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บทคัดย่อ 

 
 ประชากรวัยท างานเป็นกลุ่มคนที่มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการผลักดันเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ให้เกิดความเจริญก้าวหน้าและมีประสิทธิภาพ การที่ประชากรในวัยท างานมีสุขภาวะดี ปราศจากโรคภัยที่
เป็นอุปสรรคต่อการท างาน สามารถเพ่ิมศักยภาพในการท างานได้ดียิ่งขึ้น ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์การเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจมีอัตราเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของประชากรในวัยท างาน ทั้งนี้
เนื่องจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตของประชากรเหล่านี้เปลี่ยนไป มีความรีบเร่งสูงขึ้น เกิดความเครียดสะสม 
รวมถึงการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกายหรือรับประทานเกินความจ าเป็นของร่างกาย 
โดยเฉพาะการรับประทานไขมันทรานส์เข้าไปเป็นจ านวนมากและเกิดการสะสมเป็นเวลานาน  รวมทั้งการ
ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดภาวะไขมันอุดตันในหลอด
เลือด น ามาสู่การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในที่สุด ซึ่งมีความเสี่ยงของการเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันได้สูงมาก 
หรือหากมีโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายแล้วต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องใช้เวลานานในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกาย อันจะส่งผลกระทบต่อการท างาน ดังนั้นกลุ่มประชากรวัยท างานซึ่งเป็นกลุ่มประชากรหลัก 
ไม่ควรละเลยหรือมองข้ามภัยจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และใส่ใจในการดูแลตนเอง  บทความนี้รวบรวม
เนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในวัยท างาน สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง การรักษาและแนวทางการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงอันตรายของการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
ในประชากรในวัยท างาน และสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการให้ค าแนะน าส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเหมาะสมต่อไป 
ค าส าคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย, วัยท างาน, ภัยต่อสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Myocardial Infarction: The Health Hazard in the Working-age Population 
 

Nathaporn kunno* 

 
Abstract 

 
 Working-age population is a crucial driving force for economic growth of every country 
worldwide.  If this group of population have good health without any diseases that impede 
their job, they could maximize their work integrity and productivity.  Currently, there is a high 
incidence of coronary heart disease, especially myocardial infarction ( MI) , in the working- age 
population due to changing work life. These changes include a rush through work, cumulative 
stress, consumption of unhealthy food or eating more than necessary, especially having lots of 
food containing Trans fat for a long time, and lack of exercise. These are factors associated with 
atherosclerosis leading to MI and a risk of sudden death or, if survive, it will take a long period 
for recovery that may affect their work.  Therefore, the working- age population should not 
overlook any health Treats that come with daily life and work.  They should pay attention to 
take care of their health and prevent any risk related to the occurrence of MI. This article gathers 
information about myocardial infarction occurring in the working- age population, including its 
causes, risk factors, treatments and appropriate self-care behaviors. It is important that health 
care professionals are aware of an issue of MI in the working-age population and able to provide 
information for people at risk of MI appropriately.  
Keywords: Myocardial infarction, Working-age, Health threat, Self-care behaviors 
 
Journal of Nursing Science Christian University of Thailand. 2021, 8(2), 76-92 
*Instructor, College of Nursing, Christian University of Thailand 
Corresponding author, e-mail: nathaporn15122@gmail.com  Tel. 0951638342 
Received: 12 July 2021,     Revised:  2 October 2021,    Accepted:  12 October 2021 

mailto:nathaporn15122@gmail.com


78 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

บทน า 
 ประชากรวัยท างาน หมายถึง กลุ่มคนที่มี
อายุในช่วงวัย 15-59 ปี  ใน พ.ศ. 2555 ประชากร
วัยท างานในประเทศไทยมีจ านวน 43.20 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 67.03 และในพ.ศ. 2562 มีจ านวน
ลดลง 42.84  ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 64.37 จาก
ประชากรทั้งหมดของประเทศ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2563) การมีประชากรวัยท างานที่มาก
เกินกึ่งหนึ่งของประเทศท าให้รัฐบาลได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนของประเทศใน
ระยะเวลา 20 ปี นับตั้งแต่ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 
2579  โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างความ “มั่นคง 
มั่งคั่ง และยั่งยืน” แก่ประเทศเพ่ือก้าวสู่ยุคไทย
แลนด์ 4.0 โดยเน้นประชากรวัยท างานให้มีส่วน
ส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
(กระทรวงแรงงาน, 2563) อย่างไรก็ตาม จาก
การส ารวจสาเหตุของการเสียชีวิตในกลุ่ ม
ประชากรวัยท างานในประเทศไทย พบว่าโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ประมาณการมีผู้เสียชีวิต 9.2 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 16.2 (กองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2563) เนื่องจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตและการ
ท างานในปัจจุบันที่เปลี่ยนไป ซึ่งประชากรวัย
ท างานเป็นผู้ที่มีความเครียดสูง มีภาระงานที่
รับผิดชอบมาก รวมทั้งการขาดการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ และบางคนมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม อาทิเช่น การสูบบุหรี่ การรับประทาน
อาหารที่มีไขมัน ทรานส์สูงเป็นต้น น าไปสู่การ
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) ซ่ึง
เป็นผลจากการอักเสบหรือแผลเรื้อรัง (Chronic 

