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ผลของการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในวัยผู้ใหญ่  
(The study of Factors with Acute Myocardial Infarction in Adult Patients) 

พว. วินิตย ์หลงละเลิง  ต ำแหน่ง พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษ/ 
ผูป้ฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูง (APN) กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

งำนกำรพยำบำลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
บทคัดย่อ 

กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงพรรณนำ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำอุบติักำรณ์กำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจ

ตำยเฉียบพลันในวยัผูใ้หญ่ และเพื่อศึกษำปัจจัยกำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลันในวยัผูใ้หญ่ กลุ่ม

ตวัอย่ำงคดัเลือกแบบเฉพำะเจำะจงจำกผูป่้วยที่มำรับบริกำร ณ แผนกงำนกำรพยำบำลผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ 

(CCU) โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ไดจ้ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงทั้งหมด 40 คน ใช้เวลำเก็บขอ้มูล 1 ปี 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมิน STEMI in The Young ทีผู่วิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจยั

ที่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนั ตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ ไดค้่ำ CVI ได้

เท่ำกบั .90 วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ และ และสถิติทดสอบค่ำที 

ผลกำรวิจยัพบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ77.50 อำยเุฉลี่ย 46.70 ปี มีอำยนุอ้ย

ที่สุด 24 ปี และมำกที่สุด 50 ปี ต ำแหน่งกำรตีบตนัของหลอดเลือดหัวใจ บริเวณ Anterior wall มำกที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 67.50 แนวทำงกำรรักษำ สำมำรถท ำ  Primary PCI คิดเป็นร้อยละ 95 และมีจ ำนวนวนันอนโรงพยำบำล 

เฉลี่ย 5.2 วนั กลุ่มตวัอย่ำงสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 67.50 สูบเฉลี่ยวนัละ 11.40 มวน/วนั โดยสูบมำกที่สุดถึง 30 

มวน/วนั มีระยะเวลำในกำรสูบเฉลี่ย 20.52 ปี มีระดบัโคเลสเตอรอล มำกกว่ำเกณฑป์กติ คิดเป็นร้อยละ 65 และ

พบว่ำมี BMI มำกกว่ำเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 52.50 มีกิจกรรมกำรออกก ำลังกำย เฉลี่ยแค่เพียง 0.42 วนั/

สัปดำห์ จำกกำรศึกษำยงัพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำง มีภำวะโรคร่วมที่ส ำคญัไดแ้ก่ ภำวะควำมดนัโลหิตสูง เบำหวำน 

และไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 57.50, 45 และ 72.50 ตำมล ำดับ ก่อนเกิดภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจตำย

เฉียบพลัน มีระดับควำมเครียดเฉลี่ย 6.98 คะแนน มีพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติด คิดเป็นร้อยละ 7.50 และ

ภำยหลงักำรรักษำจะมีระดบัควำมควำมทนต่อกำรท ำกิจกรรมกิจกรรม (Functional Class) ไดดี้มำกขึ้น เมื่อเทียบ

กับก่อนกำรรักษำ และพบว่ำก่อน-หลังกำรรักษำ ระดับควำมควำมทนต่อกำรท ำกิจกรรมกิจกรรม มีควำม

แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ที่ระดบั .01 
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 จำกผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีพยำบำลควรมีกำรจดับริกำรสุขภำพเพื่อให้ควำมรู้เก่ียวกบัปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบั

กำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เพื่อให้เกิดควำมตระหนักถึงควำมเส่ียง กำร

ส่งเสริมสุขภำพตอ้งเป็นแบบเชิงรุก ควรให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบตัิเพื่อป้องกนักำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยครอบคลุมถึงกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียดที่เหมำะสม  

โครงกำรน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจำกโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมำณ 2561 

ค าส าคัญ อุบติักำรณ์กำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่  ปัจจยัที่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิด
โรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ โรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ 
 
