
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 6

HEALTH PROMOTION BEHEAVIOR OF THE PEOPLE WHO WERE 

AT RISK ON STROKE DISEASE IN HEALTH REGION 6

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อ ทัศนคติ 

เกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู ้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคและพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อและทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพและโรคกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองประชากร 

ที่ศึกษาเป็นประชาชนกลุ ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีอาศัยอยู ่ในเขตสุขภาพท่ี 6 สุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนได้ 

กลุ ่มตัวอย่าง 400 คน เครื่องมือที่ใช ้เป ็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที่ใช ้วิเคราะห์ข ้อมูลได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ความเชื่อทัศนคติเกี่ยวกับ

สขุภาพ การรบัรูเ้กีย่วกบัสขุภาพและโรค พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ยกเว้นด้านการออกก�ำลงักาย

ที่อยู่ในระดับปานกลาง ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคพบว่า เพศสถานภาพสมรส การสูบบุหรี ่

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกัน ท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 

การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

และโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพข้อเสนอแนะคือต้องส่งเสริมประชาชนกลุ่มเส่ียงให้ได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม เพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 6

นางภารณี   วสุเสถียร

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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Abstract
	 The purposes of this study were to : Determine the level of knowledge on stroke disease, 

level of belief, attitude on health, perception on health and disease and health promotion  

behavior , compare health promotion behavior of the people based on their different  

personal status and examine relationship between knowledge on stroke disease, belief,  

attitudes on health, perception on health and disease and health promotion behavior of  

people who were at risk on stroke disease. People living in Health Region 6 who were 35 years old 

and over were the target group of this study. The samples were 400 people randomly selected. 

Interviewing were used as a means to collect data. The data was analyzed with statistical methods 

to determine frequency, percentage, standard deviation, t-test and Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient.

	 The research findings were as follows : Knowledge on stroke disease of people in the  

target group in Health Region 6 was at a moderate level. The belief and attitude on health, 

perception on health and disease and health promotion behavior of the people on the whole was 

at a high level. Except exercising was at moderate level. The people who had different gender, 

marital status, smoking and consuming alcoholic drinks had different health promotion  

behavior with significant of 0.05. Knowledge on stroke disease was related to health promotion 

behavior of the people who were at risk on stroke disease with significant of 0.05. Belief and 

attitudes on health and perception on health and diseases has no relation with health  

promotion behavior. Recommendations to reduce the risk of stroke were educating knowledge of 

stroke prevention and promotion proper exercise behavior to the people who were at risk of stroke.

Keywords: Health Promotion, Behavior, Stroke, Health Region 6
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง ตามค�ำจ�ำกัดความของ

องค์การอนามัยโลก หมายถึง ความบกพร่องทางระบบ

ประสาท (Neurological deficit) ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด  

มีอาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุจาก

การขัดขวางการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 

(Lawson and Gibbons, 2552)  โดยพยาธิสภาพ 

ของโรคเกิดจากการตีบ การอุดตันหรือการแตกของ

หลอดเลือด (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) ท�ำให้สมอง 

ส่วนนั้นท�ำหน้าที่ไม่ได้ตามปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการชาหรือ

อ่อนแรงของแขนหรือขาครึ่งซีก สับสน พูดไม่ได้หรือ 

ไม่เข้าใจค�ำพูด มีปัญหาการมองเห็น มีอาการเวียนศีรษะ

หรือปวดศีรษะอย่างรุนแรงและเฉียบพลันอย่างที่ไม่เคย

เป็นมาก่อน ซึมลง บางคนอาจหมดสติทันที ซึ่งการ 

หมดสติเกิดจากสมองสูญเสียการท�ำงานไปมาก ในระยะ 

18-24 ชั่วโมงแรกอาจเกิดภาวะสมองบวมได้ เนื่องจาก

เยื่อกั้นระหว่างหลอดเลือดและเนื้อสมอง (Blood brain 

barrier) สูญเสียหน้าที่ ท�ำให้สารน�้ำซึมออกมาในเนื้อ

สมอง ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนเร่ือยๆ 

จนเกิดภาวะเน้ือสมองเคลื่อน (Brain herniation) 

บริเวณสมองส่วนพอนส์ (Pons) และเมดัลลา (Medulla) 

ที่ควบคุมศูนย์หายใจถูกกด และในที่สุดจะส่งผลให  ้

ผู ้ป่วยเกิดภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งเป็นภาวะคุกคาม 

