
บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาเพือ่ศึกษาเกีย่วกบัปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
กิจวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
 กลุมตัวอยางคอื ตัวแทนจากครอบครัว จํานวน 392 ครอบครัว ที่อยูใน 67 ชุมชนในเขต
เทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค โดยกําหนดคุณสมบัติ คอื เปนบุคคลที่กระทําบทบาท
หัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ไมจาํกดัเพศและอายุ
มากกวา 20 ป ขึ้นไป สามารถสื่อสารในการพูดหรืออานภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี มีความเต็มใจ
และยนิดีเขารวมในการวจิัยครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถามขอมูลครอบครัวและแบบสอบถามขอมูล
กิจวัตรสุขภาพครอบครัว การหาคุณภาพของเครื่องมือในสวนของความตรงตามเนื้อหานั้นแบบวัด
กิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ของจันทกานต กาญจนเวทางค (2549) ไดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหากับผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลครอบครัว จํานวน 6 คน และนาํไปวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยนั ไดแก ความตรงตามโครงสราง การทดสอบความตรงดวยวิธีการจําแนก
กลุมที่มีลักษณะตรงขามกนั และการทดสอบความตรงเชิงเกณฑสัมพนัธ พบวา แบบวัดกจิวัตร
สุขภาพครอบครัวไทยเปนเครื่องมือที่มีความตรงสามารถนํามาใชในการวัดกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวอยางเปนองครวมได ผูวิจยัจึงไมไดทําการหาคาความเที่ยงตรงอีก สวนคาความเชื่อมั่น 
ผูวิจัยไดหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามขอมูลกิจวัตรสุขภาพครอบครัว พบวา สัมประสิทธิ์
แอลฟาของแบบวัดทั้งฉบับมีคาเทากับ 0.94 จําแนกตามรายดานพบคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ดังนี้ คือ 
1)  ดานการดูแลสุขภาพตนเอง มีคาเทากับ 0.66 2)  ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย 
มีคาเทากับ 0.75 3)  ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต มีคาเทากับ 0.82 4)  ดานการดูแลความเปนครอบครัว 
มีคาเทากับ 0.84 5)  ดานการดูแลครอบครัว มีคาเทากับ 0.85 6)  ดานการดูแลความเจบ็ปวย มีคา
เทากับ 0.67 เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยเก็บขอมูล + 
  การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ประกอบดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะห
ความสัมพันธดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
พอยทไบซีเรียล ผลการวิเคราะหขอมูลมีดงัตอไปนี ้
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 1.  ขอมูลทั่วไปของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัว กลุมตัวอยางที่เปนหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 64.30) มีอายุในชวง 40 - 49 ป (รอยละ 36.20) รองลงมา
คือ 50 - 59 ป (รอยละ 24.80) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68.60) เรียนจบชั้นมัธยมศึกษา/ 
ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา (รอยละ 41.30) รองลงมาคือช้ันประถมศึกษา (รอยละ 36)    
 2.  ขอมูลทั่วไปของครอบครัว ลักษณะโครงสรางครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัว
เดี่ยว (รอยละ 63.50) มีรายไดอยูในชวงนอยกวา/ เทากับ 10,000 บาท/ เดือน (รอยละ 37.20) 
รองลงมาคือมีรายไดในชวง 10,001 – 20,000 บาท/ เดือน (รอยละ 30.60) ความพอเพยีงของรายได 
พบวา สวนใหญมีรายไดพอเพียงแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 48.70) รองลงมาคือมีรายไดพอเพียงและ
เหลือเก็บ (รอยละ 42.10) สวนใหญมีแหลงสนับสนุนของครอบครัวจํานวน 1 แหลง (รอยละ 49.70) 
รองลงมาคือจํานวน 2 แหลง (รอยละ 24.50) สวนใหญมญีาติเปนแหลงสนับสนุนของครอบครัว 
(รอยละ89.80) มีการรับรูภาวะสุขภาพของครอบครัวโดยรวมในระดับดปีานกลาง (รอยละ 44.40) 
รองลงมาคือ ระดับด ี(รอยละ 43.10) 
 3.  กิจวัตรสุขภาพครอบครัว กิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 
3.46, SD = 0.32) สําหรับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวแตละดานพบวา ทั้งหมดอยูในระดับมาก ไดแก 
