
บทที่  5 
 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความรู้เกี่ยวกบัโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  ศึกษาระดบัความเช่ือ
และทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง  ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  ความเช่ือและทศันคติ
เก่ียวกบัสุขภาพ  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง ซ่ึงเป็น
การวิจยัเชิงส ารวจ  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป อ าเภอทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพร ประกอบดว้ยการศึกษาเชิงปริมาณ จ านวน 344 คน และการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ
จากผูป่้วย จ านวน 4 คน ผลการวจิยัสามารถสรุปและอภิปรายผลดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 

จากการวจิยัสรุปผลไดด้งัน้ี 
 1.  ลกัษณะส่วนบุคคลประกอบดว้ยอายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบ
อาชีพ รายได ้และปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค ไดแ้ก่ ภาวะอว้นลงพุง ประวติัการเจ็บป่วย การสูบบุหร่ี 
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ ของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ พบวา่ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.2 มีอายุระหวา่ง 35 – 44 ปี ร้อยละ 35.8  มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.4 มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 181 คน ร้อยละ 52.6 มีรายไดเ้พียงพอ 
ร้อยละ 59.9 มีภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 30.5 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 70.6 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 74.7 
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ ร้อยละ  65.4 

2.    ปัจจยัการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือ
และทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  และการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค 
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 ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
และโรค ของประชาชนกลุ่มเส่ียงอยู่ในระดบัสูง  ส่วนดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดบัปานกลาง     

3.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก าลงักาย  การจดัการความเครียดและการพกัผอ่น 
  ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการจดัการความเครียดและ
การพกัผอ่น อยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง   

ผลการทดสอบสมมติฐานของการวจัิย 
สมมติฐานที ่1 ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง  อยูใ่นระดบัต ่า 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่  ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน

กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  อยูใ่นระดบัสูง 
สมมติฐานที่ 2 ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  อยูใ่นระดบัต ่า 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า  ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  อยูใ่นระดบัสูง 
สมมติฐานที่ 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง  แตกต่างกนั 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  แตกต่างกนั 
สมมติฐานที่ 4 ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคและพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ  แตกต่างกนั 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า  ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  แตกต่างกนั 
สมมติฐานที ่5 ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
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จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า  ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  ความเช่ือและ
ทศันคติเก่ียวกับสุขภาพ  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
 

การอภิปรายผล 
 

จากการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ผูว้ิจยัได้อภิปรายผลการวิจยัตาม
สมมติฐานการวจิยัท่ีไดต้ั้งไว ้มีรายละเอียดดงัน้ี                         

เพศ  เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั ผลการศึกษาพบวา่ 
เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง (2547) พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั  

อายุ  ผลการศึกษาพบวา่ อายุท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของชุติกาญจน์ ฉตัรรุ่ง (2547) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
นอกจากน้ียงัขดัแยง้กบัการศึกษาของหวานใจ  ขาวพฒันวรรณ (2543) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครปฐม พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  และยงัขดัแยง้กบัการศึกษาของชลลดา  
ไชยกุลวฒันา (2542) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
แสดงวา่อายขุองประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเพิ่มมากข้ึน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความแตกต่าง 

ระดบัการศึกษา พบว่า ระดบัการศึกษาที่แตกต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวาทินา ทาตายุ (2545) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากในปัจจุบนัมีส่ือต่าง ๆ ท่ีเผยแพร่ความรู้ 
ซ่ึงเป็นความรู้ขั้นพื้นฐานไม่เป็นเร่ืองท่ีซับซ้อนยุ่งยากท่ีตอ้งอาศยัการเรียนในระดบัสูง  หรือการคิด
วิเคราะห์เป็นการพิเศษ ขอ้ความรู้และขอ้ปฏิบติัสามารถท าความเขา้ใจไดไ้ม่ยากซ่ึงเป็นเร่ืองเก่ียวขอ้ง
กับสุขภาพโดยตรง จึงท าให้ระดับการศึกษาไม่มีมีความแตกต่างในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 
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สถานภาพสมรส พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงที่มีสถานภาพโสด/หมา้ย/หย่า/แยก  
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าบุคคลท่ีมีสถานภาพคู่ ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของวาทินา  ทาตาย ุ
(2545) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร และสอดคลอ้งประสงค์  
ธีรพงศ์นภาลยั (2541) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูมธัยมศึกษาสังกดั
กรมสามญัศึกษา พบวา่ สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครู 
และสอดคลอ้งกบัจินตนา  พรมลาย (2541) ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพฒันากร เขตท่ี 3 กรมการพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย พบวา่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพฒันากรกบัท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากปัจจุบนับุคคลมีการพึ่งพา
ตนเองมากข้ึนสามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ตอ้งพึ่งคู่สมรส  ในสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไป
บุคคลมีการท างานนอกบา้นและใชเ้วลาในการท างานนอกบา้นเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นจึงท าให้การดูแล
สุขภาพตนเองของบุคคลท่ีเป็นโสด/ หมา้ย/หยา่/แยกดีกวา่บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรส 

อาชีพ พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงที่มีอาชีพแตกต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงคลา้ยกบัวนิดา  เวยีงพิทกัษ ์(2544) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซีส
ของเกษตรกร จงัหวดัขอนแก่น พบว่า อาชีพหลกัของเกษตรกรไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซีส  แมว้่าอาชีพจะบ่งบอกถึงทศันคติและพฤติกรรมของบุคคล  แสดงว่า
อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 

รายได ้พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไม่แตกต่างกนั  แสดงวา่รายไดไ้ม่เก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อธิบายไดว้า่รายไดข้องประชาชน
กลุ่มเส่ียงเพิ่มมากข้ึน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนนอ้ยมาก แมว้า่รายไดจ้ะเป็นปัจจยัส าคญั
ในการด ารงชีวิต เป็นตวัก าหนดภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว แต่รายไดข้องประชาชนเป็นรายไดข้อง
ครอบครัวไม่สามารถแบ่งแยกกนัอย่างส้ินเชิง และรายไดไ้ม่สามารถแปลงเป็นจ านวนเงินไดท้ั้งหมด
แต่เป็นผลผลิตเก็บไวบ้ริโภคในครัวเรือน 

ภาวะอ้วนลงพุง  พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไม่แตกต่างจากบุคคลท่ีไม่มีภาวะอว้นลงพุง สอดคลอ้งกบัวิชยั  เอกพลากร (2552) จากการส ารวจ
ภาวะสุขภาพคนไทยพบวา่ความชุกภาวะอว้นลงพุงเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากสมยัน้ี มีอาหารส าเร็จรูปราคา
ไม่แพง หาไดง่้าย  มีเคร่ืองทุ่นแรงในการท างาน มีส่ิงอ านวยความสะดวกเพิ่มข้ึน การออกก าลงัท่ีตอ้งใช้
แรงลดลง จึงท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีไม่แตกต่างกนั 

ประวติัการเจ็บป่วย พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีโรคประจ าตวัมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไม่แตกต่างจากบุคคลปกติ  อธิบายไดว้า่ ประวติัการเจ็บป่วยของประชาชนกลุ่มเส่ียงมีผล
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ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนน้อยมาก คลา้ยกบังานวิจยัของหสัยาพร  มะโน (2552) 
ศึกษาเร่ืองการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลลอง 
จงัหวดัแพร่ พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั แสดงวา่ผูท่ี้มีประวติัการเจ็บป่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไม่แตกต่างจากบุคคลปกติทัว่ไปหรือมีก็นอ้ยมาก 

การสูบบุหร่ี พบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจาก
บุคคลท่ีไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัของหสัยาพร  มะโน (2552) ศึกษาเร่ืองการรับรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ พบวา่ ไม่แน่ใจ
ว่าการงดสูบบุหร่ีหรืองดการอยู่ในสถานที่มีควนับุหร่ี เป็นวิธีการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงขดัแยง้กบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุดคือ  การสูบ
บุหร่ี ซ่ึงคลา้ยกบัเอ้ือมพร สกุลแกว้ (2551) เร่ือง  5 โรคร้ายคร่าชีวิตคนไทย : อนัดบั 4 โรคหวัใจหลอด
เลือดสมอง  พบวา่  คนท่ีสูบบุหร่ี มีความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 3 เท่า  เม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่
สูบบุหร่ี  เน่ืองจากบุหร่ีมีสารนิโคตินท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึน ลดความยืดหยุน่ของเส้นเลือด
เพิ่มการเกาะตวัของเกล็ดเลือดท าใหห้วัใจท างานเพิ่มข้ึน  ร้อยละ 18  การไม่สูบบุหร่ี มีผลต่อการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองแสดงวา่การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคน้ี
ไดจ้ากการศึกษาเชิงคุณภาพผูท่ี้เคยป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าบุหร่ีเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเคยปฏิบติัเม่ือยงัไม่ป่วยแสดงวา่การสูบบุหร่ีมีส่วนท่ีจะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ พบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากบุคคลท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อธิบายไดว้า่บุคคลท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยมาก ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัของ 
หัสยาพร   มะโน (2552) ศึกษาเร่ืองการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ พบว่า ไม่แน่ใจว่าการงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นวิธีการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แสดงวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียง 

