
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

____________________________________________________________

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ - นามสกุล  นางสาวณัฐสิมา บางน้ำเค็ม

อายุ  43  ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ไมมี

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ การใหบริการงานใหคำปรึกษากอนเจาะเลือดตรวจหา

เช้ือเอชไอวี งานคลินิกฟาใส คลินิก Prep งานเย่ียมบาน งานสงเสริมสุขภาพในชุมชน

งานหนวยแพทยและหนวยปฐมพยาบาลเคล่ือนท่ี

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร โครงการอบรมระยะส้ัน (หลักสูตรฟนฟู) เร่ือง Update การรักษา

โรคเบ้ืองตนสำหรับพยาบาลการปฏิบัติในระยะเปล่ียนผาน

เพ่ือ ◻ ศึกษา ☑ ฝกอบรม ◻ ประชุม ◻ ดูงาน ◻ สัมมนา ◻ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ◻ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน  3,500  บาท

ระหวางวันท่ี 18 – 22 กรกฎาคม 2565 สถานท่ี ระบบออนไลน Cisco Webex

Meeting

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ ไมมี

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

เพ่ือฟนฟูความรูและวัดการท่ีเก่ียวของกับนโยบายและบทบาท พยาบาลเวชปฏิบัติ

ในระยะเปล่ียนผาน การประเมินผลการคัดกรองสุขภาพ การรักษาพยาบาล การจัดการโรคติดเช้ืออุบัติใหม

การใชยาและสมุนไพรสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ การพัฒนานวัตกรรมในการดูแลสุขภาพชุมชนและกฎหมาย

ท่ีสำคัญในการพยาบาลเวชปฏิบัตินะรยะเปล่ียนผาน

2.2 เน้ือหา

การประเมินและการจัดการปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

การซักประวัติทางจิตเวช

ขอมูลสวนบุคคลอาการสำคัญท่ีพามาโรงพยาบาลและสาเหตุสำคัญท่ีตองสงตอ
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- ประวัติการเจ็บปวยปจจุบันเร่ิมจากอาการท่ีมาโรงพยาบาล ยอนกลับไปในวันท่ีเร่ิม

เพ่ือคนหาสาเหตุพรอมท้ังการเจ็บปวยอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ณ ปจจุบัน

- ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเทวทในอดีตผูปวยเคยเจ็บปวยและรับการรักษาทางจิตเวชหรือไม

- ประวัติพัฒนาการและสังคมในอดีตซักประวัติต้ังแตเกิดและเหตุการณสำคัญในทุกชวงวัยท่ี

อาจทำใหผูปวยเกิดปญหาทางบุคลิกภาพหรือทางดานจิตใจได

- ประวัติทางสังคมปจจุบันเชนการทำงาน การมีเพ่ือน การมีสังคม

- ประวัติ…

- ประวัติครอบครัวท้ังประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช ทางสมองและทางกายเร้ือรัง

- ประวัติการเจ็บปวยทางกายและการตรวจรางกายทุกระบบ

การประเมินทางจิตสังคม

- General Appearance การพูด การสบตา

ภาวะสุขภาพปจจุบัน

- Self concept

- Interpersonal Relationahip

- Interpersonal Relationship

- Stressor

- Substance Abuse

- Depression

- Mini Mental State Examination to estimate cognitive function

การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ

- บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการจัดการผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในยุคเปล่ียนผาน

โรคไมติดตอเร้ือรัง โรคท่ีไมไดเกิดจากการติดเช้ือโรคและไมสามารถติดตอกันได โรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสำคัญ

ท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง

โรคเบาหวาน

-การลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง การสงเสริมสุขภาพ การลดปจจัยเส่ียงพฤติกรรม

สุขภาพ การมีสวนรวมขององคกร

หลักการจัดบริการดูแลโรคไมติดตอเร้ือรัง

บทบาทของผูปวยมิใชเพียงผูรับการรักษาแตเปนสวนหน่ึงของทีมรักษาจึงตองการทักษะ

การดูแลตนเองท่ีบานและการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เปาหมายการรักษามากไปกวา

Morbidity/Mortality rate หากแตใหความสำคัญกับคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและสมาชิกครอบครัว

ควรมีบุคลากรทางการแพทยท่ีเพียงพอตอการใหบริการท่ีจำเปนกับผูปวย ควรมีทางเลือกใหกับผูปวยหากมี

จำนวนบุคลากรท่ีไมเพียงพอในการดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึน ตองการแผนการรักษาระยะยาวระบบการดูแล
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ควรเปนการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพระหวางหนวยบริการสุขภาพตางพ้ืนท่ีเพ่ือใหเกิด การจัด

การดูแลท่ีครอบคลุมกับภาวะโรคท่ีมีความซับซอนเน่ืองจากมีท้ังภาวะฉุกเฉินและเร้ือรัง

แผนการจัดกิจกรรม

- ต้ังวัตถุประสงค รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการปฏิบัติ พบกลุมเปาหมายและต้ังเปาหมายรวม

กัน พัฒนาคูมือการปฏิบัติและวางแผนการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติติดตามการเปล่ียนแปลงเปนระยะ ๆ ประเมิน

เปาหมายท่ีต้ังไวไดหรือไม ความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย ความพึงพอใจของผูใหบริการ

สมรรถนะพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง

- ทักษะทางคลินิก

- ทักษะการส่ือสาร การสอน การใหคำปรึกษา การช้ีแนะ การตอรอง

- ทักษะการทำงานเปนทีม ภาวะผูนำการเปนหัวหนาโครงการ

- ทักษะการตัดสินใจการใชหลักฐานเชิงประจักษ

ยุคเปล่ียนผาน...

