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ภาคผนวก

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
รายวิชา พย.653 ปฏิบัติการพยาบาลปฐมภูมิผู้ใช้บริการที่มีปัญหาที่พบบ่อยและครอบครัว

รายงานการศึกษาแบบ Long Case

1.ข้อมูลส่วนบุคคล

ชื่อ-สกุล 
 นางสาวโสด  สนิท  
 
อายุ 

 65 ปี  

เพศ   

หญิง   
อาชีพ      
แม่บ้าน
ศาสนา  
พุทธ   
ระดับการศึกษา  ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4   

รายได้  
 4,000 บาท /เดือน

ที่อยู่ 

1/ 36   หมู่ 18    ตำบล คูคต    อำเภอ   ลำลูกกา   จังหวัด   ปทุมธานี  
2.อาการสำคัญ

มาตรวจเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามแพทย์นัด 

3.ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน


-15 ปี ก่อนตรวจพบเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
เซ็นทรัล  และคลินิกเอกชน

-3 ปีก่อนย้ายมารักษาที่ศูนย์การแพทย์คูคตตามสิทธิบัตรทอง และพบมีภาวะไขมันในเลือดสูงรักษาอย่างต่อเนื่อง  

-1 เดือนก่อนได้รับยา Glibenclamide 1X2 ac, Metformin(50mg) 1X1 pc OD, Lopid(300mg) 1X1 pc OD และ ASA(81mg) 1X1 pc OD รับประทานอาหารได้น้อย  เวียนศีรษะบ่อยครั้ง  อ่อนเพลีย

-วันนี้มาพบแพทย์เพื่อรับยา และมีอาการอ่อนเพลีย   รับประทานอาหารได้น้อย  
4.ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต


-ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรควัณโรคปอด  โรคหัวใจ โรคเลือด

-ไม่มีประวัติการแพ้ยา และแพ้อาหาร

-ไม่เคยได้รับการผ่าตัด

-ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ

 
-ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ 
  5.การประเมินครอบครัว

การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการประเมินครอบครัว  โดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองและแนวคิดครอบครัวของโอเร็ม เนื่องจากผู้รับบริการที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุพักอยู่คนเดียว เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงมีความต้องการการดูแลตนเองในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
แนวคิดการดูแลตนเองและแนวคิดครอบครัวของโอเร็ม มีคำจำกัดความหรือคำนิยามในมโนมติหลักในการดูแลตนเองของครอบครัวได้แก่ การดูแลตนเองของครอบครัว ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของครอบครัว  ความต้องการการดูแลตนเองของครอบครัว ความต้องการการดูแลตนเองโดยทั่วไปของครอบครัว ความต้องการการดูแลตนเองตามพัฒนาการของครอบครัว ความต้องการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพของครอบครัวความสามารถในการดูแลตนเองทั้งหมดของครอบครัว ปัจจัย
พื้นฐานและระบบการพยาบาลครอบครัว (รุจา ภู่ไพบูลย์ ,2541 ปรับปรุงจาก สมจิต หนุเจริญกุล ,2533)

1.การดูแลแตนเองของครอบครัว (Family Self-Care) หมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวริเริ่ม กระทำอย่างจงใจเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนและสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ


: ครอบครัวของนางสาว โสด สนิท สามารดูแลตนเองโดยการดูแลสุขภาพตนเองโดยเมื่อรู้ว่าเจ็บป่วยเรื้อรังไปพบแพทย์เพื่อทำการตรวจรักษา และรับบริการอย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ให้การรักษา รู้วิธีสังเกตอาการผิดปกติของตนเองได้และสามารถดูแลตนเองเบื้องต้นได้

2.ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของครอบครัว (Family therapeutic Self-care Demand) หมายถึง ลักษณะภาพรวมของกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่สมาชิกควรกระทำในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อให้สมาชิกได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง (Family Self-Care Requiste) โดยใช้วิธีการที่ถูกต้อง ซึ่งความต้องการการดูแลตนเองของครอบครัวแบ่งเป็น


2.1ความต้องการการดุแลตนเองของครอบครัวโดยทั่วไป (Family Universal Self-Car Requiste)    เป็นความต้องการการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่เกี่ยวข้องกับการคงไว้
ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ปกติของครอบครัว โดยประเมินความต้องการของครอบครัวนางสาว โสด สนิทดังนี้



-มีการคงไว้ซึ่งแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านกายภาพของครอบครัวที่เหมาะสมโดยมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง แม้นางสาวโสด สนิทจะพักอาศัยอยู่คนเดียวแต่ก็มีหลานพักอยู่บ้านติดกันคอยช่วยเหลือดูแลเมื่อยามเจ็บป่วย  สามารดูแลความสะอาดของบ้านได้ด้วยตนเอง ทำให้ดูน่าอยู่ สิ่งแวดล้อมในบ้านไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ



-มีกิจกรรมร่วมกันและปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหลาน ครอบครัวของหลาน กับนางสาวโสด สนิท  เพื่อนบ้านและญาติพี่น้อง รักใคร่กันดี มีเพื่อนบ้านคอยช่วยเหลือ



-มีการป้องกันอันตรายต่อสวัสดิภาพของสมาชิกในครอบครัว โดย นางสาวโสด สนิท เมื่อเจ็บป่วยจะมีหลานสาวช่วยดูแล  สามารถโทรศัพท์เรียกได้ตลอดเวลา  



-มีการส่งเสริมให้สมาชิกทำหน้าที่ในการพัฒนาถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคมและความสามารถของตนเอง โดยนางสาวโสด สนิท มีอายุ 65 ปียังสามารถทำงานมีรายได้เป็นของตนเอง มีเงินเก็บ ไม่เป็นภาระคนอื่น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด


2.2ความต้องการตามระยะพัฒนาการของครอบครัว (Family Developmental Self-Care requiste ) เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาครอบครัวตามวงจรเปลี่ยนแปลง
ของครอบครัว 8 ระยะ (Duvall, 1997) 



-ครอบครัวนางสาว โสด สนิท มีพัฒนาการครอบครัวในระยะที่ 8 คือระยะครอบครัววัยชรา มีสมาชิกครอบครัวคนเดียวไม่ได้แต่งงาน มารดาที่เคยอยู่ด้วยเสียชีวิตไปเมื่อ 10 ปีก่อนด้วยโรคชรา


2.3ความต้องการการดุแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของครอบครัว
(Family Health Deviation Self-Care Requiste ) ความต้องการ 



-แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ โดยครอบครัวแสวงหาการรักษาเมื่อเจ็บป่วยในระยะแรกรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน  ต่อมารักษาที่คลินิกเอกชน ซึ่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองทำให้เงินที่มีเก็บลดน้อยลง  เมื่อมีศูนย์การแพทย์คูคตซอย 39 จึงได้ย้ายมารักษาตามสิทธิ
บัตรทอง และรักษาอย่างต่อเนื่อง



-มีส่วนร่วมปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย ฟื้นฟู และป้องกันพยาธิสภาพที่อาจเกิดขึ้น เพื่อสุขภาพตนเอง โดยทราบข้อมูลแผนการรักษาของแพทย์ และสามารถบอกอาการผิดปกติของตนเอง และมีเปลี่ยนแปลงการรักษา เช่นมีอาการหน้ามืด ใจสั่น เป็นลมบ่อย เนื่องจากมีภาวะน้ำตาลต่ำ ทำให้แพทย์ลดปริมาณยา Glibenclamide จากวันละ 2 เม็ด เป็นวันละ 1 เม็ด และเหลือ 1/2เม็ดในปัจจุบัน จะรับประทานยาก่อนอาหาร ½ ชั่วโมงและรับประทานอาหารตรงเวลาตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด



-รับรู้สนใจที่จะคอยปรับและป้องกันอาการข้างเคียงจากการรักษา หรือโรคในกรณีที่เจ็บป่วย  นางสาวโสด สนิท จะดื่มน้ำหวานทันทีเมื่อมีอาการหน้ามืด ใจสั่น เพราะทราบว่าน่าจะเกิดจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  ไม่รับประทานยาสมันไพรที่เพื่อนบ้านนำให้ เพราะคิดว่าการรักษาการแพทย์แผนปัจจุบันดีอยู่แล้ว การใช้สมุนไพรอาจมีอาการแทรกซ้อนได้



-เรียนรู้ที่จะปรับแผนการดำเนินชีวิตครอบครัว ในกรณีเกิดพยาธิสภาพที่มีผล
ต่อรูปแบบการดำเนินชีวิตของครอบครัว  นางสาวโสด สนิท รับประทานอาหารกับเพื่อนบ้านเป็นประจำเพราะอยู่คนเดียวทำให้ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารตามภาวการณ์เจ็บป่วยได้  แต่พยายามหลีกเลี่ยงอาหารบางอย่าง เช่น ขนมหวานจะไม่ชอบรับประทาน   รวมทั้งวางแผนที่จะขายบ้านที่พักอยู่ปัจจุบันเพราะหลานสาวที่อยู่บ้านติดกันจะย้ายไปอยู่ที่อื่น   ทำให้ไม่มีผู้คอยช่วยเหลือดูแล  ซึ่งจะไปพักอยู่กับพี่สะใภ้ที่เป็นผู้สูงอายุทำให้มีเพื่อน และมีหลานช่วยดูแล
3.ความสามารถในการดูแลตนเองของครอบครัว (Family Self-Care agency) มีเกณฑ์ในการประเมินความสามารถของตนเอง ได้แก่

-แสดงบทบาทในการดูแลตนเองทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย โดยมีเป้าหมาย
และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามบทบาท  ซึ่งนางสาว โสด สนิท มีบทบาทในการหาเลี้ยงชีพด้วยตนเองมาโดยตลอด  ตั้งแต่วัยสาวสุขภาพแข็งแรงสามารถทำงานเก็บเงินไว้ปลูกบ้าน ใช้จ่ายส่วนตัว และเป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วย  และเมื่อป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อายุมากขึ้นก็ยังหาเลี้ยงชีพด้วยตนเอง ด้วยการรับจ้างเลี้ยงเด็ก รับจ้างรีดผ้า ทำให้มีเงินพอใช้จ่าย ซึ่งแรงจูงใจในการปฏิบัติตามบทบาทเพราะคิดว่าตนเองเป็นโสด ต้องหาเงินเพื่อเก็บใช้ในยามเจ็บป่วยและชราจะได้ไม่เป็นภาระผู้อื่น  ทรัพย์สินที่มีอยู่คือที่นา จำนวน 15 ไร่ได้ยกให้เป็นของหลานสาวที่เป็นคนช่วยดูแล เนื่องจากกลัวว่าหลังจากตนเองเสียชีวิตจะทำให้เกิดความยุ่งยากในการรับมรดกเพราะมีหลานหลายคน


-ปรับบทบาทระหว่างสมาชิกในครอบครัว การแสดงบทบาทอย่างเหมาะสม และมีความยืดหยุ่นของบทบาทในระหว่างสมาชิกในครอบครัว นางสาวโสด สนิท  สามารถตัดสินใจทุกอย่างได้ด้วยตนเอง  ไม่มีปัญหากับหลานสาวและหลานเขย ซึ่งให้ความเคารพ  และช่วยเหลือ ดูแล


