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บทคัดย่อ
การศึกษาแบบพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสื่อสารความเสี่ยงในการป้องกัน

ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดว่าช่วยสร้างความตระหนัก การรับรู ้ปัจจัยเสี ่ยง และส่งเสริมให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังศึกษาช่องทางส่ือและอุปกรณ์ท่ีช่วยสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรของกรมควบคุมโรค โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
จากบุคลากรสำนักโรคไม่ติดต่อ และสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่เข้าร่วมการศึกษา จำนวน
81 คน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงสิงหาคม 2554 วัดผลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อการ
ดำเนินการสื ่อสารความเสี ่ยงฯ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการดำเนินการสื ่อสารความเสี ่ยงฯ
ในระดับมากถึงมากที่สุดว่าสร้างความตระหนักได้ ร้อยละ 83.95 เกิดการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 90.12
เกิดความรู้และความเข้าใจการป้องกันควบคุมโรคเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 87.65 เกิดการมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 88.89 สามารถนำความรู้ความเข้าใจไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพป้องกันโรคได้ ร้อยละ 88.89

ความคิดเห็นถึงช่องทางสื่อสารที่เข้าถึงคนในองค์กรได้ดีมากที่สุด คือหนังสือราชการ ร้อยละ 64.2
รองลงมาคือ บอร์ดประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 23.5 ความคิดเห็นต่อสื่อที่ควรมีในองค์กร อันดับแรกคือ คู่มือ
การดูแลสุขภาพ ร้อยละ 43.2 รองลงมาคือ เสื ้อ ร้อยละ 30.9 และอุปกรณ์ที ่จะช่วยสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพในองค์กรได้มากท่ีสุดคือ เคร่ืองวัดความดันโลหิต ร้อยละ 76.5 รองลงมาคือ เคร่ืองช่ังน้ำหนัก ร้อยละ
14.8

Abstract
The objectives of this descriptive study were to satisfy level risk communication for cardiovascular

disease prevention and control effect to raise awareness and perception of risk factors include consequences of
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cardiovascular disease, promote participatory action in behavioral change and access channels, media and
equipment that support in raising awareness for cardiovascular disease prevention and control.

This study was conducted during February to August 2011 among health workers purposively se-
lected from the Department of Disease Control; 81 from the Bureau of Noncommunicable Diseases and the
Bureau of Occupational and Environmental Diseases. Data was collected by constructed questionnaire and
then analyzed by percentage. The results showed most participants were highly satisfied risk communication
increasing cardiovascular disease prevention (CVD prevention) awareness has accounted for 83.95% the
increase perceived risk of 90.12% the knowledge and understanding of CVD prevention increased by 87.65%
which are involved in behavioral to prevention and control CVD were 88.89% to application of knowledge to
use of 88.89%.

For comments to channel that reach people in an organization were dispatch representing 64.2%
followed by the announce on public relation board representing 23.5%. For comments to suitable media type
of risk communication in the workplace, in the first was personal healthcare booklet 43.2% followed by T-
shirts  were 30.9%. and suitable equipment in workplace that will contribute to health care, in the first work
is to Blood Pressure Meter (Sphygmomanometer) 76.5%, followed by weighing machine 14.8%.

 ประเด็นสำคัญ keywords
 การส่ือสารความเส่ียง, โรคหัวใจและหลอดเลือด Risk communication, Cardiovascular Disease

บทนำ
โ รคห ั ว ใจและหลอดเล ื อด เป ็นป ัญหา

สาธารณสุข ท่ีมีความสำคัญ องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าในปี พ.ศ.2548 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากทั่วโลก พบประมาณ 17.1
ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 29 ของการเสียชีวิตทั้งหมด
การเสียชีวิตจากโรคในกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 7.2 จากหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 5.7 และเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ำ จนถึง
ปานกลางถึงร้อยละ 82 ซ่ึงอัตราการเกิดโรคในเพศหญิง
และเพศชายใกล้เคียงกัน คาดว่าในปี พ.ศ.2573 การ
เสียชีวิตจากโรคนี้จะเพิ่มขึ้นประมาณ 23.6 ล้านคน
ท่ัวโลก(1) สำหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราการเสียชีวิต
จากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดติดอันดับ 1 ใน 3
ในทุกปี ในปีพ.ศ.2553 ประชากรไทยเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 35,459 ราย(2)

