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คำนำ

Guideline ของชมรมฟนฟหูวัใจไดจดัทำเปนครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2539
โดยความรวมมอืของอาจารยทัง้หลายทีร่วมกนักอตัง้ชมรมฟนฟหูวัใจ   ในปนีโ้ดย
การสนับสนุนของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยฯ ไดมีการ revise
guideline ขึน้ใหมพรอมกบัการม ี references เพือ่การอางองิและศกึษาเพิม่เตมิ
ตองขอขอบคณุอาจารยทกุทานทีม่สีวนรวมในการจดัทำ guideline นี ้  งานดาน
cardiac rehabilitation นัน้ เปนงานทีต่องอาศยัความรวมมอืระหวางบคุลากรทาง
การแพทยหลากหลายสาขา   จงึเปนงานทีผ่บูงัคบับญัชาขององคกรจะตองเขาใจ
เพือ่ใหการสนบัสนนุ   ผมหวงัวา guideline นีค้งจะเปนสิง่หนึง่ทีช่วยใหทกุทานที่
มสีวนเกีย่วของไดมคีวามเขาใจในงานดาน cardiac rehabilitation ไดดยีิง่ขึน้    ซึง่
จะนำไปสกูารขยายและทำใหงานดานนีเ้ขมแขงเตบิโตขึน้ในสถาบนัตางๆ   เพือ่
ประโยชนในการทีจ่ะปองกนัการเกดิโรคหวัใจ รวมทัง้การฟนฟสูมรรถภาพหวัใจ
ใหกลบัสภูาวะปกตใินรายทีโ่รคเกดิขึน้แลว   นอกจากตวัผปูวยเองแลว ญาตผิปูวย
ทีม่ปีจจยัเสีย่งกร็วมเปนอกีเปาหมายหนึง่ทีง่าน cardiac rehabilitation จะตองครอบ
คลมุดแูลดวย   เพือ่การบรรลสุเูปาหมายในการทีจ่ะทำใหประชากรมสีขุภาพที่
ดปีราศจากโรคหวัใจพรอมกบัการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

(พลเอกนายแพทยประวชิช  ตนัประเสรฐิ)
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5. การออกกำลงักายแบบ Resistance training 20
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หลงักลบัจากโรงพยาบาล

     7.   Heart Failure 25
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คณะกรรมการผจูดัทำ

พลเอกนายแพทยประวชิช ตนัประเสรฐิ
นายแพทยระพพีล กญุชร ณ อยธุยา
นายแพทยวศิาล คนัธารตันกลุ
นายแพทยภทัราวธุ อนิทรกำแหง
แพทยหญิงสขุจนัทร พงษประไพ
แพทยหญงิปยะนชุ รกัพาณชิย
แพทยหญงิวรมนต บำรงุสขุ
แพทยหญงิวลิาวณัย ถริภทัรพงศ
แพทยหญงิอารยา เจรญิอาภรณวฒันา

คณะกรรมการชมรมฟนฟหูวัใจ พ.ศ. 2552

พลเอกนายแพทยประวชิช ตนัประเสรฐิ ประธาน
แพทยหญงิฉฐัยา จติประไพ รองประธาน
แพทยหญงิคณุหญงิมลัลกิา วรรรไกรโรจน เลขานกุาร
แพทยหญงิปยะนชุ รกัพาณชิย เหรญัญกิ
นายแพทยปยะมติร ศรธีรา กรรมการ
นายแพทยสมเกยีรติ แสงวฒันาโรจน กรรมการ
นายแพทยวศิาล คนัธารตันกลุ กรรมการ
นายแพทยภทัราวธุ อนิทรกำแหง กรรมการ
นายแพทยระพพีล กญุชร ณ อยธุยา กรรมการ
แพทยหญิงสขุจนัทร พงษประไพ กรรมการ
แพทยหญงิดจุใจ ชยัวานชิศริิ กรรมการ
แพทยหญงิวรมนต บำรงุสขุ กรรมการ
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แพทยหญงิรกัฝน สวสัดิพ์าณชิย กรรมการ
แพทยหญงินพวรรณ แสนเจรญิสทุธกิลุ กรรมการ
แพทยหญงิวลิาวณัย ถริภทัรพงศ กรรมการ
แพทยหญงิอารยา เจรญิอาภรณวฒันา กรรมการ

คณะกรรมการชมรมฟนฟหูวัใจ  พ.ศ.2553

พลเอกนายแพทยประวชิช ตนัประเสรฐิ ทีป่รกึษา
นายแพทยสมเกยีรติ แสงวฒันาโรจน ประธาน
แพทยหญงิมลัลกิา วรรณไกรโรจน เลขานกุาร
แพทยหญงิปยะนชุ รกัพาณชิย เหรญัญกิ
นายแพทยวศิาล คนัธารตันกลุ กรรมการ
นายแพทยระพพีล กญุชร ณ อยธุยา กรรมการ
แพทยหญิงสขุจนัทร พงษประไพ กรรมการ
แพทยหญงิดจุใจ ชยัวานชิศริิ กรรมการ
นายแพทยปยะมติร ศรธีรา กรรมการ
แพทยหญงิวรมนต บำรงุสขุ กรรมการ
นายแพทยภทัราวธุ อนิทรกำแหง กรรมการ
แพทยหญงิรกัฝน สวสัดิพ์าณชิย กรรมการ
แพทยหญงิสรสิสา แรงกลา กรรมการ
แพทยหญงิวลิาวณัย ถริภทัรพงศ กรรมการ
นายแพทยสกุจิ แยมวงศ กรรมการ
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แนวทางการฟนฟสูภาพในผปูวยโรคหวัใจ
(Cardiac Rehabilitation Guideline)

1. คำจำกดัความ
การฟนฟสูภาพในผปูวยโรคหวัใจ คอื กระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟใูน

การดแูลรกัษาผปูวยทีม่ปีญหาโรคหวัใจ และ หลอดเลอืดทกุประเภทโดยไมจำกดั
เฉพาะแตผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary heart disease)  โดยมเีปาหมาย
ใหผปูวยสามารถฟนสภาพการทำงานของหวัใจ จนสามารถทำงานไดในระดบัที่
เหมาะสม (physiological conditions) รวมกับฟนฟูสภาวะทางจิตใจอารมณ
(psychological conditions) ใหสมัพนัธกบัสิง่แวดลอมในสงัคม (social conditions)
และสามารถกลบัไปประกอบอาชพี (vocational conditions) ทีเ่หมาะสมกบัสภาวะ
ทางรางกาย รวมถงึกระบวนการปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจไมใหกลบัมาเปนซ้ำ
อกี ทัง้ในผทูีเ่กดิมปีญหาโรคหลอดเลอืดหวัใจมากอน หรอื ยงัไมเคยมปีญหากต็าม
โดยมอีงคประกอบของการฟนฟทูีส่ำคญัสองสวน คอื การใหการรกัษาดวยการออก
กำลงักาย และ การปรบัเปลีย่นปจจยัเสีย่งตางๆ

2. บคุลากร
ผรูบัผดิชอบ (Director) แพทยผเูชีย่วชาญดานโรคหวัใจ และ/หรอื แพทย

เวชศาสตรฟนฟู
คณะปฏบิตังิาน (Staffs)
- แพทย
- พยาบาล
- นกักายภาพบำบดั
- นกักจิกรรมบำบดั
- นกัสรรีวทิยาการออกกำลงักาย
- โภชนากร
- นกัจติวทิยา
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3. บคุลากรตองมคีวามรพูืน้ฐานดงันี้
- ความรดูานโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด
- การกชูพีขัน้พืน้ฐานและไดผานการฝกอบรมแลว
- ความรเูรือ่งคลืน่ไฟฟาหวัใจ
- ความรูเรื่องสรีรวิทยาการออกกำลังกายโดยเฉพาะการตอบสนองของ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดตอการออกกำลงักายในประเภทตางๆ

