
ประชุมเชิงปฏิบัติการรักษหัวใจ ในท่ีทํางาน 
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อาคาร ๑ กรมควบคุมโรค 



นิตยา  พนัธุเวทย ์
กลุ่มพฒันาการสืÉอสารความเสีÉยง 
สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค 
30 มีนาคม 54 

โครงการนําร่องรกัษห์วัใจ ในทีÉทาํงาน 



 
 วตัถุประสงค์ 

1. เพืÉ อสรา้งกระแสการตืÉ นตวัในการป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด  

2.เพืÉ อสง่เสริมใหป้ระชาชนและกลุม่เสีÉยงโรคหวัใจและหลอด
เลือด รับรูปั้จจยัเสีÉยง เกดิความตระหนักถึงภยัอนัตราย  

3.เพืÉ อสง่เสริมใหเ้กดิการมสีว่นร่วมในการปรบัพฤติกรรม
สุขภาพ เพืÉ อป้องกนั ควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 



สถานการณ์ทัÉวโลก 

องคก์ารอนามยัโลก รายงานวา่ในปี 2548 โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัหนึÉ งจากทัÉวโลก พบประมาณ 17.5 ลา้นคน และ
มแีนวโนม้เพิÉมขึÊนอยา่งตอ่เนืÉ อง ซึÉ งรอ้ยละ 82 เกดิขึÊนในประเทศทีÉมรีายได ้
ตํÉาและปานกลาง โดยเกดิขึÊนในหญิงและชายเทา่ๆกนั และทาํนายวา่ ในปี 
2558 การเสยีชวีติจากโรคนีÊ จะเพิÉมเป็น 20 ลา้นคน 



 
สถานการณ์ประเทศไทย 

อตัราการเสยีชวีติจากกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือดตดิอนัดบั 1 ใน 3 มา
โดยตลอด 
สําหรบัปี 2552  มปีระชากรไทยเสยีชวีติดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
จาํนวน 35,050 ราย คิดเฉลีÉยต่อวนัเสียชีวิตดว้ยโรคนีÊ  96 ราย 
หรือชั Éวโมงละ 4 ราย หรือ ทุก 15 นาที ตาย 1 คน 
สว่นอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดต่อแสนประชากร ใน
รอบ 10 ปี (พ.ศ. 2542-2551) พบเพิÉมสงูขึÊนกว่า 3 เท่าตวั 



อตัราตายต่อประชากรแสนคนด้วย โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง ปี พ.ศ. 2542-2551 
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ทีÉมา : สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
รวบรวมโดย : กลุม่สง่เสริมสนบัสนนุวิชาการ สํานกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค 



อตัราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนทัÊงประเทศ ยกเว้น (กทม)  
ด้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง ปี พ.ศ. 2542-2552 
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ทีÉมา : สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
รวบรวมโดย : กลุม่สง่เสริมสนบัสนนุวิชาการ สํานกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค 



อตัราผู้ป่วยในต่อแสนประชากรโรคความดนัโลหิตสูงรายภาคของประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2542-2552 
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ภาคเหนือ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง ไมร่วม กทม. 
ภาคใต้ 

ทีÉมา : สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 



อตัราผู้ป่วยในต่อแสนประชากรโรคหัวใจขาดเลอืดรายภาคของประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2542-2552 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

400 

450 

พ.ศ.2542 พ.ศ.2544 พ.ศ.2546 พ.ศ.2548 พ.ศ.2550 พ.ศ.2552 

ภาคเหนือ 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ไมร่วม กทม. 

