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  คําแนะนําการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูหญิงของสมาคมหัวใจแหงอเมริกา (American Heart 

Association, Cardiovascular disease prevention in women. Mosca L. Circulation Mar 22,2011) แนะนํา

ใหผูหญิงที่มีอาการ recent cardiovascular events, procedure or congestive heart failure ควรไดรับการสงตอ

เพื่อเขาโปรแกรม Cardiac rehabilitation 

  คําแนะนําสมาคมหัวใจอเมริกา (American Heart Associatoin/American College of Cardiology 

Foundation secondary prevention and risk reduction therapy for patients with coronary and other 
atherosclerosis vascular disease: 2011 update. Smith SC. Circulation Nov 29,2011.) class I 

recommendation เก่ียวกับ cardiac rehabilitation คือ 

๑. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หรือ ผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจทันที หรือ หลังขยายหลอดเลือด

หัวใจทุกราย ควรจะไดรับการสงตอเขาโปรแกรม cardiovascular rehabilitation แบบ ผูปวยนอก ไมวา กอน

ออกจากโรงพยาบาล หรือ ระหวางการติดตามผูปวยคร้ังแรกหลังออกจากโรงพยาบาล (level of evidence A) 

๒. ผูปวยนอกทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หรือผาตัดหลอดเลือดหัวใจ หรือ ขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (level of evidence A) chronic angina (level of evidence B) และ/หรือ โรคหลอดเลือด

แดงสวนปลาย (level of evidence A) ในปที่ผานมา ควรไดรับการสงตอเขาโปรแกรม comprehensive 

cardiovascular rehabilitation แบบ ผูปวยนอก 

๓. โปรแกรม home‐based cardiac rehabilitation สามารถใชแทน โปรแกรม supervised, centered‐base 

cardiac rehabilitation ในผูปวยที่ความเส่ียงตํ่า (level of evidence A) 

คําแนะนําของสมาคมหัวใจยุโรป (European Guidelines on cardiovascular disease prevention in 

clinical practice (version 2012) The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and 
Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice) European Heart Journal. 
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doi:10.1093/eurheartj/ ehs092 แนะนํา class IIa recommendation วา ผูปวยทุกรายที่นอนโรงพยาบาล หรือทํา

การขยายหลอดเลือด หลังจากเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีอาการขาดเลือดเฉียบพลัน ควรเขารวมโปรแกรม cardiac 

rehabilitation เพื่อทําใหพยากรณโรคดีขึ้นดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการรักษาที่ตอเนื่องมากขึ้น 

ทําไมคําแนะนําขององคกรวิชาการช้ันนําทัง้ยุโรปและอเมริกา จึงแนะนํา cardiac rehabilitation 

 เพราะโปรแกรม cardiac rehabilitation  

๑. ชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดีขึ้น 

๒. คุมคา (cost‐effective) 

๓. ชวยใหผูปวยผูหญิง และ ผูปวยท่ีมีโรคอื่น ๆ รวมดวยดูแลตนเองไดดีขึ้น 

๔. ชวยเพิ่มการตอเน่ืองของการดูแลรักษาระยะยาว 
นอกจากนี้แลว Exericise‐base cardiac rehabilitation ลดโอกาสการตายจากทุกสาเหตุ ไดรอยละ ๑๓ 

(effect size 0.87;95%CI 0.75‐0.99) ลดโอกาสการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ ๒๖ (effect 

size 0.74;95%CI 0.63‐0.87) ลดโอกาสการนอนโรงพยาบาลรอยละ ๓๑ (effect size 0.69;95%CI 0.51‐

0.93) Heran BS. Cochrane Data System Rev 2011, Issue 7. Art. No.: CD001800. 

  Psychological‐based cardiac rehabilitation ลดโอกาสตายจากโรคหัวใจ รอยละ ๒๐ (effect 

size 0.80;95%CI 0.64‐1.00) ลดอาการซึมเศรา และ ความกังวล รอยละ ๒๑ และ ๒๕ ตามลําดับ (Whalley 

B. Cochrane Data System Rev 2011, Issue 8. Art. No.: CD002902.)  
 สวน patient education in coronary heart disease management อยางเดียว (เชน การสอน

ผูปวยที่แผนกผูปวยนอกอยางเดียว) ไมชวยลดโอกาสการตาย ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และ การนอน

โรงพยาบาล (Brown JPR. Cochrane Data System Rev 2011, Issue 12. Art. No.: CD008895.) 

  สําหรับผูปวยหัวใจลมเหลว โปรแกรม cardiac rehabilitation สําหรับผูปวย systolic heart 

failure ชวยลดโอกาสการนอนโรงพยาบาลรอยละ ๒๘ (effect size 0.72; 95%CI 0.52‐0.99) และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตผูปวย (Davies EJ. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 4) 

โปรแกรม Cardiac rehabilitation ผูปวยในโรงพยาบาลแบบสหสาขาวิชา ควรประกอบดวย แพทย พยาบาล 

นักกายภาพบําบัดหรือนักสรีระวิทยาการออกกําลังกาย (clinical exercise physiologist) นักโภชนาการหรือ

นักกําหนดอาหาร เปนตน เพื่อชวยกันประเมินและใหความรู คําแนะนําในการดูแลผูปวยที่เหมาะสม กอนที่

ผูปวยจะกลับบาน และนัดติดตามผูปวยเพื่อมาเขาโปรแกรม cardiac rehabilitation แบบผูปวยนอกตอไป 

(Arena R. Circulation 2012;125:1321). 

  ผุปวยสูงอายุที่เขาโปรแกรม cardiac rehabilitation แบบผูปวยนอกมากกวา ๑๑ คร้ังขึ้นไป พบวา 

สามารถลดโอกาสตายจากทุกสาเหตุ โดยเฉพาะกลุมที่เขารวมมากกวา ๒๔ คร้ังขึ้นไป (Hammill BG. 

Circulation 2010;121:63) (ดูรูปประกอบ) 
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  วันนี้ คุณหมอสงตอผูปวยโรคหัวใจไปเขา โปรแกรม cardiac rehabilitation หรือยัง ? 

 

รูปที่ ๑ แสดงอุบัติการณการตายจากทุกสาเหตุของผูสูงอายุ สัมพันธกับจํานวนคร้ังที่เขารวมโปรแกรม cardiac 

rehabilitation 