หมายเหตุ การใหโปรแกรมการออกกำลังกายในโรงพยาบาลทุกครั้งตอง
พรอมทีจ่ะปฏบิตักิารกชูพีขัน้สงูไดตลอดเวลา

4. บทบาทหนาทีข่องบคุลากร
แพทยเปนผูตรวจประเมินและติดตามการรักษาอยางตอเนื่องตลอดการ

รกัษา ผใูหโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพหวัใจอาจเปนแพทยหรอืพยาบาล หรอื
นักกายภาพบำบัดที่มีความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สามารถตรวจประเมนิ และ แนะนำผปูวยขณะทีก่ำลงัทำการฟนฟไูดอยางถกูตอง
ปลอดภัยรวมทั้งใหคำแนะนำในการปฏิบัติตนแกผูปวย และ การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมเพือ่ลดปจจยัเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ

5. สถานที่
ควรมีสถานที่เฉพาะเปนสัดสวน หรือใชสถานที่รวมกับการรักษาทาง

เวชศาสตรฟนฟทูัว่ไปแตจดัเวลาเฉพาะสำหรบัผปูวยโรคหวัใจ เนือ่งจากการฝกผู
ปวยโรคหวัใจควรจะมสีภาพแวดลอมทีเ่หมาะสมและสงบเพือ่ลดความเครยีดซึง่มี
โอกาสเกดิไดถาฝกรวมกบัผปูวยทางเวชศาสตรฟนฟทูัว่ไป

6. อปุกรณพืน้ฐาน
ตองมี - เครือ่งวดัความดนัโลหติ

- เครือ่งกระตกุหวัใจดวยไฟฟา (defibrillator)
- อปุกรณกชูพีและถงัออกซเิจนพรอมใชงาน
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ควรมี - เครือ่งสงสญัญาณคลืน่หวัใจ (ECG telemetry)
- อปุกรณออกกำลงักาย เชน จกัรยานใชขาถบี หรอื มอืหมนุแบบตัง้
อยกูบัที ่(stationary bicycle or arm ergometry) สายพานออกกำลงั
(treadmill) เปนตน

7. ประเภทของผทูีจ่ะไดประโยชนจากการฟนฟหูวัใจ
1. Stable angina
2. Post myocardial infarction
3. Controlled congestive heart failure
4. Post percutaneous coronary intervention (PCI)
5. Post cardiac surgery including heart transplantation
6. Patient with high risk for coronary artery disease
7. Patient with peripheral vascular disease
8. Others

8. ระยะตางๆ ของการฝก
ระยะที ่1 ระยะทีผ่ปูวยอยใูนโรงพยาบาล
ระยะที ่2 ระยะทีผ่ปูวยออกจากโรงพยาบาลโดยใชระยะเวลาประมาณ  8-12

สปัดาห
ระยะที ่3 ระยะผปูวยนอกตอเนือ่ง
ระยะที ่4 หลังจากสิ้นระยะที่ 3 แลวผูปวยสามารถออกกำลังกายไดเองอยาง

ปลอดภยัภายใตคำแนะนำของแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทยทีม่ี
ความรู

9. ขอหามในการออกกำลงักายสำหรบัผปูวยโรคหวัใจ
1. Unstable angina
2. ภาวะหวัใจวายทีค่วบคมุไมได
3. ลิน้หวัใจตบีขัน้ปานกลางถงึรนุแรง
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4. เยือ่หมุหวัใจอกัเสบหรอืกลามเนือ้หวัใจอกัเสบ
5. Recent pulmonary embolism หรือ severe pulmonary arterial

hypertension
6. หลอดเลอืดดำอกัเสบ (thrombophlebitis)
7. ความดนัโลหติซสิโตล ีขณะพกั > 200 มม.ปรอท หรอืความดนัโลหติ

ไดแอสโตล ีขณะพกั > 100 มม.ปรอท
8. ความดนัโลหติซสิโตล ีลดลง > 20 มม.ปรอท เมือ่เปลีย่นจากทานัง่

เปนทายนื
9. ST displacement > 3 มม. ขณะพกั

10. ภาวะหวัใจเตนเรว็หรอื เตนชามากทีค่วบคมุไมได
11. เอเตรยีมหรอืเวนตรเิคลิ เตนผดิจงัหวะชนดิทีค่วบคมุไมได
12. Third degree A-V block
13. ไขหรอืภาวะเจบ็ปวยเฉยีบพลนั
14. เบาหวานทีค่วบคมุไมได
15. ปญหาทางกระดกูและขอทีจ่ะเปนอปุสรรคในการออกกำลงักาย
16. Hypertrophic obstructive cardiomyopathy

10. ขอบงชีใ้นการหยดุออกกำลงักายสำหรบัผปูวยโรคหวัใจ
1. เมือ่ยลามาก
2. เครือ่งตดิตามควบคมุผปูวยไมทำงานตามปกติ
3. เวยีนศรษีะ มนึงง เซ ซดี เขยีว เหนือ่ยหอบ คลืน่ไสอาเจยีน
4. เริม่มเีจบ็หนาอก
5. Supraventricular tachycardia ทีม่อีาการผดิปกติ
6. การเบีย่งเบนของ ST displacement > 3 มม. (horizontal หรอื down

sloping)
7. Ventricular tachycardia
8. Left bundle branch block ทีเ่กดิจากการออกกำลงักาย
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9. เริม่ม ีsecond หรอื third degree A-V block
10. R on T PVCs
11. Multifocal PVCs (30% of the complexes)
12. ความดนัโลหติตก
13. ความดนัโลหติสงูขึน้มาก (ความดนัซสิโตล ีมากกวา 220 หรอื ไดแอส

โตล ีมากกวา 110 มม.ปรอท)
14. อตัราการเตนหวัใจต่ำลงมากกวา 10 ครัง้/นาท ีเมือ่ออกกำลงักาย

11. การจำแนกผปูวยตามกลมุเสีย่ง (Risk stratification) และการควบคมุ
ตดิตาม (Monitoring)

การพยากรณโรคของผปูวยโรคหวัใจขึน้กบัปรมิาณ และ สภาวะกลามเนือ้
หวัใจขาดเลอืด สภาพการทำงานของหวัใจหองลางซาย (left ventricular ejection
fraction) และ ความผดิปกตขิองการเตนของหวัใจ (arrhythmias) ซึง่ขอมลูดงักลาว
มคีวามสำคญัในการจำแนกผปูวยตามกลมุเสีย่ง (risk stratification) (ภาคผนวก
ที1่)

ประโยชนของการจำแนกผปูวยตามกลมุเสีย่ง
1. ประเมนิตดิตาม หรอื ปรบัเปลีย่นการรกัษาทัง้ทางดานอายรุศาสตรและ

ศลัยศาสตร
2. บงชีถ้งึการพยากรณโรคของผปูวยโรคหวัใจ
3. มีประโยชนสำหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจ ทั้งนี้เพื่อ

พจิารณาวา
3.1 มีขอบงชี้ในการหามออกกำลังกาย หรือ ขอควรระมัดระวังใน

การทีจ่ะเริม่ออกกำลงักายหรอืไม
3.2 เม่ือเริม่ออกกำลงักายแลว ตองมกีารเฝาระมดัระวงัอยางใกลชดิจาก

บคุลากรทางการแพทยหรอืไมอยางไร
3.3 มคีวามจำเปนในการตดิตามคลืน่หวัใจขณะออกกำลงักายหรอืไม
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Degree of Supervision
โปรแกรมการออกกำลงักายของผปูวยโรคหวัใจนัน้ อาจแบงไดตามการเฝา

