
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  นวัตกรรม ถุงผาหานิ้ว 

 
 
 

เสนอโดย 

นางสาวสุนีย  เตโชเรืองวิวัฒน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 

(ตําแหนงเลขที่ รพล. 110) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด 

 2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วัน (ตั้งแตวนัที ่28 ธันวาคม 2550 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2550) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคดิที่ใชในการดําเนนิการ 

         ความสําคัญของโรค 

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูง พบไดบอยในผูสูงอายุและเปน

สาเหตุการตายที่สําคัญ โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลวและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญเปนอันดับ 3  

รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง โดยในประเทศไทยพบวาเปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับ 2 รองจาก

โรคหัวใจ สาเหตุสวนใหญเกดิจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจากสถิติขององคการอนามัยโลกในป 2548 

ระบุวาทั่วโลกมีประชาชนเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองปละเกือบ 6 ลานรายหรือรอยละ 10 ของ

ผูเสียชีวิตจากทกุสาเหตุ จากสถิติยอนหลังในป 2551 ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร พบวา

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบเปนอันดับที ่4 จากโรคที่พบบอย 5 อันดับแรกของผูเขารับบรกิารในหอง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  โรคหลอดเลือดสมอง “cerebrovascular disease ” หรือที่นิยมเรียกกันวา “สโตรค” 

(stroke)  คนไทยเรียกโรคนีว้า “โรคอัมพาต ”  เปนกลุมโรคที่มีการรบกวนตอระบบการไหลเวียนเลือดไปที่

สมอง ทําใหมีการทําลายเซลลสมอง และสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายที่สมองสวนนัน้ควบคุมอยู  

มีสาเหตุจากเสนเลือดตีบ แตก หรือตัน แบงตามพยาธิสภาพไดเปน 2 กลุม คือ ภาวะเนื้อสมองตายจากการ

ขาดเลือด ( ischemic stroke) เกิดจากการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงสมองไมพอเพียงทําใหเกิดภาวะเนื้อ

สมองตาย และภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ (hemorrhagic stroke ) ภายหลังจากเกิดโรคผูปวยมักจะมี

ความพกิารเหลืออยูซึ่งจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ  บทบาทหนาที่ รวมทั้งสภาพเศรษฐกจิ

ของครอบครวั การใหความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัตติัวอยางเหมาะสม การปองกัน การตรวจวนิิจฉัยและ

การรกัษาที่ทนัทวงที จะชวยลดอัตราการตาย ความพกิารตลอดจนภาวะแทรกซอนและสามารถปองกัน 

การกลับเปนซํ้าได  

                 อาการของโรค 

                 อาการของโรคจะมคีวามผิดปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้นทนัทีทันใด อาการอาจแตกตางกนัตาม

ตําแหนงของหลอดเลือดที่อุดตันและโดยมีอาการเตือนที่สําคัญอยางหนึ่งหรือมากกวา 1 ใน 5 อาการ ดังนี ้

    1. การออนแรงของกลามเนื้อ เชน แขนขา ชา  ออนแรงขางใดขางหนึ่งทันท ี

    2. การพูดผิดปกติ เชน พูดไมชัด พดูไมไดหรือฟงไมเขาใจทันทีทนัใด 

    3. การมองเห็นผิดปกติ เชน ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหนึ่งทันท ี

                  4. มีอาการปวดศรีษะอยางรนุแรงทันทีโดยไมทราบสาเหตุ 
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    5. เดินเซ เวียนศีรษะ เสียการทรงตัว ลมงาย 

                 ปจจัยเสี่ยงของโรค 

           ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมไดและปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถควบคุมได ดังนี ้

           ปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได 

                    1. ความดนัโลหิตสูง เนื่องจากโรคความดนัโลหิตสูงทําใหเกิดผนังหลอดเลือดแดงเสื่อม  

ขาดความยืดหยุนและแตกเปราะงาย 

                    2. เบาหวาน เนื่องจากโรคเบาหวานทําใหหลอดเลือดฝอยอุดตัน ทําใหสมองขาดเลือดไดงาย 

                    3. ไขมันในเลือดสูง เพราะไขมันทําใหเกิดตะกรันไปเกาะหรืออุดหลอดเลือด ทําใหเลือดไป

เล้ียงสมองไมพอขาดเลือดและเปนอัมพาตในที่สุด 

           4. ความอวน คนที่มนี้ําหนักตัวมากจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไดงายโดยเฉพาะ 

คนที่มีภาวะอวนลงพุงจะมีโอกาสเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

           5. โรคหัวใจ เนื่องจากลิ่มเลือดที่อยูในหองหัวใจและตามตําแหนงตาง ๆ ของหัวใจอาจหลุดเขา

ไปในหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันได 

           6. โฮโมซิสทิน (homocystein) ซ่ึงเปนโปรตีนชนดิหนึ่งอยูในกระแสเลือด ถามีในปริมาณที่สูง

จะทําใหผนังหลอดเลือดแดงชั้นในนัน้มีการหนาตัวขึ้นโดยการทําลายผนังหลอดเลือดแดงชั้นในและทําให

