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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล CINAHL, PubMed, THAIJO, ProQuest, และ 
ScienceDirect ระหว่าง ปี พ.ศ. 2553-2563 หรือ ค.ศ. 2010-2020 ได้งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ภาษาอังกฤษและภาษาไทย 
ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 13 บทความ และทั้ง 13 บทความผ่านเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ผลการสังเคราะห์
การทบทวนวรรณกรรม พบการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีอายุระหว่าง 15-45 ปี 
ปัจจัยเสี่ยงที่พบแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ (1) ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติของบุคคลในครอบครัว
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ (2) ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้ ได้แก่ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ภาวะอ้วน ภาวะความดัน 
โลหิตสูง เบาหวาน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด ได้แก่ แอมเฟตามีน กัญชา การไม่ออกก�ำลังกาย  
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานผักผลไม้น้อย โฮโมชีสเทอีนในเลือดสูง และความเครียด สรุป: ผลการศึกษา
ครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดภาวะ 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวข้างต้นต่อ 
การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด; ปัจจัยเสี่ยง; ผู้ใหญ่ตอนต้น
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Abstract 
	 Introduction: The purpose of this integrative literature review was to evaluate potential risk factors 
for acute myocardial infarction in young adults. This review was based on studies extracted from electronic 
databases, including CINHAL, PubMed, THAIJO, ProQuest, and ScienceDirect between 2010 and 2020. 
Thirteen articles with full-text published in English and Thai met the inclusion criteria. Total articles were 
then selected based on the quality of Joanna Briggs Institute critical appraisal. The result of this integrative 
literature review shows that acute myocardial infarction in young adults was reported in age between 15 and 
45 years. Risk factors were grouped in two types (1) non-modifiable risk factors include age, gender, family 
history of coronary diseases, and (2) modifiable risk factors include dyslipidemia, obesity, hypertension, 
diabetes mellitus, cigarette smoking, alcohol drinking, drug abuse, including Amphetamine, Cannabis, physical 
inactivity, having high fat diets, inadequate vegetable and fruit consumption, hyperhomocysteinemia, and 
stress. Conclusion: This result could be used as basis information for healthcare providers to promote health 
in order to prevent risk factors for acute myocardial infarction in young adults. In addition, a study regarding 
to association of risk factors found in this study on acute myocardial infarction in young adults is needed 
to be approved.
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บทน�ำ
	 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Myocardial Infarction: AMI) เป็นปัญหาส�ำคัญของ
สาธารณสขุโลกและสาธารณสขุไทย จากรายงานสถิติการเสยี 
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าสาเหตุ 
อันดับ 1 ท่ีท�ำให้เกิดการเสียชีวิตคือกลุ ่มโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ประมาณ 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.201 

และมากกว่าร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ที่เสียชีวิตมักอยู่ในประเทศที่ด้อยและก�ำลังพัฒนา1 ซึ่งพบว่า
ในแต่ละปีมแีนวโน้มของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ตอนต้นอาย ุ18-40 ปี 
ป่วยด้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มสูงขึ้น  
โดยพบในอายุ 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาอายุ 
31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.662

	 ส�ำหรับสถานการณ์ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในประเทศไทย จากรายงานกองยุทธศาสตร์และ 
แผนงานส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปี 2559-
2561 พบแนวโน้มอัตราป่วยด้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด 
เลือดเฉียบพลันต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 32.3 31.8 และ 
31.8 ตามล�ำดับ3 จากสถิติที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าแนวโน้ม 
อัตราป่วยด้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไม่ได้ม ี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แต่แนวโน้มของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันพบเพิ่มสูงมากขึ้นในผู ้ป ่วยที่มีอายุ 
น้อยลง4 โดยพบว่าผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั
ร้อยละ 32.80 มีอายุ 35-39 ปี4

	 ผลกระทบของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบท�ำให้ผู ้ป ่วยท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้น้อยลงและไม่สามารถท�ำบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองได้ตามปกติ โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซ่ึงเป็น
วัยท�ำงานเพื่อหาเลี้ยงตนเอง ครอบครัวแต่ต้องเป็นภาระให้ 
ครอบครัวนอกจากน้ีอาจมีผู ้ป่วยบางรายต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ต้องมีค่าใช้
จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น5 ผู้ป่วยบางรายอาจต้องเปลี่ยน 
งานหรือลาออกจากงานก่อนวัยอันควร ท�ำให้ครอบครัว 
สูญเสียรายได้ อีกทั้งยังกลายเป็นภาระของครอบครัว ท�ำให้
ผู้ป่วยมีภาวะเครียด หรือเกิดภาวะซึมเศร้าได้6

