
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ต่อความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุม
ในหัวข้อต่อไปนี้ 
 1. ภาวะหัวใจล้มเหลว  
 2. การออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
 3. การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้  
 4. ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
 5. ผลของการออกก าลังกายต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว 
 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว ( heart failure) คือภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดให้เพียงพอ
กับความต้องการของเน้ือเยื่อได้ ( Baliga et al., 2005) หรือกลุ่มอาการทางคลินิกที่ซับซ้อนซึ่งมี
สาเหตุมาจากการท างานของหัวใจห้องล่างสูญเสียหน้าที่ หลอดเลือดด าที่น าเลือดกลับสู่หัวใจเป็น
ปกติ แต่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ( Francis et al., 2004) 
หรือเป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปยังส่วนต่างๆ ได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
มักเกิดในระยะสุดท้ายของโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด ระยะแรกร่างกายจะมีกลไกการ
ปรับตัวอัตโนมัติ เมื่อปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที ( cardiac output) ลดลงโดยการ
กระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ( sympathetic nervous system) และการปรับเปลี่ยน
รูปร่างของหัวใจ (cardiac remodeling) เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที แต่ในระยะ
ยาวการปรับตัวโดยอาศัยกลไกดังกล่าวท าให้เกิดผลเสียตามมาคือ กล้ามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพใน
การท างานลดลง มีการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเร็วกว่าปกติ เน่ืองจากกล้ามเนื้อหัวใจถูกกระตุ้น
โดยระบบประสาทอัตโนมัติอยู่ตลอดเวลา (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2550)   
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 ประสิทธิภาพในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงส่งผลให้ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออก
ในหนึ่งนาทีลดลง (รังสฤษฏ์ กาญจนะวณิชย์, 2546) ท าให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆของร่างกายไม่เพียงพอ
ทั้งในขณะพัก และออกก าลังกาย จึงเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ อ่อนล้า และมีความทนในการท า
กิจกรรมลดลง (Francis et al., 2004) 
 
สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวมีสาเหตุจากหัวใจโดยตรง และสาเหตุอ่ืนๆดังนี้  
 1. สาเหตุจากหัวใจโดยตรง คือ  
  1.1  การท างานของหัวใจที่เพิ่มมากผิดปกติ ในกรณีที่ปริมาณเลือดก่อนหัวใจบีบตัว 
(preload) ที่มีมากเกินไปเกิดจากลิ้นหัวใจเอออร์ติกร่ัว (aortic regurgitation) และลิ้นหัวใจไมทรัลรั่ว
(mitral regurgitation) ท าให้เลือดที่บีบออกจากหัวใจไหลกลับเข้ามาในหัวใจมากขึ้นในขณะที่หัวใจ
มีการคลายตัว ซึ่งการมีปริมาณเลือดก่อนหัวใจบีบตัวที่มากเกินที่หัวใจห้องล่างจะรับได้มีผลให้แรง
ในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาทีลดลงเกิดภาวะ
หัวใจวายตามมาได้ ส่วนในกรณีที่แรงดันของหลอดเลือดส่วนปลาย (afterload) ที่มีมากเกินไป ท าให้
มีแรงต้านในการบีบตัวของหัวใจเพื่อส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ส่งผลให้หัวใจต้องออก
แรงบีบมากขึ้นเพื่อเอาชนะแรงต้าน ผลที่ตามมาคือ เกิดการหนาตัวของผนังหัวใจและการคลายตัว
ของหัวใจผิดปกติ จึงเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548; Francis et al., 
2004) 
  1.2 การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจที่ผิดปกติ ซึ่งเกิดจากโรคของกล้ามเนื้อหัวใจที่
พบได้บ่อย คือกล้ามเนื้อหัวใจตาย ( myocardial infarction) เป็นสาเหตุของการเกิดการเปลี่ยนแปลง
รูปร่างของหัวใจท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายขนาดใหญ่ขึ้น และโรคกล้ามเนื้อหัวใจพิการ หรืออ่อนแรง
(cardiomyopathy) ซึ่งมักเกิดจากพิษของแอลกอฮอล์และยาบางชนิด ส่งผลให้การบีบและคลายตัว
ของหัวใจผิดปกติ (systolic and diastolic dysfunction) ท าให้หัวใจไม่สามารถบีบตัวให้เลือดไปเลี้ยง
เน้ือเยื่อต่างๆของร่างกายได้ตามความต้องการ และเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา นอกจากนี้ยังมี
ภาวะที่มีผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ เช่น เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ( pericarditis) ภาวะที่มีสาร
เหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ( pericardial effusion) เกิดการบีบรัดหัวใจท าให้หัวใจห้องล่างคลายตัวได้
ไม่เต็มที่ เป็นผลให้ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาทีลดลง เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมาได้ 
(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548; ACC/AHA, 2005; Francis et al., 2004) 
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  1.3  การเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ ทั้งหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ หรือหัวใจเต้นเร็วกว่าปกต ิ
(Francis et al., 2004) เกิดจากการส่งกระแสไฟฟ้าผิดปกติในกล้ามเนื้อหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งหัวใจ
ห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ ( atrial fibrillation) ส่วนการเต้นผิดจังหวะของหัวใจห้องล่างก็เป็นอาการ
แสดงที่พบบ่อยในภาวะหัวใจล้มเหลว และเป็นอาการที่ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตทันที (พิกุล บุญช่วง, 
2541) 
 2. สาเหตุอ่ืนๆ คือปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว  
  2.1 ภาวะติดเชื้อในร่างกายจะกระตุ้นให้มีการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียน ซึ่ง
เพิ่มกระบวนการเมตาบอลิสมมีผลท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาที
เพิ่มขึ้นและการติดเชื้อที่รุนแรงยังมีผลท าให้การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจเปลี่ยนแปลงโดยตรง 
อาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา (European Society of Cardiology [ESC], 2008) 
  2.2 ภาวะซีด ระดับฮีโมโกลบินลดลงท าให้ปริมาณของออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อลดลง
เพื่อให้มีปริมาณออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่ออย่างเพียงพอ โดยการเพิ่มปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกใน
หนึ่งนาที จึงมีการบีบตัวของหัวใจให้เร็ว และแรงขึ้นท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายท างานมากขึ้น และ
เกิดการปรับตัวโดยการขยายตัว และเสื่อมสภาพ ในระยะสุดท้ายของโรคท าให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตามมา ในกรณีผู้ที่มีความผิดปกติของหัวใจอยู่ก่อนแล้วมีภาวะซีดร่วมด้วยจึงเป็นปัจจัย
เสริมที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมากยิ่งขึ้น (ESC, 2008) 
  2.3 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง ได้แก่ต่อมไทรอยด์ที่ท างาน
มากกว่าปกติ ท าให้ระดับไทรอยด์ฮอร์โมนสูงขึ้น ท าให้การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจแรงและเร็ว
ขึ้น เพิ่มการท างานให้หัวใจมากขึ้น (Patel & Konstam, 2004) 
  2.4  การดื่มสุราเร้ือรัง ซึ่งแอลกอฮอล์มีผลเสียต่อหัวใจ คือมีการกระตุ้นการบีบตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจซึ่งเพิ่มการท างานของหัวใจ อีกทั้งยังเป็นผลให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ( ESC, 
2008) การดื่มสุราเร้ือรังยังท าให้เกิดภาวะพร่องไทอะมีน ( thamine deficiency) มีผลต่อการท างาน
ของระบบประสาท ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายการไหลเวียนของเลือดเร็วขึ้น และยังท าให้
กล้ามเนื้อลาย และกล้ามเนื้อหัวใจดูดซึมน้ ากลับเข้าไปในเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อหัวใจ หัวใจบีบตัวได้
ลดลง จึงมีปริมาตรเลือดกลับสู่หัวใจมากขึ้น ความดันในหัวใจห้องล่างขณะคลายตัวสูงขึ้น ปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจลดลง ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากกล้ามเนื้อหัวใจขยาย ( dilated 
cardiomyopathy) ตามมา (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2550) 
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พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากสาเหตุของหัวใจโดยตรง และปัจจัยส่งเสริมอ่ืนๆ  ส่งผล
ให้หัวใจไม่สามารถบีบตัว คลายตัว รับเลือดและส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ตามปกติ 
โดยปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาทีลดลง ร่างกายจึงมีกลไกการปรับตัวเพื่อเพิ่มปริมาณ
เลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที โดยการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผลให้มีการเพิ่มของ
อัตราการเต้นของหัวใจ และหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญ ท าให้มี
ปริมาณเลือดก่อนหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้น ตามกฎของ แฟรงก์-สตาร์ริง ( Frank-Staring Law) ในภาวะ
ปกติเมื่อมีเลือดเข้าสู่หัวใจห้องล่างซ้ายมากเท่าใด กล้ามเนื้อหัวใจจะถูกยืดออกมากเท่านั้น เซลล์
กล้ามเนื้อหัวใจที่ถูกยืดออกนั้นจะมีความแรงของการหดตัวเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จนกระทั่งกล้ามเนื้อหัวใจ
ถูกยืดไปถึงจุดสูงสุดที่หัวใจจะท างานได้ หลังจากนั้นความแรงของการหดตัวจะลดลง หากมีการยืด
ต่อไปความแรงจะยิ่งลดลง และไม่มีการหดตัวต่อไป (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล , 2550) จากกลไกการ
ปรับตัวของร่างกายที่ได้กล่าวไปแล้วเป็นสาเหตุของการปรับเปลี่ยนรูปร่างของหัวใจ ( cardiac 
remodeling) คือขบวนการปรับเปลี่ยนขนาด รูปร่าง และการท างานของหัวใจภายหลังการเกิดพยาธิ
สภาพต่างๆ โดยการหนาตัวของหัวใจ และการเพิ่มความยาวของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ การหนาตัว
ของหัวใจเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของแรงต้านของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย การเพิ่มความยาว
ของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเป็นผลจากภาวะที่มีน้ าเกิน (Drexler & Massie, 2004) หัวใจจะมีขนาดโตขึ้น
เพื่อรับปริมาตรเลือดที่เพิ่มขึ้น และกล้ามเนื้อหัวใจที่มีทั้งส่วนของการหนาตัว และการเพิ่มความยาว  
พบได้ในภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ส่วนการกระตุ้นระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน 
เกิดจากการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง จึงมีการกระตุ้นฮอร์โมน  
อัลโดสเตอโรน ให้มีการดูดกลับของน้ าและโซเดียมมากขึ้น ผู้ป่วยจึงมีอาการบวม และปัสสาวะ
ออกน้อย เมื่อร่างกายไม่สามารถปรับชดเชยได้ จึงเกิดการคั่งของน้ าในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจนกระทั่ง
เกิดภาวะหัวใจวายเร้ือรัง (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2550; อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2547) 
 
