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Background: Psychiatric health problem reported by World Health Organization about 450 million people.
Psychiatric rehabilitation is a crucial strategy in prevention of chronic illness and recurrent of diseases, which was
estimated 42.6 percent of mental disorders. Therefore, opinions of health personnel in Mental Health Department
toward   psychiatric  rehabilitation  activities  were  an  important  information  to improve  service quality.
Objectives; To study opinion of health personnel in Mental Health Department toward specified psychiatric
rehabilitation  activities .
Research Design:  Cross – sectional  Descriptive  Study
Study population:  Health personnel in Mental Health Department such as doctors, pharmacists, nurses, social
workers  and  other  personnel.
Sample size:  Personnel  in 4 psychiatric hospital, 682  from  916  persons (response rate 74.5%)
Statistic: Unpaired t-test ,Paired t-test ,One-way ANOVA  and  Wilcoxon  Signed - Ranks  test.
Research tools:  Self – administered questionnaire.
Results: Health personnel respondents were female (78.0%), mean age 39.3 years, undergraduate education
(72.2%), health worker level (81.4%), mean psychiatric work experience 16.1 years. From 28 activities listed in 5
dimensions, the important and real amount  of practice were rated by the respondents. The results showed that all
of the activity importance were rated higher mean scores than those activities of real practice. The social
dimensions of psychiatric rehabilitation activities, the importance and real practice were marked as highest means
scores (4.11 and 3.10). Moreover, more than 50% of the respondents, rated 22  out of 28 activities as very high
important activities (score 4+5) and the first 3 rank were as follow: self-care skills, living skills and working skills,
however, only 3 out of 28 activities of the real amount of practice were marked as very high scores by more than
50% and those 3 specified were self-care skills, living skills and  leisure skills. For activities provision for relatives,
more than 50% of respondents marked the important activities with higher scores than the real practice in all
activities.  Furthermore, age group, level of education, present job position, experiences training, orientation and
psychiatric hospital location affect the differences in opinion statistically significant (p< 0.05).  The top-3 obstacles,
were stated as follow: lack of knowledge, capabilities or skills and co-ordination of work system.
Conclusion: From this research, psychiatric rehabilitation activities which respondents marked high score should
be considered as key performance indicators in the future standard guideline for psychiatric rehabilitation practice.
The reasons of no activity or low activity amount of practice marked might be inadequate training experiences,
Mental  Health  Department  should  support  in  training  to improve the efficiency of  psychiatric  rehabilitation.
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background  and  Rationale)

ปญหาสขุภาพจติเปนปญหาสาํคญัทีม่ผีลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทัว่โลก เนือ่งจาก
ในปจจุบันโลกเปนสังคมยุคโลกาภิวัฒน ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในหลายๆ ดาน
เชน   ดานเศรษฐกจิ  การเมอืง  สังคม และวฒันธรรม  สงผลใหเกดิการแขงขนัระหวางมนษุยดวยกนัเอง
รวมทัง้สภาพการดาํเนนิชวีติของประชาชนเปนไปอยางเรงรีบ  แขงขนั และตอสูดิน้รนเพือ่ความอยูรอด
ของตนเอง    ทําใหเกิดความเครียด  เกิดปญหาทางอารมณ และเปนมูลเหตุสําคัญที่นําไปสูปญหา
สุขภาพจิตที่รุนแรงได  ในประเทศไทย  จากรายงานสถิติประจําป พ.ศ.2538 และ พ.ศ. 2539 ของ
กรมสุขภาพจิต พบวา มีผูปวยโรคจิตเปนอันดับ 1 โดยมีอัตราปวย 343,938 รายและ 355,299
รายของจาํนวนผูปวยจติเวชทัง้หมด หรือคิดเปนรอยละ 52 และมากกวาครึง่หนึง่ของผูปวยโรคจติ
พบวาเปนโรคจติเภท (1)

จากการศกึษารวมกนัขององคการอนามยัโลก (World Health Organization) มหาวทิยาลยั
ฮาวารด (Havard University , U.S.A) ประเทศสหรัฐอเมริกา และธนาคารโลก (World  Bank)
พบวา ในอีก 20 ปขางหนาจะมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลก  คือ
ปญหาโรคไรเชือ้ทีเ่กดิจากพฤตกิรรม และแนวทางการดาํเนนิชวีติจะเปนปญหาสขุภาพทีสํ่าคญั  เชน
โรคหัวใจ   และโรคซึมเศรา   เปนตน    เชื่อวา  โรคไรเชื้อจะเปนสาเหตุของการตายของประชากร
7 ใน 10 ของการตายในประเทศกลุมที่พัฒนาแลว ซึ่งเรียกวาเปนยุคของการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบาดวิทยา  นอกจากนี้ ผูศึกษาวิจัยยังไดรวบรวมสถิติของการเจ็บปวย  โดยคิดเปนอัตราปวย
และอัตราตายของโรคตางๆ ทั่วโลก  นํามาวิเคราะห และนําวิธีการวัดภาวะสุขภาพวิธีใหม  โดยนํา
เอาความบกพรองในบทบาทหนาที่ หรือความพิการ (Disability) ที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรค
ตางๆ มาคิดรวมดวย และไดใชวิธีการนี้วัดปญหาสุขภาพ โดยใชคําวา ภาระของโรค (Burden  of
Disease) (2) โดยไดตีพิมพเผยแพรการศึกษาวิจัยนี้ไปทั่วโลก  จากการศึกษาสถิติทางระบาดวิทยา
ของโรคตางๆ รวมทั้งการวัดภาระของโรคและศึกษาคาดการณไปอีก 20 ปขางหนา  พบวา  ปญหา
สุขภาพจิตจะทวีความสําคัญมากขึ้นเรื่อยๆ ไมวาจะเปนประเทศที่พัฒนาแลว หรือกําลังพัฒนา
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  โรคซึมเศรา  ปญหาอารมณ และพฤติกรรมที่เกิดรวมหรือเปนปฏิกิริยาตอโรค
เร้ือรังทางกาย เชน  โรคมะเร็ง  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ  เปนตน  อุบัติเหตุ  การติดสุรา
และสารเสพติด    ปญหาความรุนแรงในสงัคม   รวมทัง้การฆาตวัตาย และทาํรายตวัเอง  ปญหาทาง
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จิตสังคมที่เกี่ยวของกับโรคเอดส  โรคจิตเภท หรือแมกระทั่งโรควิตกกังวล โรคย้ําคิดย้ําทํา
(อางใน  กรมสุขภาพจิต    กระทรวงสาธารณสุข และภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) (3)     เมื่อพิจารณาผลกระทบของปญหาสุขภาพจิตที่มีตอสภาพชีวิต
ที่เปนสุขของประชาชนในวัยผูใหญ ประมาณการณวารอยละ 18 ของวัยผูใหญตองทนทุกข
ทรมานจากความผิดปกติทางจิต สวนใหญของความผิดปกติทางจิต   ไดแก   วิตกกังวล  ซึมเศรา
การใชสารเสพติดซึ่งมีประมาณ    รอยละ 9.7 , 7.7 และ 5.8  ตามลําดับ และเมื่อเกิดปญหา
สุขภาพจิตรุนแรงขึ้นก็จะนําไปสูการปวยเปนโรคจิต ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล
ครอบครัว  ชุมชนและสังคม

องคการอนามัยโลกไดเปรียบเทียบการสูญเสียความสามารถของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง
กับผูปวยที่ปวยดวยโรคทางกาย ผลปรากฎวาเทียบเทากับผูปวยที่เปนอัมพาตทั้งตัวตั้งแตคอลงมา
(quadriplegia)  โดยปญหาทางจิตเวชสรางความสูญเสียมากกวาที่คิดไว  คิดเปนรอยละ 11 ของ
ความสญูเสยีทัง้หมด (4) ซึง่แสดงใหเหน็ถงึการสญูเสยีทรพัยากรทีไ่มสามารถทาํอะไรไดเลยหากคดิเปน
จํานวนเงินที่บุคคลหนึ่งสามารถทํางานและเลี้ยงดูตนเองในวัยทํางานประมาณ 35,204 บาท / ป (5)

การมีชีวิตโดยมีภาวะ Acute psychosis , dementia , severe  migraine หรือ quadriplegia  1 ป
จะเปนความสูญเสียที่มีคาอยูระหวาง 0.7 – 1 เทาของการสูญเสียชีวิตอันมีคา 1 ป (5)  ทั้งนี้ไมรวม
คาใชจายในการรกัษาพยาบาล   รายไดทีญ่าตเิสยีเวลา ไมสามารถไปทาํงานหาเงนิ เพราะตองดแูลผูปวย
ฯลฯ  เมื่อคํานึงถึงสิ่งเหลานี้ทั้งหมดจะเปนคาใชจายจํานวนมากที่ตองสูญเสียไป

นอกจากนั้นผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลประมาณรอยละ 50 –
60 สามารถใชชีวิตในชุมชนไดนานเกิน 2 ป และพบวาอัตราการรักษาผูปวยซ้ําในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลา 1 ปมีถึงรอยละ 30 (6) สําหรับประเทศไทย จากการศึกษาเรื่องการปวยซ้ําในผูปวยจิตเวช
ของภัทรา  ถิรลาภ พ.ศ. 2530 พบวา ผูปวยจิตเภทจะมีอัตราการปวยซ้ํามากกวาผูปวยโรคจิตอื่นๆ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (7) และจากการศกึษาเรือ่งปจจยัเสีย่งของการกลบัมารกัษาซ้าํภายในระยะ
3 เดือนของผูปวยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. 2543 พบวาความชุก
ของการกลับมารักษาซ้ํา  มีรอยละ 42.6 (8)

จากปญหาดงักลาว มสีาเหตจุาก 3 องคประกอบ กลาวคอื สาเหตแุรก พบวาผูปวยเหลานี้
มีความบกพรองดานทักษะทางสังคมหรืออาชีพการงาน ตลอดจนวิธีการจัดการแกไขปญหาเมื่ออยู
ในชุมชน (9) สาเหตุที่สองคือ  ทัศนคติและความคาดหวังของญาติโดยเฉพาะความรูสึกของญาติใน
แงลบที่ตองดูแลผูปวยระยะยาว  รวมทั้งขาดความรูเร่ืองทักษะการใชชีวิตรวมกับผูปวย และสาเหตุ
สุดทายที่สาํคัญคือการขาดความตอเนื่องของบริการและไมมีบริการทางเลือกที่เหมาะสมกับผูปวย
กลุมนี้  ถึงแมวาโรงพยาบาลจิตเวชไดมีการขยายบริการใหแกผูปวยจิตเวชและญาติ เชน การดแูล
ผูปวยทีบ่านแตบริการทีม่กีย็งัไมครอบคลมุทกุพืน้ที ่ และในปจจุบนัแนวนโยบายการดแูลผูปวยจติเวช
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เนนการจาํหนายผูปวยโดยเรว็ทีสุ่ด (10) โรงพยาบาลเปนสถานทีร่องรับผูปวยทีฉ่กุเฉนิชัว่คราวเทานัน้ (11)

และแนวโนมการดแูลผูปวยจติเวชสากลที่เนนการสนับสนุนใหผูปวยจิตเวชไดรักษาอยูกับครอบครัว 
และชุมชนใหมากขึ้น  ผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลจงึควรสามารถปรบัตัว และดาํเนนิชวีติ
ไดอยางปกตสิขุในครอบครวัและชมุชน  วิธีที่จะชวยใหผูปวย  ครอบครัวและชุมชนกลับมาอยูอยาง
ปกติไดอีกครั้ง คือ การฟนฟูสมรรถภาพ (12) และเปนผลใหการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชกลายเปน
หวัใจสาํคญัของการใหบริการ  โดยเฉพาะในสวนของการปองกนัภาวะเรือ้รัง  การกลบัซ้าํของโรค และ
ถาการฟนฟสูมรรถภาพมปีระสิทธภิาพ  กจ็ะเปนการปองกนัโรคแทรกซอน  ลดความเจบ็ปวยหรอืความ
พกิารอยางเรือ้รัง (13)

ตามกฎกระทรวง  แบงสวนราชการกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ 2545 (14)

ขอ 1  ใหกรมสุขภาพจิต มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิต  โดยมีการศึกษา วิจัย
พัฒนา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี   ดําเนินการสงเสริม   ปองกัน   บําบัด  รักษา และ
ฟนฟสูมรรถภาพจติใจเพือ่ใหประชาชนมคีวามตระหนกั และสามารถดแูลสขุภาพจติของตนเองครอบครวั
และชุมชนได  รวมทั้งสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ  มาตรฐาน และเปนธรรม  และ
ขอ 3 สวนราชการของกรมสุขภาพจิต  มีอํานาจหนาที่  ดังตอไปนี้ (6)  โรงพยาบาล  ศรีธัญญา มี
อํานาจหนาที่ ดังตอไปนี้

(ก) ศึกษา วิเคราะห และวิจัยเพื่อพัฒนาเกี่ยวกับมาตรฐานของงาน  องคความรู  และ
เทคโนโลยี รวมทั้งรูปแบบการใหบริการเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

(ข) สงเสริม พัฒนา และถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีเฉพาะทางดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชแกหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ และเอกชน

(ค)  ใหบริการตรวจ  วนิิจฉัย บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรง  ยุงยาก  หรือซับซอน เพื่อพัฒนาวิชาการเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

(ง) ใหการเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจติเวช  แกบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ รวมทัง้บคุลากรอืน่ของภาครฐั และภาคเอกชน

นอกจากนี ้ โรงพยาบาลศรธีญัญายงัไดรับมอบหมายจากกรมสขุภาพจติในการปรบัเปลีย่น
รูปแบบและวิธกีารทาํงานจากโรงพยาบาลจติเวชทัว่ไป  ไปสูโรงพยาบาลจติเวชระดบัตตยิภมูขิัน้สงู
และเปนสถาบนัจติเวชศาสตรภายในระยะเวลา 5 ป ซึง่ลกัษณะของรปูแบบงานทีใ่หบริการในปจจุบนั
เปนการใหบริการรักษาพยาบาลทางจิตเวชเปนหลัก  นอกจากนี้ในแตละโรงพยาบาล และกรม
สุขภาพจิตยังไมมีการรวบรวมขอมูลดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    รวมทั้งการ
ทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในแตละโรงพยาบาล ยังแตกตางกัน  ไมมีรูปแบบที่
ชัดเจน  ประกอบกับมีผูศึกษาวิจัยเรื่องนี้ไวนอยมาก
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ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรคนหนึ่งในทีมจิตเวชของโรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชใหครอบคลุมโรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งเปนตัวแทนของในแตละภาคของกรม
สุขภาพจิต     เพื่อนําผลการวิจัยซึ่งเปนขอมูลที่ตรงตามสถานการณปจจุบัน ไปใชประโยชนในการ
วางนโยบายและแนวทางในการจัดกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 
อยางมปีระสิทธิภาพตอไป

คําถามการวิจัย (Research Questions)

1. ความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชแตกตางกันอยางไร

2. ความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชตามปจจยัสวนบคุคล และปจจยัสนบัสนนุแตกตางกนัอยางไร

3. ปญหา และอปุสรรคของบคุลากรกรมสขุภาพจติในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชมีอะไรบาง

4. ขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมอีะไรบาง

วัตถุประสงคของการวิจัย(Objectives)

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อศึกษาความคิดเห็น และการปฏิบัติของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช   รวมถึงปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพื่อศึกษาความคดิเหน็ และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช
2. เพือ่ศกึษาความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช  ตามปจจยัสวนบคุคล และปจจยัสนบัสนนุ
3. เพื่อศึกษาปญหา และอปุสรรคของบคุลากรกรมสขุภาพจติในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช
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4. เพื่อศึกษาขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

สมมตฐิานการวจิยั (Hypotheses)

ความคิดเห็นและการปฏิบัติของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวชแตกตางกันตามปจจัยดานตางๆ   ไดแก   เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
วชิาชพี  ตาํแหนง ประสบการณในการทาํงานดานจติเวช  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช  การไดรับการอบรม  การศกึษาดงูาน การไดรับการนเิทศ   แผนการดาํเนนิงาน
และสถานที่ตั้งของโรงพยาบาล / ภาค
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กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual   Framework)

แผนภูมิ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- สายวิชาชีพ
- ตําแหนง
- ประสบการณในการทํางานดาน
   จิตเวช
- ประสบการณในการทํางานดาน
   การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ปจจัยสนับสนุน
- การไดรับการอบรมเพิ่มเติม
- การศึกษาดูงาน
- การไดรับการนิเทศ
- แผนการดําเนินงาน
- สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล / ภาค

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)

ระดบัคะแนนความคดิเหน็ (1-5) ซึง่เปน Ordinal scale จะพจิารณาตวัแปรวามอัีนตรภาคชัน้
แตละอนัตรภาคชัน้เทากนั (Equal interval) (15) และถอืวาคะแนนเดยีวกนัของแตละคนมคีาเทากนั
เพือ่วเิคราะหขอมูลเปน  Interval Scale ตอไป

คําสําคัญ (Key  Words)

Opinion , Health  Personnel , Specified Psychiatric  Rehabilitation  Activities

ความคดิเหน็ และ การปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational  Definition)

1. ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
หมายถงึ การแสดงออกดานความรูสึก  ความคดิ และการพจิารณาตดัสนิตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช

2.  การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช หมายถงึกระบวนการเสรมิสรางหรอืพฒันาบคุคลทีม่คีวาม
สามารถบกพรอง หรอืไรสมรรถภาพ  ใหสามารถกลบัคนืสภาพทัง้ทางรางกาย จติใจ และสงัคมสูสภาวะ
ปกติ  หรือใกลเคียงมากที่สุด สําหรับการศึกษาครั้งนี้  หมายถึง  กระบวนการเสริมสรางและพัฒนา
ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช   สงักดักรมสขุภาพจติ ใหสามารถกลบัคืนสภาพทัง้ทางรางกาย
จติใจ และสงัคมสูสภาวะปกต ิหรือใกลเคยีงมากทีสุ่ด

- การฟนฟสูมรรถภาพทางดานการแพทย หมายถงึ การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในเบื้องตน
ที่มารับการรักษาเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจใหหมดไป  สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และชวยเหลอืตนเองได

- การฟนฟสูมรรถภาพทางดานสงัคม หมายถงึ  การฝกทกัษะพืน้ฐานทีจ่าํเปนตอการดาํเนนิ
ชวีติเกีย่วกบัทางสงัคม  เพือ่ใหผูปวยไดรูจกัและชวยเหลอืตนเองได

- การฟนฟสูมรรถภาพทางดานการศกึษา  หมายถงึ  การสอนกจิกรรมเพือ่ร้ือฟนความรูทีม่ี
อยูเดมิและความรูใหมทีจ่าํเปนในการดาํรงชวีติ

- การฟนฟสูมรรถภาพทางดานอาชพี หมายถงึ การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในทักษะพื้นฐาน
ที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับพื้นฐานการทํางาน และฝกผูปวยที่ผานการฟนฟูสมรรถภาพ ให
สามารถประกอบอาชพีในงานอาชพีตางๆ  ตามความเหมาะสมกบัผูปวยแตละคน

- การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน หมายถงึ การเตรยีมความพรอมใหแกผูปวยกอนเขาสูชมุชน
การเตรยีมญาตแิละการตดิตามผล  รวมทัง้การประสานงาน / กระตุนเพือ่ใหประชาชนแกนนาํชมุชน
หรือองคกรตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน เขามามสีวนรวมในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในชมุชน

3.  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช หมายถงึ กจิกรรมทีจ่ดับริการใหกบัผูปวยจติเวช
อยางตอเนื่อง เร่ิมต้ังแตผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปที่บาน โดย
กิจกรรมตองมสีอดคลองกบัสภาพปญหา ความตองการ และศกัยภาพของผูปวยแตละคน

4.  บคุลากรกรมสขุภาพจติ  หมายถงึ   แพทย  เภสชักร  พยาบาลวชิาชพี  พยาบาลเทคนคิ
ผูชวยพยาบาล  นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห นกักายภาพบาํบดั  นกัอาชวีบาํบดั  นกักจิกรรมบาํบดั
นกัเกษตรกรรมบาํบดั  และนักวิชาการศึกษาพิเศษ   ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สงักดักรม
สขุภาพจติ
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5. สายวชิาชพีการแพทย  หมายถงึ บคุลากรทีด่แูลผูปวยจติเวชในระยะแรกทีย่งัมอีาการ
ทางจติ  ไดแก  แพทย   เภสชักร  พยาบาลวชิาชพี  พยาบาลเทคนคิ และผูชวยพยาบาล

6. สายวชิาชพีอืน่ๆ  หมายถงึ บคุลากรทีด่แูลผูปวยในระยะทีอ่าการทางจติเริม่ดขีึน้  ไดแก
นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห นกักายภาพบาํบดั นกัอาชวีบาํบดั  นกักจิกรรมบาํบดั  นกัเกษตรกรรม
บาํบดั  และนักวิชาการศึกษาพิเศษ

7.  กรมสุขภาพจิต   หมายถึง  หนวยงานราชการที่รับผิดชอบงานดานสุขภาพจิต และ
จิตเวช  ภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ปญหาดานจริยธรรม (Ethical Considerations)

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา  รวบรวมขอมลูจากบคุลากรกรมสขุภาพจติ โดย
ไมไดมส่ิีงแทรกแซงหรอืการทดลองใดๆ ใหกบักลุมทีศ่กึษาจงึไมมปีญหาดานจรยิธรรม

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected  Benefit)

1. เปนขอมลูพืน้ฐานสาํหรับกรมสขุภาพจติ และโรงพยาบาลศรธีญัญา ในการวางแผนพฒันา
งานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

2.  เปนแนวทางในการพฒันาบคุลากรกรมสขุภาพจติทางดานการจดักจิกรรมฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช

3.  เปนแนวทางในการกาํหนดนโยบาย     ทศิทาง   เปาหมาย   และกลวธิกีารดาํเนนิงานฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชที่ชัดเจน

อุปสรรคทีค่าดวาจะเกดิขึน้ระหวางการวจิยัและมาตรการแกไข  (Obstacle   and  Strategies to
Solve the Problem)

1. การตอบกลบัของแบบสอบถามอาจเกดิความลาชาและไมครบจาํนวน  แนวทางแกไข มดีงันี้
- ประสานงานโดยการโทรศพัทเปนระยะๆ
- แจงกาํหนดวนั  เวลา ในการรบัแบบสอบถามคนืไวลวงหนาอยางชดัเจน

2. ทาํหนงัสอืประสานงานกบัโรงพยาบาลจติเวชทัง้  4  แหง  เพือ่ขอความรวมมอืในการตดิตาม



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศกึษาเรือ่ง“ความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติ ตอกิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด  ทฤษฎี  จากตํารา  เอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น
2. แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง
4. การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น

ความหมาย

Kolesnik (16) ไดใหคํานิยามของความคิดเห็นวา "เปนการแสดงออกซึ่งการตดัสนิใจจาก
การประมาณคา  หรือทศันะเกีย่วกบัเร่ืองใดเร่ืองหนึง่โดยเฉพาะ   และความคดิเหน็ยอมไดรับอิทธพิลจาก
เจตคติ”

พจนานกุรม  New Webster’s Century Dictionary (17) ไดใหความหมายของคาํวา ความ
คดิเหน็ (Opinion)   หมายถงึ การตดัสนิใจ คาํวจิารณ ความคดิเหน็หรอืรูปแบบของการประเมนิผลใน
จติใจเกีย่วกบัขาวสารทีไ่ดรับ เปนความเชือ่ของบคุคลทีม่ตีอเหตกุารณหรอืขาวสารโดยความเชือ่นัน้จะ
ขึน้อยูกบัประสบการณ และการสงัเกตของแตละบคุคล หรือความคดิเหน็ การแสดงออกทางความคดิ
ความสนใจ ความรูสึกของผูทรงคณุวฒุทิีม่ตีอส่ิงหนึง่สิง่ใด หรอืเหตุการณใด  เหตกุารณหนึง่

สงวน    สุทธิเลิศอรุณ และคณะ (18)   ไดใหคําจํากัดความของความคิดเห็นวาความคิดเห็น  
คือ  การแสดงออกถึงวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  ความคดิเหน็มคีวามหมายที่
แคบกวาเจตคติ เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนไปตามขอเท็จจริง (Fact)  และเจตคติ 
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(Attitude) ของบคุคลในขณะทีเ่จตคตแิสดงสภาพความรูสกึทัว่ๆ ไปเกีย่วกบัส่ิงใดสิง่หนึง่  ความคิด
เห็นจะเปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ

โยธนิ  ศนัสนยทุธ และจมุพล  พลูภัทรชวีนิ (19) ไดกลาววา “นกัจติวทิยาสงัคมใหนิยาม 
ความคิดเห็นวาเปนการแสดงออกทางภาษา (Verbal expression) เกี่ยวกับเจตคติ  ความเชื่อ 
หรือ คานิยาม ความคิดเห็นไมใชส่ิงเดียวกับเจตคติ เพราะในตัวของมันเองไมจําเปนตองประกอบ
ดวยองคประกอบทางอารมณหรือทางพฤติกรรม”  ซึ่งสอดคลองกับ กมลรัตน หลาสุวงษ ที่ไดกลาว
ไววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกโดยการพูดหรือเขียนเกี่ยวกับเจตคติ ความเชื่อ หรือคานิยม
ของบุคคล ความคิดเห็นไมเหมือนเจตคติตรงที่ไมจําเปนที่จะตองแสดงความรูสึก  อารมณ หรือ
แมกระทั่งการแสดงพฤติกรรมที่จะตอบสนองหรือไมตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  เปนเพียงคําพูด
พรอมเหตุผลที่บุคคลคิดขึ้นมาและถามีคนไมเห็นดวย  บุคคลนั้นก็อาจเปลี่ยนคําพูด ดังกลาวได

บุญเรียง  ขจรศิลป  (20)      ไดสรุปความหมายของคําวา “ความคิดเห็น  หมายถึง การ
แสดงออกทางวาจาของเจตคติ  การที่บุคคลกลาววาเขามีความเชื่อหรือรูสึกอยางไรนั้น  เปนการ
แสดงความคิดเห็นของบุคคลนั้น  ดังนั้นการวัดความคิดเห็นของบุคคลนั้น เปนสิ่งที่เปนไปได”

จากความหมายของความคิดเห็น  สรุปไดวา  ความคิดเห็น หมายถึง  การแสดงออกซึ่ง
การตัดสินใจ  ตอบสนอง  หรือการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ หรือเปนความเชื่อ
ของบคุคลที่มีตอเหตุการณ หรือขาวสาร  ซึ่งขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล
การแสดงความคดิเหน็ของบคุคลนัน้สามารถวดัได ดงันัน้ ความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช จึงหมายถงึ การแสดงออกซึง่การตดัสนิใจ ตอบสนอง
หรือการอธบิายเหตผุลทีม่ตีอกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

การวัดความคิดเห็น

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (21) ไดเสนอการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติที่นิยมและรูจัก
กันแพรหลาย มี 4 วิธี  คือ

1. วิธีของเธอรสโตน (Thurston’s Method) เปนวิธีการสรางมาตรวัด (Scale) ออกเปน
ปริมาณเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือทัศนคติไปในทางเดียวกันและเสมือนวาเปน
มาตรวัด (Scale) ที่มีชวงหางเทากัน (Equal  Appearing  Intervals)
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2. วิธีกัตตแมน (Guttman’s  Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน 
และสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง ต่ําแบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากต่ําสุด ถึงสูงสุดได 
และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น

3. วิธีจําแนกแบบ S - D Scale (Semantic Differential Scale)  เปนวิธีวัดทัศนคติหรือ
ความคดิเหน็โดยอาศยัคูคาํคณุศพัททีม่คีวามหมายตรงกนัขาม (Bipolar Adjective) เชน  ด ี - เลว 
ขยนั - ขีเ้กยีจ เปนตน

4. วธิแีบบลิเคทิ (Likert’s Method)  เปนวธิสีรางมาตรวดัความคดิเหน็ทีน่ยิมแพรหลาย
เพราะเปนการสรางมาตรวดัทีง่ายและประหยดัเวลา ผูตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคดิเหน็
ในทางที่ตนชอบหรือไมชอบ  ซึ่งมีคําตอบใหเลือกตอบ 3 คําตอบ 5 คําตอบ หรือ 7 คําตอบก็ได   
แตสวนมากใช  5 คําตอบไดแก   เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจ   ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิง่  สวนการใหคะแนนขึน้อยูกบัใจความวาจะเปนเชงิบวก (Positive) หรือเชงิลบ Negative)

สําหรับการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยนําวิธีของ ลิเคิท (Likert’s Method)  มาใชในการวัดความ
คิดเห็น    โดยพิจารณากําหนดคําตอบเปน 5 คําตอบ   คือ   เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจ
ไมเห็นดวย  และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

ดังนั้น  ในการวิจัยครั้งนี้  ความคิดเห็น  คือ การแสดงออกดานความคิด  ความรูสึก  หรือ
การประเมนิผล  โดยพจิารณาจากการรบัรู ประสบการณการปฏบิตังิานของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอ
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช

แนวความคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ตามนิยามขององคการอนามัยโลก (World Health
Oganization : WHO,อางใน อนงค  ธรรมโรจน และคณะ) (22) หมายถึง กระบวนการที่ริเร่ิมโดย
บคุลากรสาธารณสขุหรอืดานสขุภาพจติ โดยการฟนฟสูมรรถภาพจะมุงเนนไปทีก่ารพฒันา และทาํให
บคุคลไดใชความสามารถอยางเตม็ที ่พยายามลดความบกพรองความไรสมรรถภาพ ความเสยีเปรียบ
ใหเหลือนอยที่สุด  ในการฟนฟูสมรรถภาพนั้นจะครอบคลุมทั้งดานสังคม อาชีพ โดยใชปรัชญาวา
จะตองใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดคุณคาอยางเต็มที่ และมีการกระจายทรัพยากรนั้นไปสูชุมชน
โดยมีเปาหมายสดุทายคอืใหผูปวยเปนสวนหนึง่ของสงัคมการฟนฟสูมรรถภาพนัน้ไมไดทาํในวนัเดยีว
แตจะตองทําเปนกระบวนการตอเนื่องและใชเวลาซึ่งเปนกระบวนการริเร่ิมโดยบุคลากรสุขภาพจิต  
ส่ิงทีสํ่าคญัอยางหนึง่ของการฟนฟสูมรรถภาพกค็อืผูปวยและครอบครวัทีเ่ขารวมกระบวนการ ตองมี
ความเตม็ใจไมใชบงัคบั และจะตองมนีโยบายของรฐับาลเปนสิง่สนบัสนนุดวย  ตองมกีารวางแผนการ
ฟนฟสูมรรถภาพผูปวยแตละคนแตกตางกนั  ไมใชจดัโปรแกรมเหมอืนกนั  จะตองมจีดุมุงหมายในการ
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ทีจ่ะเพิม่หรือพฒันาศกัยภาพของเขาใหมากข้ึน และลดความบกพรองใหนอยลง และตองไดรับการ
ชวยเหลอืดานทรพัยากรตางๆ จากชมุชน

สมชาย  จักรพันธุ    (13) ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชวาเปนการ
เสริมสรางหรือพัฒนาทางรางกาย   อารมณ และจิตใจ  หรือเรียนรูการพัฒนาการเดิมที่จําเปน
อีกครัง้หนึง่ เพือ่จะใชความสามารถทีเ่หลอือยูไดอยางเตม็ทีใ่นการแสดงออกดานอารมณ  การเคลือ่นไหว
ของรางกาย  การวางตวัในสงัคม และการหาเลีย้งชพี   กาํหนดใหผูปวยทาํกจิกรรมโดยการแนะนาํจาก
ผูมีความรูโดยเฉพาะการฟนฟูสมรรถภาพจะทาํใหผูปวยสามารถกาํหนดแนวทางของชีวิตใหมและ
ทําใหรูสึกวาการดํารงชีพการทํางาน การพักผอนหยอนใจกอใหเกิดความสบายใจ และความหวงั
ใหมสามารถดาํรงชวีติอยูในชมุชนภายหลงัการเจบ็ปวยทางกาย ทางจติใจหรอืโดยอบุตัเิหตใุหอยูใน
ระดบัทีใ่กลเคยีงกับภาวะเดิมและพึ่งตนเองไดมากที่สุด

สุชาดา  สาครเสถียร (12)  ใหความหมายวา เปนการชวยใหบุคคลนั้นจากการที่ไมมีความ
สามารถหรอืความสามารถบกพรองใหมคีวามสามารถอยูรวมกบัคนอืน่ในสงัคม กระบวนการจะเริม่ต้ังแต
แยกตนเอง  พึ่งพาคนอื่น ไรคา  จนกระทั่งสามารถอยูรวมกับคนอ่ืนในชุมชน  มีทักษะทางสังคม
สามารถพึ่งตนเอง และเปนคนทําประโยชนใหแกชุมชนได

นอกจากนั้น ในระหวางป คศ. 1947–1949 คณะกรรมการดานจิตเวชของอเมริกา
(American Board of Psychiatry) (23) ไดใหคําจํากัดความวาเปนการลดอัตราความบกพรองในการ
ทําหนาที่ของบุคคล อันสืบเนื่องมาจากความแปรปรวนทางดานจิตใจ สวน The International
Association  of  Psychosocial  Rehabilitation ใหความหมายของการฟนฟทูางจติเวชไววา คอื   บริการ
ทีใ่หความชวยเหลอืผูทีม่ภีาวะไรความสามารถจากการเจ็บปวยทางจิต  ชวยใหเขาประเมินภาวะ
เขมแขง็ และจดุออนของตนเอง รวมทัง้การตัง้เปาหมายของการกระทาํหนาทีท่ีเ่ปนประโยชนในสงัคม
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตนั้นตองตั้งอยูบนพื้นฐานของความจําเปน ในการปฏิบัติตนเพื่อการ
ดํารงชีวิตของผูปวยในชุมชน  ไดแก  ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การพักอาศัยอยู
รวมกับผูอ่ืน  การงานอาชีพ  สังคมและนันทนาการ การศึกษาความสามารถในการเดินทางดวย
ตนเองโดยใชยานพาหนะตางๆ และมีชีวิตทางเพศที่ปกติ  เปนตนทัง้นีก้ารชวยเหลอืตองมจีดุเนนอยู
ทีก่ารชวยใหผูปวยสามารถปฏบิตักิจิกรรมตางๆ ไดอยางเตม็ขีดความสามารถของเขาในสิ่งแวดลอม
นั้นๆ   โดยไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางวิชาชีพนอยที่สุด หรือเทาที่จําเปน  (24)
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การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

หมายถึง กระบวนการที่ใชทีมจิตเวชรวมกับครอบครัว  ชุมชนและองคกรที่เกี่ยวของในการ
พัฒนาผูที่มีความบกพรอง/พิการทางจิต  เพื่อใหเขาเหลานั้นสามารถใชศักยภาพที่ตนเองมีอยูให
มากที่สุด  หรือลดความบกพรอง/พิการใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป     โดยจุดมุงหมายพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหเขาเหลานั้นกลับคืนสูภาวะปกติ หรือใกลเคียงปกติรวมทั้งมีความรับผิดชอบและ
ปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนความสามารถในการใชชีวิตดวยตนเองเหมือนคนทั่วๆ ไปในสังคม
(Normalization) (25)

ผูปวยทางจติเมือ่อยูระหวางกระบวนการการฟนฟสูมรรถภาพมกัจะใชคาํเรยีกดวยความหมาย
แตกตางกนัตามสถานทีท่ีพ่วกเขาอาศยัอยู ไดแก กรณอียูโรงพยาบาลเรยีกวา “ผูปวย” โรงพยาบาล
กลางวัน / บานกึ่งวิถี จะเรียกวา “สมาชิก” หรือบานอุปถัมภ (foster home) เรียกวา “ผูอาศยั”
เปนตน   ซึง่เปนการหลีกเลีย่งใชคาํทีท่าํใหเกดิความอบัอาย (อางใน ปทมา  ศริิเวช ) (25)
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ตารางที่ 1.1  กรอบแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

ระยะ
หัวขอ Impairment Disability Handicap

นิยาม ความสูญเสีย   หรือ
ความผิดปกติ   ของ
สภาพจิตใจ โครงสราง
หรือหนาที่ของรางกาย

ขอจํากัดหรือการขาด
ความสามารถในการ
ปฏิบตักิจิกรรมอยาง
คนปกติทั่วไปที่เปนผล
มาจาก “Impairment”

ความดอยเปรียบ  เนื่องจาก
“Impairment”  หรือ “Disability”
ทาํใหมขีอจํากดั  หรือไมสามารถ
บรรลุบทบาทที่คนปกติปฏิบัติได
(ขึน้อยูกบัอาย ุ เพศ สภาพสงัคม
และ วฒันธรรม ฯลฯ

ตัวอยาง อาการบวก และอาการ
ลบของโรคจิตเภท
เชน หลงผิด

ทักษะทางสังคม
บกพรอง

- การไรที่อยูอาศัย   เชน  บาน
  เปนตน
- การตกงาน

การจัดการ - การวินิจฉัยโรค
- การรักษาดวยยา
- การรบัไวในโรงพยาบาล

- การประเมินความ
  สามารถ
- การฝกทักษะ
- โปรแกรมสนับสนุน
  ชุมชนในการดูแล
  ผูปวย

- นโยบายการฟนฟูสมรรถภาพ
   ทางอาชีพระดับชาติ
-  การจดัทีอ่ยูอาศยั แกผูทีไ่รทีพ่ึง่
   เชน  บานกึ่งวิถี

ผูที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

1. ผูเจ็บปวยทางจิต  โดยเฉพาะผูเจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง (people  with  chronic mental
illness) ที่มีเกณฑสําคัญ 3 ประการ  ประการแรก การวินิจฉัยโรค  เชน  โรคจิตเภท  โรคไบโพลาร
ปญญาออน ฯลฯ  ประการที่สอง  ระยะเวลาของโรค  ซึ่งการกําหนดระยะเวลาแตกตางกันในแตละ
สถาบันหรือประเทศ  เชน  ระยะเวลาการดําเนินโรคมากกวาหรือเทากับ 2 ป หรือ The National
Institute  of  Mental  Health (NIMH) ที่ Liberman  อางถึงคือ  ผูปวยที่รักษาอยูในโรงพยาบาล
นาน 6 เดือน 1 คร้ังในรอบ 5 ป   หรือเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากกวาหรือเทากับ 2 คร้ังในรอบ
1 ป  เปนตน ประการสดุทาย  คอื ขอจํากดัหรอืการขาดความสามารถในบทบาท (disability)  พืน้ฐาน
ชีวิตประจําวันอยางนอย 3 ใน 6 ดาน  ประกอบดวย
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1. การดูแลสุขภาพตนเอง
2. การคิดเองทําเองอยางเหมาะสม
3. ความสัมพันธระหวางบุคคล
4. การติดตอทางสังคม
5. การเรียนรูและสรางสรรค
6. การมีรายไดหาเลี้ยงตนเอง
นอกจากนั้น ผูที่ใชสุราเรื้อรัง ผูใชยาบาหรือผูที่มีปญหาบุคลิกภาพเปนบุคคลที่ตองไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพเชนเดียวกัน
2. ญาติและครอบครัว  เมื่อแพทยจําหนายผูเจ็บปวยทางจิตกลับบานดวยเหตุผลอาการ

ทางจิตสงบ/ดีขึ้น  พบวารอยละ 30 ของผูปวยกลุมนี้ตองเขาทําการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน
ระยะเวลา 1 ป  ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งเนื่องจากทัศนคติและความคาดหวังของญาติ  โดยเฉพาะความ
รูสึกในแงลบทีต่องดแูลผูเจบ็ปวยทางจติระยะยาวและขาดทกัษะการใชชวีติรวมกนัหรอืบางครอบครวั
เกิดความอับอายที่จะบอกใครๆ วาบุคคลในครอบครัวของตนเปนโรคจิต  ดังนั้นบทบาทของญาติ
และครอบครัวจึงมีความสําคัญตอการดูแลผูเจ็บปวยทางจิต  ดวยการจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหญาติ
และครอบครัวเกิดพลังใจ มีความรูความเขาใจรวมถึงทักษะในการอยูรวมกับผูเจ็บปวยทางจิต
ตลอดจนการจัดการชวยเหลือญาติในดานตางๆ  เชน  การจัดหางานใหครอบครัว  การมีทีมจิตเวช
ชวยเหลือถึงบานเมื่อเกิดภาวะวิกฤต  เปนตน

