
การพฒันาระบบการดูแล
ผู้ป่วย SMI – V ด้วย CBR

ต าบลบ้านท าเนียบ
วชัราภรณ์ วงศ์สุวรรณ
นักสังคมสงเคราะห์



การพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยจติเวชที่มีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

ชุมชนบ้านท าเนียบ
อ าเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี

MODEL CBR เชิงรุกโดยรพ.สวนสราญรมย์



1. สร้างการมีส่วนร่วม

2. สร้างระบบส่งต่อ

3. เสริมพลังอ านาจและการดแูลต่อเน่ือง

4. สร้างความพร้อมด้านการฟ้ืนฟูทกัษะทางสังคม การ
งานอาชีพ

การฟ้ืนฟูดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้ชุมชนเป็นฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน
CBR: COMMUNITY BASED REHABILITATION

ยุทธศาสตร์ของ

ซีบีอาร์โมเดล



ชุมชนบา้นท าเนียบ
อ าเภอคีรีรัฐนิคม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี

ขนาดและที่ตัง้
อยูห่า่งจากอ าเภอคีรีรัฐนิคม 

12 กม.อยูห่า่งจาก 
จ.สรุาษฏร์ธานี 54 กม.                   
มีเนือ้ท่ีทัง้หมด 196.85 ตร.กม.                     
หรือประมาณ 123,031 ไร่
อาณาเขต
ทิศเหนือ ติดต่อกบั ต.ยา่นยาว
ทิศใต้ ติดตอ่กบั ต.บ้านเสด็จ
ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั ต.ถ า้
สิงขรทิศตะวนัตก ติดตอ่กบั ต.
เขาวง

หมู่บ้านที่ 1 บ้านคีรีวงศ์
หมู่บ้านที่ 2 บ้านบางขนุน
หมู่บ้านที่ 3 บ้านเบือ้งแบบ
หมู่บ้านที่ 4 บ้านน า้ราด
หมู่บ้านที่ 5 บ้านท าเนียบ
หมู่บ้านที่ 6 บ้านแสงอรุณ
หมู่บ้านที่ 7 บ้านคลองขนาน
หมู่บ้านที่ 8 บ้านกลางใหม่
หมู่บ้านที่ 9 บ้านเค่ียมงาม



โรคจิตเวช ทีพ่บมากทีสุ่ดในบ้านท าเนียบ
คอืโรคจิตเภท และสารเสพติด

โรคจติเภท

โรคจติเวชสาร
เสพตดิ



สถานการณ์ทีส่ าคญัของการช่วยเหลอืผู้ป่วยจิตเวชในพืน้ที่

• ผู้ ป่วยจิตเวชเป็นจ านวนมากอาศยัอยูใ่นพืน้ที่ ครอบคลุมทัง้ 9 หมู่บ้าน 
มีจ านวนทัง้หมด 186 ราย
• เกิดเหตสุะเทือนขวญั ผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิ แทงเดก็วัย 3 ขวบ
• มีการเจบ็ป่วยด้วยโรคจิตเวช ทัง้บ้าน พอ่ แม ่พ่ี น้อง สะใภ้ อาศยัอยูร่่วมกนั 
• ปัญหาการแพร่ระบาดของสารเสพตดิในชุมชน 
• ผู้ป่วยจติเวชมีการก าเริบซ า้บ่อย ไมรั่บประทานยา และใช้สารเสพติด ไมม่ีงานท า
• มีบคุคลที่มีอาการทางจิต คลุ้มคลัง่ อาละวาด ก้าวร้าว  เร่ร่อน ไมส่ามารถเข้าถงึการ

รักษา
• ปัญหาทศันคติ ความเช่ือ ขาดความรู้ ความเข้าใจ : อบัอาย ปกปิด เพิกเฉย

หวาดกลวั 
• ปัญหาอปุสรรคของการชว่ยเหลือ ระเบียบการใช้รถรับสง่ผู้ ป่วยในพืน้ที่
• ระบบการสง่ตอ่มีความยุง่ยากซบัซ้อน



ขับเคล่ือนงาน 1. หลักการมีส่วนร่วม
การดแูลด้านจติสังคมแก่ครอบครัว ชุมชน ที่ได้รับ

ผลกระทบจากผู้ป่วยจติเวชSMI-V
SMI-V : Psychosocial Care for Family and Community

2560-2562



ประชุมอย่างมีส่วนร่วม
เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยจติเวชที่ได้กระท าความรุนแรงในชุมชน



