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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจผูป่้วยจิตเภทสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาคใต้

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ศึกษากลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลองทนัที โดยกลุ่มตวัอยา่ง
คือผูป่้วยจิตเภทท่ีรับบริการท่ีสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาคใต ้(สิชล) จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�ำนวน 47 คน
เคร่ืองมือวจิยัคือ โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ แบบประเมินความสามารถโดยรวม แบบประเมิน
เพื่อความฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวชในชุมชน และแบบประเมินความสามารถตามประเภทความพิการ
และใหร้หสั ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  

ผล : หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ มีผูป่้วยจิตเภทผา่นการประเมินเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ระดบัท่ี 3 จ�ำนวน 8 คน จาก 47 คน และทั้ง 8 คน มีคะแนนความสามารถโดยรวม คะแนน
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช และความสามารถตามประเภทคนพิการและการใหร้หสั ICF มากกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมฯ 

สรุป : โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจสามารถใชไ้ดผ้ลดีกบัผูป่้วยจิตเภทไร้ท่ีพึ่ง อยา่งไรกต็าม
ตอ้งมีการฝึกฝนกบัผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถผ่านระดบัท่ีสูงข้ึนและมีจ�ำนวนมากข้ึนใน 
การเขา้โปรแกรม รวมทั้งใหมี้การพฒันารูปแบบท่ีมีความหลากหลายของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสงัคมจิตใจผูต่้อป่วยจิตเภทไร้ท่ีพึ่งดว้ยเช่นกนั

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ ผูป่้วยจิตเภท
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Abstract
Objective: To study psychosocial rehabilitation of schizophrenic patient in a homeless protection center, 
Southern.

Material and Methods: The quasi-experiment, pre-post one group design was carried out in a homeless 
protection center, Sichon, Nakhon Si Thammarat. All 47 patients with schizophrenia were recruited to 
the study. The research instruments were psychosocial rehabilitation program, assessing overall ability, 
rehabilitation program for psychiatric patients in the community evaluation form, and International
Classification of Functioning, Disability and Health assessment (ICF). Using techniques of descriptive 
statistics, the researcher analyzed the data collected in terms of frequency distribution, percentage, and 
mean.  

Results: After psychosocial rehabilitation program, 8 from 47 patients passed the assessment and               
attended the level 3 and  it was found that after the program , 8 patients had higher average scores on     
assessing overall ability, rehabilitation for psychiatric patients and International Classification of
Functioning, Disability and Health assessment (ICF) than before receiving the program. 

Conclusion: The psychosocial rehabilitation program could improve in schizophrenic cases however 
consistency of practice is essential in order to pass higher levels and to see more patients attending. In 
addition to developing diversity model, psychosocial rehabilitation program of homeless schizophrenia 
patients should also be created.

Keywords: psychosocial rehabilitation, schizophrenic patient
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมี
ความเร้ือรังและรุนแรงมากท่ีสุด มีความชุกชัว่ชีวติ
ร้อยละ 0.3 - 0.7 ของประชากรโลก1 ในประเทศไทย
อุบติัการณ์ของโรคจิตเภท พบวา่ ความชุกของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในผูป่้วยอายุ 15 - 59 ปี อยูท่ี่
8.8 คน ต่อ 1,000 คน2 โดยโรคจิตเภทเป็นโรคท่ี
มีความผิดปกติทางดา้นความคิด การรับรู้และ
พฤติกรรม ส่วนใหญ่จะเร่ิมแยกตวัออกจากสงัคม
ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง มีความเส่ือมถอย
ทางบุคลิกภาพ และการท�ำหนา้ท่ีทางสงัคมลดลง3

พบอตัราการกลบัเป็นซ�้ ำร้อยละ 50 – 60 ใน
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 5 – 6 ปี4 การกลบัเป็นซ�้ำนั้น
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
และครอบครัวอยา่งมากมาย ผูป่้วยอาจจะเกิด
ความรู้สึกมีปมดอ้ยและมีความรู้สึกว่าคุณค่า
ในตนเองลดลง รู้สึกขาดอิสรภาพในชีวิต
เน่ืองจากอาการทางจิตท่ียงัหลงเหลืออยู ่มีความรู้สึกวา่
ตอ้งพึ่งพิงและเป็นภาระแก่ผูดู้แล5

