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แผนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
เยี่ยมครั้งที่1
วันที่ 24 มิถุนายน 2549


-วัตถุประสงค์
การเยี่ยมครั้งที่1 มีวัตถุประสงค์การเยี่ยมดังนี้


1.เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว


2.เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (continuous) และครอบคลุม (comprehensive)
ในบริบทของครอบครัวผู้ป่วย
3.เพื่อติดตามความก้าวหน้าผลการรักษาพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยที่มารักษา
4.เพื่อประเมินครอบครัวโดยใช้มโนมติหลักในการดูแลตนเองของโอเร็ม
5.เพื่อรวบรวบข้อมูลเพิ่มเติมให้ครอบคลุมครบถ้วนสมบูรณ์ตามแบบการศึกษา

ผู้ป่วยแบบ Long Case และข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
6.เพื่อประเมินและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ให้บริการผู้ป่วยและ
ครอบครัว
7.เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาสรุปประเมินผลและวางแผนการดูแลและเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป
ขั้นตอนการเยี่ยม
1.นัดหมายผู้ป่วยและปรึกษาอาจารย์ประจำกลุ่ม

2.แจ้งมีวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม
3.ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
4.ประเมินทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ของครอบครัว
5.วินิจฉัย และ ให้การช่วยเหลือตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
6.สรุปปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม   การช่วยเหลือ
7.บันทึกข้อมูลครอบครัว
8.นัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป
การประเมินครอบครัว

การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการประเมินครอบครัวโดยใช้แนวคิดการดูแลตนเอง  และครอบครัวของโอเร็ม เนื่องจากผู้รับบริการที่ศึกษา เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงมีความต้องการการดูแลตนเองของครอบครัวโดยประเมินจาก

1.การดูแลแตนเองของครอบครัว (Family Self-Care) หมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวริเริ่ม กระทำอย่างจงใจเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนและสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ


2.ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของครอบครัว (Family therapeutic Self-care Demand) หมายถึง ลักษณะภาพรวมของกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่สมาชิกควรกระทำในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อให้สมาชิกได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง (Family Self-Care Requiste) โดยใช้วิธีการที่ถูกต้อง ซึ่งความต้องการการดูแลตนเองของครอบครัวแบ่งเป็น


2.1ความต้องการการดุแลตนเองของครอบครัวโดยทั่วไป (Family Universal Self-Car Requiste)    เป็นความต้องการการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่เกี่ยวข้องกับการคงไว้
ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ปกติของครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย



-การคงไว้ซึ่งแบบแผนการดำเนินชีวิตครอบครัวด้านกายภาพที่เหมาะสม



-มีกิจกรรมร่วมกันและปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว



-มีการป้องกันอันตรายต่อสวัสดิภาพของสมาชิกในครอบครัว   



-มีการส่งเสริมให้สมาชิกทำหน้าที่ในการพัฒนาถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 


2.2ความต้องการตามระยะพัฒนาการของครอบครัว (Family Developmental Self-Care requiste ) เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาครอบครัวตามวงจรเปลี่ยนแปลง
ของครอบครัว 8 ระยะ (Duvall, 1997) 


2.3ความต้องการการดุแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของครอบครัว
(Family Health Deviation Self-Care Requiste ) ความต้องการ 



-แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ 



-มีส่วนร่วมปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย ฟื้นฟู และป้องกันพยาธิสภาพที่อาจเกิดขึ้น เพื่อสุขภาพตนเอง 



-รับรู้สนใจที่จะคอยปรับและป้องกันอาการข้างเคียงจากการรักษา หรือโรคในกรณีที่สมาชิกเจ็บป่วย 



-เรียนรู้ที่จะปรับแผนการดำเนินชีวิตครอบครัว ในกรณีเกิดพยาธิสภาพที่มีผล
ต่อรูปแบบการดำเนินชีวิตของครอบครัว  
3.ความสามารถในการดูแลตนเองของครอบครัว (Family Self-Care agency) มีเกณฑ์ในการประเมินความสามารถของตนเอง ได้แก่

-แสดงบทบาทในการดูแลตนเองทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย โดยมีเป้าหมายและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามบทบาท  


-ปรับบทบาทระหว่างสมาชิกในครอบครัว การแสดงบทบาทอย่างเหมาะสม และมีความยืดหยุ่นของบทบาทในระหว่างสมาชิกในครอบครัว 