เลือดแข็งตัวงาย การปองกันทําไดโดยรับประทานอาหารท่ีโฟลิคและวิตามินบี 6 และ 12 เสริม 

          7. บุหรี่ เพราะสารนิโคตนิในบุหรี่และคารบอนมอนอกไซดในบุหรีจ่ะทําลายหลอดเลือด  

          8. แอลกอฮอลจะทําใหเสนเลือดเปราะ หรือเลือดออกงาย และทําใหหลอดเลือดแข็งตัวผิดปกติ 

ลดการไหลเวียนของเลือดสูสมอง 

          9.โคเคน แอมเฟตามีนและเฮโรอีน โดยกระตุนใหหลอดเลือดหดตัว ทําใหเกรด็เลือดทํางานมาก

ขึ้น เพิ่มความดันโลหิต ชีพจรเร็ว อุณหภูมิสูงขึ้นและเพิ่มการเผาผลาญภายในรางกาย 

          10. การดําเนนิชีวิต โดยการขาดการออกกําลังกาย รบัประทานอาหารไขมันสูง  

          11. ปจจัยเส่ียงอยางอ่ืน เชน การรับประทานฮอรโมนทดแทน ยาคุมกําเนดิ ยาสเตียรอยด  

          ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถควบคุมได ไดแก อาย ุเพศ  กรรมพันธุ เชื้อชาติ และประวัตกิารเจ็บปวย

ในอดีต พบวาผูที่มีประวตัิเปน TIA  มีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 10 เทา การรับประทานยาปองกันเกล็ดเลือดจับกลุม

กันสามารถลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลือดสมองได 

                   การวินิจฉัยและการตรวจเพิ่มเติม  

                   การตรวจรางกายทั่วไปและการซักประวัติ การมีความผิดปกตขิองระบบประสาทที่เกิดขึ้น

ฉับพลันในผูปวยที่มีปจจัยเส่ียง  การตรวจเลือดเพ่ือหาสาเหตุตางๆ เชน ระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจการ

แข็งตัวของเกร็ดเลือด  การตรวจไขมนัในเลือด ความเขมขนของเลือดและเกลือแรตาง ๆ  
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การตรวจวนิิจฉัยดวยคลื่นความถ่ีสูง เชน การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) การตรวจหลอดเลือดที่คอโดยใช

คลื่นเสียงที่มีความถี่สูงดวยเครื่องคาโรติคดูเพล็กสแกน (carotid duplex scan)  การตรวจหลอดเลือดใน

สมองโดยใชคลื่นแมเหล็กไฟฟาดวยเครื่องแมกเนตกิเรโซแนนซแอนจิโอกราฟฟ (magnetic resonance 

Angiography / MRA ) การตรวจทางรังสี เชน การตรวจคอมพิวเตอรสมอง (CT-scan ) การตรวจคลื่น

แมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance/MRI)  การถายภาพรังสีทรวงอก (chest x- ray ) การฉดีสารทึบแสงเพื่อ

ดูหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมอง (cerebral angiography) 

           การรักษา 

           การรกัษาขึ้นอยูกับ ชนิด ความรนุแรง และระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการ การไดรับการรักษาที่

รวดเร็วจะสามารถลดความพกิารและอัตราการตายไดมากขึ้น โดยแบงเปน 4 ระยะ ดังนี้ คือ 

             1. การรกัษาในระยะเฉียบพลัน 

                 ในปจจุบันยังไมมกีารรกัษาใดที่ไดผลดีที่สุด โดยไมมีผลขางเคียง ดังนั้นจึงควรพจิารณาใน

ผูปวยแตละรายการรักษาจึงควรใหยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (antiplatelt drug) ซึ่งในปจจุบันยาที่

ไดผลดี และราคาถูกคือ แอสไพริน (aspirin ) อาการของโรคที่เปนมากขึ้นเมื่อไมไดรับการรกัษาอาจเกิดได

จากหลายสาเหตุ ถาเกิดจากการมกีอนเลือดมาอุดตันโดยไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนควรใหเฮพารนิ(hepairin ) 

ทางหลอดเลือด เพื่อปองกันไมใหเกิดลิ่มเลือดที่จะหลุดมาจากกอนเลือด (thrombus)  เพิ่มขึ้น  กอนการให 

hepairin ควรทําการตรวจคอมพวิเตอรสมองกอนทุกรายเพือ่พิจรณาแยกภาวะที่เปนขอหามในการให 

hepairin และจะตองติดตามการแข็งตวัของเลือดเพราะอาจเกิดภาวะเลือดออกตามมาได  

                  2. การปองกันและรกัษาโรคแทรกซอน ไดแก สมองบวม  จะเปนอันตรายกรณีที่สมองขาด

เลือด ( cerebral infarct ) ขนาดใหญ มักจะเกดิหลัง 24-48 ช่ัวโมง การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําควรให

ดวยความระมัดระวังและถาเกิดสมองบวมพจิารณาใหยาแมนิทอล ในกรณีที่สมองขาดเลือดไปเล้ียงขนาด

