
ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

นางรวินันท  ทองขาว

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน       ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม

คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ปการศึกษา  2545

ISBN  974-17-2399-7
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



OPINION OF  HEALTH  PERSONNEL  IN  MENTAL  HEALTH  DEPARTMENT
 TOWARD  SPECIFIED  PSYCHIATRIC  REHABILITATION  ACTIVITIES

          

Mrs.Rawinan  Thongkhao

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements
for the Degree of Master of Science  in Community  Medicine

Department of Preventive and Social Medicine
Faculty of Medicine

Chulalongkorn University
Academic Year 2002
ISBN 974-17-2399-7



หัวขอวิทยานิพนธ ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช

โดย นางรวินันท   ทองขาว
สาขาวิชา เวชศาสตรชุมชน
อาจารยที่ปรึกษา ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย   โลหสุนทร
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน   เลิศมหาฤทธิ์

                         คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  อนมุตัใิหนบัวทิยานพินธฉบับนีเ้ปน
สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต

                                       ………………………………………. คณบดีคณะแพทยศาสตร
                                       (ศาสตราจารย นายแพทยภิรมย  กมลรัตนกุล)

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ

                                        ……………………………………….ประธานกรรมการ
                                        (รองศาสตราจารย นายแพทยองอาจ  วิพุธศิริ)

                                         ………………………………………อาจารยที่ปรึกษา
                                        (ศาสตราจารย นายแพทยไพบูลย  โลหสุนทร)

                                        ………………………………………อาจารยที่ปรึกษารวม
                                        (ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์)

                                         ………………………………………กรรมการ
                                                 (แพทยหญิงปทมา  ศิริเวช)



ง
รวินันท ทองขาว : ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
(OPINION  OF  HEALTH   PERSONNEL   IN   MENTAL   HEALTH  DEPARTMENT  TOWARD  SPECIFIED
PSYCHIATRIC  REHABILITATION  ACTIVITIES)  อ. ที่ปรึกษา :  ศ.นพ.ไพบูลย  โลหสุนทร , อ.ที่ปรึกษารวม
:  ผศ.สมรัตน   เลิศมหาฤทธิ์   167  หนา. ISBN  974-17-2399-7

ความเปนมา   องคการอนามัยโลกระบุ วา 450 ลานคน มีปญหาสุขภาพจิต การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชเปนหัวใจ
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สุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  มีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพในอนาคต
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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background  and  Rationale)

ปญหาสขุภาพจติเปนปญหาสาํคญัทีม่ผีลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทัว่โลก เนือ่งจาก
ในปจจุบันโลกเปนสังคมยุคโลกาภิวัฒน ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในหลายๆ ดาน
เชน   ดานเศรษฐกจิ  การเมอืง  สังคม และวฒันธรรม  สงผลใหเกดิการแขงขนัระหวางมนษุยดวยกนัเอง
รวมทัง้สภาพการดาํเนนิชวีติของประชาชนเปนไปอยางเรงรีบ  แขงขนั และตอสูดิน้รนเพือ่ความอยูรอด
ของตนเอง    ทําใหเกิดความเครียด  เกิดปญหาทางอารมณ และเปนมูลเหตุสําคัญที่นําไปสูปญหา
สุขภาพจิตที่รุนแรงได  ในประเทศไทย  จากรายงานสถิติประจําป พ.ศ.2538 และ พ.ศ. 2539 ของ
กรมสุขภาพจิต พบวา มีผูปวยโรคจิตเปนอันดับ 1 โดยมีอัตราปวย 343,938 รายและ 355,299
รายของจาํนวนผูปวยจติเวชทัง้หมด หรือคิดเปนรอยละ 52 และมากกวาครึง่หนึง่ของผูปวยโรคจติ
พบวาเปนโรคจติเภท (1)

จากการศกึษารวมกนัขององคการอนามยัโลก (World Health Organization) มหาวทิยาลยั
ฮาวารด (Havard University , U.S.A) ประเทศสหรัฐอเมริกา และธนาคารโลก (World  Bank)
พบวา ในอีก 20 ปขางหนาจะมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลก  คือ
ปญหาโรคไรเชือ้ทีเ่กดิจากพฤตกิรรม และแนวทางการดาํเนนิชวีติจะเปนปญหาสขุภาพทีสํ่าคญั  เชน
โรคหัวใจ   และโรคซึมเศรา   เปนตน    เชื่อวา  โรคไรเชื้อจะเปนสาเหตุของการตายของประชากร
7 ใน 10 ของการตายในประเทศกลุมที่พัฒนาแลว ซึ่งเรียกวาเปนยุคของการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบาดวิทยา  นอกจากนี้ ผูศึกษาวิจัยยังไดรวบรวมสถิติของการเจ็บปวย  โดยคิดเปนอัตราปวย
และอัตราตายของโรคตางๆ ทั่วโลก  นํามาวิเคราะห และนําวิธีการวัดภาวะสุขภาพวิธีใหม  โดยนํา
เอาความบกพรองในบทบาทหนาที่ หรือความพิการ (Disability) ที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรค
ตางๆ มาคิดรวมดวย และไดใชวิธีการนี้วัดปญหาสุขภาพ โดยใชคําวา ภาระของโรค (Burden  of
Disease) (2) โดยไดตีพิมพเผยแพรการศึกษาวิจัยนี้ไปทั่วโลก  จากการศึกษาสถิติทางระบาดวิทยา
ของโรคตางๆ รวมทั้งการวัดภาระของโรคและศึกษาคาดการณไปอีก 20 ปขางหนา  พบวา  ปญหา
สุขภาพจิตจะทวีความสําคัญมากขึ้นเรื่อยๆ ไมวาจะเปนประเทศที่พัฒนาแลว หรือกําลังพัฒนา
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  โรคซึมเศรา  ปญหาอารมณ และพฤติกรรมที่เกิดรวมหรือเปนปฏิกิริยาตอโรค
เร้ือรังทางกาย เชน  โรคมะเร็ง  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ  เปนตน  อุบัติเหตุ  การติดสุรา
และสารเสพติด    ปญหาความรุนแรงในสงัคม   รวมทัง้การฆาตวัตาย และทาํรายตวัเอง  ปญหาทาง



2

จิตสังคมที่เกี่ยวของกับโรคเอดส  โรคจิตเภท หรือแมกระทั่งโรควิตกกังวล โรคย้ําคิดย้ําทํา
(อางใน  กรมสุขภาพจิต    กระทรวงสาธารณสุข และภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) (3)     เมื่อพิจารณาผลกระทบของปญหาสุขภาพจิตที่มีตอสภาพชีวิต
ที่เปนสุขของประชาชนในวัยผูใหญ ประมาณการณวารอยละ 18 ของวัยผูใหญตองทนทุกข
ทรมานจากความผิดปกติทางจิต สวนใหญของความผิดปกติทางจิต   ไดแก   วิตกกังวล  ซึมเศรา
การใชสารเสพติดซึ่งมีประมาณ    รอยละ 9.7 , 7.7 และ 5.8  ตามลําดับ และเมื่อเกิดปญหา
สุขภาพจิตรุนแรงขึ้นก็จะนําไปสูการปวยเปนโรคจิต ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล
ครอบครัว  ชุมชนและสังคม

องคการอนามัยโลกไดเปรียบเทียบการสูญเสียความสามารถของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง
กับผูปวยที่ปวยดวยโรคทางกาย ผลปรากฎวาเทียบเทากับผูปวยที่เปนอัมพาตทั้งตัวตั้งแตคอลงมา
(quadriplegia)  โดยปญหาทางจิตเวชสรางความสูญเสียมากกวาที่คิดไว  คิดเปนรอยละ 11 ของ
ความสญูเสยีทัง้หมด (4) ซึง่แสดงใหเหน็ถงึการสญูเสยีทรพัยากรทีไ่มสามารถทาํอะไรไดเลยหากคดิเปน
จํานวนเงินที่บุคคลหนึ่งสามารถทํางานและเลี้ยงดูตนเองในวัยทํางานประมาณ 35,204 บาท / ป (5)

การมีชีวิตโดยมีภาวะ Acute psychosis , dementia , severe  migraine หรือ quadriplegia  1 ป
จะเปนความสูญเสียที่มีคาอยูระหวาง 0.7 – 1 เทาของการสูญเสียชีวิตอันมีคา 1 ป (5)  ทั้งนี้ไมรวม
คาใชจายในการรกัษาพยาบาล   รายไดทีญ่าตเิสยีเวลา ไมสามารถไปทาํงานหาเงนิ เพราะตองดแูลผูปวย
ฯลฯ  เมื่อคํานึงถึงสิ่งเหลานี้ทั้งหมดจะเปนคาใชจายจํานวนมากที่ตองสูญเสียไป

นอกจากนั้นผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลประมาณรอยละ 50 –
60 สามารถใชชีวิตในชุมชนไดนานเกิน 2 ป และพบวาอัตราการรักษาผูปวยซ้ําในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลา 1 ปมีถึงรอยละ 30 (6) สําหรับประเทศไทย จากการศึกษาเรื่องการปวยซ้ําในผูปวยจิตเวช
ของภัทรา  ถิรลาภ พ.ศ. 2530 พบวา ผูปวยจิตเภทจะมีอัตราการปวยซ้ํามากกวาผูปวยโรคจิตอื่นๆ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (7) และจากการศกึษาเรือ่งปจจยัเสีย่งของการกลบัมารกัษาซ้าํภายในระยะ
3 เดือนของผูปวยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. 2543 พบวาความชุก
ของการกลับมารักษาซ้ํา  มีรอยละ 42.6 (8)

จากปญหาดงักลาว มสีาเหตจุาก 3 องคประกอบ กลาวคอื สาเหตแุรก พบวาผูปวยเหลานี้
มีความบกพรองดานทักษะทางสังคมหรืออาชีพการงาน ตลอดจนวิธีการจัดการแกไขปญหาเมื่ออยู
ในชุมชน (9) สาเหตุที่สองคือ  ทัศนคติและความคาดหวังของญาติโดยเฉพาะความรูสึกของญาติใน
แงลบที่ตองดูแลผูปวยระยะยาว  รวมทั้งขาดความรูเร่ืองทักษะการใชชีวิตรวมกับผูปวย และสาเหตุ
สุดทายที่สาํคัญคือการขาดความตอเนื่องของบริการและไมมีบริการทางเลือกที่เหมาะสมกับผูปวย
กลุมนี้  ถึงแมวาโรงพยาบาลจิตเวชไดมีการขยายบริการใหแกผูปวยจิตเวชและญาติ เชน การดแูล
ผูปวยทีบ่านแตบริการทีม่กีย็งัไมครอบคลมุทกุพืน้ที ่ และในปจจุบนัแนวนโยบายการดแูลผูปวยจติเวช
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เนนการจาํหนายผูปวยโดยเรว็ทีสุ่ด (10) โรงพยาบาลเปนสถานทีร่องรับผูปวยทีฉ่กุเฉนิชัว่คราวเทานัน้ (11)

และแนวโนมการดแูลผูปวยจติเวชสากลที่เนนการสนับสนุนใหผูปวยจิตเวชไดรักษาอยูกับครอบครัว 
และชุมชนใหมากขึ้น  ผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลจงึควรสามารถปรบัตัว และดาํเนนิชวีติ
ไดอยางปกตสิขุในครอบครวัและชมุชน  วิธีที่จะชวยใหผูปวย  ครอบครัวและชุมชนกลับมาอยูอยาง
ปกติไดอีกครั้ง คือ การฟนฟูสมรรถภาพ (12) และเปนผลใหการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชกลายเปน
หวัใจสาํคญัของการใหบริการ  โดยเฉพาะในสวนของการปองกนัภาวะเรือ้รัง  การกลบัซ้าํของโรค และ
ถาการฟนฟสูมรรถภาพมปีระสิทธภิาพ  กจ็ะเปนการปองกนัโรคแทรกซอน  ลดความเจบ็ปวยหรอืความ
พกิารอยางเรือ้รัง (13)

ตามกฎกระทรวง  แบงสวนราชการกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ 2545 (14)

ขอ 1  ใหกรมสุขภาพจิต มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิต  โดยมีการศึกษา วิจัย
พัฒนา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี   ดําเนินการสงเสริม   ปองกัน   บําบัด  รักษา และ
ฟนฟสูมรรถภาพจติใจเพือ่ใหประชาชนมคีวามตระหนกั และสามารถดแูลสขุภาพจติของตนเองครอบครวั
และชุมชนได  รวมทั้งสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ  มาตรฐาน และเปนธรรม  และ
ขอ 3 สวนราชการของกรมสุขภาพจิต  มีอํานาจหนาที่  ดังตอไปนี้ (6)  โรงพยาบาล  ศรีธัญญา มี
อํานาจหนาที่ ดังตอไปนี้

(ก) ศึกษา วิเคราะห และวิจัยเพื่อพัฒนาเกี่ยวกับมาตรฐานของงาน  องคความรู  และ
เทคโนโลยี รวมทั้งรูปแบบการใหบริการเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

(ข) สงเสริม พัฒนา และถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีเฉพาะทางดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชแกหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ และเอกชน

(ค)  ใหบริการตรวจ  วนิิจฉัย บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรง  ยุงยาก  หรือซับซอน เพื่อพัฒนาวิชาการเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

(ง) ใหการเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจติเวช  แกบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ รวมทัง้บคุลากรอืน่ของภาครฐั และภาคเอกชน

นอกจากนี ้ โรงพยาบาลศรธีญัญายงัไดรับมอบหมายจากกรมสขุภาพจติในการปรบัเปลีย่น
รูปแบบและวิธกีารทาํงานจากโรงพยาบาลจติเวชทัว่ไป  ไปสูโรงพยาบาลจติเวชระดบัตตยิภมูขิัน้สงู
และเปนสถาบนัจติเวชศาสตรภายในระยะเวลา 5 ป ซึง่ลกัษณะของรปูแบบงานทีใ่หบริการในปจจุบนั
เปนการใหบริการรักษาพยาบาลทางจิตเวชเปนหลัก  นอกจากนี้ในแตละโรงพยาบาล และกรม
สุขภาพจิตยังไมมีการรวบรวมขอมูลดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    รวมทั้งการ
ทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในแตละโรงพยาบาล ยังแตกตางกัน  ไมมีรูปแบบที่
ชัดเจน  ประกอบกับมีผูศึกษาวิจัยเรื่องนี้ไวนอยมาก
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ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรคนหนึ่งในทีมจิตเวชของโรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชใหครอบคลุมโรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งเปนตัวแทนของในแตละภาคของกรม
สุขภาพจิต     เพื่อนําผลการวิจัยซึ่งเปนขอมูลที่ตรงตามสถานการณปจจุบัน ไปใชประโยชนในการ
วางนโยบายและแนวทางในการจัดกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 
อยางมปีระสิทธิภาพตอไป

คําถามการวิจัย (Research Questions)

1. ความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชแตกตางกันอยางไร

2. ความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชตามปจจยัสวนบคุคล และปจจยัสนบัสนนุแตกตางกนัอยางไร

3. ปญหา และอปุสรรคของบคุลากรกรมสขุภาพจติในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชมีอะไรบาง

4. ขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมอีะไรบาง

วัตถุประสงคของการวิจัย(Objectives)

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อศึกษาความคิดเห็น และการปฏิบัติของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช   รวมถึงปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพื่อศึกษาความคดิเหน็ และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช
2. เพือ่ศกึษาความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช  ตามปจจยัสวนบคุคล และปจจยัสนบัสนนุ
3. เพื่อศึกษาปญหา และอปุสรรคของบคุลากรกรมสขุภาพจติในการดาํเนนิกจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช
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4. เพื่อศึกษาขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

สมมตฐิานการวจิยั (Hypotheses)

ความคิดเห็นและการปฏิบัติของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวชแตกตางกันตามปจจัยดานตางๆ   ไดแก   เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
วชิาชพี  ตาํแหนง ประสบการณในการทาํงานดานจติเวช  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช  การไดรับการอบรม  การศกึษาดงูาน การไดรับการนเิทศ   แผนการดาํเนนิงาน
และสถานที่ตั้งของโรงพยาบาล / ภาค
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กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual   Framework)

แผนภูมิ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- สายวิชาชีพ
- ตําแหนง
- ประสบการณในการทํางานดาน
   จิตเวช
- ประสบการณในการทํางานดาน
   การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ปจจัยสนับสนุน
- การไดรับการอบรมเพิ่มเติม
- การศึกษาดูงาน
- การไดรับการนิเทศ
- แผนการดําเนินงาน
- สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล / ภาค

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)

ระดบัคะแนนความคดิเหน็ (1-5) ซึง่เปน Ordinal scale จะพจิารณาตวัแปรวามอัีนตรภาคชัน้
แตละอนัตรภาคชัน้เทากนั (Equal interval) (15) และถอืวาคะแนนเดยีวกนัของแตละคนมคีาเทากนั
เพือ่วเิคราะหขอมูลเปน  Interval Scale ตอไป

คําสําคัญ (Key  Words)

Opinion , Health  Personnel , Specified Psychiatric  Rehabilitation  Activities

ความคดิเหน็ และ การปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
- ดานการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational  Definition)

1. ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
หมายถงึ การแสดงออกดานความรูสึก  ความคดิ และการพจิารณาตดัสนิตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช

2.  การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช หมายถงึกระบวนการเสรมิสรางหรอืพฒันาบคุคลทีม่คีวาม
สามารถบกพรอง หรอืไรสมรรถภาพ  ใหสามารถกลบัคนืสภาพทัง้ทางรางกาย จติใจ และสงัคมสูสภาวะ
ปกติ  หรือใกลเคียงมากที่สุด สําหรับการศึกษาครั้งนี้  หมายถึง  กระบวนการเสริมสรางและพัฒนา
ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช   สงักดักรมสขุภาพจติ ใหสามารถกลบัคืนสภาพทัง้ทางรางกาย
จติใจ และสงัคมสูสภาวะปกต ิหรือใกลเคยีงมากทีสุ่ด

- การฟนฟสูมรรถภาพทางดานการแพทย หมายถงึ การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในเบื้องตน
ที่มารับการรักษาเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจใหหมดไป  สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และชวยเหลอืตนเองได

- การฟนฟสูมรรถภาพทางดานสงัคม หมายถงึ  การฝกทกัษะพืน้ฐานทีจ่าํเปนตอการดาํเนนิ
ชวีติเกีย่วกบัทางสงัคม  เพือ่ใหผูปวยไดรูจกัและชวยเหลอืตนเองได

- การฟนฟสูมรรถภาพทางดานการศกึษา  หมายถงึ  การสอนกจิกรรมเพือ่ร้ือฟนความรูทีม่ี
อยูเดมิและความรูใหมทีจ่าํเปนในการดาํรงชวีติ

- การฟนฟสูมรรถภาพทางดานอาชพี หมายถงึ การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในทักษะพื้นฐาน
ที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับพื้นฐานการทํางาน และฝกผูปวยที่ผานการฟนฟูสมรรถภาพ ให
สามารถประกอบอาชพีในงานอาชพีตางๆ  ตามความเหมาะสมกบัผูปวยแตละคน

- การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน หมายถงึ การเตรยีมความพรอมใหแกผูปวยกอนเขาสูชมุชน
การเตรยีมญาตแิละการตดิตามผล  รวมทัง้การประสานงาน / กระตุนเพือ่ใหประชาชนแกนนาํชมุชน
หรือองคกรตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน เขามามสีวนรวมในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในชมุชน

3.  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช หมายถงึ กจิกรรมทีจ่ดับริการใหกบัผูปวยจติเวช
อยางตอเนื่อง เร่ิมต้ังแตผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปที่บาน โดย
กิจกรรมตองมสีอดคลองกบัสภาพปญหา ความตองการ และศกัยภาพของผูปวยแตละคน

4.  บคุลากรกรมสขุภาพจติ  หมายถงึ   แพทย  เภสชักร  พยาบาลวชิาชพี  พยาบาลเทคนคิ
ผูชวยพยาบาล  นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห นกักายภาพบาํบดั  นกัอาชวีบาํบดั  นกักจิกรรมบาํบดั
นกัเกษตรกรรมบาํบดั  และนักวิชาการศึกษาพิเศษ   ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สงักดักรม
สขุภาพจติ



8

5. สายวชิาชพีการแพทย  หมายถงึ บคุลากรทีด่แูลผูปวยจติเวชในระยะแรกทีย่งัมอีาการ
ทางจติ  ไดแก  แพทย   เภสชักร  พยาบาลวชิาชพี  พยาบาลเทคนคิ และผูชวยพยาบาล

6. สายวชิาชพีอืน่ๆ  หมายถงึ บคุลากรทีด่แูลผูปวยในระยะทีอ่าการทางจติเริม่ดขีึน้  ไดแก
นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห นกักายภาพบาํบดั นกัอาชวีบาํบดั  นกักจิกรรมบาํบดั  นกัเกษตรกรรม
บาํบดั  และนักวิชาการศึกษาพิเศษ

7.  กรมสุขภาพจิต   หมายถึง  หนวยงานราชการที่รับผิดชอบงานดานสุขภาพจิต และ
จิตเวช  ภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ปญหาดานจริยธรรม (Ethical Considerations)

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา  รวบรวมขอมลูจากบคุลากรกรมสขุภาพจติ โดย
ไมไดมส่ิีงแทรกแซงหรอืการทดลองใดๆ ใหกบักลุมทีศ่กึษาจงึไมมปีญหาดานจรยิธรรม

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected  Benefit)

1. เปนขอมลูพืน้ฐานสาํหรับกรมสขุภาพจติ และโรงพยาบาลศรธีญัญา ในการวางแผนพฒันา
งานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

2.  เปนแนวทางในการพฒันาบคุลากรกรมสขุภาพจติทางดานการจดักจิกรรมฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช

3.  เปนแนวทางในการกาํหนดนโยบาย     ทศิทาง   เปาหมาย   และกลวธิกีารดาํเนนิงานฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชที่ชัดเจน

อุปสรรคทีค่าดวาจะเกดิขึน้ระหวางการวจิยัและมาตรการแกไข  (Obstacle   and  Strategies to
Solve the Problem)

1. การตอบกลบัของแบบสอบถามอาจเกดิความลาชาและไมครบจาํนวน  แนวทางแกไข มดีงันี้
- ประสานงานโดยการโทรศพัทเปนระยะๆ
- แจงกาํหนดวนั  เวลา ในการรบัแบบสอบถามคนืไวลวงหนาอยางชดัเจน

2. ทาํหนงัสอืประสานงานกบัโรงพยาบาลจติเวชทัง้  4  แหง  เพือ่ขอความรวมมอืในการตดิตาม



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศกึษาเรือ่ง“ความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากรกรมสขุภาพจติ ตอกิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด  ทฤษฎี  จากตํารา  เอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น
2. แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง
4. การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น

ความหมาย

Kolesnik (16) ไดใหคํานิยามของความคิดเห็นวา "เปนการแสดงออกซึ่งการตดัสนิใจจาก
การประมาณคา  หรือทศันะเกีย่วกบัเร่ืองใดเร่ืองหนึง่โดยเฉพาะ   และความคดิเหน็ยอมไดรับอิทธพิลจาก
เจตคติ”

พจนานกุรม  New Webster’s Century Dictionary (17) ไดใหความหมายของคาํวา ความ
คดิเหน็ (Opinion)   หมายถงึ การตดัสนิใจ คาํวจิารณ ความคดิเหน็หรอืรูปแบบของการประเมนิผลใน
จติใจเกีย่วกบัขาวสารทีไ่ดรับ เปนความเชือ่ของบคุคลทีม่ตีอเหตกุารณหรอืขาวสารโดยความเชือ่นัน้จะ
ขึน้อยูกบัประสบการณ และการสงัเกตของแตละบคุคล หรือความคดิเหน็ การแสดงออกทางความคดิ
ความสนใจ ความรูสึกของผูทรงคณุวฒุทิีม่ตีอส่ิงหนึง่สิง่ใด หรอืเหตุการณใด  เหตกุารณหนึง่

สงวน    สุทธิเลิศอรุณ และคณะ (18)   ไดใหคําจํากัดความของความคิดเห็นวาความคิดเห็น  
คือ  การแสดงออกถึงวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  ความคดิเหน็มคีวามหมายที่
แคบกวาเจตคติ เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนไปตามขอเท็จจริง (Fact)  และเจตคติ 
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(Attitude) ของบคุคลในขณะทีเ่จตคตแิสดงสภาพความรูสกึทัว่ๆ ไปเกีย่วกบัส่ิงใดสิง่หนึง่  ความคิด
เห็นจะเปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ

โยธนิ  ศนัสนยทุธ และจมุพล  พลูภัทรชวีนิ (19) ไดกลาววา “นกัจติวทิยาสงัคมใหนิยาม 
ความคิดเห็นวาเปนการแสดงออกทางภาษา (Verbal expression) เกี่ยวกับเจตคติ  ความเชื่อ 
หรือ คานิยาม ความคิดเห็นไมใชส่ิงเดียวกับเจตคติ เพราะในตัวของมันเองไมจําเปนตองประกอบ
ดวยองคประกอบทางอารมณหรือทางพฤติกรรม”  ซึ่งสอดคลองกับ กมลรัตน หลาสุวงษ ที่ไดกลาว
ไววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกโดยการพูดหรือเขียนเกี่ยวกับเจตคติ ความเชื่อ หรือคานิยม
ของบุคคล ความคิดเห็นไมเหมือนเจตคติตรงที่ไมจําเปนที่จะตองแสดงความรูสึก  อารมณ หรือ
แมกระทั่งการแสดงพฤติกรรมที่จะตอบสนองหรือไมตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  เปนเพียงคําพูด
พรอมเหตุผลที่บุคคลคิดขึ้นมาและถามีคนไมเห็นดวย  บุคคลนั้นก็อาจเปลี่ยนคําพูด ดังกลาวได

บุญเรียง  ขจรศิลป  (20)      ไดสรุปความหมายของคําวา “ความคิดเห็น  หมายถึง การ
แสดงออกทางวาจาของเจตคติ  การที่บุคคลกลาววาเขามีความเชื่อหรือรูสึกอยางไรนั้น  เปนการ
แสดงความคิดเห็นของบุคคลนั้น  ดังนั้นการวัดความคิดเห็นของบุคคลนั้น เปนสิ่งที่เปนไปได”

จากความหมายของความคิดเห็น  สรุปไดวา  ความคิดเห็น หมายถึง  การแสดงออกซึ่ง
การตัดสินใจ  ตอบสนอง  หรือการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ หรือเปนความเชื่อ
ของบคุคลที่มีตอเหตุการณ หรือขาวสาร  ซึ่งขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล
การแสดงความคดิเหน็ของบคุคลนัน้สามารถวดัได ดงันัน้ ความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช จึงหมายถงึ การแสดงออกซึง่การตดัสนิใจ ตอบสนอง
หรือการอธบิายเหตผุลทีม่ตีอกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

การวัดความคิดเห็น

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (21) ไดเสนอการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติที่นิยมและรูจัก
กันแพรหลาย มี 4 วิธี  คือ

1. วิธีของเธอรสโตน (Thurston’s Method) เปนวิธีการสรางมาตรวัด (Scale) ออกเปน
ปริมาณเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือทัศนคติไปในทางเดียวกันและเสมือนวาเปน
มาตรวัด (Scale) ที่มีชวงหางเทากัน (Equal  Appearing  Intervals)
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2. วิธีกัตตแมน (Guttman’s  Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน 
และสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง ต่ําแบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากต่ําสุด ถึงสูงสุดได 
และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น

3. วิธีจําแนกแบบ S - D Scale (Semantic Differential Scale)  เปนวิธีวัดทัศนคติหรือ
ความคดิเหน็โดยอาศยัคูคาํคณุศพัททีม่คีวามหมายตรงกนัขาม (Bipolar Adjective) เชน  ด ี - เลว 
ขยนั - ขีเ้กยีจ เปนตน

4. วธิแีบบลิเคทิ (Likert’s Method)  เปนวธิสีรางมาตรวดัความคดิเหน็ทีน่ยิมแพรหลาย
เพราะเปนการสรางมาตรวดัทีง่ายและประหยดัเวลา ผูตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคดิเหน็
ในทางที่ตนชอบหรือไมชอบ  ซึ่งมีคําตอบใหเลือกตอบ 3 คําตอบ 5 คําตอบ หรือ 7 คําตอบก็ได   
แตสวนมากใช  5 คําตอบไดแก   เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจ   ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิง่  สวนการใหคะแนนขึน้อยูกบัใจความวาจะเปนเชงิบวก (Positive) หรือเชงิลบ Negative)

สําหรับการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยนําวิธีของ ลิเคิท (Likert’s Method)  มาใชในการวัดความ
คิดเห็น    โดยพิจารณากําหนดคําตอบเปน 5 คําตอบ   คือ   เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจ
ไมเห็นดวย  และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

ดังนั้น  ในการวิจัยครั้งนี้  ความคิดเห็น  คือ การแสดงออกดานความคิด  ความรูสึก  หรือ
การประเมนิผล  โดยพจิารณาจากการรบัรู ประสบการณการปฏบิตังิานของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอ
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช

แนวความคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ตามนิยามขององคการอนามัยโลก (World Health
Oganization : WHO,อางใน อนงค  ธรรมโรจน และคณะ) (22) หมายถึง กระบวนการที่ริเร่ิมโดย
บคุลากรสาธารณสขุหรอืดานสขุภาพจติ โดยการฟนฟสูมรรถภาพจะมุงเนนไปทีก่ารพฒันา และทาํให
บคุคลไดใชความสามารถอยางเตม็ที ่พยายามลดความบกพรองความไรสมรรถภาพ ความเสยีเปรียบ
ใหเหลือนอยที่สุด  ในการฟนฟูสมรรถภาพนั้นจะครอบคลุมทั้งดานสังคม อาชีพ โดยใชปรัชญาวา
จะตองใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดคุณคาอยางเต็มที่ และมีการกระจายทรัพยากรนั้นไปสูชุมชน
โดยมีเปาหมายสดุทายคอืใหผูปวยเปนสวนหนึง่ของสงัคมการฟนฟสูมรรถภาพนัน้ไมไดทาํในวนัเดยีว
แตจะตองทําเปนกระบวนการตอเนื่องและใชเวลาซึ่งเปนกระบวนการริเร่ิมโดยบุคลากรสุขภาพจิต  
ส่ิงทีสํ่าคญัอยางหนึง่ของการฟนฟสูมรรถภาพกค็อืผูปวยและครอบครวัทีเ่ขารวมกระบวนการ ตองมี
ความเตม็ใจไมใชบงัคบั และจะตองมนีโยบายของรฐับาลเปนสิง่สนบัสนนุดวย  ตองมกีารวางแผนการ
ฟนฟสูมรรถภาพผูปวยแตละคนแตกตางกนั  ไมใชจดัโปรแกรมเหมอืนกนั  จะตองมจีดุมุงหมายในการ
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ทีจ่ะเพิม่หรือพฒันาศกัยภาพของเขาใหมากข้ึน และลดความบกพรองใหนอยลง และตองไดรับการ
ชวยเหลอืดานทรพัยากรตางๆ จากชมุชน

สมชาย  จักรพันธุ    (13) ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชวาเปนการ
เสริมสรางหรือพัฒนาทางรางกาย   อารมณ และจิตใจ  หรือเรียนรูการพัฒนาการเดิมที่จําเปน
อีกครัง้หนึง่ เพือ่จะใชความสามารถทีเ่หลอือยูไดอยางเตม็ทีใ่นการแสดงออกดานอารมณ  การเคลือ่นไหว
ของรางกาย  การวางตวัในสงัคม และการหาเลีย้งชพี   กาํหนดใหผูปวยทาํกจิกรรมโดยการแนะนาํจาก
ผูมีความรูโดยเฉพาะการฟนฟูสมรรถภาพจะทาํใหผูปวยสามารถกาํหนดแนวทางของชีวิตใหมและ
ทําใหรูสึกวาการดํารงชีพการทํางาน การพักผอนหยอนใจกอใหเกิดความสบายใจ และความหวงั
ใหมสามารถดาํรงชวีติอยูในชมุชนภายหลงัการเจบ็ปวยทางกาย ทางจติใจหรอืโดยอบุตัเิหตใุหอยูใน
ระดบัทีใ่กลเคยีงกับภาวะเดิมและพึ่งตนเองไดมากที่สุด

สุชาดา  สาครเสถียร (12)  ใหความหมายวา เปนการชวยใหบุคคลนั้นจากการที่ไมมีความ
สามารถหรอืความสามารถบกพรองใหมคีวามสามารถอยูรวมกบัคนอืน่ในสงัคม กระบวนการจะเริม่ต้ังแต
แยกตนเอง  พึ่งพาคนอื่น ไรคา  จนกระทั่งสามารถอยูรวมกับคนอ่ืนในชุมชน  มีทักษะทางสังคม
สามารถพึ่งตนเอง และเปนคนทําประโยชนใหแกชุมชนได

นอกจากนั้น ในระหวางป คศ. 1947–1949 คณะกรรมการดานจิตเวชของอเมริกา
(American Board of Psychiatry) (23) ไดใหคําจํากัดความวาเปนการลดอัตราความบกพรองในการ
ทําหนาที่ของบุคคล อันสืบเนื่องมาจากความแปรปรวนทางดานจิตใจ สวน The International
Association  of  Psychosocial  Rehabilitation ใหความหมายของการฟนฟทูางจติเวชไววา คอื   บริการ
ทีใ่หความชวยเหลอืผูทีม่ภีาวะไรความสามารถจากการเจ็บปวยทางจิต  ชวยใหเขาประเมินภาวะ
เขมแขง็ และจดุออนของตนเอง รวมทัง้การตัง้เปาหมายของการกระทาํหนาทีท่ีเ่ปนประโยชนในสงัคม
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตนั้นตองตั้งอยูบนพื้นฐานของความจําเปน ในการปฏิบัติตนเพื่อการ
ดํารงชีวิตของผูปวยในชุมชน  ไดแก  ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การพักอาศัยอยู
รวมกับผูอ่ืน  การงานอาชีพ  สังคมและนันทนาการ การศึกษาความสามารถในการเดินทางดวย
ตนเองโดยใชยานพาหนะตางๆ และมีชีวิตทางเพศที่ปกติ  เปนตนทัง้นีก้ารชวยเหลอืตองมจีดุเนนอยู
ทีก่ารชวยใหผูปวยสามารถปฏบิตักิจิกรรมตางๆ ไดอยางเตม็ขีดความสามารถของเขาในสิ่งแวดลอม
นั้นๆ   โดยไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางวิชาชีพนอยที่สุด หรือเทาที่จําเปน  (24)
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การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

หมายถึง กระบวนการที่ใชทีมจิตเวชรวมกับครอบครัว  ชุมชนและองคกรที่เกี่ยวของในการ
พัฒนาผูที่มีความบกพรอง/พิการทางจิต  เพื่อใหเขาเหลานั้นสามารถใชศักยภาพที่ตนเองมีอยูให
มากที่สุด  หรือลดความบกพรอง/พิการใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป     โดยจุดมุงหมายพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหเขาเหลานั้นกลับคืนสูภาวะปกติ หรือใกลเคียงปกติรวมทั้งมีความรับผิดชอบและ
ปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนความสามารถในการใชชีวิตดวยตนเองเหมือนคนทั่วๆ ไปในสังคม
(Normalization) (25)

ผูปวยทางจติเมือ่อยูระหวางกระบวนการการฟนฟสูมรรถภาพมกัจะใชคาํเรยีกดวยความหมาย
แตกตางกนัตามสถานทีท่ีพ่วกเขาอาศยัอยู ไดแก กรณอียูโรงพยาบาลเรยีกวา “ผูปวย” โรงพยาบาล
กลางวัน / บานกึ่งวิถี จะเรียกวา “สมาชิก” หรือบานอุปถัมภ (foster home) เรียกวา “ผูอาศยั”
เปนตน   ซึง่เปนการหลีกเลีย่งใชคาํทีท่าํใหเกดิความอบัอาย (อางใน ปทมา  ศริิเวช ) (25)
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ตารางที่ 1.1  กรอบแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

ระยะ
หัวขอ Impairment Disability Handicap

นิยาม ความสูญเสีย   หรือ
ความผิดปกติ   ของ
สภาพจิตใจ โครงสราง
หรือหนาที่ของรางกาย

ขอจํากัดหรือการขาด
ความสามารถในการ
ปฏิบตักิจิกรรมอยาง
คนปกติทั่วไปที่เปนผล
มาจาก “Impairment”

ความดอยเปรียบ  เนื่องจาก
“Impairment”  หรือ “Disability”
ทาํใหมขีอจํากดั  หรือไมสามารถ
บรรลุบทบาทที่คนปกติปฏิบัติได
(ขึน้อยูกบัอาย ุ เพศ สภาพสงัคม
และ วฒันธรรม ฯลฯ

ตัวอยาง อาการบวก และอาการ
ลบของโรคจิตเภท
เชน หลงผิด

ทักษะทางสังคม
บกพรอง

- การไรที่อยูอาศัย   เชน  บาน
  เปนตน
- การตกงาน

การจัดการ - การวินิจฉัยโรค
- การรักษาดวยยา
- การรบัไวในโรงพยาบาล

- การประเมินความ
  สามารถ
- การฝกทักษะ
- โปรแกรมสนับสนุน
  ชุมชนในการดูแล
  ผูปวย

- นโยบายการฟนฟูสมรรถภาพ
   ทางอาชีพระดับชาติ
-  การจดัทีอ่ยูอาศยั แกผูทีไ่รทีพ่ึง่
   เชน  บานกึ่งวิถี

ผูที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

1. ผูเจ็บปวยทางจิต  โดยเฉพาะผูเจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง (people  with  chronic mental
illness) ที่มีเกณฑสําคัญ 3 ประการ  ประการแรก การวินิจฉัยโรค  เชน  โรคจิตเภท  โรคไบโพลาร
ปญญาออน ฯลฯ  ประการที่สอง  ระยะเวลาของโรค  ซึ่งการกําหนดระยะเวลาแตกตางกันในแตละ
สถาบันหรือประเทศ  เชน  ระยะเวลาการดําเนินโรคมากกวาหรือเทากับ 2 ป หรือ The National
Institute  of  Mental  Health (NIMH) ที่ Liberman  อางถึงคือ  ผูปวยที่รักษาอยูในโรงพยาบาล
นาน 6 เดือน 1 คร้ังในรอบ 5 ป   หรือเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากกวาหรือเทากับ 2 คร้ังในรอบ
1 ป  เปนตน ประการสดุทาย  คอื ขอจํากดัหรอืการขาดความสามารถในบทบาท (disability)  พืน้ฐาน
ชีวิตประจําวันอยางนอย 3 ใน 6 ดาน  ประกอบดวย
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1. การดูแลสุขภาพตนเอง
2. การคิดเองทําเองอยางเหมาะสม
3. ความสัมพันธระหวางบุคคล
4. การติดตอทางสังคม
5. การเรียนรูและสรางสรรค
6. การมีรายไดหาเลี้ยงตนเอง
นอกจากนั้น ผูที่ใชสุราเรื้อรัง ผูใชยาบาหรือผูที่มีปญหาบุคลิกภาพเปนบุคคลที่ตองไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพเชนเดียวกัน
2. ญาติและครอบครัว  เมื่อแพทยจําหนายผูเจ็บปวยทางจิตกลับบานดวยเหตุผลอาการ

