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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 
 วัยรุนเปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางมากมาย  ทําใหตองเรียนรูในการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ เพื่อจะสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข              
การเปล่ียนแปลงประการแรก  คือการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ที่สังเกตไดชัดคือการเพิ่มสวนสูง 
น้ําหนัก และลักษณะทางเพศ ซ่ึงมีอิทธิพลตออารมณ และพฤติกรรม ประการที่สอง คือการ
เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ ในวัยรุนจะมีอารมณฉุนเฉียว รุนแรง อารมณแปรปรวนงาย 
ควบคุมอารมณไดนอย  จะแสดงอารมณ และความรูสึกอยางเปดเผยและตรงเกินไป ออนไหวงาย   
ประการที่สาม คือการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม วัยรุนจะมีการเขารวมกิจกรรม หรือติดตอ
สัมพันธกับเพื่อนหรือบุคคลอื่นมากขึ้นจึงตองพยายามปรับพฤติกรรม และความรูสึก นึกคิดให
สามารถตอบสนองเกณฑมาตรฐานของสังคมที่ตนอยู หรือเปนไปตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม เพื่อเปนที่ยอมรับ จึงเปนการยุงยากมากในการที่จะแสดงพฤติกรรมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ประการสุดทาย คือการเปลี่ยนแปลงดานสติปญญา วัยรุนเปนชวงที่ระดับสติปญญามีการ
พัฒนา สามารถคิดไดอยางเปนระบบทั้งรูปธรรม และนามธรรม (พลอยวไล ไกรนรา, 2548, หนา 1) 
อีกทั้งยังสามารถคิดไดอยางกวางขวาง มีความซับซอน และลึกซึ้ง แตอาจจะขาดประสบการณ 
ความรอบคอบ จึงทําใหเกิดความผิดพลาดจากการใชความคิดได (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2540, หนา 
19) 
 ในการดํารงชีวิตของเด็กวัยรุนในสังคมไทยปจจุบัน ที่มีประชากรวัยรุน อายุระหวาง     
12-16 ป จํานวน 4,829,010 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2551, หนา 1) ถือวาเปนยุค
ที่ไดรับขอมูล ขาวสาร จากประเทศตะวันตกมากยิ่งขึ้น และไมสามารถควบคุมได สงผลใหวิถีชีวิต
ของเด็กวัยรุนเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก โดยเฉพาะเรื่องเพศสัมพันธกอนวัยอันควร พฤติกรรมการ
แตงกายของวัยรุนยุคใหมที่ขัดตอวัฒนธรรม ปญหายาเสพติด ปญหาอาชญากรรม เด็กเรรอน
ขอทาน และสิ่งที่สําคัญและถือวาอันตรายที่สุดในขณะนี้ คือปญหาจากสื่อทางอินเตอรเน็ต  
เว็บไซตโปตางๆ ที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ไมถูกตองเหมาะสม ปญหาเด็กวัยรุนในสังคมไทย

 1 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

นับวันจะทวีความรุนแรง และสรางความเสียหายใหแกประเทศอยางมหาศาล ความมั่นคงทางสังคม
แทบจะหาไมไดในปจจุบัน ความปลอดภัยในชีวิตประชาชนและทรัพยสินลดลง โดยเฉพาะในสวน
ของการกระทําผิดซํ้าของวัยรุน ที่มีจํานวนเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะเห็นไดจาก ป พ.ศ. 2549 พบวา วัยรุน
กระทําผิด ถึงรอยละ 45.8 โดยมีคดีเกี่ยวกับทรัพยสินมากที่สุด จากสถิติของศาลเยาวชนและ
ครอบครัวกลาง ระหวาง ป พ.ศ. 2538-2545 พบวา เด็กวัยรุนและเยาวชนที่กระทําผิดทั่วประเทศ มี
จํานวนมากถึง 252,710 ราย (ฝายสถิติและประมวลผล ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
กระทรวงยุติธรรม, 2547) 
 จากปญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สงผลกระทบใหเด็กวัยรุนไมสามารถปรับตัวให
สอดคลองกับความตองการภายในของตนเอง และสภาพแวดลอมทางสังคมได จึงทําใหเด็กวัยรุน
เกิดความกดดันทางดานจิตใจและอารมณ เกิดความขัดแยง คับของใจ เกิดความเครียด กังวลใจ และ
ผิดหวัง (Lazarus, 1969) หากเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจะมีผลกระทบตอความไมสมดุลของจิตใจ      
และอารมณ นําไปสูปญหาสุขภาพจิต กลายเปนโรคจิต โรคประสาท (Hurlock, 1978) จากการศกึษา
ของ เวอรเมอเรน (Vermeiren et al , 2000, อางถึงใน พลอยวไล  ไกรนรา, 2548, หนา 2) พบวารอย
ละ 70 ของวัยรุน ที่กระทําผิดกฎหมาย จะมีปญหาดานสุขภาพจิต  เนื่องจากตองเผชิญกับเหตุการณ
