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บทที ่9 
การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว 

 ครอบครวัเป็นสถาบนัที่เล็กที่สุดแต่มีความส าคญัมากที่สดุในสงัคม โดยเป็นสถาบนัที่
ใหก้ารเลีย้งดู ปกป้องคุ้มครอง และให้ความอบอุ่นทางจิตใจ ปลูกฝังค่านิยม ทัศนคติ อันเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลในครอบครวั ดงันัน้ครอบครวัมีความส าคญัต่อสขุภาพทางร่างกาย 
จิตใจ และอารมณข์องสมาชิกในครอบครวั ครอบครวัจึงเป็นเสมือนแหล่งพืน้ฐานที่จะส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครวั ทุกเพศทุกวัยมีสุขภาพที่ดี โดยคุม้ครองภัยหรืออันตรายต่างๆ ที่จะเกิดขึน้     
แก่สุขภาพทางกาย จิต เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ฉะนั้นสุขภาพของมนุษย์จึงอยู่ใน     
ความรบัผิดชอบของครอบครวัตัง้แต่ระยะอยู่ในครรภม์ารดาจนกระทั่งตาย การที่สมาชิก             ใน
ครอบครวัปฏิบัติตามบทบาทและหน้าที่ของแต่ละคนในครอบครวั จะน ามาซึ่งความสมานฉันท ์
เอือ้เฟ้ือต่อกันทัง้ในยามปกติและยามเจ็บป่วย พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพเป็นกลุ่มอาชีพ     
ที่มีความใกล้ชิดในการให้การดูแล และสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวโดยตรง จึงจ าเป็นยิ่งที่      
พยาบาลวิชาชีพต้องท าความเข้าใจเก่ียวกับครอบครัว โครงสร้างของครอบครัว วัฏจักรของ
ครอบครวั บทบาทหนา้ที่ของครอบครวั และบทบาทของสมาชิกในครอบครวัเก่ียวกบัสขุภาพ อีกทัง้
บทบาทของพยาบาลในการสรา้งเสริมสุขภาพครอบครวั ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไปในบทนี ้     
อันจะช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานโดยการมีส่วนร่วมกับครอบครวัและทีมสุขภาพในการ  
สรา้งเสริมสขุภาพแก่ครอบครวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลตุามเป้าหมายตามนโยบายของ
ประเทศต่อไป 

 

ความหมายของครอบครัว   

 ครอบครวัเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดของสงัคมที่มีลกัษณะส าคัญประกอบดว้ยคนมากกว่า     
1 คน โดยสมาชิกใครอบครวัมีความสมัพันธ์ทางสายโลหิต หรือทางกฎหมายก็ได ้ซึ่งสมาชิกใน
ครอบครวัมีความสมัพนัธต่์อกนัอย่างใกลช้ิด มีความผูกพนัในครอบครวั ภายใตโ้ครงสรา้งบทบาท
และหน้าที่ตามที่สังคมก าหนดไว้ ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวมีการพึ่งพาช่วยเหลือกัน             
ดา้นเศรษฐกิจ เช่น ใชจ้่ายเงินจากเงินงบประมาณเดียวกนั (Friedman, 1986)  
 ปัจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากท าให้ความหมายของครอบครัว
เปลี่ยนไป  ครอบครวัในปัจจุบนัอาจหมายถึง หญิงหรือชายโสดที่อยู่รวมกนัโดยมีความผูกพันกัน
เหมือนเป็นสมาชิกในครอบครวั ทัง้ที่ไม่มีความสมัพนัธก์นัทางสายโลหิต  แต่ละคนมีบทบาทหนา้ที่
ในครอบครวั หรืออาจหมายถึง ชายหรือหญิงรกัเพศเดียวกัน อยู่ร่วมกันแบบสามีภรยา หรืออาจ
เป็นหญิงหรือชายโสดอาศยัอยู่กบัเด็กที่ขอมาเลีย้งโดยไม่ไดม้ีการขอเป็นบตุรบญุธรรม เป็นตน้  
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โครงสร้างของครอบครัว  (family  structure)   
การจัดโครงสรา้งที่ชัดเจนจะท าใหส้มาชิกในครอบครวัทราบถึงบทบาทของตน รูว้่า

ตนเองควรจดัการตนเองอย่างไร และมีปฏิสมัพนัธก์บัคนอ่ืนๆ ในครอบครวัอย่างไรบา้ง การก าหนด
โครงสรา้งบทบาทของสมาชิกแต่ละคนในครอบครวัอย่างชดัเจนสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของคน
ในครอบครวั จะช่วยใหค้รอบครวัสามารถสรา้งความสมดุลของครอบครวัไดท้ัง้ในภาวะปกติ  และ
เจ็บป่วย ในการประเมินโครงสรา้งของครอบครวันัน้พยาบาลวิชาชีพตอ้งประเมินทัง้ในเรื่องบทบาท  
ค่านิยม  รูปแบบการสื่อสาร  และอ านาจของสมาชิกในครอบครวัที่สามารถสงัเกตและรบัรูไ้ดจ้าก
การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกในครอบครวัที่แตกต่างกนัไป ซึ่งจะช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพเขา้ใจ
ถึง ธรรมชาติและรูปแบบการด าเนินชีวิตของครอบครวัของแต่ละครอบครวัได ้ตลอดจนสามารถ
เขา้ถึงสมาชิกในครอบครวัที่มีอิทธิพล  หรือมีอ านาจต่อสมาชิกอ่ืนในครอบครวั ซึ่งถือเป็นกุญแจ
ส าคัญในการสรา้งเสริมสุขภาพครอบครวัใหส้  าเร็จต่อไปได้ ซึ่งการท าความเขา้ใจโครงสรา้งของ
ครอบครวัจากโครงสรา้งบทบาท (role  structure) โครงสรา้งอ านาจ (power  structure) โครงสรา้ง
ค่านิยม (value structure) และโครงสรา้งการสื่อสาร (communication  structure) 

โดยโครงสรา้งอ านาจภายในครอบครวันั้นจะบ่งบอกใหท้ราบถึงอิทธิพลของสมาชิก    
คนหนึ่งที่มีต่อสมาชิกคนอ่ืนในครอบครวั อันมีผลต่อความคิด  ความเชื่อ  ค่านิยม  การตัดสินใจ
ต่างๆ ที่จะประพฤติ หรือปฏิบัติในเรื่องต่างๆ ตามมาได้ เช่น ค่านิยมของบิดามารดาในเรื่อง        
การด่ืมเหลา้ หรือเลน่การพนนัจะมีผลต่อการถ่ายทอดค่านิยมต่อบุตรไดต่้อไป 

ปัจจุบันครอบครัวมีหลายรูปแบบ และแตกต่างจากครอบครัวในอดีตอันส่งผลต่อ
โครงสรา้งของครอบครวั และการมีปฏิสมัพนัธท์ัง้ภายในและภายนอกครอบครวัดว้ย นอกจากนีย้งั
ตอ้งค านึงถึงวฏัจกัรของครอบครวัร่วมดว้ย ดงัจะกลา่วถึงรายละเอียดในหวัขอ้ต่อไป 
 

วัฏจักรของครอบครัว 
    อี เอ็ม ดูวาล (Duvall, E.M.) นักวิชาการทางครอบครวั ไดก้ล่าวถึงวงจร หรือ วัฎจักร
ของครอบครวัไว ้8 ขัน้ตอน ภายในวัฏจักรของครอบครวัจะประกอบไปดว้ยการเปลี่ยนแปลงของ       
ช่วงชีวิตมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย ซึ่งประกอบไปด้วยพัฒนาการด้านต่างๆ ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสงัคม โดยพ่อแม่ตอ้งบริหารจัดการใหทุ้กชีวิตในครอบครวัอยู่ร่วมกัน
อย่างเป็นสขุ (Duvall, E.M., 1967) ดงัต่อไปนี ้ 
  1. ขั้นครอบครัวเร่ิมต้น ในครอบครวัจะประกอบดว้ย สามีภรรยาขณะยังไม่มีบุตร 
ในช่วงนีเ้ป็นช่วงชีวิตของวัยหนุ่มสาว ร่างกายยังสมบูรณแ์ข็งแรงจึงมักยังไม่พบปัญหาเก่ียวกับ
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สุขภาพของร่างกาย แต่ในระยะนีอ้าจพบปัญหาการปรับตัวของคู่สามีภรรยา การสรา้งเสริม
ความสมัพนัธร์ะหว่างคู่สามีภรรยาเพื่อใหส้ามารถปรบัตวัเขา้กนัได ้จึงมีความส าคญัในขัน้นี ้เพราะ
จะท าใหอ้ยู่ดว้ยกนัอย่างมีสขุ มีช่วงเวลาประมาณ 2 ปี  

2. ขั้นครอบครัวมีบุตร ในครอบครวัประกอบดว้ย พ่อและแม่ กบัลกูคนโต เป็นช่วง
ของการมีลูก จึงเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นสขุภาพอนามัยของครอบครวั ซึ่งตอ้งอาศยั
การปรบัตัวในด้านบทบาท และหน้าที่ความรับผิดชอบต่อความปลอดภัยเก่ียวกับสุขภาพของ
ภรรยาในขณะตั้งครรภ์ และบุตรในครรภ์ ส่วนภรรยาก็ต้องท าหน้าที่เป็นแม่ดูแลบุตรในครรภ์       
การสรา้งเสริมสุขภาพคุณแม่ตั้งครรภ ์และลูกในครรภใ์หแ้ข็งแรง มีพัฒนาการไปตามระยะการ
เจริญเติบโต ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นที่แม่และลกูตลอดการตัง้ครรภ์
จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคญัในระยะนี ้มีช่วงเวลาประมาณ 2½ ปี 

3. ขั้นครอบครัวกับบุตรก่อนวัยเรียน ในครอบครวัประกอบดว้ย พ่อแม่กบัลกูคนโต 
และลูกคนต่อๆ ไป ในระยะนีเ้ป็นระยะที่ทารกเจริญเติบโตขึน้เป็นเด็กวัยก่อนเรียน การดูแลและ
สรา้งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนนัน้มีความส าคัญยิ่ง เช่น การส่งเสริมโภชนาการ การส่งเสริม
พัฒนาการ การส่งเสริมภูมิคุ้มกัน เป็นต้น ซึ่งพ่อแม่มีบทบาทและหน้าที่ต้องให้การดูแลและ      
สรา้งเสรมิสขุภาพแก่ลกูวยัก่อนเรียนต่อไป มีช่วงเวลาประมาณ 3½ ปี 

4. ขั้นครอบครัวกับบุตรวัยเรียน ในครอบครัวประกอบด้วย พ่อแม่กับลูกคนโต    
อายรุะหว่าง 7-13 ปี มีช่วงเวลาประมาณ 7 ปี  

5. ขั้นครอบครัวกับบุตรวัยรุ่น ในครอบครวัพ่อแม่กบัลกูคนโตอายุระหว่าง 13-20 ปี 
มีช่วงเวลาประมาณ 7 ปี  

6. ขั้นครอบครัวขณะลูกเติบโตเร่ิมแยกครอบครัว ในครอบครวัเป็นช่วงระยะเวลา
ที่ลกูคนโตจนกระทั่งคนสดุทอ้งแยกไปมีครอบครวัของตนเอง มีช่วงเวลาประมาณ 6½ ปี 

7. ขั้นครอบครัวในวัยกลางคน ในครอบครวัซึ่งจะเหลือเฉพาะพ่อแม่ไปจนกระทั่ง   
เริ่มเขา้สูว่ยัสงูอาย ุมีช่วงเวลาประมาณ 15 ปี  

8. ขั้นครอบครัวในวัยสูงอายุ ในครอบครัวคือช่วงระยะเวลาที่พ่อแม่อยู่ในวัย
ผูส้งูอายไุปจนกระทั่งวาระสดุทา้ยของชีวิตทัง้คู่ มีช่วงเวลาประมาณ 16 ปี  
 

สุขภาพครอบครัว (Family health) 
หน้าที่ครอบครัว ถือได้ว่าเป็นกลไกและกระบวนการที่ส  าคัญที่จะสามารถท าให้

ครอบครัวด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุลและผาสุก โดยการท าความเข้าใจหน้าที่ในแต่ละ
ครอบครัวจะสามารถประเมินได้จากโครงสร้างบทบาท  อ านาจ  ค่านิยม  และการสื่อสารกัน         
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ในครอบครวั การท าหน้าที่มีความสมดุล และมีประสิทธิภาพก็จะส่งผลต่อสุขภาวะของสมาชิก      
ในครอบครัว ในระบบครอบครัวนั้น สมาชิกแต่ละคนถือเป็นส่วนประกอบย่อยหน่วยหนึ่งของ
ครอบครวั โดยสมาชิกของครอบครวัทกุคนมีความสมัพนัธซ์ึ่งกนัและกนัอย่างเป็นระบบ  ดงันัน้ถา้มี
เหตุการณใ์ดเกิดขึน้กับครอบครวัก็จะส่งผลต่อสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน  ซึ่งก็หมายถึง การมี
ผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบนั่นเอง เช่น เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวาน     
ย่อมมีผลต่อสมาชิกที่เจ็บป่วยนัน้  และยงัส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวิต  และการท าหนา้ที่ในแต่ละ
ส่วนของครอบครวัในภาพรวมอีกดว้ย  องคก์ารอนามยัโลก (WHO) จึงไดเ้สนอไวว้่า “สขุภาพของ
ครอบครวั” นัน้หมายถึง การท าหนา้ที่ของครอบครวัที่เปรียบเสมือนฟันเฟืองหน่วยส าคญัของสงัคม
ที่ท าใหเ้กิดการส่งเสริม สขุภาพ  และความผากสุกแก่ชีวิต (Friedman,  1986  p.19) ดงันัน้ภาวะ
สุขภาพของครอบครวัแต่ละครอบครวัจึงมีความแตกต่างกันไปตามปัจจัยตัวบ่งชีใ้นแต่ละบริบท 
เช่น นักสังคมวิทยาจะพิจารณาสุขภาพครอบครัวโดยเน้นไปในด้านสัมพันธภาพของบทบาท 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา การท าหนา้ที่ การปรบัตวัและความยืดหยุ่นของครอบครวัรวมทัง้การมี
ปฏิสมัพันธ์กับชุมชน ในขณะที่บริบทดา้นสาธารณสุขชุมชนจะมุ่งเนน้ไปในประเด็น อุบติัการณ์  
การเกิดโรคติดต่อ และโรคเรือ้รงั รวมทัง้ปัญหาในชุมชน  เช่น  อาชญากรรมที่มีผลมาจากภาวะ
สขุภาพของครอบครวั เป็นตน้ (Friedman,1986) 

 

