ึน ความทนในการออกกําลังกาย และความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายดีข้ึน ทําให
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดมากข้ึน 
 
 การสนับสนุนทางดานจิตใจ 
 
 ผูท่ีมีปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญพบวามีปญหาทางดานจิตใจพบบอย ไดแก 
อาการซึมเศรา พบไดรอยละ 10 ถึง 20 และความวิตกกังวล พบไดรอยละ 5 ถึง 10 ของผูปวยท่ีเกิด
อาการกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับภาวะไรความสามารถระยะยาว การเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายซํ้าและการเสียชีวิต (Schuster, Stern, & Tesar, 1992) การสนับสนุนทางดานจิตใจนั้นเปน
ส่ิงสําคัญท่ีผูปวยจะตองไดรับควบคูไปกับการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย เปนการชวยเหลือ
ทางดานจิตใจ ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับ เขาใจความรูสึก ความม่ันใจ ความชวยเหลือ ความอบอุนใจ 
การยินดีรับฟง ความเห็นอกเห็นใจ รวมถึงการดูแลเอาใจใส มีพฤติกรรมท้ังคําพูดและการกระทํา 
และสงเสริมความสามารถของแตละบุคคลในการเผชิญปญหา (McNiven, Hodnett, & O’Brien-
Pallas, 1992) ประกอบดวยวิธีการตางๆดังตอไปนี้ 
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 1. การสรางสัมพันธภาพ ระหวางพยาบาลกับผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเปนส่ิงท่ี
ผูปวยตองการ เม่ือผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลเอาใจใส จะเกิดความไววางใจ และเช่ือม่ันตอวิธีการ
รักษา ทําใหความกลัว คับของใจ วิตกกังวลลดลงได ซ่ึงแมคเคฟเฟอรี (McCaffery, 1999) ไดให
หลักในการสรางสัมพันธภาพไวดังนี้ 
  1.1 แสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความเอ้ืออาทรในตัวเขา 
  1.2 รับฟงอยางต้ังใจ และเช่ือในส่ิงท่ีผูปวยพูด 
  1.3 ยอมรับการแสดงออกของผูปวยในขณะเจ็บปวยโดยเฉพาะในระยะเฉียบพลัน 
โดยไมแสดงอาการเบ่ือหนาย 
  1.4 พูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับอาการของโรค สาเหตุ การรักษา ผลท่ีจะไดรับจากการ
รักษา เปนตน เพื่อลดภาวะทางอารมณ 
  1.5 อยูเคียงขางกับผูปวยเพื่อสรางความอบอุนทางใจ และพรอมท่ีจะใหความ
ชวยเหลือเม่ือผูปวยตองการ 
 2. การใหกําลังใจ เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งในการใหการสนับสนุนซ่ึงมีอิทธิพลตอ
การผลักดันใหเกิดพฤติกรรมท่ีเพิ่มพูนศักยภาพสูงสุดในตัวบุคคลในขณะท่ีมีความกลัว วิตกกังวล
หรือความเครียด การใหกําลังใจจะสนับสนุนใหจิตใจมีความเขมแข็ง ชวยลดความกดดันภายใน
เสริมสรางความเช่ือม่ัน เกิดความม่ันใจในการเผชิญปญหา และอดทนตอปญหาท่ีเกิดข้ึน การให
กําลังใจนอกจากจะเพ่ิมความอดทน ความเขมแข็งทางดานจิตใจในการเผชิญปญหาแลวยังสามารถ
ลดความกลัว ความวิตกกังวลได เมย และ มาฮลไมสเตอร (May & Mahlmeister, 2000) กลาวไววา 
พยาบาลเปนผูสนับสนุนและเปนแหลงประโยชนท่ีสําคัญของผูปวยในการใหกําลังใจ เขาใจ
ความรูสึกและอารมณของผูปวย เชนเดียวกับการใหความรูและชวยเหลือในการตัดสินใจ ซ่ึงมีหลัก
ในการใหกําลังใจดังนี้ 
  2.1 ใหเม่ือผูปวยพรอมท่ีจะรับ การใหกําลังใจไมใชใหทุกเวลา การใหท่ีบอย
เกินไปอาจทําใหเกิดความรําคาญ 
  2.2 ตองเปนความจริง การพูดไมตรงความจริงถาผูปวยทราบภายหลัง จะทําให
ขาดความเช่ือถือ และความไววางใจในตัวพยาบาล 
  2.3 ไมต้ังความหวังไวสูงเกินไปวาพฤติกรรมของผูปวยจะตองดีข้ึนเสมอไปหรือ
หวังจะไดรับคําชมเชยจากผูปวยเปนการตอบแทน 
  2.4 เขาใจการรับรูของผูปวย ถาผูปวยคิดวาปญหาของเขารายแรงมาก แตพยาบาล
พูดปลอบวา ไมใชเร่ืองใหญโตมากมาย ผูปวยจะคิดวาพยาบาลไมเขาใจเขา 
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  2.5 ใชเวลาท่ีเหมาะสม ควรเปนเวลาที่ผูปวยอยูในสถานการณท่ีตองการหรือให
เพื่อการเสริมแรงในการกระทํา และทันตอเหตุการณ 
 3. การสัมผัส เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของการสนับสนุน และใหกําลังใจ (Wolf, 1996) 
สามารถติดตอส่ือสารใหเกิดความสบายใจ เกิดความรักความอบอุนโดยไมตองใชคําพูด และเปน
เคร่ืองมือในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย สามารถลดชองวางระหวางบุคคล 
แมวาบอยคร้ังจะใชรวมกับการพูด แตการสัมผัสเปนภาษาที่แสดงความหวงใยไดอยางมีพลังกวา
คําพูด และสามารถลดความกลัว ความวิตกกังวลลงได 
 4. การเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ โดยเปน
ผูรับฟงอยางต้ังใจ จริงใจ ไมวิพากษวิจารณ ยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออกและตอบคําถาม
ดวยความเต็มใจเพ่ือใหผูปวยคลายความกลัว  ความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 
 5. การติดตามเยี่ยม พูดคุย และซักถามผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อใหผูปวยเกิดความ
ม่ันคงทางอารมณ รูสึกปลอดภัย สบายใจ ความตึงเครียดลดลง ชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดําเนิน
ชีวิตตอไปในอนาคต 
 การที่ผูปวยไดรับการสนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงเปนการใหขอมูลท่ีทําใหบุคคลนั้นเช่ือ
วาไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความรูสึกไวใจ เช่ือมั่น และสนิทสนม (Smeltzer & Bare, 1996) 
ซ่ึงมีข้ันตอนคือ เร่ิมตนจากการสรางสัมพันธภาพท่ีดีต้ังแตระยะเร่ิมแรก เพื่อใหผูปวยเห็นวาพยาบาล
มีความหวงใย พรอมท่ีจะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในความทุกขและความไมสุขสบายท่ี
ผูปวยไดรับ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกอออกมาโดยมีพยาบาลเปนผูรับฟงท่ีดี
และยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก มีการใหกําลังใจ ใหความเช่ือม่ัน และการสัมผัสผูปวยตาม
