
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

____________________________________________________________

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ - นามสกุล  นางสาวณัฐสิมา บางน้ำเค็ม

อายุ  43  ปี การศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ไม่มี

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ การให้บริการงานให้คำปรึกษาก่อนเจาะเลือดตรวจหา

เช้ือเอชไอวี งานคลินิกฟ้าใส คลินิก Prep งานเย่ียมบ้าน งานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน

งานหน่วยแพทย์และหน่วยปฐมพยาบาลเคล่ือนท่ี

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร โครงการอบรมระยะส้ัน (หลักสูตรฟ้ืนฟู) เร่ือง Update การรักษา

โรคเบ้ืองต้นสำหรับพยาบาลการปฏิบัติในระยะเปล่ียนผ่าน

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

งบประมาณ ◻ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน  3,500  บาท

ระหว่างวันท่ี 18 – 22 กรกฎาคม 2565 สถานท่ี ระบบออนไลน์ Cisco Webex

Meeting

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ ไม่มี

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้และวัดการท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายและบทบาท พยาบาลเวชปฏิบัติ

ในระยะเปล่ียนผ่าน การประเมินผลการคัดกรองสุขภาพ การรักษาพยาบาล การจัดการโรคติดเช้ืออุบัติใหม่

การใช้ยาและสมุนไพรสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ การพัฒนานวัตกรรมในการดูแลสุขภาพชุมชนและกฎหมาย

ท่ีสำคัญในการพยาบาลเวชปฏิบัตินะรยะเปล่ียนผ่าน

2.2 เน้ือหา

การประเมินและการจัดการปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

การซักประวัติทางจิตเวช

ข้อมูลส่วนบุคคลอาการสำคัญท่ีพามาโรงพยาบาลและสาเหตุสำคัญท่ีต้องส่งต่อ
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- ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันเร่ิมจากอาการท่ีมาโรงพยาบาล ย้อนกลับไปในวันท่ีเร่ิม

เพ่ือค้นหาสาเหตุพร้อมท้ังการเจ็บป่วยอย่างอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ณ ปัจจุบัน

- ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเทวทในอดีตผู้ป่วยเคยเจ็บป่วยและรับการรักษาทางจิตเวชหรือไม่

- ประวัติพัฒนาการและสังคมในอดีตซักประวัติต้ังแต่เกิดและเหตุการณ์สำคัญในทุกช่วงวัยท่ี

อาจทำให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาทางบุคลิกภาพหรือทางด้านจิตใจได้

- ประวัติทางสังคมปัจจุบันเช่นการทำงาน การมีเพ่ือน การมีสังคม

- ประวัติ…

- ประวัติครอบครัวท้ังประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช ทางสมองและทางกายเร้ือรัง

- ประวัติการเจ็บป่วยทางกายและการตรวจร่างกายทุกระบบ

การประเมินทางจิตสังคม

- General Appearance การพูด การสบตา

ภาวะสุขภาพปัจจุบัน

- Self concept

- Interpersonal Relationahip

- Interpersonal Relationship

- Stressor

- Substance Abuse

- Depression

- Mini Mental State Examination to estimate cognitive function

การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ

- บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในยุคเปล่ียนผ่าน

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรคท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือโรคและไม่สามารถติดต่อกันได้ โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสำคัญ

ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง

โรคเบาหวาน

-การลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง การส่งเสริมสุขภาพ การลดปัจจัยเส่ียงพฤติกรรม

สุขภาพ การมีส่วนร่วมขององค์กร

หลักการจัดบริการดูแลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

บทบาทของผู้ป่วยมิใช่เพียงผู้รับการรักษาแต่เป็นส่วนหน่ึงของทีมรักษาจึงต้องการทักษะ

การดูแลตนเองท่ีบ้านและการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เป้าหมายการรักษามากไปกว่า

Morbidity/Mortality rate หากแต่ให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตของท้ังผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว

ควรมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเพียงพอต่อการให้บริการท่ีจำเป็นกับผู้ป่วย ควรมีทางเลือกให้กับผู้ป่วยหากมี

จำนวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอในการดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึน ต้องการแผนการรักษาระยะยาวระบบการดูแล
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ควรเป็นการประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพระหว่างหน่วยบริการสุขภาพต่างพ้ืนท่ีเพ่ือให้เกิด การจัด

การดูแลท่ีครอบคลุมกับภาวะโรคท่ีมีความซับซ้อนเน่ืองจากมีท้ังภาวะฉุกเฉินและเร้ือรัง

แผนการจัดกิจกรรม

- ต้ังวัตถุประสงค์ รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการปฏิบัติ พบกลุ่มเป้าหมายและต้ังเป้าหมายร่วม

กัน พัฒนาคู่มือการปฏิบัติและวางแผนการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติติดตามการเปล่ียนแปลงเป็นระยะ ๆ ประเมิน

เป้าหมายท่ีต้ังไว้ได้หรือไม่ ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

สมรรถนะพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง

- ทักษะทางคลินิก

- ทักษะการส่ือสาร การสอน การให้คำปรึกษา การช้ีแนะ การต่อรอง

- ทักษะการทำงานเป็นทีม ภาวะผู้นำการเป็นหัวหน้าโครงการ

- ทักษะการตัดสินใจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ยุคเปล่ียนผ่าน...

ยุคเปล่ียนผ่าน ADidruptive lnnovation in Health

สมรรถนะสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้รับบริการ

- ทักษะทางคลินิก

- ทักษะการส่ือสาร การสอนการให้คำปรึกษา การช้ีแนะ การต่อรอง

- ทักษะการทำงานเป็นทีม/ภาวะผู้นำ

- ทักษะการตัดสินใจ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

- ทักษะด้านการนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนการทำงาน

การจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

ระยะท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

- ระยะก่อนป่วยในชุมชน

- ระยะป่วยในโรงพยาบาล

- ระยะกลางในโรงพยาบาลและชุมชน

- ระยะประคับประคองในชุมชน

ระยะก่อนป่วย

ประสบการณ์ตรงในการดูแลกลุ่มเส่ียงโดยกระบวนการแบบจิตอาสาร่วมกับภาคีในชุมชนข้อ

สังเกต Factor ท่ีเก่ียวข้องกลุ่มประชาชนท่ีเสียงในชนบท

- ขาดความรู้ทักษะการดูแลท่ีสามารถทำได้เองขาดคนท่ีเข้าใจขาดความต่อเน่ืองการดูแลไม่

องค์รวมเน้นให้หมอดูแลเน้นยารักษา

- มีโรคเร้ือรังหลาก หลายควบคุมยากฐานะยากจนปัจจัยพ้ืนฐานยังไม่พร้อมท่ีจะลดความเส่ียง

พลัง สมองสายตาเส่ือมข้อเส่ือมกระดูกสันหลังเส่ือมทำกิจกรรมช่วงแรกยากมาก
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- ผู้ดูแลสายวิชาชีพไม่เน้นการสร้างความรอบรู้เฉพาะบุคคลแต่ให้ความรู้แบบเหมาโหลไม่

โฟกัสเช่นการจัดการเร่ืองโภชนาการไม่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในชีวิต

- ขาดวินัย ขาดกำลังใจท่ีจะทำต่อเน่ือง

- อ่ืน ๆ อีกมากมาย

การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะวิกฤตหรือเฉียบพลัน แต่ยังมีอาการทาง

คลินิกคงท่ีและมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันและมีผลประเมินBarthel index < 15

หรือ Barthel index>15 with multiple impairments ต้องการการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพภายในระยะเวลา 6 เดือนนับจากจากผ่านระยะวิกฤตเฉียบพลันได้มีอาการคงท่ี

โดยเช่ือมโยงการดูแลทุกระดับต้ังแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน การบริหารผู้ป่วยระยะกลาง ฟ้ืนฟูร่างกายและ

ทางการแพทย์ ฟ้ืนฟูด้านจิตใจ การช่วยเหลือทางสังคม

ขอบเขตของงาน intermediate care (NHS)

1. ลดการadmit/ลดเคส LTC

2. สร้าง individual care plan ให้มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุม

3. พัฒนาความสามารถและทักษะชีวิตของผู้ป่วยให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างเป็นอิสระ

ให้มากท่ีสุด

4. มีช่วงระยะเวลาในการให้บริการท่ีชัดเจนและมีการประเมินผล

ปัจจัย...

ปัจจัยสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยintermediate care

1. การออกแบบเช่ือมการดูแลระหว่างผู้ป่วยระยะเฉียบพลันกับผู้ป่วยระยะกลาง

2. การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

3. การสร้าง. เช่ือมต่อระหว่างผู้ป่วยระยะกลางและการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน

4. การออกแบบระบบข้อมูล

5. การออกแบบระบบทางการเงินเพ่ือสนับสนุนระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

6. แบบประเมินความสามารถในการดำเนินกิจกรรมประจำวัน

7. กำลังคนด้านสุขภาพท่ีต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการบริหารจัดการ

1. มีนโยบายสนับสนุนชัดเจนผู้บริหารให้ความสำคัญ

2. มีการวางแผนและพัฒนาระบบร่วมกันในระดับจังหวัด

3. มีการเช่ือมโยงการทำงานแบบเครือข่ายสหวิชาชีพ

4. มีบุคลากรท่ีได้รับมอบหมายงานและเป็นแกนนำในการพัฒนาระบบอย่างชัดเจน

5. มีการเช่ือมโยงการให้บริการร่วมกับองค์กรท่ีเก่ียวข้อง

6. มีการพัฒนาระบบการส่งต่อและรวบรวมข้อมูลท่ีชัดเจน
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การวิจัยเพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย

ท่ีดูแลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วัดผลลัพธ์เหล่าน้ีจากอะไร จากผลการตรวจร่างกาย จากผลทางห้อง

ปฏิบัติการจากการสังเกต จากการพูดคุยสอบถาม จากข้อมูลท่ีได้จากการใช้เคร่ืองมือวัดต่าง ๆ

คำถาม

- ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเราพอใจหรือไม่

- เราสามารถทำให้ดีข้ึนไหม

- ส่ิงท่ีเราสนใจเป็นอย่างไรดี/ไม่ดีมาก/น้อย

- อะไรท่ีเก่ียวข้องหรือเป็นเหตุปัจจัยท่ีทำให้เป็นอย่างน้ัน

ข้อสงสัยท่ีเกิดข้ึนน้ันเราสามารถหาคำตอบด้วยการวิจัยได้

ความหมายของการวิจัย การวิจัยเป็นกระบวนการของการค้นคว้าอย่างเป็นระบบซ่ึงเก่ียวข้อง

กับการรวบรวมข้อมูลเอกสาร ข้อมูลสำคัญและการวิเคราะห์และตีความข้อมูลสารสนเทศน้ันตามวิธีการท่ี

เหมาะสมท่ีกำหนดโดยสาขาวิชาชีพเฉพาะและสาขาวิชาการน้ัน ๆ

ข้ันตอนการทำวิจัย

1. การเลือกเร่ืองและการกำหนดปัญหาการวิจัยความแตกต่างระหว่างปัญหาการวิจัยกับคำ

ถามการวิจัย

ปัญหาการวิจัย หมายถึง ประเด็นปัญหาความยากหรือช่องว่างในความรู้ท่ีถูกกล่าวถึง

ในการวิจัยปัญหาการวิจัยมุ่งเน้นไปท่ีประเด็นหรือช่องว่างท่ีวิเคราะห์และอภิปรายภายใต้โครงการวิจัย

คำถามการวิจัย หมายถึง ข้อความท่ีอยู่ในรูปแบบของคำถามจะทำหน้าท่ีตรวจสอบเรียนรู้และ

สำรวจ หัวข้อการวิจัย

2. การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

3. กำหนดกรอบแนวคิด

4. การกำหนด…

4. การกำหนดวัตถุประสงค์

5. การต้ังสมมุติฐาน

6. การกำหนดตัวแปร

7. ระเบียบวิธีการวิจัย

8. การวิเคราะห์ผลท่ีได้จากการวิจัยและการนำเสนอผล

9. การอภิปรายผลท่ีได้จากการวิจัย

10. การเสนอแนะผลท่ีได้จากการทำวิจัย

11. การเขียนเอกสารอ้างอิง

12. การเผยแพร่ผลการวิจัย

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน



6

ระบบบริการการดูแลแบบประคับประคองในสถานพยาบาล

พบปัญหาว่าความก้าวหน้าของการพัฒนาของงานด้านน้ีในแต่ละพ้ืนท่ีมีความแตกต่าง

หลากหลายข้ึนกับความสนใจและความรู้ความเข้าใจของทีมงานรวมถึงความพร้อมของสถานพยาบาลยังไม่มี

การบริหารจัดการองค์ประกอบของการจัดบริการอย่างครอบคลุมเช่นความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือแพทย์

ในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ปัญหาท่ีพบขาดระบบท่ีชัดเจนและบุคลากรไม่เพียงพอกับความต้องการ

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสังคมเมือง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นการดูแลท่ีค่อนข้างหนักท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจทำให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเหน่ือยล้าจากการดูแล อุปสรรคสำคัญท่ีสุดของการพัฒนาการบริบาลเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตระยะท้ายท่ีบ้านและในชุมชนคือการใช้ยากลุ่มมอร์ฟีนท่ีต้องใช้อุปกรณ์ syring driver  ท่ีบ้านผู้ป่วย

การพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนโดยอาสาสมัครพบอุปสรรคและปัญหา ไม่มีความรู้ ผู้ป่วยไม่เช่ือถือ

ผู้ป่วยหรือญาติไม่พึงพอใจ ไม่มีเวลา พยาบาลเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบ้านจึงควรมีค

วามรู้ความเข้าใจเพ่ือสร้างความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยดังน้ี หลักการของ Palliative care การประเมินและ

จัดการอาการปวดและทุกข์ทรมาน การส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือรับรู้ถึงความต้องการหรือ