หลักการและเหตุผล  

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease: CAD) เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคญัของทั่วโลก จำก
ข้อมูลสถิติของ American Heart Association (AHA) พบว่ำประชำกรที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
จ ำนวนถึง 17.3 ลำ้นคน และคำดกำรณ์ว่ำจะเพ่ิมเป็น 23.6 ลำ้นคนในปี ค.ศ. 2030 นับว่ำเป็นสำเหตุกำรเจ็บป่วย
และมีอตัรำกำรตำยเป็นอนัดบัหน่ึงของประเทศสหรัฐอเมริกำ ซ่ึงในปี ค.ศ. 2014 มีอตัรำกำรตำยจ ำนวน 375,000 
คนต่อปี (American Heart Association, 2015) สอดคลอ้งกบัสถิติของประเทศไทย พบว่ำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 
มีอตัรำกำรตำยในผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชำกร 100,000 คน คิดเป็นอตัรำ 28.9, 31.4, 32.9, 38.1 
และ 38.5 คนต่อประชำกรหน่ึงแสนคน ตำมล ำดบั (ส ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2558)  

ส ำหรับในประเทศไทย อตัรำกำรเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจยงัคงสูงติดอยู่ในอนัดบั 4 จำก
สำเหตุกำรตำยทั้งหมด ปัญหำโรคหัวใจเป็นปัญหำที่ส ำคญัของประเทศ จำกสถิติพบว่ำคนไทยเป็นโรคหัวใจขำด
เลือดถึง 450 รำยต่อวนั เสียชีวิต 2 คนต่อชั่วโมง และยงัมีผูป่้วยโรคหัวใจตอ้งนอนโรงพยำบำลถึงวนัละ 1,185 
รำย นอกจำกน้ีอตัรำกำรเสียชีวิตของคนไทยที่เป็นโรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนัยงัสูงกว่ำผูป่้วยในประเทศที่
พฒันำแลว้ถึง 4-6 เท่ำ (วิพรรณ สังคหะพงศ์, 2559) มีแนวโน้มว่ำโรคน้ีจะเพ่ิมขึ้นอีก และผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอำยุ
น้อยลง (เจริญลำภ อุทำนปทุมรส, 2551)ส ำหรับในประเทศไทย ดูอย่ำงในปี พ.ศ. 2556 มีผูเ้สียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 54,530 คน เฉลี่ยกำรเสียชีวิตวนัละ 150 คน หรือเฉลี่ยชัว่โมงละ 6 คน (กระทรวงสำธำรณสุข, 
2550) และมีแนวโนม้ว่ำโรคน้ีจะเพ่ิมขึ้นอีก และผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอำยนุอ้ยลง (เจริญลำภ อุทำนปทุมรส, 2551)  

ทั้งน้ีเพรำะในปัจจุบนัประเทศไทยมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงดำ้นเศรษฐกิจและสังคมอย่ำงรวดเร็ว ส่งผลให้
ประชำชนตอ้งใชชี้วิตอยำ่งเร่งรีบตลอดเวลำ ก่อให้เกิดควำมเครียด ขำดกำรออกก ำลงักำยและกำรบริโภคอำหำร
ในปริมำณที่ไม่เหมำะสมและ ไม่ถูกสัดส่วน ส่ิงเหล่ำน้ีส่งผลให้เกิดโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดและโรค
กลำ้มเน้ือหัวใจตำยตำมมำ (ศิริวรรณ  เจิมขุนทด, 2548)  ซ่ึงโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำย (Myocardial infarction) เกิด
จำกโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคเร้ือรังรักษำไม่หำยขำด พยำธิสภำพที่เกิดขึ้นท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของ
กลำ้มเน้ือหัวใจอยำ่งถำวร กำรเจ็บป่วยดว้ยภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจตำยส่งผลกระทบให้ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน
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ลดลง ผูป่้วยเกิดอำกำรเจ็บหน้ำอกและเหน่ือยง่ำย ขณะท ำกิจกรรม บำงรำยสำมำรถท ำกิจกรรมไดค้งเดิมแต่ไม่
กลำ้ท ำ เน่ืองจำกอำกำรเจ็บหนำ้อก กลวัจะเกิดอนัตรำยต่อสุขภำพ จึงท ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ลดลง 

