




วัตถุประสงค

• ทราบหลักการ home health care

• ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลแบบองครวม

• มีทักษะในการดูแลผูปวยและครอบครัวลักษณะเฉพาะ ไดแก
– ความจําเสื่อม

– ความดันสูง

– เบาหวาน

– อัมพาต

– แผลกดทับ 

– ระยะสดุทาย



Home health care
• การดูแลสุขภาพที่บาน

• ระบบการใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากรสหวิชาชีพที่

บานของผูปวย

McWhinney I, 1997



ประเภทของการเยี่ยมบาน

• กรณีเจบ็ปวย

– ฉุกเฉนิ, เฉียบพลนั,โรคเรือ้รัง

• ผูปวยใกลเสียชีวิต

– ระยะสดุทาย

– ประกาศเสยีชวีิต

– ความโศกเศรา

• ประเมินภาวะสุขภาพ

• หลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล

– การรักษา, หลงัคลอดบุตร

Brian K, 1991



แนวทางการเยี่ยมบาน

• วางแประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของครอบครัว

• ผนเพื่อชวยเหลือครอบครัว 

• ปฏิบัติตามแผน

• ประเมินผลการใหบริการ



อุปกรณในการเยี่ยมบาน 1

• แผนที่ในการเดินทาง

• แฟมบันทึกประวัติครอบครวั

• ใบสั่งยา

• ถุงมอืแบบใชแลวทิ้ง

• ปรอทวัดไข

• ไมกดลิ้น



อุปกรณในการเยี่ยมบาน 2
• ไฟฉาย

• หูฟง

• เครื่องวัดความดัน และที่พันขนาดตางๆ

• เครื่องตรวจหู ตรวจตา

• เจลหลอลื่น



INHOMESSS
• Immobility

• Nutrition

• Housing

• Other people

• Medication

• Examination 

• Services

• Safety 

• Spiritual 



INHOMESSS

• Immobility function
• Nutrition quality, quantity, preparation
• Housing ventilation, bed, stuffs
• Other people family, caregiver
• Medication traditional, CAM
• Examination  V/S, CVS, Neuro
• Services social, community, health care
• Safety  home, environment
• Spiritual  believe, religious 



การดูแลผูปวยโรคสมองเสือ่ม

• Activity of Daily Livings

• Behavioral and Psychological 

• Cognitive function

• Caregiver and family

• Discussion about goal of care

• Environment 



การดูแลผูปวยเบาหวาน 
• อาการ hypo/hyperglycemia 
• ประเมนิภาวะแทรกซอนของเบาหวาน

– ตา, ระบบประสาท, ไต 

• ประเมนิความเสี่ยงอื่นๆตอ vascular diseases 
– HT, dyslipidemia

• Medication
– Compliance, side effect 

• ควบคุมระดบัน้ําตาลใหอยูในเกณฑ

– FBS                               90-130 mg /dl



แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน

• เปาหมาย  ความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน   ไมเกิน   130 /

80 mm Hg

• ถา SBP    = 130-139 หรือ DBP  = 80- 89 ใหรักษาโดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน  ควบคุมอาหาร  , ออกกําลัง

กาย     ถาปฏิบัติ 3 เดือน ไมไดตามเปาเริ่มใหยาลดความดัน

• HCTZ

• ACEI



แนวทางการตรวจสุขภาพประจําปในผูปวยเบาหวาน

• FBS  ทุกครั้งที่นัด

• Urine  microalbumine  

• Cr

• Triglyceride   Cholesteral  HDL 
• ตรวจตา

• ตรวจเทา



แนวทางการรักษาภาวะ Dyslipidemia ในผูปวยเบาหวาน

• เปาหมาย      LDL < 100 , TG  < 150 , HDL> 40 ในชาย  
, HDL> 50 ในหญิง

• การคํานวณ    LDL  = CHOLES   - TG/5 - HDL

• Statin ( 10 ) 1 1 pc หลังอาหารเย็น

•  ถา TG > 400 ให  Gemfibrocil, fenofibrate

• lipid profile อีก 3 เดือนตอมา 

• ถาระดับ HDL < เปาหมาย แนะนําใหออกกําลังกาย



การใหยาตานเกล็ดเลือด

• ให ASA  ในผูปวยเบาหวานทุกรายที่มี Macro vascular 
disease  เชน CVA IHD    RF   ให  ASA gr 1 2 tab  OD