ภาคใต้ 

ทีÉมา : สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 



อตัราผู้ป่วยในต่อแสนประชากรโรคหลอดเลือดสมองใหญ่รายภาคของประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2542-2552 
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ภาคเหนือ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง ไมร่วม กทม. 
ภาคใต้ 

ทีÉมา : สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 



ปัจจัยเสีÉยงของการเกดิโรคไม่ติดต่อ 



 ตารางทีÉ 1 แสดงความชุกแยกตามเพศของปัจจัยเสีÉยงทีÉปรับเปลีÉยนได้ใน
ประชากรไทย อายุ 15 ปี ขึÊนไป  

 

 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัÊงทีÉ 4 



ปัจจัยเสีÉยงทีÉปรับเปลีÉยนได้ ความชกุ (ร้อยละ) 
การสํารวจสขุภาพฯ 

ครั ÊงทีÉ 3 (พ.ศ.2546-47) 

ความชกุ (ร้อยละ)  
การสํารวจสขุภาพฯ 

ครั ÊงทีÉ 4 (พ.ศ.2551-52) 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

 
ความดันโลหติสูง 23.3 20.9 21.5 21.3 
 
การสูบบุหรีÉ เป็นประจาํ 45.9 2.3 38.7 2.1 
 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ(TC ≥240mg/dl) 13.7 17.1 16.7 21.4 
 
กิจกรรมทางกายไม่เพยีงพอ 20.7 24.2 16.8 20.2 
 
ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25kg/m2) 22.5 34.4 28.4 40.7 
 
ภาวะอ้วนลงพุง(รอบเอวชาย ≥90 cm, รอบเอว
หญิง ≥80 cm) 

15.4 36.1 18.6 45 

 
กินผักและผลไม้เพียงพอ (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อ
วัน) 

20 24 16.9 18.5 

 
เบาหวาน 6.4 7.3 6 7.7 
 
การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ (ระดับเสีÉยงปานกลาง
ขึ Êนไป) 

16.6 2.1 13.2 1.6 



ตารางทีÉ 2 แสดงความชุกแยกตามรายภาคของปัจจัยเสีÉยงทีÉปรับเปลีÉยนได้ในประชากรไทย   
ปัจจัยเสีÉยงทีÉปรับเปลีÉยนได้ ความชุก (ร้อยละ) การสาํรวจสุขภาพฯ ครัÊงทีÉ 4  

เหนือ กลาง ออกเฉียง
เหนือ 

ใต้ กทม รวมทั Êง
ประเทศ 

 
ความดันโลหติสูง 23.5 24.5 15.2 21.6 29.8 21.4 
 
การสูบบุหรีÉ เป็นประจาํ 17.5 17.5 22.5 24.1 16.1 19.9 
 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
(TC≥200mg/dl) 

43.5 59.8 41.7 58.0 62.6 50.9 

 
กจิกรรมทางกายไม่เพียงพอ 8.9 21.2 10.5 42.8 25.3 18.5 
 
ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25kg/m2) 31.99 38.10 30.94 34.22 44.20 34.7 
 
ภาวะอ้วนลงพุง 26.7 38.4 29.0 26.0 44.6 32.1 
 
กนิผักและผลไม้เพยีงพอ  
(≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) 

18.6 14.5 15.7 26.5 19.5 17.7 

 
เบาหวาน 5.7 7.6 7.0 5.0 9.2 6.9 
 
การดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์
(ระดับเสีÉยงปานกลางขึ Êนไป) 

11.2 8.8 5.0 5.0 6.9 7.3 



 
เหตุผลของการส่งเสริมสุขภาพหัวใจในทีÉทาํงาน เพราะ 

 1. ในทุกๆปีมีประชาชนตายจากโรคหวัใจและอมัพาต จาํนวน 17.1 ลา้นคน 
2. อยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการ     
   รับประทานอาหารสุขภาพ มีกิจกรรมทางกายอยา่งสมํÉาเสมอและหลีกเลีÉยงการสูบบุหรีÉ  
3. เกือบครึÉ งของสาเหตุการตายจะเป็นการตายจากโรคเรืÊอรังรวมโรคหวัใจและอมัพาต   
  โดยมีอาย ุ15-69 ปี ซึÉ งอยูใ่นวยัทาํงาน 
4. ร้อยละ 60 ของวยัผูใ้หญ่ ตอ้งทาํงาน และดาํเนินชีวติอยูใ่นทีÉทาํงานเป็นส่วนใหญ่ 
5.การมีสุขภาพทีÉดีทัÊงร่างกายและจิตใจ รับประทานอาหารทีÉเหมาะสมและการออกกาํลงั     
   กายเพียงพอ ปลอดบุหรีÉ   ทาํใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพทีÉช่วยป้องกนัรักษาหลอดเลือด  
   หวัใจและโรคเรืÊอรังอืÉน ๆ  



