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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต รายวิชา พย. 655
______________________________________________________________________________
รายงานการฝึกการติดตามเยี่ยมบ้าน

ชื่อนักศึกษา น.ส. ภาวนา บุญมุสิก
วันที่ฝึกปฏิบัติ  29  มิถุนายน 2549
หอผู้ป่วยนอก  รพ.ธรรมศาสตร์


อาจารย์  ดร.ปรีย์กมล รัชนกุล            ______________________________________________________________________________

รายงานการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ครั้งที่ 1  วันเสาร์ที่  3  สิงหาคม 2549
วัตถุประสงค์
1.
เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว



2.
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน  ระบบการดูแลตนเอง  ความสามารถในการดูแลตนเอง  ( Self – Care Agency)  ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ( Therapeutic  self – care demand )  ความพร่องในการดูแลตนเอง  ( Self – care  deficit)
3.
เพื่อประเมินพลังความสามารถในการดูแลตนเอง ( Power compernents) 
4.
เพื่อประเมินข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม  และนำไปวางแผนการติดตามเยี่ยม
ครั้งต่อไป
1.
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ป่วยชื่อ
ชายไทย
อายุ  51   ปี      เพศ  ชาย     อาชีพ  ค้าขายของชำ    H.N. 116267

บ้านเลขที่  30  ม.10  ต.คลองหลวง  อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี  โทร.05 – 1502512 
 2.
อาการสำคัญ

มาพบแพทย์เพื่อรับยาตามนัด 
3.
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน   

1  ปีก่อนมาโรงพยาบาลหลังตื่นนอนตอนเช้ามีอาการปวดหลังมาก  ไม่สามารถเคลื่อนตัวได้  ญาติจึงนำส่งโรงพยาบาล  แพทย์ทำการตรวจรักษาให้การวินิจฉัยเป็น c -  spondylosis รับการรักษาโดยการทำกายภาพบำบัดมาประมาณ  6  เดือน  และรับการรักษาด้วยยามาโดยตลอดไม่เคยขาดการรักษา

มาพบแพทย์ตามนัด  มีอาการชาที่แขนทั้งสองข้างร้าวไปถึงต้นคอ  ขาทั้งสองข้างไม่มีอาการชา  แขนขาทั้งสองข้างไม่มีอาการอ่อนแรง  สามารถเคลื่อนไหวได้ดี  ไม่มีอาการปวด  บวม  แดง  มีอาการขับถ่ายไม่สุด  ปัสสาวะกะปริบกะปรอย  แสบขัด  เบ่งนานๆถึงจะถ่ายออก  มีปัสสาวะหยดหลั่งถ่ายเสร็จ ปวดท้องน้อยขณะขับถ่าย   ขับถ่ายปัสสาวะกลางคืน  5 – 6 ครั้ง กลางวัน  4 – 5 ครั้ง  พักผ่อนได้ดี 
4.
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

2  ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปัสสาวะกะปริบกะปรอย  แสบขัด  เบ่งนานๆถึงจะถ่ายออก  มีปัสสาวะหยดหลั่งถ่ายเสร็จ ปวดท้องน้อย   มีไข้สูงหนาวสั่น  มารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  แพทย์ทำการตรวจรักษา  วินิจฉัยเป็น  BPH  รับไว้รักษาในความดูแลเป็นเวลา  3  วัน  หลังจากนัด  แพทย์นัดมาตรวจและให้การักษาด้วยยามาอย่างต่อเนื่อง  รับการรักษาด้วยยา Cardura 1 tab  ⊙ OD.hs. มาโดยตลอดไม่เคยขาดยา

10   ปีก่อนมาโรงพยาบาลอาเจียนเป็นเลือด  ปวดท้องมาก  ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอินเตอร์  แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคกระเพาะอาหารทะลุ  และรับไว้ในความดูแลประมาณ  1  สัปดาห์

 9   ปีก่อนมาโรงพยาบาลอาเจียนเป็นเลือด  ปวดท้องมาก  ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอินเตอร์  แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคกระเพาะอาหารทะลุ  และรับไว้ในความดูแลประมาณ  1  สัปดาห์
ดื่มเหล้าวันละ 1 – 1 ½ ขวด ทุกวันมาประมาณ 10  ปี  หลังเจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารทะลุยังคง
ดื่มเหล้าอยู่  ปริมาณน้อยลงวันละ  2 – 3 แก้วแต่ดื่มเป็นประจำทุกวัน

สูบบุหรี่  สลับกับยาเส้นเป็นประจำทุกวันๆละประมาณ  6 – 7 ม้วนมาประมาณ  29  ปี  
ดื่มกาแฟวันละ 1 แก้วมาประมาณ  20 ปี
ปฏิเสธการใช้ยา  ยาสมุนไพร  สิ่งเสพติดอื่นๆ
 
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหารใดๆ
ปฏิเสธการได้รับการผ่าตัดใดๆ 
5.
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

บิดาเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจมาประมาณ  10  ปี  รับการรักษามาโดยตลอดไม่เคยขาดยา

มารดาของภรรยาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
6.
Genogram and Family System 
7.
การตรวจร่างกายทุกระบบ (Physical Examination)




