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Caseที่ 8

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
รายวิชา พย.655 ปฏิบัติการพยาบาลปฐมภูมิผู้ใช้บริการภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและครอบครัว

รายงานการศึกษาแบบ  Short Case
ชื่อนักศึกษา นางณัฐธยาน์   ประเสริฐอำไพสกุล  
  วันที่ฝึกปฏิบัติ    4 กรกฎาคม 2549
สถานที่ฝึกปฏิบัติ    คลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
อาจารย์ผู้นิเทศ  อาจารย์ ดร. ปรีย์กมล  รัชนกุล
Caseที่ 8: 
Grave’s disease
1.ข้อมูลส่วนบุคคล

ชื่อ-สกุล  ผู้ป่วยหญิงโสด   
อายุ  21 ปี    
อาชีพ รับจ้าง     
ศาสนา   พุทธ   
ระดับการศึกษา  มัธยมศึกษาปีที่ 4   
รายได้   10,000 บาท/เดือน
ที่อยู่  31 / 472   หมู่ 2    ตำบล คลองสาม    อำเภอ   คลองหลวง    จังหวัด ปทุมธานี 
รับไว้ในความดูแลวันที่  4 กรกฎาคม 2549
2.อาการสำคัญ

รับยาธัยรอยด์
3.ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน


-1ปี6เดือนก่อน ไปตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงานที่โรงพยาบาลเลิดสิน พบว่าเป็นธัยรอยด์เป็นพิษได้รับยามารับประทาน แต่ผู้ป่วยรับประทานไม่ต่อเนื่อง ไปรับยาประมาณ 2-3 เดือน

-1ปีก่อนมีอาการผอมลง  เหนื่อยง่าย มาตรวจที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ โดยการตรวจหา Thyroid titer พบว่า T3=204.2 ug/dl, FT4=2.22 ug/dl และ TSH=0.024 ug/dl แพทย์วินิจฉัยเป็น Grave’s diseaseได้รับยา PTU (50) 2x3 oral pc และ Propanolol (10)1x2 oral pc

-9 เดือนต่อมา อาการดีขึ้นไม่มีอาการใจสั่น น้ำหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัม จึงงดยา Propanolol และลด ยาPTU (50) 1x3 oral pc และนัดรับยาทุก 2 เดือน มารับยาและตรวจเลือดต่อเนื่องไม่เคยขาดยา

-2เดือนก่อนมารับน้ำหนักเพิ่ม 1 กิโลกรัม อาการอื่นปกติตรวจ FT3=2.29ug/dl,TSH=0.26ug/dl ได้รับยา PTU (50) 1x2 oral pc และนัดรับยา 2 เดือน และตรวจเลือดทุก 3 เดือน

-วันนี้มารับยาตามนัดไม่ได้ตรวจเลือด ไม่มีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีอาการใจสั่น น้ำหนักไม่เปลี่ยนแปลง นอนหลับดี 
4.ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และพฤติกรรม

-ปกติสุขภาพแข็งแรงดีไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ หรือโรคกรรมพันธุ์  เช่น โรคเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
-ไม่เคยได้รับการผ่าตัด  หรือประสบอุบัติเหตุ
-ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้อาหาร 
-ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ 
5.ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว

บิดาอายุ 45 ปี ดื่มเหล้าเป็นประจำ ไม่เคยตรวจสุขภาพ แต่โดยทั่วไปแข็งแรงดี

มารดาอายุ 42 ปีสุขภาพแข็งแรง 

น้องชายสองคน อายุ 15 ปีและ 6 ปีสุขภาพแข็งแรง
6. Genogram & Family System

6.1Genogram
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6.2 Personal history and Family System 

ผู้ป่วยมีพี่น้อง 3 คน โดยผู้ป่วยเป็นคนโต บ้านเดิมอยู่จังหวัดนครสวรรค์ บิดามารดามีอาชีพรับจ้างทั่วไป เรียนจบมัธยมศึกษาปีที่3 อยากเรียนหนังสือแต่บิดามารดาไม่มีเงินส่ง อายุ 18 ปีจึงเข้ามาพักอาศัยอยู่กับป้า ที่จังหวัดปทุมธานี เพื่อมาทำงานโรงงาน

บ้านที่พักอาศัยปัจจุบันเป็นบ้านของป้าซึ่งมีสมาชิก 4 คน คือ ป้า ลุง ลูกป้า และผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กันดี ส่วนบิดามารดาอยู่นครสวรรค์กับน้อง จะกลับไปเยี่ยมบ้านทุกวันหยุดเทศกาล

ลักษณะงานที่ทำ เป็นพนักงานในโรงงาน ทำเกี่ยวกับเลนส์กล้อง ซึ่งต้องใช้สายตา ทำงานเป็นคาบ ๆ ละ 8 ชั่วโมง หยุดสัปดาห์ละ 1 วัน

แบบแผนการดำเนินชีวิต


-อุปนิสัยการรับประทานอาหาร ชอบรับประทานอาหารรสจืด รับประทาน 3 มื้อ 


-การนอนหลับพักผ่อน ไม่ค่อยเป็นเวลาขึ้นอยู่กับเวลาทำงาน 


-อุปนิสัยการขับถ่าย  ถ่ายอุจจาระวันละครั้ง ปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง ไม่มีปัญหาการขับถ่าย


-การออกกำลังกายและสันทนาการ  ไม่ได้ออกกำลังกายแบบมีรูปแบบ เพียงแต่ทำงานบ้านเล็กน้อย เพราะไม่มีเวลา เวลาไม่ได้ไปทำงานก็อยากพักผ่อนนอนหลับ


-กิจกรรมทางศาสนาที่ปฏิบัติ จะไปทำบุญที่นครสวรรค์ช่วงวันหยุดเทศกาล


-วิธีการแก้ปัญหาสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ปกติแข็งแรงดีเมือตรวจพบเป็นธัยรอยด์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลเลิดสิน  ขณะนั้นอาการไม่ชัดเจนจึงไม่ได้รับยาต่อเนื่อง  และเมื่อมีอาการเพิ่มขึ้นและมาตรวจที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์จึงรักษาต่อเนื่อง แต่พบว่าน้ำหนักเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง จึงกลัวว่าตนเองจะอ้วน และเพื่อนบอกว่าการกินยาธัยรอยด์จะทำให้อ้วนฉุ จึงค่อนข้างกังวล ต้องการทราบว่าการรักษาใช้เวลานานเท่าไร สามารถกลับมาเป็นอีกได้หรือไม่   ผู้ป่วยไม่เคยแสวงหาการรักษาวิธีอื่น และต้องการทราบว่าการรักษา

แบบแผนด้านจิตใจและอารมณ์


บางครั้งหงุดหงิดง่าย  แต่สามารถควบคุมอารมณ์ได้โดยการนิ่งเงียบ  ไม่เคยทะเลาะกับใครรุนแรง
7. Review of system (รวมทั้งพฤติกรรม +ประวัติที่เกี่ยวข้องในแต่ละระบบ)

สุขภาพทั่วไป:
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี น้ำหนักเพิ่มอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มรักษาธัยรอยด์ 
1 ปี เพิ่ม 5 กิโลกรัม ไม่มีไข้ 

ผิวหนัง:
ไม่มีอาการตัวร้อน ไม่มีแผล ผื่น ตุ่มหรืออาการคัน

ศีรษะ:

ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด หรือเป็นลม ผมไม่ร่วง
ตา:

มองเห็นชัดเจนไม่มีอาการปวดตา ตาอักเสบ ตาแดง ไม่แพ้แสง

หู:

ไม่เคยมีอาการหูแว่ว ไม่มีหูน้ำหนวก หูอื้อ หรืออาการปวดหู

จมูก:

ไม่มีอาการคัดจมูก น้ำมูกไหล ไม่มีประวัติกระทบกระเทือนที่จมูก ไม่เคยมีเลือด
กำเดาไหล

ปากและคอ:
ไม่เคยมีอาการคอแข็ง ต่อมน้ำเหลืองไม่โต ต่อมไทรอยด์ไม่โต ไม่มีเจ็บคอ ไม่มี
อาการเสียงแหบ  ไม่มีประวัติการบาดเจ็บที่คอ

ระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียน:


ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอาการหอบเหนื่อย หรือหายใจลำบาก ไม่มีอาการไอ 

ระบบทางเดินอาหาร:
ไม่มีท้องอืด ท้องเฟ้อ หรือคลื่นไส้ อาเจียน  ไม่เคยมีอาการปวดท้อง ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ท้องไม่ผูก

ระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธ์:

ปัสสาวะไม่มีแสบขัด หรือกระปริดกระปรอย กลั้นปัสสาวะได้ดี  ประจำเดือนมาปกติ
ครั้งสุดท้าย  10 มิถุนายน 2549  ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 


ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ:
ไม่มีอาการปวดตามกล้ามเนื้อและกระดูก ไม่บวม ไม่ชา ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง ไม่มีประวัติประสบอุบัติหรือมีกระดูกหัก 

ระบบประสาทและภาวะของจิตใจ:
ไม่มีอาการเวียนศีรษะ ไม่เคยเป็นลมหมดสติ นอนหลับได้ดี 

ระบบโลหิต:
ไม่มีอาการซีด ไม่มีประวัติเลือดออกง่าย หรือหยุดยาก

ระบบต่อมไร้ท่อ:
ไม่มีความรู้สึกร้อนเย็นผิดปกติ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของต่อมไทรอยด์  มีผอมลง และหิวบ่อยก่อนตรวจพบเป็นธัยรอยด์ป็นพิษ
8. Physical Examination 


น้ำหนัก 48.5   กิโลกรัม   ส่วนสูง 150 เซนติเมตร   
BMI
=21.56
 (Normal =18.5-24.9) =Normal
Vital signs



BP
 = 90 /60 mmHg   

P
=92ครั้ง /นาที


R
= 18 ครั้ง /นาที

General appearance: หญิงไทยวัยรุ่น รูปร่างสมส่วน ผิวค่อนข้างขาว รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการเหนื่อย
หอบ
พูดโต้ตอบได้ดี  มีท่าทางวิตกกังวลเล็กน้อย
Skin:
Good turgor,  no edema , no cyanosis, no petechia, no ecchymosis or rash
no surgical scar or keloid, nopretebial myxedema
Head:

Normal shape and size, symmetrical, normal face


Hairs:

Black and short hair, normal distribution


Lymph nodes:
All Lymph nodes not enlarged

Hands:

No fine tremor



Nails:

Pink in color, normal shape, no clubbing of nails , no oncholysis and

 no Plummer’s nail
Eyes:

Normal eye movement
, conjunctiva not pale, no exophthalmos and 

no lid retraction
Ears:
Normal hearing, ear canals normal looking, no discharge, tympanic membranes intact
Nose:
Symmetrical, no septal deviation, no discharge and no inflammation
Oral cavity: 
No stomatitis, no chelosis, no dental caries or gingivitis, tongue not deviated pharynx not injected, tonsils not enlarged and not injected

Neck:

Trachea in midline, jugular veins not engorged 
thyroid gland: not enlarged ,soft and consistency, normal movement, no thrill and 

bruit 

Chest:
Symmetrical chest wall, normal breathing movement, normal breath sound

Heart:

Heart rate 92/min regular, no murmur or gallop

Abdomen:
No distention, no scar, normal bowel sound, soft, not tenderness, no mass, liver and spleen can’t palpate

Musculoskeletal:
Arms and legs symmetrical, no deformity, full rang of motion, normal movement, muscle strength intact, muscle power grade 5, no edema or swelling of joint and no tenderness
CNS:
Fully conscious, good orientation, cranial nerve normal and motor grade V 
all extremities
9. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory)

ผลการตรวจ 

27 พฤษภาคม 2548(ครั้งแรก)


-T3
=204 ug/dl (80-200)



-FT4
=2.22 ug/dl (0.93-1.7)



-TSH
=0.024 ug/dl (0.27-4.2)

9 พฤษภาคม 2549



-FT3
=2.29 ug/dl (2.5-4.43)



-TSH
=0.26 ug/dl (0.27-4.2)


4 กรกฎาคม 2549



ไม่ได้ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

หลักการตรวจทางห้องปฏิบัติการ


1. Serum thyroxine test (T4)




การทดสอบนี้เป็นการวัดระดับ thyroxine  (T4) ที่มีในกระแสเลือดทั้งหมดโดยตรง ถ้าได้ค่าสูงกว่าค่าปกติ แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะ hyperthyroid ซึ่งจะพบได้ใน . Grave’s disease, Plummer’s disease หรือ Toxic thyroid adenoma ซึ่งได้ค่าต่ำกว่าปกติแสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะ hypothyroid



ค่าปกติ  
Randiommunoassay
5-10 ug/dl
2. Serum Triodothyronine test (T3)




ระดับ T3 ในเลือดมักได้รับการตรวจวัดควบคู่กับระดับ T4 เพราะผู้ป่วย hyperthyroidism ถึง 10% มีระดับ T4 ที่ปกติและมีระดับ T3สูงที่เรียกว่า T3 Toxicosis 




ค่าปกติ  
80-200 ug/dl



3. Thyroid-stimuliting hormone test (TSH)



Thyroid-stimuliting hormone (TSH) เป็นฮอร์โมนชนิด glycoprotein ที่มีขนาดโมเลกุลใหญ่ TSH สร้างที่ต่อม pituitaryส่วนหน้า ซึ่งจะหลั่งออกมามากขึ้น ถ้าต่อมธัยรอยด์สร้าง T3, T4 ได้น้อยลง แต่ถ้าต่อมธัยรอยด์ทำงานมาก TSHจะหลั่งน้อยลงเช่น ธัยรอยด์เป็นพิษ



ค่าปกติ  
0.27-4.2 ug/dl



4. Free T4 (FT4)




การวัดระดับ FT4 โดยตรงเป็นการวัดการทำงานของต่อมธัยรอยด์ที่แน่นอนที่สุดเพราะผลที่ได้จะไม่มีอิทธิพลจากระดับ binding proteins มายุ่งเกี่ยวด้วย แต่การวัด FT4 โดยตรงต้องใช้วิธี dialysis ที่ยุ่งยาก ในปัจจุบันจึงใช้ FTI (free thyroxine index) แทน แต่ไม่ใช่ค่า FT4 ผลออกมาอาจผิดพลาด



ค่าปกติ  
0.93-1.7 ug/dl

10.การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) พร้อมเหตุผล

จากการซักประวัติ  การทบทวนอาการตามระบบ  การตรวจร่างกาย  และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ดังนี้
-Hyperthyroidism
คือภาวะที่มีระดับธัยรอยด์ฮอร์โมนสูงกว่าปกติ ซึ่งมีสาเหตุ ดังนี้
1. Grave’s disease (Toxic diffuse goiter) เป็นโรคแพ้ภูมิตนเองซึงมีการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม (Familial autoimmune disease) โดยทำให้มีการสร้าง humoral antibody คือ TSI (Thyroid stimulating immunoglobulin) เนื่องจาก suppressor T-cells มีระดับต่ำลง B-cells จึงสร้าง TSI ขึ้นมา
2. Struma  ovaril เป็น dermoid tumor ของรังไข่ซึ่งหลั่งธัยรอยด์ฮอร์โมน
3. Thyroiditis การอักเสบของต่อมธัยรอยด์ทำให้มีการหลั่ง ธัยรอยด์ฮอร์โมนมากขึ้น เช่น 
Subacute  thyroiditis, transient painless thyroiditis


4. Toxic multinodular goiter ผู้ป่วยมีประวัติต่อมธัยรอยด์โตมานาน 20-30 ปี โดยไม่มีอาการผิดปกติ แต่จะเริ่มมีอาการผิดปกติในระยะหลัง


5. Functional mestastatic thyroid carcinoma ส่วนใหญ่เกิดจากมะเร็งของเซลล์ธัยรอยด์ ซึ่งกระจายไปที่อื่นและสร้างธัยรอยด์ฮอร์โมนออกมา ในขณะที่ต่อมธัยรอยด์ไม่ได้สร้างเอง

