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บทคัดยอ
การศกึษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการดแูลผูปวยโรคจิตอยางครบวงจร ประเมินผูเขารับอบรม

ดานความรู  ความเขาใจในเร่ืองโรคจิต การรักษา การดูแลผูปวยขณะอยูบานหรือชุมชน และการสงตอ
ผปูวย ของเจาหนาทีส่าธารณสุข อสม.และญาติผูปวยโรคจิต และเพ่ือลดอัตราการลามขังของผูปวยโรคจิต โครงการนี้
เร่ิมดําเนินงานในป 2543 โดยการสํารวจผูปวยโรคจิตทั้งจังหวัด และคัดเลือก 1 อําเภอที่มีความพรอมของเจาหนาที่
สาธารณสขุ และมจีาํนวนผปูวยทีถ่กูลามขงัมากทีส่ดุ จดัระบบการดูแลผูปวยโรคจิตแบบครบวงจรเปนอําเภอนํารอง คือ
อาํเภอวาริชภูมิ จัดอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในสถานี
อนามัย และ ที่ตองดูแลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 22 คน, อสม.หมูบานละ 1 คน จํานวน 65 คน และญาติ
ผปูวยโรคจิตครอบครัวละ 1 คน จํานวน 62 คน เพ่ือใหมีความรูในการดูแลผูปวย พรอมทั้งติดตามเย่ียมผูปวย รวมกัน
ระหวางเครือขายผปูฏิบัติงานสุขภาพจิตระดับเขต, จังหวัด, อําเภอ, ตําบล และอสม. โดยวิธีสนทนากลุมกับ อสม.และ
ญาติผูปวย หลังจากการอบรมมีการเย่ียมผูปวยลามขังในชุมชนรายบุคคล  และประเมินผลการดําเนินงานผูผานการ
อบรมหลังจากอบรม 3, 6 เดือน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถี ่รอยละ    พบวา เจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม.มี
ความรหูลงัไดรับการอบรมเพ่ิมขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถิติ ผูปวยที่ถูกลามขังอําเภอวาริชภูมิ 10 คน สามารถปลดปลอย
จากการลามขังได 6 คน มีรูปแบบระบบดูแลรักษาและระบบสงตอผูปวยจิตเวชที่ชัดเจน  และไดนวตกรรมใหม คือ
สมดุบนัทกึอาการผปูวยโรคจิตสําหรับญาติ เพ่ือสะดวกในการติดตอสื่อสาร ระหวางญาติและแพทยผูรักษา เมื่อมารับ
ยาตอเนือ่ง มกีารสงตอผทูีไ่ดรับการคัดกรองสงสัยเปนโรคจิต จากอสม.ไปที่โรงพยาบาลวาริชภูมิเพ่ือการตรวจวินิจฉัย
6 ราย สงตอจากครอบครัวมารับการรักษาดวยยาฉีด จํานวน 4 ราย และโรงพยาบาลวาริชภูมิสงตอไปโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกน จํานวน  6 ราย  และในป 2544 ไดขยายผลอีก 2 อําเภอ วิธีการดําเนินงาน เชนเดียวกับป 2543  ติดตามเย่ียม
ผูปวยในทุกอําเภอ  สามารถลดอัตราการลามขังได 27 คน จากผูปวยโรคจิตที่ถูกลามขังทั้งจังหวัด 62 คน คิดเปน
รอยละ 43.55 จากผลการดําเนินงานขางตน ไดช้ีชัดใหเห็นวารูปแบบการดูแลผูปวยโรคจิตอยางครบวงจร สามารถ
ลดอตัราการลามขังผูปวยได
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Abstract
The objectives of the current study were to develop a model of comprehensive psychiatric care, examine

the knowledge of health personnel, village health volunteers (VHV) and psychiatric patients’ relatives concerning
psychosis issue such as therapeutic and home-based care in community setting as well as the referral system, and to
reduce the restrained rate. This project was conducted in 2000. Considering the health personnel’s readiness and the
great amount number of restrained patients, Amphur Varitchaphum was selected sample for the pilot study. Twenty
two of health officers, i.e, health personnel, registered nurses, technician nurses who were in charge of mental health
task in health center and hospital setting, 65 VHV (one from each village), and 62 patients’ relatives (one from each
family) were trained on how to provide care of patients. In addition, there were home visit network from VHV
through provincial level. Group conference and home visit were provided by health personnel, VHV and patients’
relatives. The evaluations were conducted at  3 and 6 months afterward. Frequency percentage and t-test were used
to analyzed the data. The results revealed that the knowledge of health personnel and VHV after trained were
significantly increased six of ten restrained patients were released. The therapeutic care and referral system were well
established. Moreover, the patient record was innovated for the sake of communication between patients’ relatives
and physician. Six patients were screened and referred by VHV for further investigation; 4 patients were referred by
their families for injection, and 6 patients were referred to Khonkhan Mental Health Hospital. The provincial survey
of restrained psychiatric patients held in 2001 found that there were 62 restrained psychiatric patients.  Amphur
Arkadamnuoy and Kusumal which were selected as extended area of study were followed the same procedure as in
2000. In conclusion, the project can reduced restrained rate. 27 patients were released. The comprehensive psychiatric
health care can decrease the restrained rate.

Key words : Psychiatric Patients,  Care
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บทนํา
ผูปวยจิตเวชคือผูที่เจ็บปวยทางจิตใจ อาจมี

สาเหตุจากทางรางกายหรืออารมณ ทําใหบุคคล
ขาดความสามารถในการปรับตัว เปนผลใหเกิดความ
แปรปรวนทั้งทางดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม
จนไมสามารถจะตอบสนองความตองการของชีวิตได
โดยแสดงลักษณะของความผิดปกติในความคิด
พฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนไปจากเดิม ความสามารถ
ในการควบคุมอารมณต่ําลง การสื่อสาร การเขาใจ
สภาวะความเปนจริงบกพรอง มีความคิดหลงผิดและ
ประสาทหลอน1  ผปูวยจติเวชเร้ือรังเปนบุคคลซึ่งมีความ
เสื่อมถอยในการปฏบิัติหนาที่ตางๆ ในชีวิตประจําวัน
เชน การไมสามารถดูแลชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  การไมสามารถสรางและคงไวซึ่ง
สัมพันธภาพกับผูอื่นได  การเรียนและการปฏิบัติงาน
เสือ่มถอยลง2

การลามขงัผปูวยจติเวช มกัจะทํากับผูปวยทาง
จิตเร้ือรังที่มีพฤติกรรมซึ่งญาติไมสามารถควบคุมได
อาทิเชน ผูปวยโรคจิตและผูปวยปญญาออนที่มีปญหา
พฤติกรรม  เมื่อมีบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัว
เจบ็ปวยดวยโรคจิตเปนคร้ังแรก ญาติจะสงผูปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ภายหลังการจําหนาย ญาติมี
ความรสูกึทีด่มีารับผปูวยกลับไปดูแล เมื่อผูปวยมีอาการ
ทางจิตกําเริบ ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า
แลวซํ้าอีก ญาติจะมีความรูสึกเบื่อหนายในการดูแล
ผูปวย รวมทั้งเมื่อผูปวยกลับไปอยูบานแลว บางคนไม
ยอมรับประทานยาอยางตอเนื่อง เสพสารเสพติดของ
มึนเมา จึงทําใหเกิดอาการกําเริบซํ้า อาจจะอาละวาด
ทําร ายญาติ  หรือทําใหชาวบานละแวกใกลเคียง
เดอืดรอน และญาติเกิดความรูสึกหวาดกลัวหรืออับอาย
จึงคิดหาวิธีการที่จะทําใหผูปวยไมอาละวาด ทําราย
ตนเองหรือผูอื่น โดยนําผูปวยไปลามขังไวในสถานที่ที่
คิดวาจะทําใหตัวผูปวยและครอบครัวปลอดภัย และ
ชวยใหมีอาการสงบลง ญาติสามารถที่จะทํางานและ
พักผอนได3

ดงันัน้ ใน ปงบประมาณ 2543 จนถึงปจจุบัน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร รวมกับ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จึงไดดําเนินโครงการ
พัฒนารูปแบบการดแูลผูปวยโรคจิตแบบครบวงจร  โดย
ป 2543 คัดเลือกอําเภอนํารองเพ่ือดําเนินงานโครงการ
นี ้1 อําเภอ คือ อําเภอวาริชภูมิ  ไดอบรมใหความรูใน
การดแูลผปูวยจิตเวชแกเครือขาย และ ออกติดตามเย่ียม
ผปูวยโรคจิตในชุมชน เปนการชวยขจัดการปฏิบัติและ
ทศันคติที่ผิดๆ ตอผูปวย4 และใหความรูแกผูดูแลผูปวย
ชวยใหชุมชนมีความเขาใจ ยอมรับ ตลอดจนใหโอกาส
ผปูวยจิตเวชในการอยูรวมกันในสังคม สงผลใหผูปวย
เกิดกําลังใจตอสูชีวิต มีความหวัง รูสึกอบอุน มีคุณคา
ไดรับความหวงใย ความเขาใจ มีความเช่ือมั่นตนเอง
มากขึ้น สามารถใชชีวิตอยูในสังคมภายนอกได5

กลวิธีและแนวทางการดําเนินงาน
1. สํารวจผ ูป วยโรคจิตในพ้ืนที่จังหวัด

สกลนคร
2. คัดเลือกอําเภอนําร องในการดําเนิน

โครงการ  โดยมีคุณสมบัติดังตอไปนี้
2.1 มีจํานวนผูปวยโรคจิตที่ถูกลามขัง

มากทีสุ่ด
2.2 มีการประสานงานของเครือขาย

ผปูฏิบัติงานสุขภาพจิตอยูในระดับดี
3. ประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขใน

อําเภอนํารอง
4. อบรมใหความรูแกบุคลากรระดับอําเภอ

ไดแก เจ าหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย  พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค ที่
ปฏบิติังานในโรงพยาบาลชุมชนนํารองและรับผิดชอบ
ในการดูแล  ผูปวยโรคจิต ในที่นี้คือ อําเภอวาริชภูมิ

5. อบรมใหความรูแก อสม.ที่อยูในหมูบาน
ทีม่ผีปูวย หมลูะ 1 คน และญาติที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด
ครอบครัวละ 1 คน
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2.6สัมมนา  ติดตามผล ผูผานการอบรม
หลังการอบรม 3 และ 6 เดือน โดยสามารถสงคนที่
มคีณุสมบติัเขารับการสมัมนาแทนได  หากมีความจําเปน

2.7 ติดตามเย่ียมผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง
โดยเครือขายระดับเขต (รพจ.ขอนแกน) รวมกับเครือ
ขายระดับจังหวัด (สสจ.สกลนครและรพท.สกลนคร)
เครือขายระดบัอําเภอ (สสอ.และรพ.วาริชภูมิ) เครือขาย
ระดับตําบล (สอ.ในพ้ืนที่ที่มีผูปวยจิตเวช) และ เครื
อขายระดับชุมชน (อสม.และญาติผูปวย)

2.8ประเมนิผลโครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ
เดือนกันยายน 2543

กลุมเปาหมาย
1. เจ าหนาที่สาธารณสุข ไดแก พยาบาล

วิชาชีพ พยาบาลเทคนิคที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย
ของโรงพยาบาลวาริชภูมิ และเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําสถานีอนามัย จํานวน 22 คน

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน  65  คน

3. ญาติผูปวยจิตเวช จํานวน 62  คน
4. ผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง อําเภอวาริชภูมิ

จํานวน 10 คน

ผลการดําเนินโครงการ
1. ข อมูลทั่วไปของ  จํานวนเจาหนาที่

สาธารณสุข
เจ าหนาที่สาธารณสุขที่เขารวมโครงการฯ

ไดรับการอบรมทั้งหมด โดยรอยละ 81.8 เปนเพศหญิง
คร่ึงหนึ่งของผูรับการอบรมมีอายุอยูในชวง 21-30 ป
รอยละ 59.1 จบการศกึษาต่ํากวาปริญญาตรี ดํารงตําแหนง
เป นเจ าพนักงานสาธารณสุขชุมชนรอยละ 31.8
ประมาณคร่ึงหนึ่งปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตเปนเวลา
1-3 ป รอยละ 50.1 และมีระยะเวลาที่รับราชการ 9 ป
ขึน้ไป รอยละ 36.3

2. ขอมูลทั่วไปของ อสม.และญาติผูปวยที่
เขาอบรม

อสม.และญาติผูปวยโรคจิตทั้งหมดมีจํานวน
127 คน เขารับการอบรมจํานวน 101 คน คิดเปน
รอยละ 79.5  รอยละ 67.3 เปนเพศหญิง    รอยละ 31.7  มี
อายุในชวง 31-40 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
รอยละ 71.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 78.2 มี
ความเกี่ยวของในการดูแลผูปวยคือ เปน อสม. รอยละ
56.4

3. เปรียบเทียบคะแนนความรูก อนและ
หลงัการอบรม

เจ าหนาที่สาธารณสุขที่เขารวมโครงการฯ
จํานวน 22 คน ไดรับการอบรมทุกคน และอสม./ ญาติ
ผ ูป วยโรคจิตที่เขารับการอบรม  จํานวน 101 คน
มีค าเฉลี่ยของคะแนนความรูกอนและหลังอบรม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1

4. ระบบการดแูลรกัษาและระบบการสงตอ
ตามแผนภูมิระบบการดูแลผูปวยโรคจิต

ในชุมชน อําเภอวาริชภูมิ  แบบเกา และแบบใหม

การติดตามประเมินผลหลังการอบรม 3
และ 6 เดือน

จากการศึกษาพบวา ผูเขารับการอบรม
ไดนําความรูไปใชไดจริง เพ่ือดูแลผูปวยโรคจิต
ในชุมชน ซึ่งมีจํานวน 68 คน ผูเขารับการอบรมได
ติดตามเย่ียมผูปวยเกาทั้งหมด 62 คน และพบผูปวยใหม
6 คน และพบวาไมมีอัตราการกลับมารักษาซํ้า ในชวง
ดาํเนนิงานตามโครงการเปรียบเทียบกับป 2542 ในชวง
เวลาเดยีวกนั มอีตัราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
จติเวชขอนแกน 4 คนและโรงพยาบาลจิตเวชอื่นๆ 2 คน

ญาติของผูปวยลามขังที่เขารับการอบรม
ไดนําผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกน 6 คน เมื่ออาการทางจิตดีขึ้น ไมตองลามขัง
ผปูวยอกี 4 คนนั้น เครือขายผูปฏิบัติงาน อําเภอวาริชภูมิ
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ไดติดตามเย่ียมและดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร
รวมทัง้ยาฉดีชนดิทีม่ฤีทธิ์ระยะยาว เมื่อญาติพรอมจึงได
ประสานงานนําผูปวยเขารับการรักษา เครือขายระดับ
อําเภอจะประสานงานกับเครือขายระดับเขต เพ่ือนําผู
ปวยเขารับการรักษาตอไป เพ่ือใหการดูแลผูปวยอยางตอ
เนือ่ง สมาชิกกลุมจึงไดระดมความคิดรูปแบบของสมุด
บันทึกการดูแลผูปวยโรคจิตที่บานสําหรับญาติ ให
ครอบคลุมงายตอการนําไปใช อานเขาใจงาย สามารถ
ใชได 1 ป โดยเนื้อหาจะเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวย
การรับประทานยา ยาที่ใช การสังเกตอาการขางเคียง
ของยา ความสามารถในการดูแลตัวเอง การสังเกต
อาการกําเริบและปญหาในการดูแลผูปวย

การขยายผลตอเน่ืองในป 2544
จากการดําเนินงาน ในอําเภอวาริชภูมิ

ไดผลในการปลดปลอยผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขังเปน
ทีน่าพอใจ จงึไดนําไปใชขยายผลในป 2544 อีก 2 อําเภอ
คอื กสุมุาลย และ อากาศอํานวย ไดสํารวจผูปวย จิตเวช
ที่ถูกลามขัง พบทั้งหมด 62 คน วิธีดําเนินการเชนเดียว
กบั ป 2543 และติดตามเย่ียมผูปวยในทุกอําเภอ สามารถ
ลดอัตราการลามขังได 27 คน คิดเปนรอยละ 43.5  และ
ไดรับรางวัล ผลงานสุขภาพจิตดีเดนระดับประเทศ
ประเภทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน ป 2544

วิจารณ
วงจรการดแูลผปูวยเกาที่มีอาการกําเริบเขาไป

รับการรักษา โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดสกลนครหรือ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน โดยไมผานโรงพยาบาล
วาริชภูมิ เนื่องจาก โรงพยาบาลวาริชภูมิไมมีจิตแพทย
หรือผูเ ช่ียวชาญโดยตรง การที่ผูปวยมีอาการกําเริบ
หมายถึง ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยหรือ
ผูเ ช่ียวชาญ เพ่ือปรับเปลี่ยนยาที่ใช  เมื่อไดรับการ

ปรับเปลีย่นเรียบรอยแลว จงึสงตอให รพ.วาริชภูมิดูแลตอ
สวนผูปวยใหม ที่คนพบโดยแบบคัดกรอง

