คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
รายวิชา พย. 655 ปฏิบัติการพยาบาลปฐมภูมิผู้ใช้บริการที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและครอบครัว
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ชื่อนักศึกษา  
นายศราวุธ  อยู่เกษม  
รหัสนักศึกษา  4814030625
เยี่ยมครั้งที่ 1
วันที่ 22 กรกฏาคม 2549
ชื่อผู้ป่วย
นางสังเวียน  อ่ำเกษม     อายุ   75      ปี การวินิจฉัย Diabetes mellitus , Hypertension
บ้านเลขที่  
23/7  หมู่ 5    ต.ลาดสวาย    อ.ลำลูกกา  จ.ปทุมธานี   Tel. 0-2533-2491
การรักษา

- Metformin 500 mg
2 tab oral bid pc


-  Daonil(5)

2 tab oral bid ac


-  Amlodipine

1 tab oral od pc


- นัด follow up 1 เดือน
วัตถุประสงค์การเยี่ยมครั้งที่ 1 
1.  เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว
2.  เพื่อติดตามความก้าวหน้าผลการรักษาพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยที่มารักษา
3.  เพื่อประเมินครอบครัวโดยใช้เครื่องมือประเมินครอบครัว (Family assessment  tool) ของ Friedman,1986
4.  เพื่อประเมินและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการเก็บรวบรวบข้อมูลและการวางแผนการดูแลให้บริการผู้ป่วยและครอบครัวอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง
5.  เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาสรุปประเมินผลและวางแผนการดูแลและเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป
ขั้นตอนการเยี่ยม
1.  นัดหมายผู้ป่วยและปรึกษาอาจารย์ประจำกลุ่ม

2.  แจ้งมีวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม
3.  ดำเนินการตามขั้นตอนการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
4.  สรุปปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม   การช่วยเหลือ
5.  บันทึกข้อมูลในแฟ้มครอบครัว
6.  นัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป
สรุปการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
ผู้ป่วยมีการรับรู้  สนใจต่อโรคแต่ยังขาดการปฏิบัติที่เหมาะสม  มีความพร่องในการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค  ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำในการควบคุมโรค  ผู้ป่วยยังคงรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับโรค  นักศึกษาได้พูดคุยให้ความรู้อย่างเป็นองค์รวมเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ  จนกระทั่งได้ร่วมกันวางแผนการดูแลสุขภาพ  ดังนี้ คือ  ผู้ป่วยตั้งวัตถุประสงค์  วางแผนปฏิบัติและตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตประจำวัน  โดยมีญาติสนับสนุนแนวทางเลือกวิธีการปฏิบัติของผู้ป่วย  โดยวางแผนเรื่องการควบคุมอาหาร  การออกกำลังกาย  และให้สัญญาว่าจะปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
Problem list 


ปัญหาที่ 1
พร่องด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่


ปัญหาที่ 2
ส่งเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคที่เป็นอยู่




ปัญหาที่ 3 
ปวดหัวเข่าทั้งสองข้าง**
อาการปัจจุบัน 
ไม่มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว ไม่มีใจสั่น มีปวดหัวเข่าทั้งสองข้างเพิ่งปวดได้ 3-4 วันก่อนไปเยี่ยมโดยไม่ทราบสาเหตุ รับประทานยาเดิมดังนี้ Metformin 500 mg 2 tab oral bid pc , Daonil(5) 2 tab oral bid ac ,  Amlodipine
 1 tab oral od pc และรอไปตรวจรับยาตามนัด
สรุปประเมินครอบครัว

สภาพที่อยู่อาศัย 
เป็นบ้านไม้ 2 ชั้นถาวรแข็งแรง  ชั้นล่างเป็นพื้นปูน ชั้นบนเป็นไม้ และมีการต่อเติมเป็นโกดังเก็บของเก่าพวกอะไหล่รถยนต์  ภายในเป็นพื้นปูน ไม่ค่อย สะอาด การจัดเรียงของไม่เป็นระเบียบ ห้องนอนของตัวผู้ป่วยอยู่ชั้นล่างด้านในของตัวบ้าน ที่นอนวางกับพื้น วางของไม่เป็นระเบียบ ห้องน้ำเป็นชักโครก พื้นเปียกค่อนข้างลื่น  บริเวณรอบๆบ้านมีน้ำขัง