เฉล่ียวันละ 97 ราย หรือช่ัวโมงละ 4 ราย ส่วนอัตราผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดต่อแสนประชากร ในรอบ 10
ปี โดยในปี พ.ศ. 2543 มีอัตราป่วย 714.6 แต่ปี
พ.ศ.2552 มีอัตราป่วย 2,107.39 ซ่ึงเพ่ิมสูงข้ึน 3 เท่า(3)

และผลกระทบของโรคไม่เฉพาะผู ้ป่วย แต่จะส่งผล
ถึงครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศด้วย

สมาพันธ์หัวใจโลก (World Heart Federation)
รายงานว่า เกือบคร่ึงของสาเหตุการตาย จะเป็นการตาย
จากโรคเรื้อรังซึ่งรวมโรคหัวใจและอัมพาต ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 15-69 ปี ซึ่งอยู่ในวัยทำงานที่สำคัญ คือ
โรคเหล่าน้ีสามารถป้องกันได้มากกว่าร้อยละ 80 โดยการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่
การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ
การขาดกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างกระฉับกระเฉง
และขาดการออกกำลังกาย(4)

การส ่ง เสร ิมกระต ุ ้นให ้ เก ิดการเปล ี ่ยน
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แปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื ่อป ้องก ันควบคุมโรค
หัวใจและหลอดเลือดเป็นเรื ่องยาก ต้องอาศัยความ
ตระหนักการมีส่วนร่วมของบุคคล จึงจะเกิดความ
ต่อเนื่องยั่งยืน และเนื่องจากความชุกของการเกิดโรค
อยู่ในวัยทำงาน คณะผู้วิจัยจึงทำการศึกษาฯ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลของการสื่อสารความเสี่ยง
ในการป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ว่าช่วย
สร้างความตระหนัก  การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง และส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังศึกษา
ถึงช่องทาง สื่อ และอุปกรณ์ที่ช่วยสนับสนุนการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึกษาแบบพรรณนาครั้งนี้ ใช้กรอบแนว

คิดที ่ประยุกต์จากรูปแบบการสื ่อสารความเสี ่ยงต่อ
โรคเบาหวาน(5) กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรของกรม
ควบคุมโรค โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงที ่ทำงาน
ณ สำนักโรคไม่ติดต่อ และสำนักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
จำนวน 81 คน ระยะเวลาดำเนินการ กุมภาพันธ์ถึง
สิงหาคม พ.ศ. 2554

วิธีการดำเนินการ โดยใช้กระบวนการสื่อสาร
ความเส่ียงแบบมีส่วนร่วม ดังน้ี

1. แต่งตั ้งคณะที ่ปรึกษาและคณะทำงาน
ดำเนินการรักษ์หัวใจในที ่ทำงาน เพื ่อให้คำปรึกษา
ข้อเสนอแนะ และสนับสนุนการดำเนินการสื ่อสาร
ความเส่ียงในการป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด

2. คณะผู้ศึกษาได้จัดทำร่างแผนงาน การ
ดำเนินการสื่อต้นแบบ กำหนดวิธีการ ช่องทางสื่อสาร
สื่อ และอุปกรณ์ ที่จะช่วยในการกระตุ้นและสนับสนุน
การจัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

3. คณะที่ปรึกษาและคณะทำงานดำเนินการ
รักษ์หัวใจในท่ีทำงาน พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น
ร่วมกันปรับและจัดทำร่างแผนงาน การดำเนินการส่ือสาร

ความเส่ียงฯ ให้สมบูรณ์ ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างร่วมแสดง
ความคิดเห็น เพื ่อที ่จะดำเนินการป้องกันควบคุม
โรคหัวใจ และหลอดเลือดของตนเอง

4. จัดประชุมเพื ่อสร้างความเข้าใจ การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงฯ ร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 คร้ัง ซ่ึงแต่ละคร้ัง มีกิจกรรม คือ

4.1 การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ร่วมดำเนินการ เพื่อประเมินความเสี่ยงและสื่อสาร
ให้ทราบความเส่ียงของตนเอง และบุคลากรในภาพรวม
ของสถานที่ทำงาน

4.2 บรรยาย เสวนาวิชาการ ความรู้ในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด

4.3 กลุ ่มตัวอย่างร่วมพิจารณาให้ข้อ
เสนอแนะ ความคิดเห็น คิดหาวิธีการจัดการกับความ
เสี่ยง โดยปรับจากร่างแผนงานการดำเนินการสื่อสาร
ความเสี่ยงฯ กำหนดวิธีการ ช่องทางสื่อสาร สื่อ และ
อุปกรณ์ ท่ีจะช่วยในการกระตุ้นและสนับสนุนการจัดการ
กับความเสี่ยง จนได้แผนงานการดำเนินการที่ทุกคน
มีส่วนร่วมและร่วมเป็นเจ้าของ พร้อมที่จะปฏิบัติตาม
แผนงานที่ร่วมคิด และนำไปสู ่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม รวมถึงกำหนดให้มีผู้รับผิดชอบในการกระตุ้น
ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานตามแผนเป็นระยะๆ
เครื ่องมือที ่ใช้ คือ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การสื่อสารความเสี่ยงในการป้องกันควบคุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ที่ผ่านการพิจารณาจากคณะที่ปรึกษา
และคณะทำงานดำเนินการร ักษ์ห ัวใจในที ่ทำงาน
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ส่วนท่ี
2 แบบสอบถามความพึงพอใจฯ โดยให้คะแนน ดังน้ี
พึงพอใจมากที่สุด = 5 พึงพอใจมาก = 4
พึงพอใจปานกลาง = 3 พึงพอใจน้อย = 2
พึงพอใจน้อยท่ีสุด = 1 และไม่พึงพอใจ = 0 และ ส่วนท่ี
3 ความคิดเห็นต่อช่องทางสื่อสาร สื่อ และอุปกรณ์
ในการสื่อสารความเสี่ยงฯ ทั้ง 3 ส่วน วิเคราะห์โดย
ใช้ค่าสถิติ ร้อยละ
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ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐาน
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.95 (68 คน) เพศชาย ร้อยละ
16.05 (13 คน) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือสูงกว่า พบร้อยละ 44.44  รองลงมาคือ
ปริญญาตรี ร้อยละ 34.57 และเป็นข้าราชการ ร้อยละ

66.67 รองลงมาเป็นพนักงานราชการ ร้อยละ 14.81
และลูกจ้างช่ัวคราว ร้อยละ 12.34

2. การประเมินความเสี ่ยง ประกอบด้วย
การประเมินปัจจัยเสี่ยง และการประเมินระดับความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

2.1 ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางท่ี 1 จำนวนปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างแยกตามเพศ (หน่ึงคนอาจมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 1
ปัจจัย)

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
1. อ้วน (ดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25 กก./ม2) / รอบเอวเกิน
(รอบเอวเกินในชาย≥90 ซม. หญิง≥80 ซม.)
2. โรคความดันโลหิตสูง
3. โรคเบาหวาน
4. ภาวะไขมันในเลือดสูง
5. ประวัติพันธุกรรม (ประวัติมีญาติสายตรง ได้แก่ พ่อ แม่
พ่ีน้อง ลูกชาย ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย,
เคยได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ, ใช้บอลลูนขยาย
หลอดเลือดหัวใจ, อัมพฤกษ์ อัมพาต, เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ
หรือเสียชีวิตจากหลอดเลือดหัวใจ ก่อนอายุ 55 ปี ในเพศชาย
หรือก่อนอายุ 65 ปี ในเพศหญิง)
6. สูบบุหร่ี หรือสูดดมควันบุหร่ีเป็นประจำ

