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บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกาย ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 
 1. โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
  1.1 ความหมายและพยาธิสรีรวิทยา 
  1.2 ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
             1.3   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

            1.4   แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3.    ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  
 

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
ความหมายและพยาธิสรีรวิทยา 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีช่ือเรียกหลายช่ือเชนโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic 
heart disease [IHD]) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัว (arteriosclerotic heart disease [ASHD]) 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (cardiovascular heart disease [CVHD]) กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (acute coronary syndrome [ACS]) เปนกลุมอาการทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนโดยมีสาเหตุจาก
ภาวะท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารีและสงผลทําใหเกิดความไมสมดุลของปริมาณ
ออกซิเจนท่ีกลามเน้ือหัวใจตองการใช (oxygen demand) กับปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือ
หัวใจ (oxygen supply) ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง เนื้อเยื่อของกลามเนื้อหัวใจไดรับ
ออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอ ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเน้ือหัวใจตาย  
ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากข้ึน (Gordon & Libby, 
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2003) ทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแตละคร้ังและการนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ ของ
รางกายลดลง โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะมีลักษณะทางคลินิกดังนี้  
 1. กลุมอาการเจ็บหนาอกแบบคงท่ีและเร้ือรัง (chronic stable angina) คืออาการเจ็บอก 
(angina pectoris) ซ่ึงเกิดจากการที่กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด มีลักษณะเฉพาะคือ เจ็บบริเวณกลางอก 
และอาจราวไปท่ีแขนดานใน คอ กราม หรือหัวไหล สวนใหญเปนขางเดียวคือขางซายมากกวาขาง
ขวา ลักษณะการเจ็บเปนแบบกดทับ จุกแนน เหมือนถูกบีบรัดและมักสัมพันธกับการทํากิจกรรมที่
ตองออกแรง การออกกําลังกาย อากาศเย็น ความเครียด หรือรับประทานอาหารมากเกินไป รวมท้ัง
การเบงถาย อาการเจ็บอกจะเปนนานประมาณ 3-5 นาที อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักหรืออมยาใตล้ินมัก
มีอาการเปนๆ หายๆ หรือมีภาวะคงท่ี(Antman & Braunwald, 1997) 
 2. กลุมอาการโรคหลอดเลือดโคโรนารีเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ซ่ึงมี
อาการทางคลินิกดังนี้ 
  2.1 กลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีมีคล่ืนเอสทียกข้ึน 
(acute ST-elevation myocardial infarction [STEMI] หรือ Q-wave myocardial infarction หรือ new 
LBBB) รอยละ 90ของผูปวยเกิดจากการปริแตกของรอยโรคอยางรุนแรงทําใหเกิดการอุดตันของ 
หลอดเลือดอยางสนิทและถาวร สงผลใหเกิดการตายของกลามเน้ือหัวใจเปนวงกวางและรุนแรง  
ผูปวยจะมีอาการเจ็บอกแมขณะพักหรือนอนหลับ หรือเกิดจากการถูกกระตุนทางดานอารมณเชน 
อารมณโกรธ ต่ืนเตน ซ่ึงจะเปนนานมากกวา 30 นาทีและรุนแรงมากกวากลุมอาการเจ็บหนาอกแบบ
คงท่ีรวมกับมีอาการเหง่ือแตกหนามืด เปนลม ใจส่ัน อาการคล่ืนไสอาเจียนและหายใจเหน่ือยหอบ  
ซ่ึงไมสามารถบรรเทาไดดวยการพักและอมยาใตล้ิน(Antman & Braunwald, 1997) 
  2.2 กลุมอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีไมมีคล่ืนเอสทียกข้ึน 
(non ST-elevation myocardial infarction [NSTEMI] หรือ non-Q wave myocardial infarction) และ
กลุมอาการเจ็บอกแบบอาการไมคงท่ี (unstable angina) เปนกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
อยางรุนแรงแตยังไมเกิดการตายหรือมีการตายของกลามเนื้อหัวใจในปริมาณไมมากเนื่องจากหลอดเลือด
อุดตันไมสนิทหรือมีการอุดตันสนิทแตเกิดในระยะส้ัน อาการจะนานนอยกวา 20 นาทีและไมคอย
แตกตางจากกลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีมีคล่ืนเอสทียกข้ึน เนื่องจาก
เกิดจากพยาธิสภาพท่ีคลายกัน(Antman & Braunwald, 1997) 
  2.3 กลุมผูปวยท่ีเสียชีวิตอยางกะทันหัน (sudden cardiac death) ซ่ึงเกิดจากภาวะ
หัวใจเตนผิดปกติอยางรุนแรงเชน เวนตริเคิลเตนพร้ิว (ventricular fibrillation [VF]) เวนตริเคิลเตนเร็ว 
(ventricular  tachycardia [VT]) โดยพบวาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีเปนสาเหตุการตายอยางกะทันหัน
รอยละ 75 และเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง โดยเฉพาะภายใน 1 ช่ัวโมงแรกท่ีมีอาการปรากฏ 
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 ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจแบงออกเปน2 กลุม คือปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับ 
เปล่ียนไดและปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได  
 ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ไดแก 
 1. ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia)  โดยมีระดับโคเลสเตอรอลสูงกวา 200 
มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร ไตรกลีเซอไรดสูงกวา 150 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร หรือมี
ระดับของไขมันท่ีมีความหนาแนนตํ่า (low density lipoproteins [LDL]) ระดับ LDL ในเลือดสูง
มากกวา 100 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร  มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากข้ึน 
2-3 เทา เนื่องจากถามีปริมาณของโคเลสเตอรอลรวมกับ LDL สูงจะทําใหไขมันตกตะกอนเกาะตาม
ผนังหลอดเลือด ทําใหรูหลอดเลือดตีบแคบลงและแข็งเพิ่มข้ึน ประสิทธิภาพในการขยายตัวของ
หลอดเลือดลดลงเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได (พรรณี เสถียรโชค และ ประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536) 
 2. ความดันโลหิตสูง (hypertension)  เปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีพบบอยสุด โดยมีคาความดันโลหิตท่ีสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิต 
ท่ีสูงข้ึนจะเพิ่มการทํางานของเวนทริเคิลซาย ทําใหโตและหนาข้ึน (ventricular hypertrophy) 
นอกจากนี้ยังทําใหหลอดเลือดหัวใจหดตัว (vasoconstriction) ซ่ึงทําใหผนังช้ันในของหลอดเลือด
ถูกทําลายและเกิดอเธอโรสเคอโรซิสข้ึนได (Newton  & Froelicher,1995) 
 3. การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยบุหร่ีมีผลตอ
โรคคือสารคารบอนมอนนอกไซดในควันบุหร่ีจะกระจายเขาไปในกระแสเลือด เม่ือไปจับกับเมล็ด
เลือดแดง จะทําใหเม็ดเลือดแดงแข็งกระดาง จะไปทําลายผนังของเลือดทําใหการยืดหยุนตัวเสียไป  
และทําใหผนังของหลอดเลือดเกิดเปนรอยแผล เม่ือรางกายทําการซอมแซมสรางเนื้อเยื่อมาเคลือบ
แผล มีผลทําใหเสนผาศูนยกลางหลอดเลือดตีบตันและสารนิโคตินในบุหร่ีเปนตัวกระตุนการหล่ัง
ใหสารแคทีโคลามีนออกมามาก ทําใหเกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือดเพิ่มมากขึ้น มีผลทําให
เสนผาศูนยกลางหลอดเลือดแคบลง มีผลทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึนสูงข้ึน ความ
ตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน อาจพบหัวใจเตนผิดจังหวะได (Antman & Braunwald, 1997) 
 4. โรคเบาหวาน เปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Braunwald, 1984) 
มักพบในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานเร้ือรังนานๆ และมีภาวะอวนรวมดวย ซ่ึงทําใหมีการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดท้ังขนาดเล็กและขนาดใหญ เสนเลือดมีความแข็งและเปราะเกิดฉีกขาดได จึงเปน
สาเหตุทําใหเกิดการอุดตันของล่ิมเลือดในหลอดเลือด ทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและตายได 
การที่รางกายไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหคงท่ี สงผลใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือด
เพิ่มมากข้ึน โดยตับเปล่ียนน้ําตาลใหเปนไกลโคเจนและไขมันเพิ่มข้ึนซ่ึงทําใหเรงการเกิดหลอด
เลือดแดงแข็ง อุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานมักเกิดรวมกับ
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ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน ภาวะอวนและภาวะเสนเลือดแข็งตัวเปนตน  และมักพบวาผูปวยโรคเบาหวาน
มีการกลับเปนซํ้าของกลามเนื้อหัวใจตายและมีอัตราท่ีสูงกวาผูท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน (พงศอมร  
บุญนาค, 2545) 
 5. ขาดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับ
ภาวะอวน และการไมออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหกลามเน้ือหัวใจแข็งแรงหัวใจ
สูบฉีดเลือด ในแตละคร้ังเพิ่มปริมาณเลือดมากข้ึน ทําใหเลือดไหลผานสูเนื้อเยื่อไดดีข้ึนลดการจับ
ตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือดและปองกันการตีบแคบของหลอดเลือด นอกจากนี้การออกกําลัง
กายยังชวยใหผนังหลอดเลือดมีการทํางานอยางตอเนื่องมีความยืดหยุนดี และไมเปราะแข็งชวยลด
น้ําหนักและลดระดับความดันโลหิตได (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต,2537; เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542) 
 6. โรคอวน ผูปวยท่ีอวนหรือมีน้ําหนักมากกวาปกติ โดยมีดัชนีความหนาแนนของ
รางกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีสถิติการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูปวยท่ีมี
น้ําหนักตัวปกติ(McArdle, Katch, & Katch, 2001) 
 7. บุคลิกภาพแบบเอ (personality type A) เปนบุคลิกภาพท่ีมีลักษณะเปนคนเอาจริง
เอาจังกับงาน มุงม่ัน เครงครัด ตรงเวลา ทะเยอทะยาน คาดหวังในความสําเร็จมาก ชอบทํางานท่ี
แขงขันกับเวลา ชอบเอาชนะ หงุดหงิดงาย ใจรอน ไมมีการรอคอย ทํางานเรงรีบ บางคนอาจกาวราว 
คนท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอมีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจาก
บุคลิกภาพแบบเอจัดเปนภาวะเครียดท่ีมีผลตอการหล่ังสารแคททีคอลามีน (catecholamine) กระตุน
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic activity) เรงการเพ่ิมการเกาะตัวกันของ
เกล็ดเลือดและขบวนการเกิดเลือดแข็งตัวเพิ่มการสะสมของไขมัน เพิ่มความดันโลหิตและเพ่ิมอัตรา
การเตนของหัวใจ (Sime, Eliot, & Solberg, 1998) 
 8. ยาคุมกําเนิดโดยเฉพาะยาคุมกําเนิดรับประทานจะมีผลทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัว
ไดเร็วกวาปกติและรบกวนการเผาผลาญไขมัน เพิ่มความดันโลหิตรวมท้ังทําใหหลอดเลือดหัวใจแข็ง 
(เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537; เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542) 
 9. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล จากการศึกษาพบวาผูท่ีดื่มแอลกอฮอลเปนสวน 
ผสมมากกวารอยละ 72 ในปริมาณ 60ซีซีตอวันเปนประจํา มีโอกาสเกิดกลามเน้ือหัวใจตายมากกวา
ผูท่ีไมดื่มเครื่องดื่มทีมีสวนผสมแอลกอฮอลหรือดื่มในปริมาณท่ีนอยกวา 60 ซีซีตอวันถึง 4 เทา
(McArdle, Katch, & Katch, 2001) 
 10. ภาวะท่ีมีระดับของโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูง โฮโมซีสเตอีนเปนกรดอะมิโนท่ีเกิดข้ึน
จากการสลายตัวของอาหารจําพวกโปรตีน โดยปกติในกระแสเลือดจะมีระดับของโฮโมซีสเตอีน 
อยูระหวาง 4-17 มิลลิโมลตอลิตร (Aronow& Ahn, 1997) ซ่ึงระดับโฮโมซีสเตอีนมีผลทําใหระดับ
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ไขมันในเลือดเพิ่มสูงข้ึน ทําใหผนังช้ันในของหลอดเลือดฉีกขาดมีล่ิมเลือดมาเกาะ เกิดภาวะหลอด
เลือดหัวใจตีบแข็ง  ทําใหเกิดอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึน 
 ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได ไดแก (Cheitlin & Zipes, 2001) 
 1. เพศและอายุ เพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทา 
ในชวงอายุเดียวกัน เพศชายมักเกิดโรคหัวใจขาดเลือดกอนอายุ 40 ปและเพศหญิงมักเกิดโรคหัวใจ 
ขาดเลือดเม่ืออายุมากกวา 55 ปหรือหลังหมดประจําเดือน เพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจ 
ขาดเลือดไดต้ังแตอายุ 28-75 ป และชวงอายุท่ีตํ่ากวา 40 ป มีอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 
4.2 อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดในเพศชายสูงถึง 15 เทาในชวงอายุต้ังแต 35-44 ป เพศหญิง
ในชวงอายุต้ังแต 55-64 ปมีอัตราการตายจากโรค หัวใจขาดเลือด สูงประมาณ 30 เทาเม่ือเทียบกับ
เพศชายอายุชวงเดียวกัน อาจเนื่องจากเพศหญิงมีปจจัยเส่ียงท่ีเปนโรคเร้ือรังหลายชนิดมากกวาเพศชาย 
 2. กรรมพันธุ ผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวท่ีมีสายเลือดเดียวกันเปนโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดมากกวาผูท่ีไมมีประวัติกรรมพันธุใน
ครอบครัว 
 3. เช้ือชาติ ผูชายผิวขาวมีอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีมากกวา 
ผูชายผิวอ่ืนและพบวาผูหญิงผิวขาวมีอัตราการตายจากโรคนี้ตํ่ากวาชนผิวดําเล็กนอย แตเม่ือสูงอายุ
จะพบอัตราการตายเทาๆ กัน 
 จากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนารี สงผลทําใหเกิด
ความไมสมดุลของปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเน้ือหัวใจตองการใช กับปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียง
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง ทําใหเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือ
กลามเนื้อหัวใจตาย ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากข้ึน
และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายอยาง ดังนี้ 
 1. ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระบบไหลเวียน ภายหลังกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตาย
เฉียบพลันระดับความรุนแรงจะแปรเปลี่ยนตามขนาดและตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจที่ตาย 
กลามเนื้อหัวใจเวนทริเคิลซายหรือขวาตายมากและกลามเน้ือไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดหรือ
ตายมากพบวารอยละ 40 ของกลามเนื้อหัวใจท้ังหมด ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการบีบตัวของหัวใจหองลาง
ลมเหลวซ่ึงมีอัตราตายสูงถึงรอยละ 90 (นพรัตน ธนะชัยขันธ, 2547) มีผลทําใหความดันโลหิตลดลง 



