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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด

1. อาจารย์ยอดสร้อย วิเวกวรรคณ

2. นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี

3 .  นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สระบุรี 

สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา 

โรงพยาบาลท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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ภาคผนวก ข.

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
(ผู้สนใจใช้เครื่องมือฉบับนี โปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ศึกษา)
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสมุนที่บ้าน ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีฮ่วนร่วมในโครงการศึกษา................................
ข้าพเจ้า............................................................................... ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อนางสุภาณี วาจาดี

บ้านเลขที่ 22 หมู่ที่ 7 ตำบลหินปีก อำเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของ 
หนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระ รวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียง 
และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน ข้าพเจ้าได้ชักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนีเป็นที ่
เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า
ร่วมศึกษาอิสระนีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครังนี 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มัได ้
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดฃึนได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี 
สุดท้ายนี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานท่ี/วันท่ี (นางสุภาณี วาจาดี)
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานท่ี/วันท่ี (.....................................)
ลงนามพยาน
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แบบสัมภาณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องข้อความ หเอเติม 
ข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด
1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

อายุ.................................. .ปี

3. ระดับการศึกษา
( ) ไม่ได้เรียน ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
( ) ประถมศึกษา ( ) อนุปริญญา/ปวส.

( ) มัธยมศึกษาตอนด้น ( ) ดังแต่ปริญญาตรีขึนไป

4. อาชีพ.........................................
5. รายได.้........................... บาท/เดือน

( ) หย่า
( ) แยกกันอยู่

7. ผู้ให้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย (ระบ ุ).......................................................
8. ผู้รับผิดชอบการรักษาพยาบาล (ระบุ ) .......................................................
9. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย................................................................ .ป ี

6. สถานภาพสมรส
( ) โสด

( ) คู่ 
( ) หม้าย

10. จำนวนครังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
( )  ครั้ง ( ) 2 กรัง
( )  3 ครั้ง ( ) 4 ครั้งขึ้นไป
( ) ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล



102

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
คำชี้แจ้งแบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงการดูแลตนเองของท่าน ซึ่งในแต่ละข้อ 
ต่อไปนี้เปีนคำบรรยายเกี่ยวกับการกระทำ หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของท่าน ใน 
การตอบแบบสัมภาษณ์ของท่านขอให้ท่านบัง / อ่านข้อคำถามแต่ละข้อและพิจารณาอย่าง
รอบคอบว่าข้อความนั้น  ๆ ตรงกับการปฏิบัติตนของท่านในข้อใด และเลือกเพียงคำตอบเดียว โดย 
มีเกณฑ์ในการเลือกคำตอบให้ ดังนี

เปีนประจำ หมายถึงกิจกรรมในข้อความบันท่านได้ทำสมํ่าเสมอทุกครังหรือทำเป็น

ประจำ 5-7 ครั้ง ต่อ สัปดาห์
บ่อยครั้ง หมายถึงกิจกรรมในข้อความ'นั้นท่านได้ทำเป็นส่วนใหญ่ 3 - 4  คร้ัง ต่อ

สัปดาห์
นาน  ๆครั้ง หมายถึงกิจกรรมในข้อนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนน้อย 1-2 ครั้ง ต่อ

สัปดาห์
ไม่เคย หมายถึง กิจกรรมในข้อความบันท่านไม่เคยทำเลย

การปฏิบัติ

ข้อความ เป็น
ประจำ

บ่อย
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไม่
เคย

สำหรับ 
ผู้ศึกษา

ท่านปฏิบัติตามข้อความต่อไปนีบ่อยมากน้อยเพียงใดใน 
1 เดือนที่ผ่านมา
1.ฟ'านรับประทานยาตาม “ จำนวนเม็ด” ท่ีแพทย์กำหนด

2.ท่านรับประทานยาตาม “ เวลา”  ท่ีแพทย์กำหนด

3.ท่านลือรับประทานยา

4.ท่านลดยา เพ่ิมยา หยุดยาด้วยตนเอง

5.ท่านรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามที่แพทย์กำหนด 
แม้จะมีอาการที่ผิดปกติเกิดขึน เช่น คอแข็ง ตัวแข็ง 
ซอยเท้าอยู่กับที่มีการเคลื่อนไหวช้าลง

24.ท่านไปรับการตรวจตามที่แพทย์นัด
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แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท (เคร่ืองมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย/ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวโรคจิตเภท

รายการ ไม่ใช่
1.โรคจิต หมายถึงโรคที่มีผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ความคิด ความรู้สึก 
และการกระทำที่ผิดจากคนทั่วไป

2. อาการทางจิตเกิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก
3. โรคจิตเกิดจากไสยศาสตร์ โดนผีเข้า โดนของ
4. พิษจากยาเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพย์ติดอื่นๆ อาจทำให้ผู้

เสพป่วยเป็นโรคจิตได้
5.โรคจิตสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ

,20.การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อื่นทำให้อาการทางจิตดีขึน



แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภทสำหรับญาติ (เคร่ืองมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย/ลงใน□  ด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวโรคจิต

า 0 4

รายการ

1.โรคจิต หมายถึงโรคที่มีผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ความคิด ความรู้สึก 
และการกระทำที่ผิดจากคนทั่วไป

ใช่

2. สาเหตุของการเจ็บป่วยเป็นโรคจิตอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง
3. โรคจิตทางไสยศาสตร์ เช่นโดนผีเข้า โดนของ
4. พิษจากยาเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพย์ติดอื่นๆ อาจทำให้ผู้ 
เสพป่วยเป็นโรคจิตได้

5. โรคจิตถ่ายทอดได้ทางกรรมพันธุ

27. เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะคูแลไม ่ให้ผู้ป่วยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด
28. ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ พูดคนเดียว มีท่าทีไม่ไว้ใจใคร ควร 
รอคูอาการไปก่อน ถ้าเป็นมากจึงพามาพบแพทย์
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ฅัวอยวีงโปรแกรมกใรให้ความรู,และสนับสมุนที่บ้าน
หลักการและเหตุผล

การให้ความรู้และสนับสมุนที่บ้าน เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษาเป็นผู้ให้ความรู้และ 
การสนับสมุนที่บ้านโดยปฏิบัติต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นขั้นตอน(สุวิมล สมัตถะ,2541) 
บนพื้นฐานข้อมูลที่ได้จากการประเมินสภาพอาการและป็ญหาที่เกิดขึ้นจริงๆในชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน มีใ]ญหาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง เรื่องการ 
รับประทานยา การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและความสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆร่วมกับสมาชิก 
ในครอบครัว จากการศึกษาดังกล่าว เป็นข้อมูลที่ชี,ให ้เห ็นถ ึง ความพร่องในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภท สามารถอาศัยอยู่ที่บ้านได้เป็น 
ระยะเวลานาน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความพร่องใน 
การดูแลตนเองลดลงโดยการพัฒนาให้มีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นและสามารถพึ่งพา 
ตนเองได้ ในระยะยาวจึงเป็นส่ิงท่ีจำเป็นอย่างย่ิง

โดยมีแนวคิดว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทุเลาพอท่ีจะอยู่บ้านและในสังคมเดิม 
ของเขาได้ โดยมีญาติดูแลและมีทีมสุขภาพไปเย่ียมบ้านเพ่ือติดตามให้ความรู้ ให้การรักษาพยาบาล 
ทืเนฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมสุขภาพจิต และฟ้องกันการกลับเป็นชำอีก รวมทังเป็นทรัพยากรหลักท่ีจะ 
ให้ความช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2539) โดยมุ่งให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดูแลตนเองและดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ ครอบครัวเกิดการเรียนรู้ และเข้าใจถึง
วิธีการดูแลช่วยเหลือสนับสมุนผู้ป่วยให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัวไดอ้ย่างปกติสุข ป้องกันการป่วยและการกลับมารักษาชำในโรงพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลยึดหลักการดูแล ด้าน กาย จิต และวิญญาณ โดยตังอยู่บนหลักการพืนฐานของ 
การดูแลผู้ป่วยจตเภททบ้าน (Basic Principles of psychosocial Home Care) (คณะกรรมการ 
ศูนย์บริการสุขภาพท่ีบ้านกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลสวนสราญรมย์,2543)

แนวคิดของโปรแกรมการให้ความรูแอะสนับสมุนท่ีห้ใน
ผู้ศึกษาได้ประยุกต์โปรแกรมซึ่งใช้แนวคิดการให้ความรู้ของ Orem (1991) เป็นแนวทางใน 

การพัฒนา และศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท พังก่อนและหลังได้รับการดูแล 
ตามโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสมุนที่บ้าน เป็นการให้ความรู้และสนับสมุนทัง 4 ด้าน ซ่ึง 
ได้แก่ ด้านการใช้ยาทางจิต ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และด้าน 
การป้องกันการกลับเป็นชำ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสมุนและส่งเสริม ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิม 
ขีดความสามารถ ในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน ได้อย่างถูกต้อง และ
เหมาะสม
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ตามศักยภาพของตนเองและครอบครัว ช่วยลดภาระในการดูแลของครอบครัว และลดการกลับเป็น 
ชำ'ให้แก่ผู้,ป่วย และสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้

ความหมายของการใช่โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน
การใช่โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ ้าน หมายถึง การใช้แผนปฏิบ ัต ิการ 