ทางจิตสงบ/ดีขึ้น  พบวารอยละ 30 ของผูปวยกลุมนี้ตองเขาทําการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน
ระยะเวลา 1 ป  ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งเนื่องจากทัศนคติและความคาดหวังของญาติ  โดยเฉพาะความ
รูสึกในแงลบทีต่องดแูลผูเจบ็ปวยทางจติระยะยาวและขาดทกัษะการใชชวีติรวมกนัหรอืบางครอบครวั
เกิดความอับอายที่จะบอกใครๆ วาบุคคลในครอบครัวของตนเปนโรคจิต  ดังนั้นบทบาทของญาติ
และครอบครัวจึงมีความสําคัญตอการดูแลผูเจ็บปวยทางจิต  ดวยการจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหญาติ
และครอบครัวเกิดพลังใจ มีความรูความเขาใจรวมถึงทักษะในการอยูรวมกับผูเจ็บปวยทางจิต
ตลอดจนการจัดการชวยเหลือญาติในดานตางๆ  เชน  การจัดหางานใหครอบครัว  การมีทีมจิตเวช
ชวยเหลือถึงบานเมื่อเกิดภาวะวิกฤต  เปนตน

3. ทีมสหวิชาชีพ  ประกอบดวย  พยาบาลจิตเวช  แพทย/จิตแพทย  นักสังคมสงเคราะห
เภสชักร  นกัจติวทิยาคลนิกิ  นกัอาชวีบาํบดั  ครู ผูประสานวาจางงานอาสาสมคัร ฯลฯ  ทมีสหวชิาชพี
ตองมีองคประกอบสําคัญคือ ความสามารถความชํานาญ ความสม่ําเสมอ  ความตอเนื่อง การ
ประสานงาน  และความรวมมือที่ดีที่ชวยสงผลใหกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต
แตละคนเกิดผลลัพธที่สําเร็จตามเปาหมาย

จุดมุงหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

การเพิม่คุณภาพชวีติ (improve the quality  of  life)  ของผูพกิารทางจติ (the   psychiatrically
disabled  individuals)        โดยชวยเหลอืใหเขาเหลานัน้มคีวามรบัผดิชอบชีวิต  และปฏิบัติหนาที่ของ
ตนเอง  เพื่อใหสามารถอยูไดดวยตนเองในสังคม
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ปรัชญาของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

ผูพกิารทางจติแตละคนจาํเปนตองไดรับการฝกทกัษะและการชวยเหลอืเพือ่ใหปฏิบตัหินาที่
ในการดํารงชีวิตอยู (living) การเรียนรู (learning) และการทํางาน (Working environment)

วัตถุประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

1. ลดอาการทางจิต (reducing  symptomatology)    เชน  การใชยา (medication)
2. ลดภาวะทีเ่กดิจากแพทย (reducing  iatrogenic  symptom) เชน การลดอาการขางเคยีง

จากยาที่แพทยสั่งใช  เปนตน
3. เพิม่ความสามารถทางสงัคมแกผูทีพ่กิารทางจติ   (improving    social  competence)

เนือ่งจากการทีผู่ปวยตองใชยาในการรกัษาจะทาํใหรูสกึวาตนเองกาํลงัปวย จงึเขาสงัคมนอยลง   และ
ในทีสุ่ดเมือ่เขาปวยนานๆ  ความสามารถทางสงัคมของเขากจ็ะดอยลง

4. ลดการแบงแยก และการตราบาปโดยชมุชนหรอืครอบครวั (reducing Discrimination
and  stigma)

5. สนับสนุนครอบครัว (family support) ในการดูแลและชวยเหลือผูปวย  เนื่องจาก
ครอบครวัมกัจะอายทีจ่ะบอกใครๆ วามบีคุคลในครอบครวัของตนเปนโรคจติ และมองวาผูปวยโรคจติ
ขีเ้กยีจ ไมทาํงานและมกัจะตาํหนผูิปวยอยางเดยีว    สําหรบัในประเทศอนิเดยีถาครอบครวัใดมลีกูสาว
ที่เปนโรคจิตก็มักจะไมมีใครกลามาสูขอและเขาก็มักจะถูกครอบครัวตําหนิ

6. กระตุน / สนับสนุนใหสังคมมีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือผูปวย
7. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวของผูพิการทางจิต  ไดรับสิทธิที่พึงจะไดรับเทาเทียม

กบัผูอ่ืน เชน กลุมครอบครวัของผูปวยทีพ่กิารทางจติในอนิเดียมกีารรวมกลุมเพือ่เรียกรองใหรัฐบาล
สั่งซื้อยารกัษาโรคจติตวัใหม  ซึง่ทาํใหเกดิอาการไมพงึประสงคนอยเขามารักษาผูปวยแทนยาตวัเดมิ
ซึง่ทาํใหเกดิอาการไมพงึประสงคมาก

หลักการของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

1. ผูปวยจะตองเต็มใจเขารวมในทุกระยะของกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ
2. มีการเรียนรูทักษะใหมๆ จากสถานการณเฉพาะ
3. ผูปวยแตละรายจะไดรับการฝกที่มีจุดมุงหมายที่มุงเนนตางกัน (individualised  skill

goals)   ดังนั้น  โปรแกรมที่ใชฝกจะเปนเฉพาะบุคคล
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4. การปรบัส่ิงแวดลอมทีไ่มด ี อาจไมทาํใหการพฒันาทางทกัษะของผูปวยดขีึน้กไ็ด
5. ปญหาของผูปวยมกัจะเปนปญหารวมกนัระหวางผูปวยและสิง่แวดลอม
6. การพยายามทาํใหผูปวยรูสกึพึง่พงินอยทีส่ดุ  ซึง่จะชวยใหเขาสามารถชวยเหลอืตนเองได
7. การใหความหวงั (Hope) เปนสิง่สาํคญัของกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ โดยจะตองตั้ง

ความหวังใหสูง   เพื่อใหเรามีความพยายามที่จะพัฒนาผูปวยใหไปถึงจุดหมายที่เราตองการ

กระบวนการของการฟนฟูสมรรถภาพ (25)

1.การประเมนิเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพ  (Rehabilitation   Assessment)   มีจุดมุงหมายเพื่อ
1.1 การวินิจฉัยปญหาที่สําคัญ (Diagnosis  of main problems)
1.2  กาํหนดวธิบีาํบดัทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยแตละคน (Determination of appropriate

intervention)
1.3 วางแผนประเมินผลการบําบัดวาไดผลหรือไม (Plan of evaluation)
1.4 ทาํนายผลลพัธวาวธิบีาํบดัแตละประเภทจะไดผลอยางไรบาง  (Prediction     of

outcome)
ดังนั้นขอมูลที่จําเปนสําหรับการประเมิน  ไดแก

- การทบทวนประวัติของผูปวย (Detailed  History)
- การทบทวนการวินิจฉัย (Case  Diagnosis)
- ความผิดปกติทางจิตสังคมในปจจุบัน และความบกพรองดานอาชีพ    (Current

Psychopathology   Disability , Vocational)
-  ปจจยัทางสงัคม และสิง่แวดลอมในปจจบุนัทีอ่าจเปนปจจยัสนบัสนนุ (Augmenting)

หรือปจจัยขัดขวาง (Detrimental) ตอกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
-  แหลงทรพัยากร (Resource)  ทีเ่อ้ือตอผูปวย    และครอบครวัในกระบวนการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช
- การประเมินบทบาทครอบครัว
- การพิจารณาความตองการ (need) ของผูปวยและครอบครัว

การประเมินตองครอบคลุมทุกดานที่จะชวยใหการวางแผนฟนฟูสมรรถภาพเกิดผลลัพธที่
คุมคาตอผูปวย  เชน CASIG (Client  Assessment  of  Strenghts , Impairments , and  Goals)
ที่ใชการประเมนิและรวบรวมขอมลูจากผูปวยและผูทีเ่กีย่วของกบัผูปวย  ไดแก  ญาต ิ / ผูดแูล  การ
ประเมนิใชเวลา  60 – 90 นาที  หลักเกณฑการประเมินครอบคลุม 6 ดาน  คือ
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- ทกัษะการใชชวีติตามบทบาททีค่วรกระทาํ ม ี10 ประเดน็ เชน การดแูลสขุอนามยั
ตนเอง  การเตรียมอาหาร  การทํางาน  ความรับผิดชอบ  ฯลฯ

- คุณภาพชีวิต  มี 11 ประเด็น    เชน   ความปลอดภัย  การเงิน การคบเพื่อน การ
รักษา    การขอความชวยเหลือ  เปนตน

- อาการผูปวย  ม ี 5  ประเดน็ คอื  อาการหลงผดิ และความคดิผดิปกต ิ ประสาทหลอน
วิตกกังวล  ซึมเศรา  และพฤติกรรม  mania

- ผลขางเคียงจากยา   มี  20 ประเด็น  เชน   คอแหง  กระวนกระวาย  เปนตน
- ความรวมมือในการรับประทานยา
- พฤตกิรรมทีช่มุชนไมยอมรับ  ม ี 10  ประเดน็  เชน  การดืม่สุรา  การทาํลายทรพัยสนิ

การพูดกาวราวหรือขมขู  เปนตน
CASIG  นาํมาประยกุตและใชไดดใีนการวางแผนการดแูลผูปวยในการบรกิารแบบ    Case  

management   หรือการบริการผูปวยนอกหรือในเปนรายบุคคล
2. การวางแผนการฟนฟสูมรรถภาพ ตองกาํหนดเปาหมายทัง้ระยะสัน้และระยะยาว  โดย

ขึ้นกับปญหาตางๆ  ที่พบ  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา และการกําหนดวิธีบําบัดในแตละ
ปญหา  ซึ่งกลุมเปาหมายที่รับบริการ  แบงเปน  2 กลุม กลุมแรกเปนการบําบัดที่ยึด ผูปวยเปน
ศูนยกลาง เชน การบําบัดดวยยา การฝกทักษะทางสังคม  การฝกอาชีพ  ดนตรีบําบัด  นันทนาการ
บําบัด  การวางแผนจําหนาย  ฯลฯ  กลุมที่สองยึด ญาติ/ครอบครัวเปนศูนยกลาง  เชน  การจัดหา
อาชีพใหญาติ  วิธีการผอนคลายความเครียด  กลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกันของญาติ  เชน  ชมรม
กัลยาณมิตรผูปวยจิตเภทศรีธัญญา  กลุมตะวันใหมโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา

ประเภทของการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

กรมสุขภาพจิต ไดกลาวถึงประเภทของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 5 ประเภท ไดแก
การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม  การฟนฟสูมรรถภาพทางการศึกษา
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ   และการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (25)

   หมายถึงการบําบัดตามหลักการแพทยสําหรับผูเจ็บปวยทางจิต กระตุนผูปวยออกจากโลก
สวนตวัหรอืปองกนัความบกพรอง/พกิารทางจติทีจ่ะเกดิขึน้รวมถงึภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการรกัษา  
ตวัอยางกจิกรรม  เชน  อาชวีบาํบดั  กายภาพบาํบดั  ดนตรบีาํบดั  อรรถบาํบดั  ฯลฯ
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การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเร่ิมตนจากการคนหาผูปวยทางจิตมารับการรักษา  
สวนใหญญาตเิปนผูพาผูปวยมาพบแพทย  ป พ.ศ.2537 กรมสขุภาพจติไดดาํเนนิงานโครงการคนหา
ผูปวยโรคจติ ลมชกั และปญญาออน เพือ่การดแูลรักษาและฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน  โดยมุงเนน
ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุมลูฐาน (อสม.) คนหาผูปวยโดยใชแบบสํารวจผูปวยสขุภาพจติแลวสงตอ
ไปสถานอีนามยั  ซึง่เจาหนาทีส่าธารณสขุจะใหความชวยเหลอืตามอาการโรคของผูปวย และความ
สามารถทีม่ ี เชน  การใหคาํปรกึษา  การใหคาํแนะนาํแกญาต ิการแนะนาํเทคนคิคลายเครยีด  ฯลฯ
ถานอกเหนอืความสามารถของสถานอีนามยัใหสงผูปวยไปทีโ่รงพยาบาลชมุชน   โรงพยาบาลทัว่ไป
โรงพยาบาลศนูย  ตามลาํดบั  เพือ่ใหแพทยวนิจิฉัย และรกัษาผูปวยตัง้แตระยะเริม่ตน  หรือกรณี
อาการกาํเรบิมาก สวนกรณผูีปวยทีม่อีาการรนุแรงและจาํเปนตองรับไวในโรงพยาบาล สามารถสงตอ
ไปยงัโรงพยาบาลจติเวชในพืน้ทีเ่พือ่รักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูปวย  เตรยีมพรอมกลับสูชมุชน รวม
ทั้งมีการสงกลบัโรงพยาบาลตามระบบการสงตอเพือ่ใหผูปวยไดรับการดแูลใกลบานทีส่อดคลองกบั
นโยบายโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาและลดโอกาสการขาดยาทีม่ผีลทาํใหเกดิการกาํเรบิซ้าํของ
โรค ปจจุบนัโครงการคนหา 3 โรคดงักลาวเปนงานบรกิารทีผ่สมผสานอยูในงานประจาํ และระบบ
รายงานของหนวยบรกิารสาธารณสขุภาครฐั

ประเดน็สาํคญันอกจากระบบเครอืขายการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย  คอืกจิกรรม
หรือการบาํบดัทีค่วรมใีนหนวยบรกิารสขุภาพแตละระดบั   โดยแบงเปน  3  ระดบัดงันี้

1. หนวยบริการสขุภาพระดบัปฐมภูม ิไดแก ศนูยสขุภาพชมุชน ทีส่ามารถคดักรองบรกิาร
วนิจิฉัย ตรวจรกัษาผูมปีญหาสขุภาพจติและจติเวชตามแนวทางเวชปฏบิตัดิานสขุภาพจติและจติเวช
8 โรค     การตดิตามดแูลผูปวยทีบ่าน  การจดัทมีฉุกเฉนิดแูลผูปวยทีบ่านกรณมีอีาการฉกุเฉนิทาง
จติเวช  อีกทัง้การใหคาํแนะนาํบดิามารดาหรอืครอบครวัในการกระตุน  และปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
ของผูปวย  เชน   การฝกทกัษะการดแูลตนเอง   องคการอนามยัโลกไดกาํหนดแนวทาง   และจดัทาํ
คูมอืฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในหนวยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูม ิ  แบงเปน  5 ดาน  ไดแก
บคุคล  บทบาทในครอบครวั สงัคม อาชพีและดานอารมณ เพือ่ความสะดวกและงายในการปฏบิตัิ
สําหรบัผูใหบริการในระดบัปฐมภูมิ

2.  หนวยบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิภมู ิไดแก  โรงพยาบาลชมุชน  โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ศนูย โรงพยาบาลเอกชน สวนใหญการบรกิารจติเวชมลีกัษณะแบบผูปวยนอกทีม่คีวามยุงยาก  และ
ซบัซอนมากกวาระดับปฐมภูม ินอกจากนัน้  โรงพยาบาลศนูย  เชน  โรงพยาบาลยะลา  โรงพยาบาล
ราชบรีุ  โรงพยาบาลชลบรีุ  มตีกึเฉพาะสาํหรบัการดแุลผูปวยจติเวชทีม่อีาการระยะเฉยีบพลนัไวใน
โรงพยาบาล  ดงันัน้การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยในระดบัทตุยิภูมทิีค่วรใหบริการเพิม่เตมิจาก
ระดบัปฐมภูม ิ  ไดแก  การบรกิารจติบาํบดัระยะสัน้/ระยะยาว   พฤตกิรรมบาํบดั  ครอบครวับาํบดั
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อาชวีบาํบดั (สําหรบัโรงพยาบาลทีม่นีกัอาชวีบาํบดั) กลุมกจิกรรมบาํบดั  ซึง่ผูใหบริการในระดบั
ทตุยิภูมติองผานการฝกอบรมเพือ่ใหมคีวามรูความชาํนาญในการบาํบดันัน้ๆ

3. หนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ     ไดแก   โรงพยาบาลจิตเวช    โรงพยาบาลทบวง
มหาวทิยาลยั ลกัษณะการใหบริการเริม่จากการบรกิารผูปวยนอกจติเวชทัว่ไป การบรกิารคลนิกิจติเวช
เฉพาะทาง เชน คลนิกิลเิธยีม คลนิกิ Resistant  Schizophrenia  คลนิกิโรคซมึเศรา คลนิกิยาเสพตดิ
คลนิกิออทสิติกฯลฯ การบรกิารผูปวยในระยะเฉยีบพลนัและระยะยาว การบรกิารผูปวยโรงพยาบาล
กลางวนั  การบรกิารในชุมชน ไดแก การดแูลผูปวยทีบ่านโดยพยาบาลจติเวช การบรกิารอาชวีบาํบดั
ในชมุชน การจดัทมีชวยเหลอืภาวะวกิฤต การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยในระดบัตตยิภูมทิีค่วร
มเีพิม่เตมิจากระดบัปฐมภูมแิละทตุยิภมู ิ ไดแก การบาํบดัทีค่รอบคลมุทกุมติสิาํหรบัผูเจบ็ปวยทางจติ
โดยอาศยับคุคลทีม่คีวามชาํนาญเฉพาะทาง  เชน  ดนตรบีาํบดั  อรรถบาํบดั กลุมจติบาํบดั  เปนตน
จะเหน็ไดวาหนวยบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิภมูโิดยเฉพาะโรงพยาบาลทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศนูยทีม่ี
จิตแพทย/แพทยที่รับผิดชอบงานจิตเวชโดยตรงรวมกับทีมจิตเวชจะมีบริการฟนฟูสมรรถภาพทาง
การแพทยใกลเคยีงกบัหนวยบรกิารสขุภาพระดบัตตยิภูมิ

  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (25)

หมายถงึ  การจดัการศกึษาตามความตองการของผูปวย  หรือการบริการศกึษาซอมเสรมิ
ในปญหาการเรยีนรูทีเ่กีย่วของกบัการพดู การเขยีน การอานตามหลกัสตูรการศกึษาทีผู่ปวยไมสามารถ
เขาเรยีนได  ในประเทศไทย  แบงเปน  3  รูปแบบ คอื

1. การศกึษาตามระบบ  เชน  โรงเรยีนทัว่ไป  โรงเรยีนเฉพาะทาง
2. การศกึษานอกระบบ  มลีกัษณะของความยดืหยุนตามกลุมเปาหมาย  เชน   การศกึษา

นอกโรงเรยีน
3. การศกึษาตามอธัยาศยั  (Informal  education) ไมมกีลุมเปาหมายทีแ่นนอน  ศกึษา

เรียนรูจากการทาํหรอืประสบการณจริง
จากการประชมุอาเซยีน – แปซฟิก ของผูทีม่คีวามบกพรองหรอืพกิาร ในป 2542  มกีาร

ศึกษาเรื่องการจัดการศึกษาสําหรับเด็กที่มีความบกพรองหรือพิการในโรงเรียนทั่วไประดับประถม
ศกึษา   พบวา  ครูในโรงเรยีนประถมศกึษามทีศันคตแิงลบตอการดแูลเดก็ทีม่คีวามบกพรอง  หรือ
พกิารรวมกบัเดก็ปกต ิ  แนวทางแกไข  คอื  ควรมกีารอบรมความรู  ทศันคต ิและการปฏบิตัแิกครทูี่
เกีย่วของในโรงเรยีนทัว่ไปเพือ่สามารถกระตุน และสอนบคุคลเหลานีไ้ดอยางถกูวธิ ี และเหมาะสม
สวนการมีโรงเรียนเฉพาะทางอาจมขีอควรระวงัคอืบุคคลเหลานีจ้ะอยูแตในสงัคมของกลุมทีม่คีวาม
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บกพรอง  ทาํใหไมเหน็บคุคลปกตใินชัน้เรยีนเดยีวกนัทีเ่ปนแบบอยางในการเรยีนรูและพฒันาตนเอง
สวนขอดคีอืครูทกุคนมคีวามเขาใจ และเจตคตดิใีนการสอนกลุมนี้

  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (25)

หมายถงึ  การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในทกัษะทีจ่าํเปนตอการดาํเนนิชวีติ และการบรกิาร
ทีเ่หมาะสมตามความจาํเปน  เชน  ทีอ่ยูอาศยั  จดุมุงหมายเพือ่ใหผูเจบ็ปวยทางจติสามารถปรบัตวั
เขากบัส่ิงแวดลอม มปีฏิสมัพนัธกบัผูอืน่ มทีกัษะการจดัการกบัปญหา  และสามารถดาํเนนิชวีติอยู
ในสงัคมได  แบงเปน  3  ลกัษณะ

1. การบรกิารทีอ่ยูอาศยั  ไดแก   Group  home  บานกึง่วถิ ี (Half-way  house)    บาน
อุปถมัภ (Foster home)  เปนตน การจดัการเร่ืองทีอ่ยูอาศยัสาํหรบัผูเจบ็ปวยทางจติไรทีพ่ึง่มจีาํนวน
นอย  และไมครอบคลมุทัว่ประเทศ  เมือ่เปรียบเทยีบกบัระบบการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมเรือ่งที่
อยูอาศยัในฮองกง  สวนบานกึง่วถิใีนประเทศไทย  ไดแก  บานกึง่วถิชีายและหญงิ  จงัหวดัปทมุธานี
ในความดแูลของกรมประชาสงเคราะห

2. การฝกทกัษะทางสงัคม  เชน การดแูลตนเอง  การใชและคิดเงนิ  การสรางสมัพนัธภาพ
กบัผูอ่ืน  ไดแก  การทกัทาย  การสนทนา  ทกัษะการปฏเิสธ  โดยเฉพาะการปฏเิสธสารเสพติด  เชน
สรุา  ยาบา  ทีเ่ปนปจจยักระตุนใหอาการทางจติกาํเรบิ  หลกัสําคญัในการฝกทกัษะตองตระหนกัวา
ทกัษะเหลานัน้  ผูเจบ็ปวยทางจติสามารถนาํไปใชในสภาพแวดลอมทีอ่าศยัอยู    แบงเปน 2 ขัน้ตอน
ขัน้ตอนแรกดาํเนนิการในหนวยบรกิารสขุภาพ  ไดแก คลนิกิผูปวยนอก  หอผูปวยใน ทีเ่ร่ิมตนดวย
การแนะนาํ และประเมนิแรงจงูใจในทกัษะทีต่องฝกฝน  จากนัน้ศกึษาดวยวดิทีศัน และสือ่ตางๆ
การฝกบทบาทสมมติ  การใชทักษะจัดการปญหา เพื่อสูผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดขั้นตอน
สุดทายดาํเนนิการในสภาพแวดลอมตามความเปนจริง โดยการปฏบิตัทิกัษะตางๆ ทีม่ผูีฝกเปนพีเ่ลีย้ง
รวมกบัใหการบานฝกปฏบิตัดิวยตนเอง นอกจากนัน้เพือ่คงสภาพทกัษะตางๆ ไวจะมโีปรแกรมกระตุน
หรือสงเสริมเปนระยะๆ อีกทัง้ควรมหีนวยงานตดิตาม และใหคาํปรึกษาเพือ่ใหความชวยเหลอืและ
สงัเกตอาการเตอืนทีอ่าจกาํเรบิซํ้า หนวยงานทีรั่บผิดชอบตดิตาม นอกจากเครอืขายสถานบรกิารสขุภาพ
ภาครฐั  ไดแก  กรมประชาสงเคราะห  กระทรวงแรงงาน และสวสัดิการสงัคม  หนวยงานภาคเอกชน
ไดแก  มลูนธิติางๆ   ชมรมญาตผูิปวยในพืน้ที่

3. ศนูยฟนฟสูมรรถภาพชมุชน (Community  Rehabilitation  Center) เปนการใหบริการ
ในชมุชน การบรหิารจดัการมพีืน้ทีใ่ชสอยไมมากเหมอืนโรงพยาบาล หองขนาด 50–100 ตารางเมตร
อยูในชมุชนทีเ่ดนิทางไปมาสะดวกแตหางจากโรงพยาบาลจติเวชทีต่ัง้ หวัหนาศนูยมคีวามชาํนาญ
เกีย่วกบักจิกรรมหรอืกลุมบาํบดั  ไดแก  นกักจิกรรมบาํบดั  นกัอาชวีบาํบดั รวมกบัเจาหนาที ่/ ผูชวย
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ประมาณ 2 – 4   คน  ซึง่กจิกรรมฟนฟสูมรรถภาพมทีัง้การฝกทกัษะทางสงัคมและอาชพี  จดุด ีคอื
ดาํเนนิการฟนฟสูมรรถภาพเชงิรุกในวถิชีวีติจริงของผูเจบ็ปวยทางจติ โอกาสรบับริการตอเนือ่งสงูกวา
เนือ่งจากการเดนิทางสะดวก  ใกลบาน  จดุออนคอื  การจดัสรรอตัรากาํลงับคุลากรปฏบิตังิาน และ
แหลงเงนิสนบัสนนุ บางแหงมกีารจดับริการฟนฟสูมรรถภาพรวมอยูในศนูยสุขภาพชมุชน  โปรแกรม
การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชนทีม่คีวามใกลเคยีง   และมกีารพฒันาตอเนือ่งอกีรูปแบบหนึง่  คอื คลบัเฮาส
โมเดล (Clubhouse model) ทีม่กีารจดัทาํมาตรฐานการบรกิารและทบทวนทกุ 2 ป  จากการศกึษา
ของ Macias และคณะ  เปรียบเทยีบ 71  คลบัเฮาสโมเดลทีผ่านการยอมรบักบั 48 คลบัเฮาสโมเดล
ทีไ่มผานการยอมรบัตามมาตรฐาน  พบวาโครงสรางการบรหิารจดัการไมแตกตางกนั  แตกลุมแรกให
บริการฟนฟสูมรรถภาพทีค่รอบคลมุมากกวาและทาํใหสมาชกิไดรับการทาํงานสงูกวากลุมหลงั

  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (25)

หมายถงึ   การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยใหมทีกัษะพืน้ฐานการทาํงาน  เชน  การฝกนสัิยการ
ทาํงาน  การตรงตอเวลา  ความรบัผิดชอบ ฯลฯ  จากนัน้มกีารฝกอาชพีตามศกัยภาพของผูปวยเพือ่
ใหเกดิความภาคภมูใิจในตนเอง  มคีณุคา  มรีายไดจากการประกอบอาชพี  ลดภาระตอครอบครวั
และเปนบคุคลทีม่ปีระโยชนในสงัคม

การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพีตองมคีวามตอเนือ่งตัง้แตการประเมนิ  และวางแผนการ
ฟนฟแูตละระยะ (ตามแผนภมูทิี ่1) ผูเจบ็ปวยทางจติบางคนมคีวามกาวหนาอาจขามขัน้ตอนในบาง
ระยะได  สวนการประสบความสาํเรจ็ดานอาชพีมากนอยเพยีงใดขึน้อยูกบัโอกาสทางอาชพี และการ
สนบัสนนุจากองคกรทีเ่กีย่วของการฝกทกัษะการทาํงานและทกัษะทางอาชพี สงผลใหผูเจบ็ปวยทางจติ
มคีวามมัน่ใจและงานมคีณุภาพเพิม่ข้ึน  ซึง่การดาํเนนิงานจะอยูในโรงพยาบาลจติเวชเปนสวนใหญ

การทาํงานในโรงงานอารกัษ (Shelter  workshop)  ไดแก  งานเกษตรกรรม  งานประกอบ
เฟอรนเิจอร  งานประกอบพวงกญุแจ งานถายเอกสาร เปนตน  หลกัสาํคญัคอื  การฝกความชาํนาญ
แตละขัน้ตอนของอาชพีนัน้ๆ  โดยมเีจาหนาทีค่อยดแูลสาํหรบัชนดิของงานขึน้กบัความสนใจ  ความ
ถนดั

สาํหรบัการจางงานแบบสนบัสนนุ (Supportive employment) มเีปาหมายทีสํ่าคญัคอืการ
ฝกอาชพีจนเกดิความชาํนาญ สามารถทาํงานเหมอืนคนทัว่ไป  จาํนวนการทาํงาน  7-8  ชัว่โมง / วนั
และมรีายไดใกลเคยีงกบัการจางแรงงานทัว่ๆ ไป อีกทัง้การทาํงานจะมผูีฝกทางอาชพี (Job  coach)
เปนพีเ่ลีย้งใหคาํแนะนาํการปฏบิตังิาน การจดัการแกไขปญหา ใหกาํลงัใจ เปนตน เมือ่ประสบความ
สําเรจ็จากการจางงานแบบสนบัสนนุ บางหนวยงานจะใหใบประกาศนยีบตัรเพือ่ใหบคุคลเหลานีน้าํ
ไปสมคัร และเขาแขงขนัทาํงานในการจางงานแบบเปด (Opened employment)  อีกประเดน็หนึง่ที่
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สําคญั  คอืการตดิตาม และแจงสถานทีใ่หความชวยเหลอืแกพวกเขาทราบเพือ่ใชตดิตอกรณเีกดิ
ปญหาในการทาํงาน หรือการปรับตัว ซึง่สงผลใหพวกเขาสามารถปรบัตวั และใชชวีติอยูในสงัคม
ตราบนานเทานาน

การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน (Community  Rehabilitation) (26)

เปนการฟนฟูสมรรถภาพโดยอาศัยหลักการของชุมชนในการชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
ดาํรงชวีติไดอยางปกตสิขุ  เชนเดยีวกนักบับุคคลทัว่ไปในชมุชน  กจิกรรมทีสํ่าคญัคอื

1. การฝกทกัษะการใชชวีติในชมุชน (Training  in Community  Living) คอืการสอนและ
การฝกฝนใหผูปวยในเรือ่งของการเคลือ่นไหว การเดนิทางในชมุชนดวยยานพาหนะตางๆ (Use of
transport)  ตลอดจนความปลอดภยับนทองถนน  นอกจากนีย้งัรวมถงึการชวยใหผูปวยรูจกัและเขาใจ
ทองถิ่นที่เขาจะตองเขาไปพักอาศัยอยูตลอดจนการชวยฝกใหผูปวยมีความสามารถในการใช
ทรัพยากรในชมุชน  อันไดแก  หองสมดุ  วดั และสถานบรกิารสาธารณสขุ  เปนตน

2. การจดัการเรือ่งถิน่ทีอ่ยูหรือบานพกัสาํหรบัผูปวยจติเวชในชมุชน (Residental or Housing)
นัน่คอื การจดัใหมสีถานบรกิารเพือ่ใหผูปวยไดเขาไปรบัการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน และสามารถ
ดาํรงชวีติในชมุชนไดโดยเฉพาะผูปวยทีม่ปีญหาไมสามารถกลบัเขาไปใชชวีติอยูรวมกบัครอบครวัได 
(Homelessness) ซึง่สถานบรกิารนีอ้าจเปนสถานสงเคราะหทีม่อียูเดมิแลวประสานงาน เพือ่คัดเลอืก
ผูปวยจติเวชทีห่ายแลวเขาไปพกัอาศยัย  หรือในลกัษณะจดัตัง้ศนูยฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวชขึน้
ในชมุชน หรืออาจในลกัษณะของครอบครวัอาสา หรือครอบครวับญุธรรมทีเ่ตม็ใจรับผูปวยเขาไปไว
ในความดแูล

3. การดแูลผูปวยจติเวชทีบ่าน (Home care) แนวคดินีมุ้งใหผูปวยไดรับการรกัษาดแูล
บาํบดัเบือ้งตนในครอบครวัทีบ่าน  โดยทมีผูรักษาจะตดิตามเยีย่มเปนระยะๆ เพือ่ติดตามความกาวหนา
ในการดแูลผูปวยและใหคําแนะนาํในการจดัการรกัษาดูแลผูปวยดวยตนเองของครอบครวั

4. การผสมผสานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชนเขากบัการสาธารณสขุ (Integration
of   psychiatric  community  rehabilitation  with  public  health) กจิกรรมนีท้มีผูรักษา ทมีสขุภาพจติ
หรือทีมฟนฟูสมรรถภาพ ตองประสานงานกับหนวยงานสาธารณสขุในชมุชนใหรวมมอืในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจติเวชในชมุชน โดยเจาหนาทีส่าธารณสขุจะตดิตามเยีย่มผูปวยเพือ่ประเมนิความ
กาวหนาเปนระยะและชวยเหลอืผูปวยในการใชชีวิตในชุมชนตลอดจนประสานงานหรือเตรยีมชมุชน
ใหยอมรับผูปวย  ทัง้นีจ้ะตองมกีารปรกึษาหารอืกบัทมีสุขภาพจติหรอืทมีฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเปน
ระยะอยางตอเนื่อง
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (12)

แบงออกเปน  10 ประการดังนี้
1. อาชีวบําบัด (Occupational Therapy) นักอาชีวบําบัดจะใชกิจกรรมตางๆ ที่ประยุกต

มาจากกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
2. นันทนาการบําบัด  (Recreational Therapy) จะใชกิจกรรมหยอนใจตางๆ และเกมส

เพื่อปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
3. ศิลปบําบัด (Art  Therapy) เปนการใชศิลปการปน  การเขียนภาพ  เพื่อจุดมุงหมาย

ในการรักษา และชวยสงเสริมพัฒนาการและรูจักตนเองใหมากขึ้น
4. การเตนรําบําบัด (Dance  Therapy)  เปนการใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายตามจังหวะ

ดนตรีในการรักษาผูปวยที่มีปญหาทั้งทางรางกายและอารมณรวมกัน
5. ดนตรีบําบัด (Music Therapy) เปนการใชดนตรีเพื่อเปนสื่อกลางในการที่จะแสดง

ความรูสึก หรืออารมณ
6. สังคมสงเคราะห (Psychiatric  Social  Work)  นักสังคมสงเคราะหจะเปนผูรวบรวม

ขอมูลตางๆ เกี่ยวกับฐานะ  ความเปนอยู  ปญหาทางครอบครัวของผูปวย และอื่นๆ
7. จติวทิยาคลนิกิ (Clinical Psychology) นกัจติวทิยาจะเปนผูทดสอบ และประเมนิระดบัสติ

ปญญา  อารมณ และบุคลิกภาพของผูปวย
8. พยาบาลจิตเวช (Psychiatric  Nursing) พยาบาลจิตเวช นอกจากจะใหการพยาบาล

ตามปกติแลว  ยังตองเปนผูสอน และตรวจสอบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดวย
9. ผูฝกสอนงานอาชีพ  (Job Training)  เปนการฝกสอนอาชีพใหผูปวย โดยเริ่มต้ังแต

การใหผูปวยเริ่มทดลองทํางานในสถานพยาบาล
10. ทีป่รึกษาการอาชพี  (Vocational Counselor)  ทีป่รึกษาการฝกอาชพีจะเปนผูทดสอบ

ระดบัสตปิญญา  ความสามารถ  ความสนใจ และอปุนสัิยในการทาํงาน

หลกัการจดักจิกรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช

กิจกรรมใดๆ ก็ตามที่จัดใหผูปวยจิตเวช  เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพนั้นจะตองคํานึงถึงการ
ไดรับความเพลดิเพลนิ  รูสึกผอนคลาย  มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง  เกดิความรูสึกภาคภมูใิจ  ใหเกดิ
การเรยีนรูในการทาํงาน การอยูรวมกนัในชมุชน  การจดักิจกรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
ยดึหลกัการดงัตอไปนี ้(27)
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1. ผูปวยมคีวามพงึพอใจซึง่เปนการตอบสนองทางดานอารมณของผูปวย  ถาหากผูปวย
พอใจ  การดาํเนนิกจิกรรมตางๆ  จะเปนไปไดดวยด ี  ไมวาจะอยูในรูปของการละเลน หรือการทาํงาน
ทาํใหสามารถรวมกลุมกบัคนอืน่ๆ ได  จนเกดิความคุนเคยสนทิสนม  มคีวามรูสึกมัน่คงมากขึน้

2. การปองกนัการเสือ่มสมรรถภาพ คอื  จะตองมุงกระตุนในสวนทีข่าดหายไป และสงเสรมิ
ใหมกีารเรยีนรูอยางตอเนือ่ง  เชน  ผูปวยบางคนเคยอานออก  เขยีนได  แตเมือ่ผูปวยมอีาการทางจติ
ส่ิงเหลานีไ้มไดทาํอยางตอเนือ่ง  แสดงวาเริม่ขาดสวนนีไ้ป เราจะตองฝกใหผูปวยไดทดลองอานเขยีน
โดยการฝกในการเขากลุม  เพือ่ไมใหความสามารถทีม่อียูขาดหายไป

3. การพฒันาจะตองมุงพฒันาใหผูปวยเกดิการเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ข้ึีนทัง้ดานรางกาย 
จติใจ อารมณ   และสงัคม โดยทีมจิตเวชจะตองรวมกันหาแนวทางดําเนนิกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด

4.  การคงสภาพที่เหลืออยูเอาไว   บอยครั้งเปาหมายของการรักษามุ งที่จะ ชว ย เหลือ
ผูปวยเพยีงเพือ่ไมใหผูปวยมสีภาพทรดุไปกวาเดมิหรือใหมชีวีติอยูโดยไมเปนภาระแกผูอ่ืนมากเกนิไป
เทานั้น  เชน  การฝกรับประทานอาหาร  อาบน้ํา  แตงตัว  การขับถาย  ซึ่งผูปวยเหลานี้มีความ
สามารถในระดับหนึ่งเทานั้น  ไมสามารถที่จะเรียนรูพัฒนาการเปลี่ยนแปลงอะไรไดมากนัก

การทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ไดแก (12)

1. การทํากิจกรรม (Activity)
ทาํใหผูปวยมคีวามรูสึกภาคภมูใิจในตัวเอง  และรูคณุคาในการทาํกจิกรรมทีม่คีวามหมาย

ตอเขา
ตัวอยางกิจกรรม

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

2. การทาํงาน  (Work)  
การทําใหผูปวยสามารถพัฒนาอุปนิสัยในการทํางาน สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน    และ

สามารถทนตอความกดดันจากการทํางานได
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ลักษณะของกิจกรรมในโรงงานอารักษ
- การรับงานจากโรงงานภายนอกมาทํา    เชน     การประกอบชิ้นสวนเขาดวยกัน

การบรรจุหีบ-หอ  การผลิตสวนประกอบงายๆ  เปนตน
- การทําผลิตภัณฑ  โดยการทําเปน Job  Line

3. การประกอบอาชพี  (Employment)
 คอื  การออกหางานทาํหรอืทาํงานเลีย้งชพีตามศกัยภาพที่ยังคงมีอยู     จะเปนทั้งแบบการ

