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Abstract
Strategy and Planning Division of Ministry of Public Health in Thailand found that during the year

2013-2017 the mortality rate from coronary heart disease tended to increase. There were 26.9, 27.8, 29.9, 32.3

and 31.8 per 100,000 population, respectively. In addition, elderly people with coronary artery disease were

the most mortality rate compare with other age groups. In 2017, the incidence showed 144.1 per 100,000

population. Among non-communicable diseases, coronary artery disease is a major cause of death in

Thailand. It also leads to morbidity of people around the world both in developing and developed countries,

especially in elderly population. The complications of coronary artery disease include cardiac arrhythmia,

cardiac arrest, heart failure, cardiogenic shock, heart rupture which leads to death in severe cases. The article

aimed to present behaviors for prevention of complications from coronary artery disease in elderly people

including consuming behavior, exercise behavior, smoking behavior and stress behavior. Therefore,

preventive behaviors are absolutely necessary for elderly people to modify the behaviors for improving

quality of life.
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บทคดัยอ
การรายงานของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขพบวาในระหวางป พ.ศ. 2556-2560

อตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจมแีนวโนมสงูขึน้ โดยอตัราการเสยีชวีติตอประชากร 100,000 คนเทากบั

26.9, 27.8, 29.9, 32.3 และ 31.8 ตามลำดบั ซึง่ผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจมอีตัราเสยีชวีติสงูสดุมากกวาวยัอืน่

ในป พ.ศ. 2560 พบอุบัติการณเสียชีวิต 144.1 ตอประชากรแสนคน ทั้งนี้ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดหัวใจ

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของโรคไมติดตอที่สำคัญ รวมถึงกอใหเกิดความพิการของประชากรทั่วโลก

ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและกำลังพัฒนาซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะผูสูงอายุอาจเกิดภาวะ

แทรกซอนจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ เชน หวัใจเตนผดิจงัหวะ หวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั หวัใจวาย ความดนัโลหติต่ำ

ผนงักลามเนือ้หวัใจฉกีขาดและอาจรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติไดจงึจำเปนตองปองกนัภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ในผสูงูอาย ุโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดำเนนิชวีติ บทความนีจ้งึนำเสนอพฤตกิรรมปองกนัภาวะแทรกซอน

จากโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ อันประกอบดวยพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการ

ออกกำลงักาย พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และพฤตกิรรมความเครยีด ซึง่จะสงผลใหผสูงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

คำสำคญั: พฤตกิรรมปองกนั,ภาวะแทรกซอน,โรคหลอดเลอืดหวัใจ, ผสูงูอายุ
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(1):107-16.

บทนำ
ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป

ในปจจุบันทั่วโลกมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนือ่ง โดยประชากรสงูอายใุนป พ.ศ. 2558 มจีำนวน

900 ลานคนและคาดวาจะเพิ่มสูงถึง 2,000 ลานคน

ในป พ.ศ. 25931 สำหรับประเทศไทยสัดสวนของ

ประชากรสงูอายเุพิม่ขึน้อยางรวดเรว็คอื ใน พ.ศ. 2553

มผีสูงูอายรุอยละ 11.9 และคาดวาในอกี 20 ปขางหนา

จะมผีสูงูอายเุพิม่ขึน้เปนรอยละ 252 ปญหาของผสูงูอายุ

ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติคือประสิทธิภาพการทำงาน

ของระบบตางๆ ในรางกายเสื่อมถอย เชน ระบบ

ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ

ระบบกระเพาะอาหารและลำไส ระบบไต ระบบกลามเนือ้

กระดูก และระบบภูมิกัน ซึ่งสัมพันธกับทฤษฎี

ความชรา (aging theory) ที่วากระบวนการเสื่อม

ในอวัยวะในคนที่อายุเทากันมีความชราภาพตางกัน

แมในคน ๆ เดียวกันกระบวนการเสื่อมในอวัยวะ

แตละสวนก็แตกตางกัน ทฤษฎีความชราแบงเปน

2 กลมุ คอื ทฤษฎคีวามสงูอายทุีเ่กีย่วของกบัพนัธกุรรม

(genetic theory) และทฤษฎทีีไ่มเกีย่วของกบัพนัธกุรรม

(non-genetic theory) ซึง่พจิารณาเรือ่งการเปลีย่นแปลง

ในระบบตาง ๆ ในรางกายดานโครงสรางและหนาที่

เมื่อมีอายุมากขึ้น3 โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด โดยพบวาโรคหลอดเลอืดหวัใจเปนปญหา

ทางสุขภาพที่สำคัญในผูสูงอายุที่สงผลใหเกิดความ

พิการหรือเสียชีวิตได ในป พ.ศ. 2560 มีผูสูงอายุ

เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจคดิเปนอตัราการตาย

สงูสดุเทากบั 144.1 ตอประชากรแสนคน ในปจจบุนั

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุของการเสียชีวิตใน

ลำดับตน ๆ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและกำลัง

พฒันา4 โดยรายงานอบุตักิารณ (occurrence) ในป พ.ศ.

