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Abstract
Background	:	 Family members can significantly contribute to family’s happiness        

However, there are families whose family members cannot perform a 

proper role. 

Objectives	 :	 This quasi study aimed to develop and examine the effect of mental health 

promoting program for three-generation families on the perception            

toward roles of family members and family relationship. 

Method	 :	 The samples were 15 three-generation families (parents, children, and 

grandparents) in Pathong and SaiKhaow districts, Umpher Soi Dao,   

Chanthaburi. The sample families were requested to participate in a     

mental health promoting program for three-generation families developed 

based on the family structural theory and social support theory. The     

program consisted of three main activities—knowledge and awareness 

enhancement regarding roles of family members, being a role model    

family, and involving in family relationship promoting activities. Data were 

collected before and after implementing the program. A Self-administered 

questionnaire composed of 1) the perception of family member’s roles 

and  2) family relationship were used as a tool for data collection. Descrip-

tive statistics and Wilcoxon sign rank test were applied for data analysis.

Results	 :	 Most of the sample families had a father aged 46-60 years old (60 percent), 

a mother aged 31-40 years old (33.3 percent), a female daughter (53.3   

percent) aged 16-18 years old (40 percent), and a grandparent aged 70 

years old and over (46.7 percent). After participating in the program, the 

perception toward roles of family members and overall family relationship 

were significantly higher than those before participating in the program.

Conclusion	 :	 This study suggested that the mental health promoting program for three-

generation families should be implemented in other settings to promote 

family’s happiness.

Keywords	 :  Three-generation family, Roles, Family members
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา 
	 สมาชกิในครอบครวัมีความส�ำคัญในการสร้างความสขุในครอบครัว อย่างไรกต็าม มีครอบครัวที่

สมาชิกไม่ได้แสดงบทบาทอย่างเหมาะสม น�ำไปสู่ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวและไม่มีความสุข

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวสามวัย ต่อการรับรู้บทบาท

ของสมาชิกครอบครัว  และการสร้างสัมพันธภาพดีที่ในครอบครัว

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยกึ่งทดลอง  กลุ่มตัวอย่างคือ ครอบครัวที่มีสมาชิกสามวัย ได้แก่ พ่อ แม่ ลูก และ ปู่/ย่า/

ตา/ยาย จ�ำนวน 15 ครอบครัว ในพืน้ทีต่�ำบลปะตง และต�ำบลทรายขาว  อ�ำเภอสอยดาว จงัหวดัจนัทบุรี  

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวสามวัย ที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎี

โครงสร้างและหน้าท่ีของครอบครัวและทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสงัคมประกอบด้วยกิจกรรมหลักคือ การ

สร้างความรู้และความตระหนกัในบทบาทของสมาชิกครอบครัวการเป็นครอบครัวต้นแบบและการร่วม

กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์เก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของสมาชิกครอบครัวและ

แบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครวั  วดัก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon sign rank test

ผลการศึกษา
	 พบว่า ครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ประกอบด้วยพ่อที่มีอายุระหว่าง 46 ถึง 60 ป ี   

(ร้อยละ 60) แม่มีอายุระหว่าง 31 ถึง 40 ปี (ร้อยละ 33.3) ลูกเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.3) อายุระหว่าง 

16 ถึง 18 ปี (ร้อยละ40)  และปู่ย่าตายาย อายุตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 46.7)  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

สมาชิกมีการรับรู้บทบาทของตนเองในครอบครัวสูงขึ้น และสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป
	 การศึกษานี้เสนอแนะว่า ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวสามวัย ไปขยายผลใน

พื้นที่อื่น  เพื่อการสร้างความสุขในครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ:   ครอบครัวสามวัย บทบาท สมาชิกครอบครัว
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บทน�ำ
	 ความหมายของค�ำว่า “สขุภาพ” ไม่ใช่เพยีง

แต่การปราศจากโรคและการเจ็บป่วยเท่านั้น1  

ตลอดหลายปีทีผ่่านมา ท่ัวโลกรวมถงึประเทศไทย

จึงได้ตระหนักถึงสุขภาพในหลากหลายมิติ และ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ดังท่ี    

