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บทคัดย่อ 

 
ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ านวนเพิ่มขึ้น เมื่ออายุที่เพิ่มมากข้ึนส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงการท างานของหัวใจลดลง
ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการท าหัตถการ
สวนหลอดเลือดหัวใจซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ เมื่อพ้นจากภาวะวิกฤตที่คุกคาม
ต่อชีวิตผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยง 
และลดการก าเริบซ้ า แต่อุปสรรคที่ส าคัญก็คือทั้งผู้ป่วยและญาติยังมีความเข้าใจน้อยและ
ยังไม่ได้ทราบประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยเฉพาะใน
ระยะผู้ป่วยนอก ดังนั้นผู้ป่วยจึงได้รับการให้ค าแนะน าเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและการ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเกิดการเรียนรู้และสามารถเลือกความรู้ที่
เหมาะสมกับตนเอง ในการจัดการกับปัญหาได้อย่างถูกวิธี 
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Abstract 

 

              Nowadays, the proportion of elderly population continues to 
increase.   As the age increases, resulting in changes in the body, especially 
lower changes in heart function, resulting in myocardial infarction.   Patients 
are treated by cardiac catheterization, which is an effective method. After the 
crisis of life threatening, patients will receive heart rehabilitation advice to 
adjust risk factors and reduce recurrence, but the main drawback is that both 
patients and relatives still have little understanding and have yet to know 
the benefits of joining the heart rehabilitation program, especially in the 
outpatient.  Therefore, patients are advised to strengthen health knowledge 
which determines the motivation and ability of the person to access, 
understand and use information in various ways to promote and maintain 
good health, resulting in elderly patients with myocardial ischemia after 
coronary artery enlargement in learning and able to choose the knowledge 
that is appropriate for themselves in dealing with problems correctly. 
 
Keyword: Health literacy, Cardiac rehabilitation phase II, Elderly, Myocardial 
Infarction after Revascularization 
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บทน า 

ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ านวนเพิ่มขึ้นจากในอดีตโดย พบว่าประชากรโลกที่มีอายุเกิน 65 ปี มี
ปริมาณร้อยละ 8 หรือประมาณ 524 ล้านคนของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2553 และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 16 (1,500 
ล้านคนของประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2593 ซึ่งเป็นจ านวนของผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนา (WHO, 
2011) อีกทั้งความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้ประชากรทั่วโลกมี
อายุขัยเฉลี่ยมากข้ึน ส าหรับสถิติจ านวนประชากรสูงอายุของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนร้อยละ 13.9 ของ
ประชากรทั้งหมด (ชายร้อยละ 12.6 และหญิงร้อยละ 15.3และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 15.4 ในปี พ.ศ.2560 (National 
Statistical Office, 2017)  จะเห็นได้ว่าประชากรผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งข้อมูลสถิติผู้สูงอายุ
ในปี พ.ศ. 2561 มีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 303,306 ราย และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ 19,901 ราย (MOPH, 2018) 

