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บทคัดยอ

		  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากิจวัตรสุขภาพครอบครัวและศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

กิจวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยาง  

คือตัวแทนจากครอบครัว จำ�นวน 392 คน ซึ่งไดจากการสุมอยางงาย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลของครอบครัวและแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมนและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล

		  ผลการวิจัยพบวา กิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมสวนมากอยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 89.00 (X = 

3.46, SD = 0.32) การศึกษาสูงสุดของตัวแทนครอบครัว รายไดของครอบครัว จำ�นวนแหลงสนับสนุนของ

ครอบครัว และลักษณะโครงสรางครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมอยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (rs= .11, p <.001; rs= .22, p <.001; rs= .11,p = .025; rpb= .11, p = .026 ตามลำ�ดับ) 

		  ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะวาควรเนนใหการพยาบาลกับกลุมครอบครัวที่มีรายไดนอย และขาดแหลง

สนับสนุนทางสังคมเนื่องจากปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเพื่อสงเสริมใหมีการ

ปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่ดี อันจะนำ�ไปสูสุขภาพครอบครัวที่ดีดวย

คำ�สำ�คัญ :    กิจวัตรสุขภาพครอบครัว

Abstract
	 The purpose of this study was to examine family health routines and to examine factors related 
to family health routines among families in communities of NakhonSawan municipality city,  
NakhonSawan province. A random sample of 392 representatives of the family was recruited in 
the study. The research instruments included family information questionnaire and the Thai Family  
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Health Routines scale.  Descriptive statistics, Spearman correlation coefficients, and point biserial 
correlation coefficients were used to analyze data. 
	 The  research results were as follows:The overall percent of family health routines was at a good 
level, 89.00 percent (X = 3.46, SD = 0.32). There were statistically significant correlations between   
the  education  of  representatives of the family, family income, number of family support resources, family  
structure  and  the overall  family  health  routines (r

s
= .11, p <.001; r

s
= .22, p <.001; r

s
= .11, p = .025;  

r
pb

= .11, p = .026 respectively).
	 The results of  this study suggest that nurses should focus on providing families with low  
income and lack of social support because of these factors are related to family health routines to  
encourage good health, family practice. This will lead to better family health.
  
Keywords: Family Health Routines 

บทนำ�

	 ปจจุบันนี้ ครอบครัวไทยกำ�ลังเผชิญกับการ 

เปลี่ยนแปลงที่หลากหลาย ซึ่งเปนผลมาจากปจจัย 

ภายใน ไดแก ขนาดครอบครวัโดยเฉลีย่ลดลง      ครอบครวั 

เดี่ยวมีแนวโนมสูงขึ้นและจำ�นวนครอบครัวที่มีพอหรือ 

แมเลี้ยงเดี่ยวมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นและปจจัยภายนอกไดแก 

ชุมชนสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยน 

แปลงตามกระแสโลกาภิวัฒน และความกาวหนา 

ของเทคโนโลยีสมัยใหม
1
ทำ�ใหครอบครัวไมสามารถทำ� 

หนาที่ไดอยางสมบูรณ สัมพันธภาพในครอบครัวเริ่ม 

เสื่อมถอย  ปญหาที่เกิดขึ้นมิไดสงผลกระทบเพียงแค  

สขุภาพของบคุคลเทานัน้            แตยงัสงผลตอกจิวตัรสขุภาพ 

ครอบครัวทั้งทางตรงและทางออมดวย

	 ซึ่งกิจวัตรสุขภาพครอบครัว(Family Health 

Routines) เปนแนวคิดใหมท่ีใชประเมินสุขภาพครอบครัว 

ไดอยางชัดเจนและครอบคลุมหมายถึง กิจกรรม หรือ  

สิง่ ทีส่มาชกิในครอบครวัแตละคนปฏิบติัหรอืได ปฏบิตั ิ

รวมกันเปนประจำ�ในการดำ�เนินชีวิต โดยมีเปาหมาย

เพื่อปองกัน คงไว สงเสริม และรักษาความอยูดีมีสุข 

ของสมาชิกและของครอบครัวโดยรวมสามารถแบง 

มิติเปน   6   ดาน ไดแกการดูแลสุขภาพตนเองความ

ปลอดภัยและการปองกันความเจ็บปวยพฤติกรรม 

สุขภาพจิตการดูแลความเปนครอบครัว การดูแล 

ครอบครัวและการดูแลความเจ็บปวย
2 

ซึ่งการประเมิน  

กิจวัตรสุขภาพของครอบครัว สามารถใชเปนแนวทางใน 

การจำ�แนก ประเภทของครอบครัวสุขภาพดีมีภาวะเสี่ยง 

และครอบครัวออนแอไดเนื่องจากบุคคลใชเวลามากมาย

กับการทำ�งานหนักแตใชเวลาเพียงเล็กนอยในการดูแล  

สุขภาพของตนเองและครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ 

ของสมาชิกในครอบครัวจึงมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพ

ของครอบครัวโดยรวมซึ่งการคนพบครอบครัวที่อยูใน

ภาวะเสี่ยง หรือครอบครัวที่ออนแอไดตั้งแตแรกเริ่มก็

จะเปนการงายที่จะแกไขปญหาเหลานั้น
3

	 จากการศึกษาที่เก่ียวของกับสุขภาพครอบครัว 

ที่ผานมา แมวาครอบครัวไทยสวนใหญจะมีภาวะ     

สุขภาพ อยูในระดับดี  แตก็ยังมีครอบครัวไทยไมนอยที่

มีภาวะสุขภาพระดับปานกลางถึงไมดี  ซึ่งควรไดรับการ

ดูแลชวยเหลือกอนที่เหตุการณจะบานปลาย กลายเปน 

ครอบครัวลมสลายดังเชน โครงการสำ�รวจครอบครัวไทย  

ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบททุกภาค ในป พ.ศ. 2537 

พบวารอยละ 29.10-35.90 ของครอบครัวมีสุขภาพ

ที่ไมดี และมีแนวโนมเพิ่มจำ�นวนขึ้นในอนาคต
4
จาก

– 
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การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัวใน

ชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย 

กรุงเทพมหานคร     พบวา พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของ  

ครอบครัวโดยรวมอยูในระดับดี
5
ในภาคเหนือซึ่งศึกษา 

พฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพของครอบครวั   ใน เขตตำ�บล  

มะเขือแจ    อำ�เภอเมือง     จังหวัดลำ�พูน พบวา คะแนนรวม

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพครอบครัวสวนมากอยูใน

ระดับปานกลาง6ในภาคใตซึ่งศึกษาสุขภาพครอบครัว

ประชาชนตำ�บลนาเมืองเพชร อำ�เภอสิเกา จังหวัดตรัง

พบวา ครอบครัวที่สมาชิกรับประทานอาหารครบ 5 หมู 

รอยละ 54.70 ครอบครวัทีส่มาชกิออกกำ�ลังกาย รอยละ 

65.00 ลักษณะที่อยู อาศัยและสิ่งแวดลอมมีอากาศ 

ถายเทไดดี รอยละ 96.70 จัดบานสะอาดไมรกรุงรัง 

รอยละ 98.50 ครอบครัวที่สมาชิกสูบบุหรี่ รอยละ 

25.50 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลรอยละ 

24.80 เด็กมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา เที่ยวกลางคืน 

หนีเรียน หนีออกจากบาน รอยละ 25.50 เด็กเคยม ี

ปญหาขัดแยงกับคนในครอบครัวหรือเพื่อน รอยละ 

19.10  ครอบครัวมีปญหาทางเศรษฐกิจ รอยละ  63.50 

ครอบครัวที่สมาชิกมีปญหาสุขภาพท่ีตองรักษาเปน  

ประจำ�ในชวงปที่ผานมาโดยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

รอยละ  42.30 และเมื่อเจ็บปวยไปรับการรักษาที่  

โรงพยาบาลรอยละ 76.60
7
 สวนการศึกษากิจกรรม 

การสงเสริมสุขภาพครอบครัวในภาคตะวันออกของ  

ประเทศไทย พบวา กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ครอบครัว ซึ่งครอบครัวส วนใหญมีการตกลงถือ

ปฏิบัติรวมกันอยางเครงครัดอยูในระดับปานกลาง
8 

และการศึกษาระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของครอบครัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

