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การฟนฟหัวใจ การฟนฟูหวใจ 

• 3 ระยะ 
สัปดาหที่
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ป ใระยะผปูวยใน

ระยะปรับตัว

ระยะผูปวยนอก

ระยะคงสภาพ



ระยะที่ 1 การฟนฟหัวใจในโรงพยาบาลระยะท 1 การฟนฟูหวใจในโรงพยาบาล

จุดประสงค 

• ปองกันและลดผลกระทบจากการนอนนาน • ปองกนและลดผลกระทบจากการนอนนาน 

• เพื่อใหผูปวยมีสมรรถภาพในการทาํกิจกรรมดขีึ้น จนทําู

กิจวัตรประจําวันได 

ป ั ไปใ  ี ิ ี่  โ ี ี ิ ี่ ี• ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตทีบาน โดยมีคุณภาพชีวิตทดีี 

• ผปวยมีความรความเขาใจเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อผูปวยมความรูความเขาใจเรองการปรบเปลยนพฤตกรรมเพอ

ลดปจจัยเสี่ยงและการออกกําลังกายที่บาน



องคประกอบของการฟนฟองคประกอบของการฟนฟู

• การประเมินผูปวย 

• การฝกออกกําลัง • การฝกออกกาลง 

• การชวยเหลือตนเอง (ADL training)  

• Chest Program  

• การใหความรูเกี่ยวกับโรค การดแูลตนเอง ปจจัยเสี่ยงและการ

ปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงตางๆปรบเปลยนปจจยเสยงตางๆ

• การเตรียมตัวกอนกลับบาน (Discharge planning) 



การประเมินผปวยการประเมนผูปวย

่• ประเมินปจจัยเสียง 

• ประเมินความสามารถในการออกกําลัง • ประเมนความสามารถในการออกกาลง 

– เริ่มออกกําลังได 

– หยุดออกกําลัง

ิ่ ั ํ ั  – เพมระดบการออกกาลง 



เริ่มออกกาํลังเรมออกกาลง

่ ่ ไ• เมืออาการคงที ไดแก 

– ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก (angina หรือ angina like) ใน 8 ชม  ไมมอาการเจบแนนหนาอก (angina หรอ angina like) ใน 8 ชม. 

– ไมมีอาการ / อาการแสดงของหัวใจวาย (uncompensated heart 

failure) 

– ไมมี EKG เปลี่ยนแปลงใน 8 ชม. ไมม EKG เปลยนแปลงใน 8 ชม. 



หยดออกกาํลังหยุดออกกาลง

ใ• อัตราการเตนของหัวใจ 

– หลังผาตดั: > 130 ครั้ง/นาที หรือ ชีพจรขณะพัก + 30 

– หลังเกดิ MI: > 120 ครั้ง/นาที หรือ ชีพจรขณะพัก + 20 

DBP  110 H  • DBP > 110 mmHg 

• SBP ลดลงมากกวา 10 mmHg 

• หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดที่เปนอนัตราย 
nd rd• 2nd / 3rd degree A-V block 

• มีอาการบงชี้ถึงความผิดปกติของหัวใจ เชน เหนื่อย เจ็บหนาอก 



เพิ่มระดับการออกกําลังเพมระดบการออกกาลง

่• เมือมีการตอบสนองของรางกายตอการออกกําลังอยาง

เหมาะสม ไดแก เหมา สม ไดแก 

• อัตราเตนของหัวใจเพิ่ม 5 - 20 ครั้ง/นาที จากขณะพัก 

• SBP เพิ่มขึ้น 10 – 40 mmHg จากขณะพัก 

ไ  ี ป ี่ ป ี่ ิ ป ิ• ไมมีการเปลียนแปลงทีผิดปกติของ EKG 

• ไมมีอาการบงชี้ถึงหัวใจทํางานผิดปกติ เชน เจ็บหนาอก ใจสั่น ไมมอาการบงชถงหวใจทางานผดปกต เชน เจบหนาอก ใจสน 

หอบ หรือเหนื่อยมาก 



การออกกาํลัง การออกกาลง 

• การบริการคงพิสัยขอ (Range of Motion Exercise: ROME) 

• การบริหารแบบมีแรงตาน (Resistance Exercise) • การบรหารแบบมแรงตาน (Resistance Exercise) 

– ตานน้ําหนักตัวเอง (Calisthenic exercise) 

– ตานน้ําหนักภายนอก (Weight training) 

ิ โ ิ• การบริหารแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 

– เดิน, จักรยาน ,



กอนออกกาํลังกอนออกกาลง

ใ ่• จับชีพจร วัดความดัน อัตราการหายใจ ระดับความเหนือย 

• สังเกตอาการผปวย • สงเกตอาการผูปวย 

• ดู EKG (ถามี) ู



ROME & Calisthenic Exercise
• เริ่มจากบริหารบนเตียง 

ROME & Calisthenic Exercise

• เคลือ่นไหวตอเนือ่งกันชาๆ, ไมเกร็งคาง, ไมกลั้นหายใจ

่  ็  ื   ไ  ี่ใ ึ้• เริมจากขอเลก็ เชน ขอมือ ขอเทากอน คอยไปขอทีใหญขึน 

้ ้กระดกขอเทาขึ้นลง กระดกขอมือขึ้นลง



นั่งเหยียดเขาขึ้น นั่งยกเขาขึ้นดานบน

หมนไหลไปขางหนา  ไปขางหลัง ยกแขนขึ้นเหนือศรีษะหมุนไหลไปขางหนา - ไปขางหลง ยกแขนขนเหนอศรษะ



