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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต
ตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทยในประชาชนจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน
อายุ 50 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ คลินิกบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาล ในจังหวัดชลบุรี 
จำนวน 12 แห่ง จำนวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล ผลการวิจัย พบว่า
โมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ ทางการแพทย์แผนไทยใน

ประชาชนจังหวัดชลบุรี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี พิจารณาจากค่าสถิติไคสแควร์ ( 2) 
เท่ากับ 44.24 ค่า df = 36 ค่า p = .16  ค่า GFI เท่ากับ 0.985 ค่า AGFI เท่ากับ 0.951 ค่า CFI เท่ากับ .998 ค่า NFI 
เท่ากับ .988 ค่า NNFI เท่ากับ .994 ค่า SRMR เท่ากับ 0.033 และค่า RMSEA เท่ากับ 0.024 และตัวแปรอิสระ
ทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต ได้ร้อยละ 82.40  

ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตมากที่สุดคือ ความตั้งใจในการป้องกันโรค ( = .907) 

รองลงมาคือ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ( = .856) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน

โรค ( = .018) และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ( = .013) ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางใน
การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชนและระบบสุขภาพต่อไป 

คำสำคัญ: โรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต โรคหลอดเลือดสมอง มูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทย 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  
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Abstract 

 This study aimed to develop and validate a causal model of Lom Amma-pluk Amma-paht 
preventive behaviors based on the eight causes of disease in Thai traditional medicine among 
people in Chonburi Province. The sample comprised 400 individuals aged 50 years and above who 
received services at Traditional Thai Medicine and Alternative Medicine clinics in 1 2  hospitals 
across Chonburi Province. Data were collected using questionnaires and analyzed through 
frequency distribution, percentages, means, median, maximum and minimum values, standard 
deviations, and path analysis. The findings revealed that the causal model of Lom Amma-pluk 
Amma-paht preventive behaviors based on the eight causes of disease in Thai traditional medicine 
among people in Chonburi Province demonstrated good fit with the empirical data. The model fit 

indices were as follows: chi-square (2) = 44.24, df = 36, p = .16, GFI = .985, AGFI = .951, CFI = .998, 
NFI = .988, NNFI = .994, SRMR = .033, and RMSEA = .024. All independent variables in the model 
explained 8 2 .4 0  % of the variance in Lom Amma-pluk Amma-paht preventive behaviors. The 
variables with the greatest influence on Lom Amma-pluk Amma-paht preventive behaviors were, 

in descending order: behavioral intention for disease prevention ( = .907), followed by attitude 

toward disease prevention behaviors ( = . 8 5 6 ) , perceived behavioral control over disease 

prevention actions ( = .018 ) , and subjective norm regarding disease prevention behaviors ( = 
.013). These research findings can be utilized as guidelines for designing health promotion activities 
at the community and health system levels. 

Keywords: Lom amma-pluk amma-paht disease, stroke disease, eight causes of disease in Thai 
traditional medicine, theory of planned behavior 

บทนำ 

 โรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต (Lom Amma-pluk Amma-paht) ทางการแพทย์แผนไทยแสดงอาการเทียบได้
กับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke disease) ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน(1-2) เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความ
พิการที่สำคัญทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (3)  ในประเทศไทยมีแนวโน้มโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตสูง
ขึ้นมาตลอด ตั้งแต่ปี 2560-2565 พบอุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้นจาก 278.49 ในปี 2560 เป็น 330.72 ต่อแสน
ประชากร อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในปี 2565  ถึงแม้อุบัติการณ์จะคงที่ในปี 2564 และ 2565 อาจเกิดจากสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบการรักษาที่ลำบากของผู้ป่วย สถานการณ์ของโรคนี้ในจังหวัด
ชลบุรี ซึ่งอยู่เขตสุขภาพที่ 6 พบอัตราอุบัติการณ์จากโรคลมอัมพฤกษ์ -อัมพาต ตั้งแต่ปี 2565-2567 อัตรา 17.18, 
14.92 และ 18.37 ต่อแสนประชากร(4)  
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 โรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความ
ผิดปกติของร่างกายเนื่องจากเนื้อสมองถูกทำลายและต้องใช้ชีวิตอย่างไม่สมบูรณ์ตลอดไป ซึ่งจะมีอาการมากหรือน้อย
ขึ้นอยู่กับปริมาณของเนื้อสมองที่ถูกทำลาย ร้อยละ 31.00 เมื่อหายป่วยมักจะมีปัญหาด้านคุณภาพชวีิต ร้อยละ 90.00 
ต้องการความช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 10 .00(5) นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากการที่ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการฟื้นตัวค่อนข้างนาน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างน้อย 100,000 บาทต่อปี และ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 12,619 บาทต่อเดือน (6)  ตลอดทั้งไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมได้ ร้อยละ 
71.00(5) ดังนั้นผู้ป่วยโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตที่มีความพิการทางร่างกายจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชน รวมถึงประเทศชาติต่อไป(7) 

 ปัจจุบันการรักษาโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตนั้นขึ้นอยู่กับสาเหตุและโรคประจำตัวของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมี
แนวทางการรักษาทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา ตลอดทั้งการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ 
การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การพักผ่อนให้เพียงพอ รักษาน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ควบคุมระดับไขมันใน
เลือดและความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ งดดื่มสุรา งดและเลิกสูบบุหรี่ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และลด
ความเครียด(2, 8)   นอกจากนี้ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยในคัมภีร์ชวดาร แนะนำให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให้โทษรวม 8 ประการ ได้แก่ การกินอาหารมิได้เสมอ กินมากไป กินน้อยไป กินอาหารดิบ กินอาหารบูดเน่า 
กินอาหารหยาบ กินผิดเวลา และกินเนื้อสัตว์มากเกินไป ตลอดทั้งการหลีกเลี่ยงอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ร้อนหรือเย็น
มากเกินไป(1, 9)    

 วิธีการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เป็นพฤติกรรมส่วนบุคคล การที่บุคคลจะกระทำหรือไม่กระทำ
พฤติกรรมใดๆ ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของตนเอง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซ่น โดยการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรม (Behavioral intention) นั้น และความตั้งใจเกิดจาก
ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective 
norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Perceived behavioral control)(10)  จากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีการนำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
อย่างแพร่หลาย(11-16)   แต่การประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์ -
อัมพาตตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทยของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ยังไม่ปรากฏว่ามี
ผู้ใดทำการศึกษามาก่อน 

 จากเหตุผลเบื้องต้นจึงศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์ -อัมพาตในประชาชน
จังหวัดชลบุรี โดยนำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  ตลอดทั้งได้นำมูลเหตุการเกิด
โรค 8 ประการ ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยอาหาร อิริยาบถ ความร้อน/ความเย็น การอดนอน/อด
ข้าว/อดน้ำ การกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะ การทำงานเกินกำลัง ความเศร้าโศก/เสียใจ และความโทสะ(17)  ซึ่งเลือกเฉพาะ
ด้านที่เป็นสาเหตุการเกิดโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต ได้แก่ อาหาร ความร้อน/ความเย็น และการทำงานเกินกำลัง มา
ผสมผสานกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนด้วย ผลการศึกษาที่ได้จะนำไปใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตของประชาชนตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เพื่อลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคลมอัมพฤกษ-์อัมพาตต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ 
ทางการแพทย์แผนไทยในประชาชนจังหวัดชลบุรี 

 2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์ -อัมพาตตาม
มูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทยในประชาชนจังหวัดชลบุรี ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. โมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ
ทางการแพทย์แผนไทยในประชาชนจังหวัดชลบุรี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 2. ตัวแปรความตั้งใจกระทำพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคลมอัมพฤกษ-์อัมพาต 

 3. ตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการกระทำพฤติกรรม
การป้องกันโรคฯ และตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ มีอิทธิพล
ทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตผ่านความตั้งใจในการป้องกันโรค 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงอธิบาย (Explanatory research) โดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of planned behavior - TPB) (10) มาอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุ
ของการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทยในประชาชนจังหวัดชลบุรี 
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 กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ประชาชนอายุ 50 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ คลินิกบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดชลบุรี จำนวน 12 แห่ง 
ระหว่างเดือนมีนาคม – เมษายน 2568 จำนวน 400 คน ซึ่งกำหนดจากจำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้างควรมีอย่างน้อย 400 หน่วย (18) และเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

