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คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ท่ีไดช้ี้แนะแนวทาง กรอบการด าเนินงาน และติดตาม

ด าเนินงานโครงการจนส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ศุภวรรณ มโนสุนทร   

รองผูอ้  านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะใน   

การจดัท ารายงานการศึกษาในคร้ังน้ี 

 ขอขอบคุณคณะท างานด าเนินงานรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน ทุกท่านท่ีได้เข้าร่วมประชุม 
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นิชานนท์ ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีไดช่้วยติดตามแบบประเมิน จนได้
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 ทา้ยน้ี ท่ีขาดเสียมิไดค้ณะผูศึ้กษา ตอ้งขอขอบคุณบุคลากรท่ีเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ทั้งจาก

ส านกัโรคไม่ติดต่อและ ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือ 

ใน การน าร่องรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน ร่วมทั้งไดเ้สนอแนะ ขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์ในการด าเนินงาน

โครงการ ยงัผลใหก้ารศึกษาคร้ังน้ี ส าเร็จลุลวงไดด้ว้ยดี 
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   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ Routine to Research (R to R) เพื่อศึกษาความพึงพอใจ
ต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใตโ้ครงการ
รักษ์หัวใจ ในท่ีท างานในบุคลากรของกรมควบคุมโรค ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 
บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ณ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จากบุคลากรส านักโรคไม่ติดต่อ และส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ียนิยอมเขา้ร่วม จ านวน 81  คน ด าเนินโครงการ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง สิงหาคม 
2554 เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ซ่ึงไดผ้า่น
การพิจารณาจากคณะท่ีปรึกษาและคณะท างานด าเนินการรักษห์วัใจในท่ีท างาน วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชค้่าสถิติ ร้อยละ  

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ใน
ระดบัมากถึงมากท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ประเด็นรูปแบบการด าเนินการช่วยสร้างความ
ตระหนกั ร้อยละ 84.0  ช่วยส่งเสริมใหรั้บรู้ปัจจยัเส่ียง ร้อยละ 90.1 ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการมีส่วนร่วม
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัควบคุมโรค ร้อยละ 88.9 ประเด็นความรู้ ความเขา้ใจใน
การป้องกนัควบคุมโรคเพิ่มข้ึน ร้อยละ 87.7 สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพป้องกนั
โรคได ้ร้อยละ 88.9 ส่วนความพึงพอใจท่ีไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80 ไดแ้ก่ ประเด็นรูปแบบการด าเนินการ
ตอบสนองกบัความตอ้งการ และการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม ประเด็นส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใชช่้วยให้เกิด
ความตระหนกัและมีความเหมาะสม ประเด็นการประสานงาน และระยะเวลาด าเนินการ ส าหรับ
ความคิดเห็นถึงช่องทางส่ือสารท่ีเขา้ถึงคนในองคก์รไดดี้มากท่ีสุด คือ หนงัสือราชการ  ส่ือในองคก์รท่ี
จะช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาพอันดับแรก คือ คู่มือการดูแลสุขภาพ และอุปกรณ์ท่ีจะช่วย
สนบัสนุนการดูแลสุขภาพในองค์กรไดม้ากท่ีสุด คือ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  และเม่ือศึกษาโดย
แบ่งช่วงอายอุอกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ อาย ุ15-39 ปี และกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย 
อายุ 40-59 ปี พบวา่ กลุ่มวยัท่ีต่างกนั มีความคิดเห็นท่ีต่างกนั ไดแ้ก่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ มากกว่ากลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย ส่วน   
กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีร้อยละของความคิดเห็นวา่ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นองคก์รรักษห์วัใจช่วย
สนบัสนุนการดูแลสุขภาพมากกวา่กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้  
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1 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อน าสู่การปฏิบติั (Policy Implementation)  คือ ผูน้ าองคก์รควร

ก าหนดเป็นนโยบายหรือตวัช้ีวดั โดยให้ด าเนินการอย่างต่อเน่ือง และน าตวัช้ีวดัมาประกอบการ

พิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทน หรือใหก้ารเสริมแรงอ่ืนๆ ควรสนบัสนุนการด าเนินการสร้าง

เสริมสุขภาพในท่ีท างาน และร่วมด าเนินการเพื่อเป็นตวัอยา่งใหก้บับุคลากรในองคก์ร 

2 ขอ้เสนอแนะส าหรับกระบวนการส่ือสาร คือ ควรระบุผูรั้บผิดชอบและบทบาทหนา้ท่ีท่ีเป็น

รูปธรรม  แยกด าเนินการตามกลุ่มอาย ุส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรในองคก์ร โดยใชก้ารส่ือสาร

สองทาง ประกอบกบัการใชช่้องทางการส่ือสารท่ีหลากหลาย การจดัการความรู้ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มวยั 

ตลอดจนการติดตามประเมินกิจกรรมการด าเนินงานและประเมินผลลพัธ์เป็นระยะ สม ่าเสมอ 

3 ข้อเสนอแนะส าหรับประเด็นการวิจยัท่ีจะท าต่อไป ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงและการ

ป้องกนัควบคุมโรคท่ีต่างกนัในกลุ่มอายท่ีุต่างกนั  ศึกษาส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัการป้องกนัควบคุม

โรคท่ีเหมาะสมกบักลุ่มอายุท่ีต่างกนั ศึกษาช่องทางการส่ือสารในการจดัการป้องกนัควบคุมโรคท่ี

เหมาะสมกบักลุ่มอายท่ีุต่างกนั  ศึกษาปัจจยัเชิงนโยบายท่ีสนบัสนุนให้เกิดความต่อเน่ืองของการด าเนินการ

รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน และศึกษาปัจจยัท่ีสนบัสนุนในการจดัการป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด

ใหเ้กิดความย ัง่ยืน่ 

 

ค ำส ำคัญ :  ความพึงพอใจ  การส่ือสารความเส่ียง  การป้องกนัควบคุม  โรคหวัใจและหลอดเลือด  

ช 
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บทที ่1  

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความส าคญั องค์การอนามยัโลก

รายงานวา่ในปี 2548 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงจากทัว่โลก พบ

ประมาณ 17.1 ลา้นคน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 29 ของการเสียชีวิตทั้งหมด การเสียชีวิตจากโรคในกลุ่มน้ี 

ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 7.2 จากหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5.7 และ

เกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าจนถึงปานกลางถึงร้อยละ 82 ซ่ึงเกิดในเพศหญิง และเพศชายพอๆกนั 

คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)  การเสียชีวิตจากโรคน้ีจะเพิ่มข้ึนเป็น 23.6 ล้านคนทัว่โลก  1 

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่าอตัราการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด      

ติดอันดับ 1 ใน 3 มาโดยตลอด เฉพาะในปี 2552 มีประชากรไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ      

หลอดเลือด จ านวน 35,050 ราย2  คิดเฉล่ียต่อวนัเสียชีวิตด้วยโรคน้ี 96 ราย หรือชั่วโมงละ 4 ราย 

ส่วนอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดต่อแสนประชากร ในรอบ 10 ปี (พ.ศ. 2542-2551) 

พบเพิ่มสูงข้ึนกว่า 3 เท่าตวั3  ซ่ึงผลกระทบของโรค ไม่ไดเ้กิดข้ึนเฉพาะผูป่้วย แต่ส่งผลถึงครอบครัว 

สังคมและเศรษฐกิจของประเทศดว้ย 

 สมาพันธ์หัวใจโลก ( World Heart Federation) รายงานว่าเกือบคร่ึงของสาเหตุการ

เสียชีวิตจะเป็นการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังรวมโรคหัวใจและอัมพาต4  ส าหรับสถานการณ์             

การเสียชีวิตโดยรวมของประชากรวยัแรงงานของไทย (กลุ่มอาย ุ15 - 59 ปี) ทั้งเพศชายและหญิงเป็น

การเสียชีวติจาก โรคไม่ติดต่อ รองลงมาคือกลุ่มการบาดเจบ็และกลุ่มโรคติดเช้ือ ตามล าดบั เม่ือแยก

ตามช่วงอายพุบวา่ ประชากรวยัแรงงานตอนตน้ (กลุ่มอายุ 15-29 ปี) ในเพศชายมีการเสียชีวติมาจาก

กลุ่มการบาดเจ็บมากท่ีสุด ส่วนในเพศหญิงมีการเสียชีวิตมาจาก 3 กลุ่มโรคดงักล่าวในสัดส่วนเท่าๆ กนั 

และเม่ืออายสูุงข้ึน (กลุ่มอาย ุ30-59 ปี) ทั้งสองเพศมีการเสียชีวติมาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อในสัดส่วนท่ีสูง5  

 ความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยในประชากรวยัแรงงาน เม่ือแยกความสูญเสีย  

ปีสุขภาวะ (DALYs) ในประชากรกลุ่มอายุ 15 – 29 ปี พบว่า มีค่าความสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด  

1.4 ลา้นปี โดยเพศชายมีค่าสูญเสียปีสุขภาวะมากกวา่เพศหญิงประมาณ 2.4 เท่า ส าหรับสาเหตุหลกั
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ของความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรกลุ่มน้ี ได้แก่ ความผิดปกติทางจิต และอุบติัเหตุ เม่ือ

พิจารณาการจดัอนัดบัสาเหตุหลกั 10 อนัดบัแรกท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ พบวา่ สาเหตุหลกั         

3 อันดับแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชาย คือ การเสพติดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

รองลงมาเป็นอุบติัเหตุทางถนน และโรคจิตเภท ส าหรับสาเหตุหลกั 3 อนัดบัแรกของความสูญเสียปี

สุขภาวะในเพศหญิง คือ อุบติัเหตุทางถนน ตามมาดว้ยการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และโรคซึมเศร้า 

ตามล าดับ ส่วนความสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ในประชากรกลุ่มอายุ 30 – 59 ปี พบว่า มีค่า  

ความสูญเสียปีสุขภาวะทั้ งหมด 4.6 ล้านปี โดยเพศชายมีค่าสูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ        

1.6 เท่า โดยสาเหตุหลักในเพศชายคือ ความผิดปกติทางจิต อุบัติเหตุ ตามด้วยโรคมะเร็งและ

โรคหวัใจและหลอดเลือดพอๆกนั เม่ือพิจารณาการจดัอนัดบัสาเหตุหลกั 10 อนัดบัแรกท่ีก่อให้เกิด

ความสูญเสียปีสุขภาวะ พบวา่ สาเหตุหลกั 3 อนัดบัแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชายกลุ่ม 

อายุ 30 – 59 ปี คือ การเสพติดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  รองลงมาเป็นอุบติัเหตุทางถนน และการ  

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ตามล าดบั ส าหรับสาเหตุหลกั 3 อนัดบัแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะใน   

เพศหญิงกลุ่มอาย ุ30 – 59 ปี คือ โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดบั5 

 จะเห็นได้ว่าวยัแรงงานเม่ือมีอายุท่ีมากข้ึนสาเหตุการเสียชีวิตมกัจะเกิดจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ทั้งโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงโรคเหล่าน้ีอย่างน้อยร้อยละ 80 ของ

การเสียชีวิตก่อนวยัอันควร สามารถหลีกเล่ียงได้ โดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ควบคุม      

ปัจจยัเส่ียงหลัก อนัได้แก่ การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ (unhealthy diet) 

และการขาดกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างกระฉับกระเฉงและขาดการออกก าลังกาย 

(Physical inactivity) 4  ในปีงบประมาณ 2554 ผูบ้ริหารกรมควบคุมโรคเห็นความส าคญัของปัญหา

สุขภาพอันเน่ืองมาจากโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ จึงได้มอบนโยบายให้

ด าเนินการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน โดยให้ด าเนินการน าร่องท่ีส านักโรคไม่ติดต่อกบัส านักโรคจาก   

การประกอบชีพและส่ิงแวดลอ้ม  

1.2 วตัถุประสงค์  

   เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ภายใตโ้ครงการ รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 
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1.3 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ Routine to Research (R to R) เพื่อศึกษาความพึงพอใจ

ต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใต้โครงการ            

รักษ์หัวใจ ในท่ีท างานในบุคลากรของกรมควบคุมโรค โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จากบุคลากรส านกัโรคไม่ติดต่อ  และส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ท่ียินยอม

เขา้ร่วม จ านวน 81  คน ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์ ถึง สิงหาคม 2554 

1.4 นิยำมศัพท์ (ในกำรศึกษำคร้ังนี)้ 

ความพึงพอใจ หมายถึง ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกัน

ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) รูปแบบการด าเนินการ 2) ส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช ้        

3) การประสานงาน 4) ความรู้ ความเขา้ใจและการน าไปใช้ และ 5) ระยะเวลาด าเนินการมีความ

เหมาะสม   

1.5 ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย มีความตระหนกัรู้ และสามารถจดัการความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด

ของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ Routine to Research (R to R) เพื่อศึกษาความพึงพอใจ

ต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใตโ้ครงการ

รักษ์หวัใจ   ในท่ีท างานในบุคลากรของกรมควบคุมโรค ซ่ึงผูศึ้กษาไดก้ าหนดทบทวนวรรณกรรม

และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี คือ  

 2.1 สถานการณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลือด   

 2.2 การป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด เนน้เร่ืองพฤติกรรม    

 2.3 การส่ือสารความเส่ียงและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 2.4 การด าเนินงานส่ือสารความเส่ียง ภายใต ้โครงการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 

 2.5 กรอบการประเมินผล 

2.1 สถานการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด   

 2.1.1 สถานการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดทัว่โลก   

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO)   ให้ขอ้มูลวา่โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ี

ท าใหค้นทัว่โลกเสียชีวติสูงถึงปีละ 17.1 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2547 คิดเป็นร้อยละ 29 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมด ซ่ึงการเสียชีวติจากโรคในกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 7.2 จาก

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5.7 และเกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าจนถึงปานกลางถึงร้อยละ 82 

ซ่ึงเกิดในเพศหญิงและเพศชายพอๆกนั คาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 การเสียชีวิตจากโรคน้ีจะเพิ่มข้ึนเป็น 

23.6 ลา้นคนทัว่โลก 1 

    สมาพนัธ์หวัใจโลก ( World Heart Federation) ให้ขอ้มูลวา่สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก

วา่ประชากรทัว่โลกเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด 17.1 ลา้นคนต่อปี และมีรายละเอียดเพิ่มเติมวา่ 6 

- เกือบคร่ึงหน่ึงของการตายจากโรคเร้ือรังและโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นผูท่ี้มีอายุ

ระหว่าง 15-69 ปี ซ่ึงอย่างน้อยร้อยละ 80 ของการตายก่อนวยัสามารถป้องกนัไดด้้วยการบริโภค

อาหารสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอและหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  
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- จากทัว่โลกพบวา่มีประชากรผูใ้หญ่ 400 ลา้นคนเป็นโรคอว้น และ 1.6 พนัลา้นคนมีภาวะ

น ้ าหนักเกิน ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงจะท าให้มีไขมนัในเลือดสูง การออกก าลงักายไม่

เพียงพอ มีภาวะน ้าหนกัเกิน หรือโรคอว้นท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากข้ึน 

- การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการมีภาวะความดนัโลหิตสูง 

ซ่ึงภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

- การท่ีไม่มีกิจกรรมทางกายมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 1.5 เท่า และ

จะมีความเส่ียงเป็น 2 เท่าในผูท่ี้เป็นเบาหวาน 

- ความเส่ียงของการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดจากการสูบบุหร่ีจะสูงเพิ่มข้ึนตามปริมาณ

บุหร่ีท่ีสูบ  และผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงสูงถึง 2 เท่ามากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 

 2.1.2 สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดของประเทศไทย 

     1) สถานการณ์โรคหวัใจและหลอดเลือดของประเทศไทย 

    โรคในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรคความดนั-

โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองใหญ่ (อมัพฤกษ์ อมัพาต) นั้น เม่ือเปรียบเทียบ

สาเหตุการเสียชีวติจากรายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ 10 ปี พบวา่ อตัราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน 

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจาก 5.5 ในปี 2543 ลดลงเป็น 36.2 ในปี 2552 ส่วนโรคหวัใจขาดเลือดจาก 

10.1 ในปี 2543 เพิ่มเป็น 20.68 ในปี 2552  ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองใหญ่ (อมัพฤกษ ์อมัพาต) จาก 

13.4 ในปี 2543 เพิ่มข้ึนเป็น 21.04 ในปี 2552 2   เฉพาะปี 2552 มีคนประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือด เท่ากบั 35,050 คน หรือประมาณไดว้่า มีคนไทยเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด  

1 คนในทุกๆ 15 นาที 3 

    ส่วนสาเหตุการป่วยด้วยโรคดังกล่าวข้างต้นและเข้ารับการรักษาในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  พบว่าทั้ ง 3 โรคมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกโรคอย่างต่อเน่ือง      

เม่ือเปรียบเทียบในรอบ 10 ปี จากปี 2543 และปี 2552 พบวา่ อตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคนดว้ย

โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองใหญ่ (อมัพฤกษ ์อมัพาต) ดงัน้ี 

โรคความดนัโลหิตสูงจาก 259.02 เป็น 1,230.16, โรคหัวใจขาดเลือดจาก 98.03 เป็น 359.34 และ 

โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ (อมัพฤกษ ์อมัพาต) จาก 105.81 เป็น 277.67 3  

 

 



6 
  

                2) สถานการณ์ปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด 

   ขอ้มูลจากคณะท างานจดัท าภาระโรคและปัจจยัเส่ียงของประเทศไทย  ส านกังานพฒันา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2549  พบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อภาวะการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีความแตกต่างกนัระหวา่งเพศชายและเพศหญิง โดยพบวา่ เพศชายมีล าดบัปัจจยัเส่ียงท่ี

ส าคัญ คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายสูง 

โคเลสเตอรอลสูง บริโภคผกัและผลไม้น้อย ขาดการออกก าลังกาย ในขณะท่ีเพศหญิงมีล าดับ    

ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั คือ ความดนัโลหิตสูง ดชันีมวลกายสูง โคเลสเตอรอลสูง ขาดการออกก าลงักาย  

การสูบบุหร่ี และการบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย 7 

สถานการณ์ปัจจยัเส่ียงในคนไทย จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 ในประชากรไทย อาย ุ15 ปี ข้ึนไป พบดงัตารางท่ี 2.18 

ตารางที ่2.1 ความชุกแยกตามเพศของปัจจัยเส่ียงทีป่รับเปลีย่นได้ 8 

ปัจจัยเส่ียงทีป่รับเปลีย่นได้ ความชุก (ร้อยละ)  

การส ารวจสุขภาพฯ  

คร้ังที ่3 (พ.ศ.2546-47) 

ความชุก (ร้อยละ)  

การส ารวจสุขภาพฯ  

คร้ังที ่4 (พ.ศ.2551-52) 

ชาย หญงิ ชาย หญงิ 

ความดนัโลหิตสูง 23.3 20.9 21.5 21.3 

การสูบบุหร่ีเป็นประจ า 45.9 2.3 38.7 2.1 

ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (TC ≥ 240mg/dl) 13.7 17.1 16.7 21.4 