2555 พบผปูวยรายใหมในประเทศสหรฐัอเมรกิาสงูถงึ

720,000 รายและมผีเูสยีชวีติเฉลีย่ 366,800 คนตอป

สำหรบัประเทศไทยมผีปูวยรายใหมมากถงึ 98,148 คน

อุบัติการณ 150.01 ตอประชากรแสนคน สัดสวน

การเกดิโรคระหวางเพศหญิงและชายใกลเคียงกันคือ

1: 1.2 นอกจากนีพ้บอบุตักิารณในผสูงูอายเุปนกลมุที่

เสียชีวิตสู งสุด5 ผู สู งอายุที่ ยั งไม เจ็บปวยดวย

โรคหลอดเลือดหัวใจควรดูแลสุขภาพหัวใจดวยการ

ควบคุมอาหารใหพอเหมาะพอดีและเลือกกินอาหาร

ทีม่ปีระโยชน หมัน่ออกกำลงักาย งดสบูบหุรี ่ฝกสมาธิ

ทำจิตใจใหสบาย ที่สำคัญตองไปตรวจสุขภาพทุกป

สวนผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจแลวตอง
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเด็ดขาด ไปตรวจติดตาม

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลและกนิยาตามคำสัง่ของแพทย

อยางสม่ำเสมอเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคหลอดเลอืดหวัใจจนนำไปสอูนัตรายถงึขัน้เสยีชวีติได6

โรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery disease) คอื

โรคที่เกิดจากหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ตีบแคบหรือ

อุดกั้นทำใหเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ

สงผลใหเกดิกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดและกลามเนือ้หวัใจ

ตายในทีส่ดุ พยาธภิาพของหลอดเลอืดหวัใจตบีเกดิจาก

การหนาตัวและการแข็งตัวของผนังหลอดเลือด ซึ่งมี

สาเหตจุากความผดิปกตขิองระบบเมตาบอลิซมึของไขมนั

โดยคราบพลกั (plague) ทีเ่กดิขึน้ภายในหลอดเลอืด

ทำใหเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็เมือ่สะสมมากๆ เขา

ก็ทำใหหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอุดตันและเกิดภาวะ

หวัใจขาดเลอืด นอกจากนีย้งัอาจเกดิภาวะหลอดเลอืด

หัวใจหดตัวอยางรุนแรง (coronary artery spasm)

ซึง่เปนสาเหตทุีพ่บไดไมบอยนกั ทัง้นีย้งัไมพบสาเหตุ

ทีแ่นชดัของภาวะดงักลาวแตพบวาเกีย่วของกบัการใช

ยาเสพตดิ ความเครยีด หรอือาการเจบ็ปวด การอยใูน

สถานทีท่ีม่อีากาศเยน็มาก และพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ซึง่การดำเนนิของโรคขึน้กบัปจจยัเสีย่ง กรรมพนัธ ุและ

ตำแหนงที่เกิดรอยโรคของหลอดเลือดแตละบุคคล

การเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพหลอดเลือดหัวใจ

จะเริม่ตัง้แตในวยัเดก็และจะเพิม่มากขึน้เมือ่อายมุากขึน้7

การกินอาหารที่มีไขมันสูงเกิดภาวะคอเรสเตอรอล

(cholesterol) สงูและมไีขมนัสะสมในหลอดเลอืดหวัใจ

ทำใหเกดิการอดุตนัได การพกัผอนกเ็ปนปจจยัสำคญั

เชนกนัเนือ่งจากผสูงูอายอุาจเกดิภาวะเครยีดจากการ

เปลีย่นแปลงทางรางกายและสงัคมจนเกดิความเครยีด

และนอนไมหลบักจ็ะทำใหเกดิความเสีย่งได นอกจากนี้

การไมออกกำลงักายในผสูงูอายกุเ็ปนพฤตกิรรมเสีย่ง

เนือ่งจากการลดการเผาพลาญพลงังานทำใหเกดิไขมนั

สะสมในหลอดเลือดเชนกัน รวมถึงโรคประจำตัวของ

ผูสูงอายุ อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

ซึง่กระตนุใหความรนุแรงของโรคเพิม่มากขึน้8

ภาวะแทรกซอนที่เกิดในผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจ สามารถพบไดแมอาการของโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ไมรนุแรง เนือ่งจากเมือ่เขาสวูยัสงูอายมุปีจจยัตาง ๆ

ที่ทำใหเซลลในรางกายเสื่อมถอยทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและจิตใจ พฤติกรรมและ

