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ประเด็นสารรณรงค์วันหัวใจโลก ปี พ.ศ. 2557 
  นิตยา พันธุเวทย์ และ หทัยชนก  ไชยวรรณ  

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ  อาทิเช่น โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอด
เลือดสมองใหญ่  (อัมพฤกษ์  อัมพาต ) ซ่ึงเป็นสาเหตุการป่วย  การเสียชีวิตอันดับต้นๆของประชากรไทย  เมื่อ
เปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิต พบว่ามี อัตราการเสียชีวิตจากโรค หัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึ นเรื่อยๆ1 
สาเหตุของโรคกลุ่มนี้เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่  การรับประทานท่ีมากเกิน
พอดี ไม่สมดุล รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม รับประทานผักผลไม้น้อย ใช้เครื่องอ านวยความสะดวกมากข้ึน  
มีกิจกรรมทางกายน้อยลง  ไม่ออกก าลังกาย เครียด  และพักผ่อนไม่เพียงพอ  ประกอบกับการสูบบุหรี่  และการดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน  อ้วน ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด2 
 

ประเด็นสารวันรณรงค์หัวใจโลก ปี พ.ศ. 2557 
 สมาพันธ์หัวใจโลก (World Heart Federation) ได้ก าหนดวันรณรงค์หัวใจโลก คือ วันที่ 29 กันยายน 
ของทุกปี  ส าหรับประเด็นสาร (Theme) ในปีนี้ (ค.ศ.2014) คือ2  

Join the global movement 
for better heart-healthy choices… 
Wherever you live, work and play 

#heartchoices  

ประเทศไทย  โดยกระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้
ก าหนดวันรณรงค์หัวใจโลก ให้สอดคล้องกับสากลเป็นวันที่ 29 กันยายน ของทุกปี ส าหรับปีนี้ (255 7) ใช้ประเด็น
รณรงค์หัวใจโลก คือ  

“ประสานด้วยใจ เดินหน้าไปกับโลกสากล 
เพื่อยังผลให้ หัวใจแข็งแรง” 

 

กลุ่มเป้าหมาย   สมาพันธ์หัวใจโลก (World Heart Federation) ในปีนี้จะเน้นทีใ่นประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและ
รายได้ปานกลาง2 
 

กลุ่มเป้าหมายประเทศไทย  เน้นการรณรงค์ในประชากรทุกกลุ่มอายุ  โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  ได้แก่ 
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-DM) คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 8 ชั่วโมงข้ึนไป ตั้งแต่ 
100 – 125 มก./ดล. , กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Pre-HT) คือ มีระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 
120/80 ถึง 139/89 มม.ปรอท และ ผู้ที่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) 
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ข้อมูลสถานการณ์ 
องค์การอนามัยโลก (WHO)2  ให้ข้อมูลว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) เป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิต

สูง เป็นฆาตกรอันดับหนึ่งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก  โดยพบว่าประชากรจ านวน 17.3 ล้านคน 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  และจากการคาดการณ์ในปี 2030 นี้จะเพ่ิมข้ึนเป็น 23 ล้านคน แต่โรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD) พบว่าส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้โดยการแก้ไขทีป่ัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี ่ การรับประทานอาหารที่
ไมด่ีต่อสุขภาพและการขาดการออกก าลังกายทางกายภาพ 

 

สถานการณ์ในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด ในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข  ในช่วงปี พ.ศ.
2554 - 2556  พบว่าอัตราตายด้วยโรค หัวใจและหลอดเลือด ต่อประชากร  100,000 คน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 โดยในปี พ.ศ.2556 มีผู้เสียชีวิตด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 54,530 คน 
เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 150 คนหรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน1 

  
แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  (I00-I99)  

ปี พ.ศ. 2554-2556 จ าแนกราย สคร 

 
ที่มา:  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง  วิเคราะห์ข้อมูลโดย กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ 
 

สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข  ในช่วงปี  พ.ศ.2547 
- 2556  พบว่าอัตราตายด้วยโรค หัวใจขาดเลือดต่อประชากร  100,000 คนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 โดยในปี พ.ศ.2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จ านวน17,388 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 48 
คนหรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน 1 

 
 
 
 
 

สคร.1 สคร.2 สคร.3 สคร.4 สคร.5 สคร.6 สคร.7 สคร.8 สคร.9 สคร.10 สคร.11 สคร.12 กทม
ทัว่

ประเทศ

ปี 2554 79.47 95.02 68.79 67.41 48.76 38.46 42.01 70.14 69.48 66.93 53.30 59.17 93.84 61.94

ปี 2555 85.02 105.30 76.16 77.54 51.55 52.90 50.05 109.42 78.04 81.32 70.81 66.32 95.41 72.12

ปี 2556 91.46 133.26 93.33 85.21 68.85 64.12 63.24 123.51 92.84 92.04 80.57 71.69 105.49 84.38
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ตารางท่ี 1 แสดงอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดในประชากรไทย ตั้งแต่ปี 2547 – 25561,3 

