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บทที่ 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

โครงการศึกษาครั้งน ี้เป ็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยศึกษาแบบกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนและหลังการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางลังคมก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน

สมมต ิฐานการศ ึกษา

1 .การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังได้รับการดูแล ตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 
โรคจิต๓ ทที่บ้าน จะสูงกว่าก่อนได้รับ การดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที'บ้าน

2.การปฏิบัติกิจกรรมทางลังคมที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับการดูแล ตาม 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่บ้าน จะสูงกว่าก่อนได้รับ การดูแลตามโปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

ประชากรและกล ุ่มต ัวอย ่าง

ป ร ะ ช าก ร ท ี่ใช ้ใน ก าร ศ ึก ษ า  ค ือ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม ีภ ูม ิล ำ เน า ใ น เข ต ช ุม ช น อ ำ เภ อ บ า ง ร ะ จ ัน  

จ ังห ว ัดส ิงห ์บ ุร ี

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  ท ี่ใช ้ใน ก าร ศ ึก ษ าค ือ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ผ ู้ให ญ ่จ ำน ว น  2 0  คน ท ี่ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิด ัง น ี้ 

ค ือ เป ็น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท ท ี่ม ีภ ูม ิล ำ เน าใ น เข ต อ ำเภ อ บ าง ร ะ จ ัน  ไ ม ่จ ำ ก ัด ก า ร ศ ึก ษ า อ า ช ีพ แ ล ะ ฐ า น ะ ท า ง  

เศ ร ษ ฐ ก ิจ  ม ีค รอ บ ค ร ัว  ม ีผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก ห ร ือ ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่าง น ้อ ย  6 เด ือ น  ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ป ่ว ย  

ป ร ะ เภ ท ท ุเล า ป า น ก ล า ง ซ ึ่ง ม ีค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  2.5-3.4 โด ย ใ ช ้แ บ บ ป ร ะ เม ิน

ส ม ร ร ถ ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ช ุม ช น ข อ ง ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต (โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีธ ัญ ญ า ,2534) และ 
ผ ู้ป ่ว ยท ี่ส ม ัค รใจ แ ล ะ ย ิน ยอ ม ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก ารด ำเน ิน ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้
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วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. สำรวจรายช่ือผู้ป่วยจิตเภทในทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชท้ังหมดจากสถานีอนามัยทุกแห่ง 
ในเขตอำ๓ อบางระจัน

2 . คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ผู้ศึกษาแนะนำตัว 
แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการศึกษา

เคร ื่องม ิอท ี่ใช ้ใน การศ ึกษ า

1แค ร ื่อ งม ิอ ท ื่ใช ้ใน ก ารด ำเน ิน งาน โค รงก ารได ้แก ่โป รแก รม ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  
ท ี่บ ้าน และค ู่ม ีอการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ท ี่บ ้าน

โป ร แ ก ร ม ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่บ ้าน ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้ป ร ับ ม า จ า ก ส ุว ิม ล  ส ม ัต ถ ะ  (2 5 4 1 )  

ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ ศ ึก ษ า ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ท ี่บ ้า น ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร  

ป ร ะ จ ำ ว ัน แ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม ท า ง ส ัง ค ม ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น  ต ร ว จ ล อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ื้อ ห า แ ล ะ  

โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง  ค ู่ม ือ  แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม  ร ูป แ บ บ ก ิจ ก ร ร ม แ ล ะ ค ว า ม เห ม า ะ ล ม ข อ ง ร ะ ย ะ เว ล า ท ี่ใ ช ้ โ ด ย  

ผ ู้เช ี่ย ว ช า ญ ท า ง ด ้า น ก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  จ ำ น ว น  5 ท ่า น  ม ีก ิจ ก ร ร ม ในโ ป ร แ ก ร ม  

ท ั้งส ิ้น  5 ก ิจ ก ร ร ม  ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิต๓ ท
กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือสํงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 
2 . เค ร ื่อ ง ม ีอ ท ี่ใช ้ใน ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล แ บ บ ป ร ะ เม ิน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม  