3. ทีมสหวิชาชีพ  ประกอบดวย  พยาบาลจิตเวช  แพทย/จิตแพทย  นักสังคมสงเคราะห
เภสชักร  นกัจติวทิยาคลนิกิ  นกัอาชวีบาํบดั  ครู ผูประสานวาจางงานอาสาสมคัร ฯลฯ  ทมีสหวชิาชพี
ตองมีองคประกอบสําคัญคือ ความสามารถความชํานาญ ความสม่ําเสมอ  ความตอเนื่อง การ
ประสานงาน  และความรวมมือที่ดีที่ชวยสงผลใหกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต
แตละคนเกิดผลลัพธที่สําเร็จตามเปาหมาย

จุดมุงหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

การเพิม่คุณภาพชวีติ (improve the quality  of  life)  ของผูพกิารทางจติ (the   psychiatrically
disabled  individuals)        โดยชวยเหลอืใหเขาเหลานัน้มคีวามรบัผดิชอบชีวิต  และปฏิบัติหนาที่ของ
ตนเอง  เพื่อใหสามารถอยูไดดวยตนเองในสังคม
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ปรัชญาของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

ผูพกิารทางจติแตละคนจาํเปนตองไดรับการฝกทกัษะและการชวยเหลอืเพือ่ใหปฏิบตัหินาที่
ในการดํารงชีวิตอยู (living) การเรียนรู (learning) และการทํางาน (Working environment)

วัตถุประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

1. ลดอาการทางจิต (reducing  symptomatology)    เชน  การใชยา (medication)
2. ลดภาวะทีเ่กดิจากแพทย (reducing  iatrogenic  symptom) เชน การลดอาการขางเคยีง

จากยาที่แพทยสั่งใช  เปนตน
3. เพิม่ความสามารถทางสงัคมแกผูทีพ่กิารทางจติ   (improving    social  competence)

เนือ่งจากการทีผู่ปวยตองใชยาในการรกัษาจะทาํใหรูสกึวาตนเองกาํลงัปวย จงึเขาสงัคมนอยลง   และ
ในทีสุ่ดเมือ่เขาปวยนานๆ  ความสามารถทางสงัคมของเขากจ็ะดอยลง

4. ลดการแบงแยก และการตราบาปโดยชมุชนหรอืครอบครวั (reducing Discrimination
and  stigma)

5. สนับสนุนครอบครัว (family support) ในการดูแลและชวยเหลือผูปวย  เนื่องจาก
ครอบครวัมกัจะอายทีจ่ะบอกใครๆ วามบีคุคลในครอบครวัของตนเปนโรคจติ และมองวาผูปวยโรคจติ
ขีเ้กยีจ ไมทาํงานและมกัจะตาํหนผูิปวยอยางเดยีว    สําหรบัในประเทศอนิเดยีถาครอบครวัใดมลีกูสาว
ที่เปนโรคจิตก็มักจะไมมีใครกลามาสูขอและเขาก็มักจะถูกครอบครัวตําหนิ

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

กบัผูอ่ืน เชน กลุมครอบครวัของผูปวยทีพ่กิารทางจติในอนิเดียมกีารรวมกลุมเพือ่เรียกรองใหรัฐบาล
สั่งซื้อยารกัษาโรคจติตวัใหม  ซึง่ทาํใหเกดิอาการไมพงึประสงคนอยเขามารักษาผูปวยแทนยาตวัเดมิ
ซึง่ทาํใหเกดิอาการไมพงึประสงคมาก

หลักการของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

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

goals)   ดังนั้น  โปรแกรมที่ใชฝกจะเปนเฉพาะบุคคล
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4. การปรบัส่ิงแวดลอมทีไ่มด ี อาจไมทาํใหการพฒันาทางทกัษะของผูปวยดขีึน้กไ็ด
5. ปญหาของผูปวยมกัจะเปนปญหารวมกนัระหวางผูปวยและสิง่แวดลอม
6. การพยายามทาํใหผูปวยรูสกึพึง่พงินอยทีส่ดุ  ซึง่จะชวยใหเขาสามารถชวยเหลอืตนเองได
7. การใหความหวงั (Hope) เปนสิง่สาํคญัของกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ โดยจะตองตั้ง

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

กระบวนการของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

1.การประเมนิเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพ  (Rehabilitation   Assessment)   มีจุดมุงหมายเพื่อ
1.1 การวินิจฉัยปญหาที่สําคัญ (Diagnosis  of main problems)
1.2  กาํหนดวธิบีาํบดัทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยแตละคน (Determination of appropriate

intervention)
1.3 วางแผนประเมินผลการบําบัดวาไดผลหรือไม (Plan of evaluation)
1.4 ทาํนายผลลพัธวาวธิบีาํบดัแตละประเภทจะไดผลอยางไรบาง  (Prediction     of

outcome)
ดังนั้นขอมูลที่จําเปนสําหรับการประเมิน  ไดแก

- การทบทวนประวัติของผูปวย (Detailed  History)
- การทบทวนการวินิจฉัย (Case  Diagnosis)
- ความผิดปกติทางจิตสังคมในปจจุบัน และความบกพรองดานอาชีพ    (Current

Psychopathology   Disability , Vocational)
-  ปจจยัทางสงัคม และสิง่แวดลอมในปจจบุนัทีอ่าจเปนปจจยัสนบัสนนุ (Augmenting)

หรือปจจัยขัดขวาง (Detrimental) ตอกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
-  แหลงทรพัยากร (Resource)  ทีเ่อ้ือตอผูปวย    และครอบครวัในกระบวนการฟนฟู

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

การประเมินตองครอบคลุมทุกดานที่จะชวยใหการวางแผนฟนฟูสมรรถภาพเกิดผลลัพธที่
คุมคาตอผูปวย  เชน CASIG (Client  Assessment  of  Strenghts , Impairments , and  Goals)
ที่ใชการประเมนิและรวบรวมขอมลูจากผูปวยและผูทีเ่กีย่วของกบัผูปวย  ไดแก  ญาต ิ / ผูดแูล  การ
ประเมนิใชเวลา  60 – 90 นาที  หลักเกณฑการประเมินครอบคลุม 6 ดาน  คือ
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- ทกัษะการใชชวีติตามบทบาททีค่วรกระทาํ ม ี10 ประเดน็ เชน การดแูลสขุอนามยั
ตนเอง  การเตรียมอาหาร  การทํางาน  ความรับผิดชอบ  ฯลฯ

- คุณภาพชีวิต  มี 11 ประเด็น    เชน   ความปลอดภัย  การเงิน การคบเพื่อน การ
รักษา    การขอความชวยเหลือ  เปนตน

- อาการผูปวย  ม ี 5  ประเดน็ คอื  อาการหลงผดิ และความคดิผดิปกต ิ ประสาทหลอน
วิตกกังวล  ซึมเศรา  และพฤติกรรม  mania

- ผลขางเคียงจากยา   มี  20 ประเด็น  เชน   คอแหง  กระวนกระวาย  เปนตน
- ความรวมมือในการรับประทานยา
- พฤตกิรรมทีช่มุชนไมยอมรับ  ม ี 10  ประเดน็  เชน  การดืม่สุรา  การทาํลายทรพัยสนิ

การพูดกาวราวหรือขมขู  เปนตน
CASIG  นาํมาประยกุตและใชไดดใีนการวางแผนการดแูลผูปวยในการบรกิารแบบ    Case  

management   หรือการบริการผูปวยนอกหรือในเปนรายบุคคล
2. การวางแผนการฟนฟสูมรรถภาพ ตองกาํหนดเปาหมายทัง้ระยะสัน้และระยะยาว  โดย

ขึ้นกับปญหาตางๆ  ที่พบ  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา และการกําหนดวิธีบําบัดในแตละ
ปญหา  ซึ่งกลุมเปาหมายที่รับบริการ  แบงเปน  2 กลุม กลุมแรกเปนการบําบัดที่ยึด ผูปวยเปน
ศูนยกลาง เชน การบําบัดดวยยา การฝกทักษะทางสังคม  การฝกอาชีพ  ดนตรีบําบัด  นันทนาการ
บําบัด  การวางแผนจําหนาย  ฯลฯ  กลุมที่สองยึด ญาติ/ครอบครัวเปนศูนยกลาง  เชน  การจัดหา
อาชีพใหญาติ  วิธีการผอนคลายความเครียด  กลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกันของญาติ  เชน  ชมรม
กัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา  กลุมตะวันใหมโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา

ประเภทของการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

กรมสุขภาพจิต ไดกลาวถึงประเภทของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 5 ประเภท ไดแก
การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม  การฟนฟสูมรรถภาพทางการศึกษา
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ   และการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (25)

   หมายถึงการบําบัดตามหลักการแพทยสําหรับผูเจ็บปวยทางจิต กระตุนผูปวยออกจากโลก
สวนตวัหรอืปองกนัความบกพรอง/พกิารทางจติทีจ่ะเกดิขึน้รวมถงึภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการรกัษา  
ตวัอยางกจิกรรม  เชน  อาชวีบาํบดั  กายภาพบาํบดั  ดนตรบีาํบดั  อรรถบาํบดั  ฯลฯ
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การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเร่ิมตนจากการคนหาผูปวยทางจิตมารับการรักษา  
สวนใหญญาตเิปนผูพาผูปวยมาพบแพทย  ป พ.ศ.2537 กรมสขุภาพจติไดดาํเนนิงานโครงการคนหา
ผูปวยโรคจติ ลมชกั และปญญาออน เพือ่การดแูลรักษาและฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน  โดยมุงเนน
ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุมลูฐาน (อสม.) คนหาผูปวยโดยใชแบบสํารวจผูปวยสขุภาพจติแลวสงตอ
ไปสถานอีนามยั  ซึง่เจาหนาทีส่าธารณสขุจะใหความชวยเหลอืตามอาการโรคของผูปวย และความ
สามารถทีม่ ี เชน  การใหคาํปรกึษา  การใหคาํแนะนาํแกญาต ิการแนะนาํเทคนคิคลายเครยีด  ฯลฯ
ถานอกเหนอืความสามารถของสถานอีนามยัใหสงผูปวยไปทีโ่รงพยาบาลชมุชน   โรงพยาบาลทัว่ไป
โรงพยาบาลศนูย  ตามลาํดบั  เพือ่ใหแพทยวนิจิฉัย และรกัษาผูปวยตัง้แตระยะเริม่ตน  หรือกรณี
อาการกาํเรบิมาก สวนกรณผูีปวยทีม่อีาการรนุแรงและจาํเปนตองรับไวในโรงพยาบาล สามารถสงตอ
ไปยงัโรงพยาบาลจติเวชในพืน้ทีเ่พือ่รักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูปวย  เตรยีมพรอมกลับสูชมุชน รวม
ทั้งมีการสงกลบัโรงพยาบาลตามระบบการสงตอเพือ่ใหผูปวยไดรับการดแูลใกลบานทีส่อดคลองกบั
นโยบายโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาและลดโอกาสการขาดยาทีม่ผีลทาํใหเกดิการกาํเรบิซ้าํของ
โรค ปจจุบนัโครงการคนหา 3 โรคดงักลาวเปนงานบรกิารทีผ่สมผสานอยูในงานประจาํ และระบบ
รายงานของหนวยบรกิารสาธารณสขุภาครฐั

ประเดน็สาํคญันอกจากระบบเครอืขายการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย  คอืกจิกรรม
หรือการบาํบดัทีค่วรมใีนหนวยบรกิารสขุภาพแตละระดบั   โดยแบงเปน  3  ระดบัดงันี้

1. หนวยบริการสขุภาพระดบัปฐมภูม ิไดแก ศนูยสขุภาพชมุชน ทีส่ามารถคดักรองบรกิาร
วนิจิฉัย ตรวจรกัษาผูมปีญหาสขุภาพจติและจติเวชตามแนวทางเวชปฏบิตัดิานสขุภาพจติและจติเวช
8 โรค     การตดิตามดแูลผูปวยทีบ่าน  การจดัทมีฉุกเฉนิดแูลผูปวยทีบ่านกรณมีอีาการฉกุเฉนิทาง
จติเวช  อีกทัง้การใหคาํแนะนาํบดิามารดาหรอืครอบครวัในการกระตุน  และปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
ของผูปวย  เชน   การฝกทกัษะการดแูลตนเอง   องคการอนามยัโลกไดกาํหนดแนวทาง   และจดัทาํ
คูมอืฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในหนวยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูม ิ  แบงเปน  5 ดาน  ไดแก
บคุคล  บทบาทในครอบครวั สงัคม อาชพีและดานอารมณ เพือ่ความสะดวกและงายในการปฏบิตัิ
สําหรบัผูใหบริการในระดบัปฐมภูมิ

2.  หนวยบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิภมู ิไดแก  โรงพยาบาลชมุชน  โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ศนูย โรงพยาบาลเอกชน สวนใหญการบรกิารจติเวชมลีกัษณะแบบผูปวยนอกทีม่คีวามยุงยาก  และ
ซบัซอนมากกวาระดับปฐมภูม ินอกจากนัน้  โรงพยาบาลศนูย  เชน  โรงพยาบาลยะลา  โรงพยาบาล
ราชบรีุ  โรงพยาบาลชลบรีุ  มตีกึเฉพาะสาํหรบัการดแุลผูปวยจติเวชทีม่อีาการระยะเฉยีบพลนัไวใน
โรงพยาบาล  ดงันัน้การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยในระดบัทตุยิภูมทิีค่วรใหบริการเพิม่เตมิจาก
ระดบัปฐมภูม ิ  ไดแก  การบรกิารจติบาํบดัระยะสัน้/ระยะยาว   พฤตกิรรมบาํบดั  ครอบครวับาํบดั
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อาชวีบาํบดั (สําหรบัโรงพยาบาลทีม่นีกัอาชวีบาํบดั) กลุมกจิกรรมบาํบดั  ซึง่ผูใหบริการในระดบั
ทตุยิภูมติองผานการฝกอบรมเพือ่ใหมคีวามรูความชาํนาญในการบาํบดันัน้ๆ

3. หนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ     ไดแก   โรงพยาบาลจิตเวช    โรงพยาบาลทบวง
มหาวทิยาลยั ลกัษณะการใหบริการเริม่จากการบรกิารผูปวยนอกจติเวชทัว่ไป การบรกิารคลนิกิจติเวช
เฉพาะทาง เชน คลนิกิลเิธยีม คลนิกิ Resistant  Schizophrenia  คลนิกิโรคซมึเศรา คลนิกิยาเสพตดิ
คลนิกิออทสิติกฯลฯ การบรกิารผูปวยในระยะเฉยีบพลนัและระยะยาว การบรกิารผูปวยโรงพยาบาล
กลางวนั  การบรกิารในชุมชน ไดแก การดแูลผูปวยทีบ่านโดยพยาบาลจติเวช การบรกิารอาชวีบาํบดั
ในชมุชน การจดัทมีชวยเหลอืภาวะวกิฤต การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยในระดบัตตยิภูมทิีค่วร
มเีพิม่เตมิจากระดบัปฐมภูมแิละทตุยิภมู ิ ไดแก การบาํบดัทีค่รอบคลมุทกุมติสิาํหรบัผูเจบ็ปวยทางจติ
โดยอาศยับคุคลทีม่คีวามชาํนาญเฉพาะทาง  เชน  ดนตรบีาํบดั  อรรถบาํบดั กลุมจติบาํบดั  เปนตน
จะเหน็ไดวาหนวยบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิภมูโิดยเฉพาะโรงพยาบาลทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศนูยทีม่ี
จิตแพทย/แพทยที่รับผิดชอบงานจิตเวชโดยตรงรวมกับทีมจิตเวชจะมีบริการฟนฟูสมรรถภาพทาง
การแพทยใกลเคยีงกบัหนวยบรกิารสขุภาพระดบัตตยิภูมิ

  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (25)

หมายถงึ  การจดัการศกึษาตามความตองการของผูปวย  หรือการบริการศกึษาซอมเสรมิ
ในปญหาการเรยีนรูทีเ่กีย่วของกบัการพดู การเขยีน การอานตามหลกัสตูรการศกึษาทีผู่ปวยไมสามารถ
เขาเรยีนได  ในประเทศไทย  แบงเปน  3  รูปแบบ คอื

1. การศกึษาตามระบบ  เชน  โรงเรยีนทัว่ไป  โรงเรยีนเฉพาะทาง
2. การศกึษานอกระบบ  มลีกัษณะของความยดืหยุนตามกลุมเปาหมาย  เชน   การศกึษา

นอกโรงเรยีน
3. การศกึษาตามอธัยาศยั  (Informal  education) ไมมกีลุมเปาหมายทีแ่นนอน  ศกึษา

เรียนรูจากการทาํหรอืประสบการณจริง
จากการประชมุอาเซยีน – แปซฟิก ของผูทีม่คีวามบกพรองหรอืพกิาร ในป 2542  มกีาร

ศึกษาเรื่องการจัดการศึกษาสําหรับเด็กที่มีความบกพรองหรือพิการในโรงเรียนทั่วไประดับประถม
ศกึษา   พบวา  ครูในโรงเรยีนประถมศกึษามทีศันคตแิงลบตอการดแูลเดก็ทีม่คีวามบกพรอง  หรือ
พกิารรวมกบัเดก็ปกต ิ  แนวทางแกไข  คอื  ควรมกีารอบรมความรู  ทศันคต ิและการปฏบิตัแิกครทูี่
เกีย่วของในโรงเรยีนทัว่ไปเพือ่สามารถกระตุน และสอนบคุคลเหลานีไ้ดอยางถกูวธิ ี และเหมาะสม
สวนการมีโรงเรียนเฉพาะทางอาจมขีอควรระวงัคอืบุคคลเหลานีจ้ะอยูแตในสงัคมของกลุมทีม่คีวาม
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บกพรอง  ทาํใหไมเหน็บคุคลปกตใินชัน้เรยีนเดยีวกนัทีเ่ปนแบบอยางในการเรยีนรูและพฒันาตนเอง
สวนขอดคีอืครูทกุคนมคีวามเขาใจ และเจตคตดิใีนการสอนกลุมนี้

  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (25)

หมายถงึ  การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในทกัษะทีจ่าํเปนตอการดาํเนนิชวีติ และการบรกิาร
ทีเ่หมาะสมตามความจาํเปน  เชน  ทีอ่ยูอาศยั  จดุมุงหมายเพือ่ใหผูเจบ็ปวยทางจติสามารถปรบัตวั
เขากบัส่ิงแวดลอม มปีฏิสมัพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะการจดัการกบัปญหา  และสามารถดาํเนนิชวีติอยู
ในสงัคมได  แบงเปน  3  ลกัษณะ

1. การบรกิารทีอ่ยูอาศยั  ไดแก   Group  home  บานกึง่วถิ ี (Half-way  house)    บาน
อุปถมัภ (Foster home)  เปนตน การจดัการเร่ืองทีอ่ยูอาศยัสาํหรบัผูเจบ็ปวยทางจติไรทีพ่ึง่มจีาํนวน
นอย  และไมครอบคลมุทัว่ประเทศ  เมือ่เปรียบเทยีบกบัระบบการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมเรือ่งที่
อยูอาศยัในฮองกง  สวนบานกึง่วถิใีนประเทศไทย  ไดแก  บานกึง่วถิชีายและหญงิ  จงัหวดัปทมุธานี
ในความดแูลของกรมประชาสงเคราะห

2. การฝกทกัษะทางสงัคม  เชน การดแูลตนเอง  การใชและคิดเงนิ  การสรางสมัพนัธภาพ
กบัผูอ่ืน  ไดแก  การทกัทาย  การสนทนา  ทกัษะการปฏเิสธ  โดยเฉพาะการปฏเิสธสารเสพติด  เชน
สรุา  ยาบา  ทีเ่ปนปจจยักระตุนใหอาการทางจติกาํเรบิ  หลกัสําคญัในการฝกทกัษะตองตระหนกัวา
ทกัษะเหลานัน้  ผูเจบ็ปวยทางจติสามารถนาํไปใชในสภาพแวดลอมทีอ่าศยัอยู    แบงเปน 2 ขัน้ตอน
ขัน้ตอนแรกดาํเนนิการในหนวยบรกิารสขุภาพ  ไดแก คลนิกิผูปวยนอก  หอผูปวยใน ทีเ่ร่ิมตนดวย
การแนะนาํ และประเมนิแรงจงูใจในทกัษะทีต่องฝกฝน  จากนัน้ศกึษาดวยวดิทีศัน และสือ่ตางๆ
การฝกบทบาทสมมติ  การใชทักษะจัดการปญหา เพื่อสูผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดขั้นตอน
สุดทายดาํเนนิการในสภาพแวดลอมตามความเปนจริง โดยการปฏบิตัทิกัษะตางๆ ทีม่ผูีฝกเปนพีเ่ลีย้ง
รวมกบัใหการบานฝกปฏบิตัดิวยตนเอง นอกจากนัน้เพือ่คงสภาพทกัษะตางๆ ไวจะมโีปรแกรมกระตุน
หรือสงเสริมเปนระยะๆ อีกทัง้ควรมหีนวยงานตดิตาม และใหคาํปรึกษาเพือ่ใหความชวยเหลอืและ
สงัเกตอาการเตอืนทีอ่าจกาํเรบิซํ้า หนวยงานทีรั่บผิดชอบตดิตาม นอกจากเครอืขายสถานบรกิารสขุภาพ
ภาครฐั  ไดแก  กรมประชาสงเคราะห  กระทรวงแรงงาน และสวสัดิการสงัคม  หนวยงานภาคเอกชน
ไดแก  มลูนธิติางๆ   ชมรมญาตผูิปวยในพืน้ที่

3. ศนูยฟนฟสูมรรถภาพชมุชน (Community  Rehabilitation  Center) เปนการใหบริการ
ในชมุชน การบรหิารจดัการมพีืน้ทีใ่ชสอยไมมากเหมอืนโรงพยาบาล หองขนาด 50–100 ตารางเมตร
อยูในชมุชนทีเ่ดนิทางไปมาสะดวกแตหางจากโรงพยาบาลจติเวชทีต่ัง้ หวัหนาศนูยมคีวามชาํนาญ
เกีย่วกบักจิกรรมหรอืกลุมบาํบดั  ไดแก  นกักจิกรรมบาํบดั  นกัอาชวีบาํบดั รวมกบัเจาหนาที ่/ ผูชวย
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ประมาณ 2 – 4   คน  ซึง่กจิกรรมฟนฟสูมรรถภาพมทีัง้การฝกทกัษะทางสงัคมและอาชพี  จดุด ีคอื
ดาํเนนิการฟนฟสูมรรถภาพเชงิรุกในวถิชีวีติจริงของผูเจบ็ปวยทางจติ โอกาสรบับริการตอเนือ่งสงูกวา
เนือ่งจากการเดนิทางสะดวก  ใกลบาน  จดุออนคอื  การจดัสรรอตัรากาํลงับคุลากรปฏบิตังิาน และ
แหลงเงนิสนบัสนนุ บางแหงมกีารจดับริการฟนฟสูมรรถภาพรวมอยูในศนูยสุขภาพชมุชน  โปรแกรม
การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชนทีม่คีวามใกลเคยีง   และมกีารพฒันาตอเนือ่งอกีรูปแบบหนึง่  คอื คลบัเฮาส
โมเดล (Clubhouse model) ทีม่กีารจดัทาํมาตรฐานการบรกิารและทบทวนทกุ 2 ป  จากการศกึษา
ของ Macias และคณะ  เปรียบเทยีบ 71  คลบัเฮาสโมเดลทีผ่านการยอมรบักบั 48 คลบัเฮาสโมเดล
ทีไ่มผานการยอมรบัตามมาตรฐาน  พบวาโครงสรางการบรหิารจดัการไมแตกตางกนั  แตกลุมแรกให
บริการฟนฟสูมรรถภาพทีค่รอบคลมุมากกวาและทาํใหสมาชกิไดรับการทาํงานสงูกวากลุมหลงั

  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (25)

หมายถงึ   การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยใหมทีกัษะพืน้ฐานการทาํงาน  เชน  การฝกนสัิยการ
ทาํงาน  การตรงตอเวลา  ความรบัผิดชอบ ฯลฯ  จากนัน้มกีารฝกอาชพีตามศกัยภาพของผูปวยเพือ่
ใหเกดิความภาคภมูใิจในตนเอง  มคีณุคา  มรีายไดจากการประกอบอาชพี  ลดภาระตอครอบครวั
และเปนบคุคลทีม่ปีระโยชนในสงัคม

การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพีตองมคีวามตอเนือ่งตัง้แตการประเมนิ  และวางแผนการ
ฟนฟแูตละระยะ (ตามแผนภมูทิี ่1) ผูเจบ็ปวยทางจติบางคนมคีวามกาวหนาอาจขามขัน้ตอนในบาง
ระยะได  สวนการประสบความสาํเรจ็ดานอาชพีมากนอยเพยีงใดขึน้อยูกบัโอกาสทางอาชพี และการ
สนบัสนนุจากองคกรทีเ่กีย่วของการฝกทกัษะการทาํงานและทกัษะทางอาชพี สงผลใหผูเจบ็ปวยทางจติ
มคีวามมัน่ใจและงานมคีณุภาพเพิม่ข้ึน  ซึง่การดาํเนนิงานจะอยูในโรงพยาบาลจติเวชเปนสวนใหญ

การทาํงานในโรงงานอารกัษ (Shelter  workshop)  ไดแก  งานเกษตรกรรม  งานประกอบ
เฟอรนเิจอร  งานประกอบพวงกญุแจ งานถายเอกสาร เปนตน  หลกัสาํคญัคอื  การฝกความชาํนาญ
แตละขัน้ตอนของอาชพีนัน้ๆ  โดยมเีจาหนาทีค่อยดแูลสาํหรบัชนดิของงานขึน้กบัความสนใจ  ความ
ถนดั

สาํหรบัการจางงานแบบสนบัสนนุ (Supportive employment) มเีปาหมายทีสํ่าคญัคอืการ
ฝกอาชพีจนเกดิความชาํนาญ สามารถทาํงานเหมอืนคนทัว่ไป  จาํนวนการทาํงาน  7-8  ชัว่โมง / วนั
และมรีายไดใกลเคยีงกบัการจางแรงงานทัว่ๆ ไป อีกทัง้การทาํงานจะมผูีฝกทางอาชพี (Job  coach)
เปนพีเ่ลีย้งใหคาํแนะนาํการปฏบิตังิาน การจดัการแกไขปญหา ใหกาํลงัใจ เปนตน เมือ่ประสบความ
สําเรจ็จากการจางงานแบบสนบัสนนุ บางหนวยงานจะใหใบประกาศนยีบตัรเพือ่ใหบคุคลเหลานีน้าํ
ไปสมคัร และเขาแขงขนัทาํงานในการจางงานแบบเปด (Opened employment)  อีกประเดน็หนึง่ที่
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สําคญั  คอืการตดิตาม และแจงสถานทีใ่หความชวยเหลอืแกพวกเขาทราบเพือ่ใชตดิตอกรณเีกดิ
ปญหาในการทาํงาน หรือการปรับตัว ซึง่สงผลใหพวกเขาสามารถปรบัตวั และใชชวีติอยูในสงัคม
ตราบนานเทานาน

การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน (Community  Rehabilitation) (26)

เปนการฟนฟูสมรรถภาพโดยอาศัยหลักการของชุมชนในการชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
ดาํรงชวีติไดอยางปกตสิขุ  เชนเดยีวกนักบับุคคลทัว่ไปในชมุชน  กจิกรรมทีสํ่าคญัคอื

1. การฝกทกัษะการใชชวีติในชมุชน (Training  in Community  Living) คอืการสอนและ
การฝกฝนใหผูปวยในเรือ่งของการเคลือ่นไหว การเดนิทางในชมุชนดวยยานพาหนะตางๆ (Use of
transport)  ตลอดจนความปลอดภยับนทองถนน  นอกจากนีย้งัรวมถงึการชวยใหผูปวยรูจกัและเขาใจ
ทองถิ่นที่เขาจะตองเขาไปพักอาศัยอยูตลอดจนการชวยฝกใหผูปวยมีความสามารถในการใช
ทรัพยากรในชมุชน  อันไดแก  หองสมดุ  วดั และสถานบรกิารสาธารณสขุ  เปนตน

2. การจดัการเรือ่งถิน่ทีอ่ยูหรือบานพกัสาํหรบัผูปวยจติเวชในชมุชน (Residental or Housing)
นัน่คอื การจดัใหมสีถานบรกิารเพือ่ใหผูปวยไดเขาไปรบัการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน และสามารถ
ดาํรงชวีติในชมุชนไดโดยเฉพาะผูปวยทีม่ปีญหาไมสามารถกลบัเขาไปใชชวีติอยูรวมกบัครอบครวัได 
(Homelessness) ซึง่สถานบรกิารนีอ้าจเปนสถานสงเคราะหทีม่อียูเดมิแลวประสานงาน เพือ่คัดเลอืก
ผูปวยจติเวชทีห่ายแลวเขาไปพกัอาศยัย  หรือในลกัษณะจดัตัง้ศนูยฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชขึน้
ในชมุชน หรืออาจในลกัษณะของครอบครวัอาสา หรือครอบครวับญุธรรมทีเ่ตม็ใจรับผูปวยเขาไปไว
ในความดแูล

3. การดแูลผูปวยจติเวชทีบ่าน (Home care) แนวคดินีมุ้งใหผูปวยไดรับการรกัษาดแูล
บาํบดัเบือ้งตนในครอบครวัทีบ่าน  โดยทมีผูรักษาจะตดิตามเยีย่มเปนระยะๆ เพือ่ติดตามความกาวหนา
ในการดแูลผูปวยและใหคําแนะนาํในการจดัการรกัษาดูแลผูปวยดวยตนเองของครอบครวั

4. การผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชนเขากบัการสาธารณสขุ (Integration
of   psychiatric  community  rehabilitation  with  public  health) กจิกรรมนีท้มีผูรักษา ทมีสขุภาพจติ
หรือทีมฟนฟูสมรรถภาพ ตองประสานงานกับหนวยงานสาธารณสขุในชมุชนใหรวมมอืในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน โดยเจาหนาทีส่าธารณสขุจะตดิตามเยีย่มผูปวยเพือ่ประเมนิความ
กาวหนาเปนระยะและชวยเหลอืผูปวยในการใชชีวิตในชุมชนตลอดจนประสานงานหรือเตรยีมชมุชน
ใหยอมรับผูปวย  ทัง้นีจ้ะตองมกีารปรกึษาหารอืกบัทมีสุขภาพจติหรอืทมีฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเปน
ระยะอยางตอเนื่อง
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (12)

แบงออกเปน  10 ประการดังนี้
1. อาชีวบําบัด (Occupational Therapy) นักอาชีวบําบัดจะใชกิจกรรมตางๆ ที่ประยุกต

มาจากกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
2. นันทนาการบําบัด  (Recreational Therapy) จะใชกิจกรรมหยอนใจตางๆ และเกมส

เพื่อปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
3. ศิลปบําบัด (Art  Therapy) เปนการใชศิลปการปน  การเขียนภาพ  เพื่อจุดมุงหมาย

ในการรักษา และชวยสงเสริมพัฒนาการและรูจักตนเองใหมากขึ้น
4. การเตนรําบําบัด (Dance  Therapy)  เปนการใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายตามจังหวะ

ดนตรีในการรักษาผูปวยที่มีปญหาทั้งทางรางกายและอารมณรวมกัน
5. ดนตรีบําบัด (Music Therapy) เปนการใชดนตรีเพื่อเปนสื่อกลางในการที่จะแสดง

ความรูสึก หรืออารมณ
6. สังคมสงเคราะห (Psychiatric  Social  Work)  นักสังคมสงเคราะหจะเปนผูรวบรวม

ขอมูลตางๆ เกี่ยวกับฐานะ  ความเปนอยู  ปญหาทางครอบครัวของผูปวย และอื่นๆ
7. จติวทิยาคลนิกิ (Clinical Psychology) นกัจติวทิยาจะเปนผูทดสอบ และประเมนิระดบัสติ

ปญญา  อารมณ และบุคลิกภาพของผูปวย
8. พยาบาลจิตเวช (Psychiatric  Nursing) พยาบาลจิตเวช นอกจากจะใหการพยาบาล

ตามปกติแลว  ยังตองเปนผูสอน และตรวจสอบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดวย
9. ผูฝกสอนงานอาชีพ  (Job Training)  เปนการฝกสอนอาชีพใหผูปวย โดยเริ่มต้ังแต

การใหผูปวยเริ่มทดลองทํางานในสถานพยาบาล
10. ทีป่รึกษาการอาชพี  (Vocational Counselor)  ทีป่รึกษาการฝกอาชพีจะเปนผูทดสอบ

ระดบัสตปิญญา  ความสามารถ  ความสนใจ และอปุนสัิยในการทาํงาน

หลกัการจดักจิกรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช

กิจกรรมใดๆ ก็ตามที่จัดใหผูปวยจิตเวช  เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพนั้นจะตองคํานึงถึงการ
ไดรับความเพลดิเพลนิ  รูสึกผอนคลาย  มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง  เกดิความรูสึกภาคภมูใิจ  ใหเกดิ
การเรยีนรูในการทาํงาน การอยูรวมกนัในชมุชน  การจดักิจกรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
ยดึหลกัการดงัตอไปนี ้(27)
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1. ผูปวยมคีวามพงึพอใจซึง่เปนการตอบสนองทางดานอารมณของผูปวย  ถาหากผูปวย
พอใจ  การดาํเนนิกจิกรรมตางๆ  จะเปนไปไดดวยด ี  ไมวาจะอยูในรูปของการละเลน หรือการทาํงาน
ทาํใหสามารถรวมกลุมกบัคนอืน่ๆ ได  จนเกดิความคุนเคยสนทิสนม  มคีวามรูสึกมัน่คงมากขึน้

2. การปองกนัการเสือ่มสมรรถภาพ คอื  จะตองมุงกระตุนในสวนทีข่าดหายไป และสงเสรมิ
ใหมกีารเรยีนรูอยางตอเนือ่ง  เชน  ผูปวยบางคนเคยอานออก  เขยีนได  แตเมือ่ผูปวยมอีาการทางจติ
ส่ิงเหลานีไ้มไดทาํอยางตอเนือ่ง  แสดงวาเริม่ขาดสวนนีไ้ป เราจะตองฝกใหผูปวยไดทดลองอานเขยีน
โดยการฝกในการเขากลุม  เพือ่ไมใหความสามารถทีม่อียูขาดหายไป

3. การพฒันาจะตองมุงพฒันาใหผูปวยเกดิการเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ข้ึีนทัง้ดานรางกาย 
จติใจ อารมณ   และสงัคม โดยทีมจิตเวชจะตองรวมกันหาแนวทางดําเนนิกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด

4.  การคงสภาพที่เหลืออยูเอาไว   บอยครั้งเปาหมายของการรักษามุ งที่จะ ชว ย เหลือ
ผูปวยเพยีงเพือ่ไมใหผูปวยมสีภาพทรดุไปกวาเดมิหรือใหมชีวีติอยูโดยไมเปนภาระแกผูอ่ืนมากเกนิไป
เทานั้น  เชน  การฝกรับประทานอาหาร  อาบน้ํา  แตงตัว  การขับถาย  ซึ่งผูปวยเหลานี้มีความ
สามารถในระดับหนึ่งเทานั้น  ไมสามารถที่จะเรียนรูพัฒนาการเปลี่ยนแปลงอะไรไดมากนัก

การทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ไดแก (12)

1. การทํากิจกรรม (Activity)
ทาํใหผูปวยมคีวามรูสึกภาคภมูใิจในตัวเอง  และรูคณุคาในการทาํกจิกรรมทีม่คีวามหมาย

ตอเขา
ตัวอยางกิจกรรม

- Activity  of  Daily  Living
- Simple  activities – Art & Craft
- Recreation
- Domestic activities
- Social  skill  activities    etc.

