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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กวัยเรียนในชุมชนหนองใส  อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี วิธีการศึกษาเปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุม
ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนท่ีมีอายุ 7-12 ป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานหนองใส และผูเลี้ยงดู  
จํานวน 383 คู ใชเครื่องมือมาตรฐานในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง 
และเด็กนักเรียน และขอมูลภาวะสุขภาพของเด็ก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญ
ดานงานอนามัยโรงเรียน มีคาความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) เทากับ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูเลี้ยง
ดูเด็ก และแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 4 แบบ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีเปน
ผูเชี่ยวชาญ มีคาความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) เทากับ 0.89 และมีคาความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha 
coefficient 0.92 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธระหวางตัวแปร ทิศทาง และน้ําหนักของความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการเลี้ยงดู และภาวะสุขภาพโดยใชสถิติ Cramer’s V ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดู
แบบปลอยปละละเลย มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ในดานภาวะ
โภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูสูงท่ีสุด รอยละ 39.1 (Cramer’s V= .391) ความสะอาด
ของผิวหนัง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู รอยละ 31.7 (Cramer’s V= .371) การมีเหา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 28 (Cramer’s V= .280) ความสะอาดของเล็บ มีขนาด
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 16.3 (Cramer’s V= .163) สวนเรื่องสุขภาพปาก และฟนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูในระดับตํ่า มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 10.1 
(Cramer’s V= .101) มีความสัมพันธแบบไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนโดยวิธีการเลี้ยงดู
แบบปลอยปละละเลย จะสงผลโดยตรงกับภาวะสุขภาพท่ีไมเหมาะสมของเด็กวัยเรียน นํามาสูการพัฒนาการ
ดานรางกายและสติปญญาท่ีลาชา ดังนั้นผูเลี้ยงดูควรใหความสําคัญตอวิธีการเลี้ยงดูในเด็กวัยเรียนใหถูกตอง
เหมาะสม 
คําสําคัญ :  ความสัมพันธ  ภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน  พฤติกรรมการเลี้ยงดู 
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Abstract 
The aims of this study were to study the relationship between health status and 

parenting behavior of school- age children in Nongsai community Muang district Udonthani 
province.  This study is descriptive study.  Sample were 383 pairs of school- age children age 
7-12 years old and parents in Nongsai community. The data were collected by using standard 
tools include questionnaires for personal information of parents and school- age children 
health status and child- rearing behavior assessment was measured the content validity by 3 
qualified practitioners. Content validity index [cvi]=0.89 and reliability was 0.92. Data analysis 
was used descriptive statistic and relationship between parenting behavior and health 
conditions by Cramer’ s V statistics.  The study found that neglected parenting behavior was 
statistically significant relationship with health status (p <. 05) .  The nutrition status had the 
highest relationship with parenting behavior 39.1% (Cramer’s V= .391) , skin cleanliness had 
relationship with parenting behavior 31. 7%  (Cramer’ s V=  . 317 ) , lice had relationship with 
parenting behavior 28% (Cramer’s V= .28 ) , nail cleanliness had  relationship with parenting 
behavior 16.3% (Cramer’s V= .163) but caries dental had  relationship with parenting behavior 
not significant statistically (Cramer’s V= .101 ) Neglecting parenting pattern was affecting the 
health conditions of school-age children and lead to have delayed physical development and 
intelligence. So that the caregiver should attention to the proper  of raising children in school 
age children. 
Keywords : relationships, health status in school age children, parenting behavior 
 
