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คำนำ
กรณีศึกษาฉบับนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา คือ โรคเบาหวานขึ้นตา มีการศึกษาผู้ป่วยอย่างละเอียด ทำให้ทราบว่าผู้ป่วยขาดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงได้ติดตามดูแลเยี่ยมบ้านต่อ 2 ครั้ง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ตามเหมาะสม และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วย 
โดยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและแนวคิดการเพิ่มพลังอำนาจสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้การพยาบาลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
อุษา  ทัศนวิน
ผู้จัดทำ
กรณีศึกษาผู้ป่วยตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
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2.  อาการสำคัญ
ตามัวทั้ง 2 ข้าง เป็นมา 3 เดือน
3.  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน
· 4ปีก่อนมารพ.มีอาการใจสั่น หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ำหนักลด จึงไปขอตรวจร่างกายที่รพ.ธรรมศาสตร์ ผลเป็นโรคเบาหวาน ได้ยากิน อาการดีขึ้น
· 3 เดือนก่อนมา มีอาการตามัวทั้ง 2 ข้าง มองภาพไม่ชัดเจน ซื้อยาหยอดตาเอง อาการไม่ดีขึ้น มีอาการชาปลายมือปลายเท้า และเวียนศีรษะร่วมด้วย จึงมาโรงพยาบาล
4.  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
4.1 การเจ็บป่วย

ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงใด ๆ ไม่มีประวัติแพ้ยาหรืออาหาร

4.2 การผ่าตัด

ไม่เคยผ่าตัดใด ๆ และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุร้ายแรงใด ๆ

5.  การประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของครอบครัว (โครงสร้างและหน้าที่)
หัวข้อในการประเมินภาวะสุขภาพอนามัยครอบครัว แบ่งเป็น
1. ข้อมูลทั่วไป
2. โครงสร้างครอบครัว
3. หน้าที่ครอบครัว
1. ข้อมูลทั่วไป
1.1 ชื่อหัวหน้าครอบครัว นางฉลวย บัวอ่อน
1.2 ที่อยู่ 25/98 ซ.วัดคุณหญิงส้มจีน ม.14 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี
1.3 ลักษณะของครอบครัว เป็นครอบครัวขยาย
1.4 สมาชิกในครอบครัว
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1.5 วัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณี
· สมาชิกทุกคนในครอบครัวเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ใช้ภาษาไทย นับถือศาสนาพุทธ
· สมาชิกทุกคนไม่มีความขัดแย้งเกี่ยวกับความเชื่อ
· การปฏิบัติศาสนกิจของครอบครัว ทำบุญตักบาตรตามเทศกาลสำคัญ เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา ร่วมเข้าพิธีทอดกฐินผ้าป่าอย่างสม่ำเสมอ
1.6 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม
· สมาชิกทุกคนมีอาชีพที่มั่นคง มีรายได้แน่นอน รายจ่ายในครอบครัวทุกคนช่วยกันร่วมรับผิดชอบ  ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน คือ ผู้ป่วยได้รับเงินช่วยเหลืองบชราเดือนละ 300 บาท จากเทศบาลตำบลท่าโขลง แต่ได้รับเป็นงวด ๆ ละ 6 เดือน เป็นเงิน 18,000 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชีผ่านทางธนาคารกรุงไทย
· ตำแหน่งหน้าที่การงานของสมาชิกในครอบครัว บุตรชาย มีตำแหน่งเป็นหัวหน้าแผนก ลูกสะใภ้ มีตำแหน่งเป็นพนักงานบริษัทรายเดือน
· บุคคลที่ครอบครัวต้องอุปการะ ส่งเสีย คือ หลานสาว ด.ญ. หนูเล็ก  รุจินาถ
· ครอบครัวไม่มีปัญหาด้านการเงิน รายได้รายจ่ายสมดุล
· เครื่องอำนวยความสะดวกในครัวเรือน เช่น ตู้เย็น 1 เครื่อง พัดลมตั้งโต๊ะ 3 ตัว พัดลมเพดาน 1 ตัว เตารีด 1 ตัว กระติกน้ำร้อน 1 ใบ โทรทัศน์สีขนาด 21 นิ้ว 1 เครื่อง              สเตอริโอ 1 ชุด เครื่องเล่น CD 1 ตัว
1.7 พัฒนาการครอบครัว
· ขณะนี้ครอบครัวมีพัฒนาการอยู่ในระยะครอบครัววัยชรา (Families in retirement and    old age) ประสบความสำเร็จในพัฒนกิจตามระยะต่าง ๆ เช่น เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยไปตามอายุขัย ผู้ป่วยปรับตัวให้สามารถดำรงชีวิตตามข้อจำกัดทางร่างกายได้ตามจิตภาพ คงไว้ซึ่งสัมพันธ์ภาพดีที่ระหว่างสมาชิกครอบครัวหลายรุ่น เช่น รุ่นลูก รุ่นหลาน ผู้ป่วยต้องการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของสังคม เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตำบลท่าโขลง ร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจำ
· ความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติทั้ง 2 ฝ่าย มีความสัมพันธ์เหมาะสม ไปเยี่ยมเยียนกันและกันตามแต่ละโอกาส เพราะบ้านอยู่ไกลกันคนละจังหวัด ถ้ามีญาติคนใด ฝ่ายใดเจ็บป่วยก็จะมาเยี่ยม หรือ มีงานบวช แต่ง ทำบุญบ้าน ก็จะมาร่วมตลอด
1.8 การใช้เวลาว่างและสันทนาการของครอบครัว
· มีร่วมกิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจภายในบ้าน เช่น ดูโทรทัศน์ร่วมกัน มีบางครั้งลูก ๆ พาผู้ป่วยไปเที่ยวต่างจังหวัด มักจะพาไปทะเลใกล้ ๆ
· งานอดิเรกของสมาชิก ยามว่างก็ช่วยกันจัดดูแลทำความสะอาดบ้านเป็นบางครั้ง ลูกชายกับลูกสะใภ้มักจะดูโทรทัศน์โดยการเช่าแผ่น CD ภาพยนตร์ต่าง ๆ มาดู
2.  โครงสร้างของครอบครัว
2.1 โครงสร้างพันธุกรรมครอบครัว (Family Geonogram)












2.2 เป้าหมายของครอบครัว
· เป้าหมายสูงสุดของครอบครัว คือ ต้องการให้ลูก ๆ ทุกคนมีเงิน มีฐานะดีขึ้น มีที่ทำมาหากินเป็นของตนเอง มีที่ดินปลูกบ้านเป็นของตนเอง เพราะปัจจุบันบ้านที่ปลูกอาศัยอยู่เป็นการเช่าที่ดินของวัดคุณหญิงส้มจีน ปีละ 500 บาท
· ลูกชายกับลูกสะใภ้วางแผนครอบครัวว่าถ้าลูกสาวโต อายุ 5 ขวบ ก็จะมีบุตรอีก 1 คน
· ปัจจัยสนับสนุนต่อการที่จะบรรลุเป้าหมายของครอบครัว คือ ลูก ๆ ทุกคนเป็นคนดีรักพ่อแม่ ดูแลพ่อแม่เป็นอย่างดี
2.3 บทบาทของครอบครัว
· สมาชิกทุกคนมีบทบาทหน้าที่ชัดเจน เช่น คนที่ทำหน้าที่หาเลี้ยงครอบครัว คือ ลูกชายกับลูกสะใภ้ สามีผู้ป่วยมีหน้าที่คอยดูแลเรื่องการทำบ่อเลี้ยงปลาและสวนผลไม้ที่จังหวัดปราจีนบุรี โดยมีผู้ป่วยเป็นคนคอยช่วยเหลือบ้าง ส่วนผู้ป่วยมีหน้าที่ดูแลบ้าน งานครัว
· บทบาทหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคนเหมาะสม ไม่มีความขัดแย้ง มีบางครั้งหน้าที่ของผู้ป่วยทำไม่ไหว เช่น ถูบ้าน ลูกสะใภ้ก็จะทำแทน ลูกสะใภ้ก็ดูแลลูกสาวเป็นอย่างดี
· บิดามารดาเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูก เช่น บิดาไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ช่วยเหลืองานชุมชน เป็นคณะกรรมการหมู่บ้าน คอยดูแลความสงบภายในซอยที่บ้านตั้งอยู่ จนปัจจุบันลูกชายทุกคนได้เลียนแบบบิดา คือ เป็นคณะกรรมการหมู่บ้าน คอยสอดส่องพฤติกรรมของวัยรุ่น เป็นสายลับให้กับตำรวจช่วยปราบปรามยาเสพติด ลูก ๆ ทุกคนก็ไม่สูบบุหรี่ ส่วนผู้ป่วยชอบทำบุญ ร่วมงานบุญกฐินผ้าป่า จนลูก ๆ ชอบทำบุญเหมือนมารดา เคยจัดตั้งกองกฐินไปทอดที่ต่างจังหวัด
2.4 อำนาจของครอบครัว
· เวลามีปัญหา หรือจะทำอะไรขึ้นใหม่ ๆ สมาชิกทุกคนจะร่วมกันตัดสินใจ
· ผู้ที่วางรูปแบบการปฏิบัติภารกิจในบ้านของครอบครัว คือ สามีของผู้ป่วย
2.5 การสื่อสารและสัมพันธ์ภาพในครอบครัว
· รูปแบบการสื่อสารและสัมพันธ์ภาพ สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความสามัคคีกันดี พูดคุยแสดงความต้องการ หรือความไม่พอใจออกมาอย่างเปิดเผยเหมาะสม ให้เกียรติยกย่องบิดามารดา ไม่พูดก้าวร้าวต่อกัน
2.6 ค่านิยมของครอบครัว
· ค่านิยมในการดำเนินชีวิตทั่วไป ยึดหลักอยู่อย่างพอเพียง ชอบทำมาหากิน ไม่โอ้อวด ค่อนข้างสมถะ วางแผนในการประกอบอาชีพตลอดเวลา ต้องการให้ทุกคนมีความมั่นคงทางฐานะการเงินมากกว่านี้
· ความเชื่อและค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ มีความเชื่อแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก มีบางครั้งก็พึ่งพาแพทย์แผนไทย เช่น นวดคลายเส้น ยาสมุนไพรบางอย่าง พืชสมุนไพร เช่น ใช้ว่านหางจระเข้ทาแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก
· ครอบครัวตระหนักคุณค่าของสุขภาพ ทุกคนเป็นกำลังใจให้ผู้ป่วยในการรักษาโรคเบาหวาน ลูกชายไม่สูบบุหรี่ เพราะกลัวเป็นโรคปอด บิดาปฏิบัติตนเรื่องการดูแลตนเองเป็นอย่างดี เพราะป่วยเป็นโรคเก๊าท์ ปัจจุบันรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
3.  หน้าที่ของครอบครัว
3.1 การให้ความรักความเอาใจใส่
· สมาชิกทุกคนรักใคร่กัน ช่วยเหลือกันทุกเรื่อง เช่น ลูกชายเป็นผู้ที่พาผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ตามนัดทุกครั้ง สามีคอยช่วยดูแลเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วย ลูกสะใภ้ช่วยทำกับข้าว ซื้ออาหารและขนมมาฝากสมาชิกในครอบครัวทุกวัน ลูก ๆ ที่ปลูกบ้านอยู่รอบ ๆ บ้านผู้ป่วย ก็ซื้อกับข้าว ขนมมาฝากมารดาเป็นประจำ
· บิดามารดามีความสนิทสนมกับลูกทุกคนเท่า ๆ กัน รักลูกเท่ากัน บิดามารดาปลูกบ้านให้ลูกคนละหลังเท่า ๆ กัน
3.2 การอบรมเลี้ยงดูสมาชิก
· การอบรมบุตร ใช้วิธีตนเองเป็นแบบอย่างที่ดี ให้อิสระทางความคิด สอนให้ลูกทุกคนเป็นคนดี เสียสละเพื่อชุมชน ไม่เห็นแก่ตัว จนกระทั่ง ปัจจุบันลูกทุกคนเป็นแกนนำชุมชน เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน
3.3 การผลิตสมาชิกใหม่
· ลูกคนอื่น ๆ ของผู้ป่วยแต่งงานมีครอบครัว มีลูกกันทุกคน แต่ผู้ป่วยบอกกับลูกว่าอย่ามีลูกมากเกินไป น่าจะมีลูกคนละไม่เกิน 3 คน เพราะจะทำให้เลี้ยงลูกได้ไม่มีคุณภาพเต็มที่
3.4 การเผชิญปัญหาของครอบครัว

· สาเหตุของความเครียดในครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีความเครียดมาก จะเครียดก็เล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น ถ้าเดือนไหนผู้ป่วยไปตรวจน้ำตาลในเลือด ถ้าน้ำตาลสูง สมาชิกก็จะเครียด จะมาช่วยกันคิดว่าจะหาทางช่วยผู้ป่วยได้อย่างไร
· ในอดีตครอบครัวมีกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหา คือ ค่อยพูดจากัน ใจเย็น ใช้สติในการแก้ไขปัญหา โดยสามีผู้ป่วยเป็นหลักในการออกความคิด แล้วเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น และร่วมกันตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา ส่วนมากก็จะประสบความสำเร็จในการแก้ไข
· แหล่งสนับสนุนภายนอกครอบครัว คือ ครอบครัวผู้ป่วย โดยเฉพาะสามีของผู้ป่วยจะเป็นที่วางใจของเจ้าอาวาสวัดคุณหญิงส้มจีนมาก เวลามีปัญหาที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ ก็จะขอคำปรึกษาจากท่าน แล้วก็จะได้รับคำปรึกษาที่ดี หาทางออกให้ได้อย่างเหมาะสมทุกครั้ง ส่วนภายในครอบครัวแหล่งช่วยเหลือ คือ ลูก ๆ ทุกคนช่วยกันคิดหาแนวทางแก้ไข โดยพี่ชายคนโตเป็นผู้นำในการแก้ไขปัญหา น้องคนอื่นช่วยกันแสดงความคิดเห็น
· ซึ่งปัจจุบันครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ
3.5 การจัดหาทรัพยากรทางเศรษฐกิจ
· สมาชิกแต่ละคนมีรายได้ประจำ มีการจัดสรรเงินในการใช้จ่ายอย่างเหมาะสม ใช้จ่ายอย่างประหยัด ไม่ฟุ่มเฟือย รายได้โดยรวมพอกินพอใช้ ลูกสะใภ้มีเงินออมเล็กน้อย เก็บไว้ใช้จ่ายในยามจำเป็นฉุกเฉิน
· การงานและอาชีพ ค่อนข้างมั่นคง รายได้แน่นอน
3.6 การจัดหาสิ่งจำเป็นพื้นฐานทางกายภาพแก่สมาชิก
· ที่อยู่อาศัย ลูกทุกคนมีบ้านเป็นของตนเอง สภาพบ้านมั่นคง เป็นบ้านปูนชั้นเดียว ขนาดกะทัดรัด เหมาะสมกับจำนวนสมาชิกในครอบครัว
· เครื่องนุ่งห่มเพียงพอ เหมาะสมกับฤดูกาล
· ครอบครัวให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
( (
รูปแบบและการปฏิบัติด้านการรับประทาน เวลา ชนิด: ผู้ป่วยเป็นผู้ประกอบอาหารเอง   ทุกมื้อ ลูกคนอื่น ๆ และลูกสะใภ้ซื้อกับข้าว ขนมหวานมาฝากเป็นประจำ ซื้อในปริมาณมาก จนรับประทานไม่หมดในแต่ละมื้อ ต้องแช่ตู้เย็นไว้ บางส่วนแจกข้างบ้าน เป็นเหตุให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารในปริมาณมากเกินไป รับประทานจุบจิบทั้งวัน ทั้งอาหารและของว่าง
· การพักผ่อนนอนหลับของครอบครัวเหมาะสม ส่วนใหญ่จะเข้านอนหลังจากดูภาพยนตร์หลังข่าวภาคค่ำจบ เวลาประมาณ 22.30 น. ตื่นนอนเวลาประมาณ 05.00 น.
( (
ผู้ป่วยและสมาชิกไม่ค่อยออกกำลังกาย ทำงานจนมืดทุกวัน ถ้าเป็นวันหยุดก็จะดูโทรทัศน์อยู่กับบ้าน มีบางครั้งไปเดินเที่ยวห้างสรรพสินค้า
( (
อุปนิสัยการรับประทานอาหาร ลูกและสามีรับประทานอาหารเป็นเวลา ส่วนผู้ป่วยรับประทานจุบจิบทั้งวัน
· การรักษาความสะอาดฟัน แปรงฟันเช้า - ก่อนนอน
· ผู้ป่วยตรวจเช็คฟันกับทันตแพทย์ ผลว่าฟันผุเป็นบางซี่ ต้องถอน แต่ขณะนี้ยังถอนไม่ได้ เพราะผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง FBS 201 mg/dl

· สมาชิกในครอบครัวไม่เสพสิ่งเสพติดใดๆ ทั้งสิ้น
· ผู้ป่วยเก็บยาไว้ที่ตนเอง แยกจากยาของสามี ไม่มีตู้ยาประจำบ้าน
· การช่วยเหลือตัวเองเมื่อเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ สมาชิกจะซื้อยากินเองจากร้านขายยาหน้าปากซอย แต่สำหรับผู้ป่วย ถ้ามีอาการผิดปกติ ก็จะรับประทานยาที่แพทย์ให้มา เช่น ปวดศีรษะ ก็จะรับประทาน Para 2 tab อาการดีขึ้น ถ้าท้องผูกก็จะซื้อยา Milk of magnesia มารับประทาน 30 cc.hs. ให้ลูกซื้อจากร้านขายยาเช่นกัน
· แหล่งบริการสุขภาพที่ครอบครัวใช้บริการ คือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ มีความพึงพอใจต่อสถานบริการสุขภาพ เพราะมียา เครื่องมือที่ทันสมัย มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางคอยดูแลตนเอง เช่น ผู้ป่วยมีอาการตามัวก็จะได้รับการตรวจดูแลจากจักษุแพทย์
การวิเคราะห์ครอบครัว

ภาวะสุขภาพอนามัยของสมาชิกครอบครัวอยู่ในภาวะปกติ แข็งแรงดีทุกคน ยกเว้นสามีของผู้ป่วยมีโรคประจำตัว คือ โรคเก๊าท์ แต่ก็สามารถควบคุมโรคได้ และผู้ป่วยเป็น DM มีความบกพร่องในการควบคุมโรค โครงสร้าง หน้าที่ และบทบาทครอบครัวเหมาะสม
การวินิจฉัยทางการพยาบาล
· ครอบครัวมีภาวะโภชนาการบกพร่อง เนื่องจากลูก ๆ และสะใภ้ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกประเภทอาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย
· ครอบครัวมีภาวะการออกกำลังกายบกพร่อง เนื่องจากไม่มีการออกกำลังกายอย่างมีแบบแผน เพียงแต่มีกิจกรรมทางกาย
6.  การตรวจร่างกายทุกระบบ (Review of system)

((
สุขภาพทั่วไป
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ
((
ผิวหนัง

ไม่มีผื่น ตุ่มคัน หรือเหงื่อออกมากผิดปกติ ผิวหนังแห้ง

· ศีรษะ

ไม่เคยได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง เคยปวดศีรษะเป็นบางครั้ง
((     ตา

มองไม่ชัดทั้ง 2 ข้าง VA Finger count both eyes(
· หู
ได้ยินปกติ ไม่เคยมีน้ำหนองไหล ไม่เคยเป็นหูน้ำหนวก หรือได้รับการกระทบกระเทือนที่หู
· จมูก
ได้กลิ่นปกติ ไม่เคยได้รับการกระทบกระเทือนที่จมูก
· ปาก
ไม่เคยมีอาการเสียงแหบ กลืนลำบาก เหงือกอักเสบ มีแผลร้อนในเป็นบางครั้ง
· คอ
ไม่เคยมีอาการคอแข็ง คอโต ต่อมน้ำเหลืองโต ไม่มีประวัติเจ็บคอหรือเป็นหวัดบ่อย ๆ
· ระบบ Cardio-
ไม่เคยเจ็บหน้าอก หอบ เขียว บวม ไม่เคยมีอาการซีด เลือดออกง่าย
Pulmonary and Vascular 
· ระบบทางเดินอาหาร
ไม่เคยมีอาการผิดปกติในการกินอาหาร เช่น การกลืนลำบาก ท้องอืด ท้องเฟ้อ การขับถ่ายอุจจาระปกติ ท้องไม่ผูก
· ระบบทางเดินปัสสาวะ
ไม่เคยมีปัสสาวะเป็นกรวดทรายเป็นเลือด ปัสสาวะบ่อยสีเหลืองใส
((
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ไม่เคยมีอาการปวดตามข้อ ไม่มีบวมแดง ร้อนจัดหรืออ่อนแรง มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเท้า

· ระบบประสาท
ไม่เคยเป็นลม ชักกระตุก หรืออ่อนแรง ไม่เคยสูญเสียความทรงจำ
Physical Examination (Head to toe)

General Appearance:
Thai Female age 66, big size body weight 99 kgs.  height155cms. (BMI41.3kg/m2   BP 140/90mmHg 

Skin
:
Not pale, no abnormal pigmentation, poor skin tugor

Hair
:
black color and white streak, normal distribution, normal nail

Head and Face
:
Symmetry, normal shape and size.

Eyes
:
Normal eye movement, eye brows and eyelids and not edema


:
Sclera - white, not injected

(
:
Conjunctiva pale both eyes

(
:
Visual acuity -Finger count (F/C) both eyes

(
:
Eyes ground-check diabetic retinopathy (DR): Dot  and  blot  hemorrhage, hard exudates, mild edema

Ears
:
Normal hearing, no abnormal looking

Neurological
Good conscious, good orientation to time, place, person

:
Cranial nerves


-  Olfactory nerve: normal


(Optic nerve
:
finger count 




:
NPDR (Non proliferate DR)




:
CSME (Clinically Significance Macular Edema)


-  Facial nerve
:
normal


-  Auditory nerve:
Normal


-  Motor function and strength:
Normal speech and gait, grade 5 full

7. การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) พร้อมเหตุผล
กลุ่มอาการของโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง
· Microvascular complications เกิดพยาธิสภาพที่คาดว่าจะทำให้ตามัวถึงตาบอด
· Diabetes neuropathy พยาธิสภาพเกิดกับระบบประสาทส่วนปลายทั้งหมด เช่น มือ เท้า ผู้ป่วยมีอาการชา เจ็บปวดเหมือนเข็มแทงหรือเป็นตะคริว
8. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) พร้อมเหตุผล/การเปรียบเทียบตามทฤษฎี
· วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขึ้นตา (Diabetic Retinopathy) ระยะ Non Proliferate Diabetic Retinopathy (NPDR)
กลไกการเกิด DR  ตามทฤษฎี
เมื่อผู้ป่วยเป็นเบาหวานนาน ๆ หลาย ๆ ปี เส้นเลือดฝอยทั่วร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง ในส่วนของตาจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผนังของหลอดเลือดในจอประสาทตา ทำให้เกิดมีการผิดปกติ คือ มีเม็ดเลือด มีน้ำเหลือง และไขมัน ซึมออกมาในจอประสาทตา ทำให้เกิดจอประสาทบวม ขาดออกซิเจน และเมื่อเป็นเช่นนี้นาน ๆ เข้า จะทำให้เกิดเส้นเลือดงอกขึ้นใหม่  เกิดเลือดออก ทำให้น้ำวุ้นภายใจลูกตาขุ่นมัว จอประสาทตาลอก และท้ายสุดทำให้ตาบอด เราเรียกโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นว่า “เบาหวานขึ้นตา”
ถึงแม้ว่า โรคเบาหวานจะทำให้สูญเสียการมองเห็นลงอย่างมาก หรือตาบอด แต่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการเจ็บปวด ในความเป็นจริงผู้ป่วยที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะไม่รู้สึกถึงความผิดปกติในการมองเห็น จนกระทั่งเป็นรุนแรงมากแล้ว
ถ้าเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และมีจุดกลางรับภาพจอประสาทตาบวม (Diabetic Macula edema) ร่วมด้วย ผู้ป่วยจะรู้สึกมองภาพไม่ชัด ตามัว หรือใช้สายตาระยะใกล้ เช่น อ่านหนังสือได้ลำบาก
ถ้ามีเส้นเลือดงอกผิดปกติ (Neovascularization) บนจอประสาทตาแตก มีเลือดออกในน้ำวุ้นตา (Vitreous hemorrhage) อาจมีอาการเหมือนมีเงาดำ ๆ บังลอยไปมา จนถึงมืด และมองอะไรไม่เห็นได้