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 20.7 24.2 16.8 20.2 

ภาวะอว้น (BMI ≥ 25kg/m2) 22.5 34.4 28.4 40.7 

ภาวะอว้นลงพุง(รอบเอวชาย ≥90 cm, รอบเอวหญิง ≥80 cm) 15.4 36.1 18.6 45 

กินผกัและผลไมเ้พียงพอ (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั) 20 24 16.9 18.5 

เบาหวาน 6 7 6 7.7 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ระดบัเส่ียงปานกลางข้ึนไป) 16.6 2.1 13.2 1.6 
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 จากตารางท่ี 2.1 จะเห็นวา่ คนไทยมีแนวโน้มของ ภาวะอว้น (BMI ≥ 25kg/m2) ภาวะ

อว้นลงพุง (รอบเอวชาย ≥90 cm, รอบเอวหญิง ≥80 cm)  ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (TC ≥ 240mg/dl) 

เพิ่มข้ึนทั้งเพศชายและเพศหญิง, กินผกัและผลไมเ้พียงพอ (≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวนั) ลดลงทั้งเพศชาย

และเพศหญิง  ความชุกเร่ืองภาวะความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน เพิ่มข้ึนในเฉพาะเพศหญิง ส่วนใน  

เพศชายลดลง 

 2.1.3 สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 

         1) สถานการณ์ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด  
   กลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในเพศชาย คือ อว้น/รอบเอวเกิน 
มากเป็นอนัดบัแรก  รองลงมาคือ มีภาวะไขมนัในเลือดสูง  ส่วนเพศหญิง มีปัจจยัเส่ียงอนัดบัแรก 
ในเร่ืองอ้วน/รอบเอวเกิน และมีภาวะไขมนัในเลือดสูง จ านวนเท่ากนั  รองลงมา คือ มีประวติั
พนัธุกรรม ดงัตารางท่ี 2.2 
ตารางที ่2.2 จ านวนปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดแยกตามเพศของกลุ่มตัวอย่าง (หน่ึงคน
อาจมีปัจจัยเส่ียงมากกว่า 1 ปัจจัย) 

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เพศชาย (คน) เพศหญงิ (คน) 

1.อว้น (ดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 25 กก./ม2)  /  รอบเอวเกิน (รอบเอว
เกินในชาย  90 ซม. หญิง  80 ซม.) 12 24 

2.โรคความดนัโลหิตสูง 3 8 

3.โรคเบาหวาน 0 3 

4.ภาวะไขมนัในเลือดสูง 8 24 

5.ประวติัพนัธุกรรม  1 14 

6.สูบบุหร่ี หรือ สูดดมควนับุหร่ีเป็นประจ า 3 1 

       2) ระดบัความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

      กลุ่มตวัอยา่งในเพศชาย มีระดบัความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 56.25 และตามมาดว้ยความเส่ียงระดบันอ้ย ร้อยละ 43.75 ส่วนในเพศหญิง มีความเส่ียงต่อ

โรคหวัใจและหลอดเลือดสมองในระดบันอ้ย ร้อยละ 70.83  รองลงมา คือ เส่ียงระดบัปานกลางร้อยละ 

27.78 รายละเอียด ดงัแผนภาพท่ี 2.1 
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แผนภาพที ่2.1 ร้อยละของระดับความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดแยกตามเพศ 

 

 

2.2 การป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด เน้นเร่ืองพฤติกรรม    

 2.2.1 ความรู้เกีย่วกบัเร่ืองโรคหัวใจและหลอดเลือด   

          1) ความหมายของโรคหวัใจและหลอดเลือด   

        โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ความหมายครอบคลุมกลุ่มโรค

หลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease หรือ coronary  heart disease) เป็นโรคของหลอดเลือดท่ี

เล้ียงหัวใจตีบ ท าให้กลา้มเน้ือของหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 

เป็นโรคท่ีท าให้เกิดการขาดเลือดท่ีหล่อเล้ียงสมอง อาจเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดหรือ   

หลอดเลือดสมองแตก โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral artery disease) เป็นโรคของหลอดเลือด     

ที่ท  าให้เลือดไปหล่อเล้ียงแขนขาลดลง 7  และรวมถึงโรคความดนัโลหิตสูงดว้ย 9   ส าหรับ      

องค์การอนามยัโลก (WHO) ให้ข้อมูลว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให ้   

คนทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคในกลุ่มน้ี ซ่ึงส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และจาก    

หลอดเลือดสมอง 1   

  โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นการเจบ็ป่วยท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด 

จากการมีไขมนัไปอุดตนัในหลอดเลือดท่ีหล่อเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ ส่วนมากเกิดจากไขมนัท่ีสะสม

ในผนงัหลอดเลือด จนท าใหไ้ม่สามารถพาออกซิเจนไปสู่หวัใจได ้ท าใหเ้กิดการปวดเคน้หวัใจ เรียก 

angina หากมีอาการอุดตนัเฉียบพลนั ท าให้เกิดอาการหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (acute coronary 
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syndrome หรือ heart attack) หากอุดตนับางส่วนท าให้หัวใจขาดเลือดและออกซิเจน แต่ถา้มีการ   

อุดตนัมากกลา้มหวัใจตายเน่ืองจากขาดออกซิเจนนาน อาจท าใหเ้สียชีวติได้  7  

 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ stroke) เป็นหน่ึงในกลุ่มโรค        

หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีความส าคญัอย่างมากเช่นกนั ซ่ึงโรคน้ีนอกจากจะเป็นสาเหตุ

การเสียชีวติอนัดบัตน้ของไทยแลว้ยงัพบวา่ผูท่ี้รอดจากโรคจ านวนมากยงัตอ้งประสบกบัความทุกข์

ทรมานจาการอยู่ในสภาพอมัพฤกษ์ อมัพาต สูญเสียการมองเห็น การพูด การเคล่ือนไหว และ

ความสามารถทางสมอง 7  ซ่ึงการแพทยเ์ดิม เรียก โรคหลอดเลือดสมอง วา่ cerebrovascular accident 

(CVA) แต่ในปัจจุบนัเห็นว่าช่ือดงักล่าวไม่เหมาะสมเพราะอาจก่อให้เกิดความเขา้ใจผิด คิดวา่เป็น

โรคทางด้านอุบติัเหตุ จึงได้ตกลงกันใช้ช่ือใหม่ว่า cerebrovascular disease (CVD) ซ่ึงเป็นช่ือ

ทางการ ส่วนคนไทยมกัเรียกโรคน้ีว่าโรคอมัพาต แต่ถ้าผูป่้วยรายใดมีอาการเพียงชั่วคราวหรือ

อาการไม่รุนแรงมกัจะเรียกวา่ โรคอมัพฤกษ ์7  ซ่ึงลกัษณะของโรคหลอดเลือดสมอง ยงัแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ โรคสมองขาดเลือด เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั และ โรคเลือดออกในสมอง 

เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก ส าหรับประเทศเอเชีย รวมถึงประเทศไทย พบโรคสมองขาดเลือด

บ่อยกวา่ เลือดออกในสมอง 7,10  

                 2) ปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด 

  โรคหวัใจและหลอดเลือด เกิดจากปัจจยัเส่ียงร่วมกนัหลายปัจจยั ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 

2 ประเภท คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้ และ ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้  ตาม

รายละเอียดในตารางท่ี 2.3 และ 2.4 ตามล าดบั 

ตารางที ่2.3 รายละเอยีดของปัจจัยเส่ียงทีไ่ม่สามารถปรับเปลีย่นได้   

ปัจจัยเส่ียงทีไ่ม่

สามารถปรับเปลีย่นได้   

รายละเอยีด 

อาย ุ มากกวา่ ร้อยละ 83 ของผูท่ี้ตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจมีอาย ุ65 ปี ข้ึนไป11 

เพศ เพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัมากกวา่เพศหญิง11 

กรรมพนัธ์ุ ในกรณีผูใ้ดมีญาติสายตรง เช่น พ่อเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง 

ก่อนอายุ 55 ปี หรือแม่ เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง ก่อนอายุ 65 ปี 7 

จะมีความเส่ียงของโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน 
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ตารางที ่2.4 รายละเอยีดของปัจจัยเส่ียงทีส่ามารถปรับเปลีย่นได้ 

ปัจจัยเส่ียงที่

ปรับเปลี่ยนได้ 

รายละเอยีด 

การสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนตามปริมาณ

บุหร่ีท่ีสูบ  โดยจะมีความเส่ียงมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 2-4 เท่า 11 

การด่ืมแอลกอฮอล ์ การด่ืมสุรามากเกินส่งผลให้เพิ่มความดนัโลหิต เป็นเหตุให้เกิดหวัใจลม้เหลว ตบัแข็ง 

และมีผลใหไ้ตรกรีเซอไรดสู์งข้ึน7,11 

บริโภคอาหารท่ีไม่

เหมาะสม 

การกินผกัผลไมน้อ้ย  เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ประมาณ  

ร้อยละ 31 ส่วนการบริโภคไขมนัอ่ิมตวัมากไป เป็นสาเหตุของการเกิดโรค ร้อยละ 117 

ส าหรับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการมีภาวะ 

ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด6 

กิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ 

การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด  

1.5 เท่า และจะมีความเส่ียงเป็น 2 เท่าในผูท่ี้เป็นเบาหวาน 6 

น ้าหนกัเกินและ 

ความอว้น 

น ้าหนกัท่ีเกิน จะเพิ่มการท างานของหวัใจ มีผลต่อระดบัความดนัโลหิต  

คลอเลสเตอรอลและไตรกรีเซอไรดเ์พิ่มข้ึน และส่งผลใหเ้ป็นเบาหวานตามมาได้ 11 

ภาวะไขมันในเลือด

ผดิปกติ 

ร่างกายท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล (LDL-C) และ 

ไตรกรีเซอไรดสู์ง และระดบัคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล (HDL-C) ต ่า จะเพิ่ม 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  7 

ความดนัโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง ท าให้หัวใจตอ้งท างานหนักข้ึน กล้ามเน้ือหัวใจจะหนาข้ึน 11    

คนท่ีมีความดนัโลหิตสูงยิง่สูงมากเท่าไร ก็จะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคน้ีมากข้ึน  

เบาหวาน ผูเ้ป็นเบาหวาน จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 2-4 เท่า12 

    3) อาการเตือน 

        อาการเตือนของภาวะหัวใจขาดเลือด 4 ,7 

           - เจบ็แน่นหรือจุกหนา้อก หรือปวดบริเวณกลางหนา้อก  

         - ปวดร้าวไปท่ีแขน หลงั คอ ขากรรไกร หรือท่ีกระเพาะอาหาร 

         - หายใจถ่ีสั้น ซ่ึงอาจมีหรือไม่มีอาการเจบ็หนา้อกร่วมดว้ย 
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          อาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง กระวนกระวาย แน่นทอ้ง เหง่ือออก       

ตวัเยน็ คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นลม 

         อาการเตือนท่ีส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 4,7,13  

  -  กลา้มเน้ือท่ีหนา้ แขน ขาอ่อนแรง ส่วนใหญ่จะเกิดซีกเดียวของร่างกายอยา่งเฉียบพลนั 

  -  สับสน มีปัญหาเก่ียวกบัการพูดหรือความเขา้ใจอยา่งเฉียบพลนั 

  -  มีปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็น ท่ีตาขา้งใดขา้งหน่ึง หรือทั้ง 2 ขา้งอยา่งเฉียบพลนั 

  -  มีปัญหาเก่ียวกบัการเดิน เวยีนศีรษะ สูญเสียการทรงตวัหรือไม่สมดุลอยา่งเฉียบพลนั 

  -  ปวดศีรษะรุนแรง โดยไม่ทราบสาเหตุอยา่งเฉียบพลนั 

ความรุนแรงและอาการของโรค จะมากหรือน้อยข้ึนกบับริเวณท่ีสมองขาดเลือด และ

ความกวา้งของส่วนท่ีขาดเลือด หรือใช ้ตวัยอ่ช่วยจ า  “F.A.S.T.” มาจาก 

  F = Face เวลายิม้พบวา่มุมปากขา้งหน่ึงตก 

 A = Arms ยกแขนไม่ข้ึน 1 ขา้ง 

 S = Speech มีปัญหาดา้นการพูดแมป้ระโยคง่ายๆ พูดแลว้คนฟัง  ฟังไม่รู้เร่ือง  

 T = time  ถา้มีอาการเหล่าน้ี อาจพบเพียง 1 อาการ หรือมากกวา่  ก็ให้รีบไป

โรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 3 ชัว่โมง จะไดช่้วยรักษาชีวิตและสามารถฟ้ืนฟูกลบัมาไดเ้ป็นปกติ

หรือใกลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด 

         อาการเตือนของภาวะความดันโลหิตสูง 14  ส่วนมากจะไม่แสดงอาการเตือน แต่มกั

ตรวจพบโดยบงัเอิญ ขณะไปพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษาจากปัญหาอ่ืน มีบางรายท่ีอาจมีอาการเตือน 

เช่น ปวดมึนทา้ยทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบๆ  หากเป็นมานานหรือความดนัโลหิตสูงมากๆ  อาจมี

อาการเลือดก าเดาไหล ตามวั ใจสั่น มือเทา้ชา  

 4) ค  าแนะน าในการปฏิบติัการลดเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด  

   การป้องกนัก่อนปล่อยให้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดดีกว่า  ซ่ึงพบว่าประชาชนทัว่โลก     

2 ใน 3 ของผูที้่มีอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั (heart attack) ตายก่อนมาไดรั้บการรักษา 15   

ส่วนคนไทยท่ีรอดตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไปถึง

โรงพยาบาล ร้อยละ 17 ไม่ไดอ้อกจากโรงพยาบาล (ตายในโรงพยาบาล) 16 การป้องกนัโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสามารถท าไดด้ว้ยลดปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีน าไปสู่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงดงักล่าวเกิดจากวิถีการด าเนินชีวิตชีวิตประจ าวนัของคนเรา ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีหรือ
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การสูดดมควนัอ่ืนๆ การกินอาหารท่ีไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพ (unhealthy diet) และการขาดการ

เคล่ือนไหวร่างกายท่ีกระฉบักระเฉงหรือไม่ออกก าลงักาย  ( lack of physical activity ) ซ่ึงปัจจยัเส่ียง

ท่ีกล่าวมาน าสู่ปัญหาท่ีรุนแรง 3 อยา่ง คือ ความดนัโลหิตสูง น ้าตาล และ ไขมนัในเลือดสูง16 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด ป้องกนัได้ร้อยละ 80 โดยสามารถใช้เคล็ดลับ สู่การจดัการ

ตนเองเพื่อลดเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด 5 เคล็ดลบั 15  

เคล็ดลบัท่ี 1 การคน้หาความเส่ียง ควรประเมินหรือคดักรองความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพื่อทราบปัจจยัเส่ียงของตนเอง 

เคล็ดลบัท่ี 2 การก าหนดเป้าหมายลดความเส่ียงของตนเอง เม่ือรู้ปัจจยัเส่ียงของตนเอง 

ต่อไป ควรก าหนดเป้าหมายว่าจะลดปัจจยัเส่ียงในตนเองส่วนใดก่อนตามล าดบัก่อนหลงั ก าหนด

วนัท่ีจะเร่ิม และสร้างขวญัก าลงัใจใหต้นเอง 

เคล็ดลบัท่ี 3 ปฏิบติัการเพื่อลดความเส่ียง  

เคล็ดลบัท่ี 4 บนัทึกความก้าวหน้าการลดความเส่ียง การบนัทึกความก้าวหน้าของการ

ปฏิบติัการลดเส่ียง เพื่อเปรียบเทียบใหเ้ห็นผลก่อน-หลงั 

เคล็ดลบัท่ี 5 สร้างเครือข่าย การปฏิบติัการลดความเส่ียงไดส้ าเร็จ ก็จะส่งผลดีต่อตนเอง คือ 

มีสุขภาพร่างกายดี จิตใจดี ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายโดยไม่จ  าเป็น

จากค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงถือเป็นแบบอย่างการปฏิบติัตนท่ีดีแบบหน่ึง ถ้าได้ขยายเครือข่ายจาก

ครอบครัวไปชุมชนและสังคม สุดทา้ยประเทศก็จะลดปัญหาเศรษฐกิจในการรักษาโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

ส าหรับเคลด็ลับท่ี 3 การปฏิบัติการเพ่ือลดความเส่ียง ประกอบดว้ย 

ก. อาหาร เลือกเมนูอาหารสุขภาพ ครบ5หมู่ ในสัดส่วนและปริมาณท่ีเหมาะสมกบัการออกแรงกาย  โดย 

- กินผกัและผลไมอ้ยา่งนอ้ย 5 ส่วนต่อวนั 5 ส่วนต่อวนัหรือ 400-500 กรัมต่อวนั15 

- กินอาหารท่ีมีเส้นใยมากข้ึน 15,17 โดยพบว่าอาหารท่ีมีกากใยมากจะมีประโยชน์กับ

สุขภาพ ไม่เฉพาะแต่เฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด  เน่ืองจากช่วยลดการดูดซึมไขมนั ป้องกนั

ทอ้งผูก ช่วยลดโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ มีรายงานจากสหรัฐอเมริกาวา่ผูท่ี้กินอาหารท่ีมีกากใย

เป็นประจ า มีอตัราการเกิดโรคหัวใจลดลงอย่างมีนยัส าคญั 18 อาหารท่ีมีกากใยมากไดแ้ก่ ซีเรียล 

ขา้วโพด ขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ ขา้วแดง ขนมปังโฮลวีต จมูกขา้ว หวับุก เป็นตน้ ผลไมท่ี้มีกากมาก
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ไดแ้ก่ ฝร่ัง ส้ม สับปะรด มะละกอ ละมุด เป็นตน้ นอกจากน้ีอาหารประเภทผกัและถัว่ก็ให้กากใย

มากเช่นกนั18 

- หลีกเล่ียงการบริโภคเกลือหรืออาหารท่ีมีส่วนผสมของเกลือ/เค็ม   อาหารท่ีมีรสเค็ม  

เช่น ไข่เค็ม กะปิ เตา้เจ้ียว ผกัดองต่างๆ เตา้หู้ยี้  หมูเค็ม เป็นตน้ ควรจ ากดัปริมาณการกินเกลือแกง 

อาหารเคม็เน่ืองจากมีเกลือแกงมาก18 ไม่เติมเกลือในอาหารและบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ชอ้นชาหรือ 5 

กรัมต่อวนั15, 17,18,19  ควรชิมก่อนเติมเคร่ืองปรุง  อาจใชใ้ชเ้คร่ืองเทศ เช่น พริกไทย โหระพา กะเพรา แทน  

ถา้จ าเป็นตอ้งใช้อาหารส าเร็จรูป ควรเลือกซ้ือโดยดูท่ีฉลากโภชนาการและเลือกอาหารท่ีมีเกลือ หรือ

โซเดียมต ่า17 การกินอาหารท่ีมีเกลือมาก จะท าให้ร่างกายดูดน ้ ากลบัเขา้กระแสเลือดมากข้ึน ปริมาณ

เลือดในร่างกายมากข้ึน หัวใจจะท างานหนกัข้ึน ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจจะมีอาการหอบเหน่ือยหรือ

