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ญาติ และผู้ดูแล ในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้

ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวอย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยกายภาพบำบัด การ

ออกกำลังกายที่เหมาะสม สำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว มี

คุณภาพชีวิตที่ลดลง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามีสมรรถภาพ

ร่างกายที่ดีขึ้น สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

      ทั้งนี้ผู้จัดทำได้รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้

และอ้างอิงตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า

เอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล ใน

การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และขอเป็น

กำลังใจให้ผู้ป่วยทุกท่านมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ภาวะหัวใจล้มเหลว

1



คือภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้

อย่างเพียงพอต่อความต้องการ โดยสาเหตุมาจากความผิด

ปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ภาวะหัวใจล้มเหลว คืออะไร

ภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Heart failure or Congestive heart failure) 
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ผู้ป่วยมักมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย

 ออกแรงหรือออกกำลังได้น้อยลง หายใจลำบาก และอาจ

มีอาการบวมน้ำ มีภาวะน้ำ และเกลือคั่งในร่างกาย โดย

อาการภาวะหัวใจล้มเหลวมักเริ่มจากอาการน้อยๆ ค่อยๆ

สะสมอาการขึ้นเรื่อยๆ จนผู้ป่วยมีอาการทรุดลงเป็นระยะที่

เรียกว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว เฉียบพลัน (Acute HF)

และยังส่งผลถึง การทำงานของระบบอื่น ๆอีกด้วย

อาการภาวะหัวใจล้มเหลว
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กายภาพบำบัดฟื้นฟู

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
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จะช่วยลดผลเสียจากการขาดการเคลื่อนไหว 

และเพิ่มสมรรถภาพการทำกิจกรรมต่างๆของผู้ป่วย

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหัวใจทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน

ได้มากขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และลดอัตราการเสียชีวิตในระยะยาว 

กายภาพบำบัดฟื้นฟู

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

การกายภาพบำบัดฟื้นฟู

การให้การรักษาด้วยการออกกำลังกายจะเป็นการปรับ

การรักษาผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟู

ทางร่างกายและจิตใจอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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การกายภาพบำบัดฟื้นฟู

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่

เป็นการกายภาพบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ระยะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล โดยสามารถเริ่ม

โปรแกรมได้ตั้งแต่ผู้ป่วยยังอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ

หรือกึ่งวิกฤติ (ICU, CCU, ICCU) ต่อเนื่อง

จนผู้ป่วยย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ

ระยะที่

1

ระยะที่
2

เป็นการกายภาพบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ระยะที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว โดยจะนัด

มาโรงพยาบาลเพื่อติดตาม และปรับเปลี่ยน

โปรแกรมการออกกำลังกายตามความเหมาะสม

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการ

ทำกิจกรรมที่ดีขึ้น ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
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จุดประสงค์

การกายภาพบำบัดฟื้นฟู

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
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จุดประสงค์

    ลดหรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

บรรเทาอาการของผู้ป่วย

3

4

5

2

ปรับสภาพการไหลเวียนของโลหิต1

ลดหรือป้องกันการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล
6

ลดอัตราการเสียชีวิต7
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กายภาพบำบัดฟื้นฟู

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ประกอบด้วย
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จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจ

รวมถึงเพิ่มความสามารถในการออก

กำลังกายส่วนอื่นๆและการทำกิจวัตร

ได้ดีขึ้น

การฝึกหายใจ (Breathing exercise)1.
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2.การออกกำลังเพื่อคงพิสัยการเคลื่อนไหว

ของข้อต่อ (Range of Motion Exercise)

เป็นการออกกำลังเพื่อลดและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหว เป็นการออก

กำลังเพื่อคงช่วงการเคลื่อนไหว และเพิ่มช่วง

การเคลื่อนไหว
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3. Active range of motion exercise คือการออก

กำลังแบบผู้ป่วยสามารถทำเองได้ทั้งหมด

การออกกำลังเพื่อคงพิสัยการเคลื่อนไหว

ของข้อต่อ (Range of Motion Exercise)

2. Active assistive range of motion exercise คือ

การออกกำลังแบบผู้ป่วยทำเองบางส่วนร่วมกับมีคนช่วย

เหลือผู้ป่วยในการออกกำลัง เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่สามารถ

ออกกำลังเองได้บ้าง แต่ยังไม่สามารถทำเองได้ทั้งหมด

สามารถแบ่งได้ดังนี้

1. Passive range of motion exercise คือการออก

กำลังแบบช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งหมด เหมาะสำหรับผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันหรือมีอาการมาก (Acute or

severe heart failure) ที่ไม่สามารถออกกำลังด้วย

ตนเองได้
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การเคลื่อนไหวร่างกายในระยะแรก 

