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การออกก�ำลงักายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพในผูท่ี้มภีาวะหวัใจล้มเหลวท่ีมอีาการคงท่ี  

อมราวดี บุญยรัตน์* พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

บทคัดย่อ:

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน วิเคราะห์ และสรุปผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ 

ประโยชน์ แนวทาง และวธิกีารในการออกก�ำลงักายเพือ่การฟ้ืนฟสูภาพในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่ี

อาการคงที ่โดยการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีเ่ช่ือถือได้ระดับความเช่ือมัน่สงู เพือ่เสนอแนวทาง

ในการดแูลฟ้ืนฟสูภาพผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมและปลอดภยั

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรม ี3 ระยะคือ 1) ระยะอบอุ่นร่างกาย 2) ระยะออกก�ำลังกาย 

และ 3) ระยะผ่อนคลาย ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เหมาะสมและพร้อมที่จะออกก�ำลังกายเพื่อ

ฟื้นฟูสภาพคือ ผู้ที่ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหรือระดับความทนต่อการ

ท�ำกิจกรรม ระดับ 2-3 (New York Heart Association: NYHA class II-III) ไม่มีอาการหอบ

เหนือ่ยขณะพกัหรอืออกก�ำลงักายในช่วง 3-5 วนัทีผ่่านมา รปูแบบการออกก�ำลงักาย ม ี3 ประเภท

คือ 1) แบบแอโรบิค 2) แบบใช้แรงต้าน และ 3) การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคผสมผสานกับ

แบบแรงต้าน ระดับความหนักของการออกก�ำลังกายระดับต�่ำถึงปานกลาง คือมีเป้าหมายเพิ่ม

อัตราการเต้นของหัวใจให้ความแรงอยู่ที ่50-85% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด หรือ 40-

85% ของความสามารถในการใช้ออกซเิจนสงูสดุของร่างกาย หรอืระดบัการรบัรูค้วามเหนือ่ยของ 

บอร์ก (Borg) ทีร่ะดบั 12-16 คะแนน และควรออกก�ำลงักายต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 20-40 นาท ี

หรือจะออกก�ำลังกายเป็นช่วงๆ โดยเริ่มออกก�ำลังกายที่ใช้ระยะเวลาสั้นอย่างน้อย 10 นาที/ครั้ง 

จากนัน้ค่อยๆ เพิม่ระยะเวลาและความหนกั จนถงึเป้าหมายของความหนกัของการออกก�ำลงักาย 

โดยความถี่เป็นจ�ำนวนครั้งของการออกก�ำลังกาย 3-7 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง

อย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ขึ้นไป และถ้าจะให้ได้ประสิทธิผลในเรื่องของการลดอัตราการกลับเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวและอตัราการเสยีชวีติ ควรออกก�ำลงักายเป็นระยะเวลา

ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนถึง 1 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามการออกก�ำลังกาย มีความแตกต่างกันใน

แต่ละบุคคลจึงควรอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรสุขภาพ ซึ่งข้อมูลจากการทบทวนงานวิจัยและ

บทความต่างๆ เหล่านี้ คาดว่าจะมีประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ปฏิบัติทางคลินิกในการให้ความรู้ผู้ป่วย 

ส่งเสริม สนับสนุน และดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะหัวใจล้มเหลว ประเภทของการออกก�ำลังกาย ความหนักของการออกก�ำลังกาย 

ความถี่ในการออกก�ำลังกาย ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย
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Rehabilitation Exercise in Persons with Stable Heart Failure

Ammarawadee Boonyarat* M.N.S. (Adult Nursing)

Abstract:
	 The purpose of this article was to review, analyze, and summarize research 
studies and articles related to the benefits, guidelines, and methods of rehabilitation 
exercise in patients with stable heart failure. The literature used for this article was 
reviewed and selected from reliable evidence studies aiming to recommend practice 
guidelines for rehabilitating stable heart failure patients. The review revealed that 
rehabilitative exercise is reasonable and beneficial for persons with stable heart failure. 
An appropriate and safe exercise includes three phases: 1) the warm-up phase, 2) the 
conditioning phase, and 3) the cool-down phase. The criteria to recruit heart failure 
patients eligible to follow this protocol were those who can perform functional ability 
at the New York Heart Association (NYHA) class II-III, and 2) those who do not have 
any apnea during resting or exercising period for at least 3-5 days prior to rehabilitation. 
The type of exercise includes: 1) aerobic exercise, 2) resistance training, and 3) a 
combination of aerobic exercise and resistance training. The goal of intensity is at the 
low to moderate levels, 40% to 85% of maximum heart rate at exercise or 50% to 85% 
of maximal oxygen consumption or the Borg Scale of Perceived Exertion as the score 
of 12-16. The exercise duration should be 20 to 40 minutes. At first, the exercise 
should take a shorter period of time. In another word, the exercise should last at least 
10 minutes at the beginning and the duration and intensity of the exercise should gradually 
increase until the target goal is reached. The frequency of exercise should be 3 to 7 days 
per week and continuously done for at least 4 weeks. To be productive, in terms of 
reducing the hospital readmission and mortality rates, persons with stable heart failure 
should exercise for a continuous period of at least 6 months to 1 year and should be 
under the supervision of healthcare providers who have knowledge in this area. This 
literature review is expected to be useful to clinical application in educating, promoting, 
supporting and caring for persons with heart failure to achieve better health status and 
quality of life.
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บทน�ำ

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ

ในหลายประเทศทัว่โลก เนือ่งจากในแต่ละปีจ�ำนวนของ

ผูป่้วยยงัคงเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยมอีบุตักิารณ์เพิม่ขึน้

อย่างรวดเรว็ จากสถติใินสหรฐัอเมรกิา พบว่า จะมีผูท้ีม่ี

ภาวะหัวใจล้มเหลวเพิ่มขึ้นเป็น 19-20 ล้านคน ในปี 

ค.ศ.2020 มีอัตราการเข้ารับการรักษาซ�้ำและอัตรา

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงกล่าว คือ ผู้ป่วยประมาณ

ร้อยละ 50 จะเสียชวีติภายใน 5 ปี1,2 ส�ำหรบัในประเทศไทย

ไม่ได้แยกสถิติภาวะหัวใจล้มเหลวไว้อย่างชัดเจน แต่ได้

รวมไว้ในโรคหวัใจและหลอดเลอืด พบว่า อตัราป่วยจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือดของไทยเพิ่มสูงขึ้น พบสถิติ