ระวงัของบคุลากรทางการแพทย คอื
1. โปรแกรมการออกกำลงักายทีบ่าน (home program) ในกลมุผปูวยทีม่ี

ความเสีย่งต่ำ (low risk) หลงัจากไดรบัคำแนะนำในการออกกำลงักายจากบคุลากร
ทางการแพทยแลว สามารถออกกำลงักายไดทีบ่าน โดยนดัผปูวยมาตดิตามผลการ
รกัษาแบบผปูวยนอกเปนระยะ

2. โปรแกรมการออกกำลังกายที่มีบุคลากรทางการแพทยควบคุม
(supervised cardiac exercise program) ซึง่อาจจะมหีรอืไมมกีารควบคมุตดิตาม
คลืน่ไฟฟาหวัใจสำหรบัผปูวยรวมอยดูวย

2.1 การควบคมุตดิตามผปูวยโดยไมตองใชเครือ่งตรวจคลืน่หวัใจเปน
การควบคมุตดิตามทีส่ำคญั ในขณะทีผ่ปูวยออกกำลงักายโดยใชอาการแสดงของ
ผปูวย การวดัชพีจร การวดัความดนัโลหติของผปูวยขณะออกกำลงักาย รวมทัง้
การรบัรคูวามเหนือ่ย (Borg’s rate of perceived exertion) แลวพจิารณาวาผปูวย
มขีอบงชีใ้นการหยดุการออกกำลงักาย

2.2 สำหรับการควบคุมติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจผูปวยนั้น อาจทำได
หลายลกัษณะคอื

2.2.1 การวัดคลื่นไฟฟาหัวใจแบบตอเนื่องตลอดโปรแกรมออก
กำลงักาย

2.2.2 การตรวจวดัคลืน่ไฟฟาหวัใจเปนระยะๆ ในขณะทีผ่ปูวยมา
ออกกำลงักายโดยใชเครือ่งมอืตางๆ เชน ใชเครือ่ง defibrillator เครือ่งตรวจคลืน่
หวัใจ

การควบคมุตดิตามผปูวยชนดิตางๆ ควรอยภูายใตดลุยพนิจิของแพทย
ผคูวบคมุโปรแกรม
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ความจำเปนในการควบคมุตดิตามคลืน่ไฟฟาขณะออกกำลงักาย
ยงัไมมขีอสรปุทีแ่นนอนวาผปูวยกลมุใดจะไดประโยชนสงูสดุจากการควบ

คมุตดิตามคลืน่ไฟฟาหวัใจขณะออกกำลงักาย ถงึแมวาจะมกีารอางถงึการใชใน
ผปูวยกลมุทีม่คีวามเสีย่งสงู ดงันัน้การควบคมุตดิตามทีด่ทีีส่ดุคอื การแบงกลมุ
ผปูวยตามความเสีย่ง การสัง่การรกัษาดวยการออกกำลงักายทีเ่หมาะสมรวมกบั
การตดิตามดอูาการและอาการแสดงของผปูวยขณะออกกำลงักาย และพรอมเสมอ
สำหรบัปฏบิตักิารกชูพีชัน้สงู

12. รายละเอยีดและวธิกีารของระยะตางๆ

การฟนฟสูภาพหวัใจ ระยะที ่1 (Phase 1)
ระยะผปูวยใน (Inpatient Phase)
ระยะที ่1 คอืระยะทีผ่ปูวยอยใูนโรงพยาบาล

วตัถปุระสงค
1. ปองกนัภาวะแทรกซอนจากการนอนนานๆ
2. ชวยใหผปูวยสามารถประกอบกจิวตัรประจำวนัไดอยางปลอดภยั
3. ชวยใหผปูวยมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัติน และ ลดความเครยีดอาจที่

เกดิขึน้
4. เพือ่ใหผปูวยมคีวามรคูวามเขาใจ และ สามารถปฏบิตัติวัไดอยางถกูตอง

หลงัออกจากโรงพยาบาลรวมทัง้สามารถควบคมุปจจยัเสีย่งของโรคหวัใจได

วธิกีาร
กอนเริม่โปรแกรมออกกำลงักายทกุครัง้ผฟูนฟตูองพจิารณาขอหามสำหรบั

การออกกำลงักายและควรเฝาระวงัขณะผปูวยออกกำลงักาย และหยดุออกกำลงั
กายเมือ่มขีอบงชี้

โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพหวัใจประกอบดวย ขัน้ตอนยอยจากระยะตน
ซึง่มรีะดบัการใชออกซเิจน (METs) ต่ำจนถงึขัน้ทีส่งูขึน้ ซึง่ตองใชออกซเิจนมาก
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ขึน้ การใหโปรแกรมตามขัน้ตอนจะดำเนนิไปอยางตอเนือ่งชาหรอืเรว็ขึน้กบัอาการ
และสภาพของผปูวย แตละขัน้ตอนยอยของโปรแกรมประกอบดวย

1. การฝกกจิวตัรประจำวนัตางๆ
2. การออกกำลงักาย
3. การใหความรแูละคำแนะนำเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวั

การออกกำลงักาย
รปูแบบ (mode) ใชการออกกำลงักายแบบ calisthenic exercise และ

การเดนิเปนหลกั
ความหนกัเบา (intensity)
ในผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (post-myocardial infarction)

ควรใหผปูวยออกกำลงักายโดยมชีพีจรขณะออกกำลงักายมากกวาชพีจรขณะพกั
ไมเกนิ 20 ครัง้ตอนาท ี ในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจ หรอืการรกัษาโดยการขยายหลอด
เลอืดหวัใจดวยบลัลนู ควรใหผปูวยออกกำลงักายโดยมชีพีจรขณะออกกำลงักาย
มากกวาชพีจรขณะพกัไมเกนิ 30 ครัง้ตอนาที
ระยะเวลาในการออกกำลงักาย (duration)

5-10 นาท ีในระยะแรกและคอยๆ เพิม่ขึน้ได  20-30 นาที
ความถี ่(frequency)
วนัละ 2 ครัง้ ขึน้กบัสภาพผปูวย
เปาหมายของการฟนฟสูภาพในระยะที ่1 คอื ผปูวยสามารถประกอบกจิวตัร

ประจำวนัได และทำกจิกรรมหรอืออกกำลงักายในระดบั 5 METs ได

ตัวอยางโปรแกรมและการปรับเพิ่มการออกกำลังกายสำหรับผูปวยโดย
สงัเขป (ภาพประกอบในภาคผนวกที ่3)
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สถานที่

ICU
CCU

ICU
CCU

ตกึผปูวยใน

ตกึผปูวยใน

ตกึผปูวยใน

ขัน้ตอน

<2 METs

<2  METs

<2 METs

<3 METs

<4 METs

การฝกกจิกรรม

-นัง่หอยขา 15
นาท ีเชา เยน็

-ชวยตนเองบาง
สวน เชน กนิเอง
หรอื หวผีม

-นัง่เกาอี ้15-30
นาท ี2-3 ครัง้/วนั

-ชวยตนเองบน
เตยีงได

-นัง่เกาอีไ้ดบอยขึน้
- เริม่เดนิในหองได

- เดนิไปหองน้ำได

- เดนิตามทางใน
ตกึผปูวยได

การใหความรู

-แนะนำตวั
- ใหความมัน่ใจ

-การควบคมุ
ปจจยัเสีย่ง
งดบหุรี ่อาหาร

-โครงสรางและ
หนาทีข่องหวัใจ

-กลามเนือ้หวัใจ
ตายคอือะไร

-ปจจยัเสีย่งตอ
โรคหลอดเลอืด
หัวใจ

-อาหารที่
เหมาะสม

การออกกำลงักาย

- เริม่ขยบัขอ แขน
ขา ตามรปู 1-3
ทาละ 5 ครัง้

-Breathing
รสูกึตวั

-ขยบัขอ แขน ขา
เพิม่ขึน้

-ออกกำลงัตามรปู
1-5 ทาละ 5 ครัง้

- เดนิ 15 เมตร
ไป-กลบั

-ออกกำลงัตามรปู
1-6 ทาละ 5-10 ครัง้
เชาและเยน็

- เดนิ 24 เมตร
ไป-กลบั

-ออกกำลงัตามรปู
1-7 ทาละ 5-10 ครัง้
เชาและเยน็

-ออกกำลงัตามรปู
1-7 ทาละ 5-10 ครัง้
เชาและเยน็

-ขึน้ลงบนัได 2-3
ขัน้บนัไดได

- เดนิ 90 เมตร
เชาและเยน็
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สถานที่

