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Headache 

ลักษณะทางคลินิก 
- ความชุกของไมเกรนประมาณการว่าพบ 12 – 16% ในอเมริกาเหนือและทวีปยุโรป
- การปวดนั้นจะปวดบริเวณกะโหลกศีรษะแต่ในทางปฏิบัติเราต้องนึกถึงการปวดที่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเส้นเลือดสมองตีบ
- การปวดส่วนไหนจะเป็นแบบ Benign ที่อาจจะนำไปสู่โรคที่ร้ายแรงได้
การ Approach อาการ Headache

· ทำความรู้จักกับชนิดของอาการปวดศีรษะ
· ระวังอาการปวดที่เป็น Organic

· ซักประวัติ + หาสาเหตุ + ตรวจร่างกายที่จำเป็น
· คิดถึงคนไข้เสมือนญาติตนเอง
· ให้การรักษาเฉพาะคนไข้ที่เป็น Functional

· Refer เมื่อไม่แน่ใจและติดตามสอบถามข้อมูล
· ปวดศีรษะ แบ่งออกเป็น
· 1° Headache (Functional Headache)

· 2° Headache (Organic Headache)

· Cranial neuralgias, Facial pain and other คือ ปวดบริเวณอื่นแล้ว Refer pain ไปที่ศีรษะ เช่น การตกหมอน
1° Headache (Primary Headache) 

ได้แก่ 
1. ไมเกรน 
- แบบมี aura

- แบบไม่มี aura


2. Tension type headache


3. Cluster headache
ปวดหัวไมเกรน
· พนในเพศหญิง 17 % และ 6 % พบในเพศชาย
· กลุ่มอายุที่พบบ่อย 30 - 39 ปี
· ไมเกรนแบบไม่มี aura พบเป็นส่วนใหญ่ 80%

· มีประวัติครอบครัวเป็นไมเกรน
ไมเกรนแบบไม่มี aura

· การปวดจะปวดได้ตั้งแต่ 4 -72 ชม.
· การปวดจะมีอาการเหล่านี้อย่างน้อย 2 อย่าง ปวดหัวข้างเดียว, ปวดตุ้บๆตามจังหวะชีพจร, ปวดตั้งแต่ระดับปานกลางจนถึงรุนแรง, ปวดรุนแรงขึ้นจากปฏิกิริยาทางกายภาพ
· ระหว่างช่วงเวลาที่ปวด อาจมีอาการเหล่านี้ตามมา 1 อย่าง เช่น คลื่นไส้/อาเจียน, กลัวแสง, กลัวเสียง
· ข้อบ่งชี้อาการปวดเต็มที่อาจถึง 5 ครั้งด้วยกัน
· ประวัติและการตรวจร่างกายจะพบว่าปกติ ไม่เกี่ยวข้องกับอวัยวะหรือโรค
ไมเกรนแบบมี aura

