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พฤตกิรรมเป็นการแสดงออกของบุคคล โดยพฤตกิรรมบางอย่างอาจก่อใหเ้กดิปญัหาสุขภาพซึง่ลว้นเป็นพฤตกิรรมที่
ป้องกนัได ้ดงันัน้การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) เพื่อศกึษาระดบัแบบเชื่อดา้นสุขภาพและ
ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคน เมืองปากเซ แขวงจ าปาสกั ประเทศสาธารณรฐั
ประชาธปิไตยประชาชนลาว กลุ่มตวัอย่างจ านวน 206 คน สุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิจากประชาชนทีอ่าศยัอยู่ในเมอืงปาก
เซ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นแบบสอบสมัภาษณ์เกีย่วกบัแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการดู
ตนเอง เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยวธิกีารสมัภาษณ์ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารแจกแจงความถี่ ค่าเฉลีย่ ค่ารอ้ยละ และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง มแีบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(รอ้ยละ 2.56) เมื่อพจิารณาแต่ละดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนัโรคมากทีสุ่ด 
(รอ้ยละ 2.61) อยู่ในระดบัด ีรองลงมาคอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค (รอ้ยละ 2.59) การรบัรูป้ระโยชน์ของการ
ปฏบิตัติามค าแนะน าของเจา้หน้าทีส่าธารณสขุเพื่อป้องกนัโรค (รอ้ยละ 2.59) อยู่ในระดบัปานกลาง ตามล าดบั สว่นการ
รบัรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคน้อยที่สุด (รอ้ยละ 2.45) ส าหรบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง (รอ้ยละ 2.73) เมื่อพจิารณาตามล าดบัค่าเฉลีย่จากมากไปหาน้อย อนัดบัแรก คอื พฤตกิรรมดา้นความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล (รอ้ยละ 2.93) รองลงมา คอื พฤตกิรรมด้านการพฒันาดา้นปญัญา (รอ้ยละ 2.92) พฤตกิรรมดา้นการ
จดัการความเครยีด (รอ้ยละ 2.74) พฤตกิรรมดา้นการออกก าลงักาย (รอ้ยละ 2.63) พฤตกิรรมดา้นโภชนาการ (รอ้ยละ 
2.63) และพฤตกิรรมดา้นความรบัผดิชอบดา้นสขุภาพ (รอ้ยละ 2.55) ตามล าดบั 
 
ค าส าคญั: แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ, พฤตกิรรมการดแูลตนเอง, ประชาชนวยักลางคน 

 
Abstract 
Expresses the behavior of individuals. By certain behaviors which may cause health problems are 
preventable behavior. This survey research aimed to study health belief model and health care behaviors of 
middle aged adults in Pakse City, Champasack Province, Lao. The samples were comprised of 206 middle-
aged adults with accidentally selected from those who were received health services in Pakse city. This 
research tool was the interviewing of health belief model and health care behaviors in of middle-aged 
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collected by using questionnaires. Statistical analysis employed frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The results showed that the samples acquired overall health belief scores at medium level (2.56%). 
The samples perceived barriers of action to prevent disease (2.61%) the most (at high level), perceived 
susceptibility (2.59%), and perceived benefits of action to prevent disease (2.59%) (at medium level). They 
perceived severity of disease the least (2.45%). In addition, it showed the over all health care behaviors 
(2.73%) at medium level. Whereas the highest scores were of interpersonal relationship behavior (2.93%), 
followed by intellectual development behavior (2.92%), stress management behavior (2.74%), physical activity 
behavior (2.63%), dietary behavior (2.63%), and responsibility for health behavior (2.55%), respectively. 
 
Key Words: Health Belief, Self-care Behaviors, Middle-aged Adults 

 
บทน า 
 
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว เป็นประเทศ
ในกลุ่มแม่น ้ าโขง ประชาชนลาวมีขนบธรรมเนียม 
ประเพณี ความเชื่อ และวฒันธรรมที่เป็นเอกลกัษณ์
เฉพาะตวั ซึง่หลอมรวมกนัสบืทอดมาหลายชัว่อายุคน 
คนลาวมีวิถีการด ารงชีวิตที่เรียบง่าย1 การด ารงชีวิต
ของคนลาวด าเนินมาอย่างต่อเนื่อง และเป็นวถิีชวีติที่
บ่งบอกถึงการผสมผสานระหว่างทางด้านสงัคมและ
วัฒนธรรมของผู้คนที่ เชื่อมกันอยู่ภายในท้องถิ่น 
จนกระทัง่มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ 
เน่ืองจากการพฒันาประเทศ การอพยพยา้ยถิน่ ความ
เจรญิก้าวหน้าด้านเทคโนโลยสีมยัใหม่ รวมทัง้การรบั
เอาวฒันธรรมจากต่างประเทศเขา้มาในประเทศ หรอื
แมแ้ต่การเขา้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของประชาคมโลกของ
ประเทศลาว เช่น ประชาคมอาเซีย่น ท าใหก้ระแสโลกา
ภวิตัน์เขา้มามบีทบาทส าคญัต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาพสงัคมเศรษฐกจิในชุมชน ตลอดจนวถิกีารด าเนิน
ชวีติ 
 ส าหรับการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของ
ประเทศลาว พบว่า การสาธารณสุขมูลฐานชุมชนใน
ประเทศลาวเป็นปจัจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของประชาชนให้มีสุภาพดี ซึ่งปจัจยัส่งผล
ความส าเรจ็นี้แตกต่างจากประเทศไทย คอื ปจัจยัดา้น
วถิชีวีติความเป็นอยู่ในระดบัชุมชน เน้นการช่วยเหลอื
เกื้อกูลยามเจบ็ป่วยระหว่างญาตพิี่น้องและเพื่อนบ้าน 
โดยการดูแลรกัษาหรอืส่งเสรมิสุขภาพในลกัษณะการ
ดแูลสขุภาพกนัเองทัง้ในระดบัครอบครวัและเครอืญาต ิ
เช่น หมอต าแย หมอยาหรอือาสาสมคัรถุงยางอนามยั 