บวมได ้และหากมีภาวะไตเส่ือมหรือไตวายร่วมด้วย (พบบ่อยในผูป่้วยโรคหัวใจ) ก็จะส่งผลให้

หวัใจท างานหนกัยิง่ข้ึน18 

- รับประทานอาหารหวานน้อย กินน ้ าตาลไม่เกิน ๖-๘ ช้อนชาต่อวนั ไม่เติมน ้ าตาลใน

อาหาร เคร่ืองด่ืม16,19 

- หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง  จากการศึกษาผูป่้วยโรคหัวใจท่ีมีไขมันในเลือดสูง หรือ      

คนปกติท่ีไม่เป็นโรคหัวใจแต่มีระดบัไขมนัในเลือดสูง พบว่าการลดไขมนัในเลือดจะช่วยชะลอ  

การตีบของหลอดเลือดหวัใจ โดยทัว่ไปการควบคุมอาหารท่ีมีไขมนัสูงจะช่วยลดไขมนัในเลือดลงได ้

แต่อาจลดลงไดไ้ม่มากนกั (นอ้ยกวา่ร้อยละ 20) จึงอาจตอ้งใชย้าร่วมดว้ยในบางราย อยา่งไรก็ตาม 

การควบคุมอาหารก็ยงัเป็นส่ิงจ าเป็น เน่ืองจากยามีราคาแพง และจ าเป็นตอ้งรักษาระยะยาว จึงจะ

เห็นผลดีของการลดไขมนัในเลือด ไขมนัท่ีควรหลีกเล่ียงเป็นไขมนัอ่ิมตวัท่ีมาจากสัตว ์มีมากใน

เน้ือสัตวใ์หญ่ สัตวปี์ก ท่ีมาจากพืช เช่น เนย มะพร้าว ปาล์ม ร่างกายเราสามารถผลิตไขมนัอ่ิมตวัได้

เอง จึงไม่จ  าเป็นต้องรับเพิ่มจากอาหาร ยิ่งบริโภคมาก ยิ่งมีผลเพิ่มไขมันไม่ดี (แอลดีแอล-

คอเลสเตอรอล) ในเลือดมากข้ึน  ส่วนไขมนัท่ีควรกิน ไดแ้ก่ ไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว มีมากใน

น ้ ามนัมะกอก ถัว่ลิสง น ้ ามนัคาโนลา อะโวคาโด และถัว่เปลือกแข็ง ไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง 

มีมากในน ้ ามนัพืช เช่น น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัดอกค าฝอย น ้ ามนัเมล็ดทานตะวนั น ้ ามนัถัว่เหลือง 

น ้ ามนัเมล็ดฝ้าย น ้ ามนังา วอลนตั เมล็ดปอ น ้ ามนัปลา มีอยูใ่นปลาท่ีมีมนัมาก ปลาทะเลน ้ าลึก เช่น 

แซลมอน แม็กเคอเรล นอกจากน้ียงัพบในถัว่เหลือง และน ้ ามนัคาโลนาปริมาณเล็กนอ้ย18 เลือกใช้

เน้ือสัตว์ท่ีมาจาก เน้ือปลา หรือ เน้ือไก่ ดีกว่า เน้ือหมู หรือ เน้ือววั เน่ืองจากมีไขมนัน้อยกว่า        
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การปรุงอาหาร อาจใช้วิธีน่ึง  อบ  แทนการทอด ผดั และท่ีส าคญัให้หลีกเล่ียงไขมนัชนิดทรานส์   

(มาร์การีน ของทอดซ ้ า อบเบเกอรี)16  

     ข. ออกก าลงักาย ด าเนินวิถีชีวิตท่ีมีการเคล่ือนไหวและกระฉับกระเฉง ได้แก่ การข้ึน

บนัไดแทนการข้ึนลิฟท์  เดินระหว่างช่วงเบรก หรือลงรถประจ าทางก่อนถึงปลายทางอย่างน้อย       

2 ป้ายรถเมล์ และควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ยท่ีสุด 30 นาที อาจเป็นช่วงกลางวนั 5 วนัต่อสัปดาห์17 

และควรเป็นการออกก าลงักายชนิดแอโรบิก ไดแ้ก่ เดินเร็ว วา่ยน ้ า ข่ีจกัรยาน และเตน้แอโรบิก เป็นตน้18 

การออกก าลงักายจะช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด  ระดบัความดนัโลหิตสูง และระดบัไขมนัในเลือด 

ช่วยเพิ่มระดบัออกซิเจนในร่างกาย ช่วยลดน ้ าหนกั  ลดภาวะเครียด หัวใจ กลา้มเน้ือและกระดูก

แข็งแรงข้ึน รักษาระบบการไหลเวียนของโลหิตให้ดีข้ึน และปรับสภาพกลา้มเน้ือให้แข็งแรงข้ึน15 

แต่หากกินมากและไม่ออกก าลงักายอาจท าให้มีพลังงานสะสมในร่างกายส่งผลให้มีน ้ าหนักตวั    

เพิ่มมากข้ึน น าไปสู่โรคอว้นซ่ึงเป็นความเส่ียงสูงอีกอยา่งหน่ึงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด15 

 ค. อารมณ์ หลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะท าให้อารมณ์เสีย หงุดหงิด โมโห ต่ืนเต้น18 ท าจิตใจให้      

ผ่อนคลาย จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม เช่น อาจเปิดเพลงฟังเบาๆ  หยุดท างานสักครู่เพื่อ        

คลายเครียดโดยการพกัสายตา มองส ารวจส่ิงรอบๆตวั โดยเฉพาะพื้นท่ีสีเขียว  พูดคุยปรึกษากบั

เพื่อนหรือคนท่ีไวใ้จได้ เป็นตน้21 อีกประการ คือการสกดัใจไม่กินอาหารเกินความจ าเป็นของ

ร่างกาย สะกิดตนเองใหอ้อกก าลงักาย 

 ง. การหยุดสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีควรหยุดสูบ  ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีควรหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ี

ท่ีมีควนับุหร่ี  และไม่ไปทดลองสูบ การสูบบุหร่ี หรือแมแ้ต่การไดรั้บควนับุหร่ีเป็นประจ า ส่งผลต่อ

สุขภาพ ไม่ใช่แต่เฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด แต่ยงัส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ เป็น       

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็งทางเดินอาหาร สัมพนัธ์กับการเส่ือม

สมรรถภาพทางเพศ แลยงัมีผลต่อทารกในครรภด์ว้ย19 

 จ. หลีกเล่ียงสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยจ ากดัปริมาณให้ไม่เกิน 1 หน่วยมาตรฐาน

ในเพศหญิง และ 2 หน่วยมาตรฐานเพศชาย ปริมาณ 1 หน่วย คือเบียร์ 360 มิลลิลิตร ไวน์ 120 

มิลลิลิตร วสิก้ี 45 มิลลิลิตร 19 

 ฉ. ควบคุมน ้าหนกัตวัใหเ้หมาะสม โดยค่าดชันีมวลกายใหอ้ยูร่ะหวา่ง 18.5 – 23 กิโลกรัม / 

ตารางเมตร  โดยค านวณจากน ้ าหนกัตวั (เป็นกิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (หน่วยเป็นเมตร) 2 คร้ัง หรือ

คุมรอบเอวในเพศชายไม่เกิน 90 เซนติเมตร (36 น้ิว) และเพศหญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร (32 น้ิว) 17,18 



15 
  

 ช. ทุกคนควรรู้ค่าความเส่ียงของตวัเอง ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย  รอบเอว ความดนัโลหิต  

ระดบัน ้าตาลในเลือด และไขมนัในเลือด17 

 ซ. ตรวจสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอทุกปี อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ส าหรับผูท่ี้มีโรคประจ าตวัหรือ

มีปัจจยัเส่ียงใหต้รวจสุขภาพ โดยเฉพาะวดัความดนัโลหิต มากกวา่ 1 คร้ัง / ปี17 

 ฌ. ผูท่ี้โรคประจ าตวั ได้แก่ ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหัวใจ    

เตน้ผิดจงัหวะ เบาหวาน ควรดูแลรักษาสุขภาพตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะน า รับประทานยาและไป  

พบแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอตามแผนการรักษา17 

2.3 การส่ือสารความเส่ียงและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

        2.3.1 ความหมายการส่ือสารความเส่ียง  

        การส่ือสารความเส่ียงมีหลายการศึกษาไดใ้หค้วามหมาย ไว ้ดงัน้ี 

        การส่ือสารความเส่ียง เป็นองค์ประกอบส าคญัในการบริหารจดัการความเส่ียงและการ

ตดัสินใจอย่างมีประสิทธิผล  เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลสองทาง เก่ียวกบัภยัคุกคามต่อสุขภาพและ

ความปลอดภยั เช่น ไขห้วดันก  สารเคมีปราบศตัรูพืชตกคา้ง การเรียกคืนสินคา้ โรคอว้น เป็นตน้ 20 

       การส่ือสารความเส่ียง (risk communication) เป็นกระบวนการท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อเน่ือง

กบัการประเมินและการจดัการความเส่ียงและเป็นกลวิธีในการเผยแพร่และกระจายขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง

และเหมาะสมกบัเหตุการณ์ ท าให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งการประเมินความเส่ียง (risk assessment)  และการ

จดัการความเส่ียง (risk management) ร่วมถึงผูมี้ส่วนร่วมกลุ่มอ่ืนๆทั้งทางตรงและทางอ้อม 

(Stakeholders)  มีความเข้าใจลักษณะของภยัคุกคาม และการเกิดผลกระทบในเชิงลบ (negative 

consequence) 21 

        การส่ือสารความเส่ียง (risk communication) เป็นองค์ประกอบของการวิเคราะห์ความเส่ียง 

(risk analysis) ซ่ึงเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์แลกเปล่ียนสองทางเก่ียวกบัความรู้ ความคิดเห็นตลอดจน

การวติกกงัวลในการวเิคราะห์ความเส่ียง ซ่ึงความเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลายอยา่ง   สัมพนัธ์

กับการรับรู้ความเส่ียง ผู ้ท่ีเป็นคนประเมินความเส่ียง ผู ้จ ัดการความเส่ียง ผูบ้ริโภค โรงงาน

อุตสาหกรรม สถานศึกษา ผูส้นใจท่ีจะมีส่วนร่วม รวมถึง การประเมินและการตดัสินใจจดัการกบั

ความเส่ียงพื้นฐาน22 
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       การส่ือสารความเส่ียง (risk communication) เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลสองทางเก่ียวกบั

ความคุกคาม (Threats) รวมถึงความคุกคามทางสุขภาพ เช่น โรคไขห้วดัใหญ่  กลุ่มอาการทางเดิน-

หายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS) โรคเอดส์ เป็นตน้ 23 

       การส่ือสารความเส่ียง หมายถึงกระบวนการส่ือสารสองทางท่ีด าเนินการโดยผูท่ี้มีหนา้ท่ี

รับผิดชอบความเส่ียงร่วมกบัผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากความเส่ียง เพื่อให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งสามารถ

ตดัสินใจเพื่อการจดัการความเส่ียงไดอ้ยา่งเหมาะสม การส่ือสารความเส่ียงประกอบดว้ยกิจกรรมใน

ลกัษณะของการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง การรับฟังความคิดเห็น ความรู้สึกและปฏิกิริยาโตต้อบ จากผูท่ี้

ไดรั้บผลกระทบหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัความเส่ียง และการตดัสินใจร่วมกนัในจดัการความเส่ียง 24 

       สรุปการส่ือสารความเส่ียงเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียง และการ

จดัการกบัความเส่ียงโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ ผูท่ี้มีหน้าท่ีรับผิดชอบความเส่ียง ร่วมกบั    

ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากความเส่ียง และผูมี้ส่วนร่วมกลุ่มอ่ืนๆทั้งทางตรงและทางออ้ม เพื่อให้ทุกฝ่าย

สามารถตดัสินใจเพื่อการจดัการความเส่ียงไดอ้ย่างเหมาะสม  ซ่ึงเป็นการส่ือสารแบบสองทางใน  

ทุกกระบวนการ  

2.3.2 เป้าหมายของการส่ือสารความเส่ียง  เพื่อให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง เหมาะสม และมี

ความหมายชัดเจน เขา้ใจได้ในกลุ่มเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง  ส่งผลต่อทศันคติ และน าไปสู่การ

ตดัสินใจเพื่อปรับพฤติกรรมจดัการความเส่ียงไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ีการส่ือสารความเส่ียงท่ีมี

ประสิทธิภาพควรมีเป้าหมายในการสร้างและคงไวซ่ึ้งความเช่ือถือและความมัน่ใจในข้อมูลท่ี

กลุ่มเป้าหมายไดรั้บ 

2.3.3 การด าเนินการส่ือสารความเส่ียงสามารถด าเนินการไดห้ลายรูปแบบ21,22,23 ไดแ้ก่     

การเผยแพร่ข่าวสารของหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง  การประชุม/การสนทนากลุ่ม       

ผู ้มี ส่วนเก่ียวข้อง การท าประชาพิจารณ์ เป็นต้น ซ่ึงการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงท่ีมี

ประสิทธิภาพควรจะมีการเตรียมขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง มีวางแผนล่วงหน้าและเตรียมพร้อมรับมือกับ

เหตุการณ์ท่ีวกิฤตหรือประเด็นท่ีมีความวติกกงัวล 

  2.3.4 ช่องทางของการส่ือสารความเส่ียง21  ท  าไดห้ลายช่องทาง ควรเลือกให้เหมาะสมกบั

บริบทกบัเป้าหมายท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ ในรูปของเอกสาร ข่าวแจก โทรทศัน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต SMS 

เป็นตน้ 
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2.3.5 กฎทีส่ าคัญ 7 ข้อของการส่ือสารความเส่ียงทีม่ีประสิทธิภาพ 23 

          1) การส่ือสารความเส่ียงนั้น ผูรั้บสารควรยอมรับขอ้มูลความเส่ียงของผูเ้ก่ียวขอ้ง / ผูมี้

ส่วนร่วม เน่ืองจากทุกคนมีสิทธิร่วมในการตดัสินใจถึงส่ิงท่ีจะมีผลกระทบต่อชีวติของพวกเขา 

       2) การส่ือสารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีการวางแผน และปรับกลยุทธ์          

การส่ือสารความเส่ียงตามสถานการณ์  เน่ืองจากเป้าหมาย ผูรั้บสาร ช่องทาง ในการส่ือสาร        

ความเส่ียงในแต่ละคร้ังมีความแตกต่างกนั   

          3) ผูท้  าการส่ือสารความเส่ียงควรรับฟังค าพูดของทุกคน โดยปกติคนทัว่ไปจะวิตกกงัวล

เก่ียวกบัปัจจยัทางจิตวิทยา เช่น ความไวว้างใจ, ความน่าเช่ือถือ, การสามารถควบคุมได,้ ความคุน้เคย, 

ความไม่แน่ใจ, หลกัศีลธรรม, ความยุติธรรม และการดูแลเอาใจใส่ มากกว่าเน้ือหารายละเอียดทาง

วิชาการของความเส่ียง ดงันั้นผูท้  าการส่ือสารความเส่ียงควรจะรับฟังในทุกความคิดเห็นอย่างละเอียด

ระมดัระวงัและท าความเขา้ใจประเด็นความกงัวลในมุมมองของผูพู้ดทุกคนมากกว่าจากมุมมองทาง

วชิาการ    

         4) ผูท้  าการส่ือสารความเส่ียงควรมีความซ่ือตรง จริงใจ และเปิดเผย เน่ืองจากความ

เช่ือมัน่และความน่าเช่ือถือเป็นส่ิงมีคุณค่ามากท่ีสุดของการผูท้  าการส่ือสารความเส่ียง 

         5) การประสานและความร่วมมือกบัแหล่งขอ้มูลอ่ืนท่ีเช่ือถือได ้ เน่ืองจากการส่ือสาร

เก่ียวกับความเส่ียงจะประสบผลส าเร็จได้ ควรจะมีการอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลท่ีเป็นกลางและ

น่าเช่ือถือ  

         6) การส่ือสารความเส่ียงนั้ น  ต้องด าเนินการวางแผนในการท างานด้านส่ือให้ดี  

เน่ืองจากส่ือมีบทบาทส าคญัในการส่งต่อขอ้มูลความเส่ียง  จึงตอ้งทราบวา่ จะส่งข่าวสารความเส่ียง

ผา่นส่ืออยา่งไรใหไ้ดป้ระสิทธิผลท่ีสุด 

         7) การส่ือสารความเส่ียง ต้องใช้การพูดท่ีชัดเจน และแสดงถึงความเห็นใจ  ภาษา

วชิาการและภาษาท่ีเป็นศพัทเ์ฉพาะกลุ่มวิชาชีพ  เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการส่ือสารความเส่ียง   ภาษาท่ี 

เป็นนามธรรมและไร้ความรู้สึก มกัสร้างความรู้สึกต่อตา้นจากประชาชน  การยอมรับและเขา้ใจอารมณ์

ต่าง ๆ ไม่วา่ ความวิตกกงัวล  ความกลวั  ความโกรธ  ความกา้วร้าวรุนแรง และความรู้สึกหมดหวงั 

เป็นจะมีประสิทธิภาพมากกวา่ 
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2.3.6 ลกัษณะของความเส่ียงทีม่ีอทิธิพลของการรับรู้ความเส่ียงของคน 

         การรับรู้ความเส่ียงของแต่ละคนมีอิทธิพลจากหลายปัจจยั ไม่ใช่เพียงขอ้มูลทางวิชาการ  

แต่หากประเด็นใดท่ีท าให้วิตกกงัวลหรือคิดว่าเป็นความเส่ียง  จะส่งผลให้เกิดการแสดงหรือการ

กระท ามากกว่า ประเด็นท่ีไม่คิดว่าเป็นความเส่ียงหรือไม่ท าให้เกิดความวิตกกงัวลหรือกงัวลน้อย     

ก็อาจไม่แสดงหรือการกระท าในส่ิงท่ีควรกระท า ตามลกัษณะของความเส่ียง และอิทธิพลต่อผูค้นท่ี

รับรู้ความเส่ียง  ดงัแสดงในตารางท่ี 2.5 

ตารางที ่2.5  ลกัษณะของความเส่ียงทีม่ีอทิธิพลของการรับรู้ความเส่ียงของคน20,23 

ลกัษณะของความเส่ียงทีก่ระตุ้นให้คน 
ยอมรับมากขึน้ และกลวัความเส่ียงน้อยลง 

ลกัษณะของความเส่ียงทีก่ระตุ้นให้คน 
ยอมรับน้อยลง และกลวัความเส่ียงมากขึน้ 

สมคัรใจ บีบบงัคบั/ยดัเยยีด 
มีประโยชน์ชดัเจน มีประโยชน์เพียงเล็กนอ้ยหรือไม่มีเลย 
อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของบุคคล ถูกควบคุมโดยอยา่งอ่ืน 
เป็นกระบวนการจัดการความเ ส่ียงท่ีเปิดกว้าง , 
โปร่งใส และมีการตอบสนอง  

เป็นกระบวนการท่ีซ่อนเร้น, ไม่มีการตอบสนอง 

เป็นธรรมชาติ ถูกจดัท าข้ึนมา หรือ ถูกตระเตรียมร่วมกนั 
เป็นสถิติ และแพร่กระจายออกไป ตามเวลาและ
สถานท่ี 

ความหายนะ, เหตุการณ์ท่ีรุนแรง 

เกิดจากบุคคลหรือองค์กรท่ีน่าไวว้างใจ, มีความ
ซ่ือสัตย,์ และมีความเก่ียวขอ้งกบับุคคล หรือองคก์ร 

เกิ ดจากบุคคลหรือองค์กรท่ี ไม่ น่ าไว้วางใจ ,                 
ไม่ซ่ือสัตย,์  และไม่เก่ียวขอ้งกบับุคคล หรือองคก์ร 

มีผลกระทบต่อผูใ้หญ่ มีผลกระทบต่อเด็ก 
มีความคุน้เคย ไม่คุน้เคย หรือ มาจากภูมิภาคอ่ืน 

   2.3.7 หลกัการส าคัญในการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียง  

         หลกัการส าคญัของการด าเนินงานการส่ือสารความเส่ียง25 มี 5 หลกัการ ดงัน้ี 

            1) กลยทุธ์ในการส่ือสารความเส่ียง จะตอ้งบูรณาการเป็นหน่ึงเดียวกนักบัการจดัการความเส่ียง  

         2) ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่ายเป็นกลุ่มท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จของการส่ือสาร

ความเส่ียง ดงันั้นจึงตอ้งให้ความสนใจต่อความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง   

ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากความเส่ียง  
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         3) การตดัสินใจในการจดัการความเส่ียงตอ้งอยู่บนพื้นฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ทั้ง

ทางดา้นวิทยาศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ สังคม และวฒันธรรม นอกจากน้ีประกอบดว้ยความเขา้ใจใน

สถานการณ์ บริบททางสังคม รวมทั้งการรับรู้และความรู้สึกนึกคิดของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 

        4) การจดัการความเส่ียงและการส่ือสารความเส่ียงเป็นกระบวนการท่ีต้องการความ

โปร่งใส ชดัเจนและตรวจสอบได ้

        5) กลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียงเป็นกระบวนการท่ีต้องมีการติดตาม ประเมินผล 

ปรับปรุง พฒันาอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

        2.3.8 แนวทางส าหรับการเตรียมการและด าเนินกลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียง   

    หน่วยสาธารณสุขของแคนาดา 25 ได้สรุปถึงแนวทางส าหรับการเตรียมการและด าเนิน     

กลยทุธ์การส่ือสารความเส่ียง  ซ่ึงมีกิจกรรมหลกัๆ 5 ประการ ดงัน้ี 

          1) Focus current understanding คือ  การท าความเขา้ใจในมิติต่างๆท่ีเก่ียวกบัความเส่ียง

ให้ชดัเจนทั้งทางวิทยาศาสตร์  สังคมศาสตร์  วฒันธรรม หรือส่ิงท่ีมีผลต่อการรับรู้  ทศันคติของ

ความเส่ียงท่ีก าลงัวิตกกงัวลอยู่ และ เผยแพร่ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งน้ีให้กบัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่   

ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ และเจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง 

  2) Develop communications strategies sensitive to stakeholders’ current thinking, 

goals, and choices คือ การพฒันารูปแบบหรือกลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียงท่ีมาจากการท า        

ความเขา้ใจรอบดา้น จากมุมมองของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย โดยใช้วิธีในการไดข้อ้มูลอยา่งเหมาะสม  

เพื่อการก าหนดแผนการส่ือสารความเส่ียง สาระท่ีตอ้งการส่ือสาร และช่องทางการส่ือสารให้บรรลุ

เป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีตอ้งจดัเตรียมรายละเอียดทั้งหมดของการส่ือสารและ

วธีิการน าเสนอท่ีไดข้อ้สรุปมาจากการวเิคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูลขา้งตน้ 

                   3) Pre-test strategies, plans and messages เป็นขั้นตอนของการทดลองใชรู้ปแบบท่ี

พฒันาข้ึนกับกลุ่มเป้าหมายท่ีสอดคล้อง ประเมินและปรับปรุงจนมัน่ใจว่ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนนั้น

สามารถใชไ้ดจ้ริง 

          4) Implement according to plan การน ารูปแบบไปใชจ้ริงตามแนวทางท่ีก าหนด 

          5) Evaluate the risk communication process and outcomes  การประเมินผลทั้งในแง่ของ

กระบวนการวา่มีประสิทธิภาพหรือไม่ และประเมินทีมผูป้ฏิบติังานในการส่ือสารความเส่ียง รวมทั้ง
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ผลลพัธ์ของการส่ือสารความเส่ียงว่าเป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือไม่ เกิดการเปล่ียนแปลงและการ

จดัการความเส่ียงตามเป้าหมายหรือไม่ อยา่งไร  

        2.3.9 แนวทางปฏิบัติกลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียง 

     หน่วยสาธารณสุขของแคนาดา 25 ไดเ้สนอแนวทางปฏิบติักลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียง    

7 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1: Define the Opportunity ขั้นตอนแรกของการท างาน ตอ้งระบุทีมงานให้ชดัเจน

วา่ประกอบดว้ยใครบา้ง แต่ละฝ่ายมีบทบาทหนา้ท่ีอยา่งไร ระบุขอบเขตของโครงการ และผลลพัธ์ท่ี

ตอ้งการเพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั ระบุผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งให้ครอบคลุม (Potential stakeholders) ระบุ

เอกสารหลกัฐานท่ีตอ้งการ ช่วยกนัด าเนินงานการส่ือสารความเส่ียงดว้ยความโปร่งใสและเกิดการ

เรียนรู้  การปรับปรุงพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

    ขั้นตอนท่ี 2: Characterize the Situation   ลกัษณะเฉพาะของสถานการณ์ โดยการท า

ความเขา้ใจในสถานการณ์อย่างดีท่ีสุด ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบับูรณาการขอ้มูลองค์ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง    

การเปิดโอกาสกบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไดท้บทวนท าความเขา้ใจ และก าหนดกรอบการท างานร่วมกนั   

   ขั้นตอนท่ี 3: Asses Stakeholder Perceptions of the Risks, Benefits, and Tradeoffs   เป็น

ขั้นตอนของการประเมินการรับรู้ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งอย่างลึกซ้ึง ทั้งในแง่ ความคิด ความสนใจ 

ความเช่ือ การให้เหตุผลของความคิด การให้คุณค่าของความเส่ียง การล าดบัความส าคญัของความ

เส่ียงและการจดัการ  จนท าให้เกิดความเขา้ใจถึงการรับรู้ความเส่ียง  การับรู้ประโยชน์ และถ่วงดุล

ของผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง  ซ่ึงในขั้นตอนน้ีจะเห็นช่องว่างระหว่างความคิดของของกลุ่มผูมี้ส่วน

เก่ียวขอ้ง  

    ขั้นตอนท่ี 4: Asses How Stakeholders Perceive the Options เป็นขั้นตอนในการท า    

ความเข้าใจเก่ียวกับทางเลือกในการจัดการกับความเส่ียง จากผูท่ี้เก่ียวข้องเพื่อน าไปสู่การลด      

ความเส่ียง หรือการจดัการความเส่ียง  

    ขั้นตอนท่ี 5: Develop and Pre-test Strategies, Risk Communications Plans, and Messages 

จากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้น าไปสู่การวิเคราะห์  สังเคราะห์ วางแผนและพฒันาเป็นกลยุทธ์การ

ส่ือสารความเส่ียงตามท่ีต้องการแล้ว  ควรได้มีการทดลองใช้เพื่อทดสอบความเหมาะสมก่อนท่ี          

จะน าไปใชง้านจริง  
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    ขั้นตอนท่ี 6: Implement Risk Communications Plans ก่อนน ากลยุทธการส่ือสารท่ี

วางแผนไวไ้ปใชล้งมือปฏิบติัจริง ควรปรับปรุง เน้ือสารท่ีจะส่ือ รูปแบบการส่ือสาร และวสัดุท่ีใช้

ส่ือสารให้เหมาะสมก่อน โดยผ่านการมีส่วนร่วมคิดเห็นจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งอีกคร้ัง หลงัจากได้

ขอ้มูลการน าไปทดลองใชแ้ลว้  

    ขั้นตอนท่ี 7: Evaluate Risk Communications Effectiveness การประเมินผลการ

ด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงอยา่งประสิทธิภาพ ท าโดยเม่ือไดมี้การปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด อยา่งนอ้ย 1 รอบ 

(7 ขั้นตอน) ควรประเมินกระบวนการ คุณภาพผลลพัธ์ ท่ีเกิดข้ึนว่าสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์    

ท่ีตั้งไวห้รือไม่ และปรับปรุงพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงวิธีการประเมินอาจท าไดห้ลากหลายวิธี เพื่อให้

ไดข้อ้เสนอแนะต่อการพฒันารูปแบบต่อไป ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 2.2 

แผนภาพที ่2.2 แนวทางปฏิบัติกลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียง 7 ข้ันตอน ของหน่วยสาธารณสุขประเทศแคนาดา 25 

Dialogue-based Strategic Risk Communications Process 

Step 1 Define the opportunity 

 
Step 2 Characterize the situation 

 
Step 3 Assess stakeholder perceptions of the risks, benefits and tradeoffs 

 
Step 4 Assess how stakeholders perceive the options 

 
Step 5 Develop and pre-test strategies, risk communications plans and messages 

 
Step 6 Implement risk communications plans 

 
Step 7 Evaluate risk communications effectiveness 
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  2.3.10 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกับการส่ือสารความเส่ียง 

    การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการส่ือสารความเส่ียงโรคไม่ติดต่อยงัมีอยูค่่อนขา้งนอ้ย  ท่ีสืบคน้ได ้

พบดงัน้ี 

     นิตยา พนัธุเวทย์ และนุชรี อาบสุวรรณ 26 ได้ศึกษาการพฒันาต้นแบบการส่ือสาร       

ความเส่ียงในการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน ระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550 ถึง 

กนัยายน 2552 ในกลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนท่ีพกัอาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีหมู่ 4 และหมู่ 13 หมู่บา้น

พรานอน้ ต าบลค าอาฮวน อ าเภอเมือง จงัหวดัมุกดาหาร ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป และมีอายุ ตั้งแต่ 35 ปี

ข้ึนไป  

    ผลการศึกษา พบวา่ การส่ือสารดา้นสุขภาพในหมู่บา้น ไดรั้บแหล่งข่าวสารทางสุขภาพ

บ่อยคร้ังทางช่องทางจากหอกระจายข่าว ร้อยละ 64.1 รองลงมาคือ จาก อสม. ร้อยละ 58.2 เสียงตามสาย 

ร้อยละ 56.2 จากโทรทศัน์ ร้อยละ 46.4  จากญาติพี่น้อง ร้อยละ 44.4  จากพยาบาล/เจา้หน้าท่ี-

สาธารณสุขบ่อยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 37.9  และกลุ่มตวัอยา่งไดร้ะบุถึงส่ือท่ีคิดวา่ท าให้เขา้ใจข่าวสาร

ทางสุขภาพและน่าสนใจ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  โทรทศัน์ วทิย ุ และบุคลากรสาธารณสุข 

    AFIC  (Asian Food  Information Centre) ไดว้ิจยัในปี พ.ศ 2549 27  เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของการตอบสนองต่อขอ้มูลความเส่ียงดา้นสุขภาพระหวา่งโลกอุตสาหกรรมตะวนัตก

และฝ่ังทวีปเอเชียในประเทศท่ีมีการส่ือสารความเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพพอกัน  โดยจัดท า

แบบสอบถามผา่นระบบอินเตอร์เน็ต กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีภาควิชาธุรกิจและ

ภาควิชามนุษยศาสตร์จ านวน 150 ราย ในจ านวนทั้งส้ิน 3 ประเทศ  ไดแ้ก่ ออสเตรเลีย  จีน และ

มาเลเซีย ผลพบว่ากลุ่มตวัอย่างชาวออสเตรเลีย มีความเช่ือมัน่ในระดับต ่าสุดต่อระบบส่ือสาร

มวลชน หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร และกลุ่มรณรงคใ์ห้ขอ้มูล ในขณะท่ีผูต้อบแบบสอบถามชาวจีนและ

มาเลเซียใหค้วามส าคญักบัส่ือเหล่าน้ีมาก  

2.4 การด าเนินงานส่ือสารความเส่ียง ภายใต้ โครงการรักษ์หัวใจ ในที่ท างาน 
 2.4.1 การด าเนินการ มีขั้นตอน ดังนี้ 
      1)  แต่งตั้ งคณะท่ีปรึกษาและคณะท างานด าเนินการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน เพื่อให้
ค  าปรึกษา ขอ้เสนอแนะ และสนบัสนุนการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในการป้องกนัควบคุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
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2) คณะผูศึ้กษาได้จดัท าร่างแผนงาน  การด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ส่ือตน้แบบ 
ก าหนดวิธีการ ช่องทางส่ือสาร ส่ือ และอุปกรณ์ ท่ีจะช่วยในการกระตุน้และสนบัสนุนการจดัการ
กบัความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง    
    3) คณะท่ีปรึกษาและคณะท างานด าเนินการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน พิจารณาให้
ขอ้เสนอแนะ ขอ้คิดเห็น และร่วมกนัปรับและจดัท าร่างแผนงาน การด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ 
ใหส้มบูรณ์ ก่อนใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อท่ีจะด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคหวัใจ
และหลอดเลือดของตนเอง  
     4) จัดประชุมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการส่ือสาร   
ความเส่ียงฯ ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง  
      5) กลุ่มตวัอย่างด าเนินการจดัการความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด
ของตนเองตาม “ 10 พนัธสัญญา” โดยมีคู่บัด๊ด้ี คอยช่วยกระตุน้  

 2.4.2 ผลด าเนินงาน สรุปดังนี ้
            1)  แต่งตั้งคณะท่ีปรึกษาและคณะท างานด าเนินการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน ตามค าสั่ง  
กรมควบคุมโรค ในวนัท่ี 17 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2554 โดยมี 
    ก. องคป์ระกอบ คือ  
           - ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือด 2 ท่าน เป็นท่ีปรึกษา 
           - ผู ้อ  านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ และ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นประธาน และประธานร่วม  
          - คณะท างาน คือ บุคลากรท่ีเป็นแกนหลักจากทั้ งสองส านักฯ กรมควบคุมโรค 
ร่วมกบันกัวชิาการจากส านกัโภชนาการ และกองออกก าลงักาย กรมอนามยั  
          - เลขานุการ คือ คณะท างานการศึกษา  
     ข.บทบาทหนา้ท่ีคณะท่ีปรึกษาและคณะท างานด าเนินการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน คือ 
  - วางกรอบกลยทุธ์ ก าหนดแนวทาง/กิจกรรมการด าเนินงานรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 
 - ประสานความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้สามารถด าเนินงานรักษห์วัใจ 
ในท่ีท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 - ก ากบั ติดตามประเมินผลด าเนินงานรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 
 - ใหค้  าปรึกษา ขอ้เสนอแนะ และสนบัสนุนด าเนินงานรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 
 - ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนๆตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
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   2) คณะผูศึ้กษาคิดแนวทาง/วิธีการท่ีจะด าเนินงานโครงการฯ ท่ีจะช่วยกระตุ้นและ
สนบัสนุนการจดัการกบัความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตวัอย่าง
และท าสไลดเ์พื่อน าเสนอคณะท่ีปรึกษาและคณะท างานฯ ซ่ึงประกอบดว้ย 
    - ร่างแผนงานกิจกรรม และระยะเวลาในการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ  
 - ร่างแนวทางการจดัการความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน
โครงการ รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 
 - ร่างหลักการท่ีจะผลิตส่ือตน้แบบ ได้แก่ คู่มือการด าเนินงานฯ แผ่นพบั โปสเตอร์     
ธงญ่ีปุ่น ใบประกาศ ใบพนัธสัญญา เส้ือ สต๊ิกเกอร์รูปรอยเทา้   
 - ร่างหลกัการเก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในโครงการฯ ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
เคร่ืองชัง่น ้าหนกั เคร่ืองตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด เคร่ืองนบักา้ว สายวดัรอบเอว 
 - ร่างหลกัการในเร่ืองช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างคณะผูศึ้กษาและกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ หนงัสือราชการ ติดบอร์ด E-mail ส่ือบุคคล เสียงตามสาย โทรสาร โทรศพัท ์
 - ร่างแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด ภายใตโ้ครงการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 

 3) คณะท่ีปรึกษาและคณะท างานด าเนินการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างานได้ประชุมร่วมกัน 
จ านวน 2 คร้ัง (คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2554 และคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 13  มิถุนายน พ.ศ.2554 )  
    มติท่ีประชุม เห็นชอบกบัร่างท่ีคณะผูศึ้กษาเสนอ ไดแ้ก่ แผนงานกิจกรรมและระยะเวลาใน
การด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ, ส่ือต้นแบบ,  อุปกรณ์ท่ีจะใช้ในโครงการฯ, ช่องทางการ
ติดต่อส่ือสาร โดยใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดงัน้ี 
 ก. แนวทางการจดัการความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ในโครงการ  
รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน ใหจ้บัเป็นคู่บัด๊ด้ี และใหป้รับเป็น “10 พนัธสัญญา รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” 
       1)  กินผกัสด 2 ฝ่ามือ หรือ ผกัสุก 1 ฝ่ามือ ต่อม้ือ และผลไมร้สหวานนอ้ย 15 ค าต่อวนั 
                      2)  ลดกินอาหารรสหวาน มนั เคม็จดั ถา้กรณีกินรสจดัให้จ้ิมกิน และไม่เติมเคร่ืองปรุง  
         3)  เดินข้ึนบนัไดเพิ่มข้ึนจากเดิมอยา่งนอ้ย 1 ชั้นทุกวนั  
                      4)  นัง่ติดต่อกนัไม่เกิน 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นใหบ้ริหารร่างกาย (เคล่ือนไหวร่างกาย)  
                           ไม่นอ้ยกวา่ 5 นาที  
         5)  เดินอยา่งนอ้ย 10,000 กา้วต่อวนั 
                     6)  ลดน ้าหนกัและ/หรือรอบเอวลง ในคนท่ีมีน ้าหนกัและ/หรือรอบเอวเกินมาตรฐาน  
                     7)  ท าจิตใจให้ผอ่นคลาย หรือ ฝึกหายใจชา้ 15 นาทีต่อวนั  
                     8)  วดัค่าความเส่ียงของตนเอง เช่น ค่าความดนัโลหิต ค่าดชันีมวลกายและรอบเอว     
                          อยา่งนอ้ยทุกเดือน  
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                      9)  งดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงควนับุหร่ี และไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ 
                     10)  มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในท่ีท างานและครอบครัวอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ข. การติดตามประเมินผลโครงการ ให้พิจารณาจากความสม ่าเสมอของการด าเนินการ
จดัการความเส่ียงฯ ตาม “10 พนัธสัญญา  รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน”  
  ค. ร่างแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบ 

