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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในทศวรรษที่ผานมา สภาพทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง และการสาธารณสุขไดมีการเปล่ียน
แปลงไปอยางมากมาย ภาวะดังกลาวนี้ทําใหประชาชนตองปรับตัวตามสถานการณตางๆ สงผลตอ
สภาวะทางดานจิตใจโดยเฉพาะความเครียด   ประชาชนที่ไมสามารถปรับตัวไดอาจใชวิธีที่ไมถูกตองใน
การแกปญหา   ทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตขึ้น สําหรับปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย จากการศึกษา
พบวา  พ.ศ.2537 ความชุกของปญหาสุขภาพจิต เทากับ 1,836.9 ตอแสนประชากร  จําแนกเปนปญหา
สําคัญ 7  โรค คือ โรควิตกกังวล (835.7 ตอแสนประชากร) โรคจิต (245.5ตอแสนประชากร) โรคลมชัก
(119.3 ตอแสนประชากร) ติดสารเสพติด (115.5 ตอแสนประชากร) โรคซึมเศรา (33.7 ตอแสนประชากร)
ปญญาออน (13.2 ตอแสนประชากร)  ฆาตัวตาย (45.0 ตอแสนประชากร) และอื่นๆ (428.9 ตอแสน
ประชากร) (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข,2543) (1)

จากสถติกิารมาใชบริการทีแ่ผนกผูปวยนอกของสถานบรกิารสาธารณสขุทัว่ประเทศ ในป
พ.ศ.2539 พบวา ผูรับบริการที่มีความแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมมีจํานวน 1,591,440 คน ในป
2540 เพิ่มเปน 1,686,330 คนและในป 2541  เพิ่มขึ้นเปน 1,794,188 คน (กระทรวงสาธารณสุข ,2544)
ไมเพียงแตจํานวนผูปวยนอกในสถานบริการสาธารณสุขที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นเทานั้น จํานวนผูปวยจิตเวชที่
มารับบริการประเภทผูปวยนอกของสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตั้งแตป 2538 - 2540 จํานวน
เพิ่มขึ้นทุกป เชนกัน ดังนี้  268,336    ราย  772,577  ราย  782,893  ราย ตามลําดับ

การบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางสขุภาพจติและจติเวชทีด่าํเนนิการในโรงพยาบาลจติเวชในสงักดักรม
สุขภาพจติ เปนการใชวิธีการของการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ทางสังคม ทางอาชีพ ผสมผสานกัน
โดยใชกิจกรรมหลัก 3 แนวทางรวมกัน    คือ การงาน (Work)  นันทนาการ (Play)  และทักษะสวนบุคคล
(Personal skill)  โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2539 – 2543 มีผูเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพกวา
1,000,000 รายในแตละป        นอกจากการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสุขภาพจิตและจิตเวชตามหอ
ผูปวยแลว ยังมีโครงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในรูปแบบตางๆ ที่เปนการผสมผสานกิจกรรมหลายอยาง
เขาดวยกัน เชน โครงการทดลองจางงานผูปวยจิตเวช การฝกทักษะการดูแลตนเองและการฝกอาชีพระยะ
ส้ันสําหรับผูปวยจิตเวช   โครงการบานกึ่งวิถีศรีวิชัย   สายใยแหงความรัก   โครงการชุมชนจําลองเพื่อฝก
ผูปวยพึ่งตนเองตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  คลินิกพิเศษ “แสงตะวัน”  และในปจจุบันกรมสุขภาพจิต
กําลังพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนที่จะเชื่อมโยงกับการฟนฟูสมรรถภาพในสถานบริการ (CBR :
Community Based Rehabilitation , IBR : Institutional  Based Rehabilitation)  โดยผานรูปแบบหนึ่ง
ที่หลายโรงพยาบาลไดดําเนินการ คือ การดูแลผูปวยที่บาน (Home Care)  และการมีสวนรวมของชุมชน



2

โดยใชหลักการ A-I-C ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพใหกับผูปวยและญาติทั้ง 2   ระบบที่เชื่อมโยงกันจะชวยให
ผูปวย ญาติและชุมชนอยูรวมกันอยางมีความสุข (สุขภาพจิตไทย พ.ศ.2543-2544,2544) (2)

กระทรวงสาธารณสุข (2545) (3) ตามกฎกระทรวง แบงสวนราชการกรมสุขภาพจิต   กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2545 ขอ 1 ใหกรมสุขภาพจิต มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิต โดย
มีการศึกษา วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ดําเนินการสงเสริม ปองกัน บําบัด
รักษาและฟนฟสูมรรถภาพจติใจ  เพือ่ใหประชาชนมคีวามตระหนกัและสามารถดแูลสุขภาพจติของตนเอง
ครอบรัว และชุมชนได  รวมทั้งสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ มาตรฐานและเปนธรรม

ขอ 3 สวนราชการของกรมสุขภาพจิต มีอํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี
(6) โรงพยาบาลศรีธัญญา มีอํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี
(ก) ศึกษาวิเคราะห และวิจัยเพื่อพัฒนาเกี่ยวกับมาตรฐานของงาน องคความรู และเทคโนโลยี

รวมท้ังรูปแบบารใหบริการเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
 (ข) สงเสริม พัฒนา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวชแกหนวยงานอื่นที่กี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน

(ค) ใหบริการตรวจ  วินิจฉัย  บําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง
ยุงยาก หรือซับซอน เพื่อพัฒนาวิชาการเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

(ง) ใหการเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานเฉพาะทาง    ดานการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวชแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังบุคลากรอื่นของภาครัฐและภาคเอกชน

(จ) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  หรือท่ีไดรับ
มอบหมาย

ซึ่งในขณะนี้โรงพยาบาลศรีธัญญาไดมีการเตรียมความพรอมเพื่อการเปลี่ยนผานเขาสูการปรับ
โครงสรางใหมของกรมสขุภาพจติ  กระทรวงสาธารณสขุ    โดยมยีทุธศาสตรใหมเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชดังนี้   พัฒนาศักยภาพและความสามารถของบุคลากร    เพื่อความพรอมในการวิจัย ผลิต
และพัฒนาองคความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ผลิต พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดาน
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   สรางและพัฒนาระบบการถายทอดองคความรูสูเครือขายบริการสุข
ภาพ จนถึงระดับศูนยสุขภาพชุมชน (เอกสารปรับโครงสรางโรงพยาบาลศรีธัญญา , 2545) (4)

และจะเห็นไดวาการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  เปนการบําบัดผูปวยจิตเวชวิธีการหนึ่ง  ซึ่งเมื่อ
ผูปวยไดรับการรักษาแลวจําเปนตองไดรับการฟนฟูไปพรอมๆ กัน  และกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อปองกัน
การกลับเปนซ้ํา      และลดความพิการ  ความบกพรอง  ความเสื่อมสภาพทางจิตไวใหเหลือนอยที่สุด  ให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว  สังคม  และการทํางานไดอยางปกติ เหมือนกอนการเจ็บปวย
ทั้งยังควรนําชุมชนมามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ    ยอมรับผูปวย มีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจและ
จากการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในปจจบุนั      ซึง่นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ
มุงเนนใหบริการเชิงรุก และการผสมผสานงานสุขภาพจิตในระบบสาธารณสุข การฟนฟูสมรรถภาพผูจิต
เวชในอนาคตก็เชนกัน ตามบทบาทและหนาที่ของโรงพยาบาลศรีธัญญา     ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary Care)   มุงเนนการสราง และพัฒนาระบบการถายทอดองคความรูดาน
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การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสูเครือขายบริการสุขภาพจนถึงระดับศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)   เปน
การเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช ระหวางผูปวย ญาติ ชุมชน
หนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่     เพราะผูที่อยูรวมกันภายในชุมชน
เดียวกันสามารถเขาใจปญหาที่เกิดไดดี  และสามารถนาํศกัยภาพของชมุชนและทรพัยากรทีม่อียูในทองถิน่
มาใชในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช  สงผลใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป

ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาในผูใหบริการสาธารณสุขระดับชุมชน ซึ่งในที่นี้คือเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอ ซึ่งมีศูนยสุขภาพชุมชนใหบริการเปนพื้นฐานและเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดกับผูปวยในชุมชน
มากที่สุด และทีม่สีวนชวยใหงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนประสบความสําเร็จและมีการ
ดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชไดอยางตอเนื่อง   ดังนั้นในระดับตนนี้จึงไดทําการศึกษาความ
คิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน    เกี่ยวกับ
การดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนวาเจาหนาที่ใหความสําคัญ และมีการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมากนอยเพียงใด  พรอมทั้งนําขอเสนอแนะและปญหา
อุปสรรคมาเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการผลิต และพัฒนาองคความรู    รวมทั้งเทคโนโลยีตางๆ
ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสูชุมชนตอไป
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คําถามของการวิจัย (Research questions)

คําถามหลัก (Primary Research question)  

ความคดิเหน็เกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน    ของเจาหนาที่
สาธารณสขุระดบัอาํเภอ ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน จงัหวดันนทบรีุ เปนอยางไร

คําถามรอง (Secondary Research questions)  

1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญของบุคลากรสาธารณสุขระดับอําเภอ  จังหวัด
นนทบุรี ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เปนอยางไร

2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ
จังหวัดนนทบุรี ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เปนอยางไร

3. ความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับการใหความสําคัญ
และดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน
เปนอยางไร

4. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี ตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป

 เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอ   จงัหวดันนทบรีุ   เกีย่วกบัการให
ความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชนในปจจบุนั

วัตถุประสงคเฉพาะ

1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี     เกี่ยวกับการให
ความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนในปจจุบัน
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3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับการให
ความสําคัญและดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  ตามปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยสนับสนุน

4. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ   ตอการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)

คะแนนความคิดเห็น (1 – 5) ซึ่งเปน Ordinal scale จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาคชั้นเทากัน 
(Equal interval) และคะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากัน (5)   เพื่อวิเคราะหขอมูลนี้เปน Interval 
scale ตอไป

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)

ไมมีขอจํากัดในการวิจัย

 ศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสขุระดบั
อาํเภอ จงัหวดันนทบรีุ เกี่ยวกับการใหความสาํคญั
และการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนในปจจบุนั  ทางดาน
- การแพทย
- สังคม
- การศึกษา
- อาชีพ
- ชุมชน

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของเจาหนาที่
สาธารณสขุระดบัอาํเภอ  จงัหวดันนทบรีุ ตอกจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- ตําแหนง
- อายุราชการ
- ประเภทวิชาชีพ

ปจจัยสนับสนุน
- สถานที่ปฏิบัติงาน
- การไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิต
- ประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถ

ภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช
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นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition)

 1. ความคดิเหน็  หมายถึง  การแสดงออกดานความรูสึก ความคิด  และการพิจารณาตัดสินของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน
 2. การใหความสําคัญ หมายถึง ความตองการใหมีหรือใหปฏิบัติของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

3. การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน หมายถึง     การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอในปจจุบัน

4. การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  หมายถึง  กระบวนการเสริมสรางหรือพัฒนา
บุคคลที่มีความสามารถบกพรองหรือไรสมรรถภาพ  ใหสามารถกลับคืนสภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
สังคมสูสภาวะปกติ หรือใกลเคียงมากที่สุด  สามารถปรับตัวเขาสูสังคม  และการดําเนินชีวิตประจําวัน
รวมถึงการประกอบอาชีพอยางเหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด ใหผูปวย  ครอบครัว   และชุมชนมีสวนรวม
โดยใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน และเทคโนโลยีที่เหมาะสม

5. กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  หมายถึง    กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในทั้งดานการแพทย  สังคม  การศึกษา  อาชีพ และชุมชน

6. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ หมายถึง แพทย  พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค
เจาพนักงานสาธารณสขุชมุชน นกัวชิาการสาธารณสขุ เจาหนาทีบ่ริหารสาธารณสขุ หวัหนาสถานอีนามยั
ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และสถานีอนามัย  ในจังหวัดนนทบุรี

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ ใหกับกลุมที่
ศึกษา จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)

1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารในการสงเสริมพัฒนา      และสนับสนุนการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ทั้งดานศักยภาพบุคลากรในชุมชน เทคโนโลยี และอื่นๆ

2. เพื่อเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมของชุมชนและระบบสาธารณสุข  ในการผสมผสาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

3. เพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับการศึกษาคนควาและดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชนตอไป
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อปุสรรคทีอ่าจจะเกดิข้ึนระหวางการวจิยัและมาตรการในการแกไขปญหา (Obstacles and
Strategies to solve the problem)

1. การตอบกลับของแบบสอบถามอาจเกิดความลาชาและไมครบจํานวน แนวทางแกไข มีดังนี้ คือ
- การประสานงานโดยการโทรศัพทเตือนและขอความรวมมือเปนระยะๆ
- แจงกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามคืนไวลวงหนาอยางชัดเจน
- ไปติดตอดวยตนเอง  หากไมไดรับการตอบกลับตามกําหนด

2. ทําหนังสือประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพื่อชวยติดตามแบบสอบถามให
ขณะออกพื้นที่ดังกลาว โดยทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมถึงสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี เพื่อขอความรวมมือ



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่อง     “ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี  ตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฏี จากตํารา
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเร่ืองความคิดเห็น (Opinion)
2. การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)
3. การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (Psychiatric  Rehabilitation)
4. การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเรื่องความคิดเห็น

ความหมาย

พจนานุกรมเวบสเตอร (Webster New World Dictionary) (6) ใหความหมายของความคิดเห็น
(Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความเห็นหรือรูปแบบของการประเมินผลในจติใจเกีย่วกบั
ขาวสารทีไ่ดรับ เปนความเชือ่ของบคุคลทีม่ตีอเหตกุารณหรือขาวสารโดยความเชือ่น้ันขึ้นกับประสบการณ
และการสังเกตของแตละบุคคล หรือความคิดเห็น การแสดงออกทางความคิด ความสนใจ  ความรูสึก
ของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด หรือเหตุการณใดเหตกุารณหนึ่ง

พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2524)(7) ใหความหมายของ
ความคิดเห็นวา “เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา ความคิดประกอบ ถึงแมจะไมได
อาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอก็ตาม” และอีกความหมายหนึ่งคือ “ทัศนะ หรือประมาณการเกี่ยวกับ
ปญหา หรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง”

อุทัย หิรัญโต (2519) (8)ใหความเห็นเกี่ยวกับความคิดเห็นไววา ความคิดเห็นของคนมีหลาย
ระดับ คือ อยางผิวเผิน อยางลึกซึ้งก็มี สําหรับความคิดเห็นที่เปนทัศนคตินั้นเปนความคิดเห็นอยาง
ลึกซึ้งและติดตัวไปเปนเวลานาน เปนความคิดเห็นทั่วๆ ไปไมเฉพาะอยางซึ่งมีลักษณะประจําตัวของ
บุคคลทุกคน ความคิดเห็นที่ไมลึกซึ้งและเปนความคิดเห็นเฉพาะอยางและมีอยูเปนเวลาสั้น เรียกวา
Opinion  เปนความคิดเห็นประเภทหนึ่งที่ไมตั้งอยูบนรากฐานของพยานหลักฐานที่เพียงพอแกการพิสูจน
ความรูแหงอารมณในระดับนอย และเกิดขึ้นไดงายแตก็สลายตัวเร็ว
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สุชา  จันทรเอม และสุรางค  จันทรเอม (2520) (9)   ใหความเห็นวา  "เราไมสามารถแยก  ทศันคติ
และความคดิเหน็ออกจากกนัได เพราะทศันคตแิละความคดิเหน็นัน้มลัีกษณะคลายๆ กนั แตลักษณะของ
ความคิดเห็นจะไมลึกซึ้งเหมือนทัศนคติ"

เรืองเวทย  แสงรตันา (2522)(10)  ไดกลาววา   "ความคดิเหน็เปนสวนหนึง่ของทศันคติ (Attitude)
สามารถจะแยกความคดิเหน็และทศันคตอิอกจากกนัได เพราะทศันคตแิละความคดิเห็นนั้นมีลักษณะคลาย
กัน แตลักษณะของความคิดเห็นจะไมลึกซึ้งเหมือนทัศนคติ"

สงวน สุทธเิลิศอรณุและคนอืน่ๆ (2522)(11) ใหความหมายไววา "คอืการแสดงออกซึง่วจิารณญาณ
ที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวาทัศนคติ (Attitude)  เพราะความ
คดิเหน็ของบคุคลเปล่ียนแปลงไปตามขอเทจ็จริง (Fact) และทศันคตขิองบคุคล ความคดิเห็นเปนการ
อธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ

ประภาเพญ็  สุวรรณ  (2526) (12)  กลาววา "ความคดิเหน็เปนการแสดงออกทางดานทัศนคติอยาง
หนึ่ง แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักจะมีอารมณเปนสวนประกอบ   และเปนสวนที่พรอมท่ีจะมีปฎิกิริยา
เฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก"

จริาพร  เขยีวอยู (2543) (13) ไดใหความหมายของการวดั (Definition of measurement)     หมายถงึ
กระบวนการในการกาํหนดคาใหแกบคุคล หรือสัตว หรือวตัถส่ิุงของใดๆ (Objects) เพือ่แสดงถงึปริมาณหรอื
คณุภาพของลกัษณะทีส่นใจของบคุคล หรือสัตว ส่ิงของนัน้ๆ โดยกระบวนการนีจ้ะกระทาํภายใตเกณฑหรือวธิี
การทีช่ดัเจนแนนอน ในการกาํหนดคานัน้นยิมกาํหนดเปนตวัเลข ทัง้นีเ้พือ่ความสะดวกในการวิเคราะหผล
ที่ไดของการวัด ตัวอยางของลักษณะที่สนใจในการวัด    เชน ภาวะสุขภาพกาย จิต ความเชื่อดาน
สุขภาพ      พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ คณุภาพชวีติ เปนตน

จากความหมายตางๆ ของความคิดเห็นสรุปไดวา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึก
นึกคิด การตัดสินใจและความเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งดวยการพูดหรือการ
เขียนโดยมีอารมณ ประสบการณและสภาพแวดลอมในขณะนั้นเปนพื้นฐานของการแสดงออกซึ่งอาจจะ
ถูกตองหรือไมก็ได อาจไดรับการยอมรับ หรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ไดความคิดเห็นอาจเปลี่ยนแปลงไปตาม
กาลเวลา

การวัดความคิดเห็น

การวัดความคิดเห็น สามารถวัดความคิดเห็นของบุคคลไดหลายวิธี วิธีที่ใชกันทั่วไปคือ การใช
การตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ เบสท (John W. Best 1977) (14) ไดเสนอแนะวา วิธีที่งายที่สุด
ในการที่จะบอกถึงความคิดเห็น ก็คือการแสดงใหเห็นถึงรอยละของคําตอบในแตละขอความ เพราะจะทํา
ใหเห็นวาความคิดเห็นจะออกมาในลักษณะเชนไร และจะไดทําตามขอคิดเห็นเหลานั้นได

มอรแกน และคิง (Clifford T. Mogan and Richard A. King ค.ศ.1971) (15)  เสนอแนะวา "การ
ที่จะใหใครออกความคิดเห็นควรถามกันตอหนา (Face to Face)"
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การวัดความคิดเห็นมีหลายวิธีดวยกันและที่แพรหลายมี 4 วิธี  คือ
1. แบบลิเคติ  (Likert – Type หรือ Summated Rating Scale)      เปนแบบวดัทศันคตทิีส่รางขึน้โดย

นกัจติวทิยาชือ่ลิเคติ ลักษณะการวดัจะมขีอความหลายๆ ขอความทีค่รอบคลมุหวัขอทีจ่ะศกึษา ซึง่ขอความนี้
จะมคีวามหมายทัง้ทางบวกและทางลบ  เรียงกนัอยูอยางไมจงใจ  และมปีริมาณทีพ่อๆ กนั     การตอบแบบ
สอบถามนีม้ขีอใหเลือกตอบไดตัง้แต 2 ตวัเลอืกขึน้ไป สวนใหญนยิม 4 หรือ 5 ตวัเลอืก เชน เหน็ดวยอยางยิง่
เหน็ดวย ไมแนใจ  ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่ ผูตอบจะใสเครือ่งหมายลงในตวัเลอืกใดตวัเลอืกหนึง่เทานัน้
สําหรบัการใหคะแนนขึน้อยูกบัลักษณะของขอความวาเปนบวกหรอืลบ คะแนนทศันคตขิองผูถกูวดัแตละคนจะ
ไดจากผลรวมของคะแนนในแตละขอ หรือเปนคาเฉลีย่ของผลรวมของทกุขอ

2. แบบเธอรสโตน (Thurstone – Type) เปนแบบวดัทศันคตโิดยนกัจติวทิยาชือ่เธอรสโตน ในป ค.ศ.
1920 การสรางสเกลแบบนี้เปนการพยายามทําใหแตละขอคําถามมีน้ําหนักในแตละชวงเทากัน เพราะ
ฉะนั้นสเกลที่ไดจะมีชวงหางเทากัน หรือดูเหมือนวาเทากัน (Equal appearing interval) ลักษณะของแบบ
วัดนี้จะมีขอคําถามใหเลือกตอบได 2 ทางเลือก คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย และแตละขอคําถามจะมีคา
คะแนนอยูในคูมือ   เพื่อเปนดัชนีบอกทิศทางและความเขมของทศันคต ิ   คาคะแนนนีจ้ะมคีาอยูระหวาง
0 - 11 ถาทศันคตดิคีาจะเขาใกล 11 แตถาไมดคีาจะเขาใกล 0 อยางไรก็ตามแบบของเธอรสโตน  มีขอดอย
คือ สรางเครื่องมือยาก เพราะซับซอนและใชเวลามาก จึงมีผูใชนอยกวาแบบลิเคิต

3. แบบกัททแมน (Guttman-Type or Cumulative Scale) สเกลแบบนี้จะมีความเปนมิติเดียว
วัดไปในแนวเดียวกัน คะแนนรวมที่ไดจะเปนคะแนนสะสมของแตละคําตอบ นั่นคือทุกคะแนนของสเกลที่
เพิ่มขึ้น สะทอนถึงการเพิ่มขึ้นของทัศนคติในเรื่องนั้น ดังนั้นจะเห็นแบบแผนของคําตอบเปนสามเหลี่ยม
แบบขั้นบันได เพราะฉะนั้นจากคะแนนทัศนคติที่ไดสามารถทราบถึงแบบแผนของคําตอบได คนที่ได
คะแนนเทากัน จะมีแบบแผนของคําตอบเหมือนกัน ลักษณะของแบบวัดแบบนี้คะแนนรวมของแตละคน
จะไดจากผลรวมของแตละขอโดยมีทิศทางเดียวกัน เห็นดวย เทากับ 1 คะแนน ไมเห็นดวย เทากับ 0
คะแนน ขอดีของแบบกัททแมนคือ มีความเปนมิติเดียว ใหภาพความตอเนื่องของทัศนคติตามคะแนนที่
เพิ่มขึ้น

4. แบบออสกูด (Osgood Scale or Semantic Differential Scale) เปนแบบวัดที่สรางขึ้นโดย
ออสกูด และคณะ ในป ค.ศ.1957 เปนการศึกษาเกี่ยวกับความคิดรวบยอดหรือมโนทัศนของสิ่งตางๆ
ลักษณะของแบบวัดนี้จะมีประโยคหรือวลีเกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเปนสถานที่ บุคคล เหตุการณ หรือ
ส่ิงของที่ตองการใหผูตอบแสดงความรูสึกในมิติตางๆ 3 มิติ คือ ดานการประเมนิผล เชน ด-ีเลว   นาเกลียด-
สวยงาม ดานศกัยภาพ เชน แขง็แรง-ออนแอ บอบบาง-ทนทาน และดานกิจกรรมหรือปฏิกิริยา เชน รวดเร็ว-
เชื่องชา มืด-สวาง เปนตน ผูวิจัยตองหาคําคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกันเปนคูๆ และมีลักษณะทั้ง 3
มิติปะปนกัน ระหวางคูคําจะมีสเกลใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว

ในการวจิยัครัง้นี ้ ผูวจิยันาํวธิขีองลเิคอรท (Likert’s Method) มาใชในการวดัความคดิเหน็ โดย
พจิารณากําหนดคําตอบเปน 5 คําตอบ คือ  นอยที่สุด  นอย   ปานกลาง  มาก  มากที่สุด
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2. การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)

กฤช  ชื่นศิริ (2520) (16)  ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพบุคคลที่ทุพพลภาพทั้งทาง
รางกายและจิตใจใหสามารถกลับคืนสูสังคมและทํางานไดดีเหมือนเดิม  หรือไมเลวลงไปกวาที่เปนอยู
ขณะนั้น  ถือเอาทุกระยะของการรักษาตั้งแตเร่ิมมีโรคหรือมีความพิการ  จนกระทั่งกลับไปประกอบอาชีพ
และอยูในสังคมได  ยิ่งไปกวานั้นอาจรวมถึงการจดัหางานทีเ่หมาะสมใหทาํดวย  และเปนการเสรมิสรางสขุ
ภาพหรอืความสามารถในการทาํงาน     ซึง่ลดลงไปเนือ่งจากความเจบ็ปวยทางกาย   จติใจ  หรือโดยอบุตัเิหต ุ 
(สมชาย  จกัรพนัธุ , 2536)(17) นอกจากนัน้สมาคมฟนฟสูมรรถภาพแหงชาต ิ (National Council   of 
Rehabilitation) ของสหรัฐอเมริกายังใหความหมายไววาเปนการปรับฟนคืนสภาพของบุคคลทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคม  การงานอาชีพและเศรษฐกิจใหกลับคืนสูภาวะที่ดีที่สุดเทาที่บุคคลจะพึงกระทําได

นิยดา หวานชัยสิทธิ์ (2543) (18) ใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หมาย
ถึง กระบวนการเสริมสรางสมรรถภาพ    ความสามารถของผูพิการ    ชวยใหสามารถปรับสภาพตนเองทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  สติปญญา  และเศรษฐกิจ  โดยวิธีทางการแพทยและสังคม
สงเคราะห  เพื่อเอื้ออํานวยใหคนพิการไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองที่มีอยูใหถึงระดับสูงสุด  
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมและสิ่งแวดลอม  ไดอยางมีคุณภาพและปกติ  ตามอัตภาพของแตละบุคคล

รูปแบบการบริการฟนฟูสมรรถภาพ

การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ  แบงเปน  5  รูปแบบ (จันทรฉาย  แยมอยู  , 2542) (19) คือ
1. การใหบริการในสถาบัน      (Institutional  Based Rehabilitation = IBR)   เปนการให

บริการในโรงพยาบาล  สถานสงเคราะห  เนนที่บทบาทของผูใหบริการ  โดยที่คนพิการจะไดรับการบําบัด
รักษาฟนฟูสมรรถภาพโดยผูเชี่ยวชาญ

2. การใหบริการแบบจัดหนวยเคลื่อนที่ (Outreach) คือการจัดผูเชี่ยวชาญไปใหบริการในชุมชน
เปนครั้งคราว  ยังคงเนนบทบาทของผูใหบริการ

3. การใหบริการโดยการจัดตั้งศูนยบริการในชุมชน (Community Based Service = CBS) สวน
ใหญจะเปนสาขาของหนวยงานที่เกี่ยวของกับคนพิการหรือสถานสงเคราะห  จัดตั้งขึ้นเพื่อขยายบริการ
ใหแกคนพิการในชุมชน

4. การใหบริการโดยใชครอบครัวเปนหลัก  (Family Base Rehabilitation  = FBR)  เปนการ
บริการที่เนนการทํางานกับคนพิการเปนรายกรณีที่บาน

5. การใหการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน  (Community Based Rehabilitation = CBR)   
เนนการเปดโอกาสใหคนพิการ  ครอบครัว  ตลอดจนชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน  เพื่อใหไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพครบวงจร  ทั้งดานการแพทย  การศึกษา  อาชีพ และสังคม
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การใหบริการทั้ง  5  ประเภท  สามารถเปรียบเทียบความแตกตางไดดังนี้คือ

ตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบความแตกตางรูปแบบการบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ประเด็น IBR Outreach , CBS , FBR CBR

1. การดําเนินการ สถาบัน/นักวิชาชีพ สถาบัน/นักวิชาชีพ ชุมชน/ผูนําชุมชน
2. รูปแบบ ฟนฟูสมรรถภาพ ฟนฟูสมรรถภาพ ฟนฟูสมรรถภาพ
3. สถานที่ ในสถาบัน ในชุมชน ใน/โดยชุมชน
4. อุปกรณ จํานวนมาก/แพง จํานวนนอย ต า ม ค ว า ม จํา เ ป น แ ต ล ะ ค น  

ตามภูมิปญญาชาวบาน
5. งบประมาณ สถาบัน สถาบัน ชุมชน/สถาบัน สนับสนุนบางสวน

โดยเฉพาะการเริ่มตน
ขอดี การฟนฟูครบถวนตาม

หลักการ
ฟนฟูไดถูกตองเหมาะสม
กับสภาพจริง

เหมาะสมกับสภาพจริงบริการ
กวางขวางทั่วถึง  เนนการฟนฟูทุก
ดาน โดยใหชุมชนมีสวนรวม

ขอเสีย คนพิการตองเดินทางไกล  
บริการไดจํากัด  ไมไดฝก
จากสิ่งแวดลอมจริง

คาใชจายในการเดินทาง
สูงบริการไดจํากัด

ใชเวลาในการดําเนินการเห็นผล  
เนื่องจากตองพึ่งการมีสวนรวม
จากชุมชนและการฝกทักษะอบรม
ใหความรูแกคนพิการ

ศรจีติต หงัสสตู (2538) (20) สรุปแนวคดิการฟนฟสูมรรถภาพคนพกิารในชมุชน หมายถงึ การจดัทาํ
บริการตางๆ สูชุมชน  มีบุคคล 3 สวนดวยกันคือ

1. ตัวคนพิการ
2. ชุมชน   ครอบครัว  เพื่อนบาน  กลุม
3. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไปสูชุมชนและตัวคนพิการ

การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  ตั้งอยูบนพื้นฐานหลัก 4 ประการ  คือ

1. ใหคนพิการ  ครอบครัว  ตลอดจนชุมชนตองมามีสวนรวมอยางเต็มที่
2. ดําเนินงานโครงการฯ ตองเปนไปตามปญหาและความตองการของชุมชน
3. ใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน  ไมขึ้นกับทรัพยากรภายนอกมากนัก
4. ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  ถูกตอง  และประหยัด  เชน  การใชภูมิปญญาชาวบาน
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2. การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (Psychiatric  Rehabilitation)

การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ตามนยิามขององคการอนามยัโลก  World Health Organization
: WHO , 1988 อางในอนงค ธรรมโรจนและคณะ (2542) (21) หมายถงึ  กระบวนการทีใ่หความชวยใหผูปวย
จติเวชหรอืผูพกิารทางจติใจสามารถกลบัไปทํางาน    ใชชวีติอยูในสงัคมหรอืชมุชนไดอยางมเีกยีรตแิละมี
ศกัดศิร ี ริเร่ิมโดยบคุลากรสาธารณสขุหรอืดานสขุภาพจติ โดยการฟนฟสูมรรถภาพจะมุงเนนไปท่ีการพฒันา
และทาํใหบคุคลไดใชความสามารถอยางเตม็ทีพ่ยายามลดความบกพรอง     ความไรสมรรถภาพ   ความเสยี
เปรยีบใหเหลือนอยที่สุด  ในการฟนฟูสมรรถภาพนั้นจะครอบคลุมทั้งดานสังคม อาชีพ  โดยใชปรัชญาวา
จะตองใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดคุณคาอยางเต็มที่และมีการกระจายทรัพยากรนั้นไปสูชุมชน     โดยมี
เปาหมายสุดทายคือใหผูปวยเปนสวนหนึ่งของสังคม  การฟนฟูสมรรถภาพนั้นไมไดทําในวันเดียว แตจะ
ตองทําเปนกระบวนการตอเนื่องและใชเวลา  ซึ่งเปนกระบวนการริเร่ิมโดยบุคลากรสุขภาพจิต ส่ิงที่สําคัญ
อยางหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพก็คือ   ผูปวยและครอบครัวที่เขารวมกระบวนการตองมีความเต็มใจ
ไมใชบังคับ  ส่ิงที่สําคัญอยางยิ่งคือ  จะตองมีนโยบายของรัฐบาลเปนสิ่งสนับสนุนดวย     จะตองมกีาร
วางแผนการฟนฟแูตละคนแตกตางกนั ไมใชจะจดัโปรแกรมเหมอืนกนัจะตองมจีดุมุงหมายในการที่จะเพิ่ม
หรือพัฒนาศักยภาพของเขาใหมากขึ้น   และลดความบกพรองใหนอยลง และตองไดรับการชวยเหลือ
ดานทรัพยากรตางๆ  จากชุมชน

สมชาย จักรพันธุ (2536)(17) ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชวาเปนการ
เสริมสรางหรือพัฒนาทางรางกาย อารมณ และจิตใจหรือเรียนรูการพัฒนาการเดิมที่จําเปนอีกครั้งหนึ่ง
เพื่อจะใชความสามารถที่เหลอือยูไดอยางเตม็ทีใ่นการแสดงออกดานอารมณ  การเคลือ่นไหวของรางกาย
การวางตวัในสงัคม และการหาเลีย้งชพี  กาํหนดใหผูปวยทาํกจิกรรมโดยการแนะนาํจากผูมคีวามรูโดยเฉพาะ
การฟนฟสูมรรถภาพจะทาํใหผูปวยสามารถกาํหนดแนวทางของชีวิตใหมและทําใหรูสึกวาการดํารงชีพการ
ทํางาน การพักผอนหยอนใจกอใหเกิดความสบายใจและความหวงัใหมสามารถดาํรงชวีติอยูในชมุชนภาย
หลงัการเจบ็ปวยทางกาย  ทางจติใจหรอืโดยอบุตัเิหตใุหอยูในระดบัท่ีใกลเคยีงกับภาวะเดิมและพึ่งตนเอง
ไดมากที่สุด

สุชาดา  สาครเสถียร (2541)(22) ใหความหมายวา เปนการชวยใหบุคคลนั้น  จากการที่ไมมีความ
สามารถหรอืความสามารถบกพรองใหมคีวามสามารถอยูรวมกบัคนอืน่ในสงัคม    กระบวนการจะเริ่มตั้งแต
แยกตนเอง  พึ่งพาคนอื่น ไรคา จนกระทั่งสามารถอยูรวมกับคนอื่นในชุมชน  มีทักษะทางสังคม  สามารถ
พึ่งตนเอง และเปนคนทําประโยชนใหแกชุมชนได

ปทมา ศิริเวช (2544)(25)  ใหความหมายวา  กระบวนการที่ใชทีมจิตเวชรวมกับครอบครัว  ชุมชน
และองคกรที่เกี่ยวของในการพัฒนาผูที่มีความบกพรอง/พิการทางจิต   เพื่อใหเขาเหลานั้นสามารถใช
ศักยภาพที่ตนเองมีอยูใหมากที่สุด     หรือลดความบกพรอง / พิการใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป  โดย
จุดมุงหมายพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเขาเหลานั้นกลับคืนสูภาวะปกติ หรือใกลเคียงปกติ    รวมท้ังมีความ
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รับผิดชอบและปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนความสามารถในการใชชีวิตดวยตนเองเหมือนคนทั่วๆ ไปในสังคม
(Normalization)

นอกจากนั้น ในระหวางป คศ. 1947–1949 คณะกรรมการดานจิตเวชของอเมริกา (American
Board of Psychiatry)(23)  ไดใหคําจํากัดความวาเปนการลดอัตราความบกพรองในการทําหนาที่ของ
บุคคล อันสืบเนื่องมาจากความแปรปรวนทางดานจิตใจ สวน The International Association  of
Psychosocial  Rehabilitation  ใหความหมายของการฟนฟทูางจติเวชไววาคอื  บริการทีใ่หความชวยเหลอื
ผูทีม่ภีาวะไรความสามารถจากการเจ็บปวยทางจิต     ชวยใหเขาประเมินภาวะเขมแข็งและจุดออนของ
ตนเอง   รวมทั้งการตั้งเปาหมายของการกระทําหนาที่ที่เปนประโยชนในสังคม    บริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตนั้นตองตั้งอยูบนพื้นฐานของความจําเปนในการปฏิบัติตนเพื่อการดํารงชีวิตของผูปวยในชุมชน  
ไดแก  ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การพักอาศัยอยูรวมกับผูอื่น  การงานอาชีพ  สังคม
และนันทนาการ  การศึกษา  ความสามารถในการเดินทางดวยตนเองโดยใชยานพาหนะตาง  ๆ  และมชีวีติ
ทางเพศทีป่กต ิ เปนตน ทัง้นีก้ารชวยเหลอืตองมจีดุเนนอยูทีก่ารชวยใหผูปวยสามารถปฏบิตักิจิกรรมตางๆ
ไดอยางเตม็ขดีความสามารถของเขาในสิ่งแวดลอมน้ันๆ โดยไดรับความชวยเหลอืจากบคุลากรทางวชิาชพี
นอยที่สุด หรือเทาที่จําเปน (Flexer , Robert  W. and Solomon , Phyllis L.,1993) (24)

จากความหมายการฟนฟูสมรรถภาพดังกลาวมาแลวขางตน  สรุปไดวา
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  (Psychiatric Rehabilitation) หมายถึง กระบวนการที่

พัฒนารางกาย  จิตใจ  อารมณ  หรือการเรียนรู  รวมทั้งพัฒนาการเดิมเพื่อใชความสามารถที่มีอยูอยาง
เต็มที่ เร่ิมโดยบคุลากรสาธารณสขุหรอืดานสขุภาพจติ ตั้งแตผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ตองใหการดูแลรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับไปท่ีบาน ดํารงชีวิตของผูปวยในชุมชน โดยการฟนฟสูมรรถภาพ
จะมุงเนนไปท่ีการพฒันา และทาํใหบคุคลไดใชความสามารถอยางเตม็ที ่ เพื่อปรับตัวเขาสูสังคม  การ
ดําเนินชีวิตประจําวันรวมถึงการประกอบอาชีพอยางเหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด

เปาหมายของการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

ผูปวยจติเวชเปนผูทีม่คีวามผดิปกตทิางดานความคดิ  ความรูสึก  อารมณ จากสาเหตตุางๆ  ทัง้จาก
พยาธสิภาพของสมอง  หรือความกดดันจากสิ่งแวดลอมภายในหรือภายนอก  ซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณ
ของแตละบคุคล  ผลของความผดิปกตดิงักลาวทาํใหเกดิความแปรปรวนในเรือ่งความคดิและการกระทาํ
พฤตกิรรมทีป่รากฏออกมาภายนอกจึงเบี่ยงเบนออกไปจากปกติ และสวนใหญไมอาจเปนที่ยอมรับของ
สังคมได    ผูปวยไมอาจติดตอส่ือสาร  ทําความเขาใจกับผูอื่นได      จึงเกิดการแยกตัวเองออกจากสังคม
ผูปวยจะกระทําพฤติกรรมตามความพอใจซึ่งถือวาเปนความสุข  ความปลอดภัยตามความคิดในขณะนั้น
ของเขา  และการเจ็บปวยทางจิตนี้กอใหเกิดผลกระทบตามมา 3 ประการคือ

1. การถกูทาํลายหรอืการเสือ่มสภาพ (Impairment)      หมายถงึ   อาการหรอือาการแสดงทีป่รากฏ
ในพฤตกิรรมผูปวย อันแสดงใหทราบถึงภาวะการถูกทําลาย      หรือเส่ือมสภาพของผูปวยอันเนื่องมาจาก
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การเจ็บปวยทางจิต  อาทิ การแยกตวัเอง (Withdrawal)   อาการประสาทหลอน (Hallucination)   อาการหลงผดิ
(Delusion)   อาการหวาดระแวง (Paranoid) เปนตน

2. การไรความสามารถ หรือขอบกพรอง (Disability)  หมายถึง ขอจํากัดในการกระทําหนาที่
ตามปกติที่เคยกระทําไดของผูปวยจิตเวชอันเปนผลเนื่องมาจากการถูกทําลายจากการดําเนินของโรคจิต  
หรือการเจ็บปวยทางจิต   ตัวอยางเชน   ผูปวยจติเวชไมสามารถดแูลสุขอนามยัของตนเองไดทัง้นีเ้พราะ
พฤตกิรรมถดถอย (Regression) ยงัไมทเุลาลง  ทําใหผูปวยไมสามารถพึ่งตนเองได      ตองไดรับความ
ชวยเหลือจากผูอื่น

3. ความพกิาร (Handicap)  ซึง่ในทีน่ีห้มายถงึ  เกดิอปุสรรคหรอืการเสยีเปรยีบในการดาํรงชวีติใน
สังคมของผูปวย อุปสรรค หมายถึงปฏิกิริยาโตตอบของสังคมที่มีผลตอการกระทําหนาที่ในการดําเนินชีวิต
ของผูปวย  และภาวะความพิการนี้จะมีการถูกทําลาย  หรือภาวะไรความสามารถรวมดวยหรือไมรวมก็ได
ตัวอยางเชน สังคมมีเจตคติที่ไมดีตอผูปวย  แมผูปวยจะรับการรักษาใหหายแลว และไมมีภาวะการถูก
ทําลาย หรือไรความสามารถใดๆ ปรากฏอยูก็ตาม แตความรังเกียจของผูคนในสังคม จะกอใหเกิดภาวะ
การเสียเปรียบทางสังคม  กลาวคือผูปวยจะถูกปฏิเสธที่จะทํางานอาชีพเลี้ยงตัวเองในสังคมนั้น     จึง
เปรียบเสมือนเปนคนพิการที่ตองพึ่งพาผูอื่นใหเล้ียงดตูลอดไป

จากผลกระทบทัง้ 3 ประการ ทาํใหเกดิมแีนวคดิของการฟนฟสูมรรถภาพทางจติขึน้  ซึง่มเีปาหมาย
2 ประการ คอื

1. การปองกนั (Prevention) หมายถงึ  การคงไวซึง่ความสามารถในการกระทาํหนาทีต่ามปกตขิอง
ผูปวย  รักษาสวนทีด่ไีวใหผูปวยไดใชความสามารถทีห่ลงเหลอือยูใหเตม็ศกัยภาพเพือ่ปองกนัมใิหเกดิภาวะ
เส่ือมสลายหรอืภาวะไรความสามารถเพิม่มากขึน้ไปกวาเดมิ

2. การปรบัฟนคนืสภาพ (Restoration)  หมายถงึ  การปรบัฟนคนืสภาพหรอืการเสรมิสรางความ
สามารถในการกระทาํหนาทีข่องผูปวยใหกลับคนืสูสภาพเดมิกอนการเจบ็ปวยใหไดมากทีสุ่ดเทาทีจ่ะกระทาํ
ได  อาจโดยการฝกฝนทกัษะ  จดัสถานการณ หรือส่ิงแวดลอมใหผูปวยไดเรียนรูในการปรบัตวัเพือ่กลับฟน
คนืสภาพสูปกต ิหรอืการทดลองใชชวีติอยูในชมุชนรวมท้ังทาํประโยชนตอตนเองและผูอืน่ได

จะเหน็ไดวาการฟนฟสูมรรถภาพมจีดุมุงหมายกเ็พือ่ทําใหตวัผูปวยดขีึน้ ครอบครวัดขีึน้ ชมุชนเขาใจ
และยอมรบั ซึง่จะชวยสนบัสนนุใหผูปวยสามารถดแูลตนเองได และอยูรวมกบัครอบครวัและชมุชนอยางมี
ความสขุ

ผูปวยทางจิตเมื่ออยูระหวางกระบวนการการฟนฟูสมรรถภาพมักจะใชคําเรียกดวยความหมาย
แตกตางกันตามสถานที่ที่พวกเขาอาศัยอยู  ไดแก  กรณีอยูโรงพยาบาลเรียกวา  “ผูปวย”  โรงพยาบาล
กลางวัน/บานกึ่งวิถีจะเรียกวา “สมาชิก” หรือบานอุปถัมภ ( foster  home) เรียกวา “ผูอาศัย” เปนตน ซึ่ง
เปนการหลีกเลี่ยงใชคําที่ทําใหเกิดความอับอาย (Liberman RP.,1988 อางถึงใน ปทมา ศิริเวช ,2544 (25)
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ตารางที่ 1.1 กรอบแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

ระยะ

หัวขอ Impairment Disability Handicap

นิยาม ความสูญเสีย หรือ ความ
ผิดปกติของสภาพจิตใจ  
โครงสรางหรือหนาที่ของ
รางกาย

ขอจํากัดหรือการขาดความ
สามารถในการปฏิบัติกิจการ
อยางคนปกติทั่วไปที่เปนผลมา
จาก “lmpairment “

ความดอยเปรียบเนื่องจาก 
“lmpairment“ ทําใหมีขอ
จํากัดหรือไมสามารถบรรลุ
บทบาทที่คนปกติปฏิบัติได 
(ขึ้นอยูกับอายุ เพศ สภาพ
สังคม และวัฒนธรรม ฯลฯ

ตัวอยาง อาการบวก และ อาการลบ
ของโรคจิตเภท เชน หลงผิด

ทักษะทางสังคม
บกพรอง

- การไรที่อยูอาศัย เชน  บาน
- การตกงาน

การจดัการ - การวินิจฉัยโรค
- การรักษาดวยยา
- การรับไวในโรงพยาบาล

- การประเมินความสามารถ
- การฝกทักษะ
- โปรแกรมสนับสนุนชุมชนใน
การดูแลผูปวย

- นโยบายการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางอาชีพระดับชาติ
- การจัดที่อยูอาศัยแกผูที่ไรที่
พึ่ง เชน บานกึ่งวิถี
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ผูที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

1.  ผูเจ็บปวยทางจิต  โดยเฉพาะผูปวยทางจิตเรื้อรัง (people with chronic mental illness)  ที่
มีเกณฑสําคัญ 3 ประการ ประการแรก การวินิจฉัยโรค  เชน โรคจิตเภท  โรคไบโพลาร  ปญญาออน ฯลฯ
ประการที่สอง ระยะเวลาของโรค ซึ่งการกําหนดระยะเวลาแตกตางกันในแตละสถาบันหรือประเทศ  เชน
ระยะเวลาการดําเนินโรคมากกวาหรือเทากับ 2 ป หรือ The National Institute of Mental Health
(NIMH) ที่ Liberman  อางถึงคือ ผูปวยที่รักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 6 เดือน 1 คร้ังในรอบ 5 ป หรือเขา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากกวาหรือเทากับ 2 คร้ังในรอบ 1 ป เปนตน ประการสุดทาย คือ ขอจํากัดหรือ
การขาดความสามารถในบทบาท (disability) พืน้ฐานชวีติประจาํวนัอยางนอย 3 ใน 6 ดาน ประกอบดวย

1. การดูแลสุขภาพตนเอง
2. การคิดเองทําเองอยางเหมาะสม
3. ความสัมพันธระหวางบุคคล
4. การติดตอทางสังคม
5. การเรียนรูและสรางสรรค
6. การมีรายไดหาเลี้ยงตนเอง

นอกจากนั้น ผูที่ใชสุราเรื้อรัง   ผูใชยาบาหรือผูที่มีปญหาบุคลิกภาพเปนบุคคลที่ตองไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพเชนเดียวกัน

2.  ญาติและครอบครัว  เมื่อแพทยจําหนายผูเจ็บปวยทางจิตกลับบานดวยเหตุผลอาการทางจิต
สงบ/ดีขึ้นพบวารอยละ 30 ของผูปวยกลุมนี้ตองเขาทําการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ป
ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งเนื่องจากทัศนคติและความคาดหวังของญาติ โดยเฉพาะความรูสึกในแงลบที่ตองดูแล
ผูเจ็บปวยทางจิตระยะยาว และขาดทักษะการใชชีวิตรวมกัน  หรือบางครอบครัวเกิดความอับอายที่จะ
บอกใครๆ วาบุคคลในครอบครัวของตนเปนโรคจิต ดังนั้นการจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหญาติ และครอบครัว
เกิดพลังใจ มีความรูความเขาใจรวมถึงทักษะในการอยูรวมกับผูเจ็บปวยทางจิต  ตลอดจนการจัดการ
ชวยเหลือในดานตางๆ เชน การจัดหางานใหครอบครัว  การมีทีมจิตเวชชวยเหลือถึงบานเมื่อเกิดภาวะ
วิกฤต   เปนตน จะชวยใหผูปวย ญาติ และครอบครัวใชชีวิตที่มีคุณภาพรวมกัน

3. ทีมสหวิชาชีพ   ประกอบดวย   พยาบาลจิตเวช  แพทย / จิตแพทย  นักสังคมสงเคราะห
เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก  นักอาชีวบําบัด   ครู  ผูประสานวาจางงานอาสาสมัคร ฯลฯ  ทีมสหวิชาชีพ
ตองมีองคประกอบสําคัญคือ  ความสามารถความชํานาญ  ความสม่ําเสมอ  ความตอเนื่อง  การ
ประสานงานและความรวมมือที่ดีที่ชวยสงผลใหกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิตแตละคน
เกิดผลลัพธที่สําเร็จตามเปาหมาย
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จุดมุงหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

การเพิ่มคุณภาพชีวิต  (improve the quality of life)  ของผูพิการทางจิต (the psychiatrically
disabled  individuals)  โดยชวยเหลือใหเขาเหลานั้นมีความรับผิดชอบชีวิตและปฏิบัติหนาที่ของตนเอง
เพื่อใหสามารถอยูไดดวยตนเองในสังคม

ปรัชญาของการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

ผูพิการทางจิตแตละคนจําเปนตองไดรับการฝกทักษะ  และการชวยเหลือเพื่อใหปฏิบัติหนาที่ใน
การดํารงชีวิตอยู (living)  การเรียนรู (learning) และการทํางาน  (Working environment)

วัตถุประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

          1. ลดอาการทางจิต (reducing  symptomatology)  เชน การใชยา (medication)
2. ลดภาวะที่เกิดจากแพทย (reducing iatrogency)  เชน การลดอาการขางเคียงจากยาที่

แพทยส่ังใช เปนตน
3. เพิ่มความสามารถทางสังคมแกผูพิการทางจิต  (improving social competence)  เนื่องจาก

การที่ผูปวยตองใชยาในการรักษาจะทําใหรูสึกวาตนเองกําลังปวย  จึงเขาสังคมนอยลงและในที่สุดเมื่อ
เขาปวยนาน ๆ ความสามารถทางสังคมของเขาก็จะดอยลง

4. ลดการแบงแยก  และตราบาปโดยชุมชนหรือครอบครัว  (reducing discrimination and
stigma )
 5. สนับสนุนครอบครัว (family support)  ในการดูแลและชวยเหลือผูปวย  เนื่องจากครอบครัว
มักจะอายที่จะบอกใคร ๆ วามีบุคคลในครอบครัวของตนเปนโรคจิต และมองวาผูปวยโรคจิตขี้เกียจ ไม
ทํางานและมักจะตําหนิผูปวยอยางเดียว สําหรับในประเทศอินเดียถาครอบครัวใดมีลูกสาวที่เปนโรคจิตก็
มักจะไมมีใครกลามาสูขอเขาก็มักจะถูกครอบครัวตําหนิ

6. กระตุน/สนับสนุนใหสังคมมีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือผูปวย
7. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวของผูพิการทางจิต ไดรับสิทธิที่พึงจะไดรับเทาเทียมกับผูอื่น

เชน กลุมครอบครัวของผูปวยที่พิการทางจิตในอินเดียมีการรวมกลุมเพื่อเรียกรองใหรัฐบาลส่ังซื้อยารักษา
โรคจิตตัวใหม ซึ่งทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคนอยเขามารักษาผูปวยแทนยาตัวเดิม ที่ทําใหเกิดอาการ
ไมพึงประสงคมาก
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หลักการของการฟนฟูสมรรถภาพ(25)

1.  ผูปวยจะตองเต็มใจเขารวมในทุกระยะของกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ
2. มีการเรียนรูทักษะใหมๆ จากสถานการณเฉพาะ
3. ผูปวยแตละรายจะไดรับการฝกที่มีจุดมุงหมายที่มุงเนนตางกัน (individualized  skill goals)

ดังนั้น โปรแกรมที่ใชฝกจะเปนเฉพาะบุคคล
4. การปรับส่ิงแวดลอมที่ไมดี  อาจไมทําใหการพัฒนาทางทักษะของผูปวยดีขึ้นก็ได
5. ปญหาของผูปวยมักจะเปนปญหารวมกันระหวางผูปวยและสิ่งแวดลอม
6. การพยายามทําใหผูปวยรูสึกพึ่งพิงนอยที่สุด ซึ่งจะชวยใหเขาสามารถชวยเหลือตนเองได
7. การใหความหวัง (Hope) เปนสิ่งสําคัญของกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ โดยจะตองตั้ง

ความหวังใหสูง  เพื่อใหเรามีความพยายามที่จะพัฒนาผูปวยใหไปถึงจุดหมายที่เราตองการ

กระบวนการของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช(25)

1. การประเมินเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation  Assessment) มีจุดมุงหมายเพื่อ
 1.1 การวินิจฉัยปญหาที่สําคัญ  (Diagnosis of main problems)

1.2 กําหนดวิธีบําบัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน (Determination of appropriate
intervention)

1.3 วางแผนประเมินผลการบําบัดวาไดผลหรือไม (Plan of evaluation)
1.4 ทํานายผลลัพธวาวิธีบําบัดแตละประเภทจะไดผลอยางไรบาง (Prediction of outcome )

ดังนั้นขอมูลที่จําเปนสําหรับการประเมิน ไดแก
- การทบทวนประวัติของผูปวย (Detailed  History)
- การทบทวนการวินิจฉัย  (Case Diagnosis)
- ความผดิปกตทิางจติสงัคมในปจจบุนั เชน ขาดทกัษะทางสงัคม และความบกพรองดานอาชพี

(Current  Psychopathology  Disability ,Vocational )
- ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมในปจจุบันที่อาจเปนปจจัยสนับสนุน  หรือปจจัยขัดขวาง ตอ

กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
- แหลงทรัพยากร (Resource)  ที่เอื้อตอผูปวยและครอบครัวในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางจิตเวช
- การประเมินบทบาทครอบครัว
- การพิจารณาความตองการ (need)  ของผูปวยและครอบครัว
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การประเมินตองครอบคลุมทุกดานที่จะชวยใหการวางแผนฟนฟูสมรรถภาพเกิดผลลัพธที่คุมคา
ตอผูปวย เชน CASIG (Client Assessment of Strengths , Impairments and Goals)  ที่ใชการประเมิน
และรวบรวมขอมูลจากผูปวยและผูที่เกี่ยวของกับผูปวย ไดแก  ญาติ / ผูดูแลการประเมินใชเวลา 60-90
นาที หลักเกณฑการประเมินครอบคลุม 6  ดาน  คือ

1. ทักษะการใชชีวิตตามบทบาทที่ควรกระทํา  มี 10  ประเด็น เชน การดูแลสุขอนามัยตนเอง
การเตรียมอาหาร  การทํางาน ความรับผิดชอบ ฯลฯ

2. คุณภาพชีวิต มี 11  ประเด็น  เชน ความปลอดภัย  การเงิน  การคบเพื่อน  การรักษา  การขอ
ความชวยเหลือ  เปนตน

3. อาการผูปวย  มี 5  ประเด็น  คือ  อาการหลงผิด  และความคิดผิดปกติ ประสาทหลอน  วิตก
กังวล  ซึมเศรา  และพฤติกรรม  mania

4. ผลขางเคียงจากยา มี 20 ประเด็น เชน คอแหง  กระวนกระวาย  เปนตน
5. ความรวมมือในการรับประทานยา
6. พฤติกรรมที่ชุมชนไมยอมรับ มี 10  ประเด็น  เชน การดื่มสุรา  การทําลายทรัพยสินการพูด

กาวราวหรือขมขู  เปนตน

CASIG นํามาประยุกตและใชไดดีในการวางแผนการดูแลผูปวยในการบริการแบบ Case
management หรือการบริการผูปวยนอกหรือในเปนรายบุคคล

2. การวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ ตองกําหนดเปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาวโดยขึ้นกับ
ปญหาตางๆ ที่พบ การจัดลําดับความสําคัญของปญหา และการกําหนดวิธีบําบัดในแตและปญหา ซึ่ง
กลุมเปาหมายที่รับบริการ แบงเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนการบําบัดที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เชน การ
บําบัดดวยยา การฝกทักษะทางสังคม การฝกอาชีพ ดนตรีบําบัดนันทนาการบําบัด การวางแผนจําหนาย
ฯลฯ กลุมที่สองยึด ญาติ/ครอบครัวเปนศูนยกลาง เชน  การจัดหาอาชีพใหญาติ วิธีการผอนคลาย
ความเครียด   กลุมชวยเหลือซึ่งกันและกันของญาติ   เชน  ชมรมกลัยาณมิตรผูปวยจิตเภทโรงพยาบาล
ศรีธัญญา    กลุมตะวันใหมโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา

ประเภทของการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช(25)

กรมสุขภาพจติ  (2544)  ไดกลาวถงึประเภทของการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช 5  ประเภท ไดแก
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (25)

หมายถึงการบําบัดตามหลักการแพทยสําหรับผูเจ็บปวยทางจิต กระตุนผูปวยออกจากโลกสวน
ตัวหรือปองกันความบกพรอง/พิการทางจิตที่จะเกิดขึน้  รวมถงึภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจาการรกัษา ตวัอยาง
กิจกรรม เชน อาชีพบําบัด กายภาพบําบัด ดนตรีบําบัด อรรถบําบัด ฯลฯ

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเร่ิมตนจากการคนหาผูปวยทางจิตมารับการรักษาสวนใหญ
ญาติเปนผูพาผูปวยมาพบแพทย ป พ.ศ.  2537 กรมสุขภาพจิตไดดําเนินงานโครงการคนหาผูปวยโรคจิต
ลมชัก และปญญาออน    เพื่อการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน    โดยมุงเนนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) คนหาผูปวยโดยใชแบบสํารวจผูปวยสุขภาพจิตแลวสงตอไปสถานีอนามัย ซึ่ง
เจาหนาที่สาธารณสุขจะใหความชวยเหลือตามอาการโรคของผูปวยและความสามารถที่มี เชน การใหคํา
ปรึกษา การใหคําแนะนําแกญาติ การแนะนําเทคนิคคลายเครียด ฯลฯ ถานอกเหนือความสามารถของ
สถานีอนามัยใหสงผูปวยไปที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย ตามลําดับเพื่อให
แพทยวินิจฉัย และรักษาผูปวยตั้งแตระยะเริ่มตน หรือกรณีอาการกําเริบมาก สวนกรณีผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง และจําเปนตองรับไวในโรงพยาบาล สามารถสงตอไปยังโรงพยาบาลจิตเวชในพื้นที่ เพื่อรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเตรียมพรอมผูปวยกลับสูชุมชน  รวมท้ังมีการสงกลับโรงพยาบาลตามระบบการ
สงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลใกลบานที่สอดคลองกับนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และลดโอกาสการขาดยาที่มีผลทําใหเกิดการกําเริบซ้ําของโรค ปจจุบันโครงการคนหา 3  โรคดังกลาว
เปนงานบริการที่ผสมผสานอยูในงานประจํา และระบบรายงานของหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ

ประเด็นสําคัญนอกจากระบบเครือขายการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย คือ กิจกรรมหรือ
บําบัดที่ควรมีในหนวยบริการสุขภาพแตละระดับ โดยแบงเปน 3 ระดับดังนี้

1.  หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน ที่สามารถคัดกรองบริการ
วินิจฉัย ตรวจรักษาผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   ตามแนวทางเวชปฏิบัติดานสุขภาพจิตและจิตเวช
8  โรค การติดตามดูและผูปวยที่บาน การจัดทีมฉุกเฉินดูแลผูปวยที่บานกรณีมีอาการฉุกเฉินทางจิตเวช
อีกทั้งการใหคําแนะนําบิดามารดาหรือครอบครัวในการกระตุน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย เชน
การฝกทักษะการดูแลตอง องคการอนามัยโลกไดกําหนดแนวทาง และจัดทําคูมือฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวชในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แบง  5 ดาน ไดแกบุคคล บทบาทในครอบครัว สังคม อาชีพ
และดานอารมณ เพื่อความสะดวกและงายในการปฏิบัติสําหรับผูใหบริการในระดับปฐมภูมิ

2.  หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาล
ศูนย    โรงพยาบาลเอกชน  สวนใหญการบริการจิตเวชมีลักษณะแบบผูปวยนอกที่มีความยุงยาก  และ
ซับซอนมากกวาระดับปฐมภูมิ นอกจากนั้น โรงพยาบาลศูนย เชน โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลราชบุรี
โรงพยาบาลชลบุรี มีตึกเฉพาะสําหรับการดูแลผูปวยจิตเวชทีมีอาการระยะเฉียบพลันไวในโรงพยาบาล
ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับทุติยภูมิที่ควรใหบริการเพิ่มเติมจากระดับปฐมภูมิไดแก 
การบริการจิตบําบัดระยะสั้น / ระยะยาว   พฤติกรรมบําบัด  ครอบครัวบําบัด    อาชีวบําบัด    (สําหรับ
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โรงพยาบาลที่มีนักอาชีวบําบัด) กลุมกิจกรรมบําบัดซึ่งผูใหบริการในระดับตติยภูมิตองผานการฝกอบรม
เพื่อใหมีความรูความชํานาญในการบําบัดนั้นๆ

3. หนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย
ลักษณะการใหบริการเริ่มจากการบริการผูปวยนอกจิตเวชทั่วไป การบริการคลินิกจิตเวชเฉพาะทาง เชน
คลินิกลิเธียม คลินิก  Resistant Schizophrenia  คลินิกโรคซึมเศรา คลินิกยาเสพติด คลินิกออทิสติก
ฯลฯ การบริการผูปวยในระยะเฉียบพลันและระยะยาว การบริการผูปวยโรงพยาบาลกลางวัน การบริการ
ในชุมชน ไดแก การดูแลผูปวยที่บานโดยพยาบาลจิตเวช การบริการอาชีวบําบัดในชุมชน การจัดทีมชวย
เหลือภาวะวิกฤต การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับตติยภูมิที่ควรมีเพิ่มเติมจากระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ ไดแก การบําบัดที่ครอบคลุมทุกมิติสําหรับผูเจ็บปวยทางจิต โดยอาศัยบุคคลที่มีความ
ชํานาญเฉพาะทาง เชน ดนตรีบําบัด อรรถบําบัด กลุมจิตบําบัด เปนตน จะเห็นไดวาหนวยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยที่มีจิตแพทย/แพทยที่รับผิดชอบงานจิตเวชโดยตรงรวมกับทีม
จิตเวชจะมีบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใกลเคียงกับหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ

การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา  (25)

หมายถึง การจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย หรือการบริการศึกษาซอมเสริมใน
ปญหาการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการพูด การเขียน การอาน ตามหลักสูตรการศึกษาที่ผูปวยไมสามารถเขา
เรียนได ในประเทศไทย แบงเปน  3 รูปแบบ คือ

1.  การศึกษาตามระบบ เชน โรงเรียนทั่วไป โรงเรียนเฉพาะทาง
2.  การศึกษานอกระบบ  มีลักษณะของความยืดหยุนตามกลุมเปาหมาย เชน การศึกษานอก

โรงเรียน
3.  การศึกษาตามอัธยาศัย (Informal education )  ไมมีกลุมเปาหมายที่แนนอน ศึกษาเรียนรู

จากการทําหรือประสบการณจริง
จากการประชุมอาเซียน  - แปซิฟก ของผูที่มีความบกพรองหรือพิการ ในป 2542 มีการศึกษา

เร่ืองการจัดการศึกษาสําหรับเด็กที่มีความบกพรองหรือพิการในโรงเรียนทั่วไประดับประถมศึกษา พบวา
ครูในโรงเรียนประถมศึกษามีทัศนคติแงลบตอการดูแลเด็กที่มีความบกพรอง หรือพิการรวมกับเด็กปกติ
แนวทางแกไข คือ ควรมีการอบรมความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติแกครูที่เกี่ยวของในโรงเรียนทั่วไปเพื่อ
สามารถกระตุน และสอนใหบุคคลเหลานี้ไดอยางถูกวิธี และเหมาะสม  สวนการมีโรงเรียนเฉพาะทางอาจ
มีขอควรระวังคือบุคคลเหลานี้จะอยูแตในสังคมของกลุมที่มีความบกพรอง ทําใหไมเห็นบุคคลปกติในชั้น
เรียนเดียวกันที่เปนแบบอยางในการเรียนรูและพัฒนาตนเอง   สวนขอดีคือครูทุกคนมีความเขาใจและ
เจตคติดีในการสอนกลุมนี้



23

การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม  (25)

หมายถึง การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในทักษะที่จําเปนตอการดําเนินชีวิต และการบริการที่
เหมาะสมตามความจําเปน เชน ที่อยูอาศัย จุดมุงหมายเพื่อใหผูเจ็บปวยทางจิตสามารถปรับตัวเขากับส่ิง
แวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น  มีทักษะการจัดการกับปญหา และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได แบง
เปน 3 ลักษณะ

1.  การบริการที่อยูอาศัย ไดแก  Group home  บานกึ่งวิถี ( Half-way house ) บานอุปถมัภ
(foster home ) เปนตน   การจัดการเรื่องที่อยูอาศัยสําหรับผูเจ็บปวยทางจิตไรที่พิ่งมีจํานวนนอย ไม
ครอบคลุมทั่วประเทศ เมื่อเปรียบเทียบกับระบบการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมเรื่องที่อยูอาศัยในฮองกง
สวนบานกึ่งวิถีในประเทศไทย    ไดแก บานกึ่งวิถีชายและหญิง  จังหวัดปทุมธานี     ในความดูแลของ
กรมประชาสงเคราะห

2.  การฝกทักษะทางสังคม  เชน การดูแลตนเอง  การใชและคิดเงิน    การสรางสัมพันธภาพกับ
ผูอื่น ไดแก  การทักทาย การสนทนา ทักษะการปฏิเสธ โดยเฉพาะการปฏิเสธสารเสพติด เชน  สุรา ยาบา
ที่เปนปจจัยกระตุนในอาการทางจิตกําเริบ    หลักสําคัญในการฝกทักษะตองตระหนักวาทักษะเหลานั้น
ผูเจ็บปวยทางจิตสามารถนําไปใชในสภาพแวดลอมท่ีอาศัยอยู แบงเปน 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกดําเนิน
การในหนวยบริการสุขภาพ ไดแก คลินิกผูปวยนอก หอผูปวยใน ที่เร่ิมตนดวยการแนะนํา และประเมิน
แรงจูงใจในทักษะที่ตองฝกฝน จากนั้นศึกษาดวยวิดีทัศน และสื่อตางๆ การฝกบทบาทสมมติการใชทักษะ
การจัดการปญหาเพื่อสูผลสําเร็จตามเปาหมายทีกําหนดขั้นตอนสุดทายดําเนินการในสภาพแวดลอม
ตามความเปนจริง โดยการปฏิบัติทักษะตางๆ ที่มีผูฝกเปนพี่เล้ียงรวมกับใหการบานฝกปฏิบัติดวยตนเอง
นอกจากนี้เพื่อคงสภาพทักษะตางๆ ไวจะมีโปรแกรมกระตุนหรือสงเสริมเปนระยะๆ  อีกทั้งควรมีหนวย
งานติดตาม  และใหคําปรึกษาเพื่อใหความชวยเหลือและสังเกตุอาการเตือนที่อาจกําเริบซ้ํา หนวยงานที่
รับผิดชอบติดตาม นอกจากเครือขายสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ไดแก กรมประชาสงเคราะห   กระทรวง
แรงงาน และสวัสดิการสังคม หนวยงานภาคเอกชน ไดแก มูลนิธิตางๆ ชมรมญาติผูปวยในพื้นที่

3.  ศูนยฟนฟูสมรรถภาพชุมชน (Community Rehabilitation Center)    เปนการใหบริการใน
ชุมชน การบริหารจัดการมีพื้นที่ใชสอยไมมากเหมือนโรงพยาบาล หองขนาด 50 - 100 ตารางเมตร อยูใน
ชุมชนที่เดินทางไปมาสะดวกแตหางจากโรงพยาบาลจิตเวชที่ตั้ง    หัวหนาศูนยมีความชํานาญเกี่ยวกับ
กิจกรรมหรือกลุมบําบัด ไดแก นักกิจกรรมบําบัด นักอาชีวบําบัด รวมกับเจาหนาที่/ผูชวยประมาณ 2 – 4
คน  ซึ่งกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพมีทั้งการฝกทักษะทางสังคม และอาชีพ  จุดดี คือ ดําเนินการฟนฟูสมรรถ
ภาพเชิงรุกในวิถีชีวิตจริงของผูเจ็บปวยทางจิต โอกาสรับบริการตอเนื่องสูงกวาเนื่องจากการเดินทาง
สะดวก ใกลบาน จุดออนคือ การจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรปฏิบัติงาน และแหลงเงินสนับสนุน บางแหง
มีการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพรวมอยูในศูนยสุขภาพชุมชน  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนที่มี
ความใกลเคียง และมีการพัฒนาตอเนื่องอีกรูปแบบหนึ่ง  คือ  คลับเฮาสโมเดล (Clubhouse  model) ที่มี
การจัดทํามาตรฐานการบริการและทบทวนทุก 2 ป จากการศึกษาของ Macias และ คณะเปรียบเทียบ
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71 คลับเฮาสโมเดลที่ผานการยอมรับกับ 48 คลับเฮาสโมเดลที่ไมผานการยอมรับตามมาตรฐาน พบวา
โครงสรางการบริหารจัดการไมแตกตางกัน แตกลุมแรกใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมมากกวา
และทําใหสมาชิกไดรับการทํางานสูงกวากลุมหลัง

การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (25)

หมายถึง การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใหทักษะพื้นฐานการทํางาน เชน การฝกนิสัยการทํางาน
การตรงตอเวลา ความรับผิดชอบ ฯลฯ  จากนั้นมีการฝกอาชีพตามศักยภาพของผูปวยเพื่อใหเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีคุณคา มีรายไดจากการประกอบอาชีพ ลดภาระตอครอบครัว และเปนบุคคลที่มี
ประโยชนในสังคม

การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพตองมีความตอเนื่องตั้งแตการประเมิน และวางแผนการฟนฟูแต
ละระยะ ผูปวยทางจิตบางคนมีความกาวหนาอาจขามขั้นตอนในบางระยะได สวนการประสบความ
สําเร็จดานอาชีพมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับโอกาสทางอาชีพ และการสนับสนุนจากองคกรที่เกี่ยวของ
การฝกทักษะการทํางานและทักษะทางอาชีพสงผลใหผูเจ็บปวยทางจิตมีความมั่นใจและงานมีคุณภาพ
เพิ่มขึ้น ซึ่งการดําเนินงานจะอยูในโรงพยาบาลจิตเวชเปนสวนใหญ
    การทํางานในโรงงานอารักษ  (Shelter workshop) ไดแก งานเกษตรกรรม งานประกอบ
เฟอรนิเจอร งานประกอบพวงกุญแจ งานถายเอกสาร เปนตน หลักสําคัญคือ การฝกความชํานาญแตละ
ขั้นตอนของอาชีพนั้น ๆ โดยมีเจาหนาที่คอยดูแลสําหรับชนิดของงานขึ้นกับความสนใจ ความถนัด

สําหรับการจางงานแบบสนับสนุน  (Supportive employment) มีเปาหมายที่สําคัญคือการฝก
อาชีพจนเกิดความชํานาญ สามารถทํางานเหมือนคนทั่วไป จํานวนการทํางาน  7 - 8 ชั่วโมง/วัน และมี
รายไดใกลเคียง กับการจางแรงงานทั่ว ๆ ไป   อีกทั้งการทํางานจะมีผูฝก    ทางอาชีพ (job coach)  เปน
พี่เล้ียงใหคําแนะนําการปฏิบัติงาน การจัดการแกไขปญหา ใหกําลังใจ เปนตน เมื่อประสบความสําเร็จ
จากการจางงานแบบสนับสนุน บางหนวยงานจะใหใบประกาศนียบัตรเพื่อใหบุคคลเหลานี้นําไปสมัคร
และเขาแขงขันทํางานในการจางงานแบบเปด (Opened employment) อีกประเด็นหนึ่งที่สําคัญ คือ
การติดตาม และแจงสถานที่ใหความชวยเหลือแกพวกเขาทราบเพื่อใชติดตอกรณีเกิดปญหาในการ
ทํางานหรือการปรับตัวซึ่งสงผลใหพวกเขาสามารถปรับตัว และใชชีวิตอยูในสังคมตราบนานเทานาน

การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน  (Community Rehabilitation) (25)

เปนการฟนฟูสมรรถภาพโดยอาศัยหลักการของชุมชนในการชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารง
ชีวิตไดอยางปกติสุข เชนเดียวกันกับบุคคลทั่วไปในชุมชน กิจกรรมที่สําคัญคือ

1.  การฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน  (Training in Community Living)  คือการสอนและการ
ฝกฝนใหผูปวยในเรือ่งของการเคลือ่นไหว การเดนิทางในชมุชนดวยยานพาหนะตางๆ (Use of transport)
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ตลอดจนความปลอดภัยบนถนน นอกจากนี้ยังรวมถึงการชวยใหผูปวยรูจักและเขาใจทองถิ่นที่เขาจะตอง
เขาไปพักอาศัยอยูตลอดจนการชวยฝกใหผูปวยมีความสามารถในการใชทรัพยากรในชุมชน อันไดแก
หองสมุด วัด และสถานบริการสาธารณสุข เปนตน

2.  การจดัการเรือ่งถิน่ทีอ่ยูหรือบานพกัสําหรบัผูปวยจติเวชในชมุชน (Residental  of Housing)
นั่นคือการจัดใหมีสถานบริการเพื่อใหผูปวยไดเขาไปรับการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนและสามารถดํารง
ชีวิตในชุมชนได โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาไมสามารถกลับเขาไปใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
(Homelessness)      ซึ่งสถานบริการนี้อาจเปนสถานสงเคราะหที่มีอยูเดิมแลวประสานงานเพื่อคัดเลือก
ผูปวยจิตเวชที่หายแลวเขาไปพักอาศัย หรือลักษณะจัดตั้งศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชขึ้นในชุมชน
หรืออาจในลักษณะของครอบครัวอาสา   หรือครอบครัวบุญธรรมที่เต็มใจรับผูปวยเขาไปไวในความดูแล

3. การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  (Home care)  แนวคิดนี้มุงใหผูปวยไดรับการรักษาดูแลบําบัด
เบื้องตนครอบครัวที่บาน โดยทีมผูรักษาจะติดตามเยี่ยมเปนระยะๆ เพื่อติดตามความกาวหนาในการดูแล
ผูปวยและใหคําแนะนําในการจัดการรักษาดูแลผูปวยดวยตนเองของครอบครัว

4.  การผสมผสานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชนเขากับการสาธารณสุข (integration
of psychiatric community  rehabilitation with public health)  กิจกรรมนี้ทีมผูรักษาทีมสุขภาพจิต
หรือทีมฟนฟูสมรรถภาพ ตองประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขในชุมชนใหรวมมือในการการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน   โดยเจาหนาที่สาธารณสุขจะติดตามเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินความ
กาวหนาเปนระยะ และชวยเหลือผูปวยในการใชชีวิตในชุมชนตลอดจนประสานงานหรือเตรียมชุมชนให
ยอมรับผูปวย ทั้งนี้จะตองมีการปรึกษาหารือกับทีมสุขภาพจิตหรือทีมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเปนระยะ
อยางตอเนื่อง

การทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ไดแก

1.  การทํากิจกรรม (Activity) ทําใหผูปวยมีความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง และรูคุณคาในการทํา
กิจกรรมที่มีความหมายตอเขา

ตัวอยางกิจกรรม
-  Activity of Daily Living
-  Simple activities – Art & Craft

          -  Recreation        
-  Domestic activities
-  Social skill activities etc.
2.   การทํางาน (Work) การทําใหผูปวยสามารถพัฒนาอุปนิสัยในการทํางาน สามารถทํางาน

รวมกับผูอื่น และสามารถทนตอความกดดันจากการทํางานได
ลักษณะของกิจกรรมในโรงงานอารักษ
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-  การรับงานจากโรงงานภายนอกมาทํา เชน การประกอบชิ้นสวน เขาดวยกัน การบรรจุหีบหอ
การผลิตสวนประกอบงาย ๆ เปนตน

-  การทําผลิตภัณฑ โดยการทําเปน Job Line
3.  การประกอบอาชีพ (Employment) คือ การออกหางานทําหรือทํางานเลี้ยงชีพตามศักยภาพ

ทีย่งัคงมอียู จะเปนทัง้แบบการประกอบอาชพีในตลอดแรงงาน หรือการประกอบอาชพีโดยมกีารชวยเหลอื
สนับสนุน (Supported employment)  ในงานอิสระ ทําเปนคณะโดยเคลื่อนที่ไปหรือธุรกิจที่ใหฝกหัดได

การประกอบอาชีพ (Employment) มี 2 แบบ คือ

-  การเขาไปทํางานในโรงงาน โดยหางานทําในตลาดแรงงาน
-  การประกอบอาชีพโดยมีการชวยเหลืออยู (Supported employment)  อาจทําเปนรายบุคคล

หรือรายกลุม

สถานที่ใหบริการ คํานึงถึง กิจกรรมใหบริการ

ในโรงพยาบาล
ตึกผูปวยใน แรกรับ อาการ/ความสามารถ - เพื่อใหอยูกับอาการได

- ฝกทักษะการดูแลตนเอง

ตึกฟนฟู ความสามารถ/การทํางาน - ฝกทักษะทางสังคม
- ฝกทักษะการทํางาน
- ฝกทักษะงานบาน

กอนจําหนาย บทบาท/ส่ิงแวดลอม - ฝกทักษะการดาํรงชีวิตในชุมชน
- ฝกทักษะการประกอบอาชีพ
- ฝกทักษะทางสังคม

ในชุมชน บทบาท - Supported employment
- individual placement
- บานกึ่งวิถี
- ศูนยฝกทักษะในชุมชน
- Day Center
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แผนภูมิที่ 2.1 ขั้นตอนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช แสดงไดดังนี้ (17)

ในสถานพยาบาล

จุดประสงค กิจกรรม
ระยะแรก
1. ลดอาการ งานอาชีวบําบัด
2. กระตุนผูปวยใหสนใจสภาพแวดลอมที่ใกลตัว งานศิลปบําบัด
3. กระตุนผูปวยใหเกิดปฎิกิริยาตอบสนอง
ระยะที่สอง งานเตนรําบําบัด
4. ฝกการทํางานรวมกับผูอื่น งานดนตรีบําบัด
5. เรียนรูการปฏิบัติตัวกับผูอื่น งานนันทนาการบําบัด กิจกรรมกลุม

ในศูนยฟนฟูสมรรถภาพหรือ
โรงพยาบาลกลางวัน

จุดประสงค กิจกรรม
1. พัฒนาสัมพันธภาพกับผูอื่น กิจกรรมกลุมสัมพันธภาพ
2. พัฒนาทักษะในการทํางาน การทดลองทํางาน  ( Work therapy )
3. ทักษะการปฏิบัติตัวกับผูอื่น งานอุตสาหกรรมบําบัด
4. ฝกทักษะที่จําเปนในการประกอบอาชีพ งานเกษตรกรรมบําบัด ฯลฯ

ในชุมชน

จุดประสงค กิจกรรม
1. ใหผูปวยมีงานทํา การจัดหาอาชีพใหผูปวยทําในชุมชน
2. ใหญาติและบุคลากรในชุมชนรูจักการ การแนะนําญาติและบุคลากรในชุมชน
    ปฏิบัติตัวตอผูปวยและสามารถดูแลผูปวยได การใหขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรที่มีอยูใน
3. ใหผูปวยรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน ชุมชน
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การประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวช (26)

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชจะไมบรรลุผลสําเร็จถาไมมีการประเมินความสามารถเกี่ยวกับ
ทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยแตละราย  กอนและหลังการใหการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางจิตเวช  เพี่อติดตามผลของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และการปรับวิธีการในการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวยจิตเวชแตละรายโดยสามารถใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพตรงตามทักษะที่บกพรอง ดังนั้น  จึงถือไดวาการประเมินสมรรถภาพทางจิตเวชเปน
กระบวนการที่จําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่ง

ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม โรงพยาบาลศรีธัญญาไดใชเครื่องมือเพื่อประเมินระดับ
ความสามารถเกี่ยวกับทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยแตละรายโดยใชประเมิน
ความสามารถทั้งกอนและหลังการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช โดยกําหนดเกณฑแบงระดับผูปวยจิตเวช
ดังนี้

คาเฉลี่ย ระหวาง       0 - 0.50 หมายถึง ระดับท่ี 1
คาเฉลี่ย ระหวาง 0.51 - 1.50 หมายถึง ระดับท่ี 2
คาเฉลี่ย ระหวาง 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับที่ 3
คาเฉลี่ย ระหวาง 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับท่ี 4
คาเฉลี่ย ระหวาง 3.51 ขึ้นไป หมายถึง ระดับท่ี 5

การแปลความหมาย

ระดับที่ 1 หมายถึง ผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได หรือรบกวนความสงบของผูอื่น
ระดับที่ 2 หมายถึง ผูที่อยูตามลําพังไมยุงเกี่ยวกับใครและชวยเหลือตนเองไมได
ระดับที่ 3 หมายถึง ผูที่ชวยเหลือตนเองไดบาง และอยูรวมกับผูอื่นไดบาง
ระดับที่ 4 หมายถึง ผูที่ไมตองพึ่งผูอื่น และประกอบอาชีพเลี้ยงผูอื่นไดบาง
ระดับที่ 5 หมายถึง ผูที่เล้ียงตัวเองไดและชวยเหลือผูอื่นไดบาง

เกณฑการใหคะแนนในกิจกรรมแตละทักษะ มีดังนี้

1. ทักษะการดําเนินชีวิตประจําวัน
2. ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน
3. ทักษะทางสังคม
4. ทักษะการทํางาน
5. ทักษะการพักผอน
6. ทักษะการใชชีวิตในชุมชน
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แนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

แนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช มี 5 ประการ คือ
1. เสริมสรางทักษะใหเปนปกติมากที่สุด  (Reestablish  The  Patient’s  Premobid  Skills)

เปาหมายสูงสุดของการฟนฟูสมรรถภาพ คือการชวยเหลือใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติหรือสภาพที่
สมบูรณมากที่สุดเทาที่จะทําได

2. สอนทกัษะใหมๆ   ใหกบัผูปวยเพือ่ชดเชยใหสามารถประสบความสาํเรจ็ตามเปาหมายเดมิทีต่ัง้ไว
(Teaching The Patient’s New Skills  for Achieving Previous Skills)

3. สรางเปาหมายใหมเพือ่การชวยใหผูปวยสามารถประสบความสาํเรจ็ได (Setting New Goal and
Facilitating Their Achievement)

4. ชวยเหลือใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น  (Facilitating The Patient’s Adjustment)  เนื่องจากผูปวย
ทางจิตมีความสามารถตางๆ ลดลง มีการเปล่ียนแปลงบทบาทที่ตองยอมรับความชวยเหลือจากผูอื่น

5. ชวยเหลอืการปรับตวัใหแกบคุคลในครอบครวัของผูปวย (Facilitating The Family’s
Adjustment) เนือ่งจากเมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเจ็บปวยทางจิต   ยอมมีผลกระทบตอสมาชิก
คนอื่นๆ  ในครอบครัวดวย

ข้ันตอนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวช

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช   ดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้
1. ในระยะที่ผูปวยยังมีอาการทางจิต แตไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอื่นและยังอยูในสถาน

พยาบาล   ซึ่งในระยะนี้ผูปวยจะถูกประเมินสภาพจิตใจ   อารมณ  และระดับความสามารถในการทํางาน
เบื้องตน  (Work skills)  การฟนฟูสมรรถภาพระยะแรกนี้  จะมีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการทางจิต   
กระตุนใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนอง  สนใจและรับรูตอส่ิงแวดลอม กิจกรรมที่จัดใหมักเปนกิจกรรมราย
บุคคลที่ใชความสามารถงายๆ และทําสําเรจ็ในระยะเวลาอันสั้น

2. เมื่อผูปวยเริ่มมีพฤติกรรมสนใจส่ิงรอบขาง  มีปฏิกิริยาตอบสนองที่เหมาะสม    และสามารถ
เขารวมกจิกรรมกลุมกบัผูอืน่ได กจิกรรมกลุมมจีดุประสงคในการฝกใหผูปวยรูจกัการทาํงานกับผูอื่น  เรียนรู
การปฏิบัติตนในกลุม   และฝกการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน  กิจกรรมในระยะนี้อาจเปนทักษะการ
ดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน การฝกทักษะทางสงัคม  เปนตน

3.  ระยะกอนผูปวยกลับไปอยูบานซึ่งในระยะนี้ผูปวยอาจถูกสงไปท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพหรือ
กลับไปทดลองอยูที่บาน แตยังมารับบริการในโรงพยาบาลกลางวัน  จุดประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพ
ในระยะนี้  จะมุงเนนดานสัมพันธภาพในสังคม  พัฒนาทักษะขั้นพื้นฐานในการทํางาน และทักษะการ
ปฏิบัติตัวทั้งที่บานและที่ทํางาน

ในกรณทีีผู่ปวยไมสามารถจะกลบัไปประกอบอาชพีเดมิได บคุลากรในงานฟนฟสูมรรถภาพ   เชน
นักอาชีวบําบัด หรือที่ปรึกษาการฝกอาชีพจะประเมินความสามารถของผูปวยอีกครั้ง เพื่อดูวาผูปวยมี
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ความสามารถเหมาะกับอาชีพใด  เพื่อดําเนินการฝกอาชีพนั้น หรือจัดหาแหลงฝกอาชีพนั้นๆ กิจกรรมใน
ระยะนี้จะเปนการใหผูปวยทดลองทํางาน (Work Therapy)

4. ระยะที่ผูปวยกลับไปใชชีวิตในชุมชนแลว  งานฟนฟูสมรรถภาพจะมีวัตถุประสงคในการจัดหา
งานอาชีพ (Job Placement) ใหความรูแกญาติและบุคลากรในชุมชนถึงการดูแลผูปวย    และการปฏิบัติ
ตัวตอผูปวย

โดยสรุป  การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  จะมีลักษณะดังนี้

แผนภูมิที่ 2.2 ลักษณะการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

 

                
        

Input Intervention Output

ผูปวยที่ตองการ
ฟนฟสูมรรถภาพ

ลักษณะพื้นฐานทางรางกาย
สังคม  จติใจ  การศกึษาและ
อาชีพของผูปวย

ผูปวยสามารถ
- ลดการพึง่พาผูอืน่
- ดแูลตนเอง
- ประกอบอาชีพ
- มีชีวิตครอบครัวที่ดีขึ้น

ทรพัยากรจากทีต่างๆ
(รัฐบาล  เอกชน)

หนวยงานที่ใหบริการฟนฟูฯ
(โรงพยาบาล  ศนูยฟนฟฯู   บานกึง่วถิ ีฯลฯ)
– วินิจฉัยและประเมินสมรรถภาพ
- ใหคาํปรึกษาและแนะนาํ
- ฟนฟสูมรรถภาพทางกาย  จติใจ
- ฝกหดัดานสงัคม  อาชพี
- จดัหาอาชพี
- ติดตามผล
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หลกัการจดักิจกรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช

กจิกรรมใดๆ กต็ามทีจ่ดัใหผูปวยจติเวช เพือ่การฟนฟนูัน้  จะตองคาํนงึถงึการไดรับความเพลดิเพลนิ
รูสึกผอนคลาย มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง   เกดิความรูสึกภาคภมูใิจ  ใหเกดิการเรยีนรูในการทาํงาน  การอยู
รวมกนัในชมุชน  การจดักจิกรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช  ยดึหลกัการดงัตอไปน้ี (โรงพยาบาล
พระศรมีหาโพธิ ์, 2538)

1. ผูปวยมีความพึงพอใจ   ซึ่งเปนการตอบสนองทางดานอารมณของผูปวย  ถาหากผูปวยพอใจ
การดําเนินกิจกรรมตางๆ จะเปนไปไดดวยดี  ไมวาจะอยูในรูปการละเลน  หรือการทํางาน ทําใหสามารถ
รวมกลุมกับคนอื่นๆ ไดจนเกิดความคุนเคยสนิทสนมมีความรูสึกมั่นคงมากขึ้น

2. การปองกันการเสื่อมสมรรถภาพ       คือจะตองมุงกระตุนในสวนที่ขาดหายไป และสงเสริม
ใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง  เชน ผูปวยบางคนเคยอานออกเขียนได แตเมื่อผูปวยมีอาการทางจิต  ส่ิง
เหลานี้ไมไดทําอยางตอเนื่อง แสดงวาเริ่มขาดสวนนี้ไป  เราจะตองฝกใหผูปวยไดทดลองอาน  เขียน โดย
การฝกในการเขากลุม เพื่อไมใหความสามารถที่มีอยูขาดหายไป

3. การพฒันา  จะตองมุงพฒันาใหผูปวยเกดิการเปลีย่นปลงไปในทางทีด่ขีึน้  ทัง้ดานรางกาย  จติใจ
อารมณและสังคม  โดยทีมจิตเวชจะตองรวมกันหาแนวทางดําเนินกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดผลสูงสุด

4. การคงสภาพที่เหลืออยูเอาไว  บอยครั้งเปาหมายการรักษามุงที่จะชวยเหลือผูปวย เพียงเพื่อ
ไมใหผูปวยมีสภาพทรุดไปกวาเดิม หรือใหมีชีวิตอยูโดยไมเปนภาระแกผูอื่นมากเกินไปเทานั้น   เชน การ
ฝกรับประทานอาหาร  อาบนํ้า   แตงตัว  การขับถาย ซึ่งผูปวยเหลานี้มีความสามารถในระดับหนึ่งเทานั้น
ไมสามารถที่จะเรียนรูพัฒนาการเปลี่ยนแปลงอะไรไดมากนัก
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ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

              สุพล  รุจิรพิพัฒน (2526) (27) ไดศึกษาถึงความเปนไปไดของบริการสุขภาพจิตชุมชนระดับ
ตําบลในจังหวัดนครราชสีมา     พบวามีการใหบริการอยูในระดับต่ํา (รอยละ 45.2)    และประเมินผล
การดําเนินงานสุขภาพจิตเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529)  พบวา ผล
การดําเนินงานยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนไดอยางทั่วถึง เนื่องจากมีปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน อาทิ
              1.  ปญหาดานบุคลากร พบวา บุคลากรไมเพียงพอ    บุคลากรขาดความรูทางดานสุขภาพจิต
มีเจตคติที่ไมดีและไมตระหนักถึงเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต
              2.  ปญหาดานงบประมาณ ขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ
              3.  ปญหาดานการนิเทศงาน  ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตไดรับการนิเทศงานไมทั่วถึง   ขาดความ
ตอเนื่อง ผูนิเทศงานมีจํากัด

4. ปญหาดานการประสานงาน  การประสานงานไมเปนไปตามระบบเทาที่ควร ทําใหบุคลากรมี
ความเขาใจ  และมีทัศนคติไมถูกตองตอการดําเนินงาน

              สถิตย นิยมญาติ  (2528) (28)  ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพจิตในโครงการสุขภาพจิตมูลฐาน          (ศึกษาเฉพาะกรณีภาคใตของประเทศไทย)      โดยมี
สาธารณสุขอําเภอหรือเจาหนาที่ของสาธารณสุขอําเภอเกือบทุกอําเภอในจังหวัดชุมพร  สุราษฎรธานี
นครศรีธรรมราช สงขลา และภูเก็ต เปนกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา มีปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน ดังนี้
              1.  บุคลากรมีไมเพียงพอ      รวมท้ังบุคลากรไมมีความรูความเขาใจงานดานสุขภาพจิตอยาง
แทจริง ไมเขาใจรูปแบบที่แทจริงของการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในโครงการสาธารณสุขมูลฐาน
              2.  ไมมีงบประมาณในการดําเนินงาน ทําใหการอบรม การสัมมนาและการเดินทางไปใหบริการ
แกประชาชนในทองถิ่นหางไกล เปนไปโดยไมสะดวกนัก
              3.  ไมมีเครื่องมือหรือเครื่องอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน เชน ยานพาหนะในการเดิน
ทาง ฯ
              4.  โครงสรางของระบบงานไมคอยชัดเจน
              5.  การประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน การจัดสงตอผูปวยไมไดรับความ
สะดวกจากโรงพยาบาลโรคจิต, โรคประสาทเทาที่ควร
              6. ประชาชนไมใหความรวมมือเทาที่ควร          เนื่องจากประชาชนไมเขาใจในเจตนารมณ
และวัตถุประสงคของการทํางานของเจาหนาที่ ไมคอยเขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต และไมคอยเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเจ็บปวยทางจิต
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นิตยา ตากวิริยะนันท และชนมน สูยะชีวิน (2536) (29)    ไดทําการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตผูปวย
จิตเวชในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ผลการวิจัยพบวาผูปวยจิตเวชในระยะฟนฟูสภาพมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูงเล็กนอย     (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 ผูปวยสวนใหญ
ประเมินวามีคุณภาพชีวิตในระดับดีพอใชขณะอยูโรงพยาบาล แตจะมีคุณภาพชีวิตในระดับดีมากเมื่อ
กลับไปอยูบาน เมือ่หาความสมัพนัธระหวางคณุภาพชวีติและปจจยับางประการ    พบวาความพรองในการ
ดแูลตนเองและเพศเทานั้นที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      (r=-0145 และ
r =.167 , p <.05 ตามลําดับ)     และสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตโดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการรับรูคุณภาพชีวิตไดรอยละ 4.3 และมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.009, P <.01) สําหรับ
ปจจัยอื่นซึ่งไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาศึกษา รายได จํานวนครั้งที่ญาติมาเยี่ยม ระยะเวลา
เจ็บปวย และจํานวนครั้งที่เขาโรงพยาบาลในปที่ผานมา พบวา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต   และ
ไมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตได

กนิษฐา  ถาวรกิจ (2538) (30) ทําการศึกษาเรื่อง “การศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติดาน
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน : ศึกษาเฉพาะกรณีเจาหนาที่ปฏิบัติงานดานคนพิการในที่ทําการ
ประชาสงเคราะหจังหวัด”  ผลการศึกษาพบวา  ความรูของเจาหนาที่ปฏิบัติงานคนพิการตองานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  ซึ่งประกอบดวย  ความรูดานแนวความคิด  ความหมาย หลักการและวิธี
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน   พบวาเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีความรู    ความเขาใจระดับดี
ทัศนคติของเจาหนาที่ปฏิบัติงานดานคนพิการตองานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่มีชุมชนตอคนพิการ
เทคนิคการใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ     และตอสถาบันการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  พบวา
เจาหนาที่  สวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน  ทัศนะเจาหนาที่ตอการปฏิบัติและการเตรียมงาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเจาหนาที่สวนใหญมีทัศนะตอความพรอมในการปฏิบัติงาน
ในระดับดี  สวนปญหาและอุปสรรคนั้นเจาหนาที่สวนใหญมีความเห็นวา  ปญหาดานงบประมาณ
บุคลากร  อันเปนปญหาทั่วไป  และอุปสรรคที่สําคัญ คือ การดําเนินงานไมตอเนื่องของกิจกรรมและ
ทักษะของผูปฏิบัติงานไมเพียงพอในการปอนขอมูลขาวสารตางๆ ใหแกคนพิการ   นอกจากนี้ควรมีการ
กําหนดเปนมาตรการ   แนวการปฏิบัติรวมกันระหวางภาครัฐบาลและเอกชน  รวมท้ังใหองคกรชุมชนมี
บทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  หนวยงานและกรมประชาสงเคราะหควรประชา
สัมพันธใหประชาชนทั่วไปทราบดวย

สมหมาย  เลาหะจินดาและคณะ(2539)(31) ไดศึกษาปญหาอุปสรรคและความตองการของ
แพทย  และพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในเขตการสาธารณสุขที่ 8, 9, 10  ตอการใหบริการสุขภาพจิต
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พบวา      ปญหาการขาดแคลนปจจัยในการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8, 9, 10
หมวดคนหรือบุคลากร   หมวดวัสดุอุปกรณ    หมวดเทคโนโลยี   เปนปญหาอยูในระดับปานกลาง
หมวดงบประมาณ หมวดการจัดการ    เปนปญหาอยูในระดับนอย
                  แพทยและพยาบาล  มีความตองการปจจัยในการดําเนินงานสุขภาพจิตทั้งหมวดบุคลากร
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การจัดการ และเทคโนโลยี อยูในระดับมาก สวนใหญมีทัศนคติเชิงบวกตองาน
สุขภาพจิต และไมเปนอุปสรรคตอการบริการ ความแตกตางของตําแหนง เปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน  ความแตกตางของการนิเทศงานสุขภาพจิต ไมเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต   ความแตกตางของการไดรับการศึกษา/อบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิต และจิตเวช
การมีหรือไมมีแผนงานสุขภาพจิต  เปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน

เพลินพิศ จันทรศักดิ์และคณะ (2539) (32) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูป
แบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน” การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการ ระหวางเดือนกุมภาพันธ-
ตุลาคม 2538 มีวัตถุประสงคเพื่อคนหารูปแบบที่เหมาะสม และพัฒนาศักยภาพของชุมชนใหสามารถให
การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน โดยทําการศึกษาในกลุมญาติและผูปวยจิตเวช เขตอําเภอไทรนอยจังหวัด
นนทบุรี จํานวน 23 ราย   ผลการประชุมกลุมสนทนาเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุข ญาติผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนในพื้นที่เดียวกับผูปวย พบวา สวนใหญ
เห็นดวยตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ชุมชนยอมรับและเห็นใจผูปวยแตขาดความรูเร่ืองการดูแลผูปวย
ที่บาน เห็นวายาเปนสิ่งสําคัญ   และอยากใหทีมจิตเวชไปเยี่ยมผูปวยที่บาน   และจากการใหการปรึกษา
ผูปวยแตละราย ติดตามเยี่ยมอาการและใหคําแนะนําผูปวยทุกเดือน  โดยใชคูมือฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนเปนแนวทางการปฏิบัติ  ผลการศึกษาสรุปไดวา    ผูปวยที่ศึกษาสวนใหญเปนผูหญิง
(รอยละ 60.9) ใหขอมูลดวยตัวเอง (รอยละ 69.6) สามารถดูแลตัวเองได ทั้งดานสังคมและการดํารงชีพ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง (รอยละ 95.7) มีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว (รอยละ 82.7)
และชุมชน (รอยละ 78.3)   ไปจนถึงประกอบอาชีพได (รอยละ 60.9)    ในดานคูมือการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชนทั้งดานคําแนะนําและภาพประกอบในคูมือ พบวา มีความยากในการใชความ
สะดวกในการใชและประโยชนที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะพัฒนา
ใหประชาชนมีความสามารถในการพึ่งตนเองทางดานการดูแลสุขภาพเพื่อใหบรรลุเปาประสงคของการมี
สุขภาพดีถวนหนา โดยการใชวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานเขามาดําเนินการ ผูปวยจิตเวชที่อยูในชุมชนมัก
จะประสบปญหาเกี่ยวกับผูปวยไมไดรับยาอยางตอเนื่อง ถูกละเลย ไมไดรับการเอาใจใสดูแลเทาที่ควร
เพราะขาดการยอมรับจากญาติและชุมชน     ถึงแมวาผูปวยจิตเวชจะมีศักยภาพในการดํารงชีวิตอยูใน
ชุมชนไดก็ตามส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยจิตเวชเกิดความรูสึกดอยในคุณคาของตนเอง เปนเหตุใหเกิดปญหา
ทางสังคมอยางตอเนื่อง   กรมสุขภาพจิตและคณะผูศึกษา  จึงเห็นความสําคัญในการจัดทําโครงการดูแล
ผูปวยจิตเวชที่บานขึ้น  เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีพอยูในชุมชนไดในระดับใกลเคียงกับภาวะเดิมและ
พึ่งพาตนเองไดมากที่สุด ซึ่งบุคคลในครอบครัวและชุมชนจะเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือที่
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บานตอจากทีมสุขภาพจิต  เปนผลใหชุมชนและครอบครัวมีความเขาใจผูปวยจิตเวช      มีทัศนคติที่ดีตอ
ผูปวย และผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดโดยพึ่งตนเอง และไดรับการ
ฝกเพื่อดูแลตนเองมิใหเกิดอาการทางจิตกําเริบไดอีก

ภัทรา  ถิรลาภ  และคณะ (2540) (33) ไดศึกษาการใหบริการสุขภาพจิตของ รพศ./รพท./ รพช.
ในภาคกลาง และภาคตะวันออก และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใหบริการสุขภาพจิต  ตลอด
จนปญหาอุปสรรคในการใหบริการสุขภาพจิต  กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปฏิบัติงาน/ผูรับผิดชอบงาน
สุภาพจิตในกลุมงานจิตเวช กลุมงานเวชกรรมสังคม  กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  กลุมงาน
พยาบาล และฝายสงเสริมสุขภาพใน รพศ. รพท. และ รพช.  ในเขต 1, 2, 3  และ 4 จํานวน 394 คน  ผล
การวิจัยพบวา

1.  การใหบริการสุขภาพจิตใน  รพศ. รพท. รพช. ที่มีการดําเนินงานมากที่สุด  คือ   ดานสงเสริม
สุขภาพจิต รองลงมาคือ ดานปองกันปญหาสุขภาพจิต  ดานบําบัดรักษาใหบริการในรูปแบบการตรวจ
รักษารวมกับผูปวยทั่วไป สวนการฟนฟูสมรรถภาพจะมีการดําเนินงานนอยที่สุด

2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใหบริการสุขภาพจิต คือ การมีแผนงานสุขภาพจิต  การมี
บุคลากรรับผิดชอบงานสุขภาพจิต และการไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต

3. ปญหา อุปสรรค ในการใหบริการสุขภาพจิตที่มากที่สุดคือ ขาดแคลนบุคลากร รองลงมา คือ
บุคลากรขาดความรูและทักษะ

นรวีร พุมจันทร (2541)(34) ศึกษาเปรียบเทียบอาการผูปวยกอนและหลังการฟนฟูผูปวยจิตเวช
แบบโรงพยาบาลกลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา 1. ผูปวยสวนใหญมีอาการทางจิตลดลง
หลังจากไดรับการฟนฟูแบบโรงพยาบาลกลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม   2. มีปจจัยบางประการ
ที่เกี่ยวของกับความเปลี่ยนแปลงอาการทางจิตของผูปวยที่ไดรับการฟนฟูดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
3. ผูปวยสวนใหญเขารวมกิจกรรมการฟนฟูแบบโรงพยาบาลกลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยาง
สม่ําเสมอ รวมท้ังใหความรวมมือในกิจกรรมเปนอยางดี และมีความรูสึกชอบตอกิจกรรมการฟนฟูดวย
การเรียนรูแบบมีสวนรวม สรุปและขอเสนอแนะ ผูปวยสวนใหญมีอาการทางจิตลดลง มีความสนใจและ
รวมมือ รวมทั้งมีความรูสึกชอบตอกิจกรรมฟนฟูแบบโรงพยาบาลกลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม
นาจะมีการนําไปใชในการดูแลผูปวยในหนวยงานอื่นของกรมสุขภาพจิตที่ยังขาดแคลนบุคลากรในการให
บริการรักษาผูปวยในรูปแบบของโรงพยาบาลกลางวัน และควรมีการขยายผลในการนําไปใช วิจัยและ
พัฒนา รวมท้ังการประเมินผลเทคโนโลยีและโครงการในอนาคต

อนงค ธรรมโรจนและคณะ (2542)(21) ไดศึกษาเรื่องการใชรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพตาม
สภาพปญหา  และความตองการของผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ผลการวิจัยพบวา  รูป
แบบที่ 1   มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ  จํานวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 13.9 ของผูปวย
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กลุมตัวอยางทั้งหมด  รูปแบบที่ 2 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานการดูแลตนเอง  จํานวน 30
ราย คิดเปนรอยละ 41.7 และรูปแบบที่ 3 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานอาการเจ็บปวย จํานวน
32 ราย คิดเปนรอยละ 44.4  ของผูปวยกลุมตัวอยางทั้งหมด ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะ
การดําเนินชีวิตและทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเวชจากการเขารับการฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 3 รูปแบบ
พบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการดําเนินชีวิตของ กลุมผูปวยหลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่
1,2 และ 3 มีการเพิ่มขึ้นตามลําดับดังนี้ 2.5 + 1.7  2.9 + 2.4 และ 3.0 + 2.5 ซึ่งมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P.05 และพอสรุปไดวาการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่ 3 (ฟนฟูสมรรถภาพดาน
อาการเจ็บปวยทางจิต) มีการเพิ่มของคะแนนทักษะการดําเนินชีวิตมากที่สุด สวนดานทักษะทางสังคม
พบวา คะแนนเฉลี่ยของผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่  1,2 และ 3 มีการเพิ่มขึ้นตามลําดับ
ดังนี้  5.7 + 3.3 6.7 + 3.3     และ  6.4  +  3.2 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P
.05 และพอสรุปไดวา การฟนฟูสมรรถภาพ รูปแบบที่ 2 (การฟนฟูสมรรถภาพดานการดูแลตนเอง) มีการ
เพิ่มของคะแนนทักษะทางสังคมมากที่สุด

วรรณภา พลอยเกลื่อน (2542)(35)       ไดศึกษาเรื่องทักษะของพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของพยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับทักษะ
ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทั้ง 5 ดาน ในภาพรวมมีความสําคัญในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ
ความคิด เห็นของพยาบาลจิตเวชที่มีอายุและประสบการณตางกันเกี่ยวกับทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยพบวา มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน สวนพยาบาล จิตเวชที่มีการศึกษาตางกันพบวา มีความคิด
เห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ .01  และความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวย  พยาบาลจิตเวชมีความเห็นวาดานการแพทย จิตแพทยตองเปนบุคคลที่เห็นความ
สําคัญ  และเปนผูนําทีมในการฟนฟูสมรรถภาพโดยทําการตรวจ  รักษา  ดูแล  ผูปวยไดอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ ตั้งแตเขารับการรักษาจนสามารถชวยเหลือตนเองได  ดานสังคมพยาบาลควรกระตุนใหผูปวย
เขากลุมกิจกรรมตางๆ เพื่อสามารถปรับตัว แกไขปญหาตนเอง และผูอื่นได ดารการศึกษาพยาบาลควรมี
แนวทางในการใหความรู โดยทํากลุมบําบัดหรือมีมุมความรูภายในหอผูปวย ดานอาชีพที่ผูปวยถนัด และ
เหมาะสมกับทองถิ่น สวนในชุมชนทุกคนควรใหความรวมมือในการดูแล และยอมรับผูปวย

พิทักษพล  บุณยมาลิก และสุนีย  เอกวัฒนพันธ (2542) (36)    ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชโดยชุมชน :  กรณีศึกษาชุมชนวัดสวนแกว  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบที่
เหมาะสมของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชโดยชุมชน  และหาแนวทางคืนผูปวยกลับสูชุมชน  โดยใช
ชุมชนวัดสวนแกว เปนชุมชนนํารอง     ไดมีการเตรียมชุมชนใหมีความรูความเขาใจ    เร่ืองสุขภาพจิต
และการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  เพศชาย ที่รับไวรักษา
ในศูนยพัฒนาฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม  โรงพยาบาลศรีธัญญา  และถูกญาติทอดทิ้งจํานวน 22 
ราย  ไดรับการเตรียมความพรอมกอนสงเขาสูชุมชน  โดยไดรับการฝกทักษะจําเปนพื้นฐานในการดําเนิน
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ชีวิตทั้ง 6 ดาน  คือ ทักษะการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล  ทักษะทางสังคม  ทักษะการอยูรวมกันภายใน
บาน  ทักษะการทํางาน  ทักษะการพักผอน  ทักษะการใชชีวิตในชุมชน และผานการประเมินความ
สามารถในการดูแลตนเองในทุกทักษะในระดับ 4 ขึ้นไป       กอนจะถูกนําสงเขาไปใชชีวิตรวมกับสมาชิก
อื่นๆ ของชุมชน โดยผูปวยกลุมตัวอยาง   ไดทํางานในแผนกตางๆ ของมูลนิธิวัดสวนแกว เชน งานเกษตร
กรรม งานเฟอรนิเจอร งานซอมเครื่องไฟฟา  งานขายของ  และงานบริการทั่วไป   ผลการศึกษาพบวา 
หลังจากผูปวยกลุมตัวอยาง  รอยละ 90.91  สามารถกลับสูภูมิลําเนาของตนเองได  ในจํานวนของผูปวย
ที่กลับสูภูมิลําเนาดวยตนเอง  และรอยละ 35.0 กลับสูภูมิลําเนาเดิมโดยญาติรับกลับจากวัดสวนแกว

หทัยรัฐณ เอื้อสามาลย (2542) (37) ไดศึกษาเรื่องการศึกษาทัศนะของบุคลากรสาธารณสุขตอ
การสรางเครือขายทางสังคมดานสาธารณสุขชุมชนของผูปวยจิตเวชเขต 1 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัว
อยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 31 - 40 ป สถานภาพโสด สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ระดับตําแหนงการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับ 6 - 7 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 10
ปขึ้นไป และกลุมตัวอยางสวนใหญไดมีการติดตอกับเครือขายทางสังคมดานสาธารณสุขชุมชน คือ
สถานีอนามัย โดยวิธีการสงตอผูปวยเขารับการรักษา ในดานความรูความเขาใจในการสรางเครือขายทาง
สังคมดานสาธารณสุขชุมชนของผูปวยจิตเวช 1 พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในเรื่องเครือขายทางสังคม
โรคทางจิตเวช แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ แนวคิดการใชชุมชนเปนฐาน ซึ่งความรูของกลุมตัวอยางใน
หมวดนี้มีความรูอยูในเกณฑมาก แตมีความรูในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมอยูในเกณฑปานกลาง ดาน
ทัศนะของกลุมตัวอยาง ในการสรางเครือขายสังคมดานสาธารณสุขของผูปวยจิตเวชเขต 1 พบวา ทัศนะ
กลุมตัวอยางตอผูปวยจิตเวชมีความเห็นดวยมากในเรื่องผูปวยจิตเวชสามารถปรับตัวอยูรวมกับคนปกติ
ในชุมชน สวนทัศนะกลุมตัวอยางตอแนวคิดเครือขายทางสังคม     มีความเห็นดวยมากที่วาการสราง
เครือขายทางสังคมเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานเพื่อปองกัน แกไขปญหา ฟนฟูผูปวยจิตเวช สวนทัศนะ
ของกลุมตัวอยางตอแนวคิดและเครือขายทางสังคมบุคลากรมีความเห็นดวยมากที่วา การมีเครือขายทาง
สังคมดานสาธารณสุขจะชวยใหกลุมตัวอยางเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน สําหรับทัศนะกลุมตัวอยางตอ
แนวคิดเครือขายทางสังคมตอองคกร     มีความเห็นดวยมากวา  การมีเครือขายทางสังคมจะชวยใหการ
ประสานงานของบุคลากรงายขึ้น          สําหรับปญหาและอุปสรรคในการสรางเครือขายทางสังคมดาน
สาธารณสุขชุมชนของผูปวยจิตเวชเขต 1 พบวา ปญหาและอุปสรรคทางดานบุคลากร บุคลากรสวนใหญ
ขาดความรูดานเครือขายทางสงัคมและขาดการประสานงานในการทํางาน ปญหาและอุปสรรคทางดาน
หนวยงานพบวา หนวยงานไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการสรางเครือขาย ปญหาและอุปสรรคทางดานการ
บริหารจัดการในหนวยงาน     พบวา เครือขายทางสังคมดานจิตเวชมีไมถึง ขอเสนอแนะ ในการสราง
เครือขายทางสังคมดานสาธารณสุขชุมชนของผูปวยจิตเวชเขต 1 ดานบุคลากร คือ กลุมตัวอยางควรจัด
อบรมใหความรูทางดานเครือขายทางจิตเวช ควรมีการศึกษาดูงานในแตละองคกรที่เกี่ยวของ ควรมีการ
ศึกษาหรือวิจัยกับเครือขายทางดานสงัคม ดานหนวยงาน คือ ควรเปนการทํางานรวมกันทั้งในชุมชนและ
หนวยงาน ควรมีกรอบนโยบายที่ชัดเจนในการสรางเครือขาย ควรมีการพัฒนาบริหารจัดการในหนวยงาน
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ใหดีขึ้น ดานการบริหารคือ ควรมีการใหบริการทางดานเครือขายทางสังคมอยางทั่วถึง ควรมีการประชา
สัมพันธในเรื่องเครือขายทางสังคม ควรมีสายการบังคับบัญชาดานเครือขายทางสังคมโดยตรง ควรมีการ
ประชุมชี้แจงในการปฏิบัติงานใหชัดเจน

สมรัก ชูวานิชวงศ และคณะ (2543)(38) ทําการศึกษาเรื่อง โครงการทดลองนําผูปวยจิตเวช
อาการทุเลาเขาฝกอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม ผลที่ได ผูปวยมีทักษะการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน ใชชีวิต
รวมกับผูอื่นในสังคม และสามารถประกอบอาชีพสุจริตได มีรายไดเปนของตนเอง กลาวคือ ผูปวยไดรับ
การบรรจุเปนลูกจางชั่วคราวของโรงงานโดยเปนหญิง 1 ราย    ชาย 2 ราย    ซึ่งจํานวนผูปวยจิตเวชหญิง
อีก 4 รายพบวาไมสามารถปรับตัวเขากับการทํางานได เนื่องจากมีปญหาทางดานอารมณและความคดิ
สรุปและขอเสนอแนะ โครงการทดลองนําผูปวยจิตเวชอาการทุเลาเขาฝกอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม
เปนโครงการนํารองอีกวิธีหนึ่งที่นําผูปวยจิตเวชออกสูชุมชน โดยเนนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพที่มี
หลากหลายและควรมีการพัฒนารูปแบบอื่นๆ ตามความเหมาะสมและความถนัดของผูปวยแตละคน
นอกจากนี้ควรมีการขยายผลอยางตอเนื่อง

รักสุดา  กิจอรุณชัย (2545) (39)  ไดศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการฟนฟูสมรรถภาพทาง
อาชีพ  โรงพยาบาลศรีธัญญาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบผลของโครงการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
โดยการทํางานในอารักษของโรงพยาบาลศรีธัญญา  (รานเพื่อน)  ตอการเปลี่ยนแปลงความสามารถทาง
ทักษะตาง ๆ ทําการประเมินผูปวยซึ่งทํางานในโครงการนาน 6 เดือนขึ้นไป  รวมท้ังส้ิน 27  ราย กอนและ
หลังเขาโครงการ โดยใชแบบประเมินสมรรถภาพของศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม ซึ่งประกอบดวย
ทักษะ 6 ดาน ไดแก ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน ทักษะทางสังคม ทักษะการ
งาน ทักษะการพักผอน และทักษะการใชชีวิตในชุมชน ผลการวิจัย พบวา มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนความ
สามารถทั้ง 6 ดาน อยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะทักษะการงาน และทักษะทางสังคม เพิ่มขึ้นมากกวา
ทักษะดานอื่น  สรุปโครงการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ        โดยการทํางานในอารักษของโรงพยาบาล
ศรีธัญญา  (รานเพื่อน)  สามารถเพิ่มทักษะดานตาง ๆ ของผูปวยจิตเวชที่เขารวมโครงการ

ผอง อนันตริยเวช (2545) (40) ไดทําการศึกษาโครงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชโดยชุมชน
จําลอง การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชโดยชุมชนจําลอง ยึดหลักปรัชญาการดําเนินชีวิตอยางคนปกติ
(Normalization) รวมกับทฤษฎี A Model of Human Occupation (แบบจําลองกิจกรรมที่มีจุดมุงหมาย
ของมนุษย) คือฝกทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตแกผูปวยจิตเวชอาการทางจิตทุเลา ใหอยูอยาง
อิสระ พึ่งพาตนเองชวยเหลือซึ่งกันและกัน พรอมท้ังฝกทักษะงานอาชีพที่เหมาะสมเปนประสบการณใน
การออกไปประกอบอาชีพเลี้ยงดู ตนเองในชุมชน วัตถุประสงค เพื่อเปนการสรางเสริมทักษะการดําเนิน
ชีวิต และประสบการณแกผูปวยจิตเวชใหสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางคนปกติ   กลุม
เปาหมาย ผูปวยจิตเวชชายอาการทางจิตทุเลา ระดับ 3 , 4 วิธีดําเนินการ 1. ใหการฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 4
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ดาน         โดยฝกทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิต  6  ดาน 2. จัดกิจกรรมการอยูรวมกันของผูปวย
ชุมชนจําลอง       3. เตรียมชุมชนและจัดหาชุมชนรองรับ ผลการดําเนินงาน 1. มีสมาชิกเขารวมโครงการ
78 คน ปรับระดับความสามารถในการดูแลตนเองจากระดับ    3 เปน 4  คิดเปนรอยละ 41.02        และ
จากระดับ  4  เปน  5   คิดเปนรอยละ 20.51  2. จําหนายผูปวยออกสูชุมชนดังนี้ ชุมชนเดิม    คิดเปน
รอยละ 20.51, ชุมชนวัดคิดเปนรอยละ 12.82 และชมุชนโรงงาน คิดเปนรอยละ 5.12 โดยผูปวยสามารถ
อยูในชุมชนไดนานขึ้น และลดการเขารับการรักษาซ้ํา   ขอเสนอแนะ  เห็นควรจัดใหมีการจําลองชุมชนใน
โรงพยาบาลจิตเวช โดยใหสอดคลองกับสภาพสังคม และวัฒนธรรมประเพณีแตละทองถิ่น ในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวช

หยกฟา บุญชิต (2545) (41)      ทําการศึกษาเรื่องการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
ผูปวยจิตเภท ในจังหวัดนครพนม เพื่อศึกษาและอธิบายถึงการดูแลผูปวยจิตเภทในจังหวัดนครพนม โดย
ดําเนินการศึกษาใน 3 หมูบานของอําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในการศึกษาครั้ง
นี้ ใชระเบียบวิธีเชิงคุณภาพเปนหลัก โดยอาศัยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบไม
มีสวนรวม ในผูปวย ญาติ ผูนําชุมชนและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของในประเด็นขอมูลพื้นฐานในหมูบาน ขอมูล
สวนบุคคลของผูปวย ญาติและการดูแลของชุมชนตอผูปวยจิตเภทใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแต ธันวาคม 2543 - เมษายน 2544 สรุปผลการศึกษา จากการศึกษาชี้ใหเห็นวาการดูแลผูปวยจิตเภท
ในชุมชนจะมีความแตกตางกันออกไปตามลักษณะอาการของผูปวยและลักษณะของชุมชน   โดยผูที่มี
บทบาทหลักในการดูแลไดแกครอบครัวและเครือญาติ และกลุมผูนําชุมชนใหความเห็นอกเห็นใจ ใหการ
ยอมรับในฐานะสมาชิกชุมชนไมรังเกียจ ชุมชนชวยในการสังเกตอาการของผูปวย และนําขอมูลแจงแก
ครอบครัวและญาติ ใหคําแนะนําผูปวยรับประทานยาตอเนื่อง การดํารงชีวิตทั่วไปของผูปวยและชุมชนมี
ความกลมกลืนเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ ความรูสึกของชุมชนที่มีตอผูปวยจะ
เปล่ียนไปจากเดิมเปนความรูสึกหวาดกลัวการถูกทําราย แตชุมชนยังมีความรูสึกหวงใย ตองการใหความ
ชวยเหลือดูแลเบื้องตน จะแนะนําการรับประทานยา การดูแลทั่วไป และจํากัดพฤติกรรม และรวมปรึกษา
หารือเพื่อนําผูปวยสงโรงพยาบาลจิตเวช โดยใชเครือขายของครอบครัวญาติ ชาวบานทั่วๆ ไป  และกลุม
ผูนําในชุมชน การดําเนินการในชุมชนยังไมเปนลักษณะกลุมหรือองคกรที่เขามารับผิดชอบโดยตรง ซึ่ง
เปนการกระทําในระดับปจเจกบุคคล

ชุลีวรรณ เพียรทอง (2545) (42) ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบเครือขายงานสุขภาพจิต จากการ
กลับมารักษาซ้ําเปนปญหาที่สําคัญและพบไดบอยในโรงพยาบาลจิตเวชทุกๆ            แหงจากสถิติของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ปงบประมาณ 2540-2543 พบวามีผูปวยกลับมารักษาซ้ํา รอยละ 43.36 ,
42.66 , 44.12 และ 44.34 ตามลําดับ ทั้งนี้เพราะผูปวยที่มีอาการทางจิตทุเลาและจําหนายกลับไปอยูใน
ชุมชนไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง          จากการประสานงานและสงตอขอมูลเพื่อใหเจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ดูแลผูปวยตอโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ซึ่งมีเขตพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ในเขต 7
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ไดแก อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร รอยเอ็ดและอํานาจเจริญ ไดเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว
จึงไดมีการพัฒนาระบบการทํางานเครือขายงานสุขภาพจิตขึ้น โดยการปรับโครงสรางองคกรภายใน
หนวยงาน การพัฒนาบุคลากร ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน การพัฒนาเทคโนโลยีในการดูแลผูปวย
โรคจิต     การพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลและการพัฒนาแนวทางการประสานงานในระบบเครือขาย
ตั้งแตปงบประมาณ 2542 จนถึงปจจุบัน   ผลการดําเนินงานพบวา     ผูปวยจิตเวชไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องจากเครือขายงานสุขภาพจิตเนื่องจากมีระบบการจัดเก็บขอมูลและการสงตอขอมูลของผูปวยไป
ยังพื้นที่ผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีแนวโนมลดลง   เนื่องจากผูปวยไปรับบริการ
ที่โรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น และผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดนานขึ้น  และมีอัตราการกลับมารักษาซ้ําที่
ลดลง คอื ป 2542 กลับมารักษาภายใน 3 เดอืน = 2.42 % , ป 2543 กลับมารักษาภายใน 6 เดอืน = 2.3 %
มีระบบการนิเทศงานเครือขายสุขภาพจิตในระดับ คปสอ.         ทําใหผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในเขต
รับผิดชอบ มีขวัญกําลังใจในการปกิบัติงานและไดรับการชวยเหลือในการแกไขปญหาในการทํางานได
อยางรวดเร็ว รวมทั้งเกิดระบบการทํางานในรูปแบบของเครือขายที่ชัดเจน สงผลใหมีการติดตอประสาน
งานที่สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพัฒนาเครือขายงานสุขภาพจิต ถือวาเปนนวัตกรรมที่
สําคัญของการดําเนินงานสาธารณสุข โดยเฉพาะงานสุขภาพจิตที่สงผลใหผูปวยจิตเวชและประชาชนผูมี
ปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี  ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ผูวิจัยใชวิธีการศึกษาดังนี้

รูปแบบการวิจัย

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด  Cross – sectional    Descriptive Study       เพื่อศึกษาความ
คิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี     ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชน   โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น    ผูทําการตอบแบบสอบถามคือ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีหนาที่ดูแลผูปวยทางกายและจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน             
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย ซึ่งไดแก   แพทย   พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข หัวหนาสถานี
อนามัย

ระเบียบและวิธีวิจัย  (Research methodology)

ประชากรเปาหมาย (Target Population) หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอทุกคนที่
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

ประชากรศึกษา (Study Population) หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งประกอบดวย แพทย   
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่
บริหารสาธารณสุข    หัวหนาสถานีอนามัย      ในแตละอําเภอของจังหวัดนนทบุรี (6 อําเภอ)      รวมมี
โรงพยาบาลชุมชน 5  แหง      สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 6 แหง สถานีอนามัย 76 แหง รวมเจาหนาที่
สาธารณสุขทั้งหมด 557 คน ดังแผนภูมิ 3.1
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แผนภูมิที่ 3.1 จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี

ตัวอยาง (Sample) หมายถึง     เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีหนาที่ดูแลผูปวยทางกาย
และจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย ซึ่งไดแก   แพทย   
พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่
บริหารสาธารณสุข หัวหนาสถานีอนามัยทุกคน   โดยไมมีการสุมตัวอยาง รวม  557  คน

การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ที่ศึกษา คือ
ขอมูลพื้นฐานของเจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา  ตําแหนง อายุราชการ

สถานที่ปฏิบัติงาน  การไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิต   ประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ที่ศึกษา คือ  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ
และการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จงัหวดันนทบรีุ ตอการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน ในเรือ่งกจิกรรมดาํเนนิงานในดานการแพทย , สังคม , การศกึษา , อาชพี ,
ชมุชน

เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีระดับอําเภอ

ร.พ.ชุมชน 5 แหง = 206 คน

- ร.พ.บางกรวย    = 40 คน
- ร.พ.บางบัวทอง = 41 คน
- ร.พ.บางใหญ    = 41 คน
- ร.พ.ไทรนอย     = 50 คน
- ร.พ.ปากเกร็ด   = 34 คน

สสอ. 6 แหง = 55 คน

- สสอ.เมืองนนทบุรี= 10 คน
- สสอ.บางกรวย    =   7 คน
- สสอ.บางบัวทอง  = 10 คน
- สสอ.บางใหญ     =   9 คน
- สสอ.ไทรนอย      =   8 คน
- สสอ.ปากเกร็ด     = 11 คน

สถานีอนามัย 76 แหง = 296 คน

- สอ.เมืองนนทบุรี= 15 แหง (จนท.61 คน)
- สอ.บางกรวย    = 12 แหง (จนท.45 คน)
- สอ.บางบัวทอง  = 14 แหง (จนท.55 คน)
- สอ.บางใหญ     =  9  แหง (จนท.32 คน)
- สอ.ไทรนอย      = 11 แหง (จนท.40 คน)
- สอ.ปากเกร็ด     = 15 แหง (จนท.63 คน)

รวมทั้งสิ้น 557   คน
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  (Instrument)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีใ้ชแบบสอบถามท่ีผูวจิยัสรางขึน้     โดยศกึษาจากเอกสารและผลการ
วิจัยที่เกี่ยวของ  กับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน(18)  แบบสอบถามประกอบดวยราย
ละเอียดตางๆ ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป    เชน ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสนับสนุนเปนแบบเลือกตอบ และเติม
ขอความ

สวนที่ 2 ขอมูลความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  จังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับการ
ใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนในปจจุบัน    ขอคําถาม
เปนแบบใหเลือกตอบ  โดยจัดทําแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้

1 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน นอยที่สุด
2 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน นอย
3 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน ปานกลาง
4 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน มาก
5 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน มากที่สุด

สวนที ่3  ขอมลูเกีย่วกบัปญหาอปุสรรค     และขอเสนอแนะในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถ
ภาพผูปวยจติเวชในชมุชน

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม

1. หาความตรงตามเนื้อของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่เรียบเรียง
แลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ไดแก จิตแพทย พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
นักอาชีวบําบัด เปนผูตรวจสอบประเมินความถูกตองแมนยําของเนื้อหา (Content validity) และความ
เหมาะสมของภาษา (Wording) กอนนําไปใชเก็บขอมลูจริง

2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไปทดสอบการใชโดย 
ถามกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไมไดอยูในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาซึ่งในที่นี้นําไปทดสอบกับเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว จํานวน 30 ราย และนํามาแกไขขอ
บกพรองกอนนําไปใชจริง
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3. การหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha Coefficient) หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามเทากับ 0.98 จําแนก
เปนดานตางๆ ดังนี้

ตารางที่ 3.1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช การใหความสําคัญ การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

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

การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data collection)

1. เตรียมทดสอบและแกไขเครื่องมือในการวิจัย คือ   แบบสอบถามความคดิเหน็ของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ  ตอการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน จังหวัดนนทบุรี

2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี   เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือใน
การวิจัย

3. ประสานขอความรวมมือจากเจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ      และโรงพยาบาล
ชุมชนที่ผูวิจัยเคยทํางานประสานความรวมมือในการดูแลผูปวยจิตเวช   ในเขตอําเภอไทรนอย อําเภอ
บางบัวทอง   อําเภอบางกรวย   อําเภอบางใหญ   และอําเภอปากเกร็ด    และขอความรวมมือศิษยเกา
เวชศาสตรชุมชนที่ทํางานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี     เพื่อชวยประสานงานยังหนวยงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอในเขตอําเภอตางๆ ในจังหวัดนนทบุรี

4.สงแบบสอบถามใหเจาหนาที่ที่เปนผูประสานงานการเก็บขอมูลในหนวยงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอแตละแหง   เพื่อแจกใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง

5. หลังสงแบบสอบถามประมาณ 3 สัปดาห       ติดตามการตอบกลับของแบบสอบถามและ
เปนผูเก็บแบบสอบถามกลับของตัวอยางจากเจาหนาที่ที่ผูประสานงานการเก็บขอมูลในแตละหนวยงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอแตละอําเภอ เปนระยะๆ (ทุก 2 สัปดาห) จนกวาจะไดรับขอมูลครบ หรือเมื่อครบ
กําหนด 2 เดือน ผูวิจัยจะไปในหนวยงานสาธารณสุขอําเภอนั้นๆ เพื่อติดตามโดยตรงดวยตนเอง

6. รวบรวมแบบสอบถามที่ได ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล
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การวิเคราะหขอมูล  (Data Analysis)

1. สรางคูมือลงรหัส
2. แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือลงรหัส
3. สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูลแฟม
4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแฟมขอมูล
5. วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS For Window

ตารางที่ 3.2 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห
สถิติเชิงพรรณนา ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัย เชิงคุณภาพ ความถี่ รอยละ

สนับสนุน เชิงปริมาณ คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เชิงคุณภาพ วิเคราะหคําตอบ เพื่อนํา
มาสรุปผลประกอบการ
อภิปรายผล

สถิติเชิงอนุมาน เปรยีบเทยีบคะแนนการให การให
ความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมใน
ปจจุบันกบั
- ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ เชิงปริมาณ 2 กลุม Unpaired t-test
สถานภาพสมรส ตําแหนง ฯลฯ
- ปจจัยสนับสนุน เชน สถานที่ เชิงปริมาณ > 2 กลุม One-way ANOVA
ปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมฯ Wilcoxon signed

ranks  Test (สําหรับ
Ordinal scale)



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัด
นนทบุรี ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยใชแบบสอบถามชนดิใหตอบเอง  สงให
เจาหนาสาธารณสุขระดับอําเภอทุกคนทีป่ฏบิตังิานในสงักดัสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบุรี จํานวน
557 คน มีผูตอบแบบสอบถามกลบัจาํนวน 437 คน คดิเปนรอยละ 78.5 ใชเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แต
เดอืน มกราคม – กุมภาพันธ 2546 โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 6 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล
สวนที่ 2 ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุของเจาหนาทีส่าธารณสขุ จงัหวดันนทบรีุ
สวนที่ 3 ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ        จงัหวัดนนทบุรี    ตอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เกี่ยวกับการใหความสําคัญ
และการดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอําเภอ
ตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

สวนที่ 5 ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ      จังหวัดนนทบุรี       ตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เกี่ยวกับกลไกสูความสําเร็จ
การใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมในอนาคต

สวนที่ 6 ปญหาและขอเสนอแนะ
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สวนที่ 1  ขอมูลการตอบแบบสอบถามและขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข

จากการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 437 คน
จากจาํนวนทีส่งแบบสอบถามทีส่งไปใหเจาหนาที่สาธารณสุขตอบทัง้หมด 557 คน คดิเปนอตัราการตอบกลับ
รอยละ 78.5  โดยอําเภอเมือง    มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด (รอยละ 87.3)   และอําเภอ
บางบัวทอง มีอัตราการตอบกลับต่ําสุด (รอยละ 70.6) ดังตารางที่ 4.1

ตารางที่ 4.1   จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถาม  จําแนกตามอําเภอในจังหวัดนนทบุรี

จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอ จํานวนที่สงแบบสอบถาม (คน) จํานวนการตอบกลับ (คน) รอยละ

ไทรนอย 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

จากการศึกษาพบวาจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน
จะเปนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  มีอัตราการตอบกลับมากที่สุด (รอยละ 87.2)  และเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  มีอัตราการตอบกลับนอยที่สุด (รอยละ 56.4) ดังตารางที่ 4.2

ตารางที่ 4.2   จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถาม  จําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน

จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอ จํานวนที่สงแบบสอบถาม (คน) จํานวนการตอบกลับ ( คน ) รอยละ

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

รวม 557 437 78.5
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สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุนของเจาหนาที่สาธารณสุข

จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
สวนใหญ (รอยละ 81.5)  เปนเพศหญิง  มีสัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทียบกับ 4.4 : 1 มีอายุระหวาง 31 –
40 ป (รอยละ 43.7) รองลงมามีอายุระหวาง 21 – 30 ป (รอยละ 31.6) อายเุฉลีย่ 34.5 ป (S.D. = 8.23) อายุ
นอยทีสุ่ด 20 ป อายมุากทีสุ่ด 60 ป มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 53.5) สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี  (รอยละ 65.4) ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  (รอยละ 34.1)  มีอายุราชการอยูในชวง 1-10 ป
รอยละ 43.2 มีอายุราชการเฉลี่ย 13.25 ป (S.D. = 8.17) มีอายุราชการต่ําสุด 1 ป มีอายุราชการสูงสุด 39 ป
สวนใหญปฏิบัติงานในสถานีอนามัย (รอยละ 44.9) มีประสบการณในการอบรมดานสุขภาพจิตและจิตเวช
รอยละ 53.4    และมปีระสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช รอยละ 55.5
ดังตารางที่  4. 3
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ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ
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 อยูดวยกัน 234 53.5
คู แยกกันอยู 8 1.8
หยา 15 3.4
หมาย 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  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข ( ตอ )

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ
ตําแหนง

แพทย 4 0.9
พยาบาลวิชาชีพ 149 34.1
พยาบาลเทคนิค 51 11.7
เจาหนาทีบ่ริหารสาธารณสขุ 15 3.4
หวัหนาสถานอีนามยั 47 10.8
นักวิชาการสาธารณสุข 120 27.5
เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน 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 ปขึ้นไป 15 3.4
Mean =  13.25  SD =  8.17   Median =  12.0   Min = 1   Max =  39

หนวยงาน
สถานีอนามัย 196 44.9
ศูนยสุขภาพชุมชน 62 14.2
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 31 7.1
โรงพยาบาลชุมชน 148 33.9

รวม 437 100.0
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เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี สวนใหญ (รอยละ 53.4) เคยไดรับการอบรม
หลักสูตรตางๆ ดานสุขภาพจิต  โดยหลักสูตรที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ เขารับการอบรมมากที่
สุดไดแก Basic counselling  (รอยละ 25.8) รองลงมา หลักสูตร Matrix program (รอยละ 23.2)  และ
หลักสูตรการชวยเหลือผูมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (รอยละ 13.3) ตามลําดับ  ดังตารางที่ 4.4

ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ที่เคยไดรับการอบรมดานสขุภาพจิตและจิตเวชหลักสูตร
ตางๆ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

การไดรับการอบรม / หลักสูตร จํานวน (คน) รอยละ
การอบรมดานสุขภาพจิตและจิตเวช
       ไมเคย 203 46.6
       เคย 233 53.4
       รวม 436 100.0
หลักสูตรตางๆ ที่ไดรับการอบรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
1. Basic counselling 60 25.8
2. Matrix program 54 23.2
3. การชวยเหลือผูมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 31 13.3
4. การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิต 21 9.0
5. การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 20 8.6
6. การดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 10 4.3
7. Family counselling 8 3.4
8. การพยาบาลผูปวยจิตเวชระดับตน 6 2.6
9. Group counselling 4 1.7
10.โครงการพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ 3 1.3
11.อื่นๆ 12 5.2
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เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  จังหวัดนนทบุรี   สวนใหญไมมีประสบการณในการดูแลและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวชในชุมชน (รอยละ 55.5) สวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ
จังหวัดนนทบุรี  ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังและผูปวยจิตเวช (รอยละ 44.5)  ผูปวยที่เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอสวนใหญใหการดูแลในอันดับ 1 ไดแก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (รอยละ
94.3) รองลงมา ไดแก โรคทางจิตเวช (รอยละ 68.0)  และโรคอัมพาต (รอยละ 67.5) ตามลําดับ ดังตารางที่
4.5

ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของโรคเรื้อรังตางๆ ที่เจาหนาที่สาธารณสุขมีประสบการณในการดูแล
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวชในชุมชน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ประสบการณในการดูแล / โรคเรื้อรังตางๆ จํานวน (คน) รอยละ
การดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวชในชุมชน
       ไมมี 242 55.5
       มี 194 44.5
       รวม 436 100.0

กลุมโรคตางๆ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
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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สวนที่ 3 ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอจังหวัดนนทบุรีตอกิจกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช ไดแก

3.1 การใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชแบงออกเปน 5 ประเภท ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
และการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน

คะแนนความคิดเห็นที่ใชในการเปรียบเทียบความแตกตางประกอบดวย  2 สวนคือ คะแนนการให
ความสําคัญ  และคะแนนการดําเนนิกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  คะแนนแตละสวนประกอบ
ไปดวยขอคําถามทั้งหมด  30 ขอ  แบงเปน  5  ดาน  คือ  กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (8 ขอ)
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม  (4 ขอ)   กิจกรรมการฟนฟูความสามารถทางการศึกษา  (5 ขอ)
กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (6 ขอ)  กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพภายในชุมชน (7 ขอ)  คะแนนความ
สําคัญแตละขอ  มีคะแนน  5  ระดับ  คือ 1 = ใหความสําคัญนอยที่สุด  2 = ใหความสําคัญนอย  3 = ให
ความสําคัญปานกลาง  4 = ใหความสําคัญมาก  5 = ใหความสําคัญมากที่สุด     และคะแนนการดําเนิน
กิจกรรม  มีคะแนน  6  ระดับ  คือ  0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม  1 = มีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด  2 = มี
การดําเนินกิจกรรมนอย  3 = มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง  4 = มีการดําเนินกิจกรรมมาก  5 = มีการ
ดําเนินกิจกรรมมากที่สุด   การคิดคะแนนเฉลี่ยรายดาน  ไดมาจากการคิดคาเฉลี่ยจากทุกๆ ขอในดานนั้นๆ
ซึ่งมีผูตอบครบทกุขอเทานั้น

จากผลการศึกษาความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอจงัหวดันนทบรีุตอกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การใหความสําคัญอยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.31) เมื่อพิจารณาในรายดาน  พบวาเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ  ใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม  มากที่สุด
(คะแนนเฉลี่ย 3.51)     และการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ
นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.06)  ในดานการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  พบ
วา เจาหนาที่ระดับอําเภอ     สวนใหญมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย
มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.36)     และมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ
นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 0.92)  ดังตารางที่ 4.6 และเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอสวนใหญใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทางการแพทยในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรม
การติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่อง    และมีการอธิบายหรือทําความเขาใจ
กับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมากที่สุด  รองลงมาคือ
มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชนและใหความสําคัญเกี่ยวกับการมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการสาธารณสุข
ระดับอําเภอนอยที่สุด  ดังตารางที่ 4.6

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทยในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.36) โดยมีการดําเนินกิจกรรมการติด
ตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่องมากที่สุด รองลงมาคือ มีการปรึกษาเกี่ยวกับ
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขายสาธารณสุข    สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือ        การมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการ
สาธารณสุขระดับอําเภอซึ่งอยูในระดับไมมีการดําเนินกิจกรรม รอยละ 33 ดังตารางที่ 4.6



ตารางที่ 4.6 รอยละและคาคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการแพทย  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาทีส่าธารณสุขทีด่าํเนนิกจิกรรมในปจจบุัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชทางการแพทย
1.มกีารคนหา คดักรอง และประเมนิสภาพผูปวยจติเวชในชมุชน 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  และรักษาเบื้องตนตั้งแตระยะเริ่มปวย 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.มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการ 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.ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (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.มีการปรึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตาม
   ระบบเครือขายสาธารณสุข

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.มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม 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.มคีูมือในการดแูลผูมปีญหาสุขภาพจติและจติเวชสาํหรบัญาติ
   และเจาหนาทีส่าธารณสขุ

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.มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติ 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
  ทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

คาเฉลี่ยรวม 436 3.40 437 2.36

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด



กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางสังคม ในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.51) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการชวยให
สมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัวมากที่สุด  รองลง
มาคือชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีทักษะการจัดการกับปญหา 
สามารถดาํเนนิชวีติอยู      ในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกต ิและใหความสําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการ
จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน        รองลงมาคือฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม 
ดังตารางที่ 4.7

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคมในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.08) โดยมีการดําเนินกิจกรรมชวยให
สมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัวมากที่สุด  รองลง
มาคือ ชวยใหผูปวยจติเวชปรบัตัวเขากบัส่ิงแวดลอม มปีฏสัิมพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะการจดัการกบัปญหา
สามารถดาํเนนิชวีติอยู ในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกต ิ   สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคมที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือกิจกรรมการจัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนินกจิกรรมมากที่สุด รอยละ 36.8  ดังตารางที่ 4.7
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ตารางที่ 4.7 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางสังคม  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม
9.ชวยใหผูปวยจติเวชปรบัตวัเขากบัสิ่งแวดลอม มปีฏสิัมพนัธ
   กบัผูอืน่ มีทกัษะการจดัการกบัปญหา สามารถดาํเนนิชวีติอยู
   ในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกติ

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.ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ 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.ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวย 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
    ใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว
12.จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน เชน 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

คาเฉลี่ยรวม 435 3.51 437 2.08

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด

57



กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการศึกษา ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.20) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมเรียนรูอยางงาย
เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถและศักยภาพของผูปวยมากที่สุด  รองลงมา เปนกิจกรรม
สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ  เชน หนังสือพิมพ วารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน ฯลฯ และใหความ
สําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย ดังตารางที่ 4.8

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา ในระดับนอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.41) โดยมีการดําเนินกิจกรรม
ชวยใหคาํแนะนาํ  ประสานความรวมมอื / จดัหาสถานทีศ่กึษาตามความเหมาะสมมากที่สุด รองลงมา กิจกรรม
สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ  เชน หนังสือพิมพ วารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน ฯลฯ และใหความ
สําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย   และสวนการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือการสนับสนุนใหมีการบริการการศึกษาซอม
เสริมปญหาการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการพูด  การเขียน การอาน   ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนิน
กิจกรรมนี้ รอยละ 49.8  ดังตารางที่ 4.8
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ตารางที่ 4.8 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการศึกษา  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชทางการศกึษา
13.มีการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย 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.จัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน 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
     ความสามารถและศักยภาพของผูปวย
15.สนับสนุนใหมีการบริการการศึกษาซอมเสริมปญหาการ 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
     เรียนรูที่เกี่ยวของกับการพูด  การเขียน การอาน
16.ชวยใหคาํแนะนาํ  ประสานความรวมมอื / 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.สนบัสนนุการเรยีนรูจากสือ่ตาง  ๆ เชน 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

คาเฉลี่ยรวม 435 3.20 437 1.41

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชีพในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.06) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน  โดยใชอาชีพในชุมชนมากที่สุด  รองลงมาไดแก งานเกษตรกรรมบําบัด และใหความ
สําคัญเกี่ยวกับการเปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงาน     เพื่อเปนลูกจางประจําหรือ
ลูกจางชั่วคราวของหนวยงานรัฐและเอกชนนอยที่สุด   ดังตารางที่ 4.9

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ  ในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.23)  โดยมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพในชุมชน มากที่สุด  รองลงมา คือ งานเกษตร
กรรมบําบัด   และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือการ
จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน     โดยที่เจาหนาที่สาธารณสุข
ไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 64.8  ดังตารางที่ 4.9
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ตารางที่ 4.9 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชีพ  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ
18.การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ 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
     โดยใชอาชีพในชุมชน
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.จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงาน 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.เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงาน 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
     เพื่อเปนลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราว

คาเฉลี่ยรวม 436 3.06 437 0.92

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.26) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการประชาสัมพันธและ
ใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมากที่สุด
รองลงมาคือมกีจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน  และใหความ
สําคัญเกี่ยวกับการจัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได นอยที่สุด  รองลงมาคือฝก
ทักษะการใชชีวิตในชุมชนและมีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัย หรือบานพักสําหรับผูปวยจิตเวชในรายที่
ไมสามารถอยูกับครอบครัวได  ดังตารางที่ 4.10

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  ในระดับนอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.33)   โดยมีการดําเนินกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชนมากที่สุด รองลงมาคือกจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน
และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนที่มีการดําเนินการนอยที่สุด คอื  การจัดหาที่พัก
อาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได     โดยที่เจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้
รอยละ 63.2  ดังตารางที่ 4.10
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ตารางที่ 4.10 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชน  จําแนกรายขอ

รอยละของการใหความสําคัญ รอยละของการดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
24.มกีจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพ
     ผูปวยจติเวชในชมุชน

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.ฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน 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.ฝกการใชทรัพยากรทีม่อียูในชมุชน 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.ใชวัด / ศาสนสถาน หรือสถานที่เหมาะสมอื่นๆ เปนศูนย
      การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

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.มีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัย    หรือบานพักสําหรับ
     ผูปวยจิตเวช ในรายที่ไมสามารถอยูกับครอบครัวได

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 หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได 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.ประชาสัมพันธและใหความรู และความเขาใจแกประชาชน 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
     ทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

คาเฉลี่ยรวม 435 3.26 437 1.33

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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3.2 ลําดับคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับการให
     ความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

3 อันดับแรก ของระดับความสําคัญกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชพบวา อันดับที่ 1
เปนกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม ซึ่งไดแก การชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและ
ยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว  (คะแนนเฉลี่ย 3.70)  รองลงมาไดแก  มีการ
สงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข (คะแนนเฉลี่ย 3.60)    สวนอันดับที่ 3 มี 2 กิจกรรม
ไดแก การชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีทักษะการจัดการกับปญหา
สามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดเชนคนปกติ และการรับฟงผูปวยหรือผูดูแลไดระบายความ
รูสึกถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง / ผูปวย (คะแนนเฉลี่ย 3.57) ในขณะที่ คาคะแนนเฉลี่ย
ของกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมดังกลาวในดานการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อําเภอ อยูในลําดับที่ 3 , 8 , 12 และ 7 ตามลําดับ ซึ่งกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมนี้เมื่อนําไปทดสอบนัยสําคัญ
ทางสถิติ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 4.11

3  อันดับสุดทาย  ที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญนอยที่สุด เปน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย ไดแก มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยใน
สถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ (คะแนนเฉลี่ย 2.92) รองลงมาคือ       การเปดโอกาสจางงานผูปวย
จิตเวชที่ผานการฝกทดลองงานเพื่อเปนลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราวของหนวยงานรัฐและเอกชน
(คะแนนเฉลี่ย 2.96) และกิจกรรมคะแนนเฉลี่ยนอยสุดอันดับ 3 มีคาเฉลี่ยเทากัน 2 กิจกรรม คือ   การงาน
อุตสาหกรรมบําบัด  และการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน
(คะแนนเฉลี่ย 2.98) ทั้ง 3 กิจกรรมเปนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางอาชีพ โดยทั้ง 4 กิจกรรม  ที่เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอใหคะแนนดานการดําเนินกิจกรรมอยูในลําดับที่  25 , 43 , 41 และ 44  ตามลําดับ
ซึ่งกิจกรรมทั้ง  4  กิจกรรมเมื่อนําไปทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.01)  ดังตารางภาคผนวกที่ 1

นอกจากนี้ยังพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหคะแนนความสําคัญกิจจัดบริการ 
Day Care Center และการจดัตัง้บานกึง่วถิ ี (Half Way House) ซึ่งมีผลตางของคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
(2.58) ดังตารางภาคผนวกที่ 1
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3.3 ความแตกตางระหวางการใหความสาํคญักบัการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
      ตามรอยละของคะแนนความคดิเหน็ระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (คะแนน 4 + 5)

การพิจารณาความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูปวยจิตเวช จากรอยละของคะแนนความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด (คะแนน 4 + 5) เรียงลําดับ
ตามการใหความสําคัญตอกิจกรรม โดยใช Wilcoxon singed rank test  ในการทดสอบความแตกตาง สรุป
ไดดังนี้

บคุลากรสาธารณสขุระดบัอาํเภอใหความสาํคญัตอกจิกรรมในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด คดิเปนรอยละ
33.9 - 61.5 ในขณะที่การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  คิดเปนรอยละ 2.0 – 37.1 เมื่อ
พิจารณารายกิจกรรมจะพบวาบุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุดสูงกวาคะแนน
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวชทุกกิจกรรม  และใหคะแนนความสําคัญในระดับมาก
ถึงมากที่สุดเกินกวารอยละ 50 จํานวน 14 กิจกรรม ไดแก 1.ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ
ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกัน (รอยละ 61.5)   2. มีการสงตอ-สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณ
สุข  (รอยละ 56.9) 3. ชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม  มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น (รอยละ 56.9) 4.
รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวย (รอยละ 55.6)
5. มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิต
เวชในชุมชน (รอยละ 55.3) 6. มีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและเจาหนาที่
สาธารณสุข (รอยละ 55.3)  7. ติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่อง (รอยละ
55.3) 8. ประชาสัมพนัธและใหความรูแกประชาชนเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช (รอยละ 55.1)  9. มี
การพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็นปญหาสามารถแกไขดวยตัวเองไดตามศักยภาพ
(รอยละ 54.7) 10. ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม (รอยละ 54.5)  11. มีการสงปรึกษาแพทย
เฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม (รอยละ 54.0) 12. มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและแหลงให
ความชวยเหลือตางๆ จากชุมชน/กลุม/องคกรตางๆ  มามีสวนรวมในการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผู
ปวยจิตเวชในชุมชน  (รอยละ 52.6) 13. จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
(รอยละ 52.0)   14. มรีะบบขอมลูการลงทะเบยีนผูปวยทีต่องไดรับการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทกุราย  (รอยละ
51.2)  ดังตารางที่ 4.11
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ตารางที่ 4.11 ลําดับคะแนนเฉลี่ยและคะแนนรอยละของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เรียงลําดับตามคะแนนรอยละของความสําคัญจากมากไปนอย 14 กิจกรรม

รอยละของคะแนนความคดิเหน็
(คะแนน  4 +  5)ลําดับ

ลําดับ
รอยละ
ความ
สําคัญ*

ลําดับ
คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

รหัส
กลุม

รหัส
กิจกรรม
ขอ

กิจกรรม
คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

คาเฉลีย่
การดาํเนนิ
กจิกรรม

ผลตาง
คาเฉลี่ย

ความสาํคัญ ดําเนนิกจิกรรม

1 1 3 SOC 11 ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว 3.70 2.49 1.21 61.5 26.8
2 2 12 SOC 9 ชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีทักษะการจัดการกับปญหา 3.57 2.20 1.37 56.9 18.7
3 2 8 CSF 39 มีการสงตอ-สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข 3.60 2.39 1.21 56.9 24.1
4 3 7 CSF 43 รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวยฯ 3.57 2.40 1.17 55.6 25.9
5 4 6 MED 8 มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 3.55 2.41 1.14 55.3 21.1
6 4 4 MED 7 มีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและเจาหนาที่สาธารณสุข 3.51 2.45 1.06 55.3 26.1
7 4 1 MED 4 ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (Home Health Care) 3.55 2.84 0.71 55.3 37.1
8 5 18 COM 30 ประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพฯ 3.51 2.00 1.51 55.1 23.1
9 6 10 CSF 42 มีการพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็นปญหาสามารถแกไขดวยตัวเองได 3.53 2.33 1.20 54.7 13.8

10 7 15 SOC 10 ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม 3.51 2.09 1.42 54.5 17.6
11 8 9 MED 6 มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม 3.46 2.35 1.11 54.0 26.0
12 9 16 CSF 40 มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและองคกรตางๆ มามีสวนรวมในการดําเนินงานฯ 3.47 2.08 1.39 52.6 17.2
13 10 14 CSF 38 จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.46 2.13 1.33 52.0 18.9
14 11 13 CSF 33 มีระบบขอมูลการลงทะเบียนผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชทุกราย 3.51 2.19 1.32 51.2 21.5

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,  MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน
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สวนที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกตางความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอตอกจิกรรม
 การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช ตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

4.1 ความคดิเหน็การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชใน
      ภาพรวม  ตามปจจยัสวนบคุคล

4.1.1 การใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  ตามปจจัย
สวนบุคคล

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  พบวา ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก
เพศ และตําแหนง ที่แตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p <
0.05) สวนอายุ สถานภาพสมรส  การศึกษาและอายุราชการที่แตกตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยการให
ความสําคัญไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 4.12

4.1.2 การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  ตามปจจัยสวนบุคคล

เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนคาเฉลี่ยการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช พบวาปจจัยสวนบุคคล    ไดแก   อายุ และอายุราชการที่แตกตางกัน       มีคะแนนเฉลี่ยการ
ดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวน
เพศและสถานภาพสมรส การศึกษา และตําแหนงที่แตกตางกัน  มีผลคะแนนเฉลี่ยการดําเนินกิจกรรมไม
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 4.12

4.2 ความคดิเหน็การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชใน
     ภาพรวม  ตามปจจัยสนับสนุน

4.2.1 การใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  ตามปจจยั
สนับสนุน

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  พบวา ตามปจจัยสนับสนุน ซึ่งได
แก ประสบการณการดูแลผูปวยและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช ที่แตกตางกัน มีคะแนน
เฉลี่ยการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพจิตเวช แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p <
0.01) สวนหนวยงาน และการไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิตที่แตกตางกัน มีผลคะแนนเฉลี่ยการให
ความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 4.12
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4.2.2 การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในภาพรวม  ตามปจจัยสนับสนุน

เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนคาเฉลี่ยการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  พบวาปจจัยสนับสนุน  ไดแก หนวยงาน การไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิต และ
ประสบการณการดูแลผูปวยและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง/ผูปวยจิตเวชที่แตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ย
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
ดังตารางที่ 4.12

4.3 ความคดิเหน็การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชใน
     รายดาน  ตามปจจัยสวนบุคคล

4.3.1 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายดาน ตามปจจัยสวนบุคคล

เพศ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญรายดาน       
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอําเภอ    กับเพศชายและหญิง    พบวา   คะแนนเฉลี่ยการใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม     และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชน  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดยพบแนวโนมวาเพศหญิงให
ความสําคัญสูงกวาเพศชายในทุกดาน ดังตารางที่ 4.12

สวนการดําเนินกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  พบวา       เพศที่แตกตางกันมีการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา    อาชีพ    และในชุมชน      แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 4.12