	 จากประสบการณ์การปฏิบั ติงานในหอผู ้ป ่วย
อบุติัเหตุและฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดับตติยภมู ิพบแนวโน้ม 
ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ตอนต้นทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มสูงขึ้นจากสถิติปี พ.ศ. 2560- 
2562 พบผู้ป่วยร้อยละ 3.75 3.83 และ 4.28 ตามล�ำดับ7 

แต่ในขณะเดียวกันการศึกษาเก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นยังมีน้อย ดังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยเส่ียงในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
ตอนต้นท่ีมีภาวะกล ้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการให้ความรู ้หาแนวทางในการป้องกัน 
และพัฒนาระบบการบริการทางการพยาบาลในการดูแล 
ผู ้ป ่วยผู ้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันต่อไป
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ค�ำถามการศึกษา
	 ปัจจัยเสี่ยงใดบ้างท่ีพบในวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

วิธีการด�ำเนินการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ และสังเคราะห์ผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงใน
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล 5 ฐาน ได้แก่  
CINAHL PubMed THAIJO ProQuest และ Science 
Direct โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการค้นหา คือ “risk factors 
”AND “acute myocardial infarction” AND “young 
adults” “acute myocardial infarction” OR “acute 
coronary syndrome” AND “young adult” ปัจจัยเสี่ยง
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และผู้ใหญ่ตอนต้น

	 โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (inclusion 
criteria) ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 15-45 ปี  
เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี (ค.ศ. 2010-2020)  
เป็นบทความภาษาอังกฤษและภาษาไทย และมีบทความ
วิจัยฉบับสมบูรณ์ (full text) และก�ำหนดเกณฑ์คัดบทความ 
วิจัยออก (exclusion criteria) คือ มีภาวะผิดปกติของ
หัวใจแต่ก�ำเนิด (congenital heart disease) ก่อนจะพบมี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
	 ใช้วิธีการสืบค้นตามหลัก PICo โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ P: Participant คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะ 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน I: Phenomenal of 
interest ปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด 
เฉียบพลัน Co: Context คือ ประเทศไทยและต่างประเทศ 
โดยท�ำการสืบค้นในฐานข้อมูลทั้งหมด 5 ฐาน ได้จ�ำนวน 
830 เรื่อง โดยค้นได้จาก PubMed  จ�ำนวน 188 เรื่อง  
CINAHL จ�ำนวน 177 เรื่อง THAIJO จ�ำนวน 51 เรื่อง 
ProQuest จ�ำนวน 164 เรื่อง และ ScienceDirect จ�ำนวน 
254 เรื่อง คัดงานวิจัยออก จ�ำนวน 817 เรื่อง เน่ืองจาก  
มกีารซ�ำ้กันของบทความและไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จงึเหลอื 
บทความวิจัยที่ตรงกับการเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 13 เรื่อง 
สรุปได้ดังภาพ 1 

สืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค�ำส�ำคัญ
Database searching (n = 830)
CINAHL = 177 เรื่อง
PubMed = 188 เรื่อง
THAIJO = 51 เรื่อง
ProQuest = 164 เรื่อง
ScienceDirect = 254 เรื่อง

คัดกรองจากข้อมูลบทคัดย่อ (n = 55)
CINAHL = 9 เรื่อง
PubMed = 14 เรื่อง
THAIJO = 2 เรื่อง
ProQuest = 6 เรื่อง
ScienceDirect = 24 เรื่อง

