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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้รูปแบบการวิจัยผสมผสาน

ระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

องค์ประกอบการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง เปรียบเทียบ

การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังก่อนและหลังการได้รับ

รูปแบบการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติหน้าท่ีของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

เรื้อรัง ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์

พิษณุโลก จ�ำนวน 200 คน และสมาชิกครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

จ�ำนวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่  แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสั้น 

15 ข้อ แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังรูปแบบ

การฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง และเชิงคุณภาพ

คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย  ค่าร้อยละ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ค่าสถิติที 

และการวิเคราะห์เนื้อหา 

   	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังมีสุขภาพจิตต�่ำกว่าคนปกติ คิดเป็นร้อยละ 37.50 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังมีสุขภาพจิตเท่ากับปกติ คิดเป็นร้อยละ 31.50 และผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังมี

สุขภาพจิตสูงกว่าปกติ  คิดเป็นร้อยละ 31.00 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าที่ของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง มี 4 องค์ประกอบ คือ  การสื่อสาร ความผูกพัน

ทางอารมณ์ การแก้ปัญหา และการท�ำกิจกรรมร่วมกัน มีค่าความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์  มี

น�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ในเกณฑ์สูง  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ความรู้ เจตคติ และ

ทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง หลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 (ความรู้ ก่อนการทดลอง มีค่า 2.22 หลังการทดลอง 

มีค่า 3.41  เจตคติ ก่อนการทดลอง มีค่า 2.66 หลังการทดลอง มีค่า 3.50 และทักษะก่อนการทดลอง มีค่า 

2.25 หลังการทดลอง มีค่า 3.46 )
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Enhancing Psychological Immunity of Families to Elderly With Chronic Conditions

ABSTRACT

	 The research and development used quantitative and qualitative methods.  The purposes of              

this study were to study the mental health of elderly with chronic conditions,  the factors of family 

functioning’s member for psychological support to elderly with chronic conditions and  to compared 

the knowledge, attitude and skills of family functioning’s member for psychological support to elderly 

with chronic conditions before and after participated in the training model. The subjects consisted of 200            

elderly with chronic conditions who were the patients at Health Promoting Hospital, Thabho                        

Phitsanulok and 200 family’s member of the elderly with chronic conditions. The quantitative                        

instruments were Thai Mental Health Indicators: TMHI.15, family functioning’s member for

psychological support to elderly with chronic conditions questionnaire and in depth interview, the                    

training model of  family functioning’s member for psychological support to elderly with chronic                 

conditions and qualitative instrument was in-depth interview. Quantitative data were used percentage, 

confirmatory factor analysis and t – test dependent. Content analysis was used for qualitative data. 

	 The results of the study were as follows :  The elderly with chronic conditions had low                          

mental health in 37.50 %,  had normal mental health in 31.50 % and had high mental health in 31%.

The confirmatory factor analysis significantly confirmed that family functioning’s member for                             

psychological support to elderly with chronic conditions could be characterized into four factors :                

communication, affective involvement, problem solving and  activity. These four factors were high             

factor loading at .05 level. Statistically significant differences in the total of knowledge, attitude and 

skills of family functioning’s member for psychological support to elderly with chronic conditions                  

existed before and after participated in the training model  at .05 level. (knowledge increased from 2.22 

to 3.41, attitude increased from 2.66 to 3.50 and skills increased from 2.22 to 3.41)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม”  วิสัยทัศน์ 

ผู้สูงอายุแห่งชาติที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี คือมีสุขภาพดีทั้งกายและจิต ครอบครัวมีสุขสังคม

เอื้ออาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภัย  มี

หลักประกันที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการ

ที่เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีพึ่งตนเองได้

เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีส่วนร่วมในครอบครัว

ชุมชน สังคม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่าง

ต่อเนื่อง ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มี

ความเข้มแข็ง สามารถให้การเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุได้

อย่างมีคุณภาพ  รวมทั้งได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์  เพื่อ

สร้างส�ำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุใน

ฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคม  ให้ประชากรทุกคน

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเตรียมการและ

มีการเตรียมการเข้าสู ่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  

ให้ผู้สูงอายุด�ำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ มี

คุณภาพชีวิตและมีหลักประกันในชีวิต  (คณะกรรมการ

ผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2552)

	 ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 

ผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป การเริ่มเข้าสู่

วัยผู้สูงอายุเป็นเรื่องธรรมชาติซึ่งถือเป็นระยะสุดท้าย

ของพัฒนาการแห่งชีวิต โดยมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

เกิดขึ้นมากมายและมักเป็นไปในทิศทางที่เสื่อมลง 

ปัญหาสุขภาพที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านร่างกาย 

กล้ามเนื้อ กระดูกไม่แข็งแรงเคลื่อนไหวช้า ประสาท

สัมผัสและการรับรู้ต�่ำ ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ

ท�ำงานประสิทธิภาพลดลง ความดันโลหิตสูง เป็น

โรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่

น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2550 

รายงานว่า โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 6 โรคได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ อัมพาต/

อัมพฤกษ์ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคมะเร็ง ซึ่ง

การประสบปัญหาจากโรคภาวะเรื้อรังส่งผลต่อภาวะ

จิตใจ ท�ำให้เกิดการเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ เครียด วิตก

กังวล ดังที่ อรวรรณ คูหา และนันทศักดิ์ ธรรมานุวัตร์

(2552) ได้ศึกษาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความ

เปราะบางด้านสุขภาพในชุมชนพบว่า สุขภาพจิต

ผู้สูงอายุร้อยละ 4.8 มีภาวะซึมเศร้า สุขภาพจิตจึงเป็น

ปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การให้ความส�ำคัญกับสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

โดยเฉพาะความเครียดและโรคซึมเศร้า จึงมีความส�ำคัญ

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

เหล่านี้และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดตามมา 

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558)

	 สถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(ออนไลน์) ได้ศึกษาวิจัยในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ

ทั้งภาคเหนือ  ได้พบปัญหาและความต้องการหลักๆ 

ของผู้สูงอายุที่คล้ายๆ กัน 3 เรื่องส�ำคัญ คือ ปัญหา

และความต้องการด้านสุขภาพร่างกาย ปัญหาและ

ความต้องการด้านเศรษฐกิจ  ปัญหาและความต้องการ

การได้รับการตอบสนองทางด้านจิตใจ ซึ่งปัญหาและ

ความต้องการการได้รับการตอบสนองทางด้านจิตใจ 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญมากส�ำหรับผู้สูงอายุ  ไม่ว่าจะเป็น

ผู้สูงอายุในกลุ่มฐานะเศรษฐกิจระดับใด และไม่ว่าจะ

อยู่ในเขตพื้นที่ชนบทหรือในเมือง  ผลการศึกษาใน

หลายพื้นที่พบว่า  ปัญหาทางจิตใจเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ที่ส่งผลกระทบถึงปัญหาสุขภาพทางกาย และความ

สามารถในการท�ำงานเชิงเศรษฐกิจของผู้สูงอายุด้วย 

ซึ่งการแก้ไขจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ที่อยู่

ใกล้ชิดผู้สูงอายุและสังคมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย ซึ่ง

สถาบันที่จะท�ำหน้าที่ในด้านนี้ได้ดีที่สุดคือ สถาบัน

ครอบครัว   

	 ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่เล็กที่สุด

แต่มีความส�ำคัญที่สุด หากสมาชิกในครอบครัวได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ที่ดีย่อมส่งผลให้ครอบครัวมีความรัก

ความอบอุ่น มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี โดย

เฉพาะผู้สูงอายุถือเป็นบุคคลในครอบครัวที่ควรได้รับ

การดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวไม่น้อยกว่า        

คนอื่นๆ ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะ
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ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตบั้นปลายได้อย่างมี

ความสุข ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ(ออนไลน์) ส�ำรวจ

สุขภาพจิตของคนไทย พ.ศ. 2551 พบว่า ผู้สูงอายุที่

อยู่ในครอบครัวที่สมาชิกมีเวลาให้แก่กันอย่างเพียงพอ

จะมีคะแนนสุขภาพจิตสูงที่สุด รองลงมาคือผู้สูงอายุ

ที่อยู่คนเดียว ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวที่มีเวลา

ให้กันไม่เพียงพอมีคะแนนต�่ำสุด ซึ่งอยู่ในภาวะเสี่ยง

ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 

(2552) ได้สังเคราะห์ผลงานวิจัยเรื่องครอบครัวและ

ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2545-2550 พบว่า บทบาทของ

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อตอบสนองความ

ต้องการของผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 4 บทบาท คือ  การ

ดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย  การดูแล

ที่ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และจิตใจ  

การดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านเศรษฐกิจ 

และการตอบสนองความต้องการด้านสังคม ส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว 

เพื่อรับรู้ข่าวสารและความเป็นไปของสังคม ดังนั้น

การมีสมาชิกในครอบครัวท�ำหน้าที่ เป ็นผู ้ดูแล

ผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ด้วยผู้สูงอายุ

มีความต้องการจากสมาชิกในครอบครัว คือ การ

ปฏิบัติดูแลด้วยความเข้าใจ ต้องการให้ผู้ดูแลยอมรับ 

อารมณ์แปรปรวนในผู้สูงอายุที่มีสาเหตุมาจากความ

เจ็บป่วย และไม่ควรถือสาตอบโต้  ดูแลด้วยความ

เต็มใจ จะส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต

เนื่องจากท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจ พอใจ  ให้ผู้ดูแล

มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารที่ดีและให้เกียรติ

ผู้สูงอายุ  ให้ปฏิบัติด้วยความเคารพและผูกพัน ที่ท�ำให้

ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังเป็นบุคคลส�ำคัญ เป็นที่เคารพรัก

ของคนในครอบครัว และให้ลูกหลานมาเยี่ยมอยู่ใกล้ๆ

ในยามเจ็บป่วย 

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจ

ที่จะศึกษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง และ

ต้องการทราบว่าองค์ประกอบการปฏิบัติหน้าท่ี

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะเรื้อรังประกอบด้วยอะไรบ้าง เพื่อน�ำไปสู่การ

ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

การศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อครอบครัวใน

การท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้

เกิดภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจ อันจะส่งผลให้ครอบครัว

และผู้สูงอายุอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล มีสัมพันธภาพ

ที่ดีต่อกัน มีความสุข และพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ              

ให้เป็นทรัพยากรที่ทรงคุณค่าสืบไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจของ

สมาชิกครอบครัวท่ีมีต่อผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะเรื้อรัง 

ต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก การ

ด�ำเนินการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and

Development) โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเฉพาะ ดังนี้

	 1.	 เพื่อศึกษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรัง

	 2.	 เ พ่ือศึกษาองค ์ประกอบการปฏิบัติ

หน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรัง

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติหน้าที่ของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรัง ก่อนการได้รับรูปแบบการฝึกอบรม และหลัง

การได้รับรูปแบบการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ

หน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรัง	

สมมติฐานการวิจัย

	 สมาชิกครอบครัวที่ได้รับการฝึกอบรมเพื่อ

พัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการ

ดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง มีความรู้ เจตคติ 

และทักษะในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว

ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง ก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลองแตกต่างกัน
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยใช้รูปแบบการวิจัยผสมผสาน

ระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

สุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง ได้แก่ ผู้สูงอายุ            

ที่มีภาวะเรื้อรัง จ�ำนวน 200 คน ที่มารับบริการ                   

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 11 หมู่บ้าน

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

องค์ประกอบการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว

ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง ได้แก่ ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรัง  จ�ำนวน 200 คน ที่มารับบริการ              

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก และสมาชิกครอบครัวที่

ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

จ�ำนวน 200 คน 

	 3.	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง ก่อนและหลังการได้รับรูปแบบ

การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

ได้แก่ สมาชิกครอบครัว จ�ำนวน 20 คน ที่มีความ

สมัครใจเข้ารับการฝึกอบรม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสั้น

15 ข้อ ของประภาส อุครานันท์ และคณะ (2557) 