-
General appearance 




ชายไทยวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย     ดูสดชื่น  สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส  ท่าทางการเดินปกติ  รูปร่างได้สัดส่วน   ผิวสีน้ำตาล  แต่งกายด้วยชุดดูสะอาด                        


-
Vital Signs 




ชีพจร 68   ครั้ง / นาที สม่ำเสมอ   อัตราการหายใจ 18 ครั้ง / นาที   ความดันโลหิต            129  / 79 mmHg


-
Skin




skin surface look normal. Normal moisture, smoothness, not pale no abnormal pigmentation, Good Skin turgor, no edema or pitting edema, normal nail.  
· HEENT
: Head
Hair –Black in color  , normal distribution, Symmetrical, normal 
shape and size, normal face,  no bone overgrowth, no mass, no tenderness of both frontal and maxillary sinuses
: Eyes 
conjunctive not pale/clear, sclera white, pupil 2 mm react to light both eyes.  
fine  pterygium at  Rt. Eye.



: Ears
Normal hearing , mastoid no tenderness, no discharge,  tympanic 

membrane intact both ears,  normal color,  no perforation.




: Nose
Symmetrical ,no  rhinorrhea, watery  mucous. mucosa no swelling




: Throat 
mild  injected.Tonsils  not enlarged  . Uvular  rises in midline on pronation,  gag   reflex present.



-
Neck*



Trachea in midline,  neck veins not engorged. Thyroid gland not palpable ,  cervical lympnodes not palpable . Full range of motion mild tenderness at  flexion extension and lateral bending 


-
Thorax




Symenctrical ,normal contour, no deformity of bone or fracture of ribs, chest wall movement Rt =Lt,  no mass.



-
Lungs




Lung expansion Rt = Lt. Lung resonance throughout in normal leve. normal breath sound .no  adventitious breath sound  


-
Breasts 




Symmetrical no mass or tenderness , normal nipple and areola. 


-
Heart and Peripheral vascular. 




PMI at 5th Left ICS. MCL. no cyanosis . no clubbing fingers.  no  heave and thrill HR 60 /min  irregular. fine murmur at S1 , no gallop. no varicose vein.  no  venous stars on both lower legs.       



-
Abdomen 





No distention .normal bowel sound .  normal  abdominal tympany.  no  shifting dullness.  No fluid thrill. no  tenderness and rebound tenderness. Liver and spleen not palpable.    no mass.



 -
Bone and Muscle *




Arms and legs symmetrical,  no deformity , no kyphosis,  lordosis,  scoliosis. Full range of motion,  normal movement,  muscle strength intact, muscle power grade 5. Hand grip grade 5     no edema or smelling of joint. no tenderness.  Fine tremor, flapping tremor.


-
Neurological *




Alert and responsive emotional normal face. Good orientation to time, place and person . Normal speech. 





Cerebellar ‘ s sign. :
finger to nose, heel to knee normal. 





Cranial nerves  :  normal 
-
Motor system  : no atrophy or tremor, no   weekness. 







-
Deep tendon reflex :  2+ at brachioredialis , biceps , triceps , knee jerk  and ankle jerk.







-
Sensory system :  normal hot –cold , touch







-
Babinski’s sign  :  negative. 




เพิ่มเติม 


-
Anterior Drawer sign and posterior Drawer sign   -   Negative 



-
Mc. Murray Test 
-
Negative 



-
Finkelstein Test 
-
Negative



-
Straight  leg raising Test     -      Negative



-
Lachman Test 
-
Negative



-
Hoffmans Test 
-
Negative



-
Heel to toe 
-
normal 
8.
การวินิจฉัยโรค ( Diagnosis) พร้อมเหตุผล

c -  spondylosis  R / O  myofasial pain  with BPH  (Benign prostatic hyperplasia  )

c -  spondylosis  R / O  myofasial pain  

เนื่องจาก ผู้ป่วยมีอาการชาที่แขนทั้งสองข้างร้าวไปถึงต้นคอ  ขาทั้งสองข้างไม่มีอาการชา  แขนขาทั้งสองข้างไม่มีอาการอ่อนแรง  ไม่มีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวได้ดี  ไม่มีอาการปวด  บวม  แดง  และจากประวัติ  1  ปีก่อนมาโรงพยาบาล หลังตื่นนอนตอนเช้ามีอาการปวดหลังมาก  ไม่สามารถเคลื่อนตัวได้  และจากการตรวจร่างกายพบ   mild tenderness at  flexion extension and lateral bending  ที่คอ

BPH  (Benign prostatic hyperplasia  )

เนื่องจาก  ผู้ป่วยมีอาการขับถ่ายไม่สุด  ปัสสาวะกะปริบกะปรอย  แสบขัด  เบ่งนานๆถึงจะถ่ายออก  มีปัสสาวะหยดหลั่งถ่ายเสร็จ ปวดท้องน้อยขณะขับถ่าย   ขับถ่ายปัสสาวะกลางคืน  5 – 6 ครั้ง กลางวัน  4 – 5 ครั้ง    และจากประวัติผู้ป่วยมีอาการ  2  ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปัสสาวะกะปริบกะปรอย  แสบขัด  เบ่งนานๆถึงจะถ่ายออก  มีปัสสาวะหยดหลั่งถ่ายเสร็จ ปวดท้องน้อย   มีไข้สูงหนาวสั่น   
9.
การรักษาและคุณสมบัติของยา

ให้รับประทานยา

-
Vit.B1-6-12  1 tab  ⊙ tid.pc. 