-คงไว้ซึ่งการสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว  นางสาวโสด สนิท เมื่อรู้สึก
ไม่สบายบางครั้งจะไปนอนพักที่บ้านพี่สะใภ้คนโตเพราะเกรงว่ากลางคืนถ้ามีอาการมากจะไม่มีดูแล ทำให้หลาน ที่อยู่บ้านติดกันตามหา  แต่เมื่อกลับมายังคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพอันดี


-ใช้เหตุผลในการปฏิบัติกิจการในการดูแลตนเอง นางสาวโสด สนิท จะมีเหตุผลในการกระทำกิจกรรมในเรื่องต่างๆ  อยู่เสมอทำให้สามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี


-ตัดสินใจและดำเนินการจัดการครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม เช่น   การตัดสินใจขายบ้านเพื่อไปอยู่กบพี่สะใภ้คนโตเพราะจะได้มีเพื่อน และมีผู้ดูแล  การตัดสินใจเปลี่ยนการรักษาโรคจากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก มารักษาที่ศูนย์การแพทย์คูคตเพราะใช้สิทธิบัตรทอง ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย เนื่องเงินที่มีเก็บเหลือน้อยลง  และรายได้ลดลง


-ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกให้เป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการดำเนินชีวิตของครอบครัว ในฐานะที่บุคคลที่มีบทบาทในครอบครัวและชุมชน  นางสาวโสด สนิท  รับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง ทำให้มีข้อจำกัดในการรับประทานอาหารหลายอย่าง  แต่ไม่งดอาหารชนิดใดเพราะคิดว่า เมื่องดอาหารหลายอย่างจะรบกวนชีวิตประจำวันเพียงแต่รับประทานให้น้อยลง เช่นอาหวาน เค็ม ไขมัน  เมื่อมีเพื่อนบ้านนำสมุนไพรมาให้ตนเองไดรับไว้เพื่อให้เสียน้ำใจ แต่ไม่รับประทานเพราะไม่แน่ใจในสรรพคุณยาสมุนไพร

4.ปัจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อต่อครอบครัว
และสิ่งแวดล้อมของครอบครัว รวมทั้งอิทธิพลต่อความสามรถของสมาชิกในครอบครัวที่จะกระทำกิจกรรม
การดูแลตนเอง


-ลักษณะครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว  มีสมาชิก 1 คน


-พัฒนาการครอบครัว ระยะที่ 8 คือระยะครอบครัววัยชรา 


-ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของครอบครัว เป็นครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง


-ระบบบริการสุขภาพที่ครอบครัวใช้บริการ คือสถานบริการสุขภาพประจำครอบครัว
 ศูนย์การแพทย์คูคต ซอย 39



-สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว มีรายได้พอเพียงสำหรับใช้จ่าย
ในชีวิตประจำวัน  มีเงินเก็บบ้างเล็กน้อย ไม่มีหนี้สิน  มีเพื่อนบ้านที่สามัคคีช่วยเหลือกันดี


-แผนการดำเนินชีวิตของครอบครัว  มีการวางแผนการดำเนินชีวิตอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
วัยทำงาน  เมื่อเจ็บป่วย  และเมื่อสูงอายุ อย่างมีขั้นตอน


-สภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อม บ้านที่พักเป็นของตนเอง   ลักษณะบ้านไม้สองชั้น 
มีรั้วรอบบ้าน  มีไฟฟ้า น้ำประปา  ใช้ส้วมซึม  มีอุปกรณ์อำนวยความสะดวกครบ  ดื่มน้ำขวดบรรจุเสร็จ
ในหมู่บ้านเป็นถนนซอยราดยาง  มีบ้านพักอาศัยอยู่ติดกันเรียงแถวตามถนนเป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่มีโรงงานอุตสาหกรรม  ไม่มีน้ำเน่าเหม็น  ไม่เกิดโรคติดต่อในชุมชน  เขตปกครองเทศบาลตำบลคูคต  สถานบริการสาธารณสุขประจำครอบครัวคือศูนย์การแพทย์คูคต ซอย 39 ซึ่งอยู่ห่างประมาณ 500เมตร 
 มีวัดเป็นแหล่งปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา


-แหล่งช่วยเหลือของครอบครัวอื่นๆ มีเพื่อนบ้านที่อยู่ในละแวกคอยช่วยเหลือ เพราะเป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ดีมีเพื่อนบ้านรักใคร่นับถือมากมาย  ประกอบกับอยู่คนเดียวจึงมีคนมาคอยคุยเป็นเพื่อนตลอดเวลา   และเด็กๆที่เคยรับจ้างเลี้ยงมีความผูกพัน  เมื่อโตขึ้นก็ยังมาเยี่ยมเยียนและช่วยเหลือบางคนช่วยขับรถพามาตรวจรักษาตามแพทย์นัด


-การเผชิญปัญหาและประสบการณ์สำคัญของครอบครัว  ไม่มีเหตุการณ์วิกฤตสำคัญ

ในครอบครัว   มีเฉพาะช่วงที่มารดาเสียชีวิต ทำให้ต้องอยู่คนเดียวสามารถเผชิญปัญหาและดูแลตนเองในระยะต่อมาได้อย่างเหมาะสม

5.ระบบการพยาบาลครอบครัว (Family Nursing System)



-ระบบทดแทนทั้งหมด  ครอบครัวนี้ไม่มีภาวะ การดูแลตนเองบกพร่องมากจนไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยสมาชิกในครอบครัวเอง


-ระบบการดูแลทดแทนบางส่วน    ซึ่งครอบครัวนี้สามารถดูแลตนเองได้กับภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง  ไม่มีความต้องการการดูแลตนเองบางส่วนจากระบบการพยาบาล


-ระบบการสนับสนุนและให้ความรู้เป็นการให้การสอนแนะนำในกิจกรรม  ซึ่งครอบครัวนี้สมาชิกมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มานาน 15 ปีซึ่งมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้เป็นการให้การสอนแนะนำในกิจกรรม จากระบบพยาบาลครอบครัวเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
5.1 Genogram & Family System
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6. การตรวจร่างกายทุกระบบ 

การตรวจร่างกายตามระบบนำเสนอในหัวข้อ 10 เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล
ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการดูแลและติดตามผู้รับบริการและครอบครัว ในประเด็นการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม
7.การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) พร้อมเหตุผล

การวินิจฉัยแยกโรคจากประวัติ การทบทวนอาการตามระบบ และการตรวจร่างกาย พบว่า
เป็นผู้ป่วยเก่ามารับบริการตามนัด  
-มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการสนับสนุน วันที่ทำการศึกษา(28 มีนาคม2549) ดังนี้
-FBS 

= 51 mg% 

-Cholesterol 
= 283 mg/dl
-Triglyceride 
= 127 mg/dl 

-HDL

=46 mg/dl
-LDL

=212 mg/dl

-การตรวจร่างกายปกติ

BP
=159/92 mmHg


ดังนั้นได้รับการวินิจฉัยโรค ดังนี้


-Diabetes mellitus
มีประวัติเป็นมา 15 ปีรักษาต่อเนื่อง


-Hypertension

มีประวัติเป็นมา 15 ปีรักษาต่อเนื่อง


-Dyslipidemias

มีประวัติเป็นมา 12 ปีรักษาต่อเนื่อง
8.การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) พร้อมเหตุผลเชิงทฤษฎี
8.1หลักการวินิจฉัยโรคตามทฤษฎี

1. Diabetes mellitus (DM)
การวินิจฉัย Diabetes mellitus 
จากการตรวจพบระดับน้ำตาลในพลาสมาหลัง
อดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ126 mg/dl อย่างน้อย 2ครั้งในวันที่ต่างกัน หรือระดับน้ำตาลในพลาสมาที่ไม่เจาะจงเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 200mg/dl ร่วมกับการมีอาการของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายน้ำบ่อย น้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ


ระดับน้ำตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร 126 mg/dl เทียบได้กับ การตรวจน้ำตาลจาก Whole blood ที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (vein) หรือเจาะจากปลายนิ้ว (capillary) 110 mg/dl (อ้างอิงจากการวินิจฉัยเบาหวานขององค์การอนามัยโรค1998)
2. Hypertension (HT) 
การวินิจฉัย Hypertension โดยวัดค่าความดันโลหิตที่ตรวจพบในผู้ป่วยสูงเกินกว่าปกติ 
โดยค่า Systolicมากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/หรือค่า Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg มากกว่า 2 ครั้งในท่านั่งหลังพัก 5 นาที จากการวัด 2 ช่วงเวลา ห่างกัน 2 สัปดาห์

3 Dyslipidemias (DLP) 


การวินิจฉัย 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
การวินิจฉัยโรคเบาหวานต้องคำนึงถึงโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  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)
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดที่หลอดเลือด (Vascular disease)
Macro vascular Complications

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่จำเพาะในผู้ป่วยเบาหวาน  พยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดเลือดขนาดใหญ่ทำให้เกิด Arthrosclerosis ซึ่งเป็นผลให้เกิด


-Peripheral artery disease (PAD)


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


-Cerebrovascular disease (CVD) ได้แก่ transient ischemic attack/stroke

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ Macrovascular Complicationsในผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ ภาวะ
ความดันโลหิตสูง  ภาวะ dyslipidemia  การสูบบุหรี่  ภาวะ albuminuria  อ้วน  ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
1. Hypertension in Diabetes Mellitus
Goal blood pressure สำหรับผู้ป่วย เบาหวาน: < 130/80
2. 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
3.  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
4. 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
1. 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

ลักษณะทางคลินิกและการดำเนินโรคของ Diabetic nephropathy แบ่งได้เป็น 5 ระยะ                          


1. Renal hyper function ไตจะมีขนาดใหญ่ glomerular filtration (GFR) สูงขึ้นจำนวน Urine Albumin Excretion (UAEในคนปกติ คือ <30 mg/ 24hr หรือ <20 mg/min) ที่ถูกขับออกมาทางปัสสาวะ    ยังคงอยู่ในช่วงปกติ 



2. Clinical Latency : เริ่มมี renal lesion


3. Microalbuminuria ความดันเลือดอาจเริ่มสูงขึ้น UAE จะเพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 30-299 mg/ 24hr หรือ 20 - 199 mg/min ซึ่ง Microalbuminuria เป็นตัวแรกที่บ่งชี้ถึงการมีความผิดปกติที่ไตและเป็นตัวบ่งชี้ของการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงของภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นสาเหตุการตายเนื่องจากโรคดังกล่าวของผู้ป่วยเบาหวาน Type 1 และ type 2
2. 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
3. Diabetes neuropathy


เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้ทำให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตโดยตรงแต่เป็นสาเหตุของความทุพพลภาพและส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตแย่ลง พบได้ถึง 50% ของผู้ป่วยเบาหวานและพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานทั้ง type 1 และ type 2 โดยปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงในการเกิด Diabetic neuropathy ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นเบาหวานมานานการได้รับ insulin ในขนาดสูงๆ [image: image2.png]