และท�ำให้เสียชีวิต (ณัฐชยา คนใจซื่อ, 2552) นอกจากนี้

โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว 

ผู้ป่วยเนื่องจากเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน 

มีผลกระทบต่อผู ้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย

จิตใจและสังคม ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 

การพยากรณ์โรค กลัวความพิการที่อาจหลงเหลืออยู่

หรือกลัวความตายกลัวการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ 

ผู ้ป ่วยที่ มีผลต่อครอบครัว ดังนั้นการดูแลในระยะ

เฉียบพลัน จึงต้องค�ำนึงถึงญาติหรือบุคคลใกล้ชิดของ 

ผู ้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องรับทราบอาการเปลี่ยนแปลงของ 

ผู ้ป ่วยและมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษา

พยาบาลด้วย (กันยา อ้อยลี, 2555)

	 ในประเทศไทยพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ใน 

เพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย (สถาบันประสาท

วิทยา, 2559) โรคนี้แม้จะได้รับการรักษาแต่ยังคงมี 

ความพิการและอัตราการตายสูง สถิติการเข้ารักษาเป็น 

ผู้ป่วยในพ.ศ. 2558 พบอัตราป่วย 188.33 ต่อประชากร

แสนคนและเพ่ิมขึ้นเป็น 227.19 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2559 (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559)  

เขตสุขภาพ ท่ี 6 พบอัตราการเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน 

จากรายงาน พ.ศ. 2556 - 2559 มีจ�ำนวนเท่ากับ 

177.15, 234.36, 256.46 และ 321.45 ต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดับ (ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 6, 2559) 

จากสถิ ติ ดังกล ่าว จะเห็นได ้ว ่าอัตราการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งคาดการณ์ว่า

จ�ำนวนผู ้ป ่วยจะสูงขึ้น  (วิชัย เอกพลากร, 2555)  

ในปี 2559 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมาก 

ถึง 234,675 คน และยังพบว่าผู ้ป่วยมีความพิการ 

ขั้นรุนแรง (สถาบันประสาทวิทยา, 2559) อาท ิ 

ไม ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในกิจวัตรประจ�ำวัน 

มีความผิดปกติด ้านการพูดและการสื่อสารกับผู ้ อ่ืน  

จึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และการมีปฏิ สัมพันธ ์ทางสังคม การรักษาผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมีค ่าใช ้จ ่ายสูง ต ้องสูญเสีย

ทรัพยากรบุคคลในการดูแลผู ้ป่วย ครอบครัวต้องรับ

ภาระค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมเป็นอย่างมาก 

(ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2554)

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั 

มผีลกระทบทางสงัคมและเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกิจ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมิใช่เป็นปัญหาทาง 

การแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่มีผลกระทบต่อระดับ

บุคคลและครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคนี้ ได้แก ่

โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 

โรคหวัใจ การสูบบหุร่ีและภาวะอ้วน จากรายงานการตรวจ

สุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยเป็น
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อัมพฤกษ์อัมพาตมีความชุกร้อยละ 1.5 พบในเพศชาย 

1.7 และเพศหญิง 1.3 ความชุกสูงข้ึนตามอายุที่มากขึ้น 

โดยพบสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 70 – 79 ปี แม้ว่าความเสื่อม

ของหลอดเลือดจะสัมพันธ์กับวัยสูงอายุ แต่การกระจาย

ของโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในประชากรวัยท�ำงาน ท�ำให้

เกิดทพุลภาพหรอืเสยีชวีติได้ องค์การอนามยัโลก (WHO) 

ประเมินว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีต้อง

ได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน จงึได้มกีารศกึษาการกระจาย

ของโรคและการด�ำเนนิการควบคมุป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองในประชากรหลายประเทศ ซึง่ผลการศกึษาดงักล่าว 

พบว่า การลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูง และการสูบบุหรี่ 

จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ให้เกิดขึ้นใน

ชุมชนได้ถึงร ้อยละ 60 ของโรคหลอดเลือดสมองที่ 

เกิดขึ้นในชุมชนนั้นๆ (Lawson and Gibbons, 2552) 

ซึ่งการรับบริการประเมินความเสี่ยงเบ้ืองต้นต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและรับการสนับสนุนควบคุมปัจจัย

เสี่ยงเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ตลอดจนรู ้จักอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน 