inflammation) ที่ เยื่ อบุด้านในของผนังของ
หลอดเลือดแดงหัวใจ ท าให้เกิดการตีบแคบของ
หลอดเลือดแดงหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (ณรงค์กร ชัยวงศ์  
และปณวัตร สันประโคน, 2562) จากการที่
จ านวนผู้ป่วยในวัยท างานมีอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่สูงอย่างต่อเนื่อง 
บุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับโรคนี้  โดยสร้างความตระหนักแก่
ประชากรวัยท างาน เพ่ือไม่ให้มองข้ามภัยร้ายที่
แฝงตัวมากับการใช้ชีวิตประจ าวันและการ
ท างาน โดยส่งเสริมให้ประชากรวัยท างานมี
ความรู้ ความเข้าใจ และให้ความใส่ใจในการ
ดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายและมีสุขภาวะที่ดี สามารถใช้ความรู้
ความสามารถท างานเพ่ือพัฒนาประเทศอย่าง
มั่นคงต่อไป เนื้อหาในบทความนี้ครอบคลุม
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย อาการที่เกิดขึ้น ความเสี่ยง
และอันตรายของการ เกิด โ รคดั งกล่ าว ใน
ประชากรวัยท างานและแนวทางการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 
ประชากรวัยท างานกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 ประชากรวัยท างาน หมายถึง บุคคลที่เป็น
ก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนสังคม เศรษฐกิจ
และวัฒนธรรม โดยกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 
15-59 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ก่อให้เกิดผลผลิตทางด้าน
เศรษฐกิจ  และมีส่ วนส าคัญต่อฐานะทาง
เศรษฐกิจของประเทศ ในสัดส่วนที่สูงกว่าวัย
อ่ืนๆ (ร้อยละ 67) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
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2563) อย่างไรก็ตามในปัจจุบันสภาพสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ลักษณะการด าเนินชีวิต 
รวมถึงการประกอบอาชีพมีความเปลี่ยนแปลง 
จากเกษตรกรรมมาเป็นอุตสาหกรรมมากขึ้น 
ประชากรในวัยท างานก็มีลักษณะการท างาน
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วยเช่นกัน ตัวอย่างเช่นใน
อดีตเคยท าการเกษตร ท าไร่ ท านา ปัจจุบันพบ
การท างานในส านักงาน โรงงานอุตสาหกรรม  
มากขึ้น ซึ่งท าให้การท างานมีการเคลื่อนไหว
ร่ างกายที่ น้อยลง  ขาดการออกก าลั งกาย 
ประกอบกับการรับประทานอาหารที่ไม่สามารถ
เลือกรับประทานได้มากนัก ร่วมกับความเร่งรีบ
และความเครียดในการท างานที่มีการแข่งขันกัน
มากขึ้น ลักษณะการด าเนินชีวิตดังกล่าวส่งผลให้
เกิดปัญหาหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันได้ง่ายขึ้น 
สอดคล้องกับการวิจัยของสุรพล ช่วยบุดดา 
(2558) ที่พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจร้อยละ 52 มาจากการขาดการออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสม การเกิดความเครียด
สะสมและมีการคลายเครียดด้วยการสูบบุหรี่ 
รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารปิ้งย่างที่
ไหม้เกรียม ซึ่งสิ่งที่กล่าวมาเบื้องต้นล้วนเป็น
ปัจจัยส่งผลให้ประชากรในวัยท างานมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้สูงขึ้น และมี
ความรุนแรงของโรคมากข้ึนเช่นกัน 
 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 หัวใจและหลอดเลือดเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบไหลเวียนโลหิตซึ่งเป็นอวัยวะที่ส าคัญอย่าง
ยิ่งของร่างกาย เนื่องจากท าหน้าที่ส าคัญในการ
ล าเลียงออกซิเจน น้ า อาหาร ไปยังเซลล์ทั่วร่างกาย

อีกทั้งยังน าของเสีย เช่นคาร์บอนไดออกไซด์ไป
เปลี่ยนแปลงหรือขับทิ้งที่อวัยวะอ่ืนๆ โดยทั่วไป
หัวใจได้รับเลือดแดงที่ผ่านการฟอกที่ปอดมาเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจ เรียกว่าหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
(Coronary artery) ซึ่ งเป็นหลอดเลือดแดงที่
ห่อหุ้มหัวใจติดกับชั้นเยื่อหุ้มหัวใจ โรคหลอด
เลือดหัวใจหรือหัวใจขาดเลือดนี้เป็นภาวะที่มีการ
ตีบแคบหรือตัน ส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและ
เนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้
เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตัว
ขึ้น เกิดภาวะ Atherosclerosis เมื่อหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ตีบมากกว่าร้อยละ 50 ส่งผลให้
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย (เกศศิริ วงษ์คงค า, 2559) 
หากปล่อยทิ้งไว้จะส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งมีความรุนแรงและ
อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
 
ความหมายและสาเหตุของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นกลุ่ม
อาการที่มีลักษณะบ่งชี้ถึงกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน สามารถเรียก
ได้หลายชื่อ เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการ
ขาดเลือด (Myocardial infarction) โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ (Coronary artery disease) เกิด
จากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงยังเซลล์กล้ามเนื้อ
หัวใจลดลง (Decrease myocardial supply) 
หรือกล้ามเนื้อหัวใจท างานหนักมากขึ้น จน
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจไม่
เพียงพอต่อความต้องการของกล้ามเนื้อหัวใจ 



80 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

(Increase myocardial demand) หรือเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันจากการ
แตกหรือหลุดออกของคราบไขมัน (Plaque) ท า
ให้หลอดเลือดโคโรนารี่มีการตีบหรืออุดตัน 
(Coronary thrombosis) ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง
หัวใจลดลงอย่างมาก ท าให้เกิดอาการเจ็บแน่น
หน้าอก ซึ่งบางครั้งอาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น
เหงื่อออก หน้ามืด คลื่นไส้อาเจียน ปัจจุบัน
พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็น
จ านวนมาก ซึ่งเป็นประชากรในวัยท างานที่อายุ
น้อยกว่า 40 ปี มีอุบัติการณ์มากขึ้นเรื่อยๆ และ
มีปัจจัยเสริมที่เพ่ิมความรุนแรงของโรค ได้แก่ 
โรคอ้วน การขาดการออกก าลังกาย และภาวะ
เครียดเป็นต้น (จรัญ สายะสถิตย์, 2560)  
 
ประเภทของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 ในปัจจุบันได้มีการจัดแบ่งกลุ่มตาม
ลักษณะอาการทางคลินิก ของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ออกเป็น 3 ประเภท  ได้แก่ 
(Odom-Forren, 2018) 
 1. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิดที่พบการยกตัวผิดปกติของคลื่นหัวใจไฟฟ้า
ช่วง ST (กลุ่มที่  EKG มี  ST elevation) และ 
Cardiac marker positive มักแสดงถึงการอุด
ตันของหลอดเลือดแดงเส้นที่ส าคัญ หากไม่ได้รับ
การดูแลอย่างทันท่วงที มีโอกาสท าให้เสียชีวิต
กะทันหัน 
 2. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิดที่ไม่พบการยกตัวผิดปกติของคลื่นหัวใจ
ไฟฟ้าช่วง ST (กลุ่มที่ EKG ไม่มี ST elevation 
หรือ Non-ST elevation) แต่ม ีCardiac marker 

positive มักแสดงถึงการอุดตันของหลอดเลือด
แดงบางส่วน หรืออาจมีการขาดเลือดเพียง
บางส่วนของผนังกล้ามเนื้อหัวใจ 
 3. ภาวะอาการเจ็บหน้าอกชนิดไม่คงที่ 
เป็นกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกที่อาจพบคลื่นหัวใจ
ไฟฟ้าปกติหรือผิดปกติได้ แต่ Cardiac marker 
ปกติ อาการปวดที่แสดงในแต่ละครั้งจะเพ่ิม
ความรุนแรงและนานมากขึ้น 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าประชากร
วัยท างานมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได้สูงที่สุดถึงร้อยละ 32.4 และพบว่าหาก
เป็นชนิด ST elevation จะมีอัตราการตายสูงกว่า
ประมาณร้อยละ 30 ถ้าไม่ได้รับการรักษา ส่วนใน
กลุ่มชนิด Non ST elevation จะมีอัตราการตาย
ต่ ากว่า  ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ  ที่ส่งผลต่ออัตรา
การตาย  เช่น โรคร่วมต่างๆ  เป็นต้น  (ณรงค์กร 
ซ้ายโพธิ์กลาง, 2558) 
 
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ในวัยท างาน 
 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายสามารถแบ่งได้ 2 ปัจจัย คือปัจจัยที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ (Non–modifiable risk factors) 
และปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ (Modifiable risk 
factors) ได้แก ่
 1. ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้    (Non– 
modifiable risk factors) 
 1.1 อายุ ซึ่งพบว่าอัตราความชุก 
(Prevalence rate) ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีจ านวน 
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1,396.40 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 
(กรมควบคุมโรค, 2564) 
 1.2 เพศ พบว่า เพศชายมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกว่า
เพศหญิง โดยพบว่า ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงในทุกช่วงอายุ โดยอัตราส่วนเท่ากับ 1.2: 1 
(รชฏ โคตรสินธุ์, สมรภพ บรรหารักษ์, ลดาวัลย์ 
พันธุ์พาณิชย์, และสุทิน ชนะบุญ, 2563) 
 1.3 พันธุกรรม ผู้ที่มีประวัติบิดา 
มารดาเป็นโรคหรือญาติพ่ีน้องเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะมี
โอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม (ผู้ชาย
อายุน้อยกว่า 45 ปี ผู้หญิงอายุน้อยกว่า 55 ปี) 
จากการศึกษาของโอบจุฬ ตราชู (2557) พบว่ามี
ความเกี่ยวข้องกันของญาติสายตรงที่มีผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีความเสี่ยงสูงที่จะ
ได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ซึ่งแม้ว่าจะยัง
ไม่มีอาการใดๆ แสดง ก็จ าเป็นต้องได้รับการ
พิจารณาเพ่ือป้องกันการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด  
 2. ปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ (Modifiable 
 risk factors)   
     2.1 ความดันโลหิตสูง การมีค่าความ
ดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทเป็นระยะเวลานาน โดยไม่ได้ควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในค่าปกติ หรือผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเ พ่ือควบคุมโรคได้อย่างต่อเนื่อง มี
ความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ิมสูงมากขึ้นตามมา จาก

การศึกษาของนิศารัตน์ รวมวงษ์, อรพรรณ บุญลือ, 
เสาวภา เล็กวงษ์,  และสุธี สุนทรชัย. (2563) 
พบว่า ผู้ที่มีปัญหาในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค 
และวิถีการด าเนินชีวิตนั้น ปัญหาดังกล่าวอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายได้  
     2.2 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญที่สุดและเป็นปัจจัยที่ป้องกันได้ เนื่องจากใน
ควันบุหรี่มีสารพิษหลายอย่างและสารที่ส าคัญที่มีผล
ต่อหัวใจ 2 ชนิด คือ นิโคติน และคาร์บอนมอนอกไซด์ 
จากการศึกษาของศันสนีย์  ด ารงศิลป์, พรรณวดี  
พุธวัฒนะ,  และกุสุมา  คุววัฒนสัมฤทธิ์  (2560)  
พบว่าผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
สูงกว่าคนปกติ 3 เท่า และผู้สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคได้ ร้อยละ 62.2 และหากเลิกสูบ
บุหรี่ได้จะเพ่ิมความสามารถในการบีบตัวของ
หัวใจ และเพ่ิมความยืดหยุ่นของหลอดเลือดได้ดี 
ลดการแข็งตัวของหลอดเลือดได้ ซึ่งจากงานวิจัย
พบว่าบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุดต่อ
ความสัมพันธ์ของการตีบซ้ าของหลอดเลือด 
 2.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยผู้ที่มี
ระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) มากกว่า 240 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะมี อัตราการตายของ
โรคหัวใจเป็น 2 เท่า ของผู้ที่มีระดับโคเลสเตอรอล 
ต่ ากว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าไขมัน 
LDL (Low-density lipoprotein) มากกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผู้ที่มีระดับโคเลสเตอรอล
และค่าไขมัน LDL ในระดับที่สูงอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดแผ่นไขมัน
สะสมที่หลอดเลือดหัวใจ และเมื่อแผ่นไขมันหนา
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ตัวจะท าให้หลอดเลือดมีการตีบแคบน าไปสู่
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กล่าวคือ กรดไขมันท
รานส์เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เนื่องจากการบริโภคกรดไขมัน 
ทรานส์มีผลท าให้ระดับโคเลสเตอรอลชนิด LDL
เพ่ิมขึ้นในเลือดและระดับ โคเลสเตอรอลชนิด 
HDL(High-density lipoprotein) ลดลงในเลือด 
ซึ่งจากการศึกษาสถานการณ์ในประเทศไทยของ 
จนัทิมา โพธิ, วิสิฐ จะวะสิต, วนัทนีย์ เกรียงสินยศ, 
และมยุรี ดิษยเ์มธาโรจน์ (2562) พบว่าเนยขาว 
มาการีน โดนัท ทอด พาย และพัฟเพสตรี มักมี
กรดไขมันทรานส์ในปริมาณสูงกว่าข้อแนะน าของ
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ  
และองค์การอนามัยโลก หากบริโภคบ่อยเป็น
จ านวนมากจะท าให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงได ้
   2.4 เบาหวาน โดยระดับน้ าตาลใน
เลือดที่สูงเพ่ิมขึ้นกว่าปกติท าให้เพ่ิมความหนืด
ของเลือด การไหลเวียนของเลือดช้า เมื่อน้ าตาล
และไขมันไปเกาะติดกับผนังหลอดเลือดที่เรียบ
หรือขรุขระท าให้เกิดการอักเสบบริเวณผนัง
หลอดเลือดแดง เมื่อเกิดแผลการอักเสบที่ผนัง
หลอดเลือดท าให้หลอดเลือดสร้างสารขยายตัว
ลดลง ประกอบกับมีไขมันเข้าไปเกาะติด ท าให้
เกิดเป็นคราบตะกรันบริเวณผนังด้านในหลอด
เลือด ในกรณีที่คราบตะกรันดังกล่าวเกิดร่อน
หลุดท าให้เกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน 
ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและหัวใจ
หยุดเต้นเสียชีวิตได้ทันที ในรายที่เป็นเรื้อรังมี
การพอกหนาของตะกรันมากขึ้นท าให้หลอด
เลือดหัวใจตีบมากขึ้น (มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) 