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในทุกๆด้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ จะมีการ
เปลี่ยนแปลง ขนาดของหัวใจโตขึ้น ผนังหัวใจห้องล่า งซ้ายหนาขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจมีแคลเซียมเกาะมากขึ้น 
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจบีบตัวลดลงส่งผลให้การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง อีกทั้งส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ผลกระทบด้านร่างกายเกิดจากพยาธิสภาพของโรคท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก 
หายใจเหนื่อยหอบ มีอาการเหนื่อยง่ายเวลาท ากิจกรรม (Panchawinin, 2010) เมื่ออาการของโรคมีความรุนแรงมาก
ขึ้นก่อให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในการรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-
elevation myocardial infarction: [STEMI]) จะได้รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจซึ่งสามารถเปิดหลอดเลือด
หัวใจได้ส าเร็จมากกว่าร้อยละ 90 (Hannan et al.,2005) นับเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการลดขนาดการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจและเพิ่มการไหลเวียนเลือดเข้าสู่กล้ามเนื้อหัวใจได้ (Svilaas et al, 2006) และเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของโรคหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้มีการให้ค าแนะน าในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจแก่ผู้ป่วย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจรวมทั้งลดหรือชะลอรอยโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และ
อัตราการกลับไปท างานดีขึ้น (Rackpanich, 2003) 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นโปรแกรมที่ผสมผสานโดยเกี่ยวข้องกับการมาตรวจตามนัด การออกก าลังกาย
ตามค าแนะน า การเลือกรับประทานอาหาร การให้ความรู้และค าปรึกษา การจัดการกับความเสี่ยงต่างๆโดยแบ่งเป็น
ระยะ 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นระยะที่ขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยเริ่มตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล และระยะที่ 2  
ช่วงแรกหลังการจ าหน่าย ระยะที่ 3  ระยะกลางหลังจ าหน่าย และระยะที่ 4 ระยะยาวตลอดไป (ผ่องพรรณ, 2554) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยที่ผ่านมามีการน าโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจไปปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจเพื่อเพิ่มความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งพบว่าจากงานวิจัยของ  
Inprung (2008) เร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี การศึกษาของ Pojanapong et al,(2015) เรื่องผลของการใช้
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตามแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่บูรณการแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดย
มีขั้นตอนประกอบด้วย การส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให้เกิดประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง การชมสื่อวีดีทัศน์ตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้ค าพูดชักจูง
โดยวิธีการชี้แนะ กล่าวชมเชย พร้อมให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม และการประเมินสภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมพร้อมคู่มือการปฏิบัติตัว การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าท าให้
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ทั้งนี้การศึกษายังพบว่าถึงแม้การฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจจะได้รับการยอมรับถึงประโยชน์ รวมถึงความปลอดภัยและเป็นส่วนส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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โรคหัวใจ แต่อุปสรรคที่ส าคัญก็คือทั้งผู้ป่วยและญาติยังมีความเข้าใจน้อยและยังไม่ได้ทราบประโยชน์ และการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ส าคัญที่มักถูกละเลย (Tanprasert 2011) อีกทั้งผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้อง
เผชิญความเสี่ยงในเร่ืองความเฉ่ือยทางปัญญามาจากความเสื่อมถอยของระบบร่างกาย โดยเฉพาะประสาทสัมผสัตา่งๆ 
ผู้สูงอายุไม่เพียงต้องมีการตัดสินใจและจัดการเรื่องภาวะโรคเรื้อรังอย่าง ต่อเนื่องเท่านั้น แต่มีการพึ่งพิงระบบบริการ
ทางการแพทย์มากขึ้น และมีข้อจ ากัดในการฟังและอ่านค าแนะน า ข้อมูลสุขภาพ หรือใบสั่งยาของ แพทย์ 
(Kaewdumking & Thammakul, 2015) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอจะมีความรู้พื้นฐาน
เก่ียวกับการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอเนื่องจากขาดความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ
ส่งผลให้ปฏิบัติตามค าแนะน าที่จ าเป็นได้ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจต้องมีทักษะและมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ (Health literacy) เป็นสิ่งที่จ าเป็น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางการรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและการใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี (WHO, 1998) อีกทั้ง
เป็นทักษะในการดูแลตนเองและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ท าให้บุคคลเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูล
ความรู้และการจัดการบริการสุขภาพ สามารถตัดสินใจ เลือกใช้บริการสุขภาพ ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้อง (Nammontri, 2018)ประยุกต์ใช้ความรู้ด้านสุขภาพ สามารถถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้อื่นและ
ตัดสินใจด ารงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งประกอบด้วย1) ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ 
ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และ เขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ า วัน เช่น การอ่าน
ใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลทั้งข้อความ
เขียนและ วาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามค า แนะน า ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนด 
การนัดหมาย 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา รู้จัก
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสาร รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น 
สามารถประยุกต์ ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ 
(Chaeysuwan, 2017)  

การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตีบซ้ ามีความส าคัญโดยผู้ป่วยมักจะได้รับค าแนะน าในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งเป็นในระยะของผู้ป่วยนอก (Outpatient rehabilitation) จะเป็นแบบ comprehensive 
cardiac rehabilitation กล่าวคือ ประกอบด้วยกิจกรรมที่มุ่งเน้นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย โดยเริ่มตั้ งแต่ผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลใช้เวลา 8 - 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การฝึกการออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ลดปัจจัย
เสี่ยงต่างๆของโรคหัวใจ โดยระยะนี้เป็นการควบคุมเฝ้าระวังขณะผู้ป่วยออกก าลังกายด้วยความหนักระดับเบาถึงปาน
กลาง  กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจจ าเป็นต้องเป็นกระบวนการที่ครบถ้วนเน้นการแนะน ากิจกรรมหรือการออก
ก าลังกายเพื่อเป็นแนวท างานในการวางแผนฟื้นฟู  (Rakpanich, 2003) อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มาพบว่างานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุหลังเข้ารับการรักษากล้าม เนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันด้วยการสวนหัวใจเมื่อได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านมีจ านวนน้อย ดังนั้นการกระตุ้นให้เห็นความส าคัญ
ของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองที่จะปฏิบัติโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจได้อย่างปลอดภัย มีความตระหนักและรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยมีบุคคลใกล้ชิดคอยเป็นแรงเสริมทางบวก มีการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพผู้ป่วยควรใช้หลายเทคนิคที่ใช้ร่วมกัน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อช่วยลดภาวะ
เสี่ยงจากการเจ็บป่วยและลดอัตราการเสียชีวิต  
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องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งเป็นในระยะของผู้ป่วยนอก 

 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) ผู้ป่วยสูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจในระยะผู้ป่วยนอกหลังการจ าหน่ายเมื่อมีภาวะฉุกเฉินหรือพบความผิดปกติต้องมีช่องทางในการติดต่อ
โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลที่เข้ารับการรักษาภาวะที่เกี่ยวข้องกั บ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเพราะโรงพยาบาลจะมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประวัติในการ
รักษา ทั้งนี้ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน หรือเบอร์ 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่
ผิดปกติ 
- ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจควรมี

ความเข้าใจในการสังเกตอาการ อาการแสดงที่ผิดปกติ รวมทั้งอาการส าคัญที่เข้ารับการรักษา 
- ทักษะการสื่อสาร (Community) เป็นทักษะพื้นฐานทีม่ีความส าคัญในการติดตอ่สื่อสาร หรือค้นหาข้อมูลเมื่อ

ต้องการความช่วยเหลือ การติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามอาการ 
- ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดความผิดปกติ หรือขอความ

ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม เช่น เมื่อมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกทราบว่าเป็นอาการผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ
สามารถขอความช่วยเหลือในเบื้องต้นที่เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินเบอร์ 1669 ได้ การใช้ยาอมใต้ลิ้นเมื่อมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก 
- การจัดการตนเอง (self-management) ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจทราบขั้นตอนการปฏิบัติตนในการแก้ไขหรือจัดการตนเองเมื่อเจ็บป่วย เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การจับชีพจรก่อนและหลังการออกก าลังกาย  
- การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) ในปัจจุบันผู้ป่วยสามารถค้นหาข้อมูลโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ได้โดยผ่านช่องทางที่สะดวก เช่น การค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น การมาตรวจตามนัดโดยผ่านช่องทาง
แอพพลิเคชั่น 
ระดับของความรอบรู้ในผู้ป่วยสูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในระยะผู้ป่วยนอก 

เมื่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นการเปลี่ยนผ่านจากบทบาทของ
ผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลตนเองที่บ้านซึ่งต้องรับผิดชอบตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิต ได้แก่ การ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การออกก าลังกาย การเลิกบุหรี่ การรับประทานอาหารที่มีความเหมาะสมเฉพาะโรค 
การจ ากัดกิจกรรม (Skinner et al, 2007) ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านได้อย่าง
มีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญ 

การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
ผู้สูงอายุเมื่อมีอายุมากขึ้นย่อมมีปัจจัยเสี่ยงของการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน เนื่องจากผู้สูงอายุมีโรคร่วม

มากขึ้น ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้มีโอกาสได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกัน
หลายขนานนอกจากนี้ ผู้สูงอายุอาจมีความเสื่อมของการท างาน การรู้คิด และความจ า ซึ่งส่งผลต่อการรับประทานยา 
(Raungritchankul, 2018) การบริหารยาแก่ผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุเพื่อไม่ให้เกิดอันตราย ประกอบด้วย 

1. ประเมินสภาวะของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ 
2. ให้ครอบครัวของผู้สูงอายุมีโอกาสร่วมรับฟัง และควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการวาง

แผนการรับประทานยา 
3. อธิบายความจ าเป็นในการใช้ยาตามแผนการรักษา จุดประสงค์ของการใช้ยาแต่ละชนดิ และการเฝ้า

ระวังอาการข้างเคียงของยา 
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4. ก าหนดเวลารับประทานยา เพื่อป้องกันการลืม ควรให้ท าปฏิทินหรือสมุดเล็กๆ หรือตารางบรรจุ
ข้อความเกี่ยวกับชนิดของยา ขนาด จ านวน เวลาที่รับไว้ให้ชัดเจน หรือพกพาติดตัว แบ่งใส่ภาชนะ
เป็นมื้อๆ ตั้งนาฬิกาปลุกจะช่วยป้องกันการลืมยา 

5. ให้ได้รับน้ าดื่มและอาหารที่มีคุณค่าต่อร่างกาย หลีกเลี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่มที่ท า ให้เกิดปฏิกิริยา
ต่อกันของยา นั่นคือ การดื่มน้ าผลไม้ร่วมกับยาที่ฤทธิ์ท าลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร เช่น ยาป้องกัน
การแข็งตัวของเลือด(aspirin) 

6. ประเมินผลการรับรู้ ความเข้าใจ ท่าทีของผู้สงูอายุเปิดโอกาสให้ผ้สูงอายุซักถามเพื่อให้แน่ใจว่า
ผู้สูงอายสุามารถปฏิบัตไิด้ 

การออกก าลังกาย 
ในผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเมื่อไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะได้รับ

การจ าหน่ายในวันที่ 2 หลังการรักษา การให้ความส าคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะนี้โดยมุ่งเน้นการให้
ความรู้ การสนับสนุนผู้สูงอายุในการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินชีวิตเพื่อให้มีความเหมาะสมเหมาะกับโรค โดย
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรค การ
ควบคุมอาหาร การลดความเครียดและการออกก าลังกายที่เหมาะสม การมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องและสามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Saenghuachang & Ketpichayawattana, 2009) 

การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการออกก าลังกายจากโรคหรือความพิการที่อาจมีอยู่ ควรแนะน าการจับชีพจร 
การวัด stress test (โดยเปรียบเทียบจากอัตราการเต้นของหัวใจที่ก่อให้เกิดผลดีต่อหัวใจอยู่ระหว่างร้อยละ 65 -85 
พิจารณาค านวณโดยการน าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเท่ากับ 220 ลบด้วยอายุ หน่วยเป็นปี) ซึ่งอัตราการเต้นของ
หัวใจควรจะมีอัตราเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด หรือแนะน าให้หยุดเมื่อมีอาการเจ็บ
หน้าอก ปวดกระดูกหรือข้อ (Pankong, 2010) 

หลักการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ ได้แก่  
1. การก าหนดชนิดของการออกก าลังกาย ควรเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจ มีความสนุกสนานและไม่

ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ ทั้งนี้กิจกรรมการอกก าลังกายอาจผสมผสานกับกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การบริหารร่างกาย
ทั่วไป การเดิน การร าไทเก๊ก เป็นต้น 