พยาบาลที่ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลสำหรับสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
โดยผู้ศึกษา เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัว โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ยึด 
หลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991 ) ซึ่งครอบคลุมในเรื่องการ 
ชี้แนะ การสนับสนุนด้านร่างกาย และจิตใจ การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม การสอนให้ผู้ป่วยมี 
ส่วนร่วมและมีการแกปฏิบัติการ รวมทังการประเมินย้อนกลับ ซึ่งผู้ศึกษาได้ดำเนินกิจกรรมตาม 
โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน ที่ได้ปรับมาจากการศึกษาของ นารถฤดี วัชรศิษย์ ซึ่ง 
พัฒนาจากแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ร่วมกับแบบ 
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) โดยในการศึกษาครั้งน ี้ มีการปรับ 
เบือหาให้เข้าลับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย และการมีสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งจะปฏิบัติต่อ 
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เป็นรายครอบครัวที่บ ้านของผู้ป ่วยเอง โดยจำแนกกิจกรรมการ 
พยาบาลออกเป็น 5 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมที่บ้านครังละ 60 นาที/ครอบครัว 
ดำเนินการติดต่อกัน 4 สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรกดำเนินกิจกรรมที่ 1,2 และ 3 สัปดาห์ที่ 2 ดำเนิน 
กิจกรรมท่ี 2 และ 4 และสัปดาห์ที่ 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 2 และ 5 สัาเดาห์ท่ี 4 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,3,4 
และ 5 โดยมีรายละเอียดของการดำเนินการ ดังนี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษาและผู้ช่วย 
ศึกษาได้เข้าไปท่ีบ้านของผู้ป่วย ทำความรู้จักผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวจนเกิดพฤติกรรมที่แสดง 
ถึงการไว้วางใจ ยอมรับ และให้ความร่วมมือในการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้ศึกษาจะปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวในทุกๆครั้งที่เช้าไปที่บ้านของ 
ผู้ป่วย

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวหมายถึงกิจกรรมการ 
พยาบาล ท่ีผู้ศึกษาได้สนทนา รับพังปิญหา และความวิตกกังวลของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวท่ี 
เกิดขึนในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีบ้านและชุมชน เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขท่ีสามารถปฏิบัติได้ 
และสามารถส่งเสริมการการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอย่างมีความสุข เป็นกิจกรรมท่ีจะ 
ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวในทุกๆครังท่ีเช้าไปท่ีบ้านของผู้ป่วยเช่นกัน ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วย 
และสมาชิกครอบครัวลดความวิตกกังวล สามารถจัดการกับพัญหาได้
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กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท และการรักษาด้วยขาทางจิต หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ศึกษาได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวโดยการสอน แนะนำ 
และสาธิต และใช้ใบความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเกิด 
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคจิตเภท และการใช้ขาทางจิต โดยเน้ือหาประกอบด้วย 1) ความรู้ 
เก่ียวกับโรคจิตเภท ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินของโรคและการรักษา 2) การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การดูแลด้านการทืเนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
และการดูแลท่ัวไป 3)พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา ได้แก่ การรับประทานยา การปฏิบัติ 
ตนเม่ือเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา และการงดใช้สารเสพติด

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ศึกษา ได้เข้าไปสังเกต สนทนา แนะนำ และส่งเสริมการจัด 
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้เอือต่อการปรับตัว ของผู้ป่วยและสมาชิก 
ครอบครัวให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ การดำเนินชีวิตประจำวันท่ีบ้าน ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน การจัดการความเครียดและอารมณ์ ความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ให้เหมาะสมโดยท่ีผู้ลูแลเกิดความเข้าใจ เห็นความสำคัญ และให้การสนับสนุนการจัดส่ิงแวดล้อม 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันการกลับเป็นชำ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ศึกษา กระทำ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ พร้อมทังหาวิธีการป้องกันโดย 
ให้ความรู้ในเร่ืองของพฤติกรรมท่ีนำไปสู่อาการกำเริบหรือการกลับเป็นชำ ได้แก่ การสังเกตอาการ 
เตือน การตรวจตามนัด แนะนำวิธีการช่วยเหลือและวิธีการเผชิญปีญหา เม่ือเกิดภาวะเครียด และ 
ป้องกันภาวะวิกฤตฉุกเฉิน เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อ่ืน

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านมีความรู้เร่ืองโรคจิตเภท มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 

ในด้านการรับประทานยา สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไต้ 
และรู้วิธีการป้องกันการกลับเป็นซ้ําได้อย่างถูกต้อง

2. ส่งเสริมให้ครอบครัวให้การสนับสนุนและประคับประคองผู้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ได้อย่างแท้จริง รับรู้บัเญหาและ 
ภาระท่ีด้องรับผิดชอบร่วมกัน
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ป ร ะ ว ัต ิผ ู้ศ ึก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ
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