 1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น เคย
สวนหัวใจ (Angioplasty) ผ่าตัดหัวใจ 2) มีโรคประจำตัวเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) เบาหวาน (Diabetes) ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 3) อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรีตั้งแต่ 1 ปีขึ้น
ไป 4) สามารถฟัง พูด และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย (Informed consent form) 

       2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน  

 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามเรื่องโมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์ -อัมพาตตาม
มูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทยในประชาชนจังหวัดชลบุรี  โดยผู้วิจัยได้เลือกเฉพาะ 3 
มูลเหตุที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต ได้แก่ อาหาร ความร้อน/ความเย็น และการทำงานเกินกำลัง มี
ทั้งหมด 6 ตอน ได้แก ่

 1. ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคำถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสูด อาชีพในปัจจุบัน และโรค
ประจำตัว โดยลักษณะคำถามเป็นแบบเปิดและปิด จำนวน 5 ข้อ  

 2. ตอนที่ 2 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ 
จำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ด้านอาหาร 6 ข้อ ด้านความร้อน/ความเย็น 4 ข้อ และด้านการทำงานเกินกำลัง 5 ข้อ โดย
ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรวัดระดับของลิเคิร์ท (Likert scales) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4)  
ไม่แน่ใจ/ปานกลาง (3) ไม่เห็นด้วย (2) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)   

 3. ตอนที่ 3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุการเกิด
โรค 8 ประการ จำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ด้านอาหาร 6 ข้อ ด้านความร้อน/ความเย็น 4 ข้อ และด้านการทำงานเกินกำลัง 
5 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรวัดระดับของลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4)  ไม่
แน่ใจ/ปานกลาง (3) ไม่เห็นด้วย (2) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)  

 4. ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์ -อัมพาตตามมูล
เหตุการเกิดโรค 8 ประการ จำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ด้านอาหาร 6 ข้อ ด้านความร้อน/ความเย็น 4 ข้อ และด้านการ
ทำงานเกินกำลัง 5 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรวัดระดับของลิเคิร์ท  5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) 
เห็นด้วย (4)  ไม่แน่ใจ/ปานกลาง (3) ไม่เห็นด้วย (2) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)   

 5. ตอนที่ 5 ความตั้งใจในการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ จำนวน 15 
ข้อ ได้แก่ ด้านอาหาร 6 ข้อ ด้านความร้อน/ความเย็น 4 ข้อ และด้านการทำงานเกินกำลัง 5 ข้อ โดยลักษณะคำถาม
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เป็นแบบมาตรวัดระดับของลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4)  ไม่แน่ใจ/ปานกลาง (3) ไม่เห็น
ด้วย (2) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)    

 6. ตอนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ จำนวน 15 
ข้อ ได้แก่ ด้านอาหาร 6 ข้อ ด้านความร้อน/ความเย็น 4 ข้อ และด้านการทำงานเกินกำลัง 5 ข้อ  โดยลักษณะคำถาม
เป็นแบบมาตรวัดระดับของลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4)  ไม่แน่ใจ/ปานกลาง (3) ไม่เห็น
ด้วย (2) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยทดสอบความตรง (Validity) ของเครื่องมือด้วยการหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทย จำนวน 3 คน พบว่า 
คำถามทุกข้อมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 และทำการทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดย
นำแบบสอบถามที่มีความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชนอายุ 50 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ 
คลินิกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 30 ราย จากนั้นนำมาหาความเที่ยงด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.77 ถือว่าเครื่องมือนี้มีทั้ง
ความตรง และความเที่ยงเหมาะสมแก่การนำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป (19)  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุ
พฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทยใน
ประชาชนจังหวัดชลบุรี ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path analysis) 

 จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขที่หนังสือรับรอง 003/2568 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568  

ผลการวิจัย  

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.30  มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 44.75  การศึกษา
สูงสุดอนุปริญญาหรือ ปวส. ร้อยละ 31.80  อาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้าน ร้อยละ 24 และมีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค 
ร้อยละ 79.80 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=400)  
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย  171 42.75 
    หญิง 229 57.25 
อาย ุ   
    50 – 59 ปี 179 44.75 
    60 – 69 ปี 156 39.00 
    70 – 79 ปี 59 14.75 
    80 ปี ข้ึนไป 6   1.50 
อายุเฉลี่ย 61.16  ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.78)  ค่ามัธยฐานอายุ  61 ปี (อายุต่ำสุด 50 ปี สูงสุด 82 ปี) 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
    ประถมศึกษา   
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ 
    อนุปริญญา/ ปวส. 
    ปริญญาตร ี
    สูงกว่าปริญญาตร ี