ตกึผปูวยใน

ตกึผปูวยใน

ขัน้ตอน

<5 METs

≥5 METs

การฝกกจิกรรม

-อาบน้ำไดเอง
(มคีนเฝา)

-ชวยเหลอืตนเอง
ไดเกอืบทกุอยาง
เชน เดนิ

-ทบทวนการ
ปฏบตัิตนทีบ่าน

การใหความรู

-การรกัษาโรค
หวัใจและการ
ปฏบิตัติน

- เตรยีมกลบับาน
-แนะนำการ
ออกกำลงักาย
แบบผปูวยนอก

-แนะนำการรบั
ประทานยา
และการรกัษา
ตอเนือ่ง

การออกกำลงักาย

- เดนิ 150 เมตร
เชาและเยน็

- เดนิลงบนัได
1 ชัน้-กลบั
ดวยลฟิท

-ออกกำลงัตามรปู
1-8 ทาละ 5-10 ครัง้
เชาและเยน็

- เดนิ 150 เมตร
เชาและเยน็

- เดนิขึน้บนัได 1 ชัน้
และลงดวยลฟิท-

-ออกกำลงัตามรปู
1-6 ทาละ 5-10 ครัง้
เชาและเยน็

ขณะทีผ่ปูวยกำลงัออกกำลงักายหรอืเดนิตามโปรแกรมฟนฟ ูผฟูนฟจูะตอง
เฝาระวงัขอบงชีใ้นการหยดุออกกำลงักาย ซึง่เปนอาการหรอือาการแสดงทีเ่กดิจาก
“exertional intolerance” หรอื “cardiac insufficiency”  ดงัตอไปนี้
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สิง่พสิจูนทราบ

1.อาการ

2.ระดบัความเหนือ่ย

3.ชพีจร

4.ความดนัโลหติ

5.EKG (ตดิในรายที่
หัวใจเตนผิดจังหวะ
มาก)

ขอบงชี้

- มนึงง เซ ซดี เขยีว หายใจ
ลำบากคลืน่ไส เจบ็หนาอก

- มากกวา 13

- ขณะฝก มากกวา 120 ครัง้/นาท-ี
- ขณะออกกำลงั เพิม่มากกวา 20 -
30 ครัง้/นาที

- ขณะออกกำลงั ลดลงมากกวา 10
ครัง้/นาที

- ขณะออกกำลงัความดนัโลหติเพิม่
ขึน้มากกวา 200/100 มม.ปรอท-

- ขณะออกกำลงัความดนัซสิโตลลีด
ลงมากกวา 20 ม.ม.ปรอท นบัจาก
ความดนัซสีโตล ีขณะพกั

- Supraventricular tachycardia- ST
displacement (3 mm.)-Ventricular
tachycardia-Left bundle branch
block- 2-3 degree AV-block-PVC

หมายเหตุ

- ผฟูนฟคูวรสงัเกต
และสอบถามเปนระยะ
ขณะออกกำลงั

- ดตูารางระดบัความ
เหนือ่ย

- ชพีจรทีเ่พิม่หรอืลดนบั
จากชพีจรขณะพกั

-

- ST segment ต่ำลงใน
แนวระดบั หรอืเอนลง
จากขณะฝก-PVC
มากกวา 3 ตวัตดิกนั-
R on T PVC-Multifocal
PVC (30%)
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การฟนฟสูภาพหวัใจ ระยะที ่2 (Phase 2)
ระยะผปูวยนอก (Outpatient Phase)

ระยะที ่2 คอื ระยะทีผ่ปูวยออกจากโรงพยาบาลในชวงแรก ซึง่จะใชระยะ
เวลาในการฝกประมาณ 8-12 สปัดาห โดยอาจเปนคำแนะนำการออกกำลงักาย
ทีบ่าน หรอื การเขาโปรแกรมการฟนฟสูภาพในโรงพยาบาล ยงัรวมถงึผปูวยทีไ่ด
รบัการรกัษาอย ูและ จำเปนตองไดรบัการฟนฟสูภาพหวัใจ อกีทัง้ผปูวยทีจ่ำเปน
ตองไดรบัคำแนะนำในเรือ่งปจจยัเสีย่งเพือ่ใหผลการฟนฟสูภาพหวัใจถงึตามเปา
หมาย โดยระยะนีเ้นนทีผ่ปูวยยงัอาจตองการการตดิตามดแูลอยางใกลชดิ
โดยเฉพาะอยางยิง่ผปูวยทีเ่ขารวมโปรแกรมการออกกำลงักาย
วตัถปุระสงค

1. เพิม่สมรรถภาพทางรางกายจติใจและอารมณของผปูวยใหดขีึน้ โดยการ
ใหโปรแกรมการออกกำลงักายทีเ่หมาะสม

2. เพิม่ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจำวนั
3. เพือ่ใหผปูวยสามารถฟนสภาพรางกายทีด่โีดยเรว็อนัจะเปนการทำใหผู

ปวยสามารถกลบัไปทำงานไดเรว็ขึน้
4. เพือ่ใหผปูวยเขาใจในขบวนการการฟนฟสูภาพ ซึง่เนนทีก่ารเขาใจและ

ลดปจจยัเสีย่ง
5. เพือ่ใหสมาชกิในครอบครวัรบัทราบถงึบทบาทในการรวมรกัษาผปูวย

วธิกีาร
ในระยะที ่2 เปนโปรแกรมทีม่กีารควบคมุตดิตาม (monitoring) ผปูวยอยาง

ใกลชดิไดแก วดัอตัราการเตนของหวัใจและความดนัโลหติ กอนและหลงัการออก
กำลังกาย ขณะที่ออกกำลังกายดวยเครื่องมือออกกำลังกายทุกชนิดอยางนอย
ประเภทละ 1 ครัง้ หากสามาถตรวจวดัคลืน่ไฟฟาหวัใจขณะทีอ่อกกำลงักายดวย
เครือ่งสงสญัญาณคลืน่หวัใจ (ECG telemetry) ได ควรจะควบคมุตดิตามจนกวา
ผปูวยจะมอีาการคงที ่โดยเฉพาะในกลมุทีค่วรไดรบัการควบคมุตดิตาม เชน กลมุ
ผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู
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โดยทัว่ไประยะนีใ้ชเวลา 8-12 สปัดาห ในกรณทีีผ่ปูวยมสีมรรถภาพเพิม่
ขึน้ และมขีอบงชีใ้นการเขาระยะที ่3 แลวผปูวยสามารถเขารวมระยะที ่3 ได

การออกกำลงักาย
รปูแบบ (Mode)

