


ทีม่าและความส าคญั

• หมู่บ้านโนนโกศล    หมู่  6

• จ านวนหลงัคาเรือน   36 หลงัคาเรือน
• ประชากร 140 คน มีผู้ป่วยจิตเวช 5 คน

• จิตเวชขาดยา  ว่างงาน  นอนมาก  

• จากเหตุการณ์ทีผู้่ป่วยจิตเวชมีอาการรุนแรง ท า
ร้ายคนในชุมชน  ชุมชนหวาดกลวั  ไม่ยอมรับ

• ผู้ป่วยจิตเวชไม่กล้าอาศัยอยู่ในชุมหลงั้้นโท 
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แนวคดิ้ืน้ฐาน

รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนตามแนวคิดโคเฮน และอฟัฮอฟฟ์

(Cohen & Uphoff, 1977) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในขั้น
ปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล
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วตัถุประสงค์

1.เ้ือ่ศึก ากระบวนการและกจิกรรมฝึก
อาชี้ส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท

2.้ฒันาแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภา้ทาง
จิตเวชของชุมชนต้นแบบในอ าเภอภูเขียว
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กรอบแนวคดิ
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ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลั้ ธ์

ด้านนโยบาย
ด้านบริบทชุมชน 
การเตรียมครอบครัวและชุมชน
ด้านทรั้ยากร
เคร่ืองมือ

กระบวนการท างาน
1.ตั้งตั้งคณะท างานสุขภาพจิตในหมู่บา้น 
มอบหมายบทบาทหนา้ท่ี
2.เสริมพลงัอยา่งย ัง่ยนื  ใชห้ลกั 3 ดี
3.บูรณาการกบังานของกลุ่มสตรีและวิถีชุมชน
มีกิจกรรมการเสริมสร้างฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิต

เวชคือ การเกษตร  การท าไมก้วาด  ปลุกป่า และ
การดูแลส่ิงแวดลอ้มในชุมชน
การประสานการท างาน
1.การขอรับการปรึกษา
2. การส่งต่อขอ้มูล

ผู้จติเภท
1.มีอาชีพ มีรายได้
2.ไม่มีอาการทางจิตก าเริบซ ้ า
3.ครอบครัวชุมชนยอมรับผูป่้วย
จิตเวช
4.ผูป่้วยเห็นคุณค่าในตวัเอง



วธีิการวจิัย

เป็นวจิัยเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่างคอื  บ้านโนนโกศล ต าบลบ้านดอน อ าเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ  

มีผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 5 คน 
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การเกบ็ข้อมูล 

• เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภา ณ์เชิงลกึ และการสนทนากลุ่ม 

• ระหว่างเดือน ้ฤ ภาคม 2561 ถึงเดือน เม ายน 2562 

• วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ้รรณนา น าเสนอค่าความถ่ี ร้อยละ

ในส่วนข้อมูลเชิงคุณภา้ วเิคราะห์เนือ้หา
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• แบบประเมนิทัก ะการด ารงชีวติเ้ือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภา้ทางจติเวชในชุมชน   
(LSD30)ประกอบด้วยทัก ะด้านอนามยัส่วนตวั ทัก ะด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน 
ทัก ะด้านการส่ือสาร  ทัก ะด้านการอยู่อาศัยในชุมชน ทัก ะด้านการผ่อนคลาย 
ทัก ะด้านการท างานเ้ือ่หาเลีย้งชี้  ที่มค่ีาคะแนนระดบั 4 ขึน้ไป ผู้ป่วยทุกคนจะถูก
ประเมนิก่อนเข้าสู่ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภา้ทางจติเวช

• แบบบันทึกกจิกรรม
• ข้อมูลเชิงคุณภา้  อ้างองิใน Liamputtong P.(2013)  Qualitiative Reserch
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เคร่ืองมือ



การ้ทิกั ์สิทธิผู้ป่วย
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โดยให้ข้อมูล 
อธิบาย

วัตถุประสงค์  
การรักษา
ความลับ
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การศึก ามี  3 ขั้นตอนคอื 

1 • ด้านกระบวนการ 

2 • ด้านการประสานงาน 

3 • การเสริมสร้างการฟ้ืนฟูสมรรถภา้ทางจติเวช



ด้านกระบวนการ

1.ศึก าบริบทชุมชน
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ขั้นเตรียมการ



2.วเิคราะห์ปัญหาจติเวชในชุมชนโดยการสนทนากลุ่ม

“อยากล่ามโซ่ไว ้มนับอกยาก ”

“กลวัเขากลบัมาท าร้ายคนในชุมชนอีก” “กม็นับา้รักษา
ไม่หายหรอก”

“อยูบ่า้นเฉยๆงานไม่ท า”

“ กเ็ขา้ใจวา่ป่วยรักษาไม่หาย คงท าไดแ้ค่น้ีแหละ”    
“กินยายาก ไม่ยอมกินยา ทั้งยาเบาหวานและยาจิตเวช 
น ้าตาลกข้ึ็น  อาการทางจิตกข้ึ็น”

“หนกัใจหลายๆ จกัสิเฮด็แบบได่ ”
“มกักินกาแฟ  เอม็ร้อย สูบบุหร่ี งานบ่อเฮด็ มีแต่นอน
อยา่งเดียว”

“ถา้เขาอาละวาดข้ึนมาอยากรู้วา่จะท า
อะไรไดบ้า้ง หรือใหต้ามหมอเลย”

“ถา้ช่วยไดก้อ็ยากใหห้มอแนะน า”
“สงสารแม่แก่ๆ ท่ีคอยดูแลลกูป่วย”

“กอ็ยากใหเ้ขาช่วยตวัเองได”้             
“ไม่อยากใหเ้ป็นภาระของครอบครัว “

“อยากใหอ้ยูใ่นชุมชนได”้
“อยากใหมี้รายได”้                             

“อยากใหมี้ความสุข”
“ไม่อยากใหเ้ป็นปัญหาของชุมชน”
“อยากใหเ้ขามีก าลงัใจ มีจิตใจดีข้ึน”
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ปัญหาจิตเวชในชุมชน ความต้องการช่วยเหลอืผู้ป่วยจิตเวช



ดา้นผูป่้วย
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“ไม่อยากเป็นปัญหาของชุมชน”
“กลวัควบคุมอาการตนเองไม่ไดไ้ม่กลา้อยูใ่นชุมชน”
“อยากมีเงิน.” “อยากหาย” “อยากมีจิตใจดีข้ึน”



3.การประเมินผู้ป่วยจติเวชโดยใช้แบบประเมิน LSD 30
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ข้อมูลผู้ป่วย อายุ ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยทางจติ

อาชี้ ระดบัค่าคะแนน
LSD30

หมายเหตุ

นาง กอ 75 3 ว่างงาน ระดบั4 โรคเบาหวานร่วมด้วย

นางขอ 56 25 ว่างงาน ระดบั4

นายคอ 39 20 ว่างงาน ระดบั4 มีโรคร่วมชักร่วมด้วย

นายงอ 36 18 ว่างงาน ระดบั4

นายชอ 41 20 ว่างงาน ระดบั5 ผู้ป่วยคดที าร้ายคนใน
ชุมชน



4.ประชุมคณะกรรมการชุมชน
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การประชาคมหมู่บา้น
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5. อบรมให้ความรู้โรคทางจติเวช/งานอาชี้แกนน า  10 คน



6.ให้ความรู้ในชุมชน
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ส่ิงทีไ่ด้จาการประชุมและการสนทนากลุ่ม /การประชาคมหมู่บ้าน

• ระบบการดูแลจิตเวชฉุกเฉิน

• ระบบการฟ้ืนฟ้ืนผู้ป่วยจิตเวช

• การสร้างานอาชี้ผู้ป่วยจิตเวช

• การสร้างเสริม้ลงัเ้ิม่คุณค่าทางใจผู้ป่วย
จิตเวชโดยใช้หลกั 3ดี

มาตรการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช
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กระบวนการท างาน

ขั้นด าเนินการ
1.ตั้งตั้งคณะท างานสุขภา้จิตในหมู่บ้าน มอบหมายบทบาทหน้าที่
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2.เสริม้ลงัอย่างยัง่ยนื  ใช้หลกั 3 ดี

กระบวนการท างาน
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3.บูรณาการกบังานของกลุ่มสตรีและวถีิชุมชน

กระบวนการท างาน



ช่ืนชม
เม่ือท าดี

มอบ
รางวลั
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ขั้นติดตามประเมนิผล

ครอบครัวก ากบัการกินยาแกนน าชุมชนกระตุน้ฝึกอาชีพ/
การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน



ด้านการประสานงาน
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ชุมชนร้.สต.

