
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับกิจวตัร
สุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวดันครสวรรค ผูวิจัย
ทบทวนงานวจิัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแบงเปนหัวขอ ดังนี ้

1. แนวคดิเกีย่วกบัครอบครัวและสุขภาพครอบครัว 
  1.1  ครอบครัว 
   1.1.1  ความหมายของครอบครัว 
   1.1.2  ลักษณะโครงสรางครอบครัว 
  1.2  สุขภาพครอบครัว 
   1.2.1  ความหมายของสุขภาพครอบครัว 
   1.2.2  รูปแบบของสุขภาพครอบครัว 

2. แนวคดิเกีย่วกบักิจวัตรครอบครัวและกจิวตัรสุขภาพครอบครัว 
  2.1  ความหมายของกิจวัตรครอบครัว 
  2.2  กิจวัตรสขุภาพครอบครัว 
   2.2.1  ความหมายของกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
   2.2.2  ลักษณะเฉพาะของกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
   2.2.3  องคประกอบของกิจวตัรสุขภาพครอบครัว 
   2.2.4  การประเมินกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
 3.  สถานการณครอบครัวไทยและสุขภาพครอบครัว/ พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวไทย 
  3.1  สถานการณครอบครัวไทย 
  3.2  สุขภาพครอบครัว/พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวไทย 
 4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบักิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
  4.1  การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตร
สุขภาพครอบครัว 
  4.2  ลักษณะโครงสรางครอบครัว 
  4.3  รายไดของครอบครัว 
  4.4  แหลงสนบัสนุนของครอบครัว 
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แนวคิดเกี่ยวกับครอบครวัและสุขภาพครอบครัว 
 ครอบครัว (Family) 
 แตเดิมความหมายของครอบครัวไมมีความซับซอนมากเพราะครอบครัวแตเดิมมีเพยีงผูที่
มีความสัมพันธทางสายโลหิต ไดแก บิดา มารดา บุตร และแมจะมีเครอืญาติ  ก็ยังคงหมายถึงผูที่มี
ความสัมพันธกันทางสายโลหิตรวมกนั เชน ปู ยา ตา ยาย พี่ ปา นา อา  แตในสภาพการปจจุบันเนื่อง
ครอบครัวมีรูปแบบและความสัมพันธที่หลากหลายซับซอนมากขึ้น จึงทําใหคํานยิามความหมาย
ของครอบครัวหลากหลายมากขึ้นตามสถานการณที่เปล่ียนไปดวย  ซ่ึงนโยบายและยทุธศาสตร       
การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2547 – 2556 ไดกําหนดความหมายของครอบครัว หมายถึง กลุม
บุคคลที่มีความผูกพันและใชชีวิตรวมกัน ทําหนาที่เปนสถาบันหลัก เปนแกนกลางของสังคมที่เปน
รากฐานสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิต ครอบครัวมีหลากหลายรูปแบบและหลายลักษณะ นอกเหนือจาก
ครอบครัวที่ครบถวนทั้งบิดา มารดาและบตุร 
 ครอบครัวเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุด และเปนสถาบันสังคมที่มีความสําคัญยิ่งสถาบัน
หนึ่ง สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกนัอยางแนบแนนและใกลชดิกัน มีความรักซึ่งกันและกนั 
เปนสถาบันสังคมที่บุคคลไดใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวาสถาบันสังคมประเภทอื่น ๆ นับตั้งแต
บุคคลเกิดจนถงึตาย ครอบครัวมีหนาทีเ่ปนแหลงใหการอบรมเลี้ยงดูบุตรหลาน เปนแหลง
สรางสรรคสมาชิกใหมใหแกสังคม เปนสถาบันเบื้องตนทีใ่หการอบรมหลอหลอมพฤติกรรมและ
บุคลิกภาพของบุคคลและเปนแหลงอนุรักษและถายทอดวัฒนธรรมจากชนรุนหนึ่งไปยังรุนตอ ๆ 
ไปอีกดวย นอกจากนี้เมื่อเกดิปญหาและอุปสรรค ครอบครัวยังเปนแหลงใหการชวยเหลือ ทําให
สามารถฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ ไดความรัก ความผูกพันในครอบครัวเปนรากฐานของความเปน
ปกแผนแหงสงัคม (รุจา ภูไพบูลย, 2541) 
 ความหมายของครอบครัว 
 Burgess (1963 cited in Friedman, Bowen, & Jones, 2003) ใหความหมายของครอบครัว
วาเปนกลุมของบุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธกันโดยสายเลือด หรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม 
สมาชิกอยูรวมกันในครัวเรือนเดียวกนัหรือบริเวณเดียวกนั มีความสัมพนัธกันตามบทบาทและ
หนาที่ เชน เปนบิดา เปนมารดา เปนสามี เปนภรรยา เปนบุตร ฯลฯ ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีกรอบ
วัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวรวมกัน 
 สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย  ไดใหคํานยิามของครอบครัวในเชิงสหวิทยาการ
ตาง ๆ ดังนี ้
 1.  ในแงชวีวทิยา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความเกี่ยวพันทางสายโลหิต  
การรวมกลุมของบุคคลเพื่อทําหนาที่พื้นฐานทางชีววิทยาของครอบครัว คือ การใหกําเนิดบุตร  

 
 
 



 

 