จังหวัดจันทบุรี ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 

พบวา การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูสุขภาพของครอบครัว

คนงานทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวยอยูในระดับสูง
9

	 สำ�หรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพ  

ครอบครัวนั้น ในตางประเทศ พบวาระดับการศึกษา

และรายไดของครอบครัวเปนตัวบงช้ีที่มีอิทธิพลตอ

ความรูดานสุขภาพของบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพ

หรือพฤติกรรมสุขภาพ
10

สัมพันธกับการศึกษาที่พบวา 

ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอความรูและคานิยมดาน

สุขภาพ สวนรายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอชนิด

และความสามารถที่จะมีไดของประกันสุขภาพและ 

ขอจำ�กัดในการเขาถึงระบบบริการทางการแพทย 

สวนแหลงสนับสนุนของครอบครัวมีผลกระทบโดย

ตรงตอสุขภาพครอบครัว กลาวคือ เพื่อน เพื่อนบาน 

และโบสถเปนแหลงสนับสนุนเมื่อมีความตองการ 

ดานสุขภาพ
11

สวนการศึกษาในประเทศไทย พบวา 

ลักษณะโครงสร างครอบครัวและรายได มีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัว

ทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย9และการศึกษา

การรับรูเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการสง

เสริมสุขภาพครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  

รบัรูวามกีารสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่การสงเสรมิ สขุ ภาพ  

ครอบครัวทุกดาน ยกเวน การสนับสนุนสวนสาธารณะ

หรือสวนสุขภาพในชุมชน
8

	 จะเห็นไดวาการศึกษาที่เกี่ยวกับสุขภาพครอบครัว 

ที่ผานมาแตละการศึกษานั้นใหความสนใจในแตละ

ประเด็นแตกตางกัน และยังไมสามารถสะทอนมิติของ

สุขภาพครอบครัวแบบองครวมไดอยางครอบคลุมทุก 

มิติท้ังสุขภาพทางกาย และ จิตสังคมของครอบครัว    ดงันัน้  

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพของครอบครัว 

ในเขตเทศบาลนครนครสวรรคผานมุมมองดานกิจวัตร 

สุขภาพครอบครัว ซึ่งสามารถสะทอนขอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพครอบครัวไดอยางครอบคลุมในทุกมิติ   อีกทั้ง  

ยังเปนพื้นที่ที่ยังไมเคยมีการศึกษามากอนผูวิจัยจึงมี 

ความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

ของครอบครัวในเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัด

นครสวรรค เพื่อนำ�ผลการศึกษาที่ไดมาใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการจัดบริการวิชาการใหกับสังคมในการ
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แกไขปญหาไดตรงกับความตองการของครอบครัว 

และบูรณาการร วมกับการจัดการเรียนการสอน

แกนักศึกษาพยาบาลในความรับผิดชอบ

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

ศึกษากิจวัตรสุขภาพครอบครัวและปจจัยที่มีความ  

สัมพันธ์กับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ของครอบครัวใน

ชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค

	 กลุมตัวอยางคือ ตัวแทนจากครอบครัว จำ�นวน 

392    ครอบครัว จากครอบครัวทั้งหมด จำ�นวน 15,365 

ครอบครัว12ที่อาศัยอยูใน 67 ชุมชนในเขตเทศบาล 

นครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค โดยกำ�หนดขนาด 

กลุมตัวอยางจากการเปดตารางการประมาณขนาด 

ตัวอยางของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 

95 สำ�หรับความคลาดเคลื่อนรอยละ 5
13 และกำ�หนด

คุณสมบัติ คือ เปนบุคคลท่ีกระทำ�บทบาทหัวหนา

ครอบครัวหรือผูมีอำ�นาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ 

ครอบครัวไมจำ�กัดเพศและอายุมากกวา 20 ป ขึ้นไป 

สามารถสื่อสารในการพูดหรืออานภาษาไทย มีสติ 

สัมปชัญญะดี มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการ 

วิจัยคร้ังน้ี        การสุมครอบครัวใชวิธีการสุมอยางงาย      (Simple 

Random Sampling) จากจำ�นวนครอบครัวทั้งหมด 

ที่อยู ในแตละชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค 

โดยมีข้ันตอนคือ คำ�นวณขนาดกลุมตัวอยางครอบ 

ครัวจากแตละชุมชน โดยคำ�นวณตามสัดสวนไดจำ�นวน

ครอบครัวในแตละชุมชน และสุมตัวอยางครอบครัว 

ในแตละชุมชนโดยวิธีการจับสลากบานเลขที่จนไดครบ 

ตามจำ�นวนที่ตองการในแตละชุมชน

	 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดแกแบบสอบถาม 

ขอมูลครอบครัวและแบบสอบถามขอมูลกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัวไทยของ จันทกานต กาญจนเวทางค
14

