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ความต้องการในการดูแลตนเอง (Therapeutic Self Care demands, TSCD): ความต้องการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisite)

TSCD1

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกับภาวะของโรค
ข้อมูลสนับสนุน
-  ข้อมูลอัตนัย
:
ชอบรับประทานของทอด ๆ มัน ๆ รับประทานทุกวัน 
กินแกงกะทิบ่อย สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง



:
ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง ทำงานบ้านทุกวัน


-  ข้อมูลปรนัย
:
ผลการตรวจเลือด Blood Sugar
235  mg/dl

ปัจจัยเพื่อการดูแลตนเอง (Self Care Agency, SCA)

-  ความสามารถ
การรับรู้ดี ผู้ป่วยรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จะต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง สามารถจำในสิ่งที่แพทย์และพยาบาลเคยให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับภาวะของโรค และยอมรับว่าตนต้องรับประทานยารักษาโรคตลอดชีวิต และเอาใจใส่ต่ออาการเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดขึ้นกับร่างกาย
-  ความจำกัด 


อุปนิสัยส่วนตัว เป็นคนพูดน้อย ไม่ค่อยกล้าซักถาม เวลามีข้อสงสัย ขาดการเสาะแสวงหาและนำความรู้มาใช้ในการดูแลตนเอง ขาดการปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษา ฟื้นฟู และป้องกันโรคโดยไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำในการควบคุมโรค ทำให้เกิดผลข้างเคียงของโรค
การวินิจฉัยการพยาบาล (Self care deficit, SCD)


ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมกับภาวะของโรค

วัตถุประสงค์
:
ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกับภาวะของโรค
เกณฑ์ประเมิน
:
1. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายได้ถูกต้อง
2. เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกับโรคในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
3. ภาวะน้ำตาลในเลือดลดลง จนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น Hyperglycemia, Hypoglycemia, Diabetic Neuropathy หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ FBS < 110 mg/dl หรือ Blood Sugar < 200 mg/dl (หลังอาหาร 2 ชั่วโมง)
ระบบการพยาบาล: 
ระบบทดแทนบางส่วน (Partially Compensatory System)




ระบบสนับสนุนให้ความรู้ (Supportive Educative System)
กิจกรรมการพยาบาล
พยาบาลปฏิบัติ
ให้ความเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุมโรค ร่วมกับการฝึกทักษะจำเป็นในการทำกิจกรรมต่าง ๆ
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าโรคที่เป็นอยู่เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งการรักษาโดยทางยาและการปรับแบบแผนการดำเนินชีวิตให้เหมาะสมกับภาวะของโรคที่เป็นอยู่ เพื่อควบคุมโรคให้ได้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้ว ไมให้รุนแรง ลุกลามมากยิ่งขึ้น และป้องกันไม่ให้ภาวะแทรกซ้อนอื่นเกิดขึ้นอีก
2. อธิบายเรื่องการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ ได้แก่
2.1 รับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ ตรงเวลา ไม่งดมื้อใดมื้อหนึ่ง รับประทานในปริมาณใกล้เคียงกันทุกวัน ทุกมื้อ เพื่อเป็นผลดีกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่สม่ำเสมอ ไม่สูงหรือต่ำเกินไป
2.2 ในแต่ละมื้อให้รับประทานอาหารที่มีทั้งแป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว เนื้อสัตว์ ไขมันจากพืช    และผัก
2.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานมาก ๆ ขนมหวาน ผลไม้ที่รสหวานจัด (เช่น ทุเรียน ขนุน ลำไย ลิ้นจี่ องุ่น อ้อย เงาะ      สัปปะรด ฯลฯ) ผลไม้กระป๋อง หรือเชื่อมน้ำตาลให้รับประทาน ส้ม มะละกอ พุทรา ฝรั่ง ชมพู่ แอปเปิ้ล แทน หรือถ้าอยากรับประทานผลไม้หวานจัดก็ให้รับประทานได้มื้อละประมาณ      6 คำ การรับประทานผลไม้สามารถรับประทานได้พร้อมมื้ออาหาร 3 มื้อ ให้รับประทานหลังอาหารหลัก
2.4 กับข้าวให้เป็นเนื้อสัตว์ที่สุกแล้วให้รับประทานโดยลอกหนังออกก่อน และให้มีมันติดน้อยที่สุด ควรรับประทานวันละไม่น้อยกว่า 12 ช้อนโต๊ะ (180 กรัม) หรือไม่น้อยกว่า มื้อละ 4 ช้อนโต๊ะ (60 กรัม)
2.5 หลีกเลี่ยงอาหารทอดทุกชนิด โดยเฉพาะที่ชุบแป้งทอด เช่น กล้วยแขก ไก่ทอด ปอเปี๊ยทอด ปลาท่องโก๋ ฯลฯ
2.6 วิธีทำกับข้าว  ควรเป็น การต้ม นึ่ง ย่าง แทน
2.7 น้ำมันพืชที่ใช้ให้ใช้น้ำมันพืชที่ทำจากถั่วเหลืองแทนน้ำมันปาล์ม เพราะน้ำมันปาล์มเป็นน้ำมันที่มีส่วนประกอบของไขมันอิ่มตัว
2.8 ควรรับประทานแกงกะทิแต่น้อย สัปดาห์ละประมาณ 1 ครั้ง
2.9 รับประทานผักให้มาก ๆ โดยเฉพาะผักประเภทใบและถั่วสด ๆ เช่น ผักกวางตุ้ง ผักคะน้า ผักกาดขาว ผักบุ้ง ผักกระเฉด มะระ มะเขือยาว ถั่วงอก ถั่วฝักยาว
2.10 หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด และอาหารสำเร็จรูป เช่น ไส้กรอก  กุนเชียง
2.11 ถ้าผู้ป่วยเบื่ออาหาร แนะนำว่าไม่ควรงดอาหารมื้อนั้น เช่น ถ้าไม่รับประทานข้าวก็รับประทานก๋วยเตี๋ยว ราดหน้า แทน
2.12 เวลาที่เจ็บป่วย ถ้าเบื่ออาหารปกติ แนะนำให้รับประทานผลไม้ประมาณ 12-15 คำ หรือดื่มน้ำผลไม้หรือน้ำหวานประมาณ 1 แก้ว แทนอาหารมื้อนั้น ไม่ควรงดอาหารไปเลย

3. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความสำคัญของการออกกำลังกายว่าการออกกำลังกายช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดี ช่วยเร่งให้น้ำตาลเข้าสู่เซลล์ได้รวดเร็วขึ้น ทำให้ช่วยลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือด เสริมสร้างกล้ามเนื้อทำให้แข็งแรง ช่วยลดความตึงเครียด ทำให้รู้สึกสบายตัว โดยมีหลักในการออกกำลังกาย ดังนี้
3.1 ควรออกกำลังกายหลังรับประทานอาหาร        1-3 ชั่วโมง เพราะเป็นระยะที่ระดับน้ำตาลในเลือดกำลังสูงสุด
3.2 เลือกออกกำลังกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง เช่น การเดินเร็ว ทำงานบ้านหนักปากกลาง
3.3 การออกกำลังกายต้องไม่หักโหมการเริ่มด้วยการเดินจะทำให้ไม่หนักจนเกินไป การออกกำลังกายสม่ำเสมอจะช่วยให้กล้ามเนื้อมีพลังเพิ่มมากขึ้น โดยทั่วไปควรออกกำลังกาย สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เป็นระยะเวลานาน 30 นาทีในแต่ละวันที่ออกกำลังกาย โดยอาจแบ่งการออกกำลังกายเป็นแบบสะสม คือ ออกกำลังกายครั้งละ 10-15 นาที เช้า-เย็น เพราะถ้าออกรวดเดียวอาจเหนื่อยเกินไป ควรออกกำลังให้มีความเหนื่อยในระดับพอประมาณ โดยสอนให้ผู้ป่วยจับชีพจรสูงสุด = 220-อายุ (ปี) ผู้ป่วยรายนี้อายุ 75 ปี ฉะนั้นชีพจรสูงสุด = 220-75 = 145 ครั้ง ระดับความเหนื่อยที่พอเหมาะในทางการแพทย์เรียกว่า ช่วงชีพจรเป้าหมาย (Target heart rate zone) ซึ่งอยู่ที่ประมาณ 60-70% ของอัตราชีพจรสูงสุด ซึ่งนิยมใช้ 70% ดังนั้น ชีพจรเป้าหมายของผู้ป่วยรายนี้ คือ 70/100 x 145 = 101.50 ครั้ง/นาที หรือ 101ครั้ง/นาที
3.4 สวมเสื้อผ้า รองเท้าที่มีขนาดพอดี ไม่หลวม    ไม่คับ และไม่อึดอัด
3.5 เลือกเส้นทางเดินหรือออกกำลังกายที่ไม่ขรุขระป้องกันการหกล้ม
3.6 ควรดื่มน้ำเปล่าทดแทนเหงื่อที่สูญเสียไป โดยดื่มให้มากกว่าความกระหายและดื่มได้ทุกเวลาขณะออกกำลังกาย และควรดื่มน้ำก่อนที่จะออกเดินหรือก่อนที่ร่างกายจะรู้สึกกระหาย
3.7 ให้สังเกตอาการที่อาจส่อให้รู้ว่าอาจเกิดอันตราย จำเป็นต้องหยุดออกแรงหรือหยุดออกกำลังกายทันที
· เจ็บแปลบหรือเจ็บหน่วง ๆ บริเวณหน้าอก ไหล่ แขน ขากรรไกร หรือต้นคอ
· วิงเวียนศีรษะ เบาศีรษะ หรือหน้ามืดจะเป็นลม
· รู้สึกหายใจสั้นลง หอบถี่ ไอ หรือหายใจลำบาก
· รู้สึกคลื่นไส้ อยากอาเจียน
· เหงื่อออกมากผิดธรรมดา (มิใช่เกิดจากการออกกำลังกายตามปกติ)
· สายตามองภาพพร่ามัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมองแสงที่สว่างจ้า จะเห็นภาพไม่ชัด
4. สอนสาธิต และฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายโดยวิธีการบริหารทั้งหมด 9 ท่า
ท่าที่ 1     เหยียดแขน กำมือ (ท่าที่ 1-9 นั่งบนเก้าอี้)
1. นั่งตัวตรง เหยียดแขนไปข้างหน้า แขนขนานกับพื้น แบฝ่ามือออก โดยกางนิ้วทั้งห้า แขนเหยียดตึง
2. กำมือให้แน่น (กำหมัด) ในขณะที่กำมือให้นับ 1-2-3 ช้า ๆ
3. ค่อย ๆ คลายมือออก
4. ทำอย่างนี้ประมาณ 10 ครั้ง หรือมากกว่านี้
ท่าที่ 2     เหยียดแขน พับข้อศอก
1. นั่งตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้
2. เหยียดแขนไปข้างหน้า โดยหงายฝ่ามือขึ้นด้านบน นิ้วทั้งห้าเรียงชิดติดกัน
3. พับข้อศอกเข้าหาลำตัว โดยให้มือมาแตะที่หัวไหล่ ในขณะที่พับข้อศอก ให้ท่อนแขนด้านบนขนานกับพื้น

