แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ปีการศึกษา 2566

ชื่อ-สกุล 	นางสาวศรีแพร เข็มวิชัย			ตำแหน่ง อาจารย์
วุฒิการศึกษา 
    1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ (2543)
    2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยมหิดล (2554)
สาขา/วิชาที่รับผิดชอบ
	1. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
	2. ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและจิตเวช
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย
	รายบุคคล
		ทารกแรกเกิด    เด็กและวัยรุ่น     ผู้ใหญ่       ผู้สูงอายุ      ผู้ป่วยจิตเวช     หญิงตั้งครรภ์
		อื่น ๆ เช่น                                                         .
	รายครอบครัว/กลุ่ม/ชุมชน(ระบุ)
      ครอบครัว         กลุ่ม/ชุมชน ……………………………….….……….     อื่น ๆ เช่น ……………………………….. 
1. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting
(  ) 1. ให้ Direct Care หรือ Consultation
(  ) 2. พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล
2. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting 
ระบุสถานที่………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(   ) 1. อาจารย์พยาบาลขยายบทบาทความเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาในคลินิกผู้ป่วยนอกโดยมีเป้าหมายเพื่อ
(  ) การดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. เพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดำรงชีวิตปกติให้ได้เร็วที่สุด
(  ) ควบคุมหรือลดปัญหาการกำเริบชองโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นต้น)
(  ) ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยการให้แนวทางหรือคำปรึกษา เกี่ยวกับการฝึกทักษะในการดำเนินชีวิต 
เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการชะลอความเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นต้น
(  ) 2. อาจารย์พยาบาลจัดตั้งคลินิกการพยาบาลขึ้นเป็นการเฉพา:โดยการใช้สถานที่และทรัพยากรของโรงพยาบาล
3. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ระบุสถานที่…โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านถิ่น………………………………………………………………………………………………………
(  ) 1. ให้การพยาบาลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านเพื่อป้องกันโรคกำเริบ หรือควบคุมให้โรคสงบให้อยู่ที่บ้านได้นานที่สุด
(  ) 2. ให้การดูแลที่ต่อเนื่องเฉพาะโรค ดูแลระยะยาว และดูแลประคับประคองหรือระยะท้ายที่บ้าน
(  ) 3. ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองหรือระยะท้ายของชีวิต
(  ) 4. รักษาโรคเบื้องตัน
() 5. จัดการแก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย เช่น
() โรคเรื้อรังทางกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
() โรคเรื้อรังทางจิต ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช
(    ) การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมอาการและป้องกันโรคกำเริบ
(  ) 6. จัดตั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในรูปแบบ Private Practice

[bookmark: _Hlk169784142]ระยะเวลา…7 กุมภาพันธ์ 2567  – 24 เมษายน 2567..จำนวน…80…ชั่วโมง
เป้าหมาย/ผลลัพธ์
ระยะสั้น
1. การประเมินปัญหาสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุน
2. ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่ออยู่ในชุมชน
ระยะยาว
1. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
2. ผู้ป่วยไม่มีอาการกำเริบซ้ำ
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แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญอาจารย์สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ปีการศึกษา 2566
	ชื่อ สกุล
	รูปแบบการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญ
	ความเชี่ยวชาญเรื่อง (What)
	ชื่อหน่วยงาน
บริการสุขภาพ
(Where)
	พัฒนาความเชี่ยวชาญโดย (How) /
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม
	พยาบาล APN/ ผู้ชำนาญการที่
ร่วมงาน
	ระยะเวลา
	ผลผลิต

	นางสาวศรีแพร 
เข็มวิชัย
	การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
	การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรัง    ในชุมชน