ที่ท�ำการพัฒนาและทดสอบแบบประเมินสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86

	 2.	 แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่ของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรัง ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน  และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient :

)  ของครอนบาค (Cronbach) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของแบบสอบถามในแต่ละด้านมีดังนี้ ด้านการ

สื่อสาร ค่าอัลฟาเท่ากับ .892   ด้านความผูกพันทาง

อารมณ์  ค่าอัลฟาเท่ากับ  .901  ด้านการแก้ปัญหา 

ค่าอัลฟาเท่ากับ .884  ด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

จ�ำนวน 4 ข้อ  ค่าอัลฟาเท่ากับ .751

	 3.	 รูปแบบการฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรัง เป็นรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด

การฝึกอบรม    แนวคิดทฤษฎีการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัว  แนวคิดทฤษฎีและเทคนิคการให้ค�ำปรึกษา

ครอบครัว  เพื่อพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเร้ือรัง          

4 องค์ประกอบ คือ ด้านการสื่อสาร ด้านความผูกพัน

ทางอารมณ์ ด้านการแก้ปัญหา และด้านการท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน โดยก�ำหนดจุดมุ่งหมายและเนื้อหา

ในการฝึกอบรมครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ 

ด้านเจตคติ และด้านทักษะ ระยะเวลาในการอบรม   

2 วัน ระหว่างเวลา 8.30 – 16.30 น.  รวมระยะเวลาใน

การอบรมทั้งสิ้น  16  ชั่วโมง ตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อดูความ

สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์  เนื้อหา  วิธีด�ำเนินการ

ระยะเวลา และการประเมินผล

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยส่งโครงร่างงานวิจัยเข้ารับการพิจารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อผ่านการ

อนุมัติ ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย

การแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการ

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งลงนามยินยอม

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
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ช้ีแจงสิทธิ์ที่กลุ ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย

หรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้รับจาก

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมและน�ำ

ไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น

	 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 มีนาคม 2557 – เมษายน 2558

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การศึกษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรัง

		  1.1.	น�ำแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ฉบับสั้น 15 ข้อ  ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง คือ         

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง จ�ำนวน 200 คน ที่มารับ

บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 11 หมู่บ้าน

		  1.2	ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบประเมินจ�ำนวน 200 ฉบับ จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์

สถิติพื้นฐาน และน�ำมาเทียบกับเกณฑ์สุขภาพจิต         

ผู้สูงอายุ

	 2.	 การศึกษาองค์ประกอบการปฏิบัติหน้าที่

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะเรื้อรัง

		  2.1	ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งแบบสอบถาม

การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแล

จิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังไปยังผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรังที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 

200 คน และสมาชิกครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ใน     

การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังที่มารับบริการ                

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 200 คน รวมทั้งหมด 

400 ฉบับ

		  2.2	ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามการ

ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง  เพื่อดูความสมบูรณ์ของแบบ

สอบถาม ได้แบบวัดที่สมบูรณ์ทั้งหมด 400 ฉบับ  

จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์แสดงความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้าง  ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

	 3.	 การพฒันาการปฏบิตัหิน้าทีข่องสมาชกิ

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเรื้อรังโดยใช้

รูปแบบการฝึกอบรม

		  3.1	 ผู้วจิยัพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

คือ สมาชิกครอบครัว โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม

(Cluster Sampling)  ตามพื้นที่ 11 หมู่บ้าน หลังจากนั้น

สุ่มอย่างง่ายหมู่บ้านละ 2 คนที่มีความสมัครใจเข้า

รับการอบรมจ�ำนวน 22 คน ทั้งนี้ในวันฝึกอบรม 

กลุ่มตัวอย่าง 2 คนไม่สามารถเข้ารับการอบรมตาม

ก�ำหนดเวลาได้เนื่องจากมีความจ�ำเป็นเร่งด่วน จึง

มีกลุ ่มตัวอย่างที่มีความสมัครใจเข้ารับการอบรม 

จ�ำนวน 20 คน

		  3.2	ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดยใช ้

รูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรัง   วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง สรุปผลการวิเคราะห์

ข้อมูล  และอภิปรายผล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาสุขภาพจิต         

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังโดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่  

จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรัง และสมาชิกครอบครัว

	 2.	 วิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบ

สอบถามการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลจิตใจผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเรื้อรังด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ

	 3.	 วิ เคราะห ์ เปรียบเทียบค ่า เฉลี่ยการ

ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจ
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ตารางที่ 1	 ค่าสถิติแสดงระดับสุขภาพจิต จ�ำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรสการศึกษา อาชีพ รายได้ 

	 การได้รับเงินช่วยเหลือจากลูก/หลาน/ญาติ การได้รับเบี้ยผู้สูงอายุจากรัฐ สถานภาพทางการเงิน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังโดยการฝึกอบรม   ก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง  โดยการใช้สถิติ t – test 

dependent

ผลการวิจัย	

	 1.	 การศึกษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรัง

	 ผลการศึกษาสุขภาพจิตผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรัง ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่าโพธิ์ อ.เมือง จ.พิษณุโลก จ�ำนวน 200 คน

พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังมีสุขภาพจิตต�่ำกว่า

คนปกติ จ�ำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50                  

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังมีสุขภาพจิตเท่ากับปกติ 

จ�ำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 31.50 และผู้สูงอายุที่

มีภาวะเรื้อรังมีสุขภาพจิตสูงกว่าปกติ จ�ำนวน 62 คน 

คิดเป็นร้อยละ 31.0 ดังตารางที่ 1

เพศ
	 ชาย	 58	 23	 11.50	 19	 9.50	 16	 8.00
	 หญิง  	 142	 52	 26.00	 44	 22.00	 46	 23.00	
	 รวม  	 200	 75	 37.50	 63	 31.50	 62	 31.00
อายุ
	 60 – 70 ปี	 88	 26	 13.00	 32	 16.00	 30	 15.00
	 71 – 80 ปี	 70	 32	 16.00	 16	 8.00	 22	 11.00
	 81 – 90 ปี	 38	 16	 8.00	 13	 6.50	 9	 4.50
	 91 ปีขึ้นไป	 4	 1	 0.50	 2	 1.00	 1	 0.50
	 รวม                                  	 200	 75	 37.50	 63	 31.50	 62	 31.00
สถานภาพสมรส
	 โสด	 8	 4	 2.00	 3	 1.50	 1	 0.50
	 คู่	 106	 36	 18.00	 40	 20.00	 30	 15.00
	 หย่าหรือแยกกันอยู่	 6	 4	 2.00	 1	 0.50	 1	 0.50
	 คู่สมรสเสียชีวิต   	 80	 31	 15.50	 19	 9.50	 30	 15.00
	 รวม                                  	 200	 75	 37.50	 63	 31.50	 62	 31.00
สำ�เร็จการศึกษาระดับ
	 ไม่ได้เรียน	 34	 14	 7.00	 9	 4.50	 11	 5.50
	 ประถมศึกษา	 156	 56	 28.00	 51	 25.50	 49	 24.50
	 มัธยมศึกษา	 8	 4	 2.00	 2	 1.00	 2	 1.00
	 อนุปริญญา	 2	 1	 0.50	 1	 0.50	 0	 0.00
	 รวม      	 200	 75	 37.50	 63	 31.50	 62	 31.00
ปัจจุบันมีอาชีพ
   	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 119	 45	 22.50	 36	 18.00	 38	 19.00

	 ข้อมูลพื้นฐาน	 จำ�นวน

ระดับสุขภาพจิต

	 ต�่ำกว่าคนปกติ	 เท่ากับคนปกติ	 สูงกว่าคนปกติ

	 ความถี่	 ร้อยละ	 ความถี่	 ร้อยละ	 ความถี่	 ร้อยละ
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   	 รับจ้าง	 30	 15	 7.50	 6	 3.00	 9	 31.00
   	 ค้าขาย	 18	 7	 3.50	 7	 3.50	 4	 2.00
   	 ทำ�การเกษตร	 25	 5	 2.50	 11	 5.50	 9	 4.50
   	 อื่นๆ	 8	 3	 1.50	 3	 1.50	 2	 1.00
	 รวม  	 200	 75	 37.50	 63	 31.50	 62	 31.00
มีรายได้ของตนเองตามอาชีพ
	 ไม่มี	 122	 44	 22.00	 39	 19.50	 39	 19.50
   	 มี	 78	 31	 15.50	 24	 12.00	 23	 11.50
	 รวม                                  	 200	 75	 37.50	 63	 31.50	 62	 31.00
ได้รับเงินช่วยเหลือจากลูก/หลาน/ญาติ
	 ไม่มี	 117	 50	 25.00	 37	 18.50	 30	 15.00
	 มี	 83	 25	 12.50	 26	 13.00	 32	 16.00
	 รวม                                  	 200	 75	 37.50	 63	 31.50	 62	 31.00
ได้รับเบี้ยผู้สูงอายุจากรัฐ
	 ไม่รับ	 11	 3	 1.50	 4	 2.00	 4	 2.00
   	 รับ	 189	 27	 13.50	 59	 29.50	 58	 29.00
 	 รวม	 200	 75	 37.50	 63	 31.50	 62	 31.00
สถานภาพทางการเงินของท่าน
   	 พอกินพอใช้แต่ละเดือน	 157	 57	 28.50	 46	 23.00	 54	 27.00
   	 มีเงินเหลือเก็บ	 33	 12	 6.00	 17	 8.50	 4	 2.00
   	 มีหนี้สิน	 10	 6	 3.00	 0	 0.00	 4	 2.00
 	 รวม	 200	 75	 37.50	 63	 31.50	 62	 31.00

	 2. การศึกษาองค์ประกอบการปฏิบัติหน้าที่
ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเรื้อรัง
		  2.1	 การแสดงหลักฐานความเท่ียงตรง
ตามโครงสร้างของแบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่
ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเรื้อรัง
			   2.1.1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน  ของคะแนนองค์ประกอบแบบสอบถาม
การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแล
จิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง
			   การวิเคราะห์ในขั้นตอนนี้     ผู้วิจัยได้
น�ำองค์ประกอบย่อยทั้ง 16 องค์ประกอบ   มาวิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ

ย่อยของการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวใน
การดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง  ซึ่งเป็นค่าสถิติ
พื้นฐานส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตารางที่ 2  พบว่า  
องค์ประกอบการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว
ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง ประกอบด้วย
4  องค์ประกอบหลัก คือ การสื่อสาร ความผูกพันทาง
อารมณ์ การแก้ปัญหา และการท�ำกิจกรรมร่วมกัน  
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบย่อยทั้ง  16  องค์ประกอบ  มีความ
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
.001  ยกเว้น act2 กับ  invo3, ยกเว้น act2 กับ invo4 
และ act4 กับ prob4 ดังแสดงผลการวิเคราะห์ใน

ตารางที่ 2 

	 ข้อมูลพื้นฐาน	 จำ�นวน

ระดับสุขภาพจิต

	 ต�่ำกว่าคนปกติ	 เท่ากับคนปกติ	 สูงกว่าคนปกติ

	 ความถี่	 ร้อยละ	 ความถี่	 ร้อยละ	 ความถี่	 ร้อยละ
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		       2.1.2   ค่าดัชนีทดสอบประสิทธิภาพ

ของโมเดลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น ้ า ท่ี ข อ ง ส ม า ชิ ก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง  

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง 

(First Order Confirmatory Factor Analysis)  โดยผู้วิจัย

น�ำค่าสหสัมพันธ์ของคะแนนจากองค์ประกอบแต่ละ

องค์ประกอบ วิเคราะห์เพื่อทดสอบความเหมาะสม

พอดีของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังผลปรากฏใน 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าดัชนีทดสอบประสิทธิภาพของโมเดลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบสอบถาม

	 การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

, p ,df	 156.14, .23, 91	 > .05

ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์	 1.716	 < 2.0

ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI)	 0.95	 ค่าเข้าใกล้ 1.0

ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI)	 0.93	 ค่าเข้าใกล้ 1.0

ดัชนีความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI)	 0.99	 ค่าเข้าใกล้ 1.0

