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บทคััดย่่อขยาย : 
	 โรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันัเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัและเป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติ
ลำดัับต้้นของประชากรทั่่�วโลก โรคหัวัใจ และหลอดเลือืดทำให้้มีผีู้้�เสียีชีวีิติประมาณ 17.9 ล้านคนต่่อป 
หรืือคิิดเป็็นเกืือบหนึ่�งในสี่่�ของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก สำหรัับประเทศไทย อั ัตราการเสีียชีีวิิตจาก
โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันยัังคงอยู่่�ในระดัับสููง โดยในปีี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 มีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ 31.8, 31.0 และ 32.62 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ โรคดัังกล่่าวเกี่่�ยวข้้อง
กัับทั้้�งปััจจััยที่่�ไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ อายุุ เพศ พัันธุุกรรม และประวััติิครอบครััว รวมถึึง
ปัจัจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรม และเมแทบอลิิซึึมท่ี่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ เช่น่ ความดันโลหิตสููง เบาหวาน 
ไขมัันในเลืือดสููง ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม คุุณภาพการนอนหลัับต่่ำ ความเครีียดทางจิิตสัังคม และ
การขาดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้เหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็็น
ของการส่ง่เสริมิสุขุภาพ การป้อ้งกันัระดับัทุุติยิภููมิ ิและการสนับัสนุนุการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเฉพาะ
บุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 การปรัับเปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตได้้รัับการยอมรัับมากขึ้้�นว่่าเป็็นองค์์ประกอบ
สำคััญของการป้้องกััน การรัักษา การฟื้้�นฟูู และการป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำ 
แม้้ว่่าการรัักษาด้้วยยา การเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ และการติิดตามทางคลิินิิกยัังคงมีีความสำคััญ 
แต่ผ่ลลัพธ์ท์างหัวัใจ และหลอดเลือืดในระยะยาวขึ้้�นอยู่่�กับความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการปรับเปลี่่�ยน
และคงไว้ซ้ึ่่�งพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมในชีีวิิตประจำวันั อย่า่งไรก็็ตาม หลักัฐานเชิิงประจัักษ์์ส่ว่น
ใหญ่่มัักมุ่่�งเน้้นพฤติิกรรมรายด้้าน เช่่น อาหาร การออกกำลัังกาย การเลิิกบุุหรี่่� หรืือความร่่วมมืือใน
การใช้้ยา มากกว่า่การพิจิารณาปรับัเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติโดยกระบวนการแบบบููรณาการและยึึดผู้้�ป่ว่ยเป็น็
ศููนย์์กลาง นอกจากนี้้� ยังมีกีารสัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์จำกััด เกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้ก้ารปรับ
เปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ภายใต้้กรอบ
แนวคิิดองค์์รวมที่่�ผสานแรงจููงใจส่่วนบุุคคล การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว การให้้คำปรึึกษาจาก
บุคุลากรสุขุภาพ เทคโนโลยีสีุขุภาพดิจิิทัิัล และการสนับัสนุนุจากสิ่่�งแวดล้อ้ม การทบทวนวรรณกรรม
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แบบกำหนดขอบเขตครั้้�งนี้้� จึึ งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการ
ปรับัเปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนินิชีีวิติส่ว่นบุคุคลของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ภายใต้บ้ริบิท
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
	 การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับัการปรับเปลี่่�ยน
แบบแผนการดำเนิินชีีวิิตแบบเฉพาะบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน โดยมุ่่�งเน้้น
องค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร กิิจกรรมทางกาย การนอนหลัับ ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม 
และการจััดการความเครีียด รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรม  ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ภาวะอ้้วน ดััชนีีมวลกาย และปััจจััยที่่�สนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน 
ภายใต้้กรอบแนวคิิด Personalization of Lifestyle Model of Non Communicable Disease 
ซึ่่�งอธิบิายความสัมพันัธ์ร์ะหว่า่งพฤติิกรรมสุขภาพ ปัจจัยัเสี่่�ยง ผลลัพธ์ท์างสุขุภาพ และการดููแลตนเอง
อย่่างเป็็นองค์์รวม
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตตามแนวทาง 
PRISMA-ScR สืืบค้้นวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus และ ScienceDirect ครอบคลุุม
งานวิิจััยท่ี่�ตีีพิิมพ์์ระหว่างปีี ค.ศ. 2014–2024 คำสำคััญที่่�ใช้้สืืบค้้น ได้้แก่่ “Acute Coronary 
Syndrome,” “Lifestyle Modification,” “Lifestyle Management” และ “Lifestyle Change” 
เกณฑ์์คััดเข้้าประกอบด้้วย งานวิิจััยการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม การทบทวนวรรณกรรมอย่่าง
เป็น็ระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน แนวทางเวชปฏิบัิัติ ิการทบทวนแบบรวดเร็็ว การศึึกษาเชิิงสัังเกต 
และการศึึกษาติิดตามกลุ่่�มประชากรในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่ท่ี่�มีีโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน หรืือภาวะที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ และมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม การลดปัจัจััยเสี่่�ยงทางหัวัใจและหลอดเลือืด การฟื้้�นฟููสุขุภาพ หรือืการป้อ้งกันัการเกิดิซ้้ำ 
โดยคััดเลือืกเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษท่ี่�สามารถเข้้าถึึงฉบับเต็็มได้้ ผู้้�วิจิัยั 2 คน ดำเนิินการคััดกรอง
และประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยอย่่างเป็็นอิิสระ และใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนท่ี่� 3 ในการตััดสิินกรณีีท่ี่�มีี
ความเห็็นไม่่ตรงกััน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และการสัังเคราะห์์เชิิงพรรณนา 
	 ผลการสืืบค้้นเบื้้�องต้้นพบงานวิิจััยทั้้�งหมด 10,229 เรื่่�อง หลัังการคััดกรองชื่่�อเรื่่�อง 
บทคััดย่่อ ความซ้้ำซ้้อน ความเกี่่�ยวข้้อง และคุุณภาพเชิิงระเบีียบวิิธีีวิิจััย เหลืืองานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์
คััดเข้้าและนำมาสัังเคราะห์์ขั้้�นสุุดท้้ายจำนวน 13 เรื่่�อง งานวิิจััยที่่�คััดเข้้า ได้้แก่่ การทดลองแบบสุ่่�มมีี
กลุ่่�มควบคุุม การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน แนวทางเวชปฏิิบััติิ 
การทบทวนแบบรวดเร็ว็ การศึึกษาเชิงิสังัเกต และการศึึกษาติดิตามกลุ่่�มประชากร ผลการสังัเคราะห์์
เชิิงประเด็็นระบุุองค์์ประกอบหลััก 6 ด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตและพฤติิกรรมของ
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ได้้แก่่ อาหาร กิ จกรรมทางกาย การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�ม
แอลกอฮอล์ ์การนอนหลับั การจัดัการความเครียีด และปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคม โดยอาหารและกิจิกรรม
ทางกายเป็็นประเด็็นที่่�ได้้รัับการกล่่าวถึึงมากที่่�สุุด
	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร กิิจกรรมทางกาย การนอนหลัับ การจััดการความเครีียด 
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม  การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และภาวะอ้้วน เป็็นปััจจััยท่ี่�สามารถ
ปรัับเปลี่่�ยนได้้และมีีผลต่อความเสี่่�ยง การฟื้้�นตััว และการเกิิดซ้้ำของโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 
การบริิโภคคาร์์โบไฮเดรต ไขมัันอิ่่�มตัว และอาหารพลัังงานสููง ร่ วมกับการได้้รัับโปรตีีน ผัก ผลไม้้ 
และใยอาหารไม่่เพีียงพอ มีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
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ในทางตรงกัันข้้าม รููป แบบการบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน 
มีีความสัมพัันธ์์กัับการลดไขมัันอิ่่�มตััว เพิ่่�มใยอาหาร ปรับปรุุงภาวะเมแทบอลิิซึึม และลดการเกิิด
โรคหััวใจและหลอดเลืือดซ้้ำ การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก การฝึึกแรงต้้าน และการลดพฤติิกรรม
เนืือยนิ่่�ง ช่ วยส่่งเสริิมการทำงานของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด การควบคุุมน้้ำหนัก ล ดการอัักเสบ 
และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคซ้้ำ นอกจากนี้้�  การประเมิินและจััดการการนอนหลัับ 
การลดความเครีียด การสนัับสนุุนจากครอบครััว ชุุมชน และบุุคลากรสุุขภาพ การเลิิกบุุหรี่่� การลด
แอลกอฮอล์ ์และการควบคุมุน้้ำหนักั เป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัของการปรับัเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติอย่า่งยั่่�งยืนื.
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การปรับเปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนิินชีวิีิตส่วนบุุคคลเป็น็
กลยุุทธ์สำคััญในการลดความเสี่่�ยงของโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ป้ องกัันการเกิิดโรคซ้้ำ 
ส่ง่เสริมิการฟื้้�นฟูู และเพิ่่�มคุณภาพชีวีิติที่่�ดี ีแนวทางที่่�มีีประสิทิธิภาพควรบููรณาการ การให้ค้ำปรึึกษา
ด้้านอาหาร กิ ิจกรรมทางกายอย่่างมีีโครงสร้้าง การจััดการการนอนหลัับ การลดความเครีียด 
การเลิิกบุุหรี่่� การลดแอลกอฮอล์์ การควบคุุมน้้ำหนััก การสนัับสนุุนจากครอบครััว การให้้คำปรึึกษา
โดยบุุคลากรสุุขภาพ และเทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััล พยาบาลมีีบทบาทสำคััญตลอดกระบวนการดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ตั้้�งแต่่การป้้องกััน การรัักษาระยะเฉีียบพลััน การฟื้้�นฟูู ไปจนถึึง
การติิดตามระยะยาว งานวิิจััยในอนาคตควรมุ่่�งพััฒนาและทดสอบโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยน
แบบแผนการดำเนิินชีีวิิตที่่�สอดคล้้องกัับวััฒนธรรม  เหมาะสมกับบริิบทเฉพาะ และสนัับสนุุนด้้วย
เทคโนโลยี สำหรับผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลััน โดยเฉพาะในประชากรเอเชียีและสถานบริิการ
สุุขภาพจริิง

