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รายงาน
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
(Faculty Practice)
ปีการศึกษา 2564



อาจารย์อัจฉราพรรณ วงษ์น้อย
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ



สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าเสา อำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี

คำนำ

รายงานฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์อัจฉราพรรณ วงษ์น้อย ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช มีความประสงค์พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเกี่ยวกับ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริงในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน และญาติผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน โดยปฏิบัติการพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่านท่าเสา อำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) เป็นการนำความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ไปให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชน เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลของตนเองอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์สำหรับสถาบันการศึกษาที่มีผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตัวบ่งชี้ที่ 9 ร้อยละของอาจารย์ที่สอนวิชาการพยาบาลและวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบ

							

								   (นางสาวอัจฉราพรรณ วงษ์น้อย)
							                 วันที่  1 สิงหาคม 2565













รูปแบบการทำ Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล
(   ) 1. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการ มี case load ในคลินิกการพยาบาล
(   ) 2. ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
( / ) 3. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
(   ) 4. สร้างความรู้จากการปฏิบัติและการวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น
(   ) 5. Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละท่านที่สามารถออกแบบการเพิ่มพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

ความเป็นมาและความสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice)
	ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง มีลักษณะโรคที่ทำผู้ป่วยสูญเสียหน้าที่การทำงาน และมีผลกระทบต่อสัมพันธภาพทางสังคมในระยะยาว  ทำให้ผู้ดูแลบางรายเกิดความคิด และรู้สึกเป็นภาระต่อการดูแลผู้ป่วยได้ (จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และชลธิชา เรืองวิริยะนันท์, 2562) ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน จะได้รับผลกระทบด้านลบทั้งด้าน ร่างกาย จิตอารมณ์และสังคม ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลประสบความเครียดเรื้อรังซึ่งจะส่งผลเสีย ต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลโดยตรง โดยเฉพาะญาติผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส มีปัญหาสุขภาพอยู่เดิมและเป็นผู้สูงอายุ กล่าวได้ว่าญาติผู้ดูแลเป็นกลุ่มเสี่ยงที่บุคลากรสุขภาพไม่ควรมองข้าม อย่างไรก็ตามระบบการให้บริการสุขภาพในปัจจุบันเน้นการเตรียมญาติผู้ดูแล เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นหลัก แต่มิได้คำนึงถึงสวัสดิภาพของญาติผู้ดูแล ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแล ความจำเป็นในการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลแบบองค์รวมและครบวงจรเพื่อให้ญาติ ผู้ดูแลได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และความต่อเนื่องในการประสานการดูแลทั้งผู้ป่วยเรื้อรัง และญาติผู้ดูแลเพื่อให้ญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันสามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้ อันจะนำมาซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557)


วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาล
	1. เพื่อพัฒนาตนเองด้านทักษะการพยาบาลจิตเวชชุมชน
	2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน และความรู้สึกเป็นภาระของญาติผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน



กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
	วันเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
	รายชื่อพยาบาล APN/RNระดับชำนาญการที่ร่วมงาน

	5 พ.ค. 65
	- ประชุมทีมสุขภาพชุมชน (พยาบาลวิชาชีพ และ อสม.) อธิบายการวางแผนเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชและญาติผู้ดูแลหลักในชุมชน เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
	08.00-
17.00 น
	- นางสกาวเดือน ระดมกิจ 
(ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  บ้านท่าเสา)
- นางศิริลักษณ์ ช่วยดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ม.มหิดล)

	6, 12, 13, 14 พ.ค. 65

	       - ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชเรื้องรังและคัดกรองญาติผู้ดูแลหลักถึงความรู้สึกเป็นภาระของญาติเพื่อให้ความช่วยเหลือ

	08.00-
17.00 น
	- นางสกาวเดือน ระดมกิจ  (ผอ.รพ.สต.บ้านท่าเสา)
- นางศิริลักษณ์ ช่วยดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


	16 พ.ค. 65

	        - สรุปผลการเยี่ยมบ้าน และประชุมทีมสุขภาพชุมชน เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังและญาติผู้ดูแลหลัก
	08.00-
17.00 น
	- นางสกาวเดือน ระดมกิจ  (ผอ.รพ.สต.บ้านท่าเสา)
- นางศิริลักษณ์ ช่วยดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


	19, 20 พ.ค. 65
	       - วางแผนกิจกรรมการช่วยเหลือ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนที่ต้องการความช่วยเหลือ 

	08.00-
17.00 น
	- นางสกาวเดือน ระดมกิจ  (ผอ.รพ.สต.บ้านท่าเสา)
- นางศิริลักษณ์ ช่วยดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

	22 พ.ค. 65

	- ทบทวนและปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังและญาติผู้ดูแลหลักในชุมชนที่เหมาะสม ร่วมกับทีมสุขภาพชุมชน
       - ทบทวนแนวทางการบันทึกและรายงานผลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังและญาติผู้ดูแลหลักในชุมชนที่เหมาะสม
	08.00-
17.00 น
	- นางสกาวเดือน ระดมกิจ  (ผอ.รพ.สต.บ้านท่าเสา)
- นางศิริลักษณ์ ช่วยดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


