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การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช                                                     
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

เมธี สุทธศิลป1์ และ สดุา ภู่น้อย2  

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลวังเจ้า 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลวังเจ้า โดยใช้กรอบแนวคิดของเฮ้าส์
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารและการสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการกลุ่มตัวอย่างคือ สมาชิกในครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
จ านวน 54 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบค่าไคสแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์สมการถดถอย  

ผลการศึกษา พบว่า 1) การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว รายด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ด้านสิ่งของและบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดรองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ส่วนการสนับสนุน
ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในภาพรวม พบว่าเกินครึ่งของผู้ดูแลผู้ป่วยมีการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับสูง 2) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่ารายได้
เฉลี่ยของครอบครัวและลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามล าดับ และ 3) เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถท านายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช พบว่า
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความสัมพันธ์เชิงบวกและสามารถคาดท านาย
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชได้ร้อยละ 70.8 

ข้อเสนอแนะเน้นเรื่องการดูแลผู้ป่วยแก่สมาชิกในครอบครัวโดยการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวจัด
ฝึกอบรมทักษะการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน การเยี่ยมบ้านและควรมีการจัดท าคู่มือปฏิบัติส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่บ้าน เน้นเรื่องการสร้างสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัว เช่น การจัดกิจกรรมหรือแผนการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยญาติมีส่วนร่วม พัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ การเข้าใจผู้ป่วย ครอบครัวที่เป็น
ครอบครัวขยาย ควรเน้นการส่งเสริมสัมพันธ์ภาพและบทบาทต่อผู้ป่วยของสมาชิกคนอ่ืน ๆ เนื่องจากผลการวิจัย
สนับสนุนว่าแรงสนับสนุนสูงในครอบครัวเดี่ยว 
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Family’s social support for adolescent psychiatric patients                                                      
in wang chao hospital 

 
Mathee Sootthasil1 and Suda Punoy2 

 
Abstract 

The objectives of this research were 1) to study the level of family social support toward 
psychiatric patients receiving services at Wang Chao Hospital, 2) to study factors related to family social 
support towards psychiatric patients. 3) to study factors influencing and predicting social support of 
family to psychiatric patients receiving services at Wang Chao Hospital. Using the conceptual framework 
of the House, it consists of 4 aspects: emotional support, assessment support. Information support and 
material support and sample services are Fifty-four family members caring for the patients were 
collected by questionnaires and analyzed by percentage, mean, standard deviation. chi-square test 
coefficient Pearson correlation and regression analysis. 

The results of the study revealed that 1) the social support of the family. Social Support 
Things and services had the highest average, followed by emotional social support, and information 
social support had the lowest average overall. It was found that more than half of caregivers had high 
levels of family social support for psychiatric patients. 2) when analyzing the relationship between the 
variables It was found that the mean family income and family living characteristics were related to 
family social support to psychiatric patients at statistically significant levels of 0 . 0 5  and 0 . 0 1 , 
respectively. and 3) when analyzing factors that influence and can predict family social support to 
psychiatric patients. It was found that the relationship of family members of psychiatric caregivers was 
positively correlated and predicted the social support of family to psychiatric patients at 70.8%. 

Suggestions: Recommendations focus on caring for family members by providing family 
counseling, training in home care skills. home visits and a practical guide for home caregivers of 
psychiatric patients should be developed. Emphasis on building relationships with family members. 
such as organizing activities or medical treatment plans for patients with the participation of relatives 
develop creative communication skills understanding the patient extended family Emphasis should be 
placed on promoting the relationship and role of other members of the patient as the findings support 
the high support in nuclear families. 

Keywords: Social Support, Family, Psychiatric Patients   
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บทน า 
ผู้ป่วยจิตเวชเป็นกลุ่มคนที่มีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างมากมาย ท าให้ต้องเรียนรู้ในการปรับตัว                         

