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การประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้ในการดูแล และติดตามผู้ป่วยและครอบครัว( การประเมินครอบครัวและการตรวจร่างกายทุกระบบ )
โอเร็ม  อธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า
“การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล  ริเริ่มและกระทำเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการดำรงไว้ซึ่งชีวิต  สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี " 

การสร้างทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็มใช้พื้นฐานความเชื่อที่นำมาอธิบายมโนทัศน์หลักของทฤษฎี ได้แก่
1.       บุคคล เป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระทำของตนเอง
2.       บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความปกครอง
ของตนเอง
3.    การดูแลตนเองเป็นสิ่งสำคัญ  และเป็นความจำเป็นในชีวิตของบุคคลเพื่อดำรงรักษาสุขภาพ ชีวิต การพัฒนาการ และความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well being)

4.    การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรียนรู้ และจดจำไว้ได้จากสังคม สิ่งแวดล้อม และการติดต่อสื่อสารที่ซ้ำกันและกัน
5.    การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล
6.    การดูแลตนเอง หรือการดูแลผู้อยู่ในความปกครองหรือผู้อื่นเป็นสิ่งที่มีค่าควรแก่การยกย่อง ส่งเสริม
7.   ผู้ป่วย คนชรา คนพิการ หรือทารกต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอื่น เพื่อสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ ตามความสามารถที่มีอยู่ขณะนั้น
8.   การพยาบาลเป็นการบริการเพื่อมนุษย์ ซึ่งกระทำโดยมีเจตนาที่จะช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลที่มีความต้องการที่ดำรงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่ง
มโนมติหลักของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
บุคคล ( Person)    หมายถึง ผู้ใช้บริการ และพยาบาล โอเร็มมีความเชื่อว่า บุคคลเป็นผู้ที่มีศักยภาพมีความสามารถในการกระทำอย่างจงใจ(Capacity for deliberate action) มีความสามารถในการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองและสามารถวางแผนการจัดระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได้  คนมีลักษณะเป็นองค์รวม (Holistic) และทำหน้าที่ได้ทั้งด้านชีวภาพ ด้านสังคม ด้านการแปลและให้ความหมายต่อสัญญลักษณ์ต่างๆและคนยังเป็นระบบเปิดที่จะรับข้อมูลข่าวสารต่างๆ  ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะทำให้บุคคลมีความเป็นพลวัตร (Dynamic) คือ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
สิ่งแวดล้อม (Environment)  โอเร็มเชื่อว่า บุคคลและสิ่งแวดล้อมไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และมียังอิทธิพลต่อกันและกัน     สิ่งแวดล้อมที่ดีจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลตั้งเป้าหมาย      และสามารถปรับพฤติกรรมให้ได้ผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจะช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้    สิ่งแวดล้อมแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ
1.  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทางเคมี และชีวภาพ  เช่น บรรยากาศของโลก สภาพภูมิอากาศ ที่อยู่อาศัย  เชื้อโรคต่างๆ เป็นต้น

2.  สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น  ครอบครัว ความสัมพันธ์  และแหล่งประโยชน์ของครอบครัว

3.  ชุมชน เช่น ประชากร   ระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น
สุขภาพ (Health) เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์ไม่บกพร่อง คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่สามารถทำหน้าที่ได้ทั้งด้านสรีระ จิต และสังคม และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่นรอบข้าง สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้ตามศักยภาพของตน  การมีสุขภาพดีบุคคลต้องการการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและต่อเนื่อง 
การพยาบาล (Nursing)  เป็นบริการสุขภาพที่มีจุดเน้นที่ความสามารถและความต้องการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลเป็นการช่วยปฏิบัติกิจกรรมดารดูแลตนเองแทนบุคคลเมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถกระทำได้  และช่วยเหลือบุคคลให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความต้องการ และรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของบุคคล  และการพยาบาลในทัศนะของโอเร็ม เป็นทั้งศิลปะและเทคโนโลยีและเป็นการบริการที่มีระบบ เกิดจากการปฏิบัติอย่างจงใจ (Deliberate action) ในการช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยพยาบาลจะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้ความรู้ และการตัดสินใจ ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมที่สุด  การพยาบาลจำเป็นและเป็นที่ต้องการเมื่อบุคคลไม่สามารถจะดูแลตนเองได้หรือดูแลผู้ที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  ประกอบด้วย 3 ทฤษฎี    ที่สำคัญได้แก่
ทฤษฎีการดูแลตนเอง
(Self – care Theory)
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ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง                                         ทฤษฎีระบบการพยาบาล  
(The Theory of self – care  deficit)                                  (The Theory of Nursing System)
จากแนวคิดทั้ง 3 ทฤษฎี  พบว่ามีแนวคิดกว้าง และทฤษฎีการพยาบาลโอเร็มจะตอบคำถามที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล ได้ว่า " การช่วยเหลือที่กระทำต่อผู้รับบริการคืออะไร  มีผลต่อผู้รับบริการอย่างไร ทำไมบุคคลจึงต้องการการพยาบาล  หรือเมื่อไรที่บุคคลมีความต้องการการพยาบาล" โดยกรอบแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีแสดงความสัมพันธ์ของมโนมติต่างๆและแนวคิดที่สำคัญในทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มซึ่งประกอบด้วย 8 แนวคิด ดังนี้ 
1.       การดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา (Self care or Dependent care)
2.       ความต้องการการดูแลตนเองเมื่อจำเป็น (Self care requisites : SCR)
3.       ความต้องการการแลดูตนเองทั้งหมด (Therapeutic self care or Demand : TSCD)
4.       ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care agency : SCA)
5.       ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self care deficit : SCDf)
6.       ระบบการพยาบาล (Nursing system : NS)
7.       ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency : NA)
8.       ปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors : BCFs)
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
รายวิชา พย. 653 ปฏิบัติการพยาบาลปฐมภูมิผู้ใช้บริการที่มีปัญหาที่พบบ่อยและครอบครัว
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

รายงานการศึกษาผู้ป่วยโดยใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม
ชื่อนักศึกษา  นางสาววรัญญา ทองคงอ่วม ( 4814030716) วันที่ฝึกปฏิบัติ 12 เมษายน 2549

สถานที่ฝึก
ศูนย์แพทย์คูคต(เซียร์) 

1.ข้อมูลส่วนบุคคล
ชื่อ-สกุล  นางสาวมณฑา อภิญญานนท์ อายุ   62    ปี    เพศ  หญิง   สถานภาพ  โสด
เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย     ศาสนา    พุทธ    อาชีพ  -         ระดับการศึกษา  มศ 5
รายได้
8,000 บาท/เดือน(จากห้องแถวให้เช่า)

ที่อยู่ปัจจุบัน  560/14  ม. 4  ต.คูคต อ.ลำลูกกา  จ. ปทุมธานี  Tel. 02- 9935067   

รับไว้ในความดูแลวันที่ 
12  เมษายน 2549 
2. อาการสำคัญ  Chief  Complaint


ขาบวม2ข้างมา 4 วันก่อนมารับการรักษา
3. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน Present illness

4วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการขาบวมทั้ง 2 ข้าง กดไม่เจ็บ ไปซื้อยาชุดมากิน 6ชุด กินได้ 2 วันอาการบวมไม่ยุบลงจึงมารับการรักษา
4. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  Past history


- 10  ปีก่อนป่วยเป็นเบาหวาน รับการรักษาโดยกินยาที่รพ.ภูมิพลตลอด 8ปีหลังจากที่เป็นเบาหวานควบคุมน้ำตาลได้ไม่ดีจึงเริ่มฉีดยารักษาอาการเบาหวาน หลังจากเกษียณจึงมารับการรักษาต่อที่ศูนย์แพทย์คูคต(เซียร์) 


-5 ปีก่อนตรวจพบความดันโลหิตสูง และไขมันในเส้นเลือดรักษาต่อเนื่องมาตลอด

-5ปีก่อนปวดตาซ้ายไปรับการรักษาแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นต้อหินรักษาโดยหยอดยาตลอด


-2ปีก่อนตาขวามองไม่ชัดไปรับการรักษาแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขึ้นตา หลังจากนั้น2เดือนตาขวาเริ่มมองไม่เห็น
5. การประเมินครอบครัว (Family assessment)

       1.  ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว

1.1  ชื่อครอบครัว
นางสาวมณฑา    อภิญญานนท์ อายุ 62ปี

1.2  ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้   560/14  ม. 4  ต.คูคต อ.ลำลูกกา  จ. ปทุมธานี  
Tel. 02- 9935067  สถานที่ใกล้เคียงอยู่ใกล้กับวัดโพสพ เป็นบ้านของน้องชาย บ้านเป็นร้านขาย   ของชำอยู่ในซอยพหลโยธิน 62


1.3  จำนวนสมาชิกในครอบครัว มีทั้งหมด 5 คน เพศชาย 2 คนและเพศหญิง 3 คน 
1.4 ชนิดของครอบครัวเป็นครอบครัวขยายคือเป็นสมาชิกที่ประกอบไปด้วยสมาชิกอาศัยอยู่รวมกันหลายคน
1.5  รายละเอียดสมาชิกในครอบครัว(ข้อมูลได้จากผู้ป่วย)
1.  พ.อ.อ.มโน  อภิญญานนท์  เพศ ชาย เป็นหัวหน้าครอบครัว อายุ 54 ปี  สถานภาพ คู่ จบการศึกษาจากโรงเรียนจ่าอากาศ ทำอาชีพ รับราชการทหาร รายได้ประมาณ 10,000 บาท/เดือน มีเหลือเก็บ สุขภาพโดยทั่วไป แข็งแรงดี มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง มีบุตรทั้งหมด 2 คน
2. นางสุณีย์ อภิญญานนท์  เพศหญิง  เกิด 15 สิงหาคม 2495  อายุ  54 ปี สถานภาพ คู่ เป็นสมาชิกของครอบครัว  มีความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครอบครัวคือเป็น ภรรยา  จบการศึกษาชั้นมัธยมปีที่ 3 ปัจจุบันมีอาชีพค้าขายของชำ  สุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง (ข้อมูลได้จากเจ้าตัว)

3. นางสาวมณฑา อภิญญานนท์ อายุ 62ปี  เพศหญิง  เกิด 20 กุมภาพันธ์ 2487อายุ 62 ปี สถานภาพ โสด เป็นสมาชิกของครอบครัว มีความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครอบครัวคือเป็นพี่สาว จบการศึกษาชั้นมศ 5ปัจจุบันเป็นลูกจ้างประจำของกองทัพอากาศที่เกษียณแล้ว

4.  นายมนัส อภิญญานนท์ เพศชาย  อายุ 25 ปี  เป็นบุตรของพ.อ.อ.มโน  อภิญญานนท์ มีความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครอบครัวเป็นบุตรชาย จบการศึกษาปริญญาตรี ปัจจุบันทำงานอยู่ที่การท่าอากาศยาน รายได้ 30,000 บาท สุขภาพร่างกายแข็งแรง

5. ด.ญ. ชุตินันท์  นวโพธิ์อักษรเพศหญิง อายุ 4 ปี เป็นสมาชิกของครอบครัว  มีความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครอบครัวคือเป็น หลานสาว   กำลังศึกษาชั้นอนุบาล 2   สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
ภาวะโภชนาการ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงเวลา ชอบรับประทานผัก กับน้ำพริก เนื่องจากรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวานจึงไม่ค่อยชอบกินอาหารหวาน น้องสะใภ้จะทำกับข้าวให้รับประทาน บางครั้งจะซื้ออาหารสำเร็จรูปจากตลาดมารับประทาน  ดื่มน้ำกรองที่บรรจุขวดขายวันละ 6-8แก้ว

Weight


88
Kgs


Height


162
cm


BMI


31.2     
Kg/m2 (Over weight)
พัฒนาการทางด้านจิตสังคม
ปกติเป็นคนอารมณ์ดีร่าเริง  แจ่มใส พูดเก่ง เข้ากับคนได้ง่าย เมื่อเกิดความเจ็บป่วยก็รู้สึกวิตกกังวลบ้างเล็กน้อย
บทบาททางครอบครัว
สถานภาพในครอบครัว
สถานภาพสมรส โสด เป็นผู้อาศัยอยู่บ้านเดียวกับน้องชาย น้องสะใภ้และหลาน 

สัมพันธภาพในครอบครัว
ปัจจุบันอยู่บ้านเดียวกับน้องชาย น้องสะใภ้และหลาน มีหน้าที่เลี้ยงหลานและขายของ ทุกคนรัก และดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยเป็นอย่างดี
ประวัติครอบครัว
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว
· บิดา เสียชีวิตแล้วด้วยโรคชราเมื่อ10 กว่าปีก่อน
· มารดาป่วยเป็นโรคหัวใจ รักษาที่โรงพยาบาลภูมิพล
· พี่น้องทั้งหมด 10 น้องชายคนที่4 ป่วยเป็น DMรักษาที่โรงพยาบาลภูมิพล น้องสาวคนที่6ป่วยเป็น CA Breastsรักษาที่โรงพยาบาลภูมิพล น้องชายคนที่8 ป่วยเป็นHTรักษาที่โรงพยาบาลภูมิพล
แบบแผนการดำเนินชีวิต

อยู่บ้านเดียวกับน้องชายมีหน้าที่เลี้ยงหลานและขายของช่วยน้องสะใภ้ มีเพื่อนบ้านเยอะเป็นคนคุยสนุก

บทบาททางสังคม
อาชีพ
เป็นลูกจ้างประจำที่ปลดเกษียณแล้วปัจจุบันทำงานช่วยน้องชายและน้องสะใภ้
รายได้

จากห้องแถวให้เช่า 8,000 บาทต่อเดือน
กิจกรรมต่างๆในสังคม
เป็นสมาชิกคนหนึ่งของชุมชนคูคต ซอย 39 มีกิจกรรมในชุมชนบ้าง ไปงานสังคมบ้าง ถ้าเป็นงานของญาติสนิท
กิจกรรมทางศาสนา สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนทุกวัน ไปทำบุญที่วัดในวันสำคัญทางศาสนา  
สถานภาพในสังคม
เป็นสมาชิกคนหนึ่งของชุมชนคูคต ซอย 39 ไม่มีตำแหน่งหน้าที่ใดๆในชุมชน


สิ่งส่งเสริมและข้อจำกัดการเรียนรู้
การศึกษา

มศ.5

ระดับความรู้สึก  

รู้สึกตัวดี พูดคุย ถามตอบ สื่อสารเข้าใจดี สนใจซักถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ระดับความสนใจของผู้ป่วยในการเรียนรู้
มีความสนใจซักถามเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวานเกี่ยวกับการเกิดโรค การรักษา และการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย
แบบแผนการดำเนินชีวิตความรู้และความเข้าใจความคาดหวังของผู้ป่วย เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน
รับรู้สุขภาพว่าการเจ็บป่วยในครั้งนี้ ไม่รุนแรงเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติใดๆ รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอาการก็จะดีขึ้น 
วิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย เมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ ก็จะไปซื้อยารับประทานเอง หรือมารับการรักษาที่ศูนย์แพทย์คูคต (ใกล้เซียร์) 
การใช้ยาและสิ่งเสพติด ปฏิเสธดื่มเหล้า  ไม่สูบบุหรี่ และ ไม่เคยใช้สารเสพติด อื่นๆ
ความรู้และความเข้าใจของครอบครัวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
 