	 จากสถิติผูรั้บบริการในสถานคุม้ครอง
คนไร้ท่ีพ่ึงภาคใต ้(สิชล) จงัหวดันครศรีธรรมราช
มีผูม้ารับบริการปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 413 คน 
เป็นผูป่้วยจิตเภทจ�ำนวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ
92.0 ของผูรั้บบริการทั้งหมด และในปี พ.ศ.2559
มีผูม้ารับบริการ จ�ำนวน 452 คน เป็นผูป่้วยจิตเภท
จ�ำนวน 433 คน คิดเป็นร้อยละ 95.86 ซ่ึงมีแนวโนม้
อัตราความต้องการเข้ารับบริการในสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งจะมีอตัราท่ีเพิม่สูงข้ึน แต่อตัรา
การรองรับผูรั้บบริการในการดูแลไดเ้พยีง 300 คน
ส่งผลกระทบต่อปัญหาคุณภาพการบริการใน
สถานคุ้มครองคนไร้ ท่ีพึ่ งภาคใต้ ( สิชล)
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์จึงได้
ประสานความร่วมมือในการร่วมดูแลผูรั้บบริการ

ในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาคใต ้(สิชล) โดย
จดัท�ำโครงการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจผูป่้วยจิตเภทสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพ่ึง
ภาคใต ้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจ 
ถือว่าเป็นการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทในอีกรูป
แบบหน่ึง ท่ีอาศยัการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง
ผูรั้บบริการ เพ่ือนผูรั้บบริการ และบุคลากรผูใ้ห้
บริการ ประกอบดว้ยพ้ืนฐานในการดูแลกิจวตัร
ประจ�ำวนัและการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น การพฒันา
ความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะในการจดัการแกไ้ข
ปัญหาการคน้หาความถนดั ความสนใจ ในทกัษะ
ทางอาชีพ และการพฒันาการฝีกทกัษะทางสงัคม
ความเป็นผูน้�ำ การด�ำเนินชีวติในสงัคม จิตวญิญาณ
ซ่ึงนกัสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีบทความส�ำคญั
ในการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภท ใหมี้ความสามารถท�ำ
หนา้ท่ีทางสังคมเหมือนกบับุคคลทัว่ไป และ
สามารถด�ำรงชีวติอยุไ่ดอ้ยา่งมีความหมาย โดย
จากการศึกษาของจลี เจริญสรรพ ์ และนพรัตน ์
ไชยช�ำนิ พบวา่ คะแนนเฉล่ียการท�ำหนา้ท่ีทาง
สังคมสูงข้ึน เม่ือไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตสงัคมในผูป่้วยโรคจิตเภทซบัซอ้น7

	 ผูว้ิจยัจึงเห็นความส�ำคญัในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมจิตใจผูป่้วยจิตเภทสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาคใต ้ผูว้จิยัจึงสร้างโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การดูแลญาติ
ผูป่้วยจิตเภท และกิจกรรมการฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเวช
โดยนกัสงัคมสงเคราะห์ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจ และเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมดงักล่าวต่อความสามารถโดยรวม 
คะแนนสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช และความ
สามารถตามประเภทคนพกิารและการใหร้หสั ICF
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อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยพฒันาศกัยภาพดา้นการ
พึ่งพาตนเอง เก่ียวกบักิจวตัรประจ�ำวนั การปรับตวั
ต่อการเจ็บป่วยและสามารถท�ำหน้าท่ีของ
ตนเอง มีคุณค่าในการด�ำรงชีวติประจ�ำวนั มีทกัษะ
ทางสงัคมและการจดัการและแกปั้ญหา การปรับตวั
ในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน มีทกัษะทางอาชีพ 
เพื่อคืนกลบัสู่ครอบครัว ชุมชน และสงัคม