ต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ เพ่ือจะสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข  การเปลี่ยนแปลง
ประการแรก คือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ที่สังเกตได้ชัดคือการเพ่ิมส่วนสูง น้ าหนัก และลักษณะทางเพศ ซึ่งมี
อิทธิพลต่ออารมณ์และพฤติกรรม ประการที่สองคือการ เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจในผู้ป่วยจิตเวชจะมี
อารมณ์ฉุนเฉียวรุนแรงอารมณ์แปรปรวนง่าย ควบคุมอารมณ์ได้น้อย จะแสดงอารมณ์และความรู้สึกอย่างเปิดเผย
และตรงเกินไป อ่อนไหวง่าย ประการที่สาม คือการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ผู้ป่วยจิตเวชจะมีการเข้าร่วม
กิจกรรม หรือติดต่อสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือบุคคลอ่ืนมากขึ้นจึงต้องพยายามปรับพฤติกรรม และความรู้สึกนึกคิดให้
สามารถตอบสนองเกณฑ์มาตรฐานของสังคมที่ตนอยู่ หรือเป็นไปตามขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม เพ่ือเป็น
ที่ยอมรับ จึงเป็นการยุ่งยากมากในการที่จะแสดงพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ประการสุดท้ายคือการ
เปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญาผู้ป่วยจิตเวชเป็นช่วงที่ระดับสติปัญญามีการพัฒนา สามารถคิดได้อย่างเป็น ระบบ                   
ทั้งรูปธรรมและนามธรรม (พลอยวไล ไกรนรา, 2558) อีกทั้งยังสามารถคิดได้อย่างกว้างขวางมีความซับซ้อน                     
และลึกซึ้ง แต่อาจจะขาดประสบการณ์ ความรอบคอบ จึงท าให้เกิดความผิดพลาดจากการใช้ความคิดได้                            
(ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2560) ในการด ารงชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชในสังคมไทยปัจจุบันที่มีประชากรผู้ป่วยจิตเวช อายุ
ระหว่าง 12-60 ปี จ านวน 4,829,010 คน (กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย, 2565) ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชใน
สังคมไทยนับวันจะทวีความรุนแรงและสร้างความเสียหายให้แก่ประเทศอย่ างมหาศาลความมั่นคงทางสังคม                    
แทบจะหาไม่ได้ในปัจจุบัน ความปลอดภัยในชีวิตประชาชนและทรัพย์สินลดลง โดยเฉพาะในส่วนของการกระท า
ผิดซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะเห็นได้จากปี  พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชกระท าผิดถึงร้อยละ 
45.8 โดยมีคดีเกี่ยวกับทรัพย์สินมากที่สุด จากสถิติของศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง ระหว่างปี พ.ศ. 2558-
2565 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่กระท าผิดทั่วประเทศ มีจ านวนมากถึง 252,710 ราย (ฝ่ายสถิติและประมวลผลศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงยุติธรรม, 2557) จากปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมส่ง         
ผลกระทบให้ผู้ป่วยจิตเวชไม่สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการภายในของตนเอง และสภาพแวดล้อม
ทางสังคมได้จึงท าให้ผู้ป่วยจิตเวชเกิดความกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์เกิดความขัดแย้งคับข้องใจเกิด
ความเครียดกังวลใจและผิดหวัง (Lazarus, 1969) หากเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานจะมีผลกระทบต่อความไม่สมดุล
ของจิตใจ และอารมณ์น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต กลายเป็นโรคจิต โรคประสาท (Hurlock, 1978)  

ในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ                             
หลายด้าน ได้แก่ปัญหาทางเศรษฐกิจ ญาติต้องเสีย ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ต้องน าเวลาในการท างานหา
รายได้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาของ มนตรี อมรพิเชษฐ์กุล และ พรชัย พงศ์สงวนสิน (2564) พบว่า
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 19.01 มีหนี้สินที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย เดือดร้อนทางด้านการเงิน (ร้อยละ 28) 
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และปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ป่วยจิตเวชจ านวนมากไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมสิ่งแวดล้อม 
และชุมชนได้ (โชติพร พันธุ์วัฒนาชัย, 2557) จากสถิติการให้บริการในสถานพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 14 แห่งทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยจิตเวช เพ่ิมถึงร้อยละ 45.9 โรงพยาบาลวังเจ้า 
เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และผู้ป่วยทางจิตเวช จากสถิติการ
ให้บริการระหว่างปี พ.ศ. 2563–2566 พบว่าผู้มารับบริการตรวจที่คลินิกผู้ป่วยนอกจิตเวช จ านวน 728, 729, 806 
และ 789 ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลวังเจ้า, 2566) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของการศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยเพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาให้กับโรงพยาบาลวังเจ้าใช้เป็น
แนวทางให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้ความรู้และส่งเสริมศักยภาพการดูแล 
การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ ต่อผู้ป่วยจิตเวชหลังจ าหน่าย แก่สมาชิกในครอบครัวผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
ให้สามารถปฏิบัติการดูแล การสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลวังเจ้า 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายการสนับสนุนทางสังคมของ ครอบครัวต่อผู้ป่วย

จิตเวชที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลวังเจ้า 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษาค้นคว้า  ดังนี้ 
1. ประชากรในการศึกษาได้แก่ เป็นผู้ป่วยนอกที่สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้พาผู้ป่วยมารับบริการตรวจ

รักษาที่กลุ่มงานผู้ป่วยนอกจิตเวช จ านวน 117 คน 
2. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มกราคม–เมษายน 2566 

  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลวังเจ้า จ านวน 117 คน สมาชิกในครอบครัวที่พาผู้ป่วย
จิตเวชมารับบริการรักษาในช่วงเวลาที่ศึกษาในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2563) ดังนี้  
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      n =      Z2 ∝/2 δ2  
             d2  

โดยที่ n = ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการประมาณค่าเฉลี่ยประชากรกลุ่มเดียว (คน) 

  Z∝/2 =  การทดสอบ 2 ทางค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติซึ่งมีค่าสอดคล้องกับระดับ

นัยส าคัญ ∝ โดยก าหนดให้ ∝ เท่ากับ 0.05 ค่า Z∝/2 เท่ากับ 1.96 

  δ2  =  ค่าความแปรปรวนของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวรายด้าน เท่ากับ 
0.28 

  d  =  ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับให้เกิดข้ึนจากการสุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ เท่ากับ 0.1 

ค านวณหาช่วงที่จะใช้ในการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Random) จากสูตรดังนี้ 
แทนค่า  

    n =  1.962 (0.28)  

    (0.1)2  

         = 54 

จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 54 ราย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling or judgment sampling) ตาม

เกณฑ์คุณสมบัติว่าเป็นสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่พาผู้ป่วยจิตเวชเข้ามารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวังเจ้า 

ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา  

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา (inclusion criteria) ประกอบด้วย  

1. มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องทางสายโลหิตของผู้ป่วยจิตเวชได้แก่บิดา มารดา พ่ีน้องและญาติทาง

สายโลหิต  

2. เป็นผู้พาผู้ป่วยจิตเวชมารับบริการการตรวจรักษาอย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือน ที่โรงพยาบาลวังเจ้า

จนถึงวันทีเ่ก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้โดยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา  

4. ไม่มีปัญหาในเรื่องการสื่อสาร  
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เกณฑ์คัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ประกอบด้วย  

1. ไม่เก่ียวข้องทางสายโลหิตกับผู้ป่วยจิตเวช เช่น เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน  

2. ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการศึกษาหรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน  

3. ผู้ป่วยจิตเวชที่โรงพยาบาลเองโดยไม่มีญาติมาด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเวช สวนที่ 2 ความรู้ของผู้ดูแลเรื่อง             

โรคจิตเวช ส่วนที่ 3 การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ส่วนที่ 4 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว ส่วนที่ 5 การสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการประเมินความตรงด้านเนื้อหา

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านและท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 3 ครั้งได้ความสอดคล้องด้านเนื้อหาร้อยละ 86                            

(IOC. =0.86) การตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากรใกล้เคียงกันจ านวน                    

30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค านวณหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                    

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพ่ือน าไปหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามจากแบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.91 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือ

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือค่าความถี่ ร้อยละ ส าหรับตัวแปรที่มีระดับการวัดอันตรภาคชั้นขึ้นไปหา

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี

ระดับการวัดเป็นอันดับมาตรากับระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยใช้สถิติ Chi –Square 

Test ค านวณหาค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ ของ เ พียร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับผู้ป่วยจิตเวชกับปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม

ที่มีระดับการวัดเป็นช่วงมาตรา  
 

ผลการวิจัย  
การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลวังเจ้า 

ในครั้งนี้เป็นเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในครอบครัว
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด  (Purposive sampling or Judgment 
sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 ราย โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ 2565                
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
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ระหว่างตัวแปร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square test กรณีไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของสถิติ Chi-square 
test ค านวณหาค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสั ม พันธ์ ของ เ พียร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับผู้ป่วยจิตเวชกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม
ที่มีระดับการวัดเป็นช่วงมาตรา โดยสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยและข้อมูลความเจ็บป่วยของ  ผู้ป่วยจิตเวช 
สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 67.1 และ 32.9 อายุ
ระหว่าง 40-49 ปี มีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 47.1 อายุเฉลี่ย 44 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 38.2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 70.0 เกือบครึ่งหนึ่งมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 45.9                              
มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 35.3 ลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัว                            
ส่วนใหญ่เป็นแบบครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 71.8 มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะเป็นบิดามารดามากที่สุดร้อยละ 
79.4 และเกินกว่าครึ่งมีจ านวน สมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง 3-5 คน ร้อยละ 85.3 ส าหรับข้อมูลความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ป่วยจิตเวชเกินครึ่งมีระยะเวลาเจ็บป่วยน้อยกว่า 12 เดือน (ต่ ากว่า 1 ปี) ร้อยละ 58.2 
รองลงมาคือตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป (3 ปี) ร้อยละ 20.6 โดยระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 23.95 เดือน ระดับความ
รุนแรงของโรค พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่สามารถท างานได้ร้อยละ 45.3 และ
ในส่วนของภาระในการดูแล พบว่าผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ไม่เป็นภาระของผู้ดูแลร้อยละ 45.3 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคจิตเวช พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 98.2 ระบุได้ถูกต้องต่อข้อความ ที่ว่าโรค
จิตเวชมีสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากความเครียด รองลงมาร้อยละ 96.5 ระบุได้ถูกต้องต่อข้อความที่ว่าโรคจิตเวชเป็น
โรคที่มีความผิดปกติทางด้านความคิดอารมณ์การรับรู้และการแสดงออกที่ผิดไปจากคนปกติทั่วไป น้อยที่สุดคือ
ร้อยละ 45.9 ระบุว่าโรคจิตเวชสามารถเกิดจากพิษของยาเสพติด เมื่อจ าแนกระดับคะแนนพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
55.9 มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชระดับปานกลาง 

ส่วนที ่3 การดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ดูแลเกือบทั้งหมดร้อยละ 98.8 ระบุว่าพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เมื่อมี
อาการผิดปกติและช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง  รองลงมาร้อยละ 98.2 ระบุว่า
ดูแลเรื่องความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย น้อยที่สุดร้อยละ 68.2 ระบุว่าพูดเสียงดังและใช้ก าลังเมื่อผู้ป่วยอาละวาด                            
เมือ่จ าแนกระดับคะแนนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 92.4 มีระดับคะแนนสูง  

ส่วนที่ 4 สัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวเมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่าการให้ความส าคัญผู้ป่วยว่าเป็น
สมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ได้คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดรองลงมาคือ มีความรักความ ห่วงใยเป็นก าลังใจและปลอบใจ
อยู่เสมอ ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือมีวิถีชีวิตเปลี่ยนไปในทางที่เลวลงหลังมีการเจ็บป่วยทางจิตของคนใน
ครอบครัว โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 72.9 มีระดับสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวอยู่ในระดับดี 
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ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคมด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมิน การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และการ

สนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและบริการ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและบริการ  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(x̅=30.28 SD=3.02) รองลงมาคือการ สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  (x̅=28.72 SD=3.41) การสนับสนุนทาง

