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ประเด็นรณรงค์วันหัวใจโลก ปี 2552

นางนิตยา  พันธุเวทย์ และนางสาวนุชรี  อาบสุวรรณ *
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นชื่อกลุ่มโรคที่ประกอบด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในทั่วโลก  และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงมาก  ซึ่งโรคนี้เป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องกับหลอดเลือดแดงแข็ง(Atherosclerosis) และใช้ระยะเวลาการดำเนินโรคเป็นเวลานานกว่าจะแสดงอาการ โดยปกติแล้วจะเป็นในวัยกลางคน1 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเสี่ยงหนึ่งปัจจัย หรือร่วมกันมากกว่า 1 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ พันธุกรรม ซึ่งเป็นสาเหตุที่เราปรับแก้ไม่ได้  ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้   ได้แก่   ความดันโลหิตสูง  การสูบบุหรี่  การมีวิถีชีวิตที่ไม่กระฉับกระเฉง  ภาวะไขมันผิดปกติ   เบาหวาน ภาวะอ้วน  การกินอาหารไม่ถูกสัดส่วน  กินมากเกินพอดี โดยเฉพาะการกินอาหารรสเค็ม รสหวาน และไขมันสูง กินผักผลไม้น้อย  และการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
สถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
         
ทั่วโลก

องค์การอนามัยโลก รายงานว่าในปี 2548 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากทั่วโลก พบประมาณ 17.5 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 30 จากการเสียชีวิตทั้งหมด และคาดประมาณว่า ในปี 2558 การเสียชีวิตจากโรคนี้จะเพิ่มเป็นเป็น 20 ล้านคน 2
สมาพันธ์หัวใจโลก รายงานสถานการณ์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจ ดังนี้ 3
1. ทั่วโลกมีผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 1.6 พันล้านคน มีภาวะอ้วน 400 ล้านคน  ในกลุ่มเด็กพบว่ามีภาวะน้ำหนักเกิน 155 ล้านคน ซึ่งในกลุ่มนี้เป็นเด็กอ้วน ถึง 30-45 ล้านคน   
2.  ผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลก พบว่า ร้อยละ 20 กินผักและผลไม้น้อย  
3.  ผู้ที่สูบบุหรี่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต มากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ 2 เท่า  
4.  ผู้ที่มีวิถีชีวิตที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหว เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ เพิ่มขึ้น 2 เท่า 
ประเทศไทย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา ในประเทศไทยพบโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ อุบัติการณ์คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในปี 2550 เฉลี่ยวันละ 95 คน หรือประมาณชั่วโมงละ 4 คน 4   
จากข้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550  พบว่าอัตราผู้ป่วยในต่อแสนประชากร ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงเรียงตามลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1. โรคความดันโลหิตสูง (อัตรา 782.38)   2. โรคเบาหวาน(อัตรา 654.44)  3. โรคหัวใจขาดเลือด(อัตรา 262.32)  และ 4. โรคหลอดเลือดสมอง(อัตรา 206.34) 4  โดยพบว่าโรคดังกล่าวมี อัตราการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จากปี 2540 ทุกโรค ดังนี้ 1 โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น 4.95 เท่า  2. โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 4.40 เท่า  3. โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 5.35 เท่า  และ 4. โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 2.75 เท่า
               ข้อมูลจากคณะทำงานจัดทำภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย  สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2549  พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระโรคมีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยพบว่า เพศชายมีลำดับปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายสูง โคเลสเตอรอลสูง บริโภคผักและผลไม้น้อย  ขาดการออกกำลังกาย ในขณะที่เพศหญิงมีลำดับปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายสูง โคเลสเตอรอลสูง ขาดการออกกำลังกาย  การสูบบุหรี่  และการบริโภคผักและผลไม้น้อย  4

ข้อมูลจากรายงานการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 ของศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ  สำนักโรคไม่ติดต่อ  5, 6 พบว่า           
              1.  ภาวะน้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 ) มีความชุกเพิ่มขึ้น จาก16.10 เป็น 19.1 
              2. ภาวะโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม2 ) มีความชุกเพิ่มขึ้น จาก 3.03 เป็น 3.7 

              3. การสูบบุหรี่เป็นประจำ มีความชุกลดลง จาก ร้อยละ 22.25 เป็น 21.5 

4. ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่านมา มีความชุกลดลง จาก ร้อยละ 37.44 เป็น 36.5 


5. รับประทานผักและผลไม้รวมกันมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน มีเพียง ร้อยละ 17.34 และ 22.5 

6. ออกกำลังกายครั้งละนานกว่า 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ มีความชุก 30.91 และ 37.5  ตามลำดับ