ดัชนีรากของกำ�ลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR)	 0.031	 ค่าเข้าใกล้ 0.0

ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประเมินค่า (RMSEA) (90%)	 0.042	 ค่าเข้าใกล้ 0.0

	 ค่าดัชนี	 เกณฑ์พิจารณา

	 การทดสอบความสอดคล ้องกลมกลืน

ของโมเดลโครงสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

มีค่า  เท่ากับ 156.14 ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (p)  

เท่ากับ  .23  จะเห็นได้ว่า   ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ซึ่งแปลความหมายได้ว่า  ข้อมูลเชิงประจักษ์มีความ

สอดคล้องกับโมเดลเชิงโครงสร้างของผู ้วิจัยเมื่อ

พิจารณาค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (Relative  chi-square)  

มีค่าเท่ากับ 1.716 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2.0 แสดงว่า  โมเดล

โครงสร้างมีลักษณะสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ในระดับที่น่าพึงพอใจ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังพิจารณา

ดัชนีสอดคล้องอื่นๆ  ได้แก่  ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(GFI) มีค่าเท่ากับ 0.95 ดัชนีความสอดคล้องที่ปรับ

แก้แล้ว  (AGFI)  มีค่าเท่ากับ 0.93  ดัชนีความ

สอดคล้องเปรียบเทียบ  (CFI) มีค่าเท่ากับ 0.99 แสดงว่า

โมเดลมีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  นอกจากนี้

ค่าดัชนีรากของก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) มีค่า

เท่ากับ 0.031  และดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อน

ในการประมาณค่า  (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.042            

ซึ่งมีค่าต�่ำใกล้ศูนย์จากดัชนีดังกล่าวแสดงว่า โมเดล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการปฏิบัติ

หน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรัง มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่  การสื่อสาร 

ความผูกพันทางอารมณ์ การแก้ปัญหาและการท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน  

		  2.1.3	 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (Factor

Loading) และผลการทดสอบความเหมาะสมของโมเดล

การปฏิบัติหน้าท่ีของสมาชิกครอบครัวในการดูแล

จิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

	 การวิเคราะห์ในขั้นนี้   เป็นการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยันเพื่อแสดงหลักฐานความเที่ยงตรง

เชิงโครงสร้างโดยการค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

(Factor Loading) หรือค่า b และหาค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (SE) และทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย

ค่า t จากนั้นได้ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นเชิงโครงสร้าง

ของการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการ
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ดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง โดยค�ำนวณจากค่า R2

	 โมเดลการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว

ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง มีน�้ำหนัก

องค์ประกอบย่อยในแต่ละด้าน  มีค่าแตกต่างจากศูนย์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าองค์

ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ  สามารถวัดการปฏิบัติ

หน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรังได้  และยืนยันโมเดลการปฏิบัติหน้าที่

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรังตามกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้  โดย

องค์ประกอบด้านการสื่อสาร มี 4 องค์ประกอบย่อย

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.87 - 0.95 องค์ประกอบ

ด้านความผูกพันทางอารมณ์ มี 4 องค์ประกอบย่อย  มี

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.77 - 0.83 องค์ประกอบ

ด้านการแก้ปัญหา มี 4 องค์ประกอบย่อย มีค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบตั้งแต่ 0.60 - 0.78 และองค์ประกอบ 

ด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกัน มี 4 องค์ประกอบย่อย มีค่า

น�้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.18 - 0.95   เมื่อพิจารณา

ในรายละเอียดขององค์ประกอบย่อย  พบว่า สมาชิก

ครอบครัวพูดคุยกับท่านอย่างตรงไปตรงมา ท่านและ

สมาชิกครอบครัวยินดีและเต็มใจในการท�ำกิจกรรม

ร่วมกัน มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุด  เท่ากับ 

0.95 ส่วนท่านและสมาชิกครอบครัวต่างคนต่างอยู่ มี

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบน้อยที่สุด เท่ากับ 0.18  

	 ค่าความเชื่อถือได้ของการวัด (R2) แต่ละ

องค์ประกอบย่อยทั้ง  16 องค์ประกอบ ตั้งแต่ 0.25 – 

0.86  โดยองค์ประกอบย่อยสมาชิกครอบครัวพูดคุย

กับท่านอย่างตรงไปตรงมา และสมาชิกครอบครัว และ

ท่านเลือกวิธีการแก้ปัญหาด้วยกัน  มีค่าความเชื่อถือ

ได้สูงสุด ส่วนท่านและสมาชิกครอบครัวยินดีและ

เต็มใจในการท�ำกิจกรรมร่วมกัน มีค่าความเชื่อถือได้

ต�่ำสุดดังผลปรากฏในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4	 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) และผลการทดสอบความเหมาะสมของโมเดล

	 การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

1.การสื่อสาร	 1. 	 ท่านบอกกับสมาชิกครอบครัวได้ทุกเรื่องเมื่อไม่สบายใจ	 0.89	 20.63*	 0.72

	 2. 	 ท่านพูดคุยกับสมาชิกครอบครัวคนอื่นเพื่อให้เขาไปบอก	 0.87	 22.43*	 0.78

		  กับคนที่ท่านต้องการพูดด้วย	

	 3. 	 สมาชิกครอบครัวพูดคุยกับท่านอย่างชัดเจนเข้าใจได้ดี	 0.94	 23.47*	 0.84

	 4. 	 สมาชิกครอบครัวพูดคุยกับท่านอย่างตรงไปตรงมา	 0.95	 24.38*	 0.86

2.ความผูกพัน	 5. 	 ท่านได้รับความสนใจจากสมาชิกครอบครัว	 0.82	 23.64*	 0.85

ทางอารมณ์	 6. 	 ท่านได้รับการปฏิบัติจากสมาชิกครอบครอบครัวอย่าง	 0.80	 22.46*	 0.80