การใช้สูตรยาโบราณรกัษาพยาบาล เป็นต้น ส าหรบั
สถานการณ์สุขภาพของประชาชนลาว พบว่า การ
เจบ็ป่วยของประชาชนค่อนขา้งสงู โรงพยาบาลและ
สถานีอนามยัยงัไม่ทนัสมยัและไม่ได้ใช้เทคโนโลยีสูง
นัก อตัราการเกดิและการตายในทุกกลุ่มอายุค่อนขา้ง
สงู และอายุเฉลีย่ของประชากรประมาณ 51 ปี2 อาจ
เน่ืองมาจากนโยบายของภาครฐัไม่ชดัเจน งบประมาณ
ส าหรบัดูแลสุขภาพของประชาชนลาวยงัน้อยอยู่ บุคล
ลากร และอุปกรณ์ทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอต่อ
จ านวนประชากร รวมทัง้การมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพยงัไม่เกิดขึ้นเท่าที่ควร 
การสาธารณสุขมูลฐานของประชาชนในประเทศลาว 
พบจุดเด่น คือ การใช้ชีวิตด้วยความพอเพียง โดย
ประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองตามวิถีความเชื่อ 
และทรพัยากรที่มีภายในชุมชน และนอกจากนัน้ก็มี
การน าหลกัธรรมทางศาสนาเขา้มาดูแลรกัษาจติใจและ
ทางดา้นร่างกายควบคู่ไปดว้ยกนั โดยยดึหลกั “ธรรมา
นามยั” ที่เป็นแนวทางในการพฒันาอนามยัแบบองค์
รวม โดยยดึหลกั หลกักายานามยั เป็นหลกัในการดูแล
สุขภาพกาย หลักจิตตานามัย เป็นหลักในการดูแล
สุขภาพจติ และหลกัชวีติามยั เป็นหลกัในการดูแลจติ
ภาวะทางสงัคม3 
 ลาวมปีระชากรทัง้สิน้ประมาณ 6.9 ล้านคน 
แบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุ คอื อายุตัง้แต่แรกเกดิ – 14 
ปี คดิเป็นรอ้ยละ 40.8 อายุระหว่าง 15 – 64 คดิเป็น
รอ้ยละ 56.1 และช่วงอายุระหว่าง 65 ปี ขึน้ไป คดิเป็น
ร้อยละ 3.14 ซึ่งถือได้ว่าอยู่ ในระยะของการ
เปลี่ยนแปลงจ านวนประชากร ส าหรบัแขวงจ าปาสกั 
ตัง้อยู่ทางตอนใต้ของสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ห่างจากเวียงจนัทร์ 610 กิโลเมตร 
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ประชากรในแขวงจ าปาสกัมีมากที่สุดในประเทศลาว 
คอื ประมาณ 642,000 คน ซึง่เป็นประชากรวยัแรงงาน
หรอืวยักลางคน ร้อยละ 74 ของประชากรทัง้หมดใน
แขวงจ าปาสกั ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 74 
บริการ (เช่น ค้าขาย ขนส่ง ท่องเที่ยว พนักงานรฐั/
เอกชน) รอ้ยละ 23 ว่างงานรอ้ยละ 35 จากแนวโน้ม
ประชาชนวยักลางคนที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตดงักล่าว 
ท าใหส้่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ
ตามมา ทัง้นี้เนื่องจากประชาชนวยักลางคน เป็นช่วง
วยัที่มบีทบาทต่อครอบครวัและสงัคม นับเป็นอกีช่วง
วยัหนึ่งที่เป็นหวัเลี้ยวหวัต่อที่ส าคญัของชวีติ ซึ่งมวีิถี
การด าเนินชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการ
ประกอบอาชพีการงานทีแ่ตกต่างกนั นอกจากนี้ในวยันี้ 
มกัจะพบลกัษณะของการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางสภาพ
ร่างกาย อารมณ์ สงัคม และสติปญัญา ซึ่งจากการ
เปลีย่นแปลงในดา้นต่างๆ ดงักล่าว จงึท าใหเ้กดิปญัหา
ทีเ่กีย่วขอ้งกบับุคคลในวยัน้ี ซึง่ปญัหาทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ 
ก า ร เ สื่ อ มถอยของ ร่ า ง ก าย  ท า ใ ห้ ข าดคว าม
กระฉับกระเฉง ระดับความสามารถทางสติปญัญา
ลดลง ปญัหาเกีย่วกบัโรคภยัไขเ้จบ็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
เสื่อมลงของสภาพทางร่างกายและพฤติกรรมการ
ด าเนินชวีติทีไ่ม่ถูกตอ้ง ปญัหาดา้นเศรษฐกจิรายไดใ้น
ครอบครวั ปญัหาเรื่องบุตร ปญัหาในชวีิตสมรส เป็น
ต้น จะเห็นได้ว่า จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
นอกจากจะเกดิขึน้ในระดบับุคคลแลว้ ยงัส่งผลกระทบ
ในแง่สงัคมและเศรษฐกิจ ต่อครอบครวัและชุมชนได้
ด้วย ส าหรบัด้านภาวะสุขภาพหรือโรคภัยไข้เจ็บนัน้ 
ดงัได้กล่าวแล้วว่า ส่วนใหญ่เกิดจากความเสื่อมของ
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย และการมีพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองทีไ่ม่ถูกต้องในชวีติประจ าวนั ซึง่ถ้า
บุคคลใหค้วามตระหนกัและเอาใจใสด่แูลสขุภาพตนเอง
ให้ถูกต้อง ตลอดจนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม เช่น การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย 
การหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด การจัดการกับ
ความเครียด การป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่
ยานพาหนะ และการป้องกนัโรคต่างๆ เป็นต้น ย่อมจะ
ช่วยสง่เสรมิใหบุ้คคลมสีขุภาพร่างกายและสขุภาพจติที่
สมบรูณ์แขง็แรง ดงันัน้ พฤตกิรรมการดูแลตนเองจงึมี
ความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรบับุคคลในวยันี้ 
จากปญัหาดงักล่าวถา้ประชาชนวยักลางคนในประเทศ
ลาวได้รับการส่งเสริมหรือสนับสนุนจากครอบครัว 

ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุทัง้ 6 ด้าน ตามกรอบ
แนวคดิพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพของ Pender6 ซึง่
แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) ดา้น
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  ( Interpersonal 
Relations) ดา้นกจิกรรมทางกาย (Physical Activity) 
ด้านโภชนาการ (Nutrition) ด้านการพฒันาปญัญา 
(Spiritual Growth) และการจดัการกบัความเครยีด 
(Stress management) เช่น การแสดงออกทีเ่หมาะสม 
การพกัผ่อน การนอนหลบัทีเ่พยีงพอ การท ากจิกรรม
คลายเครียด หรือการท ากิจกรรมที่ป้องกันการอ่อน
หล้าของร่างกาย ถ้าประชาชนวัยกลางคนสามารถ
ปฏบิตัไิดค้รบทัง้ 6 ดา้น ดงักล่าวกจ็ะเป็นประชาชนวยั
กลางคนทีม่สีขุภาพดแีละมคีวามสขุ 
 ในการศึกษาครั ้งนี้ ผู้ วิจ ัยจึงตระหนักถึง
ความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
วยักลางคนที่มคีวามส าคญั และมคีวามจ าเป็นในการ
ป้องกนั สง่เสรมิ รกัษาและฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยัตนเอง 
ผู้วิจยัจึงมีความสนใจศึกษาแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนวัยกลางคน ในเมืองปากเซ เพื่อน าผล
การศึกษาครัง้นี้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้าง
รปูแบบการสง่เสรมิ สนับสนุนใหป้ระชาชนวยักลางคน
สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพ และน ามาใช้ในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของประชาชนวยักลางคน ใน
เมืองปากเซ แขวงจ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธปิไตยประชาชนลาว ต่อไป 
 
วตัถปุระสงค ์
1. ศึกษาระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
ประชาชนวยักลางคน ในเมอืงปากเซ แขวงจ าปาสกั 

ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว 

2. ศกึษาระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนวยักลางคน ในเมอืงปากเซ แขวงจ าปาสกั 

ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว 

 
วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
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การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) 
เพื่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัย
กลางคนทัง้เพศชายและเพศหญิง โดยคัดเลือกจาก
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตัง้แต่ 40 – 59 ปี ที่มี
สติสมัปชญัญะดี สามารถสื่อสารภาษาลาวได้ที่อาศยั
อยู่ในเขตชุมชนเมอืงปากเซ แขวงจ าปาสกั ประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบบงัเอญิ จ านวน 206 คน เพื่อศกึษา จาก
ประชากรทัง้หมดในเมอืงปากเซประมาณ 89,842 ซึง่
เป็นประชากรวยักลางคนประมาณ 14,400 คน คดิเป็น
ร้อยละ 16 ของประชากรวยักลางคน ค านวณกลุ่ม
ตวัอย่างจากสดัสว่นประชากรของ Daniel7 ดงัสตูร 

  
        