ยุคเปล่ียนผาน ADidruptive lnnovation in Health

สมรรถนะสนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ

- ทักษะทางคลินิก

- ทักษะการส่ือสาร การสอนการใหคำปรึกษา การช้ีแนะ การตอรอง

- ทักษะการทำงานเปนทีม/ภาวะผูนำ

- ทักษะการตัดสินใจ การใชหลักฐานเชิงประจักษ

- ทักษะดานการนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนการทำงาน

การจัดการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

ระยะท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

- ระยะกอนปวยในชุมชน

- ระยะปวยในโรงพยาบาล

- ระยะกลางในโรงพยาบาลและชุมชน

- ระยะประคับประคองในชุมชน

ระยะกอนปวย

ประสบการณตรงในการดูแลกลุมเส่ียงโดยกระบวนการแบบจิตอาสารวมกับภาคีในชุมชนขอ

สังเกต Factor ท่ีเก่ียวของกลุมประชาชนท่ีเสียงในชนบท

- ขาดความรูทักษะการดูแลท่ีสามารถทำไดเองขาดคนท่ีเขาใจขาดความตอเน่ืองการดูแลไม

องครวมเนนใหหมอดูแลเนนยารักษา

- มีโรคเร้ือรังหลาก หลายควบคุมยากฐานะยากจนปจจัยพ้ืนฐานยังไมพรอมท่ีจะลดความเส่ียง

พลัง สมองสายตาเส่ือมขอเส่ือมกระดูกสันหลังเส่ือมทำกิจกรรมชวงแรกยากมาก
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- ผูดูแลสายวิชาชีพไมเนนการสรางความรอบรูเฉพาะบุคคลแตใหความรูแบบเหมาโหลไม

โฟกัสเชนการจัดการเร่ืองโภชนาการไมสามารถนำไปปฏิบัติไดจริงในชีวิต

- ขาดวินัย ขาดกำลังใจท่ีจะทำตอเน่ือง

- อ่ืน ๆ อีกมากมาย

การดูแลผูปวยระยะกลาง Intermediate care

การดูแลผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนระยะวิกฤตหรือเฉียบพลัน แตยังมีอาการทาง

คลินิกคงท่ีและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันและมีผลประเมินBarthel index < 15

หรือ Barthel index>15 with multiple impairments ตองการการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพตอเน่ืองโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพภายในระยะเวลา 6 เดือนนับจากจากผานระยะวิกฤตเฉียบพลันไดมีอาการคงท่ี

โดยเช่ือมโยงการดูแลทุกระดับต้ังแตโรงพยาบาลถึงบาน การบริหารผูปวยระยะกลาง ฟนฟูรางกายและ

ทางการแพทย ฟนฟูดานจิตใจ การชวยเหลือทางสังคม

ขอบเขตของงาน intermediate care (NHS)

1. ลดการadmit/ลดเคส LTC

2. สราง individual care plan ใหมีการฟนฟูสมรรถภาพและคุณภาพชีวิตอยางครอบคลุม

3. พัฒนาความสามารถและทักษะชีวิตของผูปวยใหสามารถดำรงชีวิตไดอยางเปนอิสระ

ใหมากท่ีสุด

4. มีชวงระยะเวลาในการใหบริการท่ีชัดเจนและมีการประเมินผล

ปจจัย...

ปจจัยสำเร็จในการดูแลผูปวยintermediate care

1. การออกแบบเช่ือมการดูแลระหวางผูปวยระยะเฉียบพลันกับผูปวยระยะกลาง

2. การจัดระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง

3. การสราง. เช่ือมตอระหวางผูปวยระยะกลางและการดูแลผูปวยท่ีบาน

4. การออกแบบระบบขอมูล

5. การออกแบบระบบทางการเงินเพ่ือสนับสนุนระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง

6. แบบประเมินความสามารถในการดำเนินกิจกรรมประจำวัน

7. กำลังคนดานสุขภาพท่ีตองใชในการดูแลผูปวยระยะกลาง

ปจจัยแหงความสำเร็จดานการบริหารจัดการ

1. มีนโยบายสนับสนุนชัดเจนผูบริหารใหความสำคัญ

2. มีการวางแผนและพัฒนาระบบรวมกันในระดับจังหวัด

3. มีการเช่ือมโยงการทำงานแบบเครือขายสหวิชาชีพ

4. มีบุคลากรท่ีไดรับมอบหมายงานและเปนแกนนำในการพัฒนาระบบอยางชัดเจน

5. มีการเช่ือมโยงการใหบริการรวมกับองคกรท่ีเก่ียวของ

6. มีการพัฒนาระบบการสงตอและรวบรวมขอมูลท่ีชัดเจน
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การวิจัยเพ่ือพัฒนาผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ คุณภาพชีวิตของผูปวย ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย

ท่ีดูแลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วัดผลลัพธเหลาน้ีจากอะไร จากผลการตรวจรางกาย จากผลทางหอง

ปฏิบัติการจากการสังเกต จากการพูดคุยสอบถาม จากขอมูลท่ีไดจากการใชเคร่ืองมือวัดตาง ๆ

คำถาม

- ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเราพอใจหรือไม

- เราสามารถทำใหดีข้ึนไหม

- ส่ิงท่ีเราสนใจเปนอยางไรดี/ไมดีมาก/นอย

- อะไรท่ีเก่ียวของหรือเปนเหตุปจจัยท่ีทำใหเปนอยางน้ัน

ขอสงสัยท่ีเกิดข้ึนน้ันเราสามารถหาคำตอบดวยการวิจัยได

ความหมายของการวิจัย การวิจัยเปนกระบวนการของการคนควาอยางเปนระบบซ่ึงเก่ียวของ

กับการรวบรวมขอมูลเอกสาร ขอมูลสำคัญและการวิเคราะหและตีความขอมูลสารสนเทศน้ันตามวิธีการท่ี

เหมาะสมท่ีกำหนดโดยสาขาวิชาชีพเฉพาะและสาขาวิชาการน้ัน ๆ

ข้ันตอนการทำวิจัย

1. การเลือกเร่ืองและการกำหนดปญหาการวิจัยความแตกตางระหวางปญหาการวิจัยกับคำ

ถามการวิจัย

ปญหาการวิจัย หมายถึง ประเด็นปญหาความยากหรือชองวางในความรูท่ีถูกกลาวถึง

ในการวิจัยปญหาการวิจัยมุงเนนไปท่ีประเด็นหรือชองวางท่ีวิเคราะหและอภิปรายภายใตโครงการวิจัย

คำถามการวิจัย หมายถึง ขอความท่ีอยูในรูปแบบของคำถามจะทำหนาท่ีตรวจสอบเรียนรูและ

สำรวจ หัวขอการวิจัย

2. การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

3. กำหนดกรอบแนวคิด

4. การกำหนด…

4. การกำหนดวัตถุประสงค

5. การต้ังสมมุติฐาน

6. การกำหนดตัวแปร

7. ระเบียบวิธีการวิจัย

8. การวิเคราะหผลท่ีไดจากการวิจัยและการนำเสนอผล

9. การอภิปรายผลท่ีไดจากการวิจัย

10. การเสนอแนะผลท่ีไดจากการทำวิจัย

11. การเขียนเอกสารอางอิง

12. การเผยแพรผลการวิจัย

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะทายในชุมชน
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ระบบบริการการดูแลแบบประคับประคองในสถานพยาบาล

พบปญหาวาความกาวหนาของการพัฒนาของงานดานน้ีในแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตาง

หลากหลายข้ึนกับความสนใจและความรูความเขาใจของทีมงานรวมถึงความพรอมของสถานพยาบาลยังไมมี

การบริหารจัดการองคประกอบของการจัดบริการอยางครอบคลุมเชนความพรอมใชของเคร่ืองมือแพทย

ในการสนับสนุนการดูแลผูปวยท่ีบาน ปญหาท่ีพบขาดระบบท่ีชัดเจนและบุคลากรไมเพียงพอกับความตองการ

โดยเฉพาะอยางย่ิงในสังคมเมือง การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนการดูแลท่ีคอนขางหนักท้ังดานรางกายและ

จิตใจทำใหผูดูแลเกิดภาวะเหน่ือยลาจากการดูแล อุปสรรคสำคัญท่ีสุดของการพัฒนาการบริบาลเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตระยะทายท่ีบานและในชุมชนคือการใชยากลุมมอรฟนท่ีตองใชอุปกรณ syring driver  ท่ีบานผูปวย

การพัฒนาผูดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชนโดยอาสาสมัครพบอุปสรรคและปญหา ไมมีความรู ผูปวยไมเช่ือถือ

ผูปวยหรือญาติไมพึงพอใจ ไมมีเวลา พยาบาลเปนผูดูแลหลักของผูปวยท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบานจึงควรมีค

วามรูความเขาใจเพ่ือสรางความม่ันใจในการดูแลผูปวยดังน้ี หลักการของ Palliative care การประเมินและ

จัดการอาการปวดและทุกขทรมาน การส่ือสารกับผูปวยและครอบครัวเพ่ือรับรูถึงความตองการหรือ

