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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต รายวิชา พย. 653
______________________________________________________________________________
รายงานการฝึกการติดตามเยี่ยมบ้าน

ชื่อนักศึกษา น.ส. ธนพร บุญมุสิก
ฝึกปฏิบัติระหว่างวันที่  26  เมษายน – 10 พฤษภาคม 2549
หอผู้ป่วย  ศูนย์ฯคูคต
โรงพยาบาล ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

______________________________________________________________________________

รายงานการติดตามเยี่ยมบ้าน 
ครั้งที่ 1  วันที่  26  เมษายน 2549
วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว



2. เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน  ระบบการดูแลตนเอง  ความสามารถในการดูแลตนเอง  ( Self – Care Agency)  ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ( Therapeutic  self – care demand )  ความพร่องในการดูแลตนเอง  ( Self – care  deficit)
3. เพื่อประเมินข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม  และนำไปวางแผนการติดตามเยี่ยม
ครั้งต่อไป
ครั้งที่ 2 วันที่  3  พฤษภาคม 2549
วัตถุประสงค์
1.  เพื่อประเมินพลังความสามารถในการดูแลตนเอง ( Power compernents) ซ้ำ
และซักถามข้อมูลเพิ่มเติม
2. เพื่อประเมินการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ  และให้คำแนะนำและเอกสาร
ประกอบคำแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหาร
1.
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ป่วยชื่อ .........หญิงไท........        อายุ  47   ปี     เพศ หญิง    อาชีพ  รับจ้าง       ระดับการศึกษา       ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
2.
อาการสำคัญ

มาพบแพทย์ตามนัด 
3.
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน   

1 ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับ ครั้งละประมาณ  10  นาที  ร้าวไปที่ไหล่ซ้าย  ไม่มีความสัมพันธ์กับการทำกิจกรรมใดๆ  นอนราบได้  มารับการรักษาที่ศูนย์ฯ คูคต แพทย์ตรวจร่างกายพบหัวใจเต้นผิดจังหวะ  ส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ APC   วินิจฉัยเป็น            Occasional  APC และให้การรักษาด้วยยา  ASA (5) 1 tab. ⊙OD. และ  Isodril  (5) ⊙1cap.   prn. for  chest  pain .รับการรักษาและมาพบแพทย์ตามนัดมาโดยตลอด  ไม่เคยขาดยา

2  เดือนก่อนมาโรงพยาบาลยาหมดจึงมาเพื่อขอรับยา  ยังคงมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้ง  รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น  มาพบแพทย์ตามนัด  แพทย์ตรวจร่างกายพบหัวใจเต้น       ผิดจังหวะ  ส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ  VPC  วินิจฉัยเป็น  Occasional  VPC จึงให้ยากลับไปรับประทาน      ที่บ้านต่อและนัด F/U 2  เดือน

มาพบแพทย์ตามนัด  ยังคงมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้งๆละประมาณ  10 – 15 นาที  รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น
4.
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

3 ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการไอเรื้อรัง มารับการรักษาที่ศูนย์ฯคูคต แพทย์ตรวจวินิจฉัยเป็นวัณโรค รับการรักษาด้วยยาครบกำหนด ปัจจุบันไม่ต้องรับยาและไม่มีอาการไอ

 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล  เจ็บป่วยด้วยโรคไซนัสอักเสบ  รับการรักษาโดยการผ่าตัด  และรับการรักษาด้วยยามาโดยตลอด  อาการยังคงเป็นๆหายๆ  
 5.
การประเมินครอบครัว 

มารดาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  และความดันโลหิตสูงมาประมาณ  10  ปี  และเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจมาประมาณ  5 ปี

บิดาเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

สามีเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  2  ปีก่อนเคยได้รับการผ่าตัดสมอง  เนื่องจากเส้นเลือดในสมองแตก

 ดูเอกสารประกอบ  หน้าถัดไป
6.
การตรวจร่างกายทุกระบบ (Physical Examination)




-
General appearance 




หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ สถานภาพคู่   รูปร่างสมส่วน  ผิวสีน้ำตาล   แต่งกายด้วยชุดดูสะอาด  รู้สึกตัวดี  พูดคุยถาม-ตอบได้ดี   รับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคลได้ดี  ขณะพูดคุไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก        ให้ความร่วมมือดีในการให้การตรวจร่างกาย 


-
Vital Signs 




ชีพจร 54  ครั้ง / นาที ไม่สม่ำเสมอ อัตราการหายใจ  20  ครั้ง / นาที   ความดันโลหิต        98/61  mm Hg   ชัดเจนดี 


-
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 and long , 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.




: 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 . 



-
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 56  /min irregular. Normal  S1, S2,  no murmur or 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. Full range of motion,  normal movement muscle power grade 5. no edema or swelling of joint. no tenderness.  



-
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   weakness. 







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







-
Babinski’s sign  :  negative. 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory)  วันที่  20  เม. ย. 49  


ผลการตรวจ  EKG  Normal  sinus  rhythm  Rate  53 / min .Lead  V1  พบ  PVC  1 ตัว 
7.
การวินิจฉัยแยกโรค ( Differential  diagnosis) พร้อมเหตุผล

Angina  stable 

เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้งๆละประมาณ  10 – 15 นาที  ไม่มีอาการเจ็บเจ็บร้าวไปที่ไหล่ซ้าย  หรือขวา   คอ  ขากรรไกร  ไม่มีอาการจุกแน่นลิ้นปี่หลังรับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น  จากการตรวจร่างกายพบ HR 56  /min irregular. PR 54 / min. irregular.        

Occasional  VPC  

เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้งๆประมาณ  10 – 15 นาที   รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น  จากการตรวจร่างกายพบ HR 56  /min irregular. PR 54 / min. irregular.          ผลการตรวจ  EKG  Normal  sinus  rhythm  Rate  53 / min .Lead  V1  พบ  VPC  1 ตัว
8.
การวินิจฉัยโรค ( Diagnosis) พร้อมเหตุผล

Occasional  VPC  เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้ง  รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น  จากการตรวจร่างกายพบ HR 56  /min irregular. PR 54 / min. irregular.          ผลการตรวจ  EKG  Normal  sinus  rhythm  Rate  53 / min .Lead  V1  พบ  VPC  1 ตัว 
9.
การรักษาเปรียบเทียบกับทฤษฎี  และคุณสมบัติของยา
	ทฤษฎี
	ผู้ป่วย

	Ventricular Premature Beats

 (Ventricular Extrasystoles, Ventricular Premature Contractions)

เกิดจากประจุไฟฟ้า (impulse) ในเวนตริเคิล ซึ่ง โดยมากเป็นผลมาจาก re – entry ของประจุไฟฟ้าที่เกิดในเอเตรียมแล้วผ่านลงไปทาง AV mode นั่นเอง แต่บางครั้งก็เกิดจาก ectopic focus

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

1.  ตัว  Ventricular Premature beats จะมีรูปร่างแปลกๆ (bizarre) และความกว้างมักจะมากกว่า 0.12 วินาที ซึ่งข้อนี้ตรงข้ามกับ complex ของ a trial premature beats การที่รูปร่างและdruatation ของ complex ผิดปกติไปนี้แสดงถึงความผิดปกติของการเดินทางของไฟฟ้าและ Ventricular activation ที่ลดลง 

2.   ไม่มี P wave นำหน้า ventricular premature beats แต่อาจมี retrograde P wave ได้ ดังนั้นจึงเห็น P wave ตามหลัง QRS complex ได้

3.  ST segment และ T wave จะมีทิศทางตรงข้ามกับ QRS complex 

4.  VPB จะมี compensatory pause ที่เป็นลักษณะเฉพาะตัวคือ RR interval ที่มี VPB คั่นอยู่ตรงกลาง จะมีระยะเวลาเท่ากับ RR interval ที่มี normal beat คั่นอยู่ตรงกลาง
ความสำคัญทางคลินิกและการรักษา

VPB ที่เกิดในคนที่ไม่มีความผิดปกติอย่างใดที่หัวใจมักจะไม่เป็นอันตราย แต่ VPB ที่เกิดในคนที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดนั้นมักจะทำให้อัตราการตายอย่างกะทันหันเพิ่มขึ้น30 รวมทั้งอัตราการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายด้วย วิ่งที่น่าในใจคือ การให้ยาให้ VPB นี้หายไปไม่ได้เปลี่ยน course ของโรคเลย 31เนื่องจากยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะนั้นมีผลข้างเคียงทุกตัว ดังนั้นแพทย์ผู้รักษาควรจะคำนึงถึงข้อนี้ด้วย หลักทั่วไปในการที่จะให้ยาแก่ผู้ที่มี VPB มีดังต่อไปนี้คือ

1.  ในคนที่มี VPB แต่มีร่างกายปกติ สุขภาพดีตรวจหัวใจไม่พบสิ่งผิดปกติอย่างอื่น มักจะไม่ต้องให้การรักษา คนพวกนี้อาจจะไม่มีอาการเลย และพบได้บ่อย ๆ ด้วยในคนหนุ่มสาว

2.  VPB ที่เกิดในคนหนุ่มสาวและทำให้เกิดอาการใจสั่นหรืออาการใจเต้นผิดจังหวะ ส่วนใหญ่ก็ไม่จำเป็นต้องให้การรักษาเช่นกัน สิ่งที่ควรทำคืออธิบายแก่ผู้ที่มีอาการถึงการพยากรณ์โรคที่ดีและไม่จำเป็นต้องให้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะเลย ผู้ที่มีอาการส่วนมากจะมีชีวิตต่อไปอย่างปกติไม่ต้องวิตกกังวลเลย แต่ในคนที่มีอาการกังวลเป็นอย่างมากกับอาการใจสั่นโดยไม่ฟังคำแนะนำของแพทย์เลยอาจ ต้องให้ยาเป็นต้นว่า propranolol ในขนาด 10 มก. วันละ 3 – 4 ครั้ง หากไม่ได้ผลอาจเพิ่มขนาดจนถึง 40 มก. หรือ 80 มก. วันละ 3 – 4 ครั้ง แต่ในขนาด เช่นนี้มักจะทำให้เกิดผลข้างเคียงบ่อยมาก เช่น กล้ามเนื้ออ่อนเพลีย เป็นต้น ผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่ชอบเราอาจหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงนี้โดยใช้ atendol ในขนาด 50 มก. วันละ 1 ครั้ง แทน ซึ่งจะให้ผลเช่นกันและสะดวกในการใช้

3.  VPB ที่เกิดในผู้ป่วยที่มีหัวใจวายนั้น พบได้บ่อยมากในเวชปฏิบัติ ในภาวะเช่นนี้สิ่งที่ควรทำเป็นก่อนการให้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ คือ การทำให้ภาวะหัวใจวายดีขึ้นโดยเร็วซึ่งมักจะทำให้ VPB หายไปเอง หรือลดน้อยลงมากจนกระทั่งการให้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นของที่ไม่จำเป็น ในผู้ป่วยหัวใจวายส่วนมากเราควรจะตระหนักไว้ว่ายาบางตัว เช่น disopyramide นั้นมีฤทธิ์กดกล้ามเนื้อหัวใจได้มาก ดังนั้นจึงไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มีหัวใจโตมาก ๆ ซึ่งการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจมักจะไม่ดีอยู่แล้ว และในผู้ป่วยที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจน้อยกว่าปกติ (hypo contractility) นอกจากนี้ผลข้างเคียงอื่น ๆ ของยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะยังจะมากหรือเด่นชัดยิ่งขึ้นในผู้ป่วยที่หัวใจวาย เพราะในภาวะเช่นนี้มักจะมีภาวการณ์เป็นด่าง (alkalosis) ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ และ hypoxia เกิดร่วมดัวยกับภาวะหัวใจวาย

4.  VPB ที่เกิดแล้วและนำไปสู่การเกิด ventricular tachycardia หรือ ventricular fibrillation ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อยหรืออาการมากก็ตามควรได้รับการรักษาด้วยยา ซึ่งการจะใช้ยาตัวใดนั้นศึกษาผลการตอบสนองของยาด้วยการทำ EPS ภายในหัวใจ (intracardiac electrophy siological study) เพื่อจะทำให้ได้ผลที่แน่นอนในการรักษาดังกล่าวมาแล้วในตอนต้น แต่วิธีนี้ค่อนข้างสิ้นเปลืองและผู้ป่วยต้องเข้านอน รพ.ด้วย

5.  VPB ที่เกิดในผู้ที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดอยู่แล้ว และทำให้เกิดอาการจาก ventricular arrhythmia นั้น ส่วนมากอายุรแพทย์หัวใจทั่วโลกมักจะให้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะที่เกิดแล้วชักนำให้มี ventricular tachycardia หรือ ventricular fibrillation ตามมาเช่นเดียวกับในข้อ 4 หรือเมื่อเป็น multifocal VPB แต่การจะใช้ยาตัวใดนั้นส่วนมากแล้วแต่ผู้รักษาจะชอบในยาตัวใดหรือคุ้นเคยกับยาตัวใดมากเป็นพิเศษ เช่น บางคนก็ยังนิยมใช้ quindine sulphate ในขนาด 200 มก. วันละ 4 ครั้ง ในวันแรก ๆ และเจาะเลือดเพื่อหาระดับยาในเลือดประมาณวันที่ 3 หรือ 4  เพื่อเพิ่มเติมขนาดจนกระทั่งระดับ quindine ในเลือดอยู่ประมาณ 3 – 7 ug/ml โดยเจาะเลือดระยะทุก 3 – 4 วัน แต่เนื่องจาก quindine เป็นยาที่มีฤทธิ์ข้างเคียงมาก จึงไม่อาจใช้ได้ในผู้ป่วยทุกราย การใช้ propranolol ก็อาจช่วย suppress VPB ได้ดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งVPB ที่เกิดโดยการออกกำลังกายนอกจากนี้ disopyramide ก็อาจใช้ได้ในขนาด 100 – 200 มก. ทุก 6 ชั่วโมง โดยการรับประทาน ขนาดที่มากที่สุดคือ 300 มก. ทุก 6 ชั่วโมง แต่ต้องตระหนักไว้เสมอว่ายานี้มีฤทธิ์กดการทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจเป้นอย่างมาก ดังนั้นหากให้แก่ผู้ป่วยที่มีการทำงานของหัวใจด้านซ้ายไม่ดีแล้วยิ่งจะทำให้ cardiac output ลงไปอีกได้มาก ๆ
Ventricular Tachycardia (VT)


เกิดขึ้นโดยเป็น VPB ที่มาติดต่อกันตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป ในอัตราความเร็วส่วนมากประมาณ 120 – 250 ครั้งต่อนาที และถ้า VT นั้นเกิดขึ้นอยู่นานมากกว่า 30 วินาที หรือมีอาการของ hemodynamic collapse หรือการ termination เราเรียกว่า sustained VT แต่ถ้า VT นั้นหายไปได้เอง ในเวลาน้อยกว่า 30 วินาทีและไม่มีอาการ เราเรียกว่า nonsutained VT ส่วนมากแล้ว VT มักจะเกิดตามหลังจากมี VPB นำมาก่อน โดยกลไกการเกิด VT นั้น อาจเป็นได้จากทั้งความผิดปกติของ impulse formation หรือ conduction ก็ได้
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
              1.  QRS complex จะมีความผิดปกติทั้งในรูปร่างและความกว้างคือ มักจะกว้างกว่า 0.12 วินาที และ ST – T vactor มักจะมีทิศทางตรงกันข้ามกับ QRS complex