ลักษณะของครอบครัว 
เป็นครอบครัวขยาย มีผู้ป่วยเป็นมารดา  และมีลูกสาว ลูกชาย  หลาน รวมทั้งหมด 4  คน ระยะพัฒนาการของครอบครัวอยู่ในระยะครอบครัววัยชรา
แบบแผนการดำเนินชีวิต 
ตื่นประมาณ 5.00 น.  อาบน้ำ รับปะทานอาหารเช้า ประมาณ 10. 00 น. พักผ่อนโดยการดูทีวี 11.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน นอนหลับพักผ่อนประมาณ ½  - 1 ชั่วโมง  ในช่วงบ่าย ออกไปเดินเล่นออกกำลังกายใกล้บ้านประมาณ 1 ชั่วโมง รับประทานอาหารเย็นพร้อมบุตร  เข้านอนประมาณ 21.00 น.

แหล่งประโยชน์ 
มีบุตรที่คอยช่วยเหลือครอบครัว ครอบครัวมีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ประมาณ 10,000 บาท / เดือน 

สิ่งที่กังวลและห่วงใย 

เป็นห่วงบุตรสาวที่ออกจากงานและยังไม่มีงานทำ
สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วยยังมีการรับประทานอาหารมัน อาหารทอด  และทุกครั้งที่รับประทานอาหารยังต้องมีการเติมน้ำปลา
ระบบการดูแลตนเอง
อาหารและน้ำ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รับประทานข้าวมื้อละ 1-2 ทัพพี รับประทานขนมหรือผลไม้ระหว่างมื้อบ้างบางครั้ง ดื่มน้ำวันละประมาณ 1,500 – 2,000 มิลลิลิตร
การออกกำลังกาย ปกติจะมีการออกกำลังกายโดยไปเดินเล่นที่ข้างบ้านประมาณ 1 ชั่วโมง 
การพักผ่อนนอนหลับ เข้านอนประมาณ 21.00 – 05.00 น. ไม่มีอาการนอนไม่หลับหรือเมื่อตื่นมากลางดึกสามารถนอนหลับต่อได้
การขับถ่าย ถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง ไม่มีอาการท้องผูก ถ่ายปัสสาวะวันลำประมาณ 3 – 4 ครั้ง
การดูแลเรื่องความสะอาดร่างกายของตนเอง อาบน้ำอย่างน้อยวันละ2 ครั้ง ระหว่างวันมักจะใช้น้ำลาดตัวประมาณ 3 – 4 ครั้งเมื่อรู้สึกร้อน
การสังเกตและตรวจค้นสิ่งผิดปกติของตนเอง ส่วนมากเมื่อสังเกตเห็นความผิดปกติจะมารับการรักษาที่สถานีอนามัยตำบลลาดสวาย 
การจัดการความเครียดและความยุ่งยากในชีวิต เมื่อมีความเครียดก็จะปรึกษาบุตรสาว บุตรชาย

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ สามารถเรียนรู้และเข้าใจในสิ่งที่ให้คำแนะนำได้ แต่ยังขาดความตระหนักเนื่องจากมีความคุ้นเคยในการปฏิบัติตนก่อนที่จะป่วย
หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก สามารถรับรู้รส กลิ่น เสียง และสัมผัสปกติ

ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ การติดต่อขอความช่วยเหลือ สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ และบอกถึงความต้องการของตนเองได้อย่างเหมาะสม

กำลังใจและแรงจูงใจ บุตรสาวช่วยให้กำลังใจและแนะนำให้ปฏิบัติตนให้ถูกต้องเมื่อมีอาการป่วย

กำลังวังชา ความมีเรียวแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได้และทำกิจกรรมต่างๆได้ตามสภาพ
แผนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย  ครั้งที่2

 
ชื่อผู้ป่วย
นางสังเวียน  อ่ำเกษม     อายุ   75      ปี การวินิจฉัย Diabetes mellitus , Hypertension
การรักษา

- Metformin 500 mg
2 tab oral bid pc


-  Daonil(5)

2 tab oral bid ac


-  Amlodipine

1 tab oral od pc

วัตถุประสงค์


1.   ประเมินและติดตามการวินิจฉัยการพยาบาลจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  
2.   Empowerment  อย่างต่อเนื่อง ประเมินแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย  และครอบครัวในการดูแลตนเอง ร่วมทำพันธะสัญญาเพื่อให้ดำรงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน
3.  ให้ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควรสังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  การการออกกำลังกาย  การรับประทานอาหารที่เหมาะสมพร้อมทั้งให้แผ่นพับ
4.    ประเมินอาการหรือปัญหาอื่นๆ เพิ่มเติม