ความเหมาะสม ทําใหผูปวยเกิดความพอใจ รูสึกอบอุนใจ ม่ันใจ และรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มีการ
ติดตามเยี่ยมและซักถามอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นคงทางอารมณ ปลอดภัย สบายใจ 
ลดความตึงเครียด ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป มีหนทางชวยเหลือ เกิด
ความหวัง มีแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคคล เกิดความพึงพอใจใน
การพยาบาล มีขวัญ และกําลังใจดี สงผลใหความกลัว ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ของผูปวย
ลดลง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2549) โกลค และ โกลค (Gohlke & Gohlke,1998) ไดศึกษาผลของ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
ความผาสุกทางดานจิตใจ และอัตราการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 50 ราย 
พบวาผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ความผาสุก
ทางดานจิตใจ และอัตราการกลับเขาทํางานมากกวากลุมท่ีไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และ
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จากการศึกษาของ จอหนตัน (Johnston, 1999) ท่ีศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 
1 ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ความเครียด ความพึงพอใจ 
ในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย จํานวน 100 ราย พบวาผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  ความเครียด ความพึงพอใจดีกวากลุม
ท่ีไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 การสนับสนุนทางดานจิตใจจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยจะตองไดรับควบคูไปกับการฟนฟู
สมรรถภาพทางดานรางกาย จะกระทํารวมกับการใหความรูทุกข้ันตอนในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจซ่ึงการชวยเหลือทางดานจิตใจเปนการแสดงความเอาใจใส สรางความไววางใจ เปดโอกาสให
ระบายความรูสึกฟงอยางต้ังใจ เสริมแรงทางบวก แสดงถึงความเช่ือม่ันในความสามารถของผูปวย  
ท่ีจะเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตใหเหมาะกับโรคและรวมแกไขปญหาและอุปสรรคในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ เปนการชวยเหลือทางดานจิตใจ  ชวยใหผูปวยและครอบครัว สามารถปรับตัวตอ
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังบนพ้ืนฐานการพึ่งตนเอง(จารุวรรณ มานะสุรการ,2544)ไดแก การใหมีสวนรวม
ในคนหาแนวทางในการปรับตัวท่ีเปนประโยชนและเหมาะสม สงเสริมใหเกิดการเรียนรูหรือ
เอ้ืออํานวยใหเกิดการพัฒนาและเสริมสรางทักษะในการเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
  
ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 
 
 การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ เปนกระบวนการท่ีมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพ่ือลดการ
ลุกลามของโรคและปองกันการเกิดกลามเน้ือหัวใจตายซํ้า การดําเนินกิจกรรมประกอบดวย 4 ระยะ
ดังนี้  
 1. ระยะท่ี 1 (phase I) หรือระยะผูปวยใน (inpatient phase) เปนระยะส้ันๆ ขณะท่ีผูปวย
อยูในโรงพยาบาลหลังจากมีอาการของโรคหัวใจ ผูปวยอาจพักอยูในหอผูปวยหนักหรือหอผูปวย
สามัญ  แลวแตสภาพอาการของผูปวยขณะนั้น การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในระยะน้ี สามารถ
เร่ิมไดทันทีหลังจากอาการของผูปวยคงท่ีแลว และแพทยวินิจฉัยแลววาไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  
ท่ีเปนอันตรายตอการออกกําลังกาย (กิตติกร พรหมจันทร, 2541) การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 
ในระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน ชวยใหผูปวยสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางปลอดภัยดวยตนเองมากท่ีสุดเทาท่ีสามารถทําได และชวยให
ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง หลังจากออกจาก
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โรงพยาบาล (Kinney, Busfilt, Stullenbarger, Rees, & DeBolt, 1997) โดยการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะท่ี 1 นี้มีรายละเอียดขององคประกอบดังนี้ 
  1.1 การออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ จะกระทําอยางตอเนื่อง
โดยเร่ิมจากกิจกรรมที่มีระดับการใชออกซิเจนตํ่าจนถึงข้ันท่ีสูงข้ึนใชออกซิเจนมากข้ึน การเพิ่ม
ระดับชาหรือเร็วจะข้ึนอยูกับอาการและสภาพของผูปวยขณะนั้น ซ่ึงปกติแลวจะเร่ิมจากการออก
กําลังกายดวยตนเองบนเตียงในทานอน เชน การฝกการหายใจ  การบริหารแขนขาและขอตอตางๆ 
ของรางกาย ตอมาก็จะเร่ิมใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง เร่ิมใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ดวยตนเอง
บนเตียง เชน เร่ิมใหรับประทานอาหารดวยตนเอง เช็ดตัว ลางหนา แปรงฟน ดวยตนเอง จากนั้นเร่ิม
ใหผูปวยนั่งบนเตียงแลวหอยเทาลงขางเตียง ตอมาใหผูปวยลงนั่งขางเตียงโดยนั่งบนเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง
และมีท่ีวางแขน จากนั้นเร่ิมใหผูปวยไดเดินในระยะทางส้ันๆ เชน เดินรอบเตียง เดินไปหองน้ําดวย
ตนเองโดยมีผูดูแลอยูใกลๆ ถาผูปวยปฏิบัติไดก็จะเพิ่มระยะในการเดินใหมากข้ึน (Wenger, 1996, 
อางใน ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2539) 
  1.2 การใหความรูและการใหคําปรึกษาทางดานจิตสังคม ในระยะท่ี 1 นี้ผูปวย
อาจจะมีความกลัว เชน กลัวตาย กลัวการเจ็บปวย กลัวเคร่ืองมือชวยชีวิต บางคนอาจมีปฏิกิริยา
ตอตานการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลดังนั้นในระยะแรก ควรใหกําลังใจและดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด อธิบายใหผูปวยทราบถึงโรคท่ีกําลังเปนและหลักการรักษาในโรงพยาบาลพอสังเขป  ตอมา
เม่ือผูปวยอาการดีข้ึนจะเร่ิมมีการปรับตัวเขาสูชีวิตประจําวัน การเร่ิมทํากิจกรรมอาจทําใหผูปวยมี
อาการเหนื่อยหรือออน เพลียทําใหผูปวยคิดวาตนเองไมเหมือนเดิม แลวจึงเกิดความเครียดวิตกกังวล
และความม่ันใจในตนเองลดลง ฉะนั้นจึงตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาวะการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนและอธิบายถึงวิธีการชวยเหลือแกไขเพื่อใหผูปวยสามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
อยางปกติ จากนั้นเม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึนก็เร่ิมใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
(AACPR, 2003) 
 2. ระยะท่ี 2  (phase II)  หรือระยะผูปวยนอก (outpatient phase) เปนระยะท่ีผูปวยออก
จากโรงพยาบาลในชวงแรก จะใชเวลาในการฝกประมาณ 8-12 สัปดาห โดยในระยะ 6 สัปดาหแรก
ผูปวยควรไดรับการฟนฟู ใหเขาสูสภาพปกติของชีวิตประจําวันโดยไมใหมีภาวะแทรกซอนตอ
หัวใจสวนในสัปดาหท่ี 7-12 จะเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนัก (intensity) มากข้ึน
เพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรงและหัวใจสามารถใชงานไดดีข้ึน (ฉัฐยา จิตประไพ, 2536) ฉะนั้น
โดยรวมแลวการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ีสองนี้ มีเปาหมายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย
ของผูปวยใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได   เพื่อเพิ่มความสามารถในการทํางาน   การประกอบกิจวัตรประจําวัน
และการฟนฟูสภาพจิตใจ   อารมณของผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
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และสังคมไดดังเดิม (Underhill, Woods, Froellicher, & Halpenny, 1999) โดยการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะท่ีสองนี้ผูปวยสามารถปฏิบัติเองท่ีบาน หรืออาจมาติดตอเปนผูปวยนอกแลวมารับการ
ฟนฟูสมรรถภาพภายใตการควบคุมของบุคลากรโดยการพิจารณาจะข้ึนอยูกับระดับความเส่ียงของ
โรคและสภาพอาการของผูปวย ซ่ึงจะไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยอีกคร้ังหนึ่ง ในผูปวยท่ีมีระดับ
ความเส่ียงตํ่าสามารถออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน ไดหลังจากไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองจากแพทย  
พยาบาลนักกายภาพบําบัด หรือผูเช่ียวชาญในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเรียบรอยแลว (Fardy & 
Yanowitz, 1995) สําหรับรายละเอียดขององคประกอบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 2 มี
ดังตอไปนี้ 
  2.1 การออกกําลังกาย ในระยะนี้จะเนนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การ
เดินในแนวราบ การเดินบนสายพานเล่ือน การวิ่ง การปนจักรยาน การออกกําลังแขนขาในทาตางๆ 
ความถ่ีในการออกกําลังกายประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห ในการพิจารณาวาผูปวยควรออกกําลังกาย
ดวยวิธีใดข้ึนกับสภาพรางกายของผูปวย ความตองการของตัวผูปวยเอง รวมถึงความสะดวกของ
อุปกรณและสถานท่ีในการออกกําลังกาย  สวนความหนักเบาของการออกกําลังกายแพทยหรือ
ผูเช่ียวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเปนผูท่ีพิจารณาและใหคําแนะนํากับผูปวย โดยท่ัวไป
แลวการออกกําลังกายในแตละคร้ัง จะแบงออกเปน 3 ชวง คือการอบอุนรางกาย การออกกําลังกาย  
และการผอนคลาย โดยจะเร่ิมจากการอบอุนรางกายกอนประมาณ 5-10 นาที เพื่อชวยใหรางกาย
คอยๆ มีการปรับระบบการไหลเวียนของเลือด จากนั้นจึงเขาสูการออกกําลังกายทําโดยใหผูปวยเดิน
ใหไดตามโปรแกรมท่ีกําหนดใหนั่นคือในการเดินแตละคร้ังจะใชอัตราการเตนของหัวใจ เปาหมาย
เปนตัวกําหนดความหนักเบาของการออกกําลังกาย (intensity) โดยใหผูปวยจับชีพจรที่ขอมือตนเอง
ในชวงท่ีรูสึกวาขณะน้ันออกกําลังกายจนเหนื่อยมากแลวโดยใหเดินจนกวาจะจับชีพจรไดเทากับ
ชีพจรเปาหมายท่ีกําหนด  แตถารูสึกวาเดินไมไหวแลวหรือถามีอาการเจ็บอก  เหนื่อยมาก  หรือ
อาการผิดปกติอ่ืนๆ ก็ใหหยุดเดินกอนได หรือจะใชระยะทางการเดิน ระยะเวลาหรือระดับความ
เหนื่อยเปนตัวกําหนดความหนักเบาก็ไดแลวแตโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เม่ือผูปวยทําการปฏิบัติ
ในชวงของการออกกําลังกายเรียบรอยแลวจะเขาสูการผอนคลาย  โดยการผอนคลายนี้จะทําเพื่อเปน
การปรับระบบการไหลเวียนของเลือดระบายความรอนของรางกาย  เพิ่มการขับกรดแลกติคและ
ปองกันการลดลงของความดันเลือดอยางรวดเร็ว ซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ 
เปนลมหรือเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ได จะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในระหวางการออกกําลัง
กายท้ังหมดนี้ถาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย เจ็บหนาอก หรืออาการผิดปกติใดๆ จะใหผูปวยหยุดออก
กําลังกายทันที (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ , 2545) 
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  2.2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และการดูแลชวยเหลือ
ทางดานจิตสังคมถึงแมวาระยะท่ีสองจะเนนหนักไปท่ีการออกกําลังกาย แตการใหความรูเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดูแลใหคําปรึกษาทางดานจิตสังคมก็จัดวาเปนส่ิงสําคัญเชนกัน  
โดยจะเร่ิมจากการประเมินความรูของผูปวยกอนวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว
มากนอยเพียงใด  จากนั้นจึงใหความรูแกผูปวยในสวนท่ีผูปวยขาดไปหรือมีความเขาใจท่ีไมถูกตอง  
โดยจะมีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ยาและการ
รักษาท่ีผูปวยไดรับการปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียงของโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทาน
อาหาร การมีเพศสัมพันธ การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันและการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม
กับโรค การออกกําลังกาย อาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงภาวะผิดปกติจากการออกกําลังกาย  
ในสวนของการดูแลใหคําปรึกษาเพื่อแกปญหา 
 3. ระยะที่ 3  (phase III)  เปนระยะหลังพักฟนท่ีบาน ในระยะนี้จะใชเวลาอยางนอย 6-12 
เดือน โดยจะรองรับผูปวยกลุมความเส่ียงตํ่าท่ีออกจากโรงพยาบาลมาแลวประมาณ 12 สัปดาห หรือ
ผูปวยท่ีผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ีสองมาแลว โดยที่ผูปวยจะตองมีประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกายอยางนอย 8 METs มีความรูเร่ืองการออกกําลังกายท่ีถูกตองและสามารถควบคุม
ความหนักเบาของการออกกําลังกายไดดีพอสมควร (Irwin & Feckin, 1995) ระยะนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงเร่ืองของสุขภาพ และลดความเส่ียงตอ
การเกิดโรคซํ้า (Brannon et al., 1998) โดยจะใหผูปวยออกกําลังกายและเลนกีฬาอยางสมํ่าเสมอ
อยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ังในสถานท่ีๆ มีเคร่ืองมือออกกําลังกาย ซ่ึงนอกจากสถานท่ีใน
โรงพยาบาลแลวอาจใชสถานท่ีอ่ืนท่ีอยูในชุมชนใกลเคียงกับท่ีอยูของผูปวยหรือบานของผูปวยเอง 
ก็ได (Karam, 1989) 
 4. ระยะท่ี 4 (phase IV) เปนการฟนฟูระยะยาวตลอดชีวิตมีจุดมุงหมายเพื่อใหสมรรถภาพ
รางกายของผูปวยคงสภาพเดิมตลอดไป ดวยการออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอตลอดชีวิต โดย
ไมจํากัดชวงเวลาอาจทําเอง ท่ีบานหรือมาออกกําลังกายท่ียิมเนเซียมหรือสวนสาธารณะก็ไดแลวแต
ความสะดวกของผูปวยความถ่ีอยางนอย 2-3 คร้ังตอสัปดาห นอกจากน้ีผูปวยควรไปพบแพทย
โรคหัวใจเปนระยะๆ ทุก 3-6 เดือนและทําการทดสอบการออกกําลังกายตามความจําเปนเพื่อ
ติดตามผลการรักษา (Chin, 1998) 
                    การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นสามารถชวยลดผลกระทบ
ของโรคท่ีคุกคามตอผูปวยท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมได โดยในสวนของการออก
กําลังกายนั้นมีผลทําใหผูปวยมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีข้ึน การบีบตัวของหัวใจแตละ
คร้ังมีประสิทธิภาพ และมีปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน สงผลใหประสิทธิภาพการ
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ใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มข้ึน ซ่ึงก็คือประสิทธิภาพหรือความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายดีข้ึนนั่นเอง ผูปวยจึงทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได
มากข้ึน ไมเปนภาระแกครอบครัว นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดปฏิกิริยาตอบสนองท้ังดาน
รางกายและจิตใจ หรือลดความเครียดไดอีกดวย และในสวนการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัว รวมกับการสนับสนุนทางดานจิตใจนั้นจะทําใหการเปล่ียนแปลงสภาพอารมณท่ีเกิดจาก
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ เชน ความคับของใจ กลัว วิตกกังวล หรือภาวะซึงเศราลดลง ซ่ึงก็
คือความเครียดของผูปวยลดลงนั่นเอง 
  
การประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การประเมินผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนการติดตามความกาวหนาของผูปวย
ในการที่จะตอบสนองตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และยังเปนการสะทอนถึงประโยชนท่ี
เกิดข้ึนจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ซ่ึงการประเมินผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนส่ิงท่ีมี
ความสําคัญมาก เนื่องจากเปนเครื่องมือท่ีใชสะทอนวากระบวนการและผลงานท่ีไดจากการฟนฟู
สมรรถภาพนั้นใหประโยชนกับผูปวยจริงหรือไมสามารถแบงออกไดดังนี้คือ (ปยะนุช รักพาณิชย, 
2545) 
 1. การประเมินผลลัพธดานสุขภาพ (health outcome) เปนการวัดผลลัพธดานสุขภาพท่ี
สําคัญไดแก อัตราตาย (mortality) อัตราการกลับเปนซํ้า (mobidity, recurrent cardiac events) การ
กลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (re-hospitalization) และคุณภาพชีวิต 
 2. การประเมินผลลัพธทางคลินิก (clinical outcome)  เปนผลลัพธท่ีสามารถมองเห็น
ไดอยางชัดเจน ซ่ึงแบงออกเปน 
  2.1 ผลลัพธทางคลินิกข้ันตน (primary clinical outcome)  ซ่ึงแบงออกเปน 
   2.1.1 ผลลัพธทางรางกาย (physical outcome)ไดแก อาการและสมรรถภาพ
ทางกายภาพของผูปวย (physical symptoms and physical functioning) รวมถึงอาการของผูปวยท่ีดี
ข้ึน ไมมีอาการเจ็บหนาอก หรืออาการเหน่ือย การทํากิจวัตรประจําวันหรือทํางานได หรือการตรวจ
รางกายรวมท้ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ การ
ทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เปนตน 
   2.1.2 ผลลัพธทางจิตสังคม (psychological-social outcome) ไดแก ผลลัพธ
เกี่ยวกับสภาพจิตใจและสังคมของผูปวยโรคหัวใจ เนื่องจากปญหาทางดานจิตใจเปนตัวบงช้ีถึง
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อัตราการตายของผูปวยหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้ยังพบวาการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจทําใหสภาวะดานจิตใจของผูปวยดีข้ึน 
  2.2 ผลลัพธทางพฤติกรรม (behavioral outcome) ผลลัพธท่ีเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง
ตางๆ ในการเกิดโรคท่ีไมแสดงผลชัดดวยอาการ แตมีผลตอการดําเนินของโรค และตองการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเพ่ือชวยในการควบคุมโรค เชน การบันทึกเร่ืองอาหารท่ี
รับประทาน การบันทึกการออกกําลังกาย การเลิกสูบบุหร่ี การฝกควบคุมความเครียด น้ําหนัก 
waist/hip ratio BMI ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและไขมันในกระแสเลือด ความตอเนื่องใน
การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการกลับไปทํางาน
เปนตน 
 3. การประเมินผลทางเศรษฐศาสตร (economic outcome) เปนการศึกษาถึงความคุมทุน
ของคาใชจายในการรักษาเม่ือเปรียบเทียบกับผลลัพธท่ีได (cost-effectiveness analysis) ซ่ึงการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีผลตอการลดคาใชจายในการรักษาอันเนื่องมาจากลดอัตราการกลับเขารักษาตัว
ในโรงพยาบาลและคายา รวมท้ังการเพ่ิมรายไดใหกับผูปวยจากความสามารถในการกลับไปทํางาน
เร็วข้ึน 
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางเหมาะสม  เปนการกระตุนใหเกิดการใชออกซิเจนของ
รางกาย เพิ่มความสามารถในการนําและแลกเปล่ียนออกซิเจน สงผลใหความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดของรางกายดีข้ึน ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมตางๆ ไดมากข้ึน ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชการประเมินผลดานของความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกาย  เปนการติดตามความกาวหนาของผูปวยในการที่จะตอบสนองตอกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และยังเปนการสะทอนถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึง ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ของบุคคล เปนการแสดงถึงการใชออกซิเจนของรางกาย (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 2539; สุทธิชัย  
จิตะพันธกุล, 2542; Hlatky et al., 1989; Wenger, 1996) ขณะรางกายทํากิจกรรมตางๆ มีการใช
ออกซิเจน 2 ประเภท ไดแก การใชออกซิเจนของรางกาย (ventilatory O2 uptake [VO2]) และการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial O2 uptake [MVO2]) ซ่ึงการใชออกซิเจนของรางกายเปน
จํานวนออกซิเจนท่ีถูกสกัดจากอากาศเม่ือหายใจเขาไปขณะท่ีรางกายทํางาน สวนการใชออกซิเจน
ของกลามเน้ือหัวใจข้ึนอยูกับอัตราการเตนหัวใจและความดันโลหิตซีสโตลิก และเปนสัดสวน
โดยตรงกับการใชออกซิเจนของรางกายท่ีใชในการทํางานกลาวคือถาการใชออกซิเจนของรางกาย
นอยจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตซีสโตลิกนอย 
สงผลใหความตองการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจนอยตามไปดวย เม่ือมีการฝกออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก ทําใหรางกายมีการปรับตัวโดยการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน และความทนตอการเผา
ผลาญแบบไมใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน (anaerobic threshold) ขณะท่ีอัตราการเตนของหัวใจลดลง และ
ความดันโลหิตลดลงทําใหรางกายสามารถทํางานไดมากข้ึน ในขณะท่ีกลามเนื้อหัวใจทํางานนอยลง 
ดังนั้นความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายจึงข้ึนอยูกับความสามารถในการใชออกซิเจนสงูสุด
ของรางกาย (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539) 
 ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2 max) มีหนวยเปนมิลลิลิตร
ตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอนาที นิยมวัดเปนจํานวนเทาของปริมาณออกซิเจนท่ีใชในขณะพัก
หรือนั่งอยูเฉยๆ มีหนวยเปน MET (metabolic equivalent of task) โดย 1 MET มีคาเทากับ ออกซิเจน 
3.5 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอนาที (3.5 ml/kg/min) (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543; 
Chaitman, 2001) คา VO2 max เปนคาสูงสุดท่ีรางกายสามารถใชออกซิเจนในการทํางานได คํานวณ
ไดจาก ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจแตละคร้ัง คูณ ชีพจร คูณ ผลตางของออกซิเจนของเลือดดํา
และแดง ซ่ึงหลังจากนี้ถาเพิ่มการทํางานข้ึนไปอีก รางกายจะใชออกซิเจนไดเทาเดิมแตจะมีการใช
พลังงานท่ีไมใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน ซ่ึงใชไดในชวงส้ันๆ เพราะจะเกิดสารแลคเตทสะสมเปนจํานวนมาก 
(วิไล พัววิไล, 2536) โดยท่ัวไปคา VO2 max จะมีคาสูงสุดในชวงอายุ 15 ถึง 30 ป หลังจากนั้นจะ
ลดลงประมาณรอยละ 1 ตอป ผูชายอายุ 60 ปมีคา VO2 max เฉล่ียของลดลงประมาณเศษสามสวนส่ี
ของตอนอายุ 20 ป (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) ปกติเพศชายมี VO2 max สูงสุดประมาณ 12 METs 
และประมาณ 10 METs ในเพศหญิง เนื่องจาก VO2max เปนตัวบงช้ีประสิทธิภาพการทํางานของ
รางกาย ดังนั้นเม่ือ VO2 max ลดลง จึงแสดงถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลงใน
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ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เม่ือรางกายมีกิจกรรม เชน ออกกําลังกาย หัวใจจะตองทํางานเพิ่มข้ึน 
เพื่อใหออกซิเจนไปสูกลามเนื้อท่ีกําลังทํางานใหมีปริมาณท่ีเพียงพอ ทําใหหัวใจตองเพิ่มการบีบตัว
แรงข้ึน อัตราการเตนของ หัวใจจะเตนเร็วข้ึนกวาเดิม ทําใหระยะเวลาที่เลือดคางอยูในหัวใจหอง
ลางซายส้ันลง เลือดท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจ โดยผานหลอดเลือดโคโรนารีมีนอยลง ทําให
กลามเนื้อหัวใจเกิดการขาดเลือด กลามเน้ือหัวใจจะเกิดการเปล่ียนการเผาผลาญพลังงานแบบใช
