
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
 

 สร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ(Health  Literacy) เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อใหส้ามารถ
ดูแลตนเองป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  และสามารถให้การดูแลหรอืคําแนะนํากับญาติหรือเพือ่น
ร่วมงานได ้

1. จากภาวะสขุภาพของท่านขณะน้ี ท่านมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม่ ? 
ค้นหาความเสี่ยงของท่าน 
การประเมินโอกาสเสี่ยงตอ่โรคหัวใจและหลอดเลือด 

1. ในกลุ่มทีม่ีโรคประจําตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประเมินโดยใช้ตารางสี (Color  Chart)  ดังนี ้

 

 

 
 



 

 

 



 

 
2. ในกลุ่มท่ียังไม่ป่วยแต่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Pre-DM, Pre-HT) 

และผู้ท่ีมีภาวะอ้วน 

 

 
 

 
 



เมื่อทราบความเสี่ยงของท่านว่ามีอะไรบ้างแล้ว ให้ 
1. กําหนดเป้าหมายว่าท่านสามารถลดปจัจัยเสี่ยงในตัวท่าน ในส่วนใดได้ก่อน-หลัง 
2. สร้างขวัญกําลงัใจใหก้ับตัวเอง  เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมาย  เช่น  ตั้งเป้าว่าจะลดนํ้าหนัก  1  กิโลกรัม ใน 

1 เดือน ถ้าทําได้จะให้รางวัลตัวเอง หรือหาคนให้กําลังใจ สร้างแรงบันดาลใจ 
3. กําหนดวันที่ท่านจะเริ่มทํา และลงมือทํา 

2. เมื่อท่านมีความเสี่ยงจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว ท่านจะท าอย่างไร เพ่ือป้องกันความเสี่ยงไม่ให้
เกิดโรค?  
 1. ต้องรู้ข้อมลูเรื่องโรค ปัจจัยเสี่ยง และอาการเตือน เพื่อสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
 2. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง (ต้องทําเรง่ด่วนทันทีเมื่อเสี่ยงสูงมาก คือเสี่ยง 30% 
ข้ึนไป) 
 3. มีการบันทึก น้ําหนัก ความดันโลหิต รอบเอว ด้วยตนเอง เพื่อให้ทราบว่าสุขภาพปจัจุบันเราเป็นอย่างไร  
 4. ถ้าเสี่ยงสูง (ความเสี่ยง 20-30%/เสี่ยง3-4ข้อ) และเสี่ยงสงูมาก (ความเสี่ยง 30% ข้ึนไป/เสี่ยง5ข้อข้ึนไป) 
ต้องลงทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพือ่ติดตามใกล้ชิด 
 5. มีการติดตามประเมินปจัจัยเสีย่ง/การปรับพฤติกรรม ทุก1-3 ด.(กลุม่เสี่ยงสูงมาก) 3-6 ด.(กลุ่มเสี่ยงสงู)  
และ 6-12 ด. (กลุ่มเสี่ยงปานกลาง) 
 6. พบแพทย์เพือ่รบัยาเบาหวาน ความดันสูงและไขมันสงู เพื่อให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 7. มีการประเมินโอกาสเสี่ยงจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทุก 3-6 ด.(กลุ่มเสี่ยงสูงมาก) 6-12 ด.(กลุ่ม
เสี่ยงสูง)  และ ทุกป(ีกลุ่มเสี่ยงปานกลาง) 
 
3. ข้อมูลความรู้ท่ีท่านต้องรู้ เพ่ือน ามาใช้ดูแลตนเองป้องกันไม่ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีอะไรบ้าง 
1.  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    
 
 - เป็นกลุ่มอาการของโรคทีเ่กิดจากหลอดเลือด ตีบ ตัน หรอื หลอดเลือดแข็งตัว /แตก 
 - สาเหตุเกิดจากการสะสมของไขมัน โปรตีน และแร่ธาตุในผนังหลอดเลอืดจนเกิด การตีบตันและแคบ 
ทําให้มีความต้านทานการไหลของเลือด หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น เปราะบางมากข้ึน 
 -  ถ้าเกิดบริเวณหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจจะทําให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้น้อย เกิดโรคหัวใจขาดเลอืด 
หากอุดตันจนเลอืดไปเลี้ยงหัวใจไม่ได้ จะเกิดหัวใจวายเฉียบพลัน หรอืหัวใจ ล้มเหลว ทําใหก้ล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 -  ถ้าเกิดบรเิวณหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง จะทําใหเ้ลอืดไปเลี้ยงสมองได้น้อย เกิดโรคสมองขาดเลือด
หรืออมัพฤกษ์ อัมพาต  