-คงไว้ซึ่งการสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว 


-ใช้เหตุผลในการปฏิบัติกิจการในการดูแลตนเอง 
-ตัดสินใจและดำเนินการจัดการครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 


-ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกให้เป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการดำเนินชีวิตของครอบครัว ในฐานะที่บุคคลที่มีบทบาทในครอบครัวและชุมชน  

4.ปัจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อต่อครอบครัว
และสิ่งแวดล้อมของครอบครัว รวมทั้งอิทธิพลต่อความสามรถของสมาชิกในครอบครัวที่จะกระทำกิจกรรม
การดูแลตนเอง


-ลักษณะครอบครัว  ชนิด และจำนวนสมาชิก


-พัฒนาการครอบครัว 


-ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของครอบครัว 


-ระบบบริการสุขภาพที่ครอบครัวใช้บริการ 


-สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว 


-แผนการดำเนินชีวิตของครอบครัว  


-สภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อม 


-แหล่งช่วยเหลือของครอบครัวอื่นๆ 


-การเผชิญปัญหาและประสบการณ์สำคัญของครอบครัว 

5.ระบบการพยาบาลครอบครัว (Family Nursing System)เป็นรูปแบบใด


-ระบบทดแทนทั้งหมด  


-ระบบการดูแลทดแทนบางส่วน  



-ระบบการสนับสนุนและให้ความรู้เป็นการให้การสอนแนะนำ

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีดูแลตนเองของโอเร็มในการดูแลผู้ป่วย
1.การประเมินสภาพทั่วไป
1.1ข้อมูลทั่วไป

การวินิจฉัยโรค Diabetes Mellitus & Hypertension  & Dyslipidemia  
2.ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเอง ประกอบด้วย
2.1ปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors)
2.1.1ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 


2.1.2แหล่งประโยชน์ของครอบครัว


2.1.3 ฐานะทางเศรษฐกิจ


2.1.4 สภาพสังคมและวัฒนธรรม


2.1.5 แบบแผนการดำเนินชีวิต
2.1.6 ภาวะสุขภาพ
จากคำบอกเล่าของผู้ป่วย และแฟ้มประวัติ เป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้
2.2ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capability and disposition)
2.2.1 การรับรู้ (Perception)
     

2.2.2 ความจำ (Memory) 
2.2.3ความสามารถในการเรียนรู้ (Learming Capability)
        

2.2.4ความรู้ความเข้าใจ (Cognition)
       

2.2.5ความตั้งใจ และความสนใจ (Attention and Interest)
2.2.6ความตระหนักในสภาวะของตนเอง (Self Awareness)
2.2.7การยอมรับตนเอง (Self Acceptance)
2.2.8ความเอาใจใส่ต่อตนเอง (Self Concern)
2.2.9อุปนิสัยส่วนตัว (Habits)
2.3ความสามารถด้านการใช้พลังส่วนบุคคลเพื่อการดูแลตนเอง (Power Components of Self Care Agency)
2.3.1 การเอาใจใส่ดูแลตนเองเพื่อการมีชีวิตอยู่อย่างปกติสุข


2.3.2การควบคุม และใช้พลังงานของร่างกาย
2.3.3การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย

2.3.4การใช้เหตุผล

2.3.5แรงจูงใจในการกระทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี

2.3.6การตัดสินใจ

2.3.7การเสาะแสวงหา และนำความรู้ มาใช้ในการดูแลตนเอง

2.3.8การใช้ทักษะในการดูแลตนเอง


2.3.9การจัดลำดับกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง
การรักษาในผู้ป่วยที่ศึกษาได้รับ