คำสำคัญั :	โรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั การปรับัเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติ โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั การดููแลเฉพาะ

บุคุคล การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 
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The Personalization of Lifestyle Modification of Acute Coronary Syndrome: 

A Scoping Review*

Pattaranan Susuthi** M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing)

Aem-orn Saengsiri*** Ph.D. (Nursing), Dip. (APMSN)

Extended Abstract:
	 Acute coronary syndrome (ACS) remains a major public health challenge and a 
leading cause of mortality worldwide. Cardiovascular diseases account for approximately 17.9 
million deaths annually, representing nearly one quarter of global mortality. In Thailand, ACS-
related mortality remains substantial, with reported rates of 31.8, 31.0, and 32.62 per 100,000 
population in 2020, 2021, and 2022, respectively. ACS is influenced by non-modifiable factors, 
including age, sex, genetic predisposition, and family history, as well as modifiable behavioral 
and metabolic risks such as hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity, smoking, 
alcohol consumption, physical inactivity, unhealthy dietary patterns, poor sleep quality, 
psychosocial stress, and limited social support. These modifiable risks highlight the need for 
sustained health promotion, secondary prevention, and individualized behavioral support.
	 Lifestyle modification is increasingly recognized as a core component of ACS 
prevention, treatment, recovery, and secondary prevention. Although pharmacological therapy, 
coronary revascularization, and clinical monitoring remain essential, long-term cardiovascular 
outcomes depend substantially on patients’ ability to adopt and maintain healthy behaviors in 
daily life. Existing evidence often focuses on isolated behaviors, including diet, exercise, smoking 
cessation, or medication adherence, rather than conceptualizing lifestyle modification as an 
integrated, person-centered process. Evidence synthesis is also limited regarding how personalized 
lifestyle modification can be implemented among ACS patients through a holistic framework that 
integrates individual motivation, family involvement, healthcare counseling, digital health 
technologies, and environmental support. This scoping review therefore aimed to synthesize 
current evidence on personalized lifestyle modification among ACS patients within the broader 
context of non-communicable disease care.
	 The objective of this study was to synthesize current evidence on personalized lifestyle 
modification among patients with acute coronary syndrome, focusing on five domains: diet, 
physical activity, sleep, social interaction, and stress management. It also examined smoking, 
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alcohol consumption, obesity, body mass index, and factors supporting sustainable behavioral 
change. Guided by the Personalization of Lifestyle Model of NCD Patients, the review explored 
relationships among lifestyle behaviors, risk factors, health outcomes, and self-care.
	 A scoping review methodology was employed in accordance with the PRISMA-ScR 
framework. Literature searches were conducted in PubMed, Scopus, and ScienceDirect for studies 
published between 2014 and 2024. Search terms included “Acute Coronary Syndrome,” 
“Lifestyle Modification,” “Lifestyle Management,” and “Lifestyle Change.” Eligibility criteria 
included randomized controlled trials (RCTs), systematic reviews and meta-analyses, clinical 
practice guidelines, rapid reviews, observational studies, and cohort studies involving adult 
patients with ACS or other coronary artery disease–related conditions that evaluated or addressed 
lifestyle modification, behavioral change, cardiovascular risk reduction, cardiac rehabilitation, 
or secondary prevention of recurrent cardiovascular events. Only English-language full-text 
studies were included. Two independent reviewers screened and assessed the studies, and a third 
expert reviewer resolved disagreements. Data were analyzed using content analysis and descriptive 
synthesis. 
	 The initial search identified 10,229 records. After screening titles, abstracts, 
duplicates, relevance, and methodological quality, 13 studies met the inclusion criteria and were 
included in the final synthesis. The included studies comprised randomized controlled trials, 
systematic reviews and meta-analyses, clinical practice guidelines, rapid reviews, observational 
studies, and cohort studies. Thematic synthesis identified six domains related to lifestyle and 
behavioral modification in ACS patients: diet, physical activity, smoking and alcohol consumption, 
sleep, stress management, and social interaction. Diet and physical activity were the most frequently 
emphasized domains.
	 Dietary behaviors, physical activity, sleep, stress management, social support, 
smoking, alcohol use, and obesity emerged as key modifiable factors influencing ACS risk, 
recovery, and recurrence. High consumption of carbohydrates, saturated fat, and energy-dense 
foods, combined with inadequate intake of protein, vegetables, fruits, and dietary fiber, was 
associated with increased cardiovascular risk. In contrast, healthy dietary patterns, particularly 
the Mediterranean diet, were linked to lower saturated fat intake, greater fiber consumption, 
improved metabolic profiles, and reduced recurrent cardiovascular events. Regular aerobic 
exercise, resistance training, and reduced sedentary behavior contributed to improved endothelial 
function, weight control, reduced inflammation, improved metabolic regulation, and lower 
recurrence risk. Sleep disturbance, obstructive sleep apnea, insufficient sleep, and poor sleep 
quality may aggravate hypertension, sympathetic activation, metabolic dysfunction, and recurrent 
cardiovascular events. Sleep assessment, continuous positive airway pressure therapy, cognitive 
behavioral therapy for insomnia, and digital sleep monitoring may improve outcomes. Chronic 
stress, anxiety, depression, and psychological distress were associated with elevated blood 
pressure, inflammation, and poorer prognosis, whereas mindfulness-based, relaxation, counseling, 
and psycho-behavioral interventions may reduce distress. Family-centered care, peer support, 
community engagement, healthcare counseling, smoking cessation, alcohol reduction, and weight 
control are essential for sustained lifestyle modification.
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	 This demonstrates that personalized lifestyle modification is crucial for reducing ACS 
risk, preventing recurrence, promoting recovery, and enhancing quality of life. Effective 
interventions should integrate dietary counseling, structured physical activity, sleep management, 
stress reduction, smoking cessation, alcohol reduction, weight control, family support, healthcare 
provider counseling, and digital health technologies. Nurses play a vital role across the ACS care 
continuum, from prevention and acute treatment to rehabilitation and long-term follow-up. 
Future research should develop and test culturally relevant, context-specific, technology-
supported lifestyle modification programs for ACS patients, particularly in Asian populations and 
real-world clinical settings.

