
บทที่  4 
 

ผลการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร โดยท าการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) 
แบบตดัขวาง ขอ้มูลประกอบเป็น 2 ส่วนดว้ยกนั คือ ขอ้มูลเชิงคุณภาพ และขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยั
น าเสนอผลการวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 

1. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
2. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 ตอนท่ี 1 วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล  อายุ  เพศ  ระดบัการศึกษา  การประกอบ

อาชีพ  รายได ้ และปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค ไดแ้ก่ ภาวะอว้นลงพุง ประวติัการเจ็บป่วย  การสูบบุหร่ี
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ แสดงผลวเิคราะห์การแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 

 ตอนท่ี 2 ปัจจยัการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค  ดา้นการรับรู้ความเส่ียง
ต่อการเป็นโรค  การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค  การรับรู้ประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพ  และการรับรู้
อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ  วิเคราะห์ผลการแจกแจงความถ่ี  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงดา้นการบริโภค
อาหารการออกก าลังกาย  การจดัการความเครียดและการพกัผ่อน วิเคราะห์ผลการแจกแจงความถ่ี              
ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 ตอนท่ี 4 การทดสอบสมมติฐาน 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มาแล้ว ในพื้นท่ีอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร โดยใช้วิธีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ร่วมกบัขอ้มูลเชิง
ปริมาณ เพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนโดยศึกษาลกัษณะทางภูมิศาสตร์  
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ลกัษณะโครงสร้างทางสังคม ลกัษณะการประกอบอาชีพ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง  ตลอดจนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย  การจัดการ
ความเครียดและการพกัผอ่น   ผลการศึกษาพบวา่ 

1. ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ของต าบลทุ่งตะไคร อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร พื้นท่ีเป็นท่ี
ราบชายฝ่ัง อาศยัแหล่งน ้าตามธรรมชาติ จากลำ  ธาร คลอง เป็นสังคมการเกษตรกรรม ส่วนใหญ่เป็น
สวนผลไม ้ สวนปาล์มน ้ ามนั  สวนยางพารา  พื้นท่ีการเกษตรอยูไ่ม่ไกลจากท่ีอยูพ่กัอาศยั บางแห่ง
อยูร่วมกบัท่ีพกัอาศยัรวมกนัเป็นหมู่บา้น ลกัษณะการประกอบอาชีพ ประชาชนส่วนใหญ่ท าอาชีพ
การเกษตรกรรม คา้ขาย รับจา้ง บางหมู่บา้นอยูติ่ดชายฝ่ังทะเลประชาชนท าประมงชายฝ่ังร่วมกบัการท า
อาชีพเกษตรกรรม การคมนาคมสะดวกมีถนนตดัผา่นทุกหมู่บา้น 

2.  ลกัษณะโครงสร้างทางสังคม ต าบลทุ่งตะไคร อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  
เป็นสังคมการเกษตรกรรม   ความแตกต่างระหว่างกลุ่มและบุคคลมีน้อย  ฐานะทางเศรษฐกิจและชีวิต
ทางสังคมใกลเ้คียงกนั  คนในหมู่บา้นส่วนใหญ่รู้จกัคุน้เคยกนัดี  มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกนั เม่ือมีงาน
เทศกาลต่าง ๆ ช่วยกันลงแรง มีการช่วยเหลือลงแขกในการท างาน บ้านไหนมีงานก็จะไปช่วย  
ความสัมพนัธ์ของคนในชุมชนเป็นความสัมพนัธ์แบบเครือญาติ การแข่งขนัมีน้อย การติดต่อส่ือสาร
จะมุ่งไปท่ีเครือญาติและเพื่อนบา้นใกลชิ้ดสนิทในละแวกบา้นเดียวกนั และจะค่อย ๆ ขยายไปสู่เพื่อน
บา้นในชุมชน  ในปัจจุบนัน้ีการคมนาคมสะดวก ท าให้ประชาชนรับเอาวฒันธรรมและวิถีการด าเนิน
ชีวติสมยัใหม่มาใชม้ากข้ึน ในชุมชนมีร้านคา้ของช าอยูภ่ายในชุมชน นอกจากนั้นในตอนเชา้จะมีรถ
มาเร่ขายของมีอาหารส าเร็จรูปเขา้มาขายในหมู่บา้นทุกวนั ประชาชนนิยมซ้ืออาหารส าเร็จรูปจากรถเร่
ขายของน้ี ซ่ึงมีส่วนท าให้วิถีชีวิตการกินของชาวบา้นเปล่ียนไปเป็นวฒันธรรมอาหารถุงพลาสติก นิยม
ซ้ืออาหารมารับประทาน ไม่ตอ้งท าเองซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการประกอบอาหาร 

3.   ลกัษณะการประกอบอาชีพ ของประชาชนกลุ่มเส่ียง  อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  
ลกัษณะพื้นท่ีเป็นท่ีราบชายฝ่ังเหมาะแก่การเพาะปลูก ดงันั้นอาชีพการเกษตรจึงเป็นอาชีพหลกัของคน
ในพื้นท่ีน้ี โดยเฉพาะการท าสวนปาล์ม  สวนยางพารา  สวนผลไม ้ เช่น ทุเรียน มงัคุด  เงาะ นอกจากนั้น
ยงัมีการท าประมงชายฝ่ัง  ปัจจุบนัการท าเกษตรกรรมไดเ้ปล่ียนแปลงไป เพราะจ านวนประชากร
ที่เพิ่มข้ึนในขณะท่ีพื้นท่ียงัเท่าเดิม  ดงันั้นจึงตอ้งเพิ่มผลผลิตให้เพียงพอต่อการบริโภคภายในครัวเรือน 
และเพื่อจ าหน่าย  จากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปท าให้แรงงานในครัวเรือนมีน้อยจนบางคร้ัง
ไม่สามารถเพาะปลูกได ้ เป็นผลให้เกษตรกรตอ้งลงทุนสูง อาศยัเทคโนโลยีการผลิตแบบใหม่ เร่ิมตั้งแต่
เตรียมพื้นท่ี ตอ้งใชร้ถไถ  จา้งแรงงานเพื่อการเพาะปลูก ในขณะท่ีโรคและศตัรูพืชก็มาก ตอ้งใชย้าฆ่าแมลง
ปราบศตัรูพืช และบ ารุงรักษาใส่ปุ๋ยเคมี มีเทคโนโลยทีางการเกษตรท่ีช่วยให้เกษตรกรไดรั้บผลผลิต
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เพิ่มมากข้ึน การเพาะปลูกจึงเป็นการผลิตเพื่อขายและเทคโนโลยีเหล่าน้ีเป็นส่ิงอ านวยความสะดวก
ใหเ้กษตรกรอยา่งมาก  