      4) จดัประชุมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการส่ือสาร    
ความเส่ียงฯร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 3 คร้ัง (คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 28-30 มีนาคม พ.ศ.2554, คร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 
24 พฤษภาคม พ.ศ.2554 และ คร้ังท่ี 3 ในวนัท่ี 30 มิถุนายน -1 กรกฎาคม 2554)  กลุ่มตวัอยา่งไดร่้วม
ระดมความคิดเห็นและรับทราบขอ้มูล ดงัน้ี 
   ก. ประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดของตนเอง 
   ข. ไดรั้บความรู้เร่ืองสถานการณ์ปัจจยัเส่ียง และโรคหวัใจและหลอดเลือด การจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด และเขา้ฐานปฏิบติัการ ในเร่ืองการจดัการ
อารมณ์ / จิตใจท่ีเครียดจากการท างาน การเลือกรับประทานอาหารในคนปกติ / ผูท่ี้มีความเส่ียงของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงการออกก าลงักายในวยัท างานทั้งคนปกติ/ ผูท่ี้มีความเส่ียงของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด โดยวทิยากรผูเ้ช่ียวชาญ  
  ค. ร่วมแสดงความคิดเห็นต่อร่างท่ีคณะผูศึ้กษาน าเสนอ ไดแ้ก่  
           - เห็นชอบในเร่ืองแผนงานกิจกรรม และระยะเวลาในการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ 
  - เห็นชอบในเร่ืองแนวทางการจดัการความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในโครงการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน ตาม “10 พนัธสัญญา  รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” และ
จบัคู่กนัเป็นคู่บัด๊ด้ี 
 - เห็นชอบในเร่ืองส่ือตน้แบบท่ีใชใ้นการด าเนินการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน ไดแ้ก่ คู่มือ
การดูแลสุขภาพเพื่อประเมินและจดัการความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด , ใบพนัธสัญญา  
“10 พนัธสัญญา ในโครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน”, โปสเตอร์ “10 พนัธสัญญา รักษ์หัวใจ ในท่ี
ท างาน”, แผน่พบั “รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” และ ใบประกาศนียบตัร ไดรั้บทุกคนๆละ 1 ช้ิน  ส าหรับ 
เส้ือ “รักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน” ได้รับทุกคนๆละ 2 ตวั ส่วนสติกเกอร์รอยเทา้ก้าวเดินให้ติดตาม
ทางเดิน และ ธงญ่ีปุ่น “นิทรรศการความรู้และการป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด” จดัวาง
ไวส่้วนกลางของแต่ละส านกั 
 - เห็นชอบในเร่ืองอุปกรณ์ท่ีจะใชใ้นโครงการฯ ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต, เคร่ือง     
ชัง่น ้ าหนกั,  เคร่ืองตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด, เคร่ืองนบักา้ว และสายวดัรอบเอว โดยให้เก็บไวท่ี้
ส่วนกลางของแต่ละส านกั อุปกรณ์ละ 1 เคร่ือง 
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 - เห็นชอบในเร่ืองช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างคณะผูศึ้กษาและกลุ่มตวัอย่าง 
ไดแ้ก่ หนงัสือราชการ ติดบอร์ด E-mail ส่ือบุคคล เสียงตามสาย โทรสาร โทรศพัท ์
 - เห็นชอบในเร่ืองติดตามประเมินผลโครงการ ท่ีให้พิจารณาจากความสม ่าเสมอของ
การด าเนินการจดัการความเส่ียงฯ ตาม “10 พนัธสัญญา  รักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน” โดยเสนอว่าให้
รางวลับุคลากรน าร่องรักษ์หัวใจ ในท่ีท างานทั้ง 2 หน่วยงาน (ส านักโรคไม่ติดต่อ และ ส านัก      
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม) หน่วยงานละ 1 คู่ (คู่บัด๊ด้ี) คู่ละ 5,000 บาท และ
บุคลากรคู่ท่ีชนะการประกวด ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ แรงบนัดาลใจ ปัญหาและอุปสรรค
ท่ีไดพ้บ และวธีิแกไ้ข  ในประชุมปิดโครงการ 

 - ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเร่ืองส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใชใ้นองคก์รอ่ืนๆ ให้แลว้แต่มติของแต่ละองคก์ร  

ได้แก่ เส้ือ “รักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน” บางองค์กรอาจท าเป็นเข็มกลัดหรือวสัดุแบบอ่ืนๆ ติดเป็น

สัญลกัษณ์โครงการได้ ซ่ึงสามารถติดไดก้บัเส้ือทุกตวั หรือในองค์กรท่ีมีขนาดใหญ่ อาจมีจ านวน

อุปกรณ์เพิ่มข้ึน  

   5) กลุ่มตวัอย่างด าเนินการจดัการความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด
ของตนเองตามพนัธสัญญา โดยมีคู่บัด๊ด้ี คอยช่วยกระตุน้ ในช่วงระหวา่ง 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ.2554 

2.5 กรอบการประเมินผล        

    

        

 

 

     

                           

 

 
 
 

 

ความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินการส่ือสารความ
เส่ียงในป้องกนัควบคุม
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

ภายใตโ้ครงการ  
รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 

ประเมินความเส่ียง
ดา้นสุขภาพ 

แผนภาพที ่2.3 กรอบการประเมิน 

การด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงฯ ภายใต ้
โครงการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 

1.แต่งตั้งคณะท่ีปรึกษาและคณะท างานฯ 
2.คณะผูศึ้กษาไดจ้ดัท าร่างแผนงานการ
ด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ  
3. คณะท่ีปรึกษาและคณะท างานฯให้
ขอ้เสนอแนะ  
4. จดัประชุมเพื่อสร้างความรู้ ความเขา้ใจ 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินการส่ือสารความ
เส่ียงฯร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง  
5. กลุ่มตวัอยา่งด าเนินการจดัการความเส่ียง
เพื่อป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด
ของตนเองตาม “10 พนัธสัญญา” โดยมี
คู่บัด๊ด้ีคอยช่วยกระตุน้ 
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บทที ่3 
ระเบียบวธิีวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ Routine to Research (R to R) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อ
การด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใต้โครงการ            
รักษห์วัใจ ในท่ีท างานในบุคลากรของกรมควบคุมโรค 

  โครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน เป็นโครงการเชิงนโยบายท่ีผูบ้ริหารกรมควบคุมโรคเห็น
ความส าคัญของปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองมาจากโรคไม่ติดต่อ จึงได้มอบนโยบายให้ด าเนินการ      
รักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน ในปีงบประมาณ 2554 น าร่องท่ีส านักโรคไม่ติดต่อกับส านักโรคจาก-         
การประกอบชีพและส่ิงแวดลอ้ม ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง สิงหาคม 2554 คณะผูศึ้กษาด าเนินการ
โดยใชก้ารส่ือสารความเส่ียงแบบมีส่วนร่วม  ตามขั้นตอนด าเนินการโครงการ แลว้จึงประเมินผล
ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.1 ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ณ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากบุคลากรส านักโรคไม่ติดต่อ และ
ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ท่ียนิยอมเขา้ร่วม จ านวน 81  คน  

3.2 ระยะเวลาการด าเนินงาน 

 ระยะเวลาในการด าเนินการโครงการรักษห์ัวใจ ในท่ีท างาน ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง สิงหาคม 2554 
3.3  ขั้นตอนด าเนินงาน 
 1) คณะผูศึ้กษาสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใต้โครงการ          
รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  การประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อโครงการฯ ใน 5 ประเด็น ไดแ้ก่  
  2.1  รูปแบบการด าเนินการ  
  2.2  ส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช ้ 
  2.3  การประสานงาน  
  2.4  ความรู้ ความเขา้ใจและการน าไปใช ้ 
  2.5  ระยะเวลาด าเนินการมีความเหมาะสม  
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 ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อช่องทางส่ือสาร ส่ือและอุปกรณ์ในการด าเนินการส่ือสาร        
ความเส่ียงฯ 
 2) คณะท่ีปรึกษาและคณะท างานด าเนินการโครงการรักษห์วัใจ ในท่ีท างานพิจารณาความ
ตรงของเคร่ืองมือ 
 3) คณะผูศึ้กษาแจกและช้ีแจงเคร่ืองมือแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
   4) คณะผูศึ้กษาเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ครบถว้น
เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชค้่าสถิติ ร้อยละ  
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 บทที ่4  
ผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ Routine to Research (R to R) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อ
การด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใต้โครงการ            
รักษห์วัใจ ในท่ีท างานในบุคลากรของกรมควบคุมโรค โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
จากบุคลากรส านกัโรคไม่ติดต่อ  และส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ท่ียินยอม
เขา้ร่วม จ านวน 81  คน ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง สิงหาคม 2554 

เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อ
ป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยแบ่งระดบัเป็น ความพึงพอใจ (พึงพอใจมากท่ีสุด,    
พึงพอใจมาก, พึงพอใจปานกลาง, พึงพอใจนอ้ย และ นอ้ยท่ีสุด)  และไม่พึงพอใจ (ตามเอกสารใน
ภาคผนวก หน้า 57) หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์
ครบถว้นแลว้ในส่วนของความพึงพอใจ ใน 5 ระดบั ไดจ้บักลุ่มใหม่เป็น 3 ระดบั คือ ระดับความ   
พึงพอใจมาก-มากท่ีสุด ระดับความพึงพอใจปานกลาง และระดับความพึงพอใจน้อย -น้อยท่ีสุด 
ส าหรับ ในส่วนของความไม่พึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯไดต้ดัออกจากตารางแปลผล 
ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไม่มีผูใ้ดเลือกช่องความคิดเห็นไม่พึงพอใจ 

วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชค้่าสถิติ ร้อยละ คณะท างานการศึกษาสรุปผลการศึกษา โดยน าเสนอ
ผลการวเิคราะห์ แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย  

4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
4.2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ         

หลอดเลือดในภาพรวม 
4.3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ          

หลอดเลือดในตามกลุ่มอาย ุ 
 4.4 ความคิดเห็นต่อช่องทางส่ือสาร ส่ือและอุปกรณ์ในการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ภายใต้

โครงการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 

4.1 ข้อมูลทัว่ไป :  
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.0 อายุ 50-59 ปี 

ร้อยละ 39.5 จบการศึกษาระดบัปริญญาโทหรือสูงกว่า พบร้อยละ 44.4 รองลงมา คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 
34.6 และรับราชการประเภทขา้ราชการ ร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นพนักงานราชการ ร้อยละ 14.8              
ดงัตารางท่ี 4.1 



30 
 

ตารางที ่4.1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=81) 
ล าดับ รายการ จ านวน ร้อยละ 
1 เพศ 
 ชาย 13 16.0 
 หญิง 68 84.0 
2 อาย ุ(อายเุฉล่ีย 43 ปี) 
 20-29 ปี 15 18.5 
 30-39 ปี 19 23.5 
 40-49 ปี 15 18.5 
 50-59 ปี 32 39.5 
3.  ระดบัการศึกษา 
 ม.6 / ปวช. 7 8.6 
 ปวส. / อนุปริญญา 10 12.4 
 ปริญญาตรี 28 34.6 
 ปริญญาโท หรือ สูงกวา่       36 44.4 
4. รับราชการประเภท 
 ขา้ราชการ 54 66.7 
 พนกังานราชการ 12 14.8 
 ลูกจา้งประจ า 5 6.2 
 ลูกจา้งชัว่คราว 10 12.3 

 

4.2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน
ภาพรวม 

ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ     
หลอดเลือด ภายใตโ้ครงการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน มีรายละเอียด แต่ละประเด็น 5 ประเด็น ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.2 
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ตารางที ่4.2 ร้อยละของความพงึพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกนัควบคุม
โรคหัวใจและหลอดเลือดในภาพรวม (n=81) 

ล าดบั ประเด็น ระดบัความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

  
มาก- 

มากท่ีสุด 
ปาน
กลาง 

นอ้ย-  
นอ้ยท่ีสุด 

1  รูปแบบการด าเนินการ 
1.1 ช่วยสร้างความตระหนกัในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 84.0 16.0 0 
1.2 ช่วยส่งเสริมใหรั้บรู้ปัจจยัเส่ียง ของโรคหวัใจและหลอดเลือด 90.1 7.4 2.5 

1.3 
ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อป้องกนั ควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด 

88.9 8.6 2.5 

1.4 ตอบสนองกบัความตอ้งการ 72.8 21.0 6.2 
1.5 เปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ 71.6 21.0 7.4 
2  ส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช ้
2.1 ช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความตระหนกั 72.8 25.9 1.2 
2.2 มีความเหมาะสม 72.8 25.9 1.2 
3 การประสานงาน 

3.1 
ผูจ้ดัการประชุมฯ มีการประสานงานและอ านวยความ
สะดวกในการจดัประชุม 

69.1 29.6 1.2 

3.2 ช่องทางการส่ือสาร เหมาะสม 64.2 32.1 3.7 

4  ความรู้ ความเขา้ใจและการน าไปใช้ 

4.1 
ไดรั้บความรู้และความเขา้ใจการป้องกนัควบคุมโรคหวัใจ
และหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 

87.7 11.1 1.2 

4.2 
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

88.9 8.6 2.5 

5 ระยะเวลาด าเนินการมีความเหมาะสม 61.7 35.8 2.5 

จากตารางท่ี 4.2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสาร
ความเส่ียงฯ ในประเดน็เร่ืองรูปแบบการด าเนินการ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกวา่ร้อยละ 80 
ในรายขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ “ช่วยสร้างความตระหนกัในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด” ,  “ช่วยส่งเสริม
ให้รับรู้ปัจจยัเส่ียง ของโรคหวัใจและหลอดเลือด”  และ “ช่วยส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปรับ
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พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด”  ส าหรับในรายขอ้ยอ่ยท่ีมีความ  
พึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ไดแ้ก่ “ตอบสนองกบัความตอ้งการ” ซ่ึงมี
ความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 72.8 ในระดับปานกลาง ร้อยละ21.0 และในระดับ
น้อยถึงน้อยท่ีสุด  ร้อยละ 6.2 และในรายข้อย่อย “เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผน
ด าเนินการ” มีความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 71.6 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 21.0 
และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 7.4 

ส่วนความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในประเดน็เร่ืองส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ 
อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ในทั้ง 2 รายขอ้ยอ่ย คือ  “ช่วยกระตุน้ให้เกิดความ
ตระหนัก” และ “มีความเหมาะสม”  โดยมีความพึงพอใจระดบัเท่ากนั ดงัน้ี มีความพึงพอใจ ใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 72.8 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.9 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด 
ร้อยละ 1.2  

ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในประเดน็เร่ืองการประสานงาน อยู ่
ในระดับมากถึงมากท่ีสุด น้อยกว่าร้อยละ 80 ในทั้ง 2 รายขอ้ย่อย คือ  “ผูจ้ดัการประชุมฯ มีการ
ประสานงานและอ านวยความสะดวกในการจดัประชุม” มีความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
ร้อยละ 69.1 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.6 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 1.2 และในราย
ขอ้ยอ่ย “ช่องทางการส่ือสาร เหมาะสม” มีความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 64.2 ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.1 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 3.7 

ส าหรับความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในประเดน็ความรู้ ความเข้าใจ
และการน าไปใช้อยู่ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกวา่ร้อยละ 80 ในทั้ง 2 รายขอ้ยอ่ย คือ “ไดรั้บ
ความรู้และความเขา้ใจการป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน” และ “สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการดูแลสุขภาพป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด”  

ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในประเดน็ระยะเวลาด าเนินการมีความ
เหมาะสม น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยมีความพึงพอใจ อยูใ่นระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 61.7 ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.5 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.5   

โดยสรุปกลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใต้โครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน อยู่ ในระดับมากถึง       
มากท่ีสุด มากกวา่ร้อยละ 80 ในประเดน็เร่ืองรูปแบบการด าเนินการ ในรายขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ “ช่วยสร้าง
ความตระหนกัในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด” ,  “ช่วยส่งเสริมให้รับรู้ปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด”  และ “ช่วยส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนั
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ควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด” และในประเด็นความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้ ทั้ง 2 ราย  
ขอ้ยอ่ย ส่วนความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารฯ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 
คือ ประเดน็เร่ืองรูปแบบการด าเนินการ ในรายขอ้ยอ่ย “ตอบสนองกบัความตอ้งการ” และในรายขอ้
ยอ่ย “เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ” รวมทั้ง ประเด็นเร่ืองส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ ,
ประเด็นเร่ืองการประสานงาน และ ประเด็นระยะเวลาด าเนินการมีความเหมาะสม ทุกรายขอ้ และ
เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในทั้ง 5 ประเด็น พบว่า ประเด็นระยะเวลาด าเนินการมีความ
เหมาะสม มีร้อยละของความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ต ่าท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบในทั้ง 5 
ประเด็น 
4.3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดในตาม
กลุ่มอายุ   

การศึกษาน้ีไดศึ้กษาเพิ่มในส่วนของอายุของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแบ่งช่วงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ อาย ุ15-39 ปี และกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย อายุ 40-59 ปี ทั้งน้ีเน่ืองจาก
จะไดศึ้กษาเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มช่วงอายุกบัความพึงพอใจต่อการด าเนินงานส่ือสาร
ความเส่ียงฯ เพื่อใช้เป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับช่วงวยัของ
แรงงานท่ีท างานในสถานท่ีท างานมากยิง่ข้ึน  
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4.3.1 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในตามกลุ่มอายุ ในส่วนของรูปแบบการด าเนินงาน  
ตารางที ่4.3 ร้อยละของความพงึพอใจในประเด็นรูปแบบการด าเนินการแยกตามกลุ่มอายุ 

ล าดับ ประเด็น กลุ่มอายุ ระดับความพงึพอใจ (ร้อยละ) 
  มาก- 

มากทีสุ่ด 
ปานกลาง น้อย- 

น้อยทีสุ่ด 
1  รูปแบบการด าเนินการ 

1.1 ช่วยสร้างความตระหนกัในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

อาย ุ15-39 ปี 88.2 11.8 0 
อาย ุ40-59 ปี 80.9 19.1 0 

1.2 ช่วยส่งเสริมใหรั้บรู้ปัจจยัเส่ียง ของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

อาย ุ15-39 ปี 94.1 5.9 0 

อาย ุ40-59 ปี 87.2 8.5 4.3 
1.3 ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการมีส่วนร่วมใน

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนั 
ควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด 

อาย ุ15-39 ปี 91.2 8.8 0 

อาย ุ40-59 ปี 87.2 8.5 4.3 

1.4 ตอบสนองกบัความตอ้งการ อาย ุ15-39 ปี 73.5 20.6 5.9 
อาย ุ40-59 ปี 72.3 21.3 6.4 

1.5 เปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการ
วางแผนด าเนินการ 

อาย ุ15-39 ปี 79.4 17.7 2.9 
อาย ุ40-59 ปี 66.0 23.4 10.6 

หมายเหตุ : กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-39 ปี มีจ านวน 34 คน และ อาย ุ40-59 ปี มีจ  านวน 47 คน 