Keywords:	Acute coronary syndrome, Lifestyle modification, Non-communicable diseases, 

Personalized care, Scoping review
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ความสำคััญของปััญหา

โรคไ ม่่ติิด ต่่อ เรื้้� อ รัั ง เป็็น ปััญหา สุุขภาพท่ี่�

ทุุกประเทศทั่่�วโลกให้้ความสำคััญ และเป็็นสาเหตุุของ

ความพิการและการเสีียชีีวิิตในประชาชนวััยผู้้�ใหญ่และ

ผู้้�สููงอายุุ1,2  โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุการตายของ

ประชากรทั่่�วโลกถึึง   41  ล้  ้านคนต่่อปีี  หรื  ือคิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 71 ของการตายในประชากรทั่่�วโลกแต่่ละปีี เป็น็

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรที่่�มีีอายุุระหว่่าง  30-

69  ปีี ถึึง  15 ล้้านคนต่่อปีี และยัังเป็็นสาเหตุุการตาย

ก่่อนวััยอัันควรถึึงร้้อยละ 85 ในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่่ำ 

และปานกลาง ทั้้�งนี้้�โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�เป็น็สาเหตุขุอง

การตาย 4 อั นดัับแรกการตายของประชากรโลก 

ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 17.9 ล้ านคน 

มะเร็ง็ 9.3 ล้านคน โรคระบบทางเดินิหายใจ 4.1 ล้านคน 

และโรคเบาหวาน 1.5 ล้ านคน ตามลําดัับ ซึ่ �งสี่่�กลุ่่�ม

โรคนี้้�ยังัเป็็นสาเหตุกุารตายก่อ่นวัยัอันัควรในผู้้�ป่ว่ยโรค

ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัถึึงร้อ้ยละ 80 3 ทั้้�งนี้้�ปัญัหาดังักล่า่วได้ร้ับั

ความสนใจและมีกีารบริหิารจัดัการในการป้อ้งกันัปัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคทั้้�งในระดัับประเทศ

จนถึึงระดัับโลก องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้มีีการ

ตั้้�งเป้้าหมายลดการตายก่่อนวััยอัันควรจากสาเหตุุ

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัร้อ้ยละ 25 ภายในปี ีค.ศ. 2025 และ

ตั้้�งเป้า้หมาย Sustainable Development Goals (SDGs) 

ลดการตายก่อ่นวัยัอันัควรจากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัให้ไ้ด้้ 

1 ใน 3 ภายในปีี ค.ศ. 20303

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Acute Coronary 

Syndrome; ACS) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญและ

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของประชากรทั่่�วโลก 

โดยในแต่่ละปีี พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน 17.9 ล้้านคน (ร้้อยละ 23) ของประชากร

ทั้้�งหมด รวมถึึงประเทศไทยซึ่่�งพบว่า่ ในปี ี2563-2565 

มีีอััตราการตาย 31.8, 31.0 และ 32.62 ต่่อประชากร

แสนคนตามลำดัับ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องได้้รัับการรัักษา

โดยการขยายหลอดเลือืดหััวใจด้้วยบอลลููนหรืือร่่วมกัับ

การใส่่ขดลวดค้้ำยััน เพื่่�อให้้เลืือดกลัับมาไหลเวีียนไป

เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจ4 โดยโรคดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มอาการ 

ที่่�มีีลัักษณะแสดงถึึงการขาดเลืือดของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

เนื่่�องจากมีกีารไหลเวีียนในหลอดเลือืดหัวัใจลดลงอย่่าง

เฉีียบพลััน แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ 1) กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดชนิดเอสทีียก (STEMI) และ 2) กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด NSTEMI /Unstable 

angina (UA) อาการสำคััญที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 

เจ็็บหน้้าอกเฉีียบพลััน เหงื่่�อออก ใจสั่่�น หมดสติิ และ

เสีียชีีวิิต5 ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(Acute Coronary Syndrome; ACS) มาจากความดััน

โลหิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลือืดสููง รวมถึึงพฤติิกรรม

เสี่่�ยง เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่

ออกกำลังักาย และการรัับประทานอาหารไม่่ถููกต้้อง 4,6 

จากอััตราการตายของโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง แสดงให้้เห็็นว่่า

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนจาก

พฤติิกรรมคนไทยที่่�บริิโภคอาหารหวาน มั น เค็็ม 

ในปริิมาณมาก ยกตััวอย่่างปริิมาณน้้ำตาลที่่�แนะนำต่่อ

วัันคืือ 6 ช้้อนชา แต่่คนไทยบริิโภคน้้ำตาลสููงถึึง 28.4 

ช้อ้นชาต่อ่วันั บริโิภคน้้ำมันัในปริมิาณ 12 ช้อนชาต่อ่วันั 

จากปริิมาณที่่�แนะนำคืือ 6 ช้อนชาต่่อวััน และบริิโภค

เกลืือปริิมาณ 2-3 ช้้อนชาต่่อวััน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการ

เกิดิโรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลััน รวมทั้้�งความสัมพันธ์์

กัับนิิสััยหรือพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิต  โดยจะค่่อยๆ 

สะสมอาการหากไม่่ได้้รับัการรักัษาหรือดููแลอย่่างถููกต้้อง7, 8

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่อ่วิิถีกีารปรับัเปลี่่�ยนการดำเนินิชีวีิติ แบ่ง่เป็น็ 2 ประเภท 

คืือ ปั ัจจััยที่่�ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ พันธุุกรรม9 บทบาทในครอบครััว 10,11 สถานะ

เศรษฐกิิจ-สัังคม  ความแตกต่่างด้้านภาษาและ

วััฒนธรรม11 และ ปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ 

การเลิิกบุุหรี่่� การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย 

ลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง การนอนหลัับ ปฏิิสััมพันธ์์ทาง
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สัังคม และการจััดการความเครีียด12-15 ภาวะซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล  และความสิ้้�นหวัง16,17 แนวคิิดจากชุุด

โครงการโมเดลวิถิีกีารดำเนินิชีวีิติส่ว่นบุคุคลของผู้้�ป่ว่ย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Personalization of Lifestyle 

Model of NCD  Patients) ได้้สรุุปความสััมพัันธ์์ของวิิถีี

การดำเนินิชีวีิติ และรููปแบบพฤติกิรรมของแต่ล่ะบุคุคล 

ประกอบด้้วย พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

และการจััดการความเครีียด เป็็นองค์์ประกอบหลัักใน

กระบวนการ “การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Lifestyle Modification)” ที่่�มีี ผลต่่อการจััดการและ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง 

จุุดเน้้นของแนวคิิด คืือ การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิิน

ชีีวิิต  เพื่่�อ “สุุขภาพดีี มีีความสุข และคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี 

(Healthy & happy, Good QOL)” ลดปััจจััยเสี่่�ยงและ

ป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง18 ในอดีีตองค์์ความรู้้� 

เกี่่�ยวกับัวิถิีกีารดำเนินิชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลือืด

เฉีียบพลัันยัังพบน้้อย และขาดงานวิิจััยท่ี่�ครอบคลุุม

เกี่่�ยวกับัการบููรณาการพฤติกิรรมสุขุภาพแบบองค์ร์วม

ในระดัับบุุคคล  งานวิิจััยส่่วนใหญ่มุ่่�งเน้้นเฉพาะ

พฤติิกรรมสุขภาพด้้านใดด้้านหนึ่�ง เช่น่ การรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย หรืือการเลิิกบุุหรี่่� ยัังขาดการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการบููรณาการหลายปััจจััยเข้้าด้้วยกััน

ในรููปแบบ วิ ิถีีการดำเนิินชีีวิิตส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันแบบองค์์รวม 

คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจทบทวนองค์์ความรู้�

การปรับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตส่วนบุุคคล  ในกลุ่่�ม

โรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลััน ซึ่�งอาจมีสีาเหตุ ุปัจจัยัการ

ก่่อให้้เกิิดโรค แนวทางการปรับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิิน

ชีีวิิตที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�น และศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการบููรณาการหลายปััจจััยเข้้าด้้วยกัันในรููปแบบ 

วิิถีีการดำเนิินชีีวิิตส่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันแบบองค์์รวม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

เพื่่�อศึึกษาวิิถีีการปรับเปลี่่�ยนแบบแผนการ

ดำเนิินชีีวิิตส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย พฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ 

ปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคม  และการจััดการความเครีียด 

ที่่�ส่่งผลต่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (โรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน) 

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับโมเดล

วิิถีีการดำเนิินชีีวิิตส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (Personalization of lifestyle model of NCD 

patients) (Cardiovascular, Cancer และ Stroke) 

โดยมีีองค์์ประกอบสำคััญ ดัังนี้้�:

1. Dietary (อาหารการกิิน): ส่ งเสริิมการ

บริิโภคอาหารที่่�ดีี มีีประโยชน์์ เช่่น ผััก ผลไม้้ โปรตีีน

คุณุภาพสููง ไขมันัดีี หลีกเลี่่�ยงอาหารท่ี่�มีโีซเดีียม น้้ำตาล 

ไขมัันอิ่่�มตััวสููง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากโรคต่่างๆ เช่่น 

โรคอ้้วน เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ม ะเร็็งและ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 19

2. Physical Activity (กิิจกรรมทางกาย): 

การออกกำลังักายสม่่ำเสมอ เช่่น เดินิเร็ว็ ว่ายน้้ำ ปั่่�นจักัรยาน 

ช่ว่ยควบคุมุน้้ำหนักั ความดันัโลหิติ ระดับัน้้ำตาล ระดับั

ไขมัันในเลืือด ช่่วยเสริิมสร้้างสมรรถภาพร่่างกายและ

ลดความเสี่่�ยงของโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 20

3. Stress  Management (การจััดการ

ความเครีียด): การผ่่อนคลาย เช่่น การทำสมาธิิ โยคะ 

ลดการหลั่่�งฮอร์์โมนความเครีียดท่ี่�มีีผลต่อหััวใจ และ

หลอดเลืือด 21

4. Sleep (การนอนหลับ): การนอนหลับที่่�มีคีุณุภาพ 

และเพีียงพอ (7-9 ชั่่�วโมงต่่อคืืน) ช่่วยฟ้ื้�นฟููร่างกาย 

ส่ง่ผลดีต่อ่ภููมิคุ้้�มกัน การเผาผลาญ และสุุขภาพหัวัใจ22
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5. Social Interaction (ปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคม): 

การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับครอบครััว เพื่่�อน หรืือชุุมชน 

ส่ง่เสริมิเป้า้หมายการดููแลสุขุภาพ ส่ง่ผลดีตี่อ่สุขุภาพจิติ 

ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า 23

6. Risk Factors (ปััจจััยเสี่่�ยง): ความดัันโลหิิต

สููง (Hypertension) เบาหวาน (Diabetes) ไขมัันใน

เลืือดสููง (Hyperlipidemia) และโรคอ้้วน (Obesity) 

ปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การ

นอนหลัับ และความเครีียด เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ต้้อง

ควบคุุม 24

7. Diseases (โรค) เช่่น โรคมะเร็็ง โรคหัวัใจขาด

เลือืดเฉียีบพลันั และโรคหลอดเลือืดสมอง เป็น็ตัวัอย่า่ง

ของ NCDs24

โมเดลนี้้�มุ่่�งหวังัให้ผู้้้�ป่ว่ยมีกีารจััดการชีวิีิตที่่�สมดุลุ 

สุุขภาพดีี และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (QOL) กุุญแจสำคััญ

ดอกหนึ่�งของการสร้้างเสริิมสุขุภาพ ด้วยการปรับเปลี่่�ยน

แบบแผนการดำเนิินชีีวิิตแต่่ละด้้าน ส่ งผลต่่อการ

ลดปััจจััยเสี่่�ยง และป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ผ่่านตััวแปรวััดผลที่่�สะท้้อนความเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

สุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต (BP) 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (BS) BMI การประเมิินด้้าน

ร�างกาย (PE) คะแนนที่่�ใช้้ประเมินิคุณุภาพการนอนหลับั 

( Sleep Score) การดููแลตนเอง (Self - Care) และ

ความปวด (Pain) องค์์ประกอบสำคััญทั้้�ง 6 องค์์

ประกอบมีเีป้า้หมายร่ว่มกัน คือืการปรับัพฤติกิรรมเพื่่�อ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (องค์์ประกอบ 7) แต่่ละ

องค์ป์ระกอบมีคีวามแตกต่า่งกันัในด้า้นกลไกทางพยาธิิ

สรีีรวิิทยา วิ ิธีีการวััดผล  และวิิธีีการจััดการ ซึ่ ่�งการ

ออกแบบแนวทางท่ี่�เหมาะสมกับบริิบทส่่วนบุุคคลใน

แต่่ละด้้าน ท ำให้้โมเดล  Personalized Lifestyle 

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

คำแนะนำและการให้บ้ริกิารสุขุภาพจากบุคุลากร

ทางการแพทย์ที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของ

ผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อป้้องกัันและรัักษาโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ ในปััจจุุบันั

จะพบ แนวทางการดููแลแบบ “เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต21 

(Lifestyle Medicine) เป็็นศาสตร์์ที่่�ส่่งเสริิมการพััฒนา

อ ง ค์์ค ว ามรู้้� แ ล ะทัั กษ ะ ในก า ร ให้้ บ ริิ ก า ร เพื่่� อ

ปรัับพฤติิกรรม22สุุขภาพเพื่่�อรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โดยใช้้ข้้อมููลทางวิิชาการ (Evidence-based) ประกอบ

การให้ค้ำแนะนำในการรักัษาที่่�ยึึดบริบิทการใช้ชี้ีวิติของ

ผู้้�ป่่วยเป็็นที่่�ตั้้�ง

Identification of studies via database and registers

Figure 1 Conceptual framework of the study25

Personalization of lifestyle model of NCD patients
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรม

แบบกำหนดขอบเขต  (Scoping Review) มุ่่�งเน้้น 

5 องค์์ประกอบของพฤติิกรรมสุขภาพที่่�มีีผลต่อ

โรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลััน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร 

การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

การจััดการความเครีียด ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.	การกำหนดปััญหาในการทบทวน ผู้้�วิิจััย

กำหนดปััญหาตามประเด็็นท่ี่�ต้้องการศึึกษาโดย

การตั้้� งคำถามในการทบทวนวรรณกรรม คื อ 

1) อภิปิรายแบบการใช้ช้ีวีิติเฉพาะบุคุคลทั้้�ง 5 ประเด็็น 

(1. การรัับประทานอาหาร 2. การออกกำลัังกาย 

3. การนอนหลับั 4. ปฏิสิัมัพันธ์์ทางสังัคม และ 5. การจััดการ

ความเครีียด) ที่่�แพร่่หลายมากกว่่า ในโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง: โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 2) ปััจจััยใดบ้้าง

ที่่�ส่ง่ผลต่อภาวะสุขุภาพ และก่่อให้้เกิิดรููปแบบการดำเนิิน

ชีวีิติที่่�พึึงประสงค์์อย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง: โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

2. การค้้นหาและคััดเลืือกงานวิิจััย กำหนด

ขอบเขตของประชากรที่่�ศึึกษา (Population Scope) 

กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลััน 

ไม่จ่ำกัดัเพศ ระเบียีบวิธิีวีิจิัยั (Methodological Scope) 

เป็็นการวิิจััยเชิิงเอกสาร โดย ทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบ (Scoping Review) สืืบค้้นรายงานวิิจััยจาก

ฐานข้อ้มููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์3 ฐานข้อ้มููล PubMed, Scopus 

และ ScienceDirect เนื่่�องจากสถานการณ์์โรคระบาด 

Covid-19 ส่ง่ผลให้ป้ริมาณงานวิจิัยัมีนี้อ้ย จึึงขยายช่ว่ง

เวลาของบทความท่ี่�นำมาศึึกษา ปี  2014 – 2024 

การคััดเลืือกบทความตามหลัักเกณฑ์์ PRISMA-ScR 

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses for Scoping Reviews)26 

กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

คืือ งานวิิจััย การทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการ

วิิเคราะห์์อภิิมาน แนวทางเวชปฏิิบััติิ การทบทวนแบบ

รวดเร็็วและการศึึกษาเชิิงสัังเกต ที่่�กำหนดคำสำคััญ

ในการสืืบค้้น ใช้้หลัักการกำหนดขอบเขตที่่�ต้้องการ

ศึึกษา จาก 1) โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ศึึกษา ในครั้้�งนี้้� 