	กองสารธารณสุขเทศบาลเมืองแพร่
	- วางแผนคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับพยาบาลที่ กองสาธารณสุขเทศบาลเมืองแพร่
- ประสานงานกับ อสม. / CG นัดหมายวันเวลาการเยี่ยมบ้านเคสกลุ่มเป้าหมาย
- ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อทบทวนความรู้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง และผู้ดูแล
- ค้นหาปัญหา อุปสรรค ปัจจัย ที่ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังมีอาการกำเริบและควบคุมพฤติกรรมไม่ได้
- ประชุมร่วมกับทีมในคลินิกเพื่อวางแผนแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
- สืบค้นงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง (การให้ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัวและ/หรือในชุมชน) 
- พัฒนาแนวทาง/แนวปฏิบัติ/ร่วมกับทีม
- นำแนวทาง/แนวปฏิบัติ/ที่ได้จากการพัฒนามาทดลองใช้
- ติดตามประเมินผลลัพธ์ โดยประเมินติดตามผลรายบุคคลในด้าน 1) ความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 2) ความรู้ของสมาชิกในครอบครัว 3) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 4) พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
	พว. พัณณิตา 
แดงหยวก
	7 กุมภาพันธ์ 2567  – 24 เมษายน 2567
	-ผู้ป่วยไม่มีอาการกำเริบซ้ำ
ADL คงที่หรือไม่ลดลงกว่าเดิม
-ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง



[bookmark: _Hlk166703900]รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ปีการศึกษา 2566

1. ชื่อ-สกุล นางสาวศรีแพร เข็มวิชัย
2. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
3. กลุ่มประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน    
4. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล กองสาธารณสุขเทศบาลเมืองแพร่
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน…7 กุมภาพันธ์ 2567  – 24 เมษายน 2567… จำนวน…80 ชั่วโมง
6. ผลการดำเนินงาน
    6.1 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ
- ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
- ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังไม่มีอาการกำเริบซ้ำ
    6.2 ผลลัพธ์ที่เกิดต่อสถานบริการสุขภาพ 
	- ได้แนวปฏิบัติระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรัง โดยสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่มีความรวดเร็วและ มีประสิทธิภาพ
    6.3 ผลลัพธ์ที่เกิดต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
	- พัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน      
[bookmark: _Hlk166705338]    6.4 ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และการดำเนินการแก้ไขจนเกิดผลสำเร็จ
	- ขาดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่มีปัญหาพฤติกรรมขณะอยู่ในชุมชน จากเครือข่ายสถานบริการระบบปฐมภูมิที่รวดเร็ว ดังนั้น จึงใช้เครือข่ายชุมชน เช่น อสม.
    6.5 สิ่งที่พัฒนาในปีต่อไป
	- วิจัยและพัฒนารูปแบบการคัดกรองดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	
ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว 
ลงชื่อ...........................................................
(นางสาวศรีแพร เข็มวิชัย)
ตำแหน่ง อาจารย์




[bookmark: _Hlk168392846][bookmark: _Hlk168401489]กรณีศึกษารายที่ 1 (82 ชม.)

	วันที่และเวลา
	กิจกรรมตามแผน
	รายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ
	ข้อมูลของกรณีศึกษา/ผลการปฏิบัติ

	ครั้งที่ 1     
7 ก.พ.67
(15-18 น.)
และ 
 8 ก.พ.67
(14-18 น.)

	- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้แล
- ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวและผู้ดูแล
- วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล 
	- รวบรวมข้อมูล ประเมินปัญหา ผู้ป่วย ครอบครัว  ประเมินพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว 
- วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว
	- ผู้ป่วย ชายไทย อายุ 62 ปี โรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง ภาวะสมองเสื่อม และ ผู้ป่วยพอช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วยว่างงาน มีรายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุ และ เงินผู้พิการ ภรรยาคอยดูแลเรื่องการช่วยเหลือปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
- สภาพร่างกายทั่วไป : ชายไทย สูงอายุ รูปร่างสมส่วนมีผมหงอกและศีรษะล้าน  แต่งกายสวมเสื้อเชิ้ตลายสก็อต สวมกางเกงยาวถึงเข่า การทรงตัวเดินได้เอง พูดคุยโต้ตอบไม่ค่อยตรงคำถาม ดูหงุดหงิดและพูดเสียงดังบางครั้ง ดูแข็งแรงดี สีหน้าแจ่มใส มีกลิ่นปัสสาวะติดเสื้อผ้าขณะที่พูดคุยกับผู้ป่วย ไม่ได้ทำงาน ภรรยาดูแลให้อยู่บริเวณบ้านภรรยาต้องให้จำกัดบริเวณให้ผู้ป่วยอยู่ในบ้านบริเวณใต้ถุนบ้านที่ล้อมรั้วใต้ถุนบ้านไม่ให้ผู้ป่วยออกข้างนอก โดยล็อคประตูด้านนอกไว้ เนื่องจากผู้ป่วยจะออกนอกบ้าน ตลอด ภรรยาไม่สามารถดูแลได้
- ผู้ดูแลเป็นภรรยาและ หลานๆ ครอบครัวไม่มีปัญหาความขัดแย้งกันรุนแรง มีความสนิทสนมกันในครอบครัวพอสมควร ภรรยามีภาวะเครียดบางครั้งกับพฤติกรรมของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยจะออกนอกบ้านภรรยาไม่สามารถดูแลได้ การรับยาจะรับจาก กองสาธารณสุขเทศบาลเมืองแพร่โดยจะให้หลานที่เป็น อสม. ไปรับยามาให้ผู้ป่วยรับประทาน แพทย์จ่ายยาให้ครั้งละ 1 เดือน ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เวลาไม่ทานยาจะไม่นอน บางครั้งญาติต้องผสมยาในข้าวให้ผู้ป่วยรับประทาน
- สภาพสังคมสภาพบ้านอยู่ในชุมชน ไม่แออัด บริเวณบ้านติดกันกับบ้านญาติๆ และ บ้านหลาน   ลักษณะบ้านสองชั้นเป็นไม้ ยกมีใต้ถุนสูงประมาณ 4 เมตร ล้อมรั้วชั้นใต้ถุนทำที่นอนและมีห้องน้ำชั้นใต้ถุนสำหรับเป็นที่นอนให้ผู้ป่วย บริเวณที่นอนและเสื้อผ้าที่ผู้ป่วยมีกลิ่นปัสสาวะ บริเวณข้างบ้านมีสุนัขเลี้ยงผูกเชือกไว้และเห่าเสียงดังรบกวนผู้ป่วยและผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย และภรรยาผู้ป่วยเก็บขยะขวดพลาสติกแยกขายไว้ดูเป็นสัดส่วนไม่รกรุงรัง ไม่สกปรก

	ครั้งที่ 2    
14 ก.พ.67
(15-18 น.)
และ 
 15 ก.พ.67
(14-18 น.)
	- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้แล
- ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวและผู้ดูแล
- วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล
- ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 

