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หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาล ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

รายงานผู้ป่วย 
1.
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ป่วยชายไทย          อายุ   29  ปี        ศาสนา พุทธ     อาชีพ  ครูโรงเรียนเอกชน(สอนว่ายน้ำ) 
ปริญญาตรี. รายได้ประมาณ 10,000บาท/เดือน    ที่อยู่ บ้านเลขที่ 97/34หมู่ที่  1 ต. บึงยี่โถ อ.เมือง  จ. ปทุมธานี  เบอร์โทรศัพท์  013164943
(ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้านของตนเองอยู่กับบิดา มารดา ภรรยา) 
2.
อาการสำคัญ (Chief Complaint)

- 
ปวดศีรษะมา 2-3 เดือน.

3.
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present Illness)

· 2-3 ปี ผู้ป่วยมีอาการ ปวดศีรษะบริเวณท้ายทอยขวา ลักษณะปวดแปล๊บๆชา  บางครั้งร้าวไปถึงต้นคอด้านหลัง   เป็นๆหายๆบางครั้งทุเลาลงเอง ถ้าไม่ทุเลาผู้ป่วยจะรับประทานยาบรรเทา ระยะเวลาในการปวดประมาณ2-5 นาที ไม่สามารถระบุเวลาปวดได้  เฉลี่ยอาการดังกล่าวเป็นประมาณ 1-4 ครั้ง/วัน สัปดาห์ละประมาณ2-3 ครั้ง 
· 2-3 เดือน.ก่อนมารพ. ปวดศีรษะมากและถี่ขึ้น  เฉลี่ยอาการเป็นประมาณ 7-8 ครั้ง/วัน เป็นเกือบทุกวัน  บางครั้งนั่งถ่ายอุจจาระจะกระตุ้นให้ปวดศีรษะทันที 

4.             ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (Past History)

14 ปีก่อนเคยได้รับอุบัติเหตุ  ก้อนฟางหนักประมาณ 15 กิโลกรัม  หล่นกระแทกศีรษะบริเวณท้ายทอยขวา  มีรอยฟกช้ำ ไม่สลบ ไปรับการตรวจและเอ็กซเรย์ที่โรงพยาบาลที่จังหวัดอ่างทอง แพทย์บอกผู้ป่วยว่าปกติ หลังจากนั้นผู้ป่วยจะมีอาการเสียวและชาท้ายทอยขวา เวลาตัดผม

5.
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว (Family History)
                ทุกคนสุขภาพแข็งแรง
6.
Genogram and Family System 
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         Thyroid


แบบแผนการดำเนิน ชีวิต



-
การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ 



รู้สึกว่าตนเองมีอาการผิดปกติเช่นปวดศีรษะบ่อย ๆ 



-
ลักษณะการประกอบอาชีพ 



ครูสอนว่ายน้ำ ในโรงเรียนเอกชน รายได้ ประมาณ10,000 บาท
                        -
พฤติกรรมการับประทานอาหาร 



รับประทานอาหารได้ทุกอย่างรสจืด รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงเวลา


-
พฤติกรรมการพักผ่อนนอนหลับ 



นอนหลับวันละประมาณ  6-7  ชม.   ไม่ต้องพึ่งยานอนหลับ


-
พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 



ถ่ายปัสสาวะ  กลางวัน 2-3 ครั้ง  กลางคืน 0-1 ครั้ง ขณะขับถ่ายไม่มีอาการแสบขัด หรือถ่ายกระปริกระปรอย ปัสสาวะมีสีเหลืองใส



ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง / วัน   ลักษณะอุจจาระนิ่ม อุจจาระไม่มีเลือดปน ไม่มีความผิดปกติขณะขับถ่าย ไม่เป็นโรคริดสีดวงทวาร ไม่ต้องเบ่งถ่ายนาน ๆ 


 


-
การใช้ยาและสิ่งเสพติดต่างๆ 







ไม่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เวลามีงานสังคม


 


-
ประวัติการแพ้ยาและอาหาร *




ไม่มีประวัติแพ้ยาและอาหาร 


-
ประวัติการใช้ยาเป็นประจำ  *         



รับประทานยาบรรเทาปวดศีรษะ(Paracetamol)เมื่อมีอาการถึงปัจจุบัน          


-
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 



มีรูปแบบการออกกำลังกาย ที่ชัดเจน เช่นว่ายน้ำทุกวันๆละ3-4 ชั่วโมง


-
สภาวะทางอารมณ์และพฤติกรรม



ให้ความร่วมมือดี สีหน้าไม่สุขสบาย มีอาการปวดศีรษะไม่มีคลื่นไส้อาเจียน


-
Social Support 




ภรรยาพามารพ. มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาจากต้นสังกัด 


-
ความเชื่อ 



เชื่อในแผนการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 



นับถือศาสนาพุทธ  
7. Review of system (รวมทั้งพฤติกรรมและประวัติที่เกี่ยวข้องในแต่ละระบบ) 


