


วัตถุประสงควัตถุประสงค

•• ทราบหลักการทราบหลักการ  home home 
health carehealth care

•• สามารถประเมินผูสูงอายุสามารถประเมินผูสูงอายุ

แบบองครวมแบบองครวม

•• มีทักษะในการดูแลผูปวยมีทักษะในการดูแลผูปวย

และครอบครัวและครอบครัว

ลักษณะเฉพาะลักษณะเฉพาะ



Home health care
•• การดูแลสุขภาพที่บานการดูแลสุขภาพที่บาน

•• ระบบการใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากรสหระบบการใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากรสห

วิชาชพีที่บานของผูปวยวิชาชพีที่บานของผูปวย

McWhinney I, 1997



Understand the Whole PersonUnderstand the Whole Person

Illness
‐Ideas
‐Feeling
‐Function
‐Expectation

Diseases

Person
-Life cycle
-Family 
of origin

-History 

Family
-Family 
system
-Family 
life cycle 

Context 
-Culture 
-Work
-School
-Health 
care 
system



ประเภทของการเยี่ยมบานประเภทของการเยี่ยมบาน
•• กรณีเจ็บปวยกรณีเจ็บปวย

–– ฉุกเฉินฉุกเฉิน,,  เฉยีบพลันเฉยีบพลัน,,โรคเรื้อรังโรคเรื้อรัง

•• ผูปวยใกลเสียชีวิตผูปวยใกลเสียชีวิต

–– ระยะสุดทายระยะสุดทาย

–– ประกาศเสียชีวิตประกาศเสียชีวิต

–– ความโศกเศราความโศกเศรา

•• ประเมินภาวะสุขภาพประเมินภาวะสุขภาพ

•• หลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล

–– การรักษาการรักษา,,  หลังคลอดบุตรหลังคลอดบุตร Brian K, 1991



แนวทางการเยีย่มบานแนวทางการเยีย่มบาน

•• ประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของครอบครัวประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของครอบครัว

•• วางแผนเพื่อชวยเหลือครอบครัววางแผนเพื่อชวยเหลือครอบครัว  

•• ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติตามแผน

•• ประเมินผลการใหบริการประเมินผลการใหบริการ



Home Care Team
•• PhysicianPhysician

•• NurseNurse

•• DentistDentist

•• PodiatristPodiatrist

•• OptometristOptometrist

•• Rehabiliation therapistRehabiliation therapist

•• PsychologistPsychologist

•• DietitianDietitian

•• PharmacistPharmacist

•• Social workerSocial worker
Levine SA. JAMA 2003



อุปกรณในการเยี่ยมบานอุปกรณในการเยี่ยมบาน  11

•• แผนที่ในการเดินทางแผนที่ในการเดินทาง

•• แฟมบันทึกประวัติครอบครัวแฟมบันทึกประวัติครอบครัว

•• ใบสั่งยาใบสั่งยา

•• ถุงมือแบบใชแลวทิ้งถุงมือแบบใชแลวทิ้ง

•• ปรอทวัดไขปรอทวัดไข

•• ไมกดลิ้นไมกดลิ้น



อุปกรณในการเยี่ยมบานอุปกรณในการเยี่ยมบาน  22
•• ไฟฉายไฟฉาย

•• หูฟงหูฟง

•• เครือ่งวัดความดันเครือ่งวัดความดัน  

และที่พันขนาดตางๆและที่พันขนาดตางๆ

•• เครือ่งตรวจหูเครือ่งตรวจหู  ตรวจตาตรวจตา

•• เจลหลอลื่นเจลหลอลื่น



INHOMESSSINHOMESSS
•• ImmobilityImmobility

•• NutritionNutrition

•• HousingHousing

•• Other peopleOther people

•• MedicationMedication

•• Examination Examination 

•• ServicesServices

•• Safety Safety 

•• Spiritual Spiritual 



กรณศีึกษา



กรณีศึกษา 
•• ชายไทยคูชายไทยคู  อายุอายุ  7070  ปป  

•• ควบคุมความดันไมไดเนื่องจากลืมรับประทานยาบอยควบคุมความดันไมไดเนื่องจากลืมรับประทานยาบอย