	1. เปิดโอกาสให้บอกเล่าความรู้สึก และปัญหาที่เกิดขึ้น หรือที่มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหาขณะนี้
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและยาทางจิตเวช กับภรรยา ของผู้ป่วย รวมถึง วิธีการจัดการกับความเครียด เช่น การหา กิจกรรมอย่างอื่นทำและชมเชยกับสิ่งที่ปฏิบัติได้ดีอยู่แล้ว 
3. แนะนำวิธีลดความขัดแย้งกันในครอบครัวโดยควรมีการพูดคุยกันด้วยเหตุผล สื่อสารทางบวก
4. เปิดโอกาสให้ได้พูดถึงความรู้สึกไม่สบายใจ หรือเรื่องที่เป็นปัญหา และวิธีการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล ยอมรับและไม่ตำหนิในสิ่งผู้ดูแลได้เลือกวิธีการเผชิญปัญหาอยู่แล้ว
5. แนะนำวิธีการแก้ปัญหาหลาย ๆ ทาง และให้ผู้ดูแลเป็นผู้เลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเองในการดูแลผู้ป่วย
6. ประเมินสัมพันธภาพระหว่างภรรยากับผู้ป่วย บทบาทของผู้ดูแล วิธีการสื่อสารระหว่างกันระดับความสามารถในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้คำปรึกษาในปัญหาต่าง ๆ ที่ผู้ดูแลเผชิญอยู่
7. ความรู้เรื่องโรค  อาการเจ็บป่วย  สาเหตุ  การดำเนินของโรค  ยาที่ใช้รักษา การพยากรณ์โรคเพื่อให้ญาติมีความรู้ความเข้าใจในโรค ที่ผู้ป่วยเป็นจะทำให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย
8. รับฟังและยอมรับว่าผู้ป่วยเป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวที่มีความสำคัญ  
9. ญาติต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  โดยการให้กำลังใจ  ไม่ดุด่า  หรือตำหนิ  กล่าวโทษผู้ป่วย  และ
พยายามสร้างบรรยากาศแห่งความอบอุ่น  ความเป็นกันเองและความสุขในครอบครัวโดยการชวนคุย ทักทาย  พูดเล่น  หรือทำกิจกรรมร่วมกัน  ไปเที่ยวกัน  ผู้ป่วยจะได้เกิดความมั่นใจในการที่จะเล่าปัญหาต่างๆให้ญาติร่วมรับรู้ด้วย
10.  สนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
11. ให้ทำงานประกอบ อาชีพตามความสามารถและชมเชยหรือให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
12. ดูแลผู้ป่วยให้รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดหรือรับยาต่อเนื่อง
13. ให้ผู้ดูแลสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย  ถ้ามีอาการโกรธง่าย หงุดหงิด  นอนไม่หลับ ควรหา
สาเหตุของอาการเหล่านี้ เช่น ดูเรื่องยา สิ่งที่มากระทบทางด้านสังคม และ สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  หากควบคุมพฤติกรรมไม่ได้ หากพฤติกรรมควบคุมไม่ได้ควรพาผู้ป่วยไปพบแพทย์
	1. ความเครียดผู้ดูแลมีความเครียดลดลง
2. บอกเล่าถึงสิ่งที่ได้ปฏิบัติตามคำแนะนำกับปัญหาในครั้งก่อน ภรรยาบอก อาการทางจิตของผู้ป่วยสงบลงแล้ว ความเครียดของตนก็ลดลงด้วย และตนเองก็ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการพูดคุยกับผู้ป่วยแล้วก็รู้สึกดี ไม่เกิดการทะเลาะเบาะแว้งกัน
3. พบว่าผู้ดูแลสามารถบอกเล่าความรู้สึกของตนเองได้ว่าเครียดและกังวลลดลง และ ผู้ดูแลจะปรึกษากับหลานและญาติๆ เพื่อช่วยกันแก้ปัญหา แต่ ถ้าปัญหายุ่งยากซับซ้อนก็จะหาความช่วยเหลือจากกองสาธารณสุข  และ จากการติดตามเยี่ยมบ้านหลังผู้ป่วยจำหน่ายยังพบปัญหา การจัดการกับปัญหาไม่เหมาะสมเมื่อเกิดภาวะเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางจิตของสามีเพราะตัวภรรยาเป็นคนพูดน้อยและไม่ค่อยอยากคุย และภายหลังพยาบาลได้ให้คำแนะนำและ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและยา  
4. ผู้ดูแลบอกเล่าถึงสิ่งที่ได้ปฏิบัติตามคำแนะนำกับปัญหาในครั้งก่อนและเล่าให้ฟังว่าตอนนี้อาการทางจิตของผู้ป่วยสงบลงแล้ว ความเครียดของตนก็ลดลงด้วย  แต่บางครั้งตนเองเหนื่อยจากงานก็จะมีพูดตำหนิผู้ป่วยบ้างแต่ก็พยายามหลีกเลี่ยงการพูดตำหนิให้น้อยลง

	ครั้งที่ 3     
21 ก.พ.67
(15-18 น.)
และ 
 22 ก.พ.67
(14-18 น.)
	- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้แล
- ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวและผู้ดูแล
- วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล

	- กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกำลังกายเพื่อความแข็งแรงของร่างกายและกล้ามเนื้อ
- พูดคุยซักถามผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน รวมทั้งชื่นชมความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
- ประเมินความเครียดของผู้ดูแล รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึกถึงปัญหา/อุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
- ส่งเสริมให้ผู้ดูแลนอนพักผ่อนอย่างเพียงพอ ออกกำลังกาย และตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ

	- ผู้ป่วยออกกำลังกายวันละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 3 วัน
- ผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้ สามารถรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ไม่มีภาวะเครียด 


