
มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวช
วัยรุนที่มารับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยผูวิจัยไดศึกษาเอกสารวิชาการ 
แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการวิจัย ซ่ึงในการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 1.  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
 3.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน 
 4.  ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเวชและโรคทางจิตเวชในวัยรุน 
 5.  แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 1.  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนกลไกอยางหนึ่งซึ่งเกี่ยวของกัน และ
ช้ีใหเห็นถึงความสัมพันธภาพของบุคคลในสังคมวาไดมีการชวยเหลืออยางไรบาง เปนสิ่งที่สะทอน
ใหเห็นถึงเจตนาที่จะสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติหนาที่ของบุคคลตามบทบาทตางๆ ซ่ึงการ
สนับสนุนทางสังคม ไดมีนักวิชาการหลายทานกลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการเผชิญความเครียด เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับนั้นจะทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง มีอารมณมั่นคง เกิดความรูสึกมั่นใจในตัวเองและสามารถแกปญหาได
เหมาะสม นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวจะสงเสริมใหบุคคลมีความกลาที่จะเผชิญกับความเครียด 
โดยชวยจัดหาขอมูล ขาวสาร คําแนะนํา ตลอดจนทางเลือกที่เหมาะสม ซ่ึงทําใหบุคคลรูสึก
ปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมมีหลายแนวคิด ดังนั้นจึงได
มีการศึกษาคนควา และใหความหมายไวตางๆ กัน ดังนี้ 
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  พูนพร ศรีสะอาด (2543, หนา 30-31) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่ปจเจกบุคคลในสังคมไดรับความรัก ความผูกพัน ความเอาใจใส การเห็นคุณคา 
ไดรับการยกยอง การมีสวนรวมซ่ึงกันและกัน การชวยเหลือ การใหคําแนะนํา ใหขอมูลขาวสาร 
การใหความชวยเหลือในดานเงิน เวลา แรงงาน ความคิด การประเมิน และการใหขอมูลยอนกลับ
ในทางบวก การใหส่ิงของ การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการปองกันและการสงเริมสุขภาพ มีผล
ตอภาวะจิตใจ อารมณ ชวยบรรเทาในภาวะวิกฤต การสนับสนุนทางสังคมมีทั้งการใหและการรับ 
  เกื้อกูล ถนอมจิต (2543, หนา10) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง 
การที่บุคคลไดรับชวยเหลือดานการเงิน แรงงาน หรือวัตถุส่ิงของตางๆ จากบุคคลที่อยูใกลชิด หรือ
อยูในสังคมของตน ซ่ึงอาจเปนสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน บุคลากรทางสาธารณสุขคน
ใดคนหนึ่งหรือหลายบุคคลรวมกัน โดยการติดตอสัมพันธกับบุคคลดังกลาว ทําใหผูรับการ
สนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัย และมีสุขภาพดี 
  ฟารเบอร (Farber, 1983, p. 5) อธิบายวา การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
ประกอบขึ้นดวยความยึดเหนี่ยวระหวางบุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งทาง
อารมณ และทรัพยากรอื่นๆ และยังไดอธิบายลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้คือ 
   (1)  การสนับสนุนทางดานสังคมและอารมณ หมายถึง การไดรับความสนใจ 
กําลังใจ การยอมรับ การพบปะสังสรรค และความสนิทสนม 
   (2)  การสนับสนุนทางดานการเงินและสิ่งของเครื่องใช หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือทางดานการเงิน รวมทั้งส่ิงของเครื่องใชที่จําเปน 
   (3)  การไดรับคําแนะนําแกไขปญหา หมายถึง การไดรับคําแนะนําแกไขปญหา
ทั้งดานการงาน และเรื่องสวนตัว 
  ฟลิสุก (Mate Pilisuk, 1982, pp. 21-29) ไดใหแนวคิดตรงกันวา การสนับสนุนทาง
สังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล ไมเพียงแตความชวยเหลือดานวัตถุและความมั่นคงทาง
อารมณเทานั้น แตยังรวมถึงความรูสึกที่วา ตนเปนสวนหนึ่งของสังคมดวย นอกจากนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมยังสามารถปองกันบุคคลจากภาวะวิกฤตและการคุกคามของความเจ็บปวยได
อีกดวย 
  แมกไควร (Macquire, 1983, p. 51) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมไมใชการรักษา
โดยตรงแตเปนความรูสึกเปนเจตคติ เปนกิริยาที่แสดงออกมาถึงความสนใจ มีเมตตากรุณา ที่ไดรับ
จากครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน ผูรวมงาน เมื่อบุคคลเหลานี้มารวมกัน โดยมีจุดประสงคในการให
ความชวยเหลือ ก็จะเปนการเกิดเครือขายของการสนับสนุนในสังคม 
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  คาหน (R.L. Kahn, 1979, p. 77-85 อางถึงใน จิตรา เจริญภัทรเภสัช, 2537, หนา 47) 
กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงทําใหเกิด
ส่ิงตอไปนี้อยางหนึ่งหรือมากกวา คือ ความผูกพันในดานดีจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง การรับรอง
พฤติกรรมของอีกคนหนึ่ง การชวยเหลือในดานสิ่งของ เงินทองหรืออ่ืนๆ 
  สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับความ 
ชวยเหลือดานตาง ๆ จากสมาชิกในครอบครัวและรูสึกวาไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
ทางสังคม เชนไดรับความรัก ความเขาใจ ความเห็นใจ เอาใจใส ไดรับการยอมรับ ความหวงใย มี
ความผูกพันซึ่งกันและกัน ไดรับขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปน
สวนหนึ่งของสังคม 
 2.  ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
  การใหแรงสนับสนุนทางสังคมอาจแบงออกเปนหลายรูปแบบซึ่ง แคปแลน Kaplan 
(1974, cited in Friendman & King, 1994, p. 433-434) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
คือ 
   (1)  การใหความชวยเหลือดานอารมณ หมายถึง การสนับสนุนการใหความรัก 
ความผูกพัน การเอาใจใส และความเห็นอกเห็นใจ 
   (2)  การชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ซ่ึงสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญอยู 
   (3)  การสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ
ส่ิงของ และบริการ 
  คอบบ (Cobb, 1976, p. 300-301) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 
ดาน คือ 
   (1)  การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง ขอมูลที่ทําใหบุคคลทราบวา
เขาไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใส 
   (2)  การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา หมายถึง ขอมูลที่ทําใหบุคคลทราบวา
เขามีคุณคาและไดรับการยกยอง นับถือ 
   (3)  การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง ขอมูลที่ทําใหบุคคล
ทราบวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีสวนรวมซ่ึงกันและกัน 
  เฮาส (House, 1981 cited by Murray, 1995 p.63) แบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 4 ดาน คือ 
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   (1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional  Support) หมายถึง การสนับสนุนดาน
การใหความรัก เอาใจใส ยกยองเห็นคุณคา การยอมรับนับถือ ความไววางใจ และกําลังใจ 
   (2)  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง การใหขอมูล
ดานการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลยอนกลับไปใชในการประเมินตนเอง การรับรองทําใหเกิดความ
มั่นใจในตนเอง และทําใหเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดง
ความคิดเห็น 
   (3)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ การใหคําปรึกษา การตักเตือน และการใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงสามารถ
นําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยู 
   (4)  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental Support) หมายถึง การ
ชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่อง การเงิน แรงงาน รวมทั้งการเสียสละเวลาเพื่อ
ชวยเหลือกิจกรรมตางๆ 
  จาคอบสัน (Jacobson, 1986, p.252) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิด คือ 
   (1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง พฤติกรรมที่ทําให
บุคคลรูสึกสบายใจ และเชื่อวามีบุคคลเคารพนับถือ ยกยองและใหความรัก ตลอดจนใหการดูแลเอา
ใจใส และใหความรูสึกมั่นคงปลอดภัย 
   (2)  การสนับสนุนดานสติปญญา (Cognitive Support) หมายถึง ขอมูล ขาวสาร 
ความรูหรือคําแนะนําที่จะชวยใหบุคคลเขาใจส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และชวยใหสามารถ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนั้นได 
   (3)  การสนับสนุนดานสิ่งของ (Materials Support) หมายถึง ส่ิงของและบริการ
ตางๆ ที่จะชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาได 
  โทอิดส (Thoits, 1982, p. 145-159) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 
ชนิด คือ 
   (1)  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลไดรับนั้นสามารถดํารง
บทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
   (2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร รวมทั้งคําแนะนํา และการปอนกลับ 
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   (3)  การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socio Emotional aid) 
หมายถึงการไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวน
หนึ่งของสังคม 
  เพนเดอร (Pender, 1987 อางถึงใน พลอยวไล ไกรนรา, 2548, หนา 15) ไดแบงแรง
สนับสนุนทางสังคม เปน 2 ประเภท คือ 
   (1)  ดานสนับสนุน (Support) ซ่ึงหมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมที่ชวยให
ผูรับการสนับสนุนบรรลุวัตถุประสงค และสามารถตอบสนองความตองการสถานการณตางๆ เชน 
ส่ิงของตางๆ กําลังใจ ความรักความอบอุน ซ่ึงเปนการสนับสนุนทางดานจิตใจ 
   (2)  ดานการแนะนํา (Advice) เปนการใหขอมูลหรือการแนะนําตางๆ ซ่ึงทําให
ผูรับนํากลับมาคิดพิจารณาวาตนจะทําอยางไรจึงจะบรรลุผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ตองการได 
  เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer, et. Al., 1982 อางถึงใน อรุณี เกสรอุบล, 2544, หนา 
31) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
   (1)  การสนับสนุนดานอารมณ ประกอบดวยการใหความผูกพัน ความมั่นใจ
อบอุน ความรูสึกเชื่อถือ และไววางใจในตัวบุคคล การสนับสนุนประเภทนี้จะชวยทําใหบุคคลรูสึก
วายังเปนที่รักและใสใจจากผูอ่ืน 
   (2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหคําแนะนํา หรือการใหขอมูล
ขาวสาร และการสะทอนใหบุคคลรับรูพฤติกรรม และการกระทําของตนเองวาเปนอยางไร ซ่ึงจะ
ชวยใหบุคคลสามารถที่จะคงไวซ่ึงเอกลักษณทางสังคมได และมีความรูสึกถึงการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม 
   (3)  การสนับสนุนที่เห็นเปนรูปธรรม เปนการใหความชวยเหลือโดยตรง เชน 
การใหส่ิงของ เงินทอง และการใหบริการรูปแบบตางๆ เชน การดูแลยามเจ็บปวย การชวยทํางาน
หรือแบงเบาภาระหนาที่ การสนับสนุนประเภทนี้ ถาถูกเสนอใหดวยความเต็มใจและไมหวัง
ผลตอบแทน อาจจะเปนสัญญาณบงบอกวายังมีคนใสใจตัวเราอยูและผูรับนั้นมีคาควรแกการ
ชวยเหลือ 
  ทิลเดน (Tilden, 1985, cited in Weiss, 1974 อางถึงใน กาญจนา พานิชมาท, 2546, 
หนา 25) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม วาอยูในรูปแบบของความรูสึกอิ่มใจ หรือ
พึงพอใจตอความตองการทางสังคม จากความสําเร็จในสัมพันธภาพ และแบงการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 6 ชนิด คือ 
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   (1)  ความรักใครผูกพัน เปนความรูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัย มีคนรักใครเอาใจ
ใส ซ่ึงสวนใหญไดจากบิดามารดา คูสมรส ถาขาดการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้ จะทําใหบุคคล
รูสึกอางวางและโดดเดี่ยว 
   (2)  การมีสวนรวมในสังคม ทําใหคนมีโอกาสผูกมิตรกัน มีสวนรวมในกิจกรรม
ทางสังคมดวยกัน รูสึกมีเปาหมายและมีคุณคาตอสังคม ถาขาดการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้ จะทํา
ใหบุคคลแยกตัวออกจากสังคมและรูสึกเบื่อหนายในการดํารงชีวิต 
   (3)  โอกาสในการอบรมเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือบุคคลอื่น ไดแก การที่
บุคคลมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือบุคคลอื่นใหมีความผาสุก ซ่ึงทําให
รูสึกวาตนเองเปนที่ตองการของบุคคลอื่น และเปนผูพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาที่นี้ เกิดความคับ
ของใจจะทําใหรูสึกวาชีวิตไมสมบูรณและไรจุดหมาย 
   (4)  สงเสริมใหมีความมั่นใจในคุณคาแหงตน ไดแก การที่บุคคลไดรับการเคารพ 
ยกยอง และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว และ
ผูรวมงาน ถาไดรับการสงเสริมจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
   (5)  ความเชื่อมั่นในความเปนมิตรที่ดี  ความรูสึกเชนนี้ไดมาจากครอบครัวหรือ
เครือญาติ ซ่ึงสมาชิกแตละคนตางคาดหวังวาจะไดรับความชวยเหลือซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่อง ถา
ขาดความรูสึกเชนนี้ ทําใหบุคคลรูสึกขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง 
   (6)  การไดรับคําชี้แนะ เปนความตองการในชวงที่บุคคลเผชิญกับความเครียด
หรือภาวะวิกฤต ทําใหตองการคําปลอบใจ คําแนะนําจากบุคคลที่ตนศรัทรา และเชื่อมั่น ถาไมไดรับ
การตอบสนองจะทําใหรูสึกสิ้นหวัง 
  ไวส (Weiss, 1974, p. 146) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด คือ 
   (1)  การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิด  ความใกลชิดสงผลใหเกิด
ความรูสึกปลอดภัย และอบอุน ไมเกิดความรูสึกวาเหว ความสัมพันธดังกลาวนั้นจะพบใน คูสมรส 
เพื่อน หรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 
   (2)  การสนับสนุนทางสังคมดานมีสวนรวม การมีสวนรวมในสังคมทําใหบุคคล
รูสึกมีเปาหมายมีความเปนเจาของ และไดรับการยกยองวาตนเองมีคุณคาตอกลุม 
   (3)  การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยกยอง การที่ผูใหญในครอบครัวมี
ความรับผิดชอบตอการเจริญเติบโตและความสบายของบุตรหลาน แลวทําใหตนเองเกิดความรูสึก
วาไดรับการยกยองเปนที่ตองการและเปนที่พึ่งพาของผูอ่ืนได 
   (4)  การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับบทบาท การไดรับการยอมรับ
บทบาทในสถาบันครอบครัวหรือสังคม จะทําใหมีความเชื่อมั่นและรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
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   (5)  การสนับสนุนทางสังคมดานการยกยองชวยเหลือ เปนการไดรับคําแนะนํา
ช้ีแนะ หรือไดรับกําลังใจเพื่อสามารถในการนําไปใชในการแกปญหา 
 
ตารางที่ 2.1   การที่นักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
    ผูวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 

ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม 

นักวิชาการ การสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณ 

 

การสนับสนุนทาง 
สังคมดานการ 

ประเมิน 

การสนับสนุนทาง 
สังคมดานขอมูล 

ขาวสาร 

การสนับสนุนทาง 
สังคมดานสิ่งของ 

และบริการ 

Kaplan (1994)     

Cobb (1976)     

House (1981)     

Jacobson (1986     

Thoits (1982)     

Pender (1987)     

Sehacfer, et.Al 
(1982) 

    

Tilden (1985)     

Weiss (1974)     

Farber (1983)     