ความปรารถนาท่ีแท้จริง การประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การเป็นพ่ีเล้ียงช่วยผู้ดูแลผู้ป่วย

ให้มีความม่ันใจสามารถจัดการกับสภาวะวิกฤตของผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้าน

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง การดูแลผู้ท่ีป่วยด้านโรคท่ีคุกคาม

ต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตรวมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วยในลักษณะองรวมเพ่ือบรรเทา/ป้องกันความทุกข์ทรมาน

และทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีข้ึน

End of life Care การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีโรคร้ายแรงหรือ

ภาวะคุกคามต่อชีวิตและมีข้อบ่งช้ีว่าจะเสียชีวิตในระยะเวลาไม่นาน (ไม่เกิน 6 เดือน)

บทบาทหน้าท่ี PCCN

1. รับข้อมูลผู้ป่วยจาก PCN

2. ติดตามประเมินผู้ป่วยและครอบครัวกำหนดเป้าหมายการดูแลเพ่ือวางแผนการดูแลร่วมกัน

3. ให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลแก่ผู้ดูแลช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น

4. ประสานข้อมูลและอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน

5. ร่วมสร้างทีม อาสาสมัคร จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วย

6. ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

7. ให้การดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ดูแล ครอบครัวให้สามารถเผชิญความสุขเศร้าสูญเสีย

บทบาท...

บทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

1. การจัดการอาการรบกวน (Symptome management) และการเพ่ิมคุณภาพชีวิต

(Improve quality of life)

2. ช่วยผู้ป่วยและครอบครัวในการต้ังเป้าหมายในการดูแลและการวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า
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3. การประสานการดูแลต่อเน่ือง

การส่ือสารเพ่ือการเยียวยา

- สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ

- ประเมินอาการเจ็บป่วยและการรับรู้

- ให้ผู้ป่วยได้ระบายความทุกข์ภายในใจ

- ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

- สนับสนุนการดูแลและเสริมสร้างกำลังใจ

- ช่วยให้เขามีทางเลือกในการตัดสินใจ

เคร่ืองมือในการประเมินแบบประคับประคอง

ประเมินความสามารถของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลประคับประคอง (Palliative Performence

Scale POS)

1. ระยะคงท่ี (stable) POS 70-100%

2. ระยะเปล่ียนผ่าน (transitional) PPS 40-60%

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

ประเมินอาการของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลประคับประคอง(Edmonton Symptom

Assessment System ESAS) เคร่ืองมือน้ีถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือช่วยในการประเมินอาการ 9 อย่าง อาการปวด

อาการเหน่ือย/อ่อนเพลีย อาการคล่ืนไส้อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบ่ืออาหาร

ความสบายดีท้ังกาย  และใจ และอาการเหน่ือยหอบ

ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดนเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการและ

เลข 10 หมายถึง มีอาการมากท่ีสุด

การวินิจฉัยจากการโรคท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน

Selected topics

Dizziness มึนศีรษะ แนวทางการดูแล

1. บรรเทาอาการเวียนศีรษะรุนแรงเฉียบพลันด้วยการใช้ยาลดอาการเวียนหัวซ่ึงอาจเป็นยา

รับประทานหรือยาฉีด

2. รักษาตามสาเหตุเช่นหากคิดถึง

- meniere disease ลองให้จำกัดเกลือและให้ยาขับปัสสาวะ

- orthostatic hypotension ให้ทบทวนว่าได้รับยาลดความดันโลหิตมากเกินไปหรือไม่

หรือแก้ไขภาวะขาดสารน้ำ

- Vestibular migraine ให้รักษาด้วยยา anti-migraine

- ภาวะทางจิตเทวทส่งปรึกษาจิตแพทย์

3. พิจารณาส่งต่อแพทย์เฉพาะทางหากอาการไม่ดีข้ึนภายใน 1-2 สัปดาห์ หรือส่งต่อทันทีหาก

นึกถึง central cause
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4. หลีกเล่ียง…

4. หลีกเล่ียงการให้ยากดระบบประสาทส่วนกลางติดต่อกันเป็นระยะเวลานานมากกว่า

1-2 สัปดาห์

5. คำแนะนำผู้ป่วยวิธีปฏิบัติตัวเบ้ืองต้นเม่ืออยู่บ้านเม่ือมีอาการเวียนหัวแล้วรีบหาท่ีน่ังหรือ

ท่ีนอนพักท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวกถ้ามียาแก้เวียนหัวสามารถรับประทานยาบรรเทาอาการได้

Dysphagia กลืนลำบาก แนวทางการดูแล

1. ตรวจดูช่องปากหาส่ิงผิดปกติและประเมินหาสาเหตุของการกลืนลำบาก

2. ถ้าสงสัย mecchanical obstruction ส่งปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทย์ อายุรแพทย์