ใหญ เมื่อมีการบวม การบวมอาจกดกานสมองทําใหเสียชีวติได บางรายจึงตองพิจรณาทําการผาตดัเอาเยื่อบุ

ภายในหลอดเลือดแดงและส่ิงที่สะสมออกเปนการลดความดันในกระโหลกศีรษะ 

            การมีเลือดออกซ้ําในบริเวณที่มีสมองขาดเลือดเดิม จะทําใหมกีารเลื่อนของสมอง ใหรักษา 

เชนเดียวกับภาวะสมองบวม จะตองหยุดการใหยาตานการจับตัวของล่ิมเลือดทันที 

           ชัก (seizure) พบไดตั้งแตเริ่มเกิดโรคและอาจกลายเปนโรคลมชัก (epilepsy ) การใหยากันชกัตอง

พิจารณาเปนรายๆ ไป 

             3. การรกัษาประคับประคองทั่วๆ ไป 

                   การรกัษาภาวะความดนัโลหิตสูง  การควบคุมการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การควบคุมระดับ

เกลือแร และภาวะโภชนาการ ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการกลืนควรใหอาหารทางสายยาง การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด การระวัง และรกัษาโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ  เชน  ปอดอักเสบ การเกดิแผลกดทับ การตดิเชื้อ 
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ในระบบทางเดนิปสสาวะ เปนตน 

                   4. การรกัษาสาเหตุและการปองกัน 

                   การใหยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด ในภาวะสมองขาดเลือดจากมกีอนเลือดมาอุดตัน 

 เพื่อปองกันการเกิดซ้ํา อาจให aspirin  30-300 มก/วัน และตองติดตามการรกัษาสม่ําเสมอเพราะอาจเกิด

ภาวะแทรกซอน คือ มีเลือดออกไดงาย 

            การผาตัดทําในกรณีที่อาการไมรนุแรง หรือ TIA ที่เกิดจากมกีารตีบของเสนเลือดแดงคาโรติค 

(carotid  artery ) เกินรอยละ 70 เพื่อปองกันการเกิดซ้ํา 

                   การปองกันโดยลดปจจัยเสี่ยง ดังนี ้

      1. ออกกําลังกาย ควบคุมน้ําหนกั  

      2. งดสูบบุหรี่ 

      3. งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

      4. ตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาปจจัยเส่ียง และพบแพทยอยางสม่ําเสมอ 

      5. ในกรณีที่มีปจจัยเสี่ยงอยูแลว ตองพบแพทยเพ่ือรักษาอยางสม่ําเสมอ หามหยุดยา ไมลด  

หรือปรับยาเองโดยเด็ดขาด 

     6. ผูปวยที่อยูในกลุมเส่ียงควรรับการรักษาอยางสม่ําเสมอเพื่อลดปจจัยเส่ียง  

     7. ในกรณีที่แพทยรกัษาโดยใหรับประทานยาเพื่อปองกนัการกลับเปนซ้ํา เชน ยาตานการแข็งตัว

ของเกร็ดเลือด ตองรับประทานอยางตอเนื่อง 

     8. รับประทานวติามินอี จากการวิจัยของ American Academy of Neurology in Toronto Canada 

พบวาวิตามนิอี สามารถลดความเส่ียง ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดรอยละ 53 

                 9. การรกัษาความสะอาดของชองปากไมใหเหงอืกอักเสบ เพราะจะเพิ่มการเกิดของหลอดเลือด

ตีบแข็งจากไขมันเกาะภายในหลอดเลือด  

                10. รับประทานอาหารท่ีมีโอเมกา 3 สามารถลดความเส่ียงตอการเกิดเกร็ดเลือดมาเกาะกลุมเปน

กอนเลือดที่จะไปอุดตันหลอดเลือด 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขัน้ตอนการดําเนนิการ 

                   สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

                   ภาวะโรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดเปนภาวะที่พบบอยมีความรุนแรงและเปนสาเหต ุ

การตายที่สําคญั เนื่องจากเปนภาวะท่ีทําใหมกีารรบกวนตอระบบการไหลเวียนเลือดที่ไปเล้ียงสมอง ทําใหมี

การทําลายเซลลสมอง และสมองสวนที่มีพยาธิสภาพสูญเสียการทําหนาที่ ซ่ึงภายหลังจากเกิดโรคอาจทําให

เกิดอันตรายถึงแกชีวิต หรืออาจเกิดความพิการหลงเหลืออยู จากสภาวะดังกลาวทําใหผูปวยมีภาวะเจ็บปวย

เรื้อรัง ตองเสียคาใชจายในการรกัษาพยาบาลที่สูงและตองไดรับการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ 
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เปนเวลานาน  พยาบาลจึงตองมีความรูและมีบทบาทในการใหการดูแล ชวยเหลือสงเสริมและฟนฟูสภาพ

รางกายและจิตใจทั้งของผูปวยและครอบครัวทีใ่หการดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใหดียิ่งขึ้น 