ผูท้ีเ่สยีชวีติด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดในปี พ.ศ.  2558 

เป็นอันดับที ่3 รองจากโรคมะเร็งทุกชนิดและโรคปอด

อักเสบ โดยมีอัตราตายเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 และ

พ.ศ. 2558 คิดเป็น 22.5 และ 29.9 ต่อแสนประชากร

ตามล�ำดับ3 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้ถึงร้อยละ 804

ภาวะหวัใจล้มเหลว (heart failure [HF]) เป็นภาวะ

หรอืกลุม่อาการทางคลินกิท่ีเป็นการด�ำเนนิโรคในระยะท้าย

ของโรคหวัใจเกอืบทกุชนดิ พบว่า มสีาเหตมุาจากความ

ผดิปกตขิองการท�ำงานของหวัใจ ซึง่อาจเกดิจากมคีวาม

ผิดปกติของโครงสร้างหรือการท�ำหน้าที่ของหัวใจ มีผล

ท�ำให้ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายได้อย่าง

เพยีงพอหรือรับเลอืดกลบัเข้าสูห่วัใจได้ตามปกติ5 ความทน

ต่อการออกแรงลดลง เหนื่อยง่าย อ่อนล้า บวมตาม

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย สาเหตุเกิดจากความไม่สมดุล

ระหว่างหลอดเลอืดส่วนปลายกบัการไหลเวยีนของเลือด

ไปสูก่ล้ามเน้ือและกระดกู มผีลต่อการควบคมุของระบบ

ประสาทอตัโนมตัิ6 จากการทบทวนหลักฐานงานวจัิยของ

สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยเมื่อรับรู้ว่า

ตนเองมภีาวะหวัใจล้มเหลวจะมคีวามเชือ่ว่า ควรงดการ

มีกิจกรรมของร่างกายหรือการออกแรง เพราะท�ำให้

เหนื่อยล้ามากขึ้น7 ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่จึง

หลกีเลีย่งหรอืหยดุการออกก�ำลงักายทนัท ีเน่ืองจากกลวั

อาการของโรคก�ำเริบ ซึ่งในปัจจุบันความเข้าใจดังกล่าว

เป็นการเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง เพราะการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมท�ำให้ความทนต่อการท�ำกจิกรรมเพิม่มากขึน้

และยังท�ำให้ผู้ป่วยอารมณ์ดีขึ้น7,8 นอกจากนี้ยังพบว่า 

การออกก�ำลงักายทีส่ม�ำ่เสมอ ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ

และลดอตัราเสีย่งการนอนโรงพยาบาล8  แม้ว่าในปัจจบุนั 

เทคโนโลยด้ีานการดแูลรกัษาก้าวหน้าและทนัสมยั มกีาร

ใช้ยาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้เพือ่ลดและควบคมุอาการ 

ลดอตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และการลด

อตัราการเสยีชวีติ9 แต่พบว่าอาการของโรคยงัคงมคีวาม

รนุแรงมากขึน้ ท�ำให้มแีพทย์และบคุลากรทางการแพทย์

ให้ความสนใจทีจ่ะศกึษาเพือ่ลดและควบคมุอาการโดย

ใช้วธิอีืน่ร่วมกบัการใช้ยา จากการรวบรวมหลักฐานข้อมลู

เชงิประจกัษ์ในปัจจบุนัได้สนบัสนนุว่าการออกก�ำลงักาย

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวน้ันมีความปลอดภัยและมี

ประโยชน์10,11 และสมาคมแพทย์โรคหวัใจในสหรฐัอเมรกิา 

(American Heart Associate [AHA]) ได้แนะน�ำว่า ผูท้ีม่ี

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มอีาการคงที่ควรไดร้ับการฝึกการ

ออกก�ำลังกายร่วมกับการใช้ยา12

ผูเ้ขยีนจงึได้ทบทวนวรรณกรรมงานวจิยั บทความ

และต�ำราเก่ียวกับการออกก�ำลังกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐาน

ข้อมูล CINAHL, PubMed, Google scholar, ThaiLIS 

และจากการสบืค้นด้วยตนเอง (manual search) ก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญในการสืบค้น ได้แก่ heart failure, congestive 

heart failure, exercise, exercise and heart failure, การ

ออกก�ำลงักาย หวัใจล้มเหลว หวัใจวาย การออกก�ำลงักาย

และหัวใจล้มเหลว การออกก�ำลังกายและหัวใจวาย ซึ่ง

การศกึษาส่วนใหญ่ทีเ่ลอืกมาวเิคราะห์และสรปุเป็นการ
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ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

และการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

เกอืบทัง้หมด ท�ำให้ได้องค์ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลังกาย

ในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว โดยพบว่า ชนดิหรอืรปูแบบ

การออกก�ำลงักาย ความหนกั ความถี ่และระยะเวลาของ

การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมจะมปีระโยชน์และปลอดภยั

ต่อผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

บทความนีจึ้งมวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะทบทวน วเิคราะห์

และสรุปผลงานวิจัย บทความที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์ 

แนวทาง และวิธีการในการออกก�ำลังกายในผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่มีอาการคงที่ เพ่ือให้ผู้อ่านได้เห็นถึง

ประโยชน์ และน�ำไปใช้เป็นแนวทางฝึกการออกก�ำลังกาย

ให้แก่ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างปลอดภัย

ประโย น์ของการออกก�ำลงักายในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว

การออกก�ำลังกายนั้นมีประโยชน ์ลงทุนน้อยและ

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ป่วย

โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว การออกก�ำลังกาย

พิจารณาตามความเหมาะสมของแต่ละบคุคลทีม่อีาการ

และการรกัษาทีค่งที่13 จากการศึกษาพบว่า ประโยชน์ของ

การออกก�ำลังกายต่อผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีดังนี้ 

ผลต่อสมรรถภาพการท�ำงานของร่างกาย 

(functional capacity) การออกก�ำลังกายมีประโยชน์

หลายประการ แต่ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยระบุ

อย่างสม�่ำเสมอ คือ จะท�ำให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

เซลล์ท้ังร่างกายได้ดีข้ึน กล้ามเน้ือแข็งแรงข้ึน สามารถ

ท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ดขีึน้ สงัเกตได้จากคนทีอ่อกก�ำลงั

กายเป็นประจ�ำหรอืนกักฬีา ถ้าสมัผสัตามกล้ามเนือ้ของ

บุคคลเหล่านี้พบว่าแข็งแรง  ส�ำหรับในผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวก็เช่นกัน มีผลการศึกษาวจิัยเชิงทดลองจ�ำนวน

มาก8,14-17 ช้ีให้เหน็ถึงข้อมลูทีส่นับสนนุว่า การออกก�ำลงักาย

มีประโยชน์ต่อสมรรถภาพการท�ำงานของร่างกาย 

เช่น การออกก�ำลังกายส่งผลต่อสมรรถภาพหัวใจ

และร่างกายโดยตรง เชนและคณะ18 ได้ท�ำการศึกษา

วิเคราะห์อภิมานจ�ำนวน 15 งานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 813 

ราย พบว่ากลุ ่มตัวอย่างออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 

สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจ (ejection 

fraction: EF) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI 

[0.28, 0.61], p = .009) จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า 

การออกก�ำลังกายท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจ

ห้องล่างซ้ายของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยช่วยให้

ประสิทธิภาพการบีบตัวเพิ่มขึ้นเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือ

มากขึน้ ลดการท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเธตกิ ลด

สารไซโตไคน์ (cytokine) ในเลอืดและเนือ้เยือ่ ซึง่เป็น

สาเหตุให้กล้ามเน้ืออ่อนล้า เพิม่ขนาดของไมโตคอนเดรยี 

(mitochondria) เพิม่ glycolytic type II b fiber นอกจาก

นี้ยังเพิ่มจ�ำนวนและความแข็งแรงกล้ามเนื้อรวมทั้งยัง

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดและหัวใจ19 

ซ่ึงที่กล่าวมาทั้งหมดจะเพิ่มความสามารถในการออก

ก�ำลังกาย (exercise capacity) 

ผลต่ออตัราการเข้ารบัการรกัษา ในโรงพยาบาล

และอตัราการเสยี วติ จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ

และการวเิคราะห์อภมิานได้แสดงให้เหน็ว่าการฝึกออก

ก�ำลังกายเกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงของการเข้ารับ

รักษาในโรงพยาบาลและการลดอัตราการเสียชีวิต 

(ตารางที ่1)14-16,20 

จากตารางการวเิคราะห์อภมิาน การฝึกออกก�ำลงักาย

ในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวต่ออัตราการเสยีชวีติจะเหน็ว่า 

นกัวจิยัได้ให้ความสนใจทีจ่ะศกึษาเรือ่งนีอ้ย่างต่อเนือ่ง

และพบว่าการออกก�ำลังกายสามารถลดอัตราการนอน 

โรงพยาบาลและอตัราการเสยีชวีติได้ แต่พบว่ามข้ีอจ�ำกดั

ของการวจิยัคอื มขีนาดกลุม่ตวัอย่างค่อนข้างน้อย ท�ำให้

ไม่สามารถยนืยนัผลได้ จนในป ี ค.ศ. 2015 เซกาและ

คณะ16 ได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ 
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พบว่าเมื่อติดตามมากกว่า 1 ปีสามารถลดอัตราการ

เสยีชวีติได้ ในขณะเดยีวกนั ถ้าตดิตามการออกก�ำลงักาย

น้อยกว่า 1 ปี ไม่มีผลต่อการเพิม่หรอืลดอตัราการเสยีชวีติ 

แต่มีผลลดความเสีย่งต่อการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

(95% CI [0.62, 0.92], p = .005) ซึ่งเป็นการศึกษาที่

สนับสนุนรายงานจากคณะกรรมการสมาคมโรคหัวใจ

แห่งสหรัฐอเมริกาว่าด้วยการออกก�ำลังกายการฟื้นฟู

สมรรถภาพในผูท้ีภ่าวะหวัใจล้มเหลว ในปี ค.ศ. 200317

ผลต่อคณุภาพ วติ ปัญหาหลกัๆ ในการด�ำเนินชวีติ

ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว คอื อาการเหนือ่ย ไม่สขุสบาย 

ปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัได้ลดลง ซึง่ส่งผลให้คณุภาพชวีติ

ลดลงตามไปด้วย ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวจะมคีณุภาพ

ชวิีตดีขึน้ได้จากการเพิม่ความสามารถในการออกก�ำลงักาย 

และการไม่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ จาก

การศกึษาของเซกาและคณะ16 ทีก่ล่าวข้างต้นนอกจากให้

ผลลัพธ์ในการลดความเส่ียงต่อการเข้ารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลและลดอตัราการเสยีชวีติ แล้วยังพบว่าม ี18 งาน

วิจัย จาก 33 งานวิจัยที่ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต (the 

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire) 

ซ่ึงเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ที่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลว พบว่า กลุม่ตวัอย่างนีม้คีณุภาพชวีติเพิม่ขึน้ (95% 

CI [-9.2, -2.4], p = .0007) ซึง่การศกึษานีไ้ด้สนบัสนนุ

การศกึษาของแพนเดย์ และคณะ19 ทีท่�ำการวเิคราะห์อภิ

มานก่อนหน้านี้แต่กลุ ่มตัวอย่างยังมีขนาดเล็กเพียง 

276 ราย เป็นงานวิจยัชนดิ randomized controlled trials 

(RCT) จ�ำนวน 6 เรื่อง พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของ

กลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ (95%, CI [-7.21, -0.72], 

p = .02) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ผลต่อต้นทนุและความคุม้ค่า จากสถติค่ิาใช้จ่าย

การรกัษาผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวจะเหน็ว่ามค่ีาใช้จ่ายสงู