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ของ

ประเทศไทย ได้ให้นยิามค�ำว่า “สุขภาพ” หมายถงึ 

“ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต  

ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์

รวมอย่างสมดุล2 จะเห็นได้ว่าสุขภาพจิตได้ถูก

ตระหนกัถงึในฐานะเป็นหนึง่มิตขิองการมีสขุภาพ

ที่สมบูรณ์ และการมีความผาสุกในชีวิต  

	 สถาบนัครอบครัวเป็นสถาบันพืน้ฐานท่ีเป็น

หลักส�ำคัญที่สุดของสังคม เป็นรากฐานของการ

พัฒนาคนและสังคม โดยท�ำหน้าที่หล่อหลอมและ

ขดัเกลาความเป็นมนษุย์ให้แก่สมาชกิในครอบครัว

ด้วยการอบรมเลี้ยงดู พร้อมท้ังปลูกฝังคุณธรรม 

จริยธรรม ค่านิยม และถ่ายทอดวัฒนธรรมของ

สังคมให้แก่สมาชิกครอบครัว เพื่อให้สมาชิก

ครอบครัวมีพัฒนาการตามวัยและเติบโตเป็น

บุคคลท่ีมีคุณภาพ รู้จกัหน้าทีค่วามรับผดิชอบ และ

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาสังคมและประเทศ

ชาติ3 อย่างไรกต็ามตลอดระยะเวลา 20 ปีท่ีผ่านมา

สังคมไทยได้ซมึซบัวัฒนธรรมตะวนัตกมาอย่างต่อ

เน่ืองจนท�ำให้สังคมไทยและคนในสังคมมีการ

เปล่ียนแปลงในด้านวิถีการด�ำเนินชีวิตและวิถี

วัฒนธรรมอย่างรวดเร็วคนไทยจึงต้องเผชิญกับ

วิกฤตเร่ืองค่านิยม คุณธรรม จริยธรรม และ

พฤตกิรรมท่ีมีการเลียนแบบวฒันธรรมการบริโภค

นยิม วตัถนุยิม และการให้ความส�ำคญักบัเงนิตรา

เป็นที่ตั้ง  ซึ่งการเปลีย่นแปลงดงักล่าวเริม่ต้นจาก

เมืองหลวงกระจายตัวไปสู่เมืองใหญ่ และจากเมือง

ใหญ่ไปสู่ชนบท  โดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศ

ที่ทันสมัยและสื่อทุกแขนงเป็นตัวเชื่อมร้อยให้ทุก

พื้นที่ของประเทศไทยได้รับผลกระทบจากวิกฤต

ทางสังคมและวัฒนธรรมอย่างทั่วถึง ประกอบกับ

สภาวะเศรษฐกิจท่ีแต่ละครอบครัวต้องด้ินรน    

และแข่งขันกันท�ำมาหากิน ส่งผลให้สัมพันธภาพ

และความเก้ือกูลของคนในครอบครัวและชุมชน 

ลดน้อยลง น�ำไปสูปั่ญหาความรุนแรงในครอบครัว 

การหย่าร้าง เด็กและผูส้งูอายุถกูทอดท้ิง นอกจาก

นั้นการท่ีพ่อแม่ต ้องด้ินรนหารายได้ จึงอาจ

บกพร่องในการท�ำหน้าทีอ่บรมสัง่สอนและขดัเกลา

สมาชิกในครอบครัวให้เป็นคนดีและมีการเจริญ

เติบโตตามวัย ท�ำให้เด็กไทยในปัจจุบันตกเป็น

เหยื่อของค่านิยมผิดๆ ในด้านวัตถุนิยม บริโภค

นิยม ติดอบายมุข ติดสารเสพติด มีนิสัยก้าวร้าว 

ชอบใช้ความรุนแรง ขาดความอดทนอดกล้ัน ไม่

สนใจเรียน มีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร  ต้องเป็น

มารดาวัยรุ่น และออกจากโรงเรียนกลางคัน4

	 จากสถิติปี 2554 ปัญหาด้านสุขภาพจิตใน

พื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลต�ำบลทรายขาวคือ 

ต�ำบลปะตง และต�ำบลทรายขาว อ�ำเภอสอยดาว 

จงัหวดัจนัทบุรี  พบว่ามีปัญหาด้านสขุภาพจติดังนี้ 

ผูเ้สพ/ผูต้ดิสารเสพตดิ ท่ีมาเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ที่โรงพยาบาล 43.47 ต่อแสนประชากรการ         

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ 21 ครอบครัวหย่าร้าง

ร้อยละ 41.7  ผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตาย 9.94 ต่อแสน

ประชากร5 สาเหตุของปัญหาดังกล่าวส่วนใหญ่

เก่ียวโยงกับสถาบันครอบครัว ดังนั้นจึงมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องร่วมกันหาแนวทางป้องกันและ

แก้ไขดังกล่าว  บนพืน้ฐานของการสร้างครอบครัว

ในพื้นที่ให้มีความอบอุ่นและเข้มแข็ง

	 คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว   จึงได้พัฒนา
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โปรแกรมเพือ่ส่งเสริมสุขภาพจติครอบครัวสามวยั 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของ

ครอบครัว ทีใ่ห้ความส�ำคัญกับบทบาทของสมาชกิ

ในครอบครัว6และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านการประเมินคณุค่า7และศกึษาถงึผลโปรแกรม