(Early mobilization) ยังไม่ควรออกกำลัง

กายเต็มรูปแบบควรออกกำลังแบบใช้น้ำหนัก

ตัวเองเป็นแรงต้าน (Calisthenic exercise)

เช่น ยกขา ยกแขน เท่าที่สามารถทำได้

โดยไม่ให้เหนื่อยจนเกินไป

การออกกำลังโดยใช้น้ำหนักตัวเองเป็นแรงต้าน

(Calisthenic exercise)

3.
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ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ที่ต้องพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล มักมีปัญหาในการเดิน อาการเหนื่อย

จากภาวะหัวใจล้มเหลวทำให้ผู้ป่วยเดินได้น้อยลง

การไม่ได้เดินนานๆก็ทำให้มีปัญหาเรื่องการเดิน ทั้งนี้

บางรายอาจจำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ซึ่งนัก

กายภาพบำบัดจะพิจารณาการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน

ให้ผู้ป่วยแต่ละรายตามความเหมาะสม

การเดิน (Ambulation training)4.
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สำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว การบริหารแบบ

แอโรบิกแนะนำให้ฝึกแบบค่อยเป็นค่อยไป 

ค่อยๆเพิ่มระยะเวลาในการฝึก เช่น ครั้งละ 10 -

15 นาที แล้วค่อยเพิ่มเป็น 20 - 30 นาที หรือ

1 ชั่วโมง แนะนำการฝึกแบบ การออกกำลังกาย

แบบสลับเบาหรือพัก (Interval training) 

จะได้ผลดีกว่าการออกกำลังแบบฝึกต่อเนื่อง

(Continuous training) โดยระดับความหนัก

การบริหารแบบแอโรบิก (Aerobic exercise)5.

15

แบบเบาถึงปานกลาง (low to moderate

intensity (40 -70% VO2))

3 - 5 วันต่อสัปดาห์



กายภาพบำบัดฟื้นฟู

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ในระยะที่ 1
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วิธีการฝึกการหายใจ สามารถทำได้ทั้งท่านั่งและท่า
นอน โดยการสูดลมหายใจเข้าทางจมูก ให้รู้สึกว่า
ท้องป่อง ชายโครงขยาย แล้วเป่าลมหายใจออก
ทางปาก ทำต่อเนื่อง 4 - 5 ครั้งต่อชุด แล้วพัก
หายใจปกติ ทำ 3 - 5 ชุด สามารถฝึกได้บ่อยๆ

1. การฝึกหายใจ (Breathing exercise)
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2.

ท่าที่ 1. กำมือ – แบมือ  
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง

ท่าออกกำลังกายแขน

การออกกำลังเพื่อคงพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ และท่าออกกำลังที่ใช้น้ำหนักตัว
เองเป็นแรงต้าน (Calisthenic exercise)
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ท่าที่ 2. งอ – เหยียดศอก  
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง
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ท่าที่ 3. ชูแขนขึ้นด้านบนไปทางเพดาน
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ 

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง
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ท่าที่ 4. ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ 

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง
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ท่าที่ 5. กางแขน – หุบแขน
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ 

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง
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ท่าออกกำลังกายขา

ท่าที่ 1. กระดกข้อเท้า ขึ้น – ลง
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ 

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง

23



ท่าออกกำลังกายขา

ท่าที่ 2. งอขา - เหยียดขา ทำทีละข้าง ซ้ายและขวา
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ 

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง
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ท่าที่ 3. กางขา – หุบขา ทำทีละข้าง ซ้ายและขวา
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ 

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง
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ท่าที่ 4. ยกขา ขึ้น - ลง ทำทีละข้าง ซ้ายและขวา
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ 

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง
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ท่าที่ 5. ท่ายกสะโพกขึ้น - ลง
สามารถทำได้ท่าละ 5 – 10 ครั้ง หรือ 

เพิ่มเป็น 10 – 20 ครั้ง
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การฝึกนั่ง

การฝึกนั่งห้อยขาข้างเตียง
สามารถทำได้เมื่อผู้ป่วย
นั่งพิงบนเตียงได้โดยไม่มี
อาการผิดปกติ

เริ่มตั้งแต่ปรับนั่งพิงเตียง 

โดยค่อยๆปรับเตียงสูง 

30 - 45 องศา ไป

จนถึง 90 องศา 

3.
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การฝึกยืนและเดิน

หากผู้ป่วยยืนไม่มั่นคงสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยยืนได้
โดยเริ่มเกาะยืน และยืนย่ำเท้าก่อน แล้วค่อยฝึก
ก้าวเดิน โดยเริ่มเดิน 5 - 10 นาที  สามารถเพิ่ม
เป็น 10 - 15 นาที และ 20 - 30 นาทีได้ ตาม
ลำดับ

