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บทคัดย่อ 
	 การวจัิยเรือ่งนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทียบ 1) อาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัว 2) อาการซึมเศร้าใน      

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตคร้ังแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัว กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล         

ตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก ที่เข้ารับบริการแผนกหอผู้ป่วยนอกสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 40 คู่ ได้รับการจับคู่ผู้ป่วยจิตเภทด้วยเพศ และจับคู่ครอบครัวผู้ป่วยด้วยระยะเวลา       

การดูแลผู้ป่วย และจับคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คู่ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัว  

กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย โปรแกรมการสนับสนนุจากครอบครวั แบบประเมนิ

เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ และแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

จิตเภท เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟา     

ของครอนบาค ของแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท เท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ

ทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 1) อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตครั้งแรกหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัวต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิต        

ครัง้แรกทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุจากครอบครวัต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดบั .05

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก อาการซึมเศร้า

Abstract 
	 The purposes of quasi-experimental research were: 1) to compare depressive symptoms in first-  

episode schizophrenic patients before and after received family support program, and 2) to compare 

depressive symptoms in first - episode schizophrenic patients who received family support program and those 

who received regular nursing care. The sample consisted of 40 first - episode schizophrenic patients, receiving 

services in out-patient department, Galya Rajanagarindra Institute. They were matched-pair by patients’ sex 

and family income, and, then equally randomly assigned into an experimental group and a control groups.  
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ท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี2 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอาการ             

ซึมเศร้าในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตครั้งแรกยังส่งผล           

ให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น การกลับเป็นซ�้ำ  และต้องการเข้ารับ     

การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยข้ึน รวมถึงการก่อให้เกิดปัญหา 

การท�ำร ้ายตนเองและผู ้อื่นเกิดขึ้น ซึ่งสาเหตุและปัจจัย 

ท่ีเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า สามารถแบ่งได้เป็น 5 ปัจจัย คือ       

ปัจจยัด้านชวีวทิยา ปัจจยัทางจิตด้านสงัคม ปัจจยัด้านความคดิ 

ปัจจัยทางพฤติกรรมและปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม3 

นอกจากนี้จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า อัตราการเกิด

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้ารับการรักษาครั้งแรกสูง

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ซึ่งได้ท�ำการศึกษา      

ความชุกของการเกิดอาการซึมเศร้า ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ

ทางจิตครั้งแรก พบร้อยละ 65-804 และจากการศึกษา 

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต การ

สนับสนุนทางสังคม และอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มี

อาการทางจิตครั้งแรก จ�ำนวน 40 ราย อายุระหว่าง 18-65 ปี 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.372, p = 0.001)      

และจากการศึกษาปัจจัยท�ำนายอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีอาการทางจิตครั้งแรก พบว่า ความเข้าใจการเจ็บป่วยทาง

จิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .710, p<0.01) การได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการซึมเศร้า อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิต ิ(r = - .445, p < .001) และพบว่า ทัง้สามตวัแปร

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของอาการซึมเศร้า 

ในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตครั้งแรกได้ร้อยละ 58.4 

(p<.001)5

บทนำ�
	 ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรกด้วยอาการ

ของโรคจะท�ำให้บุคคลที่ป่วยมีความผิดปกติทางด้านจิตใจที่

รุนแรง ส่งผลท�ำให้บุคคลนั้นมีความผิดปกติทางด้านความคิด 

อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมผิดไปจากคนทั่วไป การด�ำเนิน

ของโรคในระยะแรกจะไม่ชัดเจนจะค่อยเป็นค่อยไป ต่อมาจะ

เพิ่มความรุนแรงของอาการขึ้นทีละน้อยๆ ใช้เวลาเป็นเดือน        

หรือเป็นปีจึงจะเห็นความผิดปกติ เมื่ออาการปรากฏชัดเจน

ครอบครัวจ�ำเป็นต้องพาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยยาเป็น       

หลัก1 อาการของโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

อาการด้านบวก อาการด้านลบและลักษณะอาการที่แสดงออก

ในด้านบวก เช่น อาการหลงผดิ อาการประสาทหลอน ซึง่อาการ

เหล่าน้ีท�ำให้มีส่งผลกระทบ คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงต่อ

ครอบครัว ร้อยละ 40.2 พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่นร้อยละ 39.2 

พฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง ร้อยละ 13.7 และลักษณะอาการที่

แสดงในด้านลบ ได้แก่ การแสดงออกทางอารมณ์ลดลง มอีารมณ์

เศร้า ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง มีความภาคภูมิใจใน

ตนเองลดลง และอาการซึมเศร้าก็เป็นอาการทางด้านลบของ       

ผู้ป่วยจิตเภท และเป็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีส�ำคัญ      

ของทกุประเทศทัว่โลกรวมท้ังประเทศไทยโดยพบถงึร้อยละ 21 

ของประชากรไทย และเป็นสาเหตุหลักน�ำไปสู ่พฤติกรรม 

การฆ่าตวัตายทีส่งูขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง ในประเทศไทย 

พบว่าอัตราการเกิดอาการซึมเศร้ามีมากขึ้นในทุกกลุ่มอายุและ

ทุกเพศ และจากสถิติของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรกทีม่ารบัการรกัษา

แผนกผู้ป่วยนอกในปี 2558 จ�ำนวน 1,812 ราย ในปี 2559 

จ�ำนวน 2,022 ราย และปี 2560 จ�ำนวน 2,237 ราย ซึง่มจี�ำนวน

The experimental group received the family support program, whereas the control group received regular  

nursing care. Research instruments included 1) a nurses’ of the family support program, depression assessment 

in schizophrenic patients, social support scale, test of caregivers’ knowledge about schizophrenic care. All  

instruments were content validated by a panel of 5 professional experts. The Cronbach’s alpha coefficient 

reliability of the depression assessment was .93 Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

	 The research conclusion were:1) Depressive symptoms in first- episode schizophrenic patients after 

receiving family support program was significantly lower than that before the experiment, at the .05 level.  

2) Depressive symptoms in first- episode schizophrenic patients after receiving family support program was 

significantly lower than those who received regular nursing care, at the .05 level.

Keywords: family support program, first- episode schizophrenic patients, depressive symptoms
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 ปัจจบุนัน้ีพบว่าการดูแลผูป่้วยจิตเภททีมี่อาการทางจติคร้ังแรก

มีการพยาบาลตามปกติ มีการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง การรับ

ประทานยา การมาตรวจตามนัด แต่ยังไม่มีการจัดท�ำโปรแกรม

ที่จะให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตคร้ังแรกที่มารับบริการ       

ในผู้ป่วยนอกได้เข้าร่วม และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน

มายังพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวสามารถช่วยลดอาการ

ซึมเศร้าได้ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก จึงท�ำให ้      

ผู ้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวนี้โดย         

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมที่จัดท�ำขึ้นด้วย เพื่อให้

ครอบครัวสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้านได้ 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิต

ครั้งแรกก่อนและหลังได ้รับโปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัวแตกต่างกันหรือไม่ 

	 2.	 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิต

ครั้งแรกระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน     

หรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบอาการซมึเศร้าของผูป่้วยจติเภท

ที่มีอาการทางจิตครั้งแรกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนจากครอบครัว

	 2.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบอาการซมึเศร้าของผูป่้วยจติเภท

ที่มีอาการทางจิตคร้ังแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนจากครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐาน 
	 1.	 อาการซมึเศร้าของผูป่้วยจิตเภททีม่อีาการทางจติ

ครัง้แรกหลงัได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุจากครอบครวัต�ำ่กว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัว

	 2.	 อาการซมึเศร้าของผูป่้วยจิตเภททีม่อีาการทางจติ

ครัง้แรกหลงัได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุจากครอบครวัต�ำ่กว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม6,7,8 โดยให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท     

ทีม่อีาการทางจิตครัง้แรก และในการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่าน

มายังไม่พบการน�ำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม มาใช้ใน         

การสนับสนุนครอบครัวเพื่อลดอาการซึมเศร้า จึงท�ำให้ผู้วิจัย      

ได้สนใจที่จะน�ำแนวคิดมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการ

สนับสนุนจากครอบครัวเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

ที่มีอาการทางจิตครั้งแรก ซึ่งแนวคิดได้แบ่งประเภทพฤติกรรม

ในการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน คือ 1. การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ 2. การสนับสนุนด้านการประเมินผล 3. การ

สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 4. การสนับสนุนทางด้าน 

เครื่องมือและการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย ์     

ว่าเป็นโรคจิตเภท ท่ีมารับบริการท่ีแผนกหอผู้ป่วยนอก ที่มี

อาการทางจิตครั้งแรกและครอบครัวของผู้ป่วย 

	 กลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยจติเภททีม่อีาการทางจติคร้ังแรก 

อายุ 21-59 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย

จิตเภทท่ีมีช่วงระยะการเจ็บป่วยในช่วง 1-3 ปี ซึ่งมีคะแนน

อาการซึมเศร้ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนขึ้นไป และผู้ดูแล

หลักที่ไม่ได้รับผลประโยชน์ค่าจ้างใดๆ ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มๆ ละ 20 คู่ รวมทั้งหมด จ�ำนวน 40 คู่ โดยมี

การควบคุมตัวแปรด้วยการจับคู ่ผู ้ป่วยจิตเภท ในเรื่องเพศ       

และครอบครัวของผู้ป่วย ครอบครัวละ 1 คน โดยมีการควบคุม

ตัวแปรในเรื่อง ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย แล้วจึงจะมีการจับคู่

เพื่อเข้าร่วมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบ 20 คู่

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

สนับสนุนจากครอบครัวท่ีผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน

จากครอบครัวเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ

ทางจิตครั้งแรก ซึ่งแนวคิด ได้แบ่งประเภทพฤติกรรมในการ

สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน คือ 1. การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ 2. การสนับสนุนด้านการประเมินผล 3. การสนับสนุน

ทางด้านข้อมูลข่าวสาร 4. การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือและ
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การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยโปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัวที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา       

4 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 60 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห ์         

โดยได้น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั 

5 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจและความเหมาะสมของข้อมูล

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 	 2.1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ

บันทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย มีทั้งหมด 9 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ        

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประวัติการท�ำร้ายตนเอง ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยทางจิต ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย ประวัติ          

ซมึเศร้าในครอบครัว ผูว้จัิยจะเป็นผูอ่้านค�ำถามในแบบสมัภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลให้กลุ่มตัวอย่างฟัง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็น        

ผู้บอกค�ำตอบและผู้วิจัยกรอกค�ำตอบลงแบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ส่วนบุคคล 

	 	 2.2	 แบบประเมนิอาการซึมเศร้าในผูป่้วยจติเภท 

ซึ่งเป็นแบบวัดอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคจิตเภท9,10 และ          

จากการสังเกตถึงอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยโดยตรง 

ประกอบด้วย 9 ข้อ มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-27 ถ้าได้คะแนน

รวมมากกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนน ถอืว่าผูป่้วยมอีาการซมึเศร้า 

ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทน�ำไป          

ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 5 คน 

เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและความตรงตามโครงสร้าง 

ความครอบคลุมทางเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 

รูปแบบและความเหมาะสมของการด�ำเนินการกลุ่ม ตลอดจน

การจัดล�ำดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในการ

ด�ำเนนิการกลุม่แต่ละคร้ัง โดยผูท้รงคุณวฒุ ิโดยในการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .88 ถือว่าเป็นเครื่องมือท่ีม ี        

ความตรงเชิงเน้ือหา เน่ืองจากค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป        

และน�ำแบบสอบถามนี้ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ

ทางจิตคร้ังแรกที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน        

30 คน แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัย          

ได้น�ำผลทีไ่ด้มาหาค่าความเทีย่งของแบบสอบถามโดยวเิคราะห์

ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ส�ำเร็จรูป พบว่ามีค ่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการศึกษา 

	 	 3.1	 แบบประเมินเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ มี 4 องค์ประกอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไป

ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่านตรวจสอบ และน�ำมาหาค่าโดย           

การค�ำนวณดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา โดยค�ำนวณจากสตูรเดยีว

กับข้างต้น พบว่า มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 และ       

น�ำแบบสอบถามนี้ไปทดลองใช้ในผู ้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ 

ทางจิตครั้งแรกที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัย         

ได้น�ำผลทีไ่ด้มาหาค่าความเทีย่งของแบบสอบถามโดยวเิคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป พบว่า มีค ่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .95

	 	 3.2	 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต

เภทของญาติ เป็นเคร่ืองมือ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล        

ผู้ป่วยจิตเวชของญาติ11 ประกอบด้วยค�ำถาม 26 ข้อ ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านตรวจสอบ และน�ำมาหา

ค่าโดยการค�ำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0  

จากนั้นผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามนี้ไปใช้ในผู้ป่วยจิตเภทที่มี

อาการทางจิตครั้งแรกที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จากนั้น 

ผู ้วิจัยได้น�ำผลที่ได้มาหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม            

โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป พบว่า

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นเตรียมการวิจัย	

	 	 1.1	 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านของ

ความรู ้ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว โดยได้ท�ำการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมจากต�ำรา  

เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ 

เพื่อให้เกิดความรู้เพิ่มมากขึ้นและน�ำไปใช้ในการท�ำกิจกรรม       

กับผู้ป่วย

	 	 1.2	 ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน

การวิจัยตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

	 	 1.3	 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์

ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารคณะแก่คณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์

	 	 1.4	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ�ำนวยการ

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เพื่อขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

โดยท�ำหนงัสอืน�ำแนะตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
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มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และ

เครื่องมือวิจัยถึงผู ้อ�ำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์      

เพ่ือชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัวธิกีารในการด�ำเนนิการวจิยัและ

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.5	 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการสถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก      

ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ เพื่อชี้แจงเก่ียวกับเพื่อช้ีแจง

รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการในการด�ำเนินการวิจัย และ                  

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.6	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด จ�ำนวน 40 คู่ และจับคู่เข้าร่วมกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 20 คู่ ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

และให้กลุม่ตวัอย่างเซน็ยนิยอมเข้าร่วมในการวิจัย จากนัน้ผูว้จิยั

นัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรม          

การสนับสนุนจากครอบครวักบักลุม่ตัวอย่างทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 	 	 1.6.1	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท�ำการประเมิน

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทรายบุคคล ก่อนการทดลอง 

	 	 	 1.6.2	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท�ำการประเมิน

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทรายบุคคล ก่อนการทดลอง 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัว และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 	 2.1	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัมกีารด�ำเนนิการกบักลุม่

ทดลองดังนี้

	 	 	 2.1.1	 ผูว้จิยัท�ำการประเมนิอาการซึมเศร้า

ในผู้ป่วยจิตเภท ก่อนการทดลอง 

	  	 	 2.1.2	 ภายหลังจากการประเมินอาการ      

ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท และด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม         

การสนับสนุนจากครอบครัว โดยมีการด�ำเนินกิจกรรม 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 ครั้งติดต่อกัน ณ แผนกหอผู้ป่วย

นอก สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	  	 	 2.1.3	 เมื่อครบก�ำหนดการทดลอง คือ         

4 สัปดาห์ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมการบ�ำบัดครั้งที่ 4 ทันที          

โดย ผู ้วิจัยท�ำการประเมินอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยจิตเภท 

โดยใช้แบบประเมนิอาการซมึเศร้า หลงัการทดลองและประเมิน

เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความรู้เก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท เมื่อสิ้นสุดการเข้าร่วมการวิจัยสมาชิก       

ในกลุ่มทดลองก็จะได้รับการบ�ำบัดรักษาตามแบบแผนของ         

การพยาบาลตามปกติของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 	 2.2	 กลุ่มควบคุม ผู ้ศึกษาด�ำเนินการกับกลุ่ม

ควบคุมดังนี้

	 	 	 2.2.1	 ผูว้จิยัท�ำการประเมนิอาการซมึเศร้า

ในผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า ก่อนการ

ทดลอง 

	 	 	 2.2.2	 พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกให้ข้อมลู

แก่กลุ่มควบคุม ได้แก่ การประเมินอาการทางด้านร่างกายด้าน

จิตใจ การให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาและแนะน�ำการปฏิบัติตัวอยู่

ที่บ้าน

	 	 	 2.2.3	 เมื่อครบก�ำหนดการทดลอง คือ 

4 สัปดาห์ภายหลังส้ินสุดกิจกรรมการบ�ำบัดครั้งที่ 4 ผู้วิจัย           

ได้นัดหมายให้กลุ่มควบคุมมาประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

จิตเภท ที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ ์

พร้อมเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

และได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ วันที่ 9 เมษายน 2561 

เลขที่โครงการวิจัย 7-2561 และผู ้วิจัยค�ำนึงถึงสิทธิของ            

กลุม่ตัวอย่างโดยการอธบิายถึงวตัถุประสงค์ของการวจิยั วธิกีาร 

ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการ

ด�ำเนินการวิจัยพร้อมทั้งมีการชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน     