•• โรคประจําตัวโรคประจําตัว  ความดันโลหิตสูงความดันโลหิตสูง

•• ยายา  Enalapril (5 mg) 1 tab od Enalapril (5 mg) 1 tab od 

•• สงปรึกษาทีมเยี่ยมบานสงปรึกษาทีมเยี่ยมบาน

•• ทานจะมีแนวทางดูแลผูปวยและครอบครัวอยางไรทานจะมีแนวทางดูแลผูปวยและครอบครัวอยางไร



Difference from standard 
evaluation

1.1. Focuses on elderly ; complex problemsFocuses on elderly ; complex problems

2.2. Emphasizes functional status and QOLEmphasizes functional status and QOL

3.3. Interdisciplinary teamInterdisciplinary team

Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology 2009



Functional Status

Medical 

Economic 

Environmental

Cognitive

Spirituality  

Social Support 

Affective 

Interacting dimensions of geriatric assessment

Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology 2009

Basic ADLs
– Dressing

– Eating

– Ambulation

– Transfer 

– Hygiene 

Instrumental ADLs
– Shopping

– House keeping

– Accounting

– Financial managing

– Transportation 



Component of AssessmentComponent of Assessment
•• Demographic data Demographic data 

–– memory & hearing problemmemory & hearing problem

•• CC & PI CC & PI 
–– nonnon‐‐specificspecific
–– normal of agingnormal of aging

•• PH PH 
–– ComplexComplex
–– long time agolong time ago

•• Nutrition : limited dentition, poor appetiteNutrition : limited dentition, poor appetite



Component of AssessmentComponent of Assessment

•• Social historySocial history
––Education, habitsEducation, habits

•• SleepSleep

•• Sexual activitySexual activity

•• Substance useSubstance use



•• Physical examinationPhysical examination
––BW & HtBW & Ht

––VisionVision

––HearingHearing

––Oral cavityOral cavity

––Mobility Mobility 



Question/Test Question/Test Time to Time to 
administeradminister

CommentsComments

Timed up & goTimed up & go <1 min<1 min Sen 88%Sen 88%
Spec 94%Spec 94%

OfficeOffice--basedbased
Gait,Tandem,risinGait,Tandem,risin
g;chair, 360g;chair, 360oo turnturn

22--3 mins3 mins PerformancePerformance--Oriented Oriented 
Assessment of MobilityAssessment of Mobility

(POAM)(POAM)
Functional reachFunctional reach 2 mins2 mins reachreach

44””, 6, 6””, 10, 10””

Simple Tests of Lower Extremities: Simple Tests of Lower Extremities: 
Strength, Balance, Gait and Fall risksStrength, Balance, Gait and Fall risks



problemproblem instrumentinstrument Time Time CostCost $$
Cognitive impairCognitive impair MMSEMMSE 9.29.2 6868
DepressionDepression GDSGDS 5.15.1 1717
Gait instabilityGait instability POAMPOAM 2.52.5 1515
MalnutritionMalnutrition MidMid--arm arm 

circumferencecircumference
11 1515

Recent Wt lossRecent Wt loss Review weightsReview weights 0.20.2 88
Hearing impairHearing impair Whisper testWhisper test 0.50.5 <1<1
Vision impairVision impair Snellen chartSnellen chart 2.12.1 1010
Urinary incontinenceUrinary incontinence QuestionsQuestions 0.20.2 <1<1
Sexual problemSexual problem QuestionsQuestions 0.80.8 1414

Multidimensional CaseMultidimensional Case--Finding Instruments, References and Average Performance timeFinding Instruments, References and Average Performance time



แบบคัดกรองภาวะสมองเสือ่มแบบคัดกรองภาวะสมองเสือ่ม

ที่ใชบอยในประเทศไทยที่ใชบอยในประเทศไทย
•• TMSE (Thai MiniTMSE (Thai Mini‐‐Mental State Mental State 

Examination) Examination) 