2.  อัตราเร็วประมาณ 125 – 250 ครั้ง/นาที แต่ในบางกรณีอาจมีอัตราเร็วเพียง 60 – 100 ครั้ง/นาที ซึ่งเราเรียกเป็น accelerated idioventricular rhythm หรือ nonparoxysmal VT 


3.  จังหวะมักจะสม่ำเสมอ
ความสำคัญทางคลินิก

โดยทั่วไปแล้ว VT จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางหัวใจและเลือดอย่างมากคือ เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความดันเลือดต่ำได้อย่างมากจนถึงภาวะช็อคและหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) และหากไม่ได้รับการรักษามักจะนำไปสู่ ventricular fibrillation ได้บ่อยมาก ซึ่งมีผลทำให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายในเวลาอันรวดเร็วหากไม่ได้รับการแก้ไขให้ทันท่วงที แต่มีผู้ป่วยบางรายเหมือนกันที่ VT เกิดเป็นช่วงสั้น และหายไปได้เองโดยไม่ต้องได้รับการรักษาและไม่ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการแต่อย่างใดด้วย

สาเหตุส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่มีอาการจาก VT (> 50 %) เกิดจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ และโรคหัวใจรูห์มาติก นอกจากนี้อาจเกิดจาก cardiomyopathy right ventricular dysplasia และมีส่วนน้อยที่เกิดจาก mitral valve prolase หรือ เกิดขึ้นเองโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยปกติแล้วผู้ป่วยที่เป็น sustained VT จะพบว่ามี ejection fraction ต่ำ มีการนำไฟฟ้าในเวนตรีเคิลช้า และอาจพบมี aneurysm ของเวนตริเคิลได้มากกว่าผู้ป่วยที่เป็น ventricular fibrillation ด้วย
 
ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ VT นี้ มักจะต้องแยกจาก wide QRS tachycardia อื่น ๆ เพราะจะมีการพยากรณ์โรคและการรักษาที่แตกต่างกันมากโดยลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ช่วยวินิจฉัยว่าเป็น VT32
คือ

1.  พบ AV dissociation


2.  มีลักษณะของ RBBB pattern โดยมี QRS กว้างมากกว่า 0.14 วินาที หรือมีลักษณะของ LBBB pattern และมี QRS กว้างกว่า 0.16 วินาที

3.  QRS axis อยู่ระหว่าง – 90.  ถึง  + 180.


4.  มี QRS เป็น positive deflection ทั้งหมดใน V1 ถึง V6


5.  มีลักษณะของ LBBB และมี QRS axis เบนไปทางขวา

6.  มี LBBB ร่วมกับข้อหนึ่งข้อใดต่อไปนี้


6.1  R wave ใน V1 หรือ V2 มากกว่า 0.03 วินาที 


6.2  พบ Q waveใน V6



6.3 จุดเริ่มต้นของ QRS ถึง nadir ของ S wave ใน V1 หรือ V2


7.  พบ fusion beats, capture beats


8.  ลักษณะของ QRS complex เหมือนกับลักษณะของ VPB ที่เกิดในช่วงที่มี normal sinus rhythm


ได้มีการศึกษากันมากเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยที่เป็น VT โดยพบว่าจะมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี ถ้ามี baroreceptor sensitivity ลดลงร่วมกับมีการลดลงของ vagal activity ในผู้ป่วยที่มี ejection fraction ของเวนตริเคิลซ้ายต่ำ การพบ late potential จาก signal – averaged ECG หรือมีการเหนี่ยวนำให้เกิด sustained VT ได้จากการทำ EPS ถ้ามีสิ่งต่างๆ เหล่านี้แล้ว จะพบว่าเกิด sudden cardiac death หรือ ventricular fibrillation ได้มากกว่าปกติ
	 ผู้ป่วยมีอาการใจสั่น  แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้ง  รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น  จากการตรวจร่างกายพบ HR 56  /min irregular. PR 54 / min. irregular.         
 ผลการตรวจ  EKG 
 Normal  sinus  rhythm  Rate  53 / min .Lead  V1  พบ  VPC  1 ตัว 

	การรักษา

ในการรักษาผู้ป่วยที่เป็น VT นี้ ยังมีข้อถกเถียงกันอยู่มาก ว่าจะรักษาเมื่อใด หรือจำเป็นต้องรักษาหรือไม่ ในรายที่ไม่มีอาการและเป็นเพียงช่วงสั้น ๆ และหายไปได้เองคือ แบบ non-sustained เพราะยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่ารักษาแล้วจะมีประโยชน์หรือช่วยให้การพยากรณ์ของโรคดีขึ้น ยกเว้นในกรณีของการใช้ B-blocker ในผู้ป่วยที่มีโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ดังนั้นในปัจจุบันจึงรักษา VT เฉพาะในรายที่มีอาการหรือมี sustained VT เท่านั้น

ยาตัวแรกที่ควรใช้คือ lidocaine หรือ lignocaine โดยให้ในขนาดและวิธีการทั่ว ๆ ไปที่ใช้ในเวชปฏิบัติ กล่าวคือ ให้เป็น bolus ทางหลอดเลือดดำในขนาด 75 – 100 มก. ตามด้วยยาในอัตรา 15 – 50 มก. /นาที

การทำ cardioversion อาจทำทันทีก่อนให้ยาก็ได้หาก VT นั้นทำให้เกิดภาวะช็อคหรือ cardiac arrest หรือให้ยาแล้วไม่ได้ผล

ยาตัวที่สองคือเมื่อใช้ lidocaine แล้วไม่ได้ผลได้แก่ mexilitene หรือ disopyramide หรือ procainamide ซึ่งในปัจจุบันหาได้ยากในประเทศไทยการให้ amiodarone ทางหลอดเลือดดำก็เป็นวิธีที่ให้ผลดีมากต่อภาวะนี้ และยังเป็นยาที่กดกล้ามเนื้อหัวใจน้อยกว่าตัวอื่น ๆ มาก ในบางรายเราอาจใช้ยาสองตัวร่วมกันได้ โดยที่ใช้ในขนาดค่อนข้างต่ำทั้ง 2 ตัว ซึ่งอาจจะให้ผลดีกว่าการใช้ยาตัวเดียวในขนาดที่สูงมาก

 เนื่องจากยาต่าง ๆ ดังกล่าวมาแล้วแทบทุกตัวกดกล้ามเนื้อหัวใจ ดังนั้นเมื่อให้ไปแล้วอาจทำให้ความดันเลือดยิ่งลดลงหรือเกิดภาวะช็อคได้ หากเป็นเช่นนี้โดยที่หัวใจของผู้ป่วยก็ยังคงเต้นแบบ VT อยู่เช่นเดิม หรือมีอาการ angina อีกหรือเพิ่มมากขึ้น หรือมี congestive heart failure การทำ cardioversion ถือว่าเป็นสิ่งสำคัญยิ่งที่จะต้องทำโดยเร็วที่สุดเพื่อให้หัวใจกลับมาเต้นแบบปกติ (sinus rhythm) ภาวะการที่หัวใจกลับเต้นปกติได้นั้นเป็นการช่วยเพิ่ม caridace output อย่างดีที่สุด