 13 

เลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการมือเย็น เทาเย็น ซึมลง มีปสสาวะลดลงและความดัน
โลหิตตํ่า เนื่องจากประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง  เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนทําใหเกิดภาวะช็อก 
(cardiogenic shock) 
  การแบงระดับความรุนแรงของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันโดยจําแนกตาม
ความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีพบรวมดวยตามแนวทางการจําแนกของคิลลิป (Killip Classification) 
โดยแบงเปน 4 ระดับ (Killip & Kimball, 1967) คือ 
  Killip Class I คือผูปวยท่ีไมมีเสียงปอดผิดปกติท่ีแสดงถึงการมีภาวะน้ําค่ัง และ
ไมมีเสียงหัวใจเสียงท่ีสาม (S3 galllop) มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 3 
  Killip Class II คือผูปวยท่ีมีเสียงปอดผิดปกติท่ีแสดงถึงการมีภาวะน้ําค่ังแตไมเกิน
คร่ึงของปอด และอาจฟงเสียงหัวใจไดเสียงท่ีสาม มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 17 
  Killip Class III คือผูปวยท่ีมีเสียงปอดผิดปกติท่ีแสดงถึงการมีภาวะนํ้าค่ังเกิน
คร่ึงหนึ่งของปอดแตละขาง และมักมีน้ําทวมปอดชัดเจน (pulmonary congestion) มีอัตราการ
เสียชีวิตรอยละ 38 
  Killip Class IV มีภาวะช็อกจากหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 81 
 2. การเตนผิดจังหวะของหัวใจ ท่ีพบบอยคือการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลาง
ไดแก เวนทริเคิลเตนกอนกําหนด (premature ventricular contraction [PVC]) เวนทริเคิลเตนพล้ิว  
เวนทริเคิลเตนเร็ว ซ่ึงมักพบใน 24 ช่ัวโมงของการเกิดอาการ 
 3. การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ (pericarditis) พบรอยละ 15 ของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน นอกจากนี้อาจพบมีน้ําในเยื่อหุมหัวใจ (pericardial effusion) รวมดวย 
 4. การอุดตันของล่ิมเลือดในปอดและระบบไหลเวียน   สวนของล่ิมเลือดท่ีอุดตันใน
ระบบไหลเวียนท่ีเกิดจากล่ิมเลือดท่ีเกาะกันเปนกอน (mural thrombus) มักกอตัวข้ึนในหัวใจหอง
ลางซายบริเวณท่ีมีการตายจะเกิดในระยะ 3 วันแรก และอาจหลุดไปที่สมอง ไต เสนเลือดในชองทอง 
ที่ขาและท่ีอ่ืนๆ ท่ัวรางกาย ซ่ึงพบไดในอัตรารอยละ 0.6-6.4 ชวงเวลาเฉล่ียของการเกิดอาการและ
อาจพบการอุดตันจากการหลุดของล่ิมเลือดท่ัวรางกาย (systemic emboli) โดยจะพบประมาณ 14 
วันหลังจากการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Brown, 2003) 
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
      โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงและสงผลกระทบตอท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และครอบครัว ดังนี ้

     1.   ดานรางกาย    ผลกระทบทางดานรางกายสวนใหญมีสาเหตุเนื่องจากพยาธิสภาพท่ี
รุน แรงของโรค กอใหเกิดความทุกขทรมานโดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอกซ่ึงเกิดจากการท่ีกลามเน้ือ
หัว ใจขาดเลือดหรือกลามเน้ือหัวใจตาย ทําใหหัวใจไดรับออกซิเจนไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจไม
เพียงพอ รวมกับอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย กระสับกระสาย จากการท่ีหัวใจไมสามารถบีบเลือด
ไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายไดอยางเพียงพอ อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียนและแนนทองจาก
ภาวะหัวใจลมเหลวมีเลือดดําค่ังตามอวัยวะตางๆในชองทอง และอาการท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอน 
เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได ไอเปนเลือด บวม รวมท้ังอาการท่ีเกิด
จากภาวะช็อกจากหัวใจ คือ ผิวหนังเย็นช้ืน ความรูสึกเปล่ียนไป ปสสาวะออกนอยรวมกับความดัน
โลหิตตํ่า (อุไร  ศรีแกว, 2543)  
                  2.   ดานจิตใจ อารมณ สวนใหญมีสาเหตุเกิดจากเจ็บปวยเร้ือรังทําใหอวัยวะทรุดโทรม
และความสามารถทางดานรางกายลดลง ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและ
เผชิญกับสภาพแวดลอมท่ีไมคุนเคยทําใหเกิดความวิตกกังวลรูสึกโดดเด่ียวขาดความเช่ือม่ันใน
ตนเอง หวาด กลัว โกรธ ซึมเศรา หมดหวังมองเห็นคุณคาในตัวเอง  (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544)     

3. ดานสังคม จากภาวะของโรคท่ีทําใหผูปวยตองรักษาตัวเปนระยะนานและตอเนื่อง 
 ทําใหบทบาททางสังคมถูกจํากัดไมสามารถมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดตามปกติเกดิความทอแท รูสึก
ไรคาและเปนภาระของผูอ่ืน ไมกลาเผชิญหนาทําใหแยกตัวออกจากสังคม (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544)     

4. ดานเศรษฐกิจและครอบครัว   การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย  
คร้ังทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก ผูปวยบางรายตองออกจากงานทําใหสูญเสียรายไดของ
ครอบครัว บทบาทของสมาชิกครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงอาจตองรับบทบาทเปนหัวหนาครอบ 
ครัว และเปนผูดูแลซ่ึงตองรับภาระคาใชจายในการรักษา บางคร้ังตองขาดงานเพ่ือดูแลผูปวยทําให
สูญเสียรายไดและสงผลกระทบในดานเศรษฐกิจและครอบครัว (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544)     
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แนวทางการดูแลรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสามารถแบงเปนข้ันตอนของ
การรักษา ซ่ึงแตละข้ันตอนของการดูแลรักษาจะมีการกําหนดเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของการ
ดูแล เปาหมายหลักของการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือใหผูปวยรอดชีวิตและลด
ความรุนแรงของอาการพรอมกับจํากัดความเสียหายของการทําลายกลามเน้ือหัวใจ (AACPR, 1995) 
สําหรับเปาหมายในระยะหลังคือ การใหการวินิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจตาย
อยางทันทวงที และการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation) ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยกลับไป
ทํางานและเขาสูสังคมโดยเร็ว (สุรพันธ สิทธิสุข, 2541) 
 
 การรักษาในภาวะฉุกเฉิน 
 
 การรักษาในภาวะฉุกเฉิน จะเร่ิมต้ังแตผูปวยเร่ิมมีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง จนถึง
เขารับการรักษาในหนวยฉุกเฉิน  ผูปวยทุกรายไดรับแอสไพริน ขนาด 160-325 มิลลิกรัมเค้ียวแลว
กลืนทันที ในผูปวยท่ีมีขอหามของการใหแอสไพรินอาจพิจารณาให โคลพิโดเกล (clopidogrel) 300 
มิลลิกรัม หรือไตโคลพิดีน (ticlopidine) 500 มิลลิกรัมแทนและบรรเทาอาการเจ็บหนาอกของผูปวย
ดวยยาไนเตรทชนิดอมใตล้ิน ชนิดสเปรย หรือชนิดหยดทางหลอดเลือดดําเพื่อขยายหลอดเลือด
หัวใจและใหมอรฟนฉีดเขาหลอดเลือดดําหากยังไมสามารถควบคุมอาการได นอกจากนั้นในภาวะน้ี
ผูปวยทุกรายควรไดรับออกซิเจนเพื่อลดการทํางานของหัวใจ (Braunwald et al., 2002) 
 
 การรักษาในระยะแรก 
 
 การรักษาในระยะแรกเร่ิมเม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบ 
พลันจนถึงระยะนอนพักรักษาอยูในหอผูปวยวิกฤต โดยการรักษาในระยะนี้จะหาทางเปดทางเดิน
ของหลอดเลือดท่ีเกิดการอุดตันข้ึน ซ่ึงมีวัตถุประสงคท่ีจะจํากัดขนาดของการตายของกลามเน้ือ
หัวใจในการดูแลแลระยะนี้ตองรักษาโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกดวย เชน ช็อก และหัวใจ
เตนผิดจังหวะท่ีรุนแรงชนิดตางๆ(อภิชาต สุคนธสรรพ, 2547)โดยมีแนวทางการรักษาดังนี้ 
 1. การใหยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) ในปจจุบันการรักษาท่ีไดรับความสนใจ
เปนอยางมากในการรักษากลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากไดผลเปนท่ีนาพอใจโดยทําใหมี
การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงหัวใจไดรวดเร็วข้ึน และผูปวยท่ีจะไดรับประโยชนสูงสุดในการรักษาวิธีนี้
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ตองเปนผูท่ีมีอาการภายใน 3 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการ (Ryan, Rizzo, & Melley, 1999) ยาในกลุมนี้
ออกฤทธ์ิการกระตุนพลาสมิโนเจน (plasminogen) ใหเปนพลาสมิน (plasmin) ซ่ึงสามารถละลาย
ล่ิมเลือดท่ีอุดตันหลอดเลือด ประโยชนจากยาละลายล่ิมเลือดมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ
ระยะเวลาท่ีหลอดเลือดถูกเปดออก ถามีเลือดไหลผานกลับมาใหมเร็วเทาใดก็จะทําใหกลามเน้ือ
หัวใจตายถูกจํากัดใหมีขนาดเล็ก และการทํางานของหัวใจหองลางซายไมเสียไปมากซึ่งจะมีผลให
ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึนตามไปดวย (Braunwald, 1993) จากการศึกษาพบวายาละลายล่ิมเลือด
จะไมมีประโยชนในการรักษาเลย ถาหากผูปวยมีอาการมานานกวา 12 ช่ัวโมง ยกเวนในกรณีท่ี
ผูปวยยังมีอาการเจ็บหนาอก (Levine, Ali, & Schafer, 2001) เวลาท่ีเร่ิมใหยาแกผูปวยไมควรเกิน 30 นาที 
นับต้ังแตผูปวยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล (door-to-needle time) (Armstrong, Collen, & Antman, 
2003)  ขอควรระวังในการใชยาไดแก ผูปวยท่ีประวัติเคยมีเลือดออกในสมอง ประวัติเคยตรวจพบ
กอนเนื้องอกในสมอง มีภาวะตกเลือดของอวัยวะภายในอยางรุนแรง หรือมีประวัติเลือดออกทาง
อวัยวะภายในในเวลาไมเกิน 2-4 สัปดาห ยกเวนการมีประจําเดือน ผูปวยสงสัยวาอาจมีโรคของผนัง
หลอดเลือดแดงแยกตัว นอกจากขอหามเด็ดขาดแลวยังมีขอหามท่ีอาจพิจารณาใหไดในบางกรณี 
ไดแก ตรวจพบความดันโลหิตสูงรุนแรงมากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท เม่ือแรกรับโดยท่ีไม
สามารถควบคุมได ประวัติโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมทราบชนิดแนชัดหรือโรคของสมองอ่ืนๆ 
กําลังใชยากลุมตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) ในขนาดยาท่ีทําใหผลการตรวจระดับยา
ละลายล่ิมเลือดมาตรฐาน (International Normalized Ratio [INR]) มากกวา 2-3 เทา มีภาวะ
เลือดออกงายผิดปกติ ประวัติไดรับการบาดเจ็บรุนแรงมาในชวง 2-4 สัปดาห การถูกชวยฟนคืนชีพ
ท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ หรือนานเกิน 10 นาที มีประวัติรับการผาตัดใหญมาไมเกิน 3 สัปดาห และ
ผูปวยท่ีกําลังต้ังครรภ (Ryan et al., 1999) ถาผูปวยมีขอหามเด็ดขาดของการใหยา ผูปวยจะไดรับ
การรักษาดวยวิธีการอื่นๆ เชนการขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีท่ีตีบดวยลูกโปง 
 2. การสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีโดยผานสายสวนเขาทางผิวหนัง (percutaneous 
coronary interventions [PCI]) เปนการสวนสายยางไปที่หลอดเลือดโคโรนารีแลวเปาบอลลูนให
ขยายตามขนาดของหลอดเลือดท่ีอุดตันใหกวางข้ึน  การไหลเวียนเลือดดีข้ึนโดยไมตองทําผาตัด 
การสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีโดยผานสายสวนเขาทางผิวหนังประสบความสําเร็จประมาณ
รอยละ 59-90 ข้ึนอยูกับความชํานาญของผูทําและการเลือกอุปกรณท่ีเหมาะสมกับผูปวย  ผูปวยท่ี
ไดรับการรักษาโดยการสวนเพ่ือขยายหลอดเลือดโคโรนารีจะพึงพอใจในการทํามากกวาการทํา
ผาตัด เนื่องจากฟนฟูสภาพไดเร็วกวา คาใชจายในการรักษาถูกกวาการผาตัด   ถาผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังทําจะอยูโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน และสามารถทํางานไดปกติหลังการ
รักษา 3 สัปดาห 
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 3. การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในการทําการผาตัดทําทางเล่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะแรกจะพิจารณาเฉพาะในผูปวยท่ียังคงมีอาการ
ของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือมีสัญญาณชีพไมคงตัว ซ่ึงไมสามารถทําการสวนเพื่อขยายหลอดเลือด
โคโรนารีโดยผานสายสวนเขาทางผิวหนังไดสําเร็จ หรือในผูปวยท่ีลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือด
โคโรนารีไมเหมาะสมกับการทําการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารี  เชน มีการตีบตันอยางมาก
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารีดานซาย ซ่ึงเปนหลอดเลือดขนาดใหญ (left main) หรือมีการตีบตัน
อยางรุนแรงของหลอดเลือดแดงโคโรนารีท้ัง 3 เสน 
 4. การรักษาดวยยาท่ีมีประโยชนและใหแกผูปวยในการรักษาในระยะแรกไดแก 
  4.1 ยายับยั้งการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) พิจารณาใหเฮพารินชนิดโมเลกุลตํ่า 
(low molegular weight heparin) โดยเฉพาะอีนอกซาพาริน (enoxaparin) ในผูปวยกลาม เนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไมไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด ออกฤทธ์ิโดยจะจับรวมกับ antithrombin 
III (AT III) ทําใหเพิ่มฤทธ์ิของ anticoagulant activities ชะลอและลดระยะเวลาของการเกิดล่ิมเลือด 
และ heparin กระตุนการยับยั้งการเกิด thrombin โดยไปกระตุน plasminogen activator inhibitor, 
protein (inhibitor, pretease nexin-1, inhibition of factor Xa heparin) โดยฉีดเขาช้ันใตผิวหนังเปนเวลา 
48-72 ช่ัวโมง  หรือจนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  4.2 ยากลุมเบตาบลอคเกอร (beta-blockers) ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจและ
แรงบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ และลดปริมาตรของเลือดกอนหัวใจบีบตัว (preload) จะมีผลทําให
สามารถลดการทํางานและการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ รวมท้ังชวยเพิ่มการฟนสภาพของ
คราบเลือดไขมันท่ีปริแตก ชวยปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดท่ีเปนอันตรายได ชวยใหลด
อัตราการเกิดโรคซํ้าและลดอัตราการตาย ควรใหแกผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันทุกรายถา 
ไมมีขอหาม โดยเร่ิมใหภายใน 12 ช่ัวโมงแรก ในผูปวยท่ีมีลักษณะของภาวการณทํางานของระบบ
ซิมพาเทติกมากเกิน (sympathetic overactivity) เชน มีชีพจรเร็วหรือความดันเลือดสูง ควรพิจารณา
ใหยาเบตาบลอคเกอรทางหลอดเลือดดํา  แลวเปล่ียนเปนชนิดรับประทานภายหลัง  หามใชในผูปวย
ท่ีมีภาวะหัวใจเตนชาอยางรุนแรง 
  4.3 ยายับยั้งการทํางานของเอนไซมแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme 
inhibitor [ACEI]) เปนยาขยายหลอดเลือดท่ีชวยลดและปองกันอุบัติการณการเกิดหัวใจลมเหลวลด
การตายของกลามเนื้อหัวใจ (reinfarction) เพิ่มอัตราการรอดชีวิต ลดการเกิดการแตกของคราบไขมัน 
(plaque rupture) ควรเร่ิมใหรับประทานภายใน 24 ช่ัวโมงแรกในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ทุกรายท่ีไมมีขอหามใช จะใชไดผลดีในผูปวยท่ีมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยท่ีมีการทํางาน
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ของหัวใจหองลางซายลดลง (LVEF < 0.40) และผูปวยกลามเนื้อหัวใจสวนหนาตายเฉียบพลัน  
หามใชในผูปวยท่ีมีภาวะช็อค 
 