จำกกำรศึกษำผูวิ้จยัพบว่ำในปัจจุบนัมีผูป่้วยดว้ยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนั (STEMI) ในผูป่้วยวยั
ผูใ้หญ่ อำยุในช่วง 25-60 ปีเพ่ิมขึ้นจึงมีควำมสนใจในอุบติักำรณ์และปัจจยัที่สัมพนัธ์กบักำรเกิดโรค ทั้งน้ีเพ่ือ
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ส ำคัญให้กบัวงกำรแพทย์ พยำบำลและประชำชน สังคม เพื่อให้เกิดควำมตระหนัก 
หลีกเลี่ยงปัจจยัเส่ียง มีแนวทำงในกำรส่งเสริมภำวะสุขภำพที่เหมำะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษำอุบติักำรณ์กำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ 
   2. เพื่อศึกษำปัจจยักำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ 

 
กิจกรรมการพัฒนา 
 1. วำงแผนแนวทำงกำรด ำเนินงำน  
 2. ทบทวนวรรณกรรมที่กียวขอ้ง 

3. สร้ำงแบบเก็บรวบรวมขอ้มูลในรูปแบบโปรแกรมส ำเร็จรูป 
 4. ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลอยำ่งเป็นระบบ 
 5. วิเครำะห์และอภิปรำยผลกำรศึกษำวิจยั 
 6. น ำเสนอผลกำรศึกษำต่อผูบ้ริหำรกลุ่มงำนกำรพยำบำล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนั ชนิด ST segment ยกสูง 
(ST elevation myocardial infarction; STEMI) ที่มำรับบริกำร ณ แผนกงำนกำรพยำบำลผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ 
(CCU) โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง 
(Purposive Sampling) ไดจ้ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 40 คน ใชเ้วลำเก็บขอ้มูล 1 ปี 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผูวิ้จยัใช้แบบประเมิน STEMI in The Young ที่สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจยัที่มี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนั ตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity 
Index, CVI) โดยใชเ้กณฑก์ำรยอมรับจำกผูท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน ผลค ำนวณค่ำ CVI ไดเ้ท่ำกบั .90  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
  กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงพรรณำ (Description Research)  
 ค าจ ากัดความ 
  โรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ หมำยถึง ผูป่้วยที่ไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค
กลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนั ชนิด ST segment ยกสูง (ST elevation myocardial infarction; STEMI) ที่มี
อำยรุะหว่ำง 21-50 ปี 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เกิดองคค์วำมรู้เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัอุบติักำรณ์กำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ 

2. มีควำมรู้และขอ้มูลพ้ืนฐำนเก่ียวกบัปัจจยักำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่  

ในยคุปัจจุบนั 

3. เป็นแนวทำงในกำรประเมินควำมเส่ียง เพ่ือป้องกนักำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนั 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดง ขอ้มูลส่วนบุคคลปัจจยัเส่ียงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได ้(Unmodifiable risk factors)  ของกลุ่มตวัอย่ำง

ผูป่้วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลันในวัยผู้ใหญ่ ที่มำรับบริกำร ณ แผนกงำนกำรพยำบำลผูป่้วยวิกฤต

โรคหัวใจ (CCU) โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประจ ำปี 2560-61 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล n % Mean Min Max 

กรรมพันธ์ุ (Family history) 
- เป็นโรคหัวใจ      
- ไม่เป็นโรคหัวใจ 

 
5 
35 

 
12.50 
87.50 

 
- 

 
- 

 
- 

อายุ  (ปี) 40 100 46.70 
(SD= 5.54)      

24 50 

เพศ 
    - ชำย   
    - หญิง 

 
31 
9 

 
77.50 
22.50 

 
-  

 
- 

 
- 

 
          จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผูป่้วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ ที่มำรับบริกำร      
ณ แผนกงำนกำรพยำบำลผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประจ ำปี 
2560-61  ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ77.50 อำยุเฉลี่ย 46.70 ปี (SD= 5.54) โดยมีอำยุน้อยที่สุด 24 ปี 
และอำยมุำกที่สุด 50 ปี และพบว่ำมีประวตัิครอบครัว เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 12.50 
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ตารางที่ 2 แสดง จ ำนวน ร้อยละและค่ำเฉลี่ย กำรวินิจฉัยทำงคลินิก แนวทำงกำรรักษำ และต ำแหน่งกำรตีบตนั
ของหลอดเลือดหัวใจ (Location STEMI Wall) แนวทำงกำรรักษำ (Treatment) และจ ำนวนวนันอนโรงพยำบำล 
(Length of stay) ของกลุ่มตวัอย่ำงผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ ที่มำรับบริกำร ณ แผนก
งำนกำรพยำบำลผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประจ ำปี 2560-61 
 

