
 

 

 

 

คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ในผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือด 
 



 

 

กายภาพบ าบัดกบัการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพหัวใจ 
 

 การดูแลรักษาและฟื้นฟูผู้ปุวยท่ีมีปัญหาโรคหัวใจ  

มีเปูาหมาย ให้ผู้ปุวยสามารถฟื้นสภาพการท างานของ

หัวใจ จนสามารถท างานได้ในระดับท่ีเหมาะสม ร่วมกบั

ฟื้นฟูสภาวะทางจิตใจอารมณ์ ให้สัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมใน

สังคม  และสามารถกลับไปประกอบอาชพีท่ีเหมาะสมกับ

สภาวะทางร่างกาย  โดยมีองคป์ระกอบของการฟื้นฟูท่ี

ส าคัญสองส่วน คือการให้การรักษาด้วยการออกก าลังกาย

และการปรับเปลี่ยนปัจจัยเส่ียงต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประเภทของผูป้วุยทีค่วรไดร้บัการฟืน้ฟหูวัใจ 
 

 • STABLE ANGINA 

 • POST MYOCARDIAL INFARCTION 

 • POST PERCUTANEOUS CORONARY 

INTERVENTION (PCI) 

 • CONTROLLED CONGESTIVE HEART 

FAILURE 

 • PATIENT WITH HIGH RISK FOR CORONARY 

ARTERY DISEASE 

 

 

 

 

 
 



 

 

วตัถปุระสงค ์
 

 • ปูองกนัและลดผลกระทบจากการนอนนาน 

 • เพื่อให้ผู้ปุวยมีสมรรถภาพในการท ากิจกรรมดีข้ึนจน

ท ากิจวัตรประจ าวันได ้

 • ช่วยให้ผู้ปุวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติตน และลด

ความเครียดท่ีอาจเกดิข้ึน 

 • ผู้ปุวยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตท่ีบ้านและมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี 

 • เพื่อให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเส่ียง และการออกก าลังกายท่ี

บ้าน 

 
 



 

 

ประโยชนข์องการออกก าลงักาย 
 

 • เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของปอดและหัวใจ 

 • ช่วยให้ร่างกายกลับมาแข็งแรง สามารถท ากิจกรรมและ

กิจวัตรประจ าวันได้เร็วข้ึน 

 • ส่งเสริมให้มีเจตคติท่ีดีในการดูแลตัวเอง 

 • ทราบวิธีการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง  สม่ าเสมอและลด

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจซ้ำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ขอ้หา้มในการออกก าลงักาย 
 

 • Unstable angina 

 • ภาวะหัวใจวายท่ีควบคุมไม่ได้  

 • SBP ขณะพัก > 200 มม.ปรอท หรือ DBP ขณะพัก > 100 

มม.ปรอท 

 • SBP ลดลง > 20 มม.ปรอท เมื่อเปลี่ยนจากท่าน่ังเป็นท่ายืน 

 • ภาวะหัวใจเต้นเร็ว หรือ เต้นช้ามากท่ีควบคุมไม่ได ้

 • Third degree A-V bloc 

 • ไข้หรือภาวะเจ็บปุวยเฉียบพลัน 

 • เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 

 • ปัญหาทางกระดูกและข้อที่จะเป็นอุปสรรคในการออกก าลังกาย 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

หยดุออกก าลงักาย 
 

 • อัตราการเต้นของหัวใจ 

 หลังเกิดMI > 120 ครั้ง/นาที หรือ ชีพจรขณะพัก +20 

 • DBP > 110 mmHg 

 • SBP ลดลงมากกว่า 10 mmHg 

 • อาการบ่งชี้ถงึความผิดปกติดของหัวใจ 

 - เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืดเป็นลม 

 - เริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

 - หายใจไม่สะดวก และหายใจเร็วเกินไป 

 - หัวใจเต้นผิดปกติ ใจส่ัน 

 - เหงื่ออกมาก มือเท้าเย็น ซีด 

 - เมื่อยล้ากล้ามเน้ือมาก หรือ รู้สึกอ่อนเพลียผิดปกติ 

 - ระดับความเหน่ือย (Borg scale) มากกว่า 13 

 
 
 
 
 
 



 

 

ระดบัความเหนือ่ย (Borg scale) 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

องคป์ระกอบของการฟืน้ฟ ู
 

 • การประเมินผู้ปุวย 

 • การฝึกออกก าลัง 

 • การช่วยเหลือตนเอง(ADL training) 

 • Chest Program 

 • การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง ปัจจัยเส่ียงและการ

ปรับเปลี่ยนปัจจัยเส่ียงต่างๆ 

 • การเตรียมตัวก่อนกลบับ้าน(Discharge planning) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

การประเมนิผูป้วุย 

 

ประเมนิปจัจยัเสีย่ง   

‣ ผู้ปุวยมีข้อห้ามในการออกก าลังกายหรือไม่ 

‣ แบ่งกลุ่มผูปุ้วยตามระดับความเส่ียง 

‣ มีข้อควรระวังเพิ่มเติมหรือไม ่

 

 

ประเมนิความสามารถในการออกก าลงักาย 

 • เริ่มออกก าลังกาย 

 เมื่ออาการคงท่ี ได้แก่ 

 1. ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

 2. ไม่มีอาการ/อาการแสดงของหัวใจวาย 

 3. ไม่ม ีEKG เปลี่ยนภายใน 8 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

