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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ที่มารับบริการ ณ  
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีวัตถุประสงคการศึกษา คือ 
 1.  เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีตอผูปวยจิตเวชวัยรุนที่มา
รับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวย
จิตเวชวัยรุน 
 2.1  ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของกับผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลา
ที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระในการดูแล กับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว 
 2.2  ความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคจิตเวช และการดูแลผูปวยจิตเวชกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
 2.3  ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว กับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัว 
 3.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุนที่มารับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 วิธีการศึกษาเปนการวิจัยเชิงวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) กลุมตัวอยางเปน
สมาชิกในครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด 
(Purposive sampling or Judgment sampling)  เก็บขอมูลตั้งแต เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2552  
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 170 ราย  เครื่องมือเปนแบบสอบถามสมาชิกในครอบครัวของผูดูแลผูปวย
จิตเวชวัยรุน ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
แบบสอบถามมี 5 สวน ซ่ึงมีขอคําถามรวมทั้งส้ิน 78 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของ
สมาชิกในครอบครัว และขอคําถามเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชวัยรุน 12 ขอ สวนที่ 2 เปนความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเวชจํานวน 12 ขอ สวนที่ 3 เปนการดูแลผูปวยจิตเวช จํานวน 13 ขอ สวนที่ 4 เปนการสํารวจ
สัมพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัว จํานวน 13 ขอ และสวนที่ 5 เปนคําถามเพื่อสํารวจการ
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สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวทางดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน และดาน
ส่ิงของและบริการ รวม 28 ขอ เครื่องมือไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5 ทานและการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยมีการทดลองใช (try out) กับกลุมประชากรที่มี
ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน  30 ราย ที่แผนกงานผูปวยนอกจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา จากนั้นหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ 
0.912   วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของกลุม
ตัวอยาง ไดแก ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตางๆ กับระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว โดยใชการทดสอบ
ไคสแควร (Chi –Square Test) คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวย
จิตเวชวัยรุนกับปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม และหาอํานาจการทํานายปจจัยที่มีผลตอการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน โดยใชการถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน
(Stepwise Multiple Regression) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล สรุปไดดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยและขอมูลความเจ็บปวยของ
ผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 สมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
รอยละ 67.1และ32.9 อายุระหวาง 40-49 ป มีจํานวนมากที่สุดรอยละ 47.1 อายุเฉลี่ย 44 ป มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.2 สวนใหญมีสถานภาพสมรสแลว รอยละ70.0 
เกือบครึ่งหนึ่งมีอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 45.9 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวระหวาง 5,001-10,000 
บาท รอยละ 35.3 ลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัวสวนใหญเปนแบบครอบครัวเดี่ยว รอยละ71.8  
มีความเกี่ยวของกับผูปวยในฐานะเปนบิดามารดามากที่สุด รอยละ 79.4 และเกินกวาครึ่งมีจํานวน
สมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 3-5 คน รอยละ 85.3  สําหรับขอมูลความเจ็บปวยของผูปวยจิตเวช
วัยรุน พบวา ผูปวยจิตเวชวัยรุนเกินครึ่งมีระยะเวลาเจ็บปวยนอยกวา 12 เดือน (ต่ํากวา 1 ป) รอยละ 
58.2  รองลงมาคือ ตั้งแต 36 เดือนขึ้นไป (3ป) รอยละ 20.6 โดยระยะเวลาเจ็บปวยเฉลี่ย 23.95 เดือน 
ระดับความรุนแรงของโรค พบวา เกือบครึ่งหนึ่งมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่สามารถ
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ทํางานได รอยละ 45.3 และในสวนของภาระในการดูแล พบวา ผูปวยจิตเวชวัยรุนสวนใหญไมเปน
ภาระของผูดูแล รอยละ 45.3 
 สวนที่ 2 ความรูเรื่องโรคจิตเวช 
 ความรูเร่ืองโรคจิตเวช พบวา ผูดูแลสวนใหญ รอยละ 98.2 ระบุไดถูกตองตอขอความ
ที่วา โรคจิตเวชมีสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากความเครียด รองลงมา รอยละ 96.5 ระบุไดถูกตองตอ
ขอความที่วา โรคจิตเวชเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิดอารมณการรับรูและการ
แสดงออกที่ผิดไปจากคนปกติทั่วไป นอยที่สุดคือรอยละ 45.9 ระบุวาโรคจิตเวชสามารถเกิดจากพิษ
ของยาเสพติด เมื่อจําแนกระดับคะแนน พบวาสวนใหญรอยละ 55.9 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค
จิตเวชระดับปานกลาง 
 สวนที่ 3 การดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 การดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน พบวา ผูดูแลเกือบทั้งหมด รอยละ 98.8  ระบุวา พาผูปวยไป
พบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ และชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง   
รองลงมารอยละ 98.2 ระบุวา  ดูแลเร่ืองความปลอดภัยใหกับผูปวย นอยที่สุดรอยละ 68.2 ระบุวา 