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ศึกษากลุ่มเดียว วดัก่อน
และหลงัการทดลองทนัที (one group pre-post 
test design) โดยกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยจิตเภทท่ี
รับบริการท่ีสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ งภาคใต ้
(สิชล) จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�ำนวน 47 คน 
จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ ตัวแปรต้น คือ 
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจ 
และตวัแปรตาม คือ ความสามารถโดยรวม 
คะแนนสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช และความ
สามารถตามประเภทคนพิการและการให้รหสั 
ICF
	 เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria)
	 1. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคจิตเภท  
	 2. ไดรั้บการข้ึนทะเบียนสิทธ์ิการรักษา ท 74
	 3. ผูดู้แลมีความประสงคใ์หเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
	 4. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ พูดคุย 
ส่ือสารได้
	 เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria)
	 1. มีอาการทางจิตไม่สงบ
	 2. มีโรคประจ�ำตวัทางกายท่ีไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ได้

	 เคร่ืองมือในการวจิยั ประกอบดว้ย
	 1. โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม
จิตใจ ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การดูแลญาติผูป่้วยจิตเภท และ
กิ จ ก ร ร ม ก า ร ฟ้ื น ฟู ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช โ ด ย นัก
สงัคมสงเคราะห์ ประกอบดว้ยดว้ย 3 ระดบั คือ
		  1) โปรแกรมระดบัท่ี 1 ทกัษะ
พ้ืนฐานการด�ำเนินชีวิตดา้นกิจวตัรประจ�ำวนั
(2 สัปดาห์) มี 4 กิจกรรม คือ แผนการจดั
กิจกรรมท่ี 1 การแนะน�ำ (Introduction) 
แผนการจดักิจกรรมท่ี 2 การสร้างสมัพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล แผนการจดักิจกรรมท่ี 3 การท�ำ
กิจวตัรประจ�ำวนัพ้ืนฐานดา้นร่างกาย (สุขอนามยั
ส่วนตวั) และแผนการจดักิจกรรมท่ี 4 ทกัษะ
การอยูอ่าศยัในครัวเรือน
		  2) โปรแกรมระดบัท่ี 2 เป็น
ระดบัการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะ
ในการจดัการแกไ้ขปัญหาการคน้หาความถนดั 
ความสนใจ ในทกัษะทางอาชีพ (4 สปัดาห์) มี 6 
กิจกรรม คือ แผนการจดักิจกรรมท่ี 5 ทกัษะการ
ส่ือสารระหวา่งบุคคล แผนการจดักิจกรรมท่ี 6 
มารยาทในการฟังเพื่อการรับสาร แผนการจดั
กิจกรรมท่ี 7 การเจบ็ป่วย และการดูแลตนเอง 
แผนการจดักิจกรรมท่ี 8 การรับประทานยา 
และการสงัเกตอาการขา้งเคียงจากยา แผนการ
จดักิจกรรมท่ี 9 มารยาททางสังคมในการอยู่
ร่วมกับผูอ่ื้น และแผนการจัดกิจกรรมท่ี 10 
ลกัษณะนิสยัท่ีจ�ำเป็นในการท�ำงาน
		  3) โปรแกรมระดบัท่ี 3 เป็น
ระดบัการพฒันาการฝึกทกัษะทางสังคมความ
เป็นผูน้�ำ การด�ำเนินชีวติในสงัคม จิตวญิญาณ 
(4 สัปดาห์) มี 3 กิจกรรม คือ แผนการจดั
กิจกรรมท่ี 11 ความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิ
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แผนการจัดกิจกรรมท่ี 12 การตั้ งเป้าหมาย
และการสร้างแรงจูงใจในการด�ำรงชีวิต และ
แผนการจดักิจกรรมท่ี 13 ทกัษะการใชชี้วติใน
สงัคม		
	 โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจได้ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู ้ทรง
คุณวฒิุ ซ่ึงประกอบดว้ยจิตแพทย ์พยาบาลวชิาชีพ
และนกัสงัคมสงเคราะห์ จ�ำนวน 3 ท่าน และ
ในแต่ละระดบัของโปรแกรมจะมีการประเมิน
ผูป่้วยเพื่อเล่ือนระดบัท่ีสูงข้ึน
	 2. แบบประเมินความสามารถโดยรวม 
(Global Assessment of Function (GAF) Scale) 
จากคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง ส�ำหรับสถาบนั/โรงพยาบาล
สงักดักรมสุขภาพจิต8 มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.85
เป็นการประเมินโดยถือว่าเป็นความเจ็บป่วย
ทางจิตใจ ส่งผลต่อการท�ำหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
สงัคม และหนา้ท่ีการงาน ทั้งน้ีการประเมินจะ
ไม่รวมถึงความบกพร่องในหนา้ท่ีต่าง ๆ  ซ่ึงเกิด
จากขอ้จ�ำกดัจากสภาพร่างกายหรือส่ิงแวดลอ้ม 
มีระดบัคะแนน 0 – 100 คะแนน (เรียงล�ำดบั
จาก 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ี
จะท�ำการประเมินได ้1 – 10 คะแนน หมายถึง 
มีความเส่ียงต่อการท�ำร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นอยู่
ตลอดเวลา จนถึง 91 – 100 คะแนน หมายถึง 
สามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายไดอ้ยา่ง
ดีเยีย่ม)
	 3. แบบประเมินเพือ่ความฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเวชในชุมชนของเกียรติภูมิ วงศ์รจิต
และคณะ9 มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.94 ประกอบ
ดว้ย 4 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) การประเมิน
ทกัษะทางจิตสังคมดา้นต่างๆ 3) การประเมิน
ความพร้อมดา้นจิตใจเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