บทนํา 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีมีความสมบูรณทางกายท่ีปราศจากโรค และ หรือความ
พิการ มีความสมบูรณทางจิต โดยมีสุขภาพจิตท่ีดี มีความสมบูรณทางปญญา และความสมบูรณทางสังคม 
สามารถปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืนและสภาพแวดลอม รวมถึงสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ซ่ึง
ภาวะสมบูรณท้ัง 4 ดานตองมีการเชื่อมโยงกันอยางสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ,2550) ซ่ึงนั่น
หมายถึงการเชื่อมโยงกันอยางสมดุลของสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ และเปน
บุคคลท่ีมีลักษณะของรางกายท่ีสมบูรณ แข็งแรง มีกําลัง มีความตานทานโรคดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และ
ความทุพพลภาพ มีจิตใจท่ีมีความสุข สดชื่น แจมใส ราเริง มีสติ ควบคุมอารมณได สามารถเผชิญปญหาตางๆ
ไดดี สามารถอยูรวมกันกับผูอ่ืนได มีครอบครัวอบอุน สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม และ
สิ่งแวดลอมไดเม่ือทําความดีจะเกิดมีความสุขท่ีไมเห็นแกตัว จิตสัมผัสถึงสิ่งท่ีมีคุณคา มีอิสรภาพ และ 
ผอนคลาย (ประเวศ วะสี, 2543) ดังนั้น ภาวะสุขภาพจึงมีความสําคัญ เพราะเด็กท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีจะ
สามารถปฏิบัติหนาท่ีของตนเองไดดี ทําใหการเรียนมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามภาวะสุขภาพของเด็กเปนผล
ท่ีเกิดจากพฤติกรรม และการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม รวมท้ังการเรียนรูในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 
และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม จึงจะสามารถทําใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีได ครอบครัว และวิธีการรูปแบบการ
เลี้ยงดูในฐานะท่ีเปนสิ่งแวดลอม และเปนตนแบบของการเรียนรูจึงถือเปนปจจัยสําคัญตอภาวะสุขภาพของเด็ก 
วัยเรียน (มณี อาภานันทิกุล, พรรณวดี พุธวัฒนะ และจริยา วิทยะศุภร ,2554)   
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การอบรม เลี้ยงดู เปนกระบวนการในการพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคล เปนเรื่องของการถายทอด
ความคิดและความเชื่อ รวมท้ังวิธีการปฏิบัติของแตละครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูจัดเปนสิ่งแวดลอมประการ
หนึ่งของบุคคล ซ่ึงแตละบุคคลจะไดเรียนรูจากสิ่งแวดลอมของเขาจากกระบวนการถายทอดวัฒนธรรม การท่ี
บุคคลไดรับการเลี้ยงดูดวยวิธีการ รูปแบบท่ีแตกตางกันจะทําใหบุคคลมีบุคลิก และพฤติกรรมท่ีแตกตางกันจน
สงผลตอภาวะสุขภาพท่ีแตกตางกันดวย (นวลปราง อรุณจิต และศิริกัญญา แกนทอง, 2559) อนึ่งเด็กวัยเรียน
เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางสติปญญา อารมณ จิตใจ รางกาย ตลอดจนตองปรับตัวใหอยูในสังคมใหม 
เปนวัยท่ีกาวเขาสูการเรียนรู การเลียนแบบ ตองการการแสดงออกอยางอิสระ เปนตัวของตัวเอง แตอยางไรก็
ตามเด็กวัยเรียนยังเปนวัยท่ีตองการการดูแล และชวยเหลือ และการสนับสนุน และพ่ึงพาครอบครัวอยู  
(พานทิพย แสงประเสริฐ, 2556) การไดรับการอบรมเลี้ยงดูดวยรูปแบบวิธีการท่ีดี เปนตนแบบท่ีดีในการ
ถายทอดรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม จึงมีความจําเปนตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ
สุขภาพของเด็กได (มณี อาภานันทิกุล และคณะ, 2554)  

การอบรมเลี้ยงดูเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการสราง และพัฒนาบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของเด็ก     
(วราภรณ ขัดทาน และคณะ, มปป) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวารูปแบบการเลี้ยงดูมีหลายแบบ ซ่ึงใน 
แตละแบบมีผลตอพฤติกรรมของเด็กแตกตางกันไป อาทิ การเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต คือ การท่ีผู
เลี้ยงดูสงเสริมใหเด็กมีความเปนอิสระ และสามารถพ่ึงพาตนเองได แตยังมีขอบเขต และการควบคุมการ
กระทําของเด็กในระดับหนึ่ง การเลี้ยงดูแบบเขมงวด เปนลักษณะการเลี้ยงดูท่ีเก่ียวของกับการลงโทษ ผูเลี้ยงดู
มีอํานาจสิทธิ์ขาดในการเลี้ยงดู และกิจกรรมทุกอยางในครอบครัวจะมีผูเลี้ยงดูเปนผูตั้งกฎเกณฑท่ีพึงปฏิบัติ 
ในขณะท่ีการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย คือ การเลี้ยงดูแบบผูเลี้ยงดูไมมีความสัมพันธเก่ียวกับเด็ก และไมมี
การควบคุมพฤติกรรมของเด็กเลย ผูเลี้ยงดูจะใหความสําคัญของเรื่องอ่ืนๆ ของตนเองมากกวาเด็ก การเลี้ยงดู
แบบยอมตาม คือ การเลี้ยงดูแบบผูเลี้ยงดูเก่ียวพันกับเด็ก แตไมมีการควบคุมเด็กจะยอมทําตามการเรียกรอง
ของเด็กเปนสวนใหญ (นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ, 2554 ,ศลักษณา กิตติทัศนเศรณี, สุปาณี สนธิรัตน และทิพวรรณ  
สุรินยา, 2009) ซ่ึงรูปแบบการเลี้ยงดูท่ีทบทวนวรรณกรรมมาพบวานาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของ
เด็กวัยเรียน ซ่ึงเปนวัยท่ีจําเปนตองไดเรียนรูรูปแบบการดําเนินชีวิต เพ่ือนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
เพ่ือการมีภาวะสุขภาพท่ีดีในอนาคต 

เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหมภายนอกครอบครัว เด็กเริ่มมีสังคมภายนอก
บานเนื่องจากตองเขาโรงเรียน ทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคท่ีมาจากแตละคนในแตละครอบครัว
และสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกัน และมาอยูรวมกันท่ีโรงเรียน เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหวัด โรคมือ เทา 
ปาก โรคท่ีเกิดจากสุขวิทยาสวนบุคคล เชน ฟนผุ เหา หิด กลาก เกลื้อน ซ่ึงพบไดมากเนื่องจากเด็กชอบเลน
ซุกซน ไมสนใจตอการทําความสะอาดของรางกาย ถึงแมมีการทําความสะอาดก็ไมสามารถทําไดท่ัวถึง  
(พานทิพย, 2556) หากไมไดรับการดูแล และสั่งสอนจากผูดูแลยอมสงผลใหเด็กมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
และสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็กได    

จากการทบทวนงานวิจัยพบวา มีการศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดู และบุคลิกภาพ
หรือภาวะสุขภาพจิตของเด็กเปนสวนใหญ และพบวามีการศึกษาในเด็กปฐมวัย และวัยรุนมากกวาในเด็ก 
วัยเรียน ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางกายของเด็กวัยเรียนมีจํานวนนอยมาก ในขณะท่ีเด็กวัยเรียน
เปนวัยท่ีสามารถคิดไดดวยตนเองและเรียนรูไดรวดเร็ว ซึมซับสถานการณจากสิ่งแวดลอมไดดี จึงเปนวัยท่ี
เหมาะสมกับการฝกฝน เรียนรูในสิ่งท่ีดีเพ่ือเปนพ้ืนฐานการเปนบุคคลท่ีดี มีคุณภาพในอนาคตได  ดังนั้น  
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผูเลี้ยงดูกับภาวะสุขภาพ
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ของเด็กวัยเรียนเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการนําไปใชพัฒนารูปแบบการเลี้ยงดูท่ีเหมาะสมกับการพัฒนาภาวะ
สุขภาพของเด็กวัยเรียนตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนในชุมชนหนองใส  
อําเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิด เรื่อง ความเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ กลาวคือ ภาวะสุขภาพของ
บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจากปจจัยอ่ืนรอบๆ ตัว ซ่ึงภาวะสุขภาพของบุคคลจะเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดข้ึนจากการเรียนรูจากการเลี้ยงดู และการถายทอดทางวัฒนธรรม
ของครอบครัว หรือผูเลี้ยงดู ดังนั้น บุคคลจึงตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงจะทําใหมีสุขภาพดี (well 
being) ได 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1  กรอบแนวคิด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัย   
ประชากร 
นักเรียนท่ีมีอายุ 7-12 ปท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานหนองใส และผูเลี้ยงดู จํานวน 383 คู  
กลุมตัวอยาง 
นักเรียนท่ีมีอายุ 7-12 ปท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานหนองใส และผูเลี้ยงดู จํานวน 383 คู การเลือกกลุม

ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง ดังนี้  

1. เปนนักเรียนท่ีมีอายุระหวาง 7-12 ป  และครอบครัว/ผูดูแลเด็กท่ีอาศัยอยูในชุมชนหนองใส    
2. พูด ฟงและอานภาษาไทยได 
3. ยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 
เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็กนักเรียน และขอมูลภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแก น้ําหนัก  

สวนสูง (นํามาแปลผลเปน 3 ระดับตามเกณฑ (W/H) ไดแก น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ สมสวน น้ําหนักมากกวา
เกณฑ) และสุขวิทยาของเด็ก ประกอบไปดวย เล็บ (ยาว ดํา – สั้น สะอาด) ความสะอาดของผิวหนัง (มีข้ีไคล 

ตัวแปรตน 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนของผูเลี้ยงดู 

- แบบเขมงวด 

- แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต 

- แบบปลอยปละละเลย 

- แบบยอมตามบุตร 

ตัวแปรตาม 

- ภาวะโภชนาการ  

- สุขวิทยา (เหา ฟน เล็บ ข้ีไคล) 
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– ไมมีข้ีไคล) เหา (มี - ไมมี) ฟน (ผุ-ไมผุ) ขอมูลท่ีตองเก็บท้ังหมดเปนขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
และพัฒนามาจากตัวชี้วัดภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนในงานอนามัยโรงเรียน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญดานงานอนามัยโรงเรียน จํานวน 3 ทาน มีคาความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) 
เทากับ 1   

2. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูเลี้ยงดูเด็กและแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 4 แบบ  
ท่ีพัฒนาแนวคําถามมาจาก นวลปราง อรุณจิต และศิริกัญญา แกนทอง (2559) เปนแบบประเมิน 16 ขอ 
คะแนนการประเมินเปนแบบประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุน 2 ทานและสาขาการพัฒนาครอบครวั  จํานวน 
1 ทาน มีคาความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) เทากับ 0.89 นําไปทดสอบกับผูปกครองท่ีมีคุณสมบัติเปนผูเลี้ยง
ดูเด็กท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย นํามาหาคาความเท่ียง (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา  
มีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ 0.92  

จริยธรรมในการวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณา และไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี เลขท่ีใบรับรอง 27/2561 ลงวันท่ี 5 มิถุนายน 2561 
ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพ และทักษะภาคีเครือขาย “ลดเรียน เพ่ิมรู สูปญหาโรคอวนในวัยเรียน” 
และในขณะทําการเก็บขอมูลผูวิจัยแยกการเก็บขอมูลเปน 2 สวน คือ สวนของผูปกครอง และสวนของนักเรียน 
โดยผูวิจัยจะแนะนําตนเอง และทีมผูชวยวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และใหกลุม
ตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยตนเอง กอนจะใหลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัยกอนทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล ขอคําตอบของท้ังผูปกครอง และของนักเรียนจะไมเปดเผยใหแตละฝายทราบ รวมท้ังการนําเสนอขอมูล
จะนําเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมขอมูล   
 หลังผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมแลว ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยประชุม และอบรมวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหกับผูชวยวิจัย ไดแก นักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จํานวน 8 คน ท่ีเปนนักศึกษาท่ีเรียนในวิชาการพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 หัวขอ การพยาบาลอนามัยโรงเรียน   

2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการตรวจสุขภาพนักเรียนกลุมตัวอยาง ไดแก ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  ตรวจ
รางกาย 10 ทา เพ่ือดูเล็บ ผม เหา ฟน และข้ีไคลตามรางกายของเด็กนักเรียน ลงบันทึกในแบบฟอรมขอมูล
ภาวะสุขภาพของนักเรียน 

3. ผูวิจัยนัดหมายผูปกครอง ผูเลี้ยงดูเด็ก ในวันท่ีผูเลี้ยงดูสะดวก ใหผูเลี้ยงดูตอบแบบสอบถามดวย
ตัวเอง ในขณะท่ีตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะอยูกับผูเลี้ยงดูเพ่ือชวยชี้แจงกรณีมีขอสงสัยในการ
ตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ไดแก  

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธระหวางตัวแปรและวิเคราะห
ทิศทาง และน้ําหนักของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดู และภาวะโภชนาการ สุขวิทยาของเด็ก 
(เล็บยาว - ไมยาว มีเหา - ไมมีเหา ฟนผุ - ฟนไมผุ มีข้ีไคล - ไมมีข้ีไคล) โดยใชสถิติ Cramer’s V  
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ผลการศึกษา 
ขอมูลสวนบุคคลของผูเลี้ยงดูเด็ก พบวา เปนเพศหญิงรอยละ 72.6 เพศชายรอยละ 27.4 เปนมารดา         

รอยละ 41.0 รองลงมา คือ ยาย รอยละ 31.6 เปนพอ รอยละ 18.8 และเปนตา รอยละ 8.6 มีรายไดตั้งแต 
ไมมีรายไดเลย ถึงมากท่ีสุดท่ี 30,000 บาทตอเดือน คาเฉลี่ยท่ี 10,500.67 บาท สวนใหญไมเพียงพอตอ
คาใชจาย มีภาระหนี้สิน มีผูเลี้ยงดู รอยละ 30.2 ท่ีไมมีรายไดประจํา ข้ึนอยูกับการจางงานรายวัน ระดับ
การศึกษาของผูเลี้ยงดูสวนใหญจบระดับชั้น ม.3 รอยละ 40.23 รองลงมา คือ ชัน้ประถมศึกษา รอยละ 30.36  
ม.6 รอยละ 20.32 และปริญญาตรี รอยละ 9.09 อาชีพรับจางท่ัวไปมีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 30.55  
รองลงมา คือ รับจางเอกชนท่ีมีรายไดประจํา รอยละ 25.27 คาขาย รอยละ 20.88 รับราชการ รอยละ 15.21 
และไมมีอาชีพ ไมมีรายไดประจํา รอยละ 8.09  