การออกก าลงักาย 
 

ก่อนและหลังออกก าลังกาย 

 • วัด HR, BP, RR, RPE ,O2 saturation 

 • สังเกตอาการ 

 • ด ูEKG (ถ้ามี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ROM & CALISTHENIC EXERCISE 
 

  เริ่มจากบริหารบนเตียง 

  เคลื่อนไหวต่อเน่ืองกันช้าๆ ,ไม่เกร็งค้าง, ไม่กลั้นหายใจ 

  เริ่มจากส่วนปลายไปยังส่วนต้น หรือ จากข้อเล็กๆไปยังขอ้

ใหญ่ 

  ถ้าผู้ปุวยออกก าลังได้ด ีไม่มีอาการผิดปกติ วันต่อมาให้เริ่มลง

มายืนออกก าลังกายข้างเตียง 

 
 
 
 

ท่าบริหาร  



 

 

 



 

  



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

การเดนิ 
 

  เดินย่ าเท้าอยู่กับท่ี 

  เดินรอบเตียง/เดินในห้อง 

  เดินทางราบ 

  เดินลงบันได 

  เดินข้ึนบันได 

 

HR, BP, RR, RPE ,สังเกตอาการผูปุ้วยก่อนและหลังเดิน 

 
 
 
 
 
 

การฝกึชว่ยเหลอืตนเอง 
 

 • ประเมินจากระดับการออกก าลังท่ีท าได้ แล้วค่อยอนุญาตให้ท า

กิจกรรมท่ีมีความหนักระดับเดียวกัน 

 • เริ่มจากกิจกรรมบนเตียง เช่น กินข้าว แปรงฟัน แต่งตัว 

 • จากน้ันจึงเป็นกิจกรรมเบาๆ เช่น น่ังข้างเตียง เดินรอบเตีบง 

เดินเข้าห้องน้ า 

 
 
 



 

 

Chest Program 

 • การฝึกหายใจ 

– การหายใจโดยใช้กระบังลม (Diaphragmatic breathing)  

 

 • การไอ 

 

 • การเคาะปอดและจัดท่าระบายเสมหะ 

 

การฝกึหายใจ 

 • น่ังหรือนอนในท่าสบาย 

 • วางมือข้างหน่ึงบนทรวงอก อีกข้างบรเิวณลิ้นปี่ 

 • หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ ให้มือบนหน้าท้องยกสูงขึ้น มือบน

ทรวงอกไม่ขยับ 

 • หายใจออกทางจมูกช้าๆ ให้มือบนหน้าท้องลดต่ าลง มือบน

ทรวงอกไม่ขยับ 



 

 

การประเมนิผูป้วุยกอ่นกลบับา้น 
 

 ประเมินกิจกรรมและการออกก าลงักายท่ีท าได้ ขณะอยู่

โรงพยาบาล 

 • เดินขึ้น-ลงบันได 

 • เดินทางราบ 

 • Self care 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

การเตรยีมตวักอ่นกลบับา้น 
 

 • ความรูเ้รื่องโรคและปัจจัยเส่ียงรวมถงึแนวทางการปฏิบัติตัว 

 • ข้อควรระวังต่างๆ : อาการทู่ควรรีบพบแพทย์,เมื่อไหร่ควรงด

ออกก าลังกาย,การปฏิบัติตัวเมือ่เกิด heartattack ฯลฯ 

 • กิจวัตรประจ าวันและงานบ้าน 

 • การกลับไปท างาน  

 • การออกก าลังกาย 

 • เรื่องอื่นท่ีจ าเป็น เช่น การขับรถ,Energy conservation 

technique  

 • การนัดตรวจติดตาม : Home program หรือ Out-patient 

program 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Home program  

 
ขั้นตอนการปฏบิตัใินการออกก าลงักาย 
 

 • อบอุ่นร่างกายด้วยท่ากายบริหาร 9 ท่า 

 • เดินออกก าลังให้รู้สึกพอเหน่ือยหรือเหน่ือยปานกลาง ( ระดับ

ความเหน่ือย 11 -13 ) อย่างน้อย 10-15 นาที  

 • หยุดกายบริหารหรือเดินออกก าลังเมื่อมอีาการผิดปกติ 

 • เมื่อส้ินสุดการเดิน ให้เดินช้าๆต่ออีกเล็กน้อย เป็นการระบาย

ความร้อน 

 • ออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

 • เมื่อรู้สึกไม่สบายเช่น มีไข้ ท้องเสีย อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ฯลฯ 

สามารถงดออกก าลังกายได้ 

 • ควรออกก าลังกายในขณะท่ีท้องว่าง คือก่อนอาหารหรือหลัง

รับประทานอาหารเกิน 1 ชั่วโมง 

 • ไม่ควรเดินออกก าลังกายในอากาศท่ีร้อนจัดหรือเย็นจัด 

 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางกจิกรรมทีใ่หผู้ป้วุยฝกึ 

ภายในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เอกสารอา้งองิ 
 

 • Cardiac rehabilitation phase l : 
http://www.thaiheart.org/images/column_1309869695/
Cardiac_Rehabilitation%20_%20sarissa.pdf 

 

 •  Cardiac rehabilitation for coronary heart disease 
&heart failure in elderly : 
http://www.thaiheart.org/images/sub_1296823951/Car
diac%20Rehab%20in%20Elderly.pdf 

 

 •  Cardiac rehabilitation guidelines : 
http://www.thaiheart.org/images/column_1291454908/
RehabGuideline.pdf 
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