คืือ โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 2) การปรัับเปลี่่�ยน

แบบแผนการดำเนิินชีวีิติ กำหนดคำสำคัญั (key words) 

ได้้แก่่ ภาษาอัังกฤษ “Acute Coronary Syndrome” 

“Lifestyle Modifications” “Life style Management” 

“Lifestyle Change” เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) คือ 1) ไม่ส่ามารถเข้้าถึึงรายงานวิิจัยัฉบับเต็็ม

ได้้ และ 2)งานวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่ภาษาอัังกฤษ

3.	การประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััย ผู้้�วิิจััย

ทำการคััดเลืือกเฉพาะงานวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า/ 

คัดัออก โดยผู้้�วิจิัยั  2 คน ที่่�เป็น็อิสิระต่อ่กันั หากผลการ

ประเมิินไม่่ตรงกััน จะใช้้ผู้้�ประเมิินคนที่่� 3 ซึ่ �งเป็็น

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคหััวใจและหลอดเลืือด เพื่่�อหา

ข้อ้สรุปุ กรณีผีู้้�วิจิัยัทั้้�ง 2 คน มีคีวามเห็น็ตรงกันัทั้้�งหมด 

ทำการตรวจสอบคุุณภาพงานวิิจัยัโดยใช้้เครื่่�องมืือแบบ

ประเมิินวิิจััย   PRISMA-ScR (Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

for Scoping Reviews)26 มีีคะแนนเต็็ม 27 คะแนน 

คะแนนผ่่านเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ที่่� 21 คะแนนขึ้้�นไป 

4.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาทบทวน

วรรณกรรม  เดืือนมิิถุุนายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิคิวามถี่่�และร้อ้ยละ ดำเนินิการ

วิิจััย 12 เดืือน (มีีนาคม พ.ศ. 2567–กุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ.2568) ดำเนินิการวิจิัยัและวิเิคราะห์ข์้อ้มููลภายใน

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

	 5. การวิิเคราะห์์ผล การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) และการสัังเคราะห์์เชิิงพรรณนา 

(descriptive synthesis) 
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ผลการศึึกษา

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 

เรื่่�อง: วิ ิถีีการปรัับเปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนิินชีีวิิต

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (โรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉียีบพลััน): ทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด

ขอบเขต  โดยการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล  3 ฐาน 

พบงานวิิจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด 10,229 เรื่่�อง โดยแบ่่งเป็็น

ฐานข้้อมููลต่่าง ๆ ดั ังนี้้�1) PubMed พบ 177 เรื่่�อง 

2) Scopus พบ 5,042 เรื่่�อง และ3) Science Direct 

พบ 5,010 เรื่่�อง ได้้ทำการคััดงานวิิจััยออก โดยการ

จำกััดความเกี่่�ยวข้้องกัับงานวิิจััยและตััดงานวิิจััยที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องออก เหลืืองานวิิจััยทั้้�งหมด 4,417 เรื่่�อง 

ก่่อนนำไปคััดกรองงานวิิจััยเพิ่่�ม ดั ังนี้้� 1) PubMed 

เหลืือ 145  เรื่่�อง 2) Scopus เหลืือ 2,017 เรื่่�อง และ 

3) Science Direct เหลืือ 2,255 เรื่่�อง

จากการสืืบค้้นงานวิิจััยทั้้� ง  3  ฐานข้้อมููล 

ได้้คััดกรองงานวิิจััยโดยการคััดกรองชื่่�อเรื่่�องและ

บทคัดย่่อ พบงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีีการปรับเปลี่่�ยน

แบบแผนการดำเนิินชีีวิิตส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคไม่่

ติิดต่่อ (โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน): ท บทวน

วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตทั้้�งหมด 128 เรื่่�อง 

โดยแบ่่งเป็็นแต่่ละฐานข้้อมููล ดังนี้้�1) PubMed เหลืือ 

52 เรื่่�อง 2) Scopus เหลืือ 45 เรื่่�อง  และ 3) Science 

Direct เหลืือ 31 เรื่่�อง จากนั้้�นได้้ทำการคััดงานวิิจััยที่่�

ซ้้ำกัันทั้้�ง 3 ฐานข้้อมููลออก 27 เรื่่�อง และคััดงานท่ี่�

ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งออก 46 เรื่่�องรวมงานวิจิัยัที่่�คัดัออก ทั้้�งหมด 

73 เรื่่�อง เหลืืองานวิจิัยัที่่�นำไปประเมิิน โดยใช้้เครื่่�องมืือ 

PRISMA 2020 ทั้้�งหมด 55 เรื่่�อง พบงานวิิจััยท่ี่�ผ่่าน

เกณฑ์์ PRISMA 2020 ทั้้�งหมด 13 เรื่่�อง จึึงได้้นำงาน

วิจิัยัทั้้�งหมดมาสัังเคราะห์์ ผู้้�วิจิัยัขอนำเสนอสรุุปผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

11 
 

งานวจิยัท่ีคดัออก ทั้งหมด 73 เร่ือง เหลืองานวจิยัท่ีน าไปประเมิน โดยใชเ้คร่ืองมือ PRISMA 2020 ทั้งหมด 
55 เร่ือง พบงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑ ์PRISMA 2020 ทั้งหมด 13 เร่ือง จึงไดน้ างานวจิยัทั้งหมดมาสังเคราะห์ 
ผูว้จิยัขอน าเสนอสรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identification of studies via database and registers 
 

 

Figure 1 The PRISMA flowchart: the PRISMA flow diagram for the scoping reviews 
detailing the database searches, the number of abstracts screened, and the full texts retrieved 
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Records identified from: 10,229 
PubMed (n=177) 
Scopus (n= 5,042) 

Science Direct (n=5,010) 
 

Records removed before screening:4,417 
PubMed (n=145) 

Scopus (n= 2,017) 
Science Direct (n=2,255) 

 

Records manually screened: 128 
PubMed (n=52) 
Scopus (n= 45) 

Science Direct (n=31) 
 

Records removed: 73 
Duplicate records removed  
by manual review (n=27)  

Irrelevant records removed (n=46) 

Reports sought for  
retrieval (n=55) 

Reports not 
retrieved (n=0) 

Report assessed by 
PRISMA 2020 (n=55) 

Report excluded: 42 
Not meet the PRISMA 2020 criteria (n=42) 

Study includes: 13 
Systematic review and meta-analysis (n = 2) 
Randomized Control Trial (n = 4) 
A rapid review (n = 1) 
Correlation (n = 1) 
Multinational Cohort (n = 2) 
Guideline (n = 3) 
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คุุณลัักษณะของงานวิิจััยที่่�ศึึกษา

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับรููปแบบการใช้้ชีีวิิตเฉพาะ

บุคคลทั้้�งห้้า 1) การรัับประทานอาหาร 2) การออกกำลัังกาย 

3) การนอนหลับ 4) ป ฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม  และ 

5) การจััดการความเครีียด) ในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง : 

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

(Table 1) 

Table 1 Research characteristics, sample, and research outcomes

Authors Research design Objective Sample and setting Research outcomes

Katz et al., 201727 Pilot randomized 
controlled trial (RCT)

Assess effectiveness of 
counseling on changing 
health beliefs and 
behaviors

140 adult patients in 
ED CPOU with 
>  1 cardiovascular risk 
factor

No sig. between-group 
differences; within-
group improvements in 
perceived benefits and 
readiness to change.

Minneboo et al., 
201728

Randomized controlled 
trial

Evaluate community- 
based lifestyle 
intervention plus usual 
care vs. usual care alone

824 CAD patients in 
15 hospitals, 
Netherlands

37% success in 
intervention vs 26% 
control (p= .002)

Collet et al., 2021 29 Clinical practice 
guidelines

To provide evidence-
based recommendations 
for the management of 
ACS

patients with suspected 
or confirmed ACS 
without ST-segment 
elevation.

Provides comprehensive 
recommendations for 
diagnosis, risk 
stratification, treatment, 
and follow-up.

Kemp et al., 202230 Rapid review and 
comparative guideline

To explore and compare 
international guidelines 
regarding lifestyle 
management in patients 
with ACS and type 2 
diabetes.

Review of 10 
international guidelines 
covering both ACS and 
T2DM populations

Showed alignment on 
core lifestyle factors; 
lack of integration 
between ACS and 
T2DM guidance noted.

