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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความเช่ือและพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
บุคลากร วิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และเพื่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ 
บุคลากรหรือพนักงาน ของวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และค านวณกลุ่มตัวอย่างจากหลักเกณฑ์ก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel ได้ตัวอย่างในการศึกษาวิจัย ท้ังสิ้น 117 คน โดยใช้
วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม สถิติท่ี
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า 1) 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ ของบุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก พบว่า การบริโภค
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อาหาร มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า หรือยู่ในโซน สีเขียว ร้อยละ 83.76 การออก
ก าลังกาย พบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า หรือยู่ในโซนสีเขียว ร้อยละ 82.50  
การจัดการความเครียด พบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสี
เหลือง ร้อยละ 58.12 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง ร้อยละ 64.96 การสูบบุหรี่ พบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง ร้อยละ 62.39 2) แบบแผนความเช่ือด้านพฤติกรรมสุขของ
บุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก พบว่า มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 84.60 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.90 การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาของการเกิดโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.50 และ มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 71.80 
  
ค าส าคัญ : ความเช่ือ พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
 

Abstract 
 

The purpose of this research was to study the beliefs and health behaviors 
of personnel. Pakse Teachers College, Champasak Province, Lao People's 
Democratic Republic and to study personal factors related to health behaviors of 
personnel of Pakse Teacher College, Champasak Province, Lao People's Democratic 
Republic. It is a quantitative research. The sample group used in the study was 
personnel or employees. of Pakse Teachers College, Champasak Province, 
Democratic Republic of The researcher determined the sample size in the study. 
and calculate the sample from the criteria for determining the sample size Using 
Daniel's sample size calculation method, samples were obtained in a study of 117 
subjects using a simple random sampling method. The research tools, 
questionnaires, and statistics used for data analysis were percentage, mean and 
standard deviation.The results of the research found that. 1 )  Level of health risk 
behavior of personnel of Pakse Teacher College, Champasak Province, found that 
food consumption The health risk behaviors were at a low level or were in the 
green zone 83.76%. The exercise found that the health risk behaviors were at a 
low level. or in the green zone 82.50%. In stress management, it was found that 
health risk behaviors were at a moderate level. or in the yellow zone, 58.12 
percent of alcohol consumption was found to have moderate health risk 
behaviors. or in the yellow zone, 64.96% smoked, found that the health risk 
behaviors were at a moderate level. or in the yellow zone 62.39%. 2 )  The 
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behavioral behavioral belief model of personnel of Pakse Teacher College, 
Champasak Province, found that 84.60% perceived risk of disease at a high level, 
and perceived a high level of severity of the disease. 82.90 The perceived benefit 
of disease treatment was high (79.50%) and perceived barriers to disease 
prevention (71.80%) were high. 
 