กลุ ่มเสี่ยงจึงเป็นมาตรการการป้องกันควบคุมโรคท่ี

ส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่

อันตราย แต่สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มท่ีมีอายุ

มากกว่า 35 ปี ซึง่ยงัไม่ป่วยแต่มพีฤตกิรรมเสีย่งทีไ่ม่ถกูต้อง 

เช่น นิยมบริโภคอาหารส�ำเร็จรูปอาหารที่มีไขมันสูง 

อาหารประเภทฟาสต์ฟู ้ด กินอาหารมันจัด เค็มจัด  

หวานจัด ในขณะที่ขาดการออกก�ำลังกาย มีความเครียด 

สูบบุหรี่และดื่มสุรา (อังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 2557)  

การส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยการออกก�ำลังกายที่เหมาะกับวัยและวิถีชีวิตลด 

การกินอาหารที่มีไขมันสูง จะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

ลดอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง นอกจากนีย้งัช่วย

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออื่นๆ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง

ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 6  

ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ 

ในการจัดกิจกรรม เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ สามารถ

ชะลอหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอัมพฤกษ์อัมพาต และความพิการอื่นที่ตามมาได ้

รวมทั้งมีแนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดับความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมองในเขตสุขภาพที่ 6

	 2.	 เพื่อศึกษาระดบัความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกบั

สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 6

	 3.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน

เขตสุขภาพที่ 6

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต ่างระหว ่าง

ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 

ในเขตสุขภาพที่ 6

	 5.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบั

โรคหลอดเลอืดสมอง ความเชือ่และทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตสุขภาพที่ 6
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ตัวแปรตน

กรอบการคิดแนววิจัย
ตัวแปรตาม

ลักษณะสวนบุคคล
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษา
4. สถานภาพสมรส
5. การประกอบอาชีพ
6. รายได

ปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรค
1. ภาวะอวนลงพุง
2. ประวัติการเจ็บปวย
3. การสูบบุหรี่
4. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ปจจัยการสงเสริมสุขภาพ 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
2. ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ
3. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและโรค
 3.1 การรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรค
 3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค
 3.3 การรับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพ
 3.4 การรับรูอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

1. การบริโภคอาหาร
2. การออกกําลังกาย
3. การจัดการความเครียดและการพักผอน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ทราบระดับความรู ้ ระดับการรับรู ้เกี่ยวกับ

สุขภาพ ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อใช้วางแผนด�ำเนินงาน

ส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนในชมุชนโดยการจดักจิกรรม

ให้ถูกต้องและเหมาะสม

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย พัฒนา

และสร้างขึ้น เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือน

มิถุนายน 2560 โดยโครงการวิจัยนี้ ได้รับความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เขตสุขภาพที่ 6

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือประชาชน

อายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 จ�ำนวน 

689,615 คน ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางส�ำเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (ยุทธ ไกยวรรณ์, 

2545) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้จ�ำนวนและ

ขนาดตัวอย่าง 400 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

Criteria) ประกอบด้วย ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

สัญชาติไทย ภูมิล�ำเนาอยู่ในที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมือง  

มีความสามารถฟังและพูดภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาใน

การสื่อความหมาย และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ
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แบบสัมภาษณ์ส่วนเกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง 

(Exclusion Criteria) คือกลุ่มตัวอย่างบอกเลิกเข้าร่วม

การวิจัยย้ายถิ่นที่อยู่ขณะท�ำการศึกษาวิจัย

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบ

เจาะจง โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอ

เมืองของทุกจังหวัด เนื่องจากเป็นอ�ำเภอท่ีมีอัตรา 

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองสูง โดยมีขั้นตอน

การสุ่มดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี	1 ก�ำหนดจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6  

ซึ่งมีทั้งหมด 8 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี  

จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด จังหวัด

สมุทรปราการ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดปราจีนบุรี และ

จังหวัดสระแก้ว

	 ขั้นตอนที่	 2 คัดเลือกอ�ำเภอเมืองของทุกจังหวัด 

ซึ่งเป็นอ�ำเภอที่มีอัตราอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือด

สมองสูงกว่าทุกอ�ำเภอ

	 ขั้นตอนท่ี	3 ค�ำนวณหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 

ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไปของอ�ำเภอเมอืง ในแต่ละจังหวดั	

	 ขั้นตอนที่	 4 คัดเลือกตัวแทนกลุ ่มตัวอย่างใน

อ�ำเภอเมอืงในแต่ละจงัหวดัใช้วธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน 