การเลี้ยงดูเด็กของกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย (รอยละ 38.1) 
รองลงมาเปนแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต (รอยละ30.3) รายละเอียดดังตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผูเลี้ยงดู (n=383) 

พฤติกรรมการเลี้ยงดู จํานวน รอยละ 
1. แบบเขมงวด 70 18.3 
2. แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต 116 30.3 
3. แบบปลอยปละละเลย 146 38.1 
4. แบบยอมตามบุตร 51 13.3 

  ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 383 คน พบวา เปนเพศชายรอยละ 50.4 
เพศหญิงรอยละ 49.6 มีอายุระหวาง 7-12 ป ( X = 9.42, S.D. = 1.64) น้ําหนักตัวต่ําสุด เทากับ 15 กิโลกรัม  
สูงท่ีสุด 95 กิโลกรัม ( X = 31.99, S.D. = 12.59) สวนสูงต่ําสุด 103 เซนติเมตร สูงสุด 169 เซนติเมตร  
( X = 131.79, S.D. = 11.92)   

ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง ดานภาวะโภชนาการ พบวา สวนมากมีน้ําหนัก 
และสวนสูงสมสวนกัน (รอยละ 71.8) รองลงมา คือ อวนหรือมีน้ําหนักมากกวาเกณฑ (รอยละ 20.1) สวนดาน
สุขวิทยา พบวา เด็กสวนใหญไมมีเหา (รอยละ 61.1) มีเล็บมือดํา-ยาวเปนสวนใหญ (รอยละ 57.7) พบเด็ก 
สวนใหญมีฟนผุ (รอยละ 61.1) ความสะอาดของผิวหนังพบวามีสัดสวนใกลเคียงกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน รอยละของภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน (n=383) 

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 
1. ภาวะโภชนาการ   

 ผอม /นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ 31 8.1 
 สมสวน 275 71.8 
 อวน/นํ้าหนักมากกวาเกณฑ 77 20.1 

2. เหา   
 มีเหา 147 38.4 
 ไมมเีหา 236 61.1 

3. เล็บ   
 เล็บยาว-ดาํ 221 57.7 
 เล็บสั้น-สะอาด 162 42.3 
    



      การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4 

                                      “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 415 

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 
4. ฟน   

 มีฟนผ ุ 234 61.1 
 ไมมีฟนผ ุ 149 38.9 

5. ความสะอาดของผิวหนัง   
 มีข้ีไคล ตุม ผื่น 194 50.7 
 ไมมีข้ีไคล ตุม ผื่น 189 49.3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน (n=383)  

พฤติกรรมการเลี้ยงดู 
ภาวะสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการ เหา เล็บ ฟน ผิวหนัง 
1 2 3 1 2 1 2 1 2 1 2 

1. แบบเขมงวด 
3 

(0.8) 
67 

(17.5) 
0 
(0) 

21 
(5.5) 

49 
(12.8) 

34 
(8.9) 

36 
(9.4) 

42 
(11.0) 

28 
(7.3) 

24 
(6.3) 

46 
(12.0) 

2. แบบใหอิสระ
อยางมีขอบเขต 

9 
(2.3) 

105 
(27.7) 

2 
(0.5) 

26 
(6.8) 

90 
(23.5) 

58 
(15.1) 

58 
(15.1) 

64 
(16.7) 

52 
(13.6) 

40 
(10.4) 

76 
(19.8) 

 
3. แบบปลอยปละ

ละเลย 
18 

(4.7) 
85 

(22.2) 
43 

(11.2) 
79 

(20.6) 
67 

(17.5) 
95 

(24.8) 
51 

(13.3) 
92 

(24.0) 
54 

(14.1) 
98 

(25.6) 
48 

(12.5) 

4. แบบยอมตามบุตร 
1 

(0.3) 
18 

(4.7) 
32 

(8.4) 
21 

(5.5) 
30 

(7.8) 
34 

(8.9) 
17 

(4.4) 
36 

(9.4) 
15 

(3.9) 
32 

(8.4) 
19 

(5.0) 

            รวม 
31 

(8.1) 
275 

(71.8) 
77 

(20.1) 
147 

(38.4) 
236 

(61.6) 
221 

(57.7) 
162 

(42.3) 
234 

(61.1) 
149 

(38.9) 
194 

(50.7) 
189 

(49.3) 