พูดเสียงดังและใชกําลังเมื่อผูปวยอาละวาด เมื่อจําแนกระดับคะแนนการดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนของ
ผูดูแล พบวาสวนใหญ รอยละ 92.4 มีระดับคะแนนสูง 
 สวนที่ 4 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว เมื่อแยกเปนรายขอ พบวา การใหความสําคัญ
ผูปวยวาเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ มีความรักความ
หวงใยเปนกําลังใจและปลอบใจอยูเสมอ ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือมีวิถีชีวิตเปลี่ยนไป
ในทางที่เลวลงหลังมีการเจ็บปวยทางจิตของคนในครอบครัว โดยสวนใหญรอยละ 72.9 มีระดับ
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวอยูในระดับดี 
 สวนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน แบงเปน 4 ดาน ไดแก   
การ สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน การสนับสนุนทาง
สังคมดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและบริการ พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมดานสิ่งของและบริการ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 30.28 SD = 3.02) รองลงมาคือการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ( X = 28.72  SD = 3.41) การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล
ขาวสารนอยที่สุด ( X = 24.75  SD = 2.83) ซ่ึงในภาพรวมพบวา ประมาณครึ่งหนึ่งมีการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุนอยูในระดับสูง 
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 สวนท่ี 6 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวย     
จิตเวชวัยรุน 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูปวยจิตเวชวัยรุนโดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi–Square Test) พบวา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว และลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ สวน
ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเกี่ยวของกับผูปวย จํานวน
สมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระในการดูแล ไมมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 เมื่อวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficient) ระหวางความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเวช การดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนและ
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน  พบวา การดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน และสัมพันธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ในระดับปานกลางและดี  (r = 0.310,  p-value = 0.001 และ r = 
0.706,       p-value = 0.001 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนความรูเร่ืองโรค
จิตเวชไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน (r = 0.708,  
p-value = 0.311) 
 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพล และสามารถทํานายการสนับสนุนทาง สังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน โดยใชวิธีวิเคราะหถดถอยพหุแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) โดยจะคัดเลือกตัวแปรออกจากสมการทีละตัว พบวาสัมพันธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนสามารถคาดทํานายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ตอผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรอยละ 70.8 (p-value = 0.001, R2 = 0.498) ซ่ึงสามารถเขียนเปนสมการ
ทํานายไดดังนี้   

y = a+ b1x1

นั่นคือ y = 48.95 + 0.708  x1   
เมื่อ y = การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน   

a = คาคงที่ (Constant Value) = 48.95 
b = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว

ของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน 
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x1 = สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 
 ซ่ึงหากมีคาคะแนนสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน 
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําใหคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน
เพิ่มขึ้น 0.708 คะแนน 
 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 1.  ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัว ลักษณะการอยูอาศัย ความเกี่ยวของกับผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาที่
เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระในการดูแล มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
  จากการศึกษา พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และลักษณะการอยูอาศัย มีความ 
สัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และ 0.01 สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเกี่ยวของกับ
ผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค และภาระใน
การดูแล ไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 2.  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความรูเร่ืองโรคจิตเวช การดูแลผูปวยจิตเวช มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
  จากการศึกษา พบวา การดูแลผูปวยจิตเวชมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนความรูเร่ือง
โรคจิตเวชไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
  จากการศึกษา พบวา สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช
วัยรุนมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 4.  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีอิทธิพลและสามารถทํานายการสนับสนุนทาง 
สังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
  จากการศึกษา พบวา มีเพียงปจจัยเสริม ไดแก สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว
ที่สามารถทํานายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 
 

อภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาแลววายังไมพบทานใดที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ผูวิจัยจึงขอเสนอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ตอผูปวยอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบความสอดคลอง และความตางกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 เพศ ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เพศของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยไมมีความ         
สัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 พบวา ไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศหญิง ตางก็ใหการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวตอผูปวยไมแตกตางกัน  เนื่องจากในสังคมปจจุบันที่เปล่ียนแปลงไปมากมาย ทั้งในดาน
ความเปนอยู คาครองชีพที่สูงมีความลําบากมากขึ้น ซ่ึงการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของสมาชิก
ในครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นการทําบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวไมไดกําหนดวา
ตองเปนเพศใด ตางก็สามารถใหการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ  
อุรพันธ  อนุวุฒินาวิน (2538, หนา 110) ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ศึกษากรณีผูปวยในสถาบันประสาท พบวา เพศของสมาชิกในครอบครัว
ผูดูแลผูปวยไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัว
ผูดูแลผูปวยทั้งเพศหญิง และเพศชายใหการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก จํานวน 88 ราย คิด
เปนรอยละ 88.0 เชนเดียวกับการศึกษาของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550, หนา 73) ศึกษา ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการปรับพฤติกรรมการดูแลที่บานของญาติผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง พบวา เพศ ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บานของญาติผูดูแล 
 อายุ  ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  อายุของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยไมวาจะมีกลุมอายุในระดับใด ตางก็ให
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ อุรพันธ 

 100 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

อนุวุฒินาวิน (2538, หนา 110) ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ศึกษากรณีผูปวยในสถาบันประสาท พบวา อายุของสมาชิกในครอบครัวผูดูแล
ผูปวยไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว เชนเดียวกับการศึกษาของ  
ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550, หนา 73) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับพฤติกรรมการดูแลที่บานของ
ญาติผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บาน
ของญาติผูดูแล แตการศึกษาของ Leflery (1987) และ Cook, et al. (1993 อางถึงใน อัญชลี ทรง
ผาสุก 2547, หนา 26) ไดศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนโรงพยาบาลทาหลวง จังหวัดลพบุรี พบวา อายุมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคม 
กลาวคือ อายุของผูดูแลแตกตางกันจะใหการสนับสนุนที่แตกตางกัน เนื่องจากผูดูแลตองใช
ประสบการณในการแกไข และเผชิญปญหา ผูที่มีอายุมากกวาจึงยอมมีประสบการณมากกวาผูที่มี
อายุนอยกวา 
 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัว
ผูดูแลผูปวยไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรือกลาวไดวาระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัวผูดูแล
ผูปวย ไมวาจะมีการศึกษาสูงหรือต่ํา ตางก็พยายามหาความรูเร่ืองโรคจิตเวช เกี่ยวกับ สาเหตุ การ
ดําเนินของโรค และการรักษา เพื่อนํามาเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษา
ของ อุรพันธ อนุวุฒินาวิน (2538, หนา 110) ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษากรณีผูปวยในสถาบันประสาท พบวา ระดับการศึกษาของสมาชิก
ในครอบครัวผูดูแลผูปวยไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และจาก
การศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก จากกลุมการศึกษาทุก
ระดับถึงรอยละ 88.0 และไมพบการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย เชนเดียวกับการศึกษาของ 
ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550, หนา 73) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับพฤติกรรมการดูแลที่บานของ
ญาติผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยที่บานของญาติผูดูแล และการศึกษาของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 3) ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวผูปวยเอดส
เต็มขั้นโรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา ระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
 สถานภาพสมรส ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา สถานภาพสมรสของสมาชิกในครอบครัว
ผูดูแลผูปวยไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบวา ไมวาจะมีสถานภาพใดก็สามารถใหการสนับสนุนทาง
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สังคมไมแตกตางกัน สวนการศึกษาของ ยุวดี โชติวัฒนพงษ (2536, บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องความ
รวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดจากการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว: ศึกษา
เฉพาะกรณีโรงพยาบาลโรคทรวงอก นนทบุรี พบวา คูสมรสมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว 
 อาชีพ ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา อาชีพของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยจะประกอบอาชีพอะไรก็มี  ความสามารถ
ที่จะใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยจิตเวชวัยรุนไดไมแตกตางกัน สวนการศึกษาของ ภรภัทร 
อ่ิมโอฐ (2550, หนา 74) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับพฤติกรรมการดูแลที่บานของญาติ
ผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองพบวา อาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่
บานของญาติผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงอธิบายวา ญาติผูที่ดูแลผูปวยที่
ประกอบอาชีพแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บานแตกตางกัน และพบวาสวนใหญมี
อาชีพรับจาง รองลงมาไมไดประกอบอาชีพ และอาชีพเกษตรกร เนื่องจากญาติผูดูแลตองประกอบ