	27 พ.ค. 65
	- ทบทวนและปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังและญาติผู้ดูแลหลักในชุมชนที่เหมาะสม ร่วมกับทีมสุขภาพชุมชน
       - ทบทวนแนวทางการบันทึกและรายงานผลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังและญาติผู้ดูแลหลักในชุมชนที่เหมาะสม
	08.00-
17.00 น
	- นางสกาวเดือน ระดมกิจ  (ผอ.รพ.สต.บ้านท่าเสา)
- นางศิริลักษณ์ ช่วยดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


	28 พ.ค.65

	- ประชุม วิเคราะห์ สรุปผล และส่งต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังและญาติผู้ดูแลหลักในชุมชนที่เหมาะสม ร่วมกับทีมสุขภาพชุมชนหลอดเลือดสมอง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ และภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
- ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลชำนาญการ
	08.00-
17.00 น
	- นางสกาวเดือน ระดมกิจ  (ผอ.รพ.สต.บ้านท่าเสา)
- นางศิริลักษณ์ ช่วยดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

















ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	ได้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล ประเด็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง และความรู้สึกเป็นภาระของญาติผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนส่วนใหญ่มักมีอาการของโรคกลับเป็นซ้ำเนื่องจากขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และญาติผู้ดูแลหลักไม่ทราบ เนื่องจากผู้ป่วยในชุมชนส่วนใหญ่จะจัดยารับประทานเอง เมื่อมีอาการของโรคกำเริบญาติมีความวิตกกังวล ความเครียด และไม่ได้นำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง และนอกจากนี้ยังพบว่าญาติผู้ดูแลหลักรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงมีการวางแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการร่วมดำเนินการส่งผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

สิ่งที่ได้เรียนรู้/ผลงานจากการปฏิบัติการพยาบาล
	1. รับทราบถึงอุปสรรคปัญหา และข้อจำกัดของเจ้าหน้าที่ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช ด้วยภาระงานของเจ้าหน้าที่ที่ค่อนข้างเยอะและหลากหลายทำให้ระยะเวลาในการเยี่ยมบ้านมีจำกัด อาจทำให้เยี่ยมผู้ป่วยได้ไม่ทั่วถึง รวมถึง อสม. ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ ยังมีความกลัวและกังวลในการเข้าไปพบผู้ป่วยเพียงลำพัง
	2. ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนส่วนใหญ่มีอาการของโรคกลับเป็นซ้ำ เนื่องจากขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและญาติผู้ดูแลหลักรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง
	3. แนวทางปฏิบัติ เพื่อส่งต่อข้อมูลการรักษากับพยาบาลวิชาชีพรพ.สต. บ้านท่าเสา และโรงพยาบาลมะการักษ์ให้แพทย์ทราบ เพื่อวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  
	4. แนวทางปฏิบัติ ญาติผู้ดูแลหลักที่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 
วิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง และช่องทางการติดต่อกับเจ้าหน้าที่เมื่อต้องการความช่วยเหลือ
	5. วางแนวทางการบันทึกและรายงานการติดตามผู้ป่วยจิตเวช และญาติผู้ดูแลหลักที่บ้านช่องทางการติดต่อ การประสานงานเพื่อเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักได้อย่างรวดเร็ว การติดตามอาการและความช่วยเหลือควรเป็นการดูแลอย่าต่อเนื่องสม่ำเสมอ
แนวทางการปรับปรุงพัฒนา
	แนวทางการดำเนินการในอนาคตเพื่อต่อยอดคือดำเนินการทำกิจกรรมกลุ่มกับญาติผู้ดูแลให้มีความรู้เรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็น พยาธิสภาพของโรค วิธีการรักษา แนวโน้มสุขภาพผู้ป่วย วิธีการดูแลผู้ป่วยในยามวิกฤต ช่องทางการติดต่อกับเจ้าหน้าที่ รวมถึงวิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง และแนวปฏิบัติสำหรับเจ้าหน้าที่ในการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ โดยมีเสนอให้มีการจัดอบรมความรู้ให้กับ อสม. ในพื้นที่ที่รับผิดชอบโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความชำนาญเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช แนวทาง/ช่องทางการเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและญาติผู้ดูแลในระยะวิกฤต


ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว

ลงชื่อ  ……………………………………
       (นางสาวอัจฉราพรรณ วงษ์น้อย

ขอรับรองว่า นางสาวอัจฉราพรรณ วงษ์น้อย ได้ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงาน และครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
ลงชื่อ...........................................................         
            (ดร.ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์ )
 						                         รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ

ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลของ นางสาวอัจฉราพรรณ วงษ์น้อย ในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว
ลงชื่อ  …………………………………… 
                   (นางสกาวเดือน ระดมกิจ)
                			       หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพ

หมายเหตุ หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพ หมายถึง หัวหน้าในหน่วยบริการสุขภาพที่อาจารย์ไปปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย/ฝ่ายการพยาบาล/ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ผอ.โรงพยาบาล เป็นต้น


