ประจำว ันและก ิจกรรมทางส ังคมของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 

สร้างโดยสุวิมล สมัตถะ (2541) โดยผู้สร้างดัดแปลงมาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยท่ีบ้านของยุพาพิน ประสารอธิคม (2535) ท่ี 
ศึกษาเก่ียวกับความสามารถของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในการดูแลตนเอง ในเร่ืองกิจวัตรประจำวัน และ 
แนวคิดของ Sidney Katz ทีสร้าง The Index of Independence in Activities of Daily Living 
เพ่ือใช้วัดความลามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันร่วมกับมีการรวบรวมข้อมูล 
เกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านท่ีแสดงออกในการดำเนินชีวิตประจำวันโดยการ 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้านแบ่งเป็น 2 ด้านคือ
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1. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในเร่ืองความละอาดของร่างกาย การแต่งกาย การ 
รับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว และการเคล่ือนย้ายร่างกาย การขับถ่ายและการล่ือสารจำนวน 
23 ข้อ

2. ด้านกิจกรรมทางสังคม คือการสร้างสัมพันธภาพ การควบคุมอารมณ์การเข้าสังคม 
และความลนใจส่ิงแวดล้อมในเร่ืองความละอาดของร่างกาย จำนวน 25 ข้อ

เป็นแบบประเมิน มีลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า ตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ของเคร่ืองมือ ได้ค่าเท่ากับ .88

3. เคร ื่องม ีอกำก ับการท ดลอง  
เคร่ืองมือกำกับการทดลองในการคืกษาคร้ัง คือ
แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เก ี่ย ว ก ับ โร ค จ ิต เภ ท  เป็นแบบทดสอบที่นำมาจาก 

แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภทของทานตะวัน แย้มบุญเรือง (2541) 
ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 20 ข้อ โดยข้อความท่ีใช้ทดสอบมืตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ 
ไม่ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหน่ึงการให้คะแนนคือ

ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนน
ตอบผิด ได้คะแนน 0 คะแนน

ข น ตอน ใน การดำเน ิน การศ ึกษา
ผู้ศึกษาได้แบ่งการดำเนินการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือระยะก่อนการคืกษา ระยะดำเนินการ 

ศึกษา และระยะหลังการศึกษา
1. ระยะก่อนการศึกษามืฃ้ันตอนสรุปได้ตังน้ี

1.1 เตรืยมเคร่ืองมือ ใช้เวลาในการดำเนินการ6 สัปดาห์ในการประยุกต์เคร่ืองมือ 
การตรวจลอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้านความตรงตามเน้ือหา และความตรงตามโครงลร้าง 
พัฒนาเคร่ืองมือตามกระบวนการบรืหารเคร่ืองมือ จากน้ันขอความร่วมมือจากลาธารณสุขอำ๓ อ 
บางระตัน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล กำหนดระยะเวลาในการศึกษา เตรียมผู้ช่วยศึกษา ตัดกลุ่ม 
ตัวอย่าง เตรียมกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน แจ้งวัตถุประสงค์ 
การศึกษาและขอความร่วมมือในการศึกษา อธิบายข้ันตอนการศึกษาเปิดโอกาลให้ซักถามข้อ 
สงสัย พร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และทำการประเมินคะแนนการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน (pre-test)

1.2 ในระยะดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์ 
ตามปกติและได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านท่ีลร้างข้ึน โดยมืผู้ศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรม
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ด้วยตนเองท่ีบ้านของผู้ปวยท้ัง 5 กิจกรรม ผู้ป่วย จำนวน 20 คน เย่ียมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมเวลา 
3 สัปดาห์ คร้ังละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยมีกำหนดการดำเนินการทดลองดังน้ี

เย่ียมผู้ป่วยจิตเภทคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 23 -27 มีนาคม 2549 ผู้ศึกษาไปท่ีบ้านของผู้ป่วยจิต 
๓ ทเป็นรายบุคคล และได้ปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 1 การลร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิต 
๓ ทและครอบครัว หลังจากน้ันได้ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน (pre-test) และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในกิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาและ 
คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และกิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้ 
เวลาการเย่ียม 1 ช่ัวโมง 30 นาที