อาชีพ ทําใหมีขอจํากัดในเรื่องของเวลาในการดูแลผูปวย ทําใหไมสามารถดูแลผูปวยไดเต็มที่ ตาง
จากผูดูแลที่ไมไดประกอบอาชีพและมีหนาที่ดูแลผูปวยจะมีเวลาเพียงพอในการดูแลผูปวยได
มากกวา 
 รายไดเฉล่ียของครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา รายไดเฉล่ียของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบวา ผูมีรายไดสูงยอมสามารถใหการสนับสนุนทางสังคมตอ
ผูปวยมากกวาผูมีรายไดนอย สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 122-
123) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัว
ผูปวยเอดสเต็มขั้นโรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา สภาพเศรษฐกิจภายในครอบครัว ของสมาชิก
ในครอบครัวผูดูแลผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว        
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว อยูระหวาง 5,001-10,000 บาท กลาวไดวา 
สภาพ เศรษฐกิจของประเทศไทยในปจจุบันกําลังประสบปญหาอยางมาก สินคาทุกชนิดมีราคา
สูงขึ้นอยางมาก และไมสามารถควบคุมได ทําใหรายไดที่ไดมาจากการประกอบอาชีพนั้นไม
เพียงพอกับคาใชจายตางๆ ในครอบครัว เพราะตองนํารายไดสวนหนึ่งมาเปนคารักษาพยาบาลผูปวย
จิตเวชวัยรุน คายา คาเดินทางในการพาผูปวยมาพบแพทย และตองทําใหเสียเวลาในการประกอบ
อาชีพ โดยเฉพาะครอบครัวที่มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัดตองนําเงินสวนหนึ่งมาเปนคาที่พัก ทาํใหตอง
เผชิญกับรายจายที่สูง ครอบครัวตองตกอยูในภาวะยากจน มีหนี้สินตองขอยืมเงินจากบุคคลอื่นมา
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ใชจาย ทําใหมาตรฐานความเปนอยูของครอบครัวและการดํารงชีวิตของครอบครัวจะเปลี่ยนไป การ
ที่ครอบครัวถูกจํากัดดวยรายไดในชวงระยะเวลานานๆ โดยไมมีทางหารายไดเพิ่มขึ้นยอมจะทําให
มาตรฐานความเปนอยูของครอบครัวต่ําลง ทําใหตองปรับชีวิตความเปนอยูเพื่อรักษาสภาพของ
ครอบครัวใหสมดุลอยูในสภาพปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด แตอยางไรก็ตามไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550, หนา 74) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับพฤติกรรมการ
ดูแลที่บานของญาติผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง  พบวารายได เฉลี่ยของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บานของญาติผูดูแล 
 ลักษณะการอยูอาศัย  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ลักษณะการอยูอาศัยของครอบครัว
ผูดูแลผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา เนื่องจากในสังคมปจจุบันจะพบวามีขนาดเล็กลง 
หมายถึง การมีสภาพเปนครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น ทําใหความเปนสวนตัวของครอบครัวเพิ่มมาก
ขึ้น ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา สมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยพักอาศัยอยูในครอบครัวของ
ตนเอง (ครอบครัวเดี่ยว) มากที่สุด รอยละ 71.8 และปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหลักษณะการอยูอาศัย
มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน คือ ความ
เปนครอบครัวเดี่ยวยอมทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความอบอุน ความใกลชิดสนิทสนม
ความผูกพันซึ่งกันและกัน และความหวงใยกันมากขึ้น ดังนั้น เมื่อเกิดการเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว ยอมทําใหสมาชิกในครอบคัวเกิดความรัก ความสงสาร ความเขาใจและเห็นใจเพิ่มมาก
ยิ่งขึ้นกวาครอบครัวขยายที่ประกอบดวย ญาติ พี่นองหลายคน บางครั้งอาจมีการขัดแยงกัน ผิดใจ
กัน ไมลงรอยกันระหวางบุคคลในครอบครัว ซึ่งเปนเรื่องธรรมดาของการอยูรวมกันของคนจํานวน
มาก ทําใหความรัก ความเขาใจกัน การเอาใจใสดูแลกันนอยลง โดยเฉพาะการที่มีบุคคลใน
ครอบครัวเกิดการเจ็บปวยทางจิตขึ้น ทําใหความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจเปนไปในทิศทางที่จํากัด 
 ความเกี่ยวของกับผูปวย ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความเกี่ยวของกับผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา เนื่องจากผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนสวนใหญเปนบิดามารดา จึงมีความ
รัก ความสงสาร ความเห็นใจ จึงใหความสําคัญกับผูปวยเปนพิเศษในการเอาใจใสดูแลใหผูปวย
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องโดยการพาไปพบแพทย รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ทั้งนี้เพื่อใหบุตร
อันเปนที่รักหายจากการเจ็บปวย และลักษณะของสังคมและวัฒนธรรมไทย บิดามารดาตองมีหนาที่
รับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตรจนเติบใหญมีงานทํา สวนบุตรควรตอบแทนพระคุณบิดามารดา 
ชวยเหลือดวยความรัก ความเมตตาและใหการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของ  
อุรพันธ อนุวุฒินาวิน (2538, หนา 110) ศึกษา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมอง ศึกษากรณีผูปวยในสถาบันประสาท พบวา ความสัมพันธของสมาชิกใน
ครอบครัวผูดูแลผูปวยไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว อธิบายวา 
ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว ไมวาจะเปน บิดามารดา สามี ภรรยา บุตร พี่นอง หรือญาติ
จะใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยไมแตกตางกัน 
 จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา จํานวนสมาชิกในครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา จํานวนสมาชิกในครอบครัวจะมากหรือนอย ตางก็ใหการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุนไมแตกตางกัน ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา จํานวน
สมาชิกในครอบครัว อยูระหวาง 3-5 คน มากถึงรอยละ 85.3 ในสภาพสังคมไทยในปจจุบันเปลี่ยน
จากครอบครัวขยายที่มี พอ แม ปู ยา ตา ยาย และบุคคลอื่นๆ ที่อยูรวมกันหลายคน มาเปนครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะประกอบดวย พอ แม ลูก เทานั้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ  จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 79) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ตอผูปวยเอดสเต็มขั้น ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวของผูปวยเอดสเต็มขั้น โรงพยาบาลบําราศนราดูร 