เปล่ียนแปลงของชีวิตในดานลบ มีการปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพ  การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตใน
ประชากรวัยรุน เปนปญหาสําคัญที่สรางความสูญเสียใหกับประเทศชาติ สังคม ครอบครัว ตลอดจน
ตัวผูปวยเองเปนอยางมาก เนื่องจากเปนสาเหตุทําใหเกิดความบกพรอง หรือสูญเสียความสามารถ
ในการเรียน การทํางาน และการดําเนินชีวิต จึงเกิดความเครียดทั้งจากพยาธิสภาพของโรค และ
ผลขางเคียงจากการรักษา ทําใหวัยรุนตองมีการปรับตัวมากยิ่งขึ้น และสงผลใหผูดูแลในครอบครัว
เกิดความเครียด วิตกกังวลวา ผูปวยจะมีความสามารถไมเหมือนเดิม และตองเปนภาระของ
ครอบครัว (จํานรรจา บําเหน็จพันธุ, 2537, หนา 13) ในการดูแลใหความชวยเหลือผูปวย ซ่ึงภาระใน
การดูแลผูปวยโรคทางจิตกอใหเกิดปญหาตางๆ หลายดาน ไดแก ปญหาทางเศรษฐกิจ ญาติตองเสีย
คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น ตองนําเวลาในการทํางานหารายไดมาใชในการดูแลผูปวย จาก
การศึกษาของ มนตรี  อมรพิเชษฐกุล และพรชัย พงศสงวนสิน (2544, อางถึงใน อัญชลี  ทรงผาสุก, 
2547, หนา 20) พบวา ครอบครัวผูปวยจิตเวชรอยละ 19.01 มีหนี้สินที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
เดือดรอนทางดานการเงิน (รอยละ28)  และปญหาดานสังคมและสิ่งแวดลอม พบวา ผูปวยจิตเวช
จํานวนมากไมสามารถปรับตัวใหเขากับสังคม ส่ิงแวดลอม และชุมชนได (โชติพร พันธุวัฒนาชัย, 
2547, หนา 18)  
 จากสถิติการใหบริการในสถานพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
14 แหงทั่วประเทศ ในป พ.ศ. 2549 พบผูปวยจิตเวชที่เปนวัยรุน และเยาวชน เพิ่มถึงรอยละ45.9 
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สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สังกัดกรมสุขภาพจิต เปนโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ใหบริการ
ตรวจรักษาผูปวยทางจิตเวชศาสตร และประสาทจิตเวชศาสตรทั้งผูปวยนอก และผูปวยใน จากสถิติ
การใหบริการระหวางป พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2550 พบวาผูมารับบริการตรวจที่คลินิกผูปวยนอกจิตเวช
จํานวน 302,980 ราย เปนผูปวยจิตเวชวัยรุน 4,764 ราย รอยละ 1.57 และแพทยไดรับตัวไวรักษา
จํานวน 12,102 ราย เปนผูปวยจิตเวชวัยรุน 452 ราย รอยละ 3.73  นอกจากนี้พบวา แนวโนมของ
ผูปวยจิตเวชวัยรุนที่ตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยพบวาป 
พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2550 คิดเปนรอยละ 3.4 รอยละ 3.76 และ รอยละ 4 ตามลําดับ (ฝายสารสนเทศ 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต, 2551) 
 ครอบครัวคือแหลงรวมความรัก ความผูกพันที่สําคัญ และมีความหมายตอชีวิตมากที่สุด 
ทุกคนในครอบครัวลวนแตเปนความรักและความหวังซึ่งกันและกัน สถาบันครอบครัวจึงมีอิทธิพล
และมีความสําคัญอยางยิ่งตอสภาวะสุขภาพของผูปวยจิตเวชวัยรุน คอยทําหนาที่ดูแล ใหความรัก
ความอบอุน ดูแลเอาใจใส ใหคําแนะนํา ใหการยอมรับและเห็นคุณคา  ใหการยกยอง อบรมสั่งสอน 
ใหการศึกษา ใหกําลังใจเมื่อเจ็บปวย  ปจจัยเหลานี้ถาผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับการตอบสนอง ยอม
สงผลใหเกิดการปรับตัวที่เหมาะสม ทั้งรางกาย อารมณและจิตใจ ไดเรียนรูที่จะอยูในสังคม 
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข (อุรพันธ อนุวุฒินาวิน, 2539, หนา 12) สอดคลองกับ             
ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว (2542 อางถึงใน จุฬาลักษณ  ชํ่าชอง, 2547, หนา 3) ที่พบวาผูปวยสามารถ
ปรับตัวดานรางกาย ดานจิตใจอยูในระดับดี  เนื่องจากมีการรับรูตนเองวาสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันและทํางานไดตามปกติ หรือใกลเคียงปกติ มีอาชีพ มีงานทํา มีการปรับตัวที่เหมาะสม 
เนื่องจากไดรับการสนับสนุนประคับประคองจากครอบครัว ในการเปดโอกาสใหเขารวมกิจกรรม
ตางๆ ในขณะเดียวกันถาครอบครัวขาดความตระหนักหรือความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย     
