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In the past 5 years, more than one million people seek psychiatric rehabilitation in Thailand.
We studied the opinions of health care personnel at the district level toward community psychiatric
rehabilitation activities in Nonthaburi province using a self-administered questionnaire. The study
subjects were asked to rate, on a 5–point scale, their opinion on 51–item questionnaire that cover 7
dimensions of psychiatric rehabilitation activities. The study was conducted between January and
February 2003. Of 557 health care personnel surveyed, 437 (78.5 %) responsed.

Most respondents were female (81.5 %), between 21-40 years (75.3 %), married (53.5 %),
working as a professional nurses (34.1 %) , public health educators (27.5 %)  for average 13.25 years
of work. Around half of the respondents had some training in the psychiatry (53.5 %) but had no direct
experience with psychiatric rehabilitation (55.2 %)

Our results showed that although more than half of district level health care personnel rated
the 14 out of 51 specified activities to be most important (rated 4 and 5) for psychiatric rehabilitation
and the top-3 were family acceptance, back – referral system, and self – help activities for patients,
they were not implemented as often in practice. Most respondents rated social rehabilitation dimension
the most important (average score of 3.51), and occupational rehabilitation dimension the least
important (3.06). In practice, medical rehabilitation dimension were most commonly implemented
(2.35), while occupational rehabilitation dimension were uncommon (0.92). Personnel who had some
direct experiences in psychiatry rated significantly higher scores in all dimensions than those who had
not, while personnel who had prior psychiatric training rated a significantly higher score only for
medical and social rehabilitation dimensions.

Our results suggest that the activities may be considered most suitable as major activities in
standard guideline for psychiatric rehabilitation practice particularly the highly important 14 activities
mentioned and also were used for setting up training courses, planning, guiding for implementation,
monitoring and evaluation.  Thus, the future psychiatric rehabilitation programs which more efficient
and more relevant to the real needs of the community would be obtained.
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 บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในทศวรรษที่ผานมา สภาพทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง และการสาธารณสุขไดมีการเปล่ียน
แปลงไปอยางมากมาย ภาวะดังกลาวนี้ทําใหประชาชนตองปรับตัวตามสถานการณตางๆ สงผลตอ
สภาวะทางดานจิตใจโดยเฉพาะความเครียด   ประชาชนที่ไมสามารถปรับตัวไดอาจใชวิธีที่ไมถูกตองใน
การแกปญหา   ทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตขึ้น สําหรับปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย จากการศึกษา
พบวา  พ.ศ.2537 ความชุกของปญหาสุขภาพจิต เทากับ 1,836.9 ตอแสนประชากร  จําแนกเปนปญหา
สําคัญ 7  โรค คือ โรควิตกกังวล (835.7 ตอแสนประชากร) โรคจิต (245.5ตอแสนประชากร) โรคลมชัก
(119.3 ตอแสนประชากร) ติดสารเสพติด (115.5 ตอแสนประชากร) โรคซึมเศรา (33.7 ตอแสนประชากร)
ปญญาออน (13.2 ตอแสนประชากร)  ฆาตัวตาย (45.0 ตอแสนประชากร) และอื่นๆ (428.9 ตอแสน
ประชากร) (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข,2543) (1)

จากสถติกิารมาใชบริการทีแ่ผนกผูปวยนอกของสถานบรกิารสาธารณสขุทัว่ประเทศ ในป
พ.ศ.2539 พบวา ผูรับบริการที่มีความแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมมีจํานวน 1,591,440 คน ในป
2540 เพิ่มเปน 1,686,330 คนและในป 2541  เพิ่มขึ้นเปน 1,794,188 คน (กระทรวงสาธารณสุข ,2544)
ไมเพียงแตจํานวนผูปวยนอกในสถานบริการสาธารณสุขที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นเทานั้น จํานวนผูปวยจิตเวชที่
มารับบริการประเภทผูปวยนอกของสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตั้งแตป 2538 - 2540 จํานวน
เพิ่มขึ้นทุกป เชนกัน ดังนี้  268,336    ราย  772,577  ราย  782,893  ราย ตามลําดับ

การบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางสขุภาพจติและจติเวชทีด่าํเนนิการในโรงพยาบาลจติเวชในสงักดักรม
สุขภาพจติ เปนการใชวิธีการของการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ทางสังคม ทางอาชีพ ผสมผสานกัน
โดยใชกิจกรรมหลัก 3 แนวทางรวมกัน    คือ การงาน (Work)  นันทนาการ (Play)  และทักษะสวนบุคคล
(Personal skill)  โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2539 – 2543 มีผูเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพกวา
1,000,000 รายในแตละป        นอกจากการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสุขภาพจิตและจิตเวชตามหอ
ผูปวยแลว ยังมีโครงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในรูปแบบตางๆ ที่เปนการผสมผสานกิจกรรมหลายอยาง
เขาดวยกัน เชน โครงการทดลองจางงานผูปวยจิตเวช การฝกทักษะการดูแลตนเองและการฝกอาชีพระยะ
ส้ันสําหรับผูปวยจิตเวช   โครงการบานกึ่งวิถีศรีวิชัย   สายใยแหงความรัก   โครงการชุมชนจําลองเพื่อฝก
ผูปวยพึ่งตนเองตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  คลินิกพิเศษ “แสงตะวัน”  และในปจจุบันกรมสุขภาพจิต
กําลังพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนที่จะเชื่อมโยงกับการฟนฟูสมรรถภาพในสถานบริการ (CBR :
Community Based Rehabilitation , IBR : Institutional  Based Rehabilitation)  โดยผานรูปแบบหนึ่ง
ที่หลายโรงพยาบาลไดดําเนินการ คือ การดูแลผูปวยที่บาน (Home Care)  และการมีสวนรวมของชุมชน
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โดยใชหลักการ A-I-C ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพใหกับผูปวยและญาติทั้ง 2   ระบบที่เชื่อมโยงกันจะชวยให
ผูปวย ญาติและชุมชนอยูรวมกันอยางมีความสุข (สุขภาพจิตไทย พ.ศ.2543-2544,2544) (2)

กระทรวงสาธารณสุข (2545) (3) ตามกฎกระทรวง แบงสวนราชการกรมสุขภาพจิต   กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2545 ขอ 1 ใหกรมสุขภาพจิต มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิต โดย
มีการศึกษา วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ดําเนินการสงเสริม ปองกัน บําบัด
รักษาและฟนฟสูมรรถภาพจติใจ  เพือ่ใหประชาชนมคีวามตระหนกัและสามารถดแูลสุขภาพจติของตนเอง
ครอบรัว และชุมชนได  รวมทั้งสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ มาตรฐานและเปนธรรม

ขอ 3 สวนราชการของกรมสุขภาพจิต มีอํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี
(6) โรงพยาบาลศรีธัญญา มีอํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี
(ก) ศึกษาวิเคราะห และวิจัยเพื่อพัฒนาเกี่ยวกับมาตรฐานของงาน องคความรู และเทคโนโลยี

รวมท้ังรูปแบบารใหบริการเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
 (ข) สงเสริม พัฒนา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวชแกหนวยงานอื่นที่กี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน

(ค) ใหบริการตรวจ  วินิจฉัย  บําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง
ยุงยาก หรือซับซอน เพื่อพัฒนาวิชาการเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

(ง) ใหการเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานเฉพาะทาง    ดานการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวชแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังบุคลากรอื่นของภาครัฐและภาคเอกชน

(จ) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  หรือท่ีไดรับ
มอบหมาย

ซึ่งในขณะนี้โรงพยาบาลศรีธัญญาไดมีการเตรียมความพรอมเพื่อการเปลี่ยนผานเขาสูการปรับ
โครงสรางใหมของกรมสขุภาพจติ  กระทรวงสาธารณสขุ    โดยมยีทุธศาสตรใหมเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชดังนี้   พัฒนาศักยภาพและความสามารถของบุคลากร    เพื่อความพรอมในการวิจัย ผลิต
และพัฒนาองคความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ผลิต พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดาน
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   สรางและพัฒนาระบบการถายทอดองคความรูสูเครือขายบริการสุข
ภาพ จนถึงระดับศูนยสุขภาพชุมชน (เอกสารปรับโครงสรางโรงพยาบาลศรีธัญญา , 2545) (4)

และจะเห็นไดวาการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  เปนการบําบัดผูปวยจิตเวชวิธีการหนึ่ง  ซึ่งเมื่อ
ผูปวยไดรับการรักษาแลวจําเปนตองไดรับการฟนฟูไปพรอมๆ กัน  และกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อปองกัน
การกลับเปนซ้ํา      และลดความพิการ  ความบกพรอง  ความเสื่อมสภาพทางจิตไวใหเหลือนอยที่สุด  ให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว  สังคม  และการทํางานไดอยางปกติ เหมือนกอนการเจ็บปวย
ทั้งยังควรนําชุมชนมามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ    ยอมรับผูปวย มีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจและ
จากการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในปจจบุนั      ซึง่นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ
มุงเนนใหบริการเชิงรุก และการผสมผสานงานสุขภาพจิตในระบบสาธารณสุข การฟนฟูสมรรถภาพผูจิต
เวชในอนาคตก็เชนกัน ตามบทบาทและหนาที่ของโรงพยาบาลศรีธัญญา     ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary Care)   มุงเนนการสราง และพัฒนาระบบการถายทอดองคความรูดาน
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การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสูเครือขายบริการสุขภาพจนถึงระดับศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)   เปน
การเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช ระหวางผูปวย ญาติ ชุมชน
หนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่     เพราะผูที่อยูรวมกันภายในชุมชน
เดียวกันสามารถเขาใจปญหาที่เกิดไดดี  และสามารถนาํศกัยภาพของชมุชนและทรพัยากรทีม่อียูในทองถิน่
มาใชในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช  สงผลใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป

ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาในผูใหบริการสาธารณสุขระดับชุมชน ซึ่งในที่นี้คือเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอ ซึ่งมีศูนยสุขภาพชุมชนใหบริการเปนพื้นฐานและเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดกับผูปวยในชุมชน
มากที่สุด และทีม่สีวนชวยใหงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนประสบความสําเร็จและมีการ
ดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชไดอยางตอเนื่อง   ดังนั้นในระดับตนนี้จึงไดทําการศึกษาความ
คิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน    เกี่ยวกับ
การดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนวาเจาหนาที่ใหความสําคัญ และมีการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมากนอยเพียงใด  พรอมทั้งนําขอเสนอแนะและปญหา
อุปสรรคมาเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการผลิต และพัฒนาองคความรู    รวมทั้งเทคโนโลยีตางๆ
ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสูชุมชนตอไป
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คําถามของการวิจัย (Research questions)

คําถามหลัก (Primary Research question)  

ความคดิเหน็เกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน    ของเจาหนาที่
สาธารณสขุระดบัอาํเภอ ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน จงัหวดันนทบรีุ เปนอยางไร

คําถามรอง (Secondary Research questions)  

1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญของบุคลากรสาธารณสุขระดับอําเภอ  จังหวัด
นนทบุรี ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เปนอยางไร

2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ
จังหวัดนนทบุรี ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เปนอยางไร

3. ความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับการใหความสําคัญ
และดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน
เปนอยางไร

4. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี ตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป

 เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอ   จงัหวดันนทบรีุ   เกีย่วกบัการให
ความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชนในปจจบุนั

วัตถุประสงคเฉพาะ

1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี     เกี่ยวกับการให
ความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนในปจจุบัน
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3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับการให
ความสําคัญและดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยสนับสนุน

4. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ   ตอการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)

คะแนนความคิดเห็น (1 – 5) ซึ่งเปน Ordinal scale จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาคชั้นเทากัน 
(Equal interval) และคะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากัน (5)   เพื่อวิเคราะหขอมูลนี้เปน Interval 
scale ตอไป

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)

ไมมีขอจํากัดในการวิจัย

 ศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสขุระดบั
อาํเภอ จงัหวดันนทบรีุ เกี่ยวกับการใหความสาํคญั
และการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนในปจจบุนั  ทางดาน
- การแพทย
- สังคม
- การศึกษา
- อาชีพ
- ชุมชน

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของเจาหนาที่
สาธารณสขุระดบัอาํเภอ  จงัหวดันนทบรีุ ตอกจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- ตําแหนง
- อายุราชการ
- ประเภทวิชาชีพ

ปจจัยสนับสนุน
- สถานที่ปฏิบัติงาน
- การไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิต
- ประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถ

ภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช
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นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition)

 1. ความคดิเหน็  หมายถึง  การแสดงออกดานความรูสึก ความคิด  และการพิจารณาตัดสินของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน
 2. การใหความสําคัญ หมายถึง ความตองการใหมีหรือใหปฏิบัติของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

3. การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน หมายถึง     การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอในปจจุบัน

4. การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  หมายถึง  กระบวนการเสริมสรางหรือพัฒนา
บุคคลที่มีความสามารถบกพรองหรือไรสมรรถภาพ  ใหสามารถกลับคืนสภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
สังคมสูสภาวะปกติ หรือใกลเคียงมากที่สุด  สามารถปรับตัวเขาสูสังคม  และการดําเนินชีวิตประจําวัน
รวมถึงการประกอบอาชีพอยางเหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด ใหผูปวย  ครอบครัว   และชุมชนมีสวนรวม
โดยใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน และเทคโนโลยีที่เหมาะสม

5. กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  หมายถึง    กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในทั้งดานการแพทย  สังคม  การศึกษา  อาชีพ และชุมชน

6. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ หมายถึง แพทย  พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค
เจาพนักงานสาธารณสขุชมุชน นกัวชิาการสาธารณสขุ เจาหนาทีบ่ริหารสาธารณสขุ หวัหนาสถานอีนามยั
ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และสถานีอนามัย  ในจังหวัดนนทบุรี

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ ใหกับกลุมที่
ศึกษา จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)

1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารในการสงเสริมพัฒนา      และสนับสนุนการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ทั้งดานศักยภาพบุคลากรในชุมชน เทคโนโลยี และอื่นๆ

2. เพื่อเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมของชุมชนและระบบสาธารณสุข  ในการผสมผสาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

3. เพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับการศึกษาคนควาและดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชนตอไป
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อปุสรรคทีอ่าจจะเกดิข้ึนระหวางการวจิยัและมาตรการในการแกไขปญหา (Obstacles and
Strategies to solve the problem)

1. การตอบกลับของแบบสอบถามอาจเกิดความลาชาและไมครบจํานวน แนวทางแกไข มีดังนี้ คือ
- การประสานงานโดยการโทรศัพทเตือนและขอความรวมมือเปนระยะๆ
- แจงกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามคืนไวลวงหนาอยางชัดเจน
- ไปติดตอดวยตนเอง  หากไมไดรับการตอบกลับตามกําหนด

2. ทําหนังสือประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพื่อชวยติดตามแบบสอบถามให
ขณะออกพื้นที่ดังกลาว โดยทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมถึงสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี เพื่อขอความรวมมือ



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่อง     “ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี  ตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฏี จากตํารา
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเร่ืองความคิดเห็น (Opinion)
2. การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)
3. การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (Psychiatric  Rehabilitation)
4. การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเรื่องความคิดเห็น

ความหมาย

พจนานุกรมเวบสเตอร (Webster New World Dictionary) (6) ใหความหมายของความคิดเห็น
(Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความเห็นหรือรูปแบบของการประเมินผลในจติใจเกีย่วกบั
ขาวสารทีไ่ดรับ เปนความเชือ่ของบคุคลทีม่ตีอเหตกุารณหรือขาวสารโดยความเชือ่น้ันขึ้นกับประสบการณ
และการสังเกตของแตละบุคคล หรือความคิดเห็น การแสดงออกทางความคิด ความสนใจ  ความรูสึก
ของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด หรือเหตุการณใดเหตกุารณหนึ่ง

พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2524)(7) ใหความหมายของ
ความคิดเห็นวา “เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา ความคิดประกอบ ถึงแมจะไมได
อาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอก็ตาม” และอีกความหมายหนึ่งคือ “ทัศนะ หรือประมาณการเกี่ยวกับ
ปญหา หรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง”

อุทัย หิรัญโต (2519) (8)ใหความเห็นเกี่ยวกับความคิดเห็นไววา ความคิดเห็นของคนมีหลาย
ระดับ คือ อยางผิวเผิน อยางลึกซึ้งก็มี สําหรับความคิดเห็นที่เปนทัศนคตินั้นเปนความคิดเห็นอยาง
ลึกซึ้งและติดตัวไปเปนเวลานาน เปนความคิดเห็นทั่วๆ ไปไมเฉพาะอยางซึ่งมีลักษณะประจําตัวของ
บุคคลทุกคน ความคิดเห็นที่ไมลึกซึ้งและเปนความคิดเห็นเฉพาะอยางและมีอยูเปนเวลาสั้น เรียกวา
Opinion  เปนความคิดเห็นประเภทหนึ่งที่ไมตั้งอยูบนรากฐานของพยานหลักฐานที่เพียงพอแกการพิสูจน
ความรูแหงอารมณในระดับนอย และเกิดขึ้นไดงายแตก็สลายตัวเร็ว
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สุชา  จันทรเอม และสุรางค  จันทรเอม (2520) (9)   ใหความเห็นวา  "เราไมสามารถแยก  ทศันคติ
และความคดิเหน็ออกจากกนัได เพราะทศันคตแิละความคดิเหน็นัน้มลัีกษณะคลายๆ กนั แตลักษณะของ
ความคิดเห็นจะไมลึกซึ้งเหมือนทัศนคติ"

เรืองเวทย  แสงรตันา (2522)(10)  ไดกลาววา   "ความคดิเหน็เปนสวนหนึง่ของทศันคติ (Attitude)
สามารถจะแยกความคดิเหน็และทศันคตอิอกจากกนัได เพราะทศันคตแิละความคดิเห็นนั้นมีลักษณะคลาย
กัน แตลักษณะของความคิดเห็นจะไมลึกซึ้งเหมือนทัศนคติ"

สงวน สุทธเิลิศอรณุและคนอืน่ๆ (2522)(11) ใหความหมายไววา "คอืการแสดงออกซึง่วจิารณญาณ
ที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวาทัศนคติ (Attitude)  เพราะความ
คดิเหน็ของบคุคลเปล่ียนแปลงไปตามขอเทจ็จริง (Fact) และทศันคตขิองบคุคล ความคดิเห็นเปนการ
อธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ

ประภาเพญ็  สุวรรณ  (2526) (12)  กลาววา "ความคดิเหน็เปนการแสดงออกทางดานทัศนคติอยาง
หนึ่ง แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักจะมีอารมณเปนสวนประกอบ   และเปนสวนที่พรอมท่ีจะมีปฎิกิริยา
เฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก"

จริาพร  เขยีวอยู (2543) (13) ไดใหความหมายของการวดั (Definition of measurement)     หมายถงึ
กระบวนการในการกาํหนดคาใหแกบคุคล หรือสัตว หรือวตัถส่ิุงของใดๆ (Objects) เพือ่แสดงถงึปริมาณหรอื
คณุภาพของลกัษณะทีส่นใจของบคุคล หรือสัตว ส่ิงของนัน้ๆ โดยกระบวนการนีจ้ะกระทาํภายใตเกณฑหรือวธิี
การทีช่ดัเจนแนนอน ในการกาํหนดคานัน้นยิมกาํหนดเปนตวัเลข ทัง้นีเ้พือ่ความสะดวกในการวิเคราะหผล
ที่ไดของการวัด ตัวอยางของลักษณะที่สนใจในการวัด    เชน ภาวะสุขภาพกาย จิต ความเชื่อดาน
สุขภาพ      พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ คณุภาพชวีติ เปนตน

จากความหมายตางๆ ของความคิดเห็นสรุปไดวา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึก
นึกคิด การตัดสินใจและความเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งดวยการพูดหรือการ
เขียนโดยมีอารมณ ประสบการณและสภาพแวดลอมในขณะนั้นเปนพื้นฐานของการแสดงออกซึ่งอาจจะ
ถูกตองหรือไมก็ได อาจไดรับการยอมรับ หรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ไดความคิดเห็นอาจเปลี่ยนแปลงไปตาม
กาลเวลา

การวัดความคิดเห็น

การวัดความคิดเห็น สามารถวัดความคิดเห็นของบุคคลไดหลายวิธี วิธีที่ใชกันทั่วไปคือ การใช
การตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ เบสท (John W. Best 1977) (14) ไดเสนอแนะวา วิธีที่งายที่สุด
ในการที่จะบอกถึงความคิดเห็น ก็คือการแสดงใหเห็นถึงรอยละของคําตอบในแตละขอความ เพราะจะทํา
ใหเห็นวาความคิดเห็นจะออกมาในลักษณะเชนไร และจะไดทําตามขอคิดเห็นเหลานั้นได

มอรแกน และคิง (Clifford T. Mogan and Richard A. King ค.ศ.1971) (15)  เสนอแนะวา "การ
ที่จะใหใครออกความคิดเห็นควรถามกันตอหนา (Face to Face)"
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การวัดความคิดเห็นมีหลายวิธีดวยกันและที่แพรหลายมี 4 วิธี  คือ
1. แบบลิเคติ  (Likert – Type หรือ Summated Rating Scale)      เปนแบบวดัทศันคตทิีส่รางขึน้โดย

นกัจติวทิยาชือ่ลิเคติ ลักษณะการวดัจะมขีอความหลายๆ ขอความทีค่รอบคลมุหวัขอทีจ่ะศกึษา ซึง่ขอความนี้
จะมคีวามหมายทัง้ทางบวกและทางลบ  เรียงกนัอยูอยางไมจงใจ  และมปีริมาณทีพ่อๆ กนั     การตอบแบบ
สอบถามนีม้ขีอใหเลือกตอบไดตัง้แต 2 ตวัเลอืกขึน้ไป สวนใหญนยิม 4 หรือ 5 ตวัเลอืก เชน เหน็ดวยอยางยิง่
เหน็ดวย ไมแนใจ  ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่ ผูตอบจะใสเครือ่งหมายลงในตวัเลอืกใดตวัเลอืกหนึง่เทานัน้
สําหรบัการใหคะแนนขึน้อยูกบัลักษณะของขอความวาเปนบวกหรอืลบ คะแนนทศันคตขิองผูถกูวดัแตละคนจะ
ไดจากผลรวมของคะแนนในแตละขอ หรือเปนคาเฉลีย่ของผลรวมของทกุขอ

2. แบบเธอรสโตน (Thurstone – Type) เปนแบบวดัทศันคตโิดยนกัจติวทิยาชือ่เธอรสโตน ในป ค.ศ.
1920 การสรางสเกลแบบนี้เปนการพยายามทําใหแตละขอคําถามมีน้ําหนักในแตละชวงเทากัน เพราะ
ฉะนั้นสเกลที่ไดจะมีชวงหางเทากัน หรือดูเหมือนวาเทากัน (Equal appearing interval) ลักษณะของแบบ
วัดนี้จะมีขอคําถามใหเลือกตอบได 2 ทางเลือก คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย และแตละขอคําถามจะมีคา
คะแนนอยูในคูมือ   เพื่อเปนดัชนีบอกทิศทางและความเขมของทศันคต ิ   คาคะแนนนีจ้ะมคีาอยูระหวาง
0 - 11 ถาทศันคตดิคีาจะเขาใกล 11 แตถาไมดคีาจะเขาใกล 0 อยางไรก็ตามแบบของเธอรสโตน  มีขอดอย
คือ สรางเครื่องมือยาก เพราะซับซอนและใชเวลามาก จึงมีผูใชนอยกวาแบบลิเคิต

3. แบบกัททแมน (Guttman-Type or Cumulative Scale) สเกลแบบนี้จะมีความเปนมิติเดียว
วัดไปในแนวเดียวกัน คะแนนรวมที่ไดจะเปนคะแนนสะสมของแตละคําตอบ นั่นคือทุกคะแนนของสเกลที่
เพิ่มขึ้น สะทอนถึงการเพิ่มขึ้นของทัศนคติในเรื่องนั้น ดังนั้นจะเห็นแบบแผนของคําตอบเปนสามเหลี่ยม
แบบขั้นบันได เพราะฉะนั้นจากคะแนนทัศนคติที่ไดสามารถทราบถึงแบบแผนของคําตอบได คนที่ได
คะแนนเทากัน จะมีแบบแผนของคําตอบเหมือนกัน ลักษณะของแบบวัดแบบนี้คะแนนรวมของแตละคน
จะไดจากผลรวมของแตละขอโดยมีทิศทางเดียวกัน เห็นดวย เทากับ 1 คะแนน ไมเห็นดวย เทากับ 0
คะแนน ขอดีของแบบกัททแมนคือ มีความเปนมิติเดียว ใหภาพความตอเนื่องของทัศนคติตามคะแนนที่
เพิ่มขึ้น

4. แบบออสกูด (Osgood Scale or Semantic Differential Scale) เปนแบบวัดที่สรางขึ้นโดย
ออสกูด และคณะ ในป ค.ศ.1957 เปนการศึกษาเกี่ยวกับความคิดรวบยอดหรือมโนทัศนของสิ่งตางๆ
ลักษณะของแบบวัดนี้จะมีประโยคหรือวลีเกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเปนสถานที่ บุคคล เหตุการณ หรือ
ส่ิงของที่ตองการใหผูตอบแสดงความรูสึกในมิติตางๆ 3 มิติ คือ ดานการประเมนิผล เชน ด-ีเลว   นาเกลียด-
สวยงาม ดานศกัยภาพ เชน แขง็แรง-ออนแอ บอบบาง-ทนทาน และดานกิจกรรมหรือปฏิกิริยา เชน รวดเร็ว-
เชื่องชา มืด-สวาง เปนตน ผูวิจัยตองหาคําคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกันเปนคูๆ และมีลักษณะทั้ง 3
มิติปะปนกัน ระหวางคูคําจะมีสเกลใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว

ในการวจิยัครัง้นี ้ ผูวจิยันาํวธิขีองลเิคอรท (Likert’s Method) มาใชในการวดัความคดิเหน็ โดย
พจิารณากําหนดคําตอบเปน 5 คําตอบ คือ  นอยที่สุด  นอย   ปานกลาง  มาก  มากที่สุด
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2. การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)

กฤช  ชื่นศิริ (2520) (16)  ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพบุคคลที่ทุพพลภาพทั้งทาง
รางกายและจิตใจใหสามารถกลับคืนสูสังคมและทํางานไดดีเหมือนเดิม  หรือไมเลวลงไปกวาที่เปนอยู
ขณะนั้น  ถือเอาทุกระยะของการรักษาตั้งแตเร่ิมมีโรคหรือมีความพิการ  จนกระทั่งกลับไปประกอบอาชีพ
และอยูในสังคมได  ยิ่งไปกวานั้นอาจรวมถึงการจดัหางานทีเ่หมาะสมใหทาํดวย  และเปนการเสรมิสรางสขุ
ภาพหรอืความสามารถในการทาํงาน     ซึง่ลดลงไปเนือ่งจากความเจบ็ปวยทางกาย   จติใจ  หรือโดยอบุตัเิหต ุ 
(สมชาย  จกัรพนัธุ , 2536)(17) นอกจากนัน้สมาคมฟนฟสูมรรถภาพแหงชาต ิ (National Council   of 
Rehabilitation) ของสหรัฐอเมริกายังใหความหมายไววาเปนการปรับฟนคืนสภาพของบุคคลทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคม  การงานอาชีพและเศรษฐกิจใหกลับคืนสูภาวะที่ดีที่สุดเทาที่บุคคลจะพึงกระทําได

นิยดา หวานชัยสิทธิ์ (2543) (18) ใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หมาย
ถึง กระบวนการเสริมสรางสมรรถภาพ    ความสามารถของผูพิการ    ชวยใหสามารถปรับสภาพตนเองทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  สติปญญา  และเศรษฐกิจ  โดยวิธีทางการแพทยและสังคม
สงเคราะห  เพื่อเอื้ออํานวยใหคนพิการไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองที่มีอยูใหถึงระดับสูงสุด  
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมและสิ่งแวดลอม  ไดอยางมีคุณภาพและปกติ  ตามอัตภาพของแตละบุคคล

รูปแบบการบริการฟนฟูสมรรถภาพ

การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ  แบงเปน  5  รูปแบบ (จันทรฉาย  แยมอยู  , 2542) (19) คือ
1. การใหบริการในสถาบัน      (Institutional  Based Rehabilitation = IBR)   เปนการให

บริการในโรงพยาบาล  สถานสงเคราะห  เนนที่บทบาทของผูใหบริการ  โดยที่คนพิการจะไดรับการบําบัด
รักษาฟนฟูสมรรถภาพโดยผูเชี่ยวชาญ

2. การใหบริการแบบจัดหนวยเคลื่อนที่ (Outreach) คือการจัดผูเชี่ยวชาญไปใหบริการในชุมชน
เปนครั้งคราว  ยังคงเนนบทบาทของผูใหบริการ

3. การใหบริการโดยการจัดตั้งศูนยบริการในชุมชน (Community Based Service = CBS) สวน
ใหญจะเปนสาขาของหนวยงานที่เกี่ยวของกับคนพิการหรือสถานสงเคราะห  จัดตั้งขึ้นเพื่อขยายบริการ
ใหแกคนพิการในชุมชน

4. การใหบริการโดยใชครอบครัวเปนหลัก  (Family Base Rehabilitation  = FBR)  เปนการ
บริการที่เนนการทํางานกับคนพิการเปนรายกรณีที่บาน

5. การใหการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน  (Community Based Rehabilitation = CBR)   
เนนการเปดโอกาสใหคนพิการ  ครอบครัว  ตลอดจนชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน  เพื่อใหไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพครบวงจร  ทั้งดานการแพทย  การศึกษา  อาชีพ และสังคม
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การใหบริการทั้ง  5  ประเภท  สามารถเปรียบเทียบความแตกตางไดดังนี้คือ

ตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบความแตกตางรูปแบบการบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ประเด็น IBR Outreach , CBS , FBR CBR

1. การดําเนินการ สถาบัน/นักวิชาชีพ สถาบัน/นักวิชาชีพ ชุมชน/ผูนําชุมชน
2. รูปแบบ ฟนฟูสมรรถภาพ ฟนฟูสมรรถภาพ ฟนฟูสมรรถภาพ
3. สถานที่ ในสถาบัน ในชุมชน ใน/โดยชุมชน
4. อุปกรณ จํานวนมาก/แพง จํานวนนอย ต า ม ค ว า ม จํา เ ป น แ ต ล ะ ค น  

ตามภูมิปญญาชาวบาน
5. งบประมาณ สถาบัน สถาบัน ชุมชน/สถาบัน สนับสนุนบางสวน

โดยเฉพาะการเริ่มตน
ขอดี การฟนฟูครบถวนตาม

หลักการ
ฟนฟูไดถูกตองเหมาะสม
กับสภาพจริง

เหมาะสมกับสภาพจริงบริการ
กวางขวางทั่วถึง  เนนการฟนฟูทุก
ดาน โดยใหชุมชนมีสวนรวม

ขอเสีย คนพิการตองเดินทางไกล  
บริการไดจํากัด  ไมไดฝก
จากสิ่งแวดลอมจริง

คาใชจายในการเดินทาง
สูงบริการไดจํากัด

ใชเวลาในการดําเนินการเห็นผล  
เนื่องจากตองพึ่งการมีสวนรวม
จากชุมชนและการฝกทักษะอบรม
ใหความรูแกคนพิการ

ศรจีติต หงัสสตู (2538) (20) สรุปแนวคดิการฟนฟสูมรรถภาพคนพกิารในชมุชน หมายถงึ การจดัทาํ
บริการตางๆ สูชุมชน  มีบุคคล 3 สวนดวยกันคือ

1. ตัวคนพิการ
2. ชุมชน   ครอบครัว  เพื่อนบาน  กลุม
3. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไปสูชุมชนและตัวคนพิการ

การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  ตั้งอยูบนพื้นฐานหลัก 4 ประการ  คือ

1. ใหคนพิการ  ครอบครัว  ตลอดจนชุมชนตองมามีสวนรวมอยางเต็มที่
2. ดําเนินงานโครงการฯ ตองเปนไปตามปญหาและความตองการของชุมชน
3. ใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน  ไมขึ้นกับทรัพยากรภายนอกมากนัก
4. ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  ถูกตอง  และประหยัด  เชน  การใชภูมิปญญาชาวบาน
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2. การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (Psychiatric  Rehabilitation)

การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ตามนยิามขององคการอนามยัโลก  World Health Organization
: WHO , 1988 อางในอนงค ธรรมโรจนและคณะ (2542) (21) หมายถงึ  กระบวนการทีใ่หความชวยใหผูปวย
จติเวชหรอืผูพกิารทางจติใจสามารถกลบัไปทํางาน    ใชชวีติอยูในสงัคมหรอืชมุชนไดอยางมเีกยีรตแิละมี
ศกัดศิร ี ริเร่ิมโดยบคุลากรสาธารณสขุหรอืดานสขุภาพจติ โดยการฟนฟสูมรรถภาพจะมุงเนนไปท่ีการพฒันา
และทาํใหบคุคลไดใชความสามารถอยางเตม็ทีพ่ยายามลดความบกพรอง     ความไรสมรรถภาพ   ความเสยี
เปรยีบใหเหลือนอยที่สุด  ในการฟนฟูสมรรถภาพนั้นจะครอบคลุมทั้งดานสังคม อาชีพ  โดยใชปรัชญาวา
จะตองใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดคุณคาอยางเต็มที่และมีการกระจายทรัพยากรนั้นไปสูชุมชน     โดยมี
เปาหมายสุดทายคือใหผูปวยเปนสวนหนึ่งของสังคม  การฟนฟูสมรรถภาพนั้นไมไดทําในวันเดียว แตจะ
ตองทําเปนกระบวนการตอเนื่องและใชเวลา  ซึ่งเปนกระบวนการริเร่ิมโดยบุคลากรสุขภาพจิต ส่ิงที่สําคัญ
อยางหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพก็คือ   ผูปวยและครอบครัวที่เขารวมกระบวนการตองมีความเต็มใจ
ไมใชบังคับ  ส่ิงที่สําคัญอยางยิ่งคือ  จะตองมีนโยบายของรัฐบาลเปนสิ่งสนับสนุนดวย     จะตองมกีาร
วางแผนการฟนฟแูตละคนแตกตางกนั ไมใชจะจดัโปรแกรมเหมอืนกนัจะตองมจีดุมุงหมายในการที่จะเพิ่ม
หรือพัฒนาศักยภาพของเขาใหมากขึ้น   และลดความบกพรองใหนอยลง และตองไดรับการชวยเหลือ
ดานทรัพยากรตางๆ  จากชุมชน

สมชาย จักรพันธุ (2536)(17) ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชวาเปนการ
เสริมสรางหรือพัฒนาทางรางกาย อารมณ และจิตใจหรือเรียนรูการพัฒนาการเดิมที่จําเปนอีกครั้งหนึ่ง
เพื่อจะใชความสามารถที่เหลอือยูไดอยางเตม็ทีใ่นการแสดงออกดานอารมณ  การเคลือ่นไหวของรางกาย
การวางตวัในสงัคม และการหาเลีย้งชพี  กาํหนดใหผูปวยทาํกจิกรรมโดยการแนะนาํจากผูมคีวามรูโดยเฉพาะ
การฟนฟสูมรรถภาพจะทาํใหผูปวยสามารถกาํหนดแนวทางของชีวิตใหมและทําใหรูสึกวาการดํารงชีพการ
ทํางาน การพักผอนหยอนใจกอใหเกิดความสบายใจและความหวงัใหมสามารถดาํรงชวีติอยูในชมุชนภาย
หลงัการเจบ็ปวยทางกาย  ทางจติใจหรอืโดยอบุตัเิหตใุหอยูในระดบัท่ีใกลเคยีงกับภาวะเดิมและพึ่งตนเอง
ไดมากที่สุด

สุชาดา  สาครเสถียร (2541)(22) ใหความหมายวา เปนการชวยใหบุคคลนั้น  จากการที่ไมมีความ
สามารถหรอืความสามารถบกพรองใหมคีวามสามารถอยูรวมกบัคนอืน่ในสงัคม    กระบวนการจะเริ่มตั้งแต
แยกตนเอง  พึ่งพาคนอื่น ไรคา จนกระทั่งสามารถอยูรวมกับคนอื่นในชุมชน  มีทักษะทางสังคม  สามารถ
พึ่งตนเอง และเปนคนทําประโยชนใหแกชุมชนได

ปทมา ศิริเวช (2544)(25)  ใหความหมายวา  กระบวนการที่ใชทีมจิตเวชรวมกับครอบครัว  ชุมชน
และองคกรที่เกี่ยวของในการพัฒนาผูที่มีความบกพรอง/พิการทางจิต   เพื่อใหเขาเหลานั้นสามารถใช
ศักยภาพที่ตนเองมีอยูใหมากที่สุด     หรือลดความบกพรอง / พิการใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป  โดย
จุดมุงหมายพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเขาเหลานั้นกลับคืนสูภาวะปกติ หรือใกลเคียงปกติ    รวมท้ังมีความ
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รับผิดชอบและปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนความสามารถในการใชชีวิตดวยตนเองเหมือนคนทั่วๆ ไปในสังคม
(Normalization)

นอกจากนั้น ในระหวางป คศ. 1947–1949 คณะกรรมการดานจิตเวชของอเมริกา (American
Board of Psychiatry)(23)  ไดใหคําจํากัดความวาเปนการลดอัตราความบกพรองในการทําหนาที่ของ
บุคคล อันสืบเนื่องมาจากความแปรปรวนทางดานจิตใจ สวน The International Association  of
Psychosocial  Rehabilitation  ใหความหมายของการฟนฟทูางจติเวชไววาคอื  บริการทีใ่หความชวยเหลอื
ผูทีม่ภีาวะไรความสามารถจากการเจ็บปวยทางจิต     ชวยใหเขาประเมินภาวะเขมแข็งและจุดออนของ
ตนเอง   รวมทั้งการตั้งเปาหมายของการกระทําหนาที่ที่เปนประโยชนในสังคม    บริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตนั้นตองตั้งอยูบนพื้นฐานของความจําเปนในการปฏิบัติตนเพื่อการดํารงชีวิตของผูปวยในชุมชน  
ไดแก  ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การพักอาศัยอยูรวมกับผูอื่น  การงานอาชีพ  สังคม
และนันทนาการ  การศึกษา  ความสามารถในการเดินทางดวยตนเองโดยใชยานพาหนะตาง  ๆ  และมชีวีติ
ทางเพศทีป่กต ิ เปนตน ทัง้นีก้ารชวยเหลอืตองมจีดุเนนอยูทีก่ารชวยใหผูปวยสามารถปฏบิตักิจิกรรมตางๆ
ไดอยางเตม็ขดีความสามารถของเขาในสิ่งแวดลอมน้ันๆ โดยไดรับความชวยเหลอืจากบคุลากรทางวชิาชพี
นอยที่สุด หรือเทาที่จําเปน (Flexer , Robert  W. and Solomon , Phyllis L.,1993) (24)

จากความหมายการฟนฟูสมรรถภาพดังกลาวมาแลวขางตน  สรุปไดวา
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  (Psychiatric Rehabilitation) หมายถึง กระบวนการที่

พัฒนารางกาย  จิตใจ  อารมณ  หรือการเรียนรู  รวมทั้งพัฒนาการเดิมเพื่อใชความสามารถที่มีอยูอยาง
เต็มที่ เร่ิมโดยบคุลากรสาธารณสขุหรอืดานสขุภาพจติ ตั้งแตผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ตองใหการดูแลรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับไปท่ีบาน ดํารงชีวิตของผูปวยในชุมชน โดยการฟนฟสูมรรถภาพ
จะมุงเนนไปท่ีการพฒันา และทาํใหบคุคลไดใชความสามารถอยางเตม็ที ่ เพื่อปรับตัวเขาสูสังคม  การ
ดําเนินชีวิตประจําวันรวมถึงการประกอบอาชีพอยางเหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด

เปาหมายของการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

ผูปวยจติเวชเปนผูทีม่คีวามผดิปกตทิางดานความคดิ  ความรูสึก  อารมณ จากสาเหตตุางๆ  ทัง้จาก
พยาธสิภาพของสมอง  หรือความกดดันจากสิ่งแวดลอมภายในหรือภายนอก  ซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณ
ของแตละบคุคล  ผลของความผดิปกตดิงักลาวทาํใหเกดิความแปรปรวนในเรือ่งความคดิและการกระทาํ
พฤตกิรรมทีป่รากฏออกมาภายนอกจึงเบี่ยงเบนออกไปจากปกติ และสวนใหญไมอาจเปนที่ยอมรับของ
สังคมได    ผูปวยไมอาจติดตอส่ือสาร  ทําความเขาใจกับผูอื่นได      จึงเกิดการแยกตัวเองออกจากสังคม
ผูปวยจะกระทําพฤติกรรมตามความพอใจซึ่งถือวาเปนความสุข  ความปลอดภัยตามความคิดในขณะนั้น
ของเขา  และการเจ็บปวยทางจิตนี้กอใหเกิดผลกระทบตามมา 3 ประการคือ

1. การถกูทาํลายหรอืการเสือ่มสภาพ (Impairment)      หมายถงึ   อาการหรอือาการแสดงทีป่รากฏ
ในพฤตกิรรมผูปวย อันแสดงใหทราบถึงภาวะการถูกทําลาย      หรือเส่ือมสภาพของผูปวยอันเนื่องมาจาก
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การเจ็บปวยทางจิต  อาทิ การแยกตวัเอง (Withdrawal)   อาการประสาทหลอน (Hallucination)   อาการหลงผดิ
(Delusion)   อาการหวาดระแวง (Paranoid) เปนตน

2. การไรความสามารถ หรือขอบกพรอง (Disability)  หมายถึง ขอจํากัดในการกระทําหนาที่
ตามปกติที่เคยกระทําไดของผูปวยจิตเวชอันเปนผลเนื่องมาจากการถูกทําลายจากการดําเนินของโรคจิต  
หรือการเจ็บปวยทางจิต   ตัวอยางเชน   ผูปวยจติเวชไมสามารถดแูลสุขอนามยัของตนเองไดทัง้นีเ้พราะ
พฤตกิรรมถดถอย (Regression) ยงัไมทเุลาลง  ทําใหผูปวยไมสามารถพึ่งตนเองได      ตองไดรับความ
ชวยเหลือจากผูอื่น

3. ความพกิาร (Handicap)  ซึง่ในทีน่ีห้มายถงึ  เกดิอปุสรรคหรอืการเสยีเปรยีบในการดาํรงชวีติใน
สังคมของผูปวย อุปสรรค หมายถึงปฏิกิริยาโตตอบของสังคมที่มีผลตอการกระทําหนาที่ในการดําเนินชีวิต
ของผูปวย  และภาวะความพิการนี้จะมีการถูกทําลาย  หรือภาวะไรความสามารถรวมดวยหรือไมรวมก็ได
ตัวอยางเชน สังคมมีเจตคติที่ไมดีตอผูปวย  แมผูปวยจะรับการรักษาใหหายแลว และไมมีภาวะการถูก
ทําลาย หรือไรความสามารถใดๆ ปรากฏอยูก็ตาม แตความรังเกียจของผูคนในสังคม จะกอใหเกิดภาวะ
การเสียเปรียบทางสังคม  กลาวคือผูปวยจะถูกปฏิเสธที่จะทํางานอาชีพเลี้ยงตัวเองในสังคมนั้น     จึง
เปรียบเสมือนเปนคนพิการที่ตองพึ่งพาผูอื่นใหเล้ียงดตูลอดไป

จากผลกระทบทัง้ 3 ประการ ทาํใหเกดิมแีนวคดิของการฟนฟสูมรรถภาพทางจติขึน้  ซึง่มเีปาหมาย
2 ประการ คอื

1. การปองกนั (Prevention) หมายถงึ  การคงไวซึง่ความสามารถในการกระทาํหนาทีต่ามปกตขิอง
ผูปวย  รักษาสวนทีด่ไีวใหผูปวยไดใชความสามารถทีห่ลงเหลอือยูใหเตม็ศกัยภาพเพือ่ปองกนัมใิหเกดิภาวะ
เส่ือมสลายหรอืภาวะไรความสามารถเพิม่มากขึน้ไปกวาเดมิ

2. การปรบัฟนคนืสภาพ (Restoration)  หมายถงึ  การปรบัฟนคนืสภาพหรอืการเสรมิสรางความ
สามารถในการกระทาํหนาทีข่องผูปวยใหกลับคนืสูสภาพเดมิกอนการเจบ็ปวยใหไดมากทีสุ่ดเทาทีจ่ะกระทาํ
ได  อาจโดยการฝกฝนทกัษะ  จดัสถานการณ หรือส่ิงแวดลอมใหผูปวยไดเรียนรูในการปรบัตวัเพือ่กลับฟน
คนืสภาพสูปกต ิหรอืการทดลองใชชวีติอยูในชมุชนรวมท้ังทาํประโยชนตอตนเองและผูอืน่ได

จะเหน็ไดวาการฟนฟสูมรรถภาพมจีดุมุงหมายกเ็พือ่ทําใหตวัผูปวยดขีึน้ ครอบครวัดขีึน้ ชมุชนเขาใจ
และยอมรบั ซึง่จะชวยสนบัสนนุใหผูปวยสามารถดแูลตนเองได และอยูรวมกบัครอบครวัและชมุชนอยางมี
ความสขุ

ผูปวยทางจิตเมื่ออยูระหวางกระบวนการการฟนฟูสมรรถภาพมักจะใชคําเรียกดวยความหมาย
แตกตางกันตามสถานที่ที่พวกเขาอาศัยอยู  ไดแก  กรณีอยูโรงพยาบาลเรียกวา  “ผูปวย”  โรงพยาบาล
กลางวัน/บานกึ่งวิถีจะเรียกวา “สมาชิก” หรือบานอุปถัมภ ( foster  home) เรียกวา “ผูอาศัย” เปนตน ซึ่ง
เปนการหลีกเลี่ยงใชคําที่ทําใหเกิดความอับอาย (Liberman RP.,1988 อางถึงใน ปทมา ศิริเวช ,2544 (25)
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ตารางที่ 1.1 กรอบแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

ระยะ

หัวขอ Impairment Disability Handicap

นิยาม ความสูญเสีย หรือ ความ
ผิดปกติของสภาพจิตใจ  
โครงสรางหรือหนาที่ของ
รางกาย

ขอจํากัดหรือการขาดความ
สามารถในการปฏิบัติกิจการ
อยางคนปกติทั่วไปที่เปนผลมา
จาก “lmpairment “

ความดอยเปรียบเนื่องจาก 
“lmpairment“ ทําใหมีขอ
จํากัดหรือไมสามารถบรรลุ
บทบาทที่คนปกติปฏิบัติได 
(ขึ้นอยูกับอายุ เพศ สภาพ
สังคม และวัฒนธรรม ฯลฯ

ตัวอยาง อาการบวก และ อาการลบ
ของโรคจิตเภท เชน หลงผิด

ทักษะทางสังคม
บกพรอง

- การไรที่อยูอาศัย เชน  บาน
- การตกงาน

การจดัการ - การวินิจฉัยโรค
- การรักษาดวยยา
- การรับไวในโรงพยาบาล

- การประเมินความสามารถ
- การฝกทักษะ
- โปรแกรมสนับสนุนชุมชนใน
การดูแลผูปวย

- นโยบายการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางอาชีพระดับชาติ
- การจัดที่อยูอาศัยแกผูที่ไรที่
พึ่ง เชน บานกึ่งวิถี
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ผูที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

1.  ผูเจ็บปวยทางจิต  โดยเฉพาะผูปวยทางจิตเรื้อรัง (people with chronic mental illness)  ที่
มีเกณฑสําคัญ 3 ประการ ประการแรก การวินิจฉัยโรค  เชน โรคจิตเภท  โรคไบโพลาร  ปญญาออน ฯลฯ
ประการที่สอง ระยะเวลาของโรค ซึ่งการกําหนดระยะเวลาแตกตางกันในแตละสถาบันหรือประเทศ  เชน
ระยะเวลาการดําเนินโรคมากกวาหรือเทากับ 2 ป หรือ The National Institute of Mental Health
(NIMH) ที่ Liberman  อางถึงคือ ผูปวยที่รักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 6 เดือน 1 คร้ังในรอบ 5 ป หรือเขา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากกวาหรือเทากับ 2 คร้ังในรอบ 1 ป เปนตน ประการสุดทาย คือ ขอจํากัดหรือ
การขาดความสามารถในบทบาท (disability) พืน้ฐานชวีติประจาํวนัอยางนอย 3 ใน 6 ดาน ประกอบดวย

1. การดูแลสุขภาพตนเอง
2. การคิดเองทําเองอยางเหมาะสม
3. ความสัมพันธระหวางบุคคล
4. การติดตอทางสังคม
5. การเรียนรูและสรางสรรค
6. การมีรายไดหาเลี้ยงตนเอง

นอกจากนั้น ผูที่ใชสุราเรื้อรัง   ผูใชยาบาหรือผูที่มีปญหาบุคลิกภาพเปนบุคคลที่ตองไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพเชนเดียวกัน

2.  ญาติและครอบครัว  เมื่อแพทยจําหนายผูเจ็บปวยทางจิตกลับบานดวยเหตุผลอาการทางจิต
สงบ/ดีขึ้นพบวารอยละ 30 ของผูปวยกลุมนี้ตองเขาทําการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ป
ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งเนื่องจากทัศนคติและความคาดหวังของญาติ โดยเฉพาะความรูสึกในแงลบที่ตองดูแล
ผูเจ็บปวยทางจิตระยะยาว และขาดทักษะการใชชีวิตรวมกัน  หรือบางครอบครัวเกิดความอับอายที่จะ
บอกใครๆ วาบุคคลในครอบครัวของตนเปนโรคจิต ดังนั้นการจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหญาติ และครอบครัว
เกิดพลังใจ มีความรูความเขาใจรวมถึงทักษะในการอยูรวมกับผูเจ็บปวยทางจิต  ตลอดจนการจัดการ
ชวยเหลือในดานตางๆ เชน การจัดหางานใหครอบครัว  การมีทีมจิตเวชชวยเหลือถึงบานเมื่อเกิดภาวะ
วิกฤต   เปนตน จะชวยใหผูปวย ญาติ และครอบครัวใชชีวิตที่มีคุณภาพรวมกัน

3. ทีมสหวิชาชีพ   ประกอบดวย   พยาบาลจิตเวช  แพทย / จิตแพทย  นักสังคมสงเคราะห
เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก  นักอาชีวบําบัด   ครู  ผูประสานวาจางงานอาสาสมัคร ฯลฯ  ทีมสหวิชาชีพ
ตองมีองคประกอบสําคัญคือ  ความสามารถความชํานาญ  ความสม่ําเสมอ  ความตอเนื่อง  การ
ประสานงานและความรวมมือที่ดีที่ชวยสงผลใหกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิตแตละคน
เกิดผลลัพธที่สําเร็จตามเปาหมาย
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จุดมุงหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

การเพิ่มคุณภาพชีวิต  (improve the quality of life)  ของผูพิการทางจิต (the psychiatrically
disabled  individuals)  โดยชวยเหลือใหเขาเหลานั้นมีความรับผิดชอบชีวิตและปฏิบัติหนาที่ของตนเอง
เพื่อใหสามารถอยูไดดวยตนเองในสังคม

ปรัชญาของการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

ผูพิการทางจิตแตละคนจําเปนตองไดรับการฝกทักษะ  และการชวยเหลือเพื่อใหปฏิบัติหนาที่ใน
การดํารงชีวิตอยู (living)  การเรียนรู (learning) และการทํางาน  (Working environment)

วัตถุประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

          1. ลดอาการทางจิต (reducing  symptomatology)  เชน การใชยา (medication)
2. ลดภาวะที่เกิดจากแพทย (reducing iatrogency)  เชน การลดอาการขางเคียงจากยาที่

แพทยส่ังใช เปนตน
3. เพิ่มความสามารถทางสังคมแกผูพิการทางจิต  (improving social competence)  เนื่องจาก

การที่ผูปวยตองใชยาในการรักษาจะทําใหรูสึกวาตนเองกําลังปวย  จึงเขาสังคมนอยลงและในที่สุดเมื่อ
เขาปวยนาน ๆ ความสามารถทางสังคมของเขาก็จะดอยลง

4. ลดการแบงแยก  และตราบาปโดยชุมชนหรือครอบครัว  (reducing discrimination and
stigma )
 5. สนับสนุนครอบครัว (family support)  ในการดูแลและชวยเหลือผูปวย  เนื่องจากครอบครัว
มักจะอายที่จะบอกใคร ๆ วามีบุคคลในครอบครัวของตนเปนโรคจิต และมองวาผูปวยโรคจิตขี้เกียจ ไม
ทํางานและมักจะตําหนิผูปวยอยางเดียว สําหรับในประเทศอินเดียถาครอบครัวใดมีลูกสาวที่เปนโรคจิตก็
มักจะไมมีใครกลามาสูขอเขาก็มักจะถูกครอบครัวตําหนิ

6. กระตุน/สนับสนุนใหสังคมมีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือผูปวย
7. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวของผูพิการทางจิต ไดรับสิทธิที่พึงจะไดรับเทาเทียมกับผูอื่น

เชน กลุมครอบครัวของผูปวยที่พิการทางจิตในอินเดียมีการรวมกลุมเพื่อเรียกรองใหรัฐบาลส่ังซื้อยารักษา
โรคจิตตัวใหม ซึ่งทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคนอยเขามารักษาผูปวยแทนยาตัวเดิม ที่ทําใหเกิดอาการ
ไมพึงประสงคมาก
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หลักการของการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

1.  ผูปวยจะตองเต็มใจเขารวมในทุกระยะของกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ
2. มีการเรียนรูทักษะใหมๆ จากสถานการณเฉพาะ
3. ผูปวยแตละรายจะไดรับการฝกที่มีจุดมุงหมายที่มุงเนนตางกัน (individualized  skill goals)

ดังนั้น โปรแกรมที่ใชฝกจะเปนเฉพาะบุคคล
4. การปรับส่ิงแวดลอมที่ไมดี  อาจไมทําใหการพัฒนาทางทักษะของผูปวยดีขึ้นก็ได
5. ปญหาของผูปวยมักจะเปนปญหารวมกันระหวางผูปวยและสิ่งแวดลอม
6. การพยายามทําใหผูปวยรูสึกพึ่งพิงนอยที่สุด ซึ่งจะชวยใหเขาสามารถชวยเหลือตนเองได
7. การใหความหวัง (Hope) เปนสิ่งสําคัญของกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ โดยจะตองตั้ง

ความหวังใหสูง  เพื่อใหเรามีความพยายามที่จะพัฒนาผูปวยใหไปถึงจุดหมายที่เราตองการ

กระบวนการของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช(25)

1. การประเมินเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation  Assessment) มีจุดมุงหมายเพื่อ
 1.1 การวินิจฉัยปญหาที่สําคัญ  (Diagnosis of main problems)

1.2 กําหนดวิธีบําบัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน (Determination of appropriate
intervention)

1.3 วางแผนประเมินผลการบําบัดวาไดผลหรือไม (Plan of evaluation)
1.4 ทํานายผลลัพธวาวิธีบําบัดแตละประเภทจะไดผลอยางไรบาง (Prediction of outcome )

ดังนั้นขอมูลที่จําเปนสําหรับการประเมิน ไดแก
- การทบทวนประวัติของผูปวย (Detailed  History)
- การทบทวนการวินิจฉัย  (Case Diagnosis)
- ความผดิปกตทิางจติสงัคมในปจจบุนั เชน ขาดทกัษะทางสงัคม และความบกพรองดานอาชพี

(Current  Psychopathology  Disability ,Vocational )
- ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมในปจจุบันที่อาจเปนปจจัยสนับสนุน  หรือปจจัยขัดขวาง ตอ

กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
- แหลงทรัพยากร (Resource)  ที่เอื้อตอผูปวยและครอบครัวในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางจิตเวช
- การประเมินบทบาทครอบครัว
- การพิจารณาความตองการ (need)  ของผูปวยและครอบครัว



20

การประเมินตองครอบคลุมทุกดานที่จะชวยใหการวางแผนฟนฟูสมรรถภาพเกิดผลลัพธที่คุมคา
ตอผูปวย เชน CASIG (Client Assessment of Strengths , Impairments and Goals)  ที่ใชการประเมิน
และรวบรวมขอมูลจากผูปวยและผูที่เกี่ยวของกับผูปวย ไดแก  ญาติ / ผูดูแลการประเมินใชเวลา 60-90
นาที หลักเกณฑการประเมินครอบคลุม 6  ดาน  คือ

1. ทักษะการใชชีวิตตามบทบาทที่ควรกระทํา  มี 10  ประเด็น เชน การดูแลสุขอนามัยตนเอง
การเตรียมอาหาร  การทํางาน ความรับผิดชอบ ฯลฯ

2. คุณภาพชีวิต มี 11  ประเด็น  เชน ความปลอดภัย  การเงิน  การคบเพื่อน  การรักษา  การขอ
ความชวยเหลือ  เปนตน

3. อาการผูปวย  มี 5  ประเด็น  คือ  อาการหลงผิด  และความคิดผิดปกติ ประสาทหลอน  วิตก
กังวล  ซึมเศรา  และพฤติกรรม  mania

4. ผลขางเคียงจากยา มี 20 ประเด็น เชน คอแหง  กระวนกระวาย  เปนตน
5. ความรวมมือในการรับประทานยา
6. พฤติกรรมที่ชุมชนไมยอมรับ มี 10  ประเด็น  เชน การดื่มสุรา  การทําลายทรัพยสินการพูด

กาวราวหรือขมขู  เปนตน

CASIG นํามาประยุกตและใชไดดีในการวางแผนการดูแลผูปวยในการบริการแบบ Case
management หรือการบริการผูปวยนอกหรือในเปนรายบุคคล

2. การวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ ตองกําหนดเปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาวโดยขึ้นกับ
ปญหาตางๆ ที่พบ การจัดลําดับความสําคัญของปญหา และการกําหนดวิธีบําบัดในแตและปญหา ซึ่ง
กลุมเปาหมายที่รับบริการ แบงเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนการบําบัดที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เชน การ
บําบัดดวยยา การฝกทักษะทางสังคม การฝกอาชีพ ดนตรีบําบัดนันทนาการบําบัด การวางแผนจําหนาย
ฯลฯ กลุมที่สองยึด ญาติ/ครอบครัวเปนศูนยกลาง เชน  การจัดหาอาชีพใหญาติ วิธีการผอนคลาย
ความเครียด   กลุมชวยเหลือซึ่งกันและกันของญาติ   เชน  ชมรมกลัยาณมิตรผูปวยจิตเภทโรงพยาบาล
ศรีธัญญา    กลุมตะวันใหมโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา

ประเภทของการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช(25)

กรมสุขภาพจติ  (2544)  ไดกลาวถงึประเภทของการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช 5  ประเภท ไดแก
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (25)

หมายถึงการบําบัดตามหลักการแพทยสําหรับผูเจ็บปวยทางจิต กระตุนผูปวยออกจากโลกสวน
ตัวหรือปองกันความบกพรอง/พิการทางจิตที่จะเกิดขึน้  รวมถงึภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจาการรกัษา ตวัอยาง
กิจกรรม เชน อาชีพบําบัด กายภาพบําบัด ดนตรีบําบัด อรรถบําบัด ฯลฯ

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเร่ิมตนจากการคนหาผูปวยทางจิตมารับการรักษาสวนใหญ
ญาติเปนผูพาผูปวยมาพบแพทย ป พ.ศ.  2537 กรมสุขภาพจิตไดดําเนินงานโครงการคนหาผูปวยโรคจิต
ลมชัก และปญญาออน    เพื่อการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน    โดยมุงเนนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) คนหาผูปวยโดยใชแบบสํารวจผูปวยสุขภาพจิตแลวสงตอไปสถานีอนามัย ซึ่ง
เจาหนาที่สาธารณสุขจะใหความชวยเหลือตามอาการโรคของผูปวยและความสามารถที่มี เชน การใหคํา
ปรึกษา การใหคําแนะนําแกญาติ การแนะนําเทคนิคคลายเครียด ฯลฯ ถานอกเหนือความสามารถของ
สถานีอนามัยใหสงผูปวยไปที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย ตามลําดับเพื่อให
แพทยวินิจฉัย และรักษาผูปวยตั้งแตระยะเริ่มตน หรือกรณีอาการกําเริบมาก สวนกรณีผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง และจําเปนตองรับไวในโรงพยาบาล สามารถสงตอไปยังโรงพยาบาลจิตเวชในพื้นที่ เพื่อรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเตรียมพรอมผูปวยกลับสูชุมชน  รวมท้ังมีการสงกลับโรงพยาบาลตามระบบการ
สงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลใกลบานที่สอดคลองกับนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และลดโอกาสการขาดยาที่มีผลทําใหเกิดการกําเริบซ้ําของโรค ปจจุบันโครงการคนหา 3  โรคดังกลาว
เปนงานบริการที่ผสมผสานอยูในงานประจํา และระบบรายงานของหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ

ประเด็นสําคัญนอกจากระบบเครือขายการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย คือ กิจกรรมหรือ
บําบัดที่ควรมีในหนวยบริการสุขภาพแตละระดับ โดยแบงเปน 3 ระดับดังนี้

1.  หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน ที่สามารถคัดกรองบริการ
วินิจฉัย ตรวจรักษาผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   ตามแนวทางเวชปฏิบัติดานสุขภาพจิตและจิตเวช
8  โรค การติดตามดูและผูปวยที่บาน การจัดทีมฉุกเฉินดูแลผูปวยที่บานกรณีมีอาการฉุกเฉินทางจิตเวช
อีกทั้งการใหคําแนะนําบิดามารดาหรือครอบครัวในการกระตุน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย เชน
การฝกทักษะการดูแลตอง องคการอนามัยโลกไดกําหนดแนวทาง และจัดทําคูมือฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวชในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แบง  5 ดาน ไดแกบุคคล บทบาทในครอบครัว สังคม อาชีพ
และดานอารมณ เพื่อความสะดวกและงายในการปฏิบัติสําหรับผูใหบริการในระดับปฐมภูมิ

2.  หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาล
ศูนย    โรงพยาบาลเอกชน  สวนใหญการบริการจิตเวชมีลักษณะแบบผูปวยนอกที่มีความยุงยาก  และ
ซับซอนมากกวาระดับปฐมภูมิ นอกจากนั้น โรงพยาบาลศูนย เชน โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลราชบุรี
โรงพยาบาลชลบุรี มีตึกเฉพาะสําหรับการดูแลผูปวยจิตเวชทีมีอาการระยะเฉียบพลันไวในโรงพยาบาล
ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับทุติยภูมิที่ควรใหบริการเพิ่มเติมจากระดับปฐมภูมิไดแก 
การบริการจิตบําบัดระยะสั้น / ระยะยาว   พฤติกรรมบําบัด  ครอบครัวบําบัด    อาชีวบําบัด    (สําหรับ
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โรงพยาบาลที่มีนักอาชีวบําบัด) กลุมกิจกรรมบําบัดซึ่งผูใหบริการในระดับตติยภูมิตองผานการฝกอบรม
เพื่อใหมีความรูความชํานาญในการบําบัดนั้นๆ

3. หนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย
ลักษณะการใหบริการเริ่มจากการบริการผูปวยนอกจิตเวชทั่วไป การบริการคลินิกจิตเวชเฉพาะทาง เชน
คลินิกลิเธียม คลินิก  Resistant Schizophrenia  คลินิกโรคซึมเศรา คลินิกยาเสพติด คลินิกออทิสติก
ฯลฯ การบริการผูปวยในระยะเฉียบพลันและระยะยาว การบริการผูปวยโรงพยาบาลกลางวัน การบริการ
ในชุมชน ไดแก การดูแลผูปวยที่บานโดยพยาบาลจิตเวช การบริการอาชีวบําบัดในชุมชน การจัดทีมชวย
เหลือภาวะวิกฤต การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับตติยภูมิที่ควรมีเพิ่มเติมจากระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ ไดแก การบําบัดที่ครอบคลุมทุกมิติสําหรับผูเจ็บปวยทางจิต โดยอาศัยบุคคลที่มีความ
ชํานาญเฉพาะทาง เชน ดนตรีบําบัด อรรถบําบัด กลุมจิตบําบัด เปนตน จะเห็นไดวาหนวยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยที่มีจิตแพทย/แพทยที่รับผิดชอบงานจิตเวชโดยตรงรวมกับทีม
จิตเวชจะมีบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใกลเคียงกับหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ

การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา  (25)

หมายถึง การจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย หรือการบริการศึกษาซอมเสริมใน
ปญหาการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการพูด การเขียน การอาน ตามหลักสูตรการศึกษาที่ผูปวยไมสามารถเขา
เรียนได ในประเทศไทย แบงเปน  3 รูปแบบ คือ

1.  การศึกษาตามระบบ เชน โรงเรียนทั่วไป โรงเรียนเฉพาะทาง
2.  การศึกษานอกระบบ  มีลักษณะของความยืดหยุนตามกลุมเปาหมาย เชน การศึกษานอก

โรงเรียน
3.  การศึกษาตามอัธยาศัย (Informal education )  ไมมีกลุมเปาหมายที่แนนอน ศึกษาเรียนรู

จากการทําหรือประสบการณจริง
จากการประชุมอาเซียน  - แปซิฟก ของผูที่มีความบกพรองหรือพิการ ในป 2542 มีการศึกษา

