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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในปจจุบนันี้ ครอบครัวไทยกําลังเผชิญกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลาย อันเปน
ผลมาจากทั้งปจจัยภายในครอบครัว ไดแก ขนาดครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลง ครอบครัวเดีย่วมี
แนวโนมสูงขึ้นและจํานวนครอบครัวที่มีพอหรือแมเล้ียงเดี่ยวมีจํานวนเพิ่มขึ้นดวย สําหรับปจจัย
ภายนอกครอบครัว ไดแก ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม ที่มกีารเปลี่ยนแปลงตามกระแส
โลกาภิวัฒน และความกาวหนาของเทคโนโลยีสมัยใหม (สํานักงานกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว, 2552) ทําใหครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ไดอยางสมบูรณ สัมพันธภาพในครอบครัว
เร่ิมเสื่อมถอย ปญหาที่เกิดขึน้มิไดสงผลกระทบเพียงแคสุขภาพของบุคคลเทานั้น แตยังสงผลตอ
กิจวัตรสุขภาพครอบครัวทั้งทางตรงและทางออมดวย 
 สุขภาพครอบครัว (Family Health) เปนกระบวนการที่เปนพลวัตรของครอบครัว แสดง
ถึงความสามารถในการปรับสมดุลของครอบครัวซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกครอบครัว
กับสิ่งแวดลอมภายนอก ใชเพื่อคงไว รักษา พลิกฟนภาวะสุขภาพสวนบุคคลของสมาชิกและ
ครอบครัว (Denham, 2002; 2003 a) สวนกจิวัตรครอบครัว (Family Routines) เปนพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของครอบครัว ซ่ึงแสดงถึงบทบาทความรับผิดชอบตามปกติ การจัดการชีวิตใน
แตละวนั ซ่ึงสะทอนใหเหน็ลักษณะของครอบครัวแตละครอบครัว เชน เวลารับประทานอาหาร 
แบบแผนการเขานอน การพกัผอน การใชเวลาวาง รูปแบบการทักทายและลาจาก (Bennett, Wolin, 
& McAvity, 1988; Steinglass, Bennett, Wolin, & Reiss, 1987) และพบวามีการถายทอดกิจวัตร
ครอบครัวระหวางรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง เชน ครอบครัวจะสอนเดก็ ๆ วาพฤติกรรมใดบางที่มีผลตอ
สุขภาพและความเจ็บปวย (Fiese, 1992) สําหรับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว (Family Health                    
Routines) เปนพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวกระทําเปนประจําหรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมี
เปาหมายเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพ เสริมสรางและสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกแตละคนและ
ครอบครัวโดยรวม (Denham, 2003 a) ในการดําเนินชวีิตประจําวนันั้นครอบครัวพยายามที่จะ
จัดการกับสุขภาพของสมาชิกและสุขภาพของครอบครัว จะเห็นไดวา สุขภาพครอบครัว กิจวัตร
ครอบครัวและกิจวัตรสุขภาพครอบครัวมีความเกีย่วของกัน ซ่ึงกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเปนแนวคดิ
ใหมที่ใชประเมินสุขภาพครอบครัวไดอยางชัดเจนและครอบคลุม จากการศึกษาของ Denham 
(2003 a) ไดแบงมิติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเปน 6 ดาน ไดแก การดูแลสุขภาพตนเอง                     
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ความปลอดภยัและการปองกันความเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพจิต การดูแลความเปนครอบครัว 
การดูแลครอบครัว และการดแูลความเจ็บปวย ดงันั้น การประเมินกจิวัตรสุขภาพครอบครัวจึงมี
ความสําคัญ เพื่อแยกลักษณะครอบครัวสุขภาพดี มภีาวะเสี่ยง หรือออนแอ เนื่องจากบุคคลใชเวลา
มากมายกับการทํางานหนักแตใชเวลาเพยีงเล็กนอยในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพของครอบครัวซ่ึงตองอาศัยการสังเกต            
การประเมินและการแกไขปญหา ถาพบสุขภาพของครอบครัวมีภาวะเสี่ยงก็ควรประเมินกิจวัตร
สุขภาพครอบครัว ทําการคนหาและปองกันปญหาสุขภาพหรือภาวะเสี่ยงที่รุนแรง ถาสามารถ
ประเมินพฤตกิรรมที่ไมดีเหลานั้นไดตั้งแตเร่ิมแรก ก็จะเปนการงายทีจ่ะแกไขปญหาเหลานั้น 
(Kanjanawetang, Yunibhand, Chaiyawat, Wu & Denham, 2009) 
 เนื่องจากสุขภาพระดับบุคคลและของครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ แตจากการศึกษาวจิัย 
ที่ผานมาสวนใหญมักศกึษาเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล การศึกษาสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพหรือสุขภาพระดับครอบครวัยังมีจาํกัดอยูมาก และพบวาครอบครัวในประเทศไทยยังมี
ปญหาดานสุขภาพอยูหลายเรื่อง ดังเชน โครงการสํารวจครอบครัวไทยทั้งในเขตเมืองและเขต
ชนบททุกภาค ในป พ.ศ. 2537 พบวารอยละ 29.10 – 35.90 ของครอบครัวมีสุขภาพที่ไมดี  
และมีแนวโนมเพิ่มจํานวนขึน้ในอนาคต (ภัสสร ลิมานนท, เกื้อ วงศบญุสิน, สุวัฒนา วิบูลยเศรษฐ 
และวพิรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล, 2538) จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครอบครัวในชมุชนแขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร จาํนวน 433 
ครอบครัว ของจริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2546) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครอบครัวโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี แตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอคือ การออก
กําลังกาย การจํากัดอาหารเค็มและหวานจดั การคบเพื่อนใหม การปลอยวางและงานอดิเรกอยูใน
ระดับปานกลาง  
 สวนในภาคเหนือซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของครอบครัว ในเขตตําบล
มะเขือแจ อําเภอเมือง จังหวดัลําพนู จํานวน 450 ครอบครัว ของโภคิน ศักรินทรกุล, พรนิพา  
ยะปญญา, อดศิัย ภูมวิิเศษ และวัชรินทร วงัธิยอง (2552) พบวา คะแนนรวมพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพครอบครัวสวนมากอยูในระดับปานกลาง รายดาน พบวา พฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพจิต
ของครอบครัวและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกายของครอบครัว สวนมากอยูในระดับปานกลาง 