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่มีพยาธิสภาพที่ซับซ้อนส่งผลต่อการท างานของอวัยวะ
หลายระบบ ซึ่งมีอาการและอาการแสดงตามลักษณะของภาวะหัวใจล้มเหลวดังนี้ 
 1. ภาวะหัวใจซีกซ้ายล้มเหลว คือ ภาวะที่หัวใจห้องซ้ายไม่สามารถคลายตัวรับเลือด
จากปอด และบีบตัวเพื่อสูบฉีดเลือดไปยังส่วนต่างๆของร่างกายท าให้เกิดอาการและอาการแสดงดังนี้ 
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  1.1  อาการหายใจล าบากมี 3 ลักษณะดังนี้ 
   1.1.1  การหายใจล าบากขณะออกแรง ( dyspnea on exertion) เป็นอาการแรก
ของ ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว ( left ventricular failure) ซึ่งเกิดจากการเพิ่มขึ้นของความดัน
ในหลอดเลือดด าในปอด ( pulmonary venous pressure) และ ความดันในหลอดเลือดฝอยในปอด 
(pulmonary capillary pressure) ท าให้ความยืดหยุ่นของเน้ือปอด ( lung compliance) ลดลง ส่งผลให้
กล้ามเนื้อทางเดินหายใจถูกกระตุ้นให้ท างานเพิ่มขึ้นจึงมีลักษณะการหายใจแบบเร็วและตื้น (วิเชียร 
ทองแตง, 2543; Baliga et al., 2005) 
   1.1.2  การหายใจล าบากขณะนอนราบ ( orthopnea) เกิดจากปริมาณเลือดจาก
ส่วนต่างๆของร่างกายไหลกลับเข้าไปในปอดและหัวใจเพิ่มขึ้นขณะนอนราบ ส่งผลให้เพิ่มภาวะน้ า
คั่งในปอดมากยิ่งขึ้น และความยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลง นอกจากนี้กระบังลมจะถูกดันให้สูงขึ้น
ในท่านอนหงาย ท าให้ความจุปอดลดลง ( vital capacity) จึงเกิดอาการหายใจเหนื่อยขณะนอนราบ 
และผู้ป่วยจะรู้สึกดีขึ้นหรือ หายเหนื่อยก็ต่อเมื่อยกล าตัวช่วงบนให้สูงขึ้น หรือลุกนั่ง (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2550; วิเชียร ทองแตง, 2543) 
   1.1.3  การหายใจล าบากก าเริบตอนกลางคืน ( paroxysmal nocturnal dyspnea) 
เป็นอาการที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยนอนหลับไปแล้ว และมักจะตื่นขึ้นมาด้วยอาการเหนื่อยหอบมาก 
เกิดจากการที่เลือดคั่งในปอดเพิ่มขึ้นในเวลากลางคืน ประกอบกับปริมาณเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ
เพิ่มขึ้นจากท่านอน และมีการดูดน้ ากลับจากส่วนต่างๆ ท าให้น้ าคั่งในปอดเพิ่มขึ้นเฉียบพลัน หรือ
อาจมีหลอดลมตีบเกร็งจากมีการกดเบียดทางเดินหายใจร่วมด้วย (วรรณวรางค์ วงศ์เจริญ , 2547) 
ส่งผลให้มีแรงต้านในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นจนกระทั่งผู้ป่วยต้องลุกขึ้นมาหอบหรือไอหลังจากหลับ
ไปแล้ว 
  1.2  อาการไอ เป็นอาการที่เกิดเนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของความดันในหลอดเลือด
ปอด ท าให้มีการร่ัวของของเหลวจากหลอดเลือดปอดเข้าสู่ถุงลมปอด (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2550)  
  1.3 อาการของปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาทีลดลง จากการบีบตัวและ
คลายตัวของหัวใจบกพร่องท าให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ ได้แก่ 
   1.3.1 อาการอ่อนล้า ( fatigue) คืออาการแขนขาอ่อนแรง มักเกิดร่วมกับ
ความสามารถในการออกแรงลดลง (exercise intolerance) เป็นผลจากเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลายไม่
เพียงพอ  
   1.3.2 อาการทางสมอง คือ อาการสับสน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึม 
นอนไม่หลับ เป็นลมหมดสติ จากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ 
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   1.3.3 การมีปัสสาวะออกน้อย ( oliguria) ซึ่งเป็นอาการเร่ิมแรกของการที่เลือด
ไปเลี้ยงไตน้อยท าให้การกรองที่ไตลดลง จากนั้นมีภาวะไตเสียหน้าที่ ท าให้มีการกระตุ้นการท างาน
ของระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน ( rennin-angiotensin aldosterone) ให้เก็บกักน้ า
มากยิ่งขึ้นท าให้เกิดอาการบวม (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548)  
 2.  ภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว คือ ภาวะที่หัวใจห้องขวาไม่สามารถรับเลือดจากทั่ว
ร่างกาย และส่งเลือดไปปอดได้ ท าให้เกิดอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้ 
  2.1 บวม ( edema) มีการบวมของอวัยวะที่อยู่ส่วนล่างของร่างกาย เช่น ขา และเท้า
เกิดจากคั่งของน้ าและเกลือโซเดียมในหลอดเลือดที่มีสาเหตุมาจากการกระตุ้นฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน 
ท าให้มีการดูดกลับของน้ าและโซเดียม ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องนอนอยู่กับเตียงมักพบอาการบวมที่
บริเวณก้นกบ และอาจมีอาการบวมทั่วตัว (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2550; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ , 
2548) 
  2.2 หลอดเลือดด าที่คอโป่งพอง ( jugular venous distention) เกิดจากการคั่งของน้ า
ในหลอดเลือดด า เนื่องจากความดันในหัวใจห้องขวาสูง ท าให้เลือดไม่สามารถไหลกลับเข้าสู่หัวใจ
ได้สะดวก (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2550; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548) 
  2.3 ท้องมานน้ า ( ascities) ซึ่งเกิดจากการที่มีน้ าซึมออกจากหลอดเลือดด า มาอยู่ใน
ช่องท้อง และมีอาการตับโต เน่ืองจากภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลวท าให้เลือดไม่สามารถไหลกลับเข้าสู่
หัวใจห้องบนขวาได้ จึงมีสารเหลวขังอยู่ในช่องว่างระหว่างเซลล์ของตับมากซึ่งขัดขวางการท างาน
ของตับ เซลล์ตับตายและเกิดภาวะตับแข็ง (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2550; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ , 
2548) 
 
การตรวจวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 การตรวจวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวต้องอาศัยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย อาการ
อาการแสดง แต่ในภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการ และอาการแสดงคล้ายคลึงกับโรคหัวใจอ่ืนๆ ดังนั้น
จึงต้องอาศัยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ร่วมกับการตรวจพิเศษเพื่อประกอบการวินิจฉัยได้ถูกต้อง
แม่นย ายิ่งขึ้น ได้แก่ 
 1.  การซักประวัติ ควรประกอบด้วย การซักประวัติในเร่ืองต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  1.1 ประวัติอาการหายใจล าบาก ทั้งหายใจล าบากเมื่อออกแรง หายใจล าบากขณะ
นอนราบ และหายใจล าบากก าเริบตอนกลางคืน และซักประวัติอาการไอ ทั้งไอแห้งๆ และไอเป็น
ฟองสีชมพูร่วมด้วย ในกรณีผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่รุนแรง ให้ซักประวัติอาการหายใจแบบ    
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ชีน-สโต๊ก (cheyne stokes respiration) คือ อาการหายใจเร็ว และแรงสลับกับหยุดหายใจเป็นพักๆ
(สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548) 
  1.2 ประวัติเกี่ยวกับอาการอ่อนล้า อาการปัสสาวะออกน้อย (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 
2550; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548) 
  1.3  ประวัติอาการอึดอัดแน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียน ท้องมีลักษณะที่บวมโตขึ้น   
กดเจ็บบริเวณตับ ถ้าเป็นมากจะเจ็บแปลบๆบริเวณชายโครงขวา (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548)  
 2.  การตรวจร่างกาย ประกอบด้วยการประเมินสภาพร่างกายในเร่ืองต่างๆ ดังนี้ 
  2.1 การตรวจหลอดเลือดด าที่คอ ( jugular vein) จะพบว่ามีการโป่งพองของหลอด
เลือดด าที่คอข้างขวาสูงเกิน 3 เซนติเมตรเหนือมุมกระดูกสันอก ( sternal angle) ในท่านอนศีรษะสูง 
45 องศา และมีบวมกดบุ๋ม บริเวณหน้าแข้งและเท้า หรือมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 
2550; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548) 
  2.2  ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีอัตราการเต้น
ของหัวใจเร็วกว่าปกติ เน่ืองจากมีกลไกการปรับตัวโดยการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อเพิ่ม
ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที และประเมินชีพจรว่าเต้นแรง และเบาสลับกัน หรือ   
pulsus alternan ซึ่งมักพบในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการรุนแรง นอกจากนี้ควรประเมิน
ความดันโลหิตเน่ืองจากอาจมีภาวะความดันโลหิตต่ าร่วมด้วย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2550; สมเกียรต ิ
แสงวัฒนาโรจน์, 2548) 
  2.3  ต าแหน่งของหัวใจโดยคล าต าแหน่งที่หัวใจเต้นแรงที่สุด ( point of maximum 
impulse [PMI]) ซึ่งปกติจะคล าได้ในช่องกระดูกซี่โครงที่ 5 ข้างซ้าย (left fifth intercostal space) ตัดกับ
แนวดิ่งที่ลากผ่านกึ่งกลางของกระดูกไหปลาร้า ( midclavicular line) ในผู้ป่วยที่มีหัวใจโต ( point of 
maximum impulse [PMI]) จะเลื่อนไปทางรักแร้ และลงข้างล่างมากขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2550; 
สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548) 
  2.4  ฟังเสียงหัวใจ ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะได้ยินเสียงที่ 3 (third heart sound) 
และเสียงที่ 4 ( fourth heart sound) หรือเสียงแกลลอบ ( gallop) เน่ืองจากเสียงที่ 3 แสดงถึงภาวะที่
หัวใจห้องล่างซ้ายมีการท างานที่ผิดปกติ ซึ่งเป็นเสียงต่ าๆและเบาตามหลังเสียงที่ 2 ได้ยินที่ต าแหน่ง
ที่หัวใจเต้นแรงที่สุด (point of maximum impulse [PMI]) ส่วนเสียงที่ 4 เกิดจากการบีบตัวของหัวใจ
ห้องบนซ้ายอย่างแรงเพื่อสู้กับการคลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายที่น้อยกว่าปกติเป็นเสียงต่ าๆ  ก่อน
เสียง 1 ซึ่งในกรณีที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วจะไม่สามารถแยกเสียง 3 และ 4 ออกจากกันได้ชัดเจนฟังเสียง
คล้ายเสียงควบม้า จึงเรียกว่าเสียงแกลลอบ นอกจากนี้ฟังเสียงฟู่ ( murmur) ที่ (point of maximum 
impulse [PMI]) เกิดจากการขยายตัวของหัวใจห้องล่างท าให้การปิดของลิ้นไมทรัลไม่สนิท คือเสียงฟู่
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ที่เกิดทันทีหลังเสียงที่ 1 และดังไปตลอดจนถึงเสียงที่ 2 เรียกว่าเสียง pansystolic murmur (วิเชียร 
ทองแตง, 2543; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548) 
  2.5  ฟังเสียงปอด จะพบเสียงกรอบแกรบชนิดละเอียด ( fine crepitation) ได้ยิน
เหมือนเสียงขยี้ผมข้างหูในขณะหายใจเข้า บริเวณชายปอดทั้งสองข้าง หรือเสียงกรอบแกรบ 
(crepitation) ทั่วปอดทั้งสองข้างในกรณีที่มีภาวะปอดบวมน้ าเฉียบพลัน และเสียงวี๊ด ( wheezing) 
ในช่วงหายใจออกอีกด้วย (วิเชียร ทองแตง, 2543; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548) 
 3.  การตรวจพิเศษ 
  3.1 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ( electrocardiography [ECG]) สามารถวินิจฉัยความ
ผิดปกติที่บอกถึงสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ เช่นการตรวจพบ คลื่น คิว (Q wave) บ่งชี้ถึง
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (วิเชียร ทองแตง , 2543; สมเกียรติ 
แสงวัฒนาโรจน์, 2548) 
  3.2 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ( chest X-ray) มีประโยชน์ในด้านการบอกขนาด 
และรูปร่างของหัวใจ และความผิดปกติของปอดที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจได้ เช่น ภาวะหัวใจวาย
จากโรคปอด (corpulmonale) นอกจากนี้ยังสามารถตรวจภาวะน้ าเกินได้ (วิเชียร ทองแตง, 2543) 
  3.3  การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง ( echocardiography) ซึ่ง
สามารถประเมินปริมาตรเลือดที่หัวใจห้องล่างซ้ายบีบออกแต่ละคร้ัง ( left ventricular ejection 
fraction [LVEF]) ในผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 40 (Francis et al., 
2004) ประเมินขนาดห้องหัวใจ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีขนาดห้องหัวใจโตมากจะมีการ
พยากรณ์โรคที่ไม่ดี ส่วนการประเมินความหนาของผนังห้องหัวใจสามารถบอกถึงสาเหตุที่แตกต่าง
ของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เช่นผนังห้องหัวใจบางลง มักเกิดจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(วรรณวรางค์ วงศ์เจริญ , 2547) นอกจากนี้ยังสามารถประเมิน ความผิดปกติและการท างานของลิ้น
หัวใจ และการประเมินความดันเลือดในปอด 
  3.4  การตรวจระดับ บีไทบ์ แนททริยูเรติค เปบไตท์ ( B-type natriuretic peptide 
[BNP]) เป็นการตรวจหาสาร บี เอน พี ซึ่งเป็นสารที่ถูกหลั่งออกมาจากหัวใจห้องล่างซึ่งเป็นผลมาจาก
ความดันในห้องหัวใจสูงขึ้นท าให้ผนังห้องหัวใจถูกยืดขยายออก สารบีเอนพีจะหลั่งเพื่อท าหน้าที่
ในการเพิ่มอัตราการกรองเลือดที่ไต เกิดการขับน้ าออกจากร่างกายมากขึ้น (อรินทยา พรหมินธิกุล , 
2547) 
 การแบ่งระยะของภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะดังนี้ 
 1. การแบ่งระยะภาวะหัวใจล้มเหลวของสมาคมโรคหัวใจ และวิทยาลัยโรคหัวใจแห่ง
สหรัฐอเมริกาตามพยาธิสภาพของหัวใจ (ACC/AHA, 2005) ดังนี ้
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  Stage A คือผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ยังไม่มีความ
ผิดปกติของโครงสร้างการท างานของหัวใจ ไม่มีอาการ และอาการแสดง 
  Stage B คือผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในโครงสร้างของหัวใจ แต่ยังไม่มีอาการและ
อาการแสดง 
  Stage C คือผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในโครงสร้างของหัวใจและมีอาการของ
โรคหัวใจล้มเหลวร่วมด้วย แต่สามารถควบคุมอาการได้โดยการรักษาด้วยยาตามมาตรฐาน 
  Stage D คือผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง และเป็นระยะสุดท้ายของโรค ไม่สามารถ
รักษาได้ด้วยยาเพียงอย่างเดียวต้องได้รับการรักษาพิเศษ เช่นการใช้เคร่ืองมือช่วยในการท าหน้าที่
ของหัวใจ การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ การให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย เป็นต้น 
 2. การแบ่งระยะภาวะหัวใจล้มเหลวของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก ( The New 
York Heart Association) ตามระดับความรุนแรงของอาการ และข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมแบ่งเป็น 
4 ระดับ (Drexler & Massie, 2004; Francis et al., 2004) ดังนี ้
  ระดับที่ 1 ไม่มีขีดจ ากัดในการท ากิจกรรม สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ ไม่มี
ผลท าให้เกิดอาการอ่อนล้า ใจสั่น หายใจล าบาก 
  ระดับที่ 2 มีการจ ากัดกิจกรรมเล็กน้อย การปฏิบัติกิจกรรมตามปกติท าให้มีอาการ
อ่อนล้า ใจสั่น หายใจล าบาก แต่เมื่อได้พักอาการจะหายไป 
  ระดับที่ 3 มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมอย่างชัดเจน แม้การปฏิบัติกิจกรรมเพียง
เล็กน้อยก็มีอาการอ่อนล้า ใจสั่น หายใจล าบาก แต่เมื่อได้พักจะรู้สึกสบายขึ้น 
  ระดับที่ 4 ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ แม้ในขณะพัก  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าการจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวตาม
เกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจนิวยอร์กมาใช้ในการคัดเลือกผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากเป็น
การประเมินตามข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องมีการตรวจพิเศษทางการแพทย์
และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 เน่ืองจากเป็นระดับที่มี
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมเล็กน้อย และควรมีการส่งเสริมให้มีการออกก าลังกาย ( ESC, 2001) 
ส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับที่ 3 และ 4 จะมีภาวะเสี่ยงสูงในการออกก าลังกาย จึง
ควรจัดให้มีการออกก าลังกายอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 
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เป้าหมายในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวมีเป้าหมายหลัก 3 ประการคือ  
 1. ลดอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว และปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
(Massie, 2004) 
 2. ป้องกัน หรือชะลอความเสื่อมจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง และการท างาน
ของหัวใจ (Massie, 2004) 
 3. ยืดระยะเวลาการมีชีวิตให้นานขึ้น ซึ่งสืบเนื่องมาจากการป้องกัน หรือชะลอความ
เสื่อมจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง และการท างานของหัวใจจะสามารถช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตแบบฉับพลัน  (เกษม รัตนสุมาวงศ์, 2003; รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์, 2543; Massie, 2004)  
 
การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถแบ่งได้เป็น การรักษาโดยการใช้ยา ไม่ใช้ยาและ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 1. การรักษาโดยการใช้ยา มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ 
ชะลอการเสื่อมของหัวใจ และบรรเทาอาการ และอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งยาแต่ละกลุ่ม
มีการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกันดังนี้ 
  1.1 กลุ่มยาขับปัสสาวะ (diuretics) ส าหรับการรักษาภาวะน้ าเกิน (ESC, 2005) ได้แก ่
   1.1.1  ยาขับปัสสาวะกลุ่มไทอะไซด์ (thiazides) เช่น ยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด ์
(hydrochlorothiazide) และยาเมตโทลาโซน ( metolazone) เป็นยากลุ่มแรกที่เลือกใช้ในการรักษา
ภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เน่ืองจากเหมาะส าหรับใช้ในกรณีที่อาการไม่รุนแรง 
(รังสฤษฏ์ กาญจนะวณิชย์ , 2547) โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมของโซเดียม ( sodium [Na]) และ
คลอไรด์ (chloride [Cl]) ตรงบริเวณส่วนหลอดไตฝอยส่วนปลาย (distal tubule) จึงยับยั้งการกักเก็บน้ า 
(Lejemtel, Sonnenblick, & Frishman, 2004) 
   1.1.2  ยาขับปัสสาวะกลุ่มที่ออกฤทธิ์ที่ท่อไต ( loop diuretics) เช่น ยาฟูโรซี
ไมด์ (furosemide) ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียม (sodium [Na]) และคลอไรด์ (chloride 
[Cl]) ที่บริเวณแขนส่วนขึ้นของห่วงเฮนเล ( ascending limb of Henle's loop) ช่วยลดความดันใน
ระบบหลอดเลือดด าก่อนที่หัวใจจะมีการบีบตัว ใช้ในผู้ป่วยที่มีการคั่งของน้ าในปอด และมีอาการ
บวม (Massie, 2004) ผลของยาขับปัสสาวะ ( diuretics) อาจจะมีผลโดยอ้อมที่เกิดจากผลข้างเคียง
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ของยาขับปัสสาวะ เช่น ภาวะโซเดียมและโปแตสเซียมในเลือดต่ า ท าให้เกิดอาการอ่อนล้า (ระพีพล 
กุญชร ณ อยุธยา และ ภัทราวุธ อินทรก าแหง, 2546) 
   1.1.3  ยาขับปัสสาวะกลุ่มที่เก็บโปแตสเซียม ( potassium sparing diuretics) 
เช่น อมิลอไรด์ (amiloride) ใช้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะโปแตสเซียมต่ า 
  1.2 กลุ่มต้านอัลโดสเตอโรน ( aldosterone antagonists) เช่นยาสไปโรโนแลกโตน 
(spironolactone) การให้ยาต้านอัลโดสเตอโรนในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีฤทธิ์เป็นยาขับปัสสาวะ
ในขนาดยาที่สูง และถ้าให้ในขนาดต่ าเพื่อป้องกันผลเสียของอัลโดสเตอโรนที่มีต่อหัวใจและหลอดเลือด 
(สมชาย หรรษคุณาชัย, 2547) โดยใช้รักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระดับความรุนแรง 3 และ 4 
กับผู้ป่วยหลังภาวะหัวใจขาดเลือดที่มีค่าของปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกแต่ละคร้ังต่ ากว่าร้อยละ 
40 (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล , 2550) ผลของยาต้านอัลโดสเตอโรนท าให้มีภาวะโปแตสเซียมในเลือด
สูง กดเจ็บบริเวณเต้านมและเต้านมโต (Massie, 2004) 
  1.3 ยากลุ่มยับยั้งการเปลี่ยนเอนไซม์แองจิโอเทนซิน ( angiotensin converting 
enzyme inhibitor) (ACEI) เช่น แคปโตพริว ( captopril) อีนาลาพริว (enalapril) ออกฤทธิ์โดยการ
ยับยั้งการเปลี่ยน แองจิโอเทนซิน I (angiotensin I) เป็น แองจิโอเทนซิน II (angiotensin II) มีผลต่อ
การดูดกลับของน้ าและโซเดียมเข้าสู่ร่างกาย นอกจากนี้ยังออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดทั้งหลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดด า ช่วยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที ( Aronow, 2006) เป็นยา
ตัวแรกในการใช้รักษาผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที่หัวใจห้องล่างซ้ายเสียหน้าที่
ในการบีบตัว ซึ่งปริมาตรเลือดที่หัวใจห้องล่างซ้ายบีบออกแต่ละคร้ัง (left ventricular ejection fraction 
[LVEF]) มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 เพื่อลดอาการ และอาการแสดง ให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น 
เพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(ACC/AHA, 2005; Baliga et al., 2005) ผลข้างเคียงของยากลุ่มยับยั้งการเปลี่ยนเอนไซม์แองจิโอเทนซิน 
คือ ไอแห้งๆ ความดันโลหิตต่ า มีโปแตสเซียมในเลือดสูง ซึ่งน าไปสู่ภาวะไตเสียหน้าที่ และหัวใจ
หยุดเต้นได้ ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มยับยั้งการเปลี่ยนแองจิโอเทนซินไม่ควรรับประทานยาขับปัสสาวะ
กลุ่มที่เก็บโปแตสเซียม ( potassium sparing diuretics) และ สไปโรโนแลกโตน ( spironolactone) 
(Nazarko, 2008) 
  1.4 ยากลุ่มต้านตัวรับแองจิโอเทนซิน (angiotensin receptor blockers) เช่น แคนเดสซาแทน 
(candesartan) เอฟโปรซาแทน (eprosartan) เป็นยาที่ออกฤทธิ์ต้านตัวรับแองจิโอเทนซิน II (angiotensin II 
receptor) โดยตรงซึ่งมีผลท าให้ลดแรงต้านทานของหัวใจโดยไปขยายหลอดเลือด ข้อบ่งชี้ในการใช้
ยาต้านตัวรับแองจิโอเทนซิน ( angiotensin receptor blockers) คือในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว   
ที่ใช้ยากลุ่มยับยั้งการเปลี่ยนเอนไซม์แองจิโอเทนซิน ( angiotensin converting enzyme inhibitor 
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[ACEI]) แล้วมีผลข้างเคียง เช่น อาการไอ ผื่นแพ้ ให้เปลี่ยนมาใช้ยากลุ่มต้านตัวรับแองจิโอเทนซิน 
เน่ืองจากมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน (ACC/AHA, 2005; ESC, 2008) 
  1.5  ยากลุ่มต้านเบต้า ( beta blockers) เช่น อะทีโนลอล ( atenolol)  โพรพาโนลอล
(propanolol) ออกฤทธิ์ลดการหลั่งอะดรีนาลินซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ช่วย
การท างานของหัวใจห้องล่างดีขึ้น ท าให้ลดอัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มระยะเวลาของการไหลของ
เลือดไปหัวใจห้องล่างได้นานขึ้น จึงเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ ลดการใช้ออกซิเจนของ
กล้ามเนื้อหัวใจ เป็นผลให้ระดับความรุนแรงของโรคลดลง และท าให้อาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวลดน้อยลง (ACC/AHA, 2005; ESC, 2008) ผลข้างเคียงของยากลุ่มต้านเบต้า สามารถท าให้
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานได้ (Nazarko, 2008)  
  1.6 กลุ่มยาดิจิทาลิส ( digitalis) เช่น ไดจ๊อกซิน ( digoxin) เป็นยาที่ช่วยลดอาการ
ภาวะหัวใจล้มเหลว ออกฤทธิ์ยับยั้งการแลกเปลี่ยนโซเดียม ( sodium [Na]) และแคลเซียม ( calcium 
[Ca]) ภายในเซลล์ เพิ่มแรงบีบตัวของของหัวใจให้มากขึ้น ลดอัตราการเต้นของหัวใจจากการน า
ไฟฟ้าผิดปกติ มักใช้รักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการของหัวใจเต้นผิดจังหวะ แต่ไม่ควรให้
ในผู้ป่วยที่ภาวะไตวาย และควรมีการตรวจระดับยาในกระแสเลือดให้อยู่ระหว่าง 1-2 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตร ผลข้างเคียงของยากลุ่มดิจิทาลิส คือยาอาจท าให้ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง หัวใจเต้น
ผิดปกติ และอัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2550) 
  1.7  กลุ่มยาขยายหลอดเลือดโดยตรง ( direct-acting vasodilator) เช่นไฮดราลาซิน 
(hydralazine) ออกฤทธิ์โดยตรงต่อกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดให้คลายตัว ท าให้ทั้งหลอดเลือดด า
และหลอดเลือดแดงขยายตัว จึงช่วยลดความดันในหัวใจก่อนบีบตัว นอกจากนั้นยังช่วยขยายหลอดเลือด
หัวใจ ลดอาการเจ็บหน้าอก ลดภาวะเลือดคั่งในปอด ลดภาระการท างานของหัวใจ ช่วยท าให้อาการ
ภาวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น ( Massie, 2004) ผลของยาขยายหลอดเลือด ท าให้มีการคั่งของเลือดที่  
หลอดเลือดส่วนปลาย มีเลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจในปริมาณที่ลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
อัตราการใช้ออกซิเจนของหัวใจลดลงทั้งในขณะพัก และออกก าลังกาย ช่วยให้ร่างกายมีสมรรถภาพ
มากขึ้น (ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา และ ภัทราวุธ อินทรก าแหง, 2546) 
 2.  การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวโดยวิธี การผ่าตัดและการ
ท าหัตถการในกรณีที่ผู้ป่วยรักษาด้วยยาไม่ได้ผล หรือตอบสนองต่อการใช้ยาน้อย 
  2.1 การท า cardiac resynchronization therapy (CRT) เป็นการรักษาโดยการกระตุ้นหัวใจ 
ขั้นตอนคือ ฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจไว้ที่ผนังหน้าอกตอนบนต่ ากว่ากระดูกไหปลาร้าในด้านตรงข้าม
กับมือที่ถนัด และใส่สายน ากระแสไฟฟ้าทั้งสามเส้นลงไปในหลอดเลือดด าที่อยู่ใต้กระดูกไหปลาร้า
เข้าสู่หัวใจห้องขวา สายน ากระแสไฟฟ้าของหัวใจห้องบนจะวางปลายสายให้อยู่ในห้องบนขวา 
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ส่วนสายน ากระแสไฟฟ้าของหัวใจห้องล่างซ้ายจะสอดผ่านเข้าไปในโพรงหลอดเลือดหัวใจเพื่อเข้า
สู่หลอดเลือดด าที่อยู่ด้านหลัง ไปกระตุ้นผนังด้านข้างของหัวใจห้องล่างซ้าย ท าให้มีการบีบตัว
พร้อมเพรียงกัน ผลระยะยาวของ CRT คือลดกระบวนการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง และขนาดของหัวใจ 
(remodeling process) (ธนวัฒน์ เบญจานุวัตรา , 2547) ข้อบ่งชี้ในการท า คือ ผู้ป่วยที่มีปริมาตรเลือด
ที่หัวใจห้องล่างซ้ายบีบออกแต่ละคร้ัง น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 35 ระดับความรุนแรงของโรคอยู่
ที่ระดับ 3 และ 4 ที่ส าคัญผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ ช่วงเวลาของคลื่น คิว อาร์ เอส ( QRS 
duration) มากกว่า 120 msec (Aronow, 2006) 
  2.2  การฝังเคร่ืองกระตุกหัวใจ ( implantable cardioverter defibrillator [ICD]) เป็น
การฝังเคร่ืองกระตุกหัวใจไว้ที่ใต้ผิวหนัง รักษาส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วกว่าปกติ 
หรือหัวใจห้องล่างเต้นไม่เป็นจังหวะ การท า ICD ให้ประสิทธิภาพในการรักษาสูง ในการลดอัตรา
ตาย และการกลับเข้านอนโรงพยาบาลซ้ า (Lejemtel et al., 2004) ส่วนข้อบ่งชี้ในการท าคล้ายกับการ
ท า CRT 
  2.3  การปลูกถ่ายหัวใจ (heart transplantation) เป็นการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ระยะสุดท้ายที่มีอาการของโรคหัวใจรุนแรง และไม่สนองตอบต่อการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ เพื่อเพิ่ม
อัตราการรอดชีวิต ความสามารถในการออกก าลังกาย และเพิ่มคุณภาพชีวิต (วีระชัย นาวารวงศ์ , 
2547; Lejemtel et al., 2004) 
 3.  การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เป็นกระบวนการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพการท างาน
ของหัวใจจนผู้ป่วยสามารถท างานได้ในระดับที่เหมาะสมร่วมกับฟื้นฟูสภาวะทางจิตใจ อารมณ์ให้
สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมในสังคม และการท างานเพื่อประโยชน์ในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
(ชมรมฟื้นฟูหัวใจ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2545)  
  3.1  องค์ประกอบของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบด้วย 5 ด้านคือ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การให้ค าปรึกษาด้านอาหารและโภชนาการ การจัดการปัจจัยเสี่ยง การให้
ค าปรึกษา และสนับสนุนทางด้านจิตสังคม และการออกก าลังกายซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   3.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพ คือการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวมทั้งการ
ตรวจพิเศษ เพื่อประกอบการวางแผนการรักษาและประเมินผลการรักษา ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนแรก
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (AACVPR/AHA, 2007) 
   3.1.2 การให้ค าปรึกษาด้านอาหารและโภชนาการ คือการให้ความรู้ และ
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติซึ่งครอบคลุมทั้งชนิด ปริมาณอาหาร และการควบคุมน้ าหนักเพื่อปรับ
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พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและโภชนาการให้ถูกต้องเหมาะสม ( AACVPR/AHA, 2007) 
มีรายละเอียดดังน้ี 
    1)  การจ ากัดอาหารประเภทโซเดียม หรือ อาหารรสเค็ม ในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวควรจ ากัดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียม หรือรสเค็มสูง ที่มีอยู่ในเกลือแกง 
เคร่ืองปรุงอาหารประเภทน้ าปลา ซีอ๊ิว ผงชูรส เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะน้ าเกิน เพื่อลด
การดูดน้ ากลับเข้าสู่ร่างกาย ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรบริโภคเกลือน้อยกว่า  4 กรัมต่อวัน 
    2)  การจ ากัดน้ าและเคร่ืองดื่ม (restrict oral fluid) ในกรณีที่มีอาการบวม
ควรจ ากัดน้ าดื่ม ดื่มน้ าวันละ 1.5-2 ลิตรต่อวัน เพราะท าให้เกิดภาวะน้ าท่วมปอด มีอาการหายใจเหน่ือย 
นอกจากนี้ ควรงดดื่มชา กาแฟ เพราะกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็ว มีการหดรัดตัวของหลอดเลือด ท าให้
หัวใจท างานหนักมากขึ้น 
    3)  การจ ากัดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ( alcohol intake) ผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวจะดื่มแอลกอฮอล์ได้ไม่เกินวันละ 10-20 กรัม (1-2 แก้วไวน์ต่อวัน) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวจากแอลกอฮอล์ไม่ควรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หรือเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ เพราะจะไปกระตุ้นการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจซึ่ง เป็นผลให้ความดันโลหิตเพิ่ม
สูงขึ้น และเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
   3.1.3  การจัดการปัจจัยเสี่ยง คือการควบคุมปัจจัยที่จะก่อให้เกิดภาวะของ
โรคหัวใจเลวลง (AACVPR/AHA, 2007) มีรายละเอียดดังน้ี 
    1)  การควบคุมน้ าหนัก ในกรณีที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ควรลดน้ าหนักเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่เลวลง และที่ส าคัญควร
ประเมินอาการบวมบริเวณขา และเท้า นอกจากนี้ยังสามารถประเมินการเกิดภาวะน้ าเกินจากการชั่ง
น้ าหนัก โดยการเพิ่มขึ้นของน้ าหนักตัว สัมพันธ์กับภาวะน้ าเกิน ซึ่งต้องแนะน าผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวชั่งน้ าหนักทุกวันในตอนเช้าเป็นประจ าทุกวัน หากมีน้ าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 กิโลกรัม
ภายใน 3 วันให้ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลผู้ดูแลเพื่อปรับยาขับปัสสาวะ ( ACC/AHA, 2005; ESC, 
2008) 
    2)  การงดสูบบุหร่ี (smoking) เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหรี่จะเพิ่มอัตรา
การเต้นของหัวใจและความดันโลหิต รวมทั้งท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว การไหลเวียนเลือด
ไม่สะดวก เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ ท าให้หัวใจต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น  
ลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (ปิยะมิตร ศรีธรา , ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์ และ  สายัณห์ 
ชีพอุดมวิทย์, 2547; Nazarko, 2008) เพิ่ม afterload ท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น 
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    3)  การมีเพศสัมพันธ์ ในผู้ที่มีโรคหัวใจ NYHA class 3-4 ซึ่งเป็นระยะ
ที่อาการไม่คงที่ ควรมีการประเมินตนเอง และสังเกตอาการขณะมีเพศสัมพันธ์ เช่นเจ็บหน้าอก ใจ
สั่น หายใจเหนื่อยหอบควรมียาไนโตรกลีเซอรีน อมใต้ลิ้น เมื่อเกิดอาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น ( ESC, 
2008) 
   3.1.4  การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนด้านจิตสังคม เนื่องจากการเจ็บป่วย
เร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาด ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล เครียด 
การให้ข้อมูลการรักษากับผู้ป่วยและญาติ ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง พร้อมทั้งค้นหาปัญหาทาง
จิตและให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง
ได้อย่างผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (AACVPR/AHA, 2007) 
   3.1.5  การออกก าลังกาย คือ การให้ค าแนะน า และการสั่งการออกก าลังกาย
หรือจัดให้มีการออกก าลังกายซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ และจ าเป็นในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิตโดยตรง ช่วยลดอาการ อาการแสดง เพิ่ม
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การศึกษาของ กัณหา 
ปานสมุทร เร่ืองผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ มีค่าเฉลี่ยของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดยวัดระยะทางเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาทีและคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการดูแล
ทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กัณหา ปานสมุทร, 2547) และจากการศึกษาของ พัชราพร เถาว์พันธ์ 
(2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อการท าหน้าที่ของร่างกาย และความเครียด
ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ระยะผู้ป่วยนอกระยะแรก มีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และความเครียดแตกต่างจาก
ก่อนได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ระยะแรก มีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และความเครียดแตกต่างกับกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะ
ผู้ป่วยในมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ และ กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะผู้ป่วยในมีความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้มีการศึกษาผลของการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจที่บ้าน ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ของ ณัฐริกา โสไล (2551) 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่บ้านมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม



 24 

ของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านดีกว่าก่อนได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจที่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  3.2 ระยะของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะดังนี้  
   3.2.1 ระยะในโรงพยาบาล ( inpatient phase) คือระยะตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งในระยะนี้เป็นช่วงระยะเวลาที่สั้น
โดยเร่ิมให้ความรู้ทั่วไปเน้นการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกิจกรรมหรือการออกก าลังกาย และเร่ิมการ
ออกก าลังกายเพื่อคงพิสัยของข้อ ( range of motion [ROM]) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
นานๆ (ดุจใจ ชัยวานิจศิริ, 2539; วิศาล คันธารัตนกุล, 2546; AACVPR/AHA, 2007)  
   3.2.2 ระยะที่ออกจากโรงพยาบาล หรือระยะผู้ป่วยนอก ( out patient phase) 
คือ ระยะที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับไปพักฟื้นที่บ้านใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ เป็นการ
ฟื้นฟูต่อเนื่องจากระยะในโรงพยาบาล ในระยะนี้หากผู้ป่วยไม่ได้รับการให้ความรู้ และเตรียมการที่
ถูกต้อง จะท าให้ไม่สามารถด าเนินการด้านการฟื้นฟูต่อ ในระยะนี้เน้นการสนับสนุนการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิคด้วยตนเอง ตลอดจนการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านโภชนาการ และด้านจิตวิทยา 
(ประวิชช์ ตันประเสริฐ, 2546; วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) 
   3.2.3 ระยะคงสภาพ ( maintenance phase) คือระยะหลังจาก 12 สัปดาห์หลัง
ออกจากโรงพยาบาลเป็นการฟื้นฟูอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ประสิทธิภาพของร่างกายดีขึ้นเร่ือยๆพร้อม
กับเป็นการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค (ประวิชช์ ตันประเสริฐ, 2546)  
   หลักส าคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจนั้น คือการออกก าลังกาย เน่ืองจาก
เป็นกิจกรรมที่จัดให้มีทุกระยะของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต้องได้รับการแนะน ารายละเอียด 
ชนิดวิธีการตลอดจนระดับความหนักในการออกก าลังกาย ( intensity) และระยะเวลา ( duration)  มี
การให้ค าปรึกษา และแนะน าข้อควรระวัง ข้อห้ามในการออกก าลังกายตลอดจนความรู้ต่างๆ
เกี่ยวกับโรค และการลดความเสี่ยง (ประวิชช์ ตันประเสริฐ, 2546) 
 

