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Abstract

	 Cardiovascular disease (CVD) remains a significant public health issue  

worldwide and in Thailand, with highest mortality rates despite advancements  

in medical technology. As Thailand transitions into an aging society, with 30% of its 

population projected to be over 60 years old in the next 20 years, consequently  

managing cardiovascular disease in the elderly becomes critical. Cardiovascular 

disease prevention can be categorized into non-modifiable risk factors (age, gender, 

genetics) and modifiable risk factors (lifestyle behaviors, socioeconomic factors). 

Especially in postmenopausal women, due to estrogen insufficiency, prevalence 

of dyslipidemia significantly increases which sharply rises cardiovascular disease 

mortality rate. Current guidelines emphasize both primary and secondary prevention  

through lifestyle modifications and pharmacological interventions. Effective  

cardiovascular disease prevention and control in Thailand’s aging society require 

multi-faceted strategies, including health promotion, healthcare system development,  

and stakeholder collaboration. A holistic approach addressing lifestyle changes and 

psychological well-being is essential. Clinical preventive medicine aims to improve 

quality of life and ensure healthy aging, reinforcing that prevention is preferable to 

late-stage treatment.
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การป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด: 
ความท้้าทายในสภาพสัังคมผู้้�สููงอายุุในอนาคตอัันใกล้้ของประเทศไทย

พริิษฐ์์ชา แซ่่โง้้ว, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญของทั่่�วโลกและในประเทศไทย 

โดยเป็็นโรคที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดแม้้ปััจจุุบัันจะมีีความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการแพทย์์ก็็ตาม  

ขณะนี้้�ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยคาดว่่าประชากรร้้อยละ 30 จะมีีอายุุเกิิน 60 ปีี 

ในอีีก 20 ปีีข้้างหน้า ส่่งผลให้้การจััดการโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�สูงอายุุจึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญอย่่าง 

เร่่งด่่วน การป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดแบ่่งได้้เป็็นการลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

(อายุ ุเพศ พันัธุกุรรม) และปัจัจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ (พฤติกิรรมการใช้ช้ีีวิติ ปัจัจััยทางเศรษฐกิจิ

และสัังคม) สำหรับผู้้�หญิงวััยหมดประจำเดืือน ซ่ึ่�งมีีการลดลงของระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน พบว่่า 

มีีความชุุกของภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�นและเพิ่่�มอััตราการตายด้้วยโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดอย่่างมาก แนวทางการรัักษาปััจจุุบัันเน้้นการป้้องกัันทั้้�งปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิผ่่าน 

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและการใช้้ยา การป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดในสัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ของประเทศไทยจำเป็็นต้้องใช้้กลยุุทธ์หลายด้าน รวมถึงการส่่งเสริิมสุขภาพ การพััฒนาระบบสุขภาพ  

และความร่่วมมือจากทุุกภาคส่่วน การดููแลแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและ

สุุขภาพจิิตเป็็นสิ่่�งสำคััญ เวชศาสตร์์ป้้องกัันคลิินิิกมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและการมีีสุุขภาพดีี 

ในวััยชรา โดยการป้้องกัันย่่อมดีีกว่่าการรัักษาเมื่่�อสายไปแล้้ว
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บทนำ	

โ ร ค หัั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลืื อ ด 

(Cardiovascular disease) ถืือเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขสำคััญระดัับโลก โดยเป็็นสาเหตุ 

หลัักของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรในหลาย

ประเทศ (1) ในปััจจุุบัันอััตราการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงสููงอยู่่�  แม้้ว่่า 

ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีวิิทยาศาสตร์์และ

การรัักษาทางการแพทย์์มีีพััฒนาการท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่าง

มากมายในระยะเวลาท่ี่�ผ่่านมาก็็ตาม(2) นอกจากนี้้� 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังเป็็นสาเหตุหลักของ

การเสีียชีีวิิตในประเทศไทยโดยในปีี 2562 พบว่่า 

มีีอัตราการเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจและหลอด

เลืือดสููงถึึง 31.5 ต่่อประชากร 100,000 คน(3) 