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยในคร้ังนี้ โดยจะ

ไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการพยาบาล และในระหว่างการด�ำเนิน

การวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบ 

ตามระยะเวลาทีก่�ำหนด สามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมการวจิยั

เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ต่อการพยาบาลและการรักษาเช่นกัน ข้อมูลที่ได้รับในการ

ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน�ำเสนอต่าง ๆ จะมี

การน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ ไม่มกีารเปิดเผยชือ่และนามสกลุ

ทีแ่ท้จรงิ และหากกลุม่ตวัอย่างมคี�ำถามหรอืเกดิความสงสยัใดๆ

ในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัย

ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสาร

ข้อมูลส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน แจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน�ำข้อมูลคะแนน

อาการซึมเศร้าของผู ้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตคร้ังแรก 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวมา

เปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบค่าทีคู ่ และน�ำข้อมูลคะแนน 

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

	 จากตารางที ่1 อาการซมึเศร้าในผูป่้วยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรกหลงัการได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุจากครอบครัว 

มีอาการซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการทดลอง

ตารางที ่1 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการซมึเศร้าในผูป่้วยจติเภทก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนจากครอบครัว (n = 20)

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 df	 t	 p-value

	 	 SD	  	 SD	 		

กลุ่มทดลอง 	 16.65	 2.76	 6.20	 3.37	 19	 13.17	 .000

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนจากครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value

	 	 SD	   	 SD

		

ก่อนการทดลอง 	 16.65	 2.76	 16.35	 1.53	 .425	 .673

หลังการทดลอง	 6.20	 3.37	 16.00	 1.41	  12.01	 .000

ควบคุมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวกับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ มาเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ

ทดสอบค่าทีอิสระ

	 ผลการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบคะแนนอาการ       

ซมึเศร้าในผูป่้วยจติเภทก่อนและหลงัการทดลอง ได้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนจากครอบครัว 

	 จากตารางที่ 2 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนจากครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัย
	 1.	 ผูป่้วยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรกทีไ่ด้ท�ำการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน

และกลุ่มทดลอง 20 คน พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและ        

กลุม่ควบคมุเป็นเพศชายและเพศหญงิเท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 50 

ด้านระดับการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีการศึกษา      

ในระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45.0 และ 60.0 ตามล�ำดบั 

รองลงมาคอืระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น คดิเป็นร้อยละ 40.0 เท่ากนั 

ด้านสถานภาพสมรสผู ้ป่วยมีสถานภาพคู ่มากที่สุดคิดเป็น 

ร้อยละ 50.0 และ 45.0 ตามล�ำดบั โดยอายมุค่ีาเฉลีย่ คอื 37.70 

และ 36.45 ปี ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคือรับจ้าง คิดเป็น         

ร้อยละ 30 ด้านรายได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้      

น้อยกว่า 9,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 60 และ 90        

ตามล�ำดับ ด้านระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยพบว่าท้ังสองกลุ่ม     

มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 6 เดือนขึ้นไปมากท่ีสุด 

เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 100.00 ส�ำหรับจ�ำนวนครั้งท่ีคิดท�ำร้าย

ตนเองและจ�ำนวนครั้งที่เคยท�ำร้ายตนเอง พบว่ากลุ่มควบคุม       

มีค่าเฉลี่ยมากกว่าเพียงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 1.00 และ         

0.20 ตามล�ำดับ 

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบว่า อาการซึมเศร้า

ของกลุ ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  

ส่วนคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ ่มทดลองก่อนและ        

หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 

โดยที่คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อน

การทดลอง

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม     

ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ส่วนคะแนนเฉลีย่อาการ

ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 โดยทีค่ะแนนเฉลีย่อาการ

ซึมเศร้าหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

	 สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกหลัง 

การได้รบัโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครวั มอีาการซมึเศร้า

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัว 

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน แต่

คะแนนเฉลีย่ภายหลงัการทดลองพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 โดยคะแนนเฉลีย่อาการซมึเศร้า

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  

คือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก

หลงัได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุจากครอบครัวต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า 

โปรแกรมการสนบัสนนุจากครอบครวัมผีลท�ำให้อาการซมึเศร้า

ในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตครั้งแรกต�่ำกว่าก่อนการได้รับ

โปรแกรม และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

อภิปรายผล 

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัวต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิต

ครั้งแรกครั้งนี้ ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ ดังนี้

	 1.	 จากผลการศึกษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิต

ครั้งแรกที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวมีค่า

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ย

อาการซึมเศร้าหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มี

อาการทางจิตครั้งแรกก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนเฉลี่ยภายหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัวต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 

พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1 : การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว การแสดงออกถึงการ

ยกย่อง การเห็นคุณค่าในตนเอง การเอาใจใส่พูดคุยแสดง         

ความรู ้สึกห่วงใยและรับฟังความรู ้ สึกของกันและกัน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษา12 ที่กล่าวว่า ก�ำลังใจจากครอบครัว         

ส ่งผลให้เกิดความรู ้สึกการมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น  

ซ่ึงการที่ครอบครัวใส่ใจและมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วย

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าก็จะส่งผลให้อาการซึมเศร้าที่ลดลงได้ 	

	 กิจกรรมที่ 2 : การสนับสนุนด้านการประเมินค่า      

การแสดงออกถึงการเรียนรู้ด้วยตนเอง การประเมินศักยภาพ

ของตนเองและการฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา ซึ่งสอดคล้อง
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กับการศึกษา13 ที่กล่าวว่า การแก้ไขปัญหาด้วยตนเองช่วยลด

อาการซึมเศร้าได้ 

	 กิจกรรมที่ 3 : การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร          

การให้ค�ำแนะน�ำ  ชี้แนะแนวทาง ให้ข้อเสนอแนะและพัฒนา

ทักษะที่สามารถน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญ ให้ข้อมูล       

เรื่องอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก 

และการเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ซึง่กนัและกนั ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา14 ทีก่ล่าวว่าการมทัีกษะ

การเผชิญความเครียดจะช่วยลดอาการซึมเศร้า 

	 กิจกรรมที่ 4 : การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ          

และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การให้ข้อมูลในแหล่งประโยชน์

ต่างๆในชมุชน และพฒันาทกัษะการสร้างปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม

กับบุคคลอื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา15 พบว่าการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลจะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะทั่วไป

	 ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีผลท�ำให้อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการ

ทางจิตครั้งแรก สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ได้  

ดังนี้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.1	 ในการน�ำโปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัวส�ำหรับผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก 

ไปใช้พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีทักษะและความรู ้พื้นทางด้าน        

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

และประสบการณ์ในการท�ำกลุ ่มบ�ำบัด ซึ่งจะท�ำให้การน�ำ

โปรแกรมไปใช้ในการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 	 1.2	 จากผลการวิจยัของโปรแกรมการสนบัสนนุ

จากครอบครัวต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการ       

ทางจิตครั้งแรกมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าได้  

จึงควรมีการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิต        

ครั้งแรก เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

	 2.	 ด้านการศึกษา 

	 	 2.1	 ส่งเสริมให้พยาบาลได้ฝึกบ�ำบดัผูป่้วยจติเภท

ที่มีอาการทางจิตครั้งแรกด้วยโปรแกรมการสนับสนุนจาก

ครอบครัว เพื่อพัฒนาศักยภาพในการน�ำไปใช้ในการดูแล              

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 2.2	 ส ่ ง เสริมหลักสูตรที่ มี เนื้ อหาเกี่ ยวกับ             

การสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทที่ม ี        

อาการทางจิตครั้งแรก ให้แก่นักศึกษาพยาบาลและพยาบาล 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารตดิตามประสทิธภิาพของโปรแกรมการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีผลท�ำให้อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต

เภทท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก อย่างต่อเนื่อง หลังการด�ำเนิน

กิจกรรม

	 2.	 การน�ำโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัว         

มีผลท�ำให้อาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิต        

ครั้งแรกไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และโรคอารมณ์สองขั้ว 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการวิจัยในผู้ป่วยอื่นๆ ว่ามีผล

ลดอาการซึมเศร้าได้หรือไม่

	 3.	 เนื่องจากแนวคิดของโปรแกรมการสนับสนุน      

จากครอบครัวในผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก 

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ เพ่ือเปรียบเทียบ

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกว่า

เหมือนหรือแตกต่างกัน เพื่อจะได้มีการพัฒนาโปรแกรม            

การสนับสนุนจากครอบครัวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี

อาการทางจิตครั้งแรกได้อย่างทั่วถึง
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