ในแต่ละปี การศึกษาถึงผลของการออกก�ำลังกายใน

ผูป่้วยกลุม่น้ี จงึมกัมกีารศึกษาถึงต้นทนุและความคุม้ค่า

ควบคูไ่ปด้วย จากการศึกษาวเิคราะห์อภมิานของเดวสี15 

มงีานวจิยั 2 เรือ่ง จาก 19 เรือ่ง ทีเ่ป็นงานวจิยัชนดิ RCT 

สนใจที่จะศึกษาต้นทุนความคุ้มค่า โดยวิเคราะห์ค่าใช้

จ่ายต่อปีที่เพิ่มขึ้นเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่ต้องมา

นอนโรงพยาบาลหลายครัง้ต่อปีพบว่า การออกก�ำลงักาย

ลดการนอนโรงพยาบาล ช่วยลดค่าใช้จ่ายลงร้อยละ 3 ต่อปี 

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์อภิมานการฝึกออกก�ำลังกายในภาวะหัวใจล้มเหลวต่ออัตราการเสียชีวิตและอัตรา

การนอนโรงพยาบาล

วเิคราะห์อภมิาน (อ้างองิ) Piepoli14 Davies15 Sagar16

ปี (ค.ศ.) 2004 2010 2015
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง (ราย) 801 3,647 4,740
สรุปผลการศึกษา สามารถลดทั้งอัตราการ  

เสียชีวิตและอัตราการนอน 

โรงพยาบาลหลังจากที่

ติดตามการออกก�ำลังกาย

ในช่วงเวลา 8 สัปดาห์ถึง    

1 ปี (95% CI [0.46, 

0.92], p = .015).

ไม่พบความแตกต่างใน  

การลดทั้งอัตราการเสียชีวิต

และอตัราการนอนโรงพยาบาล

หลังจากที่ติดตามการ    

ออกก�ำลังกายทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว (มากกว่า 12 

เดอืน) (95% CI [0.78, 

1.06], p = .167) 

สามารถลดอัตราการ     

เสียชีวิต หลังจากที่ติดตาม

การออกก�ำลังกายมากกว่า 

1  ป ี(95% CI [0.62, 

0.92], p = .005)



การออกก�ำลังกายเพื่อการฟื้นฟูสภาพในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการคงที่

18 Rama Nurs J  • January-April 2018

ซึง่ถอืว่าเป็นความคุม้ค่าของการออกก�ำลงักาย เซกาและ

คณะ16 ได้ศึกษาข้อมูลต้นทนุค่าใช้จ่ายโดยเปรยีบเทยีบ

ต้นทนุด้านสขุภาพเช่นกนัจากงานวิจัย 15 เรื่อง มี 3 เรื่อง 

รายงานต้นทนุเฉลีย่ในกลุม่ออกก�ำลังกายลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมที่ติดตามผล 6 เดอืน ซ่ึงต้นทนุส่วนต่างน้ี

ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการลดลงของอัตราการนอน 

โรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว (hospital 

readmission) ของกลุ่มออกก�ำลังกายเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  

การคัดเลือกผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อ		

ออกก�ำลังกาย

ขั้นตอนการคัดเลือกผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

เพื่อออกก�ำลังกายเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นมาก เนื่องจากผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย จากการศึกษา

ทบทวนงานวิจัยและบทความหลายเรื่องแนะน�ำว่า ควร

เลอืกผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลวทีม่อีาการคงทีแ่ละการรกัษา

ที่คงที่6,7,21 โดยพิจารณาจากระดับความสามารถการ

ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัหรอืระดบัความทนต่อการท�ำ

กิจกรรมของ New York Heart Association (NYHA) 

Functional Classification โดยผูท้ีส่ามารถออกก�ำลงักาย

ได้ควรเป็นผูป่้วย class II-III (ระดบั 2-3) ในขณะท่ี class 

IV (ระดับ 4) อาจจะออกก�ำลงักายได้ แต่ต้องอยูภ่ายใต้

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ฝึกสอนหรือทีมสุขภาพ15-17 

ใน ปี ค.ศ. 2014 จากฐานข้อมูลคอคเครน (Cochrane 

database)16 ท�ำการศึกษาวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยชนิด 

RCT จ�ำนวน 33 งานวิจยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่

จ�ำนวน 4,740 ราย ส่วนใหญ่ระดับ NYHA class II-III 

มเีพยีง 4 งานวจิยั ทีก่ลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีม่ ีNYHA class 

IV มภีาวะทีห่วัใจบบีเลอืดออกจากหวัใจได้น้อยลง พบว่า

สามารถออกก�ำลังกายได้โดยไม่เกิดอันตราย เนื่องจาก

ยังมีการศึกษาจ�ำนวนน้อยที่ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้เขียนเสนอว่าควรรอให้มี

ผู้ท�ำการการศึกษามากกว่านี้ที่มาสนับสนุน ซึ่งสอดคล้อง
กบัแนวทางของสมาคมโรคหวัใจล้มเหลวแห่งยโุรป (The 
European Society of Cardiology Heart Failure)22 
ได้แนะน�ำระดบัความทนต่อการท�ำกจิกรรมทีเ่หมาะสม 
คอื NYHA functional class I-III รับการรกัษารบัประทานยา
ต่อเนื่อง ไม่มีอาการหอบเหนื่อยเฉียบพลัน หอบเหนื่อย
ขณะพักในช่วง 3-5 วันที่ผ่านมา ถ้ามีโรคประจ�ำตัวอื่น
ควรอยูใ่นระยะทีค่วบคมุโรคได้ และไม่มอีาการอกัเสบของ
หลอดเลอืดด�ำทีอ่าจเป็นอปุสรรคต่อการออกก�ำลงักาย 
ซึง่ปกตแิล้วผูม้คีณุลกัษณะตามทีก่ล่าวมา จะถกูคดัออก
จากโปรแกรมการออกก�ำลงักาย อย่างไรก็ตามควรพจิารณา
โปรแกรมเป็นรายบคุคลไป จะช่วยป้องกนัการเกดิอนัตราย
ในผูท้ีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว23