ถ้าหากการให้ยาชนิดต่าง ๆ ไม่ทำให้ VT หายไปได้ หรือ cardioversion ต้องทำซ้ำบ่อยมากทั้ง ๆที่ให้ยาอยู่แล้ว อาจจำเป็นต้องรักษาโดยการกระตุ้นหัวใจแบบ rapid ventricular pacing โดยใช้อัตราเร็วให้สูงกว่าอัตราเร็วของ VT (ภาพที่ 37-19) ประมาณร้อยละ 20-30 ในเวลาประมาณ 2-3 วินาทีการทำเช่นนี้ส่วนมากทำให้ VT หายไปได้ หากผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจการรักษาโดยวิธีนี้จะทำให้เร็วมาก และมีประสิทธิภาพดีด้วย ผลเสียที่อาจจะเกิดก็คือ บางรายหลังกระตุ้นแล้วเลยกลายเป็น ventricular fibrillation ได้ซึ่งเกิดขึ้นเป็นส่วนน้อยเท่านั้น 

เมื่อรักษา VT ให้หายแล้วการรักษาขั้นต่อไปก็คือต้องให้ยาเพื่อกันการกลับมาเป็นอีก ซึ่งเราอาจใช้ได้ทั้งการให้ยาฉีดหรือยารับประทานคือ อาจใช้ lidocaine หรือยา disopyramide, mexilitene, flecanide, amiodarone เป็นต้น รับประทานต่อไปเพราะโรคบางชนิด เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบพลันหรือภายหลังการผ่าตัดหัวใจ การกลับเป็นซ้ำอีกเกิดขึ้นบ่อยมากหากไม่ให้ยาป้องกันไว้ แต่การใช้แต่ละตัวก็ควรคำนึงถึงผลข้างเคียงรวมทั้งข้อเสียของยานั้น ๆ ด้วย ในผู้ป่วยบางรายอาจจำเป็นต้องใช้วิธีรักษาใหม่ เช่น การฝังเครื่องมือซึ่งสามารถ pace หรือ defibrillate ไว้ หรือการทำผ่าตัดรวมถึงการทำ EPS และทำ ablation ด้วย 
	การรักษา                                                1. ASA  1 tab. ⊙OD.                    กลุ่ม   ยาต้านการจับกลุ่มเกล็ดเลือด  (Antiplatelet)                                      ข้อบ่งใช้  ใช้เป็นยาป้องกันการรวมตัวของเกล็ดเลือด  ลดความเสี่ยงของ Recurrent  transient ischemic attacks หรือCVA ในผู้ป่วยลดความรุนแรง  หรือป้องกัน Acute MI  ลดความเสี่ยงของ MI ในผู้ป่วยที่มี Unstable angina                           การออกฤทธิ์  ใช้ป้องกันการเกิดการแข็งตัวของเลือด(clotting) โดยออกฤทธิ์ลดการจับกลุ่มของเกร็ดเลือด(Platelet  aggregation)                          ผลข้างเคียง  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  ทำลานหน้าที่ของเกร็ดเลือด  อาจมีเลือดกำเดาออก  เลือดแข็งตัวช้า  หูอื้อ  เวียนศีรษะ  ถ้าแพ้จะมีอาการบวม  ผื่นคัน  ผิวหนังลอก  อาจเกิดอาการพิษ  ตั้งแต่น้อยจนรุนแรง  ได้แก่  หอบ  มีเสียงในหู  การได้ยินไม่ชัดเจน  วิงเวียน  สับสน  ปวดศีรษะ  ซึม  เหงื่อแตก  กระหายน้ำ  หายใจเร็ว  คลื่นไส้  อาเจียน  มีความผิดปกติในสมอง  มีความไม่สมดุลของกรด – ด่าง  และหายใจเร็ว                                            2.Isodril  (5)  1cap.⊙  prn. for  chest  pain .                                                        กลุ่ม ยาขยายหลอดเลือดหัวใจ                ข้อบ่งใช้  รักษาและป้องกันอาการเจ็บหน้าอก                                                     การออกฤทธิ์ ยามีผลโดยตรงต่อกล้ามเนื้อเรียบ  ทำให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัว  มีผลทำให้ทั้งหลอดเลือดแดงและดำขยายตัว  นำเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆมากขึ้น  ยาไม่มีผลต่อจังหวะและความแรงในการเต้นของหัวใจแต่สามารถลดการใช้พลังงานของกล้ามเนื้อหัวใจ  และลดขนาดหัวใจได้  ซึ่งเป็นผลทางอ้อมจากฤทธิ์ยาทำให้ความต้านทานของหลอดเลือดปลายทางลดลงและความดันโลหิตลดลง  นั่นคือ  ยาออกฤทธิ์ลดปริมาณเลือดในเวนตริเคิล  ขณะหัวใจคลายตัว  และความต้านทานของหลอดเลือดปลายทางของหัวใจ  และลดความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ                                           ผลข้างเคียง  ถ้าได้รับยาขนาดสูง  จะมีอาการมึนงง  ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  อ่อนเพลีย  ความดันโลหิตต่ำ  เป็นลม  ตาพร่ามัว  ปวดท้อง  ท้องเสีย  คลื่นไส้อาเจียน


10.
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (ทฤษฎีการดูแลตนเอง)
ปัจจัยพื้นฐาน

สภาพที่อยู่อาศัย  สังคม  วัฒนธรรม

บ้านทาวเฮาส์ จัดสรร  2  ชั้น  ในหมู่บ้านพรร่มเย็น    บ้านเลขที่ 59 / 244  ซอย 3  คลองสอง         ต.คูคต  อ.ลำลูกกา  จ.ปทุมธานี  เป็นกรรมสิทธ์ของตนเอง    มีความสนิทสนมกันดีกับบุคคลในซอย  มักนั่งสนทนาและรับประทานอาหารว่างร่วมกันในตอนเย็น   หน้าปากซอยหมู่บ้านเป็นบ้านของน้องสาว  ในซอยอื่นๆหมู่บ้านของหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านว่าง  ใกล้หมู่บ้านมีร้านค้า  คลินิกแพทย์  ร้ายขายยา  

ในหมู่บ้านไม่มีการจัดตั้งกลุ่ม  หรือชมรมใดๆ แต่เมื่อเพื่อนบ้านมีงาน  เช่นงานทำบุญเลี้ยงพระ  มักจะช่วยเหลือกันเสมอ  

ภายในบ้านมีการจัดวางสิ่งของไม่ค่อยเป็นระเบียบ พื้นบ้านเป็นพื้นกระเบื้อง  ไม่ลื่น  ค่อนข้างสะอาด  มีเครื่องออกกำลังกายวางหน้าบ้าน  2  ชิ้น ที่เครื่องออกกำลังกายมีการวางสิ่งของทับอยู่  ลักษณะไม่มีการใช้งาน

นับถือศาสนาพุทธ  ไปวัดเพื่อนำอาหารไปถวายพระเกือบทุกวันที่ว่าง  อย่างน้อยสัปดาห์ 3 – 4 ครั้ง

ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว (ลักษณะ  จำนวนสมาชิก  )

เป็นครอบครัวขยาย  สมาชิกในบ้านมีทั้งหมด 6  คน  ประกอบด้วยมารดาของตน  สามี  บุตรสาว 2 คน  หลานชาย 1 คน  และตนเอง  ในครอบครัวมีความสนิทสนมกลมเกลียวกันดี  เมื่อมีปัญหาสามารถพูดคุยปรึกษาหารือกันได้  ครอบครัวประกอบอาชีพรับจ้างทำเหล็กดัด  สามีเป็นคนทำงานและคุมคนงาน  ตนเองมีหน้าที่ในการติดต่องาน  ติดต่อลูกค้า  ทำบัญชี  บุตรสาวคนโตเสียชีวิตมาประมาณ  1  ปี  เนื่องจากอุบัติเหตุทางรถยนต์  บุตรสาวคนที่ 2  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ทำงานเป็นพนักงานในบริษัท  บุตรสาวคนสุดท้องกำลังศึกษาอยู่  มารดาขอตนมักเป็นผู้ทำอาหารมื้อเย็น  