2.ก าหนดความหนักของการออกก าลังกาย ต้องไม่รุนแรงเหมาะสมกับสุขภาพ โดยทั่วไปควรออกก าลังกาย
ให้ได้ ร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดของอายุนั้นๆ 

3.ระยะเวลาในการออกก าลังกาย อยู่ในช่วง 30 -60 นาที สามารถปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม หรืออาจ
แบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ระยะเวลา 5-10 นาที โดยเริ่มจากการผ่อนคลายจิตใจและการยืด
กล้ามเนื้อเพื่อเตรียมความพร้อมร่างกาย ลดการบาดเจ็บของกระดูก เนื้อเยื่อ ช่วงออกก าลัง ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 12 
นาที ช่วงการผ่อนคลายกล้ามเนื้อภายหลังการออกก าลังกาย ระยะเวลา 5-10 นาทีเพราะเป็นช่วงเวลาที่ระบบต่างๆ
ในร่างกายปรับเข้าสู่ภาวะปกติ  

4.ความถี่ของการออกก าลังกาย ขึ้นกับขนาดความรุนแรงของการออกก าลังกาย ในช่วงของการฝึกระยะแรกควร
ปฏิบัติอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ และสามารถเพิ่มขึ้นได้ถึง 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือวันเว้นวัน  

ค าแนะน าการออกก าลังกายที่บ้านที่เหมาะสมที่สุดคือ การเดิน โดยพยายามเดินให้ครบตามเวลาที่ก าหนด 
โดยต้องมีการอบอุ่นร่างกาย โดยการบริหาร แขน ขา ล าตัว (Calisthenics exercise) ท าช้าๆ อย่างต่อเนื่อง โดย
พยายามอย่าเกร็งค้าง โดยท าท่าละ 10 คร้ัง ระดับความหนักเบา (Intensity )  
ข้อแนะน าการปฏิบัติตัว (Tanprasert, 2011) 
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1. อย่าหยุดเดินเร็วทันที เนื่องจากการไหลเวียนกลับของโลหิตน้อยลง ควรให้เดินต่อไปช้าๆหรืออย่างน้อย 

แกว่งแขน ย่ าเท้าอยู่กับที่อีกอย่างน้อย 2-3 นาที 
2. หากผู้ป่วยจับชีพจรเป็นหลังการเดินครบก าหนดให้จับชีพจรทันที 
3. ระหว่างหรือหลังการเดินออกก าลังกายถ้ามีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ให้หยุดพักทันทีถ้าภายใน 5 นาที 

อาการแน่นไม่หาย หากมียาอมใต้ลิ้นเพื่อขยายเส้นเลือดหัวใจให้ใช้ทันที 
4. ไม่ควรออกก าลังกายก่อนอาหารหรือหลังอาหารทันที ควรออกก าลังกายก่อนหรือหลังอาหารเกิน  1 

ชั่วโมง 
ข้อบ่งชี้ในการหยุดออกก าลังกาย คือ มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ เหนื่อยมากจนพูด

ไม่ออก หายใจสั้นหรือหายใจถี่มาก ปวดกล้ามเนื้อ เหงื่อออกมาก  
การเลิกบุหรี่  

   พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากสารเคมีในควัน บุหรี่
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง มีการจับตัวของไขมันที่ผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแดงที่ไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบแคบลง เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ หัวใจขาดออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลันได้ (Vatisatokkit, 2011) ดังนั้นการเลิกสูบบุหรี่จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ซึ่ง
แนวทางในการเลิกบุหร่ีของผู้สูงอายุโดยการเน้นย้ าให้เห็นถึงพิษภัยต่อสุขภาพ ผลต่อลูกหลาน มีการท ากลุ่มพฤติกรรม
บ าบัด การบ าบัดทางจิตสังคม และสายเลิกบุหรี่ (quitline 1600) มีการคัดกรองหาโรคซึมเศร้า ทั้งนี้อาจพิจารณาให้
ยาช่วยเลิกบุหรี่ในรายที่จ าเป็นและไม่มีข้อห้าม นอกจากนี้ควรเน้นเรื่องการบ าบัดทางจิตสังคม ความสัมพันธืระหว่าง
โรคหัวใจและลหอดเลือดที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เน้นย้ าเร่ืองการระวังเรื่องอาหารและน้ าหนักตัว (Medical 
Professional Network in Tobacco Control, 2009) 

