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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ stroke) เป็นภาวะความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงในสมอง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาทท่ีมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดในสมองเกิดแตก 
ตีบหรือตนั (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551 : 628) ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยทางระบบประสาทอยา่งทนัทีทนัใด
หรือเฉียบพลนั (วิไล พวัวิไล, 2550 : 41) เป็นเหตุให้เน้ือสมองบางส่วนหรือทั้งหมดท่ีท าหนา้ท่ีควบคุม
การท างานของร่างกายหยุดสั่งงานหรือตายไป จึงท าให้เกิดอาการผิดปกติมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัขนาด
และต าแหน่งของสมองท่ีขาดเลือด หรืออาจท าใหเ้สียชีวิต (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550 : 1) โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคเร้ือรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีคุกคามต่อชีวิต เป็นสาเหตุการตายหรือเกิดความพิการ ผูป่้วย
ท่ีรอดชีวิตพบความผิดปกติทางดา้นร่างกายมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวลดลง ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมและช่วยเหลือตนเองได ้

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก พบว่า เป็นสาเหตุการตาย
อนัดบั 3 (WHO) (World Health Organization, 2010) รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง (American Heart 
Association, 2010) ในประเทศไทยเป็นสาเหตุการเสียชีวติเป็นอนัดบั 1 ในเพศหญิงและอนัดบั  2 ในเพศชาย 
(สถาบนัประสาทวิทยา, 2548 : 1) โรคน้ีแมจ้ะไดรั้บการรักษาแต่ยงัคงมีความพิการและอตัราการตายสูง 
การเขา้รักษาเป็นผูป่้วยใน ปี พ.ศ. 2549 อตัราป่วย 188.33 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มข้ึนเป็น 227.19 
ต่อประชากรแสนคน ในปี 2552 (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2553) ในจงัหวดัชุมพร พบอตัรา
การเขา้รักษาเป็นผูป่้วยในจากรายงานปี 2549  ถึงปี 2552  มีจ านวนเท่ากบั 177.11 207.36  210.84 และ
201.66 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, 2552) วิชยั เอกพลากร 
(2552) ไดส้ ารวจภาวะสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2552 ท่ีเคยป่วยเป็น
อมัพฤกษอ์มัพาต พบมีอตัราความชุกร้อยละ 1.5 โดยพบในเพศชายร้อยละ 1.7 และเพศหญิง ร้อยละ 1.3 
โดยอตัราความชุกสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 70 – 79 ปีจากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่
อตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบวา่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซ่ึงคาดการณ์วา่จ านวนผูป่้วยจะสูงข้ึน  
จากรายงานระบาดวิทยาอ าเภอทุ่งตะโก พบวา่ มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 2552  จ  านวน  21  ราย 
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คิดเป็นอตัราป่วย  84.62 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน พบเป็นผูป่้วยรายใหม่สูงถึง 9  ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 
36.3 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน  

ในปี 2552 พบผูป่้วยอมัพาตท่ีมีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 131,203 คน 
และยงัพบว่าผูป่้วยในกลุ่มน้ีเกือบ 65,000 คนมีความพิการขั้นรุนแรง  สถาบนัประสาทวิทยา (2548) 
พบวา่ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ในเร่ืองของกิจวตัรประจ าวนั  ร้อยละ 30  มีความผิดปกติ
ดา้นการพดูและการส่ือสารกบัผูอ่ื้น ร้อยละ 70 นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบกบัผูป่้วย  ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ซ่ึงในระยะแรกผูป่้วยแยกตวัออกจากสังคมเกิดความรู้สึกหมดหวงั
และรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง  นอกจากนั้นยงัท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอีกด้วย 
(สถาบนัประสาทวิทยา, 2548 : 2) การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท าให้สูญเสียค่าใช้จ่าย
ทั้งทางตรงและทางออ้ม เฉล่ีย 1,959.85 บาทต่อคนต่อวนั (กาญจนศรี สิงห์ภู่ และคณะ, 2551 : 56) 
ส่วนการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยพบว่ามีตน้ทุนดา้นการฟ้ืนฟูสภาพทั้งหมดเฉล่ียรายละ 
120,306.76 บาท เป็นตน้ทุนดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ร้อยละ 93.77 ตน้ทุนเฉล่ียค่ารักษาทางการแพทย ์
ร้อยละ 6.23 มีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 37 วนั (ดิฐพงษ ์เจริญวิวฒันกุล และปิยภทัร เดชพระธรรม, 
2551 : 85) จะเห็นไดว้า่การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าใชจ่้ายสูง ตอ้งสูญเสียทรัพยากรบุคคล
ในการดูแลผูป่้วย ครอบครัวตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายทั้งทางตรง และทางออ้มเป็นอยา่งมาก 

การดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วยจึงเป็นส่ิงส าคญัที่ทุกคนสามารถดูแลตวัเองได้ 
ซ่ึงการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมิใช่เป็นปัญหาทางการแพทยแ์ต่เพียงอยา่งเดียวแต่ยงัเป็นปัญหา
ในระดบับุคคลและครอบครัวอีกด้วย ปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคน้ี ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ การสูบบุหร่ีและภาวะอว้น จากรายงานการตรวจสุขภาพ
ของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป ท่ีเคยเป็นอมัพฤกษอ์มัพาตมีความชุก  ร้อยละ 1.5 พบในเพศชาย 1.7 
และเพศหญิง 1.3 ความชุกสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน โดยพบสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ 70 – 79 ปี แมว้า่ความเส่ือม
ของหลอดเลือดจะสัมพนัธ์กบัวยัสูงอายุ แต่การกระจายของโรคมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในประชากร
วยัท างานท าให้เกิดทุพลภาพหรือเสียชีวิตได ้และยงัมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง การดูแลสุขภาพตนเอง
ไม่ให้เจ็บป่วย จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีทุกคนสามารถดูแลตวัเองได ้อย่างไรก็ตามแมโ้รคหลอดเลือดสมอง
จะเป็นโรคท่ีอนัตรายแต่สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะประชาชน
กลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่  35 ปี ซ่ึงยงัไม่ป่วย แต่มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีไม่ถูกตอ้งเช่น นิยมบริโภคอาหารส าเร็จรูป 
อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารประเภทฟาสตฟ์ู้ ด กินอาหารมนัจดั เค็มจดั หวานจดั ในขณะท่ีขาดการออกก าลงักาย 
มีความเครียด สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา (องัศินนัท ์ อินทรก าแหง, 2552 : 7) การส่งเสริมให้ประชาชนมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยการออกก าลงักายท่ีเหมาะกบัวยัและวิถีชีวิต ลดการกินอาหารที่มี
ไขมนัสูง ร่วมกบัการกินผกั จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี ลดอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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นอกจากน้ียงัช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอีกดว้ย 
ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงอย่างหน่ึงของโรคน้ี จึงไดมี้การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพรข้ึน  เพื่อน าผลการวิจยั
ท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลในการให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 

 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อศึกษาระดับความเช่ือและทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง 

4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

5. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  ความเช่ือและ
ทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย  
 

1. ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง  อยูใ่นระดบัต ่า 

2. ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  อยูใ่นระดบัต ่า 

3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
แตกต่างกนั 

4. ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
แตกต่างกนั 
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5. ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  การรับรู้
ภาวะสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง  อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 

ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ประชาชนทัว่ไปกลุ่มอายุ  35 ปีข้ึนไป และมีภูมิล าเนาท่ีอาศยั

อยูใ่น อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  
ขอบเขตประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลทุ่งตะไคร  

อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  จ  านวน  3,244  คน   
กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดใ้ช้วิธีการก าหนดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครซ่ีและ

มอร์แกน (Krejcey & Morgan อา้งถึงในยทุธ ไกยวรรณ์, 2545 : 104-105) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง  จ  านวน  344  คน  

ขอบเขตเนือ้หำ ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีดงัน้ี 
1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล คือ สภาพส่วนตวัของผูท่ี้ตอบแบบสัมภาษณ์

ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได ้ ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค ไดแ้ก่
ภาวะอว้นลงพุง โรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และตวัแปรท่ีเป็นปัจจยั
การส่งเสริมสุขภาพเป็นการส ารวจความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือและทัศนคติ
เก่ียวกบัสุขภาพ    การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค   

2. ตวัแปรตาม  ไดแ้ก่  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
การจดัการความเครียดและการพกัผอ่น 

ขอบเขตด้ำนระยะเวลำในกำรศึกษำ  
ระยะเวลาท าการศึกษาตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน  2552  ถึงเดือนตุลาคม  2553 
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ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

ประชำชนกลุ่มเส่ียง (risk people) ต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ประชาชนท่ี
มีอาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลทุ่งตะไคร อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ไดใ้ชค้  ายอ่วา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียง   

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (health promotion behavior) หมายถึง ผลของการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือวิถีชีวิต เป็นส่วนหน่ึงท่ีใชใ้นชีวิตประจ าวนั เป็นการเพิ่ม
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  

กำรออกก ำลังกำย หมายถึง  การปฏิบติักิจกรรมทางกายใด ๆ เก่ียวกับการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างต่อเน่ือง ท าให้ร่างกายตอ้งใช้พลงังาน  มีความแคล่วคล่อง 
วอ่งไว แขง็แรง รวมถึงการท ากิจกรรมในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงมีแบบแผนเป็นกิจวตัรประจ าวนั
หรือเป็นกิจกรรมยามวา่ง โดยท าใหร้ะบบต่าง ๆ ในร่างกายดีข้ึน  