อาการของโรคหัวใจขาดเลือด 
- แน่นหน้าอก  คล้ายมีของหนักทบัหน้าอก 
- เจ็บใตก้ระดกูด้านซ้าย  อาจเจ็บร้าวถึงขากรรไกรและแขนซา้ย  อาการเจบ็มักจะสมัพันธ์กับการออก 

กําลังกาย 
- เมื่อยล้าโดยไม่มสีาเหตุ  ที่แขน  ที่มือหรือที่ขากรรไกร 
- ปวดท้องโดยเฉพาะอาจจะเจบ็หน้าอกร้าวมาบรเิวณลิ้นปี่ 
- หายใจเหนื่อยหรือหอบ  หายใจไม่ออก  เหนื่อย  นอนราบไม่ได้ 
- เวียนศีรษะ  หน้ามืดจะเป็นลม  หรอืหมดสติ  เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ 

ลักษณะส าคัญอาการเจ็บหน้าอก 
1. ตําแหน่งทีเ่จบ็  บริเวณหน้าอกด้านหน้า  ตั้งแต่ลิ้นปี่ถงึคอ 
2. ลักษณะการเจบ็  เจบ็แน่นๆ เจบ็ตื้อๆรัดๆ  เจ็บรุนแรงในอก 
3. เจ็บร้าวอาจจะมหีรอืไม่มีก็ได้  ถ้ามี จะมีอาการเจ็บร้าวไปทีแ่ขน  คาง  ฟัน  คอ ไหล่  เป็นต้น 
4. อาการเจ็บสัมพันธ์กับการออกแรงหรือภาวะอารมณ์  เช่น  กําลังทํางาน  กําลังยกของหนกั ตื่นเต้น 

โกรธ  เป็นต้น 
5. ระยะเวลาที่เจ็บอก  นานประมาณ  30  วินาที ถึง  15  นาที 
6. อาการอื่นร่วม  อาจจะมีหรือไม่มกี็ได้  ถ้ามี  จะมีอาการเหนือ่ยหอบ ใจสั่น  เหงื่อออก  เวียนหัว  หน้า 

มืด  คลื่นไส้  อาเจียน  เป็นต้น 
อาการเตือนของโรคสมองขาดเลือด 
 

 
 เมื่อพบว่าท่านมีอาการดังกล่าวข้างต้นต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที ยิ่งเร็วยิ่งรอดย่ิงปลอดภัย  ต้องไป
โรงพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมง เพื่อให้ยาได้ทันเวลา ลดความพิการจากโรคได ้
2. เคล็ดลับการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง โดยใส่ใจ 3 อ.  บอกลา  2 ส.  
 ให้กําลงัใจตัวเอง  ด้วยการถามคําถามและให้คําตอบกับตัวเองว่า 
“ทําไมท่านถึงต้องป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด”  “ท่านป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อ
ใคร”  ทบทวนคําถามเหล่าน้ีกบัตัวเองทุกสัปดาหจ์ะช่วยใหท้่านมีกําลงัใจที่จะปฏิบัติตามแผนของท่าน 
2.1  อ  อาหาร 
-  ฝึกนิสัย “ชิมก่อนเติม กินอาหารรสชาติพอด”ี น้ําตาลไม่เกิน  6  ช้อนชาต่อวัน  เกลือโซเดียมไมเ่กิน  1  ช้อน
ชาต่อวัน และไขมันไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 



-  กินอาหารครบทกุหมู่มากน้อยให้พอดีกบัความต้องการของร่างกาย  และสมดลุกบัการออกแรงในแต่ละวัน 
-  กินอาหารให้หลากหลายชนิด ไม่จําเจ ลดหวาน  มัน  เค็ม  เพิ่มผักและผลไมท้ี่รสไม่หวาน รับประทานผักสด
มื้อละ 2 ฝ่ามอืพูน หรอื ผักสุกมือ้ละ 1 ฝ่ามือพูน ผลไม้ไม่หวานจัด 15 คําต่อวัน หรือรับประทาน ผัก ผลไมอ้ย่าง
น้อยครึ่งกิโลกรัมต่อวัน 
-  ผู้ที่กินยาลดไขมันอยู ่ให้กินไข่ทั้งฟอง 2 ถึง 3 ฟองต่อสัปดาห์ 
-  ลดกินของมัน ของทอด อาหาร เครื่องดื่มทีม่ีไขมันสงู 
-  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มรีสหวาน เช่น นํ้าอัดลม นํ้าหวาน เครื่องดื่มชูกําลัง 
-  งดกินเบเกอรี่เช่น คุ๊กกี เค้ก เฟรนช์ฟรายด ์หรือของทอดซํ้า ซึ่งมีกรดไขมัน                                                    
-  ไม่เติม นํ้าปลา ซีอิ๋ว เต้าเจี้ยว กะป ิผงชูรส ของสําเรจ็รปู 
-  กินอาหาร เครื่องดืม่สด แทนอาหารเครื่องดืม่สําเรจ็รปู 
 