•• MMSEMMSE‐‐Thai 2002 (MiniThai 2002 (Mini‐‐mental State mental State 
Examination: Thai version) Examination: Thai version) 

•• MoCA (Montreal Cognitive Assessment) MoCA (Montreal Cognitive Assessment) 

•• MiniMini‐‐Cog Assessment (ThreeCog Assessment (Three‐‐item recall item recall 
test plus clock drawing test (CDT)) test plus clock drawing test (CDT)) 



ตัวอยางการวาดหนาปดนาฬิกาตัวอยางการวาดหนาปดนาฬิกา 11 11:10 :10 

MMSE 30/30 MMSE 30/30 MMSE 21/30  AD MMSE 21/30  AD 



ตัวอยางการวาดหนาปดนาฬิกาตัวอยางการวาดหนาปดนาฬิกา 11 11:10 :10 

MMSE 21/30 ADMMSE 21/30 AD MMSE 25/30 FTD MMSE 25/30 FTD 

MMSE ?MMSE ?



INHOMESSS
•• ImmobilityImmobility functionfunction

•• NutritionNutrition quality, quantity, preparationquality, quantity, preparation

•• HousingHousing ventilation, bed, stuffsventilation, bed, stuffs

•• Other peopleOther people family, caregiverfamily, caregiver

•• MedicationMedication traditional, CAMtraditional, CAM

•• Examination Examination V/S, CVS, NeuroV/S, CVS, Neuro

•• ServicesServices social, community, health caresocial, community, health care

•• Safety Safety home, environmenthome, environment

•• Spiritual Spiritual believe, religious believe, religious 



Assess case study by Family Assess case study by Family 
Systems Theory Systems Theory 

•• Family ChangeFamily Change: Mr. J had difficult to perform : Mr. J had difficult to perform 
complex daily life tasks Mrs. S decided to complex daily life tasks Mrs. S decided to 
move Mr. J into her home. move Mr. J into her home. 

•• The Relational Context of the SymptomThe Relational Context of the Symptom
–– The influence of Alzheimer disease on family: The influence of Alzheimer disease on family: 

Mrs. S has to take care of her mother. Mrs. S has to take care of her mother. 
–– The influence of family on Alzheimer disease: The influence of family on Alzheimer disease: 

serious accidents serious accidents 
•• HierarchyHierarchy: Mr. P has the highest power ,pay : Mr. P has the highest power ,pay 

all cost all cost 
•• Family Role SelectionFamily Role Selection: Mrs. S to be Mr. J: Mrs. S to be Mr. J’’s s 

caregiver & power of attorneycaregiver & power of attorney



•• CoalitionCoalition: Mr. P and N feel they are : Mr. P and N feel they are 
neglected, they collude against Mrs. J.  neglected, they collude against Mrs. J.  

•• EnmeshmentEnmeshment: Mr. J and Mrs. S have few : Mr. J and Mrs. S have few 
interpersonal boundaries due to Mrs. Jinterpersonal boundaries due to Mrs. J’’
illness.illness.

•• DisengagementDisengagement: Mr. P is isolated from Mrs. S : Mr. P is isolated from Mrs. S 
because she spent her time with her mother because she spent her time with her mother 
and son.and son.

•• The Family Life CycleThe Family Life Cycle: Mrs. J: Mrs. J’’s family is in s family is in 
stage 8: aging family. stage 8: aging family. 
–– Financial aspect: Mrs. J mother has money from Financial aspect: Mrs. J mother has money from 

government pension funds. government pension funds. 

Assess case study by Family Assess case study by Family 
Systems Theory Systems Theory 



การดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม

• Activity of Daily Livings

• Behavioral and Psychological 

• Cognitive function

• Discussion about goal of care

• Environment 

• Family and care giver 





กรณศีึกษากรณศีึกษา
•• ผูปวยมีอาการออนแรงขางซายจึงไปตรวจที่รพผูปวยมีอาการออนแรงขางซายจึงไปตรวจที่รพ..  
พบวาเปนอัมพาตครึ่งซีกขวาพบวาเปนอัมพาตครึ่งซีกขวา  grade III+grade III+