ข้อมูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์7  ได้รวบรวมการศึกษาศูนย์บริหารการผลิต สำนักงานคณะกรรมการอ้อย และน้ำตาลทรายภายในประเทศ พ.ศ. 2526-2549 พบว่า การบริโภคน้ำตาลและอาหารที่ประกอบด้วยแป้งและน้ำตาลมากขึ้น 2.6 เท่า จาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ปี (พ.ศ.2526) เป็น 33.2 กิโลกรัม/คน/ปี (พ.ศ.2549)  และรายงานการสำรวจสุขภาพคนไทย ครั้งที่ 1 (พ.ศ.2534-2535) ครั้งที่ 2 (พ.ศ.253-2540) และครั้งที่ 3 (พ.ศ.2546-2547) ได้ค่าตามลำดับดังนี้ 8  ค่าไขมันโคเลสเตอรอล 189 , 198 แล 207 (mg/dl)  ค่าระดับน้ำตาลในเลือด 87, 92 และ100 (mg/dl)
ประเด็นสารวันหัวใจโลก ปี 2009 
  ประเด็นสารวันหัวใจโลก ปี 2009 คือ “Work with Heart ”  ตรงกับวันอาทิตย์ที่ 27 กันยายน 25528
ซึ่งสมาพันธ์หัวใจโลก  เชิญชวนให้องค์กรสมาชิกและเครือข่ายร่วมเผยแพร่ข่าวสารประเด็น “การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองอย่างน้อยร้อยละ 80 สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การสูบบุหรี่ ( tobacco ) การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ( unhealthy diet ) และการมีวิถีชีวิตที่ไม่กระฉับกระเฉง ( physical inactivity ) ”   
วันหัวใจโลกนี้ จัดขึ้น เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนหันมาดูแลหัวใจของตนเอง ซึ่งในวันงานสมาพันธ์หัวใจโลก  ให้แนวทางว่า องค์กรสมาชิกและเครือข่ายอาจจัดกิจกรรมได้หลายอย่าง เช่น  การจัดแข่งขันกีฬา   การจัดวิ่ง  การจัดคอนเสิร์ต  การพูดคุยในที่สาธารณะ หรือการจัดกิจกรรมอื่นๆ 
ประเด็นสาร.. รณรงค์วันหัวใจโลก..ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552
       
ประเด็นสารหลักรณรงค์     “กินถูกหลัก  รักเคลื่อนไหว ห่างไกลบุหรี่ มีหัวใจแข็งแรง” 
กลุ่มเป้าหมาย                      ประชาชนในวัยทำงาน ทั้งในและนอกระบบ 
พื้นที่เป้าหมายหลัก             สถานที่ทำงาน เช่น บริษัท โรงงาน สถานบริการสาธารณสุข เป็นต้น 
พฤติกรรมที่ต้องการ         
                1. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสม  โดย
· การเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ได้แก่ ลดอาหารเค็ม หวานและไขมันลง      เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม้ และธัญพืช 
·  การดำเนินวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง และออกกำลังกายเพียงพอ 
·  การไม่สูบบุหรี่รวมถึงหลีกเลี่ยงจากควันบุหรี่มือสอง 
·  การลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
·  การจัดการความเครียดที่เหมาะสม  
·  ทุกคนควรทราบค่าตัวเลขของตน ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย  รอบเอว  ระดับความดันโลหิต   ระดับน้ำตาล และค่าไขมันโคเลสเตอรอล               
                  2. การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน สถานที่ทำงาน และชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพ
 
เหตุผลหลักของการดูแลหัวใจในที่ทำงานนั้น เพราะ8
1) เนื่องจากเกือบครึ่งของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเรื้อรังซึ่งรวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองด้วยนั้นอยู่ในวัยทำงานระหว่าง อายุ 15 – 69 ปี สาเหตุของโรคเหล่านี้  ได้แก่ การสูบบุหรี่ การกินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และการมีวิถีชีวิตที่ไม่กระฉับกระเฉง  ซึ่งสาเหตุเหล่านี้เป็นสิ่งที่สามารถควบคุมได้
2) มีการเคลื่อนไหวร่างกายในขณะทำงานบ้าง จะทำให้สามารถทำงานอย่างมีความสนุก  มีสุข  มีสมาธิ และตื่นตัวในการทำงานมากขึ้น รวมถึงมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ส่งผลให้ลดความตึงเครียดจากการทำงาน  ผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ
3) การมีกิจกรรมกลุ่ม  สันทนาการกับเพื่อนร่วมงานเป็นการเพิ่มกลุ่มเพื่อนและเครือข่ายมากขึ้น  มีความมั่นใจในการเข้าสังคมและพัฒนาทักษะชีวิตเพิ่มมากขึ้น
4)  ผลทางด้านเศรษฐกิจ จากการมีสุขภาพที่ดี ส่งผลให้งานที่ทำมีผลผลิตที่ดี มีคุณภาพ ลดอัตราการขาดงาน และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
5) ส่วนใหญ่คนเราใช้ชีวิตมากกว่าครึ่งหนึ่งในการทำงาน
6) การป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตนี้ สามารถทำได้เลย และไม่ต้องใช้เงินลงทุนมาก 
แนวทางในการดำเนินงานกิจกรรม   ดังนี้ 
· สถานบริการสาธารณสุข


