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ค�ำน�ำ

	 ครอบครัวสุขภาพดีถือเป็นเป้าหมายส�ำคัญยิ่งต่อมวลมนุษย์ เนื่องจากสถาบันครอบครัวถือเป็น

หน่วยสังคมที่มีความรักความผูกพัน มีหน้าที่ดูแลเอาใจใส่ อบรมปลูกฝัง ก�ำกับและควบคุมสมาชิกทุกเพศ

วยัเพือ่ให้มสีขุภาพดีในทกุช่วงวยัของชีวิต ดงันัน้บคุลากรด้านสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมบีทบาท

ความรับผิดชอบในการดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

จึงควรพัฒนาสมรรถนะให้มีความรู้ ทัศนคติและสมรรถนะหรือความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพครอบครัวให้มีประสิทธิภาพโดยอาศัยความรู้ข้ันสูงและหลักฐานเชิงประจักษ์ จักส่งผลให้ 

การปฏิบัติงานประสบผลส�ำเร็จและได้มาซึ่งผลลัพธ์การมีสุขภาพดีของครอบครัวทั้งระบบซ่ึงส่งผล 

ต่อสุขภาพประชาชน ชุมชนและประเทศชาติต่อไป

	 ศาสตร์และความรู้ที่เกี่ยวข้องในด้านการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว มีการเผยแพร่อย่างมาก 

และต่อเนื่องในโลกตะวันตก ส�ำหรับประเทศไทย ความรู้และแนวทางการปฏิบัติส่วนใหญ่มีเนื้อหา 

แทรกอยูใ่นสาระความรู้วชิาการส่งเสรมิสขุภาพ และการพยาบาลชุมชนโดยเน้นการส่งเสรมิสขุภาพบคุคล 

และกลุม่คนเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้เพือ่ให้มคีวามลกึซ้ึง ชดัเจนและมคีวามเฉพาะในการน�ำความรู้และศาสตร์

ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัวไปประยุกต์ใช้ ผู้เขียนจึงได้ค้นคว้า รวบรวม ทบทวน วิเคราะห์

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง รวมทั้งถอดบทเรียนจากการปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพครอบครัว ทั้งในรูปแบบครอบครัวรายกรณี การด�ำเนินโครงการและการวิจัยด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพครอบครัวมาอย่างต่อเนื่องตลอด 35 ปี น�ำมาเรียบเรียงในชื่อเรื่อง “การส่งเสริมสุขภาพ

ครอบครัว : มิติส�ำคัญของการพยาบาลครอบครัว” เพื่อเป็นประโยชน์ในด้านการศึกษาพยาบาล  

การปฏิบัติการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพและการวิจัยในประเด็นที่เก่ียวข้องในการส่งเสริมสุขภาพ

ครอบครวัในภาวะสุขภาพและบรบิทท่ีหลากหลาย ดังปรากฏในเน้ือหาของเอกสารฉบบัน้ี หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า

จกัสามารถเอือ้อ�ำนวยและสนบัสนนุด้านวชิาการ วจิยัและการปฏบิติังานเพือ่เป้าหมายการมภีาวะสขุภาพ

ดีของครอบครัวแก่พยาบาลวิชาชีพ นักศึกษา นักวิจัยตลอดจนบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความสนใจ 

อีกด้วย
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บทที่ 1 

บทน�ำ

(Introduction)

“ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ”

“ครอบครัวอบอุ่น เข้มแข็ง ถือเป็นรากฐานสุขภาพที่ดีของบุคคลทุกเพศวัย” 

	 จากค�ำกล่าวนี้สะท้อนให้รับรู้และตระหนักได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพบุคคลให้ปลอดจากโรคภัย 

และความผดิปกติต่างๆ เป็นสิง่ส�ำคญัยิง่ โดยเฉพาะการส่งเสรมิดูแลสขุภาพบคุคลโดยยดึสถาบนัครอบครัว

เป็นหลักเนื่องจากครอบครัวถือเป็นหน่วยฐานรากของสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและสร้าง

