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   Cardiac Rehabilitation Orientation 2011 

คําจํากัดความ    การฟนฟหูวัใจเปนขบวนการท่ีประกอบดวย medical evaluation, การกําหนดการ 
exercise,  การปรับเปล่ียนปจจัยความเส่ียงตอการเกดิโรค( risk factor modification), การให
คําปรึกษาและการใหความรู   เพื่อท่ีจะทําใหการเปล่ียนแปลงในการทํางานของรางกายและจิตใจซ่ึง
เปนผลเนื่องจากการเจ็บปวยจากโรคหัวใจนั้นเปล่ียนกลับสูภาวะปกติ   ลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดการ
ตายเฉียบพลัน(sudden death) หรือลดอัตราการเกิดโรคหัวใจซํ้าข้ึนอีกๆ   สามารถหรือหยุดหรือ
เปล่ียนความผิดปกติของเสนเลือดท่ีมีการแข็งตัว(athersclertic process)ได  
 การที่จะทําใหงานฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเกิดผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพไดดีนัน้   
องคประกอบของงานฟนฟหูัวใจจะตองประกอบดวย   Medical evaluation, Physical activity 
counseling, Exercise training, Diet/nutrition counseling, Weight control management, Lipid 
management, Blood pressure monitoring, Smoking cessation, Psychosocial management.                
จะเห็นไดวางานท้ังหมดนั้นจาํเปนจะตองอาศัยบุคลากรจากสหวิชาชีพท่ีจะตองทํางานรวมกนั   เร่ิม
ต้ังแต cardiologist ท่ีดูแลคนไข  Physiatrist, Physical therapist, Dietitian, Psychiatrist   สวนใหญ
ยังเขาใจกันวางานฟนฟหูัวใจน้ันมีขอบเขตเฉพาะงานดาน exxercise เทานั้น   ขอเท็จจริงนั้น 
exercise เปน core component ท่ีสําคัญของขบวนการท้ังหมดเทานั้น   งานจําเปนจะตองมี
สวนประกอบอื่นๆรวมดวย   ปจจุบันมีหลักฐานจากการวิจัยและเปน recommendation of American 
College of Cardiology, American Heart Association, European Society of Cardiology วา ในการ
รักษา Coronary artery disease and Chronic Heart Failure นั้นcardiac rehabilitation มีความสําคัญ 
cost effective, improves prognosis  สามารถลด recurrent hospitalization, health care expenditure 
and prolong life.  
 ความจริงท่ีสําคัญท่ีควรทราบก็คือ   แมวาปจจุบันจะมีหลักฐานทางการแพทยทีสนบัสนุน
ใหเห็นประโยชนชอง  cardiac rehabilitation  แตจากสถิติท่ัวโลกนั้นพบวา  เพยีง 30% ของผูปวย
โรคหัวใจเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงหรือไดรับการฟนฟหูัวใจ   ดังนัน้ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดในการท่ีจะทําให
ผูปวยไดเขาถึงและไดรับประโยชนจาก cardiac rehabilitation  นั้นจําเปนท่ีจะตองรณรงคให 
cardiac rehabilitation program อยูในแผนการดูแลรักษาผุปวยโรคหวัใจทุกคน 
 ปจจุบันการแพทยทางเลือก(alternative medicine) หรือ Integrative Medicine ซ่ึงอาจมี
ความหมายครอบคลุมไดดีกวานั้น   จะมีการปฎิบัติงานท่ีสวนประกอบของงานมีความใกลเคียงกบั 
cardiac rehabilitation แตขอบเขตของงานกวางกวาและครอบคลุมผูปวยท่ัวไป   นอกเหนือจาก
ผูปวยโรคหัวใจ 
 ปจจุบันประชากรท่ัวโลกมีจาํนวนผูปวยสูงอายุมากข้ึน   ชนิดของโรคท่ีเกิด   จะมีสาเหตุ
จาก non-communicable disease มากกวา communicable disease  ท้ังนี้เกิดเนื่องจากพฤติกรรมการ
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ดํารงชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป   มีปจจัยเส่ียงมากข้ึน น้ําหนักมากข้ึน   ออกกําลังนอยลง   อายุยืนข้ึน   
ความเครียดมากข้ึน   ถาทุกคนมีความรูความเขาใจก็จะสามารถนําไปสูการแกไขและการปฎิบัติท่ี
จะสามารถหยดุหรือลดองคประกอบท่ีไมดีเหลานี้ได   secondary prevention การปองกันหรือการ
ดูแลฟนฟหูลังจากการที่โรคเกิดข้ึนแลวเปนงานแรกเร่ิมของการมี cardiac rehabilitation   ท่ีสําคัญ
ในปจจุบันการปองกันกอนการเกิดโรค(primary prevention)เปน action plan ท่ีสําคัญและเปน
ภารกิจท่ีอยูใน scope  ของ cardiac rehabilitation   เม่ือเกิดโรคแลวการทํา cardiac rehabilitation ก็
จะสามารถปองกันการเกิดโรคซํ้าอีก(secondary prevention)   และท่ีสําคัญสามารถทําใหสภาวะ
ผิดปกติตางๆกลับคืนสูภาวะปกติมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปได    
 การรักษาโรคหัวใจในปจจบัุนไมวาจะเปนการขยายเสนเลือดดวยบอลลูน(percutaneous 
coronary intervention) หรือ การผาตัด( coronary artery bypass graft) จะไมสมบูรณและถือวาไม
ถูกตองถาไมรวมการปฏิบัติท่ีตองมี optimum medical management   ซ่ึงก็คือ cardiac rehabilitation 
(Lifestyle modification, optimum medications, stop smoking, exercise, consume healthy diet, 
weight reduction, and no stress). 
 Future ภารกจิและความสําเร็จของ prevention ไมวาจะเปน primary หรือ secondary 
prevention(EuroAction) ยังไมบรรลุเปาหมาย(Eurospire I-II-III)   คงเปนหนาท่ีของบุคลากรท่ี
เกี่ยวของกับงาน cardiac rehabilitation  จําเปนตองคนควาตอไปหาวิธีการในการจะนาํมาซ่ึง
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
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