 
หมายเหตุ 1   ภาวะโภชนาการ    1=น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ       2= สมสวน        3= น้ําหนักเกิน 
  เหา  1= มีเหา 2= ไมมีเหา  เล็บ     1= ยาว/ดํา              2= สั้น/สะอาด 
  ฟน 1= มีฟนผุ 2= ไมมีฟนผ ุ  ผิวหนัง 1= มีข้ีไคล    มีผื่นตุม  2= ไมมีข้ีไคล ไมมีผื่นตุม 
หมายเหตุ 2  ภาวะโภชนาการ X2 = 1.17,   df=6,  p<.01,   Cramer’s  V= .391 
  เหา  X2 = 30.02,   df=3,  p<.01,   Cramer’s  V= .280 
  เล็บ  X2 = 10.13,   df=3,  p=.017,   Cramer’s  V= .163 
  ฟน  X2 = 3.90,   df=3,  p=.272,   Cramer’s  V= .101 
  ผิวหนัง  X2 = 38.46,   df=3,  p<.01,   Cramer’s  V= .317 
 

จากตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน พบวา 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในดานภาวะ
โภชนาการ มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูสูงท่ีสุดรอยละ 39.1 (Cramer’s V= .391) รองลงมา
คือ ความสะอาดของผิวหนัง มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 31.7 (Cramer’s V= .371)   
การมีเหา มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 28 (Cramer’s V= .280) สุขวิทยาของเล็บ  
มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 16.3 (Cramer’s V= .163) สวนเรื่องสุขภาพปากและฟน
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มีความสัมพันธในระดับตํ่า มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 10.1 (Cramer’s V= .101)   
เปนความสัมพันธแบบไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาวะสุขภาพในดานภาวะโภชนาการ พบวานักเรียนท่ีมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑจะมีสัดสวนไดรับการ
เลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยมากท่ีสุด นักเรียนท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑและรูปรางสมสวนจะไดรับการเลี้ยงดูแบบ
ใหอิสระอยางมีขอบเขตมากท่ีสุด สวนนักเรียนท่ีอวนหรือมีภาวะโภชนาการเกิน จะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลยมากท่ีสุด รองลงมา คือ การเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตร 

การมีเหา เด็กนักเรียนท่ีมีเหาจะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยมากท่ีสุด สวนพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูแบบเขมงวด แบบใหอิสระ และแบบยอมตามบุตร จะมีสัดสวนของผูท่ีมีเหาใกลเคียงกัน 

ความสะอาดของเล็บ เด็กนักเรียนท่ีมีเล็บยาว สกปรกจะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย 
มากท่ีสุด  รองลงมา คือ การเลี้ยงแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต สวนการเลี้ยงแบบเขมงวด และการเลี้ยงแบบ
ยอมตามบุตรจะมีสัดสวนของผูท่ีมีเล็บสกปรกเทากัน 

ความสะอาดของปาก ฟน นักเรียนท่ีมีฟนผุจะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยมากท่ีสุด  
รองลงมาคือการเลี้ยงแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต สวนการเลี้ยงแบบเขมงวด และการเลี้ยงแบบยอมตามบุตร
จะมีสัดสวนของผูท่ีมีฟนผุใกลเคียงกัน 