ความผาสกุของบคุคลทกุเพศวยัจนวาระสดุท้ายของชวีติ (Barnes, et al, 2020; Kaakinen, et al, 2015; 

Michaelson, Pilato, & Davison, 2021; WHO, 1976) โดยครอบครัวมีหน้าที่ให้ความรัก เอาใจใส่ดูแล

สมาชิก อบรมถ่ายทอด ซึมซับค่านิยม ความเช่ือ วัฒนธรรมจากคนรุ่นหนึ่งไปยังคนอีกรุ่นหนึ่งโดยอาศัย

กระบวนการท�ำหน้าที่ครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีปฏิสัมพันธ์ในชีวิตประจ�ำวันระหว่างสมาชิก

ครอบครัวมีอิทธิพลต่อสุขภาพซึ่งกันและกันอย่างมาก การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคล จึงมีอิทธิพล

มาจากสถาบันครอบครัวและการปรับเปลี่ยนภายในระบบครอบครัวซึ่งมิใช่เพียงส่งผลต่อสมาชิกคนใดคน

หนึ่งเท่าน้ัน หากแต่ส่งผลต่อระบบและสมาชิกครอบครัวทั้งหมด (เรียม นมรักษ์, จินตนา วัชรสินธุ 

และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2561; Denham, 2005; Wright & leahey, 2009;) อย่างไรก็ตามพบว่าในอดีต

จนถึงปัจจุบัน การเกิดภาวะเจ็บป่วยในหลายๆ โรคมีผลจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับวิถีชีวิต 

ที่ไม่เหมาะสมของครอบครัว (Barnes, et al, 2020; Clark, & Paraska, 2014; Friedman, Bowden, & 

Jones, 2003; ) ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีหน้าที่และบทบาท 

ความเก่ียวข้องในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชนจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาแนวคิด  

ความรู้ วิธีการและทักษะปฏิบัติเพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้และด�ำเนินการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว 

อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมายการมีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ

และโลกต่อไป 

       	 ส�ำหรับประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  

ด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับสถานการณ์ในอนาคตของประเทศที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอาย ุ

สถานการณ์การระบาดของโรค การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

มากขึ้น โดยมีเป้าหมายในระยะ 20 ปี กล่าวคือ 1) ให้ประชาชนสุขภาพด ีอายุค่าเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มขึ้น 

สะท้อนได้จากประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยจากเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี่ย 

ของการมีสุขภาพดีจากเม่ือแรกเกิดไม่น้อยกว่า 75 ปี รวมทั้งลดการตายก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อ 
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(NCDs) โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนและจากสาเหตุภายนอก เช่น การบาดเจ็บทางจราจร  

2) เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ ได้แก่การมบีคุลากรเพยีงพอ กระจายอย่างทัว่ถงึ ค่าตอบแทนเหมาะสม มคีวามสขุ  

มีความภูมใิจในการท�ำงานสะท้อนได้จากการลาออกของบคุลากรทางการแพทย์ลดลง การกระจายบคุลากร

ด้านสขุภาพไม่แตกต่างกนัและ 3) ระบบสขุภาพยัง่ยืน หมายถงึ มปีระสทิธภิาพ (Efficiency) มคีวามยัง่ยนื  

(Sustainability) และมีความเป็นธรรม (Fairness) สะท้อนได้จากรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต้องไม่เกิน 

ร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP) และรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพไม่เกินร้อยละ 20 

ของรายจ่ายทั้งหมด ซึ่งได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์พัฒนาความเป็นเลิศ ได้แก่ 1. การส่งเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรคเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence) มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน 

ทุกคนมีสุขภาพดี มีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและสามารถจัดการภัยคุกคาม

สุขภาพด้วยตนเองโดยประกอบด้วยแผนงาน 4 ด้านคือ ก) พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย  

ข) การป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ค) ความปลอดภยัด้านอาหารและลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั และ ง) การบรหิารจดัการสิง่แวดล้อม  2. ระบบบรกิารเป็นเลศิ (Service Excellence) มเีป้าหมาย