พบวา จํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 3-6 คน สวนใหญมีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัว
เดี่ยว และอธิบายขอดีของครอบครัวเดี่ยว คือ ครอบครัวสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆ ไดอยาง
อิสระ จะมีความรักใครผูกพัน ความหวงใยกันอยางแนนแฟน แตก็มีขอเสียบางประการ คือ เมื่อมี
การเจ็บปวยหรือการพลัดพรากจากไปของสมาชิกในครอบครัว จะทําใหสมาชิกที่เหลีออยูเกิดความ
วาเหว เงียบเหงา ขาดความมั่นคง ขาดที่พึ่งที่ปรึกษาปญหาตางๆ 
 ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค ภาระในการดูแล ผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรค ภาระในการดูแล ไมมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อธิบายไดวา ไมวาระยะเวลาการเจ็บปวยจะนานเทาไร มีความรุนแรงมากหรือนอย เปนภาระหรือ     
ไมเปนภาระ ตางก็ใหการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยไมแตกตางกัน เนื่องจาก 
ผูดูแลผูปวยสวนใหญ รอยละ 79.4 เปนบิดามารดา จะมีความรัก ความสงสาร ความเห็นใจ        
ความหวงใยใหกับบุตรเปนอยางมาก  จะดูแลบุตรและใหการสนับสนุนทางสังคมอยางสุด
ความสามารถเทาที่จะทําได เพื่อใหบุตรหายจากการเจ็บปวยหรือมีอาการดีขึ้น และเมื่อใดที่สมาชิก
ในครอบครัวผูดูแลผูปวยยังใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง         
จะทําใหผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ันลง  ความรุนแรงของโรคลดนอยลงหรือหายไป ไมเปน
ภาระของครอบครัว ทําใหผูปวยมีการปรับตัวที่เหมาะสม และสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยจิตเวชวัยรุน นอยกวา 12 เดือน 
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รอยละ 58.2  มีระดับความรุนแรงของโรค สามารถทํางานได และไมเปนภาระของครอบครัว 
จํานวนเทากัน รอยละ 45.3  อธิบายไดวา ผูปวยจิตเวชวัยรุนเกินครึ่งมีระยะเวลาการเจ็บปวยไมถึงป 
มีระดับความรุนแรงของโรคที่สามารถทํางานได และไมเปนภาระของครอบครัว ซ่ึงจัดวาการ
เจ็บปวยยังไมมาก ถาสมาชิกในครอบครัวผูดูแลใหการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวย
จิตเวชวัยรุนกลุมนี้อยางจริงจัง สม่ําเสมอ และตอเนื่อง เชน มาพบแพทยตามนัด รับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอตอเนื่อง ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรทางการพยาบาลอยางเครงครัด 
และกระตุนใหผูปวย มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของครอบครัว เปนตน จะทําใหผูปวยมีอาการดี
ขึ้นหรือหายจากการเจ็บปวย มีการเรียนรู มีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม และสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูในสังคมไดเหมือนคนปกติทั่วไป 
 ความรูเร่ืองโรคจิตเวช ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรูเรื่องโรคจิตเวชไมมีความ 
สัมพันธ กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  พบวา สมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยที่มีความรูเร่ืองโรคจิตเวชมากกับผูดูแลผูปวยที่
ไมมีความรูหรือมีความรูนอย ตางก็ใหการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน
ไมแตกตางกัน สวนการศึกษาของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 113) ศึกษาการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวของผูปวยเอดสเต็มขั้น 
โรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกตอ
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายวา การที่สมาชิกใน
ครอบครัวผูดูแลผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสที่ถูกตองชัดเจน จะสามารถใหการ 
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสในระดับมากตามไปดวย เชนเดียวกับการศึกษา
ของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550, หนา 86-87) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับพฤติกรรมการดูแลที่
บานของญาติผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง พบวา ความรูเร่ืองการดูแลผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บานของญาติผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง กลาววา ญาติ
ผูดูแลที่มีความรูในการดูแลมากจะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บานดีมาก เนื่องจากญาติที่มีความรู
จะมีความมั่นใจในการปฏิบัติการการดูแลและสามารถปฏิบัติการดูแลไดถูกตอง ผลของการศึกษา
ครั้งนี้ พบวา คะแนนความรูเร่ืองโรคจิตเวช อยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.9 แสดงวา สมาชิกใน
ครอบครัวผูดูแลผูปวยเกินครึ่งยังขาดความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเวช โดยเฉพาะขอคําถามที่วา 
โรคจิตเวชสามารถเกิดจากพิษของยาเสพติด รอยละ 54.1 ตอบผิด ดังนั้น สถานบริการสาธารณสุข
ควรใหความรูความเขาใจ เร่ืองโทษของยาเสพติดแกผูดูแลผูปวยจิตเวช หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ
ควรมีการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารใหประชาชนทั่วไปไดรับทราบ เพื่อครอบครัวไดใชเปน
แนวทางในการดูแลบุตรที่เปนวัยรุนในเชิงปองกัน 
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 การดูแลผูปวยจิตเวช ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การดูแลผูปวยจิตเวชมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐาน แสดงวา สมาชิกในครอบครัวผูดูแล มีความเขาใจเกี่ยวกับกลไก
การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย และจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูปวย จึงมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บาน
ดวยความมั่นใจวาจะสามารถดูแลไดถูกตอง เพราะดวยเหตุผลผูดูแลสวนใหญเปนบิดามารดา โดย
บทบาท และความรัก ความผูกพันใกลชิดสนิทสนม ความเห็นใจ ความสงสารจะมีมากกวาบุคคล
อ่ืน จึงมีความสนใจ และเอาใจใสเปนพิเศษที่จะดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยมีความสุขสบาย  
ขณะรักษาตัวอยูที่บาน มีการสนับสนุนสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ที่เหมาะสมของ
ครอบครัว เพื่อใหผูปวยมีการพัฒนาทักษะ และมีการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลํายา เกียตริดํารงสกุล (2549 อางถึงใน ภรภัทร อ่ิมโอฐ,2550, หนา 84) ถึงการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมของครอบอยูในระดับดี การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความ
สอดคลองทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา ผูดูแลพาผูปวยไปพบแพทยเมื่ออาการผิดปกติ และชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง มีคะแนนสูงเทากัน รอยละ 98.8 รองลงมา ดูแลเรื่องความปลอดภัย 
และปลอบใจใหกําลังใจผูปวยเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ รอยละ 98.2 มีคะแนนเทากัน โดยภาพรวมการ
ดูแลผูปวยมีคะแนนสูง 92.4 แตพฤติกรรมการดูแลที่พบวาผูดูแลยังปฏิบัติไดไมดี ไดแก การพูด
เสียงดังและใชกําลังเมื่อผูปวยอาละวาด รอยละ 68.2 อาจเนื่องดวยผูปวยอยูในชวงวัยรุนและปวย
ดวยอาการทางจิต ซ่ึงโดยธรรมชาติของวัยรุนจะเอาแตใจตัวเอง ดื้อ และไมคอยเชื่อฟงบิดามารดา 
จึงมีความจําเปนตองดุเปนครั้งคราว ทั้งนี้เพื่อสอนและช้ีแนะใหผูปวยไดเรียนรูวาส่ิงใดควรทํา ส่ิง
ใดไมควรทํา และเพื่อใหบุตรมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา สัมพันธภาพของ
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิต
เวชวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐาน แสดงวา สัมพันธภาพของ
สมาชิกในครอบครัวของผูดูแลอยูในระดับดี จะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่ดีจะสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตที่ดี เนื่องจากสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว แตถาสมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยมีสัมพันธภาพ
ในครอบครัวไมดี จะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยไมดี และพบวาในการศึกษาครั้งนี้ 
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 72.9 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา การใหความสําคัญผูปวยวาเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ได
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คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ มีความรักความหวงใยเปนกําลังใจและปลอบใจอยูเสมอ ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ ไวส (Weiss, 1974, p. 146) กลาวถึง การที่บุคคลไดรับการผูกพันใกลชิด
สนิทสนมเปนสัมพันธภาพแหงความใกลชิดที่ทําใหรูสึกวาตนเปนที่รัก ไดรับการดูแลเอาใจใสเมื่อ
เจ็บปวย ซ่ึงมักจะไดรับจากสมาชิกในครอบครัว เชน บิดามารดา พี่นอง เปนตน สอดคลองกับ 
ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550, หนา 82) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับพฤติกรรมการดูแลที่บานของ
ญาติผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง พบวา สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บาน อธิบายวา สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย หากมี
ความสัมพันธที่ดีตอกัน ก็จะเอื้ออํานวยตอบรรยากาศการดูแล ผูดูแลเต็มใจและมุงมั่นที่จะดูแล  
อันเนื่องมาจากความรักและความผูกพัน เชนเดียวกับ ยุพาพิน ศิริโพธงาม (2538, อางถึงใน ภรภัทร 
อ่ิมโอฐ 2550, หนา 82)  กลาวา สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย หากมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 
ก็จะเอื้ออํานวยตอบรรยากาศการดูแล ผูดูแลเต็มใจและมุงมั่นที่จะดูแล อันเนื่องมาจากความรักและ
ความผูกพัน แตถาหากสัมพันธภาพเปนไปในทางตรงกันขาม ผูดูแลจะมีความเครียดไดมากกวา 
เนื่องจากเปนการปฏิบัติตามหนาที่และความจําเปนมากกวาเต็มใจ ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีจะชวยให
สามารถปรับความเขาใจกันได  เชนเดียวกับการศึกษาของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 129) 
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวของ
ผูปวยเอดสเต็มขั้น โรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม สวนการศึกษาของ ดวงตา อุทุมพฤกษพร (2534, 
หนา 4) ศึกษา ปจจัยเร่ืองสัมพันธภาพระหวางเหตุการณในชีวิตและการแสดงออกทางอารมณของ
ครอบครัวและญาติผูปวยจิตเภท  พบวา การกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเวช นั้นเกี่ยวของกับการ
แสดงอารมณอยางมากของครอบครัว สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวไมดี ทําใหผูปวยไมได
รับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในการดูแลเอาใจใส ในกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ พิสมัย คูพิทักษ และคณะ (2527, หนา 17)  กลาววา  ครอบครัวตางคนตางไมสนใจ
ซ่ึงกันและกัน ทะเลาะกันเปนประจําในครอบครัว การไมชวยเหลือ ไมลงรอยกัน ผูปวยไมไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมจากครอบครัว จนเกิดความเครียด ทําใหอาการทางจิตกําเริบ 
ญาติตองนําผูปวยกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีก ดังนั้นสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายใน
ครอบครัว เปนเรื่องที่กอใหเกิดผลดี เพราะสัมพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัวนั้นเปน
ความสัมพันธที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เปนความสัมพันธที่เกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกันไดแก บิดามารดา พี่นอง ซ่ึงใหความรักความผูกพัน ความใกลชิดสนิทสนม มี
อารมณความรูสึกนึกคิดรวมกัน มีการเอาใจใสเล้ียงดูกัน มีการประพฤติปฏิบัติตอกัน และชวยเหลือ
เกื้อกูลกันอยางสม่ําเสมอ สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวหากดําเนินไปในทางที่ดีและ
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เหมาะสมก็จะชวยใหสมาชิกภายในครอบครัวมีการปรับตัวที่ดี และจะเปนพื้นฐานที่ดีของสังคม จะ
ชวยเสริมสรางความผาสุก ความราบรื่นและความมั่นคงใหกับครอบครัวอันจะนําไปสูรากฐานของ
ความสุขแหงชีวิต 
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุนอยูในระดับสูง ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ เฮาส (House, 1981) ทั้ง 4 ดาน ไดแก 
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ พบวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญใหการสนับสนุน
ดานนี้ในระดับสูง เพราะเปนเรื่องเกี่ยวกับการใหความรัก ความเห็นใจ ความสงสาร มีความเขาใจ
ความรูสึกของผูปวยเปนอยางดีมากสุด รองลงมาชวยปลอบโยนผูปวยใหมีจิตใจที่เขมแข็งไมยอทอ
ตอปญหาที่เกิดขึ้น คอยใหกําลังใจและอยูเคียงขางผูปวยเมื่อมีปญหาไมสบายใจ ตลอดจนแสดง