ความรับผิดชอบตอการสรางเสริมสุขภาพครอบครัวและความสัมพันธทางสังคม สวนมากอยูใน
ระดับดี  
 สวนในภาคใตซ่ึงศึกษาสุขภาพครอบครัวประชาชนตําบลนาเมืองเพชร อําเภอสิเกา 
จังหวดัตรัง จํานวน 274 ครอบครัว ของเตือนจิตต พลสังข (2546) พบวา ครอบครัวที่สมาชิก
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รับประทานอาหารครบ 5 หมู รอยละ 54.70 ครอบครัวที่สมาชิกออกกําลังกาย รอยละ 65.00 
ลักษณะที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอมมีอากาศถายเทไดดี รอยละ 96.70 จัดบานสะอาดไมรกรุงรัง  
รอยละ 98.50 ครอบครัวที่สมาชิกสูบบุหร่ี รอยละ 25.50 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
รอยละ 24.80 เด็กมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เที่ยวกลางคืน หนีเรียน หนีออกจากบาน รอยละ 
25.50 เด็กเคยมีปญหาขัดแยงกับคนในครอบครัวหรือเพือ่น รอยละ 19.10 ครอบครัวมีปญหาทาง
เศรษฐกิจ รอยละ 63.50 ครอบครัวที่สมาชิกมีปญหาสุขภาพที่ตองรักษาเปนประจําในชวงปที่ผาน
มาโดยไดรับบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุ รอยละ 42.30 และเมื่อเจ็บปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
รอยละ 76.60 
 สวนการศึกษากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครอบครัวในภาคตะวันออกของประเทศไทย 
จํานวน 400 ครอบครัว ของวรรณดี จันทรศิริ (2546) พบวา กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครอบครัว 
ซ่ึงครอบครัวสวนใหญมีการตกลงถือปฏิบัติรวมกันอยางเครงครัดอยูในระดบัปานกลาง โดยมี          
การสรางสิ่งแวดลอมในครอบครัวใหเอื้อตอสุขภาพ การสรางกิจกรรมครอบครัวใหเขมแข็ง และมี
การพัฒนาทักษะการสงเสรมิสุขภาพใหสมาชิกในครอบครัวบอยครั้ง ตลอดจนมีการเขาถึงและใช
บริการการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัวนาน ๆ คร้ัง และการศึกษาระดับ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดัจันทบุรี 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ปวย จํานวน 384 คน ของยพุเยาว วิศพรรณ (2548) พบวา การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดสุูขภาพของครอบครัวคนงานทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวยอยูในระดับสูง  
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพนัธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวนั้น Denham (1999 b) ศกึษา
เกี่ยวกับสุขภาพครอบครัวในระหวางและภายหลังการเสียชีวิตของสมาชิกครอบครัว พบวา ระดับ
การศึกษาและรายไดของครอบครัวเปนตวับงชี้ที่มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพของบุคคล ความ
เชื่อดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ และศึกษาเกีย่วกบัสุขภาพครอบครัวในกลุมประชากรที่มี
ฐานะยากจน พบวา ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอความรูและคานิยมดานสุขภาพ สวนรายไดของ
ครอบครัวมีอิทธิพลตอชนิดและความสามารถที่จะมีไดของประกันสุขภาพและขอจํากัดในการ
เขาถึงระบบบริการทางการแพทย สวนแหลงสนับสนุนของครอบครัวมีผลกระทบโดยตรงตอ
สุขภาพครอบครัว กลาวคือ เพื่อน เพื่อนบาน และโบสถเปนแหลงสนับสนุนเมื่อมีความตองการ
ดานสุขภาพ (Denham, 1999 c) สวนยพุเยาว วิศพรรณ (2548) ศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของครอบครัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดัจันทบุรี จํานวน 384 คน 
พบวา ลักษณะโครงสรางครอบครัวและรายไดมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจบ็ปวย และวรรณดี จันทรศิริ (2546) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกบั
การสนับสนุนทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัวในภาคตะวนัออกของประเทศไทย 
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จํานวน 400 ครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวามีการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพครอบครัวทุกดาน ยกเวน การสนับสนุนสวนสาธารณะหรือสวนสุขภาพในชุมชน   
 จากการเยี่ยมบานของผูวิจัยพรอมกับนักศึกษาพยาบาล พบวา ชุมชนในเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค เปนชุมชนขนาดใหญ มีประชากร 90,412 คน จํานวน 15,365 ครอบครัว ใน 67 ชุมชน 
(เทศบาลนครนครสวรรค, 2553) มีความหลากหลายทางดานวัฒนธรรม การศึกษา การประกอบ
อาชีพ และเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพเปนประจํา 
ไดแก การรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู ขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุราและสูบบุหร่ี  
การรับประทานยารักษาโรคไมตอเนื่อง เปนตน ซ่ึงปญหาดังกลาวมีผลมาจากลักษณะโครงสราง
ครอบครัว รายได การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตร
สุขภาพครอบครัวและแหลงสนับสนุนของครอบครัวซ่ึงทําใหกจิวัตรสขุภาพครอบครัวมี 
การเปลี่ยนแปลง 
 จะเห็นไดวาจากการศึกษานัน้พบวาสุขภาพครอบครัวทั้งในเขตเมือง เขตชนบท และ 
กลุมคนใชแรงงานยังมีปญหาดานสุขภาพอยูหลายเรื่อง มงีานวิจยัที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ครอบครัวเกือบทุกภาคในประเทศไทย แตยังขาดการศึกษาในภาคกลาง ซ่ึงจังหวดันครสวรรคเปน
จังหวดัหนึ่งทีอ่ยูในเขตภาคกลางซึ่งนาจะมีปญหาที่คลายคลึงกับการศกึษาในภาคอืน่ ๆ ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาเกีย่วกบักิจวัตรสุขภาพครอบครัวและปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกบักิจวัตร
สุขภาพครอบครัวของครอบครัวในเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวดันครสวรรค ทั้งนี้เพื่อเปน
องคความรูเกี่ยวกับสุขภาพครอบครัวและนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดการเรียน 
การสอนเพื่อพฒันาการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งการจัดบริการวิชาการใหกับสังคมเพื่อ
แกไขปญหาไดตรงกับความตองการของครอบครัวและชมุชน 
 