ในขณะเดีียวกััน ประเทศไทยก็ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว โดยคาดการณ์์ว่่าในอีีก  

20 ปีีข้้างหน้้า ประเทศไทยจะมีีประชากรอายุุ  

60 ปีขีึ้้�นไปสูงถึงึร้อ้ยละ 30 ของประชากรทั้้�งหมด(4)

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ปััญหาโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ในผู้้�สููงอายุุเป็็นความท้าทายที่่�สำคััญของระบบ

สาธารณสุุขของประเทศไทยในอนาคตอัันใกล้้  

ดัังนั้้�น การป้้องกัันจึึงถืือเป็็นยุุทธศาสตร์์สำคััญ 

ในการลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด  

มุ่่�งเน้้นไปยัังการลดปััจจััยเส่ี่�ยงต่่าง ๆ ของโรค 

ดัังกล่่าว ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภทหลััก 

ได้แ้ก่่ ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้ ้และ

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ ได้้แก่่ อายุุ เพศ และ

พันัธุุกรรม(5) ส่่วนปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สามารถเปลี่�ยนแปลง

ได้้ ได้้แก่่ พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การสููบบุุหรี่�  

การขาดการออกกำลัังกาย การบริโภคอาหารที่่�

ไม่่เหมาะสม รวมถึงปััจจััยทางสัังคม-เศรษฐกิิจ 

เช่่น ระดัับการศึึกษา รายได้้ และสภาพแวดล้้อม

ทางสัังคม(6) ดัังนั้้�น การป้้องกัันและลดปััจจััย 

เส��ยงต่่าง ๆ เช่่น ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น 

จึึงมีีส่่วนสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง ในการลดการตาย 

จากโรคหลอดเลืือดและหััวใจ(7)

กลไกหลักัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืด

และหััวใจทั้้�งในหญิิงและชาย คืือการที่่�มีีไขมััน 

หรืือไลโปโปรตีีนในเลืือดผิิดปกติิ (Dyslipidemia) 

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (Dyslipidemia)  

หมายถึึง การที่่�มีีระดัับไขมัันผิิดปกติิ ไม่่ว่่าจะเป็็น

ค่่าของคลอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol), 

Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c), 

High-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) 

หรือ Triglyceride (8)  โดยทั่่�วไปมักหมายถึง 

ค่่า  Total cholesterol สูงู,  LDL-c สูงู, Triglyceride 

สููง หรืือ HDL-c ต่่ำ โดยเฉพาะในหญิิงสููงอายุุ 

ที่่�อยู่่�ในวััยหมดประจำเดืือน มีีความชุุกของไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเพศชายอย่่างมีี 

นััยสำคััญ (9) ดัังข้้อมููลแผนภาพ 1 ซึ่่�งสามารถ

อธิิบายได้้จากกลไกทางสรีีรวิิทยาของฮอร์์โมน

เอสโตรเจนที่่�ลดลง โดยเอสโตรเจนมีีส่่วน 

ในการทำงานทางสรีีรศาสตร์์ของระบบไหลเวีียน

เลืือดผ่่านตััวรัับสัญญาณ Estrogen receptor 

alpha และ Estrogen receptor beta เอสโตรเจน 

จึึงส่่งผลต่่อผนังหลอดเลืือด กล้้ามเนื้้�อเรีียบใน
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หััวใจและกล้ามีเนื�อหััวใจ นอกจากน่� การลดลง

ของเอสโตรเจนที่ำใหั้ Lipid metabolism

ที่่�ตับัเป็ล่�ยันแป็ลงไป็ และส�งผู้ลใหั้ระดับัไขมีัน

ในเลือดผู้ิดป็กติ (Dyslipidemia) ที่ำใหั้ผู้นังหัลอด

เลือดแข็งตัว (atherosclerosis) ซึ่ึ�งการอุดตัน

ของหัลอดเลือดในอวัยัวะสำคัญ เชี�น หััวใจ สมีอง 

เป็็นต้น สามีารถก�อใหั้เกิดความีพิการหัรือถึง

แก�ชี่วิตได้ กลไกการเกิด atherosclerosis

ได้แสดงดังภาพ 2 

ภาพ 1 แสดงความีชีุกของไขมีันในเลือดผู้ิดป็กติชีนิดต�าง ๆ ที่่�จำแนกตามีเพศและอายัุ(9) (Xi Y, 2020)
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เกณฑ์การรักษาไขมีันในเลือดสูงป็ัจจุบััน