เปน  

แบบวดัมาตราสวน  4  ระดบั     การแปลความหมายคะแนน 

ของแบบวัดแบงระดบัสขุภาพครอบครวัออกเปน   3  ระดับ 

คือ ไมคอยดี ปานกลาง ดี แบบวัดนี้ผานการหาคุณภาพ 

ของเครื่องมือในสวนของความตรงตามเนื้อหาแลว 

สวนคาความเช่ือมั่น พบวา สัมประสิทธิ์แอลฟาของ

แบบวัดทั้งฉบับมีคาเทากับ 0.94 จำ�แนกตามรายดาน 

พบคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ดังนี้ คือ (1)  ดานการดูแล 

สุขภาพตนเองมีคาเทากบั   0.66(2)  ดานความปลอดภยั 

และการปองกันการเจ็บปวยมีคาเทากับ 0.75 (3)  ดาน 

พฤติกรรมสุขภาพจิตมีคาเทากับ 0.82 (4)  ดานการ 

ดแูลความเปนครอบครวัมคีาเทากบั 0.84(5) ดานการ 

ดูแลครอบครัวมีคาเทากับ 0.85(6) ดานการดูแล

ความเจ็บปวย มีคาเทากับ 0.67

	 การเกบ็รวบรวมขอมลู    ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมลู 

ดวยตนเองพรอมกับผูชวยวิจัย โดยภายหลังจากผูวิจัย 

ทำ�หนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เพื่อการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพาแลวจากนั้นจึงเตรียมผูชวยเก็บ

รวบรวมขอมูล คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปที่ 2 จำ�นวน 10 คน ซึ่งผานการเรียนทฤษฎี วิชา  

การพยาบาลครอบครวัและชมุชน 1 และกำ�ลงัฝกปฏบิตัิ  

งานวิชาปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการ  

เจ็บปวยในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัด

นครสวรรค เปนอาสาสมัครรวมเก็บขอมูล จากน้ันผูวิจัย

และผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลเขาพบหัวหนาศูนยสุขภาพ 

ชุมชน ผูนำ�ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 

ชุมชนเพื่อแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงคในการทำ�วิจัย 

ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลและขอ 

ความรวมมือในการนำ�เขาพบครอบครัวในระยะแรก 

จากนัน้จงึดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู     โดยผูวจิยัและ 

ผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลสรางสัมพันธภาพกับตัวแทน  

ครอบครัว แนะนำ�ตนเองและอธิบายวัตถุประสงค  

ของการวิจัย  และขอความรวมมือจากตัวแทนครอบครัว

โดยอธิบายใหหัวหนาครอบครัวทราบถึงการพิทักษ  

สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ เมื่อตัวแทนครอบครัว

ยินดีเขารวมในการวิจัยเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย
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ผูวิจัยเก็บขอมูลตามแบบสอบถามโดยใหแบบสอบถาม

ขอมูลครอบครัว และแบบสอบถามกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัวใชเวลาประมาณ 15 นาที หลังจากตัวแทน 

ครอบครัว ตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจัยและผูชวย

เก็บรวบรวมขอมูลทำ�การตรวจสอบคำ�ตอบทุกขอ ถา

พบวาไมไดตอบคำ�ถามบางขอ ผูวิจัยและผูชวยเก็บ

รวบรวมขอมูลซักถามเพิ่มเติมเพื่อใหไดคำ�ตอบที่

ครบถวน หากไมสามารถซักถามไดจะถือวาขอมูลจาก

แบบสอบถามนั้นใชไมไดในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อผูวิจัย

ไดขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 392 ครอบครัว ผูวิจัย

นำ�ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามขอมูลครอบครัว และ  

แบบสอบถามกิจวัตรสุขภาพครอบครัวแตละรายมาคิด 

คะแนนตามเกณฑที่กำ�หนดแลวนำ�ไปวิเคราะหตามวิธี

การทางสถิติตอไป

	 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

สำ�เร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหประกอบดวยการแจก 

แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวิเคราะหความสัมพันธดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ของสเปยรแมน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ 

พอยทไบซีเรียล

ผลการศึกษา
	 ขอมูลทั่วไป

	 กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนครอบครัวสวนใหญ 

เปนเพศชาย รอยละ 64.30 โดยอยูในชวงอายุ 40- 49 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.20 (X=46.03 ป, SD = 

11.02, Range = 20 - 76 ป) สถานภาพสมรสคูมาก  

ที่สุด คิดเปนรอยละ 68.60 สวนมากเรียนจบชั้น 

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 

41.30    ลักษณะโครงสรางครอบครัวเปน ครอบครัว 

เดี่ยวมากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.50 สวนใหญ มีรายได 

อยูในชวงนอยกวา/เทากบั 10,000 บาท/เดอืน คดิเปน 

รอยละ 37.20 ความพอเพียงของรายได พบวา มีรายได 

พอเพยีงแตไมเหลอืเกบ็      คดิเปนรอยละ        48.70        สวนมาก  

มแีหลงสนบัสนนุของครอบครวัจำ�นวน        1      แหลง คดิเปน 

รอยละ 49.70 มีญาติเปนแหลงสนับสนุนของครอบครัว

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 89.80 

	 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว

	 กิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมสวนมากอยู 

ในระดบัดคีดิเปนรอยละ 89.00 (X  = 3.46, SD =0.32) 

สำ�หรับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวแตละดานพบวา 

สวนใหญอยูในระดับดี ไดแก ดานการดูแลครอบครัว 

คิดเปนรอยละ 88.80 (X  = 3.61, SD = 0.38) 

ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย  

คิดเปนรอยละ 86.00 (X = 3.43, SD = 0.35)

ดานการดูแลความเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 83.90 

(X = 3.58, SD = 0.46) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 

คิดเปนรอยละ 82.90 (X = 3.41, SD = 0.39)  

ดานการดูแลสุขภาพตนเอง คิดเปนรอยละ 77.80  

(X = 3.26, SD = 0.29)และดานการดูแลความเปน 

ครอบครวั คดิเปนรอยละ 71.40 (X= 3.48,  SD = 0.55)  

	 ความสัมพันธระหวางการศึกษาสูงสุดของตัวแทน  

ครอบครวั รายไดของครอบครวั จำ�นวนแหลงสนบัสนนุ  

ของครอบครัวและลักษณะโครงสรางของครอบครัวกับ 

กิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมและรายดาน พบวา 

การศึกษาสู งสุดของตัวแทนครอบครัวมีความ 

สัมพันธทางบวกในระดับต่ำ�กับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว

โดยรวมอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (r
s
=.111)

สวนรายดาน พบวา มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพ  

ครอบครัวดานการดูแลสุขภาพตนเอง (r
s
= .148) 

ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย 

(r
s
= .185) ดานการดูแลครอบครัว อยางมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01(r
s
 = .143) และดานการ  

ดูแลความเจ็บปวย อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r
s
 = .100)

	 รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับต่ำ�กับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมอยาง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r
s
 = .222) สวนรายดาน 

¯

¯

¯

¯

¯

¯

¯

¯
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พบวา มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

ดานการดูแลสุขภาพตนเอง ( r
s
= .266) ดานความ 

ปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (r
s
= .305)

ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (rs = .149) ดานการดูแล  

ครอบครัว อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r
s
=.225) และดานการดูแลความเจ็บปวย อยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r
s
 = .101)

	 จำ�นวนแหลงสนับสนุนของครอบครัวมีความ 

สัมพันธทางบวกในระดับต่ำ�กับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

โดยรวมอยางมีนัยสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  (r
s
 = .113) 

สวนรายดาน พบวา มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัวดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บ

ปวยอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r
s
 = .132) 