2.2 อ.  ออกก าลังกาย 

การออกกําลงักายจะช่วยเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย  ความทนทานของหัวใจ  ช่วยควบคุมน้ําหนัก  ลดไขมัน
ในเลือด  ส่งเสริมกระบวนการใช้น้ําตาลลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน ช่วยลด
ความดันโลหิต ลดความเครียด (เพิม่ระดบัเอนดอร์ฟิน)  
 การออกกําลงักายที่ถูกต้องและสม่ําเสมอ  จะทําให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง  อายุยืนยาวชะลอความชรา   

- เริ่มต้นด้วยการเดินเบาๆ  5  นาที(หรอืออกกําลังกายอย่างอืน่ที่คุณชอบ)  เกือบทุกวันของสัปดาห์ 
อย่างช้าๆเพิม่เวลามากขึ้นจนกระทั่งคุณทําได้  30  นาทีต่อวัน  อย่างน้อย  5  วันต่อสัปดาห์  ถ้าต้องการลด
น้ําหนักควรออกกําลงักายต่อเนือ่งวันละ  45  นาทีขึ้นไป 

- ก่อนออกกําลังกายให้อุ่นร่างกาย (Warm  Up) ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5-10 นาที 
- หลงัออกกําลังกายควรทําใหร้่างกายเย็นลง (Cool  down) เป็นระยะผอ่นคลาย 5-10นาที 
- ข้อพึงระวัง  หากขณะออกกําลังกาย มีอาการใจสั่น  แน่นหน้าอกและปวดร้าวไปที่แขน ไหล่ คอซีกซ้าย 

หายใจลําบากหรือหายใจดงัว้ีด ให้หยุดออกกําลงักายและรบีไปพบแพทย์ 
- การเดิน เป็นวิธีออกกําลังกายทีง่่ายและปลอดภัยที่สุด  เหมาะสมกบัทุกเพศทกุวัย 
- สําหรับท่านที่อ้วน  ควรลดนํ้าหนักโดยลดพลังงานจากการรบัประทานอาหาร  และมาเพิ่มการ 

เคลื่อนไหวร่างกายให้มากขึ้น 

   
 
2.3 อ.  อารมณ์  อารมณ์ผ่อนคลาย  ไม่เครียด 
 ความเครียดจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรมดงันี้ 

- ความผิดปกติทางร่างกาย  ได้แก่ ปวดศีรษะไมเกรน  ท้องเสยีหรือท้องผูก  นอนไม่หลับหรือง่วงหงาว 
หาวนอน  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป  ท้องอืด  อาหารไม่ย่อย  ประจําเดือนมาผิดปกติ  
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  เป็นหวัดบ่อย เป็นต้น 

 



- ความผิดปกติทางจิตใจ  ได้แก่  ความวิตกกังวลคิดมาก  คิดฟุ้งซ่าน  หลงลมืง่าย  หงุดหงิดโกรธง่าย  ใจ 
น้อย  เบื่อหน่าย ซึมเศร้า สิ้นหวัง  หมดความสนกุสนาน  เป็นต้น 

- ความผิดปกติทางพฤติกรรม  ได้แก่  สูบบหุรี่  ดื่มสรุามากข้ึน  ใช้สารเสพติด  ใช้ยานอนหลบั  จู้จี้ข้ีบ่น  
ชวนทะเลาะกบัผูอ้ื่นบ่อยๆ  ดึงผมกัดเล็บ  เงียบขรึม  เกบ็ตวั  เป็นต้น 
การผ่อนคลายความเครียด 
 เมื่อรู้สึกเครียดต้องมีวิธีผ่อนคลายความเครียด  หลากหลายวิธีที่เหมาะสมกบัเรา ตามที่ชอบและถนัด  
ได้แก่ 

- นอนหลบัพักผ่อน 
- ออกกําลงักาย  เต้นแอโรบิค  รํามวย ไทเก๊ก  โยคะ เป็นต้น 
- ฟังเพลง  ร้องเพลง  เล่นดนตรี  ดูโทรทัศน์  อ่านหนังสอื  อ่านบทกลอน 
- ทํางานศิลปะ  งานฝีมือ  งานประดิษฐ์  สะสมสิ่งที่ชอบ  ถ่ายรูปปลูกต้นไม้  แต่งบ้าน เล่นกบัสัตว์เลี้ยง 

  จัดห้อง  จัดอัลบั้ม 
- เล่มเกม  เล่นอินเตอรเ์นต 
- พูดคุย  พบปะสงัสรรค์กบัเพือ่น 
- ไปช็อปปิ้ง  เสรมิสวย  ไปท่องเที่ยว  
สิ่งทีส่ําคัญคือ  เมื่อเกิดความเครียดอย่าทําสิ่งที่ไมเ่หมาะสม  เช่นสูบบหุรี่  ดื่มสรุา   

