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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
**พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

การพัฒนาแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง 
ในเขตสาธารณสุขที่ 13  ประเทศไทย

 เทพินทร  บุญกระจาง ศศ.ม.*  ธีราภา  ธานี ศศ.ม. **   พัสนี    สิทธิคุณ พย.ม. **

บทคัดยอ
 การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมนี ้มวีตัถุประสงคเพือ่พฒันาแนวทางการดแูลชวยเหลือผูปวยจิตเวชที่

ถกูลามขัง  ในเขตสาธารณสุขที ่13  ไดแก  จงัหวัดอบุลราชธานี ศรสีะเกษ ยโสธร และอํานาจเจริญ ผูรวมวิจยั ประกอบดวย 

บุคลากรสาธารณสุข จํานวน 36  คน  แกนนําชุมชนและประชาชน จํานวน 72 คน ญาติหรือผูดูแลหลักผูปวยจิตเวชที่

ถูกลามขัง จํานวน 21 คน และผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง จํานวน 21 รวมทั้งสิ้น 150 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ

เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ วเิคราะหขอมลูเชงิปริมาณดวยสถติเิชงิพรรณนา การแจกแจงความถี ่คาเฉลีย่และรอยละ 

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา  

 ผลการวิจยั พบวา  การพัฒนาแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ีถกูลามขัง มกีระบวนการในดําเนินงาน 

5 ขั้นตอน คือ 1)  ขั้นศึกษาบริบทของปญหาในพื้นที่ 2) ขั้นกําหนดปญหา/ความตองการของผูที่เกี่ยวของ 

3) ขั้นวางแผนการปฏิบัติงานวิจัย 4) ขั้นการปฏิบัติ ติดตาม ตรวจสอบ และปรับปรุง และ 5) ขั้นสรุปผลการวิจัย  

ผานกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกข้ันตอน และนําวิธีการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขัง

จากกระบวนการมาสังเคราะหไดแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง คือ “3 ขั้นบันได 10 กิจกรรม”  

ประกอบดวย บันไดขั้น 1 รักษาระงับอาการอันตรายใหเร็วที่สุด มี 4 กิจกรรม คือ 1) คนหาผูปวยที่ถูกลามขังในพ้ืนที่ 

2) ประเมินอาการและวิเคราะหตนเหตุของการลามขัง 3) วางแผนการบําบดัรกัษาและแกไขปญหาท้ังระยะส้ันและยาว  

และ 4) บําบัดรักษาโรคและอาการผูปวย บันไดข้ัน 2 สรางความเช่ือมั่น ปรับเจตคติและสรางการมีสวนรวม

ของญาติและชุมชน มี  3  กิจกรรม คือ  1) สุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูใกลชิด 2) ประชุมรวมกับผูนําชุมชนเพื่อ

สรางความเชื่อมั่นในการรักษาโรค และ 3) ติดตามเยี่ยมผูปวยและญาติในชุมชนอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ บันไดขั้น 3

สรางอาชีพและการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม  มี  3  กิจกรรม คือ  1)  การประชุมรวมกับญาติและชุมชนพิจารณา

อาชีพและการดํารงชีวิตในชุมชน 2)  ฝกอาชีพแกผูปวย และ 3) แสวงหาแหลงสนับสนุนทั้งในและนอกชุมชน ซึ่งจาก

การประเมินผล 6 เดอืนหลังใชแนวทางการดูแลชวยเหลอืผูปวย  พบวา ผูปวยจติเวชสามารถปลดโซหรอืกักขงัไดตลอด  

24 ชั่วโมง รอยละ 100  และสวนใหญมีความสามารถในทักษะดานตางๆดีขึ้น โดยเฉพาะทักษะชีวิตของแตละบุคคล 

ผูมสีวนเก่ียวของ สวนใหญมรีะดบัความพงึพอใจตอการเขามสีวนรวมในการพฒันาแนวทางการดแูลชวยเหลอืผูปวย

จติเวชท่ีถกูลามขังโดยภาพรวมอยูในระดับมากถึงมากท่ีสดุ รอยละ 96.8 แกนนําชุมชนมีทศันคติในเชิงบวกตอผูปวย

จิตเวชเพ่ิมข้ึน  และจากการประเมินภาระญาติของผูปวยจิตเวช พบวา ญาติมีวิธีการผอนคลายความเครียดไดดีขึ้น 

มีความขัดแยงในตนเองตอการดูแลผูปวยและความรูสึกผิดลดลง จากผลการวิจัยครั้งน้ีจะเห็นไดวา มีการพัฒนา

ศกัยภาพของเครือขายในชมุชน  เกดิการมสีวนรวมและความรวมมอืของบคุลากร ชมุชนและญาตใินพืน้ที ่สรางเครือขาย

การทํางานเพื่อดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขังใหไดรับการรักษาและถูกปลดปลอยจากการลามขังได 

คําสําคัญ:  ผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง  แนวทางการดูแลชวยเหลือ 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคจิตเวชเปนโรคท่ีมีความสําคัญและรุนแรง

ซึง่สงผลกระทบตอคุณภาพชวีติของบคุคลและครอบครวั

เปนอยางมาก สภาวการณเจบ็ปวยดวยโรคทางจติของไทย 

พบวา สุขภาพจิตคนไทยมีแนวโนมแยลงและเขารักษา

ตัวในแผนกผูปวยนอกมากข้ึน จาก 24.6 ตอประชากร 

1,000 คน  ในป  พ.ศ. 2534 เปน 42.4 ตอประชากร 

1,000 คนใน พ.ศ. 2549 โดยเฉพาะผูปวยโรคจิต 

โรคซึมเศรามีแนวโนมเพิ่มขึ้น และพบอัตราการเขา

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคจิตและความผิด

ปกติทางจิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 90.74 ตอประชากร 

100,000 คน ในป พ.ศ. 2524  เปน 227.2 ตอประชากร 

100,000 คน ในป 25491  ซึ่งจะเห็นไดวา  ผูปวยจิตเวช

ที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยจิตเวชที่รักษามานาน

สงผลใหมีอาการเร้ือรัง ดวยอาการดานจิตใจหรือ

พฤติกรรมที่ทําใหบุคคลเหลานั้นเกิดความทุกขทรมาน  

หรอืมคีวามบกพรองในกจิวตัรตาง ๆ  หรอืมคีวามเสีย่งสงู

ที่จะถึงแกชีวิต จําเปนตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่องเพื่อ

ใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมได

 ผูปวยจิตเวชเร้ือรังมากๆ จะมีความยุงยาก

ซับซอนในกระบวนการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

มากขึน้กวาเดิม  และบางรายเม่ือกลบับานญาติไมสามารถ

ควบคุมไดเนื่องจากผูปวยแสดงพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง ทํารายญาติ ทําลายส่ิงของ หรือมีพฤติกรรมท่ี

ควบคุมตนเองไมได เชน เดินไปเร่ือย ขโมยขาวของ

ผูอื่น นอกจากนี้อาจเกิดจากครอบครัวที่ยังไมมีความ

พรอมในการดูแลผูปวยจากการขาดความรูความเขาใจ

เกีย่วกบัพยาธิสภาพของโรค การรักษาพยาบาล และการ

ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ตลอดจนขาดการสนับสนุน

และประคับประคองทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและ

เศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวไมสามารถจัดการกับอาการ

และพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมได  สิ่งที่ตามมาอยางหลีก

เลี่ยงไมไดคือภาระของครอบครัว ซึ่งประกอบดวย  การ

ดูแลไมใหเกิดอันตราย ดูแลความเปนอยู ดูแลการ

รักษา  การใหยา และดูแลความประพฤติที่อาจทําความ

เดือนรอนใหกับผูอื่น ภาระดังกลาวสงผลเสียตอการ

ประกอบอาชีพประจําวัน เสียสุขภาพกายและจิตใจ2,3

สิง่ตาง ๆ   เหลาน้ีมสีวนทาํใหผูปวยจติเวชเร้ือรงัโดยท่ัวไป

ถูกลามขัง ไมไดรับอิสรภาพ และขาดคุณภาพชีวิตตาม

สมควร  เชนเดียวกับประชาชนคนอ่ืนในชุมชน นอกจาก

การเปนภาระตอครอบครัวแลว ยังพบวาผูปวยโรคจิต

เปนปญหาของชุมชนดวยเชนกัน เน่ืองจากไดกอความ

เดือนรอนโดยการทําลายขาวของ  ทํารายคนอื่น หรือกอ

ปญหาใหเรื่อย ๆ บางครั้งเพื่อเปนการลดปญหา ทําให

ญาติจําเปนตองลามโซตรวนหรือกักขังไวในสถานที่ที่

ทําใหตนเองและครอบครัวปลอดภัยและยอมรับได

 จากการสํารวจขอมูลผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขัง 

ในเขตสาธารณสุขที่ 13 ป 2554 พบวา มีจํานวน 21 คน 

อุบลราชธานี 10 คน ศรีสะเกษ 2 คน ยโสธร 3 คน 

อํานาจเจริญ 6 คน  และวิเคราะหขอมูลเบื้องตน พบวา 

ทั้ง 21 คน เปนผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่ญาติ ไดดูแลและ

เขาสูระบบการรักษา แตอาการไมดีขึ้น โดยมีขอจํากัด

เรื่องความรู การเงิน และระยะทางท่ีตองเดินทางไปรับ

การรักษาที่ตอเน่ือง

 การที่จะดูแลผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง ตอง

อาศัยสรรพกําลังมากมายในการมีสวนรวมการดูแล

รักษาที่ตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว เชน 

ญาติ  แกนนําชุมชน ชาวบานในชุมชนที่มีผูปวยจิตเวช

ที่ถูกลามขัง รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขทั้งในพื้นที่และ

โรงพยาบาลจิตเวช โดยทุกคนตองมีความรูในการดูแลผูปวย 

มทีัศนคติที่ดีตอผูปวย และมีทักษะในการดูแล4,5 และทุก

ภาคสวนมีความสําคัญ ทุกคนมีสวนรวมที่ทําใหสามารถ

ปลดโซผูปวยจิตเวชลามขังได โดยไมมีใครสําคัญกวาใคร

ระหวางครอบครัว แกนนําชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 

แตทุกคนสําคัญเทากัน มีการเก้ือหนุนและสงเสริมตาม

บทบาทหนาที่ของตน จนกอใหเกิดความสําเร็จ6 จาก

ประสบการณทํางานของผูวิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชท่ี

รบัผดิชอบในการดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน  เปนพีเ่ลีย้งทาง

วิชาการ ออกนิเทศและติดตามการดําเนินงานสุขภาพจิต

ในชมุชนของบคุลากรสาธารณสุขในพืน้ทีร่บัผดิชอบ พบวา 

บุคลากรสาธารณสุขและเครือขายภาคประชาชนที่อยู

ในพื้นที่ยังขาดแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีถูกลาม

ขงัในชมุชน จงึไดมกีารพฒันาแนวคดิการมสีวนรวมของ

ชุมชนโดยใชกระบวนการ AIC (Appreciation Infl uence 

Control) โดยเปดโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุขและ

ผูมีสวนไดสวนเสียทุกคนมีสวนรวมในการแสดง
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วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมผูรวมวิจัย (Participants)  คือ  เครือขาย

ในชุมชน ประกอบดวย 1) บุคลากรสาธารณสุข ไดแก 

บคุลากรท่ีรบัผดิชอบงานสขุภาพจิตทีโ่รงพยาบาลชุมชน 

จํานวน 16 คน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จาํนวน 20 คน 2) ญาตผิูดแูลผูปวยจติเวช จาํนวน 21 คน 

3) แกนนําชุมชนท่ีอยูในชุมชน ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรจากองคการบริหารสวนตําบล และ

ผูนําชุมชน จํานวน 72 คน และ 4) ผูปวยจิตเวชท่ีถูก

ลามขัง จํานวน 21 คน  รวมทั้งสิ้นจํานวน 150 คน  

 พื้นที่และระยะเวลาในการศึกษา  ดําเนินการ

วิจัยในชุมชนที่ผูปวยจิตเวชลามขังอาศัยอยู จํานวน 

21 ชมุชนในเขตสาธารณสขุที ่13 ระหวางเดือนมิถนุายน 

2554 ถึงธันวาคม 2555 รวม 18 เดือน

 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย  มี 5 ระยะ ดังน้ี  

 1) ขั้นศึกษาบริบทของปญหาในพื้นที ่ คณะ

ผูวิจัยทําการศึกษาโดยการสํารวจขอมูลผูปวยจิตเวชที่

ถูกลามขังในพื้นที่ ซึ่งไดประสานงานเครือขายชุมชนใน

พื้นที่ ใชแบบสํารวจขอมูลผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง และ

การสมัภาษณแบบเจาะลึก การสนทนากลุมผูปวยจติเวช  

ครอบครัว บุคลากรสาธารณสุขและชุมชน ปญหาและ

ความตองการของผูปวยและผูเกี่ยวของกับปญหาของ

ผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขังในพ้ืนที่

 2) ขัน้กาํหนดปญหาหรอืความตองการของ

ผูที่เกี่ยวของ คณะผูวิจัยและเครือขายในชุมชน รวมกัน

วเิคราะหปญหา/ความตองการของผูทีเ่ก่ียวของกบัปญหา

ผูปวยจติเวชทีถ่กูลามขงั และใหผูทีเ่กีย่วของมสีวนรวมใน

การมองปญหา วางแผนและกําหนดเปาหมายรวมกัน เพือ่

ใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนในการแกไขปญหา 

 3) ขั้นวางแผนการปฏิบัติงานวิจัย คณะ

ผูวจิยั ไดนาํขอมลูทีไ่ดจากการวิเคราะหปญหาและความ

ตองการ มานําเสนอและรวมประชุมกบัผูทีเ่กีย่วของ เพือ่

วางแผนการดําเนินงานแบบมีสวนรวมโดยใชเทคนิค 

AIC คือ 3.1) การใหบริการผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง 

โดยใหประสานหนวยบริการในพ้ืนที่ใหผูปวยไดรับการ

รักษา ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวย  

3.2) การเตรียมความพรอมเครือขายในชุมชนเปนการ

พัฒนาศักยภาพเครือขายในชุมชน โดย 2 กิจกรรม คือ 

ความคิดเห็น ระดมสมอง และรวมคนหาวิธีการในการ

แกปญหาท่ีเหมาะสมกับสถานการณ สามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตอเนื่อง 

สงผลใหผูปวยมีอาการทางจิตดี ชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิต

และคืนศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยแกผูปวยคือ ไดรับ

การปฏบิตัเิชนเดยีวกบัสมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวั ให

สามารถอยูในชมุชน หรอืสงัคมเหมอืนบคุคลอืน่ ชวยลด

ความวิตกกังวลของครอบครัวในการดูแลผูปวย และยัง

เปนการนําแหลงประโยชนในชุมชนมาชวยสนับสนุน

ผูปวยและครอบครัว โดยการชวยจัดการกับทรัพยากร

ท่ีมีใหเอื้อประโยชนตอการดูแลผูปวยและครอบครัวให

สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขอีกดวย

วัตถุประสงคการวิจัย   
 1. เพือ่ศกึษาและทําความเขาใจในบริบทของ

ปญหาผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขังในเขตสาธารณสุขที่ 13

 2. เพือ่พฒันาแนวทางการดแูลชวยเหลือผูปวย

จติเวชท่ีถกูลามขังในเขตสาธารณสุขที ่13 ทีส่อดคลองกับ

สภาพการณและสาเหตุที่แทจริง 

 3. เพื่อศึกษาผลการใชแนวทางการดูแลชวย

เหลือผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขังในเขตสาธารณสุขที่ 13 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (Participatory Action Research, PAR)7  คอืการใช

กระบวนการวจิยัและกระบวนการมสีวนรวมของทกุฝาย

ที่มีสวนเกี่ยวของ (Stakeholder) ในการแกไขปญหา

ผานการปฏิบัติจริง โดยคณะผูวิจัยจากโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธ์ิ ไดกระตุนใหเครือขายในชุมชนท่ีถือวา

เปนผูรวมวิจัย ประกอบดวย 1) บุคลากรสาธารณสุข 

2) แกนนําชุมชนและประชาชน  3) ญาติหรอืผูดแูลหลกั

ผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง ไดเขามารวมถึงการเห็นความ

สําคัญของปญหา ตองการแกไข เปลี่ยนแปลง ปรับปรุง

พัฒนา และมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 

โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมหรือ 

AIC เพื่อพัฒนาเครือขายในชุมชนใหเกิดแนวทางการ

ดแูลชวยเหลอืผูปวยจติเวชทีถ่กูลามขงัในเขตสาธารณสขุ

ที่ 13 ไดอยางเหมาะสม
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1) การอบรมตามหลักสูตรการมีสวนรวมของบุคลากร

สาธารณสขุ แกนนําและญาต ิตามแนวคดิ AIC เครือขาย

ในชุมชน ตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหา  

รวมกันหากลวิธีในการแกไขปญหา รวมจัดทําแผน/

กิจกรรม/โครงการ และรวมรับผิดชอบในการดําเนิน

กิจกรรม และ 2) หลักสูตรอบรมญาติในการฝกทักษะ

การดูแลผูปวยเปนรายกรณี ประกอบดวย การปรับ

ทัศนคติในการดูแลผูปวยจิตเวช ใหความรูเรื่องโรค 

อาการ การรักษา การดูแลจัดการกับกลุมอาการของ

ผูปวยจิตเวช การจัดการกับความเครียดของตนเอง 

การสื่อสารอยางสรางสรรคกับผูปวย และการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยจิตเวช  

 4) ขั้นการปฏิบัติ ติดตาม ตรวจสอบ

และปรับปรุง ประกอบไปดวยกิจกรรมตางๆ ดังน้ี 

4.1) การปฏบิตัติามแผนทีก่าํหนดไว เปนการใหเครอืขาย

ในชุมชนไดนําวิธีการ โครงการหรือกิจกรรมตางๆที่ได

วางแผนไวจากการเตรียมความพรอมของเครือขายใน

ชุมชนสูการปฏิบัติจริง 4.2) การสังเกตและประเมินการ

ปฏิบัติของเครือขายในชุมชน ในประเด็น การมีสวนรวม

ในกระบวนการหรือกิจกรรม การดําเนินกิจกรรมตาม

แผน การบรรลุวตัถปุระสงคและเปาหมาย รวมถงึปญหา

และอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงาน 4.3) การสะทอน

การปฏิบัติ เปนการนําขอมูลที่ไดจากการสังเกตและ

ประเมินการปฏิบัติ สะทอนกลับใหเครือขายในชุมชน 

วาไดดําเนินงานตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม 

เรียนรูหรอืเขาใจ จดุออนและจุดแข็งของแผน ปญหาและ

อุปสรรคตางๆ เพื่อปรับแผนการดําเนินงานในขั้นตอน

ตอไป 4.4) การปรับปรุงแผน วางแผนพัฒนาและ

ปฏิบัติครั้งที่ 2 โดยผูวิจัยและเครือขายในชุมชนมา

รวมกนัปรบัปรงุแผนทีย่งัไมบรรลุตามวตัถปุระสงคหรือ

เปาหมาย วางแผนพัฒนาและดําเนินการปฏิบัติครั้งที่ 2 

4.5) การสงัเกตและประเมนิผลการปฏบิตัคิร้ังที ่2 เปนการ

ประเมินผลหลังปรับปรุงแผน วาบรรลุตามวัตถุประสงค

หรือเปาหมายหรือไม  หากยังไมบรรลุเป าหมาย 

อาจตองปรับปรุงแผน หรือวางแผนพัฒนาหรือปฏิบัติ

ครั้งที่ 3  หรือครั้งตอไปๆ อีก

 5) ขั้นการสรุปผลการวิจัย ซึ่งประกอบดวย

กจิกรรมตางๆ ดงันี ้5.1) การนาํผลทีไ่ดจากการดาํเนนิงาน

ตามโครงการหรอืกจิกรรมของเครือขายในชมุชน มาแลก

เปลีย่นเรียนรูรวมกันระหวางผูวจิยัและเครือขายในชุมชน 

โดยจัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู  โดยทําการสนทนา

กลุม และเรื่องเลาในผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง ญาติ/

ครอบครัวผูปวย แกนนําชุมชน/เพื่อนบาน บุคลากร

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

และโรงพยาบาลชุมชน 5.2) นําขอมูลที่ไดมาสังเคราะห

เปนแนวทางในการดแูลชวยเหลอืผูปวยจติเวชทีถ่กูลามขงั

ในเขตสาธารณสุขที่ 13 และกําหนดเปนแนวทางในการ

ดําเนินงานเพ่ือดูแลและชวยเหลือผูปวยจิตเวชที่ถูกลาม

ขังในเขตสาธารณสุขที่ 13 เพื่อทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของมี

สวนรวมในการดแูลและชวยเหลอืผูปวยจติเวชทีถ่กูลามขงั

อยางเปนระบบยิ่งขึ้น 5.3) ติดตามประเมินผลการใช

แนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขังใน

เขตสาธารณสุขที่ 13 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

 1) แบบประเมินทัศนคติการมีสวนรวม

ของชุมชนท่ีมีตอผูปวยจิตเวชลามขัง ผูวิจัยสรางข้ึน

เอง ตามแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนของ Cohen 

and Unhoff8 ประกอบดวย ขอคําถาม 10 ขอ เปนการ

ใหคะแนนแบบ Rating scale  ผานตรวจสอบความตรง

ดานเน้ือหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน หลังจากนั้นนําขอคิดเห็น ขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเครื่องมือ นําไปทดสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coeffi cient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .78

 2) แบบวดัภาระญาตใินการดแูลผูปวยจติเวช

ที่ถูกลามขัง เปนแบบวัดที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามภาระในการดูแลของผูดูแลของเฟองลดา 

เคนไชยวงศ9 ประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 12 ขอ 

เปนการใหคะแนนแบบ  Rating scale  นําไปทดสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coeffi cient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .80   

 3) แบบประเมินความสามารถเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพในผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ซึ่งปรับมาจากแบบ

ประเมินเพื่อการพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพบานกึ่งวิถี
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ของกรมสุขภาพจิต10 ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 

64 ขอ เปนการใหคะแนนแบบ Rating scale  นําไป

ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมอื (reliability) โดยใชสตูร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coeffi cient) ไดคาความเท่ียง เทากับ .82   

 4) เค ร่ืองมือที่ ใช ในการพัฒนา  ไดแก   

4.1) หลักสูตรการอบรมการมีสวนรวมของบุคลากร

สาธารณสุข แกนนําและญาติ ตามแนวคิด AIC และ 

4.2) หลักสูตรอบรมญาติในการฝกทักษะการดูแล

ผูปวยเปนรายกรณ ี ซึง่คณะผูวจิยัสรางขึน้เอง โดยศกึษา

แนวคดิ ทฤษฎแีละรายงานท่ีเกีย่วของกับการดแูลผูปวย

จติเวชเร้ือรงั กบัแนวคดิการมสีวนรวมในการดแูลผูปวย

จติเวชโดยใชเทคนคิ AIC และการสรางหลกัสูตร11,12 และ

ผานการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูทรงคณุวฒุิ

จํานวน 3 ทาน มีคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (content  

validity  index) เทากับ .80 และ .75 ตามลําดับ

 5) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ/

แกนนํา/บุคลากรสาธารณสุขในการมีสวนรวม และการ

ประเมนิความพงึพอใจของครอบครวัของผูปวยหลงัการ

ปลดโซตรวน  คณะผูวิจัยสรางขึ้นเอง และผานการตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 3 ทาน 

มคีาดัชนีความตรงของเน้ือหา (content  validity  index) 

เทากับ .90 และ .86 ตามลําดับ

 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณวเิคราะห

ดวย สถิติเชิงพรรณนา   สวนขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห

ขอมลูดวยการวเิคราะหเนือ้หา โดยการจาํแนกชนดิขอมลู 

(Typological Analysis) และตีความ (Interpretation) 

 จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ยึดหลักการที่

สําคัญของจริยธรรมบนพ้ืนฐานของการปกปองสิทธิ

มนุษยชน ความปลอดภัย และศักด์ิศรีเปนมนุษยของ

แตละบุคคล โดยท่ีบคุคลน้ันไมควรไดรบัการบาดเจ็บทัง้

รางกายและจติใจจากการทาํวจิยั มอีสิระในการตดัสินใจ

ในเรื่องตางๆที่เกี่ยวของกับงานวิจัย โดยไดผานการ

พิจารณาและรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์

ผลการวิจัย
 1. สภาพปญหาของผูปวยจิตเวชท่ีถกูลามขงั

ในเขตสาธารณสุขที ่13 พบวา พืน้ทีท่ีม่ผีูปวยมากทีส่ดุ 

คือ จังหวัดอุบลราชธานี 10 คน จาก 7 อําเภอ  รองลงมา

คือ จังหวัดอํานาจเจริญ 6 คน จาก 4 อําเภอ จากจังหวัด

ยโสธร 3 คน จาก 3 อาํเภอ และจากจงัหวดัศรีสะเกษ 2 คน 

จาก 2 อาํเภอ พบปญหา ลามไวตลอดเวลามากทีส่ดุ 13 คน 

(รอยละ 61.9) และลามบางเวลาและขังตัวเอง จํานวน

ประเภทละ 4 คน (รอยละ 19.1) เกิดจากสาเหตุ ผูปวย

ขาดการรักษาตอเนื่อง ไมรับประทานยา ใชสารเสพติด 

และญาต ิผูดแูลหลกั และแกนนาํชุมชน ยงัไมมอีงคความรู

เร่ืองโรคทางจิตเวช คดิวาการดูแลผูปวยกลุมน้ีเปนภาระ 

กลัวผูปวยเปนอันตรายหรือสรางความเดือดรอนแก

ตนเอง ผูอืน่และชมุชน  สวนเจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ที ่

ยังขาดความมั่นใจในองคความรูเรื่องโรคทางจิต และยัง

ไมมีแนวทางในการดูแลชวยเหลือที่เปนรูปธรรมชัดเจน  

ดังจะเห็นไดจากคําพูดของผูที่เกี่ยวของดังน้ี

 “ถาผมปลอยวนันี.้..เคาก็ไปหาเหลามากินโลด

คุณหมอ…” (บิดาของผูปวยที่ถูกกักขังไวในกรงขัง)

 “ไมลามไมไดหรอกคะ...จะเดินไปเร่ือยเปอย

หวงเคาเดี๋ยวไดรับอันตราย......” (มารดาของผูปวยที่

ถูกลามเชือกท่ีขา)

 “ปลอยมนักไ็ปหาไลกอดผูสาว เด็กนอย...ชาว

บานกลัว...ถาไปทําอยางวาแลวชาวบานทํารายได...จับ

ขังอยูนี่ปลอดภัยทั้งตัวมันกับชาวบาน….” (บิดาผูปวย

จิตเวชที่ลามโซที่ขอเทา)

 “เดินไปเร่ือยๆไปหาดมทินเนอร ...ไมมเีงนิซ้ือ

ก็ไปขโมยของเอาเงินไปซ้ือมาดมอีก...สรางความเดือด

รอนสําหรับคนในชุมชน...หนักใจหลาย” (แกนนําชมุชน

ในหมูบานที่ผูปวยอาศัย)

 “มาดเูขาอยู..แตไมรูจะชวยเหลอือยางไรไดแต

ปลอบใจญาต.ิ...พดูตรงๆ  ถาปลอยเราก็กลวัคนในชุมชน

ไดรับอันตราย” (บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่)

 “กลัว...เวลาไปเยี่ยมตองไปกันเยอะๆ เพราะ

แตกอนผูปวยอาละวาด ทํารายขาวของ จะพาไปรักษา

ก็จับไปไมได.....กลัวมากไมกลาเขาใกล” (บุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่)
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 2. การพัฒนาแนวทางการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง คณะผูวิจัยและเครือขายใน

ชุมชน ประกอบดวย ญาติ แกนนําชุมชน และบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่ ไดรวมกันวางแผนปฏิบัติงานแกไข

ปญหารวมกนัโดยใชกระบวนการมีสวนรวมตามแนวคิด 

AIC และไดกําหนดวิธีการในการดูแลชวยเหลือผูปวย

จิตเวชที่ถูกลามขัง ดังนี้ 

  2.1 นําผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขังเขา

สูระบบบริการ หลังจากที่คณะผูวิจัยและเครือขายใน

ชุมชนไดลงประเมินผูปวยที่ถูกลามขังในพื้นที่แลวได

ประสานหนวยบริการสาธารณสขุในพืน้ที ่รบัผูปวยเขารบั

การรักษาในระบบบริการสาธารณสุข ดังนี้  1) ไดรับการ

รักษาเปนผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลชุมชนและฟนฟูใน

ชุมชน 11 คน (รอยละ 52.4)  2) ไดรับรักษาเปนผูปวย

ในโรงพยาบาลชุมชน 4 คน (รอยละ 19.1)  เนื่องจากมี

โรคทางกายแทรกซอน และ 3)  ไดรบัรกัษาเปนผูปวยใน

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์6 คน (รอยละ  28.6)   

  2.2 การเตรยีมความพรอมเครอืขายใน

ชุมชน โดย 2 กิจกรรม คือ 1) การอบรมตามหลักสูตร

การมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข แกนนําและ

ญาติ ตามแนวคิด AIC ทําใหเครือขายในชุมชนเขาใจ

สถานการณ สภาพความเปนจรงิของปญหาผูปวยจติเวช

ที่ถูกลามขังในพื้นที่ รวมกันหากลวิธีในการแกไขปญหา 

รวมจัดทําแผน/กิจกรรม/โครงการ และรวมรับผิดชอบ

ในการดําเนินกิจกรรม และ 2) หลักสูตรอบรมญาติใน

การฝกทักษะการดูแลผูปวยเปนรายกรณี ประกอบดวย 

การปรบัทศันคตใินการดแูลผูปวยจติเวช ใหความรูเรือ่ง

โรค อาการ การรักษา การดูแลจัดการกับกลุมอาการ

ของผูปวยจิตเวช  การจัดการกับความเครียดของตนเอง 

การสื่อสารอยางสรางสรรคกับผูปวย และการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยจติเวช  ทาํใหญาตมิคีวามมัน่ใจในการ

ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชมากขึ้น

  2.3 การดําเนินการตามแผนโครงการ

หรอืกจิกรรมในการดแูลผูปวยจติเวชหลงัปลดโซหรอื

กกัขงั หลงัจากการเตรียมความพรอมเครือขายในชุมชน 

โดยการอบรมตามหลักสูตรการมีสวนรวมของบุคลากร

สาธารณสขุ แกนนําและญาต ิตามแนวคดิ AIC เครือขาย

ในชุมชนแตละพ้ืนที ่ไดจดัทาํโครงการดําเนินการท้ัง  20  

พืน้ที ่ดงันี ้ 1) การจดัทาํประชาคมหมูบาน เรือ่ง การดแูล

ผูปวยไมใหใชสารเสพติด  โดยใหทุกคนในหมูบาน ดูแล

ชวยเหลอืผูปวยไมใหใชสารเสพตดิ โดยไมชกัชวนผูปวย 

ไมใหหรือไมขายบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เคร่ืองด่ืม

ที่มีคาเฟอีน และสารเสพติดตางๆ แกผูปวย รวมทั้งชวย

แนะนําและหามปรามเม่ือพบผูปวยจะใชสารเสพติด

ตางๆ  2) การฝกทักษะในการดูแลตนเองของผูปวย ใน

เรื่อง การเดิน  การสื่อสาร  การทํากิจวัตรประจําวัน  โดย

ญาติ เพื่อนบาน และแกนนําชุมชนชวยกันฝกทักษะใน

การดูแลตนเองใหแกผูปวยใหสามารถชวยเหลือตนเอง

และพึ่งตนเองใหไดมากที่สุด 3) การจัดกิจกรรมการ

รับประทานยาและรับการรักษาตอเน่ือง การจัดทีม 

ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุข และแกนนําชุมชน 

ติดตามเยี่ยมผูปวยและญาติอยางตอเนื่องและการสราง

ความเชื่อมั่นแกญาติในการปลอยผูปวย 4) ใหความรู

แกประชาชนท่ัวไปเก่ียวกับเรื่องโรคทางจิตเวช การดูแล 

โดยการอบรม เสียงตามสาย  แผนพับ เพื่อใหประชาชน

อืน่ๆ ในชุมชนมีความรู ความเขาใจ และมีทศันคติทีด่ตีอ

ผูปวยจิตเวชและญาติผูปวย 5) การจัดกิจกรรมนําผูปวย

สูชุมชน  เชน  มีพี่เลี้ยง บัดด้ี ไกด พาผูปวยเขารวมงาน

หรอืกจิกรรมตางๆ ในชมุชน เพือ่ชวยฟนฟแูละฝกทกัษะ

ทางสังคมและทักษะการใชชวีติในชุมชนแกผูปวยจิตเวช  

6)  การจัดหาสวัสดิการสําหรับผูปวยและญาติที่มีความ

สามารถในการประกอบอาชีพ แตไมมีงานทํา หรือไมมี

รายไดเลี้ยงชีพในครอบครัว เพื่อใหผูปวยและญาติได

รบัการฝกทกัษะทางดานการทํางาน มอีาชีพและมีงานทํา 

  2.4 การติดตาม ตรวจสอบและปรบัปรงุ   

จากการติดตาม ตรวจสอบของทีมผูวจิยัและเครือขายใน

ชุมชน  พบวา 

   1) การปลดโซผูปวยจิตเวชท่ีถูก

ลามขัง  สามารถปลดโซหรือกักขังไดตลอด  24  ชั่วโมง 

รอยละ 90.5 และสามารถปลดโซหรือกักขังไดบางเวลา 

(ชวงเชาและเย็น) รอยละ 9.5 เนื่องจากเปนผูปวยที่

บกพรองทางปญญาและเปนผูปวยจิตเวชท่ีมีปญหาทาง

กายที่ญาติตองดูแลตลอด 24 ชั่วโมงแตมีความจําเปน

ที่ผูดูแลหลักตองทํางานหาเลี้ยงครอบครัว จึงสามารถ

สามารถปลดโซหรือกักขังไดบางเวลา 
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   2) การประเมินทัศนคติของแกน

นําชุมชน การเปรียบเทียบความแตกตางดานทัศนคติ

ของชุมชนตอผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขัง กอน และหลัง

ดําเนินการโครงการ พบวา ทัศนคติในเชิงบวกดีขึ้นหลัง

การอบรม โดยเฉพาะการลดการตีตราบาปในผูปวย

ลดลง แกนนําชุมชนเห็นความสําคัญตอการชวยเหลือ

ผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขังอยางชัดเจน  

   3) การประเมนิภาระของญาต ิการ

เปรียบเทียบความแตกตางดานการเปนภาระของญาติตอ

การดแูลผูปวยจติเวชทีถ่กูลามขงักอนและหลงัดาํเนนิการ

โครงการ พบวา   ดานความตึงเครียดสวนบุคคลหลังเขา

อบรมญาติมีวิธีการผอนคลายความเครียดไดดีกวากอน

เขาอบรม ดานความขัดแยงในตนเองที่จะดูแลผูปวย

ลดลงหลังจากเขาอบรมตามหลักสตูร ดานความรูสกึผดิ

และดานเจตคตทิีไ่มแนนอน กเ็ปลีย่นไปในทิศทางท่ีดขีึน้

หลังผานการอบรม

   4) การปรับปรุงแผน  จากการ

ดาํเนนิโครงการหรือกจิกรรมในการดูแลผูปวยจติเวชหลัง

ปลดโซกักขังในระยะแรก พบวา ยังมีประเด็นท่ียังเปน

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมคือ 4.1) ญาติและ

แกนนําชุมชน ยังขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 

และขาดชองทางในการปรึกษาเม่ือเกิดปญหาการดูแลชวย

เหลือผูปวยจิตเวช และ 4.2) ขาดการฝกทักษะทางอาชีพ

แกผูปวยจิตเวชอยางตอเนื่อง คณะผูวิจัยและเครือขาย

ในชุมชนไดรวมกันหาแนวทางในการแกไขและปรับปรุง

แผนดงักลาวโดย 1) ตดิตามเยีย่มผูปวยและญาตใินชมุชน 

กําหนดใหมีการออกติดตามโดย อาสาสมัครสาธารณสุข 

ติดตามเย่ียมทุก 2 สัปดาหและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ติดตามเยี่ยมทุก 1 เดือน และมีชองทางการประสานงาน

ทีช่ดัเจน โดยระบุหมายเลขโทรศัพททีญ่าติสามารถติดตอ

ขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือไดเม่ือเกิดปญหาใน

การดูแลผูปวย  และ 2) ไดประสานหนวยงานในการฝก

อาชีพ คือ สถาบันฝมือแรงงาน ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ 

เขามารวมกิจกรรมในการดูแลผูปวยจิตเวชกลุมน้ี โดยสง

ผูปวยที่อาการดี สามารถฝกทักษะดานอาชีพได เขาฝก

อาชีพอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนการชวยฟนฟูสมรรถภาพของ

ผูปวย ลดภาระการพึ่งพิงจากครอบครัว และยังเปนการ

ชวยสงเสริมรายไดของครอบครัว 

   5) การสังเกตและประเมินผลการ

ปฏิบัติครั้งที่ 2 พบวา ญาติและแกนนําชุมชน มีความ

มั่นใจในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชมากขึ้น เมื่อมี

ปญหาในการดูแลผูปวยสามารถโทรศัพทติดตอและ

ขอความชวยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ได 

ผูปวยจํานวน 2 คน และญาติจํานวน 2 คนที่ไมมีอาชีพ 

ไมมีงานทํา ไดรับการฝกอาชีพจากสถาบันพัฒนาฝมือ

แรงงานจังหวัด และองคการบริหารสวนตําบล ทําใหมี

รายไดชวยเหลือครอบครัว 

  2.5 สรุปผลการวิจัย คณะผูวิจัยและ

เครือขายชุมชน ไดจัดดําเนินการสรุปผลการวิจัยโดย

จัดใหมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู มีการสนทนากลุมใน

ผูปวยจิตเวชท่ีถกูลามขัง   ญาติหรอืครอบครัวผูปวย  แกนนํา

ชมุชนหรอืเพือ่นบาน บคุลากรสาธารณสุขใน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลและโรงพยาบาลชุมชน  และ

นําขอมูลที่ไดมาสังเคราะหและสรุปเปนแนวทางในการ

ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขังสําหรับพื้นที่เขต

สาธารณสุขที่ 13  คือ “3 ขั้นบันได 10 กิจกรรม”  ซึ่ง

ประกอบดวย

  บันไดขั้น 1  รักษาระงบัอาการอันตราย

ใหเร็วท่ีสุด  มี 4 กิจกรรม คือ 1) คนหาผูปวยลามโซ

หรือกักขังในพ้ืนที่  โดยญาติหรือแกนนํา และประชาชน

ในพ้ืนที่ ใหขอมูลแกบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่  

2) ประเมินอาการและวิเคราะหตนเหตุของการลามขัง  

โดยลงพืน้ทีเ่พือ่ประเมนิอาการของผูปวยจติเวชทีถ่กูลาม

ขงั  ประเมินทศันคติของชุมชนตอผูปวยจิตเวชท่ีถกูลามขัง 

และประเมินความรูสกึการเปนภาระการดูแลจิตเวชท่ีถกู

ลามขังของญาติ และใหการชวยเหลือเบื้องตน กอนที่

จะนําผูปวยเขาสูระบบการดูแลรักษาในสถานบริการ

สาธารณสุข 3) วางแผนการบําบัดรักษาและแกไข

ปญหาทั้งระยะสั้นและยาว ใหการชวยเหลือเบื้องตน 

เชน การตรวจสุขภาพรางกายทั่วไป และสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ (CBC, E’lyte, BUN, Cr, LFT, VDRL
1
 

CXR และ EKG) 4) บําบัดรักษาโรคและอาการผูปวย 

การใหการชวยเหลือและฟนฟูผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับ

การบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพเพื่อสามารถชวยเหลือ

ตนเองได
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         บันไดขั้น 2 สรางความเช่ือมั่น ปรับ

เจตคติและสรางการมีสวนรวมของญาติและชุมชน มี  

3  กจิกรรม คอื 1) สขุภาพจติศกึษาแกญาตแิละผูใกลชดิ 

การเตรียมความพรอมครอบครัว และผูใกลชิด ใหมี

ความรู  ความเขาใจ  และทักษะในการดูแลผูปวย โดย

เนนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและใหญาติมี

ทักษะในการดูแลผูปวย    เปนหลักสูตร 2 วัน  มุงเนนให

ญาติ ผูดแูลหลักมทีกัษะในการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีลามโซ

ตรวน/กักขังเปนรายกรณี 2) ประชุมรวมกับผูนําชุมชน

เพือ่สรางความเชือ่มัน่ใน การรกัษาโรค สรางความเขาใจ

ทีถ่กูตองและแสวงหาการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยใน

ชุมชน การประชุมเชิงปฏิบัติการมีสวนรวมของผูดูแล

ผูปวยจิตเวชที่ลามโซตรวน/กักขัง  เปาหมายประกอบ

ดวย ผูรับผิดงานสุขภาพจิตที่โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แกนนําชุมชน  และ

ญาติ  โดยใชกระบวนการ AIC เปนหลักสูตร 2 วัน เนน

ใหผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการไดวิเคราะหปญหา หา

แนวทางชวยเหลือ จัดทําโครงการแกไขปญหาเปนราย

กรณี 3)  ติดตามเยี่ยมผูปวยและญาติในชุมชนอยาง

ตอเนื่องสม่ําเสมอ คณะผูวิจัยออกติดตามเย่ียมผูปวย

และติดตามการดําเนินงานโครงการแกไขปญหาเปนราย

กรณ ีเพือ่ใหญาตแิละผูดแูลมคีวามมัน่ใจในการดแูลและ

เชื่อมั่นในการปลดโซ/กักขังผูปวย

  บนัไดขัน้ 3 สรางอาชพีและการสนบัสนนุ

จากชุมชนและสังคม มี 3 กิจกรรม คือ 1) การประชุม

รวมกับญาติและชุมชนพิจารณาอาชีพและการดํารง

ชีวิตในชุมชน 2) ฝกอาชีพแกผูปวย 3) แสวงหาแหลง

สนับสนุนทั้งในและนอกชุมชนเพ่ือชวยเหลือผูปวยใน

ดานอาชีพและการดํารงชีวิต  

 จากการพฒันาแนวทางการดูแลชวยเหลอืผูปวย

จิตเวชที่ถูกลามขังในชุมชน “3 ขั้นบันได 10 กิจกรรม”  

นํามาสูการกําหนดแนวทางในการดําเนินงานเพื่อใหการ

ชวยเหลือผูปวยท่ีถูกลามขังในเขตสาธารณสุขที่ 13 ขึ้น 

เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของทุกภาคสวนที่

เก่ียวของและมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย

จิตเวชที่ถูกลามขัง

 3. การประเมนิผลการใชแนวทางการดูแล

ชวยเหลือผูปวยจติเวชท่ีถกูลามขงัในเขตสาธารณสุขที ่13 

หลังจากไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานเพื่อ

ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขังในเขตบริการ

สาธารณสุขที่  13  ขึ้ น  และทดลองนํ าแนวทาง

ดังกลาวไปใชแลวเปนระยะเวลา 6 เดือน คณะผูวิจัย

ไดติดตามประเมินผลการใชแนวทางฯ ดังกลาว คือ  

1) การประเมินความพึงพอใจของญาติ/แกนนํา/

บุคลากรสาธารณสุข พบวา ระดับความพึงพอใจตอการ

มีสวนรวมพัฒนาและใชแนวทางในการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยจติเวชทีถ่กูลามขงัในเขตสาธารณสขุที ่13 ในระดับ

มากถึงมากท่ีสุด รอยละ 96.8 ความรูที่ไดรับในการ

ดูแลผูปวยในระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 92.1 การ

ไดสนับสนุนส่ือ เอกสารใหความรูในการดูแลผูปวย ใน

ระดับมาก ถึงมากที่สุด รอยละ 92 รูปแบบและวิธีการ

ในการสงเสริมการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวช ในระดับ

มากถึงมากที่สุด รอยละ 93.6  การเปดโอกาสใหมีสวน

รวมหรือแสดงความคิดเห็น ในระดับมากถึงมากที่สุด 

รอยละ 95.2 และการนําความรูที่ไดรับไปใชประโยชน

ในชีวิตประจําวัน  ระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 95.3  

2) ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวของผูปวย

จิตเวชหลังปลดโซ/กักขัง จากการใชแนวทางการดูแล

ชวยเหลือผูปวยจิตเวช พบวา ครอบครัวของผูปวย

มีความพึงพอใจตอการท่ีผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือ 

โดยภาพรวมในระดบัมากถงึมากทีส่ดุถงึมาก รอยละ 96 

ความรูทีไ่ดรบัในการดูแลผูปวยในระดับมากถึงมากท่ีสดุ

รอยละ 96 การไดสนับสนุนและชวยเหลือตางๆ ในการ

ดแูลผูปวย ในระดบัมากถึงมากท่ีสดุ รอยละ 96 รปูแบบ/

วธิกีารในการสงเสรมิการดูแลชวยเหลือผูปวยจติเวช  ใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุด รอยละ 96  การเปดโอกาสใหมี

สวนรวมหรือแสดงความคิดเหน็ในการดแูลผูปวย ระดบั

มากถึงมากท่ีสดุ รอยละ 92 และการนําความรูในการดูแล

ชวยเหลือไปใชประโยชนในชีวิตประจําวัน ในระดับมาก

ถึงมากท่ีสุดรอยละ 96 3) ผลลัพธตอผูปวยจิตเวช จาก

การตดิตามประเมนิผล พบวา ผูปวยจติเวชสามารถปลดโซ

ไดตลอดเวลา รอยละ 100 (จากเดิมที่มีลามไวตลอดเวลา

มากที่สุด 13 คน (รอยละ 61.9)  ลามขังบางเวลา 4  คน 

(รอยละ 19)  และขังตัวเอง  4 คน (รอยละ 19)  และจาก

การประเมินความสามารถเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของ

ผูปวยจิตเวช พบวา ผูปวยสวนใหญมีความสามารถดาน
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ทักษะตางๆ ดีขึ้น  โดยเฉพาะทักษะการใชชีวิตของแตละ

บุคคล การทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง   

  4) ผลกระทบอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นจากการ

พัฒนาแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ีถูก

ลามขังในเขตสาธารณสุขที่ 13 นี้ มีดังนี้ 4.1) เกิด

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูทํางานในการ

ดูแลผูปวย จนเกิดเทคนิคการติดตามเยี่ยมบานผูปวยท่ี

บาน การชวยเหลอืดานการรกัษาตอเนือ่งทัง้เรือ่งยา และ

การรบัยาทีโ่รงพยาบาล  และการฟนฟดูานรางกาย จติใจ

และสังคม 4.2) การดูแลเร่ืองสวัสดิการผูปวย มีผูปวย

ที่ตองดูแลเร่ืองการสรางสวม การปรับที่อยูอาศัย/ปรับ

สภาพแวดลอมใหเหมาะสม โดยไดรับการชวยเหลือ

จากองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตําบล และชาวบานแกนนําชมุชน 2 คน คอืทีจ่งัหวดั

อํานาจเจริญ 1 คน และอุบลราชธานี 1 คน 4.3) เกิดชอง

ทางการประสานงานเกี่ยวกับการสงเสริมอาชีพสําหรับ

ผูปวยและญาติ โดยการประสานงานผาน สาํนกังานพัฒนา

สงัคมและความม่ันคงของมนุษยในแตละจังหวัด สถาบัน

ฝมือแรงงานจังหวัดและองคการบริหารสวนทองถิ่น 

ทําใหผูปวยมีอาชีพ 2 คน (อุบลราชธานี,อํานาจเจริญ) 

ญาติผูปวย 2 คน (อุบลราชธานี) 4.4) สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพเขต 10 อุบลราชธานีสนับสนุน

งบประมาณ เปนคาตอบแทนรายเดอืนสาํหรบัผูดแูลหลกั 

500 บาทตอเดือน  ทัง้ 21 คน เฉพาะปงบประมาณ 2555  

เนือ่งจากไดเสนอเปนโครงการพฒันาระบบการดแูลชวย

เหลือผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขัง

การอภิปรายผล
 จากการพัฒนาแนวทางการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขังในชุมชน มีสาระสําคัญในการ

อภิปรายผลการวิจัยดังนี ้

 1. สภาพปญหาของผูปวยจิตเวชท่ีถกูลามขงั

ในเขตสาธารณสุขที่ 13 จากการศึกษาพบวาสาเหตุ

ที่ผูปวยจิตเวชถูกลามขัง เนื่องจากผูปวยขาดการรักษา

ตอเน่ือง ไมรับประทานยา ใชสารเสพติด และญาติ  

ผูดแูลหลัก และแกนนําชุมชน  ยงัไมมอีงคความรูเร่ืองโรค

ทางจติเวช ยงัคดิวาการดแูลผูปวยกลุมนีเ้ปนภาระ  กลวัวา

ผูปวยจะเปนอันตรายหรอืสรางความเดอืดรอนแกตนเอง 

ผูอื่นและชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับผู

ปวยจิตเวชเรื้อรังหลายๆเร่ืองท่ีผานมา ที่กลาวถึงการ

เจ็บปวยทางจิตเปนโรคท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง และมีผล

กระทบมากตอผูปวย ครอบครัว สงัคม และเศรษฐกิจของ

ประเทศ  และมีโอกาสกลับเปนซ้ํา โดยอตัรากลบัเปนซํา้ สงู

ถึงรอยละ 70-82 สวนใหญจะตอบสนองตอการรักษา

ดวยยาไมดี การทําหนาที่ทางสังคมบกพรองนําไปสูการ

ดําเนินโรคท่ีเรื้อรัง ทําใหผูปวยมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองลดลง ตองพึ่งพาผูอื่นในการดําเนินชีวิต

ประจําวัน13-15 ญาติและครอบครัวรูสึกเครียดและเปน

ภาระในการดูแลผูปวยจิตเวช 2,3,16-17  กลัวผูปวยจะเปน

อันตรายหรือสรางความเดือดรอนตอตนเองและผูอื่น 

ไมเขาใจเกี่ยวกับการรักษาทําใหผูปวยขาดยาและมี

อาการกาํเรบิ และนาํไปสูการลามขงัทัง้แบบชัว่คราวและ

ลามขังตลอดเวลา

 2. การพัฒนาแนวทางการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขัง จากการพัฒนาท่ีเนนการมี

สวนรวมของผูเก่ียวของ โดยใชการใชเทคนคิ AIC มาชวย

ในการดแูลผูปวยจิตเวชลามขงัครัง้น้ี พบวา แนวทางการ

ดแูลผูปวยจติเวชทีถ่กูลามขงัในชมุชน โดยใชบนัได 3 ขัน้  

10 กจิกรรม  และสงผลใหทกุภาคสวนเขามามสีวนรวมใน

กระบวนการดูแลผูปวยจติเวชท่ีถกูลามขงั ซึง่พบวา  ญาต ิ 

แกนนําชุมชน  มทีศันคติทดี ี เขาใจ  ยอมรับ  เขามามีสวนรวม

ในการดูแลผูปวยมากขึ้น1  และจากการเปรียบเทียบผล

การประเมินความรูสึกเปนภาระของญาติในการดูแล

ผูปวยกอนและหลังเขาโครงการ พบวา ญาติมีความรูสึก

เปนภาระลดลงจากเดิมเล็กนอย โดยเฉพาะความรูสึก

กดดันของญาติทีต่องรบัผดิชอบในการดูแลผูปวยจติเวช

ลดลงมากอยางเห็นไดชัดเจน  และยังพบวาหากญาติมี

ความรูเรื่องโรคและการดูแลรักษาที่ถูกตองมีเจตคติที่ดี

ตอผูปวยโรคจิต และไดใหการดูแลดวยตนเอง ญาติจะ

เห็นการเปล่ียนแปลงของผูปวยไปในทางท่ีดีขึ้นอยาง

ชัดเจน จึงทําใหเกิดความมั่นใจที่จะเอาโซออกและไม

กักขังผูปวย1-3 และที่สําคัญการท่ีบุคลากรสาธารณสุข

ในพื้นที่ไดติดตามดูแลเยี่ยมผูปวยและญาติเปนระยะๆ 

ประกอบกับมีชองทางในการติดตอขอคําปรึกษาและ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย สิ่งเหลานี้

ชวยสรางความม่ันใจใหแกญาติและผูดูแลที่จะปลดโซ
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และปลอยใหผูปวยไดรับอิสรภาพไดตลอด 24 ชั่วโมง 

ซึ่งในระยะแรกมีผูปวยจิตเวชสามารถปลดโซหรือกักขัง

ไดเพียง 17 คน (รอยละ 81) แตสุดทายก็สามารถปลด

โซหรือกักขังไดทุกคน (รอยละ 100)  

 3. การประเมินผลการใชแนวทางการดูแล

ชวยเหลอืผูปวยจติเวชทีถ่กูลามขังในเขตสาธารณสขุที ่13 

จากการประเมินผลการใชแนวทางการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขังในชุมชน พบวา ผูที่มีสวน

เก่ียวของในการดูแลผูปวยจิตเวช คือ ญาติหรือผูดูแล 

แกนนําชุมชน บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่มีความ

พึงพอใจตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและใชแนวทาง

การดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขังในระดับ

มากถึงมากที่สุด ภาระของญาติในการดูแลผูปวยหลังใช

แนวทางการดแูลชวยเหลอืลดลง   สามารถปลดโซผูปวย

จิตเวชได รอยละ 100 ผูปวยจิตเวชมีความสามารถดาน

ตางๆ ดีขึ้น ทั้งน้ีเปนผลจากการผูที่มีสวนเกี่ยวของใน

การดูแลผูปวยจิตเวช ทั้งญาติหรือผูดูแล  แกนนําชุมชน 

บุคลากรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบล  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจิตเวช  

ทุกคนตางมีบทบาทหนาที่และมีความสําคัญเทากัน มี

การเกื้อหนุนและสงเสริมตามบทบาทหนาที่ของตน5-8 

ชวยใหกระบวนการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขังใน

ชมุชนไดขบัเคล่ือนอยางตอเน่ือง โดยมีเปาหมายสุดทาย

คือสามารถปลดโซและปลอยคืนอิสรภาพใหผูปวย

อยางถาวรใหผูปวยสามารถดํารงชีวิต ประกอบอาชีพ

ไดตามศักยภาพของตน และใชชีวิตอยูรวมกับคนอ่ืนๆ 

ในชุมชนและสังคม นับเปนการคืนศักด์ิศรีความเปน

มนุษยใหกบัผูปวยจิตเวช  ดงันัน้การสรางการมีสวนรวม

เปนกลวิธีสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งการมี

สวนรวม จึงเปนการสรางพลังอํานาจ (Participation as 

empowerment) หมายถึง การมีอํานาจท่ีจะเขาถึงและ

ตัดสินใจใชทรัพยากรในการแกปญหา18 และการใช 

PAR ทําใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชนต้ังแตในการ

วเิคราะหปญหา การวางแผนและรวมวเิคราะหหาวธิกีาร

แกไขปญหาท่ีเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของคนใน

ชมุชน19,20 ซึง่สอดคลองกับแนวคิดของ Whyte7 ทีก่ลาวถึง 

PAR วา  เปนการเรียนรูรวมกันเกบ็ขอมลูระหวางนกัวจิยั

และผูที่อยูกับปญหา โดยการเร่ิมตนจากคนท่ีอยูกับ

ปญหาเปนศูนยกลาง  รวมกันคนหาศึกษาปญหา  เรียนรู

เก็บขอมูลรวมกันผานกระบวนการวิจัยตั้งแตตนจน

กระทั่งเสร็จสิ้นโครงการเสนอและอภิปรายผลการวิจัย 

จึงเปนกระบวนการที่ผูคนในองคกรหรือชุมชนไมใช

ผูถกูกระทาํ แตเปนผูกระทํา  การทีม่สีวนรวมกระตอืรอืรน

และมีอํานาจรวมกันในการวิจัย อีกทั้งเปนวิธีการที่

เหมาะสมที่จะประยุกตใชกับการปญหาและสถานการณ

ที่แตกตางกัน โดยนักวิจัยกลายเปนเพียงผูใหคําปรึกษา 

กระตุน แนะนําใหเกิดความคิดใหม (Rethinking) และ

การปรับโครงสราง (Restructuring) ของความสัมพันธ

ในชุมชน/องคกรดวย         

ขอเสนอแนะ  
 1.  แนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ี

ถกูลามขังในชุมชนท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี ้ไดพฒันาข้ึน

จากกระบวนการ วจิยั PAR และเทคนิค AIC จนสามารถ

ปลดโซหรือกักขังผูปวยจิตเวชได จําเปนจะตองอาศัย

การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย (Stageholder)

ในทกุขัน้ตอน ตัง้แตการวเิคราะหปญหาและสถานการณ

ของปญหา การกําหนดปญหาและความตองการแก

ปญหาของพื้นที่ การวางแผนและกําหนดวิธีการแกไข

ปญหา การปฏิบัติการแกไข และประเมินผลรวมกัน 

ดังนั้นแนวทางที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไป

เปนตวัอยางในข้ันตอนการดําเนินงาน แตวธิกีารในแกไข

ปญหาน้ันอาจมีแตกตางกันไปตามบริบทของแตละพ้ืนที่

 2. ควรมีการขยายผลการพัฒนาการชวย

เหลือผูปวยจิตเวชที่ถูกลามขังในชุมชนไปปรับใชกับ

การชวยเหลือผูปวยจิตเวชอื่นๆ ที่มีความยุงยากในการ

ดูแล หรือปรับใชในพื้นที่อื่นที่มีปรากฏการณและบริบท

ทีใ่กลเคยีงกับการศึกษาคร้ังนี ้รวมท้ังนํารปูแบบข้ันตอน

การดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวม ไปปรับใชตามความ

เหมาะสมตอไป
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Patients with Chain in Public Health Region 13, Thailand

 Thepin  bunkrachang M.A.*  Teerapa  Thanee  M.Ed.** Passani  Sithikun  M.N.S.**

Abstract 
 This participatory action research [PAR]  aimed to develop guideline for alleviating  psychiatric patients 
with chain in Public Health Region 13 including Ubon Ratchathani, Sisaket, Yasothorn and Amnatchareon. One 
hundred and fi fty researchers and co-researchers consisted of  thirty-six  health personnel,  seventy-two key 
persons in community,  twenty-one caregivers of psychiatric patients with chain and also twenty-one psychiatric 
patients with chain. Both quantitative and qualitative data were collected during the study period. Descriptive 
statistics were used to analyze quantitative data by descriptive statistic: frequencies, percentages, and means. 
Qualitative data were examined using content analysis.
 The result revealed that development of guideline for alleviating among psychiatric patients with chain 
was performed through participatory process of stake holder in 5 steps: 1) studying context, 2) Needs and problem 
identifi cation, 3) planning and implementing a research study, 4) monitoring and adjusting and 5. summarizing 
research results. After that, synthesis process was conducted for developing guideline for alleviating among 
psychiatric patients with chain in “3 Steps 10 Activities” including: Step 1 psychiatric patients with chain must 
be treated as soon as possible: 1) fi nding psychiatric patients with chain in community, 2) assessing symptoms 
and analyzing reasons of using chain, 3) planning and problem solving for short and long treatment, 4) treating 
psychiatric symptoms, Step 2 strengthening trust , changing attitude and strengthening participation of caregivers 
and community were encouraged: 1) providing psycho-education for caregivers, 2) meeting community leaders 
for strengthening confi dence  of treatments, 3) regularly home visit  psychiatric patients with chain and caregivers, 
Step 3 strengthening occupation and supporting community were promoted: 1) meeting caregivers and 
community for considering occupation and daily living, 2) training occupation, and 3)  searching for social support 
on  both inner and outer communities. Outcome after guideline implementation and follow-up 6 months found that 
all psychiatric patients with chain were unchained for  whole day (100 %), most of them had skills for improved 
particularly personal life skills, stakeholders had overall satisfaction in high to highest level for participation to 
develop guideline (96.8 %), positive attitude increased in key man of community. For assessment of burden 
among caregivers of psychiatric patients with chain demonstrated that they enhanced relaxation technique and 
decreased personal confl ict in caring and guilt. The results suggested that potentials of community network and 
participation and collaboration of health personnel, community and caregivers were strengthened. Finally, it helps 
network for alleviating among psychiatric patients with chain obtain treatment and unlock from chain. 

Keywords:  psychiatric patients with chain, guideline for alleviating