พยาธิสภาพ การเพิ่มระดับธัยรอยด์ฮอร์โมนในร่างกายจะมีผลทำให้การเผาผลาญสารอาหารต่างๆในร่างกายเพิ่มขึ้น มีการสร้างโปรตีนลดลง อวัยวะต่างๆทำงานมากขึ้นเพื่อตอบสนองต่อภาวการณ์เผาผลาญสารอาหารในร่างกายที่เพิ่มขึ้น อุณหภูมิของร่างกายจะสูงขึ้น  การทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก
จะเพิ่มขึ้น (sympathetic over-activity) ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มขึ้นและการไหลเวียนในร่างกายมากขึ้น   ในผู้ป่วย Grave’s disease จะมี Thyroid stimulating immunoglobulin(TSI)จึงทำให้ระดับธัยรอยด์ฮอร์โมนเพิ่มขึ้น  ซึ่งจะมีผลกดการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองคือ Thyroid stimulating hormone(TSH) และ thyrotropin releasing hormone (TRH) ต่อมธัยรอยด์จะจับกับธาตุไอโอดีนมากขึ้น และต่อมจะทำงานมากขึ้น ขนาดของต่อธัยรอยด์อาจโตขึ้นหรือปกติก็ได้ ภาวะ hyperthyroidism หากไม่สามารถควบคุมได้เนื่องจากการรักษาที่ไม่ดีพอหรือจากภาวะเครียด จะทำให้เกิดความผิดปกติที่เรียกว่า Thyroidtoxicosis อาการโรคจะรุนแรงขึ้น

อาการและอาการแสดง


1.เหนื่อยง่าย ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูง อาจพบหัวใจเต้นผิดปกติ


2.หิวเก่ง น้ำหนักลด อุณหภูมิของร่างกายเพิ่มขึ้น เหงื่อออก ร้อนวูบวาบ มีอาการมือสั่น (tremor) ขณะยื่นแขนไปข้างหน้า การเคลื่อนไหวของลำไส้เพิ่มขึ้น อาจทำให้มีอาการท้องเสีย ประจำเดือนผิดปกติ 


3.เส้นผมบางและนุ่ม ผมร่วง มีการเปลี่ยนแปลงของเล็บ โดยมีการแยกของเล็บออกจาก nail bed (oncholysis) ซึ่งเรียกว่า Plummer’s nail



4. กระสับกระส่าย ตื่นเต้น สับสน นอนไม่หลับ หงุดหงิด เกิดจากระบบประสาทส่วนกลางถูกกระตุ้น การตอบสนองต่อสิ่งเร้าจะไวมากขึ้น


5.การเปลี่ยนแปลงทางตาเนื่องจากระบบประสาทซิมพาเทติคทำงานมากขึ้น คือ ตาดุ หรือตาจ้อง (staring eye) ตาโปน บวม คัน เจ็บ น้ำตาไหล แพ้แสง กระจกตาอาจเกิดแผลได้ง่าย หนังตายกขึ้น (lid retraction) ทำให้เห็นตาขาวเหนือตาดำขณะจ้องมอง 


6.ในผู้ป่วย Grave’s disease จะพบอาการบวมที่หน้าขา (pretibial myxedema) ตาแดง 
ฝ่ามือแดง มืออุ่น
11.การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) พร้อมเหตุผล

จากการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยที่ศึกษาเป็น Grave’s disease เพราะ
-มีประวัติ อาการผอมลง เหนื่อยง่าย หงุดหงิดง่าย  ใจสั่น มือสั่น 
-ประวัติการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ



-T3
=204 ug/dl (80-200)




-FT4
=2.22 ug/dl (0.93-1.7)




-TSH
=0.024 ug/dl (0.27-4.2)



-ประวัติได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างต่อเนื่อง แม้ปัจจุบันไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน แต่จำเป็นต้องรักษาต่ออย่างน้อย 1 ½ -2 ปี
12.การรักษาและคุณสมบัติของยา

12.1 การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ


- Propylthiouracil (50mg) 1x1 oral pc /60 tab 


12.2 คุณสมบัติของยา
-Propylthiouracil (PTU) 
กลไกการออกฤทธิ์ :
ยับยั้งเอนไซม์ peroxidase ทำให้ iodo รวมตัวมกับ thyroxin ใน thyroglobulin ไม่ได้ จึงไม่ได้สร้าง Diodothyrosine(DIT) และมีฤทธิ์ยับยั้ง couping reaction ไม่มีผลต่อ
การหลั่งฮอร์โมนธัยรอยด์  การใช้ยากลุ่มนี้ทำให้ระดับ Thyroid-stimuliting hormone(TSH) ใน serum ลดลง Propylthiouracil มีฤทธิ์สกัดกั้นการเปลี่ยนแปลง T4 เป็น T3 ที่อวัยวะนอกต่อมธัยรอยด์
ข้อบ่งชี้ในการใช้: รักษา Hyperthyroidism ก่อนผ่าตัดหรือรังสีรักษา ใช้รักษาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะเป็น Thyrotoxicosis หรือ Thyroid strom ลดอัตราการตายเนื่องจาก Alcoholic liver disease
ผลข้างเคียง :
มี Hypersensitivity มีไข้ ผื่นและอาการคัน พบค่อนข้างบ่อย ผื่นมีสีม่วงคล้ำ เมื่อใช้ยาต่อไปอาจหายได้เอง มีผลต่อระบบการสร้างเม็ดเลือด เกิด  Agranulocytosis, Aplastic anemia คลื่นไส้ อาเจียน ปวดข้อ ต่อมน้ำลายโต ปวดกล้ามเนื้อ



13. Assessment (SOAP format) 
13.1 Problems list

1.มีภาวะการทำงานของต่อมธัยรอยด์มากผิดปกติ
2.เหนื่อยง่ายบางครั้ง

3.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
ปัญหาที่1
มีภาวะการทำงานของต่อมธัยรอยด์มากผิดปกติ
S: 
-ประวัติการวินิจฉัยและการรักษาธัยรอยด์เป็นพิษมา 1ปี 2 เดือน
-เหนื่อยง่ายบางครั้ง

O:
ผลตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ 9 พฤษภาคม 2549





-FT3
=2.29 ug/dl (2.5-4.43)





-TSH
=0.26 ug/dl (0.27-4.2)

A:
มีภาวการณ์ทำงานของต่อมธัยรอยด์มากผิดปกติ จาก Grave’s disease
P:
-ให้ยา Propylthiouracil (50mg) 1x1 oral pc /60 tab ยับยั้งเอนไซม์ 
peroxidase ทำให้ iodo รวมตัวกับ thyroxin ลดการสร้าง Thyroid hormone เพื่อควบคุมอาการและการดำเนินของโรค


-แนะนำให้รับประทานยาและสังเกตอาการแพ้ยา เช่น มีไข้ ผื่นและอาการคัน  คลื่นไส้ อาเจียน ปวดข้อ  ปวดกล้ามเนื้อ
ถ้ามีอาการให้รีบพบแพทย์


-แนะนำให้ตรวจ Thyroid titer ตามนัด เพื่อติดตามความก้าวหน้าของโรค



-แนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อรักษาความสมดุลอาหารน้ำ และป้องกันอาการทาง Metabolic เนื่องจากการเผาผลาญของผู้ป่วยสูง ทำให้ต้องการอาหารมากขึ้น ผู้ป่วยอาจรู้สึกหิวบ่อยกว่าปกติ แนะนำให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น นม ผัก ผลไม้ เนื่องจากผู้ป่วยกลัวอ้วน


-แนะนำผู้ป่วยถ้ามีอาการเหงื่ออกมาก จะทำให้สูญเสียน้ำหนัก จึงควรดื่มน้ำมากๆ วันละ 3-5 ลิตร 


-แนะนำเมื่อรู้สึกเหนื่อยให้หยุดทำงาน เพื่อป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว


-อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ อาจเกิดอาการหงุดหงิดง่าย ใจสั่น ซึ่งมีผลเนื่องจากการเพิ่มของฮอร์โมนต่อมธัยรอยด์
ปัญหาที่2
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
S: 
-สอบถามระยะเวลาการรักษา และการหายของโรค

-สอบถามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

-เพื่อนบอกการรับประทานยาธัยรอยด์ทำให้อ้วฉุ

O:
-สอบถามเกี่ยวกับแผนการรักษาตลอดเวลา

-มีสีหน้าวิตกกังวล เมื่อทราบว่าเมื่อรักษาหายแล้วอาจกลับเป็นซ้ำได้อีก

A:
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
P:
-สร้างสัมพันธภาพที่ดี และสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วย

-รับฟังความรู้สึกและความคิดเห็นต่างๆของผู้ป่วยอย่างเต็มใจ

-ซักถามประวัติต่างๆเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย เพื่อประเมินและวางแผนในการให้คำแนะนำ

-ตอบข้อสงสัยหรือปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการทราบ

-ให้กำลังใจผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย


-อธิบายอาการของโรค และแผนการรักษา ประมาณ 1 1/2-2 ปี ซึ่งถ้าผู้ป่วยหมั่น
ปฏิบัติตนให้ถูกต้องจะทำให้อาการของโรคดีขึ้น



