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รายงานผู้ป่วย   Case ที่  14
1. 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ป่วยชื่อ   เด็กหญิงไทย     อายุ  14    ปี          ศาสนา พุทธ      อาชีพ    นักเรียน 
ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่  3        
2. 
อาการสำคัญ (Chief Complaint)

มาพบแพทย์ตามนัด
3. 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present Illness)


2  ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดกระดูกที่ข้อเข่าและข้อเท้าข้างซ้าย  มีไข้  ปวดมากในเวลากลางคืน  มารดาจึงไปซื้อยาพาราเซตามอลและยาคลายเส้นที่ร้านขายยามาให้รับประทานอาการเป็นๆหายๆ

9  เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดกระดูกที่ข้อเข่าและข้อเท้าทั้งสองข้าง      ปวดมากในเวลากลางคืน  มารดาจึงพาไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเด็ก  แพทย์สงสัยว่าเป็นโรคกระดูกอ่อนอักเสบ  จึงให้การรักษาด้วยยามาโดยตลอด  ไม่เคยขาดยา

1  เดือนก่อนมาโรงพยาบาลแพทย์ที่โรงพยาบาลเด็กลาศึกษาต่อ  จึงส่งตัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  แพทย์ทำการตรวจรักษา  วินิจฉัยเป็น Polyarthitis  ให้การรักษาโดย   Steriod  Therapy  และนัดมาดูอาการ

มาพบแพทย์ตามนัดหลังจากรับประทานยา  Steriod  อาการไม่ดีขึ้น  ยังคงมีอาการปวดกระดูกที่ข้อเข่าและข้อเท้าทั้งสองข้าง   ไม่มีอาการบวม  ปวดมากในตอนเช้า  ปวดนานประมาณ  ½ ชม. หลังจากนั้นอาการปวดลงน้อยลง  กลางวันมีอาการปวดน้อยลง
4.
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (Past History)
 

ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรคทางพันธุ์กรรมและโรคร้ายแรงใดๆ

 ปฏิเสธการแพ้ยา  และแพ้อาหารใดๆ
ปฏิเสธการใช้ยา  ยาสมุนไพร  สิ่งเสพติดใดๆ
 
ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุใดๆ
5. 
ประวัติการได้รับวัคซีนและการมีประจำเดือน
          
 ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์
มีประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ  12  ปี  ไม่มีอาการปวดท้อง  ประจำเดือนมาปกติทุกเดือน  มาครั้ง
ละ 3 – 4 วัน  
6. 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว (Family History)

ตา  ปู่  และย่าเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
7. 
Genogram and Family System 
8. 
Review of system (รวมทั้งพฤติกรรมและประวัติที่เกี่ยวข้องในแต่ละระบบ) 

การทบทวนอาการตามระบบ 

- 
สุขภาพทั่วไป     สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี  น้ำหนัก 37  กก. สูง 143 ซม.

- 
ผิวหนัง    ไม่มีผื่นคันตามร่างกาย


- 
ศีรษะ 
 ไม่มีอาการปวดศีรษะ       ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุทางสมอง

- 
ตา 
  
การมองเห็นปกติไม่ต้องใช้แว่นตาช่วยในการมองเห็น

- 
หู

ไม่มีหูอื้อ หรือปวดหู   การได้ยินปกติ

- 
จมูก
ไม่มีอาการคัด/แสบจมูก  ไม่มีประวัติการมีเลือดกำเดาไหล  การได้กลิ่นต่าง ๆ ปกติ 

- 
ปาก   
ไม่มีอาการเจ็บปาก ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน  ไม่มีเหงือกบวมอักเสบ  สวมใส่เหล็กดัดฟันมาประมาณ 8 – 9 เดือน

- 
คอ
      ไม่มีอาการเจ็บในลำคอ   ไม่มีภาวะกลืนอาหารลำบาก  
 

- 
ปอด
ไม่มีอาการไอ  ไม่มีเสมหะ ไม่มีอาการเหนื่อย

-      หัวใจและหลอดเลือด      ไม่มีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีภาวะซีด    ไม่มีภาวะเลือดออกใด ๆ 

