
๑ 
 

                          ประเด็นรณรงควันหัวใจโลก ป พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 

ศกลวรรณ  แกวกลิ่น และ นิตยา  พันธุเวทย 

สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค 
 

  โลกปจจุบันนี้ มีความเจริญข้ึนกวาในอดีต  มีสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ รวมถึงการใชเทคโนโลยีในการ

ติดตอสื่อสารกันท่ัวโลก แตทามกลางความเจริญกาวหนาท่ีมีการพัฒนาสิ่งใหมๆ เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ประกอบกับ

สภาวะเศรษฐกิจท่ีผันผวน เต็มไปดวยการแขงขัน การใชชีวิตอยางเรงรีบ ทําใหเกิดปจจัยเสี่ยง ท่ีสงผลกระทบใหเกิด

การสูญเสียตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงภัยอันตรายท่ีกลาวถึงนี้ ก็คือโรคหัวใจและหลอดเลือดนั่นเอง 

  โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนกลุมโรคท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของท่ัวโลก เนื่องจากเปน

สาเหตุหลักท่ีทําใหคนท่ัวโลกเสียชีวิตถึงปละกวา ๑๗ ลานคน๑  ดังนั้นในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลง สามารถทําไดและทําไดงายกวาท่ีจะรอ

ใหปวยเปนโรค และไมสิ้นเปลืองงบประมาณมากเทากับเม่ือปวยแลวตองรักษา ซ่ึงการรักษาทําไดยากกวา ไม

หายขาด ตองเสียท้ังเงิน ท้ังเวลา และสุดทายตองจบลงดวยการเสียชีวิต 
   

สถานการณของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สถานการณท่ัวโลก 

   องคการอนามัยโลก (WHO)   ใหขอมูลวาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุสวนใหญ ท่ีทําใหคนท่ัวโลก

เสียชีวิตสูงถึงปละ ๑๗.๑ ลานคน ในป พ.ศ. ๒๕๔๗ (ค.ศ. 2004)   ซ่ึงคิดเปนรอยละ ๒๙ ของการเสียชีวิตท้ังหมด 

ซ่ึงการเสียชีวิตจากโรคในกลุมนี้ สวนใหญจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ ๗.๒ จากหลอดเลือดสมอง 

รอยละ ๕.๗ และเกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดต่ําจนถึงปานกลางถึงรอยละ ๘๒ ซ่ึงเกิดในเพศหญิง และเพศชาย

พอๆกัน   คาดวาในป พ.ศ. ๒๕๗๓ (ค.ศ. 2030)  การเสียชีวิตจากโรคนี้จะเพ่ิมข้ึนเปน ๒๓.๖ ลานคนท่ัวโลก ๑  

   สมาพันธหัวใจโลก ( World Heart Federation)     ใหขอมูลวาประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ๑๗.๑ ลานคนตอป โดยอยางนอยท่ีสุดรอยละ ๘๐ ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรมาจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง สามารถหลีกเลี่ยงได โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก อันไดแก การสูบบุหรี่   การรับประทาน

อาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ (unhealthy diet) และการขาดกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายอยางกระฉับกระเฉงและ

ขาดการออกกําลังกาย (Physical inactivity) ๒ 

สถานการณของประเทศไทย 

    โรคในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต) นั้น  เม่ือเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตจาก

รายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ ๑๐ ป พบวา อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน ดวยโรคความดันโลหิตสูงจาก ๕.๕ 

ใน ป ๒๕๔๓ ลดลงเปน ๓.๖๒ ในป ๒๕๕๒   สวนโรคหัวใจขาดเลือดจาก ๑๐.๑ ในป ๒๕๔๓ เพ่ิมเปน ๒๐.๖๘ ในป 

๒๕๕๒   สําหรับโรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต) จาก ๑๓.๔ ในป ๒๕๔๓ เพ่ิมข้ึนเปน ๒๑.๐๔ ในป 