 
8.2การวินิจฉัยในผู้ป่วยที่ศึกษา

ปัญหาที่พบในผู้ป่วยเพื่อประกอบการวินิจฉัย


-ประวัติการวินิจฉัยการเจ็บป่วย



-Diabetes mellitus
มีประวัติเป็นมา 15 ปีรักษาต่อเนื่อง



-Hypertension

มีประวัติเป็นมา 15 ปีรักษาต่อเนื่อง



-Dyslipidemias

มีประวัติเป็นมา 12 ปีรักษาต่อเนื่อง


-ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย
-FBS 

= 51 mg% 



-Cholesterol 
= 283 mg/dl
-Triglyceride 
= 127 mg/dl 



-HDL

=46 mg/dl
-LDL

=212 mg/dl



-BP

=159/92 mmHg


สรุปการวินิจฉัยผู้ป่วยรายนี้ตามหลักทฤษฎี


-Diabetes mellitus ที่มี Macro vascular Complications คือ




-Hypertension in Diabetes Mellitus
-Dyslipidemia in Diabetes Mellitus                                             
9.การรักษาเปรียบเทียบกับทฤษฎีและคุณสมบัติของยา
9.1การรักษาตามหลักทฤษฎี
การป้องกันไม่ให้เกิด Macro complications ในผู้ป่วยเบาหวาน


1.หาปัจจัยเสี่ยงที่อาจนำไปสู่โรคแทรกซ้อนอาจนำไปสู่โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและพยายามกำจัดปัจจัยเสี่ยงนั้น


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


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

9.1.1การรักษา Hypertension in Diabetes Mellitus


ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวาน เป้าหมายที่ <130/80 mmHg ซึ่งการรักษาปรับเปลี่ยนตามระดับความดันโลหิตดังนี้



-ค่า Systolic blood pressure (SBP) =130-139   หรือ Diastolic blood pressure(DBP) =80-90 ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต ถ้าภายใน 3 เดือนความดันโลหิตไม่ลดลงจึงเริ่มให้ยา

       

-ค่า SBP>140หรือDBP >90ให้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตพร้อมให้ยา

ยาที่ใช้ยาที่ใช้ลดความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวาน ตามแนวทางของ   American Diabetes Association 2002


-ยาสำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงได้แก่ ACEI, angiotensin II receptor blockers (ARBs), beta-blocker และ diuretics 


-ยาสำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง   และมีภาวะ proteinuria   คือACEI 
และ ARBs



-ยาสำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่อายุ > 55 ปี อาจมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม่ก็ได้ แต่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างน้อย 1 อย่าง อาจให้ ACEI เพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมา
9.1.2.การรักษา Dyslipidemia in Diabetes   ตามแนวทางของ NCEP-APTIII

- กรณี LDL สูง โดยค่า LDL goal สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน <100 mg/dl ซึ่งมี
แนวทางการรักษาดังนี้



-ถ้าLDL>130ให้ยาพร้อมกับให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำ <10% ของพลังงานที่ได้รับทั้งหมด การควบคุมน้ำหนัก
-ถ้า 100 - <130 ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต ถ้าภายใน 
3 เดือน ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงเริ่มให้ยา หรืออาจเริ่มให้ยาพร้อมกับให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การดำเนินชีวิตในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนสูง



ยาที่ใช้ :  Statins,  Fibrate หรือ Nicotinic acid  

- กรณี TG สูง    มีแนวทางการรักษาดังนี้



-ถ้าTG>500 mg/dl ให้รักษาด้วยยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตจนมีระดับTG < 500 mg/dl ก่อนเพื่อป้องกันตับอ่อนอักเสบ จากนั้นจึงค่อยรักษา LDL ต่อไป
(กรณีที่มีทั้งLDLและTGสูง)



-ถ้า TG 200-499 mg/dl ให้ดูว่า LDL สูงด้วยหรือไม่ ถ้า LDL สูงด้วยให้รักษา LDLให้อยู่ในระดับปกติก่อนจึงค่อยรักษาTG 



ยาที่ใช้  high dose Statins, Nicotinic acid หรือ Fibrate

- กรณี HDL ต่ำ    มีแนวทางการรักษาดังนี้

-ถ้าLDLและTGยังไม่อยู่ในระดับที่ต้องการให้รักษาLDLและTGก่อน

-ถ้า HDL < 40 mg/dl ให้รักษาโดย เพิ่ม physical activity และการควบคุม
น้ำหนักเป็นหลัก  หรืออาจรักษาร่วมกับการใช้ยา
ยาที่ใช้:  Nicotinicacid, Fibrate


9.1.3.การรักษา Prothrombic State in Diabetes Mellitus  
การใช้ยาเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนจากภาวะ Prothrombic Stateในผู้ป่วยเบาหวาน
-Primary  prevention ให้ Aspirin เฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง


-Secondary prevention ให้ Aspirin ในผู้ป่วยเบาหวานทุกรายที่มีประวัติเป็น CAD
CVD และPAD




-ขนาดที่ใช้: Aspirin(enteric-coated)81-325 มิลลิกรัมต่อวัน



-ห้ามใช้ Aspirin ในผู้ที่แพ้ยานี้ มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ผู้ป่วยที่เป็น
โรคตับ  ให้ใช้ Clopidogrel ขนาด 75 มิลลิกรัมแทน

9.14.การรักษา Glycemic control  in Diabetes Mellitus  


ยาที่ใช้ควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานแบ่งเป็น


1.ยาฉีด ได้แก่ Insulin



2.ยารับประทานแบ่งเป็น



2.1ยาที่กระตุ้นการหลั่ง Insulin (Insulin secretagogues)





-กลุ่ม Sulfonylureas: Tobutamind, Glipizind, Glimepiride





-กลุ่มNon-sulfonylureas:Repaglinide,Nateglinide




2.2ยาไม่ได้ที่กระตุ้นการหลั่ง Insulin




-กลุ่ม Biguanides: Metformin





-กลุ่มThaizolidinediones: Pioglitazone, Rosiglitazone





-กลุ่มAlpha-glucosidase inhibitors: Acarbose


9.1.5.การรักษาDiabetes Nephropathy

[image: image3.png]



แนวทางตรวจปัสสาวะของผู้ป่วยเพื่อหาภาวะ  microalbuminuria 



-เบาหวาน type1 ควรตรวจเมื่อเป็นเบาหวานมาตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และหลังจากนั้นควรตรวจอย่างน้อยปีละ 



-เบาหวาน type2 ควรตรวจตั้งแต่ตรวจพบว่าผู้ป่วยเป็น และหลังจากนั้นควรตรวจอย่างน้อยปีละครั้ง



ค่า UAE อาจเพิ่มขึ้นได้แม้ว่าไม่ได้มีความผิดปกติของไต ได้แก่ กรณีที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากที่มีการออกกำลังกาย มีไข้ ภาวะCHF ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง  
การรักษา ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาเฉพาะ จุดประสงค์ที่สำคัญของการรักษา
คือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะนี้ขึ้น แต่ถ้าเกิดขึ้นแล้วต้องพยายามชะลอให้สมรรถภาพการทำงานของไตเสื่อมลงให้ช้าที่สุด          


หลักการรักษามีดังนี้ 



1.ลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด nephropathy หลีกเลี่ยงและรักษาภาวะที่จะทำให้เกิดอันตรายต่อไต ได้แก่   การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ การใช้ยาที่มีพิษต่อไต เช่น ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม Aminoglycosides



2.ชะลอความรุนแรงของโรค โดยให้ผู้ป่วยจำกัดอาหารโปรตีนลง คือ ควรรับประทานโปรตีนวันละไม่เกิน 0.8 g/kgหรือคิดเป็น 10% ของพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน    



3.คุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เหมาะสม สามารถลดความเสี่ยงของการเกิด microalbuminuria และ macroalbuminuria ได้ และการเพิ่มขึ้นของทั้ง SBP และ DBP จะเพิ่มความรุนแรงของ diabetic nephropathy ในผู้ป่วยเบาหวาน type 1 พบว่า diabetic nephropathy มักเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วยและ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย เบาหวานtype 2 มักตรวจพบภาวะความ
ดันโลหิตสูงพร้อมกับ Diabetic nephropathy  



ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรตรวจวัดความดันโลหิตทุก 6 เดือน สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะ microalbuminuria ควรตรวจวัดความดันโลหิต ทุก 3 เดือน

     
4.ยาที่ใช้ใน Diabetes nephropathy 



4.1 ACE inhibitors เป็นยากลุ่มแรกที่แนะนำให้ใช้ในการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานทั้ง type 1 และ type 2 และยังมีข้อบ่งใช้ในผู้ป่วย เบาหวาน type 1 และ type 2 
ที่เป็น micro-albuminuria หรือ macroalbuminuria แต่ไม่มีความดันโลหิตสูง เพื่อลดการขับออก
ของ albumin ในปัสสาวะ ควรเลือกใช้ ACE inhibitors ตัวที่มี half life สั้น เช่น captopril ก่อน 



4.2 Angiotensin II receptor blockers (ARBs) เช่น Irbesartan, Losartan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

9.1.6.การรักษา Diabetic retinopathy


1.เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปอย่างช้าๆ หากผู้ป่วยรอจนผู้ป่วยเริ่มมองไม่เห็นแล้ว อาจไม่สามารถรักษาให้กลับมามองเห็นได้ดีเหมือนเดิมอีก ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรได้รับการตรวจตาอยู่เสมอ 


2.รักษาโดยใช้ laser photocoagulation therapy ซึ่งเป็นการประคับประคองให้ตาส่วนที่ดียังคงดีอยู่ไม่ได้ทำให้การมองเห็นดีขึ้น
3.ควบคุมระดับน้ำตาลให้ใกล้เคียงหรืออยู่เกณฑ์ปกติเนื่องจากการควบคุมระดับ
น้ำตาลให้อยู่ในระดับปกตินั้นสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด Retinopathy ได้

9.1.7.การรักษา Diabetic  neuropathy
1คุมเบาหวานให้ดี (Glycemiccontrol)
2.รักษาอาการปวดโดยใช้ยา paracetamol, aspirin, topical, capsaicin

3.การใช้ยาเพื่อรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นใน Diabetic neuropathy
9.2 การรักษาในผู้ป่วยที่ศึกษาได้รับ