จากตารางท่ี 4.3 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายุ อยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และ
วยัแรงงานตอนปลาย  มีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในประเดน็เร่ืองรูปแบบ
การด าเนินการ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกวา่ร้อยละ 80 ในรายขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ “ช่วยสร้างความ
ตระหนกัในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด” ,  “ช่วยส่งเสริมให้รับรู้ปัจจยัเส่ียง ของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด”  และ “ช่วยส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนั
ควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด” เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุในเร่ืองความพึงพอใจ ทั้ง 3 รายขอ้ยอ่ย
ดงักล่าว พบว่า กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มีร้อยละของความพึงพอใจ อยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
มากกวา่กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย 

ส าหรับในรายขอ้ย่อยท่ี กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และวยัแรงงานตอนปลายมีความพึงพอใจ
ต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในประเด็นเร่ืองรูปแบบการด าเนินการ ในระดับมากถึง     
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มากท่ีสุด น้อยกว่าร้อยละ 80 ไดแ้ก่ “ตอบสนองกบัความตอ้งการ” และ “เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมใน
การวางแผนด าเนินการ” โดยในรายขอ้ยอ่ย “ตอบสนองกบัความตอ้งการ” กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มี
ความพึงพอใจ อยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 73.5 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 20.6 และใน
ระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 5.9 กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจ อยู่ ในระดับมากถึง
มากท่ีสุด ร้อยละ 72.3 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 21.3 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 6.4 
ส่วนโดยในรายข้อย่อย “เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ” กลุ่มวยัแรงงาน
ตอนตน้ มคีวามพึงพอใจ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 79.4 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.7
และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.9 กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจ อยู่ ในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 66.0 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 23.4 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 10.6 

 โดยสรุปกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และวยัแรงงานตอนปลายมีความพึงพอใจต่อการด าเนินการ
ส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใต้โครงการรักษ์หัวใจ ในท่ี
ท างาน ในประเดน็เร่ืองรูปแบบการด าเนินการ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกวา่ร้อยละ 80 ในราย
ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ “ช่วยสร้างความตระหนกัในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด” ,  “ช่วยส่งเสริมให้รับรู้
ปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด”  และ “ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด” ส่วนรายขอ้ย่อยท่ีความพึงพอใจต่อ          
การด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯในระดับมากถึงมากท่ีสุด น้อยกว่าร้อยละ 80 มี 2 รายขอ้ย่อย คือ 
“ตอบสนองกบัความตอ้งการ” และ “เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ”  เม่ือ
เปรียบเทียบกลุ่มอาย ุพบวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มร้ีอยละของความพึงพอใจ อยู ่ในระดับมากถึง
มากท่ีสุด มากกวา่กลุ่มวยัแรงงานตอนปลายในรายขอ้ยอ่ย “เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผน
ด าเนินการ” ส่วนในรายขอ้ยอ่ย “ตอบสนองกบัความตอ้งการ” มี ร้อยละของความพึงพอใจ อยู ่ใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด ไม่ค่อยแตกต่างกนั 
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4.3.2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในตามกลุ่มอายุ ในส่วนของส่ือ/อุปกรณ์ในโครงการ 
ตารางที ่4.4  ร้อยละของความพงึพอใจในประเด็นส่ือ/อุปกรณ์ในโครงการแยกตามกลุ่มอายุ  

ล าดับ ประเด็น  ระดับความพงึพอใจ (ร้อยละ) 

  
กลุ่มอายุ มาก- 

มากทีสุ่ด 
ปานกลาง   น้อย- 

น้อยทีสุ่ด 
2  ส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช ้

2.1 ช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความตระหนกั อาย ุ15-39 ปี 70.6 29.4 0 
อาย ุ40-59 ปี 74.5 23.4 2.1 

2.2 มีความเหมาะสม อาย ุ15-39 ปี 67.6 32.4 0 
อาย ุ40-59 ปี 76.6 21.3 2.1 

หมายเหตุ : กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-39 ปี มีจ านวน 34 คน และ อาย ุ40-59 ปี มีจ  านวน 47 คน 

จากตารางท่ี 4.4 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายุ อยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และ
วยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในประเด็นเร่ืองส่ือ/
อุปกรณ์ท่ีใช้ อยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด น้อยกว่าร้อยละ 80 ในทั้ง 2 รายข้อย่อย ได้แก่ “ช่วย
กระตุน้ใหเ้กิดความตระหนกั” และรายขอ้ยอ่ย “มีความเหมาะสม”  

โดยในรายขอ้ย่อย “ช่วยกระตุน้ให้เกิดความตระหนัก” กลุ่มวยัแรงงานตอนต้น มีความ     
พึงพอใจ อยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 70.6 และในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.4 กลุ่มวยั
แรงงานตอนปลาย มคีวามพึงพอใจ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 74.5 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
23.4 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.1 ส่วนความพึงพอใจต่อส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใชใ้นโครงการ
ในรายขอ้ยอ่ย “มีความเหมาะสม” กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มีความพึงพอใจ อยู ่ในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 67.6 และ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.4 กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจ 
อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 76.6 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 21.3 และในระดับน้อยถึงน้อย
ท่ีสุด ร้อยละ 2.1 

โดยสรุปกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอาย ุอยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และวยัแรงงานตอนปลาย มี
ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ภายใตโ้ครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน ในประเด็นเร่ืองส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ อยู่ ในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด น้อยกว่าร้อยละ 80 ในทุกรายขอ้ย่อย ไดแ้ก่ “ช่วยกระตุน้ให้เกิดความตระหนกั” และรายขอ้
ยอ่ย “มีความเหมาะสม”  เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มี ร้อยละของ
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ความพึงพอใจ ในประเด็นส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใชใ้นโครงการในทุกรายขอ้ยอ่ย ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
มากกวา่กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ แต่เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจ ใน
ประเด็นส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในโครงการในทั้ง 2 รายขอ้ยอ่ย ในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด เท่ากนั ร้อยละ 
2.1 แต่กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้มีระดบัความพึงพอใจในประเดน็ส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในโครงการอยู ่ ใน
ระดับปานกลาง และ มากถึงมากท่ีสุด เท่านั้น 

4.3.3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในตามกลุ่มอายุ ในส่วนของการประสานงานโครงการ 
ตารางที ่4.5  ร้อยละของความพงึพอใจในประเด็นการประสานงานโครงการแยกตามกลุ่มอายุ 
ล าดับ ประเด็น กลุ่มอายุ ระดับความพงึพอใจ (ร้อยละ) 

  
 มาก- 

มากทีสุ่ด 
ปานกลาง น้อย- 

น้อยทีสุ่ด 
3. การประสานงาน 
3.1 ผูจ้ดัการประชุมฯ มีการ

ประสานงานและอ านวยความ
สะดวกในการจดัประชุม 

อาย ุ15-39 ปี 73.6 23.5 2.9 

อาย ุ40-59 ปี 66.0 34.0 0 

3.2 ช่องทางการส่ือสาร เหมาะสม อาย ุ15-39 ปี 61.8 35.3 2.9 

อาย ุ40-59 ปี 65.9 29.8 4.3 

หมายเหตุ : กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-39 ปี มีจ านวน 34 คน และ อาย ุ40-59 ปี มีจ  านวน 47 คน 

จากตารางท่ี 4.5 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายุ อยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และ
วยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในประเด็นเร่ืองการ
ประสานงาน อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ในทั้ง 2 รายขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ “ผูจ้ดัการ
ประชุมฯ มีการประสานงานและอ านวยความสะดวกในการจัดประชุม ” และรายข้อย่อย              
“ช่องทางการส่ือสาร เหมาะสม”  

โดยในรายขอ้ยอ่ย “ผูจ้ดัการประชุมฯ มีการประสานงานและอ านวยความสะดวกในการจดั
ประชุม” กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มีความพึงพอใจ อยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 73.6 ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.5 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.9 กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มี
ความพึงพอใจ อยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 66.0 และในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.0 ส่วน
ความพึงพอใจเร่ืองการประสานงาน ในรายขอ้ยอ่ย “ช่องทางการส่ือสาร เหมาะสม” กลุ่มวยัแรงงาน
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ตอนตน้ มคีวามพึงพอใจ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 61.8 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35.3 
และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.9 กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจ อยู ่ในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 65.9 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.8 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 4.3 

โดยสรุปกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอาย ุอยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และวยัแรงงานตอนปลาย มี
ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ภายใตโ้ครงการรักษ์หวัใจ ในท่ีท างาน ในประเดน็เร่ืองการประสานงาน อยู่ ในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด น้อยกว่าร้อยละ 80 ในทั้งทุกรายขอ้ย่อย ได้แก่ “ผูจ้ดัการประชุมฯ มีการประสานงานและ
อ านวยความสะดวกในการจดัประชุม” และรายข้อย่อย “ช่องทางการส่ือสาร เหมาะสม”  เม่ือ
เปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มวยัแรงงานตอนต้น มี ร้อยละของความพึงพอใจ ในข้อย่อย 
“ผูจ้ดัการประชุมฯ มีการประสานงานและอ านวยความสะดวกในการจดัประชุม” มากกว่ากลุ่มวยั
แรงงานตอนปลาย ส่วนใน รายขอ้ยอ่ย “ช่องทางการส่ือสาร เหมาะสม”  กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มี 
ร้อยละของความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกวา่กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้  

4.3.4 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในตามกลุ่มอายุ ในส่วนของความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้ 
ตารางที่ 4.6  ร้อยละของความพงึพอใจในประเด็นความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้แยกตามกลุ่มอายุ 

ล าดับ ประเด็น 
กลุ่มอายุ 

ระดับความพงึพอใจ (ร้อยละ) 

  
 มาก- 

มากทีสุ่ด 
ปานกลาง น้อย- 

น้อยทีสุ่ด 

4  ความรู้ ความเขา้ใจและการน าไปใช้ 
4.1 ไดรั้บความรู้และความเขา้ใจ

การป้องกนัควบคุมโรคหวัใจ
และหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 

อาย ุ15-39 ปี 85.3 14.7 0 

อาย ุ40-59 ปี 89.4 8.5 2.1 

4.2 สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการ
ปฏิบติัการดูแลสุขภาพป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

อาย ุ15-39 ปี 85.3 14.7 0 

อาย ุ40-59 ปี 91.5 4.3 4.2 

หมายเหตุ : กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-39 ปี มีจ านวน 34 คน และ อาย ุ40-59 ปี มีจ  านวน 47 คน 

จากตารางท่ี 4.6 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายุ อยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และ
วยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ  ในประเด็นความรู้    
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ความเข้าใจและการน าไปใช้ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกวา่ร้อยละ 80 ในทั้ง 2 รายขอ้ยอ่ย 
ไดแ้ก่ “ไดรั้บความรู้และความเขา้ใจการป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน” และราย
ขอ้ยอ่ย “สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการดูแลสุขภาพป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด”  

โดยทั้ง 2 รายขอ้ยอ่ยดงักล่าว พบวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มี ร้อยละของความพึงพอใจ 
ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกว่า กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ แต่ทั้งน้ี พบวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้มี
ระดบัความพึงพอใจในทั้ง  2 รายขอ้ยอ่ย อยู ่ ในระดับปานกลาง และ มากถึงมากท่ีสุด เท่านั้น 

โดยสรุปกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอาย ุอยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และวยัแรงงานตอนปลาย มี
มีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ภายใตโ้ครงการรักษห์ัวใจ ในท่ีท างาน ในประเดน็เร่ืองความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้ อยู ่ใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกวา่ร้อยละ 80 ในทั้ง 2 รายขอ้ย่อย ไดแ้ก่ “ไดรั้บความรู้และความเขา้ใจ
การป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน” และ “สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบติัการดูแลสุขภาพป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด” เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มวยั
แรงงานตอนปลาย มี ร้อยละของความพึงพอใจ ในทุกรายขอ้ยอ่ย ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกวา่
กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ แต่กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้มีระดบัความพึงพอใจในทั้งทุกรายขอ้ย่อย อยู ่ 
ในระดับปานกลาง และ มากถึงมากท่ีสุด เท่านั้น 

4.3.5 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในตามกลุ่มอายุ ในส่วนของระยะเวลาด าเนินการ 
ตารางที ่4.7  ร้อยละของความพงึพอใจในประเด็นระยะเวลาด าเนินการแยกตามกลุ่มอายุ 

ล าดับ ประเด็น กลุ่มอายุ ระดับความพงึพอใจ (ร้อยละ) 

  
 มาก- 

มากทีสุ่ด 
ปานกลาง น้อย- 

น้อยทีสุ่ด 
5 ระยะเวลาด าเนินการ 
มีความเหมาะสม อาย ุ15-39 ปี 61.8 35.3 2.9 

อาย ุ40-59 ปี 61.7 36.2 2.1 
   หมายเหตุ : กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-39 ปี มีจ านวน 34 คน และ อาย ุ40-59 ปี มีจ  านวน 47 คน 

 จากตารางท่ี 4.7 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายุ อยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และ
วยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ  ในประเด็นเร่ือง
ระยะเวลาด าเนินการมีความเหมาะสม  อยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด น้อยกว่าร้อยละ 80 เม่ือ
เปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า ทั้งกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มีความพึงพอใจ อยู่ ในระดับมากถึงมาก
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ท่ีสุด ร้อยละ 61.8 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35.3 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.9      
ส่วนกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 61.7 ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 36.2 และในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.1 

โดยสรุปกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอาย ุอยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และวยัแรงงานตอนปลาย มี
มีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ภายใตโ้ครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน ในประเด็นเร่ืองระยะเวลาด าเนินการมีความเหมาะสม  อยู ่  
ในระดับมากถึงมากท่ีสุด นอ้ยกวา่กวา่ร้อยละ 80 เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบวา่ ทั้งกลุ่มวยัแรงงาน
ตอนต้นและกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มี ร้อยละของความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด,       
ในระดับปานกลาง และ น้อยถึงน้อยท่ีสุด ไม่แตกต่างกนั และมีร้อยละของความพึงพอใจ ในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด ต ่าท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบในทั้ง 5 ประเด็น 
4.4 ความคิดเห็นต่อช่องทางส่ือสาร ส่ือและอุปกรณ์ในการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ภายใต้
โครงการรักษ์หัวใจ ในที่ท างาน 

4.4.1 ความคิดเห็นต่อช่องทางส่ือสารในการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ 

ส าหรับแบบสอบถามมีช่องทางการส่ือสารทั้งหมด 7 ช่องทาง (หนงัสือราชการ , โทรศพัท ์, 
โทรสาร ,  E-mail , บอร์ดประชาสัมพนัธ์ , เสียงตามสาย และ ส่ือบุคคล (บอกต่อ)) โดยน าเสนอใน 
3 ล าดบัแรก กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นวา่ช่องทางการส่ือสารท่ีจะเขา้ถึงคนในองคก์รไดดี้มากท่ีสุด 
3 ล าดบัแรก คือ หนงัสือราชการ ร้อยละ 64.2  รองลงมา คือ บอร์ดประชาสัมพนัธ์ และส่ือบุคคล 
ร้อยละ 23.5 และร้อยละ 13.6 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 

ตารางที่ 4.8 ร้อยละของความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสารในโครงการรักษ์หัวใจ ในทีท่ างาน (n=81) 

อนัดับที่ ช่องทางการส่ือสาร จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 หนงัสือราชการ 52 64.2 
2 บอร์ดประชาสัมพนัธ์ 19 23.5 
3 ส่ือบุคคล 11 13.6 

เม่ือแยกกลุ่มตวัอยา่งตามกลุ่มอายุ พบความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสารท่ีจะเขา้ถึงคนใน
องคก์รไดดี้มากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มีความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสาร
ท่ีจะเข้าถึงคนในองค์กรได้ดี อันดับท่ี 1 หนังสือราชการ ร้อยละ 64.7 รองลงมา คือ บอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ และส่ือบุคคล ร้อยละ 20.6 และร้อยละ 14.7 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย 
มีความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสาร อนัดบัท่ี 1 หนงัสือราชการ ร้อยละ 63.8 รองลงมา คือ บอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ และส่ือบุคคล ร้อยละ 25.5 และร้อยละ 12.8 ตามล าดบั 
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โดยสรุปเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วงอายุอยู่ในกลุ่มวยัแรงงาน
ตอนตน้ และ กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสารท่ีจะเข้าถึงคนใน
องค์กรได้ดี พอๆกนั คือ หนังสือราชการ เลือกเป็นอนัดบัท่ี 1 และช่องทางการส่ือสาร ประเภท     
ส่ือบุคคล เลือกเป็นอันดับท่ี 3 ส่วนช่องทางการส่ือสารท่ีเลือกเป็นอันดับท่ี 2  คือ บอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ ซ่ึงกลุ่มวยัแรงงานตอนปลายมีร้อยละของความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสารท่ีจะ
เข้าถึงคนในองค์กรได้ดี มากกวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9  

ตารางที ่4.9 ร้อยละของความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสารในโครงการแยกตามกลุ่มอายุ 

อนัดับที่ ช่องทางการส่ือสาร กลุ่มอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 หนงัสือราชการ อาย ุ15-39 ปี 22  64.7 

อาย ุ40-59 ปี 30  63.8 
2 บอร์ดประชาสัมพนัธ์ อาย ุ15-39 ปี 7  20.6 

อาย ุ40-59 ปี 12  25.5 
3 ส่ือบุคคล อาย ุ15-39 ปี 5  14.7 

อาย ุ40-59 ปี 6  12.8 
หมายเหตุ : กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-39 ปี มีจ านวน 34 คน และ อาย ุ40-59 ปี มีจ  านวน 47 คน 

4.4.2 ความคิดเห็นต่อส่ือในการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ  

ส าหรับแบบสอบถามมีส่ือท่ีใชใ้นโครงการทั้งหมด 8 ส่ือ (คู่มือการดูแลสุขภาพ , โปสเตอร์, 
แผน่พบั , ใบพนัธสัญญา , ธงญ่ีปุ่น , ใบประกาศนียบตัร , เส้ือ และ สต๊ิกเกอร์รอยเทา้กา้วเดิน) โดย
น าเสนอใน 3 ล าดบัแรก  กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่าในองค์กรรักษ์หัวใจ ควรมีส่ือท่ีจะช่วย
สนบัสนุนการดูแลสุขภาพ 3 อนัดบัแรก คือ คู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อประเมินและจดัการความเส่ียง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 42.0 รองลงมา คือแผ่นพบั “รักษ์หวัใจ ในท่ีท างาน” ร้อยละ 
28.4 และโปสเตอร์ “10 พนัธสัญญา รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” ร้อยละ 22.2 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10  
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ตารางที ่4.10 ร้อยละของความคิดเห็นต่อส่ือในโครงการรักษ์หัวใจ ในที่ท างาน (n=81) 

อนัดับที่ ส่ือ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1 คู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อประเมินและจดัการความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

34 42.0 

2 แผน่พบั “รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” 23 28.4 
3 โปสเตอร์ “10 พนัธสัญญา รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” 18 22.2 