ออกซิเจน(aerobic)เปนการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic) ทําใหเกิดกรดแลคติก 
สงผลใหความเปนกรดดางของเซลลลดลง ซ่ึงมีผลตอการทํางานของหัวใจ ทําใหการบีบตัวและ
ความตึงตัวของผนังเวนตริเคิลลดลง การบีบตัวของหัวใจไมมีประสิทธิภาพ สงผลตอปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหัวใจในแตละคร้ังมีปริมาณลดลง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขนาดของบริเวณที่ขาดเลือด (Brown, 
2003) ทําใหการนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ ของรางกายลดลง สงผลให VO2max ลดลง 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายจึงลดลง (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539) 
 
การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 
 การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย เปนการวัดการใชออกซิเจนท่ี
รางกายสามารถนํามาใชในการทํางานไดมากท่ีสุด และไดรับการยอมรับวาเปนวิธีท่ีสามารถวัด
ความแข็งแรงของระบบหัวใจและปอดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวัดไดดังนี้ 
 1. การวัดโดยตรง  วิเคราะหจากการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายโดยตรง โดยใช
เคร่ืองมือท่ีสามารถวิเคราะหการใชออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดท่ีออกมาทันที (rapid oxygen 
and carbondioxide analyzer) ทําใหสามารถวัดการใชกาซไดแบบลมหายใจตอลมหายใจ (breath-
by-breath) โดยใชเคร่ืองมือ open-circuit spirometry วิธีการวัดโดยตรงนี้ไดรับการยอมรับวามีความ
แนนอนและแมนยําในการนํามาใชเพื่อประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของหัวใจ และปอด 
และเปนคาท่ีสามารถแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของหัวใจ  แตมีข้ันตอนในการ
ตรวจสอบและการวิเคราะหท่ีซับซอน ตองอยูภายใตการควบคุมดูแลโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน 
รวมถึงมีคาใชจายสูงในการประเมินตอคร้ัง (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2547) 
 2. การวัดโดยออม เปนการประเมินประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดจากความสามารถ 
ในการออกกําลังกายท่ีสามารถทําได (submaximal exercise capacity) เปนการทดสอบความสามารถใน
การออกกําลังกายโดยประเมินจากอัตราการเตนของหัวใจของแตละบุคคลท่ีตอบ สนองตอกิจกรรม
การออกกําลังกายในชวงเวลาที่กําหนด และผลท่ีไดสามารถทํานายถึงความสามารถในการการใช
ออกซิเจนสูงสุด เปนส่ิงท่ีสะทอนถึงความแข็งแรงในแตละบุคคลสามารถวัดไดหลายวิธี ดังนี้ 



 40 

  2.1 การทดสอบโดยการออกกําลังกาย เปนการทดสอบรางกายดวยการใหออก
กําลังบนลูวิ่งสายพาน (treadmill exercise stress test) หรือปนจักรยานอยูกับท่ี (cycle ergometry) 
เม่ือทดสอบถึงจุดสูงสุดจะนําคามาเทียบเปนคา VO2max วิธีการทดสอบมีหลายวิธี เชน Bruce 
protocol นิยมใชกับคนแข็งแรง สวนคนท่ีไมแข็งแรงเลือกใช Modified Bruce หรือ Naughton  
การทดสอบดวยวิธีนี้ใหผลท่ีชัดเจน แตยังคงมีขอจํากัดคือไมสามารถทําไดในผูท่ีมีปญหากระดูก
และขอเส่ือมและการทดสอบตองอยูภายใตการควบคุมของผูเช่ียวชาญและมีอุปกรณในการฟนคืนชีพ
พรอม รวมท้ังมีคาใชจายสูงในการทดสอบตอคร้ัง (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539) 
  2.2 การกาวข้ึนลงมานั่ง (chair step test) เปนการทดสอบสําหรับผูสูงอายุหรือผูท่ีมี
ปญหาของกลามเนื้อไมแข็งแรงและสมรรถภาพของรางกายอยูในระดับตํ่า เปนการกาวข้ึนลงมานั่งสูง
ประมาณ 30-45 เซนติเมตรในเวลา 3 นาที ประเมินผลจากอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหลังการ
ทดสอบ ซ่ึงการทดสอบดวยวิธีนี้ไมเหมาะสมกับผูท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากเส่ียงตอ
การเกิดอุบัติเหตุและอันตรายจากการออกกําลังกายท่ีแรงมากเกินไป (Kohrt & Brown, 2000) 
  2.3 การวัดโดยอิงชีพจรสูงสุด คือ การใชการออกกําลังกายท่ีทราบคาการใชออกซิเจน
สูงสุดในระดับตางๆ  4 ระดับ วัดชีพจรที่ไดในระดับตางๆ นําไปสรางกราฟแลวลากเสนเช่ือม
ระหวางจุดตางๆ ไปตัดท่ีจุดชีพจรสูงสุดสําหรับกลุมอายุนั้นๆ (maximum heart rate = 220 ลบ อายุ)  
ก็จะอานคาการใชออกซิเจนสูงสุดได (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2546) 
  2.4 การประเมินจากความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  (functional 
capacity) ดวยดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุค (The Duke Activity Status Index 
[DASI]) เปนการใชแบบสอบถามประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําได
มากท่ีสุด (Hlatky et al., 1989) 
  2.5 การใหผูถูกทดสอบทํากิจกรรมท่ีทราบคาของการใชออกซิเจนในระดับงาน
ตางๆ อยูแลว เชน การเดินระยะ 1 ไมล (Rockport One Mile Walking Test) คือใหผูถูกทดสอบเดิน
ในระยะทาง 1 ไมล หรือ 1.6 กิโลเมตร ใหเร็วท่ีสุดท่ีจะเดินใหครบระยะทาง 1 ไมล จับเวลาท่ีใช
และอัตราการเตนชีพจรนํามาเขาสมการคือ VO2max = 6.9652 + (0.0091 wt) – (0.0257 age) + 
(0.5955 gender) – (0.224 time) – (0.015 HR) โดย wt คือน้ําหนักเปนปอนด age คืออายุเปนป และ 
gender คือ เพศ โดย ชาย = 1  หญิง = 2 
  2.6 การประเมินดวยระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test 
[6MWT]) เปนการวัดระยะทางเดิน (distance) บนพื้นราบท่ีผูปวยสามารถเดินไดในเวลา 6 นาที ซ่ึง  
6  MWT เปนการประเมินการตอบสนองของรางกายโดยรวมในทุกระบบท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีมีการออก
กําลังกาย ไดแก การทําหนาท่ีของปอด หัวใจและหลอดเลือด การไหลเวียนเลือดสวนปลาย ระบบ