การออกกำลงักายแบบแอโรบคิ คอื การเดนิบนลวูิง่ ปนจกัรยานแบบตัง้อยู
กบัที ่ปนมอืหมุนแบบตัง้อยกูบัที ่เปนตน สำหรบัการออกกำลงักายทีใ่ชแขนหรอื
มกีารเคลือ่นไหวของทรวงอก จะเริม่ไดภายหลงั 4-6 สปัดาห สำหรบัผปูวย post-
MI, post-PCI และ ภายหลงั 8 สปัดาหสำหรบัผปูวย post cardiac surgery

การออกกำลงักายแบบ resistance training ไดแก dumbbell จะเริม่ไดตาม
ขอบงชีท้ีจ่ะกลาวในสวนของการยกนำ้หนกั

ความหนกัเบา (intensity) สำหรบัในระยะการออกกำลงักายแบบแอโรบกิ
ในกรณีที่ไมมีผลการตรวจ Exercise Stress Test หรืออยูในระหวางรอ
ผลการตรวจใหใชหลกัดงันี้

อตัราการเตนของหวัใจ
ในระยะแรกของการออกกำลงักายใหใชอตัราการเตนของหวัใจขณะพกั

บวกเพิม่ไป 20-30 ครัง้ตอนาท ีเชน ถาผปูวยมอีตัราการเตนของหวัใจขณะพกัใน
วนันัน้เทากบั 70 ครัง้/นาท ีอตัราการเตนของหวัใจ ทีใ่ชในการออกกำลงักายวนั
นัน้คอืไมเกนิ 70+30 = 100 ครัง้ตอนาที

ในชวงหลงัจากนัน้ หากสามารถเพิม่ความหนกัเบาของการออกกำลงักาย
ในผปูวยไดใหใชการคำนวน ความแรงในการการออกกำลงักายโดย Karvonen
Method ดงันี้

(อตัราการเตนของหวัใจสงูสดุทีค่าดคะเน – อตัราการเตนของหวัใจ
ขณะพกั) x 0.4 ถงึ 0.85 + อตัราการเตนของหวัใจขณะพกั

อตัราการเตนของหวัใจสงูสดุทีค่าดคะเน = 220 – อาย ุ(ป)
การเลือกคูณแลวแตความแรงที่ตองการ โดยทั่วไปแนะนำใหออก

กำลงัในระดบัปานกลาง (moderate intensity) คอื คณู 0.4 ถงึ 0.6
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ทัง้นีก้ารปรบัเปลีย่นความแรงในการออกกำลงักายดงักลาวอยใูนดลุยพนิจิ
ของแพทยเปนรายๆ ไป

 ระดบัความเหนือ่ยของ Borg (Rating of Perceived Exertion Scale)
(ภาคผนวกที ่2) ใหระดบัคะแนนความเหนือ่ยอยรูะหวาง 11-13

ในกรณทีีผ่ปูวยมผีล Exercise Stress Test
 อตัราการเตนของหวัใจ
ใชการคำนวณความแรงในการออกกำลงักายโดย Karvonen Method ดงันี้

(อตัราการเตนของหวัใจสงูสดุทีไ่ดจากผลการตรวจ exercise stress test -
อตัราการเตนของหวัใจขณะพกั) x 0.4 ถงึ 0.85 + อตัราการเตนของหวัใจ
ขณะพกั

 สมรรถภาพการทำงานของรางกายสงูสดุ [VO
2max

] คำนวนความแรงของ
การออกกำลงักายทีร่ะดบั 40-85% VO

2max
 โดยสวนใหญแนะนำใหออกกำลงัใน

ระดบัปานกลาง (moderate intensity) คอื 40-60%
 ระดบัความเหนือ่ยของ Borg (Rating of Perceived Exertion Scale) ให

ระดบัคะแนนความเหนือ่ยอยรูะหวาง 11-13

ระยะเวลาในการออกกำลงักาย (Duration)
แตละครัง้ทีผ่ปูวยใชเวลาในการออกกำลงักายซึง่ควรใชเวลาทัง้สิน้ไมเกนิ 60

นาท ีควรประกอบดวย stretching, warmup, aerobic และ/หรอื resistance training,
cool down และ stretching ตามระยะเวลาของการออกกำลงักายของแตละเครือ่ง
ทีก่ำหนดไว โดยระยะเวลาของ aerobic exercise ไมควรนอยกวา 20-30 นาที

ความถี ่(Frequency)
ในการออกกำลงัแบบแอโรบกิควรออกอยางนอย 3-5 วนัตอสปัดาห และผู

ปวยทกุรายตองไดรบัคำแนะนำและสนบัสนนุใหออกกำลงักายทีบ่านทกุวนัทีไ่มได
มาออกกำลงักายทีโ่รงพยาบาล
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การปรบัเพิม่การออกกำลงักาย (Progression)
ในระยะแรกของการออกกำลงักายใหเริม่จาก intensity นอยๆ และปรบั

เปลีย่นการออกกำลงักายโดยเพิม่ระยะเวลาการออกกำลงักายใหครบตามทีก่ำหนด
เชน เดินนานขึ้นจนครบ แลวจึงคอยเพิ่มความหนักเบาในการออกกำลังกาย
(intensity) เชน เดนิเรว็ขึน้ เปนตน

การฟนฟสูภาพหวัใจในระยะที ่3 (Phase 3) “ระยะตอเนือ่ง”
ระยะที ่3  คอื ระยะทีผ่ปูวยไดผานการออกกำลงักายในระยะที ่2 แลว และ

มขีอบงชีว้าสามารถเขาสรูะยะที ่ 3 อนัเปนระยะตอเนือ่งทีไ่มจำเปนตองการการ
ควบคมุตดิตามอยางใกลชดิเชนระยะที ่2 และผปูวยอาจจะมารวมฝกในโรงพยาบาล
นอยลง

 ขอบงชีใ้นการรบัผปูวยเขาส ูระยะที ่3
ผปูวยทกุรายไมวาจะมภีาวะความเจบ็ปวยมานานแคไหน หรอื สภาพราง

กายเปนอยางไร ถายงัไมเคยเขารบัการฟนฟหูวัใจมากอน กอนจะเขาระยะที ่ 3
จะตองมขีอบงชีใ้นการเขารวมระยะที ่3 ดงันี้

1. ผานการเขาโปรแกรมฟนฟหูวัใจระยะที ่2 แลว อยางนอย 6 ครัง้
2. การออกกำลงักายในระยะที ่2 สามารถออกกำลงักายไดมากกวาหรอืเทา

กบั 5 METs
3. มีความเขาใจและสามารถออกกำลังกายตามโปรแกรมไดดวยความ

เหมาะสมและปลอดภัยและสามารถจับชีพจรของตนเองไดอยางแมนยำ (self
monitor)

ขอบงชีใ้นการสิน้สดุระยะที ่3
1. ผปูวยเขาโปรแกรมระยะที ่3 เปนเวลา 3-6 เดอืน และแพทยวนิจิฉยัแลว

วาผปูวยสามารถออกจากระยะที ่3 ได
2. สามารถออกกำลงักายไดอยางนอย 8 METs และไมมอีาการผดิปกต ิเชน

เจบ็หนาอกเมือ่ออกกำลงักายใน intensity ระดบัปานกลาง
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3. สามารถออกกำลงักายทีบ่านดวยตนเองอยางปลอดภยั
4. มคีวามรคูวามเขาใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดำรงชวีติ เพือ่ลด

ความเสีย่งตอโรคหวัใจ

การออกกำลงักายแบบ Resistance training
 ขอหามสำหรบัการออกกำลงักายแบบ Resistance training

1. การตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลอืดตอการออกกำลงักายผดิปกติ
2. ผลการตรวจ Exercise stress test ม ีischemic response
3. ผปูวยทีม่สีภาวะดงัตอไปนี้

