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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 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 
 สุขภาพครอบครัว (Family Health) เปนกระบวนการที่เปนพลวัตรของครอบครัว แสดง
ถึงความสามารถในการปรับสมดุลของครอบครัวซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกครอบครัว
กับสิ่งแวดลอมภายนอก ใชเพื่อคงไว รักษา พลิกฟนภาวะสุขภาพสวนบุคคลของสมาชิกและ
ครอบครัว (Denham, 2002; 2003 a) สวนกจิวัตรครอบครัว (Family Routines) เปนพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของครอบครัว ซ่ึงแสดงถึงบทบาทความรับผิดชอบตามปกติ การจัดการชีวิตใน
แตละวนั ซ่ึงสะทอนใหเหน็ลักษณะของครอบครัวแตละครอบครัว เชน เวลารับประทานอาหาร 
แบบแผนการเขานอน การพกัผอน การใชเวลาวาง รูปแบบการทักทายและลาจาก (Bennett, Wolin, 
& McAvity, 1988; Steinglass, Bennett, Wolin, & Reiss, 1987) และพบวามีการถายทอดกิจวัตร
ครอบครัวระหวางรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง เชน ครอบครัวจะสอนเดก็ ๆ วาพฤติกรรมใดบางที่มีผลตอ
สุขภาพและความเจ็บปวย (Fiese, 1992) สําหรับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว (Family Health                    
Routines) เปนพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวกระทําเปนประจําหรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมี
เปาหมายเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพ เสริมสรางและสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกแตละคนและ
ครอบครัวโดยรวม (Denham, 2003 a) ในการดําเนินชวีิตประจําวนันั้นครอบครัวพยายามที่จะ
จัดการกับสุขภาพของสมาชิกและสุขภาพของครอบครัว จะเห็นไดวา สุขภาพครอบครัว กิจวัตร
ครอบครัวและกิจวัตรสุขภาพครอบครัวมีความเกีย่วของกัน ซ่ึงกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเปนแนวคดิ
ใหมที่ใชประเมินสุขภาพครอบครัวไดอยางชัดเจนและครอบคลุม จากการศึกษาของ Denham 
(2003 a) ไดแบงมิติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเปน 6 ดาน ไดแก การดูแลสุขภาพตนเอง                     
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ความปลอดภยัและการปองกันความเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพจิต การดูแลความเปนครอบครัว 
การดูแลครอบครัว และการดแูลความเจ็บปวย ดงันั้น การประเมินกจิวัตรสุขภาพครอบครัวจึงมี
ความสําคัญ เพื่อแยกลักษณะครอบครัวสุขภาพดี มภีาวะเสี่ยง หรือออนแอ เนื่องจากบุคคลใชเวลา
มากมายกับการทํางานหนักแตใชเวลาเพยีงเล็กนอยในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพของครอบครัวซ่ึงตองอาศัยการสังเกต            
การประเมินและการแกไขปญหา ถาพบสุขภาพของครอบครัวมีภาวะเสี่ยงก็ควรประเมินกิจวัตร
สุขภาพครอบครัว ทําการคนหาและปองกันปญหาสุขภาพหรือภาวะเสี่ยงที่รุนแรง ถาสามารถ
ประเมินพฤตกิรรมที่ไมดีเหลานั้นไดตั้งแตเร่ิมแรก ก็จะเปนการงายทีจ่ะแกไขปญหาเหลานั้น 
(Kanjanawetang, Yunibhand, Chaiyawat, Wu & Denham, 2009) 
 เนื่องจากสุขภาพระดับบุคคลและของครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ แตจากการศึกษาวจิัย 
ที่ผานมาสวนใหญมักศกึษาเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล การศึกษาสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพหรือสุขภาพระดับครอบครวัยังมีจาํกัดอยูมาก และพบวาครอบครัวในประเทศไทยยังมี
ปญหาดานสุขภาพอยูหลายเรื่อง ดังเชน โครงการสํารวจครอบครัวไทยทั้งในเขตเมืองและเขต
ชนบททุกภาค ในป พ.ศ. 2537 พบวารอยละ 29.10 – 35.90 ของครอบครัวมีสุขภาพที่ไมดี  
และมีแนวโนมเพิ่มจํานวนขึน้ในอนาคต (ภัสสร ลิมานนท, เกื้อ วงศบญุสิน, สุวัฒนา วิบูลยเศรษฐ 
และวพิรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล, 2538) จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครอบครัวในชมุชนแขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร จาํนวน 433 
ครอบครัว ของจริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2546) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครอบครัวโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี แตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอคือ การออก
กําลังกาย การจํากัดอาหารเค็มและหวานจดั การคบเพื่อนใหม การปลอยวางและงานอดิเรกอยูใน
ระดับปานกลาง  
 สวนในภาคเหนือซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของครอบครัว ในเขตตําบล
มะเขือแจ อําเภอเมือง จังหวดัลําพนู จํานวน 450 ครอบครัว ของโภคิน ศักรินทรกุล, พรนิพา  
ยะปญญา, อดศิัย ภูมวิิเศษ และวัชรินทร วงัธิยอง (2552) พบวา คะแนนรวมพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพครอบครัวสวนมากอยูในระดับปานกลาง รายดาน พบวา พฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพจิต
ของครอบครัวและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกายของครอบครัว สวนมากอยูในระดับปานกลาง 
ความรับผิดชอบตอการสรางเสริมสุขภาพครอบครัวและความสัมพันธทางสังคม สวนมากอยูใน
ระดับดี  
 สวนในภาคใตซ่ึงศึกษาสุขภาพครอบครัวประชาชนตําบลนาเมืองเพชร อําเภอสิเกา 
จังหวดัตรัง จํานวน 274 ครอบครัว ของเตือนจิตต พลสังข (2546) พบวา ครอบครัวที่สมาชิก