แบบแผนการดำเนินชีวิต (กิจกรรมประจำวัน  การติดต่อทางสังคม)

หลังจากปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังตื่นนอน  บางวันเมื่อมีเวลามักจะนำอาหารไปถวายพระที่วัด  หลังจากนั้นจะไปติดต่องานกับสามี  บางวันทำบัญชีรับ – จ่ายที่บ้าน  บางวันทำความสะอาดบ้าน  หากวันใดรู้สึกเหนื่อยมากๆสามีจะค่อยช่วยทำอยู่เสมอ  

บางวันตนเองจะเป็นคนประกอบอาหาร  แต่ส่วนใหญ่มารดาจะเป็นคนทำ  มารดาจะชอบทำอาหารรับประทาน  ทำขนมต่างๆ

แหล่งประโยชน์  (เศรษฐกิจ  บุคคลที่คอยช่วยเหลือ  และสนับสนุน )

สิทธิ์ในการรักษา
มารดา
ใช้สิทธิ์เบิกได้ ของน้องสาว 






สามี
ใช้สิทธิ์  ประกันสังคม






ผู้ป่วย
ใช้สิทธิ์  บัตรทอง  30  บาท






บุตรสาวคนที่ 2   ใช้สิทธิ์  ประกันสังคม






บุตรสาวคนที่ 3   ไม่ใช้สิทธิ์ใดๆในการรักษา  เนื่องจากไม่ได้ทำบัตรทอง   30 บาท  เมื่อเจ็บป่วยไม่สบายจะไปรับการรักษาที่คลินิกแพทย์แทนเสมอ

ครอบครัวมีรายได้พอมีพอใช้  ไม่ขัดสนเรื่องรายได้จึงไม่ได้ขอความช่วยเหลือ / ขอสนับสนุนใดๆแต่คิดว่าหากมีปัญหา  สามารถขอความช่วยเหลือจากน้องสาวได้



บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน  ชื่อ  นายหาร   ฤทธิ์จรูญ       มีความเกี่ยวข้องเป็น    สามี
ที่พัก  บ้านเลขที่ 59 / 244  ซอย 3  คลองสอง         ต.คูคต  อ.ลำลูกกา  จ.ปทุมธานี  โทร.01-8172155

โรคประจำตัว  (การเจ็บป่วย  อุบัติเหตุ  การผ่าตัด)

 2  ปีก่อนมาโรงพยาบาล  เจ็บป่วยด้วยโรคไซนัสอักเสบ  รับการรักษาโดยการผ่าตัด  และรับการรักษาด้วยยามาโดยตลอด  อาการยังคงเป็นๆหายๆ  

ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุใดๆที่รุนแรง

ยาที่เป็นประจำ

3  ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการไอเรื้อรัง  มารับการรักษาที่ศูนย์ฯคูคต  แพทย์ตรวจวินิจฉัยเป็นวัณโรค  รับการรักษาด้วยยาครบกำหนด  ปัจจุบันไม่ต้องรับยาและไม่มีอาการไอ

 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล   เจ็บป่วยด้วยโรคไซนัสอักเสบ  รับการรักษาโดยการผ่าตัด  และรับการรักษาด้วยยามาโดยตลอด  อาการยังคงเป็นๆหายๆ  

ใช้ยาระบาย  เป็นชาฟิตเน่ประมาณ  1  ซอง / สัปดาห์


ปฏิเสธการใช้ยาสมุนไพร  ยาลูกกลอนใดๆ

การแพ้ ( ยา  อาหาร  เลือด)

แพ้ยา  Sulfamethazone  เมื่อแพ้จะมีอาการผื่นขึ้นตามตัว 

ปฏิเสธการแพ้อาหารใดๆ  ปฏิเสธการได้รับเลือด

ความเจ็บป่วยปัจจุบัน


อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล


มาพบแพทย์ตามนัด 


ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน   


1 ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับ ครั้งละประมาณ  10  นาที  ร้าวไปที่ไหล่ซ้าย  ไม่มีความสัมพันธ์กับการทำกิจกรรมใดๆ  นอนราบได้  มารับการรักษาที่ศูนย์ฯ คูคต แพทย์ตรวจร่างกายพบหัวใจเต้นผิดจังหวะ  ส่งตรวจคลื่นหัวใจพบ PAC   วินิจฉัยเป็น  Occasional  PAC และให้การรักษาด้วยยา  ASA (5) 1 tab. ⊙OD. และ  Isodril  (5)  1cap.   ⊙  prn. for  chest  pain .       รับการรักษาและมาพบแพทย์ตามนัดมาโดยตลอด  ไม่เคยขาดยา


2  เดือนก่อนมาโรงพยาบาลยาหมดจึงมาเพื่อขอรับยา  ยังคงมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้ง  รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น  มาพบแพทย์ตามนัด  แพทย์ตรวจร่างกายพบหัวใจเต้น       ผิดจังหวะ  ส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ  PVC  วินิจฉัยเป็น  Occasional  PVC จึงให้ยากลับไปรับประทาน      ที่บ้านต่อและนัด F/U 2  เดือน


มาพบแพทย์ตามนัด  ยังคงมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้ง  รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น


การประเมินสภาพตามระบบ


-
สุขภาพทั่วไป     น้ำหนัก 63  kgs.   ส่วนสูง  1.65 ม. BMI =   23.14


-
ผิวหนัง  ไม่มีผื่นคัน  ไม่มีบาดแผลใดๆ   ผมไม่ร่วง เล็บไม่ผิดปกติ


-
ศีรษะ
ไม่มีอาการปวดมึนศีรษะ  ไม่มีอาการหน้ามืด  เป็นลมหรือลมชัก  เคยได้รับอุบัติเหตุรถชน ศีรษะกระแทกมา  2 ปี  ไม่สลบ    ปวดมึนศีรษะพอควร  จำเหตุการณ์ต่างๆ  ได้ ไม่มีบาดแผล


-
ตา

ไม่ต้องสวมใส่แว่นตาในการอ่านหนังสือหรือขับรถ   มองเห็นได้ในระยะปกติ   ไม่มีอาการตาบอดสี  ไม่มีอาการปวดตา  ไม่มีอาการตาพร่ามัวหรือเห็นภาพซ้อน 


-
หู

ไม่มีอาการเจ็บ /ปวดหู  ไม่เคยเป็นหูน้ำหนวก / หูอักเสบ/ มีเลือดออก  ได้ยินในระดับเสียงพูดปกติ 


-
จมูก
ไม่มีอาการคัด/แสบจมูก  ไม่มีประวัติการมีเลือดกำเดาไหล  การได้กลิ่นต่าง ๆ ปกติ 


-
ปาก   
ไม่มีอาการเจ็บปาก  ไม่มีอาการปวดฟัน  ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน  ไม่มีเหงื่อกบวมอักเสบ  ไม่มีฝ้าในปากและลิ้น  ไม่มีกลิ่นปาก 


-
คอ

ไม่มีอาการเจ็บในลำคอ   ไม่มีภาวะกลืนอาหารลำบาก  ไม่มีอาการสำลักขณะรับประทานอาหาร  หรือดื่มน้ำ  เสียงไม่แหบ  