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เชี่ยวชาญระดับสูง 

รวมทั้งภาวะฉุกเฉินได้อย่างเท่าเทียมกันด้วยเทคโนโลยีสุขภาพท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานระดับสากล 

(สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 

หน้า 11-13) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมสุขภาพประชาชนถือเป็นการปฏิบัติส�ำคัญของบุคคลากร 

ด้านสขุภาพ โดยใช้วธิกีารสอน แนะน�ำ ให้ค�ำปรกึษา และหาแนวทางเพ่ือส่งเสริมบคุคลให้มคีวามรบัผดิชอบ

และมีศักยภาพในการด�ำรงตนให้มีภาวะสุขภาพที่ดี (Kunaviktikul, 2007)  

         	อย่างไรก็ตามในปัจจุบันคนไทยและประชากรโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค 

ที่ป้องกันได้ (Non-communicable diseases: NCDs) ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากสิ่งแวดล้อมที่ถูกกระท�ำ

ให้ขาดความสมดุลและถูกท�ำลายไปอย่างมาก ตัวอย่างเช่น ภาวะมลพิษทางน�้ำและอากาศ วิถีชีวิต 

และพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตที่มนุษย์เป็นผู้สร้างหรือปฏิบัติเองทั้งโดยรู้ตัวและไม่รู้ตัว ทั้งตั้งใจและไม่ตั้งใจ 

หรืออาจกล่าวได้ว่าขาดการวิเคราะห์ประเมินและพยากรณ์สิ่งที่ตนเองพัฒนา สร้างหรือกระท�ำเพ่ือ 

ตอบสนองความต้องการด้านร่างกายและจิตสังคม เช่น การผลิตเครื่องดื่มประเภทต่างๆ ที่มีแอลกอฮอล์ 

น�้ำตาล หรือสารเสพติด (ชา กาแฟ บุหรี่ สุรา กัญชา เคร่ืองด่ืมชูก�ำลัง) อาหารประเภทปรุงส�ำเร็จรูป 

บรรจุภัณฑ์จ�ำเป็นต้องใส่สารเพื่อชะลอการหมดอายุหรือเก็บไว้ได้นานข้ึน เทคโนโลยีเพื่ออ�ำนวย 

ความสะดวกลดการใช้แรงและพลงังานในงานประเภทต่างๆ เช่น เคร่ืองซักผ้า รถยนต์ เคร่ืองทุน่แรงต่างๆ 

ซึ่งมีประโยชน์ในด้านการสร้างผลผลิตเพื่อการค้าและเศรษฐกิจได้ดี การด�ำรงชีวิตมีความสะดวกสบาย  

แต่เมื่อวิเคราะห์จักเห็นได้ว่าส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาพของมนุษย์และครอบครัวอย่างมาก  

โดยเฉพาะวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลงนัน้คล้ายว่าเปลีย่นไปในทิศทางท่ีดี มคีวามสะดวก รวดเร็ว เสียเวลาไม่มาก

แต่พบว่าใช้จ่ายเงินมากขึ้นและมีผลต่อสุขภาพทั้งในเชิงบวกและลบ เช่น บุคคลและครอบครัวต้องเร่งรีบ
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ในการหารายได้มากขึน้เพือ่ตอบสนองตนเอง ส่งผลให้เกดิความเคร่งเครยีด รบัประทานอาหารไม่เป็นเวลา

หรือในเวลาที่ไม่เหมาะสม อาหารในแต่ละมื้อมีพลังงานเหลือเก็บสะสมมาก ประเภทและสัดส่วนอาหาร 

ที่รับประทานแต่ละมื้อไม่เหมาะสมส�ำหรับร่างกาย เช่น มีแป้งและไขมันมาก น�้ำตาลสูง รับประทานผักผล

ไม้น้อยลง เพราะต้องเร่งรีบจึงซ้ืออาหารจานด่วนหรืออาหารประเภทขนมหวาน เช่น โดนัท คุกกี้  

