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สมาพนัธ์หัวใจโลก (World Heart Federation) องค์กรระดับโลกทีท่ าหน้าที่รณรงค์ต่อสู้โรคหัวใจและ
อมัพาตให้แก่ชาวโลก ได้ถือเอาวนัอาทติย์สุดท้ายเดือนกนัยายนของทุกปี เป็น "วนัหัวใจโลก" ซ่ึงได้เร่ิมคร้ัง
แรกเมื่อปี พ.ศ.๒๕๔๓ ปีนีจึ้งเป็นการครบรอบ ๑๐ ปีของการจัดงานวนัหัวใจโลก 

 
ส าหรับปีน้ี "วนัหัวใจโลก" ตรงกบัวนัอาทิตยท่ี์ ๒๖ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๓, World Heart Day: Sun 26th 
September 2010 ค าขวญัวนัหวัใจโลก คือ "รักษ์หัวใจ ในทีท่ างาน" "I  Work with Heart" โดยมูลนิธิหวัใจ
ฯ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจฯ และชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ โรงพยาบาล และเครือข่ายต่างๆ ก็ไดร่้วมจดังานเน่ืองใน
วนัหวัใจโลกข้ึนในกรุงเทพฯ และต่างจงัหวดัทัว่ประเทศ โดยรณรงคเ์ร่ือง "รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน" 

  

ความจริงที ่"คนไทย" ควรรู้เกีย่วกบั "โรคหัวใจ"   
๑. ท าไมต้องหมั่นดูแลรักษาหัวใจ (รักษ์หัวใจ)? เพราะ.. 

 ♦ คนไทยตายจากโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน 
จาก ๗.๙ คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.๒๕๔๒ เป็น ๒๑.๒ คนต่อแสนคน ในปี พ.ศ.๒๕๕๑  

 ♦ คนไทยป่วยจากโรคหวัใจขาดเลือดมากข้ึน 
จาก ๘.๑ คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.๒๕๔๒ เป็น ๒๗๖.๘๓ คนต่อแสนคน ในปี พ.ศ.๒๕๕๑ 
(ขอ้มูลส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข) 

http://www.doctor.or.th/taxonomy/term/124
http://www.doctor.or.th/taxonomy/term/3891


* คนไทย ๑,๐๐๐ คน จะมีผูป่้วยเป็นโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งนอ้ย ๒-๓ คน ทุกปี และจะมีคนตายจาก
โรคหวัใจขาดเลือด อยา่งนอ้ย ๒ คนทุก ๑๐ ปี 

♦ ปี พ.ศ.๒๕๔๘ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ กลา้มเน้ือหวัใจตายหรือขาดเลือดเป็นสาเหตุการตายอนัดบั ๔ 
ในผูช้ายไทย (ร้อยละ ๗.๓ ของการตายทั้งหมด รองจากอมัพาต เอดส์ อุบติัเหตุจราจร) และอนัดบั ๒ ในผู ้
หญิงไทย (ร้อยละ ๘.๖ ของการตายทั้งหมดรองจากอมัพาต) (ขอ้มูลโครงการพฒันาคุณภาพสาเหตุการตาย
ในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๔๘-๒๕๕๑. (SPICES): จาก The Fourth National Health Examination Survey 
(NHES IV) report หนา้ ๑๖๘) 

 
๒. ที่ท างานมีผู้ป่วยหรือตายจากโรคหัวใจไหม? เพราะ... 
♦ คนไทยวยัท างาน ๑,๐๐๐ คน เกือบทุกปี จะมีคนตายจากโรคหวัใจขาดเลือด ๑ คน 

♦ คนไทยวยัท างาน ๑,๐๐๐ คน ตายจากโรคหวัใจขาดเลือด ๑๕ คนในเวลา ๑๗ ปี  

♦ จากการศึกษาพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตฯ ๓,๓๑๗ คน ตายจากโรคหวัใจขาดเลือด ๕๐ คน ในเวลา ๑๗ 
ปี (ร้อยละ ๑๔ ของการตายทั้งหมด) (Piyamitr Sritara. Angiology 2008;58:757) 
  

๓. ท าไมคนไทยวยัท างาน จึงป่วยหรือตายจากโรคหัวใจ เพิม่ขึน้? เพราะ... 