-
ปอด
ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืด  หรือได้รับการกระทบกระแทกใดๆ รู้สึกหายใจเหนื่อยเมื่อเดินขึ้นบันใดมากกว่า  2  ชั้น  หรือทำงานบ้านในบ้างครั้ง เช่น กวาดถูบ้าน  ซักเสื้อผ้า


-
หัวใจและหลอดเลือด     ก่อนเจ็บป่วย  ไม่มีอาการสั่น   หรือเหนื่อยง่ายขณะทำกิจกรรมก่อนการเจ็บป่วย  ไม่มีภาวะซีด    ไม่มีภาวะเลือดออกใด ๆ 



ขณะเจ็บป่วยรู้สึกเหนื่อยง่ายขึ้น  มีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้ง  รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้นตามปกติ   สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  เช่น  อาบน้ำ   แปรงฟัน   รับประทานอาหาร   ได้ตามปกติ  ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกขณะทำกิจกรรม


-
ระบบทางเดินอาหาร    ไม่มีอาการคลื่นไส้  อาเจียน  ไม่มีอาการปวดท้อง  ห้องอืด  / แน่นท้อง  ไม่มีก้อนบริเวณทวารหนัก   ต้องใช้ยาระบาย ( ฟิตเน่ ประมาณ 1 ซอง / สัปดาห์ )


-
ระบบปัสสาวะ  ปัสสาวะได้เองตามปกติ  ไม่มีอาการปวด /แสบขัด  /กระปริประปรอย ขณะขับถ่ายกลั้นปัสสาวะได้ตามปกติ  ไม่กลั้นปัสสาวะไว้นาน ๆ ปัสสาวะสีเหลืองปกติ 


-
ระบบสืบพันธ์   มีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ  ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกขณะมีเพศสัมพันธ์  แต่รู้สึกเหนื่อยมากกว่าเดิม


-
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ    ไม่มีอาการปวด  บวมในร่างกาย  ไม่มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเท้า  ไม่มีอาการปวดตามข้อ  เคลื่อนไหวร่างกายได้ทุกส่วนตามปกติ   


-
ระบบประสาท    พูดคุยถาม-ตอบรู้เรื่องดี มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ  ของร่างกายได้ตามปกติ รับรู้วัน   เวลา   สถานที่  บุคคลได้ดี   สามารถจดจำได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  ไม่มีประวัติเป็นลม  ชัก  ไม่มีอาการสั่น   เดินได้ตามปกติ  ไม่เซ  แขนขาทั้ง  2  ข้างไม่มีอาการอ่อนแรง

การวินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย์
· การวินิจฉัย  เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  (Occasional  VPC )
· แผนการรักษาของแพทย์
1. ให้ยา  ASA (5) 1 tab. ⊙OD. และ  Isodril  (5)  1cap.  ⊙   prn. for  chest  pain .
2. นัด  F/U  2 เดือน


สิ่งที่กังวล  และห่วงใย


กลัวว่าตนเอง  สามี  และบุตรสาวจะเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีอาการรุนแรง  และมีความกังวลในเรื่องงาน  เนื่องจากมีงานมาก  กลัวว่าสามีจะทำงานให้เขาไม่ทัน  


มีความห่วงใยในลูกสาวเรื่องขับรถ  เนื่องจากบุตรสาวคนโตเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางรถยนต์


สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ


อยากให้แนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  เช่นการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหาร  เนื่องจากยังจำคำแนะนำไม่ได้
ระบบการดูแลตนเองก่อนมาโรงพยาบาล

อาหารและน้ำ

รับประทานอาหารที่ประกอบเองที่บ้านเป็นส่วนใหญ่  รับประทานอาหาร  วันละ 2 – 3 มื้อ  ชอบรับประทานแกงกะทิ  อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง  เนื้อสัตว์ที่รับประทานมักเป็นเนื้อหมู  เนื้อไก่มากกว่าเนื้อปลา  เนื้อสัตว์ที่นำมาประกอบอาหารมักเป็นเนื้อสัตว์ที่ค่อนข้างติดมันและชอบรับประทานผลไม้  โดยเฉพาะมะม่วงมันกับน้ำปลาหวาน  ดื่มนมเปรี้ยวเป็นประจำทุกวัน  วันละ 1 – 2 กล่อง  

มารดาจะชอบทำอาหาร  ขนมต่างๆในครอบครัวจะรับประทานผลไม้  ขนมจุกจิกต่างๆทั้งวัน

ดื่มน้ำที่ผ่านเครื่องกรองที่บ้าน  ดื่มน้ำวันละ  3 – 4  แก้ว

อากาศ  (การสูบบุหรี่  การฝึกการหายใจ )

ใกล้หมู่บ้านห่างออกไปประมาณ  1  กิโลเมตรมีโรงงานผลิตน้ำหอม  แต่ไม่มีภาวะอากาศที่เป็นมลพิษ  ในครอบครัวไม่มีใครสูบบุหรี่

ปฏิเสธการฝึกการหายใจ  การนั่งสมาธิ 

การออกกำลังกาย

ปฏิเสธการออกกำลังกายใดๆ  

การพักผ่อนนอนหลับ

นอนหลับวันละประมาณ  6-7 ชม.   เมื่อตื่นนอนรู้สึกนอกเต็มอิ่มไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ในการนอนหลับ นอนหลับสนิท

การขับถ่าย

ขณะขับถ่ายปัสสาวะ  ไม่มีอาการแสบขัด  หรือถ่ายกระปริกระปรอย ปัสสาวะมีสีเหลืองใส

ถ่ายอุจจาระ  2 – 3  วัน / ครั้ง    บางครั้งต้องเบ่งถ่ายนาน ๆ ใช้ยาระบาย  เป็นชาฟิตเน่ประมาณ  1  ซอง / สัปดาห์  อุจจาระไม่มีเลือดปน  

การมีเวลาเป็นส่วนตัวและการติดต่อกับบุคคลอื่น (มีเวลาว่างที่จะอยู่สงบ  ทำงานอดิเรก  หาความเพลิดเพลิน )

หากมีเวลาว่างมักจะนอนหลับพักผ่อนที่บ้าน  เมื่อมีเวลาว่างตนและสามีมักจะพาลูกสาว  และญาติไปเดินซื่อของตามห้างสรรพสินค้า  วันเสาร์ – อาทิตย์  มักจะไปเที่ยวต่างจังหวัดพร้อมกัน  

ในแต่ละวันมักจะติดต่อกับบุคคลอื่นเมื่อมีการติดต่องาน

การป้องกันอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพ (อุบัติเหตุ  โรคเอดส์  โรคติดต่อ  ไฟไหม้  การจราจร  การการใช้สิ่งเสพติด)

ระวังอุบัติเหตุการจราจร  โดยทุกครั้งที่นั่งรถจะคาดเข็มขัดนิรภัยเสมอ  หากนั่งซ้อนท้ายมอเตอร์ไซด์ก็จะสวมใส่หมวกกันน็อค  แต่ไม่ค่อยได้นั่ง  

ปฏิเสธการใช้สารเสพติดใดๆ

การสร้างความสำเร็จ  ความภาคภูมิใจ  และพึงพอใจในชีวิต

คิดว่าครอบครัวของตนเองมีความประสบความสำเร็จในการประกอบอาชีพ  มีงานเข้ามาตลอด  ภาคภูมิใจในตัวบุตรสาวทั้งสองคน  เนื่องจากเป็นเด็กดี  ไม่เกเร  มารดาถึงแม้จะมีโรคประจำตัวร้ายๆโรคแต่ดูเหมือนสุขภาพยังคงแข็งแรง  ไม่มีอาการรุนแรง  จึงมีค่อนข้างมีความพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน         