หลกัในการออกก�ำลงักายผูท้ีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาอเมริกัน (American 

College of Sports Medicine [ACSM])24 ซึง่เป็นองค์กร

ผูน้�ำในเรือ่งการศกึษาเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายและสขุภาพ 

ของโลก แนะน�ำหลักส�ำคัญในการออกก�ำลังกาย เป็น 4 

หัวข้อ คือ ความถี่ (frequency) ความหนัก (intensity) 

เวลา (time) และชนดิ (type) หรอืเรยีกย่อๆ ว่า FITT ซึง่

ในผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลวใช้หลกัการในการออกก�ำลงักาย

เดียวกันกับบุคคลทั่วไป จากแนวปฏิบัติของการดูแล

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure Practice 

Guidelines) และสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา25 

มีรายละเอียดดังนี้

1.	ประเภทหรอืชนดิของการออกก�ำลงักาย (type 

or  mode of activity) สมาคมแพทย์โรคหัวใจในสหรฐัอเมรกิา 

(American Heart Association [AHA])15,17 แนะน�ำประเภท

ของการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว 3 รปูแบบ ได้แก่ การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ 

(aerobic) การออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน (resistance) 

และการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคผสมผสานกับการ

ออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน
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	 1.1	 การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ (aerobic) 
เป็นการออกก�ำลังกายโดยการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือ
มดัเลก็และมดัใหญ่ในช่วงเวลาหนึง่ เช่น เดนิบนพืน้ราบ 
วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน�้ำ  เป็นต้น จากการทบทวนงานวิจัย
พบว่าส่วนใหญ่ศึกษาการปั ่นจักรยานแบบอยู ่กับที ่
(cycle ergometer) เนื่องจากอุปกรณ์สามารถจัดหาได้
ง่ายเหมาะสมส�ำหรบัผูท้�ำการศกึษาวจิยั สามารถควบคมุ
ปรบัระดบัความหนกัของการออกก�ำลังกายและเฝ้าระวัง
ตดิตามขณะออกก�ำลงักายได้ ส่วนการว่ายน�ำ้ จากการศกึษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
โดยเกรทซ์26 เป็นการศึกษาทดลองให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวออกก�ำลังกายในน�้ำ (hydrotherapy exercise) 
ผลการศึกษาพบว่า สามารถเพ่ิมความทนในการ
ออกก�ำลังกายและคุณภาพชีวิต แต่เนื่องจากยากต่อ
การเฝ้าระวังติดตามและการที่ล�ำตัวอยู่ในระดับน�้ำลึก
ระดับอก hydrostatic pressure ของน�้ำมีผลต่อการเพิ่ม
ปริมาณเลือดเข้าสู่หัวใจ จึงไม่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว แต่พบว่า การเดินเป็นการออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบิคที่เหมาะสมที่สุด ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เพราะการเดินเป็นกลไกตามธรรมชาติของ
มนษุย์ไม่ต้องฝึกฝนไม่ต้องใช้ทกัษะพเิศษในการปฏบิตัิ 
ไม่ต้องจัดเตรียมอุปกรณ ์ไม่มีค่าใช้จ่ายและเหมาะสม
ส�ำหรับทุกกลุ่มอายุสามารถเริ่มต้นที่ระดับเบาๆ ได้2,8 

	 1.2	 การออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน (resistance) 
โดยการออกแรงต้านต่อวัตถุร่วมกับมีการเคล่ือนไหว
ของข้อโดยใช้อุปกรณ์ คือ สายยางยืด (rubber ring) 
การยกน�ำ้หนกัโดยใช้ตุม้น�ำ้หนกั (dumbbell) จุดประสงค์
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
การออกก�ำลังกายรูปแบบนี้ปัจจุบันไม่ได้เป็นข้อห้าม
ส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเหมือนในอดีต8 ถ้ามี
ระดับความหนักที่เหมาะสมภายใต้การควบคุมของ
บคุลากรทางการแพทย์22,27-30 จากการสืบค้นพบว่า การ
ศกึษาส่วนใหญ่นยิมใช้การออกแรงต้านด้วยสายยางยืด
หรือแถบยางยืด ซึ่งเหมาะสมมากกว่าการใช้อุปกรณ์
ชนิดอื่นแต่ไม่สามารถที่จะวัดปริมาณความหนักของ
การออกก�ำลังกายได้อย่างชัดเจน

1.3	 การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ (aerobic) 
ผสมผสานกบัการออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน (resistance) 
ได้แก่ การเดนิร่วมกบัการออกแรงต้านโดยใช้อปุกรณ์ คอื 
สายยางยืด การยกน�ำ้หนกัโดยใช้ตุม้น�ำ้หนกั การใช้แรงต้าน
ของตนเองกบัแรงโน้มถ่วงการเหยยีดของกล้ามเนือ้ เช่น 
การเดนิและยกแขน ซึง่การออกก�ำลงักายแบบผสมผสาน
แบบนี ้ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตัง้แต่
ป ี ค.ศ. 1985-2016 ของจีวิสและคณะ28 โดยศึกษา 
27 งานวิจัยที่เป็น RCT มีกลุ่มตัวอย่าง 2,321 ราย 
พบว่า การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิผสมผสานกบัการ
ออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน เปรียบเทยีบการออกก�ำลงักาย
แรงต้านอย่างเดยีว พบว่า การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ
ผสมผสานกับการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน สามารถ
เพิม่ประสทิธภิาพการเดนิในเวลา 6 นาท ี(95% CI [1.13, 
25.84], p = .03) และเพิม่คณุภาพชวีติ (95% CI [-14.3, 
-2.33], p = .006) จึงท�ำให้ในปัจจุบันจึงมีผู้ให้ความ
สนใจและศึกษาการออกก�ำลังกายชนิดนี้มากขึ้น