6.โรคเรืÊอรังเป็นสาเหตุการตายและความพกิารทัÉวโลกมากขึÊน  มีผลกระทบต่อ 
    ประชาชนทัÊงในประเทศทีÉมีรายไดต้ ํÉา รายไดป้านกลางและรายไดสู้งโรคเรืÊอรังส่ง 
    ผลกระทบในการทาํงาน ทาํใหผ้ลผลิตลดลงและค่าใชจ่้ายเพิÉมขึÊน  การใชที้É   
    ทาํงานเพืÉอส่งเสริมการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหดี้ขึÊนในระยะยาวจะเป็น 
    ประโยชนต่์อพนกังาน นายจา้งและชุมชน  
 7. สภาพแวดลอ้มการทาํงานทีÉเหมาะสมต่อสุขภาพเป็นสิÉงสาํคญัทีÉเอืÊอต่อการดาํเนิน 
      ชีวติทีÉดีและสนบัสนุนความปลอดภยั โอกาสเรียนรู้และพฒันาทกัษะในการ 
      ทาํงาน  
 
 
 

 
เหตุผลของการส่งเสริมสุขภาพหัวใจในทีÉทาํงาน เพราะ 

 



8.การส่งเสริมสุขภาพในทีÉทาํงานจะเป็นการบูรณาการสภาพแวดลอ้ม
สุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพและคดักรองสุขภาพ จะทาํใหเ้กิดประโยชน์  เช่น 
 8.1 สุขภาพทีÉดีขึÊนของพนกังาน  
 8.2 ลดความเครียดของพนกังาน  
 8.3 ลดการหมุนเวียนพนกังาน  
 8.4 เพิÉมขีดความสามารถในตดัสินใจของพนกังาน  
 8.5 ลดความขดัแยง้ในองคก์ร  
 8.6 ลดการขาดงาน  
 8.7 สร้างวฒันธรรมองคก์รสุขภาพ  
 8.8 เพิÉมขวญักาํลงัใจและความจงรักภกัดี ของพนกังาน 

 
เหตุผลของการส่งเสริมสุขภาพหัวใจในทีÉทาํงาน เพราะ 

 



Time line 
รายการ ไตรมาสทีÉ 1 ไตรมาสทีÉ 2 ไตรมาสทีÉ 3 ไตรมาสทีÉ 4 

  ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

กจิกรรมทีÉ 1 ประชุม
คณะทาํงาน (2 ครัÊ ง) 

                      
                        

กจิกรรมทีÉ 2 ประชุมเชิง
ปฏิบติัการรักษห์วัใจ 

                  

กจิกรรมทีÉ 3  จา้งเหมา
ดาํเนินการผลิตสืÉอ 

                        
                        

กจิกรรมทีÉ 4 ดาํเนินการ                         

กจิกรรมทีÉ  5 ประชุม 
ติดตาม และประเมินผล 

                  

                        
กจิกรรมทีÉ  6 จดัทาํรายงาน
สรุปผล 

                  
                        



โครงการ 

 

โครงการนาํรอ่งรกัษห์วัใจ ในทีÉทาํงาน 

 

ใ ใ É
แผนภูมแิสดงความเชืÉอมโยงยุทธศาสตร์ แผนปฏิบตัิการและเครืÉองมอืสืÉอสารโครงการนําร่องรักษ์หัวใจ ในทีÉทาํงาน

ช่องทาง / เครืÉองมือ 

วตัถปุระสงค ์   เพืÉอสรา้งกระแสการตืÉนตวั  ส่งเสริมใหร้บัรูปั้จจยัเสีÉยง และส่งเสริมการมี 
สว่นรว่มในการปรบัพฤตกิรรมสุขภาพเพืÉอป้องกนัควบคมุโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ยทุธศาสตร ์
เสริมสร้างปัจจัยพื ÊนฐานของการมีพฤตกิรรมสุขภาพทีÉถูกต้องและพฒันา