                   ขั้นตอนการดาํเนนิการ                               

           1. คนหาและทบทวนขอมูลที่ผูปวยสนใจจะศกึษา 

           2. คนควา และศึกษาเอกสารเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวย 

           3. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

           4. นําเสนอปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิ

           5. นํามาปรับปรุงและแกไข 

           6. นําเสนอขอมูล 

5.  ผูรวมดําเนินการ 

             ไมมี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี ้

                      เนื่องจากภาวะเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดสามารถพบไดบอย การปองกนัและการวินิจฉัย

ที่ทันเวลา จะชวยลดความพกิารและลดอัตราการตายรวมทัง้ลดความสูญเสียทางเศรษฐกจิและระยะเวลาใน

การรกัษา ดังนั้นจึงไดทําการศึกษากรณีศกึษาผูปวยหญิงไทย อายุ 49 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพ

สมรสคู นับถือศาสนาพุทธ อาชีพรับจาง เขารับการรกัษาทีห่องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

เลขที่ผูปวยนอก 22704/50 เลขที่ผูปวยใน 3816/50  มาโรงพยาบาลดวยอาการแขนและขาดานซายออนแรง 

พูดไมชัด 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ไดรับการวนิิจฉยัจากแพทยระบุวาเปนโรคเนื้อสมองตายจากการขาด

เลือด ไดรับตัวรกัษาไวเปนผูปวยใน วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2550 สิทธิการรักษา

บัตรประกนัสุขภาพ ประวัติทั้งหมดไดจากผูปวยและเวชระเบียนที่เชื่อถือได 

          วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 แรกรับผูปวยเขาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มาดวยรถนอน ผูปวยไดรับการ

ประเมินระดับความรูสึกตัว การตรวจรางกายเบื้องตน  ตรวจการออนแรงของกลามเนื้อ ตรวจสัญญาณชีพ 

และความผิดปกติของระบบประสาท พบวา ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง ระดับความรูสึกตัว ( glasglow 

coma scale) เทากับ 15 คะแนน รูมานตาตอบสนองตอแสงปกติทั้งสองขาง กลามเนื้อแขนขาขางขวากําลัง

ปกติระดับ 5  แขนขาขางซายออนแรงเล็กนอยระดับ 4  สัญญาณชีพ อุณหภูมกิาย 36 องศาเซลเซียส อัตรา

การเตนของชีพจรสม่ําเสมอ 54  ครั้งตอนาท ีความดนัโลหิต 111/67 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 

ครั้งตอนาท ี จากการซักประวัติเพิ่มเติม ผูปวยมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ปฏิเสธการแพยา 

การแพอาหารและปฏิเสธประวัติผาตัด แพทยวนิิจฉัยแรกรบัวาเปนโรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด  
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จากการสงตัวผูปวยเพื่อตรวจรังสีวินิจฉัยทางคอมพิวเตอรสมอง ผลการตรวจรังสีวนิิจฉยัทางคอมพิวเตอร

สมอง พบวามีเสนเลือดในสมองดานขวาตีบแตไมมีภาวะเลือดออกในสมอง แพทยใหผูปวยนอนพักรักษา

ในโรงพยาบาล ขณะที่ผูปวยอยูที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ผูปวยไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ตามแผนการรกัษาของแพทยพรอมกับสงเลือดเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการและลงบันทึกขอมูล 

ทางการพยาบาล ใหลงนามยนิยอมรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ มีการเฝาระวังการเกดิภาวะแทรกซอนและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของระดับความ

รูสึกตัวรวมถึงสัญญาณชีพ  ไดแก ระดับความรูสึกตวัเปล่ียน กลามเนื้อออนแรงมากขึน้ ปวดศีรษะ อาเจียน 

เปนตน  ผลจากการดูแลผูปวยไมมีระดับความรูสึกตัวลดลง สัญญาณชีพและการทํางานของระบบประสาท

ไมมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แพทยใหผูปวยนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล งดน้ํางดอาหารทางปาก 

หลังจากนั้นสงผูปวยเขาพักรกัษาตัวที่หอผูปวยหญิง ที่หอผูปวยมีการสังเกตุอาการเปล่ียนแปลงของระดับ

ความรูสึกตัวบันทกึและประเมินสัญญาณชีพทุก 1  ชั่วโมง ไดรับออกซิเจนทางจมกู (oxygen canula)  

อัตราไหล 3 ลิตรตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทางผิวหนังของผูปวยไดคา 98 เปอรเซ็นต 

ไดรับสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 ซีซี ในอัตรา 80 ซีซีตอหนึ่งชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา ติดตามผลการตรวจ

เลือดทางหองปฏิบัติการ ไดผลดังนี ้hemoglobin 14.2 g/dl (คาปกติ 12 – 18 g/dl) hematocrit 42 % (คาปกต ิ

36 – 48 %) white blood cell 7,000 cell/cu.mm (คาปกต ิ5,000 – 10,000 cell/cu.mm) neutrophils 56 % (คา

ปกต ิ40 – 75 %) lymphocyte 29 % (คาปกต ิ20 – 50 %) monocyte 2 % (คาปกต ิ2 – 10 %) eosinophil  3 % 