  
     คน 

 
เมื่อ P คอื สดัสว่นประชากรรอ้ยละ 16 
      Z คอื ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ1.96 
      d คอื สดัสว่นความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้0.05 
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล พัฒนามาจากการ
สนทนาอย่ า ง ไม่ เ ป็นทางการและการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ค าถามในการสมัภาษณ์เป็น
ประเดน็ส าคญั 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แบ่งเป็น เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้ แบบสอบถามเป็น
แบบสอบถามปลายปิด ส่วนที ่2 แบบสอบถามแบบ
แผนความเชื่อดา้นสขุภาพ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ
รบัรู้โอกาสความเสีย่งของการเกิดโรค การรบัรู้ความ
รุนแรงของโรค การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อป้องกนัโรค 
และการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรค ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 
ระดบั ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนวัยกลางคน แบ่ ง
แบบสอบถามออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความรบัผดิชอบ
ด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออก
ก าลงักาย โภชนาการ การพฒันาดา้นปญัญา และการ
จดัการกบัความเครยีด ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ผู้วจิยัได้น าแบบสอบถาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงและได้รบัการปรับปรุงแล้วไปทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ (reliability) กบัตัวอย่างที่มลีกัษณะ
คลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างทีต่้องการศกึษาจ านวน 30 
ราย และน ามาค านวณหาความเที่ยงจากความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยการ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิอ์ ัลฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’ alpha coefficient) ไดค้่าความเทีย่งของ
เครื่องมอืแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
เท่ากบั 0.79 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพ เท่ากบั 0.93 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล ไปยังส านักงานสาธารณสุขแขวงจ าปาสกั 
ประเทศสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว ใน
การศึกษาวิจัยครัง้นี้มีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูล
จ านวน 1 ท่าน คอื อาจารยจ์ากวทิยาลยัการแพทย์
และการสาธารณสุข แขวงจ าปาสกั ซึ่งผู้วจิยัมกีาร
เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย โดยการอธิบาย
วตัถุประสงค์ วธิกีารสมัภาษณ์ การบนัทกึขอ้มูลตาม
คู่มอืการใชแ้บบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ หลงัจากนัน้
ผู้วิจ ัยได้ทดลองให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองสมัภาษณ์กลุ่ม
ตวัอย่างอกีครัง้ภายใต้การดูแลของผูว้จิยั แล้วจงึมอบ
แบบสมัภาษณ์ให้ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการรวบรวมเก็บ
ข้อมูลเองโดยก าหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประมาณ 1 เดือน ซึ่งในการสมัภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ช่วยวิจัยจะต้องสื่อสารภาษากับกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยเป็นผูส้มัภาษณ์ตามแบบสอบถามภายใต้
การนิเทศอย่างใกล้ชิดของผู้วิจ ัย สัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวนทัง้หมด 206 คน ทีไ่ดร้บัคดัเลอืกจาก
การสุม่แบบบงัเอญิ ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์รายละ 30 
นาที ภายหลังจากที่ผู้ช่วยวิจัยส่งแบบสมัภาษณ์คืน 
ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล หากยงัมี
ขอ้สงสยั หรอืขอ้มูลไม่ครบถ้วนจะขอให้ผู้ช่วยวิจยั
กลบัไป ด าเนินการจนไดข้อ้มลูทีม่คีวามสมบรูณ์ 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป น ามาวเิคราะหโ์ดยใช้
การแจกแจงความถี ่ค่ารอ้ยละ สว่นการวเิคราะหข์อ้มูล
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วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม การประชมุวชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่9 

 
แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ การแปลผลโดยอาศยั
คะแนนเฉลีย่ (  ̅) เป็นเกณฑ ์ ดงันี้ 2.50 - 3.00 
หมายถงึ การรบัรูค้วามเชื่อดา้นสขุภาพสขุภาพถูกต้อง
ระดบัสงู 1.50 - 2.49 หมายถงึ การรบัรูค้วามเชื่อดา้น
สุขภาพถูกต้องระดบัปานกลาง 1.00 - 1.49 หมายถงึ 
การรบัรูค้วามเชื่อสขุภาพถูกตอ้งระดบัต ่า และการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนวยักลางคน การแปลผล
โดยอาศยัคะแนนเฉลีย่ (  ̅) เป็นเกณฑ ์ ดงันี้ 3.51 -
4.00 หมายถงึ การดูแลสุขภาพระดบัมากทีสุ่ด/ดทีีสุ่ด 
2.51 - 3.50 หมายถงึ การดูแลสุขภาพระดบัปานกลาง 
1.51-2.50 หมายถงึ การดแูลสขุภาพระดบัพอใช ้1.00-
1.50 หมายถงึ ระดบัน้อย/ควรปรบัปรุง 
 

ผลการการศึกษา 
ส่วนท่ี 1 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 206 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ (รอ้ยละ 50.49) อายุระหว่าง 45 – 49 ปี 
(ร้อยละ 32.04) สถานภาพของสมรส (ร้อยละ 83.98) 
จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายมากทีสุ่ด (รอ้ย
ละ 23.30)  ประกอบอาชีพเป็นพนักงานของรัฐ /
ขา้ราชการ/พนักงานเอกชน (ร้อยละ 40.29) รายได้
โดยเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ประมาณ 500,000 – 
1,000,000 กบี/เดอืน (รอ้ยละ 40.78) 
ส่วนท่ี 2 