(Multi-stage random sampling) (ยุทธ ไกยวรรณ์, 

2545) โดยการคดัเลอืกต�ำบลของแต่ละอ�ำเภอ และเลอืก

หมู่บ้านในแต่ละต�ำบล โดยวิธีการจับฉลาก หลังจากนั้น

ใช ้วิธีการหากลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มอย่างมีระบบ 

(systematic sampling) จากทะเบียนรายชื่อประชาชน

อายุ 35 ปีขึ้นไปในแต่ละหมู่บ้าน

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืในการวจิยัเป็นแบบสมัภาษณ์ (Interview 

Schedule) ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกดิโรคของประชาชนกลุม่เสีย่งอายมุากกว่า 35 ปี 

ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ 

ภาวะอ้วนลงพงุ ประวตักิารเจบ็ป่วยการสบูบหุร่ีและการด่ืม

สุรา ส่วนที่สอง ด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 

ค�ำถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อ

และทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค และส่วน

ที่สามด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อการเป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง ด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจัดการความเครียดและการพักผ่อน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การหาความตรงด ้านเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) การหาความเท่ียงตรงด้านเนื้อหา

ของแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความตรง จากนั้น

น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญ การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) (บุญใจ ศรีสถิตนรากร, 2553) โดยก�ำหนด 

ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1.00 คัดเลือกไว้ใช ้

ทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน�ำ

แบบสัมภาษณ์ทีผ่่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขจาก

ผู้เชี่ยวชาญแล้วน�ำไปทดสอบ (Try Out) กับกลุ่มที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนอายุ 35 ปี

ขึ้นไป ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก 30 คน เพื่อ

ตรวจสอบว่าค�ำถามสามารถส่ือความหมายตรงตาม

ความต้องการ ตลอดจนมีความเหมาะสมหรือไม่ มีความ

ยากง่ายเพียงใด หลังจากนั้นน�ำไปวิเคราะห์ความ

สอดคล้องภายในของแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์

รายข้อ (Item - Total Correlation) 

	 การค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสัมภาษณ์

ด้านความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้สูตร 

Kuder – Richardson Formula (บุญใจ ศรีสถิตนรากร, 

2553) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 แบบสัมภาษณ์

ด้านความเชือ่และทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพ การรบัรูเ้กีย่วกบั

สุขภาพและโรคและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ 

วิธีของ (Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่น ด้านความเชื่อ

และทัศนคติเท่ากับ 0.76 ด้านการรับรู ้ภาวะสุขภาพ

เท่ากับ 0.75 ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.70  

ได้ค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.78
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน 

กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ การศึกษา

การประกอบอาชพี รายได้ ภาวะอ้วนลงพงุ การสูบบหุร่ี 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ โดยใช้สถติ ิ เชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่และค่าร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ภาวะสุขภาพด้านความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 

การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค และพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

การจัดการความเครียดและการพักผ่อน โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สถิติ t-test

	 4.	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ

สุขภาพการรับรู ้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product Moment Correlation 

Coefficient )

ผลการศึกษา
	 1.	 ลกัษณะส่วนบคุคล พบว่าผูต้อบแบบสมัภาษณ์

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.25 มีอายุระหว่าง  

35 – 44 ปี ร้อยละ 35.75 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 65.50 มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 

73.75 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.50 มีรายได้ 

เพียงพอ ร้อยละ 60.00 มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 60.50 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 70.50 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 

74.25 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 65.50

	 2.	 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ความเชื่อ

และทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพและการรบัรูเ้กีย่วกบัสขุภาพ

และโรคอยู่ในระดับสูง

	 3.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม

เส่ียงโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการจดัการความเครยีด

และการพกัผ่อนอยูใ่นระดบัสงู ส่วนด้านการออกก�ำลงักาย

อยู่ในระดับปานกลาง

	 4.	 ความแตกต่างระหว่างลักษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

พบว่า ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ และปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค คือ ภาวะ

อ้วนลงพุง ประวัติการเจ็บป่วย ที่แตกต่างกันท�ำให้บุคคล

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ในขณะที่ 

เพศ สถานภาพสมรส การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้บคุคลมพีฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

	 5.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

กลุม่เสีย่งอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ความเช่ือ

และทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพการรบัรูภ้าวะสขุภาพและโรค 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนดังตารางที่ 1

	

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

กลุ่มเสี่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน

ปัจจัยแต่ละด้าน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r) p-value

1.	 ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 0.113 0.05*

2.	 ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 0.014 0.67

3.	 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค 0.046 0.74
*	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่  6 อภิปรายผล 

ตามกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้

ลักษณะส่วนบุคคล

	 เพศ พบว่า เพศที่แตกต่างกันท�ำให้พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อาจเป็นเพราะว่าเพศที่ 