4.  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง แหล่งความรู้ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บ
ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทั้ งจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ซ่ึงจะได้รับความรู้เม่ือไป
โรงพยาบาลดว้ยอาการท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรค จึงไดรั้บค าอธิบายจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการ
ปฏิบติัตนเองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนเอกสารต่าง ๆ มีน้อย ไม่เพียงพอ บางคร้ังท่ี
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมาออกหน่วยให้บริการในชุมชนก็จะไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัโรคเช่นกนั ส่วน 
อสม.ไดแ้นะน าในเร่ืองของสุขภาพบา้งเหมือนกนัส่วนใหญ่จะมาคุยในเร่ืองทัว่ ๆ ไป  

 4.1.  สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง ประชาชนเขา้ใจวา่โรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน
เองตามธรรมชาติ แต่ผูป่้วยคิดวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน
ก็อาจมีส่วนท าใหเ้ป็นโรคหลอดเลือดสมองได ้

 4.2.  อาการของโรค ผูป่้วยชายรายหน่ึงเล่าให้ฟังว่า “ตนเองนะรู้สึกว่ามีอาการชามือ
และเทา้ขา้งซ้าย เป็น ๆ หายๆ ประมาณ 5- 6 เดือนเห็นจะได”้ เม่ือถามวา่ท าไมไม่ไปหาหมอ (พบแพทย)์  
ไดรั้บค าตอบวา่ภรรยาก าลงัป่วย ลูกๆ บอกว่า “พ่อเป็นผูช้ายแข็งแรงกว่าแม่ ไม่เป็นอะไรมากหรอก”  
หลงัจากนั้นไม่นานผมก็เขา้นอนในโรงพยาบาลประมาณ 2 เดือนเห็นจะได ้หมอบอกวา่หลอดเลือดตีบ 
ผมรู้สึกเสียใจท่ีลูกไม่สนใจ ผมนอ้ยใจตวัเองผมท างานไดเ้ดือนละประมาณ 2-3 หม่ืนบาท แต่ผมไม่ได้
สนใจตวัเอง  นอกจากนั้นผูป่้วยไดใ้ห้ขอ้มูลวา่ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ ส่วนใหญ่มกัเป็นช่วงกลางคืน ตอน
กลางวนั ชีวติมีความเร่งรีบในการประกอบอาชีพ ท าให้ผูป่้วยไม่มีเวลาในการผอ่นคลายมากนกั  เม่ือกิน
ขา้วเสร็จแลว้เขา้นอน ตอนดึก รู้สึกตวัอีกคร้ังร่างกายไม่มีแรง ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้โดยไม่ทราบสาเหตุ  
ญาติตอ้งรีบน าส่งโรงพยาบาล  

 4.3 ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค  ก่อนป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยทุกคนเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงมาก่อน ซ่ึงผูป่้วยไดกิ้นยาควบคุมอาการเป็นประจ า และไดไ้ปตรวจวดัความดนั
โลหิตสม ่าเสมอ เม่ือพบวา่เป็นปกติดี ช่วงหลงั ๆ จึงหยุดรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตเองเพราะ
คิดวา่เม่ือความดนัโลหิตปกติแลว้   ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานยาอีก ผูป่้วยชายรายหน่ึง…เล่าให้ฟังวา่
ทุกเช้าจะนัง่จิบกาแฟคุยเร่ืองสัพเพเหระกนัไป บุหร่ีหมดไปเกือบซอง ถึงไดลุ้กข้ึนแยกไปท างานของ
ตวัเองเป็นอย่างน้ีทุกวนั ตกเย็นก็จะกินเหล้ากินเบียร์กว่าจะเลิกประมาณ 3-4  ทุ่ม เม่ือถามว่าโรค       
หลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากอะไร ไดรั้บค าตอบวา่ “ใคร ๆ ก็เป็นได ้มนัเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ”     

   พฤติกรรมเก่ียวกบัอาหารท่ีชอบ/พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูป่้วยหญิงราย
หน่ึงเล่าให้ฟังว่า… เม่ือก่อน (เม่ือสมยัยงัไม่ป่วย) ชอบกินอาหารมนั ๆ หมูขาว ขาหมู หมูสามชั้น       
ชอบนกั (ชอบมาก) ชอบกินอาหารประเภทเน้ือสัตวติ์ดมนั ไก่ เป็ดกินหมดเป็นตวั  ๆหนงัของมนัก็อร่อย 
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ชอบกินแกงใส่กะทิ “ตม้ทิยอดยอง (แกงใส่กะทิ) ยอดภูมิ (ผกัหวานป่าเป็นผกัพื้นบา้น) แกงใส่ทิกิน               
ทุกวนั” ชอบกินอาหารทะเลโดยเฉพาะกุง้และปลาหมึก กินเดือนละประมาณ  10 วนั ผูป่้วยให้ขอ้มูลวา่
จะมีรถมาเร่ขายอาหารในหมู่บา้นทุกวนั คนขายรู้ว่าผูป่้วยชอบกินกุง้ ปลาหมึก ถ้ามีจะแวะเขา้มาขาย 
ผูป่้วยชอบกินขนมหวานทุกอย่าง “ผกัก็กินเหมือนกนัแต่ไม่ค่อยชอบ ส่วนมากจะเป็นแกง…กินไหร       
ก็ไดท่ี้หรอย ๆ นิ” (กินอะไรก็ไดท่ี้อร่อย)  

  พฤติกรรมการออกก าลงักาย  ผููู้ป่วยหญิงรายหน่ึงเล่าให้ฟังวา่…ก่อนป่วยไม่
เคยออกก าลงักายท่ีมีรูปแบบ ผูป่้วยบอกวา่ไม่มีเวลาในการออกก าลงักายมีแต่การท างาน ต่ืนเช้าก็ตอ้ง
ท างานแล้ว ถ้าออกก าลงัก็คือเดินไปท างานเท่านั้น ท างานทั้งวนัก็เหน่ือยมากแล้วไม่มีแรงท่ีจะออก          
ก าลงักายเพิ่มอีก  ถามผูป่้วยชายรายหน่ึงวา่เคยออกก าลงักายท่ีไม่ใช่การท างานหรือไม่  ไดรั้บค าตอบวา่ 
“ไม่เคยหรอก… อาย… เพื่อน ๆ นัง่กินกาแฟ เรามาออกก าลงักายไม่เห็นมีใครมาออกก าลงันิ”  

  ดา้นการผอ่นคลายความเครียดและการพกัผ่อน ผูป่้วยหญิงรายหน่ึงเล่าให้ฟัง
วา่…ในแต่ละวนักวา่จะเสร็จงาน ส่วนใหญ่จะมืดค ่า การผอ่นคลายความเครียดดว้ยการพูดคุยกบัคน
ในครอบครัว ดูทีวก่ีอนนอนบา้ง…มีการพดูคุยกบัเพื่อนบา้นบา้งเหมือนกนัถา้ไม่ไดไ้ปท างาน บางที
(บางคร้ัง)ก็มีเพื่อนบา้นมาเท่ียวท่ีบา้น ผูป่้วยเล่าวา่…จะไปวดัทุกวนัพระและวนัส าคญั ถา้ในหมู่บา้น
มีงานมีการอะไรก็จะไปช่วย…แต่เร่ืองไปเท่ียวไกล ๆ ไม่ไดไ้ปเท่ียวท่ีไหนหรอก   

 4.4  การดูแลและการรักษาโรค  เม่ือเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วย
เล่าให้ฟังว่า…ตอ้งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลทนัที  ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการ อ่อนแรง แขนขาไม่มีแรง
ขา้งใดขา้งหน่ึง ไม่สามารถขยบัตวัเองได ้แขนตก ตอ้งให้ลูกหลานช่วย  ผูป่้วยจะไม่รักษาเอง ช่วงแรก ๆ 
อาการทางสมองยงัไม่คงท่ีจะมีอาการง่วงซึมตลอดเวลา ลูกหลานจะผลดัเปล่ียนเวรมาช่วยดูแลทั้งท่ี
โรงพยาบาลและท่ีบา้น เม่ือเวลาผ่านไปหลายเดือน และรู้สึกว่าตนเองอาการดีมากข้ึน แต่ยงัเดิน       
ไปไหนมาไหนไม่ได ้ลูก ๆ ไดห้าหมอพื้นบา้นมานวดให้ ช่วยท ากิจกรรมบ าบดัท่ีบา้นอาการค่อย ๆ 
ดีข้ึน แต่ยงัรับประทานยาตามแพทยส์ั่งและไปพบแพทยต์ามนดั 

 4.5  ความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพดา้นต่าง ๆ ของตนเองในปัจจุบนั  การดูแลตนเองหลงั
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่   

  ด้านสุขภาพกาย ผูป่้วยทุกคนจะมีความพิการของร่างกายซีกใดซีกหน่ึงมาก
นอ้ยแลว้แต่ต าแหน่งและขนาดของพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได ้
เม่ือเป็นโรคน้ีจะตอ้งใชเ้วลาในการฟ้ืนฟูสภาพนานกวา่จะช่วยเหลือตนเองได ้ผูป่้วยทุกรายเล่าให้ฟัง
เหมือนกนัว่า…ตอนเป็นใหม่ ๆ ตกัขา้วใส่ปากตวัเองยงัไม่ไดเ้ลย มือจะสั่นและไม่มีแรง… เม่ือเวลา
ผา่นไป อาการต่าง ๆ ค่อย ๆ ดีข้ึน ภายหลงัการเจ็บป่วยประมาณ 2 ปี จึงสามารถเดินไปมาในบริเวณบา้น
ได ้ท าความสะอาดบา้นและท าอาหารไดเ้องบา้ง 



 62 

  ด้านสุขภาพจิต เม่ือเป็นโรคหลอดเลือดสมองแลว้จะท าให้ผูป่้วยเกิดความพิการ
ของร่างกายซีกใดซีกหน่ึงอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ความพิการทางกายท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อการท ากิจวตัร
ประจ าวนั บางรายมีปัญหาในการส่ือสารกบัผูอ่ื้นอีกดว้ย พูดไม่ออก หรือพูดไม่ชดั การไดรั้บการ
ดูแลเอาใจใส่จากลูกหลานเป็นอย่างดีท าให้มีก าลงัใจท่ีจะสู้ชีวิตต่อไป  มีความหวงัว่าสักวนัชีวิตจะ
กลบัมาเหมือนปกติ มีความฝันวา่ตนเองจะมี อายยุนื 100 ปี แต่ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองบาง
คน อาจไม่ได้รับการดูแลจากลูกหลานจ าเป็นตอ้งช่วยเหลือตนเอง ตอ้งใช้ความพยายามในการท า
กายภาพบ าบดัตนเองจนสามารถช่วยเหลือตนเองได ้แต่ยงัมีเพื่อนบา้นท่ีคอยให้ความช่วยเหลือเขา้มา
เยีย่มเยยีน ท าใหมี้ก าลงัใจท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป 

  ด้านอารมณ์  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่จะมีอารมณ์ซึมเศร้า
ในช่วงแรก ผูป่้วยหญิงรายหน่ึงเล่าให้ฟังว่า…ตอนเป็นใหม่ ๆ ฉันช่วยเหลือตวัเองไม่ไดเ้ลยหงุดหงิด
มาก  ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ตอ้งอาศยัการพึ่งพิงจากคนในครอบครัว ท าให้รู้สึกวา่
ตนเองดอ้ยค่า  บางคนอาจมีอาการวิตกกงัวล  เก็บตวัไม่ชอบสังคม 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 

ตอนที ่ 1  วเิคราะห์ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล และปัจจัยเส่ียงการเกิดโรค 
 
ตารางท่ี  4.1   จ านวน  ร้อยละ ของประชาชนกลุ่มเส่ียง  จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล 

n = 344 (คน) 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
          รวม 
อายุ 
          35 – 44  ปี 
          45 – 54  ปี 
          55 – 64  ปี 
          65  ปีข้ึนไป 
          รวม   

 
176 
168 
344 

 
123 
112 
58 

 51 
 344 

 
51.2 
48.8 
100 

 
35.8 
32.6 
16.9 

 14.8 
                   100 
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ตารางท่ี  4.1   (ต่อ) 
n = 344 (คน) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา  
          มธัยมศึกษา 
          อุดมศึกษา 
รวม 
สถานภาพสมรส 
          โสด/หมา้ย/แยกกนัอยู/่หยา่ 
          สมรสอยูด่ว้ยกนั 
รวม 
อาชีพ     
          เกษตรกรรม  
          รับจา้ง  
          คา้ขาย 
          รับราชการ 
          ธุรกิจส่วนตวั 
รวม 

 
225 
80 
39 
344 

 
90 
254 
344 

 
181 
66 
68 
15 
14 
344 

 
65.4 
23.3 
11.3 
100 

 
26.2 
73.8 
100 

 
52.6 
19.2 
19.8 
4.4 
4.1 
100 

รายได้ 
         ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 
          เพียงพอ 
          เพียงพอเหลือเก็บ 

 
94 
206 
44 

 
27.3 
59.9 
12.8 

รวม 344 100 
 

จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ พบวา่
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.2 มีอายุระหว่าง 35 - 44 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 35.8 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 65.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 52.6  มีรายไดเ้พียงพอ คิดเป็นร้อยละ 59.9 
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ตารางท่ี  4.2   จ านวน  ร้อยละ ของประชาชนกลุ่มเส่ียง  จ  าแนกตามปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค 
n = 344 (คน) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

   ภาวะอ้วนลงพุง 
        ชาย/หญิงปกติ 
        ชาย/หญิง อว้นลงพุง 
        รวม 
ประวตัิการเจ็บป่วย 
          ไม่พบโรค 
          พบโรค 1-3 โรค 
                โรคความดนัโลหิตสูง   
                ไขมนัในเลือดสูง   
                โรคเบาหวาน 
                โรคหวัใจ       
                 มะเร็ง 
รวม 
การสูบบุหร่ี 
          ไม่สูบบุหร่ี 
           สูบบุหร่ี 
           รวม 

 
208 
136 
344 

 
243 
101 
59 
34 
16 
15 
3 

344 
 

257 
87 
344 

 
60.5 
39.5 
100 

 
70.6 
29.4 
17.2 
9.9 
4.7 
4.4 
0.9 
100 

 
74.7 

 25.3 
                  100  

การดื่มเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ 
          ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
          ด่ืมแอลกอฮอล์ 
                ด่ืมทุกวนั 
                ด่ืมบางคร้ัง (2- 3 คร้ัง/สัปดาห์) 
                ด่ืมนาน ๆ คร้ัง (เกิน 1 เดือนหรือ    
                มีเทศกาล) 

 
225 
119 
31 
45 
 

43 

 
65.4 
34.6 
9.00 
13.1 

 
12.5 

รวม 344 100 
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จากตารางท่ี 4.2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคพบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียง
ไม่มีภาวะอว้นลงพุง คิดเป็นร้อยละ 60.5 ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 70.6 ไม่สูบบุหร่ี คิดเป็น
ร้อยละ 74.7 และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์คิดเป็นร้อยละ 65.4 
 

ตอนที ่ 2   ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ   
ผลการวิเคราะห์ ความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

เสนอผลการวเิคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี  4.2 
 

ตารางท่ี  4.3  จ านวน และ ร้อยละ  เก่ียวกบัความรู้โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง  อ าเภอ
ทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  จ าแนกรายขอ้ 

n  =  344 (คน) 
ข้อความ ตอบถูก ตอบผิด 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  ช่ือนิยมเรียกภาษาไทยของโรคหลอดเลือดสมอง 
2.   สัญญาณเตือนภยัเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
3.   อาการของโรคอมัพฤกษ์อมัพาตเน่ืองจากหลอด

เลือดแดงในสมองแตก 
4.   ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคอมัพฤกษอ์มัพาต 
5. โรคท่ีมีอาการชาใบหน้า แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก 

กลืนไม่ได ้
6.  โรคอัมพฤกษ์อัมพาตท่ีเกิดจากการตีบหรือตัน 

ของหลอดเลือด 
7.   อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคอมัพฤกษอ์มัพาต 
8.   อาการตามืดดา้นใดดา้นหน่ึงหรือเห็นภาพซอ้น 
9.   บุคคลท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคอมัพฤกษอ์มัพาต 
10.  การรักษาโรคอมัพฤกษอ์มัพาต 

147 
219 

 
250 
291 

 
272 

 
286 
275 
293 
217 
319 

42.7 
63.7 

 
72.7 
84.6 

 
79.1 

 
83.1 
79.9 
85.2 
63.1 
92.7 

197 
125 

 
94 
53 
 

72 
 

58 
69 
51 
127 
25 

57.3 
36.3 

 
27.3 
15.6 

 
20.9 

 
16.9 
20.1 
14.8 
36.9 
7.3 
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จากตารางท่ี  4.3  ผลการศึกษา  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ  
การรักษาโรคอมัพฤกษอ์มัพาต ตอบถูก จ านวน 319 คน คิดเป็นร้อยละ 92.6 ส่วนขอ้ท่ีมีผูต้อบถูก
นอ้ยที่สุด คือ ช่ือนิยมเรียกภาษาไทยของโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูก จ านวน 147 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.7 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี  4.4   จ านวน  ร้อยละ  ระดบัความรู้โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง  

                                                                                          n = 344 (คน) 
ระดับคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน ร้อยละ 

สูง              (8.00 - 10.00) 208 60.5 
ปานกลาง  (6.00 - 7.99) 58 17.9 
ต ่า              (0.00 -  5.99) 78 22.7 
Min  =  0.00  Max  = 10.00  X  = 7.47   S.D. = 2.50 
 

จากตารางท่ี  4.4  ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 7.45, S.D. = 2.50) ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 60.5 และมีความรู้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  จ านวน  58  คน  คิดเป็นร้อยละ  17.1  
   
ตารางท่ี  4.5  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงจ าแนกเป็นรายขอ้ 
                                                                                                                                            n  =  344 (คน) 

ความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 
ระดับความเห็น 

X  S.D. 
ระดบั 

ความเช่ือ/
ทศันคติ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคติดต่อร้ายแรง 19.5 
(67) 

17.7 
(61) 

62.8  
(216) 

2.43 0.80 สูง 

2.  ทุกคนมีโอกาสเป็นโรคอมัพฤกษอ์มัพาตได ้ 77.6  
(267) 

14.8 
(51) 

7.6 
(26) 

2.70 0.60 สูง 

3. โรคอัมพฤกษ์อัมพาตเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ 

39.2 
(133) 

27.0 
(93) 

33.3  
(116) 

1.94 0.85 ปานกลาง 
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ตารางท่ี  4.5  (ต่อ) 
                                                                                                                                            n  =  344 (คน) 

ความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 
ระดับความเห็น 

X  S.D. 
ระดบั 

ความเช่ือ/
ทศันคติ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

4. โรคอมัพฤกษอ์มัพาตสามารถ ป้องกนัได ้ 73.3 
(266) 

16.3 
(56) 

6.4 
(22) 

2.71 0.57 สูง 

5. การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งช่วยลดการเกิดโรค
อมัพฤกษอ์มัพาตได ้

80.2 
(276) 

14.8 
(51) 

4.9 
(17) 

2.75 0.53 สูง 

6.  บุคคลท่ีเป็นอมัพฤกษ์อมัพาตเป็นบุคคล
น่ารังเกียจ 

12.8 
(44) 

6.1 
(21) 

81.1 
(279) 

2.68 0.68 สูง 

7.  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
ช่วยลดภาวะเส่ียงจากการเป็นโรค 

75.9 
(261) 

18.0 
(62) 

6.18   
(21) 

2.70 0.57 สูง 

8.  การได้รับขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพช่วย
ให้มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

89.2 
(307) 

8.4 
(29) 

2.3     
(8) 

2.86 0.40 สูง 

9. การดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีช่วยป้องกัน
โรคภยัไขเ้จบ็ได ้

91.9 
(316) 

5.5 
(19) 

2.6     
(9) 

2.89 
 

0.39 
 

สูง 
 

10. การออกก าลังกายช่วยลดการเกิดโรค         
อมัพฤกษอ์มัพาตได ้

89.2 
(307) 

7.6 
(26) 

3.2   
(11) 

2.86 0.43 สูง 

รวม 2.83 0.37 สูง 
 

จากตารางท่ี 4.5 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบั
สุขภาพมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (  = 2.83, S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบผูต้อบแบบสัมภาษณ์
มีความคิดเห็นสูงสุดวา่ การดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีช่วยป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บได ้(  = 2.89, S.D. = 0.39) 
และผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่าโรคอมัพฤกษ์อมัพาตเกิดข้ึนเอง ตามธรรมชาติมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด (  = 1.94, S.D. = 0.85)   
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ตารางท่ี  4.6 จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยรวม 
                                                                                        n = 344 (คน) 

ระดับความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง    321 93.3 
ปานกลาง  23 6.7 
ต ่า    0 00.0 
  = 2.93   S.D. = 0.25   
 

จากตารางท่ี 4.6 ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนมีความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ
อยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมา มีความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  6.7  ตามล าดบั 
   
ตารางท่ี  4.7 ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการแปลความการรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็น

โรคของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค  จ าแนกเป็นรายขอ้ 
         n = 344 (คน) 

ความเส่ียงต่อการเป็นโรค 
ระดับความเห็น 

X  S.D. 
ระดบั 

ความเช่ือ/
ทศันคติ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.  การสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคอัมพฤกษ์
อมัพาตสูงกวา่คนทัว่ไป 

77.0 
(265) 

14.5 
(50) 

8.4 
(29) 

2.68 0.62 สูง 

2. การมีภาวะไขมนัในเลือดสูงมีโอกาสเป็น
โรคอมัพฤกษอ์มัพาต 

79.1 
(272) 

16.6 
(57) 

4.4 
(15) 

2.74 0.52 สูง 

3. ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมีโอกาสเป็น            
อมัพฤกษอ์มัพาตได ้

4. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเป็น
โรคอมัพฤกษอ์มัพาต 

5. ภาวะอ้วนมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมองได ้

60.8 
(209) 
81.7 
(281) 
76.2 
(262 

29.1 
(100) 
15.4 
(53) 
19.5 
(67) 

10.2   
(35) 
2.9 
(10) 
4.4 
(15) 

2.51 
 

2.78 
 

2.66 
 

0.67 
 

0.48 
 

0.58 
 

สูง 
 
สูง 

 
สูง 

 
รวม    2.94 0.23 สูง 
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จากตารางท่ี 4.7 ผลการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (  = 2.94, S.D. = 0.23) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์มีความเห็นวา่ การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรคอมัพฤกษอ์มัพาต มีค่าเฉล่ีย
สูงท่ีสุด (  = 2.78, S.D. = 0.48) และผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นวา่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมีโอกาส
เป็นอมัพฤกษอ์มัพาตได ้ มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด (  = 2.51, S.D. = 0.68) 
 
ตารางท่ี  4.8   ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค

ของประชาชนกลุ่มเส่ียง  จ  าแนกเป็นรายขอ้ 
n = 344 (คน) 

ความรุนแรงต่อการเป็นโรค 
ระดับความเห็น 

X  S.D. 
ระดบั 

ความเช่ือ/
ทศันคติ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.  หากเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตอ้งใชเ้วลารักษานาน 

71.2 
(245) 

23.3    
(80) 

5.5     
(19) 

2.66 0.58 สูง 

2. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแลว้สามารถ
เป็นซ ้ าได ้

61.3  
(211) 

28.5      
(98) 

10.2     
(35) 

2.51 0.67 สูง 

3. โรคหลอดเลือดสมองเป็นแลว้อาจตายได ้ 79.4 
(273) 

15.7   
(54) 

4.9      
(17) 

2.74 0.54 สูง 

4. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีค่าใชจ่้ายสูง 65.1  
(224) 