ครอบครัวสุขภาพดี  (Healthy  family) 
 ครอบครวัสขุภาพดี  หมายถึง ภาวะที่ครอบครวัมีการท าหนา้ที่ไดอ้ย่างสงูสดุ เป็นภาวะ
ที่ครอบครวัมีความสมดลุปราศจากความบกพร่องในเรื่องต่างๆ  (Brandshaw,1988) มีการปฏิบติั
พฒันกิจไดอ้ย่างสมบรูณ ์ (Duvall & Miller, 1985) สง่ผลใหส้มาชิกในครอบครวัมี การเจรญิเติบโต 
และมีพัฒนาการตามวิถีแห่งชีวิตและระยะพัฒนาการ สมาชิกได้รับการดูแล ตอบสนองและ     
สรา้งเสริมสขุภาพอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง มีการก าหนดและปฏิบติัหนา้ที่อย่างเหมาะสมตาม
บทบาทของสมาชิกแต่ละคน มีความเขม้แข็งและชัดเจนทัง้ดา้นโครงสรา้ง และการท าหนา้ที่ซึ่งมี
ความเก่ียวขอ้งกบั  อ านาจ  บทบาท  ค่านิยม และรูปแบบการสื่อสารในครอบครวั โครงสรา้งเหลา่นี ้
จะส่งผลใหส้มาชิกในครอบครวัมีแนวทางการจัดการดา้นสุขภาพที่สมดุล และ                     มี
ประสิทธิภาพ เช่น รูปแบบการสื่อสารของสมาชิกที่มีบทบาทและอ านาจในการจดัการดา้นสขุภาพ  
ถา้มีความชัดเจนเหมาะสมทัง้ในดา้นวิธีการ  และเนือ้หาในการสื่อหรือถ่ายทอดไปยังสมาชิกใน
ครอบครวัรุ่นลกูและหลาน  ก็จะท าใหส้มาชิกในครอบครวันัน้สามารถซมึซบั ปฏิบติัตาม ดงันัน้การ
มีสุขภาพดีของครอบครัวจึงมีความเก่ียวข้องกับองค์ประกอบและปัจจัยต่างๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกครอบครวั ดงัจะกลา่วรายละเอียดในหวัขอ้ต่อไป 
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ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของครอบครัว (Influencing  factors) 
 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับ
ความเครียด การท่ีครอบครวัจะมีการสรา้งเสรมิสขุภาพที่ดีหรือไม่นัน้ ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายประการ
ทั้งที่ เป็นปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกครอบครัวที่มีความเก่ียวข้องกัน (Nomar,2001)         
โดยปัจจัยเหล่านีจ้ะปฏิสมัพันธ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลใหเ้กิดการสรา้งเสริมสุขภาพในกระบวนการ 
และวิถีชีวิตของครอบครวัในแต่ละวนัอย่างต่อเนื่องได ้ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้ 
 1. ปัจจัยภายใน (Internal factors) หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกันทั้งทางด้าน 
กายภาพ และชีวภาพของครอบครวั ที่มีผลท าใหพ้ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครอบครวัมี
ความแตกต่างกนั อนัประกอบดว้ย 

      1.1 ชนิดวัฏจักรของครอบครัว หรือระยะพัฒนาการของครอบครัว โดยปกติ       
แบ่งออกเป็น 8 ระยะ (Duvall, 1977) โดยพัฒนาการ และการปฏิบัติพัฒนกิจของครอบครัวใน
ระยะพฒันาการต่างๆ ที่ประสบความส าเรจ็จะสง่ผลต่อภาวะสขุภาพของครอบครวัเป็นอย่างมาก  

      1.2 รูปแบบ ชนิด และโครงสร้างครอบครัว (family type and structure) ซึ่งมี
ความหลากหลาย เช่น ครอบครวัเด่ียว ครอบครวัขยาย ครอบครวัแม่เลีย้งเดี่ยว ครอบครวัที่มีพ่อแม่
วยัรุน่ ครอบครวัที่มีรายไดน้อ้ย ครอบครวัอพยพ ครอบครวัที่ผูส้งูอายอุยู่ตามล าพงั เป็นตน้ 

      1.3 วิถีชีวิตครอบครวั (family  lifestyles)  ปัจจัยดา้นนีม้ีความเก่ียวขอ้งสัมพันธ์
กันกับโครงสรา้งและรูปแบบของครอบครัว  โดยเก่ียวข้องกับวัฒนธรรม บรรทัดฐาน รสนิ ยม  
ศาสนา และจิตวิญญาณ  รวมถึงรูปแบบตวัอย่างบทบาทของครอบครวั (family  role  model)  เช่น 
การรบัประทานอาหารสขุภาพ การออกก าลงักาย และนนัทนาการ งดสิ่งเสพติดในทุกรูปแบบ การ
มีแม่แบบการดูแลสุขภาพ และการป้องกันโรคต่างๆ  อย่างชัดเจน และสม ่าเสมอ ก็จะส่งผลใหม้ี
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อการสง่เสรมิสขุภาพของสมาชิกในครอบครวัไดดี้ตามไปดว้ยเช่นกนั 

      1.4 กระบวนการครอบครวั (family process) ถือเป็นกลไกส าคญัในการด ารงชีวิต
ที่ต่อเนื่องของครอบครวั กระบวนการที่ส  าคัญที่ท าใหค้รอบครวัมีสุขภาพดี ไดแ้ก่ การสื่อสารและ
การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกซึ่งเกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนั โดยอาศยัทัง้การสื่อสารดว้ยวาจา และ
ภาษาท่าทาง ซึ่งสามารถถ่ายทอดความคิด ความรูส้ึก ค่านิยม ความเชื่อ การตัดสินใจในการ
ปฏิบติัเพื่อการดแูลสขุภาพของสมาชิกภายในครอบครวั  
 2. ปัจจัยภายนอก (external factors) หมายถึง ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งในดา้นสิ่งแวดลอ้ม
ภายนอกครอบครวั เช่น ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ แหล่งสนบัสนุนดา้นเศรษฐกิจของครอบครวั  
นโยบายที่เก่ียวกบัครอบครวั นโยบายสขุภาพสิ่งแวดลอ้มทัง้ทางดา้นกายภาพและชีวภาพ          สื่อ 
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ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ เ ก่ียวข้องต่างๆ สิ่งต่างๆ ที่กล่าวมานี ้  
พยาบาลวิชาชีพที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพครอบครัวต้องน ามาคิดเชื่อมโยงเพื่อการวางแผนในการ
ท างานกบัครอบครวัและระบบหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวขอ้งจะท าใหง้านบรรลเุป้าหมายและมีความ
ยั่งยืนมากยิ่งขึน้ 

 ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว เช่น    
กรีน และครูเดอร ์(Green  & Krueter, 1991)  ไดจ้ดัแบ่งและเรียกปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ
ของครอบครวัเหล่านีว้่า ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม โดยปัจจยัน า  ไดแ้ก่ สิ่งที่เป็นพืน้ฐาน
อยู่ภายในครอบครวั เช่นความรูแ้ละการรบัรูภ้าวะสขุภาพของสมาชิกในครอบครวั       ปัจจยัเอือ้ 
หมายถึง สิ่งที่เอือ้ใหค้รอบครวัปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ สว่นปัจจยัเสรมิ คือ การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารที่
เก่ียวขอ้งกบัการสง่เสรมิสขุภาพของครอบครวั  

  อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ             
ในครอบครวัมีทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกครอบครวั ซึ่งตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัในระดบัของบุคคล
ที่เป็นสมาชิกครอบครวั ซึ่งมีความเป็นปัจเจก และหลากหลายตามพืน้ฐานภมูิหลงัของบุคคล และ
ครอบครวัที่มีความแตกต่างกนัไป 

  ดังนัน้ ในการสรา้งเสริมสุขภาพครอบครวั พยาบาลวิชาชีพควรประเมินปัจจัยต่างๆ 
เหล่านีท้ัง้ที่เก่ียวกับปัจจัยภายนอก และภายใน  หรือปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม ควบคู่     
ไปกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครวัทุกครัง้  โดยอาจมีการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวก่อน เพื่ อน าข้อมูลเหล่านี ้ไป
พิจารณาเพื่อจดับริหารใหต้รงกับบริบทความเป็นไปไดข้องครอบครวั  ตลอดจนความส าคัญของ
ปัญหา และความตอ้งการต่อไป 
 

แนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว (Family Health  Promotion) 