1.จัดกิจกรรมรณรงค์ /นิทรรศการในการป้องกัน ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ในสถานที่ทำงาน ภายใต้แนวความคิดหลักจากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต “ กินถูกหลัก รักเคลื่อนไหว ห่างไกลบุหรี่  มีหัวใจแข็งแรง   ” 
   รายละเอียดคำแนะนำ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดย “กินถูกหลัก รักเคลื่อนไหว ห่างไกลบุหรี่  มีหัวใจแข็งแรง ”   นั้นสามารถทำได้ทุกที่ ทุกเวลา  แม้แต่ในที่ทำงาน  ดังตัวอย่าง เช่น
*  กินถูกหลัก  
· เลือกเมนูอาหารสุขภาพ ได้แก่  การรับประทานอาหารที่ครบหมู่ พอดี พอเหมาะ กินผักและผลไม้อย่างน้อยที่สุด 5 ส่วน/วัน หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารไขมันสูง  และลดการรับประทานอาหารหวาน  และเค็มลง
· ใช้เกลือให้น้อยที่สุด และหลีกเลี่ยงอาหารสำเร็จรูป ซึ่งในหนึ่งวันควรจำกัดการบริโภคเกลือให้น้อยกว่า 1 ช้อนชา ถ้าจำเป็นต้องใช้อาหารสำเร็จรูป ควรเลือกซื้อโดยดูที่ฉลากโภชนาการและเลือกอาหารที่มีเกลือ หรือโซเดียมต่ำ
· ควบคุมน้ำหนักตัวให้เหมาะสม โดยค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ระหว่าง 18.5 – 23 กิโลกรัม / ตารางเมตร    คุมรอบเอวในเพศชายไม่เกิน 90 เซนติเมตร และเพศหญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร
      
*  รักเคลื่อนไหว
· ดำเนินวิถีชีวิตที่มีการเคลื่อนไหวและกระฉับกระเฉง ได้แก่ การขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟท์  เดินระหว่างช่วงเบรก หรือลงรถประจำทางก่อนถึงปลายทางอย่างน้อย 2 ป้ายรถเมล์ และควรออกกำลังกายอย่างน้อยที่สุด 30 นาที อาจเป็นช่วงกลางวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งการเดินเร็ววันละ 30 - 45 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 35 -509
* ห่างไกลบุหรี่
· หยุดสูบบุหรี่  ผู้ที่สูบบุหรี่ควรหยุดสูบ  ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีควันบุหรี่  
· สุรา ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ควรลดปริมาณการดื่มลง โดยเพศชายควรดื่มไม่เกิน 2 แก้วมาตรฐาน/ วัน 
เพศหญิงควรดื่มไม่เกิน 1 แก้วมาตรฐาน/ วัน     
*  มีหัวใจแข็งแรง  
· ทำจิตใจให้ผ่อนคลาย  มีการจัดการความเครียดจากการทำงาน เช่น อาจเปิดเพลงฟังเบาๆ  หยุดทำงานสักครู่เพื่อคลายเครียดโดยการพักสายตา มองสำรวจสิ่งรอบๆตัว โดยเฉพาะพื้นที่สีเขียว  พูดคุยปรึกษากับเพื่อนหรือคนที่ไว้ใจได้ เป็นต้น
· ทุกคนควรรู้ค่าความเสี่ยงของตัวเอง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย  รอบเอว ความดันโลหิต  ระดับน้ำตาลในเลือด และไขมันในเลือด
· ตรวจสุขภาพอย่างสม่ำเสมอทุกปี 
2. การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ กับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข  นอกกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรเอกชน ที่จะร่วมช่วยกันในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  เช่น มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  หน่วยงานทางด้านการศึกษา  ด้านการสื่อสารมวลชน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  บริษัท โรงงาน  เป็นต้น
· สถานที่ทำงาน

รายละเอียดแนวทางการดำเนินงานที่สถานที่ทำงานให้เอื้อต่อสุขภาพ
1. กำหนดมาตรการหรือนโยบายในที่ทำงานให้เอื้อต่อสุขภาพ
2. จัดสถานที่ทำงานที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ 
· ควรมีเมนูอาหารสุขภาพที่เพิ่มผัก  ผลไม้รสไม่หวาน ในแต่ละมื้อที่จำหน่ายในโรงอาหาร
· จัดให้มีการบริการ/จำหน่ายมีน้ำดื่ม น้ำเปล่า น้ำผลไม้มากกว่าน้ำอัดลม ไม่จำหน่ายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
· จัดพื้นที่ให้ออกกำลังกายได้  และการปลูกฝังค่านิยมในที่ทำงานให้พนักงานมีการออกกำลังกายระหว่างช่วงกลางวันอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน อาจเป็นช่วงกลางวัน หรือช่วงเวลาว่าง
3. ให้ข้อมูลแก่พนักงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
4. ประกาศให้เป็นสถานที่ทำงานปลอดบุหรี่
*************************************************************************
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