 
  จากแนวคิด ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม นักวิชาการหลายทานไดกลาวไว
ขางตนมีทั้งสวนที่เหมือนกันและตางกัน สรุปไดวา ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่ดี และมี
ความเหมาะสมที่จะนําไปใชในการประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่จะใหการสนับสนุนบุคคลอื่น
นั้นควรมีองคประกอบครบทั้ง 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดและทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมของ 
เฮาส (House, 1981) เนื่องจากเห็นวาแนวคิดและทฤษฏีนี้มีความครอบคลุมและเหมาะสมที่จะใช
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เปนเกณฑในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน โดยแบง
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 
   (1)  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) คือการที่ผูปวยจิตเวชวัยรุน
ไดรับความรัก ความเขาใจ ความเห็นใจ เอาใจใส การยอมรับ ความหวงใย ความรักความผูกพัน 
ความไวเนื้อเชื่อใจ ใหกําลังใจ รับฟงปญหา จากบุคคลในครอบครัว เนื่องจากวัยรุนที่เจ็บปวยดวย
โคทางจิตเวช มักไดรับผลขางเคียงจากการรักษา ทําใหภาพลักษณเปลี่ยนไป เกิดความรูสึกแตกตาง
จากเพื่อน สูญเสียความรูสึกมีคาในตนเอง ดังนั้นการสนับสนุนทางดานอารมณจะทําใหผูปวย      
จิตเวชวัยรุนเกิดความมั่นคงทางจิตใจ 
   (2)  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) เปนการสนับสนุนผูปวย
จิตเวชวัยรุน จากสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับการใหการรับรองพฤติกรรม และการใหคําแนะนํา
เมื่อปฏิบัติไมถูกตอง รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับเพื่อใหผูปวยจิตเวชวัยรุนประเมินตนเองกับบุคคล
อ่ืนๆ ในสังคม ขอมูลปอนกลับตางๆ ที่ไดรับจากความคิดเห็น ความรูสึก หรือพฤติกรรม จะทําให
ผูปวยจิตเวชวัยรุนเกิดความมั่นใจมากขึ้น มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ไมโดดเดี่ยว 
   (3)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) การที่ผูปวยจิตเวช
วัยรุนไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําตาง ๆ ที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงจะชวยใหผูปวยจิตเวชวัยรุนมีความเขาใจ เกิดความมั่นใจ สนใจในตนเอง สามารถเผชิญกับ
สถานการณที่กําลังเกิดขึ้นได และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม 
   (4)  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental Support) การที่ผูปวยจิต
เวชวัยรุนไดรับความชวยเหลือโดยตรงเรื่องวัสดุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หรือเวลา จากสมาชิกใน
ครอบครัว การรักษาผูปวยจิตเวชวัยรุนใหไดผลดี ตองใหความสําคัญของการมารับการรักษา ตาม
แผนการการรักษาของแพทยอยางเครงครัด ซ่ึงผูปวยจิตเวชวัยรุนยังเปนเด็ก สมาชิกในครอบครัว
ตองใหการชวยเหลือในการพาไปตรวจรักษา ดูแลชวยเหลือเมื่อมีอาการไมสบายตางๆ การ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว จะชวยใหผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับความสะดวก สามารถปรับตัว
ตอบทบาทของตัวเอง และนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 3.  แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
  ภัทรานี ไพบูลย (2537) ไดสรุปเกี่ยวกับแหลงของการสนับสนุนทางสังคมไววา 
เนื่องจากบุคคลตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคมตลอดชีวิต ซ่ึงมีลักษณะเปนเครือขาย
ที่ตองพึ่งพาอาศัยกัน เพื่อใหประสบความสําเร็จในการทําหนาที่ตามบทบาทในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน และในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตหรือภาวะความเครียดที่เกิดขึ้น บุคคลที่
มีความสัมพันธกับบุคคลแตละคนนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการของบุคคลหรือ
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เหตุการณที่เกิดขึ้น การสนับสนุนทางสังคมที่จําเปนนั้นจะตองมาจากแหลงที่มีความสําคัญตอ
บุคคลนั้น และจะแตกตางกันไปตามสถานการณ ซ่ึงแหลงสนับสนุนทางสังคมมีผูจัดแบงกลุมไว
แตกตางกัน ดังนี้ 
  แคปแลน (Kaplan 1987, p.50-51) ไดจําแนกกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลงของการ
สนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
   (1)  ระบบความผูกพันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural Supportive 
system) ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ 
    (1.1)  เปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรงไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา ปู 
ยา ตา ยาย ลูก หลาน ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญของบุคคลเพราะเปนแหลงถายทอดความเชื่อ 
คานิยม แบบแผนพฤติกรรมประสบการณตางๆ จะใหความผูกพันทางอารมณ มีความรักกันอยาง
ลึกซึ้ง ใหความชวยเหลือกันอยางมาก 
    (1.2)  บุคคลที่อยูในครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน คนรูจัก
คุนเคย คนในที่ทํางานเดียวกัน คนใกลชิดคุนเคย 
   (2)  องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organization support) หมายถึงกลุม
บุคคลที่รวมตัวเปนหนวย เปนชมรม สมาคม เชน สมาคมผูสูงอายุ องคกรทางศาสนา ซ่ึงสวนใหญ
จะไดรับความชวยเหลือการประคับประคองดานจิตใจและอารมณ 
   (3)  กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ (Professional health care workers) หมายถึง 
บุคคลที่อยูในวิชาชีพที่ใหการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ 
ไดแก บุคคลในทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล หรือวิชาชีพอ่ืนที่ใหการสงเสริมสนับสนุน 
  เพนเดอร (Pender, 1987, p.396-397) ไดแบงแหลงของการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 5 ระบบ ดังนี้ 
   (1)  ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแก ญาติพี่
นองซึ่งเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญของบุคคลเพราะเปนแหลงถายทอดความเชื่อ คานิยม แบบแผน
พฤติกรรมประสบการณตางๆ 
   (2)  ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support system) เปนการสนับสนุนที่ไดรับ
จากบุคคลอื่นที่มีประสบการณ ความชํานาญ สามารถปรับตัวเขากับสถานการณคับขันในชีวิตได 
   (3) ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Religion or 
denomination) เปนแหลงที่ชวยใหบุคคลไดพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ คําสอนเกี่ยวกับ
การดํารงชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ซ่ึงไดจาก ผูปฏิบัติธรรม พระ นักบวช 
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   (4)  ระบบการสนับสนุนวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional support 
system) เปนแหลงที่ใหการสนับสนุนผูเจ็บปวยซ่ึงจะมีความสําคัญเมื่อไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว และเพื่อนไมเพียงพอ 
   (5)  ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืน (Organized support system not 
directed by health professionals) เปนการสนับสนุนจากองคกรอาสาสมัคร เปนกลุมที่เปนสื่อกลาง
ใหบุคคลมีการเปลี่ยนพฤติกรรมได 
  ดังนั้นกลาวไดวา ครอบครัวเปนแหลงการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญที่สุด 
โดยมีสวนชวยในการใหความรู การปองกัน และการฟนฟูสุขภาพอนามัยแกสมาชิกในครอบครัว 
ทั้งในขณะที่มีสุขภาพปกติ และขณะเมื่อมีความเจ็บปวย อีกทั้งยังทําหนาที่เปนเครือขายทางสังคม
เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวไดติดตอส่ือสารกับแหลงสนับสนุนทางสังคมกลุมอ่ืน 
 4.  หลักการสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคม มีหลักการสําคัญประกอบดวย (วันทนีย วาสิกะสิน, 2537, 
หนา 99-100) 
   (1)  กระบวนการติดตอส่ือสารระหวางผูที่ทําหนาที่หลักเปน “ผูให” และทํา
หนาที่หลักเปน “ผูรับ” การสนับสนุน 
   (2)  กระบวนการติดตอส่ือสาร โดยทั่วไปประกอบดวย 
    (2.1)  ขอมูลขาวสารที่ทําให “ผูรับ” เช่ือวายังมีคนที่เอาใจใส มีความรัก และ
มีความหวังดีตอตนเองอยางจริงจัง 
    (2.2)  ขอมูลขาวสารที่ทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับ
ในสังคม 
    (2.3)  ขอมูลขาวสารทีทําให “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ
สามารถทําประโยชนแกสังคมได 
   (3)  ปจจัยนําเขาในกระบวนการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจอยูในรูปของขอมูล
ขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือแรงสนับสนุนทางดานจิตใจ 
   (4)  การชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายที่ เขาตองการ เชน ในดานการ
สาธารณสุข ก็คือ การมีสุขภาพดี ในดานสวัสดิการสังคมอื่นๆ ก็คือ การมีสภาพความเปนอยูที่ดี ไม
ประสบปญหาความเดือดรอนทางสังคม หรือความสามารถแกปญหาหรือเผชิญปญหาและความ
เดือดรอนไดอยางเหมาะสม 
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 5.  ระดับของการใหการสนับสนุนทางสังคม 
  โกททลิป (Gottlipe 1985 อางถึงใน ภัทรพงศ ประกอบผล, 2534, หนา 43) ไดแบง
ระดับของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับดังนี้ คือ 
   (1)  ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขามามีสวนรวมในสังคม
โดยดูจากลักษณะตางๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบันสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆดวยความ
สมัครใจ และการดําเนินชีวิตแบบไมเปนทางการในสังคม 
   (2)  ระดับกลางหรือระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองที่โครงสราง
และหนาที่เครือขายสังคม ดวยการวัดเฉพาะกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ เชน กลุม 
เพื่อนที่ใกลชิด ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ไดแก การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัสดุ 
ความเปนมิตรการสนับสนุนทางอารมณและการยกยอง 
   (3)  ระดับจุลภาค หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของ
บุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด เพราะเชื่อวาสิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมา
จากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนมีเพียงบางสวนเทานั้นที่ทํา
ได เชน สามี ภรรยา สมาชิกในครอบครัว ญาติสนิท เปนตน 
 6.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคม 
  ในการที่ผูปวยจิตเวชวัยรุนมีการปรับตัวที่เหมาะสมและใชชีวิตอยางมีความสุขใน
สังคมไดดีหรือไมนั้น นอกจากจะขึ้นกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวแลว ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ
อีกหลายประการดวยกัน แตในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะปจจัยสวนบุคคลที่นาจะ
เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ
สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ความรูเรื่องโรคจิตเวช การดูแลผูปวยจิตเวช 
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
  6.1  เพศกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
   จากการศึกษาของ บินน (Binn, 1973 อางถึงใน จิตรา เจริญภัทรเภสัช, 2537, 
หนา 61) ไดศึกษาเกี่ยวกับเพศที่เปนเครือขายทางสังคมกับบทบาทในการใหการรักษากับบุคคลใน
ครอบครัว  พบวา เพศหญิงจะมีบทบาทสูงในดานสุขภาพอนามัยของสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะในดานการรักษาเยียวยามากกวาเพศชาย  พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2533, หนา 85-86)
ไดศึกษาสภาวะจิตสังคมของผูติดเชื้อเอดสในชายรักรวมเพศ พบวา ความรูสึกนึกคิดครั้งแรกที่รูวา
ติดเชื้อเอดสรูสึกเสียใจ บุคคลในครอบครัวที่ใหการสนับสนุนคอยปลอบใจ ใหกําลังใจ สวนมาก
เปนสตรี คือ มารดา พี่สาว และนองสาว  รัชฎา รักขนาม (2543, หนา 1) ศึกษาเกี่ยวกับสภาวะของ
ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยกลุมอาการสมองเสื่อม ผลการศึกษาปรากฏวา ผูใหการดแูล
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ผูปวยทุกรายเปนเพศหญิง เหตุที่มาดูแลเพราะมีเวลาวาง ไมมีภาระสวนตัว และปฏิบัติหนาที่ดวย
ความรักและความผูกพัน  และอุรพันธ อนุวุฒินาวิน (2538, หนา 76) ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษากรณีผูปวยในสถาบันประสาท พบวา 
สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว ดังนั้น เพศนาจะมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนําปจจัยนี้มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
  6.2  อายุกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
   จากการศึกษาของ Leflery, 1987 ; Cook, et al., (1993 อางถึงใน อัญชลี ทรง
ผาสุก  2547. หนา 26) ไดศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน โรงพยาบาลทาหลวง จังหวัดลพบุรี พบวาอายุของผูดูแลแตกตางกันจะใหการสนับสนุนที่
แตกตางกัน เนื่องจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข และเผชิญปญหา ผูที่มีอายุมากกวาจึง
ยอมมีประสบการณมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 
   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา อายุของผูดูแล มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดังนั้น อายุนาจะมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนําปจจัยนี้มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
  6.3  ระดับการศึกษากับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
   จากการศึกษาของ จิตรา  เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 3) ศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวผูปวยเอดสเต็มขั้น
โรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา สมาชิกที่ใหการสนับสนุนดูแลผูปวยสวนใหญ รอยละ37 อยูใน
ระดับประถมศึกษา สอดคลองกับ อุรพันธ อนุวุฒินาวิน (2538, หนา 76) ศึกษาเรื่อง การสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: ศึกษากรณีผูปวยในสถาบันประสาท   
พบวา สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 46.0 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ระดับการศึกษาของผูดูแลมีความ สัมพันธ
กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดังนั้น ระดับการศึกษานาจะมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนําปจจัยนี้มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้ง
นี้ 
  6.4  สถานภาพสมรสกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
   จากการศึกษาของจิตรา  เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 3) ไดศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น: ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวผูปวยเอดสเต็มขั้น
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โรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา สมาชิกที่ใหการสนับสนุนดูแลผูปวยมีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน
รอยละ 63.00 สอดคลองกับ อุรพันธ อนุวุฒินาวิน (2538, หนา 75) ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษากรณีผูปวยในสถาบันประสาท พบวา 
สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยใกลชิดที่สุดเปนผูที่สมรสแลว รอยละ 62.0 และการศึกษาของ ยวุด ี
โชติวัฒนพงษ (2536) ไดศึกษาเรื่องความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดจากการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลโรคทรวงอก นนทบุรี พบวา คู
สมรสมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดังนั้น สถานภาพสมรสนาจะมีความสัมพันธกับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัว ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนําปจจัยนี้มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
  6.5  อาชีพกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
   จากการศึกษาของจิตรา  เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 3) เร่ืองการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น : ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวผูปวยเอดสเต็มขั้น
โรงพยาบาลบําราศนราดูร  พบวา สมาชิกที่ใหการสนับสนุนดูแลผูปวยประกอบอาชีพคาขาย และ
รับจางทั่วไป มีจํานวนเทากันคือรอยละ 23 สวนการศึกษาของ อุรพันธ อนุวุฒินาวิน (2538, หนา 
77) เรื่อง การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง :ศึกษากรณีผูปวย
ในสถาบันประสาท พบวา สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยสวนใหญอาชีพรับราชการ 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อาชีพของผูดูแลมีและไมมีความสัมพันธกับ
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดังนั้น อาชีพนาจะมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนําปจจัยนี้มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
  6.6  รายไดเฉล่ียของครอบครัวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
   จากการศึกษาของ ศิริมา  นามประเสริฐ, ดุษฏี  อายุวัฒน และสุเกสินี สุภธีระ 
(2545, หนา 1)  เร่ืองการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเอดสและปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเอดส  ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเอดสไดแก รายได
ของครอบครัว  ซ่ึงสอดคลองกับ จิตรา  เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 3) เร่ืองการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น: ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวผูปวยเอดสเต็มขั้น
โรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา ครอบครัวขาดรายได ตองรับภาระคาใชจายที่สูงขึ้น ทั้งคา
รักษาพยาบาล  คาเดินทางของญาติที่มาดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล ทําใหครอบครัวตองเผชิญกับภาวะ
ของการมีหนี้สินตองขอยืมจากบุคคลอื่น 
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   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดังนั้น รายไดเฉลี่ยของครอบครัวนาจะมีความสัมพันธ
กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนําปจจัยนี้มาเปนตัวแปรใน
การศึกษาครั้งนี้ 
  6.7  ระยะเวลาเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุนกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว 
   จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 51) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น: ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวผูปวยเอดสเต็มขั้นโรงพยาบาลบําราศ
นราดูร กลาววา สมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยเอดสดี จะทําใหผูปวย
เอดสมีชีวิต ที่ยาวนานขึ้น และผูปวยเอดสก็จะสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ในทางตรงขามถา
สมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนทางสังคมนอย จะทําใหผูปวยเอดสรูสึกหมดกําลังใจ ทอแท 
เบื่อหนาย จะทําใหอาการปวยมากขึ้นเปนๆ หายๆ ไมสนใจดูแลสุขภาพรางกายของตนเองทาํใหการ
ดําเนินชีวิตส้ันลง 
   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ระยะเวลาเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุนมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดังนั้น ระยะเวลาที่เจ็บปวยนาจะมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนําปจจัยนี้มาเปนตัว
แปรในการศึกษาครั้งนี้ 
  6.8  ระดับความรุนแรงของโรคกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
   ศิริมา นามประเสริฐ, ดุษฏี อายุวัฒน, สุเกสินี สุภธีระ (2545) ไดศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเอดส และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสนับสนนุ
ทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเอดส ผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ไดแก ระดับความรุนแรงของโรคเอดส นอกจากนี้ ภาวดี มโน
หาร, สมบัติ  ไชยวัณณ และลดาวัลย ภูมิวิชชุเวช (2537, หนา 1) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและการปรับตัวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  สวนการศึกษาของ ภร
ภัทร อ่ิมโอฐ (2548) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลที่บานของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา ระดับความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวยมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลที่บานของญาติผูดูแล 
   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา ระดับความรุนแรงของโรคของผูปวยจิตเวช
วัยรุน มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดังนั้น ระดับความรุนแรงของโรค
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นาจะมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนําปจจัยนี้มา
เปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
  6.9  ภาระในการดูแลผูปวยกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
   จากการศึกษา Crotty & Kuly (1986 อางถึงใน อัญชลี ทรงผาสุก (2547, หนา 
26) กลาววา การไดรับการสนับสนุนทางดานสังคม และการสนับสนุนทางดานอารมณ จากบุคคล
ในครอบครัวไดแก การไดรับความรัก เอาใจใส จะชวยลดภาระของผูดูแลผูปายได ซ่ึงสอดคลองกับ 
จินตนา วัชรสินธุ และคณะ (2548) ไดศึกษาเกี่ยวกับ สถานการณ ปญหา และความตองการของญาติ
ผูดูแลเด็กปวยเรื้อรังที่บาน พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนมารดาของเด็กมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู
ในระดับดี และมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยอยูในระดับนอย 
   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา ภาระในการดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนมีและไม
มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  ดังนั้น ภาระในการดูแลผูปวยนาจะมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนําปจจัยนี้มาเปนตัว
แปรในการศึกษาครั้งนี้ 
  6.10  ความรูเร่ืองโรคจิตเวชและการดูแลผูปวยกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว 
   จากการศึกษาของ Scoot (1986, อางถึงใน ละเอียด รอดจันทร วัชราภรณ  
อุทโยภาศจันทรเพ็ญ สุทธิชัยโชติ, 2542, หนา 2) ศึกษาปจจัยสัมพันธกับการมารักษาซ้ําของผูปวย
จิตเวช ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา ครอบครัว ญาติ ขาดความรู ความเขาใจในการดูแล 
รักษาผูปวย ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่องขณะอยูบาน และญาติคิดวาผูปวย
หายดีแลวจึงไมตองรับประทานยา  สอดคลองกับ Leavitt 1975 (Cited in Rose, 1996, p. 70) ที่
พบวา การที่ครอบครัวตองเผชิญกับภาวะวิกฤตหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลกลับมาสู
ครอบครัวนั้น  เปนเพราะวาครอบครัวไมไดเตรียมความพรอม ขาดความรูความเขาใจในการดูแล
ผูปวย  เชนเดียวกับ จารุวรรณ ต. สกุล ( 2542 อางถึงใน สมสวน สําราญพันธ, 2550, หนา 3) ศึกษา
เร่ืองปจจัยผลักดันใหผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล พบวา มีสาเหตุมาจากครอบครัว 
ผูดูแลยังขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการเจ็บปวย  สวนการศึกษาของ อุรพันธ อนุวุฒิ
นาวิน (2538, หนา 137) ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ศึกษากรณีผูปวยใน สถาบันประสาท พบวา สมาชิกในครอบครัวมีความรูเร่ืองโรคในระดับ
มากและความรูเร่ืองการดูแลผูปวยในระดับปานกลาง 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความรูเรื่องโรคและการดูแลผูปวยจิตเวช
วัยรุน มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดังนั้น ความรูเร่ืองโรคจิตเวชและ
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การดูแลผูปวยนาจะมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ผูวิจัยจึงไดสนใจที่
จะนําปจจัยนี้มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
  6.11 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว 
   จากการศึกษาของ วัธนี หัตถพนม และคณะ (2539) ศึกษาปจจัยที่ทําใหผูปวย
จิตเภทกลับมารักษาซ้ํา ในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว สอดคลองกับ สดใส คุมทรัพยอนันต, สุรีย 
บุญเฉย (2547) ไดศึกษาปจจัยทางสังคมกับการกลับรักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท ในโรงพยาบาลศรี
ธัญญา พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
สวนการศึกษาของ ดวงตา อุทุมพฤกษพร (2534, หนา 4) ศึกษา ปจจัยเร่ืองสัมพันธภาพระหวาง
เหตุการณในชีวิตและการแสดงออกทางอารมณของครอบครัวและญาติผูปวยจิตเภท  พบวาการ
กลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเวช นั้นเกี่ยวของกับการแสดงอารมณอยางมากของครอบครัว    
สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี ทําใหผูปวยไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในการ
ดูแลเอาใจใส ในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิสมัย คูพิทักษ และคณะ (2527, 
หนา 17) พบวา ครอบครัวตางคนตางไมสนใจซึ่งกันและกัน  ทะเลาะกันเปนประจําในครอบครัว   
การไมชวยเหลือ ไมลงรอยกัน ผูปวยไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมจากครอบครัว 
เกิดความเครียด มีอาการกําเริบ ญาติตองนําผูปวยกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีก 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว มี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดังนั้น สัมพันธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวนาจะมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะนํา
ปจจัยนี้มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
 
