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บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

โครงการศึกษาอิสระครังนี เป็นการศึกษาชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษา มี 
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับ 
โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านซึ่งผู้ศึกษาตังสมมติฐานไว้ดังนีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรม
การให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน จะสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการให้ความรู้และ 
สนับสนุนที่บ้าน

ประชากรที่ใช!นการศึกษา คือ ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวทังเพศหญิงและเพศ 
ชายที่มีภูมิสำเนาใน เขตอำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่
1. ผู้ป่วยจิตเภท โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จากผู้ป่วยจิตเภทที่มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอ 

บ้านหมี่ จำนวน 20 คน โดยมีขันตอนในการคัดเลือก กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือเป็น 
ผู้ป่วยจิตเภท วัยผู้ใหญ่ อายุ 18-59ปีที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อำเภอบ้านหมี่ ซ่ึงมีคะแนนจากการวัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนใน 
ระดับตํ่า - ปาใเกลางและเป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการพยาบาล ตามโปรแกรมการให้ความรู้และ 
สนับสนุนที่บ้านเป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือ ในการดำเนินการศึกษาครังนี

2. สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 คน ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยมีเกณฑ์ใน 
การคัดเลือกตังนี้ เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตรเพียงคนใดคนหนึ่งที่ 
อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท ในการดำรงชีวิตประจำวัน 
โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึนไปโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็น 
ค่าจ้างรางวัลใด  ๆ เป็นเพศชายหรือหญิงวัยผู้ป่วยอายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ 
ความร่วมมือในการรักษาสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้

แต่ในการศึกษาครั้งนี้จะทำการประเมินผลการศึกบาจากผู้ป่วยจิตเภทเท่านั้น
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในโครงการศึกษา
เครื่องมือท่ี'ใช้'ในโครงการศึกษาครั้งน้ีแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนท่ีบ้าน
เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากโปรแกรมการสนับสมุนและให้ความรู้ที่ห้านของ 

นารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ที่พัฒนามาจากโปรแกรมการให้ความรูและประคับประคองที่บ้าน ของ 
พัชนา ขันลา (2548) และได้ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบเนือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลำดับของเบือหาและความ 
เหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม มีกิจกรรมในโปรแกรมทังสิน 5 กิจกรรม ดำเนินการ 
4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 - 4  กิจกรรมใช้ระยะเวลา 40-60 นาที ดังบี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ
กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้,ป่วยและสมาชิกครอบครัว

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันการกลับเป็นซํ้า

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานะภาพ รายได้ ผู้รับผิดชอบการรักษาพยาบาล

2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซ ึ่งใช ้แบบ 
สัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ในชุมชน ของ พัชนา ขันลา (2548) ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาทางจิต 2 ) ด้านการดูแลสุขภาพจิต3 )  
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) ด้านการป้องกันการกลับๆท แบบสอบถามประกอบด้วย 
ข้อคำถาม 24 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ มีค่าความ 
เท่ียงในการนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
เท่ากับ.96
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3. เครื่องมือท่ีใช้กำกับการศึกษา
3.1แบบทดสอบความบู้ของผู้ใ]วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป ็นแบบทดสอบที่นำมาจาก 

แบบทดสอบความเของผู้ป่วยเกี่ยวกันโรคจิตเภทของพัชนา ขันลา(2548) ประกอบด้วย คำถาม 
ท้ังหมด 20 ข้อ โดยข้อความที่ใข้ทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ ใช่ การให้คะแนนคือ 
ตอบถูกให้1คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม โปรแกรมผู้ป่วยจิตเภทต้องมี 
คะแนนความเผ่านเกณฑ์ 15 คะแนน หรือ ร้อยละ 75

3.2 แบบทดสอบความแกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติ เป็นแบบสอบถามที่ 
คณะกรรมการศูนย์ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความเของญาติผู้ป่วย เกี่ยวกับ 
โรคจิต ของ จันทรา ธีระสมบูรณ์ (2542) ประกอบด้วยข้อคำถามพังหมด 28 ข้อ โดยข้อความที่ใช้ 
ทดสอบมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง การให้คะแนนคือ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม โปรแกรมผู้ป่วยจิตเภทต้องมี 
คะแนนความเผ่านเกณฑ์ 15 คะแนน หรือ ร้อยละ 75