ซึ่งรับประทานได้ง่ายและแล้วเสร็จทันเวลาท�ำงานหรือการเรียน จึงส่งผลให้ร่างกายได้รับสารอาหาร 

ไม่เหมาะสม ได้อาหารประเภทแป้ง ไขมันและพลังงานเกินและเกิดการสะสมในร่างกายท�ำให้เกิดโรคอ้วน 

ไขมันที่ได้รับเป็นชนิดอิ่มตัวและเป็นไขมันชนิดไม่ดีจึงก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดไขมันอุดตัน หลอดเลือด 

ตีบแคบ ส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง ขาดวิตามินและเกลือแร่ที่จ�ำเป็น พบปัญหาสุขภาพในระบบ

ต่างๆ รวมทั้งโรคมะเร็งได้อีกด้วย  

	 ดังนั้นหากบุคคลและครอบครัวขาดความตระหนักและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่สามารถลดและ 

ขจัดความเสี่ยงดังที่กล่าวมาได้ไม่ดีจักเกิดโรคที่กล่าวมาซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังได้ง่าย เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ส่งผลให้เกิดการสูญเสียสุขภาพที่ดี ต้องใช้จ่ายเพื่อการรักษาโดยไม่จ�ำเป็น ท�ำให้เกิดปัญหา 

ต่อระบบครอบครัวได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงเฟนและเลวิส (Fain & Lewis, 2002) ได้เสนอ  

10 ประเดน็ปัญหาข้อบ่งช้ีทีค่วรส่งเสรมิสุขภาพบุคคล ครอบครวั ชมุชนและระดบัโลกควรมุง่เน้นการพฒันา

โปรแกรมหรือแนวทางต่างๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพให้ส�ำเร็จ ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การมีกิจกรรม 

เพือ่ลดและป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน การสบูบรุี ่การใช้สารเสพตดิ การรบัผดิชอบต่อพฤตกิรรม

ทางเพศ สขุภาพจิต การบาดเจ็บและความรุนแรง การสร้างคณุภาพสิง่แวดล้อม การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรค 

การเข้าถึงการดูแล/รับบริการสุขภาพได้ง่ายและเท่าเทียม          

	 โดยธรรมชาติของครอบครัวมีพัฒนาการ (Family development) ตามขั้นตอนในระยะต่างๆ  

ดงันัน้แต่ละครอบครวัจงึต้องมคีวามสามารถปรบัเปลีย่นต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ตามระยะพฒันาการ 

การเจริญเติบโตและภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวให้ส�ำเร็จ (Duvall, & Miller, 1985)  

การส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวจึงควรมุ่งเน้น สนับสนุน ช่วยเหลือให้ครอบครัวเกิดความตระหนัก  

เห็นความส�ำคัญและด�ำเนินการให้เกิดการอบรมบ่มเพาะค่านิยม ความเชื่อ ความรู้ด้านสุขภาพ และมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตของสมาชิกและครอบครัวทั้งระบบและในแต่ละระยะพัฒนาการให้สมาชิก 

ทุกช่วงวัยและทุกคนมีพฤติกรรมส่งเสริมการมีสุขภาพดี ครอบครัวจึงต้องพยายามลดและขจัดความเสี่ยง

หรือปัจจัยเสี่ยงต่อสมาชิกรายบุคคลและครอบครัวท้ังระบบ มีการจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ท้ังภายใน และภายนอกครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของสมาชิกครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ

และต่อเนือ่ง ซึง่การท�ำความเข้าใจในเรือ่งแนวคิดเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการส่งเสรมิสขุภาพครอบครวันี้

จักช่วยให้พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของระบบครอบครัว  

โดยการส่งเสริมปัจจัยภายในและภายนอกที่มีผลเชิงบวกหรือเอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ของครอบครวั ขณะเดียวกันควรท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัปัจจัยทีเ่ป็นอปุสรรคในการปฏบิติัพฤติกรรมสุขภาพ
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ของครอบครัวเพื่อน�ำไปสู่การลดและป้องกันหรือขจัดอุปสรรคต่างๆ พร้อมทั้งสร้างเสริมความตระหนัก

