
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟู
สภาพหัวใจ ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูศึกษาได
ศึกษาคนควาความรู ขอมูล จากเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้  
 1. ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 2. การฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
 3. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง
 4. การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 5. การประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฎิบัติทางคลินิก 
 

ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังในผูสูงอาย ุ
 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง(chronic heart failure)เปนกลุมอาการซ่ึงมีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของการทํางานของหัวใจอาจเกิดจากมีความผิดปกติของโครงสราง หรือการทําหนาท่ีของ
หัวใจก็ได มีผลทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายหรือรับเลือดกลับเขาสูหัวใจได
ตามปกติ ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง มีอาการสําคัญ  2 ประการ คือ อาการแรกคือ หายใจ
ลําบาก และออนเพลีย  อาการที่สําคัญอีกขอหนึ่งเกิดจากการมีน้ําและเกลือค่ังในรางกาย ทําใหบวม 
ท้ังนี้ผูปวยบางรายอาจมีอาการออนเพลียงาย โดยไมบวมมาก หรือบางรายอาการบวมชัดเจนแตไม
คอยมีอาการ (ชมรมหัวใจลมเหลวแหงประเทศไทย, 2551) ซ่ึงภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังอาจเกิดจาก
ความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจ กลามเน้ือหัวใจ ล้ินหัวใจ หรือโรคของหลอดเลือด โดยมีสาเหตุ
สําคัญ คือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง โรคล้ินหัวใจรูหมาติก เปนตน ซ่ีงผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง แตละรายมีการพยากรณโรคท่ีแตกตางกัน ในการรักษาจึงตองใหการ
รักษาท้ังอาการและโรคท่ีเปนสาเหตุ สําหรับการเปล่ียนแปลงท่ีพบในผูสูงอายุ เปนการเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีเส่ือม จึงเปนความเส่ียงตอการเกิดความเจ็บปวยไดมากกวาในวัยอ่ืนๆ  
 



 9

การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว  
 
 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก (The New York Hear Association 
Functional Classification [NYHA]) การพิจารณาจากระดับของกิจกรรมของผูท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวท่ีสามารถปฏิบัติและอาการท่ีปรากฏสามารถจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ลมเหลวออกไดดังนี้ (American Heart Associate [AHA], 2005; ESC, 2010) 
 ระดับท่ี 1 ไมมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไมมีผลทําใหเกิดอาการออนเพลีย ใจส่ัน หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ หรือเจ็บหนาอก 
 ระดับท่ี 2 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ
รางกายเพียงเล็กนอยก็เกิดอาการออนเพลีย ใจส่ัน หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ แตเม่ือไดพักอาการ
ตาง ๆ จะหายไป 
 ระดับท่ี 3 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางชัดเจน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ
รางกายเพียงเล็กนอยก็เกิดอาการออนเพลีย ใจส่ัน หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ และจะรูสึกสบายเม่ือ
ไดพัก 
 ระดับท่ี 4 ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได มีอาการเหน่ือยหอบแมในขณะพัก  
 จากระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวตามเกณฑดังกลาว พบวา ระดับความทน
ตอการทํากิจกรรมระดับท่ี 2 และ 3  เปนระดับท่ีควรสงเสริมการออกกําลังกาย โดยผูท่ีมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวอาจจะตองอยูในภาวะท่ีมีอาการคงท่ี และในระดับความทนตอการทํากิจกรรมระดับท่ี 4 
อาจจะออกกําลังกายไดแตตองอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิด เพราะจะทําใหมีโอกาสเกิดอันตราย
ไดสูง  (Belardinelli, 2002) อาการที่ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมักมาพบแพทยดวยอาการหอบ
เหนื่อยเมื่อมีกิจกรรมตางๆ และภาวะของโรคก็ถูกจัดใหอยูในกลุมความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังออกกําลังกาย  
 
สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลวในผูสูงอายุ 
 
 สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลวแบงออกเปน 2 สาเหตุ  คือ สาเหตุท่ีแทจริง (underlying 
causes) กับสาเหตุชักนํา (preciptitating causes) 
 1. สาเหตุท่ีแทจริงของภาวะหัวใจลมเหลว  แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
   1.1 ความผิดปกติของการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ  ไดแก พยาธิสภาพท่ีเกิด
ข้ึนกับกลามเนื้อหัวใจ ไดแก กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) จากหลอดเลือดหัวใจซ่ึง
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พบวาเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Krum, 2006) กลามเน้ือหัวใจอักเสบ 
(myocarditis) และโรคกลามเนื้อหัวใจพิการ (cardiomyopathy) ซ่ึงมีหลายชนิด แตท่ีพบบอยคือ 
ชนิดท่ีมีการขยายตัวของกลามเน้ือหัวใจผิดปกติ (dilated cardiomyopathy) ซ่ึงจะทําใหการบีบตัว
ของกลามเนื้อหัวใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจจึงลดลง  
   1.2 หัวใจทํางานหนักเกินกําลัง เนื่องจากปริมาตรเลือดท่ีมากเกินไป หรือหัวใจ
ตองบีบแรงเกินกําลัง เกิดเม่ือปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกินท่ีหัวใจหองลางจะรับได จะทํา
ใหแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง จํานวนเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง โดยความ
ผิดปกติท่ีทําใหเพิ่มปริมาณเลือดกอนหัวใจบีบตัว ไดแก โรคล้ินหัวใจ สวนมากเกิดจากล้ินหัวใจ
ไมตรัลตีบหรือร่ัวหรือเปนท้ัง 2 ชนิด นอกจากนี้โรคความดันโลกหิตสูงก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําให
ภาวะหัวใจลมเหลว โดยกลไกลท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเกิดเนื่องจากมีแรงตานตอแรงดัน
เลือดออกจากหัวใจสูงข้ึน ทําใหหัวใจตองทํางานหนักในการบีบตัวเพื่อเอาชนะแรงตานของหลอด
เลือด (Victor, 2007) 
 2. สาเหตุชักนําของภาวะหัวใจลมเหลว   การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวในผูท่ีมีโรคหัวใจ
โดยมีสาเหตุชักนําท่ีทําใหหัวใจทํางานผิดปกติ ไดแก 
   2.1 ภาวะติดเช้ือของรางกาย  เนื่องจากเมื่อมีการอักเสบเกิดข้ึนจะทําใหผูปวยมีไข
และชีพจรเตนเร็วข้ึน ทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากข้ึน เนื่องจากเมตะบอลิซึม (metabolism) ของ
รางกายสูงข้ึน (รังสฤษฏ กาญจนะวนิชย, 2546) นอกจากนี้ภาวะท่ีมีการติดเช้ือของระบบหายใจอาจ
ทําใหมีความผิดปกติของการถายเทออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดทําใหเกิดภาวะขาดออกซเิจน
ในเลือด และจะทําใหมีผลเสียตอการทํางานของกลามเนื้อหัวใจจึงเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได  
   2.2 ภาวะโลหิตจาง  ทําใหรางกายขาดออกซิเจนเนื่องจากปริมาณของฮีโมโกลบิน
ลดลง เกิดผลเสียตอกลามเนื้อหัวใจและภาวะเลือดจางเร้ือรังจะเพิ่มภาระแกหัวใจมากข้ึนเนื่องจาก
ปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนเพิ่มข้ึนและปริมาณออกซิเจนท่ีเล้ียงหัวใจมีนอย จึงทําใหหัวใจซ่ึงมีพยาธิ
สภาพอยูแลวทํางานไมไหวและเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (Felker, 2004) 
   2.3 ภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษ ทําใหหัวใจเตนเร็ว เนื่องจากเมตาบอลิสมของ
รางกายสูงข้ึน และเปนขอหามในการออกกําลังกายในผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว (Yue, 2011) 
   2.4 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท้ังชนิดท่ีเร็วผิดปกติหรือชาผิดปกติ  ภาวะดังกลาว
จะทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง โดยกลุมท่ีหัวใจเตนเร็วกวาปกติจะทําให
ชวงเวลาของการคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจเพื่อใหใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจหองลางนอยลง ทํา
ใหเลือดไหลผานเขาหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีนอย จึงทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ทํา
ใหประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
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ลดลง ความดันในหัวใจหองบนจึงสูงข้ึนทําใหมีการค่ังของเลือดท้ังในระบบไหลเวียนเลือดท่ีปอด
และท่ัวรางกาย (Calo et al., 2007) 
   2.5 การอุดตันของหลอดเลือดท่ีปอด  โดยสาเหตุ เชน ฟองอากาศ ล่ิมเลือด และท่ี
พบบอยคือ ล่ิมเลือดท่ีหลุดมาจากสวนตาง ๆ ของรางกาย ซ่ึงจะไปอุดตันหลอดเลือดใหญในปอดทํา
ใหความดันของหลอดเลือดท่ีปอดและความดันของหัวใจหองลางขวาสูงข้ึน นอกจากนี้การเกิดล่ิม
เลือดจะทําใหเกิดการรวมตัวกันของเกล็ดเลือดและทําใหมีการหลังสารโพรสตาเกรนดินส ฮีสาตมิน
และซีโรโทนิน (prostaglandins, histamine, serotonin)  สารเหลานี้จะทําใหกลามเนื้อเรียบของ
หลอดเลือดปอดและหลอดลมหดตัวทําใหเกิดแรงตานตอหัวใจหองลางขวา จึงทําใหเกิดหัวจางขวา
ลมเหลวตามมา (Piazza & Goldhaber, 2008) 
 
การวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 
 ในการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ผูป วยภาวะหัวใจลมเหลวจะตองมี ความ
ผิดปกติท้ัง 2 ขอดังตอไปนี้ (ESC, 2010) 
 1. อาการเหนื่อย ออนเพลีย (ไมวาจะเปนขณะพัก หรือออกกําลังกาย) หรออาการซ่ึง
เกิดจากมีน้ําและเกลือค่ังในรางกาย เชน ขาบวม มีน้ําในเยื่อหุมปอดหรือชองทอง 
 2. หลักฐานจากการตรวจรางกาย หรือการตรวจพิเศษแลวพบวามีความผิดปกติของ
การทําหนาท่ี ของหัวใจ สวนการตอบสนองตอการรักษาภาวะนี้เชนการใหยาขับปสสาวะ ชวยใน
การวินิจฉัยได แตไมมีความเฉพาะเจาะจงสูง และไมเพียงพอท่ีจะชวยในการวินิจฉัย 
 
การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 
 
 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวมีเปาหมายหลัก คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของ
หัวใจและลดการทํางานของหัวใจ โดยมีเปาหมายในการรักษา 3 ประการ คือ (ESC, 2010) 
 1. การกําจัดสาเหตุท่ีชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
 2. การแกไขสาเหตุท่ีแทจริงท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การผาตัดแกไขคราบ
พิการของล้ินหัวใจหรือการทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจสวนท่ีขาดเลือดมีปริมาณ
เพ่ิมข้ึน ในรายท่ีมีสาเหตุจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เชน การขยายเสนเลือดหัวใจหรือการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนตน 
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 3. การควบคุมภาวะหัวใจลมเหลว ไมใหรุนแรงข้ึน ลดการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ
และชะลอความเส่ือมของหัวใจ รวมท้ังปรับปรุงคุณภาพชีวิตและลดอัตราการตายซ่ึงมีวิธีการ
ควบคุมภาวะดังกลาวมีท้ังวิธีการรักษาดวยยา และการรักษาโดยไมตองใชยา ซ่ึงจะตองปฏิบัติ
รวมกันดังตอไปนี้ 
   3.1 ลดปริมาณของเลือดหัวใจหองลางกอนหัวใจบีบตัว ซ่ึงการลดปริมาณของ
เลือดในหัวใจหองลางกอนหัวใจบีบตัวทําไดโดยลดจํานวนน้ําและเกลือท่ีมากเกินไปในรางกาย ซ่ึง
โดยท่ัวไปจะแนะนําใหรับประทานเกลือนอยกวา 4 กรัมตอวัน แตถามีอาการรุนแรง มีอาการบวก
และเหน่ือยหอบมากจะใหรับประทานเกลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน สวนน้ําจะแนะนําไมใหดื่มเกิน 
1.5 ลิตรตอวัน ซ่ึงการจํากัดเกลือและน้ําดื่มจะปฏิบัติรวมกับการใหยาขับปสสาวะ โดยยาขับ
ปสสาวะจะลดการค่ังของเลือดและนํ้าในระบบไหลเวียนของรางกาย แต และในปจจุบันมีการนํายา
กลุมตานฮอรโมนอัลโดสเตอรโรน เชน สไปโรโนเลคโตน มาใชขับปสสาวะเพ่ือปองกันการ
สูญเสียโปแตสเซียม แตการใชยาชนิดนี้ในขนาดตํ่าไมไดหวังผลเพื่อขับปสสาวะ แตมีจุดมุงหมาย
เพ่ือปองกันผลของฮอรโมนอัลโดสเตอรโรน ท่ีมีผลตอหัวใจ โดยการยับยังการเปล่ียนแปลงท่ีเกิด
กับหัวใจหองลางซาย ซ่ึงไดแก ผนังหัวใจบางลง ขนาดของหัวใจโตข้ึน ประสิทธิภาพในการบีบตัว
ของกลามเนื้อหัวใจลดลง มาใชในการรักษาผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงไดแนะนําใหเลือกใชเปน
ยากลุมแรก เพื่อชะลอและปองกันการดําเนินของภาวะหัวใจลมเหลวไมใหรุนแรงข้ึน โดยการใช
รวมกับกลุมอ่ืนและพบวายากลุมนี้สามารถที่จะทําใหอาการทางคลินิกดีข้ึน ความทนในการทํา
กิจกรรมเพ่ิมข้ึน ลดอัตราการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลและลดอัตราการตายได (รังสฤษฏ 
กาญจนะวนิชย, 2546) 
   3.2 ลดแรงตานการบีบเลือดออกจากหัวใจ ซ่ึงจะสูงข้ึนในภาวะหัวใจลมเหลว 
เนื่องจากมีการกระตุนระบบซิมพาธิติกและระบบเรินแองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin)  ทําใหมี
การหดตัวของหลอดเลือดเพื่อเพิ่มความดันเลือดแดง แตผลเสียทําใหปริมาณเลือดท่ีบีบออกจาก
หัวใจลดลง ซ่ึงการลดแรงตานการบีบเลือดออกจากหัวใจ สวนยากลุมปดกั้นการทํางานของ
แคลเซียม แมจะชวยเพิ่มปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจในหนึ่งนาที แตในระยะยาวกลับพบวาผูท่ี
มีภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการทรุดลงและมีอัตราตายเพ่ิมข้ึน เนื่องจากยากลุมนี้จะทําใหหัวใจเตนชา
ลงและแรงตานของหลอดเลือดลดลง จึงทําใหมีการกระตุนระบบซิมพาธิติก และระบบเรนินแองจิ
โอเทนซิน ซ่ึงปจจุบันแนะนําใหหลีกเล่ียงการใชยากลุมนี้ (รังสฤษฎ  กาญจนะวณิชย, 2546) 
   3.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ โดยใหยาดิจิตาลิส เนื่องจาก
ยาดิจิตาลิสจะชวยเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจทําใหเกิดปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจหนึ่งนาทีเพ่ิมข้ึน 
แตอาการขางเคียงท่ีพบคือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน มองเห็นผิดปกติและมีหัวใจเตนชาผิดปกติ
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หรือผิดจังหวะ (Roach, 2001)  นอกจากนี้ยังมีวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อ
หัวใจดวยการใสอุปกรณชวยหัวใจลมเหลวหรือวิธีการใชไฟฟากระตุนหัวใจหองลางขวาและลาง
ซายบีบตัวอยางพรอมเพรียงกัน (resynchronization therapy) ซ่ึงพบวา ประมาณรอยละ 30 ของผูท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรงมีปญหาการนําสัญญาไฟฟาภายในหัวใจหองลางผิดปกติ (รังสฤษฎ  
กาญจนะวณิชย, 2545) ซ่ึงสงผลใหหัวใจหองลางท้ังสองขางบีบตัวไมมีประสิทธิภาพและไมพรอม
เพรียงกัน ดังนั้น การรักษาดวยวิธีนี้จะชวยแกปญหาระบบไหลเวียนและลดอาการของภาวะหัวใจ
ลมเหลวได โดยจะทําในผูมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีอาการรุนแรงแมจะไดรับการรักษาดวยยาเต็มท่ี
แลวซ่ึงจาการศึกษา COMPANION (the Comparison of Medical Therapy, Pacing, and Defibrillation in 
Heart Failure) และ CARE-HF (Cardiac Resynchronization in Heart Failure study) รวมกับ meta-
analysis พบวา cardiac resynchronization therapy นี้สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลและลดอัตราการเสียชีวิตได  สําหรับประเทศไทย การรักษาตัวดวยวิธีนี้
ยังมีขอจํากัด ดานบุคลากรและมีคาใชจายในการรักษาจึงทําใหการรักษาดวยวิธียังไมแพรหลายใน
ประเทศไทย (รังสฤษฎ  กาญจนะวณิชย, 2547) 
  3.4 การแกไขความผิดปกติของอัตราและจังหวะการเตนของหัวใจ ท้ังชนิดท่ีเร็ว
ผิดปกติหรือชาผิดปกติ ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ซ่ึงการแกไขอาจจะ
เปนการรักษาโดยการใชยาหรือการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดท่ีฝงไวใตผิวหนัง (implantable 
cardioverter-defibrillator [ICD]) ซ่ึงจะทําในกรณีท่ีมีระบบไหลเวียนเลือดไมดีท่ีเกิดจากหัวใจหอง
ลางซายเตนเร็วกวาปกติ สวนใหญจะพบหัวใจเตนผิดจังหวะแบบดังกลาวในผูปวยกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดรวมกับมีหัวใจบีบตัวลดลงมาก ในรายท่ีมีหัวใจลมเหลวเรื้อรังท่ีการบีบตัวลดลงมากท่ี
ไมใชผูปวย NYHA Class IV การใส AICD สามารถปองกันการเสียชีวิตจากหัวใจเตนผิดจังหวะได
มากกวาการรักษาดวยยาอยางเดียว มีการศึกษาท่ีเปน primary prevention trials คือ MADIT II (the 
Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial-II) และ SCD-HeFT (Sudden Cardiac 
Death Heart Failure Trial) ท่ีแสดงใหเห็นวาการใส AICD ในผูปวยท่ีมีการบีบตัวของหัวใจลดลง
มาก (severe left ventricular dysfunction) ท้ังท่ีมีอาการและไมมีอาการของหัวใจลมเหลว แสดงให
เห็นวา สามารถปองกันการเสียชีวิตจากหัวใจเตนผิดจังหวะไดมากกวาการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว 
(ACC, 2002) สวนการใชยาไดมีการนํายากลุมตานเบตามาใชในภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับมีภาวะ
หัวใจเตนเร็วผิดปกติ ซ่ึงจะชวยใหภาวะหัวใจลมเหลวดีข้ึน ยับยั้งการเปล่ียนแปลงของหัวใจหอง
ลางขวา ลดอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลและลดอัตราการตาย (Fonarow, 2004) 
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   3.5 สงเสริมสุขภาพรางกายโดยการใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอในราย
ทีไดรับยาขับปสสาวะท่ีขับโปตัสเซียมออกจากรางกาย ตองแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมี
โปตัสเซียมสูงเพื่อปองกันโปแตสเซียมตํ่า 
   3.6 การปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแก การพักผอน การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เพื่อชวยเพ่ิมความสามารถของรางกาย 
การปองกันภาวะแทรกซอนและการมาตรวจรางกายตามนัด (รังสฤษฏ กาญจนะวณิชย, 2546) 
 