ประกอบอาชีพในตลาดแรงงาน  หรือการประกอบอาชีพโดยมีการชวยเหลือสนับสนุน (Supported
employment) ในงานอสิระ  ทาํเปนคณะโดยเคลือ่นทีไ่ป  หรอืในธุรกิจที่ใหฝกหัดได

การประกอบอาชพี  (Employment) ม ี 2 แบบ คอื
- การเขาไปทาํงานในโรงงาน   โดยหางานทาํในตลาดแรงงาน
- การประกอบอาชพีโดยมกีารชวยเหลอือยู ((Supported employment) อาจทาํเปน

รายบคุคล หรอืรายกลุม

ซึง่การทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ในแตละสถานที ่ควรคาํนงึถงึสิง่ตอไปนี ้(12)

สถานทีใ่หบรกิาร คํานงึถงึ กจิกรรมใหบริการ
ในโรงพยาบาล
- ตกึผูปวยใน แรกรับ อาการ / ความสามารถ เพื่อใหอยูกับอาการได
- ตกึฟนฟู ความสามารถ / การทาํงาน ฝกทักษะการดูแลตนเอง

ฝกทักษะทางสังคม
ฝกทักษะการทํางาน
ฝกทักษะงานบาน

- กอนจําหนาย บทบาท / สิ่งแวดลอม ฝกทักษะการดํารงชีวิตในชุมชน
ฝกทักษะการประกอบอาชีพ
ฝกทักษะทางสังคม

ในชมุชน บทบาท Supported  employment
Individual  placement
บานกึ่งวิถี
ศูนยฝกทักษะในชุมชน
Day  Center
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ขั้นตอนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช (12)

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใหเกิดประสิทธิภาพนั้น ตองดําเนินการชวยเหลือผูปวย
ตั้งแตเร่ิมแรกเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปสูครอบครัวชุมชน ซึ่งสามารถแบงวิธีการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชออกไดเปน  4  ระยะ ดังนี้

1. ระยะแรก ขณะที่ผูปวยยังมีอาการทางจิตอยูบาง แตลักษณะอาการไมกอใหเกิด
อันตรายทั้งตอตนเองและผูอ่ืน ซึ่งในระยะนี้ผูปวยจะถูกประเมินสภาพจิตใจ อารมณ และระดับ
ความสามารถในการทาํงานเบือ้งตน (Work skills) การฟนฟสูมรรถภาพระยะแรกนีจ้ะมวีตัถปุระสงค
เพือ่ลดอาการทางจติ    กระตุนใหผูปวยมปีฏิกริิยาตอบสนอง สนใจและรบัรูตอส่ิงแวดลอม กจิกรรมที่
จดัใหผูปวยมกัเปนกจิกรรมรายบุคคลที่ใชความสามารถงายๆ  และทําสําเร็จในระยะเวลาอันสั้น

2. ระยะที่สอง  เร่ิมตนเมื่อผูปวยเริ่มมีพฤติกรรมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว มีปฏิกิริยา
ตอบสนองทีเ่หมาะสม และสามารถเขารวมกจิกรรมกลุมกบัผูอ่ืนได  โดยกจิกรรมกลุมมจีดุประสงคใน
การฝกใหผูปวยรูจกัการทาํงานกับผูอ่ืน เรียนรูการปฏิบัติตนในกลุมและฝกการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวัน  กจิกรรมในระยะนีอ้าจเปนทกัษะการดแูลตนเองในกจิวตัรประจาํวนั การฝกทกัษะทาง
สังคม  เปนตน

3. ระยะกอนผูปวยกลับไปอยูบาน  ในระยะนี้ผูปวยอาจถูกสงไปที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
หรือกลับไปทดลองอยูที่บาน แตยังมารับบริการในโรงพยาบาลกลางวัน   จุดประสงคของการฟนฟู
สมรรถภาพในระยะนี้ จะมุงเนนดานสัมพันธภาพในสังคม พัฒนาทักษะขั้นพื้นฐานในการทํางาน
และทักษะการปฏิบัติตัวทั้งที่บานและที่ทํางาน

ในกรณทีีผู่ปวยไมสามารถจะกลบัไปประกอบอาชพีเดมิได หรือตองกลบัไปเปนภาระแก
ครอบครวัทีจ่ะตองเล้ียงด ู  บคุลากรในงานฟนฟสูมรรถภาพ เชน  นักอาชีวบําบัด หรือที่ปรึกษาการ
ฝกอาชพีจะประเมนิความสามารถของผูปวยอกีครัง้ เพือ่ดวูาผูปวยมคีวามสามารถเหมาะกบัอาชีพใด
เพื่อดําเนินการฝกอาชีพนั้น หรือจัดหาแหลงฝกอาชีพนั้นๆ กิจกรรมในระยะนี้จะเปนการใหผูปวย
ทดลองทํางาน (Work Therapy) ในอาชีพตางๆ เชน อุตสาหกรรมบําบัด เกษตรกรรมบําบัด (Pre –
Vocational)

4. ระยะทีผู่ปวยกลบัไปใชชวีติในชมุชนแลว งานฟนฟสูมรรถภาพจะมวีตัถปุระสงคในการ
จดัหางานอาชพี (Job Placement) เปนหลกั เชน งานรบัจางทัว่ไป หรืองานในโรงงานอารกัษ (Sheltered
Workshop) ซึง่อาจดาํเนนิการโดยภาคเอกชนหรอืรัฐบาลได  ใหความรูแกญาตแิละบคุลากรในชมุชนถงึ
การดูแลผูปวย และการปฏิบัติตัวตอผูปวยรวม   ทั้งติดตามดูแลผูปวยวาสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ชุมชนนั้นไดอยางปกตสิขุหรอืไม   ตลอดจนกระตุนใหผูปวยไดรูจกัใชทรพัยากรทีม่ใีนทองถิน่นัน้ใหเปน
ประโยชนมากทีส่ดุ    กระตุนใหมกีจิกรรมกลุมทีเ่ปนประโยชนสาํหรบัผูปวย
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แผนภูมิที่ 2.1   ขั้นตอนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  แสดงไดดังนี้ (12)

ในสถานพยาบาล
จุดประสงค กิจกรรม
ระยะแรก
1. ลดอาการ งานอาชีวบําบัด
2. กระตุนผูปวยใหสนใจสภาพแวดลอมทีใ่กลตวั งานศิลปบําบัด
3. กระตุนผูปวยใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง
ระยะที่สอง งานเตนรําบําบัด
4. ฝกการทํางานรวมกับผูอ่ืน งานดนตรีบําบัด
5. เรียนรูการปฏิบัติตัวกับผูอ่ืน งานนันทนาการบําบัด  กิจกรรมกลุม

ในศูนยฟนฟูสมรรถภาพหรือโรงพยาบาลกลางวัน
จุดประสงค กิจกรรม
1. พัฒนาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน กิจกรรมกลุมสัมพันธภาพ
2. พัฒนาทักษะในการทํางาน การทดลองทํางาน (Work  Therapy)
3. ทักษะการปฏิบัติตัวกับผูอ่ืน งานอุตสาหกรรมบําบัด
4. ฝกทักษะที่จําเปนในการประกอบอาชีพ งานเกษตรกรรมบําบัด ฯลฯ

ในชุมชน
จุดประสงค กิจกรรม
1. ใหผูปวยมีงานทํา การจัดหาอาชีพใหผูปวยทําในชุมชน
2. ใหญาตแิละบคุลากรในชมุชนรูจกัการปฏบิตัติวั
ตอผูปวยและสามารถดูแลผูปวยได

การแนะนําญาติและบุคลากรในชุมชน

3. ใหผูปวยรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน การใหขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน
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บุคลากรที่ทําหนาที่ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (26)

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชนั้นตองอาศัยหลักของการทํางานเปนทีมซึ่งประกอบดวย
บุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีหนาที่ความรับผิดชอบหลักแตกตางกันดังนี้

1. จิตแพทย
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
-     เปนผูนําทีม
- ทําการตรวจบําบัดรักษาทั้งโดยทางยาและวิธีการบําบัดรักษา  เชน การรักษาดวย

วิธีการช็อคไฟฟาทั้งนี้ทําการติดตามประเมินผลเปนระยะเพื่อปรับเปล่ียนแผนการรักษาตามปญหา
ตามความตองการของผูปวย

2. พยาบาลจิตเวช
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย
- วางแผนการพยาบาลตามปญหา และความตองการของผูปวย   โดย ครอบคลุม

การดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic  nursing  care) ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และประเมินผล
- ชวยเหลอืและฝกทกัษะของผูปวยในเรือ่งของการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั  สุขภาพ

และสุขอนามัยอื่นๆ  ตลอดจนการใชสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัดเพื่อชวยใหผูปวยสามารถอยูรวมกับ
ผูอ่ืนได  พึ่งตนเองได

- ประสานงานของทีมฟนฟูสมรรถภาพ  ทั้งนี้เพราะเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด
และระบบการบันทึกทางการพยาบาลจะชวยใหพยาบาลสามารถใหขอมูลที่เปนประโยชนตอทีมได

3.  นักจิตวิทยา
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- ดูแล และตรวจทางจิตใจของผูปวยตลอดจนการบําบัด และฟนฟูสภาพจิตใหกับ

ผูปวย
- จัดการศึกษาพิเศษที่เหมาะสมใหกับผูปวย

4. นักสังคมสงเคราะห
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
-  ตรวจสภาพปญหาทางสังคมของผูปวย  เชน  ปญหาครอบครัว  เศรษฐกิจ  และ

ปญหาอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตในสังคม
- บําบัดและฟนฟูสภาพทางสังคมใหแกผูปวย  เชน  ครอบครัวบําบัด  และการฝก

ทักษะทางสังคมอื่นๆ
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5. นักอาชีวบําบัด
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- ฝกทกัษะทางอาชพีใหกบัผูปวยตามความเหมาะสมกบัความสามารถของผูปวย

6. นักกิจกรรมบําบัด
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- จดักจิกรรมสนัทนาการเพือ่การผอนคลายชวยฝกใหผูปวยรูจกัการปฏบิตักิจิกรรมและ

การพักผอน
- ฝกทักษะการสรางความสัมพันธของผูปวยกับผูอ่ืน

8. นักกายภาพบําบัด
หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
- บาํบดั  ปองกนั แกไขและฟนฟกูารเสือ่มสภาพหรอืความพกิารทางดานรางกายให

กบัผูปวย

แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง

Mayo (1965 :145 – 147, อางใน  พหล วงศาโรจน)(26) ไดอธิบายถึงภาวะเจ็บปวยเรื้อรังวา
คอื ความบกพรอง  หรอืภาวะเบีย่งเบนไปจากปกต ิอาจมลีกัษณะอยางใดอยางหนึง่  หรอืหลายอยาง
ตอไปนี้  คือ

1. มกีารเปลีย่นแปลงอยางถาวร
2. มคีวามพกิารหลงเหลอือยู
3. พยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ไมกลบัคืนสูปกติ
4. ตองอาศยัการฟนฟสูภาพเปนพเิศษ
5. ตองมกีารดแูล  ใหความชวยเหลอืแนะนาํ สงัเกต และตดิตามระยะยาวดวยลักษณะ

ของภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง   จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในวถิชีวีติของผูปวย ทาํใหมคีวาม
สบัสนเกดิขึน้ในครอบครวัและสงัคม เมือ่ความเจบ็ปวยกระทบตอกจิกรรมตามปกต ิทาํใหมคีวามสบัสน
เกดิขึน้ในครอบครัวและสงัคม  เมือ่ความเจบ็ปวยกระทบตอกจิกรรมตามปกต ิ ความเจบ็ปวยทีค่นอืน่
มองเห็นหรือมองไมเห็น เมื่ออาการปรากฎตอสังคมมากปฏิสัมพันธทางลบของสังคมตอผูปวยจะ
มากขึ้น
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ผูปวยจติเวชเร้ือรงั
ผูปวยจติเวช  เปนผูทีม่คีวามผดิปกตดิานการรบัรู  ความคดิ  อารมณ และแรงจงูใจ  ความ

ผิดปกติเหลานีจ้ะสะทอนออกมาเปนพฤตกิรรมการปรบัตัวและการใชชวีติในสงัคมทีเ่บีย่งเบน  ไปจาก
ปกต ิ ไมเปนทีย่อมรับของสงัคม  เชน  ไมอาบน้าํ  ไมเขาสงัคม  มทีาทางและการแตงกายแปลกๆ  พดู
คนเดยีว  นอนมากเกนิไปหรอืไมยอมนอน  หนอีอกจากบาน  ทาํรายผูอ่ืนหรอืพยายามฆาตวัตาย
เปนตน  การเจบ็ปวยดวยโรคทางจติเวชเรือ้รังเปนระยะเวลานาน  พยาธสิภาพจากการเจบ็ปวยจะ
ทาํลายภาวะสมดลุของการกระทาํหนาทีข่องจติใจ   ความคดิ  อารมณ  มผีลใหเกดิขอบกพรองและ
ขอจาํกดัในการทาํหนาทีข่องชวีติ  ทัง้ในเรือ่งของกจิกรรมสวนตวั การประกอบอาชพี และสมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน
ตลอดจนสงัคมและสิง่แวดลอม  ผูปวยไมอาจพึง่ตนเองได  ตองอยูในความดแูลของบคุลากรทางวชิาชพี

ผลกระทบของการเจบ็ปวยเรือ้รงั
ในทีน่ีห้มายถงึ ผลกระทบทางดานจติใจในผูปวยจติเวชเรือ้รัง พบวาเกดิปญหาขึน้กบัผูปวย    ดงันี้
1. ความรูสกึมคีณุคาในตัวเองลดลง  จากผลของภาวะสมดลุของสภาพจติใจ  ความคดิ

อารมณทีถ่กูทาํลายหรอืเสือ่มสภาพลง  ผูปวยจงึมขีอจํากดัในความสามารถของการกระทาํหนาทีใ่น
กจิกรรมตางๆ  ทาํใหเกดิขอเสยีเปรียบตางๆ  มากมายในสถานการณชวีติประจาํวนั  การทีไ่มสามารถ
พึง่พาตนเองไดเชนคนปกตทิัว่ไปในสังคม  และรองรอยของพฤตกิรรมเบีย่งเบนทีเ่กดิขึน้เปนระยะๆ
โดยทีผู่ปวยไมอาจชวยตนเองได  จงึทาํใหมกีารประเมนิความมคุีณคาในตนเองลดลง

2. การแยกตนเองและความรูสึกโดดเดีย่ว  การเจบ็ปวยทางจติเรือ้รังมผีลตอชวีติประจาํวนั
หลายอยาง ซึง่ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงบทบาทหนาทีท่างสงัคม  ผูปวยหลายรายไมอาจกระทาํกจิกรรม
ตามปกตไิด  และสงัคมมองเหน็ชดั  ผูปวยจะรบัรูวาตนเองมคีวามแตกตางจากคนอืน่ หรอืดอยกวา
คนอืน่ ยิง่เปนผลทางลบตอผูปวยและปฏสิมัพนัธระหวางบคุคลมากขึน้ จงึทาํใหผูปวยตองการแยกตวั
และไมเขาสงัคม

3. ภาวะสญูเสยีพลงัอาํนาจ เปนภาวะทีผู่ปวยรบัรูวา ตนเองไมสามารถควบคมุสถานการณ
ตางๆ ทีเ่กดิขึน้กบัชวีติได รวมทัง้การสญูเสยีสมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน ครอบครัว สังคม ผูปวยไมอาจจดัการ
กบัชีวติของตนได จงึมกัถกูญาตทิอดทิง้ไวกบัโรงพยาบาลจติเวช  เพราะไมอาจทาํประโยชนใหได และ
เปนภาระทีญ่าตติองเลีย้งด ู ภาวะสญูเสยีพลงัอาํนาจนีจ้ะทาํลายความเปนตวัของตวัเอง  สมรรถนะ
ความสามารถในการตัดสินใจ และความพยายามควบคมุความเจ็บปวย จึงพบเห็นไดบอยวาผูปวย
จติเวชเรือ้รังจะปลอยชวีติใหดาํเนนิไปวนัๆ โดยปราศจากความคาดหวงัตอชวีติในอนาคต
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การประเมนิสมรรถภาพผูปวยจติเวช (28)

การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชจะไมบรรลุผลสําเร็จ ถาไมมีการประเมินความสามารถ
เกี่ยวกับทกัษะจาํเปนพืน้ฐานในการดาํรงชวีติประจาํวนัของผูปวยแตละราย กอนและหลังการใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   เพื่อติดตามผลของการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวช และการปรบัวธิกีาร
ในการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชใหเหมาะสม และมปีระสิทธภิาพสงูสุดแกผูปวยจิตเวชแตละรายโดย
สามารถใหการฟนฟสูมรรถภาพตรงตามทกัษะทีบ่กพรอง ดงันัน้ จงึถอืไดวาการประเมนิสมรรถภาพ
ทางจติเวชเปนกระบวนการทีจ่าํเปน และสาํคญัเปนอยางยิง่

ศนูยฟนฟสูมรรถภาพทางจติสงัคมโรงพยาบาลศรธีญัญาไดใชเครือ่งมอื เพือ่ประเมนิระดบั
ความสามารถเกี่ยวกับทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยแตละราย  โดยใช
ประเมินความสามารถทั้งกอนและหลงัการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวช    โดยกาํหนดเกณฑแบงระดบั
ผูปวยจติเวช   ดงันี้

คาเฉลีย่  ระหวาง      0 - 0.50 หมายถงึระดบัที ่ 1
คาเฉลีย่  ระหวาง 0.50 - 1.50 หมายถงึระดบัที ่ 2
คาเฉลีย่  ระหวาง 1.51 - 2.50 หมายถงึระดบัที ่ 3
คาเฉลีย่  ระหวาง 2.51 - 3.50 หมายถงึระดบัที ่ 4
คาเฉลีย่  ระหวาง 3.51   ขึน้ไป หมายถงึระดบัที ่ 5
การแปลความหมาย

ระดบัที ่1 หมายถงึ ผูทีช่วยเหลอืตนเองไมได  หรือรบกวนความสงบผูอ่ืน
ระดบัที ่2 หมายถงึ ผูทีอ่ยูตามลาํพงัไมยุงเกีย่วกบัใคร และชวยเหลอืตนเองไมได
ระดบัที ่3 หมายถงึ ผูทีช่วยเหลอืตนเองไดบาง และอยูรวมกบัผูอ่ืนไดบาง
ระดบัที ่4 หมายถงึ ผูทีไ่มตองพึง่ผูอ่ืน และประกอบอาชพีเลีย้งตวัเองได
ระดบัที ่5 หมายถงึ ผูทีเ่ล้ียงตวัเองได และชวยเหลอืผูอ่ืนไดบาง

เกณฑการใหคะแนนในกจิกรรมแตละทกัษะ  มดีงันี้
ก. ทกัษะการดาํเนนิชีวติประจาํวนั
ข. ทกัษะการอยูรวมกนัภายในบาน
ค. ทกัษะทางสงัคม
ง. ทกัษะการทาํงาน
จ. ทกัษะการพกัผอน
ฉ. ทกัษะการใชชวีติในชมุชน
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ

นติยา   ตากวริิยะนนัท  และชนมน    สยูะชวีนิ (2536) (29) ศกึษาเรือ่งคณุภาพชวีติผูปวยจติเวช
ในระยะฟนฟสูภาพ พบวา ผูปวยจติเวชในระยะฟนฟสูภาพมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง
คอนไปทางสงูเลก็นอย        โดยมคีะแนนเฉลีย่สูงสดุ 3 ลาํดบัแรก คอื คณุภาพชวีติในเร่ืองการรบัประทาน
ยาทางจิตเวช การรักษาพยาบาล และการนอนหลับที่เพียงพอเต็มอ่ิม ตามลําดับ และมีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด 3 ลําดับแรกคือ คุณภาพชีวิตในเรื่องอาชีพการงาน ฐานะทางการเงินและการศกึษา
ตามลาํดบั     ผูปวยสวนใหญประเมนิวามคีณุภาพชวีติในระดบัดพีอใชขณะอยูโรงพยาบาล แตจะมี
คณุภาพชวีติในระดบัดีมากเมือ่กลบัไปอยูบาน เมือ่หาความสมัพนัธระหวางคณุภาพชวีติและปจจยั
บางประการ พบวา ความพรองในการดแูลตนเอง และเพศเทานัน้ทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ และสามารถรวมกนัทาํนายคณุภาพชวีติโดยสามารถอธบิายความแปรปรวน
ของการรบัรูคณุภาพชวีติไดรอยละ 4.3 และมนียัสาํคญัทางสถิต ิ (สําหรับปจจัยอ่ืนซึ่งไดแก อายุ
สถานภาพสมรส ระยะเวลาศึกษา รายได จํานวนครั้งที่ญาติมาเยี่ยม ระยะเวลาเจ็บปวย และ
จาํนวนครัง้ทีเ่ขาโรงพยาบาลในปทีผ่านมา พบวา ไมมคีวามสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติและไมสามารถ
รวมทํานายคุณภาพชีวิตได

เสาวนีย  สังฆโสภณ (2538) (30)  ศึกษาการสํารวจความคิดเห็นของผูปวยที่รับการรักษา
ดวยวิธีดนตรีบําบัด รวมกับการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย  พบวา คาอายุเฉลี่ยของผูปวย 35.15 ป
(5 – 80 ป), 65 %ของผูปวยเดก็เปนโรค cerebral palsy 50% ของผูปวยผูใหญเปนโรค Hemiplegia ,
97 % ของผูปวยมคีวามพงึพอใจตอวธิกีารรักษาดวยดนตรบีาํบดัและผูปวยสวนใหญมคีวามตองการ
ดนตรีบําบัด (ความถี่ คร้ัง/สัปดาห)  มากกวาที่ไดจัดไวให  นอกจากนี้ ผูปวยยังสนับสนุนใหมีการ
นําวิธีการรักษาทางดนตรีบําบัดไปใชกับผูปวยโรคอื่นดวย      โดยใหเหตุผลสําคัญวาดนตรีบําบัด
สามารถชวยทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตดีข้ึน และทําใหอาการปวยทางรางกายลดลงได

เพลินพิศ จันทรศักดิ์ และคณะ (2539) (31) ศึกษาเรื่องการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดแูลผูปวยจติเวชทีบ่าน    พบวาผูปวยทีศ่กึษาสวนใหญเปนผูหญงิ (รอยละ 60.9) ใหขอมลูดวย
ตวัเอง (รอยละ 69.6) สามารถดูแลตัวเองได ทั้งดานสังคมและการดํารงชีพ สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดเอง (รอยละ 95.7) มีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว (รอยละ 82.7) และชมุชน
(รอยละ 78.3) ไปจนถึงประกอบอาชีพได (รอยละ 60.9)  ในดานคูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชในชุมชน ทั้งดานคําแนะนําและภาพประกอบในคูมือ พบวา มีความยากในการใชความ
สะดวกในการใชและประโยชนที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะ
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พฒันาใหประชาชนมคีวามสามารถในการพึง่ตนเองทางดานการดแูลสขุภาพ เพือ่ใหบรรลเุปาประสงค
ของการมีสุขภาพดีถวนหนา โดยการใชวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานเขามาดําเนินการ ผูปวยจิตเวชที่
อยูในชุมชน   มักจะประสบปญหาเกีย่วกบัผูปวยไมไดรับยาอยางตอเนือ่ง  ถกูละเลย ไมไดรับการ
เอาใจใสดแูลเทาทีค่วร     เพราะขาดการยอมรบัจากญาตแิละชมุชน ถงึแมวาผูปวยจติเวชจะมศีกัยภาพ
ในการดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดก็ตามสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยจิตเวชเกิดความรูสึกดอยในคุณคาของ
ตนเองเปนเหตุใหเกิดปญหาทางสังคมอยางตอเนื่อง กรมสุขภาพจิตและคณะผูศึกษา จึงเห็นความ
สําคัญในการจัดทาํโครงการดแูลผูปวยจติเวชทีบ่านขึน้ เพือ่ใหผูปวยสามารถดาํรงชพีอยูในชมุชนได
ในระดบัใกลเคยีงกบัภาวะเดมิและพึง่พาตนเองไดมากทีส่ดุ   ซึง่บคุคลในครอบครวัและชมุชนจะเปน
ผูมบีทบาทสาํคญัในการดูแลชวยเหลือที่บานตอจากทีมสุขภาพจิตเปนผลใหชุมชนและครอบครัวมี
ความเขาใจผูปวยจิตเวช มีทัศนคติที่ดีตอผูปวย และผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและ
ชมุชนของตนเองไดโดยพึง่ตนเอง และไดรับการฝกเพือ่ดูแลตนเองมใิหเกดิอาการทางจติกาํเรบิไดอีก

พหล  วงศาโรจน (2540) (26)  ศึกษาเรื่องการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชกับ
ความมั่นคงแหงชาติ  ผลการวิจัย  พบวา โครงสรางและระบบบริการของงานฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสขุภาพจิตนั้น มีลักษณะคลายคลึงกัน คือมุงเนนที่การให
บริการภายในโรงพยาบาลมากกวาที่มุงสูชุมชน    รูปแบบกิจกรรมมีลักษณะคลายคลึงกันในทุก
โรงพยาบาล  รวมทั้งไมมีความแตกตางกับการรักษาในงานบริการลักษณะอื่นๆ  ไมวาจะเปนงาน
แรกรับ  หรืองานเรงรัดบําบัด ทั้งนี้ไมสามารถมองเห็นรูปแบบที่ชัดเจนในเรื่องการฝกทักษะตางๆ ที่
จําเปนสําหรับผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  งานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่โดดเดนมาก
ไดแก  ศูนยฟนฟูสมรรถภาพหนองบัว ที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ซึ่งมีลักษณะคลายการจัดให
มีชุมชนจําลองขึ้นในโรงพยาบาล  ผูปวยจะพึ่งตนเองมากกวาอยูในลักษณะหอผูปวย  ปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงาน  พบวามีปญหาคลายๆ กันและที่สําคัญ คือ ปญหาการขาดแคลน
บุคลากรและบุคลากรที่มีอยูขาดความรูความสามารถ และทักษะในการดําเนนิงาน ปญหาในเรื่อง
ของอาคารสถานที่คับแคบและขาดการพัฒนาทางดานวิชาการไมมีความกาวหนาทางดานวิชาการ
เทาที่ควร

ศรญัญา  บญุพทิกัษ (2540) (32) ศึกษาเรื่องการศึกษาผลการพยาบาลโดยการฝกทักษะการ
ดาํเนนิชวีติในผูปวยจติเวชเรือ้รังชาย  โรงพยาบาลศรธีญัญา   ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัจดักจิกรรม
กลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิตใน 10 พฤติกรรม  ผูปวยในกลุมทดลองมีความสามารถในการแสดง
พฤติกรรมแตกตางกัน  ในแตละครั้งของการประเมิน  โดยมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
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สูงสุดในครั้งที่ 5 ของการประเมิน และพบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีความสามารถในการ
แสดงพฤติกรรมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (P < .01)

ศรัิตนวด ี    ปยะศลี (2540) (33) ศกึษาเรือ่งประสทิธผิลของการใชกจิกรรมดนตรทีีม่ตีอการ
ฟนฟูผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  ในกลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ  โรงพยาบาลศรีธัญญา  พบวา  ภายหลัง
จากการทดลองโดยการใชกิจกรรมดนตรี ผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยเนน
การใชกิจกรรมดนตรี (กลุมทดลอง)  มีทัศนคติ  พฤติกรรมการสื่อสารและพฤติกรรมเบี่ยงเบนทาง
จิตดีข้ึนมากกวาผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดวยการพยาบาลตามปกติ   ในหอ
ผูปวย (กลุมควบคุม)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และภายหลังจากการทดลองโดยการใชกิจกรรม
ดนตรี  ผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยเนนการใชกิจกรรมดนตรี (กลุมทดลอง)
มทีศันคต ิ พฤตกิรรมการสือ่สารและพฤตกิรรมเบีย่งเบนทางจติเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้มากกวา
กอนการทดลอง โดยการใชกิจกรรมดนตรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นรวีร พุมจันทร (2541) (34)  ศึกษาเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบอาการผูปวยกอนและหลัง
การฟนฟผููปวยจติเวชแบบโรงพยาบาลกลางวนัดวยการเรยีนรูแบบมสีวนรวม     พบวา 1) ผูปวย
สวนใหญมอีาการทางจติลดลงหลงัจากไดรับการฟนฟแูบบโรงพยาบาลกลางวนั ดวยการเรยีนรูแบบมี
สวนรวม  2)มปีจจยับางประการทีเ่กีย่วของกบัความเปลีย่นแปลงอาการทางจติของผูปวยทีไ่ดรับการ
ฟนฟดูวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม 3) ผูปวยสวนใหญเขารวมกิจกรรมการฟนฟูแบบโรงพยาบาล
กลางวันดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางสม่าํเสมอรวมทั้งใหความรวมมือในกิจกรรมเปนอยางดี
และมีความรูสึกชอบตอกจิกรรมการฟนฟดูวยการเรยีนรูแบบมสีวนรวม สรุปและขอเสนอแนะ ผูปวย
สวนใหญมีอาการทางจิตลดลงมีความสนใจและรวมมือ รวมทั้งมีความรูสึกชอบตอกิจกรรมฟนฟู
แบบโรงพยาบาลกลางวัน ดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม นาจะมีการนําไปใชในการดูแลผูปวยใน
หนวยงานอื่นของกรมสุขภาพจิตที่ยังขาดแคลนบุคลากรในการใหบริการรักษาผูปวยในรูปแบบของ
โรงพยาบาลกลางวนัและควรมกีารขยายผลในการนาํไปใชวจิยัและพฒันา รวมทัง้การประเมนิผล
เทคโนโลยีและโครงการในอนาคต

ศรีสะอาด จุฑากฤษฎา (2541) (35)  ศึกษาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิตเภทใหมี
ทักษะในการดําเนินชีวิต  พบวา ผูปวยสามารถดูแลความสะอาดสวนตัวได มีสัมพันธภาพทาง
สงัคมและทาํกจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัชวิติประจาํวนัไดโดยไมเปนภาระแกญาต ิสรุปและขอเสนอแนะ คือ
ควรจะใหความรูแกญาติผูปวยทั้ง 2 ราย ในเรื่องการดูแลผูปวยขณะอยูที่บานในรูปแบบที่ใหญาติ
มีสวนรวมในการผึกปฏิบัติภายใน Ward โดยมีเจาหนาที่คอยใหคําแนะนําอยางนอย 1 วัน เชนการ
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ฝกทํางานบาน เปนตน สําหรับผูปวยรายอื่น  ควรจะใหญาติมีสวนรวมในการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวยเชนกนั แตควรจะใหผูปวยทดลองกลบัไปเยีย่มบานกอนจาํหนาย และควรมญีาตมิาดวยทกุครัง้
ภายหลังจากเยี่ยมบาน ควรจะสํารวจความพึงพอใจ ของญาติภายหลังจากผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ
กลับไปสูชุมชน

ณฏัฐวด ี  แทนรัตนกลุ (2542) (36)   ศกึษาเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพดานการศกึษาเพือ่เสริมสราง
ทกัษะพืน้ฐานทีจ่าํเปนในการดาํรงชวีติของผูปวยจติเวช : ศนูยพฒันาการฟนฟสูมรรถภาพทางจติสงัคม
พบวา  มื่อส้ินสุดการทดลองผูปวยจิตเวชกลุมทดลองแสดงทักษะพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิต
ดีกวากอนการทดลอง คาคะแนนพฤติกรรมทักษะพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคมุ   ผูปวยจติเวชทีช่วยเหลอืตนเองไดบางและอยูรวมกบัผูอ่ืนไดบาง และผูปวยจติเวช
ทีไ่มตองพึง่ผูอ่ืน ประกอบอาชพีเลีย้งตวัเองไดสามารถเรยีนรูผานตามเกณฑหลกัสตูรการศกึษาผูใหญ
แบบเบ็ดเสร็จไดทกุราย ความสามารถในการเรยีนรูของกลุมทดลองดกีวากลุมควบคมุ  ความสามารถ
ในการเรยีนรูมคีวามสมัพนัธโดยตรงกบัคะแนนพฤตกิรรมทกัษะพืน้ฐานทีจ่าํเปนในการดาํรงชวีติ

พทิกัษพล   บณุยมาลกิ และสนุยี  เอกวฒันพนัธ (2542) (37) ศกึษาเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวชโดยชุมชน : กรณีศกึษาชมุชนวดัสวนแกว  พบวา ผูปวยจติเวชเรือ้งรังเพศชายทีรั่บไวรักษา
ในศนูยพฒันาการฟนฟสูมรรถภาพทางจติสงัคม โรงพยาบาลศรธีญัญา และถกูญาตทิอดทิง้   จาํนวน
22 ราย ไดรับการเตรยีมความพรอมกอนสงเขาสูชมุชน โดยไดรับการฝกทกัษะจาํเปนพืน้ฐานในการ
ดําเนินชีวิตทั้ง 6 ดาน  คือทักษะการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล     ทักษะทางสังคม   ทักษะการ
อยูรวมกันภายในบาน  ทักษะการทํางาน  ทักษะการพักผอน  ทักษะการใชชีวิตในชุมชน และผาน
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทุกทักษะ ในระดับ 4 ขึ้นไป กอนจะถูกสงเขาไปใชชีวิต
รวมกับสมาชิกอื่นๆ ของชุมชนวัดสวนแกว ผลการศึกษาพบวา หลังจากผูปวยกลุมตัวอยางเขาไป
ใชชีวิตรวมกับสมาชิกอื่นๆ ของชุมชนไดระยะหนึ่ง   ผูปวยกลุมตัวอยางรอยละ 90.90 สามารถ
กลับสูภูมิลําเนาเดิมของตนเองได   ในจํานวนของผูปวยที่กลับสูภูมิลําเนาเดิมนี้  รอยละ 65 กลับสู
ภูมิลําเนาเดิมดวยตนเอง  และรอยละ 35  กลับสูภูมิลําเนาเดิมโดยมีญาติรับกลับจากวัดสวนแกว

เยาวรตัน    สรอยสนธิ ์ (2542) (38)  ศกึษาเรือ่งประสทิธผิลของการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเวช
สูงอายุโรงพยาบาลศรีธัญญา  พบวา  ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสูงอายุใน
ภาพรวมอยูในระดบัคอนขางสงู 2 ดานและอยูในระดบัปานกลาง 1 ดาน เมือ่พจิารณาถงึระดับประสทิธผิล
รายดานตางกนั ดงันี ้ ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย  อยูในระดบัปานกลาง  ความสามารถ
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ของญาตทิีรั่บผิดชอบในการดแูลผูปวย   อยูในระดบัคอนขางสงู  ความสามารถของทมีพยาบาลทีรั่บผิดชอบ
ในการปฏบิตังิานอยูในระดบัทีค่อนขางสงู

วรรณภา  พลอยเกลือ่น (2542) (39)         ศกึษาเรือ่งทกัษะของพยาบาลในการฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจติเภทในโรงพยาบาลศรธีญัญา ผลการวจิยัพบวา ความคดิเหน็ของพยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับ
ทกัษะในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยทัง้ 5 ดาน ในภาพรวมมคีวามสาํคญัในระดบัมาก  เมือ่เปรียบเทยีบ
กับความคิดเห็นของพยาบาลจิตเวชที่มีอายุและประสบการณตางกันเกี่ยวกับทักษะในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยพบวา มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน  สวนพยาบาลจิตเวชที่มีการศกึษาตางกนั
พบวา    มคีวามคดิเหน็แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั ทีร่ะดบั 0.01 และความคดิเหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบั
แนวทางในการฟนฟสูมรรถภาพผูปวย  พยาบาลจิตเวชมีความเห็นวาดานการแพทย  จิตแพทยตอง
เปนบุคคลที่เห็นความสําคัญ และเปนผูนําทีมในการฟนฟูสมรรถภาพโดยทําการตรวจ รักษา   ดแูล
ผูปวยไดอยางตอเนือ่งสม่าํเสมอ ตัง้แตเขารับการรกัษาจนสามารถชวยเหลอืตนเองได ดานสังคม
พยาบาลควรกระตุนใหผูปวยเขากลุมกิจกรรมตางๆ เพื่อสามารถปรับตัวแกไขปญหาตนเอง   และ
ผูอ่ืนได  ดานการศึกษา พยาบาลควรมีแนวทางในการใหความรูโดยทํากลุมบําบัด หรือมมีมุความรู
ภายในหอผูปวย ดานอาชพีควรฝกอาชพีทีผู่ปวยถนดั  และเหมาะสมกบัทองถิน่ สวนในชุมชนทุกคน
ควรใหความรวมมือในการดูแล และยอมรับผูปวย

อนงค  ธรรมโรจน และคณะ (2542) (40) ศึกษาเรื่องการใชรูปแบบการฟนฟสูมรรถภาพตาม
สภาพปญหา  และความตองการของผูปวยจติเวช  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์  ผลการวิจัยพบวา
รูปแบบที่ 1 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ   จํานวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 13.9
ของผูปวยกลุมตัวอยางทั้งหมด รูปแบบที่ 2 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดานการดูแลตนเอง
จํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ  41.7 และรูปแบบที่ 3 มีผูปวยเขารับการฟนฟูสมรรถภาพดาน
อาการเจบ็ปวย  จํานวน 32 ราย  คิดเปนรอยละ 44.4 ของผูปวยกลุมตัวอยางทั้งหมด  ผลการ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะการดําเนินชีวิต และทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเวชจากการ
เขารับการฟนฟสูมรรถภาพทั้ง 3 รูปแบบ พบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการดําเนินชีวิตของกลุมผูปวย
หลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่ 1, 2 และ 3 มีการเพิ่มข้ึนตามลําดับดังนี้ 2.5+1.7   
2.9+2.4  และ 3.0+2.5    ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P.05 และพอสรุป
ไดวาการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่ 3 (การฟนฟูสมรรถภาพดานอาการเจ็บปวยทางจิต) มีการเพิ่ม
ของคะแนนทกัษะการดาํเนนิชวีติมากทีส่ดุ สวนดานทกัษะทางสงัคม พบวา คะแนนเฉลีย่ของผูปวย
เขารับการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบที่ 1 , 2 และ 3 มีการเพิ่มข้ึนตามลําดับดังนี้  5.7+3.3  6.7+ 3.3
และ 6.4+3.2  ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P .05 และพอสรุปไดวา การ
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ฟนฟูสมรรถภาพรปูแบบที ่ 2 (การฟนฟสูมรรถภาพดานการดแูลตนเอง) มกีารเพิม่ของคะแนนทกัษะ
ทางสงัคมมากทีสุ่ด