 แนวคิด และวิธีการต่างๆ ที่น ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับครอบครัวเพื่อน าไปสู่
เปา้หมายครอบครวัมีสขุภาพดีนัน้มีผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลครอบครวัไดน้ าเสนอไวด้งันี ้
 1. การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว (family health promotion)  
 การสรา้งเสริมสุขภาพครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมและกิจกรรมของครอบครัวที่
กระท าหรือด าเนินการเพื่อเพิ่มพูนความผาสุกและคุณภาพชีวิตของครอบครวั  (Bomar, 1996)       
ในการสรา้งเสริมสุขภาพครอบครวันัน้ พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรดา้นสุขภาพซึ่งท างานดา้นนี ้  
จึงควรมีแนวคิด และรูปแบบเป็นฐานความเชื่อในการท างานเพื่อน าไปสู่การด าเนินงานที่มีทิศทาง
น าไปสูเ่ปา้หมายความส าเรจ็ซึ่งหมายถึง  “ภาวะสขุภาพดีของครอบครวั”  ซึ่งบคุลากรดา้นสุขภาพ
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ควรมุ่งเนน้การสรา้งเสริมทัง้ระบบของครอบครวั เนื่องจากพฤติกรรมสขุภาพทัง้ในดา้นการปฏิบัติ 
ค่านิยม  และรูปแบบวิถีชีวิตต่างๆ  ของมนุษยถ์ูกบ่มเพาะซึมซบัและถ่ายทอดโดยอาศัยกระบวน
เรียนรูใ้นวิถีชีวิตภายในครอบครัวแทบทั้งสิน้  แนวคิดในการปฏิบัติงานการสรา้งเสริมสุขภาพ
ครอบครวัที่พยาบาลวิชาชีพ และบคุลากรดา้นสขุภาพจะสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ด ้ดงันี ้
      1.1 แนวคิดทางดา้นคลินิก (the clinical model) รูปแบบดังกล่าวมีความเชื่อว่า
ครอบครวัจะมีสุขภาพดีไดน้ั้นสมาชิกในครอบครวัตอ้งปราศจากอาการเจ็บป่วยหรือไม่มีความ     
บกพร่องทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ดังนัน้การส่งเสริมสุขภาพครอบครวัจึงต้อง     
มุ่งสรา้งเสริมใหส้มาชิกในครอบครวั ปราศจากอาการผิดปกติอาการเจ็บป่วยหรือความบกพร่อง
ดา้นต่างๆ ใหส้  าเรจ็ 
      1.2 แนวคิดการปฏิบัติในบทบาทของตนเอง (the role-performance model) 
รูปแบบนีเ้ชื่อว่าภาวะสุขภาพของครอบครัวขึน้อยู่กับ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัของสมาชิกในครอบครวั ซึ่งรวมทัง้การประสบความส าเรจ็ในการปฏิบติัพฒันกิจตาม
ระยะพฒันาการของสมาชิกแต่ละคนอีกดว้ย ดงันัน้การสรา้งเสริมสขุภาพครอบครวัจึงควรช่วยให้
สมาชิกครอบครวัแต่ละคนใหส้ามารถปฏิบัติบทบาทในการาดูแลสุขภาพตามระยะพัฒนาการ      
ของตนเอง และระยะพฒันาการของครอบครวัใหม้ีประสิทธิภาพมากที่สดุ ซึ่งจะส่งผลใหค้รอบครวั  
มีภาวะสขุภาพดีทัง้ระบบตามมาได ้
      1.3 แนวคิดการปรบัตัว (the adaptive model) ในแนวคิดนีเ้ชื่อว่าครอบครวัจะมี
ภาวะสุขภาพที่ ดีได้นั้นขึน้อยู่กับความสามารถในการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง แก้ไข และมี
ความสามารถในการกลบัคืนเข้าสู่ภาวะปกติได ้หลงัจากมีภาวะวิกฤตินัน้ๆ เกิดขึน้ ดังนัน้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพครอบครัวจึงต้องมุ่งเน้นให้ครอบครัวมีศักยภาพในการเผชิญภาวะวิกฤติ              
ที่ เกิดขึน้ได้ตามระยะพัฒนาการของบุคคล และครอบครัว รวมทั้งภาวะวิกฤตที่เกิดขึน้ตาม
สถานการณใ์นชีวิตประจ าวนั 
                          1.4 รูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพสูงสุดของครอบครัว ในแนวคิดนี ้เชื่อว่า
พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึน้ได้โดยการเพิ่มพูนความผาสุก ใหก้ารสนับสนุนครอบครวัทั้งระบบ 
ตลอดจนพรอ้มทัง้เพิ่มขีดความสามารถของสมาชิกครอบครวัรายบุคคลใหม้ีศกัยภาพสงูสดุในการ
ดแูลตนเอง และสมาชิกอื่นในครอบครวัของตนร่วมดว้ย 

จากแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพครอบครวัดังกล่าว บุคลากรดา้นสุขภาพที่ท างาน
สรา้งเสรมิสขุภาพครอบครวั รวมทัง้พยาบาลวิชาชีพสามารถน าไปประยุกตใ์ช ้และชีน้  าการท างาน
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ใหส้  าเร็จตามเป้าหมายไดโ้ดยใหก้ารสรา้งเสรมิตามจุดมุ่งเนน้ของแต่ละแนวคิดที่น ามาประยุกตใ์ช ้
อนัจะน าไปสูบ่ทบาทในการปฏิบติัการสรา้งเสรมิสขุภาพต่อไป ซึ่งจะกลา่วในหวัขอ้ต่อไป 
 

บทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพในครอบครัว 
 ในการสรา้งเสริมสขุภาพครอบครวัใหป้ระสบความส าเร็จนัน้  พยาบาลวิชาชีพจะตอ้ง