-แนะนำผู้ป่วยให้ลดความตึงเครียดทางอารมณ์ เพราะจะมีผลต่ออาการ ใจสั่น หงุดหงิด



-แนะนำผู้ป่วยเห็นถึงความสำคัญของการปฏิบัติตนให้ถูกต้องเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดำรงชีวิต
14.สรุปและเสนอแนะ

ผู้ป่วยหญิง อายุ 21 ปี มาโรงพยาบาลเพื่อรับยาธัยรอยด์ตามนัด โดยมีประวัติเป็น Grave’s disease มา 1 ปี รักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์อย่างต่อเนื่อง โดย1ปี6เดือนก่อน ไปตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงานที่โรงพยาบาลเลิดสิน พบว่าเป็นธัยรอยด์เป็นพิษได้รับยามารับประทาน แต่ผู้ป่วยรับประทานไม่ต่อเนื่อง ไปรับยาประมาณ 2-3 เดือน หลังจากนั้นพบว่า1ปีก่อนมีอาการผอมลง  เหนื่อยง่าย มาตรวจที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ โดยการตรวจหา Thyroid titer พบว่าเป็น Grave’s diseaseได้รับยา PTU (50) 2x3 oral pc และ Propanolol (10)1x2 oral pc ต่อมา อาการดีขึ้นไม่มีอาการใจสั่น น้ำหนักเพิ่มดี จึงงดยา Propanolol และลด ยาPTU (50) 1x3 oral pc และ 2เดือนก่อนตรวจ FT3=2.29ug/dl,TSH=0.26ug/dl ได้รับยา PTU (50) 1x2 oral pc วันนี้มารับยาตามนัดไม่ได้ตรวจเลือด ไม่มีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีอาการใจสั่น น้ำหนักไม่เปลี่ยนแปลง นอนหลับดี  ทบทวนอาการตามระบบ และตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ ให้การรักษาด้วย PTU (50) 1x1 oral pc และแนะนำการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อควบคุมอาการของโรค  ตลอดจนการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อลดความวิตกกังวล และนัดครั้งต่อไปอีก 1 เดือนเพื่อตรวจ Thyroid titer
Caseที่ 9

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
รายวิชา พย.655 ปฏิบัติการพยาบาลปฐมภูมิผู้ใช้บริการภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและครอบครัว

รายงานการศึกษาแบบ  Short Case

ชื่อนักศึกษา นางณัฐธยาน์   ประเสริฐอำไพสกุล  
  วันที่ฝึกปฏิบัติ    4 กรกฎาคม 2549

สถานที่ฝึกปฏิบัติ    คลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
อาจารย์ผู้นิเทศ  อาจารย์ ดร. ปรีย์กมล  รัชนกุล
Caseที่ 9: 
Diabetes mellitus & Dyslipidemia & Proliferative diabetic retinopathy

1.ข้อมูลส่วนบุคคล

ชื่อ-สกุล  ผู้ป่วยหม้าย   
อายุ  52 ปี    
อาชีพ แม่บ้าน     
ศาสนา   พุทธ   
ระดับการศึกษา  มัธยมศึกษาปีที่ 4   
รายได้   ไม่มีรายได้
ที่อยู่  24   หมู่ 3    ตำบล คลองสอง    อำเภอ   คลองหลวง    จังหวัด ปทุมธานี 
รับไว้ในความดูแลวันที่  4 กรกฎาคม 2549

2.อาการสำคัญ

มือขวาชา และอ่อนแรง มาตรวจที่ห้องฉุกเฉินเมื่อคืน และนัดเจาะเลือดพร้อมพบแพทย์เช้า 
3.ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน


-9 เดือนก่อนตาข้างขวามัวมองไม่ชัดไปตรวจที่คลินิกใกล้บ้าน พบว่าเป็นเบาหวานแพทย์ให้ยารักษาเบาหวานเม็ดสีขาว รับประทาน ก่อนอาหารเช้าวันละ 1 เม็ด และส่งมาตรวจตาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ พบว่าเป็น Proliferative diabetic retinopathy ให้การรักษาโดยใช้เลเซอร์ โดยมารักษาตามนัดทุกครั้งรู้สึกว่าอาการไม่ดีขึ้น ไม่อยากรักษาต่อ รักษาเบาหวานที่คลินิกตลอด

-3 วันก่อนมือข้างขวาอาการชา และอ่อนแรง จับช้อนรับประทานอาหารแล้วหล่น ไม่ได้รักษาที่ใด
-เมื่อคืนรู้สึกมีอาการชามือและอ่อนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยวิตกกังวลกลัวเป็นอัมพาต บุตรสาวจึงพามารักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ได้รับยา Bco1x3 pc ไปรับประทาน และนัดเจาะเลือดพร้อม
พบแพทย์เช้า  โดยผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลเพราะรับประทานยาไป 1 เม็ดอาการไม่ดีขึ้น จึงนอนไม่หลับ

-เช้าวันนี้ผู้ป่วยมาเจาะเลือดตรวจ FBS, HbA1C, Lipid profile, BUN และ Cr. พร้อมกับพบแพทย์ตามนัด 
4.ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และพฤติกรรม


-ปกติสุขภาพแข็งแรงดีไม่เคยตรวจเบาหวานและความดันโลหิตสูงมาก่อน ไม่เป็นโรคหัวใจ
-ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ เช่นวัณโรค  
-ไม่เคยได้รับการผ่าตัด  หรือประสบอุบัติเหตุ

-ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้อาหาร 
-ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ 

5.ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว


บิดามารดาเป็นเบาหวานรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

พี่ชายคนโต และพี่สาวคนที่ 3 เป็นเบาหวาน แต่ไม่เป็นความดันโลหิตสูง หรือหัวใจ


สามีเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุรถชนเมื่อ 4 ปีก่อน

บุตรสาวสุขภาพแข็งแรง ไม่เคยตรวจเบาหวาน และความดันโลหิต
6. Genogram & Family System

6.1Genogram

[image: image2.emf]ข้อมูลไม่ครอบคลุมเนื่องผู้ป่วยกังวลและจำข้อมูลเกี่ยวกับญาติพี่น้องไม่ได้  

51

25

อุบัติเหตุ

78

DM

75

DM

58

DM

บุตร 2 คน

54

DM

52

DM


6.2 Personal history and Family System 


ผู้ป่วยมีพี่น้อง 4 คน โดยผู้ป่วยเป็นคนสุดท้อง พี่ชายคนที่สองเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ

บ้านที่พักอาศัยปัจจุบันเป็นบ้านของตนเองพักอาศัยอยู่กับบุตรสาว ก่อนที่จะป่วยเป็นเบาหวานผู้ป่วยจะเป็นคนดูแลบ้าน ประกอบอาหารรับประทานเอง บุตรสาวไปทำงานรับจ้างในโรงงาน จะหยุดงานทุกครั้งที่พามารดามาพบแพทย์  และเมื่อบุตรสาวไปทำงานผู้ป่วยจะอยู่บ้านคนเดียว

แบบแผนการดำเนินชีวิต


-อุปนิสัยการรับประทานอาหาร ชอบรับประทานอาหารรสหวานและมัน  


-การนอนหลับพักผ่อน ปกตินอนหลับดี  เมื่อ 3วันก่อนมีอาการชามือและอ่อนแรง ทำให้นอนไม่หลับ 


-อุปนิสัยการขับถ่าย  ถ่ายอุจจาระวันละครั้ง ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้ง กลางคืนลุกถ่ายปัสสาวะ 1-2 ครั้ง


-การออกกำลังกายและสันทนาการ  ไม่ได้ออกกำลังกายแบบมีรูปแบบ ส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินภายในบ้านไม่รู้สึกเหนื่อย  เวลาว่างจะดูโทรทัศน์

-กิจกรรมทางศาสนาที่ปฏิบัติ  ตักบาตรเช้าทุกวันตอนสุขภาพแข็งแรง และทำบุญ
ที่วัดในวันพระและเทศกาลเป็นประจำ



-วิธีการแก้ปัญหาสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย  รู้สึกกังวลและท้อแท้ กลัวไม่หาย การรักษาตาด้วยเลเซอร์อาการไม่ดีขึ้น  เมื่อมีอาการชามือและอ่อนแรง จะร้องไห้ตลอด  ไม่ทราบอาการและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ

แบบแผนด้านจิตใจและอารมณ์


ไม่ค่อยพูด และรู้สึกหงุดหงิดง่ายเมื่อป่วย 

7. Review of system (รวมทั้งพฤติกรรม +ประวัติที่เกี่ยวข้องในแต่ละระบบ)

สุขภาพทั่วไป:
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี น้ำหนักเพิ่มอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มรักษาธัยรอยด์ 
1 ปี เพิ่ม 5 กิโลกรัม ไม่มีไข้ 


ผิวหนัง:
ไม่มีแผล ผื่น ตุ่มหรืออาการคัน

ศีรษะ:

ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด หรือเป็นลม 
ตา:

ข้างขวามองไม่ชัด ไม่มีอาการปวดตา ตาอักเสบ ตาแดง ไม่แพ้แสง

หู:

ไม่เคยมีอาการหูแว่ว ไม่มีหูน้ำหนวก หูอื้อ หรืออาการปวดหู

จมูก:

ไม่มีอาการคัดจมูก น้ำมูกไหล ไม่มีประวัติกระทบกระเทือนที่จมูก ไม่เคยมีเลือด
กำเดาไหล

ปากและคอ:
ไม่เคยมีอาการคอแข็ง ต่อมน้ำเหลืองไม่โต ต่อมไทรอยด์ไม่โต ไม่มีเจ็บคอ ไม่มี
อาการเสียงแหบ  ไม่มีประวัติการบาดเจ็บที่คอ

ระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียน:


ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอาการหอบเหนื่อย หรือหายใจลำบาก 

ระบบทางเดินอาหาร:
ไม่มีท้องอืด ท้องเฟ้อ หรือคลื่นไส้ อาเจียน  ไม่เคยมีอาการปวดท้อง ท้องไม่ผูก

ระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธ์:

ปัสสาวะไม่มีแสบขัด หรือกระปริดกระปรอย กลั้นปัสสาวะได้ดี  ไม่เคยตรวจ
มะเร็งปากมดลูก 


ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ:
แขนขวาชา อ่อนแรงมา 3 วัน   ไม่มีประวัติประสบอุบัติหรือมีกระดูกหัก 
ระบบประสาทและภาวะของจิตใจ:
ไม่มีอาการเวียนศีรษะ ไม่เคยเป็นลมหมดสติ นอนไม่หลับทั้งคืนก่อนมาตรวจ

ระบบโลหิต:
ไม่มีอาการซีด ไม่มีประวัติเลือดออกง่าย หรือหยุดยาก

ระบบต่อมไร้ท่อ:
ไม่มีความรู้สึกร้อนเย็นผิดปกติ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของต่อมไทรอยด์  
8. Physical Examination 


น้ำหนัก 57   กิโลกรัม   ส่วนสูง 150 เซนติเมตร   
BMI
=25.33
 (Normal =18.5-24.9) =Overweight

Vital signs



BP
 = 130 /70 mmHg   

P
=90ครั้ง /นาที


R
= 20 ครั้ง /นาที

General appearance: หญิงไทยวัยกลางคน รูปร่างท้วม ผิวสีดำแดง รู้สึกตัวดี ไม่ซึม สีหน้าวิตก
กังวล  
Skin:
No edema , no cyanosis, no petechia, no ecchymosis or rash

no surgical scar or keloid, no Seleredema

Head:

Normal shape and size, symmetrical, normal face


Hairs:

Short hair, normal distribution


Lymph nodes:
All Lymph nodes not enlarged

Nails:

Pink in color, normal shape, no clubbing of nails, no spoon nail and 

no xanthenlasma

Eyes:

Normal eye movement
, conjunctiva not pale, right eye cataract



VA: (11 ต.ค 48) SC= Rt. 10/200 PH20/200






Lt.20/50 PH=NI

Ears:
Normal hearing, ear canals normal looking, no discharge, tympanic membranes intact

Nose:
Symmetrical, no septal deviation, no discharge and no inflammation
Oral cavity: 
No stomatitis, no chelosis, no dental caries or gingivitis, tongue not deviated pharynx not injected ,tonsils not enlarged and not injected

Neck:
Trachea in midline, thyroid gland not enlarged and jugular veins not engorged 

Chest:
Symmetrical chest wall, normal breathing movement, normal breath sound

Heart:

Heart rate 90/min regular, no murmur or gallop

Abdomen:
No distention, no scar, normal bowel sound, soft, not tenderness, no mass, liver and spleen can’t palpate

Musculoskeletal:
Arms and legs symmetrical, no deformity, full rang of motion, normal movement, muscle strength intact, muscle power grade 5,

no edema or swelling of joint and no tenderness, normal hand grip 

CNS:
Fully conscious, good orientation, cranial nerve normal and motor grade V 

all extremities
9. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory)

ผลการตรวจ 4 กรกฎาคม 2549 

FBS

= 196 mg/% (70-110)

HbA1C

=9.3 (<7)

Cholesterol
=233 mg/dl (150-250) 



Triglycerides
=106 mg/dl (50-160)
HDL

=50 mg/dl (35-65)



LDL

=162mg/dl (110-160)

BUN

=31

Cr.

=1.3 (0.9-1.1)

10.การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) พร้อมเหตุผล

จากการซักประวัติ  การทบทวนอาการตามระบบ  การตรวจร่างกาย  และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถวินิจฉัยโรคได้ดังนี้

1. Diabetes mellitus
เนื่องจากมีประวัติการตรวจรักษาที่คลินิกมา 9 เดือน
ตรวจพบ FBS
= 196 mg/%

2. Dyslipidemias
ตรวจ Lipid profile abnormal พบ LDL
=162mg/dl
หลักการวินิจฉัยเบาหวาน

Diabetes mellitus


1.มีอาการของโรคเบาหวานเด่นชัด ร่วมกับ Random plasma glucose>200 mg/dl



2.ระดับน้ำตาลในพลาสมาขณะอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dl อย่างน้อย 2 ครั้ง ในวันที่ต่างกัน   ระดับน้ำตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร 126 mg/dl เทียบได้กับ การตรวจน้ำตาลจาก Whole blood ที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (vein) หรือเจาะจากปลายนิ้ว (capillary) 110 mg/dl (อ้างอิงจากการวินิจฉัยเบาหวานขององค์การอนามัยโรค1998)
ประเภทของโรคเบาหวาน


1.เบาหวานชนิดที่ 1 (Type1 DM) หรือเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน (Insulin dependent diabetes mellitus) หรือเบาหวานเด็ก (Juvenile DM)ส่วนใหญ่เกิดจาก cell-mediated autoimmune ทำลาย beta-cell ของตับอ่อน มักตรวจพบมี autoantibodies เช่น Islet cell autoantibodies,Insulin autoantibodies และมักพบร่วมกับภาวะ autoimmune disease อื่นๆ เช่น Graves’disease, Hashimoto’s thyroiditis, Addison’s disease



T1DMมีระดับอินสุลินในเลือดต่ำ ผู้ป่วยมักมีอาการทันทีทันใด มักพบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างผอม และเสี่ยงต่อการเกิด Ketoacidosis จำเป็นต้องใช้ insulin ในการรักษา



Latent autoimmune diabetes in adults (LADA) มักพบในคนอายุมากกว่า
35 ปีมาด้วยอาการคล้ายเบาหวานชนิดที่2 สามารถคุมได้ด้วยอาหาร การออกกำลังกาย และยากินลดระดับน้ำตาลในระยะแรกแต่ต้องเปลี่ยนใช้ insulin ในที่สุด ตรวจพบมี autoantibodies เช่น Anti GAD ทำให้มีการทำลายของ beta-cell


2.เบาหวานชนิดที่ 2 (Type2 DM) หรือเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน (Non Insulin dependent diabetes mellitus) หรือเบาหวานผู้ใหญ่ (Maturity onset DM) เกิดจากการขาดอินสุลินร่วมกับมีภาวะ insulin resistance ผู้ป่วยมักมีอายุมากกว่า 30 ปี รูปร่างอ้วน มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน อาการค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่มีอาการ 


การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ต้องคำนึงถึงโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  ซึ่งจะมีเป้าหมายการดูแล
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับภาวะแทรกซ้อน โดยแบ่งออกเป็น  




1.ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อไม่ขึ้นกับเวลาที่เป็นเบาหวาน ได้แก่ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดเนื่องจาก Metabolic problems เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับน้ำตาลในเลือด (Hyperglycemia, Hypoglycemia) ภาวะติดเชื้อ 




2.ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เป็นไปตามระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ยิ่งเป็นเบาหวานนานๆมีการควบคุมเบาหวานไม่ดี ยิ่งมีโอกาสเป็นมากได้แก่