จลี   เจริญสรรพ และคณะ (2543) (41)    ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บาน   พบวาผูปวยมีลักษณะอาการและพฤติกรรมดีขึ้นอยางชัดเจน (p–value =0.001)
ดังจะเห็นไดจากผูปวยในระดับ 2 ซึ่งชวยเหลือตัวเองไมได   รอยละ 22.0 เมื่อไดรับการดูแลที่บาน
ไมพบผูปวยในระดับนี้อีก และผูปวยในระดับ 5 ซึ่งดูแลตนเองและชวยเหลือผูอ่ืนไดเพิ่มจากรอยละ
3.0   เปนรอยละ 18.7  เมือ่เปรียบเทยีบความรูของญาตทิกุคนตางพงึพอใจตอการปฏบิตังิานของทมี
สุขภาพสรุปและขอเสนอแนะ หลังไดรับการดูแลที่บานผูปวยมีลักษณะอาการและพฤติกรรมดีขึ้น
ญาตมิคีวามรูเกีย่วกบัโรคจติ และการดแูลผูปวยดทีัง้กอนและหลงัไดรับการดแูลทีบ่าน ญาตมิทีศันคติ
ทีดีในการดูแลผูปวย อีกทั้งผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ ดังนั้น
ผลการศึกษาครั้งนี้นาจํานํามาปรับปรุงขยายบริการไปยังผูปวยจิตเวชและญาติในอําเภออื่นๆ ของ
จังหวัดสุราษฎรธานี   ดวยการอบรมการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานแกบุคลากรสาธารณสุข    รวมทั้ง
จัดทําแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานสําหรับทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
และลดการกลับมารับการรักษาเปนผูปวยในโดยไมจําเปน

ชดิชนก  โอภาสวฒันา (2543) (42)  ศกึษาเรือ่งทศันะและความพรอมของชมุชนตอการใชวดัเปน
ศนูยกลางการดแูลฟนฟผููปวยโรคจติ : ศกึษากรณชีมุชนแหงหนึง่ในจงัหวดันครราชสมีา  พบวา ในดาน
ทศันะตอผูปวยโรคจติในชมุชน  พบวา 1) ชมุชนมคีวามรูสกึในทางทีด่ตีอผูปวยโรคจติ และยอมรบัผูปวย
โรคจติวาเปนสวนหนึง่ของชมุชน รวมทัง้ตองการใหการชวยเหลอืดูแลเพือ่ใหผูปวยสามารถดาํเนนิชวีติ
อยูไดในสงัคม และเกอืบทัง้หมดเหน็วาการใชวดัเปนศนูยกลางการดแูลผูปวยโรคจตินัน้เหมาะสม  โดย
มพีระสงฆเปนแกนนาํ เปนผูกระตุน และผูประสานงานกบัผูเกีย่วของในชมุชน ใหเขามามสีวนรวมใน
การดแูลฟนฟผููปวยโรคจติ  ซึง่ชมุชนมแีนวโนมใหความรวมมอืสูง   2) ความพรอมของชมุชนในการใช
วดัเปนศนูยกลางการดแูลฟนฟผูผูปวยโรคจติ  พบวา  ดานความรู ความเขาใจในเรือ่งโรคจติและวธิกีาร
ดแูลผูปวยโรคจติทีเ่ปนวชิาการทางการแพทยนัน้ พระสงฆและผูนาํชมุชนยงัไมมคีวามพรอมในดาน
ความรู แตพระสงฆจะมคีวามเขาใจสภาพจติใจของมนษุยตามหลกัพระพทุธศาสนา  ซึง่เปนภูมปิญญา
ทองถิ่น นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคจิต  โดยเนนการดูแลดานจิตใจ - สังคม ผูปวยและ
ครอบครัว 3) ปญหาอุปสรรคในการใชวัดเปนศูนยกลางการดูแลฟนฟูผูปวยโรคจิต  พบวา สภาพ
อาการของผูปวยโรคจิตที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง  ซึ่งจะมีอาการกําเริบเปนระยะ  ทําใหการดูแลผูปวย
ไมสามารถบรรลุวัตถุประสงค หรืออาจมีผลกระทบตอวัดได  การดําเนินงานดูแลผูปวยโรคจิตใน
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ชุมชนตองใชกระบวนการมีสวนรวมจากชุมชน เพราะพระสงฆมีขอจํากัดในดานพระธรรมวินัยใน
การดูแลผูปวย

สมรัก ชูวานิชวงศ และคณะ (2543) (43)  ศึกษาเรื่องโครงการทดลองนําผูปวยจิตเวชอาการ
ทุเลาเขาฝกอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม  พบวา ผูปวยมีทักษะการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน ใชชีวิต
รวมกับผูอ่ืนในสังคม และสามารถประกอบอาชีพสุจริตได มีรายไดเปนของตนเอง กลาวคือ ผูปวย
ไดรับการบรรจุเปนลูกจางชั่วคราวของโรงงานโดยเปนหญิง 1 ราย ชาย 2 ราย    ซึ่งจํานวนผูปวย
จิตเวชหญิงอีก 4 รายพบวาไมสามารถปรับตัวเขากับการทํางานได เนื่องจากมีปญหาทางดาน
อารมณและความคิด สรุปและขอเสนอแนะ โครงการทดลองนําผูปวยจิตเวชอาการทุเลาเขาฝก
อาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม  เปนโครงการนํารองอีกวิธีหนึ่งที่นําผูปวยจิตเวชออกสูชุมชน โดยเนน
การฟนฟสูมรรถภาพดานอาชพีทีม่หีลากหลายและควรมกีารพฒันารปูแบบอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม
และความถนัดของผูปวยแตละคน นอกจากนี้ควรมีการขยายผลอยางตอเนื่อง

ศิริวรรณ  เพียรสุข (2544) (44)   ไดศกึษาเรือ่งการวจิยัประเมนิผลโครงการประชาสงัคมกบัการ
ดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน  พบวา  แกนนาํชมุชนกาํหนดกจิกรรมเพือ่การดแูลผูปวยจติเวช  มคีวาม
ครอบคลมุการดแูลทัง้กาย  ใจ สงัคม และอาชพี  แกนนาํชมุชนรอยละ 97  มคีวามเขาใจ เหน็ใจผูปวย
จติเวช และครอบครวัของผูปวยจติเวชมากขึน้   มคีวามรูสกึภมูใิจทีไ่ดมสีวนรวมในการดแูลชวยเหลอื
ผูปวยจติเวชและครอบครวั ผูปวยจติเวชมสีภาพความเปนอยูในชมุชนดข้ึีน  ความถีข่องอาการทางจิต
ที่กําเริบนั้นลดลง   โดยรอยละ 75  ไมกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  ไมถูกกักขัง  และ
รอยละ 97  มกีารรับประทานยาตอเนือ่ง  ชวยเหลอืตนเองไดด ี ดแูลความสะอาดตนเองได  ชวยเหลอื
งานภายในครอบครวัได  ประกอบอาชพีได  กลาเขาสงัคม  ญาตผิูปวยจติเวช     รอยละ 98 มคีวาม
เขาใจ เหน็ใจผูปวยมากขึน้  ประทบัใจทีค่นในชมุชนหวงใย คอยชวยเหลอื  สวนประชาชนในชมุชน
รอยละ 90  มีความเหน็ใจผูปวยมากขึน้  เขาใจสาเหตกุารเจบ็ปวยของผูปวย  อยากใหกาํลงัใจผูปวย
จติเวช  รูสกึชืน่ชมแกนนาํทีช่วยดแูลผูปวย  บทสรุปโครงการนีม้ผีลตอการดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน
เปนไปอยางมปีระสิทธภิาพและประสทิธผิล  ชวยประหยดัเวลาในการปฏบิตังิานของบคุลากร และลด
คาใชจายตางๆ   ทีเ่กดิขึน้จากขัน้ตอนการเขารับการรกัษาในสถานพยาบาล สมควรแกการขยายผล
ในพืน้ทีอ่ื่นๆ

รักสดุา  กจิอรุณชยั (2545) (45)  ไดศกึษาเรือ่งการประเมนิผลโครงการฟนฟสูมรรถภาพทาง
อาชพี  โรงพยาบาลศรธีญัญา โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใหทราบผลของโครงการฟนฟสูมรรถภาพทาง
อาชพี โดยการทาํงานในอารกัษของโรงพยาบาลศรธีญัญา(รานเพือ่น) ตอการเปลีย่นแปลงความสามารถ
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ทางทักษะตางๆ ทําการประเมินผูปวยซึ่งทํางานในโครงการนาน 6 เดือนขึ้นไป  รวมทั้งสิ้น 27 ราย
กอน และหลงัเขาโครงการ โดยใชแบบประเมนิสมรรถภาพของศนูยฟนฟสูมรรถภาพทางจติสงัคม  ซึง่
ประกอบดวยทกัษะ  6 ดาน ไดแก  ทกัษะการดแูลตนเอง  ทกัษะการอยูรวมกนัภายในบาน  ทกัษะ
ทางสงัคม ทกัษะการงาน  ทกัษะการพกัผอน และทกัษะการใชชวีติในชมุชน ผลการวจิยั  พบวา มกีาร
เพิม่ข้ึนของคะแนนความสามารถทัง้ 6 ดาน อยางมนียัสาํคญั  โดยเฉพาะทกัษะการงาน และทกัษะ
ทางสงัคม  เพิม่ข้ึนมากกวาทกัษะดานอืน่  สรุปโครงการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี  โดยการทาํงาน
ในอารกัษของโรงพยาบาลศรธีญัญา  (รานเพือ่น)   สามารถเพิม่ทกัษะดานตางๆ  ของผูปวยจติเวชที่
เขารวมโครงการ

Bell MD. และคณะ (อางในรักสุดา  กิจอรุณชัย ,2545) (45)   ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวย
100 คน (ชาย 94 คน , หญิง 6 คน) ณ  Veterans afttairs (VA) medical  center โดยผูปวยกลุมนี้
มีอายุเฉลี่ย 40 ป ระยะเวลาของความเจ็บปวยเฉลี่ย 16 ป ทําการสุมเลือกไดผูปวย  57 คน ที่
ทํางานรวมกับไดรับคาจาง และอีก 43 คน ที่ทํางานแตไมไดรับคาจาง (งานทีท่าํกค็อืงานภายใน  VA
medical  center  เชน  เวชระเบยีน, งานชางบาํรุง , พีเ่ลีย้งผูปวย และสงไปรษณีย)  ติดตามดูในเรื่อง
อัตราการใหความรวมมือในการทํางานเปนระยะเวลา 26 สัปดาห  พบวา กลุมที่ไดรับคาจางมี
อัตราการใหความรวมมอืในการทาํงานอยางมนียัสําคญั   ซึง่จากผลการศกึษานีขั้ดแยงความเชือ่เดมิ
ที่วาโปรแกรมการทํางานมักไมไดความรวมมือจากผูที่มีอาการทางจิตรุนแรง  โดยเฉพาะมีอาการ
ทางดานลบ การจายเงนิเพือ่เปนแรงจงูใจทาํใหมคีวามรวมมอืมากขึน้ไดในกรณผูีปวยลกัษณะเชนนี้

Bryson G,Lysaker P. และ Bell M. (อางในรักสุดา  กิจอรุณชัย,2545) (45)  ศึกษาดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยการทํางาน (work rehabilitation) โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคจิตเภท หรือ
โรคจิตอารมณแปรปรวน  จํานวน 97 คน  ใชวิธีสุมตัวอยางวาผูปวยคนใดจะไดรับคาจางหรือไมได
รับคาจาง  แลวดูผลในดานคุณภาพชีวิต  โดยใช The  Heinrichs  Quality  of  Life Scale (QLS)
พบวาในกลุมที่ทํางานแลวไดรับคาจางคะแนนคณุภาพชวีติรวม  คะแนนในดานองคประกอบภายใน
จติใจ   ไดแก     ความกระตอืรือรน  ความรูสึกมีจุดมุงหมาย การเห็นใจผูอ่ืน และคะแนนดานการมี
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน  มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับคาจาง

Lysaker P. และคณะ (อางในรักสุดา  กิจอรุณชัย,2545) (45)  ศึกษาเรื่องความสามารถ
ดานการทาํงานในผูปวยโรคจติเภท   พบวา ผูปวยกลุมนีส้ามารถฝกฝนจนเกดิทกัษะการทาํงานได
เหมอืนผูพิการกลุมอ่ืน  โดยตองมีการใหคําปรึกษาเพื่อชวยใหผูปวยสามารถจดัการกบัปญหาตางๆ
และมกีารฝกทกัษะทางสงัคมเพือ่ชวยใหสามารถปฏบิตังิานในที่ทํางานได



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

ความคิดเห็นและการปฏิบัติของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช เปนการศึกษาความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ  ผูวจิยัใชวธิกีารศกึษา  ดงันี้

รปูแบบการวจิยั (Research  Design)

การวจิยัเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross–sectional Descriptive Study)  เพื่อ
ศกึษาความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบุคลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น ผูทําการตอบแบบสอบถามคือ บุคลากรกรม
สุขภาพจิตในโรงพยาบาลจติเวชขนาดใหญ   จาํนวน  4  แหง

ระเบียบวธิวีจิยั  (Research  Methadology)

1.  ประชากรเปาหมาย (Target    Population)   คอื บคุลากรในโรงพยาบาลจิตเวช   สังกัด
กรมสขุภาพจติ    

2.  ประชากรศึกษา (Study  Population)  คือ   บุคลากรกรมสุขภาพจิต  หมายถึง
แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  ผูชวยพยาบาล   นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห   นักกายภาพบําบัด
นกัอาชีวบาํบดั   นกักจิกรรมบาํบดั  นกัเกษตรกรรมบาํบดั  นกัวชิาการศกึษาพเิศษ    และเจาหนาที่
อาชวีบาํบดัทีป่ฏิบตังิานดานบรกิารในโรงพยาบาลจติเวช  สงักดักรมสขุภาพจติ 4 แหง คอื โรงพยาบาล
สวนปรงุ  โรงพยาบาลศรธีญัญา   โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์และโรงพยาบาลสวนสราญรมย

3.  หนวยการสุม (Sampling  Unit)  คอื  โรงพยาบาลจติเวช
4.  ขนาดตัวอยาง (Sample  size) การคํานวณขนาดตัวอยาง

     ใชสตูร   Yamane
n   =       N

  1+ Ne2

N  =   จํานวนแพทย  เภสัชกร พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ
ในโรงพยาบาลจิตเวช   สังกัดกรมสุขภาพจิต     

        = 1,878  คน
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e   = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง  กําหนดใหเทากับ 5%  =  0.05
n   = 1878

     1+ 1878 (0.05)2

ขนาดตัวอยางเทากับ  330   คน จึงกําหนดให Design effect เปน 2 เทาเนื่องจากเปน
การสุมแบบ  Cluster

ดังนั้นขนาดตัวอยางจะเทากับ  660   คน
5. วธิกีารสุมตัวอยาง (Sampling Techniques) ใชวธิสีุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive

Sampling)  โดยมข้ัีนตอนตามแผนภมูทิี ่3.1  ดงันี้

แผนภูมิที่ 3.1 แสดงการสุมตัวอยางโรงพยาบาลจิตเวช

ประเทศไทย

ภาคเหนือ ภาคใต ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ร.พ.สวนปรงุ  ร.พ.สวนสราญรมย  ร.พ.สมเดจ็เจาพระยา   ร.พ.จติเวชนครราชสมีา
 ร.พ.ประสาทสงขลา  ร.พ.ศรีธญัญา   ร.พ.จติเวชขอนแกน

 ร.พ.จติเวชสระแกว   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.  เกณฑในการคดัเลอืกโรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง (Inclusion  criteria)
6.1 เลือกโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญที่สุดของแตละภาค ไดแก โรงพยาบาลสวนปรงุ

โรงพยาบาลศรธีญัญา   โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย
6.2 เกบ็ขอมลูจากกลุมตัวอยางทัง้หมด 4 โรงพยาบาล  โดยไมมกีารสุมตวัอยางประชากร

เนื่องจาก  กลุมตัวอยางมีความแตกตางทั้งลักษณะ และจํานวน
7.  การสงัเกตและการวดั (Observation  and  Measurement)

7.1  ตวัแปรอสิระ (Independent  Variables)  ไดแก
7.1.1  ปจจยัสวนบคุคลของบคุลากรกรมสขุภาพจติ  ไดแก   เพศ   อาย ุ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา  วิชาชีพ  ตําแหนง  ประสบการณในการทํางานดานจิตเวช และประสบการณใน
การทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

7.1.2 ปจจัยสนับสนุน  ไดแก  การไดรับการอบรม การศึกษาดูงาน การไดรับการ
นเิทศ  แผนการดาํเนนิงาน   และ สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาล / ภาค

7.2  ตวัแปรตาม (Dependent  Variables)  ไดแก ความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองบคุลากร
กรมสขุภาพจติตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
เกณฑการวดัผล

นาํวธิขีองลเิคทิ (Likert’s   Method)  มาใชในการวดัความคดิเหน็โดยพจิารณากาํหนดคาํตอบ
เปน 5 คาํตอบ  โดยการกาํหนดคาคาํตอบ  ดงันี้
5 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัติมากที่สุด
4 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัติมาก
3 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัติปานกลาง
2 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัตินอย
1 หมายถึง มีความเห็นวาใหความสําคัญหรือปฏิบัตินอยที่สุด
8.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั  ประกอบดวยแบบสอบถามความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีผู่วจิยัสรางขึน้ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา  
แบบสอบถามประกอบดวยรายละเอียด 3 สวน  ดังนี้

  สวนที ่  1    ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม      ลกัษณะคาํถามเปนแบบมขีอใหเลอืกตอบ
(Check list) และเตมิขอความ  จาํนวน  18 ขอ
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สวนที ่ 2 ขอมลูเกีย่วกบัความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช ประกอบดวย กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ขอคําถามเปนแบบให
เลือกตอบ และเตมิขอความ  จาํนวน  54  ขอ  ดงันี้

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่  19 – 23
กิจกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่  24 – 31
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่  32 – 34
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่  35 – 41
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่ 42 – 46
การประเมนิสมรรถภาพทางจติเวช  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่ 47 – 48
กจิกรรมสาํหรบัญาตผูิปวยจติเวช  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่49 – 53
กลุมบาํบดัอืน่ๆ (เตมิขอความ)  ไดแก  ความคดิเหน็ขอที ่54
ปจจัยทีเ่กีย่วของกบักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ไดแก ความคดิเหน็ขอที ่55 - 72
สวนที ่ 3  ขอมลูเกีย่วกบัปญหา และอุปสรรคในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ

ทางจติเวชและขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช เปนลกัษณะคาํถาม
ปลายเปด  จํานวน   2  ขอ
9.  การตรวจความสมบรูณและความถกูตองของแบบสอบถามความคดิเหน็

9.1 หาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามความคิดเห็น (Content  Validity) ของ
บคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช โดยนาํแบบสอบถามความคดิเหน็
ทีส่รางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอคําถาม  ความครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทกุขอ เพือ่ขอคาํแนะนาํและ
แกไขกอนนาํไปใชเกบ็ขอมลู  โดยใชเกณฑ 6 ใน  10 ในการตดัสนิ

9.2  นาํแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาแลวไปทดสอบ    (Pretest
Questionaire)    กับประชากรที่ลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา ที่สถาบันกัลยาณราชนครินทร
จงัหวดันครปฐม   จาํนวน 30 ราย  และนาํไปแกไขขอบกพรองกอนนาํไปใชจริง

9.3  ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) และหาคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใชสตูรสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  alpha  coefficient) ไดผล
ดงันี้

คาความนาเชือ่ถอืรวมของแบบสอบถามความคดิเหน็เทากบั 0.90  แสดงวาแบบสอบถามนีม้ี
คาความนาเชือ่ถอืสูง
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คาความนาเชื่อถือดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยเทากบั 0.73 แสดงวา
แบบสอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืปานกลางคอนไปทางสงู

คาความนาเชื่อถือดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมเทากบั 0.78 แสดงวาแบบ
สอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืปานกลางคอนไปทางสงู

คาความนาเชื่อถือดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษาเทากบั 0.98  แสดงวา
แบบสอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืสูง

คาความนาเชื่อถือดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพีเทากบั 0.91 แสดงวาแบบ
สอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืสูง

คาความนาเชื่อถือดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนเทากับ 0.90 แสดงวาแบบ
สอบถามนีม้คีาความนาเชือ่ถอืสูง

คาความนาเชือ่ถอืดานกจิกรรมสาํหรบัญาติผูปวยจติเวชเทากบั 0.95 แสดงวาแบบสอบถาม
นีม้คีาความนาเชือ่ถอืสูง

ระยะเวลาการดาํเนนิการวจิยั

ตั้งแตเดือน ธันวาคม  2545 – กุมภาพันธ  2546

การเกบ็รวบรวมขอมลู (Data  Collection)

ผูวจิยัไดทาํการเกบ็รวบรวมขอมลู    ตามลาํดบัข้ัน  ดงันี้
1. เตรียมเครื่องมือวิจัย  ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
2. นําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม    ไปประสานงานกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลจติเวชทัง้  4 แหง   เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค และขอความรวมมอืในการศกึษาวจิยั  พรอมสง
แบบสอบถามใหกบัโรงพยาบาลจติเวชทีเ่ปนตวัอยางในการศกึษาวจิยั และนดัวนัรับแบบสอบถามคนื

3. หลงัจากสงแบบสอบถามไปแลวประมาณ 1 เดอืน โทรศพัทตดิตามไปยงัโรงพยาบาลจติเวช
ทีเ่ปนตวัอยางเพือ่ยนืยนัวนัรับแบบสอบถามคนื

4. สรางคูมอืลงรหสั และแปลงขอมลูเปนรหสัตามคูมอืลงรหสั
5.  สรางแฟมขอมลูและบนัทกึแฟมขอมลู
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6.  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแฟมขอมูล และเตรียมการวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสาํเรจ็รูป  SPSS  for  Windows

การวเิคราะหขอมลู  (Data  Analysis)

ตารางที ่3.1 วธิกีารวเิคราะหขอมลู

ชนดิของสถติิ ตวัแปรทีว่เิคราะห ชนดิของขอมลู วธิกีารวเิคราะห
1. สถติเิชงิ
พรรณนา

ขอมลูทัว่ไป - เชงิปรมิาณ

- เชงิคณุภาพ

คาเฉลี่ย     รอยละ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
ตาราง
ความถี ่ รอยละ  ตาราง

ปญหาและอปุสรรค
ขอเสนอแนะ

คาํถามปลายเปด นาํมาสรปุผลเพือ่
ประกอบการอภปิรายผล

2. สถติเิชงิ
อนมุาน

ทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเฉลีย่ของความคดิเหน็
กบั ปจจยัสวนบคุคล  และ
ปจจยัสนบัสนนุ

เชงิปรมิาณ  >  2 กลุม
เปนอสิระตอกนั
เชงิปริมาณ
2 กลุมเปนอสิระตอกนั

One – way ANOVA

Unpaired   t - test

ทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเฉลีย่ของความคิดเห็น
ตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช ระหวางการใหความ
สาํคญัและการปฏบิตัิ

เชงิปริมาณ  2  ชดุ   ใน
ประชากรกลุมเดยีว
ไมเปนอสิระ

Paired   t - test
Wilcoxon   Signed -
Ranks  test



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้        มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของบุคลากรกรม
สุขภาพจิตตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอืแบบสอบถามทีผู่วจิยั
สรางขึน้ ขนาดตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 916 คน  กลุมตัวอยางมกีารตอบแบบสอบถาม
ทัง้หมด  682 คน   คิดเปนรอยละ 74.50    ใชเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แต เดอืนธนัวาคม
2545 – เดอืนกมุภาพนัธ 2546 โดยกลุมตัวอยางของการศกึษานี ้  คอื บคุลากรกรมสขุภาพจติที่
ปฏิบัติงานดานบริการ  ในโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ  สังกัดกรมสุขภาพจิต  จํานวน 4 แหง ซึ่ง
เปนตัวแทนของแตละภาค

การนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมลูแบงเปน  6  สวน    ดังนี้
สวนที ่ 1  การตอบกลบัของขอมลู
สวนที ่ 2  ขอมลูปจจยัสวนบคุคล  และปจจยัสนบัสนนุของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
สวนที่ 3 การวิเคราะหความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจติเวช ในดานการใหความสาํคญัและปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
สวนที ่ 4  เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตามปจจยั

สวนบคุคล และปจจยัสนบัสนนุ
สวนที ่ 5  การวเิคราะหความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติเพิม่เตมิเกีย่วกบัปญหา และ

อุปสรรคในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
สวนที ่ 6  ขอเสนอแนะในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

ผลการวิเคราะห

สวนที่ 1   การตอบกลับของแบบสอบถาม

จากการศึกษาพบวา   การตอบกลับของแบบสอบถามมีการตอบกลับจํานวน 682  คน
จากจํานวน  916  คน    คิดเปนอัตราการตอบกลับ    รอยละ 74.5  อัตราการตอบกลับสวนใหญ
อยูในภาคกลาง  คิดเปนรอยละ 95.7 รองลงมาไดแก  ภาคใต และ ภาคเหนือ  คิดเปนรอยละ 69.2
และ  63.3  ตามลําดับ   ดังตารางที่  4.1
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของการตอบกลับแบบสอบถาม  จําแนกตามภาค

ภาค โรงพยาบาล จาํนวนบคุลากรกรมสขุภาพจติ อัตราการตอบกลับ
จํานวนคน รอยละ จํานวนตอบกลับ รอยละ

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

สวนที่ 2   ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน

2.1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

บคุลากรกรมสขุภาพจติ    รอยละ   78.0  เปนเพศหญงิ   มอีายอุยูระหวาง 31 - 40 ป รอยละ
43.5 อายุเฉลี่ย 39.3 ป   อายุต่ําสุด 20 ป อายุสูงสุด  60 ป  สถานภาพสมรสคู  รอยละ  64.7
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี  รอยละ 60.5  สายวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพ  รอยละ 58.6    ตําแหนง
ปจจุบัน   ผูปฏิบัติงาน   รอยละ 81.4   ประสบการณในการทาํงานจติเวช 10 ปขึน้ไป รอยละ 43.5
ประสบการณในการทาํงานจติเวชเฉลี่ย 16.1 ป ประสบการณในการทํางานจิตเวชต่ําสุด 1 ป
ประสบการณในการทาํงานจติเวชสงูสดุ  40 ป  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช  10  ปข้ึนไป   รอยละ 31.2 ป  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชต่าํสดุ     ไมมปีระสบการณ      ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
สูงสดุ  37 ป   ดงัตารางที ่4.2
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ตารางที ่4.2  จํานวนและรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
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
มาย/หยา/แยก   46              6.8
            รวม 677          100.0

ระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี 183            27.8
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 398            60.5
ปริญญาโทขึ้นไป   77            11.7
        รวม 658          100.0
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ตารางที ่4.2 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
สายวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพ 399 58.5
พยาบาลเทคนิค 171 25.1
ผูชวยพยาบาล  38 5.6
นักจิตวิทยา  20 2.9
นักสังคมสงเคราะห  14 2.1
เจาหนาที่อาชีวบําบัด  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

ตาํแหนงปจจบุนั
ผูปฏิบัติงาน         555          81.4
หัวหนาตึก/หนวย   80          11.7
หวัหนาฝาย/กลุมงาน/แพทย   25            3.7
รอง/ผูชวยหัวหนาฝาย/ผูตรวจการณ          11            1.6
หัวหนางาน
       รวม        682       100.0
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ตารางที ่ 4.2 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
ประสบการณในการทํางานดานจิตเวช

นอยกวา 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
ประสบการณในการทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

นอยกวา 10 ป 181 .0
10 ป ขึ้นไป 213 36.5
20 ป ขึ้นไป 113 19.4
ไมมีประสบการณ  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  ขอมูลปจจัยสนับสนุน

บุคลากรกรมสุขภาพจิตเคยไดรับการอบรม/สัมมนา เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
รอยละ 51.9 การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ไมเคยรอยละ 71.1  การไดรับ
การนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ไมเคย รอยละ 67.5 แผนการดาํเนนิงานดานกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวชทีร่ะบผุูรับผดิชอบและเปาหมายการดาํเนนิงาน ไมมรีอยละ 64.3 บคุลากร
กรมสขุภาพจติปฏบิตังิานในสถานทีข่องโรงพยาบาลจติเวชในภาคกลาง  รอยละ 38.9 รองลงมาคอื
ภาคใต     รอยละ 25.7     การมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ดานการบรกิาร
รอยละ 61.8 และความตองการในการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ตองการ รอยละ
78.0  ดังตารางที่ 4.3
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ตารางที่  4.3  จาํนวนและรอยละของบคุลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน จํานวน (คน) รอยละ
การไดรับการอบรม/สัมมนาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

เคย 342 51.9
ไมเคย 317 48.1
           รวม 659 100.0

การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ไมเคย 477 71.1
ในประเทศ 168 25.0
ตางประเทศ          17  2.6
ในและตางประเทศ    9  1.3
          รวม 671       100.0

การไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ไมเคย 438 67.5
เคย 211 32.5
         รวม 649 100.0

แผนการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ไมมี 423   64.3
มี 189   28.7
ไมทราบ 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 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบคุลากรกรมสุขภาพจิตจําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน จํานวน (คน) รอยละ

การมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 1

ดานการบริการ 406 61.8
ดานวิชาการ 20  3.1
ดานบริหาร 14  2.1
ดานการบริหารและวิชาการ 72          11.0
ดานการบริหารและบริการ 23  3.5
ดานการบริหาร บริการและวิชาการ 58  8.8
ไมมีสวนรวม 64  9.7
            รวม       657       100.0

ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
ตองการ 504 78.0
ไมตองการ 115 17.8
ไมแนใจ   27  4.2
           รวม 646        100.0

1 ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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2.3 ขอมูลอ่ืนๆ

      2.3.1  ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ
บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญปฏิบตังิานทีต่กึครบวงจร  ตกึแรกรบัและฝาย / กลุมงาน

(รอยละ 29.6 , 18.7 และ 17.5 ตามลําดับ)  ดังตารางที่ 4.4

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ

ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ จํานวนคน รอยละ

ตึกผูปวยครบวงจร 201         29.6
ตึกแรกรับ 127         18.7
ฝาย/กลุมงาน 119         17.5
ตึกบําบัดระยะยาว 1 89 13.1
ตึกเรงรัดบําบัด 73         10.7
ตึกแทรกซอนกาย 26           3.8
ตึกผูปวยนอก 18           2.6
กลุมภารกิจจิตเวชชุมชน  5           0.7
ปฏิบัติงานมากกวา 1 แหง 22           3.2
       รวม       680       100.0
1 รวมตึกฟนฟูสมรรถภาพ

2.3.2 วิชาชีพที่ควรใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน

บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ    มคีวามคดิเหน็วาวชิาชพีทีค่วรใหบริการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชในชุมชนคือ สหวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยวิชาชีพ  นักสังคมสงเคราะห  แพทย  พยาบาล
นกัจติวทิยา และนกัอาชวีบาํบดั (รอยละ 91.0, 86.0 , 82.9 , 80.0 และ 73.8ตามลาํดบั) ดงัตารางที่
4.5
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละของวิชาชีพที่ควรใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
       (ตอบมากกวา 1 ขอ)

วิชาชีพที่ควรใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน จํานวน (คน) รอยละ
จํานวนคนตอบแบบสอบถาม  591  คน (รอยละ 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. เจาหนาที่สาธารณสุข 2 46 7.8
9. อ่ืนๆ 3 46 7.8

1   นักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัด
2    เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชน
3   อ่ืนๆ  ไดแก  ผูชวยเหลือคนไข,พัฒนากร,พระสงฆ,ครู,โภชนากร ,นักวิชาการศึกษา

2.3.3 ความตองการไดรบัการอบรมเพิม่เตมิความรูในเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

  บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความตองการอบรม/เพิ่มเติมความรูในเรื่องการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช   รอยละ 50.0  ดังตารางที่ 4.6

ตารางที่ 4.6  จํานวนและรอยละของความตองการอบรม/เพิ่มเติมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพ
       ทางจิตเวช

ความตองการอบรม/เพิ่มเติมความรู จํานวน (คน) รอยละ
ตองการ 341 50.0
ไมตองการ 341 50.0
                               รวม 682 100.0
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บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความตองการอบรม/เพิ่มเติมความรูในเรื่องทักษะการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม และ
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (รอยละ 39.0,28.2,15.9และและ 15.7 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4.7

ตารางที่ 4.7  จํานวนและรอยละของเรื่องที่ตองการอบรม/เพิ่มเติมความรู (ตอบมากกวา 1 ขอ)

เรื่องการที่ตองการอบรม/เพิ่มเติมความรู จํานวน (คน) รอยละ
จํานวนคนตอบแบบสอบถาม  341  คน (รอยละ 50.0)
1. ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 133 39.0
2. การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 96 28.2
3. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 54 15.9
4. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 51 15.0
5. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 51 15.0
6. กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับญาติ 26 7.6
7. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 8 2.3
8. อ่ืนๆ 1 18 5.3

1  การประเมนิสมรรถภาพทางจติเวช ,การศกึษาดงูานในประเทศและตางประเทศ, Job Coach,   Destigma

2.3.4 การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลจิตเวช

บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ มคีวามคดิเหน็ในเรือ่งการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช ทีม่อียูในโรงพยาบาลจติเวช  ดงันี ้  คอืการทาํกจิกรรมทีท่าํใหผูปวยมคีวามรูสึกภาคภมูใิจ
ในตนเอง การประกอบอาชีพ และการทํางานที่ทําใหผูปวยพัฒนาอุปนิสัยในการทํางาน (รอยละ
82.0,17.4 และ 8.1 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4.8
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ตารางที ่4.8  จาํนวนและรอยละของการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชอืน่ๆ ในโรงพยาบาล
       จิตเวช (ตอบมากกวา 1 ขอ)

การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอ่ืนๆ จํานวน (คน) รอยละ
จํานวนคนตอบแบบสอบถาม  161  คน (รอยละ 23.6)
1. การทํากิจกรรมที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 1 132 82.0
2. การทํางานที่ทําใหผูปวยพัฒนาอุปนิสัยในการทํางาน 2 28 17.4
3. การประกอบอาชีพ 3 13 8.1
4. อ่ืนๆ 4    12 7.5

 1    กลุมชุมนุมบําบัด    กลุมกระตุนความสนใจ    กลุมวาดภาพ  กลุมเขียนจดหมาย  กลุมพัฒนา
    สิ่งแวดลอม  กลุมจิตบําบัด   กลุมเสริมคุณคาในตนเอง   กลุมเทคโนโลยีการดูแลผูปวยจิตเภท
    กลุมสุขศึกษา  กลุมอานหนังสือ  กลุมละครจิตบําบัด  กลุมสิทธิผูปวย  กลุมทักษะชีวิต
2   เกษตรกรรม  หัตถกรรม  ตัดผม  อุตสาหกรรม  ชางไม  ชางเชื่อม  ทักษะการหาเงิน ออมเงิน
3   การลางรถยนต  การขายสินคา  การซักรีดเสื้อผา  การทํางานในโรงงานภายนอกโรงพยาบาล
4     กลุมกิจกรรมสําหรับญาติ



58

สวนที่  3 ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการใหความสําคัญและการ
ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ไดแก

3.1  การใหความสําคัญและการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ผลการศึกษา พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคญั โดยรวมอยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก  เมือ่พจิารณารายดาน  พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ
ใหความสาํคญัตอกิจกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมมากทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ 4.11) และใหความ
สําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษานอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.35)  ในดานการ
ปฏิบัติกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช โดยรวมอยูในระดบัไมไดปฏิบตัถิงึปฏบิตันิอยทีสุ่ด
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสงัคมมากทีสุ่ด (คะแนนเฉลีย่ 3.10)  และปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษานอย
ทีสุ่ด (คะแนนเฉลีย่ 1.07) เชนเดยีวกบัการใหความสาํคญั หากพิจารณารายขอ   พบวา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

การใหความสําคัญ   บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช ในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ในระดับปานกลางถึงคอนขาง
มาก (คะแนนเฉลี่ย  3.76)  โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมจิตบําบัด  อยูในระดับมากถึงมาก
ที่สุด (รอยละ 79.6) และใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมอรรถบําบัด อยูในระดับนอยถึงนอยที่สุด
(รอยละ 22.7)  ดังตารางที่ 4.9

การปฏิบัติ   บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   
ในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  ในระดับนอยที่สุดถึงคอนขางนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.90)
โดยปฏบิตักิจิกรรมจติบาํบดัอยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 32.0) และปฏบิตักิจิกรรมอรรถบาํบดั
อยูในระดับไมมีการปฏิบัติกิจกรรม (รอยละ 48.7) เชนเดียวกับการใหความสําคัญ ดังตารางที่  4.9
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม

การใหความสําคัญ บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม ในระดับมาก (4.11) โดยบุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญใหความสําคัญ
เกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเอง  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 90.9) และใหความสําคัญ
เกี่ยวกับกิจกรรมศิลปบําบัด ในระดับนอยถึงนอยที่สุด (รอยละ 9.8) ดังตารางที่  4.10

การปฏิบัติ พบวาบุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคมในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.10)  โดยปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเองอยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 69.4) และปฏิบัติกิจกรรมทักษะการใชชีวิตในชุมชน ในระดับไมได
ปฏิบัติถึงปฏิบัตินอยที่สุด (รอยละ 40.5)  ดังตารางที่  4.10

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา

การใหความสาํคัญ  บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช ในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.35) โดย
ใหความสาํคญัเกีย่วกบักจิกรรมการศกึษาตามอธัยาศยั    อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ  (รอยละ 46.5)
และใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการจัดการศึกษาตามระบบในระดับนอยถึงนอยที่สุด (รอยละ
19.6) ดังตารางที่ 4.11

การปฏิบัติ    บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ใน
ดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  ในระดบันอยทีส่ดุ  (คะแนนเฉลีย่ 1.07)   โดยปฏบิตักิจิกรรม
การศกึษาตามอธัยาศยั   อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 10.4)และปฏิบัติกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบ อยูในระดับไมไดปฏิบัติ (รอยละ 51.7)  ดังตารางที่ 4.11

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ

การใหความสําคัญ บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช ในดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี ในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก
(คะแนนเฉลี่ย 3.62)  โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมทักษะงานพื้นฐาน  อยูในระดับมากถึง
มากที่สุด (รอยละ 71.0) และใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมการฝกอาชีพอุตสาหกรรม ในระดับ
นอยถึงนอยที่สุด (รอยละ 17.4 )  ดังตารางที่ 4.12
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การปฏิบัติ   บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   
ในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ในระดับนอยที่สุดถึงคอนขางนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.77) โดย
ปฏิบัติกิจกรรมทักษะงานพื้นฐาน   อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ31.8)  และปฏิบัติกิจกรรม
การฝกอาชีพอุตสาหกรรมอยูในระดับไมไดปฏิบัติ  (รอยละ 44.7)  เชนเดียวกับการใหความสําคัญ
ดังตารางที่  4.12