ด ารงตนและปฏิบติัตนในบทบาทหนา้ที่อย่างหลากหลาย เพื่อใหค้รอบคลมุกิจกรรมตามเป้าหมาย
ต่างๆ  ในการสรา้งเสริมสุขภาพของครอบครวัในแต่ละระยะพัฒนาการ โดยมีบทบาทดังต่อไปนี ้
(Bomar,  2001; Friedman, 2003;  Hanson & Boy , 1996; International Council of Nurse, 
1999)  
 1. ผู้สอนสุขศึกษา (health educator)  
 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเป็นผูใ้หข้อ้มูลดา้นสุขภาพแก่ครอบครวั โดยการสอน และ
แนะน าครอบครวัเก่ียวกับความเจ็บป่วย และการมีสุขภาพดีในทุกสภาวะ ทัง้ที่เป็นแบบทางการ 
และไม่เป็นทางการ ทั้งนี ้เพื่อให้ครอบครัวได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเพียงพอส าหรับการพิจารณา
ทางเลือกของการปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครอบครวัเกิดความเชื่อมั่น ในการดแูลตนเอง มีความ
พงึพอใจและตัง้ใจในการวางแผนการดแูลตนเอง ดว้ยวิธีการสอนที่หลากหลาย และเหมาะสม เช่น 
การสอนแบบเป็นกลุ่ม  เป็นรายบุคคล  การจัดการอบรม ส่วนการสอนแบบไม่เป็นทางการ เช่น  
การพดูคยุเสวนาแลกเปลี่ยนในโอกาสต่างๆ เป็นตน้ 
 2. ผู้ประสานงานสร้างความร่วมมือ (coordinator / collaborator)  
 ผูป้ระสานงานสรา้งความร่วมมือ เป็นบทบาทเก่ียวกับการติดต่อประสานงานในเรื่อง
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพเพื่อใหค้รอบครวัไดร้บัการดูแลและเป็นผูร้่วมในการวางแผนใหก้ารดแูล
สุขภาพครอบครวั ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ แหล่งประโยชนใ์นชุมชน 
ตลอดจนบรกิารทางสงัคมอื่นๆ เพื่อใหส้ขุภาพของครอบครวัไดร้บัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทัง้
เป็นผู้ร่วมงานร่วมมือกับครอบครัวในการวางแผนการดูแลสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางและ
เปา้หมายเดียวกนั 
 3. ผู้ให้การดูแลสุขภาพและผู้นิเทศการดูแลสุขภาพ (caregivers and supervisor 
of care)  
 ผูใ้หก้ารดูแลสุขภาพและผูน้ิเทศการดูแลสุขภาพ เป็นบทบาทของพยาบาลที่ใหก้าร
ดแูลสขุภาพครอบครวั ใหไ้ดร้บัการดแูลสรา้งเสริมตามแผนประเมินผลการพยาบาล และปรบัปรุง
แผนการพยาบาลตามความเหมาะสม แนะน าวิธีการปฏิบติัการพยาบาลที่ถกูตอ้ง และติดตาม   ให้
ครอบครวัไดร้บัการดแูล ตลอดจนใหค้ าปรึกษาแก่ครอบครวัโดยยึดหลกัการใหค้รอบครวัสามารถ
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ดแูลตนเองไดดี้ที่สดุเท่าที่สามารถปฏิบติัไดใ้นสภาวะต่างๆ อีกทัง้เป็นที่ปรกึษาใหค้รอบครวั และให้
การดแูลครอบครวัที่มีสมาชิกประสบกบัปัญหาทางดา้นสขุภาพรว่มดว้ย 
 4. ผู้สนับสนุนครอบครัว/ ผู้ชีแนะ (family advocate)  
 ผูส้นบัสนุนครอบครวั/ ผูช้ีแนะ คือ การสนบัสนุนใหค้รอบครวัพยายามกระท าสิ่งต่าง ๆ 
ดว้ยตนเอง ซึ่งรวมถึงการท าหน้าที่เป็นผู้ปกครองให้สมาชิกในครอบครัวไดร้ับสิทธิในการดูแล      
สร้างเสริมสุขภาพ เป็นตัวกลางระหว่างครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆที่ เ ก่ียวข้อง  พิทักษ์รักษา
ผลประโยชนด์า้นสขุภาพ และที่เก่ียวขอ้งของครอบครวั เช่น การเขา้ถึงบริการรวมทัง้ใหก้ารเสริม
พลงัอ านาจ หรือเปิดโอกาสแก่สมาชิกครอบครวัในการพดูคยุปรึกษาปัญหาสขุภาพของครอบครวั
ใหไ้ดอ้ย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกนั 
 5. เป็นทีป่รึกษา (consultant)  
 บทบาทที่ปรึกษาใหก้ับหน่วยงานต่างๆ เป็นอีกหนึ่งบทบาทที่พยาบาลกระท าเพื่อให้
เกิดความสะดวกในการใหก้ารดูแล และส่งเสริมสขุภาพ โดยใชห้ลกัการครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง 
ซึ่งในบางครัง้พยาบาลจะเป็นที่ปรึกษาใหก้ับทีมสุขภาพที่ใหก้ารดูแลครอบครวัเพื่อจะไดช้่วยให้
ครอบครวัไดร้บัการดูแลส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะที่เหมาะสมจากทุกหน่วยงานหรือ
บคุคลต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งนั่นเอง 
 6. ผู้ให้ค าปรึกษา (counselor)  
 ผูใ้หค้  าปรกึษา คือ การเป็นผูส้รา้งความรูค้วามเขา้ใจดา้นสขุภาพใหแ้ก่ประชาชนอย่าง
ผสมผสาน ช่วยใหผู้ร้บัค าปรกึษาเกิดความเขา้ใจตนเอง มองปัญหากระจ่างชดัเจน เห็นแนวทางใน
การแก้ปัญหา โดยใชค้รอบครวัเป็นศูนยก์ลาง การใหค้ าปรึกษาแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัว       
จะช่วยใหส้ามารถแกปั้ญหา หรือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดการปอ้งกนัโรคได ้
 7. ผู้ค้นหา/นักระบาดวิทยา (case finder / epidemiologist)  
 ดว้ยการคน้หาบุคคลที่เจ็บป่วยหรือเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยในครอบครวั ติดตามโรคเมื่อ
สมาชิกในครอบครวัไดร้บัการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคหนึ่งๆ รวมถึงรายงานใหห้น่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
รบัทราบเพื่อส่งต่อการรกัษาและป้องกันการแพร่กระจายไปสู่สมาชิกในครอบครวั และติดต่อไปสู่
ประชาชนในชมุชนนัน้รว่มดว้ย 
 8. ผู้ปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม (environmental modifier)  
 ผู้ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม คือ การช่วยเหลือและแนะน าการจัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกับครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้สึกปลอดภัย และมั่นใจ โดยปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและความต้องการของสมาชิกครอบครัวซึ่งมีการ
ควบคมุดแูลสิ่งแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการดแูลสขุภาพที่เหมาะสม 
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 9. นักวิจัย (research)  
 โดยการค้นหาวิธีการที่ดีที่สุดในการพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพ     
พรอ้มทัง้การใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลเก่ียวกับงานดา้นการพยาบาลตามความเหมาะสม 
หรือมีสว่นรว่มในการท าวิจยัทางการพยาบาล หรือดา้นสขุภาพต่างๆ ตลอดจนน าผลการวิจยัมาใช ้     
ในการปรบัปรุงคณุภาพการพยาบาล เพื่อการสง่เสรมิสขุภาพครอบครวันั่นเอง 
 10. ผู้เป็นต้นแบบ (role model)  
 โดยการเป็นต้นแบบที่ดีให้กับสมาชิกในครอบครัว และบุคคลอ่ืนในเรื่องการดูแล
สขุภาพ ซึ่งพยาบาลผูเ้ป็นผูส้อนครอบครวัในเรื่องต่างๆ เก่ียวกบัสขุภาพจะตอ้งเป็นผูป้ฏิบติัก่อนจึง
จะเป็นที่น่าเชื่อถือของครอบครวั  

    โดยสรุปแลว้ แนวทางในการส่งเสรมิสขุภาพครอบครวัมีหลากหลายวิธี ขึน้อยู่กบับริบท
ของสถาบัน หรือหน่วยงานที่พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบ และมีบทบาทที่จะสามารถปฏิบัติได้ 
รวมทั้งการมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานด้านครอบครัว ทั้งในด้านความรู้  และทักษะ
ความสามารถที่จะน าไปใช้ในการสรา้งเสริมสุขภาพครอบครัว อย่างไรก็ตามการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสรา้งเสริมสขุภาพครอบครวันัน้ พยาบาลสามารถน ากระบวนการพยาบาลครอบครวั
เป็นขัน้ตอน และแนวทาง ในการปฏิบติัทกุระดบัการพยาบาลครอบครวั  

 

บทบาทพยาบาลเพือ่สร้างเสริมสุขภาพครอบครัวโดยใช้กระบวนการพยาบาล  
 กระบวนการพยาลบาลเป็นหัวใจส าคัญของการให้การพยาบาลแก่ผูร้ ับบริการทุก

ระดับ ทั้งระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน กระบวนการพยาบาลครอบครัวตาม
แนวคิดของ   Friedman, Bowden & Jones (2003) มีขัน้ตอนการด าเนินงานดงัต่อไปนี ้
             1. การประเมินครอบครัว (family assessment)  
                  การประเมิน 2 ระดับ คือ ระดับครอบครัว  (family as a whole) และระดับบุคคล 
(family  members / individual  client) ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินครอบครัวจะต้องมี
รายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มลูพืน้ฐานของครอบครวั และภาวะสขุภาพสมาชิกแต่ละคนในครอบครวัให้
ครบทุกดา้น เพื่อที่จะน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ปัญหาความต้องการของครอบครวั  และสมาชิกใน
ครอบครัว ในขั้นตอนนี ้พยาบาลวิชาชีพต้องสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดี จึงจะได้รับความ
ไวว้างใจ และไดร้บัขอ้มูล และมีความมุ่งมั่น เกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของครอบครวั
ตนเองต่อไป 

การรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินครอบครวัควรมีรายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มลูพืน้ฐานของ
ครอบครวั  ภาวะสขุภาพ  การเจริญเติบโต พฒันาการของสมาชิกและของครอบครวั  สิ่งแวดลอ้ม
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โครงสรา้งบทบาทและหนา้ที่เพื่อการด ารงไวซ้ึ่งภาวะปกติ  ความสัมพนัธข์องสมาชิกในครอบครวั  
พฤติกรรมสขุภาพของครอบครวั (สมาชิกแต่ละคน) ความเชื่อ ค่านิยม วฒันธรรม ประเพณี    แหลง่
ทรพัยากรของครอบครวั เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และแหล่งขอ้มูลส าหรบั         การ
ประเมินครอบครวั มีหลากหลาย เช่น ไดม้าจากการสมัภาษณ ์การฟัง การวาดแผนภูมิครอบครวั 
(genogram) เขียนแผนผังแสดงความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครวั ดังจะเสนอต่อไปใน
หวัขอ้กรณีตวัอย่างการสรา้งเสรมิสขุภาพครอบครวั 

ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากครอบครวัเป้าหมายนี ้พยาบาลวิชาชีพควรใช้
เทคนิคการสรา้งสัมพันธภาพ การแสดงความเคารพในสิทธิของครอบครวั ใชก้ารสังเกตแบบมี     
ส่วนร่วม  การสัมภาษณเ์นน้การเปิดโอกาสใหผู้ ้รบับริการไดบ้อกและเล่าถึงประสบการณต่์างๆ     
ใหม้ากที่สุด การบนัทึกขอ้มูลตามความเป็นจริง ชัดเจน ประเด็นที่ควรใส่ใจคือ กิจวัตรประจ าวัน 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจว่าครอบครัวมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่อย่างไรบ้าง มีประเด็นอะไรที่ต้องให้       
การดูแลส่งเสริม รวมทั้งค่านิยมของครอบครัวในเรื่องต่างๆ เช่น อาหารโปรดของครอบครัว       
ความตระหนัก และใส่ใจในการดูแลสุขภาพ  และการแสดงบทบาทหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคน      
ในเรื่องต่างๆ เช่น  การอบรมสั่งสอนบุตรในเรื่องต่างๆ  การควบคมุพฤติกรรมซึ่งรวมถึงกฎระเบียบ
ของครอบครวั เก่ียวขอ้งกับเรื่องสุขภาพ เช่น การสวมหมวกกันน็อค การงดบุหรี่และสิ่งเสพติด     
เป็นตน้ 
             2. การระบุปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของครอบครัว ( identification   
of family and individual health problems and needs)  
                 จากขั้นตอนแรก พยาบาลสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมมาเรียบเรียง 
ตรวจสอบ จดัหมวดหมู่ของขอ้มลู แลว้น าขอ้มลูไปวิเคราะหเ์พื่อวินิจฉัยปัญหา ความตอ้งการของ
ครอบครวัในการดแูลสรา้งเสรมิสขุภาพ 
 3. การวางแผนดูแลสุขภาพครอบครัว (family health planning)  
 พยาบาลต้องมีการตั้งเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ในการดูแลสุขภาพครอบครัว        
การก าหนดเป้าหมาย และผลลัพธ์ต้องชัดเจน เฉพาะเจาะจง สามารถวัดหรือตรวจสอบได้         
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อการสรา้งเสรมิสขุภาพตอ้งมีความเหมาะสมตามปัจจยัที่มีอยู่
หรือตามแต่ละบริบทของครอบครวั และพยาบาลควรมีการเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาและ
ความตอ้งการ ซึ่งการวางแผนที่มีประสิทธิภาพนัน้พยาบาลตอ้งสรา้งความร่วมมือและส่งเสริมให้
ครอบครวัเป็นเจา้ของปัญหา ความตอ้งการและคิดสรรสรา้ง แนวทางการดแูลหรือแกปั้ญหานัน้ๆ 
ดว้ยตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผูช้่วยเหลือสนบัสนนุใหเ้กิดผลส าเรจ็ตามเปา้หมาย 
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การวางแผนการดแูลครอบครวันัน้มีตัง้แต่ระดบัการป้องกนัปัญหา การส่งเสริมสขุภาพ  
วางแผนดูแลร่วมกัน โดยพยาบาลตอ้งมีการตัง้เป้าหมายหรือวัตถุประสงคใ์นการดูแลครอบครวั
อย่างเฉพาะเจาะจง วัดและประเมินผลได้ทั้งในระดับสมาชิกและระดับครอบครัว  (ทั้งระบบ)  
ต่อจากนั้นควรพิจารณาทางเลือกเพื่อก าหนดกิจกรรมการพยาบาลตามความเหมาะสม และ
เรียงล าดับความส าคัญของปัญหา และความต้องการ ซึ่งการวางแผนการดูแลครอบครัวจะ
ด าเนินการรว่มกบัครอบครวัอย่างแทจ้รงิ  
 4. การปฏิบัติ (implementation)  
 ขัน้ตอนนีถื้อเป็นการใชท้กัษะในการปฏิบติัการตามแผนที่ก าหนดไว ้โดยผูป้ฏิบติัควรมี
ความพรอ้มในทกัษะต่างๆ เช่น การสอนโดยรูปแบบต่างๆ การใหค้ าปรกึษาทัง้ในระดบับุคคล และ
ครอบครวั การใหค้ าแนะน าล่วงหนา้ ตลอดจนการใหบ้ริการดูแลสุขภาพโดยตรงตามปัญหา และ
ความตอ้งการดา้นสขุภาพของสมาชิกในครอบครวัที่พบในระหว่างการปฏิบติั   
 5. การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ  
 เป็นขัน้ตอนที่จะท าใหท้ราบว่าการสรา้งเสริมสขุภาพตามแผนที่ไดด้  าเนินไปนัน้  บรรลุ
ตามวตัถุประสงค ์และเปา้หมายที่ตัง้ไว ้หรือไม่ ซึ่งมีวิธีการในการที่หลากหลาย เช่น การเย่ียมบา้น
เพื่อติดตามและประเมินผลการสรา้งเสรมิสขุภาพ เป็นตน้  
 

กรณีศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว 
 พยาบาลชมุชนทราบมาว่าในชมุชนแห่งหนึ่ง มีครอบครวัยา้ยเขา้มาอยู่ใหม่ จึงเขา้เยี่ยม
บา้น เพื่อรวบรวมขอ้มูล พบว่า หัวหน้าครอบครวัคือนาย ก วัย 30 ปี สัญชาติไทย เชือ้ชาติไทย   
สิทธิการรกัษาประเภทประกันสังคม ลูกจา้งของโรงงานแห่งหนึ่ง รายได ้15,000 บาทต่อเดือน       
ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติการแพ้ยาและอาหาร สูบบุหรี่ และด่ืมสุราบ้างเป็นครั้งคราว     
อณุหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครัง้ต่อนาที หายใจ 16 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิต 
120/80 mmHg สูง  170 เซนติ เมตร  น ้าหนัก  65 กิ โลกรัม  ดัชนีมวลกาย 22.49 ผิ วสองสี  
ความสามารถในการมองเห็นปกติ การรบัฟังเสียงปกติ การขับถ่ายปกติ การเดินและการทรงตัว
เป็นปกติ ใชถุ้งยางอนามยัเมื่อมีเพศสมัพนัธ ์บิดาอายุ 65 ปี ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูมาแลว้ 
10 ปี มารดาอาย ุ63 ปี ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูมา 6 ปีประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาศยัอยู่
ที่จังหวัดรอ้ยเอ็ด มีพี่นอ้ง 3 คน ตนเองเป็นพี่คนโต นอ้งคนที่หนึ่งเป็นผูห้ญิง อายุ 27 ปี แต่งงาน
แลว้ ไม่มีโรคประจ าตวั นอ้งคนที่ 2 อาย ุ25 ปี แต่งงานแลว้ ไม่มีโรคประจ าตวั นาย ก สมรสกบันาง 
ข วยั 26 ปี ลกูจา้งของโรงงานทอผา้ ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีประวติัการแพย้าและอาหาร ไม่สบูบหุรี่ 
ไม่ด่ืมสุรา อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที หายใจ 16 ครั้งต่อนาที    
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ความดนัโลหิต 110/70 mmHg ส่วนสงู 160 เซนติเมตร น า้หนกั 60 กิโลกรมั ดชันีมวลกาย 23.44 
ผิวสองสี ความสามารถในการมองเห็นปกติ การรบัฟังเสียงปกติ การขับถ่ายปกติ การเดินและ     
การทรงตัวเป็นปกติ มีอาการคลื่นไสอ้าเจียนบางครัง้ รบัประทานอาหารไดน้้อยลง ใหป้ระวัติว่า      
ไปหาหมอที่โรงพยาบาลเมื่อสปัดาหท์ี่ผ่านมา หมอบอกว่าตัง้ครรภไ์ด ้12 สปัดาห ์และไดร้บัวคัซีน
ปอ้งกนับาดทะยกัเข็มที่ 1 จากการตรวจครรภย์งัคล าไม่พบยอดมดลกู รายได ้12,000 บาท มาแลว้ 
2 ปี ขณะนีภ้รรยาก าลังตั้งครรภ์ครัง้แรก อายุครรภ์ 12 สัปดาห ์ซึ่งบิดาอายุ 70 ปี ป่วยดว้ยโรค
ความดันโลหิตสูงมาแลว้ 10 ปี มารดาอายุ 67 ปี ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเมื่อ 10 ปีที่แลว้ อาศัยที่
จังหวัดมหาสารคาม ส่วนนาย ก และ   นาง ข อาศัยที่บา้นเช่าของการเคหะอุตสาหกรรมชุมชน     
ติดกบัที่ท างาน ซึ่งเป็นบา้นเช่าชัน้เดียว ภายในหอ้งเช่าประกอบดว้ยหอ้งนอน  1 หอ้ง และหอ้งน า้ 
1 หอ้งแยกเป็นสดัส่วน  และมีพืน้ที่โลง่สว่นกลางใหเ้ป็นที่พกัผ่อน รบัประทานอาหาร และที่มมุหอ้ง
ใช้ประกอบอาหาร โดยมีหม้อหุงข้าวไฟฟ้า กระทะไฟฟ้า กาต้มน า้ไฟฟ้า  เครื่องซักผ้า ชั้นวาง        
ถว้ยชามที่วางอย่างเป็นระเบียบ มีประต ูเขา้ออก 2 ดา้น และมีหนา้ต่าง 2 บาน การระบายอากาศ
ดี ลกัษณะของพืน้เป็นผิวเรียบเทดว้ยคอนกรีต พืน้ไม่ลื่น น า้ใชเ้ป็นน า้ประปา น า้ด่ืมซือ้น า้ขวดจาก
รา้นสะดวกซือ้ แสงสว่างในบา้นสามารถมองเห็นชดัเจน ไม่พบมีพาหะน าโรค ไม่มีสตัวเ์ลีย้งภายใน
บา้น รอบๆ บา้นไม่มีน า้ท่วมขงั ค่าเช่าเดือนละ 5,000 บาท ในการเยี่ยมบา้นครัง้นีพ้ยาบาลวิชาชีพ
ด าเนินงานโดยใชก้ระบวนการพยาบาล ดงันี ้
 1. ขั้นรวบรวมข้อมูล 
 พยาบาลวิชาชีพไดร้วบรวมขอ้มูลทั่วไปของครอบครวัและสมาชิก โดยการซกัประวัติ 
ตรวจประเมินร่างกายเบือ้งตน้ สมัพันธภาพในครอบครวั และสิ่งแวดลอ้มในบา้นและรอบๆ บา้น 
ไดแ้ก่ สขุลกัษณะของบา้น ความปลอดภยั แสงสว่าง การถ่ายเทของอากาศ แหลง่น า้ด่ืมและน า้ใช ้
ไฟฟ้า สขุาภิบาลอาหาร การระบายน า้ การก าจดัขยะมลูฝอย สตัวเ์ลีย้งในบา้น แหล่งพาหะน าโรค  
ตลอดจนจดัท าผงัเครือญาติ เนื่องจากสามารถบอกลกัษณะการถ่ายทอดโรคทางพนัธุกรรมได ้   
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 ลักษณะของผังเครือญาติ 
 
 
 

 
               นาย ค อาย ุ65 ปี HT         นาง จ อาย ุ63 HT          นาย ฉ อาย ุ70 ปี HT         นาง ช อาย ุ67 DM 

 

 

 
           นาย ซ อาย ุ24 ปี  นาง ญ อาย ุ27 ปี  นาย ก อาย ุ30 ปี            นาง ข อาย ุ26 ปี               นาย ว อาย ุ23 ปี  
 

                   สัญลักษณ ์
    เพศชาย     เพศหญิง 
 

    ผูใ้หข้อ้มลู    สมรส 
 
 2. ขั้นวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล  
 พยาบาลวิชาชีพน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ และสรุปประเด็นปัญหาที่พบ  
จากนัน้สะทอ้นประเด็นปัญหาแก่ครอบครวั เพื่อจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาร่วมกบัครอบครวั 
โดยพบว่าเป็นครอบครวัที่อยู่ในขัน้ตอนแรกของวฏัจักรครอบครวั กล่าวคือ สมาชิกของครอบครวั
ประกอบด้วย สามีและภรรยา แต่งงานมาแล้ว 2 ปี ปัจจุบันภรรยาก าลังตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 
ความสมัพนัธใ์นครอบครวั บิดามารดาของสามีภรรยามีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สงูและโรคเบาหวาน 
 3. ขั้นวางแผนการพยาบาล 
 ซึ่งในขัน้ตอนนีพ้ยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเป็นผูป้ระสานงานสรา้งความร่วมมือ เพื่อให้
ครอบครวัไดร้บัการดูแล และเป็นผูร้่วมวางแผนใหก้ารดูแลสุขภาพครอบครวัในการแกไ้ขปัญหา   
ในเรื่องต่อไปนี ้
     3.1 การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ระยะไตรมาสที่สอง ระยะไตรมาสที่สอง คือช่วง     
อายคุรรภ ์12 – 24 สปัดาห ์โดยในสปัดาหท์ี่ 16 ทารกจะมีขนาดประมาณ 14-15 เซนติเมตร         มี
น า้หนัก ประมาณ 100-110 กรัม อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ทารกจะมีน า้หนักประมาณ 300 กรัม         
อายุครรภ ์24 สปัดาห ์ทารกจะมีน า้หนกัประมาณ 630 กรมั โดยในช่วงอายุครรภ ์18-20 สปัดาห ์
หญิงตั้งครรภแ์รกจะรูส้ึกว่าลูกดิน้ ส่วนหญิงตั้งครรภห์ลัง จะรูส้ึกว่าลูกดิน้เมื่ออายุครรภ ์16-18 
สปัดาห ์ระยะนีห้ญิงตัง้ครรภจ์ะรูส้ึกหิวบ่อย หนา้ทอ้งขยายเร็วขึน้ น า้หนกัตวัในระยะไตรมาสนีจ้ะ
เพิ่มขึน้โดยรวมประมาณ 5 กิโลกรมั หญิงตัง้ครรภท์ี่มีประวัติมารดาเป็นเบาหวาน พึงระมัดระวงั
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เก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร่วมด้วย ในระยะไตรมาสที่สองนี ้ พยาบาลวิชาชีพให้
ค าแนะน าใหห้ญิงตัง้ครรภเ์ก่ียวกบัปฏิบติัตวัดงัต่อไปนี ้
        1) รบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน อาหาร 
จ าพวกขนมหวาน เบเกอรี่ และน า้อดัลม ควรด่ืมน า้เปลา่วนัละ 8-10 แกว้  
  2) ใหร้บัประทานอาหารมือ้ละนอ้ย แต่บ่อยครัง้ และภายหลงัการรบัประทาน
อาหารไม่ควรนอนราบทนัที เพราะอาจท าใหแ้สบบรเิวณหนา้อกได ้ถา้ตอ้งการนอนควรหนนุหมอน
ใหส้งูขึน้ 
  3) ควรสวมใส่เสื ้อผ้าที่ ใส่สบายไม่รัดแน่นโดยเฉพาะบริเวณหน้าท้อง
เนื่องจากช่วงนีห้นา้ทอ้งขยายอย่างรวดเรว็ 
  4) ใชโ้ลชนัทาบริเวณหนา้ทอ้งเพื่อช่วยลดอาการหนา้ทอ้งทอ้งแตกลาย จาก
การขยายตวัใหญ่ขึน้ของมดลกู 
  5) ใส่ยกทรงที่เหมาะสมโดยควรเลือกยกทรงที่มีขนาดกระชับปรบัตะขอได ้
และควรเป็นผา้ที่ระบายอากาศไดดี้ เช่น ผา้ฝา้ย ไม่ควรใชเ้สือ้ชัน้ในแบบมีโครงแข็ง 
  6) พักผ่อนใหเ้พียงพอในเวลากลางคือ 6-8 ชั่วโมง และหากเป็นไปได้ควร
พกัผ่อนในเวลากลางวนั 1 ชั่วโมง 
  7) สวมรองเทา้สน้เตีย้ และมีแผ่นกนัลื่น 
  8) หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่านั่ง หรือยืนติดต่อกนัเป็นเวลายาวนาน   
  9) ท่านอนตะแคงงอขาหนึ่งขา้งโดยใชห้มอนรองไวใ้ตข้าจะช่วยใหห้ายใจ   
สะดวกมากกว่าการนอนในท่านอนหงาย  
            3.2 การสร้างเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ พยาบาลวิชาชีพให้
ค าแนะน าใหห้ญิงตัง้ครรภส์งัเกตการดิน้ของลกู สาธิตการสรา้งเสริมพฒันาการของลกูในทอ้งโดย
การลบูหนา้ทอ้ง พดูคยุ ฟังเพลงบรรเลง ตลอดจนกระตุน้ใหส้ามีพดูคยุกบัลกูผ่านทางหนา้ทอ้ง ของ
ภรรยาเพื่อกระตุ้นพัฒนาการของลูกตลอดจนเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพ่อ แม่ ลูก         
รว่มดว้ย  
        3.3 แนะน าอาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์แก่หญิงตั้งครรภ ์ทั้งนีเ้นื่องจาก
ระหว่างการตัง้ครรภอ์าจพบว่ามีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึน้ได ้ดังนัน้หากมีอาการดังต่อไปนีค้วรไป      
พบแพทยก์่อนวนันดั  
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   1) มีเลือด หรือน า้ออกทางช่องคลอด 
   2) ลกูดิน้นอ้ยลง หรือไม่ดิน้ 
   3) ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ตาพรา่มวั  
   4) มีไขส้งู อาเจียนอย่างต่อเนื่อง   
   5) หนา้บวม มือเทา้บวมจนไม่สามารถใสร่องเทา้ได ้
   6) ปวดทอ้ง หรือเป็นตะครวิ ซึ่งเพิ่มความปวดขึน้เรื่อยๆ หรือมีอาการปวด
อยู่นานมากกว่า 24 ชั่วโมง  
 