· เชื่อว่าไมเกรนเกิดจาก Vasoconstriction

· เกิดอาการอย่างน้อย 2 ครั้ง เห็นแสงวับๆที่เรียกว่า aura อย่างน้อย 5 นาที
· อาการที่เกิดไม่เกี่ยวข้องกับภาวะผิดปกติของระบบอื่นๆ
· มีตาพร่า มีอาการชามือ พูดจับใจความไม่ได้
การรักษาไมเกรน มี 2 แบบ คือแบบใช้ยา กับ ไม่ใช้ยา
แบบไม่ใช้ยา
· หาสิ่งที่เป็นตัวกระตุ้น และหลีกเลี่ยง เช่น ช็อกโกแลต, ชีส, อาหารแปรรูปที่มีไนเตรท, หิว, การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ, ดื่นแอลกอฮอล์, เครียด
· สภาพอากาศที่เปลี่ยน เช่น ร้อนมาก, หนาวมาก
· อาการปวดที่สัมพันธ์กับรอบประจำเดือน
แบบใช้ยา
· การรักษาไมเกรนจะใช้ยาก็ต่อเมื่อมีอาการรุนแรงไม่ตอบสนองต่อ NSAID จะใช้ยากลุ่ม Ergot เนื่องจากยา Cafergot ลดความรุนแรง จำนวนครั้งของ attack  ยา Cafergot แบบกินจะทำให้เกิด Limb Gangrene เส้นเลือดหด มือเท้าเขียว นอกจากนี้อาจเสียชีวิตได้จาก VF ปัจจุบันไม่ใช้ Cafergot แบบกิน จะใช้แบบพ่นและแบบเหน็บ
· การรักษาไมเกรนที่ปลอดภัย คือ การป้องกัน ยาในกลุ่ม ß-Blocker เช่น Propanolol, Metroprolol, Nifedipine แต่ต้องระวังเพราะทำให้ Heart Rate ลดลง ยาอีกตัวหนึ่ง คือ Amitrip ทานก่อนนอน
ข้อบ่งชี้การใช้ยา
· เป็นซ้ำๆรบกวนการทำงาน
· ข้อห้ามที่จะทำให้อาการแย่คือ การรักษาที่มากเกิน
· การจัดการกับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ปวดเฉียบพลัน
Tension Headache 
จะเป็นอาการปวดที่ไม่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ
· ปวดแบบเหมือนมีอะไรมาคาดหัว
· เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ 30 นาที – 7 วัน
· เป็นอย่างน้อย 10 ครั้ง
· เดินไปมาได้ ไม่ปวด
· ไม่กลัวแสง
· ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน
Cluster Headache

พบได้น้อยมากๆ ประมาณ 0.1% เนในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 4.3:1 สาเหตุจาก Vascular การวินิจฉัยต้องแยกจาก Stroke การแยกนั้นแยกโดยการทำ MRI เท่านั้น
อาการนำ ปวดหัวรุนแรง ปวดกระบอกตาข้างเดียว ม่านตาขยาย การปวดมักเป็นข้างเดียว ตรวจร่างกายจะปกติ  ถ้าผู้ป่วยมาด้วยปวดหัวบริเวณหน้าผาก ปวดมากตอนตื่นนอนตอนเช้า  ให้นึกถึงว่ามี CSF บริเวณ Anterior 

Secondary Cluster Headache


มักเกิดจาก Intracranial large artery aneurysm, Meningiomas, Brain arteriovenous malformation  มักจะพบเนื้องอกกับการติดเชื้อ
Other Headache (Secondary Cranial Neuralgia)

อาการที่นำผู้ป่วยมา
· ผู้ป่วยมาด้วย ปวดหว่างคิ้วทะลุไปหลัง นึกถึงเส้นเลือดอุดตัน ที่ Increase Intracranial Pressure

· ปวดที่ขมับเท่าเหรียญบาท ปวดข้างเดียว นึกถึงเนื้องอกที่ Pituitary gland

· ผู้ป่วยกลอกตาไปด้านข้างไม่ได้ เห็นภาพซ้อน พยาธิสภาพเกิดที่ Cranial nerve คู่ที่ 6 Palsy  ICP เพิ่มขึ้นมากจนสมองบวม แต่ไม่หมดสติ  กลุ่มที่พบ คือ HIV + Cripto Meningitis

· ผู้ป่วยมาด้วยปวดกลางหัว  เกิดจาก Venous sinus thrombosis ต้องซักประวัติ  พวกกินยาคุมกำเนิดและได้ยา Warfarin ต้องทำ MRI แบบ MRV

อาการปวดหัวที่ต้องระวัง
1.  อาการที่ไม่เหมือน Functional เช่น Tension กับ Migraine

2.  หลับๆอยู่แล้วตื่นขึ้นมาปวดหัว
3.  ปวดหัวร่วมกับไข้  เกิด Vasodilate มี Meningitis

4.  ปวดหัวและอ่อนแรง
5.  ปวดหัวและน้ำหนักลด
6.  ปวดหัวจากเส้นเลือดแตก
7.  ปวดหัวและมึนงง  นึกถึง Encephalitis