ผลการศกึษาวจิยัด้านแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยแยกพิจารณาออกเป็น 4 ด้าน 
พบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅ = 2.56, SD = 
0.58) เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่าด้านการรับรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค อยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅ 
= 2.59, SD = 0.60) เมื่อพจิารณารายขอ้พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพว่าการรับประทาน
อาหารป้ิงย่างมากเกนิไปมผีลต่อการเป็นโรคมะเรง็ มี
ค่าเฉลีย่ต ่าสุด ( ̅ = 2.44, SD = 0.64) อยู่ในระดบั
ปานกลาง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( ̅ = 2.45, SD = 0.63) พบว่าขอ้ทีม่ี
ค่าเฉลีย่ต ่าสดุคอื การมภีาวะความดนัโลหติสงูจะท าให้
เป็นโรคเบาหวาน ( ̅ = 2.28, SD = 0.60) และการ
ออกก าลังกายที่ไม่ เหมาะสมกับวัยจะท าให้เกิด
อนัตรายกบัหวัใจ ( ̅ = 2.28, SD = 0.72) อยู่ในระดบั
ปานกลาง ด้านการรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกนัโรค อยู่ในระดบัด ี( ̅ = 2.59, SD = 0.59) เมื่อ
พจิารณารายข้อพบว่าขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุดคอืการไม่
ฝืนท ากจิกรรมทีต่้องออกแรงเมื่อรูส้กึอ่อนเพลยี ( ̅ = 
2.33, SD = 0.72) ทีร่ะดบัความเชื่อปานกลาง และ
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค อยู่ ใน
ระดบัสงู ( ̅ = 2.61, SD = 0.49) โดยขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่
ต ่าสุดคอื การไปตรวจสุขภาพทีโ่รงพยาบาลแต่ละครัง้
เป็นเรื่องทีไ่ม่ยุ่งยาก และเสยีเวลา ( ̅ = 2.42, SD = 
0.73) อยู่ในระดบัปานกลาง ดงัแสดงใน Table 1 
 

 

Table 1 Mean and standard deviation of the belief of the sample. 
Health Belief Model  ̅ S.D. Level of belief 

Perceived Susceptibility 
     Eating too much is the grill causes cancer. 
Perceived Severity 
     Having high blood pressure to diabetes. 
     The exercises are not appropriate for their age will cause harm 

to the heart. 
Perceived benefits of action to prevent disease 
     The exercises are not appropriate for their age will cause harm    

to the heart. 
Perceived barriers of action to prevent disease 
     The hospital to check it each time and hassle, waste time. 

2.59 
2.44 
2.45 
2.28 
2.28 

 
2.59 
2.33 
2.61 
2.42 

 

0.60 
0.64 
0.63 
0.60 
0.72 

 
0.59 
0.72 
0.49 
0.73 

Medium 
Medium 
Medium 
Medium 
Medium 

 
Medium 
Medium 
Good 

Medium 

Over all the health belief model 2.56 0.58 Medium 
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ส่วนท่ี 3 
ผลการวิจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยแยกพจิารณาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง ใน 6 ดา้น พบว่าโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( ̅ = 2.73, SD = 0.84) เมื่อพจิารณา
แต่ละด้านพบว่า ด้านความรบัผดิชอบด้านสุขภาพ มี
พฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅ = 2.55, SD = 
0.89) ข้อที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัพอใช้ คือ ดื่มสุรา
หรอืเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์( ̅ = 2.09, SD = 0.89) 
และซือ้ยามารบัประทานเองเมื่อเจบ็ป่วย ( ̅ = 2.48, 
SD = 0.88)  ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล มี
พฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅ = 2.93, SD = 
0.76) ด้านการออกก าลงักาย มพีฤตกิรรมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ( ̅ = 2.63, SD = 0.91) เมื่อพจิารณาราย
ขอ้พบว่าการเตรยีมความพรอ้มก่อนการออกก าลงักาย

มคี่าเฉลีย่ต ่าสุด ( ̅ = 2.43, SD = 0.90) อยู่ในระดบั
พฤติกรรมพอใช้ ด้านโภชนาการ มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( ̅ = 2.63, SD = 0.91) พบว่า
พฤติกรรมทีไ่ดค้ะแนนต ่าสุดคอื รบัประทานอาหารรส
เคม็จดั ( ̅ = 1.90, SD = 0.87) อยู่ในระดบัพฤตกิรรม
ไม่ด ีสว่นระดบัพฤตกิรรมพอใชค้อื รบัประทานอาหาร
รสหวานจดั ( ̅ = 2.06, SD = 0.74) และดื่มน ้าชา 
กาแฟ อาหารหมกัดอง ( ̅ = 2.26, SD = 0.79) ดา้น
การพัฒนาด้านปญัญา มพีฤติกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง ( ̅ = 2.92, SD = 0.80) ด้านการจดัการ
ความเครยีด มพีฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅ = 
2.74, SD = 0.85) เมื่อพจิารณาแต่ละขอ้พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมพีฤตกิรรมผ่อนคลายความเครยีดโดยการนัง่
สมาธ ิหรอืไวพ้ระ ( ̅ = 2.28, SD = 0.85) อยู่ในระดบั
พฤตกิรรมพอใช ้ดงัแสดงใน Table 2 

 
Table 2 Mean and standard deviation of the health care behaviors of the sample. 