โภชนบ าบัด 
  ผู้สูงอายุมีความต้องการพลังงานน้อยกว่าในวัยหนุ่มสาว เนื่องจากผู้สูงอายุมีเนื้อเยื่อปราศจากไขมันและท า

กิจกรรมต่างๆลดลง ข้อก าหนดความต้องการสารอาหารที่ควรได้รับประจ าวันของผู้สูงอายุ ได้ก าหนดให้ผู้สูงอายุชาย
และหญิงได้รับพลังงานจากอาหารไม่เกินวันละ 2,250 และ 1,850 กิโลแคลอรี่ (Pankhong, 2010) ถึงแม้ความ
ต้องการพลังงานจากอาหารลดลงแต่ความต้องการสารอาหารอ่ืนๆคงเดิม โดยต้องเร่ิมด้วยการลดพลังงานของอาหารที่
รับประทานเป็นประจ าลงจากเดิม 500 -1000 แคลอรี่ แบ่งอาหารให้กระจายพอๆ กันทั้งวัน ไม่งดอาหารระหว่างมื้อ 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากและคลอเรสเตอรอลสุง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน หนังไก่ ไข่แดง หมูสามชั้นและอาหารทอด
ต่างๆ เลือกรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตลดน้อยลง เพื่อเป็นการลดปริมาณพลังงานให้น้อยลง โดยรับประทาน
อาหารประเภทข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ เผือก มัน แต่ควรลดอาหารที่มีปริมาณน้ าตาลและขนมต่างๆให้น้อยลง 
(Charoenkul, 2012; Choncharoen, 2009) อาหารจ าพวกไขมันควรจ ากัดปริมาณ ควรหลีกเลี่ยงอาหารทอด หรือ
ผัดที่ใช้น้ ามันมากๆ หลีกเลี่ยงการบริโภคไขมันจากสัตว์ กะทิ  น้ ามันมะพร้าว หากจ าเป็นต้องใช้น้ ามันในการปรุง
อาหารควรเลือกใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร า หรือน้ ามันทานตะวัน อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัด ได้แก่ ผักใบเขียว 
ใยอาหารที่มีอยู่จะช่วยชะลอการดูดซึมน้ าตาลได้และยังป้องกันอาการท้องผูก ทั้งนี้ผู้สูงอายุสามารถลดน้ าหนักได้
สัปดาห์ 0.5 - 0.9 กิโลกรัม รับประทานอาหารโดยเค้ียวให้ช้าๆและไม่รับประทานก่อนนอน 

การจัดการด้านภาวะอารมณ์ 
จากภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอด

เลือดหัวใจเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ท าให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล กลัว
ความไม่แน่นอนของโรค  กลัวตายจึงก่อให้เกิดความเครียด (Bunhanrak & Lertrat, 2010) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Phatana & Khunthongkait (2012) พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมักมี
ความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเนื่องจากไม่แน่ใจในอาการของโรค ส่งผลต่อ 
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การแสดงออกทางด้านร่างกาย ได้แก่ การนอนไม่หลับ ฝันร้าย การรับประทานอาหารไม่ย่อย  อาการปัสสาวะบ่อย 
และมีอาการปวดกล้ามเนื้อ (Pankhong, 2010) 

 แนวทางการส่งเสริมด้านภาวะอารมณ์  ได้แก่ (Thongcharoen, 2011; Pankhong, 2553; Anderson, 
2007) 