11 

และการเลี้ยงดบูุตรเพื่อสรางสรรคสมาชิกใหม และสืบตระกูลตอไป ถือวาบุตรเกีย่วพนักับบิดา
มารดาทางสายโลหิต 
 2.  ในแงเศรษฐศาสตร ครอบครัว คือ กลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณเดียวกนั
ชวยกันผลิตและบริโภค 
 3.  ในแงนิติศาสตร หรือกฎหมายครอบครัวที่กฎหมายยอมรับ หมายถึง ครอบครัวที่ 
ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย ซ่ึงครอบคลุมทั้งบุตรและบุตรบุญธรรม  
และกฎหมายยงัไดกําหนดสทิธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 
 4.  ในแงสังคมศาสตร ครอบครัว คือ กลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดยีวกัน มีปฏิสัมพันธ
ใหความรกั ความเอาใจใสและปรารถนาดีตอกัน โดยไมจําเปนตองสืบสายโลหิตหรอืเกี่ยวของทาง
กฎหมาย บุคคลที่มีชื่ออยูในทะเบียนบานเดียวกันถือวาบคุคลนั้น ๆ เปนสมาชิกของบานนั้น 
(สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย, 2524) 
 Wright and Leahey (2005) กลาววา ครอบครัวประกอบดวยกลุมของบุคคลที่มี 
ความผูกพันทางอารมณอยางเหนยีวแนน มีความรูสึกเปนเจาของและมีความเกีย่วพนักับชีวิต 
ของอีกคนหนึง่ และบุคคลเปนผูกําหนดสมาชิกครอบครัวเอง 
 สรุปความหมายของครอบครัววา ครอบครัวประกอบดวยบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปที่มี
ความผูกพันกนัทางอารมณ มีการแบงปนซึ่งกันและกัน มีคํามั่นสัญญารวมกัน กําหนดสมาชิก
ครอบครัวดวยตนเองและทําหนาที่เปนสมาชิกในครอบครัว โดยไมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน
ทางสายเลือด การแตงงาน หรืออยูบานเดยีวกัน ซ่ึงรวมถงึผูหญิงที่ยังไมไดแตงงานแตอยูรวมกนักบั
เพื่อนและยอมรับวาเปนครอบครัวเดียวกนั คูหนุมสาวที่อยูดวยกนัทั้งทีไ่มไดแตงงาน คูหญิงหรือ
ชายที่ชอบเพศเดียวกัน ครอบครัวที่มีพอหรือแมคนเดยีว ครอบครัวที่ไมมีบุตร ครอบครัวขยายและ
ครอบครัวเดี่ยว 
 ลักษณะโครงสรางครอบครวั  
 ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะโครงสรางครอบครัว เห็นไดจากครอบครวัที่เขามารับ
บริการดานสุขภาพมีหลากหลาย ทําใหมีครอบครัวรูปแบบแปลก ๆ ใหม ๆ ที่พบบอย มีดังตอไปนี้ 
(จินตนา วัชรสินธุ, 2550) 
 1.  ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย สามี ภรรยาและ
บุตร ในกรณทีี่มีสามีหรือภรรยามากกวา 1 คน ก็ใหรวมถึงสามีหรือภรรยา และบุตรนั้นดวย 
 2.  ครอบครัวขยาย (Extended Family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย ครอบครัว
เดี่ยว รวมญาตทิั้งฝายสามีหรือภรรยาที่รวมอยูในครอบครวันั้นดวย 
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 3.  ครอบครัวคูสามีภรรยา (Nuclear Dyad) หมายถึง ครอบครัวที่มีคูสามีภรรยาอยู
รวมกัน แตยังไมมีบุตร หรือ เรียกวา คูสมรสที่ไมมีบุตร (Childless Couples) 
 4.  ครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว (Single-parent Family) หมายถึง 
ครอบครัวที่สามีภรรยาหยาราง หรือเปนหมาย จากฝายหนึ่งเสียชีวิต แลวอีกฝายหนึ่งทําหนาที่เล้ียงดู
บุตรเพียงผูเดยีว 
 5.  ครอบครัวบุญธรรม (Adoptive Family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย สามี 
ภรรยา และบตุรบุญธรรม 
 6.  ครอบครัวที่มีการแตงงานใหม (Reconstituted Family) หมายถึง ครอบครัวที่
ประกอบดวย หญิงชายที่มาอยูรวมกนั โดยฝายหนึ่งหรือทั้งสองฝายเปนหมาย หรือมกีารหยารางมา
กอน 
 7.  ครอบครัวคูชรา (Elderly or Middle Couple) หมายถึง ครอบครัวที่เหลือเพียงคูสามี
ภรรยาเทานัน้ โดยที่บุตรไดแยกออกไปจากครอบครัวหมดแลว 
 8.  ครอบครัวเครือญาติ (Kin Network) หมายถึง ครอบครัวที่สมาชิกที่ยงัไมแตงงาน  
อยูรวมกนั หรือในบริเวณไมหางกัน และมกีารดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 9.  ครอบครัวคอมมูน (Commune Family) หมายถึง ครอบครัวที่อยูรวมกันหลาย ๆ 
ครอบครัวในครัวเรือนเดยีวกัน โดยมกีารแบงปนแหลงประโยชนและใชส่ิงจําเปนตาง ๆ รวมกันใน
กลุม รวมทั้งนาํเด็ก ๆ ของครอบครัวที่อยูรวมกันมาเลี้ยงดูรวมกนั 
 10.  ครอบครัวที่บิดามารดาไมไดสมรส (Unmarried Parents and Child Family) หมายถึง 
ครอบครัวที่บิดามารดาไมไดจดทะเบียนสมรสดวยเหตุใดก็ตาม ซ่ึงบิดามารดาอาจยังอยูรวมกนัหรอื
แยกกันอยู 
 11.  คนโสดอยูคนเดยีว (Single Adult Living Alone) หมายถึง คนโสดที่ไมไดแตงงาน 
และแยกออกจากครอบครัวเดิม โดยอยูลําพังเพียงคนเดยีว 
 12.  คูอยูรวมกนั (Cohabiting Couple) หมายถึง การที่ชายหญิงอยูรวมกนั โดยทีย่ังไมได
ตัดสินใจวา จะครองคูตอไปในอนาคต และยังมิไดสมรสกัน 
 13.  คูรักรวมเพศ (Homosexual Unions) หมายถึง การทีบุ่คคลเพศเดียวกัน อยูรวมกนั
ฉันทสามีภรรยา 
 สุขภาพครอบครัว (Family Health) 
 ความหมายของสุขภาพครอบครัว 
 ความหมายของสุขภาพครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปขึ้นอยูกับสาขาวิชา กรอบแนวคิด
ทฤษฎี ซ่ึงผูเขียนนํามาใช ในสาขาพยาบาลนั้นความหมายของสุขภาพครอบครัวขึ้นอยูกับมุมมอง
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ของผูเชี่ยวชาญ การทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีทางการพยาบาล และคุณภาพของการคนควาวจิัย 
สุขภาพครอบครัวจึงมีความหมายดังนี ้
 Hanson, Gedaly - Duff and Kaakinen (2005) อธิบายวา สุขภาพครอบครัวคือ
ความสามารถในการยืดหยุน การปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดอยางสมดุล สามารถทําตาม
บทบาทหนาทีท่ี่ดีของสังคมได 
 Friedman et al. (2003) ใหความหมายของสขุภาพครอบครัว คือ ลักษณะของ
กระบวนการทีเ่กิดขึ้นภายในครอบครัวหรือการมีปฏิสัมพันธกันอยูตลอดเวลาระหวางสมาชิก 
ในครอบครัวโดยมุงเนนที่สัมพันธภาพระหวางครอบครัวกับระบบยอย เชน ความสัมพันธระหวาง
บิดา – มารดา หรือบิดามารดากับบุตร 
 Wright and Leahey (2005) อธิบายวา สุขภาพครอบครัว คือ ผลที่เกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธภายในและการแลกเปลี่ยนระหวางครอบครัวกับสิ่งแวดลอม เปนความสมดุลของ 
การเจริญเติบโต หรือการเปลี่ยนแปลงและความมั่นคงหรือการรักษาสมดุลของครอบครัว 
 Denham (2002; 2003 a) อธิบายวา สุขภาพครอบครัว เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร 
ซ่ึงเปนผลผลิตของสมาชิกในครอบครัว โดยสุขภาพครอบครัวไดรับอทิธิพลมาจากบริบททาง
ส่ิงแวดลอม และปฏิสัมพันธของสมาชิกครอบครัว ความเกี่ยวของของพฤติกรรมกับสุขภาพที่
สมาชิกครอบครัวใชเพื่อคงไว รักษา พลิกฟนภาวะสุขภาพสวนบุคคลของสมาชิกและครอบครัว 
 สรุป คือ สุขภาพครอบครัว หมายถึง กระบวนการที่เปนพลวัตรของครอบครัว ที่แสดงถึง
ความสามารถในการปรับสมดุลของครอบครัวซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกครอบครัวกับ
ส่ิงแวดลอมภายนอก ใชเพื่อคงไว รักษา พลิกฟนภาวะสขุภาพสวนบุคคลของสมาชิกและครอบครัว 
 แบบจําลองสุขภาพครอบครวั (Family Health Model) 
 Denham (2003 a) ไดอธิบายแบบจําลองสุขภาพครอบครัววามี 3 แบบ ไดแก 
 1.  สุขภาพครอบครัวตามมิติเชิงโครงสราง (Functional Domain) เปนมุมมองที่อธิบาย
สุขภาพครอบครัวแบบองครวม โดยมองวาสุขภาพครอบครัวเปนรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของ
ครอบครัวที่สงผลตอผลลัพธสุขภาพโดยรวมของครอบครัว ซ่ึงคือกิจวัตรสุขภาพครอบครัว นั่นเอง 
 2.  สุขภาพครอบครัวตามมิติเชิงบริบท (Contextual Domain) เปนมุมมองที่อธิบาย
สุขภาพครอบครัวแบบองครวม โดยอธิบายสุขภาพครอบครัวในเชิงบริบทภายในและภายนอกของ
ครอบครัว เชน จํานวนและลักษณะสมาชิกครอบครัว ลักษณะครัวเรือนเพื่อนบาน ชมุชน และ
สังคม โดยบริบทดังกลาวมผีลกระทบตอสุขภาพของสมาชิกครอบครัวและครอบครวัโดยรวม 
 3.  สุขภาพครอบครัวตามมิติเชิงการทําหนาที่ของครอบครัว (Structural Domain) เปน
การมองสุขภาพครอบครัวแบบองครวม โดยอธิบายสุขภาพครอบครัวในเชิงปฏิสัมพันธระหวาง
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สมาชิกในครอบครัว เชน บทบาทของสมาชิกในครอบครัว คานิยม การสื่อสารในครอบครัว การ
ตัดสินใจ และการเผชิญปญหาของครอบครัว ซ่ึงปฏิสัมพันธนี้มีผลกระทบตอสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวและครอบครัวโดยรวม   
 

 
                                                                                                                                                                       
ภาพที่ 2  รูปแบบสุขภาพครอบครัว (จันทกานต กาญจนเวทางค, 2549) 

มิติเชิงบริบท 
1.  สมาชิกครอบครัว 
2.  บทบาทของสมาชิกในครอบครัว 
3.  ถ่ินที่อยู 
4.  บริบทของชุมชน 
5.  สังคมขนาดใหญ 

มิติเชิงการทําหนาท่ีของครอบครัว 
1.  การดูแล 
2.  การใสใจ 
3.  การเฉลิมฉลอง 
4.  การเปลี่ยนแปลง 
5.  การติดตอ 
6.  การประสานงาน 

มิติเชิงโครงสราง 
1.  การดูแลสุขภาพตนเอง 
2.  ความปลอดภัยและการปองกันการ
เจ็บปวย 
3.  พฤติกรรมสุขภาพจิต 
4.  การดูแลความเปนครอบครัว 
5.  การดูแลครอบครัว 
6.  การดูแลความเจ็บปวย 

 
สุขภาพครอบครัว 
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แนวคิดเกี่ยวกับกิจวัตรครอบครัวและกิจวัตรสุขภาพครอบครัว  
 ความหมายของกิจวัตรครอบครัว (Family Routines) 
 กิจวัตรครอบครัวเปนลักษณะเฉพาะทีเ่ปนสากลของชีวิตครอบครัวโดยทั่วไป ซ่ึงแตละ
ครอบครัวอาจมีกิจวัตรแตกตางกันในจํานวนและความถีข่องกิจวัตร (Sprunger, Boyce, & Gaines, 
1985,  p. 565) กิจวัตรครอบครัวเปนพฤติกรรมที่มีความตอเนื่อง ชี้ใหเหน็บทบาทและความ
รับผิดชอบตามปกติ จัดระบบและชีวิตประจําวัน สะทอนลักษณะเฉพาะพื้นฐานของครอบครัว 
ตัวอยางคือ เวลารับประทานอาหาร เวลาเขานอนตามปกติ กิจกรรมในเวลาหยดุพักผอน                      
การตอนรับและการกลาวลา และการดแูลแขก (Bennett et al., 1987) กจิวัตรครอบครัวสวนใหญ
เกิดขึ้นภายในครอบครัวระหวางสมาชิกของครอบครัว แตบริบทภายนอกครอบครัว ไดแก ญาติ 
เพื่อนรวมงาน บุคคลอื่น เหตุการณที่ทํานายลวงหนาไมไดและบริบทที่เกีย่วของอาจมีผลกระทบตอ
กิจวัตรประจําวันของครอบครัวได (Denham, 2003 a) ปฏิสัมพันธเหลานี้อาจเปนแบบไมเปน
ทางการหรือเปนทางการ ถึงแมวากิจวัตรครอบครัวไมคอยไดรับการวางแผนลวงหนา (Bennett et 
al., 1988) แตสมาชิกในครอบครัวสามารถอธิบายแบบแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ
ความเจ็บปวยเกิดขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงของความตองการดานสุขภาพหรือความรูใหมเขามา  
 โดยกิจวัตรครอบครัวใหความรูที่ไมปะติดปะตอเกีย่วกับสวนที่ชัดเจนของชีวิต
ครอบครัวและปฏิสัมพันธของสมาชิกที่เกี่ยวของกับสุขภาพหรือความกงัวลดานการเจบ็ปวย 
กิจวัตรเหลานีอ้าจตกอยูในความเสี่ยงเมื่อมคีวามเจ็บปวยเกิดขึ้น (Fiese & Walmboldt, 2000) กิจวัตร
ครอบครัวมีองคประกอบที่ถายทอดจากรุนสูรุนที่แข็งแรงที่ถูกใชโดยครอบครัวเพื่อสอนสมาชิกรุน
เยาวเร่ืองพฤติกรรมที่ไดรับการใหคณุคาที่เกี่ยวของกับสุขภาพและความเจ็บปวย (Denham, 1999 a, 
1999 b, 1999 c; Fiese, 1992; Niska, Snyder, & Lia-Hoagberg, 1998) 
 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว (Family Health Routines) 
 ความหมายของกิจวัตรสุขภาพครอบครัว กจิวัตรสุขภาพครอบครัวเปนพฤติกรรมที่
สมาชิกในครอบครัวกระทําเปนประจําหรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมีเปาหมายเพื่อคงไว เสริมสราง
และสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัวโดยรวม (Denham, 2003 a) 
 องคประกอบของกิจวัตรสุขภาพครอบครัว  กิจวัตรสุขภาพครอบครัวสามารถที่จะทํา
ความเขาใจ เพือ่เปนแนวทางใหสมาชิกในครอบครัว มีแผนการปฏิบัติกิจกรรมในแตละวันที่มี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพบุคคลและครอบครัว การตอบสนองความตองการการดูแลสุขภาพ 
การสอนพฤติกรรมในวยัเดก็ การเตรียมการสนับสนุนการดูแลสําหรับการดูแลเรื้อรัง การตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย การปองกันใหปลอดภยัจากภาวะเสีย่งจากสิ่งแวดลอม เพิ่มความ
ปลอดภัยของสมาชิกในครอบครัว และการเผชิญกับภาวะเครยีดตาง ๆ (Denham, 2002)  
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 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว เปนพฤติกรรมปกติของแตละบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัว 
มีเปาหมายเพือ่ที่จะสนับสนนุ สงเสริมสุขภาพของสมาชิกแตละบุคคล รวมทั้งครอบครัว ซ่ึงกิจวัตร
สุขภาพครอบครัวแบงไดเปน 6 ประเภท ไดแก การดูแลสุขภาพตนเอง ความปลอดภยัและการ
ปองกันความเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพจิต การดูแลความเปนครอบครัว การดูแลครอบครัว และ
การดูแลความเจ็บปวย 
 1.  กิจวัตรดานการดูแลสุขภาพตนเอง  การปฏบิัติกิจวัตรประจําในดานการดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับพฤตกิรรมปกติ ซ่ึงมีความสัมพันธกับกิจกรรมในการดําเนินชวีิตประจําวันในแตละวัน 
ประสบการณชีวิตตั้งแตแรกเริ่มจนเขมแข็งจากผูปกครอง (Denham, 2003 a) ทุกครอบครัวมีการ
ปฏิบัติกิจวัตรดานสุขภาพสมัพันธกับเรื่อง อาหาร ความสะอาด การพกัผอนนอนหลบั กิจกรรมและ
การออกกําลังกาย เพศ และการมีเพศสัมพนัธ มีเปาหมายเพื่อคงไวและสงเสริมภาวะสุขภาพของแต
ละบุคลทั้งหมดในครอบครัว (Denham, 2003 a) 
  1.1  กิจวัตรสขุภาพเกีย่วกับการบริโภคอาหาร เปนพฤตกิรรมปกติที่ครอบครัวปฏิบัติ
เปนประจํา ทีม่ีความสัมพันธกับการเลือกอาหาร การจัดหาและจัดเก็บอาหารการเตรยีมอาหาร มื้อ
อาหาร การรับประทานอาหารประเภทอาหารจานดวน (Denham, 2002) แบบแผนการรับประทาน
อาหารของครอบครัวเปนรากฐานมาจากความเชื่อ และการเรียนรูพฤตกิรรมของครอบครัว ซ่ึงเริ่ม
จากผูปกครอง ครอบครัวมีความเชื่อมโยงเกี่ยวของกับแผนการรับประทานอาหาร ในเรื่องการจัดหา
อาหารการเก็บอาหาร การเลือกอาหาร การเตรียมอาหารแบบแผนและขนบธรรมเนียมมีผลกระทบ
ตอการกิจวัตรสุขภาพเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร และบุคคลแตละบุคคลในครอบครัวมีความ
แตกตางในเรือ่งรสชาติของอาหาร ประเภทชนิดของอาหารที่มองวาทาํใหสุขภาพดี (Denham, 
1997)    
  1.2  กิจวัตรสขุภาพเกีย่วกับแบบแผนการพักผอนนอนหลับ เปนพฤตกิรรมปกติที่
ครอบครัวปฏิบัติเปนประจํา ที่มีความสัมพนัธกับเวลาเขานอน เวลาตืน่นอน ความตองการในการ
พักผอนนอนหลับ บรรยากาศและสิ่งแวดลอมในการนอนหลับพักผอน ซ่ึงมีความสัมพันธกันกับ
พฤติกรรมการนอนหลับพักผอน (Denham, 2003 a)  
  1.3  กิจวัตรสขุภาพเกีย่วกับกิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนพฤตกิรรมปกติที่
บุคคลและครอบครัวมุงทํากจิกรรม เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึน้ การปฏิบัติกจิกรรมทางกาย ทําให
รางกายมีการเคลื่อนไหวและใชพลังงาน เชน การออกกาํลังกายอยางเต็มรูปแบบ การออกกําลังกาย
ระหวางทาํกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกายในยามวาง การมีกจิกรรมสันทนาการตาง ๆ 
การทํางานบาน เปนตน 
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  1.4  กิจวัตรสขุภาพเกีย่วกับกิจกรรมการมเีพศสัมพันธ เปนพฤติกรรมปกติของบุคคล
ที่จะแสดงออกถึงความรักความผูกพันของสมาชิกในครอบครัว 
 2.  กิจวัตรดานความปลอดภยัและการปองกันความเจ็บปวย การปฏิบัติกิจวัตรนี้เปน