เม่ือแยกกลุ่มตวัอย่างตามกลุ่มอายุพบมีความคิดเห็นว่าในองค์กรรักษ์หัวใจ ควรมีส่ือท่ีจะช่วย
สนับสนุนการดูแลสุขภาพ 3 อนัดบัแรก ดงัน้ี กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มีความคิดเห็นต่อส่ือท่ีควรมีใน
องคก์รรักษห์วัใจไดดี้ อนัดบัท่ี 1 คู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อประเมินและจดัการความเส่ียงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 35.3 รองลงมา คือ แผน่พบั “รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” และโปสเตอร์ “10 พนัธสัญญา 
รักษห์ัวใจ ในท่ีท างาน” ร้อยละ 20.6 และร้อยละ 11.8 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีความ
คิดเห็นต่อส่ือท่ีควรมีในองคก์รรักษห์ัวใจไดดี้ อนัดบัท่ี 1 “คู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อประเมินและจดัการ
ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด” ร้อยละ 46.8 รองลงมา คือ แผน่พบั “รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” และ
โปสเตอร์ “10 พนัธสัญญา รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” ร้อยละ 34.0 และร้อยละ 29.8 ตามล าดบั 

โดยสรุปเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วงอายุอยู่ในกลุ่มวยัแรงงานตอน
ปลาย มีร้อยละของความคิดเห็นว่าในองค์กรรักษ์หวัใจ ควรมีส่ือท่ีจะช่วยสนบัสนุนการดูแลสุขภาพได้
ดี อนัดบัท่ี 1 คู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อประเมินและจดัการความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รองลงมา คือ แผน่พบั “รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” และโปสเตอร์ “10 พนัธสัญญา รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” 
โดยมีร้อยละของความคิดเห็น มากกวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ในทั้ง 3 อนัดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 

ตารางที ่4.11 ร้อยละของความคิดเห็นต่อส่ือในโครงการแยกตามกลุ่มอายุ 

อนัดับที่ ส่ือ กลุ่มอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 
 

คู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อประเมินและจดัการ
ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

อาย ุ15-39 ปี 12  35.3 
อาย ุ40-59 ปี 22  46.8 

2 แผน่พบั “รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” อาย ุ15-39 ปี 7  20.6 
อาย ุ40-59 ปี 16  34.0 

3 โปสเตอร์ “10 พนัธสัญญา รักษห์วัใจ 
ในท่ีท างาน” 

อาย ุ15-39 ปี 4  11.8 
อาย ุ40-59 ปี 14  29.8 

หมายเหตุ : กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-39 ปี มีจ านวน 34 คน และ อาย ุ40-59 ปี มีจ  านวน 47 คน 
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4.4.3 ความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ในการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ 

ส าหรับแบบสอบถามมีอุปกรณ์ท่ีใชใ้นโครงการมีทั้งหมด 6 อุปกรณ์ (เคร่ืองวดัความดนัโลหิต , 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด , เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั , เคร่ืองนบักา้วเดิน , สายวดัรอบเอว และเคร่ืองออกก าลงักาย) 
โดยน าเสนอใน 3 ล าดบัแรก กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นวา่ในองคก์รรักษห์วัใจ ควรมีอุปกรณ์ท่ีจะช่วย
สนบัสนุนการดูแลสุขภาพ 3 อนัดบัแรก คือ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ร้อยละ 75.3 รองลงมา คือ เคร่ืองชัง่
น ้าหนกั ร้อยละ 61.7 และอนัดบั 3 คือ สายวดัรอบเอว ร้อยละ 49.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12 
ตารางที ่4.12 ร้อยละของความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ในโครงการรักษ์หัวใจ ในที่ท างาน (n=81) 

อนัดับที่ อุปกรณ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต                     61 75.3 
2 เคร่ืองชัง่น ้าหนกั                             50 61.7 
3 สายวดัรอบเอว 40 49.4 

เม่ือแยกกลุ่มตวัอย่างตามกลุ่มอายุพบมีความคิดเห็นวา่ในองคก์รรักษ์หวัใจ ควรมีอุปกรณ์ท่ีจะ
ช่วยสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ 3 อนัดบัแรก ดงัน้ี กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มีความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ท่ี
ควรมีในองค์กรรักษ์หัวใจไดดี้ อนัดบัท่ี 1 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ร้อยละ 67.6 รองลงมา เคร่ืองชั่ง
น ้ าหนกั และสายวดัรอบเอว ร้อยละ 55.9 และร้อยละ 44.1ตามล าดบั ส่วนกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย       
มีความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ท่ีควรมีในองคก์รรักษห์วัใจไดดี้ อนัดบัท่ี 1 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ร้อยละ 
80.9 รองลงมา เคร่ืองชัง่น ้าหนกั และสายวดัรอบเอว ร้อยละ 66.0 และร้อยละ 53.2 ตามล าดบั  

โดยสรุปเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอาย ุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายอุยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย 
มีร้อยละของความคิดเห็นวา่ในองคก์รรักษห์วัใจ ควรมีอุปกรณ์ท่ีจะช่วยสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ
ไดดี้ อนัดบัท่ี 1 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต รองลงมา เคร่ืองชัง่น ้าหนกั และสายวดัรอบเอว โดยมีร้อยละ
ของความคิดเห็น มากกวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ในทั้ง 3 อนัดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13 
ตารางที ่4.13 ร้อยละของความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ในโครงการแยกตามกลุ่มอายุ 

อนัดับที่ อุปกรณ์ กลุ่มอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต                     อาย ุ15-39 ปี 23  67.6 

อาย ุ40-59 ปี 38  80.9 
2 เคร่ืองชัง่น ้าหนกั                             อาย ุ15-39 ปี 19  55.9 

อาย ุ40-59 ปี 31  66.0 
3 สายวดัรอบเอว อาย ุ15-39 ปี 15  44.1 

อาย ุ40-59 ปี 25  53.2 

หมายเหตุ : กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-39 ปี มีจ านวน 34 คน และ อาย ุ40-59 ปี มีจ  านวน 47 คน 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ Routine to Research (R to R) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อ
การด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใต้โครงการ            
รักษ์หัวใจ ในท่ีท างานในบุคลากรของกรมควบคุมโรค ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 
บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ณ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จากบุคลากรส านักโรคไม่ติดต่อ และส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ียนิยอมเขา้ร่วม จ านวน 81  คน ด าเนินโครงการ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง สิงหาคม 
2554 เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือ  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ซ่ึงไดผ้า่น
การพิจารณาจากคณะท่ีปรึกษาและคณะท างานด าเนินการรักษห์วัใจในท่ีท างาน วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชค้่าสถิติ ร้อยละและสรุปผลการศึกษา มีรายละเอียด คือ   

5.1 สรุปผลการศึกษา   

      การศึกษาความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกันควบคุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใตโ้ครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน ซ่ึงเป็นโครงการเชิงนโยบายท่ี
ผูบ้ริหารกรมควบคุมโรคเห็นความส าคญัของปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองมาจากโรคไม่ติดต่อ จึงไดม้อบ
นโยบายให้ด าเนินการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน ในปีงบประมาณ 2554 การศึกษาขอสรุปขอ้ค้นพบ 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 

5.1.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
5.1.2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในภาพรวม (5 ประเด็น ได้แก่ รูปแบบการด าเนินการ, ส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้, การประสานงาน,  
ความรู้ ความเขา้ใจและการน าไปใช ้และระยะเวลาด าเนินการ)  

5.1.3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและ
หลอดเลือดแยกตามกลุ่มอาย ุ 

 5.1.4 ความคิดเห็นต่อช่องทางส่ือสาร ส่ือและอุปกรณ์ในการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ 
ภายใตโ้ครงการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 
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5.1.1 ข้อมูลทัว่ไป   

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.0 อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 

39.5 จบการศึกษาระดบัปริญญาโทหรือสูงกว่า พบร้อยละ 44.4 รองลงมา คือ ปริญญาตรี  ร้อยละ 34.6 

และรับราชการประเภทขา้ราชการ ร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นพนกังานราชการ ร้อยละ 14.8                

 5.1.2 ความพงึพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกันควบคุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใตโ้ครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน อยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
มากกว่าร้อยละ 80 ในประเด็นเร่ืองรูปแบบการด าเนินการ ในรายขอ้ย่อย ได้แก่ “ช่วยสร้างความ
ตระหนักในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด” ,  “ช่วยส่งเสริมให้รับรู้ปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด”  และ “ช่วยส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด” และในประเด็นความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้ ทั้ง 2 ราย  
ขอ้ยอ่ย  

ส่วนความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภายใตโ้ครงการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 
ในประเดน็เร่ืองรูปแบบการด าเนินการ ในรายขอ้ยอ่ย “ตอบสนองกบัความตอ้งการ” และในรายขอ้
ย่อย “เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ” รวมทั้ง ประเด็นเร่ืองส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ ,
ประเดน็เร่ืองการประสานงาน และ ประเดน็ระยะเวลาด าเนินการมีความเหมาะสม ทุกรายขอ้ และ
เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในทั้ ง 5 ประเด็น พบว่า ประเด็นระยะเวลาด าเนินการมีความ
เหมาะสม มีร้อยละของความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ต ่าท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบในทั้ง 5 
ประเด็น 

5.1.3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอด
เลือดแยกตามกลุ่มอายุ   

เม่ือแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชช่้วงอายใุนการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ 
อายุ 15-39 ปี และกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย อายุ 40-59 ปี เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
กลุ่มช่วงอายุกบัความพึงพอใจต่อการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงฯ เพื่อใชเ้ป็นประโยชน์ในการน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะกบัช่วงวยัของแรงงานท่ีท างานในสถานท่ีท างานมากยิ่งข้ึน พบมี
ขอ้มูลท่ีคน้พบ เพื่อการพฒันา ดงัน้ี 
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กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้และวยัแรงงานตอนปลายมีความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสาร
ความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใตโ้ครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน ใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด นอ้ยกวา่ร้อยละ 80  

1) ประเดน็เร่ืองรูปแบบการด าเนินการ ในรายขอ้ยอ่ย “ตอบสนองกบัความตอ้งการ” และใน
รายข้อย่อย “เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ” เช่นเดียวกับในภาพรวม เม่ือ
เปรียบเทียบกลุ่มอาย ุพบวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ มร้ีอยละของความพึงพอใจ อยู ่ในระดับมากถึง
มากท่ีสุด  มากกว่ากลุ่มว ัยแรงงานตอนปลายในเกือบทุกรายข้อย่อย ยกเว้น ในรายข้อย่อย 
“ตอบสนองกบัความตอ้งการ” มี ร้อยละของความพึงพอใจ อยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ไม่ค่อย
แตกต่างกนั 

2) ประเดน็เร่ืองส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ ในทุกรายขอ้ยอ่ย เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบวา่ กลุ่มวยั
แรงงานตอนปลาย มี ร้อยละของความพึงพอใจ ในประเด็นส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใชใ้นโครงการในทุกราย
ขอ้ย่อย ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มากกว่ากลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่า กลุ่มวยั
แรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจ ในประเดน็ส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในโครงการในทั้ง 2 รายขอ้ยอ่ย ใน
ระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด เท่ากนั ร้อยละ 2.1 แต่กลุ่มวยัแรงงานตอนต้นมีระดบัความพึงพอใจใน
ประเดน็ส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในโครงการอยู ่ ในระดับปานกลาง และ มากถึงมากท่ีสุด เท่านั้น 

3) ประเดน็เร่ืองการประสานงาน ในทุกรายขอ้ยอ่ย  เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอาย ุพบวา่ กลุ่มวยั

แรงงานตอนตน้ มี ร้อยละของความพึงพอใจ ในขอ้ยอ่ย “ผูจ้ดัการประชุมฯ มีการประสานงานและ

อ านวยความสะดวกในการจดัประชุม” มากกว่ากลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย ส่วนใน รายข้อย่อย      

“ช่องทางการส่ือสารเหมาะสม”  กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มี ร้อยละของความพึงพอใจ ในระดับมาก

ถึงมากท่ีสุด มากกวา่กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ 

4) ประเดน็เร่ืองระยะเวลาด าเนินการมีความเหมาะสม  มีความพึงพอใจอยูใ่นระดับมากถึง
มากท่ีสุด นอ้ยกวา่กวา่ร้อยละ 80 โดยมีร้อยละของความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ต ่าท่ีสุด
เม่ือเปรียบเทียบในทั้ง 5 ประเด็น เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า ทั้งกลุ่มวยัแรงงานตอนต้นและ
กลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มี ร้อยละของความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด, ในระดับปานกลาง 
และ น้อยถึงน้อยท่ีสุด ไม่แตกต่างกนั  
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5.1.4 ความคิดเห็นต่อช่องทางส่ือสาร ส่ือและอุปกรณ์ในการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ 
ภายใต้โครงการรักษ์หัวใจ ในทีท่ างาน 

1) ความคิดเห็นต่อช่องทางส่ือสาร ในโครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน 
กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่าช่องทางการส่ือสารท่ีจะเขา้ถึงคนในองค์กรได้ดีมากท่ีสุด       

3 ล าดบัแรก คือ หนงัสือราชการ รองลงมา คือ บอร์ดประชาสัมพนัธ์ และส่ือบุคคล ตามล าดบั เม่ือ
เปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วงอายุอยู่ในกลุ่มวยัแรงงานตอนต้น และ กลุ่มวยั
แรงงานตอนปลาย มีความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสารท่ีจะเขา้ถึงคนในองคก์รไดดี้ พอๆกนั คือ 
หนงัสือราชการ เลือกเป็นอนัดบัท่ี 1 และช่องทางการส่ือสาร ประเภทส่ือบุคคล เลือกเป็นอนัดบัท่ี 3 
ส่วนช่องทางการส่ือสารท่ีเลือกเป็นอนัดบัท่ี 2  คือ บอร์ดประชาสัมพนัธ์ ซ่ึงกลุ่มวยัแรงงานตอน
ปลายมีร้อยละของความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสารท่ีจะเข้าถึงคนในองค์กรได้ดี มากกวา่กลุ่มวยั
แรงงานตอนตน้  

2) ความคิดเห็นต่อส่ือในโครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน 
กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่าในองค์กรรักษ์หัวใจ ควรมีส่ือท่ีจะช่วยสนับสนุนการดูแล

สุขภาพ 3 อนัดบัแรก คือ คู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อประเมินและจดัการความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รองลงมา คือแผ่นพบั “รักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน” และโปสเตอร์ “10 พนัธสัญญา รักษ์
หัวใจ ในท่ีท างาน” เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วงอายุอยู่ในกลุ่มวยัแรงงาน
ตอนปลาย มีร้อยละของความคิดเห็น ต่อส่ือในองคก์รรักษห์วัใจท่ีจะช่วยสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ 
มากกวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ในทั้ง 3 อนัดบั   

3) ความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ในโครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน 
กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่าในองค์กรรักษ์หัวใจ ควรมีอุปกรณ์ท่ีจะช่วยสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพ 3 อนัดบัแรก คือ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต รองลงมา คือ เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั และอนัดบั 3 
คือ สายวดัรอบเอว เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วงอายุอยู่ในกลุ่มวยัแรงงาน
ตอนปลาย มีร้อยละของความคิดเห็น ต่ออุปกรณ์ท่ีจะช่วยสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ มากกวา่ กลุ่ม
วยัแรงงานตอนตน้ในทั้ง 3 อนัดบั  

5.2 อภิปรายผล 

การด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใต้
โครงการรักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน ซ่ึงเป็นโครงการเชิงนโยบายท่ีผูบ้ริหารกรมควบคุมโรคเห็น
ความส าคญัของปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองมาจากโรคไม่ติดต่อ จึงไดม้อบนโยบายให้ด าเนินการรักษ์
หวัใจ ในท่ีท างาน  การด าเนินการคณะท างานการศึกษาไดด้ าเนินการโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมแสดง
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ความคิดเห็นเพื่อท่ีจะด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเอง โดยได้จดั
ประชุมเพื่อสร้างความรู้ ความเขา้ใจ แจง้ผลความเส่ียงรายบุคคลและภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และการสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินการส่ือสารความ
เส่ียงฯ ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งใหก้ลุ่มตวัอย่างร่วมวางแผนการด าเนินการจดัการความเส่ียง
เพื่อป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือดของตนเอง จึงมีส่วนให้กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจ
ต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 80 ในประเด็น
รูปแบบการด าเนินการว่าช่วยสร้างความตระหนกัได,้ ช่วยส่งเสริมให้รับรู้เกิดการรับรู้ปัจจยัเส่ียง 
และช่วยส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัควบคุมโรค รวมถึง
ประเด็นความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้ว่าท าให้ได้รับความรู้และความเข้าใจการป้องกนั
ควบคุมโรคเพิ่มข้ึน และสามารถน าความรู้ ความเขา้ใจ ไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ
ป้องกนัโรคได้ ซ่ึงสอดคล้องกบักฎของการส่ือสารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ23  ว่าการส่ือสาร
ความเส่ียงนั้ นผู ้รับสารควรยอมรับข้อมูลความเส่ียงของตนเอง การส่ือสารความเส่ียงท่ีมี
ประสิทธิภาพ ควรวางแผน ปรับกลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียงตามบริบทของแต่ละผูรั้บสาร พร้อม
รับฟังความคิดเห็นของผูรั้บสารทุกคนมากกว่ามุมมองของวิชาการ และสอดคลอ้งกบัแนวทางกล
ยทุธ์การส่ือสารความเส่ียง ของหน่วยงานสาธารณสุขประเทศแคนาดา 25 