Full text assessed for eligibility 
n = 13

Studies included
n = 13

ข้อมูลที่ไม่เข้าเกณฑ์การศึกษา (n = 41)
- บทความที่เป็นวารสารการประชุม

น�ำข้อมูลที่ซ�้ำกันระหว่างฐานข้อมูลออก  
(n = 358) และข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องที่
ต้องการศึกษา (n = 417)
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ภาพ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย
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	 น�ำงานวิจัยที่เหลือจ�ำนวน 13 เรื่อง มาวิเคราะห์
และสังเคราะห์ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ 
สถาบันโจแอนนาบริกส์หัวข้อ Levels of Evidence for 
Prognosis โดยทัง้ 13 บทความ อยูใ่นระดับ 4b เป็นการศกึษา 
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) จ�ำนวน 12 บทความ 
และการศึกษาแบบหาความสัมพันธ์ (correlational study) 
จ�ำนวน 1 บทความ ทุกบทความ ผ่านการประเมนิตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 60 ประกอบด้วย บทความภาษาไทย 1 บทความ 
และบทความภาษาอังกฤษ จ�ำนวน 12 บทความ ซึ่งได้
จากการสืบค้นทั้ง 5 ฐานข้อมูล ดังน้ี PubMed จ�ำนวน 
2 บทความ  THAIJO จ�ำนวน 1 บทความ ProQuest 
จ�ำนวน 3 บทความ ScienceDirect จ�ำนวน 4 บทความ 
และ CINAHL จ�ำนวน 3 บทความ
	 ผลการศึกษาและการอภิปรายผล
	 (1) ลักษณะทางคลินิก
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู ้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น อายุระหว่าง 15-45 ปี8-20 ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง9,12-20 การวินิจฉัยภาวะกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบได้ 3 ชนิด ได้แก่ (1) 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีพบการยกตัวผิดปกติของ
ช่วง ST (STEMI) มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบเป็น 
ชนิด ST-elevated8-19 อาจมผีลการตรวจค่าเอนไซม์เก่ียวกับ 
หัวใจปกติหรือผิดปกติก็ได้ พบสูงถึงร้อยละ 95.1614 (2) 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไม่พบการยกตัวของช่วง ST 
(NSTEMI) มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบมีลักษณะ 
depression, T wave inverted มีผลการตรวจค่าเอนไซม์
เกี่ยวกับหัวใจผิดปกติ พบได้ร้อยละ 4.848,9,14,15,17,19 และ 
(3) ภาวะเจบ็หน้าอกชนิดไม่คงที ่(Unstable Angina) เป็น 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจปกติ แต่มผีลการตรวจค่าเอนไซม์เก่ียวกับหวัใจผิดปกติ 
และมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก9,19 (ตาราง 1)
	 (2) ปัจจัยเสี่ยงที่พบในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยัเสีย่งในผู้ป่วย 
วยัผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
โดยผู้ศึกษาแบ่งกลุ่มปัจจัยเสี่ยงออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
(1) ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ และ (2) ปัจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ (ตาราง 1)

	 1. ปัจจยัเส่ียงทีไ่ม่สามารถปรบัเปลีย่นได้ ได้แก่ อายุ 
เพศ ประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด8-15,18-20 

ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่เป็น 
ป ัจจัย ท่ีสามารถเฝ ้าระวังความเ ส่ียง ท่ีจะเพิ่มโอกาส 
การเกิดภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดได้ ซ่ึงในบทความของ 
Balakrishnan, et al.21 ซึ่งเป็นการศึกษาผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มีอายุ 
18-40 ปี โดยพบว่า ยิ่งอายุเพิ่มขึ้นยิ่งพบว่ามีภาวะกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นด้วย โดยพบในอายุ 36-40 ปี 
ร้อยละ 51.20 และจากการศึกษานี้ พบว่า เพศชายมีโอกาส 
เกิดภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมากกว่าเพศหญงิ 
ในอัตรา 5:1 ส่วนประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้ อธิบายไว้ว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดคราบไขมัน 
ในหลอดเลอืดแดงทีเ่ลีย้งหัวใจ21,22 นอกจากน้ี จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่าร้อยละ 9.80-47.70 ของผู้ป่วยท่ีมภีาวะ 
กล ้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น 
มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือเสีย
ชีวิตเฉียบพลันด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด2,9-15,18-20 