ต่างกันส่งผลให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่เหมือนกัน 

โดยเพศหญิงจะมีการดูแลตนเอง ใส่ใจในเร่ืองสุขภาพ

มากกว่าเพศชาย ท�ำให้มีส่งเสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุพร หุตากรที่พบว่าเพศ 

ที่ต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน (สุพร 

หุตากร, 2559)

	 อาย ุพบว่า อายท่ีุแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะว่าปัจจุบันมีการ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านสุขภาพทางสื่อสาธารณะ

จ�ำนวนมาก ท�ำให้ประชาชนในช่วงอายุต่างกันสามารถ

รับรู ้องค์ความรู ้ด้านสุขภาพได้เท่าเทียมกัน ส่งผลให้

ประชาชนที่อายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของสาวติร ีสงิหาด

ที่พบว่าอายุที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน (สาวิตรี สิงหาด, 2554) และการศึกษา

ของชลลดา ไชยกลุวฒันาทีพ่บว่าอายไุม่มผีลต่อพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2555)

	 ระดับการศกึษา พบว่า ระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่าง

กนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพไม่แตกต่างกนั ทีเ่ป็นเช่นนี้

อาจเนื่องมาจากในปัจจุบันมีสื่อต่างๆ ที่เผยแพร่ความรู้

ซึ่งเป็นความรู้ข้ันพื้นฐานเป็นเรื่องท่ีไม่ซับซ้อนยุ่งยากที่

ต้องอาศัยการเรียนในระดับสูงหรือการคิดวิเคราะห์เป็น 

การพิเศษ ความรู้และข้อปฏิบัติสามารถท�ำความเข้าใจ

ได้ไม่ยาก เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง จึงท�ำให้

ระดบัการศึกษาไม่มคีวามแตกต่างในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวาทินา 

ทาตายุที่พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร (วาทินา ทาตายุ, 2555)

	 สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพสมรสที่ 

แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างกัน ที่เป็น

เช่นนี้อาจเนื่องจากปัจจุบันบุคคลมีการพึ่งพาตนเอง 

มากขึ้น สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพึ่งคู ่สมรส  

ในสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป บุคคลมีการท�ำงาน 

นอกบ้านและใช้เวลาในการท�ำงานนอกบ้านเป็นส่วนใหญ่ 

ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ ่มที่โสด/หม้าย/

หย่า/แยก จึงไม่แตกต่างกับกลุ่มที่มีสถานภาพสมรสคู่ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประสงค์ ธีรพงศ์นภาลัย 

ที่พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของครู (ประสงค์ ธีรพงศ์นภาลัย, 

2551) และการศึกษาของจินตนา พรมลาย ที่พบว่า

สถานภาพสมรสไม ่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของพัฒนากร (จินตนา พรมลาย, 

2554)

	 อาชีพ พบว่า อาชีพที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้แก่

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ท�ำให้ประชาชนได้รับค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข ท�ำให้ประชาชน

กลุ ่มเสี่ยงที่มีอาชีพแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วนิดา เวียงพิทักษ์ ที่พบว่าอาชีพหลักของเกษตรกร 

ไม ่มีความเกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการป ้องกันโรค 

เลปโตสไปโรซีส (วนิดา เวียงพิทักษ์, 2554)

	 รายได้ พบว่า รายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าแม้ว่ารายได้

ของประชาชนจะมีความแตกต ่างกัน แต ่ป ัจจุบัน

ประชาชนสามารถเข้าถงึสือ่ประชาสมัพนัธ์ทางสขุภาพได้

เท่าเทยีมกนั ท�ำให้พฤติกรรมส่งเริมสุขภาพของประชาชน

จึงไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ตวงทิพย์

บินไทยสงค์ ที่พบว่าประชาชนกลุ ่มเสี่ยงที่มีรายได้ 

แตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

(ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2556) แสดงว่ารายได้ไม่เกี่ยวกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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	 ภาวะอ้วนลงพุง พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มี

ภาวะอ้วนลงพุงแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ไม่แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะว่าในปัจจบุนัมอีาหารส�ำเรจ็รปู

ราคาไม่แพง หาได้ง่าย มีเครื่องทุ่นแรงในการท�ำงาน  

มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเพิ่มขึ้น การออกก�ำลังท่ีต้องใช้

แรงลดลง จึงท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที ่

ไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของวชัิย เอกพลากร 

ที่พบว่าผู้มีภาวะอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกับผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (วิชัย เอกพลากร, 

2555)