(คาปกต ิ0 – 5 %) platelets count 316,000 cell/cu.m (คาปกต ิ140,000 – 440,000 cell/cu.mm) platelet smear 

adequate (คาปกต ิadequate) sodium chloride 139 mmol/l (คาปกติ 136–145 mmol/l) potassium chloride 

3.1 mmol/l (คาปกต ิ3.5–5.1 mmol/l) carbon dioxide 27 mmol/l (คาปกติ 22–32 mmol/l)  anion gap 13 

 (คาปกต ิ8–16) BUN 32 mg/dl (คาปกติ 5–25  mg/dl) createnine 1.8 mg/dl (คาปกต ิ0.6–1.8 mg/dl) 

หลังจากติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแพทยไดใหโปแตสเซียมคลอไรด 40 มิลลิอีควิวาเลนทผสม

ใน 5%D/N/2 1,000 ซีซี อัตรา 80 ซีซีตอหนึ่งชั่วโมงทางหลอดเลือดดําตามแผนการรกัษา เนื่องจากผูปวยมี

กลามเนื้อแขนขาขางซายออนแรงทําใหความสามารถในชวยเหลือตนเองลดลง สอนและแนะนําผูปวย 

ในการทํากายภาพเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขณะนอนพักอยูบนเตยีงผูปวยไดมกีารยกไมกั้นเตียง

ขึ้นทั้ง 2 ขางหลังใหการพยาบาลทกุครั้ง   

                   วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ติดตามเยี่ยมผูปวยนอนพักอยูบนเตียงไดทกัทายและพูดคยุกับผูปวย

เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพและความไววางใจ การประเมินอาการพบวาผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง แขนขา

ซีกซายมีแรงมากขึน้ ไมปวดศรีษะ ไมคลื่นใสอาเจียน ตามองภาพชัดเจนด ีระดับความรูสึกตัวปกติ  

ความแข็งแรงของกลามเนื้อดขีึ้น ประเมินสัญญาณชีพโดยบันทึกความดนัโลหิตทุก 4 ชั่วโมง จากการติดตาม

สัญญาณชีพ อุณหภูมกิาย 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/67 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนชีพจร
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สมํ่าเสมอ 60 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 ครัง้ตอนาที มีการเปดเสนเลือดดําคางไว (heparin 

lock) เพื่อเตรียมความพรอมในการใหยาหรือสารน้ํา  ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดผลดังนี้ 

sodium chloride 138 mmol/l (คาปกติ 136–145 mmol/l)  potassium chloride 4.5 mmol/l (คาปกติ 3.5–5.1 

mmol/l) carbon dioxide 25 mmol/l (คาปกต ิ22–32 mmol/l)  anion gap 13 (คาปกต ิ8–16) FBS 95 mg/dl 

(คาปกติ 70–110 mg/dl) cholesteral 207 mg/dl (คาปกติ 150–250 mg/dl) triglyceride 181 mg/dl (คาปกต ิ

60–150 mg/dl) HDL 44 mg/dl (คาปกติ 30–70 mg/dl) LDL 118 mg/dl (คาปกติ 0–150 mg/dl) และไดรับยา 

simvastatin 10 มิลลิกรัม  1 เม็ด หลังอาหารเย็น ยา aspirin  300 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชา  

ตามแผนการรกัษา 

                 วันที่ 30  ธันวาคม 2550 จากการติดตามเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยมีสีหนาสดชื่น ระดับความรูสึกตวั

ปกติ กลามเนื้อแขนและขาดานซายมีความแข็งแรงขึน้ สามารถเดินเขาหองน้ําเองได ประเมินสัญญาณชีพ

โดยบันทกึความดันโลหิตทกุ 4 ชั่วโมง จากการติดตามสัญญาณชีพ อัตราการเตนของชีพจรสม่ําเสมอ  

65 ครั้งตอนาที ความดนัโลหิต 165/80 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส  หลังแพทยตรวจ

อาการไดอนุญาตใหผูปวยกลับบานและมีการนัดใหผูปวยมาพบแพทยอีกครั้งในวันที่ 14 มกราคม 2551 

 และมีแผนการรักษาจะเริ่มใหผูปวยรับยารกัษาโรคความดนัโลหิตสูงหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

                   จากการศึกษาผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลดังตอไปนี้  

                    ผูปวยเส่ียงตอการเกดิอันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากมีเนื้อสมองขาด

เลือด ขอมูลสนับสนุนคือ ผลการตรวจคอมพิวเตอรสมองพบเสนเลือดในสมองดานขวาตีบและมีอาการ 

ออนแรงของกลามเนื้อแขนขาดานซาย (วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยการใหผูปวย 

นอนศีรษะสูง 15- 30 องศา ตรวจวัดและบันทกึสัญญาณชพีและอาการทางระบบประสาททุก 1  ชั่วโมง 

 สังเกตอาการของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง  ไดแก ปวดศรีษะ อาเจียนพุง  ชีพจรชา ความดันโลหิต

ซิสโตลิกสูงขึ้น  ความดันชีพจรกวาง การหายใจผิดปกติ เปนตน และรายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกต ิ

หลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ หามเบงถายอุจจาระหรือสวนอุจจาระเพื่อลดการเกิดความดันในชองทอง 