คําถามการวิจัย 
 1.  กิจวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค  
จังหวดันครสวรรคเปนอยางไร  
 2.  ปจจัยบริบทของครอบครัวอะไรบางทีม่ีความสัมพันธกับกิจวตัรสุขภาพครอบครัว
ของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษากจิวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนคร

นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
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 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยับริบทของครอบครัว ไดแก การศึกษาสูงสุด
ของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพครอบครัว ลักษณะโครงสราง
ครอบครัว รายไดของครอบครัว และแหลงสนับสนุนของครอบครัวกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว
ของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  การศึกษาสงูสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวมีความสัมพันธกบักิจวัตรสุขภาพครอบครัวรายดานและโดยรวม  
 2.  ลักษณะโครงสรางครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวรายดานและ
โดยรวม 
 3.  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกบักิจวัตรสุขภาพครอบครัวรายดานและ
โดยรวม 
 4.  แหลงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวรายดาน
และโดยรวม   
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคดิเกีย่วกับการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวของ 
Denham (2003 a) และแนวทางการประเมนิกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ของ จันทกานต  
กาญจนเวทางค (2549) มาใช โดยผูสรางแนวทางการประเมินไดพัฒนาแบบวดักิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวไทยจากแนวคิดมติิดานโครงสรางของแบบจําลองสุขภาพครอบครัวของ Denham (2002; 
2003 a) มาเปนกรอบแนวคดิกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ซ่ึงแบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานการดูแล
สุขภาพตนเอง ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจบ็ปวย ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต ดานการ
ดูแลความเปนครอบครัว ดานการดูแลครอบครัวและดานการดูแลความเจ็บปวย และจากการศึกษา
ของ Denham (2003 a) พบปจจัยบริบทของครอบครัวที่มีผลกระทบตอกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
ไดแก 1) คานิยมและความเชื่อของบิดามารดา เชน จิตวญิญาณ ประเพณี ประสบการณดานสุขภาพ
และการจดัการกับความเจ็บปวย 2) รูปแบบของเวลา เชน ฤดูกาล วันตามปฏิทิน เวลา เหตุการณ
และพัฒนาการของชีวิต 3) บริบททางสังคม เชน เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม  
4) การปรับตัวตอส่ิงที่ไมสามารถทํานายลวงหนาได เชน การยายที่อยู ตกงาน การใชสารเสพติด 
อุบัติเหตุ การเจ็บปวยเร้ือรังหรือพิการ 5) ความสัมพันธ เชน เพื่อนรวมงาน ครอบครัวขยายและ
ความสัมพันธทางสังคม 6) แหลงความรูทีเ่ปดกวาง เชน รูปแบบการศกึษา แหลงของขอมูล 
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ความสําคัญของขอมูล และชนิดของขอมูล โดยผูวิจยัเลือกศึกษาเพียงบางปจจัยซ่ึงนาจะมี
ความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวในบริบทของครอบครัวที่ศึกษามาเปนกรอบแนวคดิ 
ไดแก การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัว ลักษณะโครงสรางครอบครัว รายไดของครอบครัว และแหลงสนับสนุนของครอบครัว  
 

