
“นวดไทย หายคูณสอง  ฟื้ นกาย ฟื้ นใจ ดว้ยนวดไทยสร้างอาชพี”
: การสง่เสริมผู้รับบริการจิตเวชฝึกนวดแผนไทยเพื่อเปน็พื้นฐานอาชพี

พริบพนัดาว รักษธ์รรม, วษิณุ ครึ่งธิ , พรีนัฐ ลายกนก,  อรกญัญา ปกรณ์เสรี, อาซีหย๊ะ ยีหมดั
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้ นฟแูละแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

             ผู้ปว่ยขาดความมั่นใจในการ กลับคืนสูส่งัคม ขาดโอกาสในการประกอบอาชพีหรือสร้างรายได้¹ สง่ผลกระ
ทบต่อความมั่นคงเพิ่มความเสีย่งต่อการกลับมารักษาซ�า ซ่ึงเปน็ปญัหาที่สง่ผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ปว่ย ครอบครัว และ
ระบบสาธารณสขุโดยรวม² คณะผู้จัดทําร่วมกันวางแผนและจัดทําหลักสตูรการฝึกนวดแผนไทยเบื้องต้นขึ้นเพื่อ
พัฒนาทักษะการนวดแผนไทยเบื้องต้นแก่ผู้ปว่ยจิตเวชเตรียมความพร้อมใหผู้้ปว่ยสามารถประกอบอาชพีนวดแผน
ไทย มุ่งหวังที่จะสง่เสริมความภาคภูมิใจและคุณค่าในตนเองของผู้ปว่ย รวมถึงลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�า 
(re-admission) ซ่ึงจะนําไปสูก่ารฟื้ นคืนสูส่งัคมได้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน ³

บริบท ปญ̇หาและสาเหตุ

เปา˟หมาย/วตัถปุระสงค์
1) เพื่อพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมทักษะทางอาชพีการนวดแผนไทยเบื้องต้นแก่ผู้ปว่ยจิตเวช ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
2) เพื่อประเมินผลการนําแนวทางการเตรียมความพร้อมทักษะทางอาชพีการนวดแผนไทยเบื้องต้นแก่ผู้ปว่ยจิตเวชในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ไปใช้

ตวัวดัความสาํเร็จที่สาํคัญ
1.มคีู่มอืแนวทางการเตรียมความพร้อมทักษะทางอาชพีการนวดแผนไทยเบื้องต้นแก่ผู้ปว่ยจิตเวช
2.เจ้าหน้าที่ผู้ใชเ้คร่ืองมือมคีวามพงึพอใจต่อแนวทางฯ
3.ตัวชีว้ดัความสาํเร็จของผู้รับบริการที่เข้าโครงการ

3.1 จํานวนผู้รับบริการทีผ่่านการประเมนิความรู้และทักษะ  ≥ 75% ของผู้เข้าร่วม    
       3.2 ความพงึพอใจของผู้เขา้อบรม ≥ 80% ระดับ "พึงพอใจปานกลาง" ขึ้นไป  

3.3 การนําทักษะไปใชจ้รงิ  ≥ 50% รายงานวา่นําไปใชจ้ริง  
3.4 คะแนน ICF รายด้านของผู้ปว่ยที่เข้ารับการฝึกดขีึ้น  (แบบประเมิน ICF)
3.5 คะแนนพฤตกิรรมขณะทํากจิกรรม (COTE)ของผู้รับบริการที่เข้ารับการฝึกดขีึ้น 

กจิกรรมพฒันา

ผลการดาํเนินงาน

3.1 มผีู้ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
ความรู้และทักษะนวดแผนไทยขั้น
ตน้ จํานวน 9 ราย (ร้อยละ 75)

สว่นที่ 1 การประเมนิและเตรียม
ความพร้อม โดยนักกิจกรรมบําบัด
● สาํรวจความสนใจและประเมินความพร้อม
● ประเมิน BPRS และ ICF >>ประสานและสง่ต่อแพทย์แผนไทย

สว่นที่ 2 การฝึกทักษะ
● โดยฝึกภาคปฎิบัติกลุ่มเล็ก/

สร้างพื้นที่นวดจริง (20ชม.)