- ผปูวย congestive heart failure ทีค่วบคมุไมได
- ผปูวย valvular heart disease ทีเ่ปนแบบรนุแรง
- ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมได (ความดนัซลิโตล ี> 160 มม. ปรอท

ไดแอสโตล ี> 100 มม. ปรอท)
- ภาวะหวัใจเตนผดิปกตทิีค่วบคมุไมได
- Aerobic capacity นอยกวา 5 METs
- การทำงานของหองหวัใจเวนตรเิคลิซายผดิปกต ิ(LVEF < 0.35)

 หลกัในการออกกำลงักายแบบ Resistance training
1. ภายหลงัจาก myocardial infarction หรอื CABG 6 สปัดาห หรอืภายหลงั

จากทำ PCI 4 สปัดาห
2. ผปูวยตองไดรบัการแนะนำในการออกกำลงักายแบบ resistance training

และอยภูายใตการควบคมุของแพทย จนกวาแพทยจะแนใจวาผปูวยสามารถออก
กำลงักายแบบ resistance training ไดเองอยางถกูตอง

3. การเริ่มออกกำลังกายแบบ resistance training ตองเริ่มในระยะที่ 2
โดยวดัการตอบสนองของอตัราการเตนของหวัใจและความดนัโลหติอยางใกลชดิใน
ชวงแรก และควรจะควบคมุตดิตามดวยเครือ่งมอืสงสญัญาณคลืน่ไฟฟาหวัใจ (อยาง
นอย 2 ครัง้) ในกรณทีีผ่ปูวยอยใูนระยะที ่3 และตองการจะเริม่ทำ resistance training
ใหใชหลกัในการเริม่ออกกำลงักายแบบ resistance training สำหรบั ระยะที ่2
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4. การออกกำลงักายแบบ resistance training ควรจะใชแรงนอยกวาการ
ออกกำลงักายแบบ aerobic (โดยวดัอตัราการเตนของหวัใจและ/หรอื RPE Scale)

5. ผปูวยตองสามารถจบัชพีจรของตนเองไดอยางถกูตอง กอนเริม่ออกกำลงั
กายแบบ resistance training

6. ผปูวยจะสามารถออกกำลงักายแบบ resistance training ไดตอเมือ่ผปูวย
ไดออกกำลงักายแบบ aerobic training แลว

7. เริม่ออกกำลงักายจากกลามเนือ้มดัใหญกอน
8. ขณะออกกำลงัใหหายใจออกเมือ่กลามเนือ้หดตวัและหายใจเขาเมือ่กลาม

เนือ้คลายตวั เชน ถาออกกำลงักลามเนือ้ biceps ใหหายใจออกเมือ่งอขอศอกและ
หายใจเขาเมือ่เหยยีดขอศอก

9. ไมกำ dumbbell แนนจนเกนิไป
10. ระหวางการออกกำลงักายแตละชดุใหหยดุพกัประมาณ 1 นาที
11. ผูปวยตองจับชีพจรของตนเองกอนและหลังการออกกำลังกายแบบ

resistance training ทกุครัง้

การสัง่การรกัษาดวยการออกกำลงัแบบ Resistance training
วธิกีาร (Mode) – ใชอปุกรณ dumbbell เพือ่ออกกำลงักาย
ความหนกัเบา (Intensity) – พจิารณาน้ำหนกัทีเ่หมาะสมดงันี้

1. สำหรบัระยะที ่2 ใหเริม่จากน้ำหนกั 1 กโิลกรมักอน (หรอืน้ำหนกันอย
ทีส่ดุทีม่)ี

2. สำหรบัระยะที ่3 สามารถเริม่จากน้ำหนกัเดมิทีท่ำไดจากระยะที ่2 หรอื
ใช 1 repetition maximum (น้ำหนกัมากทีส่ดุทีผ่ปูวยสามารถยกได 1 ครัง้) หรอื
90% repetition maximum โดยใหผปูวยลองยกน้ำหนกัจากจำนวนนอยและเพิม่
ขึน้เรือ่ยๆ จนไดน้ำหนกัทีผ่ปูวยสามารถยกได 2-3 ครัง้ หลงัจากนัน้คำนวณหา
น้ำหนกั 30-50% ของ 1 repetition maximum

3. RPE Scale<13 หรือนอยกวาที่ผูปวยออกกำลังกายแบบ aerobic
exercise
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ระยะเวลาในการออกกำลงักาย (Duration)
- ออกกำลงักายชดุละ 12-15 ครัง้ ทำ 2 ชดุ สปัดาหละ 2-3 ครัง้

การปรบัเพิม่การออกกำลงักาย (Progression)
- เพิม่น้ำหนกัทีย่กเมือ่ผปูวยสามารถยกน้ำหนกัเทาเดมิ 12-15 ครัง้ ไดอยาง

สบายและปลอดภยัอยางนอย 2 ชดุ โดยเพิม่น้ำหนกัครัง้ละไมเกนิ 3 กโิลกรมัโดย
น้ำหนกัทีเ่พิม่ขึน้ใหมผปูวยตองสามารถยกน้ำหนกัได 12-15 ครัง้ 1 ชดุ ตดิตอกนั
อยางสบาย

13. คำแนะนำการออกกำลงักายทีบ่านในระยะแรกหลงักลบัจากโรงพยาบาล

ชนิดของการออกกำลังกาย สามารถใชรูปแบบตางๆ เชน เดียวกับขณะอยู
โรงพยาบาล แตการออกกำลงักายทีเ่หมาะสมทีส่ดุคอื “การเดนิ” ภายใตคำแนะ
นำของแพทยผคูวบคมุโดยพยายามเดนิใหครบตามเวลาทีก่ำหนด
วธิกีาร

1. ชวง warm up โดยทำทากายบรหิารแบบ calisthenic exercise ชาๆ
อยางตอเนือ่งโดยพยายามอยาเกรง็คาง โดยทำทาละ 10 ครัง้ ใชระยะเวลาประมาณ
10 นาที

2. ชวงออกกำลังกาย ตามระยะเวลาหลังออกจากโรงพยาบาลแลว คือ
สปัดาหแรกหลงัออกจากโรงพยาบาลเดนิใหเรว็เตม็ทีโ่ดยใหมคีวามรสูกึเหนือ่ยใกล
เคยีง กบัทีเ่ดนิในโรงพยาบาลกอนกลบับาน (ใช Borg scale) เปนเวลา 5 นาที

- สปัดาหที ่ 2 เชนเดยีวกบัสปัดาหแรกแตเพิม่ระยะเวลาในการเดนิเปน
10 นาที

- สปัดาหที ่ 3 เชนเดยีวกบัสปัดาหแรก แตเพิม่ระยะเวลาในการเดนิเปน
15 นาที

- สัปดาหที่ 4 เปนตนไปพยายามเดินเร็วขึ้นโดยใชระยะเวลา 15 นาที
เหมอืนเดมิ ซึง่จะทำใหไดระยะทางเพิม่ขึน้ดวย
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- สปัดาหตอไปหลงัจากเดนิไดครบ 15 นาท ีและเรว็ขึน้แลวจนเกอืบเปน
เดนิเรว็ใหเพิม่ระยะเวลาใหไดเปน 20 นาที

3. ชวง cool down เปนชวงทีส่ำคญัเชนกนั ไมควรละเลย โดยคอยๆ ผอน
การออกกำลงักายไมควรหยดุทนัท ีระยะเวลาการ cool down ประมาณ 5-10 นาที

สิง่ทีผ่ปูวยควรทราบเกีย่วกบัการออกกำลงักายทีบ่าน
งดการออกกำลงักายถามอีาการดงัตอไปนี้