เย่ียมผู้ป่วยจิตเภทคร้ังท่ี 2 ในวันท่ี 30 มีนาคม -3 เมษายน 2549 โดยห่างจากคร้ังแรก 1 
สัปดาห์ และปฏิบัติปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 1 และกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัด 
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

เย่ียมผู้ป่วยจิตเภทคร้ังท่ี 3 ในวันท่ี 6-10 เมษายน 2549 โดยห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์ 
และปฏิบัติปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 1 และกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 5 การป้องกันภาวะวิกฤติและ 
ฉุกเฉินลำหรับผู้ป่วยจิต๓ ท และกำกับการทดลองโดยการวัดความรู้เก่ียวกับโรคจิต๓ ทของผู้ป่วย 
หสังจากน้ันได้ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 
หลังการให้โปรแกรม

1.3 ระยะหลังการศึกษา หลังส้ินสุดโปรแกรมการศึกษา มีการกำกับการศึกษาทันที และผู้ 
ศึกษาทำการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 
(post-test) ด้วยแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิต๓ ท 
ท่ีบ้านชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS/FW 

( Statistical Package for the Social Science for Windows ) มีรายละเอียดดังนี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของ 

ครอบครัว สถานภาพการสมรส ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคจิต ลักษณะท่ีอยู่อาศัย บุคคลใน 
ครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแล และคอยช่วยเหลือผู้ป่วย และผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา แสดงเป็น 
จำนวนความก่ี ร้อยละ

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมท่ี 
บ้านของผู้ป่วยจิต๓ ท ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช้สถิติ 
Paired t - te s tโดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี.05 นำเสนอเป็นค่าเฉล่ีย (mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( Standard deviation )
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สร ุปผลการศ ึกษา
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีบ้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ 
กิจกรรมทางสังคม (x=184.60 1 รอ=14.10) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี 
บ้าน (^=146.10 1 รอ =9.26) อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05

สรุปได้ว่า ผลการศึกษาคร้ังน้ี ตอบสมมติฐานในการศึกษาดังน้ีคือ
1. การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังการได้รับการดูแล ตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ีบ้าน สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
2 . การบ่ฎิบัติกิจกรรมทางสังคม หลังการได้รับการดูแล ตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต 

๓ ทท่ีบ้าน สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน

อภ ิป รายผลการศ ึกษ า
จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ผ ล ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร  

ป ร ะ จ ำ ว ัน แ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม ท า ง ส ัง ค ม ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท ท ี่บ ้า น  ใ น ช ุม ช น อ ำ เภ อ บ า ง ร ะ จ ัน จ ัง ห ว ัด ส ิง ห ์บ ุร ี 

ม ีผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ส ำ ค ัญ  แ ล ะ อ ภ ิป ร า ย ผ ล ไ ด ้ค ือ

จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน แ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม ท า ง  

ส ัง ค ม  ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น  ส ูง ก ว ่า ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง  

ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .0 5  (ต า ร า ง ท ี่ 2 )