ความสะอาดของผิวหนัง นักเรียนท่ีมีผิวหนังมีคราบไคล มีผื่น ตุมจะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละ
ละเลยมากท่ีสุด สวนการเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต การเลี้ยงดูแบบเขมงวดและการเลี้ยงดูแบบยอม
ตามบุตรจะมีสัดสวนของผูท่ีมีผิวหนังสกปรก มีข้ีไคลและมีผื่นตุมใกลเคียงกัน  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน พบวาพฤติกรรมการ 
เลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในการศึกษานี้จะอภิปรายแยก 
ผลการศึกษาเปน 2 ดาน คือ ดานภาวะโภชนาการ และดานสุขวิทยาซ่ึงประกอบดวย เรื่องฟน เหา เล็บ และ
ความสะอาดของผิวหนัง 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผูเลี้ยงดูในชุมชนหนองใสสวนใหญเปนแบบปลอยปละละเลย รอยละ 
38.1 รองลงมา คือ การเลี้ยงดูแบบใหอิสระแบบมีขอบเขต สืบเนื่องจาก ในอดีตชุมชนหนองใสเปนชุมชนสังคม
ชนบท แตในชวงเวลา 15 ปท่ีผานมาไดมีการขยายตัวของเมืองออกไปทางพ้ืนท่ีชุมชนมากข้ึน เนื่องจากชุมชน
หนองใสเปนพ้ืนท่ีอยูหางจากใจกลางเมืองเพียงแค 10 กิโลเมตร ลักษณะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําให
ประชาชนในชุมชนมีวิถีการดําเนินชีวิตตามลักษณะท่ีเรียกวา คตินิยมเมือง ดังจะเห็นไดจาก ลักษณะอาชีพ
และการทํางานนอกบานของกลุมตัวอยาง ลักษณะความเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหเกิดโครงสรางสังคม 
แบบใหมในชุมชน  ทําใหผูหญิงในชุมชนท่ีมีบุตรแลว โดยเฉพาะหญิงวัย 30-40 ป ซ่ึงเปนวัยท่ีมีมากท่ีสุด 
ของกลุมตัวอยางตองทํางานนอกบาน จึงทําใหบทบาทหนาท่ีของมารดาท่ีเปนผูเลี้ยงดูเด็กลดลง (อมรา  
สุนธรธาดา และสุพัตรา  เลิศชัยเพชร, 2552) ปลอยใหลูกอยูในความดูแลของญาติ ปู ยา ตา ยายหรือใหเด็ก
เขาสถานรับเลี้ยงเด็ก หรือเด็กโตจะตองดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Richter และคณะ ในนวลตา  
อาภาคัพภะกุล และพิชญา  ตันติเศรณี, มปป) กลาววา รูปแบบการเลี้ยงลูกมีการเปลี่ยนแปลงไป บิดามารดา
จะมีความรูสึกวาการเลี้ยงลูก คือ การจางพ่ีเลี้ยงเด็กมาทําหนาท่ีแทน เด็กจะไดรับการเลี้ยงดูจากมารดาเพียง
แค 1 เดือนแรกเปนสวนใหญ เม่ือมารดาไปทํางานจะมีการผลักดันใหเด็กเขาสูระบบการเรียนกอนเวลาอันควร 
สอดคลองกับภัสสร  ลิมานนท และคณะ (2553) กลาววา สตรีท้ังในเมือง และชนบทสวนใหญนิยมเลี้ยงลูก
ดวยตนเองตั้งแตแรกเกิดจนถึง 3 ขวบเทานั้น นอกจากนั้นพบวาผูหญิงท่ีทํางานจะมองวาการมีลูกเปนอุปสรรค
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ในการทํางาน และเลือกวิธีแกปญหาดังกลาวโดยการจางพ่ีเลี้ยงเด็กใหเปนผูดูแล ดังนั้นพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กในชุมชนหนองใสจึงเปลี่ยนไปจากผลของสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลง ผูเลี้ยงดูจะใชเวลากับลูกลดลง
และเม่ือกลับจากทํางานจะใชเวลาอยูกับเรื่องของงานบานมากกวาเรื่องของลูก (ภัสสร และคณะ,2553) จึงทํา
ใหเด็กไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยตามลักษณะของสังคมท่ีเปลี่ยนไป  

พฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการโดยมีมีขนาดความสัมพันธสูงท่ีสุดรอยละ 
39.1 (Cramer’s V= .391) โดยพบวา การเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยและการเลี้ยงดูแบบตามใจบุตร ทําให
เด็กมีน้ําหนักเกินเกณฑ หรืออวนมากท่ีสุด อาจเนื่องมาจากภาวะโภชนาการท่ีดีจะเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีถูกตองเหมาะสม ท้ังในดานพฤติกรรมการรับประทาน และการเลือกประเภทของอาหารท่ีเหมาะสม 
การบกพรองการชี้นํา และเปนตนแบบของผูเลี้ยงดูในดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจาก
พฤติกรรมการเลี้ยงดูท่ีปลอยปละละเลย ใหเด็กดูแล และจัดหาอาหารดวยตนเองตามรานอาหารท่ีมีขาย 
เปนจํานวนมากในชุมชน ทําใหเด็กขาดความรูในการเลือกสรรสิ่งท่ีเหมาะสมประกอบกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู
แบบตามใจบุตร คือ เด็กสามารถเรียกรองสิ่งท่ีชอบ และตองการไดดวยตนเองโดยขาดการสอน หรือแนะนํา
จากผูเลี้ยงดู จึงทําพฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็กมากท่ีสุด สอดคลองกับ
การศึกษาของนริสรา (2554) ท่ีกลาววาการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา และการปฏิบัติตอเด็กดานโภชนาการ
เปนสาเหตุดานสิ่งแวดลอมท่ีทําใหเด็กอวน หรือมีภาวะโภชนาการผิดปกติ เนื่องจากบิดามารดามีบทบาท
สําคัญในการกําหนดพฤติกรรม ลักษณะนิสัย และเจตคติตอการกินของเด็กอีกท้ังยังเปนผูอบรมสั่งสอนเรื่อง
การกินท้ังทางตรงและทางออม และยังกลาววา รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเผด็จการ ควบคุม เขมงวดสงผลทางลบ
ตอพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม และถูกตองตามหลักโภชนาการ ทําใหเด็กมีภาวะน้ําหนักเกิน อวน  
สวนรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเพิกเฉยหรือละเลยทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการท้ังเกินและขาด Birch & Fisher 
(1999) ในสวนของพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบอิสระอยางมีขอบเขต จะทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการสมสวน 
มากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ นริสรา (2554) ท่ีกลาววา การเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต 
เปนลักษณะเดียวกันกับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย จะใชวิธีการแบบรัก และสนับสนุนใหเด็กมีโอกาส 
เลือกกินอาหารท่ีหลากหลาย และสมดุลควบคุมในระดับปานกลาง ใชเหตุผล ใหคําแนะนํา และมีความจํากัด
ในการใชกฎเกณฑตามขอบเขตท่ีกําหนดไวจะทําใหเด็กมีน้ําหนักตัวท่ีสมดุล    