อายุ

พบวาอายุที่แตกตางกันใหคะแนนการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
จิตเวชทุกดาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <  0.05)

และอายุที่แตกตางกัน มีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม การ
ศึกษา อาชีพ และในชุมชน   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  สวนทางการแพทย  มีการ
ดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพที่ไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     โดยพบวาเจาหนาที่

68



สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป มีการดําเนินกิจกรรมกาฟนฟูสมรรถภาพมาก
วากลุมอายุอื่นๆ ดังตารางที่ 4.12

สถานภาพสมรส

พบวาสถานภาพสมรสที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  ความคิดเห็นในการ
ใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ดังตารางที่ 4.12

การศึกษา

การศึกษาที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ พบวา ความคิดเห็นการใหความสําคัญ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช       ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวากลุมการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี

สวนการดาํเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวชเกอืบทุกดานของเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ที่การศึกษาแตกตางกัน  พบวา   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา      มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีจะมีการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ดังตารางที่ 4.12

ตําแหนง

ดานตําแหนงงาน  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมวิชาชีพ และกลุมสาธารณสุข  ในการใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชรายดาน  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา อาชีพ และในชุมชน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05)  สวนทางการแพทยและทางสังคม  ไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่กลุม
วิชาชีพใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวากลุมสาธารณสุขในทุกดาน

และเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีตําแหนงตางกัน   ความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในทุกดาน    ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตพบวา         เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ กลุมสาธารณสุขมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวา
กลุมวิชาชีพในทุกดาน  ดังตารางที่ 4.12
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อายุราชการ

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของการใหความสําคัญกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
จิตเวชทุกดานกับอายุราชการที่แตกตางกัน    พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในทุกดาน  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีอายุราชการนอยกวาหรือเทากับ
10 ป มีการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวาอายุราชการ
อื่นๆ  ดังตารางที่ 4.12

4.3.2 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายดาน ตามปจจัยสนับสนุน

หนวยงาน

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย      การใหความสําคัญตอการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  กับสังกัดหนวยงานที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัย  ศูนยสุขภาพจิตชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลชุมชน  พบวามี
คะแนนการใหความสําคัญรายดานในระดับปานกลาง และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆ

สวนการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช  เจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอ  มี
การดาํเนนิงานในระดบันอยถงึนอยทีสุ่ด นอกจากนีย้งัพบวาการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อําเภอที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยกับศูนยสุขภาพชุมชนมีการดําเนินกิจกรรมใกลเคียงกนั ดงัตารางที่
4.12

การไดรับการศึกษาอบรมดานสุขภาพจิต

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต      และไมเคยการอบรมดาน
สุขภาพจติ เมือ่พจิารณารายดาน พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ในการใหความสาํคญัตอกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับปานกลางและพบวากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทาง
การแพทย  ทางสังคม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง (p < 0.01)
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และเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช พบ
วาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่เคย ไดรับการอบรม และไมเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต  มี
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย   และทางสังคม  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 4.12

ประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช

การมีประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง/จิตเวช  ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอาํเภอ     ระหวางกลุมที่เคยมีประสบการณการดูแล   กับกลุมที่ไมเคยมีประสบการณดูแล   การให
ความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย  สังคม  การศึกษา และในชุมชน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สวนทางอาชีพพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.05)  ในทุกดาน  ดังตารางที่ 4.12
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ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
ปจจัยสวนบุคคล 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

นอยกวา/เทากับ 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 ปขึ้นไป 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 หยา มาย 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  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน (ตอ)

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
ปจจัยสวนบุคคล การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม

การศึกษาa

ต่ํากวาปริญญาตรี 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

ตําแหนงa

กลุมวิชาชีพ** 3.41 3.57 3.30 3.24 3.39 3.41 2.32 1.95 1.34 0.87 1.22 1.52
กลุมสาธารณสขุ*** 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

นอยกวา/เทากับ 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 ปขึ้นไป 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
กลุมวิชาชีพ** = แพทย , พยาบาลวิชาชีพ ,  พยาบาลเทคนิค
กลุมสาธารณสุข*** = เจาพนักงานสาธารณสขุชมุชน ,  นกัวชิาการสาธารณสขุ  , เจาหนาทีบ่ริหาร ,  หวัหนาสถานอีนามยั
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ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชรายดาน และระดับนัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน (ตอ)

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
ปจจัยสนับสนุน การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม การแพทย สังคม การศึกษา อาชีพ ในชุมชน รวม

หนวยงานb

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
ศูนยสุขภาพชุมชน 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
การอบรมดานสุขภาพจิตa

ไมเคย 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
ประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวชa

ไมมี 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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สวนที่ 5 ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
  ผูปวยจิตเวช ตามกลไกสูความสําเร็จและการดําเนินกิจกรรมในอนาคต

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมขนนอกจากจะมีกิจกรรมการดําเนินการ 5 ดาน   แลวนั้น
ยังมีกิจกรรมการดําเนินงานที่เปนกลไกนําไปสูความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช    และมีรูปแบบการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในอนาคต   ซึ่งเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ ไดแสดงความคิดเห็นไวดังนี้

กิจกรรมกลไกสูความสําเร็จของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีความคิดเห็นในการใหความสําคัญตอกลไกสูความสําเร็จใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช อยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.45) โดยใหความ
สําคัญเกี่ยวกับการสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข มากที่สุด      รองลงมาคือรับฟง
ผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวย  และใหความสําคัญ
เกี่ยวกับการมกีารตดิตามนเิทศการทาํงานสม่าํเสมอ  พรอมใหคาํปรึกษาในการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชนอยที่สุด    รองลงมา คือ มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing)     ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ     และมีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการฟนฟู
สมรรถภาพ ดังตารางที่ 4.13

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรมกลไกสูความสําเร็จ        
ในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.05)  โดยมีการดําเนินกิจกรรม
โดยการรับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวยมากที่สุด
รองลงมา คือ การสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข    มีคะแนนใกลเคียงกัน และสวน
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพกลไกสูความสําเร็จที่มกีารดําเนินการนอยที่สุด   คือกิจกรรม
การฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งเจาหนาที่
สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 33.2 ดังตารางที่ 4.13

75



ตารางที่ 4.13 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับกลไกสูความความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กลไกสูความสําเร็จ
31.ผูบริหารของหนวยงานใหการสนบัสนนุการดาํเนนิการฟนฟู
     สมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน

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 / เปาหมาย / แผนงานสอดคลองกบัความตองการ
     ของผูใชบริการในพืน้ที่

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.มรีะบบขอมูลการลงทะเบยีนผูปวยทีต่องไดรับการฟนฟสูมรรถ
     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.จดัการฝกอบรมความรูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพ
     ผูปวยจติเวชในชมุชน

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.มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถ 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
    ภาพผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ
36.มกีารตดิตามนเิทศการทาํงานสม่าํเสมอ  พรอมใหคาํปรกึษา 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.มีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการ
     ฟนฟูสมรรถภาพ

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 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด

76



ตารางที่ 4.13 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชน  จําแนกรายขอ (ตอ)

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
38.จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
     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.มีการสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข 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.มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและแหลงใหความชวย
     เหลือตางๆ จากชุมชน/ กลุม /องคกรตางๆ มามีสวนรวมใน
     การดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

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.มีการสาํรวจปญหาเพือ่หาปจจัยทีม่ผีลกระทบตอการเจบ็
     ปวยของผูปวยจติเวช

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.มีการพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็น
     ปญหาสามารถแกไขดวยตัวเองไดตามศักยภาพ

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.รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา 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/ผูปวย

คาเฉลี่ยรวม 436 3.45 437 2.05

0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในอนาคต

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในอนาคตระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.19) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการฝกอบรมความรู
การดแูลผูปวยจติเวชและการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชสาํหรบับคุลากรสาธารณสขุระดบัตางๆ มากที่สุด
รองลงมา คือ ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน    และให
ความสําคัญเกี่ยวกับการจดับริการ Group Home (ผูปวยจติเวชอยูกนัตามลาํพงั) นอยที่สุด  รองลงมา การ
จัดบริการ   Day care center    และจดัรานคา  เพือ่แสดงและจาํหนายสนิคาฝมอืผูปวยจติเวชในชมุชน
ดังตารางที่ 4.14

การดาํเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอาํเภอมีการดาํเนินกจิกรรมเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
ในอนาคต     ในระดับนอยที่สุด    (คะแนนเฉลี่ย 0.80)        โดยมีการดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมความรู
การดูแลผูปวยจิตเวชและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับตางๆ มาก
ที่สุด  รองลงมาคือ ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน
และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในอนาคตที่มีการดําเนินการนอยที่สุด   คือการดําเนิน
กิจกรรมการจัดบริการ Day Care Center และ Group Home  ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนิน
กิจกรรมนี้ถึง รอยละ 78.3 และ 77.6  ตามลําดับ  ดังตารางที่ 4.14
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ตารางที่ 4.14 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญและความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
จําแนกรายขอ

รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหความสําคัญ รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน
         กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    n   1    2   3   4   5 Mean n   0   1    2   3   4   5  Mean
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนในอนาคต
44.จดัตัง้บานกึง่วถิ ี(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.จดัใหมี 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.การฝกอบรมความรูการดแูลผูปวยจติเวชและการฟนฟู 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
     สมรรถภาพผูปวยจติเวชสาํหรบับคุลากรสาธารณสขุระดบัตางๆ
49.ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงาน
     ของศนูยสุขภาพชมุชน

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.จัดใหมีการฝกและทดลองใหผูปวยจิตเวชทํางานในสถาน
     การณที่จริง โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนผูฝกสอน

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.จดัรานคา เพือ่แสดงและจาํหนายสนิคาฝมอืผูปวยจติเวชใน
     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

คาเฉลี่ยรวม 437 3.19 437 0.80
0 = ไมมีการดําเนินกิจกรรม 1 = ใหความสําคัญ หรือ การมีการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 2 = ใหความสําคัญ หรือมีการดําเนินกิจกรรมนอย
3 = ใหความสําคัญ มีการดําเนินกิจกรรมปานกลาง 4 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมาก 5 = ใหความสําคัญ หรือ มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด
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สวนที่ 6 ปญหาและขอเสนอแนะ

จากการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ พบวาปญหาสําคัญและเรง
ดวนที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  3 อันดับแรกในชุมชน   คือ ปญหา
การขาดบุคลากรทางจิตเวชมากที่สุด  (รอยละ 28.81)     รองลงมาคือ งบประมาณสนับสนุนดานการ
ดําเนินงานจิตเวชมีนอย (รอยละ 16.10) อันดับที่ 3 ผูปวยและญาติไมใหความรวมมือ    (รอยละ 10.17)
ดังตารางที่ 4.15

ตารางที่ 4.15 จํานวนและรอยละของปญหาสําคัญเรงดวน 3 ลําดับแรกที่เปนอุปสรรคในการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน (n = 236)

              ปญหาสําคัญและเรงดวน จํานวน (คน)            รอยละ
     1 ขาดบุคลากรทางจิตเวข 68            28.8
     2 งบประมาณสนับสนุนดานจิตเวชมีนอย         38            16.1
     3 ผูปวยและญาติไมใหความรวมมือ         24            10.1
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ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ ใหความสําคัญกับกลุมผูปวย
หรือโรคที่ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช      ที่สําคัญ 3 อันดับแรกไดแก  ผูปวยติดสารเสพติด
มากที่สุด (รอยละ 32.7)  รองลงมา คือ โรคจิต และซึมเศรา  ( รอยละ 29.2)  และอันดับท่ี 3 โรคเบาหวาน
(รอยละ 27.2)  ดังตารางที่ 4.16

ตารางที่ 4.16 จํานวนและรอยละของกลุม หรือประเภทผูปวยเรื้อรัง   3  โรคที่สําคัญ       ที่สุดที่ควรรับ
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 202)

                        โรคเรื้อรัง จํานวน (คน)            รอยละ
    1 ติดสารเสพติด 66 32.7
    2 โรคจิต  โรคซึมเศรา         59 29.2
    3 เบาหวาน         55 27.2
    4 ความดันโลหิตสูง         46 22.8
  5 พิการทางกาย         36 17.8

6 อัมพาต         28 13.9
7 โรคผูสูงอายุ         25 12.4
8 โรคเอดส         19 9.4
9 โรคมะเร็ง         18 8.9

10 ภาวะฆาตัวตาย           8 3.9
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ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ มีความคิดเห็นวากิจกรรมใน
การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่ภาคภูมิใจมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  กิจกรรมการเยี่ยมบาน
ผูปวย  ในการใหความรู คําปรึกษาแนะนําแกญาติและผูปวย มากที่สุด (รอยละ 59.3)      รองลงมา การทํา
ใหชุมชนและครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแลผูปวย (รอยละ 25.5)   และอันดับท่ี 3 คือการมีเครือขายใน
การประสานงานที่ดี  (รอยละ 17.6)  ดงัตารางที่ 4.17

ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละของกิจกรรมที่สําคัญ   3  อันดับแรก ที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
อําเภอ ภาคภูมิใจในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิตเวช (n = 102)

กิจกรรมสําคัญ 3 อันดับแรก จํานวน (คน) รอยละ
1 ออกเยี่ยมบาน เยี่ยมผูปวย ใหความรู ใหคําปรึกษา แก 61 59.8

ผูปวยและญาติ (Home health care)
2 การทําใหครอบครัวและชุมชนมามีสวนรวมในการดูแล 26 25.5

ผูปวย
3 มีเครือขายการประสานงานที่ดี 18 17.6
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เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีขอเสนอแนะ      เพื่อใหการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จติเวชในชมุชน  คอื ควรจดัใหมกีารอบรมความรูเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแกเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข และญาติ  มากที่สุด (รอยละ 35.7) รองลงมา คือ มีระบบการประสาน
งานกับหนวยงานที่เกี่ยวของรับผิดชอบอยางตอเนื่อง (รอยละ 32.6)  และควรมีบุคลากรดานจติเวชเพิ่ม
(รอยละ 28.6)  ดังตารางที่ 4.18

ตารางที่  4.18 จาํนวนและรอยละของขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 98)

                        ขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ
1 จัดใหมีการฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุข 35 35.7

ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข และญาติ
2 มีระบบประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 32 32.6

มีผูรับผิดชอบตอเนื่อง
3 ควรจัดบุคลากรดานจิตเวชเพิ่ม 28 28.6
4 ควรมีระบบสงตอและเยี่ยมบานที่ดี 16 16.3
5 ควรมีนโยบาย และโครงการการทํางานที่ชัดเจน 15 15.3
6 ควรมีการจัดตั้งชมรมตางๆ ในชุมชน 12 12.2
7 ควรมีการสนับสนุนเทคโนโลยีจิตเวชและยาจิตเวช 9 9.2
8 ควรมีงบประมาณสนับสนุน 7 7.1
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บทที่ 5

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive
Study) เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอ   จงัหวดันนทบรีุ   เกีย่วกบัการให
ความสาํคญัและการดาํเนนิกจิกรรมในปจจบุนัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน โดย
ใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น    สงใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีหนาที่ดูแล
ผูปวยทางกายและจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย ซึ่งไดแก
แพทย   พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    นักวิชาการสาธารณสุข
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข หัวหนาสถานีอนามัย ทุกคนที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
ทั้งหมดจํานวน 557 คน  เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูตัง้แต
เดอืน มกราคม – กุมภาพันธ 2546 ขอมลูท่ีไดจากแบบสอบถามนาํมาวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสาํเรจ็
รูป SPSS for Windows   สถติทิีใ่ชไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง
ดวย  unpaired t-test , One way ANOVA และ Wilcoxon signed rank  test สรุปไดดงันี้

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

จากการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด
จํานวน 437 คน จากจาํนวนแบบสอบถามทีส่งไปใหเจาหนาที่สาธารณสุขตอบทัง้หมด 557 คน คดิเปน
อตัราการตอบกลับ รอยละ 78.5 โดยอําเภอเมือง   มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด (รอยละ
87.3)  และอําเภอบางบัวทอง มีอัตราการตอบกลับต่ําสุด (รอยละ 70.8)

จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถาม  แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน จะเปนเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  มีอัตราการตอบกลับมากที่สุด  (รอยละ 82.4)  และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน  มีอัตราการตอบกลับนอยที่สุด (รอยละ 72.7)

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  วนใหญ (รอยละ
81.5)  เปนเพศหญิง  มีสัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทียบกับ 4.4 : 1 มีอายุระหวาง 31 – 40 ป (รอยละ
43.7) อายเุฉลีย่ 34.5 ป สถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ 53.5)   จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี  (รอยละ 65.4) ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  (รอยละ 34.1)  มีอายุราชการอยูในชวง 1 - 10
ป (รอยละ 43.2)  มีอายุราชการเฉลี่ย 13.25 ป ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย (รอยละ 44.9)       เจาหนาที่
สาธารณสุขเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต รอยละ 53.4   และมีประสบการณในการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช รอยละ 55.5
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2. ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  จังหวัดนนทบุรี     ตอกิจกรรมการฟนฟู
    สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน เกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมใน
    ปจจุบัน

สรุปความคิดเห็นตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชเกี่ยวกับการใหความสําคัญและ
การดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 ดาน ผลการศึกษา  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สวนใหญมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.31) เมื่อพิจารณาราย
ดาน  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ    ใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทางสังคม  มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.51) และการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทางอาชีพ นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.06)     ในดานการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน พบวา เจาหนาที่ระดับอําเภอ   สวนใหญมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทางการแพทย มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.36) และมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทางอาชีพ นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 0.92)  และเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย

การใหความสําคัญ

เจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอสวนใหญใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทางการแพทยในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรม
การติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่อง และมีการอธิบายหรือทําความเขาใจ
กับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมากที่สุด  รองลงมา
คือมีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนและใหความสําคัญเกี่ยวกับการมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวย  ในสถานบริการ
สาธารณสุขระดับอําเภอนอยที่สุด

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทยในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.36) โดยมีการดําเนินกิจกรรมการ
ติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) สม่ําเสมอและตอเนื่องมากที่สุด รองลงมาคือ มีการปรึกษา
เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขายสาธารณสุข    สวนการดําเนินกิจกรรมการ



86

ฟนฟูสมรรถภาพที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือ   การมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถาน
บริการสาธารณสุขระดับอําเภอซึ่งอยูในระดับไมมีการดําเนินกิจกรรม รอยละ 33

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางสังคม ในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.51) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการชวย
ใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัวมากที่สุด  
รองลงมาคือชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม มปีฏสัิมพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะการจดัการกบั
ปญหา สามารถดาํเนนิชวีติอยู      ในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกต ิ และใหความสําคัญนอยที่สุด
เกี่ยวกับการจัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน        รองลงมาคือฝกใหผูปวยไดใชทักษะ
ตางๆ ทางสังคม

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคมในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.08) โดยมีการดําเนินกิจกรรมชวยให
สมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัวมากที่สุด  รอง
ลงมาคือ ชวยใหผูปวยจติเวชปรบัตัวเขากบัส่ิงแวดลอม มปีฏสัิมพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะการจดัการกบัปญหา
สามารถดาํเนนิชวีติอยูในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกต ิ ดาํเนนิกจิการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมที่มี
การดําเนินการนอยที่สุดคือกิจกรรมการจัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน   โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด รอยละ 36.8

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการศึกษา ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.20) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมเรียนรูอยาง
งาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถและศักยภาพของผูปวยมากที่สุด  รองลงมา เปน
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กิจกรรมจิตเวชในชุมชน  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดยพบแนวโนมวาเพศ
หญิงใหความสําคัญสูงกวาเพศชายในทุกดาน

สวนการดําเนินกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  พบวา       เพศที่แตกตางกันมีการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา อาชีพ และในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

อายุ

พบวาอายุที่แตกตางกันใหคะแนนการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
จิตเวชทุกดาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการดําเนินกิจกรรมการการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  พบวา  อายุที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

และอายุที่แตกตางกัน มีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม การ
ศึกษา อาชีพ และในชุมชน   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  สวนทางการแพทย  มีการ
ดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพที่ไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สถานภาพสมรส

พบวาสถานภาพสมรสที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  ความคิดเห็นในการ
ใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

การศึกษา

การศึกษาที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ พบวา ความคิดเห็นการใหความสําคัญ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช     ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวากลุมการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี
สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชเกือบทุกดานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่การ
ศึกษาแตกตางกัน  พบวา   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา      มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีจะมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป
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สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ  เชน หนังสือพิมพ วารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน ฯลฯ และใหความ
สําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา ในระดับนอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.41) โดยมีการดําเนินกิจกรรม
ชวยใหคาํแนะนาํ      ประสานความรวมมอื / จดัหาสถานทีศ่กึษาตามความเหมาะสมมากที่สุด    รองลงมา
กิจกรรมสนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ  เชน หนังสือพิมพ วารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน ฯลฯ และ
ใหความสําคัญนอยที่สุดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย     และสวนการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือการสนับสนุนใหมีการบริการ
การศึกษาซอมเสริมปญหาการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการพูด  การเขียน การอาน ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุข
ไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 49.8

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชพีในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 3.06)   โดยใหความสาํคญัเกีย่วกบักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน  โดยใชอาชีพในชุมชนมากที่สุด  รองลงมาไดแก งานเกษตรกรรมบําบัด และให
ความสําคัญเกี่ยวกับการเปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงาน     เพื่อเปนลูกจาง
ประจําหรือลูกจางชั่วคราวของหนวยงานรัฐและเอกชนนอยที่สุด

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ  ในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.23)     โดยมีการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพในชุมชน มากที่สุด  รองลงมา คือ
งานเกษตรกรรมบําบัด   และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพที่มีการดําเนินการ
นอยที่สุดคือการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน     โดยที่
เจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 64.8)
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในชุมชนในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.26) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการประชาสัมพันธ
และใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
มากที่สุด  รองลงมาคือมกีจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน
และใหความสําคัญเกี่ยวกับการจัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได นอยที่สุด  รอง
ลงมาคือฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชนและมีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัย หรือบานพักสําหรับผูปวย
จิตเวชในรายที่ไมสามารถอยูกับครอบครัวได   

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  ในระดับนอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.33)   โดยมีการดําเนินกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธและใหความรู     และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนมากที่สุด      รองลงมาคือกจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
จติเวชในชมุชน และสวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนที่มีการดําเนินการนอยที่สุด คือ
การจัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได     โดยที่เจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการ
ดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 63.2

3. เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอําเภอ  ตามปจจยั
    สวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

3.1 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายดาน ตามปจจัยสวนบุคคล

เพศ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญรายดาน       
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับอําเภอ   กับเพศชายและหญิง    พบวา   คะแนนเฉลี่ยการใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม     และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
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ตําแหนง

ดานตําแหนงงาน  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมวิชาชีพ และกลุมสาธารณสุข  ในการใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชรายดาน  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา   อาชีพ    และในชุมชน   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)  สวนทางการแพทยและทางสังคม ไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

และเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีตําแหนงตางกัน   ความคิดเห็นในการดาํเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในทุกดาน  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อายุราชการ

เมือ่เปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนของการใหความสาํคญักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
ทุกดานกับอายุราชการที่แตกตางกัน    พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในทุกดาน  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

3.2 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายดาน ตามปจจัยสนับสนุน

หนวยงาน

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย      การใหความสําคัญตอการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  กับสังกัดหนวยงานที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัย  ศูนยสุขภาพจิตชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลชุมชน  พบวามี
คะแนนการใหความสําคัญรายดานในระดับปานกลาง และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  มี
การดําเนินงานในระดับนอยถึงนอยที่สุด       นอกจากนี้ยังพบวาการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดบัอาํเภอทีป่ฏบิตังิานในสถานอีนามยัและศนูยสุขภาพชมุชนมกีารดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ใกลเคียงกัน
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การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต      และไมเคยการอบรมดาน
สุขภาพจติ เมือ่พจิารณารายดาน พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ในการใหความสาํคญัตอกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับปานกลางและพบวากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทาง
การแพทย  ทางสังคม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง (p < 0.01)

และเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการดําเนินกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช พบ
วาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่เคยไดรับการอบรม และไมเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต  มี
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย    และทางสังคม    แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)

ประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช

การมีประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอ      ระหวางกลุมที่เคยมีประสบการณการดูแล  กับกลุมที่ไมเคยมีประสบการณดูแล   การให
ความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย  สังคม  การศึกษา และในชุมชน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สวนทางอาชีพพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจติเวช
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.05)  ในทุกดาน
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4. ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี ตอกิจกรรมการฟนฟู
    สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ตามกลไกสูความสําเร็จการใหความสําคัญและการดําเนิน
    กิจกรรมในอนาคต

กลไกสูความสําเร็จตอการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีความคิดเห็นในการใหความสําคัญตอกลไกสูความสําเร็จใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช อยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.45) โดยใหความ
สําคัญเกี่ยวกับการสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข มากที่สุด      รองลงมาคือรับฟง
ผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวย  และใหความสําคัญ
เกี่ยวกับการมกีารตดิตามนเิทศการทาํงานสม่าํเสมอ  พรอมใหคาํปรึกษาในการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชนอยที่สุด    รองลงมา คือ มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing)     ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ     และมีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการฟนฟู
สมรรถภาพ

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรมกลไกสูความสําเร็จ        
ในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.05)  โดยมีการดําเนินกิจกรรม
โดยการรับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวยมากที่สุด
รองลงมา คือ การสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข    มีคะแนนใกลเคียงกัน และสวน
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพกลไกสูความสําเร็จที่มีการดําเนินการนอยที่สุด   คือกิจกรรม
การฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งเจาหนาที่
สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ รอยละ 33.2   



กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนอนาคต

การใหความสําคัญ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ในอนาคตระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.19) โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการฝกอบรมความรู
การดแูลผูปวยจติเวชและการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชสาํหรบับคุลากรสาธารณสขุระดบัตางๆ มากที่สุด
รองลงมา คือ ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน    และให
ความสําคัญเกี่ยวกับการจดับริการ Group Home (ผูปวยจติเวชอยูกนัตามลาํพงั) นอยที่สุด   รองลงมา
การจัดบริการ   Day care center  และจดัรานคา  เพือ่แสดงและจาํหนายสนิคาฝมอืผูปวยจติเวชในชมุชน

การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน

เจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัอาํเภอมกีารดาํเนนิกจิกรรมเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชใน
อนาคต     ในระดับนอยที่สุด    (คะแนนเฉลี่ย 0.80)      โดยมีการดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมความรูการ
ดูแลผูปวยจิตเวชและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับตางๆ มากที่สุด
รองลงมาคือ ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน      และสวน
การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในอนาคตที่มีการดําเนินการนอยที่สุดคือการดําเนินกิจกรรมการ
จัดบริการ Day Care Center และ Group Home  ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีการดําเนินกิจกรรมนี้ถึง
รอยละ 78.3 และ 77.6  ตามลําดับ
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5. ปญหาและขอเสนอแนะ

จากการวิเคราะหพบวาปญหาสําคัญและเรงดวนที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช  3 อันดับแรกในชุมชน  คือ ปญหาการขาดบุคลากรทางจิตเวชมากที่สุด  (รอยละ
28.8)  รองลงมาคือ     งบประมาณสนับสนุนดานการดําเนินงานจิตเวชมีนอย (รอยละ 16.1)  อันดับที่ 3
ผูปวยและญาติไมใหความรวมมือ (รอยละ 10.2)

ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ ใหความสําคัญกับกลุม
ผูปวยหรือโรคที่ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ที่สําคัญ 3  อันดับแรก  ไดแก  ผูปวยติดสาร
เสพติดมากที่สุด (รอยละ 32.7)  รองลงมา คือ โรคจิต และซึมเศรา  (รอยละ 29.2)  และอันดับท่ี 3 โรค
เบาหวาน (รอยละ 27.2)

ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ มีความคิดเห็นวากิจกรรมใน
การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่ภาคภูมิใจมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ กิจกรรมการเยี่ยม
บานผูปวย  ในการใหความรู คําปรึกษาแนะนําแกญาติและผูปวย  มากที่สุด (รอยละ 59.3) รองลงมา
การทําใหชุมชนและครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแลผูปวย (รอยละ 25.5)   และอันดับที่ 3 คือการมี
เครือขายในการประสานงานที่ดี  (รอยละ 17.6)

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีขอเสนอแนะ    เพื่อใหการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชน  คือ   ควรจัดใหมีการอบรมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชแกเจาหนาที่
สาธารณสุข  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข และญาติ  มากที่สุด (รอยละ 35.7) รองลงมา คือ มี
ระบบการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของรับผิดชอบอยางตอเนื่อง (รอยละ 32.6)  และควรมี
บุคลากรดานจิตเวชเพิ่ม (รอยละ 28.6)
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อภิปรายผลการวิจัย

1. ขอมูลการตอบกลับของแบบสอบถาม

เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีการตอบกลับของแบบสอบถาม จํานวน 437 คน จากจํานวนแบบสอบ
ถามที่สงไปใหเจาหนาที่สาธารณสุขตอบทั้งหมด 557 คน  อัตราการตอบกลับ รอยละ 78.5 โดยอําเภอ
เมือง   มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด รอยละ 87.3 เนื่องจากพื้นที่อยูใกลกับผูวิจัย จึงได
ทวงถามและติดตามไดดวยตัวเองไดหลายครั้ง  สวนปญหาที่ไดรับแบบสอบถามไมครบ เนื่องจากเปน
ชวงที่ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบรีุไดมีการจัดอบรมหลายๆ หลักสูตร  เจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอหลายทานตองเดินทางมาเขารับการอบรม  บางทานไมไดกลับเขาทํางานเลย ในชวงที่ผูวิจัย
ลงเก็บขอมูล

2. ขอมูลสวนบุคคล

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ   สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  เปนเพศหญิง   :
เพศชาย เทียบกับ 4.4 : 1 มีอายุระหวาง 31 – 40 ป (รอยละ 43.7) อายเุฉลีย่ 34.5 ป สถานภาพสมรสคู
(รอยละ 53.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี  (รอยละ 65.4) ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  (รอยละ 34.1)
มีอายุราชการอยูในชวง 1-10 ป (รอยละ 43.2)  มีอายุราชการเฉลี่ย 13.25 ป สอดคลองกับการศึกษาของ
หทัยรัฐณ เอื้อสามาลย (2542) (37)  พบวากลุมตัวอยางที่ตอบแบสอบถาม  สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ
ระหวาง 31 – 40 ป  การศึกษาระดับปริญญาตรี   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ระยะเวลาปฏิบัติงาน 10 ป
ขึ้นไป

