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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 
 วัยรุนเปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางมากมาย  ทําใหตองเรียนรูในการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ เพื่อจะสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข              
การเปล่ียนแปลงประการแรก  คือการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ที่สังเกตไดชัดคือการเพิ่มสวนสูง 
น้ําหนัก และลักษณะทางเพศ ซ่ึงมีอิทธิพลตออารมณ และพฤติกรรม ประการที่สอง คือการ
เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ ในวัยรุนจะมีอารมณฉุนเฉียว รุนแรง อารมณแปรปรวนงาย 
ควบคุมอารมณไดนอย  จะแสดงอารมณ และความรูสึกอยางเปดเผยและตรงเกินไป ออนไหวงาย   
ประการที่สาม คือการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม วัยรุนจะมีการเขารวมกิจกรรม หรือติดตอ
สัมพันธกับเพื่อนหรือบุคคลอื่นมากขึ้นจึงตองพยายามปรับพฤติกรรม และความรูสึก นึกคิดให
สามารถตอบสนองเกณฑมาตรฐานของสังคมที่ตนอยู หรือเปนไปตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม เพื่อเปนที่ยอมรับ จึงเปนการยุงยากมากในการที่จะแสดงพฤติกรรมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ประการสุดทาย คือการเปลี่ยนแปลงดานสติปญญา วัยรุนเปนชวงที่ระดับสติปญญามีการ
พัฒนา สามารถคิดไดอยางเปนระบบทั้งรูปธรรม และนามธรรม (พลอยวไล ไกรนรา, 2548, หนา 1) 
อีกทั้งยังสามารถคิดไดอยางกวางขวาง มีความซับซอน และลึกซึ้ง แตอาจจะขาดประสบการณ 
ความรอบคอบ จึงทําใหเกิดความผิดพลาดจากการใชความคิดได (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2540, หนา 
19) 
 ในการดํารงชีวิตของเด็กวัยรุนในสังคมไทยปจจุบัน ที่มีประชากรวัยรุน อายุระหวาง     
12-16 ป จํานวน 4,829,010 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2551, หนา 1) ถือวาเปนยุค
ที่ไดรับขอมูล ขาวสาร จากประเทศตะวันตกมากยิ่งขึ้น และไมสามารถควบคุมได สงผลใหวิถีชีวิต
ของเด็กวัยรุนเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก โดยเฉพาะเรื่องเพศสัมพันธกอนวัยอันควร พฤติกรรมการ
แตงกายของวัยรุนยุคใหมที่ขัดตอวัฒนธรรม ปญหายาเสพติด ปญหาอาชญากรรม เด็กเรรอน
ขอทาน และสิ่งที่สําคัญและถือวาอันตรายที่สุดในขณะนี้ คือปญหาจากสื่อทางอินเตอรเน็ต  
เว็บไซตโปตางๆ ที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ไมถูกตองเหมาะสม ปญหาเด็กวัยรุนในสังคมไทย
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นับวันจะทวีความรุนแรง และสรางความเสียหายใหแกประเทศอยางมหาศาล ความมั่นคงทางสังคม
แทบจะหาไมไดในปจจุบัน ความปลอดภัยในชีวิตประชาชนและทรัพยสินลดลง โดยเฉพาะในสวน
ของการกระทําผิดซํ้าของวัยรุน ที่มีจํานวนเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะเห็นไดจาก ป พ.ศ. 2549 พบวา วัยรุน
กระทําผิด ถึงรอยละ 45.8 โดยมีคดีเกี่ยวกับทรัพยสินมากที่สุด จากสถิติของศาลเยาวชนและ
ครอบครัวกลาง ระหวาง ป พ.ศ. 2538-2545 พบวา เด็กวัยรุนและเยาวชนที่กระทําผิดทั่วประเทศ มี
จํานวนมากถึง 252,710 ราย (ฝายสถิติและประมวลผล ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
กระทรวงยุติธรรม, 2547) 
 จากปญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สงผลกระทบใหเด็กวัยรุนไมสามารถปรับตัวให
สอดคลองกับความตองการภายในของตนเอง และสภาพแวดลอมทางสังคมได จึงทําใหเด็กวัยรุน
เกิดความกดดันทางดานจิตใจและอารมณ เกิดความขัดแยง คับของใจ เกิดความเครียด กังวลใจ และ
ผิดหวัง (Lazarus, 1969) หากเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจะมีผลกระทบตอความไมสมดุลของจิตใจ      
และอารมณ นําไปสูปญหาสุขภาพจิต กลายเปนโรคจิต โรคประสาท (Hurlock, 1978) จากการศกึษา
ของ เวอรเมอเรน (Vermeiren et al , 2000, อางถึงใน พลอยวไล  ไกรนรา, 2548, หนา 2) พบวารอย
ละ 70 ของวัยรุน ที่กระทําผิดกฎหมาย จะมีปญหาดานสุขภาพจิต  เนื่องจากตองเผชิญกับเหตุการณ