พฤติกรรมปกติที่เกี่ยวของกบัการปองกันสุขภาพและการยับยั้งการเกิดโรคในระดับที่หลีกเลี่ยงการ
เจ็บปวยและการเกิดโรค ไดแก การหลีกเลีย่งพฤติกรรมเสี่ยงสูง เชน การสูบบุหร่ี การลอลวงและใช
ความรุนแรง การดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติด และการพยายามทีจ่ะยับยั้งการบาดเจ็บที่เกิดจาก
ความไมตั้งใจ เชน คํานึงถึงความปลอดภยัทั้งภายในและภายนอกของสมาชิกครอบครัว และ
หลีกเลี่ยงสถานการณเพื่อบรรเทาผลลัพธที่ตามมาจากการบาดเจ็บ (Denham, 2003 a) 
 3.  กิจวัตรดานพฤติกรรมสุขภาพจิต การปฏิบัติกิจวัตรนีเ้ปนพฤติกรรมปกติที่เกีย่วของ
กับการดูแลบคุคลและครอบครัว ความสามารถในการดูแลตนเองและการจัดการความเครียดซ่ึงมี
ความสําคัญมากตอทั้งบุคคลและเอกลักษณครอบครัว ซ่ึงกิจวัตรนี้ถูกจดัการโดยจิตสํานึก การยึด
หลักคุณธรรมสวนบุคคล การทํางานและเลน และการควบคุมความเครียด (Denham, 2003 a) 
 4.  กิจวัตรดานการดูแลความเปนครอบครัว การปฏิบัติกิจวัตรนี้เปนพฤติกรรมปกติที่
เกี่ยวของกับกจิกรรมตาง ๆ ในแตละวนั พฤติกรรมที่เกี่ยวกับขนบธรรมเนียมประเพณี การฉลอง
เนื่องในโอกาสพิเศษตาง ๆ เพื่อแบงปนความสุข ซ่ึงมีความหมายกับชีวติครอบครัว การปฏิบัติ
กิจกรรมนี้โดยปกติจะปฏิบัตใินโอกาสพิเศษเมื่อสมาชิกในครอบครัวอยูรวมกนั ทําใหเกิดความสุข 
สนุกสนานในครอบครัว เชน การมีกิจกรรมที่ผอนคลาย การไปพกัผอน การสังสรรค และ
เหตุการณพิเศษตาง ๆ การปฏิบัติเกี่ยวกับศาสนาและจิตวญิญาณ และการมีนิสัยที่ขบขัน อารมณดี 
(Denham, 2003 a) 
 5.  กิจวัตรดานการดูแลครอบครัว การปฏิบัติกิจวตัรนี้เปนพฤติกรรมปกติที่เปนแนวทาง 
เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพันธกันในการดแูล เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหม ๆ ใหกับสมาชิก
ในครอบครัว สําหรับการเปลี่ยนผานสมาชิกในครอบครัวและการเจรญิเติบโต การใชชีวิต
ครอบครัวการดูแลครอบครัวรวมถึงการสอนการดูแลสขุภาพ สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทและมี
การตอบสนอง การรักษาสมดุลในครอบครัว การเตรียมการสนับสนุนในการดแูลเมือ่เจ็บปวย เมื่อ
สมาชิกในครอบครัวตองการการชวยเหลือ (Denham, 2003 a) 
 6.  กิจวัตรดานการดูแลความเจ็บปวย การปฏิบัติกิจวัตรนีเ้ปนพฤติกรรมปกติที่เปน
แนวทางของสมาชิกในครอบครัวตัดสินใจในการดูแลสขุภาพตามความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวในการเลือกเวลา สถานที่ ทําอยางไรที่จะพบการบริการดานสุขภาพ การตดัสินใจที่เปน
แนวทาง เพื่อตอบสนองการดูแลทางการแพทยโดยตรง และขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและ 
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การเตรียมกจิกรรมสําหรับดูแลตามความตองการของแตละบุคคลในครอบครัว การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําเหลานีเ้กี่ยวของกับการดูแลทั้งภาวะเฉียบพลันและเรื้อรังตามความตองการ โรคตาง ๆ  
การฟนฟู และสิ่งที่สําคัญคือการตัดสินใจอยางไรเกีย่วกับการปรึกษาทางการแพทย ทาํอยางไร
สมาชิกในครอบครัวไดรับการบริการการดูแลสุขภาพและเปนแนวทางและขอกําหนดใน 
การติดตามดแูลสุขภาพ (Denham, 2003 a) 
 การประเมินกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
 จันทกานต กาญจนเวทางค (2549) ไดพัฒนาเครื่องมือแบบวัดกจิวัตรสุขภาพครอบครัว
ไทยโดยใชมิตเิชิงโครงสรางของแบบจําลองสุขภาพครอบครัวซ่ึงพัฒนาโดย Denham (2002;              
2003 a) มาเปนกรอบแนวคดิกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ซ่ึงการศึกษานั้นแบงออกเปน 2 ระยะ 
คือ ระยะพฒันาเครื่องมือ และระยะตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยระยะพัฒนาเครื่องมือนั้น 
ผูพัฒนาเครื่องมือไดนําความรูเกี่ยวกับกจิวตัรสุขภาพครอบครัวไทยซึ่งไดจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสัมภาษณเชิงลึกครอบครัวไทย จํานวน 13 ครอบครัว นํามาสรางกลุมขอคําถาม 
จํานวน 206 ขอ ตามกรอบแนวคิดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว จากนัน้จงึนํากลุมขอคําถามที่ไดมา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลครอบครัว จํานวน 6 คน หลังจาก
ตรวจสอบความตรงตอเนื้อหาแลว ไดขอคําถามจํานวน 145 ขอ เพื่อใชในการสรางแบบสอบถาม
กิจวัตรสุขภาพครอบครัวฉบับราง และนาํไปทดสอบดวยสถิติการวเิคราะหขอคําถามเพื่อเลือกขอ
คําถามที่มีคุณภาพในการสรางแบบวดัฉบับจริง เมื่อส้ินสุดระยะการพฒันาเครื่องมือ ไดแบบวัด
กิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 70 ขอ โดยกําหนดคําตอบของแบบวัด
เปน 4 ระดับ เรียงลําดับจาก “ไมเคยปฏิบัต”ิ ถึง “ปฏิบัติเปนประจํา” ตอมาในระยะตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ถูกนําไปทดสอบกับครอบครัว จํานวน
ทั้งหมด 1,040 ครอบครัว ที่อาศัยอยูใน 4 จังหวดั ในเขตภาคกลาง ไดแก กรุงเทพฯ ชัยนาท สระบุรี 
และพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงกลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน โดยขอมลูที่ไดถูกนําไป
วิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยัน พบวา ความตรงตามโครงสรางของแบบวัดกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวไทยอยูในเกณฑยอมรับได การทดสอบความตรงดวยวิธีการจําแนกกลุมที่มีลักษณะ        
ตรงขามกัน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนกิจวัตรสุขภาพในกลุมครอบครัวสุขภาพดแีละกลุมครอบครัวที่
สุขภาพไมดี มคีาแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .01) สวนการทดสอบความตรงเชิง
เกณฑสัมพันธ โดยใชแบบวดัการทําหนาทีข่องครอบครัวเปนเกณฑเชิงสภาพการณปจจุบัน พบวา 
คะแนนของแบบวัดทั้งสองสัมพันธกันเชงิบวกในระดับปานกลาง (r = 0.64, p < .01) สําหรับ            
การตรวจสอบความเชื่อมั่นชนิดความสอดคลองภายใน พบวา สัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบวัดของ
ทั้งฉบับมีคาเทากับ .91 และเมื่อจําแนกตามรายดานพบคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ดังนี้ คือ  
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 1.  ดานการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care Routines) มีคาเทากับ .70  
 2.  ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and Prevention Routines)  
มีคาเทากับ 0.67  
 3.  ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental Health Behavior Routines) มีคาเทากับ .75  
 4.  ดานการดแูลความเปนครอบครัว (Family Care Routines) มีคาเทากับ .77 
 5.  ดานการดแูลครอบครัว (Family Caregiving Routines) มีคาเทากับ .73  
 6.  ดานการดแูลความเจ็บปวย (Illness Care Routines) มีคาเทากับ .54 
 จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาแบบวัดกจิวัตรสุขภาพครอบครัวไทยเปนเครื่องมือที่มี
ความเที่ยงและความตรง สามารถนํามาใชในการวัดกจิวตัรสุขภาพครอบครัวอยางเปนองครวมได 
 