เพศชาย (คน)
12

3
0
8

1
3

เพศหญิง (คน)
24

8
3
24

14
1

จากตารางท่ี 1 พบว่า ปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างในเพศชาย คือ อ้วน/
รอบเอวเกินมากเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ส่วนเพศหญิง มีปัจจัยเส่ียงอันดับแรก

ในเร่ืองอ้วน / รอบเอวเกิน และมีภาวะไขมันในเลือดสูง
จำนวนเท่ากัน รองลงมาคือ มีประวัติพันธุกรรม

2.2 ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

แผนภาพที่ 1 ร้อยละของระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดแยกตามเพศ



229

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 39 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2556        การส่ือสารความเส่ียงเพือ่ป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลอืด

จากแผนภาพที ่ 1 พบวา่ ระดบัความเสีย่งต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างในเพศชาย
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.25 และรองลงมาเป็น
ความเสี่ยงระดับน้อย ร้อยละ 43.75 ส่วนในเพศหญิง
มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองในระดับน้อย
ร้อยละ 70.83 รองลงมาคือ เส่ียงระดับปานกลางร้อยละ
27.78
หมายเหตุ:

การแปลผลระดับความเสี ่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ใช้เพ่ือแบ่งกลุ่มในการให้บริการแนะนำ
แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด
ดังนี้ ระดับความเสี่ยงน้อย คือ ผู้ที่ไม่มีหรือมีจำนวน
ปัจจัยเส่ียง 1 ข้อ ระดับความเส่ียงปานกลาง คือ ผู้มีจำนวน
ปัจจัยเสี่ยง 2-4 ข้อ และระดับความเสี่ยงสูงมาก คือ
ผู้มีจำนวนปัจจัยเส่ียง 5-6 ข้อ
3. การจัดการความเสี่ยง

— กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมให้ข้อเสนอแนะ
และแสดงความคิดเห็นในทุกกระบวนการของการส่ือสาร
ความเสี่ยง ได้ร่วมกำหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเอง
เลือกช่องทางการส่ือสาร รวมถึงเลือกส่ือ อุปกรณ์ท่ีใช้ใน
การดำเนินการฯ โดยได้เสนอวิธีการจัดการความเสี่ยงฯ
เป็นเพ่ือนคู่หู (buddy) ท่ีคอยดูแลและเตือนกัน และเซ็นต์
ใบพันธะสัญญาการจัดการความเสี่ยง โดยมีการจัดการ
ความเสี่ยง ที่เรียกว่า “10 พันธะสัญญา รักษ์หัวใจ
ในท่ีทำงาน” ดังน้ี

3.1 กินผักสด 2 ฝ่ามือ หรือผักสุก 1
ฝ่ามือ ต่อม้ือ และผลไม้รสหวานน้อย 15 คำต่อวัน

3.2 ลดกินอาหารรสหวาน มัน เค็มจัด
ถ้ากรณีกินรสจัดให้จ้ิมกิน และไม่เติมเคร่ืองปรุง

3.3 เดินขึ้นบันไดเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่าง
น้อย 1 ช้ันทุกวัน

3.4 นั่งติดต่อกันไม่เกิน 2 ชั่วโมง หลัง
จากน้ันให้บริหารร่างกาย (เคล่ือนไหวร่างกาย) ไม่น้อยกว่า
5 นาที