-      ระบบทางเดินอาหาร     ไม่มีอาการปวดท้อง ขับถ่ายปกติ  

-      ระบบปัสสาวะ      ปัสสาวะได้เองตามปกติ  
 

-      ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ * มีอาการปวดกระดูกที่ข้อเข่าและข้อเท้าทั้งสองข้าง   ไม่มีอาการบวม  ปวดมากในตอนเช้า  ปวดนานประมาณ  ½ ชม. หลังจากนั้นอาการปวดลงน้อยลง  กลางวันมีอาการปวดน้อยลง

-      ระบบประสาท    พูดคุยถาม-ตอบรู้เรื่องดี  ไม่มีอาการอ่อนแรงที่แขนขาทั้ง 2 ข้าง ไม่มีอาการชาตามปลายมือปลายเท้า 
แบบแผนการดำเนิน ชีวิต


- 
การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ 


สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงเหมือนเด็กรุ่นเดียวกัน เพียงแต่มีการปวดบวมมีอาการปวดกระดูกที่ข้อเข่าและข้อเท้าทั้งสองข้าง   

- 
พฤติกรรมการับประทานอาหาร 


รับประทานอาหารได้ทุกอย่าง รับประทานอาหารวันละ 3  มื้อ 

- 
พฤติกรรมการพักผ่อนนอนหลับ 


นอนหลับวันละประมาณ  10  ชม. ( 21.00-07.00น.)   ไม่มีลุกตื่นขึ้นมากลางดึก


- 
พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 


ขับถ่ายได้เองตามปกติ  ปัสสาวะ 4-5 ครั้ง/วัน ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง/วัน


  

-
 สภาวะทางอารมณ์และพฤติกรรม


ให้ความร่วมมือดี สีหน้าสุขสบาย  ยิ้มแย้มแจ่มใส  อัธยาศัยดี

-
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 


ปฏิเสธออกกำลังกาย  เมื่อมีชั่วโมงกีฬาที่โรงเรียนครูมักให้วิ่ง  เมื่อวิ่งแล้วมีอาการปวดตามข้อกระดูกก็จะหยุดพักไม่วิ่งต่อ

-
Social  Support 



บัตรทอง  30 บาท 

-
ความเชื่อ 


มารดาเชื่อในแผนการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน    
9. 
 Physical Examination 


-       Vital Signs:  อุณหภูมิ 37 ๐C ชีพจร 80   ครั้ง / นาที สม่ำเสมอ อัตราการหายใจ 24 ครั้ง / นาที   สม่ำเสมอ 

-
General appearance
:   good consciousness, well cooperated, not pale, no jaundice

-
HEENT
: mild pale conjunctiva, no icteric sclerae, normal hearing, no discharge,  tympanic membrane intact both ears,   one dental caries ,tonsils not enlarged, thyroid gland not palpable

-
Heart
:
 normal S1, S2, no murmur 


-
Lung
:
normal breath sound


-
Abdomen
:  soft, on tender, liver and spleen not palpable

-
Bone and Muscle : Arms and legs symmetrical,  no deformity , Full range of motion,  normal movement,  muscle strength intact, muscle power grade 5. no edema or smelling of joint. Mild  tenderness at Both  Knee ,  ankle and Rt.hand .

-
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. 
10.
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 


Date  23 / 6 / 2006  


Bone scan
ผล
Normal


ESR

       32
mm/hr.
( 0 – 20 mm/hr. )


Bun


19
mg/dl.
( 7 – 18 mg/dl.)



Cr



0.7
mg/dl.
( 0.6 – 1.3 mg/dl.)


Alb



4.7
mg/dl.
( 3.5 – 5.0 mg/dl.) 