 การรักษาในระยะหลัง 
 
 การรักษาในระยะหลังเปนการรักษาต้ังแตผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจนถึงกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการใหการรักษาในระยะนี้เปนการใหการวินิจฉัยและรักษา
ภาวะแทรกซอนของกลามเน้ือหัวใจตายอยางทันทวงที  โดยการประเมินเพื่อตรวจคนหาผูปวยท่ีมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซํ้า และมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
เหลืออยู  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการควบคุมปจจัยเส่ียงของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ
ตันเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า  ประกอบดวยวิธีการดังนี้ (Braunwald et al., 2002) 
 1. การประเมินเพื่อตรวจคนหาผูปวยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันซํ้าและมีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันอยูหรือไม เพื่อการพยากรณโรคและการวาง
แผนการรักษาโดยท่ัวไปใชวิธีการทดสอบการเดินหรือวิ่งบนสายพานเล่ือน (exercise tredmill test) 
ซ่ึงสามารถทดสอบไดภายใน 5-7 วัน หลังจากการเกิดกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Moen , 2000) 
ถาเกิดผลการทดสอบเปนบวกซ่ึงหมายถึงผูปวยยังคงมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด จะแสดงถึง
ความเส่ียงสูงตอการเกิดกลับเปนซํ้าสูง (adverse cardiac events) ควรไดรับการตรวจสวนหัวใจ และ
ใหการรักษาเพื่อเปดหลอดเลือดแดงโคโรนารีอีกคร้ังหนึ่ง (revascularzation) 
 2. การควบคุมปจจัยเส่ียงของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบตันเพื่อปองกันการกลับ
เปนซํ้าซ่ึงผูปวยทุกรายควรมีการควบคุมปจจัยเส่ียงของโรค 
 3. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  เปนกระบวนการท่ีประกอบไปดวยการประเมินผูปวย 
การออกกําลังกายการใหความรู คําแนะนํารวมถึงควบคุมปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค เพื่อชวยลด
อาการของผูปวยและทําใหการทํางานของหัวใจดีข้ึน จะเร่ิมเม่ือผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
อันตรายจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (AACPR, 1995) 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้นมีผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และครอบครัว ส่ิงท่ีจะชวยลดผลกระทบของโรคตอผูปวย และเปนส่ิงท่ี
ผูปวยจะตองปฏิบัติโดยเร็วท่ีสุดควบคูไปกับการรักษาซ่ึงสําคัญและจําเปนอยางยิ่งคือการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ 
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การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนประมวลกิจกรรมท่ีจัดใหผูปวยโรคหัวใจเพื่อสงเสริม
ศักยภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตท้ังทางดาน
สวนตัว ครอบครัว และสังคมไดอยางดี และรวดเร็วท่ีสุด สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ (2545) ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนกระบวนการ
ทางเวชศาสตรฟนฟู ในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภทโดยไม
จํากัดเฉพาะแตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพการทํางาน
ของหัวใจจนสามารถทํางานไดในระดับท่ีเหมาะสม รวมกับฟนฟูสภาวะจิตใจและอารมณให
สัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสังคม และสามารถกลับไปประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับสภาวะรางกาย 
ไดสอดคลองกับสมาคมฟนฟูสภาพหัวใจหลอดเลือดและปอดแหงชาติสหรัฐอเมริกา (American 
Association Cardiovascular Pulmoary Rehabilitation [AACPR], 2003) คือการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจเปนกระบวนการทางดานเวชศาสตรฟนฟูท่ีตองจัดกระทําข้ึนอยางตอเนื่องภายหลังจากไดมี
การประเมินสภาพผูปวยทางการแพทยแลวและตองครอบคลุม 3 องคประกอบ คือ การออกกําลัง
กาย การปรับลดหรือปรับเปล่ียนปจจัยเส่ียงตางๆ เพื่อปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า และ
การใหความรูและการใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหกับผูปวย โดยมุงเนน
ใหผูปวยสามารถกลับคืนสูสภาพท่ีดีท่ีสุดท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
  
องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
 องคประกอบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การใหความรู
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การออกกําลังกาย และการชวยเหลือดานจิตใจ โดยในแตละองคประกอบ
มีกิจกรรมดังนี้  
 
 การใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
 
 การใหความรูเปนองคประกอบหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหทราบถึงวิธี
ลดการลุกลามของโรคและปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า ซ่ึงการใหความรูและการให
คําปรึกษาตางๆ แกผูปวย ในสวนของเนื้อหาความรูนั้น อาจจะมากนอยแตกตางกันไปแลวแตสภาพ
ผูปวยและความเหมาะสมในแตละบุคคล ซ่ึง ซาร และ อิงเลอร (Czar & Engler, 1997) ไดศึกษาถึง
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ความตองการในการเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 28 รายโดยใชแบบสอบถาม 
พบวา หัวขอท่ีผูปวยใหความสนใจเรียงตามลําดับไดแกเร่ืองหัวใจและการทําหนาท่ี อาการ และ
อาการแสดงของกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด การใชยา การจัดการกับความเครียด การออกกําลังกาย 
การปฏิบัติตัวท่ัว ๆ ไป อาหาร การทํางาน เพศสัมพันธ และการสูบบุหร่ี ดังนั้นการใหความรูควร
ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 
 1. ความรูเร่ืองโรค อาการและอาการแสดงของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การประเมิน
ลักษณะอาการเจ็บหนาอก และวิธีควบคุมอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงอาการเจ็บหนาอกจะมีลักษณะแนน
หนาอกบริเวณล้ินป เหมือนถูกบีบเคนหรือถูกทับบริเวณดังกลาว มีอาการชาหรือปวดราวไปบริเวณ
ขากรรไกร ไหล คาง และแขนซายได ขณะเจ็บหนาอกควรควบคุมอารมณ ไมใหตกใจ ทําจิตให
สงบ ควรหยุดทํางาน หรือกิจกรรมตาง  ไวช่ัวคราว และรีบอมยาใตล้ินทันที นั่งพักสักครู ถามี
อาการเหน่ือยหอบ เหง่ือออก อาเจียน ใจส่ัน หายใจลําบาก สับสน ควรรีบไปโรงพยาบาล 
 2. การรับประทานยา ยาท่ีใชรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก ยากลุมไนเตรท ยากั้น
เบตา ยาตานแคลเซียม ยาตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ยาตานหัวใจเตนผิดจังหวะ และยาลด
ไขมัน ผูปวยจะตองมีความรูท่ีถูกตองในเร่ืองการรับประทานยา ไดแก ขนาดยา คุณสมบัติ อาการ
ขางเคียง และวิธีการใชยา ควรหลีกเล่ียงการรับประทานยาชนิดอ่ืนๆ ท่ีแพทยและพยาบาลไมได
แนะนํา นอกจากนี้ควรสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา เพื่อจะไดรายงานแพทยและ
หาวิธีแกไขไดถูกตอง รายละเอียดการปฏิบัติดานการรับประทานยา แบงตามกลุมยาไดดังนี้ 
  1) ยากลุมไนเตรท (nitrate drug) ยากลุมนี้เปนยารักษาข้ันแรกท่ีถือเปนมาตรฐาน
ในการรักษาผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอก ยาจะออกฤทธ์ิขยายทั้งหลอดเลือดดํา และหลอดเลือดแดง 
ลดการไหลเวียนเลือดกลับมาสูหัวใจหองบนขวา ลดแรงตานการบีบตัวของหัวใจและเพิ่มออกซิเจน
ไปสูกลามเนื้อหัวใจช้ันใน  ยาชนิดอมใตล้ิน สามารถออกฤทธ์ิเร็วภายใน 2 ถึง 3 นาที ขณะอมยาไว
ใตล้ินหากยาออกฤทธ์ิไดดีจะมีความรูสึกซาๆ ท่ีใตล้ิน ใหอมไวจนความรูสึกซาหมดไปจึงคอยกลืน
น้ําลายหรือดื่มน้ํา หลังอมยาควรนั่งพักสักครู ภายหลังไดรับยาถาอาการไมทุเลาสามารถใชติดตอกันได 
1 ถึง 3 เม็ด หางกันทุก 5 นาที ยาอาจมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หนาแดง 
หรือหมดสติช่ัวคราวได ถารับประทานติดตอกันเกิน 3 เม็ดแลว อาการเจ็บหนาอกไมทุเลาควรไป
พบแพทย (จริยา ตันติธรรม, 2547) 
  2) ยากั้นเบตา อะดรีเนอรจิก (beta adrenergic antagonist) ยากลุมนี้ เชน ยาโพพาโนรอล 
(propranolol) และเมทโทโพรอล (metoprolol) เปนตนอาการขางเคียงจากการใชยาไดแก ออน เพลีย 
นอนไมหลับ คล่ืนไส เหนื่อย ควรระวังในผูปวยโรคหัวใจเพราะทําใหหัวใจเตนชาลง โดยกอนท่ีจะ
รับประทานยา ควรจับชีพจรทุกคร้ัง ถาชีพจรเตนชากวา 60 คร้ัง ตอนาที ควรงดรับประทานยา 
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นอกจากนี้ผลขางเคียงของยาอาจมีผลตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดภาวะหลอดลมตีบและ
หายใจลําบากได 
  3) ยาตานแคลเซียม (calcium antagonist)  ยากลุมนี้เชน เวอราพามิล (verapamil), 
นิฟดิปน (nifedipine) และดิวไทอะเซม (diltiazem) เปนตน ขอควรระวังจากการใชยาในกลุมนี้คือ 
ยาจะทําใหหัวใจเตนชา และอาจทําใหผูปวยมีอาการเจ็บอก เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 
อาการขางเคียงจากการใชยา ไดแกวิงเวียนศีรษะ เปนลม หนาแดง และปวดศีรษะควรหลีกเล่ียงใน
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวรวมดวย (นิธิ มหานนท และ สรณ บุญใบชัยพฤกษ, 2543) 
  4) ยาตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (platelet antagonists) ยาท่ีนิยมใชไดแกยา
แอสไพริน เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและลดการเกิดกลามเน้ือหัวใจตายได ขอควรระวังใน
การใชยาคือไมควรรับประทานยา ขณะท่ีทองวางเพราะยาอาจทําใหเกิดการระคายเคืองกระเพาะ
อาหารและอาจเกิดภาวะเลือดหยุดยากได 
  5) ยายับยั้งการทํางานของเอนไซมแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme 
inhibitor [ACEI]) ยากลุมนี้ เชน แคปโทพริล (captopril), อินาลาพริล (enalapril) เปนตน ขอควร
ระวังในการใชเพราะยามีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดอาจทําใหความดันโลหิตตํ่าลงและมีอาการหนามืด
ได(อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 
  6) ยาลดไขมัน จะใชในกรณีท่ีผูปวยใชวิธีโภชนบําบัดเพื่อลดระดับไขมันใน
กระแสเลือดแลวไมไดผล ยากลุมนี้จะลดระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือด ชวยชะลอการแข็งตัว 
และแกไขการตีบของหลอดเลือด ตัวอยางยากลุมนี้เชนยาซิมวาสเตติน (simvastatin) พบวาสามารถ
ลดอัตราการตายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดถึงรอยละ 30 และลดอัตราการเกิดภาวะกลามเน้ือ
หัวใจตายซํ้าไดรอยละ 42 (เสก ปญญสังข และ สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) 
 3. การจัดการกับความเครียด เปนส่ิงท่ีจําเปนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจาก
ความเครียดเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก 
เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดหรือกลามเน้ือหัวใจตายบุคคลท่ีมีอารมณเครียด มีความวิตกกังวล หรือมี
บุคคลภาพแบบ เอ มีโอกาสการกลับเปนซํ้าของโรคมากข้ึน เพราะความเครียดกระตุนใหหล่ังสาร
แคทีโคลามีนและคอรติซอลเพิ่มมากข้ึน ทําใหความดันโลหิตท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึน 
เพิ่มการใชออกซิเจนของรางกาย หลอดเลือดหัวใจหดตัวสงผลใหเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจไม
เพียงพอ จึงทําใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอกไดและมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได การผอนคลายท้ัง
ดานรางกายและจิตใจและการจัดการกับความเครียดเปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดหลายวิธี 
เชน การทําสมาธิ การฟงเพลง ดูโทรทัศน การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การสรางภาพในจินตนาการ  
การฝกหายใจ การนวด โยคะ  และไบโอฟดแบค (Johnston, 1999) 
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 4. การรับประทานอาหาร อาหารเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการดํารงชีวิต
อาหารมีประโยชนตอสุขภาพท้ังในดานปองกันและดานการรักษาโรค (Timlin, Shores, & Reicks, 
2002)  การใหความรูดานอาหารประกอบดวยการเลือกประเภทอาหาร คุณภาพอาหารและการอาน
ฉลากอาหาร การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสามารถชวยปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ แต
การบริโภคอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงพบวามีความสัมพันธในทางบวกกับการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจนอกจากน้ียังพบวาการบริโภคผัก ผลไม รวมกับการบริโภคอาหารไขมันตํ่า จะลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจไดถึงรอยละ 50 (Gazino, 1994) 
 5. การพักผอน ถือวาเปนส่ิงสําคัญเม่ือรางกายไดรับการพักผอนอยางเต็มท่ี หัวใจไมตอง
ทํากลางวันจนมากเกินไป กลามเนื้อหัวใจมีออกซิเจนมาเล้ียงอยางเพียงพอ และยังสงผลตอสภาพ
จิตใจ ทําใหสดช่ืน ไมหงุดหงิดและออนเพลีย ควรนอนหลับตอนกลางคืนคืนละ 6-8 ช่ัวโมง และใน
ตอนกลางวันอยางนอย 1-2 ช่ัวโมง โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการเจ็บหนาอก เพื่อปองกันไมใหเกดิการ
ตายของกลามเนื้อหัวใจมากข้ึน ไมควรเขาไปในสถานเริงรมยหรือในสถานท่ีมีผูคนแออัด ควรหยุดทํา
กิจกรรมตางๆ เม่ือรูสึกเหนื่อย หายใจลําบาก ใจส่ัน มึนงง หรือเหงื่อออกรวมกับตัวเย็น ควรเพิ่ม
กิจกรรมอยางชาๆ ตามระดับความสามารถท่ีทําได และควรพักผอนเปนระยะๆ ในระหวางการทํา
กิจกรรมตางๆ  (Johnston, 1999) 
 6. การขับถายอยางสมํ่าเสมอเปนการลดความเส่ียงตอการเกิดอาการของโรคกลามเน้ือ
หัวใจตาย ควรระวังไมใหเกิดการทองผูกเพราะการออกแรงเบงขณะถายอุจจาระ ทําใหหัวใจตอง
ทํางานเพ่ิมมากข้ึน อาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได ควรรับประทานผัก ผลไม และดื่มน้ํามากๆ 
หลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดแกส ถาทองผูกตองปรึกษาแพทย หามซ้ือยารับประทานเอง (Johnston, 
1999)  
 7. การมีเพศสัมพันธท่ีเหมาะสม ถาผูปวยสามารถข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว 2 ช้ัน หรือ
เดินทางราบ 1,000 เมตรในเวลา 10-15 นาที โดยไมมีอาการแนนหนาอกหรือเหนื่อยก็จะมีความ
ปลอดภัยมากข้ึน กอนมีเพศสัมพันธควรหลีกเล่ียงการดื่มหรือรับประทานอาหารมากเกินไป 
หลีกเล่ียงความวติกกังวล และหลีกเล่ียงคูนอนท่ีมีอายุออนกวามากๆ (สุวิทย ล้ิมประเสริฐ, 2539) 
 8. การติดตามอาการและผลของการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันอาการแทรกซอน
ของโรคดังกลาว ผูปวยควรสังเกตอาการท่ีผิดปกติทางรางกาย ไดแก อาการเหนื่อยงายกวาปกติ 
อาการบวมตามรางกาย เชน หนา ขา กนกบ และรอบเอว เปนตน อาการนอนราบไมได หายใจ
ลําบาก เหนื่อยหอบ หรือไอมีเสมหะเปนฟองสีชมพู เม่ือมีอาการดังกลาวควรรายงานใหแพทยทราบ
ผูปวยจําเปนตองมีการติดตามผลการตรวจ และประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง  ควรไปพบ
แพทยตามนัดทุกคร้ังและควรไปตรวจกอนเวลานัดเม่ือมีอาการผิดปกติ ควบคุมโรคท่ีเปนสาเหตุนํา
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ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย จะชวยลดการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า ไดแก การควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และเบาหวาน (Johnston, 1999) 
 ขอมูลท่ีเปนความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคท่ีตนเองประสบ
อยูเปนขอมูลท่ีผูปวยทุกคนตองการ และขอมูลเหลานี้จะทําใหผูปวยตระหนักถึงความรุนแรงและ
วิธีการลดความรุนแรงซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถเผชิญกับสถานการณท่ีมีความเจ็บปวยนั้นได
อยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหผูปวยสามารถหาทางเลือกของตนเพื่อจัดการกับเหตุการณท่ีเขามา
คุกคามได 
 
