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ประเด็นสารรณรงค์วันหัวใจโลก ปี พ.ศ. 2558 
  นิตยา พันธุเวทย์ และ หทัยชนก  ไชยวรรณ  

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด   

โรคหัวใจและหลอดเลือด  ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกและประเทศไทยในขณะนี้  จากการ
รายงานขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.2551 การเสียชีวิตของประชากรโลก 36 ล้านคนมีสาเหตุมาจาก 4 กลุ่มโรค 
NCDs ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพองและโรคเบาหวาน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 63 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก (จากทั้งสิ้น 57 ล้านคน)1 และจากรายงานภาระโรค NCDs พบว่าในปี    
พ.ศ.2553 การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด คือ 15.62 ล้านคน รองลงมาคือ โรคมะเร็ง จ านวน 
7.98 ล้านคน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 2.9 ล้านคนและโรคเบาหวาน จ านวน 1.28 ล้านคน มีการประมาณการ
ว่า การเสียชีวิตจากโรค NCDs จะเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี1  
 เมื่อพิจารณาการเสียชีวิตรายโรคของประชากรไทยทุกกลุ่มอายุใน พ.ศ.2554 พบว่าเพศชายมีการเสียชีวิต
มาจากโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 10.6 รองลงมาเป็นอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 8.1 และ  โรคหัวใจขาดเลือด 
ร้อยละ 7.7 ตามล าดับ ส่วนในเพศหญิงมีการเสียชีวิตมาจาก โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 28 โรคหัวใจขาดเลือด 
ร้อยละ 18 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 17 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าโรคหัวใจยังคงเป็นสาเหตุ 3 อันดับแรกของ
การเสียชีวิตของประชากรไทย2 
 ส าหรับประเทศไทย ปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คน หรือเฉลี่ย
ชั่วโมงละ 7 คน  คิดเป็นอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ  90.34 ต่อแสนประชากร            
จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 18,079 คน หรือ เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน คิดเป็นอัตราตายของ
โรคหัวใจขาดเลือด เท่ากับ 27.83 ต่อแสนประชากร3  

  แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  (I00-I99)  
ปี พ.ศ. 2555-2557 จ าแนกรายเขตสุขภาพ 

 
ที่มา:  ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   
 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 กทม 
ทั่ว

ประเทศ 

ปี 2555 81.32 78.04 109.42 93.54 77.54 76.16 56.29 43.84 51.55 56.04 70.81 66.32 95.41 72.12

ปี 2556 92.04 92.84 123.51 108.89 85.21 93.33 68.50 53.79 68.85 70.46 80.57 71.69 105.49 84.38

ปี 2557 101.49 99.30 121.49 115.32 92.92 96.21 71.55 58.65 72.61 67.78 91.93 91.25 110.49 90.34
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เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 กทม 
ทั่ว

ประเทศ 

ปี 2555 22.52 25.37 32.19 35.12 27.34 23.36 15.09 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 17.70 16.33 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
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สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข  ในช่วงปี  พ.ศ.2555 - 2557  
พบว่าอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆและอัตราตายปี 2558 
(ตั้งแต่เดือน ต.ค.57-มิ.ย.58)  พบอัตราตายเท่ากับ 20.32 ต่อแสนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 
ตามล าดับ 

แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจขาดเลือด  (I20-I25)  
ปี พ.ศ. 2555-2557 จ าแนกรายเขตสุขภาพ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา:  ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   

 
แผนภูมิที่ 3 แสดงอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจขาดเลือด  (I20-I25) ปี พ.ศ. 2558  

ระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 – มิถุนายน 2558 จ าแนกรายเขตสุขภาพ 

 
 
        ที่มา:  ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ วเิคราะห์โดยกลุ่มยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านกัโรคไม่ตดิต่อ  
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เมื่อพจิารณา อัตราผู้ป่วยในต่อแสนประชากรของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 
2547 – 2556 โดยอัตราผู้ป่วยในปี 2547 เท่ากับ 185.7 ต่อแสนประชากร และในปี 2556 อัตราผู้ป่วยในเท่ากับ 
435.18 ต่อแสนประชากร โดยมีอัตราผู้ป่วยในเพ่ิมข้ึนถึง 2.34 เท่า4 ดังตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1 แสดงอัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจขาดเลือดในประชากรไทยตั้งแต่ปี 2547 – 2556 

โรค 
อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจขาดเลือดต่อแสนประชากร แยกตามปี พ.ศ (ไม่รวม กทม.) 