Keywords: Beliefs, Health behaviors 
 
บทน า 
 

การจัดการศึกษาท่ีมีคุณภาพ ครูเป็นปัจจัยท่ีส าคัญอย่างยิ่ง เพราะครูเป็นผู้จัดระบบการ
เรียนการสอน เป็นผู้ให้คุณธรรมท่ีพึงประสงค์ของคนในสังคม เป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการสร้างสรรค์
ความเจริญก้าวหน้าแก่สังคมมนุษย์ตลอดมาทุกยุคทุกสมัย ครูมีลักษณะพิเศษจนได้รับการยกย่องว่า
เป็นปูชนียบุคคล เป็นแม่พิมพ์ของชาติ การสร้างการศึกษาจะบรรลุไม่ได้ถ้าหากขาดการสร้างครู  
ครูเป็นหัวใจส าคัญในการสร้างการศึกษาและการสร้างคน การท่ีครูมีสุขภาพร่างการท่ีแข็งแรง           
ท้ังร่างกาย และจิตใจ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นแบบอย่างและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้  
ครูเป็นบุคลากรหลักท่ีส าคัญท่ีสุดในการจัดการศึกษา ครูเป็นผู้มีหน้าท่ีพัฒนาคน พัฒนาชาติให้
เจริญรุ่งเรือง คุณภาพและสุขภาพของครูย่อมส่งผลต่อเด็กท่ีตนเองรับผิดชอบ และก่อนท่ีครูจะ
พัฒนาเด็กให้ได้ตามลักษณะท่ีพึงประสงค์ของสังคม ตัวครูเองก็ต้องพัฒนาตนเองเสียก่อน งานของ
ครูจึงเป็นงานท่ีหนักและยาก การพัฒนาครูจึงเป็นงานท่ีท่ีต้องมีการกระท าอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต
ของความเป็นครู ซึ่งสามารถท าได้หลายรูปแบบ ท้ังประเภทรายบุคคลและกลุ่ม การพัฒนาจะช่วย
ให้ครูมีความรู้ เจตคติ และทักษะทีดีข้ึน การพัฒนาครูควรจะได้รับการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้บังเกิดผลตามความต้องการ แม่นกระบวนวิวัฒนาการแห่งการเรียนการสอนด้านเทคโนโลยี 
รู้ทางวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ สังคม และการค้นคว้าแนวคิดพฤติกรรมเพื่อสร้างคนให้มีการ            
ขยายตัวรอบด้านในการดารงชีวิต มีคุณสมบัติศีลธรรมปฏิวัติ มีความรู้ ความสามารถ มีวิชาชีพ             
มีสุขภาพ พลานามัยมีความสุขทางด้านจิตใจ มีศิลปะ มีระเบียบวินัย มีน้าใจรักประเทศชาติ
(กระทรวงศึกษาธิการ และกีฬาลาว 2559: 5-7)นอกจากจะพัฒนาในทางด้านวิชาการแล้วสิ่งส าคัญ
ท่ีต้องสร้างความตระหนักและให้ความส าคัญ คือ “สุขภาพ” ท่ีรวมท้ังสุขภาพด้านร่างกายและสุขภาพ
ด้านจิตใจ การท่ีครูมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจก็จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ
สอนหรือเป็นแบบอย่างที่ดีท้ังต่อตนเอง นักเรียน นักศึกษาและบุคคลท่ัวไปได้   

การดูแลสุขภาพของ ครู ส่วนหน่ึงท่ีเป็นปัจจัยส าคัญ คือ ความเช่ือทางด้านสุขภาพ ซึ่งความ
เช่ือทางด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลจะมีไม่เหมือนกันเน่ืองจากพื้นฐานความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ  
การยอมรับ หรือการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย           
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และการดูแลรักษา โดยจะชักน าให้บุคคลน้ันมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดความเข้าใจน้ันๆ และการ
ท่ีบุคคลแต่ละบุคคลมีความเช่ือด้านสุขภาพตนเองท่ีเกี่ยวข้องกับโรคใดโรคหน่ึงตามการรับรู้ของ
ตนเองเกี่ยวกับโรคใน 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค          
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ส่งผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อการป้องกันโรคน้ันๆ ด้วย (วิไลรัตน์            
บุญราศรี, 2559:20-22) ซึ่งจากการศึกษาสถานการณ์สุขภาพชายแดนไทย-ลาว จากข้อมูลเชิงประจักษ์
พบว่า หน่วยบริการสาธารณสุขของไทยมีการให้บริการทางด้านสุขภาพท้ังชาวไทยและชาวลาว  
โดยไม่กีดกั้นเช้ือชาติท าให้พบว่าชาวลาวส่วนใหญ่มารับบริการเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non communicable disease : NCD) ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ได้แก่          
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานท่ีมีผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ความคิด ความเช่ือ 
และวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ท่ีมีความหลากหลาย การบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย การด่ืมสุราและ
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและตายท่ีส าคัญของประชากรในพื้นท่ี 
ซึ่งเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วนได้ให้ความสนใจและก าลังแสวงหาการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
(ปัญญา ยงยิ่ง, 2561:2) 