การสังเกตและตรวจค้นสิ่งผิดปกติของตนเอง ( การตรวจเต้านม  การตรวจภายใน  การตรวจร่างกายประจำปี  การปรึกษาแพทย์  หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ )

ปฏิเสธการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้รับการตรวจภายในและตรวจสุขภาพครั้งสุดท้ายมานานมากกว่า  1 ปี  ผลการตรวจไม่พบความ

การจัดการกับภาวะเครียดและความยุ่งยากในชีวิต

เมื่อมีความเครียดจะปรึกษา  และพูดระบายกับสามี  เมื่อมีปัญหาทะเลาะกับสามีในเรื่องต่างๆ  เช่น  เรื่องงาน  ตนมักจะเป็นคนที่พูด  สามีจะเงียบ  และตนเองก็จะเงียบไปเอง  จึงทำให้ปัญหาที่เกิดขึ้นไม่กลายเป็นเรื่องใหญ่
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ( Self – Care Agency)
1.  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ( Capabilities  for  self – care operations )


ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี  ทำงานบ้านได้  ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดี
1. การคาดการณ์  ( Estimation)  ผู้ป่วยทราบว่าตนเองจะต้องมีการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร  และการออกกำลังกาย  จึงจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  อาการของโรคไม่กำเริบ  และป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคไขมันในเลือดสูง
2. การปรับเปลี่ยน ( Transitional) ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  โดยการจะลดการรับประทานของหวาน  หลีกเลี่ยงการรับประทานหมูสามชั้น  ลดการรับประทานอาหารประเภททอด
3. การลงมือปฏิบัติ ( Productive  operation  )ผู้ป่วยเริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  โดยการจะลดการรับประทานของหวาน  หมูสามชั้น  และอาหารประเภททอด

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

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้

ความจำดี  อ่านและเขียนได้  มีความสามารถในการใช้เหตุและผลดี

หน้าที่ของประสาทรับรับความรู้สึก 

ปกติ

การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆทั้งภายในและภายนอกตนเอง

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ  แต่ไม่ทราบถึงพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง   อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  รับรู้ว่าสามีและบุตรมีความห่วงใยในตนเอง  เมื่อตนเองทำกิจกรรมแล้วรู้สึกเหนื่อยสามีและบุตรจะคอยให้ความช่วยเหลือและทำแทนเสมอ

ความสนใจ  เอาใจใส่ในตนเองและสิ่งแวดล้อม

ผู้ป่วยสนใจสิ่งแวดล้อมดี  รับทราบข้อมูลข่างสารของบ้านเมือง  สนใจเอาใจใส่ตนเอง  ไปพบแพทย์ตามนัดเสมอ  ดูแลความสะอาดของผิวกายและช่องปากดี  ซักถามเกี่ยวกับอาการและโรคที่ตัวเองเป็นอยู่  ต้องการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  เช่น  การออกกำลังกาย  การรับประทานอาหาร  โดยต้องการเป็นเอกสารในการแนะนำเนื่องจากกลัวว่าจะลืม  / จำไม่ได้

การเห็นคุณค่าในตนเอง

ผู้ป่วยคิดว่าตนเองมีคุณค่าต่อมารดา  สามี  บุตร  และพี่น้อง  สามารถให้คำปรึกษา  ให้การดูแลบุคคลในครอบครัวได้ในระดับหนึ่ง  สามารถช่วยสามีในการประกอบอาชีพ  มักเป็นคนที่จะต้องคอยตอบปัญหาให้ลูกค้าแทนสามีเสมอ  เนื่องจากสามีจะเป็นคนที่ไม่ค่อยชอบพูด  

บุคลิกภาพ / นิสัยประจำตัว

เป็นคนที่ค่อนข้างอารมณ์ร้อน  เจ้าอารมณ์  หงุดหงิดง่าย  เป็นคนที่มีความอดทนค่อนข้างน้อย  ชอบเอะอะโวยวาย

การยอมรับและความเข้าใจในตนเอง

ผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองดี    และคิดว่าเข้าใจตนเองดี

ความเชื่อและค่านิยม

ผู้ป่วยมีความเชื่อในศาสนาพุทธ  เชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์  มักจะนำอาหารไปถวายพระที่วัดเสมอ  เพื่อทำบุญให้บุตรสาวคนโต
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ( Therapeutic  self – care demand )มีดังต่อไปนี้

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ความสามารถและข้อจำกัดในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่น  ตั้งใจและมีความสนใจที่จะดูแลตนเองดี  สนใจที่จะซักถามความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับโรค  เช่น พยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  และสนใจที่จะซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหาร  นอกจากนี้ผู้ป่วยมีความสนใจสิ่งแวดล้อมภายนอก  และมีพลังความสามารถในการดูแลตนเอง

ข้อจำกัดในการดูแลตนเอง
1. ผู้ป่วยไม่มีเวลาในการออกกำลังกาย  เนื่องจากต้องทำงาน
2. ไม่มีบุคคลในครอบครัวชักจูงกันออกกำลังกาย  เพราะถึงแม้ว่าจะมีเครื่องออกกำลังกายที่บ้านแต่ขาดการออกกำลังกาย 
3. ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่า  เมื่อออกกำลังกายแล้วยิ่งทำให้รู้สึกเหนื่อยมากยิ่งขึ้น
4. ผู้ป่วยคิดว่าการทำงานบ้านก็ถือว่าเป็นการออกกำลังกาย / เป็นงานอดิเรกอย่างหนึ่ง
5. วิถีชีวิตในแต่ละวันของบุคคลในครอบครัวเหมือนกัน  เช่น  รูปแบบการรับประทานอาหาร  เนื่องจากบ้านผู้ป่วยทำอาหารรับประทานเอง
6. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการทำงาน  และเป็นห่วงลูก  กลัวลูกสาวอีก  2  คนจะได้รับอุบัติเหตุเช่นเดียวกับลูกสาวคนโตจะได้
7. บุคลิกภาพ / นิสัยประจำตัวเป็นคนที่ค่อนข้างอารมณ์ร้อน  เจ้าอารมณ์  หงุดหงิดง่าย  เป็นคนที่มีความอดทนค่อนข้างน้อย  ชอบเอะอะโวยวาย
ความพร่องในการดูแลตนเอง  ( Self – care  deficit)

จากการวิเคราะห์ความสามารถและข้อจำกัดในการดูแลตนเอง  สามารถสรุปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ดังนี้

1. ไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  
2. ขาดการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
3. ขาดทักษะการปฏิบัติตนขณะออกกำลังกาย
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  ดูแลจิตวิญญาณ  อาสาสมัครช่วยการกุศล  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากธรรมชาติ
· ให้ข้อมูลเสนอทางเลือกเกี่ยวกับรูปแบบ / วิธีการออกกำลังกาย
2. การสนับสนุน  ( Supporting  another )  โดย
· จัดหาเอกสาร  คำแนะนำเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  
· จัดหาเอกสารเกี่ยวกับการการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
· ส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถึงแม้จะอยู่ในภาวะเครียด
3. การสอน ( Teaching )  โดยสอน
· ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  
· ความรู้เกี่ยวกับข้อปฏิบัติตัว  เรื่อง 

1.  การบริหารร่างกาย  / การเล่นกีฬา  หรือการออกกำลังกาย  

2.  กิจการงานประจำ

3.  การดูแลการแข่งขันกีฬาทุกชนิด

4.  การพักผ่อน  การนอนหลับ

5.  โภชนาการเพื่อสุขภาพหัวใจ  การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มบางชนิด

6.  การขับถ่าย

7.  การมีเพศสัมพันธ์



8.  การลดความเครียด

 
·  ทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อออกกำลังกาย  คือ  การจับชีพจรด้วยตนเองเพื่อประเมินการทำงานของหัวใจ  
กิจกรรมของผู้ป่วย

1. รับทราบข้อมูล  ซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัย  และตัดสินใจเลือกเกี่ยวกับแพทย์ทางเลือกและรูปแบบ / วิธีการออกกำลังกายที่ตนชอบ  สามารถนำไปปฏิบัติได้
2. อ่านเอกสารที่ได้รับ  และซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่างๆ
3. รับฟัง  และปฏิบัติตามเพื่อพัฒนาความสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
11. Assessment (SOAP format)

11.1 Problem list 



ปัญหาที่ 1
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ


ปัญหาที่ 2
การสนับสนุนและให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

11.2 Planning (ครอบคลุมบทบาทของพยาบาล: การดูแลรักษา, ป้องกัน, ส่งเสริม + ฟื้นฟูสภาพ และ Patient Education ของแต่ละปัญหา)

ปัญหาที่  1.