2. การทาํงาน  (Work)  
การทําใหผูปวยสามารถพัฒนาอุปนิสัยในการทํางาน สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน    และ

สามารถทนตอความกดดันจากการทํางานได
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ลักษณะของกิจกรรมในโรงงานอารักษ
- การรับงานจากโรงงานภายนอกมาทํา    เชน     การประกอบชิ้นสวนเขาดวยกัน

การบรรจุหีบ-หอ  การผลิตสวนประกอบงายๆ  เปนตน
- การทําผลิตภัณฑ  โดยการทําเปน Job  Line

3. การประกอบอาชพี  (Employment)
 คอื  การออกหางานทาํหรอืทาํงานเลีย้งชพีตามศกัยภาพที่ยังคงมีอยู     จะเปนทั้งแบบการ

ประกอบอาชีพในตลาดแรงงาน  หรือการประกอบอาชีพโดยมีการชวยเหลือสนับสนุน (Supported
employment) ในงานอสิระ  ทาํเปนคณะโดยเคลือ่นทีไ่ป  หรอืในธุรกิจที่ใหฝกหัดได

การประกอบอาชพี  (Employment) ม ี 2 แบบ คอื
- การเขาไปทาํงานในโรงงาน   โดยหางานทาํในตลาดแรงงาน
- การประกอบอาชพีโดยมกีารชวยเหลอือยู ((Supported employment) อาจทาํเปน

รายบคุคล หรอืรายกลุม

ซึง่การทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ในแตละสถานที ่ควรคาํนงึถงึสิง่ตอไปนี ้(12)

สถานทีใ่หบรกิาร คํานงึถงึ กจิกรรมใหบริการ
ในโรงพยาบาล
- ตกึผูปวยใน แรกรับ อาการ / ความสามารถ เพื่อใหอยูกับอาการได
- ตกึฟนฟู ความสามารถ / การทาํงาน ฝกทักษะการดูแลตนเอง

ฝกทักษะทางสังคม
ฝกทักษะการทํางาน
ฝกทักษะงานบาน

- กอนจําหนาย บทบาท / สิ่งแวดลอม ฝกทักษะการดํารงชีวิตในชุมชน
ฝกทักษะการประกอบอาชีพ
ฝกทักษะทางสังคม

ในชมุชน บทบาท Supported  employment
Individual  placement
บานกึ่งวิถี
ศูนยฝกทักษะในชุมชน
Day  Center
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ขั้นตอนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช (12)

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใหเกิดประสิทธิภาพนั้น ตองดําเนินการชวยเหลือผูปวย
ตั้งแตเร่ิมแรกเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปสูครอบครัวชุมชน ซึ่งสามารถแบงวิธีการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชออกไดเปน  4  ระยะ ดังนี้

1. ระยะแรก ขณะที่ผูปวยยังมีอาการทางจิตอยูบาง แตลักษณะอาการไมกอใหเกิด
อันตรายทั้งตอตนเองและผูอ่ืน ซึ่งในระยะนี้ผูปวยจะถูกประเมินสภาพจิตใจ อารมณ และระดับ
ความสามารถในการทาํงานเบือ้งตน (Work skills) การฟนฟสูมรรถภาพระยะแรกนีจ้ะมวีตัถปุระสงค
เพือ่ลดอาการทางจติ    กระตุนใหผูปวยมปีฏิกริิยาตอบสนอง สนใจและรบัรูตอส่ิงแวดลอม กจิกรรมที่
จดัใหผูปวยมกัเปนกจิกรรมรายบุคคลที่ใชความสามารถงายๆ  และทําสําเร็จในระยะเวลาอันสั้น

2. ระยะที่สอง  เร่ิมตนเมื่อผูปวยเริ่มมีพฤติกรรมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว มีปฏิกิริยา
ตอบสนองทีเ่หมาะสม และสามารถเขารวมกจิกรรมกลุมกบัผูอ่ืนได  โดยกจิกรรมกลุมมจีดุประสงคใน
การฝกใหผูปวยรูจกัการทาํงานกับผูอ่ืน เรียนรูการปฏิบัติตนในกลุมและฝกการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวัน  กจิกรรมในระยะนีอ้าจเปนทกัษะการดแูลตนเองในกจิวตัรประจาํวนั การฝกทกัษะทาง
สังคม  เปนตน

3. ระยะกอนผูปวยกลับไปอยูบาน  ในระยะนี้ผูปวยอาจถูกสงไปที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
หรือกลับไปทดลองอยูที่บาน แตยังมารับบริการในโรงพยาบาลกลางวัน   จุดประสงคของการฟนฟู
สมรรถภาพในระยะนี้ จะมุงเนนดานสัมพันธภาพในสังคม พัฒนาทักษะขั้นพื้นฐานในการทํางาน
และทักษะการปฏิบัติตัวทั้งที่บานและที่ทํางาน

ในกรณทีีผู่ปวยไมสามารถจะกลบัไปประกอบอาชพีเดมิได หรือตองกลบัไปเปนภาระแก
ครอบครวัทีจ่ะตองเล้ียงด ู  บคุลากรในงานฟนฟสูมรรถภาพ เชน  นักอาชีวบําบัด หรือที่ปรึกษาการ
ฝกอาชพีจะประเมนิความสามารถของผูปวยอกีครัง้ เพือ่ดวูาผูปวยมคีวามสามารถเหมาะกบัอาชีพใด
เพื่อดําเนินการฝกอาชีพนั้น หรือจัดหาแหลงฝกอาชีพนั้นๆ กิจกรรมในระยะนี้จะเปนการใหผูปวย
ทดลองทํางาน (Work Therapy) ในอาชีพตางๆ เชน อุตสาหกรรมบําบัด เกษตรกรรมบําบัด (Pre –
Vocational)

4. ระยะทีผู่ปวยกลบัไปใชชวีติในชมุชนแลว งานฟนฟสูมรรถภาพจะมวีตัถปุระสงคในการ
จดัหางานอาชพี (Job Placement) เปนหลกั เชน งานรบัจางทัว่ไป หรืองานในโรงงานอารกัษ (Sheltered
Workshop) ซึง่อาจดาํเนนิการโดยภาคเอกชนหรอืรัฐบาลได  ใหความรูแกญาตแิละบคุลากรในชมุชนถงึ
การดูแลผูปวย และการปฏิบัติตัวตอผูปวยรวม   ทั้งติดตามดูแลผูปวยวาสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ชุมชนนั้นไดอยางปกตสิขุหรอืไม   ตลอดจนกระตุนใหผูปวยไดรูจกัใชทรพัยากรทีม่ใีนทองถิน่นัน้ใหเปน
ประโยชนมากทีส่ดุ    กระตุนใหมกีจิกรรมกลุมทีเ่ปนประโยชนสาํหรบัผูปวย
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แผนภูมิที่ 2.1   ขั้นตอนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  แสดงไดดังนี้ (12)

ในสถานพยาบาล
จุดประสงค กิจกรรม
ระยะแรก
1. ลดอาการ งานอาชีวบําบัด
2. กระตุนผูปวยใหสนใจสภาพแวดลอมทีใ่กลตวั งานศิลปบําบัด
3. กระตุนผูปวยใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง
ระยะที่สอง งานเตนรําบําบัด
4. ฝกการทํางานรวมกับผูอ่ืน งานดนตรีบําบัด
5. เรียนรูการปฏิบัติตัวกับผูอ่ืน งานนันทนาการบําบัด  กิจกรรมกลุม

ในศูนยฟนฟูสมรรถภาพหรือโรงพยาบาลกลางวัน
จุดประสงค กิจกรรม
1. พัฒนาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน กิจกรรมกลุมสัมพันธภาพ
2. พัฒนาทักษะในการทํางาน การทดลองทํางาน (Work  Therapy)
3. ทักษะการปฏิบัติตัวกับผูอ่ืน งานอุตสาหกรรมบําบัด
4. ฝกทักษะที่จําเปนในการประกอบอาชีพ งานเกษตรกรรมบําบัด ฯลฯ

ในชุมชน
จุดประสงค กิจกรรม
1. ใหผูปวยมีงานทํา การจัดหาอาชีพใหผูปวยทําในชุมชน
2. ใหญาตแิละบคุลากรในชมุชนรูจกัการปฏบิตัติวั
ตอผูปวยและสามารถดูแลผูปวยได

การแนะนําญาติและบุคลากรในชุมชน

3. ใหผูปวยรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน การใหขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน
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บุคลากรที่ทําหนาที่ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (26)

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชนั้นตองอาศัยหลักของการทํางานเปนทีมซึ่งประกอบดวย
บุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีหนาที่ความรับผิดชอบหลักแตกตางกันดังนี้

1. จิตแพทย
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
-     เปนผูนําทีม
- ทําการตรวจบําบัดรักษาทั้งโดยทางยาและวิธีการบําบัดรักษา  เชน การรักษาดวย

วิธีการช็อคไฟฟาทั้งนี้ทําการติดตามประเมินผลเปนระยะเพื่อปรับเปล่ียนแผนการรักษาตามปญหา
ตามความตองการของผูปวย

2. พยาบาลจิตเวช
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย
- วางแผนการพยาบาลตามปญหา และความตองการของผูปวย   โดย ครอบคลุม

การดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic  nursing  care) ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และประเมินผล
- ชวยเหลอืและฝกทกัษะของผูปวยในเรือ่งของการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั  สุขภาพ

และสุขอนามัยอื่นๆ  ตลอดจนการใชสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัดเพื่อชวยใหผูปวยสามารถอยูรวมกับ
ผูอ่ืนได  พึ่งตนเองได

- ประสานงานของทีมฟนฟูสมรรถภาพ  ทั้งนี้เพราะเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด
และระบบการบันทึกทางการพยาบาลจะชวยใหพยาบาลสามารถใหขอมูลที่เปนประโยชนตอทีมได

3.  นักจิตวิทยา
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- ดูแล และตรวจทางจิตใจของผูปวยตลอดจนการบําบัด และฟนฟูสภาพจิตใหกับ

ผูปวย
- จัดการศึกษาพิเศษที่เหมาะสมใหกับผูปวย

4. นักสังคมสงเคราะห
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
-  ตรวจสภาพปญหาทางสังคมของผูปวย  เชน  ปญหาครอบครัว  เศรษฐกิจ  และ

ปญหาอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตในสังคม
- บําบัดและฟนฟูสภาพทางสังคมใหแกผูปวย  เชน  ครอบครัวบําบัด  และการฝก

ทักษะทางสังคมอื่นๆ
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5. นักอาชีวบําบัด
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- ฝกทกัษะทางอาชพีใหกบัผูปวยตามความเหมาะสมกบัความสามารถของผูปวย

6. นักกิจกรรมบําบัด
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- จดักจิกรรมสนัทนาการเพือ่การผอนคลายชวยฝกใหผูปวยรูจกัการปฏบิตักิจิกรรมและ

การพักผอน
- ฝกทักษะการสรางความสัมพันธของผูปวยกับผูอ่ืน

8. นักกายภาพบําบัด
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- บาํบดั  ปองกนั แกไขและฟนฟกูารเสือ่มสภาพหรอืความพกิารทางดานรางกายให

กบัผูปวย

แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง

Mayo (1965 :145 – 147, อางใน  พหล วงศาโรจน)(26) ไดอธิบายถึงภาวะเจ็บปวยเรื้อรังวา
คอื ความบกพรอง  หรอืภาวะเบีย่งเบนไปจากปกต ิอาจมลีกัษณะอยางใดอยางหนึง่  หรอืหลายอยาง
ตอไปนี้  คือ

1. มกีารเปลีย่นแปลงอยางถาวร
2. มคีวามพกิารหลงเหลอือยู
3. พยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ไมกลบัคืนสูปกติ
4. ตองอาศยัการฟนฟสูภาพเปนพเิศษ
5. ตองมกีารดแูล  ใหความชวยเหลอืแนะนาํ สงัเกต และตดิตามระยะยาวดวยลักษณะ

ของภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง   จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในวถิชีวีติของผูปวย ทาํใหมคีวาม
สบัสนเกดิขึน้ในครอบครวัและสงัคม เมือ่ความเจบ็ปวยกระทบตอกจิกรรมตามปกต ิทาํใหมคีวามสบัสน
เกดิขึน้ในครอบครัวและสงัคม  เมือ่ความเจบ็ปวยกระทบตอกจิกรรมตามปกต ิ ความเจบ็ปวยทีค่นอืน่
มองเห็นหรือมองไมเห็น เมื่ออาการปรากฎตอสังคมมากปฏิสัมพันธทางลบของสังคมตอผูปวยจะ
มากขึ้น
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ผูปวยจติเวชเร้ือรงั
ผูปวยจติเวช  เปนผูทีม่คีวามผดิปกตดิานการรบัรู  ความคดิ  อารมณ และแรงจงูใจ  ความ

ผิดปกติเหลานีจ้ะสะทอนออกมาเปนพฤตกิรรมการปรบัตัวและการใชชวีติในสงัคมทีเ่บีย่งเบน  ไปจาก
ปกต ิ ไมเปนทีย่อมรับของสงัคม  เชน  ไมอาบน้าํ  ไมเขาสงัคม  มทีาทางและการแตงกายแปลกๆ  พดู
คนเดยีว  นอนมากเกนิไปหรอืไมยอมนอน  หนอีอกจากบาน  ทาํรายผูอ่ืนหรอืพยายามฆาตวัตาย
เปนตน  การเจบ็ปวยดวยโรคทางจติเวชเรือ้รังเปนระยะเวลานาน  พยาธสิภาพจากการเจบ็ปวยจะ
ทาํลายภาวะสมดลุของการกระทาํหนาทีข่องจติใจ   ความคดิ  อารมณ  มผีลใหเกดิขอบกพรองและ
ขอจาํกดัในการทาํหนาทีข่องชวีติ  ทัง้ในเรือ่งของกจิกรรมสวนตวั การประกอบอาชพี และสมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน
ตลอดจนสงัคมและสิง่แวดลอม  ผูปวยไมอาจพึง่ตนเองได  ตองอยูในความดแูลของบคุลากรทางวชิาชพี

ผลกระทบของการเจบ็ปวยเรือ้รงั
ในทีน่ีห้มายถงึ ผลกระทบทางดานจติใจในผูปวยจติเวชเรือ้รัง พบวาเกดิปญหาขึน้กบัผูปวย    ดงันี้
1. ความรูสกึมคีณุคาในตัวเองลดลง  จากผลของภาวะสมดลุของสภาพจติใจ  ความคดิ

อารมณทีถ่กูทาํลายหรอืเสือ่มสภาพลง  ผูปวยจงึมขีอจํากดัในความสามารถของการกระทาํหนาทีใ่น
กจิกรรมตางๆ  ทาํใหเกดิขอเสยีเปรียบตางๆ  มากมายในสถานการณชวีติประจาํวนั  การทีไ่มสามารถ
พึง่พาตนเองไดเชนคนปกตทิัว่ไปในสังคม  และรองรอยของพฤตกิรรมเบีย่งเบนทีเ่กดิขึน้เปนระยะๆ
โดยทีผู่ปวยไมอาจชวยตนเองได  จงึทาํใหมกีารประเมนิความมคุีณคาในตนเองลดลง

2. การแยกตนเองและความรูสึกโดดเดีย่ว  การเจบ็ปวยทางจติเรือ้รังมผีลตอชวีติประจาํวนั
หลายอยาง ซึง่ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงบทบาทหนาทีท่างสงัคม  ผูปวยหลายรายไมอาจกระทาํกจิกรรม
ตามปกตไิด  และสงัคมมองเหน็ชดั  ผูปวยจะรบัรูวาตนเองมคีวามแตกตางจากคนอืน่ หรอืดอยกวา
คนอืน่ ยิง่เปนผลทางลบตอผูปวยและปฏสิมัพนัธระหวางบคุคลมากขึน้ จงึทาํใหผูปวยตองการแยกตวั
และไมเขาสงัคม

3. ภาวะสญูเสยีพลงัอาํนาจ เปนภาวะทีผู่ปวยรบัรูวา ตนเองไมสามารถควบคมุสถานการณ
ตางๆ ทีเ่กดิขึน้กบัชวีติได รวมทัง้การสญูเสยีสมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน ครอบครัว สังคม ผูปวยไมอาจจดัการ
กบัชีวติของตนได จงึมกัถกูญาตทิอดทิง้ไวกบัโรงพยาบาลจติเวช  เพราะไมอาจทาํประโยชนใหได และ
เปนภาระทีญ่าตติองเลีย้งด ู ภาวะสญูเสยีพลงัอาํนาจนีจ้ะทาํลายความเปนตวัของตวัเอง  สมรรถนะ
ความสามารถในการตัดสินใจ และความพยายามควบคมุความเจ็บปวย จึงพบเห็นไดบอยวาผูปวย
จติเวชเรือ้รังจะปลอยชวีติใหดาํเนนิไปวนัๆ โดยปราศจากความคาดหวงัตอชวีติในอนาคต
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การประเมนิสมรรถภาพผูปวยจติเวช (28)

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชจะไมบรรลุผลสําเร็จ ถาไมมีการประเมินความสามารถ
เกี่ยวกับทกัษะจาํเปนพืน้ฐานในการดาํรงชวีติประจาํวนัของผูปวยแตละราย กอนและหลังการใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   เพื่อติดตามผลของการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวช และการปรบัวธิกีาร
ในการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชใหเหมาะสม และมปีระสิทธภิาพสงูสุดแกผูปวยจิตเวชแตละรายโดย
สามารถใหการฟนฟสูมรรถภาพตรงตามทกัษะทีบ่กพรอง ดงันัน้ จงึถอืไดวาการประเมนิสมรรถภาพ
ทางจติเวชเปนกระบวนการทีจ่าํเปน และสาํคญัเปนอยางยิง่

ศนูยฟนฟสูมรรถภาพทางจติสงัคมโรงพยาบาลศรธีญัญาไดใชเครือ่งมอื เพือ่ประเมนิระดบั
ความสามารถเกี่ยวกับทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยแตละราย  โดยใช
ประเมินความสามารถทั้งกอนและหลงัการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวช    โดยกาํหนดเกณฑแบงระดบั
ผูปวยจติเวช   ดงันี้

คาเฉลีย่  ระหวาง      0 - 0.50 หมายถงึระดบัที ่ 1
คาเฉลีย่  ระหวาง 0.50 - 1.50 หมายถงึระดบัที ่ 2
คาเฉลีย่  ระหวาง 1.51 - 2.50 หมายถงึระดบัที ่ 3
คาเฉลีย่  ระหวาง 2.51 - 3.50 หมายถงึระดบัที ่ 4
คาเฉลีย่  ระหวาง 3.51   ขึน้ไป หมายถงึระดบัที ่ 5
การแปลความหมาย

ระดบัที ่1 หมายถงึ ผูทีช่วยเหลอืตนเองไมได  หรือรบกวนความสงบผูอ่ืน
ระดบัที ่2 หมายถงึ ผูทีอ่ยูตามลาํพงัไมยุงเกีย่วกบัใคร และชวยเหลอืตนเองไมได
ระดบัที ่3 หมายถงึ ผูทีช่วยเหลอืตนเองไดบาง และอยูรวมกบัผูอ่ืนไดบาง
ระดบัที ่4 หมายถงึ ผูทีไ่มตองพึง่ผูอ่ืน และประกอบอาชพีเลีย้งตวัเองได
ระดบัที ่5 หมายถงึ ผูทีเ่ล้ียงตวัเองได และชวยเหลอืผูอ่ืนไดบาง

เกณฑการใหคะแนนในกจิกรรมแตละทกัษะ  มดีงันี้
ก. ทกัษะการดาํเนนิชีวติประจาํวนั
ข. ทกัษะการอยูรวมกนัภายในบาน
ค. ทกัษะทางสงัคม
ง. ทกัษะการทาํงาน
จ. ทกัษะการพกัผอน
ฉ. ทกัษะการใชชวีติในชมุชน
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ

นติยา   ตากวริิยะนนัท  และชนมน    สยูะชวีนิ (2536) (29) ศกึษาเรือ่งคณุภาพชวีติผูปวยจติเวช
ในระยะฟนฟสูภาพ พบวา ผูปวยจติเวชในระยะฟนฟสูภาพมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง
คอนไปทางสงูเลก็นอย        โดยมคีะแนนเฉลีย่สูงสดุ 3 ลาํดบัแรก คอื คณุภาพชวีติในเร่ืองการรบัประทาน
ยาทางจิตเวช การรักษาพยาบาล และการนอนหลับที่เพียงพอเต็มอ่ิม ตามลําดับ และมีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด 3 ลําดับแรกคือ คุณภาพชีวิตในเรื่องอาชีพการงาน ฐานะทางการเงินและการศกึษา
ตามลาํดบั     ผูปวยสวนใหญประเมนิวามคีณุภาพชวีติในระดบัดพีอใชขณะอยูโรงพยาบาล แตจะมี
คณุภาพชวีติในระดบัดีมากเมือ่กลบัไปอยูบาน เมือ่หาความสมัพนัธระหวางคณุภาพชวีติและปจจยั
บางประการ พบวา ความพรองในการดแูลตนเอง และเพศเทานัน้ทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ และสามารถรวมกนัทาํนายคณุภาพชวีติโดยสามารถอธบิายความแปรปรวน
ของการรบัรูคณุภาพชวีติไดรอยละ 4.3 และมนียัสาํคญัทางสถิต ิ (สําหรับปจจัยอ่ืนซึ่งไดแก อายุ
สถานภาพสมรส ระยะเวลาศึกษา รายได จํานวนครั้งที่ญาติมาเยี่ยม ระยะเวลาเจ็บปวย และ
จาํนวนครัง้ทีเ่ขาโรงพยาบาลในปทีผ่านมา พบวา ไมมคีวามสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติและไมสามารถ
รวมทํานายคุณภาพชีวิตได

เสาวนีย  สังฆโสภณ (2538) (30)  ศึกษาการสํารวจความคิดเห็นของผูปวยที่รับการรักษา
ดวยวิธีดนตรีบําบัด รวมกับการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย  พบวา คาอายุเฉลี่ยของผูปวย 35.15 ป
(5 – 80 ป), 65 %ของผูปวยเดก็เปนโรค cerebral palsy 50% ของผูปวยผูใหญเปนโรค Hemiplegia ,
97 % ของผูปวยมคีวามพงึพอใจตอวธิกีารรักษาดวยดนตรบีาํบดัและผูปวยสวนใหญมคีวามตองการ
ดนตรีบําบัด (ความถี่ คร้ัง/สัปดาห)  มากกวาที่ไดจัดไวให  นอกจากนี้ ผูปวยยังสนับสนุนใหมีการ
นําวิธีการรักษาทางดนตรีบําบัดไปใชกับผูปวยโรคอื่นดวย      โดยใหเหตุผลสําคัญวาดนตรีบําบัด
สามารถชวยทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตดีข้ึน และทําใหอาการปวยทางรางกายลดลงได

เพลินพิศ จันทรศักดิ์ และคณะ (2539) (31) ศึกษาเรื่องการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดแูลผูปวยจติเวชทีบ่าน    พบวาผูปวยทีศ่กึษาสวนใหญเปนผูหญงิ (รอยละ 60.9) ใหขอมลูดวย
ตวัเอง (รอยละ 69.6) สามารถดูแลตัวเองได ทั้งดานสังคมและการดํารงชีพ สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดเอง (รอยละ 95.7) มีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว (รอยละ 82.7) และชมุชน
(รอยละ 78.3) ไปจนถึงประกอบอาชีพได (รอยละ 60.9)  ในดานคูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชน ทั้งดานคําแนะนําและภาพประกอบในคูมือ พบวา มีความยากในการใชความ
สะดวกในการใชและประโยชนที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะ
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พฒันาใหประชาชนมคีวามสามารถในการพึง่ตนเองทางดานการดแูลสขุภาพ เพือ่ใหบรรลเุปาประสงค
ของการมีสุขภาพดีถวนหนา โดยการใชวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานเขามาดําเนินการ ผูปวยจิตเวชที่
อยูในชุมชน   มักจะประสบปญหาเกีย่วกบัผูปวยไมไดรับยาอยางตอเนือ่ง  ถกูละเลย ไมไดรับการ
เอาใจใสดแูลเทาทีค่วร     เพราะขาดการยอมรบัจากญาตแิละชมุชน ถงึแมวาผูปวยจติเวชจะมศีกัยภาพ
ในการดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดก็ตามสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยจิตเวชเกิดความรูสึกดอยในคุณคาของ
ตนเองเปนเหตุใหเกิดปญหาทางสังคมอยางตอเนื่อง กรมสุขภาพจิตและคณะผูศึกษา จึงเห็นความ
สําคัญในการจัดทาํโครงการดแูลผูปวยจติเวชทีบ่านขึน้ เพือ่ใหผูปวยสามารถดาํรงชพีอยูในชมุชนได
ในระดบัใกลเคยีงกบัภาวะเดมิและพึง่พาตนเองไดมากทีส่ดุ   ซึง่บคุคลในครอบครวัและชมุชนจะเปน
ผูมบีทบาทสาํคญัในการดูแลชวยเหลือที่บานตอจากทีมสุขภาพจิตเปนผลใหชุมชนและครอบครัวมี
ความเขาใจผูปวยจิตเวช มีทัศนคติที่ดีตอผูปวย และผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและ
ชมุชนของตนเองไดโดยพึง่ตนเอง และไดรับการฝกเพือ่ดูแลตนเองมใิหเกดิอาการทางจติกาํเรบิไดอีก

พหล  วงศาโรจน (2540) (26)  ศึกษาเรื่องการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชกับ
ความมั่นคงแหงชาติ  ผลการวิจัย  พบวา โครงสรางและระบบบริการของงานฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสขุภาพจิตนั้น มีลักษณะคลายคลึงกัน คือมุงเนนที่การให
บริการภายในโรงพยาบาลมากกวาที่มุงสูชุมชน    รูปแบบกิจกรรมมีลักษณะคลายคลึงกันในทุก
โรงพยาบาล  รวมทั้งไมมีความแตกตางกับการรักษาในงานบริการลักษณะอื่นๆ  ไมวาจะเปนงาน
แรกรับ  หรืองานเรงรัดบําบัด ทั้งนี้ไมสามารถมองเห็นรูปแบบที่ชัดเจนในเรื่องการฝกทักษะตางๆ ที่
จําเปนสําหรับผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  งานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่โดดเดนมาก
ไดแก  ศูนยฟนฟูสมรรถภาพหนองบัว ที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ซึ่งมีลักษณะคลายการจัดให
มีชุมชนจําลองขึ้นในโรงพยาบาล  ผูปวยจะพึ่งตนเองมากกวาอยูในลักษณะหอผูปวย  ปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงาน  พบวามีปญหาคลายๆ กันและที่สําคัญ คือ ปญหาการขาดแคลน
บุคลากรและบุคลากรที่มีอยูขาดความรูความสามารถ และทักษะในการดําเนนิงาน ปญหาในเรื่อง
ของอาคารสถานที่คับแคบและขาดการพัฒนาทางดานวิชาการไมมีความกาวหนาทางดานวิชาการ
เทาที่ควร

ศรญัญา  บญุพทิกัษ (2540) (32) ศึกษาเรื่องการศึกษาผลการพยาบาลโดยการฝกทักษะการ
ดาํเนนิชวีติในผูปวยจติเวชเรือ้รังชาย  โรงพยาบาลศรธีญัญา   ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัจดักจิกรรม
กลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิตใน 10 พฤติกรรม  ผูปวยในกลุมทดลองมีความสามารถในการแสดง
พฤติกรรมแตกตางกัน  ในแตละครั้งของการประเมิน  โดยมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
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สูงสุดในครั้งที่ 5 ของการประเมิน และพบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีความสามารถในการ
แสดงพฤติกรรมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (P < .01)

ศรัิตนวด ี    ปยะศลี (2540) (33) ศกึษาเรือ่งประสทิธผิลของการใชกจิกรรมดนตรทีีม่ตีอการ
ฟนฟูผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  ในกลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ  โรงพยาบาลศรีธัญญา  พบวา  ภายหลัง
จากการทดลองโดยการใชกิจกรรมดนตรี ผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยเนน
การใชกิจกรรมดนตรี (กลุมทดลอง)  มีทัศนคติ  พฤติกรรมการสื่อสารและพฤติกรรมเบี่ยงเบนทาง
จิตดีข้ึนมากกวาผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดวยการพยาบาลตามปกติ   ในหอ
ผูปวย (กลุมควบคุม)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และภายหลังจากการทดลองโดยการใชกิจกรรม
ดนตรี  ผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยเนนการใชกิจกรรมดนตรี (กลุมทดลอง)
มทีศันคต ิ พฤตกิรรมการสือ่สารและพฤตกิรรมเบีย่งเบนทางจติเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้มากกวา
กอนการทดลอง โดยการใชกิจกรรมดนตรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นรวีร พุมจันทร (2541) (34)  ศึกษาเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบอาการผูปวยกอนและหลัง
การฟนฟผููปวยจติเวชแบบโรงพยาบาลกลางวนัดวยการเรยีนรูแบบมสีวนรวม     พบวา 1) ผูปวย
สวนใหญมอีาการทางจติลดลงหลงัจากไดรับการฟนฟแูบบโรงพยาบาลกลางวนั ดวยการเรยีนรูแบบมี
สวนรวม  2)มปีจจยับางประการทีเ่กีย่วของกบัความเปลีย่นแปลงอาการทางจติของผูปวยทีไ่ดรับการ
ฟนฟดูวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม 3) ผูปวยสวนใหญเขารวมกิจกรรมการฟนฟูแบบโรงพยาบาล
กลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางสม่าํเสมอรวมทั้งใหความรวมมือในกิจกรรมเปนอยางดี
และมีความรูสึกชอบตอกจิกรรมการฟนฟดูวยการเรยีนรูแบบมสีวนรวม สรุปและขอเสนอแนะ ผูปวย
สวนใหญมีอาการทางจิตลดลงมีความสนใจและรวมมือ รวมทั้งมีความรูสึกชอบตอกิจกรรมฟนฟู
แบบโรงพยาบาลกลางวัน ดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม นาจะมีการนําไปใชในการดูแลผูปวยใน
หนวยงานอื่นของกรมสุขภาพจิตที่ยังขาดแคลนบุคลากรในการใหบริการรักษาผูปวยในรูปแบบของ
โรงพยาบาลกลางวนัและควรมกีารขยายผลในการนาํไปใชวจิยัและพฒันา รวมทัง้การประเมนิผล
เทคโนโลยีและโครงการในอนาคต

ศรีสะอาด จุฑากฤษฎา (2541) (35)  ศึกษาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิตเภทใหมี
ทักษะในการดําเนินชีวิต  พบวา ผูปวยสามารถดูแลความสะอาดสวนตัวได มีสัมพันธภาพทาง
สงัคมและทาํกจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัชวิติประจาํวนัไดโดยไมเปนภาระแกญาต ิสรุปและขอเสนอแนะ คือ
ควรจะใหความรูแกญาติผูปวยทั้ง 2 ราย ในเรื่องการดูแลผูปวยขณะอยูที่บานในรูปแบบที่ใหญาติ
มีสวนรวมในการผึกปฏิบัติภายใน Ward โดยมีเจาหนาที่คอยใหคําแนะนําอยางนอย 1 วัน เชนการ
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ฝกทํางานบาน เปนตน สําหรับผูปวยรายอื่น  ควรจะใหญาติมีสวนรวมในการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวยเชนกนั แตควรจะใหผูปวยทดลองกลบัไปเยีย่มบานกอนจาํหนาย และควรมญีาตมิาดวยทกุครัง้
ภายหลังจากเยี่ยมบาน ควรจะสํารวจความพึงพอใจ ของญาติภายหลังจากผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ
กลับไปสูชุมชน

ณฏัฐวด ี  แทนรัตนกลุ (2542) (36)   ศกึษาเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพดานการศกึษาเพือ่เสริมสราง
ทกัษะพืน้ฐานทีจ่าํเปนในการดาํรงชวีติของผูปวยจติเวช : ศนูยพฒันาการฟนฟสูมรรถภาพทางจติสงัคม
พบวา  มื่อส้ินสุดการทดลองผูปวยจิตเวชกลุมทดลองแสดงทักษะพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิต
ดีกวากอนการทดลอง คาคะแนนพฤติกรรมทักษะพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคมุ   ผูปวยจติเวชทีช่วยเหลอืตนเองไดบางและอยูรวมกบัผูอ่ืนไดบาง และผูปวยจติเวช
ทีไ่มตองพึง่ผูอ่ืน ประกอบอาชพีเลีย้งตวัเองไดสามารถเรยีนรูผานตามเกณฑหลกัสตูรการศกึษาผูใหญ
แบบเบ็ดเสร็จไดทกุราย ความสามารถในการเรยีนรูของกลุมทดลองดกีวากลุมควบคมุ  ความสามารถ
ในการเรยีนรูมคีวามสมัพนัธโดยตรงกบัคะแนนพฤตกิรรมทกัษะพืน้ฐานทีจ่าํเปนในการดาํรงชวีติ

พทิกัษพล   บณุยมาลกิ และสนุยี  เอกวฒันพนัธ (2542) (37) ศกึษาเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชโดยชุมชน : กรณีศกึษาชมุชนวดัสวนแกว  พบวา ผูปวยจติเวชเรือ้งรังเพศชายทีรั่บไวรักษา
ในศนูยพฒันาการฟนฟสูมรรถภาพทางจติสงัคม โรงพยาบาลศรธีญัญา และถกูญาตทิอดทิง้   จาํนวน
22 ราย ไดรับการเตรยีมความพรอมกอนสงเขาสูชมุชน โดยไดรับการฝกทกัษะจาํเปนพืน้ฐานในการ
ดําเนินชีวิตทั้ง 6 ดาน  คือทักษะการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล     ทักษะทางสังคม   ทักษะการ
อยูรวมกันภายในบาน  ทักษะการทํางาน  ทักษะการพักผอน  ทักษะการใชชีวิตในชุมชน และผาน
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทุกทักษะ ในระดับ 4 ขึ้นไป กอนจะถูกสงเขาไปใชชีวิต
รวมกับสมาชิกอื่นๆ ของชุมชนวัดสวนแกว ผลการศึกษาพบวา หลังจากผูปวยกลุมตัวอยางเขาไป
ใชชีวิตรวมกับสมาชิกอื่นๆ ของชุมชนไดระยะหนึ่ง   ผูปวยกลุมตัวอยางรอยละ 90.90 สามารถ
กลับสูภูมิลําเนาเดิมของตนเองได   ในจํานวนของผูปวยที่กลับสูภูมิลําเนาเดิมนี้  รอยละ 65 กลับสู
ภูมิลําเนาเดิมดวยตนเอง  และรอยละ 35  กลับสูภูมิลําเนาเดิมโดยมีญาติรับกลับจากวัดสวนแกว

เยาวรตัน    สรอยสนธิ ์ (2542) (38)  ศกึษาเรือ่งประสทิธผิลของการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
สูงอายุโรงพยาบาลศรีธัญญา  พบวา  ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสูงอายุใน
ภาพรวมอยูในระดบัคอนขางสงู 2 ดานและอยูในระดบัปานกลาง 1 ดาน เมือ่พจิารณาถงึระดับประสทิธผิล
รายดานตางกนั ดงันี ้ ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย  อยูในระดบัปานกลาง  ความสามารถ
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ของญาตทิีรั่บผิดชอบในการดแูลผูปวย   อยูในระดบัคอนขางสงู  ความสามารถของทมีพยาบาลทีรั่บผิดชอบ
ในการปฏบิตังิานอยูในระดบัทีค่อนขางสงู

วรรณภา  พลอยเกลือ่น (2542) (39)         ศกึษาเรือ่งทกัษะของพยาบาลในการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจติเภทในโรงพยาบาลศรธีญัญา ผลการวจิยัพบวา ความคดิเหน็ของพยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับ
ทกัษะในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยทัง้ 5 ดาน ในภาพรวมมคีวามสาํคญัในระดบัมาก  เมือ่เปรียบเทยีบ
กับความคิดเห็นของพยาบาลจิตเวชที่มีอายุและประสบการณตางกันเกี่ยวกับทักษะในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยพบวา มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน  สวนพยาบาลจิตเวชที่มีการศกึษาตางกนั
พบวา    มคีวามคดิเหน็แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั ทีร่ะดบั 0.01 และความคดิเหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบั
แนวทางในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย  พยาบาลจิตเวชมีความเห็นวาดานการแพทย  จิตแพทยตอง
เปนบุคคลที่เห็นความสําคัญ และเปนผูนําทีมในการฟนฟูสมรรถภาพโดยทําการตรวจ รักษา   ดแูล
ผูปวยไดอยางตอเนือ่งสม่าํเสมอ ตัง้แตเขารับการรกัษาจนสามารถชวยเหลอืตนเองได ดานสังคม
พยาบาลควรกระตุนใหผูปวยเขากลุมกิจกรรมตางๆ เพื่อสามารถปรับตัวแกไขปญหาตนเอง   และ
ผูอ่ืนได  ดานการศึกษา พยาบาลควรมีแนวทางในการใหความรูโดยทํากลุมบําบัด หรือมมีมุความรู
ภายในหอผูปวย ดานอาชพีควรฝกอาชพีทีผู่ปวยถนดั  และเหมาะสมกบัทองถิน่ สวนในชุมชนทุกคน
ควรใหความรวมมือในการดูแล และยอมรับผูปวย

อนงค  ธรรมโรจน และคณะ (2542) (40) ศึกษาเรื่องการใชรูปแบบการฟนฟสูมรรถภาพตาม
สภาพปญหา  และความตองการของผูปวยจติเวช  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์  ผลการวิจัยพบวา
รูปแบบที่ 1 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ   จํานวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 13.9
ของผูปวยกลุมตัวอยางทั้งหมด รูปแบบที่ 2 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานการดูแลตนเอง
จํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ  41.7 และรูปแบบที่ 3 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดาน
อาการเจบ็ปวย  จํานวน 32 ราย  คิดเปนรอยละ 44.4 ของผูปวยกลุมตัวอยางทั้งหมด  ผลการ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะการดําเนินชีวิต และทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเวชจากการ
เขารับการฟนฟสูมรรถภาพทั้ง 3 รูปแบบ พบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการดําเนินชีวิตของกลุมผูปวย
หลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่ 1, 2 และ 3 มีการเพิ่มข้ึนตามลําดับดังนี้ 2.5+1.7   
2.9+2.4  และ 3.0+2.5    ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P.05 และพอสรุป
ไดวาการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่ 3 (การฟนฟูสมรรถภาพดานอาการเจ็บปวยทางจิต) มีการเพิ่ม
ของคะแนนทกัษะการดาํเนนิชวีติมากทีส่ดุ สวนดานทกัษะทางสงัคม พบวา คะแนนเฉลีย่ของผูปวย
เขารับการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่ 1 , 2 และ 3 มีการเพิ่มข้ึนตามลําดับดังนี้  5.7+3.3  6.7+ 3.3
และ 6.4+3.2  ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P .05 และพอสรุปไดวา การ
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ฟนฟูสมรรถภาพรปูแบบที ่ 2 (การฟนฟสูมรรถภาพดานการดแูลตนเอง) มกีารเพิม่ของคะแนนทกัษะ
ทางสงัคมมากทีสุ่ด

จลี   เจริญสรรพ และคณะ (2543) (41)    ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บาน   พบวาผูปวยมีลักษณะอาการและพฤติกรรมดีขึ้นอยางชัดเจน (p–value =0.001)
ดังจะเห็นไดจากผูปวยในระดับ 2 ซึ่งชวยเหลือตัวเองไมได   รอยละ 22.0 เมื่อไดรับการดูแลที่บาน
ไมพบผูปวยในระดับนี้อีก และผูปวยในระดับ 5 ซึ่งดูแลตนเองและชวยเหลือผูอ่ืนไดเพิ่มจากรอยละ
3.0   เปนรอยละ 18.7  เมือ่เปรียบเทยีบความรูของญาตทิกุคนตางพงึพอใจตอการปฏบิตังิานของทมี
สุขภาพสรุปและขอเสนอแนะ หลังไดรับการดูแลที่บานผูปวยมีลักษณะอาการและพฤติกรรมดีขึ้น
ญาตมิคีวามรูเกีย่วกบัโรคจติ และการดแูลผูปวยดทีัง้กอนและหลงัไดรับการดแูลทีบ่าน ญาตมิทีศันคติ
ทีดีในการดูแลผูปวย อีกทั้งผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ ดังนั้น
ผลการศึกษาครั้งนี้นาจํานํามาปรับปรุงขยายบริการไปยังผูปวยจิตเวชและญาติในอําเภออื่นๆ ของ
จังหวัดสุราษฎรธานี   ดวยการอบรมการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานแกบุคลากรสาธารณสุข    รวมทั้ง
จัดทําแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานสําหรับทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
และลดการกลับมารับการรักษาเปนผูปวยในโดยไมจําเปน

ชดิชนก  โอภาสวฒันา (2543) (42)  ศกึษาเรือ่งทศันะและความพรอมของชมุชนตอการใชวดัเปน
ศนูยกลางการดแูลฟนฟผููปวยโรคจติ : ศกึษากรณชีมุชนแหงหนึง่ในจงัหวดันครราชสมีา  พบวา ในดาน
ทศันะตอผูปวยโรคจติในชมุชน  พบวา 1) ชมุชนมคีวามรูสกึในทางทีด่ตีอผูปวยโรคจติ และยอมรบัผูปวย
โรคจติวาเปนสวนหนึง่ของชมุชน รวมทัง้ตองการใหการชวยเหลอืดูแลเพือ่ใหผูปวยสามารถดาํเนนิชวีติ
อยูไดในสงัคม และเกอืบทัง้หมดเหน็วาการใชวดัเปนศนูยกลางการดแูลผูปวยโรคจตินัน้เหมาะสม  โดย
มพีระสงฆเปนแกนนาํ เปนผูกระตุน และผูประสานงานกบัผูเกีย่วของในชมุชน ใหเขามามสีวนรวมใน
การดแูลฟนฟผููปวยโรคจติ  ซึง่ชมุชนมแีนวโนมใหความรวมมอืสูง   2) ความพรอมของชมุชนในการใช
วดัเปนศนูยกลางการดแูลฟนฟผูผูปวยโรคจติ  พบวา  ดานความรู ความเขาใจในเรือ่งโรคจติและวธิกีาร
ดแูลผูปวยโรคจติทีเ่ปนวชิาการทางการแพทยนัน้ พระสงฆและผูนาํชมุชนยงัไมมคีวามพรอมในดาน
ความรู แตพระสงฆจะมคีวามเขาใจสภาพจติใจของมนษุยตามหลกัพระพทุธศาสนา  ซึง่เปนภูมปิญญา
ทองถิ่น นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคจิต  โดยเนนการดูแลดานจิตใจ - สังคม ผูปวยและ
ครอบครัว 3) ปญหาอุปสรรคในการใชวัดเปนศูนยกลางการดูแลฟนฟูผูปวยโรคจิต  พบวา สภาพ
อาการของผูปวยโรคจิตที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง  ซึ่งจะมีอาการกําเริบเปนระยะ  ทําใหการดูแลผูปวย
ไมสามารถบรรลุวัตถุประสงค หรืออาจมีผลกระทบตอวัดได  การดําเนินงานดูแลผูปวยโรคจิตใน
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ชุมชนตองใชกระบวนการมีสวนรวมจากชุมชน เพราะพระสงฆมีขอจํากัดในดานพระธรรมวินัยใน
การดูแลผูปวย

สมรัก ชูวานิชวงศ และคณะ (2543) (43)  ศึกษาเรื่องโครงการทดลองนําผูปวยจิตเวชอาการ
ทุเลาเขาฝกอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม  พบวา ผูปวยมีทักษะการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน ใชชีวิต
รวมกับผูอ่ืนในสังคม และสามารถประกอบอาชีพสุจริตได มีรายไดเปนของตนเอง กลาวคือ ผูปวย
ไดรับการบรรจุเปนลูกจางชั่วคราวของโรงงานโดยเปนหญิง 1 ราย ชาย 2 ราย    ซึ่งจํานวนผูปวย
จิตเวชหญิงอีก 4 รายพบวาไมสามารถปรับตัวเขากับการทํางานได เนื่องจากมีปญหาทางดาน
อารมณและความคิด สรุปและขอเสนอแนะ โครงการทดลองนําผูปวยจิตเวชอาการทุเลาเขาฝก
อาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม  เปนโครงการนํารองอีกวิธีหนึ่งที่นําผูปวยจิตเวชออกสูชุมชน โดยเนน
การฟนฟสูมรรถภาพดานอาชพีทีม่หีลากหลายและควรมกีารพฒันารปูแบบอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม
และความถนัดของผูปวยแตละคน นอกจากนี้ควรมีการขยายผลอยางตอเนื่อง