2.	 เวลาและความถีข่องการออกก�ำลงักาย (time 
and frequency of exercise) หมายถึง ความนานในการ
ออกก�ำลังกายในแต่ละครั้งและจ�ำนวนครั้งของการ
ออกกําลงักายในแต่ละสปัดาห์ จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของฐานข้อมลู คอคเครน (Cochrane)16 
ในป ีค.ศ. 2014 พบว่า การออกก�ำลังกายในผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวก�ำหนดให้มีระยะเวลาอย่างน้อย 20 นาท ี
ไม่เกนิ 40 นาท ีจากการศกึษานีย้งัพบว่า การออกก�ำลงั
กายในระยะเวลาสัน้ๆ 10-15 นาที ได้ประโยชน์ถ้าปริมาณ
การออกก�ำลงักายทีเ่ท่ากนั โดยมหีลกัการออกก�ำลงักายดงันี้ 
ถ้าออกก�ำลงักายในปรมิาณทีห่นกั ระยะเวลาท่ีใช้จะลดลง
ในขณะที่ออกก�ำลังกายปริมาณเบาควรเพิ่มเวลาใน
การออกก�ำลังกาย ซึ่งจะเหมาะสมกับผู้ที่สมรรถภาพ
ร่างกายและความทนต่อการท�ำกจิกรรมต�ำ่ นอกจากน้ี ยงั
พบว่า เวลาทีเ่หมาะสมตัง้แต่ 10 นาทจีนถงึ 60 นาที ต่อคร้ัง 
และความถี่ตั้งแต ่ 3-7 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 
15-120 สัปดาห์21,22 ซึ่งน่าจะเหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วย
ทีร่ะดบัความทนในการท�ำกจิกรรมน้อย ในปี ค.ศ. 2015 
รามอส31 ได้สังเคราะห์ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์
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ซึ่งเป็น RCT จ�ำนวน 7 เรื่องวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 182 ราย
มาสนับสนุนผลของการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง 
เปรียบเทียบกับการออกก�ำลังกายหยุดพักเป็นช่วง 
(interval training) ต่อการท�ำงานของหลอดเลอืด พบว่า 
กลุ่มการออกก�ำลังกายหยุดพักเป็นช่วงประสิทธิภาพ
การท�ำงานของหลอดเลอืดดกีว่ากลุม่การออกก�ำลงักาย
อย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และ
ในปี ค.ศ. 2016 ชาน23 ได้ท�ำการศกึษาวเิคราะห์อภมิาน
ท้ังหมด 8 เรื่องวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 317 ราย พบว่า 
ผลการศึกษาไม่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา อีกทั้ง
ยังไม่พบอาการไม่พึงประสงค์หรือมีเสียชีวิตระหว่าง
การศกึษาทดลอง แต่กลบัพบว่า จ�ำนวนออกซเิจนสงูสดุ
ทีร่่างกายเราสามารถน�ำเข้าไปสูเ่ซลล์ภายในเวลา 1 นาที 
(peak VO

2
) เพิ่มขึ้นจากเดิม 17% (95% CI [1.51, 

2.65], p < .00001)31 จากการศกึษาทัง้หมดทีก่ล่าวมา
จะเหน็ว่า การออกก�ำลงักายในกลุม่ตวัอย่างทีค่วามสามารถ
ในการออกก�ำลงักายหรอืความทนต่อการท�ำกจิกรรมต�ำ่ 
(NYHA class IV) การออกก�ำลงักายหยดุพักเป็นช่วงๆ 
โดยใช้เวลาในการออกก�ำลงักายแต่ละครัง้ไม่นาน แต่เพ่ิม
ความถี่ในการออกก�ำลังกายให้มากขึ้นผู้ป่วยจะได้รับ
ประโยชน์เช่นกัน

3.	ระดับความหนกัในการออกก�ำลงักาย (intensity) 
ควรก�ำหนดความหนักในการออกก�ำลังกายในระดับที่
เหมาะสม คือ ให้มีความหนักที่มากเพียงพอที่จะก่อให้
เกดิการเปลีย่นแปลงในทางทีด่ ีแต่ต้องไม่มากเกนิไปจน
ก่อให้เกดิอนัตรายหรอืเกดิภาวะแทรกซ้อน จากแนวทาง
การวนิจิฉยัและการรกัษาภาวะหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลนัและ
เรื้อรังปี ค.ศ. 2012 ของสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป 
(European Society of Cardiology)22 ได้ก�ำหนดระดับ
ความหนักในการออกก�ำลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการ
รวบรวมและสงัเคราะห์ข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ชนิด 
RCT จ�ำนวน 33 เรือ่ง กลุ่มตวัอย่าง 4,740 ราย ฐานข้อมูล
คอคเครน (Cochrane) ปี ค.ศ. 2014 แนะน�ำว่า ควรอยู่
ในระดบัทีเ่หมาะสมโดยความหนกัระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง 
โดยมีเป้าหมายให้ได้ 40-80% ของปริมาณออกซิเจน

สงูสดุทีร่่างกายน�ำไปใช้ (maximal oxygen  consumption: 
VO

2
 max) โดยทดสอบด้วยการวิ่งบนลู่วิ่งไฟฟ้าพร้อม

กับสวมเครือ่งช่วยหายใจทีต่่อเข้ากับเครือ่งวัดคล่ืนไฟฟ้า
โดยเครื่องมือวัดอัตราการเต้นหัวใจ ค่าที่ได้จากวิธีนี้
สามารถเปรียบเทียบเพื่อประมาณค่า VO