•• ถามซ้ําๆถามซ้ําๆ  ไมยอมใหเช็ดตัวไมยอมใหเช็ดตัว  

•• ทานจะมีแนวทางดูแลผูปวยและครอบครัวอยางไรทานจะมีแนวทางดูแลผูปวยและครอบครัวอยางไร



การดแูลผูปวยอัมพาตการดแูลผูปวยอัมพาต
•• รางกายรางกาย

–– กายภาพบําบัดกายภาพบําบัด  
•• Stretching exerciseStretching exercise

•• Appropriate position  Appropriate position  

–– ปองกันภาวะแทรกซอนปองกันภาวะแทรกซอน

•• แผลกดทับแผลกดทับ

•• ปอดบวมปอดบวม

–– เฝาระวังเฝาระวัง

•• ติดเชื้อทางเดินปสสาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  

•• จิตใจจิตใจ

–– ประเมินภาวะซึมเศราประเมินภาวะซึมเศรา,,  เครียดเครียด,,  กังวลกังวล



การจัดทานอนหงาย



การจดัลักษณะของแขน 



การจดัมือและขอมือ 



การจัดทานอนตะแคงขางดี



การจัดทานอนตะแคงทับขางที่เปนอัมพาต



การจัดทานอนคว่ํา



การปองกันขอติด 



แสดงการบริหารบริเวณนิ้วมือ



การบริหารขา



การตะแคง 



“I never dreamed 
that he would hit 
and bit me just 
because I tried to 
bathe her.”



•• Bathing difficulties occur in stage 6bBathing difficulties occur in stage 6b

•• Cognitive level: 4 yrCognitive level: 4 yr

•• Questions to ask Questions to ask 
–– Doses this patient have arthritis? Doses this patient have arthritis? 

–– Could she have a urinary tract infection? Could she have a urinary tract infection? 

–– She gets cold ?She gets cold ?

–– her daughterher daughter’’s approach is inappropriates approach is inappropriate

Application of Theory of Application of Theory of 
RetrogenesisRetrogenesis

Carson VB, 2007.Carson VB, 2007.



A. A. ““Mom you need a bathMom you need a bath””

B. B. ““Mom itMom it’’s time to freshen up so we can s time to freshen up so we can 
go out shopping latergo out shopping later””

Bathing difficultiesBathing difficulties

make the bath more like a spa experiencemake the bath more like a spa experience
TemperatureTemperature
MusicMusic

enjoyable activity for both the mother and enjoyable activity for both the mother and 
daughterdaughter

Carson VB, 2007.Carson VB, 2007.



““We havenWe haven’’t slept well in t slept well in 
months. My mother gets up in months. My mother gets up in 
the the middlemiddle of the night and of the night and 
wanders all through the wanders all through the 
house.house.””

What would you do?What would you do?
A.A. Give her a sedative drugGive her a sedative drug
B.B. Attempt to reorient Mrs. J to the here and nowAttempt to reorient Mrs. J to the here and now
((““you know you havenyou know you haven’’t worked at the firm for 30 years!t worked at the firm for 30 years!””))

C.C. Offering comfort, reassurance, distraction, or redirectionOffering comfort, reassurance, distraction, or redirection
((““ ““itit’’s your day offs your day off””))



Repetition Repetition 
•• cognitive level of a toddlercognitive level of a toddler

–– Toddler love routine, structure, often repeatedly Toddler love routine, structure, often repeatedly 

–– asked the same question asked the same question ““Are we there yet, Are we there yet, 
Mom?Mom?””

•• distracting the child distracting the child 

•• the repetition may be channeled into the repetition may be channeled into 
behaviors behaviors 

•• that are more tolerable to the caregiver. that are more tolerable to the caregiver. 
–– folding laundry, dusting and sorting utensilsfolding laundry, dusting and sorting utensils

