
ประเด็นสารรณรงคว์นัหวัใจโลก ป ีพ.ศ. 2560 
             ณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง  

  อลิสรา  อยู่เลิศลบ 
   สํานักโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคุมโรค 

สถานการณ์โรคหวัใจและหลอดเลือด 
สถิติองค์การอนามัยโลก ปี 2555 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 7.4 ล้านคน จากข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข  ในช่วงปี  พ.ศ.2555 - 2558  พบว่า ประเทศไทยมีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อ
ประชากร 100,000 คนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ด้านสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจน้ันมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน  ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียทรัพยากรในวัยทํางาน ส่งผลต่อการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ เกิดภาระค่าใช้จ่าย ซึ่งข้อมูลจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยโรคหัวใจ ประมาณ 7,000 ล้านบาทต่อปี 

แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (I20-I25) 
ปี พ.ศ. 2555-2558 จําแนกรายเขตสุขภาพ  

 
ที่มา : ข้อมลูมรณบัตร  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข 
 สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25)ในประเทศไทย ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี 
พ.ศ. 2555 - 2558  พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) ต่อประชากร 100,000 คนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 
โดยในปี พ.ศ.2558 พบอัตราการตายเท่ากับ 28.92 ต่อแสนประชากร 

 
 
 

 

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 กทม. ประเทศ

ปี 2555 22.52 25.37 32.19 35.12 27.34 23.36 13.67 13.04 13.67 16.62 28.60 23.78 34.88 23.45

ปี 2556 26.81 25.48 36.88 42.31 28.95 28.91 17.78 15.48 17.78 19.89 31.67 25.34 37.22 26.91

ปี 2557 26.77 27.06 36.15 42.48 31.57 29.05 18.19 15.54 18.68 21.58 34.37 27.09 38.92 27.83

ปี 2558 29.20 29.21 35.30 41.85 33.25 30.27 19.35 17.11 19.40 21.20 33.55 30.40 40.46 28.92
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5 รบ 4 สบ 2 พล 3 นว 6 รย 11 สฎ 12 สข 13 กทม 1 ชม 9 นม 8 อด 10 อบ 7 ขก

ปี 2555 5.6 8.0 7.0 4.6 5.8 5.1 5.7 7.3 3.9 3.5 2.9 2.4 3.2

ปี 2556 5.0 8.3 6.5 6.2 6.6 5.1 5.1 5.4 4.7 2.6 2.5 2.6 3.1

ปี 2557 8.0 11.0 8.4 7.4 6.1 6.0 6.8 8.4 7.2 4.9 3.5 3.5 4.3

ปี 2558 9.4 7.0 6.2 6.0 5.8 5.7 5.6 5.3 4.4 3.7 3.5 2.3 2.1
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แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราผู้ปว่ยในต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคไม่ติดต่อที่สําคัญ ปี 2550-2557 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 สถานการณ์ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2556 และเร่ิมลดลงในปี 

พ.ศ. 2557 ดังแผนภูมิที่ 2 ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 264,820 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 30 คน
และข้อมลูในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 18,922 คน หรือเฉลี่ย  ชั่วโมงละ 2 คน 

 
แผนภูมิท่ี 3 รอ้ยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลอืดท้ังหมด ในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2  

จําแนกรายเขตสุขภาพ ปี 2555 – 2558 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา : Medresnet ,2558 



แผนภูมิที่ 4 ร้อยละของการเกิด 
ภาวะแทรกซอ้นโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

จําแนกรายเขตสุขภาพ ปี 2555 – 2558 

 
ที่มา : Medresnet ,2558 

 ข้อมูลเบ้ืองต้น แสดงให้เห็นว่า โรคหัวใจขาดเลือดยังคงมีความรุนแรงเพราะอัตราตายและอัตราป่วย
ใน     ต่อประชากรแสนคนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และข้อมูลของเครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ
ไทย (MedResNet) ปี 2558 รายงานข้อมูลภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ    
โรคความดันโลหิตสูง ดังแผนภูมิที่ 3 และ 4 ตามลําดับ 