สมรรถภาพ ที่สำคัญคือระบบของรางกายทั้งระบบ

กระดกู กลามเนือ้ ผวิหนงั ระบบหายใจ ระบบประสาท

ระบบขบัถายปสสาวะ และระบบหวัใจและหลอดเลอืด3

ซึง่ภาวะแทรกซอนเหลานีม้ตีัง้แตไมรนุแรงจนถงึรนุแรง

มากและอาจเสยีชวีติได อาท ิ เมือ่หลอดเลอืดหวัใจถกู

อุดกั้นทำใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ

ทำใหกลามเนื้อหัวใจบางสวนเริ่มตายและไมสามารถ

สบูฉดีเลอืดไปเลีย้งสวนตาง ๆ  ของรางกายได ทำใหเกดิ

ภาวะหวัใจวาย (heart failure) โดยภาวะนีอ้าจเกดิขึน้

เพยีงชัว่คราวหรอืเรือ้รงั ขึน้กบัความรวดเรว็ในการรกัษา

และฟนฟคูวามเสยีหายของกลามเนือ้หวัใจ ในขณะที่

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) ซึ่งเปนผล

จากการที่กลามเนื้อหัวใจเสียหายทำใหทางเดินของ

กระแสไฟฟาที่หัวใจทำงานผิดปกติไป ซึ่งอาการของ

ภาวะแทรกซอนนี ้คอื มอีาการใจสัน่ เจบ็หนาอก วงิเวยีน

ศรีษะ ออนเพลยี และหายใจลำบาก แตถากลามเนือ้

หวัใจเสยีหายเปนวงกวางจะไมสามารถสงกระแสไฟฟา

ไปยงัสวนตาง ๆ ของหวัใจได9 การเตนของหวัใจกจ็ะ

ผิดปกติโดยเฉพาะอยางยิ่งหากการนำกระแสไฟฟา

ผิดปกติที่หองลางของหัวใจอาจนำมาสูภาวะหัวใจ

หยุดเตนเฉียบพลัน (cardiac arrest) ทำใหหัวใจ

ไมบบีตวั ไมมเีลอืดไปเลีย้งรางกายได ผสูงูอายมุาดวย

อาการหมดสติและตองใหความชวยเหลือดวยการ

ชวยฟนคนืชพี (cardiopulmonary resuscitation) และ/

หรอืการชอ็คดวยกระแสไฟฟา (defibrillation) เทานัน้10

นอกจากนี้แลวภาวะแทรกซอนที่เกิดคือความดัน

โลหติต่ำทีม่สีาเหตจุากหวัใจ (cardiogenic shock) จะมี

อาการคลายกบัภาวะหวัใจวาย แตเปนอาการทีร่นุแรง

มากกวาเพราะจะเกดิขึน้เมือ่กลามเนือ้หวัใจไมสามารถ

สบูฉดีเลอืดได การรกัษาเบือ้งตนแพทยอาจใชยาเพือ่

เพิม่ความดนัโลหติและกระตนุการไหลเวยีนของเลอืด

แตในระยะยาวจะตองผาตัดเพื่อติดตั้งเครื่องชวยการ

ไหลเวยีนของเลอืด (ventricular assisted device: VAD)

เพือ่ใหเลอืดสามารถไปเลีย้งอวยัวะอืน่ๆ ไดอยางเพยีงพอ

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากแตพบไมบอยคือผนัง

กลามเนื้อหัวใจฉีกขาด (heart rupture) เกิดขึ้นเมื่อ
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กลามเนือ้หัวใจสวนตาง ๆ  เชน ผนงักลามเนือ้หวัใจหรอื

ลิน้หวัใจปรแิตก สวนใหญจะเกดิภายใน 1-5 วนัหลงัจาก

เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด และหากไมไดรับการรักษา

อยางเรงดวนผปูวยอาจเสยีชวีติภายใน 5 วนั11

อนึง่ ผปูวยทีม่อีาการเซลลกลามเนือ้หวัใจตายหรอื

ขาดเลือดรุนแรงแบบเฉียบพลัน (acute coronary

syndrome: ACS) แบงเปน กลมุอาการกลามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดอยางรนุแรง ซึง่อาจมจีำนวนเซลลกลามเนือ้
หัวใจตายไมมาก (unstable angina and non-ST-

elevation acute coronary syndrome: NSTEACS) และ

กลมุอาการเซลลหวัใจตายจำนวนมาก (ST-elevation acute

coronary syndrome/myocardial infarction: STEACS/

STEMI)12 และ กลุมอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่
(unstable angina) เกดิอาการการเจบ็หนาอกขณะพกั