4. เหยียดแขนออกกลับไปสู่ท่าเดิม (เหยียดแขน)

5. ทำอย่างนี้ประมาณ 10 ครั้ง หรือมากกว่า (การนับให้นับพับ-เหยียด นับ 1 ครั้ง) ท่านี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณท่อนแขนและข้อต่อบริเวณศอก
ท่าที่ 3     หมุนไหล่
1. นั่งตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้
2. มือจับที่หัวไหล่ทั้งสองข้างโดยมือซ้ายจับไหล่ซ้าย มือขวาจับไหล่ขวา แล้วกางข้อศอกออกด้านข้างลำตัว โดยขนานกับพื้น
3. หมุนหัวไหล่ไปด้านหน้าประมาณ 10 ครั้ง หรือมากกว่านี้
4. เมื่อหมุนไปด้านหน้าแล้วให้เปลี่ยนหมุนกลับไปด้านหลังประมาณ 10 ครั้ง หรือมากกว่านี้เช่นกัน 
      ท่านี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณไหล่และบริเวณข้อต่อที่บริเวณไหล่
ท่าที่ 4     บีบศอกชิด
1. นั่งตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้
2. มือจับที่หัวไหล่ทั้งสองข้าง โดยมือซ้ายจับไหล่ซ้าย มือขวาจับไหล่ขวา แล้วให้กางข้อศอกออกด้านข้างของลำตัว โดยขนานกับพื้น

3. บีบข้อศอกทั้งสองข้างมาชนกันบริเวณด้านหน้าโดยแขนยังขนานกับพื้น (พยายามบีบให้ศอกชนกันให้ได้)