การรักษาโดยไมใชยาและการรักษาแบบองครวม (Nonpharmacological Treatment and Multidisciplinary 
Management)  
 
 ผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรังสวนใหญจะไดรับยารับประทานหลายชนิด ไมเพียงแคยา
รักษาหัวใจเทา นั้นแตมียาอ่ืนๆรวมดวย เพราะผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรังมักมีโรคอ่ืนๆรวมอยูดวย 
จึงพบวาผูปวยจึงรับประทานทานยาไมถูกตองและมีความรวมมือในการรับประทานยาตํ่า ปญหาท่ี
เกิดข้ึนเหลานี้จะนํามาสูการรักษาท่ีลมเหลว และมีอัตราการเกิดหัวใจลมเหลวแบบเฉียบพลันแทรก
ซอน ตองเขารับการรักษาในโรง พยาบาลโดยไมจําเปน การรักษาโดยไมใชยาและการรักษาแบบ
องครวม (Multidisciplinary) โดยใชพยาบาลผู เช่ียวชาญพิเศษ เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เจาหนาท่ี
สังคมสงเคราะห รวมกับแพทยผูดูแล อาจจะชวยใหผูปวยดีข้ึน ลดผลแทรกซอนและการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จากการทบทวนรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลม
หลว พบวามีรูปแบบการดูแลกลุมนี้หลายรูปแบบดวยกัน  อาทิเชน รูปแบบการจัดต้ังทีมดูแลผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) (McDonald, 2002) รูปแบบของ
โปรแกรมการดูแลโดยมีพยาบาลเปนผูนําทีม (nurse led program) (Loor & Jaarsma, 2002) รูปแบบ
การดูแลผูปวยแบบบูรณาการ (integrated Approach) (Doughty et al., 2002) ซ่ึงผลการวิจัยท้ังหมด
พบวาผูปวยมี ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ไดเพ่ิมข้ึน ลดอาการกําเริบของโรคลงได  ลด
อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในทุกรัฐของ
ประเทศออสเตรเลีย มีการจัดต้ังคลินิกแบบองครวม (Multidisciplinary clinic) เจาหนาท่ีในคลินิก
นั้นอาจแตกตางกันบางข้ึนกับ งบประมาณท่ีไดรับและสถานท่ี อาจจะจัดต้ังอยูในโรงพยาบาลขนาด
ใหญหรือเปนศูนยสุขภาพของชุมชนน้ันๆก็ได การใชโทรศัพทสามารถชวยติดตามการรักษาผูปวย
หัวใจลมเหลว โดย เฉพาะในรายท่ีอยูหางไกลในชนบทหรืออยูเพียงลําพัง เปาหมายของการรักษา
ดวยวิธีนี้ก็คือ การทําใหผูปวยหัวใจลมเหลวมีสุขภาพดีข้ึน และลดอัตราการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การรักษาโดยไมใชยาและการรักษาแบบองครวม รวมถึงการใหความรูผูปวยในการ
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ดูแลสุขภาพตัวเอง การชั่งน้ําหนักตัว การสอนวิธีปรับยาขับปสสาวะดวยตนเองในระยะเร่ิมตน
จัดหาแนวทางและเตรียมความพรอมใหผูปวย หากเกิดเหตุฉุกเฉินวา จะตองติดตอใครและตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร ติดตามดูความรวมมือของผูปวยในการรักษาดวยการรับประทานยา ชวย
สนับสนุน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคุมเกลือหรืออาหารเค็ม การออกกําลัง การหยุดบุหร่ี 
สรางความแนใจวา ผูปวยจะไดรับการรักษาอยางเต็มท่ีตามมาตรฐาน และไดรับการปรับขนาดยาจน
ไดประโยชนสูงสุดตอผูปวยเอง ผูปวยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือที่ปองกันได เชน 
ไขหวัดใหญ จากขอมูลในปจจุบันพบวาการรักษาแบบองครวมนั้น สามารถทําใหผูปวยหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และลดคาใชจายในระยะยาวรวมกับลดการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน (รังสฤษฎ กาญนะวณิชย, 2547; Krum, 2006 ) 
 โดยสรุปแลวการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวมีจุดประสงคคือ รักษาอาการของหัวใจ
ลมเหลว ลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดอัตราการเสียชีวิต ประกอบไปดวยการรักษาโดย
ใชยา การรักษาโดยไมใชยา ในปจจุบันแนวทางการดูแลรักษา มุงท่ีการชะลอการดําเนินของโรค
หรือความเส่ือมของพยาธิสภาพ ลดอาการของภาวะหัวใจลมเหลว และปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการฟนฟูสภาพหัวใจเขามามีบทบาทมากข้ึน โดยการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอจะชวยทําใหประสิทธิภาพของรางกายดีข้ึน ชวยยืดอายุของ
ผูปวย และลดความจําเปนในการผาตัดเปล่ียนหัวใจ และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนอยาง
ชัดเจน  
 

การฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
 
ความหมาย  
 
 การฟนฟูสภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation)  คือ กระบวนการรักษาท่ีตอเนื่อง ในการ
ดูแลผูปวย ท่ีมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท มีองคประกอบคือ การประเมินทาง
การแพทย การใหคําแนะนําหรือการส่ังการออกกําลังกาย การใหความรู คําปรึกษา และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพการทํางานของ
หัวใจจนผูปวยสามารถทํางานไดในระดับท่ีเหมาะสม รวมกับฟนฟูสภาวะทางจิตใจอารมณให
สัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสังคม และสามารถกลับไปประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับสภาวะทาง
รางกาย (ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 2546; 
วิศาล คันธารัตนกุล, 2551; สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา, 2548)  
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 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association [AHA], 1994)
ไดใหคําจํากัดความของการฟนฟูสภาพหัวใจ ไววาคือ กระบวนการรักษาที่ตอเนื่อง และมีความ
ครอบคลุม โดยมีองคประกอบคือ การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําหรือการส่ังการออก
กําลังกาย การใหความรู คําปรึกษา และ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมุงเนนให
ผูปวยสามารถกลับคืนสูสภาพที่ดีท่ีสุดท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงรวมถึงการปองกัน
แบบปฐมภูมิดวย และจากรายงานของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart 
Association [AHA], 2005) มีการใหคําจํากัดความท่ีมีขอบเขตและผลท่ีกวางข้ึน ดังนี้ คือ การ
ประสานงานและกระบวนการหลายดานท่ีมุงเนนการที่ทําใหผูปวยโรคหัวใจ สามารถดํารงชีวิตได
มากท่ีสุดท้ังดานรางกาย จิตใจ และ สังคม นอกเหนือไปจากผลตอการควบคุมการชะลอหรือการคืน
กลับของกระบวนการแข็งตัวของเลือด สวน ชมรมฟนฟูหัวใจสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
(2553) ไดใหความหมายของการฟนฟูหัวใจวา เปนกระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟู ในการดูแล
ผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด ทุกประเภทโดยไมมีขอจํากัด เฉพาะแตผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ (coronary heart disease)  โดยมีเปาหมายใหผูปวย สามารถฟนสภาพการทํางานของ
หัวใจ จนสามารถทํางานไดในระดับท่ีเหมาะสม(physiological conditions)  รวมกับฟนฟูสภาวะทาง
จิตใจอารมณ (psychological conditions) ใหสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสังคม (social conditions) และ
สามารถกลับไปประกอบอาชีพ(vocational conditions) ท่ีเหมาะสมกับสภาวะทางรางกาย รวมถึง
กระบวนการปองกันโรคหลอดเลือด หัวใจไมใหกลับมาเปนซํ้าอีก ท้ังในผูท่ีเคยมีปญหาโรคหลอด
เลือดหัวใจมากอน หรือยังไมเคยมีปญหาก็ตาม นอกจากนั้น ชมรมฟนฟูสภาพหัวใจ หลอดเลือด 
และปอดแหงชาติสหรัฐอเมริกา (American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 
[AACVPR], 2000)ไดใหความหมายของการฟนฟูสภาพหัวใจ วาเปนกระบวนการของกิจกรรมที่
จัดทําข้ึนเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทุประเภทใหคงศักยภาพสูงสูดท่ีผูปวย
สามารถกระทําไดท้ังระบบหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท  โดยมีองคประกอบของการฟนฟู  ท่ี
สําคัญสองสวนคือ การใหการรักษาดวยการออกกําลังกาย และ การปรับเปล่ียนปจจัยเส่ียงตางๆ  
 