Carson VB, 2007Carson VB, 2007



WanderingWandering
•• Infants, small children seem to have their Infants, small children seem to have their 

days and nights mixed updays and nights mixed up
•• ““too tired to sleeptoo tired to sleep”” : a short afternoon nap: a short afternoon nap
•• exercise and activities during the dayexercise and activities during the day
•• A calming bedtime routine : readingA calming bedtime routine : reading
•• a safe environment : restricted with a safe environment : restricted with 

childproof latcheschildproof latches
•• Offering comfort, reassurance, distraction, or Offering comfort, reassurance, distraction, or 

redirection redirection 

Carson VB, 2007Carson VB, 2007





กรณีศึกษากรณีศึกษา  
•• ญาติแจงวาผูปวยบนปวดญาติแจงวาผูปวยบนปวด

เขาซายมากกวาเขาขวาเขาซายมากกวาเขาขวา  
บวมเล็กนอยบวมเล็กนอย  มามา  22  
อาทิตยอาทิตย

•• ทานมีวิธีประเมินทานมีวิธีประเมิน  และและ

รักษาอยางไรรักษาอยางไร  



What are differential What are differential 
diagnosis ?diagnosis ?

1.1. OsteoarthritisOsteoarthritis

2.2. CrystalCrystal‐‐induce arthritisinduce arthritis

3.3. Septic arthritisSeptic arthritis

4.4. Rheumatoid arthritisRheumatoid arthritis

5.5. All of above All of above 



Osteoarthritis Osteoarthritis 



Osteoarthritis Osteoarthritis 



การรกัษาการรกัษา

1.1.รักษาทั่วไปรักษาทั่วไป

2.2.รักษาดวยยารักษาดวยยา

3.3.การผาตัดการผาตัด

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://forpd.ucf.edu/strategies/reflect.jpg&imgrefurl=http://blog.cp-ta.org/blog/april_showers_may_flowers&usg=__yXNbYLLcUGAoyX0PqE75N2gJLmQ=&h=757&w=750&sz=145&hl=th&start=1&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=WlbccnjYO1vEpM:&tbnh=142&tbnw=141&prev=/images%3Fq%3Dreflect%26um%3D1%26hl%3Dth%26rlz%3D1W1ADRA_en%26tbs%3Disch:1


รักษาทั่วไปรักษาทั่วไป

•• หลีกเลี่ยงทาทางที่ทําใหเขาเสื่อมเร็วขึ้นหลีกเลี่ยงทาทางที่ทําใหเขาเสื่อมเร็วขึ้น

––พับเพียบพับเพียบ,,  นั่งยองๆนั่งยองๆ,,  นั่งสมาธินั่งสมาธิ

––ยกของหนักยกของหนัก  

•• ลดน้ําหนักลดน้ําหนัก

•• ไมเทาไมเทา

•• ประคบอุนประคบอุน  

ระวังหกลมระวังหกลม!!!!!!

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.clipartoday.com/_thumbs/Ladydoc_tnb.png&imgrefurl=http://www.clipartoday.com/clipart/people/doctor_166233.html&usg=__zv4W5jeaTuGP2LgoY8uzKjoNjjY=&h=350&w=305&sz=63&hl=th&start=41&zoom=1&tbnid=J-0T76tQZ7T55M:&tbnh=120&tbnw=105&prev=/images%3Fq%3Ddoctor%2Bwomen%2Bcartoon%26start%3D40%26um%3D1%26hl%3Dth%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1


บริหารกลามเนื้อบริหารกลามเนื้อ



รักษาดวยยารักษาดวยยา

รักษาดวยยาอะไรดีรักษาดวยยาอะไรดี??????

1.1.พาราเซตามอลพาราเซตามอล  ((paracetamol)paracetamol)

2.2.กลุมตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกลุมตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  (non(non‐‐
steroidal antisteroidal anti‐‐inflammatory inflammatory 
drugs, NSAIDs)drugs, NSAIDs)



ยาอื่นๆยาอื่นๆ  
•• ยาทาเฉพาะที่ยาทาเฉพาะที่

•• ฉีดเขาขอฉีดเขาขอ

––สเตียรอยดสเตียรอยด  ::  ไมเกินปละไมเกินปละ  22  ครั้งครั้ง

––Hyaluronic acid : Hyaluronic acid : สัปดาหละเข็มสัปดาหละเข็ม  ติดตอกนัติดตอกนั  33‐‐5 5 
wkswks
•• Increase elasticity and viscosity Increase elasticity and viscosity 

•• อื่นๆอื่นๆ



CaregiversCaregivers
Which group is the largest group ?Which group is the largest group ?