	 ประวัติการเจ็บป่วย พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียง 

ที่มีโรคประจ�ำตัว มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่าง

กับผู้ทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั อธบิายได้ว่าประวตักิารเจบ็ป่วย

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพ สอดคล้องกบังานวจิยัของหสัยา พรมะโน 

ทีพ่บว่าประวตักิารเจบ็ป่วยไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (หัสยา พรมะโน, 2555) แสดงว่าผู้ที่มี

ประวตักิารเจบ็ป่วย มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพไม่แตกต่าง

จากบุคคลปกติทั่วไปหรือมีก็น้อยมาก

	 การสูบบุหรี่ พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่สูบบุหรี่ 

มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพแตกต่างจากบุคคลท่ี ไม่สบูบหุรี ่

เป็นเพราะว่าประชาชนกลุม่เสีย่งทีส่บูบหุรีย่งัไม่ตระหนกั

ถงึโทษของการสบูบหุรี ่จงึท�ำให้พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

แตกต่างจากบุคคลที่ไม่สูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษา

ของของวัฒนศักดิ์ สุกใสและคณะ ที่พบว่าบุคคลที ่

สูบบุหรี่ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากบุคคล

ที่ไม่สูบบุหรี่ (วัฒนศักดิ์ สุกใส, 2555)

	 การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ พบว่าประชาชน

กลุ ่มเสี่ยงที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ อธิบายได้ว ่าบุคคลที่ดื่มเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์ มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

น้อยมาก ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของหัสยา พรมะโน  

ที่พบว่าบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากบุคคลท่ีไม่ดื่มเครื่องดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ (หัสยา พรมะโน, 2555)

	 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า 

ประชาชนกลุม่เสีย่งมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

อยู่ในระดับปานกลาง แม้ว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงจะมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังมีประชาชน

บางส่วนที่มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริม

ความรู้ให้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 

	 ระดับการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและโรค พบว่า

โดยรวมประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง เนื่องจากโรคนี้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญ ท�ำให้ประชาชนมีโอกาสรับรู้ความรุนแรงของโรค

โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีการจัดบริการคัดกรองกลุ่ม

เส่ียงทั้งในสถานบริการในชุมชน ให้ค�ำแนะน�ำประเมิน

โอกาสเสี่ยงและเรียนรู้แนวทางปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

และแนวโน้มการเกิดโรค ท�ำให้ประชาชนมีการรับรู ้

เกี่ยวกับสุขภาพอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ของจิราพร ทองดี ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มกีารรบัรูพ้ฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู (จริาพร 

ทองดี, 2556)

	 ระดบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่าประชาชน

กลุ่มเส่ียงมรีะดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 

โดยเฉพาะการบรโิภคอาหาร ส่วนใหญ่รบัประทานผักและ

ผลไม้อยู ่ในระดับสูง แต่พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ท่ีเป็นรูปแบบมีอยู่ในระดับต�่ำ ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย

โดยเคลื่อนไหวร่างกายจากการท�ำงานบ้านและจากการ

ประกอบอาชีพ การจัดการความเครียดและการพักผ่อน 

พบว ่าประชาชนมีวิธีการจัดการความเครียดและ 

การพักผ่อนอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ

บุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล (2554) ที่พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจัดการความเครยีด

และการพักผ่อนอยู่ในระดับดี แตกต่างจากการศึกษา

ของปิติ ทั้งไพศาลและคณะ ที่พบว่าพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายอุยูใ่นระดับปานกลาง (ปิติ ทัง้ไพศาล

และคณะ, 2554)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพและโรค กับพฤติกรรมส่งเสริม 
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สุขภาพ พบว่าความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วัลลยา ทองน้อย ที่พบว่าความรู ้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนความเชื่อและทัศนคติ

เกี่ ยวกับสุขภาพไม ่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ (วัลลยา ทองน้อย, 2556) ขัดแย้งกับ 

การศึกษาของชลาทิพย์ หลีง้วน ที่พบว่าทัศนคติต่อ 

การส ่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ (ชลาทิพย์ หลีง้วน, 2559) อธิบายได้ว่า

เมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้มี

ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพอยู ่ในระดับสูง 

ส่วนการรบัรูภ้าวะสขุภาพและโรคของประชาชนกลุม่เสีย่ง

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ สอดคล้อง

กับการศึกษาของบุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล ท่ีพบว่าการรับรู้

ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (บุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล, 

2554) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของชลธิรา กาวไธสง  

ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง (ชลธิรา กาวไธสง, 2555)
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