 
19 
57 
105 
127 
75 
17 

 
 4.80 
14.10 
26.20 
31.80 
18.80 
 4.30 

อาชีพในปัจจุบัน   
    เกษตรกรรม  
    รับจ้างท่ัวไป/กรรมกร 
    ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
    พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
    รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 

 
81 
66 
64 
96 
58 
35 

 
20.25 
16.50 
16.00 
24.00 
14.50 
 8.75 

โรคประจำตัว 
    มี 
    ไม่มี 

 
319 
  81 

 
79.75 
20.25 

2. ผลการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 
ประการทางการแพทย์แผนไทยในประชาชนจังหวัดชลบุรี พบว่า โมเดลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต 4 อย่าง ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต และความตั้งใจในการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต (รูปที่ 2) 

3. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตาม
มูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทยในประชาชนจังหวัดชลบุรี พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูล
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เชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการทดสอบค่าสถิติไคสแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 44.24 มีค่าองศาอิสระ (Degree of 
freedon: df ) เท่ากับ 36 ค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ 0.16 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit 
index: GFI) เท่ากับ .985  ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้ (Adjusted goodness of fit index: AGFI) 
เท่ากับ .951  ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative fit index: CFI) เท่ากับ .998  ค่าดัชนี
ความสอดคล้องบรรทัดฐาน (Norm fit index: NFI) เท่ากับ .988 ค่าดัชนีความสอดคล้องไม่เป็นบรรทัดฐาน (Non 
norm fit index: NNFI) เท่ากับ .994 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของส่วนที่เหลือมาตรฐาน (Standardized 
root mean square residual: SRMR) เท่ ากับ  .033 และค่ าดั ชนี วั ดความคลาด เคลื่ อน ในการป ระมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (Root mean square residual: RMSEA) เท่ากับ .024 โดยค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปร
ตาม ได้แก่ ความตั้งใจในการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต และพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต มี
ค่าเท่ากับ .901 และ .824 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาเส้นทางอิทธิพลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ลมอัมพฤกษ-์อัมพาต (ตารางที่ 2 และรูปที่ 2) พบว่า 

3.1 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตผ่านความตั้งใจในการป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมเท่ากับ .856 

3.2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต มีอิทธิพลทางอ้อมเชิง
บวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตผ่านความตั้งใจในการป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมเท่ากับ .013 

3.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์ -อัมพาต มีอิทธิพล
ทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตผ่านความตั้งใจในการป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมเท่ากับ .018 

3.4 ความตั้งใจในการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์ -อัมพาต มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมเท่ากับ .907  
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของโมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมลูเหตุของการเกิด
โรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทย ในประชาชนจังหวัดชลบรุี  

                                ตัวแปรผล 
                  ตัวแปรเหต ุ

ความตั้งใจในการป้องกันโรค  พฤติกรรมการป้องกันโรค 

TE DE IE  TE DE IE 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ .943** 

(.070) 
.943** 
(.070) 

-  .856** 
(.060) 

- .856** 
(.060) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤตกิรรมการป้องกัน
โรคฯ 

.015* 
(.006) 

.015* 
(.006) 

-  .013* 
(.005) 

- .013* 
(.005) 

การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ป้องกันโรคฯ 

.020* 
(.008) 

.020* 
(.008) 

-  .018* 
(.007) 

- .018* 
(.007) 

ความตั้งใจในการป้องกันโรคฯ - - -  .907** 
(.074) 

.907** 
(.074) 

- 
- 

ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ ์ .901 .824 

ค่าสถิติ  2= 44.24, df = 36, p = .16, GFI = .985, AGFI = .951, CFI = .998, NNFI = .994, NFI = .988, SRMR = 
.033, RMSEA = .024 
หมายเหตุ:  TE แทน อิทธิพลรวม (Total effect) 
               DE แทน อิทธิพลทางตรง (Direct effect) 
               IE แทน อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect) 
    ตัวเลขในวงเล็บคือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  * p < .05, ** p < .01 