 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย  
 1.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพครอบครัวใน
การจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวอันจะ
นําไปสูสุขภาพของครอบครัวที่ด ี
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการจดัการศึกษาทางการพยาบาลโดยเนนการสรางความตระหนัก
ถึงความสําคัญของกิจวัตรสุขภาพครอบครัวและปจจยัทีม่ีผลตอกิจวัตรสุขภาพครอบครัว  
 3.  เพื่อเปนขอมูลสําหรับการคนควาวจิัยในประเด็นอืน่ ๆ เกี่ยวกับครอบครัวตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกจิวัตรสุขภาพครอบครัวของ
ครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวดันครสวรรค โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
บุคคลที่กระทําบทบาทหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

4.  แหลงสนับสนุนของครอบครัว 

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

1.  ดานการดแูลสุขภาพตนเอง 
2.  ดานความปลอดภัยและการ
ปองกันการเจบ็ปวย 
3.  ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 
4.  ดานการดแูลความเปน
ครอบครัว 

5.  ดานการดแูลครอบครัว 
6.  ดานการดแูลความเจ็บปวย 

3.  รายไดของครอบครัว  

2.  ลักษณะโครงสรางครอบครัว  

1.  การศึกษาสงูสุดของหัวหนา
ครอบครัวหรือผูมีอํานาจการ
ตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพ
ครอบครัว 
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ที่อาศัยอยูในชมุชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค ตั้งแตวนัที่ 12 เมษายน – 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 
จํานวน 392 ครอบครัว 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรตน การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตร
สุขภาพครอบครัว ลักษณะโครงสรางครอบครัว รายไดของครอบครัว และแหลงสนับสนุนของ
ครอบครัว 
 ตัวแปรตาม กิจวัตรสุขภาพครอบครัว ไดแก ดานการดูแลสุขภาพตนเอง ดานความ
ปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต ดานการดูแลความเปนครอบครัว 