25.9     
(89) 

9.0     
(31) 

2.56 0.65 สูง 

5. การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง โดยเร็วมี
โอกาสรอดชีวิตสูง 

77.0 
(265) 

18.6   
(64) 

4.4    
(15) 

2.72 0.53 สูง 

รวม    2.81 0.43 สูง 
 

จากตารางท่ี 4.8 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 2.81, S.D. = 0.43) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นในระดบัสูงทุกขอ้ 
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ตารางท่ี  4.9  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความการรับรู้ประโยชน์
การส่งเสริมสุขภาพ  จ  าแนกเป็นรายขอ้ 

n = 344 (คน) 

การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับความเห็น 

X  S.D. 
ระดบั 

ความเช่ือ/
ทศันคติ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การออกก าลงักายท าใหร่้างกายแข็งแรง 96.8 
(333) 

1.2 
(4) 

2.0 
(7) 

2.95 0.30 สูง 

2. การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพจิตดี 95.6 
(329) 

2.9  
(10) 

1.5   
(5) 

2.94 0.28 สูง 

3. การออกก าลงักายสม ่าเสมอท าใหห้ลอดเลือด
แขง็แรง 

90.7  
(312) 

6.1  
(21) 

3.2   
(11) 

2.87 0.42 สูง 

4. การออกก าลงักายป้องกนัการเกิดโรคต่าง ๆ 
เช่น โรคหวัใจ หลอดเลือด โรคอว้น 

92.4   
(318) 

5.2    
(18) 

2.3    
(8) 

2.91 0.35 สูง 

5.  การรับประทานอาหารหลัก 5 หมู่  ท  าให้
ร่างกายแขง็แรง 

93.9  
(323) 

4.4    
(15) 

1.7    
(6) 

2.92 0.32 สูง 

รวม    2.98 0.13 สูง 
 

จากตารางท่ี 4.9 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 2.98, S.D. = 0.13) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์มีการรับรู้ประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงทุกขอ้ 
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ตารางท่ี  4.10 ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรู้อุปสรรคการส่งเสริม 
สุขภาพ  จ าแนกเป็นรายขอ้ 

n = 344 (คน) 

การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริม สุขภาพ 
ระดับความเห็น 

X  S.D. 
ระดบั 

ความเช่ือ/
ทศันคติ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. ไม่สามารถออกก าลังกายได้ทุกวนัเพราะ
ตอ้งท างานและไม่มีเวลาวา่ง 

48.3 
(166) 

11.6  
(40) 

401    
(138) 

1.92 0.93 ปานกลาง 

2. ไม่ออกก าลังกายเน่ืองจากขาดแคลน
อุปกรณ์ 

19.2 
(66) 

7.0   
(24) 

73.8  
(254) 

2.54 0.79 สูง 

3. ไม่สามารถออกก าลงักายไดถ้า้ไม่มีเพื่อน 12.8  
(44) 

9.0   
(31) 

78.2    
(269) 

2.65 0.70 สูง 

4. รับประทานอาหารได้น้อยเพราะร่างกาย
เหน่ือยลา้จากการออกก าลงักาย 

26.7 
(92) 

14.2 
(49) 

59.0      
(203) 

2.32 0.87 ปานกลาง 

รวม 2.23 0.60 ปานกลาง 
  
จากตารางท่ี  4.10  ผลการศึกษาพบว่า  ค่าเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 2.23, S.D. = 0.60) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นว่า ไม่สามารถออกก าลงักายได้ถ้าไม่มีเพื่อนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(  = 2.65, S.D. = 0.70) และพบวา่ ไม่สามารถออกก าลงักายไดทุ้กวนัเพราะตอ้งท างานและไม่มีเวลาวา่ง  
มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด (  = 1.92, S.D. = 0.94) 
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ตารางท่ี  4.11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียง  โดยรวม 

 n  =  344 (คน) 
การรับรู้เกี่ยวกบัสุขภาพ   S.D. ระดับการรับรู้ 

1. การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค 2.94 0.23 สูง 
2. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค 2.89 0.32 สูง 
3. การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ 2.98 0.13 สูง 
4. การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ 2.24 0.60 สูง 

รวม 2.98 0.13 สูง 
 

จากตารางท่ี 4.11 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
และโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 2.98, S.D. = 0.13) เม่ือพิจารณารายดา้นผูต้อบแบบสัมภาษณ์
มีการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพสูงทุกดา้น 
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงด้านการบริโภคอาหาร
การออกก าลงักาย  การจัดการความเครียดและการพกัผ่อน  
  
ตารางท่ี  4.12  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นการบริโภคอาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร    
                                                                                                                                            n = 344 (คน) 

ด้านการบริโภคอาหาร 
ระดับการปฏิบัติ 

X  S.D. 
ระดบั 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัติ
สม า่เสมอ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1.  กินอาหารครบ 5 หมู่ทุกวนั 40.1 
(138) 

59.3    
(204) 

0.6   
(2) 

2.39 0.50 สูง 

2.  รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 58.1        
(200) 

38.4     
(132) 

3.5   
(12) 

2.55 0.56 สูง 

3.  กินอาหารประเภทเน้ือสัตว์ติดมัน เช่น    
คอหมูยา่ง 

27.9    
(96) 

58.7    
(202) 

13.4  
(46) 

2.14 0.63 ปานกลาง 

4.  กินผกัและผลไม ้ 73.0      
(251) 

24.7   
(85) 

2.3   
(8) 

2.71 0.50 สูง 

รวม 2.60 0.51 สูง 
 

จากตารางท่ี 4.12 ผลการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร เม่ือพิจารณา
ในภาพรวมพบว่า ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัสูง 
(  = 2.60, S.D. = 0.51) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ส่วนใหญ่มีการบริโภคอยูร่ะดบัสูง เกือบทุกขอ้ยกเวน้ 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นวา่  กินอาหารประเภทเน้ือสัตวติ์ดมนั  เช่น  คอหมูยา่ง มีการบริโภคอยู่
ในระดบัปานกลาง (  = 2.14, S.D. = 0.63)   
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ตารางท่ี  4.13 ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ด้านพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง                                                                                                                                        

 n = 344 (คน) 