Location STEMI Wall / Treatment/ 
 Length of stay 

n % Mean Min Max 

STEMI Wall 
    - Anterior wall MI  
    - Inferior wall MI   
    - Posterior wall MI 
    -  Lateral wall MI    
    - Septal wall MI 

 
27 
19 
6 
3 
10 
 

 
67.50 
47.50 

15 
7.50 
25 

 
- 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 

2. Fibrinolysis  
    - ไดรั้บยำ SK    
    - Door to needle time (min) 

 
3 

 
7.50 

 
- 

33.33 
(SD= 10.40) 

 
- 

25 

 
- 

46 

3. CAG 
    - Primary PCI            
    - Door to Balloon time (min) 

 
38 

 
95 

 
- 

73.76 
(SD= 22.04) 

 
- 

21 

 
- 

120 

4. จ ำนวนวนันอนโรงพยำบำล 
(Length of stay) 

40 100 5.2 
(SD= 3.62) 

1 15 

 
จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ มีต ำแหน่งกำร

ตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ (Location STEMI Wall) บริเวณ Anterior wall มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.50 
รองลงมำเป็นต ำแหน่ง  Inferior wall คิดเป็นร้อยละ 47.50 ส ำหรับแนวทำงกำรรักษำ (Treatment) ในกำร
ช่วยเหลือผูป่้วยที่มีภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนั ชนิด STEMI มำกที่สุดคือกำรท ำ  Primary PCI คิดเป็น
ร้อยละ 95 และมีจ ำนวนวนันอนโรงพยำบำล (Length of stay) เฉลี่ย 5.2 วนั (SD= 3.62) 
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ตารางที่ 3 แสดง จ ำนวน ร้อยละค่ำเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนปัจจัยเส่ียงที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได ้
(Modifiable risk factors) ของกลุ่มตวัอย่ำงผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ ที่มำรับบริกำร  
ณ แผนกงำนกำรพยำบำลผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประจ ำปี 
2560-61 

ข้อมูลส่วนบุคคล n % Mean 
 

SD Min Max 

การสูบบุหร่ี  
    - สูบบุหร่ี 
    - สูบจ ำนวนมวน/วนั  
    - ระยะเวลำในกำรสูบ (ปี) 

 
27 
- 
- 

 
67.50 

- 
- 

 
- 

11.74  
20.52 

 
- 

7.46 
7.45 

 
- 
3 

10 

 
- 

30 
38 

ระดับโคเลสเตอรอล 
    - ระดบั  Cholesterol (> 200 mg%) 
    - ระดบั Triglyceride (> 150 mg%) 
    - ระดบั HDL-C (< 40 mg%) 
    - ระดบั LDL- C (> 100 mg%) 

 
26 
19 
14 
33 

 
65 

47.50 
35 

82.50 

 
224.58 
210.35 
43.85 
132.98 

 
50.75 
188.24 
11.07 
40.46 

 
124 
60 
18 
53 

 
329 
900 
70 
214 

น ้าหนักเกินและความอ้วน 
    - BMI (> 25 kg/m2) 
    - เส้นรอบเอว (ผูช้ำย > 80 cm และ   
      ผูห้ญิง > 90 cm)  

 
21 
34 

 
52.50 

85 

 
26.20 
95.52 

  
4.70 

14.56 

 
17.97 

70 

 
42.70 
147 

กิจกรรมการออกก าลงักาย 
    - ระดบักำรออกก ำลงักำย   
       (วนั/สัปดำห์) 

 
- 
 

 
- 
 

 
0.42 

 
1.01 

 
0 

 
5 

ภาวะโรคร่วม 
    - มีภาวะความดันโลหิตสูง (HT) 
       ระยะเวลำที่เป็น (ปี) 
    - มีภาวะเบาหวาน (DM)     
       ระยะเวลำที่เป็น (ปี)  
       FBS (mg%)        
       HbA1C (%) 
    -  มีภาวะไขมันในเลอืดสูง (DLP)     
       ระยะเวลำที่เป็น (ปี) 