ส�วนใหัญ� อ้างอิ งได้จาก 2021 Canadian 

Cardiovascular Society (CCS) dyslipidemia 

guidelines หัรือ 2020 AACE/ACE (American 

Association of Clinical Endocrinologists/

American College of Endocrinology) 

dyslipidemia guideline หัรือ 2019 ACC/

AHA guideline on the Primary Prevention 

of Cardiovascular Disease หัรือ แนวที่างเวชี

ป็ฏิิบััติการใช้ียัารักษาภาวะไขมีันผู้ิดป็กติ เพื�อ

ป็้องกันโรคหััวใจและหัลอดเลือด พ.ศ. 2567 

(2023 RCPT Clinical Practice Guideline on 

Pharmacologic Therapy of Dyslipidemia 

for Atherosclerotic Cardiovascular Disease 

Prevention) ที่่�จัดพิมีพ์และเผู้ยัแพร�โดยั สมีาคมี

โรคหัลอดเลือดแดงแหั�งป็ระเที่ศไที่ยั โดยัได้

รับัอนุญาตจากราชีวิที่ยัาลัยัอายัุรแพที่ยั์แหั�ง

ป็ระเที่ศไที่ยั

สำหัรับัแนวที่างเวชีป็ฏิิบััติการใชี้ยัารักษา

ภาวะไขมีันผู้ิดป็กติเพื�อป็้องกันโรคหััวใจและ

หัลอดเลือด พ.ศ. 2567 นั�นได้กล�าวถึงการป็้องกัน

ป็ฐมีภูมีิและการป็้องกันทีุ่ติยัภูมีิ โดยัการป็้องกัน

ป็ฐมีภูมีิ ระบัุใหั้ผูู้้ที่่�มี่ระดับัไขมีันในเลือดสูงควรได้

รับัคำแนะนำใหั้ป็รับัเป็ล่�ยันพฤติกรรมีชี่วิต เชี�น 

การรับัป็ระที่านอาหัารและการออกกำลังกายั 

ป็ระมีาณ 3-6 เดอืนก�อนการเริ�มียัา ยักเวน้ ในกรณ่

ที่่�เป็็น Familial hypercholesterolemia การใหั้

คำแนะนำในการป็รับัเป็ล่�ยันพฤติกรรมีชี่วิตของ

ผูู้้ป็่วยั เชี�น การป็รับัอาหัาร การออกกําลังกายัที่่�

เหัมีาะสมีและการหัยัุดสูบับัุหัร่�นั�น นอกจากจะ

ที่ำใหั้ระดับัไขมีันด่ขึ�นแล้วยัังชี�วยัลดป็ัจจัยัเส่�ยัง

อื�น ๆ  ท่ี่�เก่�ยัวข้องเชี�น ลดความีดันโลหัติ ควบัคมุีระดับั

น�ำตาลในผูู้้ป็่วยัเบัาหัวาน ส�งผู้ลใหั้ไมี�ต้องใชี้ยัาใน

ขนาดสูง หัล่กเล่�ยังอาการไมี�พึงป็ระสงคจ์ากยัาและ

ลดค�าใชี้จ�ายัในการใชี้ยัา ในส�วนของการป็้องกัน

ป็ฐมีภูมีิได้แยักผูู้้ป็่วยัแต�ละป็ระเภที่ ดังน่� การดูแล

ป็้องกันป็ฐมีภูมีิในผูู้้ที่่�มี่ความีเส่�ยังในการเกิด

โรคหััวใจและหัลอดเลือดที่่�ไมี�เป็็นเบัาหัวานและ

โรคไตเรื�อรงั การดแูลป้็องกนัป็ฐมีภมูีใินผูู้ป่้็วยัเบัาหัวาน

และการดูแลป็้องกันป็ฐมีภูมีิในผูู้้ป็่วยัไตเรื�อรัง

ภาพ 2 แสดง atherosclerosis formation สาเหัตุสำคัญของโรคหัลอดเลือดและหััวใจ(10)
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ส� วนการ ป้็องกันทีุ่ติ ยัภูมีิ  กล� าวถึ ง