ศิริวรรณ  เพียรสุข (2544) (44)   ไดศกึษาเรือ่งการวจิยัประเมนิผลโครงการประชาสงัคมกบัการ
ดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน  พบวา  แกนนาํชมุชนกาํหนดกจิกรรมเพือ่การดแูลผูปวยจติเวช  มคีวาม
ครอบคลมุการดแูลทัง้กาย  ใจ สงัคม และอาชพี  แกนนาํชมุชนรอยละ 97  มคีวามเขาใจ เหน็ใจผูปวย
จติเวช และครอบครวัของผูปวยจติเวชมากขึน้   มคีวามรูสกึภมูใิจทีไ่ดมสีวนรวมในการดแูลชวยเหลอื
ผูปวยจติเวชและครอบครวั ผูปวยจติเวชมสีภาพความเปนอยูในชมุชนดข้ึีน  ความถีข่องอาการทางจิต
ที่กําเริบนั้นลดลง   โดยรอยละ 75  ไมกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  ไมถูกกักขัง  และ
รอยละ 97  มกีารรับประทานยาตอเนือ่ง  ชวยเหลอืตนเองไดด ี ดแูลความสะอาดตนเองได  ชวยเหลอื
งานภายในครอบครวัได  ประกอบอาชพีได  กลาเขาสงัคม  ญาตผิูปวยจติเวช     รอยละ 98 มคีวาม
เขาใจ เหน็ใจผูปวยมากขึน้  ประทบัใจทีค่นในชมุชนหวงใย คอยชวยเหลอื  สวนประชาชนในชมุชน
รอยละ 90  มีความเหน็ใจผูปวยมากขึน้  เขาใจสาเหตกุารเจบ็ปวยของผูปวย  อยากใหกาํลงัใจผูปวย
จติเวช  รูสกึชืน่ชมแกนนาํทีช่วยดแูลผูปวย  บทสรุปโครงการนีม้ผีลตอการดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน
เปนไปอยางมปีระสิทธภิาพและประสทิธผิล  ชวยประหยดัเวลาในการปฏบิตังิานของบคุลากร และลด
คาใชจายตางๆ   ทีเ่กดิขึน้จากขัน้ตอนการเขารับการรกัษาในสถานพยาบาล สมควรแกการขยายผล
ในพืน้ทีอ่ื่นๆ

รักสดุา  กจิอรุณชยั (2545) (45)  ไดศกึษาเรือ่งการประเมนิผลโครงการฟนฟสูมรรถภาพทาง
อาชพี  โรงพยาบาลศรธีญัญา โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใหทราบผลของโครงการฟนฟสูมรรถภาพทาง
อาชพี โดยการทาํงานในอารกัษของโรงพยาบาลศรธีญัญา(รานเพือ่น) ตอการเปลีย่นแปลงความสามารถ
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ทางทักษะตางๆ ทําการประเมินผูปวยซึ่งทํางานในโครงการนาน 6 เดือนขึ้นไป  รวมทั้งสิ้น 27 ราย
กอน และหลงัเขาโครงการ โดยใชแบบประเมนิสมรรถภาพของศนูยฟนฟสูมรรถภาพทางจติสงัคม  ซึง่
ประกอบดวยทกัษะ  6 ดาน ไดแก  ทกัษะการดแูลตนเอง  ทกัษะการอยูรวมกนัภายในบาน  ทกัษะ
ทางสงัคม ทกัษะการงาน  ทกัษะการพกัผอน และทกัษะการใชชวีติในชมุชน ผลการวจิยั  พบวา มกีาร
เพิม่ข้ึนของคะแนนความสามารถทัง้ 6 ดาน อยางมนียัสาํคญั  โดยเฉพาะทกัษะการงาน และทกัษะ
ทางสงัคม  เพิม่ข้ึนมากกวาทกัษะดานอืน่  สรุปโครงการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี  โดยการทาํงาน
ในอารกัษของโรงพยาบาลศรธีญัญา  (รานเพือ่น)   สามารถเพิม่ทกัษะดานตางๆ  ของผูปวยจติเวชที่
เขารวมโครงการ

Bell MD. และคณะ (อางในรักสุดา  กิจอรุณชัย ,2545) (45)   ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวย
100 คน (ชาย 94 คน , หญิง 6 คน) ณ  Veterans afttairs (VA) medical  center โดยผูปวยกลุมนี้
มีอายุเฉลี่ย 40 ป ระยะเวลาของความเจ็บปวยเฉลี่ย 16 ป ทําการสุมเลือกไดผูปวย  57 คน ที่
ทํางานรวมกับไดรับคาจาง และอีก 43 คน ที่ทํางานแตไมไดรับคาจาง (งานทีท่าํกค็อืงานภายใน  VA
medical  center  เชน  เวชระเบยีน, งานชางบาํรุง , พีเ่ลีย้งผูปวย และสงไปรษณีย)  ติดตามดูในเรื่อง
อัตราการใหความรวมมือในการทํางานเปนระยะเวลา 26 สัปดาห  พบวา กลุมที่ไดรับคาจางมี
อัตราการใหความรวมมอืในการทาํงานอยางมนียัสําคญั   ซึง่จากผลการศกึษานีขั้ดแยงความเชือ่เดมิ
ที่วาโปรแกรมการทํางานมักไมไดความรวมมือจากผูที่มีอาการทางจิตรุนแรง  โดยเฉพาะมีอาการ
ทางดานลบ การจายเงนิเพือ่เปนแรงจงูใจทาํใหมคีวามรวมมอืมากขึน้ไดในกรณผูีปวยลกัษณะเชนนี้

Bryson G,Lysaker P. และ Bell M. (อางในรักสุดา  กิจอรุณชัย,2545) (45)  ศึกษาดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยการทํางาน (work rehabilitation) โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคจิตเภท หรือ
โรคจิตอารมณแปรปรวน  จํานวน 97 คน  ใชวิธีสุมตัวอยางวาผูปวยคนใดจะไดรับคาจางหรือไมได
รับคาจาง  แลวดูผลในดานคุณภาพชีวิต  โดยใช The  Heinrichs  Quality  of  Life Scale (QLS)
พบวาในกลุมที่ทํางานแลวไดรับคาจางคะแนนคณุภาพชวีติรวม  คะแนนในดานองคประกอบภายใน
จติใจ   ไดแก     ความกระตอืรือรน  ความรูสึกมีจุดมุงหมาย การเห็นใจผูอ่ืน และคะแนนดานการมี
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน  มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับคาจาง

Lysaker P. และคณะ (อางในรักสุดา  กิจอรุณชัย,2545) (45)  ศึกษาเรื่องความสามารถ
ดานการทาํงานในผูปวยโรคจติเภท   พบวา ผูปวยกลุมนีส้ามารถฝกฝนจนเกดิทกัษะการทาํงานได
เหมอืนผูพิการกลุมอ่ืน  โดยตองมีการใหคําปรึกษาเพื่อชวยใหผูปวยสามารถจดัการกบัปญหาตางๆ
และมกีารฝกทกัษะทางสงัคมเพือ่ชวยใหสามารถปฏบิตังิานในที่ทํางานได



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

ความคิดเห็นและการปฏิบัติของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช เปนการศึกษาความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ  ผูวจิยัใชวธิกีารศกึษา  ดงันี้

รปูแบบการวจิยั (Research  Design)

การวจิยัเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross–sectional Descriptive Study)  เพื่อ
ศกึษาความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบุคลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น ผูทําการตอบแบบสอบถามคือ บุคลากรกรม
สุขภาพจิตในโรงพยาบาลจติเวชขนาดใหญ   จาํนวน  4  แหง

ระเบียบวธิวีจิยั  (Research  Methadology)

1.  ประชากรเปาหมาย (Target    Population)   คอื บคุลากรในโรงพยาบาลจิตเวช   สังกัด
กรมสขุภาพจติ    

2.  ประชากรศึกษา (Study  Population)  คือ   บุคลากรกรมสุขภาพจิต  หมายถึง
แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  ผูชวยพยาบาล   นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห   นักกายภาพบําบัด
นกัอาชีวบาํบดั   นกักจิกรรมบาํบดั  นกัเกษตรกรรมบาํบดั  นกัวชิาการศกึษาพเิศษ    และเจาหนาที่
อาชวีบาํบดัทีป่ฏิบตังิานดานบรกิารในโรงพยาบาลจติเวช  สงักดักรมสขุภาพจติ 4 แหง คอื โรงพยาบาล
สวนปรงุ  โรงพยาบาลศรธีญัญา   โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์และโรงพยาบาลสวนสราญรมย

3.  หนวยการสุม (Sampling  Unit)  คอื  โรงพยาบาลจติเวช
4.  ขนาดตัวอยาง (Sample  size) การคํานวณขนาดตัวอยาง

     ใชสตูร   Yamane
n   =       N

  1+ Ne2

N  =   จํานวนแพทย  เภสัชกร พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ
ในโรงพยาบาลจิตเวช   สังกัดกรมสุขภาพจิต     

        = 1,878  คน
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e   = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง  กําหนดใหเทากับ 5%  =  0.05
n   = 1878

     1+ 1878 (0.05)2

ขนาดตัวอยางเทากับ  330   คน จึงกําหนดให Design effect เปน 2 เทาเนื่องจากเปน
การสุมแบบ  Cluster

ดังนั้นขนาดตัวอยางจะเทากับ  660   คน
5. วธิกีารสุมตัวอยาง (Sampling Techniques) ใชวธิสีุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive

Sampling)  โดยมข้ัีนตอนตามแผนภมูทิี ่3.1  ดงันี้

แผนภูมิที่ 3.1 แสดงการสุมตัวอยางโรงพยาบาลจิตเวช

ประเทศไทย

ภาคเหนือ ภาคใต ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ร.พ.สวนปรงุ  ร.พ.สวนสราญรมย  ร.พ.สมเดจ็เจาพระยา   ร.พ.จติเวชนครราชสมีา
 ร.พ.ประสาทสงขลา  ร.พ.ศรีธญัญา   ร.พ.จติเวชขอนแกน

 ร.พ.จติเวชสระแกว   ร.พ.จติเวชนครพนม
 ร.พ.จติเวชนครสวรรค   ร.พ.พระศรมีหาโพธิ์

  ร.พ.จติเวชเลย

ร.พ. สวนปรงุ
(188 คน)

ร.พ.สวนสราญรมย
(253 คน)

ร.พ.ศรีธญัญา
(277 คน)

ร.พ.พระศรมีหาโพธิ์
(198 คน)

บคุลากรทกุคนในโรงพยาบาลทีเ่ลอืกได
(916 คน)
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6.  เกณฑในการคดัเลอืกโรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง (Inclusion  criteria)
6.1 เลือกโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญที่สุดของแตละภาค ไดแก โรงพยาบาลสวนปรงุ

โรงพยาบาลศรธีญัญา   โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย
6.2 เกบ็ขอมลูจากกลุมตัวอยางทัง้หมด 4 โรงพยาบาล  โดยไมมกีารสุมตวัอยางประชากร

เนื่องจาก  กลุมตัวอยางมีความแตกตางทั้งลักษณะ และจํานวน
7.  การสงัเกตและการวดั (Observation  and  Measurement)

7.1  ตวัแปรอสิระ (Independent  Variables)  ไดแก
7.1.1  ปจจยัสวนบคุคลของบคุลากรกรมสขุภาพจติ  ไดแก   เพศ   อาย ุ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา  วิชาชีพ  ตําแหนง  ประสบการณในการทํางานดานจิตเวช และประสบการณใน
การทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

7.1.2 ปจจัยสนับสนุน  ไดแก  การไดรับการอบรม การศึกษาดูงาน การไดรับการ
นเิทศ  แผนการดาํเนนิงาน   และ สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาล / ภาค

7.2  ตวัแปรตาม (Dependent  Variables)  ไดแก ความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากร
กรมสขุภาพจติตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
เกณฑการวดัผล

นาํวธิขีองลเิคทิ (Likert’s   Method)  มาใชในการวดัความคดิเหน็โดยพจิารณากาํหนดคาํตอบ
เปน 5 คาํตอบ  โดยการกาํหนดคาคาํตอบ  ดงันี้
5 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัติมากที่สุด
4 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัติมาก
3 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัติปานกลาง
2 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัตินอย
1 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัตินอยที่สุด
8.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั  ประกอบดวยแบบสอบถามความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีผู่วจิยัสรางขึน้ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา  
แบบสอบถามประกอบดวยรายละเอียด 3 สวน  ดังนี้

  สวนที ่  1    ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม      ลกัษณะคาํถามเปนแบบมขีอใหเลอืกตอบ
(Check list) และเตมิขอความ  จาํนวน  18 ขอ
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สวนที ่ 2 ขอมลูเกีย่วกบัความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช ประกอบดวย กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ขอคําถามเปนแบบให
เลือกตอบ และเตมิขอความ  จาํนวน  54  ขอ  ดงันี้

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่  19 – 23
กิจกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่  24 – 31
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่  32 – 34
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่  35 – 41
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่ 42 – 46
การประเมนิสมรรถภาพทางจติเวช  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่ 47 – 48
กจิกรรมสาํหรบัญาตผูิปวยจติเวช  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่49 – 53
กลุมบาํบดัอืน่ๆ (เตมิขอความ)  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่54
ปจจัยทีเ่กีย่วของกบักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ไดแก ความคดิเหน็ขอที ่55 - 72
สวนที ่ 3  ขอมลูเกีย่วกบัปญหา และอุปสรรคในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ

ทางจติเวชและขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช เปนลกัษณะคาํถาม
ปลายเปด  จํานวน   2  ขอ
9.  การตรวจความสมบรูณและความถกูตองของแบบสอบถามความคดิเหน็

9.1 หาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามความคิดเห็น (Content  Validity) ของ
บคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช โดยนาํแบบสอบถามความคดิเหน็
ทีส่รางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอคําถาม  ความครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทกุขอ เพือ่ขอคาํแนะนาํและ
แกไขกอนนาํไปใชเกบ็ขอมลู  โดยใชเกณฑ 6 ใน  10 ในการตดัสนิ

9.2  นาํแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาแลวไปทดสอบ    (Pretest
Questionaire)    กับประชากรที่ลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา ที่สถาบันกัลยาณราชนครินทร
จงัหวดันครปฐม   จาํนวน 30 ราย  และนาํไปแกไขขอบกพรองกอนนาํไปใชจริง

9.3  ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) และหาคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใชสตูรสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  alpha  coefficient) ไดผล
ดงันี้

คาความนาเชือ่ถอืรวมของแบบสอบถามความคดิเหน็เทากบั 0.90  แสดงวาแบบสอบถามนีม้ี
คาความนาเชือ่ถอืสูง
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คาความนาเชื่อถือดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยเทากบั 0.73 แสดงวา
แบบสอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืปานกลางคอนไปทางสงู

คาความนาเชื่อถือดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมเทากบั 0.78 แสดงวาแบบ
สอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืปานกลางคอนไปทางสงู

คาความนาเชื่อถือดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษาเทากบั 0.98  แสดงวา
แบบสอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืสูง

คาความนาเชื่อถือดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพีเทากบั 0.91 แสดงวาแบบ
สอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืสูง

คาความนาเชื่อถือดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนเทากับ 0.90 แสดงวาแบบ
สอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืสูง

คาความนาเชือ่ถอืดานกจิกรรมสาํหรบัญาติผูปวยจติเวชเทากบั 0.95 แสดงวาแบบสอบถาม
นีม้คีาความนาเชือ่ถอืสูง

ระยะเวลาการดาํเนนิการวจิยั

ตั้งแตเดือน ธันวาคม  2545 – กุมภาพันธ  2546

การเกบ็รวบรวมขอมลู (Data  Collection)

ผูวจิยัไดทาํการเกบ็รวบรวมขอมลู    ตามลาํดบัข้ัน  ดงันี้
1. เตรียมเครื่องมือวิจัย  ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
2. นําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม    ไปประสานงานกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลจติเวชทัง้  4 แหง   เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค และขอความรวมมอืในการศกึษาวจิยั  พรอมสง
แบบสอบถามใหกบัโรงพยาบาลจติเวชทีเ่ปนตวัอยางในการศกึษาวจิยั และนดัวนัรับแบบสอบถามคนื

3. หลงัจากสงแบบสอบถามไปแลวประมาณ 1 เดอืน โทรศพัทตดิตามไปยงัโรงพยาบาลจติเวช
ทีเ่ปนตวัอยางเพือ่ยนืยนัวนัรับแบบสอบถามคนื

4. สรางคูมอืลงรหสั และแปลงขอมลูเปนรหสัตามคูมอืลงรหสั
5.  สรางแฟมขอมลูและบนัทกึแฟมขอมลู
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6.  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแฟมขอมูล และเตรียมการวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสาํเรจ็รูป  SPSS  for  Windows

การวเิคราะหขอมลู  (Data  Analysis)

ตารางที ่3.1 วธิกีารวเิคราะหขอมลู

ชนดิของสถติิ ตวัแปรทีว่เิคราะห ชนดิของขอมลู วธิกีารวเิคราะห
1. สถติเิชงิ
พรรณนา

ขอมลูทัว่ไป - เชงิปรมิาณ

- เชงิคณุภาพ

คาเฉลี่ย     รอยละ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
ตาราง
ความถี ่ รอยละ  ตาราง

ปญหาและอปุสรรค
ขอเสนอแนะ

คาํถามปลายเปด นาํมาสรปุผลเพือ่
ประกอบการอภปิรายผล

2. สถติเิชงิ
อนมุาน

ทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเฉลีย่ของความคดิเหน็
กบั ปจจยัสวนบคุคล  และ
ปจจยัสนบัสนนุ

เชงิปรมิาณ  >  2 กลุม
เปนอสิระตอกนั
เชงิปริมาณ
2 กลุมเปนอสิระตอกนั

One – way ANOVA

Unpaired   t - test

ทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเฉลีย่ของความคิดเห็น
ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช ระหวางการใหความ
สาํคญัและการปฏบิตัิ

เชงิปริมาณ  2  ชดุ   ใน
ประชากรกลุมเดยีว
ไมเปนอสิระ

Paired   t - test
Wilcoxon   Signed -
Ranks  test



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้        มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของบุคลากรกรม
สุขภาพจิตตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอืแบบสอบถามทีผู่วจิยั
สรางขึน้ ขนาดตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 916 คน  กลุมตัวอยางมกีารตอบแบบสอบถาม
ทัง้หมด  682 คน   คิดเปนรอยละ 74.50    ใชเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แต เดอืนธนัวาคม
2545 – เดอืนกมุภาพนัธ 2546 โดยกลุมตัวอยางของการศกึษานี ้  คอื บคุลากรกรมสขุภาพจติที่
ปฏิบัติงานดานบริการ  ในโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ  สังกัดกรมสุขภาพจิต  จํานวน 4 แหง ซึ่ง
เปนตัวแทนของแตละภาค

การนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมลูแบงเปน  6  สวน    ดังนี้
สวนที ่ 1  การตอบกลบัของขอมลู
สวนที ่ 2  ขอมลูปจจยัสวนบคุคล  และปจจยัสนบัสนนุของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
สวนที่ 3 การวิเคราะหความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจติเวช ในดานการใหความสาํคญัและปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
สวนที ่ 4  เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตามปจจยั

สวนบคุคล และปจจยัสนบัสนนุ
สวนที ่ 5  การวเิคราะหความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติเพิม่เตมิเกีย่วกบัปญหา และ

อุปสรรคในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
สวนที ่ 6  ขอเสนอแนะในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

ผลการวิเคราะห

สวนที่ 1   การตอบกลับของแบบสอบถาม

จากการศึกษาพบวา   การตอบกลับของแบบสอบถามมีการตอบกลับจํานวน 682  คน
จากจํานวน  916  คน    คิดเปนอัตราการตอบกลับ    รอยละ 74.5  อัตราการตอบกลับสวนใหญ
อยูในภาคกลาง  คิดเปนรอยละ 95.7 รองลงมาไดแก  ภาคใต และ ภาคเหนือ  คิดเปนรอยละ 69.2
และ  63.3  ตามลําดับ   ดังตารางที่  4.1
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของการตอบกลับแบบสอบถาม  จําแนกตามภาค

ภาค โรงพยาบาล จาํนวนบคุลากรกรมสขุภาพจติ อัตราการตอบกลับ
จํานวนคน รอยละ จํานวนตอบกลับ รอยละ

กลาง ศรีธัญญา 277     30.3 265 95.7
ใต สวนสราญรมย 253     27.6 175 69.2
เหนือ สวนปรุง 188     20.5 119 63.3
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื พระศรีมหาโพธิ์ 198     21.6 123 62.1

รวม 916   100.0 682 74.5

สวนที่ 2   ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน

2.1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

บคุลากรกรมสขุภาพจติ    รอยละ   78.0  เปนเพศหญงิ   มอีายอุยูระหวาง 31 - 40 ป รอยละ
43.5 อายุเฉลี่ย 39.3 ป   อายุต่ําสุด 20 ป อายุสูงสุด  60 ป  สถานภาพสมรสคู  รอยละ  64.7
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี  รอยละ 60.5  สายวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพ  รอยละ 58.6    ตําแหนง
ปจจุบัน   ผูปฏิบัติงาน   รอยละ 81.4   ประสบการณในการทาํงานจติเวช 10 ปขึน้ไป รอยละ 43.5
ประสบการณในการทาํงานจติเวชเฉลี่ย 16.1 ป ประสบการณในการทํางานจิตเวชต่ําสุด 1 ป
ประสบการณในการทาํงานจติเวชสงูสดุ  40 ป  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช  10  ปข้ึนไป   รอยละ 31.2 ป  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชต่าํสดุ     ไมมปีระสบการณ      ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
สูงสดุ  37 ป   ดงัตารางที ่4.2
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ตารางที ่4.2  จํานวนและรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
เพศ

ชาย 144            22.0
หญิง 512            78.0
            รวม 656          100.0
ชาย:หญิง 1:3.5

อายุ(ป)
21 - 30 ป         125            19.5
31 - 40 ป         279            43.5
41 - 50 ป         151            23.6
51 - 60 ป           86            13.4
            รวม         641          100.0

Mean = 39.3 S.D = 9.1 Median = 39 Min = 20 Max = 60
สถานภาพสมรส

โสด 193            28.5
คู 438            64.7
มาย/หยา/แยก   46              6.8
            รวม 677          100.0

ระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี 183            27.8
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 398            60.5
ปริญญาโทขึ้นไป   77            11.7
        รวม 658          100.0
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ตารางที ่4.2 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
สายวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพ 399 58.5
พยาบาลเทคนิค 171 25.1
ผูชวยพยาบาล  38 5.6
นักจิตวิทยา  20 2.9
นักสังคมสงเคราะห  14 2.1
เจาหนาที่อาชีวบําบัด  10 1.5
แพทย   9 1.3
เภสัชกร   9 1.3
นักอาชีวบําบัด   8 1.2
นักกายภาพบําบัด   2 0.3
นักเกษตรกรรมบําบัด 1 0.1
นักวิชาการศึกษาพิเศษ   1 0.1
       รวม        682         100.0

ตาํแหนงปจจบุนั
ผูปฏิบัติงาน         555          81.4
หัวหนาตึก/หนวย   80          11.7
หวัหนาฝาย/กลุมงาน/แพทย   25            3.7
รอง/ผูชวยหัวหนาฝาย/ผูตรวจการณ          11            1.6
หัวหนางาน
       รวม        682       100.0
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ตารางที ่ 4.2 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
ประสบการณในการทํางานดานจิตเวช

นอยกวา 10 ป       162         23.8
10 ป ขึ้นไป       297         43.5
20 ป ขึ้นไป       223         32.7
       รวม       682       100.0

Mean=16.1 S.D = 8.5       Median = 16.0 Min = 1 Max = 40
ประสบการณในการทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

นอยกวา 10 ป 181 .0
10 ป ขึ้นไป 213 36.5
20 ป ขึ้นไป 113 19.4
ไมมีประสบการณ  76 13.0
            รวม      583*          100.0

Mean=11.5 S.D = 9.2       Median = 10.0 Min = 0 Max = 37

* Missing  data  จํานวน  99  คน

2.2  ขอมูลปจจัยสนับสนุน

บุคลากรกรมสุขภาพจิตเคยไดรับการอบรม/สัมมนา เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
รอยละ 51.9 การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ไมเคยรอยละ 71.1  การไดรับ
การนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ไมเคย รอยละ 67.5 แผนการดาํเนนิงานดานกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวชทีร่ะบผุูรับผดิชอบและเปาหมายการดาํเนนิงาน ไมมรีอยละ 64.3 บคุลากร
กรมสขุภาพจติปฏบิตังิานในสถานทีข่องโรงพยาบาลจติเวชในภาคกลาง  รอยละ 38.9 รองลงมาคอื
ภาคใต     รอยละ 25.7     การมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ดานการบรกิาร
รอยละ 61.8 และความตองการในการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ตองการ รอยละ
78.0  ดังตารางที่ 4.3
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ตารางที่  4.3  จาํนวนและรอยละของบคุลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน จํานวน (คน) รอยละ
การไดรับการอบรม/สัมมนาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

เคย 342 51.9
ไมเคย 317 48.1
           รวม 659 100.0

การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ไมเคย 477 71.1
ในประเทศ 168 25.0
ตางประเทศ          17  2.6
ในและตางประเทศ    9  1.3
          รวม 671       100.0

การไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ไมเคย 438 67.5
เคย 211 32.5
         รวม 649 100.0

แผนการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ไมมี 423   64.3
มี 189   28.7
ไมทราบ 46    7.0
         รวม 658       100.0

สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลจิตเวช
ภาคกลาง 265         38.9
ภาคใต 175 25.7
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 123 18.0
ภาคเหนือ 119 17.4
         รวม 682 100.0
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ตารางที่  4.3 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบคุลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน จํานวน (คน) รอยละ

การมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 1

ดานการบริการ 406 61.8
ดานวิชาการ 20  3.1
ดานบริหาร 14  2.1
ดานการบริหารและวิชาการ 72          11.0
ดานการบริหารและบริการ 23  3.5
ดานการบริหาร บริการและวิชาการ 58  8.8
ไมมีสวนรวม 64  9.7
            รวม       657       100.0

ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
ตองการ 504 78.0
ไมตองการ 115 17.8
ไมแนใจ   27  4.2
           รวม 646        100.0

1 ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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2.3 ขอมูลอ่ืนๆ

      2.3.1  ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ
บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญปฏิบตังิานทีต่กึครบวงจร  ตกึแรกรบัและฝาย / กลุมงาน

(รอยละ 29.6 , 18.7 และ 17.5 ตามลําดับ)  ดังตารางที่ 4.4

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ

ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ จํานวนคน รอยละ

ตึกผูปวยครบวงจร 201         29.6
ตึกแรกรับ 127         18.7
ฝาย/กลุมงาน 119         17.5
ตึกบําบัดระยะยาว 1 89 13.1
ตึกเรงรัดบําบัด 73         10.7
ตึกแทรกซอนกาย 26           3.8
ตึกผูปวยนอก 18           2.6
กลุมภารกิจจิตเวชชุมชน  5           0.7
ปฏิบัติงานมากกวา 1 แหง 22           3.2
       รวม       680       100.0
1 รวมตึกฟนฟูสมรรถภาพ

2.3.2 วิชาชีพที่ควรใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน

บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ    มคีวามคดิเหน็วาวชิาชพีทีค่วรใหบริการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชในชุมชนคือ สหวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยวิชาชีพ  นักสังคมสงเคราะห  แพทย  พยาบาล
นกัจติวทิยา และนกัอาชวีบาํบดั (รอยละ 91.0, 86.0 , 82.9 , 80.0 และ 73.8ตามลาํดบั) ดงัตารางที่
4.5
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละของวิชาชีพที่ควรใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
       (ตอบมากกวา 1 ขอ)

วิชาชีพที่ควรใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน จํานวน (คน) รอยละ
จํานวนคนตอบแบบสอบถาม  591  คน (รอยละ 86.7)
1. นักสังคมสงเคราะห 538 91.0
2. แพทย 508 86.0
3. พยาบาล 490 82.9
4. นักจิตวิทยา 473 80.0
5. นักอาชีวบําบัด 436 73.8
6 นักกายภาพบําบัด 1 243 41.1
7. เภสัชกร 53 9.0
8. เจาหนาที่สาธารณสุข 2 46 7.8
9. อ่ืนๆ 3 46 7.8

1   นักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัด
2    เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชน
3   อ่ืนๆ  ไดแก  ผูชวยเหลือคนไข,พัฒนากร,พระสงฆ,ครู,โภชนากร ,นักวิชาการศึกษา

2.3.3 ความตองการไดรบัการอบรมเพิม่เตมิความรูในเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

  บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความตองการอบรม/เพิ่มเติมความรูในเรื่องการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช   รอยละ 50.0  ดังตารางที่ 4.6

ตารางที่ 4.6  จํานวนและรอยละของความตองการอบรม/เพิ่มเติมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพ
       ทางจิตเวช

ความตองการอบรม/เพิ่มเติมความรู จํานวน (คน) รอยละ
ตองการ 341 50.0
ไมตองการ 341 50.0
                               รวม 682 100.0
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บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความตองการอบรม/เพิ่มเติมความรูในเรื่องทักษะการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม และ
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (รอยละ 39.0,28.2,15.9และและ 15.7 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4.7

ตารางที่ 4.7  จํานวนและรอยละของเรื่องที่ตองการอบรม/เพิ่มเติมความรู (ตอบมากกวา 1 ขอ)

เรื่องการที่ตองการอบรม/เพิ่มเติมความรู จํานวน (คน) รอยละ
จํานวนคนตอบแบบสอบถาม  341  คน (รอยละ 50.0)
1. ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 133 39.0
2. การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 96 28.2
3. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 54 15.9
4. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 51 15.0
5. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 51 15.0
6. กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับญาติ 26 7.6
7. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 8 2.3
8. อ่ืนๆ 1 18 5.3

1  การประเมนิสมรรถภาพทางจติเวช ,การศกึษาดงูานในประเทศและตางประเทศ, Job Coach,   Destigma

2.3.4 การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลจิตเวช

บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ มคีวามคดิเหน็ในเรือ่งการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช ทีม่อียูในโรงพยาบาลจติเวช  ดงันี ้  คอืการทาํกจิกรรมทีท่าํใหผูปวยมคีวามรูสึกภาคภมูใิจ
ในตนเอง การประกอบอาชีพ และการทํางานที่ทําใหผูปวยพัฒนาอุปนิสัยในการทํางาน (รอยละ
82.0,17.4 และ 8.1 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4.8
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ตารางที ่4.8  จาํนวนและรอยละของการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชอืน่ๆ ในโรงพยาบาล
       จิตเวช (ตอบมากกวา 1 ขอ)

การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอ่ืนๆ จํานวน (คน) รอยละ
จํานวนคนตอบแบบสอบถาม  161  คน (รอยละ 23.6)
1. การทํากิจกรรมที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 1 132 82.0
2. การทํางานที่ทําใหผูปวยพัฒนาอุปนิสัยในการทํางาน 2 28 17.4
3. การประกอบอาชีพ 3 13 8.1
4. อ่ืนๆ 4    12 7.5

 1    กลุมชุมนุมบําบัด    กลุมกระตุนความสนใจ    กลุมวาดภาพ  กลุมเขียนจดหมาย  กลุมพัฒนา
    สิ่งแวดลอม  กลุมจิตบําบัด   กลุมเสริมคุณคาในตนเอง   กลุมเทคโนโลยีการดูแลผูปวยจิตเภท
    กลุมสุขศึกษา  กลุมอานหนังสือ  กลุมละครจิตบําบัด  กลุมสิทธิผูปวย  กลุมทักษะชีวิต
2   เกษตรกรรม  หัตถกรรม  ตัดผม  อุตสาหกรรม  ชางไม  ชางเชื่อม  ทักษะการหาเงิน ออมเงิน
3   การลางรถยนต  การขายสินคา  การซักรีดเสื้อผา  การทํางานในโรงงานภายนอกโรงพยาบาล
4     กลุมกิจกรรมสําหรับญาติ
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สวนที่  3 ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการใหความสําคัญและการ
ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ไดแก

3.1  การใหความสําคัญและการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ผลการศึกษา พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคญั โดยรวมอยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก  เมือ่พจิารณารายดาน  พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ
ใหความสาํคญัตอกิจกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมมากทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ 4.11) และใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษานอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.35)  ในดานการ
ปฏิบัติกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช โดยรวมอยูในระดบัไมไดปฏิบตัถิงึปฏบิตันิอยทีสุ่ด
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสงัคมมากทีสุ่ด (คะแนนเฉลีย่ 3.10)  และปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษานอย
ทีสุ่ด (คะแนนเฉลีย่ 1.07) เชนเดยีวกบัการใหความสาํคญั หากพิจารณารายขอ   พบวา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

การใหความสําคัญ   บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช ในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ในระดับปานกลางถึงคอนขาง
มาก (คะแนนเฉลี่ย  3.76)  โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมจิตบําบัด  อยูในระดับมากถึงมาก
ที่สุด (รอยละ 79.6) และใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมอรรถบําบัด อยูในระดับนอยถึงนอยที่สุด
(รอยละ 22.7)  ดังตารางที่ 4.9

การปฏิบัติ   บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   
ในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  ในระดับนอยที่สุดถึงคอนขางนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.90)
โดยปฏบิตักิจิกรรมจติบาํบดัอยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 32.0) และปฏบิตักิจิกรรมอรรถบาํบดั
อยูในระดับไมมีการปฏิบัติกิจกรรม (รอยละ 48.7) เชนเดียวกับการใหความสําคัญ ดังตารางที่  4.9
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม

การใหความสําคัญ บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม ในระดับมาก (4.11) โดยบุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญใหความสําคัญ
เกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเอง  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 90.9) และใหความสําคัญ
เกี่ยวกับกิจกรรมศิลปบําบัด ในระดับนอยถึงนอยที่สุด (รอยละ 9.8) ดังตารางที่  4.10

การปฏิบัติ พบวาบุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคมในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.10)  โดยปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเองอยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 69.4) และปฏิบัติกิจกรรมทักษะการใชชีวิตในชุมชน ในระดับไมได
ปฏิบัติถึงปฏิบัตินอยที่สุด (รอยละ 40.5)  ดังตารางที่  4.10

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา

การใหความสาํคัญ  บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช ในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.35) โดย
ใหความสาํคญัเกีย่วกบักจิกรรมการศกึษาตามอธัยาศยั    อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ  (รอยละ 46.5)
และใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการจัดการศึกษาตามระบบในระดับนอยถึงนอยที่สุด (รอยละ
19.6) ดังตารางที่ 4.11

การปฏิบัติ    บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ใน
ดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  ในระดบันอยทีส่ดุ  (คะแนนเฉลีย่ 1.07)   โดยปฏบิตักิจิกรรม
การศกึษาตามอธัยาศยั   อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 10.4)และปฏิบัติกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบ อยูในระดับไมไดปฏิบัติ (รอยละ 51.7)  ดังตารางที่ 4.11

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ

การใหความสําคัญ บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช ในดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี ในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก
(คะแนนเฉลี่ย 3.62)  โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมทักษะงานพื้นฐาน  อยูในระดับมากถึง
มากที่สุด (รอยละ 71.0) และใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการฝกอาชีพอุตสาหกรรม ในระดับ
นอยถึงนอยที่สุด (รอยละ 17.4 )  ดังตารางที่ 4.12
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การปฏิบัติ   บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   
ในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ในระดับนอยที่สุดถึงคอนขางนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.77) โดย
ปฏิบัติกิจกรรมทักษะงานพื้นฐาน   อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ31.8)  และปฏิบัติกิจกรรม
การฝกอาชีพอุตสาหกรรมอยูในระดับไมไดปฏิบัติ  (รอยละ 44.7)  เชนเดียวกับการใหความสําคัญ
ดังตารางที่  4.12

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน

การใหความสําคัญ บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช  ในดานการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.09)
โดยใหความสําคัญเกีย่วกบักจิกรรมการตดิตามเยีย่มบาน ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด (รอยละ 79.6)
และใหความสาํคญัเกีย่วกบักจิกรรมการทาํกลุมฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน  ในระดบันอยถงึนอยทีส่ดุ
(รอยละ 7.6)  ดังตารางที่  4.13

การปฏิบัติ   บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    
ในดานการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน ในระดบันอยทีส่ดุถงึคอนขางนอย (คะแนนเฉลีย่ 1.81) โดย
ปฏิบตักิจิกรรมการตดิตามเยีย่มบาน  อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 21.8)  และปฏบิตักิจิกรรม
การทาํกลุมฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน อยูในระดบัไมมกีารปฏบิตักิจิกรรมถงึนอยทีสุ่ด (รอยละ 58.0)
ดังตารางที่  4.13
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ตารางที ่ 4.9   รอยละของความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   ในดานการใหความสาํคญั และการปฏบิตั ิ จาํแนกรายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย
1. อาชีวบําบัด 674 1.8   3.4 19.4 41.8 32.6 4.0 676 14.8 17.6  17.0  26.2  16.4   8.0  2.3
2. กายภาพบําบัด 669 5.4   9.7 28.2 34.5 20.4 3.6 669 30.6 21.1  15.8  17.9   9.7   2.9  1.6
3. อรรถบําบัด 667 9.4 13.3 33.0 26.0 16.1 3.3 675 48.7 20.8  10.9  12.3   4.0   2.3  1.1
4. ดนตรีบําบัด 672 3.7   6.2 25.5 40.2 23.0 3.7 676 28.2 16.0  16.0  21.3  13.5   4.3  1.9
5. จิตบําบัด 672 1.3   2.9 14.7 38.0 41.6 4.2 674   9.8 13.6  15.5  27.9  20.7 11.3  2.7
คาเฉลี่ยรวม 661  3.76 662  1.90

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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ตารางที ่ 4.10  รอยละของความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   ในดานการใหความสาํคญั และการปฏบิตั ิ จาํแนกรายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
1. ทักษะการดูแลตนเอง 678 0.6 1.2   6.7 29.9 61.0    4.5 680   5.6   4.4   5.3 15.1 30.5 38.9 3.8
2. ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกันในบาน 678 0.7 1.0   8.5 28.9 60.3    4.5 680   5.3   4.7   5.3 18.8 30.9 34.8 3.7
3. ทักษะทางสังคม 676 0.7 1.5 18.8 41.9 36.2    4.1 678    5.3   4.8  10.6 32.3 33.0 13.5 3.2
4. ทักษะการพักผอน 677 0.4 1.5 17.6 45.2 34.6    4.1 681    5.0   3.5    6.3 31.4 38.9 14.8 3.4
5. ทักษะการงาน 676 0.9 1.2 15.1 42.5 39.4    4.2 679   5.9   5.6  11.0 29.0 34.6 13.8 3.2
6. ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 674 3.2 7.8 20.7 36.8 30.4    3.8 680  24.8  15.7  16.9 22.1 13.9 6.3 2.0
7. บันเทิงบําบัด 677 0.7 2.1 29.2 38.9 28.4    3.9 678    7.6    7.8  11.4 35.5 27.0 10.1 3.0
8. ศิลปกรรมบําบัด 674 2.9 6.9 32.0 37.8 19.2    3.6 676  14.1  13.2  17.9 30.4 18.2 5.4 2.4
คาเฉลี่ยรวม 661   4.11 669 3.10

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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ตารางที่ 4.11  รอยละของความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติ     จําแนก
         รายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
1. การจัดการศึกษาตามระบบ 668 8.4 11.2 37.1 26.0 17.2 3.0 667 50.7 16.8 13.6 12.4 4.7 1.8 1.1
2. การศึกษานอกระบบ 669 10.5 10.5 33.8 28.4 16.9 3.3 677 51.7 19.1 12.0 9.7 5.6 1.9 1.0
3. การศึกษาตามอัธยาศัย 660 6.7 10.5 36.4 29.5 17.0 3.4 671 45.6 21.6 9.8 12.4 8.6 1.9 1.1
คาเฉลี่ยรวม 651 3.35 667 1.07