ใช้สารเสพติด  เล่นการพนัน  เที่ยวกลางคืน  กินจุบกนิจบิ ฯลฯ  เพราะจะทําใหเ้สียสุขภาพ  เสียเวลา  เสีย
ทรัพย์  เกิดปญัหาต่างๆกบัชีวิตได้  

    
 
2.4 ส. ลดดืม่สุรา 
 ให้ค าแนะน าถึงผลเสียของสุรา : ผู้ดื่มประจําทกุวันในปรมิาณ 20.0 – 39.9 กรัมของแอลกอฮอล์
บรสิุทธ์ิ หรอืเทียบเท่าปริมาณเบียร ์ประมาณ 1 -2 ขวดต่อวัน จะมีความเสี่ยงต่อโรคตบัแข็ง มะเร็งตบั มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งปาก และช่องปาก ความดันโลหิตสงู สมรรถภาพทางเพศลดลงจากการสร้างฮอร์โมนเพศ
หญิงสูง (Estrogen) ฯลฯ มากกว่าผู้ที่ไม่ดื่ม 
 เคล็ดลับในการเลิกสุรา : 
1. ตั้งใจจริงทีจ่ะเลิกสุรา 
2. ตั้งใจว่าจะเลิกเพื่อใคร เพราะอะไร 
3. ลดปรมิาณการดื่มทีละนอ้ย โดยตั้งเป้าลดการดื่มลงให้น้อยลง 
4. เลือกวันทีจ่ะลด หรือเลกิสรุา 
5. หลีกเลี่ยงจากสถานที่ทีเ่คยด่ืม และเพื่อนๆ ที่ร่วมดื่ม 
6. ทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพ เช่น ออกกําลงักาย เล่นกีฬา หรอืดนตร ี
7. หยุดความคิดที่จะดื่มเพื่อเข้าสังคม 



8. ฝึกพูดปฏิเสธการดืม่สรุา 
9. พึ่งตน พึ่งธรรม (ศาสดา) ออกกําลงัใจ สร้างความสุขให้กบัตัวเอง ทดแทน “ความสุขที่คุณดื่มได้” หาที่พึง่ทาง
ใจ กําลังใจจากคนรอบข้าง 
10. อย่าท้อแท้แม้ว่าครั้งแรกไม่ประสบความสําเรจ็ ให้พยายามต่อไป และอาจปรึกษาหน่วยงานช่วยเหลือ เช่น 
สายด่วนยาเสพติด สถาบันธัญญารักษ์ โทร.1165 สายด่วนเลิกเหล้า 023791020 และโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 
2.5 ส.  ไมสู่บบุหรี่ 
 ให้ค าแนะน าถึงผลเสียของบุหรี่กับสุขภาพ : 
1. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลอืด ได้แก่ หลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจขาดเลือด 
2. ผลต่อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มะเรง็ปอด มะเรง็กล่องเสียง ปอดอุดตันเรื้อรัง 
3. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ มะเร็งหลอดอาหาร แผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เล็ก 
4. โรคในช่องปาก ได้แก่ มีคราบหินปูนฝังแน่นทีฟ่ัน เกิดกลิน่ปาก ฟันเหลือง 
5. มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
6. ผลต่อทารกในครรภ์ 

เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่ 
1. ตั้งใจจริงทีจ่ะเลิกบุหรี ่
2. ตั้งเป้าว่าจะเลกิเพื่อใคร เพราะอะไร 
3. เลือกวันทีจ่ะเลิกสูบบุหรี ่
4. ทิ้งอุปกรณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการสูบบุหรี่ใหห้มด เช่น บุหรี ่และไฟเช็ค 
5. ตั้งสติให้มั่น เข้มแข็ง เมื่อมีอาการหงุดหงิด 
6. ตัดความเคยชิน หรือกจิกรรมว่าง ที่มักจะทําร่วมกบัการสูบบุหรี ่
7. คุมอาหารด้วยการเลอืกกินอาหารจําพวกผัก ผลไม ้ให้มากกว่าเดิม 
8. พึ่งตน พึ่งธรรม (ศาสดา) ออกกําลงัใจ สร้างความสุขให้กบัตัวเอง ทดแทน “ความสุขที่คุณสูบได”้ หาที่พึ่งทาง
ใจ กําลังใจจากคนรอบข้าง หรือให้รางวัลตนเองเมื่อสามารถทําได้ 
9. เตือนตนเองอยู่เสมอว่า “คุณไม่สูบบุหรี่แล้ว” 
10. อย่าท้อถอยเมื่อทําไม่สําเรจ็ให้พยายามต่อไป และปรึกษาหน่วยงานช่วยเหลือ เช่น ศูนย์บริการเลกิบหุรีท่าง
โทรศัพท ์1600 
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