ดานการดแูลครอบครัว (Χ  = 3.61, SD = 0.38) ดานการดูแลความเจ็บปวย (Χ  = 3.58, SD = 0.46) 
ดานการดแูลความเปนครอบครัว (Χ  = 3.48, SD = 0.55) ดานความปลอดภัยและการปองกัน             
การเจ็บปวย (Χ  = 3.43, SD = 0.35) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Χ  = 3.41, SD = 0.39) และ               
ดานการดแูลสุขภาพตนเอง (Χ  = 3.26, SD = 0.29) 
 4.  ความสัมพันธระหวางการศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจ 
การตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพครอบครัว รายไดของครอบครัว จํานวนแหลงสนับสนุนของ
ครอบครัวและลักษณะโครงสรางครอบครัว กับกจิวัตรสขุภาพครอบครัวโดยรวมและรายดาน 
พบวา 
  4.1  การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตร
สุขภาพครอบครัว มีความสมัพันธทางบวกในระดับต่ํากบักิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .111) สวนรายดาน พบวา มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวดานการดูแลสุขภาพตนเอง (rs = .148) ดานความปลอดภัยและการปองกนัการเจ็บปวย (rs 
= .185) ดานการดูแลครอบครัว อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .143) และดานการดแูล
ความเจ็บปวย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .100) 
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  4.2  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดบัต่ํากับกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวโดยรวม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .222) สวนรายดาน พบวา มี
ความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวดานการดูแลสุขภาพตนเอง (rs = .266) ดานความ
ปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (rs = .305) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (rs = .149) ดานการดูแล
ครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .225) และดานการดูแลความเจบ็ปวย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .101)  
  4.3  จํานวนแหลงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดบัต่ํากบั
กิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .113) สวนรายดาน 
พบวา มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .132) ดานการดูแลสุขภาพตนเอง (rs = .101) และดาน
พฤติกรรมสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .118)  
  4.4  ลักษณะโครงสรางครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับกิจวัตร
สุขภาพครอบครัวโดยรวม อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .113) สวนรายดาน พบวา มี
ความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวดานความปลอดภัยและการปองกันการเจบ็ปวย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rpb = .151) และดานพฤติกรรมสุขภาพจิต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (rpb = .123)  
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค และสมมติฐานแตละขอไดดังนี้ 
 1.  กิจวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัด
นครสวรรค 
 จากการศึกษา พบวา กจิวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค จังหวัดนครสวรรคโดยรวมอยูในระดับมาก และมีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวรายดานทกุ
ดานอยูในระดบัมาก เปนไปไดวาชุมชนดังกลาวมีลักษณะเปนชุมชนเมอืง และกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
ทําใหงายตอการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งหนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน อินเตอรเนท และ
หอกระจายเสยีงของชุมชนที่เปนอีกชองทางหนึ่งในการรับขอมูลขาวสารของชุมชน มีโรงพยาบาล
ในเขตเทศบาล จํานวน 6 แหง และศนูยสุขภาพชุมชน จาํนวน 8 แหง ซ่ึงใหบริการครอบคลุมทั้ง
พื้นที่ และมีบทบาทในการบริการเชิงรุกโดยการเยี่ยมบาน และชุมชนดังกลาวเปนแหลงฝกการเยีย่ม
บานของนักศกึษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค จึง
นาจะเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหครอบครัวมีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวอยูในระดับมาก 