 2.5 ความเครียด ส่งผลกระทบต่อ
หัวใจ โดยมีกลไกท าให้หัวใจท างานหนักขึ้น 
หัวใจบีบตัวมากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น อาจจะเกิด
การเต้นผิดปกติของหัวใจ เลือดมีความหนืดเพ่ิม
เนื่องจากมีไขมันในเลือดเพ่ิมขึ้น และเกิดอุดตัน
ในหลอดเลือดได้ง่ายขึ้น (วิจิตรา กุสุมภ์, 2560) 
 
อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
อาจเป็นอาการที่ เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ซึ่ง
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
โดยอาการที่พบได้มีดังนี้ 
 1. เจ็บหน้าอก (Angina) โดยเจ็บบริเวณ
ต าแหน่งใต้กระดูกหน้าอก เจ็บร้าวไปที่แขนซ้าย
ร้าวไปกราม ล าคอ เจ็บมากจนไม่สามารถขยับ
ไหล่และมือ ซึ่งลักษณะการเจ็บจะมีอาการเจ็บ
เสียดแน่นคล้ายถูกสิ่งของมากดทับ อาการเจ็บ
นานเกิน 20 นาที และอาการเจ็บหน้าอกจะ
เกิดขึ้นเองได้โดยไม่จ าเป็นต้องเกี่ยวข้องกับการ
ออกก าลังกายหรืออารมณ์ ในรายที่มีประวัติโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบมาก่อน อาจพบลักษณะ
อาการเจ็บหน้าอกที่มีความรุนแรงและความถี่
มากขึ้นกว่าปกติ (สุมนรัตน์ นีรพัฒนกุล, 2560) 
 2. อาการเหนื่อยหายใจไม่เต็มปอด นอน
ราบไม่ได้จากภาวะหัวใจล้มเหลว ใจสั่น หัวใจเต้น
ผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (สุมนรัตน์ 
นีรพัฒนกุล, 2560) 
 3. หัวใจวาย หลอดเลือดอุดตันอาจ
ก่อให้เกิดภาวะหัวใจวายและอาจถึงตายได้ หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาทันเวลา ผู้ป่วยมักมี
อาการแน่นหน้าอกและปวดบริเวณหัวไหล่หรือ

https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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แขน ประกอบกับการหายใจติดขัดและเหงื่อออก 
ตัวเย็น ซีด มีปัสสาวะออกน้อยก่อนเกิดภาวะ
หัวใจวาย หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตตก
หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะร่วมด้วย อาจท าให้ผู้ป่วย
หมดสติและเสียชีวิตได้ (เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 
2558)                                                                         
 ผู้ป่วยอาจมีอาการแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของโรคที่เป็น แต่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลและสังเกตอาการที่มีประสิทธิภาพ   
การได้รับการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที เพ่ือ
ช่วยให้อัตราการเสียชีวิตลดลงและช่วยเพ่ิมอัตรา
การฟ้ืนหายได้ 
 
การรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 เนื่องจากเกิดพยาธิสภาพ Atherosclerosis 
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ท าให้กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด การรักษาจึงมีเป้าหมายขั้นต้น 
เพ่ือลดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ รวมทั้งคงไว้
ซึ่งความสามารถในการท างานของหัวใจห้องล่าง
ซ้าย และป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว รวมทั้ง
ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจท า
ให้ เสียชีวิตได้  เช่น หั วใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Ventricular fibrillation/ Pulseless ventricular 
tachycardia (VT), ภาวะ Brady/ Tachyarrhythmia 
(วิจิตรา กุสุมภ์, 2560) โดยมีหลักการรักษา ดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดดังนี้ 
 1.  การลดปั จจั ย เสี่ ยงของการเกิ ด 
Atherosclerosis โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น 
การฝึกเทคนิคผ่อนคลายต่างๆ ด้วยการฝึกโยคะ 
หรือการฝึกลมหายใจ จะช่วยให้ผ่อนคลาย และ
ลดระดับความเครียด ส่งผลให้ลดความดันโลหิต