♦ คนไทยเป็นเบาหวาน ความดัน (โลหิตสูง) ไขมัน (ผดิปกติ) (สูบ) บุหร่ี และอ้วนพมีีพุง เพิ่มข้ึน (ปี พ.ศ.
๒๕๔๗ ชายไทยมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าวตั้งแต่ ๒ ปัจจยัข้ึนไปร้อยละ ๒๘.๘ เพิ่มเป็นร้อยละ ๒๙.๔ ในปี พ.ศ.
๒๕๕๒ ส่วนหญิงไทย เพิ่มจากร้อยละ ๒๑.๓ เป็นร้อยละ ๒๕.๒ ในปี พ.ศ.๒๕๕๒) (จาก NHES IV หนา้ 
๑๖๕)  
 
 
๔. ท าไมต้องใส่ใจหัวใจในที่ท างาน รอให้เป็นโรค (หัวใจ) ก่อน แล้วค่อยรักษาไม่ดีกว่าหรือ?  

♦ ไม่ดีแน่ เพราะ "ป้องกนั ดีกวา่แก ้ป่วยแลว้แกไ้ม่ทนั" : ร้อยละ ๓๐-๕๐ ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
เฉียบพลนั "ตาย" ก่อนถึงโรงพยาบาล (Curr Opin Cardiol 2003;) 

♦ คนไทยท่ีรอดตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไปถึงโรงพยาบาล ร้อย
ละ ๑๗ ไม่ไดอ้อกจากโรงพยาบาล (ตายในโรงพยาบาล) (Suphot Srimahachota.J Med Assoc Thai 2007; 90 
(Suppl 1):1-11) 

♦ การลดปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจ (ก่อนป่วย) ช่วยยดืชีวติคนองักฤษ ไดม้ากกวา่ การรักษาโรคหวัใจ (เม่ือป่วย
แลว้) ทุกอยา่ง ประมาณ ๔ เท่า (Unal B. BMJ 2005;331:614-20) 



♦ ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียในการรักษาหลอดเลือดหวัใจตีบตนั กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ๑ รายใน
โรงพยาบาลรัฐบาลประมาณ ๔๖,๐๐๐ บาท แต่ถา้ตอ้งฉีดสีดูหลอดเลือดหวัใจและรักษา ค่าใชจ่้ายเพิ่มเป็น
กวา่ ๑๕๐,๐๐๐ บาท และค่าดูแลรักษาในปีแรก กวา่ ๑๒๐,๐๐๐ บาท (Worachat Moleerergpoom. J Med 
Assoc Thai 2007;90 (Suppl 1):21-31. Pongchai Anukoolsawat. Thai heart J 2006;19 :132-143) 
 
 
๕. ท าอย่างไร รักษ์หัวใจในที่ท างาน 

♦ ส าหรับบุคลากรในองค์กร ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ดว้ยการ 
กินใหดี้ 

♦ พชืสด กินผกัมากกวา่ ๒ ฝ่ามือต่อม้ือ ผลไมส้ด ๑๕ ค าต่อวนั 

♦ ลดเกลอื 

♦ หลีกเล่ียงอาหารส าเร็จรูป ปรุงแต่ง 

♦ กินน ้าปลาไม่เกิน คร่ึงชอ้นโตะ๊ต่อม้ือ 

♦ ลดกินเกลือโซเดียม ๑ ชอ้นโตะ๊ต่อวนั ลดอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ ๖-๙ ลดการเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจตายร้อยละ ๗-๑๒ (Bibbins-Domingo K.. NEJM 2010;362:590-9) 

♦ เนือ้น้อย ทุกๆ ๕๐ กรัมท่ีกินเน้ือสัตวป์รุงแต่ง เพิ่มโอกาสโรคหวัใจร้อยละ ๓๗ (Circulation 
2010;121:2271-83.) 

