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  คืออะไร? 

  ท าอะไร? 

ตา่งจากพยาบาลอื่นๆยงัไง? 



Pitfalls 
Communication 
Diagnosis 
Management 
Holistic Approach 
 เลือกน าไปใชไ้ดท้ัง้ รพสต. รพ. จดุคดักรอง จดุซักประวัต ิ 

    จดุใหบ้ริการ งานเย่ียมบา้น 
 

Active Learner  
ถามตอบกนัเยอะๆ  

ชว่ยกนัเรียน จะสนกุและจ าไดม้ากกว่านัง่ฟัง Lecture 

ผมไมด่นุะครบั  
 
 
 



?  

An unapparent source of trouble or 

danger; a hidden hazard 

A concealed hole in the ground that 

serves as a trap. 
an unsuspected difficulty or danger 



ยาก>> เป็นดา่นแรก 

คนไขม้าหลายแบบ ไมไ่ดแ้ยกแผนกมาให ้ 

กวา้ง>> มองรอบดา้น BIO Psycho Soc  

 ไมแ่ปลก ถา้ประวตัไิมค่รบบา้ง ผดิพลาดบา้ง Do No Harm 

 เรียนรูร้่วมกนัเพื่อพฒันาขึน้ 

 

 



General Question 

Specified Question 

 
Small talk ถา้มเีวลา 



อาจใชก้ารฟัง และ ถาม Why? 



High BP or HT ? 
 

How to Diagnosis HT? 
 

  Mean of 2 or more measured seated BP 
 

2 or more office visit (interval 1-2 weeks) 
 

Seat quietly at least 5 mins, with feet on floor 
and arm support at heart level  

No stress , no caffeine , empty blader  
 

Cuff bladder encircling at least 80% of arm 
 



High BP? :  

 เหนือ่ย อดนอน เครียด 

  ขาดยา  

Alcohol , Cafeine  

Any Acute Dz: URI Dizziness ,Dental 

carries 

Any Pain 

NSAIDs, Nasal Decongestant, Steroid, 
Pills 



Past history  
ถาม?? 

Family History  
ถาม? ? 

 

Personal History 
? ? 



Symptoms 

?? 

CVS 
การกินยา  

S/E  

 





Diuretic : HCTZ 

Beta – blocker : Atenolol , Propanolol 

Alpha-blocker: Prazosin 

Calcium Channel Blocker : Amlodipine  

Angiotenin Converting Enzyme inhibitor 

: Enalapril 
 



หา้มใชใ้น แพ ้Sulfa  

ระวังในผูส้งูอาย ุ, ปัสสาวะบ่อย 



Bradycardia 

Dizziness 

DM 
Asthma 



Fainting 

 
 



Peripheral edema  



Dry cough 

Hyper K 
 







Rheumatic Fever  
Acute Glomerulonephritis 



Bacterial Pharyngitis 

ATB 5-7 days 

Beta-hemolytic Strep Group A 

ATB 10-15days 
ATB ไมไ่ดแ้กเ้จ็บคอ 

 





Family History : AR ,Asthma 

Chronic  

Seasonal 

 
 



จาม เป็นหวดับ่อย 

น า้มกูใส 

ไมค่่อยไดก้ลิน่ 

สมัพนัธก์บัสิง่ทีก่ระตุน้ 

 



Allergic salute 

 



Postnasal drip 
 

 

 



เยือ่บ ุโพรงจมกู  
บวม ซดี 

น า้มกู 

ใส 

Allergic sign 

 



Allergic shiners, Dennie-Morgan lines 

 
 



Nasal crease 

 
 



Mouth breathing 



Adenoid face 
 

 



Avoid irritant 

Symptomatic 

Nasal steroid 

Desensitization 

 

 

 

 
 



 มกัมอีาการภมูแิพ ้

 หลอดลมตบี 

 อาจมสีิง่กระตุน้เช่น 

 Allergen 
 Irritant 
 ยา? 
 NSAID , ASA  
 Beta Blocker 

 
 URI 
 Stress 
 ออกก าลงักายมากเกนิไป 

 GERD 
 
 
 
 



แน่นหนา้อก หอบเหนื่อย 

หายใจเสยีงวี้ด 

อาจมอีาการภูมแิพ ้เช่น AR 

อาจมาดว้ย Chronic Cough 
 



 



Epigastric pain 
Epigastric burning 
Post-prandial fullness 
Early satiation 

 





Dysphagia 

Evidence of GI blood loss? 

Unexplained weight loss ? 

    5 % in 6 months – 12 months 
Persistent vomiting  



NSAIDs , ASA 

ATB: Penicillin , macrolide , 

doxycycline,tetracycline 

Hormone: Insulin , Oral anti-DM, estrogen 

, Steriod 

CVS drugs: digoxin , CCB  

Potassium supplement 
Theophylline 



SETTING UP the Interview สถานที่ , ญาต ิเพื่อน  

Assessing the Patient's PERCEPTION  

    คิดว่า ? ท าไมถึงคิดอย่างนัน้ 

Obtaining the Patient's INVITATION  ถาม,

ประเมนิว่าผูป่้วยพรอ้ม หรือตอ้งการรูอ้ะไร 

Giving KNOWLEDGE and Information 
to the Patient  

     ใหข้อ้มลูและประเมนิทีละขัน้ ดว้ยค าท่ีเขา้ใจงา่ย 

Addressing the Patient's EMOTIONS with 

Empathic Responses  

STRATEGY and SUMMARY 
 



   
 



Topical steroid 

 

Subacute  

Urea cream 

Salicylate  

ATB 

 
 ไมใ่ช ้calamine lotion 





 ไมค่วรใช ้Steroid 

 