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รับประทานอาหารครบ 5 หมู รอยละ 54.70 ครอบครัวที่สมาชิกออกกําลังกาย รอยละ 65.00 
ลักษณะที่อยู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 เด็กมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เที่ยวกลางคืน หนีเรียน หนีออกจากบาน รอยละ 
25.50 เด็กเคยมีปญหาขัดแยงกับคนในครอบครัวหรือเพือ่น รอยละ 19.10 ครอบครัวมีปญหาทาง
เศรษฐกิจ รอยละ 63.50 ครอบครัวที่สมาชิกมีปญหาสุขภาพที่ตองรักษาเปนประจําในชวงปที่ผาน
มาโดยไดรับบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุ รอยละ 42.30 และเมื่อเจ็บปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
รอยละ 76.60 
 สวนการศึกษากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครอบครัวในภาคตะวันออกของประเทศไทย 
จํานวน 400 ครอบครัว ของวรรณดี จันทรศิริ (2546) พบวา กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครอบครัว 
ซ่ึงครอบครัวสวนใหญมีการตกลงถือปฏิบัติรวมกันอยางเครงครัดอยูในระดบัปานกลาง โดยมี          
การสรางสิ่งแวดลอมในครอบครัวใหเอื้อตอสุขภาพ การสรางกิจกรรมครอบครัวใหเขมแข็ง และมี
การพัฒนาทักษะการสงเสรมิสุขภาพใหสมาชิกในครอบครัวบอยครั้ง ตลอดจนมีการเขาถึงและใช
บริการการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัวนาน ๆ คร้ัง และการศึกษาระดับ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดัจันทบุรี 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ปวย จํานวน 384 คน ของยพุเยาว วิศพรรณ (2548) พบวา การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดสุูขภาพของครอบครัวคนงานทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวยอยูในระดับสูง  
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพนัธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวนั้น Denham (1999 b) ศกึษา
เกี่ยวกับสุขภาพครอบครัวในระหวางและภายหลังการเสียชีวิตของสมาชิกครอบครัว พบวา ระดับ
การศึกษาและรายไดของครอบครัวเปนตวับงชี้ที่มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพของบุคคล ความ
เชื่อดานสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ และศึกษาเกีย่วกบัสุขภาพครอบครัวในกลุมประชากรที่มี
ฐานะยากจน พบวา ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอความรูและคานิยมดานสุขภาพ สวนรายไดของ
ครอบครัวมีอิทธิพลตอชนิดและความสามารถที่จะมีไดของประกันสุขภาพและขอจํากัดในการ
เขาถึงระบบบริการทางการแพทย สวนแหลงสนับสนุนของครอบครัวมีผลกระทบโดยตรงตอ
สุขภาพครอบครัว กลาวคือ เพื่อน เพื่อนบาน และโบสถเปนแหลงสนับสนุนเมื่อมีความตองการ
ดานสุขภาพ (Denham, 1999 c) สวนยพุเยาว วิศพรรณ (2548) ศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของครอบครัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดัจันทบุรี จํานวน 384 คน 
พบวา ลักษณะโครงสรางครอบครัวและรายไดมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจบ็ปวย และวรรณดี จันทรศิริ (2546) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกบั
การสนับสนุนทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพครอบครัวในภาคตะวนัออกของประเทศไทย 
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จํานวน 400 ครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวามีการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพครอบครัวทุกดาน ยกเวน การสนับสนุนสวนสาธารณะหรือสวนสุขภาพในชุมชน   
 จากการเยี่ยมบานของผูวิจัยพรอมกับนักศึกษาพยาบาล พบวา ชุมชนในเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค เปนชุมชนขนาดใหญ มีประชากร 90,412 คน จํานวน 15,365 ครอบครัว ใน 67 ชุมชน 
(เทศบาลนครนครสวรรค, 2553) มีความหลากหลายทางดานวัฒนธรรม การศึกษา การประกอบ
อาชีพ และเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพเปนประจํา 
ไดแก การรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู ขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุราและสูบบุหร่ี  
การรับประทานยารักษาโรคไมตอเนื่อง เปนตน ซ่ึงปญหาดังกลาวมีผลมาจากลักษณะโครงสราง
ครอบครัว รายได การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตร
สุขภาพครอบครัวและแหลงสนับสนุนของครอบครัวซ่ึงทําใหกจิวัตรสขุภาพครอบครัวมี 
การเปลี่ยนแปลง 
 จะเห็นไดวาจากการศึกษานัน้พบวาสุขภาพครอบครัวทั้งในเขตเมือง เขตชนบท และ 
กลุมคนใชแรงงานยังมีปญหาดานสุขภาพอยูหลายเรื่อง มงีานวิจยัที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ครอบครัวเกือบทุกภาคในประเทศไทย แตยังขาดการศึกษาในภาคกลาง ซ่ึงจังหวดันครสวรรคเปน
จังหวดัหนึ่งทีอ่ยูในเขตภาคกลางซึ่งนาจะมีปญหาที่คลายคลึงกับการศกึษาในภาคอืน่ ๆ ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาเกีย่วกบักิจวัตรสุขภาพครอบครัวและปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกบักิจวัตร
สุขภาพครอบครัวของครอบครัวในเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวดันครสวรรค ทั้งนี้เพื่อเปน
องคความรูเกี่ยวกับสุขภาพครอบครัวและนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดการเรียน 
การสอนเพื่อพฒันาการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งการจัดบริการวิชาการใหกับสังคมเพื่อ
แกไขปญหาไดตรงกับความตองการของครอบครัวและชมุชน 
 