3.5 เดินอย่างน้อย 10,000 ก้าวต่อวัน
3.6 ลดน้ำหนักและ/หรือรอบเอวลง

ในคนที่มีน้ำหนักและ/หรือรอบเอวเกินมาตรฐาน
3.7 ทำจิตใจให้ผ่อนคลาย หรือฝึกหายใจ

ช้า 15 นาทีต่อวัน
3.8 วัดค่าความเสี ่ยงของตนเอง เช่น

ค่าความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวอย่างน้อย
ทุกเดือน

3.9 งดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
และไม่ดื่มแอลกอฮอล์

3.10 มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ท่ีทำงานและครอบครัวอย่างน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์

การกำหนดช่องทางท่ีใช้ในการติดต่อส่ือสาร
คือหนังสือราชการ บอร์ดประชาสัมพันธ์ สื่อบุคคล
โทรศัพท์ โทรสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)
ส่วนสื่อ อุปกรณ์ที่ใช้ในการกระตุ้นและสนับสนุนการ
จัดการกับความเสี ่ยงฯ ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเอง
โปสเตอร์ แผ่นพับ ใบพันธะสัญญา ใบประกาศนียบัตร
ธงญ่ีปุ่น ป้ายนิทรรศการ เส้ือ เคร่ืองช่ังน้ำหนัก สายวัด
รอบเอว เคร่ืองวัดความดันโลหิต และเคร่ืองนับก้าว

 การประเมินผลความพึงพอใจต่อการ
ดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรค
หัวใจและหลอดเลือด และความคิดเห็นต่อช่องทาง
การส่ือสาร ส่ือ และอุปกรณ์ฯ

เม่ือได้ดำเนินการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีส่วนร่วมแล้ว
ได้ประเมินผลถึงความพึงพอใจต่อการดำเนินการส่ือสาร
ความเสี่ยงฯ รวมถึงความคิดเห็นต่อช่องทางการสื่อสาร
และความคิดเห็นต่อสื่อ อุปกรณ์ที่ช่วยสนับสนุนการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด
ดังผลการประเมิน ดังน้ี

1. ความพึงพอใจต่อการดำเนินการสื่อสาร
ความเส ี ่ยงฯ เพื ่อป้องก ันควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในหัวข้อประเมินต่างๆ
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ตารางท่ี 2  ร้อยละของความพึงพอใจต่อการดำเนินการสื่อสารความเส่ียงฯ ในหัวข้อประเมินต่างๆ (n=81)

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจ ต่อการดำเนินการสื ่อสารความเส ี ่ยงฯ
ในระดับมากถึงมากที่สุด ว่าช่วยสร้างความตระหนักใน
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ร้อยละ 83.95
ช่วยทำให้เกิดการรับรู้ปัจจัยเส่ียงได้ ร้อยละ 90.12 ทำให้
เกิดความรู ้และความเข้าใจการป้องกันควบคุมโรค
หัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 87.65 คิดเห็นว่า
ทำให้เกิดมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ร้อยละ
88.89 และนำความรู้ ความเข้าใจ ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ ร้อยละ 88.89

2. ความคิดเห็นต่อช่องทางการสื่อสาร
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าช่องทางการ

ส่ือสารท่ีจะเข้าถึงคนในองค์กรได้ดีมากท่ีสุดคือ หนังสือ
ราชการ ร้อยละ 64.2 รองลงมาคือ บอร์ดประชาสัมพันธ์
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ สื่อบุคคล ร้อยละ 23.5 6.17
และ 3.7 ตามลำดับ ส่วนทางโทรศัพท์และโทรสาร
ไม่มีผู้ใดเลือก

3. ความคิดเห็นต่อสื่อและอุปกรณ์ที่ช่วย
สนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อป้องกันควบคุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อส่ือและอุปกรณ์
ที ่ช่วยสนับสนุนการดูแลตนเองเพื ่อป้องกันควบคุม
โรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยเห็นว่าส่ือท่ีควรมีในองค์กร