วันที่ 29 มีนาคม 2549

-Glibenclamide 1X1 ac OD 30 tab



-Metformin (25)1X1 pc OD 30 tab


-ASA (81mg) 1X1 pc OD 30 tab



-Enaril(20mg) 1X2 pc  60 tab


-Atenalol (50mg) 1X1 pc OD 30 tab


-Simvastatin (20mg) 1X1 hs 30 tab



-Bisacodyl 1X1 hs 7 tab

9.3 คุณสมบัติของยา
1. Glibenclamide
เป็นยาในกลุ่ม Sulfonylureas ซึ่งยากลุ่มนี้ดูดซึมได้ดีเมื่อให้ยาก่อนอาหาร ยาถูกขับออกทางไต เป็นส่วนใหญ่ ควรรับประทานยาก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง เป็นกลุ่มที่ออกฤทธิ์นาน 
กลไกการออกฤทธิ์ 
เพิ่มจำนวน insulin receptor ในเนื้อเยื่อต่างๆ เช่นกล้ามเนื้อ ไขมัน ตับ และช่วยให้ไวต่อการจับกับ insulin กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน จาก beta cells ของตับอ่อน ทำให้ การหลั่ง insulinเสริมฤทธิ์ insulin ภายในcell ยับยั้งการสร้าง glucose ที่ตับ 
ข้อบ่งชี้ในการใช้
 ควบคุมภาวะน้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับการควบคุมอาหารในผู้ป่วย
 (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 มีการหลั่งกรดเพิ่ม ปวดท้อง



3.อาจทำให้ต่อมธัยรอยด์ทำงานน้อยกว่าปกติ 



4.มีไข้ มี
ผื่นสีแดงคล้ำ ซึ่งมักเป็นชนิด Maculopapular


5.อาจทำให้เกิดอาการดีซ่าน Leukopenia,Agrunulocytosis

2.Metformin 
กลไกการออกฤทธิ์ 
 เป็นยาลดน้ำตาลในเลือดกลุ่ม biguanides ไม่มีฤทธิ์กระตุ้น beta cell

ให้หลั่ง Insulin แต่จะออกฤทธิ์กระตุ้น beta cell ให้ทำงานดีขึ้น ยาจะลดการดูดซึมของน้ำตาลจากทาง
เดินอาหาร  และยับยั้งการสร้าง Glucose ที่ตับ
ข้อบ่งชี้ในการใช้ 
รักษาโรคเบาหวาน type 2 ซึ่งไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วยอาหาร โดยเฉพาะในรายที่อ้วน และใช้การจำกัดอาหารไม่ได้ผล

ผลข้างเคียง
 เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน  ท้องผูก ท้องเสีย  แสบยอดอก ถ้าใช้ยาเป็นเวลานานจะลดการดูดซึมวิตามิน บี12 และ โฟเลต cและทำให้ Lactate ในเลือดสูง
3.Aspirin
กลไกการออกฤทธิ์ 
เป็นยา Antiplatelet ใช้ป้องกันการเกิดการแข็งตัวของเลือด โดยออกฤทธิ์ Platelet aggregation
ข้อบ่งชี้ในการใช้ ใช้เป็นยาป้องกันการรวมตัวของเกร็ดเลือด ลดความเสี่ยงของ Recurrent transient ischemic attacks (CVA) ป้องกัน Acute MI ลดความเสี่ยงของ MI ในผู้ป่วย unstable angina


ผลข้างเคียง 
ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทำลายการแข็งตัวของเลือด หูอื้อ เวียนศีรษะ อาจเกิดอาการแพ้ได้

4.Enaril

กลไกการออกฤทธิ์ 
เป็นยากลุ่ม ACEI ยับยั้งการเปลี่ยน Angiotensin I เป็น Angiotensin II กดการทำงานของ Renin- angiotensin aldosterone system มีผลให้ความดันเลือดต่ำ นอกจากนี้ Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors ยังช่วยลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย ช่วยให้
Cardiac output มากขึ้น
 ข้อบ่งชี้ในการใช้ ควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย Congestive heart failure

ผลข้างเคียง 
พบน้อย เช่นความดันโลหิตต่ำ ผื่นขึ้นตามตัว ไอแห้งๆ การสร้างเม็ดเลือดผิดปกติ สูญเสียการได้ยิน รบกวนการทำงานของไต
5.Atenalol 
กลไกการออกฤทธิ์ 
เป็นยาประเภท beta –adrenergic receptor blocking agents ออกฤทธิ์ปิดกั้นการกระตุ้น beta 1 ที่ Adrenergic receptors จะไม่ออกฤทธิ์ที่ beta2 ที่ receptors site ยาช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ  ทำให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิตลดลง  ป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย
 ข้อบ่งชี้ในการใช้ 
ควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย Congestive heart failure

ผลข้างเคียง 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย มึนงง ซึมเศร้า ความจำเสื่อม ฝันร้าย ตามัว ตาแห้ง หลอดเลือดเกร็ง ท้องผูก ท้องเดิน และมีน้ำตาลในเลือดสูง
6 Simvastatin 
กลไกการออกฤทธิ์ 
ยับยั้ง hepatic enzyme hydroxymethylglutaryl-coenzyme A(HMG -CoA) reductase กลไกนี้จะลดการเกิด mevalonic acid, cholesterol ซึ่งเป็นการยับยั้งการสงเคราะห์ cholesterol ทำให้ cholesterol ในเซลล์ตับลดลงจะช่วยลด cholesterolและtriglyceride ในกระแสเลือดได้
ข้อบ่งชี้ในการใช้ 
ลด cholesterol ในเลือด


ผลข้างเคียง 
อาจทำให้เกิดนิ่วในถุงน้ำดี ปวดศีรษะ วิงเวียน อ่อนเพลีย เมื่อยล้า หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ เจ็บหน้าอก  และลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด
7.Bisacodyl 

กลไกการออกฤทธิ์ 
กระตุ้นปลายประสาทที่เยื่อมูกของลำไส้ใหญ่โดยตรง ทำให้ลำไส้บีบตัวแรงและเร็วขึ้น  ขัดขวางการทำงานของ Na+-K+- ATPase ซึ่งจำเป็นในการดูดซึมอิออนเข้าเซลล์  และกระตุ้นเยื่อบุลำไส้ให้หลั่ง prostagiandin E2 ซึ่งเป็นผลให้การหลั่งน้ำและเกลือแร่เพิ่มมากขึ้น
 ข้อบ่งชี้ในการใช้ 
รักษาอาการท้องผูก โดยการกระตุ้นการถ่ายอุจจาระ

ผลข้างเคียง 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ ท้องเสีย ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  ขาดความสมดุลของอิเล็กโทรลัยต์ 
9.4 การรักษาเปรียบเทียบกับทฤษฎี
ผู้ป่วยรายนี้เป็น Diabetes Mellitus ที่มี Macro complications ได้แก่
-Hypertension in Diabetes Mellitus โดยผู้ป่วยมี ระดับความดันโลหิต BP=159/92mmHg

-การรักษาตามทฤษฎี SBP>140หรือ DBP >90 ให้ ACEI, angiotensin II receptor blockers (ARBs), beta-blocker และ diuretics 


-การรักษาในผู้ป่วย Enaril(20mg) 1X2 pc  ,Atenalol (50mg) 1X1 pc OD  เหมาะสม
-Dyslipidemia in Diabetes   

-ผลตรวจเลือดผู้ป่วย 
Cholesterol 
= 283 mg/dl
Triglyceride 
= 127 mg/dl 
HDL

=46 mg/dl 
LDL

=212 mg/dl

-การรักษาตามทฤษฎี 
LDL>130 ให้ยาโดยยาที่ใช้ Statins,Fibrateหรือ Nicotinic acid  



-การรักษาในผู้ป่วย
Simvastatin (20mg) 1X1 hs
-Prothrombic State in Diabetes Mellitus  
-การใช้ยาเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนจากภาวะ Prothrombic Stateในผู้ป่วยเบาหวาน
-การรักษาตามทฤษฎี 
Primary prevention ให้ Aspirin เฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง


-การรักษาในผู้ป่วย
ASA (81mg) 1X1 pc OD

-Glycemic control  in Diabetes Mellitus  


-ผลตรวจเลือดผู้ป่วย 
FBS=51 mg% เป็น Type2 DM 15 ปี 



-การรักษาตามทฤษฎี
ยาที่กระตุ้นการหลั่ง Insulinกลุ่ม Sulfonylureas 







ยาไม่ได้ที่กระตุ้นการหลั่ง Insulinกลุ่ม Biguanides
-การรักษาในผู้ป่วย
-Glibenclamide 1X1 ac OD ลดขนาดลงจาก วันละ 2 เม็ด  เนื่องจากมี ภาวะ Hypoglycemia
-Metformin (25)1X1 pc OD ลดขนาดลงจาก 
50มิลลิกรัม เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ได้
	
-Diabetic retinopathy

-การรักษาตามทฤษฎี และผู้ป่วย
เฝ้าระวังและติดตามอาการ


	


10.การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการดูแล
และการติดตามผู้ใช้บริการและครอบครัว 

10.1ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม


10.1.1เหตุผลที่เลือกใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เนื่องจากทฤษฎีนี้ประกอบ
ด้วยทฤษฎีย่อยสามทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกันคือ



-ทฤษฎีการดูแลตนเองบกพร่อง (The Theory of Self-care Deficit) อธิบายถึงสาเหตุที่บุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอจึงต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล



-ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่างๆทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลกับกิจกรรมที่บุคคลกระทำในการดูแลตนเอง



-ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) อธิบายถึงระบบการดูแลผู้ป่วย โดยออกแบบระบบการพยาบาลที่มีความต่อเนื่องในการช่วยให้บุคคลดูแลตนเองโดยพยาบาลเป็นผู้ที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย


ดังนั้นการเลือกใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ในการดูแลผู้ป่วยที่ศึกษาเพราะทฤษฎีนี้มีความสอดคล้อง เหมาะสมและครอบคลุมตามปัญหาของผู้ป่วย  เนื่องผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังทำให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะของการดูแลตนเองบกพร่อง  จึงมีความต้องการการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลเข้าไปช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม


10.1.2จุดเน้นของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
โอเร็มได้เสนอกรอบแนวคิดการดูแลตนเองครั้งแรกในปี 1959 มีการนำมาทดลองใช้และปรับปรุงให้มีความชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ ครั้งหลังสุด ในปี 1990 ได้เพิ่มมติของผู้ดูแลตนเองไม่เป็นแต่เพียงบุคคลผู้มีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยเท่านั้น แต่ยังรวมถึงกลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งในภาวะปกติ ตามพัฒนาการของชีวิต และเมื่อสุขภาพเบี่ยงเบน

หลักการเบื้องต้นของทฤษฎี 
โอเร็มได้ให้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้วยทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 3 ทฤษฎีดังนี้

1.ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-Care theory) จะให้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลดังนี้


1.1 การดูแล (Self-Care) หมายถึงกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระของบุคคล 
เพื่อส่งเสริมและดำรงซึ่งความอยู่ดีตลอดชีวิต


1.2 ผู้ที่จะดูแล (Self-Care agency) เป็นความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอาจหมายถึงบุคคลซึ่งดูแลตนเอง (Self-Care agent) และบุคคลซึ่งต้องดูแลผู้อื่น (Dependent Care agent) เช่น แม่ คนดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ


   1.3ความต้องการการดูแล (Self-Care requisites) เป็นกิจกรรมที่คนจำเป็นต้องดูแลตนเองให้สำเร็จ



1.3.1 กิจกรรมโดยทั่วไป (Universal) เป็นกิจกรรมตามปรกติของคนที่ต้องปฏิบัติ เพื่อให้มีอากาศหายใจ น้ำ อาหาร การขับถ่าย มีกิจกรรมที่พอเหมาะ มีการพักผ่อน การอยู่คนเดียว การอยู่ร่วมกับสังคม การป้องกันอันตราย การส่งเสริมการอยู่อย่างปรกติสุข