ประเภท 
 
วิตามินที่ละลายในน้ำ
ข้อบ่งใช้

บรรเทาอาการปลายประสาทอักเสบ และอาการผิดปกติอื่นๆที่เกี่ยวกับ เมตาบอลิ
ซึม ซึ่งอยู่ใต้อิทธิพลของวิตามิน บี รวมทั้งอาการปลายประสาทอักเสบเนื่องจาก โรคเบาหวาน ปลาย
ประสาทอักเสบเนื่องจากแอลกอฮอล์  ครรภ์เป็นพิษ อาการคลื่นไส้และอาเจียน เนื่องจากการตั้งครรภ์ 
โรคที่เกิดขึ้นกับระบบประสาทภายหลังการเป็นไข้หวัด

อาการขาด
1.      ผู้ใหญ่มักมีอาการมือและเท้าทั้ง 2 ข้าง แขนขาไม่มีแรง ปวดกล้ามเนื้อน่อง


2.
โลหิตจาง อ่อนเพลีย แผลที่มุมปาก ริมฝีปากอักเสบ ชาปลายมือปลายเท้า

-
Norgisic
  1 tab  ⊙ tid.pc.
ประเภท

   
 ระงับปวด ลดไข้ 

ข้อบ่งใช้

    
ควบคุมอาการปวด ลดไข้ 
การออกฤทธิ์     
ยับยั้งการสังเคราะห์  protaglandins ในระบบประสาทส่วนกลางได้ดี 
ผลข้างเคียง

ง่วงซึมแพ้ยา เช่น มีผื่น บวม  มีไข้ เป็นต้น 

-
Ponstan  1 tab  ⊙ tid.pc.
ประเภท

    
ยากลุ่ม  NSAIDs

ข้อบ่งใช้


บรรเทาอาการปวด หรืออักเสบ 

การออกฤทธิ์     
ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์  protaglandins 
ผลข้างเคียง

ปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย  

-
OmepraZole  1 tab  ⊙ OD.pc.
ประเภท

    
ยากลุ่ม Proton pump inhibitor
ข้อบ่งใช้


 ลดกรดในกระเพาะอาหาร  รักษาแผลในกระเพาะอาหาร  

การออกฤทธิ์     
ออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ H+ , K+  ATPase    ยับยั้งการสร้างกรดเกลือใน
กระเพาะอาหารที่ขั้นตอนสุดท้าย  จึงหยุดได้ทั้งกรดที่หลั่งเองตามปกติ  และกรณีที่เกิดจากการกระตุ้นต่างๆได้
อย่างสมบูรณ์
ผลข้างเคียง

พบน้อย  อาจพบปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย  

-
Cardura 1 tab  ⊙ OD.hs.
ประเภท

    
 ยาลดความดันโลหิตสูง
ข้อบ่งใช้


 ลดความดันโลหิตสูง  บรรเทาอาการของต่อมลูกหมากโต

การออกฤทธิ์     
ขยายหลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดง  โดยกั้น   postsynaptic alpha – adrenagic 
recector  ยาทำให้กล้ามเนื้อเรียบของ bladder prostate  และ  prostate capsule  คลายตัว  ซึ่งจะช่วยลดแรงต้านและ
ความดันโลหิตสูงที่  urethra  และแรงต้านของ urinary outflow  ช่วยรักษา  BPH

ผลข้างเคียง

ปวดศีรษะ ซึมเศร้า  อ่อนเพลีย  เหนื่อยง่าย  มีเลือดกำเดา  ตามัว  เยื่อบุตาอักเสบ  ใจสั่น  
ชีพจรเต้นไม่สม่ำเสมอ  บวม  ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย  
10.
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (ทฤษฎีการดูแลตนเอง)
ปัจจัยพื้นฐาน

สภาพที่อยู่อาศัย  สังคม  วัฒนธรรม

บ้านชั้นเดียวลักษณะห้องแถวติดกันจำนวน  6  ห้อง  สร้างบนพื้นที่ของบิดาที่แบ่งให้ระหว่างพี่น้อง   บ้านเลขที่  30  ม.10  ต.คลองหลวง  อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี  ห้องแถวทั้ง  6  ห้องที่อยู่ติดกันและบริเวณรอบๆบ้านเป็นญาติพี่น้องและมารดา   ในห้องมีการจัดแบ่งสัดส่วนเป็นร้านค้าขายของชำ  ห้องนอนและห้องน้ำในตัว   ภายในบ้านมีการจัดวางสิ่งของเป็นระเบียบเรียบร้อย     ห้องครัวมีการแยกออกมาด้านนอกของตัวห้องแถวบริเวณด้านหน้าห้อง  ค่อนข้างสะอาด