ได้ชั่วคราว ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจขาดเลื อด  นอกจากนี้ การ
เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารที่เป็นอาหาร
สุขภาพย่อมมีผลดีต่อการลดความเสี่ยงของการ
เกิดโรคนี้ (ดวงกมล วัตราดุลย์, 2558)   
 2. การใช้ยา ปัจจุบันมียาหลายตัวที่
สามารถใช้รักษาหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ได้ แบ่งกลุ่มยาที่ใช้ในการ
รักษาบ่อยเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ (วีรพล คู่คงวิริยพันธุ์, 
2562) 
 2.1 กลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด  ได้แก่ 
Aspirin เป็นยายับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด
บริเวณที่หลอดเลือดขรุขระ หรือมีรอยตีบ มีข้อ
บ่งชี้ให้ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
ทั้งในรายที่เป็นเฉียบพลันและเรื้อรัง หรือในรายที่
ได้รับการท าบอลลูนขยายหลอดเลือด และใส่
ขดลวดค้ ายันจะต้องรับประทานยา Aspirin ร่วมกับ
ยาต้านเกล็ดเลือดอีกหนึ่งตัว คือ Clopidogrel 
รับประทานคู่กันเป็นเวลา 1 เดือน, 6 เดือน หรือ 
1 ปี แล้วแต่ชนิดขดลวดที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา 
ยาทั้ง 2 ชนิดนี้มีผลท าให้เกิดภาวะเลือดออกใน
กระเพาะอาหารได้ จึงควรรับประทานหลังอาหาร
ทันที ในส่วนของยากลุ่มนี้ผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะ
ต้านยา Clopidogrel   จะใช้ Ticagrelor หรือ 
Prasugrel แทนได้      
 2.2 กลุ่มยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง มีหลายชนิด ดังนี้  (พัฒนาพร สุปินะ 
และนัดดา นาวุฒิ, 2558) 
  2.2.1 ยาขับปัสสาวะ จะท าให้
ปัสสาวะออกมากเพ่ือต้องการขับน้ าและเกลือ 
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เมื่อรับประทานยาตัวนี้อาจจะต้องตรวจระดับ
เกลือแร่ เพราะอาจจะมีภาวะเกลือแร่ต่ าได้   
  2.2.2 ยาขยายหลอดเลือดชนิด
ยาต้านแคลเซียม ซึ่งมีฤทธิ์ในการขยายหลอด
เลือดแดง ท าให้ความดันโลหิตลดลง ผลข้างเคียง
ของยา อาจจะมีอาการบวมบริเวณหลังเท้าเวลาที่
ยืนหรือนั่งนานๆ 
  2.2.3 ยาขยายหลอดเลือดชนิด 
Angiotensin-Converting Enzyme inhibitors 
(ACEI)  และ  Angiotensin Receptor Blocker 
(ARB) เป็นยาที่สามารถชะลอความเสื่อมของ
หลอดเลือด ป้องกันหลอดเลือดแข็งและตีบได้ ใช้
เพ่ือลดความดันโลหิต ขยายทั้งหลอดเลือดด าและ
หลอดเลือดแดง  
  2.2.4 Beta-Blocker ออกฤทธิ์
ท าให้หัวใจเต้นช้า ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลด
ความดันโลหิตได้ แต่ไม่ดีนัก มักน ามาใช้ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว หรือมีโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย เพ่ือให้หัวใจเต้นช้าลง มีการใช้เลือดน้อยลง 
ท าให้ไม่เจ็บหน้าอก ถ้าไม่มีข้อห้ามใช้ เช่น โรค
หอบหืดหัวใจวาย และหัวใจเต้นช้า เป็นต้น ยาที่
ใช้บ่อยคือ atenolol, carvedilol  
 2.3 กลุ่มยา Nitrate เป็นยาขยาย
หลอดเลือดหัวใจ มีผลข้างเคียง ท าให้ปวดศีรษะ 
และความดันโลหิตต่ าได้ ดังนั้น เมื่อใช้ยากลุ่มนี้ 
โดยเฉพาะแบบอมใต้ลิ้น ควรจะนั่งพักประมาณ 
15-20 นาที ไม่ลุกขึ้นยืนทันที เพราะอาจจะท าให้
วูบ และเป็นลมได้  
 2.4 กลุ่มยาลดหรือควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด ส าหรับยากลุ่มนี้ที่ใช้กันแพร่หลาย 