 ในหลายประเทศใช “สถาบันครอบครัว” เปนกลวิธีสําคัญในการปองกันปญหาสังคม
และการพัฒนาสังคมไปพรอมกัน ส่ิงที่ทุกประเทศตองการเปนอยางยิ่งคือ “ครอบครัวที่มีคุณภาพ” 
ประกอบดวย การชื่นชมเห็นคุณคาของสมาชิกในครอบครัว มีเวลาอยูรวมกันและทํากิจกรรมที่ทุก
คนพอใจรวมกัน การติดตอส่ือสารระหวางกันเปนอยางดี มีเวลาพูดคุยกันภายในครอบครัว มีการ
แกปญหารวมกันอยางไมปกปด และพยายามที่จะชวยแกไขในสิ่งตางๆ รวมกัน ตลอดจนมี
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ความสามารถในการจัดการกับภาวะวิกฤตในครอบครัวไดเปนอยางดี สมาชิกในครอบครัวพยายาม
ที่จะตอสูปญหา และรวมคลี่คลายทุกปญหาที่เกิดขึ้น 
 ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคม และเปนหนวยยอยพ้ืนฐานที่มีความสําคัญที่สุด และมี
ความคงทนที่สุดทําหนาที่สรางสรรคสมาชิก ใหการเลี้ยงดูผูเยาวใหเจริญเติบโต ใหการอบรมสั่ง
สอน ใหความรักความอบอุน กําหนดสถานภาพและบทบาท ตลอดจนกําหนดสิทธิ และหนาที่ของ
สมาชิกมีตอกันและกัน จึงเปนหนวยงานทางสังคมที่มีความผูกพันกัน ดวยความรักความอบอุน
อยางบริสุทธิ์ใจ มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน เปนที่พึ่งพิงทางวัตถุและจิตใจ ทําใหคนในครอบครัวมี
ความอบอุน และมั่นคงในชีวิต ครอบครัวโดยสวนใหญเปนกลุมคนที่อยูรวมภายในบานเดียวกัน 
และมีปฏิกิริยาตอกันในบทบาทตางๆ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่นอง และเครือญาติ เปน
ตน เมื่อสมาชิกอยูรวมกัน ยอมตองมีความสัมพันธใกลชิด มีความรัก ความผูกพันตอกัน และมี
หนาที่รับผิดชอบซึ่งกันและกัน ภายใตกฎเกณฑและความผูกพันทางอารมณ เชน ความรัก ความดี
ใจ เสียใจ ฯลฯ ซ่ึงสมาชิกแตละคนจะมีพฤติกรรมไปตามบทบาทของตน ในขณะเดียวกันครอบครัว
ก็ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ทางสังคม ที่สําคัญหลายอยาง คือ การใหกําเนิดสมาชิกใหม เล้ียง
ดูสมาชิก อบรมสั่งสอน ใหความคุมครอง จัดหาอาชีพ และควบคุมการดําเนินชีวิตของสมาชิก    
(จันทรชนก โยธินชัชวาล 2540, หนา 32) 
 1.  ความหมายของครอบครัว 
  การอธิบายความหมายของครอบครัวนั้นไดมีผูอธิบายและใหความหมายของ
ครอบครัวไวหลายทาน ดังนี้ 
  จาก Comprehensive Dictionary of Psychology and Psychological Term (1968) ได
ใหความหมายของครอบครัววา หมายถึง กลุมบุคคลตางๆที่เกี่ยวกันโดยสายโลหิตหรือการแตงงาน 
ประกอบดวย บิดา มารดา และบุตร เปนหลัก 
  อมรา พงศาพิชญ และสุริยา วีระวงศ (2536, หนา 11) กลาววา ครอบครัว หมายถึง 
กลุมคนที่อาศัยอยูในบานเดียวกัน โดยท่ัวไปหมายถึงกลุมคนที่มีความเกี่ยวพันกันทางสายโลหิต
และหรือทางกฎหมาย ซ่ึงไดแก พอแม สามีภรรยา ลูก และญาติพี่นอง และแตละคนจะมีบทบาท
หนาที่ที่พึงปฏิบัติตอกัน ใหความรักและความเอาใจใสตอกัน มีความเอื้ออาทร มีความปรารถนาดี
ตอกันทั้งในทางเศรษฐกิจและสังคม 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545, หนา 141) ใหความหมายของครอบครัว วา
ครอบครัว คือกลุมบุคคลที่มีความสัมพันธกันโดยสายโลหิต หรือบุคคลที่อยูรวมกันในครอบครัว
เดียวกัน และมีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ มีกรอบวัฒนธรรม ประเพณีเดียวกัน 
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  ฮาเบอร และคณะ( Haber et al 1987 อางถึงใน นภัสศิริ  คําสอน, 2548, หนา28) 
กลาววา ครอบครัว หมายถึง กลุมคนที่อยูรวมกันโดยการแตงงาน  มีความรักใครกัน ขัดแยงกันใน
บางครั้ง แตสามารถที่จะชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน รับผิดชอบรวมกันในการอบรมบุตรหลาน 
มีระบบระเบียบในการปกครองดูแล มีการแบงบทบาทหนาที่กันเองในครอบครัว 
  โดยสรุป ครอบครัว หมายถึง สถาบันแรกสุดของมนุษยทุกคน เปนหนวยหนึ่งของ
สังคมที่ประกอบดวยสมาชิกตั้งแต 2 คนขึ้นไปมาอยูรวมกันในครัวเรือนเดียวกันในฐานะสามี
ภรรยา พอแม พี่นอง มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด โดยการสมรส การสืบสายโลหิตหรือการ
ยอมรับตามกฎหมาย มีการตัดสินใจรวมกัน มีการรับรูความทุกขสุข มีการติดตอส่ือสารระหวางกัน
และกัน ชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน และมีการถายทอดวัฒนธรรมและจริยธรรมตางๆ เพื่อการ
ดํารงอยูในสังคมตอไป 
 2.  ความสําคัญของครอบครัว 
  ครอบครัวเปนการรวมตัวของบุคคลที่มีความรัก ความผูกพันกัน มีปฏิสัมพันธกัน 
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ครอบครัวเปนสถาบันสังคมที่มีความสําคัญที่สุดเพราะเปนหนวยสังคมแรกที่
หลอหลอมชีวิตของคนในครอบครัวใหการเลี้ยงดูอบรมสั่งสอน ครอบครัวเปนแหลงผลิตคน เขาสู
สังคม สังคมจะดีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับครอบครัว เพราะครอบครัวเปนสถาบันแรกที่ใหการ
อบรมสั่งสอน หลอหลอม พฤติกรรมการกระทํา ความคิด ความรูสึก เรียกโดยรวมวา ชวยหลอ
หลอมบุคลิกภาพของมนุษย สรางและพัฒนาคุณภาพของมนุษยในสังคม (วราภรณ   ตระกูลสฤษดิ์, 
2545, หนา 60) 
 3.  ประเภทของครอบครัว 
  เมอรด็อค (Murdock อางถึงใน สุพัตรา สุภาพ 2534, หนา 37) ไดแบงประเภทของ
ครอบครัวออกได 3 แบบ คือ 
   (1)  ครอบครัวเดี่ยว หรือครอบครัวขนาดเล็ก (Nuclear family) เปนครอบครัวที่
ประกอบดวยสามี ภรรยา และบุตร เปนครอบครัวที่มีความสัมพันธอยางใกลชิดที่สุด ซ่ึงจะพบเห็น
ทั่วไป และมีแนวโนมจะมีครอบครัวแบบนี้มากขึ้นในสังคมปจจุบัน เนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ 
นอกจากนี้ ครอบครัวเดี่ยวยังมีความเปนอิสระแตก็จะหางเหินจากญาติพี่นอง อาจทําใหเกิดความ
วาเหวและขาดความสุขได 
   (2)  ครอบครัวขยาย (Extended family) เปนครอบครัวที่ประกอบดวย ครอบครัว
เดี่ยว และญาติพี่นอง เชน ปู ยา ตา ยาย ปา ลุง เปนตน อาจจะอยูภายใตครัวเรือนเดียวกันหรือเขต
บานเดียวกัน โดยอาจจะปลูกบานอยูใกลเคียงกัน แมจะแตงงานแลวก็ตาม ครอบครัวดังกลาวมี
ความรักความอบอุน แตขาดความเปนอิสระ เพราะสมาชิกอาวุโสสูงสุดจะทําหนาที่เปนหัวหนา
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ครอบครัว เปนระบบครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวมีความรักใครผูกพันกันมาก ครอบครัวแบบนี้
จะพบมากในสังคมเกษตรกรรม เชน ประเทศจีน อินเดีย ไทย เปนตน 
   (3)  ครอบครัวผสมหรือครอบครัวซอน (Composite or Compound Family) 
หมายถึง ครอบครัวที่ชายหรือหญิง มีคูชีวิตไดมากกวา 1 คน และนํามาอยูอาศัยรวมกันในครอบครัว
เดียวกัน 
 4.  การทําหนาท่ีของครอบครัว 
  แมเนอร (Manor, 1985, p. 356) ไดกลาวถึงการศึกษาระบบครอบครัววาควรจะ
คํานึงถึงโครงสราง และหนาที่เบื้องตนของครอบครัวที่สําคัญ ไดแก การสงเสริมพัฒนาการของ
สมาชิกในครอบครัว โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับ 
   (1)  หนาที่พื้นฐาน เพื่อสนองความตองการพื้นฐานของครอบครัว เชน อาหาร ที่
อยูอาศัยที่เหมาะสมกับการสงเสริมการเจริญเติบโตทางรางกาย อารมณ สังคม เชาวปญญา และ
บุคลิกภาพ 
   (2)  หนาที่ในกระบวนการพัฒนา สมาชิกครอบครัวสามารถมีพัฒนาการผาน
ขั้นตอนของชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   (3)  หนาที่ในการแกปญหาวิกฤติ มีความสามารถในการจัดการแกปญหาของ
ครอบครัวไดอยางเหมาะสม เชน ปญหาการขาดรายได การเจ็บปวย หรือการตายอยางกะทันหัน
ของหัวหนาครอบครัว 
  ดูวัล  (Duwan อางถึงใน วิระวรรณ อุประมาณ, 2538, หนา 12) อธิบายถึง หนาที่ของ
ครอบครัวที่ควรปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว คือ 
   (1)  ใหการดูแลทางดานเสรีภาพ เชน ไดรับการเลี้ยงดูเอาใจใส ไดรับประทาน
อาหาร มีที่พักอาศัย ไดรับเครื่องนุงหม ไดรับการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
   (2)  เปนแหลงพักพิงทั้งรางกาย และจิตใจ ครอบครัวเปนแหลงที่มีรายได รายจาย 
มีการซื้อส่ิงตางๆ ของการดํารงชีวิต มีที่พักผอนหยอนใจ ครอบครัวเปนที่พักพิงทางจิตใจ เชน เปน
ที่ใหความรักความอบอุนเปนบอเกิดของการเคารพนับถือ และมีอํานาจหนาที่ตางๆ รวมกัน 
   (3)  มีการแบงหนาที่รวมกันในการทํางาน ครอบครัวควรมีหนาที่จัดแบงวาใคร
จะเปนผูหารายได ใครเปนผูทําความสะอาดบาน ใครเปนผูดูแลบุตรหรือสมาชิกอ่ืนๆ 
   (4)  ทําใหบุคคลในครอบครัวไดมีการสังสรรครวมกันทางสังคม ครอบครัวมี
หนาที่ทําใหสมาชิกรูจักควบคุมอารมณอยางเหมาะสมโดยการระบายออกดวยการพูดคุยรวมกัน 
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   (5)  ทําหนาที่ผลิตสมาชิกใหมของครอบครัว ครอบครัวจึงตองมีการวางแผนใน
การใหกําเนิดบุตรตามความเหมาะสม ทําการเลี้ยงดูบุตร ใหการศึกษา ใหความรักความอบอุน ให
อิสรเสรีตามที่เห็นสมควร 
   (6)  ครอบครัวควรรักษาไวซ่ึงความเปนระเบียบมีขอบเขต การบริหารใน
ครอบครัวการมีระเบียบที่ใหทุกคนอยูกันอยางมั่นคง 
   (7)  ครอบครัวตองมีปฏิสัมพันธกับคนอื่นๆในสังคม ครอบครัวควรมีการติดตอ
สรางสัมพันธกับองคกรตางๆ หรือแหลงทางสังคมอื่นๆ เชน ชุมชนที่เปนเครือขายของตนเองเพื่อ
จะไดรับความชวยเหลือเมื่อมีเหตุการณจําเปน 
   (8)  ครอบครัวควรมีแรงจูงใจและมีศีลธรรมจรรยา ครอบครัวควรมีหนาที่สราง
แรงจูงใจ มีการสนับสนุนใหรางวัลสมาชิกตามความเหมาะสม เพื่อนําไปสูความสําเร็จตางๆ 
ครอบครัวควรมีการฝกใหสมาชิกในครอบครัวใหมีความซื่อสัตยสุจริต มีความรักใครซ่ึงกันและกัน 
ครอบครัวควรเปนแหลงที่ทําใหทุกคนไดรับการตอบสนองความตองการอยางเหมาะสม และเมื่อ
ตองเผชิญกับปญหาที่เปนภาวะวิกฤตที่รุนแรง ครอบครัวควรเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับอุปสรรค 
และแกปญหารวมกันได 
  วรรภา ลําเจียกเทศ (2530, หนา 12-15) ไดกลาวถึงหนาที่ที่ครอบครัวพึงปฏิบัติ 
เพื่อใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว ประกอบดวยหนาที่ตอไปนี้ 
   (1)  หนาที่ทางชีววิทยา คือ การใหกําเนิดบุตร บิดามารดา จะตองเลี้ยงดูบุตรใหมี
คุณภาพ สามารถทําประโยชนใหสังคมได 
   (2)  หนาที่ใหความรัก ซ่ึงหนาที่นี้ไมมีสถาบันใดทําหนาที่แทนครอบครัวได เด็ก
จะดีไดตองไดความรักจากบิดามารดา การเลี้ยงดูของบิดามารดาจะเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุด
ในการใหความรักของครอบครัว 
   (3)  หนาที่กําหนดฐานะ ครอบครัวตองเปนผูที่เสริมแรงใหกําลังใจ ฝกอบรม
สมาชิกครอบครัวใหมีความทะเยอทะยาน กระตือรือรนที่จะสรางฐานะของตนเองใหสูงขึ้น 
   (4)  หนาที่ปกปองความปลอดภัย นับแตปฏิสนธิ บิดามรดาจะตองปกปองบุตร 
ใหการดูแลความปลอดภัยจากความรอน หนาว จนอยูรอดได 
   (5)  หนาที่ทางการศึกษา การศึกษามิไดหมายถึงการอานออกเขียนไดเทานั้น แต
ยังหมายถึง การเรียนรูที่จะดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับตัวใหเขา
กับสภาพสิ่งแวดลอม อยูรวมกับผูอ่ืนอยางปกติสุข และทําประโยชนแกสวนรวมได 
   (6)  หนาที่ดานเศรษฐกิจ คือการหาเงินมาใชจายเล้ียงดู สนองความตองการใน
ดานตางๆ ของสมาชิก 
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   (7)  หนาที่ทางศาสนา การอยูรอด ความผาสุก ความสงบสุขของสังคมปจจุบัน
จะตองขึ้นอยูกับการที่ครอบครัวตระหนักในหนาที่นี้ และศาสนายังเปนเครื่องผอนคลายความ
กดดันในชีวิตประจําวัน 
   (8)  หนาที่ทางสันทนาการ คือ การปลดปลอยความเครงเครียด ทั้งทางกายและ
จิตใจของสมาชิกในครอบครัว จะชวยทําใหการทํากิจกรรมตางๆ ไดดีขึ้น 
  ฟรีดแมน (1981 อางถึงใน นภัสศิริ  คําสอน, 2548, หนา 31) กลาวถึง องคประกอบ
ของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวไว 5 ดาน ดังนี้ 
   (1)  ดานอารมณ ใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดรับความรัก ความอบอุน
ตอบสนองความตองการดานอารมณของสมาชิก หลอหลอมบุคลิกภาพใหแกสมาชิก 
   (2)  ดานการอบรมสั่งสอนใหรูระเบียบทางสังคม ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานที่
จะทําใหสมาชิกที่เปนเด็กไดรับรูสถานะทางสังคมของตน ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว 
   (3)  ดานการสรางสมาชิกใหม เพื่อความตอเนื่องของครอบครัว และดํารงเผาพันธุ
ของมนุษยในสังคม 
   (4)  ดานเศรษฐกิจ ครอบครัวจําเปนตองเตรียมแหลงประโยชนที่จําเปน ใหแก
สมาชิกทุกคน ทั้งดานทรัพยสิน และอุปกรณตางๆ 
   (5)  ดานการดูแลสุขภาพ  ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ไดแก อาหาร 
เครื่องแตงกาย ที่พัก และมีการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
  สรุปไดวา หนาที่ของครอบครัว หมายถึง การรับรูของสมาชิกในครอบครัวตอการ
ดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนที่เหมาะสม ประกอบดวย การใหความรักความอบอุน กําลังใจ เอาใจใส ดูแล
ความเปนอยู มีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว ใหการศึกษาอบรมสั่งสอนใหรูระเบียบกฎเกณฑ
ทางสังคม คุมครองความปลอดภัย และใหการรักษาเมื่อเจ็บปวย 
 5.  สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
  ริชารด ซี. แกรนดอล (Richard C. Grandall อางถึงใน จันทรชนก โยธินชัชวาล 
2540, หนา 33) กลาวถึง สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัววาเปนความสัมพันธแบบปฐมภูมิ 
(Primary Relationship) ที่มีองคประกอบ ดังนี้ 
   (1)  จํานวนของบทบาท (Number of role) ความสัมพันธในครอบครัว จะมีความ     
สัมพันธกันหลายบทบาท เนื่องจากครอบครัวมีการปฏิสัมพันธกันหลายดาน ทําใหเกิดความสนใจ
ไดรูจักคานิยม ความเชื่อถือ ตลอดจนบุคลิกที่แทจริงของกันและกัน 
   (2)  การสื่อสาร (Communication) ความสัมพันธแบบปฐมภูมิเปนความสัมพันธ
แบบเปด มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหวางสมาชิก 
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   (3)  อารมณ (Emotion) ความสัมพันธในครอบครัว จะกอรูปจากอารมณตาง ๆ 
ระหวางสมาชิก กอใหเกิดความรัก ความเขาใจ ความผูกพันรักใคร ความขัดแยง 
   (4)  ความสามารถในการถายทอดความรูสึก (transferability) ความสัมพันธแบบ
ปฐมภูมิ กอรูปขึ้นกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ที่แนนอน เปนการปฏิสัมพันธกับบุคคลแตละคนไป มี
ความรูสึกผูกพัน เฉพาะเจาะจงยากที่จะเปลี่ยนแปลงได 
  กุลวรรณ  วิทยาวงศรุจิ (2536 อางถึงใน กิตติมา ร้ิวแดง, 2545, หนา 53) กลาววา 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่บิดามารดาปฏิบัติตอบุตร พฤติกรรมที่
บุตรปฏิบัติตอบิดามารดา และพฤติกรรมที่บิดาและมารดาปฏิบัติตอกัน โดยไดจําแนกพฤติกรรมที่
แสดงถึงการมีสัมพันธภาพภายในครอบครัว ไวดังนี้  
   (1)  การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและรับรูเร่ืองราวตางๆ หมายถึงการ
