
                                  ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส 
 2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส                         

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวบังอร   โอชารส 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1011) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 51 วัน (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 คําจํากัดความ มายแอสทีเนียกราวิส หมายถึง โรคกลามเนื้อออนแรงจากการลดจํานวนลงของตัวรับ
ระหวางปลายประสาทกับกลามเนื้อ (สมจิต หนุเจริญกุล,2537:31) 
              สาเหตุ ยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาเกิดจากภูมิคุมกันตัวเองทําลายตัวรับอะเซทิลโคลีนท่ีเยื่อหุมเซลล
ของกลามเนื้อหลังประสาน (postsynaptic) ทําใหกลามเนื้อทํางานไมเต็มท่ี (สมจิต หนุเจริญกุล,2537:31) 
              พยาธิวิทยา มายแอสทีเนียกราวิสเปนผลสืบเนื่องจากความบกพรองในการสงสัญญาณประสาท     
ท่ีรอยตอประสาทกับกลามเนื้อ ตัวรับอะเซทิลโคลีนบนเยื่อหุมเซลลของกลามเนื้อหลังประสานไมสามารถ  
จําตัวเองไดกลายเปนแอนติเจน ทําใหรางกายสรางแอนติบอดี้คือ IgG antibody ซ่ึงถูกขับออกมาตาน
ตัวรับอะเซทิลโคลีน การทําลายตําแหนงของตัวรับนี้ทําใหการสงสัญญาณประสาทผานรอยตอประสาท     
กับกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อจึงไมเกิดดีโพลาไรซ (คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก,2541:549) 
              อาการและอาการแสดง อาการเร่ิมแรกท่ีพบมักเกี่ยวของกับตาคือ มองเห็นภาพซอน ตาพรามัว            
หนังตาตก กลามเนื้อตาเปนอัมพาต เปนมากตอนบายหรือเย็น หลังไดพักผอนแลวรุงเชาอาการจะดีข้ึน ตอมาเม่ือ
อาการเปนมากข้ึนจะพบมีกลามเนื้อของใบหนาออนแรง เค้ียวอาหารลําบาก กลืนลําบาก สําลักไดงาย ผูปวย        
จะทรงศีรษะใหตรงไดยาก มีกลามเน้ือหายใจออนแรง เชน กระบังลม ผนังทรวงอกออนแรง ทําใหการระบาย
อากาศบกพรอง ลําบากในการหายใจลึก ๆ และไอ เปนสาเหตุเสริมใหเกิดปอดแฟบ และปอดค่ังน้ําได (คณาจารย
สถาบันพระบรมราชนก,2541:550) 
              การรักษา  มี  3  วิธี  คือ  1.  การรักษาทางยา  ยาท่ีใชมี  3  ประเภทไดแก  ยาตานเอนไซม              
โคลินเอสเทอเรส  ยาคอรติโคสตีรอยด  และยากดการสรางอิมมูน  2.  การเปล่ียนพลาสมา  3.  การผาตัด  
(คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก,2541:551) 
              เภสัชวิทยา ยาท่ีตองเฝาระวังไดแก mestinon เปนยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส ผลขางเคียง       
จากยาอาจทําใหปวดศีรษะ ทองเดิน ทองเปนตะคริว เพิ่มการหล่ังของสารคัดหล่ังในหลอดลม หลอดลม    
หดตัว หายใจลําบาก หัวใจเตนชา ความดันโลหิตตํ่า ควรนับชีพจรกอนใหยา ถาตํ่ากวา 60 คร้ังตอนาที  
รายงานแพทย อาจตองเตรียมยา atropine เพื่อเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ แนะนําใหผูปวยรับประทานพรอม
อาหาร หรือนม เพื่อลดอาการขางเคียงของระบบทางเดินอาหาร, intravenous immunoglobulin G เปน
สารละลายปราศจากเช้ือท่ีไดจากการรวมพลาสมาของมนุษยจํานวนมากเพ่ือใชฉีดเขาหลอดเลือดดํา  รักษา
ภาวะการอักเสบคอนขางเฉียบพลันของเสนประสาท ผลขางเคียงเชน ปวดศีรษะ เปนไข คล่ืนไส อาเจียน  
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ทองเสีย หายใจลําบาก แนนหนาอก ความดันโลหิตตํ่า ช็อก อาจทําใหระดับเอนไซมตับ (SGOT, SGPT)  
สูงข้ึน ไตวายเฉียบพลัน ตองติดตามผลการตรวจคาเอนไซมตับ การทํางานของไต, potassium chloride ใชใน
ภาวะขาดสารอาหารจากดูดซึมไมได ทองเสียหรืออาเจียนเปนเวลานาน อาการขางเคียงจากยาเชน หัวใจ
ทํางานลดลง คล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติ ชา สับสน คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย, magnesium sulfate ใช
ทดแทนการขาดแมกนีเซียม อาการขางเคียงคือ อาจเกิดภาวะแมกนีเซียมเกินในเลือด ไดแก หนาแดง เหง่ือ
ออก กระหายน้ํา ความดันโลหิตตํ่า งวงหลับ สับสน กลามเนื้อออนแรง อัมพาต อุณหภูมิรางกายตํ่า กดการ
ทํางานของหัวใจ และมีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า, prednisolone เปนยาสตีรอยด รักษาอาการแพ และอาการ
อักเสบ  อาการขางเคียงเชน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย ปวดกลามเน้ือ ใชยาติดตอเปนเวลานาน ทําใหเกิด