ความปรารถนาท่ีแทจริง การประสานการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การเปนพ่ีเล้ียงชวยผูดูแลผูปวย

ใหมีความม่ันใจสามารถจัดการกับสภาวะวิกฤตของผูปวยขณะอยูท่ีบาน

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง การดูแลผูท่ีปวยดานโรคท่ีคุกคาม

ตอชีวิตและคุณภาพชีวิตรวมไปถึงครอบครัวของผูปวยในลักษณะองรวมเพ่ือบรรเทา/ปองกันความทุกขทรมาน

และทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีข้ึน

End of life Care การดูแลผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง การดูแลผูปวยท่ีมีโรครายแรงหรือ

ภาวะคุกคามตอชีวิตและมีขอบงช้ีวาจะเสียชีวิตในระยะเวลาไมนาน (ไมเกิน 6 เดือน)

บทบาทหนาท่ี PCCN

1. รับขอมูลผูปวยจาก PCN

2. ติดตามประเมินผูปวยและครอบครัวกำหนดเปาหมายการดูแลเพ่ือวางแผนการดูแลรวมกัน

3. ใหความรูและฝกทักษะการดูแลแกผูดูแลชวยเหลือและแกไขปญหาเบ้ืองตน

4. ประสานขอมูลและอุปกรณในการดูแลผูปวยท่ีบาน

5. รวมสรางทีม อาสาสมัคร จิตอาสาในการดูแลผูปวย

6. ใหการดูแลผูปวยท่ีเขาสูระยะทายของชีวิต

7. ใหการดูแลและฟนฟูสภาพจิตใจของผูดูแล ครอบครัวใหสามารถเผชิญความสุขเศราสูญเสีย

บทบาท...

บทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

1. การจัดการอาการรบกวน (Symptome management) และการเพ่ิมคุณภาพชีวิต

(Improve quality of life)

2. ชวยผูปวยและครอบครัวในการต้ังเปาหมายในการดูแลและการวางแผนการดูแลรักษา

ลวงหนา
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3. การประสานการดูแลตอเน่ือง

การส่ือสารเพ่ือการเยียวยา

- สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ

- ประเมินอาการเจ็บปวยและการรับรู

- ใหผูปวยไดระบายความทุกขภายในใจ

- คนหาปญหาและความตองการของผูปวย

- สนับสนุนการดูแลและเสริมสรางกำลังใจ

- ชวยใหเขามีทางเลือกในการตัดสินใจ

เคร่ืองมือในการประเมินแบบประคับประคอง

ประเมินความสามารถของผูปวยท่ีไดรับการดูแลประคับประคอง (Palliative Performence

Scale POS)

1. ระยะคงท่ี (stable) POS 70-100%

2. ระยะเปล่ียนผาน (transitional) PPS 40-60%

3. ระยะสุดทายของชีวิต (end of life) PPS 10-30%

ประเมินอาการของผูปวยท่ีไดรับการดูแลประคับประคอง(Edmonton Symptom

Assessment System ESAS) เคร่ืองมือน้ีถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือชวยในการประเมินอาการ 9 อยาง อาการปวด

อาการเหน่ือย/ออนเพลีย อาการคล่ืนไสอาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล อาการงวงซึม อาการเบ่ืออาหาร

ความสบายดีท้ังกาย  และใจ และอาการเหน่ือยหอบ

ระดับการวัดแตละอาการจะถูกแบงเปนหมายเลข 0-10 โดนเลข 0 หมายถึงไมมีอาการและ

เลข 10 หมายถึง มีอาการมากท่ีสุด

การวินิจฉัยจากการโรคท่ีพบบอยในผูปวยสูงอายุในชุมชน

Selected topics

Dizziness มึนศีรษะ แนวทางการดูแล

1. บรรเทาอาการเวียนศีรษะรุนแรงเฉียบพลันดวยการใชยาลดอาการเวียนหัวซ่ึงอาจเปนยา

รับประทานหรือยาฉีด

2. รักษาตามสาเหตุเชนหากคิดถึง

- meniere disease ลองใหจำกัดเกลือและใหยาขับปสสาวะ

- orthostatic hypotension ใหทบทวนวาไดรับยาลดความดันโลหิตมากเกินไปหรือไม

หรือแกไขภาวะขาดสารน้ำ

- Vestibular migraine ใหรักษาดวยยา anti-migraine

- ภาวะทางจิตเทวทสงปรึกษาจิตแพทย

3. พิจารณาสงตอแพทยเฉพาะทางหากอาการไมดีข้ึนภายใน 1-2 สัปดาห หรือสงตอทันทีหาก

นึกถึง central cause
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4. หลีกเล่ียง…

4. หลีกเล่ียงการใหยากดระบบประสาทสวนกลางติดตอกันเปนระยะเวลานานมากกวา

1-2 สัปดาห

5. คำแนะนำผูปวยวิธีปฏิบัติตัวเบ้ืองตนเม่ืออยูบานเม่ือมีอาการเวียนหัวแลวรีบหาท่ีน่ังหรือ