♦ ด้อยมัน หลีกเล่ียงไขมนัชนิดทรานส์ (มาร์การีน ของทอดซ ้ า อบเบเกอรี) ลดกินไขมนัอ่ิมตวั (ไขมนัสัตว)์ 

♦ น า้ตาลต ่า กินน ้าตาลไม่เกิน ๖-๘ ชอ้นชาต่อวนั ไม่เติมน ้าตาลในอาหาร เคร่ืองด่ืม 

   
เดินให้ไว 

♦ "เดินเร็ว ออกก าลงั ๑ ชัว่โมง อายจุะยนืข้ึน ๒ ชัว่โมง". (American Heart Association) 

♦ เดินเร็ว ติดต่อกนันานกวา่ ๑๐ นาทีต่อคร้ัง คร่ึงชัว่โมงต่อวนั 

♦ เดิน ๙,๙๙๙ กา้วต่อวนั โดยใชเ้คร่ืองนบักา้ว (pedometer) 

 
หายใจช้า 

♦ หายใจชา้กวา่ ๑๐ คร้ังต่อนาที ๑๕ นาทีต่อวนั ลดความดนัโลหิตไดเ้ท่ากบักินยาลดความดนัฯ ๑ ชนิด 



♦ เจริญสมาธิ หายใจชา้ พาสุขคลายเครียด 

 
ส่ังลาพุง ชายไทยท่ีใส่กางเกงเบอร์ ๓๖ น้ิวข้ึนไป หรือหญิงไทยเกิน ๓๒ น้ิว ก็ถึงเวลาลดน ้าหนกั ลดรอบเอว 
โดย 

♦ การลดอาหาร "แป้ง น ้าตาล หวาน มนั ทอด" 

♦  ออกก าลงักาย มีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน และ 

♦ ลดความเครียด อารมณ์ซึมเศร้า ซ่ึงเป็นสาเหตุ อร่อยเกิน สบายเกิน 

 
มุ่งปรับพฤติกรรม 
♦ หยดุสูบบุหร่ี และไม่ดมควนับุหร่ี อยูใ่นท่ีอากาศบริสุทธ์ิ 

♦ ควบคุมน ้าหนกัให้อยูใ่นเกณฑ ์(น ้าหนกั (เป็นกิโลกรัม) ไม่เกิน ๒๓ คูณ ส่วนสูงเป็นเมตร คูณ ส่วนสูง
เป็นเมตร) ลดรอบเอวไม่เกิน ๙๐ เซนติเมตรในผูช้าย ๘๐ เซนติเมตรในผูห้ญิง 

♦ ความดนัโลหิตตวับนไม่เกิน ๑๔๐ ตวัล่างไม่เกิน ๙๐ มิลลิเมตรปรอท 

♦ น ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร ๘ ชัว่โมง ไม่เกิน ๑๐๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

  

 ส าหรับองค์กร 
มีนโยบาย หา้มสูบบุหร่ี และไม่สนบัสนุนใหสู้บบุหร่ีในท่ีท างาน 

มีนโยบาย ส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้สู้บบุหร่ี หยดุสูบบุหร่ี ทั้งท่ีท างาน และท่ีบา้น 

มีนโยบาย สร้างเสริมสุขภาพในท่ีท างาน และจดัใหมี้สถานท่ี เวลา บุคลากรสร้างเสริมสุขภาพในท่ีท างาน 
เช่น 

♦ มีการจดัจ าหน่ายอาหารสุขภาพ ป้องกนัโรค มีท่ีเก็บ และอุ่นอาหารท่ีท าเองจากบา้น 

♦ ส่งเสริมการออกก าลงักาย กิจกรรมทางกาย ก่อน ระหวา่ง หรือหลงัท างาน 

♦ ส่งเสริมสนบัสนุนเดินข้ึนบนัไดแทนใชลิ้ฟต ์

♦ มีสถานท่ีจอดจกัรยาน  

 
สร้างเสริมบรรยากาศการท างานท่ีผอ่นคลาย เอ้ืออาทร ไม่เครียด 



♦ มีเวลาพกัระหวา่งวนั และ กิจกรรมคลายเครียดในท่ีท างาน 

♦ มีบริเวณอากาศบริสุทธ์ิ และ เงียบสงบ ส าหรับ บุคลากรในการผอ่นคลายความเครียด หรือ ปฏิบติั
ศาสนกิจ 

http://www.doctor.or.th/node/10947 

http://www.doctor.or.th/node/10947