 
23 
- 

18 
- 
- 
- 

29 
- 

 
57.50 

- 
45 
- 
- 
- 

72.50 
- 

 
- 

3.57 
- 

3.56 
162.13 

7.51 
- 

3.52 

 
- 

2.81 
- 

3.20 
69.10 
2.31 

- 
3.26 

 
- 
0 
- 
0 

77.40 
5.30 

- 
0 

 
- 

12 
- 

12 
332 

13.60 
- 

15 
 



7 

 
จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ มีจ ำนวนผูป่้วยที่

สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 67.50 สูบเฉลี่ยวนัละ 11.40 มวน/วนั โดยสูบมำกที่สุดถึง 30 มวน/วนั มีระยะเวลำในกำร
สูบเฉลี่ย 20.52 ปี (Min 10 ปี, Max 38 ปี) กลุ่มตัวอย่ำงยงัมี ระดับโคเลสเตอรอล มำกกว่ำเกณฑ์ปกติ (> 200 
mg%) คิดเป็นร้อยละ 65 โดยพบว่ำ มีระดับ Cholesterol เฉลี่ย 224.58 mg% ระดับ Triglyceride เฉลี่ย 210.35 
mg% ระดบั HDL-C เฉลี่ย 43. 85 mg% และ ระดบั LDL- C เฉลี่ย 132. 98 mg% และพบว่ำผูป่้วยมี BMI มำกกว่ำ
เกณฑป์กติ (> 25 kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 52.50 โดยทั้งเพศ ชำยและหญิงมีเส้นรอบเอว มำกกว่ำเกณฑป์กติ       คิด
เป็นร้อยละ 85 โดยมีกิจกรรมกำรออกก ำลงักำย เฉลี่ยแค่เพียง 0.42 วนั/สัปดำห์ เท่ำนั้น 

จำกกำรศึกษำยงัพบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ มีภำวะโรคร่วม
ที่ส ำคัญได้แก่ ภำวะควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 57.50, 45 และ 72.50 
ตำมล ำดบั และพบว่ำ มีภำวะโรคร่วมเหล่ำน้ีอยูน่ำน 3.52-3.57 ปี ก่อนเกิดภำวะกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   A       B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   C       D 
รูปที่ 1 แผนภูมิแท่ง แสดงจ ำนวนผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ ที่มีระดบัระดบั 
Cholesterol (A)  ระดบั Triglyceride (B) ระดบั HDL-C (C) และ ระดบั LDL- C (D) มำกกว่ำเกณฑป์กติ        
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   A       B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      C 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           D       E 
 
รูปที่ 2 แผนภูมิแท่ง แสดงจ ำนวนผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่  ที่มีระดบั FBS (A),  
ระดบั HbA1C (B), ระดบั BMI (C), เส้นรอบเอวในผูช้ำย (D) และเส้นรอบเอวในผูห้ญิง (E) มำกกว่ำเกณฑป์กติ        
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ตารางที่ 4 แสดง จ ำนวน ร้อยละค่ำเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนปัจจัยเส่ียงที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได ้
(Modifiable risk factor) ของกลุ่มตวัอย่ำงผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ ที่มำรับบริกำร    
ณ แผนกงำนกำรพยำบำลผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประจ ำปี 
2560-61 

ข้อมูลส่วนบุคคล n % Mean SD Min Max 

ระดับความเครียด    
    - Rating scale 

 
40 

 
100 

 
6.98 

 
1.93 

 
2 

 
10 

ระดับการด่ืมแอลกอฮอล์   
    - ทุกวนั     
    - อำทิตยล์ะ 2-3 วนั  
    - นำนๆคร้ัง   
    - ไม่ด่ืม 

 
9 
5 
16 
10 

 
22.50 
12.50 

40 
25 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

การด่ืมกาแฟ    
    - ด่ืม (แกว้/วนั) 

34 
- 

85 
- 

- 
1.71 

- 
0.87 

- 
1 

- 
5 

ยาเสพติด    
    - เสพยำเสพติด 
 

 
3 

 
7.50 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลันในวัยผู้ใหญ่ มีระดับ