ด้านการออกก าลังกาย 
ระดับการปฏิบัติ 

X  S.D. 
ระดบั 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัติ
สม า่เสมอ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1.  ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 - 5 คร้ัง ๆ ละ 
อยา่งนอ้ย  30  นาที 

35.2       
(121) 

47.1 
(162) 

17.7 
(61) 

2.17 0.71 ปานกลาง 

2.  ก่อนออกก าลังกายมีการอบอุ่น ร่างกาย            
5 - 10 นาที 

24.4   
(84) 

43.9 
(151) 

31.7 
(109) 

1.92 0.75 ปานกลาง 

3.   ออกก าลังกายโดยเล่นกีฬา เช่น ฟุตบอล 
ฟุตซอล 

8.7     
(30) 

6.1 
(21) 

85.2 
(293) 

1.23 0.59 ต ่า 

4.   ออกก าลังกายโดยท างานในสวน เช่น            
ตดัหญา้ ขดุดิน 

40.1  
(138) 

9.0  
(31) 

50.9 
(175) 

1.89 0.95 ปานกลาง 

5.   ออกก าลงักายโดย ท างานบา้น เช่น กวาดบา้น 
ถูบา้น 

43.2  
(145) 

5.2  
(18) 

52.6 
(181) 

1.90 0.97 ปานกลาง 

พฤติกรรมการออกก าลงักายโดยรวม 2.21 0.52 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 4.13 ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายโดยรวม  มีค่าเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.21, S.D. = 0.55) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัปานกลางทุกขอ้ยกเวน้ การออกก าลงักายโดยเล่นกีฬาเช่น ฟุตบอล ฟุตซอล ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
มีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า 
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ตารางท่ี  4.14 ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ด้านพฤติกรรมการจดัการความเครียด 
และการพกัผอ่น 

                                                                                                                                               n = 344 (คน) 

ด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน 
ระดับการปฏิบัติ 

X  S.D. 
ระดบั 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัติ
สม า่เสมอ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1.  หมกมุ่นในการท างานมากเกินไป 13.1   
(45) 

54.7     
(188) 

32.3    
(111) 

2.19 0.65 ปานกลาง 

2.  ระบายความรู้ สึกกับเพื่ อนหรือบุคคล
ใกลชิ้ดเม่ือไม่สบายใจ 

33.1 
(114) 

49.7 
(171) 

17.2 
(59) 

2.16 0.69 ปานกลาง 

3.  ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล์
เพื่อคลายเครียด 

8.7     
(30) 

19.8    
(68) 

71.5   
(246) 

2.62 0.64 สูง 

4. ออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬาเพื่อคลายเครียด 39.0     
(134) 

51.7    
(178) 

9.3       
(32) 

2.29 0.62 ปานกลาง 

5. นอนหลบัในท่ีมีอากาศถ่ายเทไม่มีส่ิงรบกวน 79.9     
(275) 

17.2     
(59) 

2.9     
(10) 

2.77 0.49 สูง 

รวม 2.83 0.37 สูง 
 

จากตารางท่ี 4.14 ผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมด้านการจดัการ
ความเครียดและการพกัผอ่นโดยรวม มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (  = 2.83, S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้พบว่า ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นสูงสุด คือ นอนหลบัในท่ีมีอากาศถ่ายเทไม่มีส่ิงรบกวน 
(  = 2.77, S.D. = 0.49) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นวา่ การระบาย
ความรู้สึกกบัเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ดเม่ือไม่สบายใจ (  = 2.16, S.D. = 0.64)  
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ตารางท่ี  4.15  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  จ าแนกเป็น
โดยรวมและรายดา้น 

n = 344 (คน) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับการปฏิบัติ 

X  S.D. 
ระดบั 

พฤตกิรรม 
ปฏิบัติ
สม า่เสมอ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

การบริโภคอาหาร 82.0          
(282) 

18.0         
(62) 

00 2.81 0.38 สูง 

การออกก าลงักาย 26.7 
(92) 

67.7 
(233) 

5.5 
(19) 

2.21 0.52 ปานกลาง 

การจดัการความเครียดและการพกัผอ่น 83.4 
(287) 

16.6   
(57) 

00 2.83 0.37 สูง 

รวม 2.80 0.40 สูง 
 

จากตารางท่ี 4.15 ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(  = 2.80, S.D. = 0.40) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเห็นอยูใ่นระดบัสูง
เกือบทุกดา้นยกเวน้  ดา้นการออกก าลงักาย  อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 

ตอนที ่ 4  การทดสอบสมมติฐาน 
วิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา  อาชีพ  รายได้  และปัจจยัเส่ียงภาวะสุขภาพได้แก่ อว้นลงพุง  โรคประจ าตวั  การสูบบุหร่ี  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
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ตารางท่ี  4.16  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มส่ียง  จ  าแนก
ตามเพศ 

 n = 344 (คน) 

เพศ จ านวน ค่าเฉลี่ย  (X ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
t P 

ชาย 
 

หญิง 

176 
 

168 

2.73 
 

2.86 

0.44 
 

0.34 

 
-3.087 

 
0.000* 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  
                                                                             

จากตารางท่ี 4.15 ผลการวิเคราะห์พบวา่ เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
แตกต่างกนั  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  
 
ตารางท่ี  4.17 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง

จ าแนกตามอาย ุ
                                                                                 

อายุ  (ปี) จ านวน (คน)   S.D. ระดับพฤติกรรม 
35-44 121 2.06 0.35 ปานกลาง 
45-54 110 2.05 0.31 ปานกลาง 
55-64 61 2.10 0.40 ปานกลาง 
> 65 52 2.04 0.34 ปานกลาง 

รวม 344 2.06 0.35 ปานกลาง 
 
จากตารางท่ี 4.17 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ประชาชนทุกกลุ่มอายุ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ตารางท่ี  4.18  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จ าแนก
ตามอาย ุ

n = 344 (คน) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

ระหวา่งกลุ่ม 
 
ภายในกลุ่ม 

0.287 
 

54.271 

3 
 

340 

0.096 
 

0.160 

 
0.600 

 
0.616 

รวม 54.558 343    
 

จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี  4.19   การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง

อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 n = 344 (คน)                