ที่ลูกไดมีสวนรวมกับพอแมในการแสดงความคิดเห็น และรับรูเรื่องราวเกี่ยวกับทุกขสุข ความลับ
ในเรื่องตางๆของพอแม เชน ปญหาการเงิน ปญหาการงาน 
   (2)  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ หมายถึง บุตรควรมีสวนรวมกับพอแมในการ
ตัดสินใจกระทําส่ิงตางๆ ภายในบาน เชน การจัดระเบียบกฎเกณฑภายในบาน 
   (3)  การพักผอนรวมกันในครอบครัว หามายถึง กรที่พอแม และลูก ไดมีกิจกรรม
รวมกันในการพักผอยหยอนใจเมื่อมีเวลาวาง 
   (4)  ความรักความหวงใยของพอแม หมายถึง พฤติกรรมของพอแมที่ลูกรับรูวา
เปนพฤติกรรมที่แสดงความรัก ความหวงใยที่มีตอบุตร เชน การชวยคล่ีคลายปญหาตางๆ การให
ความเปนกันเองตอลูก 
   (5)  การที่ไมมีขอกําหนดมากเกินไป หมายถึง การที่พอแมไมแสดงพฤติกรรมที่
เปนการกําหนดหรือจํากัดความประพฤติของลูกมากเกินไป 
   (6)  การไมเขมงวดกวดขันเกี่ยวกับระเบียบวินัยมากเกินไป หมายถึง การที่พอแม
ไมแสดงการกระทําใดๆ ที่สอถึงความเขมงวดในระเบียบวินัย เชน การลงโทษอยางรุนแรง การไม
ยืดหยุนในระเบียบวินัย บังคับใหลูกปฏิบัติตามระเบียบอยางเครงครัด โดยไมคํานึงถึงความพรอม 
   (7)  ความกลมเกลียวของพอแม หมายถึง พฤติกรรมที่พอแมกระทําตอกันใน
ลักษณะที่ไมมีความขัดแยงซึ่งกันและกัน มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผกัน มีความรักสามัคคี ถอยทีถอย
อาศัยกัน 
   (8)  การยินดีใหกําลังใจเพื่อความสําเร็จ หมายถึง การที่พอแมใหกําลังใจ สงเสริม
หรือกระตุนใหลูกประสบความสําเร็จในการเรียน การทํางาน ทั้งการกระทําและดวยคําพูด 
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  นอกจากนี้ไวสส (Wiess, 1974 อางถึงใน ฉวีวรรณ แกวพรหม, 2530, หนา 45) ได
กลาวถึง แนวความคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวไววา ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ คือ 
   (1)  ความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลมีความรูสึกอบอุน ปลอดภัย ซ่ึงบุคคลใน
ครอบครัวมักมีใหแกกัน และไมมีความขัดแยงบาดหมางกัน 
   (2)  การมีสวนรวมในสังคม เปนการแสดงถึงการมีสวนรวมระหวางบุคคลกับ
บุคคลอื่น มีสวนรวมในความเปนครอบครัวเดียวกัน มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณซ่ึงกันและกัน ขาวสาร ความคิด ความชื่นชมซึ่งกันและกัน 
   (3)  พฤติกรรมในการดูแลรับผิดชอบ เชน มารดาดูแลบุตรที่เจ็บปวย บุตรดูแล
บิดามารดาที่เจ็บปวยหรือสูงอายุ เปนตน 
   (4)  การยอมรับซึ่งกันและกัน จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสามารถกระทําการ
ตางๆ ตามความเหมาะสม การยอมรับจะทําใหผูไดรับเกิดความมั่นใจ 
   (5)  การชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน เปนการชวยเหลือ แบงปนกันใน
เร่ืองตางๆ ซ่ึงบุคคลที่มีความสัมพันธจะมีใหแกกัน 
  สรุปไดวา สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การรับรูของผูดูแลตอ
สภาพบรรยากาศ ระหวางสมาชิกทุกคนในครอบครัวกับผูปวยจิตเวชวัยรุน ซ่ึงอยูในครัวเรือน
เดียวกัน มีความรักใครผูกพันตอกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ยอมรับซึ่งกันและกัน ความหวงใย มีการ
ส่ือสาร และมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวรวมกัน ซ่ึงองคประกอบเหลานี้ อาจเปนไป
ลักษณะทางบวกหรือทางลบก็ได 
  ความสัมพันธที่ดีจะกอใหเกิดความเขาใจความเห็นใจ และความสงสารที่ผูดูแลมีตอ
ผูปวย ความรูสึกดังกลาวนี้จะเปนแรงจูงใจอยางหนึ่งที่ทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจในการ
ดูแล (ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม, 2538, หนา 25) สัมพันธภาพของครอบครัวแบงออกเปน 2 สวนดวยกัน 
คือ 
   (1)  สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ลักษณะสัมพันธภาพที่มีมาแตเดิมกอน
การเจ็บปวยจะเปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอความสนใจเอาใจใสการดูแลของญาติผูดูแลผูปวย ซ่ึงหากมี
ความสัมพันธที่ดีตอกันมากอน ก็จะเอื้ออํานวยตอบรรยากาศการดูแล ผูดูแลเต็มใจและมุงมั่นที่จะ
ดูแล อันเนื่องมาจากความรักและความผูกพัน แตหากสัมพันธภาพเปนไปในทางตรงกันขาม ผูดูแล
จะมีความเครียดไดมากกวา เนื่องจากเปนการปฏิบัติตามหนาที่และความจําเปนมากกวาเต็มใจ 
   (2)  สัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลผูปวยกับสมาชิกอื่นๆในครอบครัว 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มีปญหาความขัดแยงเกี่ยวกับการจัดการในตัวผูปวยรวมกัน ซ่ึง
สัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหสามารถปรับความเขาใจกันได ขณะเดียวกันความขัดแยงดังกลาวก็อาจ
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สงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกันและนําไปสูบรรยากาศในครอบครัวที่ตึงเครียด
ในระยะตอไปขางหนาได 
 6.  องคประกอบของสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
  กุหลาบ รัตนสัจธรรม, วิไล สถิตเสถียร และพัชรี สุวรรณศรี (2541) ไดรวบรวม
แนวคิดของนักจิตวิยาและกลาววา ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีจะตองมีลักษณะดังนี้ คือ ตองเอา
ใจใสดูแลและเอื้ออาทรกัน ตองรูจักคนที่เรารัก เคารพซึ่งกันและกัน มีความรับผิดชอบ มีความ
ไววางใจกัน ใหกําลังใจกันและกัน ใหอภัยกันและกัน ตองรูจักสื่อสารในครอบครัว ตองใชเวลา
ดวยกันอยางมีคุณคาและคุณภาพ มีการปรับตัวตามภาวะที่เปลี่ยนแปลงของบุคคลในครอบครัว ตอง
รูจักภาระหนาที่ในครอบครัว และมีความใกลชิดทางสัมผัส 
  อัมเบอรสัน (Umberson, 1992, p. 664 อางถึงใน กิตติมา ร้ิวแดง, 2545, หนา 52) ได
ใหความเห็นวา สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวจะมั่นคงได ขึ้นอยูกับองคประกอบ ดังนี้ 
   (1)  สัมพันธภาพภายในครอบครัวจะตองยั่งยืนและขนาดใหญ 
   (2)  บุตรควรมีความสัมพันธตอบิดา มารดา 
   (3)  สังคมจะยกยองครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี 
   (4)  ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี สมาชิกในครอบครัวจะเกิดความรูสึกมีคุณคา
และเจตคติที่ดีตอสังคม 
   (5)  ความผูกพันระหวางบิดามารดาและบุตรตองมีความเกี่ยวของกันตลอดเวลา 
  ดังนั้นองคประกอบของสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญ
ที่สุดของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน เปนการสรางสายสัมพันธอันดีระหวางบิดามารดา 
และบุตร มีความรัก ความอบอุนตอกัน มีการสรางความผูกพันที่กระชับมั่นคง มีปฏิสัมพันธที่ดีตอ
กันภายในครอบครัว 
 7.  ลักษณะครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพภายที่ดี 
  กิตติมา ร้ิวแดง (2545, หนา 50) กลาววา ครอบครัวที่มีความพรอมดานสัมพันธภาพ
ที่ดีควรมีพฤติกรรมที่แสดงความรักและความผูกพันในลักษณะตอไปนี้ 
   (1)  การเอาใจใสดูแล และเอื้ออาทรตอกัน การเอาใจใสในที่นี้ หมายถึง การดูแล
สุขภาพของกันและกัน อาหารการกิน การศึกษาของบุตร ความสะอาด การใชจายเงินทอง การ
เดินทางไปโรงเรียนหรือไปทํางาน ความทุกขหรือความสุข ที่ตองการระบาย เปนตน 
   (2)  ตองรูจักคนที่เรารัก สามีภรรยาตองรูจัก และเขาใจกันใหดี สําหรับบุตร บิดา 
มารดา ก็ตองเขาใจ และมีความรูเกี่ยวกับบุตร อุปนิสัยบุตร รูวาบุตรชอบหรือไมชอบอะไร จุดเดน 
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จุดดอยเปนอยางไร ทุกคนในครอบครัวจะตองปรับความรูจักซึ่งกันและกัน เพื่อชวยใหมีการ
ตอบสนองที่ดีตอกันและกัน 
   (3)  การเคารพซึ่งกันและกัน การเคารพในที่นี้ หมายถึง การเคารพที่มาจากใจ    
การเคารพในลักษณะนี้มีพฤติกรรมแสดงออกไดหลายอยาง เชนบุตรเกรงใจบิดามารดา บิดามารดา
ก็ตองรูจักเกรงใจบุตรความเกรงใจนี้รูสึกวามีคุณคา และจะชวยใหความสัมพันธระหวางบุคคลดีขึ้น 
   (4)  การมีความรับผิดชอบ การมีความรับผิดชอบ หมายถึง การยอมรับความผิด
หรือความชอบเชน การที่บิดามารดาเปนตนแบบที่ไมดีแกบุตรก็เปนการแสดงความไมรับผิดชอบ   
การละเลยหรือละเมิดสิทธิของ มีบุตรแลวไมเล้ียงดูก็เปนการไมรับผิดชอบ เปนตน 
   (5)  ความไววางใจกันและกัน ความไววางใจเปนรากฐาน ที่ทําใหเกิดความ 
สัมพันธในครอบครัวความไววางใจควรมีตอกันทั้งทางกาย และทางใจ จะชวยใหคนในครอบครัวมี
ความสบายใจไรความวิตกกังวล หรือความกลัว เปนที่พึ่งพาได ครอบครัวใดที่ไมไดสรางรากฐานที่
ดีในเรื่องความไววางใจ บุคลิกภาพของวัยรุนในครอบครัวจะอยูในสภาพของการขาดความ
ไววางใจ   อาจนําไปสูภาวะของการเปนคนกาวราวเก็บกดหรือมีปมดอย 
   (6)  การใหกําลังใจกันและกัน การใหกําลังใจก็คือการใหพลังแกสมาชิกใน
ครอบครัว ใหดําเนินชีวิตไปอยางมีความสุข การใหกําลังใจอาจเปนคําพูด และทาทางที่ใหการ
สนับสนุนชมเชยเมื่อทําสิ่งที่ถูกตอง แนะแนวทางในการหาทางออกเมื่อมีปญหาไมดุดาหรือ
กลาวโทษวาเปนความผิด 
   (7)  การใหอภัยซ่ึงกันและกัน สมาชิกในครอบครัวที่อยูรวมกันหลายคนบางครั้ง
มีการกระทบกระทั่งกันบางเปนเรื่องปกติของสังคมครอบครัว การมีความรักความผูกพันที่มีอยูก็
ควรให อภัยแกกัน ในครอบครัวที่มีบุตรประพฤติผิดบิดามารดาไมควรจดจําความผิดนั้นแลวนําไป
ตอวาบุตรในโอกาสตอๆ ไป เพราะเมื่อบุตรไดรับฟงความผิดของตนอยูเสมอก็จะเกิดความโกรธ 
ความไมสบายใจ และบางครั้งอาจนึกไปวา บิดามารดาไมรักตน 
   (8)  ควรใชเวลาดวยกันอยางมีคุณคา สมาชิกในครอบครัวควรหาเวลาที่จะอยู
ดวยกันมีการพูดคุยถามสารทุกขสุกดิบระหวางกัน ชวยกันแกปญหาตางๆ ที่มีกิจกรรมรวมกัน เชน
การรับประทานอาหารพิเศษรวมกัน หรือไปเที่ยวตามสถานที่ตางๆ ดวยกัน เปนตน 
   (9)  ตองรูจักการสื่อสารในครอบครัว การสื่อสารในครอบครัวควรจะใช ปยะ
วาจาระหวางสามีภรรยา บิดามารดากับบุตร การสื่อสารอาจจะมีทั้งรูปแบบที่ใชภาษาพูด ทาทาง 
และภาษาเขียน แตการตําหนิกันก็ทําได แตควรเปนคําตําหนิที่ใชถอยคําที่นาฟง 
   (10)  ตองมีการปรับตัวตามภาวะที่เปลี่ยนแปลงของบุคคลในครอบครัว สภาวะ
ของครอบครัวและสภาวะของสมาชิกมิไดอยูนิ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยเฉพาะเด็กวัยรุน
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จะมีการพัฒนาอยูตลอดเวลาบิดามารดาจะตองปรับตัวตามความเปลี่ยนแปลงของบุตรตัวของบิดา
มารดาเองก็มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย  ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวควรตระหนักในเรื่องความ
เปล่ียนแปลงนี้และปรับตามความเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ในฐานะที่ตัวเองเปลี่ยนแปลงไป และปรับตัว
ในฐานะที่จะตอง สัมพันธกับความเปลี่ยนแปลงของคนอื่น 
   (11)  การรูจักภาระหนาที่ในครอบครัวและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การอยู
รวมกันในครอบครัวตางคนตางมีบทบาทและหนาที่ ทั้งบทบาทหนาที่ตอตนเอง และตอสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงบทบาท และหนาที่เหลานี้เกิดจากความคาดหวังของตนเอง และความคาดหวังของแต
ละคนในครอบครัว ดังนั้น สมาชิกในครอบครัวจะตองตกลงกันใหดีวาเรื่องตาง ๆ ที่จะบริหาร
ครอบครัวใหเปนปกติสุขนั้น เปนเรื่องของใครในสัดสวนอยางไร รวมกันอยางไร 
   (12)  มีความใกลชิดทางสัมผัส  เชน การโอบกอดกัน เกี่ยวแขนกัน เปนการแสดง
ถึงความรักความอบอุนตามธรรมชาติของคน แตการแสดงออกควรกระทําในครอบครัวระหวางคน
ใกลชิด และแสดงความใกลชิดจริงๆ การสัมผัสนี้จะทําใหบุตรมีความอบอุนและเพิ่มความมั่นใจ
เพิ่มขึ้นซึ่งมีผลตอการพัฒนาการของบุตร 
  การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพอแม-ลูก ในครอบครัวนั้น สมพร สุทัศนีย (2537, 
หนา 318-320) กลาววา ควรยึดหลักการปฏิบัติหนาที่ตอกัน ยึดคุณธรรมเปนสําคัญ โดย 
   (1)  การสรางความสัมพันธระหวางพอแมกับลูก หมายถึง การที่พอแมปฏิบัติตอ
ลูกดังนี้ 
    (1.1)  ทําหนาที่ของพอแมใหสมบูรณ เชน เล้ียงดูลูกใหเจริญเติบโตแข็งแรง
สมบูรณใหการศึกษา ตามกําลังความสามารถของพอแม และกําลังสติปญญาของลูก แบงทรัพยสิน
มรดกแกลูกดวยความยุติธรรม 
    (1.2)  สนองความตองการใหสอดคลองกับหลักการพัฒนาเด็ก เชน ถาลูกยัง
เล็กอยูควรตองดูแลใกลชิด สวนเด็กวัยรุนนั้นตองการอิสระมากขึ้น พอแมตองคอยดูแลอยูหางๆ 
และเปดโอกาสใหลูกไดตัดสินใจทําส่ิงตางๆ ดวยตนเองบาง 
    (1.3)  ใหความรัก ความเมตตา ดวยการพูดจาสุภาพออนโยนไมใชวาจาหยาบ
คายหรือขูกรรโชกใหเกิดความหวาดกลัว อับอาย หรือเจ็บช้ําน้ําใจ 
    (1.4)  เมื่อลูกทําผิดพลาดควรใชเหตุผลในการลงโทษ และควรใหอภัยหาก
ความผิดไมรายแรง 
    (1.5)  ใหความยุติธรรมในการดูแลลูก ไมเลือกที่รักมักที่ชัง ไมวาเรื่องเพศ ผิว 
หรือลําดับการเกิด เชน ไมรังเกียจวาลูกเปนชายหรือหญิง ผิวดําหรือผิวขาว เปนลูกคนหัวป คน
กลาง หรือคนสุดทอง ก็ตองใหความรักเทาเทียมกัน 
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    (1.6)  ใชวิธีประชาธิปไตยในการอบรมเลี้ยงดูลูก ประชาธิปไตยในที่นี้
หมายถึง การที่บุคคลมีเสรีภาพโดยไมรุกลํ้าเอกสิทธิ์สวนบุคคล เชน ลูกไมสมควรไปรื้อตูเสื้อผา
ของพอแมโดยไมไดรับอนุญาต ในทํานองเดียวกัน พอแมก็ไมควรไปรื้อตูเสื้อผาของลูกโดยถือสิทธิ
วาเปนพอแม หากพอแมอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย พอแมยอมรับความคิดเห็นของลูก การ
ลงโทษอยูบนพื้นฐานของเหตุผล จะทําใหลูกเติบโตเปนคนมีเหตุผล มีความเชื่อมั่นและรักเพื่อน
มนุษย 
   (2)  การสรางสัมพันธภาพระหวางลูกกับพอแม  หมายถึง การที่ลูกปฏิบัติตนตอ
พอแมดังนี้ 
    (2.1)  แสดงความเคารพเชื่อฟง พอแมยอมรักและหวังดีตอลูก ปรารถนาที่จะ
ใหลูกมีความสุข ความเจริญ พอแมจึงใหคําแนะนําในเรื่องตางๆ เสมอ ลูกควรจะเชื่อฟง แมบางครั้ง
พอแมจะหามทําในสิ่งที่ลูกตองการ ลูกที่ดีควรเชื่อฟง ไมควรโตเถียงหรือใชวาจากาวราว แสดงการ
ดูหม่ินพอแม หรือพูดจาใหพอแมสะเทือนใจ 
    (2.2)  แสดงความกตัญูกตเวที สํานึกในบุญคุณและตอบแทนพระคุณ 
    (2.3)  ตั้งใจศึกษาเลาเรียน เพื่อใหความปรารถนาของพอแมสัมฤทธิ์ผล 
    (2.4)  ไมสุรุยสุราย รูจักประหยัดและเก็บออมทั้งเงินของพอแม และเงินที่หา
มาไดดวยตัวเอง เพื่อจะไดมีฐานะที่มั่นคงในอนาคต 
    (2.5)  ไมประพฤติตนพาลเกเร หรือเปนนักเลงการพนันจนทําใหพอแมเสียใจ 
    (2.6)  ชวยเหลืองานในบานเทาที่ทําได เพื่อเปนการแบงเบาภาระของพอแม 
    (2.7)  มีความเกรงใจพอแม เชน ไมหยิบสิ่งของของพอแมโดยพลการ 
    (2.8)  รักษาความดี  เกียรติยศ  ช่ือเสียงของวงศตระกูล 
    (2.9)  พอใจในทรัพยสมบัติที่พอแมมอบให  และรักษาทรัพยนี้ไวใหพอกพูน 
 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน 
 