2.1ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดซึ่งเกิดที่หลอดเลือด (Vascular disease)
 แบ่งเป็น ภาวะแทรกซ้อนเกิดที่หลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular complications) 
และภาวะแทรกซ้อนเกิดที่หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complications)




2.2ภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดขึ้นที่เส้นประสาท (Diabetic neuropathy)

Macro vascular Complications


เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่จำเพาะในผู้ป่วยเบาหวาน  พยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดเลือดขนาดใหญ่ทำให้เกิด Arthrosclerosis ซึ่งเป็นผลให้เกิด


-Peripheral artery disease (PAD)


-Coronary artery disease (CAD) ได้แก่ angina pectoris/myocardial infarction


-Cerebrovascular disease (CVD) ได้แก่ transient ischemic attack/stroke
Prothrombic State in Diabetes Mellitus    แบ่งเป็น                                         


-Primary ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่ ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็น CAD สูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง อ้วน (BMI>27.3 ในผู้หญิง หรือ > 27.8 ในผู้ชาย) มีภาวะ Albuminuria Dyslipidemia อายุมากกว่า 30ปีขึ้นไป 
 -Secondary  ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนที่มีประวัติเป็น CAD, CVD และ PAD

Glycemic control in Diabetes Mellitus       
                    
มีการมีการศึกษาพบว่า ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง สามารถนำไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานทั้งชนิด Macrovascular complication และ Microvascular complication ดังนั้น การลดระดับน้ำตาลในเลือดจึงเป็นแนวทางสำคัญในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนได้
Micro vascular Complications


เป็นภาวะแทรกซ้อนจำเพาะในผู้ป่วยเบาหวาน พยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดเลือดเล็กของอวัยวะต่างๆ ที่สำคัญ คือ ไต ทำให้เกิดเป็น Diabetic nephropathy และ Retina ทำให้เกิดเป็น Diabetic retinopathy
Diabetes Nephropathy


เป็นภาวะที่พบได้บ่อยและ เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญของผู้ป่วย เบาหวาน มักเกิดขึ้นหลังจากเป็นโรค เบาหวานมานานประมาณ10-30ปีในผู้ป่วยtype1สำหรับในtype 2 ไม่ทราบอุบัติการณ์
ที่แน่นอนได้ ทั้งนี้เนื่องจากใน type 2 ไม่สามารถระบุได้ว่าเริ่มเป็นเบาหวานตั้งแต่เมื่อใด โดย 90% ของผู้ป่วยเบาหวาน type 1 และ 60% ของผู้ป่วยเบาหวาน type 2 ที่เป็น diabetic nephropathy จะพบ diabetic retinopathy ร่วมด้วย

Diabetes Retinopathy


เกิดพยาธิสภาพที่ retinal capillary มีการเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตา มีการรั่วของโปรตีนและไขมันจาก retinal capillary ซึ่งเป็นการ เปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆ และมักไม่ทำให้สายตาเสื่อมลง เรียกว่า Background retinopathy ซึ่งในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานนานๆ และมีการควบคุมน้ำตาลไม่ดี จะมีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงต่อไปเป็น Preproliferative retinopathy คือ มีหลอดเลือดฝอยเกิดขึ้นใหม่ เพื่อตอบสนองต่อการที่เรตินามีการขาดออกซิเจน และหากไม่ได้รับการรักษาจะเข้าสู่ภาวะ Proliferative retinopathy  ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยตาบอดในที่สุด   ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิด retino-pathy ได้แก่ ภาวะ proteinuria  ระดับไขมันในเลือด การตั้งครรภ์ในผู้ป่วยเบาหวาน type1

Diabetes neuropathy


เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้ทำให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตโดยตรงแต่เป็นสาเหตุของความทุพพลภาพและส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตแย่ลง พบได้ถึง 50% ของผู้ป่วยเบาหวานและพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานทั้ง type 1 และ type 2 โดยปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงในการเกิด Diabetic neuropathy ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นเบาหวานมานานการได้รับ insulin ในขนาดสูงๆ 
หลักการวินิจฉัย Dyslipidemias 
เป็นภาวะที่มี Lipoprotein ชนิดต่างๆในเลือดผิดปกติโดยมีเกณฑ์การตัดสินสำหรับคนทั่วไปดังนี้


-Total cholesterol (TC)


ค่าปกติ

<200 mg/dl



-Low density lipoprotein(LDL)

ค่าปกติ

<130 mg/dl


-High density lipoprotein(HDL)

ค่าปกติ

>40 mg/dl


-Triglyceride (TG)


ค่าปกติ

<150 mg/dl
Dyslipidemia in Diabetes Mellitus                                             


ภาวะ Insulin resistance เป็นสาเหตุสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงไขมันในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งปริมาณ lipoprotein ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นตัวบ่งบอกถึงระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน ภาวะ Dyslipidemia in Diabetes Mellitus ตามแนวทางของNCEP-ATPIII แบ่งดังนี้


-Primary target   การรักษาระดับของ LDL ให้ < 100 mg/dl                                         


-Secondary target คือการรักษาระดับของ LDL ควบคู่ไปกับการรักษาภาวะดังต่อไปนี้



- Fasting glucose : ณ 110 mg/dl




- TG = 150 mg/dl




-HDL>40mg/dl ในผู้ชาย   หรือ> 50 mg/dl ในผู้หญิง



-BP=130/80mmHg




-Abdominal Obesity: วัดรอบเอวได้>40 นิ้วในผู้ชาย หรือ >35 นิ้วในผู้หญิง
11.การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) พร้อมเหตุผล
การวินิจฉัยโรค Diabetes mellitus Type 2 

เพราะจากการซักประวัติและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่ามีประวัติการรักษาเบาหวาน
มา  9 เดือนโดยมีอาการค่อยเป็นค่อยไป อายุ มากกว่า 40 ปี และตรวจ FBS=196 mg% หลัง อดอาหาร
8 ชั่วโมง และได้รับการรักษาอยู่


มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานประกอบด้วย
1. Diabetes Retinopathy จากอาการตาข้างขวามองไม่ชัด 
VA: (11 ต.ค 48) SC= Rt. 10/200 PH20/200, Lt.20/50 PH=NI ได้รับการ
วินิจฉัยที่แผนกตาเป็น  Proliferative diabetic retinopathy ให้การรักษาโดยใช้เลเซอร์



2. Diabetes neuropathy มือขวา มีอาการชา และอ่อนแรง



3. Dyslipidemia in Diabetes Mellitusเพราะมีผลการตรวจ LDL =162 mg/dl
12.การรักษาและคุณสมบัติของยา

12.1 การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ



-Glibenclamide(5) 1X1 ac OD เช้า  30 tab



-Simvastatin (10mg) 1X1 hs 30 tab



-Aspirin (81mg) 1X1 OD pc เช้า 30 tab

12.2การรักษาตามหลักทฤษฎี
การป้องกันไม่ให้เกิด Macro complications ในผู้ป่วยเบาหวาน


1.หาปัจจัยเสี่ยงที่อาจนำไปสู่โรคแทรกซ้อนอาจนำไปสู่โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและพยายามกำจัดปัจจัยเสี่ยงนั้น


2.การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย (life-style modification) ได้แก่ ควบคุมน้ำหนัก หยุดสูบบุหรี่ ควบคุมอาหาร เพิ่ม physical activity


3.การใช้ยาในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง ซึ่งไม่อาจกำจัดไปได้โดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตจะต้องใช้ยาเพื่อป้องกันไม่ให้ปัจจัยเสี่ยงนั้นส่งผลต่อเนื่องไปสู่การเกิด Macrovascular Complication เช่น การให้ Antihypertensive therapy, Antidyslipidemia therapy, Antithrombotic therapy และ glycemic control   


12.3 คุณสมบัติของยา
-Glibenclamide เป็นยาในกลุ่ม Sulfonylureas ซึ่งยากลุ่มนี้ดูดซึมได้ดีเมื่อให้ยาก่อนอาหาร 
ยาถูกขับออกทางไต เป็นส่วนใหญ่ ควรรับประทานยาก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง เป็นยากลุ่มที่ออกฤทธิ์นาน 