ใกล้เคียงกับห้องแถวมีร้านขายอาหาร  ไม่ส่งผลกระทบ  หรือมีสิ่งรบกวนใดๆต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน  ฝั่งตรงข้ามคนละฝั่งคลองเป็นวัดพระธรรมกาย

ในหมู่บ้านมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี  เมื่อใครมีงานใดๆ  เช่น  งานบุญ  งานบวช  งานศพ  คนในหมู่บ้านก็จะไปให้ความช่วยเหลือกันดี


ในหมู่บ้านมีการจัดตั้งกรรมการหมู่บ้าน  กรรมการกองทุนหมู่บ้าน  โดยผู้ป่วยมีบทบาทในการเป็นกรรมการกองทุนหมู่บ้าน  ในการทำงานมีความราบรื่นดี  ไม่มีปัญหาขัดแย้งใดๆทั้งระหว่างกรรมการและกับคนในหมู่บ้าน

นับถือศาสนาพุทธ  ไปวัดเพื่อนำอาหารไปถวายพระและทำบุญทุกวันพระสม่ำเสมอ  หากวันใดไม่ได้ไปวัดตนเองและภรรยาก็จะตักบาตรหน้าบ้าน  

ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว (ลักษณะ  จำนวนสมาชิก  )

เป็นครอบครัวเดียว  สมาชิกในบ้านมีทั้งหมด 2  คน  ประกอบด้วยตนเองและภรรยา  ภรรยาชื่อนางชลีรัตน์  สิทธิรส  อายุ  48   ปี  อาชีพ ค้าขาย  

บริเวณรอบๆบ้านและห้องแถวทั้งหมดเป็นญาติพี่น้องกัน  ประกอบด้วยมารดาและลูกสาวคนเล็กของภรรยา  ครอบครัวของลูกสาว  จำนวน 2 คน ครอบครัวลูกชายจำนวน  2 คน และครอบครัวของน้องสาว  ครอบครัวของน้องชาย

ผู้ป่วยและภรรยาจะเป็นที่พึ่งหลักของครอบครัวและญาติพี่น้อง  ซึ่งทุกคนมีความสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  สามารถให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้เสมอ

แบบแผนการดำเนินชีวิต (กิจกรรมประจำวัน  การติดต่อทางสังคม)

หลังจากปฎิบัติกิจวัตรประจำวันหลังตื่นนอนในตอนเช้า  บางวันก็จะใส่บาตรพระ  เปิดร้านค้าขายของชำ  บางวันออกไปทำธุระนอกบ้าน  หรือหากในชุมชน/หมู่บ้านมีงานก็จะออกไปช่วยเหลือ  บางวันก็จะเข้าทำสวนซึ่งอยู่บริเวณข้างบ้าน ( สวนพืชผักสวนครัว )  จะมีการนัดประชุมกรรมการกองทุนหมู่บ้านทุกเดือนๆละครั้ง  หรือหากมีงานด่วนก็จะมีการประชุมกันเพิ่มขึ้น

แหล่งประโยชน์  (เศรษฐกิจ  บุคคลที่คอยช่วยเหลือ  และสนับสนุน )

สิทธิ์ในการรักษา

ผู้ป่วยและภรรยา  ใช้สิทธิ์  บัตรทอง  30  บาท





ครอบครัวมีรายได้พอมีพอใช้  ไม่ขัดสนเรื่องรายได้จึงไม่ได้ขอความช่วยเหลือ / ขอสนับสนุน หรือหากมีปัญหาใดๆญาติพี่น้องก็สามารถให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี

ในชุมชน / หมู่บ้าน  มีการจัดตั้งกองทุนหมู่บ้านซึ่งสามารถขอความช่วยเหลือได้ในบ้างส่วน

บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน  ชื่อ  นางชลีรัตน์  สิทธิรส  มีความเกี่ยวข้องเป็น    ภรรยา
ที่พัก  บ้านเลขที่  30  ม.10  ต.คลองหลวง  อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี  โทร. 02 - 9015764

โรคประจำตัว  (การเจ็บป่วย  อุบัติเหตุ  การผ่าตัด)

2  ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปัสสาวะกะปริบกะปรอย  แสบขัด  เบ่งนานๆถึงจะถ่ายออก  มีปัสสาวะหยดหลั่งถ่ายเสร็จ ปวดท้องน้อย   มีไข้สูงหนาวสั่น  มารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  แพทย์ทำการตรวจรักษา  วินิจฉัยเป็น  BPH  รับไว้รักษาในความดูแลเป็นเวลา  3  วัน  หลังจากนัด  แพทย์นัดมาตรวจและให้การักษาด้วยยามาอย่างต่อเนื่อง  รับการรักษาด้วยยา Cardura 1 tab  ⊙ OD.hs. มาโดยตลอดไม่เคยขาดยา

10   ปีก่อนมาโรงพยาบาลอาเจียนเป็นเลือด  ปวดท้องมาก  ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอินเตอร์  แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคกระเพาะอาหารทะลุ  และรับไว้ในความดูแลประมาณ  1  สัปดาห์

 9   ปีก่อนมาโรงพยาบาลอาเจียนเป็นเลือด  ปวดท้องมาก  ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอินเตอร์  แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคกระเพาะอาหารทะลุ  และรับไว้ในความดูแลประมาณ  1  สัปดาห์
 
ปฏิเสธการได้รับการผ่าตัดใดๆ 

ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุใดๆที่รุนแรง
ยาที่ใช้เป็นประจำ

ปฏิเสธการใช้ยา  ยาสมุนไพร  สิ่งเสพติดอื่นๆ

การแพ้ ( ยา  อาหาร  เลือด)
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหารใดๆ

ปฏิเสธการได้รับเลือด


ความเจ็บป่วยปัจจุบัน


อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล


มาพบแพทย์เพื่อรับยาตามนัด 


ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน    


1  ปีก่อนมาโรงพยาบาลหลังตื่นนอนตอนเช้ามีอาการปวดหลังมาก  ไม่สามารถเคลื่อนตัวได้  ญาติจึงนำส่งโรงพยาบาล  แพทย์ทำการตรวจรักษาให้การวินิจฉัยเป็น c -  spondylosis รับการรักษาโดยการทำกายภาพบำบัดมาประมาณ  6  เดือน  และรับการรักษาด้วยยามาโดยตลอดไม่เคยขาดการรักษา


มาพบแพทย์ตามนัด  มีอาการชาที่แขนทั้งสองข้างร้าวไปถึงต้นคอ  ขาทั้งสองข้างไม่มีอาการชา  แขนขาทั้งสองข้างไม่มีอาการอ่อนแรง  สามารถเคลื่อนไหวได้ดี  ไม่มีอาการปวด  บวม  แดง  มีอาการขับถ่ายไม่สุด  ปัสสาวะกะปริบกะปรอย  แสบขัด  เบ่งนานๆถึงจะถ่ายออก  มีปัสสาวะหยดหลั่งถ่ายเสร็จ ปวดท้องน้อยขณะขับถ่าย   ขับถ่ายปัสสาวะกลางคืน  5 – 6 ครั้ง กลางวัน  4 – 5 ครั้ง  พักผ่อนได้ดี 


การทบทวนอาการตามระบบ 


-
สุขภาพทั่วไป     น้ำหนัก  69  kgs.  ส่วนสูง  170  เซนติเมตร  BMI = 23.87



-
ผิวหนัง ไม่มีอาการคันตามตัว   ไม่มีผื่นใดๆ



-
ศีรษะ
ไม่มีอาการปวดมึนศีรษะ  ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนศีรษะ


-
ตา

มองเห็นได้ปกติ  ไม่มีอาการตาพร่ามัว  


-
หู

 การได้ยินอยู่ในระดับปกติ  ไม่มีอาการปวดหู  ไม่มีสิ่งคัดหลั่งใดๆๆหลออกจากหู


-
จมูก
ไม่มีอาการคัด/แสบจมูก  ไม่มีประวัติการมีเลือดกำเดาไหล  การได้กลิ่นต่าง ๆ ปกติ 


-
ปาก   
ไม่มีอาการเจ็บปาก ไม่มีอาการปวดฟัน  ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน  ไม่มีเหงื่อกบวมอักเสบ  ไม่มีฝ้าในปากและลิ้น  ไม่มีกลิ่นปาก 


-
คอ

ไม่มีภาวะกลืนอาหารลำบาก  ไม่มีอาการสำลักขณะรับประทานอาหาร  หรือดื่มน้ำ  เสียงไม่แหบ 


-
ปอด
ไม่มีอาการไอ  ไม่มีอาการหอบเหนื่อย   ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืด


-
หัวใจและหลอดเสียง     ไม่มีอาการสั่น   หรือเหนื่อยง่ายขณะทำกิจกรรม ไม่มีภาวะซีด       ไม่มีภาวะเลือดออกใด ๆ 


-
ระบบทางเดินอาหาร      ไม่มีอาการปวดท้อง  ห้องอืด  / แน่นท้อง  ขับถ่ายปกติ   ไม่มีก้อนบริเวณทวารหนัก   


-
ระบบปัสสาวะ * มีอาการขับถ่ายไม่สุด  ปัสสาวะกะปริบกะปรอย  แสบขัด  เบ่งนานๆถึงจะถ่ายออก  มีปัสสาวะหยดหลั่งถ่ายเสร็จ ปวดท้องน้อยขณะขับถ่าย   ขับถ่ายปัสสาวะกลางคืน  5 – 6 ครั้ง กลางวัน  4 – 5 ครั้ง  


-
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ*   มีอาการชาที่แขนทั้งสองข้างร้าวไปถึงต้นคอ  ขาทั้งสองข้างไม่มีอาการชา  แขนขาทั้งสองข้างไม่มีอาการอ่อนแรง  ไม่มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเท้า  ไม่มีอาการปวดตามข้อ  ไม่มีอาการบวมในร่างกาย  เคลื่อนไหวร่างกายได้ทุกส่วนตามปกติ   มีอาการมือสั่นทั้งสองข้าง


-
ระบบประสาท    พูดคุยถาม-ตอบรู้เรื่องดี มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ  ของร่างกายได้ตามปกติ รับรู้วัน   เวลา   สถานที่  บุคคลได้ดี    

การวินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย์


-
การวินิจฉัย   c -  spondylosis R / O myofasial pain with  BPH  (Benign prostatic hyperplasia  ) 


-
แผนการรักษาของแพทย์
1. ให้ยา  Vit.B1-6-12  1 tab  ⊙ tid.pc. , Norgisic  1 tab  ⊙ tid.pc.Ponstan  1 tab  ⊙ tid.pc.  และ OmepraZole  1 tab  ⊙ OD.pc.  
2. นัด  F/U  2  เดือน

สิ่งที่กังวล  และห่วงใย

ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับอาการมือสั่น  และความเจ็บป่วย  หลังจากที่ได้พบแพทย์แล้วแพทย์บอกว่าไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรครุนแรง  แต่ทำไมถึงได้รับยาแรงขนาดนี้  แล้วมีการปรับเปลี่ยนยาทำให้กลัวว่าจะไม่หายเนื่องจาก  ยังคงมีอาการชาที่แขนทั้งสองข้าง

สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ

อยากให้แนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  เรื่องการรับประทานอาหารและการดูแลเรื่องอาการมือสั่น   การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อน  
ระบบการดูแลตนเองก่อนมาโรงพยาบาล

อาหารและน้ำ

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารซื้อสำเร็จรูป  บางครั้งภรรยาเป็นผู้ประกอบอาหาร  อาหารที่รับประทานมีทั้งเนื้อสัตว์ทั่วๆไป  นำเนื้อสัตว์มาทำให้สุกก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง  ชอบรับประทานผักกับน้ำพริกปลาร้า  

ดื่มน้ำถัง    ดื่มน้ำวันละ  3 – 4  แก้ว

อากาศ  (การสูบบุหรี่  การฝึกการหายใจ )

ในชุมชนไม่มีภาวะอากาศที่เป็นมลพิษ  ที่รบกวนชีวิตความเป็นอยู่  

 สูบบุหรี่  สลับกับยาเส้นเป็นประจำทุกวันๆละประมาณ  6 – 7 ม้วนมาประมาณ  29  ปี  

ปฏิเสธการฝึกการหายใจ  การนั่งสมาธิ 

การออกกำลังกาย

ปฎิเสธการออกกำลังกาย หรือการออกายบริหารใดๆ  ผู้ป่วยคิดว่าการทำสวนเป็นการออกกำลังกายที่เพียงพอแล้ว

การพักผ่อนนอนหลับ

นอนหลับวันละประมาณ  6-7 ชม.   เข้านอนประมาณ  23.00 น.  ตื่นนอนประมาณ  06.00  น. เมื่อตื่นนอนรู้สึกนอกเต็มอิ่มไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ในการนอนหลับ นอนหลับสนิท

การขับถ่าย

ตั้งแต่ได้รับการรักษาด้วยยา  ขณะขับถ่ายปัสสาวะ  ไม่มีอาการแสบขัด  หรือถ่ายกระปริกระปรอย  ไม่มีอาการปวดท้องน้อย  ไม่มีอาการถ่ายไม่สุด  ขับถ่ายปัสาวะกลางวันๆละ  3 – 4 ครั้ง  กลางคืน 1 – 2 ครั้ง ปัสสาวะมีสีเหลืองใส ออกดี  ปริมาณพอควร

ถ่ายอุจจาระ  1 -2   วัน / ครั้ง    ไม่ต้องเบ่งถ่ายนาน ๆ ไม่ต้องใช้ยาระบาย  อุจจาระไม่มีเลือดปน 

การมีเวลาเป็นส่วนตัวและการติดต่อกับบุคคลอื่น (มีเวลาว่างที่จะอยู่สงบ  ทำงานอดิเรก  หาความเพลิดเพลิน )

หากมีเวลาว่างมักจะนอนหลับพักผ่อนที่บ้าน ฟังเพลง  ดูโทรทัศน์  หรือเดินออกไปพูดคุยกับญาติพี่น้อง 


การป้องกันอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพ (อุบัติเหตุ  โรคเอดส์  โรคติดต่อ  ไฟไหม้  การจราจร  การการใช้สิ่งเสพติด)

ระวังอุบัติเหตุการจราจร  โดยทุกครั้งที่ขับรถจะคาดเข็มขัดนิรภัยเสมอ  เมื่อขับขี่มอเตอร์ไซด์ก็จะสวมใส่หมวกกันน็อค  
ดื่มเหล้าวันละ 1 – 1 ½ ขวด ทุกวันมาประมาณ 10  ปี  หลังเจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารทะลุ
ยังคงดื่มเหล้าอยู่  ปริมาณน้อยลงวันละ  2 – 3 แก้วแต่ดื่มเป็นประจำทุกวันก่อนรับประทานอาหาร

สูบบุหรี่  สลับกับยาเส้นเป็นประจำทุกวันๆละประมาณ  6 – 7 ม้วนมาประมาณ  29  ปี  
ดื่มกาแฟวันละ 1 แก้วมาประมาณ  20 ปี

ปฏิเสธการใช้สารเสพติดอื่นๆ

การสร้างความสำเร็จ  ความภาคภูมิใจ  และพึงพอใจในชีวิต

คิดว่าครอบครัวของตนเองอยู่ด้วยกันอย่างอบอุ่น  รู้สึกมีความพึงพอใจในการดำรงชีวิต  เนื่องจากมีกินมีใช้ไม่เดือดร้อน  และสามารถเป็นที่พึ่งให้กับญาติพี่น้องได้


การสังเกตและตรวจค้นสิ่งผิดปกติของตนเอง ( การตรวจเต้านม  การตรวจภายใน  การตรวจร่างกายประจำปี  การปรึกษาแพทย์  หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ )

ผู้ป่วยคิดว่าตนเองค่อนข้างใส่ใจสุขภาพ  เมื่อมีอาการเจ็บป่วยก็จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสม่ำเสมอ  

การจัดการกับภาวะเครียดและความยุ่งยากในชีวิต

เมื่อมีความเครียดจะปรึกษาหารือ  และพูดคุยระบายกับภรรยา  หรือบางเรื่องอาจมีการปรึกษากันระหว่างญาติพี่น้อง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ( Self – Care Agency )
1.  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ( Capabilities  for  self – care operations )


ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี  ทำงานบ้านได้  สามารถทำสวนพืชผักได้  ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดี
1. การคาดการณ์  ( Estimation )  ผู้ป่วยทราบว่าตนเองจะต้องมีการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร  การออกกำลังกาย  และการลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า จึงจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  อาการมือสั่นและชาดีขึ้น  และป้องกันการเจ็บป่วยด้วยแทรกซ้อนอื่นๆ
2.  การปรับเปลี่ยน ( Transitional ) ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า
3. การลงมือปฏิบัติ ( Productive  operation  )

ยังไม่สามารถประเมินได้

2.  พลังความสามารถในการดูแลตนเอง ( Power  components )
1. มีความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเองรวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อมภายใน – ภายนอกตนเอง  ตลอดจนปัจจัยที่สำคัญสำหรับการดูแลตนเอง  (รับรู้วันเวลา  สถานที่  และบุคคล  มีความคงเส้นคงวาและสอดคล้องในการตอบคำถาม  รู้ว่าตนเองต้องสนใจดูแลเอาใจใส่ในสุขภาพ  เช่น  จะต้องมีการออกกำลังกาย  )
2. มีความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองอย่างเพียงพอเมื่อมีกิจกรรม  เคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ  มีอาการอ่อนเพลียหรือเหนื่อยง่ายเมื่อทำกิจกรรมบางประเภท  เช่น  การทำความสะอาดบ้าน  การมีเพศสัมพันธ์  มีการพักผ่อนนอนหลับเพียงพอ  รับประทานอาหารได้ตามปกติ  น้ำหนักไม่ลด
3. มีความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จำเป็น  
4. สามารถใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเองและการตัดสินใจได้
5. มีแรงจูงใจที่จะกระทำการดูแลตนเอง  เช่น  มีเป้าหมายที่จะลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า  มีความริเริ่มที่จะกระทำการดูแลตนเอง
6. มีทักษะในการตัดสินใจเลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง  โดยเลือกการวิ่งออกกำลังกายบริเวณรอบชุมชน   
7. ผู้ป่วยแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเองโดยการซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่างๆ
8. มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา  การรับรู้  การจัดกระทำ  การติดต่อ  และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคล  เพื่อการดูแลตนเองได้
9. ผู้ป่วยรู้จักการแบ่งเวลาในการกระทำเพื่อการดูแลตนเองได้
10. หากผู้ป่วยสามารถลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า รวมถึงการออกกำลังกายติดต่อกันอย่างน้อย  6  เดือน  ถือว่าผู้ป่วยสามารถกระทำการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
3.  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของผู้ป่วย (Foundation Capabilities and disposition)

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้

ความจำดี  อ่านและเขียนได้  มีความสามารถในการใช้เหตุและผลดี

หน้าที่ของประสาทรับรับความรู้สึก 

ปกติ

การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆทั้งภายในและภายนอกตนเอง

รับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยกระดูกคอเสื่อมและต่อมลูกหมากโต  ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับอาการมือสั่น  และความเจ็บป่วย  หลังจากที่ได้พบแพทย์แล้วแพทย์บอกว่าไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรครุนแรง  แต่ทำไมถึงได้รับยาแรงขนาดนี้  แล้วมีการปรับเปลี่ยนยาทำให้กลัวว่าจะไม่หายเนื่องจาก  ยังคงมีอาการชาที่แขนทั้งสองข้าง  

ความสนใจ  เอาใจใส่ในตนเองและสิ่งแวดล้อม

ผู้ป่วยสนใจสิ่งแวดล้อมดี  รับทราบข้อมูลข่าวสารของบ้านเมือง  สนใจเอาใจใส่ตนเอง  ไปพบแพทย์ตามนัดเสมอ  ดูแลความสะอาดของผิวกายและช่องปากดี  ซักถามเกี่ยวกับอาการและโรคที่ตัวเองเป็นอยู่  ต้องการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  เช่น  การออกกำลังกาย  การรับประทานอาหาร  ลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า   โดยต้องการเป็นเอกสารในการแนะนำเนื่องจากกลัวว่าจะลืม  / จำไม่ได้