เปล่ียนแปลงของชีวิตในดานลบ มีการปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพ  การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตใน
ประชากรวัยรุน เปนปญหาสําคัญที่สรางความสูญเสียใหกับประเทศชาติ สังคม ครอบครัว ตลอดจน
ตัวผูปวยเองเปนอยางมาก เนื่องจากเปนสาเหตุทําใหเกิดความบกพรอง หรือสูญเสียความสามารถ
ในการเรียน การทํางาน และการดําเนินชีวิต จึงเกิดความเครียดทั้งจากพยาธิสภาพของโรค และ
ผลขางเคียงจากการรักษา ทําใหวัยรุนตองมีการปรับตัวมากยิ่งขึ้น และสงผลใหผูดูแลในครอบครัว
เกิดความเครียด วิตกกังวลวา ผูปวยจะมีความสามารถไมเหมือนเดิม และตองเปนภาระของ
ครอบครัว (จํานรรจา บําเหน็จพันธุ, 2537, หนา 13) ในการดูแลใหความชวยเหลือผูปวย ซ่ึงภาระใน
การดูแลผูปวยโรคทางจิตกอใหเกิดปญหาตางๆ หลายดาน ไดแก ปญหาทางเศรษฐกิจ ญาติตองเสีย
คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น ตองนําเวลาในการทํางานหารายไดมาใชในการดูแลผูปวย จาก
การศึกษาของ มนตรี  อมรพิเชษฐกุล และพรชัย พงศสงวนสิน (2544, อางถึงใน อัญชลี  ทรงผาสุก, 
2547, หนา 20) พบวา ครอบครัวผูปวยจิตเวชรอยละ 19.01 มีหนี้สินที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
เดือดรอนทางดานการเงิน (รอยละ28)  และปญหาดานสังคมและสิ่งแวดลอม พบวา ผูปวยจิตเวช
จํานวนมากไมสามารถปรับตัวใหเขากับสังคม ส่ิงแวดลอม และชุมชนได (โชติพร พันธุวัฒนาชัย, 
2547, หนา 18)  
 จากสถิติการใหบริการในสถานพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
14 แหงทั่วประเทศ ในป พ.ศ. 2549 พบผูปวยจิตเวชที่เปนวัยรุน และเยาวชน เพิ่มถึงรอยละ45.9 
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สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สังกัดกรมสุขภาพจิต เปนโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ใหบริการ
ตรวจรักษาผูปวยทางจิตเวชศาสตร และประสาทจิตเวชศาสตรทั้งผูปวยนอก และผูปวยใน จากสถิติ
การใหบริการระหวางป พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2550 พบวาผูมารับบริการตรวจที่คลินิกผูปวยนอกจิตเวช
จํานวน 302,980 ราย เปนผูปวยจิตเวชวัยรุน 4,764 ราย รอยละ 1.57 และแพทยไดรับตัวไวรักษา
จํานวน 12,102 ราย เปนผูปวยจิตเวชวัยรุน 452 ราย รอยละ 3.73  นอกจากนี้พบวา แนวโนมของ
ผูปวยจิตเวชวัยรุนที่ตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยพบวาป 
พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2550 คิดเปนรอยละ 3.4 รอยละ 3.76 และ รอยละ 4 ตามลําดับ (ฝายสารสนเทศ 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต, 2551) 
 ครอบครัวคือแหลงรวมความรัก ความผูกพันที่สําคัญ และมีความหมายตอชีวิตมากที่สุด 
ทุกคนในครอบครัวลวนแตเปนความรักและความหวังซึ่งกันและกัน สถาบันครอบครัวจึงมีอิทธิพล
และมีความสําคัญอยางยิ่งตอสภาวะสุขภาพของผูปวยจิตเวชวัยรุน คอยทําหนาที่ดูแล ใหความรัก
ความอบอุน ดูแลเอาใจใส ใหคําแนะนํา ใหการยอมรับและเห็นคุณคา  ใหการยกยอง อบรมสั่งสอน 
ใหการศึกษา ใหกําลังใจเมื่อเจ็บปวย  ปจจัยเหลานี้ถาผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับการตอบสนอง ยอม
สงผลใหเกิดการปรับตัวที่เหมาะสม ทั้งรางกาย อารมณและจิตใจ ไดเรียนรูที่จะอยูในสังคม 
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข (อุรพันธ อนุวุฒินาวิน, 2539, หนา 12) สอดคลองกับ             
ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว (2542 อางถึงใน จุฬาลักษณ  ชํ่าชอง, 2547, หนา 3) ที่พบวาผูปวยสามารถ
ปรับตัวดานรางกาย ดานจิตใจอยูในระดับดี  เนื่องจากมีการรับรูตนเองวาสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันและทํางานไดตามปกติ หรือใกลเคียงปกติ มีอาชีพ มีงานทํา มีการปรับตัวที่เหมาะสม 
เนื่องจากไดรับการสนับสนุนประคับประคองจากครอบครัว ในการเปดโอกาสใหเขารวมกิจกรรม
ตางๆ ในขณะเดียวกันถาครอบครัวขาดความตระหนักหรือความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย     