ดานการดูแลสุขภาพตนเอง (r
s
 = .101) และดาน 

พฤติกรรมสุขภาพจิต อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r
s
 = .118)

	 ลักษณะโครงสรางครอบครัวมีความสัมพันธ 

ทางบวกในระดับต่ำ�กับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม 

อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ.05    (r
pb
 = .113)  สวน 

รายดาน พบวา มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัวดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บ

ปวย อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r
pb
 = .151) 

และดานพฤติกรรมสุขภาพจิตอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 (r
pb
 = .123)

อภิปรายผล
	 1.กิจวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวใน 

ชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรคจังหวัดนครสวรรค  

พบวากิจวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชน  

เขตเทศบาลนครนครสวรรคจังหวัดนครสวรรคโดยรวม  

อยูในระดับดี และมีกิจวัตรสุขภาพ ครอบครัวรายดาน 

สวนใหญอยูในระดับดี เปนไปไดวาชุมชนดังกลาวมี 

ลักษณะเปนชุมชนเมืองและก่ึงเมืองก่ึงชนบททำ�ให 

งายตอการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพท้ังหนังสือ 

พิมพวิทยุ โทรทัศน อินเตอรเนท และหอกระจายเสียง 

ของชุมชนที่เปนอีกชองทางหน่ึงในการรับขอมูลขาวสาร 

ของชุมชนมีโรงพยาบาลในเขตเทศบาลจำ�นวน 6 แหง   

และศูนยสุขภาพชุมชน จำ�นวน 8 แหง ซึ่งใหบริการ

ครอบคลุมทั้งพื้นที่ และมีบทบาทในการบริการเชิงรุก 

โดยการเยี่ยมบานและชุมชนดังกลาวเปนแหลงฝกการ

เยี่ยมบานของนักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค  จึงนาจะ 

เปนปจจัยหนึ่งที่ทำ�ใหครอบครัวมีกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัวอยูในระดับมาก

	 2. ความสัมพันธระหวางการศึกษาสูงสุดของ 

ตัวแทนครอบครัว  รายไดของครอบครัว  จำ�นวนแหลง  

สนับสนุนของครอบครัวและลักษณะโครงสร าง 

ครอบครัวกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวใน 

ชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค

	 2.1 การศึกษาสูงสุดของตัวแทนครอบครัวมี 

ความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม 

รายดาน พบวามีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว

ดานการดูแลสุขภาพตนเอง ดานความปลอดภัย และการ 

ปองกันการเจ็บปวยดานการดูแลครอบครัว และดาน 

การดูแลความเจ็บปวยพบวาเกือบครึ่งหนึ่งของตัวแทน

ครอบครัวจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา/ปวช./

ปวส./อนุปริญญา (41.30%) และมีกิจวัตรสุขภาพ 

ครอบครัวโดยรวมและรายดานทุกดานสวนใหญ  

อยูในระดับดี ซึ่งการศึกษาเปนตัวบงช้ีที่มีอิทธิพลตอ 

ความรูดานสุขภาพของบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพ 

หรือพฤติกรรมสุขภาพ10,11จากการศึกษา พบวาระดับ 

การศึกษาของผู นำ�ครอบครัวมีความสัมพันธ กับ  

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูนำ�ครอบครัว 

ในจังหวัดจันทบุรี โดยรวม ดานการออกกำ�ลังกายดาน  

อโรคยา และดานอบายมุข15 สอดคลองกับการศึกษา 

ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพโดยรวมดานการบริโภคอาหารดานการ 

ออกกำ�ลังกายดานการจัดการความเครียดดานการ 
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ปองกันโรคดานการส่ิงแวดลอมในบานและดานการ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด

16

		 2.2 รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับ 
กิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม รายดานพบวา ม ี
ความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวดานการดูแล 
สุขภาพตนเองดานความปลอดภัยและการปองกัน 
การเจ็บปวยดานพฤติกรรมสุขภาพจิต ดานการดูแล 
ครอบครวั และ ดานการดแูลความเจบ็ปวย            จากการศกึษา 
พบวาสวนใหญครอบครัวมีรายไดอยูในชวงนอยกวา/ 
เทากับ 10,000 บาท/เดือน (37.20%) สวนความ 
พอเพียงของรายได พบวา มีรายไดพอเพียงแตไม  
เหลือเก็บ (48.70%) จากการศึกษาพบวารายไดของ  
ครอบครัวมีอิทธิพลตอชนิด และความสามารถที่จะมี 
ไดของประกันสุขภาพและขอจำ�กัดในการเขาถึงระบบ 
บริการทางการแพทย