เร่ืองการจัดการศึกษาสําหรับเด็กที่มีความบกพรองหรือพิการในโรงเรียนทั่วไประดับประถมศึกษา พบวา
ครูในโรงเรียนประถมศึกษามีทัศนคติแงลบตอการดูแลเด็กที่มีความบกพรอง หรือพิการรวมกับเด็กปกติ
แนวทางแกไข คือ ควรมีการอบรมความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติแกครูที่เกี่ยวของในโรงเรียนทั่วไปเพื่อ
สามารถกระตุน และสอนใหบุคคลเหลานี้ไดอยางถูกวิธี และเหมาะสม  สวนการมีโรงเรียนเฉพาะทางอาจ
มีขอควรระวังคือบุคคลเหลานี้จะอยูแตในสังคมของกลุมที่มีความบกพรอง ทําใหไมเห็นบุคคลปกติในชั้น
เรียนเดียวกันที่เปนแบบอยางในการเรียนรูและพัฒนาตนเอง   สวนขอดีคือครูทุกคนมีความเขาใจและ
เจตคติดีในการสอนกลุมนี้
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การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม  (25)

หมายถึง การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในทักษะที่จําเปนตอการดําเนินชีวิต และการบริการที่
เหมาะสมตามความจําเปน เชน ที่อยูอาศัย จุดมุงหมายเพื่อใหผูเจ็บปวยทางจิตสามารถปรับตัวเขากับส่ิง
แวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น  มีทักษะการจัดการกับปญหา และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได แบง
เปน 3 ลักษณะ

1.  การบริการที่อยูอาศัย ไดแก  Group home  บานกึ่งวิถี ( Half-way house ) บานอุปถมัภ
(foster home ) เปนตน   การจัดการเรื่องที่อยูอาศัยสําหรับผูเจ็บปวยทางจิตไรที่พิ่งมีจํานวนนอย ไม
ครอบคลุมทั่วประเทศ เมื่อเปรียบเทียบกับระบบการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมเรื่องที่อยูอาศัยในฮองกง
สวนบานกึ่งวิถีในประเทศไทย    ไดแก บานกึ่งวิถีชายและหญิง  จังหวัดปทุมธานี     ในความดูแลของ
กรมประชาสงเคราะห

2.  การฝกทักษะทางสังคม  เชน การดูแลตนเอง  การใชและคิดเงิน    การสรางสัมพันธภาพกับ
ผูอื่น ไดแก  การทักทาย การสนทนา ทักษะการปฏิเสธ โดยเฉพาะการปฏิเสธสารเสพติด เชน  สุรา ยาบา
ที่เปนปจจัยกระตุนในอาการทางจิตกําเริบ    หลักสําคัญในการฝกทักษะตองตระหนักวาทักษะเหลานั้น
ผูเจ็บปวยทางจิตสามารถนําไปใชในสภาพแวดลอมท่ีอาศัยอยู แบงเปน 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกดําเนิน
การในหนวยบริการสุขภาพ ไดแก คลินิกผูปวยนอก หอผูปวยใน ที่เร่ิมตนดวยการแนะนํา และประเมิน
แรงจูงใจในทักษะที่ตองฝกฝน จากนั้นศึกษาดวยวิดีทัศน และสื่อตางๆ การฝกบทบาทสมมติการใชทักษะ
การจัดการปญหาเพื่อสูผลสําเร็จตามเปาหมายทีกําหนดขั้นตอนสุดทายดําเนินการในสภาพแวดลอม
ตามความเปนจริง โดยการปฏิบัติทักษะตางๆ ที่มีผูฝกเปนพี่เล้ียงรวมกับใหการบานฝกปฏิบัติดวยตนเอง
นอกจากนี้เพื่อคงสภาพทักษะตางๆ ไวจะมีโปรแกรมกระตุนหรือสงเสริมเปนระยะๆ  อีกทั้งควรมีหนวย
งานติดตาม  และใหคําปรึกษาเพื่อใหความชวยเหลือและสังเกตุอาการเตือนที่อาจกําเริบซ้ํา หนวยงานที่
รับผิดชอบติดตาม นอกจากเครือขายสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ไดแก กรมประชาสงเคราะห   กระทรวง
แรงงาน และสวัสดิการสังคม หนวยงานภาคเอกชน ไดแก มูลนิธิตางๆ ชมรมญาติผูปวยในพื้นที่

3.  ศูนยฟนฟูสมรรถภาพชุมชน (Community Rehabilitation Center)    เปนการใหบริการใน
ชุมชน การบริหารจัดการมีพื้นที่ใชสอยไมมากเหมือนโรงพยาบาล หองขนาด 50 - 100 ตารางเมตร อยูใน
ชุมชนที่เดินทางไปมาสะดวกแตหางจากโรงพยาบาลจิตเวชที่ตั้ง    หัวหนาศูนยมีความชํานาญเกี่ยวกับ
กิจกรรมหรือกลุมบําบัด ไดแก นักกิจกรรมบําบัด นักอาชีวบําบัด รวมกับเจาหนาที่/ผูชวยประมาณ 2 – 4
คน  ซึ่งกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพมีทั้งการฝกทักษะทางสังคม และอาชีพ  จุดดี คือ ดําเนินการฟนฟูสมรรถ
ภาพเชิงรุกในวิถีชีวิตจริงของผูเจ็บปวยทางจิต โอกาสรับบริการตอเนื่องสูงกวาเนื่องจากการเดินทาง
สะดวก ใกลบาน จุดออนคือ การจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรปฏิบัติงาน และแหลงเงินสนับสนุน บางแหง
มีการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพรวมอยูในศูนยสุขภาพชุมชน  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนที่มี
ความใกลเคียง และมีการพัฒนาตอเนื่องอีกรูปแบบหนึ่ง  คือ  คลับเฮาสโมเดล (Clubhouse  model) ที่มี
การจัดทํามาตรฐานการบริการและทบทวนทุก 2 ป จากการศึกษาของ Macias และ คณะเปรียบเทียบ
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71 คลับเฮาสโมเดลที่ผานการยอมรับกับ 48 คลับเฮาสโมเดลที่ไมผานการยอมรับตามมาตรฐาน พบวา
โครงสรางการบริหารจัดการไมแตกตางกัน แตกลุมแรกใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมมากกวา
และทําใหสมาชิกไดรับการทํางานสูงกวากลุมหลัง

การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (25)

หมายถึง การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใหทักษะพื้นฐานการทํางาน เชน การฝกนิสัยการทํางาน
การตรงตอเวลา ความรับผิดชอบ ฯลฯ  จากนั้นมีการฝกอาชีพตามศักยภาพของผูปวยเพื่อใหเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีคุณคา มีรายไดจากการประกอบอาชีพ ลดภาระตอครอบครัว และเปนบุคคลที่มี
ประโยชนในสังคม

การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพตองมีความตอเนื่องตั้งแตการประเมิน และวางแผนการฟนฟูแต
ละระยะ ผูปวยทางจิตบางคนมีความกาวหนาอาจขามขั้นตอนในบางระยะได สวนการประสบความ
สําเร็จดานอาชีพมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับโอกาสทางอาชีพ และการสนับสนุนจากองคกรที่เกี่ยวของ
การฝกทักษะการทํางานและทักษะทางอาชีพสงผลใหผูเจ็บปวยทางจิตมีความมั่นใจและงานมีคุณภาพ
เพิ่มขึ้น ซึ่งการดําเนินงานจะอยูในโรงพยาบาลจิตเวชเปนสวนใหญ
    การทํางานในโรงงานอารักษ  (Shelter workshop) ไดแก งานเกษตรกรรม งานประกอบ
เฟอรนิเจอร งานประกอบพวงกุญแจ งานถายเอกสาร เปนตน หลักสําคัญคือ การฝกความชํานาญแตละ
ขั้นตอนของอาชีพนั้น ๆ โดยมีเจาหนาที่คอยดูแลสําหรับชนิดของงานขึ้นกับความสนใจ ความถนัด

สําหรับการจางงานแบบสนับสนุน  (Supportive employment) มีเปาหมายที่สําคัญคือการฝก
อาชีพจนเกิดความชํานาญ สามารถทํางานเหมือนคนทั่วไป จํานวนการทํางาน  7 - 8 ชั่วโมง/วัน และมี
รายไดใกลเคียง กับการจางแรงงานทั่ว ๆ ไป   อีกทั้งการทํางานจะมีผูฝก    ทางอาชีพ (job coach)  เปน
พี่เล้ียงใหคําแนะนําการปฏิบัติงาน การจัดการแกไขปญหา ใหกําลังใจ เปนตน เมื่อประสบความสําเร็จ
จากการจางงานแบบสนับสนุน บางหนวยงานจะใหใบประกาศนียบัตรเพื่อใหบุคคลเหลานี้นําไปสมัคร
และเขาแขงขันทํางานในการจางงานแบบเปด (Opened employment) อีกประเด็นหนึ่งที่สําคัญ คือ
การติดตาม และแจงสถานที่ใหความชวยเหลือแกพวกเขาทราบเพื่อใชติดตอกรณีเกิดปญหาในการ
ทํางานหรือการปรับตัวซึ่งสงผลใหพวกเขาสามารถปรับตัว และใชชีวิตอยูในสังคมตราบนานเทานาน

การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน  (Community Rehabilitation) (25)

เปนการฟนฟูสมรรถภาพโดยอาศัยหลักการของชุมชนในการชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารง
ชีวิตไดอยางปกติสุข เชนเดียวกันกับบุคคลทั่วไปในชุมชน กิจกรรมที่สําคัญคือ

1.  การฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน  (Training in Community Living)  คือการสอนและการ
ฝกฝนใหผูปวยในเรือ่งของการเคลือ่นไหว การเดนิทางในชมุชนดวยยานพาหนะตางๆ (Use of transport)
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ตลอดจนความปลอดภัยบนถนน นอกจากนี้ยังรวมถึงการชวยใหผูปวยรูจักและเขาใจทองถิ่นที่เขาจะตอง
เขาไปพักอาศัยอยูตลอดจนการชวยฝกใหผูปวยมีความสามารถในการใชทรัพยากรในชุมชน อันไดแก
หองสมุด วัด และสถานบริการสาธารณสุข เปนตน

2.  การจดัการเรือ่งถิน่ทีอ่ยูหรือบานพกัสําหรบัผูปวยจติเวชในชมุชน (Residental  of Housing)
นั่นคือการจัดใหมีสถานบริการเพื่อใหผูปวยไดเขาไปรับการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนและสามารถดํารง
ชีวิตในชุมชนได โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาไมสามารถกลับเขาไปใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
(Homelessness)      ซึ่งสถานบริการนี้อาจเปนสถานสงเคราะหที่มีอยูเดิมแลวประสานงานเพื่อคัดเลือก
ผูปวยจิตเวชที่หายแลวเขาไปพักอาศัย หรือลักษณะจัดตั้งศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชขึ้นในชุมชน
หรืออาจในลักษณะของครอบครัวอาสา   หรือครอบครัวบุญธรรมที่เต็มใจรับผูปวยเขาไปไวในความดูแล

3. การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  (Home care)  แนวคิดนี้มุงใหผูปวยไดรับการรักษาดูแลบําบัด
เบื้องตนครอบครัวที่บาน โดยทีมผูรักษาจะติดตามเยี่ยมเปนระยะๆ เพื่อติดตามความกาวหนาในการดูแล
ผูปวยและใหคําแนะนําในการจัดการรักษาดูแลผูปวยดวยตนเองของครอบครัว

4.  การผสมผสานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชนเขากับการสาธารณสุข (integration
of psychiatric community  rehabilitation with public health)  กิจกรรมนี้ทีมผูรักษาทีมสุขภาพจิต
หรือทีมฟนฟูสมรรถภาพ ตองประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขในชุมชนใหรวมมือในการการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน   โดยเจาหนาที่สาธารณสุขจะติดตามเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินความ
กาวหนาเปนระยะ และชวยเหลือผูปวยในการใชชีวิตในชุมชนตลอดจนประสานงานหรือเตรียมชุมชนให
ยอมรับผูปวย ทั้งนี้จะตองมีการปรึกษาหารือกับทีมสุขภาพจิตหรือทีมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเปนระยะ
อยางตอเนื่อง

การทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ไดแก

1.  การทํากิจกรรม (Activity) ทําใหผูปวยมีความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง และรูคุณคาในการทํา
กิจกรรมที่มีความหมายตอเขา

ตัวอยางกิจกรรม
-  Activity of Daily Living
-  Simple activities – Art & Craft

          -  Recreation        
-  Domestic activities
-  Social skill activities etc.
2.   การทํางาน (Work) การทําใหผูปวยสามารถพัฒนาอุปนิสัยในการทํางาน สามารถทํางาน

รวมกับผูอื่น และสามารถทนตอความกดดันจากการทํางานได
ลักษณะของกิจกรรมในโรงงานอารักษ
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-  การรับงานจากโรงงานภายนอกมาทํา เชน การประกอบชิ้นสวน เขาดวยกัน การบรรจุหีบหอ
การผลิตสวนประกอบงาย ๆ เปนตน

-  การทําผลิตภัณฑ โดยการทําเปน Job Line
3.  การประกอบอาชีพ (Employment) คือ การออกหางานทําหรือทํางานเลี้ยงชีพตามศักยภาพ

ทีย่งัคงมอียู จะเปนทัง้แบบการประกอบอาชพีในตลอดแรงงาน หรือการประกอบอาชพีโดยมกีารชวยเหลอื
สนับสนุน (Supported employment)  ในงานอิสระ ทําเปนคณะโดยเคลื่อนที่ไปหรือธุรกิจที่ใหฝกหัดได

การประกอบอาชีพ (Employment) มี 2 แบบ คือ

-  การเขาไปทํางานในโรงงาน โดยหางานทําในตลาดแรงงาน
-  การประกอบอาชีพโดยมีการชวยเหลืออยู (Supported employment)  อาจทําเปนรายบุคคล

หรือรายกลุม

สถานที่ใหบริการ คํานึงถึง กิจกรรมใหบริการ

ในโรงพยาบาล
ตึกผูปวยใน แรกรับ อาการ/ความสามารถ - เพื่อใหอยูกับอาการได

- ฝกทักษะการดูแลตนเอง

ตึกฟนฟู ความสามารถ/การทํางาน - ฝกทักษะทางสังคม
- ฝกทักษะการทํางาน
- ฝกทักษะงานบาน

กอนจําหนาย บทบาท/ส่ิงแวดลอม - ฝกทักษะการดาํรงชีวิตในชุมชน
- ฝกทักษะการประกอบอาชีพ
- ฝกทักษะทางสังคม

ในชุมชน บทบาท - Supported employment
- individual placement
- บานกึ่งวิถี
- ศูนยฝกทักษะในชุมชน
- Day Center
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แผนภูมิที่ 2.1 ขั้นตอนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช แสดงไดดังนี้ (17)

ในสถานพยาบาล

จุดประสงค กิจกรรม
ระยะแรก
1. ลดอาการ งานอาชีวบําบัด
2. กระตุนผูปวยใหสนใจสภาพแวดลอมที่ใกลตัว งานศิลปบําบัด
3. กระตุนผูปวยใหเกิดปฎิกิริยาตอบสนอง
ระยะที่สอง งานเตนรําบําบัด
4. ฝกการทํางานรวมกับผูอื่น งานดนตรีบําบัด
5. เรียนรูการปฏิบัติตัวกับผูอื่น งานนันทนาการบําบัด กิจกรรมกลุม

ในศูนยฟนฟูสมรรถภาพหรือ
โรงพยาบาลกลางวัน

จุดประสงค กิจกรรม
1. พัฒนาสัมพันธภาพกับผูอื่น กิจกรรมกลุมสัมพันธภาพ
2. พัฒนาทักษะในการทํางาน การทดลองทํางาน  ( Work therapy )
3. ทักษะการปฏิบัติตัวกับผูอื่น งานอุตสาหกรรมบําบัด
4. ฝกทักษะที่จําเปนในการประกอบอาชีพ งานเกษตรกรรมบําบัด ฯลฯ

ในชุมชน

จุดประสงค กิจกรรม
1. ใหผูปวยมีงานทํา การจัดหาอาชีพใหผูปวยทําในชุมชน
2. ใหญาติและบุคลากรในชุมชนรูจักการ การแนะนําญาติและบุคลากรในชุมชน
    ปฏิบัติตัวตอผูปวยและสามารถดูแลผูปวยได การใหขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรที่มีอยูใน
3. ใหผูปวยรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน ชุมชน
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การประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวช (26)

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชจะไมบรรลุผลสําเร็จถาไมมีการประเมินความสามารถเกี่ยวกับ
ทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยแตละราย  กอนและหลังการใหการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางจิตเวช  เพี่อติดตามผลของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และการปรับวิธีการในการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวยจิตเวชแตละรายโดยสามารถใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพตรงตามทักษะที่บกพรอง ดังนั้น  จึงถือไดวาการประเมินสมรรถภาพทางจิตเวชเปน
กระบวนการที่จําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่ง

ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม โรงพยาบาลศรีธัญญาไดใชเครื่องมือเพื่อประเมินระดับ
ความสามารถเกี่ยวกับทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยแตละรายโดยใชประเมิน
ความสามารถทั้งกอนและหลังการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช โดยกําหนดเกณฑแบงระดับผูปวยจิตเวช
ดังนี้

คาเฉลี่ย ระหวาง       0 - 0.50 หมายถึง ระดับท่ี 1
คาเฉลี่ย ระหวาง 0.51 - 1.50 หมายถึง ระดับท่ี 2
คาเฉลี่ย ระหวาง 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับที่ 3
คาเฉลี่ย ระหวาง 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับท่ี 4
คาเฉลี่ย ระหวาง 3.51 ขึ้นไป หมายถึง ระดับท่ี 5

การแปลความหมาย

ระดับที่ 1 หมายถึง ผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได หรือรบกวนความสงบของผูอื่น
ระดับที่ 2 หมายถึง ผูที่อยูตามลําพังไมยุงเกี่ยวกับใครและชวยเหลือตนเองไมได
ระดับที่ 3 หมายถึง ผูที่ชวยเหลือตนเองไดบาง และอยูรวมกับผูอื่นไดบาง
ระดับที่ 4 หมายถึง ผูที่ไมตองพึ่งผูอื่น และประกอบอาชีพเลี้ยงผูอื่นไดบาง
ระดับที่ 5 หมายถึง ผูที่เล้ียงตัวเองไดและชวยเหลือผูอื่นไดบาง

เกณฑการใหคะแนนในกิจกรรมแตละทักษะ มีดังนี้

1. ทักษะการดําเนินชีวิตประจําวัน
2. ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน
3. ทักษะทางสังคม
4. ทักษะการทํางาน
5. ทักษะการพักผอน
6. ทักษะการใชชีวิตในชุมชน
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แนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

แนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช มี 5 ประการ คือ
1. เสริมสรางทักษะใหเปนปกติมากที่สุด  (Reestablish  The  Patient’s  Premobid  Skills)

เปาหมายสูงสุดของการฟนฟูสมรรถภาพ คือการชวยเหลือใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติหรือสภาพที่
สมบูรณมากที่สุดเทาที่จะทําได

2. สอนทกัษะใหมๆ   ใหกบัผูปวยเพือ่ชดเชยใหสามารถประสบความสาํเรจ็ตามเปาหมายเดมิทีต่ัง้ไว
(Teaching The Patient’s New Skills  for Achieving Previous Skills)

3. สรางเปาหมายใหมเพือ่การชวยใหผูปวยสามารถประสบความสาํเรจ็ได (Setting New Goal and
Facilitating Their Achievement)

4. ชวยเหลือใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น  (Facilitating The Patient’s Adjustment)  เนื่องจากผูปวย
ทางจิตมีความสามารถตางๆ ลดลง มีการเปล่ียนแปลงบทบาทที่ตองยอมรับความชวยเหลือจากผูอื่น

5. ชวยเหลอืการปรับตวัใหแกบคุคลในครอบครวัของผูปวย (Facilitating The Family’s
Adjustment) เนือ่งจากเมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเจ็บปวยทางจิต   ยอมมีผลกระทบตอสมาชิก
คนอื่นๆ  ในครอบครัวดวย

ข้ันตอนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวช

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช   ดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้
1. ในระยะที่ผูปวยยังมีอาการทางจิต แตไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอื่นและยังอยูในสถาน

พยาบาล   ซึ่งในระยะนี้ผูปวยจะถูกประเมินสภาพจิตใจ   อารมณ  และระดับความสามารถในการทํางาน
เบื้องตน  (Work skills)  การฟนฟูสมรรถภาพระยะแรกนี้  จะมีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการทางจิต   
กระตุนใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนอง  สนใจและรับรูตอส่ิงแวดลอม กิจกรรมที่จัดใหมักเปนกิจกรรมราย
บุคคลที่ใชความสามารถงายๆ และทําสําเรจ็ในระยะเวลาอันสั้น

2. เมื่อผูปวยเริ่มมีพฤติกรรมสนใจส่ิงรอบขาง  มีปฏิกิริยาตอบสนองที่เหมาะสม    และสามารถ
เขารวมกจิกรรมกลุมกบัผูอืน่ได กจิกรรมกลุมมจีดุประสงคในการฝกใหผูปวยรูจกัการทาํงานกับผูอื่น  เรียนรู
การปฏิบัติตนในกลุม   และฝกการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน  กิจกรรมในระยะนี้อาจเปนทักษะการ
ดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน การฝกทักษะทางสงัคม  เปนตน

3.  ระยะกอนผูปวยกลับไปอยูบานซึ่งในระยะนี้ผูปวยอาจถูกสงไปท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพหรือ
กลับไปทดลองอยูที่บาน แตยังมารับบริการในโรงพยาบาลกลางวัน  จุดประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพ
ในระยะนี้  จะมุงเนนดานสัมพันธภาพในสังคม  พัฒนาทักษะขั้นพื้นฐานในการทํางาน และทักษะการ
ปฏิบัติตัวทั้งที่บานและที่ทํางาน

ในกรณทีีผู่ปวยไมสามารถจะกลบัไปประกอบอาชพีเดมิได บคุลากรในงานฟนฟสูมรรถภาพ   เชน
นักอาชีวบําบัด หรือที่ปรึกษาการฝกอาชีพจะประเมินความสามารถของผูปวยอีกครั้ง เพื่อดูวาผูปวยมี
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ความสามารถเหมาะกับอาชีพใด  เพื่อดําเนินการฝกอาชีพนั้น หรือจัดหาแหลงฝกอาชีพนั้นๆ กิจกรรมใน
ระยะนี้จะเปนการใหผูปวยทดลองทํางาน (Work Therapy)

4. ระยะที่ผูปวยกลับไปใชชีวิตในชุมชนแลว  งานฟนฟูสมรรถภาพจะมีวัตถุประสงคในการจัดหา
งานอาชีพ (Job Placement) ใหความรูแกญาติและบุคลากรในชุมชนถึงการดูแลผูปวย    และการปฏิบัติ
ตัวตอผูปวย

โดยสรุป  การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  จะมีลักษณะดังนี้

แผนภูมิที่ 2.2 ลักษณะการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

 

                
        

Input Intervention Output

ผูปวยที่ตองการ
ฟนฟสูมรรถภาพ

ลักษณะพื้นฐานทางรางกาย
สังคม  จติใจ  การศกึษาและ
อาชีพของผูปวย

ผูปวยสามารถ
- ลดการพึง่พาผูอืน่
- ดแูลตนเอง
- ประกอบอาชีพ
- มีชีวิตครอบครัวที่ดีขึ้น

ทรพัยากรจากทีต่างๆ
(รัฐบาล  เอกชน)

หนวยงานที่ใหบริการฟนฟูฯ
(โรงพยาบาล  ศนูยฟนฟฯู   บานกึง่วถิ ีฯลฯ)
– วินิจฉัยและประเมินสมรรถภาพ
- ใหคาํปรึกษาและแนะนาํ
- ฟนฟสูมรรถภาพทางกาย  จติใจ
- ฝกหดัดานสงัคม  อาชพี
- จดัหาอาชพี
- ติดตามผล
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หลกัการจดักิจกรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช

กจิกรรมใดๆ กต็ามทีจ่ดัใหผูปวยจติเวช เพือ่การฟนฟนูัน้  จะตองคาํนงึถงึการไดรับความเพลดิเพลนิ
รูสึกผอนคลาย มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง   เกดิความรูสึกภาคภมูใิจ  ใหเกดิการเรยีนรูในการทาํงาน  การอยู
รวมกนัในชมุชน  การจดักจิกรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช  ยดึหลกัการดงัตอไปน้ี (โรงพยาบาล
พระศรมีหาโพธิ ์, 2538)

1. ผูปวยมีความพึงพอใจ   ซึ่งเปนการตอบสนองทางดานอารมณของผูปวย  ถาหากผูปวยพอใจ
การดําเนินกิจกรรมตางๆ จะเปนไปไดดวยดี  ไมวาจะอยูในรูปการละเลน  หรือการทํางาน ทําใหสามารถ
รวมกลุมกับคนอื่นๆ ไดจนเกิดความคุนเคยสนิทสนมมีความรูสึกมั่นคงมากขึ้น

2. การปองกันการเสื่อมสมรรถภาพ       คือจะตองมุงกระตุนในสวนที่ขาดหายไป และสงเสริม
ใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง  เชน ผูปวยบางคนเคยอานออกเขียนได แตเมื่อผูปวยมีอาการทางจิต  ส่ิง
เหลานี้ไมไดทําอยางตอเนื่อง แสดงวาเริ่มขาดสวนนี้ไป  เราจะตองฝกใหผูปวยไดทดลองอาน  เขียน โดย
การฝกในการเขากลุม เพื่อไมใหความสามารถที่มีอยูขาดหายไป

3. การพฒันา  จะตองมุงพฒันาใหผูปวยเกดิการเปลีย่นปลงไปในทางทีด่ขีึน้  ทัง้ดานรางกาย  จติใจ
อารมณและสังคม  โดยทีมจิตเวชจะตองรวมกันหาแนวทางดําเนินกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดผลสูงสุด

4. การคงสภาพที่เหลืออยูเอาไว  บอยครั้งเปาหมายการรักษามุงที่จะชวยเหลือผูปวย เพียงเพื่อ
ไมใหผูปวยมีสภาพทรุดไปกวาเดิม หรือใหมีชีวิตอยูโดยไมเปนภาระแกผูอื่นมากเกินไปเทานั้น   เชน การ
ฝกรับประทานอาหาร  อาบนํ้า   แตงตัว  การขับถาย ซึ่งผูปวยเหลานี้มีความสามารถในระดับหนึ่งเทานั้น
ไมสามารถที่จะเรียนรูพัฒนาการเปลี่ยนแปลงอะไรไดมากนัก
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ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

              สุพล  รุจิรพิพัฒน (2526) (27) ไดศึกษาถึงความเปนไปไดของบริการสุขภาพจิตชุมชนระดับ
ตําบลในจังหวัดนครราชสีมา     พบวามีการใหบริการอยูในระดับต่ํา (รอยละ 45.2)    และประเมินผล
การดําเนินงานสุขภาพจิตเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529)  พบวา ผล
การดําเนินงานยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดอยางทั่วถึง เนื่องจากมีปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน อาทิ
              1.  ปญหาดานบุคลากร พบวา บุคลากรไมเพียงพอ    บุคลากรขาดความรูทางดานสุขภาพจิต
มีเจตคติที่ไมดีและไมตระหนักถึงเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต
              2.  ปญหาดานงบประมาณ ขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ
              3.  ปญหาดานการนิเทศงาน  ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตไดรับการนิเทศงานไมทั่วถึง   ขาดความ
ตอเนื่อง ผูนิเทศงานมีจํากัด

4. ปญหาดานการประสานงาน  การประสานงานไมเปนไปตามระบบเทาที่ควร ทําใหบุคลากรมี
ความเขาใจ  และมีทัศนคติไมถูกตองตอการดําเนินงาน

              สถิตย นิยมญาติ  (2528) (28)  ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพจิตในโครงการสุขภาพจิตมูลฐาน          (ศึกษาเฉพาะกรณีภาคใตของประเทศไทย)      โดยมี
สาธารณสุขอําเภอหรือเจาหนาที่ของสาธารณสุขอําเภอเกือบทุกอําเภอในจังหวัดชุมพร  สุราษฎรธานี
นครศรีธรรมราช สงขลา และภูเก็ต เปนกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา มีปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน ดังนี้
              1.  บุคลากรมีไมเพียงพอ      รวมท้ังบุคลากรไมมีความรูความเขาใจงานดานสุขภาพจิตอยาง
แทจริง ไมเขาใจรูปแบบที่แทจริงของการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในโครงการสาธารณสุขมูลฐาน
              2.  ไมมีงบประมาณในการดําเนินงาน ทําใหการอบรม การสัมมนาและการเดินทางไปใหบริการ
แกประชาชนในทองถิ่นหางไกล เปนไปโดยไมสะดวกนัก
              3.  ไมมีเครื่องมือหรือเครื่องอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน เชน ยานพาหนะในการเดิน
ทาง ฯ
              4.  โครงสรางของระบบงานไมคอยชัดเจน
              5.  การประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน การจัดสงตอผูปวยไมไดรับความ
สะดวกจากโรงพยาบาลโรคจิต, โรคประสาทเทาที่ควร
              6. ประชาชนไมใหความรวมมือเทาที่ควร          เนื่องจากประชาชนไมเขาใจในเจตนารมณ
และวัตถุประสงคของการทํางานของเจาหนาที่ ไมคอยเขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต และไมคอยเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเจ็บปวยทางจิต
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นิตยา ตากวิริยะนันท และชนมน สูยะชีวิน (2536) (29)    ไดทําการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตผูปวย
จิตเวชในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ผลการวิจัยพบวาผูปวยจิตเวชในระยะฟนฟูสภาพมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูงเล็กนอย     (Mean = 868.35,S.D. = 188.08 , possible range =
0-1300) โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรกคือ คุณภาพชีวิตในเรื่อง การรับประทานยาทางจิตเวช
การรักษาพยาบาล และการนอนหลับท่ีเพียงพอเต็มอิ่ม ตามลําดับ และมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 3  ลําดับ
แรก   คือ คุณภาพชีวิตในเรื่องอาชีพการงาน ฐานะทางการเงินและการศึกษา ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญ
ประเมินวามีคุณภาพชีวิตในระดับดีพอใชขณะอยูโรงพยาบาล แตจะมีคุณภาพชีวิตในระดับดีมากเมื่อ
กลับไปอยูบาน เมือ่หาความสมัพนัธระหวางคณุภาพชวีติและปจจยับางประการ    พบวาความพรองในการ
ดแูลตนเองและเพศเทานั้นที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      (r=-0145 และ
r =.167 , p <.05 ตามลําดับ)     และสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตโดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการรับรูคุณภาพชีวิตไดรอยละ 4.3 และมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.009, P <.01) สําหรับ
ปจจัยอื่นซึ่งไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาศึกษา รายได จํานวนครั้งที่ญาติมาเยี่ยม ระยะเวลา
เจ็บปวย และจํานวนครั้งที่เขาโรงพยาบาลในปที่ผานมา พบวา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต   และ
ไมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตได

กนิษฐา  ถาวรกิจ (2538) (30) ทําการศึกษาเรื่อง “การศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติดาน
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน : ศึกษาเฉพาะกรณีเจาหนาที่ปฏิบัติงานดานคนพิการในที่ทําการ
ประชาสงเคราะหจังหวัด”  ผลการศึกษาพบวา  ความรูของเจาหนาที่ปฏิบัติงานคนพิการตองานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  ซึ่งประกอบดวย  ความรูดานแนวความคิด  ความหมาย หลักการและวิธี
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน   พบวาเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีความรู    ความเขาใจระดับดี
ทัศนคติของเจาหนาที่ปฏิบัติงานดานคนพิการตองานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่มีชุมชนตอคนพิการ
เทคนิคการใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ     และตอสถาบันการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  พบวา
เจาหนาที่  สวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน  ทัศนะเจาหนาที่ตอการปฏิบัติและการเตรียมงาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเจาหนาที่สวนใหญมีทัศนะตอความพรอมในการปฏิบัติงาน
ในระดับดี  สวนปญหาและอุปสรรคนั้นเจาหนาที่สวนใหญมีความเห็นวา  ปญหาดานงบประมาณ
บุคลากร  อันเปนปญหาทั่วไป  และอุปสรรคที่สําคัญ คือ การดําเนินงานไมตอเนื่องของกิจกรรมและ
ทักษะของผูปฏิบัติงานไมเพียงพอในการปอนขอมูลขาวสารตางๆ ใหแกคนพิการ   นอกจากนี้ควรมีการ
กําหนดเปนมาตรการ   แนวการปฏิบัติรวมกันระหวางภาครัฐบาลและเอกชน  รวมท้ังใหองคกรชุมชนมี
บทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  หนวยงานและกรมประชาสงเคราะหควรประชา
สัมพันธใหประชาชนทั่วไปทราบดวย