ครอบครัวให้เกิดการปรับเปลี่ยนปัจจัย ขจัดและลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคหรือความเสี่ยงต่างๆ ที่มีให้ลดลง

หรือหมดไป ในส่วนส�ำคัญที่กลา่วมานี้พยาบาลควรวเิคราะหแ์ละเลือกใช้แนวคิดทฤษฎีที่มีความเหมาะสม

เพื่อให้เกิดการชี้น�ำแนวคิดและแนวทางปฏิบัติให้สามารถประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าหมายต่อไป โดยพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพจักต้องมี

ความตระหนักและเชื่อว่าครอบครัวเป็นหน่วยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ซึ่งบาร์เนสและคณะ 

(Barnes, et al, 2020) ได้ย�้ำให้ตระหนักเสมอว่าครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นแหล่งเรียนรู้  

แลกเปล่ียน ฝึกฝน ปรบัเปลีย่นและถ่ายทอดรปูแบบพฤตกิรรมไปยงัสมาชกิของครอบครวั ซึง่การถ่ายทอด

พฤติกรรมต่างๆ ในครอบครัวนี้อาจได้รับการสนับสนุนหรือขัดขวางจากค่านิยม ความเชื่อของครอบครัว 

การสื่อสารภายในครอบครัว ตลอดจนการสนับสนุนจากสังคมหรือชุมชนภายนอกได้อีกด้วย หรือแม้แต ่

ในประเด็นการติดเชื้อซึ่งสามารถติดต่อกันได้จากการอาศัยอยู่ร่วมกันในชีวิตประจ�ำวันในบ้านเดียวกัน  

ดังตัวอย่างการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธ์ใหม่ โควิด 19 ในปัจจุบันนี้พบว่ามีการแพร่ระบาดไป 

ทั่วโลกอย่างรนุแรงและรวดเรว็ท้ังในระดบัประเทศและระดบัโลกโดยประเทศไทยมจี�ำนวนผูป่้วยโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่อยู่อันดับที่ 18 ของโลก (World Health Organization [WHO], 2021)  

ถือได้ว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและระบบสุขภาพครอบครัวอย่างชัดเจนเช่นกัน 

	 นอกจากนี้ โบมาร์ (Bomar, 1996) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ 

ของบุคคลและระบบสุขภาพครอบครัว โดยเสนอข้อตกลงเบื้องต้น 9 ประการเพื่อน�ำไปใช้เป็นหลักคิด 

ในการวางแผนและด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพครอบครัวดังต่อไปนี้ 1) บุคคลและครอบครัวมีความเป็น

ปัจเจกเฉพาะตนจึงมีความแตกต่างกันในแต่ละครอบครัว 2) มีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อการ 

ตัดสินใจในเรื่องการดูแลสุขภาพของครอบครัว เช่น พื้นฐานชีวิตทางชีวภาพ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

จิตวิทยา และจิตวิญญาณ 3) การตัดสินใจของครอบครัว กระท�ำได้ด้วยตนเองโดยไม่พึ่งพาบุคลากร 

ทางด้านสุขภาพ 4) การเปลี่ยนรูปแบบสุขภาพครอบครัวจะส�ำเร็จได้ด้วยดีเมื่อครอบครัวมีพลังอ�ำนาจ 

ที่สามารถเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง 5) ภาวะสุขภาพครอบครัวมีความเป็นพลวัตรและประกอบด้วย 

หลายมิติ 6) ครอบครัวมีการแสดงออกหรือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใดๆ นั้น มีผลมาจากการรับรู้และ 

การพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเอง ตัวอย่างเช่น ครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพราะเห็นว่ามี

ความส�ำคัญต่อความก้าวหน้าด้านอาชพีการงานและการด�ำรงชวีติในสงัคม 7) ภาวะสุขภาพของครอบครวั

เป็นกระบวนการและมีการเปลี่ยนแปลงได้อย่างต่อเนื่อง 8) ภาวะสุขภาพครอบครัวไม่ใช่ภาวะสุขภาพ 

