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ส ร ุป ผ ล โค ร ง ก า ร  อ ภ ิป ร าย ผ ก  แ อ ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

โครงการศึกษาอิสระครังนี เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความ!'ที่บ้านต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งเป็นการศึกษาชนิด 
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา มีวัตลุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสนับสบุนและให้ความ!'ที่บ้าน ซึ่งผู้ศึกษาตังสมมติฐานไวั 
ตังนี้

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมสนับสนุน 
และ,ให้ความรัที่บ้าน สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมสนับสบุนและ,ให้ความรู้ที่บ้าน

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักทังเพศหญิงและเพศชายที่มีภมิลำเนา 
ในเขต อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
1 ผู้ป่วยจิตเภทเรือรังรายเก่าที่มีอายู 20ปีขึ้นไป จำนวน 20 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติคือ
1) ได้รับการรักษาอย่างห้อย 6 เดือน
2) ไม,จำกัดการศึกษา สามารถลือสารเช้าใจ
3) ระยะของโรคอยู่ในอาการสงบ สามารถควบคุมและดูแลตนเองได้
4) เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจและให้ความร่วมมือ

2 ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 20 ปีขึนไป สามารถพูดคุยหรือลือสารได้!'เรื่อง 
และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา จำนวน 20 คน แด'ในการศึกษาครั้งนี้จะท่าการประเมินผล 
การศึกษาจากผู้ป่วยจิตเภทเท่านั้น

บทที่ 5
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครื่งนี้ มี ดังนี้

1. เค ร ื่อ ง ม ือ ที่ใช้ในการด ำ เน ิน การศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสนับสมุนและให้ความร ู้ท ี่บ้านโดยได้
ปรับปรุงมาจากโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้านจากการศึกษาของ พัชนา ขันลา
(2548) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสมุนและให้ความรู้ของ Orem
(1991) ผสมผสานคับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในเขตอำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 
ก่อนและ,หลังการใช้โปรแกรมสนับสมุนและ,ให้ความรู้ที่บ้าน ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลำดับของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม มีกิจกรรมในโปรแกรมทั้งสิ้น 5 กิจกรรมดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ
กิจกรรมที่ 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก
กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต
กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว
กิจกรรมที่ 5 การป้องคันการกลับเป็นชา

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อยูล
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อยูลส่วนบุคคลของผู้'ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้สถานะภาพ ผู้ให้การดูแล ผู้รับผิดชอบการรักษาพยาบาล ระยะการเจ็บป่วย และการเข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้'ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งใช้แบบ
สัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ของพัชนา ขันลา (2548) ประกอบด้วย พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาทางจิต 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) ด้านการป้องกันการกลับซํ้า แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำถาม
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24 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ มีการคำนวณค่าดัชนี 
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI ) เท่ากับ .83 และมีค่าความเที่ยงในการนำไป 
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เท่ากับ .86

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา

3.1 แบบทดสอบความรู้ฃองผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นแบบทดสอบที่นำมาจากแบบทดสอบ 
ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตของ พัชนา ขันลา ประกอบด้วย คำถามทั้งหมด 20 ข้อ มี 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ และ ไม่ ใช่ การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน หลังเสร็จสิ้น 
กิจกรรมในโปรแกรม ผู้ป่วยจิตเภทต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ 15 คะแนน หรือร้อยละ 75 (จันทรา 
ธีระสมบูรณ์ , 2542 ) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิต ' 
เวช จำนวน 3 ท่าน ความตรงของเนื้อหา(Content Validity Index : CVI)เท่ากับ 0.95 และนำเครื่องมือไป 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้จำนวน 30 คน 
และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน(Kuder 
R ichardson)!ต้ค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84

3.2แบ บ ท ดส อ บ ค ว า ม รู้เก ี่ย ว ก ับ โร ค จ ิต เภ ท ส ำ ห ร ับ ผ ู้ล ูแล ห อัก เป็นแบบทดสอบที่นำมาจาก
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติของ พัชนา ขันลา ประกอบด้วยคำถาม 
ทั้งหมด 28 ข ้อม ี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม ่ใช ่ การให้คะแนน ค ือตอบ ถ ูกให ้1 คะแนนตอบผิด 
ให้ 0 คะแนน หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรมผู้ดูแลต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ 21 คะแนนหรือ 
ร้อยละ 75 (จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2542) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทางต้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่านความตรงของเนือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ
0.92 และนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษาในครั้งนี้ จำนวน 30 คน และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร 
ของ คู!ดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) ได้ค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83

ว ิธ ีก า ร ด ำ เน ิน ก ใร ศ ึก ษ า
1. ระยะเตรียมการศึกษา ผู้ศึกษาเตรียมและพัฒนาเครื่องมือ ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือต้านความตรงตามเนื้อหา และนำไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงฺของเครื่องมือ
จากนั้นขอความร่วมมือจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าช้าง อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี เพื่อเก็บ
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รวบรวมข้อมูล กำหนดระยะเวลาในการศึกษา แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษา อธิบายขันตอนใน-
การศึกษา เปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งนัดวัน เวลาในการทำกิจกรรม หากตกลงเข้าร่วม 
การศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา และทำการประเมินพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่บ้าน (Pre Test) ก่อนการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก ตามโปรแกรม 
สนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน โดยการ ติดตามเยี่ยมบ้านรายครอบครัว จำนวน 3 ครัง ระยะเวลา 3 
สัปดาห์ โดยติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภท ครั้งที่ 1 ในวันที่ 12-14 เมษายน 2551 ครังที่ 2 ใน 
วันที่ 16-18 เมษายน 2551 และครั้งที่3 ในวันที่ 2 0 -2 2  เมษายน 2551 หลังสิ้นสุดโปรแกรมมี 
การกำกับการศึกษาทันทีโดยใช้แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท และ แบบทดสอบ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทสำหรับผู้ดูแลหลัก

3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากการดำเนินกิจกรรมเสร็จสินแล้ว 1 สัปดาห์ ผู้ศึกษาทำการ 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน (Post Test) ด้วยแบบประเมินชุดเดิม ในวันที่ 27 เมษายน 2551

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษา นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS/FW FW

(Statistical Package for the Social science for Windows) โดยวิเคราะหข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการหา 
ค่าความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 
จิตเภท ก่อนและหลังได้รับกๅรสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ.ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมทุกด้านและรายด้าน โดยใช้ 
สถิติทดสอบที (Dependent t-test) โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง 

ได้ร ับ การส น ับ สนุนและ'ให้ความรู้ที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ที่บ้าน มีคะแนนการดูแลตนเองทั้งโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด
2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) ด้านการป่องกันการกลับซํ้า สูง 
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t=-9.140, -4.467, -7.581, -5.253, และ-3.226 ตามลำดับ)
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สรุปได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้ตอบสมมติฐานในการศึกษาดังนี้ คือ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมสนับสบุน 

และให้ความรู้ที่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนและใบ้ความรู้ที่บ้าน

อภิปรายผสกไรศึกษา
จากการศึกษา การใช้โปรแกรมสนับสบุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีผลการศึกษาที่สำคัญและอภิปรายได้ดังนี้
ผู้ป ่วยโรคจิตเภทหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านมีพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองส ูงข ึ้นกว่าก ่อนได้ร ับโปรแกรมอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 และจากการพิจารณา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท จำแนกรายด้าน พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนน 
และให้ความรู้ที่บ้าน ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทุกด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ยาทางจิต 
และสารเสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ ด้านการป้องกันการ 
กลับซํ้าสูงกว่าก่อนทำการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นคัน ซึ่งสามารถอภิปรายผล 
การศึกษา,ไว้ดังนี้

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท มีความสำคัญที่ม ีผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป ่วย 
หากผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถ ูกต้องจะมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านต่างๆ 
เช่น ด้านการใช้ยาทางจิต ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติในกิจวัตรประจำวัน ด้านการ 
ป้องกันการกลับเป็นซํ้า (รัชนิ ศรีหิรัญ, 2544 ) ซึ่งการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านจะลด' 
การกลับเป็นซำ และลดภาระการดูแลของครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การรักษา ความสามารถ 
ในการสร้างส้มพันธภาพคับผู้อื่น สภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ การป้องกันการกลับเป็นชำและการ 
จัดการคับภาวะวิกฤติทางจิตเวช และการมีส่วนร่วมของชุมชน (รุจิรา จงสกุล, 2540) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มี 
ผลช่วยให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทได้ร ับการดูแลอย่างถ ูกต้อง ได ้ตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง 
เหมาะสม ได้รับความรู้เกี่ยวคับการดูแลตนเอง นอกจากนิผู้ป่วยจิตเภทยังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