ท่ีนอนพักท่ีมีอากาศถายเทสะดวกถามียาแกเวียนหัวสามารถรับประทานยาบรรเทาอาการได

Dysphagia กลืนลำบาก แนวทางการดูแล

1. ตรวจดูชองปากหาส่ิงผิดปกติและประเมินหาสาเหตุของการกลืนลำบาก

2. ถาสงสัย mecchanical obstruction สงปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทย อายุรแพทย

โรคทางเดินอาหารหรือศัลยแพทย

3. ถาสงสัย functional obstruction สงปรึกษาอายุรแพทยโรคระบบประสาทหรือ

แพทยเวชศาสตรฟนฟู

4. อาการกลืนท่ีพบในผูสูงอายุใหเวลาในการรับประทานอาหารนานข้ึนปรับลักษณะอาหาร

ท่ีใหรับประทานและใชวิธีการปรับพฤติกรรม

Malnutrition ทุพโภชนาการ

คำแนะนำดานโภชนาการในผูสูงอายุ

1. ผูสูงอายุตองการพลังงานโดยเฉล่ีย 30 กิโลแคลอรีตอน้ำหนักตัวเปนกิโลกรัมตอวัน

2. ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนอยางนอย 1.0 กรัม/กิโลกรัมของน้ำหนักตัว/วัน

3. รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากอยางนอยวันละ 25 กรัม เพ่ือชวยเร่ืองการขับถาย

4. วิตามินและแรธาตุ โดยปกติไมมีเกณฑเฉพาะสำหรับผูสูงอายุ

5. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะทุโภชนาการและขาดสารน้ำ ควรไดรับการประเมินหาสาเหตุ

ท่ีอาจเปนไปไดและใหการแกไข

6. หากผูสูงอายุมีขอจำกัดในการตักอาหารรับประทานเองควรมีผูชวยในการปอนอาหาร

7. ควรมีการประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุและหากมีความเส่ียงหรือมีภาวะ

ทุพโภชนาการควรใหการประเมินอยางเปนระบบและใหการดูแลติดตามเปนระยะ

8. ควรมีการจัดบรรยากาศการรับประทานอาหารใหเหมือนอยูท่ีบาน

9. ควรจัดม้ืออาหารใหมีการรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน

Falls, osteoporosis หกลม กระดูกพรุน

การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

1. ใหมีแสงสวางในบานเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณบันได

2. มีอุปกรณเคร่ืองเรือน บริเวณท่ีอยูเทาท่ีจำเปนและตองแข็งแรงม่ันคงอยูสูงจากพ้ืนมองเห็น

ไดงายไมยายท่ีบอย ๆ

3. เตียงนอนเกาอ้ีและโถสวมมีความสูงพอเหมาะไมเต้ียเกินไป
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4. ทางเดินและบันไดควรมีราวจับตลอดและข้ันบันไดสม่ำเสมอมีความกวางความสูง

ท่ีเหมาะสม

5 ไมควรมีส่ิงของเกะกะ เชน พรมเช็ดเทาสายไฟฟา เปนตน

6. วางของใชประจำวันในระดับท่ีไมตองกมหรือเงยหรือเอ้ือมมากจนเกินไป

7. สวมใสเส้ือผาและรองเทาท่ีพอดีไมหลวมหรือรัดจนเกินไป

8. หลีกเล่ียงการมีสัตวเล้ียงเชนสุนัขหรือแมวในบริเวณท่ีอยูอาศัย

9. ควรตรวจ…

9. ควรตรวจสุขภาพเปนประจำ เชน การมองเห็น การไดยินเสียง วัดความดันโลหิตและ

ตรวจรางกายประจำปทุกป

10. ไมรับประทานยาท่ีไมจำเปนควรปรึกษาแพทยกอนรับประทานยาใหมทุกคร้ังและนำยา

ท้ังหมดไปใหแพทยดู

11. ควรลดหรืองดการด่ืมแอลกอฮอลใหนอยท่ีสุด

12. ออกกำลังกายเปนประจำจะชวยทำใหกลามเน้ือและขอมีความยืดหยุนดีและยังทำใหการ

ทรงตัวดีข้ึน

13. เปล่ียนทาชา ๆ เชนลุกยืนและเดินชา ๆ พยายามมองหาวัตถุรอบตัวท่ีสามารถเกาะยึดได

14. ในกรณีท่ีมีปญหาเร่ืองการทรงตัวไมดีควรใชอุปกรณชวยเดินเชนไมเทาหรือ

คอกอะลูมิเนียมท่ีมี 4 ขา (walker)