จากผลการศึกษาน้ันแสดงว่า โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านมีผลให้การปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมสูงข้ึนตามสมมติฐาน ท่ีเป็นเช่นน้ี 
เน่ืองจาก กิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งให้เกิด 
การพัฒนาความลามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาของลุวิมล สมัตถะ (2541) ท่ีศึกษาถึงผลการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 
พบว่าหลังการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านผู้ป่วยมีความลามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันสูงกว่า ก่อนการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช รูปแบบของแบบแผนการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านเป็นการให้ความรู้จากการสอน ให้คำแนะนำ และการสาธิต การปฏิบัติ สำหรับ 
ผู้ป่วยและครอบครัว และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพาพิน ประสารอธิคม (2535) ท่ีศึกษา 
ถึงผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ีบ้านตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม พบว่า 
คะแนนความสามารถของผู้ป่วยเร้ือรังในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวันภายหลังการใช้ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ีบ้านสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบของการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ีบ้านเป็น 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยการให้ความรู้ จากการสอน ให้คำแนะนำ และการสาธิตการปฏิบัติ
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สำหรับผู้ป่วยและครอบครัว เซ่นเดียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทท่ีบ้าน ลอดคล้องกับการดีกษาของจันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ท่ีกล่าวว่าพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทถ้ามีการล่งเลรมให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้ถูกต้องเป็นส่ิง 
สำคัญในการกลับไปอยู่บ้าน และการดีกษาของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545)พบ1ว่าความลามารถ 
ในการดำเนินชีวิตท้ังด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางลังคมในกลุ่มทดลองสูงข้ึน 
หลังการได้รับการให้สุขภาพจิตดีกษาท้ังญาติและผู้ป่วยซ่ึงล่งผลให้ญาติมีความรู้มากข้ึนมีล่วน 
กระตุ้นให้ญาติเห็นความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจนนำไปสู่การรักษาอย่างต่อเน่ืองและป้องกัน 
การกำเรบของโรคจิตเภท (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, ธีระ ลีลานันทกิจ, ธนู ชาตธนานนท์, 2540) 
สำหรับการดีกษาคร้ังน้ีในกิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภทเป็นส่ิงท่ีล่งผลให้ผู้ป่วย 
มีความรู้เก่ียวกับโรคเพ่ิมมากข้ึน

แ ม ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท จ ะ เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ  

ต น เอ ง  ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว ท ี่ล ้ม เห ล ว  (ล ม ศ ร  เช ื้อ ห ิร ัญ , 2 5 3 2 )  แ ต ่เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า  จ น  

ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร  ห ร อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ผ ิด ป ก ต ิไ ด ้แ ล ้ว  ผ ู้ป ่ว ย ล า ม า ร ถ ก ล ับ ม า ใ ช ้ช ีว ิต ท ี่บ ้า น ไ ด ้ ถ ้า  

ผ ู้ป ่ว ย ก ล ับ ม า ใ ช ้ช ีว ิต ไ ด ้เห ม ือ น เด ิม  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไ ม ่เก ิด ป ัญ ห า ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต  แ ต ่ส ่ว น ใ ห ญ ่พ บ ว ่า  

ภ า ย ห ล ัง ก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า แ ล ้ว ผ ู้ป ่ว ย ย ัง ค ง ห ล ง เห ล ือ พ ย า ธ ิล ภ า พ อ ย ู่ พ ย า ธ ิล ภ า พ ข อ ง โ ร ค น ี้ท ำ ใ ห ้ 

ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว า ม ด ้อ ย ล ม ร ร ถ ภ า พ ล ง  ม ีค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน แ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม  

ท า ง ล ัง ค ม ต ํ่า ก ว ่า ก ่อ น ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต

เม่ือพิจารณาผู้ป่วยจิต๓ ทภายหลังการจำหน่ายกลับเช้าสู่ชุมชน พบว่าผู้ป่วยทุกคนยังคง 
มีความลามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆในชีวิตประจำวันของตนเองได้มากน้อยต่างกัน จาก 
การใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านน้ี พบว่าผู้ป่วยทุกคนให้ความสนใจในการดูแลตนเอง 
เป็นอย่างมาก มีความพยายามปฏิบัติตามคำแนะนำของพยาบาล ซ่ึงลอดคล้องกับทัศนะของ
โอเร็ม(จินตนา ยูนิพันธุ,2529)ท่ีได้กล่าวถึงความต้องการการดูแลตนเองว่ามนุษย์มีธรรมชาติ 
ของการพ่ึงตนเอง (self-reliant) และรับผิดชอบ (responsible) ต่อการดูแลตนเองตลอดจนมี 
ลวัลดิภาวะ (well-being) ในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง สิ่งแวดล้อมและการถ่ายทอด 
ความคิด การดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีเป็นธรรมชาติของมนุษย์ เป็นเอกลักษณ์ท่ีแตาต่างจากส่ิงมีชีวิต 
กลุ่มอ่ืน