สว่นที่ 3 - การตดิตามผลตอ่การใชแ้นวทางฯ 
ประเมินผลสมัฤทธ์ิก่อน-หลังฝึกทักษะนวดแผนไทย ประเมินพฤติกรรมขณะทํากิจกรรมทุกคร้ัง
ประเมินความพึงพอใจและการประเมินที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เชน่ BPRS ICF
PSQI GSE แบบวดัคุณภาพชวีติและการมีงานทํา เปน็ต้น ตดิตามผลหลังจบการอบรม 1 เดอืน

3.2 ความพงึพอใจหลังการอบรม 
พบวา่ผู้เขา้รับการฝึกอบรมสว่น
ใหญ่มรีะดบัความพงึพอใจสงูสดุ

3.3 ผู้เขา้รับการอบรมจํานวน 
3 ราย นําทักษะที่เรียนไป
ประกอบอาชพีจริง 

3.4 ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าคะแนน ICF รายดา้นของผู้ปว่ยที่เขา้รับการฝึก

ทักษะ ICF ที่พร่องระดับ 0.2 ขึ้นไป
(ความยากลําบากปานกลางขึ้นไป)

ก่อนเข้าร่วม
(จํานวนคน)

ก่อนเข้าร่วม
(ร้อยละ)

หลังเข้าร่วม
(จํานวนคน)

หลังเข้าร่วม
(ร้อยละ)

การดูแลสขุภาพตัวเอง 8 66.67 0 0

ปฏิสมัพันธ์ระหวา่งบุคคลที่ซับซ้อน 4 33.33 2 16.67

การได้ทํางานการรักษางานที่ทําอยู่และการยุติงานทํา 12 100 4 33.33

นันทนาการและกิจกรรมยามวา่ง 12 100 0 0

3.5 ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าคะแนนการทํากจิกรรม  COTEผู้ปว่ยที่เขา้รับการฝึก

ทักษะการทํากิจกรรมปานกลางถึงแย่
 (มากกวา่ 2 คะแนน)

ก่อนเข้าร่วม
(จํานวนคน)

ก่อนเข้าร่วม
(ร้อยละ)

หลังเข้าร่วม
(จํานวนคน)

หลังเข้าร่วม
(ร้อยละ)

การทําตามขั้นตอน(Follow Direction) 9 75.00 0 0

ความละเอียดเรือบร้อยในการทํางาน       
(Activity Neatness / Attention to Detail)

9 75.00 3 25.00

ความสนใจในผลสาํเร็จของงาน                 
(Interest in Accomplishment)

7 58.33 0 0

การเรียนรู้/บทเรียน
1. การคัดเลือกผู้เข้าร่วมควรพิจารณาความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างละเอียด 
2. การมีสว่นร่วมของครอบครัวชว่ยสง่เสริมความต่อเน่ืองในการใชท้ักษะ
3. จัดการเรียนรู้ใหเ้ข้าใจง่าย และมีการฝึกซ�าหลายรอบ ภายใต้ข้อจํากัดเร่ืองระยะเวลาวนันอน
4. กิจกรรมทีส่ร้างความภูมิใจในตนเอง มีผลเชงิบวกต่อการฟื้ นฟูสขุภาพจิตอย่างมาก 
5. การออกแบบโปรแกรมการบําบัดโดยการเน้นใชท้ักษะทางอาชพีที่ได้รับการยอมรับทางวฒันธรรมและ
ต้นทุนต�า ทําใหแ้นวทางและการฝึกมีความเปน็ไปได้และสามารถขยายผลได้สงู      
6. วางแผนจัดทําเปน็หลักสตูรนวดไทยเพื่อสขุภาพ 150 ชั่วโมง พร้อมใบรับรองจบหลักสตูรฯ โดย
บูรณาการร่วมกับ สสจ.จังหวดัสรุาษฎร์ธานี กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ และกรมการแพทย์แผนไทย
7. ควรมีการประสานกับหน่วยงานฝึกอาชพีในชมุชนเพื่อความต่อเน่ืองหลังออกจากโรงพยาบาล 
8. ควรมีการออกแบบและประเมินเน้ือหาที่เปน็สาระสาํคัญของแนวปฏิบัติผ่าน เคร่ืองมือมาตรฐาน      
เชน่ การประเมินคุณค่าตาม The Appraisal  of Guidelines for Research & Evaluation  (AGREE) 
9. ควรมีการศึกษาในรูปแบบวจัิยฉบับสมบูรณ์และรายงานผลการศึกษาต่อผู้กําหนดนโยบาย                  
ที่เกี่ยวข้องอาจสง่ผลต่อการไม่กลับมามีอาการกําเริบซ�า และการฟื้ นคืนสูส่งัคมได้อย่างปกติ

มีคู่มือแนวทางการเตรียมความพร้อมทักษะทางอาชพีการนวดแผนไทยเบื้องต้นแก่ผู้ปว่ยจิตเวช1.

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใชแ้นวทางฯ พบวา่เจ้าหน้าที่ที่ฝึกอาชพีใหแ้ก่ผู้ปว่ยจิตเวช 
และผู้ปว่ยมีความพึงพอใจในระดับสงู ใชง้านสะดวก มีความชดัเจน (ร้อยละ 77.78)2.

3
.

มีผู้รับบริการ 12 ราย เข้าร่วมโครงการ มีผลการเปลี่ยนแปลง ดังน้ี
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อ้างอิง


