
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงการปฏิบัติดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสําหรับผูที่
เปนโรคทางจิตเวชของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงผูศึกษาไดคนควาเอกสาร ตํารา 
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
 1. โรคทางจิตเวช 
 2. บทบาทในงานสุขภาพจิตของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฎิบัติงานที่สถานีอนามัย 
 3. การปฏิบัติดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 
 

โรคทางจิตเวช 
 
 ผูที่ เปนโรคทางจิตเวช เปนผูที่มีอาการทางจิตที่ รุนแรงและสูญเสียหนาที่ไปมาก 
(มานิตย  ศรีสุรภานนท, 2544) จึงทําใหไมสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติเหมือนคนทั่วๆ ไป ทั้งนี้
เพราะมีการสูญเสียการทดสอบความเปนจริง (loss of reality testing) เชน มีอาการหลงผิด (delusion) 
ประสาทหลอน (hallucination) (APA, 1994) การสูญเสียการรับรูความเปนจริง เสียการหยั่งรูตนเอง
และมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมอยางชัดเจน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2541) นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนดใหผูปวยจิตเวชไว 8 โรคคือ โรคจิต โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา 
โรคลมชัก ปญญาออน ผูติดสารเสพติด ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ และผูที่พยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตาย  
 
อาการของโรคทางจิตเวช 
 
 อาการของโรคทางจิตเวช สามารถแบงตามความผิดปกติเปนกลุมใหญๆ ดังนี้ (มาโนช  
หลอตระกูล, 2544; สมภพ  เรืองตระกูล, 2545; APA, 1994; Sadock & Sadock, 2000)  
 1. ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  
 2. ความผิดปกติของอารมณ  
 3. ความผิดปกติของความคิด  
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 4. ความผิดปกติของการรับรู  
 
 1. ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว เชน การเคลื่อนไหวเพิ่มมากอยูนิ่ง
ไมได (agitation) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวผิดปกติ (catatonia) มีการกระทําหรือพฤติกรรมซ้ําๆ 
(compulsion) การกระทําตามผูอ่ืนโดยไมไดตั้งใจ (echopraxia) เปนตน 
 2. ความผิดปกติของอารมณ แบงออกไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  2.1 ความรูสึก (affect) หมายถึง การแสดงออกของความรูสึก อารมณที่อยูภายใน
จิตใจเปนส่ิงที่บุคคลภายนอกรับรู สังเกตเห็นจากสีหนาทาทางที่พบบอย คือ อารมณที่ไมเหมาะสม
กับเหตุการณ อารมณเปล่ียนแปลงงาย ซ่ึงในการพิจารณาถึงอารมณจะดูในแงของขอบเขตและ
ความรุนแรง (range & intensity) ความคงอยูของแตละอารมณ (stability) และดูความเหมาะสมของ
อารมณที่แสดงออก (appropriateness) 
  2.2 อารมณ (mood) หมายถึง อารมณที่อยูภายในจิตใจบุคคลนั้น เปนภาวะที่คงอยู
นานมักสงผลตอบุคลิกหรือพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลนั้น ไดแก อารมณเศรา ส้ินหวัง 
ทอแทหรืออารมณสนุกสนานมากกวาปกติ เปนตน 
 3. ความผิดปกติของความคิด มีหลายลักษณะ ดังตอไปนี้ 
  3.1 ความผิดปกติของกระแสและรูปแบบความคิด (stream and form of thought) 
ซ่ึงไดแก พูดนอย (poverty of speech) การพูดซ้ําคํา (perseveration) ความคิดไมตอเนื่อง (loosening 
of association) เปนตน 
  3.2 ความผิดปกติในเนื้อหาของความคิด (content of thought) โดยมีลักษณะดังนี้ 
คือ ความคิดหมกมุน (preoccupation) ความเชื่อปราศจากเหตุผล (overvalued idea) ความคิดหลงผิด 
(delusion) ความคิดหลงผิดที่สอดคลองกับอารมณแปรปรวน (mood-congruent delusion) เปนตน 
 4. ความผิดปกติของการรับรู เปนความผิดปกติ ซ่ึงเกิดกับประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก  
ประสาทหลอนทางหู (auditory hallucination) หรือที่เราเรียกวา หูแวว ประสาทหลอนทางตา (visual 
hallucination) หรือเรียกวาเห็นภาพหลอน ประสาทหลอนทางจมูก (olfactory hallucination) 
ประสาทหลอนทางลิ้น (gustatory hallucination) เปนประสาทหลอนรับรูรสประสาทหลอนทางการ
สัมผัส (tactile hallucination) เปนประสาทหลอนทางผิวสัมผัสเชน รูสึกวามีแมลงไตตามตัว 
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สาเหตุของการเกิดโรคทางจิตเวช 
 