 1.3.2 กิจกรรมตามพัฒนาการ (Developmental) เป็นกิจกรรมพิเศษซึ่งเป็นผลจากวุฒิภาวะหรือความต้องการใหม่ๆ ซึ่งพัฒนาขึ้นจากเหตุการณ์หรือสภาพการณ์ใหม่ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เช่น การสูญเสียคู่ชีวิตการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ เป็นต้น



  1.3.3   กิจกรรมตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ (Health deviation) เป็นกิจกรรมซึ่งเป็นผลจากการเจ็บไข การเกิดบาดเจ็บ การเกิดโรค หรือได้รับการรักษา จะรวมถึงกิจกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อการรักษาการปฏิบัติตามแผนการรักษา การเรียนรู้เพื่อการดำรงชีวิตอยู่กับผลของการเจ็บไข้หรือการรักษา


    1.4 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care demand) หมายถึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นเพื่อสนองความต้องการดูแลตนเอง ซึ่งจะรวมถึงกิจกรรมที่ใช้เพื่อดำรงภาวะสุขภาพ และการอยู่ดี ทั้งนี้ย่อมปรับเปลี่ยนได้ตลอดชีวิต ถ้าความสามารถดูแลตนเองมากเกินความต้องการการดูแลตนเองของบุคคลจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง

2.ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง เป็นแกนกลางของทฤษฎีที่อธิบายถึงความจำเป็นที่ต้องให้การพยาบาล และวิธีการที่บุคคลจะรับการพยาบาลเพื่อการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเองเกิดเนื่องจากบุคคลไม่สามารถสนองความต้องการในการดูแลตนเองหรือปฏิบัติการดูแลตนเองได้สำเร็จจึงจำเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาลในด้านใดด้านหนึ่งจาก 5 ลักษณะดังนี้คือ กระทำให้ แนะแนว สอน สนับสนุน และจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความสามารถความต้องการในขณะนั้นหรือในอนาคต

 3.ทฤษฎีระบบการพยาบาล เป็นกิจกรรมหรือชุดของกิจกรรมที่พยาบาลจัดหาให้เพื่อสนองความต้องการดูแลตนเอง ทั้งนี้ย่อมกำหนดจากตัวผู้ป่วยเอง (self-care agency) และความต้องการดูแลตนเองทั้งหมดใน 3 ลักษณะคือ ให้การดูแลทั้งหมด (wholly compensatory)  ให้การดูแลบางส่วน (partly compensatory) และให้การศึกษาและประคับประคอง (supportive-educative) โดยมุ่งให้บรรลุความต้องการดูแลตนเอง ในแต่ละระบบของพยาบาลจะกำหนดความรับผิดชอบของพยาบาล บทบาทของผู้ดูแล เหตุผลของการมีสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล และผู้ป่วย ตลอดจนกิจกรรมการพยาบาล



3.1การดูแลทั้งหมดจะกระทำเมื่อผู้ป่วยมีความจำกัดในการดูแลตนเองต้องพึ่งพาผู้อื่นเพื่อปรกติสุข เช่น ผู้ป่วยหมดสติ โดยพยาบาลให้การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองการดูแลตนเอง ชดเชยกับความจำกัดในความสามารถของผู้ป่วย ให้การประคับประคอง และปกป้องผู้ป่วย



3.2การดูแลบางส่วน จะกระทำเมื่อผู้ป่วยสามารถสนองความต้องการดูแลตนเอง แต่ต้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาล พยาบาลและผู้ป่วยจะปฏิบัติการดูแลร่วมกัน เช่น ผู้ป่วยอาบน้ำเอง แต่พยาบาลต้องช่วยเหลือให้ใส่เสื้อให้เรียบร้อยในการช่วยเหลือพยาบาลจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อชดเชยในความจำกัดของผู้ป่วยให้ความช่วยเหลือตามต้องการ และให้การควบคุมในด้านผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมบางส่วน ควบคุมตนเองและยอมรับการดูแลช่วยเหลือจากพยาบาล



3.3การให้การศึกษาและประคับประคอง จะใช้เมื่อผู้ป่วยสามารถบรรลุความต้องการดูแลตนเองแต่ต้องการความช่วยเหลือเพื่อการตัดสินใจ การควบคุมพฤติกรรม ความรู้เพื่อการฝึกทักษะ และความพยายามที่จะส่งเสริมผู้ป่วยให้ประสบความสำเร็จในการดูแลตนเอง และร่วมกับผู้ป่วย ควบคุม และพัฒนาให้เข้าระดับการดูแลตนเองอย่างแท้จริง
10.1.3บทบาทหน้าที่ของพยาบาล ตามทัศนะแม่บททางการพยาบาล ประกอบด้วย




1.บุคคล คือผู้ซึ่งมารับการดูแลจากพยาบาล มีศักยภาพในการเรียน และพัฒนา และสามารถปฏิบัติหน้าที่ทางชีวภาพ ด้านสัญลักษณ์ และด้านสังคม มีแรงผลักตามธรรมชาติจากความสามารถศึกษาหาความรู้ร่วมกิจกรรมที่มีเป้าหมาย แปลความประสบการณ์และปฏิบัติกรรมให้เกิดประโยชน์สูงสุด คนสามารถเรียนเพื่อบรรลุความต้องการดูแลตนเอง ในบางครั้งคนอาจขาดความสามารถเรียนรู้วิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ก็ต้องได้รับความช่วยเหลือจากบุคลอื่น



2.สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อม และ สภาพการณ์ของสิ่งแวดล้อม (Environmental factors, elements, conditions) ซึ่งเป็นสิ่งรอบด้านทางกายภาพ และจิตสังคมและยังมีสิ่งแวดล้อมที่เป็นการพัฒนา (Developmental environment) ที่ส่งเสริมพัฒนาการของบุคคลโดยการให้แรงจูงใจเพื่อสร้างเป้าหมายที่ชัดเจน และช่วยปรับพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายการสร้างหรือการเปลี่ยนเจตคติ ค่านิยมความคิดริเริ่ม อัตมโนทัศน์ และพัฒนาการทางกายภาพ ทั้งนี้อาจให้ผลกระทบในการบวก หรือลบในการจัดหาการ



3.ภาวะสุขภาพเป็นสภาพความเรียบร้อยปลอดโปร่งหรือมีการทำงานร่วมกันในโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกาย ถ้าเป็นภาวะเจ็บป่วยก็จะมีสภาพที่ตรงกันข้าม จึงเป็นสภาพที่กลมกลืนแบ่งแยกไม่ได้ในส่วนกายภาพสังคม จิตใจ และระหว่างบุคคล จะรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ ให้การรักษาการเจ็บไข้ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนสังคม จิตใจ และระหว่างบุคคล จะรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ ให้การรักษาการเจ็บไข้ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน



4.การพยาบาล เป็นบริการที่จัดให้บุคคลซึ่งต้องการความช่วยเหลือเมื่อเกิดความจำกัดในการดูแลตนเอง จากาการที่ความต้องการดูแลตนเองน้อยกว่าความสามารถในการดูแลตนเอง พยาบาลต้องส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองด้วยศิลปะการพยาบาล และด้วยความรอบคอบ โดยนำความรู้ และทักษะด้านเทคนิคปฏิบัติการดูแลทั้งหลายมาใช้ให้สอดคล้องกับบทบาทโดยไม่ลืมในเรื่องวิทยาศาสตร์ ศิลปะและความเป็นมนุษย์ของผู้ใช้บริการ

10.2การประยุกต์ใช้ทฤษฎีดูแลตนเองของโอเร็มในการดูแลผู้ป่วย

จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม สามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้
1.การประเมินสภาพทั่วไป
1.1ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยหญิงไทยโสด  อายุ 65 ปี สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษาประถมศึกษา
ปีที่ 4 ภูมิลำเนาเดิม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
 การวินิจฉัยโรค Diabetes Mellitus & Hypertension  & Dyslipidemia  
2.ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเอง
2.1ปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors)
2.1.1-ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
ผู้ป่วยมีพี่น้อง 6 คน โดยผู้ป่วยเป็นคนสุดท้อง บิดาเสียชีวิตด้วยโรคเส้นเลือดในสมองแตก
เมื่อ17 ปีก่อน (อายุ 78 ปี) มารดาเสียชีวิตด้วยโรคชราเมื่อ11ปีก่อน

-พี่ชายคนที่ 1 เสียชีวิตแล้วด้วยโรคเส้นเลือดในสมองแตก มีบุตร 7 คน

-พี่สาวคนที่ 2 เสียชีวิตแล้วด้วยอาการเป็นลมไม่ทราบสาเหตุ มีบุตร 10 คน

-พี่สาวคนที่ 3 เสียชีวิตแล้วด้วยโรคเบาหวาน มีบุตร 3 คน

-พี่สาวคนที่ 4 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีบุตร 2 คน


-พี่ชายคนที่ 5 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีบุตร 3 คน

-ผู้ป่วยคนที่ 6 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไม่ได้แต่งงานเพราะเคยอกหัก เคยมีแฟนแต่
มารดาไม่ชอบจึงตัดสินใจไม่แต่งงาน


ผู้ป่วยมีภูมิลำเนาเดิมอยู่อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พี่น้องส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ที่บ้านเดิม ผู้ป่วยมาทำงานที่โรงงานปั่นด้ายที่ดอนเมืองตั้งแต่อายุ 25 ปีโดยพักอาศัยอยู่ในโรงงานหลังจากออกงานตอนเกษียณอายุ 45 ปีเก็บเงินได้จำนวนหนึ่งมาซื้อที่ปลูกบ้านที่อยู่ปัจจุบัน และได้นำมารดามาอยู่ด้วยเพราะบิดาเสียชีวิตไปก่อน ผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลมารดามาโดยตลอดเพราะเป็นบุตรคนเล็กมารดาได้ยกที่ดิน ที่อำเภอนครหลวงให้จำนวน 15 ไร่พร้อมกับบ้าน1 หลัง   ต่อมาเมื่อผู้ป่วยมาปลูกบ้านหลังปัจจุบันได้นำบ้านหลังเดิมมารวมด้วย   นาที่มีอยู่ได้ยกให้หลานสาวที่พักอยู่บ้านติดกันซึ่งเป็นบุตรของพี่สาวคนที่5 ไปหมดเพราะผู้ป่วยตัวคนเดียวมีหลานหลายคนเกรงว่าถ้าไม่มอบให้เป็นกรรมสิทธิ์แล้วจะทำให้ลูกหลานทะเลาะกัน และการฟ้องร้องเป็นคดีความจะทำให้เสียค่าใช้มาก  เมื่อยกทรัพย์สินให้แล้วหลานจะดูแลหรือไม่ผู้ป่วยไม่คิดอะไร  แต่หลานก็ดูแลผู้ป่วยด้วยดีมาโดยตลอด
2.1.2แหล่งประโยชน์ของครอบครัว

บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในยามเจ็บป่วยคือหลานสาวที่พักอยู่บ้านติดกัน 
ซึ่งเป็นบุตรของพี่สาวคนที่4ผู้ป่วยได้ยกที่นาจำนวน15ไร่ให้บางครั้งก็ได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านใกล้เคียงในการพาไปส่งโรงพยาบาลถ้าหลานสาวไม่อยู่ 



เมื่อตรวจพบเป็นเบาหวานครั้งแรกผู้ป่วยจะรักษาที่โรงพยาบาลและคลินิกเอกชนมาโดยตลอดเพราะรวดเร็วและสะดวกสบาย ด้วยเงินของตนเองที่มีเก็บอยู่บ้าง  ต่อมามีโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าผู้ป่วยได้รับบัตรทองประเภทผู้สูงอายุไม่ต้องเสียค่าบริการ โดยมีสถานบริการประจำครอบครัว คือศูนย์การแพทย์คูคต ซอย 39 ผู้ป่วยจึงใช้บริการที่สถานบริการประจำครอบครัวมาโดยตลอด เพราะไปเอกชนค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงและเงินที่มีเก็บก็เหลือน้อยลง รายได้ก็ลดลงเพราะอายุมากไม่ได้รับเลี้ยงเด็ก



ผู้ป่วยได้รับเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุจากเทศบาลตำบลคูคตเดือนละ 300 บาทโดยเงินจะออกทุก 6 เดือน เงินจำนวนนี้เป็นเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุ พิจารณาจากผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้



เมื่อผู้ป่วยไม่สบายใจจะไปปรึกษาและนอนพักกับพี่สะใภ้คนโต และหลานสาวที่อยู่บ้านซอย 39 เพราะบ้านนี้จะอยู่กันเพียงสองคนเป็นผู้สูงอายุ ทำให้คุยกันรู้เรื่องเหมือนมีเพื่อนแก้เหงา



บางครั้งเพื่อนบ้านทราบว่าผู้ป่วยเป็นเบาหวานจะซื้อยาสมุนไพร และยาต้มมาให้ผู้ป่วยรับประทาน ผู้ป่วยรับไว้เพื่อไม่ให้เสียน้ำใจ แต่ไม่เคยรบประทาน


2.1.3 ฐานะทางเศรษฐกิจ



ครอบครัวผู้ป่วยมีฐานะค่อนข้างดี บิดามารดามีที่นา ที่บ้านเดิมคืออำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และได้แบ่งให้ลูกทุคนประมาณคนละ 10 ไร่ ผู้ป่วยเป็นคนสุดท้องจึงได้ที่นา 15 ไร่พร้อมบ้าน 1 หลัง ตอนวัยทำงานผู้ป่วยมารับจ้างเป็นพนักงานในโรงงานปั่นด้ายที่ดอนเมืองตั้งแต่ค่าแรงวันละ 7 บาท ด้วยความที่เป็นคนขยันตั้งใจทำงานจึงได้เป็นหัวหน้าแผนก เมื่อเกษียนได้รับเงินมาประมาณ 200,000 บาท   ผู้ป่วยเป็นคนที่ใช้จ่ายเงินอย่างประหยัดจึงมีเงินเก็บ หลังจากออกงานมาประกอบอาชีพรับจ้างเลี้ยงเด็กทำให้มีรายได้พอใช้จ่ายไม่ต้องนำเงินที่เก็บไว้มาใช้   ปัจจุบันมีอาชีพรับจ้างรีดผ้าพอมีรายได้และช่วยดูแลเด็กที่เป็นลูกของหลาน มีรายได้ประมาณเดือนละ 4,000 บาท


2.1.4 สภาพสังคมและวัฒนธรรม



บ้านผู้ป่วยอยู่ในซอย ถนนคอนกรีตผ่านหน้าบ้าน สองข้างทางมีบ้านปลูกเป็นแถวติดกันตามแนวถนน ส่วนใหญ่เป็นบ้านของตนเอง บ้านมีรั้วคอนกรีตโดยรอบ บริเวณนอกรั้วด้านหลังบ้านเป็นที่ว่างเปล่ามีต้นหญ้าขึ้นทำให้ดอกหญ้าปลิวเข้ามาในบ้านตลอดเวลา ด้านข้างบ้านในรั้วเดียวกันเป็นบ้านของหลานผู้ป่วยลักษณะบ้านปูนสองชั้น บ้านผู้ป่วยเป็นของตนเองลักษณะบ้านไม้สองชั้น ชั้นล่างเป็นพื้นปูนปูด้วยเสื่อน้ำมัน  ภายในบ้านเป็นระเบียนเรียบร้อย แต่ค่อนข้างมืดทึบเพราะไม่ได้เปิดหน้าต่าง  ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่คนเดียว ภายในบ้านมีของใช้และเครื่องอำนวยความสะดวกครบ เช่นโทรทัศน์ ตู้เย็น โทรศัพท์ ห้องน้ำอยู่ในตัวบ้าน ผู้ป่วยนอนชั้นล่างเพราะอายุมากขึ้นลงบันไดไม่สะดวก  บางครั้งจะมีเด็กที่อยู่ในละแวกบ้านที่ผู้ป่วยเคยรับจ้างเลี้ยงและมีความผูกพันกันมานอนพักด้วย  



บ้านที่พักอยู่ปัจจุบันผู้ป่วยวางแผนว่าจะขายพร้อมกับบ้านหลานสาวเนื่องจากหลานสาวไปซื้อบ้านใหม่อยู่ที่คลองหก เมื่อขายบ้านได้แล้วผู้ป่วยจะไปพักอยู่กับพี่สะใภ้คนโตที่ซอย 39



ด้านกิจกรรมทางศาสนาชาวบ้านในละแวกนี้จะไปทำบุญและกิจกรรมทางศาสนาที่วัดโพสพ ที่อยู่ห่างไปประมาณ 1 กิโลเมตร ผู้ป่วยไม่ได้ไปทำบุญที่วัดบ่อยนัก จะไปเฉพาะเทศกาลใหญ่ๆ เช่นเข้าพรรษา สงกรานต์ แต่ปกติจะใส่บาตรตอนเช้าทุกวัน ผู้ป่วยไม่มีความเชื่อทางไสยศาสตร์ 


2.1.5 แบบแผนการดำเนินชีวิต



ตื่นนอนประมาณ  05.00น. หุงข้าวใส่บาตร ทำกิจวัตรประจำวันของตนเอง เดินเล่นรอบๆบ้าน รับประทานยาก่อนอาหารประมาณ 30 นาที แล้วรับประทานอาหารเช้า   กลางวันผู้ป่วยจะรีดผ้า   เสร็จแล้วจะนอนพักผ่อนแต่ไม่หลับ และบางวันจะเดินไปคุยกับเพื่อนบ้าน และเวลาว่างจะอ่านหนังสือธรรมะ ผู้ป่วยจะเข้านอนประมาณ 20.00 น. ทุกวัน ชอบตื่นกลางดึกแล้วจะนอนไม่หลับ
การรับประทานอาหาร: 
ผู้ป่วยไม่ชอบรับประทานอาหารรสจัด รับประทานผักบ้าง ส่วนใหญ่จะเป็นน้ำพริกผักต้ม รับประทานอาหารตรงเวลาวันละ 3 มื้อเพราะต้องรับประทานยา ผู้ป่วยไม่ค่อยได้ประกอบอาหารรับประทานเองเพราะอยู่คนเดียวทำแล้วจะเหลือทิ้ง จะมีเพื่อนบ้านมาชวนไปรับประทานด้วยเป็นประจำ 
น้ำดื่ม:
ดื่มน้ำประมาณวันละ 2 ขวด ซึ่งเป็นน้ำดื่มบรรจุขวดขาย
การขับถ่าย:
ปกติจะถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้งตอนเช้า แต่ผู้ป่วยจะมีอาการท้องเสีย และอาเจียนบ่อยครั้ง   บางครั้งต้องอยู่ในห้องน้ำเป็นเวลานานเพราะถ่ายตลอด และไม่สามารถเรียกใครมาช่วยได้เนื่องจากอยู่ในบ้านคนเดียว ทำให้รู้สึกกังวลมาก
สิ่งเสพติด:
ไม่เคยเสพสารเสพติดใดๆทั้งสิ้น
การแพ้ยา:
ไม่เคยมีประวัติการแพ้ยา



2.1.6 ภาวะสุขภาพ
จากคำบอกเล่าของผู้ป่วย และแฟ้มประวัติ เป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้
อาการสำคัญ:

มารับยารักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามแพทย์นัด 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน


15 ปี มีอาการอ่อนเพลีย น้ำหนักลดจึงไปตรวจที่โรงพยาบาลเซ็นทรัล พบว่าเป็นเบาหวานได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลนั้น   สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี   3 ปีต่อมาตรวจพบเป็นความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และได้รักษามาตลอดไม่เคยขาดยา 
10 ปี ก่อนมารักษาที่คลินิกแพทย์เอกชนใกล้บ้านรับประทานยาต่อเนื่องไม่มีอาการแทรกซ้อน
3 ปีก่อน มารักษาที่ศูนย์การแพทย์คูคต ตามสิทธิบัตรทอง และได้ตรวจพบภาวะไขมันในเลือดสูง ได้รับยามาตลอดไม่เคยขาดนัด

1เดือนก่อนมาพบแพทย์ตามนัดมีผลการตรวจFBS=118mg%,Cr.=1.32mg/dl,CHO=262mg/dl

TG=340mg/dl, HDL=38mg/dl และ LDL=156mg/dl ได้รับยา Glibenclamide 1X2 ac, Metformin(50mg) 1X1 pc OD, Lopid(300mg) 1X1 pc OD และ ASA(81mg) 1X1 pc OD รับประทานอาหารได้น้อย  เวียนศีรษะบ่อยครั้ง  อ่อนเพลีย

-1วันมาตรวจเลือดตามนัด และวันนี้มีอาการอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย มาพบแพทย์เพื่อฟังผลการตรวจเลือดและรับยา
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต


-ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรงใดๆ
- ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุหรือต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคอื่นๆ 

การประเมินสภาพตามระบบ
สภาพทั่วไป
ผู้ป่วยหญิงไทย วัยสูงอายุ ผิวขาว รูปร่างสมส่วน สวมแว่นสายตา เดินมาพบแพทย์ได้คล่องแคล่ว แต่ท่าทางอ่อนเพลีย พูดคุยรู้เรื่อง  
การประเมินโภชนาการ

น้ำหนัก 42 กิโลกรัม   ส่วนสูง 148 เซนติเมตร   BMI=19.17 (Normal =18.5-24.9) 
สัญญาณชีพ
ความดันโลหิต = 159 / 92 mmHg   ชีพจร= 82 ครั้ง/นาที   หายใจ= 20 ครั้ง/นาที
การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย

ผิวหนัง

ผิวค่อนข้างขาว ไม่ซีด ผิวหนังเหี่ยวย่นตามวัย ไม่มีแผล ไม่มีผื่นตุ่มหนอง

เล็บ

ไม่ซีด ตัดสั้น สะอาดดี ไม่มีเล็บช้อน รอยระหว่างโคนเล็บและผิวหนังไม่นุ่ม ไม่มีอักเสบ
ศีรษะ

มีความสมมาตร ผมสีดำมีผมหงอกประปราย ไม่แห้ง สะอาดดี ไม่มีรังแค คลำไม่พบก้อน 
กดไม่เจ็บ ไม่มีแผล  ไม่มีตุ่มที่หนังศีรษะ 

ใบหน้า
หน้าทั้งสองข้างสมมาตรกัน ไม่บวม ไม่มีรอยโรค ไม่มีก้อน maxillary sinus กดไม่เจ็บ ริมฝีปากไม่แห้ง และแตก
ตา
ขนาดเท่ากันทั้งสองข้างมีความสมมาตรกัน รูม่านตาขนาด 3 mm เท่ากันทั้งสองข้าง มีปฏิกิริยาต่อแสงดี การมองเห็นปกติ เยื่อบุตาซีด ไม่มีการอักเสบของรูเปิดท่อน้ำตา ไม่มีต้อกระจก ไม่มีต้อเนื้อ ไม่มีเลือดออก ไม่เหลือง 
Visual Acuity(VA):
Left
=20/70





Right
=20/70-1

หู
ใบหูขนาดเท่ากันทั้งสองข้าง กดไม่เจ็บ กระดูก mastoid ไม่บวมแดง ขี้หูแห้งเล็กน้อย ไม่มีรอยทะลุของแก้วหู การได้ยินชัดเจนดี ไม่มีเลือดหรือน้ำออกจากหู
จมูก
มีความสมมาตรกัน ไม่มีแผล ไม่มีการอักเสบของเยื่อเมือก ผนังกั้นจมูกไม่มีรอยทะลุ turbinate bone ไม่บวม ไม่มี polyp

ปาก
ไม่แห้ง กระพุ้งแก้มชุมชื้นดี ใส่ฟันปลอมทั้งปาก  ลิ้นรับรสปกติ คอด้านหลังไม่มีอักเสบทอนซิลไม่โต เวลากลืนอาหารไม่เจ็บ gag reflex ปกติ
ลำคอ
คอทั้งสองข้างสมมาตรากันอยู่กึ่งกลาง หลอดอาหารอยู่ตรงกลาง ชีพจรที่คอเต้นปกติ ไม่มีการโป่งพองของเส้นเลือดดำที่คอ หลอดลมไม่เอียงไปทางด้านซ้าย หรือขวา ไม่มีก้อนทูมต่อมไธรอยด์ไม่โต 
ระบบทางเดินหายใจ และทรวงอก
เยื่อบุจมูกชุ่มชื้นไม่มีน้ำมูก เสียงลมหายใจปกติ หายใจสม่ำเสมอ เหนื่อยเล็กน้อย ไม่หอบรูปร่างทรวงอกทั้งสองข้างสมมาตรกันไม่มีอกบุ๋มอกถัง อกไก่ สัดส่วนของ anteroposterior diameter ต่อtransverse diameter  เป็น 1 : 2  ขณะหายใจทรวงอกขยายตัวเท่ากันทั้งสองข้าง
เต้านม
รูปร่างปกติ ไม่การดึงรั้งของเต้านมทั้งสองข้าง คลำไม่พบก้อน ไม่มีกดเจ็บ ไม่มีน้ำไหลออกจาหัวนมทั้งสองข้าง
ระบบต่อมน้ำเหลือง
ต่อมน้ำเหลือง ที่หน้า ศีรษะ รักแร้ ไม่มีการอักเสบบวมแดง คลำไม่พบต่อมน้ำเหลือง
ทั่วร่างกาย

ระบบกล้ามเนื้อ และกระดูก
กล้ามเนื้อแขนขาแข็งแรงระดับ 5 การเคลื่อนไหวเต็มพิสัย กระดูกสันหลัง และการทรงตัวดีเดินตรงไม่เซ ไม่เจ็บขณะเคลื่อนไหวแขนขา ไม่มีข้อติด ไม่มีอาการชา
ระบบทางเดินอาหาร
ท้องไม่อืด ฟังเสียง  bowel sound normal ท้องสมมาตรกัน ไม่มีspider nevi ไม่มีรอยแผลผ่าตัด คลำไม่พบตับ และม้าม
2.2ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capability and disposition)
2.2.1 การรับรู้ (Perception)
     
ผู้ป่วยสามารถรับรู้ต่อสิ่งที่เห็น ได้ยิน ได้กลิ่น รู้รส และรู้สัมผัส รับรู้ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง แต่ไม่ทราบรายละเอียดโรคเป็นอย่างไรจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร
2.2.2 ความจำ (Memory) 
       ผู้ป่วยมีความสามารถในการจำได้ดีทั้งในอดีต และปัจจุบัน สามารถเล่าเหตุการณ์ในชีวิต และ
ประวัติการเจ็บป่วยได้อย่างต่อเนื่อง สามารถบอกได้ถึงวัน และเวลาในการเข้ารับการรักษาตัวในแต่ละครั้ง

2.2.3ความสามารถในการเรียนรู้ (Learming Capability)
        ผู้ป่วยมีความสามารถในการเรียนรู้จากประสบการณ์ทั้งจากตนเองและผู้ใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วย

รับรู้ว่ายาที่รับประทานมีอาการข้างเคียงอย่างไร บอกได้ว่ายา Enaril ทำให้ไอ ยา Metformin ทำให้ไม่อยากรับประทานอาหาร Glibenclamide ที่เคยรับประทาน 2 เม็ดทำให้มีอาการเวียนศีรษะ เป็นลม คิดว่าน้ำตาลคงจะลดมากเกินไป เมื่อลดปริมาณลงเหลือ 1 เม็ดทำให้อาการดี
2.2.4ความรู้ความเข้าใจ (Cognition)
       
ผู้ป่วยสามารถบอก วัน เวลา สถานที่ได้ ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงมาตั้งแต่ปี 2534 และขณะนี้มีอาการแทรกซ้อนหลายอย่าง ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน
ขึ้นตา  ไตไม่ค่อยดี  และมีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลียรู้สึกไม่ค่อยสบาย
2.2.5ความตั้งใจ และความสนใจ (Attention and Interest)
ผู้ป่วยมีความตั้งใจและสนใจในทุกครั้งที่มีการสนทนาทั้งในด้านสุขภาพ และการให้
คำแนะนำต่างๆ ตลอดจนมีการโต้ตอบในหัวข้อที่สนทนาตรงประเด็น ซักถามเกี่ยวกับสิ่งที่ข้องใจ
2.2.6ความตระหนักในสภาวะของตนเอง (Self Awareness)
ผู้ป่วยตระหนักในสภาวะของตนเอง โดยตระหนักว่าตนเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย ต้องใช้ยาตลอดชีวิตอย่างต่อเนื่อง

2.2.7การยอมรับตนเอง (Self Acceptance)
ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองเป็นเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันสูง แต่ไม่รู้รายละเอียด 
รู้แต่เพียงต้องควบคุมอาหาร  แต่ไม่ทราบรายละเอียดถ้าพยาบาลแนะนำจะพยายามปฏิบัติตาม
2.2.8ความเอาใจใส่ต่อตนเอง (Self Concern)
ผู้ป่วยเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง จะไปตามนัดทุกครั้ง รับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอไม่เคยขาดยา สนใจในการดูแลตนเอง เนื่องจากการเจ็บป่วยทำให้รู้สึกไม่แข็งแรง
2.2.9อุปนิสัยส่วนตัว (Habits)
ผู้ป่วย เป็นคนขยันทำมาหากิน ประหยัด  มีความรับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว 
ใจเย็น มีน้ำใจ ชอบช่วยเหลือผู้อื่น

2.3ความสามารถด้านการใช้พลังส่วนบุคคลเพื่อการดูแลตนเอง (Power Components of Self Care Agency)
2.3.1 การเอาใจใส่ดูแลตนเองเพื่อการมีชีวิตอยู่อย่างปกติสุข

ในเจ็บป่วยครั้งแรก ผู้ป่วยเอาใจใส่ดูแลตนเองดีมาโดยตลอด และขาดความรู้ที่ถูกต้อง
ในเรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค  เมื่อมีอาการผิดปกติไม่ทราบว่าเกิดจากภาวะแทรกซ้อน แต่จะไปพบแพทย์ทุครั้งที่มีอาการ
2.3.2การควบคุม และใช้พลังงานของร่างกาย
ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมการใช้พลังงานของร่างกายได้อย่างเหมาะสม
เนื่องจากน้ำหนักไม่เพิ่มหรือลดมากเกินไป  
2.3.3การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย

ผู้ป่วยสมารถเคลื่อนไหวร่างกายส่วนต่างๆของร่างกายได้คล่องแคล่วทุกส่วน
2.3.4การใช้เหตุผล

ผู้ป่วยมีการใช้เหตุผลในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ด้านการรักษา การใช้ยา
2.3.5แรงจูงใจในการกระทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี

แรงจูงใจในการดูแลตนเองในการทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพเพราะผู้ป่วยตัวคนเดียวอยากมีสุขภาพแข็งแรง  เพราะเมื่อเจ็บป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้กลัวไม่มีใครดูแล
2.3.6การตัดสินใจ

ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ค่อยเหมาะสมเมื่อเจ็บป่วยที่ต้องการรักษาอย่างรวดเร็วจะไปที่โรงพยาบาลเอกชนก่อน  เมื่อเจ็บป่วยเรื้อรังรักษาต่อเนื่องจะไปรับบริการที่สถานบริการใกล้บ้าน
2.3.7การเสาะแสวงหา และนำความรู้ มาใช้ในการดูแลตนเอง

ผู้ป่วยไม่ได้เสาะแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง  ไม่รู้รายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมากนัก เช่นรับประทานอาหารทุกอย่างที่เพื่อนบ้านเตรียมให้โดยไม่คำนึงถึงโรคที่เป็น
2.3.8การใช้ทักษะในการดูแลตนเอง

ผู้ป่วยขาดทักษะการดูแลตัวเองอย่างเหมาะสม ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย  
2.3.9การการจัดลำดับกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยสามารถจัดลำดับความสำคัญก่อนหลังของกิจกรรมที่ควรปฏิบัติได้ โดยผู้ป่วยจะ
ตื่นเช้ามาหุงข้าวใส่บาตร  ทำกิจวัตรประจำวันตนเอง รับประทานยาก่อนอาหารเช้าครึ่งชั่วโมง   กลางวันทำงานบ้าน  รับจ้างรีดผ้า  พักผ่อน  รับประทานอาหารและยาตรงเวลาสม่ำเสมอ เมื่อมีเวลาว่างจะอ่านหนังสือธรรมะ เข้านอนตรงเวลาประมาณ 20.00 น
การวางแผนการพยาบาล
ความต้องการในการดูแลตนเอง (Therapeutic self care demands, TSCD)

การศึกษาครั้งที1
วันที่ 29 มีนาคม 2549

ปัญหาที่1
TSCD:

นางสาว โสด สนิทสามารถประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้


SCA:
Assets;