สังคมด้านข้อมูลข่าวสารน้อยที่สุด (x̅=24.75 SD=2.83) ซึ่งในภาพรวมพบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งมีการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับสูง 

  
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแล้วว่ายังไม่พบท่านใดที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว

ต่อผู้ป่วยจิตเวช ผู้วิจัยจึงขอเสนอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยอ่ืน ๆ เพ่ือเปรียบเทียบความ

สอดคล้องและความต่างกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช  

เพศ ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าเพศของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบว่าไม่ว่าจะเป็นเพศชาย

หรือเพศหญิงต่างก็ให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยไม่แต่กต่างกัน เนื่องจากในสังคมปัจจุบันที่

เปลี่ยนแปลงไปมากมายทั้งในด้านความเป็นอยู่ค่าครองชีพที่สูงมีความล าบากมากขึ้น ซึ่งการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ต่าง ๆ ของสมาชิกในครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้นการท าบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวไม่ได้ก าหนดว่า

ต้องเป็นเพศใดต่างก็สามารถให้การสนับสนุนทางสังคมไม่แต่กต่างกันสอดคล้องกับการศึกษาของ  อุรพันธ์                                

อนุวุฒินาวิน (2558) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองศึกษากรณี

ผู้ป่วยในสถาบันประสาท พบว่าเพศของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายให้การสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับมากจ านวน 88 รายคิด เป็นร้อยละ 88.0 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ภรภัทร อิ่มโอฐ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของญาติผู้ดูแล  

อายุ ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าอายุของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ว่าจะมีกลุ่มอายุในระดับใด ต่างก็ให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยไม่

แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อุรพันธ์ อนุวุฒินาวิน (2558) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของ
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ครอบครัวต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองศึกษากรณีผู้ป่วยในสถาบันประสาท พบว่าอายุของสมาชิกในครอบครัว

ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  

ระดับการศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มี

ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรือ

กล่าวได้ว่าระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่ว่าจะมีการศึกษาสูงหรือต่ าต่างก็พยายามหา

ความรูเรื่องโรคจิตเวช เกี่ยวกับสาเหตุการด าเนินของโรคและการรักษา เพ่ือน ามาเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อุรพันธ์ อนุวุฒินาวิน (2558) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองศึกษากรณีผู้ป่วยในสถาบันประสาท พบว่าระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัว

ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเวชได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมในระดับมากจากกลุ่มการศึกษาทุกระดับถึงร้อยละ 88.0 และไม่พบการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับน้อย  

สถานภาพสมรส ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าสถานภาพสมรสของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย                          

ไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ                   

0.05 พบว่าไม่ว่าจะมีสถานภาพใดก็สามารถให้การสนับสนุนทางสังคมไม่แต่กต่างกัน ส่วนการศึกษาของ                        

ยุวดี โชติวัฒนพงษ์ (2556) ได้ศึกษาเรื่องความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เกิดจากการสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัว: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลโรคทรวงอก นนทบุรี พบว่าคูสมรสมีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  

อาชีพ ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าอาชีพของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มี  ความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจะประกอบอาชีพอะไรก็มีความสามารถที่จะให้การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยจิตเวชได้ไม่

แต่กต่างกัน ส่วนการศึกษาของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมการดูแลที่

บ้านของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งอธิบายว่าญาติผู้ที่ดูแลผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพแต่กต่างกัน

จะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแต่กต่างกันและพบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ

และอาชีพเกษตรกร เนื่องจากญาติผู้ดูแลต้องประกอบอาชีพท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาในการดูแลผู้ป่วย                        

ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้เต็มที่ต่างจากผู้ดูแลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจะมีเวลาเพียงพอใน

การดูแลผู้ป่วยได้มากกว่า  
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รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่ารายได้เฉลี่ยของครอบครัวมี ความสัมพันธ์ทางบวก

กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าผู้มีรายได้สูง

ย่อมสามารถให้การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยมากกว่าผู้มีรายได้น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ                              

จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2557) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยเอดส์เต็มข้ันศึกษาเฉพาะกรณี

ครอบครัวผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้นโรงพยาบาลบ าราศนราดูร พบว่าสภาพเศรษฐกิจภายในครอบครัวของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท กล่าวได้ว่าสภาพเศรษฐกิจของประเทศไทยในปัจจุบัน

ก าลังประสบปัญหาอย่างมาก สินค้าทุกชนิดมีราคาสูงขึ้นอย่างมากและไม่สามารถควบคุมได้ท าให้รายได้ที่ได้มาจาก

การประกอบอาชีพนั้นไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ในครอบครัวเพราะต้องน ารายได้ส่วนหนึ่งมาเป็นค่า

รักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชค่ายาค่าเดินทางในการพาผู้ป่วยมาพบแพทย์และต้องท าให้เสียเวลาในการประกอบ

อาชีพโดยเฉพาะครอบครัวที่มีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดต้องน าเงินส่วนหนึ่ งมาเป็นค่าที่พัก ท าให้ต้องเผชิญกับ

รายจ่ายที่สูงครอบครัวต้องตกอยู่ในภาวะยากจน มีหนี้สินต้องขอยืมเงินจากบุคคลอ่ืนมาใช้จ่าย ท าให้มาตรฐาน

ความเป็นอยู่ของครอบครัวและการด ารงชีวิตของครอบครัวจะเปลี่ยนไป การที่ครอบครัวถูกจ ากัดด้วยรายได้ในช่วง