 วัยรุน (Adolescent) เปนวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลง และมีพัฒนาการเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว
พรอมกันหลายๆ ดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา เปนชวงวัยที่มีการ
ปรับเปลี่ยนจากเด็กไปสูผูใหญ เปนวัยหัวเล้ียวหัวตอของชีวิต ถาวัยรุนมีพัฒนาการและการปรับตัว
ที่เหมาะสมในชวงนี้ก็จะสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมีความสุข มีการพัฒนาตนเองเปนผูที่มี
บุคลิกภาพที่ดี มีวิชาชีพที่เหมาะสมกับตน  มีการเติบโตพรอมที่ดําเนินชีวิตครอบครัวตอไปไดอยาง
ปลอดภัย (นงลักษณ ภูมิรัตน, 2552, หนา 1) แตถาวัยรุนไมสามารถปรับตัวไดก็จะประสบปญหาใน

 39 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

ชีวิตที่เรียกวา วัยวิกฤต จะเกิดความสับสนในจิตใจ ขาดความมั่นใจในตนเอง และไมมีความมั่นคง
ในอารมณ (สุชา จันทรเอม, 2541, หนา 40) 
 1.  ความหมายของวัยรุน มีผูใหนิยามความหมายของวัยรุนไวหลายความหมาย ดังนี้ 
  สโตน และ เชิรช (Ston and Church, 1968, หนา 5) กลาวไววา วัยรุนเปนชวงวัยที่
เด็กจะเกิดการพัฒนาไปสูความเปนผูใหญ ทั้งทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม ใน
ระยะนี้ เด็กเริ่มใหความสนใจในตนเอง คนหาตนเอง แสวงหาคานิยม และปรัชญาชีวิต ใน
ขณะเดียวกันเด็กจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเอง สวนดานจิตใจ วัยรุนจะพัฒนาในดานของ
ความรูสึกนึกคิด และอารมณ แตกตางไปจากวัยเด็ก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย สงผลให
เกิดความแปรปรวนทางอารมณ จึงแสดงออกทางอารมณคอนขางรุนแรง 
  Hurlock (1967, อางถึงใน พลอยวไล ไกรนรา, 2548, หนา 38) กลาววา วัยรุน 
หมายถึงวัยที่มีการเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะพัฒนาจากเด็กไปสูผูใหญ ทั้งทางรางกาย อารมณ จิตใจ 
สังคม สติปญญา มีการเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมไปสูความเปนผูใหญ 
  วราภรณ  ตระกูลสฤษดิ์ (2545, หนา 37) กลาววา วัยรุนเปนวัยที่สภาพรางกาย และ
อารมณวุนวาย ไมคงที่ อยูระหวางความเปนเด็กและความเปนผูใหญ วัยรุนจึงตองปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆเหลานี้ บางคนสามารถผานวัยรุนไดโดยไมมีปญหา แตอีกหลายคนอาจจะ
ประสบปญหาในการดําเนินชีวิต และไมสามารถปรับตัวเขากับสังคมไดอยางมีความสุข ดังนั้น 
วัยรุนนี้จึงเปนวัยที่ผูใหญตองใหความสนใจและชวยเหลือประคับประคองใหสามารถดําเนินชีวิต
ผานเขาสูความเปนผูใหญที่สมบูรณแบบทั้งรางกายและจิตใจ 
  สรุปในการศึกษาครั้งนี้วา วัยรุนเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ของ
รางกาย  จากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา รวมทั้ง
การปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมตางๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา โดยไมกอใหเกิดปญหา
ตอตนเอง ผูอ่ืน สังคม และส่ิงแวดลอม 
 2.  การแบงชวงอายุของวัยรุน 
  ดวงใจ  กสานติกุล (2536) ไดแบงพัฒนาการของวัยรุนตามชวงวัยได 3 ระยะคือ 
   (1)  วัยรุนตอนตน (pubertal phase) เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทุก
ระบบเปนระยะเวลานานประมาณ  2 ป อยูในชวง 10-13 ป มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายจึงสงผลใหอารมณหงุดหงิดและแปรปรวนงาย 
   (2)  วัยรุนตอนกลาง(transitional phase) เปนชวงที่วัยรุนยอมรับสภาพรางกายที่มี
การเปลี่ยนแปลงเปนหนุมสาวไดแลว อยูในชวงอายุ 14–16 ป มีความคิดลึกซึ้ง (abstract) ใฝหา
อุดมการณและเอกลักษณของตนเองเพื่อความเปนตัวของตัวเอง ลดการพึ่งพาบิดามารดา 
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   (3)  วัยรุนตอนปลาย (adolescent proper) อยูในชวง 17–19 ป เปนเวลาของการ
ฝกฝนอาชีพ ตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพที่เหมาะสมและเปนชวงเวลาที่มีความผูกพันแนนแฟนกับ
เพื่อนตางเพศ สภาพทางรางกายเปลี่ยนแปลงเติบโตสมบูรณเต็มที่ และบรรลุนิติภาวะในเชิง
กฎหมาย 
 3.  พัฒนาการของวัยรุน 
  พัฒนาการที่สําคัญของวัยรุนแบงออกเปน 4 ประการ (พนม เกตุมาน, 2550, หนา 1) 
ไดแก 
   (1)  พัฒนาการทางรางกาย รางกายรางการเจริญเติบโตสูงใหญ แขน-ขายาวขึ้น 
เพศหญิงจะเร็วกวาเพศชาย วัยรุนชายจะเปนหนุม เสียงแตก มีหนวดเคราขึ้น และเริ่มมีฝนเปยก 
วัยรุนหญิงจะเปนสาว คือ มีเตานม สะโพกผายมีทรวดทรง และมีประจําเดือน คร้ังแรกทั้งสองเพศ
จะมีสิวข้ึน มีกล่ินตัว มีการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะเพศ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้เกิดจาก
ฮอรโมนเพศ และฮอรโมนการเจริญเติบโตภายในรางกาย 
   (2)  พัฒนาการทางจิตใจ วัยนี้สติปญญาจะพัฒนาสูงขึ้น จะมีความคิดเปนแบบ
นามธรรม มีการใชเหตุผล วิเคราะห สงเคราะห และความริเร่ิมมากขึ้น สามารถเขาใจเหตุการณ 
ความเปนไปของสิ่งแวดลอมไดลึกซึ้ง มีความคิดเปนของตนเอง เกิดความรูสึกที่ดีตอตนเองไดมาก 
ตองการเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน และตองการใหคนอื่นมองเห็นคุณคาของตนเอง พอใจกับความรูสึก
ที่ตนเองในดานบวก มีการพิจารณาตนเองไดบาง แตบางครั้งก็ยังเอาตัวเองเปนศูนยกลางอยู มีการ
ควบคุมความคิด ความรูสึกและอารมณไดมากขึ้น ตองการเปนอิสระ อยากรูอยากเห็นอยากลอง 
อยากมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ชอบความตื่นเตนสนุกสนาน รูจักมีมโนธรรม จริยธรรม รูจัก
กาลเทศะ รูจักกาลเทศะ รูจักผิดชอบชั่วดี และมีความคิดเปนอุดมคติ วัยนี้ตองการเพื่อพัฒนาหา
ความเปนตัวของตัวเอง หรืเอกลักษณ อารมณในวัยรุนจะเปลี่ยนแปลงงาย มีทั้งอารมณเครียดวิตก
กังวล หรืออารมณซึมเศรา 
   (3)  พัฒนาการทางสังคม วัยนี้จะเริ่มหางพอแม ญาติผูใหญ ไปสนิทสนมกลุม 
เพื่อน และใชเวลากับเพื่อนมากเพื่อหาเอกลักษณตนเอง แสวงหาการยอมรับจากผูอ่ืน ฝกทักษะ
สังคม และสนุกสนานกับสังคมเพื่อนวัยรุน อาจมองพอแมไมดีเหมือนตอนเมื่อยังเปนเด็ก อาจพูด
ถึงความบกพรองของพอแมหรือครูอาจารย  และแสดงออกอยางไมสุภาพเรียบรอย วัยรุนจะเรียนรู
จากพฤติกรรมจากเพื่อน ๆอยางมาก เกิดเปนคานิยมทัศนคติ แนวปฏิบัติจนเกิดเปนนิสัยหรือ
พฤติกรรมใหม ๆ ขึ้นไดมากมาย พัฒนาการทางเพศจะแสดงออกเปนเอกลักษณทางเพศ และมีความ
สนใจทางเพศซึ่งเกิดจากอารมณเพศ ในวัยนี้บางคนจะมีมากและควบคุมไดนอย เกิดเปนปญหาทาง
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เพศขึ้นได ซ่ึงปญหาทางเพศในปจจุบันพบวาวัยรุนเกิดปญหาทางเพศมากขึ้น เนื่องจากสภาพสังคม
ส่ิงแวดลอมมีการกระตุนยั่วยุในเรื่องเพศอยางมาก 
   (4)  พัฒนาการทางสติปญญา ชวงวัยรุนเปนวัยที่มีความสําคัญตอการพัฒนาระดับ
สติปญญาเปนอยางมาก โดยในวัยนี้จะสามารถใหนิยามของวัตถุส่ิงของตางๆ ไดอยางชัดเจน 
สามารถแบงแยกคุณลักษณะของสิ่งของตางๆ ไดดี มีพัฒนาการทางความคิดรวบยอด และมี
ความคิดในระดับที่เปนนามธรรม พัฒนาการทางสติปญญาของวัยรุนปรากฏในหลายรูปแบบ เชน 
รูจักลองตั้งสมมุติฐานหลายๆ แบบเพื่อหาขอสรุปที่ดี สามารถแกปญหาหลายๆ แบบ โดยมี
กระบวนการคิดที่มีระบบและมีเหตุผล มีความจําดีสามารถจดจําสิ่งที่ตนสนใจไดอยางแมนยํา แต
มักไมนําไปใชในเรื่องการเรียน มีความคิดกวางไกล มีจินตนาการคิดฝนถึงสิ่งตางๆ อยากรูอยาก
เห็นอยากทดลอง และมีความเชื่อมั่นในความเชื่อหรือความเห็นของตนอยางรุนแรง 
  ซิกมันด  ฟรอยด (Sigmund freud, 1966 อางถึงใน ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2535, หนา 17-
19) กลาวถึงพัฒนาการของจิตใจในวัยตางๆไวในทฤษฎีพัฒนาการของจิตใจ โดยแบงตาม
พัฒนาการทางเพศ   ซ่ึงชวงในระยะวัยรุน มีอายุระหวาง 13-15 ป  ใหความสนใจในเรื่องเพศมีการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะและมีลักษณะทางเพศที่บรรลุการเจริญที่สมบูรณในขั้นทุติยภูมิ (Secondary  
refuel characteristics) ตอมเพศเจริญเต็มที่วัยนี้มีความสนใจในเพื่อนตางเพศความสัมพันธกับบิดา
มารดาจะลดลงและมีความสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้นทั้งนี้เพื่อเตรียมตัวที่จะเปนผูใหญตอไปวัยรุน
พยายามเลียนแบบคนเพศเดียวกับตนโดยเฉพาะการแสวงหาบุคคลที่ตนนิยมนอกจากนี้ ฟรอยด ยัง
กลาวถึงความสําคัญของความสัมพันธระหวางเด็กกับบิดามารดาวาเปนรากฐาน ของความสัมพันธ
อ่ืนๆของบุคคลนั้นเมื่อเติบโตเปนผูใหญประสบการณในแตละวัยของพัฒนาการเปนส่ิงสําคัญที่มี
ผลตอลักษณะของบุคลิกภาพ พฤติกรรม และพยาธิสภาพของจิตความสําเร็จในแตละขั้นของ
พัฒนาการจะมีผลตอพัฒนาการในระดับตอไป 
  ฌอง เพียเจท (Jean piaget, 1963 อางอิงใน จันทรชนก โยธินชัชวาล, 2540, หนา 19) 
ไดอธิบายถึงพัฒนาการของเชาวปญญา (Intelligence) ไวในทฤษฎีพัฒนาการทางความคิด หรือเชาว
ปญญา (Cognitive Development) วาพัฒนาการเชาวปญญา มาจากการที่บุคคลนั้นมีการปรับตัวกับ
ส่ิงแวดลอมเริ่มจากปจจัยทางชีวภาพที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิด เด็กจะมีปฏิกิริยาตอลักษณะของ
สภาพแวดลอมทีละขันทีละตอนซึ่งจะนําไปสูการเรียนรูมากขึ้นและไดกลาวถึงวัยรุนวาอยูในขั้น
การใชความคิดเชิงนามธรรม (formal or Abstract operation) ซ่ึงในวัยนี้สามารถใชความคิดเชิง
นามธรรมคือ การรูจักคิดดวยเหตุผล สามารถคิดวิเคราะหมีการตีความหมายและสามารถคิด
วางแผนกอนจะลงมือกระทําสิ่งตางๆ สามารถนําวิธีแกปญหาอยางหนึ่งไปใชในการแกปญหาอื่นๆ
ได ซ่ึงวัยรุนสามารถคิดวางแผนชีวิตในอนาคต คิดถึงอาชีพ และสิ่งที่เขาสนใจคิดไดโดยมิตองลง
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มือทําจริงๆรวมทั้งมีความเชื่อมั่นในความสามารถและความคิดของตนโดยวัยรุนสวนมากจะคิดวา
ความคิดตนนั้นถูกตองที่สุดซึ่งความคิดนี้จะคอยๆ ลดลงเมื่อเด็กมีประสบการณมากขึ้น โดยเฉพาะ
เมื่อเขาเกิดพัฒนาการทางอารมณเขาสูวัยผูใหญ 
  จากแนวคิดและทฤษฎีพัฒนาการตางๆของวัยรุนดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาใน
วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายในหลายลักษณะซึ่งสามารถสรุปการเปลี่ยนแปลงในวัยรุนได         
(จันทรชนก  โยธินชัชวาล, 2540, หนา 19-20) ดังนี้ 
   (1)  การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี เชน เร่ิมสรางความมั่นใจในตนเองรูจักขอบเขต
และสถานภาพของตนเองอยางชัดเจนมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและการปรับตัวเขา
กับการเปลี่ยนแปลงเหลานั้นได วางตัวสมกับเพศของตน สรางทัศนะทาทีเปนผูใหญสนใจในเพื่อน
รุนเดียวกันสามารถปลีกตัวจากบิดามารดา หรือพ่ึงพาบิดามารดาทางดานอารมณนอยลงเริ่มมีความ
หวงใยบุคคลอื่นนอกจากตนเองมีลักษณะเปนผูใหญมากขึ้นในดานความรูสึกนึกคิดและความ
รับผิดชอบตอสังคมเริ่มสนใจในการเลือกคบเพื่อนเตรียมตัวเลือกวิชาเรียนในการประกอบอาชีพ 
เตรียมตัวเพื่อการสมรสและชีวิตครอบครัว ซ่ึงความสําคัญของวัยรุนในการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี
คือการแสวงหาความเปนตน เพราะความเจริญเติบโตการรับรูความเปนผูใหญมากกวาวัยเด็กแตการ
แสวงหาแหงตนจะอยูในรูปแบบที่ดีไดขึ้นอยูกับภูมิหลังที่มั่นคงคือการไดรับเลี้ยงดูสนับสนุนจาก
บิดามารดา รวมถึงจาการที่ประสบความสําเร็จในเรื่องใดเรื่องหนึ่งและความสําเร็จนั้นเปนแนว
ทางการปฏิบัติไดอยางดีจึงทําใหการแสวงหาความเปนตนไดอยางไมมีปญหาแต ถาภูมิหลังไม
มั่นคงยอมถูกชักจูงไดงายและกอใหเกิดปญหาตอไป 
   (2)  การเปลี่ยนแปลงในทางที่ สับสนโดยเฉพาะจิตใจและอารมณมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมากและไมคงที่เปนชวงเปลี่ยนวัยเปนระยะหัวเล้ียวหัวตอของชีวิตเปนระยะที่เด็ก
เรียนทําบทบาทอยางผูใหญในดานความประพฤติ ความปรารถนาในชีวิตความรับผิดชอบนิสัยใจ
คอเนื่องจากเปนระยะแรกเริ่มจากเด็กจึงมีความสับสนกังวลใจ ไมแนใจไมทราบวาที่ถูกที่ควรนั้น
ควรเปนอยางไรจึงเปนผลทําใหเด็กมีพฤติกรรมแปลกๆ (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2549, หนา 336) 
วัยรุนจึงเปนวัยที่มีความตื่นตัวที่ สุด  เพราะมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งใหมๆ  เชน  คานิยมใหม 
ประสบการณใหม โอกาสใหม  ความรูสึกดานเพศและอารมณที่ไมเปนสุขไมแนใจเกี่ยวกับความ
สามรถของตนมีความสงสัยตนเองนอกจากนี้วัยรุนยังมีความคิดเปนของตนเอง เริ่มแสดงความ
คิดเห็นออกมาในรูปของการโตแยงเมื่ออยูในชวงวัยเด็กความสัมพันธระหวางบิดามารดาและบุตร
เปนไปดวยดีตอมาเมื่อเขาสูวัยรุนซึ่งมีความตองการอิสระและ แสดงความคิดเห็นจึงเกิดการขัดแยง
ระหวางบิดามารดาหรือผูใหญกับเด็กทําใหวัยรุนมีความยุงยากใจเมือไดรับการบีบคั้นจากบิดา
มารดาหรือผูใหญเปนสาเหตุที่สําคัญทําใหเด็กกระทําผิด เชน ดื่มสุรา สําสอนทางเพศ ติดยาเสพติด 
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และมีลักษณะขาดความกรุณา (Fine Reuben, 1982 อางถึงใน จันทรชนก โยธินชัชวาล, 2540, หนา 
20) นอกจากอิทธิพลของครอบครัวแลวส่ิงที่สําคัญคือการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) ซ่ึงจะมี
ผลตอลักษณะการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีหรือไมดีในชวงแรกวัยรุนยังตองพึ่งพาบิดามารดาตอมา
เด็กตองการเพื่อนวัยเดียวกันมากขึ้นแตอยางไรก็ตามเด็กวัยรุนยังตองการยังตองการพึ่งพิงบิดา
มารดาบางประการจากาการที่วัยรุนตองการพึ่งตนเองบางนี้ทําใหเกิดความขัดแยงบอยๆ ระหวาง
บิดามารดาผูใหญและเด็กวัยรุนระยะนี้ผูใหญอาจทําใหเด็กมีความสับสนมากขึ้นหรือชวยลดความ
สับสนรวมทั้งการขัดแยงใหนอยลงซึ่งขึ้นอยูกับความเขาใจของผูใหญ (Lefrancois Guy R, 1974, 
pp. 169-170 อางถึงใน จันทรชนก โยธินชัชวาล, 2540, หนา 20)  เด็กวัยรุนตองการความเขาใจและ
ความรูสึกวาตนควบคุมตนเองได ถาหากความรูสึกเหลานี้ขาดไปเสียแตเร่ิมแรกวัยเด็กโดยมิไดรับ
ความรักก็ตามพอเขาสูวัยรุนก็จะกาวไปสูความสําเร็จไดยากเพราะขาดการทํานุบํารุงจิตใจแตแรก
พอเขาสูวัยรุนจึงรับไขวควาสิ่งที่ผานเขามาในชีวิตเนื่องจากความบกพรองทางจิตใจและอามรณ 
ความคิดกําหนดรูและทางสังคมยากที่จะสรางความเปน “ตน” ได 
   (3)  การเปลี่ยนแปลงลักษณะหลายอยาง และตรงกันขามกันตัวอยาง เชน การมี
อารมณออนไหวงาย แตบางครั้งก็เขมแข็งมีความเครงเครียดในอารมณแตบางครั้งก็สนุกสนานรื่น
เริง ดีใจและเสียใจซึมเศราอยากสมาคมกับเพื่อนและเก็บตัวรักและเกลียดงายดังนั้นวัยรุนจึงมี
แนวโนมที่จะประพฤติในทางที่ดีและไมดีไดงายบางครั้งมีสองลักษณะในระยะเวลาที่ใกลเคียงกัน
ซ่ึงบิดามารดาและผูใหญจะตองเขาใจและสนับสนุนใหเด็กใหมีการปรับตัวที่เหมาะสมเพื่อไมใหเด
วัยรุนที่เปนปญหาตอไปซึ่ง แอดเลอร (Adler อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549, หนา 39) ได
กลาวถึงวัยรุนที่เปนอันธพาลวามาจากครอบครัวที่ตามใจเด็กมากเกินไปหรือจากการถูกทอดทิ้ง ถูก
ทารุณ ทําใหมีทัศนคติแหงความแคนอยูตลอดเวลาสวนเด็กที่ถูกตามใจมากเกินไปจะทําใหเปน
วัยรุนที่ปราศจากความรับผิดชอบเห็นคนอื่นเปนทาสรับใชมีบุคลิกประเภทตักตวง (exploitation) 
สวนเด็กที่ถูกทอดทิ้งจะกลายเปนวัยรุนที่เก็บตัวขี้ขลาดไมกลาเผชิญชีวิตเด็กที่ถูกทารุณจะกลายเปน
วัยรุนผูรุกรานขมเหงผูอ่ืนและมองโลกในแงราย 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเวชและโรคทางจิตเวชในวัยรุน 
 