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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ตารางที่  4.12  รอยละของความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติ    จําแนก
          รายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
1. ทักษะงานพื้นฐาน 676 2.2 3.4 22.4 42.7 28.3 3.9 680 12.3 13.9 16.6 25.1 23.6 8.2 2.6
2. การฝกอาชีพเกษตรกรรม 678 2.6 3.7 24.3 41.2 27.6 3.9 680 20.7 19.5 14.1 18.8 18.2 8.5 2.2
3. การฝกอาชีพอุตสาหกรรม 676 6.3 11.1 33.3 31.8 16.6 3.4 680 44.7 21.3 11.7 11.4 8.4 2.2 1.2
4. การฝกอาชีพหัตถกรรม 673 6.3 8.7 33.0 34.0 16.7 3.5 679 34.6 22.7 15.7 15.4 8.2 2.9 1.5
5. การฝกอาชีพคาขาย 676 2.9 6.3 31.2 36.4 22.3 3.7 679 28.3 20.1 15.1 18.8 12.5 4.8 1.8
6. การฝกอาชีพบริการ 675 7.2 11.0 33.9 30.5 16.4 3.4 679 44.4 19.5 11.6 14.2 7.3 2.5 1.3
7. การฝกอาชีพอื่นๆ 674 4.8 7.8 31.5 35.2 19.5 3.6 680 28.2 18.5 15.1 20.8 13.0 4.1 1.8
คาเฉลี่ยรวม 660 3.62 672 1.77

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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ตารางที่ 4.13   รอยละของความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติ    จําแนก
          รายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
1. การฝกใหผูปวยใชชีวิตรวมกับผูอื่น
ในชุมชนจําลองภายในโรงพยาบาล

677 3.4 2.5 22.3 33.3 37.8 4.0 682 34.0 16.4 12.3 19.4 11.9 6.0 1.8

2. การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชวีติในชมุชน 676 2.1 2.6 18.8 36.5 39.1 4.1 678 31.8 19.1 13.0 18.3 12.0 5.1 1.7
3. การติดตามเยี่ยมบาน 682 2.3 3.2 14.8 35.3 44.3 4.2 682 22.6 22.3 13.8 19.5 15.2 6.6 2.0
4. การทาํกลุมฟนฟสูมรรถภาพฯ ในชมุชน 679 2.5 3.1 20.1 36.5 37.4 4.0 681 34.2 23.8 12.0 16.0 9.7 4.4 1.6
5. การประสานงานกบัเจาหนาทีส่าธารณ
สุขในชมุชน/วดั เพือ่รวมกนัดแูลผูปวย

680 2.8 3.1 15.5 35.9 42.4 4.1 678 25.7 21.7 14.8 15.0 14.1 8.2 1.9

คาเฉลี่ยรวม 672 4.09 674 1.81

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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3.2     เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายดาน และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติกิจกรรม  โดยใช  Paired t-test  ดังตารางที่  4.14  สรุปไดดังนี้

การฟนฟสูมรรถภาพทางทางการศกึษา

เมื่อพิจารณา คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ    พบวา  บุคลากรกรม
สุขภาพจติใหความสาํคญัอยูในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 3.40) ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับ
นอยทีสุ่ด (คะแนนเฉลีย่ 1.12) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญั และการปฏบิตัิ
พบวา  บุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัทกุกจิกรรม
อยางมนียัสาํคญัทางสถิติอยางสงู (p< 0.001)

การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน

เมื่อพิจารณา    คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ     พบวา บุคลากรกรม
สขุภาพจติใหความสาํคญั    อยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.08)   ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับ
นอยที่สุดถึงคอนขางนอย(คะแนนเฉลี่ย 1.81)  เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการใหความ
สําคัญและการปฏิบัติ   พบวา  บุคลากรมีความคดิเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการปฏิบัติ
แตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.006)

การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี

เมื่อพิจารณา    คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ     พบวา บุคลากรกรม
สขุภาพจติใหความสาํคญั    อยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก (คะแนนเฉลีย่ 3.62)   ในขณะที่
การปฏบิตัอิยูในระดับนอยที่สุดถึงคอนขางนอย (คะแนนเฉลีย่ 1.76)  เมือ่ทดสอบความแตกตาง
ระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ  พบวา บคุลากรมคีวามคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญ และการปฏิบัติแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคญัทางสถิติอยางสงู (p< 0.001)
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การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย

เมื่อพิจารณา    คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ     พบวา บุคลากรกรม
สุขภาพจติใหความสาํคญั    อยูในระดบันอยถงึคอนขางปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 3.65)  ในขณะทีก่าร
ปฏิบตัอิยูในระดบันอยทีสุ่ดถงึคอนขางนอย(คะแนนเฉลีย่ 1.99)  เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการ
ใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ  พบวา บคุลากรมคีวามคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการ
ปฏิบัติแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคญัทางสถิติอยางสงู (p< 0.001)

การฟนฟสูมรรถภาพทางทางสงัคม

เมื่อพิจารณา    คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ     พบวา บุคลากรกรม
สขุภาพจติใหความสาํคญั    อยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.11)   ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับ
ปานกลาง(คะแนนเฉลีย่ 3.10)  เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตัิ
พบวา บคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัทกุกจิกรรมอยาง
มนียัสาํคญัทางสถิติอยางสงู (p< 0.001)

ตารางที ่ 4.14   เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั  และการปฏบิตัิ
            กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   และระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ    จาํแนกตาม
            รายดาน  เรียงตามผลตางของคาเฉลี่ย

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ คะแนนเฉลี่ย ผลตางของ p-value*
ทางจิตเวช ความสําคญั การปฏิบัติ คาเฉลีย่

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 3.40 1.12 2.28 < 0.001
2. การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 4.08 1.81 2.27    0.006
3. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 3.62 1.76 1.86 < 0.001
4. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 3.65 1.99 1.66 < 0.001
5. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 4.11 3.10 1.01 < 0.001

* Paired t-test
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ความแตกตางระหวางการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช

หากพจิารณาการใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ใน
ประเดน็ทีม่คีวามสาํคญัมากในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในแตละดาน เรียงตามกจิกรรม
รายขอ โดยพจิารณาถงึ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด
ระหวางการใหความสาํคญักบัการปฏบิตักิจิกรรม  ดงัตารางที ่ 4.15  สรุปไดดงันี้

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม
เมื่อพิจารณา  รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด

ระหวางการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ  พบวา มีบุคลากรกรมสุขภาพจิตรอยละ 57.04 - 90.91
ที่ใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด ในขณะที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมเพียง
รอยละ 23.61 – 69.60 ที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
เมือ่พจิารณา  รอยละของบคุลากรทีใ่หคะแนนในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ  ระหวางการใหความ

สําคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา มบีคุลากรกรมสขุภาพจติรอยละ 71.11 - 79.62 ทีใ่หความสาํคญัในระดบั
มากถงึมากทีส่ดุ ในขณะทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติปฏบิตักิจิกรรมเพยีงรอยละ 17.89 – 21.85 ทีใ่ห
คะแนนการปฏบิตั ิ  ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย
เมือ่พจิารณา  รอยละของบคุลากรทีใ่หคะแนนในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด  ระหวางการใหความ

สาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา มบีคุลากรกรมสขุภาพจติรอยละ  42.08 - 79.62 ทีใ่หความสาํคญัในระดบั
มากถงึมากทีสุ่ด ในขณะทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติปฏบิตักิจิกรรมเพยีงรอยละ 6.30 - 31.96 ทีใ่ห
คะแนนการปฏบิตั ิ  ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี
เมือ่พจิารณา  รอยละของบคุลากรทีใ่หคะแนนในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ  ระหวางการใหความ

สําคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา มบีคุลากรกรมสขุภาพจติรอยละ  46.92 - 70.97 ทีใ่หความสาํคญัในระดบั
มากถงึมากทีส่ดุ ในขณะทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติปฏบิตักิจิกรรมเพยีงรอยละ 9.82 - 31.82 ทีใ่ห
คะแนนการปฏบิตั ิ  ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ
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กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา
เมือ่พจิารณา  รอยละของบคุลากรทีใ่หคะแนนในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด  ระหวางการใหความ

สําคญักบัการปฏบิตั ิ  พบวา มบีคุลากรกรมสขุภาพจติรอยละ  43..21 - 46.52 ทีใ่หความสาํคญัใน
ระดบัมากถงึมากทีสุ่ด ในขณะทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติเพยีงรอยละ 6.53 – 10.51 ทีใ่หคะแนนการ
ปฏิบตั ิ   ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ

ประเด็นสําคัญของความแตกตางการใหคะแนนความสําคัญ   ในระดับมากถึงมากที่สุด
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตรอยละ 50 ข้ึนไปใหคะแนนความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด
22 กิจกรรมจาก 28 กิจกรรม แตในดานการใหคะแนนการปฏิบัติ  พบวาบุคลากรกรมสุขภาพจิต
รอยละ 50 ขึ้นไปใหคะแนนการปฏิบัติในระดับมากถึงมากที่สุด  เพียง 3 กิจกรรม จาก 28 กิจกรรม
ไดแก  ทกัษะการดูแลตนเอง   ทักษะการใชชีวิต  และ ทักษะการพักผอน
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ตารางที ่ 4.15   ความแตกตางระหวางการใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
           ทางจิตเวช จําแนกตามรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ใหคะแนนในระดบัมาก
            ถงึมากทีสุ่ด เรียงตามกจิกรรมรายขอทีใ่หความสาํคญัมาก

รอยละ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (มาก-มากที่สุด)

ความสําคัญ* การปฏิบัติ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
1. ทักษะการดูแลตนเอง 90.91 69.60
2. ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกันในบาน 89.15 65.69
3. ทักษะการงาน 81.96 48.24
4. ทักษะการพักผอน 79.77 53.67
5. ทักษะทางสังคม 78.15 46.48
6. บันเทิงบําบัด 67.30 37.10
7. ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 67.16 20.23
8. ศิลปกรรมบําบัด 57.04 23.61
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
1. การเยี่ยมบาน (หลังจําหนายผูปวย) 79.62 21.85
2. การประสานงานกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ ในชุมชน 78.30 22.29
3. การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชีวิตในชุมชน 75.66 17.16
4. การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 73.90 14.08
5. การฝกใหผูปวยใชชีวิตรวมกับผูอ่ืนในชุมชนจําลอง 71.11 17.89
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
1. จิตบําบัด 79.62 31.96
2. อาชีวบําบัด 74.34 24.19
3. ดนตรีบําบัด 63.20 17.74
4. กายภาพบําบัด 54.84 12.61
5. อรรถบําบัด 42.08 6.30

*    เรียงตามลําดับการใหความสําคัญ
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ตารางที ่ 4.15 (ตอ)  ความแตกตางระหวางการใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
   ทางจิตเวช    จําแนกตามรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ใหคะแนนในระดบั
  มากถงึมากทีสุ่ด เรียงตามกจิกรรมรายขอทีใ่หความสาํคญัมาก

รอยละ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (มาก-มากที่สุด)

ความสําคัญ* การปฏิบัติ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
1. ทักษะงานพื้นฐาน 70.97 31.82
2. การฝกอาชีพเกษตรกรรม 68.77 26.69
3. การฝกอาชีพคาขาย 58.65 17.30
4. การฝกอาชีพอื่นๆ 54.69 17.16
5. การฝกอาชีพหัตถกรรม 50.73 11.14
6. การฝกอาชีพอุตสาหกรรม 48.39 10.56
7. การฝกอาชีพบริการ 46.92 9.82
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
1. การศึกษาตามอัธยาศัย 46.52 10.51
2. การศึกษานอกระบบ 45.36 7.52
3. การจดัการศกึษาตามระบบใหแกผูปวย 43.21  6.53

*    เรียงตามลําดับการใหความสําคัญ
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เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญั และคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายขอ  และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความสาํคญั และคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ
กิจกรรม   โดยใช  Wilcoxon  Signed - Ranks  test  ดังตาราง 4.16  สรุปไดดังนี้

การใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช 5 อันดับแรก

บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคัญตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ใน 5
อันดบัแรก  ไดแก  ทกัษะการดแูลตนเอง  ทกัษะการใชชวีติ / อยูรวมกนัในบาน  ทกัษะการงาน  ทกัษะ
การเยีย่มบาน และทกัษะการพกัผอน (คะแนนเฉลีย่ 4.50 , 4.48 , 4.20  ,4.16 และ 4.13  ตามลาํดบั)

บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ใน 5 อันดับแรก
ไดแก   ทกัษะการดแูลตนเอง  ทกัษะการใชชวีติ / อยูรวมกนัในบาน  การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชวีติใน
ชมุชน  ทกัษะการพกัผอน และทกัษะทางสงัคม  (คะแนนเฉลีย่ 3.78 , 3.70 , 3.70  ,3.40 และ 3.24
ตามลาํดบั)

การใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช 5 อนัดบั
สุดทาย

บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ใน 5
อันดบัสุดทาย  ไดแก  การฝกอาชพีบริการ  การจดัการศกึษาตามระบบใหแกผูปวย จติบาํบดั การ
ศกึษานอกระบบ และ อรรถบาํบดั  (คะแนนเฉลีย่ 3.38 , 3.32 , 3.31  ,3.31 และ 3.27  ตามลาํดบั)

บคุลากรกรมสขุภาพจติปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ใน 5 อันดบัสุดทาย
ไดแก   การศกึษาตามอธัยาศยั    การจดัการศกึษาตามระบบใหแกผูปวย อรรถบาํบดั  จติบาํบดั และ
การศกึษานอกระบบ  (คะแนนเฉลีย่ 1.23 , 1.09 , 1.08  ,1.04 และ 1.04  ตามลาํดบั)
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ตารางที ่ 4.16     ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช และระดบันยัสําคญัทางสถติ ิ   จาํแนกรายขอ
                       เรียงลําดับตามการใหความสําคัญ

ลําดับ ดาน* ขอ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช คะแนนเฉลี่ย ผลตาง p-value*
ความสําคัญ การปฏิบัติ ของคาเฉลี่ย

1. 2 31 ทักษะการดูแลตนเอง 4.50 3.78 0.72 < 0.001
2. 2 30 ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกันในบาน 4.48 3.70 0.78 < 0.001
3. 2 26 ทักษะการงาน 4.20 3.22 0.98 < 0.001
4. 5 45 การเยี่ยมบาน (หลังจําหนายผูปวย) 4.16 2.02 2.14 < 0.001
5. 2 28 ทักษะการพักผอน 4.13 3.40 0.89 < 0.001
6. 2 29 ทักษะทางสังคม 4.12 3.24 0.88 < 0.001
7. 5 44 การประสานงานกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุในชุมชน 4.12 1.95 2.17 < 0.001
8. 2 25 ศิลปกรรมบําบัด 3.64 2.42 1.22 < 0.001
9. 5 42 การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 4.04 1.57 2.47 < 0.001
10. 1 19 อาชีวบําบัด 4.01 1.57 2.44 < 0.001

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่ 4.16 (ตอ)    ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช และระดบันยัสําคญัทางสถติ ิ  จาํแนก
                                รายขอ    เรียงลําดับตามการใหความสําคัญ

ลําดับ ดาน* ขอ กิจกรรม คะแนนเฉลี่ย ผลตาง p-value*
ความสําคัญ การปฏิบัติ ของคาเฉลี่ย

11. 5 43 การฝกใหผูปวยใชชีวิตรวมกับผูอื่นในชุมชนจําลอง 4.00 1.77 2.23 < 0.001
12. 2 27 บันเทิงบําบัด 3.93 2.97 0.96 < 0.001
13. 4 41 ทักษะงานพื้นฐาน 3.92 2.59 1.33 < 0.001
14. 4 40 การฝกอาชีพเกษตรกรรม 3.88 2.20 1.68 < 0.001
15. 5 46 การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชวีติในชมุชน 3.84 3.70 0.14 < 0.001
16. 1 23 ดนตรีบําบัด 3.74 1.89 1.85 < 0.001
17. 4 38 การฝกอาชีพคาขาย 3.69 1.81 1.88 < 0.001
18. 2 25 ศิลปกรรมบําบัด 3.64 2.42 1.22 < 0.001
19. 4 39 การฝกอาชีพอื่นๆ 3.57 1.84 1.73 < 0.001
20. 1 22 กายภาพบําบัด 3.56 1.63 1.93 < 0.001

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่ 4.16 (ตอ)    ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช และระดบันยัสําคญัทางสถติ ิ  จาํแนก
                                รายขอ    เรียงลําดับตามการใหความสําคัญ

ลําดับ ดาน* ขอ กิจกรรม คะแนนเฉลี่ย ผลตาง p-value*
ความสําคัญ การปฏิบัติ ของคาเฉลี่ย

21. 4 37 การฝกอาชีพหัตถกรรม 3.47 1.48 1.99 < 0.001
22. 4 35 การฝกอาชีพอุตสาหกรรม 3.42 1.24 2.18 < 0.001
23. 3 34 การศึกษาตามอัธยาศัย 3.40 1.23 2.17 < 0.001
24. 4 36 การฝกอาชีพบริการ 3.38 1.28 2.10 < 0.001
25. 3 33 การจดัการศกึษาตามระบบใหแกผูปวย 3.32 1.09 2.23 < 0.001
26. 1 20 จิตบําบัด 3.31 1.04 2.27 < 0.001
27. 3 32 การศึกษานอกระบบ 3.31 1.04 2.27 < 0.001
28. 1 21 อรรถบําบัด 3.27 1.08 2.19 < 0.001

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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3.3   เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม  และไมได
รับการอบรมเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายดานของบคุลากรทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรม  
โดยใช  Unpaired t-test  ดังตารางที่  4.17  สรุปไดดังนี้

บคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชแตกตางกนั ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัแตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p > 0.005)
แตในดานการปฏบิตั ิ    พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวช   ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.005) ยกเวน
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  โดยบคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่มไดรับการอบรม
เร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายขอของบคุลากรทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรม  
โดยใช   Wilcoxon   Signed  Ranks  test  ดังตารางที่  4.18  สรุปไดดังนี้

บคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จิตเวชใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคัญตอกิจกรรมการฝกอาชีพหัตถกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถติ ิ  (p <0.005)    โดยบคุลากรทีไ่มไดรับการอบรมใหความสาํคญัมากกวาบคุลากรทีไ่ดรับการ
อบรมเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ในดานการปฏบัิตบิคุลากรทีไ่ดรับการอบรมใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัทิกุขอมากกวาบคุลากรทีไ่มไดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  โดย
กจิกรรม 5 อันดบัแรกทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากทีสุ่ดคอื ทกัษะการดแูล
ตนเอง   ทกัษะการใชชวีติ / อยูรวมกนัในบาน    ทกัษะการใชชวีติในชมุชน  ทกัษะการพกัผอน  และ
ทกัษะการงาน (คะแนนเฉลีย่ 3.82 ,3.75 , 3.75 , 3.48  และ 3.37  ตามลาํดบั)
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ตารางที่  4.  17   ความแตกตางของการใหความสําคัญและการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของบุคลากรสุขภาพจิตที่ไดรับและไมไดรับการอบรม
เรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  จําแนกตามรายดาน

ลําดบั กิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ยความสําคัญ ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value* คะแนนเฉลี่ย การปฏิบัติ ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value*

ไดรับการอบรม ไมไดรับการอบรม ไดรับการอบรม ไมไดรับการอบรม
1. ดานการแพทย 2.89 2.92 0.03 0.526 2.06 1.78 0.28 0.001
2. ดานสังคม 4.13 4.08 0.05 0.429 3.18 2.99 0.19 0.016
3. ดานการศึกษา 3.39 3.32 0.07 0.383 1.19 1.03 0.16 0.120
4. ดานอาชีพ 3.62 3.63 0.01 0.924 1.90 1.61 0.29 0.003
5. ในชุมชน 4.06 4.10 0.04 0.459 1.91 1.68 0.23 0.032

* Unpaired  t-test
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ตารางที ่4.18     ความแตกตางของการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ    ระหวางบคุลากรสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
           จิตเวช และระดับนัยสําคัญทางสถิติ    จําแนกตามรายขอ   เรียงตามการใหความสําคัญ

ลําดบั ขอ ดาน * กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value

เคย ไมเคย เคย ไมเคย
1. 24 2 ทักษะการดูแลตนเอง 4.53 4.47 0.06 0.339 3.82 3.72 0.10  0.341
2. 25 2 ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกันในบาน 4.50 4.46 0.04 0.301 3.75 3.65 0.10  0.350
3. 29 2 ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 4.50 4.46 0.16 0.106 3.75 3.65 0.10 0.010
4. 28 2 ทักษะการงาน 4.18 4.20 0.02 0.761 3.37 3.05 0.32  0.002
5. 23 1 จิตบําบัด 4.18 4.18 - 0.986 2.80 2.60 0.20  0.076
6. 26 2 ทักษะทางสังคม 4.17 4.07 0.10 0.506 3.37 3.08 0.29  0.003
7. 27 2 ทักษะการพักผอน 4.14 4.11 0.03 0.123 3.48 3.30 0.18  0.071
8. 44 5 การติดตามเยี่ยมบาน 4.11 4.21 0.10 0.225 2.08 1.95 0.13 0.277
9. 43 5 การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชีวิตในชุมชน 4.09 4.07 0.02 0.836 1.88 1.56 0.32 0.011

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่4.18  (ตอ)   ความแตกตางของการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ    ระหวางบคุลากรสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมดานการฟนฟสูมรรถภาพ
     ทางจิตเวช และระดับนัยสําคัญทางสถิติ    จําแนกตามรายขอ   เรียงตามการใหความสําคัญ

ลําดบั ขอ ดาน * กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value*

เคย ไมเคย เคย ไมเคย
10. 46 5  การประสานงานกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุใน

ชมุชน/วดั เพือ่รวมกนัดแูลผูปวย
4.06 4.18 0.12 0.104 1.96 1.92 0.04 0.803

11. 45 5 การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพฯ ในชุมชน 4.02 4.05 0.03 0.721 2.08 1.95 0.13 0.054
12. 43 5 การฝกใหผูปวยใชชวีติรวมกบัผูอื่นในชมุชน

จําลองภายในโรงพยาบาล
4.01 3.99 0.02 0.877 1.96 1.54 0.42 0.001

13. 19 1 อาชีวบําบัด 4.00 4.01 0.01 0.894 2.59 2.11 0.48 < 0.001
14. 35 4 ทักษะงานพื้นฐาน 3.95 3.90 0.05 0.451 2.68 2.46 0.22 0.055
15. 30 2 บันเทิงบําบัด 3.92 3.94 0.02 0.777 3.37 3.08 0.29 0.035
16. 36 4 การฝกอาชีพเกษตรกรรม 3.86 3.89 0.03 0.740 2.30 2.07 0.23 0.073

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่4.18  (ตอ)   ความแตกตางของการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ    ระหวางบคุลากรสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมดานการฟนฟสูมรรถภาพ
     ทางจิตเวช และระดับนัยสําคัญทางสถิติ    จําแนกตามรายขอ   เรียงตามการใหความสําคัญ

ลําดบั ขอ ดาน * กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value*

เคย ไมเคย เคย ไมเคย
17. 22 1 ดนตรีบําบัด 3.72 3.74 0.02 0.809 2.00 1.76 0.24 0.054
18. 39 4 การฝกอาชีพคาขาย 3.69 3.72 0.03 0.787 1.96 1.64 0.32 0.008
19. 31 2 ศิลปกรรมบําบัด 3.65 3.64 0.01 0.948 2.46 2.36 0.10 0.382
20. 41 4 การฝกอาชีพอื่นๆ 3.58 3.57 0.01 0.825 1.99 1.69 0.30 0.012
21. 20 1 กายภาพบําบัด 3.51 3.58 0.07 0.426 1.76 1.50 0.26  0.029
22. 34 3 การศึกษาตามอัธยาศัย 3.45 3.36 0.09 0.302 1.29 1.18 0.11 0.343
23. 38 4 การฝกอาชีพหัตถกรรม 3.43 3.50 0.07 0.004 1.64 1.31 0.33 0.004
24. 37 4 การฝกอาชีพอุตสาหกรรม 3.43 3.40 0.03 0.721 1.37 1.09 0.28 0.012
25. 40 4 การฝกอาชีพบริการ 3.39 3.39 - 0.933 1.40 1.15 0.25 0.027

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่4.18  (ตอ)   ความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ    ระหวางบคุลากรสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมดานการฟนฟสูมรรถภาพ
     ทางจิตเวช และระดับนัยสําคัญทางสถิติ    จําแนกตามรายขอ   เรียงตามการใหความสําคัญ

ลําดบั ขอ ดาน * กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value*

เคย ไมเคย เคย ไมเคย
26. 33 3 การศึกษานอกระบบ 3.35 3.27 0.08 0.410 1.16 0.93 0.23 0.031
27. 32 3 การจัดการศึกษาตามระบบ 3.34 3.31 0.03 0.734 1.18 1.01 0.17 0.119
28. 21 1 อรรถบําบัด 3.23 3.27 0.04 0.611 1.18 0.95 0.23  0.028

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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3.4 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการปฏิบัติกิจกรรม
สําหรับญาติผูปวยจิตเวช

ผลการศึกษา  พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญโดยรวม  อยูในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.24)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  บุคลากรกรม
สุขภาพจิตใหความสําคัญตอกิจกรรมการทํากลุมวางแผนการจําหนายผูปวยสําหรับญาติมากที่สุด 
(คะแนนเฉลีย่ 4.30) และใหความสาํคญัตอกจิกรรมสุขภาพจติศกึษาและการสงเสรมิกลุมชวยเหลอื
ซึง่กนัและกนัของญาตนิอยทีส่ดุเทากนั (คะแนนเฉลีย่ 4.21) ในดานการปฏบิตั ิบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ปฏิบัติกิจกรรมการใหการปรึกษาครอบครัวมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.78) และปฏิบัติกิจกรรมการ
สงเสริมกลุมชวยหลือซ่ึงกันและกันของญาตินอยที่สุด เชนเดียวกับการใหความสําคัญ (คะแนน
เฉลี่ย 2.15)  ดังตารางที่ 4.19

เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
กจิกรรมสําหรบัญาตผูิปวยจติเวชตามรายขอ    และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความ
สําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรม  โดยใช  Wilcoxon  Signed - Ranks Test สรุปไดดังนี้

การจัดกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาสําหรับญาติ
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสาํคญัอยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.21) ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดบันอยถงึคอนขาง
ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.43) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตัิ
พบวา บคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติอยางสูง (p< 0.001)  ดังตารางที่ 4.20

การใหการปรึกษาครอบครัว
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสาํคญัอยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.29) ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดบันอยถงึคอนขาง
ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.78) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตัิ
พบวา บคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติอยางสูง (p< 0.001) ดังตารางที่ 4.20
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การทํากลุมครอบครัวบําบัด
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสําคัญอยูในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.24) ในขณะที่การปฏิบัติอยูในระดับนอย (คะแนน
เฉลีย่ 2.25) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง (p< 0.001) ดังตารางที่ 4.20

การทํากลุมวางแผนการจําหนายผูปวยสําหรับญาติ
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสําคัญอยูในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.30) ในขณะที่การปฏิบัติอยูในระดับนอย (คะแนน
เฉลีย่ 2.49) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสาํคัญและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง (p< 0.001)  ดังตารางที่ 4.20

การสงเสริมกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกันของญาติ
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสําคัญอยูในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.21) ในขณะที่การปฏิบัติอยูในระดับนอย (คะแนน
เฉลีย่ 2.15) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสาํคัญและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง (p< 0.001) ดังตารางที่ 4.20
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ตารางที่ 4.19   จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมสําหรับญาติผูปวยจิตเวช

รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
กิจกรรมสําหรับญาติผูปวยจิตเวช การใหความสําคัญ การปฏิบัติ

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean

1. การจัดกิจกรรมสุภาพจิตศึกษาสําหรับ
ญาติ

679 1.8 2.8 13.7 36.4 45.4 4.21 681 16.4 14.7 16.0 25.8 16.4 10.6 2.43

2. การใหการปรึกษาครอบครัว 681 1.5 1.3 12.9 35.5 48.8 4.29 681 10.6 11.6 14.7 28.5 22.0 12.6 2.78
3. การทํากลุมครอบครัวบําบัด 679 2.2 2.4 11.3 37.1 47.0 4.24 681 19.1 17.5 16.6 22.3 15.7 8.8 2.25
4. การทํากลุมวางแผนการจําหนายผูปวย
   สําหรับญาติ

681 1.3 2.3 10.0 37.4 48.9 4.30 680 15.4 14.4 16.0 25.1 18.1 10.9 2.49

5. การสงเสรมิกลุมชวยเหลอืซึง่กนัและกนั
   ของญาติ

679 2.7 1.6 12.7 38.3 44.8 4.21 679 21.1 18.6 15.2 23.3 13.5 8.4 2.15

คาเฉลี่ยรวม 676 4.24 678 2.41
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ตารางที ่4.20   ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั  และการปฏบิตักิจิกรรมสาํหรบัญาติ
           ผูปวยจติเวช และระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ   จาํแนกตามรายขอ  เรียงตามผลตางของคาเฉลี่ย

ลําดับ กจิกรรมสาํหรบั
ญาตผูิปวยจติเวช

คะแนนเฉลี่ย ผลตางของ
คาเฉลี่ย

p-value*

ความสาํคัญ การปฏิบัติ
1. การจัดกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา

สําหรับญาติ
4.21 2.43 1.78 < 0.001

2. การใหการปรึกษาครอบครัว 4.29 2.78 1.51 < 0.001
3. การทํากลุมครอบครัวบําบัด 4.24 2.25 1.99 < 0.001
4. การทาํกลุมวางแผนการจาํหนาย

ผูปวยสําหรับญาติ
4.30 2.49 1.81 < 0.001

5. การสงเสริมกลุมชวยเหลือซึ่งกัน
และกันของญาติ

4.21 2.15 2.06 < 0.001

*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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สวนที ่ 4  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
   ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัย
   สนับสนุน

คะแนนความคดิเหน็ทีใ่ชในการเปรยีบเทยีบความแตกตางประกอบดวย 2 สวนคอื คะแนน
การใหความสําคัญ และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช คะแนนแตละ
สวนประกอบดวย ขอคาํถามทัง้หมด 28 ขอ แบงเปน 5 ดาน คอื กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
การแพทย (5ขอ) กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (8 ขอ) กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
การศกึษา (3 ขอ) กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี  (7ขอ) กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพใน
ชุมชน  (5 ขอ) คะแนนความสําคัญแตละขอ   มีคะแนน 5 ระดับ  คือ 1 = ใหความสําคัญนอยที่สุด
2 = ใหความสําคัญนอย   3 = ใหความสําคัญปานกลาง  4 = ใหความสําคัญมาก  5 = ใหความ
สําคัญมากที่สุด  ดังนั้น  ในแตละคนจะมีคะแนนตั้งแต 28  (1 x 28) ถึง 140 (5 x 28)  คะแนน
เมื่อคิดเปนคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอหรือรายดาน จะมีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1 ถึง 5 คะแนน สวน
คะแนนการปฏิบัติมีคะแนน 6 ระดับ  คือ 0 = ไมมีการปฏิบัติ 1 =ปฏิบัตินอยที่สุด  2 = ปฏิบัตินอย
3  = ปฏิบัติปานกลาง  4 = ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด  ดังนั้นในแตละคนจะมีคะแนนตั้งแต
0  (0 x 28) ถึง 140 (5 x 28)  คะแนน  เมื่อคิดเปนคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอ  หรือรายดาน  จะมี
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  0 ถึง 5 คะแนน

ไดทาํการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคัญและคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช  ในภาพรวมและรายดาน ตามปจจัยสวนบุคคล และ
ปจจัยสนับสนุน  ไดผลดังนี้

4.1 ความคดิเหน็ดานการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช  ตามปจจยัสวนบคุคล

4.1.1 การใหความสาํคัญตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ตาม
ปจจยัสวนบคุคล

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช พบวา ปจจัยสวนบคุคล ในภาพรวม คอื  เพศ  กลุมอาย ุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา และตาํแหนงในปจจุบนัทีแ่ตกตางกนั มคีะแนนเฉลีย่ความสาํคญัแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิ (p<0.05) สําหรบัสายวชิาชพี ประสบการณการทํางานดานจิตเวช และประสบการณการ
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ทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่แตกตางกัน พบวา มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.005)  ดังตารางที่ 4.21

4.1.2 การปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ตามปจจยัสวนบคุคล

เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวช พบวา ปจจัยสวนบคุคล ในภาพรวม คอื กลุมอาย ุ  ระดบัการศกึษา และตําแหนงในปจจุบนัที่
แตกตางกนั    มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัแิตกตางกนั อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สาํหรบัเพศ
สถานภาพสมรส สายวชิาชพี ประสบการณการทาํงานดานจติเวช และประสบการณดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช พบวา มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   (p > 0.005)  ดังตารางที่ 4.21

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน คือ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  กิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางอาชีพ และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน   พบวา

เพศ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่เพศแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการ

แพทย ดานสังคม  ดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p< 0.05) โดย
เพศหญงิใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวาเพศชาย สวนดานการศกึษา พบวา มคีะแนนเฉลีย่ความ
สําคญัไมแตกตางกัน  อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p > 0.005)   ในดานการปฏบิตั ิพบวา บุคลากรที่
เพศแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการศกึษา ดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกัน
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) โดย เพศชายใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาเพศหญงิ  ดงัตาราง
ที ่ 4.22

อายุ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีอายุแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการ

แพทย  ดานสังคม  ดานการศกึษา และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p< 0.05)
โดยกลุมอายนุอยกวาหรอืเทากบั  30 ป และกลุมอาย ุ 31 – 40 ปใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวา
กลุมอายมุากกวา 40 ป  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา  บุคลากรที่มีอายุแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบตัดิานการแพทย ดานการศกึษา  และดานอาชีพ แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)
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โดยกลุมอายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป    มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิทัง้ 5 ดาน มากกวากลุมอายอ่ืุน  ดงั
ตารางที ่ 4.22

สถานภาพสมรส
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญดานการแพทย  ดานสังคม  ดานการศกึษา และดานอาชีพ แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ(p< 0.05)  โดยบุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด  ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัดานสังคม  ดาน
การศกึษา  ดานอาชีพ และดานชุมชน มากกวาสถานภาพสมรสคู  สวนดานชมุชน พบวา ใหคะแนน
เฉลีย่ความสาํคญั ไมแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p>0.005)  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา
บคุลากรที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทย แตกตางกัน
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) โดยบุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ดานการแพทย  ดานสังคม  ดานการศกึษา  และดานอาชีพ มากกวาบุคลากรที่มีสถานภาพสมรสคู
ดงัตารางที ่ 4.22

ระดับการศึกษา
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญดานสังคม  ดานการศกึษา  ดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ
อยางสงู (p<0.001) โดยบุคลากรที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ
ทุกดานมากกวาบุคลากรที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา  บุคลากร
ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทย ดานสังคม  ดานการ
ศกึษา และดานอาชีพ แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  โดยบคุลากรทีม่รีะดบัการ
ศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป  ดงัตารางที ่ 4.22

สายวิชาชีพ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสายวิชาชีพแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ

แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรสายวิชาชีพอื่นๆ ใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญดานอาชีพมากกวาบุคลากรสายการแพทย  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา บุคลากรสายวิชาชีพ
แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยการปฏบิตัแิตกตางกัน อยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยบุคลากร
สายการแพทย ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทยและดานสงัคมมากกวาบคุลากรสายวชิาชพี
อ่ืนๆ  ดงัตารางที ่ 4.22
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ตําแหนงในปจจุบัน
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีตําแหนงในปจจุบันแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญดานสังคม ดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดย
บุคลากรที่มีตําแหนงในปจจุบันเปนผูบริหารใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญทุกดานมากกวาบุคลากร
ทีม่ตีาํแหนงในปจจบุนัเปนผูปฏิบตั ิ       ในดานการปฏบิตั ิ   พบวา บคุลากรทีม่ตีาํแหนงในปจจบุนั
แตกตางกนั ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานสงัคมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดย
บคุลากรที่มีตําแหนงในปจจุบนัเปนผูปฏิบัติ ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย  ดานสังคม
ดานการศกึษา และดานอาชพีมากกวาบคุลากรทีม่ตีาํแหนงในปจจบุนัเปนผูบริหาร  ดงัตารางที ่ 4.22

ประสบการณการทํางานดานจิตเวช
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีประสบการณดานจิตเวชแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ย

ความสําคัญ ดานการแพทย  และดานสังคม แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดย
บคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวชนอยกวา 10 ป  ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัทกุดานมากกวา
บคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวชนอยกวา 10 ป  ในดานการปฏบิตั ิพบวา บคุลากรทีม่ปีระสบการณ
ดานจิตเวชแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทย แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ (p<0.05)  โดยบคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวชนอยกวา 10 ป  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏิบัติ
ดานการแพทย ดานการศกึษา  ดานอาชีพ และดานชมุชนมากกวาบคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวช
10 ป  ข้ึนไป   ดงัตารางที ่ 4.22

ประสบการณการทํางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติทีม่ปีระสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตาง

กัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏบิตัไิมแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p>0.005)   
ดงัตารางที ่ 4.22
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ตารางที่ 4.21  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
          สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

เพศ *

ชาย 133 3.70 0.68 0.002 137 2.26 1.10 0.055
หญิง 458 3.90 0.65 470 2.06 0.89
อายุ **

นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 118 3.92 0.69 0.002 120 2.36 0.95   0.003
31- 40 ป 255 3.91 0.63 263 2.01 0.94
มากกวา 40 ป 204 3.71 0.71 214 2.09 0.93
สถานภาพสมรส *

โสด 181 3.96 0.67 0.007 182 2.21 0.97 0.088
คู 1 426 3.80 0.68 445 2.06 0.94

* Unpaired t-test ** One - way ANOVA         1  คู/มาย/หยา/แยก
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ตารางที่  4.21 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช     ในดานการ
      ใหความสําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

ระดับการศึกษา *

ต่ํากวาปริญญาตรี 166 3.65 0.63 < 0.001 164 2.27 0.92 0.012
ปริญญาตรีขึ้นไป 427 3.92 0.67 447 2.06 0.95
สายวิชาชีพ *

สายการแพทย 2 567 3.84 0.68 0.091 583 2.12 0.94 0.168
สายวิชาชีพอื่นๆ 3  44 4.02 0.66   46 1.91 1.01
ตําแหนงในปจจุบัน *

ผูบริหาร 111 3.98 0.60 0.022 119 1.92 0.99 0.019
ผูปฏิบัติ 500 3.82 0.69 511 2.15 0.93

* Unpaired t-test **   One - way ANOVA
2  แพทย   เภสัชกร   พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค   ผูชวยพยาบาล
3  นักจิตวิทยา   นักสังคมสงเคราะห   นักวิชาการศึกษาพิเศษ   นักอาชีวบําบัด    เจาหนาที่อาชีวบําบัด  นักกายภาพบําบัด
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ตารางที่  4.21 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช     ในดานการ
      ใหความสําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

ประสบการณในการทํางานดานจิตเวช *

นอยกวา หรือเทากับ 10 ป 152 3.92 0.71 0.856 154 2.19 1.00 0.100
10 ปขึ้นไป 268 3.90 0.61 279 2.04 0.91
ประสบการณดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช **

ไมมีประสบการณ 66 3.86 0.56 0.996 69 2.06 1.10 0.362
นอยกวา 10 ป 91 3.85 0.69 92 1.99 0.98
10 ป ขึ้นไป 454 3.84 0.69 469 2.14 0.92

* Unpaired t-test ** One - way ANOVA



93

ตารางที ่4.22  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของความสาํคญัและการปฏบิตัริายดาน  ตาม

         ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ปจจัยสวนบุคคล คาเฉลีย่ความสาํคัญรายดาน คาเฉลี่ยการปฏิบัติรายดาน
กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5 กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5