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 2.  ความสัมพันธระหวางการศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการ
ตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพครอบครัว รายไดของครอบครัว จํานวนแหลงสนับสนุนของครอบครัว 
และลักษณะโครงสรางครอบครัว กับกิจวตัรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาล
นครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
  2.1  การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตร
สุขภาพครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม รายดาน พบวา มี
ความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวดานการดูแลสุขภาพตนเอง ดานความปลอดภัยและ 
การปองกันการเจ็บปวย ดานการดูแลครอบครัว และดานการดูแลความเจ็บปวย พบวาเกือบ
คร่ึงหนึ่งของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในครอบครัวจบการศกึษาในระดบัชั้น
มัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา (41.30 %) และมกีิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมและราย
ดานทุกดานอยูในระดับมาก ซ่ึงการศึกษาเปนตัวบงชี้ที่มอิีทธิพลตอความรูดานสุขภาพของบุคคล 
ความเชื่อดานสุขภาพหรือพฤตกิรรมสุขภาพ (Denham, 1999 b; 1999 c) การศึกษาชวยสงเสริมให
บุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู แสวงหาความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตาง ๆ 
รวมทั้งอาจทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูลเขาใจแผนการรักษา ตลอดจนเลือกใชแหลง
ประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอยหรือไมมีการศึกษา (Orem, 1995) นอกจากนี้
บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถนําความรูมาใชในการพิจารณา ตดัสินใจที่จะริเร่ิมและกระทาํ
กิจกรรมการดแูลบุคคลอื่นไดอยางตอเนื่องตลอดจนรูจักใชบริการทางการแพทยไดมากกวาบุคคล 
ที่มีการศึกษานอย (Pender et al., 2006) จากการศึกษาของรัตนะ สะอาด (2549) ซ่ึงศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัว
ในจังหวดัจันทบุรี พบวา ระดับการศึกษาของผูนําครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในจังหวัดจนัทบุรีโดยรวม ดานการออกกําลังกาย ดานอโรคยา 
และดานอบายมุข สอดคลองกับการศึกษาของพัชรา ชุมชูจันทร (2549) ซ่ึงศึกษาปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในภาคตะวนัออกของประเทศไทย 
พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ดานการบริโภคอาหาร 
ดานการออกกาํลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการปองกันโรค ดานการสิ่งแวดลอมในบาน
และดานการหลีกเลี่ยงส่ิงเสพติด 
  ดังนั้น หัวหนาครอบครัวที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการแสวงหาความรู
และเลือกใชแหลงประโยชนเพื่อมาดแูลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวไดดีทั้งในภาวะปกติและ
ในภาวะเจ็บปวย สงผลใหกจิวัตรสุขภาพครอบครัวทั้งโดยรวมและรายดานดีดวย 
  2.2  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกบักิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม  
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รายดาน พบวา มีความสัมพันธกับกิจวตัรสุขภาพครอบครัวดานการดูแลสุขภาพตนเอง ดานความ
ปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต ดานการดูแลครอบครัว และดาน
การดูแลความเจ็บปวย จากการศึกษา พบวา สวนใหญครอบครัวมีรายไดอยูในชวงนอยกวา/เทากับ 
10,000 บาท/ เดือน (37.20 %) สวนความพอเพียงของรายได พบวา มรีายไดพอเพียงแตไมเหลือเก็บ 
(48.70 %) ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา บุคคลที่มีรายได และฐานะทางเศรษฐกิจทีด่ียอมมีโอกาสใน         
การแสวงหาสื่อที่มีประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีโอกาสเขาถึงแหลงบริการ
ทางสุขภาพ (Pender, et al., 2006) จากการศึกษาของ Denham (1999 c) พบวา รายไดของครอบครัว
มีอิทธิพลตอชนิดและความสามารถที่จะมีไดของประกนัสุขภาพและขอจํากัดในการเขาถึงระบบ
บริการทางการแพทย ดังนั้น เศรษฐกิจของครอบครัวจึงเปนตัวบงชี้ที่มอิีทธิพลตอความรูดาน
สุขภาพของบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ (Denham, 1999 b) สอดคลองกับ