การดูแลผูู้้ป็่วยัที่่�มี่ โรคหัลอดเลือดหััวใจและ

ผูู้้ป่็วยัโรคหัลอดเลือดสมีอง โดยัสามีารถศึกษา

รายัละเอ่ยัดได้ในแนวที่างเวชีป็ฏิิบััติการใชี้ยัา

รักษาภาวะไขมีันผู้ิดป็กติเพื�อป้็องกันโรคหััวใจและ

หัลอดเลือด พ.ศ. 2567(11)

ส ำหัรั บั แนวที่า ง  2 0 20  AACE /

ACE (American Association of Clinical 

Endocrinologists /American College of 

Endocrinology) dyslipidemia guideline มี่

การกำหันดเป้็าหัมีายัระดับัไขมีันในเลือด และ

วางแผู้นการรักษาตามีกลุ�มีความีเส่�ยัง การรักษา

หัลักเป็็นการใชี้ยัาลดไขมีันในเลือด โดยัมี่การใชี้

ยัากลุ�มี statin เป็น็หัลกั นอกจากน่�มีก่ารใชีย้ัากลุ�มี 

Ezetimibe, PCSK9 inhibitor, Colesevelam, 

Bempedoic acid และคำแนะนำสำหัรับัวิถ่ชี่วิต

(lifestyle recommendation) ซึ่ึ�งเป็็นการ

รักษาเสริมีที่่�ไมี�ใชี�ยัา (non-pharmacological 

treatment)(12) ดังแสดงในภาพ 3

ภาพ 3 เป็้าหัมีายัระดับัไขมีันในเลือดตามีกลุ�มีความีเส่�ยังโดย 2020 AACE/ACE dyslipidemia 

          guideline(12)

การป็รับัเป็ล่�ยันพฤติกรรมีสุขภาพของ

ป็ระชีากรเป็น็ความีที่า้ที่ายัที่่�ยัากลำบัาก เนื�องจาก

ม่ีป็จัจยััที่่�ส�งผู้ลต�อการยัอมีรบััและแรงเสย่ัดที่านใน

การเป็ล่�ยันแป็ลงพฤติกรรมีของผูู้้สูงอายัุมีากมีายั 

ที่ั�งในระดับับัุคคล เชี�น ความีรู้ ที่ักษะ แรงจูงใจ 

เป็็นต้น ระดับัชีุมีชีน เชี�น บัรรทัี่ดฐานที่างสังคมี 

สภาพแวดล้อมี เป็็นต้น และระดับัสังคมี เชี�น 

นโยับัายัและโครงสร้างที่่�ไมี�เอื�ออำนวยัต�อการ

ป็รับัเป็ล่�ยันพฤติกรรมี ป็ัญหัาด้านสุขภาพและ

ความียัากจนของผูู้้สูงอายัุ (13)   เป็็นต้น ดังนั�น 
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กลยุุทธ์์ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดในผู้้�สููงอายุุ จึึงจำเป็็นต้้องใช้้กลยุุทธ์

หลายด้า้นๆ ประกอบด้ว้ยการส่่งเสริมิสุขุภาพและ 

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในผู้้�สููงอายุุ 

ไปพร้้อม ๆ กััน เช่่น  การออกกำลัั งกาย  

การควบคุมอาหาร และการเลิิกสููบบุหรี่� (14)   

การพััฒนาระบบดูแลสุุขภาพและบริการทาง 

การแพทย์ที่่�เหมาะสมสำหรับผู้้�สูงอายุ ุและการสร้า้ง 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพและความปลอดภััย

ของผู้้�สููงอายุุนอกจากนี้้�การสร้้างความร่่วมมืือ

ระหว่่างหน่่วยงานและภาคส่่วนต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุก็็มีีความสำคััญเช่่นกััน 

ยิ่่� ง ไปกว่่ านั้้� นควรให้้การ ดููแลแบบองค์์รวม 

(holistic) ที่่�ครอบคลุุมถึงการปรับเปลี่�ยนการใช้้

ชีีวิิตและลดความเครีียดในสภาพจิิตใจ เพื่่�อให้้ 

การป้้องกัันมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล 

มากที่่�สุุด จึึงสรุุปว่่า การออกแบบและการดำเนิิน

กลไกที่่�เหมาะสมจะเป็็นส่่วนช่่วยให้ก้ารปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดขึ้้�นเพื่่�อนำไปสู่่�การป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดและหััวใจที่่�ยั่่�งยืืนในอนาคต

ในอดีีตทางการแพทย์ยอมรับว่่าความ 

เจ็บ็ป่วยและแก่่ชรานั้้�นเป็็นเรื่่�องธรรมชาติทิี่่�ไม่่สามารถ 

หลีีกเลี่่�ยงได้้ แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไปเทคโนโลยีีและ

นวัตักรรมต่่าง ๆ  ก้า้วหน้ามากขึ้้�น การค้้นพบใหม่่ ๆ  

ทำให้้เรามีีความหวัังและเริ่่�มมองว่่าความเจ็็บป่่วย

และแก่่ชรานั้้�น อาจจะเป็น็สิ่่�งที่่�สามารถป้้องกัันหรือื

ยัับยั้้�งได้้ จากสาเหตุุที่่�ว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

นั้้�นเป็็น Multifactorial ซ่ึ่�งแปรผัันได้้จาก 

หลากหลายเหตุปัุัจจัยัดังักล่่าวข้้างต้้น ซึ่่�งไม่่ได้้เกิดิจาก 

อายุหุรือืเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงอย่่างเดีียว แต่่มีีต้น้เหตุ 

และปััจจััยหลายอย่่างที่่�ทำให้้คนเราก้้าวสู่่�ความ

เจ็บ็ป่ว่ยไม่่เท่่ากันั เมื่่�อรู้้�สาเหตุแุละปัจัจัยัเสี่่�ยงของ

แต่่ละคนแล้ว้ ก็จ็ะสามารถหาวิธิีีหลีีกเลี่่�ยงและดูแูล

สุุขภาพตามแนวทางของเวชศาสตร์์ป้้องกััน เพื่่�อ

ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตลอดอายุุขััย เพราะมนุษย์์

มิิได้้เพีียงแค่่ต้องการอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�นเท่่านั้้�น แต่่

มนุษุย์น์ั้้�นยังัต้้องการคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีที่่�สามารถดููแล