โดยพบในญาติเพศชายอายุน้อยกว่า 55 ปี และเพศหญิง
อายุน้อยกว่า 65 ปี14

	 2. ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เป็นปัจจัย
ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งได้แก่
		  2.1 ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 
จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 12 บทความ พบปัจจัย
เส่ียงเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่
มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 21.20-
82.708-11,13-20 โดยใช้เกณฑ์ของค่าไขมนัในเลอืดผิดปกติ ดังน้ี
			   - Total Cholesterol (TC) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL)13,14 หรือ
มากกว่า 5 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L)17 แต่อย่างไรก็ตาม
จากบทความของ Wani, et al.18 ได้ก�ำหนดค่า Total 
Cholesterol (TC) มากกว่า 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
(mg/dL)
			   - Triglyceride (TG) มากกว่า 150 มลิลกิรมั 
ต่อเดซิลิตร (mg/dL)13,14 หรือมากกว่า 1.7 มิลลิโมลต่อลิตร 
(mmol/L)17 แต่อย่างไรก็ตามจากบทความของ Wani,  
et al.18 ได้ก�ำหนดค่า Triglyceride (TG) มากกว่า 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL)
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			   - Low Density Lipoprotein (LDL)  
มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL)13,14 หรือ 
มากกว่า 3 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L)17 แต่อย่างไร 
ก็ตามจากบทความของ Wani, et al.18 ได้ก�ำหนดค่า Low 
Density Lipoprotein (LDL) มากกว่า 160 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (mg/dL)
			   - High Density Lipoprotein (HDL)  
น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) ในผู้หญิง และ 
น้อยกว่า 40 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร (mg/dL) ในผู้ชาย13,14 หรอื 
น้อยกว่า 1 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L)17 แต่อย่างไร 
ก็ตามจากบทความของ Wani, et al.18 ได้ก�ำหนดค่า High 
Density Lipoprotein (HDL) น้อยกว่า 35 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร (mg/dL)
			   - Lipoprotein a (LP-a) มากกว่า 30  
มลิลกิรมัต่อเดซิลิตร (mg/dL)15

		  2.2 ภาวะอ้วน (obesity) จากการทบทวน 
วรรณกรรมทั้ง 13 บทความ พบว่า ภาวะอ้วน เป็นปัจจัยที่ 
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ร้อยละ 4.03-53.208-20 และจาก 
การศึกษาของ Bhardwaj, Kandoria, and Sharma15 

ให้ค�ำจ�ำกัดความของภาวะอ้วนโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 
30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) ส่วนภาวะน�้ำหนัก 
เกินมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 25 กิโลกรมัต่อ 
ตารางเมตร (kg/m2) แต่อย่างไรก็ตาม พบการศึกษาจาก 
บทความของ Mitsungnern, et al.8 ซึ่งเป็นการศึกษา 
ในคนไทยได้ระบุค่าดัชนีมวลกายของคนไทยท่ีท�ำให้เกิด 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นคือ ภาวะอ้วน มีค่าดชันมีวลกายมากกว่า 
หรอืเท่ากับ 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตร (kg/m2) ส่วนภาวะ 
น�ำ้หนักเกิน มค่ีาดัชนีมวลกายมากกว่าหรอืเท่ากับ 23 กิโลกรมั 
ต่อตารางเมตร (kg/m2)
		  2.3 ภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) 
จากการทบทวนวรรณกรรมท้ัง 13 บทความ พบร้อยละ 
12.20-55.308-20 มคีวามดันโลหติสูงโดยใช้เกณฑ์ค่าซิสโทลคิ  
(systolic) มากกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลเิมตรปรอท (mmHg) 
และค่าไดแอสโตลิค (diastolic) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 
มลิลเิมตรปรอท (mmHg)17,19 ความดันโลหติทีสู่งขึน้ แสดงถึง 
หลอดเลือดมีการแข็งตัวเพิ่มขึ้นและหนาเพิ่มขึ้น ท�ำให้หลอด
เลือดมีการตีบหรือตัน ท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดขึ้นในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้
		  2.4 เบาหวาน (diabetes mellitus) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 13 บทความ พบภาวะเบาหวาน 
ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ร้อยละ 4.80-508-20 และมี 3 บทความที่ได้กล่าวถึงเกณฑ์ 
ของระดับน�้ำตาลในเลือดที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในวยัผู้ใหญ่ตอนต้น ได้แก่ Fasting 
Blood Sugar (FBS) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร (mg/dL.)9,12,14 หรือมีค่า Post-Prandial 
Plasma Glucose (PPPG) มากกว่าหรอืเท่ากบั 200 มลิลกิรมั 
ต่อเดซิลิตร (mg/dL.)12,14 