สมหมาย  เลาหะจินดาและคณะ(2539)(31) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคและความตองการของ
แพทย  และพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในเขตการสาธารณสุขที่ 8, 9, 10  ตอการใหบริการสุขภาพจิต
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พบวา      ปญหาการขาดแคลนปจจัยในการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8, 9, 10
หมวดคนหรือบุคลากร   หมวดวัสดุอุปกรณ    หมวดเทคโนโลยี   เปนปญหาอยูในระดับปานกลาง
หมวดงบประมาณ หมวดการจัดการ    เปนปญหาอยูในระดับนอย
                  แพทยและพยาบาล  มีความตองการปจจัยในการดําเนินงานสุขภาพจิตทั้งหมวดบุคลากร
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การจัดการ และเทคโนโลยี อยูในระดับมาก สวนใหญมีทัศนคติเชิงบวกตองาน
สุขภาพจิต และไมเปนอุปสรรคตอการบริการ ความแตกตางของตําแหนง เปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน  ความแตกตางของการนิเทศงานสุขภาพจิต ไมเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต   ความแตกตางของการไดรับการศึกษา/อบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิต และจิตเวช
การมีหรือไมมีแผนงานสุขภาพจิต  เปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน

เพลินพิศ จันทรศักดิ์และคณะ (2539) (32) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูป
แบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน” การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการ ระหวางเดือนกุมภาพันธ-
ตุลาคม 2538 มีวัตถุประสงคเพื่อคนหารูปแบบที่เหมาะสม และพัฒนาศักยภาพของชุมชนใหสามารถให
การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน โดยทําการศึกษาในกลุมญาติและผูปวยจิตเวช เขตอําเภอไทรนอยจังหวัด
นนทบุรี จํานวน 23 ราย   ผลการประชุมกลุมสนทนาเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุข ญาติผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนในพื้นที่เดียวกับผูปวย พบวา สวนใหญ
เห็นดวยตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ชุมชนยอมรับและเห็นใจผูปวยแตขาดความรูเร่ืองการดูแลผูปวย
ที่บาน เห็นวายาเปนสิ่งสําคัญ   และอยากใหทีมจิตเวชไปเยี่ยมผูปวยที่บาน   และจากการใหการปรึกษา
ผูปวยแตละราย ติดตามเยี่ยมอาการและใหคําแนะนําผูปวยทุกเดือน  โดยใชคูมือฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนเปนแนวทางการปฏิบัติ  ผลการศึกษาสรุปไดวา    ผูปวยที่ศึกษาสวนใหญเปนผูหญิง
(รอยละ 60.9) ใหขอมูลดวยตัวเอง (รอยละ 69.6) สามารถดูแลตัวเองได ทั้งดานสังคมและการดํารงชีพ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง (รอยละ 95.7) มีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว (รอยละ 82.7)
และชุมชน (รอยละ 78.3)   ไปจนถึงประกอบอาชีพได (รอยละ 60.9)    ในดานคูมือการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชนทั้งดานคําแนะนําและภาพประกอบในคูมือ พบวา มีความยากในการใชความ
สะดวกในการใชและประโยชนที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะพัฒนา
ใหประชาชนมีความสามารถในการพึ่งตนเองทางดานการดูแลสุขภาพเพื่อใหบรรลุเปาประสงคของการมี
สุขภาพดีถวนหนา โดยการใชวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานเขามาดําเนินการ ผูปวยจิตเวชที่อยูในชุมชนมัก
จะประสบปญหาเกี่ยวกับผูปวยไมไดรับยาอยางตอเนื่อง ถูกละเลย ไมไดรับการเอาใจใสดูแลเทาที่ควร
เพราะขาดการยอมรับจากญาติและชุมชน     ถึงแมวาผูปวยจิตเวชจะมีศักยภาพในการดํารงชีวิตอยูใน
ชุมชนไดก็ตามส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยจิตเวชเกิดความรูสึกดอยในคุณคาของตนเอง เปนเหตุใหเกิดปญหา
ทางสังคมอยางตอเนื่อง   กรมสุขภาพจิตและคณะผูศึกษา  จึงเห็นความสําคัญในการจัดทําโครงการดูแล
ผูปวยจิตเวชที่บานขึ้น  เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีพอยูในชุมชนไดในระดับใกลเคียงกับภาวะเดิมและ
พึ่งพาตนเองไดมากที่สุด ซึ่งบุคคลในครอบครัวและชุมชนจะเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือที่
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บานตอจากทีมสุขภาพจิต  เปนผลใหชุมชนและครอบครัวมีความเขาใจผูปวยจิตเวช      มีทัศนคติที่ดีตอ
ผูปวย และผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดโดยพึ่งตนเอง และไดรับการ
ฝกเพื่อดูแลตนเองมิใหเกิดอาการทางจิตกําเริบไดอีก

ภัทรา  ถิรลาภ  และคณะ (2540) (33) ไดศึกษาการใหบริการสุขภาพจิตของ รพศ./รพท./ รพช.
ในภาคกลาง และภาคตะวันออก และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใหบริการสุขภาพจิต  ตลอด
จนปญหาอุปสรรคในการใหบริการสุขภาพจิต  กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปฏิบัติงาน/ผูรับผิดชอบงาน
สุภาพจิตในกลุมงานจิตเวช กลุมงานเวชกรรมสังคม  กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  กลุมงาน
พยาบาล และฝายสงเสริมสุขภาพใน รพศ. รพท. และ รพช.  ในเขต 1, 2, 3  และ 4 จํานวน 394 คน  ผล
การวิจัยพบวา

1.  การใหบริการสุขภาพจิตใน  รพศ. รพท. รพช. ที่มีการดําเนินงานมากที่สุด  คือ   ดานสงเสริม
สุขภาพจิต รองลงมาคือ ดานปองกันปญหาสุขภาพจิต  ดานบําบัดรักษาใหบริการในรูปแบบการตรวจ
รักษารวมกับผูปวยทั่วไป สวนการฟนฟูสมรรถภาพจะมีการดําเนินงานนอยที่สุด

2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใหบริการสุขภาพจิต คือ การมีแผนงานสุขภาพจิต  การมี
บุคลากรรับผิดชอบงานสุขภาพจิต และการไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต

3. ปญหา อุปสรรค ในการใหบริการสุขภาพจิตที่มากที่สุดคือ ขาดแคลนบุคลากร รองลงมา คือ
บุคลากรขาดความรูและทักษะ

นรวีร พุมจันทร (2541)(34) ศึกษาเปรียบเทียบอาการผูปวยกอนและหลังการฟนฟูผูปวยจิตเวช
แบบโรงพยาบาลกลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา 1. ผูปวยสวนใหญมีอาการทางจิตลดลง
หลังจากไดรับการฟนฟูแบบโรงพยาบาลกลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม   2. มีปจจัยบางประการ
ที่เกี่ยวของกับความเปลี่ยนแปลงอาการทางจิตของผูปวยที่ไดรับการฟนฟูดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
3. ผูปวยสวนใหญเขารวมกิจกรรมการฟนฟูแบบโรงพยาบาลกลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยาง
สม่ําเสมอ รวมท้ังใหความรวมมือในกิจกรรมเปนอยางดี และมีความรูสึกชอบตอกิจกรรมการฟนฟูดวย
การเรียนรูแบบมีสวนรวม สรุปและขอเสนอแนะ ผูปวยสวนใหญมีอาการทางจิตลดลง มีความสนใจและ
รวมมือ รวมทั้งมีความรูสึกชอบตอกิจกรรมฟนฟูแบบโรงพยาบาลกลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม
นาจะมีการนําไปใชในการดูแลผูปวยในหนวยงานอื่นของกรมสุขภาพจิตที่ยังขาดแคลนบุคลากรในการให
บริการรักษาผูปวยในรูปแบบของโรงพยาบาลกลางวัน และควรมีการขยายผลในการนําไปใช วิจัยและ
พัฒนา รวมท้ังการประเมินผลเทคโนโลยีและโครงการในอนาคต

อนงค ธรรมโรจนและคณะ (2542)(21) ไดศึกษาเรื่องการใชรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพตาม
สภาพปญหา  และความตองการของผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ผลการวิจัยพบวา  รูป
แบบที่ 1   มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ  จํานวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 13.9 ของผูปวย
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กลุมตัวอยางทั้งหมด  รูปแบบที่ 2 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานการดูแลตนเอง  จํานวน 30
ราย คิดเปนรอยละ 41.7 และรูปแบบที่ 3 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานอาการเจ็บปวย จํานวน
32 ราย คิดเปนรอยละ 44.4  ของผูปวยกลุมตัวอยางทั้งหมด ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะ
การดําเนินชีวิตและทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเวชจากการเขารับการฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 3 รูปแบบ
พบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการดําเนินชีวิตของ กลุมผูปวยหลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่
1,2 และ 3 มีการเพิ่มขึ้นตามลําดับดังนี้ 2.5 + 1.7  2.9 + 2.4 และ 3.0 + 2.5 ซึ่งมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P.05 และพอสรุปไดวาการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่ 3 (ฟนฟูสมรรถภาพดาน
อาการเจ็บปวยทางจิต) มีการเพิ่มของคะแนนทักษะการดําเนินชีวิตมากที่สุด สวนดานทักษะทางสังคม
พบวา คะแนนเฉลี่ยของผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่  1,2 และ 3 มีการเพิ่มขึ้นตามลําดับ
ดังนี้  5.7 + 3.3 6.7 + 3.3     และ  6.4  +  3.2 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P
.05 และพอสรุปไดวา การฟนฟูสมรรถภาพ รูปแบบที่ 2 (การฟนฟูสมรรถภาพดานการดูแลตนเอง) มีการ
เพิ่มของคะแนนทักษะทางสังคมมากที่สุด

วรรณภา พลอยเกลื่อน (2542)(35)       ไดศึกษาเรื่องทักษะของพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของพยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับทักษะ
ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทั้ง 5 ดาน ในภาพรวมมีความสําคัญในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ
ความคิด เห็นของพยาบาลจิตเวชที่มีอายุและประสบการณตางกันเกี่ยวกับทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยพบวา มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน สวนพยาบาล จิตเวชที่มีการศึกษาตางกันพบวา มีความคิด
เห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ .01  และความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวย  พยาบาลจิตเวชมีความเห็นวาดานการแพทย จิตแพทยตองเปนบุคคลที่เห็นความ
สําคัญ  และเปนผูนําทีมในการฟนฟูสมรรถภาพโดยทําการตรวจ  รักษา  ดูแล  ผูปวยไดอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ ตั้งแตเขารับการรักษาจนสามารถชวยเหลือตนเองได  ดานสังคมพยาบาลควรกระตุนใหผูปวย
เขากลุมกิจกรรมตางๆ เพื่อสามารถปรับตัว แกไขปญหาตนเอง และผูอื่นได ดารการศึกษาพยาบาลควรมี
แนวทางในการใหความรู โดยทํากลุมบําบัดหรือมีมุมความรูภายในหอผูปวย ดานอาชีพที่ผูปวยถนัด และ
เหมาะสมกับทองถิ่น สวนในชุมชนทุกคนควรใหความรวมมือในการดูแล และยอมรับผูปวย

พิทักษพล  บุณยมาลิก และสุนีย  เอกวัฒนพันธ (2542) (36)    ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชโดยชุมชน :  กรณีศึกษาชุมชนวัดสวนแกว  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบที่
เหมาะสมของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชโดยชุมชน  และหาแนวทางคืนผูปวยกลับสูชุมชน  โดยใช
ชุมชนวัดสวนแกว เปนชุมชนนํารอง     ไดมีการเตรียมชุมชนใหมีความรูความเขาใจ    เร่ืองสุขภาพจิต
และการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  เพศชาย ที่รับไวรักษา
ในศูนยพัฒนาฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม  โรงพยาบาลศรีธัญญา  และถูกญาติทอดทิ้งจํานวน 22 
ราย  ไดรับการเตรียมความพรอมกอนสงเขาสูชุมชน  โดยไดรับการฝกทักษะจําเปนพื้นฐานในการดําเนิน
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ชีวิตทั้ง 6 ดาน  คือ ทักษะการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล  ทักษะทางสังคม  ทักษะการอยูรวมกันภายใน
บาน  ทักษะการทํางาน  ทักษะการพักผอน  ทักษะการใชชีวิตในชุมชน และผานการประเมินความ
สามารถในการดูแลตนเองในทุกทักษะในระดับ 4 ขึ้นไป       กอนจะถูกนําสงเขาไปใชชีวิตรวมกับสมาชิก
อื่นๆ ของชุมชน โดยผูปวยกลุมตัวอยาง   ไดทํางานในแผนกตางๆ ของมูลนิธิวัดสวนแกว เชน งานเกษตร
กรรม งานเฟอรนิเจอร งานซอมเครื่องไฟฟา  งานขายของ  และงานบริการทั่วไป   ผลการศึกษาพบวา 
หลังจากผูปวยกลุมตัวอยาง  รอยละ 90.91  สามารถกลับสูภูมิลําเนาของตนเองได  ในจํานวนของผูปวย
ที่กลับสูภูมิลําเนาดวยตนเอง  และรอยละ 35.0 กลับสูภูมิลําเนาเดิมโดยญาติรับกลับจากวัดสวนแกว

หทัยรัฐณ เอื้อสามาลย (2542) (37) ไดศึกษาเรื่องการศึกษาทัศนะของบุคลากรสาธารณสุขตอ
การสรางเครือขายทางสังคมดานสาธารณสุขชุมชนของผูปวยจิตเวชเขต 1 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัว
อยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 31 - 40 ป สถานภาพโสด สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ระดับตําแหนงการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับ 6 - 7 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 10
ปขึ้นไป และกลุมตัวอยางสวนใหญไดมีการติดตอกับเครือขายทางสังคมดานสาธารณสุขชุมชน คือ
สถานีอนามัย โดยวิธีการสงตอผูปวยเขารับการรักษา ในดานความรูความเขาใจในการสรางเครือขายทาง
สังคมดานสาธารณสุขชุมชนของผูปวยจิตเวช 1 พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในเรื่องเครือขายทางสังคม
โรคทางจิตเวช แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ แนวคิดการใชชุมชนเปนฐาน ซึ่งความรูของกลุมตัวอยางใน
หมวดนี้มีความรูอยูในเกณฑมาก แตมีความรูในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมอยูในเกณฑปานกลาง ดาน
ทัศนะของกลุมตัวอยาง ในการสรางเครือขายสังคมดานสาธารณสุขของผูปวยจิตเวชเขต 1 พบวา ทัศนะ
กลุมตัวอยางตอผูปวยจิตเวชมีความเห็นดวยมากในเรื่องผูปวยจิตเวชสามารถปรับตัวอยูรวมกับคนปกติ
ในชุมชน สวนทัศนะกลุมตัวอยางตอแนวคิดเครือขายทางสังคม     มีความเห็นดวยมากที่วาการสราง
เครือขายทางสังคมเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานเพื่อปองกัน แกไขปญหา ฟนฟูผูปวยจิตเวช สวนทัศนะ
ของกลุมตัวอยางตอแนวคิดและเครือขายทางสังคมบุคลากรมีความเห็นดวยมากที่วา การมีเครือขายทาง
สังคมดานสาธารณสุขจะชวยใหกลุมตัวอยางเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน สําหรับทัศนะกลุมตัวอยางตอ
แนวคิดเครือขายทางสังคมตอองคกร     มีความเห็นดวยมากวา  การมีเครือขายทางสังคมจะชวยใหการ
ประสานงานของบุคลากรงายขึ้น          สําหรับปญหาและอุปสรรคในการสรางเครือขายทางสังคมดาน
สาธารณสุขชุมชนของผูปวยจิตเวชเขต 1 พบวา ปญหาและอุปสรรคทางดานบุคลากร บุคลากรสวนใหญ
ขาดความรูดานเครือขายทางสงัคมและขาดการประสานงานในการทํางาน ปญหาและอุปสรรคทางดาน
หนวยงานพบวา หนวยงานไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการสรางเครือขาย ปญหาและอุปสรรคทางดานการ
บริหารจัดการในหนวยงาน     พบวา เครือขายทางสังคมดานจิตเวชมีไมถึง ขอเสนอแนะ ในการสราง
เครือขายทางสังคมดานสาธารณสุขชุมชนของผูปวยจิตเวชเขต 1 ดานบุคลากร คือ กลุมตัวอยางควรจัด
อบรมใหความรูทางดานเครือขายทางจิตเวช ควรมีการศึกษาดูงานในแตละองคกรที่เกี่ยวของ ควรมีการ
ศึกษาหรือวิจัยกับเครือขายทางดานสงัคม ดานหนวยงาน คือ ควรเปนการทํางานรวมกันทั้งในชุมชนและ
หนวยงาน ควรมีกรอบนโยบายที่ชัดเจนในการสรางเครือขาย ควรมีการพัฒนาบริหารจัดการในหนวยงาน
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ใหดีขึ้น ดานการบริหารคือ ควรมีการใหบริการทางดานเครือขายทางสังคมอยางทั่วถึง ควรมีการประชา
สัมพันธในเรื่องเครือขายทางสังคม ควรมีสายการบังคับบัญชาดานเครือขายทางสังคมโดยตรง ควรมีการ
ประชุมชี้แจงในการปฏิบัติงานใหชัดเจน

สมรัก ชูวานิชวงศ และคณะ (2543)(38) ทําการศึกษาเรื่อง โครงการทดลองนําผูปวยจิตเวช
อาการทุเลาเขาฝกอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม ผลที่ได ผูปวยมีทักษะการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน ใชชีวิต
รวมกับผูอื่นในสังคม และสามารถประกอบอาชีพสุจริตได มีรายไดเปนของตนเอง กลาวคือ ผูปวยไดรับ
การบรรจุเปนลูกจางชั่วคราวของโรงงานโดยเปนหญิง 1 ราย    ชาย 2 ราย    ซึ่งจํานวนผูปวยจิตเวชหญิง
อีก 4 รายพบวาไมสามารถปรับตัวเขากับการทํางานได เนื่องจากมีปญหาทางดานอารมณและความคดิ
สรุปและขอเสนอแนะ โครงการทดลองนําผูปวยจิตเวชอาการทุเลาเขาฝกอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม
เปนโครงการนํารองอีกวิธีหนึ่งที่นําผูปวยจิตเวชออกสูชุมชน โดยเนนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพที่มี
หลากหลายและควรมีการพัฒนารูปแบบอื่นๆ ตามความเหมาะสมและความถนัดของผูปวยแตละคน
นอกจากนี้ควรมีการขยายผลอยางตอเนื่อง

รักสุดา  กิจอรุณชัย (2545) (39)  ไดศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการฟนฟูสมรรถภาพทาง
อาชีพ  โรงพยาบาลศรีธัญญาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบผลของโครงการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
โดยการทํางานในอารักษของโรงพยาบาลศรีธัญญา  (รานเพื่อน)  ตอการเปลี่ยนแปลงความสามารถทาง
ทักษะตาง ๆ ทําการประเมินผูปวยซึ่งทํางานในโครงการนาน 6 เดือนขึ้นไป  รวมท้ังส้ิน 27  ราย กอนและ
หลังเขาโครงการ โดยใชแบบประเมินสมรรถภาพของศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม ซึ่งประกอบดวย
ทักษะ 6 ดาน ไดแก ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน ทักษะทางสังคม ทักษะการ
งาน ทักษะการพักผอน และทักษะการใชชีวิตในชุมชน ผลการวิจัย พบวา มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนความ
สามารถทั้ง 6 ดาน อยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะทักษะการงาน และทักษะทางสังคม เพิ่มขึ้นมากกวา
ทักษะดานอื่น  สรุปโครงการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ        โดยการทํางานในอารักษของโรงพยาบาล
ศรีธัญญา  (รานเพื่อน)  สามารถเพิ่มทักษะดานตาง ๆ ของผูปวยจิตเวชที่เขารวมโครงการ

ผอง อนันตริยเวช (2545) (40) ไดทําการศึกษาโครงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชโดยชุมชน
จําลอง การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชโดยชุมชนจําลอง ยึดหลักปรัชญาการดําเนินชีวิตอยางคนปกติ
(Normalization) รวมกับทฤษฎี A Model of Human Occupation (แบบจําลองกิจกรรมที่มีจุดมุงหมาย
ของมนุษย) คือฝกทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตแกผูปวยจิตเวชอาการทางจิตทุเลา ใหอยูอยาง
อิสระ พึ่งพาตนเองชวยเหลือซึ่งกันและกัน พรอมท้ังฝกทักษะงานอาชีพที่เหมาะสมเปนประสบการณใน
การออกไปประกอบอาชีพเลี้ยงดู ตนเองในชุมชน วัตถุประสงค เพื่อเปนการสรางเสริมทักษะการดําเนิน
ชีวิต และประสบการณแกผูปวยจิตเวชใหสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางคนปกติ   กลุม
เปาหมาย ผูปวยจิตเวชชายอาการทางจิตทุเลา ระดับ 3 , 4 วิธีดําเนินการ 1. ใหการฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 4
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ดาน         โดยฝกทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิต  6  ดาน 2. จัดกิจกรรมการอยูรวมกันของผูปวย
ชุมชนจําลอง       3. เตรียมชุมชนและจัดหาชุมชนรองรับ ผลการดําเนินงาน 1. มีสมาชิกเขารวมโครงการ
78 คน ปรับระดับความสามารถในการดูแลตนเองจากระดับ    3 เปน 4  คิดเปนรอยละ 41.02        และ
จากระดับ  4  เปน  5   คิดเปนรอยละ 20.51  2. จําหนายผูปวยออกสูชุมชนดังนี้ ชุมชนเดิม    คิดเปน
รอยละ 20.51, ชุมชนวัดคิดเปนรอยละ 12.82 และชมุชนโรงงาน คิดเปนรอยละ 5.12 โดยผูปวยสามารถ
อยูในชุมชนไดนานขึ้น และลดการเขารับการรักษาซ้ํา   ขอเสนอแนะ  เห็นควรจัดใหมีการจําลองชุมชนใน
โรงพยาบาลจิตเวช โดยใหสอดคลองกับสภาพสังคม และวัฒนธรรมประเพณีแตละทองถิ่น ในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวช

หยกฟา บุญชิต (2545) (41)      ทําการศึกษาเรื่องการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
ผูปวยจิตเภท ในจังหวัดนครพนม เพื่อศึกษาและอธิบายถึงการดูแลผูปวยจิตเภทในจังหวัดนครพนม โดย
ดําเนินการศึกษาใน 3 หมูบานของอําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในการศึกษาครั้ง
นี้ ใชระเบียบวิธีเชิงคุณภาพเปนหลัก โดยอาศัยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบไม
มีสวนรวม ในผูปวย ญาติ ผูนําชุมชนและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของในประเด็นขอมูลพื้นฐานในหมูบาน ขอมูล
สวนบุคคลของผูปวย ญาติและการดูแลของชุมชนตอผูปวยจิตเภทใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแต ธันวาคม 2543 - เมษายน 2544 สรุปผลการศึกษา จากการศึกษาชี้ใหเห็นวาการดูแลผูปวยจิตเภท
ในชุมชนจะมีความแตกตางกันออกไปตามลักษณะอาการของผูปวยและลักษณะของชุมชน   โดยผูที่มี
บทบาทหลักในการดูแลไดแกครอบครัวและเครือญาติ และกลุมผูนําชุมชนใหความเห็นอกเห็นใจ ใหการ
ยอมรับในฐานะสมาชิกชุมชนไมรังเกียจ ชุมชนชวยในการสังเกตอาการของผูปวย และนําขอมูลแจงแก
ครอบครัวและญาติ ใหคําแนะนําผูปวยรับประทานยาตอเนื่อง การดํารงชีวิตทั่วไปของผูปวยและชุมชนมี
ความกลมกลืนเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ ความรูสึกของชุมชนที่มีตอผูปวยจะ
เปล่ียนไปจากเดิมเปนความรูสึกหวาดกลัวการถูกทําราย แตชุมชนยังมีความรูสึกหวงใย ตองการใหความ
ชวยเหลือดูแลเบื้องตน จะแนะนําการรับประทานยา การดูแลทั่วไป และจํากัดพฤติกรรม และรวมปรึกษา
หารือเพื่อนําผูปวยสงโรงพยาบาลจิตเวช โดยใชเครือขายของครอบครัวญาติ ชาวบานทั่วๆ ไป  และกลุม
ผูนําในชุมชน การดําเนินการในชุมชนยังไมเปนลักษณะกลุมหรือองคกรที่เขามารับผิดชอบโดยตรง ซึ่ง
เปนการกระทําในระดับปจเจกบุคคล

ชุลีวรรณ เพียรทอง (2545) (42) ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบเครือขายงานสุขภาพจิต จากการ
กลับมารักษาซ้ําเปนปญหาที่สําคัญและพบไดบอยในโรงพยาบาลจิตเวชทุกๆ            แหงจากสถิติของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ปงบประมาณ 2540-2543 พบวามีผูปวยกลับมารักษาซ้ํา รอยละ 43.36 ,
42.66 , 44.12 และ 44.34 ตามลําดับ ทั้งนี้เพราะผูปวยที่มีอาการทางจิตทุเลาและจําหนายกลับไปอยูใน
ชุมชนไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง          จากการประสานงานและสงตอขอมูลเพื่อใหเจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ดูแลผูปวยตอโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ซึ่งมีเขตพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ในเขต 7



40

ไดแก อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร รอยเอ็ดและอํานาจเจริญ ไดเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว
จึงไดมีการพัฒนาระบบการทํางานเครือขายงานสุขภาพจิตขึ้น โดยการปรับโครงสรางองคกรภายใน
หนวยงาน การพัฒนาบุคลากร ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน การพัฒนาเทคโนโลยีในการดูแลผูปวย
โรคจิต     การพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลและการพัฒนาแนวทางการประสานงานในระบบเครือขาย
ตั้งแตปงบประมาณ 2542 จนถึงปจจุบัน   ผลการดําเนินงานพบวา     ผูปวยจิตเวชไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องจากเครือขายงานสุขภาพจิตเนื่องจากมีระบบการจัดเก็บขอมูลและการสงตอขอมูลของผูปวยไป
ยังพื้นที่ผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีแนวโนมลดลง   เนื่องจากผูปวยไปรับบริการ
ที่โรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น และผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดนานขึ้น  และมีอัตราการกลับมารักษาซ้ําที่
ลดลง คอื ป 2542 กลับมารักษาภายใน 3 เดอืน = 2.42 % , ป 2543 กลับมารักษาภายใน 6 เดอืน = 2.3 %
มีระบบการนิเทศงานเครือขายสุขภาพจิตในระดับ คปสอ.         ทําใหผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในเขต
รับผิดชอบ มีขวัญกําลังใจในการปกิบัติงานและไดรับการชวยเหลือในการแกไขปญหาในการทํางานได
อยางรวดเร็ว รวมทั้งเกิดระบบการทํางานในรูปแบบของเครือขายที่ชัดเจน สงผลใหมีการติดตอประสาน
งานที่สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพัฒนาเครือขายงานสุขภาพจิต ถือวาเปนนวัตกรรมที่
สําคัญของการดําเนินงานสาธารณสุข โดยเฉพาะงานสุขภาพจิตที่สงผลใหผูปวยจิตเวชและประชาชนผูมี
ปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี  ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ผูวิจัยใชวิธีการศึกษาดังนี้

รูปแบบการวิจัย

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด  Cross – sectional    Descriptive Study       เพื่อศึกษาความ
คิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี     ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชน   โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น    ผูทําการตอบแบบสอบถามคือ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีหนาที่ดูแลผูปวยทางกายและจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน             
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย ซึ่งไดแก   แพทย   พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข หัวหนาสถานี
อนามัย

ระเบียบและวิธีวิจัย  (Research methodology)

ประชากรเปาหมาย (Target Population) หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอทุกคนที่
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

ประชากรศึกษา (Study Population) หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งประกอบดวย แพทย   
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่
บริหารสาธารณสุข    หัวหนาสถานีอนามัย      ในแตละอําเภอของจังหวัดนนทบุรี (6 อําเภอ)      รวมมี
โรงพยาบาลชุมชน 5  แหง      สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 6 แหง สถานีอนามัย 76 แหง รวมเจาหนาที่
สาธารณสุขทั้งหมด 557 คน ดังแผนภูมิ 3.1
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แผนภูมิที่ 3.1 จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี

ตัวอยาง (Sample) หมายถึง     เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีหนาที่ดูแลผูปวยทางกาย
และจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย ซึ่งไดแก   แพทย   
พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่
บริหารสาธารณสุข หัวหนาสถานีอนามัยทุกคน   โดยไมมีการสุมตัวอยาง รวม  557  คน

การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ที่ศึกษา คือ
ขอมูลพื้นฐานของเจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา  ตําแหนง อายุราชการ

สถานที่ปฏิบัติงาน  การไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิต   ประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ที่ศึกษา คือ  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ
และการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จงัหวดันนทบรีุ ตอการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน ในเรือ่งกจิกรรมดาํเนนิงานในดานการแพทย , สังคม , การศกึษา , อาชพี ,
ชมุชน

เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีระดับอําเภอ

ร.พ.ชุมชน 5 แหง = 206 คน

- ร.พ.บางกรวย    = 40 คน
- ร.พ.บางบัวทอง = 41 คน
- ร.พ.บางใหญ    = 41 คน
- ร.พ.ไทรนอย     = 50 คน
- ร.พ.ปากเกร็ด   = 34 คน

สสอ. 6 แหง = 55 คน

- สสอ.เมืองนนทบุรี= 10 คน
- สสอ.บางกรวย    =   7 คน
- สสอ.บางบัวทอง  = 10 คน
- สสอ.บางใหญ     =   9 คน
- สสอ.ไทรนอย      =   8 คน
- สสอ.ปากเกร็ด     = 11 คน

สถานีอนามัย 76 แหง = 296 คน

- สอ.เมืองนนทบุรี= 15 แหง (จนท.61 คน)
- สอ.บางกรวย    = 12 แหง (จนท.45 คน)
- สอ.บางบัวทอง  = 14 แหง (จนท.55 คน)
- สอ.บางใหญ     =  9  แหง (จนท.32 คน)
- สอ.ไทรนอย      = 11 แหง (จนท.40 คน)
- สอ.ปากเกร็ด     = 15 แหง (จนท.63 คน)

รวมทั้งสิ้น 557   คน
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  (Instrument)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีใ้ชแบบสอบถามท่ีผูวจิยัสรางขึน้     โดยศกึษาจากเอกสารและผลการ
วิจัยที่เกี่ยวของ  กับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน(18)  แบบสอบถามประกอบดวยราย
ละเอียดตางๆ ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป    เชน ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสนับสนุนเปนแบบเลือกตอบ และเติม
ขอความ

สวนที่ 2 ขอมูลความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  จังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับการ
ใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนในปจจุบัน    ขอคําถาม
เปนแบบใหเลือกตอบ  โดยจัดทําแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้

1 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน นอยที่สุด
2 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน นอย
3 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน ปานกลาง
4 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน มาก
5 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน มากที่สุด

สวนที ่3  ขอมลูเกีย่วกบัปญหาอปุสรรค     และขอเสนอแนะในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถ
ภาพผูปวยจติเวชในชมุชน

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม

1. หาความตรงตามเนื้อของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่เรียบเรียง
แลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ไดแก จิตแพทย พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
นักอาชีวบําบัด เปนผูตรวจสอบประเมินความถูกตองแมนยําของเนื้อหา (Content validity) และความ
เหมาะสมของภาษา (Wording) กอนนําไปใชเก็บขอมลูจริง

2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไปทดสอบการใชโดย 
ถามกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไมไดอยูในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาซึ่งในที่นี้นําไปทดสอบกับเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว จํานวน 30 ราย และนํามาแกไขขอ
บกพรองกอนนําไปใชจริง
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3. การหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha Coefficient) หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามเทากับ 0.98 จําแนก
เปนดานตางๆ ดังนี้

ตารางที่ 3.1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช การใหความสําคัญ การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

1. ทางการแพทย 0.90 0.91
2. ทางสังคม 0.88 0.87
3. ทางการศึกษา 0.94 0.94
4. ทางอาชีพ 0.96 0.96
5. ในชุมชน 0.93 0.92

การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data collection)

1. เตรียมทดสอบและแกไขเครื่องมือในการวิจัย คือ   แบบสอบถามความคดิเหน็ของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ  ตอการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน จังหวัดนนทบุรี

2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี   เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือใน
การวิจัย

3. ประสานขอความรวมมือจากเจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ      และโรงพยาบาล
ชุมชนที่ผูวิจัยเคยทํางานประสานความรวมมือในการดูแลผูปวยจิตเวช   ในเขตอําเภอไทรนอย อําเภอ
บางบัวทอง   อําเภอบางกรวย   อําเภอบางใหญ   และอําเภอปากเกร็ด    และขอความรวมมือศิษยเกา
เวชศาสตรชุมชนที่ทํางานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี     เพื่อชวยประสานงานยังหนวยงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอในเขตอําเภอตางๆ ในจังหวัดนนทบุรี

4.สงแบบสอบถามใหเจาหนาที่ที่เปนผูประสานงานการเก็บขอมูลในหนวยงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอแตละแหง   เพื่อแจกใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง

5. หลังสงแบบสอบถามประมาณ 3 สัปดาห       ติดตามการตอบกลับของแบบสอบถามและ
เปนผูเก็บแบบสอบถามกลับของตัวอยางจากเจาหนาที่ที่ผูประสานงานการเก็บขอมูลในแตละหนวยงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอแตละอําเภอ เปนระยะๆ (ทุก 2 สัปดาห) จนกวาจะไดรับขอมูลครบ หรือเมื่อครบ
กําหนด 2 เดือน ผูวิจัยจะไปในหนวยงานสาธารณสุขอําเภอนั้นๆ เพื่อติดตามโดยตรงดวยตนเอง

6. รวบรวมแบบสอบถามที่ได ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล



45

การวิเคราะหขอมูล  (Data Analysis)

1. สรางคูมือลงรหัส
2. แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือลงรหัส
3. สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูลแฟม
4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแฟมขอมูล
5. วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS For Window

ตารางที่ 3.2 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห
สถิติเชิงพรรณนา ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัย เชิงคุณภาพ ความถี่ รอยละ

สนับสนุน เชิงปริมาณ คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เชิงคุณภาพ วิเคราะหคําตอบ เพื่อนํา
มาสรุปผลประกอบการ
อภิปรายผล

สถิติเชิงอนุมาน เปรยีบเทยีบคะแนนการให การให
ความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมใน
ปจจุบันกบั
- ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ เชิงปริมาณ 2 กลุม Unpaired t-test
สถานภาพสมรส ตําแหนง ฯลฯ
- ปจจัยสนับสนุน เชน สถานที่ เชิงปริมาณ > 2 กลุม One-way ANOVA
ปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมฯ Wilcoxon signed

ranks  Test (สําหรับ
Ordinal scale)



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัด
นนทบุรี ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยใชแบบสอบถามชนดิใหตอบเอง  สงให
เจาหนาสาธารณสุขระดับอําเภอทุกคนทีป่ฏบิตังิานในสงักดัสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบุรี จํานวน
557 คน มีผูตอบแบบสอบถามกลบัจาํนวน 437 คน คดิเปนรอยละ 78.5 ใชเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แต
เดอืน มกราคม – กุมภาพันธ 2546 โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 6 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล
สวนที่ 2 ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุของเจาหนาทีส่าธารณสขุ จงัหวดันนทบรีุ
สวนที่ 3 ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ        จงัหวัดนนทบุรี    ตอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เกี่ยวกับการใหความสําคัญ
และการดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอําเภอ
ตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

สวนที่ 5 ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ      จังหวัดนนทบุรี       ตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เกี่ยวกับกลไกสูความสําเร็จ
การใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมในอนาคต

สวนที่ 6 ปญหาและขอเสนอแนะ
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สวนที่ 1  ขอมูลการตอบแบบสอบถามและขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข

จากการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 437 คน
จากจาํนวนทีส่งแบบสอบถามทีส่งไปใหเจาหนาที่สาธารณสุขตอบทัง้หมด 557 คน คดิเปนอตัราการตอบกลับ
รอยละ 78.5  โดยอําเภอเมือง    มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด (รอยละ 87.3)   และอําเภอ
บางบัวทอง มีอัตราการตอบกลับต่ําสุด (รอยละ 70.6) ดังตารางที่ 4.1

ตารางที่ 4.1   จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถาม  จําแนกตามอําเภอในจังหวัดนนทบุรี

จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอ จํานวนที่สงแบบสอบถาม (คน) จํานวนการตอบกลับ (คน) รอยละ

ไทรนอย 98 82 83.7
บางกรวย 92 68 73.9
ปากเกร็ด 108 86 79.6
บางบัวทอง 106 75 70.8
บางใหญ 82 64 78.1
เมือง 71 62 87.3
รวม 557 437 78.5

จากการศึกษาพบวาจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน
จะเปนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  มีอัตราการตอบกลับมากที่สุด (รอยละ 87.2)  และเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  มีอัตราการตอบกลับนอยที่สุด (รอยละ 56.4) ดังตารางที่ 4.2

ตารางที่ 4.2   จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถาม  จําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน

จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอ จํานวนที่สงแบบสอบถาม (คน) จํานวนการตอบกลับ ( คน ) รอยละ

โรงพยาบาลชุมชน 206 148 71.6
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 55 31 56.4
สถานีอนามัย 296 258 87.2

รวม 557 437 78.5
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สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุนของเจาหนาที่สาธารณสุข

จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
สวนใหญ (รอยละ 81.5)  เปนเพศหญิง  มีสัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทียบกับ 4.4 : 1 มีอายุระหวาง 31 –
40 ป (รอยละ 43.7) รองลงมามีอายุระหวาง 21 – 30 ป (รอยละ 31.6) อายเุฉลีย่ 34.5 ป (S.D. = 8.23) อายุ
นอยทีสุ่ด 20 ป อายมุากทีสุ่ด 60 ป มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 53.5) สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี  (รอยละ 65.4) ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  (รอยละ 34.1)  มีอายุราชการอยูในชวง 1-10 ป
รอยละ 43.2 มีอายุราชการเฉลี่ย 13.25 ป (S.D. = 8.17) มีอายุราชการต่ําสุด 1 ป มีอายุราชการสูงสุด 39 ป
สวนใหญปฏิบัติงานในสถานีอนามัย (รอยละ 44.9) มีประสบการณในการอบรมดานสุขภาพจิตและจิตเวช
รอยละ 53.4    และมปีระสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช รอยละ 55.5
ดังตารางที่  4. 3
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ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ
เพศ

ชาย 81 18.5
หญิง 356 81.5

รวม 437 100.0
ชาย : หญิง                  1 : 4.4

อายุ (ป)
21 - 30 ป 138 31.6
31 - 40 ป 191 43.7
41 - 50 ป 76 17.4
51 - 60 ป 32 7.3

                                  รวม 437 100.0
Mean =  35.46  SD =  8.23   Median =  35.0   Min = 20   Max =  60

สถานภาพสมรส
โสด 171 39.1
คู อยูดวยกัน 234 53.5
คู แยกกันอยู 8 1.8
หยา 15 3.4
หมาย 9 2.1

รวม 437 100.0
 ระดับการศึกษา

อนุปริญญา 128 29.3
ปริญญาตรี 286 65.4
ปริญญาโท 23 5.3

                                  รวม 437 100.0
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ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข ( ตอ )

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ
ตําแหนง

แพทย 4 0.9
พยาบาลวิชาชีพ 149 34.1
พยาบาลเทคนิค 51 11.7
เจาหนาทีบ่ริหารสาธารณสขุ 15 3.4
หวัหนาสถานอีนามยั 47 10.8
นักวิชาการสาธารณสุข 120 27.5
เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน 51 11.7
                                 รวม 437 100.0

อายุราชการ
1   -  10 ป 189 43.2
11  - 20 ป 169 38.7
20 -  30 ป 64 14.6
30 ปขึ้นไป 15 3.4
Mean =  13.25  SD =  8.17   Median =  12.0   Min = 1   Max =  39

หนวยงาน
สถานีอนามัย 196 44.9
ศูนยสุขภาพชุมชน 62 14.2
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 31 7.1
โรงพยาบาลชุมชน 148 33.9

รวม 437 100.0
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เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี สวนใหญ (รอยละ 53.4) เคยไดรับการอบรม
หลักสูตรตางๆ ดานสุขภาพจิต  โดยหลักสูตรที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ เขารับการอบรมมากที่
สุดไดแก Basic counselling  (รอยละ 25.8) รองลงมา หลักสูตร Matrix program (รอยละ 23.2)  และ
หลักสูตรการชวยเหลือผูมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (รอยละ 13.3) ตามลําดับ  ดังตารางที่ 4.4

ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ที่เคยไดรับการอบรมดานสขุภาพจิตและจิตเวชหลักสูตร
ตางๆ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

การไดรับการอบรม / หลักสูตร จํานวน (คน) รอยละ
การอบรมดานสุขภาพจิตและจิตเวช
       ไมเคย 203 46.6
       เคย 233 53.4
       รวม 436 100.0
หลักสูตรตางๆ ที่ไดรับการอบรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
1. Basic counselling 60 25.8
2. Matrix program 54 23.2
3. การชวยเหลือผูมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 31 13.3
4. การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิต 21 9.0
5. การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 20 8.6
6. การดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 10 4.3
7. Family counselling 8 3.4
8. การพยาบาลผูปวยจิตเวชระดับตน 6 2.6
9. Group counselling 4 1.7
10.โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 3 1.3
11.อื่นๆ 12 5.2
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เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  จังหวัดนนทบุรี   สวนใหญไมมีประสบการณในการดูแลและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวชในชุมชน (รอยละ 55.5) สวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ
จังหวัดนนทบุรี  ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังและผูปวยจิตเวช (รอยละ 44.5)  ผูปวยที่เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอสวนใหญใหการดูแลในอันดับ 1 ไดแก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (รอยละ
94.3) รองลงมา ไดแก โรคทางจิตเวช (รอยละ 68.0)  และโรคอัมพาต (รอยละ 67.5) ตามลําดับ ดังตารางที่
4.5

ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของโรคเรื้อรังตางๆ ที่เจาหนาที่สาธารณสุขมีประสบการณในการดูแล
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวชในชุมชน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ประสบการณในการดูแล / โรคเรื้อรังตางๆ จํานวน (คน) รอยละ
การดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวชในชุมชน
       ไมมี 242 55.5
       มี 194 44.5
       รวม 436 100.0

กลุมโรคตางๆ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
1.โรคเบาหวาน 183 94.3
2.โรคความดันโลหิตสูง 183 94.3
3.โรคจิตเวช 132 68.0
4.โรคอัมพาต 131 67.5
5.พิการทางกาย 119 61.3
6.โรคมะเร็ง 100 51.6
7.โรคหัวใจ 94 48.5
8.โรคไต 62 32.0
9.อื่นๆ โปรดระบุ 15 7.7
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สวนที่ 3 ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอจังหวัดนนทบุรีตอกิจกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช ไดแก

3.1 การใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชแบงออกเปน 5 ประเภท ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
และการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน

คะแนนความคิดเห็นที่ใชในการเปรียบเทียบความแตกตางประกอบดวย  2 สวนคือ คะแนนการให
ความสําคัญ  และคะแนนการดําเนนิกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  คะแนนแตละสวนประกอบ
ไปดวยขอคําถามทั้งหมด  30 ขอ  แบงเปน  5  ดาน  คือ  กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (8 ขอ)
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม  (4 ขอ)   กิจกรรมการฟนฟูความสามารถทางการศึกษา  (5 ขอ)
กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (6 ขอ)  กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพภายในชุมชน (7 ขอ)  คะแนนความ
สําคัญแตละขอ  มีคะแนน  5  ระดับ  คือ 1 = ใหความสําคัญนอยที่สุด  2 = ใหความสําคัญนอย  3 = ให
ความสําคัญปานกลาง  4 = ใหความสําคัญมาก  5 = ใหความสําคัญมากที่สุด     และคะแนนการดําเนิน
กิจกรรม  มีคะแนน  6  ระดับ  คือ  0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม  1 = มีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด  2 = มี
การดําเนินกิจกรรมนอย  3 = มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง  4 = มีการดําเนินกิจกรรมมาก  5 = มีการ
ดําเนินกิจกรรมมากที่สุด   การคิดคะแนนเฉลี่ยรายดาน  ไดมาจากการคิดคาเฉลี่ยจากทุกๆ ขอในดานนั้นๆ
ซึ่งมีผูตอบครบทกุขอเทานั้น

จากผลการศึกษาความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอจงัหวดันนทบรีุตอกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การใหความสําคัญอยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.31) เมื่อพิจารณาในรายดาน  พบวาเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ  ใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม  มากที่สุด
(คะแนนเฉลี่ย 3.51)     และการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ
นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.06)  ในดานการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  พบ
วา เจาหนาที่ระดับอําเภอ     สวนใหญมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย
มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.36)     และมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ
นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 0.92)  ดังตารางที่ 4.6 และเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอสวนใหญใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทางการแพทยในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรม
การติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่อง    และมีการอธิบายหรือทําความเขาใจ
กับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมากที่สุด  รองลงมาคือ
มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชนและใหความสําคัญเกี่ยวกับการมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการสาธารณสุข
ระดับอําเภอนอยที่สุด  ดังตารางที่ 4.6

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทยในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.36) โดยมีการดําเนินกิจกรรมการติด
ตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่องมากที่สุด รองลงมาคือ มีการปรึกษาเกี่ยวกับ
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขายสาธารณสุข    สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือ        การมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการ
สาธารณสุขระดับอําเภอซึ่งอยูในระดับไมมีการดําเนินกิจกรรม รอยละ 33 ดังตารางที่ 4.6



ตารางที่ 4.6 รอยละและคาคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการแพทย  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาทีส่าธารณสุขทีด่าํเนนิกจิกรรมในปจจบุัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชทางการแพทย
1.มกีารคนหา คดักรอง และประเมนิสภาพผูปวยจติเวชในชมุชน 437 5.9 10.1 38.2 30.2 15.6 3.39 437 14.6 11.2 15.6 38.4 14.9 5.3 2.43
2.ตรวจวินิจฉัย  และรักษาเบื้องตนตั้งแตระยะเริ่มปวย 437 7.1 14.0 32.5 32.3 14.2 3.32 437 14.9 15.8 19.9 31.1 14.4 3.9 2.26
3.มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการ 437 18.8 17.2 27.2 26.8 10.1 2.92 437 33.0 17.4 15.1 21.5 10.5 2.5 1.67
   สาธารณสุขระดับอําเภอ
4.ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (Home Health Care) 437 5.0 8.9 30.7 36.8 18.5 3.55 437 11.2 6.9 16.2 28.6 26.8 10.3 2.84
5.มีการปรึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตาม
   ระบบเครือขายสาธารณสุข

437 5.9 10.1 38.2 30.2 15.6 3.45 437 12.6 11.2 16.2 37.3 18.8 3.9 2.50

6.มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม 437 5.0 9.6 31.4 37.5 16.5 3.46 437 20.4 9.8 16.5 27.2 20.1 5.9 2.35
7.มคีูมือในการดแูลผูมปีญหาสุขภาพจติและจติเวชสาํหรบัญาติ
   และเจาหนาทีส่าธารณสขุ

437 3.9 8.9 31.9 38.8 16.5 3.51 437 18.1 9.6 14.6 31.6 19.0 7.1 2.45

8.มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติ 436 3.9 8.9 31.9 38.8 16.5 3.55 437 16.7 10.3 15.1 36.8 15.6 5.5 2.41
  ทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

คาเฉลี่ยรวม 436 3.40 437 2.36

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด



กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางสังคม ในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.51) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการชวยให
สมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัวมากที่สุด  รองลง
มาคือชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีทักษะการจัดการกับปญหา 
สามารถดาํเนนิชวีติอยู      ในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกต ิและใหความสําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการ
จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน        รองลงมาคือฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม 
ดังตารางที่ 4.7

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคมในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.08) โดยมีการดําเนินกิจกรรมชวยให
สมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัวมากที่สุด  รองลง
มาคือ ชวยใหผูปวยจติเวชปรบัตัวเขากบัส่ิงแวดลอม มปีฏสัิมพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะการจดัการกบัปญหา
สามารถดาํเนนิชวีติอยู ในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกต ิ   สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคมที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือกิจกรรมการจัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนินกจิกรรมมากที่สุด รอยละ 36.8  ดังตารางที่ 4.7
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ตารางที่ 4.7 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางสังคม  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม
9.ชวยใหผูปวยจติเวชปรบัตวัเขากบัสิ่งแวดลอม มปีฏสิัมพนัธ
   กบัผูอืน่ มีทกัษะการจดัการกบัปญหา สามารถดาํเนนิชวีติอยู
   ในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกติ

436 4.1 8.3 30.7 40.4 16.5 3.57 437 21.5 11.7 14.6 33.4 14.6 4.1 2.20

10.ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม 435 3.9 10.6 31.0 39.1 15.4 3.51 437 24.7 10.3 18.8 28.6 13.0 4.6 2.09
11.ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวย 437 3.7 6.2 28.6 39.1 22.4 3.70 437 17.8 8.2 14.4 32.7 19.7 7.1 2.49
    ใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว
12.จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน เชน 436 8.5 14.4 32.8 32.8 11.5 3.24 437 36.8 15.3 16.0 22.7 6.6 2.5 1.54
     ชมภาพยนตร , ดนตรี

คาเฉลี่ยรวม 435 3.51 437 2.08

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการศึกษา ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.20) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมเรียนรูอยางงาย
เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถและศักยภาพของผูปวยมากที่สุด  รองลงมา เปนกิจกรรม
สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ  เชน หนังสือพิมพ วารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน ฯลฯ และใหความ
สําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย ดังตารางที่ 4.8

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา ในระดับนอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.41) โดยมีการดําเนินกิจกรรม
ชวยใหคาํแนะนาํ  ประสานความรวมมอื / จดัหาสถานทีศ่กึษาตามความเหมาะสมมากที่สุด รองลงมา กิจกรรม
สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ  เชน หนังสือพิมพ วารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน ฯลฯ และใหความ
สําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย   และสวนการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือการสนับสนุนใหมีการบริการการศึกษาซอม
เสริมปญหาการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการพูด  การเขียน การอาน   ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนิน
กิจกรรมนี้ รอยละ 49.8  ดังตารางที่ 4.8
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ตารางที่ 4.8 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการศึกษา  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชทางการศกึษา
13.มีการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย 436 9.9 16.5 34.4 29.4 9.9 3.13 437 44.4 13.3 15.6 19.7 5.5 1.6 1.33
14.จัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตาม 437 7.8 14.4 35.5 30.7 11.7 3.24 437 41.0 14.2 15.1 23.1 4.6 2.1 1.42
     ความสามารถและศักยภาพของผูปวย
15.สนับสนุนใหมีการบริการการศึกษาซอมเสริมปญหาการ 435 9.2 14.0 37.9 28.5 10.3 3.17 436 49.8 11.5 14.2 16.1 5.5 3.0 1.25
     เรียนรูที่เกี่ยวของกับการพูด  การเขียน การอาน
16.ชวยใหคาํแนะนาํ  ประสานความรวมมอื / จดัหาสถานทีศ่กึษา 435 7.6 13.3 38.4 31.0 9.7 3.22 437 40.7 14.0 13.0 18.5 11.2 2.5 1.53
      ตามความเหมาะสม
17.สนบัสนนุการเรยีนรูจากสือ่ตาง  ๆ เชน หนงัสือพมิพ วารสาร
     นติยสาร วทิย ุ โทรทศัน ฯลฯ

437 7.1 13.0 38.0 33.2 8.7 3.23 437 41.0 12.1 15.8 20.1 8.7 2.3 1.50

คาเฉลี่ยรวม 435 3.20 437 1.41

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชีพในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.06) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน  โดยใชอาชีพในชุมชนมากที่สุด  รองลงมาไดแก งานเกษตรกรรมบําบัด และใหความ
สําคัญเกี่ยวกับการเปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงาน     เพื่อเปนลูกจางประจําหรือ
ลูกจางชั่วคราวของหนวยงานรัฐและเอกชนนอยที่สุด   ดังตารางที่ 4.9

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ  ในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.23)  โดยมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพในชุมชน มากที่สุด  รองลงมา คือ งานเกษตร
กรรมบําบัด   และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือการ
จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน     โดยที่เจาหนาที่สาธารณสุข
ไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 64.8  ดังตารางที่ 4.9
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ตารางที่ 4.9 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชีพ  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ
18.การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ 437 11.0 11.7 32.5 32.7 12.1 3.23 437 53.8 15.1 11.7 10.5 7.3 1.6 1.07
     โดยใชอาชีพในชุมชน
19.งานเกษตรกรรมบําบัด 436 11.2 13.3 34.9 29.8 10.8 3.16 437 54.7 15.3 10.8 11.9 5.5 1.8 1.04
20.งานอตุสาหกรรมบาํบดั 436 14.2 15.8 35.8 26.1 8.0 2.98 437 61.1 12.6 9.4 11.0 5.3 0.7 0.89
21.งานศิลปกรรมบําบัด 436 13.1 17.7 31.9 29.4 8.0 3.02 437 61.3 12.1 11.4 9.4 5.5 0.2 0.86
22.จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงาน 436 14.2 15.8 35.1 27.1 7.8 2.98 437 64.8 10.3 9.8 10.8 3.2 1.1 0.81
     ของรัฐและเอกชน
23.เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงาน 436 16.7 13.1 36.2 25.0 8.9 2.96 437 63.4 12.1 9.2 9.8 5.0 .5 0.82
     เพื่อเปนลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราว

คาเฉลี่ยรวม 436 3.06 437 0.92

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.26) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการประชาสัมพันธและ
ใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมากที่สุด
รองลงมาคือมกีจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน  และใหความ
สําคัญเกี่ยวกับการจัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได นอยที่สุด  รองลงมาคือฝก
ทักษะการใชชีวิตในชุมชนและมีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัย หรือบานพักสําหรับผูปวยจิตเวชในรายที่
ไมสามารถอยูกับครอบครัวได  ดังตารางที่ 4.10

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  ในระดับนอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.33)   โดยมีการดําเนินกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชนมากที่สุด รองลงมาคือกจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน
และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนที่มีการดําเนินการนอยที่สุด คอื  การจัดหาที่พัก
อาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได     โดยที่เจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้
รอยละ 63.2  ดังตารางที่ 4.10
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ตารางที่ 4.10 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชน  จําแนกรายขอ

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของการดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
24.มกีจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพ
     ผูปวยจติเวชในชมุชน

437 6.6 9.2 36.6 35.7 11.9 3.37 437 33.9 14.0 12.6 25.9 12.4 1.4 1.73

25.ฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน 437 10.1 13.5 40.5 24.5 11.4 3.14 437 48.7 13.0 13.0 17.8 5.7 1.6 1.24
26.ฝกการใชทรัพยากรทีม่อียูในชมุชน 435 8.7 10.8 39.3 29.4 11.7 3.25 437 45.5 14.9 11.9 18.3 8.2 1.1 1.32
27.ใชวัด / ศาสนสถาน หรือสถานที่เหมาะสมอื่นๆ เปนศูนย
      การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

436 8.9 11.5 35.8 31.7 12.2 3.27 437 47.8 13.7 12.6 15.1 8.7 2.1 1.29

28.มีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัย    หรือบานพักสําหรับ
     ผูปวยจิตเวช ในรายที่ไมสามารถอยูกับครอบครัวได

436 14.7 11.5 32.3 27.8 13.8 3.14 437 61.6 13.3 8.9 11.0 3.7 1.6 0.87

29.จัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได 436 14.9 11.2 32.8 27.8 13.3 3.13 437 63.2 11.9 9.2 10.1 4.3 1.4 0.85
30.ประชาสัมพันธและใหความรู และความเขาใจแกประชาชน 437 6.9 8.5 29.5 36.6 18.5 3.51 437 30.2 11.4 14.4 20.8 18.1 5.0 2.00
     ทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

คาเฉลี่ยรวม 435 3.26 437 1.33

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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3.2 ลําดับคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับการให
     ความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

3 อันดับแรก ของระดับความสําคัญกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชพบวา อันดับที่ 1
เปนกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม ซึ่งไดแก การชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและ
ยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว  (คะแนนเฉลี่ย 3.70)  รองลงมาไดแก  มีการ
สงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข (คะแนนเฉลี่ย 3.60)    สวนอันดับที่ 3 มี 2 กิจกรรม
ไดแก การชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีทักษะการจัดการกับปญหา
สามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดเชนคนปกติ และการรับฟงผูปวยหรือผูดูแลไดระบายความ
รูสึกถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง / ผูปวย (คะแนนเฉลี่ย 3.57) ในขณะที่ คาคะแนนเฉลี่ย
ของกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมดังกลาวในดานการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อําเภอ อยูในลําดับที่ 3 , 8 , 12 และ 7 ตามลําดับ ซึ่งกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมนี้เมื่อนําไปทดสอบนัยสําคัญ
ทางสถิติ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 4.11

3  อันดับสุดทาย  ที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด เปน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย ไดแก มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยใน
สถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ (คะแนนเฉลี่ย 2.92) รองลงมาคือ       การเปดโอกาสจางงานผูปวย
จิตเวชที่ผานการฝกทดลองงานเพื่อเปนลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราวของหนวยงานรัฐและเอกชน
(คะแนนเฉลี่ย 2.96) และกิจกรรมคะแนนเฉลี่ยนอยสุดอันดับ 3 มีคาเฉลี่ยเทากัน 2 กิจกรรม คือ   การงาน
อุตสาหกรรมบําบัด  และการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน
(คะแนนเฉลี่ย 2.98) ทั้ง 3 กิจกรรมเปนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางอาชีพ โดยทั้ง 4 กิจกรรม  ที่เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอใหคะแนนดานการดําเนินกิจกรรมอยูในลําดับที่  25 , 43 , 41 และ 44  ตามลําดับ
ซึ่งกิจกรรมทั้ง  4  กิจกรรมเมื่อนําไปทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.01)  ดังตารางภาคผนวกที่ 1

นอกจากนี้ยังพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหคะแนนความสําคัญกิจจัดบริการ 
Day Care Center และการจดัตัง้บานกึง่วถิ ี (Half Way House) ซึ่งมีผลตางของคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
(2.58) ดังตารางภาคผนวกที่ 1
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3.3 ความแตกตางระหวางการใหความสาํคญักบัการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
      ตามรอยละของคะแนนความคดิเหน็ระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (คะแนน 4 + 5)

การพิจารณาความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูปวยจิตเวช จากรอยละของคะแนนความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด (คะแนน 4 + 5) เรียงลําดับ
ตามการใหความสําคัญตอกิจกรรม โดยใช Wilcoxon singed rank test  ในการทดสอบความแตกตาง สรุป
ไดดังนี้

บคุลากรสาธารณสขุระดบัอาํเภอใหความสาํคญัตอกจิกรรมในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด คดิเปนรอยละ
33.9 - 61.5 ในขณะที่การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  คิดเปนรอยละ 2.0 – 37.1 เมื่อ
พิจารณารายกิจกรรมจะพบวาบุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุดสูงกวาคะแนน
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวชทุกกิจกรรม  และใหคะแนนความสําคัญในระดับมาก
ถึงมากที่สุดเกินกวารอยละ 50 จํานวน 14 กิจกรรม ไดแก 1.ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ
ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกัน (รอยละ 61.5)   2. มีการสงตอ-สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณ
สุข  (รอยละ 56.9) 3. ชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม  มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น (รอยละ 56.9) 4.
รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวย (รอยละ 55.6)
5. มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิต
เวชในชุมชน (รอยละ 55.3) 6. มีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและเจาหนาที่
สาธารณสุข (รอยละ 55.3)  7. ติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่อง (รอยละ
55.3) 8. ประชาสัมพนัธและใหความรูแกประชาชนเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช (รอยละ 55.1)  9. มี
การพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็นปญหาสามารถแกไขดวยตัวเองไดตามศักยภาพ
(รอยละ 54.7) 10. ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม (รอยละ 54.5)  11. มีการสงปรึกษาแพทย
เฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม (รอยละ 54.0) 12. มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและแหลงให
ความชวยเหลือตางๆ จากชุมชน/กลุม/องคกรตางๆ  มามีสวนรวมในการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผู
ปวยจิตเวชในชุมชน  (รอยละ 52.6) 13. จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
(รอยละ 52.0)   14. มรีะบบขอมลูการลงทะเบยีนผูปวยทีต่องไดรับการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทกุราย  (รอยละ
51.2)  ดังตารางที่ 4.11
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ตารางที่ 4.11 ลําดับคะแนนเฉลี่ยและคะแนนรอยละของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เรียงลําดับตามคะแนนรอยละของความสําคัญจากมากไปนอย 14 กิจกรรม

รอยละของคะแนนความคดิเหน็
(คะแนน  4 +  5)ลําดับ

ลําดับ
รอยละ
ความ
สําคัญ*

ลําดับ
คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

รหัส
กลุม

รหัส
กิจกรรม
ขอ

กิจกรรม
คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

คาเฉลีย่
การดาํเนนิ
กจิกรรม

ผลตาง
คาเฉลี่ย

ความสาํคัญ ดําเนนิกจิกรรม

1 1 3 SOC 11 ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว 3.70 2.49 1.21 61.5 26.8
2 2 12 SOC 9 ชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีทักษะการจัดการกับปญหา 3.57 2.20 1.37 56.9 18.7
3 2 8 CSF 39 มีการสงตอ-สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข 3.60 2.39 1.21 56.9 24.1
4 3 7 CSF 43 รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวยฯ 3.57 2.40 1.17 55.6 25.9
5 4 6 MED 8 มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 3.55 2.41 1.14 55.3 21.1
6 4 4 MED 7 มีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและเจาหนาที่สาธารณสุข 3.51 2.45 1.06 55.3 26.1
7 4 1 MED 4 ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (Home Health Care) 3.55 2.84 0.71 55.3 37.1
8 5 18 COM 30 ประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพฯ 3.51 2.00 1.51 55.1 23.1
9 6 10 CSF 42 มีการพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็นปญหาสามารถแกไขดวยตัวเองได 3.53 2.33 1.20 54.7 13.8

10 7 15 SOC 10 ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม 3.51 2.09 1.42 54.5 17.6
11 8 9 MED 6 มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม 3.46 2.35 1.11 54.0 26.0
12 9 16 CSF 40 มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและองคกรตางๆ มามีสวนรวมในการดําเนินงานฯ 3.47 2.08 1.39 52.6 17.2
13 10 14 CSF 38 จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.46 2.13 1.33 52.0 18.9
14 11 13 CSF 33 มีระบบขอมูลการลงทะเบียนผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชทุกราย 3.51 2.19 1.32 51.2 21.5

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,  MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน
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สวนที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกตางความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอตอกจิกรรม
 การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช ตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

4.1 ความคดิเหน็การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชใน
      ภาพรวม  ตามปจจยัสวนบคุคล

4.1.1 การใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  ตามปจจัย
สวนบุคคล

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  พบวา ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก
เพศ และตําแหนง ที่แตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p <
0.05) สวนอายุ สถานภาพสมรส  การศึกษาและอายุราชการที่แตกตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยการให
ความสําคัญไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 4.12

4.1.2 การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  ตามปจจัยสวนบุคคล

เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนคาเฉลี่ยการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช พบวาปจจัยสวนบุคคล    ไดแก   อายุ และอายุราชการที่แตกตางกัน       มีคะแนนเฉลี่ยการ
ดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวน
เพศและสถานภาพสมรส การศึกษา และตําแหนงที่แตกตางกัน  มีผลคะแนนเฉลี่ยการดําเนินกิจกรรมไม
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 4.12

4.2 ความคดิเหน็การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชใน
     ภาพรวม  ตามปจจัยสนับสนุน

4.2.1 การใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  ตามปจจยั
สนับสนุน

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  พบวา ตามปจจัยสนับสนุน ซึ่งได
แก ประสบการณการดูแลผูปวยและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช ที่แตกตางกัน มีคะแนน
เฉลี่ยการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพจิตเวช แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p <
0.01) สวนหนวยงาน และการไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิตที่แตกตางกัน มีผลคะแนนเฉลี่ยการให
ความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 4.12
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4.2.2 การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  ตามปจจัยสนับสนุน

เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนคาเฉลี่ยการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  พบวาปจจัยสนับสนุน  ไดแก หนวยงาน การไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิต และ
ประสบการณการดูแลผูปวยและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง/ผูปวยจิตเวชที่แตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ย
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
ดังตารางที่ 4.12

4.3 ความคดิเหน็การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชใน
     รายดาน  ตามปจจัยสวนบุคคล

4.3.1 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายดาน ตามปจจัยสวนบุคคล

เพศ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญรายดาน       
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอําเภอ    กับเพศชายและหญิง    พบวา   คะแนนเฉลี่ยการใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม     และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชน  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดยพบแนวโนมวาเพศหญิงให
ความสําคัญสูงกวาเพศชายในทุกดาน ดังตารางที่ 4.12

สวนการดําเนินกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  พบวา       เพศที่แตกตางกันมีการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา    อาชีพ    และในชุมชน      แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 4.12

อายุ

พบวาอายุที่แตกตางกันใหคะแนนการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
จิตเวชทุกดาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <  0.05)

และอายุที่แตกตางกัน มีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม การ
ศึกษา อาชีพ และในชุมชน   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  สวนทางการแพทย  มีการ
ดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพที่ไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     โดยพบวาเจาหนาที่
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สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป มีการดําเนินกิจกรรมกาฟนฟูสมรรถภาพมาก
วากลุมอายุอื่นๆ ดังตารางที่ 4.12

สถานภาพสมรส

พบวาสถานภาพสมรสที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  ความคิดเห็นในการ
ใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ดังตารางที่ 4.12

การศึกษา

การศึกษาที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ พบวา ความคิดเห็นการใหความสําคัญ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช       ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวากลุมการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี

สวนการดาํเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวชเกอืบทุกดานของเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ที่การศึกษาแตกตางกัน  พบวา   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา      มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีจะมีการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ดังตารางที่ 4.12

ตําแหนง

ดานตําแหนงงาน  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมวิชาชีพ และกลุมสาธารณสุข  ในการใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชรายดาน  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา อาชีพ และในชุมชน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05)  สวนทางการแพทยและทางสังคม  ไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่กลุม
วิชาชีพใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวากลุมสาธารณสุขในทุกดาน

และเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีตําแหนงตางกัน   ความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในทุกดาน    ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตพบวา         เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ กลุมสาธารณสุขมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวา
กลุมวิชาชีพในทุกดาน  ดังตารางที่ 4.12
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อายุราชการ

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของการใหความสําคัญกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
จิตเวชทุกดานกับอายุราชการที่แตกตางกัน    พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในทุกดาน  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีอายุราชการนอยกวาหรือเทากับ
10 ป มีการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวาอายุราชการ
อื่นๆ  ดังตารางที่ 4.12

4.3.2 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายดาน ตามปจจัยสนับสนุน

หนวยงาน

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย      การใหความสําคัญตอการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  กับสังกัดหนวยงานที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัย  ศูนยสุขภาพจิตชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลชุมชน  พบวามี
คะแนนการใหความสําคัญรายดานในระดับปานกลาง และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆ

สวนการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช  เจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอ  มี
การดาํเนนิงานในระดบันอยถงึนอยทีสุ่ด นอกจากนีย้งัพบวาการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อําเภอที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยกับศูนยสุขภาพชุมชนมีการดําเนินกิจกรรมใกลเคียงกนั ดงัตารางที่
4.12

การไดรับการศึกษาอบรมดานสุขภาพจิต

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต      และไมเคยการอบรมดาน
สุขภาพจติ เมือ่พจิารณารายดาน พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ในการใหความสาํคญัตอกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับปานกลางและพบวากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทาง
การแพทย  ทางสังคม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง (p < 0.01)
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และเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช พบ
วาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่เคย ไดรับการอบรม และไมเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต  มี
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย   และทางสังคม  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 4.12

ประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช

การมีประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง/จิตเวช  ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอาํเภอ     ระหวางกลุมที่เคยมีประสบการณการดูแล   กับกลุมที่ไมเคยมีประสบการณดูแล   การให
ความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย  สังคม  การศึกษา และในชุมชน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สวนทางอาชีพพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.05)  ในทุกดาน  ดังตารางที่ 4.12
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ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
ปจจัยสวนบุคคล การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม

เพศa

ชาย 3.26 3.27 3.05 2.93 3.03 3.12 2.31 2.18 1.64 1.27 1.55 1.76
หญิง 3.42 3.55 3.23 3.08 3.31 3.35 2.37 2.06 1.36 0.84 1.28 1.58

p-value 0.121 0.011 0.140 0.261 0.019 0.033 0.674 0.465 0.007 0.014 0.072 0.150
อายุ ( ป )b

นอยกวา/เทากับ 30 ป 3.44 3.49 3.25 3.07 3.27 3.32 2.50 2.29 1.68 1.16 1.56 1.80
31 – 40 ป 3.35 3.55 3.19 3.12 3.30 3.33 2.35 2.10 1.31 0.83 1.29 1.58
41 ปขึ้นไป 3.43 3.46 3.14 2.92 3.17 3.32 2.21 1.79 1.22 0.74 1.11 1.42
       p-value 0.581 0.682 0.639 0.277 0.570 0.595 0.146 0.016 0.010 0.014 0.01 0.013

สถานภาพa

โสด 3.39 3.45 3.20 3.06 3.26 3.29 2.43 2.07 1.41 0.92 1.29 1.61
คู แยก หยา มาย 3.40 3.54 3.19 3.05 3.26 3.32 2.32 2.09 1.41 0.91 1.36 1.61
       p-value 0.848 0.283 0.883 0.936 0.964 0.743 0.315 0.850 0.969 0.991 0.571 0.990

a  = unpaired t – test ,  b  = One way ANOVA
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ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน (ตอ)

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
ปจจัยสวนบุคคล การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม

การศึกษาa

ต่ํากวาปริญญาตรี 3.36 3.43 3.14 2.86 3.13 3.22 2.41 2.15 1.58 1.12 1.51 1.74
ปริญญาตรีขึ้นไป 3.40 3.54 3.22 3.13 3.31 3.34 2.35 2.06 1.34 0.83 1.25 1.56
       p-value 0.214 0.988 0.055 0.145 0.415 0.175 0.986 0.743 0.025 0.101 0.455 0.091

ตําแหนงa

กลุมวิชาชีพ** 3.41 3.57 3.30 3.24 3.39 3.41 2.32 1.95 1.34 0.87 1.22 1.52
กลุมสาธารณสขุ*** 3.38 3.45 3.11 2.89 3.14 3.22 2.40 2.12 1.47 0.96 1.42 1.69

p-value 0.670 0.203 0.038 0.001 0.009 0.018 0.459 0.054 0.297 0.434 0.089 0.082
อายุราชการa

นอยกวา/เทากับ 10 ป 3.44 3.54 3.26 3.12 3.32 3.35 2.49 2.26 1.58 1.10 1.54 1.76
11 ปขึ้นไป 3.36 3.48 3.15 3.00 3.21 3.27 2.26 1.95 1.28 0.77 1.17 1.49

p-value 0.353 0.491 0.215 0.264 0.266 0.360 0.038 0.013 0.022 0.006 0.002 0.006
a  = unpaired t – test ,  b  = One way ANOVA
กลุมวิชาชีพ** = แพทย , พยาบาลวิชาชีพ ,  พยาบาลเทคนิค
กลุมสาธารณสุข*** = เจาพนักงานสาธารณสขุชมุชน ,  นกัวชิาการสาธารณสขุ  , เจาหนาทีบ่ริหาร ,  หวัหนาสถานอีนามยั
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ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน (ตอ)

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
ปจจัยสนับสนุน การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม

หนวยงานb

สถานีอนามัย 3.42 3.55 3.21 3.01 3.20 3.29 2.60 2.42 1.57 1.01 1.51 1.83
ศูนยสุขภาพชุมชน 3.40 3.46 3.07 2.89 3.24 3.26 2.61 2.38 1.70 1.04 1.65 1.81
สนง.สาธารณสุขอําเภอ 3.65 3.69 3.39 3.37 3.60 3.59 1.87 1.69 1.28 1.25 1.46 1.63
โรงพยาบาลชุมชน 3.31 3.43 3.19 3.11 3.28 3.28 2.05 1.6 1.10 0.67 0.93 1.63

p-value 0.214 0.425 0.508 0.172 0.219 0.281 < 0.001 < 0.001 0.002 0.016 < 0.001 < 0.001
การอบรมดานสุขภาพจิตa

ไมเคย 3.28 3.41 3.12 3.03 3.17 3.22 2.17 1.91 1.33 0.97 1.24 1.49
เคย 3.50 3.60 3.27 3.07 3.35 3.38 2.54 2.25 1.49 0.87 1.41 1.72

p-value 0.007 0.028 0.094 0.705 0.090 0.480 0.001 0.008 0.200 0.374 0.158 0.016
ประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวชa

ไมมี 3.30 3.40 3.08 2.99 3.16 3.20 2.06 1.75 1.09 0.77 1.06 1.33
มี 3.52 3.64 3.35 3.14 3.39 3.44 2.74 2.50 1.83 1.10 1.66 1.95

p-value 0.005 0.004 0.004 0.135 0.013 0.003 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.005 < 0.001 < 0.001
a  = unpaired t – test ,  b  = One way ANOVA
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สวนที่ 5 ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
  ผูปวยจิตเวช ตามกลไกสูความสําเร็จและการดําเนินกิจกรรมในอนาคต

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมขนนอกจากจะมีกิจกรรมการดําเนินการ 5 ดาน   แลวนั้น
ยังมีกิจกรรมการดําเนินงานที่เปนกลไกนําไปสูความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช    และมีรูปแบบการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในอนาคต   ซึ่งเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ ไดแสดงความคิดเห็นไวดังนี้

กิจกรรมกลไกสูความสําเร็จของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีความคิดเห็นในการใหความสําคัญตอกลไกสูความสําเร็จใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช อยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.45) โดยใหความ
สําคัญเกี่ยวกับการสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข มากที่สุด      รองลงมาคือรับฟง
ผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวย  และใหความสําคัญ
เกี่ยวกับการมกีารตดิตามนเิทศการทาํงานสม่าํเสมอ  พรอมใหคาํปรึกษาในการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชนอยที่สุด    รองลงมา คือ มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing)     ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ     และมีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการฟนฟู
สมรรถภาพ ดังตารางที่ 4.13

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรมกลไกสูความสําเร็จ        
ในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.05)  โดยมีการดําเนินกิจกรรม
โดยการรับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวยมากที่สุด
รองลงมา คือ การสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข    มีคะแนนใกลเคียงกัน และสวน
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพกลไกสูความสําเร็จที่มกีารดําเนินการนอยที่สุด   คือกิจกรรม
การฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งเจาหนาที่
สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 33.2 ดังตารางที่ 4.13

75



ตารางที่ 4.13 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับกลไกสูความความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กลไกสูความสําเร็จ
31.ผูบริหารของหนวยงานใหการสนบัสนนุการดาํเนนิการฟนฟู
     สมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน

437 8.5 11.2 30.7 30.2 19.5 3.41 437 27.2 17.8 16.2 24.0 10.1 4.6 1.86

32.มีนโยบาย / เปาหมาย / แผนงานสอดคลองกบัความตองการ
     ของผูใชบริการในพืน้ที่

437 5.7 11.0 34.6 30.9 17.8 3.44 437 24.0 12.6 18.3 27.2 13.0 4.8 2.07

33.มรีะบบขอมูลการลงทะเบยีนผูปวยทีต่องไดรับการฟนฟสูมรรถ
     ภาพทางจติเวชทกุราย

437 5.7 7.8 35.2 32.0 19.2 3.51 437 22.7 12.4 16.7 26.8 14.6 6.9 2.19

34.จดัการฝกอบรมความรูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพ
     ผูปวยจติเวชในชมุชน

437 6.6 10.8 33.6 34.3 14.6 3.40 437 28.8 14.4 16.5 23.6 14.6 2.1 1.87

35.มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถ 437 6.9 12.6 34.1 33.4 13.0 3.33 437 33.2 14.4 17.8 21.1 11.4 2.1 1.69
    ภาพผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ
36.มกีารตดิตามนเิทศการทาํงานสม่าํเสมอ  พรอมใหคาํปรกึษา 437 5.3 12.6 38.0 33.6 10.5 3.32 437 27.7 14.4 17.8 25.6 12.4 2.1 1.87
37.มีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการ
     ฟนฟูสมรรถภาพ

437 6.9 11.0 36.2 34.1 11.9 3.33 437 30.7 13.3 18.8 23.6 12.4 1.4 1.78

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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ตารางที่ 4.13 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชน  จําแนกรายขอ (ตอ)

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
38.จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
     ชุมชน

436 5.0 10.3 32.6 37.8 14.2 3.46 437 20.8 14.0 19.7 26.5 14.6 4.3 2.13

39.มีการสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข 437 4.8 7.8 30.4 36.8 20.1 3.60 437 17.8 11.2 15.8 31.1 17.2 6.9 2.39
40.มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและแหลงใหความชวย
     เหลือตางๆ จากชุมชน/ กลุม /องคกรตางๆ มามีสวนรวมใน
     การดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

437 5.7 9.2 32.5 38.0 14.6 3.47 437 22.2 14.4 17.4 28.8 13.3 3.9 2.08

41.มีการสาํรวจปญหาเพือ่หาปจจัยทีม่ผีลกระทบตอการเจบ็
     ปวยของผูปวยจติเวช

437 4.3 10.8 35.0 39.4 10.5 3.41 437 24.0 14.9 16.5 29.5 13.0 2.1 1.99

42.มีการพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็น
     ปญหาสามารถแกไขดวยตัวเองไดตามศักยภาพ

437 5.0 7.3 33.0 39.4 15.3 3.53 437 30.7 13.3 18.8 23.6 12.4 1.4 2.33

43.รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไม 437 4.1 8.5 31.8 37.5 18.1 3.57 437 17.6 12.1 14.6 29.7 20.4 5.5 2.40
    สบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวย

คาเฉลี่ยรวม 436 3.45 437 2.05

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในอนาคต

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในอนาคตระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.19) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการฝกอบรมความรู
การดแูลผูปวยจติเวชและการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชสาํหรบับคุลากรสาธารณสขุระดบัตางๆ มากที่สุด
รองลงมา คือ ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน    และให
ความสําคัญเกี่ยวกับการจดับริการ Group Home (ผูปวยจติเวชอยูกนัตามลาํพงั) นอยที่สุด  รองลงมา การ
จัดบริการ   Day care center    และจดัรานคา  เพือ่แสดงและจาํหนายสนิคาฝมอืผูปวยจติเวชในชมุชน
ดังตารางที่ 4.14

การดาํเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอาํเภอมีการดาํเนินกจิกรรมเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
ในอนาคต     ในระดับนอยที่สุด    (คะแนนเฉลี่ย 0.80)        โดยมีการดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมความรู
การดูแลผูปวยจิตเวชและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับตางๆ มาก
ที่สุด  รองลงมาคือ ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน
และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในอนาคตที่มีการดําเนินการนอยที่สุด   คือการดําเนิน
กิจกรรมการจัดบริการ Day Care Center และ Group Home  ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนิน
กิจกรรมนี้ถึง รอยละ 78.3 และ 77.6  ตามลําดับ  ดังตารางที่ 4.14
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ตารางที่ 4.14 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนในอนาคต
44.จดัตัง้บานกึง่วถิ ี(Half Way House) 437 11.7 11.2 34.8 31.4 11.0 3.19 437 17.6 12.1 14.6 29.7 20.4 5.5 0.61
45.จดับรกิาร Group Home 437 12.4 16.2 33.4 29.5 8.5 3.05 437 77.6 7.3 5.7 6.2 2.5 0.7 0.51
46.จดับรกิาร Day Care Center 437 13.3 13.0 34.8 29.5 9.4 3.09 437 78.3 6.2 5.0 7.6 2.3 0.7 0.51
47.จดัใหมี Self help group 437 11.4 11.7 32.7 33.9 10.3 3.20 437 69.1 9.2 6.9 11.4 2.7 0.7 0.72
48.การฝกอบรมความรูการดแูลผูปวยจติเวชและการฟนฟู 437 8.0 8.9 35.0 32.5 15.6 3.39 437 48.1 9.4 13.3 17.6 6.6 5.0 1.41
     สมรรถภาพผูปวยจติเวชสาํหรบับคุลากรสาธารณสขุระดบัตางๆ
49.ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงาน
     ของศนูยสุขภาพชมุชน

437 8.5 8.9 38.7 31.8 12.1 3.30 437 48.5 10.8 11.4 22.4 5.0 1.8 1.30

50.จัดใหมีการฝกและทดลองใหผูปวยจิตเวชทํางานในสถาน
     การณที่จริง โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนผูฝกสอน

437 10.3 10.8 39.4 29.7 9.8 3.18 437 67.3 9.6 6.2 11.0 5.3 0.7 0.79

51.จดัรานคา เพือ่แสดงและจาํหนายสนิคาฝมอืผูปวยจติเวชใน
     ชมุชน

437 12.1 13.7 36.8 27.7 9.6 3.09 437 76.7 7.6 5.5 8.2 1.8 0.2 0.52

คาเฉลี่ยรวม 437 3.19 437 0.80
0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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สวนที่ 6 ปญหาและขอเสนอแนะ

จากการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ พบวาปญหาสําคัญและเรง
ดวนที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  3 อันดับแรกในชุมชน   คือ ปญหา
การขาดบุคลากรทางจิตเวชมากที่สุด  (รอยละ 28.81)     รองลงมาคือ งบประมาณสนับสนุนดานการ
ดําเนินงานจิตเวชมีนอย (รอยละ 16.10) อันดับที่ 3 ผูปวยและญาติไมใหความรวมมือ    (รอยละ 10.17)
ดังตารางที่ 4.15

ตารางที่ 4.15 จํานวนและรอยละของปญหาสําคัญเรงดวน 3 ลําดับแรกที่เปนอุปสรรคในการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน (n = 236)

              ปญหาสําคัญและเรงดวน จํานวน (คน)            รอยละ
     1 ขาดบุคลากรทางจิตเวข 68            28.8
     2 งบประมาณสนับสนุนดานจิตเวชมีนอย         38            16.1
     3 ผูปวยและญาติไมใหความรวมมือ         24            10.1
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ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ ใหความสําคัญกับกลุมผูปวย
หรือโรคที่ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช      ที่สําคัญ 3 อันดับแรกไดแก  ผูปวยติดสารเสพติด
มากที่สุด (รอยละ 32.7)  รองลงมา คือ โรคจิต และซึมเศรา  ( รอยละ 29.2)  และอันดับท่ี 3 โรคเบาหวาน
(รอยละ 27.2)  ดังตารางที่ 4.16

ตารางที่ 4.16 จํานวนและรอยละของกลุม หรือประเภทผูปวยเรื้อรัง   3  โรคที่สําคัญ       ที่สุดที่ควรรับ
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 202)

                        โรคเรื้อรัง จํานวน (คน)            รอยละ
    1 ติดสารเสพติด 66 32.7
    2 โรคจิต  โรคซึมเศรา         59 29.2
    3 เบาหวาน         55 27.2
    4 ความดันโลหิตสูง         46 22.8
  5 พิการทางกาย         36 17.8

6 อัมพาต         28 13.9
7 โรคผูสูงอายุ         25 12.4
8 โรคเอดส         19 9.4
9 โรคมะเร็ง         18 8.9

10 ภาวะฆาตัวตาย           8 3.9
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ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ มีความคิดเห็นวากิจกรรมใน
การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่ภาคภูมิใจมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  กิจกรรมการเยี่ยมบาน
ผูปวย  ในการใหความรู คําปรึกษาแนะนําแกญาติและผูปวย มากที่สุด (รอยละ 59.3)      รองลงมา การทํา
ใหชุมชนและครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแลผูปวย (รอยละ 25.5)   และอันดับท่ี 3 คือการมีเครือขายใน
การประสานงานที่ดี  (รอยละ 17.6)  ดงัตารางที่ 4.17

ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละของกิจกรรมที่สําคัญ   3  อันดับแรก ที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อําเภอ ภาคภูมิใจในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิตเวช (n = 102)

กิจกรรมสําคัญ 3 อันดับแรก จํานวน (คน) รอยละ
1 ออกเยี่ยมบาน เยี่ยมผูปวย ใหความรู ใหคําปรึกษา แก 61 59.8

ผูปวยและญาติ (Home health care)
2 การทําใหครอบครัวและชุมชนมามีสวนรวมในการดูแล 26 25.5

ผูปวย
3 มีเครือขายการประสานงานที่ดี 18 17.6
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เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีขอเสนอแนะ      เพื่อใหการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จติเวชในชมุชน  คอื ควรจดัใหมกีารอบรมความรูเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแกเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข และญาติ  มากที่สุด (รอยละ 35.7) รองลงมา คือ มีระบบการประสาน
งานกับหนวยงานที่เกี่ยวของรับผิดชอบอยางตอเนื่อง (รอยละ 32.6)  และควรมีบุคลากรดานจติเวชเพิ่ม
(รอยละ 28.6)  ดังตารางที่ 4.18

ตารางที่  4.18 จาํนวนและรอยละของขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 98)

                        ขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ
1 จัดใหมีการฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุข 35 35.7

ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข และญาติ
2 มีระบบประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 32 32.6

มีผูรับผิดชอบตอเนื่อง
3 ควรจัดบุคลากรดานจิตเวชเพิ่ม 28 28.6
4 ควรมีระบบสงตอและเยี่ยมบานที่ดี 16 16.3
5 ควรมีนโยบาย และโครงการการทํางานที่ชัดเจน 15 15.3
6 ควรมีการจัดตั้งชมรมตางๆ ในชุมชน 12 12.2
7 ควรมีการสนับสนุนเทคโนโลยีจิตเวชและยาจิตเวช 9 9.2
8 ควรมีงบประมาณสนับสนุน 7 7.1
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บทที่ 5

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive
Study) เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอ   จงัหวดันนทบรีุ   เกีย่วกบัการให
ความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมในปจจบุนัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน โดย
ใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น    สงใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีหนาที่ดูแล
ผูปวยทางกายและจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย ซึ่งไดแก
แพทย   พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    นักวิชาการสาธารณสุข
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข หัวหนาสถานีอนามัย ทุกคนที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
ทั้งหมดจํานวน 557 คน  เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูตัง้แต
เดอืน มกราคม – กุมภาพันธ 2546 ขอมลูท่ีไดจากแบบสอบถามนาํมาวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสาํเรจ็
รูป SPSS for Windows   สถติทิีใ่ชไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง
ดวย  unpaired t-test , One way ANOVA และ Wilcoxon signed rank  test สรุปไดดงันี้

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

จากการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด
จํานวน 437 คน จากจาํนวนแบบสอบถามทีส่งไปใหเจาหนาที่สาธารณสุขตอบทัง้หมด 557 คน คดิเปน
อตัราการตอบกลับ รอยละ 78.5 โดยอําเภอเมือง   มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด (รอยละ
87.3)  และอําเภอบางบัวทอง มีอัตราการตอบกลับต่ําสุด (รอยละ 70.8)

จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม  แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน จะเปนเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  มีอัตราการตอบกลับมากที่สุด  (รอยละ 82.4)  และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน  มีอัตราการตอบกลับนอยที่สุด (รอยละ 72.7)

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  วนใหญ (รอยละ
81.5)  เปนเพศหญิง  มีสัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทียบกับ 4.4 : 1 มีอายุระหวาง 31 – 40 ป (รอยละ
43.7) อายเุฉลีย่ 34.5 ป สถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ 53.5)   จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี  (รอยละ 65.4) ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  (รอยละ 34.1)  มีอายุราชการอยูในชวง 1 - 10
ป (รอยละ 43.2)  มีอายุราชการเฉลี่ย 13.25 ป ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย (รอยละ 44.9)       เจาหนาที่
สาธารณสุขเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต รอยละ 53.4   และมีประสบการณในการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช รอยละ 55.5
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2. ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  จังหวัดนนทบุรี     ตอกิจกรรมการฟนฟู
    สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมใน
    ปจจุบัน

สรุปความคิดเห็นตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชเกี่ยวกับการใหความสําคัญและ
การดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 ดาน ผลการศึกษา  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สวนใหญมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.31) เมื่อพิจารณาราย
ดาน  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ    ใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทางสังคม  มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.51) และการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทางอาชีพ นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.06)     ในดานการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน พบวา เจาหนาที่ระดับอําเภอ   สวนใหญมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทางการแพทย มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.36) และมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทางอาชีพ นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 0.92)  และเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย

การใหความสําคัญ

เจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอสวนใหญใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทางการแพทยในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรม
การติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่อง และมีการอธิบายหรือทําความเขาใจ
กับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมากที่สุด  รองลงมา
คือมีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนและใหความสําคัญเกี่ยวกับการมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวย  ในสถานบริการ
สาธารณสุขระดับอําเภอนอยที่สุด

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทยในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.36) โดยมีการดําเนินกิจกรรมการ
ติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่องมากที่สุด รองลงมาคือ มีการปรึกษา
เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขายสาธารณสุข    สวนการดําเนินกิจกรรมการ
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ฟนฟูสมรรถภาพที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือ   การมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถาน
บริการสาธารณสุขระดับอําเภอซึ่งอยูในระดับไมมีการดําเนินกิจกรรม รอยละ 33

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางสังคม ในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.51) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการชวย
ใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัวมากที่สุด  
รองลงมาคือชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม มปีฏสัิมพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะการจดัการกบั
ปญหา สามารถดาํเนนิชวีติอยู      ในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกต ิ และใหความสําคัญนอยที่สุด
เกี่ยวกับการจัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน        รองลงมาคือฝกใหผูปวยไดใชทักษะ
ตางๆ ทางสังคม

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคมในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.08) โดยมีการดําเนินกิจกรรมชวยให
สมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัวมากที่สุด  รอง
ลงมาคือ ชวยใหผูปวยจติเวชปรบัตัวเขากบัส่ิงแวดลอม มปีฏสัิมพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะการจดัการกบัปญหา
สามารถดาํเนนิชวีติอยูในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกต ิ ดาํเนนิกจิการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมที่มี
การดําเนินการนอยที่สุดคือกิจกรรมการจัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน   โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด รอยละ 36.8

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการศึกษา ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.20) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมเรียนรูอยาง
งาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถและศักยภาพของผูปวยมากที่สุด  รองลงมา เปน
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กิจกรรมจิตเวชในชุมชน  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดยพบแนวโนมวาเพศ
หญิงใหความสําคัญสูงกวาเพศชายในทุกดาน

สวนการดําเนินกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  พบวา       เพศที่แตกตางกันมีการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา อาชีพ และในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

อายุ

พบวาอายุที่แตกตางกันใหคะแนนการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
จิตเวชทุกดาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการดําเนินกิจกรรมการการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  พบวา  อายุที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

และอายุที่แตกตางกัน มีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม การ
ศึกษา อาชีพ และในชุมชน   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  สวนทางการแพทย  มีการ
ดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพที่ไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สถานภาพสมรส

พบวาสถานภาพสมรสที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  ความคิดเห็นในการ
ใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

การศึกษา

การศึกษาที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ พบวา ความคิดเห็นการใหความสําคัญ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช     ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวากลุมการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี
สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชเกือบทุกดานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่การ
ศึกษาแตกตางกัน  พบวา   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา      มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีจะมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป
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สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ  เชน หนังสือพิมพ วารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน ฯลฯ และใหความ
สําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา ในระดับนอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.41) โดยมีการดําเนินกิจกรรม
ชวยใหคาํแนะนาํ      ประสานความรวมมอื / จดัหาสถานทีศ่กึษาตามความเหมาะสมมากที่สุด    รองลงมา
กิจกรรมสนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ  เชน หนังสือพิมพ วารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน ฯลฯ และ
ใหความสําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย     และสวนการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือการสนับสนุนใหมีการบริการ
การศึกษาซอมเสริมปญหาการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการพูด  การเขียน การอาน ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุข
ไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 49.8

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชพีในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 3.06)   โดยใหความสาํคญัเกีย่วกบักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน  โดยใชอาชีพในชุมชนมากที่สุด  รองลงมาไดแก งานเกษตรกรรมบําบัด และให
ความสําคัญเกี่ยวกับการเปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงาน     เพื่อเปนลูกจาง
ประจําหรือลูกจางชั่วคราวของหนวยงานรัฐและเอกชนนอยที่สุด

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ  ในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.23)     โดยมีการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพในชุมชน มากที่สุด  รองลงมา คือ
งานเกษตรกรรมบําบัด   และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพที่มีการดําเนินการ
นอยที่สุดคือการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน     โดยที่
เจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 64.8)
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชนในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.26) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการประชาสัมพันธ
และใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
มากที่สุด  รองลงมาคือมกีจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน
และใหความสําคัญเกี่ยวกับการจัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได นอยที่สุด  รอง
ลงมาคือฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชนและมีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัย หรือบานพักสําหรับผูปวย
จิตเวชในรายที่ไมสามารถอยูกับครอบครัวได   

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  ในระดับนอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.33)   โดยมีการดําเนินกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธและใหความรู     และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนมากที่สุด      รองลงมาคือกจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
จติเวชในชมุชน และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนที่มีการดําเนินการนอยที่สุด คือ
การจัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได     โดยที่เจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการ
ดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 63.2

3. เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอําเภอ  ตามปจจยั
    สวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

3.1 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายดาน ตามปจจัยสวนบุคคล

เพศ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญรายดาน       
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอําเภอ   กับเพศชายและหญิง    พบวา   คะแนนเฉลี่ยการใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม     และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
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ตําแหนง

ดานตําแหนงงาน  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมวิชาชีพ และกลุมสาธารณสุข  ในการใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชรายดาน  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา   อาชีพ    และในชุมชน   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)  สวนทางการแพทยและทางสังคม ไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

และเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีตําแหนงตางกัน   ความคิดเห็นในการดาํเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในทุกดาน  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อายุราชการ

เมือ่เปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนของการใหความสาํคญักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
ทุกดานกับอายุราชการที่แตกตางกัน    พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในทุกดาน  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

3.2 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายดาน ตามปจจัยสนับสนุน

หนวยงาน

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย      การใหความสําคัญตอการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  กับสังกัดหนวยงานที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัย  ศูนยสุขภาพจิตชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลชุมชน  พบวามี
คะแนนการใหความสําคัญรายดานในระดับปานกลาง และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  มี
การดําเนินงานในระดับนอยถึงนอยที่สุด       นอกจากนี้ยังพบวาการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดบัอาํเภอทีป่ฏบิตังิานในสถานอีนามยัและศนูยสุขภาพชมุชนมกีารดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ใกลเคียงกัน
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การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต      และไมเคยการอบรมดาน
สุขภาพจติ เมือ่พจิารณารายดาน พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ในการใหความสาํคญัตอกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับปานกลางและพบวากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทาง
การแพทย  ทางสังคม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง (p < 0.01)

และเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการดําเนินกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช พบ
วาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่เคยไดรับการอบรม และไมเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต  มี
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย    และทางสังคม    แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)

ประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช

การมีประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอ      ระหวางกลุมที่เคยมีประสบการณการดูแล  กับกลุมที่ไมเคยมีประสบการณดูแล   การให
ความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย  สังคม  การศึกษา และในชุมชน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สวนทางอาชีพพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจติเวช
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.05)  ในทุกดาน
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4. ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี ตอกิจกรรมการฟนฟู
    สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ตามกลไกสูความสําเร็จการใหความสําคัญและการดําเนิน
    กิจกรรมในอนาคต

กลไกสูความสําเร็จตอการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีความคิดเห็นในการใหความสําคัญตอกลไกสูความสําเร็จใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช อยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.45) โดยใหความ
สําคัญเกี่ยวกับการสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข มากที่สุด      รองลงมาคือรับฟง
ผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวย  และใหความสําคัญ
เกี่ยวกับการมกีารตดิตามนเิทศการทาํงานสม่าํเสมอ  พรอมใหคาํปรึกษาในการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชนอยที่สุด    รองลงมา คือ มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing)     ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ     และมีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการฟนฟู
สมรรถภาพ

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรมกลไกสูความสําเร็จ        
ในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.05)  โดยมีการดําเนินกิจกรรม
โดยการรับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวยมากที่สุด
รองลงมา คือ การสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข    มีคะแนนใกลเคียงกัน และสวน
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพกลไกสูความสําเร็จที่มีการดําเนินการนอยที่สุด   คือกิจกรรม
การฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งเจาหนาที่
สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 33.2   



กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนอนาคต

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในอนาคตระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.19) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการฝกอบรมความรู
การดแูลผูปวยจติเวชและการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชสาํหรบับคุลากรสาธารณสขุระดบัตางๆ มากที่สุด
รองลงมา คือ ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน    และให
ความสําคัญเกี่ยวกับการจดับริการ Group Home (ผูปวยจติเวชอยูกนัตามลาํพงั) นอยที่สุด   รองลงมา
การจัดบริการ   Day care center  และจดัรานคา  เพือ่แสดงและจาํหนายสนิคาฝมอืผูปวยจติเวชในชมุชน

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอมกีารดาํเนนิกจิกรรมเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชใน
อนาคต     ในระดับนอยที่สุด    (คะแนนเฉลี่ย 0.80)      โดยมีการดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมความรูการ
ดูแลผูปวยจิตเวชและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับตางๆ มากที่สุด
รองลงมาคือ ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน      และสวน
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในอนาคตที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือการดําเนินกิจกรรมการ
จัดบริการ Day Care Center และ Group Home  ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ถึง
รอยละ 78.3 และ 77.6  ตามลําดับ
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5. ปญหาและขอเสนอแนะ

จากการวิเคราะหพบวาปญหาสําคัญและเรงดวนที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช  3 อันดับแรกในชุมชน  คือ ปญหาการขาดบุคลากรทางจิตเวชมากที่สุด  (รอยละ
28.8)  รองลงมาคือ     งบประมาณสนับสนุนดานการดําเนินงานจิตเวชมีนอย (รอยละ 16.1)  อันดับที่ 3
ผูปวยและญาติไมใหความรวมมือ (รอยละ 10.2)

ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ ใหความสําคัญกับกลุม
ผูปวยหรือโรคที่ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ที่สําคัญ 3  อันดับแรก  ไดแก  ผูปวยติดสาร
เสพติดมากที่สุด (รอยละ 32.7)  รองลงมา คือ โรคจิต และซึมเศรา  (รอยละ 29.2)  และอันดับท่ี 3 โรค
เบาหวาน (รอยละ 27.2)

ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ มีความคิดเห็นวากิจกรรมใน
การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่ภาคภูมิใจมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ กิจกรรมการเยี่ยม
บานผูปวย  ในการใหความรู คําปรึกษาแนะนําแกญาติและผูปวย  มากที่สุด (รอยละ 59.3) รองลงมา
การทําใหชุมชนและครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแลผูปวย (รอยละ 25.5)   และอันดับที่ 3 คือการมี
เครือขายในการประสานงานที่ดี  (รอยละ 17.6)

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีขอเสนอแนะ    เพื่อใหการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชน  คือ   ควรจัดใหมีการอบรมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชแกเจาหนาที่
สาธารณสุข  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข และญาติ  มากที่สุด (รอยละ 35.7) รองลงมา คือ มี
ระบบการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของรับผิดชอบอยางตอเนื่อง (รอยละ 32.6)  และควรมี
บุคลากรดานจิตเวชเพิ่ม (รอยละ 28.6)
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อภิปรายผลการวิจัย

1. ขอมูลการตอบกลับของแบบสอบถาม

เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีการตอบกลับของแบบสอบถาม จํานวน 437 คน จากจํานวนแบบสอบ
ถามที่สงไปใหเจาหนาที่สาธารณสุขตอบทั้งหมด 557 คน  อัตราการตอบกลับ รอยละ 78.5 โดยอําเภอ
เมือง   มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด รอยละ 87.3 เนื่องจากพื้นที่อยูใกลกับผูวิจัย จึงได
ทวงถามและติดตามไดดวยตัวเองไดหลายครั้ง  สวนปญหาที่ไดรับแบบสอบถามไมครบ เนื่องจากเปน
ชวงที่ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบรีุไดมีการจัดอบรมหลายๆ หลักสูตร  เจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอหลายทานตองเดินทางมาเขารับการอบรม  บางทานไมไดกลับเขาทํางานเลย ในชวงที่ผูวิจัย
ลงเก็บขอมูล

2. ขอมูลสวนบุคคล

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ   สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  เปนเพศหญิง   :
เพศชาย เทียบกับ 4.4 : 1 มีอายุระหวาง 31 – 40 ป (รอยละ 43.7) อายเุฉลีย่ 34.5 ป สถานภาพสมรสคู
(รอยละ 53.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี  (รอยละ 65.4) ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  (รอยละ 34.1)
มีอายุราชการอยูในชวง 1-10 ป (รอยละ 43.2)  มีอายุราชการเฉลี่ย 13.25 ป สอดคลองกับการศึกษาของ
หทัยรัฐณ เอื้อสามาลย (2542) (37)  พบวากลุมตัวอยางที่ตอบแบสอบถาม  สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ
ระหวาง 31 – 40 ป  การศึกษาระดับปริญญาตรี   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ระยะเวลาปฏิบัติงาน 10 ป
ขึ้นไป

3. ขอมูลสนับสนุน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ สวนใหญปฏิบัติงานในสถานีอนามัย รอยละ 44.9  เคยไดรับ
การอบรมดานสุขภาพจิต รอยละ 53.4  และหลักสูตรที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขเขารับการอบรมมากที่สุด
คือ Basic counselling (รอยละ 29.8)        และสวนใหญมีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช รอยละ 55.5   ขัดแยงกับการศึกษาของ ภัทรา ถิรลาภ (2540) (33)    บุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมความรูทางดานสุขภาพจิต      แตสอดคลองกับ พหล วงศโรจน
(2540) (54)  พบวาผูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตระดับหัวหนางาน  ที่ปฏิบัติงานในกลุมงานฟนฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ไดรับการอบรมความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช    รอยละ 58.8     และสมหมาย เลาหะจินดา (2539) (31) พบวา ความแตกตางของการไดรับ
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตและจิตเวช เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในเขต
8 , 9 , 10

จึงเห็นควรมีการสนับสนุนและสงเสริมใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอไดรับการศึกษาอบรม
ความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพเพิ่มเติม
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4. ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอการใหความสําคัญ    และการดําเนิน
    กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

ความคิดเห็นตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการ
ดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 ดาน ผลการศึกษา  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สวนใหญมีความคิด
เห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.31) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  ใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทาง
สังคม มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.51) และการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชีพ นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.06) ในดานการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชน  พบวา เจาหนาที่ระดับอําเภอ   สวนใหญมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการแพทย  มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.36) และมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชีพ นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 0.92)

การที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ ใหความสําคัญกับการฟนฟูทางสังคมมากกวาดานอื่นๆ
เนื่องจากการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม เปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตของผูปวย สามารถดําเนินกิจกรรม
ไดตั้งแตเร่ิมทําการรักษาผูปวย  และเขากับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ครอบครัว   เจาหนาที่
สาธารณสุขเอง จึงทําใหเจาหนาที่รูสึกวาสะดวกและงายตอการดําเนินการ       สวนการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการศึกษาเจาหนาที่สาธารณสุขใหความสําคัญนอยที่สุดเนื่องจาก  คิดวาเรื่องการศึกษานาจะเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของโรงเรียนและครู  ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูความชํานาญแตดานการ
แพทย พยาบาล และการสาธารณสุข

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย           มักจะเปนกิจกรรมที่เจาหนาที่
สาธารณสุขสวนใหญไดมีการดําเนินการอยูแลวในปจจุบัน  เชน การคนหา คัดกรอง ผูที่มีปญหาสุขภาพ
จิต การเยี่ยมบาน (Home health care) การใหคําปรึกษา แนะนําแกผูปวยและญาติ

สวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางดานอาชีพเจาหนาที่สาธารณสุขมีการดําเนินกิจกรรม
นอยที่สุด   อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  ซึ่งนอกจากการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทยแลว  การฟนฟูสมรรถภาพทาง
ดานอาชีพก็มีความสําคัญ เพราะการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ จะชวยใหผูปวยไดฝก
ทักษะพื้นฐานในการทํางาน เชน ฝกนิสัยในการทํางาน การตรงตอเวลา  การรับผิดชอบ  การฝกอาชีพ
ตามศักยภาพของผูปวยจิตเวช ยังทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีคุณคา มีรายไดจากการประกอบ
อาชีพ  ลดภาระตอครอบครัวและเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคม : ปทมา ศิริเวช (2544) (25)
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เมื่อพิจารณาความคิดเห็นเจาหนาที่ระดับอําเภอ   เกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายขอ  พบวา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทยที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอให
ความสําคัญและดําเนินกิจกรรมมากที่สุด 3 กิจกรรม ไดแก การติดตามเยี่ยมบาน (Home health care)
สม่ําเสมอและตอเนื่อง การอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวช     และการมีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและ
เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 55.3 เทากัน  และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย
ที่มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด คือ การติดตามเยี่ยมบาน (Home health care) สม่ําเสมอและตอเนื่อง
เชนกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเปนกิจกรรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขไดมีการดําเนินกิจกรรมในการดูแลผูปวย
ทางกายและทางจิตอยูแลว และมาตรฐานสถานีอนามัยและแนวทางปฏิบตัิ กระทรวงสาธารณสขุ (2544)(53)

การกําหนดมาตรฐานสถานีอนามัย ไดมีการกําหนดกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบานอยางสม่ําเสมอไวเปน
มาตรฐานของกระบวนการดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยพิการ

ประเด็นที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่ง คือ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยที่เจาหนาที่
สาธารณสุขใหความสําคัญนอยที่สุดถึงไมมีกิจกรรมเลย    ไดแก       การมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษา
ผูปวยในสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบ
ถามสวนใหญตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนเปนสวนใหญ ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบและแสดงความคิดเห็นไดดีควรจะเปน
แพทย ซึ่งมีหนาที่ทําการรักษาผูปวยจิตเวชในชุมชน  แตเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้พบวามีแพทยเพียง 4
คนนั้นตอบแบบสอบถาม (รอยละ 0.9) จากจํานวนแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 20
คน จึงไมสามารถเปนตัวแทนแพทยทุกทานที่ปฏิบัติงานในหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอได และจาก
การที่ผูวิจัยไดเคยทําการสัมภาษณแพทย   เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน    และเภสัชกรใน
โรงพยาบาลจิตเวชพบวา ยาจิตเวชมีราคาคอนขางสูง หากสั่งซื้อจํานวนนอยจะไมคุมคา และราคาจะแพง
มาก  ทางโรงพยาบาลชุมชนจึงไมดําเนินการสั่งซื้อยาทางจิตเวช  แตใชวิธีการสงตอผูปวยมารักษายังโรง
พยาบาลจิตเวชแทน  ซึ่งจะเปนโอกาสใหผูปวยอาจขาดยาและการรักษาที่ตอเนื่องสูง  เพราะเปนการยุง
ยากหากตองดําเนินการตามขั้นตอนระบบการสงตอเพื่อมารักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชและเสียคาใชจาย
ในการเดินทาง หากมีความเปนไปไดควรใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลจิตเวชวางแผน
การดําเนินการเรื่องการจัดซื้อยาทางจิตเวชรวมกัน เพื่อใชในสถานบริการระดับอําเภอ (โรงพยาบาลชุม
ชน) เนื่องจาก การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชดวยยา (Psychopharmaco rehabilitation) ทางวิชาการ
นับวาเปนองคประกอบสําคัญเปนอันดับแรกในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  ยาที่มีประสิทธิภาพ
และการไดรับยาอยางตอเนื่องจะชวยควบคุมอาการทางจิตของผูปวยใหทุเลา ซึ่งจะนําไปสูการฟนฟู
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สมรรถภาพดวยวิธีการอื่นๆ ตอไป  Flexer and Solomon อางใน พหล วงศาโรจน (2540)(54) สวนการให
บริการในระดับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนมุงเนนการบริการดาน Psycho-social และการฟนฟู
สมรรถภาพดานอื่นๆ มากกวาการรักษาดวยยา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญและดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทางสังคมมากที่สุด ไดแกกิจกรรมการชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ ยอมใหผูปวยใช
ชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว เนื่องจากญาติและครอบครัวมีความสําคัญที่สุดในการดํารงชีวติอยู
ในสังคมและชุมชน โดยปทมา ศิริเวช (2544)(25) กลาวไววาเมื่อแพทยจําหนายผูปวยกลับบานดวยเหตุผล
อาการทางจิตสงบหรือดีขึ้น   พบวารอยละ 30   ของผูปวยกลุมนี้         ตองกลับเขามารับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ป สาเหตุเกิดจากความรูสึกในแงลบที่ญาติที่ตองดูแลผูปวยทางจิตระยะยาว
และการขาดทักษะการใชชีวิตรวมกัน หรือบางครอบครัวเกิดความอับอายที่จะบอกกับใครๆ วา บุคคลใน
ครอบครัวของตนเปนโรคจิต ฉะนั้นบทบาทของญาติและครอบครัวมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยจิตเวช
จึงควรมีกิจกรรมที่สงเสริมใหญาติ และครอบครัวเกิดกําลังใจ  มีความรู ความเขาใจ รวมถึงทักษะในการ
อยูรวมกันกับผูปวยทางจิต

สวนกิจกรรมนันทนาการในชุมชน         เจาหนาที่สาธารณสุขใหความสําคัญและมีการดําเนิน
กิจกรรมนอยที่สุด อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขไมทราบวัตถุประสงคของกิจกรรมนันทนาการ
เพราะนอกจากเปนการพักผอนหยอนใจแลว     ยังสามารถนํามาสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดาน
รางกาย  อารมณ และสังคม จากการที่ผูปวยไดมีการปฏิกิริยาสัมพันธกับผูอื่นระหวางมีกิจกรรม : พหล
วงศาโรจน (2540) (54) จึงควรมีการสงเสริมกิจกรรมนันทนาสําหรับผูปวยอยางงายโดยบุคคลในครอบครัว
หรือชุมชน ดวยกิจกรรมที่มีอยูแลวในทองถิ่น เชน พาผูปวยไปรวมทําบุญในเทศกาลวันสําคัญตางๆ วัน
ขึ้นปใหม วันสงกรานต รวมประเพณีลอยกระทง เปนตน

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการให
ความสําคัญและดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ   หรือรายกิจกรรมพบวา เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ ใหความสําคัญในการจัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซ้ําซอนตาม
ความสามารถและศักยภาพของผูปวย  ซึ่งพหล  วงศาโรจน (2540)(54) กลาววา การศึกษาพิเศษ (Special
education)  เปนการจัดโปรแกรมระบบการเรียนรูอยางงาย ตามลําดับทีละขั้น เพื่อชวยใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ ใหสําเร็จ  ตามการปฏิบัติทีละขั้นอยางงงายๆ และไมซ้ําซอน  เชนเดียว
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กับ ปทมา ศิริเวช (2544) (25)  กลาวถึงการศึกษาตามอัธยาศัย (Informal education) เปนการศึกษาที่ไมมี
กลุมเปาหมายที่แนนอน  เปนการเรียนรูจากการกระทําและประสบการณจริง  
 และการที่การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษามีการดําเนินการนอยที่สุดหรือเกือบไมมี  เนื่องจากเปน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะทางเชนเดียวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ      ซึ่งเจาหนาที่สาธารณ
สุขยังไมมีการปฏิบัติในชุมชน  สอดคลองกับภัทรา ถิรลาภ (2540) (33) พบวางานทางดานการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมีการดําเนินการนอยที่สุด และเจาหนาที่สาธารณสุขยังขาดความรูและความเขาใจ
เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา  ซึ่งไมจําเปนตองดําเนินกิจกรรมโดยนักการศึกษา หรือครูเทานั้น  
ปทมา ศิริเวช (2544) (29)  ไดกลาวถึงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา ไดแก การศึกษาตาม
ระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย (Informal education) ซึ่งกิจกรรมการศึกษาตาม
อัธยาศัยสามารถดําเนินการไดโดยบุคคลในครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุขใหคําแนะนําได  เชน 
การศึกษาจากหนังสือ หรือวารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน Internet เปนตน   
 
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ 
 
 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญและมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
อาชีพในระดับปานกลาง   และใหความสําคัญและมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนมากที่สุด   ไดแก  กิจกรรมการใชอาชีพที่มีอยูในชุมชน    และใหความสําคัญนอยที่สุด  ในกิจกรรมการ
เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลอง       เพื่อเปนลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวของหนวย
งานรัฐและเอกชน  การดําเนินกิจกรรมนอยที่สุดไดแก การจัดโอกาสใหผูปวยจิตเวช ไดฝกงานในสํานักงาน
ของหนวยงานรัฐและเอกชน 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอําเภอ  ใหความสําคัญกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ
ระดับปานกลางอาจเนื่องจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีหนาท่ีหลักในการดูแลสงเสริมดานสุขภาพทางการแพทย 
พยาบาล และการสาธารณสุข  สวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ เปนงานเฉพาะทาง  ผูท่ีมีบท
บาทสําคัญควรจะเปนนักอาชีวบําบัด  ซึ่งในชุมชนจะไมมีเจาหนาท่ีทางดานนี้  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของวรรณภา  พลอยเกลื่อน (2540) (35) พบวาพยาบาลจิตเวชมีความเห็นวา ทักษะการในการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางอาชีพโดยรวมและรายขอไดรับความสําคัญอยูในระดับปานกลาง และไดรับความสําคัญนอยกวาดาน
อื่น และจากการศึกษาของรักสุดา  กิจอรุณชัย (2545) (39)   พบวาการประเมินผลโครงการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางอาชีพ  โรงพยาบาลศรีธัญญา     โดยการทํางานในอารักษของโรงพยาบาลศรีธัญญา  (รานเพื่อน)  ตอ
การเปลี่ยนแปลงความสามารถทางทักษะตางๆ  6 ดาน ไดแก ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะการอยูรวมกันภาย
ในบาน ทักษะทางสังคม ทักษะการงาน ทักษะการพักผอน และทักษะการใชชีวิตในชุมชน ผลการวิจัย พบวา 
มีการเพิ่มข้ึนของคะแนนความสามารถทั้ง 6 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะทักษะการงาน และ
ทักษะทางสังคม เพิ่มข้ึนมากกวาทักษะดานอื่น   



แสดงใหเห็นวาการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ  สามารถเพิ่มทักษะดานตางๆ ของผูปวยจิตเวชใหดีขึ้นได
จึงควรนําแนวคิดการดําเนินงานรานเพื่อน โรงพยาบาลศรีธัญญาไปปรับประยุกตใชใหเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยในชุมชน  หรือจัดโอกาสและสงเสริมใหผูปวยไดรับการฝกงานกับรานหรือหนวยงาน
ตางๆ ที่มีอยูในทองถิ่น / ชุมชน เพื่อเปนการฝกทักษะที่จําเปนตางๆ ในการดําเนินชีวิตใหผูปวยจิตเวช
เพราะการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพในชุมชนควรนําทรัพยากร    และภูมิปญญาทองถิ่น พรอมทั้งนํา
ศักยภาพของบุคลากรที่อยูในชุมชนเขามามีสวนรวมในการฝกอาชีพ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญและมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชนมากที่สุด คือ กิจกรรมการประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยว
กับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน สวนกิจกรรมที่มีการใหความสําคัญและดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพนอยที่สุด ไดแก การจัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกนิษฐา ถาวรกิจ (2538) (30)  พบวาหนวยงานและกรมประชา
สัมพันธควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปทราบในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ  และจาก
การศึกษาดูงานดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในตางประเทศของบุคลากรกรมสุขภาพจิต  เชน
ประเทศออสเตรเลีย ฮองกง  อังกฤษ พบวา มีการจัดหาบานใหแก ผูปวยโดยบานที่มาใหบริการผูปวยเชา
ตองไดรับการอนุญาตจากรัฐกอน  ผูปวยจะเสียคาเชาบาน บางสวน โดยสวนที่เหลือรัฐเปนผูออกให  แต
ผูปวยที่พักในบานนี้จะตองสามารถดูแลตนเองไดและมีเจาหนาที่มาดูแลเปนระยะ พิทักษพล บุณยมาลิก
และสุนีย เอกวัฒนพันธ(2542) (36) พบวาการใชชุมชนวัดสวนแกว  โดยการเตรียมชุมชนใหมีความรูและ
เขาใจ เร่ืองสุขภาพจิตและการดูแลและชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน ผลจากการนําผูปวยที่ไดรับการ
ฝกทักษะการดําเนินชีวิตทั้ง 6 ดานแลวไปใชชีวิตรวมกับคนในชุมชน พบวาผูปวยกลุมตัวอยาง  สามารถ
กลับสูภูมิลําเนาของตนเองได  โดยกลับสูภูมิลําเนาดวยตนเอง  และโดยญาติรับกลับจากวัดสวนแกว

จึงทําใหเห็นวาการจัดหาที่พักใหแกผูปวยจิตเวชที่ไมสามารถอยูกับครอบครัวได  นอกจากการ
เชาบาน หรือจัดหาบานใหอยูอาศัยแลว  การใชวัดที่มีอยูทุกๆ ชุมชนหรือบานพักสถานสงเคราะหที่มีอยู
ตามหนวยงานตางๆ ในการชวยสนับสนุนดานที่อยูอาศัย  เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถเขามามีบทบาท
ในการประสานงานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของตามระบบเครือขายก็จะสามารถชวยเหลือผูปวยในการ
ฟนฟูสมรรถภาพได โดยใชแนวคิดการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนมาประยุกตใช
ตามความตองการของผูปวยและญาติ ตามสภาพทองถิ่น  ใชทรัพยากรและภูมิปญญาชาวบานที่มีอยูใน
ชุมชนนั้น และอาศัยการมีสวนรวมของคนในชุมชนดําเนินกิจกรรม
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5. ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ      เกี่ยวกับการใหความ
    สําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  มีดังนี้

สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นตามปจจัยสวนบุคคลในภาพรวม  พบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มี เพศ ตําแหนง การอบรมดานสุขภาพจิตและประสบการณการดูแล
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช  ที่แตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะที่
คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตามเพศ อายุ การศึกษา อายุราชการ หนวยงาน  การอบรมดาน
สุขภาพจิต และประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช

ปจจัยสวนบุคคล

เพศ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ ที่เพศแตกตางกัน  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถาพที่แตกกัน  ทางสังคมและในชุมชน   สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชของเจาหนาที่สาธารณสุขพบวา   เพศที่แตกตางกัน  มีการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา  อาชีพ    และในชุมชน แตกตางกัน       ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
สมหมาย เกิดกลา (2541) (50)   เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา สวนใหญเปนเพศหญิง  เนื่องจากงานสุขภาพจิตเปนสวนหนึ่งที่รวมอยูกับงานสงเสริม
สุขภาพและการรักษาพยาบาล ซึ่งเปนงานที่เจาหนาที่สาธารณสุขผูหญิงรับผิดชอบ   ขัดแยงกับการ
ศึกษาของรังษี เจริญวงศระยับ (2543) (47)     เพศไมมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตอการดําเนินงานโรงพยาบาลชุมชน

อายุ

พบวา คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช แตละ
ดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมอายุที่ตางกัน  สวนดานการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยทางสังคม การศึกษา  อาชีพ และในชุมชน       แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05)   โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีอายนุอยกวาหรือเทากับ 30 ป       จะมีการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวากลุมอายุอื่นทุกดาน  ยกเวนทางการแพทย  ซึ่ง อิริคสัน
(Eric H. Erickson อางใน ดรุณี คุณศรี , 2536) (55)   กลาววาผูใหญตอนตน (20 – 35 ป) เปนวัยที่เติบโต
เต็มที่ คือ มีการเจริญถึงขีดวุฒิภาวะ มีความพรอมที่จะทํางานประกอบอาชีพ มีครอบครัว และเปนโอกาส
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ดีที่จะกระตุนใหคนกลุมนี้ทํางานเต็มความสามารถ  และพัฒนางานสุขภาพจิตตอไป  ซึ่งอายุของผูตอบ
แบบสอบถาม สอดคลองกับอายุราชการ ซึ่งเปนปจจัยสนับสนุนปจจัยหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้เชนกัน พบ
วา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป จะมีอายุราชการนอยกวาหรือเทา
กับ 10 ป (อายุราชการเฉลี่ย 13.25 ป)

สถานภาพสมรส

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกัน  มีความคิดเหน็เกี่ยวกับการ
ใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในทุกดาน จึงเห็นวาสถานภาพสมรสไมมีผลกับการแสดงความคิดเห็นตอการศึกษาครั้งนี้

ระดับการศึกษา

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน พบวาคะแนนเฉลี่ยของการ
ใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปใหความสําคัญมากกวา        สวนการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ระดับการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี  มีการปฏิบัติมากกวา โดยเฉพาะดานการศึกษา

จากสภาพความเปนจริงในปจจุบัน เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชน  สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ
สมหมาย เกิดกลา (2540) (50)  กลาววาผูที่สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรสามารถปฏิบัติหนาที่ใน
ตําแหนงเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยได  โดยไมจําเปนตองสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป  จึงทําใหสัดสวนของผูจบประกาศนียบัตรมากกวาระดับปริญญาตรี  แตเนื่องจากในปจจุบันมีการ
พัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง และมีการสงเสริม สนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขที่วุฒิการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรสาขาตางๆ เขารับการศึกษาเพิ่มเติม  ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอในปจจุบัน
มีระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีเปนสวนใหญ ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาอบรมจะชวยเพิ่มพูนความรู
ความสามารถและเพิ่มประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการเพิ่มพูนความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชแกเจาหนาสาธารณสุขระดับอําเภอจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในการดูแล
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนเพิ่มขึ้น

และอีกประเด็นหนึ่งซึ่งสําคัญ คือ การอบรมความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูระบบสาธารณสุขระดับตางๆ อาจไมเพียงพอและทัน
เหตุการณในการดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนได  เห็นควรบรรจุการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรตางๆ ทางการแพทย ไมวาจะเปนหลัก
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สูตรแพทย พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุขตางๆ เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดตระหนักและมีทักษะใน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  สามารถนําไปใชประโยชนไดจริงเมื่อจบหลักสูตรและไปปฏิบัติงานใน
ชุมชน

ตําแหนง

พบวาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่
ตาํแหนงตางกนั มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) โดยเฉพาะการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางการศึกษา อาชีพ และในชุมชน  โดยแพทย พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค มีการใหความ
สําคัญมากกวากลุมสาธารณสุข  สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งกลุมวิชาชีพและกลุมสาธารณสุข  ใกลเคียงกัน

อายุราชการ

พบวาคะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชทัง้ 5 ดาน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่มีอายุราชการนอยกวาหรือเทากับ 10 ป ใหความ
สําคัญมากกวา สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช พบวามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทุกดาน โดยผูที่มีอายุราชการนอยกวาหรือเทากับ 10 ป   มีการดําเนิน
กิจกรรมมากกวาเชนกัน

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาขางตนทีพ่บวาเจาหนาทีส่าธารณสขุทีม่อีายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป
มีการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยมากกวากลุมอายุอื่นๆ  ซึ่งขัดแยง
กับการศึกษาของพหล วงศาโรจน (2540) (54)   พบวาระยะเวลาของการปฏิบัติงาน  มีผลตอความคิดเห็น
ตองานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชโดยรวมทุกดาน  ไมแตกตางกัน

ปจจัยสนับสนุน

หนวยงาน

พบวาคะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญัตอการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช  
กับสังกัดหนวยงานที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  
ศูนยสุขภาพจิตชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลชุมชน   พบวามีคะแนนการให
ความสําคัญรายดานในระดับปานกลาง และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัตงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอใหความสําคัญมากที่สุด
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สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  มี
การดําเนินงานในระดับนอยถึงนอยที่สุด        นอกจากนี้ยังพบวาการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  โดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ระดับอาํเภอที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนมีการดาํเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ใกลเคียงกัน

การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต

เจาหนาที่สาธารณสขุระดับอําเภอที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต มีคะแนนเฉลี่ยในการให
ความสําคัญและดํานินกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05) โดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตจะใหความสําคัญ  และมีการ
ดําเนินกิจกรรมมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไมเคยรับการอบรมดานสุขภาพจติ

จากการเปรียบเทียบระหวางเจาหนาที่ที่เคยไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิต พบวา เจาหนาที่
สาธารณสุขที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต ซึ่งขอมูลสอดคลองกับจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขคือเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย สัดสวนผูที่เคยไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม หญิงมากกวาชาย 3.8 : 1
อายุอยูในชวง 31 – 40 ป  สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ ที่เจาหนาที่สวนใหญที่ไดรับการอบรม  มีอายุ
ราชการอยูระหวาง 1 – 10 ป รองลงมา 11 – 20 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี สอดคลองกับตําแหนง
เปนพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  มี
ความพรอมและมีศักยภาพในการรับความรูเพิ่มเติมหรือมีความรูพื้นฐานพรอมท่ีจะรับความรูใหมๆ พรอม
ที่จะนํามาประยุกตใชกับผูรับบริการในพื้นที่ หนวยงานจึงสงเจาหนาที่ที่มีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมาเขา
รับการอบรม

และพบวามีเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่เคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต รอยละ 38.4
ไมเคยมีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง/ผูปวยจิตเวชเลย  ดังนั้นการจัดทําหลัก
สูตรตางๆ ควรมีการระบุคุณสมบัติของผูเขารับการอบรมใหชัดเจน  เพื่อใหผูเขารับการอบรม หรือผูที่
ปฏิบัติงานจริงไดนําไปใช และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยที่รับบริการ

จะเห็นไดวาการอบรมดานสุขภาพจิตเปนการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและ
ปญหาที่พบในการใหบริการทางดานสุขภาพจิตของเจาหนาที่สาธารณสุข        สํานกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุมาตัง้แตอดีตจนถงึปจจบุนั คอืการขาดความรูและทกัษะในการปฏบิตังิานสขุภาพจติประกอบ
กับงานสุขภาพจิตมีลักษณะที่เปนนามธรรมเขาใจยาก จะทําใหการดําเนินสุขภาพจิตไมกาวหนาเทาที่
ควร  ดังนั้นการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ ทัศนคติแกผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต ยอมทําใหผูปฏิบัติ
งานเกิดความมั่นใจและสามารถใหบริการสุขภาพจิตแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ภัทรา ถิรลาภ
(2540) (33) เชนเดียวกับสมหมาย เลาหะจินดา และกรองจิตต วงศสุวรรณ (2539) (31) ไดหาความสัมพันธ
ระหวางการศึกษา/อบรมเพิ่มเติมทางดานสุขภาพจิต/จิตเวชกับอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิต พบ
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วาการไดรับการศึกษา/อบรม เพิ่มเติมทางดานสุขภาพจิต/จิตเวชมีผลตอสภาพปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน เขต 8 , 9 , 10

และจากการแสดงความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอจากการศึกษาครั้งนี้พบวา 
มีการอบรมหลักสูตรตางๆ ทางดานสุขภาพจิตหลายหลักสูตร  แตขาดขอมูลการนําไปใช  และความเพียง
พอของความรูที่ได และความสามารถนําไปใชไดจริงมากนอยเพียงใด  ความตองการเพิ่มเติมของการ
ศึกษาอบรม / ส่ือเทคโนโลยีตางๆ ปญหาอุปสรรคในการนําความรูที่ไดรับในการอบรมไปใช ซึ่งเปนขอ
จํากัดในการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่งในโอกาสตอไปควรมีการศึกษาเพิ่มเดิมในประเด็นดังกลาว

ประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช

การมีประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอ      ระหวางกลุมที่เคยมีประสบการณการดูแล  กับกลุมที่ไมเคยดูแล   การใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย  สังคม  การศึกษา และในชุมชน   แตกตางกัน
อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สวนทางอาชีพพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช  พบ
วามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ในทุกดาน

ดงันัน้กรมสขุภาพจติจงึควรจดัหลกัสูตรการฝกอบรมเพิม่เตมิในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
ใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช 
นอกจากการฝกอบรมทางดานความรู       ควรจัดใหมีการฝกปฏิบัติในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพดวย เพราะจากการศึกษาพบวาการมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช
การใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติทุกดาน

และจากการแสดงความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟู
ผูปวยเรื้อรังและผูปวยจิตเวช พบวาผูปวยสวนใหญที่เจาหนาที่สาธารณสุขดูแลจะเปนผูปวยเรื้อรังทาง
กายมากกวาผูปวยจิตเวช เชน ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต พิการทางกาย มะเร็ง หัวใจ
เปนตน ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขเห็นความสําคัญวาควรมีการดูแลผูปวยกลุมโรคดังกลาวแบบองครวม
คือมีการดูแลทั้งทางดานกาย จิตและสังคมรวมกัน จึงเห็นควรใหกรมสุขภาพจิตมีการสนับสนุนสื่อ /
เทคโนโลยี การฝกอบรม การฝกทักษะในการดูแลทางดานสังคมจิตใจแกผูปวยกลุมโรคทางกายดังกลาว
ที่มีอยูเปนจํานวนมากในชุมชนนอกเหนือจากผูปวยจิตเวช
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6. ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย

ปญหาและอุปสรรคในดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

1. ผูบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลยังไมเห็นความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนเทาที่ควร

2. กรมสุขภาพจติและสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุไมมนีโยบายในการดาํเนนิงานฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชรวมกันอยางชัดเจน

3. การบริหารจัดการไมเปนระบบ
4. ขาดงบประมาณที่เพียงพอในการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
5. ระบบการสงตอ – สงกลับยังไมมีมาตรฐาน
6. ขาดรูปแบบและแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
7. ขาดบุคลากรที่มีความรูความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
8. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีงานดานอื่นคอนขางมาก จึงไมเห็นความสําคัญในการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
9. ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจและความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน
10. ขาดยาและเวชภัณฑในการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ
11. ขาดเทคโนโลย ีแนวปฏบิตัใินการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน ทัง้ระดับเจาหนาทีส่าธารณสขุ

และญาติผูดูแล

ขอเสนอแนะในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1. ควรมีนโยบาย โครงการ แผนงานในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนที่ชัดเจน
2. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี  มีการประชุมปรึกษาหารือระหวางผูที่เกี่ยวของเปนระยะ
3. มกีารจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุอยางเพยีงพอ และรวดเรว็ทนัเวลาสาํหรบัดาํเนนิการฟนฟสูมรรถภาพ

ผูปวยจิตเวชในชุมชน
4. ผูบริหารใหความสําคัญ และมีความมุงมั่นในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
5. มีการประชาสัมพันธงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนผานสื่อตาง เชน  หนังสือพิมพ

โทรทัศน วิทยุ วารสารตางๆ Internet ฯลฯ เปนระยะ อยางตอเนื่อง
6. จัดเจาหนาที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนอยางเปนรูปธรรม

ชัดเจน  และจัดผูเชี่ยวชาญสําหรับใหคําปรึกษาการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  พรอมรับ
ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง
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7. พัฒนาระบบการสงตอ – สงกลับผูปวยจิตเวชใหมีมาตราฐาน  ผูปวยจิตเวชทุกคนไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพอยางทั่วถึง อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

8. มีการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ
9. มกีารฝกอาชพีใหแกผูปวยจติเวชตามศกัยภาพทีเ่หลอือยู  และโดยใชทรัพยากร / อาชพีทีม่อียูในทองถิน่
10. มีกิจกรรมเสริมอื่นๆ ในชุมชน เชน การจัดตั้งชมรมการออกกําลังกาย  ชมรมญาติผูปวยจิตเวช ฯลฯ
11. ฝกอบรมความรูและทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนแก    เจาหนาที่สาธารณสุข

ผูนําชุมชน อาสาสมัครตางๆ  หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ญาติ ผูปวย
12. สนับสนุนอุปกรณ ส่ือ เทคโนโลยีตางๆ ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนตามความ

ตองการและตามปญหาของพื้นที่  อยางเพียงพอและทันทวงที

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. กรมสุขภาพจิตควรกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร นโยบาย และแนวปฏิบัติสุขภาพเกี่ยวกับ
เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนที่ชัดเจน  สามารถปฏิบัติไดในทิศทางเดียวกัน

2. ในการจัดทําแผน นโยบายในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน กรมสุขภาพจิตควร
กําหนดเปาหมายกิจกรรมในการดําเนินงานใหเปนรูปธรรมและชัดเจน      เพราะที่ผานมางานดาน
สุขภาพจิตเปนเหมือนงานฝากจากหนวยงานของกรมสุขภาพจติ ควรปรบัทัศนคต ิสรางความตระหนกั
ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขวางานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนเปนงานหลัก  ซึ่งควรนําไป
ผสมผสานกับงานบริการสาธารณสุขทั่วไป ในการดูแลผูปวยแบบองครวม คือ ใหการดูแลทางดาน
กาย จิตและสังคมไปพรอมๆ กนั เพราะนอกจากจะฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  ยังสามารถนําไป
ใชฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจแกผูปวยทางกายเรื้อรังได  ตามความตองการของพื้นที่

3. ควรจัดการฝกอบรม ความรูการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน แกเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอ  โดยมีการพัฒนาหลักสูตรใหผูที่ผานการอบรมแลวมีทักษะสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งควรมีการฝกปฏิบัติในหนวยงานจิตเวช หรือสถานที่จริง  สามารถใหคําปรึกษาและ
แนะนําในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน และควรมีการนิเทศงานติดตามประเมิน
อยางตอเนื่อง  มีการสนับสนุนทางวิชาการและสามารถติดตอขอคําปรึกษากับผูเชี่ยวชาญทางดาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนไดเมื่อมีปญหา

4. มีการจัดประชุมวิชาการเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  โดยใหผูเกี่ยวของโดย
เฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับอําเภอ  อาสาสมัคร  ผูนําชุมชน หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของมามี
สวนรวมสงผลงานวิชาการ  งานวิจัย  หรือประกวดภมูิปญญาทองถิ่น  ในการฟนฟูสมรรถภาพใน
ชุมชน
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5. ควรมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนผานสื่อตางๆ อยางตอ
เนื่อง สม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวย ครอบครัว ชุมชน องคกรรัฐและเอกชน   หนวยงานที่เกี่ยวของ เห็น
ความสําคัญและมามีสวนรวมในการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

6. มีการสื่อสาร  นําเสนอสื่อ  วิชาการ และวิธีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนใหมๆ สูผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและทันสมัย  เชน การจัดทําวารสารประจําเดือน หรือนํา
เสนอผาน www.moph.go.th

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป

1. ศึกษาความตองการของผูปวย ญาติ ครอบครัว ชุมชน ตอการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
2. ศึกษารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชนที่เหมาะสมแตละภาคของประเทศ
3. ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน
4. ศกึษาความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุทกุระดบัท่ัวประเทศตอการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในชมุชน
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ภาคผนวก



ภาคผนวก ก

แบบสอบถามความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน



แบบสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

กรณุาเติมคาํลงในชองวางหรอื เขยีนเครือ่งหมาย  ลงใน (   ) หนาขอทีต่รงตามความจรงิมากทีส่ดุ
สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป สําหรับผูวิจัย
1. เพศ
        (    )    1.ชาย (    )   2.หญิง SEX __
2. อายุทานในปจจุบัน ……………….. ป AGE __  __
3. สถานภาพสมรส STA __
        (    )    1. โสด (    )    2. คู  อยูดวยกัน
        (    )    3.  คู  แยกกันอยู (    )    4. หยา
        (    )    5. หมาย
4. ระดับการศึกษาสูงสุด EDU __
        (    )   1. อนุปริญญา (    )    2. ปริญญาตรี
        (    )   3. ปริญญาโท (    )    4. อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………..