๒๕๕๒ ๓ 



๒ 
 

    สวนสาเหตุการปวยดวยโรคดังกลาวขางตนและเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสุข     จะพบวาท้ัง ๓ โรคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกโรคอยางตอเนื่อง เม่ือเปรียบเทียบในรอบ ๑๐ ป จากป 

๒๕๔๓ และป ๒๕๕๒ พบวา อัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และ

โรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต) ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูงจาก ๒๕๙.๐๒ เปน ๑,๒๓๐.๑๖ , โรคหัวใจ

ขาดเลือดจาก ๙๘.๐๓ เปน ๓๕๙.๓๔ และโรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต) จาก ๑๐๕.๘๑ เปน 

๒๗๗.๖๗ ๓ และเม่ือแบงเปนรายภาค พบผูปวยนอนในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนใน

ทุกภาคของประเทศไทยในแตละโรคอยางตอเนื่องเชนกันรายละเอียด ตามตารางท่ี ๑ ๔ 

ตารางท่ี ๑  อัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และ                                                       

               โรคหลอดเลือดสมองใหญจากป ๒๕๔๓ และป ๒๕๕๒ 

 

โรค 

ภาค 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ 

พ.ศ.๒๕๔๓ พ.ศ.๒๕๕๒ พ.ศ.๒๕๔๓ พ.ศ.๒๕๕๒ พ.ศ.๒๕๔๓ พ.ศ.๒๕๕๒ 

ภาคเหนือ ๒๙๘.๐๐ ๑,๒๒๕.๔๗ ๑๑๘.๓๙ ๓๐๒.๔๐ ๑๒๘.๖๕ ๒๘๒.๓๑ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๖๖.๖๐ ๖๖๓.๙๔ ๕๖.๔๙ ๑๘๒.๗๕ ๖๖.๖๑ ๑๔๗.๘๕ 

ภาคกลางไมรวม กทม. ๓๔๕.๗๕ ๑,๒๑๑.๐๘ ๑๓๕.๖๕ ๔๑๓.๙๔ ๑๓๕.๐๕ ๒๘๕.๒๒ 

ภาคใต ๒๗๙.๕๘ ๑,๐๑๙.๓๘ ๑๐๕.๔๖ ๓๓๙.๒๕ ๑๑๘.๕๑ ๒๔๓.๓๒ 

ภาพรวมของประเทศ ๒๕๙.๐๒ ๑,๒๓๐.๑๖ ๙๘.๐๓ ๓๕๙.๓๔ ๑๐๕.๘๑ ๒๗๗.๖๗ 

 

ประเด็นสารและคําขวัญวันหัวใจโลก ป พ.ศ.๒๕๕๔ 

สมาพันธหัวใจโลก ไดกําหนดเปลี่ยนแปลง วันรณรงคหัวใจโลกจากเดิม คือ วันอาทิตยสัปดาหสุดทายของ

เดือนกันยายน  เปน วันท่ี ๒๙ กันยายน ของทุกป โดยเริ่มตั้งแตป ๒๕๕๔ เปนตนไป  สําหรับประเด็นสาร 

(Theme) ในปนี้ (ค.ศ.2011) คือ “One World , One Home, One Heart ” ๒  

ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข และ มูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ จึง

เปลี่ยนแปลงวันรณรงคหัวใจโลก ใหสอดคลองกับสากลเปนวันท่ี ๒๙ กันยายน ของทุกป สําหรับปนี้ (พ.ศ.๒๕๕๔) ใช

ประเด็นวันรณรงคหัวใจโลก คือ    

“หนึ่งเดียวคือหัวใจ หนึ่งตอไปคือบานเรา รวมกันเขาเปนโลกหนึ่งใบใจเดียวกัน” 

“One  World”  โลกหนึ่งใบ  :  โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุการเสียชีวิตถึง รอยละ ๒๙ จาก

การเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก ทําใหโรคนี้ ไดชื่อวาเปน นักฆาอันดับหนึ่ง  ผูนําระดับโลกเห็นความสําคัญในเรื่อง

