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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรมและศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม ศึกษาเฉพาะกรณี 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ปกครองของเด็กท่ีถูกทารุณกรรม ท่ี เข้ารับ
บริการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ านวน 97 
คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในรวบรวม
ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ (1) 
สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของ
ผู้ รับบริการ และผู้ปกครอง ได้แก่ จ านวน ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  (2)  สถิติ เ ชิงอนุมาน เ พ่ือปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม โดยใช้สถิติ Chi-

square แ ล ะ  Fisher’s exact test แ ล ะ ส ถิ ติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลก า ร ศึ กษ า  พบ ว่ า  ส่ วน ให ญ่ขอ ง
ผู้ปกครองได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
มาก เฉล่ียเท่ากับ 3.91 เม่ือพิจารณาตามรายด้าน 
พบว่า  การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์            
ด้านข่าวสาร ด้านการประเมินคุณค่า ด้านทรัพยากร 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.00, 3.93, 3.90 และ 3.84 ตามล าดับ ในส่วน
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม
ต่อผู้ปกครองเดก็ท่ีถูกทารุณกรรม คือ สัมพันธภาพ
ในครอบครัว โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ       
การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ ปกครองเด็กท่ีถูก
ทารุณกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
และปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของผู้ รับบริการ และ
ของผู้ปกครอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุน
ทางสังคมต่อผู้ปกครองเดก็ถูกทารุณกรรม ไม่ว่าจะ
เป็น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาของ
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ผู้ รับบริการ หรือเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ ความเพียงพอของ
รายได้ และการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ปกครอง  

ดังนั้นผู้ปกครองของเดก็ถูกทารุณกรรม ยัง
มีความรู้สึกสับสน และเป็นกังวลต่อการเลี้ยงดูเด็ก 
รวมถึงการได้รับความช่วยเหลือ เม่ือขาดแคลนของ
ใช้ เสื้อผ้า อาหาร และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีต้องใช้ใน
การดูแลเด็ก นักสังคมสงเคราะห์ต้องเข้ามีบทบาท
ในการสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ปกครอง โดย
เป็นผู้สนับสนุน ให้ค าปรึกษา แนะน า เพ่ือท่ีจะให้
ผู้ ปกครองไ ด้ รับก ารสนับสนุนทาง สั งคม ท่ี
เหมาะสม รวมถึงมีความเข้มแขง็ และสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ 
ค าส าคัญ : การสนบัสนุนทางสังคม; ผูป้กครอง; เด็ก
ถูกทารุณกรรม 
 
Abstract 

The purpose of this survey was to study 
social support for parents of abused children and to 
examine factors related to social support for 
parents of abused children in a case-by-case study 
at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.  The 
sample consisted of 97  parents of abused children 
admitted to Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. 
Questionnaires were used to collect data. The 
statistics used in the data analysis were as follows: 
( 1 )  Descriptive statistics to describe the general 
characteristics of the service recipients and of their 
parents, namely percentage, mean, minimum, 
maximum, and standard deviation. (2 )  Inferential 
statistics for factors related to social support for 
parents of abused children using Chi-square and 

Fisher's exact test statistics and Pearson's 
Correlation Coefficiency.  

The results showed that the majority of 
parents had a high level of social support. The mean 
value was 3.91 When considering each aspect of the 
social support, it was found that the emotional 
aspect, the information aspect, and the valuation 
aspect received a high level of social support. The 
mean values were 4 .00 , 3 .93 , 3 .90  and 3 .84 , 
respectively. The factor affecting social support for 
parents of abused children is family relationships. 
This factor positively correlated with social support 
for parents of abused child statistic significantly at 
the level of 0.01 Other personal factors of the 
service recipients had no relationship with social 
support for parents of abused children, regardless 
of their gender, age, marital status, educational 
level. Other personal factors of the parents had no 
relationship with social support for parents of 
abused children, regardless of their gender, age, 
marital status, educational level, occupation, 
income sufficiency and parental self-esteem. 

Therefore, parents of abused children are 
also confused and worried about raising them 
including getting help.  When there is a shortage of 
supplies, clothing, food, and equipment required for 
childcare, social workers must take an active role 
in social support for parents by providing support, 
mentoring, advice in order to provide parents with 
appropriate social support so they can be strong 
and self-reliant. 
Keywords: Social Support; Parents; Child Abuse 
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บทน า  
สถานการณ์เด็กถูกทารุณกรรมในรูปแบบ

ต่าง ๆ มีจ านวนเพิ่มมากขึ้ น และความรุนแรงมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ไม่ว่าเป็นการถูกทารุณกรรมทาง
ร่างกาย จิตใจ ทางเพศ การถูกทอดทิ้ง หรือการถูก
ล่อลวงบงัคบัเพื่อแสวงหาผลประโยชน์ โดยองคก์าร
อนามยัโลก[1] ได้รายงานว่า เด็กอายุ 2 – 4 ปี ถึง 3  
ใน 4 จากจ านวนเด็ก 300 ล้านคน ถูกลงโทษทาง
ร่างกาย หรือความรุนแรงทางจิตใจจากผูป้กครอง
และผูดู้แลเป็นประจ า และมีรายงานวา่ผูห้ญิง 1 ใน 5 
คนและผู ้ชาย 1 ใน 13 ถูกล่อลวงละเมิดทางเทศ 
ตั้ งแต่เด็กอายุ 0 – 17 ปี รวมถึงรายงานของ Know 
violence in childhood[2] รายงานว่า ความรุนแรงท่ี
เกิดขึ้นในเด็ก ปี 2558 พบว่า เด็ก 3 ใน 4 ของเด็กทัว่
โลก หรือ 1.7 พนัลา้นคนมีประสบการณ์กบัการใช้
ความรุนแรงทุก ๆ ปี โดยท่ีเด็กชายและเด็กหญิง 
จ านวน 1.3 พันล้านถูกลงโทษทางร่างกายท่ีบ้าน 
รวมถึงเด็กวยัรุ่นผูห้ญิงท่ีอายุ 15 – 19 ปี จ านวน 18 
ลา้นคนท่ีถูกกระท าความรุนแรงทางเพศในช่วงวยั
เด็กของพวกเขา และในกลุ่มเดียวกนันั้น จ านวน 55 
ล้านคนท่ีมีประสบการณ์การกระท าความรุนแรง
ทางร่างกาย ตั้ งแต่อายุ 15 ปี ส าหรับสถานการณ์   
การถูกทารุณกรรมของเด็กในประเทศไทย จาก    
การรายงานสถิติของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข[3] พบขอ้มูลสถิติเด็กท่ีถูกกระท าความ
รุนแรง และเขา้รับบริการ ศูนยพ์ึ่งไดต้ามโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 
2561 – 2563 จ า น ว น  6,801, 7,301, 6,411 ค น 
ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติของศูนยช่์วยเหลือ
สังคม สายด่วน 1300 กระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า จ านวนของเด็กและ

เยาวชนท่ีถูกกระท าความรุนแรงในปีงบประมาณ 
2563 ของศูนยช่์วยเหลือสังคม มีจ านวนลดลง แต่ยงั
มีจ านวนมากกว่ากลุ่มเป้าหมายอ่ืนถึงร้อยละ 56.44 
โดยกลุ่มเป้าหมายผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุ มีร้อยละ      
การถูกกระท าความรุนแรง เท่ากับ 36.58 และ 6.98 
ตามล าดับ เฉกเช่นเดียวกับกรมกิจการเด็กและ
เยาวชน กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย ์ไดร้ายงานขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงต่อ
เด็กสตรีท่ีถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัวท่ีเขา้
รับบริการจากบา้นพกัเด็กและครอบครัวทัว่ประเทศ
ในปี 2561 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงใน
ครอบครัว มีจ านวน 588 คน คิดเป็นร้อยละ 49.08 
จากการส ารวจ The multiple Indicator Cluster Survey 
(MICS) [4] เป็นการส ารวจส ามะโนครัวท่ีให้ขอ้มูลเชิง
สถิติเก่ียวกับเด็กและครอบครัวในประเทศไทย 
พบว่า ร้อยละ 57.6 ของเด็กอายุ 1 – 14 ปี ถูกลงโทษ
ทางร่างกาย หรือใชค้วามรุนแรงทางจิตใจ ร้อยละ 2.2 
ถูกลงโทษทางร่างกายอย่างรุนแรง คือการตีหรือตบ
เด็กท่ีหนา้ศีรษะหรือหู และตีเด็กอย่างรุนแรง หรือตี
เด็กซ ้ าแล้วซ ้ าอีกอย่างหนักเท่าท่ีท าได้ โดยท่ีการ
ลงโทษทางร่างกายและการอบรมดว้ยวิธีรุนแรง พบ
มากในเด็กอาย ุ3 – 4 ปี 
 จ า ก ส ถิ ติ ดั ง ก ล่ า ว ส ะ ท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น
สถานการณ์ปัญหาเด็กถูกทารุณกรรมท่ีมีความ
ซับซ้อนของปัญหามากยิ่งขึ้น และส่งผลกระทบต่อ
เด็กเป็นอย่างมาก ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึง
จะมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของเด็กจนกระทัง่
เขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรมทางสังคม เป็นต้น จาก
ผลกระทบท่ีเด็กไดรั้บ ท าให้ตอ้งมีการคุม้ครองเด็ก 
นอกจากปัญหาท่ีเกิดขึ้นหรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบั



บทความวิจัยต้นฉบับ   288 
 

วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

เด็กแล้ว  ย ัง ส่งผลกระทบไปยังผู ้ปกครอง [4-9] 

ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กต้องให้การดูแลเด็กท่ีถูก
ทารุณกรรมตามพระราชบัญญัติคุ ้มครอง เด็ก 
พ.ศ.2546[10] มาตรา 23 โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุด
ของเด็กเป็นส าคัญ นอกจากน้ีผูศึ้กษายงัพบว่าผูท่ี้
ไดรั้บผลกระทบกรณีเด็กถูกทารุณกรรมคือสมาชิก
ทุกคนในครอบครัว โดยเฉพาะในด้านจิตใจและ
อารมณ์ เน่ืองจากเด็กถูกทารุณกรรมอยู่ในภาวะ
พึ่งพาและมีความตอ้งการการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว โดยพื้นฐานครอบครัวหรือ
ผูป้กครองถือได้ว่าเป็นสถาบันทางสังคมแรกท่ีมี
บทบาทในการดูแลและเล้ียงดู เ ด็ก ปลูกฝังใน        
การถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ ทัศนคติ  ให้แก่
สมาชิกเด็กและสมาชิกในครอบครัว เพื่อน าไปสู่
การด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 ในครรลองของการดูแลเด็กท่ีถูกทารุณ
กรรมของผูป้กครอง มีความจ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัท่ี
ส่งเสริม สนับสนุน ท าให้ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็ก
ตอ้งได้รับการดูแลสนับสนุนทางสังคมในทุกดา้น
อย่างครอบคลุมและเหมาะสม การสนับสนุนทาง
สังคม จึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับมนุษย์ทุกคน ซ่ึง    
การสนับสนุนทางสังคมไดจ้ากเครือข่ายทางสังคม 
บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อน คนในชุมชน 
นักวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง องค์กรต่าง ๆ ในสังคม โดย
มนุษย์ทุกคนจะได้รับการช่วยเหลือเก้ือกูลจาก
บุคคลในเค รือข่ าย  ประกอบด้วย  การได้ รับ              
การช่วยเหลือเก้ือกูลในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นวตัถุ
ส่ิงของ ดา้นจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ดา้นความคิด 
หรือด้านการยอมรับและการเห็นคุณค่ า  เพื่ อ
ก่อให้เกิดการช่วยเหลือ ให้ผูรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง และ

สามารถปรับตวัหรือด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติ
สุข ผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรมเป็นหน่ึงในผูท่ี้
ต้องการได้ รับการสนับส นุนทางสั งคม เพื่ อ
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน และเพื่อท่ีจะ
สามารถให้การดูแลเด็กได้ตามมาตรฐานขั้นต ่า แต่
เน่ืองจากมีจ านวนผูเ้ขา้รับบริการเป็นจ านวนมาก ท า
ให้การปฏิบัติงานในการช่วยเหลือนั้ นขาดความ
เขา้ใจและการเขา้ถึงผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรมท่ี
มีบทบาทในการดู แลและตัด สินใจ เ ก่ี ยวกับ             
การช่วยเหลือเด็กทั้ งในระยะวิกฤติระยะสั้ นและ
ระยะยาว 
 ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึง
การสนบัสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกกระท า
ทารุณกรรม เพื่อท่ีจะท าความเข้าใจถึงการได้รับ  
การสนับสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณ
กรรม  ท่ี จะส ามารถน า ไปพัฒนาระบบการ
ปฏิบัติ ง านของงานสั งคมสง เคราะห์ ในการ
ให้บ ริก า ร ท่ี คลอบคลุม มีประ สิท ธิภ าพและ
ผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรมให้เกิดศักยภาพใน   
การดูแลและการเขา้ถึงสวสัดิการสังคมท่ีเหมาะสม
อีกดว้ย ประกอบกบัสามารถน าผลการศึกษาท่ีไดม้า
เป็นฐานข้อมูลให้กับองค์กร ในการวางแผนให้     
การสนับสนุนทางสั งคมต่อผู ้ปกครอง  ห รือ
ผู ้รับบ ริการในกลุ่ ม เ ป้ าหมาย อ่ืน  ๆ  เพื่ อ เ ป็น             
การพฒันาบริการอยา่งต่อเน่ือง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาถึงการสนบัสนุนทางสังคมต่อ
ผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ        
การสนับสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณ
กรรม 
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ขอบเขตของการศึกษา 
ขอบเขตด้านเ น้ื อหา  ศึกษาระดับการ

สนับสนุนทางสังคมของผู ้ปกครองเด็กถูกทารุณ
กรรม และปัจจัยท่ีความสัมพนัธ์กับการสนับสนุน
ทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม ทั้งปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัทางสังคม 

ขอบเขตดา้นประชากรและพื้นท่ี ผูป้กครอง
เด็กถูกทารุณกรรมท่ีเข้ารับบริการในศูนย์พึ่ งได้ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการศึกษาค ร้ัง น้ีผู ้วิ จัยได้ใช้ทฤษฎี          

การสนับสนุนทางสังคมของ House[11] ได้แก่ การ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า และด้าน
ทรัพยากร ซ่ึงจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามท่ีสรุปไวข้า้งตน้นั้น พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้าน
สังคมมีความสัมพนัธ์กับการสนับสนุนทางสังคม
ต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการงวิจยั 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 
- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดบัการศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- อาชีพ 

- รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 

- ความเพียงพอของรายได ้ 
- ระดบัการศึกษา 

ปัจจัยด้านจิตใจ 

- การเห็นคุณค่าในตนเอง 

ปัจจัยด้านสังคม 

- สัมพนัธภาพในครอบครัว 

การสนบัสนุนทางสังคมของผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 

(survey study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ
ในการศึกษา เพื่ออธิบายการสนับสนุนทางสังคม
รวมถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 
 ประชากร คือ ผูป้กครองของเด็กท่ีถูกทารุณ
กรรม ท่ี เข้า รับบริการในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป้กครองของเด็กท่ีถูก
ทารุณกรรม ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยการสุ่มตวัอย่างแบบเลือกเกณฑ์ 
(purposive sampling) และกลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติั
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก จ านวน 
97 คน โดยท่ีค านวณขนาดตวัอย่างโดยการใช้สูตร
ค านวณขนาดตวัอยา่งในการวิจยัเชิงพรรณนา 
ค านวณไดจ้ากสูตร n = Z2pq /d2 
 n = ขนาดตวัอยา่ง 
 Z = ค่าวิกฤตระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
จากตารางการแจกแจงค่าปกติ มีค่าเท่ากบั 1.96 
 p = ในท่ีน่ีใชอ้ตัราส่วนท่ีกวา้งท่ีสุด = 0.5 
 q = 1 – 0.5 = 0.5 
 d = ความคาดเคล่ือนของโอกาสท่ียอมรับ
ไดเ้ท่ากบั 0.1 
 แทนค่า n = (1.96)2 X (0.5)(0.5) / (0.1)2 
     = 96.04 

ดงันั้นขนาดตวัอยา่ง = 97 คน  
โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า 

 1. ผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรมคนใดคน
หน่ึงท่ีมีอาย ุ18 ปีขึ้นไป 
 2. สมคัรใจและยินยอมให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม 
 3.  สามารถพูด  อ่าน เขี ยน และเข้าใจ
ภาษาไทยได ้

เกณฑ์การคัดออก 
 1. มีภาวการณ์เจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและ
จิตใจหรือไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น 
 2. ผูร่้วมวิจยัขอถอนตวัจากโครงการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 1 .  แ บบส อบถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง
ผูรั้บบริการ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา และผู ้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได ้ความ
เพียงพอของรายได ้และระดบัการศึกษา   

2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
โดยขนิษฐา หะยีมะแซ [12] ได้ดัดแปลงจากแบบ
ตอ้งการความตอ้งการการสนับสนุนทางสังคมของ
จินตนา สมนึก[13] ซ่ึงพฒันาตามกรอบแนวคิดของ 
House[11] วดัการสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย  
4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน     
การเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า  และด้าน
ทรัพยากร จ านวนด้านละ 12 ข้อ รวมเป็น 48 ข้อ 
โดยเป็นค าถามเชิงบวก 31 ขอ้ และค าถามเชิงลบ 17 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า  5 
ระดับ  ค านวณหาค่ าความ เ ท่ี ย ง โดยใช้ สู ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) โดยทดสอบความเท่ียงจ าแนก
ตามรายด้านและทั้ งฉบับของแบบสอบถาม            
การสนับสนุนทางสังคม พบว่าการสนับสนุนทาง
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สั งคมด้านอารมณ์  ด้ านข้อมู ลข่ า วสาร  ด้าน              
การเปรียบเทียบและประเมินค่า ดา้นทรัพยากร และ
ทั้ งฉบับมีความเท่ียงเท่ากับ .84, .81, .75, .91 และ 
.93 ตามล าดบั การแปลผลระดบัคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 
5.00 การสนับสนุนทางสังคมในระดบัมาก 2.34 – 
3.66 การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
1.00 – 2.33 การสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ย 
 3. แบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองของคูเปอร์สมิธ ฉบบัผูใ้หญ่ (Coopersmith Self 
– Esteem Inventory Adult Form)[14] ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 25 ข้อ โดยท่ีข้อค าถาม แบ่งเป็น 2 
ลักษณะคือ ข้อความเชิงบวก จ านวน 8 ข้อ และ
ขอ้ความเชิงลบ จ านวน 17 ขอ้ ค านวณค่าความเท่ียง 
โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 21 ได้ค่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.836 การแปลผล ขอ้ความเชิงบวก หาก
ตอบว่า “ใช่” ให้คะแนน 1 คะแนน  หากตอบว่า 
“ไม่ใช่” ให้คะแนน 0 คะแนน ขอ้ความเชิงลบ หาก
ตอบว่า “ใช่” ให้คะแนน 0 คะแนนหากตอบว่า 
“ไม่ใช่” ให้คะแนน 1  คะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ให้รวมคะแนนท่ีไดทุ้กขอ้ X 4 ดงันั้นคะแนน
ท่ีเป็นไปไดข้องคะแนนแบบสอบถามความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง คือ 100 คะแนน แปลผลคะแนน ดงัน้ี 
0 – 24 หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดบั
ต ่า 25 – 49 หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
ระดับปานกลางค่อนข้างต ่ า  50 – 74 หมายถึง 
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง
ค่อนขา้งสูง 75 – 100 หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองระดบัสูง 
 4. แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว เป็น
แบบวดัท่ีพรนภา เจริญสันต์[15] น ามาจากวรรณรัตน์ 
ลาวงัและคณะ[15] ท่ีไดพ้ฒันามาจากแนวคิดของแค

รนเดล[15] ซ่ึงไดส้ร้างแบบประเมินสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวแบบปฐมภูมิ ครอบคลุม  4 ด้าน คือ       
การแสดงบทบาทของสมาชิก การส่ือสารใน
ครอบค รัว  ก ารแสดงออกทางอารม ณ์  และ               
ก ารถ่ า ยทอดความ รู้ สึก  โดยวิ เ คราะห์หาค่ า
สั มประ สิท ธ์ิ ของคว าม เ ช่ื อมั่น  โดย ใช้ สู ต ร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาซ ไดค้่าความเช่ือมัน่ 
0.84 มีขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ มีลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณ ( rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่  ไม่ เคยเลย น้อยคร้ัง  บางคร้ัง  บ่อยคร้ัง 
ตลอดเวลา     การแปลผล 16 – 37 คะแนน แสดงวา่ 
สัมพนัธภาพในครอบครัวของท่านอยู่ในระดับไม่ดี 
38 – 58 คะแนน แสดงวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัว
ของท่านอยู่ในระดับปานกลาง 59 – 80 คะแนน 
แสดงว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวของท่านอยู่ใน
ระดบัดี 

สถานท่ีและระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล
ของผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรมท่ีเข้ารับบริการ
ของศูนยพ์ึ่งได้ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โดยเร่ิมด า เนินการเก็บข้อมูล ตั้ งแต่ มีนาคม – 
เมษายน 2565 ใชร้ะยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าแบบสอบถามท่ี เก็บรวบรวมได้มา

ตรวจสอบความครบถ้วน ความสมบูรณ์ และ
ความถูกต้องของข้อมูลและค าตอบ หลังจากนั้น
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS version 17.0 (statistical package for 
social science) ในการวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิ ติ  
ดงัต่อไปน้ี 
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1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของผู ้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม ได้แก่ 
จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู ้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test และสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficiency) 
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นผูป้กครองของเด็กท่ีถูก
ทารุณกรรม ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จ านวนทั้งส้ิน 97 คนโดยผลการวิจยัน้ี 
ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิจยัเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูรั้บบริการ และขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง  

ส่ วน ท่ี  2  คะแนนจากแบบสอบถาม            
การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ ฉบับผูใ้หญ่ 
และแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว 

ส่ ว น ท่ี  3  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู ้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test และสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficiency) 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ 
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

89.69 และเพศชาย ร้อยละ 10.31 โดยมีอายุตั้งแต่ 14 
ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 49.49 โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 
11.38 ปี อายุนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 5 เดือน อายุมากท่ีสุด
เท่ากับ 17 ปี ผูรั้บบริการทั้งหมดมีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ด้านระดับการศึกษา ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาในระดับมธัยมศึกษาตอนต้น คิด
เป็น ร้อยละ 44.33 

1.2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

82.47 และเป็นเพศชายร้อยละ 17.53 อยู่ในช่วงอายุ 
31 – 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.70 โดยมีอายุเฉล่ีย
เท่ากบั 40.02 ปี อายุนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 21 ปี อายุมาก
ท่ีสุดเท่ากบั 66 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิด
เป็นร้อยละ 56.70 ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจา้งหรือพนกังาน ร้อยละ 65.98 ส่วนใหญ่
มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.73   
โดยท่ีลกัษณะความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่
เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 44.33 ดา้น
ระดับการศึกษา  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 59.7
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ส่วนท่ี 2 คะแนนจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองของคูเปอร์สมิธ ฉบับผู้ใหญ่ และแบบวัดสัมพนัธภาพในครอบครัว 

2.1 การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม 
ตาราง 1  คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมของผูป้กครองจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม โดยจดั
กลุ่มตามช่วงคะแนน 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
(mean = 3.91 , S.D. =.232 : min = 3.22 , max = 4.33) 

จ านวน (คน) 
(n = 97) 

ร้อยละ 
(%) 

     การสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ย 
     การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
     การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก     

0 
12 
85 

0.00 
12.37 
87.63 

จากตาราง 1 พบว่า ส่วนใหญ่ของผูป้กครองไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก ค่าคะแนน
เฉล่ีย คือ 3.91 คิดเป็นร้อยละ 87.63 รองลงมาคือ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง คิดเป็น  
ร้อยละ 12.37 
 
ตาราง 2 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองแยกตาม   

รายดา้น 
การสนับสนุนทางสังคม �̅� SD. 

ดา้นอารมณ์ 4.00 .377 
ดา้นข่าวสาร 3.93 .256 
ดา้นการประเมินคุณค่า 3.90 .311 
ดา้นทรัพยากร 3.84 .340 

 
จากตาราง 2 พบวา่การสนบัสนุนทางสังคม

รายด้านต่อผูป้กครอง ในการสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.00 
รองลงมา คือการสนับสนุนทางสังคมดา้นข่าวสาร 

ค่าคะแนนเฉล่ีย คือ 3.93 การสนับสนุนทางสังคม
การประเมินคุณค่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย คือ 3.90 และ
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร มีค่าคะแนน
เฉล่ีย คือ 3.84
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2.2 ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม 
ตาราง 3 คะแนนความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของผูป้กครองจากแบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่า              
              ในตนเองของคูเปอร์สมิธ ฉบบัผูใ้หญ่ โดยจดักลุ่มตามช่วงคะแนน 

ระดับความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
(mean = 91.22 , SD = 3.857 : min = 80 , max = 96) 

จ านวน (คน) 
(n = 97) 

ร้อยละ 
(%) 

     ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดบัต ่า 
     ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่า 
     ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง 
     ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดบัสูง 

0 
0 
0 
97 

0.00 
0.00 
0.00 
100.00 

 

จากตาราง 3 พบว่าผูป้กครองของเด็กท่ีถูกทารุณกรรมทั้งหมดมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 100.0  
 

2.3 สัมพนัธภาพในครอบครัวของผู้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม 
ตาราง 4 คะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูป้กครองจากแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว              
              โดยจดักลุ่มตามช่วงคะแนน 
ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว 
 

จ านวน (คน) 
(n = 97) 

ร้อยละ 
(%) 

     สัมพนัธภาพในครอบครัวในระดบัไม่ดี 
     สัมพนัธภาพในครอบครัวในระดบัปานกลาง 
     สัมพนัธภาพในครอบครัวในระดบัดี 

0 
24 
73 

0.0 
24.74 
75.26 

mean = 59.33 , SD = 7.185 : min = 39 , max = 66 
 

จากตาราง 4 พบว่าส่วนใหญ่ของผูป้กครอง
มีสัมพนัธภาพในครอบครัวในระดับดี คิดเป็นร้อย
ละ  75 . 26  และส่วนท่ี เหลือ ร้อยละ  24 .7 4  มี
สัมพนัธภาพในครอบครัวในระดบัปานกลาง  

ส่ ว น ท่ี  3  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรมโดยใช้สถิติ  Chi-
square แ ล ะ  Fisher’s exact test แ ล ะ ส ถิ ติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficiency) 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ และปัจจัยส่วนบุคคล
ของผู ้ปกครองกับการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู ้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบวา่ เพศ และระดบั
การศึกษาของผูรั้บบริการ รวมถึงเพศ สถานภาพ
สมรส การประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได ้
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และระดบัการศึกษาของผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์การสนับสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณ
กรรม 
 
ตาราง 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม    
               กบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ ผูป้กครอง การเห็นคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพ 
               ในครอบครัว โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

 (Pearson’s Correlation Coefficiency) 

ปัจจัย 
การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม 

r p-value 
อายผุูรั้บบริการ .040 .696 
อายผุูป้กครอง -.039 .706 
รายไดข้องผูป้กครอง -.043 .674 
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง .166 .104 
สัมพนัธภาพในครอบครัว .470 .000** 

**p < 0.01 
 
จากตาราง  5  พบว่ า  สั มพันธภาพใน

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการสนับสนุน
ทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .470, p < 0.01) 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู ้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม ซ่ึงผลการศึกษา
สามารถน ามาอภิปราย ดงัน้ี 

การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ปกครองเด็ก
ถูกทารุณกรรม 
 จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม พบว่า ผูป้กครองเด็ก
ถูกทารุณกรรมมีการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยู่ในระดบัมาก ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.93 

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์มากท่ีสุด 
คือ 4.00 รองลงมา คือการสนบัสนุนทางสังคมดา้น
ข่าวสารมีคะแนนเฉล่ีย คือ 3.93 การสนับสนุนทาง
สังคมการประเมินคุณค่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย คือ 3.90 
และการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร มีค่า
คะแนนเฉล่ีย คือ 3.84 มีความใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ของอินทิรา มหาวีรานนท์[16] ท่ีไดท้ าการศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลแบบ
สนบัสนุนของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม พบว่าผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบั
มาก เช่นเดียวกับการศึกษาของพชัราวดี สารวุฒิ
พนัธ์[17] ท่ีไดท้ าการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมท่ี
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป้กครองเด็กสมาธิสั้ น 
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กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่า ผูป้กครอง
เด็กสมาธิสั้นไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม
ในระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
กญัญา ศรีตะวนั[18] ท่ีไดท้ าการศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ี
สัมพนัธ์กบัความเบ่ือหน่ายของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
69.1 และการศึกษาของณัฐพงศ์ เป็นลาภ [19] ท่ีได้
ท าการศึกษาความเครียดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ณ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ทั้งน้ีการท่ีผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม มี
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อาจเป็นผลมาจากปัจจัยต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านสังคม 
ปัจจยัเหล่าน้ีถูกมองว่าเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบโดยตรงหรือทางอ้อมต่อ  
การสนับสนุนทางสังคมของผูป้กครอง ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง เก่ียวขอ้งโดยเป็นมารดาของเด็กมากท่ีสุด ถือ
ว่าเป็นผู ้ท่ีมีความใกล้ชิดระดับปฐมภูมิท่ีมีความ
ใกล้ชิดกับเด็กมากท่ีสุด และมีสถานภาพสมรส 
เน่ืองจากคู่สมรสเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมี
บทบาทส าคญั ท าให้มีคู่คิด คู่ชีวิตท่ีคอยให้ความรัก 
ค าปรึกษา ให้ก าลงัใจ สามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กัน [12] และส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างประกอบ
อาชีพ โดยการประกอบอาชีพจะน ามาซ่ึงรายได้ 
และความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ มีความ
เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ จึงท าใหส้ามารถตอบสนอง
ความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของตนเองได ้เพราะรายได้