การทบทวนอาการตามระบบ 


-
สุขภาพทั่วไป     ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว


-
ศีรษะ
มีอาการปวดศีรษะลักษณะปวดแปล๊บๆและชา ที่ท้ายทอยด้านขวา ร้าวไปต้นคอ  ไม่มีอาการหน้ามืด  เป็นลมหรือลมชัก  เคยได้รับอุบัติเหตุ


-
ตา

ไม่ต้องสวมใส่แว่นตาในการมองเห็น  มองเห็นได้ชัดเจน ไม่มีอาการตาบอดสี  ไม่มีอาการปวดตา  ไม่มีอาการตาพร่ามัวหรือเห็นภาพซ้อน 


-
หู

ไม่มีอาการเจ็บ /ปวดหู  ไม่เคยเป็นหูน้ำหนวก / หูอักเสบ/ มีเลือดออก  ได้ยินในระดับเสียงพูดปกติ 


-
จมูก*  
ไม่มีอาการคัด/แสบจมูก  ไม่มีประวัติการมีเลือดกำเดาไหล  การได้กลิ่นต่าง ๆ ปกติ 


-
ปาก   
ไม่มีอาการเจ็บปาก ไม่มีฟันผุ  ไม่มีอาการปวดฟัน  ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน  ไม่มีเหงือกบวมอักเสบ  ไม่มีฝ้าในปากและลิ้น  ไม่มีกลิ่นปาก 


-
คอ

ไม่มีอาการเจ็บในลำคอ   ไม่มีภาวะกลืนอาหารลำบาก  ไม่มีอาการสำลักขณะรับประทานอาหาร  หรือดื่มน้ำ  เสียงไม่แหบ 


-
ผิวหนัง ไม่มีอาการคันตามตัว   ไม่มีผื่น หรือรอยแผลเป็น



-
ปอด
ไม่มีอาการไอ  ไม่มีเสมหะ ไม่มีอาการเหนื่อย 

   -
หัวใจและหลอดเลือด    ไม่มีอาการเหนื่อยง่ายขณะทำกิจกรรม ไม่มีภาวะซีด    ไม่มีภาวะเลือดออกใด ๆ 

  -
ระบบทางเดินอาหาร      ไม่มีอาการปวดท้อง   อาเจียน 



-
ระบบปัสสาวะ  ปัสสาวะได้เองตามปกติ  ไม่มีอาการปวด /แสบขัด  /กระปริประปรอย ขณะขับถ่ายกลั่นปัสสาวะได้ตามปกติ  

        -     ระบบสืบพันธ์ แต่งงานมีภรรยา ยังไม่มีบุตร 


-
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ     ไม่มีอาการปวด บวมตามข้อ เคลื่อนไหวร่างกายแขนขาได้ตามปกติ   




-
ระบบประสาท*      พูดคุยถาม-ตอบรู้เรื่องดี มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ  ของร่างกายได้ ไม่มีประวัติเป็นลม  ชัก  ไม่มีอาการสั่น   เดินได้ตามปกติ  ไม่เซ  แขนขาทั้ง  2  ข้างไม่มีอาการอ่อนแรง 
8.
Physical Examination (Head to toe) 



-
Vital Signs 




อุณหภูมิ  36.8 ๐C ชีพจร88 ครั้ง / นาที สม่ำเสมอ อัตราการหายใจ 18 ครั้ง / นาที   สม่ำเสมอ ความดันโลหิต แขนซ้าย 120/80 mm Hg วัดในท่านอน ชัดเจนดี


General appearance 




Thai man, age29, acutely ill, good consciousness, well cooperated, not pale, no jaundice, no cyanosis




Skin



Brown in color, skin surface looks normal. Normal moisture, smoothness, not pale no abnormal pigmentation, No kelord, Good Skin turgar, no edema or pitting edema, no petechia and ecchymosis, no surgical scar, normal nail

                           
Head 




Hair –Black in color and long, normal distribution, Symmetrical, normal shape and size, normal face, no bone overgrowth, no mass, no tenderness of both frontal and maxillary sinuses




Eyes




Eyebrow and eyelashes normal distribution, no ectropion or entropion of eyelids, no star or ptosis periobital and  lacrimal paratus are normal, conjunctive not pale/clear, sclera white



 Ear




Normal hearing , no abnormal looking,  mastoid no tenderness,   no mass or lesions of auricles or canals,  no discharge,  tympanic membrane intact both ears,  normal color,  no perforation, good hearing

                                 Nose*



Symmetrical, no deformity, no rhinorrhea, no   mucous, no discharge or blood, mucosa no swelling, no sepal deviation or perforation, good odor, no polyp, normal secretion




Mouth and throat




Normal buccal mucosa, no ulcer. Pharynx not injected, tonsils not enlarged, no dental carries




Neck




Trachea in midline, neck veins not engorged, thyroid gland not enlarged, no abnormal mass








Cardiovascular system 



PMI at 5th Left ICS. MCL, no cyanosis, no clubbing fingers, no heave and thrill, normal S1, S2, no murmur




Respiratory system




Chest – normal shape and movement, symmetry, normal breath sound, normal vocal fremitus and resonance




Abdomen 




   No distention, no visible peristalsis, no dilated veins, no surgical scar, normal bowel sound, abdominal wall soft, no tenderness at lower abdomen, no rebound   tenderness, no mass.  Liver and spleen not palpable  



Bone and Muscle *  



Arms and legs symmetrical, no deformity, no kyphosis, lordosis, scoliosis. Full range of motion, normal movement, muscle strength intact, muscle power grade 5, no edema





Neurological *



Good orientation to time, place and person.  Normal speech, pupil both eyes react to light 3 mm, no stiff  neck, paraesthesia : right occipital of head, motor  v  all,cn intact,finger to nose not  impulsed

9. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory)
       ไม่ได้ตรวจ
10. Problem list 


1. ปวดศีรษะ ปวดแปล๊บๆชา 
                2. วิตกกังวลกลัวเป็นเนื้องอกในสมอง
11. การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) พร้อมเหตุผล
	ลักษณะอาการปวด
	Migrain
	Cluster
	tension

	ตำแหน่งที่ปวด
	ปวดข้างใดข้างหนึ่งหรือปวด2 ข้าง
	ปวดข้างใดข้างหนึ่ง
	ปวดทั้ง2 ข้าง

	ระยะเวลาที่ปวด
	4-72 ชั่วโมง
	30-90 นาที
	2 ชั่วโมง- วัน

	ความรุนแรง
	ปานกลาง-มาก
	รุนแรงมาก
	ปวดไม่มาก

	ลักษณะปวด
	ปวดตุ้บๆ
	ปวดแสบๆ ปวดเหมือนมีดแทง
	ปวดตึงๆ

	อาการคลื่นไส้อาเจียน
	มีได้
	ไม่มี
	ไม่มี

	อาการตาแดง น้ำตาไหล น้ำมูกไหล
	อาจมีได้
	มี
	ไม่มี


    -occipital  lope tumors usually cause a contralateral quadrant  defect in the visual field or a hemianopia with sparing  of the macula. Associated  convulsions  may be preceded  by an aura or flashing lights,but not formed images.(The Merck  manual: sixteenth edition,1992)        
 12. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) พร้อมเหตุผล 

· 
Neuralgia(อาการปวดประสาท)  เพราะมีอาการ ปวดศีรษะบริเวณท้ายทอยขวา ลักษณะปวดแปล๊บๆชา  บางครั้งร้าวไปถึงต้นคอด้านหลัง   เป็นๆหายๆบางครั้งทุเลาลงเอง ถ้าไม่ทุเลาผู้ป่วยจะรับประทานยาบรรเทา ระยะเวลาในการปวดประมาณ2-5 นาที ไม่สามารถระบุเวลาปวดได้  เฉลี่ยอาการดังกล่าวเป็นประมาณ 1-4 ครั้ง/วัน สัปดาห์ละประมาณ2-3 ครั้ง 
13. Assessment (SOAP format)


 Planning (ครอบคลุมบทบาทของพยาบาล: การดูแลรักษา, ป้องกัน, ส่งเสริม + ฟื้นฟูสภาพ และ Patient Education ของแต่ละปัญหา)