เอียงศีรษะไปดานขาง ซาย - ขวา

เอี้ยวตัวไปดานขาง ซาย - ขวาเอยวตวไปดานขาง ซาย  ขวา



หลังออกกาํลังหลงออกกาลง

ใ ่• จับชีพจร วัดความดัน อัตราการหายใจ ระดับความเหนือย

• สังเกตอาการผปวย • สงเกตอาการผูปวย 

• ดู EKG (ถามี)ู



• ถาผูปวยออกกําลังไดดี ไมมีอาการผิดปกติ วันตอมาใหเริ่มลงมายืนู

ออกกําลังขางเตียง  

นั่งทํา



ยืนทํา



การเดินการเดน

ิ ่  ั ี่• เดินยําเทาอยูกับที 

• เดินรอบเตียง / เดินในหอง เดนรอบเตยง / เดนในหอง 

• เดินทางราบ 

• เดินลงบันไดพักขา – สลับขา 

• เดินขึ้นบันไดพักขา สลับขา • เดนขนบนไดพกขา – สลบขา 

HR, BP, RR, RPE, สังเกตอาการผูปวย กอนและหลังเดิน



การฝกชวยเหลือตนเองการฝกชวยเหลอตนเอง

่ ไ ใ• ประเมินจากระดับการออกกําลังททีําได แลวคอยอนุญาตให

ทํากิจกรรมทีม่ีความหนักระดับเดียวกัน ทากจกรรมทมความหนกร ดบเดยวกน 

• เริ่มจากกิจกรรมบนเตียง เชน กินขาว แปรงฟน แตงตัว 



Chest ProgramChest Program

 ใ• การฝกหายใจ 

– การหายใจโดยใชกระบังลม (Diaphragmatic breathing) การหายใจโดยใชกระบงลม (Diaphragmatic breathing) 

• การไอ

– Splinting technique  

ป ั • การเคาะปอดและจดทาระบายเสมหะ 



ใ โ ใ  ั  การหายใจโดยใชกระบงลม 

• นั่งหรือนอนในทาสบาย 

่ ้ • วางมือขางหนึ่งบนทรวงอก อีกขางบริเวณลิ้นป 

หายใจเขาทางจมกชาๆ ใหมือบนหนาทองยกสงขึน้ มือบน• หายใจเขาทางจมูกชาๆ ใหมอบนหนาทองยกสูงขน มอบน

ทรวงอกไมขยับ 

• หายใจออกทางจมูกชาๆ ใหมือบนหนาทองลดต่ําลง มือบน

ไ  ั   ทรวงอกไมขยบ  



Diaphragmatic BreathingDiaphragmatic Breathing



ตัวอยางโปรแกรมฟนฟูหัวใจระยะที่ 1

ระดับ กายภาพบําบัด กิจกรรม

Bed rest จนกวา Clinical stableBed rest จนกวา Clinical stable

ระดับ 1 เชา:  Chest Program*, Calisthenic บนเตียง, นั่งบน นั่งถายขาง
1-2 METs เตียง 

บาย: Calisthenic บนเตียง, นั่งบนเตียง

เตียง 

,

       นั่งเกาอี้ขางเตียง 10-15 นาที 

ั  ั่  ี ั่ ิ S lf  ระดับ 2 

2-3 METs

เชา: นังขางเตียง, Calisthenic (นัง), เดินรอบ

เตียง 3-5 นาที 

Self care 

บาย: เดินรอบเตียง 3-5 นาที 

ระดับ เชา ยืน เดินทางราบ นาที ใหความรเรื่องระดบ 3 

2-3 METs

เชา: Calisthenic (ยน), เดนทางราบ 5 นาท

บาย: เดินทางราบ 10 นาที

ใหความรูเรอง

โรคและปจจัย

่



การประเมินผปวยกอนกลับบานการประเมนผูปวยกอนกลบบาน

• Exercise stress test 

• 6 minute walk test • 6-minute walk test 

• ประเมินกิจกรรมและการออกกําลังทีท่ําไดขณะอยูโรงพยาบาล ู

– เดินขึ้นบันได 

ิ– เดินทางราบ 

– Self care 



การเตรียมตัวกอนกลับบานการเตรยมตวกอนกลบบาน

 ื่ โ ป ั ี่ ึ ป ิ ั ิ ั• ความรูเรืองโรคและปจจยเสียง รวมถึงแนวทางการปฏิบติตว 

• ขอควรระวังตางๆ: อาการที่ควรรีบพบแพทย, เมื่อไหรควรงดออก
ํ ั ป ิ ั ิ ั ื่ ิกําลัง, การปฏิบัติตัวเมือเกิด heart attack ฯลฯ   

• กิจวัตรประจําวันและงานบาน 

• เพศสัมพันธ 

• กลับไปทํางาน 

• การออกกําลังกาย  

• เรื่องอื่นที่จําเปน เชน การขับรถ  Energy conservation technique • เรองอนทจาเปน เชน การขบรถ, Energy conservation technique 

• การนัดตรวจติดตาม: Home program หรือ Out-patient program 