การปองกันดูแลภาวะหกลมในชุมชน

- ออกกำลังการทรงตัวความแข็งแรงของกลามเน้ือการเดิน

- โภชนาการท่ีเหมาะสม

- ลดหรือหยุดยาท่ีทำใหเส่ียงตอการหกลม

- จัดการแกไขความดันโลหิตตกเม่ือลุก

- จัดการปญหาท่ีเทาและรองเทาท่ีเหมาะสม

- ให vitamin D เสริมในผูท่ีเส่ียงตอการหกลมหรือขาดวิตามินดี

- แกไขปญหาการมองเห็น

- จัดการภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเร็วหรือชาเกินไป

- ปรับส่ิงแวดลอม

Urinary incontinence กล้ันปสสาวะไมอยู แนวทางการดูแล

1. รักสาสาเหตุท่ีแกไขไดโดยเฉพาะกรณีการกล้ันปสสาวะไมอยูแบบช่ัวคราว

2. กรณีการกล้ันปสสาวะไมอยูแบบเร้ือรังควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต

เชน งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน ลดอาหารเค็ม ไมด่ืมน้ำมากเกินไป ลดความอวนในผูท่ีมีน้ำหนัก

ตัวเกินและปองกันทองผูก

Parkinson and tremor พารกินสัน และอาการส่ัน แนวทางการดูแล
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พิจารณาใหการรักษาโดยคำนึงถึงภาพรวมของผูปวยเปนหลัก เชน

1. เล่ียงการใช anticholinergic agents ในการรักษาอาการส่ันในผูสูงอายุ เน่ืองจากมี

โอกาสเกิดอาการซึม สับสนปสสาวะไมออกเปนตน

2. ระวังการใชยาท่ีมีผลขางเคียงทางจิตประสาทในผูสูงอายุเชน dopamine agonist

3. ระวังการเกิด orthostatic hypotension และการหกลม

4. ระวังการใชยาท่ีอาจมีอันตรกิริยา กลับโรคประจำตัวของผูปวยอยูกับยาอ่ืน ๆ

ความเส่ียงทางกฎหมายกับการรักษาโรคเบ้ืองตน

เปาหมายบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข

- ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพอยางท่ัวถึงและมีความตอเน่ือง

- การดูแลระยะสุดทายท่ีเหมาะสม (palliative care)

- การเฝาระวังการแพทยระบาดของโรค (AEC)

- เวชปฏิบัติครอบครัว/PCC

นโยบาย…

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข สปสช บัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดทุกโรงพยาบาล

- การรักษาหนวยปฐมภูมิบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดทุกโรงพยาบาล

- กรณีตองสงตัวไปรับการรักษาตอไมตองใชหนังสือสงตัว

- ผูปวยมะเร็งไปรับการรักษาพยาบาลท่ีไหนก็ไดท่ีมีความพรอม

- ยายหนวยบริการไดรับสิทธ์ิทันทีไมตองรอ 15 วัน ใชแลวเขต 9 (นครราชสีมา) วันท่ี 1

มกราคม 2564 เร่ิมในกทมและขยายจนครบทุกเขต

- Home Isolate ผูปวย Covid 19

กลุมเส่ียงโควิด 608

1. กลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป

2. กลุมหญิงต้ังครรภ 12 สัปดาหข้ึนไป

3. กลุม 7 โรคเร้ือรัง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคอวน โรคไตวายเร้ือรัง ประกาศกรมการแพทยในชวงเปล่ียนผาน

ใหโควิดเปนโรคประจำถ่ิน (ลว. 1 มิย 65)

แนวทางปฏิบัติสำหรับสถานพยาบาลเร่ืองการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19

1. คำนึงถึงความปลอดภัยของ ผูปวยแพทย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย

2. คำนึงถึงความคุมคาและตระหนักถึงการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางสมเหตุสมผลใหถือปฏิบัติ

ตามแนวทางท่ีกำหนดต้ังแตวันท่ี 1 มิย 65 เปนตนไป การตรวจ ATK และ PCR ใหทำเฉพาะราย

ท่ีมีความเส่ียง หรือซักประวัติไมได และไมตองตรวจ หากมีประวัติเปน โควิดมาแลวในชวง 3 เดือน

การแบงประเภทสถานพยาบาล

- สถานพยาบาลปฐมภูมิ ภารกิจงานการพยาบาลในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
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1. ใหบริการการรักษาโรคเบ้ืองตนและการรักษาตอเน่ือง

1.1 การรักษาโรคเบ้ืองตนในสถานพยาบาลและในชุมชน

1.2 การบรรเทาอาการ การลุกลามของโรค และการปฐมพยาบาล

1.3 การสงตอ และการรับกลับมาดูแลตอเน่ือง

2. ใหบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ

2.1 การตรวจ การรับฝากครรภ การทำคลอดและการดูแลมารดาหลังคลอด

2.2 การดูแลทารกแรกเกิด การบริการสุขภาพเด็กดี และการใหภูมิคุมกัน

2.3 การวางแผนครอบครัว

3. ใหบริการการพยาบาลท่ีบาน (Home Nursing Care)