ยอมเกิดผลในทางลบ ทําใหผูปวยจิตเวชวัยรุนเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความสับสนใน
ตัวเอง  มีพฤติกรรมไมเหมาะสม ขาดความมั่นใจในตัวเอง ขาดที่ปรึกษา เควงควางยึดหลักที่เปน
แกนแทของชีวิตไมได จะเกิดความขัดแยงในใจของตนเองไมมีที่ส้ินสุด จนเปนสาเหตุทําใหผูปวย
จิตเวชวัยรุนกลับมาปวยซํ้า จากการศึกษาของ จารุวรรณ ต.สกุล (2542, หนา 61) พบวา ผูปวยที่
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอม ผูปวยไมสามารถปรับตัวหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลได  เนื่องจากขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และเกิดความขัดแยงกันระหวาง
สมาชิกในครอบครัว 
 ปจจุบันแนวความคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กําลังไดรับความ
สนใจอยางมาก โดยเฉพาะสุขภาพของมนุษย ครอบครัวสามารถใหการสนับสนุนทางสังคมแก
สมาชิกในครอบครัว ไดแก การใหความรักความอบอุน เอาใจใส ยอมรับและเห็นคุณคา แสดง
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ความเห็นใจชวยเหลือ การใหวัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสาร คําแนะนําตางๆ รวมทั้งการสนับสนุนดาน
อารมณจิตใจ ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันซึ่งกันและกัน และชวยเหลือเกื้อกูลกันภายใน
ครอบครัว (กิติพัฒน นนทปทมะดุล, 2532, หนา 25-27) ในหลายประเทศไดใชสถาบันครอบครัว
เปนกลวิธีสําคัญของการปองกัน และแกไขปญหาสังคมรวมกับการพัฒนาสังคมไปพรอมๆ กัน 
กลาวไดวาส่ิงที่ทุกประเทศกําลังตองการเปนอยางยิ่งคือ ครอบครัวที่มีคุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย
คุณสมบัติ 6 ประการ คือ การมีพื้นฐานของความเขาอกเขาใจกันในครอบครัว เห็นคุณคาของกัน
และกัน มีการติดตอส่ือสารที่ดี มีศรัทธาตอศาสนา และมีความสามารถจัดการกับวิกฤตการณใน
ครอบครัวไดอยางดี (อุรพันธ อนุวุฒินาวิน, 2539, หนา 12-13) 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวที่มีตอผูปวย เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหกับ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
ใชเปนแนวทางใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของในการจัดทําแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหความรู และ
สงเสริมศักยภาพการดูแล  การสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ตอผูปวยจิตเวชหลังจําหนาย แก
สมาชิกในครอบครัวผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยใหสามารถปฏิบัติการดูแล การสนับสนุนทางสังคม
ผูปวยไดถูกตองเหมาะสม และมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ที่มา
รับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวย
จิตเวชวัยรุน ประกอบดวย 
 2.1  ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของกับผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลา
ที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระในการดูแล กับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 2.2  ความสัมพันธระหวางความรูของผูดูแลเรื่องโรคจิตเวช และการดูแลผูปวยจิต
เวชกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 2.3  ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว กับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
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 3.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ที่มารับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 
 1.  ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉล่ีย        
ของครอบครัว ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของกับผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลา
ที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระในการดูแล มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 2.  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความรูเร่ืองโรคจิตเวช การดูแลผูปวยจิตเวช มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 4.  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีอิทธิพลและสามารถรวมทํานายการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวช
วัยรุนที่มารับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนผูปวยนอกที่สมาชิกในครอบครวั  
เปนผูพาผูปวยมารับบริการตรวจรักษาที่กลุมงานผูปวยนอกจิตเวช จํานวน 170 ราย ระหวางเดือน     
สิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 3 เดือน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน
ศึกษาเฉพาะกรณีสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฏี Precede 
Framework ของ Lawrence W. Green(1980) มาเปนรูปแบบในการวินิจฉัยปจจัยภายในตัวบุคคล
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และภายนอกตัวบุคคล เพื่อการวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา มีแนวคิดวา พฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (multiple factor) การดําเนินงานหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จึงตองมีการดําเนินการหลายๆ ดานประกอบกัน จะตองวินิจฉัยถึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรม
นั้น จึงสามารถวางแผนแกไขปญหาพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดนําขั้นตอนที่ 4  
ของทฤษฏีวาดวยการวินิจฉัยการศึกษา เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินปจจัยหรือสาเหตุของปญหา
ตางๆ ที่มีอิทธิพลและมีผลกระทบตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
ในสวนที่เกี่ยวของกับปจจัยของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน นับวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด
เนื่องจากผลการวิเคราะหจะทําใหเราทราบวา ปจจัยดานใดบางที่สงเสริม หรือปจจัยใดบางที่เปน
อุปสรรคขัดขวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ในกระบวนการ 
สุขศึกษาที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม เปนสิ่งนําเขาสูระบบ กระตุนใหบุคคลมีการปรับพฤติกรรม ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของ
กับผูปวย และจํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และ
ภาระในการดูแล นาจะมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ปจจัยเอื้อ ไดแก ความรู
เร่ืองโรคจิตเวช การดูแลผูปวยจิตเวช นาจะมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และ
ปจจัยเสริม ไดแก สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว นาจะมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัว ปจจัยเหลานี้จะมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวช
วัยรุน เปนการเสริมแรงกระตุนใหเกิดการปฏิบัติเปนปจจัยภายนอกที่มาจากคน บุคคลหรือกลุม
บุคคล ที่มีผลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ในเรื่องของการ
ยอมรับ หรือไมยอมรับในพฤติกรรมนั้น ซ่ึงไวสและลอนควิสท (Weiss & Lonnquist, 1994 อางถึง
ในอารีย  มั่งเกียรติสกุล, 2543, หนา 6) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวจะทําหนาที่
เปน buffer ทําใหผูที่ไดรับรูสึกมั่นคงทางจิตใจ และมีความเชื่อมั่นวาจะสามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นไดที่จะนําไปสูการการปรับตัวที่ดีและเหมาะสมเพื่อใหเกิดการยอมรับของ
สังคม ซ่ึงสอดคลองกับ สมสวน สําราญพันธ (2550, หนา 4) ศึกษาวา การสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวที่เหมาะสมจะเปนผลดีตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ 
สังคม และส่ิงแวดลอม ยอมสงผลใหเกิดการยอมรับของบุคคลตอการปรับตัวของผูปวยจิตเวชวัยรุน 
ทําใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดอาศัย
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981, p 231) มาเปนแนวทางในการประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว เนื่องจากมีความครอบคลุมของเนื้อหา ซ่ึงแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทาง
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สังคมดานการประเมิน การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสังคม
ดานสิ่งของและบริการ นอกจากนี้สามารถใชเปนเกณฑในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ที่เขารับบริการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาได
อยางเหมาะสม 
 จากกรอบแนวคิดในการวิจัยที่กลาวมาขางตน สามารถแสดงถึงความสัมพันธระหวาง      
ตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยนํามาศึกษา ดังแสดงใหเห็นไดในแผนภาพที่ 1.1 
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อง 
 
 
 
 

ปจจัยนํา  ประกอบดวย 
  1. ปจจัยพื้นฐานของผูดูแล 
    -  เพศ 
    -  อายุ 
    -  ระดับการศึกษา 
    -  สถานภาพสมรส 
    -  อาชีพ 
    -  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
    -  ลักษณะการอยูอาศัย  
    -  ความเกี่ยวของกับผูปวย 
    -  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 2. ขอมูลความเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุน 
    -  ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
    -  ระดับความรุนแรงของโรค 
    -  ภาระในการดูแล 

ปจจัยเอื้อ 
   - ความรูเรื่องโรคจิตเวชของผูดูแล 
   - การดูแลผูปวยจิตเวช 

ปจจัยเสริม 
   สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
- บทบาท      
- การสื่อสาร   
- อารมณ 
- ความสามารถในการถายทอดความรูสึก 

การสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว ตอผูปวยจิตเวชวยัรุน  
 

 
ภาพที่ 1.1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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 ตัวแปรที่ศึกษา ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 
 1.  ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก 
  1.1  ปจจัยนํา ประกอบดวย ปจจัยดานผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของกับผูปวย  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว และขอมูลความเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุน ไดแก ระยะเวลาที่
เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระในการดูแล 
  1.2  ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย ความรูของผูดูแลเร่ืองโรคจิตเวช และการดูแลผูปวยจิต
เวช  
  1.3    ปจจัยเสริม ประกอบดวย สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
 2.  ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูปวยจิตเวชวัยรุน ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมดาน
การประเมิน การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ
และบริการ 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึงปจจัยพื้นฐานที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู คือ 
 1.  ปจจัยพื้นฐานของผูดูแล  ไดแก ปจจัยดานสังคมประชากร ประกอบดวย 
  1.1  อายุ หมายถึง อายุของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนตามปปฏิทินโดยนับจํานวนปเต็ม
จนถึงวันที่ทําการศึกษา 
  1.2  ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาในระดับขั้นสูงสุดที่ผูดูแลสําเร็จการศึกษา 
แบงเปน 1) ประถมศึกษา 2) มัธยมศึกษาตอนตน 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย /ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช้ันตน 4) อนุปริญญา /ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 5) ปริญญาตรี และ 6) สูงกวาปริญญาตรี 
  1.3  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูดูแล แบงเปน 1)โสด 2) สมรส
อยูดวยกัน 3) สมรสแยกกันอยู 4) หยาราง 5) หมาย  
  1.4  อาชีพ หมายถึง กิจกรรมที่เปนที่มาของรายไดหลักของผูดูแลเพื่อการดํารงชีวิต 
โดยใชความรู ทักษะ และความสามารถของตนเองที่ไดรับจากการศึกษาและฝกอบรม แบงเปน 1) 
ไมไดประกอบอาชีพ 2) รับจางทั่วไป 3) เกษตรกร 4) ธุรกิจสวนตัว 5) คาขาย 6) รับราชการ 7) 