จากในชุมชน สงปรึกษาแพทยจากโรงพยาบาลวาริชภูมิ
เ พ่ือวินิจฉัยว าเปนโรคจิตจริงหรือไม กอนนําสง
รพ.จิตเวชตอไป และผลการคัดกรองผูปวยในชุมชน
มกัพบวามีอาการของโรคจิตจริง ซึ่งตรงกับการวินิจฉัย
ของแพทย การที่โครงการนี้จะสําเร็จไดดวยดีนั้น
เกดิจากความรวมมอืของเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ
รวมถึงชุมชนดวย  ดังนั้น การประสานงานและการ
เขาถงึชุมชนจงึเปนสิ่งสําคัญ  การคัดเลือกชุมชนที่มีการ
ประสานงานในเครือขายเปนอยางดียอมมีโอกาส
ประสบผลสําเร็จที่สูงกวา ถาโรงพยาบาลชุมชนมี
ศักยภาพในการบริการผูปวยโรคจิตไดด ีเชน มีคลินิก
สุขภาพจิตและจิตเวชโดยเฉพาะ และมีทีมงานใน
คลินิกออกติดตามเย่ียมผูปวยและครอบครัวในชุมชน
ดวย  จะมีบทบาทในการประสานงานการชวยเหลือได
ดีขึ้น การดําเนินงานตรวจรักษาในคลินิกสุขภาพจิต
และจิตเวชของแพทยทั่วไป  ในโรงพยาบาลอําเภอนั้น
ควรมจีติแพทย

ระดับเขตมานิเทศการรักษาผูปวยในคลินิก
เปนคร้ังคราว ซึ่งจะเกิดผลดีแกผูปวยโรคจิตในชุมชน
ในกรณีที่ญาติผูปวยลามขังยังไมเห็นความสําคัญ
การหมั่นติดตามเย่ียมของเครือขายระดับเขตและ
ในพ้ืนทีเ่อง จะชวยปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีตอการรักษา
ในทางที่ดีขึ้น  ซึ่งอาจตองใชเวลาและความพยายาม
มากกวาผูปวยรายอื่น และการกําหนดชองทางการ
ติดตอประสานงาน กรณีมีปญหาเรงดวน เครือขาย
ระดับอําเภอ จังหวัด ตองการการปรึกษากับระดับเขต
โดยการกาํหนดหมายเลขโทรศัพท โทรสาร วิทยุติดตาม
ตัวสําหรับผูที่ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาในระดับเขต
จะชวยใหการดําเนินงานดูแลผูปวยโรคจิตในชุมชนได
ผลดี

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


18

Journal  of  Mental  Health  of  Thailand 2003; 11 (1)

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ
1. นายแพทยอภิชัย  มงคล  ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน  ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ
และสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน

2. นายแพทยพิเชฏฐ  ลีละพันธเมธา
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  ที่ปรึกษา

3. นางวัชน ี หัตถพนม,  นางสุวด ี ศรีวิเศษ,
เครือขายผปูฏบิติังานสุขภาพจิต ระดับเขต ระดับจังหวัด
ระดับอําเภอ และ ระดับตําบลทุกทาน ที่ใหความ
อนเุคราะหในดานการประสานงานและใหความรวมมือ
ในการดําเนินงานดวยดีมาตลอด

เอกสารอางอิง
1. จลี  เจริญสรรพ. การดําเนินงานโครงการพยาบาลจิตเวชกับ

การดูแลผูปวยที่บานในโรงพยาบาลสวนสราญรมย  ใน
คณะกรรมการศูนยบริการสุขภาพที่บาน  คูมือการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บานสําหรับผูปฏิบัติงาน. สุราษฎรธานี : โรงพิมพ
สุวรรณอักษร ; 2541.

2. ยาใจ   สิทธิมงคล.  ภาระของครอบครัวในการดูแลญาติที่
เจ็บปวยทางจิต : การวิเคราะหรายงานวิจัย. วารสารพยาบาล
ศาสตร 2538 ; 13 : 19-26.

3. วภิาดา  คณะไชย, วัชนี  หัตถพนม, สุวดี  ศรีวิเศษ, สุภาณี  กิตติ
สารพงษ, รุงลาวัลย  ศรีบุญลือ, เอกอุมา  วิเชียรทอง และคณะ.
การสํารวจผูปวยโรคจิตจังหวัดสกลนคร. ขอนแกน :
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โรงพยาบาลศรีธัญญา 2538 ; 3 : 28-33.

5. ฉวีวรรณ  สัตยธรรม. การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.
กรุงเทพฯ : ยุทธรินทรการพิมพจํากัด ; 2541.

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความร ูกอนและหลังการอบรม

เจาหนาที่สาธารณสุข 22 17.30 (1.80) 19.50 (1.06) 6.08 0.00
อสม. 101 11.70 (2.30) 14.10  (2.80) 8.20 0.00

กอน หลัง
 n X (S.D.) X (S.D.)  t p - value
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ระบบการดูแลผูปวยโรคจิตในชุมชน อําเภอวาริชภูมิ  (แบบเกา)

ระบบการดูแลผูปวยโรคจิตในชุมชนแบบครบวงจร อําเภอวาริชภูมิ
(แบบใหม)
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