โรค อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด แยกตามปี พ.ศ 
2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 

โรคหัวใจขาดเลือด 
(I20-I25) 

17.7 18.7 19.4 20.25 21.19 20.68 20.47 22.47      23.45 26.91 

  

 เมื่อพิจารณา อัตราผู้ป่วยในของโรคหัวใจขาดเลือด ก็พบว่า อัตราผู้ป่วยใน มีแนวโน้มสูงขึ้น ตลอด
ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน ยกเว้นปี 2554 จะต่ าลงเล็กน้อยและเพ่ิมข้ึนในปีถัดไป  ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 แสดงอัตราผู้ป่วยใน ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดในประชากรไทย ตั้งแต่ปี 2547 – 25553
 

โรค อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด แยกตามปี พ.ศ (ไม่รวม กทม) 
2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 

โรคหัวใจขาดเลือด 
(I20-I25) 

185.7 198.7 232.7 261.3 276.8 359.3 397.2 334.8 427.53 

ที่มา:  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง  วิเคราะห์ข้อมูลโดย กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ 

  

            จาก ตารางแสดงอัตราตายและอัตราป่วย แสดงให้เห็นว่า โรคหัวใจขาดเลอืดยังคงมีความรุนแรงเพราะ
อัตราตายและอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะสะท้อนให้เห็นว่าโรคหัวใจขาด
เลือดเป็นโรคที่มีรุนแรงและต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและควบคุม
ก่อนที่จะเกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน  

แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราตายต่อประชากรแสนคนไทยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25)  
ปี พ.ศ. 2554 - 2557 จ าแนกราย สคร 
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ปี 2555(12 เดือน)

ปี 2556(12 เดือน)

ปี 2557(6 เดือน)

23

ท่ีมา:  ข้อมูลจาก ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง  วิเคราะห์ข้อมูลโดย กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ 

ข้อมูลปี 2557 ต้ังแต่ ม.ค.- มิ.ย.2557 (6 เดือน)  
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แนวทางการรณรงค์ 
 ในปี พ.ศ. 2557  เน้นการรณรงค์ ให้เกิดการมีส่วนร่วมเคลื่อนไหวในหลายภาคส่วนทั่วโลกเพ่ือก้าวสู่การ
เป็นสากล (Join the global movement) ให้ประชาชนมีทางเลือกท่ีดีขึ้นส าหรับการดูแลสุขภาพของหัวใจใน
ทุกๆที่ ทั้งในที่อยู่อาศัย (Live) สถานที่ท างาน (Work) และสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ (Play) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
สุขภาพหัวใจที่ดี....เร่ิมต้นที่บ้าน 2

  

ในวันหัวใจโลกได้ชูประเด็นในเรื่องบ้านที่ดีต่อสุขภาพหัวใจโดยเราสามารถเปลี่ยนแปลง  ปรับเปลี่ยน 
บ้านอย่างไรที่จะท าให้มีสุขภาพของหัวใจทีแ่ข็งแรง  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยก็สามารถช่วยลดความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของคุณและครอบครัวได้  ดังนี้ 

การคัดเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพหัวใจมาเก็บไว้ที่บ้าน 
 ลดการรับประทานอาหารส าเร็จรูปที่มักจะมีส่วนประกอบของน้ าตาล เกลือและไขมันในปริมาณ

ที่สูง 
 รับประทานผลไม้สดและผักสดในมื้ออาหารของคุณหรืออาจจะสลับขนมหวานกับผลไม้อ่ืนๆ 
 เตรียมอาหารเพื่อสุขภาพในการรับประทานที่โรงเรียนหรือเป็นอาหารกลางวันในที่ท างาน 

 การห้ามสูบบุหรี่ในบ้าน 
 หยุดการสูบบุหรี่ในบ้านเพราะจะส่งผลดีต่อสุขภาพของคุณเองและทุกคนในครอบครัวด้วย 
 การเลิกสูบบุหรี่จะเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับลูกๆของคุณ  

 กระตือรือร้น  กระฉับกระเฉง 
 จัดเวลาการดูทีวี เล่นคอมพิวเตอร์ เล่นเกมส์ออนไลน์ และ Social media ที่บ้านให้เหมาะสม 

โดยไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมง/วัน 
 การจัดกิจกรรมกลางแจ้ง  เช่น  การปั่นจักรยาน เล่นบอล หรือการเดินเล่นในสวน 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเอง 
 การเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อประเมินภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงของคุณได้ 
โดยเมื่อทราบระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) และปัจจัยเสี่ยงแล้ว คุณจะได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์/พยาบาล/ผู้เชี่ยวชาญในแผนการรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
สุขภาพหัวใจที่ดี....เร่ิมต้นที่ชุมชนน่าอยู่2  
 ในวันหัวใจโลก  เรียกร้องให้ทุกชุมชนทั่วโลกมีสถานที่ท่ีประชาชนสามารถเจริญเติบโตและสามารถเข้าถึง
ทางเลือกต่อสุขภาพหัวใจที่ดี  