ประสิทธิภาพการสืÉอสารทมีีคุณภาพ 

ุุ ุุฤ ุุ ุุุุุ ุุุ

ิ ้้ ปัปป ั ื ÊÊÊÊ ี ิ ีÉÉÉ ้้ ั
แผนปฏบิตัิการ / แผนการดาํเนินงาน 

Wellness in the Workplace: Take responsibility for your own heart health ประเดน็สาร 

(Theme) 
 รักษ์หวัใจ ในทีÉทาํงาน  “I Work with Heart” คาํขวัญ (The slogan)  

นาํเสนอขอ้มูลโรค และปัจจยัเสีÉยง โดย การจดัประชุมใหค้วามรู้  ใหคู้่มือการดูแลตนเอง 
 แผน่พบั โปสเตอร์ อุปกรณ์ทีÉใชใ้นการประเมินตนเองเบืÊองตน้ 

ผลลัพธ์ระยะสั Êน 
บุคคลเป้าหมายได้รับการสืÉอสาร 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

บุคคลเป้าหมายไดร้บัการเสรมิสรา้งศกัยภาพและ 
ความเขม้แข็งในการจดัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค 



ประเดน็สาร (Theme) 

 

“Wellness in the Workplace: 
Take responsibility for your 
own heart health”  

 



The slogan  

รกัษห์วัใจ ในทีÉทาํงาน 

    “I Work with Heart” 



 
รณรงค์วันหวัใจโลก..ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2553 

 What are we going to do…  
 

สถานทีÉ
ทาํงาน  

เจ้าหน้าทีÉของสาํนักโรค
จากการประกอบอาชีพ
สาํนักโรคไม่ตดิต่อ รวม 
60 ท่าน 

“รักษ์หวัใจ 
ในทีÉทาํงาน”  

ประเดน็สาร กลุ่มเป้าหมาย พื ÊนทีÉเป้าหมาย 



พฤตกิรรม 
ทีÉต้องการ 

ปี 54  ดาํเนินชีวิตและ 
การทาํงานทีÉมีสุขภาพดี  

ปี 55 จัดตั Êงคณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพดีในสถานทีÉทาํงาน  

ปี 54 -55   สร้างเครือข่ายและ
ความร่วมมือ  



10 พนัธะสญัญา รกัษห์วัใจ ในทีÉทาํงาน 

๑. กินผกัสด ๒ ฝ่ามือ หรือ ผกัสกุ ๑ ฝ่ามือ ตอ่มื Êอ และผลไม้รสหวานน้อย ๑๕ คําตอ่วนั  
๒. ลดกินอาหารรสหวาน มนั เคม็จดั ถ้ากรณีกินรสจดัให้จิ Êมกิน และไม่เตมิเครืÉองปรุง  
๓. เดินขึ ÊนบนัไดเพิÉมขึ Êนจากเดิมอยา่งน้อย ๑ ชั Êนทกุวนั  
๔. นัÉงติดตอ่กนัไม่เกิน ๒ ชัÉวโมง หลงัจากนั Êนให้บริหารร่างกาย (เคลืÉอนไหวร่างกาย)  
     ไม่น้อยกวา่ ๕ นาที 
๕. เดินอยา่งน้อย ๑๐,๐๐๐ ก้าวตอ่วนั 
๖. ลดนํ Êาหนกัและ/หรือรอบเอวลง ในคนทีÉมีนํ Êาหนกัและ/หรือรอบเอวเกินมาตรฐาน 
๗. ทําจิตใจให้ผ่อนคลาย หรือ ฝึกหายใจช้า ๑๕ นาทีตอ่วนั 
๘. วดัคา่ความเสีÉยงของตนเอง เช่น คา่ความดนัโลหิต คา่ดชันีมวลกายและรอบเอว     
     อยา่งน้อยทกุเดือน  
๙. งดสบูบหุรีÉและหลีกเลีÉยงควนับหุรีÉ และไม่ดืÉมแอลกอฮอล์  
๑๐. มีกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพในทีÉทํางานและครอบครัวอยา่งน้อย ๑ ครั Êงตอ่สปัดาห์ 