Classification


เบาหวานที่จะประสาทตาสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ
1. Non – proliferative  diabetic  retinopathy (NPDR)

เป็นการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรกก่อนที่จะมี  neovascularization  สามารถแบ่งตามความรุนแรงได้เป็น mild, noderate, severe, very  severe  NPDR  ตามลำดับ  นอกจากนั้นจะพบว่า  มีเลือดออกกระจายทั่วไป  ซึ่งมักเป็นเลือดที่ออกในชั้นกลางของจอประสาทตา  มีลักษณะเป็นจุดหรือก้อน  เรียกว่า  dot  and  blot  hemorrhage
2. Proliferative  diabetic  retinopathy (PDR)

เป็นระยะที่รุนแรงมากขึ้น  จนตรวจพบมี  neovascularzation

นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานอาจมี  clinical  significant  macular  edema (CSME)  ซึ่งเป็นภาวะที่จอรับภาพบริเวณ  macula  บวม  สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะ  NPDR  และ PDR  อันเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการมองเห็นแย่ลง


การตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวาน


จุดประสงค์เพื่อหาภาวะเบาหวานที่จอประสาทตา  ซึ่งถือเป็นสิ่งจำเป็นมาก  เนื่องจากในระยะต้นๆ  ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการ  ทำให้ผู้ป่วยไม่ทราบและไม่ได้มาพบแพทย์เพื่อรักษา  ถ้าปล่อยไว้จนถึงขั้นตามัวมาก  ก็อาจทำให้ยากแก่การรักษา


ในผู้ป่วยเบาหวานที่วางแผนจะตั้งครรภ์  แนะนำให้มาตรวจตาก่อน  หลังจากนั้นให้ตรวจซ้ำอีกครั้งในช่วง  first  trimester  เนื่องจากภาวะดังกล่าวสามารถทำให้ DR  เป็นมากขึ้นได้  และในผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจไม่พบ DR  แนะนำให้มาตรวจตาปีละครั้ง  เนื่องจากผู้ป่วยประมาณ 5 – 10 %  มีโอกาสที่จะเกิด DR  ใน 1 ปี

การป้องกัน


ควรแนะนำให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ไขมัน  และความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ  ร่วมกับการออกกำลังกาย  จะสามารถช่วยลด  progression  ของ  DR  ลงได้

การรักษา


การรักษาด้วย  laser  (Photocoagulation)



สำหรับในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่จอประสาทตาขั้นรุนแรงแล้ว  แพทย์สามารถรักษาด้วยวิธีการยิง  laser ได้  โดยการยิ่งแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 15 นาที
1. Panretinal  photocoagulation

เป็นการยิง laser  เพื่อรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นตาในระยะ  PDR  หรือ  very  severe   NPDR  ที่ไม่สามารถมาตรวจตามนัดได้  ซึ่งแพทย์อาจจะนัดให้ผู้ป่วยมายิง  laser  ประมาณ 2 – 3 ครั้ง  เพื่อป้องกันการเกิด  vitreous  hemorthage  และ  traction  retinal  detachment
2. Focal  Photocoagulation

เป็นการยิง laser  ที่บริเวณ  macula  เพื่อรักษาภาวะ  macular  edema  ให้ยุบบวมลง

การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดวุ้นตา (Vitrectomy)



การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดวุ้นตา  นี้ใช้เวลาในการผ่าตัดประมาณ 2 ชั่วโมง  ซึ่งใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมี  traction  retinal  detachment  ดึงรั้งจุดรับภาพและในกรณี  vitreous  hemorrhage  ทั้งนี้  การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแลรักษาและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  เนื่องจากผู้ที่ได้รับการผ่าตัด  หรือยิง  laser  ไปแล้วก็อาจกลับมาเป็นเบาหวานขึ้นตาอีกได้หากปล่อยให้น้ำตาลในกระแสเลือดมีปริมาณสูงจนเกินไป  ดังนั้นแพทย์จึงต้องนัดผู้ป่วยเบาหวานขึ้นตาที่ได้รับการรักษาไปแล้ว  มาตรวจตาซ้ำเป็นประจำและสม่ำเสมอ

สิ่งที่ตรวจพบจากผู้ป่วยเมื่อเทียบกับทฤษฏี
(
:
Conjunctiva pale both eyes

(
:
Visual acuity -Finger count (F/C) both eyes

(
:
Eyes ground-check diabetic retinopathy (DR): Dot  and  blot  hemorrhage, hard
(Optic nerve
:    
FC (finger count)

:
NPDR (Non proliferate DR)


:
CSME (Clinically Significance Macular Edema)

9. การรักษาเปรียบเทียบทฤษฏี  และคุณสมบัติของยา
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  (4 เมษายน 2549)
· FBS  201  mg/dl

· HbA1C  8.4 %
การรักษาที่ผู้ป่วยรายนี้ได้รับ  มีดังนี้
· Metformin (850 mg) 1 x 3 (   pc.

· Glibenclamide (5 mg) 1 x 10  (  ac.

การรักษาตามทฤษฎีและคุณสมบัติของยา
	ชื่อกลุ่มยา
	กลไกการออกฤทธิ์
	ข้อดีของยา
	ข้อควรระวัง

	1. Sulfonylureas

Short  Acting

· Tolbutamide

· Gliclazide

· Glipizide

· Gliquidone

· Glimepiride 

    Long  Acting

· Chlorpropamide

· Glibenclamide
	กระตุ้นให้ B – cell  ในตับอ่อน หลั่งอินซูลินออกมาเพิ่มขึ้น  ยากลุ่มนี้จะได้ผลในช่วงแรกแต่ระยะยาวจะไม่ค่อยได้ผล  เพราะจำนวน B – cell  ลดลง
	การรักษาได้ผลเร็ว  คือ  จะได้ผลหลังจากรับประทานยาไปเพียงไม่กี่วัน
	ห้ามใช้กับผู้ป่วยที่ไตทำงานผิดปกติ  และการใช้กับผู้สูงอายุจะต้องระมัดระวังอย่างมาก  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี  ไม่ควรใช้  Glibenclamide

	2. Biguanide

· Metformin
	ออกฤทธิ์โดยลดการผลิตกลูโคสจากตับ  ซึ่งจะส่งผลกระทบให้การหลั่งอินซูลินลดลงและลด glucotoxicity นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์เป็น  Insulin  sensitizer  ด้วย  คือ  กระตุ้นให้เกิดการใช้  glucose และเพิ่มการใช้กลูโคสในลำไส้เล็ก  และออกฤทธิ์แก้ไขความผิดปกติต่างๆที่เกิดขึ้น สัมพันธ์กับภาวะ Insulin resistance  เช่น ระดับ triglyceride  สูง  HDL  ต่ำ  และ plasminogen  activator  inhibitor  1 สูง
	ไม่ทำให้ผู้ป่วยอ้วนขึ้น และไม่เกิด  Hypoglycemia  เพราะผลของยาทำให้ระดับอินซูลินลดลง
	ควรรับประทานพร้อมอาหาร  และค่อยๆ เพิ่มขนาดยาเพื่อลดอาการข้างเคียง

	3. Alpha - glucosidase  inhibitor

· Acarbose

· Migitol
	ออกฤทธิ์โดยการยืดระยะเวลาการย่อยสลายคาร์โบไฮเดรตในลำไส้เล็ก  ข้อบ่งใช้เฉพาะที่แตกต่างจากยาอื่น  คือ  ใช้ลด  postprandial  hyperglycemia  การรับประทานยาควรรับประทานพร้อมอาหารคำแรก หรือรับประทานก่อนอาหารมื้อหลักทันที
	ไม่เกิดภาวะ  Hypoglycemia  เมื่อใช้เป็นยาเดี่ยว ใช้ร่วมกับยาอื่นได้ทุกกลุ่ม และผลการ ศึกษาพบว่า  ควบคุม over all  glycemic  ที่วัดด้วย  HgA1c  ได้  แต่เมื่อใช้เป็นยาเดี่ยวไม่สามารถควบคุม  HgA1c  ในผู้ป่วยที่  Fasting  plasma  glucose  สูงได้
	เกิดผลข้างเคียงกับระบบทางเดินอาหาร  ผู้ป่วย 80% เกิดอาการท้องอืด, 27%  เกิดอาการท้องเสีย

	4. Thaiozolidinediones

· Troglitazone

· Rosiglitazone

· Pioglitazone
	ออกฤทธิ์ลดภาวะ  insulin  resisstance  โดยการเสริมให้อินซูลินมี action  ดีขึ้น  และทำให้  peripheral  tissue  ใช้  glucose  มากขึ้น  ดังนั้นในกรณีที่ร่างกายไม่มีหรือขาดอินซูลินจะไม่สามารถใช้ยา กลุ่มนี้ได้
	· ลดภาวะ  insulin  resisstance  ในกล้ามเนื้อ  ตับ และเนื้อเยื่อไขมัน
· กระตุ้นเมตะบอลิสึมของไขมัน  ลดระดับ triglyceride  และ Free  fatty  acid  ในกระแสโลหิต
· ลดระดับ  insulin และ glucose  ในกระแสโลหิต
· เพิ่ม glucose  transporter  molecule
	ไม่ควรใช้กับผู้ป่วยที่ตับมีปัญหา  ควร Monitor  ระดับ  ALF  ควรเฝ้าระวังและประเมินอาการผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ  หรือสังเกตปัญหาที่เกิดจาก  Hepatic  dysfunction  และหยุดยาทันทีที่พบว่าตับมีปัญหา


10. การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการดูแลการติดตามผู้ใช้บริการและครอบครัว

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังและเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นแล้วสิ่งต่าง ๆ ที่เป็น เกิดจากผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม สิ่งจำเป็นที่จะต้องดูแลผู้ป่วยรายนี้ คือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ โดยมีเป้าหมาย
1. เป็นความรับผิดชอบของส่วนของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับโรคและการมีสุขภาพที่ดี
2. ผู้ป่วยสามารถวางเป้าหมายของการเรียนรู้และการปรับพฤติกรรมตามความต้องการของตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพเป็นที่ปรึกษา
3. ผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างจริงจังต่อเนื่อง
4. ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการควบคุมกระบวนการตัดสินใจ
5. สามารถเลือกแหล่งบริการสุขภาพเป็นแหล่งประโยชน์ให้สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว จึงได้นำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยรายนี้ เพราะ ทฤษฎีมีจุดเน้นของการพยาบาล คือ บุคคล และเฉพาะเจาะจงลงไปก็คือ ความสามารถของบุคคลที่จะดูแลตนเอง พยาบาลมีหน้าที่ช่วยเหลือเมื่อบุคคลมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง หรือมีความบกพร่องในการดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
จะเห็นว่าทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มีเป้าหมายและจุดเน้นที่ชัดเจน ซึ่งช่วยวางขอบเขตความรับผิดชอบของการพยาบาลได้ดีขึ้น
และได้นำ แนวคิดการเพิ่มพลังอำนาจด้านสุขภาพ มาร่วมประยุกต์ใช้ด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนอย่างแท้จริง (Active participation) โดยให้ผู้ป่วยระบุปัญหาของตนเอง วิเคราะห์สาเหตุ และความเป็นมาของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณการพัฒนากลวิธีที่จะแก้ไขอุปสรรค เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ แนวคิดการเพิ่มพลังอำนาจช่วยให้ผู้ป่วยนับถือตนเอง มีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้น และทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น