การออกก าลังกายในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 การออกก าลังกายเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งนอกจาก
การรักษาด้วยยา และการผ่าตัดยังต้องมีการออกก าลังกาย เพื่อลดอาการ และเพิ่มความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกาย เน่ืองจากการออกก าลังกายมีผลต่อการท างานของระบบหัวใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจโดยตรง ทั้งนี้การออกก าลังกายให้ได้ประโยชน์ส าหรับผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวควรปฏิบัติตามหลักของการออกก าลังกาย ดังต่อไปนี้ 
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หลักของการออกก าลังกายในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 การออกก าลังกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยังไม่มีข้อก าหนดที่แน่นอนว่าเป็นออก
ก าลังกายแบบใดดีที่สุด ( AHA, 2003) การออกก าลังกายควรค านึงถึงพยาธิสภาพของโรค การ
ตอบสนอง และสภาพของผู้ป่วย ยาที่ผู้ป่วยได้รับ รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ออกก าลังกาย ( McKelvie, 2005) สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา ( ACSM) ได้เสนอ
ให้ใช้หลักของ FITTE (frequency, intensity, time, type, and enjoyment) ในการออกก าลังกายไว้
ดังนี ้
 1. ความถี่ในการออกก าลังกาย ( frequency of exercise) ก าหนดให้ออกก าลังกายอย่าง
น้อย 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ และสามารถท าได้สูงสุดถึง 7 คร้ัง/สัปดาห์ ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ที่มีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายต่ า ควรออกก าลังกายโดยมีความถี่น้อยแล้วจึงค่อยๆ
เพิ่มความถี่ขึ้น (ปิยนุช รักพาณิชย์, 2546; ACSM, 2006) 
 2. ความหนักในการออกก าลังกาย (intensity of exercise) คือการก าหนดขีดความสามารถ
ในการออกก าลังกาย เพื่อให้มีความหนักที่มากพอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี แต่
ไม่มากเกินไปจนเกิดอันตราย หรือภาวะแทรกซ้อน การก าหนดความหนักในการออกก าลังกายควร
ก าหนดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ความหนักในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ควรอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง เร่ิมต้นจากการออกก าลังกายในระดับต่ าก่อนแล้วจึงค่อยๆ เพิ่ม
จนถึงระดับปานกลางตามความทน และสภาพของผู้ป่วย ( ACSM, 2006; AHA, 2003) ซึ่งมีวิธีการ
ก าหนดความหนักในการออกก าลังกายหลายวิธีแตกต่างกัน ดังน้ี 
  2.1  การก าหนดความหนักในการออกก าลังกายโดยใช้ความสามารถในการใช้
ออกซิเจนจากการเผาผลาญในร่างกาย ( metabolic equivalents task [MET]) หรือปริมาณการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ( maximum ventilatory oxygen consumption[Vo2 max]) ซึ่งต้องใช้
เคร่ืองมือในการวัดออกซิเจนของร่างกายโดยตรง จึงมีการเปรียบเทียบการท ากิจกรรม กับความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย มีหน่วยเป็น MET เช่น แต่งตัว 2  METs, ท างานบ้าน 2-4  METs,   
ท าสวน 4-6 METs, ขี่จักรยาน หรือว่ายน้ า 4-8 METs เป็นต้น (วรมนต บ ารุงสุข, 2549) 
  2.2  การก าหนดความหนักในการออกก าลังกายโดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย
ในการออกก าลังกาย ( target heart rate [THR]) คือเท่ากับร้อยละ 40-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุดในช่วง 4 สัปดาห์แรกและสามารถเพิ่มขึ้นได้จนถึงร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate [MHR]) ค านวณได้จาก อัตราการเต้น
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ของหัวใจสูงสุด = 220  - อายุ (ACSM, 2006) ดังนั้นร้อยละ 40 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด = 
40 × (220 - อายุ) ÷ 100 
  2.3  การก าหนดความหนักในการออกก าลังกายโดยใช้การรับรู้ความเหนื่อยขณะ
ออกก าลังกาย (rating of perceived exertion) เป็นค่าคะแนนความเหนื่อย ( rate of perceived exertion 
scale หรือ SPE scale หรือ Borg scale) ซึ่งจะสัมพันธ์กับอัตราการการเต้นของหัวใจขณะออกก าลัง
กาย เหมาะส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจในการใช้วัดระดับความหนักในการออกก าลังกาย ระดับคะแนน
เร่ิมที่ 6 คือ หนักน้อยมากๆ ไปจนถึง 20 คือ หนักมากๆ ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก าหนดให้
อยู่ในระหว่าง 11-14 จาก 6-20 คะแนน (ACSM, 2006) และจะสามารถทนได้ดีที่ระดับความเหน่ือย
ระหว่าง 12-13 (AHA, 2003) ดังตารางการเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้สึกเหนื่อย กับความหนัก
ของการออกก าลังกาย (ตารางที่ 2-1)  และการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความหนักใน
การออกก าลังกายกับ ร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ร้อยละของความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด และระดับการรับรู้ความเหนื่อยขณะออกก าลังกาย (ตารางที่ 2-2) 
 3. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ( duration of exercise) คือระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมออก
ก าลังกายในระยะ อบอุ่นร่างกาย (warm up) จนกระทั่งสิ้นสุดการการออกก าลังกายในระยะผ่อนคลาย 
(cool down) สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา ( ACSM) ก าหนดให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวออกก าลังกายอย่างน้อย 20 นาที และไม่เกิน 40 นาที ส าหรับการออกก าลังกายที่มีความหนกั
ในระดับต่ าถึงปานกลาง เพื่อมีผลต่อระบบการหายใจ และระบบหัวใจ เพิ่มความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (ACSM, 2006) 
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ตารางที่ 2-1 
ตารางแสดงค่าการเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้สึกเหนื่อยกับความหนักในการออกก าลังกาย  

ระดับคะแนนความเหน่ือย ความหนักในการออกก าลังกาย 
6 
7 
8 

รู้สึกสบาย 

9 
10 

ไม่เหนื่อย 

11 
12 

เร่ิมรู้สึกเหนื่อย 

13 
14 

ค่อนข้างเหนื่อย 

15 
16 

เหนื่อย 

17 
18 

เหนื่อยมาก 

19 
20 

เหนื่อยที่สุด 

หมายเหตุ . แหล่งที่มาจาก การศึกษาค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าความรู้สึกเหนื่อยโดยใช้ Borg’s 
scale ที่แปลเป็นภาษาไทย กับอัตราการเต้นของหัวใจ และความหนักในการออกก าลังกาย (หน้า 122), 
โดย ภาริส วงศ์แพทย์ , ณัฐยา จิตประไพ , วิศาล คันธารัตนกุล , และ วารี จิรอดิศัย , 2541, เวชศาสตร์
ฟื้นฟูสาร.  
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ตารางที่ 2-2 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความหนักในการออกก าลังกายกับร้อยละของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด ร้อยละของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และระดับการรับรู้ความเหนื่อย
ขณะออกก าลังกาย 

ระดับความหนัก 
ในการออกก าลังกาย 

ร้อยละของอัตราเต้น 
ของหัวใจสูงสุด 

ร้อยละของความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

ระดับการรับรู้ความเหนื่อย 
ขณะออกก าลังกาย 

น้อยมาก น้อยกว่า 20 น้อยกว่า 35 น้อยกว่า 10 
น้อย 20-39 35-45 10-11 

ปานกลาง 40-59 55-69 12-13 
หนัก 60-84 70-89 14-16 

หนักมาก เท่ากับหรือมากกว่า 85 เท่ากับหรือมากกว่า 90 17-19 
หนักที่สุด 100 100 20 

หมายเหตุ . แหล่งที่มาแปลจาก ACSM’s guideline for exercise testing and prescription (p.150), by 
American College of Sports Medicine, 2000, Philadephia: Lippincott.  
 
 4. ชนิดของการออกก าลังกาย ( type of exercise) สามารถแบ่งชนิดของการออกก าลัง
กายได้เป็น 3 ชนิดดังนี้ 
  4.1 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ (cardiorespiratory exercise) 
คือ การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) 
   4.1.1 การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน ( aerobic exercise) เป็นการออก
ก าลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนเป็นจ านวนมากอย่างต่อเน่ือง และสม่ าเสมอ ซึ่งกล้ามเนื้อต้องการใช้
พลังงานเป็นอย่างมาก ท าให้หัวใจ หลอดเลือด และปอดท างานเพิ่มมากขึ้นเพื่อน าออกซิเจนไปสู่
กล้ามเนื้อได้อย่างเพียงพอ ( ACSM, 2006) เช่น การเดิน ว่ิงเหยาะๆ การว่ายน้ า การปั่นจักรยานเป็น
ต้น สามารถแบ่งระยะของการออกก าลังกายเป็น 3 ระยะได้แก่  
    ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) เพื่อปรับร่างกายให้พร้อมที่จะออกก าลัง
กาย ให้การหดตัวของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้น เพิ่มออกซิเจนต่อกล้ามเนื้อโดยมีการขยายตัว
ของเส้นเลือดฝอย เพิ่มความสามารถในการจับออกซิเจนได้มากขึ้น ลดการพร่องของออกซิเจน และ
การเกิดกรดแลกติค นอกจากนี้ยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ป้องกันการเกิดการเต้นของ
หัวใจผิดปกติ ลดการขาดเลือดของหัวใจ การอบอุ่นร่างกายควรท าแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยมีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน (เยี่ยมมโนภพ บุญนาค, 2539)  
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    ระยะออกก าลังกาย ในระยะนี้ยังสามารถแบ่งเป็น การออกก าลังกาย
ต่อเน่ือง (continuous training) คือการออกก าลังกายโดยใช้แรงต่ ากว่าความแรงสูงสุด ท าต่อเน่ืองกัน
ไปเมื่อร่างกายปรับตัวได้จึงเพิ่มระยะเวลาของการออกก าลังกาย ช่วยเพิ่มความทนทานของระบบ
หัวใจ และหลอดเลือด และความทนทานของกล้ามเนื้อได้ดี การออกก าลังกายแบบพักช่วง ( interval 
training) คือการออกก าลังสลับกับช่วงพัก ช่วงพักอาจจะเป็นการหยุดออกก าลังกาย หรือลดระดับ
ความหนักของการออกก าลังกายลงเพื่อเป็นการสร้างพลังงาน และออกซิเจนชดเชยที่ใช้ไป สัดส่วน
ของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับช่วงพักประมาณ 1:1 ถึง 1:5 การออกก าลังกายแบบเป็นวงจร 
(circuit training) คือการออกก าลังกายหลายๆแบบ โดยมีการออกก าลังกายซ้ าๆกันหลายรอบมีทั้ง
การออกก าลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่สลับกับกล้ามเนื้อมัดเล็ก รวมถึงแบบสเตติก ( static) 
สลับกับไดนามิก ( dynamic) ช่วยเพิ่มความแข็งแรง และความทนทานให้กล้ามเนื้อ การออกก าลัง
กายแบบเป็นแบบวงจร-พักช่วง (circuit-interval training) เป็นการออกก าลังกายเป็นวงจรสลับกับมี
ช่วงพัก  
    ระยะผ่อนคลาย ( cool-down) เป็นระยะที่ค่อยๆ ลดการออกก าลังกายลง
หลังจากระยะออกก าลังกาย เพื่อป้องกันการเกิดอาการเป็นลมจากขาดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ หรือสมอง 
ไม่ให้มีเลือดคั่งค้างอยู่ตามแขน ขา และช่วยชดเชยพลังงานที่ใช้ไป (เยี่ยมมโนภพ บุญนาค , 2539; 
AHA, 2003) 
  4.2  การออกก าลังกายเพื่อความคงทนและแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ( strength and 
endurance) คือการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน ( resistance exercise) เป็นการออกก าลังกายเพื่อ
ความแข็งแรง (strength) และความคงทน (endurance) ของกล้ามเนื้อ วิธีการออกก าลังกายเพื่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ คือ progressive resistive exercise (PRE) เป็นการเพิ่มแรงต้านการเกร็งของ
กล้ามเนื้อขึ้นเร่ือยๆ มีหน่วยของน้ าหนักที่ใช้คือ repetition maximum (RM) การออกก าลังกายชนิด
นี้ควรมีความถี่ 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ ความหนัก 19-20  PRE ระยะเวลา 3-20  RM (ACSM, 2006)
นอกจากนี้ยังแบ่งการออกก าลังกายออกเป็น 3 ชนิด ดังน้ี 
   4.2.1 การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก ( isometric exercise) หรือสเตติก 
(static) เป็นการออกแรงต้านต่อวัตถุที่อยู่นิ่งโดยไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อมีผลต่อการเพิ่มขนาด
ของกล้ามเนื้อ และท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง เหมาะส าหรับกรณีที่เคลื่อนไหวข้อแล้วท าให้เจ็บ 
เช่นข้อบาดเจ็บ ใส่เฝือก แต่ก าลังและความทนทานของกล้ามเนื้อจะเกิดเฉพาะมุมเดียวที่ออกก าลัง
กาย นอกจากนี้การเกร็งกล้ามเนื้อยังท าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น จึงควรระมัดระวังในกรณีผู้ป่วยมี
ภาวะความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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   4.2.2 การออกก าลังกายแบบไอโซไคนีติก ( isokinetic) เป็นการออกแรงต้าน
วัตถุที่เคลื่อนไหวด้วยความเร็วคงที่ ท าให้มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อสม่ าเสมอและตลอดเวลา 
เช่น การว่ิงบนลู่กล ยกน้ าหนักด้วยเครื่องยกน้ าหนัก เป็นต้น 
   4.2.3  การออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก ( isotonic) หรือไดนามิก (dynamic) 
เป็นการออกก าลังต้านน้ าหนักซึ่งคงที่ เป็นการออกก าลังกายของใยกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง
ความยาว ท าให้มีการเคลื่อนไหวของข้อ เช่น การวิดพื้น เป็นต้น  
  4.3  การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น ( flexibility exercise) เป็นการออก
ก าลังกายโดยการยืด และเหยียด ( stretching) กล้ามเนื้อ และเอ็นเพื่อให้เคลื่อนไหวข้อต่างๆได้อย่าง
สะดวก เช่น การงอตัว ยืดแขน ขา บิดหมุนร่างกายไปมา เป็นการออกก าลังกายแบบซ้ าๆเป็นไป
อย่างช้าๆช่วยป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้ การออกก าลังกายชนิดน้ีควรมีความถี่อย่างน้อย 
2-3 คร้ัง/สัปดาห์ ระยะเวลา 15-30 วินาทีต่อการยืด และหดกล้ามเนื้อแต่ละคร้ัง ( ACSM, 2006) 
สามารถน าไปประกอบกับการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน ในระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะ
ผ่อนคลายได้ การออกก าลังกายชนิดน้ี เช่น โยคะ ไทชิ เป็นต้น 
  จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นว่าการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ควรเป็นการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน ( aerobic exercise ) เน่ืองจากการออก
ก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน มีผลต่อหัวใจสามารถเพิ่มความทนทานของปอด และหัวใจ ( ACSM 
2006; AHA, 2003) โดยท าให้ปอด หัวใจ และหลอดเลือดท างานเพิ่มขึ้นเพื่อให้ออกซิเจนไปสู่
กล้ามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ โดยขณะออกก าลังกายท าให้เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ และปริมาณ
เลือดที่หัวใจบีบตัวในแต่ละคร้ังเกิดจากมีการกระตุ้นระบบประสาท ท าให้หัวใจบีบตัวแรงขับ
เลือดออกจากหัวใจห้องล่างได้หมด จึงเพิ่มปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีด้วยเช่นกัน การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิค ต่อการท างานของหัวใจในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์ในการ
เพิ่มปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Vo2 max) ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที และปริมาณ
เลือดที่หัวใจบีบตัวในแต่ละคร้ัง ( Mandic et al., 2006) นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบเพิ่มความ
ยืดหยุ่น (flexibility exercise) ซึ่งช่วยให้การเคลื่อนไหวข้อต่าง  ๆได้อย่างสะดวกสามารถน ามาประกอบ
กับการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน ในระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะผ่อนคลายได้ ส่วนการออก
ก าลังกายแบบมีแรงต้าน (resistance exercise) จะช่วยเพิ่มความแข็งแรง คงทนของกล้ามเนื้อเท่านั้น 
และยังมีข้อควรระวังในการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านชนิดไอโซเมตริก ( isometric exercise) ในผู้
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ หากมีการออกก าลังกายชนิด
ดังกล่าวจึงควรอยู่ในความดูแลของผู้เชี่ยวชาญ  
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 5. ความสนุกสนาน ( enjoyment) เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้การฝึกออกก าลังกาย
ประสบผลส าเร็จในระยะยาว เน่ืองจากผู้ฝึกออกก าลังกายมีความชอบและสนุกสนานในการออก
ก าลังกาย จึงให้ความร่วมมือในการฝึกการออกก าลังกาย นอกจากนี้การใช้ดนตรีในการประกอบ  
การออกก าลังกายซึ่งเป็นเสียงที่มีความไพเราะ และมีจังหวะหลากหลายท าให้จังหวะในการออก
ก าลังกายชัดเจนขึ้น ดนตรีควรจะเป็นจังหวะที่มีความสม่ าเสมอ ต่อเน่ือง และให้ความรู้สึกร่ืนเริง 
ส่งผลให้สามารถเพิ่มงาน และเพิ่มความหนักในการออกก าลังกายได้ ทั้งนี้ดนตรีต้องเหมาะสมกับ
อายุ และลักษณะของผู้ที่ใช้ ส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวดนตรีควรมีความเร็ว 124-172  beats ต่อ
นาทีซึ่งความเร็วนี้ยังสามารถใช้ได้กับกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในระยะของการฟื้นฟูสภาพได้อีกด้วย 
(Nilsson, Hellesnes, Westheim, & Risberg, 2008) 
 