อบรมให้ความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
พรบ. สุขภาพจิต พรบ. ค่าตอบแทนผู้เสียหาย 



ประสบการณ์ สร้างความรู้ใหม่ ให้แนวทางการท างานที่ชัดเจนมากขึน้



2562
วเิคราะห์สุขภาพจติของชุมชนบ้านท าเนียบ..สู่การสร้างแผนที่ชัดเจน



การศึกษาดูงาน
ชุมชนตน้แบบคลองหิน จ.กระบ่ี

วเิคราะห์ชุมชนผ่านมุมองของแกนนน าทุกภาคทุกส่วน

1.สถานการณ์ปัจจุบันที่เป็นจริง
2.ต้นทุนทางสังคม
3.ภาพในฝันที่ปรารถนาในอนาคต



การสะท้อนมุมมองความรุนแรงทางด้านสุขภาพจติของชุมชนเพ่ือการรับรู้ร่วมกัน
เสนอผ่านผู้บริหารโรงพยาบาลสวนสราญรมย์



การแลกเปลีย่นเรียนรู้กบัชุมชนต้นแบบคลองหิน
จังหวดักระบี่

เปิดโลกทัศน์ของชุมชน น าประสบการณ์ที่ดีมาพัฒนาชุมชนของตนเอง



Road show การประชุมเครือข่ายสาธารณสุขในพืน้ทีอ่ าเภอครีีรัฐนิคม
สร้างความเข้าใจระบบส่งต่อ การดูแลต่อเน่ือง

เปิดใจคุย เพื่อปิดช่องว่าง เปิดทางให้ชุมชนท างานสะดวกมากขึน้



“จากประสบการณ์ของปัญหา 
สู่การขับเคล่ือนงานสุขภาพจติอย่างเข้มข้น
จริงจัง สร้างความไว้วางใจ
เชื่อม่ันในทีมงานของชุมชน โดยพลังชุมชน”

ก านันปาน



ความจริงจงัในการขบัเคล่ือนงานอยา่งต่อเน่ือง
• ความเอาจริงของผู้น า และทีมสหวิชาชีพของเครือข่ายในพืน้ท่ี 

มีความพร้อมในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั



การเยี่ยมบ้าน ตดิตามดแูลต่อเน่ืองของพืน้ที่



ความจริงจงัในการขบัเคล่ือนงานอยา่งต่อเน่ือง
• การประชมุงานอยา่งตอ่เน่ือง ทัง้ในพืน้ท่ี และการสื่อสารผา่นGROUP 

LINE ชุดปฏิบัตกิารพเิศษฉุกเฉิน จติเวชบ้านท าเนียบ



ทมีปฏิบัตกิารฉุกเฉินช่วยเหลอื
เข้าถึงการรักษา



สร้างระบบฟ้ืนฟดููแล



ภาคเีครือข่ายภายในชุมชนบ้านท าเนียบ    

เครือข่ายชุมชน
ดูแลผู้ป่วยจติ

เวชบ้านท าเนียบ

ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน
กลุ่มการข่าวชุมชน

Group line

ชปพ.ฉก.จติเวช

กลุ่มราชสีห์

จนท.สธ. /อสม.

อบต.อปพร./กัย้

ต ารวจสาย
ตรวจ

กู้ภัย / 

ทีมปฏบิัตกิาร
ฉุกเฉิน

โรงเรียน/
ครู

วัด/
พระ



ปัจจยัความส าเร็จ

1. ความเข้มแข็งของผู้น าชุมชน
-วุฒภิาวะผู้น า ไม่ละเลย ใส่ใจ
-ผู้น าอาวุโสเป็นแบบอย่างและวางวัฒนธรรมการน าที่ดีไว้
- การท างานผู้น าปราศจากอคต ิจงึสามารถท างานได้อย่างส าเร็จลุล่วง

2.มีความพร้อมของทมีปฏิบัตกิารฉุกเฉินในการให้ความช่วยเหลือชุมชนอย่างทนัท่วงที
(ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านัน อปพร. กู้ภยั ต ารวจสายตรวจ)
-จติส านึกความรับผิดชอบ
-ไว้วางใจ
-เป็นที่พึ่ง