 การฟนฟูสภาพหัวใจ แบงเปน 3 ระยะ ไดแก  
 1. ระยะท่ี  1 เปนระยะในโรงพยาบาล  
 2. ระยะท่ี 2 หลังออกจากโรงพยาบาลในระยะแรก มักใชเวลาท้ังส้ิน 4 -12 สัปดาห  
 3. ระยะท่ี 3 เปนระยะตอเนื่องจากระยะท่ี 2 โดยผูปวยสามารถออกกําลังกายดวย
ตนเองไดในบางโปรแกรมอาจแบงระยะการออกกําลังกายเปน 4 ระยะ ท้ังนี้ความแตกตางจะอยูท่ี
การควบคุมดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย (AACVPR, 2004; ACSM, 2006) 
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 กลุมเปาหมายในการฟนฟูสภาพหัวใจ  ไดแก 
 1. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (myocardial infarction)  
 2. กลุมท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass 
graft)  
 3. กลุมท่ีไดรับการขยายหลอดเลือด (percutaneous coronary interventions)  
 4. ผูปวยที่ไดรับการเปล่ียนหัวใจ (heart transplantation)  
 5. กลุมหัวใจลมเหลวท่ีอาการคงท่ีแลว (stable chronic heart failure ) 
 
 บุคลากรผูรับผิดชอบในการฟนฟูสภาพหัวใจ  
 ไดแก แพทย ผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจ หรือ แพทยเวชศาสตรฟนฟูพยาบาล นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักสรีรวิทยาการออกกําลังกายโภชนาการ นักจิตวิทยาโดย
บุคลากรตองมีความรูพื้นฐานดังนี้ คือ ความรูดานโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด การกูชีพข้ัน
พื้นฐานและไดผานการฝกอบรมแลว ความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหัวใจ ความรูเร่ืองสรีรวิทยาการออก
กําลังกายโดยเฉพาะการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดตอการออกกําลังกายในประเภท
ตาง ๆ และ การใหโปรแกรมการออกกําลังกายในโรงพยาบาลทุกคร้ังตองพรอมท่ีจะปฏิบัติการกูชีพ
ข้ันสูงไดตลอดเวลา 
 
 บทบาทหนาท่ีของบุคลากร 
 แพทยเปนผูตรวจประเมินและติดตามการรักษาอยางตอเนื่องตลอดการรักษา   ผูให
โปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจอาจเปนแพทยหรือพยาบาล  หรือนักกายภาพบําบัดท่ีมีความรูในการ
ฟนฟูสมรรถหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งสามารถตรวจประเมิน  และ  แนะนําผูปวยขณะท่ีกําลังทําการ
ฟนฟูไดอยางถูกตองปลอดภัยรวมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกผูปวย และ  การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 สถานท่ี 
 ควรมีสถานที่เฉพาะเปนสัดสวน   หรือใชสถานท่ีรวมกันกับการรักษาทางเวชศาสตร
ฟนฟูท่ัวไป แตจัดเวลาเฉพาะสําหรับผูปวยโรคหัวใจ   เนื่องจากการฝกผูปวยโรคหัวใจ ควรจะมี
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและสงบ เพื่อลดความเครียดซ่ึงมีโอกาสเกิดไดถาฝกรวมกับผูปวยทาง
เวชศาสตรฟนฟูท่ัวไป 
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 อุปกรณพื้นฐาน 
 เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองกระตุกหัวใจดวยไฟฟา  (defibrillator) อุปกรณกูชีพและ
ถังออกซิเจนพรอมใชงาน ควรมี  เคร่ืองมือสงสัญญาณคล่ืนหัวใจ (ECG  telemetry) อุปกรณออก
กําลังกาย เชน จักรยานใชขาถีบ  หรือ  มือหนุนแบบตั้งอยูท่ี (stationary bicycle or arm aerometry)  
สายพานออกกําลัง  (treadmill)   
 
 ผลของการฟนฟูสภาพหัวใจ 
 ประโยชนของการออกกําลังกายไดแก ปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน หรือ
ขาดการเคล่ือนไหว (immobilized effect) เพิ่มสมรรถภาพการทํางานของรางกาย เพิ่มประสิทธิภาพ
กาทํางานของหัวใจ เพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารี ลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ  
 
 ประโยชนของการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุ 
 การศึกษาในระยะแรก โดยมากจะมีกลุมผูสูงอายุจํานวนไมมาก การศึกษาท่ีสําคัญท่ี
แสดงผลของการฟนฟูในผูสูงอายุ เปนการศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 270 ราย โดยแบงเปนกลุมวัย
กลางคน (อายุระหวาง 45-65 ป) สูงอายุ (อายุระหวาง 66-75 ป) และสูงอายุมาก (อายุมากกวา 75 ป) 
โดยพบวาเกิดประโยชน ไดแก การสามารถทํากิจกรรมรวม และคุณภาพชีวิตท่ีดีเพิ่มข้ึนในทุกกลุม
อายุ โดยไมเกิดผลแทรกซอน เอกสารเร่ือง “secondary prevention of coronary heart disease in the 
elderly (with emphasis on patients ≥ 75 years of age)” โดยสมาคมแพทยโรคหัวใจของ
สหรัฐอเมริกา สรุปวา การฟนฟูในผูสูงอายุจะเกิดประโยชนดังนี้คือ  เพิ่มสมรรถภาพรางกาย ไดถึง
รอยละ10-60 กลามเนื้อหัวใจทํางานลดลงรอยละ10-25 เม่ือเทียบกับระดับกิจกรรมในขณะทําการ
ตรวจสมรรถภาพ ซ่ึงหมายถึงหัวใจทํางานไดมีประสิทธิภาพมากข้ึนท่ีระดับ กิจกรรมนั้นๆ (AHA, 
2005) 
 
การฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 
 ผูสูงอายุมีแนวโนมจะเกิดความถดถอยของสมรรถภาพทางกายงายกวาในวัยอ่ืนๆ   
ท้ังนี้เนื่องมาจากพยาธิสภาพตางๆของหลายระบบท่ีพบในผูสูงอายุนั้นมักเปนภาวะเร้ือรัง (วิไล 
คุปตนิรัติศัยกุล, 2548) ซ่ึงภาวะหัวใจลมเหลวทําใหผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียน 
ระบบกลามเน้ือ และระบบการหายใจ ทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย
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ลดลง สงผลให ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ซ่ึงการออกกําลังกายอยางถูกตองจะเปน
ประโยชนตอผูปวยท้ังระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังระบบกลามเน้ือ (ปยะนุช รักพาณิชย, 
2551) สวนชมรมหัวใจลมเหลวแหงประเทศไทย ไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติมาตรฐานเพื่อการ
วินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรังข้ึนในป 2551 และไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายและกิจวัตรประจําวันของผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ไววา วิธีการออกกําลังกายที่
เหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูปวยหัวใจลมเหลวคือ การเดินบนทางราบ ท้ังนี้โปรแกรมการออก
กําลังกายตองปรับใหเหมาะสมกับผูปวยเปนรายๆไป และเนื่องจากผูปวยหัวใจลมเหลว จัดอยูใน
กลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง ดังนั้นกอนเร่ิมการออกกําลังกายจึงควรตรวจสมรรถภาพการทํางานของ
หัวใจ (exercise stress test)  และควรอยูภายใตการควบคุมของผูเช่ียวชาญในระยะแรกสําหรับผูปวย
ทุกราย ท้ังนี้ ส่ิงท่ีสําคัญคือ การใหความรูกับผูปวยเรื่องหลักการออกกําลังกายอยางถูกตอง รวมกับ
การติดตามเฝาระวังตนเอง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดํารงชีวิต สําหรับการใหความรูและ
คําแนะนําการปฏิบัติตัวนั้นควรประกอบดวย1) ความรูท่ัวไป  ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิ
สรีรวิทยา การดําเนินโรค  แผนการรักษา ปญหาทางสภาวะจิตท่ีอาจเกิดข้ึน และการพยากรณโรค 
2) การติดตามอาการดวยตนเอง  ไดแก การรูจักและเฝาระวังอาการกําเริบ อาการและอาการแสดง
ของภาวะน้ําและเกลือค่ัง  การช่ังและบันทึกน้ําหนักตัวทุกวัน และขอปฏิบัติกรณีอาการกําเริบ 3) 
คําแนะนําทางโภชนาการ ไดแก การควบคุมการบริโภคเกลือ การควบคุมการบริโภคน้ํา และ การงด
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 4)กิจกรรมประจําวันและการออกกําลังกาย  ไดแก การทํางาน การพักผอน 
โปรแกรมออกกําลังกาย และ เพศสัมพันธ  5) ยา ไดแก การรูจักช่ือยา การออกฤทธ์ิ ขนาดยา วิธีใช 
ผลขางเคียง การจัดการกับปญหาการใหยาจํานวนมากและซับซอน กลยุทธเพื่อการรับประทานยา
อยางตอเนื่อง การใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 
 การฟนฟูสภาพหัวใจในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เร่ิมมีการศึกษาเพิ่มข้ึนในชวงเวลา
ยี่สิบกวาปท่ีผานมา (Conn, 1982) เนื่องจาก อาการที่ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมักมาพบแพทยดวย
อาการหอบเหนื่อยเม่ือมีกิจกรรมตางๆ และภาวะของโรคก็ถูกจัดใหอยูในกลุมความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังออกกําลังกาย แตอยางไรก็ตามไดมีการศึกษาของรอส เค และ คณะ ไดทําการ
รวบรวมศึกษาแบบ  randomized control trial จํานวน 29 การศึกษา ท่ีเกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
โดยสวนใหญเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก รวมจํานวนผูปวย 1,126 ราย พบวา ภาวะแทรกซอนท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการออกกําลังกายนอยมาก มีเพียงการศึกษาเดียวจาก 17 การศึกษา ท่ีรายงานการเกิด
ภาวะแทรกซอน และเกิดในกลุมท่ีมี ejection fraction นอยกวา รอยละ 30 (Ross et al., 2004) มี
การศึกษาในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว กับการออกกําลังกายแบบเผาผลาญ วาสามารถชวยลด
อัตราการเสียชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยโรคหัวใจ  ท่ีหัวใจบีบเลือดไปเล้ียงรางกายได
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นอยลง (HF-ACTION trial : Heart Failure A Controlled Trial Investigating Outcomes of  Exercise 
Training) โดยศึกษาในผูปวย 2,331 ราย ท่ีมีการบีบตัวสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายไดนอยกวา รอย
ละ 35 และมีอาการเหน่ือยงายเม่ือทํากิจกรรมเบา จนไปถึงเหน่ือยแมแตนอนอยูเฉยๆ และไดรับการ
รักษาทางการแพทยเปนระยะเวลาอยางนอย 6 สัปดาห  แลวแบงออกเปน 2 กลุม  กลุมออกกําลัง
กายและกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกาย โดยมีโปรแกรมการออกกําลังกาย ดังนี้คือ ผูปวยจะไดรับ
การสอนการออกกําลังกายภายใตการดูแลเปนระยะเวลา 3 คร้ังตอสัปดาห โดยวิธีการเดินหรือปน
จักรยาน โดยเร่ิมตน 15-30 นาทีตอคร้ัง ท่ีอัตราการเตนของหัวใจท่ี รอยละ 60 ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด  และหลังจากเวลาผานไป 2 สัปดาห จึงเพิ่มการออกกําลังกายเปน 30-35 นาทีตอคร้ัง ท่ี
อัตราการเตนของหัวใจ รอยละ70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหลังจากนั้นจึงใหกลับไปออก
กําลังกายตอท่ีบาน เปนจํานวน 5 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 40 นาที  ท่ีอัตราการเตนของหัวใจ รอยละ 
60-70 ของอัตราการบีบตัวของหัวใจสูงสุด   และติดตามผูปวยทางโทรศัพท เม่ือเวลาผานไป 3 ป  
พบวาอัตราการเสียชีวิตลดลงในกลุมท่ีออกกําลังกาย หรืออัตราการนอนโรงพยาบาลลดลง 
(O’Connor et al., 2009) 
 
การฟนฟูสภาพหัวใจ ระยะท่ี 1 (Phase 1) หรือ ระยะผูปวยใน  (Inpatient Phase) 
 
 วัตถุประสงค 
 1. ปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน ๆ  
 2. ชวยใหผูปวยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางปลอดภัย 
 3. ชวยใหผูปวยมีความม่ันใจในการปฏิบัติตน และ ลดความเครียดอาจท่ีเกิดข้ึน 
 4. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ และ สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองหลังออก
จากโรงพยาบาลรวมท้ังสามารถควบคุมปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจได 
 
 วิธีการ 
 กอนเร่ิมโปรแกรมออกกําลังกายทุกคร้ังผูฟนฟู ตองพิจารณาขอหามสําหรับการออก
กําลังกายและควรเฝาระวังขณะผูปวยออกกําลังกาย  และหยุดออกกําลังกายเม่ือมีขอบงช้ี 
 โปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจประกอบดวย  ข้ันตอนยอยจากระยะตนซ่ึงมีระดับการ
ใชออกซิเจน  (METs)  ต่ําจนถึงข้ันท่ีสูงข้ึน ซ่ึงตองใชออกซิเจนมากข้ึน การใหโปรแกรมตาม
ข้ันตอนจะดําเนินไปอยางตอเนื่องชาหรือเร็วข้ึนกับอาการและสภาพของผูปวย แตละข้ันตอนยอย
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ของโปรแกรมประกอบดวย การฝกกิจวัตรประจําวันตาง ๆ การออกกําลังกาย การใหความรูและ
คําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 
 
 การออกกําลังกาย 
 รูปแบบ (mode) ใชการออกกําลังกายแบบ callisthenic  exercise  และ  การเดินเปนหลัก 
 ความหนักเบา (intensity) ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (post-myocardial  
infarction)  ควรใหผูปวยออกกําลังกายโดยมีชีพจรขณะออกกําลังกายมากกวาชีพจรขณะพักไมเกิน  
20 คร้ังตอนาที  ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  หรือการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบัลลูน  
ควรใหผูปวยออกกําลังกายโดยมีชีพจรขณะออกกําลังกายมากกวาชีพขณะพักไมเกิน 30 คร้ังตอนาที 
 ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Duration) 5-10 นาที ในระยะแรกและคอย ๆ เพิ่มข้ึน
ได 20-30 นาที 
 ความถ่ี  (Frequency) วันละ  2 คร้ัง ข้ึนกับสภาพผูปวย 
 เปาหมายของการฟนฟูสภาพในระยะท่ี 1 คือ ผูปวยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได 
และทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายในระดับ 5 METs ได 
 
การฟนฟูสภาพหัวใจ  ระยะท่ี  2 (Phase 2) 
 
 ระยะผูปวยนอก (Outpatient Phase) 
 ระยะท่ี 2 คือ ระยะท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาลในชวงแรก  ซ่ึงจะใชระยะเวลาในการ
ฝกประมาณ 8-12 สัปดาห โดยอาจเปนคําแนะนําการออกกําลังกายที่บาน หรือ การเขาโปรมแกรม
การฟนฟูสภาพในโรงพยาบาล  ยังรวมถึงผูปวยท่ีไดรับการรักษาอยู และ จําเปนตองไดรับการฟนฟู
สภาพหัวใจ  อีกท้ังผูปวยตองไดรับคําแนะนําในเร่ืองปจจัยเส่ียงเพ่ือใหผลการฟนฟูสภาพหัวใจถึง
ตามเปาหมาย โดยระยะน้ีเนนท่ีผูปวยยังอาจตองการการติดตามดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 
 วัตถุประสงค 
 1. เพิ่มสมรรถภาพทางรางกายจิตใจและอารมณของผูปวยใหดี ข้ึน โดยการให
โปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
 2. เพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
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 3. เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายท่ีดีโดยเร็วอันจะเปนการทําใหผูปวย
สามารถกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน 
 4. เพื่อใหผูปวยเขาใจในขบวนการการฟนฟูสภาพ ซ่ึงเนนท่ีการเขาใจและลดปจจัย
เส่ียง 
 5. เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวรับทราบถึงบทบาทในการรวมรักษาผูปวย 
 