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ประสาท และการทําหนาท่ีของกลามเนื้อ ซ่ึงระยะทางในการเดินภายใน 6 นาทีท่ีเพิ่มข้ึน แสดงให
เห็นถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายท่ีเพิ่มมากข้ึน ปจจุบันพบวาไดมีการนํา 6MWT มา
ใชประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคหัวใจมากข้ึน ระยะทางในการ
เดิน 6 นาที สะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(American Thoracic Society, 2002) จากการทบทวนของ โซลเวย, บรูคส, ลาเซสส, และ โทมัส 
(Solway, Brooks, Lacesse, & Thomas, 2001) พบวา ปจจุบันไดมีการประเมินโดยใช 6MWT ใน
งานวิจัยเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกันอยางแพรหลายมากข้ึน จากการศึกษาของ เวอรริลล, 
บารตัน, เบียสลีย, ลิปพารด, และ คิง (Verrill, Barton, Beasley, Lippard, &King, 2003) ไดศึกษาผล
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 432 รายพบวาระยะทางเดิน
บนพื้นราบเฉล่ียในเวลา 6 นาทีเพิ่มข้ึน การศึกษาของ มูฮล, ลดอบ, แบล็ค, วารบูรทัน, และ เฮยโคว
สกีย (Muhll, Daub, Black, Warburton, & Haykowsky, 2002) ศึกษาติดตามผลของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ในผูปวยจํานวน 53 รายเปน
ระยะเวลา 14  สัปดาห ประเมินดวยระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาทีพบวาความสามารถใน
การเดินระยะทางเดินบนพ้ืนราบเฉล่ียในเวลา 6 นาทีเพิ่มข้ึน จะเห็นวาการใชวิธีการเดินระยะ
ทางเดินบนพ้ืนราบเฉล่ียในเวลา6นาที เปนการวัดความ สามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ซ่ึงใช
วัดการตอบสนองการรักษาในผูปวยโรคระบบปอดและหัวใจได (Enright et al., 2003) ในการศึกษา
คร้ังนี้จึงใชการทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เปนตัวประเมินความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกาย เพราะสามารถทําความเขาใจไดงายและนําไปปฏิบัติไดจริง และผูปวยสามารถ
ประเมินระดับความหนักของการออกกําลังกายดวยตนเองไดอยางเหมาะสมและตามความสามารถ
ท่ีมีอยู 
   ข้ันตอนในการทดสอบการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที 
   1) เตรียมอุปกรณ และสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไดแก ทางเดินพื้นราบไมมีส่ิงกีด
ขวาง มีระยะวัดไวแลวซ่ึงควรมีระยะทางยาว 100 ฟุต หรือ 30 เมตร มีเคร่ืองหมายชัดเจนทุก 3 เมตร 
นาฬิกาจับเวลา เกาอ้ีสําหรับผูปวยนั่งพัก มีอุปกรณชวยฟนคืนชีพท่ีสามารถเรียกใชไดทันที คลิบ
บอรดสําหรับบันทึกขอมูลและโทรศัพทหรือสัญญาณเรียกขอความชวยเหลือ 
   2) เตรียมผูปวยกอนทดสอบ โดยแนะนําใหผูปวยสวมเส้ือผาและรองเทาท่ี
เหมาะสม ไมรับประทานอาหารมื้อหนักและไมออกกําลังกายอยางรุนแรงกอนทดสอบ 2 ช่ัวโมงไม
ตองหยุดยาท่ีเคยรับประทานเปนประจําและไมตองอบอุนรางกายกอนทดสอบ 
   3) อธิบายจุดมุงหมายของการทดสอบวา เปนการทดสอบระยะทางที่ผูปวย
สามารถเดินไดมากท่ีสุดในเวลา 6 นาที เดินจากจุดเร่ิมตนไปยังจุดส้ินสุดแลวจึงเดินกลับไปมา
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จนกวาจะบอกใหหยุด โดยเดินใหไดระยะทางใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ถาเหนื่อยสามารถหยุดพักได
โดยหยุดเดิน หรือยืนพิงฝาผนัง หามนั่ง เม่ือหายเหนื่อยก็เดินตอ เม่ือบอกใหหยุดก็หยุดทันที 
ซักซอมความเขาใจถึงข้ันตอนการทดสอบอีกคร้ัง 
   4) ใหผูปวยนั่งพักกอนการทดสอบอยางนอย 10 วินาที ตรวจวัดสัญญาณชีพ
สอนผูปวยประเมินสภาพรางกายตนเองดวยคาคะแนนความเหน่ือย (Borg scale) และอาจพิจารณา
ตรวจประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) หรือระดับออกซิเจนในกระแสเลือด (O2 saturation) ในกรณี
ท่ียังคงมีอัตราการเตนของหัวใจผิดปกติ หรือเกิดภาวะผิดปกติในระหวางการทดสอบ 
   5) ใหผูปวยเดินจากจุดเร่ิมตนถึงจุดส้ินสุดกลับไปมาโดยหามพูดกับบุคคล
อ่ืนขณะเดิน และในระหวางเดิน กระตุนใหกําลังใจผูปวย และบอกเวลาใหทราบทุก 1 นาที 
   6) บันทึกระยะทางที่สามารถเดินได ประเมินระดับความเหน่ือย อาการและ
อาการแสดง รวมถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวางทดสอบ (ถามี) 
   7) ควรทําการทดสอบอยางนอย 2 คร้ัง โดยมีเวลาพักอยางนอย 1 ช่ัวโมง 
ระหวางการทดสอบแตละคร้ัง หรือทําตางวันกัน แลวเลือกระยะทางที่เดินไดมากท่ีสุด 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 
 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายพบวา ปจจัยท่ี
เกี่ยวของและมีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายมีดังนี้ 
 1. อายุ  ในวัยสูงอายุสมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงและความทนทานและลดลง
ตามกระบวนการสูงอายุ โดยมีการลดลงของจํานวน ขนาดเสนใย และกําลังการหดตัวของกลามเน้ือ 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงโดยกําลังการหดตัวและอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน1 นาทีคลังสํารองของหัวใจลดลงรวมถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ท่ีชวยในการหายใจลดลง (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2539) 
 2. เพศ  เนื่องจากเพศหญิงมีน้ําหนักเฉล่ียนอยตลอดจนมวลและขนาดของกลามเน้ือ
นอยกวา ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อนอยกวา นอกจากน้ันปริมาณเลือดจากการบีบตัวแตละ
คร้ังของหัวใจและปริมาณฮีโมโกลบินนอยกวา ทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดนอย
กวาเพศชายส่ิงเหลานี้มีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายจึงพบวาเพศหญิงมีความ 
สามารถในการทําหนาท่ีของรางกายนอยกวาเพศชาย (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2547) 