กลไกการออกฤทธิ์ :
เพิ่มจำนวน insulin receptor ในเนื้อเยื่อต่างๆ เช่นกล้ามเนื้อ ไขมัน 
ตับ และช่วยให้ไวต่อการจับกับ insulin กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน จาก beta cells ของตับอ่อน ทำให้ การหลั่ง insulin  เสริมฤทธิ์ insulin ภายในcell ยับยั้งการสร้าง glucose ที่ตับ 
ข้อบ่งชี้ในการใช้:
 ควบคุมภาวะน้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับการควบคุมอาหารใน
ผู้ป่วย (Non -insulin-dependent diabetes) ผู้ป่วยจะตอบสนองต่อยาได้ดีมีลักษณะดังนี้ 



1.เป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปีเป็นเบาหวานชนิดที่สอง 




2.อายุมากกว่า 40 ปี



3.อ้วน



4.น้ำตาลก่อนอาหารเช้าน้อยกว่า 200 mg%




5.ถ้าเคยได้รับ Insulin มาก่อน ต้องน้อยกว่า 40 unit



ผลข้างเคียง:



1.เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 




2.แพ้ยาจะมีผื่นคันตามผิวหนัง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย การหลั่งกรดเพิ่ม ปวดท้อง




3.อาจทำให้ต่อมธัยรอยด์ทำงานน้อยกว่าปกติ 




4.มีไข้ มี
ผื่นสีแดงคล้ำ ซึ่งมักเป็นชนิด Maculopapular




5.อาจทำให้เกิดอาการดีซ่าน Leukopenia, Agrunulocytosis


-Simvastatin 
กลไกการออกฤทธิ์ :
ยับยั้ง hepatic enzyme hydroxymethylglutaryl-coenzyme A(HMG -CoA) reductase กลไกนี้จะลดการเกิด mevalonic acid, cholesterol ซึ่งเป็นการยับยั้งการสงเคราะห์ cholesterol ทำให้ cholesterol ในเซลล์ตับลดลงจะช่วยลด cholesterol และ triglyceride ในกระแสเลือดได้
ข้อบ่งชี้ในการใช้: 
ลดไขมันและ cholesterol ในเลือด


ผลข้างเคียง :

อาจทำให้เกิดนิ่วในถุงน้ำดี ปวดศีรษะ วิงเวียน อ่อนเพลีย เมื่อยล้า หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ   เจ็บหน้าอก   และมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด
-Aspirin
กลไกการออกฤทธิ์ :
เป็นยาต้านการจับกลุ่มของเลือด (Antiplatelet) ป้องกันการเกิดการแข็งตัวของเลือด (clotting) โดยออกฤทธิ์ลดการจับกลุ่มของเกร็ดเลือด (Platelet aggregation)
ข้อบ่งชี้ในการใช้: 
ลดความเสี่ยงของ recurrent transient ischemic attacks หรือ CVA ป้องกันการเกิด Acute MI ลดความเสี่ยของ MI ในผู้ป่วย unstable angina


ผลข้างเคียง :

ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทำลายหน้าที่ของเกร็ดเลือด อาจทำให้เกิดเลือดกำเดาออก เลือดแข็งตัวช้า หูอื้อ เวียนศีรษะ ถ้าแพ้จะมีอาการบวม ผื่นคัน ผิวหนังลอก อาจทำให้เกิดพิษตั้งแต่น้อยจนรุนแรง เช่น กระหายน้ำ คลื่นไส้อาเจียน 
13. Assessment (SOAP format) 
13.1 Problems list

1.เสี่ยงต่อการเกิดมีภาวะ Glycemic control 



-ชอบรับประทานอาหารรสหวานและมัน 


-ไม่ทราบอาการและการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ


-FBS

=196 mg%



-HbA1C
=9.3



-Overweight (BMI=25.33)


2.เสี่ยงต่อการเกิด Diabetes neuropathy และภาวะหัวใจขาดเลือด



-มือขวามีอาการชา อ่อนแรง 



-จับช้อนกินข้าวหลุดมือ


-LDL 
=162 mg/dl



-FBS

=196 mg%



-HbA1C
=9.3



-Overweight (BMI=25.33)
3. มีภาวะDiabetes Retinopathy 
-จากอาการตาข้างขวามองไม่ชัด 
-VA: (11 ต.ค 48) SC= Rt. 10/200 PH20/200, Lt.20/50 PH=NI 
-ได้รับการวินิจฉัยเป็น  Proliferative diabetic retinopathy ให้การรักษาด้วยเลเซอร์
 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ



-ตามองไม่ชัด



-เป็นเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง



-มือขวามีอาการชา อ่อนแรง




-อยู่บ้านคนเดียวขณะลูกสาวไปทำงาน

5. วิตกกังวลการเจ็บป่วย


-สีหน้าวิตกกังวล


-ร้องไห้เป็นระยะขณะซักประวัติ


-นอนไม่หลับ


-บ่นไม่อยากรักษาตาด้วยเลเซอร์ เพราะอาการไม่ดีขึ้น
ปัญหาที่1
เสี่ยงต่อการเกิดมีภาวะ Glycemic control 
S: 
-ชอบรับประทานอาหารรสหวานและมัน 


-ไม่ทราบอาการและการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ
-ได้รับยาเบาหวาน  Glibenclamide

O:
-FBS

=196 mg%



-HbA1C
=9.3



-ได้รับยาเบาหวาน  Glibenclamide



-Overweight (BMI=25.33)
A:
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Glycemic control จาก Diabetes mellitus เนื่องจากขาด
ความรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
P:
-ให้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดคือ Glibenclamide (5mg) 1X1 ac OD เช้า 
พร้อมทั้งแนะนำวิธีการรับประทานยา



-แนะนำให้ควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด และแนะนำอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 ห้ามรับประทาน ได้แก่ น้ำตาลทุกชนิดรวมทั้งน้ำผึ้ง   ขนม
หวาน และขนมเชื่อมต่าง ๆ เช่น ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมชั้น ผลไม้กวน ผลไม้แช่อิ่ม หรือเชื่อมน้ำตาล ของขบเคี้ยว
ทอดกรอบ  ถ้าจะดื่มน้ำอัดลม ให้ดื่มชนิดที่ใส่น้ำตาลเทียม เช่น เป๊ปซี่แม็กซ์  ไดเอทโค๊ก
ประเภทที่ 2 รับประทานได้ไม่จำกัดจำนวน ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิด เช่น 
ผักคะน้า ผักกาด ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง ทำเป็นอาหาร เช่น ต้มจืด ยำ สลัด ผัด ผัก เป็นต้น
ประเภทที่ 3 รับประทานได้ แต่จำกัดจำนวนเพราะผู้ป่วยเป็นโรคอ้วน ได้แก่ 
อาหารประเภทแป้ง คาร์โบไฮเดรต 



-ให้ความรู้เกี่ยวกับผลการตรวจน้ำตาลในเลือดที่เป็นเป้าหมายที่พึงประสงค์สำหรับการควบคุมเบาหวาน คือ FBS=80-120 mg/dl และ HbA1C < 7 %



-แนะนำสังเกตอาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง จะมีอาการอ่อนเพลีย กระหายน้ำบ่อย ปัสสาวะมาก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร หายใจหอบ ซึม เลอะเลือน และหมดสติในที่สุด ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนในโรงพยาบาล มิฉะนั้นอาจเสียชีวิตได้
-แนะนำการสังเกตอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จะมีอาการ หิว หงุดหงิด 
ปวดศีรษะ ตาลาย ใจสั่น มือสั่น เหงื่อแตก ชาตามปาก อ่อนเพลีย หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ตัวเย็น สับสน (ไม่จำเป็นต้องมีอาการครบหมดทุกอย่าง) ถ้ามีอาการให้ดื่มน้ำหวานหรือน้ำผลไม้ 1/2 แก้ว หรือกินน้ำตาล 
อมลูกกวาด จากนั้นให้ปรึกษาแพทย์ที่รักษาเพราะอาจต้องปรับยาที่ใช้อยู่ประจำ พร้อมทั้งแนะนำภรรยา ถ้าผู้ป่วยหมดสติให้รีบนำส่งโรงพยาบาลทันที ป้องกันได้โดยการกินอาหารให้เป็นเวลา หลังรับประทานครึ่งชั่วโมง 


 
-แนะการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ โดยเน้นให้เห็นประโยชน์การออกกำลังกาย ช่วยทำให้ร่างกายแข็งแรง การทำงานของหัวใจดีขึ้น 
-แนะนำให้ผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง และถ้าแพทย์ไม่ได้นัดควรแจ้งให้แพทย์ทราบ หรือ
ต้องสังเกตจำนวนยาที่รับประทาน  โดยมาพบแพทย์ก่อนยาหมดเพื่อให้การรักษาต่อเนื่อง นัดครั้งต่อไป 
1 เดือน พร้อมตรวจ FBS, CPK และ SGPT
ปัญหาที่2
เสี่ยงต่อการเกิด Diabetes neuropathy และภาวะหัวใจขาดเลือด