วิทยาลัยครูปากเซเป็นสถานการศึกษาอาชีพครู ภายใต้การช้ีน า ของกรมสร้างครู
กระทรวงศึกษาธิการ และกีฬา มีภาระบทบาทก่อสร้าง และบ ารุงครูอนุบาล ครูประถม ครูมัธยม 
ช้ันกลาง ช้ันสูง (อนุปริญญา) และปริญญาตรี ให้มีคุณสมบัติ มีความรู้ความสามารถ เป็นปัจจัยต้น
ตอ และเป็นใจกลางของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพื่อสร้างครูให้กลายเป็นครูมืออาชีพ และ
ตอบสนองความเรียกร้องต้องการในแต่ละระยะ ในการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมของชาติโดยรวม 
โดยเฉพาะ เพื่อตอบสนองเรียกร้องต้องการครูภายในสี่จังหวัดภาคใต้ของประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (ค าใบ แก้วสะหว่าง,2562 : 3) 
  จากความส าคัญ และสภาพปัญหาดังท่ีกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการปรับเปลี่ยน
ความเช่ือและพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพบุคลากรครู            
ใหม้ีคุณภาพและประสิทธิภาพ อันจะส่งผลต่อการพัฒนาด้านการเรียนการสอนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
   

 1. เพื่อศึกษาความเช่ือและพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคลากร วิทยาลัยครูปากเซ แขวง
จ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยครู   
ปากเซ แขวงจ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย คือ บุคลากรหรือพนักงาน ของวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปา
สัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย จ านวน 156  คน  

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ บุคลากรหรือพนักงาน ของวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปา
สัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง จากหลักเกณฑ์ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ของ Daniel (วิไลรัตน์ บุญราศรี,2559 : 30) 
จ านวน 117 คน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) จากรายช่ือพนักงานของ
วิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย 
 2. เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด ท่ีผูวิจัย
ไดสรางข้ึนจากการศึกษาค้นคว้า เอกสาร ต าราหรือผลการวิจัยต่างๆ เพื่อน ามาสรา้งแบบสอบถาม 
โดยให้ครอบคลุมเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบด้วย 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ ได้แก่ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหร่ี 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
วิทยาลัยครูปากเซ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล   
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัยโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่ง
ก าหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05  มีข้ันตอนดังน้ี 
  1. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความเรียบร้อยของแบบสอบถามแต่ละฉบับ และคัดเลือก
ฉบับท่ีสมบูรณ์ไว้สาหรับน ามาวิเคราะห์ 
  2. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรถ รายได้ โรคประจ าตัว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ีและค่าร้อยละตามตัว
แปรท่ีศึกษา 
  3. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของพนักงาน วิทยาลัยครูปากเซ 
แขวงจ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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  4. วิเคราะห์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน วิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก 
สาธารณรัฐประชาธิปไตย ประชาธิปไตย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

 
1. พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ  วิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนและเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพ จ าแนกตามรายด้าน 

 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรม 

สีแดง  
(มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง 
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 
สูง)จ านวน (ร้อยละ) 

สีเหลือง  
(มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สีเขียว 
(มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพอยู่

ในระดับต่ า) 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. การบริโภคอาหาร  5 (4.27) 14 (11.97) 98  (83.76) 

2. การออกก าลังกาย  4  (3.42) 17  (14.53)  96  (82.50) 

3. การจัดการความเครียด  11  (9.40) 68  (58.12) 38 (32.48) 

4 . ก า ร ด่ื ม เค รื่ อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ 

6  (5.13) 76  (64.96) 35  (29.91) 

5. การสูบบุหรี่ 5  (4.27) 73  (62.39) 39  (33.33) 
 

จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปา
สักที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า 

1. การบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ าหรืออยู่ในโซนสีเขียว จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 83.76 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 11.97 
และ มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง หรือยู่ในโซนสีแดง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อย
ละ 4.27  

2. การออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ า หรอือยู่ในโซนสีเขียว จ านวน 96 คน  คิดเป็นร้อยละ 82.50 รองลงมาคือ คือ มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.53 และ  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง หรอืยู่ในโซนสีแดง จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.42 
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3. การจัดการความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 58.12 รองลงมา คือ มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า หรือยู่ในโซนสีเขียว จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.48 และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง หรือยู่ในโซนสีแดง จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 9.40 

4. การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 64.96 
รองลงมา คือ มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า หรือยู่ในโซนสีเขียว จ านวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.91 และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง หรือยู่ในโซนสีแดง 
จ านวน 6  คน คิดเป็นร้อยละ 5.13  

5. การสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 62.39  รองลงมา คือ  มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า หรือยู่ในโซนสีเขียว จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง หรือยู่ในโซนสีแดง จ านวน 5  คน คิด
เป็นร้อยละ 4.27 

2. แบบแผนความเช่ือด้านพฤติกรรมสุขของบุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ  วิทยาลัยครู
ปากเซ แขวงจ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค  

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ของการเกิดโรค 

จ านวน ร้อยละ X  S 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 70-87)   99 84.60 76.95 3.157 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 53-69) 12 10.20   
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1-52 )    6 5.20   

รวม 117 100.00   
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า บุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.60 รองลงมา คือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 10.20 และ ระดับต่ า ร้อยละ 5.20  ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรค  

ระดบัการรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิ
โรค 

จ านวน ร้อยละ X  S 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 70-87)   97 82.90 81.30 2.54 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 53-69) 13 11.10   
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1-52 )    7 6.00   

รวม 117 100.00   
  

จากตารางท่ี 3 พบว่า บุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.90 รองลงมา คือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 11.10 และ ระดับต่ า ร้อยละ 6.00  ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาโรค  
ระดับการรับรู้การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาโรค 

จ านวน ร้อยละ X  S 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 70-87)   93 79.50 78.60 2.17 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 53-69) 15 12.80   
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1-52 )    9 7.70   

รวม 117 100.00   
 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า บุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.50 รองลงมา คือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 12.80 และ ระดับต่ า ร้อยละ 7.70  ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรค  

ระดับการรับรู้อุปสรรค 
ในการป้องกันโรค 

จ านวน ร้อยละ X  S 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 70-87)   84 71.80 75.25 3.41 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 53-69) 19 16.20   
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1-52 )    4 3.40   

รวม 117 100.00   
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า บุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.80 รองลงมา คือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 16.20 และ ระดับต่ า ร้อยละ 3.40  ตามล าดับ 
 
อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนความเช่ือและพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัย
ครูปากเซ แขวงจ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประเด็นส าคัญท่ีควรน ามา
อภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี 

1. พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยครูปากเซ วิทยาลัยครูปากเซ แขวงจ าปาสัก 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ า หรือยู่ในโซนสีเขียว ร้อยละ 83.7 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้มีการ
ดูแลรักษาสุขภาพและได้รับค าแนะน าทางด้านสุขภาพจากผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ รู้วิธีปฏิบัติ
พฤติกรรมว่าจะดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันท่ีเหมาะสมในการควบคุมและป้องกันโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน
จากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม และด้วยวิชาชีพของกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
เป็นบุคลากรของวิทยาลัยครูซึ่งต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติตนจึงส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับต่ าหรืออยู่ในโชนสีเขียว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิไลรัตน์ บุญราศรี
(2559 : 58) ได้ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงไฟฟ้าแม่
เมาะท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง ท่ีพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของคนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง โดยภาพรวมพบกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.3 มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับต่ า 
และสอดคล้องกับการศึกษาของส านักงานส ารวจสุขภาพประชากรไทย (2557: 43) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร ท่ีพบว่ากลุ่มขนมส าหรับทานเล่น/ขนมกรุบกรอบพบว่า
คนวัยท างานเกือบครึ่งหน่ึงท่ีไม่ทาน ร้อยละ 50.7 อาจเน่ืองมาจากคนวัยทางานมีความรู้ในการ
เลือกรับประทานรู้ถึงอันตรายของขนบกรุบกรอบว่ามีคุณค่าทางโภชนาการน้อยมากและเต็มไปด้วย
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สารอาหารท่ีเกินพอดีท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เพราะเน้นความมันกับรสเค็ม จึงมีส่วนผสมท่ีทาให้
เกิดรสเค็มอย่าง เกลือ ผงชูรส ซีอิ๊ว น้ าปลา ในปริมาณสูงมาก เมื่อทานต่อเน่ืองจะท าให้ไตท างาน
หนักเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง นอกจากน้ันยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการกินเน้ือสัตว์ท่ีมีไขมันสูงหรือคลอเลสเตอรอลสูง เช่น เน้ือสัตว์ติดมัน หมูสามช้ัน คอหมู
ย่าง เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล กินอาหารกึ่งส าเร็จรูปหรืออาหารท่ีผ่านการถนอมอาหาร เช่น ผัก
ดอง ผลไม้ดอง อาหารกระป๋อง อาหารตากแห้ง ปลาเค็ม ปลาร้า บะหมี่ โจ๊กส าเร็จรูป ข้าวต้ม
ส าเร็จรูป หรืออื่นๆ และกินผลไม้รสหวาน เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน ขนุน หรืออื่นๆ  