		  เอาใจใส่	

	 7. 	 สมาชิกครอบครัวไม่แสดงความรู้สึกผูกพันต่อท่าน	 0.77	 18.37*	 0.62

	 8. 	 สมาชิกครอบครัวปฏิบัติต่อท่านด้วยความรักใคร่เอื้ออาทร	 0.83	 21.82*	 0.77

3.การแก้ปัญหา	 9. 	 เมื่อท่านมีปัญหาสมาชิกครอบครัวจะรับรู้ปัญหาของท่าน	 0.60	 19.22*	 0.66

	 10. 	สมาชิกครอบครัววางแผนแก้ปัญหาร่วมกับท่าน	 0.71	 22.91*	 0.81

	 11. 	สมาชิกครอบครัวและท่านเลือกวิธีการแก้ปัญหาด้วยกัน	 0.78	 24.09*	 0.86

	 12. 	สมาชิกครอบครัวและท่านดำ�เนินการแก้ปัญหาด้วยกัน	 0.72	 23.32*	 0.82

4.การทำ�	 13. 	ท่านและสมาชิกครอบครัวจัดหาเวลาว่างในการทำ�	 0.87	 10.72*	 0.38

กิจกรรมร่วมกัน		  กิจกรรมร่วมกัน	

	 14. 	ท่านและสมาชิกครอบครัวยินดีและเต็มใจในการทำ�	 0.95	 8.76*	 0.25

		  กิจกรรมร่วมกัน	

	 15. 	ท่านและสมาชิกครอบครัวมีความสุขที่ได้ทำ�กิจกรรม	 0.86	 14.03*	 0.70

		  ร่วมกัน   	

	 16. 	ท่านและสมาชิกครอบครัวต่างคนต่างอยู่	 0.18	 13.26*	 0.48

องค์ประกอบการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว
ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

	 b	 t	 R2

*p < .05

	 ผู ้ วิจัยได ้น�ำ  เสนอโมเดลวิ เคราะห ์องค ์

ประกอบยืนยันของการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

ให้เห็นชัดเจน  ดังแสดงในภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบที่ 1	 โมเดลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว

	 ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

	 จากภาพประกอบที่ 1  พบว่า  โมเดลการปฏิบัติ

หน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรังมี 4 องค์ประกอบดังนี้ การสื่อสาร 

ความผูกพันทางอารมณ์ การแก้ปัญหา และการท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน  
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตาราง 5 พบว่า

ค่าเฉลี่ยของความรู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรังของกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลอง มีค่าเท่ากับ 

2.22 หลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 3.41 เจตคติต่อ

การปฏิบัติหน้าท่ีของสมาชิกครอบครัวในการดูแล

จิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังของกลุ่มทดลองก่อน

การทดลอง มีค่าเท่ากับ 2.66 หลังการทดลองมีค่า

เท่ากับ 3.50 และทักษะการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

ก่อนการทดลอง มีค่าเท่ากับ 2.25 หลังการทดลองมี

ค่าเท่ากับ 3.46 แสดงว่า  รูปแบบการฝึกอบรมเพื่อ

พัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการ

ดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง  มีผลท�ำให้สมาชิก

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติหน้าที่ของ

	 สมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง กลุ่มทดลอง (n = 20 คน) 

1. 	 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก	 2.22	 .404	 3.41	 .356	 13.128**

	 ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

2. 	 เจตคติต่อการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว	 2.66	 .431	 3.50	 .397	 8.257**

	 ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

3. 	 ทักษะการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว	 2.25	 .512	 3.46	 .407	 12.356**

	 ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

	ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 M	 SD	 M	 SD
t-test

   **p < .01

ครอบครัวมีความรู้ เจตคติ และทักษะในการปฏิบัติ

หน้าที่ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังเพิ่ม

มากขึ้น

การอภิปรายผล

	 1.	 การศึกษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง

	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรัง ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต.ท่าโพธิ์ อ.เมือง จ.พิษณุโลก มีสุขภาพจิตต�่ำกว่า 

ปกติ จ�ำนวน 75 คน จากกลุ่มตัวอย่าง 200 คน คิดเป็น 1

ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 37.50 ซึ่งนับได้

ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการส่งเสริมให้มีภูมิคุ้มกัน

ทางจิตใจที่ดี เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจน�ำไปสู่ภาวะ

เครียด และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

	 3.	 การเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบ

การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
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Hitchcock, Schubert and Thomas (2002) กล่าวว่า

ภาวะเรื้อรังเป็นประสบการณ์ในชีวิตที่สัมพันธ์กับ

การเจ็บป่วย ซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และการประกอบอาชีพ

ทั้งนี้ อารมณ์ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ความทุกข์

ทรมานจากการเจ็บป่วย ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป ภาวะ

พึ่งพาผู้อื่น บทบาทลดลง ปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลง

ท�ำให้เกิดความเครียด ความกังวลใจ ย่อมส่งผลให้

อารมณ์ของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงได้ง่าย การดูแลจิตใจ

โดยบุคคลใกล้ชิดที่สุดคือบุตร หรือหลาน หรือญาติที่

อยู่ใกล้ๆ จะช่วยส่งเสริมจิตใจผู้สูงอายุได้

	 2.	 การศึกษาองค ์ประกอบการปฏิบัติ

หน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรัง

	 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบว่า  การปฏิบัติ

หน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรัง มี 4 องค์ประกอบ คือการสื่อสาร 

ความผูกพันทางอารมณ์ การแก้ปัญหา และการท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน

	 การศึกษาค ร้ัง น้ีสอดคล ้องกับแนวคิด                 

การปฏิบัติหน้าท่ีครอบครัวของเอปสไตน์และคณะ 

(Epstein, Baldwin, & Bishop, 1983, cited in Kathleen,

2012) ที่ได้สร้างรูปแบบของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว

แมคมาสเตอร์ (McMaster Model Of Family Functioning)

