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   Cardiac Rehabilitation Orientation 2011 

คําจํากัดความ    การฟนฟหูวัใจเปนขบวนการท่ีประกอบดวย medical evaluation, การกําหนดการ 
exercise,  การปรับเปล่ียนปจจัยความเส่ียงตอการเกดิโรค( risk factor modification), การให
คําปรึกษาและการใหความรู   เพื่อท่ีจะทําใหการเปล่ียนแปลงในการทํางานของรางกายและจิตใจซ่ึง
เปนผลเนื่องจากการเจ็บปวยจากโรคหัวใจนั้นเปล่ียนกลับสูภาวะปกติ   ลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดการ
ตายเฉียบพลัน(sudden death) หรือลดอัตราการเกิดโรคหัวใจซํ้าข้ึนอีกๆ   สามารถหรือหยุดหรือ
เปล่ียนความผิดปกติของเสนเลือดท่ีมีการแข็งตัว(athersclertic process)ได  
 การที่จะทําใหงานฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเกิดผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพไดดีนัน้   
องคประกอบของงานฟนฟหูัวใจจะตองประกอบดวย   Medical evaluation, Physical activity 
counseling, Exercise training, Diet/nutrition counseling, Weight control management, Lipid 
management, Blood pressure monitoring, Smoking cessation, Psychosocial management.                
จะเห็นไดวางานท้ังหมดนั้นจาํเปนจะตองอาศัยบุคลากรจากสหวิชาชีพท่ีจะตองทํางานรวมกนั   เร่ิม
ต้ังแต cardiologist ท่ีดูแลคนไข  Physiatrist, Physical therapist, Dietitian, Psychiatrist   สวนใหญ
ยังเขาใจกันวางานฟนฟหูัวใจน้ันมีขอบเขตเฉพาะงานดาน exxercise เทานั้น   ขอเท็จจริงนั้น 
exercise เปน core component ท่ีสําคัญของขบวนการท้ังหมดเทานั้น   งานจําเปนจะตองมี
สวนประกอบอื่นๆรวมดวย   ปจจุบันมีหลักฐานจากการวิจัยและเปน recommendation of American 
College of Cardiology, American Heart Association, European Society of Cardiology วา 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   แมวาปจจุบันจะมีหลักฐานทางการแพทยทีสนบัสนุน
ใหเห็นประโยชนชอง  cardiac rehabilitation  แตจากสถิติท่ัวโลกนั้นพบวา  เพยีง 30% ของผูปวย
โรคหัวใจเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงหรือไดรับการฟนฟหูัวใจ   ดังนัน้ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดในการท่ีจะทําให
ผูปวยไดเขาถึงและไดรับประโยชนจาก cardiac rehabilitation  นั้นจําเปนท่ีจะตองรณรงคให 
cardiac rehabilitation program อยูในแผนการดูแลรักษาผุปวยโรคหวัใจทุกคน 
 ปจจุบันการแพทยทางเลือก(alternative medicine) หรือ Integrative Medicine ซ่ึงอาจมี
ความหมายครอบคลุมไดดีกวานั้น   จะมีการปฎิบัติงานท่ีสวนประกอบของงานมีความใกลเคียงกบั 
cardiac rehabilitation แตขอบเขตของงานกวางกวาและครอบคลุมผูปวยท่ัวไป   นอกเหนือจาก
ผูปวยโรคหัวใจ 
 ปจจุบันประชากรท่ัวโลกมีจาํนวนผูปวยสูงอายุมากข้ึน   ชนิดของโรคท่ีเกิด   จะมีสาเหตุ
จาก non-communicable disease มากกวา communicable disease  ท้ังนี้เกิดเนื่องจากพฤติกรรมการ
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ดํารงชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป   มีปจจัยเส่ียงมากข้ึน น้ําหนักมากข้ึน   ออกกําลังนอยลง   อายุยืนข้ึน   
ความเครียดมากข้ึน   ถาทุกคนมีความรูความเขาใจก็จะสามารถนําไปสูการแกไขและการปฎิบัติท่ี
จะสามารถหยดุหรือลดองคประกอบท่ีไมดีเหลานี้ได   secondary prevention การปองกันหรือการ
ดูแลฟนฟหูลังจากการที่โรคเกิดข้ึนแลวเปนงานแรกเร่ิมของการมี cardiac rehabilitation   ท่ีสําคัญ
ในปจจุบันการปองกันกอนการเกิดโรค(primary prevention)เปน action plan ท่ีสําคัญและเปน
ภารกิจท่ีอยูใน scope  ของ cardiac rehabilitation   เม่ือเกิดโรคแลวการทํา cardiac rehabilitation ก็
จะสามารถปองกันการเกิดโรคซํ้าอีก(secondary prevention)   และท่ีสําคัญสามารถทําใหสภาวะ
ผิดปกติตางๆกลับคืนสูภาวะปกติมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปได    
 การรักษาโรคหัวใจในปจจบัุนไมวาจะเปนการขยายเสนเลือดดวยบอลลูน(percutaneous 
coronary intervention) หรือ การผาตัด( coronary artery bypass graft) จะไมสมบูรณและถือวาไม
ถูกตองถาไมรวมการปฏิบัติท่ีตองมี optimum medical management   ซ่ึงก็คือ cardiac rehabilitation 
(Lifestyle modification, optimum medications, stop smoking, exercise, consume healthy diet, 
weight reduction, and no stress). 
 Future ภารกจิและความสําเร็จของ prevention ไมวาจะเปน primary หรือ secondary 
prevention(EuroAction) ยังไมบรรลุเปาหมาย(Eurospire I-II-III)   คงเปนหนาท่ีของบุคลากรท่ี
เกี่ยวของกับงาน cardiac rehabilitation  จําเปนตองคนควาตอไปหาวิธีการในการจะนาํมาซ่ึง
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
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