2
 max หรือ

ประเมนิความหนกัของการออกก�ำลงักายด้วยการเพิม่อัตรา
การเต้นของหัวใจจาก 40-50% แล้วเพิ่มจนไดร้ะดับ 
70-80 หรอื 50-85% ของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ
ในขณะออกก�ำลังกาย (maximum heart rate [MHR]) 
สามารถค�ำนวณจากสตูร [(220-อาย)ุ-ชพีจรระดบัพกั] 
x เปอร์เซน็ความหนกั + ชพีจรขณะพกั] หรอืระดบัความ
เหนื่อยของ Borg ท่ีระดบั 12-16 คะแนน16 ซึง่หลกัในการ
ก�ำหนดความแรงต้องเริม่ต้นในระดบัทีต่�ำ่ก่อนแล้วค่อยๆ 
เพิม่ขึน้ตามความทนและสภาพผู้ป่วย16-17 โดยการปรับ
เปลี่ยนการออกก�ำลงักายควรพจิารณาเป็นรายๆ ไป โดย
ค่อยๆเพิ่มความหนักของการออกก�ำลังกาย เริ่มจาก
ระดับเบาจนสามารถออกก�ำลังกายได้ 10-15 นาท ี
แล้วพจิารณาปรบัการออกก�ำลงักาย เพ่ิมเป็นระดบัความ
หนกัของการออกก�ำลงักายตามความเหมาะสมโดยรวม
ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านต้องค�ำนึงถึง 
ความหนกั จ�ำนวนครัง้ทีอ่อกก�ำลงักายต่อชดุ (repetitions/
set) จ�ำนวนชุด จากการศึกษาส่วนใหญ่ใช้การวัดค่า 1 
repetition maximum (RM) คือ น�้ำหนักที่มากที่สุดที่
ยกได้ 1 ครัง้ จากการวเิคราะห์อภมิานของกวิเลยีโน29 โดย
รวบรวมงานวจิยัแบบ RCT จ�ำนวน 10 เรือ่ง กลุ่มตวัอย่าง 
240 ราย (อาย ุ48-76 ปี, ejection fraction 18-37%.) 
ความหนกัอยูท่ีร่ะดบั 60-80% ของ 1 RM (95 % CI [-43, 
0.77]) ไม่พบอนัตรายระหว่างการศกึษา สมาคมโรคหวัใจ
ล้มเหลวและสมาคมโรคหลอดเลอืดหวัใจเพือ่การป้องกนั
และฟื้นฟูในยุโรป (Heart Failure Association and the 
European Association for Cardiovascular Prevention 
and Rehabilitation)22 ไดแ้นะน�ำให้ออกก�ำลงักาย 8-15 
ครัง้ต่อชดุ คร้ังละ 1-3 ชดุ ระยะพกั 1-3 นาท ีออกก�ำลงักาย
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
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ขัน้ตอนการออกก�ำลงักายในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาอเมริกัน (American 

College of Sports Medicine [ACSM])24 ร่วมกับ AHA 

ออกแนวปฏิบัติของการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Heart Failure Practice Guidelines)12 และสมาคม

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา17 ได้ให้ข้อเสนอแนะในการ

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีขั้นตอน

การออกก�ำลังกายเช่นเดียวกับการออกก�ำลังกายของ

บุคคลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย ระยะการอบอุน่ร่างกาย 

(warm up phase) ระยะออกก�ำลังกาย (exercise phase) 

และการผ่อนคลาย (cool down) ซึ่งต้องท�ำให้ครบทั้ง 

3 ระยะดังต่อไปนี้

1.	 ระยะอบอุน่ร่างกาย (warm up phase) เป็นการ

เตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนออกก�ำลังกายควร

ท�ำแบบค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้เกิดการเพิ่มอุณหภูมิ

ร่างกายและกล้ามเนือ้โดยไม่มกีารอ่อนล้า มกีารประสานงาน

หดตวัและคลายตวัของกล้ามเนือ้ดทีีส่ดุ ในระยะน้ีสมาคม

เวชศาสตร์การกฬีาแห่งสหรฐัอเมรกิา แนะน�ำว่าใช้เวลา 

5-10 นาทีโดยควรมีการเคลื่อนไหวอวัยวะทุกส่วน

2.	ระยะออกก�ำลังกาย (conditioning phase) เป็น

ช่วงเวลาของการออกก�ำลังกายจริง ภายหลังจากอบอุ่น

ร่างกายแล้ว ช่วงของการออกก�ำลงักายต้องค�ำนงึถงึปัจจยั

ในการสัง่การรกัษาด้วยการออกก�ำลังกาย ได้แก่ ประเภท

หรอืชนดิของการออกก�ำลงักาย ความหนัก ความถีแ่ละ

ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย 

3.	 ระยะผ่อนคลาย (cool down phase) เป็นช่วง

ระยะเวลาหลงัออกก�ำลังกายเรยีบร้อยแล้วประกอบด้วย 

2 ส่วน คอื การค่อยๆ ผ่อนแรงจากการออกก�ำลงักายลง 

แล้วตามด้วยการยดืกล้ามเนือ้ เอน็ และข้อ เพ่ือให้ร่างกาย

ปรบัอณุหภมู ิการหายใจ และความตงึเครยีดของร่างกาย

ขณะออกก�ำลงักายให้สูภ่าวะปกต ิ ซึง่สามารถลดอนัตราย

และการบาดเจบ็จากการออกก�ำลงักายได้ ใช้เวลาในระยะ

การผ่อนคลาย 5-15 นาที6

การออกก�ำลงักายแบบอยูภ่ายใต้การควบคมุดูแล

การออกก�ำลงักายแบบอยูภ่ายใต้การควบคมุดแูล 
หมายถงึ การควบคุม ตดิตามเฝ้าระวงัโดย แพทย์ พยาบาล 
หรือนักกายภาพบ�ำบัดที่เป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางการ
ออกก�ำลงักาย ซึง่จากการทบทวนผลการศกึษาในปัจจบุนั
พบว่า การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยกลุ่มนี้เกือบทั้งหมด 
แนะน�ำให้ออกก�ำลงักายโดยอยูภ่ายใต้การควบคมุดแูล
ของบคุลากรด้านสขุภาพ แม้ว่าหลายการศกึษา15,16,23,26,28 
พบว่า การออกก�ำลังกายโดยไม่อยู่ภายใต้การควบคุม
ดแูล (non-supervised) นัน้เป็นไปได้กต็าม แต่ความเหน็
ของผู้เขียนก็คือ ถ้าเป็นไปได้การออกก�ำลังกายในผู้ที่
มีภาระหัวใจล้มเหลว ควรอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของ
บุคลากรด้านสขุภาพ ในระยะแรกทกุราย ตามค�ำแนะน�ำ
ของผูค้วบคมุดแูลอย่างเคร่งครดั จากทบทวนการศกึษา
ทีก่ล่าวข้างต้นและจากการท�ำการศกึษาวเิคราะห์อภมิาน 
ของฮวงและคณะ27 แสดงให้เห็นว่าการออกก�ำลังกาย
โดยอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรด้านสุขภาพเป็น