ระดับการศึกษา จ านวน (คน)   S.D. ระดับพฤติกรรม 
ประถมศึกษา 225 2.06 0.38 ปานกลาง 
มธัยมศึกษา 80 2.76 0.42 สูง 
อุดมศึกษา 39 2.76 0.42 สูง 
รวม 344 2.80 0.39 สูง 

 
จากตารางท่ี 4.19 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีระดบัการศึกษาตั้งแต่

มธัยมศึกษาข้ึนไปมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัสูงส่วนระดับประถมศึกษามีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.20  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงจ าแนกตามระดบัการศึกษา 

n = 344 (คน) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

ระหวา่งกลุ่ม 
 
ภายในกลุ่ม 

0.259 
 

54.299 

2 
 

341 

0.129 
 

0.159 

 
0.812 

 
0.445 

รวม 54.558 343    
 
 จากตารางท่ี  4.20  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่  ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีระดบัการศึกษา
ต่างกนั  มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี  4.21  การเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง  อ าเภอทุ่งตะโก 

จงัหวดัชุมพรกบัสถานภาพสมรส 
n = 344 (คน)               

 จ านวน (คน)   S.D. t P-value 
โสด/หมา้ย/หยา่/แยก        
 

88 2.13 0.37  
2.03 

 
0.035* 

สมรสอยูด่ว้ยกนั 256 2.04 0.34   
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
 

จากตารางท่ี 4.21 ผลการวิเคราะห์ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงกบั
สถานภาพ พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีสถานภาพโสด/หมา้ย/หย่า/แยก มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
แตกต่างจากประชาชนท่ีมีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกนั เม่ือทดสอบค่าเฉล่ีย พบว่า มีความแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัสถิติท่ี 0.05  
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ตารางท่ี  4.22  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียงอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร จ าแนกตามอาชีพ 

                                                                                   n = 344  (คน)  
อาชีพ จ านวน   S.D. ระดับพฤติกรรม 
เกษตรกรรม 181 2.83 0.37 สูง 
รับจา้ง 66 2.74 0.44 สูง 
รับราชการ 15 2.73 0.45 สูง 
คา้ขาย 68 2.79 0.40 สูง 
ธุรกิจส่วนตวั 14 2.78 0.42 สูง 

รวม 344 2.80 0.39 สูง 

                                                                                          
จากตารางท่ี 4.22 ผลการวิเคราะห์พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

สูงทุกอาชีพ  
 

ตารางท่ี  4.23 การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียงจ าแนกตามอาชีพ 

n = 344 (คน) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

ระหวา่งกลุ่ม 0.501 9 0.125  
0.786 

 
0.535 

ภายในกลุ่ม 54.057 339 0.159   
รวม 54.558 343    

 
จากตารางท่ี  4.23  จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาชีพต่างกนั 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี  4.24  การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
จ าแนกตาม รายไดข้องครอบครัวต่อปี 

n = 344 (คน) 
รายได้ จ านวน   S.D. ระดับพฤติกรรม 

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 93 2.06 0.36 ปานกลาง 
เพียงพอ 206 2.05 0.36 ปานกลาง 
เพียงพอเหลือเก็บ 45 2.06 0.25 ปานกลาง 

รวม 344 2.05 0.35 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 4.24 ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงจ าแนก
ตามรายไดพ้บวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 
ตารางท่ี 4.25  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเส่ียงจ าแนกตาม รายไดข้องต่อปี 
n = 344 (คน)            

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 
ระหวา่งกลุ่ม 0.286 2 0.143  

0.898 
 

0.4.08 
ภายในกลุ่ม 54.272 341 0.159   

รวม 54.558 343    
 
                   จากตารางท่ี 4.25 ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
ท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั    
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ตารางท่ี  4.26  เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงกบัภาวะอว้นลงพุง 
                           n = 344 (คน)              

ภาวะอ้วนลงพุง จ านวน   S.D. t P-value 
ชาย/หญิงไม่มีภาวะอว้นลงพุง 208 2.80 0.40  

0.308 
 

0.540 
ชาย/หญิงมีภาวะอว้นลงพุง 136 2.79 0.41   

 
จากตารางท่ี 4.26 ผลการศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบว่า

บุคคลท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างจากบุคคลท่ีไม่มีภาวะอว้นลงพุง  
 
ตารางท่ี  4.27 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง   

อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  จ าแนกตามประวติัการเจบ็ป่วย 
                           n = 344 (คน)              

 จ านวน   S.D. t P-value 
ไม่พบโรค   243 2.81 0.39  

0.603 
 

0.237 
เจ็บป่วย 1-3 โรค 101 2.78 0.41   

 
จากตารางที่ 4.27 ผลการวิเคราะห์ พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงที่มีประวตัิการเจ็บป่วย

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างจากประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มีประวติัการเจ็บป่วย   
 
ตารางท่ี  4.28 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง  

อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร กบัการสูบบุหร่ี 
                           n = 344 (คน)              

 จ านวน   S.D. t P-value 
ไม่มีสูบบุหร่ี 257 2.83 0.37  

2.76 
 

0.000** 
สูบบุหร่ี 87 2.70 0.46   
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 
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จากตารางท่ี 4.28 ผลการวิเคราะห์พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีสูบบุหร่ีมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีไม่สูบบุหร่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 
 
ตารางท่ี  4.29 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเส่ียงกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
                           n = 344 (คน)              

 จ านวน X  S.D. t P-value 
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์  225 2.83 0.37  

2.36 
 

0.000** 
ด่ืมแอลกอฮอล์ 119 2.73 0.44   
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 
 

จากตารางท่ี 4.29 ผลการวเิคราะห์ พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 
 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบั
สุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
  
ตารางท่ี  4.30 เปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่งง่ายของเพียร์สัน 
 
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05                  
 

ปัจจัยแต่ละด้าน 1. 2. 3. 4. 
1.  ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 1 0.234* 0.141* 0.112* 
2.  ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  1 0.320* 0.013 
3.  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค   1 0.045 
4.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม    1 
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จากตารางท่ี 4.30 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงพบว่า ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนดา้นความเช่ือและ
ทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  พบวา่  ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 
  
 