		  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าร้อยละของ 
ปัจจัยเสี่ยงในด้านต่างๆ มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ภาวะอ้วน 
หรอืโภชนาการเกิน พบได้ต้ังแต่ร้อยละ 4.03-53.20 เบาหวาน 
พบได้ต้ังแต่ร้อยละ 4.80-50 และประวัติคนในครอบครัว 
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด พบร้อยละ 9.80-47.70 ทั้งนี้ 
อาจเป็นเพราะผลการศึกษาที่พบร้อยละของความเสี่ยงต�่ำ 
เกิดในประเทศแถบแอฟรกิาและตะวนัออกกลาง ซ่ึงมลีกัษณะ 
ของภมูปิระเทศเป็นทีร่าบลุม่ก่ึงทะเลทราย ประชากรส่วนใหญ่ 
บริโภคอาหารประเภท ถั่วเหลือง ผัก และเนื้อปลา และ
รัฐบาลของประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ซ่ึงเป็นประเทศท่ี
อยู่ในตะวันออกกลางสนับสนุนให้ประชากรได้รับการศึกษา
ที่ดี ท�ำให้ประชากรมีความรู้ในการป้องกันตนเอง จึงท�ำให้
พบภาวะอ้วนหรือโภชนาการเกิน เพียงร้อยละ 4.03 ส่งผล 
ให้เป็นเบาหวานน้อยลง และประวัติคนในครอบครัวเป็น 
โรคหัวใจและหลอดเลือดก็น้อยลงด้วย ส่วนผลการศึกษาท่ี
พบร้อยละของความเสี่ยงสูง ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มประเทศ 
ปากีสถาน อินเดีย และบังคลาเทศ ซึ่งเป็นกลุ่มในเอเชียใต้ 
ซ่ึงมีการบริโภคอาหารประเภทไขมัน ท�ำให้เกิดภาวะอ้วน
หรือภาวะโภชนาการเกิน ส่งผลต่อเบาหวานและประวัติคน 
ในครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา
		  2.5 การสูบบุหรี่ (smoking) จากการทบทวน
วรรณกรรมทั้ง 13 บทความ พบการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้ 
ร้อยละ 48.10-78.508-20 การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เนื่องจากสารนิโคติน (nicotine) มีผล 
โดยตรงต่อหลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือดหดเกร็ง เกล็ดเลือด 
มาจับกลุ่มกัน ท�ำให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดท�ำหน้าที่ผิดปกติ 
เป็นสาเหตุให้หลอดเลือดเกิดการอุดตัน ก่อให้เกิดภาวะ
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กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้23 

นอกจากน้ียังพบอีกว ่าขณะบุคคลสูบบุหรี่จะมีการหลั่ง 
สารแคททีโคลามีน (Catecholamine) ซ่ึงท�ำให้หลอดเลือด 
ส่วนปลายเกิดการหดรัด (vasoconstriction) ท�ำให้เกิด
ความดันโลหิตสูงได้ และยังพบว่ามีการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี สูงกว่าวัยผู้สูงอายุ25 
และพบมากในผู้ป่วยที่อาศัยอยู ่ในกลุ ่มประเทศอาเซียน
มากกว่าอาหรับ26

		  2.6 การด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol drinking) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบร้อยละ 23.10-52.60 มีการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน8,12 การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณ
มาก โดยก�ำหนดค่าแอลกอฮอล์ในเลือด 0.59 กรัม/ลิตร  
มผีลต่อการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายในวยัผู้ใหญ่ตอนต้น27 

นอกจากน้ียังพบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเหมาะสม
จะช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจได้ โดยก�ำหนด 
ผู้ชายด่ืมไม่เกิน 2 แก้วมาตรฐานต่อวัน ผู้หญิงด่ืมไม่เกิน 
1 แก้วมาตรฐานต่อวัน (1 แก้วมาตรฐาน คือ เบียร์ไม่เกิน 
360 ซีซี ปริมาณแอลกอฮอล์ 4% ไวน์ไม่เกิน 120 ซีซี 
ปริมาณแอลกอฮอล์ 12% และเหล้าไม่เกิน 45 ซีซี ปริมาณ
แอลกอฮอล์ 40%)28