1.2 พฤติกรรมการการออกก าลังกาย พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายท่ีเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ าหรือยู่ในโซนสีเขียว ร้อยละ 82.50 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของวิไลรัตน์ บุญ
ราศรี(2559 : 58) ได้ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงไฟฟ้าแม่
เมาะท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดต่ า ร้อยละ 65.3 โดยมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงน้อย ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ และ
การจัดการความเครียด แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการออกก าลังกายและการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ันยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค คือ ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาท่ีตนเองชอบอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ครั้งละ 30 นาที และด่ืมเครื่องด่ืมชูก าลังก่อนหรือหลังการออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สง่า ดามาพงษ์ (2559 : 24) ท่ีพบว่า ผู้ท่ีอยู่ในวัยแรงงานอายุ 20-60 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ขาดการออก
ก าลังกายอย่างเพียงพอ คืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที 

1.3  พฤติกรรมการการจัดการความเครียด พบว่า พฤติกรรมการจัดการความเครียด
ท่ีเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง ร้อยละ 58.12 ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับกมล ศรีล้อม (2559 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม พบว่า พฤติกรรมผู้สูงอายุท่ีผ่านการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้พหุ
วัฒนธรรม พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการกินท่ีดีพึงพอใจท่ีได้รับการดูแลจากคนใน
ครอบครัว สังคมและชุมชนท่ีให้คุณค่าและความส าคัญ ผู้สูงอายุท่ีผ่านกระบวนการมีสุขภาพจิตท่ีดี
ข้ึน มีทัศนคติท่ีดีในการด ารงตนในสังคม การวัดผลสถานะทางด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับดีการประเมินความเครียดอยู่ในระดับท่ีไม่เครียดและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุต้นแบบ
และครอบครัวต้นแบบ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลรัตน์ บุญราศรี(2559:62) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงไฟฟ้าแม่เมาะท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 
ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม อาจเน่ืองมาจากทางกองการแพทย์และ
อนามัย โรงไฟฟ้าแม่เมาะมีการประเมินความเครียดให้กับพนักงานทุกคนท่ีมาเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี หากพนักงานมีเร่ืองไม่สบายใจ สามารถเข้ารับค าปรึกษาท่ีคลินิกสบายใจ ท่ีทาง
กองการแพทย์และอนามัยต้ังข้ึนได้ หากมีอาการรุนแรงก็จะส่งต่อการรักษากับแพทย์เฉพาะ
ทางด้านจิตเวช นอกจากน้ันยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เมื่อรู้สึก หงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด 
จะผ่อนคลายความเครียดโดยการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือการสูบบุหรี่ และนอนไม่
ค่อยหลับหรือต้องใช้ยานอนหลับ ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาหรือหาทางออกท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งหน่วยงาน
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ต้องมีบทบาทเข้าไปให้การช่วยเหลือเพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม 
ลดและป้องกันการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในบุคลากร 