จากการที่ได้พบผู้ป่วย ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2549 ณ แผนกตา ได้ทำการซักประวัติ ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะระบบตาอย่างละเอียด ทำให้ทราบปัญหาของผู้ป่วย ดังนี้
1. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน คือ โรคเบาหวานขึ้นตา
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานไม่เหมาะสม
และได้พูดคุยกับผู้ป่วย ทำให้ทราบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรคเบาหวานที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยยังขาดความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน ทำให้การดูแลผู้ป่วยจากครอบครัวยังไม่เหมาะสม
จึงได้วางแผนติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วย

การวางแผนการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1
วันที่ 18 เมษายน 2549  เวลา 09.00-12.00 น.
1. เพื่อสร้างสัมพันธ์ภาพ
2. ประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของครอบครัว (โครงสร้างและหน้าที่) และประเมินสิ่งแวดล้อม
3. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency)

· ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capability and Disposition)
· ความสามารถด้านการใช้พลังส่วนบุคคลเพื่อการดูแลตนเอง
(Power Components of Self-Care Agency) 

· ความสามรถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for Self-Care Operation)
4. ประเมินความต้องการในการดูแลตนเอง (Therapeutic Self-Care Demand - TSCD)

5. ติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต น้ำหนักตัว การมองเห็น
ข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1
การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. การประเมินสภาพทั่วไป
1.1 ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 66 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 ภูมิลำเนาเดิมจังหวัดปราจีนบุรี การวินิจฉัยโรค DM
2. ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเอง
2.1 ปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors)

2.1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว
· ผู้ป่วยมีพี่น้อง 4 คน ผู้ป่วยเป็นคนที่ 2 มีพี่สาวคนโตเสียชีวิตแล้ว  เป็นโรคมะเร็ง
· น้องชายคนที่ 3 อายุ 63 ปี อาชีพทำนา ฐานะปานกลาง ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไม่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วย มาเยี่ยมเยียนกันนาน ๆ ครั้ง
· น้องสาวคนที่ 4 อาชีพทำนา ฐานะปานกลาง สุขภาพแข็งแรง ไม่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วย  มาเยี่ยมเยียนกันนาน ๆ ครั้ง
· บิดา มารดา เสียชีวิตแล้วทั้งคู่ ด้วยโรคชรา ผู้ป่วยแต่งงานเมื่ออายุ 25 ปี มีบุตรเมื่ออายุ 27 ปี สามีรับราชการทหารอากาศ  มีบุตรทั้งหมด 6 คน
2.1.2 แหล่งประโยชน์ของครอบครัว
บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในยามเจ็บป่วย คือ ลูก ๆ หลาน ๆ ทุกคน จะช่วยกันจ่ายเงินในการเดินทาง ค่ารักษาส่วนเกิน หรือค่าใช้จ่ายจำเป็นอื่น ๆ 
ผู้ป่วยได้รับเงินช่วยเหลือสำหรับคนชราจากเทศบาลตำบลท่าโขลง เดือนละ 300 บาท แต่เทศบาลจะจ่ายผ่านทางธนาคารกรุงไทย ทุก 6 เดือน
เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ปวดศีรษะ จะซื้อยากินเอง ถ้าอาการเป็นมาก ก็จะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
2.1.3 ฐานะทางเศรษฐกิจ
ก่อนหน้าที่จะเจ็บป่วย (ประมาณ 4 ปี) ผู้ป่วยมีฐานะปานกลาง รายได้ประมาณเดือนละ 5,000 บาท มีอาชีพทำไร่ และรับจ้างทั่วไป ไม่มีหนี้สิน ปัจจุบันทำไร่น้อยลง กำลังขุดบ่อเลี้ยงปลาที่ จ.ปราจีนบุรี มีรายได้ 2,000 บาท ต่อเดือน และมีรายได้บางส่วนประมาณเดือนละ2, 000 บาท จากลูก ๆ ให้ ไม่มีเงินเก็บ แต่ไม่มีหนี้สิน
2.1.4 สภาพสังคมและวัฒนธรรม
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามี ลูกชายคนที่ 5 ลูกสะใภ้และหลานสาว บ้านที่อยู่เป็นบ้านปูนชั้นเดียว หลังค่อนข้างเล็ก มีห้องนอน 1 ห้อง ห้องน้ำและห้องครัวอยู่แยกออกจากตัวบ้าน ผู้ป่วยมีความเชื่อเรื่องบาปบุญคุณโทษ เชื่อว่าทำดีได้ดี อดทนทำงาน หาแหล่งทำมาหากิน ขุดบ่อเลี้ยงปลาเอาไว้ให้ลูก ๆไม่ค่อยเชื่อทางไสยศาสตร์ ยึดขนบธรรมเนียมประเพณีไทยว่าเป็นสิ่งที่ควรอนุรักษ์ไว้ แต่ขณะนี้ตนเองไม่ค่อยได้ไปร่วมงานในชุมชนบ่อยนัก เพราะไปไม่ไหวตั้งแต่เริ่มป่วยเป็นเบาหวาน
2.1.5 แบบแผนการดำเนินชีวิต
ตื่นนอนเวลาประมาณ 05.00 น. ทำกิจวัตรประจำวัน 06.00 น. รับประทานอาหารเช้า     โดยเป็นผู้ปรุงเอง เวลาประมาณ 08.30 น. หลังจากนั้นทำงานบ้าน ซักเสื้อผ้า จนถึงเวลาประมาณ 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน แล้วนอนพักผ่อนประมาณ 2 ชั่วโมง ต่อจากนั้นก็ทำงานบ้าน ดูแลทำความสะอาดรอบ ๆ บ้าน จนกระทั่งเวลาประมาณ 17.00 น. หุงข้าวทำกับข้าวเตรียมไว้สำหรับสามี ลูกชาย ลูกสะใภ้ และหลานสาว รับประทานอาหารเย็นร่วมกัน เวลาประมาณ 18.30 น. แล้วก็พูดคุยกันกับสมาชิกในบ้านถึงเรื่องทั่ว ๆ ไป ดูโทรทัศน์ จนกระทั่งเวลาประมาณ 22.00 น.     ก็เข้านอน
พฤติกรรมสุขภาพ
((การรับประทานอาหาร ชอบรับประทานอาหารแป้ง ของทอด ทานมาก เพราะลูกสะใภ้มักจะซื้อขนมมาฝากทุกวัน ทานหมดเพราะเสียดายของจะเหลือทิ้ง ทานไม่เป็นเวลา ชอบทานจุบจิบ
· น้ำและเครื่องดื่ม ดื่มน้ำมาก ประมาณ 10 แก้วต่อวัน ไม่ดื่มชา กาแฟ น้ำอัดลม
· การขับถ่ายอุจจาระ วันละ 1 ครั้ง ปัสสาวะ วันละ 6-7 ครั้ง
· ไม่ใช้ของมึนเมาและยาเสพติด
· การออกกำลังกาย เดินจนเหงื่อออกนาน ๆ ครั้งทำงานบ้านเป็นประจำ
· การนอนหลับ กลางวันนอนวันละ 2 ชั่วโมงตอนบ่าย กลางคืนมีบางคืนนอนหลับไม่สนิท
· การใช้ยา ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
· บุคลิกภาพ เป็นคนคุยเก่ง มีเพื่อนบ้านเยอะ ชอบสังสรรค์กับเพื่อนบ้าน
· การรับรู้ต่อสุขภาพ ไม่เครียดกับโรคที่เป็นอยู่ บอกว่าทำใจแล้ว แต่ขณะนี้กังวลเรื่องตามองไม่เห็น มัวลงเรื่อย ๆ
· คุณค่าความเชื่อ คิดว่าทุกคนเกิดมาแล้วต้องตาย ทำทุกวันให้มีความสุขความสบายใจก็พอแล้ว
· จิตสังคม สมาชิกทุกคนในครอบครัวรักใคร่กันดี เวลามีปัญหาก็จะปรึกษาหารือกัน ผู้ป่วยเป็นที่รักของเพื่อนบ้าน
· เศรษฐกิจ พอเพียง ไม่มีหนี้สิน มีสามีเป็นผู้หารายได้หลัก และได้รับจากลูก ๆ เป็นประจำทุกเดือน
· สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม เป็นบ้านไม้ชั้นเดียวของตนเอง บริเวณบ้านไม่ค่อยสะอาด มีเศษขยะ แต่ ไม่มีภาวะแวดล้อมอย่างอื่นเป็นพิษ
2.1.6 ภาวะสุขภาพ
· จากคำบอกเล่าของผู้ป่วย สามี ลูกชาย ลูกสะใภ้ และแฟ้มประวัติ
· ข้อมูลเชื่อถือได้: ตามัว 2 ข้าง มีภาวะแทรกซ้อนคือโรคเบาหวานขึ้นตา
2.2 ความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capability and disposition)
2.2.1 การรับรู้ (Perception)
ผู้ป่วยสามารถรับรู้ต่อสิ่งที่เห็น ได้ยิน ได้กลิ่น รู้รส และรู้สัมผัส รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน ขณะนี้มีภาวะเบาหวานขึ้นตา เพราะมีอาการตามัว และหมอบอก รู้ว่าโรคเบาหวานเกิดจากอะไร จะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรเป็นอย่างดี
2.2.2 ความจำ (Memory)

ผู้ป่วยมีความจำได้ดีทั้งอดีตและปัจจุบัน สามารถเล่าเหตุการณ์ในชีวิตและประวัติการเจ็บป่วยได้อย่างต่อเนื่อง สามารถบอกว่าแต่ละมื้อกินยาแก้โรคเบาหวานกี่เม็ด สีอะไร
2.2.3 ความสามารถในการเรียนรู้ (Learning Capability)

ผู้ป่วยมีความสามารถในการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง เช่น ถ้าช่วงไหนกินของหวานมาก ๆ จะรู้สึกว่าตาแฉะ ไม่ค่อยมีแรง ปวดมึนศีรษะไม่ค่อยสบาย ผู้ป่วยจึงปรับลดปริมาณของหวานลง แล้วรู้สึกสบายตัวขึ้น นอนหลับดี
2.2.4 ความรู้ความเข้าใจ (Cognition)

ผู้ป่วยสามารถบอกวัน เวลา สถานที่ได้ ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่เริ่มใช้บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค และขณะนี้มีอาการตามัวมากกว่าเดิม อยากให้หมอรักษาเพื่อให้ตามองเห็นได้ชัดเจนขึ้น
2.2.5 ความตั้งใจ และความสนใจ (Attention And Interest)

ผู้ป่วยมีความสนใจในการที่จะดูแลสุขภาพ แต่ยังขาดความตั้งใจ เพราะผู้ป่วยมักจะซักถามถึงวิธีการที่จะทำให้น้ำตาลลดลง ตามัวลดลง อยากรักษาให้หายขาด แต่ผู้ป่วยยังไม่เกิดการปฏิบัติที่จริง ๆ จัง และต่อเนื่อง
2.2.6 ความตระหนักในสภาวะของตนเอง (Self Awareness)

ผู้ป่วยตระหนักในสภาวะของตนเอง โดยตระหนักว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวานและขณะนี้เริ่มมีอาการเบาหวานขึ้นตา และจะมีผลต่อการมองเห็น  อนาคตอาจทำให้ตาบอดได้ จึงอยากให้หมอรักษาให้หายขาด
2.2.7 ความยอมรับตนเอง (Self Acceptance)

ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน มีอาการแทรกซ้อน คือ เบาหวานขึ้นตา แต่อยากรักษาให้หายขาด เพราะเป็นห่วงว่าตนและสามียังขุดบ่อเลี้ยงปลาไม่เสร็จ กลัวลูก ๆ จะลำบากในวันข้างหน้า จะไม่มีอาชีพ ถ้าตนเองไม่สามารถมองเห็นได้ ก็จะทำภารกิจไม่สำเร็จ และยังเป็นภาระให้กับคนอื่นอีก
2.2.8 ความเอาใจใส่ต่อตนเอง (Self Concern)

ผู้ป่วยใส่ใจสุขภาพตนเอง เช่น มารับการรักษาตามนัดทุกครั้ง กินยาตามแผนการรักษา แต่ไม่ค่อยตั้งใจหรือใส่ใจมากนักเรื่องการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค และไม่ค่อยออกกำลังกาย แต่ทำงานบ้านทุกวัน ผู้ป่วยบอกว่าได้ออกแรงพอเพียงแล้ว
2.2.9 อุปนิสัยส่วนตัว (Habits)

ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี  ใจดี  มีความอดทน ขยัน  มีความรับผิดชอบต่อครอบครัวสูง  ขยันทำมาหากิน รักลูกมาก
2.3 ความสามารถด้านการใช้พลังส่วนบุคคลเพื่อการดูแลตนเอง (Power Components of Self-Care Agency)
2.3.1 การเอาใจใส่ดูแลตนเองเพื่อการมีชีวิตอยู่อย่างปกติ
ในระยะแรก ๆ ที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยไม่เอาใจใส่ดูแลตนเองเท่าที่ควร ทั้ง ๆ ที่รู้ว่าโรคเบาหวาน ถ้าไม่ดูแลตนเองให้เหมาะสม จะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ชาตามปลายมือปลายเท้า ความดันโลหิตสูง เบาหวานขึ้นตา จนต่อมาผู้ป่วยมีความเคยชินกับโรคที่เป็นอยู่ และไม่เห็นว่าจะเกิดความรุนแรงอะไรขึ้น จึงขาดการเอาใจใส่ดูแลตนเองอย่างจริงจัง จนกระทั่งตาเริ่มมัว จึงคิดว่าตนเองจะตั้งใจดูแลตนเองให้มากขึ้น โดยเฉพาะจะงดของหวานหรือกินจุบจิบ และจะไปตรวจตามนัดทุกครั้ง
2.3.2 การควบคุมและใช้พลังงานของร่างกาย
ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมและใช้พลังงานของร่างกายที่มีอยู่ไม่เหมาะสมกับสภาวะของร่างกาย เนื่องจากขาดการตระหนักในการดูแลตนเอง หลังจากกินอาหารแล้ว มักจะกินผลไม้หวาน ๆ หรือของหวานตาม และไม่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง จึงทำให้มีรูปร่างอ้วน BMI 41.3 kg/m2 
2.3.3 การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ผู้ป่วยเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากมีรูปร่างอ้วน ทำให้เวลาลุกหรือเดินจะไม่ค่อยว่องไว แต่กำลังของแขน ขา ปกติ
2.3.4 การใช้เหตุผล
ผู้ป่วยสามารถให้เหตุผลในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เช่น ถ้าลดอาหารหวาน กินน้อยลง กินเป็นเวลา ก็จะทำให้น้ำตาลในเลือดลดลง อาการตามัวก็จะดีขึ้น
2.3.5 แรงจูงใจในการทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี
แรงจูงใจในการทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ คือ บุตรทั้ง 6 คน ผู้ป่วยอยากตามองเห็นเหมือนเดิม เพื่อจะกลับไปช่วยสามีขุดบ่อเลี้ยงปลา เพื่อไว้เป็นมรดกยกให้ลูก ๆ เป็นที่ทำมาหากินต่อไป
2.3.6 การตัดสินใจ
ผู้ป่วยมีการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม คือ เมื่อมีอาการตามัว จึงบอกลูกชายให้พาตนเองไปโรงพยาบาล เพื่อตรวจหาสาเหตุของอาการตามัว และไปพบแพทย์ทุกครั้งตามนัด
2.3.7 การเสาะแสวงหา และนำความรู้มาใช้ในการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยมีการเสาะแสวงหาความรู้เรื่องอาการของโรคเบาหวาน จากแพทย์ พยาบาลอย่างต่อเนื่อง แต่ขาดการนำความรู้มาใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
2.3.8 การใช้ทักษะในการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยขาดทักษะในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เช่น ไม่เลือกชนิดอาหาร ปริมาณไม่จำกัด  ขาดการออกกำลังกาย
2.3.9 การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองอย่างมีระบบและต่อเนื่อง
หลังจากที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยยังขาดการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เช่น กินของหวาน ผลไม้หวาน ๆ จำนวนมาก ถ้ารู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยสบาย น้ำตาลสูงขึ้น ก็จะลดปริมาณอาหารลง แต่ถ้าสบายดี ผู้ป่วยก็จะกินเยอะเหมือนเดิม แต่เรื่องการมาตรวจตามนัด ผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง มาตามนัดทุกครั้ง กินยาตามแพทย์สั่ง
2.3.10 การจัดลำดับกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยไม่ค่อยให้ความสำคัญของการจัดลำดับความสำคัญก่อนหลังของกิจกรรมที่ควรปฏิบัติ เช่น บางวันถ้ามีงานยุ่ง ก็จะทำก่อนที่จะดูแลความสะอาดร่างกาย จะอาบน้ำก็ต่อเมื่อทำงานเสร็จ หรือถ้ายังไม่หิวข้าว ก็จะงดมื้อนั้นไปเลย
3.  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities Operation)

3.1 ระยะของการคาดการณ์ (Estimative)

ข้อมูล : ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม มีความรู้จากประสบการณ์ในเรื่องการรับประทานอาหาร ว่า ถ้ากินขนมหวานมาก จะทำให้น้ำตาลสูง ตาจะมัว เท้าจะชา และการไม่ออกกำลังกาย จะทำให้น้ำตาลสูงเช่นกัน
3.2  ปรับเปลี่ยน  (Transitional)
ข้อมูล  :  ผู้ป่วยพิจารณา ใคร่ครวญ เพื่อตัดสินใจในการกระทำ ตัดสินใจว่าต่อไปจะควบคุมอาหาร ไม่กินจุบจิบ จะออกกำลังกายโดยการเดินตอนเย็นๆ ทุกวัน
3.3  ลงมือปฏิบัติ  (Productive Operation)

ข้อมูล :  ผู้ป่วยเตรียมการเพื่อการกระทำ ประเมินสถานการณ์ พิจารณาผลที่ได้ โดยบอกว่าจะเริ่มรับประทานอาหารให้เป็นเวลา 3 มื้อหลัก ไม่กินจุบจิบ ตอนเย็นๆ จะชวนสามีเดินออกกำลังกายทุกวัน เพื่อน้ำตาลจะได้ลดลง ตาจะมองเห็นชัดขึ้น
4. ความต้องการในการดูแลตนเอง (Therapeutic Self - Care Demand - TSCD)

4.1 ความต้องการการดูแลตนเองทั่วไป (Universal Self - Care Requisite)
4.1.1 อากาศ :  การคงไว้ซึ่งอากาศที่เพียงพอ
ข้อมูล : อัตราการหายใจสม่ำเสมอ 18 ครั้ง/นาที ทรวงอกขยายเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีอาการหอบ ฟังเสียงปอดไม่พบสิ่งผิดปกติ ไม่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ
สรุป : ผู้ป่วยไม่มีความพร่องในเรื่องอากาศ
4.1.2 อาหารและน้ำ :  การคงไว้ซึ่งอาหารและน้ำที่เพียงพอ
ข้อมูล : ผู้ป่วยรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานของหวาน ผลไม้หวาน ๆ วันละหลายมื้อ รับประทานข้าวมื้อละ 1 ทัพพี x 3 มื้อ
น้ำ : ดื่มน้ำวันละประมาณ 10 แก้ว
ข้อมูล : สูญเสียน้ำทางปัสสาวะ ผู้ป่วยปัสสาวะ 6-7 ครั้ง/วัน ประมาณ 900 cc. สูญเสียน้ำโดยมองไม่เห็น (ทางปอด ผิวหนัง อุจจาระ) ประมาณ 800 cc. รวมน้ำที่สูญเสียทั้งหมด 900 + 800 = 1,700 cc. ปริมาณน้ำที่ได้รับสู่ร่างกาย 2,500 cc.

Fluid intake 2, 500 cc.

Fluid output 2, 500 cc.

สรุป : ผู้ป่วยได้รับอาหารเกินความต้องการของร่างกาย แต่ได้รับน้ำพอเพียงกับความต้องการของร่างกาย
4.1.3 การขับถ่ายและการระบายของเสีย : คงไว้ซึ่งการขับถ่าย  และระบายของเสียให้เป็นไปตามปกติ
ข้อมูล : ถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้งทุกวัน ถ่ายปัสสาวะวันละ 6-7 ครั้ง โดยปัสสาวะกลางวัน 4-5 ครั้ง กลางคืนประมาณ 2-3 ครั้ง สีเหลืองใส
สรุป : ผู้ป่วยไม่มีความพร่องในการขับถ่าย
4.1.4 ความสมดุลระหว่างการทำกิจกรรม และการพักผ่อน :  คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการทำกิจกรรมและการพักผ่อน
ข้อมูล : ผู้ป่วยจะเข้านอนเวลาประมาณ 22.00 น. ตื่นนอนเวลาประมาณ 5.00-6.00 น. นอนหลับสนิทดี นอนกลางวันเป็นบางวัน วันละประมาณ 1-2 ชั่วโมง
สรุป : ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ
4.1.5 ความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียว และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น :  คงไว้ซึ่งการรักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียว และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
ข้อมูล : ผู้ป่วยรับรู้ปกติ สามารถติดต่อสื่อสารโดยการพูดคุยกับคนในครอบครัว เพื่อนบ้าน
สรุป :  ผู้ป่วยมีความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียว และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
4.1.6 การป้องกันอันตรายต่อชีวิต :  การป้องกันอันตรายต่อชีวิต  การปฏิบัติหน้าที่ และความเป็นอยู่ที่ดี
ข้อมูล :  ผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา กินยาตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ เมื่อมีอาการตามัว ก็รีบมาพบแพทย์ เพื่อตรวจหาสาเหตุ
สรุป :  ผู้ป่วยมีการป้องกันอันตรายต่อชีวิตเหมาะสม
4.2 ความต้องการดูแลตนเองตามพัฒนาการ(Developmental Self-care requisite)
4.2.1 ความต้องการตามระดับพัฒนาการในวัย
ข้อมูล :  ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากบิดา มารดาอย่างเหมาะสมตามวัย เมื่อถึงวัยเข้าโรงเรียนได้เข้าเรียนและศึกษาถึงชั้นประถมปีที่ 4 จากนั้นผู้ป่วยก็เริ่มทำงาน ทำนาช่วยเหลือครอบครัว จนกระทั่งแต่งงานก็ทำงานช่วยเหลือครอบครัวของตนเอง บุตรทุกคนเป็นคนดี ขยันทำกิน มีอาชีพสุจริต ไม่ใช้ยาเสพติดใด ๆ และดูแลผู้ป่วยอย่างดีมาตลอด ทั้งในยามปกติ และยามเจ็บป่วย
สรุป :  ผู้ป่วยไม่มีความพร่องในเรื่องความต้องการตามระดับพัฒนาการในวัย
4.2.2 ความต้องการตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิต
ข้อมูล :  เมื่อผู้ป่วยเริ่มเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องมาตลอด ไม่เคยย่อท้อ มีบางครั้งทุกข์ใจบ้าง แต่ก็คิดว่าเป็นเวรกรรม ตัวเองจะอดทนต่อไปและอยากให้ร่างกาย ตามองเห็นเหมือนเดิม เพื่อจะกลับไปขุดบ่อเลี้ยงปลาได้
สรุป :  ผู้ป่วยไม่มีความพร่องในเรื่องความต้องการตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิต
4.3 ความต้องการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self - Care Requisite)

4.3.1 การแสวงหาบริการสุขภาพ
ข้อมูล :  เมื่อเริ่มแรกที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน รักษาที่สถานีอนามัยเทศบาลตำบลท่าโขลง แต่ต่อมาเมื่ออาการเริ่มรุนแรงขึ้น จึงถูกส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ตามสิทธิบัตรทอง และขณะนี้ผู้ป่วยมีภาวะ DR ร่วมด้วย จึงรับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้อย่างต่อเนื่อง
สรุป :  ขณะนี้ผู้ป่วยมีการแสวงหาบริการสุขภาพที่เหมาะสม
4.3.2 การรับรู้ ความสนใจต่อโรค และผลกระทบของโรคต่อตนเอง
ข้อมูล :  ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีภาวะแทรกซ้อน คือ เบาหวานขึ้นตา ทราบถึงวิธีการดูแลตนเอง มีความรู้เหมาะสม แต่ขาดการปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรค
(สรุป :  ผู้ป่วยมีการรับรู้ สนใจต่อโรคแต่ยังขาดการปฏิบัติที่เหมาะสม
4.3.3 การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษา ฟื้นฟู และป้องกันโรค
ข้อมูล :  ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง โดยการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง แต่ไม่ปฏิบัติตนตามคำแนะนำในการควบคุมโรค
(สรุป :  ผู้ป่วยมีความพร่องในการปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษา ฟื้นฟู และป้องกันโรค
4.3.4 การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค
ข้อมูล :  ผู้ป่วยทราบว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน แต่ไม่ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา คือ เบาหวานขึ้นตา
(สรุป : ผู้ป่วยมีความพร่องในการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค
4.3.5 การปรับภาพลักษณ์และจิตมโนทัศน์
ข้อมูล :  ผู้ป่วยยอมรับในการเจ็บป่วย เพราะคิดว่าเป็นเรื่องของเวรกรรม การกินที่ไม่เหมาะสม และโรคที่เป็นยังมีทางรักษาทำให้ดีขึ้น ถึงแม้ว่าไม่หายเด็ดขาด และตนก็สามารถทำงานช่วยเหลือครอบครัวได้
สรุป :  ผู้ป่วยไม่มีความพร่องในการปรับภาพลักษณ์และจิตมโนทัศน์
4.3.6 การยอมรับภาวะสุขภาพ และการเรียนรู้ที่จะดำรงชีวิตตามสภาพที่เกิดขึ้น
ข้อมูล :  ผู้ป่วยยอมรับว่าการที่เป็นเบาหวานขึ้นตา เป็นเพราะตนเองขาดการควบคุมโรคที่ดี คือ ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ แต่คิดว่า ถ้าตนเองควบคุมโรคได้ เช่น กินน้อยลง ออกกำลังกายโดยการเดินทุกวัน อาการป่วยคงดีขึ้น ตาก็จะมองเห็นเหมือนเดิม กลับไปช่วยสามีขุดบ่อปลาได้
สรุป :  ผู้ป่วยมีการยอมรับภาวะสุขภาพ และการเรียนรู้ที่จะดำรงชีวิตตามสภาพที่เกิดขึ้น
การวางแผนการพยาบาล :  ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1 วันที่ 18 เมษายน 2549 เวลา 09.00 - 12.00 น. ผู้ป่วยหน้าตาสดชื่น อาการทั่วไปดี แต่ตายังคงมัวเท่าเดิม นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ผู้ป่วยยังคงรับประทานอาหารจุบจิบ กินวันละหลายมื้อ กินมะม่วงสุกวันละ 3-4 ลูก ทุกวัน ไม่ออกกำลังกาย ผู้ป่วยบอกว่าทำงานบ้านจนเหงื่อออกทุกวัน

การตรวจร่างกาย :  BP 130/90 mmHg 
น้ำหนัก 98 กก. 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร 
     BMI 40.8 kg/m2 
Blood Sugar (หลังอาหารเช้า 2 ชั่วโมง) = 218 mg/dl
การวินิจฉัยการพยาบาล : ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self - Care Deficit)

ความต้องการในการดูแลตนเอง(TSCD): ความต้องการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self-care Requisite)

1) ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน คือ ภาวะเบาหวานขึ้นตา (Diabetic retinopathy)

วัตถุประสงค์ :  ไม่มีการลุกลามของภาวะเบาหวานขึ้นตา
เกณฑ์การประเมิน :  

· ผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะ DR  เหมาะสมกับระยะที่เป็น คือ ระยะ NPDR
· ความสามารถในการมองเห็นไม่แย่ลง หรือมองเห็นชัดเจนขึ้น
· ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ  เช่น ต้อหิน  จอประสาทตาลอกหลุด
ระบบการพยาบาล :  ระบบทดแทนบางส่วน (Partially Compensatory System)
กิจกรรมการพยาบาล : พยาบาลปฏิบัติ
1. ให้ความรู้เข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางตาที่เกิดขึ้น เนื่องจากไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้ใกล้เคียงกับคนปกติ
2. อธิบายการเกิด DR ว่า เมื่อเป็นเบาหวานนานหลายปี จะมีการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดฝอยในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ถ้าเกิดที่จอประสาทตาเส้นเลือดจอประสาทตาจะพอง แตก เลือดออก ไขมันออก จอประสาทตาบวม  เรียกว่า เบาหวานขึ้นตา เส้นเลือดงอกใหม่ในจอประสาทตา เกิดมาแล้วจะแตกเปราะง่าย ทำให้มีเลือดออกในน้ำวุ้นตา และตามัวลงทันที ทิ้งไว้นานรักษาไม่ได้
3. อธิบายแนวทางการรักษา DR ว่าภาวะเบาหวานขึ้นตาของผู้ป่วยนั้นอยู่ในระยะเริ่มแรกของอาการ(NPDR) มีทางรักษาหายได้ โดยการใช้แสงเลเซอร์ 
4. กระตุ้นให้กำลังใจและแนะนำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันไม่ให้โรค DR. ลุกลามมากขึ้น  โดยอธิบายว่าการรักษาด้วยแสงเลเซอร์จะได้ผลดียิ่งขึ้นก็ต่อเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้  โดยการควบคุมเรื่องอาหารและการออกกำลังกาย
5. ให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย  โดยเล่าตัวอย่างผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาดี  บอกถึงปัจจัยที่ส่งเสริม  การตอบสนองต่อการรักษาดี เช่น  การมีความหวังและกำลังใจที่จะต่อสู้กับโรค  ความต้องการที่จะกลับมามองเห็นได้ชัดเหมือนเดิมอีกครั้งหนึ่ง
6. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของตนเอง  อันตรายของภาวะแทรกซ้อนที่อาจลุกลามมากยิ่งขึ้น  เช่น  ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงกับปกติ  ความรุนแรงของเบาหวานขึ้นตาก็จะมากขึ้น  จนสุดท้าย อาจเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา  เช่น  ต้อหิน  จอประสาทตาลอกหลุด  อาจไม่มีทางรักษาให้หาย  ตาจะบอดในที่สุด
กิจกรรมผู้ป่วยและครอบครัวปฏิบัติ
1. ซักถามในสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวานขึ้นตา  แนวทางการรักษา
2. เล่าถึงความพร่องในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมการออกกำลังกาย
3. ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานขึ้นตา  และเข้าใจความจำเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม
4. ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันวางแผนปฏิบัติการดูแลตนเอง  และเลือกวิธีที่สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตประจำวัน  เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  โดยจะเริ่มรับประทานอาหารให้เป็นมื้อหลักๆ 3 มื้อ  ไม่กินจุบจิบ  ญาติจะเลือกซื้ออาหารที่เหมาะกับโรคมาฝากผู้ป่วย  การดูแลตนเองเรื่องการออกกำลังกาย  โดยสามีบอกว่าจะชวนผู้ป่วยให้เดินออกกำลังกายตอนเย็นๆ ทุกวัน  เดินไปจนถึงกลางซอยแล้วเดินกลับไปใช้เวลาประมาณ  20  นาที
5. ผู้ป่วยและญาติให้สัญญาจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  เพื่อการดูแลตนเองตลอดไป  ให้เป็นไปตามธรรมชาติและวิถีชีวิตของผู้ป่วย
การวินิจฉัยการพยาบาล : ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self - Care Deficit)

ความต้องการในการดูแลตนเอง(TSCD): ความต้องการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self-care Requisite)

2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อควบคุมโรคเบาหวานไม่เหมาะสม
วัตถุประสงค์ :  ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานเหมาะสม
เกณฑ์การประเมิน :  
· ผู้ป่วยบอกวิธีการดูแลตนเองได้ถูกต้อง  เพื่อการควบคุมโรค
· ระดับน้ำตาลในเลือดใกล้เคียงกับคนปกติ หรือต่ำกว่า 150 mg/dl ก่อนอาหารเช้า หลังอาหารเช้า ต่ำกว่า 200 mg/dl หรือ AbAC1 อยู่ระดับ < 7.5