ดานการดแูลครอบครัว ดานการดูแลความเจ็บปวย และโดยรวม 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ครอบครัว หมายถึง ครัวเรือนที่อาศัยอยูในชุมชนเขตเทศบาลนครนครนครสวรรค 
จังหวดันครสวรรค จํานวน 362 ครอบครัว และใชบุคคลที่กระทําบทบาทหัวหนาครอบครัวหรือ 
ผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพครอบครัว ไมจํากัดเพศและอายุมากกวา 20 ป ขึ้นไป  
เปนตัวแทนทีน่ํามาศึกษา   
 การศึกษาสูงสดุของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัว หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครวัหรือผูที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
กิจวัตรสุขภาพครอบครัว แบงเปน 6 ระดบั ไดแก ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี และอ่ืน ๆ 
 ลักษณะโครงสรางครอบครัว หมายถึง ลักษณะองคประกอบสมาชิกครอบครัว ซ่ึง
แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้  
 1.  ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย บดิา มารดาและบุตร รวมถึง
ผูหญิงหรือผูชายที่ยังไมไดแตงงานแตอยูรวมกันและยอมรับวาเปนครอบครัวเดียวกนั ครอบครัวที่
ไมมีบุตร และครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว    
 2.  ครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย บดิา มารดาและบุตร หรือมีบิดา
หรือมารดาเพยีงคนเดยีวและมีญาติที่อาศยัรวมอยูในครอบครัวดวย 
 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินรวมสุทธิของผูมีรายไดทุกคนในครอบครัว 
ตอเดือน  
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 แหลงสนับสนนุของครอบครัว หมายถึง จาํนวนแหลงบคุคลหรือสถานที่ที่ใหความ
ชวยเหลือหรือสนับสนุนทางสังคมแกครอบครัวทั้งในขณะปกติหรือเมื่อเกิดภาวะทีต่องการความ
ชวยเหลือ ประเมินตามการรับรูของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัว ไดแก ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน ชมุชน สถานศึกษา สถานพยาบาล สถานที่
ประกอบพิธีทางศาสนา และอื่น ๆ 
 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว (Family Health Routine) หมายถึง พฤติกรรมที่สมาชิกใน
ครอบครัวกระทําเปนประจําหรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมีเปาหมายเพือ่คงไว เสริมสรางและ
สงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัว ประเมนิตามการรับรูของหัวหนาครอบครัวหรือ 
ผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพครอบครัว วัดไดโดยแบบวดักิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย 
ของ จันทกานต กาญจนเวทางค (2549) ประกอบดวยกิจวัตร 6 ดาน (Denham, 2003 a) ดังนี ้
 1.   ดานการดแูลสุขภาพตนเอง (Self-care Routines) หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกใน
ครอบครัวที่เกีย่วของกับการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพกัผอนและ
นอนหลับ กจิกรรมและการออกกําลังกาย รวมถึงการแสดงออกทางเพศและการมีเพศสัมพันธ   
 2.  ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and Prevention Routines) 
หมายถึง พฤตกิรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกีย่วของกับความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน  
การปองกันโรค และการหลกีเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การดื่มเหลาหรือสูบบุหร่ี การใช 
สารเสพติด การใชความรุนแรงในครอบครัว และการปองกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตทุั้งภายใน
และภายนอกบาน  
 3.  ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental Health Behavior Routines) หมายถึง พฤติกรรม
ของสมาชิกในครอบครัวที่เกีย่วของกับการสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ความมีคุณธรรม 
ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการจดัการความเครียด  
 4.  ดานการดแูลความเปนครอบครัว (Family Care Routines) หมายถึง พฤติกรรมของ
สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการใชเวลาวางรวมกนั การรวมแสดงความยนิดีตอกัน  
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ การสืบทอดประเพณี วัฒนธรรม      
 5.  ดานการดแูลครอบครัว (Family Caregiving Routines) หมายถึง พฤตกิรรมของ
สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับงานบาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว และการจดั 
การทรัพยากรภายในครอบครัว 
 6.  ดานการดแูลความเจ็บปวย (Illness Care Routines) หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิก
ในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจไปพบแพทย การไปตรวจตามนัด และการดูแลสมาชิกที่
เจ็บปวย 

 
 
 