3.1 ใหบริการพยาบาลท่ีบาน

3.2 ประสานการดูแลผูปวยตอเน่ืองในชุมชน

3.3 จัดระบบผูจัดการดูแลสุขภาพเฉพาะกลุมโดยเฉพาะผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง

3.4 การดูแลประคับประคองผูปวยระยะสุดทายท่ีบาน

3.5 เสริมพลังและศักยภาพผูปวยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวยและตนเอง

4. ปองกันภาวะความเส่ียงทางสุขภาพของประชาชน

4.1 จัดการส่ิงแวดลอมเพ่ือเอ้ือตอสุขภาวะท่ีดี ภาวะคุกคามตอสุขภาพ

4.2 เฝาระวัง…

4.2 เฝาระวังและติดตามผูปวยประชาชนในชุมชนท่ีมีภาวะความเส่ียงทางสุขภาพใหไดรับ

การรักษาปองกันโรคท่ีเหมาะสม

4.3 สงเสริมสุขภาพแกประชาชนในชุมชนท่ีมีความเส่ียงทางดานสุขภาพและครอบครัวท่ี

มีความเส่ียงทางดานสุขภาพ

ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจำกัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.

ศ. 2564

- การรักษาโรคเบ้ืองตนหมายความวา กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจรางกาย

การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาโรคและการบาดเจ็บ การปองกันโรค การปฐมพยาบาล เพ่ือการแกไขปญหา

ความเจ็บปวยบรรเทาความรุนแรง หรืออาการของโรค เพ่ือใหผูปวยพนภาวการณเจ็บปวยหรือภาวะวิกฤต

- การเจ็บปวยฉุกเฉินหมายความวา การไดรับบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยกะทันหัน

ซ่ึงเปนภยันตรายตอการดำรงชีวิตหรือการทำงานของอวัยวะท่ีสำคัญตองดำเนินการชวยเหลือและการดูแล

รักษาทันที การประถมพยาบาล การเคล่ือนยายต้ังแตจุดเกิดเหตุหรือจุดแรกพบ จนกระท่ังผูปวยไดรับการดูแล

ท่ีถูกวิธีจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท้ังน้ีเพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรืออาการท่ีรุนแรงข้ึน

- การเจ็บปวยวิกฤตหมายความวา การเจ็บปวยท่ีมีความรุนแรงถึงหรือท่ีมีผลตอชีวิตหรือ

การทำงานของอวัยวะท่ีสำคัญถึงท่ีอาจทำใหผูปวยถึงแกชีวิตหรือพิการได
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- การปฐมพยาบาลหมายความวา การใหความชวยเหลือแกผูบาดเจ็บหรือเจ็บปวยโดยดูแล

เพ่ือบรรเทาอาการหรือปองกันไมใหภาวะน้ันเลวลงหรือเพ่ือสงเสริมการฟนหายกอนไดรับการชวยเหลือจากผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

- การสรางเสริมภูมิคุมกันหมายความวา กระบวนการท่ีทำใหรางกายสรางหรือเกิดภูมิคุมกัน

หรือมีภูมิตานทานตอโรคท่ีตองการโดยการใหวัคซีนการพยาบาล

- ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลช้ันหน่ึงกระทำการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

- การกระทำตอรางกายและจิตใจของบุคคล การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ

- การบำบัดโรคเบ้ืองตน การฟนฟูสุขภาพท้ังรายท่ัวไป รายท่ียุงยากซับซอนหรือ การเจ็บปวย

ฉุกเฉินหรือวิกฤต

- การสอน การแนะนำ การใหคำปรึกษา การแกไขปญหาเก่ียวกับสุขภาพและการสรางเสริม

พลังอำนาจในการดูแลตนเองของประชาชน

- การจัดการสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ แกไขปญหาความเจ็บปวยการปฏิบัติ

การพยาบาลตามแผนการพยาบาลและหรือแผนการรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และการประสานทีม

สุขภาพในการจัดบริการ

- การใหการพยาบาลท่ีบาน

การใชยาสมเหตุผลและการใชสมุนไพร

ยา = สารหรือผลิตภัณฑท่ีมีวัตถุประสงคในการใชเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา

ของรางกายหรือทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงของกระบวนการทางพยาธิวิทยาซ่ึงทำใหเกิดโรคท้ังน้ีเพ่ือกอใหเกิด

ประโยชนแกผูไดรับยาน้ัน

กระบวนการ…

กระบวนการของรางกายในการจัดการยาหรือการเปล่ียนแปลงความเขมขนของยาในรางกาย

เม่ือเทียบกับเวลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน "ADME"

- การดูดซึม (Absorption)

- การกระจายยา (Distribution)

- กระบวนการเผาผลาญ (Metabolism)

- การขับยาออกจากรางกาย (Excretion)

เปาหมายสำคัญของการบริหารยา

- ผูปวยไดรับยาครบถวนตามแผนการรักษา

- ผูปวยไดรับยาอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด
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- ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากผลขางเคียงหรือพิษของยา

- ปฏิบัติตามหลักการใหยาท่ีถูกตอง 5 ประการ ถูกผูปวย ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธีทาง ถูก

เวลา

การใชยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองตน

- สมุนไพร: ส่ิงท่ีไดจากพืช สัตว แรธาตุและจุลชีพ

- ยาสมุนไพร: ยาท่ีไดจากพืช สัตว แรธาตุและจุลชีพ

สมุนไพรในสาธารณะสุขมูลฐาน : สมุนไพรท่ีถูกคัดเลือกเพ่ือใชประโยชนในการสงเสริม

สุขภาพและรักษาโรค/อาการเจ็บปวยเบ้ืองตน โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพ ความปลอดภัยสอดคลองกับ

องคความรูและทรัพยากรของชุมชน สอดคลองกับส่ิงแวดลอมของทองถ่ินเปนสมุนไพรท่ีประชาชนนิยมใช

สมุนไพรเพ่ือรักษากลุมโรค/อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินอาหาร

- ทองอืด ทองเฟอ และแนนจุกเสียด ใช ขม้ินชัน กะเพรา ตะไคร กระชาย กระเทียม

- ทองอืด ทองเฟอ และแนนจุกเสียด คล่ืนไสอาเจียน ใช ขิง

- ทองเสีย โรคกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer) ใช กลวยน้ำวา

- ทองผูก ใช ชุมเห็ดเทศ มะขามแขก

สมุนไพรเพ่ือรักษาโรค/อาการเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจ

- อาการของระบบทางเดินหายใจ ใช ฟาทะลายโจร

- แกไข/แกรอนใน ใช มะระข้ีนก หญาปกก่ิง

- อาการไอราคายคอจากเสมหะ ใช มะขามปอม มะแวงเครือ

ยาสมุนไพรเพ่ือรักษาโรค/อาการเจ็บปวยระบบทางเดินปสสาวะ

- อาการขัดเบา ขับปสสาวะ ใชกระเจ๊ียบแดง หญาหนวดแมว

ยาสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคผิวหนังแผลไฟไหม/น้ำรอนลวก ใช วานหางจระเข

- อาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย ใช พญายอ พลู สมานแผล ใช บัวบก

กำจัดเหา ใช นอยหนา

สมุนไพรท่ีใชรักษากลุมอาการอ่ืน ๆ

- ปวดขอ ปวดกลามเน้ือ  ใช พริก

- อาการเคล็ดขัดยอก ใช ไพล

- ลดความอยากบุหร่ี ใช หญาดอกขาว

๒.๓ ประโยชน...

๒.๓ ประโยชนท่ีไดรับ
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2.3.1☑ ตอตนเอง ไดรับความรูเพ่ิมมากข้ึน ไดนำความรูและทักษะตาง ๆ มาชวย

ในการพัฒนางาน ไดพบปะและแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการทำงานกับบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนท่ี

ทำรวมดวยชวยกัน

2.3.2 ☑ ตอหนวยงาน นำมาพัฒนาเพ่ิมประสิทธิภาพของการทำงานใหดีย่ิงข้ึนและสรางผล

สำเร็จไดดีย่ิงข้ึน

2.3.3☑ อ่ืน ๆ ระบุ สามารถนำมาพัฒนาการทำงานรวมกับสหวิชาชีพและการประสานงาน

กับบุคคลภายนอกใหเกิดประโชนและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง

3.1.1 ควรมีการเช็คระบบสัญญาณความพรอมกอนการอบรมแตละหัวขอ โดยการ

ประสานเช็คระบบกับอาจารยผูสอนกอนการอบรมฯ

3.1.2 การอบรมคร้ังน้ีเปนการอบรมผานระบบออนไลน Cisco Webex Meetings บาง

คร้ังสัญญาณอินเตอรเน็ตไมเสถียรทำใหการรับสัญญาณขาดหาย ไมเช่ือมตอ ตองมีการแกไขระบบเปนระยะ ๆ

3.2☑ การพัฒนา

3.2.1 ตองหาโอกาสพัฒนาความรู คนควาหาความรูในกลุมงานหองปฏิบัติการสวนหัวใจ

และหลอดเลือดเพ่ิมเติม ฝกทักษะตาง ๆ เพ่ือใหสามารถนำความรู ทักษะ และประสบการณมาพัฒนา

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

การฝกทักษะการรักษาโรคเบ้ืองตนสำหรับพยาบาลการปฏิบัติในระยะเปล่ียนผาน ทำใหไดรับ

ความรู ความเขาใจถึงข้ันตอน วิธีการปฏิบัติ การดูแลผูปวยท้ังกอนทำ ขณะทำและหลังทำการรักษาโรค

สามารถนำความรูมาประยุกตใชในการดูแล ปองกัน สงเสริมสุขภาพและจัดการปญหาผูปวยใหมีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน

ลงช่ือ....................................................…ผูรายงาน

(นางสาวณัฐสิมา บางน้ำเค็ม)

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา
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