โรคทางเดินอาหารหรือศัลยแพทย์

3. ถ้าสงสัย functional obstruction ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคระบบประสาทหรือ

แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

4. อาการกลืนท่ีพบในผู้สูงอายุให้เวลาในการรับประทานอาหารนานข้ึนปรับลักษณะอาหาร

ท่ีให้รับประทานและใช้วิธีการปรับพฤติกรรม

Malnutrition ทุพโภชนาการ

คำแนะนำด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ

1. ผู้สูงอายุต้องการพลังงานโดยเฉล่ีย 30 กิโลแคลอรีต่อน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน

2. ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนอย่างน้อย 1.0 กรัม/กิโลกรัมของน้ำหนักตัว/วัน

3. รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากอย่างน้อยวันละ 25 กรัม เพ่ือช่วยเร่ืองการขับถ่าย

4. วิตามินและแร่ธาตุ โดยปกติไม่มีเกณฑ์เฉพาะสำหรับผู้สูงอายุ

5. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุโภชนาการและขาดสารน้ำ ควรได้รับการประเมินหาสาเหตุ

ท่ีอาจเป็นไปได้และให้การแก้ไข

6. หากผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการตักอาหารรับประทานเองควรมีผู้ช่วยในการป้อนอาหาร

7. ควรมีการประเมินภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุและหากมีความเส่ียงหรือมีภาวะ

ทุพโภชนาการควรให้การประเมินอย่างเป็นระบบและให้การดูแลติดตามเป็นระยะ

8. ควรมีการจัดบรรยากาศการรับประทานอาหารให้เหมือนอยู่ท่ีบ้าน

9. ควรจัดม้ืออาหารให้มีการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน

Falls, osteoporosis หกล้ม กระดูกพรุน

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

1. ให้มีแสงสว่างในบ้านเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณบันได

2. มีอุปกรณ์เคร่ืองเรือน บริเวณท่ีอยู่เท่าท่ีจำเป็นและต้องแข็งแรงม่ันคงอยู่สูงจากพ้ืนมองเห็น

ได้ง่ายไม่ย้ายท่ีบ่อย ๆ

3. เตียงนอนเก้าอ้ีและโถส้วมมีความสูงพอเหมาะไม่เต้ียเกินไป
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4. ทางเดินและบันไดควรมีราวจับตลอดและข้ันบันไดสม่ำเสมอมีความกว้างความสูง

ท่ีเหมาะสม

5 ไม่ควรมีส่ิงของเกะกะ เช่น พรมเช็ดเท้าสายไฟฟ้า เป็นต้น

6. วางของใช้ประจำวันในระดับท่ีไม่ต้องก้มหรือเงยหรือเอ้ือมมากจนเกินไป

7. สวมใส่เส้ือผ้าและรองเท้าท่ีพอดีไม่หลวมหรือรัดจนเกินไป

8. หลีกเล่ียงการมีสัตว์เล้ียงเช่นสุนัขหรือแมวในบริเวณท่ีอยู่อาศัย

9. ควรตรวจ…

9. ควรตรวจสุขภาพเป็นประจำ เช่น การมองเห็น การได้ยินเสียง วัดความดันโลหิตและ

ตรวจร่างกายประจำปีทุกปี

10. ไม่รับประทานยาท่ีไม่จำเป็นควรปรึกษาแพทย์ก่อนรับประทานยาใหม่ทุกคร้ังและนำยา

ท้ังหมดไปให้แพทย์ดู

11. ควรลดหรืองดการด่ืมแอลกอฮอล์ให้น้อยท่ีสุด

12. ออกกำลังกายเป็นประจำจะช่วยทำให้กล้ามเน้ือและข้อมีความยืดหยุ่นดีและยังทำให้การ

ทรงตัวดีข้ึน

13. เปล่ียนท่าช้า ๆ เช่นลุกยืนและเดินช้า ๆ พยายามมองหาวัตถุรอบตัวท่ีสามารถเกาะยึดได้

14. ในกรณีท่ีมีปัญหาเร่ืองการทรงตัวไม่ดีควรใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเช่นไม้เท้าหรือ

คอกอะลูมิเนียมท่ีมี 4 ขา (walker)

การป้องกันดูแลภาวะหกล้มในชุมชน

- ออกกำลังการทรงตัวความแข็งแรงของกล้ามเน้ือการเดิน

- โภชนาการท่ีเหมาะสม

- ลดหรือหยุดยาท่ีทำให้เส่ียงต่อการหกล้ม

- จัดการแก้ไขความดันโลหิตตกเม่ือลุก

- จัดการปัญหาท่ีเท้าและรองเท้าท่ีเหมาะสม

- ให้ vitamin D เสริมในผู้ท่ีเส่ียงต่อการหกล้มหรือขาดวิตามินดี

- แก้ไขปัญหาการมองเห็น

- จัดการภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเร็วหรือช้าเกินไป

- ปรับส่ิงแวดล้อม

Urinary incontinence กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ แนวทางการดูแล