HGB


12.5  
gm%
( 12 – 16 gm%)


WBC

7.9 * 103
mmol/L
( 4.5 – 10 * 103mmol/L )


RBC

4.43 * 106
mmol/L
( 4 - 6   * 106mmol/L )


Hct


38.4 %

( 37 – 47 % )
11.
การวินิจฉัยแยกโรค ( Differential  diagnosis) พร้อมเหตุผล 

1.
Idiopatic  pain  syndrome 


เนื่องจากมักพบในเพศหญิง  มีอาการปวดข้อหลายๆข้อร่วมกันโดยไม่ทราบสาเหตุ  การอักเสบมักแสดงอาการไม่ชัดเจน  ไม่ได้ผลต่อการรักษาด้วย  Steriod  Therapy  อาการปวดจะยังคงมีอยู่  


2.
Polyarticular arthritis 

เนื่องจากเป็นโรคปวดข้อเรื้อรังในเด็กพบในเด็กอายุน้อยกว่า 16 ปี มีการข้ออักเสบมานานอย่างน้อย 6 สัปดาห์หรือนานกว่า และไม่ทราบสาเหตุของข้ออักเสบ มีข้ออักเสบมากกว่า 4 ข้อ พบว่ามีภาวะซีดในผู้ป่วย JAR เนื่องจากการป่วยเรื้อรัง ในผู้ป่วยรายนี้ อายุ 14 ปี ปวดข้อศอกมา 10 เดือน และจากการตรวจร่างกายมีการอักเสบของข้อมากกว่า 4 ข้อ มีซีดเล็กน้อย

3.
Osteochondrosis 

เนื่องจากมักมีอาการปวดและบวมของข้อนั้น เนื่องจากเยื่อบุข้ออักเสบร่วมกับน้ำในข้อมากขึ้น กดเจ็บรอบข้อร่วมกับการเคลื่อนไหวข้อลดลง ในผู้ป่วยรายนี้มีมีบวมที่ข้อศอกและอุ้งเท้าข้างขวา กดเจ็บตรงข้อ
12.  
การวินิจฉัยโรค ( Diagnosis) พร้อมเหตุผล


Idiopatic  pain  syndrome 


เนื่องจากผู้ป่วยเพศหญิง    หลังจากได้รับ การรักษาด้วย  Steriod  Therapy อาการไม่ดีขึ้น  ยังคงมีอาการปวดกระดูกที่ข้อเข่าและข้อเท้าทั้งสองข้าง   ไม่มีอาการบวม  ปวดมากในตอนเช้า  ปวดนานประมาณ  ½ ชม. หลังจากนั้นอาการปวดลงน้อยลง  กลางวันมีอาการปวดน้อยลง จากการตรวจร่างกายพบ Mild  tenderness at Both  Knee ,  ankle and Rt.hand .  และจากการตรวจ Bone scan ผล Normal  (23 / 6 / 2006 ) 
13.
การรักษาและคุณสมบัติของยา

1.
นัดพบแพทย์วันที่  22  กันยายน  2549

2.
ให้หยุดรับประทานยา 


- 
Naproxen (ขนาดที่ให้ 10-20 มก./กก/วันแบ่งให้ BID./TID.OD)


ประเภท

    ยากลุ่ม NSAIDs


ข้อบ่งใช้

    บรรเทาอาการเจ็บปวด หรือการอักเสบตั้งแต่การอักเสบระดับน้อยๆถึงปานกลาง 


การออกฤทธิ์     ยับยั้งการสังเคราะห์ Prostaglandins ซึ่งมีบทบาทสำคัญที่ทำให้เกิดการอักเสบ มี    
ไข้ และอาการปวด 


ผลข้างเคียง

เกิดแผลที่เยื่อบุกระเพาะอาหาร คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง มีเลือดออกในกระเพาะ  
วิงเวียน เลือดออกง่าย 


- 
Prednisolone (ขนาดที่ให้ 0.05-2 มก./กก./วันแบ่งให้ BID./TID.OD)


ประเภท

    สเตียรอยด์



ข้อบ่งใช้

    รักษาอาการแพ้และการอักเสบ



การออกฤทธิ์     ฤทธิ์ต้านการอักเสบ glucocorticoid มีฤทธิ์ระงับการอักเสบได้ทุกชนิด


ผลข้างเคียง

1.  เกิดจากการหยุดใช้ยาอย่างกะทันหัน จะเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย
ปวดข้อ โรคเก่ากำเริบ






2.  เกิดจากการใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน ทำให้เกิดโรคเบาหวาน  ไวต่อการติด
เชื้อ  แผลหายช้า cushing,s syndrome เติบโตช้ากว่าปกติ 
14. 
Assessment (SOAP format)


14.1 Problem list 



ปัญหาที่ 1
ปวดตามข้อจากภาวะ Idiopatic  pain  syndrome  


ปัญหาที่ 2
มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

14.2 Planning (ครอบคลุมบทบาทของพยาบาล: การดูแลรักษา, ป้องกัน, ส่งเสริม + ฟื้นฟูสภาพ และ Patient Education ของแต่ละปัญหา)
ปัญหาที่  1.