 สาเหตุของการเกิดโรคทางจิตเวชนั้นไมสามารถระบุไดแนชัดวามาจากสาเหตุใดสาเหตุ
หนึ่ง จากการทบทวนทางวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาวิจัยทั่วไปเพื่อพยายามคนหาหรือพิสูจนวา
ปจจัยใดมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ (correlation or association) กับการเกิดโรคนั้นๆ บาง แตมิได
หมายความวา ปจจัยที่ไดรับการยืนยันดังกลาวจะจัดเปนสาเหตุของโรคไดทันที ทั้งนี้ตองขึ้นกับ
คุณภาพของการศึกษานั้นดวย นอกจากนี้ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคทางจิตในผูปวยรายหนึ่งอาจจะไมมี
อิทธิพลทําใหเกิดโรคจิตในคนอื่นๆ ทั้งนี้ขึ้นกับพื้นฐานของแตละบุคคล ซ่ึงมีแนวคิด 2 ประการที่
จะชวยอธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรคทางจิตเวช ดังนี้ (ปราโมทย สุคนิชย, 2544; Kaplan, Sadock, & 
Grebb, 1995) 
 1. รูปแบบการเกิดความเครียด (stress diathesis model) หมายถึง การเกิดโรคขึ้นอยูกับ
ความรุนแรงของความเครียด (stress) ที่ซ่ึงแปรผกผันกับความเสี่ยงในการเกิดโรคที่บุคคลนั้นมีอยู 
กลาวคือ หากบุคคลนั้นมีความเสี่ยงในการเกิดโรคสูง ระดับที่ความเครียดไมรุนแรงก็สามารถ
กระตุนใหเกิดโรคได ในทางตรงขามหากบุคคลนั้นมีความเสี่ยงในการเกิดโรคต่ําหรือไมมี การมี
ความเครียดที่รุนแรงก็ไมอาจทําใหเกิดโรคขึ้นได 
 2. การกําหนดกรณีศึกษา (case formulation) เปนการขยายภาพมองจากรูปแบบการ
เกิดความเครียด (stress diathesis model) ใหกวางขึ้นโดยพิจารณาปจจัย 4 ประการ (4 P’s) คือ ปจจัยเส่ียง 
(predisposing factors) ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ (precipitating factors) ปจจัยที่ทําใหอาการคงอยู 
(perpetuating factors) และปจจัยปกปอง (protective factors) จากตัวผูปวยและสิ่งแวดลอมรอบตัว 
ซ่ึงอาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตใจหรือสังคมก็ได อันอาจทําใหเขาใจไดมากขึ้นวาส่ิงที่เราเคยมอง
วาเปนเหตุของโรคโดยตรงนั้น แทจริงอาจเปน 1 ใน 4 ปจจัยที่กลาวจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา กลุมปจจัยที่ไดรับการพิสูจนวานาจะเปนสาเหตุของโรคทางจิตเวชมี 3 ปจจัย  ไดแก 
(ปราโมทย สุคนิชย, 2544; Sadock & Sadock, 2000) 
 1. ปจจัยดานชีวภาพ ซ่ึงประกอบไปดวยปจจัยที่สําคัญ ดังนี้ 
  1.1 พันธุกรรมโรคทางจิตเวชที่พบวา พันธุกรรมมีบทบาทในการเกิดโรคอยางมาก 
ไดแก โรคทางอารมณ (mood disorder) โรคจิตเภท (schizophrenia) โรคจิตจากสุรา (alcohol abuse) 
และ โรคสมองเสื่อม (Alzheimer’s disease) แมวาจะยังไมสามารถพบวา ดีเอ็นเอ (DNA) ที่ผิดปกติ
นั้นอยูที่ใด หรือมีวิธีการถายทอดอยางไร (ปราโมทย สุคนิชย, 2544) นอกจากนี้ยังมี โรคหวาดกลัว 
(panic) และโรคย้ําคิดย้ําทํา (obsessive compulsive disoerder) (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) 
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  1.2 ชีวเคมีของสมอง เปนการสะทอนความเชื่อในวงการแพทยที่วา การทํางานของ
สมองทําใหเกิดพฤติกรรม ความคิดและอารมณ มิใชเพียงจิตใจ ซ่ึงเสมือนนามธรรม มีการศึกษา
สมองทั้งในแงกายวิภาค (neuroanatomy) สรีรวิทยา (neurophysiology) และชีวเคมี (neurobiochemistry) 
โดยเฉพาะในแงสุดทายไดรับการศึกษาและพิสูจนจนไดคําตอบ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงระดับ 
สารสื่อประสาท (neurotransmitters) และรีเซฟเตอร (receptors) ตางๆ กับการเกิดโรคหรืออาการ
ทางจิตเวชอยางมากในชวง 20 ปที่ผานมา 
 2. ปจจัยดานสังคม เกิดไดจากสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี มีปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ สภาพสังคมบีบคั้น มีความขัดแยงทางวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม ปจจัยทางสังคม
ส่ิงแวดลอมนับเปนปจจัยที่คนทั่วไปใหความสนใจและกลาวโทษวาเปนตนเหตุของการปวยทางจิต
บอยครั้งที่สุด เชน กลาววา การอยูในระดับสังคมที่ต่ํา ฐานะยากจน จะเปนเหตุใหเปนโรคทางจิต
มากกวาคนที่อยูในระดับความเปนอยูที่ดีกวา ซ่ึงจากการศึกษาที่เปนระบบแลวไมอาจพิสูจนได 
อยางไรก็ตาม พบวา ปจจัยทางสังคมนี้มีผลอยางมากในฐานะเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการในผูที่
เสี่ยงตอการเกิดโรคอยูแลว ซ่ึงความเสี่ยงของแตละบุคคลอาจเปนผลจากทั้งดานพฤติกรรมหรือจาก
การเลี้ยงดูก็ได 
 3. ปจจัยดานจิตใจ เปนเรื่องของความผิดหวัง ไมสมหวัง กอใหเกิดความทุกข ความ
คับของใจ รูสึกดอยคา ถาความผิดหวังนั้นรุนแรงและเรื้อรังก็จะทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจได 
 แมวาความโนมเอียงในการศึกษาปจจุบันจะหันไปสูปจจัยทางชีวภาพในตัวผูปวยมากขึ้น 
แตการเขาใจสาเหตุการเกิดโรคทางจิตเวชอื่นๆ ดวยนั้น จะชวยใหเราเขาใจชีวิตของผูปวยมากไปกวา
รูจักการเจ็บปวย อันจะนําไปสูการใหการดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งการวางแผนปองกันตอไป 
 
แนวทางการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคทางจิตเวช 
 
 การบําบัดรักษาผูที่เปนโรคทางจิตเวชนั้น จุดมุงหมาย คือ ใหผูปวยมีอาการดีขึ้นและ
สามารถปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอม สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขตามอัตภาพ 
ซ่ึงการบําบัดรักษาโรคจิตมีการแบงออกตามระยะของการเจ็บปวย ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล, 
2544;Townsend, 2000; APA, 2000) 
 1. แนวทางการบําบัดรักษาในระยะอาการกําเริบรุนแรงและเฉียบพลัน ผูปวยตอง
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว การรักษาในระยะนี้ ไดแก 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 13 