1. เจบ็หนาอกเหมอืนอาการเจบ็หวัใจ
2. ระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวา 300 มก.ตอดล.ในผปูวยเบาหวาน
3. มอีาการเจบ็ปวยฉบัพลนั เชน ไขสงู เวยีนศรีษะมาก
4. มอีาการของหวัใจลมเหลว
5. อตัราการเตนของหวัใจ (ชพีจร) มากกวา 100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ
มากกวา 200/100 มม.ปรอท

6. ถาคนืทีผ่านมานอนไมหลบัจนรางกายออนเพลยีมาก
7. ถาอากาศรอนจดั หนาวจดั มฝีนุละออง ควนั ไอเสยีมาก
8. มอีาการตงึเครยีดทางจติใจมาก

คำแนะนำทัว่ไปสำหรบัการออกกำลงักาย
- การออกกำลงักายหลงัอาหาร ควรรออยางนอย 1-2 ชัว่โมง
- หลกีเลีย่งการดืม่ กาแฟ เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี แอลกอฮอล และ งดสบู

บหุรี่
- ไมควรออกกำลงักายในทีเ่ปลีย่ว
- ควรใสเสือ้ผาหลวมๆ อากาศถายเทไดสบาย
- รองเทาควรเปนรองเทาผาใบสำหรบัออกกำลงักาย เลอืกรองเทาใหพอดี

กบัเทาสวมใสสบาย
- ควรมปีายชือ่ของทาน โรคทีเ่ปน แพทยประจำตวั หมายเลขโทรศพัทของ

บานและโรงพยาบาลทีร่กัษา ใสไวในกระเปาเสือ้ กางเกง หรอื หอยคอไว
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- ควรพกยาอมใตลิน้ (หรอืชนดิพน) สำหรบับรรเทาอาการเจบ็หนาอก ตดิ
ตวัดวยเสมอ

- ถามโีทรศพัทมอืถอื ควรพกตดิตวัดวยเสมอ เพือ่ใชตดิตอฉกุเฉนิ
- ควรบอกญาตดิวยวากำลงัจะไปออกกำลงักายทีใ่ด ใชเสนทางใด
- ชนดิของการออกกำลงักาย คอื การออกกำลงักายแบบแอโรบคิ ไดแก

การเดนิ วิง่ กายบรหิาร เตนรำ รำมวยจนี วายน้ำ เปนตน การเดนิเปนการออก
กำลงักายแบบแอโรบคิทีด่แีละงายทีส่ดุ

- ผปูวยควรทราบความหนกัเบาของการออกกำลงักาย ถาผปูวยสามารถ
จบัชพีจรไดถกูตอง

- แพทยควรแนะนำผปูวยวาขณะออกกำลงักายชพีจรของควรเตนกีค่รัง้ตอ
นาท ีไมมากเกนิไปไมนอยเกนิไป หรอืใชวธิกีำหนดอยางงายโดยขณะออกกำลงั
กายควรใหชพีจรสงูกวาขณะพกั 20-30 ครัง้ตอนาท ีและไมควรรสูกึเหนือ่ยมากหรอื
เหนือ่ยจนพดูเปนคำๆ ไมได

- ระยะเวลาในการออกกำลงักายอยางนอย 30 นาท ีดวยความถี ่3-5 วนั
ตอสปัดาห

ผทูีค่วรออกกำลงักายดวยการเดนิแทนการวิง่ ไดแก
1. ผทูีไ่มเคยออกกำลงักายมากอน
2. ผสูงูอายหุรอือายมุากกวา 50 ป
3. ผทูีม่ปีญหาปวดเขา, เขาเสือ่ม
4. ผทูีม่รีปูรางอวนมนี้ำหนกัเกนิปกติ
5. ผทูีม่อีาการปวดหรอืเจบ็หลงั แขน ขาบางเลก็นอย (ถาปวดหรอืเจบ็มาก

ควรงดเดนิออกกำลงักาย)

ขัน้ตอนในการเดนิออกกำลงักาย
1. เริม่ตนดวยการอนุเครือ่ง (warm up) ดวยการบรหิารสวนตางๆ ของราง

กายเบาๆ ทาละ 10 ครัง้
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2. เริม่เดนิดวยความเรว็สม่ำเสมอ
3. หลงัการออกกำลงักายควรเบาเครือ่ง (cool down) ดวยกายบรหิารสวน

ตางๆ ของรางกายเบาๆ ทาละ 10 ครัง้
ออกกำลงักายชาลง ถามอีาการ ดงัตอไปนี้
1.ออนเพลยีผดิปกติ
2. หายใจตืน้ๆ สัน้
3. เริม่ๆ มอีาการเจบ็หนาอก
4. เหนือ่ยมากขึน้จนเริม่พดูไมออก
5. จากการจบัชพีจร อตัราการเตนของหวัใจสงูกวาอตัราทีก่ำหนดไว
6. ปวดเจบ็ตามกลามเนือ้ ขอตางๆ เปนตะครวิ

ขอบงชีใ้นการหยดุออกกำลงักาย
- เจบ็แนนหนาอก
- เวยีนศรีษะ มนึงง คลืน่ไส
- เหนือ่ยมากจนพดูไมออก
- หายใจสัน้ๆ ถีม่ากๆ
- เมือ่ย หรอื ปวดกลามเนือ้
- เหงือ่ออกมาก

14. การฟนฟสูมรรถภาพหวัใจในผปูวยทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว
การสั่งการรักษาดวยการออกกำลังกายควรเปน supervised exercise

ในเบือ้งตน และ ปรบัการสัง่การรกัษาเปนรายๆไป การออกกำลงักายควรประกอบ
ดวยการออกกำลงักายแบบแอโรบกิเปนหลกั สวนชนดิมกีารปรบัความหนกัเปน
ชวง (interval training) และการออกกำลงักายแบบมแีรงตาน อาจจะพจิารณาทำได
ตามความเหมาะสมในแตละราย

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีขอมูลการ
ศกึษาสนบัสนนุวาชวยลดอตัราตาย ลดอตัราการกลบัมานอนร.พ.เนือ่งจากภาวะ
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นี ้ชวยเพิม่สมรรถภาพการทำงานของรางกายและหวัใจดขีึน้ มผีลดตีอหลอดเลอืด
แดงสวนปลายและกลามเนือ้ รวมทัง้การเปลีย่นแปลงทาง neurohormone จงึมี
ผลใหคณุภาพชวีติดขีึน้

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดังตอไปนี้ แมวา
สามารถทำได แตตองระมดัระวงัเปนพเิศษ

น้ำหนักเพิ่มมากกวาหรือเทากับ 1 กิโลกรัมภายใน 24 ชั่วโมง หรือ
มากกวาหรอืเทากบั 1.8  กโิลกรมัภายใน 1-3 วนั

ขณะทีท่ำการรกัษาดวย dobutamine แบบ continuous หรอื intermittent
มกีารลดลงของความดนัซสิโตลขีณะทีอ่อกกำลงักาย
New York Heart Association Functional Class IV
Complex ventricular arrhythmia ขณะพกัหรอืในขณะออกกำลงักาย
อตัราการเตนของหวัใจในขณะพกัมากกวาหรอืเทากบั 100 ครัง้ตอนาที
มภีาวะความเจบ็ปวยอืน่ๆ (Pre-existing co-morbidities)