หรอืขณะทีห่วัใจทำงานหนกั โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั

นีย้งักอใหเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง 3 แบบ คอื

1. ภาวะแทรกซอนจากโครงสรางของหัวใจ
ถกูทำลาย (mechanical complication) เชน

ภาวะลิน้หวัใจไมทรลัรัว่เฉยีบพลนั (acute mitral

regurgitation) สงผลใหลิ้นหัวใจไมทรัลปดไมสนิท

เนื่องจากกลามเนื้อยึดบริเวณหัวใจฉีกขาด (rupture

papillary muscle) ภาวะชอ็คจากหวัใจ (cardiogenic

shock) เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสงผลให

การบบีตวั (systolic function) เสยีการทำงานจนหวัใจ

หองลางซายลมเหลว (acute ventricular failure) มผีนงั

กลามเนือ้หัวใจหองลางซายฉกีขาด (left ventricular free

wall rupture) ทำใหเลือดไหลทวมชองเยื่อหุมหัวใจ

จนหวัใจถกูบบีรดัอยางรนุแรง (cardiac tamponade)

ผปูวยเกอืบทัง้หมดจะเสยีชวีติ13

2. ภาวะแทรกซอนจากกระแสไฟฟาหัวใจ
ผิดปกติ (electrical complication) การที่กลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดอยางเฉียบพลันสงผลใหหัวใจเตน

ผดิจงัหวะโดยเฉพาะการทีห่วัใจหองลางเตนผดิจงัหวะ

(ventricular tachycardia) หรอืหวัใจหองลางเตนพลิว้

(ventricular fibrillation) ซึง่นำไปสกูารเสยีชวีติอยาง

เฉยีบพลนั13

3. ภาวะแทรกซอนอืน่ๆ เชน ภาวะเยือ่หมุหวัใจ

อักเสบ (pericarditis) เปนอาการที่เกิดขึ้นไดอยาง

รวดเร็วหลังกลามเนื้อหัวใจตายและผูปวยมีโอกาส

เกดิลิม่เลอืด (thromboembolic complication) ในหวัใจ

หองลางซาย (left ventricular mural thrombus) ได13

จากภาวะแทรกซอนทีก่ลาวมานัน้สงผลกระทบให

การใชชีวิตยากลำบากและอาจเกิดผลกระทบรุนแรง

ถึงขั้นเสียชีวิตได ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรไดรับความรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขอนามัยที่ดี

อายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บทความนี้จึง

นำเสนอเนื้อหาสาระสำคัญเรื่องพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ

อนัประกอบดวยพฤตกิรรมการบรโิภค พฤตกิรรมการ

เคลือ่นไหวและการออกกำลงักาย พฤตกิรรมการสบูบหุรี่

และพฤตกิรรมความเครียด

พฤตกิรรมการบรโิภค
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (dietary behavior)

ของผสูงูอาย ุหมายถงึ การปฏบิตัตินของผสูงูอายใุนการ

เลือกชนิดของอาหาร ความถี่ในการบริโภคอาหาร

แตละชนดิ แหลงทีม่าของอาหาร วธิกีารประกอบ และ

วธิกีารเกบ็รกัษาอาหารในแตละวนั14

อาหาร ถอืเปนสิง่ทีเ่กีย่วของกบัโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือดเพราะอาหารสามารถสงผลตอปจจัยเสี่ยง

อืน่ ๆ  เชน ระดบัคอเลสเตอรอล ความดนัโลหติ โรคเบาหวาน

และโรคอวน ดงันัน้จงึควรกนิอาหารใหถกูสขุลกัษณะ

มสีารอาหารครบถวนในปรมิาณทีพ่อเหมาะและเหมาะสม

ซึง่จะชวยใหผปูวยลดโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคทีเ่กีย่วกบั

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดได14 การกนิอาหารทีม่รีสเคม็

หรอืรสจดัจนเกนิไปจะทำใหไตตองทำงานหนกัในการ

ขบัโซเดยีมออกทางปสสาวะ ทำใหผลสดุทายไตจะเสือ่ม

และวายในทีส่ดุ เนือ่งจากระบบการควบคมุความดนัโลหติ

ในรางกายตองอาศัยระบบการทำงานของไตในการ

ปรับสมดุล ดังนั้นหากไตถกูทำลายไป สมดลุกจ็ะลดลง

ประกอบกบัระบบหลอดเลอืดในผูสูงอายุนั้นเปราะบาง

และเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งอยูแลว

ดังนั้นจึ งมั กพบผูสูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวยเสมอ เมือ่เกดิโรคความดนัโลหติสงูทำใหหวัใจ

ยิง่ทำงานหนกัขึน้และทำใหกลามเนือ้หวัใจทำงานผดิปกติ

ซึง่เปนสาเหตขุองโรคหวัใจวายได15
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การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากและติดตอเปน

ระยะเวลานานจะสงผลใหสมรรถภาพการทำงานของ

หัวใจลดลง คาการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย (left

ventricularejection fraction: LVEF) ต่ำ ซึง่บงบอกถงึ

การทำงานของหัวใจที่ลดนอยลง นอกจากนี้การดื่ม

แอลกอฮอลยังทำใหเกิดคอเลสเตอรอลสะสมมากใน

หลอดเลอืดและเปนปจจยัสงเสรมิการเกดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจ ซึง่นำสภูาวะแทรกซอนมากมาย เชน ภาวะชอ็ค

หวัใจวาย หวัใจลมเหลว หวัใจเตนผดิจงัหวะ รวมทัง้หวัใจ

หองลางแตกอนัทำใหเสยีชวีติอยางกะทนัหนัได ดงันัน้

อาหารทีผ่สูงูอายคุวรกนิ ไดแก อาหารทีม่ไีขมนัด ีเชน

เนือ้ปลา น้ำมนัมะกอก หอมหวัใหญ อะโวคาโด และ

ธัญพืชตางๆ ผักผลไมที่มีเสนใยสูง เชน แอปเปล

มะละกอ กลวย สม และแตงโม นอกจากนีค้วรหลกีเลีย่ง

อาหารที่มีไขมันไมดี เชน เนื้อสัตวติดมัน ไขแดง

ของทอด กะท ิเนย ชสี และผลติภณัฑจากนมชนดิไขมนั

เตม็สวน (ควรกนินมพรองมนัเนย) อาหารทีม่รีสเคม็จดั

หรืออาหารแปรรูปตาง ๆ เชน โดนัท ขนมปงทอด

ไสกรอก ไอศกรมี และขนมกรบุกรอบ16

พฤตกิรรมการเคลือ่นไหวและออกกำลงักาย
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกำลังกาย

(exercise behavior) หมายถงึ การทีร่างกายไดใชงาน

หรือกำลังที่มีอยูเพื่อใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย

เคลือ่นไหว เชน การบรหิาร การวิง่ การเลนกฬีา โดยการ

เคลื่อนไหวนั้นจะตองมีสวนทำใหเกิดการพัฒนาดาน

รางกายและระบบตางๆ ของรางกาย เชน ทำใหหวัใจ

และระบบไหลเวียนโลหิตทำงานอยางมีประสิทธิภาพ

อีกทั้งการปฏิบัตินั้นตองถูกตองตามหลักของการ

ออกกำลงักายดวย17

การออกกำลังกาย คือ การฝกใหรางกายอดทน

แข็งแรง ยืดหยุนไดดี ทรงตัวดี วองไวดี รางกายมี

สมรรถภาพดขีึน้ ซึง่จำเปนมากในผปูวยโรคหลอดเลอืด

หวัใจตบี เมือ่หวัใจผดิปกต ิสมรรถภาพการทำงานไมดี

ผูปวยจะมีอัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้น สมรรถภาพ

รางกายลดลง แตเมือ่ไดออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ

อตัราการเตนหวัใจขณะพกัจะลดลง ประสทิธภิาพการ

ทำงานของหวัใจจะดขีึน้ และสมรรถภาพของรางกาย

กจ็ะดขีึน้ดวย ประโยชนของการออกกำลงักายในผทูีม่ี

ความเสี่ยงหรือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไดแก

เพิม่สมรรถภาพการทำงานของรางกาย เพิม่ประสทิธภิาพ

การทำงานของหวัใจ เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดทีไ่ป

เลีย้งหวัใจ ลดปจจยัเสีย่งทีเ่ปนสาเหตขุองโรคหลอดเลอืด

หวัใจตบี ไดแก ลดน้ำหนกั ลดไขมนั ลดความดนัโลหติ

ลดอตัราตายจากการเปนซ้ำของโรค สงเสรมิสขุภาพจติ

ลดอาการเครียด อาการซึมเศรา รวมถึงสงเสริม

คณุภาพชวีติทีด่ี18-19

โปรแกรมการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ
อยางงาย ทำไดโดย ชวงแรก การอบอุนรางกาย
เพือ่เตรยีมรางกายใหระบบกลามเนือ้ ขอตอ และระบบ

ไหลเวยีนพรอมกอนออกกำลงักาย เพือ่ปองกนัการเกดิ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการบาดเจ็บตอ

กลามเนือ้และขอตอ เชน การยืดกลามเนือ้ตาง ๆ  โดยเฉพาะ

บรเิวณแขนขา และเริม่เดนิชาๆ ทำประมาณ  5-10 นาที

ชวงที่สอง การออกกำลังกายแบบแอโรบิก เปนการ

เพิม่ประสทิธภิาพการใชออกซเิจนของรางกาย ตองเปน

การออกกำลังกายแบบเคลื่อนไหวเปนจังหวะอยาง

ตอเนือ่ง ดวยความหนกัและเวลาทีม่ากพอทีจ่ะกระตนุ

ใหปรับตัวเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจและ

ระบบไหลเวียนเลือด เชน การเดิน เพราะทำไดงาย

ปลอดภยั ไดผลด ีเดนิดวยความเรว็ปานกลางใหเหนือ่ย

เล็กนอย จะตองออกกำลังใหมีความเหนื่อยหรือ

ความหนกัเหมาะสม โดยวดัจากการจบัชพีจรขณะออก

กำลงักายตามสตูรของคารโวเนน็ (Karvonen Principle)