 S
:
มีอาการปวดกระดูกที่ข้อเข่าและข้อเท้าทั้งสองข้าง   ไม่มีอาการบวม  ปวดมากในตอนเช้า  

                     :
 ปวดนานประมาณ  ½ ชม. หลังจากนั้นอาการปวดลงน้อยลง  กลางวันมีอาการปวดน้อยลง

O
:
Mild  tenderness at Both  Knee ,  ankle and Rt.hand .  

A
:    
ปวดตามข้อจากภาวะ Idiopatic  pain  syndrome  

P     :
1.
ให้หยุดรับประทานยา Naproxen (250) ½  tab ๏ bid และ Prednisolone (5) 3 tab OD



2.
แนะนำให้มีการออกกำลังกาย  เช่น  การว่ายน้ำ  หรือกีฬาที่ชื่นชอบและถนัดได้ทุกประเภทกีฬาไม่มีข้อจำกัดใดๆ  สามารถเรียนวิชาพละได้ตามปกติ  ซึ่งในช่วงแรกอาจมีอาการปวดตามข้อ  แต่อาการดังกล่าวจะดีขึ้นและหายไปได้หากมีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ



3.
แนะนำให้ปฎิบัติกิจวัตรประจำวันตามปกติ  




 
ปัญหาที่  2.

S
:
มารดากลัวว่าเมื่อไม่ได้รับประทานยาแล้วบุตรสาวจะมีอาการปวด


: 
มารดาคอยซักถามว่าใช่โรคอุปทานหรือไม่

O
:
สีหน้าวิตกกังวล

    
 

A
:
มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

P
:
1.
เปิดโอกาสให้มารดาซักถามปัญหาต่างๆจากแพทย์



2.
 แนะนำให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่



3.
แนะนำข้อปฎิบัติตัวของบุตรให้มารดาได้เข้าใจและร่วมหาทางเลือกในการออกกำลังกายให้กับบุตรเพื่อการมีส่วนร่วมและคลายความวิตกกังวล
15. 
Summary 

หญิงไทย  วัยเด็ก มาพบแพทย์ตามนัด  หลังจากได้รับ การรักษาด้วย  Steriod  Therapy อาการไม่ดีขึ้น  ยังคงมีอาการปวดกระดูกที่ข้อเข่าและข้อเท้าทั้งสองข้าง   ไม่มีอาการบวม  ปวดมากในตอนเช้า  ปวดนานประมาณ  ½ ชม. หลังจากนั้นอาการปวดลงน้อยลง  กลางวันมีอาการปวดน้อยลง จากการตรวจร่างกายพบ Mild  tenderness at Both  Knee ,  ankle and Rt.hand .  และจากการตรวจ Bone scan ผล Normal  (23 / 6 / 2006 ) ได้รับการรักษาโดยให้หยุดรับประทานยา Naproxen (250) ½  tab ๏ bid และ Prednisolone (5) 3 tab OD  และได้รับคำแนะนำให้มีการออกกำลังกาย  หลังได้รับคำแนะนำมารดาและผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น    
16.
การติดตามเยี่ยมบ้าน / ทางโทรศัพท์


ไม่มีการติดตามเยี่ยมเนื่องจากไม่สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 
17.
สิ่งที่ได้เรียนรู้

1.
การตรวจวินิจฉัยแยกโรคและการตรวจร่างการทางระบบกระดูกและข้อในเด็ก  

2.
ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคทางระบบกระดูกและข้อในเด็ก


3.
เรียนรู้แนวทางการรักษาและกลุ่มยาที่รักษาจากแพทย์


































