วันที่ 16 มิถุนายน 2549

-Glibenclamide(5) 1X1 ac OD 30 tab



-Metformin (500)1X2 pc OD 60 tab


-Lasix (40)1X1 pc OD 30 tab



-Atenalol (25mg) 1X1 pc OD 30 tab


-Simvastatin (10mg) 1X1 hs 30 tab

การติดตามผลการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานควรติดตามดูผลการควบคุมน้ำตาลว่าได้ผลดีเพียงใด โดยอาจใช้การตรวจน้ำตาลในเลือด การตรวจปริมาณฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C เป็น Glycosylated hemoglobin) และ ฟรุคโตซามีน (Fructo samin เป็น Glycosylated protein) และการตรวจน้ำตาลในปัสสาวะ
1. การตรวจน้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ดี อาจตรวจน้ำตาลในเลือดเดือนละครั้ง แต่ผู้ป่วยเบาหวานที่ยังควบคุมไม่ได้ หรือผู้ป่วยตั้งครรภ์ อาจจะต้องตรวจน้ำตาลในเลือดทุกวัน หรือวันละหลายครั้ง ผู้ป่วยอาจตรวจเองที่บ้านได้ โดยใช้เครื่องมือขนาดเล็กพกพาได้ ใช้เลือดที่เจาะจากปลายนิ้วหยดลงบนแผ่นอาบน้ำยาเข้าเครื่องตรวจ อ่านออกมาเป็นตัวเลข เครื่องมือนี้มีหลายแบบ และผลิตจากหลายบริษัท ราคาก็ต่างๆ กัน การตรวจชนิดนี้สิ้นเปลืองพอสมควร 

2. การตรวจ HbA1C และ Fructosamine ต้องตรวจในห้องปฏิบัติการเท่านั้น HbA1C เป็นน้ำตาลที่จับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง Fructosamine เป็นน้ำตาลที่จับกับโปรตีนในเลือด ค่า HbA1C บอกถึงการควบคุมน้ำตาลในช่วง 4 - 6 สัปดาห์ ก่อนการตรวจ ส่วนค่า Fructosamine บอกถึงระดับน้ำตาลในช่วง 7 - 10 วัน ก่อนตรวจ 

3. การตรวจน้ำตาลในปัสสาวะ อาจใช้ยาเม็ดสำหรับตรวจหรือใช้แผ่นทดสอบน้ำตาล ตรวจก่อนมื้ออาหาร และก่อนนอน วิธีนี้ใช้ไม่ได้ในคนที่ไตเสื่อม มีข้อเสียคือ บอกระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ และน้ำตาลในเลือดจะต้องสูงพอสมควร คือเกิน 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จึงจะตรวจพบได้ ใช้บอกได้คร่าวๆ เท่านั้น 

โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน
โรคแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงอย่างมาก ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และโรคแทรกซ้อนเรื้อรังต่างๆ
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงอย่างมาก (ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่า 500 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิต) มักเกิดกับผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมากและควบคุมน้ำตาลไม่ดี โดยเฉพาะในคนไข้ที่ต้องใช้อินซูลินแล้วขาดยา อาจเกิดในคนที่ไม่เคยรู้ตัวมาก่อนว่าเป็นเบาหวานก็ได้ จะมีอาการอ่อนเพลีย กระหายน้ำบ่อย ปัสสาวะมาก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร หายใจหอบ ซึม เลอะเลือน และหมดสติในที่สุด ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนในโรงพยาบาล มิฉะนั้นอาจเสียชีวิต
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ พบได้บ่อยและอาจรุนแรงจนเสียชีวิต เกิดกับผู้ป่วยที่รักษาด้วยยากิน หรือ ยาฉีดสาเหตุจากการใช้ยามากเกินไป หรือใช้ยาเท่าเดิมแต่อดอาหาร หรือออกกำลังกายมากเกินไป จะมีอาการ หิว หงุดหงิด ปวดศีรษะ ตาลาย ใจสั่น มือสั่น เหงื่อแตก ชาตามปาก อ่อนเพลีย หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ตัวเย็น สับสน (ไม่จำเป็นต้องมีอาการครบหมดทุกอย่าง) ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอาจเป็นลมหมดสติหรือชักได้ ถ้าเป็นตอนกลางคืนขณะหลับจะฝันร้าย และปวดศีรษะในตอนเช้า อาการน้ำตาลต่ำนี้อาจเป็นอยู่นานหลายวันขึ้นอยู่กับชนิดของยาที่ใช้
วิธีรักษา เมื่อเริ่มมีอาการ ให้ดื่มน้ำหวานหรือน้ำผลไม้ 1/2 แก้ว หรือกินน้ำตาล อมลูกกวาด จากนั้นให้ปรึกษาแพทย์ที่รักษาเพราะอาจต้องปรับยาที่ใช้อยู่ประจำ ถ้าผู้ป่วยหมดสติให้รีบนำส่งโรงพยาบาลทันที ป้องกันได้โดยการกินอาหารให้เป็นเวลา กินอาหารเพิ่มก่อนการออกกำลังกายที่หนักๆ หรือนานๆ กินของว่างหรือดื่มนมรองท้องไปก่อนถ้าต้องเลื่อนเวลาอาหารออกไป
โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง
พบในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานหลายปี และควบคุมน้ำตาลได้ไม่ดี น้ำตาลที่สูงอยู่นานๆ นี้จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่อวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย โดยเฉพาะระบบหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป เหมือนเป็นอันตรายแอบแฝง กว่าจะรู้ตัวเมื่อเกิดอาการก็สายเกินไป ยากจะรักษาให้กลับคืนเป็นปกติได้ โรคแทรกซ้อนเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยต้องการพิการ หรือเสียชีวิต สิ้นเปลืองทั้งเวลาและค่ารักษาพยาบาลเป็นอันมาก
ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรได้ตระหนักถึงอันตรายแอบแฝงต่างๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วนี้ การดูแลตนเองที่ดี และการปฏิบัติตัวถูกต้องเท่านั้นที่จะช่วยป้องกันอันตรายเหล่านี้ได้