น้องชายและน้องสะใภ้เข้าใจว่าโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวานไม่ใช่โรคร้ายแรงเพราะผู้ป่วยเป็นมานาน สามารถรักษาได้โดยการรับประทานยาที่แพทย์สั่งให้อย่างสม่ำเสมอ

 
ความสามารถในการดูแลตนเองในอดีต ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
การเจ็บป่วยครั้งนี้ทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในการดำรงชีวิต ผู้ป่วยต้องพักการใช้ขาและต้องนอนยกขาสูง แต่ยังสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เหมือนปกติ
 ความต้องการและความตั้งใจของผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยต้องการที่จะรักษาโรคขาที่บวม ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเส้นเลือดโดยมีความตั้งใจที่จะรับประทานยา การปฏิบัติตัวตามแพทย์สั่ง
ความคาดหวังเกี่ยวกับกิจกรรมที่ต้องการให้พยาบาลปฏิบัติให้ เพื่อผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
ต้องการให้พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับการที่ขาผู้ป่วยบวม โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสาเหตุการเกิดโรค แนวทางการรักษา และ การปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย

ความต้องการการดูแลตนเองโดยทั่วไป
อากาศ
ระบบทางเดินหายใจ
Review of system 

จมูก
ไม่มีอาการคัดจมูกน้ำมูกไหล ไม่มีเลือด กำเดาออกจากจมูก การได้กลิ่นปกติ
ปอด
ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ไม่มีการหายใจลำบากหรือมีเสียงผิดปกติ
Physical examination

Nose
External configuration normal, no discharge

 Mucous membrane pink not injected


Nasal septum not deviated

Chest and Lung
Trachea not deviated




 


Normal chest contour

 
   


AP : Transverse Normal approximately 





No kyphosis, scolisis of lordosis


     


Breath sound normal, no adventitious sound


 Respiratory rate 18 / min regular, no dyspnea or cyanosis

ระบบหัวใจและหลอดเลือด
Review of system

หัวใจ
ไม่มีอาการเหนื่อยง่าย เจ็บหน้าอก ใจสั่น มือ เท้าเขียว
Physical examination

Heart


Precordial area
No bulging

     


Heart Rate

80 /min Regular

    


 Blood pressur            140/70 
mmHg, no cyanosis

      


Point of maximal impulse (PMI)
at 5th ICS and MCL


     


Heart sound

S1, S2 normal, no murmur
น้ำและอาหาร
ระบบทางเดินอาหาร
Review of system

ระบบทางเดินอาหาร
ไม่มีอาการปวดท้อง หรือ จุกแน่นท้อง ก่อน หรือ หลังรับประทานอาหาร ไม่มีอาการท้องผูก หรือท้องเสีย ไม่มีอาเจียน ไม่มีก้อนบริเวณทวารหนัก
อุปนิสัยในการรับประทานอาหาร
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงเวลา ชอบรับประทานผัก บางครั้งจะซื้ออาหารสำเร็จรูปจากตลาดมารับประทาน
คอ 
ไม่มีอาการแน่นบริเวณลำคอ ไม่มีก้อนโตผิดปกติ ไม่มีอาการเจ็บในลำคอ หรือกลืนอาหารลำบาก
Physical examination
Mouth and Throat


Lip not pale, no cyanosis  

Tongue not deviate, frenulum intact, mucous membrane pink not injected. Tonsils not enlarged no injected.




Oro-pharynx not injected.

Uvula midline




Soft palate and hard palate is no lesion.

Abdomen
Abdomen no distension, no visible peristalsis no dilated veins, no pulsations umbilicus no hernia normal Bowel sound 12 /min normal abdominal tympany, no shifting dullness, no fluid thrill, liver and spleen not palpable. Abdominal no guarding, 
ระบบทางเดินปัสสาวะ
อุปนิสัยในการขับถ่าย
Review of system

การขับถ่ายปัสสาวะ
ปัสสาวะ วันละ 7-8 ครั้ง กลางคืน 1-2 ครั้ง ไม่เคยมีปัญหาปัสสาวะแสบขัด หรือปัสสาวะกระปริดกระปรอย
Physical examination

Abdomen


Mild tenderness at left lower quadrant.

Back                                 
Normal contour, symmetrical, no deformity of bone, normal curve, no mass, mild tenderness at left costovertebral angle. Kidney not palpable both side.

การพักผ่อนและการทำกิจกรรม
การออกกำลังกาย
เดินออกกำลังเวลาอาบน้ำจะยืดแข้งยืดขา  
งานอดิเรก
เมื่อมีเวลาว่าง จะอ่านหนังสือ เลี้ยงหลาน
การพักผ่อน
เวลาว่างก็จะฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ และพูดคุยกับเพื่อนบ้าน
การนอนหลับ
เข้านอนเวลา 22.00 น. ตื่นนอนเวลา 06.00 น. มีนอนกลางวันเป็นบางครั้ง ไม่มีอาการง่วงนอนเวลากลางวัน รู้สึกพักผ่อนเพียงพอในแต่ละวัน
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
Review of system

ระบบกระดูก ข้อ
มีอาการขาบวม2ข้างไม่มีกดเจ็บ
ไม่มีอาการปวดหลัง แขน ขา ทั้ง 2 ข้างเคลื่อนไหวได้ตามปกติ
และกล้ามเนื้อ
ไม่มีอาการข้อติดยึด ไม่มีอาการปวดตามกล้ามเนื้อ 
Physical examination

Back                            
Normal contourl, no deformity of bone, normal curve, no mass, mild tenderness at left costovertebral angle. Kidney not palpable both side.

Extremities
 Arms  symmetry, no deformity, full range of motion     normal movement muscle strength intact, muscle power grade 5, no edema or swelling of joint  no tenderness

Legs symmetry, no deformity, no signs of inflammation, muscle strength intact, muscle power grade 5, pitting edema both legs no tenderness.

ระบบประสาท 

Review of system

ระบบประสาท
ไม่มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ไม่มีอาการชาบริเวณ ปลายมือ และปลายเท้า ไม่มีมีอาการสั่น หรือ เดินเซ ความจำสามารถจำเรื่องราวในอดีตได้แม่นยำ
Physical examination

Neurological Sign




DTR



Normal ++

Sensation
No sensation impairment, intact in all areas         (pain, light touch, vibration, position and stereognosis)

Motor power
No weakness; equal bilaterally, normal gait and posture

Mentality


Co-operate


Good

Intelligence


Good correspond, know in fact 

Sensorium


Well oriented and alert
การขับถ่าย 

ระบบปัสสาวะอุจจาระ 
ปัสสาวะ วันละ 7-8 ครั้ง กลางคืน 1-2 ครั้ง ไม่มีแสบขัด ไม่ปัสสาวะขุ่นหรือเป็นตะกอน ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือดหรือหนอง ไม่มีท้องผูกหรือท้องเสีย
การป้องกันอันตรายต่อชีวิตและการดำรงชีวิตอย่างผาสุก
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

General Appearance
Thai woman, age 62 years, normal nutrition status, normal posture, no respiratory distress, appearing no weakness and anxiety. she is alert, mental condition not depress or confused, good mentation and cooperation.

Head
Symmetrical, normal shape and side, no lumps or other lesions. Look refreshed and clean no dandruff. Gray hair regular spread.

Face
Symmetrical, no muscle weakness, no deformities, no lesion and no tenderness.

Eye
Glaucoma Rt eye .  Blindness Lt eye

Conjunctiva not pale


Sclera no icteric , not injection


Normal eye movement


Ear
External ear no mass no lesion


Ear canal no abrasion or inflammation.

Little yellow ear wax.


Tympanic membrane intact both ears. 


Neck
Trachea not deviated thyroid and lympnode not enlarged neck vein not engorged, normal movement, no limitation or stiff neck
Vital signs


Temperature

37 
( C
Pulse Rate

80
/min, Regular

Respiratory Rate
16
/min

Blood pressure

140/70 
mmHg

สุขอนามัย


อาบน้ำวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น สระผมอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง 




ตัดผม และเล็บเมื่อยาว
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย
อาศัยอยู่ในบ้านของน้องชาย เพื่อนบ้านรักใคร่กันดี อากาศภายในบ้านถ่ายเทสะดวกดี 
ระบบผิวหนัง
Review of system

ระบบผิวหนัง
ผิวหนังชุ่มชื้นดีไม่มีผื่นคันตามตัว ไม่มีบาดแผล  ไม่มีผมร่วง ผมและเล็บสั้น สะอาดดี
Physical examination

Skin
Brown in color, skin surface look normally worm to touch, excessive moisture, smoothness,  pitting edema both legs. no bleeding lesion. 

Nail  normal shape, no clubbing of nails, no lines of other  abnormality such as spoon paronychia.

การมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม
ประสาท สัมผัส(ตา หู ลิ้น จมูก สัมผัส)
Review of system

ตา                           
การมองเห็นตาขวามองไม่เห็น ตาซ้ายพร่ามัวไม่มีแสบตาหรือปวดตา

หู
ไม่มีอาการเจ็บหู ไม่มีบาดแผล ไม่มีหนองไหลออกมาจากหู การได้ยินปกติ

จมูก
ไม่มีอาการคัดจมูกน้ำมูกไหล ไม่มีเลือด กำเดาออกจากจมูก การได้กลิ่นปกติ
ปาก


ริมฝีปากปกติ ชุ่มชื้นดีไม่มีแผลในปาก หรือ ฝ้าในปาก
Physical examination
มีความรู้สึกตัวดี ระดับความรู้สึกตัวเท่ากับ 15 (E4V5M6) ไม่พบความผิดปกติของระบบประสาท มีการประสานกันของกล้ามเนื้อและการทรงตัวดี มีการรับรู้ความรู้สึกร้อน-เย็น ปกติ การรับรู้การสัมผัสปกติ 
ประสาทสมองคู่ที่ 1 
(Olfactory nerve): ได้กลิ่นปกติ

ประสาทสมองคู่ที่ 2 
(Optic nerve): ตรวจ V/A, Visual field and Fundus ปกติ
ประสาทสมองคู่ที่ 3, 4, 6
 (Oculomotor, Trochlear, Abducens)


:  Pupil 3 mm. Slithly  right  Eye.

:  Extra ocular movement การกลอกตาไปในทิศทางทั้ง 6 ทิศทางปกติ ไม่มีการกระตุกของนัยน์ตา (nystagmus), ไม่เห็นภาพซ้อน
ประสาทสมองคู่ที่ 5 
(Trigeminal nerve)
:  การตรวจกล้ามเนื้อ masseter and temporalis   ปกติ กล้ามเนื้อทั้ง 2 มัด หดตัวดี
ประสาทสมองคู่ที่ 7 
(Facial nerve)

: การเคลื่อนไหวและการทำงานของกล้ามเนื้อใบหน้าปกติ
ประสาทสมองคู่ที่ 8 
(Auditory nerve)

: หูได้ยินชัดเจนทั้งสองข้าง
ประสาทสมองคู่ที่ 9 และ10 (Glossopharyngeal and Vagus nerve)


:  การกลืนและการรับรสปกติ


:  gag reflex normal


:  ออกเสียง “อา” ลิ้นไก่ยกขึ้นในแนวกลาง
ประสาทสมองคู่ที่ 11
 (Spinal Accessory nerve)


:  กล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid and Trapezius ปกติ
ประสาทสมองคู่ที่ 1 2 
(Hypoglossal nerve)


:  No atrophy, fibrillation and fasciculation



:  การแลบลิ้นเข้าออก, การตวัดลิ้นปกติ
Motor กล้ามเนื้อไม่ฝ่อ หรือ เต้น แขน ขา ไม่สั่น ท่าเดินปกติ เดินต่อเท้า (Walk heel to toe) ได้ไม่มีอาการเซ          

สมอง มือและแขน มีการทำงานประสานกันดี
การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น

มีการติดต่อ พูดคุยกับเพื่อนบ้านเสมอๆ 

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

รู้จักเพื่อนบ้านทุกคน ไม่มีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนบ้าน หรือคน อื่นๆ
 การดำรงชีวิตอย่างผาสุก
การปรับตัวต่อภาวะเครียด


เป็นคนใจเย็น อารมณ์ดี พูดเก่ง อัธยาศัยดี ไม่ค่อยแสดงอารมณ์ฉุนเฉียว ไม่พึงพอใจ ถ้าโมโหจะนั่งเงียบ บางครั้งก็แสดงออกโดยการโต้ตอบ
เพศสัมพันธ์

ระบบสืบพันธ์
อวัยวะเพศปกติ ไม่มีบาดแผล ไม่มีก้อน ไม่มีสิ่งคัดหลังผิดปกติออกจากอวัยวะเพศ   การเจ็บป่วยครั้งนี้ ไม่ปัญหาต่อระบบสืบพันธ์
ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง


รู้สึกว่ามีการเปลี่ยนแปลงในร่างกายคือมีขาบวม แต่ทุกอย่างยังเป็นปกติ ยังดำเนินชีวิตเหมือนปกติ แค่เพิ่มการรับประทานยาลดบวมและปฏิบัติตามคำแนะนำเท่านั้น
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
LABORATORY (12 เมษายน 2549)

BUN.



21


(17-43)

Cr.

  

1.61


(0.6-1.1)

LFT.

     Total  Protein

6.3
g/dl.

6.6-8.8

     Albumin


4.0
g/dl.

3.5-5.2

     Globulin


2.3
g/dl.

2.3-3.5

     Total  bilirubin

0.8
mg/dl.

0.1-1.2

     Direct  bilirubin

0.14
mg/dl.

<0.2

     AST(SGOT)


33
U/L

<31

     ALT(SGPT)


55
U/L

<31

     Alkaline  phosphatase
103
U/L

42-119

Electrolyte

     Sodium


139


(132-152)

     Potassium


3.8


(3.6-5.9)

     Chloride


107


(97-111)

     Bicarbonate


28


(21-32)

ยาตามแผนการรักษา
· MFM. (500)  2x3  o  pc.

· Mixtard  40-0-25

· Enalapril  (20)  1x2  o  pc.

· ASA(81)  1x1  o  pc.

· Zimmex  (20)  1x1  o  pc.

· HCTZ.  (50)  ½  x  1  o  pc.

· Denzen  1x3  o  pc.

· Reparil  2x3  o  pc.

การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) พร้อมเหตุผล

 
Dependent edema เนื่องจากผู้ป่วยให้ประวัติว่า ยืนขายของช่วยน้องสะใภ้ บางวันไม่ค่อยได้พัก และตรวจร่างกายพบ pitting edema both legs 3 +  
เบาหวาน(DM ) จากประวัติ10  ปีก่อนป่วยเป็นเบาหวาน รับการรักษาโดยกินยาที่รพ.ภูมิพลตลอด 8ปีหลังจากที่เป็นเบาหวานควบคุมน้ำตาลได้ไม่ดีจึงเริ่มฉีดยารักษาอาการเบาหวาน หลังจากเกษียณจึงมารับการรักษาต่อที่ศูนย์แพทย์คูคต(เซียร์)  ผล  FBS 110  วันที่ 12 เมษายน 2549
ภาวะความดันโลหิตสูง  ( Hypertension ) และไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemias) จากประวัติ5 ปีก่อนตรวจพบความดันโลหิตสูง และไขมันในเส้นเลือดรักษาต่อเนื่องมาตลอด BP ล่าสุด 140/70mmHg

การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) พร้อมเหตุผลเชิงทฤษฎี 
Dependent edema น้ำเป็นส่วนประกอบที่สำคัญและมีปริมาณมากที่สุดในร่างกายมนุษย์ โดยในร่างกายผู้ใหญ่จะมีน้ำเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 60 ของน้ำหนักตัว โดยแบ่งออกเป็น  ร้อยละ 40 อยู่ภายในเซลล์ เรียกว่า intracellular fluid ร้อยละ 20 อยู่ภายนอกเซลล์ เรียกว่า extracellular fluid  โดย 1/3 อยู่ภายในหลอดเลือดและหลอดน้ำเหลือง(intravascular fluid)  และ 2/3 อยู่ในเนื้อเยื่อระหว่างเซลล์(interstitial fluid)  น้ำที่อยู่ในส่วนต่างๆ เหล่านี้ มีการแลกเปลี่ยนกันไปมาตลอดเวลาเพื่อทำหน้าที่ในการลำเลียงสารต่างๆ อันได้แก่ อาหาร เกลือแร่ และออกซิเจนไปยังเซลล์ และนำของเสียและผลผลิตจากเซลล์ออกสู่ภายนอก ร่างกายเรามีกลไกทางสรีรวิทยาในการควบคุมให้ปริมาณของสารน้ำและส่วนประกอบอยู่ในภาวะสมดุลย์ (fluid homeostasis) 

Diabetes  Mellitus  (DM.)

พยาธิสภาพ
เบาหวาน  พบได้ประมาณร้อยละ  1.5  ของประชากรทั่วไป  พบได้ในคนทุกวัย  แต่จะพบมากในคนอายุมากกว่า  40  ปีขึ้นไป  และคนที่อยู่ในเมืองมีโอกาสเป็นโรคนี้มากกว่าชาวชนบท  คนอ้วนและหญิงที่มีลูกดก  มีโอกาสเป็นโรคนี้ได้มากขึ้น

ประเภทของเบาหวาน  เบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น  2  ชนิดใหญ่ ๆ ที่มีอาการ  สาเหตุ  ความรุนแรงและการรักษาต่างกัน  ได้แก่

1.  เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  (Insulin-dependent  diabetes  mellitus/IDDM)  เป็นชนิดที่พบได้น้อยแต่มีความรุนแรงและอันตรายสูง  มักพบในเด็กและคนอายุต่ำกว่า  25  ปี  แต่ก็อาจพบในคนสูงอายุได้บ้าง  ตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดนี้จะสร้างอินซูลินไม่ได้เลยหรือได้น้อยมาก  เชื่อว่าร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีขึ้นต่อต้านทำลายตับอ่อนของตัวเองจนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้  ดังที่เรียกว่า   โรคภูมิต้านตัวเอง  หรือ  ออโตอิมมูน  (autoimmune)  ทั้งนี้เป็นผลมาจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ร่วมกับการติดเชื้อ  หรือการได้รับสารจากภายนอก  

ผู้ป่วยจำเป็นต้องพึ่งพาการฉีดอินซูลินเข้าทดแทนในร่างกายทุกวัน  จึงจะสามารถเผาผลาญน้ำตาลได้เป็นปกติ  มิเช่นนั้น  ร่างกายจะหันไปเผาผลาญไขมันแทนจนทำให้ผ่ายผอมอย่างรวดเร็ว  และถ้าเป็นรุนแรงจะมีการคั่งของสารคีโตน  (ketones)  ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากการเผาผลาญไขมัน  สารนี้จะเป็นพิษต่อระบบประสาททำให้ผู้ป่วยหมดสติถึงตายได้รวดเร็ว  เรียกว่า  ภาวะคั่งสารคีโตน  หรือ  คีโตซิส  (ketosis)

2.  เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  (Non-insulin-dependent  diabetes  mellitus/NIDDM)  เป็นเบาหวานชนิดที่พบเห็นกันเป็นส่วนใหญ่  ซึ่งมักจะมีความรุนแรงน้อย  มักพบในคนอายุมากกว่า  40  ปีขึ้นไป  แต่ก็อาจพบในเด็กหรือวัยหนุ่มสาวได้บ้าง  ตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดนี้ยังสามารถสร้างอินซูลิน  แต่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  จึงทำให้มีน้ำตาลที่เหลือใช้กลายเป็นเบาหวานได้  ผู้ป่วยชนิดนี้ยังอาจแบ่งเป็นพวกที่อ้วนมาก ๆ กับพวกที่ไม่อ้วน  (รูปร่างปกติ  หรือผอม)  สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ์  อ้วนเกินไป   มีลูกดก  จากการใช้ยา  หรือพบร่วมกับโรคอื่น ๆ ผู้ป่วยมักไม่เกิดภาวะคีโตซิสเช่นที่เกิดกับชนิดพึ่งอินซูลิน  การควบคุมอาหารหรือกการใช้ยาเบาหวานชนิดกิน  ก็มักจะได้ผลในการควบคุมระดับน้ำตาลสูงมาก ๆ  ก็อาจต้องใช้อินซูลินฉีดเป็นครั้งคราว  แต่ไม่ต้องใช้อินซูลินตลอดไป   จึงถือว่าไม่ต้องพึ่งอินซูลิน
สาเหตุ

โรคนี้เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน  (Insulin)  ได้น้อยหรือไม่ได้เลย  ฮอร์โมนชนิดนี้มีหน้าที่คอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน้ำตาลให้เป็นพลังงานเมื่ออินซูลินในร่างกายไม่พอ  หรือมีพอแต่ใช้ไม่ได้  น้ำตาลก็ไม่ถูกนำไปใช้  จึงเกิดการคั่งของน้ำตาลในเลือดและอวัยวะต่าง ๆ  เมื่อน้ำตาลคั่งในเลือดมาก ๆ  ก็จะถูกไตกรองออกมาในปัสสาวะ  ทำให้ปัสสาวะหวาน  หรือมีมดขึ้นได้  จึงเรียกว่า  เบาหวาน

ผู้ป่วยมักจะมีอาการปัสสาวะบ่อยและมาก  เนื่องจากน้ำตาลที่ออกมาทางไตจะดึงเอาน้ำออกมาด้วย  จึงทำให้มีปัสสาวะมากกว่าปกติ  เมื่อถ่ายปัสสาวะมาก  ก็ทำให้รู้สึกกระหายน้ำบ่อย ๆ  และเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถนำน้ำตาลมาเผาผลาญเป็นพลังงานจึงหันมาเผาผลาญกล้ามเนื้อและไขมันแทน  ทำให้ร่างกายผ่ายผอม  ไม่มีไขมัน  กล้ามเนื้อฝ่อลีบ  อ่อนเปลี้ยเพลียแรง  นอกจากนี้การมีน้ำตาลคั่งอยู่ในอวัยวะต่าง ๆ  ทำให้อวัยวะต่าง ๆ  เกิดความผิดปกติและนำมาซึ่งภาวะแทรกซ้อนมากมาย  โรคนี้มักมีส่วนเกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ์  กล่าวคือมักมีพ่อแม่หรือญาติพี่น้องเป็นโรคนี้ด้วย

นอกจากนี้ยังอาจมีสาเหตุอย่างอื่น  เช่น  อ้วนเกินไป  (หรือกินหวานมาก ๆ  จนอ้วน  ก็อาจเป็นเบาหวานได้),  มีลูกดก,  หรือเกิดจากการใช้ยา  (เช่น  สเตอรอยด์,  ยาขับปัสสาวะ,  ยาเม็ดคุมกำเนิด),  หรืออาจพบร่วมกับโรคอื่น ๆ  (เช่น  ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง,  มะเร็งของตับอ่อน,  ตับแข็งระยะสุดท้าย,  โรคคุชชิง,  โรคฟีโอโครโมไซโตมา  หรือ  pheochromocytoma  ซึ่งเป็นเนื้องอกของต่อมหมวกไตชนิดหนึ่ง  เป็นต้น)
อาการ
ในรายที่เป็นไม่มาก  (ระดับน้ำตาลในเลือด  126-200  มิลลิกรัมต่อเลือด  100  มิลลิลิตร)  อาจไม่มีอาการผิดปกติอย่างชัดเจน  และตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจปัสสาวะ  หรือตรวจเลือดขณะที่ไปหาหมอด้วยโรคอื่น  หรือจากการตรวจเช็คสุขภาพ  ในรายที่มีอาการชัดเจน  จะมีอาการปัสสาวะบ่อย  (และออกครั้งละมาก ๆ)  กระหายน้ำ  ดื่มน้ำบ่อย  หิวบ่อยหรือกินข้าวจุ  อ่อนเปลี้ยเพลียแรง  บางรายอาจสังเกตว่าปัสสาวะมีมดขึ้น  (ระดับน้ำตาลในเลือดมักมากกว่า  200  มิลลิกรัมต่อเลือด  100  มิลลิลิตร)  ในรายที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  อาการต่าง ๆ  มักเกิดขึ้นรวดเร็วร่วมกับน้ำหนักตัวลดลงฮวบฮาบกินเวลาเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน  เด็กบางคนอาจมีอาการปัสสาวะรดที่นอนตอนกลางคืน  ในรายที่เป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  อาการมักค่อยเป็นค่อยไปเรื้อรัง  น้ำหนักตัวอาจลดบ้างเล็กน้อย  บางรายอาจมีน้ำหนักขึ้นหรือรูปร่างอ้วน  บางรายอาจมีอาการคันตามตัว  เป็นฝีหรือโรคเชื้อราบ่อย ๆ  หรือเป็นแผลเรื้อรังรักษาหายยาก

ผู้หญิงที่เป็นเบาหวานบางรายอาจมาหาหมอด้วยอาการคันตามช่องคลอดหรือตกขาว  บางรายอาจคลอดทารกที่มีตัวโต  (น้ำหนักมาก)  กว่าธรรมดา  หรืออาจเป็นโรคครรภ์เป็นพิษ  หรือคลอดทารกที่ตายโดยไม่ทราบสาเหตุ  ในรายที่เป็นมานานโดยไม่ได้รับการรักษา  อาจมาหาหมอด้วยภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น  ชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือปลายเท้า  ตามัวลงทุกทีหรือต้องเปลี่ยนแว่นสายตาบ่อย ๆ  เจ็บจุกหน้าอก  (จากโรคหัวใจขาดเลือด)  อัมพฤกษ์  อัมพาต  เป็นต้น
อาการแทรกซ้อน

มักจะเกิดเมื่อเป็นเบาหวานมานาน  อย่างน้อย  5  ปี  โดยไม่ได้รับการรักษาอย่างจริงจัง  หรือปล่อยปละละเลย

โรคแทรกซ้อนที่อาจพบได้  เช่น

1.  ตา  อาจเป็นต้อกระจกก่อนวัย  ประสาทตาหรือจอตา  (retina)  เสื่อม  หรือเลือดออกในน้ำวุ้นลูกตา  (vitreous  hemorrhage)  ทำให้มีอาการตามัวลงเรื่อย ๆ  หรือมองเห็นจุดดำลอยไปลอยมา  และอาจทำให้ตาบอดในที่สุด

2.  ระบบประสาท   ผู้ป่วยอาจเป็นปลายประสาทอักเสบ  มีอาการชาหรือปวดร้อนตามปลายมือปลายเท้า  ซึ่งอาจทำให้มีแผลเกิดขึ้นที่เท้าได้ง่าย  (อาจลุกลามจนเท้าเน่า)  บางรายอาจมีอาการอักเสบควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อตา  ทำให้กล้ามเนื้อตาเป็นอัมพาต  มีอาการตาเหล่  หนังตาตก  รูม่านตาขยาย  มองเห็นภาพซ้อน  บางรายอาจมีอาการวิงเวียน  เนื่องจากมีภาวะความดันตกในท่ายืน  กระเพาะปัสสาวะไม่ทำงาน   (กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  หรือไม่มีแรงเบ่งปัสสาวะ)  กระเพาะอาหารไม่ทำงาน  (มีอาการจุกเสียด  อาหารไม่ย่อย)  ท้องผูก  หรือท้องเดิน  หรือมีอาการท้องเดินตอนกลางคืน  ผู้ชายอาจมีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ  (impotence)

3.  ไต  มักจะเสื่อม  จนเกิดภาวะไตวาย  มีอาการบวม  ซีด  ความดันโลหิตสูง  ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยเบาหวานที่พบได้ค่อนข้างบ่อย

4.  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  (atherosclerosis)  ทำให้เป็นอัมพาต  โรคหัวใจขาดเลือด  ถ้าหลอดเลือดแดงที่เท้าแข็งและตีบ  เลือดไปเลี้ยงเท้าไม่พออาจทำให้เท้าเย็น  เป็นตะคริวหรือปวดขณะเดินมาก ๆ  หรืออาจทำให้เป็นแผลหายยากหรือนิ้วเท้าเป็นเนื้อตายเน่า  (gangrene)

5.  โรคติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิคุ้มกันต่ำ  เช่น  วัณโรคปอด  กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  กรวยไตอักเสบ  กลาก  โรคเชื้อราแคนดิดา  ช่องคลอดอักเสบ  เป็นฝีหรือพุพองบ่อย  หูชั้นนอกอักเสบรุนแรง  เท้าเป็นแผลซึ่งอาจลุกลามจนเท้าเน่า  เป็นต้น

6.  แผลที่เท้า  เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย  เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักมีภาวะปลายประสาทอักเสบ  (เท้าชา  เกิดแผลง่าย)  ภาวะขาดเลือดเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรือตีบ  (เท้าเป็นแผลหายยาก  หรือเป็นเนื้อตายเน่า)  ร่วมกับภาวะติดเชื้อง่ายเนื่องจากภูมิคุ้มกันโรคต่ำดังกล่าวข้างต้น  บางครั้งแผลอาจลุกลามรุนแรง  หรือเป็นเนื้อตายเน่า  (gangrene)  จำเป็นต้องตัดนิ้วเท้าหรือตัดเท้า  เกิดภาวะพิการได้  ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  เพราะจะเสริมให้เกิดภาวะขาดเลือดเลี้ยงเท้าได้มากขึ้น  และควรดูแลเท้าอย่าให้เกิดบาดแผล

7.  ภาวะหมดสติจากเบาหวาน  ผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดอาการหมดสติ  อาจมีสาเหตุจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  มักจะพบในผู้ป่วยที่กินยาหรือฉีดยาสม่ำเสมอ  แต่อาจมีการใช้ยาเกินขนาดหรืออดอาหารหรือกินข้าวผิดเวลา  หรือมีอาการออกแรงกายมากกว่าผิดปกติ  นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากสาเหตุร้ายแรง  ได้แก่