และ 4) การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
โดยมีการค�ำนวณออกมาเป็นค่าเฉล่ียคะแนน 
และแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 
	 ระดบัท่ี 1 ค่าเฉล่ีย 0 - 0.5 คะแนน 
หมายถึง ขาดความสามารถในการท�ำกิจกรรม
	 ระดบัท่ี 2 ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.5 คะแนน 
หมายถึง สามารถท�ำไดแ้ต่ไม่ไดท้�ำ
	 ระดบัท่ี 3 ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.5 คะแนน 
หมายถึง สามารถท�ำไดแ้ต่ตอ้งช่วยเหลือทุกคร้ัง
	 ระดบัท่ี 4 ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.5 คะแนน 
หมายถึง ท�ำไดเ้ม่ือช่วยเหลือบางคร้ัง
	 ระดบัท่ี 5 ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.0 คะแนน 
หมายถึง สามารถท�ำไดเ้อง
	 4. แบบประเมินความสามารถตามประเภท
คนพิการและการให้รหัส ICF (International
Classification of Functioning, Disability and 
Health) จากคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ส�ำหรับ
สถาบนั/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต8

เป็นแบบประเมินส�ำหรับคนพิการท่ีมารับ
เอกสารรับรองความพิการเพื่อจดทะเบียนคน
พิการ ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ต้องมีการ
ประเมินทั้งหมด 9 ดา้น แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ
1) ไม่มีความบกพร่องหรือความยากล�ำบาก (.0)
2) มีความบกพร่องหรือความยากล�ำบากเลก็นอ้ย
(0.1) 3) มีความบกพร่องหรือความยากล�ำบาก
ปานกลาง (0.2) 4) มีความบกพร่องหรือความ
ยากล�ำบากรุนแรง (0.3) และ 5) มีความบกพร่อง
หรือความยากล�ำบาก ท่ีสุดหรือทั้งหมด (0.4)
	 โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจด�ำเนินการทุกวนัจนัทร์ – ศุกร์ เป็นเวลา 
10 สปัดาห์ โดยประเมินความสามารถโดยรวม
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ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตวัอยา่ง 47 คน เป็นเพศชายร้อยละ
100 อายเุฉล่ีย 46.0 ± 10.2 ปี ส่วนใหญ่อาย ุ36 
- 50 ปี ร้อยละ 55.3 ไม่ทราบระดบัการศึกษา 
ร้อยละ 53.2 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 63.8 
และส่วนใหญ่ไม่ทราบภูมิล�ำเนา ร้อยละ 34.0 
ดงัตารางท่ี 1

ประเมินเพื่อความฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย
จิตเวชในชุมชน และประเมินความสามารถ
ตามประเภทคนพิการและการให้รหัส ICF 
ก่อนและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนโรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เลขท่ี 18/2561

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 47)