ภาคผนวก
















แบบวัดความรู้สึกเป็นภาระของญาติผู้ดูแล

แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หน้าข้อความซึ่งตรงกับลักษณะเฉพาะของท่านตามความเป็นจริงในปัจจุบัน  
1. เพศ  	(  ) ชาย 				(  ) หญิง
2. อายุ ....................... ปี
3. ระดับการศึกษา
	(   )  ไม่ได้เรียน			(   )  ปวส./อนุปริญญา
(   )  ประถมศึกษา	 	(   )  ปริญญาตรี 
(   )  มัธยมศึกษาตอนต้น           	(   )  อื่นๆ
  	(   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย          
4. ศาสนา
 	(  )  พุทธ  (  )  คริสต์  (  )  อิสลาม  (  )  อื่นๆ โปรดระบุ.............................. 
5. สถานภาพสมรส
 	(    )  โสด                	(   ) อย่า
           	(    )  คู่                              (   ) แยกกันอยู่                   
           	(    )   หม้าย	 
6. อาชีพ
(  ) ว่างงาน		(  ) ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
 	(  ) เกษตรกรรม 		(  ) รับจ้างทั่วไป 
(  ) ค้าขาย 		(  ) อื่นๆ โปรดระบุ........................
7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
(  ) ต่ำกว่า 5,000 บาท	(  ) 5,000 – 10,000 บาท
(  ) 10,001 – 20,000 บาท	(  ) มากกว่า 20,000 บาท 
8. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย………………………………
9. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท………………..ปี………………..เดือน






แบบสอบถามส่วนที่2	แบบวัดความรู้สึกเป็นภาระ
คำชี้แจง: โปรดอ่านข้อความข้างล่างอย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่าแต่ละข้อมีความใกล้เคียงกับท่านมากน้อยเพียงใด ทำเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกท่านมากที่สุด เพียงคำตอบเดียว 

	ภาระการดูแลของผู้ดูแล
	ความถี่ของการเกิดความรู้สึกจากการดูแลผู้ป่วย

	
	ประจำ
	บ่อยครั้ง
	บางครั้ง
	นานๆครั้ง
	ไม่เคยเลย

	1. ท่านรู้สึกว่าผู้ป่วยร้องขอความช่วยเหลือมากกว่าความต้องการจริง
	
	
	
	
	

	2. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่มีเวลาเพียงพอสำหรับตนเอง เนื่องจากว่าใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยมาก 
	
	
	
	
	

	3. ท่านรู้สึกมีความเครียดทั้งงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยและงานอื่นที่ต้องรับผิดชอบ
	
	
	
	
	

	4. ท่านรู้สึกอึดอัดใจต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	5. ท่านรู้สึกหงุดหงิดใจ หรือโกรธ ขณะที่อยู่ใกล้ผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	6. ท่านรู้สึกว่าผู้ป่วยทำให้ความสัมพันธ์ของ
ท่านกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนแย่ลง
	
	
	
	
	

	7. ท่านรู้สึกกลัวเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตกับผู้ป่วยซึ่งเป็นญาติของท่าน
	
	
	
	
	

	8. ท่านรู้สึกว่าผู้ป่วยต้องพึ่งพาท่าน
	
	
	
	
	

	9. ท่านรู้สึกตึงเครียดขณะที่อยู่ใกล้ผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	10. ท่านรู้สึกว่าสุขภาพของท่านไม่ค่อยดีเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	11. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่มีความเป็นส่วนตัวเท่าที่ต้องการ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	12. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่สามารถมีสังคมได้ตามปกติ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย
	
	
	
	
	





	ภาระการดูแลของผู้ดูแล
	ความถี่ของการเกิดความรู้สึกจากการดูแลผู้ป่วย

	
	ประจำ
	บ่อยครั้ง
	บางครั้ง
	นานๆครั้ง
	ไม่เคยเลย

	13. ท่านรู้สึกไม่สะดวกในการติดต่อ/คบหากับเพื่อน เนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	14. ท่านรู้สึกว่าผู้ป่วยคาดหวังในตัวท่านมาก เสมือนมีท่านคนเดียวเท่านั้นที่พึ่งพาได้
	
	
	
	
	

	15. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่มีเงินเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	16. ท่านรู้สึกว่า ท่านจะไม่สามารถอดทนดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป
	
	
	
	
	

	17. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่สามารถควบคุมจัดการชีวิตตนเองได้ ตั้งแต่ดูแลผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	18. ท่านอยากที่จะเลิกดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นญาติของท่านและให้คนอื่นมาดูแลแทน
	
	
	
	
	

	19. ท่านรู้สึกว่าไม่มีอะไรที่มั่นคงแน่นอนเกี่ยวกับสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	20. ท่านรู้สึกว่าท่านควรจะดูแลญาติของท่านให้มากกว่านี้
	
	
	
	
	

	21. ท่านรู้สึกว่าท่านอาจจะดูแลญาติของท่านได้ดีกว่านี้
	
	
	
	
	

	22. โดยภาพรวมท่านรู้สึกว่า การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระสำหรับท่าน
	
	
	
	
	





ภาพการลงเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง และญาติผู้ดูแลในชุมชน
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