โดยแบ่งการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวออก

เป็นด้านต่างๆ 6 ด้าน คือ 1. การแก้ปัญหา (Problem 

Solving) 2. การสื่อสาร (Communication) 3. บทบาท 

(Roles) 4. การตอบสนองทางอารมณ์ (Affective           

Responsiveness) 5. ความผูกพันทางอารมณ์ (Affective

Involvement) 6. การควบคุมพฤติกรรม (Behavior 

Control) และสอดคล้องกับแนวคิดการปฏิบัติหน้าที่

ครอบครัวของสกินเนอร์ สไตนฮาวน์และซานตาบาบารา

(Skinner, Steinhauer, & Santa-Barbara, 1995) ที่กล่าวว่า

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวมี 7 องค์ประกอบ คือ

1.ความส�ำเร็จในการปฏิบัติภาระหน้าที่ของครอบครัว

2. การแสดงบทบาท (Role Performance) 3. การ

สื่อสาร (Communication) 4.  การแสดงออกทางอารมณ์

(Affective Expression) 5. ความผูกพันทางอารมณ์ 

(Affective Involvement) 6. การควบคุมพฤติกรรม 

(Control) 7. ค่านิยม (Values) และสอดคล้องกับ

แนวคิด การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวของ

โอลสัน (Olson, 1999: Online)  ที่เน้นมิติส�ำคัญใน

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 3 ด้าน คือ 1. ความ

ผูกพันภายในครอบครัว (Family Cohesion) 2. ความ

ยืดหยุ่นในครอบครัว (Flexibility) 3. การสื่อสารใน

ครอบครัว (Communication)

	 จากการสัมภาษณ์เชิงเจาะลึกผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรัง เพื่อศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรังที่ต้องการได้รับการดูแลทางจิตใจจาก

สมาชิกครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน โดยต้องการได้รับการปฏิบัติหน้าที่จาก

สมาชิกครอบครัว 4 องค์ประกอบหลัก คือ การ

สื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ์ การแก้ปัญหา และ 

การท�ำกิจกรรมร่วมกัน ซึ่งจากการสัมภาษณ์สิ่งที่          

ผู้สูงอายุต้องการได้รับการปฏิบัติจากสมาชิกครอบครัว

ด้านการสื่อสาร พบว่า ผู้สูงอายุต้องการให้สมาชิก

ครอบครัวสื่อสารชัดเจน ตรงไปตรงมา ไม่บิดเบือน 

ไม่คลุมเครือ สนทนาตรงต่อบุคคลเป้าหมาย ไม่อ้อมค้อม

ผ่านผู้อื่น โดยให้เกิดความเข้าใจกันระหว่างกัน

	 นอกจากนี้ ด้านความผูกพันทางอารมณ์ พบว่า

ผู ้สูงอายุต้องการให้สมาชิกครอบครัวแสดงความ

รู้สึกและแสดงออกต่อผู้สูงอายุถึงความห่วงใย สนใจ 

เอาใจใส่ รักใคร่ ค�ำพูดจากการสัมภาษณ์ที่สะท้อน

จากผู้สูงอายุ คือ “ชั้นไม่ต้องการอะไรมากกว่านี้ แค่

ลูกหลานห่วงใย โทรศัพท์มาหาคุยกับชั้น แค่นี้ชั้นก็มี

ความสุขแล้ว” การแสดงความรู้สึกต่อกันจึงเป็นสิ่งที่

จ�ำเป็นและช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุข 

	 ส�ำหรับด้านการแก้ปัญหา พบว่า ผู้สูงอายุ

ต้องการให้สมาชิกครอบครัวจัดการกับปัญหาที่

เกิดขึ้นร่วมกัน โดยรับรู้ปัญหา วางแผนการแก้ปัญหา 
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เลือกวิธีการแก้ปัญหา ด�ำเนินการแก้ปัญหาร่วมกัน 

เพื่อท�ำให้ผู้สูงอายุสบายใจและมีความสุข จากการ

สัมภาษณ์สิ่งที่ผู้สูงอายุกล่าวถึงคือ “เวลาเกิดปัญหา 

ลูกมักจะมาจัดการให้ โดยไม่ได้ถามชั้น บางทีชั้นก็

น้อยใจ อยากให้ลูกถามชั้น แล้วช่วยกันแก้ปัญหาที่

เกิดขึ้น” จากมุมมองของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมองว่าตน

มีศักยภาพและต้องการให้ลูกหลานเห็นความส�ำคัญ

และมีคุณค่า 

	 ประการสุดท้าย ด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

ผู้สูงอายุต้องการให้ครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน

โดยสมาชิกครอบครัวจัดหาเวลาว่างท�ำกิจกรรมร่วมกัน

มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม มีความยินดีและเต็มใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรม ตลอดจนมีความสุขที่ได้ท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน จากการสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

กล่าวว่า “เวลาลูกหลานกลับบ้านสงกรานต์มารดน�้ำ

ด�ำหัว ชั้นดีใจมีความสุขที่เห็นลูกหลานพร้อมหน้า

พร้อมตากัน” การท�ำกิจกรรมร่วมกันจึงเป็นสิ่งหนึ่งที่

สร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุ 

	 จากการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพใน

การศึกษาองค์ประกอบการปฏิบัติหน้าท่ีของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ

อุมาพร ตรังสมบัติ (2544) พบว่า สัมพันธภาพใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการดูแลผู ้ป่วย 

สมาชิกในครอบครัวมีส่วนท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว

จากการมีส่วนร่วมในการดูแลกันและกัน การสนับ

สนุนทางอารมณ์จากครอบครัวส่งผลให้การดูแล

สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ รวมทั้งสามารถดูแล

ตนเองได้ดีขึ้น นอกจากนี้ บุตรหลานเป็นแหล่งสนับสนุน

จากครอบครัวที่มีความส�ำคัญ ครอบครัวควรให้การ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยการให้ความรัก การเอาใจใส่

การเห็นคุณค่า ก�ำลังใจ และการให้ความนับถือ เพื่อ

ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว การส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวจะช ่วยสร ้างความสัมพันธ ์ อันดี

ระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว และส่งเสริมสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุ โดยครอบครัวจะช่วยดูแลให้ความรัก

ความเอาใจใส่ และมีกิจกรรมร่วมกันในบ้าน (ชุลีกร

ด่านยุทธศิลป์, 2554) และสอดคล้องกับ Nanthamongkolchai,

et al. (2007) ที่ท�ำการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ของสังคม  เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุชาติ  ศุภปีติพร และศิริลักษณ์ ศุภปีติพร 