 3. สมรรถภาพทางกายเดิมในผูปวยท่ีมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
สมรรถภาพทางกายข้ึนอยูกับกลามเนื้อหัวใจท่ียังสามารถทําหนาท่ีอยู (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 
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โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรงพยาบาลนครพิงค  
จังหวัดเชียงใหม 
       
                  การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาจากแนวทางของ
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2545) ซ่ึงประกอบดวย 3 
องคประกอบ คือการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การออกกําลังกายและการชวยเหลือ
ทางดานจิตใจ โดยรูปแบบของกิจกรรมจะกระทําตอเนื่องเร่ิมต้ังแตผูปวยอยูในระยะหอผูปวยหนัก
อายุรกรรมไปจนถึงในระยะท่ีผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญ และหลังจากท่ีผูปวยจําหนายกลับ
บานแลว   
                    โดยกิจกรรมจะเร่ิมปฏิบัติต้ังแตผูปวยอยูในหอผูปวยหนักอายุรกรรม เร่ิมทันทีหลังจาก
อาการของผูปวยคงท่ีแลวและแพทยอนุญาตใหเขารวมกิจกรรม  ซ่ึงการใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวและการสนับสนุนทางดานจิตใจ ท้ัง 2 กิจกรรมนี้ไดใหควบคูกันไปมีการประเมิน
ความพรอมดานจิตใจในการรับฟงของผูปวย ใหคําแนะนําในความจําเปนท่ีจะตองเขารับการรักษา
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม และใหความรูแกผูปวยในสวนท่ีผูปวยขาดไปหรือมีความเขาใจท่ีไม
ถูกตอง  โดยจะมีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับหนาท่ีการทํางานของหัวใจ ความหมายสาเหตุของโรค กลไกการ
เกิดโรค อาการและอาการแสดง และแนวทางการรักษาที่ผูปวยไดรับ และมอบคูมือการปฏิบัติตัว
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   ในสวนของการออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ 
จะกระทําอยางตอเนื่อง โดยเร่ิมจากการออกกําลังกายดวยตนเองบนเตียงในทานอน เชน การฝกการ
หายใจ  การบริหารแขนขาและขอตอตางๆ ของรางกาย ตอมาก็จะเร่ิมใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง เร่ิมให
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ดวยตนเองบนเตียง เชน เร่ิมใหรับประทานอาหารดวยตนเอง เช็ดตัว 
ลางหนา แปรงฟน ดวยตนเอง  
                      กิจกรรมในระยะท่ีผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญ การใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวและการสนับสนุนทางดานจิตใจมีการประเมินปญหาและแกไขปญหาเกี่ยวกับปจจัย
เส่ียง การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคของผูปวย  หากพบปญหาและอุปสรรค ชวยช้ีแนะหาวิธีการ
แกปญหารวมกันใหความรูเร่ืองแนวทางการปฏิบัติตัวและหาแนวทางในการปรับเปล่ียนปจจัยเส่ียง
ประกอบดวย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การพักผอน การจัดการความเครียด การงดสูบบุหร่ี 
การมีกิจกรรม การขับถาย การมีเพศสัมพันธ   สอนการประเมินรางกายโดยตรวจนับชีพจรและการ
ประเมินระดับความเหน่ือย โดยใชตารางแสดงคาคะแนนความเหนื่อยประกอบการออกกําลังกาย 
และอธิบายข้ันตอนการทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ในสวนของการออกกําลังกายและ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เร่ิมใหผูปวยนั่งบนเตียงแลวหอยเทาลงขางเตียง ตอมาใหผูปวยลงนั่งขาง
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เตียงโดยน่ังบนเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงและมีท่ีวางแขน จากนั้นเร่ิมใหผูปวยไดเดินในระยะทางส้ันๆ เชน 
เดินรอบเตียง เดินไปหองน้ําดวยตนเองโดยมีผูดูแลอยูใกลๆ ถาผูปวยปฏิบัติไดก็จะเพิ่มระยะในการ
เดินใหมากข้ึน หลังจากท่ีผูปวยไดรับอนุญาตจากแพทยใหกลับบาน จะมีการประเมินความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายกอนจําหนายกลับบาน ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว   
และผูศึกษาจะโทรศัพทติดตอสัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามความกาวหนาและความตอเนื่องในการ
ปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
                      และเม่ือผูปวยจําหนายกลับบานแลวใหออกกําลังกายโดยใชการเดินโดยมีการใชการ
ประเมินชีพจรและการประเมินระดับความเหนื่อยเปนตัวประเมินระดับความหนักของการออก
กําลังกาย และผูปวยมารับการตรวจตามนัดหมายในคร้ังตอไปในสัปดาหท่ี 4 ซ่ึงตรงกับการนัด
ตรวจตามปกติของโรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม  หลังจากไดรับการตรวจรักษาจากแพทยแลวจะ
มีการประเมินวัดความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายโดยวัดระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 
6 นาที   
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยซ่ึงผูศึกษาไดนํามาจากแนวทางของสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2545) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 
องคประกอบ คือการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การออกกําลังกายและการชวยเหลือ
ทางดานจิตใจ  โดยกิจกรรมจะเร่ิมปฏิบัติต้ังแตผูปวยอยูในระยะหอผูปวยหนักอายุรกรรม ตอเนื่อง
ไปจนถึงในระยะท่ีผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญ    และหลังจากท่ีผูปวยจําหนายกลับบานแลว 
4 สัปดาห ซ่ึงการฟนฟูท่ีตอเนื่อง  สงผลทําใหเพิ่มความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของ
รางกาย  ผูปวยจึงมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ เพิ่มข้ึนและทําใหความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน 
 
 