ระยะเวลานาน ๆ โดยไม่มีทางหารายได้เพ่ิมขึ้นย่อมจะท าให้มาตรฐานความเป็นอยู่ของครอบครัวต่ าลงท าให้ต้อง

ปรับชีวิตความเป็นอยู่เพ่ือรักษาสภาพของครอบครัวให้สมดุลอยู่ในสภาพปกติหรือใกล้เคียงปกติมาก 

ลักษณะการอยู่อาศัย ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 กล่าวได้ว่าเนื่องจากในสังคมปัจจุบันจะพบว่ามีขนาดเล็กลง หมายถึงการมีสภาพเป็นครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมมาก

ขึ้นท าให้ความเป็นส่วนตัวของครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย

พักอาศัยอยู่ในครอบครัวของตนเอง (ครอบครัวเดี่ยว) มากที่สุดร้อยละ 71.8 และปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่ท าให้

ลักษณะการอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช คือความ

เป็นครอบครัวเดี่ยวย่อมท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความรักความอบอุ่น ความใกล้ชิดสนิทสนม ความผูกพัน                          

ซึ่งกันและกัน และความห่วงใยกันมากขึ้น ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวย่อมท าให้สมาชิก                          

ในครอบครัวเกิดความรักความสงสารความเข้าใจและเห็นใจเพ่ิมมากยิ่งขึ้นกว่าครอบครัวขยายที่ประกอบด้วยญาติ

พ่ีน้องหลายคน บางครั้งอาจมีการขัดแย้งกัน ผิดใจกัน ไม่ลงรอยกันระหว่างบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา

ของการอยู่รวมกันของคนจ านวนมากท าให้ความรักความเข้าใจกัน การเอาใจใส่ดูแลกันน้อยลงโดยเฉพาะการที่มี

บุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยทางจิตขึ้น ท าให้ความเข้าใจความเห็นอกเห็นใจเป็นไปในทิศทางท่ีจ ากัด  
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ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย พบว่าความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวได้ว่าเนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่

เป็นบิดามารดา จึงมีความรัก ความสงสาร ความเห็นใจ จึงให้ความส าคัญกับผู้ป่วยเป็นพิเศษในการเอาใจใส่ดูแลให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยการพาไปพบแพทย์รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้เพ่ือให้บุตรอัน เป็นที่

รักหายจากการเจ็บป่วยและลักษณะของสังคมและวัฒนธรรมไทยบิดามารดาต้องมีหน้าที่รับผิดชอบในการเลี้ยงดู

บุตรจนเติบใหญ่มีงานท าส่วนบุตรควรตอบแทนพระคุณบิดามารดาช่วยเหลือด้วยความรักความเมตตาและให้การ

ดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ อุรพันธ์ อนุวุฒินาวิน (2558) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม

ของครอบครัวต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองศึกษากรณีผู้ป่วยในสถาบันประสาท พบว่าความสัมพันธ์ของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว อธิบายว่า  ความสัมพันธ์ของ

สมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นบิดามารดา สามีภรรยา บุตร พ่ีน้องหรือญาติจะให้การสนับสนุนทางสังคมต่อ

ผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน  

จ านวนสมาชิกในครอบครัวผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวได้ว่าจ านวน

สมาชิกในครอบครัวจะมากหรือน้อยต่างก็ให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชไม่แต่กต่างกัน 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง 3-5 คน มากถึงร้อยละ 85.3 ในสภาพ

สังคมไทยในปัจจุบันเปลี่ยนจากครอบครัวขยายที่มีพ่อแม่ปู่ย่า ตายายและบุคคลอ่ืน ๆ ที่อยู่รวมกันหลายคน                           

มาเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะประกอบด้วย พ่อแม่ลูกเท่านั้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2557) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้น

ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวของผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้นโรงพยาบาลบ าราศนราดูร พบว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยู่

ระหว่าง 3-6 คน ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยวและอธิบายข้อดีของครอบครัวเดี่ยว คือ 

ครอบครัวสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้อย่างอิสระจะมีความรักใคร่ผู้กพันความห่วงใยกันอย่างแน่นแฟ้นแต่ก็มี

ข้อเสียบางประการคือเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือการพลัดพรากจากไปของสมาชิกในครอบครัวจะท าให้สมาชิกที่

เหลืออยู่เกิดความว่าเหว่เงียบเหงาขาดความมั่นคงขาดที่พ่ึงที่ปรึกษาปัญหาต่าง ๆ  

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค ภาระในการดูแลผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าระยะเวลาที่

เจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค ภาระในการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับการ สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว

ต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า ไม่ว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยจะนานเท่าไร                         

มีความรุนแรงมากหรือน้อย เป็นภาระหรือไม่เป็นภาระ ต่างก็ให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยไม่
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แต่กต่างกัน เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.4 เป็นบิดามารดาจะมีความรัก ความสงสาร ความเห็นใจ 

ความห่วงใยให้กับบุตรเป็นอย่างมาก จะดูแลบุตรและให้การสนับสนุนทางสังคมอย่างสุด ความสามารถเท่าที่จะท า

ได้เพ่ือให้บุตรหายจากการเจ็บป่วยหรือมีอาการดีขึ้นและเมื่อใดที่สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยยังให้การ

สนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยอย่างสมเสมอและต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่สั้นลง ความรุนแรง

ของโรคลดน้อยลงหรือหายไป ไม่เป็นภาระของครอบครัวท าให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่เหมาะสมและสามารถใช้ชีวิต

