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บทคดัย่อ การวิจัยครั�งนี� เป็นการศึกษาเพื�อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอาํนาจของผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื�อรงั ครอบครัว

และชุมชนร่วมกบัเทคนิค A-I-C ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื�อรังในชุมชน รูปแบบวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตัิการ

ระยะเวลาศกึษาระหว่าง เดอืนกุมภาพันธ ์– กนัยายน ���� พื�นที�ศกึษาตาํบลโคกก่อ อาํเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม

กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจติเวชเรื�อรัง จาํนวน �� คน ครอบครัวหรือผู้ดูแลจาํนวน ��

คน แกนนาํชุมชน �� คน และเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ � คน รวม �� คน แบ่งระยะเวลาในการวิจัยเป็น � ระยะ คือ

ระยะที� � การเตรียมการดาํเนินงาน ได้แก่ การศึกษาข้อมูลเบื�องต้นโดยใช้ การสมัภาษณเ์ชิงลึก การสงัเกต และ

กระบวนการกลุม่ ระยะที� � ระยะดาํเนนิการและตดิตามช่วยเหลอืโดยกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัเทคนคิ

A-I-C ระยะที� � การวิเคราะห์ข้อมลูการรบัรู้พลังอาํนาจของชุมชนและเปรียบเทยีบผลของการรับรู้พลงัอาํนาจ กอ่น

และหลงัสิ�นสดุกระบวนการทนัท ีและหลังสิ�นสดุกระบวนการ � สปัดาห ์นาํผลที�ได้มาดาํเนนิการในพื�นที� ผลการศกึษา

พบว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของครอบครัว และชุมชนร่วมกบักระบวนการ A-I-C ในการดแูลผู้ป่วยจติเวชเรื�อรงั

ในชุมชน ทาํให้ผู้ป่วยรับรู้การเจบ็ป่วยและตระหนักถึงความสาํคญัที�จะต้องปฏบิตัติวัให้ถูกต้อง ครอบครัวและชุมชน

มีความเข้าใจ ห่วงใย และดูแลเอาใจใส่ผู้ ป่วยเพิ�มขึ� น โดยชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการศึกษา

ดงูานจากจงัหวดัใกล้เคยีง และร่วมกนัจดัตั�งศนูย์ดแูลผู้ป่วยเพื�อฝึกอาชพี รวมทั�งพัฒนาการรบัสง่ต่อผู้ป่วยให้สามารถ

รับยาอย่างต่อเนื� องโดยมีองค์การบริหารส่วนตาํบลเป็นผู้ สนับสนุนรถยนต์รับ-ส่งผู้ป่วยและจัดหาที�อยู่อาศัย

การประเมนิการรับรู้พลงัอาํนาจของกลุม่ตวัอย่างก่อนเริ�มกระบวนการ อยู่ในระดบัปานกลางมคีะแนนเฉลี�ยเทา่กบั ��

หลังดาํเนินการกระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจครั�งที� � พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้พลังอาํนาจอยู่ในระดบัมาก

มคีะแนนเฉลี�ยเท่ากบั �� และหลังเสรจ็สิ�นกระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจ � สปัดาห์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีาร

รับรู้พลังอาํนาจของตน อยู่ในระดับที�มากขึ� นมีคะแนนเฉลี�ยเท่ากับ ��� จากผลการศึกษาทาํให้ได้รูปแบบการ

ดาํเนินงานการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเรื� อรังโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมที�สอดคล้องกับบริบทของชุมชนเอง ตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วย ซึ�งแนวทางที�ได้จะทาํให้เกดิต้นแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการดาํเนนิงานด้านสาธารณสขุ

ส่งผลต่อการพัฒนางานสาธารณสขุในชุมชนที�ยั�งยืนต่อไป

คาํสาํคัญ: การเสริมสรา้งพลงัอํานาจ, เทคนิคเอไอซี, การดูแลผูป่้วยโรคจิตเรื� อรงั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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รูปแบบการเสริมสร้างพลังอาํนาจร่วมกบัเทคนิคเอไอซี ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื�อรังในชุมชน กรณศีึกษา: จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
การเจ็บป่วยที� ก่อให้เกิดภาระของโรคที� มีต่อโลก

(global burden of disease) พบว่าโรคจิตเรื� อรังเป็นโรค

ทางจิตเวชที�พบมากที�สุด คือประมาณครึ�งหนึ�งของโรค

จิตเวช และมีจาํนวนเพิ�มขึ�นทุกปี(1) และคาดว่าจะสงูกว่า

ร้อยละ 15 ใน พ.ศ. 2020(2) นอกจากนี�พบว่าร้อยละ

11 ก่อให้เกดิภาระของโรคที�มีต่อโรค ซึ�งนับว่าเป็นความ

สูญเสียทั�งทางตรงและทางอ้อม(2) ประเทศไทยพบว่า

โรคจิตเรื� อรังเป็นโรคทางจิตเวชที� พบมากที� สุด คือ

ประมาณครึ� งหนึ� งของโรคจิตเวชและมีจาํนวนเพิ� ม

ขึ� นทุกปี(1) โดยผลจากความเจ็บป่วยก่อให้เกิดความ

สญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิทั�งทางตรงและทางอ้อม ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเรื� อรังจะเป็นผู้ที�มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย

มากที� สุดเป็นผู้ ที� ทาํหน้าที� ดูแลผู้ ป่วยโดยตรงผู้ ดูแล

ครอบครัวและชุมชนควรร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชเรื� อรังในชุมชน ซึ� งในปัจจุ บันแนวคิดการมี