คอื เปาหมายชพีจรในการออกกำลงั = อตัราการเตน

ของหวัใจขณะพกั + 60% x (220 - อาย ุ- อตัราการเตน

ของหัวใจขณะพัก) ใชเวลาประมาณ 25-30 นาที 

สปัดาหละ 3-4 ครัง้ และชวงสดุทาย การออกกำลงักายเบาๆ
หลังการออกกำลังกาย การคอย ๆ ลดความเหนื่อย

หรอืคลูดาวน (cool down) มคีวามสำคญัในการปองกนั

ภาวะความดันเลือดตกเฉียบพลันหลังออกกำลังกาย

และเปนวิธีชวยเรงการฟนตัวของกลามเนื้อและระบบ

ไหลเวยีนเลอืดใหกลบัคนืสภูาวะปกติ20

อยางไรก็ตาม หากมีโรคประจำตัวหรือความ

เจบ็ปวยอืน่ๆ รวมดวยควรขอคำแนะในการออกกำลงักาย

ประเภท และความหนักของการออกกำลังกายจาก

ผเูชีย่วชาญและทมีแพทย รวมทัง้จำเปนรจูกัอาการของ
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ตนเองที่บงถึงภาวะผิดปกติจากการออกกำลังกาย

เกนิขนาด เชน เจบ็หนาอก มนึงง ปวดศรีษะ คลืน่ไส

ตองหยุดออกกำลังกายทันที พักเหนื่อย และรีบไป

พบแพทย21

พฤตกิรรมการสบูบหุรี่
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (smoking behavior)

หมายถงึ การแสดงออกเกีย่วกบัการสบูบหุรีท่ีป่จจบุนั

ยงัสบูทกุวนัหรอืแคบางวนั หรอืสบู 1 มวนขึน้ไปใน 30 วนั

ที่ผานมา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูสูงอายุที่เปน

โรคหลอดเลอืดหวัใจสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอน เชน

หวัใจเตนผดิจงัหวะและหวัใจวายได22

ในควนับหุรีป่ระกอบดวยสารพษิ เชน สารนโิคตนิ

(nicotine) ทาร (tar) และอืน่ๆ สารเหลานีเ้มือ่ดดูซมึ

เขากระแสเลือดมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไตทำให

หลัง่สารเอพเินฟรนิ (epinephrine) ซึง่ทำใหความดนั

โลหติสงูขึน้ หวัใจเตนเรว็ขึน้ หลอดเลอืดแดงหดตบีตนั

เพิ่มไขมันในเลือด สิ่งเหลานี้มีพิษภัยหลายอยางตอ

หลอดเลอืดแดงทีห่วัใจ เชน ควนับหุรีช่วยทำใหไขมนั

low-density lipoproteins (LDL) มพีษิมากขึน้เรยีกวา

ออกซไิดซ เหมอืนกบัอนมุลูอสิระ เพราะฉะนัน้จงึทำลาย

เยือ่บขุองหลอดเลอืดแดงทีห่วัใจมากขึน้ เปนผลให LDL

ไปเกาะในผนังหลอดเลือดไดงายขึ้น หลอดเลือดแดง

จะแขง็และทำใหไขมนัไปเกาะในผนงัหลอดเลอืด23

ควันบุหรี่ทำใหกอนไขมันที่ เกาะอยู ในผนัง

หลอดเลอืดอกัเสบงายขึน้ เยือ่บผุนงัหลอดเลอืดอกัเสบ

ทำใหแตกงายขึน้ ถากอนไขมนัแตกกจ็ะทำใหเกลด็เลอืด

(platelets) ไปเกาะเปนกลุมกอนใหญๆ และจะมี

ไฟบริโนเจน (fibrinogen) ไหลเวียนอยูตลอดเวลาใน

กระแสเลือด สารนิโคตินและสารอื่นๆ ในควันบุหรี่ที่

เชือ่วาเปนสาเหตรุวม คอื สารแคดเมีย่ม (cadmium)

ไนโตรเจนไดออกไซด (nitrogen dioxide) ไฮโดรเจน

ไซยาไนด (hydrogen cyanide) คารบอนมอนอกไซด

(carbon monoxide) สารเหลานีท้ำใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ภายในหลอดเลอืดทีน่ำไปสกูารเกดิหลอดเลอืดหวัใจตบี