วิธีการดำเนินการศึกษา
1. ระยะเตรียมการ ผู้ศึกษาเตรียมความเจากเอกสารตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับแนวคิดทฤษฎีของโอเรม และพัฒนาเครื่องมือ ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้าน 
ความตรงตามเมือหา และนำไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ จากนันขอ 
ความร่วมมือจากสาธารณสุขอำเภอบ้านหม่ี เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล กำหนดระยะเวลาในการศึกษา 
แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษา อธิบายขันตอนในการศึกษา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย กลุ่ม 
ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา และทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน 
(Pre -Test) ก่อนการใช้โปรแกรมการให้ความเและสนับสนุนที่บ้านโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว ตาม 
โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน โดยการ ติดตามเยี่ยมบ้านรายครอบครัว จำนวน 4 
ครัง ดำเนินการสัปดาห์ละ คร้ัง ๆละ 2-4 กิจกรรมติดต่อกันระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังสิ้นสุด 
โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 มีการกำกับการศึกษาทันทีโดยใช้แบบทดสอบความเของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
โรคจิต และ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติ พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 1 
รายมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ศึกษาได้เข้าไปทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทสำหรับผู้ป่วย โดย 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยและได้มีการติดตามประเมินผลหลังจากพัน 1 สัปดาห์ แล้ว 
ทำการประเมินอีกครัง โดยให้ผู้ป่วยทำแบบทดสอบความรู้ชุดเดิม ในขณะที่พบว่าญาติของผู้ป่วย 
ทุกคนมีคะแนนตามแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติผ่านเกณฑ์ร้อยละ
7 5
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3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากเสร็จสินการดำเนินการตามโปรแกรม 2 
สัปดาห์ ผู้ศึกษาทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท (Post Test) ด้วย 
แบบประเมินชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษา นำข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการหาความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมการให้ 
ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน หาค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมทุกด้านและรายด้าน โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent 
t -  test)!ดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนท่ีบ้าน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม 
การให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองทั้งโดยรวม และ รายด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาทางจิต 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 
4) ด้านการป้องกันการกลับซํ้า สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -16.661,-15.41,-12.25,-9.66,และ-11.42 ตามลำดับ) 

สรุปได้ว่าผลการศึกษาครังนีสอดคล้องกับสมมติฐานในการศึกษาดังนี คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมการให้ 

ความรู้และสนับสนุนที่บ ้านจะสูงกว่าก ่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการให้ความรู้และ 
สนับสมุนท่ีบ้าน

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษา การใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสมุนที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแล 

ตนเอง ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีผลการศึกษาท่ีสำคัญและอภิปรายได้ดังนี
ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสมุนที่บ้าน มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองโดยรวมดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจาก 
การพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท จำแนกรายด้าน พบว่าภายหลังการได้รับ 
โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสมุนที่บ้าน ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านการใช้ยาทางจิต ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ ด้าน 
การป้องกันการกลับซ้ํา สูงกว่าก่อนศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องคับ
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การศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) ที่ศึกษาถึงผลการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน 
พบว่าหลังการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้านผู้ป ่วยมีความสามารถในการดำเน ิน 
ชีวิตประจำวันสูงกว่า ก่อนการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช รูปแบบของแบบแผนการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภทที่บ้านมีความสำคัญอย่างยิ่ง ต่อการดำเนินชีวิตทังของผู้ป่วยเองและครอบครัว กล่าวคือ 
เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง ย่อมส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยมี 
โอกาสกลับเป็นซํ้ามากขึ้น ตังน้ัน หากผู้ป่วยได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึนแล้ว 
ปีญหาการป่วยว่ทย่อมลดลงได้ ทั้งนี้แนวคิดของ Orem (2001) ระบุว่าความบกพร่องในการดูแล 
ตนเอง (Self care deficit) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง กับความ 
ต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self care demand) โดยปิญหาความพร่องในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่า ความต้องการ 
ดูแลตนเองทังหมดที่มีอยู่ ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ให้ตอบสนองความ 
ต้องการที่มีอยู่ในขณะนันได้ ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม โปรแกรมการให้ความรู้และ 
สนับสนุนที่บ้านจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขืนจึงส่งผลให้ความพร่องใน 
การดูแลตนเองลดลง อีกทั้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในด้านต่างๆ เช่น ด้านการใช้ยา 
ทางจิต ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติในกิจวัตรประจำวัน ด้านการป้องกันการกลับ 
เป็นชำเพิ่มมากขืน (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544 )