  1.1 การรักษาดวยยา เปนการรักษาหลักทางจิตเวชซึ่งจะเห็นผลชัดเจนประมาณ  
2-3 สัปดาห ยาที่ใชรักษาจะเปนยาซึ่งออกฤทธิ์ที่สวนตางๆ ของสมองและที่เซลลสมองที่เชื่อวาเปน
สาเหตุของโรค เชน ยารักษาโรคจิต ยารักษาอาการซึมเศรา เปนตน 
  1.2 การรักษาดวยไฟฟา จะใชในกรณีที่รักษาดวยยาและวิธีอ่ืนไมไดผลหรือในราย
ที่มีขอบงชี้อยางชัดเจน เชน เสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง โดยทําการรักษาดวยไฟฟาประมาณ 6-12 ครั้ง 
แตละครั้งหางกันนาน 1-2 วัน 
  1.3 การบําบัดดวยส่ิงแวดลอม หรือ นิเวศนบําบัด เปนการจัดสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล เพื่อชวยสงเสริมกระบวนการรักษา ประกอบดวย การจัดกิจกรรมตางๆ ภายในหอผูปวย 
การจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยใหนาอยู ระบบการบริหารเปนแบบใหผูปวยมีสวนรวมใน
การตัดสินใจเปนบางสวน ผูปวยตองชวยในกิจกรรมตางๆ เทาที่พอจะทําได เพื่อสงเสริมความรูสึก
เชื่อมั่นในตนเองของผูปวย  
 2. แนวทางการบําบัดรักษาในระยะอาการทุเลา จะอยูในชวง สัปดาหที่ 2-3 ของการอยู
โรงพยาบาล ซ่ึงในระยะนี้ผูปวยเริ่มควบคุมตัวเองไดดีขึ้น ดังนั้นการรักษาจะเนนการบําบัดทาง 
จิตสังคมรวมกับการรักษาในระยะแรก  ซ่ึงการบําบัดทางจิตสังคม ประกอบดวย 
  2.1 การบําบัดทางจิต มีลักษณะการบําบัดอยู 2 แบบ คือ การบําบัดทางจิตรายบุคคล 
และการบําบัดทางจิตแบบกลุม เปนการชวยใหผูปวยสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน
เฉพาะอยางใดอยางหนึ่งไดโดยใชศักยภาพของตนเองใหมากที่สุดและผูปวยยังไดเรียนรูถึงการ
สรางสัมพันธภาพและการไววางใจผูอ่ืนรวมดวย 
  2.2 การบําบัดทางพฤติกรรม โดยมีแนวคิดที่วาพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู และมี
ความเชื่อที่วาพฤติกรรมที่เปนปญหาจะคงอยูหรือเกิดขึ้นเพราะการเรียนรูที่ผิด ดังนั้นการเปลี่ยน
พฤติกรรมจะทําใหเกิดผลตอบแทนที่เปล่ียนไป ทําใหเกิดการเรียนรูใหมได เปนการลดหรือขจัด
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย ดวยวิธีการตางๆ เชนการเสริมแรง การเรียนรูจากตัวแบบ  
เปนตน 
  2.3 กิจกรรมบําบัด เพื่อใหผูปวยไดแสดงออก หรือฝกใหผูปวยสามารถทํางาน
รวมกับผูอ่ืนไดการบําบัดรายครอบครัว  เปนการสนทนาระหวางผูรักษากับสมาชิกคนอื่นๆ ใน
ครอบครัวของผูปวยรวมกับผูปวย เปาหมายในการรักษา คือ การที่ครอบครัวทําหนาที่ไดอยาง
เหมาะสม ปรับตัวกับความเครียดและปญหาที่เกิดขึ้นได ทั้งยังตอบสนองความตองการของสมาชิก
แตละคนไดอยางกลมกลืน ทําใหครอบครัวมีพัฒนาการมากขึ้น 
 3. แนวทางการบําบัดรักษาในระยะอาการคงที่ จะอยูในชวงประมาณตั้งแต 6 เดือน ถึง 
2 ปหลังการรักษาในโรงพยาบาล เปนระยะที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชน จําเปนตอง
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ไดรับยา และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตอยางตอเนื่อง ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใน
ระยะนี้จึงเปนการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในชุมชน ซ่ึง พหล  วงศาโรจน (2540) กลาวไววาการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในชุมชน เปนการฟนฟูสมรรถภาพโดยอาศัยหลักการของชุมชนในการ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข โดยเนนการฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชนคือ 
การสอนและการฝกฝนใหผูปวยในเรื่องของการเคลื่อนไหว การเดินทางในชุมชนดวยยานพาหนะ
ตางๆ ตลอดจนฝกใหผูปวยมีความสามารถในการใชทรัพยากรในชุมชน การจัดการเรื่องถ่ินที่อยู
หรือบานพักสําหรับผูปวยจิตเวชในชุมชน คือการจัดใหมีสถานบริการเพื่อใหผูปวยไดเขาไปรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในชุมชน และสามารถดํารงชีวิตในชุมชนไดโดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหา 
ไมสามารถกลับเขาไปใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวได การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน เปนการมุงให
ผูปวยไดรับการรักษาดูแลบําบัดเบื้องตนในครอบครัวที่บาน โดยทีมผูรักษาติดตามเยี่ยมเปนระยะๆ 
เพื่อติดตามความกาวหนาในการดูแลผูปวยและใหคําแนะนําในการจัดการรักษาดูแลผูปวยดวย
ตนเองและครอบครัว นอกจากนี้ยังมีการผสมผสานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในชุมชนเขากับการ
สาธารณสุข ทีมผูรักษา ทีมสุขภาพจิตหรือทีมฟนฟูสมรรถภาพ ตองประสานงานกับหนวยงาน
สาธารณสุขในชุมชนใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน นอกจากนี้  
รัสเซล (Russel, 2000) กลาวไววาการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในระยะนี้ มีวัตถุประสงคในการ
จัดหาอาชีพเปนหลัก แตเนื่องจากการทํางานตองอาศัยทักษะดานความรู ความเขาใจ เชน การ
จัดลําดับงาน การจัดการเรื่องงาน การแกไขปญหา การตัดสินใจ ซ่ึงผูปวยโรคทางจิตเวชมักมีความ
บกพรองในทักษะดังกลาว และมักมีความวิตกกังวล ตอความคาดหวังในการทํางาน จากจุดเนนของ
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในชุมชนที่กลาวมาขางตน เจาหนาที่สาธารณสุขควรจะติดตามเยี่ยม
ผูปวยเพื่อประเมินความกาวหนาเปนระยะและชวยเหลือผูปวยในการใชชีวิตในชุมชนตลอดจน
ประสานงานหรือเตรียมชุมชนใหยอมรับผูปวย ทั้งนี้จะตองมีการปรึกษากับทีมสุขภาพจิตหรือทีม
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเปนระยะอยางตอเนื่อง และควรใหความรูแกครอบครัว ชุมชน ตลอดจน
กระตุนใหผูปวยไดรูจักใชทรัพยากรที่มีในทองถ่ินนั้นใหเกิดประโยชนมากที่สุด กระตุนใหมี
กิจกรรมกลุมที่มีประโยชนสําหรับผูปวย 
 ทั้งนี้กรมสุขภาพจิต (2548) ไดกําหนดใหการฟนฟูสมรรถภาพเปนหนาที่หนึ่งของ
เจาหนาที่สาธารณสุขโดยกําหนดใหมีหนาที่ดูแลผูปวยจิตเวชทั้ง 8 โรค (โรคจิต โรควิตกกังวล โรค
ซึมเศรา โรคลมชัก ปญญาออน ผูติดสารเสพติด ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ และผูที่พยายามฆาตัวตาย
หรือฆาตัวตาย) โดยการติดตามการดูแลรักษาและการกินยาที่ตอเนื่อง ประเมินภาวะสุขภาพจิตญาติ
หรือผูดูแลผูปวยทางจิตและผูปวยเร้ือรัง คนหา ติดตามผูปวยโรคจิตในชุมชนดอยโอกาสใหไดรับ
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การดูแลอยางเหมาะสม การทํากลุมเมทริกซ โปรแกรมในผูติดสารเสพติด และการจัดกิจกรรมฟนฟู
ในกลุมเสี่ยง เปนตน 
 

บทบาทในงานสุขภาพจติของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏบิัติงานที่สถานีอนามัย 
 
 เจาหนาที่สาธารณสุข หมายถึง ขาราชการผูปฏิบัติหนาที่อยูที่สถานีอนามัย ซ่ึงดํารง
ตําแหนง เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน พยาบาลหรือผูที่ดํารง
ตําแหนงอื่นใดที่ปฏิบัติหนาที่อยูที่สถานีอนามัย โดยตําแหนงตางๆ ในสถานีอนามัย ไดแก 
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ทั้งสอง
ตําแหนงมีหนาที่ความรับผิดชอบหลายอยาง ดังตอไปนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
 1. ใหบริการพยาบาลแกบุคคล ครอบครัว ในเขตชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของ
สถานบริการนั้นๆ โดยการเฝาระวัง คนหาผูปวย ผูพิการ ผูมีปญหาดานสุขภาพ ตรวจวินิจฉัย 
บําบัดรักษา ภายใตขอบเขตกระทรวงสาธารณสุข ติดตามใหการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพผูปวย 
ผูพิการหรือผูมีปญหาดานสุขภาพที่บาน ใหการปรึกษาสุขภาพแกผูที่มีปญหาดานสุขภาพ อบรม
การรักษาการปฐมพยาบาลขั้นพื้นฐานและการใชยาสมุนไพร แกอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
 2. รับผิดชอบงานบริการดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน ซ่ึงครอบคลุมทั้ง  
4 ดาน คือ ดานการสงเสริม ดานการปองกัน ดานการบําบัดรักษาและดานการฟนฟูสมรรถภาพ  
งานบริการสุขภาพจิตเปนงานที่สําคัญ เพราะตองผสมผสานเขาไปในการพัฒนาสาธารณสุขควบคู
กับการพัฒนาดานอื่นๆ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชใน
สถานีอนามัย ใหมีความสามารถในการใหบริการที่ครอบคลุม ตอบสนองนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อลดคาใชจายโดยรวมของประชาชนและของประเทศ พรอมทั้ง 
ยังสรางโอกาสในการเขาหาบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน 
 3. การดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชดานบริหาร โดยมีนโยบายและแผนการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช มีบุคลากรรับผิดชอบงานอยางชัดเจน ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงาน มีระบบเครือขายการประสานงาน อีกทั้งยังมีฐานขอมูลดานสุขภาพจิต
และจิตเวชอยางครอบคลุมและครบถวน  
 4. การดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชดานวิชาการ ไดมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการทํางานดานสุขภาพจิตโดยมีการประชุม อบรม สัมมนา มีสวนรวมในโครงการ งานวิจัย 
รวมทั้งการนําผลงานวิจัยดานสุขภาพจิตและการนําเครื่องชี้วัดสุขภาพจิตมาใชในการพัฒนางาน
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ดานสุขภาพจิต มีนวัตกรรมดานสุขภาพจิตและมีการดําเนินงานโครงการพิเศษตางๆ ที่เกี่ยวกับงาน
ดานสุขภาพจิต 
 5. การดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชดานบริการ ซ่ึงประกอบไปดวยการบริการหลัก
3 กลุมคือ การสงเสริมปองกัน ประกอบไปดวยงานบริการหลักทั้ง 4 ดาน คือ ดานการคัดกรอง
ประเมินปญหาสุขภาพจิต ดานการใหความรูสุขภาพจิต ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ดานการประเมินภาวะสุขภาพจิตและสนับสนุนงานสุขภาพจิตในชุมชน  การบําบัดรักษา 
ประกอบดวยบริการหลัก 5 ดาน คือ การใหการปรึกษา โปรแกรมจิตสังคมบําบัดสําหรับผูติด
ยาเสพติด การสงตอแหลงประสานชวยเหลือกลุมชวยเหลือตนเองและบริการคลายเครียด และการ
ฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงประกอบดวย การดูแลตอเนื่องในกลุมเสี่ยง การเยี่ยมบาน การจัดกลุมฟนฟู
สมรรถภาพทางจิต โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ เพื่อติดตามการดูแลรักษาและการกินยาที่ตอเนื่อง 
เพ่ือใหผูปวยและญาติสามารถอยูในสังคมอยางมีความสุข นอกจากนี้ยังใหผูปวยโรคจิตในชุมชนท่ี
ดอยโอกาส ไดรับการดูแลที่เหมาะสม สอดคลองกับกิจกรรมที่ทํา คือ ติดตามการรักษาและการกินยา
อยางตอเนื่อง การประเมินสุขภาพจิตญาติหรือผูดูแลผูปวยทางจิตและผูปวยเรื้อรัง คนหาติดตาม
ผูปวยโรคจิตในชุมชนที่ดอยโอกาสใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม โดยการทํากลุมเมทริกซ 
(matrix program) ในผูที่ติดสารเสพติด การจัดกิจกรรมฟนฟูสภาพจิตใจในกลุมเสี่ยง และการจัด
กิจกรรมติดตามดูแลกลุมเสี่ยง เปนตน 
 นอกจากงานดานบริการแลวเจาหนาที่สาธารณสุขยังตองรับผิดชอบงานดานอื่นๆอีกคือ 
หัวหนาสถานีอนามัย มีสายการบังคับบัญชา ขึ้นตรงตอสาธารณสุขอําเภอสวนสายงานทางวิชาการ
มีลักษณะเชนเดียวกับสาธารณสุขอําเภอซึ่งมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้ (สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
 1. เปนเจาพนักงานสาธารณสุขตามที่บัญญัติไว ในพระราชบัญญัติหรือกฎหมาย
สาธารณสุขตางๆ 
 2. บริหารงานสถานีอนามัยในดานการเงิน การบัญชี การเบิกจายและการเก็บรักษาเงิน
ทุกประเภทของสถานีอนามัย ตลอดจนบริหารงานพัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ ภายใตการอํานวยการ 
ควบคุม แนะนําและสั่งการของสาธารณสุขอําเภอ ใหเปนไปตามระเบียบแบบแผนของทางราชการ 
 3. จัดใหมีการบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานในรูปแบบผสมผสานแกประชาชนในเขต
รับผิดชอบทั้งในและนอกสถานีอนามัย ตลอดจนการรับสงผูปวยเพ่ือการตรวจรักษาตออยางมี
ประสิทธิภาพ 
 4. ปฏิบัติหนาที่ในฐานะสาธารณสุขตําบล ซ่ึงจัดเปนองคกรทางการประสานงาน
เฉพาะสถานีอนามัยที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอนี้ 
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  4.1 เปนกรรมการคณะทํางานสนับสนุนการปฏิบัติงานพัฒนาชนบทระดับตําบล 
  4.2 เปนที่ปรึกษากํานันและสภาตําบล ในการจัดทําแผนพัฒนาตําบล 
  4.3 จัดทําโครงการพัฒนาสาธารณสุข เสนอสภาตําบล เพื่อนําเขาแผนพัฒนาตําบล 
  4.4 จัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ ในสวนของสถานบริการสาธารณสุข 
ระดับตําบล 
  4.5 ประสานงานกับหนวยงานระดับตําบลอื่นๆ ในการพัฒนาตําบล 
 5. จัดรูปงานอํานวยการควบคุม กํากับ ประเมินผลการจัดบริการและพัฒนางาน
สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบใหเปนไปตามแผนงาน โครงการและเปาหมายทั้งของจังหวัดและ
อําเภอ ตลอดจนรายงานผลการปฏิบัติงานใหอําเภอและจังหวัดทราบโดยสม่ําเสมอ 
 6. ดูแลรับผิดชอบการปฏิบัติงานและบังคับบัญชาเจาหนาที่ในสถานีอนามัย โดยการ
มอบหมายงานใหสอดคลองกับความรู ความสามารถ ใหไดสัดสวนกับปญหาและขนาดของ
ประชากรที่รับผิดชอบ 
 7. ฝกอบรมนักศึกษา และอาสาสมัครสาธารณสุขประเภทตางๆ ตลอดจนดูแลแนะนํา 
นิเทศ สนับสนุน ชวยเหลือการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขตางๆ และผดุงครรภโบราณ 
 8. ควบคุม ดูแลการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนในเขตรับผิดชอบ 
 9. ศึกษาวิเคราะหขอมูล สถิติ และ ประเมินผลงานเพื่อพัฒนางาน 
 

การปฏิบตัิดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจติของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 
ความหมายของการฟนฟสูมรรถภาพทางจิต 
 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา กรมสุขภาพจิตไมไดใหความหมายของการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิตไวอยางชัดเจน แตกรมสุขภาพจิตไดมอบหมายใหโรงพยาบาลศรีธัญญา ซ่ึงมี
ภาระกิจหลักในการมุงไปสูสถาบันระดับประเทศในการพัฒนาวิชาการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต 
ใหเปนสถาบันหลัก (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2547) 
 โรงพยาบาลศรีธัญญา (2547) ไดใหความหมายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต วาเปน
กระบวนการที่เอื้ออํานวยใหบุคลากรที่มีความผิดปกติทางจิตและพัฒนาการบกพรอง มีโอกาสที่จะ
ปรับตัวและพัฒนาศักยภาพเพื่ออยูในสังคมไดอยางอิสระโดยมุงเนนใหมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง นําไปสูการยอมรับของครอบครัวและสังคมทําใหเขามีชีวิตอยูไดอยางภาคภูมิใจ 
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 ปทมา   ศิริเวช (2545) ไดใหความหมายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต ไววา คือ 
กระบวนการที่ใชทีมจิตเวชกับครอบครัว ชุมชน และ องคกรที่เกี่ยวของในการพัฒนาผูมีความ
บกพรองหรือพิการทางจิต เพื่อใหเขาเหลานั้นสามารถใชศักยภาพที่ตนเองมีอยูใหมากที่สุดหรือลด
ความบกพรองหรือพิการใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป 
 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ (2543) ไดใหความหมายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต วา
หมายถึง กระบวนการที่พัฒนารางกาย จิตใจ อารมณ หรือการเรียนรู รวมทั้งพัฒนาการเดิมเพื่อใช
ความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่เพื่อการปรับตัวเขาสูสังคม การดําเนินชีวิตประจําวัน รวมถึงการ
ประกอบอาชีพอยางเหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด 
 พิทักษพล  บุณยมลิก และ สุนีย  เอกวัฒนพันธ (2542) ไดใหความหมายการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตไววา เปนกระบวนการที่เอื้ออํานวยใหบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตใจมีโอกาส
ที่จะปรับตัวและพัฒนาศกัยภาพเพื่อใหอยูในสังคมไดอยางอิสระ โดยมุงเนนใหบุคคลที่ผิดปกติทาง
จิตใจมีความสามารถในการดูแลตนเองและการทํางาน ซ่ึงจะนําไปสูการยอมรับของครอบครัว 
ชุมชนและสังคม 
 สุชาดา  สาครเสถียร (2541) ไดใหความหมายการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตไววา เปนการ
ชวยใหบุคคล จากการที่ไมมีความสามารถ หรือความสามารถบกพรอง ใหมีความสามารถอยู
รวมกับคนอื่นในสังคม กระบวนการจะเริ่มตั้งแตแยกตัวเอง พึ่งพาคนอื่น ไรคา จนกระทั่งสามารถ
อยูรวมกับคนอื่นในชุมชน มีทักษะทางสังคม สามารถพึ่งตนเองและเปนคนทําประโยชนใหแก
ชุมชน 
 อโนนีมัส (Anonymous, 2005) ไดใหความหมายวา เปนการบูรณะรูปแบบและการทํา
หนาที่ของบุคคลนั้นๆ ตามความเจบ็ปวย หรือการบาดเจ็บ บูรณะความสามารถของแตละบุคคล 
เพื่อใหประสบความสําเร็จสูงสุดในชีวิต เทาที่เปนไปไดตามความสามารถของแตละบุคคล ภายใต
ความพรองหรือความพิการ เปนการทําใหบุคคลมีศักยภาพอยางเต็มที่ในดานรางกาย จิตใจ สังคม 
อาชีพ งานอดิเรก และการศึกษา ใหสอดคลองกับขอจํากัดดานสรีระหรือกายวิภาคและสิ่งแวดลอม 
 บารตัน (Barton, 1998) ไดใหความหมายวา เปนการใหบริการและเปนเทคโนโลยีเพื่อ
สรางโอกาสสําหรับผูที่มีปญหา ทําใหสามารถเรียนรูและนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันได 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต วาเปน 
กระบวนการที่ชวยใหผูเปนโรคจิตหรือผูพิการทางจิตใจ สามารถกลับไปทํางานใชชีวิตอยูในสังคม
หรือชุมชนไดอยางมีเกียรติและมีศักดิ์ศรี ซ่ึงเปนกระบวนการที่ริเริ่มโดยบุคลากรสาธารณสุขหรือ
ดานสุขภาพจิต โดยการฟนฟูสมรรถภาพจะมุงเนนไปที่การพัฒนาและทําใหบุคคลใชความสามารถ
อยางเต็มที่ พยายามลดความบกพรองความไรสมรรถภาพ ความเสียเปรียบใหเหลือนอยที่สุด ซ่ึงจะ
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ครอบคลุมทั้งดานสังคม อาชีพ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดคุณคาอยางเต็มที่และกระจายสูชุมชน 
โดยมีเปาหมายสุดทายคือผูปวยเปนสวนหนึ่งของสังคม  
 จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา การฟนฟูสมรรถภาพทางจิต หมายถึง การ
กระทํา กิจกรรมหรือลักษณะที่แสดงออกของบุคคลที่สังเกตเห็นได ในลักษณะกระบวนการที่
เอื้ออํานวยใหบุคคล ที่มีความผิดปกติทางจิตและพัฒนาการบกพรอง โดยการปฏิบัติการฟนฟู 
สมรรถภาพ ดังนี้คือ 1) การดูแลผูปวยจิตเวช 8 โรค โดยการติดตามดูแลการรักษาและการกินยา 
ที่ตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขและติดตามเยี่ยมผูปวยที่สามารถอยู
ในชุมชนไดเกิน 3 เดือน 2) กิจกรรมฟนฟูกลุมเสี่ยง เชน ผูติดสารเสพติด ผูติดเชื้อเอดสและในกลุม
ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต โดยการทํากลุมเมทริกซ โปรแกรมในผูที่ติดสารเสพติด การจัด
กิจกรรมฟนฟูสภาพจิตใจในกลุมเสี่ยงและการจัดกิจกรรมติดตามดูแลกลุมเสี่ยง  
 
จุดมุงหมายของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต 
 
 การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตจึงมีจุดมุงหมายเพื่อ ทําใหตัวผูปวยสามารถดูแลตนเอง
สามารถอยูในสังคมไดดวยตนเอง ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยขณะอยูที่บานได ชุมชนเขาใจและ
ยอมรับ ซ่ึงจะชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได และดูแลกันเองไดในครอบครัวและ
ชุมชนอยางมีความสุข ปทมา  ศิริเวช (2545) กลาววา การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเปนการเพิ่มคุณคา
ชีวิตของผูพิการทางจิต โดยชวยเหลือใหเขาเหลานั้นมีความรับผิดชอบชีวิต และปฏิบัติหนาที่ของ
ตนเอง เพื่อใหสามารถอยูไดดวยตนเองในสังคม และยังพบวา การเจ็บปวยทางจิตกอใหเกิด
ผลกระทบตามมา 3 ประการคือ การถูกทําลายหรือการเสื่อมสภาพ (impairment) การไรความสามารถ
หรือเกิดขอบกพรอง (disability) และความพิการ (handicap) ซ่ึงจากผลกระทบดังกลาวทําใหเกิดมี
แนวคิดของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตขึ้นโดยมีเปาหมายหลัก 2 ประการ (อนงค  ธรรมโรจน, 
เทพนิมิตร  บางแสง, และ สิรินาฏ  มั่นคง, 2542) คือ  
 1. การปองกัน (prevention) เปนการปองกันไมใหเกิดภาวะเสื่อมสลายหรือการไร
ความสามารถมากขึ้นกวาเดิม โดยการรักษาสวนที่ดีไวใหผูปวยมากที่สุด เพื่อใหไดใชความสามารถ
ที่หลงเหลืออยูอยางเต็มศักยภาพ คงไวซ่ึงหนาที่ในการดําเนินชีวิตประจําวันใหสามารถปฏิบัติได
เหมือนเดิมมากที่สุด ปองกันไมใหสภาพจิตใจและรางกายสูญเสียหรือเสื่อมถอยมากขึ้น 
 2. การปรับคืนสูสภาพเดิม (restoration) เปนการเสริมสรางความสามารถในการ
กระทําหนาที่ของผูปวยใหกลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวยมากที่สุด เพื่อชวยใหผูปวยเกิดทักษะการ
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ดําเนินชีวิตและทักษะทางสังคม จากการเขารวมกิจกรรมกลุมและสามารถกลับไปอยูในชุมชนได 
รวมทั้งทําประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนได 
 จากที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวาการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต มีจุดมุงหมายเพื่อทําใหตัว
ผูปวยมีอาการดีขึ้นและสามารถอยูในสังคมอยางมีความสุข ลดปญหาตางๆ ในครอบครัว ชุมชน
เขาใจและยอมรับผูปวย 
 
ประเภทของการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต  
 
 กรมสุขภาพจิต ในฐานะหนวยงานวิชาการและแกนหลักในการสนับสนุนวิชาการ
ใหกับเครือขาย จึงเปนผูนําในการพัฒนาวิชาการและองคความรู ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต 
เนื่องจากมีประสบการณในการใหบริการโดยมีวิวัฒนาการและบูรณาการไดอยางเหมาะสมกับ
ศักยภาพในบริบทของสังคมไทย กรมสุขภาพจิตไดกลาวถึงประเภทของการฟนฟูสมรรถภาพทาง
จิต 5 ประเภท ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม การฟนฟู
สมรรถภาพทางการศึกษา การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ (ปทมา  ศิริเวช, 2545) 
 1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (medical rehabilitation) หมายถึง การบําบัด
ตามหลักการแพทยสําหรับผูปวยทางจิต กระตุนผูปวยออกจากโลกสวนตัวหรือปองกันความ
บกพรองหรือความพิการทางจิตที่จะเกิดขึ้นรวมถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการรักษา ตัวอยาง
กิจกรรม เชน อาชีวบําบัด กายภาพบําบัด ดนตรีบําบัด อรรถบําบัด ฯลฯ 
 2. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (social rehabilitation) หมายถึง การฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูปวยในทักษะที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตและการบริการที่เหมาะสมตามความจําเปน เชน ที่อยูอาศัย 
จุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยทางจิตสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีทักษะ
การจัดการกับปญหาและสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม 
 3. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (education rehabilitation) หมายถึง การจัดการ
ศึกษาตามความตองการของผูปวย หรือการบริการศึกษาซอมเสริมในปญหาการเรียนรูที่เกี่ยวของ
กับการพูด การเขียน การอานตามหลักสูตรการศึกษาที่ผูปวยไมสามารถเขาเรียนได 
 4. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (occupation rehabilitation) หมายถึง การฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยใหมีทักษะพื้นฐานการทํางาน เชน การฝกนิสัยการทํางาน การตรงตอเวลา ความ
รับผิดชอบ ฯลฯ จากนั้นมีการฝกอาชีพตามศักยภาพของผูปวยเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
มีคุณคา มีรายไดจากการประกอบอาชีพ ลดภาระตอครอบครัวและเปนบุคคลที่มีประโยชนในสังคม 
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 5. การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน (community rehabilitation) เปนการฟนฟูสมรรถภาพ
โดยอาศัยหลักการของชุมชนในการชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปรกติสุข 
เชนเดียวกันกับบุคคลทั่วไปในชุมชน โดยมีกิจกรรมที่สําคัญ คือ 
  5.1 การฝกทักษะการใชชีวิตในชุมชน (training in community living) คือ การสอน
และการฝกฝนใหผูปวยในเรื่องของการเคลื่อนไหว การเดินทางในชุมชนดวยยานพาหนะตาง ๆ 
(use of transport) ตลอดจนความปลอดภัยบนทองถนน นอกจากนี้ยังรวมถึงการชวยใหผูปวยรูจัก
และเขาใจทองถ่ินที่เขาจะตองเขาไปพักอาศัยอยู ตลอดจนการชวยฝกใหผูปวยมีความสามารถใน
การใชทรัพยากรในชุมชนอันไดแก หองสมุด วัดและสถานบริการสาธารณสุข เปนตน 
  5.2 การจัดการเรื่องถ่ินที่อยูหรือบานพักสําหรับผูปวยจิตเวชในชุมชน (residental 
of housing) นั่นคือ การจัดใหมีสถานบริการเพื่อใหผูปวยไดเขาไปรับการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 
และสามารถดํารงชีวิตในชุมชนได โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาไมสามารถกลับเขาไปใชชีวิตอยู
รวมกับครอบครัวได (homelessness) ซ่ึงสถานบริการนี้อาจเปนสถานสงเคราะหที่มีอยูเดิมแลว 
ประสานงานเพื่อคัดเลือกผูปวยจิตเวชที่หายแลวเขาไปพักอาศัย ในลักษณะจัดตั้งศูนยฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชขึ้นในชุมชน ในลักษณะของครอบครัวอาสาหรือครอบครัวบุญธรรมที่เต็ม
ใจรับผูปวยเขาไปไวในความดูแล 
  5.3 การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน (home care) แนวคิดนี้มุงใหผูปวยไดรับการรักษา
ดูแลบําบัดเบื้องตนในครอบครัวที่บาน โดยทีมผูรักษาจะติดตามเยี่ยมเปนระยะๆ เพื่อติดตาม
ความกาวหนาในการดูแลผูปวยและใหคําแนะนําในการจัดการรักษาดูแลผูปวยแกครอบครัว 
  5.4 การผสมผสานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชนเขากับสาธารณสุข 
(integration of psychiatric community rehabilitation with public health) กิจกรรมนี้ทีมผูรักษา  
ทีมสุขภาพจิตหรือทีมฟนฟูสมรรถภาพ ตองประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขในชุมชนให
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขจะติดตามเยี่ยม