การศึกษาของยพุเยาว วิศพรรณ (2548) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของครอบครัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดัจันทบุรี พบวา รายไดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัวคนงานในภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย สวนชัยณรงค 
สังขจาง (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหวัหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก 
จังหวดัพิจิตร พบวา รายไดเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหวัหนา
ครอบครัว สอดคลองกับพัชรา ชุมชูจันทร (2549) ซ่ึงศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในภาคตะวนัออกของประเทศไทย พบวา รายไดตอเดือนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย 
ดานการจดัการความเครียด ดานการปองกนัโรค ดานการสิ่งแวดลอมในบานและดานการหลีกเลีย่ง
ส่ิงเสพติด และจากการศึกษาของรัตนะ สะอาด (2549) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในจังหวัดจันทบุรี พบวา รายไดของ
ผูนําครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในจังหวัด
จันทบุรีโดยรวม แตพบวา รายไดของผูนําครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูนําครอบครัวในจังหวัดจนัทบุรีดานการออกกําลังกาย และดานอาหารปลอดภัย  
  ดังนั้น รายไดของครอบครัวจึงเปนตวับงชีท้ี่มีอิทธิพลตอความรู ความเชื่อ และ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและของครอบครัวทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจบ็ปวย 
การมีรายไดทีพ่อเพียงจึงเปนปจจยัที่ทํากจิวัตรสุขภาพครอบครัวทั้งโดยรวมและรายดานด ี  
  2.3  จํานวนแหลงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวโดยรวม รายดาน พบวา มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวดานการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย และดานพฤติกรรมสุขภาพจิต จากการศกึษา
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พบวา สวนใหญครอบครัวมีแหลงสนับสนนุของครอบครัวจํานวน 1 แหลง (49.70 %) และญาติเปน
แหลงสนับสนนุที่ครอบครัวใชมากที่สุด (89.80 %) ดังนัน้การที่ครอบครัวจะมกีิจวัตรครอบครัวอยู
ในระดบัใดไมไดขึ้นอยูกับจํานวนแหลงสนบัสนุนของครอบครัวเพียงอยางเดยีว แตขึน้อยูกับชนิด
ของแหลงสนับสนุนของครอบครัวดวย ตามการศึกษาของ Denham (1999 c) ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ
ครอบครัวในกลุมประชากรที่มีฐานะยากจน พบวา แหลงสนับสนุนมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ
ครอบครัว กลาวคือ เพื่อน เพื่อนบาน และโบสถเปนแหลงสนับสนุนเมื่อมีความตองการดาน
สุขภาพ สวนการศึกษาของวรรณดี จันทรศริิ (2546) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัวในภาคตะวนัออกของประเทศไทย จาํนวน 400 ครอบครัว พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวามีการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัวทุกดาน 
ยกเวน การสนับสนุนสวนสาธารณะหรือสวนสุขภาพในชุมชน 
  ดังนั้น แหลงสนับสนุนของครอบครัวจึงมีความสําคัญตอกิจวัตรสุขภาพครอบครัว
อยางยิ่ง การทีก่ิจวัตรสุขภาพของครอบครัวจะดีไดตองรับการสนับสนุนหลายดาน ซ่ึงญาติเปน
แหลงสนับสนนุที่สําคัญของครอบครัว 
  2.4  ลักษณะโครงสรางครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว
โดยรวม รายดาน พบวา มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวดานความปลอดภัยและ 
การปองกันการเจ็บปวย และดานพฤติกรรมสขุภาพจิต จากการศึกษาพบวา ลักษณะโครงสราง
ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด (63.50 %) ซ่ึงลักษณะที่เปล่ียนแปลงนี้มีผลตอครอบครัว  
จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ครอบครัวเดี่ยวมกีิจวัตรสุขภาพครอบครัวดีกวาครอบครัวขยาย  
อาจเนื่องมาจากลักษณะโครงสรางครอบครัวไทยมกีารเปลี่ยนแปลงจากเดิมในอดีตซึง่เคยเปน
ครอบครัวขยายที่ประกอบดวย บดิา มารดา บุตร และเครือญาติ เปล่ียนแปลงเปนครอบครัวเดี่ยว
มากขึ้น ซ่ึงจํานวนสมาชิกครอบครัวที่นอยทําใหหวัหนาครอบครัวมีโอกาสดูแลสงเสริมกิจวัตร
สุขภาพครอบครัวไดอยางครอบคลุม จากการศึกษาของยุพเยาว วิศพรรณ (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดั
จันทบุรี พบวา ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัว
คนงานในภาวะปกตแิละในภาวะเจ็บปวย และการศึกษาของรัตนะ สะอาด (2549) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัว
ในจังหวดัจันทบุรี พบวา ลักษณะครอบครัวไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูนําครอบครัวในจังหวดัจันทบุรีโดยรวม แตพบวา ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในจังหวัดจันทบุรีดานการออกกําลังกาย ดาน
อารมณและดานอโรคยา  
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ขอเสนอแนะ  

 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 1.  จากผลการศึกษาพบวา กจิวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมอยูในระดบัมาก แตกจิวตัร
สุขภาพครอบครัวดานการดแูลสุขภาพตนเองมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ดงันั้น พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในการดแูลสุขภาพครอบครัวควรใชขอมูลดังกลาวในเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมหรือ
กิจกรรมการพยาบาลอันจะนาํไปสูสุขภาพของครอบครัวที่ดียิ่งขึ้น เชน จัดอบรมผูนําดานสุขภาพ
ของครอบครัว เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางครอบครัวและเปนตนแบบดานสุขภาพของ
ครอบครัว 
 2.  จากผลการวิจัยพบวา การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการ
ตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพครอบครัว รายไดของครอบครัว จํานวนแหลงสนับสนุนของครอบครวั 
และลักษณะโครงสรางครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวม 
ดังนั้น พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดแูลสุขภาพครอบครัวควรเนนใหการพยาบาลกับกลุมครอบครัว
ที่ดอยโอกาสมากขึ้นเพื่อสงเสริมใหมีการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่ดี อันจะนําไปสูสุขภาพ
ครอบครัวที่ดีดวย 
 ดานการศึกษา 
 ในการจดัการศึกษาทางการพยาบาลควรเนนใหทราบถึงความสําคัญของกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวและปจจัยที่มีผลตอกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเพือ่เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล
เมื่อไปปฏิบัติงานในวิชาชีพและเพื่อสงเสริมกิจวัตรสุขภาพครอบครัวใหดียิ่งขึน้ 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 1.  ควรศึกษาปจจัยเกี่ยวของอ่ืน ๆ ที่สงผลตอกิจวัตรสขุภาพครอบครัว ไดแก  
ประสบการณดานสุขภาพ การจัดการกับความเจ็บปวย การเจ็บปวยเร้ือรังหรือพิการ แหลงความรูที่
เปดกวาง เชน รูปแบบการศกึษา แหลงของขอมูล ความสําคัญของขอมูล และชนิดของขอมูล
 2.  เนื่องจากการศึกษาครั้งนีข้อมูลที่ไดมาจากการรับรูของหัวหนาครอบครัวหรือผูมี
อํานาจการตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพครอบครัวเพียงผูเดยีว ในการศกึษาครั้งตอไปควรใหสมาชิก
ในครอบครัวมามีสวนรวมในการตอบแบบสอบถามดวย เพื่อที่จะไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจรงิ
มากที่สุด 
 3.  เนื่องจากการศึกษาครั้งนีศ้ึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวดันครสวรรค เทานั้น ดังนัน้ 
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การศึกษาดังกลาวในพืน้ที่และกลุมเปาหมายอื่น ๆ จึงเปนเรื่องที่นาสนใจศึกษา เชน ศึกษาในกลุม
ครอบครัวที่มีฐานะยากจน ครอบครัวที่มีบุคคลเจ็บปวยเร้ือรัง ตอไป 
 4.  จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่เลือกศกึษามีความสัมพนัธกับกิจวัตรสุขภาพในระดับ
ต่ํา ซ่ึงเปนไปไดวาครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะดีอาจมีปญหาสุขภาพครอบครัวแฝงอยูและเปนกลุมที่
ถูกมองขามหรือไมกลาเปดเผยปญหาครอบครัวของตนเอง และครอบครัวสวนมากรบัรูวาระดับ
สุขภาพครอบครัวตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 44.40) ซ่ึงเปนกลุมที่ควรให      

การชวยเหลือเพื่อปองกันปญหา แตการประเมินจากคะแนนกิจวัตรสุขภาพครอบครัว พบวา อยูใน
ระดับดี นัน้อาจเปนผลมาจากปจจยัตาง ๆ เชน การเลือกตวัแทนครอบครัวในการตอบแบบสอบถาม
ซ่ึงอาจไมไดรับรูถึงกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมทั้งหมด หรือการชี้แจงการตอบแบบสอบถาม
ยังไมชัดเจน 

 
 
 