8.  ปวดหัวในคนอายุมากกว่า 50 ปี
9.  ปวดหัวจากภูมิคุ้มกันต่ำ  ต้อง CT Scan ในผู้ป่วย HIV, DM นานๆ, โรคตับ, CKD (จากการสร้างโปรตีนไม่ได้)
10.  อาการปวดที่ปวดแบบไม่เหมือนเดิมที่เคยปวด
** Take Home Message **

· ต้องรู้จัก Functional Headache

· ปวดหัวข้างเดียวไม่ได้มีแต่ ไมเกรน
· Cafergot ไม่ได้เป็น First Line ในการรักษาไมเกรน
· ต้องซักประวัติหา Alarm symptom

· ใช้สติ ไหวพริบในการทำงาน
Dizziness

ลักษณะทางคลินิก - 10% ของผู้ป่วยจะมึนงง มักจะมีอาการของ Stroke
- ในผู้สูงอายุ ความเสี่ยงจะสูงเป็น 20 %

Dizziness กลุ่มอาการที่พบได้ 
- บ้านหมุน vertigo

- ตัวโคลงเคลง Disequilibrium

- มึนงงแบบไม่เฉพาะเจาะจง
- มึนงงในผู้สูงอายุ Presyncope

- หน้ามืด เป็นลม
การ approach 

1. ต้องรู้จักโรคของกลุ่มอาการเวียนศีรษะ
2. ซักประวัติให้แน่ใจว่าเป็นอาการใด
3. ตรวจร่างกายหา Neurological disorder

4. ต้องแยก Peripheral and central vertigo

5. ดูยาที่รับประทาน
การตรวจร่างกายที่จำเป็น 
1. Vestibular exam → Hall pike ไป EENT

2. Neurological exam Cerebelar → Cerebelar sing ไป MED

Cerebellar sing - กะระยะผิด Finding movement เสีย แยกอาการจาก Thyroid

- ควบคุมแขนและมือไม่ได้ ให้ผู้ป่วยยื่นแขนมาข้างหน้า คว่ำมือ หงายมือ แยกอาการ Strok

- การกดแขนลง และแขนผู้ป่วยเด้งขึ้นมามากกว่าระดับเดิมแยก Cerebelar

- ยื่นแขนและให้ผู้ป่วยกระดกช้อมือขึ้นเพื่อแยก alcoholic COPE Urenic Co2

3. Hearing Tests → Audiogram, Tuning fork ไป ENT

Vertigo กับอาการมึนงง อื่น ๆ
Time couse

 - อาการ Vertigo ไม่เคยเกิดต่อเนื่อง
- มีปัยจัยหลักเป็นตัวกระตุ้น เช่น spontaneously or positional change

- ปัยจัยที่ทำให้เกิดอาการรุนแรง
- ถ้าอาการที่เกิดจาก BPPP จะเป็นแป๊บเดียว
- ถ้าอาการที่เกิดจาก Vascular จะเป็นนานขึ้น จากนาทีถึงเป็นชั่วโมง
- อาการที่กิดจากความผิดปกติ neuronitis multiple selerosis

Vetebrobasilar ischemic

Associated symptoms 

- Vertebasilar เช่น เห็นภาพซ้อน พูดไม่ชัด กลืนไม่ได้ อ่อนแรง ซึม ชา ส่วนในตำแหน่งที่เกิดอยู่ที่ Brain stem

- Meniere’s disease มีหินปูนเกาะใน timitus กินยา dimen หาย หูจะไม่ได้ยินไปข้างหนึ่ง
- อาการทางจิต Multiple selerosis เป็นความผิดปกติของเนื้อสมอง วินิจฉัยยาก เช่น weak แขนซ้าย ชาขาขวา หนังตาตกข้างหนึ่ง ปากเบี้ยวอีกข้างหนึ่ง
อาการ Vertigo ถ้าเกิดใน ผู้ป่วย กลุ่ม HT DM Smokies PVD จะต้องนึกถึง Stroke

การแยก Vertigo ว่าเกิดจาก Peripheral กับ Central

ถ้าเกิดจาก Peripheral disorder อาจจะเกิดอาการแป๊บเดียว อย่างน้อย 1 นาที
Central disorder อาจจะเกิดนานมากกว่า 1 นาที
ข้อเด่นของ Pesiphesal คือมีอาเจียนมาก
การรักษา ยาทีให้ จะใช้ Dimen