คําถามการวิจัย 
 1.  กิจวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค  
จังหวดันครสวรรคเปนอยางไร  
 2.  ปจจัยบริบทของครอบครัวอะไรบางทีม่ีความสัมพันธกับกิจวตัรสุขภาพครอบครัว
ของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษากจิวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนคร

นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
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 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยับริบทของครอบครัว ไดแก การศึกษาสูงสุด
ของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพครอบครัว ลักษณะโครงสราง
ครอบครัว รายไดของครอบครัว และแหลงสนับสนุนของครอบครัวกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว
ของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  การศึกษาสงูสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวมีความสัมพันธกบักิจวัตรสุขภาพครอบครัวรายดานและโดยรวม  
 2.  ลักษณะโครงสรางครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวรายดานและ
โดยรวม 
 3.  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกบักิจวัตรสุขภาพครอบครัวรายดานและ
โดยรวม 
 4.  แหลงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวรายดาน
และโดยรวม   
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคดิเกีย่วกับการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวของ 
Denham (2003 a) และแนวทางการประเมนิกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ของ จันทกานต  
กาญจนเวทางค (2549) มาใช โดยผูสรางแนวทางการประเมินไดพัฒนาแบบวดักิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัวไทยจากแนวคิดมติิดานโครงสรางของแบบจําลองสุขภาพครอบครัวของ Denham (2002; 
2003 a) มาเปนกรอบแนวคดิกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ซ่ึงแบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานการดูแล
สุขภาพตนเอง ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจบ็ปวย ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต ดานการ
ดูแลความเปนครอบครัว ดานการดูแลครอบครัวและดานการดูแลความเจ็บปวย และจากการศึกษา
ของ Denham (2003 a) พบปจจัยบริบทของครอบครัวที่มีผลกระทบตอกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
ไดแก 1) คานิยมและความเชื่อของบิดามารดา เชน จิตวญิญาณ ประเพณี ประสบการณดานสุขภาพ
และการจดัการกับความเจ็บปวย 2) รูปแบบของเวลา เชน ฤดูกาล วันตามปฏิทิน เวลา เหตุการณ
และพัฒนาการของชีวิต 3) บริบททางสังคม เชน เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม  
4) การปรับตัวตอส่ิงที่ไมสามารถทํานายลวงหนาได เชน การยายที่อยู ตกงาน การใชสารเสพติด 
อุบัติเหตุ การเจ็บปวยเร้ือรังหรือพิการ 5) ความสัมพันธ เชน เพื่อนรวมงาน ครอบครัวขยายและ
ความสัมพันธทางสังคม 6) แหลงความรูทีเ่ปดกวาง เชน รูปแบบการศกึษา แหลงของขอมูล 
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ความสําคัญของขอมูล และชนิดของขอมูล โดยผูวิจยัเลือกศึกษาเพียงบางปจจัยซ่ึงนาจะมี
ความสัมพันธกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวในบริบทของครอบครัวที่ศึกษามาเปนกรอบแนวคดิ 
ไดแก การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัว ลักษณะโครงสรางครอบครัว รายไดของครอบครัว และแหลงสนับสนุนของครอบครัว  
 