 วิธีการ 
 ในระยะท่ี  2  เปนโปรแกรมท่ีมีการควบคุมติดตาม  (monitoring)  ผูปวยอยางใกลชิด
ไดแก  วัดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต  กอนและหลังการออกกําลังกาย  ขณะที่ออก
กําลังกายดวยเคร่ืองมือออกกําลังกายทุกชนิดอยางนอยประเภทละ  1  คร้ัง  หากสามารถตรวจวัด
คล่ืนไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายดวยเคร่ืองสงสัญญาณคล่ืนหัวใจ (ECG  telemetry) ได  ควรจะ
ควบคุมติดตามจนกวาผูปวยจะมีอาการคงท่ี  โดยเฉพาะในกลุมท่ีควรไดรับการควบคุมติดตาม  เชน  
กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยท่ัวไประยะน้ีใชเวลา 8-12 สัปดาห ในกรณีท่ีผูปวยมีสมรรถภาพ
เพิ่มข้ึน  แลวมีขอบงช้ีในการเขาระยะท่ี 3  แลวผูปวยสามารถเขารวมระยะท่ี 3  ได 
 
 การออกกําลังกาย 
 รูปแบบ  (Mode) 
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  คือ  การเดินบนลูวิ่ง  ปนจักรยานแบบต้ังอยูกับท่ี ปนมือ
หมุนแบบต้ังอยูกับท่ี เปนตน สําหรับการออกกําลังกายท่ีใชแขนหรือมีการเคล่ือนไหวของทรวงอก  
จะเร่ิมไดภายหลัง 4-6 สัปดาห สําหรับผูปวย post-MI,  post-PCI  และภายหลัง 8 สัปดาหสําหรับ
ผูปวย  post  cardiac  surgery 
 การออกกําลังกายแบบ resistance training ไดแก dumbbell  จะเร่ิมไดตามขอบงช้ีท่ีจะ
กลาวในสวนของการยกน้ําหนัก 
 ความหนักเบา (intensity) สําหรับในระยะการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ในกรณีท่ี  
ไมมีผลตรวจ  Exercise  Stress  Test  หรืออยูในระหวางรอผลการตรวจใหใชหลักดังนี้ 
 อัตราการเตนของหัวใจ ในระยะแรกของการออกกําลังกายใหใชอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพักบวกเพ่ิมไป 20-30  คร้ังตอนาที  เชน  ถาผูปวยมีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในวันนั้น
เทากับ  70  คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจ  ท่ีใชในการออกกําลังกายวันนั้นคือไมเกิน  70+30 =  
100  คร้ังตอนาที ในชวงหลังจากนั้นหากสามารถเพ่ิมความหนักเบาของการออกกําลังกายในผูปวย
ไดใหใชการคํานวณ  ความแรงในการออกกําลังกายโดย  Karvonen  Method ดังนี้ 
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 (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท่ีคาดคะเน – อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก) x 0.4  ถึง  
0.85 +  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
 อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท่ีคาดคะเน  = 220 – อายุ (ป) 
 การเลือกคูณแลวแตความแรงท่ีตองการ โดยท่ัวไปแนะนําใหออกกําลังในระดับปานกลาง  
(moderate  intensity) คือ  คูณ  0.4  ถึง  0.6 
 ท้ังนี้การปรับเปลี่ยนความแรงในการออกกําลังกายดังกลาวอยูในดุลยพินิจของแพทย
เปนรายไปๆ ไป 
 
 ระดับความเหนื่อยของ Borg (Rating of  Perceived  Exertion  Scale) ใหระดับความ
เหนื่อยอยูระหวาง  11-13 
 ในกรณีท่ีผูปวยมีผล  Exercise  Stress  Test 
 อัตราการเตนของหัวใจ 
 ใชการคํานวณความแรงในการออกกําลังกายโดย  Karvonen  Method  ดังนี้  (อัตราการ
เตนของหัวใจสูงสุดท่ีไดจากผลการตรวจ  exercise  stress  test  -  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก)  
x  0.4  ถึง  0.85  +  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
 สมรรถภาพการทํางานของรางกายสูงสุด [VO2max] คํานวณความแรงของการออกกําลัง
กายท่ีระดับ 40-85% VO2maxโดยสวนใหญแนะนําใหออกกําลังในระดับปานกลาง (moderate 
intensity) คือ 40-60% 
 ระดับความเหน่ือยของ Borg (Rating of  Perceived  Exertion  Scale) ใหระดับคะแนน
ความเหนื่อยอยูระหวาง  11-13 ระยะเวลาในการออกกําลังกาย  (Duration) แตละคร้ังท่ีผูปวยใชเวลา
ในการออกกําลังกายซ่ึงควรใชเวลาท้ังส้ินไมเกิน  60 นาที  ควรประกอบดวย  stretching,  warm up,  
aerobic  และ/หรือ  resistance  training,  cool  down  และ  stretching  ตามระยะเวลาของการออก
กําลังกายของแตละเคร่ืองท่ีกําหนดไว โดยระยะเวลาของ aerobic exercise ไมควรนอยกวา 20-30 
นาที 
 ความถ่ี  (Frequency) ในการออกกําลังแบบแอโรบิกควรออกอยางนอย  3 – 5  วันตอ
สัปดาห  และผูปวยทุกรายตองไดรับคําแนะนําและสนับสนุนใหออกกําลังกายท่ีบานทุกวันท่ีไม
ไดมาออกกําลังกายท่ีโรงพยาบาล 
 การปรับเพิ่มการออกกําลังกาย  (Progression) ในระยะแรกของการออกกําลังกายให
เร่ิมจาก  intensity  นอย ๆ  และปรับเปล่ียนการออกกําลังกายโดยเพิ่มระยะเวลาการออกกําลังกาย
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ใหครบตามท่ีกําหนด  เชน  เดินนานข้ึนจนครบ  แลวจึงคอยเพิ่มความหนักเบาในการออกกําลังกาย  
(intensity)  เชน  เดินเร็วข้ึน  เปนตน 
 
การฟนฟูสภาพหัวใจในระยะท่ี  3 (Phase 3)  หรือ ระยะตอเนื่อง 
 
 การออกกําลังกายในระยะตอเนื่อง (ระยะท่ี  3) คือระยะที่ผูปวยสามารถออกกําลังกาย
ดวยตนเอง จะยังมีการติดตามเฝาระวังผูปวยขณะออกกําลังกายอยูบาง เชน ตรวจวัดความดันโลหิต 
จับชีพจรขณะออกกําลังกายสูงสุดสัปดาหละคร้ัง หรือตรวจ ECG เปนคร้ังคราว ส่ิงท่ีสําคัญคือ การ
ประเมินวา ผูปวยรายใดพรอมท่ีจะออกกําลังกาย มีความพรอมและสามารถออกกําลังกายดวย
ตนเองไดอยางปลอดภัย  
 
 ขอบงชี้ถึงการออกกําลังกายโดยไมตองติดตามเฝาระวัง (unsupervised exercise) 
(ACSM, 2006) 
 - ผานการเขาโปรแกรมฟนฟูหัวใจระยะท่ี 2 แลวอยางนอย 6 คร้ัง 
 - การออกกําลังกายในระยะท่ี 2 สามารถออกกําลังกายไดมากกวาหรือเทากับ 5 
METs 
 - มีการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดตอการออกกําลังกายอยางปกติ 
เชนความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนอยางเหมาะสม ตามการเพ่ิมความแรงของการ
ออกกําลังกาย 
 - คล่ืนไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายสูงสุดอยูในเกณฑปกติ (ST-segment depression 
< 1 mm, stable or benign dysrhythmia) 
 - อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตขณะพักอยูในเกณฑปกติ 
 - มีความเขาใจและสามารถออกกําลังกายตามโปรแกรมไดดวยความเหมาะสม
ปลอดภัยและสามารถจับชีพจรของตนเองไดอยางแมนยํา (self monitor) 
 - มีความรูเร่ืองโรค อาการผิดปกติท่ีควรทราบ ปจจัยเส่ียงและสามารถปรับพฤติกรรม
เร่ืองปจจัยเส่ียงตางๆอยางเหมาะสม  
 - การออกกําลังกายสามารถปฏิบัติไดเองที่บาน ตามสถานท่ีออกกําลังกายตางๆ   
อยางไรก็ตาม ควรนัดผูปวยติดตามเปนระยะ เพ่ือปรับการออกกําลังกาย และควรมีการติดตาม ให
คําแนะนําเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานปจจัยเส่ียงอ่ืนๆดวย 
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 ขอบงชี้ในการส้ินสุดระยะท่ี 3  
 - ผูปวยเขาโปรแกรมระยะท่ี 3 เปนเวลา 3 - 6 เดือน และแพทยวินิจฉัยแลววาผูปวย
สามารถออกจากระยะท่ี 3 ได 
 - สามารถออกกําลังกายไดอยางนอย  8 METs และไมมีอาการผิดปกติ เชน เจ็บ
หนาอกเม่ือออกกําลังกาย ท่ีความหนัก (intensity) ระดับปานกลาง 
 - มีความรูความเขาใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิต  เพ่ือลดความเส่ียง
ตอโรคหัวใจ 
 

แนวปฏิบตัิทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจผูสูงอายภุาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ศูนยโรคหัวใจภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจข้ึนในป พ.ศ. 2544 ปรับปรุงโดยเพิ่มเติม
หลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัยสาระสําคัญของแนวปฏิบัติในสวนการฟนฟูสภาพหัวใจตาม
แนวทางของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย  ประกอบดวยองคประกอบ 6 ดาน ไดแก   
1) การพิทักษสิทธ์ิผูปวยและจริยธรรม 2) การออกกําลังกาย 3) การใหความรูผูปวยและญาติ 4) การ
ดูแลดานจิตสังคม 5) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม/ การเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิต 6) การควบคุม
คุณภาพการบริการ 
 
องคประกอบของแนวปฏิบตัิทางคลินิกสําหรับฟนฟูสภาพหัวใจผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 
 1. การพิทักษสิทธ์ิผูปวยและจริยธรรม (level 4A) 
  1.1 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังทุกรายควรไดรับการฟนฟูสภาพหัวใจอยาง
เหมาะสมในผูปวยแตละราย 
  1.2 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังตองไดรับการประเมินกอนเขาโปรแกรม
การฟนฟูสภาพหัวใจ 
  1.3 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังทุกรายควรรวมอยูในโปรแกรมการฟนฟู
สภาพหัวใจ 
 2. การออกกําลังกาย (level 1A) 
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  2.1 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังควรไดรับคําแนะนําในเร่ืองการออกกําลัง
กายเปนรายบุคคล โดยข้ึนอยูกับอาการทางคลินิก วิถีชีวิต ความเช่ือ วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมของ
ผูปวย 
  2.2 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังควรเขารวมโปรแกรมท่ีมีการใหคําแนะนํา 
(supervised program) และควรแนะนําใหเหมาะกับเพศ กิจกรรมท้ังในวัยท่ียังทํางานหรือ กิจกรรม
อดิเรกอ่ืนๆ รวมถึงการออกกําลังกายท่ีทําใหไดเขารวมในสังคม และทางเลือกของรูปแบบในการ
ออกกําลังกาย 
  2.3 การออกกําลังกายในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังควรเร่ิมท่ีระดับตํ่า(low 
intensity) และเพิ่มทีละนอยทุกสัปดาห 
  2.4 มีการ warm-up และ cool-down การออกกําลังกายแตละคร้ังสามารถยืดหยุน
ไดข้ึนอยูกับอาการของผูปวย 
  2.5 การออกกําลังกายแบบ Aerobic เปนการออกกําลังกายในระดับตํ่าถึงปานกลาง
(low to moderate intensity) ซ่ึงเหมาะสมกับผูปวยทุกราย 
  2.6 ประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายท้ังกอนและขณะออกกําลังกาย 
โดยใชเคร่ืองมือท่ีนาเช่ือถือและเหมาะสม 
  2.7 ระดับของการออกกําลังกาย ควรมีการประเมินติดตามปรับตามความเหมาะสม
โดยประเมินจาก Borg scale หรือ อัตราการเตนของชีพจร 
 3. การใหความรูผูปวยและญาติ (level 1A) 
  3.1 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังทุกรายตองไดรับความรูเกี่ยวกับโรค การ
ดําเนินของโรค อาการ อาการแสดงของโรคและแนวทางการรักษาโรคกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
  3.2 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังทุกรายตองไดรับการวางแผนแนะนํา
เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพหัวใจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมและปองกันปจจัยเส่ียง
ของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซํ้า  
  3.3 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังทุกรายตองไดรับคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อใหสามารถนํากลับไปปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 
 4. การดูแลดานจิตสังคม(level 1A) 
  4.1 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังทุกรายควรไดรับการประเมินความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศราโดยการใชเคร่ืองมือในการประเมิน 
  4.2 การดูแลดานจิตใจควรข้ึนอยูกับผูสูงอายุแตละราย 
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  4.3 ผูสูงอายุท่ีมีความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา ควรไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
  4.4 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังควรไดรับการสอนและสนับสนุนกลยุทธใน
การจัดการตนเอง 
  4.5 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีมีปญหาทางดานจิตใจในระดับปานกลาง
ถึงสูงควรไดรับการสงตอไปยังผูเช่ียวชาญเพื่อรับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง 
 5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม/ การเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิต (level 1A) 
  5.1 ผู สูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเ ร้ือรังตองได รับการสนับสนุนให มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหถูกตอง 
  5.2 ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังทุกรายควรไดรับการสนับสนุนในการออก
กําลังกาย 
 6. การควบคุมคุณภาพการบริการ 
  6.1 มีการศึกษาผลการวิจัยหรือความรูเชิงประจักษเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพหัวใจ
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และมีการปรับปรุงมาตรฐานทางคลินิกตลอดจนมีการ
ทบทวนและปรับปรุงคูมือการฟนฟูสภาพหัวใจ แบบบันทึก และแผนพับการใหความรูการฟนฟู
สภาพหัวใจ อยางนอยปละคร้ัง (level 4A) 
  6.2 ติดตามประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวช้ีวัด เพื่อประเมินคุณภาพดาน
การฟนฟูสภาพหัวใจสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังอยางสมํ่าเสมอ(level4A) 
  6.3 มีระบบติดตามและกํากับใหมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการฟนฟู
สภาพหัวใจอยางตอเนื่อง (level 4A) 
  6.4 ติดตามประเมินความคิดเห็นและความตองการของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับ
การฟนฟูสภาพหัวใจ (level 4B) 
  6.5 มีระบบการบันทึกและตรวจสอบขอมูลตัวช้ีวัดคุณภาพเกี่ยวกับการฟนฟู
สภาพหัวใจ (level 4B) 
  6.6 จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพหัวใจใหแกบุคลากรใหมทุกราย 
โดยอาศัยแนวปฏิบัติทางคลินิกของโรงพยาบาล (level 4B) 
  6.7 ศูนยโรคหัวใจภาคเหนือควรกําหนดใหการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง เขาในแผนการดูแลรักษา และ แผนพัฒนาคุณภาพขององคกร บุคคลากรทีมสุขภาพ
ตองหยิบยกความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปนประเด็นการดูแลสุขภาพ โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพจะชวยกันกําหนดกิจกรรมในการดูแล วาใครมีหนาท่ีอะไร มีปฏิสัมพันธกับผูปวยอยางไร 
ใหความรวมมือกันและมีความตอเนื่องในการรักษาระยะยาว (level 4B) 
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  6.8 กําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุหัวใจลมเหลว
เร้ือรังใหพยาบาลเปน care manager ในการประเมิน สงเสริม ติดตามการใหความรวมมือในการ
รักษาดวยยาในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (level 4B) 
  6.9 ทีมสหสาขาวิชาชีพตองสรางหรือแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีดี
ท่ีสุดในการใหความรูและการจัดกาเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพหัวใจ เชน หางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สราง
เคร่ือขายงานวิจัย นําผลงานวิจัยมาใชเพื่อสรางแนวปฏิบัติใหมีมาตราฐาน (level 4B) 
  6.10 ทีมสหสาขาวิชาชีพตองประเมินและติดตามผลการสงเสริมความรวมมือใน
การรักษาเปนระยะ แกไขปญหาและอุปสรรคตอโปรแกรมท่ีชวยเหลือความรวมมือในการฟนฟู
สภาพหัวใจในผูสูงอายุหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (level 4B) 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 
คําจํากัดความ 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines [CPGs]) หมายถึง ขอความท่ี
พัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ โดยมีการสรุปรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอ
การปฏิบัติเฉพาะเร่ือง เปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการตัดสินใจแกกลุมบุคคลากรทางสุขภาพ ใชในการ
ตัดสินใจใหการดูแลปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ อันนําไปสูการดูแลท่ีเหมาะสมตอภาวะทางคลินิก
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงทําใหทีมสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลหรือทํางานเปนไปใน
แนวเดียวกัน โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ (ฉวีวรรณ  
ธงชัย และคณะ, 2551; วีณา  จีระแพทย, 2550; NHMRC, 1999; Pearson; Field, & Jordan, 2007)  
 
หลักการของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช มุงหวังผลลัพธท่ีดีแกผูรับบริการ จากการทบทวน
วรรณกรรม สรุปหลักการของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (Fineout-Overholt, & Johnston, 
2006; NHMRC, 1999; Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005; Timmins, 2008) ประกอบดวย 
1) มีการวางเปาหมายหลักรวมกันของกลุมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยยึดเอาผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง 2) มีการวางแผนในการใชและการประเมินผลการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 3) กลุม
ผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรมีการประเมินปญหาและอุปสรรคของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
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ไปใช 4) นํากลยุทธท่ีหลากหลายมาประยุกตใช เพื่อกระตุนใหมีการใชและการคงอยูของการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกอยางเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 5) มีการประเมินผลการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช ท้ังในสวนของกระบวนการและผลลัพธ พรอมท้ังนําผลการประเมินท่ีไดมาใชใน
การปรับปรุง แนวปฏิบัติทางคลินิกและการใหการปริการ และ 6) มีการเผยแพรผลของการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช   
 ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีมีคุณภาพนั้น แตละหนวยงาน
จึงไดคิดรูปแบบข้ึนมา  โดยในแตละรูปแบบนั้น จะมีการควบคุมความเท่ียงตรง ความเปนไปได  
สวนข้ันตอนของแตละหนวยงาน มีความแตกตางกันข้ึนอยูกับปรัชญา ความเช่ือของแตละ
หนวยงาน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาจะใชรูปแบบของรูปแบบของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ
(RNAO, 2002)  ประเทศคานาดา มาประยุกตใช  มีข้ันตอนทั้งหมด 6  ข้ันตอน 
 
ขั้นตอนการใชแนวปฏิบัติ 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกแนวคิดการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ของการ
สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 
2002) ซ่ึงมีข้ันตอนสําคัญประกอบดวยข้ันตอนตอไปนี้ 
  ข้ันตอนท่ี 1 การเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสม   ในปจจุบันมีแนวปฏิบัติ
จํานวนมาก การเลือกแนวปฏิบัติไปใชควรมีการประเมินคุณภาพ เพื่อชวยใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ เกิด
ความม่ันใจสามารถตัดสินใจในการนําแนวปฏิบัติไป 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ  โดยมีการระบุเกี่ยวกับผูมีสวนเกี่ยวของ
ท้ังหมด ท้ังทางตรง และทางออมในการนําแนวปฏิบัติไปใช  วิเคราะหถึงความสนใจของทีม  สรุป
ใหถึงระดับของการสนับสนุนและส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ รวมท้ังพัฒนากลยุทธท่ีจะใชในการ
สนับสนุนใหมีการใชแนวปฏิบัติในองคกร 
 ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินความพรอมทางส่ิงแวดลอม ไดแก โครงสรางขององคกร  
วัฒนธรรมองคกร ระบบการติดตอส่ือสาร การสนับสนุนจากผูนํา ความรู ทักษะ และทัศนคติของ
กลุมเปาหมาย  แหลงประโยชน สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ บริบทขององคกรและ
ทรัพยากรตางๆ 
 ข้ันตอนท่ี 4 การกําหนดกลยุทธในการนําแนวปฎิบัติไปใช  เพื่อการปรับกลยุทธให
เหมาะสมเพ่ือนําไปสูการใชแนวปฏิบัติท่ียั่งยืน นอกจากนี้กลยุทธท่ีใชควรใชรวมกันมากกวา  
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1 กลยุทธ ไดแก การตรวจสอบยอนกลับ การประชุมกลุมใหความรู อุปกรณในการใหความรู  การ
เยี่ยมจากผูมีความรู การประชุมวิชาการ กระบวนการในการหาขอตกลงรวมกัน ความคิดเห็นของ
ผูนํา การตลาด กิจกรรมท่ีเกิดจากผูใชบริการ  การเตือน 
 ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผลความสําเร็จ เปนการรวบรวมขอมูล เปนการประเมิน
โปรแกรม  โครงสราง กระบวนการ  และผลลัพธ 
 ข้ันตอนท่ี 6 การกําหนดงบประมาณในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และกลยุทธ
ท่ีจะทําใหผูบริหารใหการสนับสนุนทรัพยากรดานตางๆท่ีจําเปน เชน ดานการเงิน  ดานกําลังคน  
และดานวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน เปนตน   
 

การประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฎิบัติทางคลินกิ 
 
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดกําหนดประสิทธิผลท่ีตองการศึกษา คือ ความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกาย  ซ่ึงเปนการประเมินดานการเปล่ียนแปลงผลลัพธทางสุขภาพ  โดย
เปรียบเทียบ ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในกลุมผูสูงอายุกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  
 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 
 ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึงศักยภาพในการทํากิจกรรมตางๆท่ี
ผูปวยทําไดตามสภาพของแตละบุคคลซึงข้ึนอยูกับ เพศ นิสัยการออกกําลังกาย สภาพของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และ กรรมพันธุ โดยท่ัวไป ซ่ึงการทํากิจกรรมหรือการทํางานของมนุษยมีการ
ใชออกซิเจน 2 ประเภทไดแกการใชออกซิเจนของรางกาย (ventilatory O2 uptake) ซ่ึงเกี่ยวของกับ
สมรรถภาพในการทํางานของระบบหัวใจและปอด (cardiopulmonary fitness)   โดยเกิดจาก
ความสามารถของหัวใจในการเพิ่มปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจไปยังกลามเนื้อท่ีกําลังทํางาและ
ความสามารถในการใชออกซิเจนที่กลามเนื้อ หรือเรียกวา ประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุด
ของรางกาย (maximal oxygen uptake [VO2 max]) ซ่ึงเปนตัวแสดงถึงประสิทธิภาพหรือความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกาย  และเปนการแสดงใหเห็นถึงความแข็งแรงและความสามารถในการทํา
หนาท่ีของกลามเน้ือมัดใหญๆท่ีสามารถออกําลังกายในความแรงระดับปานกลางถึงระดับสูงได
อยางมีประสิทธิภาพเปนเวลานาน แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด   
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 การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึงการการวัดประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุด(VO2 max) ซ่ึงเปนจํานวนออกซิเจนท่ีมากท่ีสุดท่ีรางกายสามารถนํามาใชใน
การทํางานได เปนตัวแสดงถึงสมรรถภาพในการทํางานของรางกาย ซ่ึงสามารถประเมินไดโดย
ดังนี้คือ  
 1. วิธีวัดโดยทางตรง เปนการวัดประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด โดยการ
วิเคราะหการใชออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดท่ีออกมาทันที ซ่ึงจะทําใหสามารถวัดการใชกาซ
ไดแบบลมหายใจตอลมหายใจ โดยใชเคร่ืองมือวัดปริมาตรอากาศวงจรเปด  วิธีนี้สามารถวิเคราะห
คาออกซิเจนสูงสุดในรางกายได โดยการประเมินออกซิเจน ท่ีใชในการออกกําลังกายเปนจํานวน
เทาของปริมาณออกซิเจนท่ีใชในขณะพัก มีหนวยเปน MET (Metabolic Equivalent) โดย 1 มีคา
เทากับ 3.5 ซีซี- น้ําหนักตัว 1 กก./ นาที (AACVPR, 2004) คา VO2 max คํานวณไดจาก ปริมาณเลือดท่ี
บีบออกจากหัวใจในหนึ่งนาที คูณ ผลตางของออกซิเจนของเลือดดําและเลือดแดง (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ 
และ วสุวัฒน กิตติสมประยูรกุล, 2552) 
 2. การวัดความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายโดยออม ซ่ึงเปนการประเมิน
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดจากความสามารถในการออกกําลังกายสูงสุดท่ีสามารถทําได 
(submaximal exercise capacity)  ซ่ึงผูศึกษาใชการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของ
รางกาย โดยเลือกใช 2 วิธีดังนี้ คือ ดัชนีวัดความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (VSAQ) เทียบ
หนวยเปน MET ตามความสามารถของแตละบุคคล ซ่ึงเปนการประเมินจากความสามารถท่ีบุคคลนั้น
สามารถปฏิบัติได ผูศึกษาจึงนําแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมที่ พิมพใจ ฉุนจะโปะ 
(2547) แปลมาจากแบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายของผูปวยโรคหัวใจ ของ 
เมเยอร, ดู, เฮอรเบร์ิด, ริบิสล, และ ฟรอลิเชอร (Mayers, Do, Herbert, Ribbisl, & Froelicher, 1994) 
ท่ีเรียกวา the Veterans Specific Activity Qestionaire [VSAQ] และ การประเมินความสามารถใน
การทํากิจกรรมของรางกาย โดยใชวิธีการประเมินความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที 
(6MWT) เปนการประเมินความสามารถในการออกกําลังกายโดยการเปรียบเทียบระยะทาง (เมตร) 
ท่ีสามารถเดินไดไกลที่สุดในเวลา 6 นาที 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการa
ฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ซ่ึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  กรอบแนวคิดสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดและ
ขั้นตอนการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในคลินิกของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) 
ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนตอไปน้ี ไดแก 1) การเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสม 2) การ
วิเคราะหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 3) การประเมินความพรอมทางส่ิงแวดลอม 4) การกําหนดกลยุทธใน
การนําแนวปฎิบัติไปใช 5) การประเมินผลความสําเร็จ และ 6) การกําหนดงบประมาณในการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงการประเมินผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก  เปรียบเทียบ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายของผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังกอนและหลัง 
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก    
 
 
 