A. SpousesA. Spouses

B. DaughtersB. Daughters

C. DaughtersC. Daughters‐‐inin‐‐lawlaw

GrandchildrenGrandchildren
SonsSons
Brothers and SistersBrothers and Sisters
Other: friends, neighborsOther: friends, neighbors

Mittelman M. S, 2007Mittelman M. S, 2007

37%37%
29%29%



Caregiving Can be a Heavy Caregiving Can be a Heavy 
BurdenBurden

•• Bio : chronic fatigue, physical Bio : chronic fatigue, physical 
complaintscomplaints

•• Psycho : anxiety, depression (20Psycho : anxiety, depression (20‐‐46%)46%)

•• Social : social isolationSocial : social isolation



Caring for the CaregiverCaring for the Caregiver

•• Care Care 

•• AffectionAffection

•• RestRest

•• EmpathyEmpathy

•• Goal of careGoal of care

•• InformationInformation

•• VentilationVentilation

•• EmpowermentEmpowerment

•• ResourcesResources





กรณีศึกษากรณีศึกษา

•• ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเพิ่มคอืผูปวยไดรับการวินิจฉัยเพิ่มคอื  มะเร็งปอดมะเร็งปอด

ระยะสุดทายระยะสุดทาย  

•• ผูปวยและญาติมาปรึกษาทานเรื่องแนวผูปวยและญาติมาปรึกษาทานเรื่องแนว

ทางการรักษาทางการรักษา



World Health Organization Pain Relief and Palliative Care. In: National Cancer Control 
Programmes. Policies and managerial guideline 2nd ed WHO’s Geneva 2002;83-91.



ความหมายของความหมายของ  ““ผูปวยระยะสุดทายผูปวยระยะสุดทาย””

““ระยะซึ่งภูมิตานทานของรางกายและอวัยวะสําคัญบางสวนระยะซึ่งภูมิตานทานของรางกายและอวัยวะสําคัญบางสวน

ของรางกายถูกทําลายไปมากแลวของรางกายถูกทําลายไปมากแลว  การรักษาไมไดผลอีกการรักษาไมไดผลอีก

ตอไปตอไป””

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรีสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี

““เวลาที่บคุลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยอยูจะไมแปลกใจเวลาที่บคุลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยอยูจะไมแปลกใจ  
หากผูปวยเสียชีวิตภายในหากผูปวยเสียชีวิตภายใน  66  เดือนเดือน””

American Psychological AssociationAmerican Psychological Association



หลักสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายหลักสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

•• ดูแลแบบองครวมดูแลแบบองครวม  และตอเนื่องและตอเนื่อง

•• ดูแลทั้งผูปวยดูแลทั้งผูปวย  และครอบครัวและครอบครัว

•• เคารพการตัดสินใจของผูปวยเคารพการตัดสินใจของผูปวย  และครอบครัวและครอบครัว

•• วางแผนรวมกันในการรักษาวางแผนรวมกันในการรักษา

•• ไมยือ้ความทรมานไมยือ้ความทรมาน  และไมเรงการเสียชีวิตและไมเรงการเสียชีวิต

•• ทีมสหวชิาชีพทีมสหวชิาชีพ  



กรณีศึกษากรณีศึกษา  
•• ทานไดทาํการดูแลผูปวยแบบประคับประคองทานไดทาํการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

•• ผูปวยมีอาการทองผูกผูปวยมีอาการทองผูก  คลื่นไสอาเจียนคลื่นไสอาเจียน  
รับประทานอาหารไดนอยลงรับประทานอาหารไดนอยลง  หอบเหนื่อยมากหอบเหนื่อยมาก