 1.  ความรูเก่ียวกับโรคจิตเวช 
  โรคจิตเวช (Psychosis) เปนโรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ ความคิด และการ 
แสดงออกอยางรุนแรงถึงขั้นเสียการรับรูความเปนจริงจนไมสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติใน
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ชีวิตประจําวันเหมือนบุคคลทั่วไปในสังคม และมักไมยอมรับความเจ็บปวยของตน (เกษม ตันติผลา
ชีวะ, 2545, หนา12) ซ่ึงมีลักษณะสําคัญ ดังนี้ 
   (1)  เสียการรับรูแหงความเปนจริง (Reality testing) คือ การแยกไมออกระหวาง
ความจริงกับความคิดเพอฝน ไดแก ประสาทหลอน หลงผิด เปนตน 
   (2)  เสียการหยั่งรูตนเอง (Insight)  คือ การไมยอมรับตัวเองวาปวยจึงไมยอมรับ
การรักษา 
   (3)  มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เชนไมสนใจรางกายของตนเองปลอยให
สกปรกไมอาบน้ํา ไมแปรงฟน เปนตน 
 2.  ความหมายของโรคจิตเวช 
  ตามความหมายของ ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) เปน
บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ขององคการอนามัยโลก (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2541) กลาววา เปนโรคที่มีลักษณะทั่วไป คือมีความผิดปกติของบุคลิกภาพ พฤติกรรม มีความ
ผิดปกติการรับรู ที่มีลักษณะจําเพาะและอารมณเปนแบบไมเหมาะสมหรืออารมณทื่อ (Blunted) 
สติสัมปชัญญะมักดี แตจะมีการสูญเสียของการรับรู (Cognitive) ผูปวยสวนใหญ ไมสามารถทํางาน
ไดปกติ เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต ประชากรโดยทั่วไป รอยละ1-1.5 ปวยเปนโรคจิตเวช สวน
ใหญเร่ิมมีอาการปวยในชวงวัยรุน และวัยผูใหญตอนตนพบไดทั้งผูหญิง และผูชาย (เกษม ตันติผลา
ชีวะ, 2536, หนา 332) 
  กรมสุขภาพจิต (2542, หนา 19) ใหความหมายของโรคจิตเวชวา หมายถึง โรคที่มี
ความผิดปกติทางอารมณ ความคิด และการแสดงออกอยางรุนแรงโดยผูปวยมักจะไมยอมรับวา
ตนเองปวยเปนโรคจิต 
  เกษม ตันติผลาชีวะ (2545, หนา 12) ใหความหมายโรคจิตเวช วา หมายถึง โรคที่มี
ความผิดปกติทางอารมณ ความคิด และการแสดงออกอยางรุนแรง ถึงขั้นเสียการรับรูความเปนจริง
จนไมสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติในชีวิตประจําวันเหมือนบุคคลทั่วไปในสังคม และมักไม
ยอมรับความเจ็บปวยของตน 
  บุญวดี เพชรรัตน (2539, หนา 23) กลาววา การเจ็บปวยทางจิตเวช หมายถึง ความไม
กลมกลื่นระหวางบุคคลกับสภาพของชีวิต สังคม และส่ิงแวดลอมของบุคคล ทําใหบุคคลไมสุข
สบาย รูสึกถูกบีบคั้น วิตกกังวลจนกระทั่งไมสามารถควบคุมความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของ
ตนเองได แสดงออกโดยมีความบกพรองของการใชเหตุผล การตัดสินใจการใชสติปญญาและการ
ปรับตัวในการอยูรวมกับบุคคลอื่นๆ ในสังคม 
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  สมภพ เรืองตระกูล (2545, หนา 83) กลาววา ลักษณะที่สําคัญของผูปวยจิตเภท คือ
ผูปวยมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดย
ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 
  ฟอกร และแคน (Fox and Kan, 1996) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยสวนใหญ
ไมสามารถทํางานไดตามปกติ เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต และประชากรโดยทั่วไป รอยละ1 ปวย
เปนโรคจิตเภทสวนมากเริ่มมีอาการในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตนพบไดทั้งผูชายและผูหญิง 
  ซาดอกรและซาดอกร (Sadock, B.J. and Sadock, V.A., 2000) กลาววา โรคจิตเภท
เปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบสาเหตุแนชัด มีลักษณะอาการทางบวก (Positive Symptoms) อาการ
ทางลบ (Negative Symptoms) ถึงแมไมมีความผิดปกติทางดานความรู แตโรคจิตเภทเปนสาเหตุ
ของความเสื่อมดานการรับรู ดังนั้นอาการของโรคจิตเภทจึงมีผลตอการรับรู ความรูสึก พฤติกรรม 
สังคม และการทําหนาที่ 
  สรุปไดวา โรคจิตเวช หมายถึงโรคที่เกิดจากความผิดปกติทางจิตในดานความคิด 
การรับรู พฤติกรรม อารมณ และความรูสึก สงผลใหผูปวยมีปญหาในการปรับตัวเกี่ยวกับการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน จนกระทั้งไมสามารถควบคุมความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมของ
ตนเองได แสดงออกโดยมีความบกพรองของการใชขอมูล การตัดสินใจ การใชสติปญญา และการ
ปรับตัวในการอยูรวมกับบุคคลอื่นๆ รวมทั้งมีความบกพรองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
เร่ืองทั่วไป พบไดในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน พบทั้งในเพศหญิงและเพศชาย 
 3.  โรคจิตเวชในวัยรุน 
  วัยรุนเปนชวงที่มีความยุงยากสับสนมาก เนื่องจากปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ตามพัฒนาการแหงวัย หรือเกิดจากปญหาในการปรับตัวใหเหมาะกับสภาพสังคม และสิ่งแวดลอม
ปญหาที่เกิดขึ้นเปนปญหาที่ซับซอนทางดานชีวภาพ การบรรลุวุฒิภาวะทางเพศ จิตใจ อารมณ 
สังคม และสติปญญา วัยรุนที่มีพัฒนาการไมเหมาะสม หรือไมพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลง จะ
ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ อารมณ บุคลิกภาพ 
พฤติกรรม  และปญหาการปรับตัว ปญหาที่เกิดขึ้นอาจเปนเพียงปญหาทางสุขภาพจิต ที่ยังไมถึงขั้น
ปวยเปนโรคจิต หรืออาจเกิดพยาธิสภาพรายแรงขึ้นในจิตใจได การจะตัดสินใจวาเปนปญหา
สุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวช จําเปนตองอาศัยหลักเกณฑการจําแนกโรคทางจิตเวชมาประกอบใน
การวินิจฉัย ซ่ึงสมาคมจิตแพทยอเมริกัน Diagnostic and statistical manual of Mental Disorders-
DSMIII-R (กฤษ  ช่ืนศิริ และวิจารย วิชัยยะ, 2536, หนา 65) ไดจัดกลุมของความผิดปกติที่เกิดขึ้น
คร้ังแรกในวัยทารก วัยเด็ก หรือวัยรุนไว ดังนี้ 
   (1)  โรคทางจิตที่เกิดจากพยาธิสภาพทางกาย (Organic Mental Disorders) 
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   (2)  โรคจิตเวชที่เกิดจากการใชสารที่ออกฤทธิ์กระตุนจิตประสาท (Psychoactive   
Substance Use Disorders) 
   (3)  โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
   (4)  โรคอารมณแปรปรวน (Mood Disorders) 
   (5)  โรคคลายโรคจิเภท (Schizophrenia form Disorders) 
   (6)  โรคจิตที่ เกิดจากอาการทางกาย  โดยมีสาเหตุทางจิตใจ  (Somatoform 
Disorders) 
   (7)  ความผิดปกติทางเพศ (Sexual Disorders) 
   (8)  โรคทางจิตเวชที่เกิดจากการปรับตัว (Adjustment Disorders) 
   (9)  ปจจัยดานจิตใจที่มีผลตอสภาวะทางรางกาย (Psychological Factors 
Affecting Physical Condition) 
   (10)  ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality Disorders) 
  วันเพ็ญ บุญประกอบ (2534, หนา 98) ไดกลาวถึงปญหาทางอารมณ พฤติกรรม และ
โรคทางจิตเวชในเด็กและวัยรุน ซ่ึงตองการรักษา และพบไดบอย ดังนี้ 
   (1)  อารมณแปรปรวนหรือภาวะซึมเศรา (Mood Disorders or Affective 
Disorders) คือโรคที่มีความผิดปกติในดานอารมณเปนสําคัญ และมีอาการเศราอยางมาก หรือมี
อารมณร่ืนรมยผิดปกติรวมกับอาการอยางอื่นๆ ของโรคซึมเศรา (Depression) และ โรคแมเนีย 
(mania) โดยไมมีพยาธิสภาพโรคทางกาย ทางสมอง หรือพิษจากยาเปนสาเหตุ ซ่ึงโรคอารมณ
แปรปรวนของผูปวยจะมีลักษณะอาการอึดอัด แนนเจ็บหนาอก คิดหมกมุนอยูกับรูปรางหนา
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาก อารมณเบื่อหนาย ไมยินดียินราย ไมอยากทําอะไร ไม
สนใจการเรียน สมาธิในการเรียนลดลง มีพฤติกรรมตอตานสังคม แสดงอารมณดื้อดึงไมเชื่อฟง 
ชอบทะเลอะ เถียง กาวราวบางครั้งหนีออกจากบานเนื่องจากมีความรูสึกทนไมได หรือมีความ
กดดันอยางมาก ทําใหตองออกไปแสวงหาที่อ่ืนและเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้นอาจมีแนวโนมไปสูการ
ฆาตัวตาย หรือการพยายามฆาตัวตายไดดวย 
   (2)  การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตาย (Suicide and Attempted Suicide or 
Suicide Behavior) ซ่ึงการฆาตัวตาย หมายถึง การทํารายตัวเองถึงชีวิต สวนพยายามฆาตัวตาย 
หมายถึงการทํารายตนเองหรือทําใหตนเองบาดเจ็บแตไมถึงชีวิต ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดขึ้นนั้น
เนื่องมาจากสภาพทางจิตใจที่เด็กวัยรุน รูสึกหมดหวัง วาเหว ความรูสึกอยูโดดเดี่ยวตามลําพังขาดที่
พึ่งพิง ไมมีคนชวยเหลือ บางครั้งพบวาชวงเวลานั้นไมรูจะหันหนาไปปรับทุกขกับใคร สาเหตุ
อาจจะมาจาก ความโกรธ การสูญเสียคนรัก  ซ่ึงสวนใหญเด็กวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย จะมีสาเหตุ
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จากอารมณช่ัววูบ ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุมนี้สวนใหญไมไดตั้งใจจะตาย แตกระทําเพื่อขมขูเพื่อ
เปนการบังคับผูอ่ืน เพื่อเรียกรองความสนใจ เพื่อใหคนมารัก หรือเปนการแสดงความโกรธ 
   (3)  การปรับตัวที่ผิดปกติ (Adjustment Disorders)  เปนปฏิกิริยาการปรับตัวที่
ผิดปกติ (Maladaptive Reaction) ที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังการเกิดความเครียด หรือ
ความกดดันตอสภาพจิตใจสังคม (Psychosocial Stress) และสาเหตุของความเครียดนั้นเปนลักษณะ
เกิดซ้ําๆหรือเปนตอเนื่อง เมื่อเกิดขึ้นแลวทําใหผูปวยเกิดอาการไมสบายและเมื่อมีอาการมากพอ จน 
มีผลทําใหกระทบกระเทือนตอการเรียน การงาน การมีกิจกรรมในสังคม หรือรบกวนตอ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ซ่ึงการปรับตัวที่ผิดปกติจะมีลักษณะอาการวิตกกังวล รูสึกกระวน
กระวาย มีความเครียด มีอารมณเศรา มีอารมณโกรธ และมีอาการทางดานรางกาย เชนปสสาวะบอย 
ปวดทอง ใจสั่น นอนไมหลับ หวาดกลัว ลักษณะเชนนี้ถาพอแมรูสาเหตุที่ทําใหเด็กเกิดความเครียด
และรีบแกไขปญหาหรือขอขัดแยงที่เกิดขึ้นไดเร็วอาการตางๆก็จะดีขึ้น และหมดไปไดเพียง 2-3 
บางราย 2-3 สัปดาห แตจะนานไมเกิน 6 เดือน 
   (4)  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความ
ผิดปกติดานความคิด และการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ อารมณเปนแบบไมเหมาะสม หรือารมณ 
เฉยเมย แมวาจะมีการสูญเสียของการรับรู การคิดไปบางเมื่อปวยนาน แตยังคงมีสติสัมปชัญญะและ
ความสามารถดานเชาวปญญา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความสําคัญอันดับหนึ่ง สําหรับในวัยรุน
จําเปนตองใหความสําคัญเปนพิเศษ เนื่องจากเปนโรคที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของวัยรุน 
และการดําเนินของโรคสามารถตอเนื่องไปในวัยผูใหญได 
 4.  สาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตเวช 
  จากการศึกษามีผูอธิบายสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตในวัยรุน  โดยแบงสาเหตุของ
โรคจิตเวช ออกเปน 3 สาเหตุใหญๆ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545, หนา 108-109) คือ 
   (1)  สาเหตุทางดานรางกาย  ไดแก 
    (1.1)  กรรมพันธุ 
    (1.2)  ความผิดปกติของสารเคมีในสมองการไดรับพิษจากสิ่งเสพติด เชน 
สุรา กัญชา ยาบา กระทอม ผงขาว กาว 
    (1.3)  ไดรับเชื้อที่เปนอันตรายตอสมอง  เชน  มาเลเรียข้ึนสมอง เยื่อหุมสมอง
อักเสบ 
    (1.4)  ศีรษะไดรับอันตราย  เชน  ถูกตีที่ศีรษะ  รถคว่ําศีรษะถูกกระทบ 
กระเทือน อยางรุนแรง 
   (2)  สาเหตุทางดานจิตใจ  ไดแก 
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    (2.1)  ความผิดหวัง เชน ในเรื่องการเรียน การทํางาน ความรัก 
    (2.2)  ความสูญเสีย เชน การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว  ตกงาน 
    (2.3)  ความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในทางลบ 
   (3)  สาเหตุทางดานครอบครัว และสังคม ไดแก 
    (3.1)  ขาดความอบอุนจากการอบรมเลี้ยงดูตั้งแตวัยเด็ก 
    (3.2)  ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวไมดี 
    (3.3)  ปญหาเศรษฐกิจ และสภาพสังคมบีบคั้น 
  วีระ ไชยศรีสุข (2533, หนา 92-101) กลาววา สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไมหา
ขอสรุปที่แนนอนได และมีปจจัยที่ไดรับการยอมรับอยางมาก ไดแก 
   (1)  ปจจัยทางชีววิทยา (Biological factors) ไดแก 
    (1.1)  พันธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบวา ญาติของผูปวยมี
โอกาสเปนโรคจิตเวชสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง เมื่อ
มีบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเวช สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเวช
มากกวาประชาชนทั่วไป 
    (1.2)  สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
สารส่ือนําประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous 
system) สมมุติฐานเดิมที่ยังเปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน คือ สมมุติฐานโดปามีน (dopamine 
hypothesis) โดยเชื่อวา การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทําใหผูปวยจิตเวชมีอาการทางจิต ซ่ึง
สมมุติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเวชมีอาการดีขึ้น เมื่อไดรับยาตานโรคจิตที่มี
ฤทธิ์ระงับการทํางานของสารโดปามีน ปจจุบันเชื่อวาการบกพรองของการหลั่งสารโดปามีนบริเวณ 
prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการทางลบ และการทํางานที่ผิดปกติของโดปามีนที่ striatum ซ่ึงทําให
มีการปลอยสารโดปามีนทําใหเกิดอาการทางบวก นอกจากนั้นยังมีขอสันนิษฐานวา โรคจิตเวชเกิด
จากภาวะสมดุลระหวางสารซีโรโตนินกับสารโดปามีนมีความผิดปกติ 
    (1.3)  ดานกายวิภาคของสมอง มีผูปวยโรคจิตเวชอยูจํานวนหนึ่งที่มีความผิ
ปกติทางดานกายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซ่ึงผูปวยเหลานี้สวนใหญมีอาการ
ดานลบเปนอาการเดน มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเวชในชวงที่มีอาการและชวงที่ไมได
รับการรักษา พบวา ผูปวยจิตเวชรอยละ 20-50 มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง (Taylor, 1994) 
    (1.4)  ดานประสาทสรีรวิทยา พบวา Cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe 
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   (2)  ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors) เปนปจจัยทางความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และปจจัยทางดานสังคม ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฏีจิต
วิเคราะหเช่ือวา อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego และภาวะเครียด
ทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเวชได (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536, 
หนา 335) 
   (3) ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-culture factors) สังคมและ
ส่ิงแวดลอมที่มีความสัมพันธกับผูปวยโรคจิตเภท สวนมากจะพบในในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ํา ซ่ึง
อาจเกิดจาก การที่ผูปวยมีอาการโรค จิตอยูเรื่อย ๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสภาพ
เดิม (downward drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบคั้น ทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น 
(social causation hypothesis) มุงเนนในเรื่องของครอบครัวเปนหลัก โดยลักษณะครอบครัวที่มี
ความเกี่ยวของกับโรคจิตเภท ไดแก  ครอบครัวที่มีการตําหนิ วิพากษวิจารณ วิพากษวิจารณ 
(criticism) มีท าทีไม เปนมิตร  (hostility)  หรือการเข าไปยุ ง เกี่ ยวจัดการมากเกินไป  (over 
involvement) ในระดับสูง ในขณะเดียวกันมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน (support) ในระดับต่ํา และมี
การสื่อสารกันที่ ไมชัดเจน ใชภาษาคลุมเครือ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536, หนา 335-336) อธิบายวา  
เดิมเชื่อวาลักษณะของมารดาบางประการ หรือการเลี้ยงดูในบางรูปแบบทําใหเด็กโตขึ้นเปนโรคจิต
เวช แตการศึกษาในชวงตอมาไมพบหลักฐานความเชื่อนี้ ในแงของครอบครัวนั้นพบวา สภาพ
ครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค โดยในครอบครัวของผูปวยที่อาการกําเริบบอยๆ พบวา 
ครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูง (expressed emotion) เชน การตําหนิผูปวยในเรื่องตางๆ 
  จนถึงปจจุบันนี้ ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเวช เชื่อวาโรคจิตเวชเปนกลุม
อาการซึ่งมีมาจากหลาย ๆ สาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ Stress-diathesis model ซ่ึงเชื่อ
วาผูปวยนั้นมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการทําใหเกิด
อาการของโรคจิตเวชขึ้นมา โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีววิทยา จิตสังคม 
หรือหลายปจจัยรวมกัน (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547, หนา 16-17) 
 5.  อาการของโรคจิตเวช 
  อาการทางจิตเวชสามารถแบงออกตามความผิดปกติเปนกลุมใหญๆ ได 7 กลุม  
(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548, หนา 55) ดังนี้ 
   (1)  ความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ (consciousness) เชน การเสียการรับรูใน
ดาน เวลา สถานที่ และบุคคล มีภาวะงุนงง สับสน กระสับกระสาย รูสึกตัวนอยหรือไมรูสึกตัว 
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   (2)  ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Motor behavior) เชน
เคลื่อนไหวมากผิดปกติ วุนวาย ทําลายขาวของ เคลื่อนไหวนอยผิดปกติหรือไมเคล่ือนไหว ย้ําทํา 
โยกตัวไปมา 
   (3)  ความผิดปกติทางอารมณ (Emotion) เชน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย การ
แสดงออกทางอารมณไมเหมาะสมกับเหตุการณ วิตกกังวล เฉื่อยชา เฉยเมย ฉุนเฉียว โมโหงาย 
   (4)  ความผิดปกติของความคิด (Thought) เชน หลงผิด มีความคิดหลายๆ อยาง
เกิดขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว มีความเชื่อที่ปราศจากเหตุผล ย้ําคิด 
   (5)  ความผิดปกติของการรับรู (Perception) เชน ประสาทหลอน แปลภาพผิด 
หูแวว 
   (6)  ความผิดปกติของความจํา (Memory) เชน เกิดความรูสึกไมคุนเคยกับส่ิงที่
ตนเองประสบ ทั้งๆ ที่เคยพบมากอน หรือเห็นสถานที่ ส่ิงที่ไมเคยพบ แตเกิดความรูสึกวาตนเองเคย
เห็นมากอน 
   (7)  ความผิดปกติของเชาวนปญญา (Intelligence) เชน มีภาวะปญญาออน ภาวะ
สมองเสื่อมมีความจํา และเชาวนปญญาเสื่อมลง เนื่องจากสาเหตุทางกาย โดยที่สติสัมปชัญญะ       
ยังปกติ 
  มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2548, หนา 122-123) สมภพ เรือง
ตระกูล (2545, หนา 85-87) ไดแบงอาการแสดงของโรคจิตเภท เปน 2 กลุม คือ 
   (1)  กลุมอาการดานบวก เปนการแสดงออกในดานความผิดปกติ คือ มีอาการหลง
ผิด ประสาทหลอน การรับรูผิดจากสภาพเปนจริง ไมสามารถรวบรวมความคิดใหไปในแนวทาง
เดียวกันไดตลอด การพูดติดตอส่ือสารใชประโยคคําพูดฟงไมรูเร่ืองใชศัพทแปลกๆ พฤติกรรม
ผิดปกติมาก นิ่งไมเคล่ือนไหวอยูในทาแปลกๆ หรือเอะอะโวยวาย 
   (2)  กลุมอาการดานลบ เปนภาวะท่ีขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไปควรมีแสดงอาการ
ตอไปนี้ อารมณเฉยเมยไมยินดียินราย พูดนอย หมดความกระตือรือรน ขาดความสนใจในกิจกรรม
ทุกชนิด มีความบกพรองทางการรับรู แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสามารถในการเขาใจคนอื่น 
บกพรองทางดานความคิด 
 6.  การดําเนินของโรคจิตเวช 
  ผูที่เปนโรคจิตเวชสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุน หรือวัยผูใหญตอนตนการ
ดําเนินของโรคจะเกิดขึ้นชา ๆ ในระยะแรกอาการอาจจะนอยและไมชัดเจน เมื่ออาการเกิดชัดเจน
ขึ้นผูดูแลจึงนํามาพบแพทย (สุภาวดี บุญชู, 2551, หนา 17) การดําเนินของโรคแบงเปน 3 แบบ      
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2545, หนา 110) คือ 