-บอกว่ามีอาการอ่อนเพลีย หน้ามืด เป็นลมบ่อย


-รู้ว่าเป็นเบาหวานอาจมีน้ำตาลในเลือดต่ำได้

Limitation; 


-ไม่ทราบอาการการมีน้ำตาลในเลือดต่ำ


-ไม่ทราบการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ
SCD:

นางสาว โสด สนิทไม่สามารถประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้เนื่องจาก

ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการและการปฏิบัติตน
Goal:

นางสาว โสด สนิท สามารถดูแลตนเองเมื่อมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
Criterias:
นางสาว โสด สนิท สามารถบอกวิธีการดูแลตนเองได้เกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
Nursing system:
เป็นแบบประคับประคองและให้ความรู้
พยาบาลปฏิบัติ:


-ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำซึ่งจะมีอาการอ่อนเพลีย วิงเวียน หน้ามืด    
ตาลาย  ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก รู้สึกหิว บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ แขนขา   อ่อนแรง ปากชา มือชา
-ให้ข้อมูลอาการแทรกซ้อนเกี่ยวอันตรายเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ถ้าเป็นมากอาจ
หมดสติ ถ้าเป็นอยู่นานและซ้ำๆ จะทำให้สมองพิการได้
-ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  ให้รีบกินน้ำตาล  
  หรือน้ำหวาน ทันที 
นางสาวโสด สนิทปฏิบัติ:


-บอกอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้
-บอกอาการแทรกซ้อนเกี่ยวอันตรายเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
-บอกวิธีปฏิบัติตนเมื่อมีอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และสามรถดูแลตนเองได้ 
                       การศึกษาครั้งที่2

วันที่ 28 เมษายน 249
Progress Note


การเยี่ยมบ้านครั้งนี้เป็นครั้งแรกตามที่ได้นัดหมายไว้  พยาบาลได้สร้างสัมพันธภาพ โดยการซักถาม พูดคุย  นางสาวโสด สนิท ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี   เครื่องมือที่ใช้ในการเยี่ยมใช้แบบประเมินการดูแลตนเองของครอบครัว  และการศึกษาผู้ป่วยตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  อาการทั่วไปพบว่ายังมีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่มีอาการหน้ามืดเป็นลม  รับประทานอาหารได้น้อย  นอนไม่ค่อยหลับ  ได้ไปรับการตรวจรักษาตามนัด เมื่อวันที่ 24 เมษายน 249 พบว่า BP=130/79 mmHg, FBS=85mg/dl ได้รับการรักษาด้วยยาเดิม แต่ลด Glibenclamide 1x1ac OD เหลือ Glibenclamide 1/2x1ac OD พูดคุยเกี่ยวความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และการดูแลตนเอง มีความสนใจที่จะรับฟัง และซักถามข้อมูล
การติดตามผลการศึกษาที่1
SCD:1

นางสาว โสด สนิท สามารถบอกวิธีการดูแลตนเองได้เกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

ข้อมูลเปลี่ยนแปลง:


จากการศึกษาครั้งที่ 1 นางสาวโสด  สนิท มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้ให้การรักษาโดยลดยา
Glibenclamide 2x1ac OD เหลือ   Glibenclamide 1x1ac ODและให้คำแนะนำในการดูแลตนเอง อาการ
ดีขึ้น แต่ยังมีเวียนศีรษะ หน้ามืดอยู่บ้าง และได้ไปรับการตรวจตามนัด พบว่า  FBS=85mg/dl แพทย์ให้ Glibenclamide 1x1ac OD เหลือ Glibenclamide ไม่มีอาการหน้ามืดเป็นลม อ่อนเพลียเล็กน้อย
การวิเคราะห์ปัญหา:


นางสาวโสด  สนิท มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำสามารถดูแลตนเองได้เหมาะสม
สรุป:
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขไปแล้ว

ปัญหาที่2

TSCD:

นางสาว โสด สนิทมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง
SCA:
Assets;





-รับรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เป็นโรคเรื้อรัง 
-มีสนใจในคำสนทนา และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทย์และ 
 พยาบาล 
-มารับบริการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง สนใจอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้น

Limitation;

-ไม่ได้เสาะแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง  
-ไม่รู้วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค

-ไม่ได้ปรุงอาหารเองชอบไปรับประทานอาหารทุกอย่างที่เพื่อนบ้านเตรียมให้โดยไม่
คำนึงถึงโรค
SCD:
นางสาว โสด สนิท มีความรู้ในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง   ไม่เพียงพอ
Goal:
นางสาว โสด สนิท มีความรู้ในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง อย่างเพียงพอ
Criterias:
-นางสาว โสด สนิท บอกวิธีการการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาโรคเบาหวาน ความดัน 
  โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ได้

-ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

-ผลการตรวจร่างกาย  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีเป้าหมายดังนี้


-BP<130/80 mmHg

-FBS<110 mg/dl
-LDL<100 mg/dl

-TG<150 mg/dl
-HDL> 50 mg/dl 

Nursing system:
เป็นแบบประคับประคองและให้ความรู้
พยาบาลปฏิบัติ:


-ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง
-ให้ข้อมูลอาการแทรกซ้อน และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้จากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง
-ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการตรวจรักษาตามนัด การควบคุมอาหาร  การออกกำลังกาย การบริหารความเครียด
-ประเมิน ติดตามอาการ  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาเพิ่มเติม

นางสาวโสด สนิทปฏิบัติ:


-ซักถามพยาบาลเมื่อมีข้อสงสัย
-สังเกตอาการแทรกซ้อนที่เกิดกับตนเอง

-ปฏิบัติตน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
                          การศึกษาครั้งที่3
วันที่ 8 พฤษภาคม 2549
Progress Note


นางสาวโสด สนิท ยังมีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่มีอาการหน้ามืดเป็นลม  มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น แต่มีอาการเหนื่อยง่ายมา2-3วัน และรู้สึกว่ากลางคืนถ้านอนอยู่บ้านคนเดียว เมื่อมีอาการมากจะไม่มีใครดูแล   จึงไปพักอยู่กับบ้านพี่สะใภ้คนโตที่ซอย 39   และพยาบาลได้นัดติดตามเยี่ยม เมื่อนางสาวโสดสนิทกลับจากบ้านญาติได้โทรนัดกับพยาบาล และบอกว่าตนเองไม่สบาย  คิดว่าจะไปตรวจที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ แต่ถ้าพยาบาลมาดูแลที่บ้านก็จะรอปรึกษา  ขณะเยี่ยมนางสาว โสด สนิท นั่งอ่านหนังสือธรรมะ  มีท่าทางอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ รับประทานอาหารได้น้อย  และสนใจซักถามอาการที่เจ็บป่วยพร้อมที่ปฏิบัติตามคำแนะนำ
11.สรุปและข้อเสนอแนะ

การศึกษาผู้ป่วยแบบ Long Case โดยครั้งนี้เป็นการประเมินผู้ป่วยจากสถานบริการสุขภาพ เพื่อทำการศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่อง เน้นการประเมินครอบครัว และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง พอสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้


1. รูปแบบการประเมินครอบครัวตามแนวคิดการดูแลตนเองและแนวคิดครอบครัวของโอเร็ม ทำให้ผู้ศึกษามีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้นจากการนำความรู้จากการเรียนทฤษฎีมาใช้การปฏิบัติ ซึ่งพบว่าครอบครัวที่ศึกษาสามารถดูแลตนเองเหมาะสมตามระยะพัฒนาการ และความต้องการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ โดยมีระบบการพยาบาลสนับสนุนการดูแลตนเอง


2.การวินิจฉัยแยกโรคสำหรับกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาต่อเนื่อง ทำให้ไม่มีการวินิจฉัยแยกโรคชัดเจน แต่ต้องนึกถึงโรคที่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของโรคเบาหวาน จะทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม  


3.การวินิจฉัยโรคจากกรณีศึกษาโรคเรื้อรัง การวินิจฉัยศึกษาเปรียบเทียบกับทฤษฎี ซึ่งต้องคำนึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ในผู้ป่วยรายนี้ วินิจฉัยเป็น Diabetes Mellitus ที่มี Macro complications ได้แก่ Hypertension & Dyslipidemias รวมทั้งต้องเฝ้าระวังภาวะ Micro complications ร่วมด้วย


4.การรักษาเปรียบเทียบกับทฤษฎี ซึ่งมีเป้าหมายการรักษาตามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น กรณีศึกมีการรักษาเหมาะสมตามหลักทฤษฎี


5.การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตัวเองของโอเร็มในเรื่องความต้องการดูแลตนเองในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซึ่งระบบการพยาบาลในด้านการให้การศึกษาและประคับประคอง
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ภาคผนวก
แผนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

-เยี่ยมครั้งที่1

 วันที่ 28 เมษายน 2549


-วัตถุประสงค์

การเยี่ยมครั้งที่1 มีวัตถุประสงค์การเยี่ยมดังนี้


1.เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว


2.เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (continuous) และครอบคลุม comprehensive)
ในบริบทของครอบครัวผู้ป่วย
3.เพื่อติดตามความก้าวหน้าผลการรักษาพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยที่มารักษา
4.เพื่อประเมินครอบครัวโดยใช้แฟ้มสุขภาพประจำครอบครัว
5.เพื่อเก็บรวบรวบข้อมูลเพิ่มเติมให้ครอบคลุมและครบถ้วนสมบูรณ์ตามแบบการศึกษาผู้ป่วยแบบ Long Case และข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
6.เพื่อประเมินและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ให้บริการผู้ป่วยและครอบครัว
7.เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาสรุปประเมินผลและวางแผนการดูแลและเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป
ขั้นตอนการเยี่ยม
1.นัดหมายผู้ป่วยและปรึกษาอาจารย์ประจำกลุ่ม

2.แจ้งมีวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม
3.ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
4.ประเมินทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ของครอบครัว
5.วินิจฉัย และ ให้การช่วยเหลือตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
6.สรุปปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม   การช่วยเหลือ
7.บันทึกข้อมูลในแฟ้มครอบครัว
8.นัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป
แผนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
-เยี่ยมครั้งที่2

 วันที่ 8 พฤษภาคม 2549

-วัตถุประสงค์

การเยี่ยมครั้งที่2 มีวัตถุประสงค์การเยี่ยมดังนี้
1.เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว


2.เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (continuous) และครอบคลุม comprehensive)
ในบริบทของครอบครัวผู้ป่วย
3.เพื่อติดตามความก้าวหน้าผลการรักษาพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยที่มารักษา
4.เพื่อประเมินครอบครัวโดยใช้แฟ้มสุขภาพประจำครอบครัว
5.เพื่อเก็บรวบรวบข้อมูลเพิ่มเติมให้ครอบคลุมและครบถ้วนสมบูรณ์ตามแบบการศึกษาผู้ป่วยแบบ Long Case และข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
6.เพื่อประเมินและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ให้บริการผู้ป่วยและครอบครัว
7.เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาสรุปประเมินผลและวางแผนการดูแลและเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป
