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Abstract 
Illness with schizophrenia, which is a chronic disease. It is a mental disability that requires 
continuous treatment and rehabilitation to reduce the disability, stigma, and to create a positive 
attitude from the people in the community to understand the patients and participate in the 
rehabilitation and care. Community-based rehabilitation is an important concept that can be used 
in the rehabilitation of schizophrenia patients. It consists of three integrations: 1) patients, 2) 
families, and 3) community. These are appropriately linked to each other in health, knowledge, 
occupation, and social services. The main objective of the CBR project is to improve the patients’ 
quality of life and independent living. Applied community-based rehabilitation concepts to 
improve the quality of life of schizophrenic patients. It is a proactive strategy in which community 
participation based on CBR processes were: 1) situation analysis, 2) plan and design, 3) action and 
establishment, and 4) monitor and evaluation. The important success factors for CBR consisted of 
service mind, data return, community participation, knowledge development, leadership, 
community context, strategy/process, and activities continued. These will provide through 
improve quality of life, health,  progress in remission of symptoms, living with others, feeling like 
a social part, responsibility, can work, and activity daily living normally. Therefore, CBR is an 
alternative service that is necessary for improving the quality of life of schizophrenia patients. So, 
professional providers should be understanding about CBR concept and how to apply it effectively. 
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บทคัดย(อ 

การปCวยดDวยโรคจิตเภทเปHนโรคเรื้อรัง เปHนความพิการทางจิตที่ตDองรักษาและฟOPนฟูตRอเนื่องเพื่อลดความบกพรRอง

จากการปCวย ลดตราบาป สรDางทัศนคติที่ดีของคนในชุมชน และมีสRวนรRวมในการฟOPนฟู การฟOPนฟูสมรรถภาพโดย

ชุมชนเปHนฐานเปHนแนวคิดสำคัญในการฟOPนฟูผูDปCวยจิตเภทโดยอาศัย 3 ประสาน ไดDแกR 1) ผูDปCวย 2) ครอบครัว และ 

3) ชุมชน ซึ่งเชื่อมโยงกันอยRางเหมาะสมในดDานสุขภาพ ความรูD อาชีพ และบริการทางสังคม มีวัตถุประสงค0หลัก

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความอิสระในการดำเนินชีวิตของผูDปCวย การประยุกต0ใชDแนวคิดน้ีเปHนกลยุทธ0เชิงรุกท่ี

ชุมชนมีสRวนรRวมในกระบวนการฟOPนฟู ประกอบดDวย 1) การวิเคราะห0สถานการณ0 2) การวางแผนและการออกแบบ 

3) การลงมือทำ และ 4) การติดตามและการประเมินผล ปaจจัยแหRงความสำเร็จ ไดDแกR การคืนขDอมูลใหDชุมชน การมี

สRวนรRวมของชุมชน การพัฒนาองค0ความรูD การนำอยRางมีประสิทธิภาพของผูDนำ บริบทชุมชน กลยุทธ0/กระบวนการ 

และกิจกรรมที่มีตRอเนื่อง เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิต สุขภาพ อาการทุเลา อยูRรRวมกับผูDอื่นไดD รับผิดชอบ มีงานทำ    

มีรายไดD รูDสึกเปHนสRวนหนึ่งของสังคม และสามารถใชDชีวิตไดDอยRางปกติ  การฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐานเปHน

บริการทางเลือกในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูDปCวย ผูDใหDบริการทางสุขภาพจึงควรทำความเขDาใจแนวคิดการฟOPนฟู

สมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐาน และการประยุกต0ใชDใหDมีประสิทธิภาพ 
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บทนำ 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปHนโรคเรื้อรังทางจิตเวชที่มีอัตราการกำเริบสูง (Durmaz & Okanli, 2014) 

ผูDปCวยจะมีความผิดปกติทางดDานความคิด การรับรูD อารมณ0 และพฤติกรรม สRงผลกระทบตRอความสามารถดDาน  

การทำงาน และการดำเนินชีวิตประจำวัน (Liberman & kopelowicz, 2002) หากมีความบกพรRองที่รุนแรงจะ

นำไปสูRการทุพพลภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Corrigan & Mueser, 2008; Moore, 2008) องค0การอนามัย

โลก จัดใหDโรคจิตเภทเปHน 1 ใน 3 ของโรคที่มีผลทำใหDสูญเสียสมรรถภาพ (disabling effect) มากที่สุด (Rossler 

et al., 2005) เมื่อเปรียบเทียบกับความผิดปกติทางจิตอื่น ๆ ที่ระบุไวDในการศึกษาภาระโรคทั่วโลก (Whiteford 

et al., 2013) อีกทั้งโรคจิตเภท เปHน 1 ใน 5 โรคทางจิตเวช ที่พบอัตราการกลับมาเปHนซ้ำสูงที่สุดและมีอาการ

รุนแรงตลอดชีวิต (Boaz et al., 2013; Shao et al., 2013) ผูDปCวยจิตเภทยังประสบกับความทุกข0ใจและการถูก  

ตีตรา (stigma) ถูกกีดกันทางสังคม ทำใหDโอกาสไดDรับการจDางงานและมีสRวนรRวมในกิจกรรมทางสังคมนDอยลง   

เปHนผลใหDคุณภาพชีวิต ถูกนำมาใชDเปHนหนึ่งในตัวชี้วัดหลักที่ใชDในการประเมินการจัดการของโรคจิตเภทและ      

คนพิการเรื้อรังของโรคอื่น ๆ ซึ่งการเจ็บปCวยเรื้อรังและปCวยซ้ำจะขัดขวางการฟOPนคืนสูRสุขภาวะ (Chuwanitwong, 

2015) เปHนปaญหาสำคัญในระยะของการดูแลตRอเน่ืองท่ีบDานและในชุมชน  

ปaจจุบัน การดูแลรักษาผูDปCวยจิตเภทเปลี่ยนจากการใชDโรงพยาบาลเปHนฐาน (hospital-based) สูRการใชD

ครอบครัว ชุมชนเปHนฐาน (family community-based) มากขึ้น (Awad & Voruganti, 2008) การดูแลใหDผูDปCวย

จิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีจำเปHนตDองอาศัยการฟOPนฟูสมรรถภาพใหDแกRผูDปCวยใหDสามารถใชDชีวิตอยูRรRวมกับครอบครัว 

และสังคมไดDอยRางปกติ (Liberman, 1992) ดDวยการเพิ ่มการสนับสนุนทางสังคม ใหDกำลังใจ ชRวยกันดูแล         

เปHนสิ่งแวดลDอมที่ดี ที่จะทำใหDผูDปCวยมีสภาพจิตใจที่เขDมแข็ง ดำรงชีวิตอยูRไดDดDวยความหวัง ตลอดจนรูDจักรับผิดชอบ

ตนเองเพื่อตRอสูDและอยูRรRวมกับการเจ็บปCวยไดD (Luprasong et al., 2017) โดยสรDางการมีสRวนรRวมของชุมชนและ

ครอบครัวในการดูแลใหDผูDปCวยไดDรับยา ฟOPนฟูทักษะทางสังคมและการงานอาชีพ ใหDมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลด 

การปCวยซ้ำ (Phutharot, 2018)  

การฟOPนฟูสมรรถภาพทางจิตและสังคม พรDอมกับยารักษาโรคจิต เปHนสิ่งสำคัญสำหรับการจัดการรักษาผูDปCวย

จิตเภท และแสดงใหDเห็นถึงการปรับปรุงคุณภาพชีวิต ลดความซ้ำซDอน และปรับปรุงการทำงานทางสังคม ซึ่งพบ

ขDอจำกัดดDานทรัพยากรงานสุขภาพจิตที่ไมRเพียงพอ การฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐาน (Community-Based 

Rehabilitation; CBR) (World Health Organization [WHO], 2010) โดยองค0การอนามัยโลก ไดDนำแนวคิดน้ีมา

ใชDในชุมชนดDวยโปรแกรมการลดชRองวRางการบริการผูDปCวยโรคจิต (mhGAP) CBR สำหรับผูDปCวยโรคจิตเภท มี

วัตถุประสงค0เพื่อการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและการมีสRวนรRวมของสังคมชุมชนคนพิการ เพื่อพัฒนาคนในชุมชนใหDมี

ทักษะการฟOPนฟูสมรรถภาพผูDปCวย เป�ดโอกาสความเทRาเทียมกัน และการอยูRรRวมกันในสังคมของคนพิการทุก

ประเภท โดยดําเนินการผRานการทํางานรRวมกันของคนพิการ ครอบครัวคนพิการและชุมชน โดยชุมชนนำเอา

ทรัพยากรทDองถิ่นมาใชDในการฟOPนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหDคนพิการเหลRานั้นมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดี ไดDรับสิทธิ

ดDานการรักษาบำบัด การฟOPนฟูสมรรถภาพ การศึกษาเรียนรูD การฝ�กอาชีพ มีงานทำและสามารถจัดบริการทาง

สังคมท่ีเหมาะสมใหDแกRผูDพิการไดDเชRนเดียวกับบุคคลท่ัวไป ดังน้ัน CBR จึงถูกนำมาใชDเพ่ือการพัฒนาสังคม ชุมชน ใหD

เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของบุคคล เปHนการชRวยเหลือผูDปCวยจิตเภทใหDไดDรับการฟOPนฟู เพื่อลดความ
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บกพรRองและปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหDดีขึ้น เพ่ิมโอกาสความเทRาเทียมและการเปHนสRวนหนึ่งของสังคม เกิดเปHนความ

รRวมมือระหวRางกันระหวRางผูDปCวยจิตเภท ครอบครัว ชุมชน และองค0กร เพิ่มโอกาสในการเขDาถึงบริการที่ครอบคลุม

ทุกมิติซึ่งขึ้นอยูRกับความเหมาะสมของบริบท ทรัพยากรที่มีในทDองถิ่น CBR จึงมีความสำคัญและจำเปHนสำหรับ

ผูDปCวยในพื้นที่หRางไกล ที่การบริการทางการแพทย0ไมRครอบคลุม ขาดโอกาสในการเขDาถึงการรักษา การรับบริการ

การฟOPนฟูสมรรถภาพ  

บทความนี้เรียบเรียงขึ้นเพื่อใหDบุคลากรสาธารณสุขในระดับบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ไดDมีความรูD ความเขDาใจ

ในแนวคิด CBR การประยุกต0ใชD CBR กับการดำเนินโครงการในชุมชน ผRานประสบการณ0ที่ไดDจัดทำโครงการ         

ที ่ประสบผลสำเร็จและสกัดองค0ความรู Dจากงานวิจัยทั ้งในและตRางประเทศที ่ไดDนำแนวคิด CBR มาใชDเพ่ือ          

การปรับปรุงคุณภาพชีวิตผู DปCวยจิตเภท ซึ่งการฟOPนฟูสมรรถภาพผูDปCวยจิตเภทโดยชุมชน มีองค0ประกอบของ       

การประยุกต0ใชD ไดDแกR ขั้นตอนกระบวนการ เทคนิค กลไกการดำเนินงาน ปaจจัยความสัมพันธ0เชื่อมโยง เงื่อนไข

ความสำเร็จ ขDอควรคำนึง ตลอดถึงผลลัพธ0ที่เกิดจากการนำ CBR ไปปฎิบัติในชุมชนกับกลุRมผูDปCวยจิตเภท ใหDไดDรับ

การสนับสนุน สRงเสริมความมีคุณคRา ฟOPนฟูทักษะทางสังคม มีงานทำ มีรายไดD เกิดระบบการฟOPนฟูดูแลอยRางตRอเนื่อง 

เพ่ือป�องกันการเจ็บปCวยซ้ำ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ตามรายละเอียดดังน้ี 

แนวคิดการฟ45นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปAนฐาน (Community-Based Rehabilitation : CBR) 

ความเป+นมาของการฟ34นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป+นฐาน 

 Community-Based Rehabilitation : CBR เปHนแนวทางที ่องค0การอนามัยโลก (WHO) ริเร ิ ่มข้ึน

หลังจากที ่ม ีการประกาศใชDปฏิญญาอัลมา-อตา (Declaration of Alma-Ata) ในป� ค.ศ.1978 เพื ่อใชDเปHน

ยุทธศาสตร0ในการชRวยเหลือคนพิการในประเทศที่มีรายไดDต่ำหรือปานกลาง สามารถเขDาถึงบริการการฟOPนฟู

สมรรถภาพตRางๆ ไดDดียิ่งขึ้น ดDวยการใชDทรัพยากรในทDองถิ่นใหDเกิดประโยชน0สูงสุด และดDวยความรRวมมือของ

องค0กรตRางๆ ของสหประชาชาติ องค0กรพัฒนาเอกชน และองค0กรเพื่อคนพิการตRาง ๆ ตลอดระยะเวลา 30 ป�ท่ี 

ผRานมา จึงทำใหDแนวคิด CBR มีการพัฒนาจนกลายเปHนยุทธศาสตร0พหุภาคที่สามารถตอบสนองตRอความตDองการ

ของคนพิการไดDอยRางหลากหลายยิ่งขึ้น ทำใหDคนพิการมีสRวนรRวมและเปHนสRวนหนึ่งของสังคม ตลอดจนยกระดับ

คุณภาพชีวิตของคนพิการใหDสูงข้ึน (Phiusuwan, 2013)  

 สำหรับประเทศไทย การดำเนินงานตามแนวคิด CBR เริ่มจากความรRวมมือระหวRางองค0การอนามัยโลกกับ

กระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2526 โดยมีการแปลคูRมือการฝ�กคนพิการโดยชุมชนขององค0การอนามัยโลกและ

ฝ�กอบรมอาสาสมัครใหDใชDคู RมือดังกลRาว ซึ ่งพบวRา ผลการดำเนินงานทำใหDคนพิการในชุมชน สามารถเพ่ิม            

ขีดความสามารถในการชRวยเหลือตนเองขึ้นมาไดDระดับหนึ่ง จากนั้นกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย0สิรินธรเพ่ือ    

การฟOPนฟูสมรรถภาพทางการแพทย0แหRงชาติ ไดDดำเนินงาน CBR อยRางตRอเนื่องมาถึงปaจจุบัน โดยพยายามใหDมี    

การขยายงาน CBR ไปทั่วประเทศ นอกจากนั้น ในชRวงเวลาประมาณ 10 ป�ที่ผRานมา หนRวยงานอื่นๆ ที่ทำงาน

เกี่ยวขDองกับคนพิการหรือมีความสนใจในงานคนพิการ โดยเฉพาะอยRางยิ่ง กลุRมองค0กรพัฒนาเอกชน เชRน มูลนิธิ

เพื่อเด็กพิการ มูลนิธิศรีบุญเรืองเพื่อคนพิการ มูลนิธิชRวยเหลือเด็กพิการอุบลราชธานี เปHนตDน ไดDนำแนวคิด CBR 

มาใชDในการดูแลคนพิการบางสRวนของประเทศ โดยมีมูลเหตุจูงใจจากจำนวนคนพิการในชนบทที่มีจำนวนมาก   

บริการที่รัฐใหDแกRคนพิการที่มีอยูRเดิมนั้นไมRทั่วถึง และคนพิการไมRสามารถเขDาถึงบริการเหลRานั้นไดD การดูแลฟOPนฟูใน
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ศูนย0หรือโรงพยาบาลตDองใชDงบประมาณและบุคลากรมาก คนพิการ ครอบครัว และชุมชนของคนพิการ ขาดโอกาส

ในการมีสRวนรRวมในการฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการ ความยากลำบากในการกลับสูRสังคมเดิมของคนพิการหลังจาก

ไดDรับบริการ ชุมชนของคนพิการมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลสมาชิกของตนเอง แตRไมRไดDมีการนำศักยภาพ

เหลRาน้ันมาใชDใหDเกิดประโยชน0เต็มท่ี 

ความหมายของการฟ34นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป+นฐาน  

การฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐาน ดังที่บัญญัติขึ้นจากที่ประชุมระหวRางองค0กรตRางประเทศ 3 องค0กร 

ไดDแกR ILO, UNESCO และ WHO วRาการฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐาน หรือ CBR เปHนกลยุทธที่รวมอยูRใน

การพัฒนาชุมชนเพื่อการฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการ ความเทRาเทียมกันของโอกาส และใหDคนพิการมีสRวนรRวมและ

เปHนอันหนึ่งอันเดียวกันในสังคม โดยอาศัยสามประสาน ไดDแกR คนพิการ ครอบครัวของคนพิการ และชุมชนที่คน

พิการอาศัยอยูR บนความเชื่อมโยงซึ่งกันและกันอยRางเหมาะสมในดDานตRาง ๆ ไดDแกR ดDานสุขภาพ การศึกษา อาชีพ 

และบริการทางสังคม (ILO, UNESCO, & WHO, 1994) 

Geert Vanneste ไดDใหDคำจำกัดความไวDใน Daily Management of CBR. Fieldworks and Supervisor 

วRา “CBR” คือ กิจกรรมที่คนพิการ ครอบครัวของคนพิการ และสมาชิกคนอื่น ดำเนินการในชุมชนของพวกเขาเอง 

สำหรับคนพิการทุกคนในชุมชน เชRน การดูแลคนพิการ การปรับสภาพ นอกจากนั้นยังเปHนการนำเสนอความคิด

เรื่องการกระจายอำนาจในเรื่องการฟOPนฟูสมรรถภาพ ซึ่งมีความหมายวRา ชุมชนมีความสามารถในการนำเอา

ทรัพยากรในชุมชนมาใชDในการฟOPนฟูสมรรถภาพ และสามารถจัดบริการท่ีเหมาะสมแกRคนพิการไดD (WHO, 2010)  

Einar Helander, UNDP ไดDใหDความหมายของ CBR วRา เปHนยุทธวิธ ี และความพยายามเพื ่อใหDเกิด        

การเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงระบบการใหDบริการ เพื่อใหDบริการนั้นถึงผูDพิการ ใหDโอกาส สิทธิเสมอภาค รวมถึง

ปกป�องสิทธิมนุษยชนของผูDพิการ (WHO, 2010) 

กลRาวโดยสรุป การฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐาน (CBR) เปHนแนวคิดท่ีไดDนำมาใชDภายในชุมชน       

โดยกลวิธีที่เกิดขึ้นเพื่อการพัฒนาชุมชนเกี่ยวกับการฟOPนฟูสมรรถภาพ ความเทRาเทียมในโอกาสและการอยูRรRวมกัน

ในสังคมของคนพิการทุกประเภท โดยดําเนินการผRานการทํางานรRวมกันของคนพิการ ครอบครัวคนพิการ และ

ชุมชน โดยชุมชนไดDนำเอาทรัพยากรในชุมชนมาใชDในการฟOPนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหDคนพิการเหลRานั้น มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี มีสุขภาพที่ดี ใหDไดDรับสิทธิดDานการรักษาบำบัด การฟOPนฟูสมรรถภาพ การศึกษา การฝ�กอาชีพ มีงานทำและ

สามารถจัดบริการทางสังคมท่ีเหมาะสม ใหDผูDพิการไดDใชDชีวิตอยูRในสังคมไดDเชRนเดียวกับบุคคลท่ัวไป  

ลักษณะสำคัญของการฟ34นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป+นฐาน  

การฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐานมีลักษณะสำคัญ ดังน้ี 

1. เปHนยุทธศาสตร0 “เชิงรุก” ที่สามารถเขDาถึงคนพิการ หรือผูDที่มีความบกพรRองทางรRางกายและจิตใจใน

ชุมชน ทั้งนี้คนพิการ ครอบครัว ผูDดูแล และชุมชน เกิดการมีสRวนรRวมอยRางเต็มที่ เปHนลักษณะการฟOPนฟูในชุมชน 

เชิงรุก ซ่ึงตRางจากการบำบัดฟOPนฟูในสถานพยาบาลในปaจจุบันท่ีอยูRในลักษณะ “เชิงรับ” หรือการฟOPนฟูในท่ีต้ัง 

2. การดำเนินงานอาศัยการมีสRวนรRวมในกระบวนการฟOPนฟูทั้งในระดับการวางแผน และการดำเนินงาน 

รRวมกันคิด รRวมกันทำ และมีการประสานงานกัน ภายใตDการตอบสนองตRอปaญหาและความตDองการของชุมชนอยRาง

แทDจริง เป�ดโอกาสใหDไดDรRวมคDนหา พัฒนาศักยภาพท้ังในสRวนของคนพิการ ครอบครัวและชุมชน  
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3. การคำนึงถึงทรัพยากรในทDองถิ่นเปHนสำคัญ เปHนการแสวงหาและใชDประโยชน0จากภูมิปaญญาชาวบDาน 

ความรูDเดิมของชุมชน เทคโนโลยีพื้นบDาน ใหDเปHนประโยชน0ตRอการฟOPนฟูสมรรถภาพใหDมากที่สุด พึ่งพิงทรัพยากร

ภายนอกใหDนDอยท่ีสุด 

4. ใชDเทคโนโลยีท่ีถูกตDอง เหมาะสมและประหยัด 

5. คนพิการจะตDองมีสRวนรRวมในกิจกรรม/โครงการทุกข้ันตอน นับต้ังแตRเร่ิมการออกแบบโครงการ 

6. วัตถุประสงค0หลักของโครงการจะตDองเพื ่อปรับปรุงคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของคนพิการ         

ใหDคนพิการสามารถดำรงชีวิตไดDอยRางอิสระ (Independent Living) ไมRใชRมุ RงหวังเพียงใหDคนพิการสามารถ

ชRวยเหลือตัวเองไดDในการทำกิจวัตรประจำวัน (Activity of Daily Living) อยRางท่ีผRานมาเทRาน้ัน 

7. มุ RงเนDนในการทำงานกับชุมชนเพื่อสRงเสริมใหDคนพิการเกิดทัศนคติทางบวกและใหDสมาชิกในชุมชน         

มีแรงจูงใจท่ีจะใหDการสนับสนุนและมีสRวนรRวมกับโครงการ CBR 

8. ตDองเปHนโครงการที่มีความยืดหยุRนเหมาะสมสอดคลDองกับลักษณะของชุมชนแตRละแหRง (WHO, 2010) 

และกรมสRงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ไดDกลRาวถึง CBR วRามีคุณคRาและมีความสำคัญตRอการพัฒนา

สังคมไทย โดยนำไปสูRส่ิงตRาง ๆ ดังน้ี การเสริมสรDางกระบวนการเรียนรูDของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน การจัดการ

ทรัพยากรที ่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนการปรับทัศนคติในทางบวกแกRคนในชุมชนและ             

ตัวคนพิการเอง การสนับสนุนโอกาสและสิทธิของคนพิการ การสนับสนุนการฟOPนฟูสภาพทุกสRวนตามศักยภาพท่ีมี

อยูRของคนพิการ การสนับสนุนใหDคนพิการอยูRรRวมกับชุมชนในฐานะสมาชิกที่เสมอภาคในชุมชนมีความสุขและ

ความอบอุRน (Phiusuwan, 2013) 

หลักการวงจรการฟ34นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป+นฐาน  

 การฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐานมีเป�าหมายเพ่ือแกDปaญหาท่ีมีอยูRในชุมชนสำหรับคนพิการและสมาชิก

ในครอบครัว การวิเคราะห0ปaญหาตRาง ๆ จะชRวยใหDเจDาหนDาที่ผูDเกี่ยวขDองในชุมชนสามารถเห็นปaญหาสำคัญ ไดDทราบ

ถึงสาเหตุที่มา และผลกระทบหรือผลพวงที่อาจตามมาจากปaญหานั้น ๆ การวิเคราะห0ปaญหาควรดำเนินการรRวมกับ

กลุRมผูDเกี่ยวขDอง หรือผูDมีสRวนไดDสRวนเสียที่สำคัญ สามารถชRวยสรDางความเขDาใจ กำหนดจุดมุRงหมาย และการลงมือ

ดำเนินการรRวมกัน วงจรการจัดการฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐาน มีหลักการ 4 ขั้นตอน ดังภาพประกอบ 1 

ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 การวิเคราะห0สถานการณ0 เปHนขั้นของการพิจารณาสถานการณ0ในปaจจุบันที่คนพิการและครอบครัว

ประสบ และระบุขDอปaญหาท่ีจำเปHนตDองไดDรับการแกDไข 

ขั้นที่ 2 การวางแผนและการออกแบบ เปHนขั้นตัดสินใจวRา CBR ควรจะทำอะไร เพื่อเปHนการแกDปaญหา

ดังกลRาว จากน้ันจึงเปHนการวางแผน เพ่ือการลงมือทำจริง 

ขั้นที่ 3 การจัดตั้งและเฝ�าสังเกต ขั้นตอนนี้โปรแกรม CBR มีการจัดตั้งขึ้นแลDว มีการเฝ�าสังเกตและทบทวน

เปHนประจำ เพ่ือใหDแนRใจวRามีการดำเนินการไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 

ขั้นที่ 4 การประเมินผล เปHนขั้นการเปรียบเทียบกับผลลัพธ0ที่ไดD เพื่อดูวRาเป�าหมายตRาง ๆ มีการบรรลุหรือไมR 

อยRางไร และประเมินผลท่ีเกิดข้ึนโดยรวม ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอันเปHนผลสืบเน่ืองจาก CBR 
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ภาพประกอบ 1 วงจรการจัดการด*วย CBR 

 
หมายเหต ุที่มา: CBR: WHO, 2010, as cited in WHO, 2013 

 

ทั้งนี้ การดำเนินงาน CBR จะเริ่มตDน ดำเนินไป และคงอยูRไดDในชุมชนนั้นๆ จะตDองอาศัยความรRวมมือรRวมใจ 

การประสานสัมพันธ0กันของกลุRมบุคคล 7 กลุRม ไดDแกR (1) คนพิการในชุมชน (2) ครอบครัวของคนพิการ (3) ชุมชน

ของคนพิการ (4) หนRวยงานภาครัฐ ท้ังในระดับทDองถ่ิน ภูมิภาค และประเทศ (5) องค0กรเอกชน ท้ังในระดับทDองถ่ิน 

ภูมิภาค ประเทศ และตRางประเทศ (6) บุคลากรทางการแพทย0 นักการศึกษา นักสังคมสงเคราะห0 และวิชาชีพอื่นๆ

ที่เกี่ยวขDอง (7) นักธุรกิจ เนื่องจาก CBR เปHนการดำเนินการฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยคนในชุมชนเองและ     

ใชDทรัพยากรที ่มีอยู Rในชุมชนนั ้นๆ ใหDเปHนประโยชน0มากที ่สุด ดังนั ้น แพทย0 พยาบาล นักสังคมสงเคราะห0             

นักกายภาพบำบัด เจDาหนDาที่สาธารณสุข และเจDาหนDาที่ตRางๆ ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน เปHนเพียงผูDทำงานใน

ชุมชนในการดำเนินงาน CBR เทRานั้น ซึ่งมีหนDาที่เปHนผูDแนะนำ สาธิต ใหDความรูDแกRคนพิการ ญาติ ครอบครัว       

คนพิการ และชุมชน เปHนผูDกระตุDนใหDครอบครัวและชุมชนเขDามามีสRวนรRวม เปHนผูDประสานงาน เปHนผูDสRงตRอในกรณีท่ี

คนพิการตDองการฟOPนฟูสมรรถภาพดDานตRาง ๆ เปHนผูDสนับสนุนทางดDานเทคนิคและใหDกำลังใจ เพื่อพัฒนางานใหDมีใน

ชุมชนตRอไป ตลอดจนเปHนแหลRงขDอมูลตRางๆ ใหDแกRคนพิการ 

ปYจจัยความสำเร็จของการฟ34นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป+นฐาน 

การฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐาน จะประสบความสำเร็จไดD ตDองอาศัยปaจจัยหลัก 4 ประการ (WHO, 

2013) ดังนี้ (1) การสรDางความตระหนักในปaญหาความพิการ และตระหนักในการมีสRวนรRวมของครอบครัวและ

ชุมชน (2) การประสานทรัพยากรเพื่อการพัฒนาและฟOPนฟูคนพิการ (3) การพัฒนาทักษะและความรูDเฉพาะดDาน

ใหDแกRสมาชิกในชุมชน (4) การใหDคนพิการและครอบครัวมีสRวนรRวมในกระบวนการทำโครงการ CBR ตั้งแตRการ

วางแผน การอำนวยการ การประเมินผล การปฏิบัติการ รRวมคิด รRวมทำ รRวมพัฒนา โดยมีปaจจัยสำคัญที่ชRวยใหD 

CBR มีความย่ังยืน ดังน้ี (WHO, 2013) 

!. การวเิคราะห์
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1. การนำอยRางมีประสิทธิภาพ การสรDางความยั่งยืนดDวยการมีภาวะผูDนำ และการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

ผูDจัดการมีหนDาท่ีในการกระตุDน สรDางแรงบันดาลใจ กำกับและสนับสนุนผูDเก่ียวขDองใหDบรรลุเป�าหมายและผลลัพธ0  

2. การเปHนพันธมิตรซึ่งกันและกัน จะชRวยเพิ่มประสิทธิภาพของการใชDทรัพยากรใหDถึงขีดสูงสุดและเกิด 

ความยั่งยืน ดDวยการมอบโอกาส ความรูD ทักษะ บริการทางการเงิน ที่จะชRวยผลักดันใหDเกิดเปHนนโยบายใน       

การทำงานรRวมกัน 

3. ความรูDสึกเปHนเจDาของ ประชาชนในชุมชนเกิดความรูDสึกเปHนเจDาของไดDดDวยการนำผูDเกี่ยวขDองหรือผูDมี  

สRวนไดDสRวนเสียเหลRาน้ันเขDามามีสRวนรRวมในทุกข้ันตอนของวงจรการจัดการ 

4. การใชDทรัพยากรในทDองถิ่น ลดการพึ่งพาทรัพยากรภายนอก จะชRวยใหD CBR มีความยั่งยืน ชุมชนควร

ไดDรับการสนับสนุนใหDใชDทรัพยากรของตนเองในการแกDไขปaญหาท่ีตนประสบ  

5. การคำนึงถึงปaจจัยดDานวัฒนธรรม ที่มีความแตกตRางกันไป ตDองหาจุดสมดุลระหวRางการเปลี่ยนแปลง  

ความเช่ือ และพฤติกรรมท่ีผิดเก่ียวกับคนพิการ กิจกรรมจึงควรจัดใหDมีความสอดคลDองกับบริบทในทDองถ่ิน 

6. การกRอเกิดความสามารถ การทำใหDผูDเกี่ยวขDองมีความสามารถในการวางแผน จัดตั้ง เฝ�าสังเกต และ

ประเมิน CBR จะทำใหDมีความยั่งยืนยิ่งกวRาเดิม เชRน การสรDางความสามารถในกลุRมคนพิการ การรณรงค0ใหDเรื่อง

ความพิการเปHนสRวนหน่ึงของการพัฒนาสายหลักของชุมชน สังคม เปHนตDน 

7. การสนับสนุนทางการเงิน จัดหาแหลRงทุนสนับสนุนที่มั่นคง ทั้งจากภาครัฐ และเอกชน การระดมทุน  

การบริจาค การสรDางรายไดDดDวยตนเอง 

8. การสนับสนุนจากภาคนักการเมือง ในเชิงนโยบาย เครือขRาย ตลอดถึงแนวทางการพัฒนาตRาง ๆ ไปถึง 

คนพิการ และครอบครัวไดDจริง 

 โรคจิตเภทและ CBR 

การฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐาน (CBR) เปHนแนวทางหนึ่งที่มีความเหมาะสมในการชRวยเหลือผูDที่มี

ความเจ็บปCวยทางจิตที่รุนแรง ในกลุRมประเทศที่มีรายไดDต่ำถึงปานกลาง พบวRา ผูDที่เปHนโรคจิตเภทมีประสบการณ0

ความพิการในระดับที่สูงขึ้น CBR จึงเปHนการกำหนดเป�าหมาย ปaจจัยดDานสิ่งแวดลDอมที่สำคัญ (การเขDาถึงบริการ

สุขภาพ การเลือกปฏิบัติ การมีตราบาป) และปaจจัยสRวนบุคคล (ความยากจน รูปแบบการเผชิญปaญหา ความรูD   

ดDานสุขภาพ) ซึ่งสรDางความพิการระดับสูงเหลRาน้ี โดยเฉพาะการใชDวิธีการพัฒนาและการดำเนินงานภายใตDกรอบ

สิทธิมนุษยชนที ่ชัดเจน “อนุสัญญาวRาดDวยสิทธิคนพิการ” ไดDแกR ความเคารพในศักดิ ์ศรีความเปHนบุคคล            

การไมRแบRงแยก การมีสRวนรRวมและเปHนสRวนหนึ ่งของสังคมอยRางเต็มที ่และมีประสิทธิภาพ ความเคารพใน       

ความแตกตRางและการยอมรับ โอกาสท่ีเทRาเทียมกัน การเขDาถึงบริการตRาง ๆ ความเคารพในศักยภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน  

CBR แสดงใหDเห็นประจักษ0วRา เปHนยุทธศาสตร0ที่สามารถนำไปใชDไดDจริงในการดำเนินการตามสัญญาวRาดDวย

สิทธิคนพิการและในการสนับสนุนการพัฒนาแบบครบวงจรโดยมีชุมชนเปHนฐาน (WHO, 2010) สมาชิกใน

ครอบครัวมีสRวนเกี่ยวขDองอยRางมากในการดูแลชRวยเหลือผูDปCวยโรคจิตเภท การประทับตราบาปแกRผูDปCวยโรคจิต    

ทำใหDมีมลทิน การเลือกปฏิบัติ การแบRงแยก กีดกัน ความไมRมั่นคงทางเศรษฐกิจ เปHนตDน แตRบทบาทการดูแลของ

สมาชิกในครอบครัว ก็ยังตDองดำเนินการตRอไป และมีความสำคัญในการชRวยเหลือ CBR ยังมีความสอดคลDองกับ

รูปแบบการฟOPนฟูสมรรถภาพสRวนบุคคล เนื่องจากมีการมุRงเนDนการเสริมอำนาจ และการมีสRวนรRวมในการดูแล
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ชRวยเหลือ CBR เปHนวิธีการใหDการดูแลชุมชนอยRางตRอเนื่อง เมื่อไดDรับการพัฒนาจากผูDเชี่ยวชาญแลDว สามารถ

ดำเนินการโดยคนในชุมชนเองไดD CBR ยังมีจุดมุRงหมายเพื่อเปHนแนวทางในการปรับปรุงการทำงานใหDกับผูDปCวย   

จิตเภทที่มีความบกพรRองทักษะการทำงาน การเขDาสังคม และยังมีวัตถุประสงค0เพื่อใหDความรูD และนำทรัพยากรใน

ทDองถิ่นมาใชDประโยชน0 อีกทั้งยังมีเครือขRายทั่วโลกของโครงการ CBR สามารถทำหนDาท่ีเปHนทรัพยากรสำคัญที่ตDอง

เรียนรูDจากการพัฒนาสุขภาพจิต และยังเปHนเสDนทางสำคัญในการปรับปรุงพัฒนา CBR เพ่ือสุขภาพจิตอีกดDวย 

ท้ังนี้ จากการนำแนวคิด CBR ไปใชDในการดูแลผูDปCวยจิตเภทในชุมชนเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตและลด     

การปCวยซ้ำ มีตัวอยRางโครงการท่ีประสบความสำเร็จ โดยโรงพยาบาลสวนสราญรมย0 กรมสุขภาพจิต ไดDนำแนวคิด 

CBR ไปประยุกต0ใชDในการปฏิบัติงานแบบบูรณาการ (Integrated) ใชDหลักการมีสRวนรRวมของชุมชน และการทำงาน

รRวมกันของทีมสหวิชาชีพ เขDาไปขับเคลื่อนงานโครงการที่เปHนการฟOPนฟูดูแลผูDมีปaญหาสุขภาพจิตโดยพลังของชุมชน 

ซึ่งตลอดระยะเวลาในการดำเนินงานรRวมกับชุมชน 1 ป� (เดือนธันวาคม 2557- เดือนกรกฎาคม 2558) และไดDถอน

โครงการออกมาเพื่อใหDชุมชนขับเคลื่อนงานดDวยตนเอง แตRยังคงมีการติดตามประเมินการดำเนินงานของชุมชน

อยRางตRอเนื่องจนถึงปaจจุบัน พบวRา เกิดการดูแลผูDที ่เจ็บปCวยทางจิตในชุมชนไดDอยRางเปHนระบบ และตRอเนื่อง     

สRงผลใหDเกิดความภาคภูมิใจของคนในชุมชนตามคRานิยมที่วRา “สุขใจที่ไดDใหD ภูมิใจที่ไดDทำ” และนำไปสูRการไดDรับ

รางวัลบริการภาครัฐแหRงชาติ ประเภทการบูรณาการที่เปHนเลิศ ประจำป� 2559 และปaจจุบันเปHนชุมชนตDนแบบที่มี

การแลกเปลี่ยนเรียนรูD และมีการขยายผลโครงการไปยังชุมชนอื่นๆ ในหลายพื้นที่  ไดDแกR โครงการฟOPนฟูดูแลผูDปCวย

ทางจิตในชุมชนโดยการมีสRวนรRวมอยRางยั่งยืนตามแนวคิด CBR กรณีศึกษา ชุมชนตำบลคลองหิน อำเภออRาวลึก 

จังหวัดกระบ่ี (Lakakul & Kerdsang, 2017) 

 โครงการ การฟ45นฟูดูแลผู̂ป_วยทางจิตในชุมชนโดยการมีส(วนร(วมอย(างย่ังยืนตามแนวคิดCBR กรณีศึกษา 

ชุมชนตำบลคลองหิน อำเภออ(าวลึก จังหวัดกระบ่ี 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1. การวิเคราะหlชุมชนก(อนดำเนินการด̂วยกระบวนการ CBR  ตำบลคลองหิน อำเภออRาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

มี 5 หมูRบDาน มีประชากร จำนวน 7,069 คน มีผูDปCวยจิตเวช จำนวน 76 คน คิดเปHนรDอยละ 1.1 ซ่ึงมากท่ีสุดในอำเภอ

อRาวลึก ประชากรนับถือศาสนาอิสลามรDอยละ 90 มีขDอจำกัดดDานภาษาและวัฒนธรรม ทำใหDมีอุปสรรคใน            

การส่ือสารกับคนภายนอก การเขDาถึงบริการดDานสาธารณสุขและความเขDาใจเร่ืองโรคทางจิตเวช ดังน้ี ผู̂ป_วย: ไมR

ยอมรับการเจ็บปCวยทางจิต รักษาไมRตRอเน่ือง ไมRสามารถปรับตัวใหDดำเนินชีวิตตามสภาพแวดลDอมท่ีอาศัยอยูRไดD 

รูDสึกตัวเองไมRมีคุณคRา ครอบครัว: ขาดความรูDความเขDาใจเร่ืองโรคทางจิตเวช และการดูแล ขาดทักษะในการจัดการเม่ือ

ผูDปCวยมีอาการทางจิต ชุมชน: หวาดกลัว ระแวง ไมRไวDวางใจผูDปCวยจิตเวช ระบบการดูแลช(วยเหลือ: ไมRเอ้ืออำนวย 

ระบบสRงตRอผูDปCวยจิตเวชมีหลายข้ันตอน ทำใหDเปHนอุปสรรคในการเขDาถึงบริการ ผูDนำชุมชนมีความรูDสึกเปHนภาระ    

ไมRมีระบบการดูแลชRวยเหลือผูDปCวยจิตเวชในชุมชนท่ีชัดเจน ดังภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 การวิเคราะห4ชุมชนก9อนดำเนินการ CBR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. การดำเนินงาน โดยนำปaญหาของชุมชนจากการวิเคราะห0มาออกแบบวางแผนกลยุทธ0 แนวทาง วิธีการ

ดำเนินงานจนเกิดผลผลิต และผลลัพธ0จากการดำเนินโครงการโดยการนำ CBR เขDามาแกDปaญหาในชุมชน          

ดังภาพประกอบ 3 

ภาพประกอบ 3 การนำ CBR เพ่ือแก*ปAญหาโรคจิตเร้ือรังในชุมชนตำบลคลองหิน จังหวัดกระบ่ี 
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สรุปข้ันตอนการดำเนินการ ได̂ดังน้ี 

2.1 สร^างกระบวนการมีส(วนร(วมของภาคีเครือข(าย (Participation) โดยจัดเวทีสนทนากลุRม (focus 

group) กับกลุRมแกนนำชุมชนเพื่อสำรวจปaญหา ความตDองการ ทัศนคติและขDอเสนอแนะ จัดกิจกรรมศึกษาดูงาน

แลกเปลี่ยนเรียนรูD เพื่อเป�ดโลกทัศน0 มุมมองทางความคิด ในการนำมาปรับใชDในชุมชนของตนเอง จัดทำแผน    

การฟOPนฟูดูแลผูDปCวยในชุมชนใหDครอบคลุมครบวงจร 

2.2 สร̂างความพร̂อมด̂านการฟ45นฟูทางสังคมและการงานอาชีพให̂กับชุมชนและครอบครัว (Recovery) 

เป�ดศูนย0ฟOPนฟูกลางวันและศูนย0ฟOPนฟูประจำหมูRบDาน ครอบคลุมทั้ง 5 หมูRบDาน ใหDการนิเทศติดตามระบบการฟOPนฟู

ดูแลผูDปCวยจิตเวชในชุมชน ผRานศูนย0ฟOPนฟูกลางวันของชุมชน และศูนย0ฟOPนฟูประจำหมูRบDาน  

2.3 การสร^างระบบส(งต(อผู^ป_วย (Acute Refer) เปHนการพัฒนาศักยภาพทีมและระบบการสRงตRอผูDปCวย

สุขภาพจิตและจิตเวชใหDมีความเขDมแข็ง เพื่อใหDเขDาใจกระบวนการทำงานเปHนทีม และสรDางทีมฉุกเฉินชRวยเหลือ    

สRงตRอในชุมชน 

2.4 การพัฒนาศักยภาพแกนนำชุมชน/แกนนำศาสนาเพ่ือการดูแลช(วยเหลือต(อเน่ือง (Empowerment 

& Continuous care) เปHนการเสริมสรDางความรูDและทักษะในการดูแลผูDปCวยจิตเวชในชุมชนใหDดำเนินงานและ

ธำรงรักษากิจกรรมในศูนย0ฟOPนฟูกลางวันประจำหมูRบDานใหDมีความตRอเนื่องในการดูแลเรื ่องระบบยาใหDผู DปCวย       

การเย่ียมบDานอยRางตRอเน่ือง และใหDการติดตามนิเทศ ระบบการดูแลตRอเน่ือง ระบบเย่ียมบDาน  และพัฒนาศักยภาพ

แกนนำและสมาชิกกลุRมอยRางสม่ำเสมอ 

 ผลการดำเนินงาน  

หลังจากชุมชนไดDรับกระบวนการ CBR พบวRา เกิดระบบการดูแลชRวยเหลือทั้งในสRวนทีมสRงตRอเฉพาะกิจ ทีม

เยี่ยมบDาน เกิดการมีสRวนรRวมของภาคีเครือขRาย เกิดศูนย0ฟOPนฟูกลางวัน เกิดแกนนำจิตอาสา คนตDนแบบ และชุมชน

ตDนแบบ ดังภาพประกอบ 4 

ภาพประกอบ 4 ผลการดำเนินงานหลังได*รับ CBR 

 



Journal of Behavioral Science for Development (JBSD)                                                                 ISSN 2228-9453(Print) 2651-2319 (Online) |  
Vol.14   No.1, January 2022 

วารสารพฤติกรรมศาสตร,เพื่อการพัฒนา ป6ที่ 14  ฉบับที่ 1 มกราคม 2565  ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร,  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

164 

 จากผลการดำเนินงาน เกิดผลลัพธlท่ีดี ต(อผู̂ป_วย/ครอบครัว หน(วยงาน ชุมชน/สังคม ดังน้ี 

1. ผลต(อผู^ป_วย/ครอบครัว  ผูDปCวยจิตเวชไดDรับการดูแลตRอเนื่อง โดยทีมแกนนำแตRละหมูRบDาน ทำใหDผูDปCวย

กลDาเป�ดตัวออกสูRสังคม การไดDรRวมทำกิจกรรมฟOPนฟูกับผูDปCวยอื่นและแกนนำในชุมชนชRวยใหDสามารถปรับตัวอยูR

รRวมกับผูDอื่น สามารถใชDชีวิตอยูRรRวมกับครอบครัวและชุมชนไดDนานขึ้น สRวนครอบครัวไดDเรียนรูDการอยูRรRวมกับผูDปCวย  

เขDาใจวิธีการดูแล  

2. ผลต(อโรงพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย0มีศูนย0ฟO Pนฟูผู DปCวยในชุมชนเปHนแหRงแรก มีกิจกรรม     

การฟOPนฟูที่ชัดเจน ทำใหDการชRวยเหลือผูDปCวยที่มีปaญหาซับซDอนทางสังคมเกิดความตRอเนื่อง และสามารถขยายผล

รูปแบบการฟOPนฟูในชุมชนไปยังชุมชนอื่น ทำใหDการชRวยเหลือผูDปCวยที่มีปaญหาซับซDอนทางสังคมเกิดความตRอเนื่อง 

สอดคลDองกับสภาพสังคม ความตDองการของผูDปCวยและครอบครัว สRงผลตRอการลดอคติในผูDปCวยจิตเวช  

3. ผลต(อชุมชน/สังคม ชุมชนตำบลคลองหินเกิดการเรียนรูDแบบมีสRวนรRวมในการแกDไขปaญหาของชุมชน  

จนพัฒนาเปHนชุมชนตDนแบบในการฟOPนฟูผูDปCวย ผูDมีปaญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไมRกลับปCวยซ้ำ สามารถดำรงชีวิตอยูR

ในชุมชนไดDปกติ มีทีมทำงานท่ีเขDมแข็ง มีสRวนรRวมในการดูแล ชRวยเหลือ เฝ�าระวังผูDมีปaญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ป~จจัยท่ีจะทำให̂ชุมชนเกิดความเข̂มแข็งและมีความย่ังยืน  

ปaจจัยที ่จะทำใหDชุมชนเกิดความเขDมแข็งและมีความยั ่งยืน ไดDแกR 1) การใหDความสำคัญกับปaญหา/

สถานการณ0สุขภาพจิตของชุมชน รRวมรับรู Dป aญหา และเรียนรู DการแกDปaญหา บนพื ้นฐานของปaญหาและ           

ความตDองการที่แทDจริง ทำใหDเกิดการมีสRวนรRวมที่เขDมแข็งยั่งยืน มากกวRาการขอความรRวมมือ 2) ความรูDสึกเปHน

เจDาของ/ความภาคภูมิใจ 3) การเรียนรูDผRานกระบวนการของชุมชน เนDนการมีสRวนรRวมในทุกกระบวนการ 4)      

การประสานความรRวมมือและบูรณาการการทำงานรRวมกันจากภาคีทุกภาคสRวน 5) ผูDนำชุมชนทุกระดับ ทีมงาน 

จิตอาสา มีความมุRงมั่น มีตDนทุนทางปaญญา 6) การวางแผนโดยการมีสRวนรRวม และดำเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไวD 

7) ความสำเร็จของการฟOPนฟูศักยภาพผูDปCวยจิตเวช มีศูนย0การเรียนรูDฟOPนฟูดูแลกลางวัน 8) การไดDลงมือปฏิบัติ

ในทันที ทำใหDเกิดระบบทีมสRงตRอ เยี่ยมบDาน และการดูแลตRอเนื่อง 9) ผูDปCวยจิตเวชในชุมชนไดDรับการพัฒนาตนเอง 

เกิดความมั่นใจในการเขDาสังคม 10) การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ แบบปากตRอปากและการสื่อสารผRาน 

group line 11) เกิดปรากฏการณ0ตDนแบบของชุมชนที่เปHนแบบอยRางใหDเกิดการทำตาม ไดDแกR คนตDนแบบ ท่ีมีท้ัง

ผู DนำตDนแบบ จิตอาสาตDนแบบ ผู DปCวยจิตเวชตDนแบบ ครอบครัวตDนแบบ เครือขRายบริการตDนแบบ จากผล           

การดำเนินงานที่ครบวงจร ตRอเนื่องและมีความยั่งยืน (2559-2563) พบวRา ผลการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาท่ี

สำคัญในชุมชน เกิดชุมชนตDนแบบเพื่อการฟOPนฟูผูDปCวยจิตเวชในชุมชน ป�องกันการกลับมารักษาซ้ำ และการเขDาถึง

ยาทางจิตเวชไดDอยRางตRอเนื ่อง ลดคRาใชDจRายของครอบครัวที ่มีตRอผู DปCวยจิตเวช เพิ ่มความเปHนอยู Rที ่ด ี ข้ึน               

เพิ่มประสิทธิภาพของเครือขRายบริการในพื้นที่ ชุมชนยอมรับ ไมRตีตราผูDปCวยจิตเวช สรDางอาชีพ สรDางรายไดD และ

เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ป~จจัยท่ีนำไปสู(ความสำเร็จ  

ปaจจัยที่นำไปสูRความสำเร็จ เกิดจาก 1) ดDานบุคคล (Person) มีผูDนำทางความคิด ทีมงานมั่นคง และมี   

ความมุRงมั่น 2) หลักการ เป�าหมาย (Principle/Purpose) ใชDขDอมูลเชิงประจักษ0เปHนจุดเริ่มตDนของการขับเคลื่อน

งาน ทำงานโดยไมRใชDเงินเปHนตัวตั้ง แตRใชDงานแลกเงิน ปลูกฝaงคRานิยมรักบDานเกิด ทำใหDเกิดการมีสRวนรRวมโดยเต็มใจ 
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ไมRใชRแคRรRวมมือ 3) กระบวนการ (Process) สรDางแรงบันดาลใจ รRวมคิดรRวมคุย และ 4) ผลการปฏิบัติงาน 

(Performance) ผลท่ีไดDรับทำใหDอยากทำตRอ 

สรุปบทเรียน ความย่ังยืน และปaจจัยสนับสนุนความเขDมแข็งไดD ดังตาราง 1 

ตาราง 1 สรุปบทเรียน ความย่ังยืน และปAจจัยสนับสนุนความเข*มแข็ง 

บทเรียนท่ีได̂รับ ความย่ังยืน ป~จจัยสนับสนุนให̂ชุมชนเกิดความเข̂มแข็ง 

1. การสรDางทีมงาน การใหD

ความรูDแกRกลุRมแกนนำ 

1. เสนอแผนงานและกิจกรรม

กลุRมเขDาบรรจุไวDในแผนงาน

สRงเสริมขององค0กรบริหาร

สRวนตำบลคลองหิน 

1. ผูDนำชุมชนทุกระดับมีความจริงจัง         

มีการปลูกฝaงคRานิยมรักบDานเกิด        

ปลูกฝaงความคิด "ไม9มีใครทำบ*านเราให*ดีได*

เท9าตัวเรา" 

2. การสรDางความตระหนักถึง

ปaญหาของชุมชนท่ีมีอยูRจริงบน

หลักการ problem based 

2. คนตDนแบบในตำบล   

คลองหิน  มีจิตอาสามี   

ความเสียสละสูง มีจิตใจ

เมตตา 

2. ผูDปCวยจิตเวชมีความต่ืนตัว  ยอมรับ    

และใสRใจในการดูแลตนเอง 

3. การวางแผนแกDไขปaญหา

บริบทชุมชน และภูมิปaญญา

ทDองถ่ิน สอดคลDองกับความ

ตDองการท่ีแทDจริง 

3. ครอบครัวตDนแบบมี.  

ความเอ้ืออาทร สงสาร     

เปHนหRวง 

3. ผูDนำเนDนการทำงานแบบใหDเอางานไป

แลกเงิน ไมRใชRเงินเปHนตัวต้ัง 

4. การดำเนินการของชุมชน  

ใชDกิจกรรมนำ ชุมชนเขDามามี

สRวนรRวมในทุกข้ันตอน 

4. เครือขRายบริหารตDนแบบ 

การบริหารจัดการตDนทุน

คRาใชDจRายเก่ียวกับ            

การรักษาพยาบาล 

4. การส่ือสารเพ่ือการเปล่ียนแปลงทัศนคติ

ของคนในชุมชนตRอผูDปCวยจิตเวช             

ใชDการส่ือสารแบบปากตRอปาก             

และเปHนการส่ือสารทางบวกตRอผูDปCวย        

ท่ีไดDรับการฟOPนฟู 

5. ข้ันตอนการประเมินผล  

และการดำเนินการอยRาง

ตRอเน่ือง 

5. ทุกภาคสRวนในชุมชนมี

ความรูDสึกเปHนเจDาของงาน 

และตDองการทำตRอเน่ือง 

5. การทำกิจกรรมฟOPนฟูผูDปCวยเปHนวิถีชีวิต

ของชุมชน ไมRใชRกิจกรรม/โครงการท่ีทำเปHน

คร้ังคราว 
 

จากตัวอย(างโครงการที่มีการนำแนวคิด CBR มาประยุกตlใช^เพื่อการฟ45นฟูสมรรถภาพผู^ป_วยจิตเภทโดย

ชุมชน มีความสอดคล^องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข^อง ซึ่งพบว(า CBR มีประสิทธิภาพในการสรDางสภาพแวดลDอมท่ี

เอื้ออำนวยตRอการรักษาผูDปCวยจิตเภทและยังกลRาวถึงวัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม ในการดูแลจัดการการเขDาถึง CBR 

จึงเปHนแบบอยRางที่มีประสิทธิภาพสำหรับการฟOPนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมของผูDปCวยจิตเภทในสภาพแวดลDอมที่มี

ทรัพยากรจำกัด (Balaji et al., 2012; Wang et al., 2013) CBR มีความเกี่ยวขDองกับการมีสRวนรRวมของชุมชน

และเปHนแบบจำลองที ่ม ีประสิทธิภาพและมีความเปHนไปไดDสำหรับการฟO Pนฟูสมรรถภาพผู Dป Cวยจิตเภท                 

โดย Chatterjee et al. (2003) ไดDศึกษาผลการฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (CBR) ในผูDปCวยจิตเภทในชนบทอินเดีย 
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ดDวยการวิจัยเชิงทดลอง โดยใชDโปรแกรม CBR ที่มีเนื้อหาเรื่องโรคและการดูแลรักษาทางคลินิก การใหDสุขศึกษา   

ในผูDดูแลผูDปCวย กลยุทธ0การจัดการ ความสม่ำเสมอ กลยุทธ0การสRงเสริมสุขภาพ กลยุทธ0การฟOPนฟูสมรรถภาพ

รายบุคคล เพื่อปรับปรุงการทำงาน การมีสRวนรRวมในสังคม การจัดการกับประสบการณ0การตีตรา การเลือกปฏิบัติ 

กลุRมชRวยเหลือกันเอง แหลRงทรัพยากร และการเขDาถึงสิทธิประโยชน0 พบวRา ผูDปCวยจิตเภท 127 รายที่ไดDรับ CBR    

มีผลลัพธ0ทางคลินิก มีอาการทางจิตดีขึ้น และมีความพิการลดลงอยRางมีนัยสำคัญ เชRนเดียวกันกับงานวิจัยของ 

Asher et al. (2018) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐานสำหรับผูDที ่เปHน    

โรคจิตเภทในประเทศเอธิโอเป�ย ดDวยการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธี โดยการสัมภาษณ0เชิงลึก และการสนทนากลุRมกับ

ผูDปCวยจิตเภท ผูDดูแล ผูDปฏิบัติงาน CBR เจDาหนDาที่สาธารณสุข สมาชิกในชุมชน จำนวน 40 คน ตามดDวยการศึกษา

ผลของโปรแกรม การฝ�กอบรมใหDแกRครอบครัว ชุมชน พรDอมเยี่ยมบDาน ใหDการสนับสนุนการทำงาน ผลการวิจัย 

พบวRา เกิดผลลัพธ0ทางคลินิก  ผูDปCวยจิตเภทมีอาการทางจิตสงบและมีความพิการลดลง เกิดผลลัพธ0เชิงบวกตRอ   

การทำงานผRานเสDนทางการสนับสนุนของครอบครัว พัฒนาทักษะ และความเชื่อมั่นของแตRละบุคคลในการปฏิบัติ

หนDาที ่ การเขDาถึงการดูแลสุขภาพ รายไดD การเห็นคุณคRาในตนเองมากขึ้นกวRาเดิม และการศึกษาวิจัยของ 

Puspitosari et al. (2019) ไดDศึกษาการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูDที่เปHนโรคจิตเภทผRานการฟOPนฟูสมรรถภาพ   

โดยชุมชน ในประเทศอินโดนีเซีย ดDวยการวิจัยกึ่งทดลอง พบวRา กลุRมทดลอง 34 คน เปHนผูDปCวยจิตเภทที่ไดDรับ 

โปรแกรม CBR ในโมดูลของการใหDสุขศึกษาทางสุขภาพจิตและจิตเวช และทักษะทางสังคม ระยะเวลา 12 สัปดาห0 

ผลการวิจัย พบวRา การปรับปรุงคุณภาพชีวิตในกลุRมทดลองสูงกวRากลุRมควบคุมอยRางมีนัยสำคัญ ดังนั้น การศึกษาน้ี

แสดงใหDเห็นวRารูปแบบของ CBR มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคจิตเภทในชุมชน ดDวยการฟOPนฟูสมรรถภาพโดย

ชุมชนเปHนฐาน นอกเหนือจากยารักษาโรค และเปHนทางเลือกสำหรับผูDท่ีเปHนโรคจิตเภทในชุมชน  

นอกจากนี ้ การศึกษาของ Mannan and Turnbull (2007) พบวRา แนวทาง CBR สามารถฝ�กอบรม

เจDาหนDาที่บริการชุมชนไดDอยRางสรDางสรรค0ในการที่จะนำบริการสRงถึงตัวผูDรับบริการ และยังแสดงใหDเห็นวRากิจกรรม 

CBR กRอเกิดผลลัพธ0ทางสังคมในเชิงบวก ชRวยปรับทัศนคติของชุมชนตRอคนพิการในทางที่ดีขึ้น และทำใหDคนพิการ

ปรับตัวไดDดีขึ้น และเปHนสRวนหนึ่งของสังคมมากขึ้น เชRนเดียวกันกับ Velema et al. (2008) ผลลัพธ0ที่เกิดจาก

โปรแกรม CBR ไดDแกR คนพิการมีความเปHนอิสระมากขึ้น มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนสถานภาพทางสังคม

และมีทักษะดDานการสื ่อสารที ่ดีขึ ้น นอกจากนี ้การใชD CBR เกิดความคุ Dมทุน และการเขDาไปชRวยแกDไขเรื ่อง        

ความเปHนอยูRของโปรแกรม CBR ทำใหDคนพิการและครอบครัวมีรายไดDมากขึ้น ซึ่งมีสRวนสัมพันธ0กับความเคารพ

ตนเอง และการเปHนสRวนหนึ่งของสังคมมากยิ่งขึ ้น นอกจากน้ี CBR Guideline ของ WHO (2013) โดยองค0กร

พัฒนาเอกชน ชื่อวRา Mobility India ไดDประเมินบทเรียนการใชD CBR ในการจัดการ พบวRา การนำผูDเกี่ยวขDอง     

ทุกฝCายเขDามามีสRวนรRวมในวงจรการจัดการในทุกระดับขั้น การวิเคราะห0สถานการณ0กRอนที่จะเริ่มตDนใชD CBR      

การลงทุนกับการวางแผนในชRวงเริ่มแรกเพื่อใหDไดDเครื่องบRงชี้ที่ชัดเจน การสรDางสัมพันธภาพกับผูDมีสRวนไดDสRวนเสีย

และการกำหนดบทบาทและหนDาที่ที่ชัดเจน ทั้งน้ี ความรRวมมือกับหนRวยงานของรัฐในทDองถิ่นถือเปHนเรื่องจำเปHน 

การกRอตั้งกิจกรรมเปHนประโยชน0ตRอชุมชนอีกดDวย การสรDางศักยภาพเปHนกระบวนการที่ตRอเนื่องและครอบคลุม   

ทุกคน อาทิ คนพิการ สมาชิกในครอบครัว สมาชิกอื่นๆ ในชุมชน ผูDใหDบริการ ผูDนำในทDองถิ่น และผูDมีอำนาจ

ตัดสินใจ การรRวมแบRงปaนความสำเร็จและความลDมเหลวรRวมกับผูDอ่ืน 
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สำหรับนักวิชาการไทย ไดDศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ CBR ไวDดังน้ี Danyuthasilpe and Kalampakorn (2011)    

การดูแลสุขภาพผูDสูงอายุเจ็บปCวยเรื้อรังในชุมชน พบวRา การประยุกต0ใชDแนวคิด CBR รRวมกับการใหDบริการสุขภาพ

ในชุมชน ควรสอดคลDองกับบริบทของครอบครัวหรือชุมชน เพ่ือตอบสนองความตDองการของผูDใชDบริการ การพัฒนา

รูปแบบบริการการฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนโดย CBR พบวRา คนในชุมชนเห็นความสำคัญและใหDโอกาส

ความรRวมมือในการฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเปHนอยRางดี ทั้งดDานงบประมาณ โอกาส การศึกษา ที่อยูR

อาศัย การสรDางอาชีพ คนพิการมีคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น ไดDรับการฟOPนฟู

สมรรถภาพอยRางตRอเน่ือง เปHนการกระตุDนและสรDางขวัญกำลังใจใหDคนพิการรูDสึกถึงคุณคRาในตัวเอง ไมRทDอแทDส้ินหวัง 

ทั้งยังเปHนการสรDางความเขDมแข็งในชุมชน ใหDชุมชนสามารถดูแลคนพิการไดD เชRนเดียวกันกับ Phiman et al. 

(2011) การพัฒนารูปแบบการฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน การฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการ มีความสำคัญและ

จำเปHนสำหรับคนพิการในพื้นที่หRางไกล และยังเปHนการกระตุDนใหDชุมชนมีสRวนรRวมในการดูแลและฟOPนฟูสมรรถภาพ

คนพิการอยRางตRอเนื่องที่บDาน เนื่องจากในชนบทพื้นที่หRางไกล การบริการทางการแพทย0ไมRครอบคลุม สRงผลใหD   

คนพิการในพื้นที่ดังกลRาวขาดโอกาสในการรับบริการการฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการ ประกอบกับชุมชนแตRละแหRงมี   

ภูมิปaญญาชาวบDานที่แตกตRางกัน ดังนั้น การคืนขDอมูลใหDแกRชุมชนและใหDชุมชนมีโอกาสเลือกแนวทางการดูแล     

คนพิการจึงมีความสำคัญและเปHนจุดเริ่มตDนของการดูแลฟOPนฟูสมรรถภาพ เมื่อมีคนพิการรายใหมRเกิดขึ้นในชุมชน 

สามารถดูแลคนพิการเบื้องตDนไดD จากตัวอยRางผลการวิจัยทั้งในและตRางประเทศ และตัวอยRางโครงการที่ไดDนำ CBR 

เขDามาใชDเพ่ือการดำเนินงาน สามารถสรุปเปHนแผนภาพ ดังภาพประกอบ 5  

ภาพประกอบ 5 การนำ CBR มาประยุกต4ใช*เพ่ือการฟRSนฟูสมรรถภาพผู*ปWวยจิตเภทโดยชุมชนเปXนฐาน 
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สรุปว(า 

โรคจิตเภท เปHนโรคที่เจDาของสุขภาพไมRสามารถทำหนDาที่ในการดูแลตนเองไดDเต็มศักยภาพ มีความสามารถ

ในการฟOPนฟูดูแลตนเองไดDนDอยดDวยขDอจำกัดของโรคที่มีลักษณะเรื้อรัง มีการเสื่อมถอยของสมอง ดังนั้น การรักษา

ดDวยยาเพียงอยRางเดียว ไมRสามารถคืนคุณคRาศักด์ิศรีความเปHนมนุษย0กลับมาไดD จึงจำเปHนตDองมีการฟOPนฟูสมรรถภาพ

รRวมดDวย โดยอาศัยครอบครัว ชุมชนเขDามามีสRวนรRวม สนับสนุน ชRวยเหลือ สRงเสริมใหDผูDปCวย รูDสึกถึงการเปHน       

สRวนหนึ่งของชุมชน รRวมสรDางสิ่งแวดลDอม ชุมชนที่เปHนมิตร ที่เอื ้อตRอการฟOPนคืนหายของโรค และตอบสนอง

ความหมายแหRงชีวิต คือการมีงานทำ เปHนพลังใหDสู Dชีวิต ป�องกันการเจ็บปCวย และการกระทำความรุนแรงซ้ำ      

หากไดDรับการยอมรับจากชุมชนแวดลDอมที่เปHนมิตร ซึ่งงานวิจัยที่ผRานมาสะทDอนไดDวRา การดูแลผูDปCวยโรคจิตใน

ชุมชนจะมีประสิทธิภาพสูงสุด หากไดDรับความรRวมมือจากองค0กรในชุมชน ผูDนำ อาสาสมัคร และแหลRงชRวยเหลือ

อื่น ทำใหDผูDปCวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง ไดDรับการรักษาที่ตRอเนื่อง ลดการกลับเปHนซ้ำ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และมีสุขภาพดี ตDองครอบคลุมในทุกมิติและสนับสนุนโอกาสในการเรียนรู Dตลอดชีวิต มีคุณคRา มีงานทำ             

เปHนการสRงเสริมการอยูRรRวมกัน ลดการตีตราจากสังคม และใชDชีวิตในสังคมไดDอยRางปกติสุขอยRางย่ังยืน  ดังน้ัน     

การฟOPนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเปHนฐาน จึงเปHนบริการทางเลือกที่จำเปHนและสำคัญตRอการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูDปCวยจิตเภท หากทุกชุมชนไดDขับเคลื่อน ไมRเพียงแตRปaญหาสุขภาพจิตจะไดDรับการแกDไข ผูDปCวยจิตเภทไดDรับ  

การดูแลตRอเนื่องเทRานั้น แตRหมายถึงผูDปCวยจิตเภท ครอบครัว ชุมชน สามารถอยูRรRวมกันในชุมชนไดDดDวยความรัก

และเขDาใจ และนำไปสูRการปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหDดีขึ ้น เขDาใจระบบการดูแลตRอเนื ่อง การชRวยเหลือสRงตRอ         

การฟOPนฟูทักษะทางสังคม การพึ่งตนเองไดD มีรายไดD มีงานทำ และชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดD ลดปaญหาสุขภาพจิต 

และความรุนแรงในชุมชนลงไดD โดยผูDปCวยจิตเภทสามารถใชDชีวิตอยRางปกติสุข (Normalization) อีกทั้งสRงผลใน   

เชิงนโยบาย สามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลจิตเวช โดยไดDรับการดูแลจากระบบเครือขRายสาธารณสุข       

ในชุมชนมากข้ึน และประการสำคัญสามารถลดปaญหาการถูกทอดท้ิง  

ดังนั้นการคืนผูDปCวยจิตเภทสูRชุมชนดDวยกระบวนการ CBR แสดงใหDเห็นวRาเปHนวิธีการหนึ่งที่ตอบโจทย0ของ   

การฟOPนฟูสมรรถภาพผูDปCวยจิตเภทโดยชุมชนไดDอยRางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ สิ่งท่ีควรคำนึงในการนำ CBR       

มาประยุกต0ใชD ไดDแกR 1) การคืนขDอมูลใหDแกRชุมชนและใหDชุมชนมีโอกาสเลือกแนวทางการดูแลคนพิการ จึงมี

ความสำคัญและเปHนจุดเริ่มตDนของการดูแลฟOPนฟูสมรรถภาพ 2) การวิเคราะห0สถานการณ0ชุมชนกRอนที่จะเริ่มตDนใชD 

CBR 3) การคำนึงถึงความเหมาะสม สอดคลDองกับบริบทของครอบครัวหรือชุมชน เพื่อตอบสนองความตDองการ

ของผูDใชDบริการ 4) การนำผูDเกี่ยวขDองทุกฝCายเขDามามีสRวนรRวมในวงจรการจัดการในทุกระดับขั้น 5) การลงทุนกับ

การวางแผนในชRวงเริ่มแรกเพื่อใหDไดDเครื่องบRงชี้ที ่ชัดเจน 6) การสรDางสัมพันธภาพกับผูDมีสRวนไดDสRวนเสียและ       

การกำหนดบทบาทหนDาที่ที่ชัดเจน 7) ความรRวมมือของภาคีเครือขRายในทDองถิ่นถือเปHนเรื่องจำเปHน 8) เนื้อหาของ

องค0ความรูDเพื่อสนับสนุนความเขDาใจ และสRงมอบวิธีปฎิบัติแกRชุมชน เปHนเรื่องที่สำคัญมาก ไดDแกR เรื่องโรคและ    

การดูแลรักษาทางคลินิก การใหDสุขศึกษาในผูDดูแลผูDปCวย กลยุทธ0การจัดการความสม่ำเสมอ กลยุทธ0การสRงเสริม

สุขภาพ กลยุทธ0การฟOPนฟูสมรรถภาพรายบุคคล เพื่อปรับปรุงการทำงาน การมีสRวนรRวมในสังคม การจัดการ       

กับประสบการณ0การตีตรา การเลือกปฏิบัติ กลุRมชRวยเหลือกันเอง แหลRงทรัพยากร และการเขDาถึงสิทธิประโยชน0 9) 

การกRอตั้งกิจกรรมและขับเคลื่อนงานดDวยกิจกรรมอยRางสม่ำเสมอ จะเปHนประโยชน0อยRางตRอเนื่องตRอทั้งชุมชน 



Journal of Behavioral Science for Development (JBSD)                                                                 ISSN 2228-9453(Print) 2651-2319 (Online) |  
Vol.14   No.1, January 2022   
 

วารสารพฤติกรรมศาสตร,เพื่อการพัฒนา ป6ที่ 14  ฉบับที่ 1 มกราคม 2565  ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร,  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

169 

ครอบครัว ไมRใชRเฉพาะผูDปCวยจิตเภทเทRานั้น 10) การพัฒนาศักยภาพเปHนกระบวนการที่ตRอเนื่องและครอบคลุม    

ทุกคน อาทิ ผูDปCวยจิตเภท ผูDพิการ สมาชิกในครอบครัว สมาชิกอื่นๆ ในชุมชน ผูDใหDบริการ อาสาสมัครสาธารณสุข 

ผูDนำในทDองถิ่น และผูDมีอำนาจตัดสินใจ 11) การรRวมแบRงปaนประสบการณ0ความสำเร็จและความลDมเหลวรRวมกัน 

12) การพัฒนารูปแบบการฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน มีความสำคัญและจำเปHนสำหรับในพื้นที่หRางไกล 

และยังเปHนการกระตุDนใหDชุมชนมีสRวนรRวมในการดูแลและฟOPนฟูสมรรถภาพคนพิการอยRางตRอเนื่องที่บDาน เนื่องจาก

ในชนบทการบริการทางการแพทย0ไมRครอบคลุม สRงผลใหDขาดโอกาสรับบริการการฟOPนฟูสมรรถภาพ  

จะเห็นไดDวRาความสำเร็จของการนำ CBR มาใชDในชุมชน เกิดจากหลายปaจจัยที ่เปHนองค0ประกอบที่มี

ความสัมพันธ0และเชื่อมโยงกันและกัน ไดDแกR 1) พลังของการทำงานที่เริ่มจากการทำดDวยหัวใจ 2) การไดDรับการคืน

ขDอมูลสูRชุมชนและสรDางความตระหนักในปaญหารRวมกัน 3) กระบวนการมีสRวนรRวมของชุมชน และการบูรณาการ

เครือขRายที่หลากหลายทำงานรRวมกัน 4) การไดDรับการพัฒนาองค0ความรูDใหมRและเทคโนโลยีไปสูRชุมชน 5) ผูDนำ 

ทีมงานทุกฝCาย คณะกรรมการ อาสาสมัคร จิตอาสา มีภาวะความเปHนผูDนำ  6) ความสอดคลDองของบริบทชุมชน 

สังคม ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ทุนทางสังคม 7) กลยุทธ0 กระบวนการ เทคนิค ทักษะ ในการขับเคล่ือน ภายใตD

แนวคิด CBR 8) การสรDางกิจกรรมใหDเกิดการดำเนินงานที่มีความตRอเนื่อง การสนับสนุน สRงเสริมจากองค0กรของ

ภาครัฐที่เกี่ยวขDอง และองค0กรตRางๆ ในทDองถิ่นเขDามามีสRวนรRวม จะเพิ่มศักยภาพใหD CBR มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

อันจะนำไปสูRการปรับปรุงคุณภาพชีวิต ทั้งดDานสุขภาพ อาการทางจิตทุเลาไดDรับการดูแลโดยชุมชนอยRางตRอเนื่อง   

มีกิจกรรมการงาน รับผิดชอบ มีรายไดD สามารถอยูRรRวมกับครอบครัว ชุมชนไดD สามารถกลับมาใชDชีวิตไดDอยRางปกติ 

แมDวRาจะยังคงรับประทานยาทางจิตเวชอยRางตRอเนื่องก็ตาม การสนับสนุนดDานนโยบายสุขภาพจิตชุมชน ดDาน     

การฟOPนฟูดูแลผูDปCวยจิตเวชในชุมชนอยRางชัดเจน และตRอเน่ือง รRวมกับเครือขRายสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอยRางจริงจัง และ

มีการสนับสนุนงบประมาณอยRางเพียงพอ ชุมชนสามารถใหDการดูแลตRอเนื่องโดยชุมชนเองไดD ผูDปCวยจิตเวชและ

ครอบครัวพึ่งพาตนเองไดD ในดDานอาชีพที่มีความสอดคลDองกับบริบทของผูDปCวยแตRละราย และบริบทของชุมชน    

นั้น ๆ ดังนั้นควรนำ CBR มาประยุกต0ใชDในการดำเนินงานดDานสุขภาพจิตชุมชน และพัฒนางานวิจัยในประเทศไทย

ใหDมากข้ึน โดยเฉพาะบริบทสังคมชนบท ท่ีมีผูDปCวยจิตเภทอาศัยอยูRในชุมชนเปHนจำนวนมาก 
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of the model community project for the rehabilitation of psychiatric patients in the form 

of a self-care learning center "Khlong Hin Rak Chit", Ao Luek District, Krabi Province. Surat 

Thani]. Suansaranrom Hospital and Ban Nong Lum Por Health Promoting Hospital. 

Liberman, R. P., & Kopelowicz, A. (2002). Recovery from schizophrenia: A challenge for the 21st 

century. International Review of Psychiatry, 14(4), 245-255 

Liberman, R. P. (1992). Handbook of psychiatric rehabilitation. Allyn and Bacon. 

Luprasong, S., Thanee S., Saithanu K., & Choomuang, K. (2017). Quality of Life of Psychiatric 

Patients and Their Caregivers in Ubonratchathani Province. Bulletin of Suanprung, 33(3), 

175-88.  



Journal of Behavioral Science for Development (JBSD)                                                                 ISSN 2228-9453(Print) 2651-2319 (Online) |  
Vol.14   No.1, January 2022   
 

วารสารพฤติกรรมศาสตร,เพื่อการพัฒนา ป6ที่ 14  ฉบับที่ 1 มกราคม 2565  ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร,  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

171 

Mannan, H., & Turnbull, A. (2007). A review of community based rehabilitation evaluations: 

quality of life as an outcome measure for future evaluations. Asia Pacific Disability 

Rehabilitation Journal, 18(1), 29-45. 

Moore, D., (2008). Textbook of Clinical Neuropsychiatry (2nd ed.). CRC Press Taylor & Francis 

Group.  

Phiman, W., Suriyathai, C., Phondaeng, P., & Khanpaeng, K. (2011). kānphatthanā rūpbǣp bō̜rikān 
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