• ให ASA  ในผูปวยเบาหวานทีอ่ายุ มากกวา 40 ป ที่มี ≥ 2 ปจจัยเสีย่ง
ของหลอดเลอืดหัวใจ ( priimary  prevention )

– สูบบุหรี่

– มีประวัติ CVA IHD   ใน  First degree relation ในชายอายุ ≤ 55 ป

• ในหญิงอายุ≤ 65 ป
• HT
• LDL > 100

• HDL < 35



การควบคุมและ การดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 



Classification  of  Blood  Pressuse   ( JNC 7 )

Category SBP  mmHg DBP  mmHg

Nornal <120
and      

<80

Pre hypertension 120-139
or   

80-89

Hypertension   

stage1
140- 159

or   
90-99

Hypertension   

stage2
≥160

or   
≥100



• ระดับความดันโลหิต ≥ 140 / 90 mm Hg ( วดั
มากกวา 2 ครั้ง หางกนัอยางนอย 2 สัปดาห )

– แนะนําใหเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

– ลดความเครียด

– ควบคุมน้ําหนัก

– ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

– ให  HCTZ 0.5 Tab   OD  PC เชา 

– F/U ความดัน 1 เดือน



แนวทางการตรวจสุขภาพประจําป

ในผูปวยความดนัโลหิตสูง

• ตรวจทางหองปฏิบัติการ

– FBS ในครั้งแรกที่ตรวจพบวาเปนโรคความดันโลหิตสู.