การเห็นคุณค่าในตนเอง

ผู้ป่วยคิดว่าตนเองมีคุณค่าต่อภรรยา  และญาติพี่น้อง  สามารถให้คำปรึกษา  ให้การดูแลบุคคลในครอบครัวได้ในระดับหนึ่ง  สามารถช่วยครอบครัวในการหารายได้เลี้ยงครอบครัว    

บุคลิกภาพ / นิสัยประจำตัว

เป็นคนที่ค่อนข้างอารมณ์ใจเย็น  ไม่ค่อยเก็บเอาเรื่องเล็กน้อยมาคิด  ยิ้มแย้ม  ร่าเริงแจ่มใส

การยอมรับและความเข้าใจในตนเอง

ผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองดี    และคิดว่าเข้าใจตนเองดี

ความเชื่อและค่านิยม

ผู้ป่วยมีความเชื่อในศาสนาพุทธ  เชื่อในสิ่งที่ปฏิบัติ  ทำดีได้ดี  ทำชั่วได้ชั่ว
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ( Therapeutic  self – care demand )มีดังต่อไปนี้
· c -  spondylosis  R / O myofasial pain  
· BPH  (Benign prostatic hyperplasia  )
· ลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า  
ความสามารถและข้อจำกัดในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่น  ตั้งใจและมีความสนใจที่จะดูแลตนเองดี  สนใจที่จะซักถามความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับโรคและอาการที่เป็นอยู่    และสนใจที่จะซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหาร  นอกจากนี้ผู้ป่วยมีความสนใจสิ่งแวดล้อมภายนอก  และมีพลังความสามารถในการดูแลตนเอง

ข้อจำกัดในการดูแลตนเอง

1. ผู้ป่วยคิดว่าอาการมือสั่นเป็นอุปสรรค
ความพร่องในการดูแลตนเอง  ( Self – care  deficit)


จากการวิเคราะห์ความสามารถและข้อจำกัดในการดูแลตนเอง  สามารถสรุปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ดังนี้

1. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  
2. ขาดความรู้ความเข้าใจปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคที่เป็นอยู่
3. ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
4. ขาดความรู้เกี่ยวกับทางเลือกอื่นๆในการออกกำลังกาย
ระบบพยาบาล (แบ่งตามชนิดของการดูแลตาม  (Control  of  movement and manipulation)
1. เป็นระบบทดแทนบางส่วน (Partly  Compensatory  nursing  system) เนื่องจากผู้ป่วยขาดความรู้  และทักษะ  ในขณะที่ผู้ป่วยสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 
2. เป็นระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative  supportive  nursing  system)   เพื่อให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะกำหนดความต้องการการดูแลของตนเองทั้งหมด  และการกระทำการดูแลตนเอง
  กิจกรรมการพยาบาล
1. การชี้แนะ  (Guilding  another)  โดย
· ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก  คือ  เทคนิคการดูแลใจและกาย  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากธรรมชาติ
· ให้ข้อมูลเสนอทางเลือกเกี่ยวกับรูปแบบ / วิธีการออกกำลังกาย
· ให้ข้อมูลและเสนอแนะทางเลือกวิธีการลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า
2. การสนับสนุน  ( Supporting  another )  โดย
· จัดหาเอกสาร  คำแนะนำเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  
· จัดหาเอกสารเกี่ยวกับการการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
· จัดหาเอกสารเกี่ยวกับการวิธีการลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า
3. การสอน ( Teaching )  โดยสอน
· ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  
· ความรู้เกี่ยวกับข้อปฏิบัติตัว  เรื่อง 

1.  การบริหารร่างกาย  / การเล่นกีฬา  หรือการออกกำลังกาย  


2.  โภชนาการเพื่อสุขภาพ

 
กิจกรรมของผู้ป่วย

1. รับทราบข้อมูล  ซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัย  และตัดสินใจเลือกเกี่ยวกับวิธีการลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า  และรูปแบบ / วิธีการออกกำลังกายที่ตนชอบ  สามารถนำไปปฏิบัติได้
2. อ่านเอกสารที่ได้รับ  และซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่างๆ
3. รับฟัง  และปฏิบัติตามเพื่อพัฒนาความสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
แผนการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2   วันเสาร์ที่  22  กรกฎาคม  2549
วัตถุประสงค์
1.
เพื่อประเมินซ้ำและซักถามข้อมูลเพิ่มเติม

2.
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก  คือ  เทคนิคการดูแลใจและกาย  ดูแลจิต
วิญญาณ  อาสาสมัครช่วยการกุศล  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากธรรมชาติ

3.
ให้ข้อมูลเสนอทางเลือกเกี่ยวกับรูปแบบ / วิธีการออกกำลังกาย

4.
ให้ข้อมูลวิธีการลด / เลิกการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า

5.
ให้ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการ
ผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  การการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