ตนเองได้ ้ไม่่เป็น็ภาระต่่อผู้้�อื่่�น หรือสามารถใช้ช้ีีวิติ

ตามที่่�ตนเองปรารถนาได้้

อย่่างไรก็ต็าม จากสุขุุมุาลสูตูร พระไตรปิิฎก 

ฉบัับหลวง เล่่มท่ี่� 20 ข้้อท่ี่� 478 หน้้า 137-138 

บัันทึึกไว้้ว่่า “พระผู้้�มีีพระภาค ทรงแสดงธรรมแก่่

ภิิกษุุทั้้�งหลายว่่า แม้้พระองค์์ทรงเป็็นสุุขุุมาลชาติิ 

เป็็นผู้้�ไม่่มีีความทุกข์ใด ๆ มีีแต่่ความสำเร็็จ แต่่

พระองค์ก็็ทรงมีีความคิดเห็็นว่่า ทรงมีี ความแก่ ่

ความเจ็็บไข้้ ความตาย เป็็นธรรมดา” จึึงเห็็นได้้

ว่่า มนุษย์์ทุุกผู้้�ทุุกนามหรือแม้้แต่่สิ่่�งมีีชีีวิิตใด ๆ 

ล้้วนมีีความป่วยไข้้ ความแก่่ และความตายเป็็น 

ธรรมดา ความแก่่ชราเป็็นสััจธรรมของชีีวิิตท่ี่� 

ทุกุคนต่่างต้้องเผชิญ ฉะนั้้�นสุดุท้า้ยแล้ว้ แม้้วิทิยาการ 

ทางการแพทย์์จะก้้าวหน้้าไปสัักเพีียงใด มนุุษย์์

จะมีีอายุุยืืนยาวพร้้อมด้วยสุขภาพที่่�แข็็งแรงไปอีีก

กี่่�ร้้อยกี่่�พัันปีี สำคััญอยู่่�ที่่�ว่่าเป้้าหมายของชีีวิิตที่่�

ยืืนยาวและแข็็งแรงนี้้�มีีไว้้เพื่่�อสิ่่�งใด อย่่างน้้อยที่่�สุุด 

เวชศาสตร์ป์้อ้งกันัคลิินิกิสามารถเพิ่่�มลมหายใจที่่�มีี

คุุณภาพ เพื่่�อมุ่่�งไปสู่่�คุุณค่่าของชีีวิิตที่่�หลากหลาย

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล

เวชศาสตร์์ป้้องกัันคลิินิิก (Clinical 

Preventive Medicine) เป็็นสาขาของการแพทย์์

ที่่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ โดย 

มีีการใช้้หลัักการและวิิธีีการต่่าง ๆ เพื่่�อ เฝ้้าระวััง 

คััดกรอง และการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567584

(584)

นำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยในอนาคต การใช้้เวชศาสตร์์

ป้้องกัันคลิินิิกมีีผลดีีอย่่างมากต่่อบุุคคลและสัังคม

จากการที่่�สามารถลดอััตราการเจ็็บป่่วยและ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของโรคเรื้้�อรััง ทำให้้คนมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

ในระยะยาว เพราะการป้้องกัันมัักจะมีีค่่าใช้้จ่่าย

ที่่�ต่่ำกว่่าการรัักษาโรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว เวชศาสตร์์

ป้้องกัันคลิินิิกจึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สำคััญในการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ซึ่่�งไม่่เพีียงแต่่ 

ช่่วยลดภาระทางการแพทย์ ์แต่่ยังัช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิิตของประชาชนในภาพรวมอีีกด้้วย

สรุุป

สรุุปได้้ว่่า โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

นัับเป็็นปััญหาใหญ่่ของสาธารณสุุขในประเทศไทย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงที่่�ประเทศกำลัังก้้าว

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ การป้้องกัันและควบคุุม 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดจึึงเป็็นความท้้าทาย 

ที่่�ควรให้้ความสำคััญ ทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพ  

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม การพััฒนาระบบดูแล

สุุขภาพ และการสร้้างความร่่วมมือระหว่่างภาค

ส่่วนต่่าง ๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อช่่วยให้้การป้้องกััน

โรคหััวใจและหลอดเลืือดในสัังคมผู้้�สููงอายุุของ

ประเทศไทยมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัเวชศาสตร์ป์้อ้งกันั

สามารถริิเริ่่�มได้้ตั้้�งแต่่ยัังเมื่่�อมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง 

โดยสามารถประยุุกต์ใ์ช้ไ้ด้ก้ับัทุกุคน ทุกุเพศ ทุกุวัยั 

ซึ่่�งไม่่ใช่่เฉพาะเพื่่�อผู้้�สููงวััยเพีียงเท่่านั้้�น แต่่รวมทั้้�ง

ผู้้�ท่ี่�ยัังไม่่ป่่วยเป็็นโรคและทั้้�งผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�สามารถ

เริ่่�มต้้นได้้จากตนเอง ครอบครััวไปจนถึึงประชาชน

คนทั่่�วไปในวงกว้้าง เพื่่�อร่่วมกันสร้้างรากฐานทาง

สุขุภาพให้ก้ับัประชากรของประเทศไทยในอนาคต

อัันใกล้้นี้้� เพราะการป้้องกััน ย่่อมดีีกว่่าการรัักษา

เมื่่�อสายไปแล้้ว
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