และอกที่สูงขึ้น ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนและสารน้ําตามแผนการกัษา ผลจากการดูแลผูปวยพบวาไมเกิด

ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ระดับความรูสึกตัว สญัญาณชีพและระบบประสาทไมมีการเปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม เส่ียงตอการเกิดภาวะไมพึงประสงคจากการใหยาโปแตสเซียมคลอไรด เนื่องจากผูปวยไดรับยา 

โปแตสเซียมคลอไรด ขอมูลสนับสนุนคือผูปวยไดรับโปแตสเซียมคลอไรด 40 มิลลิอีควิวาเลนทผสมใน 

5%D/N/2 1,000 ซีซี (วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจาก

การใหยาและภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ไดแก  อาการเจ็บหนาอก ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ใจสั่น ชีพจร

เตนชาลง คลื่นใสอาเจียน ทองอืด ชาบริเวณแขนขา เปนตน  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง มีการตดิตาม

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยเมื่อพบความผดิปกติ ดูแลใหผูปวยรับสารน้ําตามแผนการรกัษา
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โดยใหยาผานทางเครื่องควบคุมการไหลของสารน้ําทกุครัง้ ดูแลและสังเกตุบริเวณที่ใหสารน้ําไมมีการรั่วซึม

ของยาออกนอกเสนเลือด บริเวณทีใ่หสารน้ําไมพบรอยแดง บวมหรือมีสีคล้ําตามเสนเลือด ติดตามผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามระดับโปแตสเซียมในกระแสเลือด ผลจากการเฝาระวังและดูแลผูปวยไมเกิด

ภาวะไมพึงประสงคจากการใหโปแตสเซียมคลอไรด  อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากระดับโปแตสเซียมใน

เลือดต่ํา ขอมูลสนับสนุนคือจากการตรวจเลือดพบระดับโปแตสเซียมในเลือดมีคา3.1 mmol/l (คาปกติ 3.5–

5.1 mmol/l) และมีภาวะกลามเนื้อออนแรง (วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยสังเกตอาการ

และอาการเปล่ียนแปลงของภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา ไดแก คลื่นใสอาเจียน ทองอืด กลามเนื้อออนแรง 

หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน มกีารติดตามการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  บนัทึกสัญญาณชีพ อาการกลามเนื้อ

ออนแรง ดูแลใหผูปวยไดรับโปแตสเซียมคลอไรด 40 มิลลิอีควิวาเลนท ผสมใน 5%D/N/2 1,000 ซีซี  

โดยใหยาผานทางเครื่องควบคุมการไหลของสารน้ําตามแผนการรกัษาและติดตามผลโปแตสเซียมในกระแส

เลือด รายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ แนะนําใหผูปวยรบัประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียม เชน กลวย สม  

ผลจากการดูแลผูปวยพบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนจากระดบัโปแตสเซียมในเลือดต่ํา กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น

และระดับโปแตสเซียมในเลือดปกตคิือ 4.5 mmol/l เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเนื่องจาก

กลามเนื้อออนแรง ขอมูลสนับสนุนคือกลามเนื้อดานซายออนแรงและมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา 

(วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยประเมินความสามารถและชวยเหลือผูปวยในการทํา

กิจกรรม จดัสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ยกไมกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ขาง ติดตามสมดุลเกลือแรในกระแสเลือด 

และแกไขใหอยูในเกณฑปกต ิผลจากการดูแลพบวาไมเกิดอุบัติเหตุ  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลจาก 

ภาวะกลามเนื้อออนแรงและขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัตติัวที่เหมาะสม  

ขอมูลสนับสนุนคือ ผูปวยและญาติมีสีหนาวติกกังวล และไมสามารถตอบคําถามในการปฏิบัติตัวได 

(วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ 

และเปดโอกาสใหซักถาม อธิบายพยาธิสภาพ การดําเนนิของโรคและการรกัษา แนะนําการปฏิบัติตวัที่

เหมาะสมกับโรคโดยรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ลดและหลีกเลี่ยงอาหารประเภทแปง อาหารรสเค็ม 

อาหารที่มีไขมันสูง เชน กะทิ ไขแดง เครื่องในสัตว รับประทานผักและผลไมเพ่ือชวยรางกายดูดซึมไขมนั 

ออกกําลังกาย ควบคุมน้ําหนกั  งดดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล ทําจิตใจและอารมณใหสดชื่นแจมใส 

หลีกเลี่ยงความเครียด รับประทานยาตอเนื่อง พบแพทยอยางสม่ําเสมอและอธิบายอาการสําคัญที่ควรรีบมา

พบแพทย ไดแก อาการอาเจียน ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง ปากเบี้ยวพดูไมชัด ตามวั เปนตน สอนและ

แนะนําผูปวยและญาตใินการทํากายภาพบําบัดบริหารกลามเนื้ออยางนอยวันละ 3 ครั้ง เพื่อกระตุนใหผูปวย

ไดออกกําลังแขนขา กลามเนื้อมีความตึงตัวและแข็งแรงมากขึ้นผลจากการดูแลพบวาผูปวยและญาติมีสีหนา