ปจจยัทีผ่ปูวยภาวะหวัใจลมเหลวควรมกีอนการออกกำลงักายแบบแอโรบกิ
ภาวะหวัใจลมเหลวทีค่วบคมุได (compensated heart failure) อยางนอย
3 สปัดาห
สามารถพดูไดโดยไมเหนือ่ย โดยอตัราการหายใจนอยกวา 30 ครัง้ตอ
นาที
อตัราการเตนของหวัใจขณะพกันอยกวา 110 ครัง้ตอนาที
มคีวามออนเพลยีไมมแีรงไมถงึระดบัปานกลาง (less than moderate
fatigue)
Cardiac index of ≥ 21 min -1.m -2 (for invasively monitored patients)
Central venous pressure of < 12 mmHg (for invasively monitored
patients)
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ขอบงชีใ้นการหยดุการออกกำลงักายแบบแอโรบกิ
เหนือ่ยหรอืออนเพลยีไมมแีรงอยางมาก (RPE ≥ 14)
อตัราการหายใจมากกวา 40 ครัง้ตอนาทขีณะทีอ่อกกำลงักาย
ตรวจรางกายพบ S

3
 หรอื pulmonary rales

ตรวจรางกายพบ pulmonary rales  เพิม่ขึน้
ตรวจรางกายพบ second component ของ second sound (P

2
)

Poor pulse pressure ( ความแตกตางระหวางความดนัซสิโตลแีละได
แอสโตล ี< 10 มม.ปรอท)
ความดนัโลหติลดต่ำลงมากกวา 10 มม.ปรอท ขณะทีป่รบัเพิม่การออก
กำลงักาย
มกีารเพิม่ขึน้ของ supraventricular หรอื ventricular ectopy ขณะทีอ่อก
กำลงักาย
มเีหงือ่ออกมาก ซดี หรอื สบัสน

การออกกำลงักายแบบแอโรบกิในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว
ประเภททีใ่ชกนัมากและสะดวกคอืการถบีจกัรยานอยกูบัที ่หรอื การเดนิ

สำหรบัการวายน้ำอาจไมเหมาะสมสำหรบัผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว
ความหนักเบา อาจอาศัยผลการตรวจสมรรถภาพการทำงานของหัวใจ

ประกอบ โดยใชอตัราการเตนของหวัใจเปนตวักำหนด
ระยะเวลาและความถี ่  10-60 นาทตีอครัง้ 3-7 วนัตอสปัดาห โดยจะตอง

พิจารณาเปนรายๆไป คำนึงถึงปจจัยพื้นฐานของผูปวยเปนสำคัญ รายที่มี
สมรรถภาพการทำงานของหวัใจต่ำมากอาจทำครัง้ละ 5 นาทแีตทำหลายครัง้ตอ
วนั เปนตน

การปรบัเปลีย่นการออกกำลงักาย พจิารณาเปนรายๆไปโดยคอยๆปรบัเพิม่
ความหนกัของการออกกำลงักายขึน้ชาๆ
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การออกกำลงักายแบบมแีรงตานในผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว
การศกึษาสวนใหญจะเปนการศกึษาทีใ่หผปูวยออกกำลงักายแบบแอโรบกิ

ควบคไูปกบัการออกกำลงักายแบบมแีรงตาน พบวามกีารเปลีย่นแปลงไปในทาง
ทีด่ขีึน้ ถงึแมวาการศกึษาทีใ่หผปูวยออกกำลงักายเฉพาะการออกกำลงักายแบบ
มีแรงตานอยางเดียว ไมพบวาทำใหผูปวยมีความสามารถของรางกายในการ
นำออกซเิจนไปใช (VO

2
 peak) เพิม่ขึน้กต็าม แต submaximal exercise capacity

ดขีึน้ เชน ระยะเวลาในการออกกำลงักายนานขึน้ 6 minute walk test ดขีึน้ และ
การนำออกซเิจนไปใชทีร่ะดบั ventilatory threshold ดขีึน้ ความแขง็แรงทนทาน
ของกลามเนือ้เพิม่ขึน้ คำแนะนำปจจบุนัจงึใหผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวออกกำลงั
กายทัง้แบบแอโรบกิและแบบมแีรงตานคกูนัไป ตามความเหมาะสมในแตละราย
หลกัการในการสัง่การรกัษากเ็ชนเดยีวกนักบัการออกกำลงักายแบบแอโรบกิ
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ลกัษณะ

- หวัใจดานซายทำงานปกต ิ(เชน left ventricular ejection fraction
> 0.5)

- ไมมอีาการแสดงภาวะหวัใจขาดเลอืดทัง้ในขณะพกัหรอืขณะออก
กำลงักาย เชน อาการเจบ็หนาอก หรอืการเปลีย่นแปลงของ ST
(ST displacement)

- ไมมอีาการหวัใจเตนผดิปกตใินขณะพกั หรอืขณะออกกำลงักาย
- ไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือ
ภายหลงัการรกัษาทัง้การผาตดั หรอืการขยายหลอดเลอืดโดย
การใชบอลลนู

- มสีมรรถภาพการทำงานของรางกายมากกวา 6 METs ในการ
ประเมนิจากผลการทดสอบโดยการออกกำลงักาย ภายหลงัจาก
เกดิโรคหวัใจ 3 สปัดาหหรอืมากกวา

- หวัใจดานซายทำงานบกพรองเลก็นอยถงึปานกลาง (เชน left
ventricular ejection fraction อยรูะหวาง 0.31 ถงึ 0.49)

- มสีมรรถภาพการทำงานของรางกายนอยกวา 5-6 METs โดย
การประเมนิจากผลการทดสอบโดยการออกกำลงักายภายหลงั
จากเกดิโรคหวัใจ 3 สปัดาหหรอืมากกวา

- ไมสามารถควบคมุการออกกำลงักายดวยตนเองไดอยางปลอดภยั
- มีภาวะหัวใจขาดเลือดในขณะออกกำลัง โดยมีการลดลงของ
ระดบั ST 1-2 มม. (1-2 mm.ST depression) หรอืภาวะหวัใจ
ขาดเลือดที่คืนกลับได จากการศึกษาโดยใชคลื่นเสียงสะทอน
หวัใจ หรอื การตรวจทางกมัมตัภาพรงัสี

ภาคผนวกที ่1
1. การจำแนกผปูวยตามกลมุเสีย่ง

กลมุเสีย่ง

ต่ำ

กลาง
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ลกัษณะ

- หัวใจดานซายทำงานบกพรองมาก (left ventricular ejection
fraction < 0.3)

- มีจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติและจังหวะการเตนผิด
ปกตรินุแรงเพิม่ขึน้ เมือ่ออกกำลงักาย หรอืทำงานเพิม่ขึน้

- มกีารลดลงของความดนัโลหติซสิโตล ีมากกวา 15 มม. ปรอท
ขณะออกกำลงักายหรอืไมเพิม่ขึน้แมวาจะเพิม่ระดบัของการออก
กำลงักายแลวกต็าม

- ผทูีเ่คยมปีระวตักิารหยดุเตนของหวัใจ
- ผปูวยโรคหลอดเลอืดของหวัใจทีเ่กดิภาวะแทรกซอน เชน หวัใจ
เตนผดิปกต ิ(complex ventricular arrhythmias)

- มภีาวะหวัใจขาดเลอืด ในขณะออกกำลงักายอยางรนุแรง คอื มี
การลดลงของระดบั ST มากกวา 2 มม. (2 mm. ST depression)

กลมุเสีย่ง

สงู
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ภาคผนวกที ่3

6. NOTHING AT ALL ไมรสูกึอะไร
7. VERY VERYLIGHT รสูกึสบาย
9. VERY LIGHT ไมเหนือ่ย
11. LIGHT เริม่รสูกึเหนือ่ย

12.
13. SOME WHATHARD คอนขางเหนือ่ย
15. HARD เหนือ่ย
16.

17. VERY HARD เหนือ่ยมาก
18.
19. VERY VERY HARD เหนือ่ยมากทีส่ดุ (หอบ)
20.

ภาคผนวกที ่2
ระดบัความเหนือ่ยของ Borg

(Borg’s rating of perceived exertion) RPE