เพศ *

ชาย 2.81 3.93 3.30 3.50 3.94 2.07 3.04 1.45 1.99 2.03
หญิง 2.96 4.17 3.38 3.66 4.14 1.89 3.11 0.99 1.70 1.74
p-value 0.022 < .001 0.405 0.044 0.017 0.111 0.460 < .001 0.022 0.036

อายุ **

นอยกวาหรือเทากับ  30  ป 3.86 4.18 3.51 3.70 4.12 2.31 3.28 1.42 2.01 1.88
31- 40 ป 3.78 4.17 3.38 3.65 4.18 1.76 3.10 0.97 1.64 1.72
มากกวา 40 ป 3.63 3.99 3.17 3.53 3.94 1.93 3.04 1.13 1.83 1.81
p-value 0.015 0.003 0.010 0.144 0.005 < .001 0.120 0.005 0.018 0.550

สถานภาพสมรส *

โสด 2.30 4.21 3.53 3.77 4.14 2.08 3.21 1.22 1.86 1.76
คู 6 2.88 4.07 3.27 3.56 4.06 1.88 3.05 1.07 1.74 1.82
p-value 0.047 0.008 0.005 0.005 0.289 0.037 0.075 0.183 0.257 0.653

ระดับการศึกษา *

ต่ํากวาปริญญาตรี 2.83 3.97 3.08 3.40 3.83 2.12 3.24 1.31 1.96 1.94
ปริญญาตรีขึ้นไป 2.94 4.17 3.44 3.70 4.17 1.86 3.05 1.03 1.71 1.75
p-value 0.064 < .001 < .001 < .001 < .001 0.011 0.016 0.013 0.018 0.107

สายวิชาชีพ  *

สายการแพทย  7 2.91 4.10 3.33 3.60 4.07 1.96 3.14 1.12 1.77 1.80
สายวิชาชีพอื่นๆ 8 3.00 4.19 3.58 3.91 4.24 1.53 2.54 0.94 1.76 1.88
p-value 0.395 0.367 0.106 0.013 0.171 0.012 0.002 0.322 0.958 0.692

* Unpaired t – test   **  One-way ANOVA
1  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย     2  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   3  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ                 5  การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
6 คู/มาย/หยา/แยก   7 แพทย   เภสัชกร   พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค   ผูชวยพยาบาล
8 นักจิตวิทยา    นักสังคมสงเคราะห    นักวิชาการศึกษาพิเศษ    นักอาชีวบําบัด       เจาหนาที่อาชีวบําบัด    นัก
   กายภาพบําบัด
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ตารางที ่4.22 (ตอ)  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของความสาํคญัและการปฏบิตัริายดาน

   ตามปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ปจจัยสวนบุคคล คาเฉลีย่ความสาํคัญรายดาน คาเฉลี่ยการปฏิบัติรายดาน
กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5 กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5

ตําแหนงในปจจุบัน  *

ผูบริหาร 2.93 4.25 3.49 3.83 4.29 1.76 2.82 0.96 1.65 2.36
ผูปฏิบัติ 2.91 4.08 3.32 3.58 4.04 1.96 3.16 1.15 1.84 1.43
p-value 0.846 0.002 0.109 0.002 0.001 0.069 0.007 0.104 0.460 0.131

ประสบการณดานจติเวช *

นอยกวา หรือเทากับ 10 ป 3.03 4.18 3.55 3.69 4.14 2.10 3.10 1.27 1.81 1.81
10 ปขึ้นไป 2.87 4.09 3.28 3.60 4.07 1.86 3.10 1.04 1.75 1.80
p-value 0.006 0.088 0.003 0.196 0.341 0.011 0.981 0.054 0.544 0.847

ประสบการณดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช **

ไมมีประสบการณ 3.75 4.09 3.30 3.61 4.13 3.86 1.86 3.04 1.20 1.75
นอยกวา 10 ป 3.68 4.11 3.53 3.67 4.01 3.85 1.85 3.07 1.02 1.58
10 ป ขึ้นไป 3.77 4.10 3.32 3.62 4.09 3.84 1.97 3.13 1.14 1.82
p-value 0.616 0.987 0.190 0.817 0.600 0.996 0.496 0.721 0.645 0.204

*  Unpaired t – test   ** One-way ANOVA
1  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย     2  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   3  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ                 5  การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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4.2 ความคดิเหน็ดานการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช  ตามปจจยัสนบัสนนุ

4.2.1 การใหความสาํคัญตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ตาม
ปจจยัสนบัสนนุ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช  พบวา ปจจัยสนับสนุน  ในภาพรวม  คือ ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชนที่แตกตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สําหรับการไดรับการอบรม / สัมมนา  การศึกษาดูงาน  การไดรับ
การนเิทศ การมแีผนการดาํเนนิงานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาล
และการมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่แตกตางกัน  พบวา มีผลตอคะแนน
เฉลี่ยการใหความสาํคัญแตกตางกัน  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)   ดังตารางที่ 4.23

4.2.2  การปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ตามปจจยัสนบัสนนุ
เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง

จิตเวช  พบวา ปจจัยสนับสนุน  ในภาพรวม  คือ การไดรับการอบรม / สัมมนา การไดรับการนิเทศ
การมีแผนการดําเนินงาน สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช และ การมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช ทีแ่ตกตางกนั  มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ   แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ
(p<0.05) สําหรบัการศกึษาดงูาน ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชมุชน
และลักษณะหนวยงานที่ใหบริการทีแ่ตกตางกนั  พบวา  มผีลตอคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัแิตกตางกนั
อยางไมมนียัสาํคญัทางสถิติ  (p > 0.05)   ดังตารางที่ 4.23

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  คือ   กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  กิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา  กิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางอาชีพ  และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน  พบวา

การไดรับการอบรม/สัมมนาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา    บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม / สัมมนาเรื่องการฟนฟสูมรรถภาพทาง

จติเวชทีแ่ตกตางกนั ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัแตกตางกนัอยางไมมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p>0.05)
ในดานการปฏิบัติ   พบวา บุคลากรที่ไดรับการอบรม/สัมมนาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ที่แตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทย  ดานสังคม  ดานอาชีพ และดานชุมชน
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  โดยบุคลากรที่เคยไดรับการอบรม / สัมมนาให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมเคยไดรับการอบรม/สัมมนา ดังตารางที่ 4.24

การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ใน
ดานการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรทีไ่ดรับการศกึษาดงูานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีแ่ตกตางกนั
ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ ดานอาชพี และดานชมุชนแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)
โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการศกึษาดูงานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในตางประเทศ ใหคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไดรับการศึกษาดูงานในประเทศและบุคลากรที่ไมเคย
ไดรับศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ดังตารางที่ 4.24

การไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ใน
ดานการปฏิบัติ  พบวา บุคลากรที่ไดรับการศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่
แตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ ดานการแพทย  ดานสงัคม  ดานอาชพีและดานชมุชน แตกตางกนั
อยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยบุคลากรที่เคยไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวชใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมเคยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช   ดังตารางที่ 4.24

แผนการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีต่อบเรือ่งแผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง

จติเวช แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการแพทย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยบคุลากรทีต่อบวาไมมแีผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ให
คะแนนเฉลีย่ความสําคัญมากกวาบุคลากรที่ตอบวามีแผนการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจติเวช  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรทีต่อบเรือ่งแผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชแตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)
โดยบุคลากรที่ตอบวาไมมีเร่ืองแผนการดําเนินงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช ใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานมากกวาบคุลากรทีต่อบวามแีผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จิตเวช  ดังตารางที่ 4.24
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สถานที่ต้ังของโรงพยาบาลจิตเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชทีแ่ตกตางกนั   

ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการศึกษา และดานอาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p< 0.05)  โดยบุคลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนอื  ใหคะแนน
เฉลีย่การใหความสาํคญัมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ  
ในดานการปฏิบัติ  พบวา บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชทีแ่ตกตางกนั   ให
คะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ  ดานการศกึษา และดานอาชพี  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)
โดยบุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคใต   ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ
ดานสงัคมมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ   บุคลากรที่
ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนอื ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการศกึษา
มากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ และบคุลากรทีป่ฏิบตังิาน
ในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชน
มากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ  ดังตารางที่ 4.24

การมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัดานอาชพี แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p< 0.05)
โดยบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริหาร ใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริการ
และบุคลากรที่ไมมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ในดานการปฏิบัติ   พบวา
บุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่แตกตางกัน ใหคะแนนเฉลีย่การ
ปฏิบตั ิดานสงัคม ดานอาชพีและดานชมุชน แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05)    โดย
บุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริการ ใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติทุกดาน ยกเวนดานชุมชนมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จติเวชดานบรหิาร และบคุลากรทีไ่มมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   ดงัตาราง
ที่ 4.24

ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใน

ชุมชนแตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานสังคม  ดานการศึกษา และดานชุมชน แตกตาง
กนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p <0.05) โดยบคุลากรทีต่องการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช



98

ในชุมชนใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมตองการทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน  ในดานการปฏิบัติ   พบวา บคุลากรที่ตองการทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในชมุชนแตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย และดานชมุชน
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรทีต่องการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชในชมุชน ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานมากกวาบคุลากรทีไ่มตองการทํากิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน  ดังตารางที่ 4.24

ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ
พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัใหคะแนน

เฉลี่ยความสําคัญดานอาชีพ และดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหความสําคัญดานอาชีพมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึก
อ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกแรกรับใหความสาํคัญดานชุมชนมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานที่ตึกอ่ืนๆ  ในดานการปฏิบัติ  พบวา บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัให
คะแนนเฉลีย่ความสาํคญัดานสงัคม และดานชมุชนแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)
โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกเรงรัดบาํบัดใหคะแนนเฉลี่ยการปฏบิตัดิานสงัคมมากกวาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชน
มากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ ดังตารางที่ 4.24
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ตารางที่  4.23  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
          สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน การใหความสําคัญ การปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

การไดรับการอบรม/สัมมนา *

   เคย 301 3.8 0.66 0.991 316 2.3 0.96 0.001
   ไมเคย 288 3.8 0.62 293 2.1 0.960
การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟู **

   ไมเคย 475 3.7 0.79 0.781 475 1.9 1.11 0.83
   ดูงานในประเทศ 166 3.8 0.81 168 2.1 1.10
   ดูงานตางประเทศ 26 3.8 0.62 26 2.2 1.07
การไดรับการนิเทศ * 0.964 < 0.001
   เคย 185 3.8 0.59 197 2.5 0.89
  ไมเคย 397 3.8 0.66 405 2.1 0.95 .

* Unpaired t – test   ** One-way ANOVA
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ตารางที่  4.23 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
                  สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน การใหความสําคัญ การปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

แผนการดําเนินงาน *

   มี 173 3.8 0.66 0.267 176 1.9 0.98 < 0.001
   ไมมี 413 3.8 0.62 430 2.3 0.91
สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช **

   ภาคเหนือ 119 3.8 0.80 0.107 119 2.0 1.18 < 0.001
   ภาคกลาง 264 3.7 0.82 264 2.0 1.09
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 119 3.7 0.79 122 2.1 1.01
   ภาคใต 175 3.8 0.72 174 1.8 1.12

*  Unpaired t – test   ** One-way ANOVA
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ตารางที่  4.23 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
                  สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน การใหความสําคัญ การปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

การมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช **

  ไมมีสวนรวม 64 3.6 0.77 0.052 64 1.3 1.02 < 0.001
  ดานบริหาร/วิชาการ 95 3.7 0.75 95 2.1 1.05
  ดานบริการ 494 3.8 0.79 496 2.0 1.1
ความตองการทาํกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช ในชมุชน *

   ตองการ 447 3.9 0.60 0.016 466 2.3 0.88 0.097
   ไมตองการ 14 3.7 0.90 132 2.1 1.10

*  Unpaired t – test   ** One-way ANOVA
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ตารางที่  4.23 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
                  สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน การใหความสําคัญ การปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

ลกัษณะหนวยงานทีใ่หบริการ **

ตึกแรกรับ 22 4.1 0.55 0.194 23 1.8 1.07 0.495
ตึกเรงรัดบําบัด 68 3.9 0.61 77 2.1 0.90
ตึกบําบัดระยะยาว 511 3.8 0.69 522 2.1 0.95
ตึกครบวงจร 10 4.1 0.74 8 2.1 1.09

*  Unpaired t – test   ** One-way ANOVA
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ตารางที ่4.24    เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของความสาํคญัและการปฏบิตัริายดาน

            ตามปจจัยสนับสนุนของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ปจจัยสนับสนุน คาเฉลีย่ความสาํคัญรายดาน คาเฉลี่ยการปฏิบัติรายดาน
กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5 กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5

การไดรบัการอบรม  *

เคย 2.89 4.13 3.39 3.62 4.06 2.06 3.19 1.19 1.90 1.91
ไมเคย 2.93 4.09 3.32 3.63 4.10 1.78 2.99 1.03 1.62 1.68
p-value 0.520 0.429 0.383 0.924 0.459 0.001 0.016 0.120 0.003 0.03

การศึกษาดูงาน **

ไมเคย 3.74 4.09 3.32 3.60 4.08 1.88 3.06 1.09 1.68 1.73
ดูงานในประเทศ 3.77 4.14 3.38 3.65 4.04 2.08 3.18 1.17 1.96 1.91
ดูงานตางประเทศ 3.85 4.27 3.72 3.89 4.38 2.16 3.45 1.53 2.34 2.52
p-value 0.718 0.278 0.165 0.234 0.151 0.083 0.101 0.216 0.003 0.007

การไดรับการนิเทศ *

เคย 2.93 4.12 3.33 3.63 4.09 2.29 3.30 1.30 2.08 2.16
ไมเคย 2.90 4.11 3.37 3.64 4.09 1.71 2.99 1.00 1.61 1.61
p-value 0.717 0.738 0.618 0.869 0.972 < 0.001 < 0.001 0.005 < 0.001 < 0.001

แผนการดําเนินงาน *

มี 2.82 4.09 3.38 3.55 4.07 1.59 2.84 0.85 1.38 1.39
ไมมี 2.95 4.12 3.35 3.66 4.09 2.07 3.20 1.23 1.93 1.98
p-value 0.018 0.603 0.764 0.138 0.831 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช **

ภาคเหนือ 3.82 4.07 3.51 3.74 4.18 1.99 2.91 1.45 1.87 1.84
ภาคกลาง 3.72 4.12 3.42 3.66 4.00 1.96 3.01 1.10 1.72 1.45
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 3.72 4.01 3.11 3.44 4.05 2.07 3.18 1.06 1.81 2.37
ภาคใต 3.77 4.19 3.29 3.61 4.17 1.79 3.36 0.99 1.80 1.94
p-value 0.671 0.107 0.014 0.048 0.106 0.157 0.001 0.020 0.734 < 0.001

*  Unpaired t – test   **  One-way ANOVA
1  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย     2  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   3  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ                 5  การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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ตารางที ่4.24 (ตอ)  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของความสาํคญัและการปฏบิตัริายดาน

                ตามปจจัยสนับสนุนของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ปจจัยสนับสนุน คาเฉลีย่ความสาํคัญรายดาน คาเฉลี่ยการปฏิบัติรายดาน
กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5 กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5

การมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟฯู **

ไมมีสวนรวม 3.55 3.95 3.15 3.43 3.92 1.34 2.36 0.79 1.11 1.24
ดานบริหาร 3.69 4.16 3.40 3.82 4.08 1.99 3.19 1.14 1.79 1.87
ดานบริการ 3.79 4.12 3.38 3.62 4.11 2.10 3.22 1.26 2.19 1.85
p-value 0.052 0.100 0.237 0.014 0.243 0.055 < 0.001 0.066 < 0.001 0.001

ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูฯ *

ตองการ 2.94 4.15 3.44 3.67 4.14 1.99 3.15 1.10 1.79 1.89
ไมตองการ 2.84 4.02 3.10 3.52 3.91 1.76 2.97 1.13 1.72 1.54
p-value 0.189 0.046 0.001 0.103 0.004 0.024 0.059 0.820 0.597 0.011

ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ**

ตึกแรกรับ 2.84 4.20 3.72 3.97 4.57 1.76 2.45 0.83 1.51 2.10
ตึกเรงรัดบําบัด 2.91 4.27 3.39 3.73 4.17 1.91 3.15 1.09 1.82 1.44
ตึกบําบัดระยะยาว 2.92 4.08 3.33 3.58 4.05 1.94 3.12 1.13 1.77 1.84
ตึกครบวงจร 3.11 4.18 3.50 4.12 4.27 1.66 2.73 0.87 2.14 2.20
p-value 0.760 0.096 0.316 0.015 0.018 0.743 0.009 0.627 0.534 0.034

*   Unpaired t – test   **  One-way ANOVA
1  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย     2  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   3  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ                 5  การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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สวนที ่ 5    ความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติเพิม่เตมิเกีย่วกบัปญหาและอปุสรรค
        ในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความคิดเห็นวาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
ดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ปญหาดานบคุลากร   รอยละ 84.3 รองลงมา
คอื  ปญหาดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช รอยละ  70.5 และปญหาเรือ่งนโยบายการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   รอยละ  50.8  ดังตารางที่ 4.25

ตารางที่ 4.25  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอปญหาและอุปสรรค
     ในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช จําแนกตามรายดาน (ตอบ
     ไดมากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จํานวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนตอบ  319   คน (รอยละ 46.78)
1. ดานบุคลากร 269 84.3
2. ดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 225 70.5
3. ดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 162 50.8

สาํหรบัปญหาดานบคุลากรทีพ่บมากทีส่ดุ คอื  บคุลากรขาดความรู  ทศันคต ิและประสบการณ
ในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และ บุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะดาน
มีไมเพียงพอ (รอยละ  47.3 และ 34.2 ตามลําดับ)

ปญหาที่พบรองลงมาคือ  ปญหาดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่พบมากที่สุด
คือ การประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพยังไมคลองตัว
และ  การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน (รอยละ 29.8 และ
20.4 ตามลําดับ)

ปญหาดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่พบมากที่สุด  คือ โรงพยาบาลไมได
กําหนดนโยบาย และกลวิธีที่ชัดเจนในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ไมไดรับ
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การสนับสนุนในเรื่องงบประมาณและสถานที่ในการดาํเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวช
อยางเพียงพอ (รอยละ 18.5 และ 17.0 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4.26

ตารางที่ 4.26  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช     จําแนกตามรายขอ (ตอบ
ไดมากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จาํนวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนตอบแบบสอบถาม 319 คน (รอยละ 46.78)
ดานบุคลากร

1. บุคลากรขาดความรู ทัศนคติ และประสบการณในการ
ดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

    151    47.3

2. บุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะดานมีไมเพียงพอ    109    34.2
3. บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน        9      2.8

ดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
1. การประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงาน

ระหวางทีมสหวิชาชีพยังไมคลองตัว
     95    29.8

2. การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมี
รูปแบบที่ชัดเจน

     65    20.4

3. การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมุงเนน
ที่ผูปวยและญาติ

    30      9.4

4. การขาดแคลนองคความรูและเทคโนโลยีที่ทันสมัย     24      7.5
5. การประชาสัมพันธทั้งในและนอกโรงพยาบาลเรื่องการบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ในโรงพยาบาลยังนอย
    11      3.4
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ตารางที่ 4.26 (ตอ)  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอปญหา     และ
    อุปสรรคในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    จําแนกตาม
    รายขอ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จาํนวน
(คน)

รอยละ

ดานนโยบาย
1. โรงพยาบาลไมไดกําหนดนโยบาย  กลวิธีที่ชัดเจนในการ

ดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
59 18.5

2. ไมไดรับการสนับสนุนในเรื่องงบประมาณและสถานที่ในการ
ดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอยางเพียงพอ

54 17.0

3. ญาติ และชุมชนยังไมเขาใจ ไมรวมมือ และไมยอมรับผูปวย
จิตเวช

22 6.9

4. การประสานงานกับญาติ  ชุมชน  และหนวยงานนอก
โรงพยาบาลใหเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรมยังนอย

      18 5.6

5. โครงสรางและการจดัอตัรากาํลงัของหนวยงานในโรงพยาบาล
ยังไมสมดุลย

9 2.8
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สวนที่  6 ความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติเพิม่เตมิเกีย่วกบัขอเสนอแนะในการ
       พัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความคิดเห็นวาขอเสนอแนะในการพัฒนางานดาน
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมากทีส่ดุ    คอื   ดานบคุลากร   รอยละ 78.1 รองลงมาคอื ดานกจิกรรม
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   รอยละ  73.3 และดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
รอยละ  54.4  ดังตารางที่ 4.27

ตารางที่ 4.27  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอขอเสนอแนะในการ
     พัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช        จําแนกตามรายดาน (ตอบได
    มากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จํานวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนที่ตอบแบบสอบถาม  270 คน (รอยละ 39.59)
1. ดานบุคลากร 211 78.1
2. ดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 198 73.3
3. ดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 147 54.4

สาํหรบัขอเสนอแนะดานบคุลากรทีพ่บมากทีส่ดุ     คอื  การพฒันาศกัยภาพของบคุลากรโดยการ
อบรมความรู  ทัศนคติ และทักษะดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอยางตอเนื่องและทั่วถึง และ
การเพิ่มบุคลากรที่มีคุณภาพใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน (รอยละ  44.1 และ 20.0 ตามลําดับ)

ขอเสนอแนะดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่พบมากที่สุด  คือ การปรับปรุงการ
ทาํงานของทมีสหวชิาชพีเพือ่ใหประสานงานกนัไดอยางครบวงจรและการปฏบิตังิานโดยมุงเนนผูปวย  
ญาติ และชุมชนเปนสําคัญ (รอยละ 20.7 และ 18.9 ตามลําดับ)

ขอเสนอแนะดานนโยบายการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีพ่บมากทีสุ่ด คอื  การบรหิารจดัการ
และวางระบบในการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึง
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การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน และผูบริหารควรใหความสาํคญั สนบัสนนุงบประมาณ และสถานที่
ในการปฏิบัติงาน (รอยละ 15.6 และ 14.8  ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4.28

ตารางที่ 4.28   จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอขอเสนอแนะในการ
     พัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    จําแนกตามรายขอ (ตอบไดมาก
     กวา 1 ขอ)

ลําดับ ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จาํนวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนที่ตอบแบบสอบถาม  270 คน (รอยละ 39.59)
ดานบุคลากร

1. การพฒันาศักยภาพของบคุลากรโดยการอบรมความรู   ทศันคติ
และทักษะดานการฟนฟูสมรรถภาพ อยางตอเนื่องและทั่วถึง

     119    44.1

2. การเพิ่มบุคลากรที่มีคุณภาพใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน        54    20.0
3. การสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน        21      7.8
4. การนิเทศ  ติดตาม และประเมินผลบุคลากรอยางจริงจัง

และตอเนื่อง
       17      6.3

ดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
1. การปรับปรุงการทํางานของทีมสหวิชาชีพเพื่อใหประสานงาน

กันไดอยางครบวงจร และตอเนื่อง
       56    20.7

2. การปฏิบัติงานโดยมุงเนนผูปวย ญาติ และชุมชนเปนสําคัญ        51    18.9
3. การประสานงานกับชุมชน องคกรภาครัฐ และเอกชนในการมี

สวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
       41    15.2

4. การสนับสนุนองคความรูและเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ

       40    14.8

5. การประชาสัมพันธงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

       10      3.7
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ตารางที่ 4.28 (ตอ)  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอขอเสนอแนะ
     ในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   จําแนกตามรายขอ
    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จาํนวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนที่ตอบแบบสอบถาม  270 คน (รอยละ 39.59)
ดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

1. การบริหารจัดการ และวางระบบในการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถ
ภาพทางจิตเวชตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล
จนถึงการฟนฟูสมรรถภาพฯ ในชุมชน

      42   15.6

2. ผูบริหารควรใหความสําคัญ สนับสนุนงบประมาณ และสถาน
ที่ในการปฏิบัติงาน

      40   14.8

3. การกําหนดนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่ชัดเจน
และนําไปสูการปฏิบัติไดจริง

  39    14.4

4. การปรับเปลี่ยนโครงสรางของหนวยงานใหเปนแบบสหวิชาชีพ
และมีอัตรากําลังเหมาะสม

 26      9.6

นอกจากนี้ผูวิจัยยังสนใจศึกษาเรื่องความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการใหความ
สาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการประเมนิสมรรถภาพทางจติเวช และการใหความสําคัญตอปจจัยที่
เกี่ยวของกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (รายละเอียดในภาคผนวก ค)



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวจิยัเรือ่งความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช     
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

การวจิยันีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา ณ  จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross– sectional  Descriptive
study) ประชากรทีใ่ชในการวจิยัไดแกบคุลากรกรมสขุภาพจติทีป่ฏิบตังิานดานบรกิารในโรงพยาบาล
จิตเวชขนาดใหญ  สังกัดกรมสุขภาพจิต  จํานวน 4 แหง   ไดแก  โรงพยาบาลสวนปรงุ   โรงพยาบาล
ศรีธญัญา   โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์และโรงพยาบาลสวนสราญรมย เกบ็ขอมลูจากกลุมตวัอยาง
ทัง้หมด 4 โรงพยาบาล  โดยไมมกีารสุมตวัอยางประชากรเนื่องจาก  กลุมตัวอยางมีความแตกตางทั้ง
ลักษณะ และจํานวน   เร่ิมดําเนนิการระหวาง เดอืนธนัวาคม 2545 – กมุภาพนัธ 2546   โดยใช
แบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปนเครื่องมือในการวิจัย     โดยใหกลุมตัวอยางเปน
ผูกรอกขอมูลเอง   ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนํามาวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสาํเรจ็รูป  SPSS
for  Windows  สถติทิีใ่ช ไดแก    คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกตางดวย  One – way  ANOVA  Unpaired  t – test  Paired  t – test  และ  Wilcoxon Signed   -
Ranks   test และนาํเสนอในรปู  ตาราง  และความเรียง
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สรปุผลการวจิยั

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

บคุลากรกรมสขุภาพจติ  เปนเพศหญงิ  รอยละ 78.0   มอีายอุยูระหวาง  31 - 40 ป  รอยละ 43.5
อายุเฉลี่ย 39.3 ป   อายุต่ําสุด 20 ป อายุสูงสุด  60 ป  สถานภาพสมรสคู  รอยละ  64.7 ระดับการ
ศึกษา  ปริญญาตรี  รอยละ  60.5  สายวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพ  รอยละ 58.6 ตาํแหนงปจจุบัน
ผูปฏิบตังิาน  รอยละ 81.4 ประสบการณในการทาํงานจติเวช 10 ปขึน้ไป รอยละ 43.5  ประสบการณ
ในการทํางานจิตเวชเฉลี่ย 16.1 ป ประสบการณในการทํางานจิตเวชต่ําสุด 1 ป ประสบการณใน
การทาํงานจติเวชสงูสดุ  40 ป  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช 10 ป
ขึ้นไป  รอยละ 31.2 ป ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชเฉลีย่ 11.5 ป
ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชต่าํสดุ ไมมปีระสบการณ ประสบการณ
ในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชสงูสดุ 37 ป

2. ขอมลูปจจยัสนบัสนนุ

บุคลากรกรมสุขภาพจิตเคยไดรับการอบรม  สัมมนา เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
รอยละ 51.9 ไมเคยศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  รอยละ 71.1  ไมเคยไดรับ
การนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  รอยละ 67.5  ไมมีแผนการดาํเนนิงานดานกจิกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีร่ะบผุูรับผิดชอบ และเปาหมายการดาํเนนิงาน รอยละ 64.3 ปฏิบตังิาน
ในสถานทีข่องโรงพยาบาลจติเวชในภาคกลาง  รอยละ 38.9 รองลงมาคือ  ภาคใต  รอยละ 25.7 มสีวนรวม
ในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ดานการบริการ   รอยละ 61.8  และมีความตองการใน
การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    รอยละ 78.0

3.  ความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอการใหความสาํคัญและการปฏบิติั
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

ผลการศกึษา พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ    มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความ
สําคญัโดยรวมอยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก และมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตัโิดยรวมคอืยงั
ไมไดปฏิบตัถิงึปฏบิตันิอยทีส่ดุ เมือ่พจิารณารายดาน พบวาบคุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลี่ย
ความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมมากทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ 4.11 และ
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3.10) ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษานอยที่สุด
(คะแนนเฉลี่ย 3.35 และ 1.07) หากพจิารณารายขอ พบวา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญและ
ปฏิบัติมากที่สุด คือ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมเกี่ยวกับกิจกรรมทักษะการดูแลตนเอง
อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 90.9 และ 69.4) และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคญัและปฏิบัตินอยที่สุด คือ กิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย
อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 46.5 และ 10.4)

หากพจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ในประเดน็ทีม่คีวามสาํคญัมากในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
ในแตละดาน โดยพจิารณาถงึ รอยละของบคุลากรกรมสขุภาพจติทีใ่หคะแนน ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด
ระหวางการใหความสาํคญักบัการปฏบิตักิจิกรรม  พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลีย่การ
ใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมมากทีส่ดุ (รอยละ 77.80 และ
46.10) และบคุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางการศกึษานอยทีส่ดุ (รอยละ 45.50 และ 8.30)

เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายดานและทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติกิจกรรม  โดยใช  Paired t-test  พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลีย่การใหความ
สําคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมมากทีส่ดุ  โดยใหความสาํคญัอยูในระดบั
มาก  ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 4.11 และ 3.10 ) และบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษานอยทีส่ดุ     
โดยใหความสาํคญัอยูในระดบัปานกลาง ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดบันอยทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่  3.40
และ 1.12)  ซึง่บคุลากรกรมสขุภาพจติมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั
และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช แตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ(p<0.005)
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4. เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน

ปจจยัสวนบคุคล

จากการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั  และการปฏบิตักิจิกรรม
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  พบวา ปจจยัสวนบคุคล ในภาพรวม คอื กลุมอาย ุ   ระดับการศกึษา
และตาํแหนงในปจจบุนัทีแ่ตกตางกนั  มคีะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สวนเพศ และสถานภาพสมรสทีแ่ตกตางกนั มคีะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  แตคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัแิตกตางกนัอยางไมมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิ (p > 0.05) สําหรับสายวชิาชพี ประสบการณการทาํงานดานจติเวช และประสบการณการ
ทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช มคีะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  คือ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  กิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางอาชีพ และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน   พบวา

เพศ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่เพศแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการ

ปฏิบัติดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)   โดยเพศหญงิให
คะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวาเพศชาย  แตในดานการปฏบิตั ิ เพศชายใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ
มากกวาเพศหญงิ

อายุ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีอายุแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการ

ปฏิบัติดานการแพทย ดานการศกึษา และดานชุมชนแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)
โดยกลุมอายนุอยกวาหรอืเทากบั  30 ป และกลุมอาย ุ 31 – 40 ปใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวา
กลุมอายมุากกวา 40 ป  และในดานการปฏบิตั ิ กลุมอายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป ใหคะแนนเฉลีย่การ
ปฏิบตั ิมากกวากลุมอาย ุ31 – 40 ป และ กลุมอายมุากกวา 40 ป
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สถานภาพสมรส
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญและการปฏิบัติดานการแพทย  แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)  โดยบุคลากร
ที่มีสถานภาพสมรสโสด  ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏิบัติ มากกวาสถานภาพสมรสคู

ระดับการศึกษา
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ

และการปฏิบัติดานสังคม  ดานการศึกษา  และดานอาชีพ    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.001) โดยบุคลากรที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญทุกดาน
มากกวาบุคลากรที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  แตในดานการปฏบิตั ิบคุลากรทีม่รีะดบัการ
ศกึษาต่าํกวาปรญิญาตรใีหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบคุลากรที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
ขึ้นไป

สายวิชาชีพ
พบวา  บคุลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสายวิชาชีพแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ

และการปฏบิตัดิานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดยบคุลากรทีม่สีายวชิาชพี
อ่ืนๆ  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานอาชีพมากกวาสายการแพทย  แตในดานการปฏบิตับิุคลากร
สายการแพทย  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทยและดานสงัคมมากกวาบคุลากรทีม่สีายวชิาชพี
อ่ืนๆ

ตําแหนงในปจจุบัน
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีตําแหนงในปจจุบันแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญและการปฏิบัติดานสังคม  แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดยบุคลากรที่มี
ตําแหนงในปจจุบันเปนผูบริหารใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีตาํแหนงใน
ปจจุบนัเปนผูปฏิบตั ิ แตในดานการปฏบิตั ิ บุคลากรที่มีตําแหนงในปจจุบันเปนผูปฏิบัติ ใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบุคลากรที่มีตําแหนงในปจจุบันเปนผูบริหาร

ประสบการณดานจติเวช
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีประสบการณดานจิตเวชแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ย

ความสําคัญและการปฏบิัติดานการแพทย แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดย
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บุคลากรที่มีประสบการณดานจิตเวชนอยกวาหรือเทากับ 10 ป ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทยมากกวาบคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวช 10 ปขึน้ไป

ประสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติทีม่ปีระสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตางกนั

ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏบิตัไิมแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ  (p>0.05)

ปจจยัสนบัสนนุ
จากการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช  พบวา ปจจัยสนับสนุน  ในภาพรวม  คือ ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน ทีแ่ตกตางกนั     มคีะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนการไดรับการอบรม / สัมมนา  การไดรับการนิเทศ  การมีแผน
การดําเนินงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลจิตเวช และการมี
สวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่แตกตางกัน  พบวา มีผลตอคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบตั ิแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ  (p<0.05) สาํหรบัการศกึษาดูงานทีแ่ตกตางกนั พบวา
มีคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ แตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  คือ   กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  กิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางอาชีพ  และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน  พบวา

การไดรบัการอบรม/สมัมนาเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม / สัมมนา เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทาง

จติเวชทีแ่ตกตางกนั    ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย   ดานสังคม  ดานอาชีพ และดาน
ชมุชน แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการอบรม / สัมมนา
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมเคยไดรับการอบรม / สัมมนา

การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานอาชีพ และดานชุมชน   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรทีเ่คยไดรับการศกึษาดูงานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชใน
ตางประเทศ ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติมากกวาบุคลากรที่ไดรับการศึกษาดูงานในประเทศ และ
บุคลากรที่ไมเคยไดรับศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

การไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกนั  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย  ดานสงัคม ดานอาชพี และดานชมุชนแตกตางกนั
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานมากกวาบคุลากรทีไ่มเคยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช

แผนการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีต่อบเรือ่งแผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง

จติเวชแตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติดานการแพทย แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)โดยบคุลากรทีต่อบวาไมมแีผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัมิากกวาบุคลากรทีต่อบวามแีผนการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช

สถานที่ต้ังของโรงพยาบาลจิตเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชทีแ่ตกตางกนั   

ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัดิานการศกึษา และดานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p< 0.05)  โดยบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนอื ให
คะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคญัมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคอืน่ๆ  และในดานการปฏิบัติ   พบวา บุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคเหนอื  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการศกึษามากกวาบคุลากรทีป่ฏิบติังานในสถานทีต่ัง้ของ
โรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ บุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคใต  ให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานสังคมมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช
ในภาคอืน่ๆ  และบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชนมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคอืน่ๆ      
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การมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกนั ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัดิานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริหาร ให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ดานบริการและบุคลากรที่ไมมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  แตในดานการ
ปฏิบตั ิ พบวา บคุลากรทีม่สีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานบริการ ใหคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดาน
บริหาร และบุคลากรที่ไมมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใน

ชุมชนแตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติดานสังคมและดานชุมชน แตกตาง
กนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีต่องการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชในชมุชนใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัมิากกวาบคุลากรทีไ่มตองการทาํกจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน

ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ
พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่

ความสําคัญดานอาชีพ และดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหความสําคัญดานอาชีพมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึก
อ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกแรกรับใหความสําคัญดานชุมชนมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานที่ตึกอ่ืนๆ  ในดานการปฏิบัติ  พบวา บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัให
คะแนนเฉลีย่ความสาํคญัดานสงัคม และดานชมุชนแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)
โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกเรงรัดบาํบัดใหคะแนนเฉลี่ยการปฏบิตัดิานสงัคมมากกวาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชน
มากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ
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5.  ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ   มคีวามคดิเหน็วาปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ทีพ่บมากทีส่ดุ  คอืปญหาดานบคุลากร   รอยละ 84.3 รองลงมา
คอื ปญหาดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช รอยละ 70.5 และปญหาเรือ่งนโยบายการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช   รอยละ  50.8

สําหรบัปญหาดานบคุลากรทีพ่บมากทีสุ่ด คอื บคุลากรขาดความรู  ทศันคต ิและประสบการณ
ในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช (รอยละ 47.3) และบคุลากรทีม่คีวามสามารถ
เฉพาะดานมีไมเพียงพอ (รอยละ 34.2)

ปญหาทีพ่บรองลงมาคอื ปญหาดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ทีพ่บมากทีสุ่ด
คือ การประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงานระหวางทมีสหวชิาชพียงัไมคลองตวั (รอยละ
29.8)   และการทาํกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน (รอยละ 20.4)

ปญหาดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่พบมากที่สุด  คือ โรงพยาบาลไมได
กําหนดนโยบายและกลวิธีที่ชัดเจนในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (รอยละ
18.5) และไมไดรับการสนบัสนนุในเรือ่งงบประมาณ และสถานทีใ่นการดาํเนนิงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชอยางเพียงพอ (รอยละ 17.0)

6.  ขอเสนอแนะในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความคิดเห็นวาขอเสนอแนะในการพัฒนางานดาน
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมากทีสุ่ด   คอื  ดานบคุลากร รอยละ  84.3   รองลงมาคอื  ดานกจิกรรม
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   รอยละ  73.3    และดานโยบายการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   รอยละ
54.4

ขอเสนอแนะดานบุคลากรที่พบมากที่สุด    คือ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการ
อบรมความรู     ทัศนคติ และทักษะอยางตอเนื่องและทั่วถึง  (รอยละ 44.1)  และการเพิ่มบุคลากร
ที่มีคุณภาพใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน (รอยละ 20.0)

ขอเสนอแนะดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช    คอื การปรบัปรุงการทาํงานของ
ทมีสหวชิาชพี  เพือ่ใหประสานงานกนัไดอยางครบวงจร (รอยละ 20.7) และการปฏบิตังิาน   โดยมุงเนน
ผูปวย  ญาต ิและชมุชนเปนสาํคญั (รอยละ 18.9)
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  ขอเสนอแนะดานนโยบายการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีพ่บมากทีสุ่ด  คอื การบรหิารจดัการ
และวางระบบในการจดักจิกรรมฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ตัง้แตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึงการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน (รอยละ 15.6) และผูบริหารควรใหความสาํคญัในการสนบัสนนุ
งบประมาณ และสถานทีใ่นการปฏิบัติงาน (รอยละ 14.8)

อภิปรายผลการวิจัย

1. การตอบกลับของแบบสอบถาม
จากการศกึษาพบวา การตอบกลบัของแบบสอบถาม มกีารตอบกลบัจาํนวน 682 คน จาก

จาํนวน 916 คน  คดิเปนอตัราการตอบกลบั  รอยละ 74.5  โดยอตัราการตอบกลบัสวนใหญอยูในภาค
กลาง  คดิเปนรอยละ 95.7 จะเหน็ไดวา อัตราการตอบกลบัแบบสอบถามอยูในระดบัด ี เปนทีน่าพอใจ
ของผูวจิยัเนือ่งจากในภาคกลางผูวจิยัเปนผูเกบ็ขอมลูดวยตนเอง สาํหรบัในภาคอืน่ๆ ผูวจิยัไดพยายาม
ตดิตามแบบสอบถามทีไ่มไดกลบัคืนมา โดยมบีคุลากรในโรงพยาบาลนัน้ๆ เปนผูประสานงาน พบวา
บุคลากรที่ไมไดตอบแบบสอบถาม สาเหตุหลักใหญๆ คือ บุคลากรลาศึกษาตอ และไปอบรมใน
ตางจังหวัด