 51 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

   (1)  เปนครั้งเดียวและไมเปนอีกเลย ซ่ึงมักจะเปนพฤติกรรมผิดปกติที่มีสาเหตุแน
ชัด เชน เกิดจากรอยโรคในสมอง หรือเกิดจากภาวะความกดดันทางจิตใจอยางรุนแรง เปนตน เมื่อ
รักษาสาเหตุแลวอาการจะหายไปเลย 
   (2)  เปนแลวหาย แตมีโอกาสกลับเปนไดอีก เชน พฤติกรรมผิดปกติจากสุรา หรือ
ยาเสพติด หากดื่มหรือเสพอีกก็จะกลับมาเปนอีก  กลุมโรคอารมณแปรปรวน โรคจิตเภทบางราย 
เปนตน เมื่อมีเหตุกระตุนก็จะกลับมาเปนอีก 
   (3)  เปนแลวไมหายกลายเปนโรคเรื้อรัง เชน พฤติกรรมผิดปกติ จากสาเหตุรอย
โรคในสมองที่รักษาไมหาย  โรคจิตเภทบางรายเปนตน 
  การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 
สุคนิชย (2548, หนา 129-130) ดังนี้ 
   (1)  ระยะกอนเริ่มอาการ (Prodromal Phase) ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเริ่มมี
อาการเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการมาหลาย
ปกอนที่จะปรากฏอาการทางจิตชัดเจน กอนที่จะมีอาการกําเริบมักจะมีอาการนํามากอนเปนอาการ
ที่ไมใชอาการทางจิต เขน นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ซึมเศรา ความจําไมดีและอยูไมสุข เปนตน ซ่ึง
อาการนําเหลานี้ใชระยะเวลามากกวา 1 เดือน ผูปวยมักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือ
ดานสัมพันธภาพ การเรียน หรือการทํางานเริ่มแยลง บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลกๆ อาจจะ
ระแวง แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ระยะชวงนี้ไมแนนอนโดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอนอาการ
กําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยจะเกิดอาการกําเริบอยางเฉียบพลัน
เปนระยะๆ 
   (2)  ระยะอาการกําเริบ (Active Phase) เปนระยะที่เกิดอาการทางจิต เชน หลงผิด 
ประสาทหลอน และมีพฤติกรรมแปลกๆ เปนตน สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก คือมีอาการ
หลงผิด ประสาทหลอน การรับรูผิดจากสภาพเปนจริง พูดจาไมรูเร่ืองมีพฤติกรรมแปลก ๆ และ
เอะอะโวยวาย อาการเหลานี้จะมีการกําเริบเปนพักๆ จะปรากฏอาการเมื่อผูปวยโรคจิตเภทมีอาการ
เจ็บปวยเปนระยะเวลายาวนานมีความเสื่อมในดานตางๆ ตามมารวมกับมีอาการหวาดระแวงและ
ปฏิเสธการรักษาหรือเมื่อมีอาการกําเริบขึ้นอยางรวดเร็ว โดยไมมีสาเหตุสงเสริมมาจากการซื้อยากิน
เองหรือมีการใชแอลกอฮอล 
   (3)  ระยะอาการหลงเหลือ (Residual Phase) เปนระยะที่อาการทางจิตสงบแตยังมี
อาการทางจิตหลงเหลืออยู อาการดานบวกจะลดความรุนแรงในขณะที่กลุมอาการดานลบคือ มีการ
ตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ ขาดความสามารถในการเขาใจคนอื่น ไมสามารถแสดง
ความรูสึกใกลชิด ความสนใจ มีความบกพรองของการรับรู และแยกตัวออกจากสังคม จะมีมากขึ้น 
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การดูแลรักษาเนนการดูแลตนเองปองกันอาการกําเริบ ฟนฟูสภาพและปองกันการกลับปวยซํ้า ของ
โรค ในระยะนี้กลุมอาการดานลบทําใหผูปวยมีความลําบากในการดําเนินชีวิตประจําวัน เกิด
ความเครียดไดงาย กระตุนใหอาการกําเริบเฉียบพลันได อาการนี้เปนลักษณะสําคัญของผูปวยจิต
เภทและมีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบ การฆาตัวตายและการทําบทบาทหนาที่ที่ไมดี 
อาการที่พบบอย ไดแก การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซานและ
เชื่อมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตัวเอง 
 7.  การรักษาผูปวยจิตเวชวัยรุน 
  การรักษาโรคทางจิตเวชในวัยรุน มีวิธีการรักษาดวยรูปแบบตางๆ ซ่ึง เกษม ตันติผลา
ชีวะ (2536, หนา 342-346) และ นรวีร พุมจันทร (2548, หนา 9-10) ไดสรุปวิธีการรักษาผูปวยไว 
ดังนี้ 
   (1)  การรักษาดวยยา  ยาสามารถรักษาอาการสําคัญตางๆ เชน ประสาทหลอน 
และอาการหลงผิดใหหายไดในผูปวยสวนใหญ นอกจากนี้ยารักษาโรคจิต เปนส่ิงที่ชวยใหผูรักษา 
สามารถพูดคุย และสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษาผูปวยได 
   (2)  การรักษาดวยไฟฟา  ใชในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย 
ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง และมีอาการทางจิตรุนแรง ตลอดจนใชในการรักษาผูปวยที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน เชนการรักษาดวยยา หรือจิตบําบัด 
   (3)  ครอบครัวบําบัด  เพื่อใหญาติเขาใจถึงอาการเจ็บปวยของผูปวย  มีความรูเร่ือง
โรคและมีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับผูปวย เพื่อลดขอขัดแยงในครอบครัว  พรอมทั้งมีการสนับสนุน
ทางสังคม และแสดงอารมณตอกันในเชิงบวก คือ เปนมิตรตอกัน อบอุนเปนกันเอง ชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน ใหความรัก ความเอาใจใส และมีการเคารพสิทธิสวนบุคคลกันในครอบครัว 
   (4)  จิตบําบัดแบบประคับประคอง  เปนการสงเสริมใหกําลังใจผูปวย  เพื่อให
ทราบแนวทางการรักษา  และ การปฏิบัติตัวรวมทั้งคนหาปญหาทางจิตใจแลวนําไปสูการแกไข
ปญหาดวยตนเองเพื่อใหเกิดการปรับตัวที่เหมาะสมเมื่อเผชิญกับปญหา 
   (5)  กลุมบําบัด  เปนการใชกิจกรรมกลุมมารักษา เพื่อใหผูปวยมีเพื่อน มีสังคมไม
รูสึกวาโดดเดี่ยว ไดเรียนรูการแกไขปญหาในชีวิต การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม  ฝกการคิด
โดยใชเหตุผลตามสภาพความเปนจริง เขาใจและยอมรับการเจ็บปวยของตัวเอง โดยผานการให
กําลังใจและชวยเหลือซ่ึงกันและกันของสมาชิกกลุม 
   (6)  การรักษาโดยจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
ในดานสังคม การดูแลตัวเอง การทํางาน การปรับตัว มีการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อบําบัดรักษาผูปวย  
บุคลากรผูรักษาทํางานเปนทีมตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบ มีการประชุมปรึกษาและวางแผนการ

 53 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

รักษารวมกันโดยจิตแพทยเปนหัวหนาทีม กิจกรรมตางๆ ของการรักษาจะชวยใหผูปวยรูสึกวา
ตัวเองมีความสามารถ มั่นใจในตัวเอง และรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
  จะเห็นไดวาโรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง มีหลายปจจัยที่เปนเหตุ
ของการเกิดโรค ผูปวยจะมีความผิดปกติทางความคิด การรับรูอารมณและพฤติกรรม สงผลใหการ
ทําหนาที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ และทําใหความสามารถในดานตางๆ ลดลง
และลักษณะของโรคจิตเภทคือเปนโรคเรื้อรัง การดูแลรักษาในปจจุบันใชการรักษาดวยยารวมกับ
การบําบัดทางจิตและการรักษาดวยไฟฟาใชในรายที่จําเปนเพื่อใหผูปวยคงอาการในภาวะปกติมาก
ที่สุด 
 8.  การดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน 
  การดูแลผูปวยจิตเวชของสมาชิกในครอบครัว นับวาเปนเรื่องที่สําคัญมาก เพราะการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกครอบครัวคนใดคนหนึ่ง ยอมนํามาซึ่งความเดือดรอนอยางหลีกเลี่ยง
ไมได โดยเฉพาะการเจ็บปวยทางจิต ซ่ึงดูเหมือนเปนเรื่องใหญ เปนเรื่องที่นาหวาดกลัว แตจาก
สภาพความเปนจริงการเจ็บปวยทางจิตถือเปนการเจ็บปวยชนิดหนึ่งของมนุษย ซ่ึงอาจเกิดขึ้นกับ
ใครก็ไดและเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้นแลวก็ตองไดรับการบําบัดรักษา ชวยเหลือดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัวเชนกัน (สมสวน สําราญพันธ, 2550, หนา 23) 
  สมาชิกในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยที่เหมาะสม จะชวยใหผูปวยมีพัฒนาการและ
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในสังคมไดในที่สุด การแสดงออกของสมาชิกในครอบครัวที่ดีจะ
เปนสิ่งที่ชวยประคับประคองและเปนแรงเสริมใหผูปวยมีอาการทางจิตดีขึ้น และสามารถใชชีวิตอยู
ในสังคมสิ่งแวดลอมไดนาน โดยไมเปนภาระของครอบครัวมากนัก และไมตองกลับมาเปนผูปวยที่
มีอาการทางจิตกําเริบรุนแรงอีก (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2531) ใหแนวคิดการดูแลผูปวยจิตเวชไว 
ดังนี้ 
   (1)  สมาชิกในครอบครัว มีหนาที่รับผิดชอบรวมกันในการชวยเหลือดูแลผูปวย
จิตเวชในครอบครัวของตน ความจําเปนขั้นแรกของทุกคนก็คือ ตองมีการเตรียมความพรอมในการ
ดูแลใหผูปวยจิตเวชมีความสุข ความปลอดภัย และสามารถชวยเหลือตัวเองได โดยชวยกันสราง  
เจตคติที่ดีตอผูปวย รวมกันจัดระบบการดูแลปรับปรุงสภาพสิ่งแวดลอมภายในครอบครัว 
   (2)  การดูแลผูปวยจิตเวชมีจุดประสงคสําคัญคือ เพื่อไมใหผูปวยจิตเวชมีความ
เจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น อยางนอยที่สุดควรจะมีอาการทางจิตสงบ สามารถอยูในความดูแลของบุคคลที่
ไมใชผูชํานาญการดานจิตเวชได สมาชิกในครอบครัวจะตองใหการดูแลเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพและการกระตุนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยจิตเวชไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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   (3)  ผูปวยจิตเวชที่ประสบความสําเร็จและความสุขในการดํารงชีวิตรวมกับ
สมาชิกในครอบครัวและสังคม สามารถดําเนินชีวิตดวยตัวเอง โดยครอบครัวใหการชวยเหลือดูแล
พาออกสังคม เพื่อสรางประสบการณและเกิดการเรียนรูที่เหมาะสม 
  ผูปวยจิตเวชที่ไดรับการบําบัดรักษาที่ถูกตองและอยางตอเนื่อง ไดรับการปฏิบัติและ
แสดงออกจากครอบครัวอยางเหมาะสม ผูปวยก็สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมได
อยางเปนสุข ซ่ึงนับไปแลวผูปวยจิตเวชอาจจะเปนภาระนอยกวาครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยอีกหลาย
ประเภท เชน ผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง อัมพาต หรือปญญาออน เปนตน  ส่ิงที่สมาชิกในครอบครัว
จะตองใหความชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเวช เมื่อกลับไปอยูกับครอบครัวภายหลังไดรับการ
บําบัดรักษาทางจิตเวชจนอาการทางจิตสงบ (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2530, หนา 26-27) (ละเอียด     
รอดจันทร วัชราภรณ อุทโยภาศ และจันทรเพ็ญ สุทธิชัยโชติ, 2542, หนา 19-20) ดังนี้ 
   (1)  สมาชิกทุกคนในครอบครัวตองยอมรับผูปวย แสดงความรัก และความสนใจ
ตอผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและเกิดความไววางใจ อบอุน 
มั่นคง 
   (2)  ที่อยูถาไมจําเปนไมควรแยกผูปวยออกจากสมาชิกคนอื่นในครอบครัว เชน 
แยกหองนอนไวตางหากที่ไกลจากคนอื่น หรือแยกบานออกไปตางหากจากครอบครัว เพราะจะทํา
ใหผูปวยรูสึกวาตัวเองถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง ขาดความอบอุน และรูสึกวาตัวเองไมไดรับความ
ปลอดภัยในชีวิต 
   (3)  ใหผูปวยไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของครอบครัว ไมควรปลอยให
ผูปวยอยูเฉย ๆ โดยไมทําอะไร ควรกระตุนใหทํากิจกรรมตามความเหมาะสม โดยสอนใหผูปวยทํา
เองทีละนอย ทํางานจากที่งายๆ กอนแลวจึงคอยๆ เพิ่มมากขึ้น 
   (4)  สงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสเขาสังคมกับคนทั่วไป เพื่อใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวเขากับบุคคลอื่นได โดยเริ่มจากการพูดคุยกับคนในครอบครัวกอน ไมควรแยกตัวหรือเก็บ
ตัวอยูคนเดียว 
   (5)  เมื่อผูปวยทําอะไรที่ถูกตองและทําไดดีพอสมควร ควรแสดงความชื่นชม เปน
การสรางความมั่นใจใหผูปวยวาสมาชิกในครอบครัวเห็นคุณคาในตัวเขา ไดรับการยอมรับ ทําให
ผูปวยรูสึกเกิดความอบอุนในจิตใจ 
   (6)  แนะนําเพื่อนบานไมควรหยอกลอ กระเซาเยาแหยหรือเห็นผูปวยเปนตัวตลก 
ไมอยากเขาใกลเพราะกลัวหรือรังเกียจผูปวย  จะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลในจิตใจ 
   (7)  การเขาใจในตัวผูปวย บางครั้งอาจแสดงกิริยา คําพูด ตลอดจนทาทางแปลก ๆ 
สมาชิกในครอบครัวตองเขาใจและใหอภัยผูปวย 
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   (8)  ไมแสดงอาการรังเกียจหรือแสดงอารมณอยางรุนแรงในครอบครัว เชน 
แสดงอาการรังเกียจไมเขาใกล วิพากษวิจารณผูปวยในทางที่ไมดีทั้งคําพูด น้ําเสียง ทาที เพราะจะทํา
ใหผูปวยคิดมากเกิดอาการทางจิตกําเริบไดอีก 
   (9)  ดูแลและระวังอยาใหผูปวยใชหรือเขาไปยุงเกี่ยวกับสิ่งเสพติดตาง ๆ เพราะส่ิง
เสพติดทุกชนิดจะเปนตัวกระตุนใหผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบเร็วขึ้น 
   (10)  ไมควรใชกําลังและบังคับในการปฏิบัติตอผูปวย ควรใชวิธีชักจูงอยางนิ่ม
นวล สนับสนุน แสดงความเขาใจ และสรางความมั่นใจใหแกผูปวยใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 
   (11)  หากผูปวยไมสามารถตัดสินใจหรือตัดสินใจอยางไมถูกตอง ควรแนะนํา
และชวยผูปวยตัดสินใจ ที่จะเปนผลดีที่สุดแกตัวของผูปวยเอง 
   (12)  พยายามอยาโตแยงกับผูปวย สมาชิกในครอบครัวตองเอาใจใสดูแลผูปวย
อยาใหหลบหนีออกจากบาน เพราะจะทําใหอาการทรุดหนักลงไปอีก 
   (13)  หมั่นสังเกตอาการของผูปวย ถาเห็นผูปวยเร่ิมมีอาการผิดปกติ เชน นอนไม
หลับ หงุดหงิด มีหูแวว พุดคนเดียว ใหรีบพาผูปวยมาพบแพทยทันที 
  พนม เกตุมาน (2550, หนา 1-2) กลาววา ความสงบสุขภายในบานจึงเปนผลดีตอการ
รักษาอยางยิ่ง ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่จะใหผูปวยกลับมาใชชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสุข ถาสมาชิกในครอบครัวใหการดูแลผูปวยจิตเวช ดังนี้ 
   (1)  ติดตามดูแล หรือกํากับใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง ตรงตามที่แพทยกําหนด 
อาจเปนผูจัดยาใหเองหรือคอยนับเม็ดยาที่เหลือ ควรมีวิธีจูงใจใหผูปวยรวมมือกันดีๆ มากกวาการ
บังคับขมขูกัน 
   (2)  พาผูปวยมารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ ตามนัด ถาผูปวยไมยอมมาจริงๆ ญาติ
ควรมาพบและเลาปญหาใหแพทยทราบ 
   (3)  คอยตรวจสอบอาการขางเคียงของยา แพทยผูรักษามักจะอธิบายใหฟงกอน
การสั่งยาครั้งแรกวาจะมีอาการขางเคียงอยางไรบาง ถาเกิดอาการขางเคียงควรติดตอแพทยผูรักษา
ทันที อยาทิ้งไวเพราะจะทําใหผูปวยไมอยากกินยาและไมอยากรักษาตอไป 
   (4)  สรางบรรยากาศที่สงบ อบอุน มีกิจกรรมที่ดีทํารวมกัน มีการติดตอส่ือสารที่ดี 
บอกความตองการตอกัน และตอบสนองกันอยางเหมาะสม 
   (5)  ไมควรตามใจกันมากจนเกินไป หรือใชสิทธิพิเศษจนผูปวยทําความเดอืดรอน 
รําคาญแกผูอ่ืน 
   (6)  เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตผิดปกติ เชน ระแวง หูแวว  ไมควรอธิบายเพื่อให
ผูปวยยอมรับความจริง นอกจากจะไมไดผลแลวยังอาจทําใหผูปวยโกรธ ควรรับฟงดวยดวยทาที
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เปนกลาง ไมจําเปนตองเห็นดวย แตขอใหผูปวยพูดถึงสิ่งที่เขาคิด ส่ิงที่เขารูสึกใหมากที่สุด พรอม
กับแสดงความเขาใจและเห็นใจที่เขาคิดและรูสึกเชนนั้น อาการทางจิตจะดีขึ้นจากการใชยา ดังนั้น
ตองรีบพาผูปวยมาพบแพทยโดยเร็ว 
   (7)  จดจําอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นที่บานมาเลาใหแพทยฟง การดําเนินชีวิตที่บานจะ
แสดงถึงความสําเร็จของการรักษาดวย 
   (8)  จัดการดําเนินชีวิตผูปวยใหสม่ําเสมอ โดยเฉพาะเวลาอาหาร เวลานอน เวลา
ออกกําลังกาย และเวลากินยา 
   (9)  ควรใหผูปวยมีบทบาทในการดําเนินชีวิตตามปกติใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 
ทั้งความรับผิดชอบสวนตัว และงานรับผิดชอบสวนรวม 
   (10)  หลีกเลี่ยงการใชอารมณตอบโตกันภายในบาน เมื่อมีความขัดแยงควรนํามา
ปรึกษาแพทย 
  ดังนั้นจะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเวชโดยสมาชิกในครอบครัว จึงมีความสําคัญ
เปนอยางมาก เพราะครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือผูปวยจิตเวชใหไดรับการ
ตอบสนองความตองการทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เกิดการเรียนรูในการปรับตัว และ
สามารถแกปญหาไดดวยตนอง ซ่ึงจะทําใหผูปวยจิตเวชมีความมั่นใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง
ไดอยางปกติสุข 
 