รัฐวิสาหกิจ และ8) อ่ืนๆ ระบุ 
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  1.5  รายไดเฉล่ียของครอบครัว  หมายถึง  รายไดที่มาจากทุกแหลงของสมาชิกทุกคน
ในครอบครัวรวมกันเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวผูปวยจิตเวชวัยรุน 
  1.6  ลักษณะการอยูอาศัย หมายถึง การอยูรวมกันของสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล
ผูปวยจิตเวชวัยรุน ประกอบดวย ครอบครัวของตนเอง (ครอบครัวเดี่ยว) ครอบครัวเดิม (ครอบครัว
ขยาย) อาศัยอยูกับญาติ และเชาบานอยู 
  1.7  ความเกี่ยวของกับผูปวย  หมายถึง  สมาชิกเครือญาติซ่ึงอยูในครัวเรือนเดียวกัน 
มีความสัมพันธทางสายโลหิต และมีหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน   
  1.8  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูปวย    
จิตเวชวัยรุน ที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน ประกอบดวย บิดามารดา พี่นอง หรือญาติ 
 2.  ขอมูลความเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุน ประกอบดวย 
  2.1  ระยะเวลาที่เจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลานับเปนเดือน นับตั้งแตแพทยวินิจฉัยวา
เปนโรคจิตเวช จนถึงวันที่ทําการศึกษา  
  2.2  ระดับความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ระดับความสามารถของผูปวยจิตเวช
วัยรุนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเองมากนอยในระดับใด ซึ่งบงบอกถึงภาวะที่ตองพึ่งพาผูดูแล โดย
ใชแบบประเมินทางจิตของแพทยในการรับรองความพิการทางจิต 5 ระดับ ไดแก ระดับ 1 ดูแล
ตัวเองและทํากิจวัตรประจําวันไมไดเลย ระดับ 2 ดูแลตัวเองไดบางสวน ระดับ 3 ดูแลตังเองได 
ปานกลาง ระดับ 4 ทํากิจวัตรได และระดับ 5 ทํางานได 
  2.3  ภาระในการดูแล หมายถึง การรับรูและความรูสึกของผูดูแลผูปวยถึงผลกระทบ
และสภาพปญหารวมทั้งความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากความรับผิดชอบในการทํา
กิจกรรมดูแลชวยเหลือผูปวยที่บาน ในดานผลที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวัน ผลที่เกิดขึ้นทาง
กาย และผลที่เกิดขึ้นทางอารมณ และความคิด แบงเปน 1) ไมเปนภาระ 2) เปนภาระเล็กนอย 3) เปน
ภาระปานกลาง 4) เปนภาระมาก 
  ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 15 
ขอ 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ทักษะที่จําเปนตอการแสดงพฤติกรรมของ
ครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน ประกอบดวย 
 1.  ความรูเร่ืองโรคจิตเวช หมายถึง ความรูของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน เกี่ยวกับโรคจิต
เวช ไดแก ความหมายของโรคจิตเวช สาเหตุของโรคจิตเวช การดําเนินของโรคจิตเวช  อาการและ
อาการแสดงของโรคจิตเวช และการรักษาโรคจิตเวช ที่เคยไดรับการถายทอด และเรียนรูจาก
บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และส่ือมวลชน 
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  ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ สมสวน สําราญ
พันธ (2550, หนา 84) 5 ขอ และสรางขึ้นจากการทบทวนจากวรรณกรรม 7 ขอ รวมขอคําถาม
ทั้งหมด จํานวน 12 ขอ  
 2.  การดูแลผูปวยจิตเวช หมายถึง การรับรูของผูดูแลผูปวยในการทําหนาที่ดูแลสุขภาพ
ผูปวยจิตเวชวัยรุนที่บานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยการสอน แนะนํา กระตุน การทํากิจวัตร
ประจําวัน การพักผอน การรับประทานอาหารและยา หลีกเล่ียงสิ่งกระตุนประสาท การพบแพทย
ตามนัด ดูแลความปลอดภัย การสังเกตและใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ การฝกทักษะ
ทางสังคม การประกอบอาชีพ การจัดส่ิงแวดลอมในบาน เพื่อปองกันไมใหอาการของโรคกําเริบ 
หรือมีความรุนแรงมากขึ้น 
  ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของสมสวน สําราญพันธ 
(2550, หนา 84) 5 ขอ และสรางขึ้นจากการทบทวนจากวรรณกรรม 8 ขอ รวมขอคําถามทั้งหมด 
จํานวน 13 ขอ 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ 