1. รักสาสาเหตุท่ีแก้ไขได้โดยเฉพาะกรณีการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่แบบช่ัวคราว

2. กรณีการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่แบบเร้ือรังควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต

เช่น งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน ลดอาหารเค็ม ไม่ด่ืมน้ำมากเกินไป ลดความอ้วนในผู้ท่ีมีน้ำหนัก

ตัวเกินและป้องกันท้องผูก

Parkinson and tremor พาร์กินสัน และอาการส่ัน แนวทางการดูแล
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พิจารณาให้การรักษาโดยคำนึงถึงภาพรวมของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น

1. เล่ียงการใช้ anticholinergic agents ในการรักษาอาการส่ันในผู้สูงอายุ เน่ืองจากมี

โอกาสเกิดอาการซึม สับสนปัสสาวะไม่ออกเป็นต้น

2. ระวังการใช้ยาท่ีมีผลข้างเคียงทางจิตประสาทในผู้สูงอายุเช่น dopamine agonist

3. ระวังการเกิด orthostatic hypotension และการหกล้ม

4. ระวังการใช้ยาท่ีอาจมีอันตรกิริยา กลับโรคประจำตัวของผู้ป่วยอยู่กับยาอ่ืน ๆ

ความเส่ียงทางกฎหมายกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น

เป้าหมายบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข

- ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพอย่างท่ัวถึงและมีความต่อเน่ือง

- การดูแลระยะสุดท้ายท่ีเหมาะสม (palliative care)

- การเฝ้าระวังการแพทย์ระบาดของโรค (AEC)

- เวชปฏิบัติครอบครัว/PCC

นโยบาย…

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข สปสช บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกโรงพยาบาล

- การรักษาหน่วยปฐมภูมิบัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกโรงพยาบาล

- กรณีต้องส่งตัวไปรับการรักษาต่อไม่ต้องใช้หนังสือส่งตัว

- ผู้ป่วยมะเร็งไปรับการรักษาพยาบาลท่ีไหนก็ได้ท่ีมีความพร้อม

- ย้ายหน่วยบริการได้รับสิทธ์ิทันทีไม่ต้องรอ 15 วัน ใช้แล้วเขต 9 (นครราชสีมา) วันท่ี 1

มกราคม 2564 เร่ิมในกทมและขยายจนครบทุกเขต

- Home Isolate ผู้ป่วย Covid 19

กลุ่มเส่ียงโควิด 608

1. กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป

2. กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 12 สัปดาห์ข้ึนไป

3. กลุ่ม 7 โรคเร้ือรัง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคไตวายเร้ือรัง ประกาศกรมการแพทย์ในช่วงเปล่ียนผ่าน

ให้โควิดเป็นโรคประจำถ่ิน (ลว. 1 มิย 65)

แนวทางปฏิบัติสำหรับสถานพยาบาลเร่ืองการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19

1. คำนึงถึงความปลอดภัยของ ผู้ป่วยแพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

2. คำนึงถึงความคุ้มค่าและตระหนักถึงการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างสมเหตุสมผลให้ถือปฏิบัติ

ตามแนวทางท่ีกำหนดต้ังแต่วันท่ี 1 มิย 65 เป็นต้นไป การตรวจ ATK และ PCR ให้ทำเฉพาะราย

ท่ีมีความเส่ียง หรือซักประวัติไม่ได้ และไม่ต้องตรวจ หากมีประวัติเป็น โควิดมาแล้วในช่วง 3 เดือน

การแบ่งประเภทสถานพยาบาล

- สถานพยาบาลปฐมภูมิ ภารกิจงานการพยาบาลในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
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1. ให้บริการการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการรักษาต่อเน่ือง

1.1 การรักษาโรคเบ้ืองต้นในสถานพยาบาลและในชุมชน

1.2 การบรรเทาอาการ การลุกลามของโรค และการปฐมพยาบาล

1.3 การส่งต่อ และการรับกลับมาดูแลต่อเน่ือง

2. ให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์

2.1 การตรวจ การรับฝากครรภ์ การทำคลอดและการดูแลมารดาหลังคลอด

2.2 การดูแลทารกแรกเกิด การบริการสุขภาพเด็กดี และการให้ภูมิคุ้มกัน

2.3 การวางแผนครอบครัว

3. ให้บริการการพยาบาลท่ีบ้าน (Home Nursing Care)

3.1 ให้บริการพยาบาลท่ีบ้าน

3.2 ประสานการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในชุมชน

3.3 จัดระบบผู้จัดการดูแลสุขภาพเฉพาะกลุ่มโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง

3.4 การดูแลประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้าน

3.5 เสริมพลังและศักยภาพผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและตนเอง

4. ป้องกันภาวะความเส่ียงทางสุขภาพของประชาชน

4.1 จัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อสุขภาวะท่ีดี ภาวะคุกคามต่อสุขภาพ

4.2 เฝ้าระวัง…

4.2 เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยประชาชนในชุมชนท่ีมีภาวะความเส่ียงทางสุขภาพให้ได้รับ

การรักษาป้องกันโรคท่ีเหมาะสม

4.3 ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนท่ีมีความเส่ียงทางด้านสุขภาพและครอบครัวท่ี

มีความเส่ียงทางด้านสุขภาพ

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.

ศ. 2564

- การรักษาโรคเบ้ืองต้นหมายความว่า กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจร่างกาย

การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาโรคและการบาดเจ็บ การป้องกันโรค การปฐมพยาบาล เพ่ือการแก้ไขปัญหา

ความเจ็บป่วยบรรเทาความรุนแรง หรืออาการของโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นภาวการณ์เจ็บป่วยหรือภาวะวิกฤต

- การเจ็บป่วยฉุกเฉินหมายความว่า การได้รับบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยกะทันหัน

ซ่ึงเป็นภยันตรายต่อการดำรงชีวิตหรือการทำงานของอวัยวะท่ีสำคัญต้องดำเนินการช่วยเหลือและการดูแล

รักษาทันที การประถมพยาบาล การเคล่ือนย้ายต้ังแต่จุดเกิดเหตุหรือจุดแรกพบ จนกระท่ังผู้ป่วยได้รับการดูแล

ท่ีถูกวิธีจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท้ังน้ีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการท่ีรุนแรงข้ึน

- การเจ็บป่วยวิกฤตหมายความว่า การเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรงถึงหรือท่ีมีผลต่อชีวิตหรือ

การทำงานของอวัยวะท่ีสำคัญถึงท่ีอาจทำให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตหรือพิการได้
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- การปฐมพยาบาลหมายความว่า การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยโดยดูแล

เพ่ือบรรเทาอาการหรือป้องกันไม่ให้ภาวะน้ันเลวลงหรือเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายก่อนได้รับการช่วยเหลือจากผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

- การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันหมายความว่า กระบวนการท่ีทำให้ร่างกายสร้างหรือเกิดภูมิคุ้มกัน

หรือมีภูมิต้านทานต่อโรคท่ีต้องการโดยการให้วัคซีนการพยาบาล

- ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลช้ันหน่ึงกระทำการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล

- การกระทำต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ

- การบำบัดโรคเบ้ืองต้น การฟ้ืนฟูสุขภาพท้ังรายท่ัวไป รายท่ียุ่งยากซับซ้อนหรือ การเจ็บป่วย

ฉุกเฉินหรือวิกฤต

- การสอน การแนะนำ การให้คำปรึกษา การแก้ไขปัญหาเก่ียวกับสุขภาพและการสร้างเสริม

พลังอำนาจในการดูแลตนเองของประชาชน

- การจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ แก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยการปฏิบัติ

การพยาบาลตามแผนการพยาบาลและหรือแผนการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และการประสานทีม

สุขภาพในการจัดบริการ

- การให้การพยาบาลท่ีบ้าน

การใช้ยาสมเหตุผลและการใช้สมุนไพร

ยา = สารหรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีวัตถุประสงค์ในการใช้เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา

ของร่างกายหรือทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกระบวนการทางพยาธิวิทยาซ่ึงทำให้เกิดโรคท้ังน้ีเพ่ือก่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ผู้ได้รับยาน้ัน

กระบวนการ…

กระบวนการของร่างกายในการจัดการยาหรือการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของยาในร่างกาย

เม่ือเทียบกับเวลา ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน "ADME"

- การดูดซึม (Absorption)

- การกระจายยา (Distribution)

- กระบวนการเผาผลาญ (Metabolism)

- การขับยาออกจากร่างกาย (Excretion)

เป้าหมายสำคัญของการบริหารยา

- ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนตามแผนการรักษา

- ผู้ป่วยได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด
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- ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากผลข้างเคียงหรือพิษของยา

- ปฏิบัติตามหลักการให้ยาท่ีถูกต้อง 5 ประการ ถูกผู้ป่วย ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธีทาง ถูก