ต่อการรับรู้บทบาทของสมาชกิครอบครวั  และการ

สร้างสัมพันธภาพดีท่ีในครอบครัว ทั้งน้ีผลการ

ศกึษาจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมสขุภาพจติใน

ครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวมีความอบอุน่ และเป็น

สถาบันทางสังคมที่เข้มแข็งต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพือ่พฒันาโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ

จิตครอบครัวสามวัย 

	 2.	 เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมสร ้าง

เสริมสุขภาพจิตครอบครัวสามวัย ต่อการรับรู ้

บทบาทของสมาชกิและสมัพนัธภาพในครอบครวั

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย  
	 การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลัง (one group pretest-posttest design)

กรอบแนวคิดในการวิจัย
		  การศกึษานี ้ ผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎี

โครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว  และทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวทางในพัฒนา

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจิตครอบครัวสามวัย  

และตรวจสอบผลของโปรแกรมต่อการรับรู้บทบาท

ของสมาชกิและสัมพนัธภาพในครอบครวัโดยสร้าง

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้

โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพจิต

ครอบครัวสามวัย

- การรับรู้บทบาทของ

  สมาชิกครอบครัว

- สัมพันธภาพในครอบครัว

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างคือ สมาชิกจาก 15 ครอบครัว  

แต่ละครอบครัวประกอบด้วยสมาชิกสามวัย คือ 

พ่อ แม่ ลูก (ที่อายุเกิน 10 ปี)  และ ปู่/ย่า/ตา/ยาย  

รวมสมาชิกครอบครัวทั้งสิ้น 60 คนแบ่งเป็น

	 พ่อ (ไม่จ�ำกัดอายุ)			  15 คน

	 แม่ (ไม่จ�ำกัดอายุ)			  15 คน

	 ลูก (อายุ 10 ปี ขึ้นไป)		  15 คน

	 ปู่/ย่า/ตา/ยาย (ไม่จ�ำกัดอายุ)	 15 คน

	 สรรหาครอบครัวเข้าร่วมในการศึกษา จาก 

3 หมู่บ้าน ในความรับผิดชอบของเทศบาลต�ำบล 

ทรายขาว ได้แก่ หมู่ 1 ต�ำบลปะตง (5 ครอบครัว) 

หมู่ 9 ต�ำบลทรายขาว (5 ครอบครัว)  และหมู่ 12 

ต�ำบลทรายขาว (5 ครอบครัว)
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เครื่องมือวิจัย
	 1.1	 เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวสามวัย

ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม

	 กระบวนการ	 กิจกรรม

ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา	 - 	ศึกษาสภาพปัญหาในพื้นที่

	 - 	เปรยีบเทียบสถติกิารเกดิปัญหากบัพืน้ท่ีอืน่ท้ังใน

		  และต่างประเทศ

	 - 	ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหา

ขั้นที่ 2 การวางแนวทางในการแก้ไขปัญหา	 - 	วิเคราะห์และเลือกทฤษฎีที่จะใช้เป็นกรอบใน

		  การพัฒนาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

	 - 	ก�ำหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา

ขั้นที่ 3 การพัฒนารูปแบบและน�ำไปใช้	 - 	พัฒนารูปแบบกิจกรรมของโปรแกรม 

		  โดยตามกรอบทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 

		  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

	 - 	ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ

	 - 	ปรับแก้ไขโปรแกรมให้สมบูรณ์

	 - 	น�ำโปรแกรมไปใช้

ขั้นที่ 4 การประเมินผล	 - 	ประเมนิโปรแกรมด้วยเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้ ซึง่จะ

		  กล่าวถึงในส่วนต่อไป

	 - 	น�ำข้อค้นพบจากการศกึษา ให้เป็นข้อมูลคืนสูช่มุชน

		  เพื่อการวางแผนพัฒนาของชุมชนต่อไป

ขั้นที่ 5 การวิเคราะห์เพื่อให้ข้อเสนอแนะ	 - 	ประชุมทีมผู้วิจัยเพื่อวิเคราะห์จุดแข็งและข้อควร

          ในการพัฒนาต่อยอด		  พัฒนาของโปรแกรม

	 - 	เสนอแนะการพัฒนาต่อยอด

	 ผู ้วิจัยก�ำหนดให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วม

โปรแกรม ประกอบด้วย

	 -	 การสร้างความรู้และความตระหนัก 

: โดยเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญของสถาบันครอบครัว  ส่งเสริมความเข้าใจ

ในบทบาทของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวและ

สร้างสัมพันธภาพในครอบครัว ใช้เวลาการท�ำ

กิจกรรม 7 ชั่วโมง

	 -	 การเป็นครอบครวัต้นแบบ : หลังจาก 

ทุกครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมที่ 1 แล้ว จะได้รับ

มอบหมายให้ ท�ำครอบครัวให้อบอุ่น  เพือ่เป็นแบบ

อย่างกับครอบครัวอื่นๆ ในชุมชน  รวมถึงต้องไป
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แนะน�ำ/พูดคุยกับครอบครัวอื่นๆ เพื่อถ่ายทอด   