โรง้ยาบาล



กจิกรรมการเสริมสร้างฟ้ืนฟูสมรรถภา้ทางจิตเวช
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การท าไม้กวาด
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กลุ่มเก ตร
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ผลการศึก า
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ผลการศึก า
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ดา้นกระบวนการ 

มีการวางแผน การเตรียมความ
พร้อมของคณะท างานในเร่ือง
การฝึกอบรม  มอบหมาย
บทบาทหนา้ท่ี  การจดั
กิจกรรมโดยการบูรณาการกบั
ทุนเดิมในชุมชน 

ดา้นการประสานงาน เป็น
การประสานงานระหวา่ง
โรงพยาบาล  รพสต.และ
แกนน าชุมชนเป็นหลกั 

กิจกรรมการฟ้ืนฟูดา้นฝึกอาชีพ 
ประกอบดว้ย การท าไมก้วาด การ
เล้ียงปลา ปลุกขา้วโพด การปลูกป่า 
การดูแลส่ิงแวดลอ้มในชุมชน ซ่ึงมี
แนวทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ในชุมชน คือ  สมาชิกในครอบครัว
ก ากบัการกินยา  แกนน าชุมชน เยีย่ม
บา้นกระตุน้เตือนฝึกอาชีพและช่ืน
ชมใหก้ าลงัใจ
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รพ.

รพสต ชุมชน

3 ทหารเสือ 4ร่วม 4 มาตรการ

4 ร่วม: 1) รวมคดิ
2)ร่วมท า
3)ร่วมประเมินผล

4) ร่วมรับประโยชน์

4มาตรการ:1) ระบบดูแลจิตเวชฉุกเฉิน   2) สร้างอาชี้ผู้ป่วยจิตเวช   3)  การฟ้ืนฟูสมรรถภา้         
ทางจิตเวชอย่างยัง่ยนื     4)  สร้างเสริมคุณค่าทางใจผู้ป่วยจิตเวช (3ด)ี

NOngosol Model

เสือที่ 1ร้. เป็น้ีเ่ลีย้งด้านวชิาการและจดักระบวนการเรียนรู้ให้กบัแกนน า

เสือที่ 2 ร้สต.สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ให้ชุมชน

เสือที่3 ชุมชนท าที่ผู้กระท าการหลกัในทุกกจิกรรม   ร่วมออกมาตรการ
ข้อบังคบัให้กบัชุมชน โดยมจีนทร้..และจนท.ร้สต.เป็น้ีเ่ลีย้ง



ระบบดูแลผู้ป่วยจติเวชฉุกเฉิน
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นวตักรรม 3 ดี
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ผลลั้ ธ์
• ชุมชนสะอาด รู้จกัการคดัแยกขยะ  

สร้างรายได้
• ป้องกนัการการเกดิโรคระบาดใน

ชุมชน
• ความสามคัคขีองคนในชุมชน  
• ผู้ป่วยจติเวชกบัคนในชุมชนมกีาร

ส่ือสารู้ดคุยกนัเ้ิม่ขึน้  มี
สัม้นัธภา้ที่ดต่ีอกนัมากขึน้  
ชุมชนยอมรับ อาการผู้ป่วยไม่มี
ก าเริบ รุ่นแรง

• เ้ิม่ทรั้ยากรป่าไม้ และได้
ตระหนักการ รัก าธรรมชาต ิใน
ท้องถิ่น
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“มีความสุข”“ ถกูกระตุน้จากผูน้ าชุมชนและครอบครัว ดีใจ
ท่ีเขา้ใจ” “ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมทุกกิจกรรมของหมู่บา้น”

“ชุมชนสนใจดีมาก” “ภมิูใจท่ีชุมชนไม่ท้ิงกนั”
“ไดรั้บการกระตุน้สม ่าเสมอ”  “อบอุ่น”



บทเรียนที่ได้รับ
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1.ความสามคัคขีองคนในชุมชน
2.มคีวามเสียสละในการอุทศิตนในการท างาน
3.เข้าใจตนเอง  เข้าใจผู้อืน่  ว่าทุกคนมคีวามแตกต่างกนั
4.มคีวามเอือ้อาทรต่อเ้ือ่นมนุ ย์ด้วยกนั
5.มคีวามจริงใจ ในการดูแลผู้ป่วยและชุมชนให้มคีวามสุข
6.ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองจากภาคเีครือข่าย  ชุมชน  
และครอบครัว
7. การมส่ีวนร่วมทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน



ข้อเสนอแนะ

• น าไปขยายผลต่อตามบริบท้ืน้ที่ต่อไป
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ขอบ้ระคุณ

ผู้อ านวยการโรง้ยาบาล
ภูเขยีวเฉลมิ้ระเกยีรติ

ทมีงานสุขภา้จิต
อ าเภอภูเขยีว

ชุมชนบ้าน       
โนนโกศล
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