S
:
ผู้ป่วยมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับมาประมาณ  1  ปี 


O
: 
HR 56  /min irregular. PR 54 / min. irregular.




:
ผลการตรวจ EKG Normal  inus  rhythm  Rate  53 / min .Lead  V1  พบ  PVC  1 ตัว


A
:
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ


P
:
1.
ให้ยา  ASA (5) 1 tab. ⊙OD. และ  Isodril  (5)  1cap.  ⊙    prn. for  chest  pain .




2.
แนะนำให้สังเกตอาการ  หากมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกมากขึ้น  รับประทานยาและอมยาซ้ำแล้วอาการไม่ดีขึ้นให้รีบมาพบแพทย์





3.
แนะนำให้สังเกตอาการผิดปกติอื่นๆ  เช่น  ปัสสาวะน้อยลง   ขาบวม  หายใจเหนื่อยง่ายขึ้น  รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนถึงวันนัด




4.
นัด F/U  2  เดือน 
ปัญหาที่  2.



S
:
ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรงต้องได้รับการรักษาและจะต้องดูแลสุขภาพ  ได้รับคำแนะนำจากแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับอาหาร  แต่ไม่ได้มีการปฏิบัติตาม 

:
ปฏิเสธการออกกำลังกายใด ๆ ไม่มีเวลาในการออกกำลังกาย  เนื่องจากต้องทำงาน

:
ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่า  เมื่อออกกำลังกายแล้วยิ่งทำให้รู้สึกเหนื่อยมากยิ่งขึ้น

:
ผู้ป่วยคิดว่าการทำงานบ้านก็ถือว่าเป็นการออกกำลังกาย / เป็นงานอดิเรกอย่างหนึ่ง



:
บุคลิกภาพ / นิสัยประจำตัวเป็นคนที่ค่อนข้างอารมณ์ร้อน  เจ้าอารมณ์  หงุดหงิดง่าย  เป็นคนที่มีความอดทนค่อนข้างน้อย  ชอบเอะอะโวยวาย



:
พฤติกรรมการับประทานอาหาร




 ก่อนเจ็บป่วย     ชอบรับประทานอาหารรสหวานจัด  ขนมหวานและรับประทานเนื้อสัตว์ทุกชนิด  โดยเฉพาะเนื้อสัตว์ที่ติดมัน   




 ขณะเจ็บป่วย      ไม่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหาร



:
ต้องมีการเบ่งถ่ายอุจจาระนานๆในบางครั้ง
 
O
: 
ไม่มีบุคคลในครอบครัวชักจูงกันออกกำลังกาย  เพราะถึงแม้ว่าจะมีเครื่องออกกำลังกายที่บ้านแต่ขาดการออกกำลังกาย

:
 วิถีชีวิตในแต่ละวันของบุคคลในครอบครัวเหมือนกัน  เช่น  รูปแบบการรับประทานอาหาร  เนื่องจากบ้านผู้ป่วยทำอาหารรับประทานเอง


A
:
การสนับสนุนและให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว


P
: 
1.
แนะนำให้เห็นความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหาร  โดยบอกผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้นหากละเลยการดูแล  




2.
แนะนำทางเลือกในการรับประทานอาหาร  และส่งเสริมให้รับประทานผักและผลไม้ที่ไม่มีรสหวานจัดแต่มีกากใยสูง  เช่น  สัปปะรด  ส้ม  เพื่อช่วยให้มีการขับถ่ายได้ง่ายป้องกันการเบ่งถ่ายอุจจาระ  ซึ่งหากมีการเบ่งถ่ายอุจจาระจะกระตุ้นให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกได้





3.
แนะนำให้เห็นความสำคัญและประโยชน์ของการออกกำลังกาย  โดยแนะทางเลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับโรค  เช่น  การเดินออกกำลังกาย  ท่าในการออกกายบริหาร  เป็นต้น





4.
จัดหาเอกสาร  คำแนะนำเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  


5.
 จัดหาเอกสารเกี่ยวกับการการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
6. ส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถึงแม้จะอยู่ในภาวะเครียดสอน
7. สอนทักษะ  สาธิต  และให้สาธิตย้อนกลับการจับและประเมินชีพจรก่อน  ขณะ  และ
หลังการออกกำลังกาย  
สรุปและข้อเสนอแนะ

หญิงไทยวัยผู้ใหญ่  มาพบแพทย์ตามนัด  ยังคงมีอาการใจสั่น   แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมากดทับนานครั้ง  รับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น  จากการตรวจร่างกายพบ HR 56  /min irregular. PR 54 / min. irregular.  ผลการตรวจ  EKG  Normal  sinus  rhythm  Rate  53 / min .Lead  V1  พบ  PVC  1 ตัว  ได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็น Occasional  PVC  ได้รับการรักษาด้วยยา ยา  ASA (5) 1 tab. ⊙OD. และ  Isodril  (5) ⊙  1cap.             prn. for  chest  pain .และได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว หลังให้คำแนะนำสามารถตอบคำถามที่เกี่ยวข้อง และมีทักษะในการประเมินชีพจร  และสามารถประเมินชีพจรได้ถูกต้อง  

จากการติดตามประเมินเยี่ยมบ้านโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (ทฤษฎีการดูแลตนเอง)
1. ทฤษฎีการดูแลตนเองมีความเหมาะสมต่อผู้ป่วยโรคหัวใจเนื่องจาก ผู้ป่วยโรคหัวใจสามารถควบคุมอาการไม่ให้กำเริบ  เกิดภาวะแทรกซ้อน  และสามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติหากมีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง
2. ทฤษฎีการดูแลตนเองทำให้สามารถประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุมในด้านต่างๆ
3. ในการประเมินผู้ป่วยตามทฤษฎีทำให้เห็นความสามารถและข้อจำกัดในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  สามารถนำไปเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้ถูกต้องและตรงตามความต้องการของผู้ป่วย
4. ในการให้กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามทฤษฎีนั้นจะต้องให้ความสำคัญ  เน้นผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  มิใช่ที่ตัวผู้ให้บริการ

ข้อเสนอแนะ
1. การประเมินการออกกำลังกายควรมีการประเมินติดต่อกันอย่างน้อย  6  เดือน  เพื่อดูความคงทนของกิจกรรม
2. ควรมีการจัดกิจกรรมเข้ากลุ่มระหว่างผู้ป่วยโรคเดียวกัน  เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับผลดี  ผลเสีย ประสบการณ์  และความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าว
3. ควรมีการเก็บรวบรวม  และประเมินข้อมูลผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวใหม่ในทุกครั้งที่เข้าไปติดตามเยี่ยม
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