ส่วนร่วมเป็นการเสริมสร้างพลังอาํนาจ (participation as

empowerment) การร่วมทาํกจิกรรมเพื�อเสริมสร้างพลัง

อาํนาจให้แก่ประชาชนเป็นแนวคิดที�ได้รับการยอมรับ

มากที�สุดในขณะนี�  การพัฒนานั�นต้องการการถ่ายโอน

อาํนาจในการตัดสินใจให้กับประชาชนเพื� อที�จะทาํให้

เกิดการเสริมสร้างพลังอาํนาจแก่ประชาชนที�มีส่วนร่วม

ในการทาํกิจกรรม กระบวนการนี� ได้พัฒนาให้ชุมชนมี

ศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ตัดสนิใจ รวมถึงการพัฒนา

ทกัษะการปฏิบัติ การติดตามผล ก่อให้เกดิความมั�นใจ

ในศักยภาพของตนเองและกล้าคิดที�จะพัฒนาในด้าน

อื�นๆ สามารถพึ� งตนเองได้ ซึ� งถือว่าเป็นกระบวนการ

พัฒนาที�ก่อให้เกิดการพัฒนาที� ยั�งยืน(3) ดังนั�นถ้าเปิด

โอกาสและกระตุ้นให้ครอบครัว ชุมชนผู้ป่วยโรคจิตเรื�อรัง

ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยอาศัยกระบวนการ

เอ.ไอ.ซี (A-I-C) น่าจะช่วยเสริมสร้างให้ครอบครัว

และชุมชนเกิดพลังอาํนาจและความสามารถในการที�จะ

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเรื� อรังให้สามารถช่วยเหลือ

ตนเอง ยืนหยัดอยู่ในสงัคมได้ต่อไป

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC: A-

Appreciation, I-Influence, C-Control) มีความ

คิดว่าบุคคลกลุ่มบุคคลในชุมชนองค์กรและสังคมมี

พลงังานและพลังปัญญาในการที�จะเอาชนะปัญหาอุปสรรค

และสร้างสรรค์ชีวิตให้ดีกว่าได้ ในการวางแผนใด ๆ

กต็ามถ้าเปิดโอกาสให้ผู้มีผลประโยชน์เกี�ยวข้อง (stake-

holder) มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนและตัดสนิใจ

จะเป็นวิธีการที� จะนาํไปสู่ การพัฒนาที� เหมาะสมและ

ยั�งยืน(4) ซึ� งจากการศึกษาการพัฒนาระบบบริการการ

ดูแลผู้ป่วยสรุา ยาเสพตดิ แบบครบวงจรจากโรงพยาบาล

สูชุ่มชนของงานจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

ได้นาํกระบวนการ A-I-C มาประยุกต์ใช้ พบว่า ได้รูป

แบบการดูแลผู้ป่วยสรุายาเสพตดิในชุมชนโดยบริบทของ

ชุมชนเองเป็นการทาํให้ครอบครัวและชุมชนมีความเข้าใจ

มีสว่นร่วมในการดูแลผู้ป่วยสรุา ยาเสพติด เพื�อให้ผู้ป่วย

อยู่ในชุมชน สามารถช่วยเหลอืตนเองและประกอบอาชีพ

ได้ตามศักยภาพ เป็นการลดโอกาสการป่วยซํ�า(5)

โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นสถานบริการหลักที�

รองรับผู้ป่วยจิตเวชเรื� อรังที�จาํหน่ายจากโรงพยาบาล

จิตเวช และตรวจวินิจฉัย รักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยจิตเวชในพื�นที� และจัดบริการให้การดูแลต่อเนื�อง

ในชุมชน ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในลักษณะผู้ ป่วยนอก

โดยมีจิตแพทย์ให้บริการตรวจรักษาผู้ ป่วยในวันอังคาร

ทุกสัปดาห์ มีการจัดกิจกรรมกลุ่มบาํบัดสาํหรับผู้ป่วย

และญาติ

จากปัญหาที�พบมผีู้ป่วยมารับบริการเพิ�มขึ�น จึงมกีาร

พัฒนารูปแบบการให้บริการในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม

รวมถงึการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว

และชุมชน เพื�อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

อันจะส่งผลดีต่อการรักษาผู้ป่วยต่อไป

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร้างพลังอาํนาจของผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื�อรัง ครอบ-

ครัว และชุมชนร่วมกบัเทคนิค A-I-C ในการดูแลผู้ป่วย

จิตเรื� อรังในชุมชนโดยมุ่งหวังที�จะได้รูปแบบที�เหมาะสม

และสามารถนาํไปขยายผลการดาํเนินงานในพื�นที�อื�น

วิธีการศึกษา
รูปแบบของการวิจัยนี� เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(action research) ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ –

กันยายน 2554 พื� นที�ศึกษาตาํบลโคกก่อ อาํเภอเมือง
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จังหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตเรื�อรัง จาํนวน �� คน ครอบครัวหรือ

ผู้ดูแลจาํนวน �� คน แกนนาํชุมชน �� คน และเจ้าหน้าที�

สาธารณสขุ � คน รวม 60 คน

การวิจัยเป็น 4 ระยะ คอื

1. การเตรียมการดาํเนินงาน ได้แก่ การศึกษาข้อมูล

เบื� องต้น โดยใช้การสัมภาษณ์  เชิงลึก การสังเกต

กระบวนการกลุ่ม

2. ระยะดาํเนินการและติดตามช่วยเหลือโดยกระ-

บวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจร่วมกับเทคนิค A-I-C

3. การวิเคราะหข้์อมูลการรับรู้พลังอาํนาจของชุมชน

และเปรียบเทียบผลของการรับรู้พลังอาํนาจก่อนและ

หลังสิ�นสดุกระบวนการทนัทแีละหลังสิ�นสดุกระบวนการ

� สปัดาห์

4. การนาํข้อมูลและผลที�ได้ไปดาํเนินงานในพื�นที�

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

1. แนวคาํถามเพื� อการสัมภาษณ์ ที� ผู้วิจัยสร้างขึ� น

สาํหรับกลุ่มตัวอย่าง � กลุ่ม

2. แบบสงัเกต ผู้วิจัยสร้างขึ�นเพื�อใช้เป็นแนวทางใน

การบันทึกข้อมูลที� สังเกตระหว่างการสัมภาษณ์ การ

เยี�ยมบ้านและการดาํเนินกระบวนการกลุ่ม

3. ข้อมูลจากแฟ้มประวัตผู้ิป่วยและจากข้อมูลพื�นฐาน

ของหมู่บ้าน

4. แบบประเมินการรับรู้พลังอาํนาจผู้ดูแล ครอบครัว

ชุมชนและผู้ป่วยโรคจิตเรื�อรัง ซึ�งผู้วิจัยได้ศกึษาจากทฤษฎี

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอาํนาจของ กิ�บสนั (Gibson,

1993)(6)