 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย  
 1.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพครอบครัวใน
การจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวอันจะ
นําไปสูสุขภาพของครอบครัวที่ด ี
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการจดัการศึกษาทางการพยาบาลโดยเนนการสรางความตระหนัก
ถึงความสําคัญของกิจวัตรสุขภาพครอบครัวและปจจยัทีม่ีผลตอกิจวัตรสุขภาพครอบครัว  
 3.  เพื่อเปนขอมูลสําหรับการคนควาวจิัยในประเด็นอืน่ ๆ เกี่ยวกับครอบครัวตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกจิวัตรสุขภาพครอบครัวของ
ครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวดันครสวรรค โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
บุคคลที่กระทําบทบาทหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

4.  แหลงสนับสนุนของครอบครัว 

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

1.  ดานการดแูลสุขภาพตนเอง 
2.  ดานความปลอดภัยและการ
ปองกันการเจบ็ปวย 
3.  ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 
4.  ดานการดแูลความเปน
ครอบครัว 

5.  ดานการดแูลครอบครัว 
6.  ดานการดแูลความเจ็บปวย 

3.  รายไดของครอบครัว  

2.  ลักษณะโครงสรางครอบครัว  

1.  การศึกษาสงูสุดของหัวหนา
ครอบครัวหรือผูมีอํานาจการ
ตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพ
ครอบครัว 

 
 
 



 7 

ที่อาศัยอยูในชมุชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค ตั้งแตวนัที่ 12 เมษายน – 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 
จํานวน 392 ครอบครัว 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรตน การศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตร
สุขภาพครอบครัว ลักษณะโครงสรางครอบครัว รายไดของครอบครัว และแหลงสนับสนุนของ
ครอบครัว 
 ตัวแปรตาม กิจวัตรสุขภาพครอบครัว ไดแก ดานการดูแลสุขภาพตนเอง ดานความ
ปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต ดานการดูแลความเปนครอบครัว 