สถานการณครอบครัวไทยและสุขภาพครอบครัว/ พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวไทย 
 สถานการณครอบครัวไทย 
 ในปจจุบนันี้ ครอบครัวไทยกําลังเผชิญกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลาย อันเปน
ผลมาจากทั้งปจจัยภายในครอบครัว ไดแก ขนาดครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลง ครอบครัวเดีย่วมี
แนวโนมสูงขึ้นและจํานวนครอบครัวที่มีพอหรือแมเล้ียงเดี่ยวมีจํานวนเพิ่มขึ้นดวย สําหรับปจจัย
ภายนอกครอบครัว ไดแก ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม ที่มกีารเปลี่ยนแปลงตามกระแส
โลกาภิวัฒน และความกาวหนาของเทคโนโลยีสมัยใหม (สํานักงานกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว, 2552) ทําใหครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ไดอยางสมบูรณ สัมพันธภาพในครอบครัว
เร่ิมเสื่อมถอย ปญหาที่เกิดขึน้มิไดสงผลกระทบเพียงแคสุขภาพของบุคคลเทานั้น แตยังสงผลตอ
กิจวัตรสุขภาพครอบครัวทั้งทางตรงและทางออมดวย ซ่ึงสถานการณการเปลี่ยนแปลงมีดังนี้ คือ 