ควำมเครียดเฉลี่ย 6.98 คะแนน ( Stress Rating scale 0-10) มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด่ืมแอลกอฮอล์ นำนๆ
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 40 ด่ืมกำแฟ คิดเป็นร้อยละ 85 โดยด่ืมเฉลี่ย 1.71 แกว้/วนั และพบว่ำมีเสพยำเสพติด คิดเป็น
ร้อยละ 7.50 
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ตารางที่ 5 แสดงจ ำนวน ร้อยละภำวะแทรกซ้อน (Complication) ของกลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำย
เฉียบพลนัวยัผูใ้หญ่ ที่มำรับบริกำร  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล n % 

Cardiac arrhythmia 20 50 
Electrolyte imbalance 38 95 
Cardiogenic shock 13 32.50 
Cardiac failure and pulmonary edema 16 40 
Embolism  1 2.5 
Cardiac rupture 1 2.5 
Pericarditis  0 0 
Hematoma from CAG 0 0 

 
จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ พบมีภำวะแทรกซ้อนจำก
พยำธิสภำพของโรคมำกที่สุดคือ มีภำวะ Electrolyte imbalance คิดเป็นร้อยละ 95 รองลงมำมีภำวะ Cardiac 
arrhythmia และ Cardiac failure and pulmonary edema คิดเป็นร้อยละ 50 และ 40 ตำมล ำดบั 
 
ตารางที่ 6 แสดงจ ำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบควำมควำมทนตอ่กำรท ำกิจกรรมกิจกรรมกอ่นกำรรักษำ และ
หลงักำรรักษำพยำบำลผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ ที่มำรับบริกำร ณ แผนกงำนกำร
พยำบำลผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
(n=40) 

New York Heart Association 
Functional Classification 

ก่อนการรักษา 
n (%) 

หลังการรักษา 

n (%) 
t p-value 

Class I (Mild) 0 12 (30)  
-7.02 

 
.000 Class II (Mild) 8 (20) 18 (70)  

Class III (Moderate) 16 (40) 0  
Class IV (Severe) 16 (40) 0 

 P < .01 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ หลงักำรรักษำจะ

มีระดบัควำมควำมทนต่อกำรท ำกิจกรรมกิจกรรม (Functional Class) ไดดี้มำกขึ้น เมื่อเทียบกบักอ่นกำรรักษำ 
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และพบว่ำก่อน-หลงักำรรักษำ ระดบัควำมควำมทนต่อกำรท ำกิจกรรมกิจกรรม มีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ ที่ระดบั .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แผนภูมิแท่ง แสดงระดบัควำมควำมทนต่อกำรท ำกิจกรรม (Functional Class) กบัจ ำนวนผูป่้วย
โรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่  ก่อน-หลงักำรรักษำพยำบำล (Admit-Discharge) 
 
การอภปิรายผลการวิจัย 
 จำกกำรศึกษำจะพบว่ำส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ เป็นเพศชำย คิด
เป็นร้อยละ77.50 อำยุเฉลี่ย 46.70 ปี (SD= 5.54) โดยมีอำยุน้อยที่สุด 24 ปี และอำยุมำกที่สุด 50 ปี ทั้งน้ีสำเหตุ
ส ำคญัที่ท ำให้คนไทยเป็นโรคน้ีและเกิดในกลุ่มคนที่มีอำยนุอ้ย มีจ ำนวนมำกขึ้นนั้นเป็นเพรำะรูปแบบกำรด ำเนิน
ชีวิตในสังคมที่เปลี่ยนไป มีกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินควำมจ ำ เป็น กินอำหำรรสเค็ม หวำนและไขมนัสูง 
กินผกัผลไมน้้อยลง และในขณะเดียวกนัมีกำรเคลื่อนไหวออกแรงน้อยลง มีเคร่ืองอ ำนวยควำมสะดวกมำกขึ้น  
มีกำรพบปะสังสรรคด่ื์มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์ สูบบุหร่ี ซ่ึงรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตดงักล่ำวเป็นปัจจยัส่งเสริม
ให้เกิดภำวะน ้ ำหนักเกิน อว้น ภำวะควำมดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบำหวำนส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตำมมำ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดสำมรถป้องกนัไดร้้อยละ 80 ดว้ยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(นิตยำ พนัธุเวทย ์และคณะ, 2557) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในคร้ังน้ีที่พบว่ำมีจ ำนวนผูป่้วยโรคกลำ้มเน้ือหัวใจ
ตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ ที่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 67.50 สูบเฉลี่ยวนัละ 11.40 มวน/วนั โดยสูบมำกที่สุดถึง 30 
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มวน/วนั มีระยะเวลำในกำรสูบเฉลี่ย 20.52 ปี (Min 10 ปี, Max 38 ปี) มีภำวะอว้น BMI มำกกว่ำเกณฑป์กติ (> 25 
kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 52.50 โดยพบว่ำทั้งเพศ ชำยและหญิงมีเส้นรอบเอว มำกกว่ำเกณฑป์กติคิดเป็นร้อยละ 85 
โดยมีกิจกรรมกำรออกก ำลงักำย เฉลี่ยแค่เพียง 0.42 วนั/สัปดำห์ เท่ำนั้น  