กำรบริโภคอำหำร หมายถึง การปฏิบติัในการด ารงชีวิตเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหาร
ถูกตอ้งเหมาะสม ครบ 5 หมู่ ไม่รับประทานอาหารรสจดั ให้ความส าคญักบัอาหารประเภทผกัและผลไม้
และการด่ืมน ้าสะอาด 

กำรจัดกำรควำมเครียด หมายถึง  การท่ีบุคคลรู้จกัเลือกใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมในการเผชิญ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและรักษาสมดุลของจิตใจไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นผลดีต่อสุขภาพ 

ควำมรู้เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง   หมายถึง  ขอ้เท็จจริง รายละเอียดต่าง ๆ เก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมองไดแ้ก่ ความหมายของโรค  อาการและอาการแสดง ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค รวมถึง
การดูแลรักษา  

ควำมเช่ือและทัศนคติ  หมายถึง เป็นเร่ืองของจิตใจท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้สึก ส่ิงท่ีท าให้เกิด
ปรากฏการณ์ท่ีเป็นจริง จากการท่ีเราศรัทธา มีความไวว้างใจ มีความจริงใจ เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือบุคคลใด
บุคคลหน่ึง 

กำรรับรู้เกี่ยวกับสุขภำพและโรค ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพต่อการเป็นโรค และ
การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตน
ตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย  เป็นความเช่ือของบุคคลในระดบัท่ีไม่เท่ากนั  
ความเช่ือต่อความถูกตอ้งของการวินิจฉัยของแพทย ์ การคาดคะเนถึงการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะ
เป็นโรค 
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กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค หมายถึง  ความรู้สึกของบุคคลต่อร่างกาย ท่ีมีความรุนแรง
ของโรคก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิตใช้เวลาในการรักษานาน การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือ
การกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม 

กำรรับรู้ประโยชน์กำรส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  ดา้นการออกก าลงักาย  การบริโภคอาหาร การจดัการความเครียดและ
การพกัผ่อน หรือการช่วยเหลือตนเองในดา้นต่าง ๆ ท่ีช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ช่วยลด
ความรุนแรงท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงร่างกาย  ช่วยใหก้ารด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข  

กำรรับรู้อุปสรรคกำรส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง การท่ีบุคคลมีความเขา้ใจ หรือความรู้สึก
เก่ียวกบักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นผลให้เกิดความลม้เหลว
ในการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  ดา้นการออกก าลงักาย  การบริโภคอาหาร  การจดัการความเครียด
และการพกัผอ่น  

คุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได ้ ภาวะอว้นลงพุง  
ประวติัการเจบ็ป่วย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 

จากแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้ก าหนดตัวแปรต่าง ๆ ท่ีคาดว่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยก าหนดกรอบแนวคิดและตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี 

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจยัด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ  รายได ้ 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค ประกอบดว้ยภาวะอว้นลงพุง ประวติัการเจ็บป่วย การสูบบุหร่ี    
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

ปัจจยัการส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่  ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  ดา้นความเช่ือ
และทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค 4 ดา้นไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียง
ต่อการเป็นโรค  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้อุปสรรค
การส่งเสริมสุขภาพ 
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ตัวแปรตำม ได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง  ด้านการบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  การจดัการความเครียดและการพกัผ่อน   
ดงัรายละเอียดท่ีแสดงดงัภาพท่ี  1.1 
 
ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
                                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยักำรส่งเสริมสุขภำพ 
1.   ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
2.  ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ 
3.  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค 

3.1 การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค 
3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3.3 การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ 
3.4 การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
1.   เพศ          
2.   อาย ุ  
3.  ระดบัการศึกษา 
4.  สถานภาพสมรส 
5.   การประกอบอาชีพ      
6.   รายได ้
ปัจจยัเส่ียงต่อกำรเป็นโรค 
1.   ภาวะอว้นลงพงุ  
2.   ประวติัการเจ็บป่วย 
3.   การสูบบุหร่ี 
4. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตำม 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ประชำชนกลุ่มเส่ียงต่อกำรเป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง 
 

1. การบริโภคอาหาร 
2. การออกก าลงักาย 
3. การจดัการความเครียด และ  
 การพกัผอ่น    
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ประโยชน์ของกำรวจิัย 
 

1. ทราบระดบัความรู้ของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ทราบระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง  
3. ทราบระดบัการรับรู้เกี่ยวกบัสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง 
4. ทราบความแตกต่างของลกัษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
5. ทราบความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ความเช่ือและ

ทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
6. เป็นขอ้มูลพื้นฐานให้ผูเ้ก่ียวขอ้งน ามาใชว้างแผนการด าเนินงานลดโรคในชุมชน

จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริง 
  
  
 