1.  โครงสรางและการทําหนาที่ของครอบครัวเปลี่ยนแปลง สงผลใหครอบครัวไม
สามารถทําบทบาทหนาที่ไดอยางสมบูรณ ปรากฏการณที่เห็นไดชัดเจน คือ ขนาดของครอบครัวมี
ขนาดเล็กลง ผูหญิงมีแนวโนมเปนหวัหนาครอบครัวมากขึ้น จากรอยละ 27.90 ในป พ.ศ. 2547 เปน
รอยละ 30.40 ในป พ.ศ. 2549 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2549) ครอบครัวที่มีพอหรือแมเล้ียงเดีย่วมี
จํานวนเพิ่มขึ้น ปจจุบันมีประมาณ 1.3 ลานครอบครัว (สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว, 2548) ครอบครัวในชนบทสวนใหญมีแตผูสูงอายุและเด็กโดยคนในวัยแรงงานตอง
อพยพไปทํามาหากินในเมืองใหญ (สถาบันแหงชาตเิพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัว, 2548) 
ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 6.80 ในป พ.ศ. 2537 เปนรอยละ 10.70 ในป พ.ศ. 2550 
(สํานักงานสถติิแหงชาต,ิ 2550) และยังมีแนวโนมถูกทิ้งใหอยูตามลําพังมากขึ้น โดยรอยละของ
ผูสูงอายุที่อยูคนเดียวตอผูสูงอายุทั้งประเทศในป พ.ศ. 2548 มีรอยละ 7.10 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 7.50 
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ในป พ.ศ. 2549 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2549) สําหรับเด็กมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 30.00 ในป 
พ.ศ. 2537 เหลือรอยละ 22.40 ในป พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) เด็กเรรอนและถูก
ทอดทิ้งเพิ่มขึน้อยางตอเนื่อง โดยมีขอมูลวาในป พ.ศ. 2548 มีเด็กเรรอนและถูกทอดทิ้ง จํานวน 
7,982 คน และเพิ่มขึ้นเปน 8,259 คน ในป พ.ศ. 2549 

สถาบันครอบครัวถูกละเลยจากการทําบทบาทหนาที่หลักในการอบรมเลี้ยงดูหลอหลอม 
และขัดเกลาความเปนมนุษยใหกับบุตรหลาน สถานการณที่สามารถเหน็ไดชัดเจนไดแก คูสมรส 
ไมทําหนาที่คูชีวิตที่ด ีพอแมผูปกครองไมทําหนาที่ในการอบรมสั่งสอนบุตรหลาน แตผลักใหเปน
หนาที่ของญาติที่เปนผูสูงอาย ุสถานรับเล้ียงเด็ก พี่เล้ียง หรือ สถานศึกษา เพราะเหตุผลที่ตอง
ประกอบอาชพี ไมมีเวลาในการเลี้ยงดูบุตรหลาน และไมมีเวลาใหกับครอบครัว ปญหาดังกลาว
สงผลกระทบมากมายตอบุคคลและครอบครัว  

2.  สัมพันธภาพภายในครอบครัวเสื่อมถอย จากดัชนีสัมพันธภาพที่อบอุนในครอบครัวที่
แสดงถึงการที่สมาชิกในครอบครัวอยูรวมกันดวยความรกั ความอบอุน สามารถดํารงและสืบทอด
ความเปนครอบครัวไวได ซ่ึงเคยอยูในเกณฑดี คือ รอยละ 80.85 ในป พ.ศ. 2539 กลับมีแนวโนม
ลดลงเปนรอยละ 70.77 ในป พ.ศ. 2545 (สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2548) 
อัตราการหยารางก็มีแนวโนมสูงขึ้น พบวาในรอบ 10 ปมานี้ สังคมไทยมีการหยารางเพิ่มขึ้นสอง
เทาตัว จากป พ.ศ. 2539 มีการหยารางรอยละ 13 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 26 ในป พ.ศ. 2548 (ศูนยขอมูล
กลางดานครอบครัว, 2548)  