1.4 พฤติกรรมการการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง ร้อยละ 64.96 โดยมีพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทุก
ชนิด เช่น เหล้า ไวน์ เบียร์ ยาดอง สาโท และอื่นๆ 1– 4 วันต่อสัปดาห์ และด่ืมทุกวัน ร้อยละ 3.42 ซึ่งมี
ปริมาณการด่ืมสุรา (สุรา /ยาดอง) 2 ถึง 3 ฝา ต่อวัน ร้อยละ 40.17 ส าหรับปริมาณการด่ืมเบียร์ต่อวัน 
(เบียร์/ไวน์/สาโท) พบว่า ด่ืมเบียร์(เบียร์/ไวน์/สาโท) 1 กระป๋องต่อวัน ร้อยละ 38.46 ซึ่งเป็นการแสดง
ของของพฤติกรรมเชิงลบท่ีบุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ หรือเป็น
โรค เช่น การด่ืมสุราและเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (สมศักด์ิ ฉันทนารมณ์ ,2559 : 39-41)ท้ังน้ีอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มักมีการสังสรรค์กันหลังเลิกงาน   มองว่า   การด่ืมสุรา
เป็นการเข้าสังคมอย่างหน่ึง ผ่อนคลายความเครียด บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือเน่ืองจากการ
ท างานและแก้ปัญหาการนอนไม่หลับ ซึ่งมีผลการวิจัยท่ีน่าสนใจจากต่างประเทศท่ีพบว่า เหล้าเบียร์เป็น
เครื่องด่ืมท่ีให้พลังงานสูงพอๆกับการกินอาหารมื้อใหญ่ๆเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอ้วนท าให้มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงข้ึนต้ังแต่อายุยังไม่ถึง 40 และเสี่ยงต่อหัวใจวาย (สง่า ดามาพงษ์,2559:27) 

1.5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง ร้อยละ 62.39  มีการสูบ ร้อยละ 23.08 และมีปริมาณการสูบบุหรี่
น้อยกว่า   10 มวนต่อวัน ร้อยละ 12.82 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mostafa Zaman (2013: 
659) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยความเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อในผู้ใหญ่ชาวบังคลาเทศ พบว่า ร้อยละ 44 
มีการใช้ยาสูบในรูปแบบต่างๆ ซึ่งเป็นการแสดงของพฤติกรรมเชิงลบท่ีบุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือเป็นโรค เช่น โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง (สมศักด์ิ 
ฉันทนารมณ์ ,2559 :39-41)และเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหร่ีและค่าใช้จ่ายในการรักษา  

2. แบบแผนความเช่ือด้านพฤติกรรมสุขของบุคลากรวิทยาลัยครู  ปากเซ  ประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  พบว่า มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.60 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นประจ า เป็นผลเสียต่อ
สุขภาพ เช่น เกิดโรคมะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง เป็นต้น ร้อยละ 85.50 ผู้ท่ีด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์เป็นประจ า เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลายโรค ร้อยละ 83.70 และการนอนดึกเป็น
ประจ าสามารถท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 82.10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดวงพร  
ส าราญรมณ์ (2561: บทคัดย่อ) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ต่อการป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยเอกชน พบว่าภาพรวมของการรับรู้โรคอ้วนของนักศึกษาในระดับมาก และสอดคล้อง
กับการศึกษาของKolas (2014:111) ได้ศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย พบว่า นักศึกษามีการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ledford (2017: 140) ได้
ศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค
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อ้วน ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย พบว่า ปัจจัยทางร่างกาย จิตอารมณ์และสังคม มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงเกิดโรคอ้วน และด้านความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน
,และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคอ้วน  มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนอธิบายได้ว่าการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอยู่
ในระดับสูงอาจเน่ืองมาจากความเช่ือท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพท้ังใน
ภาวะท่ีเป็นปกติและภาวะเจ็บป่วยซึ่งแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล บุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค จะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรม
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคของบุคคลได้(Becker,1974: 290) 