(2548) พบว่า การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวกับการ

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท

ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ที่ดีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว

ในด้านการแก้ไขปัญหาการสื่อสารการตอบสนอง

ทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์และด้านการ

ปฏิบัติหน้าที่ทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจึงสรุป

ได้ว่าการสื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ์ การแก้

ปัญหา และการท�ำกิจกรรมร่วมกัน เป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญที่สมาชิกครอบครัวสามารถน�ำไปใช้ในการ

ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

	 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ที่แสดงข้างต้นดังกล่าว  จึงกล่าวได้ว่า  โมเดลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการปฏิบัติ

หน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรังที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  มีความเหมาะสมพอดี

กับข้อมูลเชิงประจักษ์  สามารถน�ำไปใช้วัดเป็นองค์

ประกอบของการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัว

ในการดูแลจิตใจผู ้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังได้อย่างมี

ความเที่ยงตรง

	 3.	 การเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบ

การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

		  3.1	 ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติหน้าที่

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรัง 4 ด้านคือ การสื่อสาร ความผูกพันทาง

อารมณ์ การแก้ปัญหา และการท�ำกิจกรรมร่วมกัน 



17 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal
ปีท่ี 8 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2559

ก่อนการฝึกอบรม และหลังได้รับการฝึกอบรมแตก

ต่างกัน  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบการฝึกอบรมที่              

ผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้น  ได้สังเคราะห์ความรู้  ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ และใช้รูปแบบการฝึก

อบรมเป็นแนวทางในการพัฒนาผู ้ เข ้ารับการฝึก

อบรมให้สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อให้

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เป็นรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ

ในสิ่งที่เรียน  โดยใช้เทคนิคการบรรยาย  การอภิปราย 

การสาธิต การซักถาม เพื่อให้เข้าใจในความรู้ เรื่อง

การสื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ์ การแก้ปัญหา 

และการท�ำกิจกรรมร่วมกัน

		  3.2	 เ จ ต ค ติ ต ่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น ้ า ที่

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรัง พบว่า สมาชิกครอบครัวมีเจตคติต่อการ                     

ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังก่อนการฝึกอบรม และหลังได้

รับการฝึกอบรมแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบ

การฝึกอบรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้น  ได้สังเคราะห์ความรู้

ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ และใช้รูปแบบ

การฝึกอบรมเป็นแนวทางในการพัฒนาผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมให้สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อให้

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เป็นรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีความคิด ความรู้สึก และ

ปฏิกิริยาแนวโน้มพฤติกรรมที่ดี เห็นคุณค่า  ประโยชน์

และต้องการได้รับการพัฒนาให้มีการปฏิบัติหน้าที่

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรังเพิ่มขึ้น  โดยใช้เทคนิค  การวิเคราะห์กรณี

ศึกษา การอภิปราย การบรรยาย ส่งผลให้สมาชิก

ครอบครัวมีเจตคติที่ดีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของกานเย่ (Gagne,  1985) ที่กล่าวว่า การ

เรียนรู้เพื่อสร้างเจตคติใช้รูปแบบคือให้สถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นๆ  แล้วให้อภิปรายถึงผลพฤติกรรม  

		  3.3	 ทักษะการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

พบว่า สมาชิกครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังก่อน

การฝึกอบรม และหลังได้รับการฝึกอบรมแตกต่างกัน

ซึ่งสอดคล้องกับที่ กานเย่ (Gagne,  1985)  กล่าวว่า

การสอนทักษะปฏิบัติควรประกอบด้วยการให้          

ความรู้ความเข้าใจในขั้นต้น  ตามด้วยการสาธิตแล้ว

ให้ปฏิบัติตาม 

	 จากการสัมภาษณ์หลังการฝึกอบรมสมาชิก

ครอบครัวทั้ง 20 คน แสดงความคิดเห็นว่าควรจัด

ให้มีการฝ ึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังแก่

สมาชิกรอบครัวอื่นๆ เนื่องจากได้รับทั้งความรู้ทักษะ

ปฏิบัติ ตลอดจนมีเจตคติที่ดีต่อการท�ำหน้าที่ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง นอกจากนี้ การฝึกอบรม

ยังท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู ้   

ได้สะท้อนปัญหาที่พบในครอบครัวของตนเองการได้

พูดคุยแลกเปล่ียนท�ำให้สมาชิกครอบครัวมีแนวทาง

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  จึง

กล่าวโดยสรุปได้ว่า รูปแบบการฝึกอบรมสามารถ

พัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการ

ดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังได้จริง มีประโยชน์

และคุณค่าสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.1	 แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่ของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรัง  สามารถน�ำไปปรับใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในคร้ัง

นี้หรือใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป

	 1.2	 รูปแบบการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการ

ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง ผู้ที่จะน�ำรูปแบบการฝึก

อบรมนี้ไปใช้ควรเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจน

มีทักษะในการฝึกอบรม ก่อนน�ำไปใช้ควรมีการ
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ทดลองใช้ และปรับปรุงให้เหมาะกับบริบทต่างๆ              

ที่เกี่ยวข้อง

	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา

	 2.1.	รูปแบบการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการ

ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังควรน�ำไปใช้ฝึกอบรมให้กับ

สมาชิกครอบครัวเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับผู้สูงอายุ

	 2.2 	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์

เป็นหน่วยหลักที่ประสานกับชมรมผู้สูงอายุ ชุมชน 

องค์กรท้องถิ่น ฯลฯ รณรงค์สนับสนุนให้สมาชิก

ครอบครัวน�ำรูปแบบการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก

ครอบครัวไปใช้ในการเสริมสร้างจิตใจผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 3.1  ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการติดตาม

ผลการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการ

ดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังที่ได้รับการอบรม 

ไปแล้ว

	 3.2	 ควรมีการศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เรื้อรังกลุ่มที่ไม่ได้มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์	

	 3.3	 ควรมีการศึกษาสุขภาพจิตและการ

ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจ

ผู้สูงอายุทั่วไป 
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