Cruz-Cobo et al., 
2022 31

Systematic review and 
meta-analysis

To determine the 
effectiveness of mHealth 
programs in changing 
lifestyle behavior, 
promoting treatment 
adherence, and 
controlling 
cardiovascular risk 
factors after coronary 
events

Systematic review of 
23 RCTs involving 
4,535 patients 
post-coronary events, 
mainly male (81.3%), 
age 55-66

mHealth interventions 
significantly improved 
exercise capacity, 
adherence, physical 
activity, and quality of 
life; reduced hospital 
readmissions.

Lawton et al., 202232 Clinical practice 
guidelines

To provide 
comprehensive 
recommendations for 
coronary artery 
revascularization 
including CABG and 
PCI.

patients with CAD 
including stable CAD, 
ACS, and special 
populations (diabetes, 
CKD).

Recommendations on 
procedure, medication, 
and lifestyle
Recommendations 
provided for 
revascularization 
strategies tailored by 
clinical scenario and 
patient characteristics.
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Authors Research design Objective Sample and setting Research outcomes

Greco et al., 202333 Longitudinal study with 
latent change modeling

To assess how resilience 
resources (Self-esteem, 
Optimism, Sense of 
Coherence: SOC, 
Self-efficacy) affect 
lifestyle change 
post-ACS

275 Italian ACS 
patients (mean age = 
57.5; 84% men), 
assessed at baseline and 
6-month follow-up

SOC and disease-
specific self-efficacy 
predict lifestyle 
improvements (diet, 
activity, smoking); 
baseline strength and 
change important

Byrne et al., 202334 Clinical practice 
guideline (evidence-
based consensus)

To provide updated, 
evidence-based 
recommendations for the 
diagnosis and 
management of acute 
coronary syndromes 
(ACS) without persistent 
ST-segment elevation

Europe-wide expert 
consensus targeting 
patients with ACS in 
clinical practice settings

Guideline provides 
actionable steps that 
improve clinical 
outcomes in ACS 
through integrated care 
including lifestyle 
modification

Roohafza et al., 
202335

Literature review + 
methodology report for 
an upcoming multi-
center cohort study

To develop a 
comprehensive 
cardiovascular risk 
assessment model 
combining behavioral, 
psychosocial, and 
traditional factors in 
STEMI patients

Multicenter study 
setting (Iran, Spain); 
population: A total of 
1,707 patients 
experiencing a first 
episode of ST-segment 
elevation myocardial 
infarction (STEMI) 

A comprehensive 
approach that focuses 
on medical, lifestyle, 
and psychological 
factors will enhance the 
identification of 
cardiovascular patients 
at risk of developing 
major adverse 
cardiovascular events 
(MACE) through an 
integrated risk 
assessment model.

Bagheri et al., 202436 Randomized controlled 
trial

Evaluate effects of 
extended family presence 
on sleep status

90 ACS patients in 
CCU Iran

Improved sleep quality 
in intervention group

Bugiardini et al., 
202437

Multinational 
observational cohort 
study

To evaluate the impact of 
traditional cardiovascular 
risk factors—smoking, 

70,953 Caucasian 
patients with first-time 

Four combined risk 
factors led to 5 years 
less ACS-free life; 
smoking and 

Table 1 Research characteristics, sample, and research outcomes (con't)
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Authors Research design Objective Sample and setting Research outcomes

hypertension, diabetes, 
hypercholesterolemia—
on premature ACS and 
life expectancy in South 
Eastern Europe

ACS across 36 
hospitals in 7 South 
Eastern European 
countries

hypercholesterolemia 
were strongest 
predictors; diabetes and 
hypertension also 
significantly associated

Shanmugaraj, 
Chawla, Kiran, 
Kumar, 202438

Systematic review 
(PRISMA-guided)

To evaluate the 
association between sleep 
disorders and cardiovas-
cular disease (CVD), 
their underlying 
mechanisms, and the 
effectiveness of current 
interventions

29 studies included 
(RCTs, cohort studies) 
focusing on adults with 
or at risk for CVD and 
sleep disorders

Strong evidence linking 
sleep disorders to 
hypertension, coronary 
artery disease, 
arrhythmias, and heart 
failure. CPAP and 
CBT-I effective but 
hindered by adherence/
access issues

Zou et al., 202439 Randomized controlled 
trial (RCT)

To examine the effects of 
a mindfulness psycho-
behavioral intervention 
(MCARE) on 
psychological distress, 
HRQoL, and 
cardiovascular risk 
factors in ACS patients.

178 ACS patients from 
2 tertiary hospitals in 
Jinan, China.

Significant 
improvement in 
depression, anxiety, 
psychological stress, 
HRQoL, physical 
activity, diet, and 
systolic BP in the 
intervention group.

Table 1 Research characteristics, sample, and research outcomes (con't)

	 จากคุุณลัักษณะของงานวิิจัยัท่ี่�นำมาสัังเคราะห์์ดังั

แสดงในตารางที่่� 1 ผู้้�วิจัยัได้ว้ิเิคราะห์แ์ละจัดักลุ่่�มผลการ

ศึึกษาตามองค์์ประกอบของการปรัับเปลี่่�ยนแบบแผน

การดำเนินิชีวีิติส่วนบุคุคล ประกอบด้้วย การรับัประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ ปฏิิสััมพันธ์์

ทางสัังคม และการจััดการความเครีียด รวมทั้้�งปััจจััย

เสี่่�ยงและผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เห็็นภาพรวมของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในแต่่ละประเด็็น ดั งแสดงใน

ตารางที่่� 2 (Table 2)
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Table 2 Comparative analysis of health behaviors and their impact on acute coronary syndrome outcomes

Health Behavior Adverse Effects Beneficial Effects
Dietary Habits30,31,33 High-calorie diets, excessive fat intake, low 

fruit and vegetable consumption increase risk 

of cardiovascular disease and metabolic 

syndrome

Adoption of healthy dietary patterns 

(e.g., Mediterranean diet) lowers 

cardiovascular risk and recurrence of 

acute coronary syndrome
Physical 

Activity30,33,34

Sedentary lifestyle increases risk of 

cardiovascular events and obesity

Regular physical activity reduces 

cardiovascular morbidity, improves 

endothelial function, and prevents 

recurrent ACS
Sleep36,38 Sleep disorders such as OSA elevate 

cardiovascular risk, hypertension, and 

recurrent events

Adequate sleep and adherence to 

CPAP/CBT-I improve cardiovascular 

outcomes
Social Relationships36 Poor social support increases stress and 

worsens cardiovascular prognosis

Family-centered care, social support, 

and strong interpersonal relationships 

improve cardiovascular outcomes
Stress 

Management30,35

Chronic stress, anxiety, and depression 

increase sympathetic activity and 

atherosclerosis progression

Effective stress management lowers 

risk of acute coronary events and 

promotes endothelial health
Smoking and Alcohol 

Consumption32,33,34

Increases the risk of cardiovascular disease 

and recurrent acute coronary syndrome; 

smoking 15–30 cigarettes/day significantly 

increases mortality

Smoking cessation reduces 

cardiovascular risk; alcohol avoidance 

lowers risk of recurrent acute coronary 

syndrome and arrhythmia
Body Mass Index 

(BMI) and Obesity40

Obesity contributes to insulin resistance, type 

2 diabetes, hypertension, and dyslipidemia, 

leading to endothelial dysfunction and 

atherosclerosis

Maintaining BMI <30 lowers risk of 

cardiovascular disease; weight control 

reduces complications and improves 

vascular health

อภิิปรายผล

การศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แพร่่หลายและ

มีีผลต่่อการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน จากการ

วิิเคราะห์์วรรณกรรมพบว่่า พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ส่่งผล

ต่่อความเสี่่�ยงของโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน มีีดัังนี้้� 

การรัับประทานอาหาร การรัับประทานอาหารที่่�มีี

คาร์์โบไฮเดรตปริิมาณสููง โปรตีีน และใยอาหารต่่ำ 

การรัับประทานวิิตามิิน (ไนอาซิิน ไรโบฟลาวิิน ไทอามีนี 

วิิตามิินบีี6 วิ ิตามิินซีี) และแร่่ธาตุุ (โพแทสเซีียม 

แคลเซีียม  แมกนีีเซีียม ฟอสฟอรััส ซั ลเฟอร์์ เหล็ก 

โครเมีียม ทองแดง แมงกานีีส สั ังกะสีี) ล ดลงส่่งผล

ต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั40  แนะนำการ

บริิโภคอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน มุ่่�งเน้้นเพิ่่�มการบริิโภค
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ผััก ผล ไม้้ การลดไขมัันอิ่่�มตััว และการเพิ่่�มไขมััน