ความเปนหวง ดูแลเอาใจใสเมื่อผูปวยไมสบายหรือเดือดรอน และสามารถแกไขปญหาดานจิตใจที่
เกิดขึ้นกับผูปวยได เนื่องจากมองเห็นสภาพของบุตรที่ตองพบกับการเจ็บปวยทางจิตเวช  จาก
การศึกษา พริมโมโม และคนอื่นๆ (Primomo, et al, 1990 อางถึงใน อารีย มั่งเกียรติสกุล, 2543, 
หนา 68) ที่ศึกษารายงานวิจัยหลายฉบับและพบวา การใหการสนับสนุนดานอารมณจากครอบครัว 
จะชวยใหผูปวยโรคเรื้อรังลดความวิตกกังวลและซึมเศราลง มีการปรับตัวทางสังคมในทางที่ดี 
ควบคุมการดําเนินโรคไดดี และชวยใหการทํางานของรางกายดีขึ้น สวนการศึกษาของ รุจา  
ภูไพบูลย (2534, หนา 6-7) กลาววา บุคคลในครอบครัวมีหนาที่ในการตอบสนองความตองการทาง
อารมณ โดยการใหความรักความเอาใจใสแกสมาชิกในครอบครัว ในขณะเดียวกันกลุมตัวอยาง
บางครั้งอาจเกิดความรูสึกเบื่อหนายที่จะตองดูแลผูปวย และบางครั้งจําเปนตองตําหนิหรือแสดง
อาการหงุดหงิดเมื่อผูปวยไมเช่ือฟงเอาแตใจของตัวเอง แตอยูในระดับต่ํา เพราะผูดูแลสวนใหญมี
สถานภาพเปนมารดา จะมีความใกลชิดตอผูปวยมากกวาทั้งยังมีความเขาใจ รูใจผูปวยไดดีกวากลุม
อ่ืนๆ และยังใหความชวยเหลือในดานตางๆ เหมือนเดิม สอดคลองกับ อัญชลี ทรงผาสุก (2547, 
หนา 23) กลาววา ครอบครัวไมควรตําหนิหรือแสดงทาที่ไมพอใจผูปวย ควรอธิบายและปลอบโยน
ใหกําลังใจผูปวย ใหคําชมเชยเมื่อผูปวยทํากิจกรรมนั้นๆ สําเร็จแมจะเปนเพียงกิจกรรมเล็กนอย เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเปนสวนหนึ่งของสังคม 
  เมื่อพิจารณาการสนับสนุนดานอารมณในรายขอ กลาวไดวา สมาชิกในครอบครัวผู
ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน ใหความรัก ความเห็นใจ ความสงสารและเขาใจความรูสึกของ
ผูปวยเปนอยางดีมากสุด ทั้งนี้เพราะผูดูแลสวนใหญเปน บิดามารดา จึงมีความผูกพันรักใคร หวงใย 
ความสงสาร ความเห็นใจ ดังนั้น เมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวยข้ึน  บิดามารดาตองทําหนาที่ดูแลเอาใจใส
ความเปนอยูการกินอยูหลับนอนและใหกําลังใจ ซ่ึงสังคมไทยยึดถือวา บิดามารดาตองมีหนาที่
รับผิดชอบในการดูแลเลี้ยงดูบุตรและใหความชวยเหลือในดานตางๆ จนเติบโตมีงานทํา ใน
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ขณะเดียวกันการมีผูปวยจิตเวชอาศัยอยูในบาน โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชที่เปนวัยรุน การคิด การ
กระทํา การตัดสินใจ บางครั้งยังไมถูกตองเอาแตใจของตัวเอง ขาดความรับผิดชอบ ทําใหบิดา
มารดาเกิดความรูสึกทอแทในบางครั้ง จําเปนตองมีการตักเตือน ตําหนิ ซ่ึงถือวาเปนเรื่องปกติ และ
เปนส่ิงที่บิดามารดาสมควรกระทําในการเลี้ยงดูบุตรในขณะยังเยาววัย ทั้งนี้ก็เพื่อใหบุตรไดรับรูวา
ส่ิงใดควรกระทํา และส่ิงใดไมควรกระทํา ทําใหบุตรเกิดการเรียนรูในสิ่งที่ตัวเองทําไมถูกตองเพื่อ
จะไดนําไปปรับปรุงแกไขใหมีการปรับตัวที่ดีและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 2.  การสนับสนุนดานการประเมิน พบวาสมาชิกในครอบครัวสวนใหญยังใหความ 
สําคัญกับผูปวยในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว รองลงมาใหการสนับสนุนสงเสริมใหผูปวย
ทํากิจวัตรรวมกัน เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการใชชีวิตอยูในสังคม มีการยกยอง ชมเชยผูปวย
เมื่อทําความดี และมีการสนับสนุนใหผูปวยมีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับคนอื่น ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนมารดา รอยละ 79.4 จากการศึกษาของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2537, หนา 
76)  กลาววาโดยธรรมชาติ มารดาจะมีความรัก ความเอาใจใส และมีความละเอียดออนในการดูแล
บุตร จะใหความสําคัญมากกวาบุคคลอื่น ทั้งนี้เพื่อใหบุตรเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ สามารถ
รับผิดชอบตอตนเองและสังคมได มีการปรับตัวที่เหมาะสม ไมเปนภาระของครอบครัวและสังคม  
สวนขอคําถามที่สมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนต่ําสุด คือ อธิบายสาเหตุของการเจ็บปวยให
ผูปวยเขาใจ ยอมรับการเจ็บปวย รวมทั้งขอคําถามที่ให ผูปวยรับทราบปญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ซ่ึงจันทรชนก โยธินชัชวาล (2540, หนา 37) กลาววา วัยรุนที่ปวยดวยโรคทางจิตเวช 
มักจะปฏิเสธการเจ็บปวยของตน หากอธิบายหรือใหรับรูปญหาตางๆ จะทําใหผูปวยเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล เกิดความสับสนในจิตใจ ไมสามารถปรับตัวใหทันกับปญหาไดที่เกิดขึ้นได จะทํา
ใหผูปวยมีอาการทางจิตมากขึ้นซึ่งจะสงผลตอการรักษาไมดีเทาที่ควร 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร พบวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญใหคําแนะนํา
หรือชวยแกไขเมื่อผูปวยกระทําในสิ่งที่ไมถูกตอง รองลงมา คือ มีเวลาไปพบแพทยเพื่อสอบถามขอ
ของใจเรื่องการเจ็บปวยของผูปวย และใหการชมเชยเมื่อผูปวยสามารถสอบถามความการเจ็บปวย
ของตนเองจากบุคลากรทางการแพทยได นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวสามารถหาขอมูลขาวสาร
เกี่ยวการดูแลตนเอง การฟนฟูรางกาย และจิตใจ รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ใหผูปวย
ไดรับทราบ สวนขอที่สมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนต่ําสุด คือ มีขอจํากัดในการหาขอมูล 
ขาวสารที่สนับสนุนใหผูปวยไดฟนฟูสุขภาพรางกาย และจิตใจ รองลงมา คือ ใหโอกาสผูปวยมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็นในการกระทําที่ไมถูกตองของผูปวย 
  เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารรายขอทําใหเห็นวาสมาชิก
ในครอบครัวผูที่ดูแลผูปวยมีความหวงใยในเรื่องสุขภาพอยางมาก พยายามหาวิธีการตางๆ ที่จะทํา
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ใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และพฤติกรรม การกระทําเปนไปในทิศทางที่ถูกตอง
เหมาะสม ที่จะใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และทํากิจกรรมตางๆ ได โดยไมเปนภาระของ
ครอบครัว ซ่ึงบางครั้งครอบครัวไมสามารถในการหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพรางกาย 
และจิตใจของผูปวยได เนื่องดวยตองประกอบอาชีพการงาน เพื่อนํารายไดมาจุนเจือสมาชิกใน
ครอบครัว และรายไดจากการประกอบอาชีพสวนหนึ่งตองนํามาเปนคารักษาพยาบาล และคายา
ใหกับผูปวย ซ่ึงการเจ็บปวยทางจิตเวชจําเปนตองใชระยะเวลาการรักษาเปนเวลานาน รายไดของ