การศึกษาครังนิ มีจุดมุ่งหมายที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่ดี1ข้ึน จึงได้จัดทำโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน โดยได้ปรับปรุงโปรแกรมการให้ความรู้และ 
ประคับประคองที่บ้านจากการศึกษาของ พัชนา ขันล่า(2548) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์แนวคิดการ 
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ผสมผสานคับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ที่บ ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541)โดยในโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ท ี่บ ้านซึ่งผ ู้ศ ึกษาใช้ใน 
การศึกษาครั้งน ี้ม ุ่งให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องใน 4 ด้าน ที่พบว่าเป็น
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ปัญหาคือ 1) ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติใน 
กิจวัตรประจำวัน และ 4) ด้านการป้องกันการกลับเป็นชำ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ยึดหลักการ 
พยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซื่งครอบคลุมในเรื่องการชีแนะ การ 
สนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอน โดยจำแนกกิจกรรมการ 
พยาบาลออกเป็น 5 ระยะ คือ 1) การสร้างส้มพันธกาพ 2) การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก'ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลหลัก 3) การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต 4) การให้ความรู้ในการจัด 
สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 5) การป้องลันการกลับเป็นชำ ชึ๋งเป็นกิจกรรมการ 
พ ยาบ าลท ี่ม ุ่งส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเก ิดพ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เองอย ่างถ ูกต ้องท ังใน ด ้าน การ 
รับประทานยา มีความรู้เรื่องโรคจิตเภท สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง ปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันได้ รู้วิธีการป้องกันการกลับเป็นชำ ผู้ดูแลหลักเกิดการเรียนรู้ และเข้าใจวิธีการดูแลช่วยเหลือ 
สนับสทุนผู้ป ่วยให้ม ีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถ ูกต้องจนสามารถดำเนินชีว ิตอยู่ในสังคมได้อย่าง 
เหมาะสมตามศักยภาพ

โปรแกรมสนับสบุนและ,ให้ความรู้ที่บ้านในงานศึกษาครังนี ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม 
คือ การสร้างส้มพันธภาพ การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก,ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก การให้ความรู้เรื่อง 
โรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตใน 
ครอบครัว การป้องลันการกลับเป็นซํ้า โดยการนำทั้งผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก เข้ามามีส่วนร่วมลัน 
ทุกขั้นตอนในกระบวนการสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน ซึ่งนอกจะเป็นการให้การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
และผู้ดูแลหลักที่บ้านแล้ว ยังรวมไปถึงการให้การดูแลสมาชิกคนอื่นในครอบครัวอีกด้วย ซึ่งช่วยให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก มีความรู้ความเข้าใจ และมีความสามารถในการจัดการลับพฤติกรรมที่เป็น 
ปัญหาและ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทัง 4 ด้านผู้ป่วยจิตเภทได้ดีขึน ซึ่งลูได้จากค่าของคะแนน แบบ 
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเพิ่มขึ้นหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและ 
ให้ความรู้ที่บ้าน และ แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวลับโรคจิตเภท แบบทดสอบเกี่ยวลับโรคจิตเภท 
สำหรับผู้ดูแลหลัก ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด เป็นการช่วยเหลือและสนับสนุนแก,ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก 
และสมาชิกในครอบครัว ลดการเกิดความรู้สึกคับข้องใจ ความวิตกกังวล ความรู้สึกผิด ความรู้สึกหมด 
หวังที่เกิดขึ้นในครอบครัว เกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป ่วยจิตเภทได้รับการดูแล 
อย่างอบอุ่นอยู่ร่วมลับครอบครัวอย่างมีความสุข