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเวชน้อยกว่า 12 เดือน

ร้อยละ 58.2 มีระดับความรุนแรงของโรคสามารถท างานได้และไม่เป็นภาระของครอบครัวจ านวนเท่ากันร้อยละ 

45.3 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยจิตเวชเกินครึ่งมีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่ถึงปีมีระดับความรุนแรงของโรคที่สามารถท างาน

ได้และไม่เป็นภาระของครอบครัว ซึ่งจัดว่าการเจ็บป่วยยังไม่มากถ้าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลให้การสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มนี้อย่างจริงจังสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เช่นมาพบแพทย์ตามนัดรับประทาน

ยาอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์หรือบุคลากรทางการพยาบาลอย่างเคร่งครัด  และ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของครอบครัวเป็นต้น จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากการ

เจ็บป่วย มีการเรียนรู้มีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมและสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้เหมือนคนปกติท่ัวไป  

ความรูเรื่องโรคจิตเวช ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าความรูเรื่องโรคจิตเวชไม่มีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า สมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความรูเรื่องโรคจิตเวชมากกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีความรู้หรือมีความรู้น้อยต่างก็ให้การ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชไม่แตกต่างกัน ส่วนการศึกษาของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2557) 

ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้น ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวของผู้ป่วยเอดส์เต็ม

ขั้นโรงพยาบาลบ าราศนราดูร พบว่าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายว่าการที่สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ที่ถูกต้องชัดเจนจะสามารถให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยเอดส์ใน

ระดับมากตามไปด้วย 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความสัมพันธ์ทาง บวกกับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน

แสดงว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย จึงมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วยความมั่นใจว่าจะสามารถดูแลได้ถูกต้อง เพราะด้วยเหตุผล

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาโดยบทบาทและความรักความผู้กพันใกล้ชิดสนิทสนมความเห็นใจความสงสารจะมี



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที ่4 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023  

 

  

114 

มากกว่าบุคคลอ่ืน จึงมีความสนใจและเอาใจใสเป็นพิเศษที่จะดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยมีความสุขสบาย

ขณะรักษาตัวอยู่ที่บ้านมีการสนับสนุนส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมของครอบครัว เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะและมีการปรับตัวที่เหมาะสมต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ล ายา เกียตริด ารงสกุล 

(2559) ถึงการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบอยู่ในระดับดีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสอดคล้องทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้ดูแลพาผู้ป่วยไป                               

พบแพทย์เมื่ออาการผิดปกติและช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองมีคะแนนสูงเท่ากัน

ร้อยละ 98.8 รองลงมาดูแลเรื่องความปลอดภัยและปลอบใจให้ก าลังใจผู้ป่วยเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจร้อยละ 98.2                                

มีคะแนนเท่ากันโดยภาพรวมการดูแลผู้ป่วยมีคะแนนสูง 92.4 แต่พฤติกรรมการดูแลที่พบว่าผู้ดูแลยังปฏิบัติได้ไม่ดี

ได้แก่ การพูดเสียงดังและใช้ก าลังเมื่อผู้ป่วยอาละวาดร้อยละ 68.2 อาจเนื่องด้วยผู้ป่วยป่วยด้วยอาการทางจิตซึ่ง

โดยธรรมชาติของวัยรุ่นจะเอาแต่ใจตัวเองดื้อและไม่ค่อยเชื่อฟังบิดามารดา จึงมีความจ าเป็นต้องดุเป็นครั้งคราว

ทั้งนี ้เพ่ือสอนและชี้แนะให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ว่าสิ่งใดควรท าสิ่ง ใดไม่ควรท าและเพ่ือให้บุตรมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  

สัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานแสดงว่าสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแลอยู่ในระดับดีจะมีพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยที่ดีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีเนื่องจากสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวแต่ถ้าสมาชิกในครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยมีสัมพันธ์

ภาพในครอบครัวไม่ดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยไม่ดีและพบว่าในการศึกษาครั้งนี้สัมพันธ์ภาพของสมาชิก

ในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 72.9 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าการให้ความส าคัญ

ผู้ป่วยว่าเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดรองลงมาคือ มีความรักความห่วงใยเป็นก าลังใจ

และปลอบใจอยู่เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของไวส์ (Weiss, 1974) กล่าวถึงการที่บุคคลได้รับการผู้กพันใกล้ชิด

สนิทสนมเป็นสัมพันธ์ภาพแห่งความใกล้ชิดที่ท าให้รู้สึกว่าตนเป็นที่รักได้รับการดูแลเอาใจใส่เมื่อเจ็บป่วย ซึ่งมักจะ

ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว เช่น บิดามารดา พ่ีน้องเป็นต้น สอดคล้องกับ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าสัมพันธ์ภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน อธิบายว่าสัมพันธ์ภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย

หากมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันก็จะเอ้ืออ านวยต่อบรรยากาศการดูแลผู้ดูแลเต็มใจและมุ่งมั่นที่จะดูแลอันเนื่องมาจาก