Numbness
อาการชา เป็นโรคที่พบบ่อยและมักจะถูกมองข้ามว่าไม่สำคัญ
ความหมาย ชา 
Numbness:
ความรู้สึกทั้งหมดหรือบางส่วนที่หายไป


Parethesia:
ความรู้สึกแปล๊บๆ ยิบๆ เหมือนมีอะไรมาทิ่มตำ
การ Approach
1. ผู้ตรวจต้องมีความรู้


2. ตรวจว่าชาจริงหรือไม่


3. ชาที่ตำแหน่งใด Symmetry หรือไม่ เข้าได้กับ Anatomy หรือไม่


4. ซักประวัติ ตรวจร่างกายที่จำเป็น เพื่อ Differential diagnosis

ตำแหน่งของ Motor ที่ควบคุมการเคลื่อนไหว ให้ดู Chart Homunculus

กรณีผู้ป่วยเบาหวาน
· อาการชาจะเป็นเท่ากัน 2 ข้าง
· อาการชาจะเป็นจากช้างล่างขึ้นมาข้างบน
· ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชา  มักจะตรวจพบว่าเป็นเบาหวาน 10 -15 %

เส้นเลือดฝอยตีบ เส้นประสาทก็จะตีบด้วย  อาการชาจะนำความรู้สึกก่อนอาการสั่น
· ผู้ป่วยเบาหวานจะชาขาก่อน  พอชาเลยเข่าแล้วถึงจะชาขึ้นที่มือ
· ถ้าผู้ป่วยชามืออย่างเดียว ให้นึกถึงโรคทาง Cerebral

· ถ้าชาทั้งฝ่ามือจะเป็น Polyneuropathy

· ถ้าชากลางฝ่ามือ  ให้ส่งตรวจ CT Scan จะพบว่าเป็นเนื้องอก นึกถึง lesion ใน brain
การแบ่งกลุ่มโรคทางการแพทย์แบบง่ายๆ

กลุ่มโรคเฉียบพลัน
อาการจะเกิดในเวลาสั้นๆ รุนแรง เช่น ไข้ขึ้น ไข้หวัด 

กลุ่มโรคเรื้อรัง

อาการจะเกิดอย่างช้าๆ เกิดนาน ไม่รุนแรง เข่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
หลักการวินิจฉัยและการรักษาโรคทางการแพทย์
1. หลักการที่สำคัญที่สุด

อาการ
2. หลักการที่สำคัญรองลงมาคือ
สาเหตุ
3. หลักการที่สามคือ

คนไข้
อาการที่พบบ่อบ เช่น ปวดศีรษะ เป็นไข้ ปวดท้อง ขาบวม เหนื่อย เพลีย
ไข้ แบ่งเป็นชนิดแบบง่ายๆ ได้แก่ Acute febrile illness และ FUO


- ไข้เฉียบพลัน (Acute febrile illness) อุณหภูมิในร่างกายมากกว่า 38.3 C ถ้าเป็นกรณีเฉียบพลัน ระยะเวลาที่มีไข้ไม่เกิน 7 – 14 วัน

- กึ่งเฉียบพลัน (Subacute) ระยะเวลาที่มีไข้ 14 – 21 วัน

- เรื้อรัง (chronic) ระยะเวลามากกว่า 21 วัน
สาเหตุของไข้เฉียบพลัน
โรคติดเชื้อพบมากที่สุดมากกว่าร้อยละ 90 โรคแพ้ภูมิตนเอง โรคมะเร็ง                    โรค hyperthyroid แพ้ยาหรือสารเคมี

โรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของไข้เฉียบพลัน
- การติดเชื้อเฉพาะที่ (focal infection)
- การติดเชื้อหลายตำแหน่ง ที่ย้อมพบหรือเพาะเชื้อก่อโรคได้ (Multiple or disseminated infection)
- การติดเชื้อที่มีอาการหลายระบบ ที่ย้อมไม่พบ หรือเพาะเชื้อไม่ได้ (Systemic infection) 
โรคติดเชื้อเฉียบพลันที่พบบ่อย ได้แก่ การติดเชื้อเฉพาะที่จากแบคทีเรีย Leptospirosis, scrub typhus, Melioidosis, ไวรัส, Dengue, Influenza, ปรสิต, Malaria 