พฤติกรรม ไดรับการสนับสนุนทางสังคมหรือไมเพียงใด ซ่ึงปจจัยเสริมสวนใหญเปนไปในลักษณะ
การใหกําลังใจ ยกยอง ชมเชย การยอมรับ การปฏิเสธ หรือการถูกลงโทษ เปนตน ประกอบดวย 
 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง สภาพบรรยากาศ ระหวางสมาชิกทุกคน
ในครอบครัวกับผูปวยจิตเวชวัยรุน ซ่ึงอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความรักใครผูกพันตอกัน ชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน ยอมรับซึ่งกันและกัน ความหวงใย มีการสื่อสาร และมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัวรวมกัน ซ่ึงองคประกอบเหลานี้ อาจเปนไปลักษณะทางบวกหรือทางลบก็ได 
 ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช 
(2537, หนา 141-142) 3 ขอ และสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 10 ขอ รวมขอคําถาม 13 ขอ 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัว 
เกี่ยวกับการดูแลและใหความชวยเหลือในดานตางๆ ตอผูปวยจิตเวชวัยรุนเพื่อใหผูปวยจิตเวชวัยรุน
มีการปรับตัวที่เหมาะสม และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ประกอบดวย  
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) คือ การใหความรัก ความเขาใจ 
ความเห็นใจ เอาใจใส การยอมรับ ความหวงใย ความรักความผูกพัน ความไวเนื้อเชื่อใจ ใหกําลังใจ 
รับฟงปญหาของบุคคลในครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ซ่ึงนับเปนการสนับสนุนทางดานอารมณ 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยจิตเวชวัยรุนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษา 
 2.  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) เปนการสนับสนุนผูปวยจิตเวช
วัยรุน จากสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับการรับรองพฤติกรรม เรื่องความถูกตองเหมาะสม ให
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คําแนะนําเมื่อทําไมถูกตอง และประเมินตนเองกับบุคคลอื่นในสังคม การสนับสนุนดานการ
ประเมินจะทําใหผูปวยจิตเวชวัยรุนเกิดความมั่นใจ มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ไม
โดดเดี่ยว 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การที่ผูปวยจิตเวช
วัยรุนไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และการยกยองชมเชย ที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพจาก
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะชวยใหผูปวยจิตเวชวัยรุนมีความเขาใจ เกิดความมั่นใจ สนใจในตนเอง 
สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได และมีพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
 4.  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental Support) เปนการไดรับความ
ชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ และบริการรูปแบบตาง ๆ เชน เงินทอง แรงงาน เวลา ผูปวยจิตเวชวัยรุน
มักขาดรายไดจึงตองการเงิน ส่ิงของตาง ๆ หรือการชวยเหลือดานแรงงานจากสมาชิกในครอบครัว   
ทําใหผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับความสะดวก และนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ อุรพันธ อนุวุฒินาวิน 
(2539, หนา 155-157) 12 ขอ และสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 16 ขอ แบงเปน การ
สนับสนุน ดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการ
สนับสนุนดานสิ่งของและบริการ อยางละ 7 ขอ รวมขอคําถาม 28 ขอ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่บานหลัง
จําหนาย เพื่อใหผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่เหมาะสม 
 2.  เพื่อใหไดขอมูลมาใชในการวางแผนรณรงคใหเกิดการยอมรับ ใหความรัก 
ความเห็นใจ ความหวงใย แกผูปวยจิตเวชวัยรุนและครอบครัว อันเปนมาตรการหนึ่งในการชวยลด
ปญหาที่จะทําใหเกิดโรคจิตเวชในสังคมได 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูปวยจิตเวชวัยรุน ในประเด็นอื่นๆ ตอไป 
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