ความรักและความผูกพัน  
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การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับสูง ผลการศึกษาครั้งนี้  สอดคล้องกับ
แนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ให้การสนับสนุน ด้านนี้ในระดับสูง
เพราะเป็นเรื่องเกี่ยวกับการให้ความรักความเห็นใจความสงสาร มีความเข้าใจ ความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นอย่างดีมาก
สุด รองลงมาช่วยปลอบโยนผู้ป่วยให้มีจิตใจที่เข้มแข็งไม่ย่อท้อต่อปัญหาที่  เกิดขึ้นคอยให้ก าลังใจและอยู่เคียงข้าง
ผู้ป่วยเมื่อมีปัญหาไม่สบายใจตลอดจนแสดงความเป็นห่วงดูแลเอาใจใส่เมื่อผู้ป่วยไม่สบายหรือเดือดร้อนและ
สามารถแก้ไขปัญหาด้านจิตใจที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้เนื่องจากมองเห็นสภาพของบุตรที่ต้องพบกับการเจ็บป่วยทาง
จิตเวช จากการศึกษาพริม โมโมและคนอื่น ๆ (Primomo, et al, 1990) ที่ศึกษารายงานวิจัยหลายฉบับและพบว่า
การให้การสนับสนุนด้านอารมณจากครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังลดความวิตกกังวลและซึมเศร้าลง มีการ
ปรับตัวทางสังคมในทางที่ดี ควบคุมการด าเนินโรคได้ดีและช่วยให้การท างานของร่างกายดีขึ้น ส่วนการศึกษาของ
รุจา ภู่ไพบูลย์ (2564) กล่าวว่าบุคคลในครอบครัวมีหน้าที่ในการตอบสนองความต้องการทางอารมณ์โดยการให้
ความรักความเอาใจใส่แก่สมาชิกในครอบครัวในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่าง บางครั้งอาจเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายที่
จะต้องดูแลผู้ป่วยและบางครั้งจ าเป็นต้องต าหนิหรือแสดงอาการหงุดหงิดเมื่อผู้ป่วยไม่เชื่อฟังเอาแต่ใจของตัวเองแต่
อยู่ในระดับต่ า เพราะผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นมารดาจะมีความใกล้ชิดต่อผู้ป่วยมากกว่าทั้งยังมีความเข้าใจ             
รู้ใจผู้ป่วยได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ และยังให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เหมือนเดิม 

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนด้านอารมณ์ในรายข้อ กล่าวได้ว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ที่ท าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช ให้ความรักความเห็นใจความสงสารและเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นอย่างดีมากสุด ทั้งนี้เพราะ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาจึงมีความผู้กพันรักใคร่ห่วงใยความสงสารความเห็นใจ ดังนั้นเมื่ อบุตรเกิดการ
เจ็บป่วยขึ้นบิดามารดาต้องท าหน้าที่ดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่การกินอยู่หลับนอนและให้ก าลังใจ  ซึ่งสังคมไทย
ยึดถือว่าบิดามารดาต้องมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลเลี้ยงดูบุตรและให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จนเติบโตมี
งานท า ในขณะเดียวกันการมีผู้ป่วยจิตเวชอาศัยอยู่ในบ้านโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชการคิดการกระท าการตัดสินใจ 
บางครั้งยังไม่ถูกต้องเอาแต่ใจของตัวเอง ขาดความรับผิดชอบท าให้บิดามารดาเกิดความรู้สึกท้อแท้ในบางครั้ง 
จ าเป็นต้องมีการตักเตือนต าหนิซึ่งถือว่าเป็นเรื่องปกติและเป็นสิ่งที่บิดามารดาสมควรกระท าในการเลี้ยงดู บุตร
ในขณะยังเยาว์วัย ทั้งนี้ก็เพ่ือให้บุตรได้รับรู้ว่าสิ่งใดควรกระท าและสิ่งใดไม่ควรกระท า ท าให้บุตรเกิดการเรียนรู้ใน
สิ่งที่ตัวเองท าไม่ถูกต้องเพ่ือจะได้น าไปปรับปรุงแก้ไขให้มีการปรับตัวที่ดีและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

2. การสนับสนุนด้านการประเมิน พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ยังให้ความส าคัญกับผู้ป่วยใน

ฐานะสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวรองลงมาให้การสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

ความมั่นใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม มีการยกย่อง ชมเชยผู้ป่วยเมื่อท าความดีและมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีโอกาส
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ได้พบปะพูดคุยกับคนอ่ืน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 79.4 จากการศึกษาของ

จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2557) กล่าวว่าโดยธรรมชาติมารดาจะมีความรักความเอาใจใส่และมีความละเอียดอ่อนใน

การดูแลบุตรจะให้ความส าคัญมากกว่าบุคคลอ่ืน ทั้งนี้เพ่ือให้บุตรเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ สามารถรับผิดชอบ

ตอตนเองและสังคมได้มีการปรับตัวที่เหมาะสม ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม ส่วนข้อค าถามที่สมาชิกใน

ครอบครัวให้การสนับสนุนต่ าสุดคืออธิบายสาเหตุของการเจ็บป่วยให้ผู้ป่วย เข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วย รวมทั้ง                        

ข้อค าถามท่ีให้ผู้ป่วยรับทราบปัญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ให้ค าแนะน าหรือช่วยแก้ไข

เมื่อผู้ป่วยกระท าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง รองลงมาคือมีเวลาไปพบแพทย์เพ่ือสอบถามข้อข้องใจเรื่องการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยและให้การชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถสอบถามความการเจ็บป่วยของตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ได้

นอกจากนี้ สมาชิกในครอบครัวสามารถหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวการดูแลตนเองการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ รวมทั้ง

ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยได้รับทราบส่วนข้อที่สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุนต่ าสุดคือ                              