 
หมายเหตุ: * p < .05, **p < .01 
รูปที่ 2 โมเดลเชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตตามมูลเหตุของการเกดิโรค 8 ประการทางการแพทย์

แผนไทย ในประชาชนจังหวัดชลบรุี 



 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                             ปีที่ 29 ฉบับที ่2  

 Journal of Health Sciences and Wellness                                                        ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568    247 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความตั้งใจในการป้องกันโรค มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต ขณะที่ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การป้องกันโรค และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรค โดยผ่านความตั้งใจในการป้องกันโรค สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

1. ความตั้งใจในการป้องกันโรค (Behavioral intention) มีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัม
พฤกษ์-อัมพาต เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน(10) กล่าวว่า ความตั้งใจเป็นตัวทำนายพฤติกรรมที่ดีที่สุด การที่
ค่าอิทธิพลสูงสุด แสดงว่าเมื่อประชาชนมีความตั้งใจในการป้องกันโรคตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการทาง
การแพทย์แผนไทย ได้แก่ การควบคุมหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นสาเหตุของโรค การอาศัยหรือปฏิบัติงานใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การจัดการความเครียดและออกกำลังกายเป็นประจำ เป็นต้น มีแนวโน้มสูงมากที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคตามที่ตั้งใจไว้ ยิ่งมีความตั้งใจมากเพียงใดการแสดงพฤติกรรมก็จะเป็นไปได้มากเพียงนั้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wei และคณะ(20) ที่ใช้แบบจำลองทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) พบว่า ความตั้งใจมีผลเชิง
บวกต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และแบบจำลองนี้ความเหมาะสมในการอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของธีรพล ผังดี และคณะ(21) ได้ศึกษาโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า โมเดลที่
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 83 ซึ่งส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้ ตัวแปรเจตนา
พฤติกรรม (Behavioral intention) มีผลทางตรงในเชิงบวกต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด ( = .310, p < .05) ทั้งนี้ความตั้งใจในการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์ -อัมพาต เป็นจุดสำคัญที่สุดในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การสร้างความตั้งใจที่เข้มแข็งจะนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
ลมอัมพฤกษ์-อัมพาตอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและได้รับการ
สนับสนุนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

2. ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค (Attitude toward behavior) มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต โดยผ่านความตั้งใจในการป้องกันโรค แสดงว่าการมีเจตคติเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การควบคุมหรือหลีกเลี่ยง
อาหารที่เป็นสาเหตุของโรค การอาศัยหรือปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การจัดการความเครียดและออก
กำลังกายเป็นประจำ เป็นต้น มีบทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรม การที่ประชาชนเชื่อมั่นในประสิทธิภาพและ
คุณค่าของการป้องกันโรคตามแนวทางการแพทย์แผนไทยจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตามซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน(10) กล่าวว่า เจตคติต่อพฤติกรรมเป็นตัวกำหนดอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อความตั้งใจ และเป็นปัจจัยหลัก
ในการกำหนดพฤติกรรมของบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wei และคณะ(20) ที่ใช้แบบจำลองทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผนเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
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พบว่า ทัศนคติมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจในพฤติกรรม ขณะที่ความตั้งใจในพฤติกรรมส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยส่งเสริมสำคัญที่มีอิทธิพลต่อเจตคติ และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ab Malik และคณะ(22) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขอนามัยในช่องปากหลังเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า เจตคติ ( = .21, p < .001) สามารถอธิบายความตั้งใจและการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  ดังนั้นทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต จึง
เป็นกุญแจสำคัญในการสร้างความตั้งใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน การสร้างทัศนคติเชิงบวกต้อง
อาศัยความเข้าใจในบริบทและลักษณะเฉพาะของประชาชน  

3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived behavioral control) มี
อิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์ -อัมพาต โดยผ่านความตั้งใจในการป้องกันโรค 
แสดงว่าเมื่อประชาชนมีความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ
ทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การควบคุมหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นสาเหตุของโรค การอาศัยหรือปฏิบัติงานใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การจัดการความเครียดและออกกำลังกายเป็นประจำ เป็นต้น ตลอดจนความเชื่อว่าตนมี
ความสามารถในการกระทำพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านดังกล่าวได้ ประชาชนย่อมมีแนวโน้มที่จะเกิดความตั้งใจในการ
ป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้นและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (11) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Ab Malik และคณะ(22) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขอนามัยในช่องปากหลังเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกันโรค ( = .04, p < .001) สามารถ
อธิบายความตั้งใจและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Wei และคณะ(20) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกันโรค มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความ
ตั้งใจในพฤติกรรม ขณะที่ความตั้งใจในพฤติกรรมส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยส่งเสริมสำคัญที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ตลอดทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของธีรพล ผังดี  และคณะ (21) ได้ศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ตัวแปรการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม  
(Perceived behavioral control) มีอิทธิพลทางตรงในเชิงบวกต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด ( = .55, p < .05) และยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านความตั้งใจใน