Health Care Behaviors  ̅ S.D. 
Level of 

behaviors 
Responsibility for health 
    Drinking alcohol or beverages containing alcohol 
    Buy medicine to eat when sick. 
The relationship between the parties 
The exercise 
    Preparation before exercise 
Nutrition 
    Eating salty 
    Food taste sweet 
    Drinking tea fermented foods 
The development of intelligence 
Stress management 
    Behavior or the stress by meditating monks 

2.55 
2.09 
2.48 
2.93 
2.63 
2.43 
2.63 
1.90 
2.06 
2.26 
2.92 
2.74 
2.28 

0.89 
0.89 
0.88 
0.76 
0.91 
0.90 
0.83 
0.87 
0.74 
0.79 
0.80 
0.85 
0.85 

Medium 
Pretty 
Pretty 

Medium 
Medium 
Pretty 

Medium 
Improvement 

Pretty 
Pretty 

Medium 
Medium 
Pretty 

Over all the health care behaviors 2.73 0.84 Medium 

 
วิจารณ์และสรปุผล 
 การวิจัยครัง้นี้พบว่าแบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
อธบิายได้ว่า อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างมอีายุระหว่าง 

45 – 49 ปี จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย
มากทีส่ดุ ในประเทศลาวถอืไดว้่าเป็นผูท้ีม่คีวามรู ้และ
มีการศึกษาสูง ซึ่งการศึกษาเป็นสิ่งส าคัญต่อการ
พฒันาความรู้ ท าให้ผู้ที่ได้รบัการศึกษาที่สูงสามารถ
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วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม การประชมุวชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่9 

 
เขา้ใจถงึแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพไดง้่ายกว่าผูท้ี่
มกีารศกึษาน้อย นอกจากนี้ยงัมโีอกาสในการแสวงหา
ความรูใ้หม่ๆ เพิม่เตมิทีท่ าใหเ้กดิประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของตนเอง ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของวภิาพร ศกัดิส์ุ
รยิผดุง ที่พบว่าระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบั
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคของบุคคล โดยบุคคลที่ มี
การศึกษาสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหรือ
การสง่เสรมิสุขภาพมากกว่าผูท้ีจ่บการศกึษาระดบัต ่า8 
นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ยงัประกอบอาชพีเป็น
พนักงานของรฐั/ขา้ราชการ/พนักงานเอกชน ซึง่ถอืว่า
เป็นผู้ที่มีอาชพีการงานที่ดี ท าให้มโีอกาสในการรบัรู้
ขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพ และสามารถดูแลสุขภาพได้
ดกีว่าผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย รบัจ้าง 
เนื่องจากการด าเนินชวีติต้องมกีารแข่งขนัดิ้นรน การ
ด าเนินชวีติโดยส่วนใหญ่มุ่งทีจ่ะประกอบอาชพีหาราย
ไดม้าเลีย้งครอบครวัมากกว่าทีจ่ะมาสนใจเรื่องสขุภาพ 
 เมื่อพจิารณาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยแยกพจิารณาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง ใน 6 ดา้น พบว่าอยู่ในระดบัปาน
กลาง เมื่อพจิารณาการรบัผดิชอบดา้นสุขภาพ พบว่า
โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง เนื่ องมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นประชากรวยักลางคน เป็นผูม้กีารศกึษาสงู 
มหีน้าทีก่ารงานทีด่ ีจงึสามารถเรยีนรู ้และปฏบิตัตินใน
การดแูลสขุภาพตนเอง เลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ
ในทางที่ถูกต้อง เช่น การสังเกตความผิดปกติใน
ร่างกายของตนเอง การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต้น 
สว่นขอ้ทีม่พีฤตกิรรมอยู่ในระดบัพอใช ้คอื การดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการซื้อยามา
รบัประทานเองเมื่อเจบ็ป่วย อธบิายไดว้่าเน่ืองจากลุ่ม
ตัว อย่ า งประกอบอาชีพ เ ป็นพนักง านของรัฐ /
ขา้ราชการ/พนักงานเอกชน ท าให้ต้องมกีจิกรรมทาง
สงัคมจงึไม่สามารถหลกีเลีย่งการดื่มสุราหรอืเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ ส่วนการซื้อยามารบัประทานเองอาจ
เนื่องมาจากภาระหน้าที่การงาน และสถานที่บริการ
ทางดา้นสาธารณสุขในแขวงจ าปาสกัมไีม่มาก ท าให้
กลุ่มตัวอย่างต้องเสยีเวลาในการไปรอใช้บริการจาก
สถานพยาบาล จงึเลอืกที่จะซื้อยามารบัประทานเอง
เมื่อมีการเจ็บป่วย ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 
พบว่าโดยภาพรวมแลว้อยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นี้อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
แลว้ และส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเป็นพนักงานของรฐั/
ขา้ราชการ/พนักงานเอกชนท าใหต้้องมกีจิกรรมต่างๆ 
กบัเพื่อร่วมงาน ไม่ว่าจะเป็นการใหค้วามร่วมมอื และ
ช่วยเหลอืเพื่อนในการท างาน รวมทัง้เป็นทีป่รกึษาและ
ให้ก าลงัใจกบัคนในครอบครวั ญาติพี่น้อง และเพื่อน
บา้น เป็นตน้ ดา้นการออกก าลงักาย จากผลการศกึษา
พบว่ามพีฤตกิรรมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ขอ้ทีม่ี
ระดบัพฤตกิรรมพอใช้ คอื การเตรยีมความพรอ้มก่อน
การออกก าลังกาย ทัง้นี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชนวัยกลางคนซึ่งอยู่ในวัยท างาน ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเป็นพนักงานของรัฐ/ข้าราชการ/
พนักงานเอกชน และต้องเดินทางไปประกอบอาชีพ
นอกบ้าน จงึมีภาระหน้าที่ที่ต้องท าตลอดทัง้วนั กลุ่ม
ตวัอย่างบางรายต้องท างานเป็นช่วงเวลา เช่น อาชพี
คา้ขาย อาชพีรบัจา้ง อาจจะตอ้งเดนิทางไปรบัสนิคา้มา
ขายในช่วงเชา้มดื และเกบ็สนิคา้ในช่วงเยน็ โดยจะท า
เช่นนี้ตลอดทัง้วนั และท าเป็นประจ า ท าใหไ้ม่มเีวลาใน
การรบัผดิชอบดา้นสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็น การออกก าลงั
กาย เล่นกีฬา กิจกรรมการยืดเส้นยืดสาย ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างอาจต้องใช้แรงงานในการ
ประกอบอาชพี ท าใหเ้กดิความเมื่อยลา้จากการท างาน 
ร่างกายต้องการพักผ่อนมากกว่าออกก าลังก าย 
นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างบางรายทีต่้องท างานตลอดทัง้
วนั อาจท าใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้ใจว่าเป็นการออกก าลงั
กาย หรอืการเคลื่อนไหวร่างกายจากการท างาน เช่น 
การยกของ การเดนิขึน้ลงบนัได เป็นต้น จงึมคีวามคดิ
ว่าไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายที่เป็นแบบแผนอีก 9 
ด้านโภชนาการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาแต่ละข้อ
พบว่าพฤตกิรรมโภชนาการทีไ่ม่ดี คอื การรบัประทาน
อาหารรสเคม็จดั พฤติกรรมพอใช้ คือ รบัประทาน
อาหารรสหวานจดั และดื่มน ้าชา กาแฟ อาหารหมกั
ดอง ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากภาระงานทีไ่ม่เป็นเวลาท าให้
กลุ่มตวัอย่างไม่มเีวลาในการเลอืกรบัประทานอาหารที่
เป็นประโยชน์ รบัประทานอาหารไม่เป็นเวลา รวมทัง้
ขนบธรรมเนียมเกี่ยวกบัการรบัประทานอาหารที่สบื
ทอดกนัมา10 เช่น การรบัประทานปลาร้า เป็นต้น จงึ
ขาดความใส่ใจในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
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แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง… พยงุรตัน์  มชียั 