 
ประเด็นสารวันหัวใจโลก ปี พ.ศ.2560 

          สมาพันธ์หัวใจโลก (World Heart Federation) ได้กําหนดวันรณรงค์หัวใจโลก คือ วันที่ 29 กันยายน 
ของทุกปี  สําหรับประเด็นสาร (Theme) ในปีน้ี (ค.ศ.2017) คือ  "Share the power"  ประเทศไทย โดย
กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้กําหนดวันรณรงค์หัวใจโลก ให้
สอดคล้องกับสากลเป็นวันท่ี 29 กันยายน ของทุกปี สําหรับปีน้ี (2560) ใช้ประเด็นรณรงค์หัวใจโลก คือ  

                 

 
          
        เน้นการรณรงค์ในประชากรทุกกลุ่มอายุ  โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง คือกลุ่มเป็นโรคเบาหวาน      
โรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีภาวะอ้วน สูบบุหรี่ และไขมันในเลือดสูง โดยในปี 2560 สมาพันธ์หัวใจโลก       
(World Heart Federation) ได้กําหนดประเด็นสารหลัก คือ “Share the power” หรือให้ความหมายภาษาไทย
ว่า“แบ่งปันพลังใจ” เน้นให้ทุกคนมาร่วมแบ่งปันวิธีสร้างพลังให้หัวใจของคุณและบันดาลใจให้ผู้คนอีกหลายล้านคน
ทั่วโลกมีสุขภาพหัวใจท่ีแข็งแรง ตามแนวทางการเพ่ิมพลังให้ชีวิต ( POWER YOUR LIFE)   

4 สบ 2 พล 5 รบ 12 สข 3 นว 11 สฎ 6 รย 1 ชม 10 อบ 9 นม 8 อด 13 กทม 7 ขก

ปี 2555 10.8 9.8 7.6 8.2 8.6 5.9 6.6 5.0 4.7 4.5 4.3 7.0 5.8

ปี 2556 10.3 8.8 7.7 7.8 8.3 6.2 7.2 5.1 5.1 3.8 4.1 6.0 6.3

ปี 2557 10.9 10.3 8.9 9.5 9.0 8.4 6.5 7.0 5.9 6.2 5.5 5.4 6.8

ปี 2558 10.2 9.7 9.1 8.7 7.7 7.2 6.4 5.9 4.8 4.8 4.5 4.1 3.8
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Share The Power : แบ่งปันพลังใจ 



POWER YOUR LIFE

Move your heart  : ขยับหวัใจ

 

 
Fuel your heart : เติมพลงัหัวใจ 
 
การรับประทานอาหารและด่ืมนํ้าอย่างเหมาะสม คือการเติมพลังให้หัวใจซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นต่อการดํารงชีวิต  
 งดเว้นการรับประทานอาหารแปรรูป และผลิตภัณฑ์อาหารสําเร็จรูปซึ่งล้วนมีเกลือ นํ้าตาลและไขมันสูง 
 ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มที่เติมนํ้าตาลและน้ําผลไม้ท่ีมีรสหวาน ควรเลือกบริโภคนํ้าเปล่าหรือนํ้าผลไม้ที่ไม่

หวานแทน 
 เปลี่ยนจากการรับประทานขนมหวาน เป็น ผลไม้สดแทน  
 พยายามรับประทานผักและผลไม้ 5 ส่วนต่อวัน (โดยสามารถเลือกรับประทานผลไม้สด แช่แข็ง อบแห้ง

หรือผลไม้กระป๋องก็ได้) 
 การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ถ้าจําเป็นต้องดื่ม ควรควบคุมให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสม (ผู้ชาย ไม่ควร

ดื่มเกิน 2 หน่วยมาตรฐานต่อวัน ผู้หญิง ไม่ควรดื่มเกิน 1 หน่วยมาตรฐานต่อวัน) 
 ควรจัดเตรียมอาหารเพ่ือสขุภาพสําหรับมื้อกลางวันมาจากบ้าน 