ส่ิงท่ีได้เรยีนรู้มา  ให้กับอีกอย่างน้อย 5  ครอบครวั 

ใช้เวลา 1 เดือน

	 -	 กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ : ร่วม

กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์กับครอบครัวอื่นๆ      

ในชุมชน จัดให้มีกิจกรรมโดยเทศบาลต�ำบล   

ทรายขาว และหน่วยงานอื่นๆ ในชุมชน  เดือนละ 

1 ครั้ง

	 1.2	  เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน  ระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูลคอื ระหว่างวนัที ่15 มิถนุายน ถงึ 

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2556 โดยใช้เครื่องมือดัง

ต่อไปนี้

	 เก็บข้อมูลการรับรู้บทบาทของสมาชิก

ครอบครัว  โดยใช้แบบสอบถามสมาชิกแต่ละ

คนในครอบครัวตามสถานะ  ประกอบด้วย

	 - 	 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของการ

เป็นพ่อแม่  เป็นแบบสอบถามให้ประเมินความถี่

ในการแสดงพฤติกรรม แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ท�ำ

ทุกวัน  ท�ำบ่อยๆ  ไม่ค่อยท�ำ และไม่ท�ำเลย  

จ�ำนวน 15 ข ้อ ผู ้ตอบแบบสอบถามคือแม่ 

เนื่องจากข้อค�ำถามเป็นการถามพฤติกรรมโดย

ภาพรวมของพ่อแม่  ในการดูแลเอาใจใส่ลูก จึงให้

แม่ซึ่งเป็น    ผู้ดูแลหลัก เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

(α = .93)

	 - 	 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของการ

เป็นสามีเป็นแบบสอบถามให้ประเมินความถี่ใน

การแสดงพฤติกรรม แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ท�ำทุก

วันท�ำบ่อยๆ  ไม่ค่อยท�ำ และไม่ท�ำเลยจ�ำนวน 16 

ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามคือ สามี/พ่อ  (α = .71)

	 - 	 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของการ

เป็นภรรยาเป็นแบบสอบถามให้ประเมินความถีใ่น

การแสดงพฤติกรรม แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ท�ำ     

ทกุวนั  ท�ำบ่อยๆ  ไม่ค่อยท�ำ และไม่ท�ำเลย จ�ำนวน 

15 ข้อ ผู ้ตอบแบบสอบถามคือ ภรรยา/แม่           

(α = .78)

	 - 	 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของการ

เป็นลูกเป็นแบบสอบถามให้ประเมินความถีใ่นการ

แสดงพฤติกรรม แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ท�ำทุกวัน 

ท�ำบ่อยๆ ไม่ค่อยท�ำ และไม่ท�ำเลย จ�ำนวน 11 ข้อ

ผู้ตอบแบบสอบถามคือ ลูก  (α = .69)

	 - 	 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของการ

เป็นผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นแบบสอบถามให้

ประเมินความถีใ่นการแสดงพฤตกิรรม แบ่งเป็น 4 

ระดับ คือ ท�ำทุกวัน  ท�ำบ่อยๆ  ไม่ค่อยท�ำ และไม่

ท�ำเลย จ�ำนวน 12 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามคือ ปู่/

ย่า/ตา/ยาย (α  =.89)

	 เก็บข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว   

โดยใช้แบบวัดสัมพันธภาพใครอบครัวสอบถาม

ความถี่ในการแสดงพฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัว และกิจกรรมที่ครอบครัวท�ำร่วมกัน ใน

รอบ 1 เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ท�ำ

ประจ�ำ ท�ำบางคร้ัง และไม่เคยท�ำเลยจ�ำนวน 10 

ข้อ ผู้ตอบแบบวัดคือสอบถามสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว (α = .88)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ด้วย

สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการ

รับรู้บทบาทของสมาชกิในครอบครัวแต่ละคน และ

คะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม  โดยใช้สถติ ิWilcoxon sign 

rank test
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาส่วนที่ 1 ผลการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจิตครอบครวัสามวัย 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมด้วยกระบวนการ

พฒันา 5 ข้ันตอน  ได้โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ

ครอบครัวสามวัย ตามกรอบทฤษฎีโครงสร้าง

ครอบครัว และทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสังคมเป็น

โปรแกรมระยะเวลา 5 เดือนประกอบด้วยกจิกรรม

หลัก 3 ส่วน คือ

	 -	 การสร้างความรู้และความตระหนกัเก่ียว

กับบทบาทของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวและ

ความส�ำ คัญของการสร ้ าง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว

	 -	 การเป็นครอบครัวต้นแบบ และขยายผล

การสร้างครอบครัวอบอุ่นในชุมชน

	 -	 การเข้าร่วมกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์

ในชุมชน

	 โปรแกรมถูกน�ำ  ไปใช ้  และประ เ มิน

ประสิทธิผลของโปรแกรม ดังแสดงผลการศึกษา

ในส่วนที่ 2

	 ผลการศึกษาส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรม

สร้างเสรมิสุขภาพจิตครอบครวัสามวัย ต่อการ

รับรู้บทบาทของสมาชิกและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว

	 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง   ข้อมูลการรับรู้บทบาทของตนเองตาม

สถานะของสมาชิกใครอบครัว  และข ้อมูล

สัมพันธภาพในครอบครัว  โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังการด�ำเนิน

โปรแกรม จากนัน้ได้น�ำข้อมูลมาวเิคราะห์ทางสถติิ  

เพื่อสรุปประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน  

และตรวจสอบกับสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้  ผลการ

ศึกษาพบ ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่าง  จ�ำแนกตามเพศและอายุ

	 เพศ/อายุ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

พ่อ	 	

อายุ	 	

	 น้อยกว่า 46 ปี	 5	 33.33

	 46-60 ปี	 9	 60.00

	 60 ปี ขึ้นไป	 1	 6.67

		  Min = 39.00     Max = 62.00    Mean = 49.67   SD = 6.35

แม่	 	

อายุ	 	

	 น้อยกว่า 31 ปี	 1	 6.67

	 31-40 ปี	 5	 33.33

	 41-50 ปี	 3	 20.00

	 50 ปี ขึ้นไป	 6	 40.00

		  Min = 26.00     Max = 57.00     Mean = 43.20    SD = 9.03



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 32  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 255826

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่าง  จ�ำแนกตามเพศและอายุ (ต่อ)

	 เพศ/อายุ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ลูก	 	

เพศ		

	 ชาย	 7	 46.67

	 หญิง	 8	 53.33

อาย	ุ	

	 10-12 ปี	 4	 26.67

	 13-15 ปี	 5	 33.33

	 16-18 ปี	 6	 40.0

		  Min = 10.00   Max = 18.00   Mean = 14.27   SD = 3.24

ปู่/ย่า/ตา/ยาย	 	

เพศ		

	 ชาย	 6	 40.0

	 หญิง	 9	 60.0

อาย	ุ	

	 น้อยกว่า 60	 3	 20.0

	 60-70 ปี	 5	 33.33

	 70 ปีขึ้นไป	 7	 46.67

		  Min = 52.00    Max = 88.00  Mean = 70.47   SD = 10.68

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ประกอบด้วยพ่อที่มีอายุระหว่าง 

46-60 ปี (ร้อยละ 60)  แม่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 33.33) ลูกเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.33) 

อายุระหว่าง 16-18 ปี (ร้อยละ 40) และปู่ย่าตายาย อายุตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 46.67)  
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รูปที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการเป็นสามี และสัมพันธภาพในครอบครัวตามการ		

	 รับรู้ของสามี /พ่อ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 รูปที่  1  แสดงให้เห็นว ่าหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรม สามี /พ่อ  มีการรับรู้บทบาทของการเป็น

สามีสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(z = -3.42, p-value = .001) โดยมี

ค่าเฉลีย่การแสดงบทบาทสามี เท่ากับ 20.53  และ 

29.53 ตามล�ำดับ ในด้านสมัพนัธภาพในครอบครัว  

พบการเพิ่มขึ้นในทิศทางเดียวกัน คือ หลังเข้า

ร่วมโปรแกรม สามี/พ่อ มีการรับรู้สัมพันธภาพ

ในครอบครัวสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -3.32, p-value 

= .001) โดยมีค่าเฉล่ียการรับรู้สัมพันธภาพใน

ครอบครัว เท่ากับ 13.13  และ 16.27  ตามล�ำดับ

 

รูปที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการเป็นภรรยา การเป็นพ่อแม่ และสัมพันธภาพใน	

	 ครอบครัวตามการรับรู้ของภรรยา /แม่ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
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	 รูปที่  2  แสดงให้เห็นว ่าหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรม ภรรยา/แม่  มีการรับรู้บทบาทของการ

เป็นภรรยา และบทบาทการเป็นพ่อแม่ สงูกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

(z = -3.42, p-value = .001 และ z = -3.41,          

p-value = .001 ตามล�ำดับ) โดยก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม  มีค่าเฉลีย่การแสดงบทบาทภรรยา และ

การแสดงบทบาทพ่อแม่ เท่ากับ 22.27  และ 24.73  

ในขณะที่หลังการเข้าร่วมโปรแกรม การแสดง

บทบาททั้งสองด้านสูงขึ้นเป็น 31.67  และ 38.33 

ตามล�ำดับ  ในด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  พบ

การเพิ่มขึ้นในทิศทางเดียวกัน คือ หลังเข้าร่วม

โปรแกรม  ภรรยา/แม่ มีการรับรู้ว่าสัมพันธภาพ

ในครอบครัวสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -3.42, p-value = 

.001) โดยมีค่าเฉล่ียการรับรู ้สัมพันธภาพใน

ครอบครัว เท่ากับ 13.07 และ 16.73 ตามล�ำดับ

รูปที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการเป็นลูก และสัมพันธภาพในครอบครัวตามการรับรู้	