หัวข้อประเมิน

สร้างความตระหนักในการป้องกันโรคฯ
เกิดการรับรู้ปัจจัยเส่ียง
เกิดความรู้และความเข้าใจการป้องกันควบคุมโรคฯ
เพ่ิมข้ึน
เกิดการมีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคฯ
นำความรู้ ความเข้าใจ ไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลสุขภาพป้องกันโรคฯ

มากท่ีสุด
13.58
18.52
17.28

16.05

23.46

มาก
70.37
71.60
70.37

72.84

65.43

ปานกลาง
16

7.41
12.30

8.64

8.64

น้อย
0

2.47
0

2.47

1.23

น้อยที่สุด
0
0
0

0

1.23

ไม่พึงพอใจ
(ร้อยละ)

0
0
0

0

0

ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

เพื่อช่วยในการสื่อสารความเสี่ยงฯ ได้มากที่สุด อันดับ
แรกคือ คู่มือการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 43.2 รองลงมาคือ
เส้ือ ร้อยละ 30.9 และโปสเตอร์ ร้อยละ 11.1 สำหรับอุปกรณ์
ท่ีจะช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาพในองค์กรได้มากท่ีสุด คือ
เครื่องวัดความดันโลหิต ร้อยละ 76.5 อันดับ 2 คือ
เคร่ืองช่ังน้ำหนัก ร้อยละ 14.8 และอันดับ 3 เท่ากัน คือ
เคร่ืองตรวจน้ำตาลและเคร่ืองนับก้าว ร้อยละ 2.47

วิจารณ์
ปัจจ ัยเส ี ่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในกลุ่มตัวอย่างทั ้งเพศชายและหญิงพบว่าเป็นเรื ่อง
ความอ้วน ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด ซึ่ง
สอดคล้องกับการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552(6) สำหรับ
การดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุม
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วม เร่ิมจากการ
รับทราบความเสี ่ยงของตนเองและความเสี ่ยงโดย
รวมของบุคลากรในองค์กร การดำเนินการเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรค ได้เสนอความคิดเห็นต่อการดำเนินการ
จัดการความเส่ียงฯ ช่องทางติดต่อประสานงาน ส่ือและ
อุปกรณ์ที ่ช่วยสนับสนุนการดูแลตนเองเพื ่อป้องกัน
ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจต่อการดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงฯ
ในระดับมากถึงมากที่สุด ว่าช่วยสร้างความตระหนัก
ทำให้เกิดการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง มีความรู้และความเข้าใจ
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ในการป้องกันควบคุมโรค รวมถึงเกิดการมีส่วนร่วม
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันควบคุมโรค
และสามารถนำความรู้ ความเข้าใจ ไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลสุขภาพป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดได้
ร้อยละ 80  ขึ้นไป สอดคล้องกับกฎของการสื่อสาร
ความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ(7) ว่าการส่ือสารความเส่ียง น้ัน
ผู ้ร ับสารควรยอมรับข้อมูลความเสี ่ยงของตนเอง
ควรมีการวางแผน ปรับกลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียงตาม
บริบทของแต่ละผู ้ร ับสาร รับฟังความคิดเห็นของ
ผู้รับสารทุกคนมากกว่ามุมมองของวิชาการสอดคล้อง
กับแนวทางกลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยงของหน่วยงาน
สาธารณสุขประเทศแคนาดา(8) และการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ของนิตยา พันธุเวทย์ และนุชรี อาบสุวรรณ(5) ที่พบว่า
หัวใจสำคัญของการพัฒนา การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันควบคุมโรค นั้นอยู่ที ่การสื่อสารสองทางและ
การโต้ตอบแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (dialogue-based
process) กับผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกขั้นตอน สำหรับ
เรื่องของการจัดการความเสี่ยงเรื่องสุขภาพของชุมชน
ชุมชนควรเป็นเจ้าภาพหลักในการดำเนินการ มีส่วนร่วม
ในการวางแผน การกำหนดรูปแบบการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม
กับบริบทของชุมชน เพื่อจะได้เกิดความรู้สึกการเป็น
เจ้าของนำสู่การแก้ปัญหาที่ต่อเนื่อง และยั่งยืน(9, 10)

