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แผนการดำเนินการ Faculty practice 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
  ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช........................ภาคการศึกษาที่ ..2-3..... ปีการศึกษา .2566.............
ผู้ดำเนินการ 
อ. ปาริชาติ  แว่นไวศาสตร์  , อ.เจนจิรา  เกียรติสินทรัพย์ , อ.สาริณี   โต๊ะทอง, อ.ดร.ผ่องพรรณ ภะโว
เรื่อง   

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล (ผู้ป่วยจิตเภท , ผู้ป่วยซึมเศร้า , ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ) ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัวและชุมชน
หน่วยงานที่ร่วมปฏิบัติการพยาบาล 
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีธัญญา 
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล   
กิจกรรมที่ดำเนินการ 

1. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการปรับตัว การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เพื่อลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเวชและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
3. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้น
4. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
5. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา 
จำนวน  ......200..............ชั่วโมง     สถานที่  .......แผนกจิตเวชฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศรีธัญญา
กลุ่มเป้าหมาย     1.ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
 2.ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 3.ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ
วัตถุประสงค์


1.เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

2.เพื่อให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสม

3.เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 


           
 ดัชนีชี้วัดความสําเร็จ   

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการได้รับการส่งเสริมศักยภาพ  อย่างน้อย 1 ครั้ง /ราย

2. ผู้ดูแลทุกรายได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพในด้านการปรับตัว การรับประทานยา การสังเกตอาการข้างเคียงของยา  การสังเกตอาการกำเริบ และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยจิตเวช 

3. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช  วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และ ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดีขึ้นไป
แผนการดำเนินงาน      สถานที่.. แผนกจิตเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีธัญญา .  (รวม....25...วัน คิดเป็น...200.......ชั่วโมง)                    
	วัน  เวลา
	08.00-09.00
	09.00-10.00
	11.00-12.00
	13.00-14.00
	14.00-15.00
	15.00-16.00
	16.00-17.00

	วันที่ 1
	- ประชุมเพื่อชี้แจงรายละเอียดแผนการดำเนินการพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลในกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุในการดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชนกับหัวหน้าหน่วยงานจิตเวชฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลศรีธัญญา

	1.ประเมินลักษณะปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ตามลักษณะปัญหาในภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังนี้  ปัญหาการปรับตัว ปัญหาเรื่องการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง .ปัญหาการพบกับปัญหาอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวช.ปัญหาการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ และปัญหาการสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท
2.เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกโดยให้คำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสม
3.การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
3.1 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการปรับตัว การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เพื่อลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3.2การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
3.3 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทาง           จิตเวชและการจัดการกับอาการ ข้างเคียงของยาเบื้องต้น
3.4 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
3.5การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อลดภาระในการดูแล
3.6 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยจิตเภท
4.ประเมินความรู้ความเข้าใจและความพึงพอใจในการได้รับการส่งเสริมศักยภาพและให้คำแนะนำเพิ่มเติม


	วันที่ 2
	1.ประเมินลักษณะปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ตามลักษณะปัญหาในภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังนี้  ปัญหาการปรับตัว ปัญหาเรื่องการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง .ปัญหาการพบกับปัญหาอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวช.ปัญหาการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ และปัญหาการสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท
2.เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกโดยให้คำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสม
3.การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
3.1 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการปรับตัว การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เพื่อลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3.2การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
3.3 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทาง           จิตเวชและการจัดการกับอาการ ข้างเคียงของยาเบื้องต้น
3.4 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
3.5การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อลดภาระในการดูแล
3.6 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยจิตเภท
4.ประเมินความรู้ความเข้าใจและความพึงพอใจในการได้รับการส่งเสริมศักยภาพและให้คำแนะนำเพิ่มเติม
	1.ประเมินลักษณะปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ตามลักษณะปัญหาในภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังนี้  ปัญหาการปรับตัว ปัญหาเรื่องการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง .ปัญหาการพบกับปัญหาอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวช.ปัญหาการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ และปัญหาการสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท
2.เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกโดยให้คำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสม
3.การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
3.1 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการปรับตัว การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เพื่อลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3.2การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
3.3 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทาง           จิตเวชและการจัดการกับอาการ ข้างเคียงของยาเบื้องต้น
3.4 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
3.5การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อลดภาระในการดูแล
3.6 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยจิตเภท
4.ประเมินความรู้ความเข้าใจและความพึงพอใจในการได้รับการส่งเสริมศักยภาพและให้คำแนะนำเพิ่มเติม