(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2564) 
ได้แก่   
  2.4.1 Statin เป็นยาที่มีมาประมาณ 
30 ปี ใช้ในการลดระดับ Cholesterol ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดหลอด
เลือดแดงตีบ โดยตัวยาจะควบคุมระดับไขมัน ท าให้
ไขมันลดลง โดยเฉพาะ LDL Cholesterol รวมทั้ง
ลดการอักเสบของหลอดเลือดในบริเวณที่ไขมันไป
เกาะที่ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้ไขมันเกาะแน่น
ขึ้น ไม่ร่อนหลุด ถ้ามีการร่อนหลุดของตะกรัน 
คราบไขมัน หรือพังผืด ท าให้เกิดหลอดเลือดหัวใจ
อุดตันเฉียบพลันและเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ยัง
สามารถยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 
ต้านการอักเสบ และต้านอนุมูลอิสระได้อีก  
  2.4.2 Fibrate เป็นยาลดระดับ
ไขมันชนิด Triglyceride ซึ่ ง เป็นปั จจั ยเสี่ ยง
อันหนึ่งของภาวะหลอดเลือดตีบ ในกรณีที่ใช้คู่กับ 
Statin  
 2.5 กลุ่มยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ได้แก่ (สิรินทร์ อภิญาสวัสดิ์, 2564)       
  2. 5. 1 Digitalis  ใ ช้ ม าน าน
ส าหรับผู้ป่วยที่หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 
(Atrial fibrillation: AF) เพ่ือควบคุมให้หัวใจเต้น
ไม่เร็ว ยาดังกล่าวอาจเกิดพิษจากยาได้ ถ้าให้
ขนาดสูง โดยเฉพาะผู้สูงวัย หรือผู้ป่วยที่มีโรคไต 
ผลข้างเคียงได้แก่ Ventricular arrhythmias, 
AV block, Sinus pause ซึ่งขึ้นอยู่กับขนาดยา
ที่ใช้ ดังนั้นควรยาใช้ภายใต้การควบคุมของแพทย์
เท่านั้น  
  2.5.2 ยาควบคุมระดับการเต้น
ของหัวใจชนิดอื่นๆ จะพิจารณาให้ยาแล้วแต่ชนิด
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ของโรคที่เป็นเช่น ยาต้านเบต้า (Beta-Blocker) 
ยา Amiodarone และยา Verapamil เป็นต้น       
 2.6 กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่น
พลิ้ว (Atrial fibrillation: AF) หรือผู้ป่วยที่ผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดโลหะ ผู้ป่วยที่มีภาวะลิ่ม
เลือดในห้องหัวใจ เป็นยาป้องกันไม่ให้เกิดลิ่ม
เลือดใหม่ที่จะหลุดไปอุดหลอดเลือดที่สมอง ท าให้
เกิดอัมพฤกษ์หรืออัมพาตได้ ยาที่ใช้ในการรักษา 
มี 2 ชนิด ได้แก่ (สิรินทร์ อภิญาสวัสดิ์, 2564)       
  2. 6. 1 Warfarin ป้ อ งกั นการ
แข็งตัวของเลือด ถ้าผู้ป่วยได้รับยากลุ่มนี้  ต้อง
ตรวจเลือดดูระดับของยา ทุก 1-3 เดือน เนื่องจาก
ระดับยาน้อยไม่ได้ผล ถ้าระดับยามากท าให้เกิด
ภาวะเลือดออกได้ 
  2. 6. 2 NOAC   (New  Oral 
Anticoagulant Drugs) เป็นยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดชนิดใหม่ซึ่งมีข้อดีคือ การให้ยาไม่ต้อง
ปรับขนาดยามากนัก ก าลังเป็นที่นิยมใช้ แต่มี
ราคาค่อนข้างสูง ต้องใช้ภายใต้การดูแลของแพทย์ 
ที่มีใช้ในประเทศไทย ได้แก่  ยา Dabigatran, 
Rivaroxaban, Apixaban  และ Edoxaban  ซึ่ง
ยากลุ่มนี้อาจจะท าให้เกิดภาวะเลือดออกได้
เช่นกัน แต่พบภาวะเลือดออกน้อยกว่ ายา 
Warfarin จึงต้องใช้อย่างระมัดระวัง  
 3. การถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วย
วิธี Coronary angioplasty เช่น Percutaneous 
transluminal coronary angioplasty ( PTCA) 
หมายถึง การรักษาที่ใช้วิธีแทงเข็มเล็กๆ ผ่าน
ผิวหนัง ซึ่งอาจจะเป็นบริเวณขาหนีบหรือแขน  
แล้วใส่สายสวนหัวใจเข้าไป ฉีดสารละลายทึบรังสี

เอ็กเรย์ ตรวจวิเคราะห์ดูสภาพของหลอดเลือด
แดงที่ไปเลี้ยงหัวใจ จากนั้นจะใช้สายสวนที่มี
ลูกโป่ง (Balloon) เล็กๆ อยู่บริเวณส่วนปลายของ
สายสวนกางออก โดยท าการขยายหลอดเลือด
หัวใจโดยการใช้บอลลูนขยายหลอดเลือด 
หลังจากนั้นตามด้วยการใช้ขดลวดที่ไม่ใช่เหล็ก 
เป็นโลหะสังเคราะห์ ใส่ขยายเพ่ือรักษาสภาพของ
หลอดเลือดไม่ให้กลับมาตีบซ้ า และคงสภาพของ
หลอดเลือดที่เปิดด้วยการท าบอลลูนไว้  และมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้ยาต้านเกล็ดเลือด
อย่างน้อย 1-2 ตัว เพ่ือไม่ให้เกิดการตีบซ้ าและ
รักษาสภาพของขดลวดไว้เสมอ ซึ่งชนิดของ
ขดลวดแบ่งเป็นชนิดไม่เคลือบยา เคลือบยา และ
ชนิดสารย่อยสลายตามธรรมชาติ วิธีนี้จะช่วยดัน
ไขมันที่อุดตันหลอดเลือดอยู่ให้ไปชิดผนังหลอด
เลือด ท าให้เลือดสามารถไหลผ่านจุดที่เคยตีบได้
สะดวกขึ้น ผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บหน้าอกน้อยลง 
หายใจได้เต็มที่ขึ้น และลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากหลอด
เลือดหัวใจอุดตันได้ (Farcy, Chiu, Marshall, & 
Osborn, 2017) 
 4. การรักษาด้วยวิธีศัลยกรรม  ได้แก่ 
Coronary Artery Bypass Graft (CABG)  หรือ
การผ่าตัดทางเบี่ยงหัวใจ เป็นวิธีการรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบวิธีหนึ่ง นอกเหนือจากการรักษา
ด้วย Medical treatment, Medical intervention 
( Percutaneous coronary intervention, PCI)    
และ Non-surgical treatment อ่ืนๆ โดยเป็น
วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถรักษา 
อาการ Angina ได้ดีมาก ได้ผลทันที และหวัง
ผลการรักษาได้ยาวนาน สามารถลดอัตราการเกิด 
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Sudden cardiac death ได้ดี และท าให้ผู้ป่วยมี
ชีวิตยาวนานขึ้น ซึ่งวิธีการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ เป็นการน าหลอดเลือดมาต่อระหว่าง
บริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) มาต่อกับ
ส่วนล่างของหลอดเลือดที่ตีบ แพทย์จะน าหลอด
เลือดที่มีคุณภาพดีจากส่วนอ่ืนในร่างกายผู้ป่วย 
ซึ่งอาจเป็นหลอดเลือดด าจากขาหรือหลอดเลือด
แดงจากทรวงอกหรือปลายแขน มาต่อท าทาง
เบี่ยงข้ามหลอดเลือดแดงส่วนที่ตีบหรืออุดตัน ท า
ให้เลือดผ่านส่วนที่ตีบหรือตันได้ดีขึ้น ส่งผลท าให้
ออกซิ เจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้น 
(โอภาส ศรัทธาพุทธ, 2561) 
 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดใน
ประชากรวัยท างาน  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด 
หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ที่ประกอบไปด้วยการ
บริโภคอาหารที่ช่วยลดความดันโลหิตสูง การมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมร่วมกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี การงดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การผ่อนคลายความเครียด (พรรษมน 
คัฒมาตย์, จงจิต เสน่หา, และวิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิ
พานิช, 2563) จากการศึกษาของอารีส พลอยทรัพย์, 
วันเพ็ญ แก้วปาน, ปาหนัน พิชญภิญโญ, และ
จุฑาธิป ศีลบุตร (2561) พบว่าแนวทางการ
ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ทั้ งนี้  พบว่า
ประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม เช่น มีการออกก าลังกายน้อย มีการ
รับประทานอาหารเหมาะสมปานกลาง และมี

การจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
ต้องอาศัยแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองให้ประสบความส าเร็จ 

เนื่องจากประชากรวัยท างานนับเป็น
กลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด จึงควรมีการดูแลตนเองให้
เหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
ดังนี้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) 
 1. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ต่อสุขภาพ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละ
หมู่ให้หลากหลาย และให้มีการหมุนเวียนกันไปใน
แต่ละวัน หลีกเลี่ยงอาหารประเภทที่มีไขมันสูง 
เพราะไขมันสามารถสะสมตัวเป็นคราบไขมันไป
เกาะตามหลอดเลือดได้ท าให้เกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดตามมา 
 2. รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับ
กับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ ซึ่งถ้าเป็นไปได้ 
ควรรับประทานข้าวกล้อง หรือ ข้าวซ้อมมือ 
ควบคู่ไปกับอาหารประเภทแป้ง โดยหมวดข้าว 
ควรรับประทานวันละ 8-12 ทัพพี   
 3. รับประทานพืชผักให้มาก และกิน
ผลไม้เป็นประจ า พยายามเลือกซื้อและบริโภคพืช 
ผัก และผลไม้  ตามฤดูกาล โดยพืชผักควร
รับประทานประมาณ วันละ 4-6 ทัพพี ส่วนผลไม้
รับประทานประมาณ 3-5 ส่วนต่อวัน  (ผลไม้ 1 
ส่วน เช่น กล้วยน้ าว้า 1 ผล เงาะ 4 ผล ส้ม 2    
ผลกลาง มะละกอ 10 ค า ฝรั่ง 1 ผลเล็ก)  
 4. รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ 
และถ่ัวเมล็ดแห้งเป็นประจ า ซึ่งให้โปรตีน โดยให้
รับประทานวันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ ส าหรับไข่ก็
สามารถรับประทานได้สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง  
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 5. ดื่มนมให้ เหมาะสมตามวัย ซึ่ งวัย
ท างานนี้ สามารถดื่มนมได้วันละ 1-2 แก้ว  
 6.  รับประทานอาหารที่ มี ไขมันแต่
พอควร เพราะถ้าได้รับไขมันมากเกินไป จะท าให้
เกิดปัญหาไขมันในเลือดสูง และเป็นปัญหาโรค
อ้วน และถ้ารับประทานพืชผัก และผลไม้น้อย 
ขาดการออกก าลังกาย จะท าให้ไขมันไปเกาะที่
ผนังหลอดเลือดแดงง่ายขึ้น จนเกิดการแข็งตัว
น าไปสู่โรคความดันโลหิตสูงและหัวใจขาดเลือด 
รวมทั้งไขมันทรานส์ ซึ่งอาหารกลุ่มที่อาจพบการ
ปนเปื้อนกรดไขมันทรานส์   ได้แก่  เบเกอรี่  
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์เคี้ยวเอ้ือง ฟาสต์ฟูด และ
ผลิตภัณฑ์น้ ามัน เนย เนยขาว เนยเทียม และ
อาหารในกลุ่มโดนัท พาย พัฟ รวมทั้งเพสตรี มา
การีนต่างๆ มักมีกรดไขมันทรานส์สูงมากกว่า 0.5 
กรัมต่อหน่วยบริโภค จึงควรหลีกเลี่ยงการบริโภค
อาหารเหล่านี้ (จันทิมา โพธิ, 2562)  
 7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรส
จัดและเค็มจัด อาหารที่มีรสเค็มมาก บ่งบอกถึง
ปริมาณโซเดียมที่สูง ซึ่งท าให้ความดันโลหิตเพ่ิม
สูงขึ้น สามารถน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจ อัมพาต 
และโรคไตได้ในที่สุด    

8. งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เพราะเป็นสารเสพติด และถ้าดื่มจนติดแล้ว จะ
ท าให้ร่างกายขาดวิตามิน และแร่ธาตุต่างๆ 
รวมทั้งอาจจะเป็นโรคตับแข็งร่วมด้วย ซึ่งผู้ที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะมีอายุเฉลี่ยสั้นกว่าผู้ที่  
ไม่ดื่ม 

9. การลดน้ าหนัก และการออกก าลัง
กายเป็นประจ า อีกทั้งควรหมั่นดูแลน้ าหนักตัวให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยควรออกก าลังกาย

อย่างน้อย 30-40 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3-5 วัน 
จากการศึกษาพบว่า เอวที่ เ พ่ิมขึ้นทุก ๆ 5 
เซนติเมตรจะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 
เท่า โรคเบาหวานในผู้หญิงอ้วนมีมากกว่าคนปกติ 
8-10 เท่า และชาย 2 เท่า คนที่มีน้ าหนักเกิน 13 
กิโลกรัมขึ้นไป มีถึงร้อยละ 30 ที่มีปัญหาความดัน
โลหิตสูง และมีโอกาสเกิดโรคหัวใจมากกว่าคน
ปกติถึง 2-4 เท่า หากได้มีการควบคุมน้ าหนัก
อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยป้องกันการเกิ ด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (สุมนรัตน์ นีรพัฒนกุล, 
2560) 
 10. หยุดสูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่มีสาร
นิโคติน ท าให้หลอดเลือดหดตัวลง หัวใจจะเต้น
แรงและเร็ว ส่งผลให้หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น 
(Emelia, 2018) หากสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้จะ
ช่วยให้การท างานของหัวใจมีประสิทธิภาพ                                                 
 11.การผ่อนคลายความเครียดด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น การฝึกโยคะ เป็นต้น (ดวงกมล 
วัตราดุลย์, 2558)    