	 ของลูก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 รูปที ่3 แสดงให้เห็นว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ลูกมีการรับรู้บทบาทของการเป็นลูกสูงกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

(z = -3.32, p-value = .001) โดยมีค่าเฉลี่ยการ

แสดงบทบาทลูก เท่ากับ 18.73  และ 23.93 ตาม

ล�ำดับ ในด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  พบการ

เพิ่มข้ึนในทิศทางเดียวกัน คือ หลังเข้าร ่วม

โปรแกรม ลูกมีการรับรู ้ว ่าสัมพันธภาพใน

ครอบครัวสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -3.44, p-value = 

.001) โดยมีค่าเฉล่ียการรับรู ้สัมพันธภาพใน

ครอบครัว เท่ากับ 13.67  และ 16.53  ตามล�ำดับ
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รูปที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการเป็นปู่/ย่า/ตา/ยาย และสัมพันธภาพในครอบครัว	

		  ตามการรับรู้ของปู่/ย่า/ตา/ยาย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 รูปที ่4 แสดงให้เห็นว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

ปู่/ย่า/ตา/ยาย มีการรับรู้บทบาทของการเป็นปู่/ย่า/

ตา/ยาย สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -3.41, p-value = .001) 

โดยมีค่าเฉลี่ยการแสดงบทบาทปู่/ย่า/ตา/ยาย 

เท่ากับ 19.27 และ 29.87 ตามล�ำดับ ในด้าน

สัมพันธภาพในครอบครัว  พบการเพิ่มข้ึนใน

ทิศทางเดียวกัน คือ หลังเข้าร่วมโปรแกรม ปู่/ย่า/

ตา/ยาย มีการรับรู้ว่าสัมพันธภาพในครอบครัวสูง

ขึน้กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ (z = -3.17, p-value = .002) โดยมีค่า

เฉลี่ยการรับรู้สัมพันธภาพในครอบครัว เท่ากับ 

13.73  และ 16.20  ตามล�ำดับ

 

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อ

พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจิตครอบครัว

สามวัย และศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพจิตครอบครัวสามวัย ต่อการรับรู้บทบาทของ

สมาชกิและสมัพนัธภาพในครอบครวัเนือ่งจากการ

ศึกษานี้ เป ็นการเร่ิมต้นการพัฒนาโปรแกรม  

ประกอบกับความจ�ำกัดด้านทรัพยากรและงบ

ประมาณ  ทมีผูว้จิยัจงึใช้การศกึษาแบบกลุม่เดียว  

เป็นกลุ่มน�ำร่อง  และเม่ือเห็นผลว่าโปรแกรมน่าจะ

มีประสิทธิผล จะได้ท�ำการขยายผล และศึกษา 

ต่อยอดต่อไป รูปแบบการศึกษาแบบกลุ่มเดียว  

วัดก่อนและหลัง ซึ่งถือว่าเป็นรูปแบบการวิจัยที่มี

ความน่าเชือ่ถอืระดับปานกลาง เนือ่งจากไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบ  

	 การออกแบบโปรแกรม ผูวิ้จยัได้ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว ซึ่งมี

แนวคิดส�ำคัญว่า สมาชิกในครอบครัวควรกระท�ำ

ตามบทบาทหรือสถานภาพในครอบครัวเพื่อให้

ครอบครัวสามารถด�ำเนินชีวิตครอบครัวไปได้

อย่างราบร่ืน โดยสมาชิกในครอบครัวจะมีหน้าที่

ต่อกันในการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
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ในครอบครัว6 และใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยการสนับสนุนครอบครัวท่ีได้เข้าร่วม

โปรแกรม  ได้มีโอกาสในการให้ข้อมูลแก่ครอบครัว

อื่นๆ อีกอย่างน้อย 5 ครอบครัว ซึ่งถือเป็นการ

สนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า (appraisal 

support) แก่กลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือ  ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นต้นแบบ ไปแนะน�ำครอบครัวอ่ืน 

สนบัสนนุให้กลุ่มตวัอย่างเหน็คุณค่าของการด�ำรง

ไว้ซึ่งการมีครอบครัวที่ดี ที่สมาชิกแสดงบทบาท

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม7 จงึเป็นการประยกุต์

ใช้ทฤษฎีอย่างเหมาะสม และมีโอกาสท�ำให้

โปรแกรมประสบความส�ำเร็จ

	 ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

กลุม่ตวัอย่างทุกกลุ่ม ทัง้พ่อ แม่ ลูก และ ปู่/ย่า/ตา/

ยาย  มีการรับรู้บทบาทของตนเองในครอบครัว  

สงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมซึง่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ทิพาพรรณ ค�ำห้าง และคณะ8ที่

ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมบทบาทมารดาด้าน

การดูแลบุตรของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก  โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดอายุไม่เกิน 19 ปี ที่

คลอดครบก�ำหนดในโรงพยาบาลแพร่ พบว่าหลัง

จากท่ีได้รับการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา  

มารดาในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการป้องกัน

อันตรายที่จะเกิดกับบุตร  ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเวลาผ่านไป 2 

เดือน  มารดาในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการ

เล้ียงดูบุตร และการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ดกีว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้การ

เข้าร ่วมโปรแกรมท�ำให้การรับรู ้บทบาทของ

สมาชิกในครอบครัวดีขึ้นนั้นอาจเป็นเพราะใน

ประเทศไทย โปรแกรมหรือกิจกรรมทีจ่ะสนบัสนนุ

ให้ครอบครัวได้เรียนรู้เร่ืองบทบาทของตนเองใน

ครอบครัว ยังไม่ได้ด�ำเนินการแพร่หลาย แม้ว่า

ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์9 จะก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การ

พัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 

2556 ในเร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนสร้าง

ครอบครัว โดยเฉพาะก่อนแต่งงานและส�ำหรับคู่

สมรสให้มีการวางแผนการด�ำเนินชีวิตครอบครัว  

รู้คุณค่าและรับผิดชอบปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของ

ตนตามสถานภาพของวงจรชีวิตในครอบครัวใน

ฐานะสามี ภรรยา พ่อ แม่ ลูก ผู้ปกครองลุง ป้า น้า 

อาและปู่ ย่า ตา ยาย แต่กย็งัไม่ได้มีการด�ำเนนิการ

อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  ครอบครัวไทยส่วน

ใหญ่จึงด�ำเนินวิถีชีวิตในครอบครัว  ตามที่ตนเอง

เคยมีประสบการณ์เดิม  เมื่อได้เข้าร่วมโปรแกรม

ที่ได้ออกแบบให้ได้เรียนรู้บทบาทของสมาชิก

แต่ละคน  ได้ลงมือปฏิบัต ิ และได้เข้าร่วมกิจกรรม

ครอบครัวตามท่ีก�ำหนด  ท�ำให้ได้เข้าใจและรับรู้

ในบทบาทของตนเอง  รวมถงึการแสดงบทบาทที่

ควรท�ำได้มากขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับ แนวคิดของ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  ที่ให้ความส�ำคัญ

กับการสนับสนุนให้บุคคลรู้ข้อมูล  การสนับสนุน

ด้านความรู้สึกให้เกิดความม่ันใจในการแสดง

พฤติกรรม  และให้การประเมินคุณค่าในสิ่งที่ท�ำ 

เพื่อสนับสนุนให้คงพฤติกรรมที่ดีต่อไป7

	 นอกจากนัน้ยงัพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

สัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง  สูง

กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมทัง้นีส้ามารถอธบิาย

ได้ว่า เป็นผลสืบเนื่องมาจากการรับรู้บทบาทของ

สมาชิกในครอบครัว ท�ำให้สมาชิกแต่ละคนมีการ

แสดงพฤตกิรรมตามบทบาทได้ดีขึน้ จงึน�ำไปสูก่าร

มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ

แนวคิดทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว  

ที่น�ำเสนอเก่ียวกับการแสดงบทบาทของสมาชิก
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แต่ละคน  ทีต้่องแสดงออกอย่างสอดคล้องกนัและ

ช่วยเสริมบทบาทซึ่งกันและกันการแสดงบทบาท

ของสมาชิกแต่ละคนต้องมีความชัดเจนสามารถ

ตอบสนองความต้องการของกันและกันได้ท�ำให้

ครอบครวัท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างเหมาะสม  ทัง้ด้านการ

ให้ความรักความอบอุ่นความเอาใจใส่แก่สมาชิก 

การอบรมเล้ียงดูปลูกฝังส่งเสริมลักษณะนิสัยท่ีดี

งามการร่วมกันเผชญิปัญหาของครอบครวั การหา

รายได้  และจัดหาส่ิงจ�ำเป็นพื้นฐานส�ำหรับ

สมาชิก10 จึงน�ำไปสู่การมีครอบครัวที่อบอุ่น และมี

สัมพันธภาพท่ีดี ที่ผ่านมามีการศึกษาท่ียืนยัน

ว่าการแสดงบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีดี

จะน�ำไปสูส่มัพนัธภาพท่ีดีในครอบครวั ดังเช่น การ

ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมส่ีวนร่วม

ของสามีในระหว่างการตัง้ครรภ์และการคลอด ต่อ

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดของมารดา และความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างบิดามารดาและทารก  โดยกลุ่มตัวอย่าง