และควรติดตามประเมินผลเป็นระยะ โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน มีผู ้ร ับผิดชอบในการติดตาม
ประเมินผล(11) โดยทีมสุขภาพ เป็นเพียงผู้กระตุ้นและ
อำนวยความสะดวก สนับสนุนข้อมูลส่ือสุขภาพตามความ
ต้องการของชุมชน

ข้อจำกัด
1. เป็นการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง
2. ไม่ได้คำนวณขนาดตัวอย่างที ่ถ ูกต้อง

เหมาะสม
3. ระยะเวลาศึกษาสั้น จึงทำให้ไม่เห็นผลถึง

การเปลี ่ยนแปลงทางสรีระชีวเคมีของกลุ ่มตัวอย่าง
ว่ามีการดำเนินการปฏิบัติตนลดเสี ่ยงอย่างต่อเนื ่อง

เพียงใด จึงประเมินผลได้แค่ระดับความพึงพอใจ
ต่อการดำเนินงานการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคเท่าน้ัน
ข้อเสนอแนะ

1. โรคเรื ้อรัง มีระยะเวลาของการดำเนิน
โรคนาน ประชาชนต้องมีความตระหนัก และปฏิบัติตัว
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง
และบางรายอาจต้องมีผู้อื ่นมาช่วยกระตุ้น เสริมพลัง
ก็จะช่วยให้การดูแลตนเองได้ดีขึ ้น ฉะนั้นการศึกษา
การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ควรจะใช้ระยะเวลาในการศึกษาอย่างน้อย
2-5 ปี เพื่อให้เห็นถึงผลของการสื่อสารความเสี่ยง
ต่อการป้องกันควบคุมโรค

2. การดำเนินการส่ือสารความเส่ียงเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรให้ผู้นำองค์กร
ตระหนักเห็นความสำคัญ และร่วมดำเนินการฯ จะทำให้
บุคลากรในหน่วยงานต่ืนตัว และเข้าร่วมกิจกรรม รวมท้ัง
ควรมีสื่อ/อุปกรณ์ที่จะสนับสนุน ให้ดำเนินการมีการจัด
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออำนวยในการดำเนินการฯ เพ่ือกระตุ้น
และส่งเสริมให้บุคลากรหันมาปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างจริงจัง

3. การดำเนินการในครั้งนี้ เป็นตัวอย่างของ
การดำเนินการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง ลดโรค
แบบหน่ึง ซ่ึงในบริบทท่ีแตกต่างกัน อาจนำไปประยุกต์ได้
โดยคำนึงถึงความสะดวกขององค์กรและบุคลากร
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ผู้นำองค์กรควรร่วมดำเนินการป้องกันควบคุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด และกำหนดเป็นนโยบาย
หรือตัวชี ้ว ัด ให้ทุกหน่วยงานในองค์กรดำเนินการ
อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี ต้องขอขอบ

พระคุณ นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น รองอธิบดีกรม
ควบคุมโรค ที ่เห็นความสำคัญและให้นโยบายใน
การดำเนินการน้ีข้ึน นายแพทย์สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน์
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คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และแพทย์
หญิงคุณสวรรยา เดชอุดม  มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมถ์ ท่ีได้ให้คำปรึกษา ช้ีแนะแนว ทาง
กรอบการดำเนินงาน ขอขอบคุณคณะทำงานดำเนินงาน
รักษ์หัวใจในที่ทำงาน และบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ
จากสำนักโรคไม่ติดต่อและสำนักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมทุกท่าน ที่ทำให้การศึกษาครั้งนี้
สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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