… 

 
ทําตัวให้กระฉับกระเฉงสมํ่าเสมอ จะช่วยลดความเสี่ยงของ โรคหัวใจและรู้สึกดี 
 ควรตั้งเป้าอย่างน้อย 30 นาทีกับออกกําลังกาในระดับเข้มข้น 5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 การเล่น การเดิน การทํางานบ้าน การเต้นรํา ล้วนเป็นการออกกําลัง 
 ควรเดินข้ึนลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์และบันไดเลื่อน เดินหรือป่ันจักรยานแทนการขับรถ 
 การออกกําลังกายกับเพ่ือนหรือคนในครอบครัวจะให้มีความสุขและสนุกขึ้น  
 ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อนที่จะเริ่มการออกกําลังอย่างจริงจัง 
 การใช้แอพพลิเคชั่นหรือเครื่องนับก้าว จะช่วยบอกถึงระดับการออกกําลังกายและสุขภาพได้ 

  



Love your heart : รักหัวใจ 

แนวทางการรณรงค ์ในป ีพ.ศ. 2560 

 

 
การงดสูบบุหรี่เป็นวิธีเดียวที่ดีที่สุด ที่คุณสามารถทําได้เพ่ือสุขภาพหัวใจที่ดี 
 การเลิกสูบบุหร่ี 2 ปี ลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 การเลิกสูบบุหร่ีภายใน 15 ปี ความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดจะลดลงเหลือเท่ากับที่ไม่ได้สูบบุหร่ี 
 การสูดควันบุหร่ีของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี ก็ทําให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้
 ดังน้ันการเลิกสูบบุหรี่จะช่วยลดความเสี่ยงให้กับตัวคุณเองและคนรอบข้างด้วย 
 ถ้าไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้ด้วยตนเอง ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือสายด่วนเลิกบุหร่ี โทร 1600 
 คุณควรร้องขอกับนายจ้าง หากที่ทํางานไม่มีบริการช่วยเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ 

 
 
 

1. รณรงค์การเพ่ิมพลังชีวิตตามแนวทาง เพ่ิมพลังให้ชีวติ (Power Your Life) และร่วมแบ่งปันวิธีสร้างพลังให้หัวใจ
ของคุณและผูค้นที่อยูร่อบตวัให้มีสุขภาพหวัใจที่แข็งแรง ( Share The Power)   
2.กระตุ้นเตือนให้ประชานไดท้ราบปัจจัยเสีย่ง 7 ประการ (Check Life, s Simple 7) ได้แก่ 

1.หมั่นตรวจเชค็ระดับนํ้าตาลในเลอืด : ในคนปกติ   < 100 mg/dl  
                                                                ในกลุ่มป่วยเบาหวาน 70-130  mg/dl  

2.ตรวจเช็คระดับความดันเลอืดโลหติ : ในคนปกต ิ      < 120/80 mmHg  
                                    ในกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง < 140/90 mmHg 

3.ตรวจวัดคอเลสเตอรอล : ไม่เกิน 200 mg/l 
                4.ดัชนีมวลกายเกิน(BMI)  : 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตร.ม.  

                    รอบเอว : ชาย< 90 ซม.  หญิง < 80 ซม. 
5.การออกกําลงักาย : หนักระดับปานกลาง 30 นาท/ีคร้ัง,  5 ครั้ง/สปัดาห ์
6.การสูบบุหร่ี   : งดสูบและดมควันบุหรี่ 
7.แอลกอฮอล์  : หยุดดืม่ ถ้าหยุดไม่ได้ใหล้ด  ชาย <2หน่วยมาตรฐาน 

                                                                     หญิง <1 หน่วยมาตรฐาน 
3. สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการ ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มเสี่ยง   
สูงมาก ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเข้มข้นเร่งด่วน รวมทั้งการประสานพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ ให้มีการรณรงค์
ช่องทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และการจัดการปัจจัยเสี่ยง ในแต่ละระดับความเสี่ยง 
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1. กระทรวงสาธารณสุข ,สํานักโรคไม่ตดิตอ่. จํานวนและอตัราตายโรคไม่ตดิตอ่และการบาดเจ็บ ประจําปี
ปฏิทิน พ.ศ. 2558 (ข้อมูล ณ 3 ก.พ. 59) สบืค้นจาก http://www.thaincd.com/information-
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