ยอมเกิดผลในทางลบ ทําใหผูปวยจิตเวชวัยรุนเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความสับสนใน
ตัวเอง  มีพฤติกรรมไมเหมาะสม ขาดความมั่นใจในตัวเอง ขาดที่ปรึกษา เควงควางยึดหลักที่เปน
แกนแทของชีวิตไมได จะเกิดความขัดแยงในใจของตนเองไมมีที่ส้ินสุด จนเปนสาเหตุทําใหผูปวย
จิตเวชวัยรุนกลับมาปวยซํ้า จากการศึกษาของ จารุวรรณ ต.สกุล (2542, หนา 61) พบวา ผูปวยที่
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอม ผูปวยไมสามารถปรับตัวหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลได  เนื่องจากขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และเกิดความขัดแยงกันระหวาง
สมาชิกในครอบครัว 
 ปจจุบันแนวความคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กําลังไดรับความ
สนใจอยางมาก โดยเฉพาะสุขภาพของมนุษย ครอบครัวสามารถใหการสนับสนุนทางสังคมแก
สมาชิกในครอบครัว ไดแก การใหความรักความอบอุน เอาใจใส ยอมรับและเห็นคุณคา แสดง
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ความเห็นใจชวยเหลือ การใหวัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสาร คําแนะนําตางๆ รวมทั้งการสนับสนุนดาน
อารมณจิตใจ ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันซึ่งกันและกัน และชวยเหลือเกื้อกูลกันภายใน
ครอบครัว (กิติพัฒน นนทปทมะดุล, 2532, หนา 25-27) ในหลายประเทศไดใชสถาบันครอบครัว
เปนกลวิธีสําคัญของการปองกัน และแกไขปญหาสังคมรวมกับการพัฒนาสังคมไปพรอมๆ กัน 
กลาวไดวาส่ิงที่ทุกประเทศกําลังตองการเปนอยางยิ่งคือ ครอบครัวที่มีคุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย
คุณสมบัติ 6 ประการ คือ การมีพื้นฐานของความเขาอกเขาใจกันในครอบครัว เห็นคุณคาของกัน
และกัน มีการติดตอส่ือสารที่ดี มีศรัทธาตอศาสนา และมีความสามารถจัดการกับวิกฤตการณใน
ครอบครัวไดอยางดี (อุรพันธ อนุวุฒินาวิน, 2539, หนา 12-13) 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวที่มีตอผูปวย เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหกับ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
ใชเปนแนวทางใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของในการจัดทําแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหความรู และ
สงเสริมศักยภาพการดูแล  การสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ตอผูปวยจิตเวชหลังจําหนาย แก
สมาชิกในครอบครัวผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยใหสามารถปฏิบัติการดูแล การสนับสนุนทางสังคม
ผูปวยไดถูกตองเหมาะสม และมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ที่มา
รับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวย
จิตเวชวัยรุน ประกอบดวย 
 2.1  ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของกับผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลา
ที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระในการดูแล กับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 2.2  ความสัมพันธระหวางความรูของผูดูแลเรื่องโรคจิตเวช และการดูแลผูปวยจิต
เวชกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 2.3  ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว กับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
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 3.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ที่มารับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 
 1.  ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉล่ีย        
ของครอบครัว ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของกับผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลา
ที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระในการดูแล มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 2.  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความรูเร่ืองโรคจิตเวช การดูแลผูปวยจิตเวช มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 4.  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีอิทธิพลและสามารถรวมทํานายการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวช
วัยรุนที่มารับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนผูปวยนอกที่สมาชิกในครอบครวั  
เปนผูพาผูปวยมารับบริการตรวจรักษาที่กลุมงานผูปวยนอกจิตเวช จํานวน 170 ราย ระหวางเดือน     
สิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 3 เดือน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน
ศึกษาเฉพาะกรณีสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฏี Precede 
Framework ของ Lawrence W. Green(1980) มาเปนรูปแบบในการวินิจฉัยปจจัยภายในตัวบุคคล
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และภายนอกตัวบุคคล เพื่อการวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา มีแนวคิดวา พฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (multiple factor) การดําเนินงานหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จึงตองมีการดําเนินการหลายๆ ดานประกอบกัน จะตองวินิจฉัยถึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรม
นั้น จึงสามารถวางแผนแกไขปญหาพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดนําขั้นตอนที่ 4  
ของทฤษฏีวาดวยการวินิจฉัยการศึกษา เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินปจจัยหรือสาเหตุของปญหา
ตางๆ ที่มีอิทธิพลและมีผลกระทบตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
ในสวนที่เกี่ยวของกับปจจัยของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน นับวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด
เนื่องจากผลการวิเคราะหจะทําใหเราทราบวา ปจจัยดานใดบางที่สงเสริม หรือปจจัยใดบางที่เปน
อุปสรรคขัดขวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ในกระบวนการ 
สุขศึกษาที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม เปนสิ่งนําเขาสูระบบ กระตุนใหบุคคลมีการปรับพฤติกรรม ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของ
กับผูปวย และจํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และ
ภาระในการดูแล นาจะมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ปจจัยเอื้อ ไดแก ความรู
เร่ืองโรคจิตเวช การดูแลผูปวยจิตเวช นาจะมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และ
ปจจัยเสริม ไดแก สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว นาจะมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัว ปจจัยเหลานี้จะมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวช
วัยรุน เปนการเสริมแรงกระตุนใหเกิดการปฏิบัติเปนปจจัยภายนอกที่มาจากคน บุคคลหรือกลุม
บุคคล ที่มีผลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ในเรื่องของการ
ยอมรับ หรือไมยอมรับในพฤติกรรมนั้น ซ่ึงไวสและลอนควิสท (Weiss & Lonnquist, 1994 อางถึง
ในอารีย  มั่งเกียรติสกุล, 2543, หนา 6) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวจะทําหนาที่
เปน buffer ทําใหผูที่ไดรับรูสึกมั่นคงทางจิตใจ และมีความเชื่อมั่นวาจะสามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นไดที่จะนําไปสูการการปรับตัวที่ดีและเหมาะสมเพื่อใหเกิดการยอมรับของ
สังคม ซ่ึงสอดคลองกับ สมสวน สําราญพันธ (2550, หนา 4) ศึกษาวา การสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวที่เหมาะสมจะเปนผลดีตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ 
สังคม และส่ิงแวดลอม ยอมสงผลใหเกิดการยอมรับของบุคคลตอการปรับตัวของผูปวยจิตเวชวัยรุน 
ทําใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดอาศัย
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981, p 231) มาเปนแนวทางในการประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว เนื่องจากมีความครอบคลุมของเนื้อหา ซ่ึงแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทาง
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สังคมดานการประเมิน การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสังคม
ดานสิ่งของและบริการ นอกจากนี้สามารถใชเปนเกณฑในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ที่เขารับบริการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาได
อยางเหมาะสม 
 จากกรอบแนวคิดในการวิจัยที่กลาวมาขางตน สามารถแสดงถึงความสัมพันธระหวาง      
ตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยนํามาศึกษา ดังแสดงใหเห็นไดในแผนภาพที่ 1.1 
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ปจจัยนํา  ประกอบดวย 
  1. ปจจัยพื้นฐานของผูดูแล 
    -  เพศ 
    -  อายุ 
    -  ระดับการศึกษา 
    -  สถานภาพสมรส 
    -  อาชีพ 
    -  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
    -  ลักษณะการอยูอาศัย  
    -  ความเกี่ยวของกับผูปวย 
    -  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 2. ขอมูลความเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุน 
    -  ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
    -  ระดับความรุนแรงของโรค 
    -  ภาระในการดูแล 

ปจจัยเอื้อ 
   - ความรูเรื่องโรคจิตเวชของผูดูแล 
   - การดูแลผูปวยจิตเวช 

ปจจัยเสริม 
   สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
- บทบาท      
- การสื่อสาร   
- อารมณ 
- ความสามารถในการถายทอดความรูสึก 

การสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว ตอผูปวยจิตเวชวยัรุน  
 

 
ภาพที่ 1.1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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 ตัวแปรที่ศึกษา ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 
 1.  ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก 
  1.1  ปจจัยนํา ประกอบดวย ปจจัยดานผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของกับผูปวย  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว และขอมูลความเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุน ไดแก ระยะเวลาที่
เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระในการดูแล 
  1.2  ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย ความรูของผูดูแลเร่ืองโรคจิตเวช และการดูแลผูปวยจิต
เวช  
  1.3    ปจจัยเสริม ประกอบดวย สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
 2.  ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูปวยจิตเวชวัยรุน ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมดาน
การประเมิน การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ
และบริการ 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึงปจจัยพื้นฐานที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู คือ 
 1.  ปจจัยพื้นฐานของผูดูแล  ไดแก ปจจัยดานสังคมประชากร ประกอบดวย 
  1.1  อายุ หมายถึง อายุของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนตามปปฏิทินโดยนับจํานวนปเต็ม
จนถึงวันที่ทําการศึกษา 
  1.2  ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาในระดับขั้นสูงสุดที่ผูดูแลสําเร็จการศึกษา 
แบงเปน 1) ประถมศึกษา 2) มัธยมศึกษาตอนตน 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย /ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช้ันตน 4) อนุปริญญา /ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 5) ปริญญาตรี และ 6) สูงกวาปริญญาตรี 
  1.3  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูดูแล แบงเปน 1)โสด 2) สมรส
อยูดวยกัน 3) สมรสแยกกันอยู 4) หยาราง 5) หมาย  
  1.4  อาชีพ หมายถึง กิจกรรมที่เปนที่มาของรายไดหลักของผูดูแลเพื่อการดํารงชีวิต 
โดยใชความรู ทักษะ และความสามารถของตนเองที่ไดรับจากการศึกษาและฝกอบรม แบงเปน 1) 
ไมไดประกอบอาชีพ 2) รับจางทั่วไป 3) เกษตรกร 4) ธุรกิจสวนตัว 5) คาขาย 6) รับราชการ 7) 