2. ขอมูลทั่วไป
บคุลากรกรมสขุภาพจติ เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย (1:3.5)  มอีายเุฉลีย่ 39.3 สถานภาพ

สมรสคู  (รอยละ 64.7)  จบการศึกษา ระดับปริญญาตรี  (รอยละ 60.5)  ปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ
พยาบาลวชิาชพี  (รอยละ 58.6) ตาํแหนงปจจุบนั เปนผูปฏิบตังิาน (รอยละ 81.4)  ลกัษณะหนวยงานที่
ใหบริการ คอืตกึผูปวยครบวงจร (รอยละ 29.6) ประสบการณในการทาํงานจติเวช 10 ปข้ึนไป (รอยละ
43.5) ประสบการณในการทาํงานจติเวชเฉลีย่ 16.1 ป ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช  10  ปข้ึนไป (รอยละ31.2 ป)  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชเฉลีย่ 11.5 ป      และไมมปีระสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช (รอยละ 13.0)
นอกจากนีบ้คุลากรยงัไมตอบคาํถามนีจ้าํนวนมาก (รอยละ 14.52) ซึง่อาจเนือ่งจากความเขาใจวา
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชเปนกจิกรรมทีท่าํเฉพาะในศนูยฟนฟสูมรรถภาพเทานัน้ เพราะบคุลากร
ทีต่อบวาไมมปีระสบการณสวนใหญปฏิบตังิานทีต่กึอืน่ๆ ยกเวนศนูยฟนฟสูมรรถภาพ และอาจเปน
เพราะการขาดความรู  ความเขาใจในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช วาสามารถเริ่มปฏิบัติได
ตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล และอาการทางจติเริม่สงบลง    จงึเกดิความไมแนใจทาํใหตอบวา
ไมมปีระสบการณและไมตอบคําถามนีจ้าํนวนมาก  ซึง่ประเดน็นีค้วรนาํไปพจิารณาในการใหความรู
หรือประชาสมัพนัธกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชใหมากข้ึน
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3. ขอมูลปจจัยสนับสนุน
บุคลากรกรมสุขภาพจิตเคยไดรับการอบรม / สัมมนา  เร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

(รอยละ 51.9) สอดคลองกบั พหล วงศาโรจน (2540) (26) พบวาผูใหบริการฟนฟสูมรรถภาพทางจติ
ระดบัหวัหนางานทีป่ฏิบตังิานในกลุมงานฟนฟสูมรรถภาพในโรงพยาบาลจติเวชสงักดักรมสขุภาพจติ
ไดรับการอบรมความรูดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช (รอยละ 58.8) และไมเคยศกึษาดงูานเรือ่งการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (รอยละ 71.1) จากการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยพบวาบุคลากรที่ไดรับ
การอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช มคีะแนนความคดิเหน็ในดานการปฏบิตัทิกุดานยกเวน
ดานการศกึษามากกวาบคุลากรทีไ่มเคยไดรับการอบรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ซึง่นาจะมผีลตอ
ความรู  ความเขาใจ และทกัษะในการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช     ดงันัน้ จงึเปน
ประเด็นที่นาพิจารณาสําหรับกรมสุขภาพจิตในการดําเนินการจัดอบรมความรูในเรื่องการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช     ใหครอบคลุมบุคลากรมากขึ้น และควรสนบัสนนุใหบคุลากรมโีอกาสศกึษา
ดงูานเพือ่เพิม่พนูความรู ประสบการณตรงและมวีสิยัทศันกวางไกล สําหรบันาํมาใชในการปฏบิตังิาน
ใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ นอกจากนีบ้คุลากรเคยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
(รอยละ 67.5) สอดคลองกบั พหล  วงศาโรจน (2540) (26) พบวาผูใหบริการฟนฟสูมรรถภาพทางจติ
ระดบัหวัหนางาน    ทีป่ฏิบตังิานในกลุมงานฟนฟสูมรรถภาพ  ในโรงพยาบาลจติเวช     สงักดักรม
สขุภาพจติไดรับการนเิทศ (รอยละ 51.0)  ซึง่เปนประเดน็ทีน่าสนใจวาควรมกีารจดักจิกรรมการนเิทศ
เร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชเพิม่ข้ึน  เพือ่เปนการชีแ้นะแกบคุลากรใหมคีวามเขาใจ  และสามารถ
ปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  นอกจากนีบ้คุลากรยงัตอบวาไมมแีผนการดาํเนนิ
งานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีร่ะบผุูรับผิดชอบและเปาหมายการดาํเนนิงาน (รอยละ
64.3) บคุลากรมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ดานการบรกิาร (รอยละ 61.8)
และมคีวามตองการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช (รอยละ 78.0)

4. ขอมลูอ่ืนๆ
บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ       มคีวามคดิเหน็วาวชิาชพีทีค่วรใหบริการฟนฟสูมรรถภาพ

ทางจิตเวชในชุมชน  คือ สหวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย 5 วิชาชีพ คือ  นักสังคมสงเคราะห  แพทย
พยาบาล นักจิตวิทยา และนักอาชีวบําบัด  ซึ่งสอดคลองกับปทมา  ศิริเวช (2545) (25)  ที่กลาววา
ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลจิตเวช  แพทย / จิตแพทย  นักสังคมสงเคราะห  เภสัชกร นัก
จิตวิทยาคลินิก  นักอาชีวบําบัด  ครู ผูประสานวาจางงานอาสาสมัคร  โดยทีมสหวิชาชีพ ตองมี
องคประกอบสาํคญั  คอื ความสามารถ  ความชาํนาญ  ความสม่าํเสมอ ความตอเนือ่ง การประสาน
งาน  และความรวมมือที่ดี  ชวยสงผลใหกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิตแตละคนเกิด
ผลลัพธที่สําเร็จตามเปาหมาย และสอดคลองกับ Rice,1992 : Keating & Kelmann ,1988 อางใน
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นวิยา  ภิรมย ,2541) (46)  กลาววา ทีมสหวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยที่บาน (multidiscipline home
health care team)  ไดแก  จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห  นักอาชีวบําบัด
เปนตน  โดยการใหการดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยาก  ซับซอน  หลายๆ ดาน สมาชิกในทีมจําเปน
ตองรวมกันวางแผนแกไขปญหา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตตองการไดรับการอบรมความรูในเรื่อง
การฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช  (รอยละ 50) ซึ่งสอดคลองกับจํานวนบุคลากรที่เคยไดรับการอบรม
(รอยละ 51.9) โดยเรื่องที่บุคลากรตองการไดรับการอบรมมากที่สุด คือ ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช  รองลงมาคือ การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน   อาจเนื่องจากบุคลากรมีความคิดเห็นวา
การพัฒนากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใหมีประสิทธิภาพ และชวยใหผูปวยจิตเวชกลับ
ไปอยูกับครอบครวั  ชมุชน และในสงัคมไดนานทีส่ดุจาํเปนตองไดรับการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน ซึง่
สอดคลองกบัความตองการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน  (รอยละ  78.0)     สําหรบั
การทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชอืน่ๆ ในโรงพยาบาลจติเวช บคุลากรกรมสขุภาพจติ
สวนใหญมคีวามเหน็วา การทาํกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอื่นๆ ในโรงพยาบาลจิตเวช
มากที่สุด คือ การทํากิจกรรมที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  ซึ่งไดแก กลุมชุมนุม
บําบัด กลุมกระตุนความสนใจ  กลุมวาดภาพ และกลุมเขียนจดหมาย ฯลฯ เพราะการทํากิจกรรม
ที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เปนกิจกรรมที่ตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
มนุษย คือ ความรูสึกมีคุณคา และภาคภูมิใจ หลังจากผูปวยทํากิจกรรมไดดีแลวจึงจัดกิจกรรมการ
ทํางานและการประกอบอาชีพใหแกผูปวยตอไป   ซึง่สอดคลองกบัหลกัการในการพฒันาคนของ
เชยีรศรี ววิธิสริิ (2527) (47) กลาววา การจัดกิจกรรม หลักการสําคัญที่จะชวยใหบุคคลนั้นรูจักตนเอง
เหน็คณุคาความสามารถของตนเอง (Self - esteem) และมคีวามเปนตวัของตวัเอง (Self – actualization)
เกิดการเรยีนรูดวยตนเอง พึง่ตนเองได รูจกัเลอืกตดัสนิใจหรอืแกปญหาและรบัผิดชอบในการกระทาํ
ของตน

5. ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการใหความสําคัญและการปฏิบัติ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย  การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี และการ
ฟนฟสูมรรถภาพในชมุชนไมแตกตางกนั  ยกเวนการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  ซึง่บคุลากรมี
ความคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัในระดบัปานกลาง  สวนความคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏิบตัติอ
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทัง้  5 ดาน ไมแตกตางกนั  คอื ยงัปฏบิตักิจิกรรมในระดับนอย
ที่สุดถงึคอนขางนอย  ยกเวน การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม ซึง่บคุลากรมคีวามคดิเหน็วาปฏบิตัใิน
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ระดบัปานกลาง  โดยบคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมมากทีสุ่ด และนอยทีส่ดุในดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา
อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมเปนกิจกรรมที่เนนกิจกรรมพื้นฐานที่สาํคัญ
และจาํเปนสาํหรบัการดาํรงชวีติของผูปวยจติเวช และสามารถปฏิบตัไิดตัง้แตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล
สวนกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา เปนกจิกรรมทีส่ามารถทาํไดในผูปวยทีม่อีาการทาง
จติด ีพรอมทีจ่ะเรียนรู  และไดรับการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในดานอืน่ๆ มาแลว     ซึง่ในปจจบุนั
ผูปวยจติเวชท่ีอาการทางจติดขีึน้ มกัไดรับการจาํหนายกลบับาน และภาระงานสวนใหญของบุคลากร
ในโรงพยาบาลมกัเปนการดแูลรักษาผูปวยทีจ่าํเปนตองไดรับการฟนฟสูมรรถภาพพืน้ฐาน คอืการฟนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมมากกวา   จงึทาํใหการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษายงัไมเหน็เปนรูปธรรมที่
ชัดเจน ดงันัน้ แนวทางในการพฒันางานฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในอนาคต อาจจะตองสรางรปูแบบ
การฟนฟสูมรรถภาพทกุดานใหชดัเจน และเปนรูปธรรมมากข้ึน ซึง่ผลการวจิยันีต้างกบั วรรณภา
พลอยเกลือ่น (2540) (39)  พบวา พยาบาลจติเวชโรงพยาบาลศรธีญัญาใหความสาํคญัในระดบัมากทัง้
ในภาพรวมและรายขอ ตอทกัษะการฟนฟสูมรรถภาพทางดานการแพทย ซึง่อาจเกดิจากกลุมตัวอยาง
และเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัมคีวามแตกตางกนั

หากพจิารณา ความคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในแตละขอ  พบวา

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย
บคุลากรกรมสขุภาพจติ ใหความสาํคญัและปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการ

แพทยในทกุขอไมแตกตางกนั คอื กจิกรรมทีใ่หความสาํคญัมากจะปฏบิตักิจิกรรมนัน้มากเชนเดยีวกนั ซึง่
กจิกรรมทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญั และปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื กจิกรรมจิตบาํบดั ซึง่เปน
กิจกรรมที่ผูปวยจิตเวชที่มีอาการทางจิตเริ่มทุเลาตองไดรับ เพื่อชวยใหอาการทางจิตดีขึ้น และเปน
กิจกรรมทีบ่คุลากรหลายวชิาชพีสามารถปฏบิตัไิด ทัง้รายบคุคลและรายกลุม สวนกจิกรรมทีใ่หความ
สาํคญัและปฏบิตันิอยทีสุ่ด คอื กจิกรรมอรรถบาํบดัเนือ่งจากเปนกจิกรรมทีใ่ชสําหรับผูปวยทีม่คีวาม
ผดิปกติในเรือ่งการพดู  ซึง่มจีาํนวนนอยในโรงพยาบาลจติเวชทัว่ไป

ประเดน็ทีน่าสนใจ คอื บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัในระดบัปานกลางถึงคอนขาง
มาก (คะแนนเฉลีย่ 3.65) ในขณะทีใ่หคะแนนการปฏบิตัใินระดบันอยทีสุ่ดถงึคอนขางนอย (คะแนน
เฉลีย่ 1.99) อาจเนือ่งจากระบบรายงานของกรมสขุภาพจติในดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย
เปนการเกบ็ขอมลูในประเดน็ของการทาํกจิกรรมทีช่วยใหอาการทางจติดขีึน้ ไดแก กจิกรรมอาชวีบาํบดั
จติบาํบดั ดนตรบีาํบดั และอรรถบาํบดั  และอกีเหตผุลหนึง่  คอืระบบรายงานของกรมสขุภาพจติไมได
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เกบ็ขอมลูเร่ืองการรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการผูกมัดผูปวย   ซึ่งเปนกิจกรรมที่ทํา
มากอยูแลวในโรงพยาบาลจิตเวช

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม
บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม

ไมแตกตางกัน คือ กิจกรรมที่ใหความสําคัญมาก  บุคลากรจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากเชนเดียวกัน
ยกเวน กิจกรรมศิลปกรรมบําบัดที่ใหความสําคัญนอยที่สุด แตปฏิบัติกิจกรรมทักษะการใชชีวิตใน
ชมุชนนอยทีสุ่ด ซึง่กจิกรรมทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัและปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื ทกัษะ
การดูแลตนเอง  เนื่องจากการดูแลตนเองเปนพื้นฐานที่สําคัญยิ่งของการดํารงชีวิต  เพราะถาผูปวย
ไมสามารถดูแลตนเองได ก็จะเปนภาระแกญาติ ครอบครัว และผูดแูล และเปนสาเหตสํุาคญัของ
การทีญ่าตจิะปฏเิสธผูปวย สอดคลองกบั วรรณภา  พลอยเกลือ่น (2540) (39) ซึง่พบวา พยาบาลจติเวช
ใหความสาํคัญมากในทักษะการสงเสริมใหผูปวยดแูลตนเองและสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัได  
สวนพยาบาลเปนผูเอือ้อํานวยความสะดวก    จดัสิง่แวดลอมเพือ่ความปลอดภยัของผูปวย เนือ่งจาก
ผูปวยจติเภทเปนการปวยจติทีรั่กษาใหหายขาดยาก สวนมากอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน  บางกไ็ปๆ
มาๆ ทาํใหมพีฤตกิรรมเบีย่งเบนไป  การดแูลเปนปญหากบัครอบครวัและสงัคมมาก ซึง่การรกัษา
ปจจบุนัจะใหผูปวยกลบับานใหเร็วทีส่ดุ เพือ่ใหโอกาสผูปวยปรับตัวกบักจิกรรมในครอบครวัและสงัคม
ได จงึมกีารสงเสรมิใหผูปวยชวยเหลอืตนเอง และสามารถรบัผิดชอบตนเองได พยาบาลจะเปนผูกระตุน
หรือยบัยัง้ใหเกดิความเหมาะสมกบัหลกัปฏิบตัขิองสงัคมปกต ิสวนกจิกรรมทีใ่หความสาํคญันอยทีสุ่ด
คอื กจิกรรมศิลปกรรมบาํบดั แตปฏิบตันิอยทีสุ่ดคอื ทกัษะการใชชวิีตในชมุชน อาจเนือ่งจากการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในปจจบุนัสวนใหญ   ยงัปฏิบตักิจิกรรมเฉพาะในโรงพยาบาลจติเวชเทานัน้ มี
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวชในชมุชนคอนขางนอยซึง่กรมสขุภาพจติควรกําหนดรูปแบบ
และแนวทางอยางเปนรูปธรรมในการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ใหครอบคลุมถึงชุมชนดวย

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา
บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

ศกึษานอยทีสุ่ดเมือ่เปรยีบเทยีบกบักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในดานอืน่ๆ เมือ่พจิารณา
รายขอ บุคลากรใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชไมแตกตางกัน
คือ ใหความสําคัญตอทุกกิจกรรมในระดับปานกลาง และปฏิบัติทุกกิจกรรมในระดับนอยที่สุด ซึ่ง
กิจกรรมที่ใหความสําคัญและปฏิบัติมากที่สุด คือการศึกษาตามอัธยาศัย เปนการศึกษาเรียนรูจาก
การทาํหรอืประสบการณจริง และใหความสาํคญัและปฏิบตันิอยทีส่ดุในกจิกรรมการศกึษานอกระบบ
ที่มีลักษณะของความยืดหยุนตามกลุมเปาหมาย  เชน การศึกษานอกโรงเรียน เปนตน ซึ่งการที่
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บุคลากรกรมสุขภาพจิต ใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศกึษา
นอยทีสุ่ดเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานอืน่ๆ  อาจเปนเพราะการดแูลผูปวย
จติเวชมุงเนนทีต่องการใหผูปวยดแูลชวยเหลอืตนเองไดมากกวา ประกอบกบัผูปวยจติเวชทีม่อีาการ
ทางจิตดี และมีความพรอมในการศกึษามีนอย    ซึ่งตางจากโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง เชน
โรงพยาบาลราชานุกูล และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ     ที่ดูแลผูปวยปญญาออน และ
ผูปวยจิตเวชเด็ก ซึ่งเปนผูปวยที่มีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางดานการศึกษา
เพราะยังอยูในวัยเรียน และสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง   คือ มีบุคลากรที่เปนครูการศึกษาพิเศษ
มากกวาโรงพยาบาลจติเวชทีผู่วจิยัทาํการศกึษา    คอื มนีกัวชิาการศกึษาพเิศษเพยีง 1 คน  ในโรงพยาบาล
ศรีธัญญา  ดังนั้น กรมสุขภาพจิตควรใหการสนับสนุนบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะทางในดาน
การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา หรือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่มีอยู เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใหครอบคลุมทุกดาน

ประเด็นที่ควรพิจารณา      คือ บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรม
การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษานอยกวาการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชนอยกวาดานอืน่ๆ ทัง้ๆ ที่
ผูปวยจิตเวชสวนใหญตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานานจึงทําใหเกิดความเสื่อมในดานตางๆ ขาด
ความกระตือรือรนในการดูแลตนเอง ไมสนใจการเปลี่ยนแปลงของโลกภายนอก เพื่อเปนการเตรยีม
ความพรอมใหผูปวยปรับตัวเขากบัครอบครวั สงัคม และชมุชน เมือ่จาํหนายออกจากโรงพยาบาล จึงเปน
ส่ิงจําเปนที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตควรปฏิบัติเปนอยางยิ่ง

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี
บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสาํคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ

ไมแตกตางกนั โดยกจิกรรมทีใ่หความสาํคญั  และปฏบิตัมิากทีส่ดุคอื ทกัษะงานพืน้ฐานและกจิกรรม
ที่ใหความสําคัญและปฏิบัตินอยที่สุด  คือ การฝกอาชีพอุตสาหกรรม  ซึ่งบุคลากรใหความสําคัญ
ตอกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพนอยรองจากกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศกึษา
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรสวนใหญ จะเนนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยชวยเหลือ
และดูแลตนเองไดกอนจนมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ สามารถอยูรวมกับสังคมได  จึง
จะไดรับการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี ซึง่บคุลากรทีม่บีทบาทในดานนี ้ สวนใหญจะเปนนกัอาชวีบาํบดั
สําหรับกิจกรรมที่ใหความสําคัญและปฏิบัติมากที่สุด  คือ ทักษะงานพื้นฐาน อาจเนื่องจากทักษะนี้
เปนพื้นฐานของทักษะอื่นๆ ของการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ เชน การฝกนิสัยการทํางาน  การ
ตรงตอเวลา การมคีวามรบัผดิชอบ เปนตน จากนัน้จงึฝกอาชพีตามศกัยภาพของผูปวยและกจิกรรมที่
ใหความสาํคญัและปฏบิตันิอยทีส่ดุ คอื การฝกอาชพีอตุสาหกรรมทัง้นีเ้พราะการฝกอาชพีอตุสาหกรรม
เปนกิจกรรมที่ทําในโรงพยาบาลจิตเวชคอนขางนอย   เนื่องจากขอจาํกดัในเรือ่งสถานที ่และบคุลากร



126

ทีม่คีวามสามารถในดานนี ้    รวมทัง้ความเหมาะสมกบัผูปวยจติเวชทีจ่ะนาํไปใชในชวีติจริงหลงัออกจาก
โรงพยาบาลเปนไปไดนอย  ซึง่คลายคลงึกบั  วรรณภา  พลอยเกลือ่น (2540) (39)  พบวา  พยาบาลจิตเวช
มีความเห็นวา ทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ โดยรวมและรายขอไดรับความสําคัญอยู
ในระดับปานกลาง  และไดรับความสําคัญนอยกวาทักษะดานอืน่  ซึง่เสรยี วชริถาวรชยั (2537) (48)

ไดกลาววา การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพีเปนการฟนฟสูมรรถภาพในดานการฝกอบรมวิชาชีพใหมี
ความรู ความสามารถในการประกอบอาชีพตามความเหมาะสม  สามารถมีรายไดเลี้ยงตนเองได
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพเปนการแสดงใหเห็นถึงผลของการฟนฟูสมรรถภาพดานอื่นจน
สามารถประกอบอาชีพไดและการฝกอาชีพผูปวยใหประสบผลสําเร็จตองพิจารณาระดับสติ
ปญญาพื้นฐาน   ความพรอมในสภาพรางกาย  ความสนใจ ความพยายาม ความเชื่อมั่นในตัวเอง
ที่จะนําไปใชประโยชน และความถนัด  ความชํานาญ หากมีอยูบางแลว ควรไดรับการพิจารณาให
ฝกอาชีพ ที่สอดคลองกับความชํานาญเทาที่เปนไปได และภายในขอบเขตของสภาพความพิการ
หรือไดงานที่ใกลเคียงกับงานในอดีต

ประเด็นที่ควรพิจารณา คือ กรมสุขภาพจิตควรสนับสนุนใหมีการฟนฟูสมรรถภาพทาง
อาชพีเพิม่มากข้ึน  เนือ่งจากผลการศกึษาของ รักสดุา  กจิอรุณชยั (2545) (45) พบวา การประเมนิผล
โครงการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี  โรงพยาบาลศรธีญัญา โดยการทาํงานในอารกัษของโรงพยาบาล
ศรีธัญญา (รานเพื่อน) ตอการเปลี่ยนแปลงความสามารถทางทักษะตางๆ 6 ดาน  ไดแกทักษะการ
ดูแลตนเอง  ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน  ทักษะทางสังคม ทักษะการงาน ทักษะการพักผอน
และทักษะการใชชีวิตในชุมชน มีการเพิ่มข้ึนของคะแนนความสามารถทั้ง 6 ดานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งแสดงใหเห็นวาการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชีพสําหรับผูปวยจิตเวช  ทําใหการฟนฟู
สมรรถภาพทางอาชีพดานอื่นๆ ดีขึ้นดวย

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัโดยรวมในระดบัมาก แตปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพในชมุชนในระดบัคอนขางนอย ซึง่สอดคลองกบั วรรณภา  พลอยเกลือ่น (2540) (39)  พบวา
“พยาบาลจิตเวชมีความคิดเห็นตอทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางชุมชน   ใน
ภาพรวมและรายขอในระดับสําคญัมาก” สวนกจิกรรมทีใ่หความสาํคญั และปฏบิตัมิากทีส่ดุคอื  กจิกรรม
การตดิตามเยีย่มบาน นอกจากนีโ้รงพยาบาลจติเวชสงักดักรมสขุภาพจติแตละแหงยงัมกีารดาํเนนิ
โครงการประชาสงัคมกบัการดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน  โดยใชหลกัการระดมพลงัสรางสรรค (A-I-C)
ซึ่งเปนกระบวนการประชุมที่ระดมพลังเพื่อแกไขปญหาและหาแนวทางในการพัฒนาเชิงสรางสรรค  
โดยการประชมุ  ซึง่ ศริิวรรณ  เพยีรสขุ (2544) (44) ไดทาํการวจิยัประเมนิผลโครงการประชาสงัคมกบั
การดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน  พบวา แกนนาํชมุชนกาํหนดกจิกรรมเพือ่การดแูลผูปวยจติเวชมคีวาม
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ครอบคลมุการดแูลทัง้กาย  ใจ สังคมและอาชพี  แกนนาํชมุชน รอยละ 97 มคีวามเขาใจ  เหน็ใจผูปวย
จติเวชและครอบครวัของผูปวยจติเวชมากขึน้ และมคีวามรูสกึภูมใิจทีไ่ดมสีวนรวมในการดแูลชวยเหลอื
ผูปวยจติเวชและครอบครวั  ผูปวยจติเวชมสีภาพความเปนอยูในชมุชนดข้ึีน  ความถีข่องอาการทาง
จติทีก่าํเรบินัน้ลดลง  โดยรอยละ 75 ไมกลบัเขารับการรกัษาซ้าํในโรงพยาบาล ไมถกูกกัขงั และรอยละ 97
มกีารรบัประทานยาตอเนือ่ง  ชวยเหลอืตนเองไดด ี  ดแูลความสะอาดตนเองได  ชวยเหลอืงานใน
ครอบครวัได     ประกอบอาชพีได  กลาเขาสังคม  ญาตผิูปวยจติเวช  รอยละ 98 มคีวามเขาใจ เหน็ใจ
ผูปวยมากขึน้ ประทบัใจทีค่นในชมุชนหวงใย  คอยชวยเหลอื สวนประชาชนในชมุชน รอยละ 90 มี
ความเหน็ใจผูปวยมากขึน้   เขาใจสาเหตกุารเจบ็ปวยของผูปวย  อยากใหกาํลงัใจผูปวยจติเวช  รูสกึ
ชืน่ชมแกนนาํชมุชนทีช่วยดแูลผูปวย  บทสรุปโครงการนีม้ผีลตอการดแูลผูปวยจติเวชในชมุชนเปนไป
อยางมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล    ชวยประหยดัเวลาในการปฏบิตังิานของบคุลากร     และลดคา
ใชจายตางๆ  ทีเ่กดิขึน้จากขัน้ตอนการเขารับการรกัษาในสถานพยาบาล ประเดน็ท่ีนาสนใจ คอื
บคุลากรกรมสขุภาพจติยงัปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชนนอยมาก  ดงันัน้ โรงพยาบาล
จติเวชควรสนบัสนนุใหมกีารนาํโครงการนีไ้ปขยายผลใหครอบคลมุพืน้ทีรั่บผิดชอบใหมากข้ึน

6. ปจจยัทีม่ผีลตอความคิดเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติในดานการใหความสาํคัญ
และการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  มดัีงนี้

ปจจยัสวนบคุคล

เพศ
บคุลากรกรมสขุภาพจติทีเ่พศแตกตางกนั มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการ

ปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตางกนั ทัง้ในภาพรวมและรายดาน โดยบคุลากร
เพศหญงิจะใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทัง้ 5 ดานมากกวาบคุลากร
เพศชาย แตในดานการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรเพศชายมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ทัง้ 5 ดานมากกวาเพศหญงิ   สอดคลองกบั วราภรณ พลพีลากร (2539) (49)

พบวา เพศมีความสัมพันธกับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนางานวิชาการของโรงพยาบาล
และ พรทพิย  อุนโกมล (2532) (50)  พบวา เพศมคีวามสมัพนัธตอการปฏบิตังิานตามหนาทีด่านการ
บริหารของหวัหนาฝายสขุาภบิาล และปองกนัโรค  ในโรงพยาบาลชมุชน  ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ตางกบั มณฑา จนัโทร ิ(2544) (51) พบวา ปจจยัชวีสงัคมดานเพศในหวัหนาฝายการพยาบาลและฝาย
สงเสรมิสุขภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัผลการดาํเนนิงานสขุภาพจติชมุชน
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อายุ
บคุลากรกรมสขุภาพจติทีม่อีายแุตกตางกนั มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและ

การปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชตางกนั ทัง้ในภาพรวมและรายดาน โดยบคุลากรที่
มอีายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป และกลุมอาย ุ 31 – 40 ป ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวากลุม
อายมุากกวา 40 ป ในดานการปฏบิตั ิพบวาบคุลากรทีม่อีายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป มคีวามคดิเหน็
ตอการปฏบิตักิจิกรรมมากกวาบคุลากรกลุมอายุ  31 – 40 ป และกลุมอายมุากกวา 40 ป อาจเนือ่งมาจาก
ผูทีอ่ายนุอย เพิง่ผานการเรยีนรูในเชงิทฤษฎ ี และวชิาการ ใชเวลาในการปฏบิตังิานนอย  จงึมคีวาม
กระตือรือรน   มีความรูสึกที่ดี และเห็นความสําคัญตอการปฏิบัติงานมากกวาผูที่มีอายุมากกวา
สอดคลองกับ ทรรศนีย  โสรัจธรรมกุล (2543) (52) พบวา อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความคิดเห็น
ของผูปฏิบตังิานแตกตางกนั ไพบลูย  เอีย่มอินทร (2542) (53)  พบวา  อายเุปนปจจัยหนึง่ทีท่าํใหเจตคติ
ของผูรับบริการแตกตางกนั  ปลายมาศ  ขนุภกัด ี(2533) (54)   พรทพิย  อุนโกมล (2532) (50) พบวาอายุ
มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานตามบทบาทหนาที ่  ดานการบรหิาร  บริการ  วชิาการ และรวมทกุ
ดาน และจฑุามาศ  ปญุญปรุะ (2543) (55)    พบวา  ปจจยัสวนบคุคล ดานอาย ุและคานยิมตอวชิาชพี
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น ในการจัดสรรบุคลากรเพื่อ
ปฏิบตังิานดานกจิกรรมการฟนฟใูนดานตางๆ  อาจจาํเปนตองพจิารณาอายขุองผูปฏิบตักิจิกรรมรวมดวย

สถานภาพสมรส
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญและการปฏิบัติดานการแพทย  แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)  โดยบุคลากร
ที่มีสถานภาพสมรสโสด  ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏิบัติ มากกวาสถานภาพสมรสคู

ระดับการศกึษา
เปนปจจยัทีช่วยใหคนมปีระสิทธภิาพ บคุคลทีไ่ดรับการศกึษาสงูยอมมสีติปญญาในการ

พจิารณาสิง่ตางๆ อยางมเีหตผุล  มคีวามเขาใจเกีย่วกบัสภาพแวดลอมไดถกูตองมากกวาผูทีม่กีาร
ศกึษาต่าํ    จากการศกึษานี ้พบวา บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีม่รีะดบัการศกึษาแตกตางกนั มคีวาม
คดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัทัง้ในภาพรวมและรายดาน โดยบคุลากร
ทีม่รีะดบัการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป มคีวามคดิเหน็ตอการใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชทกุดานมากกวาบคุลากรทีม่รีะดบัการศกึษาตํ่ากวาปริญญาตร ี  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา
บคุลากรทีม่รีะดบัการศกึษาตํ่ากวาปริญญาตรมีคีวามคดิเหน็ตอการปฏบิตัทิกุกจิกรรมมากกวาผูทีม่ี
ระดบัการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป    อาจเนือ่งมาจากบคุลากรสวนใหญทีม่รีะดบัการศกึษาปริญญาตรี
ขึ้นไปตองปฏิบัติงานดานบริหารและดานวิชาการ ควบคูกับการปฏิบัติงานดานบริการ บุคลากรที่มี
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ระดบัการศกึษาต่าํกวาปริญญาตรสีวนใหญจะปฏิบตังิานในดานการใหบริการแกผูปวยจติเวชโดยตรง
มากกวา  สอดคลองกบั  โสภา  จัน่นพรตัน (2541) (56) พบวา หวัหนาฝายทีม่วีฒุกิารศกึษาแตกตางกนั
มคีวามคดิเหน็ตอการบริหารแตกตางกนั     เพชรา  คณุสนัตพิงษ (2531) (57)  พบวาผูทีม่วีฒุกิารศกึษา
ต่าํกวาปริญญาตรมีคีวามตองการรบัการนเิทศมากกกวาผูทีม่วีฒุกิารศกึษาระดบัปริญญาตรหีรอืสูงกวา
ปริญญาตรขีึน้ไป วราภรณ พลพีลากร (2539) (49) พบวา วฒุกิารศกึษามคีวามสมัพนัธกบัความคดิเหน็
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนางานดานบริหารงานวิชาการ  จากการศึกษานี้  พบวา บคุลากรทีม่รีะดบั
การศกึษาต่าํกวาปริญญาตร ี  ถงึรอยละ 27.8  ดงันัน้ ผูบริหารจงึควรสนบัสนนุใหบคุลากรมกีารศกึษา
ตอเนือ่งทีส่งูขึน้  เพือ่เพิม่ศักยภาพในดานความรู  ความเขาใจในเรือ่งกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชเพิม่ข้ึนซึง่จะชวยเพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานใหดยีิง่ขึน้

สายวชิาชพี
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสายวิชาชีพแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ

และการปฏิบัติแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรที่มีสายวิชาชีพอื่นๆ ให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานอาชีพมากกวาสายการแพทย  แตในดานการปฏบิตับิุคลากรสายการ
แพทยใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทยและดานสงัคมมากกวาบคุลากรสายวชิาชพีอ่ืนๆ ทัง้นี้
อาจเนื่องจากระบบการไหลงานบรกิารของโรงพยาบาลจติเวชทีบ่คุลากรสายการแพทยจะเปนผูดแูล
และฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในระยะแรก  เมือ่ผูปวยอาการทางจติดขีึน้บคุลากรสายวชิาชพีอืน่ๆ จงึมา
ทาํการฟนฟสูมรรถภาพ   ดงันัน้  การพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชจงึควรมกีาร
เชือ่มโยงระหวางทมีสหวชิาชพี  โดยการจดัทาํแนวทางการดแูล (Care  map) โดยทมีสหวชิาชพี เพือ่
ใหผูรับบริการไดรับประโยชนสงูสดุจากการดแูลครบวงจร

ตําแหนงในปจจบุนั
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีตําแหนงในปจจุบันแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญและการปฏิบัติดานสังคม  แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดยบุคลากรที่มี
ตําแหนงในปจจุบันเปนผูบริหารใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีตาํแหนงใน
ปจจุบนัเปนผูปฏิบตั ิ แตในดานการปฏบิตั ิ บุคลากรที่มีตําแหนงในปจจุบันเปนผูปฏิบัติ ใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบคุลากรทีม่ตีาํแหนงในปจจุบนัเปนผูบริหาร    อาจเนือ่งจากบคุลากรตาํแหนง
ผูบริหารเปนผูวางแผนกาํหนดนโยบาย    จงึมคีวามเขาใจ และเหน็ความสาํคญั   แตบคุลากรตาํแหนง
ผูปฏิบตัเิปนผูปฏิบตักิจิกรรม  จงึมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏิบตัมิากกวา
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ประสบการณดานจติเวช
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีประสบการณดานจิตเวชแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ย

ความสําคัญและการปฏิบัติดานการแพทย แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดย
บุคลากรที่มีประสบการณดานจิตเวชนอยกวาหรือเทากับ 10 ป ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและ
คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทยมากกวาบคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวช 10 ป ขึน้ไปสอดคลอง
กบัผลการศกึษาในขางตนพบวา บคุลากรทีม่อีายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบั
การใหความสาํคญั    และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมากกวากลุมอายอ่ืุนๆ
สอดคลองกบั สมพร  อิทธเิดชพงศ (2530) (58)  พบวา ระยะเวลาในการดาํรงตาํแหนงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชมุชน มคีวามสมัพนัธกบัผลการปฏบิตังิาน และ นงพงา  ปนทองพนัธุ ,รอ.หญงิ (2542) (59)

พบวา ตวัแปรทีส่ามารถทาํนายความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลประจาํการ คอืการไดรับ
อํานาจ และประสบการณการทาํงาน  แตไมสอดคลองกบั Koerner และคณะ (1981) อางในมณฑา
จนัโทริ (2544) (51)  พบวา ประสบการณการทาํงานมคีวามสมัพนัธในทศิทางลบกบัการปฏบิตังิาน และ
พหล  วงศาโรจน (2540) (26) พบวา ระยะเวลาของการปฏบิตังิาน มคีวามคดิเหน็ตองานฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติโดยรวม และรายดานทกุดานไมแตกตางกนั

ประสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีประสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตางกนัมี

ความคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัโดยรวม และรายดานอยางไมมี
นยัสาํคญัทางสถติิ

ปจจยัสนบัสนนุ

การไดรบัการอบรม/สมัมนา เรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม / สัมมนา เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทาง

จติเวชทีแ่ตกตางกนั    ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย   ดานสังคม  ดานอาชีพ และดาน
ชมุชน แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการอบรม / สัมมนา
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมเคยไดรับการอบรม / สัมมนา สอดคลองกบั
แนวคดิของซมิบารโดและคณะ (Zimbado ,et al.,1977)  อางใน ศรัณยา  มรกตศรวีรรณ (2543) (60)

กลาวถงึความสมัพนัธระหวางความรู ทศันคตแิละการปฏบิตัวิามีความเกีย่วของกนัในหลายๆ ดาน
โดยบคุลากรจะมทีศันคตติอส่ิงหนึง่สิง่ใด เชนไรนัน้ ยอมข้ึนอยูกบัความรูของบคุคลนัน้   กลาวคอื ถา
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บคุคลนัน้มคีวามรูเร่ืองใดเรือ่งหนึง่ด ี มทีศันคตติอส่ิงนัน้ด ียอมสงผลใหเกดิการปฏบิตัทิีด่ดีวย  ดงันัน้
ความรู  ทศันคตแิละการปฏบิตั ิจงึมคีวามสมัพนัธเกีย่วเนือ่งกนัเปนลกูโซ ซึง่อาจจะเกีย่วพนักนัทัง้ทาง
ตรง และทางออมกไ็ด และสอดคลองกบั จารุวรรณ เอกอรมยัผล (2529,อางใน วภิาว ี เผากนัทราทร,
2536) (61) พบวา พยาบาลทีผ่านการศกึษาตอเนือ่งเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช สวนใหญจะเนน
การพยาบาลดานจติใจ สวนพยาบาลทีไ่มเคยไดรับการศกึษาตอเนือ่งเฉพาะทางการพยาบาลจติเวช
สวนใหญจะเนนการพยาบาลทางรางกาย แสดงใหเห็นถึงการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลจติเวช
มคีวามสาํคญัตอการปฏบิตังิานกบัผูปวยจติเวช   สอดคลองกับ  Jacobsma (1991,อางในวิภาวี
เผากันทราทร,2536)(61)ที่กลาววาการดูแลผูปวยจิตเวชตองการความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา    
พยาบาลวชิาชพีทีจ่บการศกึษาในระดบัข้ันพืน้ฐาน ยงัมคีวามสามารถไมเพยีงพอตอการพยาบาลผูปวย
จติเวชอยางมคีณุภาพ  เนื่องจากผูที่จะใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชจะตองมีลักษณะพิเศษตางจาก
บุคลากรทางการพยาบาลทัว่ไป คอืเปนบคุคลทีส่ามารถเขาใจถงึพฤตกิรรมของผูปวยและเรยีนรูวา
ควรปฏบิตัอิยางไรในสถานการณหนึง่ๆ ตอผูปวยแตละคน  ซึ่งมีความแตกตางกันตลอดเวลา และมี
การเรียนรูวิธีการแตกตางกันที่เหมาะสม  เพื่อสนองความตองการและชวยผูปวยใหแกปญหาของ
ตนเองได  จากผลการศกึษาทีพ่บวามบีคุลากรกรมสขุภาพจติเพยีงรอยละ  51.9 ทีเ่คยไดรับการอบรม
/สัมมนาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวชซึ่งเปนประเด็นที่นาจะนาํไปพิจารณาการจัดหลักสูตร
ตางๆ ที่เนนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และสนับสนุนใหบุคลากรไดพัฒนาตนเองในดาน
การอบรม / สัมมนา  เพราะความรูจะเปนพืน้ฐานใหบคุคลรูจกัคดิ  พจิารณา   ตดัสนิใจแกปญหา
ตางๆ   และเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน (จินตนา  ยูนิพันธ,2527, อางใน ศรัณยา
มรกตศรีวรรณ, 2543)  (60)

การศกึษาดูงานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานอาชีพ และดานชุมชน   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการศกึษาดงูานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในตาง
ประเทศ ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบคุลากรทีไ่ดรับการศกึษาดงูานในประเทศ   และบคุลากร
ที่ไมเคยไดรับศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช อาจเนือ่งจากการศกึษาดูงานในตาง
ประเทศเปนการเพิ่มพูนความรูและประสบการณตรงที่ทําใหบุคลากรมีวิสัยทัศนที่กวางไกล และมี
ความเชือ่มัน่ในผลลพัธของการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  เนือ่งจากกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในตางประเทศ  เชน ประเทศฮองกง  และประเทศองักฤษมกีารปฏบิติัมานาน และ
มรูีปแบบทีเ่ปนรูปธรรมมากกวาในประเทศไทย
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การไดรบัการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
บุคลากรกรมสุขภาพจิตทีไ่ดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตางกนั มี

ความคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัแตกตางกนัในภาพรวมและรายดานอยางไมมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตทีไ่ดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชแตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตัแิตกตางกนัทกุดานมากกวา  โดยบคุลากรที่
เคยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตัทิกุดานมากกวา
บคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่มไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  สอดคลองกบั ศรณัยา
มรกตศรวีรรณ (2543) (61)  พบวา ปจจยัดานหนวยงาน  ไดแก ระบบสนบัสนนุขององคการ  พฤตกิรรม
การนิเทศงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ  นิภาพรรณ  บุญรอด (2536) (62) พบวา
การนิเทศงานในฝายสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบล  พบวา  ยังมีความ
ตองการรับการนิเทศอยูในระดับมาก การนิเทศงานจึงเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินงานสุขภาพจิต
ชุมชน ใหประสบความสําเร็จได ซึ่งผูนิเทศจะตองรับทราบนโยบาย  แผนงาน และเปาหมายของ
งาน (สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงสาธารณสขุ, 2532, อางในประณตีศลิป  วงษชมภู,
2534) (63)  และผูนิเทศงานมีหนาที่ชวยเจาหนาที่ในการวางแผนงานดําเนินการ และประเมินผลงาน
สนบัสนนุ แนะนาํเทคนคิการใหบริการ ใหคาํปรึกษาและคอยกระตุนการทาํงานของเจาหนาที่
(John.A.1993 อางใน เพชรา  คุณสันติพงษ ,2531) (57) ไมสอดคลองกับ มณฑา จันโทริ (2540) (51)   
พบวา การไดรับการนเิทศงานดานสขุภาพจติและจติเวช กบัผลการดาํเนนิงานสขุภาพจติ ในหวัหนา
ฝายการพยาบาลและหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกัน และ พหล  วงศาโรจน
(2540) (26)  พบวา ผูใหบริการที่ไดรับและไมไดรับการนิเทศการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิต  โดยรวมรายดาน  และรายขอทุกขอไมแตกตางกัน

แผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวาบคุลากรกรมสขุภาพจติทีต่อบเรือ่งแผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช

แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคัญและการปฏิบัติดานการแพทยแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.05) โดยบุคลากรทีต่อบวาไมมแีผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏิบัติมากกวาบคุลากรทีต่อบวามแีผนการดาํเนนิงานดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   สอดคลองกับ มณฑา  จันโทริ (2540) (51)   พบวา แผนการดําเนินงาน
สุขภาพจติชมุชน ไมมคีวามสมัพนัธกบัผลการดาํเนนิงาน   ไมสอดคลองกบัสมหมายและคณะ (2539) (64)

พบวา การไมมแีผนการดาํเนนิงานดานสขุภาพจติเปนอปุสรรคในการปฏบิตังิานสขุภาพจติในการให
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บริการสขุภาพจติ ในโรงพยาบาล และประณตีศลิป  วงษชมภู (2540) (63) พบวา การมแีผนการดาํเนนิ
งานมคีวามสมัพนัธกบัผลการดาํเนนิงานสขุภาพจติในโรงพยาบาลชมุชนในภาคเหนอื

ประเดน็ทีน่าพจิารณา คอื ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาในครัง้นีม้คีวามแตกตางของคาํตอบของ
บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีเ่ดยีวกนั แตตอบแบบสอบถามวามแีผน และไมมแีผนแตกตางกนั  ซึง่
ผูวจิยัคดิวาการเกบ็ขอมลูสําหรบัเรือ่งนีน้าจะเปนการหาขอมลูดวยตนเองในสถานทีจ่ริง ดงันัน้ในการ
ปฏิบตังิาน การจดัทาํแผนยงัเปนสิง่จาํเปนและตองมเีพราะการมแีผนงาน จะกอใหเกิดประโยชนตอ
การปฏบิตังิานหลายประการ คอื แผนงานจะชวยใหผูปฏิบตังิานทราบวตัถปุระสงค เปาหมาย กลวธิี
ในการปฏบิตังิานใหถกูตองและบรรลวุตัถปุระสงคตามแผนทีก่าํหนดไว  นอกจากนีแ้ผนงานยงัชวยให
เกดิการใชทรัพยากรตางๆ ทีม่อียูในองคการ  เชน คน เงนิ วัสดุ อุปกรณไดอยางถูกตองเหมาะสม
และเกิดประโยชนสูงสุด  และชวยใหสามารถคาดการณไวลวงหนา หากมปีญหาอปุสรรคหรอืตองการ
ขอรบัการสนบัสนนุจากหนวยงานทีเ่กีย่วของในดานทรพัยากรตางๆ และดานอื่นๆ ที่จําเปน และเมื่อมี
ปญหาอปุสรรคเกดิขึน้กส็ามารถแกไขไดทนัทวงท ี (ศริิพร พงศศรโีรจน ,2537) (65)  และธนชยั ยมจนิดา
(2535)  (66) ไดกลาววาแผนงานเปนแนวทางปฏบิตัใินการตดัสนิใจ  และเปนแนวทางปฏบิตังิานแกผูบริหาร
และพนกังาน ชวยใหประหยดัเวลา แรงงานทาํใหการตดิตอสือ่สาร  การประสานงานเปนไปไดโดยงาย
เนือ่งจากทกุคนรูวาอะไรเปนวตัถปุระสงค  และรูหนาทีข่องแตละคนวาจะทาํอะไรใหกบัองคการและแผน
ทาํใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ เกดิการประสานงานทีด่ ีลดการซ้าํซอนและการสญูเสยี
ทรัพยากร กอใหเกดิการประหยดัคาใชจาย รวมทัง้ชวยใหทราบถงึความสาํคญัวาควรทาํอะไรกอน
และอะไรควรรอไวภายหลงั และแผนชวยกําหนดวัตถุประสงค และมาตรฐานที่ทําใหการควบคุม
สามารถทําไดโดยงาย และมีประสิทธิภาพ ซึง่จากผลการวจิยัในครัง้นี ้  ทาํใหสามารถนาํไปพฒันา
แนวทางในการจัดทําแผนงานของกรมสุขภาพจิตที่ควรเนนการจัดทําแผนที่มีประสิทธิภาพเปน
รูปธรรมนําไปปฏิบัติไดจริง และที่สําคัญตองมีการสื่อสารแผนการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ
รับทราบ  เพือ่ใชเปนเขม็ทศินาํทางในการปฏบิตังิานอยางมเีปาหมายทีช่ดัเจน  ดงัที ่นฤมลและคณะ
(2541)  (67)  กลาววา การมแีผนการดาํเนนิงานสขุภาพจติ  ทาํใหบคุลากรทางการพยาบาลไดทราบกลวธิี
ในการปฏบิตังิาน สามารถปฏบิตังิานไดถกูตอง และสามารถบรรลวุตัถปุระสงคตามทีก่าํหนดไว เพราะมี
แผนงานเปนเครือ่งกาํหนดทศิทางในการดาํเนนิงานและใชวดัความสาํเรจ็ของงาน

สถานทีต้ั่งของโรงพยาบาลจติเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชทีแ่ตกตางกนั   

ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัดิานการศกึษา และดานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p< 0.05)  โดยบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนอื ให
คะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคญัมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
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ภาคอืน่ๆ  และในดานการปฏิบัติ   พบวา บุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคเหนอื  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการศกึษามากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของ
โรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ บุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคใต  ให
คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานสงัคมมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคอืน่ๆ   และบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชนมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคอืน่ๆ  ซึง่ขอมลูทีไ่ดจากการวจิยัในครัง้นีจ้ะพบวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในภาคกลางคอื โรงพยาบาล
ศรีธญัญา   มคีวามคดิเหน็ตอการใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชนอยกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในภาคอืน่ๆ  ซึง่เปนประเดน็สาํคญัทีน่าจะนาํไปพจิารณาใน
การพัฒนา และปรับปรุงงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เพราะงานนี้เปนภารกิจหลักของ
โรงพยาบาลศรธีญัญา   ซึง่บงบอกถงึความมคีณุคาของหนวยงาน

การมสีวนรวมในการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัดิานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
(p<0.05) โดยบคุลากรทีม่สีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานบรหิารใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดาน
บริการและบุคลากรที่ไมมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช แตในดานการปฏบิตัิ
พบวา  บคุลากรทีม่สีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานบรกิาร ใหคะแนนเฉลีย่
การปฏบิตัมิากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริหาร และ
บคุลากรทีไ่มมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  อาจเนือ่งมาจากบคุลากรสวนใหญทีม่ี
สวนรวมในดานการบรหิาร   มกัจะทาํหนาทีใ่นการวางแผน  กาํหนดนโยบาย และวธิกีารดาํเนนิงาน
จงึเห็นความสาํคญัและมคีวามเขาใจมากกวา  แตบคุลากรบคุลากรทีม่สีวนรวมในการทาํกจิกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานบรกิาร สวนใหญเปนผูปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
จงึมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตัมิากกวา

ความตองการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชุมชน
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใน

ชุมชนแตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติดานสังคมและดานชุมชน แตกตาง
กนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีต่องการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชในชมุชนใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัมิากกวาบคุลากรทีไ่มตองการทาํกจิกรรม
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การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน ซึง่ประเดน็นีน้าจะทาํนายถงึการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชในอนาคตวาควรจะมีการขยายบริการของงานฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวชทีส่วนใหญ
ปฏิบตัอิยูในโรงพยาบาลออกไปสูชมุชนใหมากขึน้ โดยมบีคุลากรทีใ่หความสาํคญัและมคีวามตองการทาํ
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชนเปนผูดาํเนนิการ

ลกัษณะหนวยงานทีใ่หบรกิาร
พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัใหคะแนน

เฉลี่ยความสําคัญดานอาชีพ และดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหความสําคัญดานอาชีพมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึก
อ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกแรกรับใหความสําคัญดานชุมชนมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานที่ตึกอ่ืนๆ  อาจเนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกแรกรับตองพบกับผูปวยที่กลับมารักษาซ้ํา
บอยกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ  และไดพบกับญาติที่มีปญหาในการดูแลผูปวยจึงทําให
เห็นความสําคัญดานชุมชนมากกวา จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาบุคลากรใหความสําคัญตอการ
จัดกิจกรรมสุขภาพจิตศกึษาสําหรับญาตินอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกิจกรรมอ่ืนๆ และปฏิบัติ
กิจกรรมอยูในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.43) ทั้งๆ ที่เปนกิจกรรมพื้นฐานสําหรับญาติ ซึ่งเปน
ประเด็นที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตควรนําไปพิจารณาในการใหบริการแกญาติมากขึ้นเพื่อลด
จํานวนผูปวยที่ตองกลับมารักษาซ้ํา  ในดานการปฏิบัติ  พบวา บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานที่
ใหบริการแตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานสังคมและดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัย
สาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีป่ฏิบตังิานทีต่กึเรงรัดบาํบดัใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิาน
สังคมมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอื่นๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชนมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอื่นๆ  อาจเนื่องจากตึกครบวงจรตอง
รับผูปวยใหมเชนเดียวกับตึกแรกรบัซ่ึงเห็นผูปวยที่กลับมารักษาซ้ําบอยกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ที่ตึกอ่ืนๆ  และไดพบกับญาติที่มีปญหาในการดูแลผูปวยจึงปฏิบัติกิจกรรมดานชุมชนมากกวา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอื่นๆ

ประเด็นที่นาสนใจ คอื บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกบําบัดระยะยาวซึ่งดูแลผูปวยที่มีอาการ
ทางจิตสงบ ใหคะแนนความสําคัญและการปฏิบัติคอนขางนอยกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึก
อ่ืนๆ ซึ่งดูแลผูปวยที่ยังมีอาการทางจิต  อาจเนื่องจากผูปวยท่ียายไปอยูในตึกบําบัดระยะยาว
เปนผูปวยเรื้อรังที่ใหการฟนฟูสมรรถภาพไดคอนขางยากหรือรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวชที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ไมชัดเจน ซึ่งกรมสุขภาพจิตนาจะนําไป
พิจารณาในการพัฒนาและสนับสนุนขอมูลทางวิชาการ รวมทั้งการจัดทําคูมือหรือแนวทางใน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยกลุมนี้ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย

ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

1. บุคลากรขาดความรูทัศนคติ และประสบการณในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทาง
    จิตเวช
2. บุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะดานมีไมเพียงพอ
3. การประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพยังไมคลองตัว
4. การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน
5. โรงพยาบาลไมไดกาํหนดนโยบาย     กลวธิทีีช่ดัเจนในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
    จิตเวช
6. ไมไดรับการสนบัสนนุในเรือ่งงบประมาณและสถานทีใ่นการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
    จิตเวชอยางเพียงพอ

ขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

1. การพฒันาศกัยภาพของบคุลากรโดยการอบรมความรู   ทศันคต ิและทกัษะดานการฟนฟสูมรรถภาพ
    อยางตอเนื่องและทั่วถึง
2. การเพิ่มบุคลากรที่มีคุณภาพใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน
3. การปรับปรุงการทํางานของทีมสหวิชาชีพเพื่อใหประสานงานกันไดอยางครบวงจร และตอเนื่อง
4. การปฏิบัติงานโดยมุงเนนผูปวย ญาติ และชุมชนเปนสําคัญ
5. การบริหารจัดการ และวางระบบในการจัดกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช       ตั้งแตรับ
    ผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึงการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
6. ผูบริหารควรใหความสําคัญ สนับสนุนงบประมาณ และสถานที่ในการปฏิบัติงาน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ   ยุทธศาสตร นโยบาย และแนวปฏิบัติเร่ือง  การฟนฟสูมรรถภาพ
     ทางจติเวชทีช่ดัเจน มรูีปแบบทีห่นวยงานในสงักดักรมสขุภาพจติ     สามารถนาํไปปฏบิตัใินแนวทาง
     เดยีวกนั
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2. ควรพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และมีทักษะในการปฏบิตังิาน โดยเนนการอบรม
    เชงิปฏบิตักิารในหลกัสตูรเฉพาะทาง   ทีส่ามารถพฒันาบุคลากรใหเปนผูเชีย่วชาญเฉพาะดานการ
    ฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวชในระดับประเทศ
3. ควรจัดใหมีกิจกรรมวิชาการในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช          โดยจัดประชุมวชิาการ
    ประจาํปในเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช รวมทัง้การเชญิผูทรงคณุวฒุจิากหนวยงานอื่นๆ  ที่
    เกี่ยวของ       เชน    ทบวงมหาวิทยาลัย ฯลฯ และองคกรตางๆ เขารวมประชุม   เพื่อแลกเปลี่ยน
    องคความรูและพัฒนาดานวิชาการใหมากขึ้น
4.  โรงพยาบาลจติเวชในสงักดักรมสขุภาพจติ ควรปรบัปรุงระบบการทาํงานและประสานงานระหวาง
    ทีมสหวิชาชีพ การประสานงานภายในหนวยงานใหเปนระบบ  มขีอตกลงรวมกนัโดยยดึผูรับบริการ
    เปนศนูยกลาง
5. ควรจัดโอกาสใหบุคลากรไดศึกษาดูงานในตางประเทศใหมากขึ้น และใหมีการนําเสนอผลการ
    ศึกษาดูงานแกบุคลากรในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแหง
6.  ควรสนบัสนนุงบประมาณในการวจิยัในเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  และงบประมาณสําหรับ
    การปฏบิตังิานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   แกหนวยงานในสงักดักรมสขุภาพจติใหมากขึน้
7. กรมสุขภาพจิตควรมีการนิเทศ ติดตามหนวยงานใหมีการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพ
    ทางจติเวชอยางเปนรูปธรรม
8. กรมสขุภาพจติควรมกีารรณรงคและประชาสมัพนัธในเรือ่งกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
    ผานทางสือ่ตางๆ  ในรูปแบบทีห่ลากหลายอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหครอบครวัของผูปวยจติเวช  สังคม
    และชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวช
9. โรงพยาบาลจติเวช  ในสังกัดกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายในการทํางานดานจิตเวช    โดยเฉพาะ
    งานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชแกผูปวยจิตเวชในชุมชน      โดยการใหบริการในชุมชน
    ใหมากขึ้น
10. บคุลากรทางดานสขุภาพจติ       ควรปรบัเปล่ียนแนวคดิในการปฏบิตังิานทีเ่นนงานดานการรกัษา
      พยาบาลในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ  มาปฏิบตังิานดานการฟนฟสูมรรถภาพใหมากข้ึน   เพือ่ลด
      จาํนวนผูปวยจิตเวชทีจ่ะกลับมารกัษาตัวในโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่ทาํใหการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังอยูระดับ
นอยทัง้ๆ  ทีใ่หความสาํคญัในระดบัมาก

2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองในผูปวยจิตเวชที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ในแตละดาน
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3. ควรศกึษาความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอปจจัยทีม่ผีลตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
    ทางจิตเวช
4. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่มีประสิทธิภาพ
5. ควรมกีารศกึษาถงึความตองการของญาตติอกจิกรรมการการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ในโรงพยาบาล
   และในชมุชน
6. ควรมกีารศกึษาถงึการมสีวนรวมของชมุชนในการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช
7. ควรมกีารศกึษาเรือ่งรูปแบบการฟนฟสูมรรถภาพในโรงพยาบาลจติเวช        เปรียบเทยีบกบัการฟนฟู
     สมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
คําชีแ้จง    โปรดเตมิขอความหรือตวัเลขลงในชองวางและใสเครือ่งหมาย ลงใน  หนาขอความ
                    ที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด

สําหรับผูวิจัย
1.  ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใด          hos

   1.  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    2.  โรงพยาบาลสวนปรุง
   3.  โรงพยาบาลสวนสราญรมย    4.   โรงพยาบาลศรีธัญญา

2.  เพศ   1.  ชาย   2.  หญิง          sex
3.  อายุของทานในปจจุบัน………ป (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป)              age
4.  สถานภาพสมรส    1.  โสด          2.  คู         3.  มาย / หยา  / แยก               status
5.  ระดับการศึกษา      1.  อนุปริญญา      2.  ปริญญาตรี                      edu

     3.  ปริญญาโท    4.   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………………
6.  ทานปฏิบัติงานในสายวิชาชีพใด         ocu

  1.  แพทย   2.  เภสัชกร
  3.  พยาบาลวิชาชีพ   4.  พยาบาลเทคนิค
  5.  ผูชวยพยาบาล   6.  นักจิตวิทยา
  7.  นักสังคมสงเคราะห   8.  นักอาชีวบําบัด
  9.  นักกายภาพบําบัด  10. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………

7.ตําแหนงของทานในปจจุบัน                                       station
  1.  หัวหนาฝาย / ศูนย / กลุมงาน          2.  หัวหนาตึก / หนวย
  3.  ผูปฏิบัติงาน   4.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………….

8.  ลักษณะของหนวยงานที่ทานใหบริการคือ          off
 1.  ตึกแรกรับ
 2.  ตึกเรงรัดบําบัด
 3.  ตึกบําบัดระยะยาว (เร้ือรัง)
 4.  ตึกฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (ศูนยฟนฟูฯ)
 5.  ตึกผูปวยครบวงจร (ดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนาย)
 6.  ฝาย / กลุมงาน……………………………………………………………..
 7.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………

9. ทานมีประสบการณในการทํางานดานจิตเวชมานาน……….ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1ป)  exp1
10.ทานมีประสบการณดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชมานาน…..…...ป                 exp2
      (เกิน 6 เดือนนับเปน 1ป)          
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11. ทานเคยไดรับการอบรม / สัมมนา / ฟงบรรยายพิเศษเพิ่มเติมเรื่องการฟนฟู   tra 1
      สมรรถภาพทางจิตเวช หรือไม

  1. ไมเคย   2.  เคย
12. ทานเคยไปศึกษาดูงานในเรื่องการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชหรือไม  tra 2

  1. ไมเคย   2.  เคย ไดแก
    1.  การศึกษาดูงานในประเทศ
    2.  การศึกษาดูงานตางประเทศ 

13. ในการปฏิบัติงานของทาน     ทานเคยไดรับการนิเทศในเรื่องการใหบริการฟนฟู          demon
       สมรรถภาพทางจิตเวช  หรือไม

  1.  ไมเคย   2.  เคย
 14. หนวยงานที่ทานปฏิบัติงานอยูนั้น     มีแผนการดําเนินงานดานกิจกรรมการฟนฟู          plan
       สมรรถภาพทางจิตเวช  ที่ระบุผูรับผิดชอบและเปาหมายการดําเนินงานอยางเปน
       ลายลักษณอักษรหรือไม

  1.  มี   2.  ไมมี   3.  ไมทราบ
15. ทานมีสวนรวมในการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานใดบาง          team

       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
  1.  ดานบริหาร   2.  ดานบริการ
  3.  ดานวิชาการ   4.  ไมมีสวนรวม

16. ทานตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่อยูในชุมชนหรือไม  need
  1.  ตองการ   2.  ไมตองการ

17.  ทานคิดวาทีมจิตเวชที่ควรใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชแกผูปวยในชุมชน  tec
ควรประกอบดวยวิชาชีพใด
……………………………………………………………………………………

18.  ทานตองการไดรับการอบรม / เพิ่มพูนความรูในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  know
ในหัวขอใดบาง (เรียงตามลําดับความตองการ)
1. …………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
              ทางจิตเวช
คําชีแ้จง โปรดทาํเครือ่งหมาย ลงในชองทีต่รงกบัความคดิเหน็ของทานมากทีส่ดุ  ดงัหวัขอตอไปนี้

1. ทานใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชหรือกิจกรรมฯ ตอไปนี้
 มีประโยชนตอผูปวยมากนอยเพียงใด

1  =  ใหความสําคัญนอยที่สุด   2  =  ใหความสําคัญนอย   3  =  ใหความสําคัญปานกลาง
4  =  ใหความสําคัญมาก 5   =  ใหความสําคัญมากที่สุด

2.  ทานปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชตอไปนี้  มากนอยเพียงใด
0  =  ยังไมมีการปฏิบัติ 1  =  ปฏิบัตินอยที่สุด 2 =  ปฏิบัตินอย

  3  =  ปฏิบัติปานกลาง 4  =  ปฏิบัติมาก 5  = ปฏิบัติมากที่สุด
3. ทานใหความสาํคัญกบัปจจยัทีเ่กีย่วของกบักจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชตอไปนี้
   มากนอยเพียงใด

1  =  ใหความสําคัญนอยที่สุด   2  =  ใหความสําคัญนอย   3  =  ใหความสําคัญปานกลาง
4  =  ใหความสําคัญมาก 5   =  ใหความสําคัญมากที่สุด

(โปรดใหคะแนนทั้ง 2 คอลัมน)
1.ทานใหความสําคัญ/กิจกรรมฯ
ตอไปนี้ มีประโยชนตอผูปวย

มากนอยเพียงใด

2. ทานปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช นอยที่สุด                  มากที่สุด นอยที่สุด                          มากที่สุด

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
19. อาชีวบําบัด (การประยุกต
กิจกรรมหรืองาน เพื่อใชในการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
20. กายภาพบําบัด
21. อรรถบําบัด   (การฟนฟู
สมรรถภาพโดยแกไขความ
ผิดปกติของการพูด)
22. ดนตรีบําบัด
23. จิตบําบัด
24.  ทักษะการดูแลตนเอง  เชน
การอาบน้ํา  แปรงฟน ฯลฯ
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(โปรดใหคะแนนทั้ง 2 คอลัมน)
1.ทานใหความสําคัญ/กิจกรรมฯ
ตอไปนี้ มีประโยชนตอผูปวย

มากนอยเพียงใด

2. ทานปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช นอยที่สุด                  มากที่สุด นอยที่สุด                          มากที่สุด

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
25.  ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกัน
ในบาน     เชน  การรับประทาน
อาหาร ฯลฯ
26. ทักษะทางสังคม  เชน  การ
พูดคุย  การตอรอง  ฯลฯ
27.  ทักษะการพักผอน เชน  การ
ใชเวลาวางใหเปนประโยชน
28. ทักษะการงาน  เชน  การฝก
ความสามารถในการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน  ฯลฯ
29.ทักษะการใชชีวิตในชุมชน เชน
การขึ้นรถประจําทาง ฯลฯ
30  บันเทิงบําบัด โดยใช กิจกรรม
เกี่ยวกับการบันเทิง และกีฬา
31.  ศิลปกรรมบําบัด เชน     การ
วาดภาพ   การแกะสลัก   ฯลฯ
32.  การจัดการศึกษาตามระบบ
ใหแกผูปวย  เชน  โรงเรียนทั่วไป
โรงเรียนเฉพาะทาง
33.การศึกษานอกระบบ เชน การ
ศกึษานอกโรงเรยีน(การศกึษาพเิศษ)
34.การศึกษาตามอัธยาศัย  ไดแก
การเปดโอกาสใหอาสาสมัคร /
เจาหนาทีช่วยฝกสอนในโรงพยาบาล
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โปรดใหคะแนนทั้ง 2 คอลัมน)
1.ทานใหความสําคัญ/กิจกรรมฯ
ตอไปนี้ มีประโยชนตอผูปวย

มากนอยเพียงใด

2. ทานปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช นอยที่สุด                  มากที่สุด นอยที่สุด                          มากที่สุด

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
35. ทักษะงานพื้นฐาน เชน การ
ฝกนิสัยการทํางาน การตรงตอ
เวลา ฯลฯ
36.   การฝกอาชีพเกษตรกรรม
เชน   การปลูกพืช  การเลี้ยงสัตว
37.  การฝกอาชีพอุตสาหกรรม
เชน   การฝกอาชีพในโรงงาน ฯลฯ
38. การฝกอาชีพหัตถกรรม เชน
การถักโครเชท ฯลฯ
39.  การฝกอาชีพคาขาย เชน
การฝกขายสินคา ฯลฯ
40. การฝกอาชีพบริการ  เชน
การทํางานในสํานักงาน ฯลฯ
41.  การฝกอาชีพอื่นๆ  เชน  การ
ใชแรงงาน ฯลฯ
42. การฝกใหผูปวยไดใชชีวิตรวม
กับผูอ่ืนในชุมชนจําลองภายใน
โรงพยาบาล
43.  การฝกใหผูปวยไดทดลองใช
ชีวิตในชุมชน
44. การติดตามเยี่ยมบาน (หลัง
จําหนายผูปวย)
45. การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชน
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(โปรดใหคะแนนทั้ง 2 คอลัมน)
1.ทานใหความสําคัญ/กิจกรรมฯ
ตอไปนี้ มีประโยชนตอผูปวย

มากนอยเพียงใด

2. ทานปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช นอยที่สุด                  มากที่สุด นอยที่สุด                          มากที่สุด

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
46. การประสานงานกับเจาหนาที่
สาธารณสุขในชุมชน / วัดเพื่อรวม
กันดูแลผูปวย
47. การประเมนิสมรรถภาพผูปวย
กอนทาํกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช
48.การประเมินสมรรถภาพผูปวย
หลังทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช
กจิกรรมสาํหรบัญาตผิูปวยจติเวช

49.  การจัดกิจกรรมสุขภาพจิต
ศึกษาสําหรับญาติ
50.  การใหการปรึกษาครอบครัว
51.  การทํากลุมครอบครัวบําบัด
52.  การทํากลุมวางแผนการ
จําหนายผูปวยสําหรับญาติ
53. การสงเสริมกลุมชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันและญาติ

54.   กลุมบําบัดอ่ืน ๆ ที่มีในโรงพยาบาลของทาน (โปรดระบุ) gro
1.
2.
3.
4.
5.
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
3.  ทานใหความสาํคญักบัปจจยัทีเ่กีย่วของกบั
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชตอไปนี้

มากนอยเพยีงใด
นอยที่สุด                  มากที่สุด

1 2 3 4 5
55.  การกําหนดนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพฯ ที่ชัดเจน
56.  ผูบริหารของหนวยงานเห็นความสําคัญและใหการ
สนับสนุนอยางจริงจัง
57. การกําหนดแผนการดําเนินงานและงบประมาณดาน
การฟนฟูสมรรถภาพฯ
58. การประชาสมัพนัธใหประชาชนและหนวยงานภายนอก
รับทราบบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ  ที่มีในโรงพยาบาล
59. การประเมนิบรรยากาศของการทาํงานและความพงึพอใจ
ของบุคลากรตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพฯ
60. สัดสวนของบุคลากรตอปริมาณงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช
61.  พัฒนาและฝกอบรมบุคลากรอยางทั่วถึงและตอเนื่อง
62.  การทํางานเปนทีมระหวางสหวิชาชีพ   เชน แพทย
พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห  ฯลฯ
63. ระบบการประสานงานและเชื่อมโยงระหวางวิชาชีพใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
64.  การประสานงานกบัชุมชนทัง้ในและนอกโรงพยาบาล รวมทัง้
หนวยงานภายนอกใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช
65.  การจัดทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพฯ ตามขั้นตอน
อยางจริงจัง
66. สถานที่ในการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวช
67. ปริมาณของวสัดแุละอปุกรณทีใ่ชในการทาํกจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
68.  ระบบขอมูล สารสนเทศที่เอื้อตอการวางแผนกิจกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช



155

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
3.  ทานใหความสาํคญักบัปจจยัทีเ่กีย่วของกบั
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชตอไปนี้

มากนอยเพยีงใด
นอยที่สุด                  มากที่สุด

1 2 3 4 5
69.  การกําหนด  ติดตามตัวชี้วัดและประเมินผลอยาง
สม่ําเสมอ
70. การนเิทศงานดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
อยางตอเนือ่ง
71. ปริมาณองคความรูและเทคโนโลยดีานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช
72. การจดัทาํคูมอื / วธิปีฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชสําหรับผูปวย   ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนายและ
กลับไปใชชีวิตในชุมชน
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สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมและขอเสนอแนะในการพัฒนากิจกรรม
           การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

คําชี้แจง     โปรดแสดงความคิดเห็นของทานลงในชองวาง     สําหรับผูวิจัย

73. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (โปรดระบุ)  prob
1.
2.
3.
4.
5.

74.  ขอเสนอแนะในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (โปรดระบุ)             sugg
1.
2.
3.
4.
5.

ขอขอบคุณในความรวมมือ



ภาคผนวก  ข

แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของผูบริหารของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
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แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของผูบริหารของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
โรงพยาบาล / ศูนย / สถาบัน…………………………กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
เดือน………………….พ.ศ. ………………….ถึงเดือน……………..พ.ศ. …………………

ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ รวม
การบริการสุขภาพจิต
ก. งานบริการผูปวยนอก

1 ผูปวยนอกรับการรักษา
- ผูปวยนอกใหม คน
- ผูปวยนอกเกา ครั้ง

2 ผูปวยพบแพทย คร้ัง
3 ผูปวยรับบริการการรักษานอกเวลาราชการ ครั้ง
4 ผูปวยอาการฉุกเฉิน คร้ัง
5 การสงผูปวยกลับเพื่อรับการรักษาตอ (Refer) คร้ัง
6 การรับผูปวยนอกเพื่อตรวจรักษาตอ (Refer) คร้ัง

ข. งานบริการผูปวยใน
1 ยอดยกมา ณ  วันที่  30 กันยายน คน
2 ผูปวยรับไวรักษา ครั้ง

- รับคร้ังแรก คน
- รับซ้ํา ครั้ง

3 การสงผูปวยกลับเพื่อรับการรักษาตอ (Refer) คร้ัง
4 จํานวนวันผูปวยใน

- จํานวนวันผูปวยจําหนาย วัน
- จํานวนวันผูปวยอยูในโรงพยาบาล วัน

5 จํานวนวันผูปวยจําหนาย ครั้ง
6 จํานวนผูปวยถึงแกกรรม คน
7 จํานวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ครั้ง

ค. ระบบโครงการคลินิกพิเศษ
1 คลินิกสงเสริมพัฒนาการเด็ก คร้ัง
2 คลินิกใหบริการการปรึกษา ครั้ง
3 คลินิกคลายเครียด ครั้ง
4 การใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท คร้ัง
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แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของผูบริหารของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
โรงพยาบาล / ศูนย / สถาบัน…………………………กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
เดือน………………….พ.ศ. ………………….ถึงเดือน……………..พ.ศ. …………………

ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ รวม
8 งานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

8.1 การประเมินสมรรถภาพผูปวย คร้ัง / ราย .……../……...
8.2 การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
- อาชีวบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- กายภาพบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- อรรถบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- ดนตรีบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
8.3 การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
- บันเทิงบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- ศิลปกรรมบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะการดูแลตนเอง ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะการใชชีวิต / อยูรวมกันในบาน ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะทางสังคม ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะการพักผอน ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะการใชชีวิตในชุมชน ครั้ง / ราย .……../……...
8.4 การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
- การศึกษาพิเศษ ครั้ง / ราย .……../……...
- การสงเสริมการศึกษา ครั้ง / ราย .……../……...
8.5 การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
- ทักษะงานพื้นฐาน ครั้ง / ราย .……../……...
- การฝกอาชีพ ครั้ง / ราย .……../……...
   * เกษตรกรรม ครั้ง / ราย .……../……...
   * อุตสาหกรรม / หัตถกรรม ครั้ง / ราย .……../……...
   * อาชีพอื่นๆ ครั้ง / ราย .……../……...
8.6 กลุมบําบัดอ่ืนๆ คร้ัง / ราย .……../……...
8.7 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน คร้ัง / ราย .……../……...
8.8 ติดตามเยี่ยมบาน (หลังจําหนายผูปวย) คร้ัง / ราย .……../……...



ภาคผนวก  ค

ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช
และปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
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การประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช

ผลการศึกษา  พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญโดยรวม  อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความ
สําคัญตอการประเมินสมรรถภาพผูปวยหลังทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชมากกวา
การประเมินสมรรถภาพผูปวยกอนทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (คะแนนเฉลี่ย 4.18)
แตในดานการปฏิบัติ  บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการประเมินสมรรถภาพผูปวยกอน
ทํากจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมากกวาการประเมนิสมรรถภาพผูปวยหลงัทาํกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (คะแนนเฉลี่ย 2.92)  ดังตารางภาคผนวก ค1
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ตารางภาคผนวก ค 1   จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช

รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
การประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช การใหความสําคัญ การปฏิบัติ

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean

1. การประเมินสมรรถภาพผูปวยกอน
ทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวช

679 1.0 2.2 16.5 41.1 39.2 4.15 678 10.2 9.3 12.2 29.4 24.6 14.3 2.92

2. การประเมินสมรรถภาพผูปวยหลัง
ทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวช

679 1.0 2.2 16.5 41.1 39.2 4.18 677 10.2 9.2 14.0 29.8 24.5 12.3 2.86

คาเฉลี่ยรวม 679 4.16 677 2.88
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เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการปฏิบัติกิจกรรมการ
ประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช

เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
กิจกรรมการประเมินสมรรถภาพทางจิตเวชตามรายขอ  และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรม  โดยใช  Wilcoxon  Signed  Ranks Test
สรุปไดดังนี้

การประเมินสมรรถภาพผูปวยกอนทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ
ใหความสาํคญัอยูในระดบัมาก   (คะแนนเฉลีย่ 4.15)  ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับนอยถึงคอนขาง
ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.92) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏิบัติ
พบวา บคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญั และการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนัียสาํคญั
ทางสถติอิยางสงู (p< 0.001)  ดงัตารางภาคผนวก ข 2

การประเมินสมรรถภาพผูปวยหลังทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏิบตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสาํคญัอยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.18)  ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับนอยถึงคอนขาง
ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.86) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏิบัติ
พบวา บคุลากร  มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถติอิยางสงู (p< 0.001)  ดงัตารางภาคผนวก ค  2
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ตารางภาคผนวก ค  2   ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรม
        การประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช  และระดับนัยสําคัญทางสถิติ      จําแนก
       ตามรายขอ    เรียงตามผลตางของคาเฉลี่ย

ลําดับ การประเมนิสมรรถภาพ คะแนนเฉลี่ย ผลตางของ p-value*
ทางจติเวช ความสาํคญั การปฏิบัติ คาเฉลี่ย

1. การประเมินสมรรถภาพ
ผูปวยกอนทํากิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

4.15 2.92 1.23 < 0.001

2. การประเมินสมรรถภาพ
ผูปวยหลังทํากิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

4.18 2.86 1.32 < 0.001

* Wilcoxon  Signed - Ranks  Test
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหคะแนนความสําคัญตอปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช  ดังนี้

1. การทํางานเปนทีมระหวางสหวิชาชีพ  เชน  แพทย  พยาบาล  นักสังคมสงคราะห  นักจิตวิทยา
ฯลฯ (คะแนนเฉลี่ย 4.16)

2. ผูบริหารของหนวยงานเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนอยางจริงจัง (คะแนนเฉลี่ย 4.06)
3. การจัดทําคูมือและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  สําหรับผูปวยตั้งแต

แรกรับจนถึงจําหนายและกลับไปใชชีวิตในชุมชน (คะแนนเฉลี่ย 4.04)
4. การพัฒนาและจัดอบรมบุคลากรในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอยางครอบคลุมและ

ทั่วถึง (คะแนนเฉลี่ย 4.00)
5. การจัดทําแผนการดําเนินงานและงบประมาณดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (คะแนน

เฉลี่ย 3.98)
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา

1. รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วิพุธศิริ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. นายแพทยสุจริต สุวรรณชีพ สํานักพัฒนาสุขภาพจิต    กรมสุขภาพจิต
3. นพ.วชิระ เพ็งจันทร โรงพยาบาลศรีธัญญา      กรมสุขภาพจิต
4. พญ.ปทมา ศิริเวช โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  กรมสุขภาพจิต
5. พญ.สมรัก ชูวานิชวงศ โรงพยาบาลศรีธัญญา      กรมสุขภาพจิต
6. พญ.รักสุดา กิจอรุณชัย โรงพยาบาลศรีธัญญา      กรมสุขภาพจิต
7. นางสุชาดา สาครเสถียร สํานักพัฒนาสุขภาพจิต    กรมสุขภาพจิต
8. นางนันทนา รัตนากร โรงพยาบาลศรีธัญญา      กรมสุขภาพจิต
9. นางเพลินพิศ จันทรศักดิ์ โรงพยาบาลศรีธัญญา      กรมสุขภาพจิต
10.น.ส.รุงทิวา เกิดแสง โรงพยาบาลศรีธัญญา      กรมสุขภาพจิต
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางรวินันท  ทองขาว  เกิดเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2508 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร  สําเร็จ
การศกึษาประกาศนยีบตัรพยาบาลและผดงุครรภระดบัตน จากวทิยาลยัพยาบาลศรธีญัญา  จงัหวดั
นนทบุรี (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา) ในปการศึกษา 2529
สําเร็จการศึกษา ศึกษาศาสตรบัณฑิต เอกสุขศึกษา  จากมหาวิทยาลัยรามคําแหง  ในปการศึกษา
2531 และสําเรจ็การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง (เทียบเทาปริญญาตรี)
จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ) ใน
ปการศกึษา 2535 หลงัจากนัน้เขารับการศกึษาในระดบัปริญญามหาบณัฑติ  หลกัสตูรวทิยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ปจจบุนัรับราชการ ในตาํแหนง  พยาบาลวชิาชพี 7 โรงพยาบาลศรธีญัญา
กรมสุขภาพจิต
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