1. ค้นหาแนวทางการเผชิญปัญหา ซึ่งเป็นความพยายามทางความคิดและการกระท าของบุคคลที่ใช้ใน
การจัดการกับความต้องการของร่างกาย ทั้งภายในและภายนอกบุคคลซึ่งจะต้องใช้แหล่งประโยชน์มากกว่าที่บุคคลมี
อยู่ การเผชิญปัญหาถือเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และไม่มีการตัดสินว่าวิธีการเผชิญปัญหาวิธีใด
มีประสิทธิภาพมากว่า ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับบริบทนั้นๆ บุคคลที่เผชิญปัญหาได้ดี คือบุคคลที่รู้จักเลือกวิธีการที่เหมาะสม
กับเหตุการณ์ 

2.  การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น การออกก าลังกาย การเข้าร่วมชมรม
ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุลดความตึงเครียด มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนและการเบี่ยงเบนความสนใจ  

3. มีความเข้าใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง ความไม่แน่นอนต่างๆเกี่ยวกับสภาวะของ
ตนเอง   

4. ฝึกฝนจิตใจให้อยู่ในหลักธรรม ไม่หลงในลาภ ยศ ท าความดีเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ 
5. ท าตนให้เป็นที่เคารพรักของบุคคลทั่วไป ด้วยความเมตตา กรุณา และเคารพในความคิดเห็นของ

บุคคลทั่วไป และอาจมีเพื่อนต่างวัยเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
6. มีความสนใจและรับรู้สิ่งใหม่ๆ การเปลี่ยนแปลงของสังคม ปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้อย่างมีความสุข 

     การปรับตัวของตนเองด้วยการเปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พยายามเข้ามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆของครอบครัว ชุมชน มีการยอมรับการช่วยเหลือและการดูแลของลูกหลานเมื่อจ าเป็น  

การจัดการเมื่อเกิดความผิดปกติ 
-  การรับรู้และการจัดการเมื่อเกิดความผิดปกติกับผู้ป่วยโดยเฉพาะในระยะแรกของการจ าหน่าย 

(Pocjanapong, 2015; Pornminthikul, 2009) สังเกตอาการที่มีความผิดปกติของร่างกาย ได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย
กว่าปกติ อาการบวมตามร่างกาย เช่น หน้า แขน ขา เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีอาการนอนราบไม่ได้ หายใจล าบาก 
เหนื่อยหอบหรือสามารถประเมินและสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการนับอัตราการเต้นของชีพจรของตนเองใน
ระยะพักและระยะเวลาออกก าลังกายได้ อีกทั้งควรพกยาอมใต้ลิ้นติดตัวไว้เสมอเพื่อสะดวกในการหยิบใช้ยาได้
ตลอดเวลา และต้องหมั่นตรวจสอบประสิทธิภาพของยาไม่ให้หมดอายุโดยสังเกตจากยาเปลี่ยนสี ยาไม่ซ่า เมื่ออมใต้
ลิ้นหรือยาที่เก็บไว้นานเกิน 3 เดือนควรเปลี่ยนยาใหม่  
  
สรุป  
  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ถือเป็นภาวะคุกคามของชีวิตเนื่องจากเป็นโรคที่ มีความรุนแรงและ
สาเหตุการเสียชีวิตในอัตราสูง ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ ภาวะดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในทุกมิติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตตามศักยภาพสูงสุดภายใต้ข้อจ ากัด โดยการแนะน าให้ผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจได้เข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจจึงมีความจ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงแรก
หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพราะผู้ป่วยต้องปรับตัวกับวิถีการด าเนินชีวิตรูปแบบใหม่ การได้รับข้อมูลที่
เพียงพอและเหมาะสมตรงกับบริบทและความต้องการของผู้ป่วยจะส่งผลให้สามารถใช้ข้อมูลในการตัดสินใจและการ
เผชิญกับปัญหาทีเกิดได้ดี ส่งผลให้ความเครียด ความวิตกกังวลลดลง รวมทั้งสามารถดูแลตนเองได้ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและลดการกลัยมารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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