แนวทางการวินิจฉัยไข้เฉียบพลัน จากการสักประวัติ การตรวจร่างกายและการตรวจตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ปวดท้อง
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บวม 

ขาบวม
· การแบ่งกลุ่มโรคของขาบวมแบบง่าย ๆ 

· Generalized edema
· Localized edema 

Generalized edema

· การแบ่งกลุ่มโรคของ generalized edema

·  Increased hydrostatic pressure (CHF, Salt + water retention, CRF)
·  Decreased Oncotic pressure (Liver cirrhosis, Nephrotic syndrome) 
Localized edema

· การแบ่งกลุ่มโรคของ Localized edema

·  Venous obstruction (Deep vein thrombosis)
·  Lymphatic obstruction (Tumor compression)
เหนื่อย 

· ต้องแยกอาการ เหนื่อย เพลีย หรืออ่อนแรงออกจากกัน 

· วัด Oxygen Saturation ทุกครั้ง 

แนวทางปฏิบัติการรักษาด้วยออกซิเจน (Oxygen therapy)

· การรักษาด้วยออกซิเจน (oxygen therapy) คือ การให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงกว่าความเข้มข้นปกติในบรรยากาศ เพื่อรักษาและป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. การให้ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล (Acute care setting)
2. การให้ที่บ้าน (Home oxygen therapy)

Indication การให้การรักษาด้วยออกซิเจนในโรงพยาบาล (Acute care setting)

· - ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน (PaO2 ในเลือด < 60 มม.ปรอท หรือ SpO2 < 90% หรือทารกที่มี PaO2 ในเลือด < 50 มม.ปรอท หรือ SpO2 < 88% ขณะหายใจในอากาศธรรมดาหรือ room air)

· - ผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจมีภาวะพร่องออกซิเจนแบบเฉียบพลัน

· - ผู้ป่วยที่มีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)
· - ผู้ป่วยหลังการดมยาสลบ โดยให้ในระยะเวลาสั้นๆ 

Indication การให้การรักษาด้วยออกซิเจนที่บ้าน (Home oxygen therapy)

· ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน (SpO2 <90% ขณะหายใจในอากาศธรรมดา) โดยไม่ได้มีสาเหตุจาก cyanotic heart disease

· ในผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนขณะพัก แต่มีภาวะพร่องออกซิเจนเฉพาะเวลาที่มีกิจกรรมบางอย่าง เช่น ขณะหลับ ออกกำลังกาย ควรให้ออกซิเจนเฉพาะเวลาที่มีกิจกรรมดังกล่าว 
· ผู้ป่วย COPD ที่มี SpO2 < 88% room air
สรุปเรื่องการใช้ oxygen

· ให้เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น 

· การให้ Oxygen Sat > 95 % ทำให้ประเมินความรุนแรงของโรคล่าช้า และอาจทำให้ไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติทางปอดหรือหัวใจได้ 
· การให้ oxygen มากเกินเป็นการสิ้นเปลือง 
· ควรรู้จักการคิด P/F ratio เพื่อประเมิน severity ของโรค 
· Oxygen Sat 90 %  = PaO2 60 mmHg
· PaO2 > 60 ขึ้นไปสามารถส่ง O2 ไปเลี้ยงอวัยวะต่างได้พอเพียง 
· PaO2 > 60 ไม่ว่าจะเพิ่มเท่าใด มักจะไม่ลดอัตราตายแต่จะเพิ่มอัตราตายเพราะ ทำให้ detect ความผิดปกติได้ล่าช้า 
โรคเรื้อรัง
โรคเบาหวาน 