กำรศึกษำในคร้ังน้ีพบว่ำกลุ่มตวัอย่ำงมี ระดบัโคเลสเตอรอล มำกกว่ำเกณฑป์กติ (> 200 mg%) คิดเป็น
ร้อยละ 65 โดยพบว่ำ มีระดับ Cholesterol เฉลี่ย 224.58 mg% ระดับ Triglyceride เฉลี่ย 210.35 mg% ระดับ 
HDL-C เฉลี่ย 43. 85 mg% และ ระดบั LDL- C เฉลี่ย 132. 98 mg% สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Ludwig (2002) 
ที่พบว่ำกำรรับประทำนอำหำรที่มีไกลซีมิกอินเดกสูง มีผลท ำให้มีไขมันในเลือด ได้แก่ ไตรกลีเซอไรด์ 
(triglycerides) และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL cholesterol) สูงขึ้น ประกอบกบักำรรับประทำนอำหำรที่มี
ไขมนัอิ่มตวัสูงที่ไดท้ ำให้มีควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมำกขึ้น 

จำกกำรศึกษำยงัพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลันในวัยผู้ใหญ่ มีระดับ
ควำมเครียดเฉลี่ย 6.98 คะแนน ( Stress Rating scale 0-10) มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด่ืมแอลกอฮอล์ นำนๆ
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 40 ด่ืมกำแฟ คิดเป็นร้อยละ 85 โดยด่ืมเฉลี่ย 1.71 แกว้/วนั และพบว่ำมีเสพยำเสพติด คิดเป็น
ร้อยละ 7.50 สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Rosengren, et al.  (2004) ซ่ึงพบว่ำควำมเครียดเป็นปัจจยัเส่ียงที่ท ำให้
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมำกขึ้ น โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำภำวะเครียดมีควำมสัมพนัธ์กับกำรเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งกลำ้มเน้ือหัวใจตำย ดงันั้นกำรจดักำรควำมเครียดจึงเป็นแนวทำงส ำคญัในกำร
ช่วยให้กลุ่มตวัอย่ำงลดโอกำสเส่ียงลง เช่นเดียวกบักบักำรศึกษำของ สุรพล ช่วยบุดดำ (2558) พบว่ำปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อควำมเส่ียงกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแ้ก่ 1) รับประทำนอำหำร ที่มีไขมนัสูง 2) กำรขำดกำรออก
ก ำลงักำยหรือออกไม่เพียงพอ 3) รับประทำนอำหำร/ขนม ที่ปรุงดว้ยกะทิ 4) กำรมีควำมเครียดในอำรมณ์ ไม่
สำมำรถควบคุมอำรมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธ 5) สูบบุหร่ี ทั้งน้ีสำมำรถพยำกรณ์ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจได ้ร้อยละ 52  

 
บทเรียนที่ได้รับ / ข้อเสนอแนะ 
 วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบันท ำให้เกิดโรคกลำ้มเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลนัในวยัผูใ้หญ่ และมีอำยุ
นอ้ยลงจำกปัญหำเร่ืองดชันีมวลกำย และรอบเอวเกินมำตรฐำน ภำวะควำมอว้น กำรมีควำมดนัโลหิต น ้ำตำลใน
เลือด ไขมนัในเลือดที่สูงกว่ำเกณฑ ์กำรสูบบุหร่ีและใชส้ำรเสพติด ควำมเครียดในกำรช้ชีวิตประจ ำวนั พยำบำล
ควรมีกำรจดับริกำรสุขภำพเพื่อให้ควำมรู้เก่ียวกบัปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบักำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่ใน
กลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เพื่อให้เกิดควำมตระหนักถึงควำมเส่ียง กำรส่งเสริมสุขภำพตอ้งเป็นแบบเชิงรุก ควรให้
ค ำแนะน ำกำรปฏิบตัิเพื่อป้องกนักำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยครอบคลุมถึงกำรบริโภคอำหำร กำรออก
ก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียดที่เหมำะสม  
 