S:
-มือขวามีอาการชา อ่อนแรง จับช้อนกินข้าวหลุดมือ
O:
-FBS

=196 mg%



-HbA1C
=9.3



-LDL
 =162 mg/dl



-Overweight (BMI=25.33)

A:
เสี่ยงต่อการเกิด Diabetes neuropathyและหัวใจขาดเลือดจากภาวะ Glycemic control และ Dyslipidemia


P:
-ให้ยาเพื่อควบคุระดับน้ำตาลในเลือด Glibenclamide


-ให้ยา Aspirin (81mg) 1X1 oral pc OD เช้า เพื่อลดความเสี่ยงเกี่ยวหลอดเลือดแข็งตัว ช่วยป้องกัน CVA ป้องกันการเกิด Acute MI และแนะนำอาการข้างเคียงของยาโดยให้รับประทานหลังอาหารเพื่อป้องกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร

-ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง  พร้อมทั้งอาการแทรกซ้อนของโรค โดยมีเป้าหมายการควบคุมโรคเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังนี้




-FBS
<110 mg/dl





-BP
<130/80 mmHg





-LDL
<100 mg/dl





-HDL
>40 mg/dl



-แนะนำการควบคุมอาหาร และการออกกำลังกายอย่างเหมาะสม

-แนะการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ โดยเน้นให้เห็นประโยชน์การออกกำลังกาย 
ช่วยทำให้ร่างกายแข็งแรง การทำงานของหัวใจดีขึ้น  ลดไขมันในเลือด ลดน้ำหนักเมื่อใช้ร่วมกับการควบคุมอาหาร ลดความเครียด และในผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยทำให้ลดน้ำตาลในเลือดและเพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลิน  การออกกำลังกายอาจใช้การเดิน จ๊อกกิ้ง วิ่ง ขึ้นลงบันได ถีบจักรยาน กายบริหาร
รำมวยจีน เล่นเทนนิส ว่ายน้ำ ผู้ป่วยควรเลือกให้เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย ควรทำสม่ำเสมอ ติดต่อกันอย่างน้อยวันละ 15 - 20 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้งอย่างน้อย ซึ่งเริ่มทีละน้อยแล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้น



-แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ การมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อคัดกรองเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ปัญหาที่3
มีภาวะDiabetes Retinopathy 
S: 
-จากอาการตาข้างขวามองไม่ชัด 
O: 
-VA: (11 ต.ค 48) SC= Rt. 10/200 PH20/200, Lt.20/50 PH=NI 
-ประวัติได้รับการวินิจฉัยเป็น  Proliferative diabetic retinopathy ให้การรักษาด้วยเลเซอร์
A:
มีภาวะDiabetes Retinopathy
P:
-ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้น

-สร้างสัมพันธภาพ และรับฟังความคิดเห็นเพื่อให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก พร้อมทั้ง
ให้คำแนะนำที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา



-เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญเกี่ยวกับการรักษาโดยอธิบายพยาธิสภาพของโรคซึ่งในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานนานๆ และมีการควบคุมน้ำตาลไม่ดี จะมีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงหลอดเลือดฝอยที่ตาเพื่อตอบสนองต่อการที่เรตินามีการขาดออกซิเจน และหากไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยตาบอดในที่สุด 



-การรักษาโดยใช้ laser photocoagulation therapy ซึ่งเป็นการประคับประคองให้ตาส่วนที่ดียังคงดีอยู่ไม่ได้ทำให้การมองเห็นดีขึ้น
-ควบคุมระดับน้ำตาลให้ใกล้เคียงหรืออยู่เกณฑ์ปกติเนื่องจากการควบคุมระดับ
น้ำตาลให้อยู่ในระดับปกตินั้นสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด Retinopathy ได้

-แนะนำผู้ป่วยให้มาตามแพทย์นัดทุกครั้ง
ปัญหาที่4
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

S: 
-ตาข้างขวามองไม่ชัด 


-มือขวามีอาการชา อ่อนแรง



-อยู่บ้านคนเดียวขณะลูกสาวไปทำงาน
O: 
-วินิจฉัยเป็น Proliferative diabetic retinopathy 




-FBS
=196 mg/dl



-HbA1C
=9.3



-LDL 
=162 mg/dl


A:
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติจากการหกล้ม

P:
-แนะนำการปรับเปลี่ยนอิริยาบถต่างๆต้องระวังไม่กระทำอย่างรวดเร็วเกินไปเพราะทำให้เกิดอาการเวียนศีรษะหน้ามืด



-การเดินควรใช้ไม้เท้าช่วยพยุงตลอดเวลาเพราะผู้สูงอายุการทรงตัวไม่ดีอาจทำให้พลัดตกหกล้มได้ง่าย



-แนะนำผู้ป่วยบุตรสาวให้เฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติ และการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ



-ถ้ามีอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทย์
ปัญหาที่5
 วิตกกังวลการเจ็บป่วย
S: 
-นอนไม่หลับ กลัวเป็นอัมพาต



-บ่นไม่อยากรักษาตาด้วยเลเซอร์ เพราะอาการไม่ดีขึ้น
O: 
-สีหน้าวิตกกังวล


-ร้องไห้เป็นระยะขณะซักประวัติ

A:
วิตกกังวลการเจ็บป่วยกลัวเป็นอัมพาตและรักษาไม่หาย

P:
-สร้างสัมพันธภาพที่ดี และสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วย

-รับฟังความรู้สึกและความคิดเห็นต่างๆของผู้ป่วยอย่างเต็มใจ

-ซักถามประวัติต่างๆเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย เพื่อประเมินและวางแผนในการให้คำแนะนำ

-ตอบข้อสงสัยหรือปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการทราบ

-ให้กำลังใจผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วย


-อธิบายอาการของโรค และแผนการรักษา และให้ผู้ป่วยหมั่นปฏิบัติตนให้ถูกต้อง
จะทำให้อาการของโรคดีขึ้น



-แนะนำผู้ป่วยให้ลดความตึงเครียดทางอารมณ์ เพราะจะมีผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา



-แนะนำผู้ป่วยเห็นถึงความสำคัญของการปฏิบัติตนให้ถูกต้องเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดำรงชีวิต
14.สรุปและเสนอแนะ

ผู้ป่วยหญิงวัยกลางคน อายุ 52 ปี มาโรงพยาบาล วันที่ 4 กรกฎาคม 2549 มาตรวจเลือดและพบแพทย์ตามนัดเนื่องจาก มีอาการมือขวาชา และอ่อนแรง มาตรวจที่ห้องฉุกเฉินเมื่อคืน ได้รับยา Bco1x3 pc ไปรับประทาน และนัดเจาะเลือดพร้อมพบแพทย์เช้า โดยมีประวัติการเจ็บป่วย เมื่อ9 เดือนก่อนตาข้างขวามัวมองไม่ชัดไปตรวจที่คลินิกใกล้บ้าน พบว่าเป็นเบาหวานแพทย์ให้ยารักษาเบาหวานเม็ดสีขาว รับประทาน ก่อนอาหารเช้าวันละ 1 เม็ด และส่งมาตรวจตาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ พบว่าเป็น Proliferative diabetic retinopathy ให้การรักษาโดยใช้เลเซอร์
จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าFBS= 196 mg/%, HbA1C
=9.3,Cholesterol=233mg/dl Triglycerides=106 mg/dl, HDL
=50 mg/dl ,LDL=162mg/dl ,BUN=31 และCr.=1.3 ซึ่งจากการซักประวัติตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการและเหตุผลทางทฤษฎี วินิจฉัยเป็นDiabetes mellitus & Dyslipidemia & Proliferative diabetic retinopathy ให้การรักษาด้วยยาGlibenclamide(5) 1X1 ac OD เช้า  30 tab, Simvastatin (10mg) 1X1 hs 30 tab และAspirin (81mg) 1X1 OD pc เช้า 30 tab พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับโรค   คำแนะนำในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และนัดตรวจครั้งต่อไป 1 เดือน พร้อมตรวจ  FBS, CPK และ SGPT


ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยที่ศึกษาป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ เหมาะสม เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นจึงควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยการเยี่ยมบ้าน เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว
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