เกิดจากภาวะตับอ่อนเสื่อม แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดที่เกิดในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี  ชนิดที่ 2 เกิดจากความอ้วน  มักเกิดในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 30 ปี 
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เบาหวานขึ้นตา, ไขมันอุดตันในเส้นเลือดหัวใจ, เบาหวานลงไต, แผลเรื้อรัง, ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) และ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) 

ข้อควรระวังในการใช้ยาในโรคเบาหวาน
· ถ้าคนไข้ผอม (ฺBMI < 23) ระวังจะไม่ใช่ DM type 2 และไม่ควรใช้ metformin เนื่องจากไม่มี indication 

· ถ้าคนไข้อายุมากกว่า 65 ปี ระวังเรื่องของการใช้ยา metformin เพราะอาจทำให้เกิด metabolic acidosis และทำให้เสียชีวิตได้ 
· ถ้าคนไข้เป็นโรคไตเรื้อรัง ไม่ควรใช้ยากินในกลุ่ม insulin secretagogue (Glibencamide, Glipizide, Glicaside) และกลุ่ม biguanide (Metformin)
· ถ้ามีประวัติน้ำตาลเกิน 250 mg% ควรพิจารณาให้ยาฉีดร่วมกับยากิน 
· โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความดันโลหิตที่เหมาะสม
[image: image2.png]anadulafindauu anadulafindste

(3n.U58M) (331, U58mM)
avwsiulafiaund <120 uaz <80
Prehypertension

@emudvoiieziiu 120-139 vi3n 80-89
Tanmudulaiings)
awsilafingeszued 1 140-159 win 90-99
a'nuﬁu'[ﬂﬁng\ﬁ:u:ﬁ 2 >160 vi3e > 100

Fun:The Seventh Ropart of the Joint Natioral Gomitoa on Preventon, Detection, Evaluaton, and Trealment of
High Bioad Pressure (JNC 7)




ระดับความดันโลหิตที่ปกติ
ระดับต่ำกว่า 120/80 มม.ปรอท
ความดันโลหิตที่ต้องการ ควรจะควบคุมให้ได้
ต่ำกว่า 130/80 ปรอท
สาเหตุของความดันโลหิตสูง
· 90 – 95 % ไม่ทราบสาเหตุ 

· 5-10 % โรคไต หลอดเลือด ฮอร์โมน  

· สรุป 

· ระดับความดันปกติ น้อยกว่า 120/80 มม.ปรอท 
· ความดันโลหิตสูง ไม่มีอาการ

· ความดันโลหิตสูง รักษาไม่หายขาด

· ความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ต้องกินยาตลอดชีวิต

· โรคหลอดเลือดสมอง จะยังคงเกิดขึ้น แม้ว่ากินยารักษาความดันอยู่ก็ตาม 
· การรักษาความดันโลหิตเป็นหน้าที่ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

เมื่อไหร่ควรส่งต่อผู้ป่วย (การ Consult อายุรกรรม) 
การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ consult อายุรกรรม ต้องมีแนวทางในการส่งต่อ คือ มีกรอบ แนวคิดในการวินิจฉัย ได้แก่ อาการ ปัญหา (โรคที่ได้รับการวินิจฉัย) และสาเหตุ โดยคำนึงถึงผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น




สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงนาน
จากการร่วมสัมมนาฟื้นฟูความรู้เรื่องการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น) ได้รับความรู้ในหัวข้อเรื่องการวินิจฉัย  การรักษาโรคเบื้องต้นและการพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย คือได้รับความรู้ในเรื่องหลักการวินิจฉัยและรักษาโรคทางการแพทย์  ทราบการแบ่งกลุ่มโรคทางการแพทย์แผนง่าย ๆ สามารถเข้าใจได้ง่าย เช่น อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดศีรษะ เป็นไข้ ปวดท้อง ขาบวม การดูแลรักษาโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้เข้าอบรมสามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงาน และตระหนักถึงเรื่องการส่งต่อผู้ป่วย การปรึกษาแพทย์อายุกรรม เพื่อความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วย ตลอดจนลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ทำให้ผู้มารับบริการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกิดความมั่นใจและศรัทธาในวิชาชีพพยาบาล