พวกคุณสามารถร่วมแรง  ร่วมใจท าให้ชุมชนของคุณเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ดีต่อ
สุขภาพหัวใจ  โดยการ 

 เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว สถานประกอบกิจกรรมทางกายภาพและกิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียน 
สถานดูแลเด็กที่มีคุณภาพ 

 พัฒนาและบ ารุงรักษาสถานที่ออกก าลังกาย  รวมทั้งการจัดให้มีถนนที่เชื่อมต่อกับสนามเด็กเล่น
ที่มีไฟส่องสว่างเพ่ือความปลอดภัยในชุมชน 

  มีนโยบายหรือมาตรการในการจัดท าอาหารเพ่ือสุขภาพที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ราคาไม่แพง
ให้กับโรงเรียน    สถานที่ท างานและให้ง่ายต่อการเข้าถึง 
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  ประชาสัมพันธ์การห้ามสูบบุหรี่และการจัดพื้นที่ปลอดบุหรี่ในชุมชน  
  โน้มน้าว ผลักดัน ผู้น าท้องถิ่นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่ 

 สิ่งที่คุณสามารถท าตอนนี้เกี่ยวกับโรงเรียน  สถานที่ท างานและชุมชนเพ่ือให้มีสภาพแวดล้อมที่ดีต่อ
สุขภาพหัวใจ  โดยการ 

 การเรียกร้องให้มีนโยบาย  กฎข้อบังคับในการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ท างาน โรงเรียนและ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ประกอบการให้การสนับสนุนกับพนักงานในการเข้ารับการช่วยเหลือใน
กรณีท่ีต้องการเลิกสูบบุหรี่ 

  การเรียกร้องให้มีการจัดสถานที่สูบบุหรี่ที่อยู่ห่างจากสนามเด็กเล่น โรงเรียนหรือสถานที่ท างาน  
โดยอาจจะมีการจัดสถานที่สูบบุหรี่ที่เป็นระบบปิดหรือห้องแยกที่เป็นสัดส่วนชัดเจน 

 การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น  เช่น  การเดินไปท างานหรือไปโรงเรียนที่สามารถท า
ได้ 

 การข้ึน - ลงบันไดแทนการใช้บันไดเลื่อนหรือ ลิฟต์ในการเดินลงไปรับประทานอาหารใน
ช่วงเวลากลางวันหรือทุกครั้งที่มีโอกาสเพ่ือเป็นการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน  

  การขอสนับสนุนนโยบายการประกอบอาหารที่ดีต่อสุขภาพในโรงอาหารที่โรงเรียนและสถานที่
ท างาน 

 
สุขภาพหัวใจที่ดี....เร่ิมต้นที่ประเทศเข้มแข็ง2 
  ในระดับประเทศกระตุ้นให้มีการก าหนดนโยบาย  มาตรการที่จะสนับสนุนให้ประชาชนมีทางเลือกในการ
ท าให้ตนเอง  ครอบครัว  ชุมชนและสังคมมีสุขภาพหัวใจที่ดี  โดยการ 

 มีการควบคุมปริมาณและการเข้าถึงสื่อโฆษณาอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพผ่านสื่อโทรทัศน์และ
วิทยุ 

 มีการออกกฎหมายเกี่ยวกับภาษีอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและสนับสนุนผลไม้และผักที่ผลิตใน
ประเทศมากขึ้น 

 บังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ  และการห้ามโฆษณาสินค้าในเชิงการตลาด 
 การให้ความเชื่อม่ันว่าการคัดกรองและป้องกันโรคก่อนการเกิดโรคในระยะเวลาที่เหมาะสมของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความคุ้มทุนมากกว่าการป่วยเป็นโรคแล้วเข้ารับการรักษา  และให้
ด าเนินการคัดกรองในเชิงรุกกับประชาชนทั่วไป  โดยเน้นหนักในกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อ
ทราบพฤติกรรม / ปัจจัยเสี่ยงแล้ว จะต้องให้รับค าแนะน าเพื่อการปรับเปลี่ยนตามสถานะความ
เสี่ยงนั้นและหรือการรักษาด้วยยาตามความเหมาะสม 5  โดยใช้แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้าของ ส านักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค ที่ดัดแปลงมา
จากองค์การอนามัยโลก ตามตารางสีที่ 1 หรือ 2 หรือสามารถดาวน์โหลดได้ที่ 
http://thaincd.com/document/file/download/poster/colorChart.pdf  
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ตารางสีท่ี 1  กรณีทราบผล โคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด6 
 

 
 



 

 

7 

ตารางสีท่ี 2 กรณีไม่ทราบผล cholesterol ในเลือดหรือสถานบริการสาธารณสุข ไม่มีบริการตรวจหา  
cholesterol ในเลือด6 
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