– FBS ปละครั้ง

– ตรวจปสสาวะดู protein   sugar ทุกป

– ตรวจ Chol   Tg  HDL ใหยึดหลักดังนี้

• ตรวจ Cr ทุกป 



การดูแลผูปวยอมัพาต

• รางกาย
– กายภาพบําบัด 

• Stretching exercise

• Appropriate position  

– ปองกันภาวะแทรกซอน

• แผลกดทบั

• ปอดบวม

– เฝาระวัง

• ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

• จิตใจ

– ประเมินภาวะซึมเศรา, เครยีด, กังวล



การจัดทานอนหงาย



การจดัลักษณะของแขน 



การจดัมือและขอมือ 



การจัดทานอนตะแคงขางดี



การจัดทานอนตะแคงทับขางที่เปนอัมพาต



การจัดทานอนคว่ํา



การปองกันขอติด 



แสดงการบริหารบริเวณนิ้วมือ



การบริหารขา



การตะแคง 



แผลกดทับ 

• บริเวณที่มีการตายของเซลลและเนื้อเยื่อจากการขาด

เลือด

• ถูกกดทับเปนเวลานาน 

• แผลกดทบัมักจะเกิดบริเวณเนื้อเยื่อที่อยูเหนอืปุมกระดูก 
– กระดูกกนกบ 

– กระดูกสะโพก

– ตาตุม 



ปจจัยทีท่าํใหเกิดแผลกดทับ 

• การกดทับ 
– บริเวณที่มีกลามเนื้อมากจะทนตอแรงกดทับไดดี

– แรงกดประมาณ 70 มม.ปรอท กดทับเปนเวลา 1 - 2 ชั่วโมง 

– แรงกดจํานวนมากแมเพียงระยะเวลาสั้นๆ ก็ทําใหเกิด
อันตราย

– ผูปวยอัมพาตแบบ flaccid > spastic

• แรงไถและความเสียดทาน 
– ผูปวยอัมพาตที่นั่งรถเข็น



ปจจัยทีท่าํใหเกิดแผลกดทับ

• เพิ่มอณุหภูมิ  
• อายุมาก

• ขาดสารอาหาร

– การขาดโปรตีน : ควรไดรับโปรตีน 80 - 100 กรมั/วัน 
– ขาดวิตามิน 

• การบวมน้ํา 
• ภาวะความผิดปกติของตอมไรทอ

• ปจจัยอื่นๆ เชนความชื้นจากเหงื่อ อุจจาระ ภาวะติดเชื้อเปนตน



ความรุนแรงของแผลกดทับ

• เกรด 1

• เกรด 2

• เกรด 3

• เกรด 4

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


เกรด 1
• อักเสบเฉียบพลัน

• ขยายตัวของหลอดเลือดและ

การบวมจากการขาดเลือด

• เนื้อเยื่อบริเวณนั้นจะบวม

แดง รอน และแข็งตัวขึ้นกวา
ปกติ

• เจ็บ

• ระดับที่รุนแรงแผลจะแฉะๆ

มีการหลุดลอกของหนัง 
กําพราจนมองเห็นหนังแท



การรักษา แผลเกรด 1 

• ใชอุปกรณลดการกดทับ

• เปลี่ยนทาทุก 2 ชั่วโมง และกระตุนใหเคลื่อนไหว

• ทาโลชั่น หรือครีมในผิวหนังแหง

• ไมใหผิวหนังเปยกชื้น

• การกดทับซ้ําอีกแผลจะหายเปนปกติไดภายใน 5-10 วัน



เกรด 2
• ลึกเลยชัน้หนังแท ไปถึงรอยตอกับขั้น

ไขมันใตผิวหนัง 
• ลักษณะที่ปรากฏใหเห็นทางคลินิกคือ

เปนแผลขอบชัด 

• รอบ ๆ จะมี ลักษณะบวมแดง รอน

แผลกดทับเกรดที่ 2 นี้ แมวาจะกินลึก
ขึ้นและมีการอักเสบมากขึ้น แตก็ยัง
หายไดถาดูแลรักษาแผลอยางดี รวมกับ
การปองกันและหลีกเลี่ยงการกดทับ

ตอไป



เกรด 3
• ลึกถึงชัน้ไขมันใตผิวหนังมีการติดเชื้อ

และการเนาตายของ
ไขมัน

• ผิวหนังรอบ ๆ จะบวมแดงขอบแข็ง
มวนเขาใน การอักเสบจะลามถึงชั้น
พังผืด
ชั้นกลามเนื้อบวมแดง 

• การยึดติดของกลามเนื้อ และการผิดรูป
ของขออันเปนผลจากการเกร็งของ
กลามเนื้อได 

• กระดูกอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการ
อักเสบ เชน มีกระดูกพรุน



เกรด 4 

• จากภาวะติดเชื้อและเนาตายของ

เนือ้เยือ่อยางมาก 

• เขาไปถึงชัน้กลามเนือ้ และ
กระดูกอยางรวดเร็ว 

• ติดเชื้อในกระดูก และขอ

• เหน็กระดูกที่ฐานของแผล

• ภาพทางรังสีจะพบลกัษณะของ

การอักเสบติดเชือ้ของกระดูกและ

มีการเสยีเนือ้กระดูกไป



ตําแหนงแผลกดทับ 



การปองกันการเกิดแผลกดทับ

• ผูปวยที่มีโอกาสเกิดแผลกดทับไดงาย คือ ไมสามารถขยับตัว 
หรือชวยเหลือ

 ตนเองได เสียการรับรูความรูสึก เชน อัมพาต

• หมั่นพลิกตัวผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 

• ถาผูปวยนั่งรถเข็นตองสอนใหยกกนหรือเอียงตวัถายน้ําหนักบอย 
ๆ และหารถเข็นที่เหมาะสม

• มีความระมัดระวังในการเคลื่อนยายตัวผูปวย

• เลือกใชอุปกรณเสริมที่เหมาะสม เชน ที่นอน เบาะรองนั่ง



การรักษาแผลกดทับ

1. รักษาทั่วไป

2. รักษาเฉพาะที่
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รักษาทั่วไป

• ภาวะโภชนาการที่ดี 

• แกไขภาวะโลหิตจาง

• ลดภาวะเกร็งของกลามเนื้อ
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รักษาเฉพาะที่

• น้ํายาที่ใชทําความสะอาดในแผลกดทับ 
– รอบแผล : 70% แอลกอฮอล 
– ในแผล

• น้ําเกลือ

• Silver sulfa diazine 
• ไฮโดรเจนเปอรออกไซด ผสมกับน้ําเกลือในอัตรา 1:1

– ควรหลกีเลี่ยง providine 

• การควบคุมการติดเชื้อ ถามีการอักเสบติดเชื้ออยางรุนแรงใหยา
ปฏิชีวนะ

• การรักษาแผลกดทับโดยการผาตัด ในเกรด 3 และเกรด 4 ขึ้นไป



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.



ความหมายของ “ผูปวยระยะสดุทาย”

“ระยะซึ่งภูมิตานทานของรางกายและอวัยวะสําคัญบางสวนของ

รางกายถูกทําลายไปมากแลว การรักษาไมไดผลอีกตอไป”

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี

“เวลาที่บุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยอยูจะไมแปลกใจ หาก
ผูปวยเสียชีวิตภายใน 6 เดือน”

American Psychological Association



หลักสําคญัในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย

• ดูแลแบบองครวม และตอเนื่อง

• ดูแลทั้งผูปวย และครอบครัว

• เคารพการตัดสินใจของผูปวย และครอบครัว

• วางแผนรวมกันในการรักษา

• ไมยื้อความทรมาน และไมเรงการเสียชีวิต

• ทีมสหวิชาชีพ 



ทองผูก

• หาสาเหตุ เชน จากยา ความผิดปกตทิางเมตาบอลิซึม 

• ซักประวัติ ตรวจรางกาย

• รักษา

– ไมใชยา : เพิ่มสารน้ํา ลุกเดิน

– ใชยา :
• Senna : ลําไสบีบตัวมาก

• Lactulose : ทองอืด

• Milk of Magnesia 
• สวน 



หอบเหนื่อย

• สาเหตุ : มะเร็งโดยตรง  อืน่ๆ เชน ซีด จากการรักษา
มะเร็ง

• รักษา

– ไมใชยา

• Oxygen
• อากาศถายเท ศรีษะสงู  ฝกการหายใจ 

– ใชยา

• Opioid 

• Benzodiazepine

• Bronchodilator



คลืน่ไสอาเจียน

• สาเหตุ : ทองผูก ลําไสอุดตัน ติดเชื้อ ยา

• รักษา 
– ไมใชยา

• รับประทานมื้อละไมมาก รสไมจัด

• ไมใสเสือ้ผาคับเกินไป

– ใชยา

• Serotonin antagonist : ondansetron 

• Metoclopramide 

• Domperidone

• Haloperidol 



สับสนกระวนกระวาย 

• สาเหตุ : ยา ติดเชื้อ ซีด ขาดน้าํปวด 

• การรักษา

– ไมใชยา

• จัดสถานทีใ่หปลอดภยั ไมมืดเกินไป

• จัดใหมีปฏิทิน นาฬิกา ของทีผู่ปวยคุนเคยรอบๆหอง

– ใชยา

• Antipsychotic ; haloperidol

• + Benzodiazepine



เบือ่อาหาร 

• สาเหตุ : leptin, interleukin 1B เพิ่มขึ้น   ซึมเศรา

• รักษา

– ไมใชยา

• จัดอาหารที่ผูปวยชอบ และมีอาหารวางระหวางมื้อ

• ไมควรคาดคั้นใหผูปวยทานอาหาร 

• ประเมินการกลืน

– ใชยา

• Prokinetic

• Corticosteroid

• Megestrol acetate 
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