ดานสุขวิทยา ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับสุขวิทยาของเด็กวัยเรียน พบวามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความสะอาดของผิวหนัง มีขนาดความสัมพันธ รอยละ 
31.7 (Cramer’s V= .371) การมีเหา มีขนาดความสัมพันธ รอยละ 28 (Cramer’s V= .280) สุขวิทยาของ
เล็บ มีขนาดความสัมพันธ รอยละ 16.3 (Cramer’s V= .163) อาจเนื่องมาจาก แนวทางการดูแลสุขวิทยาของ
เด็กวัยเรียนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพทางกายนั้นตองไดรับความรวมมือจากครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษา 
(พานทิพย,2556)  เนื่องจากตัวเด็กจะไมสนใจตอการทําความสะอาดของรางกายของตนเอง ถึงแมมีการทํา
ความสะอาดก็ไมสามารถทําไดท่ัวถึง สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญลักษณ ตั้งธรรมพิทักษ (2561) ท่ีพบวา 
ครอบครัวมีบทบาทสําคัญ และตองรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของเด็ก โดยปลูกฝงคานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ 
และชี้นําตอการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาการของเด็ก ดังนั้นพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย จึงมี
ความสัมพันธกับการมีสุขวิทยาไมดีของเด็ก เพราะผูเลี้ยงดูไมคอยมีความเก่ียวพันกับเด็ก และไมมีการควบคุม
พฤติกรรมของเด็กเลย ผูเลี้ยงดูจะใหความสําคัญเรื่องอ่ืนๆ ของตนเองมากกวาเด็กจึงทําใหเด็กมีสุขวิทยาไมดี
มากกวาเด็กท่ีไดรับการลี้ยงดูแบบเขมงวด และการเลี้ยงดูแบบใหมีอิสระอยางมีขอบเขต   

ดานสุขภาพปาก และฟน มีความสัมพันธในระดับต่ํา มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู
รอยละ 10.1 (Cramer’s V= .101) เปนความสัมพันธแบบไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากสาเหตุของ
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ฟนผุไมไดมีเพียงสาเหตุของการแปรงฟนหรือทําความสะอาดฟนอยางเดียว สวนหนึ่งมีสาเหตุจากการอมลูกอม  
ดื่มน้ําหวานตลอดเวลา และอีกบางสวนท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีเปนเด็กอายุ 7 ป ซ่ึงบางคนฟนน้ํานมยังหลุด 
ไมหมด เด็กกลุมเด็กเล็กมีโอกาสตอการเกิดฟนผุไดงาย จึงอาจเปนสาเหตุใหความสัมพันธของพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูและการมีฟนผุมีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 
ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของเด็ก ท้ังใน
ดานภาวะโภชนาการ และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในงานอนามัยโรงเรียน และ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน ควรมีการสงเสริมและปรับบทบาทของครอบครัว และทําหนาท่ีรับผิดชอบตอ
สุขภาพของเด็ก และใหชุมชนรวมท้ังสถานศึกษาเขามาสวนรวมในการดูแลเด็ก ปลูกฝงคานิยม ความเชื่อ 
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตวัยเด็ก สนับสนุนแหลงประโยชนและสิ่งแวดลอมท่ีเปนประโยชน
กับการดูแลสุขภาพของเด็ก ใหเด็กมีโอกาสเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสม ในอนาคตเด็กจะเติบโตเปน
ผูใหญท่ีมีคุณภาพ แตในทางกลับกัน คือ หากเด็กวัยนี้ไดรับการเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม ก็อาจเกิดปญหาในดาน
การเจริญเติบโตและพัฒนาการท้ังทางดานรางกาย สติปญญาอารมณจิตใจและสังคมตามมา 
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ขอขอบคุณผูบริหารโรงเรียนเทศบาล 1 หนองใสท่ีใหโอกาสในการดําเนินการวิจัย และมหาวิทยาลัย  
ราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี ท่ีไดสนับสนุนงบประมาณในการทําวิจัย รวมท้ังนักศึกษาท่ีเปนผูชวยวิจัยในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ 
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