11 ดังนั้นเศรษฐกิจของครอบครัว 
จึงเปนตัวบงชี้ที่มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพของ 
บุคคล ความเชื่อดานสุขภาพ หรือ พฤติกรรมสุขภาพ

10 

สอดคลองกับการศึกษาที่พบวารายไดมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัวคนงานใน
ภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย

9
สัมพันธกับการศึกษา 

ที่พบวารายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัว17และสอดคลอง 
กับการศึกษาที่พบวารายไดตอเดือนมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมดานการบริโภค 
อาหาร  ดานการออกกำ�ลังกาย ดานการจัดการความเครียด
ดานการปองกันโรค ดานการสิ่งแวดลอมในบานและ 
ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด

16

		 2.3             จำ�นวนแหลงสนบัสนนุของครอบครวัมคีวาม 
สัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม รายดาน 
พบวา มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวดาน 
การดูแลสุขภาพตนเอง ดานความปลอดภัยและการ 
ปองกันการเจ็บปวยและดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 
จากการศึกษาพบวา สวนใหญครอบครัวมีแหลงสนับสนุน 
ของครอบครัวจำ�นวน 1 แหลง (49.70%) และญาติเปน 
แหลงสนบัสนนุท่ีครอบครัวใชมากทีส่ดุ   (89.80%)     ดังน้ัน 

การที่ครอบครัวจะมีกิจวัตรครอบครัวอยูในระดับใด 

ไมไดขึ้นอยูกับจำ�นวนแหลงสนับสนุนของครอบครัว 

ของครอบครัวดวย สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาแหลง 

สนับสนุนมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพครอบครัว 
กลาวคือ    เพือ่น     เพือ่นบาน    และโบสถเปนแหลงสนบัสนนุ 
เมื่อมีความตองการดานสุขภาพ11และสัมพันธการ
ศึกษาที่พบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญรับรู วามีการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัว
ทุกดาน ยกเวน การสนับสนุนสวนสาธารณะหรือสวน
สุขภาพในชุมชน

8

		 2.4 ลักษณะโครงสรางครอบครัวมีความสัมพันธ 
กบักิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม รายดาน พบวา ม ี 
ความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวดานความ 
ปลอดภัยและการป องกันการเจ็บป วยและด าน 
พฤติกรรมสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวาลักษณะ 
โครงสรางครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด 
(63.50%) ซึ่งลักษณะที่เปลี่ยนแปลงนี้มีผลตอครอบครัว
จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา ครอบครัวเดี่ยวมีกิจวัตร
สุขภาพครอบครัวดีกวาครอบครัวขยายอาจเนื่อง 
มาจากลักษณะโครงสรางครอบครัวไทยมีการเปลี่ยน 
แปลงจากเดิมในอดีตซึ่งเคยเปนครอบครัวขยายที่  
ประกอบดวย บิดา มารดา บุตร และเครือญาติเปลี่ยน  
แปลงเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ซึ่งจำ�นวนสมาชิก  
ครอบครัวที่นอยทำ�ให หัวหนาครอบครัวมีโอกาสดูแล
สงเสริมกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไดอยางครอบคลุม 
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาลักษณะครอบครัวมี 
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
ครอบครัวคนงานในภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย9 

สัมพันธ กับการศึกษาที่พบว าลักษณะโครงสร าง  
ครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูนำ�ครอบครัวในจังหวัดจันทบุรีดานการ 
ออกกำ�ลังกาย ดานอารมณ และดานอโรคยา