นี้ จึงไดจัดลําดับใหการปองกันและควบคุมโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

และโรคเบาหวาน เขาอยูในวาระการประชุมระดับสูงของสหประชาชาติ ในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

ในเดือนกันยายน  ๒๕๕๔ 



๓ 
 

“One  Home”  บานเรา   :   ในวันหัวใจโลกปนี้ ทางสมาพันธหัวใจโลกไดกระตุนและสนับสนุนใหทุก

คนเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพหัวใจ โดย ๒ ปกอน เนนคนในท่ีทํางาน (Workplace) แตปนี้เนนคนใน

ครอบครัว ซ่ึงมีขอตกลงท่ีทุกคนในครอบครัวสามารถทํารวมกันได ดังนี้ 

๑. ทําใหบาน เปนบานท่ีปลอดบุหรี่  หยุดการสูบบุหรี่เพ่ือหัวใจแข็งแรงของทุกคนในครอบครัว และสราง

กฎในบานข้ึน  ถาใครสูบบุหรี่จะตองทํางานบานท่ีแสนนาเบื่อเพ่ิมข้ึน  

๒. เตรียมอาหารสุขภาพมีพรอมไวท่ีบานเสมอ  เริ่มจากผลไมสักชิ้น หรือทําอาหารกลางวันเอง ไป

รับประทานท่ีทํางานหรือท่ีโรงเรียน 

๓. มีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายสมํ่าเสมอ   ควรกําหนดเวลาดูโทรทัศน ใหนอยกวา ๒ ชั่วโมงตอวัน  เนน

ใหมีกิจกรรมนอกบาน เชน ข่ีจักรยาน เลนในสวน  ลดการใชรถยนต หันมาใชรถจักรยานหรือเดินแทน 

๔. ตองตรวจสุขภาพเบื้องตน อยางนอยปละครั้ง และทราบคาตัวเลขท่ีเปนความเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ไดแก คาความดันโลหิต ระดับไขมันและน้ําตาลในเลือด รวมถึงคารอบเอวและคาดัชนีมวลกายของ

ตนเองและคนในครอบครัว และสามารถพัฒนาปรับปรุงวางแผนการดูแลสุขภาพหัวใจของตนเองและคนใน

ครอบครัวได โดยเขียนติดไวในท่ีท่ีมองเห็นไดงายท่ีบาน เปนการชวยเตือนความจําอีกดวย 

จากสิ่งท่ีกลาวมานี้ ทุกคนในครอบครัวสามารถลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได ไมวาจะอยู

ท่ีไหนในโลก แตอยางไรก็ตาม ควรจะรูวาตองทําอยางไร ถาเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลวเกิดข้ึนท่ีบาน 

“One   Heart”  หนึ่งเดียว คือหัวใจ    :     ในทุกๆป โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุใหญ ท่ีทําให

คนท่ัวโลกเสียชีวิตสูงถึงปละ ๑๗.๑ ลานคน และรอยละ ๘๒ ของสาเหตุการเสียชีวิต มาจากประเทศท่ีมีรายไดต่ํา

และปานกลาง ซ่ึงโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้สามารถปองกันได โดยเลือกรับประทานอาหารในสัดสวนท่ีเหมาะสม 

ปริมาณพอดีกับกิจกรรมการใชพลังงานของแตละคน  ออกกําลังกายเพียงพอ  อารมณผอนคลาย ไมสูบบุหรี่  และ

ลดด่ืมสุรา  นอกจากการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคแลว ควรท่ีจะรูวาตองทําอยางไร ถาเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 

หรือภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน เกิดข้ึนท่ีบาน  ถาคนในครอบครัวมีอาการของหัวใจขาดเลือด หรือภาวะหลอด

เลือดสมองตีบตัน ตองรีบขอความชวยเหลือจากทีมแพทยอยางทันทวงที  โดยพบวา มากกวารอยละ ๗๐ ของภาวะ