· น้ำหนักตัวลดลง  มีค่า BMI  อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ  BMI  <  25 kg/m2
ระบบการพยาบาล :  แบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive Educative System)
กิจกรรมการพยาบาล: พยาบาลปฏิบัติ
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการดูแลตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและเกิดการปฏิบัติอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง
2. ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการวางแผน  และจัดระบบการดูแลตนเอง  และสอดแทรกการดูแลตนเอง  เป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำรงชีวิต  โดยการให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่างๆ
3. ให้คำแนะนำ สาธิต และฝึกปฏิบัติ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน สามารถดำรงชีวิตประจำวันและชีวิตในสังคมอย่างใกล้เคียงคนปกติที่สุด  ดังนี้
1.  การควบคุมอาหาร
· รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ งดอาหารจุบจิบและอาหารระหว่างมื้อ
· หลีกเลี่ยงอาหารทอดทุกชนิด
· รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน และใช้วิธีต้ม นึ่ง ปิ้ง ย่าง แทนการทอด
· งดการเติมน้ำตาลในอาหารและเครื่องดื่ม
· รับประทานผักประเภทใบสีเขียวให้มากขึ้นทุกมือ
· รับประทานผลไม้ที่ไม่หวาน
อาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานต้องควบคุม แบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้
1.1 อาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง เพราะเป็นอาหารที่รับประทานแล้วทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงอย่างรวดเร็วทุกชนิด
· อาหารจำพวกน้ำตาลทุกชนิด
· น้ำหวานต่าง ๆ
· นมสดปรุงแต่งรส
· ขนมหวานต่าง ๆ
· ลูกอมชนิดต่าง ๆ ช็อคโกแลต
· อาหารที่ปรุงด้วยการทอดหรือเนื้อสัตว์ติดมัน
1.2 อาหารที่รับประทานได้แต่ต้องทานในปริมาณที่จำกัด เพราะถ้ารับประทานมากเกินไปก็จะทำให้น้ำตาลในเลือดสูง ได้แก่
· ผลไม้รสหวานชนิดต่าง ๆ
· ข้าวและอาหารที่ทำจากแป้ง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปัง บะหมี่ วุ้นเส้น
· พืชจำพวกเผือก มัน มันฝรั่ง ฟักทอง ถั่วเมล็ดแห้ง
1.3 อาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้โดยไม่จำกัด ได้แก่ อาหารที่เป็นพืช ผักใบเขียวทุกชนิด
2.  การออกกำลังกาย
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการออกกำลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมเพิ่มจากกิจวัตรประจำวันที่ทำอยู่แล้ว และบอกถึงประโยชน์ของการออกกำลังกาย ว่าการออกกำลังกายจะช่วยให้สามารถควบคุมอาการของโรคเบาหวานได้ ช่วยในการเผาผลาญของน้ำตาลดีขึ้น การทำงานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายดีขึ้น ผู้ป่วยรายนี้มีอายุมาก รูปร่างอ้วน แนะนำการออกกำลังกายโดยการเดิน การเดินเป็นประจำสามารถให้สุขภาพดีขึ้นได้ ทำให้ความดันเลือดและอัตราการเต้นของชีพจรลดลง กล้ามเนื้อน่องและขาแข็งแรง รวมทั้งข้อเท้าและเท้า การเดินเพื่อการออกกำลังกายควรเดินก้าวเท้ายาว ๆ ในจังหวะเร็ว โดมีข้อปฏิบัติในการเดิน ดังนี้
-  ควรเดินทุกวัน หรืออย่างน้อยที่สุดควรเดินวันเว้นวัน
-  เดินตลอดเวลาเป็นเวลาอย่างน้อย 20 นาที โดยไม่หยุดแต่ในตอนเริ่มต้นแรก ๆ ควรเดินในระยะสั้นก่อน เช่น เริ่มด้วย 5 นาที หรือ 10 นาที แล้วค่อยเพิ่มระยะเวลา อาจใช้เวลาเป็นสัปดาห์
-  ควรเดินเร็วหรือที่เรียกว่า เดินจ้ำ เดินโดยการใช้ปลายเท้าถีบออกและแกว่งแขนได้ตามสบาย อย่าเดินทอดน่อง ก้าวสม่ำเสมอ และเป็นจังหวะเป็นไปตามธรรมชาติ
-  หายใจลึกเป็นจังหวะขณะเดิน ควรหายใจเป็นจังหวะตามการก้าวเดิน เช่น หายใจเข้าขณะเดิน 3 ก้าว และหายใจออกขณะเดิน 4 ก้าว
-  ควรเดินในที่อากาศบริสุทธิ์ ไม่ควรเดินในบริเวณที่อาจจะทำให้เกิดอันตรายได้ เช่น พื้นไม่เรียบ ลื่น หรือ ใกล้ถนนสายใหญ่
-  สวมรองเท้าที่สบายแต่หุ้มห่อเท้าได้ดี รองเท้าที่ใช้ควรเป็นส้นเตี้ย ไม่ควรจะรัดนิ้วเท้า แต่ถ้าเดินเป็นประจำอาจทำให้เท้าพอง หรือถลอกได้ อาจแก้ไขด้วยการเลือกสวมถุงเท้าที่ถูกต้อง
3.  การดูแลเท้า ผู้ป่วยเบาหวาน มีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้มากกว่าคนทั่วไปหลายเท่า การป้องกันที่ง่าย ทำได้โดยหมั่นดูแลเท้า ดังนี้
· การดูแลและรักษาความสะอาดของผิวหนัง เพื่อคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ของผิวหนัง
1) ทำความสะอาดเท้าทั่วทุกส่วนด้วยน้ำ และสบู่เวลาอาบน้ำทุกวัน ล้างสบู่ให้หมด และซับเท้าให้แห้งด้วยผ้าขนหนู โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเท้า
2) หลีกเลี่ยงการแช่เท้า เพราะจะทำให้ผิวหนังแห้งมาก
3) ถ้าเหงื่อออกชื้นบ่อย ๆ ควรใช้แป้งฝุ่นทาบาง ๆ เว้นซอกนิ้ว
· ตรวจเท้าเพื่อหาความผิดปกติ
1) ตรวจเท้าให้ทั่วทุกส่วนทุกวันโดยเฉพาะซอกนิ้วเท้า รอบเล็บเท้า
2) ถ้ามองเห็นไม้ชัดเจน อาจต้องใช้กระจกช่วยส่องดู หรือให้บุคคลอื่นช่วยตรวจดู
· ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
1) ตัดเล็บเท้าให้เป็นแนวตรงไม่สั้นชิดเนื้อเพื่อป้องกันการเกิดเล็บขบ และการเกิดแผลจากการตัดเล็บ
2) ควรตัดเล็บเท้าหลังล้างเท้าใหม่ ๆ เพราะเล็บจะอ่อนและตัดง่าย
3) ไม่ใช้มีดหรือกรรไกรตัดเล็บเท้า ควรใช้ตะไบ ตะไบเล็บเท้า
4) ไม่ใช้ของแข็งแคะซอกเล็บเท้า  เพราะทำให้เกิดแผลและเนื้อเยื่อซอกเล็บเท้าช้ำได้
5) ถ้าผิวหนังมีรอยแตกให้ใช้ครีมหรือโลชันทาบาง ๆ ที่เท้าวันละครั้งโดยเว้นตามซอกนิ้วเท้า
6) เมื่อเกิดตาปลา หนังแข็ง ห้ามตัดดึง หรือแกะออกหรือใช้สารเคมี หรือยาทา
7) ถ้ามีเท้าชาหรือเท้าเย็น ควรหลีกเลี่ยงการวางกระเป๋าน้ำร้อนเฉพาะที่
8) ไม่ควรให้เท้าอยู่ใกล้เครื่องยนต์ หรือท่อไอเสียร้อน ๆ
9) สวมรองเท้าและถุงเท้า ทุกครั้งที่ออกนอกบ้านและสวมรองเท้าขณะที่อยู่ในบ้าน
· ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า
1) บริหารเท้าด้วยการเดิน หรือเดินเขย่งปลายเท้าทุกวันการออกกำลังเพื่อให้เกิดการไหลเวียนดี วิธีทำ คือ นอนหงายราบยกขาสูงตั้งฉากกับลำตัวนานครึ่งนาที ห้อยขาที่ขอบเตียงนานครึ่งนาที แล้ววางขาพักบนเตียงในแนวราบ ทำอย่างนี้สลับกัน 6-7 ครั้งประจำทุกวัน อาจนั่งห้อยเท้าแล้วแกว่งเท้าไปมา และหมุนข้อเท้า กระดกปลายเท้าขึ้นลง
2) มอบเอกสารแผ่นพับการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการอูแลเท้า ให้กับผู้ป่วยไว้เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม
กิจกรรมของผู้ป่วยและครอบครัวปฏิบัติ : 

1) ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการควบคุมโรคได้ถูกต้อง เช่น กำหนดมื้ออาหาร การเดินเพื่อสุขภาพ ดูแลเท้าไม่ให้เปียกชื้น หรือเป็นแผล อธิบายวิธีการรับประทานยาถูกต้อง บอกวันนัดในรอบหน้าได้ถูกต้อง
2) ผู้ป่วยสัญญาว่าจะลดจำนวนมื้ออาหารให้น้อยลง รับประทานหวานให้น้อยลง รับประทานมะม่วงสุกเต็มที่วันละ 1 ลูก
3) ลูกสะใภ้เข้าใจในคำแนะนำ และสัญญาว่าจะดูแลเรื่องการรับประทานอาหารให้มากขึ้น โดยจะงดซื้อขนมหวานมาฝากผู้ป่วย
การวางแผนการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2
1. ประเมินและติดตามการวินิจฉัยการพยาบาลจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  ดังนี้
ปัญหา  1.1  ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  คือ  ภาวะเบาหวานขึ้นตา (DR)  

ปัญหา  1.2  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน  ไม่เหมาะสม
2. Empowerment  อย่างต่อเนื่อง
2.1  ประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
2.2  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
2.3 ประเมินแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
2.4 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย  และครอบครัวในการดูแลตนเอง
2.5 ร่วมทำพันธะสัญญาเพื่อให้ดำรงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน
       3.  ประเมินอาการหรือปัญหาอื่นๆ เพิ่มเติม
ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2  วันที่  30  เมษายน  2549  เวลา 10.00 - 12.00 น.

ผู้ป่วยแต่งตัวสะอาด นั่งคอยนักศึกษาอยู่หน้าบ้าน  หน้าตาสดใส  อารมณ์ดี  พูดคุยเล่าเรื่องการปฏิบัติตนของตนเองให้นักศึกษาและอาจารย์ฟังว่า  ระหว่างที่นักศึกษาไม่ได้มาเยี่ยม  ตนได้ควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร  ออกกำลังกายทุกวัน  ตอนนี้รู้สึกว่าตัวจะเบาและเท้าไม่ชา และหายหนัก  แต่ตายังมัวเท่าเดิม

การให้การพยาบาล  โดยปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  ดังนี้
1. ประเมินและติดตามการวินิจฉัยการพยาบาล  จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1
ปัญหา 1.1  มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  และเบาหวานขึ้นตา (DR)

S :  ตายังมัวเท่าเดิม
O:  VA = FC

A:  ผู้ป่วยมีภาวะเบาหวานขึ้นตา  แต่ยังอยู่ในระยะเดิม คือ  NPDR  ยังไม่มีการลุกลามหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
P:  กิจกรรมการพยาบาล :  พยาบาลปฏิบัติ

1.  อธิบายให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า ขณะนี้ผู้ป่วยยังคงมีภาวะอยู่ในระยะเริ่มแรกเหมือนเดิม  ยังไม่ลุกลามเข้าสู่ระยะรุนแรง  เพื่อให้ผู้ป่วยสบายใจลดความกังวล

2.  แนะนำผู้ป่วยให้เฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค  เพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนตามมา  เช่น  ต้อหิน  จอประสาทตาลอกหลุด  โดย อธิบายการดำเนินของโรค DR  ว่า  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ  NPDR  (เป็นการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรก) และ PDR (เป็นระยะที่รุนแรงมากขึ้น) เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและเกิดการตระหนักในความจำเป็นของการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรค

3.  อธิบายถึงแนวทางรักษาให้ผู้ป่วยฟังว่ามีวิธีรักษา  โดยการรักษาด้วย laser ( Photocoagulation)  และการรักษาด้วยวิธีปกติดวุ้นตา (Vitrectomy)  ตามความรุนแรงของ DR ในกรณีของผู้ป่วย  อาจใช้การรักษาด้วย laser


4.  นัดผู้ป่วยตรวจภาวะ DR ซ้ำอีก  วันที่ 5 มิถุนายน 2549  (ห่างกัน 2 เดือน จากครั้งแรก)

กิจกรรมผู้ป่วยและครอบครัวปฏิบัติดังนี้
1. ผู้ป่วยและญาติตั้งใจฟังคำอธิบาย  และซักถามเพิ่มเติมถึงข้อสงสัย  เช่น  แนวทางการรักษาว่า  ถ้ารักษาแล้วจะหายเป็นปกติ  หรือมองเห็นชัดเหมือนเดิมหรือไม่
2. ญาติสัญญาว่าจะพาผู้ป่วยไปตรวจภาวะ DR  วันที่ 5  มิถุนายน 2549  อย่างแน่นอน
ปัญหา 1.2  พฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานไม่เหมาะสม
S:  ผู้ป่วยและญาติอธิบายการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมโรคให้ฟังอย่างละเอียด
O:  เปรียบเทียบสิ่งที่ผู้ป่วยเล่ากับแนวทางที่ให้คำแนะนำไว้  เมื่อครั้งที่มาเยี่ยมครั้งที่ 1
A:  ผู้ป่วยและญาติมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานเหมาะสม

P:  กิจกรรมการพยาบาล  :  พยาบาลปฏิบัติ

1.  ติดตามประเมินและเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายและตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
           ตารางเปรียบเทียบการตรวจร่างกาย
	การตรวจ/ประเมิน
	เยี่ยมบ้านครั้งที่1
(18  เมษายน 2549)
	เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2
(30 เมษายน 2549)

	Blood  Sugar

BP

น้ำหนักตัว
VA  (การมองเห็น)
สุขภาพเท้า
	218  mg/dl

130/90  mmHg

98  kgs

FC

ไม่มีแผล
	119  mg/dl

130/80  mmHg

95-6  kgs

FC

ไม่มีแผล



2.  กล่าวชมเชยและให้กำลังใจผู้ป่วยเพื่อดำรงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน
กิจกรรมผู้ป่วยและครอบครัวปฏิบัติ
1.  ผู้ป่วยและญาติมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรือระยะของการลงมือกระทำ (Productive  Operation) ดังนี้
1.1 การรับประทานอาหาร
ผู้ป่วยรับประทานอาหาร  3  มื้อหลัก  ไม่กินจุบจิบ  กับข้าวที่ชอบ  คือ ปลาเค็ม  ปลาดุก  ปลาหมอปิ้ง  ผักสด

มื้อเช้า   เวลา 8.00 น.


ข้าวสวย 1 ทัพพี + ใส่น้ำ + ปลาเค็ม


ขนมปัง 1 ชิ้น  (เป็นบางวัน)


ลอดช่อง 1 ถ้วยเล็ก (เป็นบางวัน)

มื้อกลางวัน  เวลา  13.00 น.


ข้าวสวย  1  ทัพพี + ผัดหมูใส่ผักบุ้ง,  ผัดไก่ใส่ผักบุ้ง, มะระต้ม


แซนวิส  1  ชิ้น  หรือ มะม่วงสุก 1 ผล

มื้อเย็น  เวลา18.00 – 19.00 น.