15

	 จากการศกึษา  พบวา    ปจจยัทีเ่ลอืกศกึษามคีวาม 
สัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพในระดับต่ำ � ซึ่งเปนไปไดวา
ครอบครัวที่มีเศรษฐานะดีอาจมีปญหาสุขภาพครอบครัว 
แฝงอยูและเปนกลุมที่ถูกมองขามหรือไมกลาเปดเผย 
ปญหาครอบครัวของตนเอง และครอบครัวสวนมาก 
รับรูวาระดับสุขภาพครอบครัวตนเองโดยรวมอยูใน 

ระดับปานกลาง รอยละ 44.40 ซึ่งเปนกลุมที่ควร

ใหการชวยเหลือเพื่อปองกันปญหา แตการประเมิน

จากคะแนนกิจวัตรสุขภาพครอบครัวพบวาอยูในระดับด ี
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นั้นอาจเปนผลมาจากปจจัยตางๆ เชน การเลือกตัวแทน  

ครอบครัวในการตอบแบบสอบถามซ่ึงอาจไมไดรับรู 

ถึงกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมทั้งหมด หรือการ

ชี้แจงการตอบแบบสอบถามยังไมชัดเจน เปนตน

ขอเสนอแนะ
	 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.จากผลการศึกษาพบว ากิจวัตรสุขภาพ 

ครอบครัวโดยรวมอยูในระดับดี แตกิจวัตรสุขภาพ 

ครอบครัวดานการดูแลสุขภาพตนเองมีคะแนเฉลี่ย 

นอยที่สุดดังน้ัน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพ 

ครอบครัวควรใชขอมูลดังกลาวในเปนขอมูลพ้ืนฐานใน 

การจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมการพยาบาลอันจะนำ�ไปสู 

สุขภาพของครอบครัวที่ดียิ่งขึ้น เชน จัดอบรมผูนำ�ดาน

สุขภาพของครอบครัว เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

ระหวางครอบครัวและเปนตนแบบดานสุขภาพของ 

ครอบครัว 	

	 2. จากผลการวิจัยพบวา การศกึษาสูงสุดของตวัแทน 

ครอบครวั       รายไดของครอบครวั          จำ�นวนแหลงสนบัสนนุ  

ของครอบครัวและลักษณะโครงสรางครอบครัวมีความ 

สัมพันธทางบวกกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม  

ดังนั้น พยาบาล ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพครอบครัว

ควรเนนใหการพยาบาลกับครอบครัวท่ีมีรายไดนอย 

และขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมมากขึ้นเพื่อสงเสริม

ใหมีการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่ดี อันจะนำ�ไป 

สูสุขภาพครอบครัวที่ดีดวย

	 ดานการศึกษา
	 ในการจัดการศึกษาทางการพยาบาลควรเนน ให 

ทราบถึงความสำ�คัญของกิจวัตรสุขภาพครอบครัว และ 

ปจจัยที่มีผลตอกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเพ่ือเปน

แนวทางในการวางแผนการพยาบาลเมื่อไปปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพและเพ่ือสงเสริมกิจวัตรสุขภาพครอบครัว

ใหดียิ่งขึ้น

	 ดานการวิจัย
	 1. ควรศึกษาปจจัยเกี่ยวของอื่นๆ ที่สงผลตอ 

กจิวตัรสุขภาพครอบครัว ไดแกประสบการณดานสุขภาพ 

การจัดการกับความเจ็บปวย การเจ็บปวยเรื้อรังหรือพิการ  

แหลงความรูท่ีเปดกวาง เชน รูปแบบการศึกษา แหลงของ 

ขอมูล ความสำ�คัญของขอมูล และชนิดของขอมูล

	 	2.เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ขอมูลที่ไดมาจากการ 

รับรูของตัวแทนครอบครัวเพียงผูเดียว ในการศึกษา 

ครั้งตอไปควรใหสมาชิกในครอบครัวมามีสวนรวม 

ในการตอบแบบสอบถามดวย เพื่อที่จะไดข อมูล 

ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด

	 3. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวของ 

ครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค 

จังหวัดนครสวรรคเทานั้น  ดังนั้น การศึกษาดังกลาว 

ในพื้นที่ และกลุมเปาหมายอื่นๆ จึงเปนเรื่องที่นาสนใจ

ศึกษา เชน ศึกษาในกลุมครอบครัวที่มีฐานะยากจน 

ครอบครัวที่มีบุคคลเจ็บปวยเรื้อรังตอไป
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