ตามที่ได้กล่าวมาเมื่อผู้ป่วยจิต๓ ทได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ 
บ้านผู้ป่วยจะได้รับความรู้จากการลอน แนะนำ สาธิต และลนทนากับพยาบาล ได้แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ได้ร่วมกันค้นหาวิธีการในการดูแลตนเองที่บ้านของ 
ผู้ป่วยจิตเภทได้ตรงความต้องการของตัวผู้ป่วยเอง ตลอดจนได้รับความรู้จากการอ่านคู่มือการ 
ดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิต๓ ท ที่ผู้ดีกษาสร้างขึ้นทำให้ผู้ป่วยจิต๓ ทลามารถนำความรู้จากนั้น
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ไปปฏิบัติได้ การต ิดตามเย ี่ยมผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน ยังทำให้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกว่าตนเป็นคนที่ม ีค ุณค่า มีคนคอย 
ห่วงใย และมีกำลังใจในการที่จะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม 
ของตนเองให ้ด ีฃ ึ้นเพ ื่อลดการป่วยซ ํ้า และการเป ็นภาระแก่ครอบครัว อ ีกท ั้งย ังลอดคล้องก ับ 
งานวิจัยของ จันทรา ธีระสมบูรณ์ (2542) พบว่าผู้ป ่วยจิตเภทในโครงการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทที่บ้าน 
ลามารถดูแลตนเองได้สูง

การที่พยาบาลให้การดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทที่บ ้านตามโปรแกรมการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน 
ตลอดระยะเวลาในการดำเน ินการว ิจ ัย ผ ู้ป ่วยได ้ร ับความร ู้จากการสนทนาเป ็นรายบ ุคคลใน 
ลถานที่สิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย นอกจากนี้สิ่งที่ได้เพิ่มเติมคือครอบครัวรู้สึกอบอุ่น เป็นกันเองในการ 
พูดคุย ลามารถปรึกษาเรื่องต่างๆได้อย่างสะดวก ผู้คืกษาเองได้พบเห็นการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ตามความเป ็นจริง และตรงตามลภาพของผู้ป ่วย การให้บริการพยาบาลเป ็นประโยชน์ในการ 
สังเกตพฤติกรรมต่างๆ ของผู้ป ่วย และในการให ้การพยาบาลลามารถปฏ ิบ ัต ิได ้อย ่างต ่อเน ื่อง 
เพราะการไปที่บ้านของผู้ป่วยจะได้พบผู้ป่วยทุกครั้ง ผู้ป ่วยส่วนใหญ่อยู่ท ี่บ ้าน จะคอยพบในวันที่ 
นัดทุกครั้งเพราะทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัวเห็นประโยชน์ของการที่พยาบาลเข้าไปเยี่ยมบ้าน ได้รับ 
คำปรึกษาแนะนำ สอน สาธิต กิจกรรมต่างๆตามแผน ซึ่งทำให้ผู้ป ่วยอบอุ่นและมั่นใจตนเองใน 
การปฏิบัติตนในกิจกรรมต่างๆ มีกำลังใจที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และปฏิบัติตัวตามสังคมได้ 
ด้วยตนเอง อีกทั้งส่งผลให้สมาซิกในครอบครัวของผู้ป ่วยเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วยได้ 
ถูกต้อง ทำให้การอยู่ร่วมกัน การช่วยเหลือดูแลผู้ป ่วยที่บ ้านต่อเนื่องยิ่งขึ้น กา?มีสัมพันธภาพที่ด ี 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วยการเห ็นใจเข ้าใจและยอมรับความรู้ส ึกของผ ู้ป ่วยและครอบครัวเก ิด 
ความไว ้วางใจพ ยาบาลและปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำต ่างๆของพ ยาบาล (ลมจิตร หน ุเจร ิญก ุล, 
2535) ส่วนด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมนั้น จะเห ็นได้อย่างช ัดเจนตลอดการศึกษาเพราะ 
ผ ู้ป ่วยจะมีพ ัฒนาการทางด้านสังคมเห ็นได้ช ัดเจนจากการทักทาย พูดคุย อย่างถ ูกกาลเทศะ ถ้า 
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องก็จะทำให้การปฏิบัติกิจกรรมทางด้านสังคมอื่นๆ พัฒนาตามไปด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับ สุรพิน แท่นรัตนกุลและคณะ (2547) ที่ศึกษาการรึเกทักษะทางสังคมของผู้ป่วย 
จ ิตเวชเร ื้อร ังในโรงพยาบาลศรึธ ัญญา พบว่าการรึเกทักษะทางสังคมมีผลทำให้พฤติกรรมของ 
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังดีขึ้น มีทักษะทางสังคมสูงขึ้นซึ่งเป็นทักษะหนึ่งในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ 
ปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดีขึ้น