2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 

โรคหัวใจขาดเลือด 
(I20-I25) 

185.7 198.7 232.7 261.3 276.8 359.3 397.2 334.8 427.53 435.18 

ที่มา:  ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  วิเคราะห์ข้อมูลโดย กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ 

            จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า โรคหัวใจขาดเลือดยังคงมีความรุนแรงเพราะอัตราตายและอัตราผู้ป่วย
ในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และจากข้อมูลของเครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย(MedResNet) ปี 2557 รายงานข้อมูลภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง5 ดังแผนภูมิที่ 4 และ 5 ตามล าดับ  

 

แผนภูมิที่ 4 ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 จ าแนกรายเขตสุขภาพ ปี 2555 – 2557

 
 
 
 
 

 
 ที่มา:  MedResNet, 2557 

 

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

 จ าแนกรายเขตสุขภาพ ปี 2555 – 2557

 
 
 
 

  
 
 
ที่มา:  MedResNet, 2557 

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

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

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

ปี 2557 11.0 8.4 8.4 8.0 7.4 7.2 6.8 6.1 6.0 4.9 4.3 3.5 3.5
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จากข้อมูลของ MedResNet ปี 2557 ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและหัวใจ โดย
พบมากเขตสุขภาพที่  4, กทม. และเขต 2 ตามล าดับ  ส่วนภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและหัวใจในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบมากในเขตสุขภาพที่ 4, 2 และเขต 12 ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 4 และ 5  
 

ประเด็นสารวันรณรงค์หัวใจโลก ปี พ.ศ. 2558 

 สมาพันธ์หัวใจโลก (World Heart Federation) ได้ก าหนดวันรณรงค์หัวใจโลก คือ วันที่ 29 กันยายน 

ของทุกปี  ส าหรับประเด็นสาร (Theme) ในปีนี้ (ค.ศ.2015) คือ6  

Healthy heart choices for everyone, everywhere 

ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้

ก าหนดวันรณรงค์หัวใจโลก ให้สอดคล้องกับสากลเป็นวันที่ 29 กันยายน ของทุกปี ส าหรับปีนี้ (2558) ใช้ประเด็น

รณรงค์หัวใจโลก คือ  

ดูแลสุขภาพหัวใจ ในทุกที่และทุกเวลา 
 

กลุ่มเป้าหมาย :  เน้นการรณรงค์ในประชากรทุกกลุ่มอายุ  โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-DM) 
คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 8 ชั่วโมงข้ึนไป ตั้งแต่ 100 – 125 มก./ดล. , กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง (Pre-HT) คือ มีระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 120/80 ถึง 139/89 มม.ปรอท ผู้ที่มีภาวะอ้วน 
(ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) 7 

แนวทางการรณรงค์9 
 ส ารวจตนเอง ปัจจัยเสี่ยงมีหรือไม่ : ปัจจัยเสี่ยง 7 ประการ (Check Life’s Simple 7)8 ได้แก่  

1. ค่าความดันโลหิตครั้งสุดท้าย  
2. ค่าไขมันในเส้นเลือดครั้งสุดท้าย 
3. ค่าระดับน้ าตาลในเลือดครั้งสุดท้าย 
4. การสูบบุหรี่ (คุณสูบบุหรี่หรือไม่) 
5. น้ าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
6. การออกก าลังกาย (สัปดาห์ละกี่ครั้งครั้งละกี่นาที) 
7. การรับประทานอาหาร (หวาน มัน เค็ม ผัก ผลไม้ เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์) 

 หม่ันตรวจเช็คความดันโลหิต : ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยแรกๆท่ีน าสู่หัวใจและอัมพาต  ถือว่าเป็น
ฆาตกรเงียบเพราะแฝงตัวอยู่อย่างเงียบๆไม่มีอาการแสดงเตือน ถ้าไม่วัดความดันโลหิตก็ไม่ทราบ 
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 ปฏิเสธการสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการสูดควันบุหรี่ : หากเลิกสูบบุหรี่ภายใน 2 ปี ความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและอัมพาต จะลดลงอย่างรวดเร็ว และภายในระยะเวลา 15 ปี จะไม่พบความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และอัมพาต 

  รู้ระดับน้ าตาลในเลือด : ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 60 เสียชีวิตเพราะโรคหัวใจและอัมพาต หากปล่อยให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงไม่ได้รับการรักษา ก็จะท าให้เกิดโรคหัวใจและอัมพาต  

 ออกก าลังกายเป็นประจ า : การออกก าลังกายระดับปานกลาง ครั้งละ 30 นาที 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
สามารถลดความเสี่ยงต่อหัวใจและอัมพาตได้ 

 จงระวังการเลือกรับประทาน : ไขมันอิ่มตัว ไขมันทรานซ์ และเกลือ เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และอัมพาต ไขมันที่มากเกินไปสามารถท าให้หลอดเลือดแดงตีบ-ตัน การบริโภคเกลือมากเกินไปจะท าให้
เกิดความดันโลหิตสูงและควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปรรูป ซ่ึงมักจะมีเกลือค่อนข้างมาก โดย
เฉลี่ยคนเราต้องการเกลือน้อยกว่า 5 กรัม ต่อวัน (ประมาณ 1 ช้อนชา) จึงควรหลีกเลี่ยงการบริโภคเกิน
ความต้องการของร่างกาย 

 ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ : หากเคยมีประวัติการเป็นโรคหัวใจและอัมพาต ควรเข้ารับการดูแลและพบแพทย์ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องเพ่ือจะได้ไม่เกิดอาการอีก  
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