-  ภาวะคีโตแอซิโดซิส  (ketoacidosis)  พบเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินที่ขาดการฉีดอินซูลินนาน ๆ  หรือพบในภาวะติดเชื้อหรือได้รับบาดเจ็บ  ซึ่งร่างกายต้องการอินซูลินมากขึ้น  ร่างกายจะมีการเผาผลาญไขมันแทนน้ำตาลทำให้เกิดการคั่งของสารคีโตนในเลือด  จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรด  (เรียกว่า  diabetic  ketoacidosis  หรือ  DKA)  ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน  กระหายน้ำอย่างมาก  หายใจหอบลึก  และลมหายใจมีกลิ่นหอม  (กลิ่นของสารคีโตน)  มีไข้  กระวนกระวาย  มีภาวะขาดน้ำรุนแรง  (ตาโบ๋  หนังเหี่ยว  ความดันต่ำ  ชีพจรเบาเร็ว)  อาจมีอาการปวดท้อง  ท้องเดิน  ผู้ป่วยจะซึมลงเรื่อย ๆ  จนกระทั่งหมดสติ  หากรักษาไม่ทันอาจตายได้

-  ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรุนแรง  (non-ketotic  hyperglycemic  hyperosmolar  coma  หรือ  NKHHC)  มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่เป็นโรคโดยไม่รู้ตัวหรือขาดการรักษา  หรือมีภาวะติดเชื้อรุนแรง  (เช่น  ปอดอักเสบ  กรวยไตอักเสบ  โลหิตเป็นพิษ)  หรือมีการใช้ยาบางชนิด  (เช่น  สเตอรอยด์  ยาขับปัสสาวะ)  ร่วมด้วย ทำให้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมาก ๆ  (สูงเกิน  600  มิลลิกรัมต่อเลือด  100  มิลลิลิตรขึ้นไป)  ผู้ป่วยจะเกิดภาวะขาดน้ำรุนแรง  ซึม  เพ้อ  ชัก  หมดสติ  โดยก่อนหน้าจะหมดสติเป็นวันหรือสัปดาห์  ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย  ปัสสาวะบ่อย  กระหายน้ำบ่อย
8. อื่น ๆ  ผู้ป่วยเบาหวานยังอาจเป็นปัจจัยของการเกิดโรคอื่น ๆ  อีก  เช่น  ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง  นิ่วน้ำดี  เส้นประสาทมือถูกพังผืดรัดแน่น  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจพิการ  (cardiomyopathy)  ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะหัวใจวายได้  เป็นต้น
ความดันโลหิตสูง  (Hypertension)

ความดันโลหิต  หมายถึง  แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือดแดง อันเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ (คล้ายแรงลมที่ดันผนังยางรถเวลาสูบลมเข้า) ซึ่งสามารถวัดโดยใช้เครื่องวัดความดัน (sphygmomanometer) วัดที่แขน และมีค่าที่วัดได้ 2 ค่าคือ

1.  ความดันช่วงบน หรือ ความดันซิสโตลี (systolic blood pressure) หมายถึง แรงดันเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว ซึ่งอาจจะสูงตามอายุ ความดันช่วงบนในคนคนเดียวกันอาจมีค่าแตกต่างกันบ้างเล็กน้อย ตามท่าของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ และปริมาณของการออกกำลัง

2.  ความดันช่วงล่าง หรือ ความดันไดแอสโตลี (diastolic blood pressure) หมายถึง แรงดันเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว

ในปัจจุบัน ได้มีการกำหนดค่าความดันโลหิตปกติ และระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงสำหรับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (โดยการวัดในท่านั่งวัดอย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไป แล้วคิดเป็นค่าเฉลี่ย) ดังตาราง

ความดันโลหิตสูง (ความดันเลือดสูง ความดันสูง ก็เรียก) หมายถึง ความดันช่วงบนมีค่าตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดันช่วงล่างมีค่าตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป
ตาราง การแบ่งระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูง
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โดยมากผู้ป่วยจะมีความดันช่วงล่างสูง (diastolic hypertension) โดยความดันช่วงบนจะสูงหรือไม่ก็ได้

บางรายอาจมีความดันช่วงบนสูงเพียงอย่างเดียว (มีค่าตั้งแต่ 140 มม.ปรอท ขึ้นไป) แต่ความดันช่วงล่างไม่สูง (มีค่าต่ำกว่า 90 มม.ปรอท) เรียกว่า ความดันช่วงบนสูงเดี่ยว (isolated systolic hypertension) ซึ่งมักจะพบในผู้สูงอายุมาก (ยิ่งอายุมาก ก็ยิ่งมีโอกาสพบได้มากขึ้น) , โรคคอพอกเป็นพิษ , ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ (coartation of aorta)

ในการวินิจฉัยโรคนี้ ควรทำการวัดความดันแต่ละคราวอย่างน้อย 2 ครั้ง (ห่างกัน 1 นาที) แล้วหาค่าเฉลี่ยของความดัน ถ้าพบว่าค่าความดันเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติ ควรนัดมาวัดซ้ำอีกอย่างน้อย 1 – 2 คราว ภายใน 1 สัปดาห์ หากยังพบว่ามีค่าความดันเฉลี่ยสูงกว่าปกติ จึงจะวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ในการวัดแต่ละคราว ควรให้ผู้ป่วยนั่งพักสัก 5 – 10 นาทีเสียก่อน การอ่านค่าความดัน ควรอ่านค่าตัวเลขตามที่วัดได้จริง ห้ามปัดตัวเลขตัวท้ายให้ลงเป็น 0 หรือ 5 อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการแปรผลได้

โรคความดันโลหิตสูง พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของคนทั่วไป ส่วนมากจะเริ่มเป็นในคนที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป และเป็น “ ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ “ เป็นส่วนใหญ่ ส่วนน้อยที่อาจพบในคนอายุน้อย ซึ่งอาจเป็น “ ความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ “ ร่วมด้วย
สาเหตุ

1.  ส่วนใหญ่ (กว่าร้อยละ 90) จะไม่พบโรคหรือภาวะผิดปกติหรือสิ่งที่เป็นต้นเหตุของความดันโลหิตสูงเรียกว่า ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (primary hypertension)  หรือความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (essential hypertension)


แต่อย่างไรก็ตามมักพบว่า ปัจจัยทางกรรมพันธุ์อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค กล่าวคือ ผู้ที่มีพ่อแม่พี่น้องในครอบครัวเดียวกันเป็นโรคนี้ จะมีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติดังกล่าวประมาณ 3 เท่า

นอกจากนี้ อายุมาก ความอ้วน การกินอาหารเค็มจัดหรือมีเกลือโซเดียมสูง และการดื่มเหล้าจัด ก็อาจเป็นปัจจัยเสริมของการเกิดโรคนี้

ผู้ป่วยพวกนี้ จะเริ่มเป็นเมื่ออายุประมาณ 25 – 55 ปี พบมากในคนอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และยิ่งอายุมากขึ้นก็มีโอกาสพบได้มากขึ้น

2.  ส่วนน้อย (ต่ำกว่าร้อยละ 10) อาจตรวจพบโรคหรือภาวะผิดปกติหรือสิ่งที่เป็นต้นเหตุของความดันโลหิต โดยเฉพาะถ้าพบในคนอายุต่ำกว่า 30 ปี หรือเริ่มมีความดันสูง เมื่ออายุมากกว่า 55 ปี เรียกว่า ความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension)  หรือความดันโลหิตสูงชนิดมีสาเหตุ

สาเหตุที่อาจพบได้มีหลายอย่าง เช่น

2.1  ได้รับยาบางประเภท เช่น ยาเม็ดคุมกำเนิด หรือยาฮอร์โมนเอสโตรเจน , สเตอรอยด์ ,ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์ , ยาแก้คัดจมูก (decongestant) และยาแก้หวัดที่เข้ายาแก้คัดจมูก , ยาลดความอ้วน , อะดรีนาลิน , ยาแก้ซึมเศร้าร่วมกับยากลุ่มกระตุ้นประสาทซิมพาเทติก  ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ โรคไต เช่น หน่วยไตอักเสบ ,กรวยไตอักเสบเรื้อรัง , ไตวายเรื้อรัง ,หลอดเลือดแดงไตตีบ (renal artery stenosis) ซึ่งมักได้ยินเสียงฟู่ (bruit) ที่หน้าท้อง , วัณโรคไต , โรคไตเป็นถุงน้ำมาแต่กำเนิด (polycystic kidney disease) ซึ่งสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ เป็นต้น  หลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (coarctation of aorta) ลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่ว (aortic insufficiency) ซึ่งมักจะทำให้ความดันช่วงบนสูงเพียงอย่างเดียว ส่วนความดันช่วงล่างเป็นปกติ
2.2 โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น คอพอกเป็นพิษ มักจะทำให้ความดันช่วงบนสูงเพียงอย่างเดียว , โรคคุชชิง , เนื้องอกของต่อมหมวกไตที่เรียกว่า พีไอโครโมไซโตมา (pheochromocytoma) ซึ่งจะทำให้มีอาการปวดศีรษะ ใจสั่น เหงื่อออก หน้ามืด เป็นลม น้ำหนักลด เป็นต้น
2.3 อื่น ๆ เช่น ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง , ตะกั่วเป็นพิษ , ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เป็นต้น
3.  ในผู้สูงอายุ มักมีความดันช่วงบนสูงเพียงอย่างเดียว เนื่องจากมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เรียกว่า ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ซึ่งจะพบได้มากขึ้น ตามอายุที่มากขึ้น

4.  ความดันโลหิตอาจสูงได้ชั่วคราว เมื่อมีภาวะที่ทำให้หัวใจต้องทำงานหนักขึ้น เช่น ไข้ ซีด ออกกำลังกายใหม่ ๆ อารมณ์เครียด (เช่น โกรธ ตื่นเต้น) เป็นต้น ไม่จำเป็นต้องรักษา จะหายไปได้เองเมื่อปัจจัยเหล่านี้หมดไป
อาการ

ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแต่อย่างใด และมักจะตรวจพบโดยบังเอิญ ขณะไปให้แพทย์ตรวจรักษาด้วยปัญหาอื่น

ส่วนน้อยอาจมีอาการปวดมึนท้ายทอย ตึงที่ต้นคอวิงเวียน มักจะเป็นเวลาตื่นนอนใหม่ ๆ พอตอนสายจะทุเลาไปเอง

บางรายอาจมีอาการปวดศรีษะตุบ ๆ แบบไมเกรนได้

ในรายที่เป็นนาน ๆ หรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ใจสั่น นอนไม่หลับมือเท้าชา ตามัว หรือมีเลือดกำเดาไหล

เมื่อปล่อยทิ้งไว้นาน ๆ โดยไม่ได้รับการรักษา ก็อาจแสดงอาการของภาวะแทรกซ้อน เช่น เจ็บหน้าอก บวม หอบเหนื่อย แขนขาเป็นอัมพาต เป็นต้น
อาการแทรกซ้อน

ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาหรือปล่อยให้ความดันโลหิตสูงอยู่นาน ๆ มักจะเกิดความผิดปกติของอวัยวะที่สำคัญ เช่น หัวใจ สมอง ไต ประสาทตา เป็นต้น เนื่องจากความดันโลหิตสูง จะทำให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกายเสื่อม เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) หลอดเลือดตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไม่ได้

ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ได้แก่

1.  หัวใจ  จะทำให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต (left ventricular hypertrophy) ซึ่งถ้าปล่อยให้เป็นมากขึ้นจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงอื่น ๆ เกี่ยวกับหัวใจตามมาได้

โรคนี้ยังอาจทำให้หลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจตีบกลายเป็นโรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บหน้าอกถ้าเป็นรุนแรงอาจเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

นอกจากนี้ ยังอาจทำให้เกิดภาวะหัวใจวาย ซึ่งจะมีอาการบวม หอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้

2.  สมอง  อาจเกิดอาการภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก กลายเป็นโรคอัมพาตครึ่งซีก ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
ในรายที่มีหลอดเลือดฝอยในสมองส่วนสำคัญแตก ก็อาจตายได้อย่างรวดเร็ว

บางรายถ้าเป็นเรื้อรัง อาจกลายเป็นโรคความจำเสื่อม สมาธิลดลง 

ในรายที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน อาจทำให้เกิดอาการปวดศรีษะ ซึม เพ้อ ชัก หรือหมดสติได้ เรียกว่า hypertensive encephalopathy


3.  ไต  อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง  เนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอ ไตที่วายจะยิ่งทำให้ความดันเลือดสูงขึ้น กลายเป็นวงจรที่เลวร้าย การตรวจปัสสาวะจะพบสารไข่ขาว (albumin) ตั้งแต่ 2 +  ขึ้นไป การเจาะเลือดทดสอบการทำงานของไต จะพบระดับของสารบียูเอ็น (BUN) และครีอะตินีน (creartinine) สูง

4.  ตา  จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอย่างช้า ๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะตีบ ต่อมาอาจแตกมีเลือดออกที่จอตา (เรตินา) ทำให้ประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ จนตาบอดได้ ซึ่งสามารถใช้เครื่องส่องตา (ophthalmoscope) ตรวจดูความผิดปกติภายในลูกตา

5.  หลอดเลือดแดงใหญ่ และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (aortic aneurysm) และผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกแยก จะมีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรงเป็นลม หรือเป็นอัมพาต ถ้าเป็นรุนแรงอาจเกิดอันตรายถึงตายได้

นอกจากนี้ หลอดเลือดแดงส่วนที่มาเลี้ยงขาและปลายเท้า ก็อาจเกิดภาวะแข็งตัวและตีบได้ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีการสูบบุหรี่ร่วมด้วย) ทำให้เลือดไปเลี้ยงขาและปลายเท้าได้น้อย อาจมีอาการเป็นตะคริวบ่อย หรือปวดน่องขณะเดินมาก ๆ หากหลอดเลือดแดงเกิดอุดตัน ก็อาจทำให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือด และกลายเป็นเนื้อตายเน่า (gangrene) ได้

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ จะเกิดขึ้นรุนแรงหรือรวดเร็วเพียงใดขึ้นกับความรุนแรงและระยะของโรค ถ้าความดันมีขนาดสูงมาก ๆ อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็ว และผู้ป่วยอาจตายได้ภายในเวลาไม่กี่ปี (ถ้ารุนแรงมากอาจตายภายใน 6 – 8 เดือน) ส่วนในรายที่เป็นเพียงเล็กน้อย หากปล่อยไว้ไม่รักษา อาจใช้เวลา 7 – 10 ปีในการเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ถ้าสามารถควบคุมความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ก็อาจป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ หรือทำให้ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นลดความรุนแรงลงได้

นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มีโรคอื่นร่วมด้วย (เช่น เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง) หรือสูบบุหรี่ หรือดื่มเหล้าจัด ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเร็วขึ้น  จึงควรควบคุมโรคหรือพฤติกรรมเหล่านี้ควบคู่กันไปด้วย
ข้อแนะนำ