ผลการศึกษาระดบัความรู้ของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา่  
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง แมว้า่ประชาชนกลุ่มเส่ียง
จะมีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีสูงถึงร้อยละ 60.5 แต่ยงัมีประชาชนบางส่วนท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่าซ่ึงเป็น
กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา่ ประชาชนท่ีป่วย
ดว้ยโรคน้ีเขา้ใจว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ดงันั้นการส่งเสริมความรู้ในเร่ืองน้ี
ควรมีการใหค้วามรู้อยา่งต่อเน่ือง 
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ผลการศึกษาระดบัการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรคของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า โดยรวมประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ อยู่ในระดบัสูง 
สอดคลอ้งกบัจิราพร ทองดี (2547) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจพบวา่มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง 

ผลการศึกษาระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่
รับประทานผกัและผลไม ้อยู่ในระดบัสูง ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียง
ส่วนใหญ่ออกก าลงักายโดยการเคล่ือนไหวร่างกาย  จากการท างานบา้นและจากการประกอบอาชีพ  
การออกก าลังกายท่ีเป็นรูปแบบมีอยู่ในระดบัต ่า ด้านการจดัการความเครียดและการพกัผ่อนพบว่า 
ประชาชนมีวิธีการจดัการความเครียดและการพกัผ่อนอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงแตกต่างจากปิติ ทั้งไพศาล และ
คณะ (2550) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ต าบลเขวาไร่  อ าเภอนาเชือก  จงัหวดัมหาสารคราม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลเขวาไร่ อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลการศึกษาความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คล้ายกบัชลาทิพย์  หลีง้วน(2549) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากโรคน้ีเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงเป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบนั เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขได้
รณรงคต์รวจ คดักรองประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไป ในหมู่บา้น ชุมชน คดัแยกบุคคลมีท่ีมีความเส่ียงใน
สถานะต่างๆ ตั้งแต่เส่ียง เ ส่ียงสูง เ ส่ียงสูงมาก หรือเป็นโรค ออกจากคนปกติ  เพื่อลดโอกาสการเกิดโรค 
การรักษาอย่างทนัท่วงที  ลดภาวะแทรกซ้อน  การส่ือสารและสนบัสนุนบริการ ให้เกิดการยบัย ั้งหรือ
ชะลอกระบวนการเปลี่ยนแปลงพร้อมให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองโดยให้ค  าแนะน า
แนวทางการปฏิบติัตนในการป้องกนัควบคุมโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดเส่ียงลดโรค ท าให้
ประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง แต่จากการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ
พบวา่ประชาชนท่ีเคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีความเขา้ใจวา่โรคน้ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ 
แต่การป่วยด้วยโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง อาจมีส่วนท าให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองได ้  

ผลการศึกษาความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของชลาทิพย ์ หลีงว้น (2549) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้พบวา่ ทศันคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ



 91 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ อธิบายไดว้า่ เม่ือบุคคล
มีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท าใหมี้ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 

ผลการศึกษาระดบัการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรคของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค  
และการรับรู้ประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง เน่ืองจากโรคน้ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั
เกิดไดท้ั้งเพศชายและเพศหญิง ท าใหป้ระชาชนมีโอกาสรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
มีการจดับริการคดักรองกลุ่มเส่ียงทั้งในสถานบริการ ในชุมชน โดยให้ค  าแนะน า ประเมินโอกาสเส่ียง
และเรียนรู้แนวทางปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียง ธรรมชาติการเกิดโรค  สถานการณ์และแนวโน้มการเกิด
โรคเร้ือรังท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 
1.  จากการวิจยัความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอ

ทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร สูงถึงร้อยละ 60.5 แต่ยงัมีประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ียงัขาดความรู้และควรไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัโรคน้ี ดงันั้นจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งจดัโครงการข้ึนมาเพื่อส่งเสริมประชาชนกลุ่มเส่ียง
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อนัจะส่งผลให้ประชาชน
ลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคน้ีได ้

2.   จากผลการวิจยัซ่ึงพบว่า พฤติกรรมการออกก าลงักายของประชาชนกลุ่มเส่ียงอยู่ใน
ระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัพบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการออกก าลงักายโดยการเล่นกีฬาอยูใ่นระดบัต ่า 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการออกก าลังกายจากงานอาชีพและการท างานบ้าน ดังนั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
สามารถน าขอ้คน้พบน้ีไปใช้ในการวางแผนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุ่มประชาชน
ทัว่ไปไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัวถีิชีวิตของชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะการท าวจัิยต่อไป 
งานวิจยัคร้ังต่อไป นอกจากศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแลว้ควรศึกษาคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มเส่ียง  โดยเน้นปัจจยัทางด้านสังคมท่ีก าหนดวิธีการดูแลสุขภาพของชุมชน และครอบครัว 
น่าจะท าการศึกษาโดยใชร้ะเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ  เพื่อจะไดเ้ขา้ใจสังคม วฒันธรรม และพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนไดม้ากข้ึน อนัจะเป็นผลต่อการส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคล้องกบัวิถีชีวิต
ของชุมชนอยา่งแทจ้ริง 