ครอบครัวจึงเปนปจจัยที่สําคัญในการดําเนินชีวิตของบุคคลในครอบครัว และจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา สมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุนใหการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด บุคลากรทางการพยาบาลจึงควรหาแนวทางในการใหการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร แกผูดูแลผูปวย เพื่อใหการดูแลผูปวยที่บานเกิดผลดียิ่งขึ้น เชน การจัดทําคูมือปฏิบัติสําหรับ
ผูดูแลผูปวยท่ีบาน แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวมยังพบวา สมาชิกในครอบครัวผูดูแล
ผูปวยไดใหการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานอื่นๆ อยูในระดับสูงอยางเพียงพอ ก็สามารถ
จะชวยทําใหผูปวยจิตเวชวัยรุนมีการปรับตัวที่ดีและเหมาะสมขึ้นได 
 4.  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ พบวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญใหความ
ชวยเหลือโดยการพาไปพบแพทยเมื่อผูปวยมีอาการกําเริบหรือไมสบาย รองลงมา คือ จัดการให
ผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย กระตุนใหผูปวยชวยเหลือ
ตนเองในกรทํากิจกรรมตางๆ นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวยังใหการสนับสนุนในการจัดหา
อุปกรณที่จําเปนใหกับผูปวย รวมทั้งใหส่ิงของ หรือของขวัญกับผูปวยในบางโอกาส สวนขอที่
สมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนต่ําสุด คือ จัดและปรับปรุงสถานที่พักอาศัยให เหมาะสมกับ 
ผูปวย รองลงมา คือ ใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อประสบปญหาดานการเงินเทาที่จําเปน 
  เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและบริการรายขอ พบวา สมาชิกใน 
ครอบครัวใหการสนับสนุนในระดับสูงทุกขอ เนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 79.4 เปนบิดามารดา   
จึงยอมทุมเททั้งเวลา แรงงาน เงินทอง การดูแลจัดหาสิ่งของที่เปนประโยชนให ทั้งนี้เพื่อตองการ
ผูปวยจิตเวชวัยรุนไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และมีโอกาสที่จะหายกลับเปนปกติได นอกจากนี้ 
รอยละ 71.8 ลักษณะการอยูอาศัยเปนแบบครอบครัวเดี่ยว บิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวจึงมี
บทบาทในการใหการสนับสนุนชวยเหลือกับผูปวยจิตเวชวัยรุนไดอยางมาก เนื่องจากมีความรัก 
ความสงสาร ตลอดจนมีความเขาใจและเล็งเห็นความสําคัญของการใหความชวยเหลือดังกลาว 
  ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
ผูปวยจิตเวชวัยรุน พบวา มีเพียงปจจัยเสริม ไดแก สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวที่สามารถ
ทํานายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยจิตเวชวัยรุน เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบัน
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สังคมที่สําคัญที่สุดแหงแรก ที่ทําหนาที่ในการอบรมเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว เพื่อถายทอดความรู     
ความเขาใจ วัฒนธรรม คานิยม และทัศนคติ ตลอดจนอุปนิสัยตางๆ แกสมาชิกในครอบครัว     
จันทรชนก โยธินชัชวาล (2540, หนา 35) สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวจึงมีอิทธิพล และ   
มีความสําคัญอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพของผูปวยจิตเวชวัยรุน ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีจะให   
การสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ เปนไปในทางที่ดี  มีความรัก ความเขาใจ มีความผูกพันซึ่ง
กันและกัน ก็จะชวยใหผูปวยจิตเวชวัยรุนมีการปรับตัวที่ดี นั้นแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวยจิตเวชวัยรุน ซ่ึงจันทรชนก โยธินชัชวาล (2540, หนา 35) กลาววา สมาชิกในครอบครัวที่
สามารถดําเนินบทบาทตามหนาที่ของตนไดอยางสมบูรณ กลไกของครอบครัวก็จะมีความสงบสุข
รมเย็นตลอดไป สอดคลองกับการศึกษาของ พาทริซิโอ และนอรแมน (Patricio CE & Norman E., 
1994) เร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราในวัยรุนและความสัมพันธในครอบครัว การปรับตัว 
การทําหนาที่ของครอบครัว โครงสรางของครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ศึกษาใน 93 ครอบครัวที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก พบวา ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราวัยรุน คือ 
ความสัมพันธและการปรับตัวของวัยรุนในครอบครัว สวนการศึกษาของ ภรภัทร  อ่ิมโอฐ (2550, 
หนา 91) พบวา การสนับสนุนทางสังคม ระดับความรุนแรง ความเจ็บปวยของผูปวย ระยะเวลาการ
ดูแลของผูดูแล ความรูในการดูแลผูปวย สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บานของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวไมสามารถรวม
ทํานายได 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ตอผูปวยจิตเวชวัยรุน คือ รายไดเฉล่ียของครอบครัว ลักษณะการอยูอาศัย การดูแลผูปวย และ 
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวให
การสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยจิตเวชวัยรุน ผูวิจัยนํามาเปนขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.  เนนเรื่องการดูแลผูปวยแกสมาชิกในครอบครัวโดยการใหคําปรึกษาแกครอบครัว    
จัดฝกอบรมทักษะการดูแลผูปวยเมื่ออยูที่บาน การเยี่ยมบาน และควรมีการจัดทําคูมือปฏิบัติสําหรับ
ผูดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
 2.  เนนเรื่องการสรางสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว เชน การจัดกิจกรรมหรือ
แผนการรักษาพยาบาลผูปวยโดยญาติมีสวนรวม พัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงสรางสรรค  การเขาใจ
ผูปวย 
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 3.  ครอบครัวที่เปนครอบครัวขยาย  ควรเนนการสงเสริมสัมพันธภาพและบทบาทตอ
ผูปวยของสมาชิกคนอื่นๆ เนื่องจากผลการวิจัยสนับสนุนวาแรงสนับสนุนสูงในครอบครัวเดี่ยว 
 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอการฟนหายของโรคทางจิตเวช 
 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวในผูปวยจิตเวช
วัยรุน 
 3.  ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวตอการปรับตัวใน
ผูปวยจิตเวชวัยรุน 
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