ปัญหาที่พบ  

1. ปวดศีรษะ
· S
:    2-3 ปี ผู้ป่วยมีอาการ ปวดศีรษะบริเวณท้ายทอยขวา ลักษณะปวดแปล๊บๆชา  บางครั้งร้าวไปถึงต้นคอด้านหลัง   เป็นๆหายๆบางครั้งทุเลาลงเอง ถ้าไม่ทุเลาผู้ป่วยจะรับประทานยาบรรเทา ระยะเวลาในการปวดประมาณ2-5 นาที ไม่สามารถระบุเวลาปวดได้  เฉลี่ยอาการดังกล่าวเป็นประมาณ 1-4 ครั้ง/วัน สัปดาห์ละประมาณ2-3 ครั้ง 
                      2-3 เดือน.ก่อนมารพ. ปวดศีรษะมากและถี่ขึ้น  เฉลี่ยอาการเป็นประมาณ 7-8 ครั้ง/วัน เป็นเกือบทุกวัน  บางครั้งนั่งถ่ายอุจจาระจะกระตุ้นให้ปวดศีรษะทันที 
                  ผู้ป่วยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด 6-7 คะแนน



O
:
 สีหน้า คิ้วขมวด โดยใช้มือจับท้ายทอยเวลาปวด


A
:    
Occipital Neuralgia  


P
:
1.
Paracetamol (500 mg)  1- 2 x prn ๏


  





2.
Amitripthyllin (10mg) 1xhr 
๏ 








3.
 B1-6-12                         1x3 
๏ pc








4. 
แนะนำหลีกเลี่ยงความร้อน ความเครียดและดื่มน้ำมากๆ

 คุณสมบัติของยา

  Paracetamol  อยู่ในกลุ่มยาบรรเทาปวด/ลดไข้(Analgesic/antipyretic)  

  Amitriptyline ) เป็นกลุ่มยา Antidepressant   ช่วยป้องกันการเกิดซ้ำ  ลดอาการทางระบบประสาท
                  B1-6-12       กลุ่มวิตามินมีบทบาทรักษาเส้นประสาทอักเสบ  อาการชา ใช้ในการสังเคราะห์ Myelin      
2. วิตกกังวลกลัวเป็นเนื้องอกในสมอง
S   :    ผู้ป่วยบอกว่าเป็นมานานแล้ว ช่วงนี้เป็นบ่อยกลัวเป็นเนื้องอกในสมอง
O  :    สีหน้ากังวล ถามซ้ำๆ 
A  :    Occipital Neuralgia  

P   :     Advice อาการเพิ่มเติมเนื้องอกในสมองเช่นคลื่นไส้อาเจียน  ชัก การมองเห็นลดลง เห็นภาพซ้อน แขนขาอ่อนแรง เดินเซ อาการทางจิตใจเช่นพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากปกติ  เพื่อลดความวิตกกังกวล
13. Summary 

ชายไทยวัยผู้ใหญ่ มารพ. ด้วยปวดศีรษะบริเวณท้ายทอยขวา ลักษณะปวดแปล๊บๆชา  บางครั้งร้าวไปถึงต้นคอด้านหลัง หลังได้ให้คำแนะนำการรับประทานยาปัจจัยที่หลีกเลี่ยง  ผู้ป่วยมีความสนใจที่จะปฏิบัติตาม  และแนะนำอาการที่ต้องมารพ. เช่น ปวดศีรษะมากขึ้น อาเจียน 


14. การติดตามผลการรักษาทางโทรศัพท์ หรือการเยี่ยมบ้าน

14 เม.ย. 49 โทรศัพท์ติดตามอาการปวดศีรษะลดลงมาก   ผู้ป่วยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด ลดเหลือ1-2 คะแนน  ผู้ป่วยคลายกังวลว่าตนเองไม่ได้ป่วยด้วยโรคเนื้องอกในสมอง ผู้ป่วยพยายามไม่ตากแดด โดยใส่หมวก  หลีกเลี่ยงสอนว่ายน้ำกลางแจ้ง  ไม่เครียด และดื่มน้ำมากกว่าเดิมวันละหลายๆขวด
15. สิ่งที่ได้เรียนรู้

1.ทบทวนการซักประวัติและการตรวจร่างกายระบบ ประสาท

2.ฝึกการปฏิบัติและใช้ทักษะในการประเมินข้อมูล , พยาธิสภาพ, อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการจริงๆ เกี่ยวกับโรคระบบประสาท
3.ได้ศึกษาการตรวจวินิจฉัยและการรักษาจากแพทย์

4.ได้เรียนรู้การตรวจวินิจฉัยแยกโรคจาก Neuralgia
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