ขึ้นขึ้น  มามา 1  1 อาทิตยอาทิตย

•• โดยมีอาการสับสนชวงเย็นเปนบางวันโดยมีอาการสับสนชวงเย็นเปนบางวัน  

•• ทานมีแนวทางการดูแลผูปวยอยางไรทานมีแนวทางการดูแลผูปวยอยางไร



ทองผูกทองผูก
•• หาสาเหตุหาสาเหตุ  เชนเชน  จากยาจากยา  ความผิดปกตทิางเมตาบอลิซึมความผิดปกตทิางเมตาบอลิซึม  

•• ซักประวัติซักประวัติ  ตรวจรางกายตรวจรางกาย

•• รักษารักษา

–– ไมใชยาไมใชยา  ::  เพิ่มสารน้ําเพิ่มสารน้ํา  ลุกเดินลุกเดิน

–– ใชยาใชยา  ::
•• Senna : Senna : ลําไสบีบตัวมากลําไสบีบตัวมาก

•• Lactulose : Lactulose : ทองอืดทองอืด

•• Milk of Magnesia Milk of Magnesia 
•• สวนสวน  



หอบเหนื่อยหอบเหนื่อย
•• สาเหตุสาเหตุ  ::  มะเร็งโดยตรงมะเร็งโดยตรง    อืน่ๆอืน่ๆ  เชนเชน  ซีดซีด  จากการรักษาจากการรักษา

มะเร็งมะเร็ง

•• รักษารักษา

–– ไมใชยาไมใชยา

•• OxygenOxygen
•• อากาศถายเทอากาศถายเท  ศรีษะสูงศรีษะสูง    ฝกการหายใจฝกการหายใจ  

–– ใชยาใชยา

•• Opioid Opioid 

•• BenzodiazepineBenzodiazepine

•• Bronchodilator Bronchodilator 



คลื่นไสอาเจียนคลืน่ไสอาเจียน
•• สาเหตุสาเหตุ  ::  ทองผูกทองผูก  ลําไสอุดตันลําไสอุดตัน  ตดิเชื้อตดิเชื้อ  ยายา

•• รักษารักษา  
–– ไมใชยาไมใชยา

•• รับประทานมือ้ละไมมากรับประทานมือ้ละไมมาก  รสไมจัดรสไมจัด

•• ไมใสเสื้อผาคับเกินไปไมใสเสื้อผาคับเกินไป

–– ใชยาใชยา

•• Serotonin antagonist : ondansetron Serotonin antagonist : ondansetron 

•• Metoclopramide Metoclopramide 

•• DomperidoneDomperidone

•• Haloperidol Haloperidol 



สับสนกระวนกระวายสับสนกระวนกระวาย  
•• สาเหตุสาเหตุ  ::  ยายา  ติดเชือ้ติดเชือ้  ซีดซีด  ขาดน้ําปวดขาดน้ําปวด  

•• การรกัษาการรกัษา

–– ไมใชยาไมใชยา

•• จัดสถานที่ใหปลอดภัยจัดสถานที่ใหปลอดภัย  ไมมืดเกินไปไมมืดเกินไป

•• จัดใหมีปฏิทินจัดใหมีปฏิทิน  นาฬิกานาฬิกา  ของที่ผูปวยคุนเคยรอบๆหองของที่ผูปวยคุนเคยรอบๆหอง

–– ใชยาใชยา

•• Antipsychotic ; haloperidolAntipsychotic ; haloperidol

•• + Benzodiazepine+ Benzodiazepine



เบือ่อาหารเบือ่อาหาร 
•• สาเหตุสาเหตุ  :: leptin, interleukin 1B leptin, interleukin 1B เพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้น      ซึมเศราซึมเศรา

•• รักษารักษา

–– ไมใชยาไมใชยา

•• จัดอาหารที่ผูปวยชอบจัดอาหารที่ผูปวยชอบ  และมีอาหารวางระหวางมื้อและมีอาหารวางระหวางมื้อ

•• ไมควรคาดคั้นใหผูปวยทานอาหารไมควรคาดคั้นใหผูปวยทานอาหาร  

•• ประเมินการกลืนประเมินการกลืน

–– ใชยาใชยา

•• ProkineticProkinetic

•• CorticosteroidCorticosteroid

•• Megestrol acetate Megestrol acetate 



Take Home MessagesTake Home Messages
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