ผลของการออกก าลังกายต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
 
 การออกก าลังกายท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ ระบบไหลเวียน ระบบ
หายใจ และระบบกล้ามเนื้อ ดังนี้ 
 1. ระบบหัวใจ ในขณะออกก าลังกายจะมีการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติคท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวแต่ละคร้ัง ( stroke volume) จึงเพิ่มขึ้นด้วย 
ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที ( cardiac output) เพิ่มขึ้น เพื่อให้มีเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆของร่างกาย และส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อให้เพียงพอ การเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดที่
หัวใจบีบตัวแต่ละคร้ังจะเพิ่มมากเมื่อออกก าลังกายในท่านั่ง มีผลให้การบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายดีขึ้น 
รวมทั้งท าให้ค่าปริมาตรเลือดที่หัวใจห้องล่างส่งออกจากการบีบตัวแต่ละคร้ังสูงขึ้นด้วย  ส่วนการ
เพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาทีจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วใน 1 นาทีแรกจากนั้นจะ
เพิ่มขึ้นช้าจนถึงภาวะคงที่ (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546; Powers & Howley, 2007) 
 2.  ระบบไหลเวียน จะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นดังต่อไปนี้ 
  2.1  ความดันโลหิต ( blood pressure) ความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงไปในขณะ
ออกก าลังกายทั้งนี้เพื่อส่งเลือดออกไปเลี้ยงร่างกาย พบว่าความดันซิสโตลิก ( systolic) เพิ่มสูงขึ้นแต่    
ไดแอสโตลิก ( diastolic) จะเพิ่มไม่มากนัก ทั้งนี้เพราะความดันไดแอสโตลิกขึ้นอยู่กับความ
ต้านทานส่วนปลาย เวลาออกก าลังกาย เส้นเลือดจะขยายตัวท าให้ความต้านทานส่วนปลายต่ าลง 
(วิศาล คันธารัตนกุล, 2546; Powers & Howley, 2007) 
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  2.2 ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ( total peripheral resistance) จะ
ลดลงขณะออกก าลังกาย เน่ืองจากการขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลายเพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อ (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546; Powers & Howley, 2007) 
  2.3  ความสามารถในการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน ( arteriovenous oxygen 
difference) จะเพิ่มขึ้นในขณะออกก าลังกายจากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 20 (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546; 
Powers & Howley, 2007) 
  2.4 การปรับปริมาณการไหลเวียนของเลือด (redistribution of blood flow) ในขณะ
ออกก าลังกายร่างกายจะเพิ่มเลือดมาเลี้ยงส่วนที่ท างานมากคือ กล้ามเนื้อ เน่ืองจากมีการการขยายตัว
ของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ท าให้การไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื้อที่ก าลังท างานได้มากขึ้น และจะ
พยายามรักษาปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงส่วนส าคัญคือ สมอง และหัวใจ (วิศาล คันธารัตนกุล , 2546; 
Powers & Howley, 2007) 
 3.  ระบบหายใจ (respiratory system)  
  3.1 ปริมาณอากาศที่ปอดในหนึ่งนาที (minute ventilation) จะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
การเพิ่มปริมาณอากาศที่หายใจเข้าออกปกติ (tidal volume) เพื่อเพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ถุงลม 
  3.2  อัตราการหายใจ จะเพิ่มไม่มากในระยะแรก แต่เมื่อการออกก าลังเพิ่มมากขึ้น 
อัตราการหายใจจะเป็นตัวหลักในการเพิ่มปริมาณของอากาศในการหายใจเข้ามากกว่า tidal volume 
(วิศาล คันธารัตนกุล, 2546; Powers & Howley, 2007) 
 4. ระบบกล้ามเนื้อ ( muscular system) เมื่อการไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื้อที่ก าลัง
ท างานมากขึ้นท าให้กล้ามเนื้อมีความสามารถในการสร้างพลังงานโดยใช้ออกซิเจนสูงขึ้น การสังเคราะห์
พลังงานที่ใช้ในการหดตัวของกล้ามเนื้อดีขึ้น และลดการเกิดกรดแลคติค เน่ืองจากการเผาผลาญโดย
ไม่ใช้ออกซิเจน (AHA, 2003) 
 จากผลของการออกก าลังกายที่มีผลต่อระบบหัวใจ ระบบไหลเวียน และระบบหายใจ
โดยท าให้หัวใจมีการท างานเพิ่มขึ้นสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้อย่าง
เพียงพอ และมีการแลกเปลี่ยนก๊าซเพิ่มขึ้น การท างานของระบบกล้ามเนื้อดีขึ้น จึงส่งผลให้ผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากการออกก าลังกายในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 ถึงแม้ว่าการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายดีขึ้น แต่ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่ควรระวัง  
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 1. ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ในกรณีผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี จะเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันจากโรคหัวใจตั้งแต่ก าเนิด ส่วนในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีมักพบในผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ออกก าลังกายที่มีความหนักในการออกก าลังกายมากกว่าร้อยละ 80 ของอัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุด (ดุจใจ ชัยวานิชศิร,ิ 2546) 
 2. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่วนมากเกิดจากการออกก าลังกายที่มีความหนักใน
การออกก าลังกายมากกว่า 6  METs ซึ่งเทียบได้กับการออกก าลังกายด้วยการว่ิง 8 กิโลเมตรต่อ
ชั่วโมง หรือการว่ายน้ า หรือการปั่นจักยาน (ดุจใจ ชัยวานิชศิร,ิ 2546; วรมนต บ ารุงสุข, 2546) 
 3. การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และกระดูก ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง แต่
เป็นสาเหตุให้ผู้ที่ออกก าลังกายหยุดการออกก าลังกายได้ มักเกิดจากการออกก าลังกายที่มีแรง
กระแทกมาก และมีความหนักในการออกก าลังกายมาก (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2546) 
 อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนจากการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้
กล่าวไปแล้วข้างต้น มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องทางด้าน อายุ โรคหัวใจ และความหนักในการออกก าลังกาย 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการออกก าลังกาย จึงควรมีการประเมินสภาพร่างกาย หรือ
สังเกตอาการผิดปกติก่อนการออกก าลังกาย จากข้อห้ามในการออกก าลังกาย และข้อบ่งชี้ในการ
หยุดออกก าลังกายตามค าแนะน าของสมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM)  
 
ข้อบ่งชี้ในการหยุดออกก าลังกายในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว  
 
 เน่ืองจากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการที่
ไม่พึงประสงค์ขณะออกก าลังกาย เพื่อปกป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีอาการที่ไม่พึง
ประสงค์ สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าแนะน าว่า หากมีอาการ หรืออาการ
แสดงดังต่อไปนี้ควรหยุดออกก าลังกาย (ACSM, 2006) 
 1. ความดันไดแอสโตลิกมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท  
 2. มีการลดลงของความดันซิสโตลิกมากกว่า 10 มิลลิเมตรของปรอท  
 3. มีภาวะ เอวี บล็อก ( AV block) อยู่ในระดับ 3 
 4. มีอาการเจ็บหน้าอก หายใจล าบาก และตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บ่งถึงภาวะหัวใจ
ขาดเลือด 
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ข้อห้ามในการออกก าลังกาย  
 