		  2.7 การใช้สารเสพติด (drug abuse) จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมพบมีการใช้สารเสพติดท้ังหมดใน 3  
บทความ มีเพียง 2 บทความที่ระบุประเภทของสารเสพติด 
ได้แก่ แอมเฟตามีน (Amphetamine) ร้อยละ 5.3010  
กัญชา (Cannabis) ร้อยละ 3.80-4.6010,14 ส่วนบทความของ 
Mitsungnern, et al.8 ระบุแค่เพียงว่ามีการใช้สารเสพติด 
ร้อยละ 1.90 แต่ไม่ได้ระบุชนิดของสารเสพติด การใช้สาร
เสพติดมีผลต่ออายุของหลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือดมีอายุ
เพิ่มมากขึ้น เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดเร็วขึ้น ส่งผลให้
หลอดเลือดมีการหนาตัวขึ้น เกิดการตีบตัน ท�ำให้เกิดภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้ จากการ
ศึกษาของ Draz, et al.29 เป็นการศึกษาในประเทศอียิปต์  
พบร้อยละ 75.36 ของผู้ป่วยท่ีมภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด 
ในวยัผู้ใหญ่ตอนต้นตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ โดยพบว่า 
มีการใช้กัญชา แอมเฟตามีน ฝิ่น และโคเคน และยังพบอีก
ว่าปริมาณกัญชาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 1000 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตรมีผลต่อคลื่นไฟฟ้าหัวใจและค่าเอนไซม์ที่มีผลต่อ
หัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05
		  2.8 การไม่ออกก�ำลังกาย (physical inactivity) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบร้อยละ 38.70-55.30 ใน
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนัทีไ่ม่มกีารออกก�ำลงักาย10,14 การไม่ออกก�ำลงักาย 
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 
อย่างน้อย 4 ชัว่โมง จะช่วยชะลอการหนาตัวของหลอดเลอืด
ได้10,14 ดังน้ันการไม่ออกก�ำลังกายจะยิ่งท�ำให้หลอดเลือด 
หนาตัวเร็วขึ้น ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด 
เลือดได้ นอกจากนี้การเดินเร็ววันละ 30-45 นาที อย่างน้อย 
5 วันต่อสัปดาห์ ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ร้อยละ 35-5028

		  2.9 พฤติกรรมการรับประทาน โดยเฉพาะ
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง พบร้อยละ 47.70 และ 
การรับประทานผัก ผลไม้น้อย พบร้อยละ 38.7010 รวม 
ไปถึงสารโฮโมชีสเทอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteine)  
(พบสารชนิดน้ีสงูในกลุม่ทีร่บัประทานอาหารประเภทโปรตีนสงู) 
พบร้อยละ 19.20-58.5010,13,14 จากการทบทวนวรรณกรรม 
ทั้ง 3 บทความได้ระบุเกณฑ์การก�ำหนดภาวะที่มีระดับของ
โฮโมซีสเทอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteine) มากกว่า
หรือเท่ากับ 15 ไมโครโมลต่อลิตร (µmol/l) ที่ท�ำให้ผนัง 
หลอดเลอืดแขง็และหนาตัวขึน้ได้ในคนอายนุ้อย ท�ำให้เกิดภาวะ 
กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดในวยัผู้ใหญ่ตอนต้นได้ การรบัประทาน 
อาหาร ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมัน โฮโมชีสเทอีน 
ในเลือดสูง (รับประทานอาหารประเภทโปรตีนมาก) การรับ
ประทานผัก ผลไม้น้อย โดยพบว่า คนไทยประมาณร้อยละ 
76 บริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกก�ำหนดไว้ 400-600 กรัม/คน/วัน ถ้าบริโภค
ผักและผลไม้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน จะลดการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ประมาณร้อยละ 3130

		  2.10 ความเครียด (stress) จากการทบทวน 
วรรณกรรมมี 2 บทความ รายงานผลว่า ร้อยละ 29.60-
42.90 ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดมีภาวะเครียด14,16 ความเครียด ส่งผลให้ร่างกาย
หลั่งสารแคททีโคลามีน กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
ท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจ
เต้นเร็วขึ้นเพิ่มการหลั่งกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) 
และกลโูคส ท�ำให้เยือ่บดุ้านในผนังหลอดเลอืดเกิดการอกัเสบ 
น�ำไปสู่การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ โดยพบว่า 
ประชากรประเทศไทยมีภาวะเครียดติดอันดับ 1 ใน 6 ของ 
ภมูภิาคเอเชยี โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
รองลงมาเป็นความรบัผิดชอบต่อครอบครวัและปัญหาเรือ่งงาน30
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