	ครั้งที่ 4     
  28 ก.พ.67
(15-18 น.)
และ 
 29 ก.พ.67
(14-18 น.)
	- ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน    

	- พัฒนาการทำหน้าที่ด้านต่างๆ
- พัฒนาคุณภาพชีวิต ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา
- ติดตามอาการของผู้ป่วย ลดความเสี่ยงการป่วยซ้ำ

	-  ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้โดยมีภรรยาคอยดูแลให้บางส่วนเช่น ภรรยาดูแลจัดหาอาหารให้
- ผู้ป่วยไม่มีอาการทางจิตกำเริบซ้ำ

	ครั้งที่ 5 
6 มี.ค.67
(15-18 น.)
และ 
 7 มี.ค.67
(14-18 น.)
	- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้แล
- ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวและผู้ดูแล
- วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล

	1. ต้องเรียนรู้ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมการสื่อสารของผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ
2. การสร้างความสัมพันธ์และกระตุ้นให้เขาร่วมมือในการดูแลตนเอง การรับประทานยา หรือการยอมรับความช่วยเหลือและการสนับสนุนต่างๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน การฝึกอาชีพตามสภาพท้องถิ่นที่ถือเป็นการเปิดประตูใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงอาการที่เกิดขึ้นในตนเองและการปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่น
3. การดูแลต่อเนื่องให้บริการผสมผสานหลายประเด็นตามความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การจัดการความเครียดแบบง่ายๆ การให้สุขภาพจิตศึกษาการฝึกทักษะพื้นฐาน ได้แก่การดูแลตนเองการช่วยงานบ้าน การฝึกอาชีพในท้องถิ่น 
4. การสร้างเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยพยายามกระตุ้นให้ครอบครัว
และคนรอบข้างให้กำลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยคงความสามารถในการดูแลตนเองในการดำเนินชีวิตอย่างปกติในชุมชนได้
5. การสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจในชุมชน เรื่องโรคจิตการลดอคติการเข้าใจการยอมรับ การมีส่วน
ร่วมในการฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช จนถึงการกระตุ้นให้เกิดชมรมญาติ/จิตอาสาในพื้นที่
6. การทราบแหล่งความช่วยเหลือ ที่ให้การดูแลเป็นองค์รวมในทุกด้านของผู้ป่วยจิตเวช หากเกิน
ความสามารถ เจ้าหน้าที่จะประสานงานไปยังวิชาชีพ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดการปัญหานั้นๆ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังสามารถใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติได้
	ญาติเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น 








	วันที่และเวลา
	กิจกรรมตามแผน
	รายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ
	ข้อมูลของกรณีศึกษา/ผลการปฏิบัติ

	ครั้งที่ 6
13 มี.ค.67
(15-18 น.)
และ 
 14 มี.ค.67
(14-18 น.)
	- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว
- ประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว
- วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกันกับครอบครัว
	- กระตุ้นหรือช่วยเหลือการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่อาบน้ำ แต่งตัว ตัดเล็บ ล้างมือการรับประทาน
อาหาร
- การทำงานบ้าน ได้แก่การจัดเก็บที่นอน การกวาดบ้าน ถูบ้าน และทำความสะอาดห้องน้ำ การล้างจาน 
การซักเสื้อผ้า การทิ้งขยะ
- ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้วิธีการพักผ่อนหย่อนใจ มีวิธีผ่อนคลาย
- สนับสนุนให้มีกิจกรรมในการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

	-ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง
-ภรรยาพาผู้ป่วยไปร่วมงานวัดและงานเทศกาลตามความเหมาะสม

	ครั้งที่ 7
20 มี.ค.67
(15-18 น.)
และ 
 21 มี.ค.67
(14-18 น.)
	- ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 
	1. ให้ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ เช่น การรักษาความสะอาดของร่างกายตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้า การรับประทานยาด้วยตนเองอย่างถูกต้องทุกมื้อ การขับถ่ายเป็นเวลาและถูกสุขลักษณะ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม การเข้านอนเป็นเวลาทุกวัน

	- ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง


	ครั้งที่ 8
27 มี.ค.67
(15-18 น.)
และ 
 28 มี.ค.67
(14-18 น.)

	- ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว    
	1. ให้ผู้ป่วยดูแลรักษาความสะอาดเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มเครื่องนอน การจัดเก็บของใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ รู้จักใช้ของใช้ต่างๆ ภายในบ้านให้ถูกประเภทรักษาความสะอาดที่อยู่อาศัย (ปัด กวาด เช็ด ถู)
	- ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง แต่ไม่สะอาด

	ครั้งที่ 9
3 เม.ย.67
(15-18 น.)
และ 
 4 เม.ย.67
(14-18 น.)

	- ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว    
- ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน      
	1. ทักษะการทำงาน ฝึกให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในการทำงานหรือทำงานที่ได้รับมอบหมายและ
มีความร่วมมือในการทำงานกับผู้อื่น ให้มีสมาธิมีความอดทนในการทำงาน รู้จักสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน
และมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาพของงาน เป็นต้น
2. ทักษะการใช้เวลาว่างและการพักผ่อน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ด้วยการ
ออกกำลังกาย เช่น การเล่นกีฬาในร่ม กีฬากลางแจ้ง การเข้าร่วมกิจกรรมสังสรรค์การอ่านหนังสือ ฟังวิทยุดูโทรทัศน์การพูดคุยเพื่อผ่อนคลาย เป็นต้น
3. ทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักการใช้สาธารณูปโภคต่างๆ ในชุมชนอย่างถูกต้อง เช่น
การใช้เงินอย่างถูกต้องและเหมาะสม ห้องน้ำสาธารณะ รวมทั้งการรู้ใช้แหล่งอำนวยความสะดวกในชุมชน การขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อจำเป็น การร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เช่น กิจกรรมตามประเพณีและศาสนา มีความสามารถในการเดินทาง เป็นต้น
	- อาการของผู้ป่วยยังคงเดิม แต่ผู้ป่วยและครอบครัวมีกำลังใจดีขึ้น จะส่งเสริมการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวที่ดีของผู้ป่วย

	ครั้งที่ 10
10 เม.ย.67
(15-18 น.)
และ 
 11 เม.ย.67
(14-18 น.)

17 เม.ย.67
(15-18 น.)
และ 
 18 เม.ย.67
(14-18 น.)
24 เม.ย.67
(15-18 น.)
	- ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว    
- ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน      
	การปฏิบัติตัวของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรัง
 ผู้ดูแลต้องเรียนรู้และปรับทัศนคติในเรื่องต่อไปนี้
1. ด้านความคิด ให้ญาติเข้าใจยอมรับว่าผู้ป่วยไม่สบาย และพาผู้ป่วยไปหาแพทย์อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน หรือมีตลับแบ่งยาในแต่ละวัน ใส่ยา ตามจำนวนมื้อญาติต้องรักผู้ป่วยอย่างจริงใจ
2. ด้านการจัดการกับอาการผิดปกติ ให้สังเกตอาการของผู้ป่วยเมื่อพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการที่ผิดปกติต้องให้ความสำคัญและพาผู้ป่วยไปพบ แพทย์และถ้าไม่สามารถจัดการได้ให้ขอความร่วมมือจากญาติหรือเจ้าหน้าที่ในชุมชน
7. ด้านการสื่อสาร โดยพูดกับผู้ป่วยอย่างไพเราะ ไม่ตำหนิไม่ขู่
- การตอบสนองต่อท่าทางของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
- เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน เอื้ออาทร
8. ด้านการผ่อนคลายความเครียดของตนเอง
- เมื่อญาติมีความเครียด ควรหาวิธีคลายเครียดหรือพบจิตแพทย์ ควรมีวิธีการคลายเครียดด้วยตนเอง
	- ภรรยาใช้วิธีการคลายเครียดโดยการฟังธรรมะ และ การพูดคุยเรื่องอาการของผู้ป่วยให้หลานฟัง 
- ภรรยาพบพยาบาลที่กองสาธารณสุขที่เทศบาลเพื่อจัดการกับอาการของผู้ป่วย
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