		  ข้อมูลส่วนบุคคล				               จ�ำนวน 	              ร้อยละ
          อาย ุ(เฉล่ีย 46.0 ± 10.2 ปี)
     	 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี 					      7 		  14.9
     	 36 - 50 ปี 						      26 		  55.3
     	 มากกวา่หรือเท่ากบั 51 ปี					     14 		  29.8
          การศึกษา
     	 ไม่ทราบ 							      25 		  53.2
     	 ประถมศึกษา 						      13 		  27.7
     	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 					      4 		   8.5
     	 มธัยมศึกษาตอนปลาย					      5 		  10.6
          ศาสนา
     	 ไม่ทราบ 							      17 		  36.2
     	 พทุธ							       30 		  63.8
          ภูมิล�ำเนา
     	 ไม่ทราบ 							      16 		  34.0
     	 สุราษฎธ์านี 						       4 		   8.5
     	 นครศรีธรรมราช 						      14 		  29.8
     	 พงังา 							        1 		   2.1
     	 ภูเกต็ 							        2 		   4.3
     	 ปัตตานี 							        2 		   4.3
     	 ตรัง 							        3 		   6.4
     	 ยะลา 							        1 		   2.1
     	 พทัลุง 							        2 		   4.3
     	 กระบ่ี 							        1 		   2.1
     	 กาฬสินธ์ุ							       1 		   2.1
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม

	 จากการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่ง
จะมีการประเมินข้ึนระดบัของโปรแกรมจาก
ระดบัท่ี 1 ถึงระดบัท่ี 3 พบว่า มีผูป่้วยท่ีผ่าน
ระดับท่ี 1 ไประดับท่ี 2 จ�ำนวน 32 คน อายุ
เฉล่ีย 47.0 ± 9.5 ปี ส่วนใหญ่ไม่ทราบระดบั 
การศึกษา ร้อยละ 46.9 และผ่านจากระดบัท่ี 2 
ไประดบัท่ี 3 จ�ำนวน 8 คน อายเุฉล่ีย 43.5 ± 4.2 ปี 
และส่วนใหญ่ไม่ทราบระดบัการศึกษา ร้อยละ
50.0 ดงัตารางท่ี 2

	 ผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคมจิตใจต่อความสามารถโดยรวม 
ระดบัสมรรถภาพผู้ป่วย และความสามารถตาม
ประเภทคนพกิารและการให้รหัส ICF
	 ก่อนเขา้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสงัคมจิตใจ พบวา่ คะแนนความสามารถ
โดยรวมของผูป่้วยช่วงในช่วง 65 – 81 คะแนน 
แต่หลงัเขา้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
สงัคมจิตใจ คะแนนของผูป่้วยเพ่ิมข้ึนอยูใ่นช่วง

		  ข้อมูลส่วนบุคคล	                          โปรแกรมระดบัที ่2 (n = 32)    โปรแกรมระดบัที ่3 (n = 8)
						           จ�ำนวน (ร้อยละ)	       จ�ำนวน (ร้อยละ)
          อาย ุเฉล่ีย 47.0 ± 9.5 ปี เฉล่ีย 43.5 ± 4.2 ปี
     	 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี 			                4 (12.5) 		               0 (0.0)
         	 36 - 50 ปี 				                18 (56.3) 		             8 (100.0)
     	 มากกวา่หรือเท่ากบั 51 ปี			               10 (31.3)		               0 (0.0)
          การศึกษา
     	 ไม่ทราบ 					                15 (46.9) 		              4 (50.0)
     	 ประถมศึกษา 				                 8 (25.0) 		              3 (37.5)
     	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 			                4 (12.5) 		               0 (0.0)
     	 มธัยมศึกษาตอนปลาย			                5 (15.6)		              1 (12.5)
          ศาสนา
     	 ไม่ทราบ 					                12 (37.5) 		              4 (50.0)
     	 พทุธ					                 20 (62.5)		              4 (50.0)
          ภูมิล�ำเนา
     	 ไม่ทราบ 					                11 (34.4) 		              4 (50.0)
     	 สุราษฎธ์านี 				                  2 (6.3) 		               0 (0.0)
     	 นครศรีธรรมราช 				                10 (31.3) 		              3 (37.5)
     	 พงังา 					                   1 (3.1) 		               0 (0.0)
     	 ภูเกต็ 					                   1 (3.1) 		               0 (0.0)
     	 ปัตตานี 					                   1 (3.1)		               0 (0.0)
     	 ตรัง 					                   3 (9.4) 		               0 (0.0)
    	  ยะลา 					                   1 (3.1) 		               0 (0.0)
     	 พทัลุง					                   2 (6.2) 		              1 (12.5)
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ตารางที ่ 3 ความสามารถโดยรวม และสมรรถภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้รับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ (n = 8)