12. หมั่นตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง และอย่ามองข้าม
อาการเล็กน้อย ควรตรวจหาสาเหตุของโรคแต่
เนิ่นๆ เพ่ือให้การรักษาและป้องกันที่ถูกต้อง 
มากกว่าที่จะปล่อยให้มีอาการรุนแรง ซึ่งการ
ตรวจสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การตรวจหาไขมัน
ในเลือด อายุ 20 ปีขึ้นไป ช่วยคัดกรอง และ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2564) 
 12.1 การตรวจร่างกายทั่วไป   เช่น 
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต ช่วยใน



88 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

การตรวจคัดกรองโรคหรือภาวะของโรคบางอย่าง 
เช่น โรคซีด เสียงหัวใจผิดปกติ ตับ ม้ามโต ภาวะ
บวม เป็นต้น นอกจากนี้ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง
ยังช่วยประเมินภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน อีกท้ัง
การวัดความดันโลหิตช่วยในการตรวจหาโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญและเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจด้วย  
 12.2 การประเมินคัดกรองความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้แบบคัด
กรองส าหรับกลุ่มเสี่ยง อาทิเช่น แบบประเมิน 
แบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานของ
กรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2564) 
 13.  การเข้ าถึ งข้อมูลทางสุขภาพที่
เหมาะสมในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด จากการศึกษาของสฤษดิ์เดช 
เจริญไชย, อัมพร วารินทร์, ศรัญญา ปานปิ่น, 
และมาสริน ศุกลปักษ์ (2562) พบว่า หากใช้
รูปแบบกิจกรรมความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้า
ระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น การให้ความรู้ผ่าน
สื่อบุคคลและสื่อออนไลน์ การใช้กระบวนการ
กลุ่มและการสร้างพลังอ านาจในการจัดการให้
เกิดการสร้างสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ดียิ่งขึ้น 
ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขควรมีการจัดการ
เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพส าหรับใน
กลุ่มวัยท างานที่เหมาะสม  
 
 
 

ค าแนะน าวิธีการสังเกตตนเองของวัยท างานต่อ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
 เนื่องจากประชากรในวัยท างานส่วนใหญ่
สุขภาพร่างกายทั่วไปยังแข็งแรงดี อาจไม่มีโรค
ประจ าตัวหรือยาที่ต้องรับประทานอย่างต่อเนื่อง 
จึงท าให้ละเลยสิ่งที่อาจก่อให้เกิดปัญหาโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายได้ อีกทั้งวิถีชีวิตที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไป มีความเร่งรีบในการท างาน ภาวะ
เครียดที่สะสมจากการท างาน การพักผ่อนไม่
เพียงพอจากการตรากตร างานอย่างหนักเพ่ือให้
งานที่ท าสามารถลุล่วงไปตามวัตถุประสงค์ การ
รับประทานอาหารที่ ไม่มีประโยชน์มากพอ 
อาหารที่มีไขมันทรานส์ รวมทั้งไม่มีเวลาออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอดังที่กล่าวมา สิ่งเหล่านี้
เป็นสาเหตุที่อาจส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ขึ้นได้ในประชากรวัยท างาน และเป็นภัยต่อ
สุขภาพจนอาจท าให้เสียชีวิตได้  ดังนั้น บุคลากร
ทีมสุขภาพจึงควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้
เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายแก่ประชากรวัย
ท างาน การดูแลตนเอง รวมทั้งให้ค าแนะน าใน
การสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการน าหรือความ
ผิดปกติท่ีอาจน าไปสู่โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ดังนี้ 
(พรทิพย์  ไพศาลธรรม, สุภาภรณ์ ด้วงแพง 
และวัลภา คุณทรงเกียรติ, 2561) 
 1. มีอาการเหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก
บ่อยๆ ทั้งขณะออกแรงและขณะพัก 
 2. สูบบุหรี่ เป็นประจ าแล้วมีอาการ
หายใจล าบาก หรือหายใจติดขัดมากขึ้น 
 3. ผลการตรวจร่างกายพบระดับไขมัน
ในเลือดสูง (LDL) เพราะเป็นตัวการปิดกั้นหลอด
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เลือดหัวใจ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย  

 4. มีอาการหววิหรือใจสัน่บ่อยๆ 
 นอกจากนี้ที มสุ ขภาพควรมีการ ให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง อาทิ
เช่น ลดหรือเลิกบุหรี่ การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกายตามสมรรถภาพ ของร่างกาย การ
ใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ การจัดการกับความเครียด 
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย และให้ค าแนะน าแก่ประชากรวัยท างานใน
กรณีที่พบว่ามีอาการผิดปกติดังที่กล่าวมาข้างต้น 
หรือมีโรคประจ าตัวที่อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยให้รีบไปพบ
แพทย์หรือตรวจสุขภาพให้บ่อยขึ้นมากกว่า 2 
ครั้งต่อปี เพ่ือให้แพทย์ประเมินอาการและความ
ผิดปกติที่พบเบื้องต้น ซึ่งจะน าไปสู่การรักษาที่
ทันท่วงทีและป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป 
 ประชากรวั ยท า งานคือกลุ่ มวัยที่ มี
ความส าคัญกลุ่มหนึ่ง ในการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสั งคมของประเทศ แต่พบว่าเป็นกลุ่ ม
ประชากรที่มีความละเลยด้านสุขภาพมาก 
เพราะคิดว่าสภาพร่างกายของตนเองนั้นแข็งแรง 
ในขณะที่อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งมี
ความรุนแรงน ามาซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตได้ 
บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรเน้นการส่งเสริมและ
ป้องกันการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดใน
วัยท างาน เพ่ือให้มีการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ลดปั จจั ย เสี่ ย งต่อการ เกิ ด โ รค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่สามารถจัดการได้ ซึ่ง
จะส่งผลดีต่อตัวบุคคล รวมทั้งประเทศชาติที่จะ
มีประชากรวัยท างานที่เป็นก าลังส าคัญต่อการ
พัฒนาของประเทศอย่างเต็มที ่
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