3.  บุคคลขาดคุณธรรม จริยธรรม และไมมีคุณภาพ ครอบครัวเปนสถาบันที่หลอหลอม 
ความเปนมนษุยใหกับบุคคล หากครอบครัวไมสามารถทําหนาที่หลักไดอยางสมบูรณ บุคคลอาจ
เติบโตขึ้นมาโดยขาดคณุธรรม จริยธรรม ไมมีคุณภาพ และไมสามารถพึ่งพาตนเองได ประกอบกับ
ระบบทุนนยิมที่หลอหลอมใหบุคคลมีการแกงแยงแขงขนั ฉวยโอกาส เอาเปรียบ ใครดีใครได และ
เห็นแกตวั กระแสบริโภคนยิม ที่สงเสริมคานิยมของความฟุงเฟอฟุมเฟอย ใชจายเกนิตัว เปนหนี้สิน 
ไมมีหลักคิดของความพอเพยีง และไมพอใจในสิ่งที่มีซ่ึงเมื่อบุคคลออนแอ สังคมไทยซึ่ง
ประกอบดวยบุคคลจํานวนมากที่มีทั้งความซับซอนและหลากหลายมาอยูรวมกนัจึงไดมีปญหา 
ตาง ๆ ตามมาอยางมากมายในปจจุบัน 
 สรุปวา การที่ครอบครัวออนแอกอใหเกิดปญหาอยางมากมาย ปญหาที่เกิดขึ้น ไดแก 
บุคคลขาดคุณธรรม จริยธรรม พึ่งพาตนเองหรือครอบครัวไมได ปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน
ปจจุบัน ไดแก การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ติดเกม เลนพนันบอล มั่วสุม ยกพวกตีกัน ติดยา
เสพติด และฆาตัวตาย ฯลฯ ผูใหญมีปญหาหยาราง มีเพศสัมพันธกอนสมรส ภัยจากการถูกทําราย
รางกาย ขมขืน ความไมปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน หนี้สิน การพนันบอล และอาชญากรรม 
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ฯลฯ และสําหรับคนที่มีปญหาครอบครัว เมื่อมีครอบครัวใหมก็จะมีปญหาครอบครัวตามมา และ
เมื่อมีลูกสวนใหญก็จะมีปญหาเดิม ๆ ตามมาอีก ซ่ึงแนนอนวาหากคนสวนใหญในสงัคมไมมี
คุณธรรม จริยธรรม และไมมีคุณภาพ สังคมและประเทศก็จะไมมีคุณภาพตามไปดวย 
 สุขภาพครอบครัว/ พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวไทย 
 จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัวในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขต
ปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร จํานวน 433 ครอบครัว ของจริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ
(2546) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัวโดยรวมและรายดานอยูในระดับด ีแตมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอคือ การออกกําลังกาย การจํากัดอาหารเค็มและหวานจัด  
การคบเพื่อนใหม การปลอยวางและงานอดิเรกอยูในระดับปานกลาง  
 สวนในภาคเหนือซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของครอบครัว ในเขตตําบล
มะเขือแจ อําเภอเมือง จังหวดัลําพูน จํานวน 450 ครอบครัว ของโภคิน ศักรินทรกุล และคณะ 
(2552) พบวา คะแนนรวมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพครอบครัวสวนมากอยูในระดบัปานกลาง 
รายดาน พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตของครอบครัวและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกาย
ของครอบครัว สวนมากอยูในระดับปานกลาง ความรับผิดชอบตอการสรางเสริมสุขภาพครอบครัว
และความสัมพันธทางสังคม สวนมากอยูในระดบัดี  
 สวนในภาคใตซ่ึงศึกษาสุขภาพครอบครัวประชาชนตําบลนาเมืองเพชร อําเภอสิเกา 
จังหวดัตรัง จํานวน 274 ครอบครัว ของเตือนจิตต พลสังข (2546) พบวา ครอบครัวที่สมาชิก
รับประทานอาหารครบ 5 หมู รอยละ 54.70 ครอบครัวที่สมาชิกออกกําลังกาย รอยละ 65 ลักษณะที่
อยูอาศัยและสิ่งแวดลอมมีอากาศถายเทไดดี รอยละ 96.70 จัดบานสะอาดไมรกรุงรัง รอยละ 98.50 
ครอบครัวที่สมาชิกสูบบุหร่ี รอยละ 25.50 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 24.80 เด็กมี
พฤติกรรมสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เที่ยวกลางคืน หนีเรียน หนีออกจากบาน รอยละ 25.50 เด็กเคยมีปญหา
ขัดแยงกับคนในครอบครัวหรือเพื่อน รอยละ 19.10 ครอบครัวมีปญหาทางเศรษฐกจิ รอยละ 63.50 
ครอบครัวที่สมาชิกมีปญหาสุขภาพที่ตองรักษาเปนประจําในชวงปที่ผานมาโดยไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ รอยละ 42.30 และเมื่อเจ็บปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล รอยละ 76.60 
 สวนการศึกษากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครอบครัวในภาคตะวันออกของประเทศไทย 
จํานวน 400 ครอบครัว ของวรรณดี จันทรศิริ (2546) พบวา กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพครอบครัว 
ซ่ึงครอบครัวสวนใหญมีการตกลงถือปฏิบัติรวมกันอยางเครงครัดอยูในระดบัปานกลาง โดยม ี
การสรางสิ่งแวดลอมในครอบครัวใหเอื้อตอสุขภาพ การสรางกิจกรรมครอบครัวใหเขมแข็ง และมี 
การพัฒนาทักษะการสงเสรมิสุขภาพใหสมาชิกในครอบครัวบอยครั้ง ตลอดจนมีการเขาถึงและใช
บริการการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัวนาน ๆ คร้ัง และการศึกษาระดับ
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การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดัจันทบุรี 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ปวย จํานวน 384 คน ของยพุเยาว วิศพรรณ (2548) พบวา การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดสุูขภาพของครอบครัวคนงานทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวยอยูในระดับสูง 
 จะเห็นไดวาจากการศึกษานัน้พบวาสุขภาพครอบครัวทั้งในเขตเมือง เขตชนบท และ 
กลุมคนใชแรงงานยังมีปญหาดานสุขภาพอยูหลายเรื่อง มงีานวิจยัเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ
ครอบครัวเกือบทุกภาคในประเทศไทย แตยังขาดการศึกษาในภาคกลาง ซ่ึงจังหวดันครสวรรคเปน
จังหวดัหนึ่งทีอ่ยูในเขตภาคกลางซึ่งนาจะมีปญหาที่คลายคลึงกับการศกึษาในภาคอืน่ ๆ  
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบักิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
 กิจวัตรสุขภาพครอบครัวเปนแนวคิดใหม จากการศึกษาของ Denham (2003 a) พบปจจัย
บริบทของครอบครัวที่มีผลกระทบตอกจิวัตรสุขภาพครอบครัว ไดแก 1) คานิยมและความเชื่อของ
บิดามารดา เชน จิตวิญญาณ ประเพณี ประสบการณดานสุขภาพ และการจัดการกับความเจ็บปวย  
2) รูปแบบของเวลา เชน ฤดกูาล วันตามปฏิทิน เวลา เหตุการณ และพฒันาการของชีวิต 3) บริบท
ทางสังคม เชน เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา ส่ิงแวดลอม วฒันธรรม 4) การปรับตัวตอส่ิงที่ไม
สามารถทํานายลวงหนาได เชน การยายทีอ่ยู ตกงาน การใชสารเสพติด อุบัติเหตุ การเจ็บปวยเร้ือรัง
หรือพิการ 5) ความสัมพันธ เชน เพื่อนรวมงาน ครอบครัวขยาย และความสัมพันธทางสังคม  
6) แหลงความรูที่เปดกวาง เชน รูปแบบการศึกษา แหลงของขอมูล ความสําคัญของขอมูล และชนดิ
ของขอมูล โดยผูวิจยัเลือกศกึษาเพยีงบางปจจัยซ่ึงนาจะมีความสัมพันธกับกิจวตัรสุขภาพครอบครัว
ในบริบทของครอบครัวที่ศึกษา ดังนี ้
 การศึกษาสูงสดุของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัว 
 การศึกษาชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู แสวงหาความ
ชวยเหลือจากแหลงประโยชนตาง ๆ รวมทัง้อาจทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูลเขาใจ
แผนการรักษา ตลอดจนเลือกใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอยหรือ 
ไมมีการศึกษา (Orem, 1995) นอกจากนี้บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถนําความรูมาใชในการ
พิจารณา ตดัสินใจที่จะริเร่ิมและกระทาํกิจกรรมการดูแลบุคคลอื่นไดอยางตอเนื่องตลอดจนรูจักใช
บริการทางการแพทยไดมากกวาบุคคลที่มกีารศึกษานอย (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 
การศึกษาเปนตัวบงชี้ที่มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพของบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพหรือ
พฤติกรรมสุขภาพ (Denham, 1999 b; 1999 c) จากการศกึษาของรัตนะ สะอาด (2549) ซ่ึงศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัว
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ในจังหวดัจันทบุรี พบวา ระดับการศึกษาของผูนําครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในจังหวัดจนัทบุรีโดยรวม ดานการออกกําลังกาย ดานอโรคยา และ
ดานอบายมุข สอดคลองกับการศึกษาของพัชรา ชุมชูจันทร (2549) ซ่ึงศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในภาคตะวนัออกของประเทศไทย พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ดานการบริโภคอาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการจดัการความเครียด ดานการปองกนัโรค ดานการสิ่งแวดลอมในบานและ 
ดานการหลีกเลี่ยงส่ิงเสพติด 
 ลักษณะโครงสรางครอบครวั 
 ลักษณะโครงสรางครอบครัวไทยมกีารเปลี่ยนแปลง จากเดิมในอดีตซึง่เคยเปนครอบครัว
ขยายที่ประกอบดวย บิดา มารดา บุตร และเครือญาติ เปล่ียนแปลงเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียวมแีนวโนมเพิ่มขึ้นดวย ซ่ึงลักษณะที่
เปล่ียนแปลงนีม้ีผลตอครอบครัว จากการศกึษาของยุพเยาว 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านอารมณและดานอโรคยา 
 รายไดของครอบครัว 