การวิเคราะห์ข้อมูล

�. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา

ในรูปแบบตารางแจกแจงความถี� บรรยายด้วยค่าร้อยละ

�. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที�ได้จากการสนทนา-

กลุ่ม การสมัภาษณ์เจาะลึกและการสังเกต หลังจากการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ ว นาํมาแยก

หมวดหมู่ ตามประเดน็ปัญหาการวิเคราะห์จากเนื� อหา

ของข้อมูล (content analysis) ที�ได้จากผู้ให้ข้อมูล เพื�อ

สรุปข้อมูลความสัมพันธแ์ละเหตุผลในประเดน็ที�ศึกษา

ผลการศึกษา
�. จากการดาํเนินงานของกลุ่มงานสุขภาพจิตและ

จิตเวช ในปี 2551-2553 พบว่า จาํนวนผู้มารับบริการ

ด้วยโรคจิตเรื� อรัง มีผู้รับบริการ 74, 102 และ 138 ราย

ตามลาํดับ(7) และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ�มขึ� นทุกปี ซึ�ง

เมื� อวิเคราะห์ข้อมูล รายพื� นที�  พบว่า ตาํบลโคกก่อมี

ผู้ป่วยโรคจิตเรื� อรังมากที�สดุ จาํนวน �� ราย

2. การจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเรื� อรัง

จากการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกกลุ่มตวัอย่างทั�ง 4 กลุ่ม

มารวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการ เพื�อรวบรวมข้อมูลในประเดน็ที�ต้องการความลกึ

ความสมบูรณ์ และความชัดเจนของข้อมูล รวมทั�งศึกษา

สถานการณเ์ทยีบเคยีงกบัแนวคดิ ทฤษฎี เพื�อนาํชุดข้อมูล

ที�สังเคราะห์แล้วมาสรุปเป็นแนวทางการดูแลในชุมชน

แบ่งตามกลุ่มของผู้ป่วยโรคจิตเรื� อรังในตาํบลโคกก่อ

อาํเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

ผู้ป่วยมีอาการทางจิตทุเลา ผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง

เป็นบางครั�ง และผู้ป่วยมีอาการทางจิตกาํเริบรุนแรง

3. กระบวนการสร้างพลังอาํนาจร่วมกับเทคนิค

เอไอชี

ครั�งที� 1 การสร้างความพอใจให้เกิดความร่วมมือ

พบว่า ครอบครัวและผู้ดูแลมีความรักความผูกพันกับ

ผู้ป่วยทุกคน มีความต้องการให้อาการดีขึ� น แม้จะไม่

หายขาด ไม่รังเกียจแม้บางครั� งจะรู้สึกหงุดหงิดเป็น

ภาระบ้าง แต่ก็สามารถปรับเปลี� ยนความคิดของตน

เนื�องจากมพืี�นฐานของความรักภายในครอบครัว ในสว่น

ของชุมชนเองกม็ีความผูกพันกับผู้ป่วยและครอบครัว

เนื�องจากผู้ป่วยบางสว่นสามารถเข้าร่วมและช่วยเหลือกจิรรม

ของชุมชนได้ เป็นอย่างดี  ชุมชนมองว่าหากผู้ ป่วย

โรคจิตเรื� อรังทุกคนได้รับการดูแลที�ดีแล้ว กน่็าจะทาํให้

พวกเขาสามารถเป็นพลังที�สาํคัญในการพัฒนาชุมชน

หรือหากไม่สามารถเป็นพลังกข็อให้ไม่เป็นภาระ ไม่สร้าง
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รูปแบบการเสริมสร้างพลังอาํนาจร่วมกบัเทคนิคเอไอซี ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื�อรังในชุมชน กรณศีึกษา: จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความเดือดร้อนแก่ครอบครัวพวกเขา

กลุ่มเจ้าหน้าที�มองว่าเป็นหน้าที�ต้องดูแลสขุภาพของ

ประชาชนทั�งร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการติดตาม

เยี�ยมที�บ้าน การควบคุมการฉีดยาตามกาํหนด เป็นต้น

และบางกลุ่มมคีวามเชื�อว่าเมื�อเกดิในชุมชนเดยีวกนัแล้ว

กเ็ปรียบเสมือนพี�น้อง ที�ต้องคอยดูแลกัน

ครั�งที� 2 หลังทาํกระบวนการ � สัปดาห์ผู้วิจัยมีการ

สร้างกลวิธใีน การดาํเนนิงานร่วมกบัการสะท้อนคดิอย่าง

มวิีจารณญาณ นอกจากนี� ยังเป็นขั�นตอนที�เน้นการคดิค้น

วิธีการสาํคัญ ภายใต้แนวคิด I-Influence ซึ�งจะทาํให้

บรรลุเป้าหมายที� ได้ ร่วมกันกาํหนดขึ� น พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความเข้าใจกับสถานการณ์ของปัญหา มีการ

วิเคราะห์และการพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ สามารถ

รวบรวมปัญหาและวิเคราะห์สถานการณปั์ญหา เกดิความ

เข้าใจในสถานการณ์ที� ตนกาํลังเผชิญอยู่ ในแง่มุมที�

แตกต่างตามลักษณะและบทบาทของตนในแต่ละกลุ่ม

ทุกกลุ่มตระหนักถึงปัญหาและมีความเหน็อย่างตรงกัน

ว่าไม่ใช่ปัญหาของบุคคลใดบุคคลหนึ� ง ครอบครัวใด

ครอบครัวหนึ�ง แต่เป็นปัญหาของชุมชนโดยรวม ดังนั�น

ในการดาํเนินงานป้องกันแก้ไข หรือให้การช่วยเหลือนั�น

ตัวผู้ ป่วย ผู้ดูแลหรือครอบครัวไม่สามารถดาํเนินการ

เองโดยลาํพัง แต่ชุมชนทุกคนทุกภาคส่วนควรเข้ามา

มีส่วนร่วมจึงจะเกิดความสาํเร็จในการช่วยเหลือผู้ ป่วย

อย่างแท้จริง

ครั� งที� 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติด้วยตนเอง

ดาํเนินการในสปัดาห์ที� � พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเรื� อรัง

จะดู แลการกินยาของตนเอง และจะเปิดโอกาสให้

ครอบครัวได้ช่วยว่ากล่าวตักเตือนหากตนเองละเลย จะ

งดการใช้สารเสพติดทุกชนิดและจะพยายามงดดื�มสุรา

หากมีผู้จ้างงานจะทาํอย่างเต็มที�และยินดีให้ผู้ จ้างงาน

ช่วยเตือนเมื�อถึงเวลากินยา จะเข้าร่วมกิจกรรมที�ชุมชน

จัดให้ทุกครั�ง ในกลุ่มครอบครัวและชุมชน จะให้การดูแล

ผู้ป่วยอย่างจริงใจ โดยครอบครัวจะมอบความไว้วางใจ

แก่ผู้ป่วย ส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการกนิยา

การดูแลเสื�อผ้า การดูแลความสะอาดเรียบร้อยของบ้าน

การรับผิดชอบซื� อหาของใช้ส่วนตัว และการช่วยดูแล

เด็กเล็กที� เป็นลูกหลานในบ้าน เป็นต้น ชุมชนมีการ

วางแผนว่าจะให้โอกาสในการจ้างงาน เพื� อให้ผู้ ป่วย

เกิดความภาคภูมิใจและไม่ต้องเดินทางไปต่างจังหวัด

ป้องกันการกาํ เริบซํ�า ของโรคอีกทางหนึ� ง จะร่ วม

อธิบายให้เดก็ และคนอื�นเข้าใจในอาการที� ผู้ป่วยต้อง

ทนทุกข์ทรมานจากการถูกล้อเลียน จะช่วยเป็นหูเป็นตา

หากผู้ ป่ วยมีพฤติกรรมเสี� ยงต่อการใช้สารเสพติด

หรือดื�มสรุา

ครั� งที� 4 ในสัปดาห์ที�  � ผู้ วิจัยได้สร้างแนวทาง

และการควบคุมกาํกับ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีความมั�นใจ

ในการปฏิบัติตามแผนเดิม แต่ยังไม่มั�นใจที�จะไปหา

งานด้วยตนเอง ซึ� งเมื� อมีการอภิปรายกลุ่มใหญ่ ทาง

ชุมชนได้เสนอแนวทางช่วยเหลือโดยให้ครอบครัว หรือ

อสม.ผู้ ดูแลหลักเป็นผู้ประสานให้ โดยมีการลงชื� อ

สมัครงานไว้กับ อสม.ผู้ เชี� ยวชาญด้านจิตเวชประจาํ

หมู่บ้าน ในกลุ่มครอบครัวกงัวลถงึปัญหาที�อาจเกดิขึ�นคือ

เมื� อผู้ ป่ วยรู้ สึ กว่ าตนอาการดี ขึ� นมั กจะเลิ กกิ นยา

ซึ� งเป็นปัญหาที�หลายครอบครัวเคยเผชิญมา และได้

หาวิธีการแก้ไขร่วมกัน โดยจะมีการสร้างพันธะสัญญา

การปฏิบัติ การกาํหนดกติกาให้ผู้ป่วยกินยาต่อเนื� อง

หากจะเลิกต้องให้แพทย์เป็น ผู้พิจารณาเทา่นั�น หากไม่

ทาํตามจะมีการยกเลิกการจ้างงานของชุมชนทันที

สอดคล้องกับแนวทางของชุมชนที� ต้องการดูแลช่วย-

เหลือผู้ป่วย หากแต่ที�ผ่านมาชุมชนจะประสบปัญหาเช่น

เดียวกัน และมีประเดน็ปัญหาที�เพิ�มขึ� นคือ หากผู้ ป่วย

ขาดยาแล้วจะมีอาการควบคุมตนเองไม่ได้ จะเข้าไปหยิบ

สุราในร้านค้ามาดื�ม ซึ�งเจ้าของร้านกไ็ม่กล้าห้ามปราม

เพราะกลวัจะถูกทาํร้าย ในปัญหานี�กลุ่มตัวแทนชุมชนได้

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขหลายข้อ เช่น การสร้างกติกา

ชุมชน ห้ามร้านค้าขายสุราให้ผู้ ป่วย หากฝ่าฝืนจะไม่ให้

กู้ยมืกองทุนเงนิล้าน จัดตั�งกรรมการอาสาสมัครเพื�อดูแล

ควบคุมพฤติกรรมเมื�อผู้ป่วยมีความก้าวร้าววุ่นวาย เช่น

ตาํรวจบ้าน กลุ่ม อพปร. จัดหารถรับส่งกรณีฉุกเฉิน และ

รับส่งเพื� อพบแพทย์ที� โรงพยาบาลตามนัด จัดการ

ตรวจสอบสิทธิและขึ� นทะเบียนคนพิการตามความ

เหมาะสม และหลายคนเห็นว่าควรมีการศึกษาดูงาน
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ของจังหวัดใกล้เคียงที�ประสบความสาํเร็จในการดูแล

ผู้ป่วยในชุมชน สามารถนาํมาเป็นแบบอย่างได้ การจัดหา

ครูฝึกอาชีพเป็นต้น กลุ่มแกนนาํชุมชน โดยเฉพาะ อปท.

ยั งมีความห่วงใยในการขึ� นสิทธิ คนพิการ กรณี ที�

ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้ ซึ� งแพทย์

จะไม่ออกใบรับรอง หากได้ตรวจอาการ ทางกลุม่ได้มกีาร

ประสานงานกับหลายฝ่ายเพื�อหาแนวทางช่วยเหลือ ได้

ข้อสรุปว่าให้มีนักสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลมา

ตรวจสอบ และรายงานความพิการให้จิตแพทย์รับทราบ

ด้วยตนเอง โดยจิตแพทย์ ผู้ รับผิดชอบยินยอมตาม

แนวทางที�กลุ่มสรุปร่วมกนั

กลุ่ม อปท. มคีวามกงัวลในการจัดตั�งศูนย์ดูแลผู้ป่วย

หรือการฝึกอาชีพ มีการเสนอให้จัดศึกษาดูงานสาํหรับ

กรรมการ เพื�อทาํการจัดตั�งเป็นชมรมในอนาคต โดยให้

เจ้าหน้าที�ของโรงพยาบาลเป็นผูพิ้จารณาสถานที�ศกึษาดูงาน

และ อปท. จะสนับสนุนงบประมาณในการเดินทาง รวม

ถึงค่าใช้จ่ายที� จาํเป็น ซึ� งโครงการนี� ครอบครัวผู้ ป่วย

ยินดีที�จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายร่วมกับ อปท. และสถานี-

อนามัยจะเป็นผู้ รับผิดชอบประสานงานอาํนวยความ

สะดวกในโครงการนี�

ครั� งที�  5 การติดตามช่วยเหลือและคงไว้ซึ� งการ

ปฏบัิติที�มปีระสทิธภิาพ ดาํเนินการในสปัดาหท์ี� � พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการดาํ เนินโครงการชมรม ญาติและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื� อรังในชุมชน หรือชมรม “ดอกไม้

บาน” อย่างต่อเนื�อง โดยมีรูปแบบคณะกรรมการทาํงาน

อย่างชัดเจน กรรมการแต่ละฝ่ายมาจากตัวแทนกลุ่ม

ตัวอย่างที�ร่วมโครงการวิจัย มีการทาํบทบาทหน้าที�ของตน

โดยเฉพาะได้ร่วมกนัตั�งศนูย์ดูแลผู้ป่วยในช่วงกลางวันขึ�น

โดยใช้ศาลาวัดโคกก่อเป็นสถานที�ใช้ฝึกอาชีพแก่ผู้ป่วย

รวมถึงการฝึกสมาธ ิ การทาํความสะอาดลานวัด ในการ

ดาํเนินงานมีกลุ่ม อสม. ผู้เชี�ยวชาญด้านจิตเวชเป็นผู้

ดูแลหลัก ร่วมกับญาติผู้ ป่วยที�มีความสามารถในการ

จักสานมาช่วยฝึกสอนอาชีพในเบื� องต้น อบต.โคกก่อ

เป็นผู้ สนั บสนุนงบประมาณค่ าอาหารกลางวันแก่

กลุ่มจัดตั�ง

ครั�งที� 6 การหนุนเสริมกาํลังใจ ดาํเนินการเข้ากลุ่ม

ครั�งสุดท้ายในสัปดาห์ที� 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้การ

ต้อนรับทีมวิจัยอย่างอบอุ่น มีความคุ้นเคยเป็นกันเอง

พูดถึงการดาํเนินงานที� ผ่านมาอย่างมีความสุข และ

ลดความวิตกกังวลที� จะดาํเนินการดูแลผู้ ป่วยโรคจิต

เรื� อรังในชุมชนต่อไป มีความรู้สึกไม่ถูกทอดทิ� งให้

ดาํเนินงานโดยลาํพัง มีแนวทางติดต่อประสานงานที�

ชัดเจนสร้างความมั�นใจในการปฏิบัติ และกล้าที�จะคิด

ปรับเปลี�ยนรูปแบบการดาํเนินงานหากพบว่าเกิดความ

ไม่เหมาะสม มีการเชื� อมโยงประสานการทาํงานกับ

หน่วยงานที� เกี� ยวข้องในพื� นที� ด้วยตนเอง นับว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการใช้พลังอาํนาจของตนในการดาํเนินงาน

ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยโรคจิตเรื� อรังในชุมชนได้อย่าง

แท้จริง

4. ผลการรับรู้พลังอาํนาจ

ผลการรับรู้พลังอาํนาจของผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว

และชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื�อรังในชุมชน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้พลังอาํนาจของตนก่อนเริ� ม

กระบวนการอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี�ย

เท่ากับ 79 คะแนน (จากคะแนนเตม็ ��� คะแนน)

การรับรู้พลังอาํนาจหลังดาํเนินกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอาํนาจครั� งที�  6 คือการคงไว้ซึ� งการปฏิบัติที� มี

ประสทิธภิาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้พลังอาํนาจ

ของตนอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี� ยเท่ากับ 98

คะแนน และหลังเสร็จสิ� นกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้พลัง

อาํนาจของตนอยู่ในระดับดีโดยมีคะแนนเฉลี�ยเท่ากับ

107 คะแนน

5. การนาํข้อมูลมาใช้ในการดาํเนินงานในพื�นที� จาก

ข้อมูลที� ได้จากการจัดกิจกรรมนาํมาสู่การดาํเนินงาน

ในพื� นที� พบว่าผู้ป่วยที�สมัครใจเข้าร่วมโครงการ นอก

เหนือจากกลุ่มตัวอย่างมีเพิ�มขึ�น 6 คน ผู้ป่วย 2 คนได้รับ

การปรับปรุงที� อยู่อาศัย และผู้ป่วย 6 คนได้รับการ

ส่งเสริมให้เข้ากลุ่มในศูนย์ดูแลผู้ป่วย โดยการสนับสนุน

งบประมาณจาก อบต.โคกก่อ โดยกลุ่ มเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยที�บ้านเชิงรุก

มากขึ� น โดยจะดาํเนินการร่วมกับ อสม.ในพื� นที�ที�ต้อง
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รูปแบบการเสริมสร้างพลังอาํนาจร่วมกบัเทคนิคเอไอซี ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื�อรังในชุมชน กรณศีึกษา: จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ติดตามเยี�ยมผู้ป่วยที�รับผิดชอบเดือนละครั�ง เจ้าหน้าที�

ลงเยี�ยมอย่างน้อย 3 เดือนต่อครั� ง ส่วนเจ้าหน้าที�ใน

โรงพยาบาลมหาสารคาม จะลงพื� นที�เป็นประจาํปีตาม

ปกติปีละ 1 ครั� ง และกรณีฉุกเฉินจะลงพื� นที� ทุกครั� ง

พร้อมกับประสานกับโรงพยาบาลจิตเวช ขอนแก่น

ลงเยี� ยมและทาํการศึกษารายกรณีในพื� นที� ถ้าผู้ ป่วย

มีปัญหาซับซ้อน โดยพิจารณาเป็นรายๆ การติดตาม

เยี�ยมบ้าน สร้างความพึงพอใจแก่ครอบครัวและผู้ป่วย

มาก ทาํ ให้มีกาํ ลังใจในการคงไว้ ซึ� งการปฏิบัติที� มี

ประสิทธิภาพ ส่วนกิจกรรมพิเศษจะดาํเนินการจัด

กิจกรรมสร้างสุขแก่ผู้ป่วยร่วมกับงานเทศกาลประจาํปี

การดาํ เนิ นโครงการชมรมญาติ และผู้ ดู แลผู้ ป่ วย

โรคจิตเรื� อรั งในชุมชน หรือชมรม “ดอกไม้บาน”

มีการดาํเนินงานอย่างต่อเนื�อง

วิจารณ์
จากการเปลี�ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็ว ส่งผล

ให้วิถีชีวิตเปลี� ยนแปลง ทาํให้กลุ่ มเป้าหมายในพื� นที�

ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยเอง หรือครอบครัวและชุมชนที� ให้

การดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเรื� อรัง ต้องเผชิญปัญหาต่างๆ

มากมาย ทั�งปัญหาเศรษฐกิจ ความเครียด ความคับ-

ข้องใจกบัพฤตกิรรมที�เป็นปัญหาของผู้ป่วย ซึ�งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคาํ (2547) (8)

พฤตกิรรมที�ก้าวร้าวของผู้ป่วยทาํให้ผู้ดูแลและครอบครัว

เกิดความวุ่นวายใจและคับข้องใจ การเจ็บป่วยของ

สมาชิ กในครอบครั ว ทาํ ให้ เกิ ดความไม่ สมดุลใน

ครอบครัว เพื� อให้สามารถปรับตัวและดาํเนินชีวิตอยู่

ต่อไป และการที� ต้องรับผิดชอบใช้เวลาอย่างต่อเนื� อง

ในการดูแลผู้ป่วยนั�นย่อมส่งผลกระทบในการดาํรงชีวิต

แนวทางการรักษาพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยจึง

คาํนงึถงึสาเหตสุาํคญัของการไม่ปฏบิติัตามเกณฑก์ารรักษา

� ปัจจัย คือ ฤทธิ� ข้างเคียงจากยา การขาดความรู้

และสมัพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทมีสขุภาพ (Forman,

1993)(9) จากการศึกษาครั�งนี�กลุ่มตัวอย่างมีการค้นพบ

ข้อมูลที�เป็นจริง วัดได้จากคาํกล่าวแสดงความคิดเห็น

การแลกเปลี� ยน การรับฟังความคิดเห็นของสมาชิก

ในกลุ่ ม ซึ� งพบว่ ากลุ่ มตั วอย่างทุกกลุ่ มมีความรัก

ความผูกพัน ความปรารถนาดีรวมถึงความรับผิดชอบ

ในผู้ที�เป็นโรคจิตเรื�อรัง แม้ว่าจะทราบว่าโรคนี�ไม่หายขาด

ซึ�งสอดคล้องกบัการศึกษาของ กาํไล สมรักษ์ (10) ที�ศึกษา

ประสบการณ์การเสริมสร้างพลังอาํนาจในผู้ป่วยเอดส์

ที�บ้านของผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแลหลักทราบความจริง

เกี�ยวกับโรคเอดสว่์า เป็นโรคที�รักษาไม่หาย แต่เนื�องจาก

ผู้ดูแลหลักมีความรัก ความผูกพัน และความรับผิดชอบ

ในตัวผู้ ป่วย จึงทาํให้ผู้ดูแลหลักดูแลผู้ป่วยด้วยความ

เต็มใจ และมีความหวังที� จะเห็นผู้ ป่วยมีอาการดีขึ� น

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ เพียรสุข และ

คณะ(11) โดยใช้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวช โดยผ่านการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC)

จากผู้ดูแลและผู้นาํในชุมชน ได้ช่วยให้ชุมชนมีความ

พร้อมและทศันคตต่ิอการดูแลในชุมชนดีขึ�น เช่นเดยีวกบั

สนาม บินชัย (����) (12) ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน

ช่วยในการป้องกันการกาํ เริบของโรคจิตเภท พบว่า

ช่วยให้ญาติมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยถูกต้องเพิ�มขึ�น

 จากการศึกษาครั�งนี� กลุ่มตัวอย่างมีการคิดทบทวน

ข้อมูลที�ได้รู้ ประสบการณต่์างๆเพื�อให้ได้สิ�งที�ดทีี�สดุ และ

เหมาะสมกับตนเองรวมถึงชุมชน วัดได้จากคาํพูดของ

กลุ่มผู้ดูแลและครอบครัวที�เป็นผลจากกการใช้คาํถาม

ในการกระตุ้ นความคิด ความรู้ สึก ซึ� งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรางคณา ชัชเวช (2546) (13) ที�ว่า การให้

ข้อมูลที� ถูกต้องเกี�ยวกับการคุมกาํเนิดของสตรี ทาํให้

สตรีได้คิดและเลือกวิธีการคุมกาํเนิดที� เหมาะสมกับ

ตนเองและตนเองพึงพอใจ นอกจากนี�  ยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของมาสเซอร์(14) ที�ได้ประยุกต์การเสริมสร้าง

พลังอาํนาจในการดูแลป่วยทางจิตเวช พบว่า การให้

ข้อมูลแก่บุคคลอย่างเพียงพอเกี�ยวกับสิ�งแวดล้อมรอบๆ

ตัวเพื�อให้บุคคลสร้างทางเลือกโดยที�ผู้ป่วยมารับบริการ

ครั�งแรก แต่ละคนจะได้มีส่วนร่วมใน การจัดโปรแกรม

การดูแลของตน เมื� อกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มได้ข้อมูลที�

เป็นจริงเกี�ยวกบัโรคจิตเรื� อรัง การรักษา การดูแลฟื� นฟู

สมรรถภาพในชุมชนแล้ว ได้นาํข้อมูลนั�นมาเลือกวิธกีาร

แนวทางในการตัดสินใจด้วยตนเอง และเมื�อทดลองทาํ
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แล้วได้ผลกจ็ะเล่าให้ผู้อื�นได้รับทราบ หรือหากไม่ได้ผล

ทางกลุ่มจะช่วยกนัแสดงความคดิเหน็ให้เลอืกตดัสนิใจใหม่

หรือช่วยปรับปรงุวิธีการอื�นๆให้ทดลองเลือกตดัสนิใจด้วย

ตนเอง การติดตามช่วยเหลือและคงไว้ซึ�งการปฏบัิติที�มี

ประสทิธภิาพ โดยกลุ่มตวัอย่างทุกคนร่วมกนัสรุปผลการ

ปฏบัิตติามแผนใช้รูปแบบการจัดเวทชีาวบ้าน โดยแต่ละ

ลุ่มร่วมกันอภิปรายและนาํเสนอถึงผลงานในภาพรวม

ปัญหาและอุปสรรคที�เกิดขึ�นจากการปฏบัิติ ปัจจัยต่างๆ

ที�ส่งผลให้การดาํเนินงานประสบความสาํเร็จ ทาํให้ได้

แนวทางการดาํเนินงานที� ตรงกับความต้องการ และ

สอดคล้องกบับริบทของพื�นที� นอกจากนั�น การหนุนเสริม

กาํลังใจเป็นขั� นตอนเพื� อคงไว้ซึ� งสัมพันธภาพที�ดี ซึ� ง

สอดคล้องกบั กิ�บสนั(6) ได้ประยุกตแ์นวคดิการเสริมสร้าง

พลังอาํนาจในงานที�ศึกษาในกลุ่มเดก็อาฟริกนั- อเมริกนั

กิ� บสัน พบว่า ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ มช่วยเพิ� มการ

เสริมสร้างพลังอาํนาจด้วย การช่วยให้บุคคลมีโอกาส

พูดคุยกันถึงประสบการณ์ ยอมรับการสนับสนุนจาก

สังคม และพิจารณาการเชื� อมโยงระหว่างบุคคลกับ

ประเด็นทางการเมืองและปัญหาเกี� ยวกับกิจกรรม

การจัดตั�งชมรมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื�อรังของตาํบลโคกก่อ

สอดคล้องกับการศึกษาของ พาร์สัน (15) ที� ได้จัดตั� ง

กลุ่มและเครือข่ายเพื�อนเพื�อให้การช่วยเหลือเดก็หญิง

วัยรุ่นที�มรีายได้ตํ�า พบว่า เดก็หญิงวัยรุ่นเหล่านี�มกีารเพิ�ม

ความรู้สึกของการควบคุมตนต่อการดาํเนินชีวิต รวม

ทั�งมีการเชื�อมั�นในตนเองและการยอมรับนับถือตนเอง

ที�เพิ�มขึ� น การพัฒนาชุมชนที�นาํไปสู่การพัฒนาที�ยั�งยืน

คือการเปิดโอกาสให้บุคคล และผู้แทนของกลุ่มองค์กร

ต่างๆ ที�อยู่ใน ชุมชน ท้องถิ�นเข้ามามีส่วนร่วม และ

รับผิดชอบในการกาํหนดทิศทางในการพัฒนาชุมชน

ร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมดาํเนินกิจกรรม

การพัฒนา และร่วมรับผลประโยชนท์ี�เกดิขึ�น โดยเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (AIC: A-Appre-

ciation, I-Influence, C-Control) จะช่วยให้ชุมชน

เข้าไปมีสว่นร่วม ในการวางแผนและการตัดสนิใจ ร่วม

สร้างความเข้าใจในการดาํเนินงาน สร้างการยอมรับ

ความรับผดิชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน เกดิความรู้สกึ

เป็นเจ้าของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที�ตนมี

ส่วนร่วม กระบวนการพัฒนาชุมชนจึงเกดิความต่อเนื�อง

และก่อให้เกิดความสาํเร็จสูง(16) ซึ� งการศึกษาครั� งนี�

เป็นเสมือนสื�อกลางเพื�อเชื�อมให้ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีทั�งใน

ครอบครัวและชุมชน ได้หันมาสร้างความเข้าใจร่วมกัน

และตระหนกัในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื� อรัง อนัจะสง่ผล

ดีต่อการรักษาผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

1. ข้อเสนอแนะเชิงพื�นที�

1.1 ควรหากลวิธต่ีางๆ เพื�อให้ครอบครัวผู้ ป่วยโรค

จิตเรื� อรัง และชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย

อย่างต่อเนื�อง

1.2 ควรมีการขยายรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ร่วมกบัเทคนิคเอไอซี สาํหรับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