80 – 90 คะแนน และระดบัสมรรถภาพผูป่้วย
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยูร่ะดบัท่ี 1 และระดบัท่ี 2
(หมายถึง ขาดความสามารถในการท�ำกิจกรรมนั้น
และสามารถท�ำไดแ้ต่ไม่ไดท้�ำ) แต่หลงัเขา้รับ

โปรแกรมผูป่้วยมีระดบัสมรรถภาพเพิ่มข้ึนอยู่
ในระดบัท่ี 4 (หมายถึง ท�ำไดเ้ม่ือช่วยเหลือบาง
คร้ัง) ดงัตารางท่ี 3
	 ความสามารถตามประเภทคนพิการ

	  ผู้ป่วย	           คะแนนความสามารถโดยรวม		           ระดบัสมรรถภาพ
			    ก่อน	               หลงั		      ก่อน		     หลงั
	 คนท่ี 6		     80		  90		  ระดบัท่ี 1		 ระดบัท่ี 4
	 คนท่ี 14		     81		  90		  ระดบัท่ี 1		 ระดบัท่ี 4
	 คนท่ี 19		     65		  80		  ระดบัท่ี 2		 ระดบัท่ี 4
	 คนท่ี 27		     75		  80		  ระดบัท่ี 2		 ระดบัท่ี 4
	 คนท่ี 29		     70		  90		  ระดบัท่ี 2		 ระดบัท่ี 4
	 คนท่ี 31		     81		  90		  ระดบัท่ี 1		 ระดบัท่ี 4
	 คนท่ี 34		     81		  90		  ระดบัท่ี 1		 ระดบัท่ี 4
	 คนท่ี 36		     78		  90		  ระดบัท่ี 2		 ระดบัท่ี 4

ตารางที่ 4 ความสามารถตามประเภทคนพิการและการให้รหสั ICF หลงัเขา้รับโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ (n = 8)

     ที ่       ระดบัความบกพร่องในการท�ำงาน/	 .0	 .1	 .2	 .3	 .4	 .8	 .9
                 ความล�ำบากในการท�ำกจิกรรม	
     1	 d155  การไดรั้บทกัษะจากการเรียนรู้	  6	  2			 
     2	 d350  การสนทนา			    8	
     3	 d510  การท�ำความสะอาดร่างกาย	  7	 1			 
	           ตนเอง	
     4	 d570  การดูแลสุขภาพตนเอง		  5	 2	 1				  
     5	 d640  การท�ำงานบา้น		   7	 1					   
     6	 d720  ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล	  5	 2	 1			 
	           ท่ีซบัซอ้น	
     7	 d750  สมัพนัธภาพทางสงัคม		  7		  1	
	           ท่ีไม่เป็นทางการ	
     8	 d845  การไดด้�ำเนินงาน การรักษางาน 	 7	 1
	           ท่ีท�ำอยู ่และการยติุการท�ำงาน	
     9	 d920  นนัทนาการและกิจกรรมยามวา่ง	 7	 1	
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และการใหร้หสั ICF หลงัเขา้รับโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ พบวา่ ดา้นการสนทนา
ผูป่้วยทั้ง 8 คน ไม่มีความบกพร่องหรือความ
ยากล�ำบาก ส่วนดา้นการท�ำความสะอาดร่างกาย
ตนเอง ดา้นการท�ำงานบา้น ดา้นสมัพนัธภาพ
ทางสงัคมท่ีไม่เป็นทางการ ดา้นการไดด้�ำเนินงาน
การรักษางานท่ีท�ำอยู่และการยุติการท�ำงาน 
และดา้นนนัทนาการและกิจกรรมยามวา่ง ผูป่้วย
7 คน ไม่มีความบกพร่องหรือความยากล�ำบาก 
และอีก 1 คน มีความบกพร่องหรือความยาก
ล�ำบาก เลก็นอ้ย ถึงปานกลาง ดงัตารางท่ี 4