คอืเกดิหลอดเลอืดแขง็ ผนงัหลอดเลอืดหนา เกลด็เลอืด

จบัตวั หลอดเลอืดหวัใจหดตวั หวัใจเตนไมปกต ิสงผลทำให

เลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ หัวใจขาดออกซิเจน

เกดิภาวะหวัใจวายเฉยีบพลนัได ซึง่เกีย่วกบัหลอดเลอืดแดง

โดยตรง24 ผูที่สูบบุหรี่ เปนประจำจะเสี่ยงตอโรค

หลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมากขึน้ การเลกิ

สบูบหุรีจ่ะชวยใหความเสีย่งลดลง โดยทำใหทัง้ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งปอดทำงานไดดีขึ้น

ควรปรกึษาแพทยหากไมสามารถเลกิไดดวยตนเอง

พฤตกิรรมความเครยีด
พฤตกิรรมความเครยีด (stress behavior) หมายถงึ

การกระทำที่กระตุนภาวะของอารมณหรือความรูสึก

ทีเ่กดิขึน้เมือ่บคุคลตองเผชญิปญหาตางๆ และทำใหรสูกึ

ถกูกดดนั ไมสบายใจ มคีวามกลวั อาการวติกกงัวล ทำให

รสูกึถกูบบีคัน้ ประสบปญหากระทบตอดานจติใจจนเกดิ

อนัตรายตอรางกาย25

จากการรายงานของกรมสขุภาพจติ ป พ.ศ. 2562

พบวาผสูงูอายมุคีวามสขุนอยกวาคนทัว่ไปจากปญหา

การเจ็บปวยเรื้อรัง ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง

คานิยมตอผูสูงอายุในสังคมไทยเปลี่ยนแปลง ทำให

ผสูงูอายมุคีวามออนไหวทางจติใจจนเกดิความเครยีด

ผลการวจิยัพบวาความเครยีดในผสูงูอายเุกดิจากปญหา

ดานรางกายและจิตใจ เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น

อวยัวะตาง ๆ ถกูใชงานมาเปนเวลานานทำใหรางกาย

เสือ่มสภาพไปตามกาลเวลา ทัง้การเคลือ่นไหวเชือ่งชา

ประสิทธิภาพในการกินอาหาร การมองเห็น และการ

ไดยนิลดลง ประกอบดวยมโีรคเรือ้รงัรมุเรา เชน เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง สวนดานจิตใจนั้นพบวาผูสูงอายุ

ไมพึงพอใจตอรางกายของตนเองที่เสื่อมสภาพลง

เกิดความเบื่อหนายทอแท รูสึกเหงาโดดเดี่ยวที่จะ

ดำรงชวีติตอไป26

ความเครยีด เปนภาวะทีแ่สดงออกเมือ่ถกูกระตนุ

จากสิ่งแวดลอม สังคม ภาวะอารมณที่เกิดจากจิตใจ

รวมถึงสภาพรางกาย แบงเปน 4 ระดับ คือ เครียด

ระดบัต่ำ (mild stress) เครยีดระดบักลาง (moderate

stress) เครียดระดับสูง (high stress) และเครียด

ระดบัรนุแรง (severe stress)26 เมือ่เกดิความเครยีดขึน้

ความเครยีดจะกระตนุตอมไฮโพทาลามสั (hypothalamus)

ใหปลอยฮอรโมนคอรติโคโทรปนรีลิสซิงฮอรโมน

(corticotropin-releasing hormone: CRH) ไปกระตนุ

ตอมใตสมองสวนหนา (anterior pituitary) ใหปลอย
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ฮอรโมนแอดรโีนคอรตโิคทรอพกิ (adrenocorticotropic

hormone: ACTH) ออกมากระตุนตอมหมวกไต

สวนนอก (adrenal cortex) ใหปลอยฮอรโมนคอรตซิอล

(cortisol) ออกมาทำใหเกดิการตอบสนองระยะยาวหรอื

ระยะตอตาน (resistance stage) หากความเครยีดนัน้

เกดิเปนระยะเวลานานสงผลใหความเขมขนของเลอืด

สูงขึ้น กรดไขมันถูกปลดปลอยมากขึ้น โปรตีนและ

ไขมันสลายเปนกลูโคสทำใหน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น

ยับยั้งการทำงานของระบบภูมิคุมกัน ปริมาตรและ

ความดนัเลอืดสงูขึน้ ทำใหรางกายเกดิการเปลีย่นแปลง

เชน หายใจเรว็ขึน้ มานตาขยาย อตัราการเตนของหวัใจ

เพิม่ขึน้ แรงดนัเลอืดสงูขึน้ เลอืดไปเลีย้งทีก่ลามเนือ้ลาย

มากขึน้ เปนการเตรยีมรางกายใหพรอมทีจ่ะสหูรอืหนี

หากมีฮอรโมนคอรติซอลในปริมาณมากจะทำใหเกิด

แผลในทางเดนิอาหารหรอืโรคอืน่ ๆ ได และทีส่ำคญั

ความเครียดสามารถกอใหเกิดความเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น นอกจากนี้จากความเครียด

สามารถนำไปสูพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

เชน การกินอาหารที่ไมมีประโยชน หรือการใชสาร

เสพตดิตาง ๆ  การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ซึง่ยิง่เพิม่

ความเสีย่งตอการเปนโรคหวัใจจนเกดิภาวะแทรกซอน

ดวยอาการช็อค เปนลม หมดสติ ชีพจรเตนเร็ว

ความดนัโลหติต่ำ หวัใจวาย หวัใจลมเหลว หวัใจเตน

ผดิจงัหวะ หวัใจหองลางแตก ซึง่อาจทำใหผปูวยเสยีชวีติ

อยางกะทนัหนัไดอกีทางหนึง่ดวย27

ขอเสนอแนะ/แนวทางการสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

หลอดเลอืดหวัใจของผสูงูอาย ุจากการทบทวนการศกึษา

พบวามหีลายวธิ ีอาท ิการจดัโปรแกรมลดปจจยัเสีย่ง

และสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดซึ่งพบวาทำใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

ในเรือ่งพฤตกิรรมการกนิอาหารเฉพาะโรค พฤตกิรรม

การเคลื่อนไหวและออกกำลังกาย พฤติกรรมการ

จัดการภาวะเครียด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยทั่วไป โดยสามารถปฏิบัติตนตามแผนการรักษา

ควบคุมปจจัยเสี่ยงและมีสมรรถนะรางกายดีขึ้น

ซึ่งโปรแกรมเนนการชี้แนะเพื่อใหปรับพฤติกรรม

ไดเรียนรูเรื่องโรค เรื่องการปรับพฤติกรรมการกิน

อาหาร การออกกำลงักาย การจดัการกบัภาวะเครยีด

การจดัการกบัอาการขางเคยีง ภาวะเสีย่งตาง ๆ ทีอ่าจ

เกดิขึน้ รวมทัง้การดแูลตนเองโดยทัว่ไป ทำใหผสูงูอายุ

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพไดดขีึน้3

การสงเสรมิใหผสูงูอายใุหมพีฤตกิรรมการปองกนั

ภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจขาดเลือดนั้นควรเนน

การควบคุมโดยลดพฤติกรรมเสี่ยงดานการกินอาหาร

ควรออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ไมสูบบุหรี่ และ

หลีกเลี่ยงภาวะที่ทำใหเกิดความเครียด เหลานี้เปน

กจิกรรมทีจ่ำเปน มผีลตอการสงเสรมิเพือ่ลดสาเหตขุอง

โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีความเสี่ยง โดยเฉพาะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม

จะชวยใหลดภาวะแทรกซอนอยางมปีระสทิธภิาพ และ

ยังชวยฟนฟูสภาพของผูสูงอายุใหสามารถดำรงชีวิต

อยใูนสงัคม ปองกนัการเจบ็ปวยไดด ีซึง่นอกจากจะชวย

ลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไดแลวยังมี

ความคุมคาในการลดปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

อกีดวย28

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ถือเปนภาวะคุกคามของชีวิตเนื่องจากเปนโรคที่มี

ความรนุแรงและเปนสาเหตขุองการเสยีชวีติในอตัราสงู

จึงตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะแทรกซอน

และการเสียชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ ภาวะ

ดังกลาวสงผลกระทบตอผูสูงอายุในทุกมิติทั้งดาน

รางกาย จติใจ จติวญิญาณ สงัคม และเศรษฐกจิ (health

determinant) ดงันัน้การสงเสรมิใหผสูงูอายมุคีณุภาพ

ชีวิตตามศักยภาพสูงสุดภายใตขอจำกัด โดยการ

แนะนำใหผสูงูอายไุดเขารวมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่

ลดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหมี

สมรรถภาพหวัใจทีด่จีงึจำเปนอยางยิง่ โดยเฉพาะการ

ไดรับขอมูลที่เพียงพอ เหมาะสมตอบริบทและความ

ตองการของผสูงูอายจุะสงผลใหสามารถใชขอมลูในการ

ตดัสนิใจและการเผชญิกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ไดด ีสงผลให

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิอาหาร การออกกำลงักาย

เคลือ่นไหวรางกายเพิม่ขึน้ การเลกิสบูบหุรี ่การหลกีเลีย่ง
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ภาวะที่ทำใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล

รวมทัง้สามารถดแูลตนเองได พฤตกิรรมปองกนัภาวะ

แทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจนี้สามารถชวยให

ผสูงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้
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