รัฐวิสาหกิจ และ8) อ่ืนๆ ระบุ 
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  1.5  รายไดเฉล่ียของครอบครัว  หมายถึง  รายไดที่มาจากทุกแหลงของสมาชิกทุกคน
ในครอบครัวรวมกันเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวผูปวยจิตเวชวัยรุน 
  1.6  ลักษณะการอยูอาศัย หมายถึง การอยูรวมกันของสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล
ผูปวยจิตเวชวัยรุน ประกอบดวย ครอบครัวของตนเอง (ครอบครัวเดี่ยว) ครอบครัวเดิม (ครอบครัว
ขยาย) อาศัยอยูกับญาติ และเชาบานอยู 
  1.7  ความเกี่ยวของกับผูปวย  หมายถึง  สมาชิกเครือญาติซ่ึงอยูในครัวเรือนเดียวกัน 
มีความสัมพันธทางสายโลหิต และมีหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน   
  1.8  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูปวย    
จิตเวชวัยรุน ที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน ประกอบดวย บิดามารดา พี่นอง หรือญาติ 
 2.  ขอมูลความเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุน ประกอบดวย 
  2.1  ระยะเวลาที่เจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลานับเปนเดือน นับตั้งแตแพทยวินิจฉัยวา
เปนโรคจิตเวช จนถึงวันที่ทําการศึกษา  
  2.2  ระดับความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ระดับความสามารถของผูปวยจิตเวช
วัยรุนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเองมากนอยในระดับใด ซึ่งบงบอกถึงภาวะที่ตองพึ่งพาผูดูแล โดย
ใชแบบประเมินทางจิตของแพทยในการรับรองความพิการทางจิต 5 ระดับ ไดแก ระดับ 1 ดูแล
ตัวเองและทํากิจวัตรประจําวันไมไดเลย ระดับ 2 ดูแลตัวเองไดบางสวน ระดับ 3 ดูแลตังเองได 
ปานกลาง ระดับ 4 ทํากิจวัตรได และระดับ 5 ทํางานได 
  2.3  ภาระในการดูแล หมายถึง การรับรูและความรูสึกของผูดูแลผูปวยถึงผลกระทบ
และสภาพปญหารวมทั้งความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากความรับผิดชอบในการทํา
กิจกรรมดูแลชวยเหลือผูปวยที่บาน ในดานผลที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวัน ผลที่เกิดขึ้นทาง
กาย และผลที่เกิดขึ้นทางอารมณ และความคิด แบงเปน 1) ไมเปนภาระ 2) เปนภาระเล็กนอย 3) เปน
ภาระปานกลาง 4) เปนภาระมาก 
  ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 15 
ขอ 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ทักษะที่จําเปนตอการแสดงพฤติกรรมของ
ครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน ประกอบดวย 
 1.  ความรูเร่ืองโรคจิตเวช หมายถึง ความรูของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน เกี่ยวกับโรคจิต
เวช ไดแก ความหมายของโรคจิตเวช สาเหตุของโรคจิตเวช การดําเนินของโรคจิตเวช  อาการและ
อาการแสดงของโรคจิตเวช และการรักษาโรคจิตเวช ที่เคยไดรับการถายทอด และเรียนรูจาก
บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และส่ือมวลชน 
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  ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ สมสวน สําราญ
พันธ (2550, หนา 84) 5 ขอ และสรางขึ้นจากการทบทวนจากวรรณกรรม 7 ขอ รวมขอคําถาม
ทั้งหมด จํานวน 12 ขอ  
 2.  การดูแลผูปวยจิตเวช หมายถึง การรับรูของผูดูแลผูปวยในการทําหนาที่ดูแลสุขภาพ
ผูปวยจิตเวชวัยรุนที่บานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยการสอน แนะนํา กระตุน การทํากิจวัตร
ประจําวัน การพักผอน การรับประทานอาหารและยา หลีกเล่ียงสิ่งกระตุนประสาท การพบแพทย
ตามนัด ดูแลความปลอดภัย การสังเกตและใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ การฝกทักษะ
ทางสังคม การประกอบอาชีพ การจัดส่ิงแวดลอมในบาน เพื่อปองกันไมใหอาการของโรคกําเริบ 
หรือมีความรุนแรงมากขึ้น 
  ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของสมสวน สําราญพันธ 
(2550, หนา 84) 5 ขอ และสรางขึ้นจากการทบทวนจากวรรณกรรม 8 ขอ รวมขอคําถามทั้งหมด 
จํานวน 13 ขอ 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ 