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
1. โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด
2. แบบสอบถามฉบับนี้  มีจํานวนทั้งหมด 3 สวน  ประกอบดวย
    สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (จํานวน 10 ขอ)

สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน (จํานวน 51 ขอ)

สวนที ่3 ขอมลูเกีย่วกบัปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจติเวชในชมุชน (จาํนวน 4 ขอ)

3. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัด
นนทบุรี  ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  จึงขอใหทานโปรดตอบแบบสอบถามแตละ
สวนใหครบทุกขอ  โดยใชความคิดเห็นของทานเอง  ผลการตอบจะถูกเก็บไวเปนความลับ  และไมมีผลตอ
การปฏิบัติงานของทาน  ขอมูลที่ไดรับจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชน  จึงขอใหทานตอบตามความเปนจริงมากที่สุด

แบบสอบถามเลขที่
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5. ตําแหนงในปจจุบัน POS __
        (    )   1. แพทย         (    )    2. พยาบาลวิชาชีพ
        (    )   3. พยาบาลเทคนิค         (    )    4. เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข
        (    )   5. หัวหนาสถานีอนามัย         (    )    6. เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน
        (    )   7. นักวิชาการสาธารณสุข         (    )    8. อ่ืนๆ โปรดระบุ ………….....
6. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ………………  ป TIM __  __
7. สถานที่ปฏิบัติงาน   OFF __
        (    )  1. สถานีอนามัย  ขนาด ………………… (    )   2. PCU ขนาด ………………………
        (    )  3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (    )   4. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด ………..
        (    )  5. อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………..
8. ทานเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตและจิตเวช หรือไม  TRA __
        (    )  1. ไมเคย
                                                         - ระบุหลักสูตร
                                                         - ระบุหลักสูตร
                                                         - ระบุหลักสูตร

(    )   2. เคย
 ………………………….. จํานวน ….. วัน

  ………………………….. จํานวน ….. วัน
  ………………………….. จํานวน ….. วัน

9. ประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเร้ือรัง / ผูปวยจิตเวชในชุมชน EXP1__
        (    )  1. ไมมี (    )   2.  มี ระยะเวลา ……….…… ป

(หากตอบ มี ในขอ 9. กรุณาตอบขอ 10 )
10. ในรอบ 1 ปทีผ่านมา ทานใหการดแูลและฟนฟสูมรรถภาพผูปวยเรือ้รัง / ผูปวยจติเวชในชมุชนดงันี้
      10.1 โรคหัวใจ ……………………...………. ราย WOR1__
      10.2 โรคเบาหวาน ………………………….. ราย WOR2__
      10.3 โรคความดันโลหิตสูง………………….. ราย WOR3__
      10.4 โรคมะเร็ง ….………………………….. ราย WOR4__
      10.5 โรคอัมพาต…………………………….. ราย WOR5__
      10.6 โรคไต ………...……………………….. ราย WOR6__
      10.7 พิการทางกาย...……………………….. ราย WOR7__
      10.8 โรคจิตเวช …………………………….. ราย WOR8__
      10.9 อ่ืนๆ โปรดระบุ ……….……………….. ราย WOR9__
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สวนที่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลเกี่ยวกับความคดิเหน็ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน

คําชี้แจง กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด    และขอความรวมมือตอบคําถามทุกขอ
ความหมายของคะแนนแตละขอ

0 หมายถึง  การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  ไมมีกิจกรรม  (แมไมมีกิจกรรม  กรุณาใหคะแนนระดับความสําคัญของกิจกรรมดวย)
1 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  นอยที่สุด
2 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  นอย
3 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  ปานกลาง
4 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  มาก
5 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  มากที่สุด

(โปรดใหคะแนนทุกขอ)
ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย - - - - - - - - - - - - -
11.มีการคนหา คัดกรอง และประเมินสภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน I11__ S11__
12.ตรวจวินิจฉัย  และรักษาเบื้องตนตั้งแตระยะเริ่มปวย I12__ S12__
13.มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ I13__ S13__
14.ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (Home Health Care) I14__ S14__
15.มีการปรึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขาย
สาธารณสุข

I15__ S15__
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ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

16.มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม I16__ S16__
17.มคีูมอืในการดแูลผูมปีญหาสขุภาพจติและจติเวชสาํหรบัญาติและเจาหนาที่
สาธารณสขุ

I17__ S17__

18.มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

I18__ S18__

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม - - - - - - - - - - - - -
19.ชวยใหผูปวยจติเวชปรับตัวเขากบัสิ่งแวดลอม มปีฏสิัมพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะ
การจดัการกบัปญหา สามารถดาํเนนิชวีติอยูในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกติ

I19__ S19__

20.ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม เชน การดูแลตนเอง การใชและคิด
เงิน การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น ทักษะการปฏิเสธ เชน การปฏิเสธการดื่มสุรา
ยาเสพติด

I20__ S20__

21.ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับ
บุคคลอื่นในครอบครัว

I21__ S21__

22.จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน เชน ชมภาพยนตร , ดนตรี I22__ S22__
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา - - - - - - - - - - - - -
23.มีการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย I23__ S23__
24.จัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถและ
ศักยภาพของผูปวย

I24__ S24__
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ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

25.สนับสนุนใหมีการบริการการศึกษาซอมเสริมปญหาการเรียนรูที่เกี่ยวของกับ
การพูด  การเขียน การอาน

I25__ S25__

26.ชวยใหคาํแนะนาํ  ประสานความรวมมอื / จดัหาสถานทีศ่กึษาตามความเหมาะสม I26__ S26__
27.สนบัสนนุการเรยีนรูจากสือ่ตาง  ๆเชน หนงัสอืพมิพ วารสาร นติยสาร วทิย ุ โทรทศัน ฯลฯ I27__ S27__
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ - - - - - - - - - - - - -
28.การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพใน
ชุมชน เชน จักสาน ทอเสื่อ ทอผา  ผลิตภัณฑในตําบล เปนตน

I28__ S28__

29.งานเกษตรบําบัด (กิจกรรมการบําบัดโดยใชงานเกษตร) เชน ทํานา ทําสวน I29__ S29__
30.งานอตุสาหกรรมบาํบดั  (กจิกรรมการบาํบดัโดยใชงานอตุสาหกรรม)  เชน  ขอความ
รวมมอืโรงงานอตุสาหกรรมในชมุชน ใหผูปวยเขาไปฝก / ประกอบอาชพีในโรงงาน

I30__ S30__

31.งานศิลปกรรมบําบัด (กิจกรรมการบําบัดโดยใชงานศิลปะ)  เชน งานฝมือ
การเขียนภาพ ศิลปะพื้นบาน

I31__ S31__

32.จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน
เชน งานเดินหนังสือ ติดตอประสานงาน ถายเอกสาร พิมพเอกสาร งานในโรงงาน
อุตสาหกรรม ฯลฯ ตามศักยภาพผูปวย

I32__ S32__

33.เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงานเพื่อเปนลูกจาง
ประจําหรือลูกจางชั่วคราวของหนวยงานรัฐและเอกชน

I33__ S33__
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กรุณาตอบ แมยังไมมีกิจกรรม

ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน - - - - - - - - - - - - -
34.มกีจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน I34__ S34__
35.ฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน เชน การใชยานพาหนะตางๆ ความปลอดภัยใน
ทองถนน รูจักและเขาใจทองถิ่น

I35__ S35__

36.ฝกการใชทรพัยากรทีม่อียูในชมุชน เชน หองสมดุ วดั สถานบริการสาธารณสขุ I36__ S36__
37.ใชวัด / ศาสนสถาน หรือสถานที่เหมาะสมอื่นๆ เปนศูนยการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน

I37__ S37__

38.มีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัยหรือบานพักสําหรับผูปวยจิตเวช ในรายที่
ไมสามารถอยูกับครอบครัวได

I38__ S38__

39.จัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได เชน วัด สถาน
สงเคราะห ครอบครัวอุปถัมภ  เพื่อนบาน บานกึ่งวิถี ฯลฯ

I39__ S39__

40.ประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

I40__ S40__

กลไกสูความสําเร็จ - - - - - - - - - - - -
41.ผูบริหารของหนวยงานใหการสนบัสนนุการดาํเนนิการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
จติเวชในชมุชน ( : กาํลังคน  งบประมาณ  วสัดอุปุกรณ ขวญักาํลังใจ)

I41__ S41__

42.มนีโยบาย / เปาหมาย / แผนงานสอดคลองกบัความตองการของผูใชบริการในพืน้ที่ I42__ S42__
43.มรีะบบขอมลูการลงทะเบยีนผูปวยทีต่องไดรับการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทกุราย I43__ S43__
44.จดัการฝกอบรมความรูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน I44__ S44__
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กรุณาตอบ แมยังไมมีกิจกรรม

ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

45.มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
อยางสม่ําเสมอ

I45__ S45__

46.มกีารตดิตามนเิทศการทาํงานสม่าํเสมอ  พรอมใหคาํปรึกษาในการดําเนินการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

I46__ S46__

47.มีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการฟนฟูสมรรถภาพ I47__ S47__

48.จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ( : ครอบครัว
อสม. เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ)

I48__ S48__

49.มีการสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุขเพื่อใหผูปวยจิตเวช
ไดรับการดแูลใกลบานสอดคลองกบันโยบายโครงการหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา

I49__ S49__

50.มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและแหลงใหความชวยเหลือตางๆ จาก
ชุมชน/ กลุม /องคกรตางๆ มามีสวนรวมในการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน

I50__ S50__

51.มกีารสาํรวจปญหาเพือ่หาปจจยัทีม่ผีลกระทบตอการเจบ็ปวยของผูปวยจติเวช I51__ S51__
52.มีการพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็นปญหาสามารถ
แกไขดวยตัวเองไดตามศักยภาพ

I52__ S52__

53.รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแล
ตนเอง/ผูปวย

I53__ S53__
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กรุณาตอบ แมยังไมมีกิจกรรม

ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนในอนาคต - - - - - - - - - - - - -
54.จดัตัง้บานกึง่วถิ ี(Half Way House) เพือ่เพิม่พนูทกัษะในการทาํกจิวตัรประจาํวนั
ใหแกผูปวยจติเวช จนสามารถกลบัไปดําเนนิชวีติในชมุชนไดอยางปกตสิุข

I54__ S54__

55.จดับรกิาร Group Home (ผูปวยจติเวชอยูกนัตามลาํพงั) สําหรบัผูปวยจติเวชที่
ไมมทีีอ่ยูอาศยัหรอืครอบครวัไมสามารถดแูลได ( : ญาตยินิยอมเสยีคาใชจาย
หาบานใหผูปวยมาอยูรวมกนั ผูปวยตองมงีานทาํ เชาออกไปทาํงาน และเยน็กลบัมา
พกัผอน กลับไปเยีย่มบานได ฯลฯ)

I55__ S55__

56.จัดบริการ Day Care Center ( : เปนทีฝ่กทกัษะการดาํเนนิชวีติตางๆ  ฝกอาชพี
แบบเชามา – เย็นกลับ ญาติตองเสียคาใชจาย)

I56__ S56__

57.จดัใหม ีSelf help group (กลุมชวยเหลอืกนัเอง) เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ
การดแูลและฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในชุมชน เชน กลุมญาติและเพื่อนบาน
กลุมผูนําชุมชน  กลุมอาสาสมัคร ฯลฯ

I57__ S57__

58.การฝกอบรมความรูการดูแลผูปวยจิตเวชและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชสําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับตางๆ

I58__ S58__

59.ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน I59__ S59__
60.จัดใหมีการฝกและทดลองใหผูปวยจิตเวชทํางานในสถานการณที่จริง โดยมี
บุคลากรสาธารณสุขเปนผูฝกสอน

I60__ S60__

61.จัดรานคา เพื่อแสดงและจําหนายสินคาฝมือผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยให
ผูปวยเปนผูบริการและบริหารจัดการดวยตนเอง

I61__ S61__
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สวนที ่3 ขอมลูเกีย่วกบัปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน
62. ปญหาสําคัญและเรงดวน 3 อันดับแรก ที่ที่ทานคิดวาเปนอุปสรรคในการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชนใหประสบผลสําเร็จ ไดแก

1)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

63. กลุมหรือประเภทผูปวยเรื้อรัง (ทั้งกายและจิต) 3 กลุมที่สําคัญที่สุด ที่ตองการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ไดแก
1)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……

64. กิจกรรมสําคัญ 3 อันดับแรก ที่ทานภาคภูมิใจในการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช โดยทีมงาน / หนวยงานของทาน
1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….………
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

65. ขอเสนอแนะในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..…………

             ……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….………………..……

ขอขอบคุณในความรวมมือในการใหขอมูลเพื่อการพัฒนางานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน จังหวัดนนทบุรี
ปญญวดี สาทิพจันทร
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ภาคผนวก ข

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม



ตารางภาคผนวกที่ 1 ลําดับคะแนนเฉลี่ยและคะแนนรอยละของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
   ผูปวยจิตเวชในชุมชน เรียงลําดับตามคะแนนรอยละของความสําคัญจากมากไปนอย

รอยละของคะแนนความคดิเหน็
(คะแนน  4 +  5)ลําดับ

ลําดับ
รอยละ
ความ
สําคัญ*

ลําดับ
คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

รหัส
กลุม

รหัส
กิจกรรม
ขอ

กิจกรรม
คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

คาเฉลีย่
การดาํเนนิ
กจิกรรม

ผลตาง
คาเฉลี่ย

ความสาํคัญ ดําเนนิกจิกรรม

1 1 3 SOC 11 ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว 3.70 2.49 1.21 61.5 26.8
2 2 12 SOC 9 ชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีทักษะการจัดการกับปญหา 3.57 2.20 1.37 56.9 18.7
3 2 8 CSF 39 มีการสงตอ-สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข 3.60 2.39 1.21 56.9 24.1
4 3 7 CSF 43 รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวยฯ 3.57 2.40 1.17 55.6 25.9
5 4 6 MED 8 มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 3.55 2.41 1.14 55.3 21.1
6 4 4 MED 7 มีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและเจาหนาที่สาธารณสุข 3.51 2.45 1.06 55.3 26.1
7 4 1 MED 4 ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (Home Health Care) 3.55 2.84 0.71 55.3 37.1
8 5 18 COM 30 ประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพฯ 3.51 2.00 1.51 55.1 23.1
9 6 10 CSF 42 มีการพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็นปญหาสามารถแกไขดวยตัวเองได 3.53 2.33 1.20 54.7 13.8

10 7 15 SOC 10 ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม 3.51 2.09 1.42 54.5 17.6
11 8 9 MED 6 มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม 3.46 2.35 1.11 54.0 26.0
12 9 16 CSF 40 มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและองคกรตางๆ มามีสวนรวมในการดําเนินงานฯ 3.47 2.08 1.39 52.6 17.2
13 10 14 CSF 38 จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.46 2.13 1.33 52.0 18.9
14 11 13 CSF 33 มีระบบขอมูลการลงทะเบียนผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชทุกราย 3.51 2.19 1.32 51.2 21.5

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,  MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน
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รอยละ
ความ
สําคัญ*

ลําดับ
คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

รหัส
กลุม
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15 12 19 CSF 41 มีการสํารวจปญหาเพื่อหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการเจ็บปวยของผูปวยจิตเวช 3.41 1.99 1.42 49.9 15.1
16 13 21 CSF 31 ผูบริหารของหนวยงานใหการสนับสนุนการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.41 1.86 1.55 49.7 14.7
17 14 20 CSF 34 จัดการฝกอบรมความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.40 1.87 1.53 48.9 16.7
18 15 17 CSF 32 มีนโยบาย / เปาหมาย / แผนงานสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการในพื้นที่ 3.44 2.07 1.37 48.7 17.8
19 16 30 FUT 48 การฝกอบรมความรูการดูแลผูปวยจิตเวชและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสําหรับบุคลากร สธ. 3.39 1.41 1.98 48.1 11.6
20 17 23 COM 24 มีกิจกรรมสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.37 1.73 1.64 47.6 13.8
21 18 11 MED 2 ตรวจวินิจฉัย  และรักษาเบื้องตนตั้งแตระยะเริ่มปวย 3.32 2.26 1.06 46.5 18.3
22 19 24 CSF 35 มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ 3.33 1.69 1.64 46.4 13.5
23 20 22 CSF 37 มีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการฟนฟูสมรรถภาพ 3.33 1.78 1.55 46.0 13.8
24 21 5 MED 1 มีการคนหา คัดกรอง และประเมินสภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.39 2.43 0.96 45.8 20.2
25 21 2 MED 5 มีการปรึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขายสาธารณสุข 3.45 2.50 0.95 45.8 22.7

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,   MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน 126
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26 22 37 OCC 18 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพในชุมชน 3.23 1.07 2.16 44.8 8.9
27 23 26 SOC 12 จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน เชน ชมภาพยนตร , ดนตรี 3.24 1.54 1.70 44.3 9.1
28 24 46 FUT 47 จัดใหมี Self help group 3.2 0.72 2.48 44.2 3.4
29 25 20 CSF 36 มีการติดตามนิเทศการทํางานสม่ําเสมอ  พรอมใหคําปรึกษา 3.32 1.87 1.45 44.1 14.5
30 26 33 FUT 49 ผสมผสานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชชุมชนใหเปนงานของศูนยสุขภาพชุมชน 3.30 1.30 2.00 43.9 6.8
31 27 34 COM 27 ใชวัด / ศาสนสถาน หรือสถานที่เหมาะสมอื่นๆ เปนศูนยการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.27 1.29 1.98 43.9 10.8
32 28 29 EDU 14 จัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถและศักยภาพของผูปวย 3.24 1.42 1.82 42.4 6.7
33 28 47 FUT 44 จัดตั้งบานกึ่งวิถี (Half Way House) 3.19 0.61 2.58 42.4 25.9
34 29 28 EDU 17 สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ วารสาร นิตยสาร วิทยุ  โทรทัศน ฯลฯ 3.23 1.50 1.73 41.9 11.0
35 30 40 COM 28 มีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัย    สําหรับผูปวยจิตเวช ในรายที่ไมสามารถอยูกับครอบครัวได 3.14 0.87 2.27 41.6 5.3
36 31 42 COM 29 จัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได 3.13 0.85 2.28 41.1 5.7
37 31 32 COM 26 ฝกการใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 3.25 1.32 1.93 41.1 9.3
38 33 27 EDU 16 ชวยใหคําแนะนํา  ประสานความรวมมือ / จัดหาสถานที่ศึกษาตามความเหมาะสม 3.22 1.53 1.69 40.7 13.7
39 34 38 OCC 19 งานเกษตรบําบัด 3.16 1.04 2.12 40.6 7.3

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,  MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน
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42 37 49 FUT 46 จัดบริการ Day Care Center 3.09 0.51 2.58 38.9 3.0
40 35 45 FUT 50 จัดใหมกีารฝกและทดลองใหผูปวยจิตเวชทาํงานในสถานการณทีจ่ริง โดยมบีุคลากร สธ.เปนผูฝกสอน 3.18 0.79 2.39 39.5 6.0
41 36 31 EDU 13 มีการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย 3.13 1.33 1.80 39.3 7.1
43 38 35 EDU 15 สนบัสนนุใหมกีารบรกิารการศกึษาซอมเสรมิปญหาการเรยีนรูทีเ่กีย่วของกบัการพดู  การเขยีน การอาน 3.17 1.25 1.92 38.8 8.5
44 39 49 FUT 45 จัดบริการ Group Home 3.05 0.51 2.54 38.0 3.2
45 40 39 OCC 21 งานศิลปกรรมบําบัด 3.02 0.89 2.13 37.4 5.7
46 41 48 FUT 51 จัดรานคา เพื่อแสดงและจําหนายสินคาฝมือผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.09 0.52 2.57 37.3 2.0
47 42 25 MED 3 มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ 2.92 1.67 1.25 36.9 13.0
48 43 36 COM 25 ฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน 3.14 1.24 1.90 35.9 7.3
49 44 44 OCC 22 จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน 2.98 0.81 2.17 34.9 4.3
50 45 41 OCC 20 งานอุตสาหกรรมบําบัด 2.98 0.86 2.12 34.1 6.0
51 46 43 OCC 23 เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงานเพื่อเปนลูกจางของหนวยงานรัฐและเอกชน 2.96 0.82 2.14 33.9 5.5

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,   MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน
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ตารางภาคผนวกที่ 2 จํานวนและรอยละเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ   จังหวัดนนทบุรี      ที่ไดรับ
     การอบรมและไมไดรับการอบรมดานสขุภาพจติ    จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
     ปจจยัสนบัสนนุ

การไดรับการอบรมทางสุขภาพจิต ประสบการณดแูลผูปวยเรือ้รัง / ผูปวยจติเวช
ไมเคย เคย ไมเคย เคยปจจัยสวนบุคคล

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ รวม จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ รวม
เพศ

ชาย 42 51.9 39 48.1 81 43 53.1 38 46.9 81
หญิง 161 45.4 194 54.6 355 199 56.1 156 43.9 355

อายุ ( ป )
21 - 30 ป 68 49.3 70 50.7 138 71 51.5 67 48.5 138
31 - 40 ป 84 44.0 107 56.0 191 110 57.6 81 42.4 191
41 - 50 ป 38 50.7 37 49.3 75 41 54.7 34 45.3 75
51 - 60 ป 13 40.6 19 59.4 32 20 62.5 12 37.5 32

สถานภาพสมรส
โสด 83 48.5 88 51.5 171 97 57.0 73 43.0 170
คู อยูดวยกัน 108 46.4 125 53.7 233 130 55.6 104 44.4 234
คู แยกกันอยู 9 69.2 4 30.8 13 2 25.0 6 75.0 8
หยา 6 40.0 9 60.0 15 7 46.7 8 53.3 15
หมาย 2 22.2 7 77.8 9 6 66.7 3 33.3 9

ระดับการศึกษา
อนุปริญญา 57 44.5 71 55.5 128 64 50.4 63 49.6 127
ปริญญาตรี 134 47.0 151 53.0 285 164 57.3 122 42.7 286
ปริญญาโท 12 52.2 11 47.8 23 14 60.9 9 39.1 23
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ตารางภาคผนวกที่ 2 จํานวนและรอยละเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ   จังหวัดนนทบุรี      ที่ไดรับ
     การอบรมและไมไดรับการอบรมดานสขุภาพจติ    จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
     ปจจยัสนบัสนนุ (ตอ)

การไดรับการอบรมทางสุขภาพจิต ประสบการณดแูลผูปวยเรือ้รัง / ผูปวยจติเวช
ไมเคย เคย ไมเคย เคยปจจัยสวนบุคคล

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ รวม จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ รวม
ตําแหนง

แพทย 2 50.0 2 50.0 4 4 100.0 0 0.0 4
พยาบาลวิชาชีพ 67 45.0 82 55.0 149 100 67.1 49 32.9 149
พยาบาลเทคนิค 33 64.7 18 35.3 51 28 55.0 23 45.1 51
จนท.บริหาร สธ.1 5 33.3 10 66.7 15 7 46.7 8 53.3 15
หน.สถานอีนามยั2 14 29.8 33 70.2 47 19 41.3 27 58.7 46
นวก.สาธารณสขุ3 55 45.8 65 54.2 120 58 48.3 62 51.7 120
จพง.สธ.ชุมชน4 27 54.0 23 46.0 50 26 51.0 25 49.0 51

อายุราชการ
1   -  10 ป 93 49.5 95 50.5 188 101 53.4 88 46.6 189
11  - 20 ป 75 44.4 94 55.6 169 96 56.8 73 43.2 169
20 -  30 ป 28 43.7 36 56.3 64 37 58.7 26 41.3 63
30 ปขึ้นไป 7 46.7 8 53.3 15 8 53.3 7 46.7 15

หนวยงาน
สถานีอนามัย 75 38.3 121 61.7 196 82 42.1 113 57.9 195
PCU.

5 28 45.1 34 54.8 62 16 25.8 46 74.2 62
สสอ.6 22 71.0 9 29.0 31 27 87.0 4 13.0 31
โรงพยาบาลชมุชน 78 53.1 69 46.9 147 117 79.0 31 21.0 148

การอบรมดานสขุภาพจติ
ไมเคย 149 73.4 54 26.6 203
เคย 93 40.0 139 60.0 232

ประสบการณดแูลผูปวยเรือ้รัง / ผูปวยจติเวช
ไมเคย 149 61.6 93 38.4 242
เคย 54 28.0 139 72.0 193

1 = เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  2 = หัวหนาสถานีอนามัย 3 = นักวิชาการสาธารณสุข
4 = เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 5 = ศูนยสุขภาพชุมชน 6 = สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
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ตารางภาคผนวกที่ 3 ลําดับรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ใหคะแนนความสําคัญและ
    การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับมากถึงมากที่สุด
    (คะแนน 4 + 5) จําแนกตามกิจกรรมของแตละดาน

รอยละของผูปฏิบัติงาน
(คะแนน 4 + 5)อันดับ รหัส* กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ความสําคัญ** การดําเนินกิจกรรม
1 MED ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (Home Health Care) 55.30 37.10
2 MED มีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและ จนท. 55.30 26.10
3 MED มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับ

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
55.30 21.10

4 MED มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม 54.00 26.0
5 MED ตรวจวินิจฉัย  และรักษาเบื้องตนตั้งแตระยะเริ่มปวย 46.50 18.30
6 MED มีการคนหา คัดกรอง และประเมินสภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 45.80 20.20
7 MED มีการปรึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขาย 45.80 22.70
8 MED มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการสาธารณสุข 36.90 13.0

1 SOC ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกัน 61.50 26.80
2 SOC ชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น 56.90 18.70
3 SOC ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม 54.50 17.60
4 SOC จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน 44.30 9.10

1 EDU จัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถ 42.40 6.70
2 EDU สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ 41.90 11.0
3 EDU ชวยใหคําแนะนํา  ประสานความรวมมือ / จัดหาสถานที่ศึกษา 40.70 13.70
4 EDU มีการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย 39.30 7.10
5 EDU สนับสนุนใหมีการบริการการศึกษาซอมเสริมปญหาการเรียน 38.80 8.50

1 OCC การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพในชุมชน 44.80 8.90
2 OCC งานเกษตรบําบัด 40.60 7.30
3 OCC งานศิลปกรรมบําบัด 37.40 5.70
4 OCC จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงาน 34.90 4.30
5 OCC งานอุตสาหกรรมบําบัด 34.10 6.0
6 OCC เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงาน 33.90 5.50

1 COM ประชาสมัพนัธและใหความรูแกประชาชนเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจิตเวช 55.10 23.10
2 COM มกีจิกรรมสงเสริมการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจิตเวช 47.60 13.80
3 COM ใชวัด / ศาสนสถาน หรือสถานที่เหมาะสมอื่นๆ เปนศูนยการฟนฟูฯ 43.90 10.80
4 COM มีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัยในรายที่ไมสามารถอยูกับครอบครัว 41.60 5.30
5 COM ฝกการใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 41.10 9.30
6 COM จัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได 41.10 5.70
7 COM ฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน 35.90 7.30

*    MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน
**  อันดับเรียงตามความสําคัญ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1.  นายแพทยสุจริต สุวรรณชีพ สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต
2.  รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ วิพุธศิริ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3.  ศาสตราจารยกิตติคุณแพทยหญิงทัสสนีย  นุชประยูร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4.  ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน เลิศมหาฤทธิ์ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5.  แพทยหญิงปทมา  ศิริเวช สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

กรมสุขภาพจิต
6.  นางนันทนา  รัตนากร โรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต
7.  นางเพลินพิศ จันทรศักดิ์ โรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

         นางปญญาวดี สาทิพจันทร  เกิดเมื่อวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2508 ที่กรุงเทพมหานคร
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาล
ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา)ป
การศึกาษา 2529 สําเร็จการศึกษาปริญญาศึกษาศาสตรบัณฑิต (เอกสุขศึกษา) มหาวิทยาลัย
รามคําแหง ในปการศึกษา 2531 และสําเร็จประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง
(เทียบเทาปริญญาตรี)   จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ  กรุงเทพมหานคร (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อ
เปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ)  หลังจากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 ปจจุบันรับราชการตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5
โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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