อาหารเหมือนมื้อกลางวัน  ยกเว้นแซนวิส

       สรุป  
ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมอาหาร  เลือกชนิดและปริมาณได้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่  ทำให้ระดับ  Blood  Sugar  และน้ำหนักตัวลดลง  มีบางครั้งมีอาการเวียนศีรษะหลังกินข้าวเช้าแล้วประมาณ 2 – 3 ชม.  กิน Para  และนอนพัก  อาการดีขึ้น
1.2 การออกกำลังกาย
ผู้ป่วยและสามีเดินออกกำลังกายตอนเย็นๆ  แดดอ่อนๆ ทุกวัน  วันละ 15 – 20 นาที  เดินบนถนนซีเมนต์หน้าบ้านไปจนถึงกลางซอยแล้วเดินกลับ  ก่อนกินอาหารเย็น  แนะนำให้รับประทานขนมปัง 1 ชิ้น  ดื่มน้ำ ก่อนออกเดินประมาณ 30 – 40 นาที  และยกน้ำดื่มติดตัวไปด้วยขณะเดิน  เพราะถ้าผู้ป่วยเสียเหงื่อมากจะทำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย  ขณะเดินและหลังเดิน  ควรดื่มน้ำให้พอเพียง  
1.3 การดูแลฝ่าเท้าและผิวหนัง
ไม่พบแผลที่เท้าทั้ง 2 ข้าง  ผู้ป่วยสำรวจฝ่าเท้าก่อนนอนทุกคืน  ผิวหนังชุ่มชื้น  มีเหงื่อมาก  เพราะอากาศร้อยอบอ้าว  และผู้ป่วยเป็นคนขี้ร้อนด้วย  แต่ไม่พบอาการคัน  แผลพุพองของผิวหนัง  หรือสิ่งผิดปกติต่างๆ  ผู้ป่วยอาบน้ำบ่อย  หรือถ้าเหงื่อออกมาก  จะใช้ผ้าชุบน้ำเช็ดตัว  แล้วใช้แป้งเย็นทา  ทำให้สดชื่นขึ้น
2. Empowerment  อย่างต่อเนื่อง  ตามกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย
กรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย
	การเพิ่มพลังอำนาจในการดูแลสุขภาพ 2 ครั้ง
ห่างกัน 12 วัน โดยมีขั้นตอนดังนี้


	1. สร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน ระหว่างนักศึกษา ผู้ป่วยและครอบครัว
2. ระลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้ป่วย
3. ระบุประสบการณ์
4. วิเคราะห์ประสบการณ์
5. ร่วมกันตั้งเป้าหมายที่ต้องการ
6. วางแผนการปฏิบัติ
7. ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ด้วยตนเองและครอบครัว
8. ประเมินผลการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนแผนตามความเหมาะสม
9. ให้กำลังใจผู้ป่วยที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องและชื่นชมความสำเร็จโดยให้การชมเชย
10. ทำพันธะในการดูแลสุขภาพของตนเองแบบยั่งยืน




ระบบการพยาบาล : การชี้แนะร่วมกับการสนับสนุน (Guiding and Supporting  another)


P :  กิจกรรมการพยาบาล :  พยาบาล  ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมปฏิบัติ

2.1 ประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีขึ้นต่อการดูแลตนเอง  มีความตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตนเอง  ผู้ป่วยวิเคราะห์ปัญหาของตนเอง  และบอกว่าจะเริ่มดูแลตนเองอย่างจริงจังแน่นอน  และนักศึกษาพูดชมเชยและให้กำลังใจผู้ป่วย
2.2 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นตาลดลง มีความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยตั้งเป้าหมายว่าตนจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ลดลงเรื่อยๆ  จนใกล้เคียงกับคนปกติ  ซึ่งจะมีผลทำให้ตนเองมองเห็นชัดเจนขึ้น  นักศึกษาพูดเสริมแรงทางบวกแก่ผู้ป่วย เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วยมากขึ้น
ถ้าผู้ป่วยเชื่อในความสามารถของตนเอง  ก็จะเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
2.3  ประเมินแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได้ประเมินแรงจูงใจของผู้ป่วย  ทั้ง 3 ระยะ  คือ  1.  ระยะคาดการณ์  (Estimative phase) 2.  ระยะปรับเปลี่ยน (Transitional  phase)  ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่จะให้ได้ผลตามที่คาดหวัง  คือ  สามารถควบคุมระดับน้ำตาล  น้ำหนักและป้องกันการลุกลามของโรคเบาหวานขึ้นตา  ผู้ป่วยรู้สึกว่าปัญหาของตนเองนั้นสามารถแก้ไขหรือควบคุมได้  ตนเองมีแรงจูงใจและกำลังใจจากสามี  ลูก และลูกสะใภ้เป็นอย่างดี  ทุกคนในครอบครัวเห็นความสำคัญในการช่วยกันดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเป็นอย่างดี  ร่วมกันวางแผนการดูแลตนเองของผู้ป่วย  และลงมือปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง  เป็นระยะที่ 3 ซึ่งเรียกว่า ระยะของการลงมือกระทำ  (Productive  phase)  ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะกระทำปรับการดูแลตนเอง  แน่ใจในสิ่งที่ได้ตัดสินใจกระทำ  และทราบเกี่ยวกับผลที่ได้  นักศึกษาพูดเน้นถึงความจำเป็นของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น
2.4 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย  และครอบครัวในการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเป็นอย่างดี  ซึ่งเป็นแรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อการกระทำพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง  นักศึกษากล่าวชมเชยญาติที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
2.5  ร่วมทำพันธะสัญญาเพื่อให้ดำรงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน  

       ผู้ป่วยและสามีร่วมกันวางแผน  ตัดสินใจถึงทางเลือกที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตประจำวันของตนเอง  คือ  สัญญาว่า
(  ตนเองจะรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  ไม่รับประทานจุบจิบ  เลือกชนิดอาหารให้เหมาะสมกับโรค
(  ตนเองและสามีจะออกกำลังกายโดยการเดินตอนเย็นทุกวัน  วันละ 15 – 20 นาที  โดยก่อนเดินจะรับประทานอาหารหรือขนมปังและน้ำก่อนประมาณ 30 นาที
นักศึกษาพูดชมเชยและให้กำลังใจว่า  เชื่อในสิ่งที่ผู้ป่วยและสามีสัญญาไว้  และต้องทำได้อย่างแน่นอน  สุดท้ายสุขภาพของผู้ป่วยก็จะดีขึ้น  รวมทั้งสุขภาพของสามีก็จะแข็งแรงขึ้นด้วย
3. ประเมินอาการหรือปัญหาอื่นๆ
S :  ผู้ป่วยบ่นว่ามีอาการปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง  เล็กน้อย
O :  Crepitus  at  both  knee,  น้ำหนักมากเกินไป  BMI  41.3  kg/m2
A :  มีภาวะ  OA  knee

P :  แนะนำการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า หรือกล้ามเนื้อเข่า

-  นั่งบนเก้าอี้

-  เหยียดเข่าตรงแล้วเกร็งเข่าประมาณ 5 วินาที (นับ 1 ถึง 10 ซ้ำ)  แล้ววางขาลงพัก
-  แต่ละข้างทำซ้ำละประมาณ 10 - 20 ที แล้วกลับไปทำอีกข้างหนึ่ง
-  ทำกลับไปมานาน 5 -10 นาที วันละ 3 - 5 ครั้ง
(อาจทำในท่านั่งกับพื้นราบก็ได้  โดยใช้การเหยียดขาราบกับพื้น  แล้วเกร็งเข่า)

ประเมินผล  ให้ผู้ป่วยลองฝึกปฏิบัติ  สามารถทำได้ถูกต้อง
11. สรุปและข้อเสนอแนะ

ผู้ป่วยหญิงไทยวัยสูงอายุ  มาด้วยอาการตามัวทั้ง 2 ข้าง  มีประวัติเป็น DM มา 4 ปี รับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ อย่างต่อเนื่อง  

วันที่ 4 เมษายน  2549  ที่แผนกตา  ตรวจตา  ผลมีดังนี้
· Conjunctiva  pale  both  eyes

· VA  =  FC

· Eyes  ground – check  diabetic  retinopathy (DR) : Dot  hemorrhage, hard  exudate, macular mild  edema

· Optic  herve 
:  FC




:  NPDR  (Non  proliferate DR)




:  (SME (Clinically  Significance  Macular  Edema)


ตรวจเลือด

:  FBS  201  mg/dl





:  HbA1C  8.3%

แพทย์วินิจฉัยว่า  ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางตา  คือโรคเบาหวานขึ้นตาระยะเริ่มแรก  วางแผนตรวจ DR  ซ้ำ อีก 2 เดือน ( 5 มิถุนายน 2549)  เพื่อประเมินภาวะ DR  และวางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป
จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี้  ทำให้ทราบว่าผู้ป่วยรายนี้มีข้อจำกัดของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม  คือ  ผู้ป่วยขาดความรู้ที่ถูกต้อง  ขาดการตระหนักในการปฏิบัติ  แต่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติสูง  ครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  จึงได้ติดตามเยี่ยมบ้าน  2 ครั้ง  เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  รวมถึงการควบคุมโรคเบาหวาน  โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับแนวคิดการเพิ่มพลังอำนาจด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้  สนใจต่อโรคแต่ยังขาดการปฏิบัติที่เหมาะสม  มีความพร่องในการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค  ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำในการควบคุมโรค  ผู้ป่วยยังคงรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับโรค  ขาดการออกกำลังกายอย่างมีแบบแผน  รวมถึงครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  นักศึกษาได้พูดคุยให้ความรู้อย่างเป็นองค์รวมเกี่ยวกับโรคเบาหวานให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ  จนกระทั่งได้ร่วมกันวางแผนการดูแลสุขภาพ  ดังนี้ คือ  ผู้ป่วยตั้งวัตถุประสงค์  วางแผนปฏิบัติและตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตประจำวัน  โดยมีญาติสนับสนุนแนวทางเลือกวิธีการปฏิบัติของผู้ป่วย  โดยวางแผนเรื่องการควบคุมอาหาร  การออกกำลังกาย  และให้สัญญาว่าจะปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2  เพื่อประเมินติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว  ผลปรากฏว่า ระดับน้ำตาลในเลือด  ความดันโลหิต  และน้ำหนักตัว  ลดลงอย่างน่าพึงพอใจ  โดยผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ  Hypoglycemia  หรืออาการผิดปกติแต่อย่างใด  แต่การมองเห็นยังคงเดิม (FC)  ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหารคือเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค  รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อหลัก  ไม่รับประทานจุบจิบ  ญาติก็มีความรู้และปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  คือ  ไม่ซื้อขนมหวานมาฝากผู้ป่วยอีก  พูดให้กำลังใจผู้ป่วยตลอด  ผู้ป่วยมีการออกกำลังกายด้วยวิธีการเดินตอนเย็นกับสามีทุกวัน  วันละประมาณ 15 – 20 นาที  นักศึกษากล่าวชมเชย  และให้กำลังใจผู้ป่วย  เพื่อให้ดำรงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน
ข้อเสนอแนะ  เพื่อเป็นการประเมินว่าวิธีการที่นักศึกษานำมาเป็น  Intervention  นั้น  เหมาะสมหรือไม่  มีความยั่งยืนยาวนานได้หรือไม่  เห็นสมควรว่าควรจะติดตามผู้ป่วยรายนี้ต่อไปอีกระยะหนึ่ง  มีการวางแผนไว้ว่า  จะไปเจาะ  HbA1C อีก 2 ครั้ง  ห่างกัน 2 ครั้ง

ถ้าผล
HbA1C < 7%
แปลผลว่า
ควบคุมเบาหวานได้ดี


HbA1C 7 – 8 %
แปลผลว่า
ควบคุมเบาหวานพอใช้ได้


HbA1C  > 8%
แปลผลว่า
ยังคุมเบาหวานได้ไม่ดีเท่าที่ควร
ถ้าผล HbA1C < 7, 7 – 8 % แสดงว่า  intervention  ที่ใช้กับผู้ป่วยรายนี้ได้ผลดี  แต่ถ้าผล  HbA1C > 8%  แสดงว่า  intervention  ใช้ไม่ได้ผล  ต้องกลับมาพิจารณาปรับเปลี่ยน  intervention  บางอย่างให้เหมาะสมยั่งยืน  และอาจได้แนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย  DM  รายอื่นๆ ต่อไป
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การควบคุมโรค


-  ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารเช้า 2 ชั่วโมง


-  การเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัว


-  สายตาไม่แย่ลงกว่าเดิม
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