เป็นบิดามารดาท่ีมีบตุรคนแรก จ�ำนวน 60 คู่ ท่ีมา

รับบริการทีแ่ผนกสูตกิรรมของโรงพยาบาลบางบ่อ 

จังหวัดสมุทรปราการ แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละเท่าๆ กัน  ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่า หลังจากบิดาในกลุม่ทดลองได้เข้า

ร ่วมโปรแกรมส่งเสริมบทบาทของสามี และ

บทบาทของพ่อ  คะแนนความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างบิดาและทารกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ11 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของสุจิตรา และคณะท่ีศึกษาเก่ียว

กับลกัษณะครอบครัว และผลกระทบระยะยาวของ

ผู้ถกูกระท�ำทารุณกรรมทางเพศในวยัเด็ก เป็นการ

ศกึษาย้อนหลังเพือ่เปรียบเทยีบลักษณะครอบครวั

ของผู้ที่เคยและไม่เคยถูกกระท�ำทารุณกรรมทาง

เพศในวัยเด็ก พบหลักฐานยืนยันชัดเจนว่า  

ครอบครัวท่ีไม่สามารถท�ำบทบาทหน้าท่ีได้  มี

โอกาสพบการทารุณกรรมทางเพศเด็กใน

ครอบครัวได้มากกว่า และจะส่งผลกระทบทาง

สขุภาพจติในระยะยาวกับเด็กเหล่านัน้12 นอกจาก

นัน้ยงัมีงานวจิยัเชงิคณุภาพและเชงิปริมาณ  ทีไ่ด้

ท�ำความเข้าใจบริบทความสัมพันธ์ของคนต่างรุ่น

วัยในระบบสังคมไทย  โดยศึกษาชุมชน 4 จังหวัด

ทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ผลการศึกษาแสดง

ให้เหน็ว่า  การทีปู่่ย่าตายายได้แสดงออกถึงความ

รักท่ีมีต่อหลาน  ท�ำให้ลูกหลานรับรู้ว่าปู่ย่าตายาย 

เป็นคนส�ำคญัในชีวติ  เป็นผูเ้ล้ียงดูให้การอบรมส่ัง

สอน และคอยช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา  ท�ำให้รู้สกึว่า

ครอบครัวมีความอบอุ่น13  การศึกษาดังกล่าวข้าง

ต้นสนับสนุนว่า  การแสดงบทบาทของสมาชิกใน

ครอบครัวอย่างเหมาะสม  น�ำมาซึ่งความอบอุ่น

และสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อ

พฒันาและศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

จิตครอบครัวสามวัย ต่อการรับรู้บทบาทของ

สมาชิกครอบครัว  และการสร้างสัมพันธภาพดีที่

ในครอบครัว  โดยกลุ่มตัวอย่างคือ  ครอบครัวที่มี

สมาชิกสามวัย  ได้แก่ พ่อ แม่ ลูก และ ปู่/ย่า/ตา/

ยาย จ�ำนวน 15 ครอบครัว ในพื้นท่ีต�ำบลปะตง 

และต�ำบลทรายขาว อ�ำเภอสอยดาว จังหวัด

จนัทบุรี  ผลการศกึษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

สมาชิกมีการรับรู้บทบาทของตนเองในครอบครัว

สูงขึ้น และสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัย 

ไปใช้ ดังนี้

	 1.	 พยาบาลชุมชนควรน�ำโปรแกรมนี้ไป

ขยายผลในพื้นที่อื่นๆ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความ

อบอุ่นในครอบครัวไทย
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	 2.	 ชมุชนและท้องถิน่ควรจดักิจกรรมเก่ียว

กับครอบครัวสัมพันธ์อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อสร้างสิ่ง

แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสนบัสนุนให้ครอบครัวอบอุ่น

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาผลของโปรแกรมนี้โดยให้มีกลุ่ม

เปรียบเทยีบ  เพือ่ยืนยันประสทิธผิลของโปรแกรม

	 2.	 ศึกษาผลการโปรแกรมนี้  ในกลุ ่ม

ตวัอย่างท่ีแตกต่าง เช่น ครอบครัวสามวยัในชมุชน

เมือง ครอบครัวสามวัยที่ย้ายถิ่นฐาน  เป็นต้น

	 3. 	 ใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้

ข ้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับการรับรู ้และการแสดง

บทบาทของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงความ

เชื่อมโยงกับสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเทศบาลต�ำบลทรายขาว 

และวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี           

ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัย การวิจัยนี้ได้รับ

ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากโรงพยาบาลสอยดาว  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทรายขาว       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปะตง อาสา

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในพืน้ทีศึ่กษาวจิยั  

และครอบครัวที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 
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