4. กางแขนออกกลับไปอยู่ในท่าเดิม
5. การนับ ให้ทำท่าบีบ-กางออก นับ 1 ครั้ง ทำอย่างนี้ประมาณ 10 ครั้ง หรือมากกว่านี้
ท่านี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณท่อนแขนและหัวไหล่ไปพร้อมกัน รวมถึงการยืดหยุ่นของข้อต่อบริเวณไหล่ด้วย
ท่าที่ 5     ยกไหล่ แขนตรง

1. นั่งตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้
2. เหยียดแขนตรงขึ้นชี้ฟ้าโดยหันฝ่ามือเข้าหากัน นิ้วทั้งห้าเรียงชิดติดกันเหยียดตึง
3. ยกหัวไหล่ (ไหล่ซ้าย) โดยยกขึ้นทั้งท่อนแขนในลักษณะแขนเหยียดตรงไม่งอ
เสร็จแล้วให้ยกไหล่ลง กลับมาสู่ท่าเดิม คือ แขนเหยียดตรง
4. ทำอย่างนี้ประมาณ 10 ครั้ง หรือมากกว่านี้ แล้วเปลี่ยนเป็นไหล่ขวา ทำเหมือนกัน
ท่านี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณหัวไหล่ ท่อนแขน และฝ่ามือ 
ท่าที่ 6     นั่งตัวตรง ยกปลายเท้า
1. นั่งตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้ วางเท้าชิดกันทั้งสองข้าง หัวเข่าชิดกัน มือทั้งสองข้างวางที่หัวเข่า
2. ยกปลายเท้าขึ้นจากพื้นให้มากที่สุดทั้งสองข้าง โดยที่ส้นเท้ายังอยู่ติดกับพื้น (จะรู้สึกตึงบริเวณหน้าแข็ง)
3. วางปลายเท้าลงกับพื้นกลับไปสู่ท่าเริ่มต้น

4. การนับ ให้ทำยก-วาง นับ 1 ครั้ง ทำอย่างนี้ประมาณ 10 ครั้ง หรือมากกว่านี้
ท่านี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณท่อนขาด้านล่าง คือ หน้าแข็ง น่อง และข้อเท้า
ท่าที่ 7     นั่งตัวตรง ยกส้นเท้า
1. นั่งตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้ วางเท้าชิดกันทั้งสองข้าง หัวเข่าชิดกัน มือทั้งสองข้างวางที่หัวเข่า
2. ยกส้นเท้าขึ้นจากพื้นให้มากที่สุดทั้งสองข้าง โดยที่ปลายเท้าจิกอยู่กับพื้น (จะรู้สึกปวดบริเวณน่องเล็กน้อย)
3. วางส้นเท้าลงกับพื้นกลับสู่ท่าเริ่มต้น
4. การนับ ให้ทำยก-วาง นับ 1 ครั้ง ทำอย่างนี้ประมาณ 10 ครั้ง หรือมากกว่านี้
ท่านี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณท่อนขาด้านล่างเช่นกัน
ท่าที่ 8     ยกขา

1. นั่งตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้ วางเท้าชิดกันทั้งสองข้าง หัวเข่าชิดกัน
2. เหยียดขาซ้ายออกให้ตรงเพียงข้างเดียวแล้วกระดกปลายเท้าเข้าหาลำตัวให้มากที่สุด
3. ยกเท้าซ้ายขึ้น-ลงช้า ๆ โดยการยก ให้ยกทั้งท่อนขา และให้ปลายเท้ากระดกเข้าหาลำตัวให้มากที่สุดในขณะที่ยกขึ้นลง
4. การนับ ให้ยกขึ้น-วาง นับ 1 โดยทำช้า ๆ ทำอย่างนี้ประมาณ 10 ครั้ง หรือมากกว่านี้
5. เปลี่ยนเป็นยกเท้าขวา ทำเหมือนกัน
ท่านี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณท่อนขาและกล้ามเนื้อหน้าท้อง
ท่าที่ 9     หมุนข้อเท้า
1. นั่งตัวตรง หลังพิงพนักเก้าอี้
2. ยกเท้าทั้งสองข้างเหยียดตรง โดยให้ขนานกับพื้น
3. หมุนข้อเท้าทั้งสองข้างพร้อม ๆ กัน โดยการหมุน ให้หมุนในลักษณะหมุนข้อเท้าเข้าหากันหรือหมุนแยกออกจากกัน โดยทำท่าละ 10 ครั้ง หรือมากกว่านี้
ท่านี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณท่อนขา ข้อเท้า และหน้าท้อง
5. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