ผูปวยเพื่อประเมินความกาวหนาเปนระยะ และชวยเหลือผูปวยในการใชชีวิตในชุมชนตลอดจน
ประสานงาน หรือเตรียมชุมชนใหยอมรับผูปวย ทั้งนี้จะตองมีการปรึกษาหารือกับทีมสุขภาพจิต 
หรือทีมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเปนระยะอยางตอเนื่อง 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขไดมีการปฏิบัติดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตในประเภท การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพและการฟนฟู
สมรรถภาพในชุมชน 
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การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในระดับศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยของกรมสุขภาพจิต 
 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนดมาตรฐานงานสุขภาพจิตและ
จิตเวชของหนวยงานระดับศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัย ในงานบริการดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิต ดังนี้คือ  
 1. การดูแลผูปวยจิตเวช 8 โรค (โรคจิต โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา โรคลมชัก ปญญาออน 
ผูติดสารเสพติด ปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ และผูที่พยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตาย) วัตถุประสงคของ
บริการคือ เพื่อติดตามดูแลการรักษาและการกินยาที่ตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถอยูใน
สังคมอยางมีความสุข เพื่อใหผูปวยทางจิตสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมได และเพื่อให
ผูปวยทางจิตในชุมชนที่ดอยโอกาสไดรับการดูแลที่เหมาะสม กิจกรรมที่ตองการทําคือ ติดตามการ
รักษาการกินยาอยางตอเนื่อง การประเมินสุขภาพจิตญาติหรือผูดูแลผูปวยทางจิตและผูปวยเร้ือรัง 
การใหความรูแกญาติและชุมชนในการดูแลผูปวยทางจิตและผูปวยเร้ือรัง การคนหาติดตามผูปวย
ทางจิตในชุมชนที่ดอยโอกาสใหไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสม สําหรับตัวช้ีวัดความสําเร็จคือ
รอยละ 80 ของผูปวยจิตเวชที่ไดรับการติดตามเยี่ยม รอยละ 80 ของญาติหรือผูที่ดูแลที่ไดรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต และรอยละ 60ของผูปวยจิตเวชที่ไดรับการติดตามเยี่ยมที่สามารถอยูใน
ชุมชนไดเกิน 3 เดือน 
 2. กิจกรรมฟนฟูกลุมเสี่ยงเชน ผูติดสารเสพติด ผูติดเชื้อเอดสและในกลุมผูสูงอายุที่มี
ปญหาสุขภาพจิต วัตถุประสงคของบริการ คือ เพื่อติดตามการดูแลการรักษาและการรับยาอยางตอเนื่อง 
เพื่อฟนฟูสภาพจิตใจในกลุมเสี่ยงและเพื่อสรางเครือขายการชวยเหลือในชุมชน กิจกรรมที่ตองการ
คือ การทํากลุมมทริกซโปรแกรมในผูที่ติดสารเสพติด การจัดกิจกรรมฟนฟูสภาพจิตใจในกลุมเสี่ยง
และการจัดกิจกรรมติดตามดแูลกลุมเสี่ยง ตัวช้ีวัดความสําเร็จ คือ รอยละ 80 ของกลุมเสี่ยงที่ไดรับ
การติดตามเยี่ยม และจํานวนกิจกรรมของเครือขาย 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การปฏิบัติดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต หมายถึง การกระทํา กิจกรรม หรือลักษณะ
ที่แสดงออกของบุคคลที่สังเกตเห็นไดในลักษณะของกระบวนการที่เอ้ืออํานวยใหบุคคล ที่มีความ
ผิดปกติทางจิตและพัฒนาการบกพรอง โดยการปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพ ดังนี้คือ 1) การดูแล
ผูปวยจิตเวช 8 โรค (โรคจิต โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา โรคลมชัก ปญญาออน ผูติดสารเสพติด 
ปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ และผูที่พยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตาย) โดยการติดตามดูแลการรักษาและ
การกินยาที่ตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขและติดตามเยี่ยมผูปวยที่
สามารถอยูในชุมชนไดเกิน 3 เดือน 2) กิจกรรมฟนฟูกลุมเสี่ยง เชน ผูติดสารเสพติด ผูติดเชื้อเอดส 
และในกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต โดยการทํากลุมเมทริกซ โปรแกรมในผูที่ติดสารเสพติด 
การจัดกิจกรรมฟนฟูสภาพจิตใจในกลุมเสี่ยงและการจัดกิจกรรมติดตามดูแลกลุมเสี่ยง การศึกษา
การปฏิบัติดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามการปฏิบัติดาน
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตสําหรับผูที่เปนโรคทางจิตเวชที่ผูศึกษาพัฒนามาจากกิจกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช ตามมาตรฐานงานสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบบริการสาธารณสุข ของ
กรมสุขภาพจิต สําหรับบุคลากรสาธารณสุข (2548) ครอบคลุมงานบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตในการดูแลผูปวยจิตเวชทั้ง 8 โรคและกิจกรรมการฟนฟูกลุมเสี่ยง 
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