พฤติกรรม ไดรับการสนับสนุนทางสังคมหรือไมเพียงใด ซ่ึงปจจัยเสริมสวนใหญเปนไปในลักษณะ
การใหกําลังใจ ยกยอง ชมเชย การยอมรับ การปฏิเสธ หรือการถูกลงโทษ เปนตน ประกอบดวย 
 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง สภาพบรรยากาศ ระหวางสมาชิกทุกคน
ในครอบครัวกับผูปวยจิตเวชวัยรุน ซ่ึงอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความรักใครผูกพันตอกัน ชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน ยอมรับซึ่งกันและกัน ความหวงใย มีการสื่อสาร และมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัวรวมกัน ซ่ึงองคประกอบเหลานี้ อาจเปนไปลักษณะทางบวกหรือทางลบก็ได 
 ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช 
(2537, หนา 141-142) 3 ขอ และสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 10 ขอ รวมขอคําถาม 13 ขอ 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัว 
เกี่ยวกับการดูแลและใหความชวยเหลือในดานตางๆ ตอผูปวยจิตเวชวัยรุนเพื่อใหผูปวยจิตเวชวัยรุน
มีการปรับตัวที่เหมาะสม และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ประกอบดวย  
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) คือ การใหความรัก ความเขาใจ 
ความเห็นใจ เอาใจใส การยอมรับ ความหวงใย ความรักความผูกพัน ความไวเนื้อเชื่อใจ ใหกําลังใจ 
รับฟงปญหาของบุคคลในครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ซ่ึงนับเปนการสนับสนุนทางดานอารมณ 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยจิตเวชวัยรุนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษา 
 2.  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) เปนการสนับสนุนผูปวยจิตเวช
วัยรุน จากสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับการรับรองพฤติกรรม เรื่องความถูกตองเหมาะสม ให
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คําแนะนําเมื่อทําไมถูกตอง และประเมินตนเองกับบุคคลอื่นในสังคม การสนับสนุนดานการ
ประเมินจะทําใหผูปวยจิตเวชวัยรุนเกิดความมั่นใจ มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ไม
โดดเดี่ยว 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การที่ผูปวยจิตเวช
วัยรุนไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และการยกยองชมเชย ที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพจาก
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะชวยใหผูปวยจิตเวชวัยรุนมีความเขาใจ เกิดความมั่นใจ สนใจในตนเอง 
สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได และมีพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
 4.  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental Support) เปนการไดรับความ
ชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ และบริการรูปแบบตาง ๆ เชน เงินทอง แรงงาน เวลา ผูปวยจิตเวชวัยรุน
มักขาดรายไดจึงตองการเงิน ส่ิงของตาง ๆ หรือการชวยเหลือดานแรงงานจากสมาชิกในครอบครัว   
ทําใหผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับความสะดวก และนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ อุรพันธ อนุวุฒินาวิน 
(2539, หนา 155-157) 12 ขอ และสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 16 ขอ แบงเปน การ
สนับสนุน ดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการ
สนับสนุนดานสิ่งของและบริการ อยางละ 7 ขอ รวมขอคําถาม 28 ขอ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่บานหลัง
จําหนาย เพื่อใหผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่เหมาะสม 
 2.  เพื่อใหไดขอมูลมาใชในการวางแผนรณรงคใหเกิดการยอมรับ ใหความรัก 
ความเห็นใจ ความหวงใย แกผูปวยจิตเวชวัยรุนและครอบครัว อันเปนมาตรการหนึ่งในการชวยลด
ปญหาที่จะทําใหเกิดโรคจิตเวชในสังคมได 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูปวยจิตเวชวัยรุน ในประเด็นอื่นๆ ตอไป 
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