การท่ีผลการศึกษาเป็นเช่นนี เนื่องมาจากโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านบัน 
ถูกออกแบบให้ครอบคลุมกิจกรรมหลัก ที่สอดคล้องกับแนวคิดของโอเรม ท่ีสมจิตร หนุเจริญกุลไต้ 
กล่าวไว้ว่าเป็นการ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่าง ๆอาทิการให้คำปรึกษา กิจกรรมให้ 
ความรู้เรื่องโรคและการใช้ยาทางจิต กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต กิจกรรม 
การป้องกันการกลับเป็นชำ ซึ่งกิจกรรมทังหมด เป็นการให้ความรู้และสนับสมุนที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม มีการให้คำปรึกษา เมื่อผู้ป่วยมีความกับ 
ข้องใจ เป็นการดูแลด้านจิตใจ มีการสอนให้คำแนะนำให้ความรู้โดยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ 
เรียนรู้ เนื้อหาที่ใช้ในการสอนมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย โดยอาศัยส้มพันธภาพที่ดีต่อกันเกิดความ 
ไว้วางใจกัน ก็จะส่งผลให้การเรียนรู้ได้ดียิ่งขึนเรื่อง เช่นเรื่องโรคจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ 
บ้าน การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัว การจัดการกับการกลับเป็นชำ รวมทังมี 
การประเมินโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับจะช่วยในการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่ง 
องค์ประกอบที่สำคัญที่สุด คือ การติดตามเยี่ยมบ้านรายครอบครัวซึ่งจะช่วยในการวิเคราะห์ปีญหา 
ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวจากสถานการณ์จริง ทำให้วางแผนในการช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 
เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย และเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่บ้านผู้ป่วยเอง ทำให้สามารถ
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วางแผนการให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง จึงทำใหพ้ฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท 
หลังไดร้ ับ โปรแกรมการให้ความรู้และส น ับ ส น ุน ที่บ้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
และสนับสนุนที่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ดังนัน สรุปไ ต ้ว่า โปรแกรมการให้ความรู้และสนับส น ุน ที่บ้าน มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มขึน จากผลการศึกษานีทำให้ผู้ศึกษาในฐานะของพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช เกิดความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพราะหากพยาบาลสามารถทำให้ 
ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับปิญหาของตนเองได้ก็จะเกิดความคิด ความดังใจในการแก้ปิญหาของตนเองดัง 
ได้กล่าวข้างต้น พยาบาลควรจัดให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ ทำให้ได้ประสบการณ์ เกิดความคิดและ 
ตัดสินใจด้วยตนเอง การรับฟิงป็ญหาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจทำให้ผู้ป่วยรู้สึกคุณค่า รับรู้ว่ามีคนเข้าใจ 
และช่วยเหลือ จะเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพื่อไม่ให้เกิดปีญหาแบบเติม ลดการกลับเป็นซำ 
ซึ่งจะ ส่งผลให้ไม่เป็นภาร ะแก่ครอบครัวและสังคม หากแต่กลับเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้
จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถานำผลการศึกษาไปใช้ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลดังนี
1. ควรจัดให้มีการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนทุกราย 

เพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี ลดการป่วยกลับซํ้า และอาจมีการพัฒนา 
โปรแกรมเพื่อให้ความรู้เป็นรายกลุ่มเพื่อลดภาระของเจ้าหน้าที่

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้หน่วยงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนนำ 
โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน ไปใช้และจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

3. ผู้ท่ีจะนำโปรแกรมนีไปใช้ควรมีสมบัติ คือ เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
และหากหน่วยงานขาดแคลนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ควรมีการพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่ในชุมชนและแกทักษะด้านส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด ทักษะการให้คำปรึกษาครอบครัว 
และพัฒนาความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการใช้ยาทางจิต เพื่อสามารถที่จะใช้โปรแกรมการให้ความรู้ 
และสนับสมุนที่บ้าน แก่เจ้าหน้าท่ีในชุมชนเพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
1. ควรมีการวิจัยต่อเนื่อง ในลักษณะการติดตามผลเป็นระยะ เพ่ือประเมินความคงอยู่ของ 

พฤติกรรม และการติดตามหลังการรักษาเพ่ือ ช่วยเหลือผู้ป่วยและลดระยะเวลาการป่วยกลับซำ
2. ควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสมุนที่บ้าน สำหรับผู้ป่วย 

กลุ่มอื่น เช่น ผู้ป ่วยจิตเวชทางอารมณ์ที่สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได้ เพื่อเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการใช้โปรแกรมนี
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3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง ในเรื่องการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และ 
สนับสนุนผู้ป่วยจิตเภท โดยมีกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม มีการควบคุมและตัวแปรแทรกซ้อน 
อ่ืน  ๆ ทังนีเพื่อให้ทราบประสิทธิผลที่แท้จริงของโปรแกรมที่มีต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 
สามารถอ้างอิงผลที่พบไปยังประชากรที่ศึกษาได้
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