 4. ขั้นให้การพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพใหก้ารพยาบาลแก่ครอบครวัตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ โดยใช้
บทบาทผูใ้หก้ารดูแลสุขภาพและผูน้ิเทศการดูแลสุขภาพ บทบาทเป็นผูใ้หข้อ้มูลดา้นสุขภาพแก่
ครอบครวั โดยการสอน และแนะน าครอบครวั ทัง้นีเ้พื่อใหค้รอบครวัไดร้บัขอ้มลูที่ถูกตอ้งเพียงพอ
ส าหรบัการพิจารณาทางเลือกของการปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครอบครวัเกิดความเชื่อมั่นในการ 
ดูแลตนเอง มีความพึงพอใจและตัง้ใจในการวางแผนการดูแลตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะ 
ตั้งครรภ ์โภชนาการเพื่อสรา้งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ ์การสรา้งเสริมการเจริญเติบของทารก      
ในครรภ ์และอาการผิดปกติที่ตอ้งมาพบแพทย ์เป็นตน้  
 นัดหมายการตรวจคร้ังต่อไป  อีก 4 สปัดาห ์ 
 

 5. ขั้นประเมินผล  
 พยาบาลวิชาชีพเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามและประเมินผลการพยาบาล ตามวนั เวลา ที่ได ้
ท าการนดัหมายกบัครอบครวัไว ้โดยประเมินตามเกณฑ ์ต่อไปนี ้

1) บอกวิธีการปฏิบติัตวัขณะตัง้ครรภใ์นไตรมาสที่ 2 
2) บอกวิธีการสรา้งเสรมิพฒันาการทารกในครรภ ์
3) บอกอาการผิดปกติที่ตอ้งมาพบแพทย ์
4) ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 
5) ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
6) ไปฝากครรภต์ามนดั 
7) ไดร้บัวคัซีนปอ้งกนับาดทะยกัเข็มที่ 2 ตามก าหนด 
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สรุป 
 ครอบครวัเป็นสถาบนัที่เล็กที่สุดแต่มีความส าคญัมากที่สดุในสงัคม โดยเป็นสถาบนัที่
ให้การเลีย้งดู ปกป้องคุ้มครอง และให้ความอบอุ่นทางจิตใจ ปลูกฝังค่านิยม ทัศนคติ อันเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลในครอบครวั ครอบครวัมีความส าคญัต่อสขุภาพทางรา่งกาย จิตใจ 
และอารมณข์องสมาชิกในครอบครวั ในระบบครอบครวันัน้ สมาชิกแต่ละคนถือเป็นส่วนประกอบ
ย่อยหน่วยหนึ่งของครอบครัว โดยสมาชิกของครอบครัวทุกคนมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน       
อย่างเป็นระบบ ดังนั้นถ้ามีเหตุการณ์ใดเกิดขึน้กับครอบครัวก็จะส่งผลต่อสุขภาพของสมาชิก        
แต่ละคน ซึ่งก็หมายถึง การมีผลกระทบต่อครอบครัว ครอบครัวสุขภาพดี หมายถึง ภาวะที่
ครอบครัวมีการท าหน้าที่ ได้อย่างสูงสุด เป็นภาวะที่ครอบครัวมีความสมดุล ปราศจากความ
บกพร่องในเรื่องต่างๆ  (Brandshaw, 1988) มีการปฏิบัติพัฒนกิจได้อย่างสมบูรณ์  (Duvall & 
Miller, 1985) ส่งผลใหส้มาชิกในครอบครวัมีการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการตามวิถีแห่งชีวิต 
และระยะพฒันาการ สมาชิกไดร้บัการดแูล ตอบสนองและสรา้งเสริมสขุภาพอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่องส าหรบัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพตามแนวคิดของเพนเดอร ์(Pender, 1996) นัน้ครอบคลมุ 
6 ดา้น คือ ความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ การท ากิจกรรม และการออกก าลงักาย การบริโภคนิสัย   
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียด    
การที่ครอบครวัจะมีการสรา้งเสริมสุขภาพที่ดีหรือไม่นั้น ขึน้อยู่กับปัจจัยหลายประการทัง้ที่เป็น
ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกครอบครัวที่มีความเก่ียวข้องกันการท างานเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพครอบครวัจึงจ าเป็นต้องอาศัยแนวคิด และวิธีการต่างๆ มาประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกับ
ครอบครัวเพื่อน าไปสู่เป้าหมายครอบครัวมีสุขภาพดีการส่งเสริมสุขภาพครอบครัวให้ประสบ
ความส าเร็จนั้น พยาบาลวิชาชีพ จะตอ้งด ารงและปฏิบัติตนในบทบาทหน้าที่อย่างหลากหลาย 
เพื่อให้ครอบคลุมกิจกรรมเป้าหมายต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวในแต่ละระยะ
พัฒนาการ โดยมีบทบาทผูส้อนสุขศึกษา ผูป้ระสานงานสรา้งความร่วมมือ ผูใ้หก้ารดูแลสุขภาพ
และผูน้ิเทศการดแูลสขุภาพ ผูส้นบัสนนุครอบครวัเป็นที่ปรกึษา ผูค้น้หา/นกัระบาดวิทยา            ผู้
ปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้ม ผูว้ิจยั ผูเ้ป็นตน้แบบ  
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