สิ่งที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

สรุป

จากการทบทวนงานวจิยัและบทความทีเ่กีย่วข้อง
กบัการออกก�ำลงักายในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว จะเหน็ว่า 
การออกก�ำลังกายเป็นการรักษาอย่างหนึ่งที่ใช้ร่วมกับ
การใช้ยา มปีระโยชน์ช่วยส่งเสรมิการรกัษา อกีทัง้ยงัเป็น
วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ลดอาการก�ำเริบของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ลดอัตรา
การเสยีชวีติ ลดค่าใช้จ่ายต้นทนุการรกัษา และเพ่ิมคณุภาพ
ชวีติของผูป่้วย ซึง่ส่วนใหญ่งานวจิยัทีน่�ำมาศกึษา วเิคราะห์ 
และสรปุเป็นการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) และการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (meta-
analysis) เกอืบทัง้หมดพบว่า การออกก�ำลงักายในผูป่้วย
ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมปีระโยชน์และปลอดภยั แต่ควร
มีรูปแบบ ความหนัก ระยะเวลาและความถ่ีของการ
ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพความทนต่อการท�ำ
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กิจกรรมของผู้ป่วย ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ 
พยาบาลหรอืบคุลากรทางการแพทย์ทีม่คีวามรูด้้านการ
ออกก�ำลงักายในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว พยาบาลซ่ึงเป็น
บคุลากรด้านสขุภาพ ซึง่ใกล้ชดิผูป่้วยมากทีส่ดุและบทบาท
สมรรถนะพยาบาลที่ต้องดูแลปฏิบัติการพยาบาลและ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย รักษาสิทธิที่ผู้ป่วยพึงได้รับ ได้แก่ 
ประโยชน์ที่ได้จากการออกก�ำลังกายเพ่ือฟื้นฟูสภาพ 
ผูเ้ขยีนเสนอว่า พยาบาลควรมีความรู ้ความสามารถทีจ่ะ
ประเมนิความพร้อม คดัเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบัรปูแบบ 

ระดบัความหนกั และระยะเวลาเพือ่ความปลอดภยัของ
ผูป่้วย รวมทัง้ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลถงึประโยชน์
ในการออกก�ำลงักาย เพ่ือสร้างแรงจงูใจให้ผูป่้วยและสร้าง
ความเข้าใจให้ญาตผิูด้แูลสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจผูป่้วยใน
การออกก�ำลังการรวมทั้งข้อควรระวัง ข้อห้าม ภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะและหลังออกก�ำลังกาย 

จากการทบทวนวิเคราะห์และสรุปผลงานวิจัยผู้
เขียนสรุปเป็นผังการออกก�ำลังกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวดังนี้

รูปแบบ แอโรบิค ร่วมกับแรงต้าน
(aerobic exercise and resistance exercise)
เช่น เดินบนพื้นราบ หรือ ขี่จักรยาน
ความหนัก
-	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค	
	 อย่างเดยีวอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ 	
	 50%-85 % ปริมาณออกซิเจนสูงสุดที่	
	 ร่างกายน�ำไปใช้ 40%-80% (โดยเริม่ที ่	
	 40%-50% แล้วเพิม่จนได้ระดบั 70%-	
	 80%) ระดับความเหนื่อยของ Borg ที่	
	 ระดับ 12-16 คะแนน(ค่อนข้างเหน่ือย)
-	 ช่วงทีอ่อกก�ำลงักายแบบแรงต้าน 60%-	
	 80% ของ 1 RM ( repetition maximum : 	
	 น�้ำหนักที่มากที่สุดที่ยกได้ 1 ครั้ง)
ความถี่
-	 เท่ากับการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 	
	 อย่างเดยีวช่วงทีอ่อกก�ำลงักายแบบแรง	
	 ต้านความหนกัเท่ากบัการออกแรงต้าน	
	 อย่างเดียว
ระยะเวลา
-	 อย่างน้อย 6-8 สัปดาห์
-	 แนะน�ำ 6–12 เดือน

รปูแบบ แอโรบคิ (aerobic exercise)
เช่น เดินบนพื้นราบ ขี่จักรยาน 
ความหนัก
-	 50-85% ของอัตราการเต้นของหัวใจ	
	 สูงสุด
-	 40-80% ของปริมาณออกซิเจนสงูสดุ	
	 ท่ีร่างกายน�ำไปใช้ (โดยเริม่ที ่40-50% 	
	 แล้วเพิ่มจนได้ระดับ 70-80%)
-	 ระดบัความเหน่ือยของ Borg ท่ีระดับ 	
	 12-16 คะแนน (ค่อนข้างเหนื่อย)
ความถี่
-	 แบบต่อเนื่อง 20-40 นาที/ครั้ง
-	 แบบพักเป็นช่วงๆ เริ่มต้น 10 นาท ี/	
	 ครั้ง (วันละหลายครั้ง) โดยนับเวลา	
	 รวม 20-60 นาทีต่อวัน
-	 ทัง้แบบต่อเนือ่งและแบบพกัเป็นช่วงๆ 	
	 ออกก�ำลังกาย 3-7 วัน/สัปดาห์
ระยะเวลา
-	 อย่างน้อย 6-8 สัปดาห์
-	 แนะน�ำ 6-12 เดือน

รปูแบบ แรงต้าน (resistance exercise) 
เช่น สายยางยืด ยกตุ้มน�้ำหนัก
ความหนัก
-	 60-80% ของ 1 RM (repetition 	
	 maximum: น�้ำหนักที่มากที่สุด	
	 ที่ยกได้ 1 ครั้ง)
ความถี่
-	 8-15 ครั้ง/ชุด (set)
-	 1-3 ชุด พัก 1-3 นาที
-	 2-3 ครั้ง/สัปดาห์
ระยะเวลา
-	 8-24 สัปดาห์

ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย
-	 NYHA class II, III
-	 อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวคงที่
-	 ไม่มีข้อห้ามหรือข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย

การออกก�ำลังกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ประเมินโดยแพทย์โรคหัวใจ//แพทย์/ พยาบาล
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