พนัธะสัญญา – คู่ Buddy 
โครงการรักษห์วัใจ ในทีÉทาํงาน 
ขา้พเจา้.................................................. 
แสดงความจาํนงในการเขา้ร่วมโครงการฯ โดยใหพ้นัธะสญัญา ดงันีÊ  
ขอ้ทีÉ 1 ………………………………………………………………. 
ขอ้ทีÉ 2 ………………………………………………………………. 
เป้าหมายของฉัน 

                                                
                                               
                                        

ค่าเป้าหมาย เริÉมต้นโครงการ สิ Êนสุดโครงการ (3 เดือน) เป้าหมายระยะยาว ( 1 ปี) 
รอบเอว 
นํ Êาหนกั 
ค่าดชันีมวลกาย 
ความดนัโลหิต 
นํ Êาตาลในเลือด 



 ฉนัทาํได ้ ฉนัทาํได ้ ฉนัทาํได ้                                    ฉนัทาํได ้ ฉนัทาํได ้ ฉนัทาํได ้ 
(............................................)                                      (............................................) 

 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค(นพ.นพพร  ชืÉนกลิÉน) 

 วนัทีÉใหพ้นัธะสัญญา.......................... 

พนัธะสัญญา – คู่ Buddy (ต่อ) 



 

การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ 



 
ปรึกษาหารือเรืÉอง สืÉอ ไดแ้ก่ โปสเตอร์ 

รูปคน 
หวัใจ 

รูปตาม
ข้อ 1 

รูปตาม
ข้อ 2 

รูปตาม
ข้อ 3 

รูปตาม
ข้อ 4 

รูปตาม
ข้อ 5 

รูปตาม
ข้อ 6 

รูปตาม
ข้อ 7 

รูปตาม
ข้อ 8 

รูปตาม
ข้อ 9 

รูปตาม
ข้อ 10 



 
แผน่พบั 



 

• เนืÊอหา 
– ปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคหวัใจ 
–แนวทางการดูแลตนเองในการป้องกนัโรค เนน้ 3 อ(อาหาร 
ออกกาํลงักาย อารมณ์) และ 2 ส (ไม่สูบบุหรีÉ  ลดดืÉมสุรา)  

–ตารางบนัทึกการรับประทานอาหาร ออกกาํลงักาย นํÊาหนกั
ตวั รอบเอว เพืÉอในการประเมินตนเอง 

คู่มือ การดูแลตนเอง ในการป้องกนัโรคหัวใจ 



 
ประเภทอาหารและโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

ทีÉมา : นายแพทย์สมเกียรต ิ แสงวัฒนาโรจน์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



 

ทีÉมา : นายแพทย์สมเกียรต ิ แสงวัฒนาโรจน์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประเภทอาหารและโรคหลอดเลอืดหัวใจ 



 

ประเภทอาหารและโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

ทีÉมา : นายแพทย์สมเกียรต ิ แสงวัฒนาโรจน์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



 

เป้าหมายของฉัน 

แคลอรี เวลาในการออกแรง (นาท)ี 
ต่อวัน 

ต่อสัปดาห์ 

แบบบันทึกการกนิอาหารและการออกแรง 

วัน....................................ถงึ........................................... 

อาหารทีÉได้ทั Êงหมด และกจิกรรมทีÉปฏิบตัปิระจาํวัน 

วัน แคลอรี เวลาในการออกแรง 
(นาท)ี 

นํ Êาหนัก 

จันทร์ 
อังคาร 
... 
รวม นํ ÊาหนักทีÉลดลง...... 



 
วนั สปัดาหที์É............. สปัดาหที์É............. สปัดาหที์É............. 

จนัทร ์ ......................กา้ว ......................กา้ว ......................กา้ว 

องัคาร ......................กา้ว
 

......................กา้ว ......................กา้ว

... ......................กา้ว 
 

......................กา้ว ......................กา้ว 

... ......................กา้ว 
 

......................กา้ว ......................กา้ว 

เป้าหมาย ......................กา้ว ......................กา้ว ......................กา้ว 

บนัทึกการกา้วเดิน 



 
บนัทึกการประเมินตนเอง 

วัน เดือน ปี 

นํÊาหนัก (กโิลกรัม) 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/ตารางเมตร) 
ชีพจร (ครัÊง/นาที) 
รอบเอว (เซนติเมตร) 
ความดนัโลหิต (มลิเิมตรปรอท) 
ระดบันํÊาตาลในเลอืด มิลลกิรัม% 