ส าหรับความพึงพอใจต่อการด าเนินการส่ือสารความเส่ียงฯ ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด นอ้ยกวา่
ร้อยละ 80 ในประเด็นรูปแบบการด าเนินการวา่ตอบสนองกบัความตอ้งการ และ การเปิดโอกาสให้
มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ ประเด็นส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ ช่วยกระตุน้ให้เกิดความตระหนัก 
และมีความเหมาะสม ประเด็นการประสานงานวา่ ผูจ้ดัการประชุมฯ มีการประสานงานและอ านวย
ความสะดวกในการจดัประชุม รวมถึงช่องทางการส่ือสาร เหมาะสม  และประเด็นเร่ืองระยะเวลา
ด าเนินการมีความเหมาะสม (ความพึงพอใจต ่าท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบในทั้ง 5 ประเด็น) นั้น อาจเป็น
เพราะว่าโครงการน้ีเป็นโครงการเชิงนโยบาย ด าเนินการโครงการให้แล้วเสร็จโดยเร็วตาม
ปีงบประมาณ ใช้ระยะเวลาการด าเนินการของกลุ่มตวัอย่างในการจดัการความเส่ียงเพื่อป้องกนั
ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเองเพียงแค่ 3 เดือน สอดคล้องกบัขอ้เสนอแนะท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเสนอไวว้า่ ระยะเวลา 3 เดือน ท่ีปฏิบติัการจริง ระยะเวลานอ้ยเกินไป และกลุ่มตวัอยา่งมีงาน
ประจ าท าให้ไม่สะดวกเขา้ร่วมเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นไดใ้นวนัท่ีจดัประชุม ประกอบกบัความ
ไม่สะดวกจากการเดินทาง เพราะทางผูจ้ดัการประชุมฯ ไม่มีรถรับ-ส่ง อ านวยความสะดวกในการ
เขา้ร่วมประชุม ถึงแมว้า่หลายคนสนใจท่ีจะเขา้ร่วมประชุมแต่ไม่สะดวกในการเดินทางเน่ืองจากไม่
มีรถส่วนตวั  
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เม่ือวเิคราะห์แยกกลุ่มอายุของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ประเด็นส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช ้กลุ่มวยัแรงงาน
ตอนปลาย มี ร้อยละของความพึงพอใจในประเด็นส่ือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในโครงการในทุกรายขอ้ย่อย ใน
ระดบัมากถึงมากท่ีสุด มากกวา่กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจยัเส่ียงของโรคเร้ือรัง 
ปัจจยัหน่ึง คือ อายุท่ีเพิ่มข้ึน จะมีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ซ่ึงอายุเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนหรือควบคุมได ้ท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ีอยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย
ใหค้วามสนใจกบัส่ือ/อุปกรณ์มากกวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ โดยในการศึกษาน้ี พบวา่ สอดคลอ้ง
กบัท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วงอายุอยู่ในกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีความพึงพอใจในประเด็นความรู้ 
ความเขา้ใจและการน าไปใช ้วา่ไดรั้บความรู้และความเขา้ใจการป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอด
เลือดเพิ่มข้ึน และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติัการดูแลสุขภาพป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด มากกวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ และยงัสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นต่อส่ือในโครงการท่ีศึกษา ท่ี
พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วงอายุอยู่ในกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีร้อยละของความคิดเห็นว่าใน
องคก์รรักษห์วัใจ ควรมีส่ือท่ีจะช่วยสนบัสนุนการดูแลสุขภาพไดดี้ ทั้งส่ือคู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อ
ประเมินและจดัการความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่ือแผ่นพบั “รักษ์หัวใจ ในท่ีท างาน” 
และส่ือโปสเตอร์ “10 พนัธสัญญา รักษห์วัใจ ในท่ีท างาน” โดยมีร้อยละของความคิดเห็น มากกวา่ 
กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ในทั้ง 3 ประเภทส่ือ โดยเฉพาะส่ือประเภทโปสเตอร์ ซ่ึงกลุ่มวยัแรงงาน  
ตอนปลายจะชอบมากกว่าวยัแรงงานตอนต้น ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะส่ือประเภทโปสเตอร์จะมี
ตวัหนงัสือท่ีมีขนาดใหญ่กว่าส่ือประเภทคู่มือ และส่ือแผ่นพบั  และสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นต่อ
อุปกรณ์ในโครงการท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายุอยูใ่นกลุ่มวยัแรงงานตอนปลาย มีร้อยละของ
ความคิดเห็นว่าในองค์กรรักษ์หัวใจ ควรมีอุปกรณ์ท่ีจะช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาพได้ดี คือ 
เคร่ืองวดัความดันโลหิต เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก และสายวดัรอบเอว โดยมีร้อยละของความคิดเห็น 
มากกวา่ กลุ่มวยัแรงงานตอนตน้ในทั้ง 3 อนัดบั เช่นกนั 

ประเด็นความคิดเห็นต่อช่องทางการส่ือสารในโครงการ ซ่ึงมีช่องทางการส่ือสารทั้งหมด   
7 ช่องทาง (หนงัสือราชการ , โทรศพัท์ , โทรสาร ,  E-mail , บอร์ดประชาสัมพนัธ์ , เสียงตามสาย 
และ ส่ือบุคคล (บอกต่อ)) กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นวา่ช่องทางการส่ือสารท่ีจะเขา้ถึงคนในองคก์ร
ไดดี้ ล าดบัแรก คือ หนงัสือราชการ รองลงมา คือ บอร์ดประชาสัมพนัธ์ และส่ือบุคคล ตามล าดบั อาจ
เน่ืองมาจากโครงการน้ีเป็นโครงการเชิงนโยบาย ซ่ึงมาจากผูบ้ริหารมอบนโยบายให้ด าเนินการ 
ฉะนั้นช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสม จึงเป็นแบบเป็นทางการ เช่นกนั  
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาคร้ังน้ี การพฒันาการส่ือสารความเส่ียงในป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ควรจะด าเนินการ ดงัน้ี 

5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือน าสู่การปฏิบัติ (Policy Implementation) 

           1) ผูน้ าองค์กรควรก าหนดเป็นนโยบายหรือตัวช้ีวดั ให้ทุกหน่วยงานในองค์กร 

ด าเนินการอย่างต่อเน่ือง และน าผลลพัธ์ของตวัช้ีวดัประกอบการพิจารณาความดีความชอบ หรือ

ค่าตอบแทน หรือให้การเสริมแรงอ่ืนๆ เช่น การมอบประกาศนียบัตรในการประชุมบริหาร           

การจดัท าหนงัสือประชาสัมพนัธ์บุคคลตน้แบบท่ีด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอด

เลือดไดดี้ เป็นตน้ และเม่ือด าเนินการไดดี้ ควรให้ขยายเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวง จนเขา้ถึง

ประชาชน เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกบัประเทศชาติ ต่อไป 

 2)  ผูน้ าองคก์รควรสนบัสนุนการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในท่ีท างาน ไดแ้ก่  

  - การจดัให้มีสถานท่ี ส าหรับบุคลากรสร้างเสริมสุขภาพในท่ีท างาน เช่น มีการจดั

จ าหน่ายอาหารสุขภาพ ป้องกนัโรค มีท่ีเก็บ และอุ่นอาหารท่ีท าเองจากบ้าน การจดัโซนหรือห้อง

ส าหรับการออกก าลงักาย  การจดัสถานท่ีให้จอดจกัรยาน รวมถึงสร้างเสริมบรรยากาศการท างานท่ี

ผอ่นคลาย เอ้ืออาทร คลายเครียดในท่ีท างาน   มีบริเวณอากาศบริสุทธ์ิ และ เงียบสงบ ส าหรับ บุคลากร

ในการผอ่นคลายความเครียด หรือ ปฏิบติัศาสนกิจ 

  - การจดัให้บุคลากรมีเวลาในการออกก าลงักายร่วมกนั เช่น การท าหนงัสือราชการ

แจง้หน่วยงานตน้สังกดัเพื่อให้เจา้หนา้ท่ีท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ หยดุงานประจ าเพื่อออกก าลงักายร่วมกนั 

อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง , การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเน้ือในช่วงของการประชุม 15 นาที , 

ส่งเสริมใหข้องออกก าลงักายระหวา่งวนัท างาน 15 นาที ช่วงเชา้และหรือช่วงบ่าย 

  - การจดัรถรับ-ส่ง เพื่ออ านวยความสะดวกในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆของโครงการ 

ไดแ้ก่ การประชุมให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ การคดักรองความเส่ียงดา้นสุขภาพ การจดักิจกรรม   

การออกก าลงักาย  

  - การก ากับ ติดตาม ประเมินผลอย่างสม ่ าเสมอ เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน เช่น 

ก าหนดใหห้วัหนา้หน่วยราชการน าผลการด าเนินงานเขา้ท่ีประชุมสม ่าเสมอ  อยา่งนอ้ยทุกเดือน 
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           3) ผูน้  าองค์กรควรร่วมด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อเป็น

ตวัอยา่งใหก้บับุคลากรในหน่วยงาน 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับกระบวนการส่ือสาร 

         1) โครงการเชิงนโยบาย ควรจะระบุผูรั้บผิดชอบและบทบาทหนา้ท่ีท่ีเป็นรูปธรรม  ดงัน้ี 

         - ส าหรับองค์กรใหญ่ ควรแต่งตั้งคณะกรรมการ 2 ชุด ไดแ้ก่ คณะกรรมการอ านวยการ 

ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารขององค์กร และตวัแทนของทุกหน่วยงานย่อย โดยมีบทบาทหน้าท่ีในการให้

นโยบาย กรอบแนวทาง ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงาน และ ก ากบัติดตาม และ คณะกรรมการ/

คณะท างาน ประกอบดว้ย ตวัแทนของหน่วยงานยอ่ยๆในองคก์รโดยมีบทบาทหนา้ท่ี รับนโยบายหลกั 

จดัท ารูปแบบแนวทางในการด าเนินงาน และติดตามประเมินผลการด าเนินงานและผลลพัธ์ของการ

ด าเนินงาน  

        - ส าหรับองค์กรเล็ก  แต่งตั้ งคณะกรรมการ 1 ชุด ได้แก่ คณะกรรมการ/คณะท างาน 

ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารขององคก์ร และ ตวัแทนของหน่วยงานยอ่ยในองคก์รโดยมีบทบาทหนา้ท่ี การ

ให้นโยบาย กรอบแนวทาง รูปแบบในการด าเนินงาน ส่งเสริมสนบัสนุนการด าเนินงาน ก ากบัติดตาม 

และประเมินผลการด าเนินงานและผลลพัธ์ของการด าเนินงาน  

        2) การด าเนินการโครงการส่ือสารความเส่ียงในป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ควรจะแยกด าเนินการตามกลุ่มอายุ เน่ืองจากความสนใจ/ความคิดเห็นในเร่ืองรูปแบบการด าเนินงาน 

ส่ือ และอุปกรณ์ท่ีช่วยในการจดัการความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ

แตกต่างกนั 

        3) ควรส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรในองค์กรทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการจดัท าแผน/

รูปแบบการจดัการความเส่ียงเพื่อป้องกนัควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อให้เกิดแนวทางการ

ด าเนินการท่ีมีความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายซ่ึงมีความแตกต่างกัน และจะส่งผลต่อความย ัง่ยืน 

ต่อไป ทั้งน้ีกิจกรรมการด าเนินการ ควรเน้นการจัดกิจกรรมให้บุคลากรได้ปฏิบัติจริง เน่ืองจาก

การศึกษาทั้งของประเทศไทย และในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรคหวัใจและหลอดเลือด

ของบุคลากรในหน่วยงานส่วนใหญ่ พบวา่คือ ภาวะอว้นและไขมนัในเลือดสูง จึงควรเนน้การลดปัจจยั

เส่ียงเหล่าน้ี โดยอาจก าหนดช่วงเวลาของการออกก าลงักายและปฏิบติัอยา่งจริงจงั (เช่น ร้าน MK.สุก้ี) 
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การจดัจุดน ้าด่ืมท่ีเป็นน ้าเปล่าใหบ้ริการเพื่ออ านวยความสะดวกใหบุ้คลากรด่ืมแทนการซ้ือน ้ าหวาน 

การจดัอาหารกลางวนัและอาหารวา่งสุขภาพเม่ือมีการประชุม/อบรม เป็นตน้ 

       4) ควรส่ือสารในช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลายเหมาะสมกบักลุ่มอายุ เน่ืองจากในกลุ่ม

อายุท่ีต่างกนั มีความสนใจ/ความคิดเห็นในช่องทางการส่ือสารท่ีต่างกนั ส าหรับช่องทางการส่ือสาร

ช่องทางหน่ึงท่ีเหมาะกับหน่วยราชการ คือ หนังสือราชการเน่ืองจากมีความเป็นทางการและเป็น

หลักฐานในการเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานโครงการได้ ส่วนช่องทางอ่ืนๆ คือ บอร์ด

ประชาสัมพนัธ์ จะช่วยในการกระตุน้เตือนอีกช่องทางหน่ึง เน่ืองจากสะดวกในการอ่าน และหาอ่านได้

ง่ายกวา่หนงัสือราชการ  รวมถึงส่ือบุคคล เพื่อช่วยในการบอกต่อกนัและกระตุน้เตือนกนัในการร่วม

กิจกรรมการด าเนินงานเน่ืองจากเป็นการส่ือสารแบบสองทาง แต่ทั้งน้ีช่องทางท่ีเหมาะสมกบัองคก์ร

อ่ืนๆ คงตอ้งพิจารณาตามบริบทของแต่ละองคก์ร  

        5) ควรจดัการส่ือสารสองทางเพื่อสร้างความตระหนกัและการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน

องค์กรเป็นระยะ สม ่าเสมอ  เช่น การจดัการประชุม/อบรมให้ความรู้  การจดัคดักรองความเส่ียง 

(Screening) การส่ือสารความเส่ียงรายบุคคลและภาพรวมองค์กร  (Risk Communication) การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้บุคคลต้นแบบ (Knowledge Sharing) การอภิปรายรายกรณี (Case Analysis) กรณี

ปัญหาสุขภาพ เช่น โรคหวัใจขาดเลือด โรคอมัพาตเม่ือเกิดกบับุคลากรในองค์กร เพื่อวิเคราะห์ปัจจยั

เส่ียงเป็นกรณีตวัอยา่ง เป็นตน้ 

         6) ควรมีการจดัการความรู้ท่ีเหมาะสมกบับุคลากรในองคก์รเพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงความรู้     

แนวทางการจดัการป้องกนัควบคุมโรคได ้เน่ืองจากในบางคร้ังบุคลากรติดภารกิจ ท าใหไ้ม่สามารถเขา้

มามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมได ้

         7) ควรจะติดตามประเมินในเร่ือง กิจกรรมการด าเนินงาน ส่ือ/อุปกรณ์ ช่องทางการ

ส่ือสารเป็นระยะ และควรติดตามประเมินผลลพัธ์ระยะยาว (อยา่งนอ้ย 2-5 ปี เน่ืองจากโรคเร้ือรังจะมี

ระยะเวลาของการด าเนินโรคนาน เพื่อให้เห็นถึงผลลพัธ์ของการส่ือสารความเส่ียงต่อการป้องกนั

ควบคุมโรค)  เช่น รอบเอว น ้าหนกั ดชันีมวลกาย ระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต 

เป็นตน้ ทั้งน้ีควรน าขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีไดไ้ปใชใ้นการส่ือสารความเส่ียงกบับุคลากรในองคก์รทั้งรูปแบบ

การจดัประชุม และหรือท าส่ือเผยแพร่เป็นระยะๆ ใหบุ้คลากรในองครั์บทราบ  
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 5.3.3 ข้อเสนอแนะส าหรับประเด็นการวจัิยทีจ่ะท าต่อไป  

 1) การรับรู้ความเส่ียงและการป้องกนัควบคุมโรคท่ีต่างกนั ในกลุ่มอายท่ีุต่างกนั 

 2) ส่ือ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัการป้องกนัควบคุมโรคท่ีเหมาะสมกบักลุ่มอายท่ีุต่างกนั 

 3) ช่องทางการส่ือสารในการจดัการป้องกนัควบคุมโรคท่ีเหมาะสมกบักลุ่มอายท่ีุต่างกนั 

 4) ปัจจยัเชิงนโยบายท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดความต่อเน่ืองของการด าเนินการรักษห์วัใจ ในท่ีท างาน 

 5) ปัจจยัท่ีสนับสนุนในการจดัการป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดให้เกิด
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 . 

  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินการสื่อสารความเส่ียง 
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด   

*************************************************************************** 
 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 
๑. เพศ  ชาย  หญิง 
๒. อายุ  ........................................ ปี 
๓. ระดับการศึกษา     ต่ ากว่า ม.๖           ม.๖/ปวช.            ปวส./อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี         ปริญญาโท หรือ สูงกว่า      อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................   
       
๔. รับราชการประเภท     ข้าราชการ            พนักงานราชการ             ลูกจ้างประจ า            

    ลูกจ้างชั่วคราว       อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................... 
๕. ต าแหน่ง.................................................หน่วยงาน............................................................................ 
 
ตอนที่ ๒  การประเมินความพึงพอใจที่มีต่อโครงการฯ 

  เพ่ือช่วยให้เกิดประโยชน์และมีการพัฒนาการการด าเนินงานโครงการครั้งต่อไป  จึงขอ
ความอนุเคราะห์จากท่านกรุณาตอบค าถามโดยใส่เครื่องหมาย /  ในช่องความคิดเห็นที่ตรงกับ
ความคิดของท่าน โดยล าดับการให้คะแนนคือ  พึงพอใจมากท่ีสุด = ๕   พึงพอใจมาก = ๔            
พึงพอใจปานกลาง = ๓  พึงพอใจน้อย = ๒   พึงพอใจน้อยที่สุด  = ๑                                                       
 

กรุณาใส่เครื่องหมาย     ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
 

ล าดับ ประเด็น ระดับความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ 
  มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
๑  รูปแบบการด าเนินการ   
๑.๑ ช่วยสร้างความตระหนักในการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     

 

๑.๒ ช่วยส่งเสริมให้ท่านรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของ  
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

     
 

๑.๓ ช่วยส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกัน ควบคุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

     
 

๑.๔ ตอบสนองกับความต้องการของท่าน       
๑.๕ เปิดโอกาสให้ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน

ด าเนินการ 
     

 

 
ภาคผนวก  

 



58 
 

 . 

ล าดับ ประเด็น ระดับความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ 
  มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
๒  ส่ือ/อุปกรณ์ที่ใช้  
๒.๑ ช่วยกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก       
๒.๒ มีความเหมาะสม       

๓ การประสานงาน 
๓.๑ ผู้จัดการประชุมฯ มีการประสานงานและ

อ านวยความสะดวกในการจัดประชุม 
     

 

๓.๒ ช่องทางการสื่อสารเหมาะสม       

๔  ความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้     
๔.๑ ได้รับความรู้และความเข้าใจการป้องกัน

ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 
     

 

๔.๒ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     
 

๕. ระยะเวลาด าเนินการมีความเหมาะสม       
ตอนที่ ๓ ความคิดเห็นต่อสื่อ อุปกรณ์และช่องทางการสื่อสารในโครงการรักษ์หัวใจ ในที่ท างาน  
๑. ท่านชอบและคิดว่าควรมีสื่อใดในองค์กรรักษ์หัวใจ ในที่ท างานมากที่สุด 3 อันดับแรก โปรด

เรียงล าดับจากมากไปน้อย  
 ........... คู่มือการดูแลสุขภาพ                       ........... โปสเตอร์  
 ........... แผ่นพับ                                      ........... ใบพันธสัญญา  
 ........... ธงญี่ปุ่น                   ........... ใบประกาศนียบัตร  
 ........... เสื้อ         ...........รอยเท้าก้าวเดิน 
๒. ท่านคิดว่าองค์กรรักษ์หัวใจ ในที่ท างาน จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ใดที่จะช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาพ                     

3 อันดับแรก โปรดเรียงล าดับจากมากไปน้อย  
          ........... เครื่องวัดความดันโลหิต                    ...........เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด  
          ........... เครื่องชั่งน้ าหนัก                            ...........เครื่องนับก้าวเดิน  
          ............สายวัดรอบเอว        ...........เครื่องออกก าลังกาย 
          ............อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................ ........................ 
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๓. ช่องทางสื่อสารใดที่ท่านคิดว่าเข้าถึงคนในองค์กรได้เป็นอย่างดี 3 อันดับแรก โปรดเรียงล าดับจาก
มากไปน้อย                                             

.......... หนังสือราชการ                      .............โทรศัพท์ 
……….. โทรสาร          ………… E-mail                                      
........... บอร์ดประชาสัมพันธ์               .............เสียงตามสาย 

 .......... สื่อบุคคล (บอกต่อ)        ............อ่ืนๆโปรดะบ.ุ.................................... 
ตอนที่ ๔ ปัญหาและข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงโครงการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูล ส านักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค  