เวลา

การใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองต้น

- สมุนไพร: ส่ิงท่ีได้จากพืช สัตว์ แร่ธาตุและจุลชีพ

- ยาสมุนไพร: ยาท่ีได้จากพืช สัตว์ แร่ธาตุและจุลชีพ

สมุนไพรในสาธารณะสุขมูลฐาน : สมุนไพรท่ีถูกคัดเลือกเพ่ือใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม

สุขภาพและรักษาโรค/อาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพ ความปลอดภัยสอดคล้องกับ

องค์ความรู้และทรัพยากรของชุมชน สอดคล้องกับส่ิงแวดล้อมของท้องถ่ินเป็นสมุนไพรท่ีประชาชนนิยมใช้

สมุนไพรเพ่ือรักษากลุ่มโรค/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหาร

- ท้องอืด ท้องเฟ้อ และแน่นจุกเสียด ใช้ ขม้ินชัน กะเพรา ตะไคร้ กระชาย กระเทียม

- ท้องอืด ท้องเฟ้อ และแน่นจุกเสียด คล่ืนไส้อาเจียน ใช้ ขิง

- ท้องเสีย โรคกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer) ใช้ กล้วยน้ำว้า

- ท้องผูก ใช้ ชุมเห็ดเทศ มะขามแขก

สมุนไพรเพ่ือรักษาโรค/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ

- อาการของระบบทางเดินหายใจ ใช้ ฟ้าทะลายโจร

- แก้ไข้/แก้ร้อนใน ใช้ มะระข้ีนก หญ้าปักก่ิง

- อาการไอราคายคอจากเสมหะ ใช้ มะขามป้อม มะแว้งเครือ

ยาสมุนไพรเพ่ือรักษาโรค/อาการเจ็บป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ

- อาการขัดเบา ขับปัสสาวะ ใช้กระเจ๊ียบแดง หญ้าหนวดแมว

ยาสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคผิวหนังแผลไฟไหม้/น้ำร้อนลวก ใช้ ว่านหางจระเข้

- อาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดต่อย ใช้ พญายอ พลู สมานแผล ใช้ บัวบก

กำจัดเหา ใช้ น้อยหน่า

สมุนไพรท่ีใช้รักษากลุ่มอาการอ่ืน ๆ

- ปวดข้อ ปวดกล้ามเน้ือ  ใช้ พริก

- อาการเคล็ดขัดยอก ใช้ ไพล

- ลดความอยากบุหร่ี ใช้ หญ้าดอกขาว

๒.๓ ประโยชน์...

๒.๓ ประโยชน์ท่ีได้รับ
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2.3.1☑ ต่อตนเอง ได้รับความรู้เพ่ิมมากข้ึน ได้นำความรู้และทักษะต่าง ๆ มาช่วย

ในการพัฒนางาน ได้พบปะและแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การทำงานกับบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนท่ี

ทำร่วมด้วยช่วยกัน

2.3.2 ☑ ต่อหน่วยงาน นำมาพัฒนาเพ่ิมประสิทธิภาพของการทำงานให้ดีย่ิงข้ึนและสร้างผล

สำเร็จได้ดีย่ิงข้ึน

2.3.3☑ อ่ืน ๆ ระบุ สามารถนำมาพัฒนาการทำงานร่วมกับสหวิชาชีพและการประสานงาน

กับบุคคลภายนอกให้เกิดประโชน์และมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง

3.1.1 ควรมีการเช็คระบบสัญญาณความพร้อมก่อนการอบรมแต่ละหัวข้อ โดยการ

ประสานเช็คระบบกับอาจารย์ผู้สอนก่อนการอบรมฯ

3.1.2 การอบรมคร้ังน้ีเป็นการอบรมผ่านระบบออนไลน์ Cisco Webex Meetings บาง

คร้ังสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรทำให้การรับสัญญาณขาดหาย ไม่เช่ือมต่อ ต้องมีการแก้ไขระบบเป็นระยะ ๆ

3.2☑ การพัฒนา

3.2.1 ต้องหาโอกาสพัฒนาความรู้ ค้นคว้าหาความรู้ในกลุ่มงานห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ

และหลอดเลือดเพ่ิมเติม ฝึกทักษะต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถนำความรู้ ทักษะ และประสบการณ์มาพัฒนา

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

การฝึกทักษะการรักษาโรคเบ้ืองต้นสำหรับพยาบาลการปฏิบัติในระยะเปล่ียนผ่าน ทำให้ได้รับ

ความรู้ ความเข้าใจถึงข้ันตอน วิธีการปฏิบัติ การดูแลผู้ป่วยท้ังก่อนทำ ขณะทำและหลังทำการรักษาโรค

สามารถนำความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดูแล ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพและจัดการปัญหาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน

ลงช่ือ....................................................…ผู้รายงาน

(นางสาวณัฐสิมา บางน้ำเค็ม)

ส่วนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา



15