ฉุกเฉินของหัวใจหรือทางเดินหายใจลมเหลว มักเกิดข้ึนท่ีบานในขณะท่ีมีสมาชิกในครอบครัวอยูดวย ๕ 

วัตถุประสงคของการรณรงค    เพ่ือสรางกระแสการตื่นตัวในการปองกันโรค  ใหประชาชนตระหนักถึงภัย

อันตรายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และปรับพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตอง เหมาะสม ทันการณ เพ่ือลดภาระ

โรค ภัยคุกคามและความรุนแรงของโรค พรอมท้ังรวมกันดูแลสุขภาพหัวใจของคนในครอบครัว และสามารถใหการ

ชวยเหลือไดทันทวงที เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประเด็นสาร (theme)               “One World , One Home, One Heart ”  

                 “หนึ่งเดียวคือหัวใจ หนึ่งตอไปคือบานเรา รวมกันเขาเปนโลกหนึ่งใบใจเดียวกัน”  

กลุมเปาหมาย    ประชาชนกลุมเสี่ยง  ประชาชนท่ัวไป  โดยเนนท่ีครอบครัว 

 

 

 



๔ 
 

พฤติกรรมท่ีตองการ    

๑. ประชาชนกลุมเปาหมาย รับรูและตระหนักถึงภัยอันตรายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

๒. ประชาชนกลุมเปาหมาย มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและชวยปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม       

 ๓.  ประชาชนกลุมเปาหมาย เห็นความสําคัญและรวมกันสงเสริมการดูแลสุขภาพหัวใจของคนในครอบครัว     

และสามารถใหการชวยเหลือ หรือแกไขปญหาไดทันทวงที เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

๔.  ประชาชนกลุมเปาหมาย ใหความสําคัญและใหความรวมมือกับหนวยงานดานสุขภาพ ในการตรวจ

สุขภาพ  ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค และเนนถึงแนวทางในการปองกันโรค มากกวาปลอยใหปวย

เปนโรคและตองรักษา 

 แนวทางในการดําเนินงานกิจกรรม 

 ๑. จัดกิจกรรมรณรงค ประชาสัมพันธ นิทรรศการ เสวนา การพูดในท่ีสาธารณะ การเดิน การวิ่ง แขงขัน

กีฬา การแสดงดนตรี ละคร การฉายภาพยนตร  หรือสันทนาการรูปแบบตางๆ เพ่ือใหความรูและ

สรางกระแสการตื่นตัวในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  รวมกันดูแลสุขภาพหัวใจของคนใน

ครอบครัว และการใหการชวยเหลือเบื้องตนเม่ือมีอาการผิดปกติของโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใต

คําขวัญวันหัวใจโลกในปนี้  “หนึ่งเดียวคือหัวใจ หนึ่งตอไปคือบานเรา รวมกันเขาเปนโลกหนึ่งใบใจ

เดียวกัน” 

๒. การสรางเครือขายความรวมมือ กับหนวยงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข และองคกรเอกชน 

ในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  รวมกันสรางความเขมแข็ง สานตอกิจกรรมตางๆใหมีความ

ตอเนื่อง เขาถึงชุมชน เพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพใหเกิด ผลสําเร็จและเปนประโยชนตอประชาชน

มากท่ีสุด 

 ๓. หนวยงานสาธารณสุข ใหความสําคัญ ในการรณรงคสงเสริมสุขภาพ รณรงคใหเปนพ้ืนท่ีปลอดบุหรี่ใน

สถานท่ีสาธารณะ   จํากัดการโฆษณาประชาสัมพันธหรือการสนับสนุนของบริษัทผูผลิตและจําหนาย

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลตามสื่อตางๆ 

 ๔.  หนวยงานดานสุขภาพใหความสําคัญ ในการรณรงคสงเสริมสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและการรักษา 

ใหความเทาเทียมกันในการไดรับขอมูลสุขภาพ การใชยาท่ีถูกตอง และมีการปรับปรุงระบบการจัดเก็บ

ขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

๕. หนวยงานสาธารณสุข ใหความเทาเทียมกันของประชาชน ในการไดรับขอมูลสุขภาพ การตรวจ    

วินิจฉัยและการรักษา การใชยาท่ีถูกตอง เนนถึงแนวทางในการปองกันโรคมากกวาการรักษา และ

ปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูล การติดตามดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด อยางมีประสิทธิภาพ 
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๖ 
 

ขอมูลสนับสนุนวิชาการเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

ประชาชนทุกคน ควรใหความสําคัญและตระหนักถึงภัยอันตรายใกลๆตัว ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับตนเองหรือคน

ในครอบครัว  ไมวาจะอยูท่ีไหนในโลก เราสามารถลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได ซ่ึงสิ่งท่ีสําคัญเรา

ควรรูถึงปจจัยเสี่ยง อาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดและภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน และควรเรียนรูวาจะตอง

ทําอยางไร ถาเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด หรือภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันเกิดข้ึนท่ีบาน หรือเกิดข้ึนกับคนใน

ครอบครัว  
 

          ปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก 

       -        ความดันโลหิตสูง 

  -       น้ําหนักเกิน 

  -        ระดับไขมันในเลือดสูง 

  -        สูบบุหรี่ 

  -        ขาดการออกกําลังกาย 

  -        เบาหวาน 
 

          อาการเตือนของภาวะหัวใจขาดเลือด  

 - เจ็บแนนหรือจุกหนาอก หรือปวดบริเวณกลางหนาอกระหวางการหายใจ  

 - ปวดราวไปท่ีแขน หลัง คอ ขากรรไกร หรือท่ีกระเพาะอาหาร 

 - หายใจถ่ีสั้น แมไมมีอาการเจ็บหนาอกรวมดวย 

 อาจมีอาการอ่ืนรวมดวย เชน กลามเนื้อออนแรง กระวนกระวาย แนนทอง เหง่ือออก ตัวเย็น 

คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะเล็กนอย 
 

          อาการเตือนของภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน  

-  กลามเนื้อท่ีหนา แขน ขาออนแรง สวนใหญจะเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกายอยางเฉียบพลัน 

-  สับสน มีปญหาเก่ียวกับการพูดหรือความเขาใจอยางเฉียบพลัน 

-  มีปญหาเก่ียวกับการมองเห็น ท่ีตาขางใดขางหนึ่ง หรือท้ัง ๒ ขางอยางเฉียบพลัน 

-  มีปญหาเก่ียวกับการเดิน เวียนศีรษะ  สูญเสียการทรงตัวหรือไมสมดุลอยางเฉียบพลัน 

-  ปวดศีรษะรุนแรง โดยไมทราบสาเหตุอยางเฉียบพลัน 

   ถาพบอาการเตือนเหลานี้ ใหโทรเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินทันที หรือนําสงโรงพยาบาลดวนท่ีสุด                           

ภายใน ๓ ชั่วโมง 
 

          การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด          

                    -  การเลือกรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ มีประโยชนตอรางกาย และไดสัดสวน หลีกเลี่ยง      

          อาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผัก ผลไมท่ีหวานนอย และธัญพืช   

        -  เพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย และออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ๕ วันตอสัปดาห อยางนอย ๓๐  นาที 

        -  อารมณดี จิตใจแจมใส และสามารถจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม 



๗ 
 

-  งดสูบบุหรี่ รวมถึงหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบุหรี่  

-  หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา และลดการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

-  ควบคุมน้ําหนักตัว รอบเอว คาความดันโลหิต คาน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม 

-  ตรวจสุขภาพประจําปสมํ่าเสมอ และสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย หากพบสิ่งผิดปกติ หรือ

ความเสี่ยง  จะไดตรวจวินิจฉัย  วางแผนการรักษา และการดูแลท่ีถูกตองทันกาล 
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