3. ขอมูลสนับสนุน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ สวนใหญปฏิบัติงานในสถานีอนามัย รอยละ 44.9  เคยไดรับ
การอบรมดานสุขภาพจิต รอยละ 53.4  และหลักสูตรที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขเขารับการอบรมมากที่สุด
คือ Basic counselling (รอยละ 29.8)        และสวนใหญมีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช รอยละ 55.5   ขัดแยงกับการศึกษาของ ภัทรา ถิรลาภ (2540) (33)    บุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมความรูทางดานสุขภาพจิต      แตสอดคลองกับ พหล วงศโรจน
(2540) (54)  พบวาผูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตระดับหัวหนางาน  ที่ปฏิบัติงานในกลุมงานฟนฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ไดรับการอบรมความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช    รอยละ 58.8     และสมหมาย เลาหะจินดา (2539) (31) พบวา ความแตกตางของการไดรับ
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมดานสุขภาพจิตและจิตเวช เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในเขต
8 , 9 , 10

จึงเห็นควรมีการสนับสนุนและสงเสริมใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอไดรับการศึกษาอบรม
ความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพเพิ่มเติม
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4. ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอตอการใหความสําคัญ    และการดําเนิน
    กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

ความคิดเห็นตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการ
ดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 ดาน ผลการศึกษา  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  สวนใหญมีความคิด
เห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 3.31) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  ใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทาง
สังคม มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.51) และการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชีพ นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.06) ในดานการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชน  พบวา เจาหนาที่ระดับอําเภอ   สวนใหญมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางการแพทย  มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.36) และมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
ทางอาชีพ นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 0.92)

การที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ ใหความสําคัญกับการฟนฟูทางสังคมมากกวาดานอื่นๆ
เนื่องจากการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม เปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตของผูปวย สามารถดําเนินกิจกรรม
ไดตั้งแตเร่ิมทําการรักษาผูปวย  และเขากับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ครอบครัว   เจาหนาที่
สาธารณสุขเอง จึงทําใหเจาหนาที่รูสึกวาสะดวกและงายตอการดําเนินการ       สวนการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการศึกษาเจาหนาที่สาธารณสุขใหความสําคัญนอยที่สุดเนื่องจาก  คิดวาเรื่องการศึกษานาจะเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของโรงเรียนและครู  ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูความชํานาญแตดานการ
แพทย พยาบาล และการสาธารณสุข

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย           มักจะเปนกิจกรรมที่เจาหนาที่
สาธารณสุขสวนใหญไดมีการดําเนินการอยูแลวในปจจุบัน  เชน การคนหา คัดกรอง ผูที่มีปญหาสุขภาพ
จิต การเยี่ยมบาน (Home health care) การใหคําปรึกษา แนะนําแกผูปวยและญาติ

สวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางดานอาชีพเจาหนาที่สาธารณสุขมีการดําเนินกิจกรรม
นอยที่สุด   อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  ซึ่งนอกจากการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทยแลว  การฟนฟูสมรรถภาพทาง
ดานอาชีพก็มีความสําคัญ เพราะการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ จะชวยใหผูปวยไดฝก
ทักษะพื้นฐานในการทํางาน เชน ฝกนิสัยในการทํางาน การตรงตอเวลา  การรับผิดชอบ  การฝกอาชีพ
ตามศักยภาพของผูปวยจิตเวช ยังทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีคุณคา มีรายไดจากการประกอบ
อาชีพ  ลดภาระตอครอบครัวและเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคม : ปทมา ศิริเวช (2544) (25)
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เมื่อพิจารณาความคิดเห็นเจาหนาที่ระดับอําเภอ   เกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในรายขอ  พบวา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทยที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอให
ความสําคัญและดําเนินกิจกรรมมากที่สุด 3 กิจกรรม ไดแก การติดตามเยี่ยมบาน (Home health care)
สม่ําเสมอและตอเนื่อง การอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวช     และการมีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและ
เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 55.3 เทากัน  และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย
ที่มีการดําเนินกิจกรรมมากที่สุด คือ การติดตามเยี่ยมบาน (Home health care) สม่ําเสมอและตอเนื่อง
เชนกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเปนกิจกรรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขไดมีการดําเนินกิจกรรมในการดูแลผูปวย
ทางกายและทางจิตอยูแลว และมาตรฐานสถานีอนามัยและแนวทางปฏิบตัิ กระทรวงสาธารณสขุ (2544)(53)

การกําหนดมาตรฐานสถานีอนามัย ไดมีการกําหนดกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบานอยางสม่ําเสมอไวเปน
มาตรฐานของกระบวนการดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยพิการ

ประเด็นที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่ง คือ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยที่เจาหนาที่
สาธารณสุขใหความสําคัญนอยที่สุดถึงไมมีกิจกรรมเลย    ไดแก       การมียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษา
ผูปวยในสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบ
ถามสวนใหญตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนเปนสวนใหญ ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบและแสดงความคิดเห็นไดดีควรจะเปน
แพทย ซึ่งมีหนาที่ทําการรักษาผูปวยจิตเวชในชุมชน  แตเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้พบวามีแพทยเพียง 4
คนนั้นตอบแบบสอบถาม (รอยละ 0.9) จากจํานวนแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 20
คน จึงไมสามารถเปนตัวแทนแพทยทุกทานที่ปฏิบัติงานในหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอได และจาก
การที่ผูวิจัยไดเคยทําการสัมภาษณแพทย   เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน    และเภสัชกรใน
โรงพยาบาลจิตเวชพบวา ยาจิตเวชมีราคาคอนขางสูง หากสั่งซื้อจํานวนนอยจะไมคุมคา และราคาจะแพง
มาก  ทางโรงพยาบาลชุมชนจึงไมดําเนินการสั่งซื้อยาทางจิตเวช  แตใชวิธีการสงตอผูปวยมารักษายังโรง
พยาบาลจิตเวชแทน  ซึ่งจะเปนโอกาสใหผูปวยอาจขาดยาและการรักษาที่ตอเนื่องสูง  เพราะเปนการยุง
ยากหากตองดําเนินการตามขั้นตอนระบบการสงตอเพื่อมารักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชและเสียคาใชจาย
ในการเดินทาง หากมีความเปนไปไดควรใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลจิตเวชวางแผน
การดําเนินการเรื่องการจัดซื้อยาทางจิตเวชรวมกัน เพื่อใชในสถานบริการระดับอําเภอ (โรงพยาบาลชุม
ชน) เนื่องจาก การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชดวยยา (Psychopharmaco rehabilitation) ทางวิชาการ
นับวาเปนองคประกอบสําคัญเปนอันดับแรกในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  ยาที่มีประสิทธิภาพ
และการไดรับยาอยางตอเนื่องจะชวยควบคุมอาการทางจิตของผูปวยใหทุเลา ซึ่งจะนําไปสูการฟนฟู
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สมรรถภาพดวยวิธีการอื่นๆ ตอไป  Flexer and Solomon อางใน พหล วงศาโรจน (2540)(54) สวนการให
บริการในระดับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนมุงเนนการบริการดาน Psycho-social และการฟนฟู
สมรรถภาพดานอื่นๆ มากกวาการรักษาดวยยา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญและดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทางสังคมมากที่สุด ไดแกกิจกรรมการชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ ยอมใหผูปวยใช
ชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว เนื่องจากญาติและครอบครัวมีความสําคัญที่สุดในการดํารงชีวติอยู
ในสังคมและชุมชน โดยปทมา ศิริเวช (2544)(25) กลาวไววาเมื่อแพทยจําหนายผูปวยกลับบานดวยเหตุผล
อาการทางจิตสงบหรือดีขึ้น   พบวารอยละ 30   ของผูปวยกลุมนี้         ตองกลับเขามารับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ป สาเหตุเกิดจากความรูสึกในแงลบที่ญาติที่ตองดูแลผูปวยทางจิตระยะยาว
และการขาดทักษะการใชชีวิตรวมกัน หรือบางครอบครัวเกิดความอับอายที่จะบอกกับใครๆ วา บุคคลใน
ครอบครัวของตนเปนโรคจิต ฉะนั้นบทบาทของญาติและครอบครัวมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยจิตเวช
จึงควรมีกิจกรรมที่สงเสริมใหญาติ และครอบครัวเกิดกําลังใจ  มีความรู ความเขาใจ รวมถึงทักษะในการ
อยูรวมกันกับผูปวยทางจิต

สวนกิจกรรมนันทนาการในชุมชน         เจาหนาที่สาธารณสุขใหความสําคัญและมีการดําเนิน
กิจกรรมนอยที่สุด อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขไมทราบวัตถุประสงคของกิจกรรมนันทนาการ
เพราะนอกจากเปนการพักผอนหยอนใจแลว     ยังสามารถนํามาสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดาน
รางกาย  อารมณ และสังคม จากการที่ผูปวยไดมีการปฏิกิริยาสัมพันธกับผูอื่นระหวางมีกิจกรรม : พหล
วงศาโรจน (2540) (54) จึงควรมีการสงเสริมกิจกรรมนันทนาสําหรับผูปวยอยางงายโดยบุคคลในครอบครัว
หรือชุมชน ดวยกิจกรรมที่มีอยูแลวในทองถิ่น เชน พาผูปวยไปรวมทําบุญในเทศกาลวันสําคัญตางๆ วัน
ขึ้นปใหม วันสงกรานต รวมประเพณีลอยกระทง เปนตน

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีการให
ความสําคัญและดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ   หรือรายกิจกรรมพบวา เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอ ใหความสําคัญในการจัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซ้ําซอนตาม
ความสามารถและศักยภาพของผูปวย  ซึ่งพหล  วงศาโรจน (2540)(54) กลาววา การศึกษาพิเศษ (Special
education)  เปนการจัดโปรแกรมระบบการเรียนรูอยางงาย ตามลําดับทีละขั้น เพื่อชวยใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ ใหสําเร็จ  ตามการปฏิบัติทีละขั้นอยางงงายๆ และไมซ้ําซอน  เชนเดียว
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กับ ปทมา ศิริเวช (2544) (25)  กลาวถึงการศึกษาตามอัธยาศัย (Informal education) เปนการศึกษาที่ไมมี
กลุมเปาหมายที่แนนอน  เปนการเรียนรูจากการกระทําและประสบการณจริง  
 และการที่การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษามีการดําเนินการนอยที่สุดหรือเกือบไมมี  เนื่องจากเปน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะทางเชนเดียวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ      ซึ่งเจาหนาที่สาธารณ
สุขยังไมมีการปฏิบัติในชุมชน  สอดคลองกับภัทรา ถิรลาภ (2540) (33) พบวางานทางดานการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนมีการดําเนินการนอยที่สุด และเจาหนาที่สาธารณสุขยังขาดความรูและความเขาใจ
เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา  ซึ่งไมจําเปนตองดําเนินกิจกรรมโดยนักการศึกษา หรือครูเทานั้น  
ปทมา ศิริเวช (2544) (29)  ไดกลาวถึงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา ไดแก การศึกษาตาม
ระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย (Informal education) ซึ่งกิจกรรมการศึกษาตาม
อัธยาศัยสามารถดําเนินการไดโดยบุคคลในครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุขใหคําแนะนําได  เชน 
การศึกษาจากหนังสือ หรือวารสาร  นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน Internet เปนตน   
 
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ 
 
 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญและมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
อาชีพในระดับปานกลาง   และใหความสําคัญและมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนมากที่สุด   ไดแก  กิจกรรมการใชอาชีพที่มีอยูในชุมชน    และใหความสําคัญนอยที่สุด  ในกิจกรรมการ
เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลอง       เพื่อเปนลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวของหนวย
งานรัฐและเอกชน  การดําเนินกิจกรรมนอยที่สุดไดแก การจัดโอกาสใหผูปวยจิตเวช ไดฝกงานในสํานักงาน
ของหนวยงานรัฐและเอกชน 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอําเภอ  ใหความสําคัญกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ
ระดับปานกลางอาจเนื่องจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีหนาท่ีหลักในการดูแลสงเสริมดานสุขภาพทางการแพทย 
พยาบาล และการสาธารณสุข  สวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ เปนงานเฉพาะทาง  ผูท่ีมีบท
บาทสําคัญควรจะเปนนักอาชีวบําบัด  ซึ่งในชุมชนจะไมมีเจาหนาท่ีทางดานนี้  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของวรรณภา  พลอยเกลื่อน (2540) (35) พบวาพยาบาลจิตเวชมีความเห็นวา ทักษะการในการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางอาชีพโดยรวมและรายขอไดรับความสําคัญอยูในระดับปานกลาง และไดรับความสําคัญนอยกวาดาน
อื่น และจากการศึกษาของรักสุดา  กิจอรุณชัย (2545) (39)   พบวาการประเมินผลโครงการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางอาชีพ  โรงพยาบาลศรีธัญญา     โดยการทํางานในอารักษของโรงพยาบาลศรีธัญญา  (รานเพื่อน)  ตอ
การเปลี่ยนแปลงความสามารถทางทักษะตางๆ  6 ดาน ไดแก ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะการอยูรวมกันภาย
ในบาน ทักษะทางสังคม ทักษะการงาน ทักษะการพักผอน และทักษะการใชชีวิตในชุมชน ผลการวิจัย พบวา 
มีการเพิ่มข้ึนของคะแนนความสามารถทั้ง 6 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะทักษะการงาน และ
ทักษะทางสังคม เพิ่มข้ึนมากกวาทักษะดานอื่น   



แสดงใหเห็นวาการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ  สามารถเพิ่มทักษะดานตางๆ ของผูปวยจิตเวชใหดีขึ้นได
จึงควรนําแนวคิดการดําเนินงานรานเพื่อน โรงพยาบาลศรีธัญญาไปปรับประยุกตใชใหเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยในชุมชน  หรือจัดโอกาสและสงเสริมใหผูปวยไดรับการฝกงานกับรานหรือหนวยงาน
ตางๆ ที่มีอยูในทองถิ่น / ชุมชน เพื่อเปนการฝกทักษะที่จําเปนตางๆ ในการดําเนินชีวิตใหผูปวยจิตเวช
เพราะการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพในชุมชนควรนําทรัพยากร    และภูมิปญญาทองถิ่น พรอมทั้งนํา
ศักยภาพของบุคลากรที่อยูในชุมชนเขามามีสวนรวมในการฝกอาชีพ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอใหความสําคัญและมีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชนมากที่สุด คือ กิจกรรมการประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยว
กับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน สวนกิจกรรมที่มีการใหความสําคัญและดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพนอยที่สุด ไดแก การจัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกนิษฐา ถาวรกิจ (2538) (30)  พบวาหนวยงานและกรมประชา
สัมพันธควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปทราบในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ  และจาก
การศึกษาดูงานดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในตางประเทศของบุคลากรกรมสุขภาพจิต  เชน
ประเทศออสเตรเลีย ฮองกง  อังกฤษ พบวา มีการจัดหาบานใหแก ผูปวยโดยบานที่มาใหบริการผูปวยเชา
ตองไดรับการอนุญาตจากรัฐกอน  ผูปวยจะเสียคาเชาบาน บางสวน โดยสวนที่เหลือรัฐเปนผูออกให  แต
ผูปวยที่พักในบานนี้จะตองสามารถดูแลตนเองไดและมีเจาหนาที่มาดูแลเปนระยะ พิทักษพล บุณยมาลิก
และสุนีย เอกวัฒนพันธ(2542) (36) พบวาการใชชุมชนวัดสวนแกว  โดยการเตรียมชุมชนใหมีความรูและ
เขาใจ เร่ืองสุขภาพจิตและการดูแลและชวยเหลือผูปวยจิตเวชในชุมชน ผลจากการนําผูปวยที่ไดรับการ
ฝกทักษะการดําเนินชีวิตทั้ง 6 ดานแลวไปใชชีวิตรวมกับคนในชุมชน พบวาผูปวยกลุมตัวอยาง  สามารถ
กลับสูภูมิลําเนาของตนเองได  โดยกลับสูภูมิลําเนาดวยตนเอง  และโดยญาติรับกลับจากวัดสวนแกว

จึงทําใหเห็นวาการจัดหาที่พักใหแกผูปวยจิตเวชที่ไมสามารถอยูกับครอบครัวได  นอกจากการ
เชาบาน หรือจัดหาบานใหอยูอาศัยแลว  การใชวัดที่มีอยูทุกๆ ชุมชนหรือบานพักสถานสงเคราะหที่มีอยู
ตามหนวยงานตางๆ ในการชวยสนับสนุนดานที่อยูอาศัย  เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถเขามามีบทบาท
ในการประสานงานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของตามระบบเครือขายก็จะสามารถชวยเหลือผูปวยในการ
ฟนฟูสมรรถภาพได โดยใชแนวคิดการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนมาประยุกตใช
ตามความตองการของผูปวยและญาติ ตามสภาพทองถิ่น  ใชทรัพยากรและภูมิปญญาชาวบานที่มีอยูใน
ชุมชนนั้น และอาศัยการมีสวนรวมของคนในชุมชนดําเนินกิจกรรม
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5. ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ      เกี่ยวกับการใหความ
    สําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  มีดังนี้

สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นตามปจจัยสวนบุคคลในภาพรวม  พบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มี เพศ ตําแหนง การอบรมดานสุขภาพจิตและประสบการณการดูแล
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช  ที่แตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะที่
คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตามเพศ อายุ การศึกษา อายุราชการ หนวยงาน  การอบรมดาน
สุขภาพจิต และประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช

ปจจัยสวนบุคคล

เพศ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ ที่เพศแตกตางกัน  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถาพที่แตกกัน  ทางสังคมและในชุมชน   สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชของเจาหนาที่สาธารณสุขพบวา   เพศที่แตกตางกัน  มีการดําเนินกิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา  อาชีพ    และในชุมชน แตกตางกัน       ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
สมหมาย เกิดกลา (2541) (50)   เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา สวนใหญเปนเพศหญิง  เนื่องจากงานสุขภาพจิตเปนสวนหนึ่งที่รวมอยูกับงานสงเสริม
สุขภาพและการรักษาพยาบาล ซึ่งเปนงานที่เจาหนาที่สาธารณสุขผูหญิงรับผิดชอบ   ขัดแยงกับการ
ศึกษาของรังษี เจริญวงศระยับ (2543) (47)     เพศไมมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตอการดําเนินงานโรงพยาบาลชุมชน

อายุ

พบวา คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช แตละ
ดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมอายุที่ตางกัน  สวนดานการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยทางสังคม การศึกษา  อาชีพ และในชุมชน       แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05)   โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีอายนุอยกวาหรือเทากับ 30 ป       จะมีการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมากกวากลุมอายุอื่นทุกดาน  ยกเวนทางการแพทย  ซึ่ง อิริคสัน
(Eric H. Erickson อางใน ดรุณี คุณศรี , 2536) (55)   กลาววาผูใหญตอนตน (20 – 35 ป) เปนวัยที่เติบโต
เต็มที่ คือ มีการเจริญถึงขีดวุฒิภาวะ มีความพรอมที่จะทํางานประกอบอาชีพ มีครอบครัว และเปนโอกาส
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ดีที่จะกระตุนใหคนกลุมนี้ทํางานเต็มความสามารถ  และพัฒนางานสุขภาพจิตตอไป  ซึ่งอายุของผูตอบ
แบบสอบถาม สอดคลองกับอายุราชการ ซึ่งเปนปจจัยสนับสนุนปจจัยหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้เชนกัน พบ
วา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป จะมีอายุราชการนอยกวาหรือเทา
กับ 10 ป (อายุราชการเฉลี่ย 13.25 ป)

สถานภาพสมรส

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกัน  มีความคิดเหน็เกี่ยวกับการ
ใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในทุกดาน จึงเห็นวาสถานภาพสมรสไมมีผลกับการแสดงความคิดเห็นตอการศึกษาครั้งนี้

ระดับการศึกษา

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน พบวาคะแนนเฉลี่ยของการ
ใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปใหความสําคัญมากกวา        สวนการดําเนิน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ระดับการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี  มีการปฏิบัติมากกวา โดยเฉพาะดานการศึกษา

จากสภาพความเปนจริงในปจจุบัน เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชน  สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ
สมหมาย เกิดกลา (2540) (50)  กลาววาผูที่สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรสามารถปฏิบัติหนาที่ใน
ตําแหนงเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยได  โดยไมจําเปนตองสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป  จึงทําใหสัดสวนของผูจบประกาศนียบัตรมากกวาระดับปริญญาตรี  แตเนื่องจากในปจจุบันมีการ
พัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง และมีการสงเสริม สนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขที่วุฒิการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรสาขาตางๆ เขารับการศึกษาเพิ่มเติม  ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอในปจจุบัน
มีระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีเปนสวนใหญ ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาอบรมจะชวยเพิ่มพูนความรู
ความสามารถและเพิ่มประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการเพิ่มพูนความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชแกเจาหนาสาธารณสุขระดับอําเภอจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในการดูแล
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนเพิ่มขึ้น

และอีกประเด็นหนึ่งซึ่งสําคัญ คือ การอบรมความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูระบบสาธารณสุขระดับตางๆ อาจไมเพียงพอและทัน
เหตุการณในการดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนได  เห็นควรบรรจุการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรตางๆ ทางการแพทย ไมวาจะเปนหลัก
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สูตรแพทย พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุขตางๆ เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดตระหนักและมีทักษะใน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  สามารถนําไปใชประโยชนไดจริงเมื่อจบหลักสูตรและไปปฏิบัติงานใน
ชุมชน

ตําแหนง

พบวาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่
ตาํแหนงตางกนั มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) โดยเฉพาะการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางการศึกษา อาชีพ และในชุมชน  โดยแพทย พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค มีการใหความ
สําคัญมากกวากลุมสาธารณสุข  สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งกลุมวิชาชีพและกลุมสาธารณสุข  ใกลเคียงกัน

อายุราชการ

พบวาคะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชทัง้ 5 ดาน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่มีอายุราชการนอยกวาหรือเทากับ 10 ป ใหความ
สําคัญมากกวา สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช พบวามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทุกดาน โดยผูที่มีอายุราชการนอยกวาหรือเทากับ 10 ป   มีการดําเนิน
กิจกรรมมากกวาเชนกัน

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาขางตนทีพ่บวาเจาหนาทีส่าธารณสขุทีม่อีายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป
มีการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยมากกวากลุมอายุอื่นๆ  ซึ่งขัดแยง
กับการศึกษาของพหล วงศาโรจน (2540) (54)   พบวาระยะเวลาของการปฏิบัติงาน  มีผลตอความคิดเห็น
ตองานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชโดยรวมทุกดาน  ไมแตกตางกัน

ปจจัยสนับสนุน

หนวยงาน

พบวาคะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญัตอการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช  
กับสังกัดหนวยงานที่แตกตางกันของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  
ศูนยสุขภาพจิตชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลชุมชน   พบวามีคะแนนการให
ความสําคัญรายดานในระดับปานกลาง และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัตงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอใหความสําคัญมากที่สุด
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สวนการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ  มี
การดําเนินงานในระดับนอยถึงนอยที่สุด        นอกจากนี้ยังพบวาการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  โดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ระดับอาํเภอที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนมีการดาํเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ใกลเคียงกัน

การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต

เจาหนาที่สาธารณสขุระดับอําเภอที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต มีคะแนนเฉลี่ยในการให
ความสําคัญและดํานินกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช    ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05) โดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตจะใหความสําคัญ  และมีการ
ดําเนินกิจกรรมมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไมเคยรับการอบรมดานสุขภาพจติ

จากการเปรียบเทียบระหวางเจาหนาที่ที่เคยไดรับการอบรมทางดานสุขภาพจิต พบวา เจาหนาที่
สาธารณสุขที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต ซึ่งขอมูลสอดคลองกับจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขคือเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย สัดสวนผูที่เคยไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม หญิงมากกวาชาย 3.8 : 1
อายุอยูในชวง 31 – 40 ป  สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ ที่เจาหนาที่สวนใหญที่ไดรับการอบรม  มีอายุ
ราชการอยูระหวาง 1 – 10 ป รองลงมา 11 – 20 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี สอดคลองกับตําแหนง
เปนพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  มี
ความพรอมและมีศักยภาพในการรับความรูเพิ่มเติมหรือมีความรูพื้นฐานพรอมท่ีจะรับความรูใหมๆ พรอม
ที่จะนํามาประยุกตใชกับผูรับบริการในพื้นที่ หนวยงานจึงสงเจาหนาที่ที่มีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมาเขา
รับการอบรม

และพบวามีเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่เคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต รอยละ 38.4
ไมเคยมีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง/ผูปวยจิตเวชเลย  ดังนั้นการจัดทําหลัก
สูตรตางๆ ควรมีการระบุคุณสมบัติของผูเขารับการอบรมใหชัดเจน  เพื่อใหผูเขารับการอบรม หรือผูที่
ปฏิบัติงานจริงไดนําไปใช และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยที่รับบริการ

จะเห็นไดวาการอบรมดานสุขภาพจิตเปนการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและ
ปญหาที่พบในการใหบริการทางดานสุขภาพจิตของเจาหนาที่สาธารณสุข        สํานกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุมาตัง้แตอดีตจนถงึปจจบุนั คอืการขาดความรูและทกัษะในการปฏบิตังิานสขุภาพจติประกอบ
กับงานสุขภาพจิตมีลักษณะที่เปนนามธรรมเขาใจยาก จะทําใหการดําเนินสุขภาพจิตไมกาวหนาเทาที่
ควร  ดังนั้นการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ ทัศนคติแกผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต ยอมทําใหผูปฏิบัติ
งานเกิดความมั่นใจและสามารถใหบริการสุขภาพจิตแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ภัทรา ถิรลาภ
(2540) (33) เชนเดียวกับสมหมาย เลาหะจินดา และกรองจิตต วงศสุวรรณ (2539) (31) ไดหาความสัมพันธ
ระหวางการศึกษา/อบรมเพิ่มเติมทางดานสุขภาพจิต/จิตเวชกับอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิต พบ
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วาการไดรับการศึกษา/อบรม เพิ่มเติมทางดานสุขภาพจิต/จิตเวชมีผลตอสภาพปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน เขต 8 , 9 , 10

และจากการแสดงความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอจากการศึกษาครั้งนี้พบวา 
มีการอบรมหลักสูตรตางๆ ทางดานสุขภาพจิตหลายหลักสูตร  แตขาดขอมูลการนําไปใช  และความเพียง
พอของความรูที่ได และความสามารถนําไปใชไดจริงมากนอยเพียงใด  ความตองการเพิ่มเติมของการ
ศึกษาอบรม / ส่ือเทคโนโลยีตางๆ ปญหาอุปสรรคในการนําความรูที่ไดรับในการอบรมไปใช ซึ่งเปนขอ
จํากัดในการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่งในโอกาสตอไปควรมีการศึกษาเพิ่มเดิมในประเด็นดังกลาว

ประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช

การมีประสบการณการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / จิตเวช ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอ      ระหวางกลุมที่เคยมีประสบการณการดูแล  กับกลุมที่ไมเคยดูแล   การใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย  สังคม  การศึกษา และในชุมชน   แตกตางกัน
อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สวนทางอาชีพพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับอําเภอที่มีประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช  พบ
วามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ในทุกดาน

ดงันัน้กรมสขุภาพจติจงึควรจดัหลกัสูตรการฝกอบรมเพิม่เตมิในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
ใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช 
นอกจากการฝกอบรมทางดานความรู       ควรจัดใหมีการฝกปฏิบัติในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพดวย เพราะจากการศึกษาพบวาการมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรัง / ผูปวยจิตเวช
การใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติทุกดาน

และจากการแสดงความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟู
ผูปวยเรื้อรังและผูปวยจิตเวช พบวาผูปวยสวนใหญที่เจาหนาที่สาธารณสุขดูแลจะเปนผูปวยเรื้อรังทาง
กายมากกวาผูปวยจิตเวช เชน ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต พิการทางกาย มะเร็ง หัวใจ
เปนตน ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขเห็นความสําคัญวาควรมีการดูแลผูปวยกลุมโรคดังกลาวแบบองครวม
คือมีการดูแลทั้งทางดานกาย จิตและสังคมรวมกัน จึงเห็นควรใหกรมสุขภาพจิตมีการสนับสนุนสื่อ /
เทคโนโลยี การฝกอบรม การฝกทักษะในการดูแลทางดานสังคมจิตใจแกผูปวยกลุมโรคทางกายดังกลาว
ที่มีอยูเปนจํานวนมากในชุมชนนอกเหนือจากผูปวยจิตเวช
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6. ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย

ปญหาและอุปสรรคในดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช

1. ผูบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลยังไมเห็นความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชนเทาที่ควร

2. กรมสุขภาพจติและสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุไมมนีโยบายในการดาํเนนิงานฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชรวมกันอยางชัดเจน

3. การบริหารจัดการไมเปนระบบ
4. ขาดงบประมาณที่เพียงพอในการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
5. ระบบการสงตอ – สงกลับยังไมมีมาตรฐาน
6. ขาดรูปแบบและแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
7. ขาดบุคลากรที่มีความรูความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
8. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอมีงานดานอื่นคอนขางมาก จึงไมเห็นความสําคัญในการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
9. ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจและความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน
10. ขาดยาและเวชภัณฑในการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ
11. ขาดเทคโนโลย ีแนวปฏบิตัใินการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน ทัง้ระดับเจาหนาทีส่าธารณสขุ

และญาติผูดูแล

ขอเสนอแนะในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1. ควรมีนโยบาย โครงการ แผนงานในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนที่ชัดเจน
2. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี  มีการประชุมปรึกษาหารือระหวางผูที่เกี่ยวของเปนระยะ
3. มกีารจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุอยางเพยีงพอ และรวดเรว็ทนัเวลาสาํหรบัดาํเนนิการฟนฟสูมรรถภาพ

ผูปวยจิตเวชในชุมชน
4. ผูบริหารใหความสําคัญ และมีความมุงมั่นในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
5. มีการประชาสัมพันธงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนผานสื่อตาง เชน  หนังสือพิมพ

โทรทัศน วิทยุ วารสารตางๆ Internet ฯลฯ เปนระยะ อยางตอเนื่อง
6. จัดเจาหนาที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนอยางเปนรูปธรรม

ชัดเจน  และจัดผูเชี่ยวชาญสําหรับใหคําปรึกษาการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  พรอมรับ
ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง
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7. พัฒนาระบบการสงตอ – สงกลับผูปวยจิตเวชใหมีมาตราฐาน  ผูปวยจิตเวชทุกคนไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพอยางทั่วถึง อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

8. มีการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ
9. มกีารฝกอาชพีใหแกผูปวยจติเวชตามศกัยภาพทีเ่หลอือยู  และโดยใชทรัพยากร / อาชพีทีม่อียูในทองถิน่
10. มีกิจกรรมเสริมอื่นๆ ในชุมชน เชน การจัดตั้งชมรมการออกกําลังกาย  ชมรมญาติผูปวยจิตเวช ฯลฯ
11. ฝกอบรมความรูและทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนแก    เจาหนาที่สาธารณสุข

ผูนําชุมชน อาสาสมัครตางๆ  หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ญาติ ผูปวย
12. สนับสนุนอุปกรณ ส่ือ เทคโนโลยีตางๆ ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนตามความ

ตองการและตามปญหาของพื้นที่  อยางเพียงพอและทันทวงที

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. กรมสุขภาพจิตควรกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร นโยบาย และแนวปฏิบัติสุขภาพเกี่ยวกับ
เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนที่ชัดเจน  สามารถปฏิบัติไดในทิศทางเดียวกัน

2. ในการจัดทําแผน นโยบายในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน กรมสุขภาพจิตควร
กําหนดเปาหมายกิจกรรมในการดําเนินงานใหเปนรูปธรรมและชัดเจน      เพราะที่ผานมางานดาน
สุขภาพจิตเปนเหมือนงานฝากจากหนวยงานของกรมสุขภาพจติ ควรปรบัทัศนคต ิสรางความตระหนกั
ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขวางานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนเปนงานหลัก  ซึ่งควรนําไป
ผสมผสานกับงานบริการสาธารณสุขทั่วไป ในการดูแลผูปวยแบบองครวม คือ ใหการดูแลทางดาน
กาย จิตและสังคมไปพรอมๆ กนั เพราะนอกจากจะฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  ยังสามารถนําไป
ใชฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจแกผูปวยทางกายเรื้อรังได  ตามความตองการของพื้นที่

3. ควรจัดการฝกอบรม ความรูการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน แกเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับอําเภอ  โดยมีการพัฒนาหลักสูตรใหผูที่ผานการอบรมแลวมีทักษะสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งควรมีการฝกปฏิบัติในหนวยงานจิตเวช หรือสถานที่จริง  สามารถใหคําปรึกษาและ
แนะนําในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน และควรมีการนิเทศงานติดตามประเมิน
อยางตอเนื่อง  มีการสนับสนุนทางวิชาการและสามารถติดตอขอคําปรึกษากับผูเชี่ยวชาญทางดาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนไดเมื่อมีปญหา

4. มีการจัดประชุมวิชาการเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  โดยใหผูเกี่ยวของโดย
เฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับอําเภอ  อาสาสมัคร  ผูนําชุมชน หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของมามี
สวนรวมสงผลงานวิชาการ  งานวิจัย  หรือประกวดภมูิปญญาทองถิ่น  ในการฟนฟูสมรรถภาพใน
ชุมชน
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5. ควรมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนผานสื่อตางๆ อยางตอ
เนื่อง สม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวย ครอบครัว ชุมชน องคกรรัฐและเอกชน   หนวยงานที่เกี่ยวของ เห็น
ความสําคัญและมามีสวนรวมในการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

6. มีการสื่อสาร  นําเสนอสื่อ  วิชาการ และวิธีการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนใหมๆ สูผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและทันสมัย  เชน การจัดทําวารสารประจําเดือน หรือนํา
เสนอผาน www.moph.go.th

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป

1. ศึกษาความตองการของผูปวย ญาติ ครอบครัว ชุมชน ตอการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
2. ศึกษารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชนที่เหมาะสมแตละภาคของประเทศ
3. ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน
4. ศกึษาความคดิเหน็ของเจาหนาทีส่าธารณสขุทกุระดบัท่ัวประเทศตอการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในชมุชน
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ภาคผนวก



ภาคผนวก ก

แบบสอบถามความคิดเห็นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน



แบบสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัดนนทบุรี
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

กรณุาเติมคาํลงในชองวางหรอื เขยีนเครือ่งหมาย  ลงใน (   ) หนาขอทีต่รงตามความจรงิมากทีส่ดุ
สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป สําหรับผูวิจัย
1. เพศ
        (    )    1.ชาย (    )   2.หญิง SEX __
2. อายุทานในปจจุบัน ……………….. ป AGE __  __
3. สถานภาพสมรส STA __
        (    )    1. โสด (    )    2. คู  อยูดวยกัน
        (    )    3.  คู  แยกกันอยู (    )    4. หยา
        (    )    5. หมาย
4. ระดับการศึกษาสูงสุด EDU __
        (    )   1. อนุปริญญา (    )    2. ปริญญาตรี
        (    )   3. ปริญญาโท (    )    4. อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………..