ดานการดแูลครอบครัว ดานการดูแลความเจ็บปวย และโดยรวม 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ครอบครัว หมายถึง ครัวเรือนที่อาศัยอยูในชุมชนเขตเทศบาลนครนครนครสวรรค 
จังหวดันครสวรรค จํานวน 362 ครอบครัว และใชบุคคลที่กระทําบทบาทหัวหนาครอบครัวหรือ 
ผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพครอบครัว ไมจํากัดเพศและอายุมากกวา 20 ป ขึ้นไป  
เปนตัวแทนทีน่ํามาศึกษา   
 การศึกษาสูงสดุของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัว หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครวัหรือผูที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
กิจวัตรสุขภาพครอบครัว แบงเปน 6 ระดบั ไดแก ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี และอ่ืน ๆ 
 ลักษณะโครงสรางครอบครัว หมายถึง ลักษณะองคประกอบสมาชิกครอบครัว ซ่ึง
แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้  
 1.  ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย บดิา มารดาและบุตร รวมถึง
ผูหญิงหรือผูชายที่ยังไมไดแตงงานแตอยูรวมกันและยอมรับวาเปนครอบครัวเดียวกนั ครอบครัวที่
ไมมีบุตร และครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว    
 2.  ครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย บดิา มารดาและบุตร หรือมีบิดา
หรือมารดาเพยีงคนเดยีวและมีญาติที่อาศยัรวมอยูในครอบครัวดวย 
 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินรวมสุทธิของผูมีรายไดทุกคนในครอบครัว 
ตอเดือน  
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 แหลงสนับสนนุของครอบครัว หมายถึง จาํนวนแหลงบคุคลหรือสถานที่ที่ใหความ
ชวยเหลือหรือสนับสนุนทางสังคมแกครอบครัวทั้งในขณะปกติหรือเมื่อเกิดภาวะทีต่องการความ
ชวยเหลือ ประเมินตามการรับรูของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพ
ครอบครัว ไดแก ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน ชมุชน สถานศึกษา สถานพยาบาล สถานที่
ประกอบพิธีทางศาสนา และอื่น ๆ 
 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว (Family Health Routine) หมายถึง พฤติกรรมที่สมาชิกใน
ครอบครัวกระทําเปนประจําหรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมีเปาหมายเพือ่คงไว เสริมสรางและ
สงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัว ประเมนิตามการรับรูของหัวหนาครอบครัวหรือ 
ผูมีอํานาจการตัดสินใจในกจิวัตรสุขภาพครอบครัว วัดไดโดยแบบวดักิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย 
ของ จันทกานต กาญจนเวทางค (2549) ประกอบดวยกิจวัตร 6 ดาน (Denham, 2003 a) ดังนี ้
 1.   ดานการดแูลสุขภาพตนเอง (Self-care Routines) หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกใน
ครอบครัวที่เกีย่วของกับการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพกัผอนและ
นอนหลับ กจิกรรมและการออกกําลังกาย รวมถึงการแสดงออกทางเพศและการมีเพศสัมพันธ   
 2.  ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and Prevention Routines) 
หมายถึง พฤตกิรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกีย่วของกับความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน  
การปองกันโรค และการหลกีเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การดื่มเหลาหรือสูบบุหร่ี การใช 
สารเสพติด การใชความรุนแรงในครอบครัว และการปองกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตทุั้งภายใน
และภายนอกบาน  
 3.  ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental Health Behavior Routines) หมายถึง พฤติกรรม
ของสมาชิกในครอบครัวที่เกีย่วของกับการสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ความมีคุณธรรม 
ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการจดัการความเครียด  
 4.  ดานการดแูลความเปนครอบครัว (Family Care Routines) หมายถึง พฤติกรรมของ
สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการใชเวลาวางรวมกนั การรวมแสดงความยนิดีตอกัน  
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ การสืบทอดประเพณี วัฒนธรรม      
 5.  ดานการดแูลครอบครัว (Family Caregiving Routines) หมายถึง พฤตกิรรมของ
สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับงานบาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว และการจดั 
การทรัพยากรภายในครอบครัว 
 6.  ดานการดแูลความเจ็บปวย (Illness Care Routines) หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิก
ในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจไปพบแพทย การไปตรวจตามนัด และการดูแลสมาชิกที่
เจ็บปวย 

 
 
 