1.  วิธีการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งการติดตามผลการรักษา ที่แน่นอนคือการตรวจวัดความดันโลหิต การอาศัยแต่สังเกตดูอาการเพียงอย่างเดียวมักจะไม่แน่นอน เพราะโรคนี้ส่วนมากจะไม่มีอาการแสดงแต่อย่างใด คนทั่วไปมักมีความเข้าใจผิดว่า ความดันโลหิตสูงจะทำให้มีอาการปวดศีรษะ (ถ้าไม่ปวดศีรษะ ก็นึกว่า ไม่เป็นความดันสูง) ความจริงแล้ว ความดันโลหิตสูงที่จะแสดงอาการปวดศีรษะนั้นนับวามีเพียงส่วนน้อย และอาการปวดศีรษะส่วนมากก็เกิดจากความเครียด , ไมเกรน และอื่น ๆ มากกว่าความดันโลหิตสูง
2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขนาดเล็กน้อยและปานกลาง ส่วนใหญ่จะสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ด้วยการใช้ยาไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ , ยาปิดกั้นบีตา (ใช้เดี่ยว ๆ หรือใช้ร่วมกัน) มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ต้องใช้ยาลดความดันชนิดอื่น ๆ ซึ่งมีราคาแพง

3.  โรคแทรกซ้อนจะเกิดขึ้นต่อเมื่อปล่อยให้ความดันโลหิตสูงอยู่นานเป็นแรมปี หากได้รับการรักษาอย่างจริงจัง โอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนก็จะลดน้อยลง และสามารถมีชีวิตยืนยาวเช่นคนปกติ ดังนั้นจึงควรแนะนำให้ผู้ป่วยติดต่อรักษากับหมออย่าได้ขาด และถึงแม้รู้สึกสบายดี (ไม่มีอาการผิดปกติอะไร) ก็ควรหมั่นวัดความดันเป็นประจำ อาจเป็นเดือนละ 1 – 2 ครั้ง อาจวัดกันเองที่บ้าน หรือไหว้วานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่ใกล้บ้านช่วยวัดให้ก็ได้ ควรลงสมุดบันทึกแล้วนำไปให้หมอดูในการตรวจครั้งต่อไป

ผู้ป่วยบางรายวัดที่บ้านจะมีค่าความดันปกติแต่เมื่อไปวัดที่สถานพยาบาล จะพบว่าความดันสูง (อาการลักษณะนี้เรียกว่า white – coat hypertension) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรมีเครื่องวัดความดันคอยวัดเองที่บ้าน ซึ่งจะช่วยประเมินค่าความดันได้ดีกว่า

4.  ผู้ป่วยไม่ควรหยุดยาเอง ถึงแม้จะรู้สึกว่าสบายดีหรือความดันลดลงแล้วก็ตาม การลดยาหรือหยุดยาควรให้หมอผู้รักษาเป็นผู้พิจารณาโดยจะถือหลักว่า เมื่อให้ยาจนความดันลดเป็นปกติได้ติดต่อกันนาน 1 ปี อาจลองลดขนาดยาลงทีละน้อย แล้วตรวจวัดความดันเป็นระยะ ๆ ถ้าความดันปกติ ก็ให้ยาขนาดนั้น ๆ หรือค่อย ๆ ลดลงจนหยุดยาไปเลย แต่ต้องหมั่นตรวจวัดความดันต่อไปเรื่อย ๆ ถ้าขึ้นสูงใหม่ก็ให้ยาใหม่ หรือเพิ่มขนาดยาขึ้นไปใหม่

5.  ในการให้ยารักษาความดัน ควรเริ่มให้ทีละน้อยก่อน แล้วค่อย ๆ เพิ่มขนาดขึ้นไปเรื่อย ๆ ทั้งนี้เพื่อระวังไม่ให้ยาเกินขนาด จะทำให้ความดันตกมากเกินไป ผู้ป่วยจะมีอาการหน้ามืดเป็นลมเวลาลุกนั่ง

6.  ข้อควรปฏิบัติสำหรับผู้ป่วย  ซึ่งถือเป็นหัวใจของการรักษาโรคนี้ควบคู่กับการใช้ยาลดความดัน ได้แก่

6.1  จำกัดปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคไม่เกินวันละ 2.4 กรัม (เทียบเท่า เกลือแกง หรือโซเดียมคลอไรด์ 6 กรัม หรือ 1 ช้อนชา) โดยงดการกินอาหารเค็ม (เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไข่เค็ม น้ำพริก กะปิ ปลาร้า หนำเลี้ยบ  ของดองเกลือ) , ลดการกินอาหารที่ใส่ผงชูรสหรืออาหารที่ใส่ผงฟู (เช่น ขนมปัง ขนมถ้วยฟู) หรือใส่สารกันบูด ยาธาตุน้ำแดง ยาเม็ดโซดามินต์ เพราะสิ่งเหล่านี้จะมีเกลือโซเดียมสูง , ควรกินอาหารที่มีรสจืด (ใส่เกลือ น้ำปลา ซีอิ๊ว หรือซอสที่มีรสเค็มให้น้อยที่สุด) , หลีกเลี่ยงการจิ้มน้ำจิ้มหรือซอสที่รสเค็ม , เวลาบริโภคอาหารกระป๋องหรืออาหารสำเร็จรูป ควรเลือกชนิดที่มีปริมาณโซเดียมต่ำ (อ่านดูจากฉลากบนผลิตภัณฑ์) ทั้งนี้เนื่องจากการบริโภคเกลือโซเดียม จะทำให้ความดันสูงและดื้อต่อการรักษาได้

6.2  ลดน้ำหนักถ้าอ้วน โดยการลดอาหารพวกไขมันชนิดอิ่มตัว (เช่น อาหารมัน ของผัดของทอด ของใส่กะทิ ขาหมู หมู 3 ชั้น) และอาหารพวกแป้งและน้ำตาล (เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว เผือก มัน เครื่องดื่ม ของหวาน ผลไม้หวาน) ควรกินผักและผลไม้ (ที่ไม่หวาน) ให้มากขึ้น

6.3  งดเหล้า หรือจำกัดปริมาณแอลกอฮอล์ ไม่เกินวันละ 30 มิลลิเมตร เพราะอาจทำให้การรักษาไม่ได้ผล และทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น

6.4  งดบุหรี่ เพราะอาจเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด (เช่น โรคหัวใจขาดเลือด อัมพาต) มากขึ้น

6.5  ออกกำลังกายเป็นประจำ เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ เล่นกีฬา เป็นต้น ควรเริ่มแต่น้อยก่อน แล้วค่อย ๆ เพิ่มขึ้นทีละน้อย อย่าออกกำลังที่ต้องมีการเบ่ง (เช่น ยกน้ำหนัก วิดพื้น)

6.6  ทำจิตใจให้สงบ หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทำให้หงุดหงิด โมโห ตื่นเต้น หรือเครียด ควรทำสมาธิ บริหารจิต หรือสวดมนต์ภาวนาตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ เพื่อคลายความวิตกทุกข์ร้อน และทำให้จิตสงบเยือกเย็น

การออกกำลังกาย การเต้นรำ การเล่นดนตรี การร้องเพลง หรือการทำงานอดิเรกให้เกิดความเพลิน ก็เป็นการผ่อนคลายความเครียดที่ดีเช่นกัน

การคลายเครียดจะมีส่วนช่วยลดความดันในผู้ที่เป็นความดันสูง

6.7  ในสตรีที่กินยาคุมกำเนิด ควรเลิกกินยานี้แล้วหันไปคุมด้วยวิธีอื่น (เช่น ใช้ถุงยางอนามัย ใส่ห่วง ทำหมัน) แทน

การปฏิบัติตัวดังกล่าวอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่องมีส่วนช่วยในการควบคุมความดันโลหิตให้ปกติ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ สำหรับผู้ที่มีความดันสูงเล็กน้อย ถ้าปฏิบัติตัวได้ดี ความดันอาจลดโดยไม่ต้องใช้ยารักษาก็ได้หรือไม่ก็ช่วยลดขนาดของยาที่ใช้

7.  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป แม้ว่ารู้สึกสบายดีก็ควรตรวจวัดความดันอย่างน้อยทุก 2 ปี และอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ควรตรวจวัดความดันอย่างน้อยปีละครั้งโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีรูปร่างอ้วนหรือมีพ่อแม่พี่น้องเป็นโรคนี้ ควรตรวจวัดความดันที่สถานพยาบาลใกล้บ้านเช่น สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิก แพทย์ เป็นต้น
ไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemias)
ไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemias)


ภาวะผิดปกติของไขมันในเลือด มีอยู่หลายแบบและมีชื่อเรียกต่าง ๆ กันดังนี้

ไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemias) หมายถึง ภาวะโคเลสเตอรอล หรือ ไตรกลีเซอไรต์ในเลือดสูง หรือสูงทั้งโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรต์

โคเลสเตอรอลในเลือดสูง (hyperlipidemias) หมายถึง ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเพียงอย่างเดียว

ไตรกรีเซอร์ไรต์ในเลือดสูง (hypertriglyceridemia) หมายถึง ภาวะไตรกลีเซอร์ไรต์ในเลือดสูงเพียงอย่างเดียว

โลโปโปรตีนในเลือดผิดปกติ (dyslipoproteinemia) หมายถึง ภาวะที่มีไลโปโปรตีนชนิดต่าง ๆ ในเลือดผิดปกติ ซึ่งอาจสูงหรือต่ำกว่าปกติก็ได้ ตัวอย่างเช่น hyperbetalipoproteinemia หมายถึง ภาวะแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูง , hypoalphalipoproteinemia หมายถึง ภาวะเอชดีแอลโคเลสเตอรอลต่ำ

ในปัจจุบันพบว่า ภาวะไขมันในเลือดสูง , ภาวะแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูง และภาวะเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดต่ำ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งชักนำให้เกิดโรคต่าง ๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจขาดเลือด,โรคหลอดเลือดสมองตีบ ทั้งนี้ถ้าพบร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆได้แก่ การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ก็จะทำให้มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากยิ่งขึ้น

ภาวะไขมันเลือดสูง พบได้บ่อยทั้งชายและหญิง พบมากในคนที่มีประวัติทางกรรมพันธุ์ คนอ้วนหรือคนที่ชอบกินอาหารพวกไขมันมาก ๆ  หรือทำงานเบา ๆ ไม่ค่อยได้ออกกำลังกาย
สาเหตุ

อาจมีสาเหตุหรือปัจจัยได้หลายประการ เช่น

1.  กรรมพันธุ์ มีผลต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงได้ทุกแบบ รวมทั้งภาวะเอชดีแอลโคเลสเตอรอลต่ำ
2.  การกินอาหารที่ไขมันชนิดอิ่มตัว (saturatedfat) มาก ๆ มีผลทำให้แอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดสูง (ตรงกันข้าม การกิจอาหารที่มีไขมันชนิดไม่อิ่มตัวจะช่วยลดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล)  การกินอาหารพวกแป้งและน้ำตาล มีผลทำให้ไตรกลีเซอร์ไรด์สูง

3.  การไม่ออกกำลังกายหรือออกน้อย , การสูบบุหรี่และฮอร์โมนเทสโตสเตอโรน มีผลทำให้เอชดีแอลโคแลสเตอรอลต่ำ

4.  เอสโตรเจน , สเตอรอยด์ ,โรคตัวอักเสบเฉียบพลัน , ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ,เอสแอลอี ,โลหิตเป็นพิษ ,การตั้งครรภ์ , ความเครียดและการดื่นเหล้าจัด มีผลทำให้ไตรกลีเซอไรด์สูง (ถ้าดื่มปริมาณเล็กน้อยกลับมีผลทำให้เอชดีแอลโคเลสเตอรอลสูง)

5.  ความอ้วน ,เบาหวาน ,ภาวะไตวายเรื้อรัง และยาปิดกั้นบีตา มีผลทำให้ไตรกลีเซอร์ไรต์สูง และแอชดีแอลโคเลสเตอรอลต่ำ

6.  โรคตับแข็ง , โรคตับที่ภาวะอุดกั้นทางเดินน้ำดี  (obstructive liver disease) และโรคไตเนโฟรติก มีผลทำให้โคเลสเตอรอลสูง (ในผู้ป่วยโรคไตเนโฟรติกที่เป็นรุนแรง) อาจทำให้เกิดภาวะไตรกลีเวอร์ไรด์สูงร่วมด้วย)

7.  ยาขับปัสสาวะ ,ยาเม็ดคุมกำเนิด ,โรคคุชชิง , ภาวะต่อมไทรอยด์ทำงานน้อย มีผลทำให้โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอรไรด์สูง
อาการ

ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงส่วนมากจะไม่มีอาการแสดงแต่อย่างใด มักจะตรวจพบขณะตรวจเช็กสุขภาพหรือขณะมาพบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อน (เช่น เจ็บหน้าอก ,ปวดน่องเวลาเดินมาก ๆ ,ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ,อัมพาต ฯลฯ)
อาการแทรกซ้อน

ที่สำคัญ คือ ทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และหลอดเลือดตีบตัน ซึ่งอาจเกิดขึ้นทั่วทุกส่วนของร่างกาย

ถ้าเกิดที่หลอดเลือดหัวใจ ทำให้เป็นโรคหัวใจขาดเลือด

ถ้าเกิดที่หลอดเลือดสมอง ทำให้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต สมองเสื่อม

ถ้าเกิดที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงขา ทำให้ปวดน่องเวลาเดินมาก ๆ เป็นตะคริว ปลายเท้าเย็น เป็นแผลเรื้อรังที่เท้า หรือปวดขาหรือปลายเท้า

ถ้าเกิดที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศในผู้ชายก็ทำให้เกิดภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (impotence) หรือภาวะองชาตไม่แข็งตัว (erectile dysfunction/ED) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่มีภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (เกิน 1,000 มิลลิกรัม ต่อเลือด 100 มิลลิลิตร) จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน
ข้อแนะนำ

1.  ผู้ที่มีสุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี แต่ถ้ามีประวัติว่ามีพ่อแม่พี่น้องเป็นโรคหัวใจขาดเลือด , อัมพฤกษ์ ,อัมพาต , หรือภาวะไขมันเลือดสูง ควรตรวจระดับไขมันในเลือด เพราะภาวะไขมันในเลือดสูงมักไม่มีอาการแสดง

ในการตรวจระดับไขมันในเลือด ควรอดอาหารอย่างน้อย 12 ชั่วโมง และในระยะ 3 สัปดาห์ก่อนตรวจควรมีน้ำหนักตัวคงที่ และกินอาหารตามที่เคยกิน

2.  เมื่อตรวจครั้งแรกพบว่ามีระดับไขมันในเลือดสูงอาจจำเป็นต้องตรวจซ้ำอีก 1 – 2 ครั้ง ภายใน 1 เดือน เพื่อให้แน่ใจ เพราะการตรวจแต่ละครั้งอาจมีความคลาดเคลื่อนได้

3.  ในการรักษาไม่ว่าจะมีการใช้ยาลดไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยหรือไม่ก็ตาม ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวในด้านต่าง ๆ อย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และควรติดตามตรวจเลือดเป็นระยะ ๆ

4.  แม้ว่าความอ้วนอาจเป็นปัจจัยของการเกิดโรคนี้ แต่คนผอมก็อาจเป็นโรคนี้ได้เช่นกัน เนื่องเพราะอาจมีความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ก็ได้
การป้องกัน


ลดการกินอาหารพวกไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล , กินผักผลไม้และเมล็ดธัญพืชให้มาก ๆ , อย่าดื่มเหล้าจัด , อย่ากินน้ำตาลและของหวานมากเกินไป , ออกกำลังกายเป็นประจำ และระวังอย่าให้อ้วน
การรักษาเปรียบเทียบกับทฤษฎี  และคุณสมบัติของยา
การรักษาโรคเบาหวาน