	วันที่ 3
	1.ประเมินลักษณะปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ตามลักษณะปัญหาในภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังนี้  ปัญหาการปรับตัว ปัญหาเรื่องการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง .ปัญหาการพบกับปัญหาอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวช.ปัญหาการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ และปัญหาการสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท
2.เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกโดยให้คำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสม
3.การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
3.1 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการปรับตัว การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เพื่อลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3.2การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
3.3 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทาง           จิตเวชและการจัดการกับอาการ ข้างเคียงของยาเบื้องต้น
3.4 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
3.5การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อลดภาระในการดูแล
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3.2การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
3.3 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทาง           จิตเวชและการจัดการกับอาการ ข้างเคียงของยาเบื้องต้น
3.4 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
3.5การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อลดภาระในการดูแล
3.6 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยจิตเภท
4.ประเมินความรู้ความเข้าใจและความพึงพอใจในการได้รับการส่งเสริมศักยภาพและให้คำแนะนำเพิ่มเติม
	1.ประเมินลักษณะปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ตามลักษณะปัญหาในภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังนี้  ปัญหาการปรับตัว ปัญหาเรื่องการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง .ปัญหาการพบกับปัญหาอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวช.ปัญหาการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ และปัญหาการสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท
2.เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกโดยให้คำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสม
3.การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
3.1 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการปรับตัว การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เพื่อลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3.2การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
3.3 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทาง           จิตเวชและการจัดการกับอาการ ข้างเคียงของยาเบื้องต้น
3.4 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสังเกตอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
3.5การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อลดภาระในการดูแล
3.6 การส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยจิตเภท
4.ประเมินความรู้ความเข้าใจและความพึงพอใจในการได้รับการส่งเสริมศักยภาพและให้คำแนะนำเพิ่มเติม

	วันที่ 25
	- สรุปผลการปฏิบัติการดำเนินงานการพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล (ผู้ป่วยจิตเภท , ผู้ป่วยซึมเศร้า , ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ) ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัวและชุมชน
- ส่งต่อข้อมูลย้อนกลับให้แก่ทีมแผนกจิตเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาล         ศรีธัญญา
 - วางแผนร่วมกับทีมแผนกจิตเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีธัญญา ในการให้การดูแลต่อเนื่อง
	- สรุปผลการปฏิบัติการดำเนินงานการพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล (ผู้ป่วยจิตเภท , ผู้ป่วยซึมเศร้า , ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ) ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัวและชุมชน
- ส่งต่อข้อมูลย้อนกลับให้แก่ทีมแผนกจิตเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีธัญญา
 - วางแผนร่วมกับทีมแผนกจิตเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีธัญญา ในการให้การดูแลต่อเนื่อง


 ลงชื่อผู้ดำเนินการ.... ..............................................................                         
           


       (......................................................................)   
   วันที่ดำเนินการตามแผน 
	ครั้งที่ 
	วันที่
	เวลา

	1
	4 กันยายน 2566
	8.00-17.00 น.

	2
	8 กันยายน 2566
	8.00-17.00 น.

	3
	11 กันยายน 2566
	8.00-17.00 น.

	4
	15 กันยายน 2566
	8.00-17.00 น.

	5
	18 กันยายน 2566
	8.00-17.00 น.

	6
	22 กันยายน 2566
	8.00-17.00 น.

	7
	25 กันยายน 2566
	8.00-17.00 น.

	8
	29 กันยายน 2566
	8.00-17.00 น.

	9
	2 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	10
	6 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	11
	9 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	12
	11 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	13
	13 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	14
	16 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	15
	20 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	16
	23 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	17
	25 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	18
	27 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	19
	30 ตุลาคม 2566
	8.00-17.00 น.

	20
	1 พฤศจิกายน 2566
	8.00-17.00 น.

	21
	3 พฤศจิกายน 2566
	8.00-17.00 น.

	22
	6 พฤศจิกายน 2566
	8.00-17.00 น.

	23
	10 พฤศจิกายน 2566
	8.00-17.00 น.

	24
	13 พฤศจิกายน 2566
	8.00-17.00 น.

	25
	17 พฤศจิกายน 2566
	8.00-17.00 น.


                                              