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
1. โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด
2. แบบสอบถามฉบับนี้  มีจํานวนทั้งหมด 3 สวน  ประกอบดวย
    สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (จํานวน 10 ขอ)

สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมในปจจุบันตอ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน (จํานวน 51 ขอ)

สวนที ่3 ขอมลูเกีย่วกบัปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจติเวชในชมุชน (จาํนวน 4 ขอ)

3. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จังหวัด
นนทบุรี  ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  จึงขอใหทานโปรดตอบแบบสอบถามแตละ
สวนใหครบทุกขอ  โดยใชความคิดเห็นของทานเอง  ผลการตอบจะถูกเก็บไวเปนความลับ  และไมมีผลตอ
การปฏิบัติงานของทาน  ขอมูลที่ไดรับจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจิตเวชใน
ชุมชน  จึงขอใหทานตอบตามความเปนจริงมากที่สุด

แบบสอบถามเลขที่
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5. ตําแหนงในปจจุบัน POS __
        (    )   1. แพทย         (    )    2. พยาบาลวิชาชีพ
        (    )   3. พยาบาลเทคนิค         (    )    4. เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข
        (    )   5. หัวหนาสถานีอนามัย         (    )    6. เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน
        (    )   7. นักวิชาการสาธารณสุข         (    )    8. อ่ืนๆ โปรดระบุ ………….....
6. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ………………  ป TIM __  __
7. สถานที่ปฏิบัติงาน   OFF __
        (    )  1. สถานีอนามัย  ขนาด ………………… (    )   2. PCU ขนาด ………………………
        (    )  3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (    )   4. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด ………..
        (    )  5. อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………..
8. ทานเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตและจิตเวช หรือไม  TRA __
        (    )  1. ไมเคย
                                                         - ระบุหลักสูตร
                                                         - ระบุหลักสูตร
                                                         - ระบุหลักสูตร

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

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

9. ประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเร้ือรัง / ผูปวยจิตเวชในชุมชน EXP1__
        (    )  1. ไมมี (    )   2.  มี ระยะเวลา ……….…… ป

(หากตอบ มี ในขอ 9. กรุณาตอบขอ 10 )
10. ในรอบ 1 ปทีผ่านมา ทานใหการดแูลและฟนฟสูมรรถภาพผูปวยเรือ้รัง / ผูปวยจติเวชในชมุชนดงันี้
      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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สวนที่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลเกี่ยวกับความคดิเหน็ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน

คําชี้แจง กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด    และขอความรวมมือตอบคําถามทุกขอ
ความหมายของคะแนนแตละขอ

0 หมายถึง  การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  ไมมีกิจกรรม  (แมไมมีกิจกรรม  กรุณาใหคะแนนระดับความสําคัญของกิจกรรมดวย)
1 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  นอยที่สุด
2 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  นอย
3 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  ปานกลาง
4 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  มาก
5 หมายถึง  การใหความสําคัญ / การดําเนินกิจกรรมในปจจุบัน  มากที่สุด

(โปรดใหคะแนนทุกขอ)
ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการแพทย - - - - - - - - - - - - -
11.มีการคนหา คัดกรอง และประเมินสภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน I11__ S11__
12.ตรวจวินิจฉัย  และรักษาเบื้องตนตั้งแตระยะเริ่มปวย I12__ S12__
13.มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ I13__ S13__
14.ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (Home Health Care) I14__ S14__
15.มีการปรึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขาย
สาธารณสุข

I15__ S15__
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ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

16.มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม I16__ S16__
17.มคีูมอืในการดแูลผูมปีญหาสขุภาพจติและจติเวชสาํหรบัญาติและเจาหนาที่
สาธารณสขุ

I17__ S17__

18.มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

I18__ S18__

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางสังคม - - - - - - - - - - - - -
19.ชวยใหผูปวยจติเวชปรับตัวเขากบัสิ่งแวดลอม มปีฏสิัมพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะ
การจดัการกบัปญหา สามารถดาํเนนิชวีติอยูในครอบครวัและสงัคมไดเชนคนปกติ

I19__ S19__

20.ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม เชน การดูแลตนเอง การใชและคิด
เงิน การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น ทักษะการปฏิเสธ เชน การปฏิเสธการดื่มสุรา
ยาเสพติด

I20__ S20__

21.ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับ
บุคคลอื่นในครอบครัว

I21__ S21__

22.จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน เชน ชมภาพยนตร , ดนตรี I22__ S22__
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางการศึกษา - - - - - - - - - - - - -
23.มีการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย I23__ S23__
24.จัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถและ
ศักยภาพของผูปวย

I24__ S24__
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กรุณาตอบ แมยังไมมีกิจกรรมกรุณาตอบ แมยังไมมีกิจกรรม

ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

25.สนับสนุนใหมีการบริการการศึกษาซอมเสริมปญหาการเรียนรูที่เกี่ยวของกับ
การพูด  การเขียน การอาน

I25__ S25__

26.ชวยใหคาํแนะนาํ  ประสานความรวมมอื / จดัหาสถานทีศ่กึษาตามความเหมาะสม I26__ S26__
27.สนบัสนนุการเรยีนรูจากสือ่ตาง  ๆเชน หนงัสอืพมิพ วารสาร นติยสาร วทิย ุ โทรทศัน ฯลฯ I27__ S27__
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางอาชีพ - - - - - - - - - - - - -
28.การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพใน
ชุมชน เชน จักสาน ทอเสื่อ ทอผา  ผลิตภัณฑในตําบล เปนตน

I28__ S28__

29.งานเกษตรบําบัด (กิจกรรมการบําบัดโดยใชงานเกษตร) เชน ทํานา ทําสวน I29__ S29__
30.งานอตุสาหกรรมบาํบดั  (กจิกรรมการบาํบดัโดยใชงานอตุสาหกรรม)  เชน  ขอความ
รวมมอืโรงงานอตุสาหกรรมในชมุชน ใหผูปวยเขาไปฝก / ประกอบอาชพีในโรงงาน

I30__ S30__

31.งานศิลปกรรมบําบัด (กิจกรรมการบําบัดโดยใชงานศิลปะ)  เชน งานฝมือ
การเขียนภาพ ศิลปะพื้นบาน

I31__ S31__

32.จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน
เชน งานเดินหนังสือ ติดตอประสานงาน ถายเอกสาร พิมพเอกสาร งานในโรงงาน
อุตสาหกรรม ฯลฯ ตามศักยภาพผูปวย

I32__ S32__

33.เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงานเพื่อเปนลูกจาง
ประจําหรือลูกจางชั่วคราวของหนวยงานรัฐและเอกชน

I33__ S33__
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กรุณาตอบ แมยังไมมีกิจกรรม

ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน - - - - - - - - - - - - -
34.มกีจิกรรมสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน I34__ S34__
35.ฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน เชน การใชยานพาหนะตางๆ ความปลอดภัยใน
ทองถนน รูจักและเขาใจทองถิ่น

I35__ S35__

36.ฝกการใชทรพัยากรทีม่อียูในชมุชน เชน หองสมดุ วดั สถานบริการสาธารณสขุ I36__ S36__
37.ใชวัด / ศาสนสถาน หรือสถานที่เหมาะสมอื่นๆ เปนศูนยการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน

I37__ S37__

38.มีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัยหรือบานพักสําหรับผูปวยจิตเวช ในรายที่
ไมสามารถอยูกับครอบครัวได

I38__ S38__

39.จัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได เชน วัด สถาน
สงเคราะห ครอบครัวอุปถัมภ  เพื่อนบาน บานกึ่งวิถี ฯลฯ

I39__ S39__

40.ประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

I40__ S40__

กลไกสูความสําเร็จ - - - - - - - - - - - -
41.ผูบริหารของหนวยงานใหการสนบัสนนุการดาํเนนิการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
จติเวชในชมุชน ( : กาํลังคน  งบประมาณ  วสัดอุปุกรณ ขวญักาํลังใจ)

I41__ S41__

42.มนีโยบาย / เปาหมาย / แผนงานสอดคลองกบัความตองการของผูใชบริการในพืน้ที่ I42__ S42__
43.มรีะบบขอมลูการลงทะเบยีนผูปวยทีต่องไดรับการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทกุราย I43__ S43__
44.จดัการฝกอบรมความรูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน I44__ S44__

120



กรุณาตอบ แมยังไมมีกิจกรรม

ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

45.มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช
อยางสม่ําเสมอ

I45__ S45__

46.มกีารตดิตามนเิทศการทาํงานสม่าํเสมอ  พรอมใหคาํปรึกษาในการดําเนินการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

I46__ S46__

47.มีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการฟนฟูสมรรถภาพ I47__ S47__

48.จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ( : ครอบครัว
อสม. เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ)

I48__ S48__

49.มีการสงตอ–สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุขเพื่อใหผูปวยจิตเวช
ไดรับการดแูลใกลบานสอดคลองกบันโยบายโครงการหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา

I49__ S49__

50.มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและแหลงใหความชวยเหลือตางๆ จาก
ชุมชน/ กลุม /องคกรตางๆ มามีสวนรวมในการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน

I50__ S50__

51.มกีารสาํรวจปญหาเพือ่หาปจจยัทีม่ผีลกระทบตอการเจบ็ปวยของผูปวยจติเวช I51__ S51__
52.มีการพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็นปญหาสามารถ
แกไขดวยตัวเองไดตามศักยภาพ

I52__ S52__

53.รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแล
ตนเอง/ผูปวย

I53__ S53__
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กรุณาตอบ แมยังไมมีกิจกรรม

ทานใหความสําคัญกิจกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                 มากที่สุด

ยังไม
มีกิจ
กรรม

หนวยงานของทานมกีจิกรรม
ตอไปนีม้ากนอยเพียงใด

นอยที่สุด                มากที่สุด
สําหรับ
ผูวิจัยกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ปญหาอปุสรรค /
ขอเสนอแนะ /

 รายละเอยีดเพิม่เตมิ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนในอนาคต - - - - - - - - - - - - -
54.จดัตัง้บานกึง่วถิ ี(Half Way House) เพือ่เพิม่พนูทกัษะในการทาํกจิวตัรประจาํวนั
ใหแกผูปวยจติเวช จนสามารถกลบัไปดําเนนิชวีติในชมุชนไดอยางปกตสิุข

I54__ S54__

55.จดับรกิาร Group Home (ผูปวยจติเวชอยูกนัตามลาํพงั) สําหรบัผูปวยจติเวชที่
ไมมทีีอ่ยูอาศยัหรอืครอบครวัไมสามารถดแูลได ( : ญาตยินิยอมเสยีคาใชจาย
หาบานใหผูปวยมาอยูรวมกนั ผูปวยตองมงีานทาํ เชาออกไปทาํงาน และเยน็กลบัมา
พกัผอน กลับไปเยีย่มบานได ฯลฯ)

I55__ S55__

56.จัดบริการ Day Care Center ( : เปนทีฝ่กทกัษะการดาํเนนิชวีติตางๆ  ฝกอาชพี
แบบเชามา – เย็นกลับ ญาติตองเสียคาใชจาย)

I56__ S56__

57.จดัใหม ีSelf help group (กลุมชวยเหลอืกนัเอง) เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ
การดแูลและฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในชุมชน เชน กลุมญาติและเพื่อนบาน
กลุมผูนําชุมชน  กลุมอาสาสมัคร ฯลฯ

I57__ S57__

58.การฝกอบรมความรูการดูแลผูปวยจิตเวชและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชสําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับตางๆ

I58__ S58__

59.ผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชชมุชนใหเปนงานของศนูยสุขภาพชมุชน I59__ S59__
60.จัดใหมีการฝกและทดลองใหผูปวยจิตเวชทํางานในสถานการณที่จริง โดยมี
บุคลากรสาธารณสุขเปนผูฝกสอน

I60__ S60__

61.จัดรานคา เพื่อแสดงและจําหนายสินคาฝมือผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยให
ผูปวยเปนผูบริการและบริหารจัดการดวยตนเอง

I61__ S61__
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สวนที ่3 ขอมลูเกีย่วกบัปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน
62. ปญหาสําคัญและเรงดวน 3 อันดับแรก ที่ที่ทานคิดวาเปนอุปสรรคในการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชนใหประสบผลสําเร็จ ไดแก

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

63. กลุมหรือประเภทผูปวยเรื้อรัง (ทั้งกายและจิต) 3 กลุมที่สําคัญที่สุด ที่ตองการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ไดแก
1)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……

64. กิจกรรมสําคัญ 3 อันดับแรก ที่ทานภาคภูมิใจในการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช โดยทีมงาน / หนวยงานของทาน
1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….………
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

65. ขอเสนอแนะในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..…………

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

ขอขอบคุณในความรวมมือในการใหขอมูลเพื่อการพัฒนางานฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน จังหวัดนนทบุรี
ปญญวดี สาทิพจันทร
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ภาคผนวก ข

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม



ตารางภาคผนวกที่ 1 ลําดับคะแนนเฉลี่ยและคะแนนรอยละของความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
   ผูปวยจิตเวชในชุมชน เรียงลําดับตามคะแนนรอยละของความสําคัญจากมากไปนอย

รอยละของคะแนนความคดิเหน็
(คะแนน  4 +  5)ลําดับ

ลําดับ
รอยละ
ความ
สําคัญ*

ลําดับ
คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

รหัส
กลุม

รหัส
กิจกรรม
ขอ

กิจกรรม
คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

คาเฉลีย่
การดาํเนนิ
กจิกรรม

ผลตาง
คาเฉลี่ย

ความสาํคัญ ดําเนนิกจิกรรม

1 1 3 SOC 11 ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว 3.70 2.49 1.21 61.5 26.8
2 2 12 SOC 9 ชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีทักษะการจัดการกับปญหา 3.57 2.20 1.37 56.9 18.7
3 2 8 CSF 39 มีการสงตอ-สงกลับตามระบบเครือขายบริการสาธารณสุข 3.60 2.39 1.21 56.9 24.1
4 3 7 CSF 43 รับฟงผูปวย/ผูดูแลไดระบายความรูถึงปญหา ความไมสบายใจในการดูแลตนเอง/ผูปวยฯ 3.57 2.40 1.17 55.6 25.9
5 4 6 MED 8 มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 3.55 2.41 1.14 55.3 21.1
6 4 4 MED 7 มีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและเจาหนาที่สาธารณสุข 3.51 2.45 1.06 55.3 26.1
7 4 1 MED 4 ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (Home Health Care) 3.55 2.84 0.71 55.3 37.1
8 5 18 COM 30 ประชาสัมพันธและใหความรู  และความเขาใจแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพฯ 3.51 2.00 1.51 55.1 23.1
9 6 10 CSF 42 มีการพูดคุยกับผูปวยและผูดูแล ใหมีความเขาใจ  มองเห็นปญหาสามารถแกไขดวยตัวเองได 3.53 2.33 1.20 54.7 13.8

10 7 15 SOC 10 ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม 3.51 2.09 1.42 54.5 17.6
11 8 9 MED 6 มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม 3.46 2.35 1.11 54.0 26.0
12 9 16 CSF 40 มีการประสานเครือขายสาธารณสุขและองคกรตางๆ มามีสวนรวมในการดําเนินงานฯ 3.47 2.08 1.39 52.6 17.2
13 10 14 CSF 38 จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.46 2.13 1.33 52.0 18.9
14 11 13 CSF 33 มีระบบขอมูลการลงทะเบียนผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชทุกราย 3.51 2.19 1.32 51.2 21.5

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,  MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน
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   ผูปวยจิตเวชในชุมชน เรียงลําดับตามคะแนนรอยละของความสําคัญจากมากไปนอย  (ตอ)

รอยละของคะแนนความคดิเหน็
(คะแนน  4 +  5)ลําดับ

ลําดับ
รอยละ
ความ
สําคัญ*
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คาเฉลี่ย
ความ
สําคัญ

รหัส
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รหัส
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ขอ

กิจกรรม
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ความ
สําคัญ

คาเฉลีย่
การดาํเนนิ
กจิกรรม

ผลตาง
คาเฉลี่ย

ความสาํคัญ ดําเนนิกจิกรรม

15 12 19 CSF 41 มีการสํารวจปญหาเพื่อหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการเจ็บปวยของผูปวยจิตเวช 3.41 1.99 1.42 49.9 15.1
16 13 21 CSF 31 ผูบริหารของหนวยงานใหการสนับสนุนการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.41 1.86 1.55 49.7 14.7
17 14 20 CSF 34 จัดการฝกอบรมความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.40 1.87 1.53 48.9 16.7
18 15 17 CSF 32 มีนโยบาย / เปาหมาย / แผนงานสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการในพื้นที่ 3.44 2.07 1.37 48.7 17.8
19 16 30 FUT 48 การฝกอบรมความรูการดูแลผูปวยจิตเวชและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสําหรับบุคลากร สธ. 3.39 1.41 1.98 48.1 11.6
20 17 23 COM 24 มีกิจกรรมสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.37 1.73 1.64 47.6 13.8
21 18 11 MED 2 ตรวจวินิจฉัย  และรักษาเบื้องตนตั้งแตระยะเริ่มปวย 3.32 2.26 1.06 46.5 18.3
22 19 24 CSF 35 มีการฟนฟูความรูเดิม (Refreshing) ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ 3.33 1.69 1.64 46.4 13.5
23 20 22 CSF 37 มีการประเมินสภาพและความตองการของผูปวยกอนการฟนฟูสมรรถภาพ 3.33 1.78 1.55 46.0 13.8
24 21 5 MED 1 มีการคนหา คัดกรอง และประเมินสภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.39 2.43 0.96 45.8 20.2
25 21 2 MED 5 มีการปรึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขายสาธารณสุข 3.45 2.50 0.95 45.8 22.7

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,   MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน 126
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26 22 37 OCC 18 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชนทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพในชุมชน 3.23 1.07 2.16 44.8 8.9
27 23 26 SOC 12 จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน เชน ชมภาพยนตร , ดนตรี 3.24 1.54 1.70 44.3 9.1
28 24 46 FUT 47 จัดใหมี Self help group 3.2 0.72 2.48 44.2 3.4
29 25 20 CSF 36 มีการติดตามนิเทศการทํางานสม่ําเสมอ  พรอมใหคําปรึกษา 3.32 1.87 1.45 44.1 14.5
30 26 33 FUT 49 ผสมผสานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชชุมชนใหเปนงานของศูนยสุขภาพชุมชน 3.30 1.30 2.00 43.9 6.8
31 27 34 COM 27 ใชวัด / ศาสนสถาน หรือสถานที่เหมาะสมอื่นๆ เปนศูนยการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.27 1.29 1.98 43.9 10.8
32 28 29 EDU 14 จัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถและศักยภาพของผูปวย 3.24 1.42 1.82 42.4 6.7
33 28 47 FUT 44 จัดตั้งบานกึ่งวิถี (Half Way House) 3.19 0.61 2.58 42.4 25.9
34 29 28 EDU 17 สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ วารสาร นิตยสาร วิทยุ  โทรทัศน ฯลฯ 3.23 1.50 1.73 41.9 11.0
35 30 40 COM 28 มีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัย    สําหรับผูปวยจิตเวช ในรายที่ไมสามารถอยูกับครอบครัวได 3.14 0.87 2.27 41.6 5.3
36 31 42 COM 29 จัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได 3.13 0.85 2.28 41.1 5.7
37 31 32 COM 26 ฝกการใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 3.25 1.32 1.93 41.1 9.3
38 33 27 EDU 16 ชวยใหคําแนะนํา  ประสานความรวมมือ / 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

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,  MED = ทางดานการแพทย  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 จัดใหมกีารฝกและทดลองใหผูปวยจิตเวชทาํงานในสถานการณทีจ่ริง โดยมบีุคลากร สธ.เปนผูฝกสอน 3.18 0.79 2.39 39.5 6.0
41 36 31 EDU 13 มีการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย 3.13 1.33 1.80 39.3 7.1
43 38 35 EDU 15 สนบัสนนุใหมกีารบรกิารการศกึษาซอมเสรมิปญหาการเรยีนรูทีเ่กีย่วของกบัการพดู  การเขยีน การอาน 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 จัดรานคา เพื่อแสดงและจําหนายสินคาฝมือผูปวยจิตเวชในชุมชน 3.09 0.52 2.57 37.3 2.0
47 42 25 MED 3 มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ 2.92 1.67 1.25 36.9 13.0
48 43 36 COM 25 ฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน 3.14 1.24 1.90 35.9 7.3
49 44 44 OCC 22 จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงานของรัฐและเอกชน 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 เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงานเพื่อเปนลูกจางของหนวยงานรัฐและเอกชน 2.96 0.82 2.14 33.9 5.5

*  เรียงตามลําดับรอยละของความสําคัญ ,   MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน
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ตารางภาคผนวกที่ 2 จํานวนและรอยละเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ   จังหวัดนนทบุรี      ที่ไดรับ
     การอบรมและไมไดรับการอบรมดานสขุภาพจติ    จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
     ปจจยัสนบัสนนุ

การไดรับการอบรมทางสุขภาพจิต ประสบการณดแูลผูปวยเรือ้รัง / ผูปวยจติเวช
ไมเคย เคย ไมเคย เคยปจจัยสวนบุคคล

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ รวม จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 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 อยูดวยกัน 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
หยา 6 40.0 9 60.0 15 7 46.7 8 53.3 15
หมาย 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 จํานวนและรอยละเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ   จังหวัดนนทบุรี      ที่ไดรับ
     การอบรมและไมไดรับการอบรมดานสขุภาพจติ    จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
     ปจจยัสนบัสนนุ (ตอ)

การไดรับการอบรมทางสุขภาพจิต ประสบการณดแูลผูปวยเรือ้รัง / ผูปวยจติเวช
ไมเคย เคย ไมเคย เคยปจจัยสวนบุคคล

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ รวม จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ รวม
ตําแหนง

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 ปขึ้นไป 7 46.7 8 53.3 15 8 53.3 7 46.7 15

หนวยงาน
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

การอบรมดานสขุภาพจติ
ไมเคย 149 73.4 54 26.6 203
เคย 93 40.0 139 60.0 232

ประสบการณดแูลผูปวยเรือ้รัง / ผูปวยจติเวช
ไมเคย 149 61.6 93 38.4 242
เคย 54 28.0 139 72.0 193

1 = เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  2 = หัวหนาสถานีอนามัย 3 = นักวิชาการสาธารณสุข
4 = เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 5 = ศูนยสุขภาพชุมชน 6 = สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
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ตารางภาคผนวกที่ 3 ลําดับรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอที่ใหคะแนนความสําคัญและ
    การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในระดับมากถึงมากที่สุด
    (คะแนน 4 + 5) จําแนกตามกิจกรรมของแตละดาน

รอยละของผูปฏิบัติงาน
(คะแนน 4 + 5)อันดับ รหัส* กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ความสําคัญ** การดําเนินกิจกรรม
1 MED ติดตามเยี่ยมบานสม่ําเสมอ และตอเนื่อง (Home Health Care) 55.30 37.10
2 MED มีคูมือในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับญาติและ จนท. 55.30 26.10
3 MED มีการอธิบายหรือทําความเขาใจกับผูปวยจิตเวชและญาติทุกรายเกี่ยวกับ

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน
55.30 21.10

4 MED มีการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางจิตเวชตามความเหมาะสม 54.00 26.0
5 MED ตรวจวินิจฉัย  และรักษาเบื้องตนตั้งแตระยะเริ่มปวย 46.50 18.30
6 MED มีการคนหา คัดกรอง และประเมินสภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน 45.80 20.20
7 MED มีการปรึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชตามระบบเครือขาย 45.80 22.70
8 MED มียาจิตเวชที่จําเปนในการรักษาผูปวยในสถานบริการสาธารณสุข 36.90 13.0

1 SOC ชวยใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและยอมรับ  ยอมใหผูปวยใชชีวิตอยูรวมกัน 61.50 26.80
2 SOC ชวยใหผูปวยจิตเวชปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น 56.90 18.70
3 SOC ฝกใหผูปวยไดใชทักษะตางๆ ทางสังคม 54.50 17.60
4 SOC จัดใหผูปวยไดรวมกิจกรรมนันทนาการในชุมชน 44.30 9.10

1 EDU จัดการเรียนรูอยางงาย เปนลําดับขั้นตอน  ไมซับซอน ตามความสามารถ 42.40 6.70
2 EDU สนับสนุนการเรียนรูจากสื่อตางๆ 41.90 11.0
3 EDU ชวยใหคําแนะนํา  ประสานความรวมมือ / จัดหาสถานที่ศึกษา 40.70 13.70
4 EDU มีการจัดการศึกษาตามความตองการของผูปวย 39.30 7.10
5 EDU สนับสนุนใหมีการบริการการศึกษาซอมเสริมปญหาการเรียน 38.80 8.50

1 OCC การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชทางดานอาชีพ  โดยใชอาชีพในชุมชน 44.80 8.90
2 OCC งานเกษตรบําบัด 40.60 7.30
3 OCC งานศิลปกรรมบําบัด 37.40 5.70
4 OCC จัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทํางานในสํานักงานของหนวยงาน 34.90 4.30
5 OCC งานอุตสาหกรรมบําบัด 34.10 6.0
6 OCC เปดโอกาสจางงานผูปวยจิตเวชที่ผานการฝกทดลองงาน 33.90 5.50

1 COM ประชาสมัพนัธและใหความรูแกประชาชนเกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจิตเวช 55.10 23.10
2 COM มกีจิกรรมสงเสริมการมสีวนรวมในการดแูลฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจิตเวช 47.60 13.80
3 COM ใชวัด / ศาสนสถาน หรือสถานที่เหมาะสมอื่นๆ เปนศูนยการฟนฟูฯ 43.90 10.80
4 COM มีหนวยงานชวยเหลือหาที่อยูอาศัยในรายที่ไมสามารถอยูกับครอบครัว 41.60 5.30
5 COM ฝกการใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 41.10 9.30
6 COM จัดหาที่พักอาศัย หากผูปวยไมสามารถอยูกับครอบครัวได 41.10 5.70
7 COM ฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน 35.90 7.30

*    MED = ทางดานการแพทย  SOC = ทางสังคม  EDU = ทางการศึกษา  OCC = ทางอาชีพ  COM = ในชุมชน
**  อันดับเรียงตามความสําคัญ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1.  นายแพทยสุจริต สุวรรณชีพ สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต
2.  รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ วิพุธศิริ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3.  ศาสตราจารยกิตติคุณแพทยหญิงทัสสนีย  นุชประยูร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4.  ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน เลิศมหาฤทธิ์ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5.  แพทยหญิงปทมา  ศิริเวช สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

กรมสุขภาพจิต
6.  นางนันทนา  รัตนากร โรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต
7.  นางเพลินพิศ จันทรศักดิ์ โรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

         นางปญญาวดี สาทิพจันทร  เกิดเมื่อวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2508 ที่กรุงเทพมหานคร
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาล
ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา)ป
การศึกาษา 2529 สําเร็จการศึกษาปริญญาศึกษาศาสตรบัณฑิต (เอกสุขศึกษา) มหาวิทยาลัย
รามคําแหง ในปการศึกษา 2531 และสําเร็จประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง
(เทียบเทาปริญญาตรี)   จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ  กรุงเทพมหานคร (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อ
เปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ)  หลังจากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 ปจจุบันรับราชการตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5
โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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