3.ความรักความสามัคคีในชุมชน ให้ความร่วมมือในการท างาน
4. ความไว้ใจจากชาวบ้าน เป็นที่พึ่งได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยจติเวชได้รับการเข้าถงึบริการการรักษา
5. ชุมชนเปิดใจให้การยอมรับผู้ป่วยจติเวช ท าให้ผู้ป่วยจติเวชกล้าที่จะเข้ารับการ
รักษาและไม่กลับมาเป็นอีกครัง้



ปัจจยัความส าเร็จ

6.ระบบการสื่อสารที่ดี มีเครือข่ายข่าวมีความรวดเร็ว ฉับไว คนในชุมชนสามารถ
แจ้งข่าวหรือเป้าหมายให้แก่ผู้น าชุมชน 
- มีช่องทางการส่ือสาร  จงึน ามาซึ่งความช่วยเหลือที่รวดเร็ว (กลุ่มไลน์)

7. หน่วยงานภาครัฐท างานเชงิรุก ในการให้ความรู้ด้านจิตเวชแก่ชมุชน
8. การให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ให้แก่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้น า ท าให้
สามารถเข้าใจการปฏิบตัิงาน
9. ชุมชนมีการตดิตามเยี่ยมบ้านดแูลอย่างต่อเน่ืองและมีทรัพยากรท่ีสนบัสนนุดแูลผู้ ป่วยจิต
เวช
10. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนทรัพยากรในการให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วยจิตเวช 
เพ่ือให้สามารถเข้ารับการบริการทางการแพทย์และรับสิทธิสวสัดิการทางสงัคมอย่างครบถ้วน

11. มีการศกึษาดูงาน แลกเปล่ียนกับชุมชนต้นแบบคลองหนิ มีแนวคิดการพฒันา
งานในพืน้ที่ของตนเอง เช่น สร้างศนูย์ สร้างกลุม่ดแูลกนัเอง บดัดีคู้่ใจ

12. รพ.สวนสราญรมย์ เป็นพีเ่ลีย้ง ให้ค าปรึกษา กระตุ้นให้เกดิการมส่ีวนร่วม ช่วยเหลือ
แก้ปัญหา



การประชุมทุกภาคส่วน
แก้ปัญหาอย่างเข้มข้น ครอบครัวที่ป่วยจติเวชทัง้บ้าน (10 คน)



ทุนทางสังคมที่ดีงามของบ้านท าเนียบ
1.มีภมิูประเทศท่ีสวยงาม มีแหลง่พกัผ่อน มีลาน
กีฬา
2.มีผู้น าท่ีมีความเข้มแข็ง 
3.มีอาสาสมคัรสาธารณสขุดีเดน่ด้านจิตเวช
4.จิตอาสาท างานมีทศันติท่ีดีตอ่ชาวบ้าน มีน า้ใจ
ช่วยเหลือซึง่กนั
5.มีการสื่อสารท่ีรวดเร็ว โดยผ่านกลุม่กรองข่าว
ของชมุชน
(group line)
6. มีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 2 แห่ง
บ้านท าเนียบ และแสงอรุณ
7. ระบบช่วยเหลือ เฝ้าระวงั และสง่ตอ่ มีทีม
ปฏิบตัิการฉกุเฉิน
8.มีงบประมาณสนบัสนนุจากอบต. และสปสช.
9. มีภาคีเครือข่ายหลากหลายหน่วยงานมีส่วน
ร่วมในการขบัเคลื่อนงาน 



การพัฒนาต่อเน่ือง 2562 เป็นต้นไป
ภาพในฝันที่อยากเหน็

1.ผู้ป่วยจติเวชลดลง ลดความรุนแรง
2.มีระบบการคืนผู้ป่วยสู่ชุมชนและมีระบบ
การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน
3.เกดิกลุ่มดูแลกันเองและศูนย์ช่วยเหลือ
(ก าลังด าเนินการ)
4. การพัฒนาความรู้แก่ผู้ดูแล ครอบครัว 
ผู้น าชุมชนชาวบ้านอย่างต่อเน่ือง
5. ลดขัน้ตอนการส่งต่อ เกดิระบบการส่ง
ต่อที่ดี
6. มีระบบการฟ้ืนฟูผู้ป่วยจติเวชในชุมชน
สู่การมีงานท า ยกระดับคุณภาพชีวติ
7. สร้างผู้น ารุ่นใหม่ให้มีความเข้มแขง็
อย่างต่อเน่ือง



+++