มีข้อจ ากัดในการหาข้อมูล ข่าวสารที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ รองลงมา คือให้โอกาส

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการกระท าท่ีไม่ถูกต้องของผู้ป่วย  

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารรายข้อท าให้เห็นว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ที่

ดูแลผู้ป่วยมีความห่วงใยในเรื่องสุขภาพอย่างมาก พยายามหาวิธีการต่าง ๆ ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องและพฤติกรรมการกระท าเป็นไปในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสม ที่จะให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และท า

กิจกรรมต่าง ๆ ได้โดยไม่เป็นภาระของครอบครัว ซึ่งบางครั้งครอบครัวไม่สามารถในการหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้เนื่องด้วยต้องประกอบอาชีพการงาน เพ่ือน ารายได้มาจุนเจือสมาชิก

ในครอบครัวและรายได้จากการประกอบอาชีพส่วนหนึ่งต้องน ามาเป็นค่ารักษาพยาบาลและค่ายาให้กับผู้ป่วย                         

ซึ่งการเจ็บป่วยทางจิตเวชจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาการรักษาเป็นเวลานานรายได้ของครอบครัวจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญ

ในการด าเนินชีวิตของบุคคลในครอบครัวและจากการศึกษาครั้งนี้  พบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด บุคลากรทางการพยาบาลจึงควรหาแนวทางในการให้

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเกิดผลดียิ่งขึ้น เช่นการจัดท าคู่มือปฏิบัติ

ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวมยังพบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยได้ให้

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับสูงอย่างเพียงพอก็สามารถจะช่วยท าให้ผู้ป่วยจิตเวชมี

การปรับตัวที่ดีและเหมาะสมขึ้นได้  
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4. การสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ให้ความ ช่วยเหลือโดย
การพาไปพบแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบหรือไม่สบาย รองลงมา คือจัดการให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
และปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในกรท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกจากนี้สมาชิกใน
ครอบครัวยังให้การสนับสนุนในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วย รวมทั้งให้สิ่งของหรือของขวัญกับผู้ป่วยในบาง
โอกาส ส่วนข้อที่สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุนต่ าสุดคือจัดและปรับปรุงสถานที่พักอาศัยให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
รองลงมาคือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อประสบปัญหาด้านการเงินเท่าที่จ าเป็น  

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและบริการรายข้อ พบว่าสมาชิกในครอบครัวให้การ
สนับสนุนในระดับสูงทุกข้อเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.4 เป็นบิดามารดาจึงยอมทุ่มเทท้ังเวลาแรงงานเงินทอง
การดูแลจัดหาสิ่งของที่เป็นประโยชน์ให้ทั้งนี้ เพ่ือต้องการผู้ป่วยจิตเวชได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสที่
จะหายกลับเป็นปกติได้นอกจากนี้ร้อยละ 71.8 ลักษณะการอยู่อาศัยเป็นแบบครอบครัวเดี่ยว บิดามารดาและ
สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทในการให้การสนับสนุนช่วยเหลือกับผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมาก เนื่องจากมีความรัก  
ความสงสาร ตลอดจนมีความเข้าใจและเล็งเห็นความส าคัญของการให้ความช่วยเหลือดังกล่าว  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถท านายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช พบว่ามี
เพียงปัจจัยเสริม ได้แก่สัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวที่สามารถท านายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ต่อผู้ป่วยจิตเวช เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันสังคมที่ส าคัญท่ีสุดแห่งแรกท่ีท าหน้าที่ในการอบรมเลี้ยงดูสมาชิกใน
ครอบครัวเพ่ือถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ วัฒนธรรมค่านิยม และทัศนคติตลอดจนอุปนิสัยต่าง ๆ แก่สมาชิกใน
ครอบครัว จันทร์ชนก โยธินชัชวาล (2560) สัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวจึงมีอิทธิพลและ มีความส าคัญ
อย่างยิ่งตอภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัวที่มีสัมพันธ์ภาพที่ดีจะให้การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ 
เป็นไปในทางที่ดี มีความรักความเข้าใจ มีความผู้กพันซึ่งกันและกันก็จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชมีการปรับตัวที่ดีนั้น
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยจิตเวช 
 
ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช คือ
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวลักษณะการอยู่อาศัย การดูแลผู้ป่วยและสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวให้  การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยจิตเวช ผู้วิจัยน ามาเป็น
ข้อเสนอแนะดังนี้  

1. เน้นเรื่องการดูแลผู้ป่วยแก่สมาชิกในครอบครัวโดยการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวจัดฝึกอบรมทักษะการดูแล
ผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน การเยี่ยมบ้านและควรมีการจัดท าคู่มือปฏิบัติส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน  
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2. เน้นเรื่องการสร้างสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัว เช่น การจัดกิจกรรมหรือแผนการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยญาติมีส่วนร่วม พัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ การเข้าใจผู้ป่วย 

3. ครอบครัวที่เป็นครอบครัวขยาย ควรเน้นการส่งเสริมสัมพันธ์ภาพและบทบาทต่อผู้ป่วยของสมาชิกคน
อ่ืน ๆ เนื่องจากผลการวิจัยสนับสนุนว่าแรงสนับสนุนสูงในครอบครัวเดี่ยว 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อการฟ้ืนหายของโรคทางจิตเวช  
2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวในผู้ป่วยจิตเวช  
3. ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวต่อการปรับตัวในผู้ป่วยจิตเวช 
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