อ ีก ท ั้งก ารเพ ิ่ม จำน วน ขอ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน เข ตอ ำเภ อ บ างระจ ัน ใน ข ณ ะท ี่พ ยาบ าล  
สุขภาพจิตและจิตเวช ที่ให้บริการมีจำนวนเท่าเดิม ทำให้การดูแลผู้ป ่วยและญาติ ในส่วนการให้ 
ความรู้ คำแนะนำ รวมทั้งการให้คำปรึกษา เม ื่อผ ู้ป ่วยและญาติไปรับบริการท ี่โรงพยาบาล ไม่ 
ลามารถทำได้เต ็มท ี่ ต ังน ั้นการจัดต ั้งท ีมเย ี่ยมบ ้านในระตับปฐมภูม ิเพ ื่อการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ 
บ ้านในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการท ุเลาแต ่ย ังม ีอาการทางจ ิตหลงเหล ืออย ู่ โดยการใช้โปรแกรมการดูแล
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ผู้ปวยจิต๓ ทที่บ้านก็จะเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยลดปัญหาการป่วยซํ้าและการเป็นภาระให้แก่ 
ครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ทได้เช่นกัน

จากข้อมูลที่ได ้กล่าวมาทั้งหมดนี้ จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านในผู้ป ่วยที่ม ี 
อาการท ุเลาแต่ย ังม ีอาการทางจ ิตหลงเหลืออยู่ และมีอาการป่วยซํ้าบ่อยๆ โดยใช้โปรแกรมการ 
ดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านมีผลต่อการปฏิปัต ิกิจวัตรประจำกันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป ่วยจิต 
๓ ทท่ีบ้านในชุมชนอำ๓ อบางระจัน จังหวัดสิงห์'บุรี

ข ้อเสนอแนะ
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการให้ความรู้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการนำโปรแกรม 

การดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านมาใช้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชอื่นๆ ในชุมชน นอกจากนี้ในการนำ 
โปรแกรมการการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้านไปใช้ ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชในพื้นที่ใกล้เคียง และที่ 
สำคัญก่อนนำโปรแกรมนี้ไปใช้ควรมีการคีกษาถึงปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ

2. ควรมีการติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมในระยะ 
ยาว 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี อย่างต่อเนื่อง สำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ 
ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทท ี่บ ้าน เพ ื่อต ิดตามดูการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันและกิจกรรมทางส ังคมของ 
ผู้ป ่วยจิต๓ ท ที่มีความต่อเนื่องและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ

ข ้อเสน อแน ะใน การศ ึกษาคร ั้งต ่อไป

1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้านต่อการป่วยซํ้าฃองผู้ป่วย 
จ ิต๓ ทเพื่อดูประสิทธิภาพของโปรแกรมตามระยะเวลา

2. ควรมีการคีกษาการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน สำหรับผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
กลุ่มอื่นๆ ในชุมชน เช่น ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชทางอารมณ ์ เพ ื่อเปรียบเท ียบผลการศึกษาว่าการปฏิบ ัต ิ 
กิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันหริอไม่ และมีปัจจัยใดบ้างที่ 
มีผลต่อการปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในกลุ่มอื่นๆ
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