การติดต่อกับทีมงาน 
 พว. วินิตย ์ หลงละเลิง โทร 081-4823255 E-mail: Winityod@hotmail. com 
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ภาคผนวก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย



 

 
แบบประเมิน STEMI in The Young     No. ............... 

HN………......................Tel………………………… 

ตอนท่ี 1 Clinical STEMI 
1. STEMI Wall  1. Anterior wall MI  2. Inferior wall MI   3. Posterior wall MI 
                     4. Lateral wall MI    5. Septal wall MI 
2. Fibrinolysis  ได้  ไมไ่ด้  Door to needle time ……….....นาท ี
3. CAG            ทำ  ไมท่ำ  Door to Balloon time…………. นาท ี
4. ความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหน้าอก และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ก่อนการรักษาพยาบาล 
  ระดับ 1   ระดับ 2   ระดับ 3   ระดับ 4 
 
ตอนท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไม่ได้ (Unmodifiable risk factor) 
5. กรรมพันธ์ุ (Family history) บิดา/มารดา   เป็นโรคหัวใจ       ไม่เป็นโรคหัวใจ 
6. อายุ  .................ป ี
7. เพศ (Sex)  1. ชาย     2. หญิง 
 
ตอนท่ี 3  ปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable risk factor) 
8. การสูบบุหรี ่  สูบ .........มวน/วัน ระยะเวลา.............ปี      ไม่สูบ 
9. ระดับโคเลสเตอรอล  

9.1 ระดับ Cholesterol…………………. mg% 
9.2 ระดับ Triglyceride…………………. mg% 
9.3 ระดับ HDL-C................................. mg% 
9.4 ระดับ LDL- C…………………………… mg% 

10. น้ำหนักเกินและอ้วน น้ำหนัก................kg ส่วนสูง.......................cm  
10.1 BMI…………………… 
10.2 เส้นรอบเอว..............................cm 

11. การขาดกิจกรรมทางกาย ระดับการออกกำลังกาย 0  1  2  3  4  5  6  7  วัน/สัปดาห์ 
12. HT    มี       ไม่ม ี ระยะเวลาที่เป็น.............ป ี
13. DM     มี       ไม่ม ี ระยะเวลาที่เป็น.............ปี  FBS…………..mg%    HbA1C………………% 
14. DLP   มี       ไม่ม ี ระยะเวลาที่เป็น.............ป ี
15. ระดับความเครียด   0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  (Rating scale) 
16. การด่ืมแอลกอฮอล์   ทุกวัน     อาทิตย์ละ 2-3 วัน    นาน ๆ คร้ัง   ไม่ด่ืม 
17. การด่ืมกาแฟ     ด่ืม .................แก้ว/วัน    ไม่ด่ืม 
18. ยาเสพติด    เสพติด…………………..    ไม่เสพ 
ตอนท่ี 4 Complication 
19. ภาวะแทรกซ้อน 
  19.1 Cardiac arrhythmia  มี       ไม่ม ี
 19.2 Electrolyte imbalance  มี       ไม่ม ี
 19.3 Cardiogenic shock  มี       ไม่ม ี
 19.4 Cardiac failure and pulmonary edema  มี       ไม่ม ี
 19.5 Embolism   มี       ไม่ม ี
 19.6 Cardiac rupture  มี       ไม่ม ี

19.7 Pericarditis   มี       ไม่ม ี
19.8 Hematoma from CAG  มี       ไม่ม ี
 

20. ความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหน้าอก และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ก่อนการรักษาพยาบาล 

  ระดับ 1   ระดับ 2   ระดับ 3   ระดับ 4 

21. นอนโรงพยาบาล...............วัน 