อภปิราย
	 กิจกรรมท่ีอยู่ภายในโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสังคมจิตใจเป็นการพฒันาจาก
การดูแลญาติผูป่้วยจิตเภท และกิจกรรมการฟ้ืนฟู
ผูป่้วยจิตเวชโดยนกัสงัคมสงเคราะห์ โดยครอบคลุม
การดูแลกิจวตัรประจ�ำวนั การจดัการแกไ้ขปัญหา
การคน้หาความถนดั ความสนใจในทกัษะทาง
อาชีพ การฝึกทกัษะทางสงัคมความเป็นผูน้�ำ และ
การด�ำเนินชีวติในสงัคม มีการก�ำหนดแผนการ
ฟ้ืนฟู และประเมินผล10

	 ผลจากโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคมจิตใจผูป่้วยจิตเภทสถานคุม้ครองคน
ไร้ท่ีพ่ึงภาคใต ้พบว่า จากกลุ่มตวัอยา่ง 47 คน
เม่ือผา่นโปรแกรมฯ และผา่นการประเมินเล่ือน
ระดบั มี 8 คน ท่ีไดรั้บโปรแกรมถึงระดบัท่ี 3
โดยทั้ง 8 คน มีคะแนนความสามารถโดยรวม
และระดบัสมรรถภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ
เน่ืองจากมีการออกแบบใหน้กัสงัคมสงเคราะห์
ซ่ึงความช�ำนาญเฉพาะดา้นและท�ำหนา้ท่ีฟ้ืนฟู
ทกัษะทางสงัคมโดยตรง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
ปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วยและสถาน

สงเคราะห์ ดว้ยการใชก้ระบวนการกลุ่ม การเรียนรู้
ซ่ึงกนัและกนัในกลุ่ม จึงส่งผลต่อการท�ำหนา้ท่ี
ในสังคมของผูป่้วยสูงข้ึน11 สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของจลี เจริญสรรพ ์และนพรัตน ์ไชยช�ำนิ7

ได้ศึกษาเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
จิตสังคมดว้ยการจดัการรายกรณีส�ำหรับผูป่้วย
โรคจิตเภท พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีผา่นโปรแกรม
ท�ำหน้าท่ีทางสังคมและคุณภาพชีวิตสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
และจากการศึกษาของอรสา วฒันศิริ และเสาวภา
ศรีภูสิตโต3 ได้ศึกษาการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย
จิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่าย ซ่ึงมีกิจกรรม
ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูว้ิจยั พบวา่ ผลลพัธ์ของการใช้
กระบวนการดูแลต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การรับประทาน
ยาสมํ่าเสมอ การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 
ระดบัความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวติ 
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
	 นอกจากน้ียงัพบว่า ผูมี้ส่วนร่วมใน
การด�ำเนินการ มีความตั้ งใจและมุ่งมั่นใน
การด�ำเนินงานอยา่งดียิง่แสดงเห็นถึงความตั้งใจ
ปรารถนาดีต่อผูป่้วย ผูป่้วยจิตเภทไดมี้การเรียนรู้
ส่ิงแวดลอ้มใหม่ๆ ปรับตวัเขา้กบัสงัคม ชุมชน 
ไดฝึ้กท�ำท�ำกิจกรรมใหม่ๆ จากท่ีเป็นอยู ่ ส่งผล
ใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่ีสามารถสร้าง
รายได้หรือได้รับค�ำชมเชย เช่น ผูป่้วยอยู่ท่ี
สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งไม่ไดท้ �ำอะไร มาเขา้
โปรแกรมการฟ้ืนฟไูดแ้สดงความสามารถของตวั
มีความภูมิใจในตวัเอง มีคุณค่า สามารถดูแล
ตนเองในการด�ำเนินชีวติประจ�ำได้

สรุป
	 โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจผูป่้วยจิตเภท สามารถช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภท
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สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ งภาคใต้ ทั้ ง 8 คน
ท่ีผา่นโปรแกรมระดบัท่ี 3 มีคะแนนความสามารถ
โดยรวมและระดบับสมรรถภาพสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ ซ่ึงสามารถน�ำโปรแกรม
ดังกล่าวมาร่วมให้บริการกับการบริการตาม
ปกติได ้อยา่งไรกต็ามควรมีการฝึกฝนกบัผูป่้วย
อย่างต่อเ น่ือง เพื่อให้ผลจากโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด
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