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Learning Log  บันทึกการเรียนรู้
	ชื่อสมาชิกกลุ่ม
1.นางกนกวรรณ   ระนาท      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง
2.นางจีริยา         ใบมิเด็น     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   ศูนย์บริการสาธารณสุข 18 มงคล-วอน วังตาล
3.นางอรวรรณ     ปึกขาว      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา
เรื่อง       บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน
โดย        รศ.ดร.วีณา  เที่ยงธรรม




Topic / Issues    สรุปประเด็นการบรรยายที่สำคัญ
	NCDs (Non-communicable disease) คือ  โรคเรื้อรัง ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เป็น
      สาเหตุการณ์เกิด
      1.กรรมพันธุ์
      2.พฤติกรรมสุขภาพ
      3.ด้านสิ่งแวดล้อม
1.NCDs (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคที่มีระยะเวลาของโรคนานเป็นผลมาจากกรรมพันธุ์,physiological , สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยง 
2.โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีกลุ่มหลักคือโรคหัวใจ+หลอดเลือด
· โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
· โรคมะเร็ง
· โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง,หอบหืด
· โรคเบาหวาน
3.โรคไม่ติดต่อเรื้อรั้ง (NCDS) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่า 60%ได้แก่
· โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
· มะเร็ง
· โรคเรื้อรังอื่นๆ
· โรคเบาหวาน
· โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
· โรคอื่นๆ
· อุบัติเหตุ
· 40 ล้านคนที่เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อ (NCDS) เป็น 70% ของการเสียชีวิตทั้งหมด
· ทุกๆปีพบว่า 17 ล้านคนของประชากรที่เสียชีวิตจาก NCDS เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปีถึง 87% ซึ่งเกิดขึ้นในประเทศที่มีเศรษฐกิจตั้งแต่ระดับต่ำ-กลาง
· สาเหตุการตายที่พบมากที่สุดของ NCDS คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 17.7 ล้านคน รองลงมาคือมะเร็ง 8.8 ล้านคน,โรคระบบทางเดินหายใจ 3.9 ล้านคนและเบาหวาน 1.6 ล้านคน
· 4 กลุ่มโรคของ NCDS เป็นสาเหตุการตายของโรคทั้งหมด 81% ในเรื่องการสูบบุหรี่,การไม่มี Activity ,อันตรายจากการใช้ Alcohol และการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตจาก NCDS 
· การคัดกรองและรักษาโรค NCDS คือ การดูแลแบบประคับประครองซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการตอบสนองของ NCDS
เป้าหมายของ NCDS เพื่อลดอัตราการตายก่อนกำหนด 25%

1.การลดภาวะอ้วนในผู้ป่วยเบาหวานให้เป็น 0%
2.การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 80%

3.ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องและเหมาะสม 50%

4.ลดการบริโภคเกลือ 30%

5.ควบคุมความดันให้ลดลง 25%
6.เพิ่มการออกกำลังกาย 10%
7.ลดอัตราจากการใช้ Alcohol 10%

8.ลดการใช้บุหรี่ 30
     ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
1.โรคหัวใจ
2.โรคหลอดเลือดสมองส่วนปลายตีบตัน
3.โรคไต
      ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
1.Heart attack

2.storke

3.Peripheral Neuropathy

4.Peripheral artery Disease

5.Diabetic Nephropathy

6.Diabetic Retinopathy

7.Diabetic Foot

8.Glaucoma

9.Cataracts 
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                                 26%      
      เป้าหมายของการควบคุม BP
·  Systolic BP 130-140 ในผู้สูงอายุ
· 110-112 ในอายุต่ำกว่า 60 ปี
· Diastolic BP 85-90 ในผู้สูงอายุ
· ไม่เกิน 80 ในอายุต่ำกว่า 60 ปี
      เป้าหมายของการควบคุม BS 

· HbA1C 4.80-5.90 ในกลุ่มปกติ
· HbA1C < 7.00 ในกลุ่มผู้ป่วย
เมื่อควบคุมระดับ BP,HbA1C,Cholesterol (LDL,HDL) Triglyceride ,BMI ไม่เกิน 25  (SBP 5-20 mmHg/10kg) ได้อย่างดีจะหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้แน่นอน



สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน
ประโยชน์


1.นำไปใช้ในการฟื้นฟูส่งเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่


2.สังคมผู้สูงอายุต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลเวชปฏิบัติได้ช่วยส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้กับประชาชน โดยกำหนดเป็นมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ถูกต้องเหมาะสมตามความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละบุคคลแต่ละครอบครัว เพื่อเป็นแนวทางนำไปใช้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีปัญหาสุขภาพและจำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี


3.วินิจฉัยปัญหาและความต้องการของประชาชนและชุมชน สรุปปัญหาและแนวทางการช่วยเหลือและบันทึกแผนดูแลสุขภาพ


4.ประเมินปัญหาและเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกับสหวิชาชีพส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล เสริมพลังงานอำนาจในครอบครัวติดตามและประเมินผล


5.การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชนต้องมีครอบครัวและชุมชน เพื่อเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะใกล้เคียงปกติมากที่สุดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน


6.แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแนวทางดำเนินของ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร