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน

การใหความสําคัญ บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช  ในดานการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.09)
โดยใหความสําคัญเกีย่วกบักจิกรรมการตดิตามเยีย่มบาน ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด (รอยละ 79.6)
และใหความสาํคญัเกีย่วกบักจิกรรมการทาํกลุมฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน  ในระดบันอยถงึนอยทีส่ดุ
(รอยละ 7.6)  ดังตารางที่  4.13

การปฏิบัติ   บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    
ในดานการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน ในระดบันอยทีส่ดุถงึคอนขางนอย (คะแนนเฉลีย่ 1.81) โดย
ปฏิบตักิจิกรรมการตดิตามเยีย่มบาน  อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 21.8)  และปฏบิตักิจิกรรม
การทาํกลุมฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน อยูในระดบัไมมกีารปฏบิตักิจิกรรมถงึนอยทีสุ่ด (รอยละ 58.0)
ดังตารางที่  4.13



61

ตารางที ่ 4.9   รอยละของความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   ในดานการใหความสาํคญั และการปฏบิตั ิ จาํแนกรายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย
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
คาเฉลี่ยรวม 661  3.76 662  1.90

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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ตารางที ่ 4.10  รอยละของความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   ในดานการใหความสาํคญั และการปฏบิตั ิ จาํแนกรายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
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. ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกันในบาน 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. ทักษะการพักผอน 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. ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 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
คาเฉลี่ยรวม 661   4.11 669 3.10

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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ตารางที่ 4.11  รอยละของความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติ     จําแนก
         รายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
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
คาเฉลี่ยรวม 651 3.35 667 1.07

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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ตารางที่  4.12  รอยละของความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติ    จําแนก
          รายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
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. การฝกอาชีพเกษตรกรรม 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. การฝกอาชีพอุตสาหกรรม 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. การฝกอาชีพหัตถกรรม 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. การฝกอาชีพคาขาย 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. การฝกอาชีพบริการ 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. การฝกอาชีพอื่นๆ 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
คาเฉลี่ยรวม 660 3.62 672 1.77

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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ตารางที่ 4.13   รอยละของความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ในดานการใหความสําคัญ และการปฏิบัติ    จําแนก
          รายขอ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ทางจิตเวช การใหความสําคัญ* การปฏิบัติ**

n 1 2 3 4 5 Mean n 0 1 2 3 4 5 Mean
การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
1. การฝกใหผูปวยใชชีวิตรวมกับผูอื่น
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. การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชวีติในชมุชน 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. การติดตามเยี่ยมบาน 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. การทาํกลุมฟนฟสูมรรถภาพฯ 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. การประสานงานกบัเจาหนาทีส่าธารณ
สุขในชมุชน/วดั เพือ่รวมกนัดแูลผูปวย

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

คาเฉลี่ยรวม 672 4.09 674 1.81

*              1 = ใหความสาํคญันอยทีส่ดุ  2 =  ใหความสาํคญันอย    3 = ใหความสาํคญัปานกลาง   4 =  ใหความสาํคญัมาก    5 = ใหความสาํคญัมากทีสุ่ด
** 0 = ยังไมมีการปฏิบัติ 1 = ปฏิบัตินอย     2 =  ปฏิบัตินอย      3 = ปฏิบัติปานกลาง  4 =  ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด
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3.2     เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายดาน และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติกิจกรรม  โดยใช  Paired t-test  ดังตารางที่  4.14  สรุปไดดังนี้

การฟนฟสูมรรถภาพทางทางการศกึษา

เมื่อพิจารณา คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ    พบวา  บุคลากรกรม
สุขภาพจติใหความสาํคญัอยูในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 3.40) ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับ
นอยทีสุ่ด (คะแนนเฉลีย่ 1.12) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญั และการปฏบิตัิ
พบวา  บุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัทกุกจิกรรม
อยางมนียัสาํคญัทางสถิติอยางสงู (p< 0.001)

การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน

เมื่อพิจารณา    คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ     พบวา บุคลากรกรม
สขุภาพจติใหความสาํคญั    อยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.08)   ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับ
นอยที่สุดถึงคอนขางนอย(คะแนนเฉลี่ย 1.81)  เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการใหความ
สําคัญและการปฏิบัติ   พบวา  บุคลากรมีความคดิเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการปฏิบัติ
แตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.006)

การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี

เมื่อพิจารณา    คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ     พบวา บุคลากรกรม
สขุภาพจติใหความสาํคญั    อยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก (คะแนนเฉลีย่ 3.62)   ในขณะที่
การปฏบิตัอิยูในระดับนอยที่สุดถึงคอนขางนอย (คะแนนเฉลีย่ 1.76)  เมือ่ทดสอบความแตกตาง
ระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ  พบวา บคุลากรมคีวามคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญ และการปฏิบัติแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคญัทางสถิติอยางสงู (p< 0.001)
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การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย

เมื่อพิจารณา    คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ     พบวา บุคลากรกรม
สุขภาพจติใหความสาํคญั    อยูในระดบันอยถงึคอนขางปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 3.65)  ในขณะทีก่าร
ปฏิบตัอิยูในระดบันอยทีสุ่ดถงึคอนขางนอย(คะแนนเฉลีย่ 1.99)  เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการ
ใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ  พบวา บคุลากรมคีวามคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและการ
ปฏิบัติแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคญัทางสถิติอยางสงู (p< 0.001)

การฟนฟสูมรรถภาพทางทางสงัคม

เมื่อพิจารณา    คะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ     พบวา บุคลากรกรม
สขุภาพจติใหความสาํคญั    อยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.11)   ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับ
ปานกลาง(คะแนนเฉลีย่ 3.10)  เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตัิ
พบวา บคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัทกุกจิกรรมอยาง
มนียัสาํคญัทางสถิติอยางสงู (p< 0.001)

ตารางที ่ 4.14   เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั  และการปฏบิตัิ
            กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   และระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ    จาํแนกตาม
            รายดาน  เรียงตามผลตางของคาเฉลี่ย

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ คะแนนเฉลี่ย ผลตางของ p-value*
ทางจิตเวช ความสําคญั การปฏิบัติ คาเฉลีย่

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 3.40 1.12 2.28 < 0.001
2. การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 4.08 1.81 2.27    0.006
3. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 3.62 1.76 1.86 < 0.001
4. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 3.65 1.99 1.66 < 0.001
5. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 4.11 3.10 1.01 < 0.001

* Paired t-test
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ความแตกตางระหวางการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช

หากพจิารณาการใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ใน
ประเดน็ทีม่คีวามสาํคญัมากในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในแตละดาน เรียงตามกจิกรรม
รายขอ โดยพจิารณาถงึ รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด
ระหวางการใหความสาํคญักบัการปฏบิตักิจิกรรม  ดงัตารางที ่ 4.15  สรุปไดดงันี้

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม
เมื่อพิจารณา  รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด

ระหวางการใหความสําคัญกับการปฏิบัติ  พบวา มีบุคลากรกรมสุขภาพจิตรอยละ 57.04 - 90.91
ที่ใหความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด ในขณะที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมเพียง
รอยละ 23.61 – 69.60 ที่ใหคะแนนในระดับมากถึงมากที่สุด

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
เมือ่พจิารณา  รอยละของบคุลากรทีใ่หคะแนนในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ  ระหวางการใหความ

สําคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา มบีคุลากรกรมสขุภาพจติรอยละ 71.11 - 79.62 ทีใ่หความสาํคญัในระดบั
มากถงึมากทีส่ดุ ในขณะทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติปฏบิตักิจิกรรมเพยีงรอยละ 17.89 – 21.85 ทีใ่ห
คะแนนการปฏบิตั ิ  ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย
เมือ่พจิารณา  รอยละของบคุลากรทีใ่หคะแนนในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด  ระหวางการใหความ

สาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา มบีคุลากรกรมสขุภาพจติรอยละ  42.08 - 79.62 ทีใ่หความสาํคญัในระดบั
มากถงึมากทีสุ่ด ในขณะทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติปฏบิตักิจิกรรมเพยีงรอยละ 6.30 - 31.96 ทีใ่ห
คะแนนการปฏบิตั ิ  ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี
เมือ่พจิารณา  รอยละของบคุลากรทีใ่หคะแนนในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ  ระหวางการใหความ

สําคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา มบีคุลากรกรมสขุภาพจติรอยละ  46.92 - 70.97 ทีใ่หความสาํคญัในระดบั
มากถงึมากทีส่ดุ ในขณะทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติปฏบิตักิจิกรรมเพยีงรอยละ 9.82 - 31.82 ทีใ่ห
คะแนนการปฏบิตั ิ  ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ
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กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา
เมือ่พจิารณา  รอยละของบคุลากรทีใ่หคะแนนในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด  ระหวางการใหความ

สําคญักบัการปฏบิตั ิ  พบวา มบีคุลากรกรมสขุภาพจติรอยละ  43..21 - 46.52 ทีใ่หความสาํคญัใน
ระดบัมากถงึมากทีสุ่ด ในขณะทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติเพยีงรอยละ 6.53 – 10.51 ทีใ่หคะแนนการ
ปฏิบตั ิ   ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ

ประเด็นสําคัญของความแตกตางการใหคะแนนความสําคัญ   ในระดับมากถึงมากที่สุด
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตรอยละ 50 ข้ึนไปใหคะแนนความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด
22 กิจกรรมจาก 28 กิจกรรม แตในดานการใหคะแนนการปฏิบัติ  พบวาบุคลากรกรมสุขภาพจิต
รอยละ 50 ขึ้นไปใหคะแนนการปฏิบัติในระดับมากถึงมากที่สุด  เพียง 3 กิจกรรม จาก 28 กิจกรรม
ไดแก  ทกัษะการดูแลตนเอง   ทักษะการใชชีวิต  และ ทักษะการพักผอน
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ตารางที ่ 4.15   ความแตกตางระหวางการใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
           ทางจิตเวช จําแนกตามรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ใหคะแนนในระดบัมาก
            ถงึมากทีสุ่ด เรียงตามกจิกรรมรายขอทีใ่หความสาํคญัมาก

รอยละ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (มาก-มากที่สุด)

ความสําคัญ* การปฏิบัติ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
1. ทักษะการดูแลตนเอง 90.91 69.60
2. ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกันในบาน 89.15 65.69
3. ทักษะการงาน 81.96 48.24
4. ทักษะการพักผอน 79.77 53.67
5. ทักษะทางสังคม 78.15 46.48
6. บันเทิงบําบัด 67.30 37.10
7. ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 67.16 20.23
8. ศิลปกรรมบําบัด 57.04 23.61
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
1. การเยี่ยมบาน (หลังจําหนายผูปวย) 79.62 21.85
2. การประสานงานกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ ในชุมชน 78.30 22.29
3. การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชีวิตในชุมชน 75.66 17.16
4. การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 73.90 14.08
5. การฝกใหผูปวยใชชีวิตรวมกับผูอ่ืนในชุมชนจําลอง 71.11 17.89
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
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

*    เรียงตามลําดับการใหความสําคัญ
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ตารางที ่ 4.15 (ตอ)  ความแตกตางระหวางการใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
   ทางจิตเวช    จําแนกตามรอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ใหคะแนนในระดบั
  มากถงึมากทีสุ่ด เรียงตามกจิกรรมรายขอทีใ่หความสาํคญัมาก

รอยละ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (มาก-มากที่สุด)

ความสําคัญ* การปฏิบัติ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
1. ทักษะงานพื้นฐาน 70.97 31.82
2. การฝกอาชีพเกษตรกรรม 68.77 26.69
3. การฝกอาชีพคาขาย 58.65 17.30
4. การฝกอาชีพอื่นๆ 54.69 17.16
5. การฝกอาชีพหัตถกรรม 50.73 11.14
6. การฝกอาชีพอุตสาหกรรม 48.39 10.56
7. การฝกอาชีพบริการ 46.92 9.82
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
1. การศึกษาตามอัธยาศัย 46.52 10.51
2. การศึกษานอกระบบ 45.36 7.52
3. การจดัการศกึษาตามระบบใหแกผูปวย 43.21  6.53

*    เรียงตามลําดับการใหความสําคัญ
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เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญั และคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายขอ  และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความสาํคญั และคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ
กิจกรรม   โดยใช  Wilcoxon  Signed - Ranks  test  ดังตาราง 4.16  สรุปไดดังนี้

การใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช 5 อันดับแรก

บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคัญตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ใน 5
อันดบัแรก  ไดแก  ทกัษะการดแูลตนเอง  ทกัษะการใชชวีติ / อยูรวมกนัในบาน  ทกัษะการงาน  ทกัษะ
การเยีย่มบาน และทกัษะการพกัผอน (คะแนนเฉลีย่ 4.50 , 4.48 , 4.20  ,4.16 และ 4.13  ตามลาํดบั)

บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ใน 5 อันดับแรก
ไดแก   ทกัษะการดแูลตนเอง  ทกัษะการใชชวีติ / อยูรวมกนัในบาน  การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชวีติใน
ชมุชน  ทกัษะการพกัผอน และทกัษะทางสงัคม  (คะแนนเฉลีย่ 3.78 , 3.70 , 3.70  ,3.40 และ 3.24
ตามลาํดบั)

การใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช 5 อนัดบั
สุดทาย

บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ใน 5
อันดบัสุดทาย  ไดแก  การฝกอาชพีบริการ  การจดัการศกึษาตามระบบใหแกผูปวย จติบาํบดั การ
ศกึษานอกระบบ และ อรรถบาํบดั  (คะแนนเฉลีย่ 3.38 , 3.32 , 3.31  ,3.31 และ 3.27  ตามลาํดบั)

บคุลากรกรมสขุภาพจติปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ใน 5 อันดบัสุดทาย
ไดแก   การศกึษาตามอธัยาศยั    การจดัการศกึษาตามระบบใหแกผูปวย อรรถบาํบดั  จติบาํบดั และ
การศกึษานอกระบบ  (คะแนนเฉลีย่ 1.23 , 1.09 , 1.08  ,1.04 และ 1.04  ตามลาํดบั)
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ตารางที ่ 4.16     ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช และระดบันยัสําคญัทางสถติ ิ   จาํแนกรายขอ
                       เรียงลําดับตามการใหความสําคัญ

ลําดับ ดาน* ขอ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช คะแนนเฉลี่ย ผลตาง p-value*
ความสําคัญ การปฏิบัติ ของคาเฉลี่ย

1. 2 31 ทักษะการดูแลตนเอง 4.50 3.78 0.72 < 0.001
2. 2 30 ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกันในบาน 4.48 3.70 0.78 < 0.001
3. 2 26 ทักษะการงาน 4.20 3.22 0.98 < 0.001
4. 5 45 การเยี่ยมบาน (หลังจําหนายผูปวย) 4.16 2.02 2.14 < 0.001
5. 2 28 ทักษะการพักผอน 4.13 3.40 0.89 < 0.001
6. 2 29 ทักษะทางสังคม 4.12 3.24 0.88 < 0.001
7. 5 44 การประสานงานกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุในชุมชน 4.12 1.95 2.17 < 0.001
8. 2 25 ศิลปกรรมบําบัด 3.64 2.42 1.22 < 0.001
9. 5 42 การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 4.04 1.57 2.47 < 0.001
10. 1 19 อาชีวบําบัด 4.01 1.57 2.44 < 0.001

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่ 4.16 (ตอ)    ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช และระดบันยัสําคญัทางสถติ ิ  จาํแนก
                                รายขอ    เรียงลําดับตามการใหความสําคัญ

ลําดับ ดาน* ขอ กิจกรรม คะแนนเฉลี่ย ผลตาง p-value*
ความสําคัญ การปฏิบัติ ของคาเฉลี่ย

11. 5 43 การฝกใหผูปวยใชชีวิตรวมกับผูอื่นในชุมชนจําลอง 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 การฝกอาชีพเกษตรกรรม 3.88 2.20 1.68 < 0.001
15. 5 46 การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชวีติในชมุชน 3.84 3.70 0.14 < 0.001
16. 1 23 ดนตรีบําบัด 3.74 1.89 1.85 < 0.001
17. 4 38 การฝกอาชีพคาขาย 3.69 1.81 1.88 < 0.001
18. 2 25 ศิลปกรรมบําบัด 3.64 2.42 1.22 < 0.001
19. 4 39 การฝกอาชีพอื่นๆ 3.57 1.84 1.73 < 0.001
20. 1 22 กายภาพบําบัด 3.56 1.63 1.93 < 0.001

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่ 4.16 (ตอ)    ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช และระดบันยัสําคญัทางสถติ ิ  จาํแนก
                                รายขอ    เรียงลําดับตามการใหความสําคัญ

ลําดับ ดาน* ขอ กิจกรรม คะแนนเฉลี่ย ผลตาง p-value*
ความสําคัญ การปฏิบัติ ของคาเฉลี่ย

21. 4 37 การฝกอาชีพหัตถกรรม 3.47 1.48 1.99 < 0.001
22. 4 35 การฝกอาชีพอุตสาหกรรม 3.42 1.24 2.18 < 0.001
23. 3 34 การศึกษาตามอัธยาศัย 3.40 1.23 2.17 < 0.001
24. 4 36 การฝกอาชีพบริการ 3.38 1.28 2.10 < 0.001
25. 3 33 การจดัการศกึษาตามระบบใหแกผูปวย 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 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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3.3   เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม  และไมได
รับการอบรมเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายดานของบคุลากรทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรม  
โดยใช  Unpaired t-test  ดังตารางที่  4.17  สรุปไดดังนี้

บคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชแตกตางกนั ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัแตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p > 0.005)
แตในดานการปฏบิตั ิ    พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวช   ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.005) ยกเวน
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  โดยบคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่มไดรับการอบรม
เร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายขอของบคุลากรทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรม  
โดยใช   Wilcoxon   Signed  Ranks  test  ดังตารางที่  4.18  สรุปไดดังนี้

บคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จิตเวชใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคัญตอกิจกรรมการฝกอาชีพหัตถกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถติ ิ  (p <0.005)    โดยบคุลากรทีไ่มไดรับการอบรมใหความสาํคญัมากกวาบคุลากรทีไ่ดรับการ
อบรมเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ในดานการปฏบัิตบิคุลากรทีไ่ดรับการอบรมใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัทิกุขอมากกวาบคุลากรทีไ่มไดรับการอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  โดย
กจิกรรม 5 อันดบัแรกทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากทีสุ่ดคอื ทกัษะการดแูล
ตนเอง   ทกัษะการใชชวีติ / อยูรวมกนัในบาน    ทกัษะการใชชวีติในชมุชน  ทกัษะการพกัผอน  และ
ทกัษะการงาน (คะแนนเฉลีย่ 3.82 ,3.75 , 3.75 , 3.48  และ 3.37  ตามลาํดบั)
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ตารางที่  4.  17   ความแตกตางของการใหความสําคัญและการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของบุคลากรสุขภาพจิตที่ไดรับและไมไดรับการอบรม
เรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   และระดับนัยสําคัญทางสถิติ  จําแนกตามรายดาน

ลําดบั กิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ยความสําคัญ ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value* คะแนนเฉลี่ย การปฏิบัติ ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value*

ไดรับการอบรม ไมไดรับการอบรม ไดรับการอบรม ไมไดรับการอบรม
1. ดานการแพทย 2.89 2.92 0.03 0.526 2.06 1.78 0.28 0.001
2. ดานสังคม 4.13 4.08 0.05 0.429 3.18 2.99 0.19 0.016
3. ดานการศึกษา 3.39 3.32 0.07 0.383 1.19 1.03 0.16 0.120
4. ดานอาชีพ 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     ความแตกตางของการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ    ระหวางบคุลากรสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
           จิตเวช และระดับนัยสําคัญทางสถิติ    จําแนกตามรายขอ   เรียงตามการใหความสําคัญ

ลําดบั ขอ ดาน * กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value

เคย ไมเคย เคย ไมเคย
1. 24 2 ทักษะการดูแลตนเอง 4.53 4.47 0.06 0.339 3.82 3.72 0.10  0.341
2. 25 2 ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกันในบาน 4.50 4.46 0.04 0.301 3.75 3.65 0.10  0.350
3. 29 2 ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 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 ทักษะการพักผอน 4.14 4.11 0.03 0.123 3.48 3.30 0.18  0.071
8. 44 5 การติดตามเยี่ยมบาน 4.11 4.21 0.10 0.225 2.08 1.95 0.13 0.277
9. 43 5 การฝกใหผูปวยไดทดลองใชชีวิตในชุมชน 4.09 4.07 0.02 0.836 1.88 1.56 0.32 0.011

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่4.18  (ตอ)   ความแตกตางของการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ    ระหวางบคุลากรสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมดานการฟนฟสูมรรถภาพ
     ทางจิตเวช และระดับนัยสําคัญทางสถิติ    จําแนกตามรายขอ   เรียงตามการใหความสําคัญ

ลําดบั ขอ ดาน * กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value*

เคย ไมเคย เคย ไมเคย
10. 46 5  การประสานงานกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุใน

ชมุชน/วดั เพือ่รวมกนัดแูลผูปวย
4.06 4.18 0.12 0.104 1.96 1.92 0.04 0.803

11. 45 5 การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพฯ ในชุมชน 4.02 4.05 0.03 0.721 2.08 1.95 0.13 0.054
12. 43 5 การฝกใหผูปวยใชชวีติรวมกบัผูอื่นในชมุชน

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 การฝกอาชีพเกษตรกรรม 3.86 3.89 0.03 0.740 2.30 2.07 0.23 0.073

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่4.18  (ตอ)   ความแตกตางของการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ    ระหวางบคุลากรสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมดานการฟนฟสูมรรถภาพ
     ทางจิตเวช และระดับนัยสําคัญทางสถิติ    จําแนกตามรายขอ   เรียงตามการใหความสําคัญ

ลําดบั ขอ ดาน * กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value*

เคย ไมเคย เคย ไมเคย
17. 22 1 ดนตรีบําบัด 3.72 3.74 0.02 0.809 2.00 1.76 0.24 0.054
18. 39 4 การฝกอาชีพคาขาย 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 การฝกอาชีพอื่นๆ 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 การฝกอาชีพหัตถกรรม 3.43 3.50 0.07 0.004 1.64 1.31 0.33 0.004
24. 37 4 การฝกอาชีพอุตสาหกรรม 3.43 3.40 0.03 0.721 1.37 1.09 0.28 0.012
25. 40 4 การฝกอาชีพบริการ 3.39 3.39 - 0.933 1.40 1.15 0.25 0.027

1 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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ตารางที ่4.18  (ตอ)   ความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ    ระหวางบคุลากรสขุภาพจติทีไ่ดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมดานการฟนฟสูมรรถภาพ
     ทางจิตเวช และระดับนัยสําคัญทางสถิติ    จําแนกตามรายขอ   เรียงตามการใหความสําคัญ

ลําดบั ขอ ดาน * กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช

คะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ

ผลตางของ
คะแนนเฉลี่ย

p-value*

เคย ไมเคย เคย ไมเคย
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 การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย   2 การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม   3 การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา   4 การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี   5 การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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3.4 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการปฏิบัติกิจกรรม
สําหรับญาติผูปวยจิตเวช

ผลการศึกษา  พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญโดยรวม  อยูในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.24)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  บุคลากรกรม
สุขภาพจิตใหความสําคัญตอกิจกรรมการทํากลุมวางแผนการจําหนายผูปวยสําหรับญาติมากที่สุด 
(คะแนนเฉลีย่ 4.30) และใหความสาํคญัตอกจิกรรมสุขภาพจติศกึษาและการสงเสรมิกลุมชวยเหลอื
ซึง่กนัและกนัของญาตนิอยทีส่ดุเทากนั (คะแนนเฉลีย่ 4.21) ในดานการปฏบิตั ิบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ปฏิบัติกิจกรรมการใหการปรึกษาครอบครัวมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.78) และปฏิบัติกิจกรรมการ
สงเสริมกลุมชวยหลือซ่ึงกันและกันของญาตินอยที่สุด เชนเดียวกับการใหความสําคัญ (คะแนน
เฉลี่ย 2.15)  ดังตารางที่ 4.19

เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
กจิกรรมสําหรบัญาตผูิปวยจติเวชตามรายขอ    และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความ
สําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรม  โดยใช  Wilcoxon  Signed - Ranks Test สรุปไดดังนี้

การจัดกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาสําหรับญาติ
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสาํคญัอยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.21) ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดบันอยถงึคอนขาง
ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.43) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตัิ
พบวา บคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติอยางสูง (p< 0.001)  ดังตารางที่ 4.20

การใหการปรึกษาครอบครัว
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสาํคญัอยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.29) ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดบันอยถงึคอนขาง
ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.78) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตัิ
พบวา บคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติอยางสูง (p< 0.001) ดังตารางที่ 4.20
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การทํากลุมครอบครัวบําบัด
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสําคัญอยูในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.24) ในขณะที่การปฏิบัติอยูในระดับนอย (คะแนน
เฉลีย่ 2.25) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง (p< 0.001) ดังตารางที่ 4.20

การทํากลุมวางแผนการจําหนายผูปวยสําหรับญาติ
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสําคัญอยูในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.30) ในขณะที่การปฏิบัติอยูในระดับนอย (คะแนน
เฉลีย่ 2.49) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสาํคัญและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง (p< 0.001)  ดังตารางที่ 4.20

การสงเสริมกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกันของญาติ
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสําคัญอยูในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.21) ในขณะที่การปฏิบัติอยูในระดับนอย (คะแนน
เฉลีย่ 2.15) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสาํคัญและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติอยาง
สูง (p< 0.001) ดังตารางที่ 4.20
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ตารางที่ 4.19   จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมสําหรับญาติผูปวยจิตเวช

รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
กิจกรรมสําหรับญาติผูปวยจิตเวช การใหความสําคัญ 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. การใหการปรึกษาครอบครัว 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. การทํากลุมครอบครัวบําบัด 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. การทํากลุมวางแผนการจําหนายผูปวย
   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. การสงเสรมิกลุมชวยเหลอืซึง่กนัและกนั
   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

คาเฉลี่ยรวม 676 4.24 678 2.41
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ตารางที ่4.20   ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั  และการปฏบิตักิจิกรรมสาํหรบัญาติ
           ผูปวยจติเวช และระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ   จาํแนกตามรายขอ  เรียงตามผลตางของคาเฉลี่ย

ลําดับ กจิกรรมสาํหรบั
ญาตผูิปวยจติเวช

คะแนนเฉลี่ย ผลตางของ
คาเฉลี่ย

p-value*

ความสาํคัญ การปฏิบัติ
1. การจัดกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา

สําหรับญาติ
4.21 2.43 1.78 < 0.001

2. การใหการปรึกษาครอบครัว 4.29 2.78 1.51 < 0.001
3. การทํากลุมครอบครัวบําบัด 4.24 2.25 1.99 < 0.001
4. การทาํกลุมวางแผนการจาํหนาย

ผูปวยสําหรับญาติ
4.30 2.49 1.81 < 0.001

5. การสงเสริมกลุมชวยเหลือซึ่งกัน
และกันของญาติ

4.21 2.15 2.06 < 0.001

*  Wilcoxon  Signed - Ranks test
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สวนที ่ 4  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
   ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัย
   สนับสนุน

คะแนนความคดิเหน็ทีใ่ชในการเปรยีบเทยีบความแตกตางประกอบดวย 2 สวนคอื คะแนน
การใหความสําคัญ และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช คะแนนแตละ
สวนประกอบดวย ขอคาํถามทัง้หมด 28 ขอ แบงเปน 5 ดาน คอื กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
การแพทย (5ขอ) กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (8 ขอ) กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
การศกึษา (3 ขอ) กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี  (7ขอ) กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพใน
ชุมชน  (5 ขอ) คะแนนความสําคัญแตละขอ   มีคะแนน 5 ระดับ  คือ 1 = ใหความสําคัญนอยที่สุด
2 = ใหความสําคัญนอย   3 = ใหความสําคัญปานกลาง  4 = ใหความสําคัญมาก  5 = ใหความ
สําคัญมากที่สุด  ดังนั้น  ในแตละคนจะมีคะแนนตั้งแต 28  (1 x 28) ถึง 140 (5 x 28)  คะแนน
เมื่อคิดเปนคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอหรือรายดาน จะมีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1 ถึง 5 คะแนน สวน
คะแนนการปฏิบัติมีคะแนน 6 ระดับ  คือ 0 = ไมมีการปฏิบัติ 1 =ปฏิบัตินอยที่สุด  2 = ปฏิบัตินอย
3  = ปฏิบัติปานกลาง  4 = ปฏิบัติมาก  5 =  ปฏิบัติมากที่สุด  ดังนั้นในแตละคนจะมีคะแนนตั้งแต
0  (0 x 28) ถึง 140 (5 x 28)  คะแนน  เมื่อคิดเปนคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอ  หรือรายดาน  จะมี
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  0 ถึง 5 คะแนน

ไดทาํการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคัญและคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช  ในภาพรวมและรายดาน ตามปจจัยสวนบุคคล และ
ปจจัยสนับสนุน  ไดผลดังนี้

4.1 ความคดิเหน็ดานการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช  ตามปจจยัสวนบคุคล

4.1.1 การใหความสาํคัญตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ตาม
ปจจยัสวนบคุคล

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช พบวา ปจจัยสวนบคุคล ในภาพรวม คอื  เพศ  กลุมอาย ุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา และตาํแหนงในปจจุบนัทีแ่ตกตางกนั มคีะแนนเฉลีย่ความสาํคญัแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิ (p<0.05) สําหรบัสายวชิาชพี ประสบการณการทํางานดานจิตเวช และประสบการณการ
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ทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่แตกตางกัน พบวา มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.005)  ดังตารางที่ 4.21

4.1.2 การปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ตามปจจยัสวนบคุคล

เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวช พบวา ปจจัยสวนบคุคล ในภาพรวม คอื กลุมอาย ุ  ระดบัการศกึษา และตําแหนงในปจจุบนัที่
แตกตางกนั    มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัแิตกตางกนั อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สาํหรบัเพศ
สถานภาพสมรส สายวชิาชพี ประสบการณการทาํงานดานจติเวช และประสบการณดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช พบวา มีผลตอคะแนนเฉลี่ยความสําคัญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   (p > 0.005)  ดังตารางที่ 4.21

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน คือ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  กิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางอาชีพ และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน   พบวา

เพศ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่เพศแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการ

แพทย ดานสังคม  ดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p< 0.05) โดย
เพศหญงิใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวาเพศชาย สวนดานการศกึษา พบวา มคีะแนนเฉลีย่ความ
สําคญัไมแตกตางกัน  อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p > 0.005)   ในดานการปฏบิตั ิพบวา บุคลากรที่
เพศแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการศกึษา ดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกัน
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) โดย เพศชายใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาเพศหญงิ  ดงัตาราง
ที ่ 4.22

อายุ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีอายุแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการ

แพทย  ดานสังคม  ดานการศกึษา และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p< 0.05)
โดยกลุมอายนุอยกวาหรอืเทากบั  30 ป และกลุมอาย ุ 31 – 40 ปใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวา
กลุมอายมุากกวา 40 ป  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา  บุคลากรที่มีอายุแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบตัดิานการแพทย ดานการศกึษา  และดานอาชีพ แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)
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โดยกลุมอายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป    มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิทัง้ 5 ดาน มากกวากลุมอายอ่ืุน  ดงั
ตารางที ่ 4.22

สถานภาพสมรส
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญดานการแพทย  ดานสังคม  ดานการศกึษา และดานอาชีพ แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ(p< 0.05)  โดยบุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด  ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัดานสังคม  ดาน
การศกึษา  ดานอาชีพ และดานชุมชน มากกวาสถานภาพสมรสคู  สวนดานชมุชน พบวา ใหคะแนน
เฉลีย่ความสาํคญั ไมแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p>0.005)  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา
บคุลากรที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทย แตกตางกัน
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) โดยบุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ดานการแพทย  ดานสังคม  ดานการศกึษา  และดานอาชีพ มากกวาบุคลากรที่มีสถานภาพสมรสคู
ดงัตารางที ่ 4.22

ระดับการศึกษา
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญดานสังคม  ดานการศกึษา  ดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ
อยางสงู (p<0.001) โดยบุคลากรที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ
ทุกดานมากกวาบุคลากรที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา  บุคลากร
ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทย ดานสังคม  ดานการ
ศกึษา และดานอาชีพ แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  โดยบคุลากรทีม่รีะดบัการ
ศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป  ดงัตารางที ่ 4.22

สายวิชาชีพ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสายวิชาชีพแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ

แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรสายวิชาชีพอื่นๆ ใหคะแนนเฉลี่ยความ
สําคัญดานอาชีพมากกวาบุคลากรสายการแพทย  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา บุคลากรสายวิชาชีพ
แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยการปฏบิตัแิตกตางกัน อยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยบุคลากร
สายการแพทย ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทยและดานสงัคมมากกวาบคุลากรสายวชิาชพี
อ่ืนๆ  ดงัตารางที ่ 4.22
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ตําแหนงในปจจุบัน
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีตําแหนงในปจจุบันแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญดานสังคม ดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดย
บุคลากรที่มีตําแหนงในปจจุบันเปนผูบริหารใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญทุกดานมากกวาบุคลากร
ทีม่ตีาํแหนงในปจจบุนัเปนผูปฏิบตั ิ       ในดานการปฏบิตั ิ   พบวา บคุลากรทีม่ตีาํแหนงในปจจบุนั
แตกตางกนั ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานสงัคมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดย
บคุลากรที่มีตําแหนงในปจจุบนัเปนผูปฏิบัติ ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย  ดานสังคม
ดานการศกึษา และดานอาชพีมากกวาบคุลากรทีม่ตีาํแหนงในปจจบุนัเปนผูบริหาร  ดงัตารางที ่ 4.22

ประสบการณการทํางานดานจิตเวช
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีประสบการณดานจิตเวชแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ย

ความสําคัญ ดานการแพทย  และดานสังคม แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดย
บคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวชนอยกวา 10 ป  ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัทกุดานมากกวา
บคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวชนอยกวา 10 ป  ในดานการปฏบิตั ิพบวา บคุลากรทีม่ปีระสบการณ
ดานจิตเวชแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทย แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ (p<0.05)  โดยบคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวชนอยกวา 10 ป  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏิบัติ
ดานการแพทย ดานการศกึษา  ดานอาชีพ และดานชมุชนมากกวาบคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวช
10 ป  ข้ึนไป   ดงัตารางที ่ 4.22

ประสบการณการทํางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติทีม่ปีระสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตาง

กัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏบิตัไิมแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p>0.005)   
ดงัตารางที ่ 4.22
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ตารางที่ 4.21  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
          สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

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 **

นอยกวาหรือเทากับ 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
มากกวา 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/มาย/หยา/แยก
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ตารางที่  4.21 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช     ในดานการ
      ใหความสําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

ระดับการศึกษา *

ต่ํากวาปริญญาตรี 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
ตําแหนงในปจจุบัน *

ผูบริหาร 111 3.98 0.60 0.022 119 1.92 0.99 0.019
ผูปฏิบัติ 500 3.82 0.69 511 2.15 0.93

* Unpaired t-test **   One - way ANOVA
2  แพทย   เภสัชกร   พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค   ผูชวยพยาบาล
3  นักจิตวิทยา   นักสังคมสงเคราะห   นักวิชาการศึกษาพิเศษ   นักอาชีวบําบัด    เจาหนาที่อาชีวบําบัด  นักกายภาพบําบัด
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ตารางที่  4.21 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช     ในดานการ
      ใหความสําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล คะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

ประสบการณในการทํางานดานจิตเวช *

นอยกวา หรือเทากับ 10 ป 152 3.92 0.71 0.856 154 2.19 1.00 0.100
10 ปขึ้นไป 268 3.90 0.61 279 2.04 0.91
ประสบการณดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช **

ไมมีประสบการณ 66 3.86 0.56 0.996 69 2.06 1.10 0.362
นอยกวา 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
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ตารางที ่4.22  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของความสาํคญัและการปฏบิตัริายดาน  ตาม

         ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ปจจัยสวนบุคคล คาเฉลีย่ความสาํคัญรายดาน คาเฉลี่ยการปฏิบัติรายดาน
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 **

นอยกวาหรือเทากับ  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
มากกวา 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 *

ต่ํากวาปริญญาตรี 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  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย     2  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   3  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ                 5  การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
6 คู/มาย/หยา/แยก   7 แพทย   เภสัชกร   พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค   ผูชวยพยาบาล
8 นักจิตวิทยา    นักสังคมสงเคราะห    นักวิชาการศึกษาพิเศษ    นักอาชีวบําบัด       เจาหนาที่อาชีวบําบัด    นัก
   กายภาพบําบัด
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ตารางที ่4.22 (ตอ)  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของความสาํคญัและการปฏบิตัริายดาน

   ตามปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ปจจัยสวนบุคคล คาเฉลีย่ความสาํคัญรายดาน คาเฉลี่ยการปฏิบัติรายดาน
กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5 กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5

ตําแหนงในปจจุบัน  *

ผูบริหาร 2.93 4.25 3.49 3.83 4.29 1.76 2.82 0.96 1.65 2.36
ผูปฏิบัติ 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

ประสบการณดานจติเวช *

นอยกวา หรือเทากับ 10 ป 3.03 4.18 3.55 3.69 4.14 2.10 3.10 1.27 1.81 1.81
10 ปขึ้นไป 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

ประสบการณดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช **

ไมมีประสบการณ 3.75 4.09 3.30 3.61 4.13 3.86 1.86 3.04 1.20 1.75
นอยกวา 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  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย     2  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   3  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ                 5  การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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4.2 ความคดิเหน็ดานการใหความสาํคัญและการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช  ตามปจจยัสนบัสนนุ

4.2.1 การใหความสาํคัญตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ตาม
ปจจยัสนบัสนนุ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช  พบวา ปจจัยสนับสนุน  ในภาพรวม  คือ ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชนที่แตกตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สําหรับการไดรับการอบรม / สัมมนา  การศึกษาดูงาน  การไดรับ
การนเิทศ การมแีผนการดาํเนนิงานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาล
และการมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่แตกตางกัน  พบวา มีผลตอคะแนน
เฉลี่ยการใหความสาํคัญแตกตางกัน  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)   ดังตารางที่ 4.23

4.2.2  การปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ตามปจจยัสนบัสนนุ
เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง

จิตเวช  พบวา ปจจัยสนับสนุน  ในภาพรวม  คือ การไดรับการอบรม / สัมมนา การไดรับการนิเทศ
การมีแผนการดําเนินงาน สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช และ การมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช ทีแ่ตกตางกนั  มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ   แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ
(p<0.05) สําหรบัการศกึษาดงูาน ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชมุชน
และลักษณะหนวยงานที่ใหบริการทีแ่ตกตางกนั  พบวา  มผีลตอคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัแิตกตางกนั
อยางไมมนียัสาํคญัทางสถิติ  (p > 0.05)   ดังตารางที่ 4.23

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  คือ   กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  กิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา  กิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางอาชีพ  และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน  พบวา

การไดรับการอบรม/สัมมนาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา    บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม / สัมมนาเรื่องการฟนฟสูมรรถภาพทาง

จติเวชทีแ่ตกตางกนั ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัแตกตางกนัอยางไมมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p>0.05)
ในดานการปฏิบัติ   พบวา บุคลากรที่ไดรับการอบรม/สัมมนาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ที่แตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทย  ดานสังคม  ดานอาชีพ และดานชุมชน
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  โดยบุคลากรที่เคยไดรับการอบรม / สัมมนาให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมเคยไดรับการอบรม/สัมมนา ดังตารางที่ 4.24

การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ใน
ดานการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรทีไ่ดรับการศกึษาดงูานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีแ่ตกตางกนั
ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ ดานอาชพี และดานชมุชนแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)
โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการศกึษาดูงานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในตางประเทศ ใหคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไดรับการศึกษาดูงานในประเทศและบุคลากรที่ไมเคย
ไดรับศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ดังตารางที่ 4.24

การไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ใน
ดานการปฏิบัติ  พบวา บุคลากรที่ไดรับการศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่
แตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ ดานการแพทย  ดานสงัคม  ดานอาชพีและดานชมุชน แตกตางกนั
อยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยบุคลากรที่เคยไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวชใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมเคยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช   ดังตารางที่ 4.24

แผนการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีต่อบเรือ่งแผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง

จติเวช แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการแพทย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยบคุลากรทีต่อบวาไมมแีผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ให
คะแนนเฉลีย่ความสําคัญมากกวาบุคลากรที่ตอบวามีแผนการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจติเวช  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรทีต่อบเรือ่งแผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชแตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)
โดยบุคลากรที่ตอบวาไมมีเร่ืองแผนการดําเนินงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช ใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานมากกวาบคุลากรทีต่อบวามแีผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จิตเวช  ดังตารางที่ 4.24
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สถานที่ต้ังของโรงพยาบาลจิตเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชทีแ่ตกตางกนั   

ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานการศึกษา และดานอาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p< 0.05)  โดยบุคลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนอื  ใหคะแนน
เฉลีย่การใหความสาํคญัมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ  
ในดานการปฏิบัติ  พบวา บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชทีแ่ตกตางกนั   ให
คะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ  ดานการศกึษา และดานอาชพี  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)
โดยบุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคใต   ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ
ดานสงัคมมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ   บุคลากรที่
ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนอื ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการศกึษา
มากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ และบคุลากรทีป่ฏิบตังิาน
ในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชน
มากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ  ดังตารางที่ 4.24

การมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัดานอาชพี แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p< 0.05)
โดยบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริหาร ใหคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริการ
และบุคลากรที่ไมมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ในดานการปฏิบัติ   พบวา
บุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่แตกตางกัน ใหคะแนนเฉลีย่การ
ปฏิบตั ิดานสงัคม ดานอาชพีและดานชมุชน แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05)    โดย
บุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริการ ใหคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติทุกดาน ยกเวนดานชุมชนมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จติเวชดานบรหิาร และบคุลากรทีไ่มมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   ดงัตาราง
ที่ 4.24

ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใน

ชุมชนแตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานสังคม  ดานการศึกษา และดานชุมชน แตกตาง
กนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p <0.05) โดยบคุลากรทีต่องการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
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ในชุมชนใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมตองการทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน  ในดานการปฏิบัติ   พบวา บคุลากรที่ตองการทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในชมุชนแตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย และดานชมุชน
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรทีต่องการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชในชมุชน ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานมากกวาบคุลากรทีไ่มตองการทํากิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน  ดังตารางที่ 4.24

ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ
พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัใหคะแนน

เฉลี่ยความสําคัญดานอาชีพ และดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหความสําคัญดานอาชีพมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึก
อ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกแรกรับใหความสาํคัญดานชุมชนมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานที่ตึกอ่ืนๆ  ในดานการปฏิบัติ  พบวา บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัให
คะแนนเฉลีย่ความสาํคญัดานสงัคม และดานชมุชนแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)
โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกเรงรัดบาํบัดใหคะแนนเฉลี่ยการปฏบิตัดิานสงัคมมากกวาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชน
มากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ ดังตารางที่ 4.24
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ตารางที่  4.23  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
          สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน การใหความสําคัญ การปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

การไดรับการอบรม/สัมมนา *

   เคย 301 3.8 0.66 0.991 316 2.3 0.96 0.001
   ไมเคย 288 3.8 0.62 293 2.1 0.960
การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟู **

   ไมเคย 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
   ดูงานตางประเทศ 26 3.8 0.62 26 2.2 1.07
การไดรับการนิเทศ * 0.964 < 0.001
   เคย 185 3.8 0.59 197 2.5 0.89
  ไมเคย 397 3.8 0.66 405 2.1 0.95 .

* Unpaired t – test   ** One-way ANOVA
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ตารางที่  4.23 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
                  สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน การใหความสําคัญ การปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

แผนการดําเนินงาน *

   มี 173 3.8 0.66 0.267 176 1.9 0.98 < 0.001
   ไมมี 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 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
                  สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน การใหความสําคัญ การปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

การมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช **

  ไมมีสวนรวม 64 3.6 0.77 0.052 64 1.3 1.02 < 0.001
  ดานบริหาร/วิชาการ 95 3.7 0.75 95 2.1 1.05
  ดานบริการ 494 3.8 0.79 496 2.0 1.1
ความตองการทาํกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช ในชมุชน *

   ตองการ 447 3.9 0.60 0.016 466 2.3 0.88 0.097
   ไมตองการ 14 3.7 0.90 132 2.1 1.10

*  Unpaired t – test   ** One-way ANOVA
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ตารางที่  4.23 (ตอ)  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในดานการใหความ
                  สําคัญ และการปฏิบัติ   จําแนกตามปจจัยสนับสนุน

ปจจัยสนับสนุน การใหความสําคัญ การปฏิบัติ
จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value จํานวน (คน) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

ลกัษณะหนวยงานทีใ่หบริการ **

ตึกแรกรับ 22 4.1 0.55 0.194 23 1.8 1.07 0.495
ตึกเรงรัดบําบัด 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    เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของความสาํคญัและการปฏบิตัริายดาน

            ตามปจจัยสนับสนุนของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ปจจัยสนับสนุน คาเฉลีย่ความสาํคัญรายดาน คาเฉลี่ยการปฏิบัติรายดาน
กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5 กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5

การไดรบัการอบรม  *

เคย 2.89 4.13 3.39 3.62 4.06 2.06 3.19 1.19 1.90 1.91
ไมเคย 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 **

ไมเคย 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
ดูงานตางประเทศ 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

การไดรับการนิเทศ *

เคย 2.93 4.12 3.33 3.63 4.09 2.29 3.30 1.30 2.08 2.16
ไมเคย 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
ไมมี 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  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย     2  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   3  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ                 5  การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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ตารางที ่4.24 (ตอ)  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของความสาํคญัและการปฏบิตัริายดาน

                ตามปจจัยสนับสนุนของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ปจจัยสนับสนุน คาเฉลีย่ความสาํคัญรายดาน คาเฉลี่ยการปฏิบัติรายดาน
กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5 กพ1 สค2 กศ3 อช4 นช5

การมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟฯู **

ไมมีสวนรวม 3.55 3.95 3.15 3.43 3.92 1.34 2.36 0.79 1.11 1.24
ดานบริหาร 3.69 4.16 3.40 3.82 4.08 1.99 3.19 1.14 1.79 1.87
ดานบริการ 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

ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูฯ *

ตองการ 2.94 4.15 3.44 3.67 4.14 1.99 3.15 1.10 1.79 1.89
ไมตองการ 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

ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ**

ตึกแรกรับ 2.84 4.20 3.72 3.97 4.57 1.76 2.45 0.83 1.51 2.10
ตึกเรงรัดบําบัด 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  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย     2  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม   3  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ                 5  การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน
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สวนที ่ 5    ความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติเพิม่เตมิเกีย่วกบัปญหาและอปุสรรค
        ในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความคิดเห็นวาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
ดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ปญหาดานบคุลากร   รอยละ 84.3 รองลงมา
คอื  ปญหาดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช รอยละ  70.5 และปญหาเรือ่งนโยบายการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   รอยละ  50.8  ดังตารางที่ 4.25

ตารางที่ 4.25  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอปญหาและอุปสรรค
     ในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช จําแนกตามรายดาน (ตอบ
     ไดมากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จํานวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนตอบ  319   คน (รอยละ 46.78)
1. ดานบุคลากร 269 84.3
2. ดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 225 70.5
3. ดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 162 50.8

สาํหรบัปญหาดานบคุลากรทีพ่บมากทีส่ดุ คอื  บคุลากรขาดความรู  ทศันคต ิและประสบการณ
ในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และ บุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะดาน
มีไมเพียงพอ (รอยละ  47.3 และ 34.2 ตามลําดับ)

ปญหาที่พบรองลงมาคือ  ปญหาดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่พบมากที่สุด
คือ การประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพยังไมคลองตัว
และ  การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน (รอยละ 29.8 และ
20.4 ตามลําดับ)

ปญหาดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่พบมากที่สุด  คือ โรงพยาบาลไมได
กําหนดนโยบาย และกลวิธีที่ชัดเจนในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ไมไดรับ
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การสนับสนุนในเรื่องงบประมาณและสถานที่ในการดาํเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวช
อยางเพียงพอ (รอยละ 18.5 และ 17.0 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4.26

ตารางที่ 4.26  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช     จําแนกตามรายขอ (ตอบ
ไดมากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จาํนวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนตอบแบบสอบถาม 319 คน (รอยละ 46.78)
ดานบุคลากร

1. บุคลากรขาดความรู ทัศนคติ และประสบการณในการ
ดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

    151    47.3

2. บุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะดานมีไมเพียงพอ    109    34.2
3. บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน        9      2.8

ดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
1. การประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงาน

ระหวางทีมสหวิชาชีพยังไมคลองตัว
     95    29.8

2. การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมี
รูปแบบที่ชัดเจน

     65    20.4

3. การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมุงเนน
ที่ผูปวยและญาติ

    30      9.4

4. การขาดแคลนองคความรูและเทคโนโลยีที่ทันสมัย     24      7.5
5. การประชาสัมพันธทั้งในและนอกโรงพยาบาลเรื่องการบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ในโรงพยาบาลยังนอย
    11      3.4
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ตารางที่ 4.26 (ตอ)  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอปญหา     และ
    อุปสรรคในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    จําแนกตาม
    รายขอ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จาํนวน
(คน)

รอยละ

ดานนโยบาย
1. โรงพยาบาลไมไดกําหนดนโยบาย  กลวิธีที่ชัดเจนในการ

ดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
59 18.5

2. ไมไดรับการสนับสนุนในเรื่องงบประมาณและสถานที่ในการ
ดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอยางเพียงพอ

54 17.0

3. ญาติ และชุมชนยังไมเขาใจ ไมรวมมือ และไมยอมรับผูปวย
จิตเวช

22 6.9

4. การประสานงานกับญาติ  ชุมชน  และหนวยงานนอก
โรงพยาบาลใหเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรมยังนอย

      18 5.6

5. โครงสรางและการจดัอตัรากาํลงัของหนวยงานในโรงพยาบาล
ยังไมสมดุลย

9 2.8
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สวนที่  6 ความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติเพิม่เตมิเกีย่วกบัขอเสนอแนะในการ
       พัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความคิดเห็นวาขอเสนอแนะในการพัฒนางานดาน
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมากทีส่ดุ    คอื   ดานบคุลากร   รอยละ 78.1 รองลงมาคอื ดานกจิกรรม
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   รอยละ  73.3 และดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
รอยละ  54.4  ดังตารางที่ 4.27

ตารางที่ 4.27  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอขอเสนอแนะในการ
     พัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช        จําแนกตามรายดาน (ตอบได
    มากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จํานวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนที่ตอบแบบสอบถาม  270 คน (รอยละ 39.59)
1. ดานบุคลากร 211 78.1
2. ดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 198 73.3
3. ดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 147 54.4

สาํหรบัขอเสนอแนะดานบคุลากรทีพ่บมากทีส่ดุ     คอื  การพฒันาศกัยภาพของบคุลากรโดยการ
อบรมความรู  ทัศนคติ และทักษะดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอยางตอเนื่องและทั่วถึง และ
การเพิ่มบุคลากรที่มีคุณภาพใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน (รอยละ  44.1 และ 20.0 ตามลําดับ)

ขอเสนอแนะดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่พบมากที่สุด  คือ การปรับปรุงการ
ทาํงานของทมีสหวชิาชพีเพือ่ใหประสานงานกนัไดอยางครบวงจรและการปฏบิตังิานโดยมุงเนนผูปวย  
ญาติ และชุมชนเปนสําคัญ (รอยละ 20.7 และ 18.9 ตามลําดับ)

ขอเสนอแนะดานนโยบายการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีพ่บมากทีสุ่ด คอื  การบรหิารจดัการ
และวางระบบในการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึง
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การฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน และผูบริหารควรใหความสาํคญั สนบัสนนุงบประมาณ และสถานที่
ในการปฏิบัติงาน (รอยละ 15.6 และ 14.8  ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4.28

ตารางที่ 4.28   จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอขอเสนอแนะในการ
     พัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    จําแนกตามรายขอ (ตอบไดมาก
     กวา 1 ขอ)

ลําดับ ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จาํนวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนที่ตอบแบบสอบถาม  270 คน (รอยละ 39.59)
ดานบุคลากร

1. การพฒันาศักยภาพของบคุลากรโดยการอบรมความรู   ทศันคติ
และทักษะดานการฟนฟูสมรรถภาพ อยางตอเนื่องและทั่วถึง

     119    44.1

2. การเพิ่มบุคลากรที่มีคุณภาพใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน        54    20.0
3. การสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน        21      7.8
4. การนิเทศ  ติดตาม และประเมินผลบุคลากรอยางจริงจัง

และตอเนื่อง
       17      6.3

ดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
1. การปรับปรุงการทํางานของทีมสหวิชาชีพเพื่อใหประสานงาน

กันไดอยางครบวงจร และตอเนื่อง
       56    20.7

2. การปฏิบัติงานโดยมุงเนนผูปวย ญาติ และชุมชนเปนสําคัญ        51    18.9
3. การประสานงานกับชุมชน องคกรภาครัฐ และเอกชนในการมี

สวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
       41    15.2

4. การสนับสนุนองคความรูและเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ

       40    14.8

5. การประชาสัมพันธงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

       10      3.7
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ตารางที่ 4.28 (ตอ)  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอขอเสนอแนะ
     ในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   จําแนกตามรายขอ
    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ลําดับ ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

จาํนวน
(คน)

รอยละ

จํานวนคนที่ตอบแบบสอบถาม  270 คน (รอยละ 39.59)
ดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

1. การบริหารจัดการ และวางระบบในการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถ
ภาพทางจิตเวชตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล
จนถึงการฟนฟูสมรรถภาพฯ ในชุมชน

      42   15.6

2. ผูบริหารควรใหความสําคัญ สนับสนุนงบประมาณ และสถาน
ที่ในการปฏิบัติงาน

      40   14.8

3. การกําหนดนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่ชัดเจน
และนําไปสูการปฏิบัติไดจริง

  39    14.4

4. การปรับเปลี่ยนโครงสรางของหนวยงานใหเปนแบบสหวิชาชีพ
และมีอัตรากําลังเหมาะสม

 26      9.6

นอกจากนี้ผูวิจัยยังสนใจศึกษาเรื่องความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการใหความ
สาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการประเมนิสมรรถภาพทางจติเวช และการใหความสําคัญตอปจจัยที่
เกี่ยวของกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (รายละเอียดในภาคผนวก ค)



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวจิยัเรือ่งความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช     
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

การวจิยันีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา ณ  จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross– sectional  Descriptive
study) ประชากรทีใ่ชในการวจิยัไดแกบคุลากรกรมสขุภาพจติทีป่ฏิบตังิานดานบรกิารในโรงพยาบาล
จิตเวชขนาดใหญ  สังกัดกรมสุขภาพจิต  จํานวน 4 แหง   ไดแก  โรงพยาบาลสวนปรงุ   โรงพยาบาล
ศรีธญัญา   โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์และโรงพยาบาลสวนสราญรมย เกบ็ขอมลูจากกลุมตวัอยาง
ทัง้หมด 4 โรงพยาบาล  โดยไมมกีารสุมตวัอยางประชากรเนื่องจาก  กลุมตัวอยางมีความแตกตางทั้ง
ลักษณะ และจํานวน   เร่ิมดําเนนิการระหวาง เดอืนธนัวาคม 2545 – กมุภาพนัธ 2546   โดยใช
แบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปนเครื่องมือในการวิจัย     โดยใหกลุมตัวอยางเปน
ผูกรอกขอมูลเอง   ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนํามาวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสาํเรจ็รูป  SPSS
for  Windows  สถติทิีใ่ช ไดแก    คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกตางดวย  One – way  ANOVA  Unpaired  t – test  Paired  t – test  และ  Wilcoxon Signed   -
Ranks   test และนาํเสนอในรปู  ตาราง  และความเรียง
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สรปุผลการวจิยั

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

บคุลากรกรมสขุภาพจติ  เปนเพศหญงิ  รอยละ 78.0   มอีายอุยูระหวาง  31 - 40 ป  รอยละ 43.5
อายุเฉลี่ย 39.3 ป   อายุต่ําสุด 20 ป อายุสูงสุด  60 ป  สถานภาพสมรสคู  รอยละ  64.7 ระดับการ
ศึกษา  ปริญญาตรี  รอยละ  60.5  สายวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพ  รอยละ 58.6 ตาํแหนงปจจุบัน
ผูปฏิบตังิาน  รอยละ 81.4 ประสบการณในการทาํงานจติเวช 10 ปขึน้ไป รอยละ 43.5  ประสบการณ
ในการทํางานจิตเวชเฉลี่ย 16.1 ป ประสบการณในการทํางานจิตเวชต่ําสุด 1 ป ประสบการณใน
การทาํงานจติเวชสงูสดุ  40 ป  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช 10 ป
ขึ้นไป  รอยละ 31.2 ป ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชเฉลีย่ 11.5 ป
ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชต่าํสดุ ไมมปีระสบการณ ประสบการณ
ในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชสงูสดุ 37 ป

2. ขอมลูปจจยัสนบัสนนุ

บุคลากรกรมสุขภาพจิตเคยไดรับการอบรม  สัมมนา เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
รอยละ 51.9 ไมเคยศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  รอยละ 71.1  ไมเคยไดรับ
การนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  รอยละ 67.5  ไมมีแผนการดาํเนนิงานดานกจิกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีร่ะบผุูรับผิดชอบ และเปาหมายการดาํเนนิงาน รอยละ 64.3 ปฏิบตังิาน
ในสถานทีข่องโรงพยาบาลจติเวชในภาคกลาง  รอยละ 38.9 รองลงมาคือ  ภาคใต  รอยละ 25.7 มสีวนรวม
ในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ดานการบริการ   รอยละ 61.8  และมีความตองการใน
การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช    รอยละ 78.0

3.  ความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอการใหความสาํคัญและการปฏบิติั
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

ผลการศกึษา พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ    มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความ
สําคญัโดยรวมอยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก และมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตัโิดยรวมคอืยงั
ไมไดปฏิบตัถิงึปฏบิตันิอยทีส่ดุ เมือ่พจิารณารายดาน พบวาบคุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลี่ย
ความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมมากทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ 4.11 และ



113

3.10) ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษานอยที่สุด
(คะแนนเฉลี่ย 3.35 และ 1.07) หากพจิารณารายขอ พบวา

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญและ
ปฏิบัติมากที่สุด คือ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมเกี่ยวกับกิจกรรมทักษะการดูแลตนเอง
อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 90.9 และ 69.4) และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคญัและปฏิบัตินอยที่สุด คือ กิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย
อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 46.5 และ 10.4)

หากพจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ในประเดน็ทีม่คีวามสาํคญัมากในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
ในแตละดาน โดยพจิารณาถงึ รอยละของบคุลากรกรมสขุภาพจติทีใ่หคะแนน ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด
ระหวางการใหความสาํคญักบัการปฏบิตักิจิกรรม  พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลีย่การ
ใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมมากทีส่ดุ (รอยละ 77.80 และ
46.10) และบคุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางการศกึษานอยทีส่ดุ (รอยละ 45.50 และ 8.30)

เมือ่พจิารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรม
ตามรายดานและทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติกิจกรรม  โดยใช  Paired t-test  พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติใหคะแนนเฉลีย่การใหความ
สําคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคมมากทีส่ดุ  โดยใหความสาํคญัอยูในระดบั
มาก  ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 4.11 และ 3.10 ) และบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษานอยทีส่ดุ     
โดยใหความสาํคญัอยูในระดบัปานกลาง ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดบันอยทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่  3.40
และ 1.12)  ซึง่บคุลากรกรมสขุภาพจติมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั
และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช แตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ(p<0.005)
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4. เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติ
ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุน

ปจจยัสวนบคุคล

จากการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั  และการปฏบิตักิจิกรรม
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  พบวา ปจจยัสวนบคุคล ในภาพรวม คอื กลุมอาย ุ   ระดับการศกึษา
และตาํแหนงในปจจบุนัทีแ่ตกตางกนั  มคีะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สวนเพศ และสถานภาพสมรสทีแ่ตกตางกนั มคีะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญั
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  แตคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัแิตกตางกนัอยางไมมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิ (p > 0.05) สําหรับสายวชิาชพี ประสบการณการทาํงานดานจติเวช และประสบการณการ
ทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช มคีะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  คือ กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  กิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางอาชีพ และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน   พบวา

เพศ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่เพศแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการ

ปฏิบัติดานอาชีพ และดานชุมชน แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)   โดยเพศหญงิให
คะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวาเพศชาย  แตในดานการปฏบิตั ิ เพศชายใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ
มากกวาเพศหญงิ

อายุ
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีอายุแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการ

ปฏิบัติดานการแพทย ดานการศกึษา และดานชุมชนแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)
โดยกลุมอายนุอยกวาหรอืเทากบั  30 ป และกลุมอาย ุ 31 – 40 ปใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวา
กลุมอายมุากกวา 40 ป  และในดานการปฏบิตั ิ กลุมอายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป ใหคะแนนเฉลีย่การ
ปฏิบตั ิมากกวากลุมอาย ุ31 – 40 ป และ กลุมอายมุากกวา 40 ป
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สถานภาพสมรส
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญและการปฏิบัติดานการแพทย  แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)  โดยบุคลากร
ที่มีสถานภาพสมรสโสด  ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏิบัติ มากกวาสถานภาพสมรสคู

ระดับการศึกษา
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ

และการปฏิบัติดานสังคม  ดานการศึกษา  และดานอาชีพ    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.001) โดยบุคลากรที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญทุกดาน
มากกวาบุคลากรที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  แตในดานการปฏบิตั ิบคุลากรทีม่รีะดบัการ
ศกึษาต่าํกวาปรญิญาตรใีหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบคุลากรที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
ขึ้นไป

สายวิชาชีพ
พบวา  บคุลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสายวิชาชีพแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ

และการปฏบิตัดิานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดยบคุลากรทีม่สีายวชิาชพี
อ่ืนๆ  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานอาชีพมากกวาสายการแพทย  แตในดานการปฏบิตับิุคลากร
สายการแพทย  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทยและดานสงัคมมากกวาบคุลากรทีม่สีายวชิาชพี
อ่ืนๆ

ตําแหนงในปจจุบัน
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีตําแหนงในปจจุบันแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญและการปฏิบัติดานสังคม  แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดยบุคลากรที่มี
ตําแหนงในปจจุบันเปนผูบริหารใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีตาํแหนงใน
ปจจุบนัเปนผูปฏิบตั ิ แตในดานการปฏบิตั ิ บุคลากรที่มีตําแหนงในปจจุบันเปนผูปฏิบัติ ใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบุคลากรที่มีตําแหนงในปจจุบันเปนผูบริหาร

ประสบการณดานจติเวช
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีประสบการณดานจิตเวชแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ย

ความสําคัญและการปฏบิัติดานการแพทย แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดย
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บุคลากรที่มีประสบการณดานจิตเวชนอยกวาหรือเทากับ 10 ป ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการแพทยมากกวาบคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวช 10 ปขึน้ไป

ประสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา  บคุลากรกรมสขุภาพจติทีม่ปีระสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตางกนั

ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏบิตัไิมแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ  (p>0.05)

ปจจยัสนบัสนนุ
จากการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช  พบวา ปจจัยสนับสนุน  ในภาพรวม  คือ ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน ทีแ่ตกตางกนั     มคีะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนการไดรับการอบรม / สัมมนา  การไดรับการนิเทศ  การมีแผน
การดําเนินงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลจิตเวช และการมี
สวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่แตกตางกัน  พบวา มีผลตอคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบตั ิแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ  (p<0.05) สาํหรบัการศกึษาดูงานทีแ่ตกตางกนั พบวา
มีคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและคะแนนเฉลีย่การปฏบิตั ิ แตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  คือ   กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  กิจกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางอาชีพ  และกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน  พบวา

การไดรบัการอบรม/สมัมนาเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม / สัมมนา เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทาง

จติเวชทีแ่ตกตางกนั    ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย   ดานสังคม  ดานอาชีพ และดาน
ชมุชน แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการอบรม / สัมมนา
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมเคยไดรับการอบรม / สัมมนา

การศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานอาชีพ และดานชุมชน   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรทีเ่คยไดรับการศกึษาดูงานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชใน
ตางประเทศ ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติมากกวาบุคลากรที่ไดรับการศึกษาดูงานในประเทศ และ
บุคลากรที่ไมเคยไดรับศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

การไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการนิเทศเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกนั  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย  ดานสงัคม ดานอาชพี และดานชมุชนแตกตางกนั
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัทิกุดานมากกวาบคุลากรทีไ่มเคยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช

แผนการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีต่อบเรือ่งแผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง

จติเวชแตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติดานการแพทย แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)โดยบคุลากรทีต่อบวาไมมแีผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวช ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัมิากกวาบุคลากรทีต่อบวามแีผนการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช

สถานที่ต้ังของโรงพยาบาลจิตเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชทีแ่ตกตางกนั   

ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัดิานการศกึษา และดานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p< 0.05)  โดยบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนอื ให
คะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคญัมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคอืน่ๆ  และในดานการปฏิบัติ   พบวา บุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคเหนอื  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการศกึษามากกวาบคุลากรทีป่ฏิบติังานในสถานทีต่ัง้ของ
โรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ บุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคใต  ให
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานสังคมมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช
ในภาคอืน่ๆ  และบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชนมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคอืน่ๆ      
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การมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกนั ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัดิานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริหาร ให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ดานบริการและบุคลากรที่ไมมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  แตในดานการ
ปฏิบตั ิ พบวา บคุลากรทีม่สีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานบริการ ใหคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดาน
บริหาร และบุคลากรที่ไมมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ความตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใน

ชุมชนแตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติดานสังคมและดานชุมชน แตกตาง
กนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีต่องการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชในชมุชนใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัมิากกวาบคุลากรทีไ่มตองการทาํกจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน

ลักษณะหนวยงานที่ใหบริการ
พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่

ความสําคัญดานอาชีพ และดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหความสําคัญดานอาชีพมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึก
อ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกแรกรับใหความสําคัญดานชุมชนมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานที่ตึกอ่ืนๆ  ในดานการปฏิบัติ  พบวา บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัให
คะแนนเฉลีย่ความสาํคญัดานสงัคม และดานชมุชนแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)
โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกเรงรัดบาํบัดใหคะแนนเฉลี่ยการปฏบิตัดิานสงัคมมากกวาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชน
มากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ
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5.  ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ   มคีวามคดิเหน็วาปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
ดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ทีพ่บมากทีส่ดุ  คอืปญหาดานบคุลากร   รอยละ 84.3 รองลงมา
คอื ปญหาดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช รอยละ 70.5 และปญหาเรือ่งนโยบายการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช   รอยละ  50.8

สําหรบัปญหาดานบคุลากรทีพ่บมากทีสุ่ด คอื บคุลากรขาดความรู  ทศันคต ิและประสบการณ
ในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช (รอยละ 47.3) และบคุลากรทีม่คีวามสามารถ
เฉพาะดานมีไมเพียงพอ (รอยละ 34.2)

ปญหาทีพ่บรองลงมาคอื ปญหาดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ทีพ่บมากทีสุ่ด
คือ การประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงานระหวางทมีสหวชิาชพียงัไมคลองตวั (รอยละ
29.8)   และการทาํกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน (รอยละ 20.4)

ปญหาดานนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่พบมากที่สุด  คือ โรงพยาบาลไมได
กําหนดนโยบายและกลวิธีที่ชัดเจนในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (รอยละ
18.5) และไมไดรับการสนบัสนนุในเรือ่งงบประมาณ และสถานทีใ่นการดาํเนนิงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชอยางเพียงพอ (รอยละ 17.0)

6.  ขอเสนอแนะในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญ มีความคิดเห็นวาขอเสนอแนะในการพัฒนางานดาน
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมากทีสุ่ด   คอื  ดานบคุลากร รอยละ  84.3   รองลงมาคอื  ดานกจิกรรม
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   รอยละ  73.3    และดานโยบายการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   รอยละ
54.4

ขอเสนอแนะดานบุคลากรที่พบมากที่สุด    คือ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการ
อบรมความรู     ทัศนคติ และทักษะอยางตอเนื่องและทั่วถึง  (รอยละ 44.1)  และการเพิ่มบุคลากร
ที่มีคุณภาพใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน (รอยละ 20.0)

ขอเสนอแนะดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช    คอื การปรบัปรุงการทาํงานของ
ทมีสหวชิาชพี  เพือ่ใหประสานงานกนัไดอยางครบวงจร (รอยละ 20.7) และการปฏบิตังิาน   โดยมุงเนน
ผูปวย  ญาต ิและชมุชนเปนสาํคญั (รอยละ 18.9)
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  ขอเสนอแนะดานนโยบายการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีพ่บมากทีสุ่ด  คอื การบรหิารจดัการ
และวางระบบในการจดักจิกรรมฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  ตัง้แตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึงการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน (รอยละ 15.6) และผูบริหารควรใหความสาํคญัในการสนบัสนนุ
งบประมาณ และสถานทีใ่นการปฏิบัติงาน (รอยละ 14.8)

อภิปรายผลการวิจัย

1. การตอบกลับของแบบสอบถาม
จากการศกึษาพบวา การตอบกลบัของแบบสอบถาม มกีารตอบกลบัจาํนวน 682 คน จาก

จาํนวน 916 คน  คดิเปนอตัราการตอบกลบั  รอยละ 74.5  โดยอตัราการตอบกลบัสวนใหญอยูในภาค
กลาง  คดิเปนรอยละ 95.7 จะเหน็ไดวา อัตราการตอบกลบัแบบสอบถามอยูในระดบัด ี เปนทีน่าพอใจ
ของผูวจิยัเนือ่งจากในภาคกลางผูวจิยัเปนผูเกบ็ขอมลูดวยตนเอง สาํหรบัในภาคอืน่ๆ ผูวจิยัไดพยายาม
ตดิตามแบบสอบถามทีไ่มไดกลบัคืนมา โดยมบีคุลากรในโรงพยาบาลนัน้ๆ เปนผูประสานงาน พบวา
บุคลากรที่ไมไดตอบแบบสอบถาม สาเหตุหลักใหญๆ คือ บุคลากรลาศึกษาตอ และไปอบรมใน
ตางจังหวัด

2. ขอมูลทั่วไป
บคุลากรกรมสขุภาพจติ เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย (1:3.5)  มอีายเุฉลีย่ 39.3 สถานภาพ

สมรสคู  (รอยละ 64.7)  จบการศึกษา ระดับปริญญาตรี  (รอยละ 60.5)  ปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ
พยาบาลวชิาชพี  (รอยละ 58.6) ตาํแหนงปจจุบนั เปนผูปฏิบตังิาน (รอยละ 81.4)  ลกัษณะหนวยงานที่
ใหบริการ คอืตกึผูปวยครบวงจร (รอยละ 29.6) ประสบการณในการทาํงานจติเวช 10 ปข้ึนไป (รอยละ
43.5) ประสบการณในการทาํงานจติเวชเฉลีย่ 16.1 ป ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช  10  ปข้ึนไป (รอยละ31.2 ป)  ประสบการณในการทาํงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชเฉลีย่ 11.5 ป      และไมมปีระสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช (รอยละ 13.0)
นอกจากนีบ้คุลากรยงัไมตอบคาํถามนีจ้าํนวนมาก (รอยละ 14.52) ซึง่อาจเนือ่งจากความเขาใจวา
การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชเปนกจิกรรมทีท่าํเฉพาะในศนูยฟนฟสูมรรถภาพเทานัน้ เพราะบคุลากร
ทีต่อบวาไมมปีระสบการณสวนใหญปฏิบตังิานทีต่กึอืน่ๆ ยกเวนศนูยฟนฟสูมรรถภาพ และอาจเปน
เพราะการขาดความรู  ความเขาใจในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช วาสามารถเริ่มปฏิบัติได
ตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล และอาการทางจติเริม่สงบลง    จงึเกดิความไมแนใจทาํใหตอบวา
ไมมปีระสบการณและไมตอบคําถามนีจ้าํนวนมาก  ซึง่ประเดน็นีค้วรนาํไปพจิารณาในการใหความรู
หรือประชาสมัพนัธกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชใหมากข้ึน
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3. ขอมูลปจจัยสนับสนุน
บุคลากรกรมสุขภาพจิตเคยไดรับการอบรม / สัมมนา  เร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

(รอยละ 51.9) สอดคลองกบั พหล วงศาโรจน (2540) (26) พบวาผูใหบริการฟนฟสูมรรถภาพทางจติ
ระดบัหวัหนางานทีป่ฏิบตังิานในกลุมงานฟนฟสูมรรถภาพในโรงพยาบาลจติเวชสงักดักรมสขุภาพจติ
ไดรับการอบรมความรูดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช (รอยละ 58.8) และไมเคยศกึษาดงูานเรือ่งการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (รอยละ 71.1) จากการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยพบวาบุคลากรที่ไดรับ
การอบรมเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช มคีะแนนความคดิเหน็ในดานการปฏบิตัทิกุดานยกเวน
ดานการศกึษามากกวาบคุลากรทีไ่มเคยไดรับการอบรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ซึง่นาจะมผีลตอ
ความรู  ความเขาใจ และทกัษะในการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช     ดงันัน้ จงึเปน
ประเด็นที่นาพิจารณาสําหรับกรมสุขภาพจิตในการดําเนินการจัดอบรมความรูในเรื่องการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช     ใหครอบคลุมบุคลากรมากขึ้น และควรสนบัสนนุใหบคุลากรมโีอกาสศกึษา
ดงูานเพือ่เพิม่พนูความรู ประสบการณตรงและมวีสิยัทศันกวางไกล สําหรบันาํมาใชในการปฏบิตังิาน
ใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ นอกจากนีบ้คุลากรเคยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
(รอยละ 67.5) สอดคลองกบั พหล  วงศาโรจน (2540) (26) พบวาผูใหบริการฟนฟสูมรรถภาพทางจติ
ระดบัหวัหนางาน    ทีป่ฏิบตังิานในกลุมงานฟนฟสูมรรถภาพ  ในโรงพยาบาลจติเวช     สงักดักรม
สขุภาพจติไดรับการนเิทศ (รอยละ 51.0)  ซึง่เปนประเดน็ทีน่าสนใจวาควรมกีารจดักจิกรรมการนเิทศ
เร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชเพิม่ข้ึน  เพือ่เปนการชีแ้นะแกบคุลากรใหมคีวามเขาใจ  และสามารถ
ปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  นอกจากนีบ้คุลากรยงัตอบวาไมมแีผนการดาํเนนิ
งานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทีร่ะบผุูรับผิดชอบและเปาหมายการดาํเนนิงาน (รอยละ
64.3) บคุลากรมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ดานการบรกิาร (รอยละ 61.8)
และมคีวามตองการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช (รอยละ 78.0)

4. ขอมลูอ่ืนๆ
บคุลากรกรมสขุภาพจติสวนใหญ       มคีวามคดิเหน็วาวชิาชพีทีค่วรใหบริการฟนฟสูมรรถภาพ

ทางจิตเวชในชุมชน  คือ สหวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย 5 วิชาชีพ คือ  นักสังคมสงเคราะห  แพทย
พยาบาล นักจิตวิทยา และนักอาชีวบําบัด  ซึ่งสอดคลองกับปทมา  ศิริเวช (2545) (25)  ที่กลาววา
ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลจิตเวช  แพทย / จิตแพทย  นักสังคมสงเคราะห  เภสัชกร นัก
จิตวิทยาคลินิก  นักอาชีวบําบัด  ครู ผูประสานวาจางงานอาสาสมัคร  โดยทีมสหวิชาชีพ ตองมี
องคประกอบสาํคญั  คอื ความสามารถ  ความชาํนาญ  ความสม่าํเสมอ ความตอเนือ่ง การประสาน
งาน  และความรวมมือที่ดี  ชวยสงผลใหกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิตแตละคนเกิด
ผลลัพธที่สําเร็จตามเปาหมาย และสอดคลองกับ Rice,1992 : Keating & Kelmann ,1988 อางใน
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นวิยา  ภิรมย ,2541) (46)  กลาววา ทีมสหวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยที่บาน (multidiscipline home
health care team)  ไดแก  จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห  นักอาชีวบําบัด
เปนตน  โดยการใหการดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยาก  ซับซอน  หลายๆ ดาน สมาชิกในทีมจําเปน
ตองรวมกันวางแผนแกไขปญหา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตตองการไดรับการอบรมความรูในเรื่อง
การฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช  (รอยละ 50) ซึ่งสอดคลองกับจํานวนบุคลากรที่เคยไดรับการอบรม
(รอยละ 51.9) โดยเรื่องที่บุคลากรตองการไดรับการอบรมมากที่สุด คือ ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช  รองลงมาคือ การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน   อาจเนื่องจากบุคลากรมีความคิดเห็นวา
การพัฒนากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใหมีประสิทธิภาพ และชวยใหผูปวยจิตเวชกลับ
ไปอยูกับครอบครวั  ชมุชน และในสงัคมไดนานทีส่ดุจาํเปนตองไดรับการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน ซึง่
สอดคลองกบัความตองการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน  (รอยละ  78.0)     สําหรบั
การทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชอืน่ๆ ในโรงพยาบาลจติเวช บคุลากรกรมสขุภาพจติ
สวนใหญมคีวามเหน็วา การทาํกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอื่นๆ ในโรงพยาบาลจิตเวช
มากที่สุด คือ การทํากิจกรรมที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  ซึ่งไดแก กลุมชุมนุม
บําบัด กลุมกระตุนความสนใจ  กลุมวาดภาพ และกลุมเขียนจดหมาย ฯลฯ เพราะการทํากิจกรรม
ที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เปนกิจกรรมที่ตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
มนุษย คือ ความรูสึกมีคุณคา และภาคภูมิใจ หลังจากผูปวยทํากิจกรรมไดดีแลวจึงจัดกิจกรรมการ
ทํางานและการประกอบอาชีพใหแกผูปวยตอไป   ซึง่สอดคลองกบัหลกัการในการพฒันาคนของ
เชยีรศรี ววิธิสริิ (2527) (47) กลาววา การจัดกิจกรรม หลักการสําคัญที่จะชวยใหบุคคลนั้นรูจักตนเอง
เหน็คณุคาความสามารถของตนเอง (Self - esteem) และมคีวามเปนตวัของตวัเอง (Self – actualization)
เกิดการเรยีนรูดวยตนเอง พึง่ตนเองได รูจกัเลอืกตดัสนิใจหรอืแกปญหาและรบัผิดชอบในการกระทาํ
ของตน

5. ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการใหความสําคัญและการปฏิบัติ
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย  การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี และการ
ฟนฟสูมรรถภาพในชมุชนไมแตกตางกนั  ยกเวนการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา  ซึง่บคุลากรมี
ความคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัในระดบัปานกลาง  สวนความคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏิบตัติอ
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทัง้  5 ดาน ไมแตกตางกนั  คอื ยงัปฏบิตักิจิกรรมในระดับนอย
ที่สุดถงึคอนขางนอย  ยกเวน การฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม ซึง่บคุลากรมคีวามคดิเหน็วาปฏบิตัใิน
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ระดบัปานกลาง  โดยบคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมมากทีสุ่ด และนอยทีส่ดุในดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา
อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมเปนกิจกรรมที่เนนกิจกรรมพื้นฐานที่สาํคัญ
และจาํเปนสาํหรบัการดาํรงชวีติของผูปวยจติเวช และสามารถปฏิบตัไิดตัง้แตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล
สวนกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา เปนกจิกรรมทีส่ามารถทาํไดในผูปวยทีม่อีาการทาง
จติด ีพรอมทีจ่ะเรียนรู  และไดรับการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในดานอืน่ๆ มาแลว     ซึง่ในปจจบุนั
ผูปวยจติเวชท่ีอาการทางจติดขีึน้ มกัไดรับการจาํหนายกลบับาน และภาระงานสวนใหญของบุคลากร
ในโรงพยาบาลมกัเปนการดแูลรักษาผูปวยทีจ่าํเปนตองไดรับการฟนฟสูมรรถภาพพืน้ฐาน คอืการฟนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมมากกวา   จงึทาํใหการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษายงัไมเหน็เปนรูปธรรมที่
ชัดเจน ดงันัน้ แนวทางในการพฒันางานฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในอนาคต อาจจะตองสรางรปูแบบ
การฟนฟสูมรรถภาพทกุดานใหชดัเจน และเปนรูปธรรมมากข้ึน ซึง่ผลการวจิยันีต้างกบั วรรณภา
พลอยเกลือ่น (2540) (39)  พบวา พยาบาลจติเวชโรงพยาบาลศรธีญัญาใหความสาํคญัในระดบัมากทัง้
ในภาพรวมและรายขอ ตอทกัษะการฟนฟสูมรรถภาพทางดานการแพทย ซึง่อาจเกดิจากกลุมตัวอยาง
และเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัมคีวามแตกตางกนั

หากพจิารณา ความคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในแตละขอ  พบวา

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย
บคุลากรกรมสขุภาพจติ ใหความสาํคญัและปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการ

แพทยในทกุขอไมแตกตางกนั คอื กจิกรรมทีใ่หความสาํคญัมากจะปฏบิตักิจิกรรมนัน้มากเชนเดยีวกนั ซึง่
กจิกรรมทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญั และปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื กจิกรรมจิตบาํบดั ซึง่เปน
กิจกรรมที่ผูปวยจิตเวชที่มีอาการทางจิตเริ่มทุเลาตองไดรับ เพื่อชวยใหอาการทางจิตดีขึ้น และเปน
กิจกรรมทีบ่คุลากรหลายวชิาชพีสามารถปฏบิตัไิด ทัง้รายบคุคลและรายกลุม สวนกจิกรรมทีใ่หความ
สาํคญัและปฏบิตันิอยทีสุ่ด คอื กจิกรรมอรรถบาํบดัเนือ่งจากเปนกจิกรรมทีใ่ชสําหรับผูปวยทีม่คีวาม
ผดิปกติในเรือ่งการพดู  ซึง่มจีาํนวนนอยในโรงพยาบาลจติเวชทัว่ไป

ประเดน็ทีน่าสนใจ คอื บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัในระดบัปานกลางถึงคอนขาง
มาก (คะแนนเฉลีย่ 3.65) ในขณะทีใ่หคะแนนการปฏบิตัใินระดบันอยทีสุ่ดถงึคอนขางนอย (คะแนน
เฉลีย่ 1.99) อาจเนือ่งจากระบบรายงานของกรมสขุภาพจติในดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย
เปนการเกบ็ขอมลูในประเดน็ของการทาํกจิกรรมทีช่วยใหอาการทางจติดขีึน้ ไดแก กจิกรรมอาชวีบาํบดั
จติบาํบดั ดนตรบีาํบดั และอรรถบาํบดั  และอกีเหตผุลหนึง่  คอืระบบรายงานของกรมสขุภาพจติไมได



124

เกบ็ขอมลูเร่ืองการรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการผูกมัดผูปวย   ซึ่งเปนกิจกรรมที่ทํา
มากอยูแลวในโรงพยาบาลจิตเวช

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางสงัคม
บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม

ไมแตกตางกัน คือ กิจกรรมที่ใหความสําคัญมาก  บุคลากรจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากเชนเดียวกัน
ยกเวน กิจกรรมศิลปกรรมบําบัดที่ใหความสําคัญนอยที่สุด แตปฏิบัติกิจกรรมทักษะการใชชีวิตใน
ชมุชนนอยทีสุ่ด ซึง่กจิกรรมทีบ่คุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัและปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื ทกัษะ
การดูแลตนเอง  เนื่องจากการดูแลตนเองเปนพื้นฐานที่สําคัญยิ่งของการดํารงชีวิต  เพราะถาผูปวย
ไมสามารถดูแลตนเองได ก็จะเปนภาระแกญาติ ครอบครัว และผูดแูล และเปนสาเหตสํุาคญัของ
การทีญ่าตจิะปฏเิสธผูปวย สอดคลองกบั วรรณภา  พลอยเกลือ่น (2540) (39) ซึง่พบวา พยาบาลจติเวช
ใหความสาํคัญมากในทักษะการสงเสริมใหผูปวยดแูลตนเองและสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัได  
สวนพยาบาลเปนผูเอือ้อํานวยความสะดวก    จดัสิง่แวดลอมเพือ่ความปลอดภยัของผูปวย เนือ่งจาก
ผูปวยจติเภทเปนการปวยจติทีรั่กษาใหหายขาดยาก สวนมากอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน  บางกไ็ปๆ
มาๆ ทาํใหมพีฤตกิรรมเบีย่งเบนไป  การดแูลเปนปญหากบัครอบครวัและสงัคมมาก ซึง่การรกัษา
ปจจบุนัจะใหผูปวยกลบับานใหเร็วทีส่ดุ เพือ่ใหโอกาสผูปวยปรับตัวกบักจิกรรมในครอบครวัและสงัคม
ได จงึมกีารสงเสรมิใหผูปวยชวยเหลอืตนเอง และสามารถรบัผิดชอบตนเองได พยาบาลจะเปนผูกระตุน
หรือยบัยัง้ใหเกดิความเหมาะสมกบัหลกัปฏิบตัขิองสงัคมปกต ิสวนกจิกรรมทีใ่หความสาํคญันอยทีสุ่ด
คอื กจิกรรมศิลปกรรมบาํบดั แตปฏิบตันิอยทีสุ่ดคอื ทกัษะการใชชวิีตในชมุชน อาจเนือ่งจากการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในปจจบุนัสวนใหญ   ยงัปฏิบตักิจิกรรมเฉพาะในโรงพยาบาลจติเวชเทานัน้ มี
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวชในชมุชนคอนขางนอยซึง่กรมสขุภาพจติควรกําหนดรูปแบบ
และแนวทางอยางเปนรูปธรรมในการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   ใหครอบคลุมถึงชุมชนดวย

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา
บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

ศกึษานอยทีสุ่ดเมือ่เปรยีบเทยีบกบักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในดานอืน่ๆ เมือ่พจิารณา
รายขอ บุคลากรใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชไมแตกตางกัน
คือ ใหความสําคัญตอทุกกิจกรรมในระดับปานกลาง และปฏิบัติทุกกิจกรรมในระดับนอยที่สุด ซึ่ง
กิจกรรมที่ใหความสําคัญและปฏิบัติมากที่สุด คือการศึกษาตามอัธยาศัย เปนการศึกษาเรียนรูจาก
การทาํหรอืประสบการณจริง และใหความสาํคญัและปฏิบตันิอยทีส่ดุในกจิกรรมการศกึษานอกระบบ
ที่มีลักษณะของความยืดหยุนตามกลุมเปาหมาย  เชน การศึกษานอกโรงเรียน เปนตน ซึ่งการที่
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บุคลากรกรมสุขภาพจิต ใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศกึษา
นอยทีสุ่ดเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานอืน่ๆ  อาจเปนเพราะการดแูลผูปวย
จติเวชมุงเนนทีต่องการใหผูปวยดแูลชวยเหลอืตนเองไดมากกวา ประกอบกบัผูปวยจติเวชทีม่อีาการ
ทางจิตดี และมีความพรอมในการศกึษามีนอย    ซึ่งตางจากโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง เชน
โรงพยาบาลราชานุกูล และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ     ที่ดูแลผูปวยปญญาออน และ
ผูปวยจิตเวชเด็ก ซึ่งเปนผูปวยที่มีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางดานการศึกษา
เพราะยังอยูในวัยเรียน และสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง   คือ มีบุคลากรที่เปนครูการศึกษาพิเศษ
มากกวาโรงพยาบาลจติเวชทีผู่วจิยัทาํการศกึษา    คอื มนีกัวชิาการศกึษาพเิศษเพยีง 1 คน  ในโรงพยาบาล
ศรีธัญญา  ดังนั้น กรมสุขภาพจิตควรใหการสนับสนุนบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะทางในดาน
การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา หรือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่มีอยู เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใหครอบคลุมทุกดาน

ประเด็นที่ควรพิจารณา      คือ บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรม
การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษานอยกวาการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชนอยกวาดานอืน่ๆ ทัง้ๆ ที่
ผูปวยจิตเวชสวนใหญตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานานจึงทําใหเกิดความเสื่อมในดานตางๆ ขาด
ความกระตือรือรนในการดูแลตนเอง ไมสนใจการเปลี่ยนแปลงของโลกภายนอก เพื่อเปนการเตรยีม
ความพรอมใหผูปวยปรับตัวเขากบัครอบครวั สงัคม และชมุชน เมือ่จาํหนายออกจากโรงพยาบาล จึงเปน
ส่ิงจําเปนที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตควรปฏิบัติเปนอยางยิ่ง

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี
บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความสาํคัญและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ

ไมแตกตางกนั โดยกจิกรรมทีใ่หความสาํคญั  และปฏบิตัมิากทีส่ดุคอื ทกัษะงานพืน้ฐานและกจิกรรม
ที่ใหความสําคัญและปฏิบัตินอยที่สุด  คือ การฝกอาชีพอุตสาหกรรม  ซึ่งบุคลากรใหความสําคัญ
ตอกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพนอยรองจากกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการศกึษา
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรสวนใหญ จะเนนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยชวยเหลือ
และดูแลตนเองไดกอนจนมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ สามารถอยูรวมกับสังคมได  จึง
จะไดรับการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี ซึง่บคุลากรทีม่บีทบาทในดานนี ้ สวนใหญจะเปนนกัอาชวีบาํบดั
สําหรับกิจกรรมที่ใหความสําคัญและปฏิบัติมากที่สุด  คือ ทักษะงานพื้นฐาน อาจเนื่องจากทักษะนี้
เปนพื้นฐานของทักษะอื่นๆ ของการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ เชน การฝกนิสัยการทํางาน  การ
ตรงตอเวลา การมคีวามรบัผดิชอบ เปนตน จากนัน้จงึฝกอาชพีตามศกัยภาพของผูปวยและกจิกรรมที่
ใหความสาํคญัและปฏบิตันิอยทีส่ดุ คอื การฝกอาชพีอตุสาหกรรมทัง้นีเ้พราะการฝกอาชพีอตุสาหกรรม
เปนกิจกรรมที่ทําในโรงพยาบาลจิตเวชคอนขางนอย   เนื่องจากขอจาํกดัในเรือ่งสถานที ่และบคุลากร
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ทีม่คีวามสามารถในดานนี ้    รวมทัง้ความเหมาะสมกบัผูปวยจติเวชทีจ่ะนาํไปใชในชวีติจริงหลงัออกจาก
โรงพยาบาลเปนไปไดนอย  ซึง่คลายคลงึกบั  วรรณภา  พลอยเกลือ่น (2540) (39)  พบวา  พยาบาลจิตเวช
มีความเห็นวา ทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ โดยรวมและรายขอไดรับความสําคัญอยู
ในระดับปานกลาง  และไดรับความสําคัญนอยกวาทักษะดานอืน่  ซึง่เสรยี วชริถาวรชยั (2537) (48)

ไดกลาววา การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพีเปนการฟนฟสูมรรถภาพในดานการฝกอบรมวิชาชีพใหมี
ความรู ความสามารถในการประกอบอาชีพตามความเหมาะสม  สามารถมีรายไดเลี้ยงตนเองได
การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพเปนการแสดงใหเห็นถึงผลของการฟนฟูสมรรถภาพดานอื่นจน
สามารถประกอบอาชีพไดและการฝกอาชีพผูปวยใหประสบผลสําเร็จตองพิจารณาระดับสติ
ปญญาพื้นฐาน   ความพรอมในสภาพรางกาย  ความสนใจ ความพยายาม ความเชื่อมั่นในตัวเอง
ที่จะนําไปใชประโยชน และความถนัด  ความชํานาญ หากมีอยูบางแลว ควรไดรับการพิจารณาให
ฝกอาชีพ ที่สอดคลองกับความชํานาญเทาที่เปนไปได และภายในขอบเขตของสภาพความพิการ
หรือไดงานที่ใกลเคียงกับงานในอดีต

ประเด็นที่ควรพิจารณา คือ กรมสุขภาพจิตควรสนับสนุนใหมีการฟนฟูสมรรถภาพทาง
อาชพีเพิม่มากข้ึน  เนือ่งจากผลการศกึษาของ รักสดุา  กจิอรุณชยั (2545) (45) พบวา การประเมนิผล
โครงการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชพี  โรงพยาบาลศรธีญัญา โดยการทาํงานในอารกัษของโรงพยาบาล
ศรีธัญญา (รานเพื่อน) ตอการเปลี่ยนแปลงความสามารถทางทักษะตางๆ 6 ดาน  ไดแกทักษะการ
ดูแลตนเอง  ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน  ทักษะทางสังคม ทักษะการงาน ทักษะการพักผอน
และทักษะการใชชีวิตในชุมชน มีการเพิ่มข้ึนของคะแนนความสามารถทั้ง 6 ดานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งแสดงใหเห็นวาการฟนฟสูมรรถภาพทางอาชีพสําหรับผูปวยจิตเวช  ทําใหการฟนฟู
สมรรถภาพทางอาชีพดานอื่นๆ ดีขึ้นดวย

กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชน
บคุลากรกรมสขุภาพจติใหความสาํคญัโดยรวมในระดบัมาก แตปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพในชมุชนในระดบัคอนขางนอย ซึง่สอดคลองกบั วรรณภา  พลอยเกลือ่น (2540) (39)  พบวา
“พยาบาลจิตเวชมีความคิดเห็นตอทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางชุมชน   ใน
ภาพรวมและรายขอในระดับสําคญัมาก” สวนกจิกรรมทีใ่หความสาํคญั และปฏบิตัมิากทีส่ดุคอื  กจิกรรม
การตดิตามเยีย่มบาน นอกจากนีโ้รงพยาบาลจติเวชสงักดักรมสขุภาพจติแตละแหงยงัมกีารดาํเนนิ
โครงการประชาสงัคมกบัการดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน  โดยใชหลกัการระดมพลงัสรางสรรค (A-I-C)
ซึ่งเปนกระบวนการประชุมที่ระดมพลังเพื่อแกไขปญหาและหาแนวทางในการพัฒนาเชิงสรางสรรค  
โดยการประชมุ  ซึง่ ศริิวรรณ  เพยีรสขุ (2544) (44) ไดทาํการวจิยัประเมนิผลโครงการประชาสงัคมกบั
การดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน  พบวา แกนนาํชมุชนกาํหนดกจิกรรมเพือ่การดแูลผูปวยจติเวชมคีวาม
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ครอบคลมุการดแูลทัง้กาย  ใจ สังคมและอาชพี  แกนนาํชมุชน รอยละ 97 มคีวามเขาใจ  เหน็ใจผูปวย
จติเวชและครอบครวัของผูปวยจติเวชมากขึน้ และมคีวามรูสกึภูมใิจทีไ่ดมสีวนรวมในการดแูลชวยเหลอื
ผูปวยจติเวชและครอบครวั  ผูปวยจติเวชมสีภาพความเปนอยูในชมุชนดข้ึีน  ความถีข่องอาการทาง
จติทีก่าํเรบินัน้ลดลง  โดยรอยละ 75 ไมกลบัเขารับการรกัษาซ้าํในโรงพยาบาล ไมถกูกกัขงั และรอยละ 97
มกีารรบัประทานยาตอเนือ่ง  ชวยเหลอืตนเองไดด ี  ดแูลความสะอาดตนเองได  ชวยเหลอืงานใน
ครอบครวัได     ประกอบอาชพีได  กลาเขาสังคม  ญาตผิูปวยจติเวช  รอยละ 98 มคีวามเขาใจ เหน็ใจ
ผูปวยมากขึน้ ประทบัใจทีค่นในชมุชนหวงใย  คอยชวยเหลอื สวนประชาชนในชมุชน รอยละ 90 มี
ความเหน็ใจผูปวยมากขึน้   เขาใจสาเหตกุารเจบ็ปวยของผูปวย  อยากใหกาํลงัใจผูปวยจติเวช  รูสกึ
ชืน่ชมแกนนาํชมุชนทีช่วยดแูลผูปวย  บทสรุปโครงการนีม้ผีลตอการดแูลผูปวยจติเวชในชมุชนเปนไป
อยางมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล    ชวยประหยดัเวลาในการปฏบิตังิานของบคุลากร     และลดคา
ใชจายตางๆ  ทีเ่กดิขึน้จากขัน้ตอนการเขารับการรกัษาในสถานพยาบาล ประเดน็ท่ีนาสนใจ คอื
บคุลากรกรมสขุภาพจติยงัปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพในชมุชนนอยมาก  ดงันัน้ โรงพยาบาล
จติเวชควรสนบัสนนุใหมกีารนาํโครงการนีไ้ปขยายผลใหครอบคลมุพืน้ทีรั่บผิดชอบใหมากข้ึน

6. ปจจยัทีม่ผีลตอความคิดเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติในดานการใหความสาํคัญ
และการปฏบิติักจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  มดัีงนี้

ปจจยัสวนบคุคล

เพศ
บคุลากรกรมสขุภาพจติทีเ่พศแตกตางกนั มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการ

ปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตางกนั ทัง้ในภาพรวมและรายดาน โดยบคุลากร
เพศหญงิจะใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชทัง้ 5 ดานมากกวาบคุลากร
เพศชาย แตในดานการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรเพศชายมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ทัง้ 5 ดานมากกวาเพศหญงิ   สอดคลองกบั วราภรณ พลพีลากร (2539) (49)

พบวา เพศมีความสัมพันธกับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนางานวิชาการของโรงพยาบาล
และ พรทพิย  อุนโกมล (2532) (50)  พบวา เพศมคีวามสมัพนัธตอการปฏบิตังิานตามหนาทีด่านการ
บริหารของหวัหนาฝายสขุาภบิาล และปองกนัโรค  ในโรงพยาบาลชมุชน  ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ตางกบั มณฑา จนัโทร ิ(2544) (51) พบวา ปจจยัชวีสงัคมดานเพศในหวัหนาฝายการพยาบาลและฝาย
สงเสรมิสุขภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัผลการดาํเนนิงานสขุภาพจติชมุชน
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อายุ
บคุลากรกรมสขุภาพจติทีม่อีายแุตกตางกนั มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและ

การปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชตางกนั ทัง้ในภาพรวมและรายดาน โดยบคุลากรที่
มอีายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป และกลุมอาย ุ 31 – 40 ป ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัมากกวากลุม
อายมุากกวา 40 ป ในดานการปฏบิตั ิพบวาบคุลากรทีม่อีายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป มคีวามคดิเหน็
ตอการปฏบิตักิจิกรรมมากกวาบคุลากรกลุมอายุ  31 – 40 ป และกลุมอายมุากกวา 40 ป อาจเนือ่งมาจาก
ผูทีอ่ายนุอย เพิง่ผานการเรยีนรูในเชงิทฤษฎ ี และวชิาการ ใชเวลาในการปฏบิตังิานนอย  จงึมคีวาม
กระตือรือรน   มีความรูสึกที่ดี และเห็นความสําคัญตอการปฏิบัติงานมากกวาผูที่มีอายุมากกวา
สอดคลองกับ ทรรศนีย  โสรัจธรรมกุล (2543) (52) พบวา อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความคิดเห็น
ของผูปฏิบตังิานแตกตางกนั ไพบลูย  เอีย่มอินทร (2542) (53)  พบวา  อายเุปนปจจัยหนึง่ทีท่าํใหเจตคติ
ของผูรับบริการแตกตางกนั  ปลายมาศ  ขนุภกัด ี(2533) (54)   พรทพิย  อุนโกมล (2532) (50) พบวาอายุ
มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานตามบทบาทหนาที ่  ดานการบรหิาร  บริการ  วชิาการ และรวมทกุ
ดาน และจฑุามาศ  ปญุญปรุะ (2543) (55)    พบวา  ปจจยัสวนบคุคล ดานอาย ุและคานยิมตอวชิาชพี
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น ในการจัดสรรบุคลากรเพื่อ
ปฏิบตังิานดานกจิกรรมการฟนฟใูนดานตางๆ  อาจจาํเปนตองพจิารณาอายขุองผูปฏิบตักิจิกรรมรวมดวย

สถานภาพสมรส
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญและการปฏิบัติดานการแพทย  แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)  โดยบุคลากร
ที่มีสถานภาพสมรสโสด  ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏิบัติ มากกวาสถานภาพสมรสคู

ระดับการศกึษา
เปนปจจยัทีช่วยใหคนมปีระสิทธภิาพ บคุคลทีไ่ดรับการศกึษาสงูยอมมสีติปญญาในการ

พจิารณาสิง่ตางๆ อยางมเีหตผุล  มคีวามเขาใจเกีย่วกบัสภาพแวดลอมไดถกูตองมากกวาผูทีม่กีาร
ศกึษาต่าํ    จากการศกึษานี ้พบวา บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีม่รีะดบัการศกึษาแตกตางกนั มคีวาม
คดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัทัง้ในภาพรวมและรายดาน โดยบคุลากร
ทีม่รีะดบัการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป มคีวามคดิเหน็ตอการใหความสาํคญัตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชทกุดานมากกวาบคุลากรทีม่รีะดบัการศกึษาตํ่ากวาปริญญาตร ี  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา
บคุลากรทีม่รีะดบัการศกึษาตํ่ากวาปริญญาตรมีคีวามคดิเหน็ตอการปฏบิตัทิกุกจิกรรมมากกวาผูทีม่ี
ระดบัการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป    อาจเนือ่งมาจากบคุลากรสวนใหญทีม่รีะดบัการศกึษาปริญญาตรี
ขึ้นไปตองปฏิบัติงานดานบริหารและดานวิชาการ ควบคูกับการปฏิบัติงานดานบริการ บุคลากรที่มี
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ระดบัการศกึษาต่าํกวาปริญญาตรสีวนใหญจะปฏิบตังิานในดานการใหบริการแกผูปวยจติเวชโดยตรง
มากกวา  สอดคลองกบั  โสภา  จัน่นพรตัน (2541) (56) พบวา หวัหนาฝายทีม่วีฒุกิารศกึษาแตกตางกนั
มคีวามคดิเหน็ตอการบริหารแตกตางกนั     เพชรา  คณุสนัตพิงษ (2531) (57)  พบวาผูทีม่วีฒุกิารศกึษา
ต่าํกวาปริญญาตรมีคีวามตองการรบัการนเิทศมากกกวาผูทีม่วีฒุกิารศกึษาระดบัปริญญาตรหีรอืสูงกวา
ปริญญาตรขีึน้ไป วราภรณ พลพีลากร (2539) (49) พบวา วฒุกิารศกึษามคีวามสมัพนัธกบัความคดิเหน็
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนางานดานบริหารงานวิชาการ  จากการศึกษานี้  พบวา บคุลากรทีม่รีะดบั
การศกึษาต่าํกวาปริญญาตร ี  ถงึรอยละ 27.8  ดงันัน้ ผูบริหารจงึควรสนบัสนนุใหบคุลากรมกีารศกึษา
ตอเนือ่งทีส่งูขึน้  เพือ่เพิม่ศักยภาพในดานความรู  ความเขาใจในเรือ่งกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชเพิม่ข้ึนซึง่จะชวยเพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานใหดยีิง่ขึน้

สายวชิาชพี
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสายวิชาชีพแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ

และการปฏิบัติแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบุคลากรที่มีสายวิชาชีพอื่นๆ ให
คะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานอาชีพมากกวาสายการแพทย  แตในดานการปฏบิตับิุคลากรสายการ
แพทยใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทยและดานสงัคมมากกวาบคุลากรสายวชิาชพีอ่ืนๆ ทัง้นี้
อาจเนื่องจากระบบการไหลงานบรกิารของโรงพยาบาลจติเวชทีบ่คุลากรสายการแพทยจะเปนผูดแูล
และฟนฟสูมรรถภาพผูปวยในระยะแรก  เมือ่ผูปวยอาการทางจติดขีึน้บคุลากรสายวชิาชพีอืน่ๆ จงึมา
ทาํการฟนฟสูมรรถภาพ   ดงันัน้  การพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชจงึควรมกีาร
เชือ่มโยงระหวางทมีสหวชิาชพี  โดยการจดัทาํแนวทางการดแูล (Care  map) โดยทมีสหวชิาชพี เพือ่
ใหผูรับบริการไดรับประโยชนสงูสดุจากการดแูลครบวงจร

ตําแหนงในปจจบุนั
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีตําแหนงในปจจุบันแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยความ

สําคัญและการปฏิบัติดานสังคม  แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดยบุคลากรที่มี
ตําแหนงในปจจุบันเปนผูบริหารใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีตาํแหนงใน
ปจจุบนัเปนผูปฏิบตั ิ แตในดานการปฏบิตั ิ บุคลากรที่มีตําแหนงในปจจุบันเปนผูปฏิบัติ ใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบคุลากรทีม่ตีาํแหนงในปจจุบนัเปนผูบริหาร    อาจเนือ่งจากบคุลากรตาํแหนง
ผูบริหารเปนผูวางแผนกาํหนดนโยบาย    จงึมคีวามเขาใจ และเหน็ความสาํคญั   แตบคุลากรตาํแหนง
ผูปฏิบตัเิปนผูปฏิบตักิจิกรรม  จงึมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏิบตัมิากกวา
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ประสบการณดานจติเวช
พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีประสบการณดานจิตเวชแตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ย

ความสําคัญและการปฏิบัติดานการแพทย แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05)  โดย
บุคลากรที่มีประสบการณดานจิตเวชนอยกวาหรือเทากับ 10 ป ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและ
คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทยมากกวาบคุลากรทีม่ปีระสบการณดานจติเวช 10 ป ขึน้ไปสอดคลอง
กบัผลการศกึษาในขางตนพบวา บคุลากรทีม่อีายนุอยกวาหรอืเทากบั 30 ป มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบั
การใหความสาํคญั    และการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมากกวากลุมอายอ่ืุนๆ
สอดคลองกบั สมพร  อิทธเิดชพงศ (2530) (58)  พบวา ระยะเวลาในการดาํรงตาํแหนงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชมุชน มคีวามสมัพนัธกบัผลการปฏบิตังิาน และ นงพงา  ปนทองพนัธุ ,รอ.หญงิ (2542) (59)

พบวา ตวัแปรทีส่ามารถทาํนายความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลประจาํการ คอืการไดรับ
อํานาจ และประสบการณการทาํงาน  แตไมสอดคลองกบั Koerner และคณะ (1981) อางในมณฑา
จนัโทริ (2544) (51)  พบวา ประสบการณการทาํงานมคีวามสมัพนัธในทศิทางลบกบัการปฏบิตังิาน และ
พหล  วงศาโรจน (2540) (26) พบวา ระยะเวลาของการปฏบิตังิาน มคีวามคดิเหน็ตองานฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติโดยรวม และรายดานทกุดานไมแตกตางกนั

ประสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีประสบการณดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตางกนัมี

ความคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัโดยรวม และรายดานอยางไมมี
นยัสาํคญัทางสถติิ

ปจจยัสนบัสนนุ

การไดรบัการอบรม/สมัมนา เรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม / สัมมนา เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพทาง

จติเวชทีแ่ตกตางกนั    ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการแพทย   ดานสังคม  ดานอาชีพ และดาน
ชมุชน แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการอบรม / สัมมนา
ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติทุกดานมากกวาบุคลากรที่ไมเคยไดรับการอบรม / สัมมนา สอดคลองกบั
แนวคดิของซมิบารโดและคณะ (Zimbado ,et al.,1977)  อางใน ศรัณยา  มรกตศรวีรรณ (2543) (60)

กลาวถงึความสมัพนัธระหวางความรู ทศันคตแิละการปฏบิตัวิามีความเกีย่วของกนัในหลายๆ ดาน
โดยบคุลากรจะมทีศันคตติอส่ิงหนึง่สิง่ใด เชนไรนัน้ ยอมข้ึนอยูกบัความรูของบคุคลนัน้   กลาวคอื ถา
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บคุคลนัน้มคีวามรูเร่ืองใดเรือ่งหนึง่ด ี มทีศันคตติอส่ิงนัน้ด ียอมสงผลใหเกดิการปฏบิตัทิีด่ดีวย  ดงันัน้
ความรู  ทศันคตแิละการปฏบิตั ิจงึมคีวามสมัพนัธเกีย่วเนือ่งกนัเปนลกูโซ ซึง่อาจจะเกีย่วพนักนัทัง้ทาง
ตรง และทางออมกไ็ด และสอดคลองกบั จารุวรรณ เอกอรมยัผล (2529,อางใน วภิาว ี เผากนัทราทร,
2536) (61) พบวา พยาบาลทีผ่านการศกึษาตอเนือ่งเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช สวนใหญจะเนน
การพยาบาลดานจติใจ สวนพยาบาลทีไ่มเคยไดรับการศกึษาตอเนือ่งเฉพาะทางการพยาบาลจติเวช
สวนใหญจะเนนการพยาบาลทางรางกาย แสดงใหเห็นถึงการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลจติเวช
มคีวามสาํคญัตอการปฏบิตังิานกบัผูปวยจติเวช   สอดคลองกับ  Jacobsma (1991,อางในวิภาวี
เผากันทราทร,2536)(61)ที่กลาววาการดูแลผูปวยจิตเวชตองการความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา    
พยาบาลวชิาชพีทีจ่บการศกึษาในระดบัข้ันพืน้ฐาน ยงัมคีวามสามารถไมเพยีงพอตอการพยาบาลผูปวย
จติเวชอยางมคีณุภาพ  เนื่องจากผูที่จะใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชจะตองมีลักษณะพิเศษตางจาก
บุคลากรทางการพยาบาลทัว่ไป คอืเปนบคุคลทีส่ามารถเขาใจถงึพฤตกิรรมของผูปวยและเรยีนรูวา
ควรปฏบิตัอิยางไรในสถานการณหนึง่ๆ ตอผูปวยแตละคน  ซึ่งมีความแตกตางกันตลอดเวลา และมี
การเรียนรูวิธีการแตกตางกันที่เหมาะสม  เพื่อสนองความตองการและชวยผูปวยใหแกปญหาของ
ตนเองได  จากผลการศกึษาทีพ่บวามบีคุลากรกรมสขุภาพจติเพยีงรอยละ  51.9 ทีเ่คยไดรับการอบรม
/สัมมนาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวชซึ่งเปนประเด็นที่นาจะนาํไปพิจารณาการจัดหลักสูตร
ตางๆ ที่เนนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และสนับสนุนใหบุคลากรไดพัฒนาตนเองในดาน
การอบรม / สัมมนา  เพราะความรูจะเปนพืน้ฐานใหบคุคลรูจกัคดิ  พจิารณา   ตดัสนิใจแกปญหา
ตางๆ   และเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน (จินตนา  ยูนิพันธ,2527, อางใน ศรัณยา
มรกตศรีวรรณ, 2543)  (60)

การศกึษาดูงานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ไดรับการศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ที่แตกตางกัน  ใหคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานอาชีพ และดานชุมชน   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โดยบคุลากรทีเ่คยไดรับการศกึษาดงูานเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในตาง
ประเทศ ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัมิากกวาบคุลากรทีไ่ดรับการศกึษาดงูานในประเทศ   และบคุลากร
ที่ไมเคยไดรับศึกษาดูงานเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช อาจเนือ่งจากการศกึษาดูงานในตาง
ประเทศเปนการเพิ่มพูนความรูและประสบการณตรงที่ทําใหบุคลากรมีวิสัยทัศนที่กวางไกล และมี
ความเชือ่มัน่ในผลลพัธของการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  เนือ่งจากกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชในตางประเทศ  เชน ประเทศฮองกง  และประเทศองักฤษมกีารปฏบิติัมานาน และ
มรูีปแบบทีเ่ปนรูปธรรมมากกวาในประเทศไทย
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การไดรบัการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
บุคลากรกรมสุขภาพจิตทีไ่ดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชแตกตางกนั มี

ความคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัแตกตางกนัในภาพรวมและรายดานอยางไมมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ  ในดานการปฏบิตั ิ พบวา บุคลากรกรมสุขภาพจิตทีไ่ดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชแตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตัแิตกตางกนัทกุดานมากกวา  โดยบคุลากรที่
เคยไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตัทิกุดานมากกวา
บคุลากรกรมสขุภาพจติทีไ่มไดรับการนเิทศเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  สอดคลองกบั ศรณัยา
มรกตศรวีรรณ (2543) (61)  พบวา ปจจยัดานหนวยงาน  ไดแก ระบบสนบัสนนุขององคการ  พฤตกิรรม
การนิเทศงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ  นิภาพรรณ  บุญรอด (2536) (62) พบวา
การนิเทศงานในฝายสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบล  พบวา  ยังมีความ
ตองการรับการนิเทศอยูในระดับมาก การนิเทศงานจึงเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินงานสุขภาพจิต
ชุมชน ใหประสบความสําเร็จได ซึ่งผูนิเทศจะตองรับทราบนโยบาย  แผนงาน และเปาหมายของ
งาน (สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงสาธารณสขุ, 2532, อางในประณตีศลิป  วงษชมภู,
2534) (63)  และผูนิเทศงานมีหนาที่ชวยเจาหนาที่ในการวางแผนงานดําเนินการ และประเมินผลงาน
สนบัสนนุ แนะนาํเทคนคิการใหบริการ ใหคาํปรึกษาและคอยกระตุนการทาํงานของเจาหนาที่
(John.A.1993 อางใน เพชรา  คุณสันติพงษ ,2531) (57) ไมสอดคลองกับ มณฑา จันโทริ (2540) (51)   
พบวา การไดรับการนเิทศงานดานสขุภาพจติและจติเวช กบัผลการดาํเนนิงานสขุภาพจติ ในหวัหนา
ฝายการพยาบาลและหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกัน และ พหล  วงศาโรจน
(2540) (26)  พบวา ผูใหบริการที่ไดรับและไมไดรับการนิเทศการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิต  โดยรวมรายดาน  และรายขอทุกขอไมแตกตางกัน

แผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวาบคุลากรกรมสขุภาพจติทีต่อบเรือ่งแผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช

แตกตางกันใหคะแนนเฉลี่ยความสาํคัญและการปฏิบัติดานการแพทยแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.05) โดยบุคลากรทีต่อบวาไมมแีผนการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏิบัติมากกวาบคุลากรทีต่อบวามแีผนการดาํเนนิงานดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช   สอดคลองกับ มณฑา  จันโทริ (2540) (51)   พบวา แผนการดําเนินงาน
สุขภาพจติชมุชน ไมมคีวามสมัพนัธกบัผลการดาํเนนิงาน   ไมสอดคลองกบัสมหมายและคณะ (2539) (64)

พบวา การไมมแีผนการดาํเนนิงานดานสขุภาพจติเปนอปุสรรคในการปฏบิตังิานสขุภาพจติในการให
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บริการสขุภาพจติ ในโรงพยาบาล และประณตีศลิป  วงษชมภู (2540) (63) พบวา การมแีผนการดาํเนนิ
งานมคีวามสมัพนัธกบัผลการดาํเนนิงานสขุภาพจติในโรงพยาบาลชมุชนในภาคเหนอื