สดชื่นขึ้นเขาใจในการปฏิบัติตวัและสามารถตอบคําถามในการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดและสามารถทําการ

บริหารกลามเนื้อไดภายหลังจากไดรับสอนและแนะนํา เส่ียงตอการเกดิภาวะเลือดออกงายเนื่องจากไดรับยา
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แอสไพริน ขอมูลสนับสนุนคือ ผูปวยไดรับยาแอสไพริน300 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา  

(วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน เลือดออกตามไรฟน จดุเลือดออก

ตามผิวหนัง อาการปวดทอง ถายอุจจาระมีสีดํา ดูแลใหผูปวยรับประทานยาแอสไพริน300 มิลลิกรัมตาม

แผนการรกัษา อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสําคญัของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ผลจากการ

ดูแลผูปวยรายนี้ไมพบภาวะเลือดออกผิดปกติ เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก cerebral infarct มากขึ้น 

เนื่องจากสมองขาดเลือดไปเล้ียง ขอมูลสนับสนุนคือ มีระดบัไขมันไตรกลีเซอรไรดในเลือดมีคา 181 mg/dl 

(คาปกต ิ60–150 mg/dl)ไดรับยา simvastatin 10 มิลลิกรัมรับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเย็น และมีโรค

ประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง (วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2550 )ใหการพยาบาลโดยอธิบายและให

คําแนะนําเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปจจัยสงเสริมที่ทําใหอาการของโรคมากขึน้ เชน ความเครียด ความอวน 

ภาวะความดนัโลหิตสูง เปนตน แนะนําการรับประทานอาหารที่เหมาะสมควรลดและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี

ไตรกลีเซอรไรดสูง เชน อาหารทะเล ครีมเทียม อาหารประเภทแปงและอาหารที่มีรสหวาน เชน ขนมหวาน 

น้ําอัดลม  งดดื่มแอลกอฮอล ดูแลใหผูปวยรับประทานยา simvastatin 10 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา และ

อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่องและการพบแพทยอยาง

สมํ่าเสมอและมาพบแพทยตามนัด ผลจากการดูแลพบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก cerebral infarct สมอง

ไมมีการขาดเลือดไปเลี้ยงเพิ่มขึ้น 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

                  จากการศึกษาผูปวยเปนเวลา 3 วัน พบปญหาระหวางการดูแล 6 ปญหาไดแก ผูปวยเส่ียงตอ 

การเกดิอันตรายจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เนือ่งจากมีเนื้อสมองขาดเลือด เส่ียงตอการเกดิ 

ภาวะไมพึงประสงคจากการใหยาโปแตสเซียมคลอไรด  และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากระดับโปแตสเซียม 

ในเลือดต่ํา เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเนื่องจากกลามเนื้อออนแรง  เส่ียงตอการเกิดภาวะ

เลือดออกงายเนื่องจากไดรับยาแอสไพริน และผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก cerebral infarct 

มากขึ้น เนื่องจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง  ปญหาดังกลาวไดรับการแกไขใหดขีึ้นโดยมีการติดตามประเมินผล

การพยาบาลใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่องทั้งตัวผูปวยและญาติโดยใชกระบวนการพยาบาล  

ขณะอยูในความดูแลผูปวยมีพยาธิสภาพของโรคดีขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอนและกลามเนื้อแขนขาดานซาย

แข็งแรงขึ้นผูปวยและญาติสามารถปรับตัวและแกไขปญหาตางๆ ไดปญหาตางๆ ไดรับการแกไข สามารถ

กลับบานและปฏิบัติตัวได 

8.  การนําไปใชประโยชน 

        1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

        2. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยสําหรับครอบครัวและญาติทีใ่หการดูแลผูปวย 

 





ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรงุงานใหมาประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสุนยี  เตโชเรืองวิวัฒน 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขที่ รพล. 110) กลุมภารกจิดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบัง-

กรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 

เรื่อง นวัตกรรม ถุงผาหานิ้ว 

หลักการและเหตุผล 

                โรคหลอดเลือดสมอง เปนปญหาที่สําคัญซึ่งจากสถิติขององคการอนามัยโลกในป 2548 ระบุวาทั่ว

โลกมีประชาชนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปละเกือบ 6 ลานรายหรือรอยละ 10 ของผูเสียชีวิตจากทกุ

สาเหตุ  สําหรับในประเทศไทยในป 2544-2546  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของอัมพาต 

รอยละ 18.2, 21.4, 27.7 ของโรคไมตดิตอ จากสถิติในป 2551 ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบเปนอันดับที ่4 จากโรคทีพ่บบอย 5 อันดับแรกของผูเขารับบรกิาร

ในหองอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบดวยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง และ

การไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ ภายหลังจากเกดิโรคผูปวยมกัมีความพกิารเหลืออยูและไมสามารถดูแลตนเอง

ไดรอยละ 97 มีกําลังกลามเนื้อออนแรงรอยละ 68.7 การฟนฟูสภาพรางกายโดยการทํากายภาพบําบัดจะชวย