จากการศึกษาพบว่า การที่ผลการศึกษาเป็นเช่นนี้ เน ื่องมาจากโปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้ที่บ้านนั้น เป็นการสนับสทุนและให้ความรู้ท ี่ส ่งเสริมให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 
อย่างถูกต้อง และเหมาะสม มีการให้คำปรึกษา เมื่อผู้ป่วยมีความคับข้องใจ เป็นการดูแลด้านจิตใจ มี
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การสอนให้คำแนะนำให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน การจัดสิงแวดล้อมเทือ 
ส ่งเสร ิมส ุขภาพ จ ิตครอบคร ัว การป ้องก ัน ก ารก ล ับ เป ็น ซ ำรวม ท ังการส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ ด ้วย 
องค์ประกอบที่ส้าคัญที่สุด คือ การติดตามเยี่ยมบ้าน และการปฏิบัติการพยาบาลที่บ้านผู้ป่วยเอง ทำให้ 
สามารถวางแผนการให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง จึงทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 
จิตเภท หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนและ 
ให้ความรู้ที่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดัง'น้ัน สรุปได้ว่า โปรแกรมสนับสนุนและ,ให้ความรู้ที่บ้าน มีผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองในทางที่ดีขึ้น จากผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้ผู้ศึกษาในฐานะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
เกิดความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพราะหากพยาบาลสามารถทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
ยอมรับในปัญหาที่เก ิดขึ้น และความต้องการของตนเองได้น ัน ก็จะเกิดความคิด ความตังใจในการ 
แก้ปัญหาของตนเองที่กำลังเผชิญอยู่ ตังได้กล่าวข้างด้นได้ พยาบาลควรจัดให้ผู้ป ่วยได้รับความรู้ แก 
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะ ทำให้ได้ประสบการณ์ จนเกิดความรู้ มีความคิดและตัดสินใจด้วยตนเอง การรับ 
ทืงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างตั้งใจและเข้าใจ ทำให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ว่ามี 
คนเข้าใจ ให้กำลังใจและพร้อมให้ความช่วยเหลืออยู่เสมอ จะเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองและเกิด 
ทักษะในการดูแลตนเองเพื่อไม,ให้เกิดปัญหาแบบเดิมๆได้โดยไม'เป็นภาระแก'ครอบครัว ชุมชน และ 
สังคม หากแต่กลับเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า และมีคุณภาพ ในการทำคุณประโยชน๙ต่อสังคมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำผอกไรศึกษาไปโข้
จากการศึกษาครั้งนี้สามารถานำผลการศึกษาไปใช้ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้
1. ควรจัดให้มีการสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน ในผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนทุกราย เพื่อให้ 

ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างต่อเพื่อง เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและเหมาะสมลดการกลับ 
ป่วยซํ้า และลดการเป็นภาระของครอบครัวและสังคม

2. ผู้ที่จะนำโปรแกรมนี้ไปใช้ควรมีสมบัติ คือ เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ที่ผ่านการอบรม/แกปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพจิตจนมีความชำนาญ/เชี่ยวชาญ ที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทางจิตเภทได้

3. ควรจัดให้มีการอบรมระยะสั้น เพื่อแกอบรมให้แก'พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจำในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ และมีผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในความดูแลในชุมชน ให้มีความรู้เรื่องการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
จิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านดีขึ้นโดยใช้โปรแกรมที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นนี้ เป็นดู'มือในการ
แกอบรมไปใช้
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4Mวรรการปรับเวลา/กิจกรรม เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละครอบครัวเพื่อความ 
เหมาะสม เพื่องจากแต่ละครอบครัวมีป้ญหาและความต้องการในการขอความช่วยเหลือที่แตกต่างกัน

5. ควรมีการสนับสนุนให้สถานบริการในชุมชน ไต้มีเอกสาร/คู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิต 
เวชแจกแก,ผู้ป่วยและครอบครัว หรือผู้ที่สนใจอย่างทั่วถึง เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติในการดูแล 
ตนเองและให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

6. ควรมีการปรับเปลี่ยนการทำกิจกรรมจากรายครอบครัว เป็นกลุ่มครอบครัว. โดยการนำ 
ครอบครัวที่อย่ในบริเวณใกล้เคียงกันมาทำกิจกรรมร่วมกัน หรือนัดหมายมาร่วมทำกิจกรรม ณ สถานที่ 
เป็นสูนย์กลาง เพื่อให้ให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างครอบครัว ตลอดจนเกิดแนวทางในการ 
แก้ไขป็ญหาร่วมกัน และเพื่อความสะดวก ลดระยะเวลาการเดินทางในการทำกิจกรรม

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
1. ควรมีการวิจัยอย่างต่อเพื่องในลักษณะการติดตามผลเป็นระยะ เพื่อประเมินความคงอยู่ของ 

พฤติกรรม และการติดตามหลังการรักษาเพื่อ ช่วยเหลือผู้ป๋วยและลดระยะเวลาการกลับป่วยซํ้า
2. ควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมสนับสน;นและให้ความรู้ที่บ้าน สำหรับผู้ป่วยกลุ่มอื่น 

ที่สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองไต้ เพื่อให้เกิดการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป
3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในเรื่องการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ใน 

ผู้ป่วยจิตเวช โดยมีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอื่นๆ ทังนีเพื่อให้ทราบ 
ผลของโปรแกรมที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถอ้างอิงผลที่พบไปยังประชากรที่ศึกษาได้
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