                   การออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงการออก
กําลังกายเปนการกระตุนใหเกิดการใชออกซิเจนของรางกาย (aerobic exercise) จากการท่ีรางกาย
ตองมีการเคล่ือนไหวตลอด ทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย มีผลใหการทํางานของ
กลามเน้ือลายและระบบหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการนําและแลกเปลี่ยน
ออกซิเจน จาก 5 มิลลิลิตร เปน 15 มิลลิลิตร ตอเลือดแดง 100 มิลลิลิตร (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) 
สงผลใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายดีข้ึน เม่ือมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ
อยางนอย 4-6 สัปดาห รางกายเกิดการปรับเปล่ียนคือปอดมีความสามารถในการแลกเปล่ียน
ออกซิเจนระหวางถุงลมและเลือด (oxygen diffusion capacity) และความสามารถสูงสุดในการรับ
ออกซิเจนสูงข้ึน หัวใจบีบตัวแรงข้ึนขับเลือดออกจากเวนตริเคิลไดหมด เพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หัวใจแตละคร้ัง อัตราการเตนของหัวใจลดลง จากการลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก 
ลดการหล่ังของนอรอิพิเนพฟริน (norepinephrine) และอิพิเนพฟริน (epinephrine) ทําใหระยะ 
ไดแอสโตลิกยาวข้ึน  เลือดไปสูระบบไหลเวียน (coronary system)ไดมากข้ึน สงผลใหกลามเนื้อ
หัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนเพิ่มข้ึน หลอดเลือดสวนปลายมีการขยายตัว ความตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลายลดลง ความดันซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกลดลง แสดงถึงการใช
ออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจลดลง และเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือท่ีกําลังทํางานเพิ่มข้ึน กลามเน้ือเกิด
การเปล่ียนแปลงโดยมีการเพิ่มจํานวนเสนเลือดฝอย เสนใยกลามเน้ือ ขนาดเสนใยกลามเน้ือ ขนาด
และจํานวนไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ทําใหกลามเน้ือมีความสามารถท่ีจะดึงออกซิเจนจาก
เลือดไปใชในการเผาผลาญพลังงาน เพิ่มความสามารถในการเผาผลาญไขมัน เพิ่มประสิทธิภาพและการ
ใชประโยชนของไกลโคเจนในกลามเนื้อ กลามเน้ือมีออกซิเจนเพียงพอท่ีใชในการเผาผลาญใหเกิด
พลังงานเพ่ือใชในการหดตัว และทําใหการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจนเกิดข้ึนชาลง ลดการสราง
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แลคเตท ทําใหรางกายสามารถทําไดนานข้ึน (Fardy & Yanowitz, 1995; Thompson, 2001) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือด และการออกกําลังท่ี
ถูกตองอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องจะสงผลใหรางกายหล่ังสารเอ็นดอรฟน (endorphine) เพิ่มมากข้ึน 
ชวยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และสามารถเพ่ิมความสุขในชีวิตได 
(Shephard, 1993) 
 
หลักการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นแบงออกเปนการออกกําลังกายแบบที่มี
การเคล่ือนไหวของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง (aerobic exercise) และการออกกําลังกายแบบยกน้ําหนัก 
(resistance training exercise)   (ปยะนุช รักพาณิชย, 2545)  ท้ังนี้การออกกําลังกายท้ัง 2 แบบมีหลักใน
การออกกําลังกายประกอบดวย การอบอุนรางกาย (warm-up) การออกกําลังกาย (conditioning) และการ
ผอนคลาย (cool-down) (ปยะนุช รักพาณิชย, 2545; Heyward, 1998) 
 1. การอบอุนรางกาย เปนการปรับรางกายใหมีความพรอมกอนท่ีจะออกกําลังกายจริง 
โดยจะมีผลทําใหกลามเนื้อมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึน เพิ่มความเร็วชักนําของเสนประสาท ลดความยืดของ
กลามเน้ือ ทําใหการหดตัวของกลามเน้ือมีประสิทธิภาพ เสนเลือดฝอยบริเวณกลามเน้ือมีการ
ขยายตัว ชวยเพิ่มออกซิเจนและความสามารถจับออกซิเจนไดมากข้ึน เปนผลใหกระบวนการเผาผลาญ
พลังงานโดยใชออกซิเจนทํางานไดดีข้ึน ลดการเกิดกรดแลกติก และชวยปรับความไวของศูนยการ
หายใจใหไวตอการกระตุน และชวยเพ่ิมจํานวนเลือดท่ีไหลกลับหัวใจ ชวยลดและปองกันการเกิด
การเตนผิดปกติของหัวใจ  ลดการขาดเลือดของกลามเน้ือหัวใจ (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 2539) การ
อบอุนรางกายประกอบดวย 2 ลักษณะคือ การเพิ่มการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ เอ็นและขอ (static 
stretching & dynamic range of motion [ROM]) และการเร่ิมออกกําลังกายแบบท่ีมีการเคล่ือนไหว
ของรางกายอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับท่ีตองการจะออกกําลังกายอยางชาๆ ประมาณรอยละ 25-40 ของ
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (ventilatory O2 uptake max [VO2 max]) กอนท่ีจะ
เพิ่มความหนักของการออกกําลังกายอยางเต็มท่ีซ่ึงปกติแลวการอบอุนรางกายจะอยูในชวง 5-15 
นาที 
 2. การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หมายถึงการปฏิบัติการออกกําลังกายซ่ึงตอง
คํานึงถึงปจจัย 5 ปจจัย ในการส่ังหรือการแนะนําการออกกําลังกาย ไดแก 
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  2.1 ประเภทของการออกกําลังกาย 
   2.1.1 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ไดแก การเดิน การวิ่ง การถีบจักรยาน 
เปนตน โดยเลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับความตองการและความพรอมของ
ผูปวย อยางไรก็ตามการเลือกประเภทของการออกกําลังกาย ควรคํานึงถึงงานและกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวย เชน ผูที่ใชกลามเนื้อแขนในการทํางานหรือ กิจวัตรประจําวันมาก ควรไดรับการฝกออก
กําลังกายของกลามเน้ือแขนดวย โดยสวนใหญในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมักจะใชการ
เดินเปนหลัก ท้ังนี้เพราะงายและสะดวกและไมเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ ซ่ึงการออกกําลังกาย
ดวยการเดินมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ (ปยะนุช รักพาณิชย, 2545) 
    1) เลือกสถานท่ีท่ีสะดวก และเม่ือเร่ิมเดินออกกําลังกายใหมๆ ควร
เปนทางราบ เชน รอบบาน ทางเดินในสวนสาธารณะหรือโรงเรียน เปนตน เม่ือออกกําลังไปได
ระยะหนึ่งแลวอาจเดินทางชันข้ึนไดแตควรปรึกษากับแพทยกอน 
    2) ในการเดินแตละคร้ังควรมีการเตรียมตัวใหพรอม เชน แตงกายให
เหมาะสมรัดกุม รองเทาควรเปนรองเทาใสสบาย ไมออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารทันที และ
หากยังคงมีอาการเจ็บหนาอกควรพกยาอมใตล้ินไปดวย 
    3) การเดินควรชาๆ สบายๆ กอน หลังจากหยุดเดินแลวสักพักควรจะ
รูสึกไมเหนื่อยจนเกินไป การที่ยังรูสึกเหน่ือยมากหลังจากหยุดเดินแลว 3-5 นาที แสดงวาเดินเร็ว
เกินไป ควรลดจังหวะการเดินใหชาลง 
   2.1.2 การออกกําลังกายแบบยกนํ้าหนัก เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
(resistance training) ปจจุบันพบวาการออกกําลังกายแบบยกน้ําหนัก (weight training) นั้นมีผลดีตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในการชวยเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของรางกาย โดยรวมและความ
แข็งแรงของกลามเน้ือเฉพาะสวน ซ่ึงมีประโยชนกับผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดีข้ึน 
อยางไรก็ตามการออกกําลังกายแบบนี้เหมาะสมกับผูปวยบางรายเทานั้น และตองอยูภายใตการดูแล
ของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงขอบงช้ีสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีสามารถออกกําลังกาย
ดวยการยกนํ้าหนักไดนั้นตองมีคุณสมบัติดังนี้ คือ ภายหลังจากเกิดภาวะโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 4 
ถึง 6  สัปดาห ภายหลังการทําการสวนหลอดเลือดหัวใจถึง 4 สัปดาห ภายหลังการออกกําลังกาย
ระยะท่ี 2 แลว 4 ถึง 6 สัปดาห (Dinubile, 1997) 
  2.2 ความหนักในการออกกําลังกาย นั้นตองมากเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ไปในทางที่ดี  แตตองไมมากจนกอใหเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอน (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 
2546) ท้ังนี้ความหนักในการออกกําลังกายอาจคํานวณไดจาก อัตราการเตนของหัวใจหรือคา
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คะแนนความเหน่ือยของบอรก (rate of perceived exertion scale [RPE] scale หรือ Borg scale) ซ่ึงมี
ระดับคาคะแนนดังนี้ (Buckley, Holmes, & Mapp, 1999) 
   6 หมายถึง  ไมมีอาการเหน่ือย 
   7-8 หมายถึง  เหนื่อยนอยมากๆ 
   9-10 หมายถึง  เหนื่อยนอยมาก 
   11-12 หมายถึง  เหนื่อยเล็กนอย 
   13-14 หมายถึง  คอนขางเหนื่อย 
   15-16 หมายถึง  เหนื่อย 
   17-18 หมายถึง  เหนื่อยมาก 
   19 หมายถึง  เหนื่อยมากๆ 
   20 หมายถึง  เหนื่อยมากท่ีสุด 
   อัตราการเตนของหัวใจ เปนการประเมินความหนักในการออกกําลังกายโดย
ใชคาอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดจากการคาดคะเนของแตละคนมาคํานวณหาอัตราการเตนของ
หัวใจท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดมีคาเทากับ 220 ลบ อายุ (ป) 
ท้ังนี้อัตราการเตนของหัวใจเปาหมายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายควรอยูในเกณฑระดับปาน
กลาง เชน รอยละ 60-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือใชคารอยละ 50-75 ของอัตราการ
เตนของหัวใจท่ีคํานวณโดยวิธีคารโวเนน (Karvonen method) ซ่ึงคํานวณไดจาก อัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุดลบอัตราการเตนของหัวใจขณะพักคูณดวยรอยละ 50-75 บวกดวยอัตราการเตนของ
หัวใจขณะพัก (คร้ังตอนาที) ขอจํากัดของวิธีการวัดความหนักจากอัตราการเตนของหัวใจ อาจมี
ขอผิดพลาดไดในผูท่ีออกกําลังกายบางราย เพราะการประเมินอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดใช
วิธีการคํานวณ ไมไดประเมินอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดโดยตรงซ่ึงกระทําไดยาก จากการศึกษา
ของ ดิชแมน (Dishman, 1994) พบวารอยละ 30 ของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเกิดความผิดพลาด
ของการคํานวณคาอยูระหวาง 11 คร้ัง/นาที เนื่องจากอัตราการเตนของหัวใจสามารถเปล่ียนแปลง
ไดข้ึนอยูกับ ยาท่ีใช สภาวะอารมณและปจจัยทางส่ิงแวดลอม ไดแก อุณหภูมิ ความช้ืน มลภาวะท่ีมี
ผลตออัตราการเตนของหัวใจ จึงเสนอแนะใหใชคาคะแนนความเหน่ือยรวมกับอัตราการเตนของ
หัวใจในการกําหนดความหนักของการออกกําลังกาย ดังนั้นในปจจุบันจึงนิยมใชคาคะแนนความ
เหนื่อยของบอรก 
  2.3 ระยะเวลาในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายควรอยูระหวาง 
20-60 นาที ถาความหนักในการออกกําลังกายลดลงควรใชเวลาในการออกกําลังกายนานข้ึนใน
ผูปวยท่ีมีปญหาปวดเขา ปวดขา หรือมีสมรรถภาพของรางกายต่ําอาจจะเหมาะสมกับการออกกําลัง
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กายแบบพักเปนชวงๆ  (interval training)  ซ่ึงทําไดโดยใหผูปวยออกกําลังกายจนถึงจุดท่ีมีอาการแลวพัก
จนอาการดีข้ึนจึงเร่ิมออกกําลังกายใหมอีกที โดยนับรวมระยะเวลาชวงท่ีออกกําลังกายใหเทากับ
ระยะเวลาของการออกกําลังกายท้ังหมดท่ีตองการ 
  2.4 ความถ่ีในการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาวะของผูปวย  เชน 2 ถึง 3 คร้ังตอวัน มากกวาการออกกําลังกาย
คร้ังละนานๆ วันละคร้ัง อยางไรก็ตามมีหลักอยูวาถาความหนักในการออกกําลังกายนอยหรือเวลา
ในการออกกําลังกายแตละคร้ังนอยควรเพิ่มความถ่ีในการออกกําลังกายใหมากข้ึน โดยคํานึงถึง
สภาวะโดยท่ัวไป ปญหาดานหัวใจและปญหาทางดานกลามเนื้อ กระดูกและขอ 
  2.5 การเพิ่มปริมาณการออกกําลังกาย การเพิ่มท้ังระยะเวลาและความหนักในการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นตองพิจารณาใหเหมาะสมเปนรายๆ ไป โดยคอยๆ 
เพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังใหไดตามท่ีกําหนดกอนท่ีจะเพ่ิมความหนักในการออกกําลังกาย 
โดยควรใหมีการออกกําลังชวงของการออกกําลังกายได 20-30 นาทีกอนท่ีจะปรับความหนักหรือ
ความถี่ในการออกกําลังกาย โดยในระยะแรกของการออกกําลังกายอาจปรับเพิ่มความหนักของ  
การออกกําลังกายท่ีรอยละ 10 ถึง 30 ทุก 1 ถึง 2 สัปดาห ท้ังนี้ใหใชอาการ อัตราการเตนของหัวใจ 
ความดันโลหิตหรือคาคะแนนความเหน่ือยของบอรก เปนตัวบงช้ีในการปรับปริมาณการออกกําลังกาย 
และเม่ือมีการปรับเปล่ียนการออกกําลังกายควรจะคงการออกกําลังกายไวท่ีความหนักเดิมหรือ
ระยะเวลาเดิมอยางนอย 1 คร้ังหรือ 1 สัปดาห 
 3. การผอนคลายเปนข้ันตอนสุดทายของการออกกําลังกาย หลังการออกกําลังกายทุกคร้ัง
ตองตามดวยการผอนคลาย ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ การคอยๆ ผอนคลายในการออกกําลังกาย
ในชวงแอโรบิกลงและตามดวยการยืดกลามเน้ือ เอ็นและขอ ควรมีความตอเนื่อง 10-15 นาที หรือ
จนกระท่ังชีพจรลดลงและมีคาใกลเคียงกับขณะพัก (Fardy & Yanowitz, 1995) ซ่ึงระยะผอนคลาย
เปนชวงเวลาท่ีระบบตางๆ ในรางกายโดยเฉพาะระบบไหลเวียนกําลังปรับตัว เพื่อกลับคืนสูภาวะปกติ 
มีความสําคัญมาก เนื่องจากขณะออกกําลังกาย รางกายมีการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือแขนและ
ขา ในปริมาณท่ีมากกวาปกติ 4 ถึง 5 เทา หากหยุดออกกําลังกายทันที ปฏิกิริยาการขยายตัวของ
หลอดเลือด (reflex vasodilatation) จะยังไมกลับคืนสูปกติรวมกับขาดการบีบตัวของกลามเน้ือ ทํา
ใหเลือดไหลกลับสูหัวใจลดลงช่ัวขณะ ซ่ึงมีผลตอปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจภายใน 1 นาที ทําให
ความดันโลหิตลดลง เลือดไปเล้ียงสมองนอยลง เกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะ อาจทําใหเกิดอาการ
แนนหนาอกหรือหัวใจวายได และการยืดกลามเนื้อจะชวยลดการเกิดตะคริวหรืออาการปวด
กลามเนื้อ (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2545) 
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 การพิจารณาการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ังในระยะผูปวยในและ
ระยะผูปวยนอกตองพิจารณาถึงขอหามในการออกกําลังกายดังตอไปนี้ (Davis, 2002) 
 1. อาการเจ็บหนาอกแบบไมคงท่ี 
 2. ความดันโลหิตซิสโตลิกขณะพัก มากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันได
แอสโตลิกขณะพักมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 
 3. มีอาการและมีความดันโลหิตเปล่ียนแปลงลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท 
 4. หลอดเลือดเอออรตาตีบ (aortic stenosis) ปานกลางถึงรุนแรง 
 5. มีภาวะเจ็บปวยของรางกาย มีไข (systemic illness) 
 6. การเตนของหัวใจผิดปกติจนควบคุมไมได 
 7. อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ัง ตอนาที 
 8. ภาวะหัวใจวายแบบควบคุมไมได (uncontrolled CHF) 
 9. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติแบบ second, third degree AV block 
 10. มีภาวะการอักเสบของเยื่อหุมหรือกลามเนื้อหัวใจ (active  pericarditis or myocarditis) 
 11. มีภาวะอุดกั้นของหลอดเลือด (recent embolism) 
 12. มีการอักเสบของหลอดเลือด (thrombophlebitis) 
 13. การตรวจคล่ืนหัวใจพบ ST-segment มีการเปล่ียนแปลงมากกวา3 มิลลิเมตร ในขณะพัก 
 14. เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (มากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 15. มีปญหาโรคกระดูกและขอท่ีเปนปจจัยในการหามออกกําลังกาย 
 16. ปญหาโรคดานการเผาผลาญ(metabolic)เชน ตอมธัยรอยดเปนพิษ ภาวะโปตัสเซียม
ในเลือดสูงหรือตํ่า เปนตน 
 การออกกําลังกายเปนองคประกอบท่ีสําคัญ ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและไดมี
การศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดย เลวี มิลานี และลิตตแมน 
(Lavie, Milani, & Littman, 1993) ซ่ึงศึกษาผลของการออกกําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ระยะผูปวยนอก โดยออกกําลังกายตอเนื่องสัปดาหละ 3 คร้ัง ประกอบดวย ระยะอบอุนรางกาย 10 
นาที ระยะออกกําลังกาย 40 นาที และระยะผอนคลาย 10 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 92 ราย พบวา หลังจากผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการออกกําลังกาย 
ผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน มีระดับของไขมันในกระแสเลือด น้าํหนกัตัว
และไขมันใตช้ันผิวหนังลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ วิลเลียม, มาเรช, เอสเตอรบรูคส, ฮารบรีท, 
และ สเคทค (Williams, Maresh, Esterbrooks, Harbreeht, & Sketch, 1985)  ซ่ึงศึกษาผลของการ
ออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายจํานวน 41 ราย โดยเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย 
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12 สัปดาห ประกอบดวย ออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลาในการออกกําลังกายคร้ังละ 40 นาที 
ความหนักอยูระหวางรอยละ 70-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด พบวา ผูปวยมีความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน น้ําหนักตัวและไขมันใตผิวหนังลดลง เลวี และ มิลานี (Lavie & 
Milani, 1996) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะผูปวยนอก โดย
ออกกําลังกายตอเนื่อง สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-40 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 54 ราย พบวาหลังจากผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยการออกกําลัง
กาย ระดับของไขมันในกระแสเลือดลดลง และมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน 
และตอมา เลวี และ มิลานี (Lavie & Milani, 2000) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะผูปวยนอก โดยออกกําลังกายตอเนื่อง สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-40 นาที 
เปนเวลา 12 สัปดาห ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 57 ราย พบวาหลังจากผานการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการออกกําลังกายมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพ่ิมข้ึน 
 ผลลัพธของการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเม่ือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ
จะทําให มีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย โดยเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน ทํา
ใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากข้ึน ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีข้ึน การบีบตัว
ของหัวใจในแตละคร้ังมีประสิทธิภาพและปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน การนํา
ออกซิเจนไปสูสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มข้ึน ผลท่ีตามมาคือประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุด
เพิ่มข้ึน ความทนในการออกกําลังกาย และความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายดีข้ึน ทําให
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดมากข้ึน 
 
 การสนับสนุนทางดานจิตใจ 
 
 ผูท่ีมีปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญพบวามีปญหาทางดานจิตใจพบบอย ไดแก 
อาการซึมเศรา พบไดรอยละ 10 ถึง 20 และความวิตกกังวล พบไดรอยละ 5 ถึง 10 ของผูปวยท่ีเกิด
อาการกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับภาวะไรความสามารถระยะยาว การเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายซํ้าและการเสียชีวิต (Schuster, Stern, & Tesar, 1992) การสนับสนุนทางดานจิตใจนั้นเปน
ส่ิงสําคัญท่ีผูปวยจะตองไดรับควบคูไปกับการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย เปนการชวยเหลือ
ทางดานจิตใจ ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับ เขาใจความรูสึก ความม่ันใจ ความชวยเหลือ ความอบอุนใจ 
การยินดีรับฟง ความเห็นอกเห็นใจ รวมถึงการดูแลเอาใจใส มีพฤติกรรมท้ังคําพูดและการกระทํา 
และสงเสริมความสามารถของแตละบุคคลในการเผชิญปญหา (McNiven, Hodnett, & O’Brien-
Pallas, 1992) ประกอบดวยวิธีการตางๆดังตอไปนี้ 
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 1. การสรางสัมพันธภาพ ระหวางพยาบาลกับผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเปนส่ิงท่ี
ผูปวยตองการ เม่ือผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลเอาใจใส จะเกิดความไววางใจ และเช่ือม่ันตอวิธีการ
รักษา ทําใหความกลัว คับของใจ วิตกกังวลลดลงได ซ่ึงแมคเคฟเฟอรี (McCaffery, 1999) ไดให
หลักในการสรางสัมพันธภาพไวดังนี้ 
  1.1 แสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความเอ้ืออาทรในตัวเขา 
  1.2 รับฟงอยางต้ังใจ และเช่ือในส่ิงท่ีผูปวยพูด 
  1.3 ยอมรับการแสดงออกของผูปวยในขณะเจ็บปวยโดยเฉพาะในระยะเฉียบพลัน 
โดยไมแสดงอาการเบ่ือหนาย 
  1.4 พูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับอาการของโรค สาเหตุ การรักษา ผลท่ีจะไดรับจากการ
รักษา เปนตน เพื่อลดภาวะทางอารมณ 
  1.5 อยูเคียงขางกับผูปวยเพื่อสรางความอบอุนทางใจ และพรอมท่ีจะใหความ
ชวยเหลือเม่ือผูปวยตองการ 
 2. การใหกําลังใจ เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งในการใหการสนับสนุนซ่ึงมีอิทธิพลตอ
การผลักดันใหเกิดพฤติกรรมท่ีเพิ่มพูนศักยภาพสูงสุดในตัวบุคคลในขณะท่ีมีความกลัว วิตกกังวล
หรือความเครียด การใหกําลังใจจะสนับสนุนใหจิตใจมีความเขมแข็ง ชวยลดความกดดันภายใน
เสริมสรางความเช่ือม่ัน เกิดความม่ันใจในการเผชิญปญหา และอดทนตอปญหาท่ีเกิดข้ึน การให
กําลังใจนอกจากจะเพ่ิมความอดทน ความเขมแข็งทางดานจิตใจในการเผชิญปญหาแลวยังสามารถ
ลดความกลัว ความวิตกกังวลได เมย และ มาฮลไมสเตอร (May & Mahlmeister, 2000) กลาวไววา 
พยาบาลเปนผูสนับสนุนและเปนแหลงประโยชนท่ีสําคัญของผูปวยในการใหกําลังใจ เขาใจ
ความรูสึกและอารมณของผูปวย เชนเดียวกับการใหความรูและชวยเหลือในการตัดสินใจ ซ่ึงมีหลัก
ในการใหกําลังใจดังนี้ 
  2.1 ใหเม่ือผูปวยพรอมท่ีจะรับ การใหกําลังใจไมใชใหทุกเวลา การใหท่ีบอย
เกินไปอาจทําใหเกิดความรําคาญ 
  2.2 ตองเปนความจริง การพูดไมตรงความจริงถาผูปวยทราบภายหลัง จะทําให
ขาดความเช่ือถือ และความไววางใจในตัวพยาบาล 
  2.3 ไมต้ังความหวังไวสูงเกินไปวาพฤติกรรมของผูปวยจะตองดีข้ึนเสมอไปหรือ
หวังจะไดรับคําชมเชยจากผูปวยเปนการตอบแทน 
  2.4 เขาใจการรับรูของผูปวย ถาผูปวยคิดวาปญหาของเขารายแรงมาก แตพยาบาล
พูดปลอบวา ไมใชเร่ืองใหญโตมากมาย ผูปวยจะคิดวาพยาบาลไมเขาใจเขา 
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  2.5 ใชเวลาท่ีเหมาะสม ควรเปนเวลาที่ผูปวยอยูในสถานการณท่ีตองการหรือให
เพื่อการเสริมแรงในการกระทํา และทันตอเหตุการณ 
 3. การสัมผัส เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของการสนับสนุน และใหกําลังใจ (Wolf, 1996) 
สามารถติดตอส่ือสารใหเกิดความสบายใจ เกิดความรักความอบอุนโดยไมตองใชคําพูด และเปน
เคร่ืองมือในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย สามารถลดชองวางระหวางบุคคล 
แมวาบอยคร้ังจะใชรวมกับการพูด แตการสัมผัสเปนภาษาที่แสดงความหวงใยไดอยางมีพลังกวา
คําพูด และสามารถลดความกลัว ความวิตกกังวลลงได 
 4. การเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ โดยเปน
ผูรับฟงอยางต้ังใจ จริงใจ ไมวิพากษวิจารณ ยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออกและตอบคําถาม
ดวยความเต็มใจเพ่ือใหผูปวยคลายความกลัว  ความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 
 5. การติดตามเยี่ยม พูดคุย และซักถามผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อใหผูปวยเกิดความ
ม่ันคงทางอารมณ รูสึกปลอดภัย สบายใจ ความตึงเครียดลดลง ชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดําเนิน
ชีวิตตอไปในอนาคต 
 การที่ผูปวยไดรับการสนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงเปนการใหขอมูลท่ีทําใหบุคคลนั้นเช่ือ
วาไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความรูสึกไวใจ เช่ือมั่น และสนิทสนม (Smeltzer & Bare, 1996) 
ซ่ึงมีข้ันตอนคือ เร่ิมตนจากการสรางสัมพันธภาพท่ีดีต้ังแตระยะเร่ิมแรก เพื่อใหผูปวยเห็นวาพยาบาล
มีความหวงใย พรอมท่ีจะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในความทุกขและความไมสุขสบายท่ี
ผูปวยไดรับ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกอออกมาโดยมีพยาบาลเปนผูรับฟงท่ีดี
และยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก มีการใหกําลังใจ ใหความเช่ือม่ัน และการสัมผัสผูปวยตาม
ความเหมาะสม ทําใหผูปวยเกิดความพอใจ รูสึกอบอุนใจ ม่ันใจ และรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มีการ
ติดตามเยี่ยมและซักถามอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นคงทางอารมณ ปลอดภัย สบายใจ 
ลดความตึงเครียด ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป มีหนทางชวยเหลือ เกิด
ความหวัง มีแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคคล เกิดความพึงพอใจใน
การพยาบาล มีขวัญ และกําลังใจดี สงผลใหความกลัว ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ของผูปวย
ลดลง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2549) โกลค และ โกลค (Gohlke & Gohlke,1998) ไดศึกษาผลของ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
ความผาสุกทางดานจิตใจ และอัตราการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 50 ราย 
พบวาผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ความผาสุก
ทางดานจิตใจ และอัตราการกลับเขาทํางานมากกวากลุมท่ีไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และ
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จากการศึกษาของ จอหนตัน (Johnston, 1999) ท่ีศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 
1 ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ความเครียด ความพึงพอใจ 
ในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย จํานวน 100 ราย พบวาผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  ความเครียด ความพึงพอใจดีกวากลุม
ท่ีไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 การสนับสนุนทางดานจิตใจจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยจะตองไดรับควบคูไปกับการฟนฟู
สมรรถภาพทางดานรางกาย จะกระทํารวมกับการใหความรูทุกข้ันตอนในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจซ่ึงการชวยเหลือทางดานจิตใจเปนการแสดงความเอาใจใส สรางความไววางใจ เปดโอกาสให
ระบายความรูสึกฟงอยางต้ังใจ เสริมแรงทางบวก แสดงถึงความเช่ือม่ันในความสามารถของผูปวย  
ท่ีจะเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตใหเหมาะกับโรคและรวมแกไขปญหาและอุปสรรคในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ เปนการชวยเหลือทางดานจิตใจ  ชวยใหผูปวยและครอบครัว สามารถปรับตัวตอ
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังบนพ้ืนฐานการพึ่งตนเอง(จารุวรรณ มานะสุรการ,2544)ไดแก การใหมีสวนรวม
ในคนหาแนวทางในการปรับตัวท่ีเปนประโยชนและเหมาะสม สงเสริมใหเกิดการเรียนรูหรือ
เอ้ืออํานวยใหเกิดการพัฒนาและเสริมสรางทักษะในการเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
  
ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 
 
 การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ เปนกระบวนการท่ีมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพ่ือลดการ
ลุกลามของโรคและปองกันการเกิดกลามเน้ือหัวใจตายซํ้า การดําเนินกิจกรรมประกอบดวย 4 ระยะ
ดังนี้  
 1. ระยะท่ี 1 (phase I) หรือระยะผูปวยใน (inpatient phase) เปนระยะส้ันๆ ขณะท่ีผูปวย
อยูในโรงพยาบาลหลังจากมีอาการของโรคหัวใจ ผูปวยอาจพักอยูในหอผูปวยหนักหรือหอผูปวย
สามัญ  แลวแตสภาพอาการของผูปวยขณะนั้น การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในระยะน้ี สามารถ
เร่ิมไดทันทีหลังจากอาการของผูปวยคงท่ีแลว และแพทยวินิจฉัยแลววาไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  
ท่ีเปนอันตรายตอการออกกําลังกาย (กิตติกร พรหมจันทร, 2541) การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 
ในระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน ชวยใหผูปวยสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางปลอดภัยดวยตนเองมากท่ีสุดเทาท่ีสามารถทําได และชวยให
ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง หลังจากออกจาก
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โรงพยาบาล (Kinney, Busfilt, Stullenbarger, Rees, & DeBolt, 1997) โดยการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะท่ี 1 นี้มีรายละเอียดขององคประกอบดังนี้ 
  1.1 การออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ จะกระทําอยางตอเนื่อง
โดยเร่ิมจากกิจกรรมที่มีระดับการใชออกซิเจนตํ่าจนถึงข้ันท่ีสูงข้ึนใชออกซิเจนมากข้ึน การเพิ่ม
ระดับชาหรือเร็วจะข้ึนอยูกับอาการและสภาพของผูปวยขณะนั้น ซ่ึงปกติแลวจะเร่ิมจากการออก
กําลังกายดวยตนเองบนเตียงในทานอน เชน การฝกการหายใจ  การบริหารแขนขาและขอตอตางๆ 
ของรางกาย ตอมาก็จะเร่ิมใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง เร่ิมใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ดวยตนเอง
บนเตียง เชน เร่ิมใหรับประทานอาหารดวยตนเอง เช็ดตัว ลางหนา แปรงฟน ดวยตนเอง จากนั้นเร่ิม
ใหผูปวยนั่งบนเตียงแลวหอยเทาลงขางเตียง ตอมาใหผูปวยลงนั่งขางเตียงโดยนั่งบนเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง
และมีท่ีวางแขน จากนั้นเร่ิมใหผูปวยไดเดินในระยะทางส้ันๆ เชน เดินรอบเตียง เดินไปหองน้ําดวย
ตนเองโดยมีผูดูแลอยูใกลๆ ถาผูปวยปฏิบัติไดก็จะเพิ่มระยะในการเดินใหมากข้ึน (Wenger, 1996, 
อางใน ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2539) 
  1.2 การใหความรูและการใหคําปรึกษาทางดานจิตสังคม ในระยะท่ี 1 นี้ผูปวย
อาจจะมีความกลัว เชน กลัวตาย กลัวการเจ็บปวย กลัวเคร่ืองมือชวยชีวิต บางคนอาจมีปฏิกิริยา
ตอตานการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลดังนั้นในระยะแรก ควรใหกําลังใจและดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด อธิบายใหผูปวยทราบถึงโรคท่ีกําลังเปนและหลักการรักษาในโรงพยาบาลพอสังเขป  ตอมา
เม่ือผูปวยอาการดีข้ึนจะเร่ิมมีการปรับตัวเขาสูชีวิตประจําวัน การเร่ิมทํากิจกรรมอาจทําใหผูปวยมี
อาการเหนื่อยหรือออน เพลียทําใหผูปวยคิดวาตนเองไมเหมือนเดิม แลวจึงเกิดความเครียดวิตกกังวล
และความม่ันใจในตนเองลดลง ฉะนั้นจึงตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาวะการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนและอธิบายถึงวิธีการชวยเหลือแกไขเพื่อใหผูปวยสามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
อยางปกติ จากนั้นเม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึนก็เร่ิมใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
(AACPR, 2003) 
 2. ระยะท่ี 2  (phase II)  หรือระยะผูปวยนอก (outpatient phase) เปนระยะท่ีผูปวยออก
จากโรงพยาบาลในชวงแรก จะใชเวลาในการฝกประมาณ 8-12 สัปดาห โดยในระยะ 6 สัปดาหแรก
ผูปวยควรไดรับการฟนฟู ใหเขาสูสภาพปกติของชีวิตประจําวันโดยไมใหมีภาวะแทรกซอนตอ
หัวใจสวนในสัปดาหท่ี 7-12 จะเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนัก (intensity) มากข้ึน
เพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรงและหัวใจสามารถใชงานไดดีข้ึน (ฉัฐยา จิตประไพ, 2536) ฉะนั้น
โดยรวมแลวการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ีสองนี้ มีเปาหมายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย
ของผูปวยใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได   เพื่อเพิ่มความสามารถในการทํางาน   การประกอบกิจวัตรประจําวัน
และการฟนฟูสภาพจิตใจ   อารมณของผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
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และสังคมไดดังเดิม (Underhill, Woods, Froellicher, & Halpenny, 1999) โดยการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะท่ีสองนี้ผูปวยสามารถปฏิบัติเองท่ีบาน หรืออาจมาติดตอเปนผูปวยนอกแลวมารับการ
ฟนฟูสมรรถภาพภายใตการควบคุมของบุคลากรโดยการพิจารณาจะข้ึนอยูกับระดับความเส่ียงของ
โรคและสภาพอาการของผูปวย ซ่ึงจะไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยอีกคร้ังหนึ่ง ในผูปวยท่ีมีระดับ
ความเส่ียงตํ่าสามารถออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน ไดหลังจากไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองจากแพทย  
พยาบาลนักกายภาพบําบัด หรือผูเช่ียวชาญในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเรียบรอยแลว (Fardy & 
Yanowitz, 1995) สําหรับรายละเอียดขององคประกอบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 2 มี
ดังตอไปนี้ 
  2.1 การออกกําลังกาย ในระยะนี้จะเนนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การ
เดินในแนวราบ การเดินบนสายพานเล่ือน การวิ่ง การปนจักรยาน การออกกําลังแขนขาในทาตางๆ 
ความถ่ีในการออกกําลังกายประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห ในการพิจารณาวาผูปวยควรออกกําลังกาย
ดวยวิธีใดข้ึนกับสภาพรางกายของผูปวย ความตองการของตัวผูปวยเอง รวมถึงความสะดวกของ
อุปกรณและสถานท่ีในการออกกําลังกาย  สวนความหนักเบาของการออกกําลังกายแพทยหรือ
ผูเช่ียวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเปนผูท่ีพิจารณาและใหคําแนะนํากับผูปวย โดยท่ัวไป
แลวการออกกําลังกายในแตละคร้ัง จะแบงออกเปน 3 ชวง คือการอบอุนรางกาย การออกกําลังกาย  
และการผอนคลาย โดยจะเร่ิมจากการอบอุนรางกายกอนประมาณ 5-10 นาที เพื่อชวยใหรางกาย
คอยๆ มีการปรับระบบการไหลเวียนของเลือด จากนั้นจึงเขาสูการออกกําลังกายทําโดยใหผูปวยเดิน
ใหไดตามโปรแกรมท่ีกําหนดใหนั่นคือในการเดินแตละคร้ังจะใชอัตราการเตนของหัวใจ เปาหมาย
เปนตัวกําหนดความหนักเบาของการออกกําลังกาย (intensity) โดยใหผูปวยจับชีพจรที่ขอมือตนเอง
ในชวงท่ีรูสึกวาขณะน้ันออกกําลังกายจนเหนื่อยมากแลวโดยใหเดินจนกวาจะจับชีพจรไดเทากับ
ชีพจรเปาหมายท่ีกําหนด  แตถารูสึกวาเดินไมไหวแลวหรือถามีอาการเจ็บอก  เหนื่อยมาก  หรือ
อาการผิดปกติอ่ืนๆ ก็ใหหยุดเดินกอนได หรือจะใชระยะทางการเดิน ระยะเวลาหรือระดับความ
เหนื่อยเปนตัวกําหนดความหนักเบาก็ไดแลวแตโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เม่ือผูปวยทําการปฏิบัติ
ในชวงของการออกกําลังกายเรียบรอยแลวจะเขาสูการผอนคลาย  โดยการผอนคลายนี้จะทําเพื่อเปน
การปรับระบบการไหลเวียนของเลือดระบายความรอนของรางกาย  เพิ่มการขับกรดแลกติคและ
ปองกันการลดลงของความดันเลือดอยางรวดเร็ว ซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ 
เปนลมหรือเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ได จะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในระหวางการออกกําลัง
กายท้ังหมดนี้ถาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย เจ็บหนาอก หรืออาการผิดปกติใดๆ จะใหผูปวยหยุดออก
กําลังกายทันที (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ , 2545) 