4.
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เพื่อให้ร่างกายมีสมรรถภาพที่ดีขึ้น ผู้ป่วยควร
ออกกำลังกายต่อที่บ้าน ไม่ควรออกกำลังกาย
หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม่ๆ ควรเว้นอย่าง
น้อย 1-2 ชั่วโมง สามารถออกกำลังกายได้
ทุกวัน หรืออย่างน้อย 3 - 5 วันต่อสัปดาห์
วันละ 1 - 2 รอบ สามารถเริ่มด้วยการออก
กำลังกายแบบเบา 5 - 10 นาที และอาจจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 10 – 15 นาที หรือ 20 - 60
นาที 

5.
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ให้คำแนะนำในการออกกำลังที่บ้าน



กายภาพบำบัดฟื้นฟู

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ในระยะที่ 2
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1. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ำ แนะนำให้ออกกำลังกายเอง
ที่บ้านได้ ตามโปรแกรมการออกกำลังกายในระยะที่1
สามารถเพิ่มจำนวนครั้งในการออกกำลังกายแต่ละท่าได้
ตามความเหมาะสม เดินต่อเนื่องให้นานขึ้น 20- 30
นาที หรือ 60 นาที อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์
และมาตามนัดคลินิกฟื้นฟูหัวใจและปอด เพื่อตรวจ
ติดตามและปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มโปรแกรมการออกกำลัง
กายให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
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2. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง แนะนำให้มาออกกำลังกาย
ในความดูแลของแพทย์และนักกายภาพบำบัดที่คลินิก
ฟื้นฟูหัวใจและปอด อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
ประมาณ 8 สัปดาห์ โดยมีการตรวจติดตามอาการ ดู
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชีพจร ความดันโลหิต ระดับออกซิเจน
ในเลือด และระดับความเหนื่อย ระหว่างทำโปรแกรม
การออกกำลังกาย ซึ่งจะมีการให้โปรแกรมการออก
กำลังตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 
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สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
คลินิกฟื้นฟูหัวใจและปอด  ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู

อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น14C 
โทร 022564000 ต่อ 81402 วันเวลาราชการ
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ข้อบ่งชี้ในการ

หยุดออกกำลังกาย
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ข้อบ่งชี้ในการหยุดออกกำลังกาย

มีอาการเหนื่อยหรืออ่อนเพลียมาก หรือระดับ
ความเหนื่อย RPE ≥ 14
มีอาการหอบเหนื่อยหายใจไม่ทัน หรืออัตราการ
หายใจมากกว่า 40 ครั้งต่อนาทีขณะที่ออกกำลัง
กาย
ความแตกต่างระหว่างความดัน Systolic กับ
Diastolic น้อยกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท
ความดันโลหิตลดต่ำลงมากกว่า 10 มิลลิเมตร
ปรอท ขณะที่ปรับเพิ่มการออกกำลังกาย
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต MAP น้อยกว่า 60
มิลลิเมตรปรอท
มีอาการล้า หรือปวดกล้ามเนื้อ
มีอาการเแน่นหน้าอก หรือหายใจไม่อิ่ม
เวียนศีรษะ หน้ามืด
ใจสั่นหรือหัวใจเต้นผิดปกติ
มีเหงื่อออกมาก ซีด หรือสับสน
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ภาคผนวก
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Early phase after ACS 
Acute HF (during the initial period of
hemodynamic instability) 
Critical aortic stenosis 
Severe hypertrophic obstructive
cardiomyopathy 
Intracardiac thrombus
Progressive worsening of exercise tolerance
or dyspnea at rest over previous 3–5 days 
New-onset AF/atrial flutter.
Unstable angina 
Uncontrolled hypertension, that is, resting
systolic blood pressure (SBP) >180mmHg,
or resting diastolic blood pressure (DBP)
>110mmHg 
Orthostatic blood pressure drop of >20
mmHg with symptoms 
Significant aortic stenosis (aortic valve area
<1.0 cm2 ) 

Contraindications
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Contraindications (cont.)
 

Acute systemic illness or fever 
Uncontrolled atrial or ventricular arrhythmias
Uncontrolled sinus tachycardia (HR>120 bpm) 
Acute pericarditis or myocarditis 
Uncompensated HF 
Third degree (complete) atrioventricular (AV)
block without pacemaker 
Recent embolism 
Acute thrombophlebitis 
Resting ST segment displacement (>2 mm) 
Uncontrolled diabetes mellitus 
Severe orthopedic conditions that would
prohibit exercise 
Other metabolic conditions, such as acute
thyroiditis, hypokalemia, hyperkalemia or
hypovolemia (until adequately treated) 
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