ทําใหความพกิารหายไปหรือลดลง ลดภาวะแทรกซอนและความพกิารซ้ําซอนที่จะเกดิขึ้นทําใหผูปวย

กลับมามีคุณภาพชีวิตทีด่ี สามารถดําเนินชวีิตไดอยางเปนปกติสุข ชวยเหลือตนเองได ถึงแมวาอาจยังมีพยาธิ

สภาพของรางกายหลงเหลืออยูโดยเปนภาระตอญาติหรือผูดูแลนอยลง การออนแรงของกลามเนื้อเปนความ

ผิดปกติทางระบบประสาทพบไดบอยดังที่ไดกลาวมาแลว ดังนั้นการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

นอกจากวิธีการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยการนวดดวยมือแลว ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่ผูปวย

สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อได คือ การใชถุงผาหานิ้วเปนอุปกรณเสริมซ่ึงจะสามารถชวย

กระตุนระบบการสัมผัสและใชบริหารเพิ่มความแข็งแรงใหมือและขอนิ้วมือใหมีการเคลื่อนไหวทําใหชวย

ฟนฟูกลามเนื้อที่ออนแรงใหมคีวามแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มมากขึน้และสามารถสรางความมั่นใจใหแก

ผูปวย โดยที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองและมีทักษะสามารถฝกการใชกลามเนื้ออยางมีประสิทธิภาพ การฝก

กายภาพบําบัดดวยตนเองท่ีบานจะชวยประหยดัเวลาและคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล จึงเสนอให

มีการทํานวตกรรมถุงผาหานิ้ว  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

                  1. เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขางที่มีพยาธิสภาพ 

                  2. สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครวัในการดูแลผูปวย 
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          กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 

                     ปจจุบันหลักการรกัษาโดยการรกัษาทางเวชศาสตรฟนฟู เปนแนวทางชวยเหลือฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยที่มกีารออนแรงของกลามเนื้อ เมื่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองคงที่แพทยจะ

แนะนําใหทํากายภาพบําบัดโดยเรว็ที่สุดเพื่อฟนฟูความแขง็แรงของกลามเนื้อเพื่อลดความพกิารรวมถึงลด

ภาวะแทรกซอนและความพกิารซ้ําซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน กลามเนื้อมีการออนแรงมากขึน้ มีการหดเกร็ง

ของกลามเนื้อ ชวยปองกนัการเกิดขอติดแข็ง นอกจากวิธกีารกระตุนดวยไฟฟา จากเดิมมกีารใชลูกบอลใน

ลักษณะตาง ๆ เชน ลูกบอลรูปถ่ัว ลูกบอลโฟมซ่ึงมีราคาแพง และพบวามีการกลิ้งหลุดออกจากมือของผูปวย 

ขนาดของลูกบอลไมเหมาะมือ ความไมสะดวกในการสั่งซ้ือและลูกบอลมีราคาแพง จึงเปนอุปสรรคในการ

พัฒนาและฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย จึงเกิดแนวคิดในการประดษิฐอุปกรณชิน้นี้ขึน้โดยสามารถปรับ

ขนาดของอุปกรณตามความเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

        ขั้นตอนการดําเนนิงาน  

                 1. คนหาปญหา และปจจัยที่เปนอุปสรรคในการฟนฟูกลามเนื้อของผูปวย  

                 2. ประชุมช้ีแจงและเสนอปญหาแนวคิดในการทํานวตกรรมถุงผาหานิ้วเพื่อนําไปปรับปรุงให

สะดวกตอการใชงาน 

                 3. ขออนุมัติจัดทํานวตกรรม 

                 4. วิเคราะหออกแบบและนําเสนอเพ่ือนําถุงผาหานิ้วมาทดลองและปรับปรุงในการใชงาน 

                 5. นําถุงผาหานิ้วที่ปรับปรุงขึน้มาทดลองใชจริงในหนวยงาน 

        ขั้นตอนการปฏิบัต ิ

                  1 . จัดเตรียมอุปกรณ 

                       - ชิ้นสวนที่ 1 นําถุงมือผาที่มีเนื้อผานุมไมระคายเคืองผิวของผูปวยตัดบริเวณปลายนิว้ออก

เพื่อใหสะดวกในการสวมและเย็บเก็บรายละเอียดใหเรียบรอย 

                       - ชิ้นสวนที่ 2 ใชผาที่มีเนื้อผานุมมีความยืดหยุนนํามาเย็บเปนวงกลมโดยภายในบรรจุดวย 

โพลีเอสเตอรหรือเมล็ดพืช 

                  2. นําชิ้นสวนที่ 2 มาเย็บติดกับเนื้อผาดานที่เปนฝามือบริเวณอุงมือของชิ้นสวนที่ 1  

                  3. นําถุงมือที่ทําเสร็จแลวมาสวมใสแลวจัดใหกระชับกับมือของผูปวย 

                  4. นําถุงผาหานิ้ว มาทดลองใชในหนวยงานและปรับปรุงใชในหนวยงาน 

                  5. ประกาศใชในหนวยงาน 
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