 เน่ืองจากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการออกก าลังกาย 
สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาได้ก าหนดข้อห้ามในการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ไว้ว่าไม่ควรออกก าลังกาย หากมีอาการ อาการแสดง หรือมีภาวะดังต่อไปนี้ (ACSM, 2006) 
 1. มีภาวะเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่ ( unstable angina) 
 2. มีอาการแสดงของลิ้นหัวใจตีบ หรือร่ัว เช่น ใจสั่น เจ็บหน้าอก หายใจล าบาก ไอเป็นเลือด 
บวม อ่อนล้า เป็นต้น 
 3. ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากโรคหัวใจตั้งแต่ก าเนิด ( congenital heart disease) เช่น 
จากภาวะผนังหัวใจห้องบนมีรูร่ัว และผนังหัวใจห้องล่างมีรูร่ัวซึ่งเป็นภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 4. มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ควบคุมไม่ได้ ( uncompensated heart failure) คือภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ไม่สามรถปรับตัวได้ มีอาการที่ไม่คงที่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทั่วไป 
 5. หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดที่ไม่สามารถควบคุมได้ ( uncontrolled arrhythmias)  
 6. ในขณะพักความดันโลหิตซิสโตลิก มากกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิก 
มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิตลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 20 มิลลิเมตรปรอท 
 7. มีไข้ หรือมีภาวะเจ็บป่วยของร่างกาย ( systemic illness) เช่น มีภาวะติดเชื้อ อุณหภูมิ
ร่างกายสูงผิดปกติ หรือมีภาวะบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และกระดูก 
 8. อัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่าปกติมากกว่า 120 คร้ังต่อนาทีชนิดที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้  
 9. มีภาวะการอักเสบของหลอดเลือดด า ( thrombophlebitis) และมีภาวะอุดกั้นของ
หลอดเลือด (embolism)  
 10. มีภาวะ เอวี บล็อก ( AV block) อยู่ในระดับ 3 
 11. มีภาวะเยื่อหุ้มหัวใจ หรือกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ( active pericarditis or myocarditis) 
 12. ขณะพักมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ST มากกว่า 2  มิลลิเมตร 
 13. โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
 14. มีภาวะความผิดปกติของกระดูกอย่างรุนแรงที่ห้ามออกก าลังกาย  
 15. มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์อักเสบ และภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดต่ า หรือสูงผิดปกติ เป็นต้น 
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การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 
 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ เป็นการออกก าลังกายโดยใช้เก้าอี้ที่จะต้องมี
พนักพิง และสร้างด้วยวัสดุที่มั่นคงเป็นอุปกรณ์ประกอบ โดยมีการออกแรงท าให้กล้ามเนื้อแขน ขา 
และล าตัวมัดต่างๆมีการหดตัวและคลายตัวอย่างต่อเน่ือง โดยมีองค์ประกอบตามหลักเกณฑ์พื้นฐาน
ในการออกก าลังกายตามหลัก FITTE โดยความถี่ ( frequency) ในการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 
คร้ัง/สัปดาห์ ความหนักในการออกก าลังกาย ( intensity) ระดับปานกลางโดยมีอัตราการเต้นของ
หัวใจอยู่ในช่วงร้อยละ 40-60 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด หรือใช้การรับรู้ความเหนื่อยขณะออก
ก าลังกาย (rating of perceived exertion scale หรือ RPE scale หรือ Borg’s scale) ที่ระดับ 11-14 
เป็นตัวก าหนดความหนักเบา ระยะเวลา ( time) 30 นาที โดยระยะอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ระยะออก
ก าลังกาย 20 นาที ระยะผ่อนคลาย 5 นาที ส่วนชนิดของการออกก าลังกาย ( type) คือการออกก าลัง
กายแบบใช้ออกซิเจน ( aerobic exercise) เพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอด และหัวใจซึ่งเหมาะสมส าหรับ    
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เน่ืองจากการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนท าให้ปอด หัวใจ และหลอด
เลือดท างานเพิ่มขึ้นเพื่อให้ออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ มีปริมาณการใช้ออกซิเจน
เพิ่มขึ้นเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และนอกจากนี้มีเสียงเพลงประกอบจังหวะที่
มีความแรงของจังหวะอยู่ในช่วง 124-172 beats ต่อนาที ซึ่งเป็นจังหวะที่สม่ าเสมอ และต่อเน่ือง เกิด
ความสนุกสนาน ในการออกก าลังกายมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายชนิดอ่ืนที่ไม่มี
เสียงเพลงประกอบ 
 การศึกษาที่เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้นั้นยังไม่มีผู้น ามาศึกษาวิจัย
ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ที่ผู้วิจัยและคณะได้
ดัดแปลงมาจาก chair aerobics for everyone ของ นิกกี้ เกลเซอร์ ( Nikki Glazer) ซึ่งได้ให้ค าแนะน า
ไว้ว่าเหมาะกับผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคหัวใจ โรคปอด และโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรค
เร้ือรังจึงน่าจะน ามาปฏิบัติได้ นอกจากนี้ยังพบการศึกษาการออกก าลังกายบนเก้าอี้ในแบบอ่ืนที่
น ามาศึกษากับผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะสุดท้ายต่ออาการอ่อนเพลียและคุณภาพชีวิต พบว่าท า
ให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านมควบคุมอาการอ่อนเพลียได้ คุณภาพชีวิตดีขึ้น ( Headley, Ownby, & John, 
2004) ดังนั้นผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้จึงน่าจะมี
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้นได้เช่นกัน 
 ความแตกต่างของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้กับการออกก าลังกายชนิดอ่ืน 
เช่น การออกก าลังกายแบบการว่ิง การเดิน และไทชิ ต้องใช้แรงในการทรงตัว เสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม ส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ขณะออกก าลังกาย คือ 



 36 

อาการหน้ามืดเป็นลมเนื่องจากความดันโลหิตต่ าในท่ายืน และอาการข้อเท้าเคล็ด ( Zwisler et al., 
2007) การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ใช้แรงในการทรงตัวน้อย เน่ืองจากมีเก้าอี้เป็น
อุปกรณ์ช่วยพยุง และรับน้ าหนักตัวของร่างกายเป็นการออกก าลังกายที่มีแรงกระแทกต่ าจึงป้องกัน
การเกิดอาการข้อเท้าเคล็ด สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตต่ าในท่ายืน 
นอกจากนี้การออกก าลังกายที่ต้องใช้อุปกรณ์ เช่นการปั่นจักรยาน หรือการวิ่งบนลู่วิ่ง มีข้อจ ากัดใน
ด้านอุปกรณ์ สถานที่ และค่าบ ารุงรักษา ส่วนการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ อุปกรณ์หาง่าย 
ไม่มีข้อจ ากัดด้านสถานที่ และไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย สามารถออกก าลังกายได้ด้วยตนเองที่บ้าน 
 

ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ( functional capacity) หมายถึง ศักยภาพใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ของบุคคลซึ่งมีความสัมพันธ์กับการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ( ventilatory 
oxygen uptake [VO2]) และการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial oxygen uptake [MVO2]) 
ปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกายจะสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของระบบหัวใจ และหลอด
เลือด และระบบหายใจที่จะขนส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อที่ก าลังท างาน รวมถึงความสามารถของ
กล้ามเนื้อเหล่านั้นที่จะใช้ออกซิเจน (เยี่ยมมโนภพ บุญนาค , 2539) เรียกว่าประสิทธิภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (maximal oxygen consumption [VO2max]) ซึ่งเป็นตัวแสดงถึงสมรรถภาพ 
หรือความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (ดุจใจ ชัยวาณิชศิริ , 2539) มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที 
หรือมิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อนาที โดยวัดเป็นจ านวนเท่าของการใช้ออกซิเจนขณะ
พักมีหน่วยเป็น METs (1METs มีค่าเท่ากับปริมาณการใช้ออกซิเจนขณะพักซึ่งมีค่าเท่ากับ 3.5 มิลลิลิตร
ต่อกิโลกรัมต่อนาที [ ACSM, 2006]) ส่วนการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจไม่สามารถวัดได้
โดยตรงแต่มีความสัมพันธ์กับการใช้ออกซิเจนของร่างกาย เมื่อมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของ
หัวใจ และความดันโลหิตขณะที่มีการออกก าลังกายเป็นสัดส่วนโดยตรง ( linear proportion) กับการ
ใช้ออกซิเจนของร่างกายที่ใช้ในการท างานนั้น ถ้าการใช้ออกซิเจนของร่างกายน้อยก็จะมีการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตน้อย หัวใจก็ใช้ออกซิเจนน้อยตามไปด้วย ดังนั้น 
เมื่อมีปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาทีลดลง ท าให้ปริมาณออกซิเจนที่ร่างกายน าไปใช้ใน
การท างานลดลง หมายถึงปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลงด้วยบอกได้ว่า ความสามารถในการ
ท างานของร่างกายลดลงเช่นกัน 
 ภายหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ร่างกายจะมีการปรับตัวโดยการใช้ออกซิเจน
สูงสุดเพิ่มขึ้น และความทนของการใช้พลังงานของร่างกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic threshold) 
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เพิ่มขึ้นขณะที่อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตลดลง จะเห็นได้ว่าความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกาย จึงขึ้นอยู่กับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย  
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยมีรายละเอียด
ดังนี ้
 1. การฝึกฝน ( training) ในกรณีที่การฝึกนั้นถึงระดับแอโรบิค และเกิดผลของการฝึก
แล้วจะสามารถเพิ่มการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ (วิศาล คันธารัตนกุล , 2546) เน่ืองจากการฝึกออก
ก าลังกายท าให้มีการเพิ่มปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที ซึ่งเป็นผลมาจากการเพิ่มปริมาตร
เลือดที่หัวใจบีบตัวในแต่ละคร้ัง โดยเฉลี่ยแล้วความสามารถเพิ่มการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ถึงร้อยละ 
15 (Howley, 2007) 
 2. เพศ มีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยในเพศชายจะมีความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายสูงกว่าในเพศหญิง ในขณะที่ได้รับการออกก าลังกายที่เหมือนกัน 
เน่ืองจากเพศชายมีปริมาณฮีโมโกลบินซึ่งเป็นตัวน าออกซิเจนมากกว่าเพศหญิง ( Howley, 2007) 
และเพศชายมีมวลร่างกาย ( body mass) มากกว่าจึงมีค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดมากกว่าเพศหญิง 
(วิศาล คันธารัตนกุล , 2546) จากการศึกษาของ วู , เดอเลท, สตาร์ททอน, และ เลวีย์ (Woo, Derleth, 
Stratton, & Levy, 2005) เกี่ยวกับผลของ อายุ เพศ และการออกก าลังกาย ต่อประสิทธิภาพของการ
ออกก าลังกาย พบว่ากลุ่มชาย เมื่อเทียบกับกลุ่มหญิง มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด
มากกว่า สรุปคือเพศชายมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมากกว่าเพศหญิง 
 3. อายุ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 25 ปี จะมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลง
ประมาณร้อยละ 1 ต่อปีซึ่งหมายถึงความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายจะลดลง จากการศึกษา
ของ วู และคณะ (Woo et al., 2005) เกี่ยวกับผลของ อายุ เพศ และการออกก าลังกาย ต่อประสิทธิภาพ
ของการออกก าลังกาย พบว่ากลุ่มหญิง และชายวัยผู้ใหญ่ มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด
มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ สรุปคือผู้ที่มีอายุน้อยจะมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมากกว่า
ผู้สูงอายุ 
 4. การได้รับยาต้านเบต้า เน่ืองจากยาต้านเบต้าจะมีผลในการลดอัตราการเต้นของ
หัวใจทั้งขณะพัก และขณะออกก าลังกาย ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ซึ่งจะมีผลในการ
ก าหนดความหนักในการออกก าลังกาย จึงไม่ควรใช้วิธีการค านวณอายุ กับอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุดในผู้ที่ใช้ยาต้านเบต้า ให้ก าหนดความหนักในการออกก าลังกายโดยใช้อัตราความเหนื่อย 
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(rate perceived exertion) ก าหนดความหนักในการออกก าลังกาย คือ อัตราความเหนื่อยไม่เกิน 15 
(ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา และ ภัทราวุธ อินทรก าแหง, 2546)  
 5. ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวน้อยจะมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมากกว่าผู้ที่มีระดับความรุนแรงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวมาก เน่ืองจากระยะของภาวะหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตามความรุนแรงของอาการ 
และข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมจะแสดงถึงประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) 
จากการศึกษาของ  มิลเลอร์-เดวิส และคณะ ( Miller-Davis et al., 2006) เร่ืองการเปรียบเทียบระดับ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย พบว่าในผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรุนแรงระดับที่ 1 จะมีประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายสูง
กว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรุนแรงระดับที่ 2 และ 3 ตามล าดับ  
 
การประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
 
 การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย หมายถึงการวัดประสิทธิภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุดที่ร่างกายสามารถน ามาใช้ในการท างานได้ เน่ืองจากเป็นค่าที่สามารถวัดได้
และน าไปเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคคลได้ ซึ่งค่าดังกล่าวเป็นตัวสะท้อนให้เห็นถึง
สมรรถภาพในการท างาน การวัดการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายท าได้โดยการวัดก าลัง ( power 
output) ที่มากที่สุดที่คนๆนั้นสามารถท าได้ ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายสามารถ
ประเมินได้ ดังนี้ 
 1.  การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่โดยตรง ได้แก่ การวัดประสิทธิภาพการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) เป็นการวิเคราะห์การใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายโดยตรง โดยใช้
เคร่ืองมือที่สามารถวิเคราะห์การใช้ออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ที่ออกมาทันที ( rapid 
oxygen and carbondioxide analyzer) จะท าให้สามารถวัดการใช้ก๊าซได้แบบครั้งต่อคร้ังของการ
หายใจ (breath-by-breath) โดยใช้เคร่ืองมือวัดปริมาตรอากาศวงจรเปิด ( open-circuit spirometer) 
วิธีนี้สามารถวิเคราะห์ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายได้จากปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกมา
ในแต่ละคร้ัง คูณ ชีพจร คูณผลต่างออกซิเจนของหลอดเลือดแดงและด า มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที
หรือมิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1กิโลกรัมต่อนาที วัดเป็นจ านวนเท่าของการใช้ออกซิเจนขณะพักมี
หน่วยเป็น MET (metabolic equivalent task) โดย 1 MET เท่ากับปริมาณการใช้ออกซิเจนขณะพัก
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 3.5 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อนาที (วิศาล คันธารัตนกุล , 2546) ดังนั้น
ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด จึงเป็นจ านวนออกซิเจนที่มากที่สุด ที่ร่างกายน าไปใช้ในการ
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ท างานได้ และเป็นตัวสะท้อนถึงความสามารถในการท างานของร่างกายในการน าออกซิเจนผ่านสู่
ปอด และระบบไหลเวียนโลหิต เพื่อน ามาใช้ในการท างานของกล้ามเนื้อหรืออวัยวะในร่างกาย เพื่อ
ท ากิจกรรมต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (ACSM, 2000) การวัดด้วยวิธีนี้ให้ความถูกต้องแม่นย า แต่ไม่เป็น
ที่นิยมในทางปฏิบัติ เนื่องจากมีขั้นตอนที่ซับซ้อนต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ดูแล และมี
ค่าใช้จ่ายสูง 
 2. การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดยอ้อม ซึ่งมีการประเมิน
ด้วยวิธีต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  2.1  การใช้แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
(The Veterans Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) ของ เมเยอร์ , โด, เฮอร์เบิร์ท, ไรบิส, และ 
โฟรเอลเชอร์ (Myers et al., 1994) เป็นแบบสอบถามความสามารถในการท ากิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถ
ท าได้ เป็นการประเมินประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยอ้อมที่มีการครอบคลุมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวของร่างกาย การท างานบ้าน การมีกิจกรรมที่เป็นงานอดิเรก และ
การออกก าลังกาย โดยเปรียบเทียบค่าของการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่อระดับความสามารถในการท า
กิจกรรมรูปแบบต่างๆ มีหน่วยเป็น MET อยู่ระหว่าง 1-13 METs ซึ่งเรนคิน บริฟฟ่า มอร์ตัน และฮัง 
(Rankin, Briffa, Morton, & Hung, 1996) ได้น าแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย VSAQ มาทดสอบพบว่ามีระดับความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้ออกซิเจนสูงสุดระดับ  
ปานกลางโดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 
  2.2  การเดินบนสายพานเลื่อน (treadmill exercise stress test) เป็นการเดินบนสายพาน
เลื่อนที่สามารถเพิ่มความเร็ว และความชันได้ หรือการปั่นจักรยานอยู่กับที่ (cycle ergometer) ที่สามารถ
เพิ่มความฝืดของการปั่นได้ ซึ่งการทดสอบทั้งสองเป็นการประเมินประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด โดยประเมินจากความสามารถในการออกก าลังกายสูงสุดที่สามารถท าได้ และประเมินจาก
อัตราการเต้นของหัวใจของแต่ละบุคคลที่ตอบสนองต่อกิจกรรมการออกก าลังกายในช่วงเวลาที่
ก าหนด ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจแปรผันตรงกับค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และค่าประสิทธิภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (ACSM, 2006) ขณะทดสอบมีการบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 
การรับรู้ความเหนื่อยขณะออกก าลัง อาการเจ็บหน้าอก และติดเคร่ืองตรวจคลื่นหัวใจไว้ เพื่อดูว่า
ขณะที่ออกก าลังกายมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจหรือไม่ การทดสอบวิธีนี้มี
ข้อจ ากัดในผู้ที่มีปัญหากระดูก และข้อเสื่อม การทดสอบต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้เชี่ยวชาญ
และมีอุปกรณ์ในการฟื้นคืนชีพรวมทั้งมีค่าใช้จ่ายสูงในการทดสอบ 

  2.3  การเดินโดยใช้ระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ( six 
minute walk test [6 MWT]) เป็นการประเมินด้วยระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้มากที่สุดในเวลา 
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6 นาที เป็นประเมินการตอบสนองของร่างกายที่เกิดขึ้นขณะที่มีการออกก าลังกายทุกระบบ ได้แก่ 
การท าหน้าที่ของปอด หัวใจและหลอดเลือด การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย ระบบประสาท และการ
ท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อ การประเมินด้วยวิธีนี้จึงเป็นการประเมินการท าหน้าที่ของร่างกายขณะที่มี
การออกก าลังกายที่ต้องใช้อวัยวะทุกส่วน ซึ่งความสามารถในการออกก าลังกายที่เพิ่มขึ้นแสดงให้
เห็นถึงความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่เพิ่มขึ้น ปัจจุบันนิยมใช้วิธีประเมินความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายกับการออกก าลังกาย หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหัวใจ
อย่างแพร่หลาย (Froelicher & Myers, 2006) จากการศึกษาของ โรชา และคณะ ( Rocha et al., 2004) 
หาความสัมพันธ์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ระหว่างระยะทางเป็นเมตรที่
สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยเปรียบเทียบการเดินสายพานเลื่อนในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวกับระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีพบว่าวิธีการประเมินความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายทั้งสองวิธีมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าสามารถใช้การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดยใช้ระยะทาง
เป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีได้ และมีขั้นตอนในการทดสอบการเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที (American Thoracic Society, 2002) ดังนี ้
 1. เตรียมอุปกรณ์ และสถานที่ให้เหมาะสม ได้แก่ ทางเดินพื้นราบซึ่งไม่มีสิ่งกีดขวาง 
วัดระยะมากกว่า 100 ฟุต หรือ 30 เมตร ท าเคร่ืองหมายไว้ชัดเจนทุก 3 เมตร มีนาฬิกาส าหรับจับเวลา 
เก้าอี้ส าหรับให้ผู้ป่วยนั่งพัก มีอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพที่สามารถเรียกใช้ได้ทันที คลิบบอร์ดส าหรับ
บันทึกข้อมูลการเดินของผู้ป่วย และโทรศัพท์หรือสัญญาณเรียกขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 
 2. เตรียมผู้ป่วยก่อนการทดสอบ แนะน าให้ผู้ป่วยสวมเสื้อผ้าที่เหมาะสม ไม่รับประทาน
อาหารมื้อหนัก และไม่ออกก าลังกายอย่างรุนแรงก่อนทดสอบ 2 ชั่วโมง ไม่ต้องหยุดยาที่เคยรับประทาน
เป็นประจ า และไม่ต้องอบอุ่นร่างกายก่อนการทดสอบ อธิบายการประเมินระดับการรับรู้ความ
เหนื่อยขณะออกก าลังกาย (Borg’s scale) ให้ผู้ป่วยนั่งพักก่อนการทดสอบอย่างน้อย 10 นาที  
 3. อธิบายขั้นตอนและจุดมุ่งหมายในการทดสอบ คือเพื่อให้ทราบว่าผู้ถูกทดสอบมี
ความสามารถในการเดินได้ระยะทางมากที่สุดเพียงใดในเวลา 6 นาที โดยวิธีการเดินจะเร่ิมจาก
จุดเร่ิมต้นที่ได้ท าเคร่ืองหมายไว้เดินกลับไปมาให้ได้ระยะทางที่มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ จนกว่าจะ
บอกให้หยุดโดยถ้าผู้ถูกทดสอบเหนื่อยสามารถหยุดพักได้ เมื่อหายเหนื่อยก็สามารถเดินต่อจนกว่า
จะหมดเวลา 
 4. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินสภาพร่างกายด้วยค่าคะแนนระดับการรับรู้ความ
เหนื่อย (Borg’s scale) และอาจพิจารณาตรวจประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ( EKG) หรือระดับออกซิเจน
ในกระแสเลือด ( O2 saturation) ในกรณีที่ยังมีอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ หรือภาวะผิดปกติใน
ระหว่างการทดสอบ 
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 5. ให้ผู้ถูกทดสอบเดินจากจุดเร่ิมต้นถึงจุดสิ้นสุดกลับไปกลับมาระหว่างการเดินควร
บอกเวลาให้ผู้ถูกทดสอบทราบเป็นระยะๆ ในระหว่างการทดสอบให้สังเกตอาการผู้ถูกทดสอบ คือ
เจ็บหน้าอก เหนื่อยมากเกินไป เป็นตะคริว ซีดหรือเขียว 
 6. บันทึกระดับความเหน่ือยล้า ระยะทางที่สามารถเดินได้ รวมทั้งอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นระหว่างการทดสอบ (ถ้ามี) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดย
วัดระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เน่ืองจากได้รับการทดลองใช้ในผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวแล้วมีความสัมพันธ์กับการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในระดับสูง และใช้กันอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะการวัดความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
กับการออกก าลังกาย 
 
ผลของการออกก าลังกายต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
 ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความทนในการท ากิจกรรม และความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายลดลง การออกก าลังกายจะท าให้ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาทีไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 
ของร่างกายได้เพียงพอ มีผลท าให้มีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น จากการศึกษา
ผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ต่อกล้ามเนื้อการหายใจ และอาการหายใจเหน่ือยโดยวัดจาก
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ ไวบาร์เรล และคณะ ( Vibarel et al., 2002) โดยการปั่น
จักยานอยู่กับที่ ในผู้ป่วย 10 รายเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าหลังการออกก าลังกายมีความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น ส่วนการศึกษาการออกก าลังกายแบบแอโรบิคเป็นเวลา 12 สัปดาห์
ของ เบิร์ก-อีมอนท์ , บาร์ค, บัสแมน, และ สแตม (Berg-Emons, Balk, Bussmann, & Stam, 2004) 
ศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว วัดความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และรวมทั้งคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น
โดยมีระยะทางการเดินใน 6 นาทีเพิ่มขึ้น และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ส่วนคุณภาพ
ชีวิตผลที่ได้รับไม่ชัดเจน และการศึกษาของ สมาร์ท, ฮาลาสการ์, เจฟฟริส, เคส, และ มาร์วิค (Smart, 
Haluska, Jeffriess, Case, & Marwick, 2006) เกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายต่อการตอบสนอง
ของหัวใจโดยวัดเป็นความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย จากเคร่ืองวัดโดยใช้เคร่ืองมือวัด
ปริมาตรอากาศวงจรเปิด ( open-circuit spirometer) วัดการใช้ก๊าซแบบครั้งต่อคร้ังของการหายใจ 
(breath-by-breath) ซึ่งเป็นการวัดความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดยตรง ในผู้ป่วยภาวะ
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หัวใจล้มเหลว พบว่าในสัปดาห์ที่ 8 หลังจากที่มีการฝึกออกก าลังกายมีความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายเพิ่มขึ้นถึงสัปดาห์ที่ 16  
 นอกจากนี้การศึกษาของ ยี และคณะ (Yeh et al., 2004) เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบไทชิ 
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม และความสามารถในการออกก าลังกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยที่ออกก าลังกายแบบไทชิมีคุณภาพชีวิต และการทดสอบ
การเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับ การศึกษาของ  พิมพ์ใจ ฉุนจะโป๊ะ 
(2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ในผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับการเดินออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการเดิน
ออกก าลังกาย และความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่   
เข้าร่วมการเดินออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากการทบทวนวรรณกรรม
เหล่านี้จึงเห็นได้ว่าการออกก าลังกายท าให้เพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรม และความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้กรอบแนวคิดจากสมาคมเวชศาสตร์
การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริการ่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
 อาการ และอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้น ท าให้มีความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจช่วยท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายดีขึ้น โดยการออกก าลังกายซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
แต่การออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวยังพบปัญหา และอุปสรรคท าให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวไม่ออกก าลังกาย การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ที่สามารถลดความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการออกก าลังกาย เมื่อเทียบกับการออกก าลังกายแบบปกติ และเป็นทางเลือกหนึ่ง
ของการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งสามารถท าให้หัวใจ และปอดท างานได้ดีขึ้น 
โดยการเพิ่มปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ  ของร่างกาย
ได้เพียงพอ เพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งสามารถประเมินทางอ้อมได้จากความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
 