ไม่่อิ่่�มตััว20 อายุุที่่�มากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�ดีี22 

การออกกำลัังกาย พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระต่่อโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน23 

การออกกำลังักายเป็น็สิ่่�งที่่�สำคัญัมากสำหรับการจัดัการ

โรคหััวใจขาดเลือืดเฉียีบพลััน แนะนำการออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิค ระดัับปานกลาง การฝึึกกล้้ามเนื้้�อ

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2 วััน โดยมีีการระบุุเวลาที่่�ควรใช้้

ในการออกกำลังักายมากกว่า่ 150 นาทีตี่อ่สัปัดาห์ ์หรือื

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค ระดัับสููง (vigorous) 

ระยะเวลา 75 นาทีีต่่อสััปดาห์์ และการออกกำลัังกาย

แบบมีีแรงต้้าน (resistance) 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์30 

การเพิ่่�มขึ้้�นของความมีคุีุณค่่าในตนเองทำนายการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของการมีีกิิจกรรมทางกาย และเพศชายมีีกิิจกรรม

ทางกายมากกว่่าเพศหญิิง33

การนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับัที่่�เหมาะสม 

คืือ 7–9 ชั่่�วโมงต่่อคืืน โดยต้้องเป็็นการนอนหลับที่่�มีี

คุุณภาพ การรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก

ต่อ่เนื่่�อง (CPAP) สำหรับั OSA การบำบััดทางความคิดิ

และพฤติิกรรมสำหรัับโรคนอนไม่่หลัับ (CBT-I) 

สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้  

การใช้้เทคโนโลยีที่่�สวมใส่่ได้้ (wearable technology) 

และแพลตฟอร์์มสุขภาพดิิจิิทััล  (digital health 

platforms) เป็็นตััวช่่วยที่่�ดีีในการปรัับปรุุงการวิินิิจฉััย, 

การติิดตาม, และการจัดัการความผิดิปกติขิองการนอนหลับั38

ปฏิิสััมพัันธ์ท์างสัังคม การส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่ม

ในกิิจกรรมทางสัังคม และกลุ่่�มสนัับสนุุน รวมทั้้�งการมีี

สมาชิิกในครอบครััวหรือเพื่่�อน  ร่วมดููแลผู้้�ป่ว่ย  ช่วยลด

ความวิตกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลััน 

การดููแลแบบ family-centered   care ช่ ่วยส่่ง

เสริิมสุุขภาพของหััวใจ และหลอดเลืือด 36 

การจัดัการกับัความเครียีด ความวิติกกังัวลและ

ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่ �งมีีผลกระทบต่่อการจััดการโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน30 ความเครีียดสามารถส่่งผลเสีีย

ต่อ่ระบบหัวัใจและหลอดเลือืด โดยเน้้นว่่าความเครีียด

ไม่่ได้้เป็็นเพีียงสภาวะทางจิิตใจ แต่่ยัังสามารถเป็็น

แหล่่งที่่�มาของการทำลายและกระตุ้้�นเส้้นทางที่่�เป็็น

อัันตรายต่่อร่่างกายได้้ กลไกหลัักที่่�เชื่่�อมโยงระหว่าง

ความเครีียดและโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

คืือ ความเครีียดที่่�เกิิดจากการปรัับตััว (allostatic 

stress) 35 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความโกรธ อาจเป็็นตััว

กระตุ้้�นภายนอกส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลััน จะเห็็นได้้ว่่าความสำคััญของปััจจััยทาง

จิติใจเชิิงบวก เช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม การมองโลก

ในแง่่ดีี และความรู้�สึึกมีีเหตุุผลในการส่่งเสริิมสุขภาพ

หััวใจและหลอดเลืือด ปัจจััยเหล่านี้้�ช่่วยลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ส่ ่งเสริิม

การฟื้้�นตััวหลัังจากการเกิิดเหตุุการณ์์ทางหััวใจ และ

ส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ 35 

การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบ

บุุหรี่่�ต่่อหลัังจากได้้รัับการรัักษาเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ

สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ การอุดุ

ตัันของขดลวดที่่�ขยายหลอดเลืือด (stent thrombosis) 

การใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้าหรือระบบส่่งนิโิคติินแบบอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ 

ยังัคงมีสีารพิิษที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจ และปอด 

โดยส่่วนใหญ่่มีีการใช้้บุุหรี่่�ธรรมดา และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ร่่วมกัน ซึ่�งไม่่ได้้ลดความเสี่่�ยงเท่่าการเลิิกบุุหรี่่�อย่่าง

สิ้้�นเชิิง32 การเลิิกบุุหรี่่�ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจขาดเลือืดซ้้ำร้อ้ยละ 30–40 และลดอัตัราการตาย 

ร้้อยละ 35–4534 การเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้�สึึกคล้้อย

ตาม ความมีีคุุณค่่าในตนเองในผู้้�ป่วยโรคหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลัันส่่งผลต่อการไม่่สููบบุุหรี่่� และแนวโน้้ม

ที่่�จะลดการสููบบุุหรี่่�มากขึ้้�น อายุุที่่�มากขึ้้�นมีีระดัับการ

สููบบุุหรี่่�ที่่�น้้อยลง33   การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ควรจำกััด

ไม่เ่กินิ 100 กรัมัต่อ่สัปัดาห์ ์(เพศชาย หรือหญิงเท่า่กันั) 

การได้้รัับแอลกอฮอล์์ปริิมาณมากส่่งผลต่่อความดััน

โลหิิตสููง BMI เพิ่่�มขึ้้�น และอายุุขััยลดลง34
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ดััชนีีมวลกาย (BMI) และโรคอ้้วน BMI 

ที่่�สููงกว่า่เกณฑ์ป์กติเิชื่่�อมโยงกับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะอ้้วน (BMI > 30 กิิโลกรััม/เมตร2)30 การควบคุุม

น้้ำหนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิช่่วยลดความเสี่่�ยงของ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และเพิ่่�มอัตราการรอด

ชีวีิติ34  อย่า่งไรก็ต็ามการดููแลสุขุภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจ

ขาดเลือืดเฉียีบพลััน มีเีป้้าหมายหลัก ได้แ้ก่่ การควบคุุม

ความดัันโลหิตควรมีีค่่าน้้อยกว่่า 130/80 มิิลลิเมตร

ปรอท (หรือื ค่า่ซิสิโตลิกิน้อ้ยกว่า่ 140 มิลิลิเิมตรปรอท 

สำหรับัผู้้�สููงอายุุ) ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติกิาร (LDL-C 

< 1.4 มิลิลิโิมล/เดซิลิิติร หรือื  <55 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร, 

HbA1c < 7% (สำหรับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน) ) และสนัับสนุนุ

การดำเนิินชีวิีิตเพื่่�อสุขุภาพดีี เช่่น เลิกิบุหุรี่่� ออกกำลัังกาย 

ลดน้้ำหนััก และการรัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ประจำปีี34

ปััจจััยที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืน จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�

มีผีลต่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันประกอบด้้วย  

แรงจููงใจส่่วนบุุคคล (personal motivation) 

แรงจููงใจส่่วนบุุคคลเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานท่ี่�ส่่งผลโดยตรง

ต่่อการยึึดมั่่�นในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแรงจููงใจภายในสููง เช่่น ความต้้องการมีีชีีวิิต

ยืืนยาวเพื่่�อครอบครััว หรืือคาดหวัังมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

มักัมีแีนวโน้้มปฏิบัิัติติามคำแนะนำด้้านสุุขภาพได้้อย่า่ง

สม่่ำเสมอ30 นอกจากนี้้� การตระหนัักถึึงความรุุนแรง

ของโรค และผลกระทบจากพฤติิกรรมสุขภาพเดิิม 

ยัังช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแรงผลัักดัันในการดููแล

ตนเองดีีขึ้้�น31

การสนับสนุนจากครอบครััวและชุุมชน (family 

and community support) การมีีครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล

ที่่�เข้้าใจและมีีส่่วนร่่วมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

เช่่น การร่่วมทำกิิจกรรมทางกาย หรื อการปรับ

พฤติิกรรมการกิิน เป็็นแรงเสริิมที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงใน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมระยะยาว41 การสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับชุุมชน เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่วย หรือชมรม

สุุขภาพ ยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่โดดเดี่่�ยว และสามารถ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ซึ่ ่�งช่่วยเพิ่่�มพลัังใจในการ

ปฏิิบััติิตััว39

การให้้คำปรึึกษาและแนวทางจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ (healthcare provider counseling and 

guidance) การให้้คำปรึึกษาแบบมีีโครงสร้้าง โดย

เฉพาะผ่า่นโปรแกรมฟื้้�นฟููหัวัใจ (cardiac rehabilitation 

program) เป็็นกลยุทธ์สำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจ

พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่� เหมาะสม  และติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้อย่า่งเป็น็ระบบ41 การสื่่�อสารแบบสร้้าง

แรงจููงใจ (motivational Interviewing) และการติิดตาม

โดยพยาบาลหรืือทีีมสหวิิชาชีีพมีีบทบาทเด่่นใน

การเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล31,39

การใช้้เทคโนโลยีและแอปพลิิเคชัันเพื่่�อ

สุุขภาพ เทคโนโลยี เช่่น เครื่่�องติิดตามสุขภาพแบบ

พกพา (wearables) หรื ือระบบเตืือนความจำผ่่าน

โทรศััพท์์มืือถืือ ช่ ่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมตนเอง

ได้้ดีีขึ้้�น และกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง42 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งสำหรับผู้้�ที่่�

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการฟื้้�นฟููแบบดั้้�งเดิิม  เทคโนโลยีี

เหล่่านี้้�ช่่วยลดข้้อจำกััดทางภููมิิศาสตร์์และเวลา อีีกทั้้�ง

การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่่างต่่อเนื่่�อง ยัังช่่วย

เพิ่่�มอัตราความสม่่ำเสมอในการปฏิบิัติัิตามแนวทางการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี และลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำ31, 42

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและนโยบายสุุขภาพ 

แอปพลิิเคชัันเพื่่�อสุุขภาพ เช่่น โปรแกรม MCARE 

ช่ว่ยส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพผ่่านการติิดตามและการ

ให้้ข้้อมููลสุุขภาพที่่�สม่่ำเสมอ39,43 โดยเฉพาะในรููปแบบ

การใช้้งานท่ี่�เป็น็ส่่วนตััว และตอบสนองต่่อผู้้�ป่ว่ยเฉพาะ

ราย ทำให้้เกิิดผลลัพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�ดีีขึ้้�นและการดููแล

สุุขภาพที่่�ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งนโยบายด้้านสุุขภาพ เช่่น 
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ระบบสนัับสนุุนงบประมาณสำหรับโปรแกรมฟื้้�นฟููหััวใจ

ในโรงพยาบาลหรือหน่ว่ยปฐมภููมิ เป็น็อีกีปัจัจัยัที่่�สำคัญั

ในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงและความเท่่าเทีียมของการดููแล

สุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย NCDs3  นอกจากนี้้� สิ่่�งแวดล้้อม

ในชุุมชน เช่่น การมีีพื้้�นที่่�ออกกำลัังกายและร้้านอาหาร

ที่่�จำหน่่ายอาหารสุุขภาพ เป็็นบริิบทที่่�สนัับสนุุน

พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ได้้โดยตรง

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน

ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (ACS) จำเป็็น

ต้้องอาศััยแนวทางแบบองค์์รวมที่่�ปรับให้้เหมาะสม

เฉพาะบุุคคล  โดยแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ ได้้แก่่ 

โปรแกรมโภชนาการเฉพาะบุคุคล โปรแกรมออกกำลังั

กายสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ โปรแกรมฟื้้�นฟููหลังการ

รัักษา โปรแกรมเลิิกบุุหรี่่�และลดแอลกอฮอล์์ การใช้้

เทคโนโลยีสีนัับสนุนุ โปรแกรมการจัดัการการนอนหลับั 

โปรแกรมลดน้้ำหนัก และโปรแกรมการจััดการ

ความเครีียด19, 28, 32 ปััจจััยความสำเร็็จที่่�สำคััญ ได้้แก่่: 

การออกแบบโปรแกรมให้้เหมาะกัับความชอบของ

ผู้้�ป่วยแต่ล่ะราย การมีส่ี่วนร่ว่มของครอบครััวและชุมุชน 

เช่น่ การเปิดิโอกาสให้คู้่่�สมรสเข้า้ร่ว่มโปรแกรมโดยไม่ม่ีี

ค่า่ใช้จ้่า่ย28 การดููแลโดยโค้ช้และการติดิตามผลต่อเนื่่�อง 

เช่่น การใช้้แอปพลิิเคชัันสุุขภาพและอุุปกรณ์์ตรวจจัับ

การเคลื่่�อนไหว การให้ค้ำปรึึกษาควบคู่่�กับัการใช้ย้าเลิกิ

บุุหรี่่� โดยเฉพาะ varenicline ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มอััตราการเลิิก

บุุหรี่่�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน32 การฝึึกสติิ เทคนิิค

การผ่่อนคลาย และการบำบััดทางความคิดและ

พฤติิกรรม มีีส่่วนช่่วยในการจััดการความเครีียด21

การประยุุกต์์แนวทาง “Life’s Simple 7” ของ

สมาคมโรคหััวใจอเมริิกััน ซึ่ ่�งครอบคลุุมการเลิิกบุุหรี่่� 

การควบคุุมน้้ำหนััก การออกกำลัังกาย การรัับประทาน

อาหารท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพ และการควบคุุมไขมััน ความดัน

โลหิต และน้้ำตาลในเลืือด ปัจจััยเหล่านี้้�ล้้วนมีีบทบาท

สำคัญัในการสร้้างความต่อเนื่่�องและยั่่�งยืนืในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน

การดำเนิินงานทุุกระยะของการดููแล32

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการทำงานวิิจััยไปใช้้

ประโยชน์์

ผลลััพธ์์การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด

ขอบเขต พบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพในหลายมิิติิส่่งผลต่่อ

การป้อ้งกันัและลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจขาด

เลือืดเฉียีบพลันั ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้ก้ารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

เป็็นไปอย่่างยั่่�งยืืน ควรให้้การพยาบาลแบบองค์์รวมท่ี่�

สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ประกอบด้้วย

องค์์ประกอบ 5 ด้ ้าน คื ือ 1) การให้้คำแนะนำด้้าน

โภชนาการเฉพาะบุคุคล 2) ส่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยออกกำลังักาย

อย่่างสม่่ำเสมอควบคู่่�กัับการใช้้เทคโนโลยีี เพื่่�อติิดตาม

พฤติิกรรม  และสร้้างแรงจููงใจให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง 

3) การประเมินิภาวะการนอนหลับัอย่า่งเป็น็ระบบ ร่ว่ม

กัับการใช้้เทคนิิคทางพฤติิกรรม  เทคโนโลยีสุุขภาพ

ดิิจิิทััล  และการสนัับสนุุนจากครอบครััว 4) ส่ งเสริิม

เทคนิิคการผ่่อนคลาย การฝึึกสติิ และการบำบััดความ

คิิดเชิิงพฤติิกรรม 5) การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมกลุ่่�มหรืือชุุมชน และส่่งเสริิมบทบาทของ

ครอบครััวในการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด พยาบาลมีีบทบาท

สำคััญในกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้ � งแต่่การให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น 

การติิดตามผล  การสร้้างแรงจููงใจ ตล อดจนการ

ออกแบบโปรแกรมการดููแลเฉพาะบุุคคล รวมทั้้�งการ

วิิจััยต่่อยอดเพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการปรัับพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่� เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน และผลัักดัันให้้เกิิดการพััฒนานโยบายด้้าน

สาธารณสุุขที่่�สามารถลดอััตราการเกิิดโรคหััวใจขาด

เลือืดเฉียีบพลััน และส่่งเสริิมคุณุภาพชีวิีิตของประชาชน

ในระยะยาว
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