 35 

  2.2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และการดูแลชวยเหลือ
ทางดานจิตสังคมถึงแมวาระยะท่ีสองจะเนนหนักไปท่ีการออกกําลังกาย แตการใหความรูเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดูแลใหคําปรึกษาทางดานจิตสังคมก็จัดวาเปนส่ิงสําคัญเชนกัน  
โดยจะเร่ิมจากการประเมินความรูของผูปวยกอนวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว
มากนอยเพียงใด  จากนั้นจึงใหความรูแกผูปวยในสวนท่ีผูปวยขาดไปหรือมีความเขาใจท่ีไมถูกตอง  
โดยจะมีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ยาและการ
รักษาท่ีผูปวยไดรับการปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียงของโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทาน
อาหาร การมีเพศสัมพันธ การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันและการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม
กับโรค การออกกําลังกาย อาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงภาวะผิดปกติจากการออกกําลังกาย  
ในสวนของการดูแลใหคําปรึกษาเพื่อแกปญหา 
 3. ระยะที่ 3  (phase III)  เปนระยะหลังพักฟนท่ีบาน ในระยะนี้จะใชเวลาอยางนอย 6-12 
เดือน โดยจะรองรับผูปวยกลุมความเส่ียงตํ่าท่ีออกจากโรงพยาบาลมาแลวประมาณ 12 สัปดาห หรือ
ผูปวยท่ีผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ีสองมาแลว โดยที่ผูปวยจะตองมีประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกายอยางนอย 8 METs มีความรูเร่ืองการออกกําลังกายท่ีถูกตองและสามารถควบคุม
ความหนักเบาของการออกกําลังกายไดดีพอสมควร (Irwin & Feckin, 1995) ระยะนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงเร่ืองของสุขภาพ และลดความเส่ียงตอ
การเกิดโรคซํ้า (Brannon et al., 1998) โดยจะใหผูปวยออกกําลังกายและเลนกีฬาอยางสมํ่าเสมอ
อยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ังในสถานท่ีๆ มีเคร่ืองมือออกกําลังกาย ซ่ึงนอกจากสถานท่ีใน
โรงพยาบาลแลวอาจใชสถานท่ีอ่ืนท่ีอยูในชุมชนใกลเคียงกับท่ีอยูของผูปวยหรือบานของผูปวยเอง 
ก็ได (Karam, 1989) 
 4. ระยะท่ี 4 (phase IV) เปนการฟนฟูระยะยาวตลอดชีวิตมีจุดมุงหมายเพื่อใหสมรรถภาพ
รางกายของผูปวยคงสภาพเดิมตลอดไป ดวยการออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอตลอดชีวิต โดย
ไมจํากัดชวงเวลาอาจทําเอง ท่ีบานหรือมาออกกําลังกายท่ียิมเนเซียมหรือสวนสาธารณะก็ไดแลวแต
ความสะดวกของผูปวยความถ่ีอยางนอย 2-3 คร้ังตอสัปดาห นอกจากน้ีผูปวยควรไปพบแพทย
โรคหัวใจเปนระยะๆ ทุก 3-6 เดือนและทําการทดสอบการออกกําลังกายตามความจําเปนเพื่อ
ติดตามผลการรักษา (Chin, 1998) 
                    การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นสามารถชวยลดผลกระทบ
ของโรคท่ีคุกคามตอผูปวยท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมได โดยในสวนของการออก
กําลังกายนั้นมีผลทําใหผูปวยมีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีข้ึน การบีบตัวของหัวใจแตละ
คร้ังมีประสิทธิภาพ และมีปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน สงผลใหประสิทธิภาพการ
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ใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มข้ึน ซ่ึงก็คือประสิทธิภาพหรือความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายดีข้ึนนั่นเอง ผูปวยจึงทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได
มากข้ึน ไมเปนภาระแกครอบครัว นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดปฏิกิริยาตอบสนองท้ังดาน
รางกายและจิตใจ หรือลดความเครียดไดอีกดวย และในสวนการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัว รวมกับการสนับสนุนทางดานจิตใจนั้นจะทําใหการเปล่ียนแปลงสภาพอารมณท่ีเกิดจาก
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ เชน ความคับของใจ กลัว วิตกกังวล หรือภาวะซึงเศราลดลง ซ่ึงก็
คือความเครียดของผูปวยลดลงนั่นเอง 
  
การประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การประเมินผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนการติดตามความกาวหนาของผูปวย
ในการที่จะตอบสนองตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และยังเปนการสะทอนถึงประโยชนท่ี
เกิดข้ึนจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ซ่ึงการประเมินผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนส่ิงท่ีมี
ความสําคัญมาก เนื่องจากเปนเครื่องมือท่ีใชสะทอนวากระบวนการและผลงานท่ีไดจากการฟนฟู
สมรรถภาพนั้นใหประโยชนกับผูปวยจริงหรือไมสามารถแบงออกไดดังนี้คือ (ปยะนุช รักพาณิชย, 
2545) 
 1. การประเมินผลลัพธดานสุขภาพ (health outcome) เปนการวัดผลลัพธดานสุขภาพท่ี
สําคัญไดแก อัตราตาย (mortality) อัตราการกลับเปนซํ้า (mobidity, recurrent cardiac events) การ
กลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (re-hospitalization) และคุณภาพชีวิต 
 2. การประเมินผลลัพธทางคลินิก (clinical outcome)  เปนผลลัพธท่ีสามารถมองเห็น
ไดอยางชัดเจน ซ่ึงแบงออกเปน 
  2.1 ผลลัพธทางคลินิกข้ันตน (primary clinical outcome)  ซ่ึงแบงออกเปน 
   2.1.1 ผลลัพธทางรางกาย (physical outcome)ไดแก อาการและสมรรถภาพ
ทางกายภาพของผูปวย (physical symptoms and physical functioning) รวมถึงอาการของผูปวยท่ีดี
ข้ึน ไมมีอาการเจ็บหนาอก หรืออาการเหน่ือย การทํากิจวัตรประจําวันหรือทํางานได หรือการตรวจ
รางกายรวมท้ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ การ
ทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เปนตน 
   2.1.2 ผลลัพธทางจิตสังคม (psychological-social outcome) ไดแก ผลลัพธ
เกี่ยวกับสภาพจิตใจและสังคมของผูปวยโรคหัวใจ เนื่องจากปญหาทางดานจิตใจเปนตัวบงช้ีถึง
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อัตราการตายของผูปวยหลังจากเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้ยังพบวาการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจทําใหสภาวะดานจิตใจของผูปวยดีข้ึน 
  2.2 ผลลัพธทางพฤติกรรม (behavioral outcome) ผลลัพธท่ีเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง
ตางๆ ในการเกิดโรคท่ีไมแสดงผลชัดดวยอาการ แตมีผลตอการดําเนินของโรค และตองการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเพ่ือชวยในการควบคุมโรค เชน การบันทึกเร่ืองอาหารท่ี
รับประทาน การบันทึกการออกกําลังกาย การเลิกสูบบุหร่ี การฝกควบคุมความเครียด น้ําหนัก 
waist/hip ratio BMI ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและไขมันในกระแสเลือด ความตอเนื่องใน
การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการกลับไปทํางาน
เปนตน 
 3. การประเมินผลทางเศรษฐศาสตร (economic outcome) เปนการศึกษาถึงความคุมทุน
ของคาใชจายในการรักษาเม่ือเปรียบเทียบกับผลลัพธท่ีได (cost-effectiveness analysis) ซ่ึงการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีผลตอการลดคาใชจายในการรักษาอันเนื่องมาจากลดอัตราการกลับเขารักษาตัว
ในโรงพยาบาลและคายา รวมท้ังการเพ่ิมรายไดใหกับผูปวยจากความสามารถในการกลับไปทํางาน
เร็วข้ึน 
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางเหมาะสม  เปนการกระตุนใหเกิดการใชออกซิเจนของ
รางกาย เพิ่มความสามารถในการนําและแลกเปล่ียนออกซิเจน สงผลใหความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดของรางกายดีข้ึน ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมตางๆ ไดมากข้ึน ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชการประเมินผลดานของความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกาย  เปนการติดตามความกาวหนาของผูปวยในการที่จะตอบสนองตอกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และยังเปนการสะทอนถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึง ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ของบุคคล เปนการแสดงถึงการใชออกซิเจนของรางกาย (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 2539; สุทธิชัย  
จิตะพันธกุล, 2542; Hlatky et al., 1989; Wenger, 1996) ขณะรางกายทํากิจกรรมตางๆ มีการใช
ออกซิเจน 2 ประเภท ไดแก การใชออกซิเจนของรางกาย (ventilatory O2 uptake [VO2]) และการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial O2 uptake [MVO2]) ซ่ึงการใชออกซิเจนของรางกายเปน
จํานวนออกซิเจนท่ีถูกสกัดจากอากาศเม่ือหายใจเขาไปขณะท่ีรางกายทํางาน สวนการใชออกซิเจน
ของกลามเน้ือหัวใจข้ึนอยูกับอัตราการเตนหัวใจและความดันโลหิตซีสโตลิก และเปนสัดสวน
โดยตรงกับการใชออกซิเจนของรางกายท่ีใชในการทํางานกลาวคือถาการใชออกซิเจนของรางกาย
นอยจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตซีสโตลิกนอย 
สงผลใหความตองการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจนอยตามไปดวย เม่ือมีการฝกออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก ทําใหรางกายมีการปรับตัวโดยการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน และความทนตอการเผา
ผลาญแบบไมใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน (anaerobic threshold) ขณะท่ีอัตราการเตนของหัวใจลดลง และ
ความดันโลหิตลดลงทําใหรางกายสามารถทํางานไดมากข้ึน ในขณะท่ีกลามเนื้อหัวใจทํางานนอยลง 
ดังนั้นความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายจึงข้ึนอยูกับความสามารถในการใชออกซิเจนสงูสุด
ของรางกาย (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539) 
 ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2 max) มีหนวยเปนมิลลิลิตร
ตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอนาที นิยมวัดเปนจํานวนเทาของปริมาณออกซิเจนท่ีใชในขณะพัก
หรือนั่งอยูเฉยๆ มีหนวยเปน MET (metabolic equivalent of task) โดย 1 MET มีคาเทากับ ออกซิเจน 
3.5 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอนาที (3.5 ml/kg/min) (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543; 
Chaitman, 2001) คา VO2 max เปนคาสูงสุดท่ีรางกายสามารถใชออกซิเจนในการทํางานได คํานวณ
ไดจาก ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจแตละคร้ัง คูณ ชีพจร คูณ ผลตางของออกซิเจนของเลือดดํา
และแดง ซ่ึงหลังจากนี้ถาเพิ่มการทํางานข้ึนไปอีก รางกายจะใชออกซิเจนไดเทาเดิมแตจะมีการใช
พลังงานท่ีไมใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน ซ่ึงใชไดในชวงส้ันๆ เพราะจะเกิดสารแลคเตทสะสมเปนจํานวนมาก 
(วิไล พัววิไล, 2536) โดยท่ัวไปคา VO2 max จะมีคาสูงสุดในชวงอายุ 15 ถึง 30 ป หลังจากนั้นจะ
ลดลงประมาณรอยละ 1 ตอป ผูชายอายุ 60 ปมีคา VO2 max เฉล่ียของลดลงประมาณเศษสามสวนส่ี
ของตอนอายุ 20 ป (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) ปกติเพศชายมี VO2 max สูงสุดประมาณ 12 METs 
และประมาณ 10 METs ในเพศหญิง เนื่องจาก VO2max เปนตัวบงช้ีประสิทธิภาพการทํางานของ
รางกาย ดังนั้นเม่ือ VO2 max ลดลง จึงแสดงถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลงใน
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ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เม่ือรางกายมีกิจกรรม เชน ออกกําลังกาย หัวใจจะตองทํางานเพิ่มข้ึน 
เพื่อใหออกซิเจนไปสูกลามเนื้อท่ีกําลังทํางานใหมีปริมาณท่ีเพียงพอ ทําใหหัวใจตองเพิ่มการบีบตัว
แรงข้ึน อัตราการเตนของ หัวใจจะเตนเร็วข้ึนกวาเดิม ทําใหระยะเวลาที่เลือดคางอยูในหัวใจหอง
ลางซายส้ันลง เลือดท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจ โดยผานหลอดเลือดโคโรนารีมีนอยลง ทําให
กลามเนื้อหัวใจเกิดการขาดเลือด กลามเน้ือหัวใจจะเกิดการเปล่ียนการเผาผลาญพลังงานแบบใช
ออกซิเจน(aerobic)เปนการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic) ทําใหเกิดกรดแลคติก 
สงผลใหความเปนกรดดางของเซลลลดลง ซ่ึงมีผลตอการทํางานของหัวใจ ทําใหการบีบตัวและ
ความตึงตัวของผนังเวนตริเคิลลดลง การบีบตัวของหัวใจไมมีประสิทธิภาพ สงผลตอปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหัวใจในแตละคร้ังมีปริมาณลดลง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขนาดของบริเวณที่ขาดเลือด (Brown, 
2003) ทําใหการนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ ของรางกายลดลง สงผลให VO2max ลดลง 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายจึงลดลง (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539) 
 
การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 
 การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย เปนการวัดการใชออกซิเจนท่ี
รางกายสามารถนํามาใชในการทํางานไดมากท่ีสุด และไดรับการยอมรับวาเปนวิธีท่ีสามารถวัด
ความแข็งแรงของระบบหัวใจและปอดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวัดไดดังนี้ 
 1. การวัดโดยตรง  วิเคราะหจากการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายโดยตรง โดยใช
เคร่ืองมือท่ีสามารถวิเคราะหการใชออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดท่ีออกมาทันที (rapid oxygen 
and carbondioxide analyzer) ทําใหสามารถวัดการใชกาซไดแบบลมหายใจตอลมหายใจ (breath-
by-breath) โดยใชเคร่ืองมือ open-circuit spirometry วิธีการวัดโดยตรงนี้ไดรับการยอมรับวามีความ
แนนอนและแมนยําในการนํามาใชเพื่อประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของหัวใจ และปอด 
และเปนคาท่ีสามารถแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของหัวใจ  แตมีข้ันตอนในการ
ตรวจสอบและการวิเคราะหท่ีซับซอน ตองอยูภายใตการควบคุมดูแลโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน 
รวมถึงมีคาใชจายสูงในการประเมินตอคร้ัง (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2547) 
 2. การวัดโดยออม เปนการประเมินประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดจากความสามารถ 
ในการออกกําลังกายท่ีสามารถทําได (submaximal exercise capacity) เปนการทดสอบความสามารถใน
การออกกําลังกายโดยประเมินจากอัตราการเตนของหัวใจของแตละบุคคลท่ีตอบ สนองตอกิจกรรม
การออกกําลังกายในชวงเวลาที่กําหนด และผลท่ีไดสามารถทํานายถึงความสามารถในการการใช
ออกซิเจนสูงสุด เปนส่ิงท่ีสะทอนถึงความแข็งแรงในแตละบุคคลสามารถวัดไดหลายวิธี ดังนี้ 
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  2.1 การทดสอบโดยการออกกําลังกาย เปนการทดสอบรางกายดวยการใหออก
กําลังบนลูวิ่งสายพาน (treadmill exercise stress test) หรือปนจักรยานอยูกับท่ี (cycle ergometry) 
เม่ือทดสอบถึงจุดสูงสุดจะนําคามาเทียบเปนคา VO2max วิธีการทดสอบมีหลายวิธี เชน Bruce 
protocol นิยมใชกับคนแข็งแรง สวนคนท่ีไมแข็งแรงเลือกใช Modified Bruce หรือ Naughton  
การทดสอบดวยวิธีนี้ใหผลท่ีชัดเจน แตยังคงมีขอจํากัดคือไมสามารถทําไดในผูท่ีมีปญหากระดูก
และขอเส่ือมและการทดสอบตองอยูภายใตการควบคุมของผูเช่ียวชาญและมีอุปกรณในการฟนคืนชีพ
พรอม รวมท้ังมีคาใชจายสูงในการทดสอบตอคร้ัง (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539) 
  2.2 การกาวข้ึนลงมานั่ง (chair step test) เปนการทดสอบสําหรับผูสูงอายุหรือผูท่ีมี
ปญหาของกลามเนื้อไมแข็งแรงและสมรรถภาพของรางกายอยูในระดับตํ่า เปนการกาวข้ึนลงมานั่งสูง
ประมาณ 30-45 เซนติเมตรในเวลา 3 นาที ประเมินผลจากอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหลังการ
ทดสอบ ซ่ึงการทดสอบดวยวิธีนี้ไมเหมาะสมกับผูท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากเส่ียงตอ
การเกิดอุบัติเหตุและอันตรายจากการออกกําลังกายท่ีแรงมากเกินไป (Kohrt & Brown, 2000) 
  2.3 การวัดโดยอิงชีพจรสูงสุด คือ การใชการออกกําลังกายท่ีทราบคาการใชออกซิเจน
สูงสุดในระดับตางๆ  4 ระดับ วัดชีพจรที่ไดในระดับตางๆ นําไปสรางกราฟแลวลากเสนเช่ือม
ระหวางจุดตางๆ ไปตัดท่ีจุดชีพจรสูงสุดสําหรับกลุมอายุนั้นๆ (maximum heart rate = 220 ลบ อายุ)  
ก็จะอานคาการใชออกซิเจนสูงสุดได (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2546) 
  2.4 การประเมินจากความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  (functional 
capacity) ดวยดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุค (The Duke Activity Status Index 
[DASI]) เปนการใชแบบสอบถามประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําได
มากท่ีสุด (Hlatky et al., 1989) 
  2.5 การใหผูถูกทดสอบทํากิจกรรมท่ีทราบคาของการใชออกซิเจนในระดับงาน
ตางๆ อยูแลว เชน การเดินระยะ 1 ไมล (Rockport One Mile Walking Test) คือใหผูถูกทดสอบเดิน
ในระยะทาง 1 ไมล หรือ 1.6 กิโลเมตร ใหเร็วท่ีสุดท่ีจะเดินใหครบระยะทาง 1 ไมล จับเวลาท่ีใช
และอัตราการเตนชีพจรนํามาเขาสมการคือ VO2max = 6.9652 + (0.0091 wt) – (0.0257 age) + 
(0.5955 gender) – (0.224 time) – (0.015 HR) โดย wt คือน้ําหนักเปนปอนด age คืออายุเปนป และ 
gender คือ เพศ โดย ชาย = 1  หญิง = 2 
  2.6 การประเมินดวยระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test 
[6MWT]) เปนการวัดระยะทางเดิน (distance) บนพื้นราบท่ีผูปวยสามารถเดินไดในเวลา 6 นาที ซ่ึง  
6  MWT เปนการประเมินการตอบสนองของรางกายโดยรวมในทุกระบบท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีมีการออก
กําลังกาย ไดแก การทําหนาท่ีของปอด หัวใจและหลอดเลือด การไหลเวียนเลือดสวนปลาย ระบบ
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ประสาท และการทําหนาท่ีของกลามเนื้อ ซ่ึงระยะทางในการเดินภายใน 6 นาทีท่ีเพิ่มข้ึน แสดงให
เห็นถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายท่ีเพิ่มมากข้ึน ปจจุบันพบวาไดมีการนํา 6MWT มา
ใชประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคหัวใจมากข้ึน ระยะทางในการ
เดิน 6 นาที สะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(American Thoracic Society, 2002) จากการทบทวนของ โซลเวย, บรูคส, ลาเซสส, และ โทมัส 
(Solway, Brooks, Lacesse, & Thomas, 2001) พบวา ปจจุบันไดมีการประเมินโดยใช 6MWT ใน
งานวิจัยเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกันอยางแพรหลายมากข้ึน จากการศึกษาของ เวอรริลล, 
บารตัน, เบียสลีย, ลิปพารด, และ คิง (Verrill, Barton, Beasley, Lippard, &King, 2003) ไดศึกษาผล
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 432 รายพบวาระยะทางเดิน
บนพื้นราบเฉล่ียในเวลา 6 นาทีเพิ่มข้ึน การศึกษาของ มูฮล, ลดอบ, แบล็ค, วารบูรทัน, และ เฮยโคว
สกีย (Muhll, Daub, Black, Warburton, & Haykowsky, 2002) ศึกษาติดตามผลของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ในผูปวยจํานวน 53 รายเปน
ระยะเวลา 14  สัปดาห ประเมินดวยระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาทีพบวาความสามารถใน
การเดินระยะทางเดินบนพ้ืนราบเฉล่ียในเวลา 6 นาทีเพิ่มข้ึน จะเห็นวาการใชวิธีการเดินระยะ
ทางเดินบนพ้ืนราบเฉล่ียในเวลา6นาที เปนการวัดความ สามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ซ่ึงใช
วัดการตอบสนองการรักษาในผูปวยโรคระบบปอดและหัวใจได (Enright et al., 2003) ในการศึกษา
คร้ังนี้จึงใชการทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เปนตัวประเมินความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกาย เพราะสามารถทําความเขาใจไดงายและนําไปปฏิบัติไดจริง และผูปวยสามารถ
ประเมินระดับความหนักของการออกกําลังกายดวยตนเองไดอยางเหมาะสมและตามความสามารถ
ท่ีมีอยู 
   ข้ันตอนในการทดสอบการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที 
   1) เตรียมอุปกรณ และสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไดแก ทางเดินพื้นราบไมมีส่ิงกีด
ขวาง มีระยะวัดไวแลวซ่ึงควรมีระยะทางยาว 100 ฟุต หรือ 30 เมตร มีเคร่ืองหมายชัดเจนทุก 3 เมตร 
นาฬิกาจับเวลา เกาอ้ีสําหรับผูปวยนั่งพัก มีอุปกรณชวยฟนคืนชีพท่ีสามารถเรียกใชไดทันที คลิบ
บอรดสําหรับบันทึกขอมูลและโทรศัพทหรือสัญญาณเรียกขอความชวยเหลือ 
   2) เตรียมผูปวยกอนทดสอบ โดยแนะนําใหผูปวยสวมเส้ือผาและรองเทาท่ี
เหมาะสม ไมรับประทานอาหารมื้อหนักและไมออกกําลังกายอยางรุนแรงกอนทดสอบ 2 ช่ัวโมงไม
ตองหยุดยาท่ีเคยรับประทานเปนประจําและไมตองอบอุนรางกายกอนทดสอบ 
   3) อธิบายจุดมุงหมายของการทดสอบวา เปนการทดสอบระยะทางที่ผูปวย
สามารถเดินไดมากท่ีสุดในเวลา 6 นาที เดินจากจุดเร่ิมตนไปยังจุดส้ินสุดแลวจึงเดินกลับไปมา
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จนกวาจะบอกใหหยุด โดยเดินใหไดระยะทางใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ถาเหนื่อยสามารถหยุดพักได
โดยหยุดเดิน หรือยืนพิงฝาผนัง หามนั่ง เม่ือหายเหนื่อยก็เดินตอ เม่ือบอกใหหยุดก็หยุดทันที 
ซักซอมความเขาใจถึงข้ันตอนการทดสอบอีกคร้ัง 
   4) ใหผูปวยนั่งพักกอนการทดสอบอยางนอย 10 วินาที ตรวจวัดสัญญาณชีพ
สอนผูปวยประเมินสภาพรางกายตนเองดวยคาคะแนนความเหน่ือย (Borg scale) และอาจพิจารณา
ตรวจประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) หรือระดับออกซิเจนในกระแสเลือด (O2 saturation) ในกรณี
ท่ียังคงมีอัตราการเตนของหัวใจผิดปกติ หรือเกิดภาวะผิดปกติในระหวางการทดสอบ 
   5) ใหผูปวยเดินจากจุดเร่ิมตนถึงจุดส้ินสุดกลับไปมาโดยหามพูดกับบุคคล
อ่ืนขณะเดิน และในระหวางเดิน กระตุนใหกําลังใจผูปวย และบอกเวลาใหทราบทุก 1 นาที 
   6) บันทึกระยะทางที่สามารถเดินได ประเมินระดับความเหน่ือย อาการและ
อาการแสดง รวมถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวางทดสอบ (ถามี) 
   7) ควรทําการทดสอบอยางนอย 2 คร้ัง โดยมีเวลาพักอยางนอย 1 ช่ัวโมง 
ระหวางการทดสอบแตละคร้ัง หรือทําตางวันกัน แลวเลือกระยะทางที่เดินไดมากท่ีสุด 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 
 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายพบวา ปจจัยท่ี
เกี่ยวของและมีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายมีดังนี้ 
 1. อายุ  ในวัยสูงอายุสมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงและความทนทานและลดลง
ตามกระบวนการสูงอายุ โดยมีการลดลงของจํานวน ขนาดเสนใย และกําลังการหดตัวของกลามเน้ือ 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงโดยกําลังการหดตัวและอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน1 นาทีคลังสํารองของหัวใจลดลงรวมถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ท่ีชวยในการหายใจลดลง (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2539) 
 2. เพศ  เนื่องจากเพศหญิงมีน้ําหนักเฉล่ียนอยตลอดจนมวลและขนาดของกลามเน้ือ
นอยกวา ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อนอยกวา นอกจากน้ันปริมาณเลือดจากการบีบตัวแตละ
คร้ังของหัวใจและปริมาณฮีโมโกลบินนอยกวา ทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดนอย
กวาเพศชายส่ิงเหลานี้มีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายจึงพบวาเพศหญิงมีความ 
สามารถในการทําหนาท่ีของรางกายนอยกวาเพศชาย (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2547) 
 3. สมรรถภาพทางกายเดิมในผูปวยท่ีมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
สมรรถภาพทางกายข้ึนอยูกับกลามเนื้อหัวใจท่ียังสามารถทําหนาท่ีอยู (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2543) 
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โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรงพยาบาลนครพิงค  
จังหวัดเชียงใหม 
       
                  การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาจากแนวทางของ
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2545) ซ่ึงประกอบดวย 3 
องคประกอบ คือการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การออกกําลังกายและการชวยเหลือ
ทางดานจิตใจ โดยรูปแบบของกิจกรรมจะกระทําตอเนื่องเร่ิมต้ังแตผูปวยอยูในระยะหอผูปวยหนัก
อายุรกรรมไปจนถึงในระยะท่ีผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญ และหลังจากท่ีผูปวยจําหนายกลับ
บานแลว   
                    โดยกิจกรรมจะเร่ิมปฏิบัติต้ังแตผูปวยอยูในหอผูปวยหนักอายุรกรรม เร่ิมทันทีหลังจาก
อาการของผูปวยคงท่ีแลวและแพทยอนุญาตใหเขารวมกิจกรรม  ซ่ึงการใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวและการสนับสนุนทางดานจิตใจ ท้ัง 2 กิจกรรมนี้ไดใหควบคูกันไปมีการประเมิน
ความพรอมดานจิตใจในการรับฟงของผูปวย ใหคําแนะนําในความจําเปนท่ีจะตองเขารับการรักษา
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม และใหความรูแกผูปวยในสวนท่ีผูปวยขาดไปหรือมีความเขาใจท่ีไม
ถูกตอง  โดยจะมีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับหนาท่ีการทํางานของหัวใจ ความหมายสาเหตุของโรค กลไกการ
เกิดโรค อาการและอาการแสดง และแนวทางการรักษาที่ผูปวยไดรับ และมอบคูมือการปฏิบัติตัว
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   ในสวนของการออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ 
จะกระทําอยางตอเนื่อง โดยเร่ิมจากการออกกําลังกายดวยตนเองบนเตียงในทานอน เชน การฝกการ
หายใจ  การบริหารแขนขาและขอตอตางๆ ของรางกาย ตอมาก็จะเร่ิมใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง เร่ิมให
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ดวยตนเองบนเตียง เชน เร่ิมใหรับประทานอาหารดวยตนเอง เช็ดตัว 
ลางหนา แปรงฟน ดวยตนเอง  
                      กิจกรรมในระยะท่ีผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญ การใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวและการสนับสนุนทางดานจิตใจมีการประเมินปญหาและแกไขปญหาเกี่ยวกับปจจัย
เส่ียง การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคของผูปวย  หากพบปญหาและอุปสรรค ชวยช้ีแนะหาวิธีการ
แกปญหารวมกันใหความรูเร่ืองแนวทางการปฏิบัติตัวและหาแนวทางในการปรับเปล่ียนปจจัยเส่ียง
ประกอบดวย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การพักผอน การจัดการความเครียด การงดสูบบุหร่ี 
การมีกิจกรรม การขับถาย การมีเพศสัมพันธ   สอนการประเมินรางกายโดยตรวจนับชีพจรและการ
ประเมินระดับความเหน่ือย โดยใชตารางแสดงคาคะแนนความเหนื่อยประกอบการออกกําลังกาย 
และอธิบายข้ันตอนการทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ในสวนของการออกกําลังกายและ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เร่ิมใหผูปวยนั่งบนเตียงแลวหอยเทาลงขางเตียง ตอมาใหผูปวยลงนั่งขาง
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เตียงโดยน่ังบนเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงและมีท่ีวางแขน จากนั้นเร่ิมใหผูปวยไดเดินในระยะทางส้ันๆ เชน 
เดินรอบเตียง เดินไปหองน้ําดวยตนเองโดยมีผูดูแลอยูใกลๆ ถาผูปวยปฏิบัติไดก็จะเพิ่มระยะในการ
เดินใหมากข้ึน หลังจากท่ีผูปวยไดรับอนุญาตจากแพทยใหกลับบาน จะมีการประเมินความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายกอนจําหนายกลับบาน ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว   
และผูศึกษาจะโทรศัพทติดตอสัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามความกาวหนาและความตอเนื่องในการ
ปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
                      และเม่ือผูปวยจําหนายกลับบานแลวใหออกกําลังกายโดยใชการเดินโดยมีการใชการ
ประเมินชีพจรและการประเมินระดับความเหนื่อยเปนตัวประเมินระดับความหนักของการออก
กําลังกาย และผูปวยมารับการตรวจตามนัดหมายในคร้ังตอไปในสัปดาหท่ี 4 ซ่ึงตรงกับการนัด
ตรวจตามปกติของโรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม  หลังจากไดรับการตรวจรักษาจากแพทยแลวจะ
มีการประเมินวัดความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายโดยวัดระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 
6 นาที   
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยซ่ึงผูศึกษาไดนํามาจากแนวทางของสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2545) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 
องคประกอบ คือการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การออกกําลังกายและการชวยเหลือ
ทางดานจิตใจ  โดยกิจกรรมจะเร่ิมปฏิบัติต้ังแตผูปวยอยูในระยะหอผูปวยหนักอายุรกรรม ตอเนื่อง
ไปจนถึงในระยะท่ีผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญ    และหลังจากท่ีผูปวยจําหนายกลับบานแลว 
4 สัปดาห ซ่ึงการฟนฟูท่ีตอเนื่อง  สงผลทําใหเพิ่มความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของ
รางกาย  ผูปวยจึงมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ เพิ่มข้ึนและทําใหความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน 
 
 