พฤติกรรม ( = .27, p < .05) ด้วย แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกันโรคลม
อัมพฤกษ์-อัมพาต ของประชาชนไม่ได้เป็นเพียงตัวแปรทางจิตวิทยาเท่านั้น แต่สะท้อนถึงภูมิปัญญา ประสบการณ์ชีวิต และ
การปรับตัวที่ซับซ้อน ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามแนวทางการแพทย์แผนไทย 

4. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค (Subjective norm) มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต โดยผ่านความตั้งใจในการป้องกันโรค แสดงว่า บุคคลในครอบครัว 
เพื่อน แพทย์แผนไทย หรือบุคลากรทางการสาธารณสุข ล้วนมีผลต่อประชาชนในการกระทำพฤติกรรมป้องกันโรค
ตามมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การแนะนำหรือเป็นแบบอย่างที่ดีในการควบคุม
หรือหลีกเลี่ยงอาหารที่ เป็นสาเหตุของโรค การแนะนำหรือเป็นแบบอย่างที่ดีในการอาศัยหรือปฏิบัติงานใน



 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                             ปีที่ 29 ฉบับที ่2  

 Journal of Health Sciences and Wellness                                                        ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568    249 

 

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การแนะนำหรือเป็นแบบอย่างที่ดีในการจัดการความเครียดและออกกำลังกายเป็นประจำ 
เป็นต้น เนื่องจากบุคคลในครอบครัว และเพื่อนเป็นผู้ที่ใกล้ชิดที่สุดและไว้วางใจได้มากที่สุด ดังนั้นเมื่อรับรู้ว่าคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนปฏิบัติอย่างไร ก็จะเกิดการคล้อยตามและแสดงพฤติกรรมนั้นตามด้วย ส่วนแพทย์แผนไทย หรือ
บุคลากรทางการสาธารณสุข เป็นผู้ที่มีภาพลักษณ์ในการป้องกันโรคที่ดีในฐานะบุคคลที่มีความรู้ ดังนั้นเมื่อให้
คำแนะนำและปฏิบตัิตนเป็นแบบอย่างทีด่ีในการปอ้งกันโรค ประชาชนย่อมปฏิบัติตาม ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน(10)  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ab Malik และคณะ(22) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขอนามัยใน

ช่องปากหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ( = .38, p < .001) 
สามารถอธิบายความตั้งใจและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Wei และคณะ(20) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในบุคคลที่มีความเสี่ยง
สูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจในพฤติกรรม 
ทั้งนี้ความตั้งใจในพฤติกรรมมีผลกระทบทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย โรคหลอดเลือด
สมอง  

จากผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าความตั้งใจในการป้องกันโรคมีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคลม
อัมพฤกษ์-อัมพาต และปัจจัยอ่ืนๆ มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความตั้งใจ สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาตในระดับชุมชนและระบบสุขภาพ เช่น กิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุป้องกันลมอัมพฤกษ์  กิจกรรมคลินิกตรวจสุขภาพตามฤดูกาล เป็นต้น ส่วนข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยต่อไป
นั้น ควรศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมที่อาจมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม เช่น ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
หรือปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดทั้งควรพัฒนาและทดสอบแบบจำลองการแทรกแซงที่เน้นจุดแข็งของโมเดล 

เช่น 1) ความตั้งใจในการป้องกันโรค ( = .907) ควรพัฒนาโปรแกรมกระตุ้นแรงจูงใจ เช่น การให้คำปรึกษาเชิงบวก การ

ตั้งเป้าหมายส่วนบุคคล 2) ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ( = .856) ควรนำไปสร้างกิจกรรมเปลี่ยนมุมมอง 
เช่น การศึกษาดูงาน เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
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