ไปยังพื� นที� อื� น และผู้ ป่วยโรคอื� นๆ เพื� อสร้างการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ในการดูแลผู้ป่วย

1.3 การประเมินสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นสิ�ง

ที�สาํคัญ เพราะอาจมีภาวะเครียดและส่งผลต่อการดูแล

ผู้ป่วยได้

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

2.1 ควรขยายผลการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชไปยังองค์กรท้องถิ�น เพื� อบูรณาการการแก้ไข

ปัญหาเป็นแบบองค์รวม

2.2 ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าและดูแลผู้ป่วย

โรคจิตระดับจังหวัด ควรได้รับการออกแบบให้เป็น

ระบบการดาํเนินงานด้านสุขภาพที�มุ่งแก้ไขปัญหาโรค-

ซึมเศร้าในพื� นที�  กิจกรรมที� ดาํเนินการจะสอดคล้อง

กับการดาํเนินโรค โดยอาศัยการประสานงานและหา

แนวทางการเชื�อมโยงกันของสถานบริการทุกระดับ

2.3 ควรนาํ หลั กสู ตรการพยาบาลสุ ขภาพจิ ต

และจิตเวช บรรจุไว้ในการอบรมหลักสูตรพยาบาล

เวชปฏบิตัคิรอบครัวเพื�อให้เกดิความรู้และทกัษะกบับคุลากร

สาธารณสุขที�ปฏิบัติงานในชุมชนให้เกิดการขับเคลื�อน

การดาํเนินงานได้ตามบริบทของพื�นที�

3. ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั�งต่อไป
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รูปแบบการเสริมสร้างพลังอาํนาจร่วมกบัเทคนิคเอไอซี ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื�อรังในชุมชน กรณศีึกษา: จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�.� ควรมกีารศึกษาเพื�อประเมนิความยั�งยนืของการ

รับรู้พลังอาํนาจของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนในระยะ

ยาว

�.� ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบที�ใช้กับผู้ป่วยโรค

เรื� อรังอื�นๆในชุมชน

�.� ใช้แนวทางของการศึกษานี� ในการศึกษาวิจัย

ในประเดน็ที�เกี�ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอาํนาจของ

ประชากรกลุ่มอื� นๆ ในชุมชนที� ต้องการให้เกิดความ

เข้มแขง็จากพลังที�มีอยู่ภายในตัวของชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.

ณฐัจาพร พิชยัณรงค์ อาจารยว์ศิิษฎ ์ฉวพีจนก์าํจร และ

ดร. สวุริิยา สวุรรณโคตร อาจารยที์ �ปรึกษาโครงการวจิยัฯ

ที�ใหค้วามอนุเคราะห์ตรวจสอบผลงานการวิจยัฉบับนี�

ตลอดจนคําแนะนําต่างๆเพื�อทําใหร้ายงานการวจิยัฉบบั

นี� มีความถกูตอ้งสมบูรณ ์ ขอขอบคณุเจา้หนา้ที�ของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกก่อ เครือข่ายอาสา-

สมคัรสาธารณสุขในพื�นที� และเจา้หนา้ที�ขององค์การ-

บริหารส่วนตําบลโคกก่อ ที�ให้ความอนุเคราะห์การ

ประสานขอ้มูล และร่วมปฏิบัติการตามระเบียบวิธีวิจยั

กบัทีมวจิยัในพื�นที�

สดุทา้ยนี� คณะผูว้จิยัขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุกลุม่

ที�เสยีสละเวลาและใหค้วามร่วมมือ ในการดาํเนินงานวจิยั

ทําใหก้ารดาํเนินงานสาํเร็จลุลว่งไปดว้ยดี
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Abstract: Model of Empowerment Integration with AIC Technique for Taking Care of Chronic Psychology Pa-

tients. A Case Study: Kok-Kor Sub-district, Muang District, Mahasarakham Province

Sunthorn Yontrakul, M.D., Dip Thai Board of Pediatrics, M.B.A.; Anchuree Prakhamthong, M.N.S.

(Mental Health and Psychiatric Nursing); Nittaya Ritsri, M.Ed. (Education Psychology and Counsel-

ing); Pikul Chaikhampha, B.N.S.; Supaluk Junharn, M.P.H. (Public Health)

Mahasarakham Hospital, Mahasarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2014;23:412-20.

The objective of this study was to develop an empowerment model for chronic psychiatric

patients as well as families and communities together with the use of AIC (Appreciation-Influence-

Control) technique for taking care of the patients in the community. It was designed as an action

research conducted during February – September 2011 in Kok-Kor sub-district, Muang district,

Mahasarakham province. The study populations were 10 psychiatric patients, 15 household members

or caregivers, 30 community leaders or community influencers, and 5 local health officers. The study

composed of 3 phases. Phase 1 was the preparation stage that included quick assessment for baseline

information by utilizing in-depth interviews, observations, and group processes. Phase 2 was then stage

of intervention action, follow up and assistance by using empowerment integration with AIC technique

approaches. Phase 3 was information analysis on power perception of the community and compared the

power perception before and after the intervention for eight-week duration. The results showed that

family and community empowerment with AIC intervention for taking care of chronic psychology

patients helped them to perceive their illness and raised awareness on importance for having appropriate

behaviors. Families and community had more understanding, caring and giving much attention to the

patients. Capacity building for patient care was enhanced through study visits to near-by provinces.

They also built a center to assist on career training and developed community referral system to help

patients on regular medication. Transportation and accommodation were supported by local administra-

tive office. The evaluation of power perception among the study group revealed that the scores before

the study were at intermediate level with the mean of 79 (out of the full score of 120); and after the

6thempowerment procedure, the mean score became 98. At the completion of the 8-week process, the

power perception scores increased to a high level, with the mean score of 107. Thus, the proposed

model which incorporated community participation and provision of psychiatric care based on AIC

technique should be considered as an effective intervention for providing care for chronic psychiatric

patients in the communities.

Key words: empowerment, AIC technique, care for chronic psychiatric patients
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