1.  หากสงสัยหรือตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ ควรแนะนำผู้ป่วยไปโรงพยาบาล โดยให้ผู้ป่วยอดอาหาร (รวมทั้งเครื่องดื่มทุกชนิด) ตั้งแต่เที่ยงคืน แล้วไปเจาะเลือดที่โรงพยาบาลในตอนเช้า เพื่อตรวจดูระดับน้ำตาลในเลือด ที่เรียกว่า ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6 ชั่วโมง (FPG) ซึ่งในคนปกติจะมีค่าต่ำกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิเมตร ถ้าพบว่ามีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 126 มิลลิกรัม ในการเจาะตรวจอย่างน้อย 2 ครั้ง ก็วินิจฉัยได้ว่าเป็นเบาหวาน ยิ่งมีค่าสูงมากเท่าไรก็แสดงว่ามีความรุนแรงมากขึ้นเท่านั้น

การรักษา  มักจะเริ่มด้วยการแนะนำเรื่องการควบคุมอาหาร ลดน้ำหนักตัว (ถ้าอ้วน) การออกกำลังกาย และปฏิบัติตัวอื่น ๆ

ถ้าคุมอาหารและปฏิบัติตัวดังกล่าวแล้ว ระดับน้ำตาลในเลือดยังสูงเกิน 140 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร อาจต้องให้ยารักษาเบาหวาน โดยถือหลักดังนี้

1.1  ในรายที่เป็นไม่มาก (เช่น เป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) อาจให้ยาลดน้ำตาลคือ ยาเม็ดคลอร์โพรพาไมด์ (chlorpropamide) มีชื่อทางการค้าเช่น ไดอะบีนิส (Diabenese) ขนาด 250 มิลลิกรัม กินวันละครั้ง ก่อนอาหารเช้า โดยเริ่มจากขาดครึ่งเม็ด แล้วคอยตรวจน้ำตาลในปัสสาวะทุกวัน (ถ้าเป็นไปได้ควรตรวจน้ำตาลในเลือดทุกวัน) ถ้ากินยาไป 10 วันแล้ว ระดับน้ำตาลในเลือดยังสูงเกิน 140 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร หรือน้ำตาลในปัสสาวะมีขนาดสองบวก (2 +) ถึงสี่บวก (4 +) แสงว่าไม่ได้ผล ให้เพิ่มยาอีกวันละครึ่งเม็ด

ถ้ายังไม่ได้ผลก็ให้เพิ่มในขนาดนี้ทุก ๆ 10 วันจนกว่าอาการต่าง ๆ ทุเลาลง (อ่อนเพลียน้อยลง ปัสสาวะห่างขึ้น กระหายน้ำน้อยลง) ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร หรือน้ำตาลในปัสสาวะมีแค่หนึ่งบวก (1 +) หรือไม่มีเลยก็ให้กินยาในขนาดนี้ไปเรื่อย ๆ  ผู้ป่วยที่กินยานี้ไม่ได้ผล (เพิ่มขึ้นจนได้ขนาดวันละ 2 เม็ด ถือว่าสูงสุด) หรือเป็นผู้สูงอายุ หรือเป็นโรคไต หรือโรคตับอยู่ ควรเปลี่ยนไปใช้ยาในกลุ่มเดียวกันอีกชนิดหนึ่ง คือ ยาเม็ดไกลเบนคลาไมด์ (glybenclamide) มีชื่อทางการค้า เช่น ดาโอนิล (Daonil) , ยูกลูคอน (Euglucon) ขนาด 5 มิลลิกรัม โดยเริ่มจากครั้งละครึ่งเม็ดวันละครั้ง (ให้ได้สูงสุดวันละ 4 เม็ด โดยแบ่งกินวันละ 2 ครั้ง)

ในบางรายหากกินยาเม็ดตัวใดตัวหนึ่งดังกล่าวไม่ได้ผล อาจจำเป็นต้องให้ยาลดน้ำตาลอีกกลุ่มหนึ่ง ได้แก่ ยาเม็ดเมตฟอร์มิน (metformin) ขนาด 500 มิลลิกรัม กินควบด้วย โดยเริ่มจากครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง  (ให้ได้สูงสุด วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด)

ในการปรับเพิ่มขนาดยาจะต้องไม่ทำอย่างผลีผลาม ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยคุมอาหารอย่างเต็มที่เสียก่อน จนแน่ใจว่าไม่ได้ผล จึงค่อยเพิ่มยาขึ้นทีละน้อย หากรีบร้อนเพิ่มขนาดยามากเกินไป อาจทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้

1.2  ในรายที่ใช้ยาชนิดกินไม่ได้ผล  (โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน) หรือในกรณีที่มีการติดเชื้อรุนแรง หรือตั้งครรภ์หรือต้องเข้ารับการผ่าตัดด้วยโรคอื่น ๆ ก็ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินซึ่งควรปรับให้ได้ขนาดที่พอเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเริ่มจากขาดทีละน้อยก่อนเช่นเดียวกัน ส่วนมากจะสอนให้ผู้ป่วยหรือญาติฉีดเองที่บ้านผู้ป่วยชนิดพึ่งอินซูลินหรือผู้ป่วยที่เกิดภาวะดื้อต่อยาชนิดกิน (มักเกิดเมื่อใช้ยานานนับ 10 ปีขึ้นไป) อาจต้องฉีดอินซูลินทุกวันไปตลอดชีวิต

ส่วนผู้ป่วยชนิดไม่พึ่งอินซูลินและยังไม่ดื้อต่อยาชนิดกิน เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องหันไปใช้ยาฉีดอินซูลิน หลังจากรักษาจนสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีแล้ว ก็จะกลับมาใช้ยาชนิดกินแบบเดิม

1.3 ในการติดตามผลการรักษา นอกจากการตรวจปัสสาวะแล้ว ควรนัดให้ผู้ป่วยมาตรวจเลือดเป็นครั้งคราว ถ้าระดับน้ำตาลวัดได้ 80 –120 ถือว่าคุมได้ดี ระหว่าง 121 – 140 ถือว่าพอใช้, และถ้าเกิน 140 ถือว่าไม่ดี ต้องปรับปรุง ในรายที่ระดับน้ำตาลขึ้น ๆ ลง ๆ ไม่แน่นอนหรือไม่ได้ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดบ่อยก็อาจต้องตรวจเลือดดูระดับน้ำตาลที่เกาะอยู่บนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่เรียกว่า ฮีโมโกลบินเอ 1 ซี (hemoglobin A1 C) ซึ่งจะวัดค่าน้ำตาลเฉลี่ยย้อนหลังในช่วง 8 –12 สัปดาห์ นับว่าเป็นวิธีวัดระดับน้ำตาลได้แม่นยำแน่นอน ควรตรวจทุก ๆ 3 เดือน ถ้าวัดได้ต่ำกว่า 7% ถือว่าดี , ระหว่าง 7 –8 % ถือว่าพอใช้ , และถ้ากิน 8% ถือว่าไม่ดี ต้องปรับปรุง

2.  ถ้าพบผู้ป่วยเบาหวานที่ขาดการรักษานาน ๆ และสงสัยว่ามีภาวะแทรกซ้อน ควรส่งโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าสงสัยมีภาวะคีโตแอซิโดซิส ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือหมดสติ ควรให้น้ำเกลือนอร์มัลซาไลน์ แล้วส่งโรงพยาบาลด่วน

3.  ผู้ป่วยที่เป็นแผลอักเสบหรือเป็นฝีพุพอง ให้กินยาปฏิชีวนะ เช่น คล็อกซาซิลลิน , อีริโทรไมซิน หากมีอาการอักเสบรุนแรง ควรเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

4.  ควรตรวจดูภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่นวัดความดัน , ตรวจเลือด (หาระดับไขมันในเลือด , ครีอะตินีน , บียูเอ็น) ตรวจปัสสาวะ ตรวจคลื่นหัวใจเป็นครั้งคราว , ตรวจตาโดยจักษุแพทย์ปีละครั้ง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง

1.  สำหรับความดันโลหิตสูงเล็กน้อย (ความดันช่วงบน 130 – 159 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันช่วงล่าง 85 – 99 (มิลลิเมตรปรอท) ให้นัดมาวัดซ้ำอีกอย่างน้อย 2 คราวใน 4 สัปดาห์ ถ้าความดันต่ำกว่า 130/85 มิลลิเมตร ให้นัดมาตรวจทุก 6 เดือนเป็นเวลา 1 ปี

ถ้าความดันช่วงบน 130 – 159 และ/หรือช่วงล่าง 85 – 99 มิลลิเมตรปรอท ให้แนะนำการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุมน้ำหนัก , ลดกินอาหารเค็มและเกลือโซเดียม , งดบุหรี่และเหล้า , ออกกำลังกาย , ผ่อนคลายความเครียด , ถ้าเป็นไปได้ ควรทำการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ตรวจปัสสาวะ , ตรวจเลือด (หาระดับน้ำตาล , โคเลสเตอรอล , ไตรกลีเซอรไรด์ , กรดยูริก , ครีอะตินีน , โพแทสเซียม , โซเดียม ,ระดับความเข้มข้นของเลือด หรือฮีมาโตคริต) และคลื่นหัวใจ (ECG) เพื่อหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนที่ซ่อนเร้น รวมทั้งเป็นพื้นฐานสำหรับการติดตามผลในระยะยาว

หลังจากติดตามวัดความดัน 2 – 3 คราวในช่วง 3 เดือนต่อมา ถ้าหากวัดได้ค่าความดันในระดับต่าง ๆ ควรให้ดูแลรักษาดังนี้

(1) ความดันช่วงบน 130 – 139 หรือช่วงล่าง  85 – 89 มิลลิเมตรปรอท ให้แนะนำการปฏิบัติตัว โดยยังไม่ต้องให้ยารักษา ควรติดตามวัดความดันในอีก 3 เดือนต่อมาถ้าพบว่าความดันช่วงบน 140 – 159 หรือช่วงล่าง 90 – 99 ควรเริ่มให้ยารักษา ถ้าได้ค่าต่ำกว่านี้ ยังไม่ต้องให้ยารักษา แต่ควรติดตามทุก 3 – 6 เดือน

(2)  ความดันช่วงบน 140 – 159 หรือช่วงล่าง 90 – 99 มิลลิเมตรปรอท แนะนำการปฏิบัติตัว จะเริ่มให้ยาเฉพาะในรายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง (เช่น มีภาวะเบาหวาน หัวใจห้องล่างซ้ายโต โรคหลอดเลือดสมองตีบร่วมด้วย) ในรายที่ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงให้ติดตาม วัดความดันในอีก 3 เดือนต่อมา ถ้าความดันยังอยู่ในช่วงดังกล่าว ก็ควรเริ่มให้ยารักษา

(3)  ความดันช่วงบน 160 – 209 หรือช่วงล่าง 100 – 119 มิลลิเมตรปรอท ควรเริ่มให้ยารักษา

2.  สำหรับผู้ป่วยที่วัดความดันช่วงบนได้ 160 – 209 มิลลิเมตรปรอท หรือช่วงล่าง 100 –119 มิลลิเมตรปรอทตั้งแต่แรก ซึ่งถือว่าเป็นความดันโลหิตสูงระดับปานกลางและรุนแรง ควรส่งตรวจเลือด ปัสสาวะ คลื่นหัวใจ แนะนำการปฏิบัติตัว และให้ยารักษา

ส่วนผู้ป่วยที่มีความดันช่วงบน > 210  หรือช่วงล่าง  > 120 มิลลิเมตรปรอท ควรส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว

3.  การให้ยารักษาความดัน ควรเริ่มจากไฮโดรคลอไรไทอาไซด์ 12.5 – 25 มิลลิกรัม วันละครั้งตอนเช้า เป้าหมายรักษาควรควบคุมให้ความดันช่วงบนลดต่ำกว่า 140 (ถ้าได้ต่ำกว่า 130 ยิ่งดี) และช่วงล่างต่ำกว่า 90 (ถ้าได้ต่ำกว่า 80 ยิ่งดี) ถ้าไม่ได้ผลเพิ่มเป็นวันละ 50 มิลลิกรัม

หรืออาจเริ่มต้นด้วยกลุ่มยาปิดกั้นบีตา เช่น โพรพราโนลอล ,อะทีโนลอล

ถ้าไม่ได้ผล อาจหันไปใช้ยาต้านแคลเซียม หรือยาต้านเอซแทน

ในกรณีที่ใช้ยาเดี่ยวไม่ได้ผล อาจให้ยา 2 – 3 ชนิดร่วมกัน ดังนี้
· ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ ร่วมกับ ยาปิดกั้นบีตา หรือรีเซอร์ฟีน หรือยาต้านแคลเซียม หรือยาต้านเอซ
· ยาปิดกั้นบีตา ร่วมกับยาต้านแคลเซียม หรือยาต้านเอซ
· ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ ร่วมกับยาต้านแคลเซียม ร่วมกับยาปิดกั้นบีตา (หรือยาต้านเอซ)
· ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ ร่วมกับยาต้านเอซ ร่วมกับยาปิดกั้นบีตา
· ยาปิดกั้นบีตา ร่วมกับยาต้านแคลเซียม ร่วมกับยาต้านเอซ
4. สำหรับผู้สูงอายุที่มีความดันช่วงบนสูงเพียงอย่างเดียว (ความดันช่วงบนตั้งแต่ 140 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปและช่วงล่างต่ำกว่า 90) ควรให้ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ หรือยาปิดกั้นบีตา (สำหรับไฮโดรโรไทอาไซด์ ควรให้ขนาดไม่เกินวันละ 12.5 มิลลิกรัม)

5.  ควรส่งผู้ป่วยปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เมื่อรักษาไม่ได้ผล , หรือเมื่อมีความดันช่วงบนตั้งแต่ 210 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือช่วงล่างตั้งแต่ 120 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป (ซึ่งเป็นความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงมาก) , หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ สมอง ไต หรือตามเกิดขึ้น , หรือพบความดันสูงในคนอายุต่ำกว่า 30 ปี ซึ่งอาจต้องตรวจพิเศษเพิ่มเติม เพื่อค้นหาสาเหตุ และภาวะแทรกซ้อน
การรักษาโรคไขมันในเลือดสูง 

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง (เช่น มีประวัติทางกรรมพันธุ์ของโรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพาต หรือภาวะไขมันในเลือดสูง , อ้วน , ขาดการออกกำลังกาย , ชอบกินอาหารมัน ๆ , ดื่มเหล้าจัด , สูบบุรี่ ฯลฯ) หรือมีอาการผิดปกติ (เช่น พบตุ่ม xanthoma) , หรือเป็นโรค (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด อัมพาต ) จำเป็นต้องตรวจดูระดับไขมันในเลือด

ส่วนคนทั่วไป ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงเมื่อมีอายุมากกว่า 35 ปี ควรตรวจดูระดับไขมันในเลือดอย่างน้อยทุก 5 ปี 

ถ้าพบว่ามีระดับไขมันในเลือดสูงหรือผิดปกติแพทย์จะให้การรักษา ดังนี้

1.  แนะนะให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว ดังนี้

      1.1  ปรับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารโดย
· กินเนื้อสัตว์ใหญ่ (เช่น หมู วัว) ให้น้อยลง และหันมากินโปรตีนจากปลา ไก่ ถั่วเหลือ และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง (เช่น เต้าหู้) แทน
· หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันชนิดอิ่มตัวสูง เช่น ครีม ไอศกรีม ขนมที่ทำจากแป้งกรอบ หมูสามชั้น ขาหมู ไส้กรอก กะทิ เนยเหลว เนยเทียมแข็ง
· ถ้านิยมดื่มนม ควรใช้นมพร่องมันเนย
· บริโภคน้ำมันถั่วเหลือง วันละ 1.5 – 2.5 ช้อนโต๊ะ โดยใช้น้ำมันชนิดนี้ปรุงอาหารที่บ้าน เพราะจะมีไขมันชนิดไม่อิ่มตัวหลายชนิดที่ช่วยลดระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (หลีกเลี่ยงการกินอาหารทอดนอกบ้าน เพราะมักจะใช้น้ำมันชนิดอิ่มตัวในการทอด)
· กินโคเลสเตอรอลไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้หลีกเลี่ยงการกินเครื่องในสัตว์ สมองสัตว์และไข่แดง
· กินผักและผลไม้ให้มาก ๆ รวมทั้งเมล็ดธัญพืช (เช่น ข้าวกล้อง ข้าวโพด ถั่วต่าง ๆ) ซึ่งมีเส้นใย  (fiber) ช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด แต่ควรหลีกเลี่ยงผลไม้หวานจัด
· กินรำข้าวโอ๊ต เมล็ดแมงลัก หรือสารเพิ่มกากใย
· ควรลดการบริโภคน้ำตาลและของหวานโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ที่มีไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง
          
1.2  ออกกำลังกายแบบแอโรบิก เช่น วิ่งเหยาะ เดินเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ อย่างน้อยครั้งละ 30 – 45 นาที สัปดาห์ละ 3 – 5  ครั้ง หรือวันเว้นวัน จะช่วยเพิ่มเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ,ลดไตรกลีเซอไรด์และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล


1.3  ถ้าอ้วน ให้ลดน้ำหนักตัว

1.4  งดบุหรี่

1.5  งดหรือลดดื่มเหล้า (ในรายที่มีไตรกีเซอไรด์สูง ควรงดโดยเด็ดขาด)

1.6  หาวิธีคลายเครียด ด้วยการออกกำลังกาย ฝึกสมาธิ สวดมนต์ ทำงานอดิเรก ฯลฯ ความเครียดเป็นปัจจัยเสริมทำให้ไขมันในเลือดสูงในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง

2.  ถ้ามีโรคอื่นที่ทำให้ไขมันในเลือดสูง เช่น เบาหวาน ต่อมไทรอยด์ทำงานน้อย โรคไตเนโฟรติก ภาวะไตวาย โรคคุชชิง ฯลฯ ควรรักษาโรคเหล่านี้ให้เต็มที่

3.  หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ทำให้ไขมันในเลือดสูง เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาปิดกั้นบีตา ยาเม็ดคุมกำเนิด เป็นต้น

4.  ยาลดไขมันในเลือด  จะให้ในกรณีต่อไปนี้
· ปฏิบัติการควบคุมอาหารตามข้อ 1.1 แล้วระดับโคเลสเตอรอล , แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดยังสูงเกิน 200 , 130 และ 200 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ตามลำดับ (มักเกิดกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติทางกรรมพันธุ์)
· ผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งร่วมด้วย
· ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด (เช่น ความดันโลหิตสูง , เบาหวาน ) ร่วมด้วย
ผู้ป่วยที่ใช้ยาลดไขมันในเลือด จำเป็นต้องปฏิบัติตามข้อ 1 ร่วมไปด้วย
ยาลดไขมันในเลือด แบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่

(1)  สารเรซิน (resin) ได้แก่ โคเลสไทรามีน (cholestyramine) มีฤทธิ์ลดระดับ แอลดีแอลโคเลสเตอรอลได้ดี ขนาดที่ใช้วันละ 8 – 32 กรัม แบ่งวันละ 2 – 3 ครั้ง โดยผสมยาผง (1 ซอง มีตัวยา 4 กรัม ) ในน้ำดื่มพร้อมอาหาร ยานี้อาจทำให้จุกแน่นท้อง ท้องผูก (ถ้าท้องผูกให้กินยาระบายที่เพิ่มกากใย) อาจเพิ่มระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด จึงไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีไตรกลีเซอไรด์สูง

ยานี้อาจใช้ร่วมกับยาลดไขมันชนิดอื่น ๆได้ทุกชนิด ในรายที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูงรุนแรงอาจใช้ร่วมกับสแตตินหรือโพรบูคอล

(2)  กลุ่มสแตติน (station  หรือ HMGCoAreductase inhibitor) มีประสิทธิภาพดีในการลดแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด

ยากลุ่มนี้ เช่น พราวาสแตติน (pravastain) กินขนาดวันละ 5 – 40 มิลลิกรัม , ซิมวาสแตติน (simvastatin) กินขนาด 5 – 40 มิลลิกรัม ,ฟลูวาสแตติน (fluvastatin) กินขนาดวันละ 20 – 40 มิลลิกรัม ยาเหล่านี้กินเพียงวันละครั้งตอนเย็น ผลข้างเคียงอาจทำให้ระดับเอนไซม์ (crestine kinase  และtransminase) ในเลือดสูง เมื่อลดหรือหยุดยา เอนไซม์ก็จะลดลง , ถ้ากินร่วมกับกรดนิโคตินิก ไฟเบรด อีริโทรไมซิน หรือไซโคลสปอริน อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคของกล้ามเนื้อ (myopathy) และห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับ

(3)  กลุ่มไฟเบรด (fibrate) มีประสิทธิภาพดีในการลดไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และช่วยลดโครเลสเตอรอลได้ระดับหนึ่ง ตลอดจนเพิ่มเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ยาในกลุ่มนี้ เช่น บีซาไฟเบรด (bezafibrate) ขนาดที่ใช้ครั้งละ 200 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง , ฟีโนไฟเบรต (fenofibrate) ขนาดที่ใช้ครั้งละ 100 – 300 มิลลิกรัมวันละครั้ง ,เจมไฟโบรซิล (gemfibrozil) ขนาดที่ใช้ครั้งละ 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ยากลุ่มนี้อาจทำให้แสบท้อง คลื่นไส้ ท้องเดิน , อาจเสริมฤทธิ์ยาที่ใช้กินต้านการแข็งตัวของเลือด ห้ามใช้ในผู้ที่มีการทำงานของตับและไตผิดปกติและโรคของถุงน้ำดี

ยากลุ่มนี้อาจใช้ร่วมกับสารเรซิน หรือกรมนิโคตินิก

(4)  กรดนิโคตินิก (nicotinic acid) มีฤทธิ์ลดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอรไรด์ ตลอดจนเพิ่มแอชดีแอลโคเลสเตอรอล ขนาดที่ใช้ให้เริ่มจาก 100 มิลลิกรัมวันละ 3 ครั้ง แล้วค่อย ๆ เพิ่มจนได้วันละ 2 – 6 กรัม

ยานี้อาจจะทำให้หน้าแดง คอแดง ผื่นคัน ระคายเคืองต่องทางเดินอาหาร อาจทำให้ระดับน้ำตาลและกรดยูริกในเลือดสูง ห้ามใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ที่มีกรดยูริกในเลือดสูง

(5)  โพรบูคอล  (probucol)  มีฤทธิ์โคเลสเตอรอล (ทั้งชนิดแอลดีแอล และเอชดีแอล) นอกจากนี้ยังเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ที่แรง จึงอาจใช้ชะลอภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ขนาดที่ใช้ครั้งละ 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง พร้อมอาหารเช้าและเย็น ยานี้อาจทำให้ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน และอาจทำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ ยานี้อาจใช้ร่วมกับสารเรซิน หรือสแตตินในการรักษาภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง

ในการรักษา ควรเจาะเลือดตรวจดูระดับไขมันเป็นระยะ ๆ ช่วงแรก ๆ อาจทุกเดือน เมื่อดีขึ้นอาจเว้นเป็นทุก 4 – 6 เดือน
การรักษาเปรียบเทียบกับทฤษฎี และคุณสมบัติของยา
ทฤษฎีการรักษาความดันโลหิตสูง
โดยไม่ใช้ยา ( Non - pharmacological  treatment  of hypertension )


ความดันโลหิตสูง  มีหลักที่สำคัญในการรักษา  คือไม่ควรรีบให้ยาลดความดันทันที  ควรพิจารณารักษาด้วย  non- pharmacological  treatment  ก่อน  โดยแนะนำการปฏิบัติตัว  ดังนี้
1.  การลดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร ให้ผู้ป่วยจำกัดเกลือโซเดียมในระดับพอประมาณ( ประมาณวันละ 2 กรัมหรือ 88 mmol) พบว่าสามารถทำให้ความดันโลหิตลดลงได้เฉลี่ย  12 / 6 มม.ปรอท  ในการวัดท่านอน กลไกของการลดความดันโลหิตจากการลดปริมาณเกลือโซเดียมยังไม่ทราบแน่ชัด  อาจเกิดจากปริมาณของของเหลวนอกเซลล์ลดลง  ปริมาตรของพลาสมาลดลง  หรือ  reactivity  ของหลอดเลือดเปลี่ยนแปลง
2. การลดน้ำหนักผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่มีน้ำหนักมากเกินไป  ( เกิน  ideal  weigth  ตั้งแต่  10 % ขึ้นไป )  ถ้าสามารถลดน้ำหนักลงมาได้อาจสามารถทำให้ความดันเลือดลดลงมาปกติได้  
3. การออกกำลังการแนะนำให้ผู้ป่วยออกกำลังปานกลาง  เช่น  เดินเร็วๆ วันละ  30 – 45  นาที  สัปดาห์ละ 3 – 5 วัน 
4. การหยุดสูบบุหรี่บุหรี่ไม่มีผลต่อความดันโลหิตโดยตรงแต่ก็เป็น สาเหตุของ  coronary  heart  diseaseถ้ารักษาความดันโลหิตสูงโดยไม่เลิกสูบบุหรี่ประโยชน์ที่ไดัรับจะไม่เต็มที่ 
5. การควบคุมการดื่ม alcohol     การดื่ม alcohol มากเกินไป  จะทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้นและทำให้เกิดการดื้อต่อยาลดความดัน ควรดื่มแต่เพียงเล็กน้อย  คือไม่ควรดื่มเกิน 20 – 30 กรัมต่อวัน
6. Potassium   การรับประทานโปแตสเซียมมากพอควร  อาจช่วยป้องกันความดันโลหิตสูง ในทางตรงข้ามการขาดธาตุโปแตสเซียมอาจทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น  และก่อให้เกิด  ventricular  ectopy  การใช้ยาขับปัสสาวะในการรักษาความดันโลหิตสูงควรพยายามหลีกเลี่ยงการเกิด  hypokalemia


7. Calcium    มีหลักฐานแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณแคลเซียมในอาหารกับ
ความดันโลหิต  การขาดแคลเซียมอาจนำไปสู่การเกิดความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่าธรรมดา  และจะทำให้ผลของ  high  sodium  ในการเพิ่มความดันเด่นชัดขึ้น  
8. Magnesium  การรับประทานแมกนีเซียมน้อยอาจทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น  แต่ยังไม่มีหลักฐานยืนยันแน่ชัดให้รับประทานแมกนีเซียมรักษาความดันโลหิตสูงการรักษาความดันโลหิตสูงโดยใช้ยา ( pharmacological  treatment  of hypertension )

หลังจากการใช้  non- pharmacological  treatment  เพื่อพยายามลดความดันโลหิตสูงระดับ  mild  hypertension  แล้ว  ถ้าความดัน  diastolic  ยังสูงเกิน  95  มม.ปรอท  หรือความดัน  systolic  ยังสูงเกิน  160 มม.ปรอท  สมควรใช้ยาลดความดัน  แต่ในรายที่เป็น  severe  hypertension  ควรรีบให้ยาลดความดันเลย  ไม่ควรรอผลจาก  non – pharmacological  treatment  แต่เพียงอย่างเดียว เพราะอาจทำให้เกิดอันตรายที่ร้ายแรงได้  เมื่อให้ยาลดความดันได้ผลแล้ว  ควรแนะนำผู้ป่วยให้ปฏิบัติตาม  non – pharmacological  treatment  ด้วย
หลักการให้ยาลดความดันโลหิต
ควรแนะนำการรักษาแบบไม่ใช้ยาร่วมไปด้วยเสมอ  พยายามจำกัดให้ผู้ป่วยรับประทานยาในแต่ละวันให้น้อยครั้งที่สุด
3.   เริ่มใช้ยาทีละชนิดและเริ่มจากขนาดปานกลางหรือขนาดต่ำๆ ก่อน
4.   ถ้าจำเป็นให้เพิ่มการใช้ยาชนิดใหม่ให้ผู้ป่วยเพียงคราวละ  1  ชนิดให้ระวังผลข้างเคียงจากยาที่ใช้และหาทางแก้ไขด้วยวิธีการที่สมควร

ความดันโลหิตสูงส่วนมากจะไม่หายขาด  ต้องใช้ยาลดความดันเพื่อควบคุมตลอดไป  แต่มีบางรายอาจหายขาดได้  ดังนั้นหลังจากได้ยาลดความดันโลหิตสูงแล้ว  ถ้าความดันอยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นเวลานาน  1 ปี  อาจทดลองหยุดยาลดความดันได้  แต่ควรติดตามวัดความดันเป็นระยะๆ อยู่เสมอ  ถ้าความดันกลับสูงขึ้นอีกหลังจากหยุดยา  ถือว่าจำเป็นต้องใช้ยาลดความดันต่อไป  ยาลดความดันมีหลายชนิด  แบ่งออกเป็นกลุ่มได้ดังนี้  คือ