ประเดน็ทีน่าพจิารณา คอื ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาในครัง้นีม้คีวามแตกตางของคาํตอบของ
บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีเ่ดยีวกนั แตตอบแบบสอบถามวามแีผน และไมมแีผนแตกตางกนั  ซึง่
ผูวจิยัคดิวาการเกบ็ขอมลูสําหรบัเรือ่งนีน้าจะเปนการหาขอมลูดวยตนเองในสถานทีจ่ริง ดงันัน้ในการ
ปฏิบตังิาน การจดัทาํแผนยงัเปนสิง่จาํเปนและตองมเีพราะการมแีผนงาน จะกอใหเกิดประโยชนตอ
การปฏบิตังิานหลายประการ คอื แผนงานจะชวยใหผูปฏิบตังิานทราบวตัถปุระสงค เปาหมาย กลวธิี
ในการปฏบิตังิานใหถกูตองและบรรลวุตัถปุระสงคตามแผนทีก่าํหนดไว  นอกจากนีแ้ผนงานยงัชวยให
เกดิการใชทรัพยากรตางๆ ทีม่อียูในองคการ  เชน คน เงนิ วัสดุ อุปกรณไดอยางถูกตองเหมาะสม
และเกิดประโยชนสูงสุด  และชวยใหสามารถคาดการณไวลวงหนา หากมปีญหาอปุสรรคหรอืตองการ
ขอรบัการสนบัสนนุจากหนวยงานทีเ่กีย่วของในดานทรพัยากรตางๆ และดานอื่นๆ ที่จําเปน และเมื่อมี
ปญหาอปุสรรคเกดิขึน้กส็ามารถแกไขไดทนัทวงท ี (ศริิพร พงศศรโีรจน ,2537) (65)  และธนชยั ยมจนิดา
(2535)  (66) ไดกลาววาแผนงานเปนแนวทางปฏบิตัใินการตดัสนิใจ  และเปนแนวทางปฏบิตังิานแกผูบริหาร
และพนกังาน ชวยใหประหยดัเวลา แรงงานทาํใหการตดิตอสือ่สาร  การประสานงานเปนไปไดโดยงาย
เนือ่งจากทกุคนรูวาอะไรเปนวตัถปุระสงค  และรูหนาทีข่องแตละคนวาจะทาํอะไรใหกบัองคการและแผน
ทาํใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ เกดิการประสานงานทีด่ ีลดการซ้าํซอนและการสญูเสยี
ทรัพยากร กอใหเกดิการประหยดัคาใชจาย รวมทัง้ชวยใหทราบถงึความสาํคญัวาควรทาํอะไรกอน
และอะไรควรรอไวภายหลงั และแผนชวยกําหนดวัตถุประสงค และมาตรฐานที่ทําใหการควบคุม
สามารถทําไดโดยงาย และมีประสิทธิภาพ ซึง่จากผลการวจิยัในครัง้นี ้  ทาํใหสามารถนาํไปพฒันา
แนวทางในการจัดทําแผนงานของกรมสุขภาพจิตที่ควรเนนการจัดทําแผนที่มีประสิทธิภาพเปน
รูปธรรมนําไปปฏิบัติไดจริง และที่สําคัญตองมีการสื่อสารแผนการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ
รับทราบ  เพือ่ใชเปนเขม็ทศินาํทางในการปฏบิตังิานอยางมเีปาหมายทีช่ดัเจน  ดงัที ่นฤมลและคณะ
(2541)  (67)  กลาววา การมแีผนการดาํเนนิงานสขุภาพจติ  ทาํใหบคุลากรทางการพยาบาลไดทราบกลวธิี
ในการปฏบิตังิาน สามารถปฏบิตังิานไดถกูตอง และสามารถบรรลวุตัถปุระสงคตามทีก่าํหนดไว เพราะมี
แผนงานเปนเครือ่งกาํหนดทศิทางในการดาํเนนิงานและใชวดัความสาํเรจ็ของงาน

สถานทีต้ั่งของโรงพยาบาลจติเวช
พบวา   บคุลากรกรมสุขภาพจิตทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชทีแ่ตกตางกนั   

ใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัดิานการศกึษา และดานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p< 0.05)  โดยบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคเหนอื ให
คะแนนเฉลี่ยการใหความสาํคญัมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน



134

ภาคอืน่ๆ  และในดานการปฏิบัติ   พบวา บุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคเหนอื  ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานการศกึษามากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของ
โรงพยาบาลจติเวชในภาคอืน่ๆ บุคลากรที่ปฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชในภาคใต  ให
คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานสงัคมมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคอืน่ๆ   และบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวช ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชนมากกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในสถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาลจติเวชใน
ภาคอืน่ๆ  ซึง่ขอมลูทีไ่ดจากการวจิยัในครัง้นีจ้ะพบวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในภาคกลางคอื โรงพยาบาล
ศรีธญัญา   มคีวามคดิเหน็ตอการใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติเวชนอยกวาบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในภาคอืน่ๆ  ซึง่เปนประเดน็สาํคญัทีน่าจะนาํไปพจิารณาใน
การพัฒนา และปรับปรุงงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เพราะงานนี้เปนภารกิจหลักของ
โรงพยาบาลศรธีญัญา   ซึง่บงบอกถงึความมคีณุคาของหนวยงาน

การมสีวนรวมในการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่

แตกตางกนัใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัดิานอาชพีแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
(p<0.05) โดยบคุลากรทีม่สีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานบรหิารใหคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญมากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดาน
บริการและบุคลากรที่ไมมีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช แตในดานการปฏบิตัิ
พบวา  บคุลากรทีม่สีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานบรกิาร ใหคะแนนเฉลีย่
การปฏบิตัมิากกวาบุคลากรที่มีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานบริหาร และ
บคุลากรทีไ่มมสีวนรวมในกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  อาจเนือ่งมาจากบคุลากรสวนใหญทีม่ี
สวนรวมในดานการบรหิาร   มกัจะทาํหนาทีใ่นการวางแผน  กาํหนดนโยบาย และวธิกีารดาํเนนิงาน
จงึเห็นความสาํคญัและมคีวามเขาใจมากกวา  แตบคุลากรบคุลากรทีม่สีวนรวมในการทาํกจิกรรมการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชดานบรกิาร สวนใหญเปนผูปฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
จงึมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตัมิากกวา

ความตองการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชุมชน
พบวา   บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชใน

ชุมชนแตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญและการปฏิบัติดานสังคมและดานชุมชน แตกตาง
กนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีต่องการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทาง
จติเวชในชมุชนใหคะแนนเฉลีย่ความสาํคญัและการปฏบิตัมิากกวาบคุลากรทีไ่มตองการทาํกจิกรรม
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การฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน ซึง่ประเดน็นีน้าจะทาํนายถงึการทาํกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชในอนาคตวาควรจะมีการขยายบริการของงานฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวชทีส่วนใหญ
ปฏิบตัอิยูในโรงพยาบาลออกไปสูชมุชนใหมากขึน้ โดยมบีคุลากรทีใ่หความสาํคญัและมคีวามตองการทาํ
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชในชมุชนเปนผูดาํเนนิการ

ลกัษณะหนวยงานทีใ่หบรกิาร
พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานทีใ่หบริการแตกตางกนัใหคะแนน

เฉลี่ยความสําคัญดานอาชีพ และดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหความสําคัญดานอาชีพมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึก
อ่ืนๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกแรกรับใหความสําคัญดานชุมชนมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานที่ตึกอ่ืนๆ  อาจเนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกแรกรับตองพบกับผูปวยที่กลับมารักษาซ้ํา
บอยกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอ่ืนๆ  และไดพบกับญาติที่มีปญหาในการดูแลผูปวยจึงทําให
เห็นความสําคัญดานชุมชนมากกวา จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาบุคลากรใหความสําคัญตอการ
จัดกิจกรรมสุขภาพจิตศกึษาสําหรับญาตินอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกิจกรรมอ่ืนๆ และปฏิบัติ
กิจกรรมอยูในระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 2.43) ทั้งๆ ที่เปนกิจกรรมพื้นฐานสําหรับญาติ ซึ่งเปน
ประเด็นที่บุคลากรกรมสุขภาพจิตควรนําไปพิจารณาในการใหบริการแกญาติมากขึ้นเพื่อลด
จํานวนผูปวยที่ตองกลับมารักษาซ้ํา  ในดานการปฏิบัติ  พบวา บคุลากรทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานที่
ใหบริการแตกตางกัน ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญดานสังคมและดานชุมชนแตกตางกันอยางมีนัย
สาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยบคุลากรทีป่ฏิบตังิานทีต่กึเรงรัดบาํบดัใหคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัดิาน
สังคมมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอื่นๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกครบวงจรใหคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัดิานชมุชนมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอื่นๆ  อาจเนื่องจากตึกครบวงจรตอง
รับผูปวยใหมเชนเดียวกับตึกแรกรบัซ่ึงเห็นผูปวยที่กลับมารักษาซ้ําบอยกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ที่ตึกอ่ืนๆ  และไดพบกับญาติที่มีปญหาในการดูแลผูปวยจึงปฏิบัติกิจกรรมดานชุมชนมากกวา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกอื่นๆ

ประเด็นที่นาสนใจ คอื บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึกบําบัดระยะยาวซึ่งดูแลผูปวยที่มีอาการ
ทางจิตสงบ ใหคะแนนความสําคัญและการปฏิบัติคอนขางนอยกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตึก
อ่ืนๆ ซึ่งดูแลผูปวยที่ยังมีอาการทางจิต  อาจเนื่องจากผูปวยท่ียายไปอยูในตึกบําบัดระยะยาว
เปนผูปวยเรื้อรังที่ใหการฟนฟูสมรรถภาพไดคอนขางยากหรือรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวชที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ไมชัดเจน ซึ่งกรมสุขภาพจิตนาจะนําไป
พิจารณาในการพัฒนาและสนับสนุนขอมูลทางวิชาการ รวมทั้งการจัดทําคูมือหรือแนวทางใน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยกลุมนี้ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย

ปญหาและอปุสรรคในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

1. บุคลากรขาดความรูทัศนคติ และประสบการณในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทาง
    จิตเวช
2. บุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะดานมีไมเพียงพอ
3. การประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพยังไมคลองตัว
4. การทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน
5. โรงพยาบาลไมไดกาํหนดนโยบาย     กลวธิทีีช่ดัเจนในการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
    จิตเวช
6. ไมไดรับการสนบัสนนุในเรือ่งงบประมาณและสถานทีใ่นการดาํเนนิงานดานการฟนฟสูมรรถภาพทาง
    จิตเวชอยางเพียงพอ

ขอเสนอแนะในการพฒันางานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช

1. การพฒันาศกัยภาพของบคุลากรโดยการอบรมความรู   ทศันคต ิและทกัษะดานการฟนฟสูมรรถภาพ
    อยางตอเนื่องและทั่วถึง
2. การเพิ่มบุคลากรที่มีคุณภาพใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน
3. การปรับปรุงการทํางานของทีมสหวิชาชีพเพื่อใหประสานงานกันไดอยางครบวงจร และตอเนื่อง
4. การปฏิบัติงานโดยมุงเนนผูปวย ญาติ และชุมชนเปนสําคัญ
5. การบริหารจัดการ และวางระบบในการจัดกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช       ตั้งแตรับ
    ผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึงการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน
6. ผูบริหารควรใหความสําคัญ สนับสนุนงบประมาณ และสถานที่ในการปฏิบัติงาน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ   ยุทธศาสตร นโยบาย และแนวปฏิบัติเร่ือง  การฟนฟสูมรรถภาพ
     ทางจติเวชทีช่ดัเจน มรูีปแบบทีห่นวยงานในสงักดักรมสขุภาพจติ     สามารถนาํไปปฏบิตัใินแนวทาง
     เดยีวกนั
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2. ควรพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และมีทักษะในการปฏบิตังิาน โดยเนนการอบรม
    เชงิปฏบิตักิารในหลกัสตูรเฉพาะทาง   ทีส่ามารถพฒันาบุคลากรใหเปนผูเชีย่วชาญเฉพาะดานการ
    ฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวชในระดับประเทศ
3. ควรจัดใหมีกิจกรรมวิชาการในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช          โดยจัดประชุมวชิาการ
    ประจาํปในเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช รวมทัง้การเชญิผูทรงคณุวฒุจิากหนวยงานอื่นๆ  ที่
    เกี่ยวของ       เชน    ทบวงมหาวิทยาลัย ฯลฯ และองคกรตางๆ เขารวมประชุม   เพื่อแลกเปลี่ยน
    องคความรูและพัฒนาดานวิชาการใหมากขึ้น
4.  โรงพยาบาลจติเวชในสงักดักรมสขุภาพจติ ควรปรบัปรุงระบบการทาํงานและประสานงานระหวาง
    ทีมสหวิชาชีพ การประสานงานภายในหนวยงานใหเปนระบบ  มขีอตกลงรวมกนัโดยยดึผูรับบริการ
    เปนศนูยกลาง
5. ควรจัดโอกาสใหบุคลากรไดศึกษาดูงานในตางประเทศใหมากขึ้น และใหมีการนําเสนอผลการ
    ศึกษาดูงานแกบุคลากรในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแหง
6.  ควรสนบัสนนุงบประมาณในการวจิยัในเร่ืองการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช  และงบประมาณสําหรับ
    การปฏบิตังิานดานการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช   แกหนวยงานในสงักดักรมสขุภาพจติใหมากขึน้
7. กรมสุขภาพจิตควรมีการนิเทศ ติดตามหนวยงานใหมีการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพ
    ทางจติเวชอยางเปนรูปธรรม
8. กรมสขุภาพจติควรมกีารรณรงคและประชาสมัพนัธในเรือ่งกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
    ผานทางสือ่ตางๆ  ในรูปแบบทีห่ลากหลายอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหครอบครวัของผูปวยจติเวช  สังคม
    และชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดานกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวช
9. โรงพยาบาลจติเวช  ในสังกัดกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายในการทํางานดานจิตเวช    โดยเฉพาะ
    งานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชแกผูปวยจิตเวชในชุมชน      โดยการใหบริการในชุมชน
    ใหมากขึ้น
10. บคุลากรทางดานสขุภาพจติ       ควรปรบัเปล่ียนแนวคดิในการปฏบิตังิานทีเ่นนงานดานการรกัษา
      พยาบาลในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ  มาปฏิบตังิานดานการฟนฟสูมรรถภาพใหมากข้ึน   เพือ่ลด
      จาํนวนผูปวยจิตเวชทีจ่ะกลับมารกัษาตัวในโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่ทาํใหการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชยังอยูระดับ
นอยทัง้ๆ  ทีใ่หความสาํคญัในระดบัมาก

2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองในผูปวยจิตเวชที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ในแตละดาน



138

3. ควรศกึษาความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอปจจัยทีม่ผีลตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
    ทางจิตเวช
4. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่มีประสิทธิภาพ
5. ควรมกีารศกึษาถงึความตองการของญาตติอกจิกรรมการการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช ในโรงพยาบาล
   และในชมุชน
6. ควรมกีารศกึษาถงึการมสีวนรวมของชมุชนในการฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช
7. ควรมกีารศกึษาเรือ่งรูปแบบการฟนฟสูมรรถภาพในโรงพยาบาลจติเวช        เปรียบเทยีบกบัการฟนฟู
     สมรรถภาพทางจติเวชในชมุชน
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ตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
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แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

เรียน      แพทย  และบุคลากรกรมสุขภาพจิต
แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ของนางรวินันท ทองขาว

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 สังกัดโรงพยาบาลศรีธัญญา นิสิตปริญญาโท ภาควิชาเวชศาสตร
ปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
คิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช โดยใชแบบรายงาน
ผลการปฏิบัติงานของกรมสุขภาพจิต (สจ.รง.201_1)ประกอบการจัดทําแบบสอบถาม  และคาดวา
ผลการวจิยัท่ีไดจะสามารถนาํมาเปนขอมลูในการพฒันา และสนบัสนนุการดาํเนนิงานฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชของกรมสุขภาพจิต   ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คําชี้แจง
1.  แบบสอบถามชดุนีสํ้าหรับ  แพทย เภสชักร พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห  นกัจติวทิยา

นกัอาชีวบาํบดั  เจาหนาทีอ่าชวีบาํบดั นกักายภาพบาํบดั นกัเกษตรกรรมบาํบดั และ นกัวชิาการศกึษา
พเิศษ ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลจิตเวช  สังกัดกรมสุขภาพจิต

2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ
3.  แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน  3 สวน  ประกอบดวย

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป  จํานวน    18 ขอ
       สวนที ่2   ความคดิเหน็ของบคุลากรกรมสขุภาพจติตอกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ

ทางจิตเวชและปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวช  54   ขอ

สวนที่ 3   ปญหาและอุปสรรค   ขอเสนอแนะในการดําเนินงานดานการฟนฟู
                      สมรรถภาพทางจิตเวช   จํานวน  2  ขอ

ขอขอบคณุทกุทานทีไ่ดตอบแบบสอบถามเพือ่ประโยชนในการพฒันางาน
ฟนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช  ของกรมสุขภาพจิต

นางรวินันท   ทองขาว    โทรศัพท  0 9883 7848



148

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
คําชีแ้จง    โปรดเตมิขอความหรือตวัเลขลงในชองวางและใสเครือ่งหมาย ลงใน  หนาขอความ
                    ที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด

สําหรับผูวิจัย
1.  ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใด          hos

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

2.  เพศ   1.  ชาย   2.  หญิง          sex
3.  อายุของทานในปจจุบัน………ป (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป)              age
4.  สถานภาพสมรส    1.  โสด          2.  คู         3.  มาย / หยา  / แยก               status
5.  ระดับการศึกษา      1.  อนุปริญญา      2.  ปริญญาตรี                      edu

     3.  ปริญญาโท    4.   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………………
6.  ทานปฏิบัติงานในสายวิชาชีพใด         ocu

  1.  แพทย   2.  เภสัชกร
  3.  พยาบาลวิชาชีพ   4.  พยาบาลเทคนิค
  5.  ผูชวยพยาบาล   6.  นักจิตวิทยา
  7.  นักสังคมสงเคราะห   8.  นักอาชีวบําบัด
  9.  นักกายภาพบําบัด  10. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………

7.ตําแหนงของทานในปจจุบัน                                       station
  1.  หัวหนาฝาย / ศูนย / กลุมงาน          2.  หัวหนาตึก / หนวย
  3.  ผูปฏิบัติงาน   4.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………….

8.  ลักษณะของหนวยงานที่ทานใหบริการคือ          off
 1.  ตึกแรกรับ
 2.  ตึกเรงรัดบําบัด
 3.  ตึกบําบัดระยะยาว (เร้ือรัง)
 4.  ตึกฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (ศูนยฟนฟูฯ)
 5.  ตึกผูปวยครบวงจร (ดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนาย)
 6.  ฝาย / กลุมงาน……………………………………………………………..
 7.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………

9. ทานมีประสบการณในการทํางานดานจิตเวชมานาน……….ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1ป)  exp1
10.ทานมีประสบการณดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชมานาน…..…...ป                 exp2
      (เกิน 6 เดือนนับเปน 1ป)          
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11. ทานเคยไดรับการอบรม / สัมมนา / ฟงบรรยายพิเศษเพิ่มเติมเรื่องการฟนฟู   tra 1
      สมรรถภาพทางจิตเวช หรือไม

  1. ไมเคย   2.  เคย
12. ทานเคยไปศึกษาดูงานในเรื่องการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชหรือไม  tra 2

  1. ไมเคย   2.  เคย ไดแก
    1.  การศึกษาดูงานในประเทศ
    2.  การศึกษาดูงานตางประเทศ 

13. ในการปฏิบัติงานของทาน     ทานเคยไดรับการนิเทศในเรื่องการใหบริการฟนฟู          demon
       สมรรถภาพทางจิตเวช  หรือไม

  1.  ไมเคย   2.  เคย
 14. หนวยงานที่ทานปฏิบัติงานอยูนั้น     มีแผนการดําเนินงานดานกิจกรรมการฟนฟู          plan
       สมรรถภาพทางจิตเวช  ที่ระบุผูรับผิดชอบและเปาหมายการดําเนินงานอยางเปน
       ลายลักษณอักษรหรือไม

  1.  มี   2.  ไมมี   3.  ไมทราบ
15. ทานมีสวนรวมในการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดานใดบาง          team

       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
  1.  ดานบริหาร   2.  ดานบริการ
  3.  ดานวิชาการ   4.  ไมมีสวนรวม

16. ทานตองการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชที่อยูในชุมชนหรือไม  need
  1.  ตองการ   2.  ไมตองการ

17.  ทานคิดวาทีมจิตเวชที่ควรใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชแกผูปวยในชุมชน  tec
ควรประกอบดวยวิชาชีพใด
……………………………………………………………………………………

18.  ทานตองการไดรับการอบรม / เพิ่มพูนความรูในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  know
ในหัวขอใดบาง (เรียงตามลําดับความตองการ)
1. …………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
              ทางจิตเวช
คําชีแ้จง โปรดทาํเครือ่งหมาย ลงในชองทีต่รงกบัความคดิเหน็ของทานมากทีส่ดุ  ดงัหวัขอตอไปนี้

1. ทานใหความสําคัญตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชหรือกิจกรรมฯ ตอไปนี้
 มีประโยชนตอผูปวยมากนอยเพียงใด

1  =  ใหความสําคัญนอยที่สุด   2  =  ใหความสําคัญนอย   3  =  ใหความสําคัญปานกลาง
4  =  ใหความสําคัญมาก 5   =  ใหความสําคัญมากที่สุด

2.  ทานปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชตอไปนี้  มากนอยเพียงใด
0  =  ยังไมมีการปฏิบัติ 1  =  ปฏิบัตินอยที่สุด 2 =  ปฏิบัตินอย

  3  =  ปฏิบัติปานกลาง 4  =  ปฏิบัติมาก 5  = ปฏิบัติมากที่สุด
3. ทานใหความสาํคัญกบัปจจยัทีเ่กีย่วของกบักจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชตอไปนี้
   มากนอยเพียงใด

1  =  ใหความสําคัญนอยที่สุด   2  =  ใหความสําคัญนอย   3  =  ใหความสําคัญปานกลาง
4  =  ใหความสําคัญมาก 5   =  ใหความสําคัญมากที่สุด

(โปรดใหคะแนนทั้ง 2 คอลัมน)
1.ทานใหความสําคัญ/กิจกรรมฯ
ตอไปนี้ มีประโยชนตอผูปวย

มากนอยเพียงใด

2. ทานปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช นอยที่สุด                  มากที่สุด นอยที่สุด                          มากที่สุด

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
19. อาชีวบําบัด (การประยุกต
กิจกรรมหรืองาน เพื่อใชในการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
20. กายภาพบําบัด
21. อรรถบําบัด   (การฟนฟู
สมรรถภาพโดยแกไขความ
ผิดปกติของการพูด)
22. ดนตรีบําบัด
23. จิตบําบัด
24.  ทักษะการดูแลตนเอง  เชน
การอาบน้ํา  แปรงฟน ฯลฯ
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(โปรดใหคะแนนทั้ง 2 คอลัมน)
1.ทานใหความสําคัญ/กิจกรรมฯ
ตอไปนี้ มีประโยชนตอผูปวย

มากนอยเพียงใด

2. ทานปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช นอยที่สุด                  มากที่สุด นอยที่สุด                          มากที่สุด

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
25.  ทักษะการใชชีวิต/อยูรวมกัน
ในบาน     เชน  การรับประทาน
อาหาร ฯลฯ
26. ทักษะทางสังคม  เชน  การ
พูดคุย  การตอรอง  ฯลฯ
27.  ทักษะการพักผอน เชน  การ
ใชเวลาวางใหเปนประโยชน
28. ทักษะการงาน  เชน  การฝก
ความสามารถในการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน  ฯลฯ
29.ทักษะการใชชีวิตในชุมชน เชน
การขึ้นรถประจําทาง ฯลฯ
30  บันเทิงบําบัด โดยใช กิจกรรม
เกี่ยวกับการบันเทิง และกีฬา
31.  ศิลปกรรมบําบัด เชน     การ
วาดภาพ   การแกะสลัก   ฯลฯ
32.  การจัดการศึกษาตามระบบ
ใหแกผูปวย  เชน  โรงเรียนทั่วไป
โรงเรียนเฉพาะทาง
33.การศึกษานอกระบบ เชน การ
ศกึษานอกโรงเรยีน(การศกึษาพเิศษ)
34.การศึกษาตามอัธยาศัย  ไดแก
การเปดโอกาสใหอาสาสมัคร /
เจาหนาทีช่วยฝกสอนในโรงพยาบาล
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โปรดใหคะแนนทั้ง 2 คอลัมน)
1.ทานใหความสําคัญ/กิจกรรมฯ
ตอไปนี้ มีประโยชนตอผูปวย

มากนอยเพียงใด

2. ทานปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช นอยที่สุด                  มากที่สุด นอยที่สุด                          มากที่สุด

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
35. ทักษะงานพื้นฐาน เชน การ
ฝกนิสัยการทํางาน การตรงตอ
เวลา ฯลฯ
36.   การฝกอาชีพเกษตรกรรม
เชน   การปลูกพืช  การเลี้ยงสัตว
37.  การฝกอาชีพอุตสาหกรรม
เชน   การฝกอาชีพในโรงงาน ฯลฯ
38. การฝกอาชีพหัตถกรรม เชน
การถักโครเชท ฯลฯ
39.  การฝกอาชีพคาขาย เชน
การฝกขายสินคา ฯลฯ
40. การฝกอาชีพบริการ  เชน
การทํางานในสํานักงาน ฯลฯ
41.  การฝกอาชีพอื่นๆ  เชน  การ
ใชแรงงาน ฯลฯ
42. การฝกใหผูปวยไดใชชีวิตรวม
กับผูอ่ืนในชุมชนจําลองภายใน
โรงพยาบาล
43.  การฝกใหผูปวยไดทดลองใช
ชีวิตในชุมชน
44. การติดตามเยี่ยมบาน (หลัง
จําหนายผูปวย)
45. การทํากลุมฟนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชน
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(โปรดใหคะแนนทั้ง 2 คอลัมน)
1.ทานใหความสําคัญ/กิจกรรมฯ
ตอไปนี้ มีประโยชนตอผูปวย

มากนอยเพียงใด

2. ทานปฏิบัติกิจกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตเวช นอยที่สุด                  มากที่สุด นอยที่สุด                          มากที่สุด

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
46. การประสานงานกับเจาหนาที่
สาธารณสุขในชุมชน / วัดเพื่อรวม
กันดูแลผูปวย
47. การประเมนิสมรรถภาพผูปวย
กอนทาํกจิกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช
48.การประเมินสมรรถภาพผูปวย
หลังทํากิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวช
กจิกรรมสาํหรบัญาตผิูปวยจติเวช

49.  การจัดกิจกรรมสุขภาพจิต
ศึกษาสําหรับญาติ
50.  การใหการปรึกษาครอบครัว
51.  การทํากลุมครอบครัวบําบัด
52.  การทํากลุมวางแผนการ
จําหนายผูปวยสําหรับญาติ
53. การสงเสริมกลุมชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันและญาติ

54.   กลุมบําบัดอ่ืน ๆ ที่มีในโรงพยาบาลของทาน (โปรดระบุ) gro
1.
2.
3.
4.
5.
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
3.  ทานใหความสาํคญักบัปจจยัทีเ่กีย่วของกบั
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชตอไปนี้

มากนอยเพยีงใด
นอยที่สุด                  มากที่สุด

1 2 3 4 5
55.  การกําหนดนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพฯ ที่ชัดเจน
56.  ผูบริหารของหนวยงานเห็นความสําคัญและใหการ
สนับสนุนอยางจริงจัง
57. การกําหนดแผนการดําเนินงานและงบประมาณดาน
การฟนฟูสมรรถภาพฯ
58. การประชาสมัพนัธใหประชาชนและหนวยงานภายนอก
รับทราบบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ  ที่มีในโรงพยาบาล
59. การประเมนิบรรยากาศของการทาํงานและความพงึพอใจ
ของบุคลากรตอกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพฯ
60. สัดสวนของบุคลากรตอปริมาณงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช
61.  พัฒนาและฝกอบรมบุคลากรอยางทั่วถึงและตอเนื่อง
62.  การทํางานเปนทีมระหวางสหวิชาชีพ   เชน แพทย
พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห  ฯลฯ
63. ระบบการประสานงานและเชื่อมโยงระหวางวิชาชีพใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
64.  การประสานงานกบัชุมชนทัง้ในและนอกโรงพยาบาล รวมทัง้
หนวยงานภายนอกใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช
65.  การจัดทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพฯ ตามขั้นตอน
อยางจริงจัง
66. สถานที่ในการทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิตเวช
67. ปริมาณของวสัดแุละอปุกรณทีใ่ชในการทาํกจิกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
68.  ระบบขอมูล สารสนเทศที่เอื้อตอการวางแผนกิจกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
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กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
3.  ทานใหความสาํคญักบัปจจยัทีเ่กีย่วของกบั
กจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชตอไปนี้

มากนอยเพยีงใด
นอยที่สุด                  มากที่สุด

1 2 3 4 5
69.  การกําหนด  ติดตามตัวชี้วัดและประเมินผลอยาง
สม่ําเสมอ
70. การนเิทศงานดานกจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวช
อยางตอเนือ่ง
71. ปริมาณองคความรูและเทคโนโลยดีานการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวช
72. การจดัทาํคูมอื / วธิปีฏิบตักิจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชสําหรับผูปวย   ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนายและ
กลับไปใชชีวิตในชุมชน
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สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมและขอเสนอแนะในการพัฒนากิจกรรม
           การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

คําชี้แจง     โปรดแสดงความคิดเห็นของทานลงในชองวาง     สําหรับผูวิจัย

73. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (โปรดระบุ)  prob
1.
2.
3.
4.
5.

74.  ขอเสนอแนะในการพัฒนางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (โปรดระบุ)             sugg
1.
2.
3.
4.
5.

ขอขอบคุณในความรวมมือ



ภาคผนวก  ข

แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของผูบริหารของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
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แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของผูบริหารของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
โรงพยาบาล / ศูนย / สถาบัน…………………………กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
เดือน………………….พ.ศ. ………………….ถึงเดือน……………..พ.ศ. …………………

ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ รวม
การบริการสุขภาพจิต
ก. งานบริการผูปวยนอก

1 ผูปวยนอกรับการรักษา
- ผูปวยนอกใหม คน
- ผูปวยนอกเกา ครั้ง

2 ผูปวยพบแพทย คร้ัง
3 ผูปวยรับบริการการรักษานอกเวลาราชการ ครั้ง
4 ผูปวยอาการฉุกเฉิน คร้ัง
5 การสงผูปวยกลับเพื่อรับการรักษาตอ (Refer) คร้ัง
6 การรับผูปวยนอกเพื่อตรวจรักษาตอ (Refer) คร้ัง

ข. งานบริการผูปวยใน
1 ยอดยกมา ณ  วันที่  30 กันยายน คน
2 ผูปวยรับไวรักษา ครั้ง

- รับคร้ังแรก คน
- รับซ้ํา ครั้ง

3 การสงผูปวยกลับเพื่อรับการรักษาตอ (Refer) คร้ัง
4 จํานวนวันผูปวยใน

- จํานวนวันผูปวยจําหนาย วัน
- จํานวนวันผูปวยอยูในโรงพยาบาล วัน

5 จํานวนวันผูปวยจําหนาย ครั้ง
6 จํานวนผูปวยถึงแกกรรม คน
7 จํานวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ครั้ง

ค. ระบบโครงการคลินิกพิเศษ
1 คลินิกสงเสริมพัฒนาการเด็ก คร้ัง
2 คลินิกใหบริการการปรึกษา ครั้ง
3 คลินิกคลายเครียด ครั้ง
4 การใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท คร้ัง
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แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของผูบริหารของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
โรงพยาบาล / ศูนย / สถาบัน…………………………กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
เดือน………………….พ.ศ. ………………….ถึงเดือน……………..พ.ศ. …………………

ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ รวม
8 งานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

8.1 การประเมินสมรรถภาพผูปวย คร้ัง / ราย .……../……...
8.2 การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
- อาชีวบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- กายภาพบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- อรรถบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- ดนตรีบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
8.3 การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
- บันเทิงบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- ศิลปกรรมบําบัด ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะการดูแลตนเอง ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะการใชชีวิต / อยูรวมกันในบาน ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะทางสังคม ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะการพักผอน ครั้ง / ราย .……../……...
- ทักษะการใชชีวิตในชุมชน ครั้ง / ราย .……../……...
8.4 การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
- การศึกษาพิเศษ ครั้ง / ราย .……../……...
- การสงเสริมการศึกษา ครั้ง / ราย .……../……...
8.5 การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
- ทักษะงานพื้นฐาน ครั้ง / ราย .……../……...
- การฝกอาชีพ ครั้ง / ราย .……../……...
   * เกษตรกรรม ครั้ง / ราย .……../……...
   * อุตสาหกรรม / หัตถกรรม ครั้ง / ราย .……../……...
   * อาชีพอื่นๆ ครั้ง / ราย .……../……...
8.6 กลุมบําบัดอ่ืนๆ คร้ัง / ราย .……../……...
8.7 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน คร้ัง / ราย .……../……...
8.8 ติดตามเยี่ยมบาน (หลังจําหนายผูปวย) คร้ัง / ราย .……../……...



ภาคผนวก  ค

ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช
และปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
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การประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช

ผลการศึกษา  พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญโดยรวม  อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหความ
สําคัญตอการประเมินสมรรถภาพผูปวยหลังทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชมากกวา
การประเมินสมรรถภาพผูปวยกอนทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (คะแนนเฉลี่ย 4.18)
แตในดานการปฏิบัติ  บุคลากรกรมสุขภาพจิตปฏิบัติกิจกรรมการประเมินสมรรถภาพผูปวยกอน
ทํากจิกรรมการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชมากกวาการประเมนิสมรรถภาพผูปวยหลงัทาํกจิกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (คะแนนเฉลี่ย 2.92)  ดังตารางภาคผนวก ค1
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ตารางภาคผนวก ค 1   จํานวนและรอยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตตอการประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช

รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
การประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช การใหความสําคัญ การปฏิบัติ

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

1. การประเมินสมรรถภาพผูปวยกอน
ทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
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. การประเมินสมรรถภาพผูปวยหลัง
ทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทาง
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

คาเฉลี่ยรวม 679 4.16 677 2.88
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เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสําคัญและการปฏิบัติกิจกรรมการ
ประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช

เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสําคัญ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
กิจกรรมการประเมินสมรรถภาพทางจิตเวชตามรายขอ  และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนน
เฉลี่ยความสําคัญและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรม  โดยใช  Wilcoxon  Signed  Ranks Test
สรุปไดดังนี้

การประเมินสมรรถภาพผูปวยกอนทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏบิตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ
ใหความสาํคญัอยูในระดบัมาก   (คะแนนเฉลีย่ 4.15)  ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับนอยถึงคอนขาง
ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.92) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏิบัติ
พบวา บคุลากรมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญั และการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนัียสาํคญั
ทางสถติอิยางสงู (p< 0.001)  ดงัตารางภาคผนวก ข 2

การประเมินสมรรถภาพผูปวยหลังทํากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
เมือ่พจิารณา คะแนนเฉลีย่ของการใหความสาํคญักบัการปฏิบตั ิ พบวา บคุลากรกรมสขุภาพจติ

ใหความสาํคญัอยูในระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 4.18)  ในขณะทีก่ารปฏบิตัอิยูในระดับนอยถึงคอนขาง
ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.86) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการใหความสาํคญัและการปฏิบัติ
พบวา บคุลากร  มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการใหความสาํคญัและการปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถติอิยางสงู (p< 0.001)  ดงัตารางภาคผนวก ค  2
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ตารางภาคผนวก ค  2   ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่การใหความสาํคญัและการปฏบิตักิจิกรรม
        การประเมินสมรรถภาพทางจิตเวช  และระดับนัยสําคัญทางสถิติ      จําแนก
       ตามรายขอ    เรียงตามผลตางของคาเฉลี่ย

ลําดับ การประเมนิสมรรถภาพ คะแนนเฉลี่ย ผลตางของ p-value*
ทางจติเวช ความสาํคญั การปฏิบัติ คาเฉลี่ย

1. การประเมินสมรรถภาพ
ผูปวยกอนทํากิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

4.15 2.92 1.23 < 0.001

2. การประเมินสมรรถภาพ
ผูปวยหลังทํากิจกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

4.18 2.86 1.32 < 0.001

* Wilcoxon  Signed - Ranks  Test
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

บุคลากรกรมสุขภาพจิตใหคะแนนความสําคัญตอปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช  ดังนี้

1. การทํางานเปนทีมระหวางสหวิชาชีพ  เชน  แพทย  พยาบาล  นักสังคมสงคราะห  นักจิตวิทยา
ฯลฯ (คะแนนเฉลี่ย 4.16)

2. ผูบริหารของหนวยงานเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนอยางจริงจัง (คะแนนเฉลี่ย 4.06)
3. การจัดทําคูมือและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  สําหรับผูปวยตั้งแต

แรกรับจนถึงจําหนายและกลับไปใชชีวิตในชุมชน (คะแนนเฉลี่ย 4.04)
4. การพัฒนาและจัดอบรมบุคลากรในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอยางครอบคลุมและ

ทั่วถึง (คะแนนเฉลี่ย 4.00)
5. การจัดทําแผนการดําเนินงานและงบประมาณดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (คะแนน

เฉลี่ย 3.98)



166

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา

1. รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วิพุธศิริ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. นายแพทยสุจริต สุวรรณชีพ สํานักพัฒนาสุขภาพจิต    กรมสุขภาพจิต
3. นพ.วชิระ เพ็งจันทร โรงพยาบาลศรีธัญญา      กรมสุขภาพจิต
4. พญ.ปทมา ศิริเวช โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  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.รุงทิวา เกิดแสง โรงพยาบาลศรีธัญญา      กรมสุขภาพจิต
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางรวินันท  ทองขาว  เกิดเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2508 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร  สําเร็จ
การศกึษาประกาศนยีบตัรพยาบาลและผดงุครรภระดบัตน จากวทิยาลยัพยาบาลศรธีญัญา  จงัหวดั
นนทบุรี (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา) ในปการศึกษา 2529
สําเร็จการศึกษา ศึกษาศาสตรบัณฑิต เอกสุขศึกษา  จากมหาวิทยาลัยรามคําแหง  ในปการศึกษา
2531 และสําเรจ็การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง (เทียบเทาปริญญาตรี)
จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ) ใน
ปการศกึษา 2535 หลงัจากนัน้เขารับการศกึษาในระดบัปริญญามหาบณัฑติ  หลกัสตูรวทิยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ปจจบุนัรับราชการ ในตาํแหนง  พยาบาลวชิาชพี 7 โรงพยาบาลศรธีญัญา
กรมสุขภาพจิต
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