อืÉนๆ 



 

• เครืÉองชัÉงนํ Êาหนกั 
• สายวดัรอบเอว 
• เครืÉองวดัความดนัโลหิต 

–     หมายเหต ุ; อยา่งละ 1 ชิ Êน    ไว้กองกลางแตล่ะสํานกัฯ 
–  เครืÉองนบัก้าวทกุคน 
– ป้ายนิทรรศการ / รูปรอยเท้า  เดิน กีÉก้าว เมืÉอถงึระยะ เช่น บนัได 1 ชั Êน เผา
ผลาญพลงังานไปกีÉแคลลอรีÉ 

– เสื Êอ 2 ตวัตอ่คน  (ตวัทีÉ 2 ติดตาม 6 สปัดาห์คอ่ยให้) 
 

สืÉออืÉนๆ 



 

• Pre- Post test 
แบบสาํรวจการรับรู้ ขอ้มูลข่าวสาร ความเสีÉยงและการปฏิบติัตวัในการป้องกนั
ควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลือด  
แบบคดักรองความเสีÉยง  โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง 
เฉพาะ post test เพิÉมแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดาํเนินรักษห์วัใจ ในทีÉ
ทาํงาน  
สรุปรายงานผูบ้ริหาร และผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอนาํเขา้โครงการรักษห์วัใจ ในทีÉทาํงาน  
ทัÊงกรมควบคุมโรคในปี 2555 

การประเมินผลโครงการ  



 

ของรางวลัให้ สํานักฯ ละ 1 คู่ ๆละ 5,000 บาท 

• ดูจาก  Popular Vote ในแต่ละสาํนกัฯ สาํนกัละ 1 คู่ (ดูจากความกระตือรือร้น
การปฏิบติัตามพนัธะสญัญาอยา่งสมํÉาเสมอ และขยายเครือข่ายรักษห์วัใจ ) 

• คู่ทีÉไดร้างวลัใหแ้ลกเปลีÉยนเรียนรู้ในวนัทีÉประชุมประเมินผลในวนัปิด
โครงการ 

• ทุกท่านทีÉร่วมโครงการจะรับใบประกาศนียบตัร 

 

ปรึกษา เรืÉองเกณฑก์ารใหร้างวลั 



 

• ตรวจความดนัโลหิต 
• วดัรอบเอว 
• นํÊาหนกัตวัและดชันีมวลกาย 
• แลกเปลีÉยนเรียนรู้ 
• ใหเ้สืÊออีก 1 ตวั 

 
 

 
 การติดตาม 6 สัปดาห์  และแลกเปลีÉยนเรียนรู้ ประมาณ 9-15 น. ใน พ.ค. 54 



พฤตกิรรม 

ทีÉคาดหวัง 



คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีในสถานทีÉทาํงาน 
-จดัตั Êงคณะกรรมการสง่เสริมสขุภาพดีในสถานทีÉทํางาน 
-กําหนดมาตรการหรือนโยบายการทํางานให้เอื Êอตอ่สขุภาพ 
-จดักิจกรรมทีÉสง่เสริมให้เกิดพฤตกิรรมสขุภาพทีÉดี                                                 
เช่น การเดนิแทนการใช้ลฟิต์ ออกกําลงักายช่วงพกั  

-มีอาหารเพืÉอสขุภาพจําหน่ายในร้านอาหารของสถานประกอบการ 
-มีการบริการ/จําหน่ายมีนํ ÊาดืÉม นํ Êาเปลา่ นํ Êาผลไม้มากกวา่นํ Êาอดัลม 
-ให้ข้อมลูแก่พนกังานเกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
-ประกาศให้เป็นสถานทีÉทํางานปลอดบหุรีÉและสนบัสนนุให้เลกิสบูบหุรีÉ 
-ให้มีบริการตรวจสขุภาพประจําปี      



สวัสด ี 
สํานักโรคไมติดตอ  รวมสรางสุขภาพอนามัย 

ตามวิถีชีวิตของคนไทย  ใหหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง 