2.2 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค พบว่า มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.90 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าคนท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ใน
ขณะท่ีมีอาการเจ็บป่วย ยิ่งจะเป็นการท าให้อาการเจ็บป่วยน้ันรุนแรงมากข้ึน ร้อยละ 86.30 การ
พักผ่อนไม่เพียงพอในขณะท่ีเจ็บป่วย จะท าให้การรักษาต้องใช้เวลามากข้ึน ร้อยละ 82.00  และ
การไม่ตรวจสุขภาพประจ าปีจะท าให้การรักษาล่าช้าไม่ทันท่วงทีหากมีความผิดปกติเกิดข้ึนใน
ร่างกาย ร้อยละ 78.60 ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางด้านการศึกษามีการแสวงหา
องค์ความรู้ต่างๆในการดูแลสุขภาพและต้องเป็นแบบอย่างท่ีดี และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพหรือได้รับการดูแลสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ท าให้มีความรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ของการเกิดโรค วิไลรัตน์ บุญราศรี (2559:62) ซึ่งอธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท า  ให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค 
(Becker,1974: 290) ซึ่ งจากผลการวิจัยจ านวนมากพบว่า  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ การ
ป้องกันตนเองจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคต่างๆที่เกิดจากพฤติกรรม 

2.3 การรับรู้การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา พบว่า มีการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.50 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลรัตน์ บุญราศรี (2559:62) 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง ร้อยละ 
95.70 การพักผ่อนอย่างเพียงพอจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ร้อยละ 88.00  และการท าให้จิตใจร่า
เริง รู้สึกผ่อนคลายช่วยป้องกันการเกิดโรคบางโรคได้ ร้อยละ 86.30 อธิบายได้ว่า การท่ีบุคคล
แสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเช่ือว่า
เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคน้ันๆ ดังน้ันการตัดสินใจท่ี
จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือก
ปฏิบัติในสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย (Becker,1974: 290) และการรับรู้ของบุคคลและ
แรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือหรือรับรู้ว่าเขามี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต การปฏิบัติน้ันจะ
เกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรร
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ขัดขวางการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะอาด ความเจ็บปวด และความอาย (Rosenstock 
,1974 : 328-335) 

2.4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค พบว่า มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.80 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่ามีความวิตกกังวลว่าหากเกิดความเจ็บป่วย 
จะไม่มีเงินรักษา ร้อยละ 70.10 อาชีพท่ีท าอยู่ ไม่เอ้ือต่อการดูแลรักษาสุขภาพ ร้อยละ 65.80  และ 
กลุ่มเพื่อนในอาชีพเดียวกันมีการสังสรรค์โดยการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  ร้อยละ 53.00 
อธิบายได้ว่า การรับรู้หรือความเช่ือด้านสุขภาพของบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้นหรือจูงใจ
ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท้ังน้ี ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่
กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า ในขณะท่ี
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น การกระตุ้นเตือน การให้ข้อมูลท่ีชัดเจน การสร้างความตระหนักจะ
เป็นสิ่งเน้นย้ าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดียิ่งข้ึน 
 
องค์ความรู้ท่ีได้จากการศึกษา 
 

จากการศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนความเช่ือและพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคลากร วิทยาลัย
ครูปากเซ แขวงจ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลืองร้อยละ 58.12 พฤติกรรม
เสี่ยงทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง ร้อยละ 64.96 และมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง หรืออยู่ในโซนสีเหลือง ร้อยละ 62.39 ซึ่งเป็นพฤติกรรมทางด้าน
ลบท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ รวมท้ังมีการจัดการความเครียดท่ีไม่เหมาะสมและการหาทางผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการสูบบุหรี่ ดังน้ันหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรเข้าไป
ส่งเสริมในด้านพฤติกรรมท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครวมท้ังการประเมินถึง
สาเหตุของการเกิดภาวะเครียดตลอดจนการให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตัวเพื่อลดหรือป้องกัน
ภาวะเครียดท่ีจะเกิดข้ึน รวมท้ังแนวทางหรือวิธีการในการผ่อนคลายความเครียดท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ซึ่งโดยท่ัวไปการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของบุคคลในช่วงวัยท างานน้ีจะรู้จักควบคุมตนเองได้ดี
ข้ึน มีอารมณ์ มั่นคง มีศักยภาพในการเผชิญความเครียดได้  
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