1. Diuretics  ยาขับปัสสาวะเป็นยาลดความดันที่ได้รับความนิยมสูง  ถือได้ว่าเป็น  first  line  drug  กลไกของการออกฤทธิ์ในระยะยาวยังไม่ทราบแน่นอน  ผลจากการใช้ยาขับปัสสาวะจะทำให้  peripheral  vascular resistance  ขนาดของยาขับปัสสาวะที่ใช้  คือ  วันละ  ครึ่ง – 1 เม็ด  โดยใช้วันละ 1 ครั้ง เป็นยาที่มีประสิทธิภาพปานกลาง  มีการออกฤทธิ์ที่ค่อนข้างเร็ว  แต่ไม่เฉียบพลัน  นิยมใช้ในขนาดที่น้อยที่สุดที่จะได้ผล  อาจทำให้เกิดอาการอ่อนเพลียและเป็นตะคริวบ่อยๆ  อาจเพิ่มระดับของน้ำตาลและระดับของไขมัน  triglyceride  และ  cholesterol  ในเลือด  อาจทำให้เกิด  hyperuricemia , gouty arthritis  และ  electrolyte  imbalances  ได้ง่าย
2.Beta  blockers  ในระยะแรก  beta  blocker  เป็นยาใช้รักษา  angina  pectoris  และ 
 cardiac  arrythmia  ต่อมาพบว่าเป็นยาที่สามารถลดความดันโลหิตสูงได้ด้วย  หลังจากได้ยา  ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ลดความดันทันที  แต่กว่าจะได้ผลเต็มที่อาจใช้เวลานานเป็นอาทิตย์  จนถึงปัจจุบันก็ยังไม่ทราบกลไกของการออกฤทธิ์ของ  beta  blockers  ที่แน่นอน  ข้อห้ามของการใช้ยา  beta  blockers  คือ  ภาวะหัวใจวาย  COPD  และ  asthma  รวมทั้งในผู้ป่วยที่มี  severe  bradycardia  และ  heart  block  ด้วย  เมื่อใช้  beta  blockers  ลดความดันอาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง  metabolic  ได้   เช่นทำให้ระดับ  triglyceride  ในเลือดสูงขึ้นและระดับ  HDL cholesterol  ต่ำลง  และอาจทำให้มี  glucose  intolerance  เพิ่มขึ้น
3.  ACE inhibitors  ( angiotensin  converting  enzyme )  ยากลุ่ม  angioten  converting  enzyme  inhibitors  นี้  เป็นยาที่ออกฤทธิ์ลดความดัน  โดยห้าม  angiotensin  converting  enzyme  ไม่ให้เปลี่ยน  angiotensin  I  เป็น  angiotensin II  จะออกฤทธิ์ห้ามได้ทั้งในระดับ  circulation  และ  ในระดับของ  tissue  การออกฤทธิ์ในระดับ  tissue  เป็น  local  effect  แยกเป็นของแต่ละ  system  มีผู้พบว่า  tissue  ACE  อยู่ที่เส้นเลือด  หัวใจ ไต  สมอง  และอวัยวะ ACE  inhibitors  มีข้อควรระวัง  ดังนี้  คือ  ยาอาจทำให้เกิด renal  impairment  ได้ในผู้ป่วยบางราย  เมื่อใช้ยากลุ่มนี้จึงควรเจาะเลือดดูผลการทำงานของไต  ปัญหาที่สำคัญอีกอย่างหนึ่ง  คือ  ยา  ACE inhibitors อาจทำให้เกิดอาการไอเรื้อรัง  เนื่องจากมีการคั่งของ  bradykinin  ภายในร่างกาย  จำเป็นต้องหยุดยาจึงจะหายไอได้   ไม่ควรใช้ยานี้ร่วมกับยาขับปัสสาวะที่ไม่ขับโปแตสเซียมเพราะ  อาจทำให้เกิด  hyperkalemia  ได้  โดยเฉพาะจะเกิดได้ง่ายในผู้ป่วยที่ไตทำงานไม่เต็มที่  ข้อควรระวังอีกประการหนึ่ง  คือ  เมื่อใช้  ACE – 1 ร่วมกับยาขับปัสสาวะโดยไม่หยุดหรือลดขนาดของยาขับปัสสาวะลง  อาจทำให้ความดันลดลงมากจนถึงระดับ  hypotension ได้
 4.   Calcium  antagonists    Calcium  antagonists  หรือ  calcium  channel  blockers  เป็นยาที่ออกฤทธิ์ลดความดัน  โดยการห้าม  Ca++ ไม่ให้เข้าเซลล์ของกล้ามเนื้อที่อยู่รอบเส้นเลือด  การคลายตัวของกล้ามเนื้อทำให้เส้นเลือดขยายตัว  ความดันลดลงเนื่องจากแรงต้านทานภายในผนังของเส้นเลือดลดลง  calcium  antagonists  แบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม คือ  กลุ่มที่ออกฤทธิ์ต่อกล้ามเนื้อหัวใจและกล้ามเนื้อของเส้นเลือด   และกลุ่มที่ออกฤทธิ์ที่กล้ามเนื้อของเส้นเลือดเท่านั้น

5. Alpha  blockers  จะออกฤทธิ์ต้านที่  alpha – 1 receptor  ซึ่งอยู่ที่ผนังของเส้นเลือด  ห้ามไม่ให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือด  เป็นการลด  peripheral  vascular  resistance  จึงทำให้ความดันลดลง  
6. Central  alpha  agonist  ( Central  acting  drugs )  เป็นยาที่ออกฤทธิ์ลดความดันโดยการกระตุ้น  alpha  receptor  ในสมอง  ซึ่งผลจากการกระตุ้นทำให้เกิดการขยายตัวของเส้นเลือด  และลดแรงต้านภายในผนังของเส้นเลือด ทำให้ความดันโลหิตสูงลดลง                
7.  Vasodilators  ยากลุ่มนี้หมายถึง  ยาที่เป็น  direct  vasodilator  ออกฤทธิ์โดยตรงต่อกล้ามเนื้อที่อยู่รอบๆ เส้นเลือด   ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัว  และเส้นเลือดขยายตัว  จึงลดแรงต้านทานภายในผนังของเส้นเลือด
3.  ACE inhibitors  ( angiotensin  converting  enzyme )  ยากลุ่ม  angioten  converting  enzyme  inhibitors  นี้  เป็นยาที่ออกฤทธิ์ลดความดัน  โดยห้าม  angiotensin  converting  enzyme  ไม่ให้เปลี่ยน  angiotensin  I  เป็น  angiotensin II  จะออกฤทธิ์ห้ามได้ทั้งในระดับ  circulation  และ  ในระดับของ  tissue  การออกฤทธิ์ในระดับ  tissue  เป็น  local  effect  แยกเป็นของแต่ละ  system  มีผู้พบว่า  tissue  ACE  อยู่ที่เส้นเลือด  หัวใจ ไต  สมอง  และอวัยวะ ACE  inhibitors  มีข้อควรระวัง  ดังนี้  คือ  ยาอาจทำให้เกิด renal  impairment  ได้ในผู้ป่วยบางราย  เมื่อใช้ยากลุ่มนี้จึงควรเจาะเลือดดูผลการทำงานของไต  ปัญหาที่สำคัญอีกอย่างหนึ่ง  คือ  ยา  ACE inhibitors อาจทำให้เกิดอาการไอเรื้อรัง  เนื่องจากมีการคั่งของ  bradykinin  ภายในร่างกาย  จำเป็นต้องหยุดยาจึงจะหายไอได้   ไม่ควรใช้ยานี้ร่วมกับยาขับปัสสาวะที่ไม่ขับโปแตสเซียมเพราะ  อาจทำให้เกิด  hyperkalemia  ได้  โดยเฉพาะจะเกิดได้ง่ายในผู้ป่วยที่ไตทำงานไม่เต็มที่  ข้อควรระวังอีกประการหนึ่ง  คือ  เมื่อใช้  ACE – 1 ร่วมกับยาขับปัสสาวะโดยไม่หยุดหรือลดขนาดของยาขับปัสสาวะลง  อาจทำให้ความดันลดลงมากจนถึงระดับ  hypotension ได้
 4.   Calcium  antagonists    Calcium  antagonists  หรือ  calcium  channel  blockers  เป็นยาที่ออกฤทธิ์ลดความดัน  โดยการห้าม  Ca++ ไม่ให้เข้าเซลล์ของกล้ามเนื้อที่อยู่รอบเส้นเลือด  การคลายตัวของกล้ามเนื้อทำให้เส้นเลือดขยายตัว  ความดันลดลงเนื่องจากแรงต้านทานภายในผนังของเส้นเลือดลดลง  calcium  antagonists  แบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม คือ  กลุ่มที่ออกฤทธิ์ต่อกล้ามเนื้อหัวใจและกล้ามเนื้อของเส้นเลือด   และกลุ่มที่ออกฤทธิ์ที่กล้ามเนื้อของเส้นเลือดเท่านั้น

5. Alpha  blockers  จะออกฤทธิ์ต้านที่  alpha – 1 receptor  ซึ่งอยู่ที่ผนังของเส้นเลือด  ห้ามไม่ให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือด  เป็นการลด  peripheral  vascular  resistance  จึงทำให้ความดันลดลง  
6. Central  alpha  agonist  ( Central  acting  drugs )  เป็นยาที่ออกฤทธิ์ลดความดันโดยการกระตุ้น  alpha  receptor  ในสมอง  ซึ่งผลจากการกระตุ้นทำให้เกิดการขยายตัวของเส้นเลือด  และลดแรงต้านภายในผนังของเส้นเลือด ทำให้ความดันโลหิตสูงลดลง                
7.  Vasodilators  ยากลุ่มนี้หมายถึง  ยาที่เป็น  direct  vasodilator  ออกฤทธิ์โดยตรงต่อกล้ามเนื้อที่อยู่รอบๆ เส้นเลือด   ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัว  และเส้นเลือดขยายตัว  จึงลดแรงต้านทานภายในผนังของเส้นเลือด
Problem list

1. ขาบวม 2 ข้าง 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล
2. ขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเนื่องจากผู้ป่วยไปซื้อยาขุดมารับประทาน
การวางแผนการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care)
เป็นกรอบแนวคิดที่อธิบายการดุแลตนเองของบุคคล และ การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา คือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่และกำลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเรียนรู้ในการกระทำ และผลของการกระทำเพื่อสนองตอบความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อหน้าที่ หรือพัฒนาการของบุคคล เพื่อคงไว้ซึ่ง สุขภาพ และความผาสุก การกระทำนั้นๆ รวมไปถึงการกระทำเพื่อบุคคลที่ตองพึ่งพาซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอื่น โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้ความรู้ (Education supportive nursing system)
Assessment   (SOAP format)

ปัญหาที่ 1 
มีภาวะขาบวม 2ข้าง
S:        ผู้ป่วยบอกว่ามีภาวะขาบวม 2 ข้างมา 4 วัน
ให้ประวัติว่ายืนช่วยน้องสะใภ้ขายของ

O:       pitting edema both legs 3 +  no tenderness.

A:
ไม่สุขสบายเนื่องจากมีภาวะขาบวม
แผนการรักษาพยาบาล
ให้ยา Denzen  1x3  o  pc.

Reparil  2x3  o  pc.

แนะนำเรื่องการพักการใช้ขา และการยกขาสูงเพื่อลดภาวะขาบวม
ปัญหาที่  2
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลตนเอง
S:        ผู้ป่วยบอกว่าไปซื้อยาชุดมากิน เนื่องจากมีภาวะขาบวม

O:       pitting edema both legs 3 +  no tenderness.

A:
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลตนเอง
แผนการรักษาพยาบาล
อธิบายให้ทราบถึงโทษและอันตรายจากการใช้ยาชุด และอธิบายแนวทางการดูแลตัวเองที่ถูกต้อง
การติดตามผลการรักษาทางโทรศัพท์ หรือการเยี่ยมบ้าน
วันที่17 เมษายน 2549 โทรศัพท์สอบถามอาการผู้ป่วยบอกว่าขาบวมลดลงแล้ว
วันที่ 29 เมษายน 2549 เวลา 10.00 น. – 12.00 น.เยี่ยมบ้านผู้ป่วย  ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ยังมีขาบวม+2ใม่ปวดขา ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของทีมสุขภาพเช่น การยกขาสูง พักการใช้ขา และพบปัญหาในการจัดเก็บรักษายาได้แนะนำวิธีการจัดเก็บที่ถูกต้อง

วันที่ 8  พฤษภาคม 2549 เวลา 18.20 น. – 19.00 น.เยี่ยมบ้านผู้ป่วย อาการขาบวมไม่มีแล้วได้วัดความดันโลหิตให้ได้ 140/80mmHg และได้มีการจัดเก็บยาได้ถูกต้อง
แบบแผนการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1
วัตถุประสงค์

1.เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว


2.เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (continuous) และครอบคลุม comprehensive)

ในบริบทของครอบครัวผู้ป่วย
3.เพื่อติดตามความก้าวหน้าผลการรักษาพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยที่มารักษา
4.เพื่อประเมินครอบครัวโดยใช้แฟ้มสุขภาพประจำครอบครัว
5.เพื่อเก็บรวบรวบข้อมูลเพิ่มเติมให้ครอบคลุมและครบถ้วนสมบูรณ์ตามแบบการศึกษาผู้ป่วยแบบ Long Case และข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

6.เพื่อประเมินและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ให้บริการผู้ป่วยและครอบครัว
7.เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาสรุปประเมินผลและวางแผนการดูแลและเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป
การพยาบาล
อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค และแนวทางการรักษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย
แนะนำการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ
แนะนำการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค
แนะนำ การลดน้ำหนัก

แนะนำวิธีการเก็บรักษายาที่ถูกต้อง

การประเมินผล
วันที่ 29 เมษายน 2549 เวลา 10.00 น. – 12.00 น.เยี่ยมบ้านผู้ป่วย  ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ยังมีขาบวม+2ใม่ปวดขา ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของทีมสุขภาพเช่น การยกขาสูง พักการใช้ขา และพบปัญหาในการจัดเก็บรักษายาได้แนะนำวิธีการจัดเก็บที่ถูกต้อง

แบบแผนการเยี่ยมครั้งที่ 2
วัตถุประสงค์
ติดตามเรื่อง ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอาการบวมของขา

ติดตามและประเมินเรื่องการจัดเก็บรักษายาได้แนะนำวิธีการจัดเก็บที่ถูกต้อง

 ประเมินผลการให้การพยาบาลครั้งที่แล้ว

การพยาบาล
แนะนำวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
แนะนำวิธีการการจัดเก็บรักษายาได้แนะนำวิธีการจัดเก็บที่ถูกต้อง
การประเมินผล
วันที่ 8  พฤษภาคม 2549 เวลา 18.20 น. – 19.00 น.เยี่ยมบ้านผู้ป่วย อาการขาบวมไม่มีแล้วได้วัดความดันโลหิตให้ได้ 140/80mmHg และได้มีการจัดเก็บยาได้ถูกต้อง
สรุปและข้อเสนอแนะ
หญิงไทย อายุ 62 ปี สถานภาพสมรสโสดมาด้วย4วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการขาบวมทั้ง 2 ข้าง กดไม่เจ็บ ไปซื้อยาชุดมากิน 6ชุด กินได้ 2 วันอาการบวมไม่ยุบลงจึงมารับการรักษาตรวจร่างกายพบ pitting edema both legs3+และได้ยา Denzen  1x3  o  pc./Reparil  2x3  o  pc.แนะนำเรื่องการพักการใช้ขา และการยกขาสูงเพื่อลดภาวะขาบวมและจาการติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่1 พบว่าอาการขาบวมลดลง แต่พบปัญหาเรื่องการจัดเก็บรักษายาจึงได้ให้คำแนะนำในเรื่องการปฏิบัติตัวและการเก็บรักษายาที่ถูกต้อง และจากการติดตามเยี่ยมครั้งที่2 พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการขาบวมแล้ว และมีวิธีการจัดเก็บรักษายาที่ถูกต้อง
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รายงานกรณีศึกษา  LONG  CASE

เสนอ
อาจารย์  ดร.  มยุรี   นิรัติธราดร
จัดทำโดย
นางสาววรัญญา     ทองคงอ่วม
เลขประจำตัว  4814030716
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
รายงานฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลปฐมภูมิผู้ใช้บริการที่มีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและครองครัว  
(พย. 653)
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
CA Breasts
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HT 54





DM


60





โรคหัวใจ 87





ชรา 82





GENOGRAM 