 รายไดของครอบครัวที่พอเพียงนั้นอาจจะเปนปจจยัสําคัญที่สรางความพึงพอใจแก
ครอบครัวเปนอยางมาก เงนิอาจจะหมายถงึความสามารถในการเผชิญความตองการประจําวนั หรือ
อาจจะเกี่ยวเนือ่งกับสถานะภาพทางสังคม ความสําเร็จของบุคคล ผลสําเร็จ หรือเปนความละโมบ 
สาระสําคัญของเงิน เงินทุน กําไร และทรพัยสมบัติที่ครอบครัวครอบครอง และจัดหาใหเพื่อเปน
พื้นฐานในกจิวัตรตาง ๆ เมื่อมีสถานการณใหมบังเกิดขึ้น สังเกตวาการกําหนดกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวในเวลาที่เร็วอาจจะมีประโยชนในการทดสอบพวกเขาและมอิีทธิพลตอครอบครัวในการ
ปรับตัวและสรางแบบแผนพฤติกรรมใหม ๆ (Campbell, 1991; Thomas, 1990) ซ่ึง Pender et al. 
(2006) กลาววา บุคคลที่มีการศึกษา รายได ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดียอมมีโอกาสในการ
แสวงหาสื่อทีม่ีประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมโีอกาสเขาถึงแหลงบริการทาง
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สุขภาพ จากการศึกษาของ Denham (1999 c) พบวา รายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอชนิดและ
ความสามารถที่จะมีไดของประกันสุขภาพและขอจํากัดในการเขาถึงระบบบริการทางการแพทย 
ดังนั้น เศรษฐกิจของครอบครัวจึงเปนตวับงชี้ที่มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพของบุคคล ความเชื่อ
ดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ (Denham, 1999 b) สอดคลองกับการศึกษาของยุพเยาว                     
วิศพรรณ (2548) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัวคนงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดจันทบุรี พบวา  รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของครอบครัวคนงานในภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย สวนชัยณรงค สังขจาง (2543)              
ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหวัหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก จังหวดัพิจิตร พบวา 
รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัว สอดคลองกับ          
พัชรา ชุมชูจันทร (2549) ซ่ึงศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูนํา
ครอบครวัในภาคตะวันออกของประเทศไทย พบวา รายไดตอเดือนมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวม ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจดัการความเครียด 
ดานการปองกนัโรค กานการสิ่งแวดลอมในบานและดานการหลีกเลีย่งสิ่งเสพติด และจากการศกึษา
ของรัตนะ สะอาด (2549) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในจังหวัดจนัทบุรี พบวา รายไดของผูนาํครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูนําครอบครัวในจังหวัดจนัทบุรีโดยรวม            
แตพบวา รายไดของผูนําครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูนํา
ครอบครัวในจงัหวัดจันทบุรีดานการออกกาํลังกาย และดานอาหารปลอดภัย 
 แหลงสนับสนนุของครอบครัว 
 Denham (1999 c) ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพครอบครัวในกลุมประชากรทีม่ีฐานะยากจน พบวา 
แหลงสนับสนนุของครอบครัวมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพครอบครัว กลาวคือ เพื่อน เพื่อนบาน 
และโบสถเปนแหลงสนับสนนุเมื่อมีความตองการดานสุขภาพ สวนการศึกษาของวรรณดี จนัทรศิริ 
(2546) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัวใน 
ภาคตะวันออกของประเทศไทย จํานวน 400 ครอบครัว พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญรับรูวามีการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัวทุกดาน ยกเวน การสนับสนุนสวนสาธารณะ
หรือสวนสุขภาพในชุมชน   
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัขางตน พบวา ลักษณะโครงสรางครอบครัว             
มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนปจจยัที่มีผลตอการเลือก
รับบริการสุขภาพ อีกทั้งการศึกษายังชวยใหครอบครัวตัดสินใจเลือกรับบริการและแสวงหาแหลง
ความรูดานสุขภาพไดหลากหลาย และแหลงสนับสนุนของครอบครัวมีสวนอยางมากในการให 
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การชวยเหลือและสนับสนนุครอบครัวเมื่อเกิดปญหาสขุภาพ จะเหน็ไดวา ตวัแปรดังกลาวสงผล
กระทบตอกจิวัตรสุขภาพครอบครัวทั้งทางตรงและทางออม  
  

 
 