“โรคไตวาย โรคหัวใจ อัมพาต ล้วนเป็นโรคแทรกซ้อนที่พบบ่อยในคนไข้เบาหวาน”
- มักเป็นข้อสงสัยในคนไข้เบาหวานว่าทำไมต้องรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้ปกติในเมื่อทุกวันนี้ คนไข้ก็ไม่มี อาการอะไรมากมาย คำตอบก็คือ เพื่อลดการเกิดโรคแทรกซ้อนใน 5-10 ปีข้างหน้า เนื่องจากจะไปรักษาเมื่อเกิดโรคแทรกซ้อนแล้วก็สายเกินไปเสียแล้ว ไม่สามารถแก้ไขสิ่งที่เกิดขึ้นไปแล้วได้ โรคแทรกซ้อนที่พบบ่อยในคนไข้เบาหวาน แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 

1. เกิดในพยาธิสภาพระดับเส้นเลือดเล็ก ได้แก่ โรคไตวาย ปลายประสาทอักเสบ
ตาบอด 

2. เกิดในพยาธิสภาพระดับเส้นเลือดใหญ่ ได้แก่ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน
อัมพาต เส้นเลือดแดงเลี้ยงแขนหรือขาตีบตัน 

[image: image1.png]


ควบคุมเบาหวาน น้ำตาลในเลือดเท่าไรดี ?
“ระดับน้ำตาลในเลือดตอนเช้า 80-120 มก.% นับว่าดี”
- พบว่าถ้าสามารถควบคุมให้น้ำตาลในเลือดเท่าคนปกติจะสามารถลดการเกิดโรคแทรกซ้อนได้ ดังนั้น ระดับน้ำตาลตอนเช้าควรอยู่ในระดับ 80-120 มก.% แต่ทั้งนี้คนไข้ไม่ควรมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (อาการก็คือความรู้สึกหิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกตัวเย็น ความคิดสับสน) ในการวัดผล ส่วนใหญ่แพทย์จะใช้การเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำหาระดับน้ำตาลซึ่งให้ผลแน่นอน ละเอียดกว่าการ ตรวจน้ำตาลในปัสสาวะ ปัจจุบันมีเครื่องมือเจาะเลือดจากปลายนิ้วตรวจ นับว่าอำนวยความสะดวก และคนไข้สามารถวัดผลได้เองที่บ้าน แต่ข้อ ระวังคือเมื่อใช้ไปนาน ๆ อาจต้องมีการปรับเครื่องเพื่อให้ได้ค่ามาตรฐาน 

ข้อควรปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
1. ควบคุมอาหารสม่ำเสมอ 

2. ออกกำลังกาย ตามความเหมาะสมกับสภาวะร่างกาย 

3. ใช้ยาสม่ำเสมอตามที่แพทย์แนะนำ 

4. ศึกษาหาความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และวิธีปฏิบัติตัว 

5. พบแพทย์สม่ำเสมอตามนัด เพื่อวัดผลการควบคุมน้ำตาล และตรวจหาโรค
แทรกซ้อน 

6. ตรวจน้ำตาลในเลือด หรือในปัสสาวะบ่อยๆ โดยเฉพาะในรายที่ควบคุม
น้ำตาลไม่ดี 

7. พกน้ำตาล ทอฟฟี่ หรือลูกกวาดติดตัวเสมอ และใช้ทันทีเมื่อมีอาการน่าสงสัยว่า
น้ำตาลต่ำ 

8. หมั่นตรวจเท้าทุกวัน ห้ามสวมรองเท้าคับ 

9. ปรึกษาแพทย์เมื่อ มีอาการเจ็บไข้ มีอาการน้ำตาลต่ำ มีน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น มี
บาดแผล หรือแผลที่เท้า  

