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ชมรมฟนฟูหัวใจ 

ปญหาที่สําคัญประการตน ๆ ที่เปนที่สอบถามบอยคือ ความปลอดภัยในกระบวนการฟนฟูผูปวยโรคหัวใจนั้นมีหรือไม 

มากหรือนอยเพียงใด โดยเฉพาะในงานการฟนฟูที่มีการนําผูปวยที่มีความเส่ียงสูงมาเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย

ดวย ซึ่งประเด็นนี้ในแนวทางการรักษาสําหรับการฟนฟูในกลุมผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ผูปวยที่ไดรับการถางขยายหรือ

ไดรับการผาตัดหัวใจ ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหรือที่ตองไดรับการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดตางๆน้ันถือไดวามีความ

ปลอดภัย  โดยหากผูส่ังการรักษาเขาใจในเร่ืองขอควรระวังในการส่ังการออกกําลังกาย จากการสํารวจโปรแกรม 167 แหง

พบวามีอัตราการเกิดการหยุดเตนหัวใจ 1 ตอ 112,000 ราย-ชั่วโมงฝก และมีอัตราการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เทากับ 1 ตอ 294,000 ราย-ชั่วโมงฝก และอัตราการเสียชีวิตเทากับ 1 รายตอ 784,000 ราย-ชั่วโมง  

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

การศึกษาของ Haskell  และคณะโดยการสอบถามจากโปรแกรมการฟนฟูตาง ๆ ในป 2521  พบวาในประเทศ

สหรัฐอเมริกานั้น มีอัตราการเกิดการหยุดเตนของหัวใจ (cardiac arrest)  เทากับ 1  ใน 111,996  ราย-ชั่วโมงฝก ซึ่งใน

การศึกษาของ Van  Camp  และคณะไดแสดงคาอัตราความเส่ียง ซึ่งอาจจะเปรียบเทียบกันไมไดเนื่องจากเปนผลที่แสดง

ในอัตราตอชั่วโมงการฝกคือ พบวา เกิดภาวะหยุดเตนของหัวใจเทากับ 1  ตอ 32,593  ชั่วโมงการฝก และเทากับ 1  ตอ 

31,226  ชั่วโมงการฝก ขอมูลที่นาสนใจคือ ตัวแปรหรือปจจัยใดที่เปนกลุมเส่ียงในการเกิดผลแทรกซอนในระหวางการเขา

รวมโปรแกรมการออกกําลังกาย  โดยการศึกษาของ  VanHees  พบวาผูมีความเส่ียงสูงที่ไดรับยาตานการเตนหัวใจและผู

ที่มีการกดของคา ST จะเปนกลุมที่เกิดภาวะภยันตรายในระหวางการเขารวมโปรแกรม โดยมีอัตราการเกิดการเตนผิดปกติ

แบบ ventricular tachycardia 4 ราย และ เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในระหวางเขารวมโปรแกรม 2 รายเทานั้น 

การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน 

การออกกําลังกายแบบมีแรงตานนั้น ไดมามีสวนรวมในการส่ังการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหัวใจมากขึ้น และผล

การศึกษาก็ไดแสดงใหเห็นถึงความปลอดภัย โดยการศึกษาของ Haykowsky  และคณะพบการเกิดภาวะเลือดออกใน

สมองใตเย่ือบุ (subarachnoid hemorrhage) 3 ราย ในผูเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายแบบมีแรงตานดวยการยก

น้ําหนัก ซึ่งนาจะเกิดจากความผิดปกติที่ผูปวยอาจจะมีอยูแลว และ อาจจะยากที่จะปองกันได 

 

 



 

ผูปวยกลุมที่การฝงเครื่องช็อคหัวใจ (Implantable Cardioverter Defribrillators,ICD) 

การออกกําลังกายถือเปนคําแนะนําที่ควรใหเปนอยางย่ิงสําหรับผูปวยกลุมนี้ สําหรับเร่ืองความปลอดภัยนั้น การทบทวน

การศึกษาแบบอภิมาณพบวา ในจํานวน 9  การวิจัย มีผูปวยรวมทั้งส้ิน 1989  ราย ที่เขารวมโปรแกรมการฝกเฉล่ีย 9.6 

สัปดาหนั้น มีไมเกิดภยันตรายจนถึงชีวิตในระหวางการเขารวมการออกกําลังกาย และเกิดการชอคหัวใจใน 10  รายจาก

จํานวนผูปวยที่เขารวมโปรแกรมจํานวน 834  ราย แตในระหวางนั้นเกิดเหตุการณทั้งกระตุนและชอคจํานวน 182  คร้ัง 

(เปนการชอคจํานวน 166  คร้ัง) ซึ่งแสดงใหเห็นวาอัตราการเกิดภาวะการกระตุนหรือชอคในระหวางการเขารวมโปรแกรม

นั้นตํ่ากวาในการดํารงชีวิตตามปกติ  

แนวคิดใหม  

การศึกษาหรือแนวคิดใหมที่นาสนใจไดแก การใชลูวิ่งอัตโนมัติที่ควบคุมปรับระดับความเร็ว ไดตามอัตราการเตนของหัวใจ

ที่เปล่ียนแปลงไป  ซึ่งนับวาเปนแนวคิดที่นาสนใจ โดยเฉพาะในปจจุบันลูวิ่งทั่วไป ก็สามารถใชการทํางานนี้ไดเชนกัน แต

ความแมนยําในระดับเคร่ืองมือมาตรฐานอาจจะจําเปนหากเราตองการใชในผูปวยที่เส่ียงสูง 

ความเห็นของผูเขียน 

ประเด็นสําคัญคงสรุปได 2 ประการคือ 

1. ในการศึกษาตาง ๆ พบวาอัตราการเกิดผลแทรกซอนหรือภยันตรายระหวางฝกสําหรับผูเขารวมโปรแกรมนั้นตํ่า 

โดยในโปรแกรมของคณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดีนั้นยังไมเคยเกิดเหตุใด ๆ ในระหวางการเขารวมออกกําลัง

กายของผูปวยเลย และ โดยมากก็จะพบและสงผูปวยไปแผนกฉุกเฉินกอนที่จะเขารวมโปรแกรมได 

2. ประเด็นที่สองคือ การที่มีอัตราการเกิดผลแทรกซอนตํ่านั้น เม่ือนํามาดูในโปรแกรมของเราเองน้ัน ขอสําคัญคือ 

การวางกําหนดแนวทางชัดเจน และ เขมงวดในการะประเมินผูปวยกอนเขารวมโปรแกรม และ ในระหวางการเขา

รวมโปรแกรมโดยเฉพาะโปรแกรมที่ไดมีขอกําหนดชัดเจนในการเขารวมโปรแกรม เชน การสอบถามประวัติ เชน 

การรับประทานยา การวัดสัญญาณชีพกอนเขารวมออกกําลังกายในแตละคร้ัง ดังนี ้

ขอหามในการเขารวมโปรแกรม (contraindication) กลุมที่สําคัญไดแก กลุมที่มีภาวะเจ็บหนาอกแบบ 

unstable  angina  และกลุมที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจที่อาการยังไมคงที่หรือที่ยังไมไดรับการควบคุมที่ดี
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