ป้องกนัโรค ด้านการพฒันาด้านปญัญา ผลการศกึษา
พบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นี้เนื่องจากการพฒันา
ดา้นจติวญิญาณมอีทิธพิลมาจากความเชื่อทางศาสนา 
วฒันธรรม ซึง่ในสงัคมคนลาวจติวญิญาณถอืไดว้่าเป็น
สิง่ยดึเหนี่ยวในชวีติ อาจได้แก่ ความเชื่อด้านศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา
ตัง้แต่บรรพบุรุษ สิง่ที่เกดิขึน้เหนือธรรมชาติ สมาชิก
ภายในครอบครวั เพื่อนบา้น เป็นตน้ ซึง่สิง่ทีก่ล่าวมานี้
ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกดิความคาดหวงั ให้ความส าคญั
กับชีวิตของตนเอง และท าให้เกิดความสุขในการ
ด าเนินชวีติ ดา้นการจดัการความเครยีด ผลการศกึษา
พบว่า พฤตกิรรมดา้นการจดัการความเครยีด โดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพจิารณาพบว่าพฤตกิรรมที่
อยู่ ในระดับพอใช้ คือ พฤติกรรมผ่อนคลาย
ความเครียดโดยการนัง่สมาธิ หรือไว้พระ ซึ่งอาจ
อธบิายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยักลางคนทีม่ี
การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ความคิด และต้อง
รบัผดิชอบต่อหน้าทีก่ารงานรวมทัง้ครอบครวั จงึถอืได้
ว่าเป็นวัยที่มีความเครียดสูง ในระยะนี้ถ้าบุคคล 
ใกลช้ดิไม่เขา้ใจปญัหาที่เกดิจากการเปลี่ยนแปลง จะ
สง่เสรมิใหค้นในวยันี้เกดิความเครยีดไดม้ากขึน้11 เมื่อ
พจิารณาข้อมูลทัว่ไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 83.98) มีสถานภาพสมรสแล้ว และจาก
การศกึษาทีผ่่านมา พบว่าผูท้ีม่สีถานภาพสมรสแลว้มี
ผลท าใหค้วามเครยีด ความวติกกงัวลลดลง เน่ืองจากคู่
สมรสจะคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกันในด้านต่างๆ 
รวมทัง้ใหก้ าลงัใจ คอยเอาใจใส่ดูแล ให้ค าปรกึษา ท า
ใหรู้ส้กึมวี่าตนเองมคีุณค่า อบอุ่น และมคีวามมัน่คง
ทางดา้นอารมณ์12 
 จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างประชาชน
วยักลางคน จ านวน 206 คน มแีบบแผนความเชื่อดา้น
สขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และมพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกัน 
อธิบายได้ว่ าก ลุ่มตัวอย่ าง เ ป็นผู้มีการศึกษาสูง 
ประกอบอาชีพที่ดีเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้มีแบบแผน
ความเชื่ อด้านสุขภาพในการป้องกันตนเอง  มี
ความรู้สึกกลัวหรือกังวลต่อความสี่ยง ความรุนแรง 
ของการเกดิโรค รวมทัง้การรบัรูป้ระโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค ส่งผลให้บุคคลมี

พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพเพื่อหลกีเลีย่งโอกาสทีจ่ะ
เสีย่งต่อการเกดิโรค รวมทัง้พฤติกรรมที่ปฏบิตัินัน้จะ
เกดิผลดใีนการลดโอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหรอืช่วย
ลดความรุนแรงของโรค ไม่ว่าจะเป็นด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการ
พฒันาดา้นปญัญา และดา้นการจดัการกบัความเครยีด 
นอกจากนี้ หากมีการสนับสนุนหรือส่ง เสริมจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมคัร ในการแนะน าใหค้วามรู ้จะท าใหป้ระชาชน
มแีบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ดขี ึน้ และส่งผลให้
พฤติกรรมของประชาชนกลางคนมพีฤติกรรมที่ดีขึ้น
ตามไปดว้ย 
 ส าหรับข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
แบบแผนความเชื่อด้านภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองควรท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มี
คว ามรู้ น้ อย  เช่ น  ประชาชนที่ป ร ะกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ค้าขาย รับจ้าง เป็นต้น และควรสร้าง
เครื่องมอืเพื่อน าไปใช้ในการวจิยัควรตรวจสอบภาษา
ให้เข้าใจง่ายและมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากถ้าผู้ตอบแบบสอบถามไม่เขา้ใจความหมาย
ของข้อค าถามได้ไม่ตรงกับที่ผู้วิจ ัยต้องการอาจท า
ใหผ้ลวจิยัทีไ่ดอ้อกมาคลาดเคลื่อนได ้
 
 กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจ ัยขอขอบคุณวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ที่ได้
สนับสนุนงบประมาณในการท าวิจยัครัง้นี้ ส านักงาน
สาธารณสุขแขวงจ าปาสัก อาจารย์จากวิทยาลัย
การแพทยแ์ละการสาธารณสุข แขวงจ าปาสกั ประเทศ
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว ที่ช่วยในการ
เกบ็ขอ้มูลการวจิยั งานวจิยันี้คงจะไม่สามารถส าเรจ็
ลุล่วงลงได้ หากขาดกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โครงการวจิยัไดแ้ก่ ประชาชนวยักลางคน เมอืงปากเซ 
แขวงจ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ผู้วจิยัขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ ขอ้มูล
อนัมคีุณค่าต่อการวจิยัครัง้นี้ 
 
 
 



517 
 

วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม การประชมุวชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่9 

 
เอกสารอ้างอิง 
1.  กรีตพิร จูตะวริยิะ, ค ายนิ สานยาวง, และ ค าพอน 

อิน ทิพ อน .  วิ ถี ก า รบ ริ โ ภ ค อาห า ร กับก า ร
เปลี่ยนแปลงทางสงัคมในยุคโลกาภิวตัน์ เขตนคร
หลวงเวยีงจนัทร ์สปป.ลาว. 2554;11:49 – 73. 

2. ธีระ รุญเจรญิ. รายงานการปฏริูปการศึกษาของ
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว. ส านักงาน
คณะกรรมการการศกึษาแห่งชาต.ิ กรุงเทพ; 2542. 

3.  นักมานุษยวทิยาคนส าคญัของโลก. Franz Boas. 
1858 – 1942. 16 มกราคม 2552. <http://intro-
ant-blog.blogspot.com/2010/07/blog-
post_12.html> 2553.  

4.  สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 
มหาวทิยาลยัมหดิล. จดหมายขา่วประชากรและ
การพฒันา. ประชากรประชาคมอาเซยีน2555. 
http://www2.ipsr.mahidol.ac.th/newsletter/index.
php/component/content/article/82-cat-vol33-
no3/95-vol33no2-12. 

5.  หนังสอืพิมพ์เวียงจนัทร์. ศูนย์อินโดจีนศึกษา 
วิทยาลัยบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา ; 12 
กรกฎาคม 2554. 

6. Pender, N.J. Health promotion in nursing 
practice. USA; Appleton and Lange. 1996. 

7.  Deniel, W.W. Biostatistics : A foundation for 
analysis in the health sciences (6th ed.). New 
York : John Wiley & Sons. 1995. 

8.  วภิาพร ศกัดิส์ุรยิผดุง. พฤตกิรรมการบรโิภคเพื่อ
สขุภาพของสตรวียัทอง ทีเ่ขา้รบับรกิารในคลนิิกวยั
ทอง โรงพยาบาลศนูยน์ครปฐม. คณะศลิปะศาสตร ์
มหาวทิยาลยัศลิปากร; 2547. 

9.  อุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศลิป์ เพงิมาก, และ 
จุฑามาศ ทองต าลึง. การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหติสงูของสตรวียัทองในต าบลท่าฉาง อ าเภอท่า
ฉาง จงัหวดัสรุาษธานี. 2554; 3:47 – 60. 

10. จงกลนี ตุ้ยเจรญิ, กนิษฐา ป่ินสุวรรณ, และ ฉัตร
ทอง จารุพสิฐิไพบูลย์. พฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร ทีส่งเสรมิสุขภาพสตรวียัผูใ้หญ่. รายงาน
การวิจัย . วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสมีา; 2547. 

11. นักมานุษยวทิยาคนส าคญัของโลก. Franz Boas. 
1858 – 1942. 16 มกราคม 2552. <http://intro-
ant-blog.blogspot.com/2010/07/blog-
post_12.html> 2553. 

12. เพชรา คงศร.ี คุณภาพชวีติของสตรวียัทอง ต าบล
ตากออก อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก . 
วิทยานิพนธ์ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่; 2546. 

 

 
 
 