ของสมาชิกแต่ละคนรวมกัน แต่เป็นความสอดคล้อง ความสมดุลและผลลัพธ์ความผาสุกทั้งระบบ 

จากกระบวนการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 9) ทุกครอบครัวมีความสามารถในการปรับเปล่ียนรูปแบบ 

คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพครอบครัวได้ 
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	 จากข้อตกลงเบ้ืองต้น 9 ข้อนี้สะท้อนได้อย่างชัดเจนว่า “ครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ 

ของบุคคลและครอบครัวทั้งระบบและมีความเป็นปัจเจก” ทั้งในด้านความเชื่อ ค่านิยม โครงสร้างหน้าที่

และกระบวนการอบรมถ่ายทอดในครอบครัวมีผลต่อสุขภาพสมาชิก กระบวนการและระบบครอบครัว 

เป็นอย่างมาก หากพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพต้องการส่งเสริม ป้องกันหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพใดๆ ของระบบครอบครัว จักต้องด�ำเนินการโดยตระหนักและเชื่อว่า “ครอบครัวเป็นระบบที่มี 

ความสามารถในตนเอง มีความเป็นปัจเจกแตกต่างกันไปแต่ละครอบครัว” การด�ำเนินการใดๆ  

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพครอบครัว จักต้องเข้าใจความเชื่อ การรับรู้และมุ่งพัฒนาให้ครอบครัวเกิดความ

ตระหนักรู้และตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนค่านิยม รูปแบบวิถีชีวิตหรือกระบวนการครอบครัวเพื่อน�ำไปสู่

ผลลัพธ์การมีสุขภาพดีด้วยตนเองโดยมีพยาบาลเป็นหุ้นส่วน (partnership) เป็นผู้สนับสนุนช่วยเหลือ 

(facilitator) และมีความร่วมมือกัน (collaboration) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและประสบผลส�ำเร็จ 

ในการมีภาวะสุขภาพดีของครอบครัวอย่างยั่งยืนได้อย่างแท้จริง 

	 เนื้อหาในเอกสารฉบับนี้ ผู้เขียนมุ่งเน้นการน�ำเสนอความส�ำคัญและความหมายของครอบครัว 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว ภาวะสุขภาพครอบครัว ครอบครัวสุขภาพดี แนวคิดที่เก่ียวข้อง 

ในการส่งเสรมิสขุภาพครอบครวัและบุคคล บทบาทและแนวทางการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพครอบครัว 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนและปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพบุคคล 

และครอบครัวทั้งระบบ รวมทั้งกรณีตัวอย่างการปฏิบัติ การด�ำเนินโครงการและการวิจัยที่ด�ำเนินการ 

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพครอบครัวในภาวะสุขภาพและในสถานการณ์ที่หลากหลาย เพื่อแสดงตัวอย่างการ 

น�ำแนวคดิไปสูก่ารปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิโดยมุ่งให้เกดิผลลัพธ์การมสุีขภาพดีของครอบครัวและสมาชกิ

ครอบครวัทัง้ในมติด้ิานร่างกาย จติอารมณ์ สงัคมและจติวิญญาณ รวมทัง้ความสามารถในการปฏบิตับิทบาท

หน้าทีจ่นเกิดความผาสกุของระบบครอบครวั (family wellbeing) ซึง่หมายถงึสภาวะทีค่รอบครวัสามารถ

ท�ำหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์สูงสุด (Optimal functioning) ปราศจากความบกพร่องหรือเบี่ยงเบนในเรื่อง

ต่างๆ สามารถท�ำหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพแก่สมาชิกครอบครัวในภาวะสุขภาพปกติ เจ็บป่วย มีความพิการ

หรือมีภาวะวิกฤติได้สมบูรณ์และมีผลลัพธ์ท่ีดี (Bomar, 1996; Barnes, et al, 2020; Bomar &  

Baker-Word, 2001; Virasiri, Mungmeesri, & Janejaiwit, 2021) 
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