แนวคิดและทฤษฏีที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 
 ทฤษฏี Precede Framework 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดมาวินิจฉัยปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ (PRECEDE  Framework) ตามแนวคิดของ กรีน และกรูเธอร (Lawrence W. Green, 
W.Kreuter, 1980) PERCEDE ยอมาจาก Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เปนรูปแบบในการวินิจฉัยปจจัยในตัวบุคคลและภายนอก
บุคคล เพื่อการวางแผนดําเนินงานสุขศึกษาที่มีแนวคิดวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมา
จากหลายปจจัย (multiple factor) ดังนั้นการดําเนินงานหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการ
ดําเนินการหลายๆดาน ประกอบกัน จะตองวินิจฉัยถึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น จึง
สามารถวางแผนแกไขปญหาพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 PRECEDE Framework เปนกระบวนการของการใชปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
ในการวินิจฉัย และประเมินผลการดําเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สามารถนําไปใชไดใน
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โรงพยาบาล ในชุมชน และสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งที่เปนเฉพาะ
เร่ือง และการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 
 แนวคิดของ PRECEDE ประกอบดวย 7 ขั้นตอน โดยเริ่มจากการวินิจฉัยคุณภาพชีวิต 
ปญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพกอน จากนั้นจึงมา
พิจารณาวางแผนโครงการ โดยเลือกกลวิธีที่เหมาะสม พรอมทั้งพิจารณาปองกัน แกไขปญหา
ทางดานการบริหารที่จะเกิดขึ้น  และทายสุดตองมีการประเมินโครงการเปนระยะๆ  ตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไวแตละขั้นตอน (กุลวรรณ นาครักษ, 2551, หนา 15-18) ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social diagnosis) การวินิจฉัยทางสังคมเปนการวิเคราะห
โดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายสําคัญ ที่เปนความตองการและความคาดหวังของครอบครัว
ผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน รวมทั้งศึกษาปญหาตางๆ ของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน ปญหา
ตางๆที่เปนประโยชนจะเปนเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 ขั้นที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological diagnosis) เปนการเกี่ยวของ
กับการพิจารณาถึงปญหาของครอบครัว อะไรบางที่เปนปญหาสําคัญของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิต
เวชวัยรุน โดยอาศัยขอมูลตางๆที่มีอยูแลว หรือขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขึ้นใหมตามความ
เหมาะสม ไดแก ขอมูลทางการแพทย และวิทยาการระบาด แลวทําการเลือกปญหาของครอบครัว
ผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนที่ควรไดรับการแกไข 
 ขั้นที่ 3 การวินิจฉัยทางพฤติกรรม และสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environmental 
diagnosis) เปนการวิเคราะหองคประกอบดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับปญหาของ
ครอบครัว ที่เลือกในขั้นตอนที่ 2 โดยนํามาวิเคราะหหาสาเหตุที่เกี่ยวของ แบงเปนสาเหตุอัน
เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล และสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม เชน เจตคติของครอบครัว
สัมพันธภาพในครอบครัว ความรูเร่ืองโรคทางจิตเวชและการดูแลผูปวยจิตเวช เปนตน โดย
กระบวนการสุขศึกษาจะใหความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุเนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัว 
 ขั้นที่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษา (Educational diagnosis) เปนการวิเคราะหเพื่อ
ประเมินสาเหตุของปญหาตางๆ ที่มีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว ในสวนที่เกี่ยวของกับปจจัยของผูปวยจิตเวชวัยรุน โดยจําแนกออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก 
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ปจจัยนํา (Predisposing factors)  เปนปจจัยพื้นฐานที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจของบุคคลใน
ครอบครัวซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education experience) ซ่ึงความพอใจนี้จะมีผล
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ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ปจจัยที่เปนองคประกอบของปจจัยนํา คือ 
องคประกอบของผูดูแล ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของกับผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว และขอมูล
ความเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุน ไดแก ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และ
ภาระในการดูแล 
 ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลในครอบครัว รวมทั้งทักษะของบุคคลในครอบครัวที่จะชวยใหสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นได และสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น ไดแก ความรูเร่ืองโรคจิตเวช และการดูแล
ผูปวยจิตเวช 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนผลสะทอนที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากการแสดงพฤติกรรมนั้น อาจชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ที่มีทั้งสิ่งที่เปน
รางวัลผลตอบแทนและการลงโทษ ส่ิงเหลานี้ผูปวยจิตเวชวัยรุนจะไดรับจากครอบครัวที่มีอิทธิพล 
ตอตนเอง ไดแก พอแม พี่นอง นอกจากนี้ยังรวมถึงอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมตางๆ เชน สังคม ชุมชน 
ไดแก สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
 ขั้นที่ 5 การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (Selection of educational strategies) 
ภายหลังจากการวิเคราะหปจจัยที่ เปนสาเหตุหรือมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว วาปจจัยใดบาง มากนอยเพียงใดแลว ขั้นตอนนี้จะเปนการวางแผนกําหนดกลวิธีที่
เหมาะสมที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัยทั้ง 3 ดาน เพื่อนําไปสูขบวนการการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวที่เหมาะสม วิธีการของการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีหลาย
รูปแบบ เชนการไดรับขอมูลขาวสาร การขอคําปรึกษาจากสถานบริการทางจิตเวช การบรรยาย การ
ใชส่ือมวลชน หรือวิธีการจัดองคกรชุมชนตางๆ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว จําเปนตอง
เลือกวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะสามารถไปมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริมตามที่ตองการ โดยอาจนําวิธีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่เหมาะสมหลายๆ
วิธีมารวมกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวยจิตเวชวัยรุน  
 ขั้นที่ 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Administrative diagnosis) เปนการวิเคราะหเพื่อ
ประเมินถึงปจจัยหรือปญหาตานการบริหารจัดการ ที่จะมีผลกระทบตอการสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัว ขั้นตอนนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดปญหาหรือปจจัยตางๆ ที่อาจเปนอุปสรรคตอการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวใหมีนอยที่สุด และเพื่อสงเสริมใหประสบผลสําเร็จ และมีผลตอ
ผูปวยจิตเวชวัยรุนในดานดีมากที่สุด 
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 ขั้นที่ 7 การประเมินผล (Evaluation) ในการประเมินผลการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว จะตองมีการกําหนดหลักเกณฑ วัตถุประสงคในการประเมิน เพื่อวัดผลของการ
ดําเนินการ การประเมินผลใน PRECEDE Framework โดยแทจริงแลว การประเมินผลมิไดเปน
ขั้นตอนสุดทายของการดําเนินการแตอยางใด แตเปนสวนของการดําเนินงานที่ผสมผสานอยูในการ
ดําเนินงานตั้งแตการวางแผนดําเนินงาน โดยการกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละ
ขั้นตอนเอาไวแตแรก และตอเนื่องกันไป ตั้งแตกอนการดําเนินงานจนสิ้นสุดการดําเนินงาน และ
ภายหลังการดําเนินงานดวย 
 
 ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 ผูคนคิดทฤษฏี ประกอบดวย Kaplan, Casel and Core ในป ค.ศ. 1972 การสนับสนุน
ทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีที่เปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวิทยา ซ่ึงพบวา การ
ตัดสินใจสวนใหญของคนนั้น จะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญ และมีอํานาจ
เหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา 
 ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีบทบาทสําคัญยิ่งตอ
พฤติกรรมและสุขภาพอนามัยของคนทั้งในดานรางกายและจิตใจ เปนส่ิงที่จะทําใหเกิดผลดีตอ
ภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการเจ็บปวย ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมนี้จะไดมาจาก 
บิดา มารดา สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน หรือบุคลากรทางการพยาบาลก็ได ซ่ึงการ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลลดภาวะความตึงเครียดลงได และสามารถปรับตัวไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม อันเปนพฤติกรรมที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ มีผูศึกษาหลายทานไดใหความหมายของทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคม ไวหลาย
รูปแบบ ดังนี้ 
 ลิน และคณะ (Lin et al., 1979, p. 109) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมคือ การที่
บุคคลหนึ่งใหการชวยเหลือแกผูที่มีความความผูกพันและการติดตอกันในสังคมไมวาจะเปน
รายบุคคล กลุม หมูคณะหรือชุมชนขนาดใหญก็ได 
 คาหน (Kahn, 1979 cited by Norbeck, et al., 1981, p. 256) กลาววา การสนับสนุนทาง
สังคมเปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในลักษณะการแสดงออกตอไปนี้อยางนอยหนึ่งอยางหรือ
มากกวา คือ 
  (1)  ความผูกพันทางอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกหรือความพึงพอใจของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงแสดงออกในรูปของความรัก 
ความผูกพัน การยอมรับ 
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  (2)  การยืนยันรับรองพฤติกรรมซึ่งกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงความ 
เห็นดวยการยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคลอื่นๆ 
  (3)  การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยการให
ส่ิงของหรือความชวยเหลือโดยตรง ซ่ึงความชวยเหลือนั้นอาจเปนวัตถุ ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 คอบบ (Cobb, 1976, pp. 300-301) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคล
ไดรับขอมูลขาวสารที่ทําใหตัวเขาเองเชื่อวามีผูใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัว
เขา และเกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 เพียลิน และอเนสเฮนเซล (Pearlin and Aneshensel, 1986, p. 418) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมหมายถึง แหลงประโยชนทางสังคมที่บุคคลสามารถดึงมาใช เพื่อจัดการกับ
ปญหาในชีวิตได 
 แคปแลน (Kaplan, 1976, pp. 39-42) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่
บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนทางขาวสาร เงิน กําลังงาน หรืออารมณ ซ่ึง
อาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูใหตองการ 
 ฟลิสุก (pilisuk, 1982, p. 20) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธ
ระหวางคน ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ ความมั่นคง ทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไป
ถึงการที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 จากแนวคิดและทฤษฏีดังกลาวสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวย
จิตเวชวัยรุนไดรับความชวยเหลือดานตางๆ จากสมาชิกในครอบครัวและรูสึกวาไดรับการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานทางสังคม เชนไดรับความรัก ความเขาใจ ความเห็นใจ เอาใจใส 
ไดรับการยอมรับ ความหวงใย มีความผูกพันซึ่งกันและกัน ไดรับขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ เกิด
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ไดมีนักวิจัย
หลายทานศึกษาไว ดังนี้ 
 ยุวดี  โชติวัฒนพงษ (2536, บทคัดยอ) ศึกษา ความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณ
โรคปอดที่ เกิดจากการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกรณีศึกษาโรงพยาบาลโรคทรวงอก 
นนทบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
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จากครอบครัวดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของและบริการ การสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมทั้ง 3 ดานอยูในระดับมาก 
 จิตรา  เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 3) ศึกษา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูปวยเอดสเต็มขั้นศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวผูปวยเอดสเต็มขั้นรงพยาบาลบําราศนราดูร ผล
การศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยเอดส มีความรูสึกยินดีและมีความสุขเมื่อผูปวยได
กลับมาอยูที่บาน สมาชิกในครอบครัวยินดีใหความชวยเหลือในการพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวยังเปดโอกาสใหผูปวยแสดง
ความคิดเห็นหรือรวมตัดสินใจในเรื่องตางๆของครอบครัวไดเหมือนกอนปวย 
 วราภรณ  แสงวัชร (2537, หนา 78) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
สุขภาพจิตผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีอาการปวยและรับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลตองใชระยะเวลารักษาตอเนื่อง จึงกระทบตอภาวะจิตใจอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
จากครอบครัวซ่ึงมีสวนชวยใหผูปวยสูงอายุสามารถเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนั้นครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ใกลชิดและมีความสําคัญมากที่สุด หาก
ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในดานตางๆ จะชวยใหมีอารมณและจิตใจ
มั่นคง มองโลกในแงดี มีสุขภาพจิตที่ดีพรอมที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการ
สนับสนุนที่ไดรับจะดีหรือไมขึ้นอยูกับสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุกับครอบครัว 
 อุรพันธ  อนุวุฒินาวิน (2538, หนา 137)  ศึกษา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : ศึกษาเฉพาะกรณีผูปวยในสถาบันประสาทวิทยา  ผลการศึกษา
พบวา สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับมากและ
ปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวท่ีมีตอผูปวย สมาชิกในครอบครัวใหการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ทั้ง 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและบริการ  
การสนับสนุนทางสังคมดานสังคม และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณจิตใจ สําหรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวยังไม
สามารถรูวิธีที่จะไดแหลงขอมูลเกี่ยวกับการดูแล และการรักษาพยาบาลผูปวย 
 ศิริมา  นามประเสริฐ  ดุษฏี  อายุวัฒน และ สุเกสินี สุภธีระ (2545, บทคัดยอ) ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเอดส ผลการศึกษาพบวา ครอบครัวผูปวย
เอดสใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยเอดส โดยรวมอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละที่ใกลเคียงกัน คือ 49.0 และ 42.0 และพบวาครอบครัวผูปวยเอดสสวนใหญใหการสนับสนุน
ทางสังคมตอผูปวยเอดสทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของ คิดเปนรอยละที่
ใกลเคียงกันและเปนสัดสวนที่คอนขางสูง สวนชุมชนใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมากที่สุด 
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รองลงมาดานดานอารมณ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสนับสนุนของครอบครัว ไดแก ระดับ
การศึกษา ระดับความรุนแรงของโรค รายไดของครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว การรับรู
ความรุนแรงของโรคเอดสของครอบครัว ความสามารถในการเผชิญปญหาภาวะวิกฤติของ
ครอบครัว ซ่ึงอธิบายความผันแปรของการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนได รอยละ 
66.3 
 วันเพ็ญ ยืนยงแสน (2545, บทคัดยอ) ศึกษา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ผูดูแลผูปวยที่เปนโรคจิตเภทที่บาน ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวอยู
ในระดับสูง และแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลที่เปนโรคจิตเภทไดรับมาก คือ จากบุคลากร
ทางดานสุขภาพ รอยละ 96.82 จากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน รอยละ 87.30 จากญาติ รอยละ 85.71 
และจากหนวยบริการที่จัดใหในชุมชน รอยละ 84.12 
 ไพลิน ปรัชญคุปต (2548, บทคัดยอ)  ศึกษา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ผลการศึกษาพบวา ครอบครัวและชุมชนสวนใหญใหการสนับสนุน
ทางสังคมกับผูปวยจิตเภท ใน 3 ดาน  คือ การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ไดแก การแสดง
ความเขาใจ ความเห็นใจ และความดูแลเอาใจใสผูปวย มีการใหกําลังใจเมื่อผูปวยทําความดี การ
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารไดแก การใหความรูและคําปรึกษาเรื่องโรคจิตเภท  และการ
สนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ ไดแกการจัดส่ิงของเครื่องใชที่จําเปนในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน จัดหาอาหารและยาไวให 
 ปริศนา  ยิ่งราษฏรสุข (2550, บทคัดยอ) ศึกษา พฤติกรรมของการดูแลบุตรสมองพิการ
ของมารดา และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลบุตร
สมองพิการของมารดา ไดแก การทําความสะอาดรางกาย การดูแลใหอาหาร การดูแลเรื่องการ
ขับถาย การดูแลใหมีความสมดุลระหวางการมีกิจกรรม และการพักผอน การดูแลใหมีความสมดุล
ระหวางการอยูคนเดียว และการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น การดูแลใหมีการพักผอนหยอนใจ การรับรู
อาการผิดปกติ การฟนฟูสภาพรางกาย และการกระตุนพัฒนาการ นอกจากนี้มารดาไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากสถานีอนามัย และญาติอยางเพียงพอในดานการสนับสนุนทางอารมณ การ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานทรัพยากร  สงผล
ใหมารดามีพลังความสามารถในการดูแลบุตรสมองพิการ 
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