เป็นส่ิงส าคญัในการด ารงชีวิต และเป็นส่ิงท่ีท าให้
เขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ และบริการได้
อย่ าง เหมาะสม [20-21] ซ่ึ ง ปัจจัย เหล่ า น้ี ส่งผลให้
ผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรมได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดบัมาก 
 การสนับสนุนทางสังคมรายด้านของ
ผูป้กครอง ในการสนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ 
ด้านข่าวสาร ด้านการประเมินคุณค่า และด้าน
ทรัพยากรอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาตามรายดา้น 
พบวา่  

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ของ
ผู ้ปกครอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 4.00 อยู่ ใน           
การสนบัสนุนทางสังคมระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ข นิ ษ ฐ า  ห ะ ยี ม ะ แซ [12] ท่ี ไ ด้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบการสนบัสนุนทางสังคมใน
ผูดู้แลเด็กกลุ่มอาการออทิซึม และเด็กพฒันาการ
สมวัย ท่ี เข้า รับบริการในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ พบว่า  ผู ้ดูแลเด็กพัฒนาการสมวัยมี            
การสนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ของผูป้กครอง
อยู่ในระดับมาก และมีความใกลเ้คียงกับการศึกษา
ของกนกวรรณ ภัทรมัย [22] ท่ี ได้ท าการ ศึกษา             
การสนับสนุนทางสังคมและภาระในผู ้ดูแลเด็ก
โรคธาลสัซีเมีย พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมดา้น
อารมณ์ในผู ้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียอยู่ ในระดับ
ค่อนข้างมาก แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
ขนิษฐา หะยีมะแซ[12] ท่ีไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบ
การสนับสนุนทางสังคมในผูดู้แลเด็กกลุ่มอาการ
ออทิซึม และเด็กพฒันาการสมวยัท่ีเขา้รับบริการใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า ผู ้ดูแลเด็ก     
ออทิซึมมีการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาในรายขอ้ค าถามท่ีมี
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คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก่ มีบุคคลท่ีสามารถ
พดูคุยปัญหาต่าง ๆ ทัว่ไปท่ีเกิดขึ้นได ้และมีบุคคลท่ี
คอยรับฟังค าบอกเล่าเก่ียวกบัความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีมี 
เช่น กลวั กงัวล ในการดูแลเด็ก และมีคนท่ีคอยให้
ก าลังใจ แต่ในทางตรงกันข้ามผูป้กครองไม่รู้สึก
สับสนและเป็นกังวลต่อการเ ล้ียงดู เด็ก กลับมี
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ แมจ้ะมี
บุคคลท่ีคอยรับฟังค าบอกเล่าเก่ียวกบัความรู้สึกต่าง 
ๆ ท่ีมี เช่น กลวั กงัวล ในการดูแลเด็ก แต่ผูป้กครอง
ก็ยงัมีความรู้สึกสับสนและกังวลต่อการเล้ียงดูเด็ก 
เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง มีความรู้สึกว่า
ตนเองควรจะดูแลเด็กไดดี้กว่าน้ี แต่ในโดยรวมแลว้
ผูป้กครองยงัมีการสนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์
ในระดบัมาก  

การสนับสนุนทางสังคมด้านข่าวสารของ
ผู ้ปกครอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.93 อยู่ ใน           
การสนับสนุนทางสังคมระดับมาก ซ่ึงมีความ
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของกนกวรรณ ภทัรมยั [22] ท่ี
ได้ท าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและภาระ
ในผูดู้แลเด็กโรคธาลสัซีเมีย พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมดา้นข่าวสารในผูดู้แลเด็กโรคธาลสัซีเมีย
อยู่ ในระดับค่อนข้างมาก  แต่ไม่สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ข นิ ษ ฐ า  ห ะ ยี ม ะ แซ [12] ท่ี ไ ด้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบการสนบัสนุนทางสังคมใน
ผู ้ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึม และเด็กพัฒนา          
การสมวยัท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ พบว่า ผู ้ดูแลเด็กออทิซึม และผู ้ดูแล
พัฒนาการสมวัยมีการสนับสนุนทางสังคมด้าน
ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของสิ ริกรานต์  สุทธิสมพร [23] ท่ี ได้
ท าการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการครอบครัวใน

ผูดู้แลเด็กโรคหืด พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
ด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง เ ม่ือ
พิจารณาในรายขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การได้รับการช้ีแนะแนวทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ี
อาจเกิดขึ้ นเ ก่ียวกับการดูแลเด็ก รองลงมาคือ          
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา เม่ือ
เด็กมีปัญหาด้านสุขภาพ และการได้ทราบถึงสิทธิ
การรักษาท่ีเด็กควรไดรั้บ ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า เม่ือ
ผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรมได้รับขอ้มูล ข่าวสาร
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับเด็ก หรือส่งผลต่อเด็ก ย่อม
ส่งผลใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก  

การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมิน
คุณค่าของผูป้กครอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.90 อยู่
ในการสนบัสนุนทางสังคมระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสิริกรานต์ สุทธิสมพร [23] ท่ีได้
ท าการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการครอบครัวใน
ผูดู้แลเด็กโรคหืด พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
ด้านการประเมินคุณค่าอยู่ในระดับมาก แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิษฐา หะยีมะแซ [12] ท่ี
ไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบการสนบัสนุนทางสังคม
ในผูดู้แลเด็กกลุ่มอาการออทิซึม และเด็กพฒันาการ
สมวัย ท่ี เข้า รับบริการในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ พบว่า ผู ้ดูแลเด็กออทิซึม และผู ้ดูแล
พัฒนาการสมวัยมีการสนับสนุนทางสังคมด้าน    
การประเมินคุณค่าอยู่ในระดับปานกลาง เ ม่ือ
พิจารณาในรายขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การท่ีรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า รองลงมาคือ การไดรั้บ
ขอ้มูลยอ้นกลบัจากคนรอบขา้งในดา้นดีเสมอ และ
การได้รับค าชมเชยว่าดูแลเด็กได้ดีเช่นเดียวกับ
ผูดู้แลเด็กคนอ่ืน ๆ ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การเห็นคุณ
ในตนเอง ประกอบกับการได้รับค าช่ืนชมจากคน
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รอบข้างส่งผลให้ผู ้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม
ไดรั้บการสนบัสนุทางสังคมในระดบัมาก 
 การสนับสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากรของ
ผู ้ปกครอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ ากับ 3.84 อยู่ ใน                
การสนับสนุนทางสังคมระดับมาก  ซ่ึงมีความ
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของกนกวรรณ ภทัรมยั[22] ท่ีได้
ท าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและภาระใน
ผูดู้แลเด็กโรคธาลสัซีเมีย พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมด้านทรัพยากรในผูดู้แลเด็กโรคธาลัสซีเมีย      
อยู่ ในระดับค่อนข้างมาก แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของขนิษฐา หะยีมะแซ[12] ท่ีไดท้ าการศึกษา
เปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมในผูดู้แลเด็ก
กลุ่มอาการ ออทิซึม และเด็กพฒันาการสมวยัท่ีเขา้รับ
บริการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า ผูดู้แล
เด็ กออ ทิ ซึ ม  และผู ้ดู แลพัฒนาก า รสมวัย มี                     
การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรอยู่ในระดับ
ปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของสิริกรานต ์สุทธิ
สมพร[23] ท่ีได้ท าการศึกษาปัจจัยท านายการจัดการ
ครอบครัวในผูดู้แลเด็กโรคหืด พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมด้านทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ
พิจารณาในรายขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ มี
บุคคลคอยช่วยเหลือดูแลท่าน เม่ือท่านรู้สึกไม่สบาย
หรือมีกิจธุระ และการได้รับความช่วยเหลือ หรือ
อ านวยความสะดวกในการพาเด็กไปพบแพทย์ 
รองลงมาคือ การได้รับความช่วยเหลือ หรืออ านวย
ความสะดวกในการพาเด็กไปศูนย์เด็กเล็กหรือ
โรงเรียน และมีคนช่วยดูแลรับผิดชอบแทนเม่ือมี
โอกาสออกสังคมหรือคลายเครียดนอกบา้น สะทอ้น
ให้เห็นว่า แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวัลว้นมี
ความส าคญักบัผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม ถือเป็น
แหล่งทรัพยากรท่ีคอยช่วยเหลือและสนบัสนุน จึงท า

ให้ผูป้กครองไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบั
มาก  
 การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นการประเมิน
ของผู ้ปกครองเด็กทารุณกรรรม ในเ ร่ืองของ
ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองความเช่ือมัน่ ความพึงพอใจ 
ความภาคภูมิใจ ความเคารพนับถือในตนเอง และ
ความเช่ือมั่นในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข      
การยอมรับในตนเอง ทั้งในด้านบวกและด้านลบ 
รวมทั้งการยอมรับจากคนอ่ืนหรือคนรอบขา้ง โดย
มองเห็นความเป็นตัวตน คุณค่า ความสามารถ 
ความส าเร็จ และส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัตน สะทอ้นผ่าน
ทศันคติ พฤติกรรม และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในแง่มุม
บวกและลบ โดยขึ้นอยู่กบัประสบการณ์ส่วนบุคคล
ของแต่ละบุคคล จากการศึกษา พบว่า ผูป้กครองมี
ความ รู้ สึก เ ห็นคุณค่ า ในตนเองระดับ สูง  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการท่ีรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในข้อ
ค า ถ า ม ข อ ง ก า รส นั บ ส นุ นท า ง สั ง ค ม ด้ า น                  
การประเมินคุณค่าท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 
ประกอบกับผู ้ปกครองของเด็กทา รุณกรรมมี          
การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ซ่ึงส่งผลให้
เป็นท่ียอมรับ ได้รับการยกย่อง ค าชมเชย ท าให้มี
ก าลงัใจ และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า[17] 

สั ม พั น ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค รั ว  เ ป็ น
ความสัมพนัธ์หรือปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว
ของผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม ก่อให้เกิดเป็น
ความผกูพนัใกลชิ้ด ความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีแสดงออกมา 
เป็นการแสดงออกซ่ึงความรัก รวมถึงการสนบัสนุน
ของสมาชิกในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา 
บุตร พี่น้อง และเครือญาติ โดยความสัมพนัธ์มีทั้ง
ลกัษณะท่ีเป็นผลดีและผลเสีย ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นได้
ในครอบครัว จากการศึกษา พบวา่ ผูป้กครองเด็กถูก
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ทารุณกรรมมีสัมพนัธภาพในครอบครัวในระดับดี  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาวิณี พรหมบุตร [24] 
ท่ี ได้ท าการ ศึกษาปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในญาติผู ้ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบา้น พบว่า สัมพนัธภาพระหว่างครอบครัว
มีสัมพนัธภาพในระดบัดี เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
จิรศักด์ิ ประจงบัว [25] ท่ีได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมี
สัมพนัธภาพในครอบครัวในระดบัดี และการศึกษา
ของสกาวรัตน์ ตั้ งจิตถนอม [26] ท่ีได้ท าการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าของผูป้กครองและสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวของเด็กโรคไตเร้ือรัง ในคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวของเด็กโรคไตเร้ือรังอยูใ่นระดบัดี 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุน
ทางสังคมต่อผู้ปกครองเด็กถูกทารุณกรรม 

เ ม่ื อ ศึกษา ปัจจัย ท่ี มี ความสัมพันธ์กับ         
การสนับสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณ
กรรม พบว่า  มีเพียง 1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
การสนับสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณ
กรรม คือ สัมพนัธภาพในครอบครัว 

สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมต่อผูป้กครอง
เด็กถูกทารุณกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี
พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัดี โดย
ครอบครัวท าให้รู้สึกว่ามีคนเข้าใจ ได้รับความรัก 
และการดูแลเอาใจใส่ รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ
เก้ือกูลซ่ึงกันและกัน จึงส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศ
แห่งความเอ้ืออาทร เกิดความรู้สึกแน่นแฟ้นกลม
เกลียวภายในครอบครัว และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดี

ภายในครอบครัว ให้ค  าปรึกษา และเป็นแหล่ง
สนับสนุนท่ีส าคัญในการแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ท่ี
เกิดขึ้น[24] เช่นเดียวกับการศึกษาของจรัญ ผดุงนา
นนท์[27] ท่ีไดท้ าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวต่อผูป่้วยจิตเวชวยัรุ่นท่ีมารับบริการ 
ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่า
สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช
วยัรุ่นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการสนบัสนุนทาง
สังคมของครอบครัว และมีความใกล้เคียงกับ
การศึกษาของอริญาพร จันทรา สินธุ์ [28] ท่ี ได้
ท าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีศึกษา โรงพยาบาล
นครนายก พบว่า ความสัมพนัธ์กับผู ้ป่วยมีผลต่อ
ความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม อธิบาย
ไดว้่า ผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรมท่ีมีสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวดี ย่อมส่งให้ได้การสนับสนุนทาง
สังคมในระดบัมาก 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
การสนับสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณ
กรรม พบว่า  มี ปัจจัย ท่ีไม่ มีความสัมพันธ์กับ          
การสนับสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณ
กรรม คือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษาของผูรั้บบริการ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา 
และการเห็นคุณค่าในตนเองของผูป้กครอง โดยท่ี
บางปัจจยัอาจมีความสัมพนัธ์กบัการสนบัสนุนทาง
สังคมโดยรวม และแต่ละดา้นท่ีแตกต่างกนัออกไป 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของลิธัฎ ชูโต [29] ท่ีได้
ท าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวชในครอบครัว สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา พบวา่ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้
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ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ                     
การสนบัสนุนทางสังคม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
พัชราวดี สารวุฒิพันธ์ [17] ท่ีได้ท าการศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป้กครองเด็กสมาธิสั้น : กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรี
ธญัญา พบวา่ ปัจจยัแต่ละตวัลว้นมีความสัมพนัธ์กบั
การสนับสนุนทางสังคมในแต่ละด้านแตกต่างกัน
ออกไป เช่น สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กับ
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ ในทางตรงกนั
ข้ามสถานภาพสมรสไม่ มี ความสัมพันธ์ กับ             
การสนบัสนุนทางสังคมในดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
การศึกษาของอริญาพร จันทรา สิ นธุ์ [28] ท่ี ได้
ท าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีศึกษา โรงพยาบาล
นครนายก พบวา่ เพศ ความเพียงพอของรายได ้มีผล
ต่อความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม จึงเปรียบเสมือน
แหล่งให้ความช่วยเหลือแหล่งประโยชน์ เพราะส่ิง
ต่าง ๆ ท่ีผู ้ปกครองได้รับจากการสนับสนุนทาง
สังคม ไม่ว่าจะเป็นความรัก ความห่วงใย การดูแล
เอาใจใส่ ความรู้ ค  าแนะน า ข้อมูลข่าวสาร หรือ
ความช่วย เหลือในรูปแบบต่ าง  ๆ  จะ ช่วยให้
ผูป้กครองสามารถท ากิจกรรม    ต่าง ๆ ท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการของตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการการศึกษาใน
คร้ังนี ้

1.1 จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ผูป้กครอง
เด็กถูกทารุณกรรม ยงัมีความรู้สึกสับสน และเป็น
กังวลต่อการเล้ียงดูเด็ก รวมถึงการได้รับความ

ช่วยเหลือ เม่ือขาดแคลนของใช ้เส้ือผา้ อาหาร และ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีต้องใช้ในการดูแลเด็ก นักสังคม
สงเคราะห์ตอ้งเขา้มีบทบาทในการสนับสนุนทาง
สังคมให้กับผู ้ปกครอง โดยเป็นผู ้สนับสนุน ให้
ค  าปรึกษา แนะน า เพื่อท่ีจะให้ผู ้ปกครองได้รับ      
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม รวมถึงมีความ
เขม้แขง็ และสามารถพึ่งพาตนเองได ้

1.2 แม้ว่าการศึกษาในคร้ังน้ี  จะพบว่า        
การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยู่ในระดับดี แต่ยงัมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมี    
การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ต้องได้รับการ
จัดการท่ี เหมาะสมเป็นรายกรณี  เ ช่น การให้
ค  าแนะน า การส่งต่อ การเยีย่มบา้น เพื่อท่ีจะประเมิน
ใหร้อบดา้นมากขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 2 . 1  ควร มีการ ศึกษา ปั จจัย อ่ืน  ๆ  ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูป้กครองเด็กถูกทารุณกรรม เช่น ภาวะสุขภาพจิต 
ปัจจัยด้านสังคม เช่น กฎหมาย การเข้าถึงสิทธิ       
การรักษา เป็นตน้   
 2.2  ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพถึง        
การสนับสนุนทางสังคมต่อผูป้กครองเด็กถูกทารุณ
กรรม เพื่อให้ได้รายละเอียดเชิงลึก และน ามาสู่      
การวางแผนในการจดัการสนบัสนุนทางสังคมหรือ
บริการท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
ม นุษย์  โ ร งพย าบ าลมหา ร าชนครร าช สี ม า  
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(ใบรับรองเลขท่ี 026/2022) โดยการศึกษาในคร้ังน้ี
จะค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้ง
ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยความสมัครใจ 
โดยไม่ข่มขู่บงัคบัใด ๆ และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ
ข้ อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค ร้ั ง น้ี  ตั้ ง แ ต่
วตัถุประสงค์การศึกษา ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น
ได้จากการศึกษา และจะได้รับการอธิบายขอ้มูลท่ี
ถูกต้องก่อนเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม รวมถึง  
การแสดงความยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั ก่อน
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือใดก็ได้ ขอ้มูลท่ีไดรั้บ ผูว้ิจยั
จะเก็บรักษาเป็นความลับ และรายงานผลเป็น
ภาพรวม 
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