โรคเบาหวาน ไวตอการติดเช้ือ แผลหายชา มีแผลในกระเพาะอาหารแตไมมีอาการปวด กระดูกพรุน  
กลามเนื้อลีบไมมีแรง มีอาการทางจิต ความดันโลหิตสูง บวม โปแตสเซียมตํ่า มีอาการแสดงของ  cushing ’ s  
syndrome (ปราณี ทูไพเราะ,2549:346) 
               การพยาบาล ผูปวยมายแอสทีเนียกราวิสมีกลามเนื้อการหายใจออนแรง เสมหะมากจากการไดรับ  
ยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส จึงตองดูดเสมหะ เคาะปอด สังเกตอาการหายใจลําบาก อาการสับสน      
จากการขาดออกซิเจน ตรวจสอบหนาท่ีของปอด เตรียมเคร่ืองมือ เชน ถุงแอมบู เคร่ืองใหออกซิเจน            
ทอหลอดลมคอ ใหพรอมท่ีจะใชไดทันทีเม่ือผูปวยหายใจลําบาก นอกจากนี้ผูปวยยังเส่ียงตอการติดเช้ือ       
ไดงาย เนื่องจากไดรับยาสตีรอยดเปนเวลานาน ตองใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากยา มีการชวยเหลือตัวเองบกพรองจากกลามเนื้อออนแรง  
ประเมินการชวยเหลือตัวเองและวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสม เส่ียงตอการไดรับสารน้ําและอาหารไม
เพียงพอ เนื่องจากมีปญหาการเค้ียว การกลืนอาหาร จัดใหนอนศีรษะสูงเพื่อปองกันการสําลัก ใหผูปวยไดรับ
อาหารจํานวนมากในชวงเชา ซ่ึงเปนชวงกลามเนื้อแข็งแรง เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพรอม ผูปวยในระยะ
เฉียบพลันอาจใหอาหารทางหลอดเลือดดํา หรือใหทางสายยาง มีความวิตกกังวล และขาดความรูเนื่องจาก
โรคนี้เปนโรคเร้ือรัง ตองรับประทานยาตลอด และปรับยาใหเหมาะสมกับการดําเนินของโรค การใหกําลังใจ
ท้ังจากบุคลากรทางการแพทย ครอบครัว และญาติ เพื่อใหผูปวยเผชิญกับโรค ยอมรับสภาพท่ีเปน เปนส่ิง
สําคัญ การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว บอกอาการเมื่อไดรับยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรสเกิน หรือ
เม่ือขาดยา หลีกเล่ียงการเขาสูฝูงชนแออัด ซ่ึงจะทําใหติดเช้ือทางเดินหายใจงาย ฝกการหายใจ ลึกๆ การไอ  
การใหอาหารทางสายยาง และการมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ หรือเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน  
(คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก, 2541 : 553-557) 
             แนวคดิท่ีใชในการดาํเนินการ 
             1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
(NANDA, 2007 อางในวจิิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551:3) 
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             2. กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม  (เรณู สอนเครือ, 2540:96)  เนนใหผูปวย และครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง  พยาบาลมีบทบาทในการใหความรู และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได   
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  สามารถเผชิญกับโรค  และดํารงชีวติไดอยางมีความสุข 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
               มายแอสทีเนียกราวิสเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของจํานวนตัวรับระหวางปลายประสาทกับกลามเนือ้  
เช่ือวา  เกิดจากภูมิคุมกันตัวเองทําลายตัวรับอะเซทิลโคลีนท่ีกลามเนื้อหลังประสาน  ทําใหกลามเน้ือทํางาน  
ไมเต็มท่ี  มีการดําเนินของโรคเร้ือรัง  ถาหากมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันกลามเนื้อหายใจออนแรง  จะทําให
ผูปวยไมสามารถหายใจไดเองอยางเพียงพอ  รวมกับไมสามารถรักษาทางเดินหายใจใหโลงได ทําใหเกิด
อันตรายตอชีวิต  อาจหยุดหายใจไดถาไมได รับการชวยเหลืออยางทันทวงที   ภาวะน้ีทําใหผูปวย             
มีความเครียด  วิตกกังวล  และกลัว  ตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมาก
ข้ึน   ดังนั้นเพื่อใหผูปวยมายแอสทีเนียกราวิสไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว   ปลอดภัย   และไมเกิด
ภาวะแทรกซอน  พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองพยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง          
การรักษา  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เพื่อใหสามารถประเมินปญหา  วางแผนการพยาบาลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  และสงเสริมใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได  ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพยาบาลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
               ขั้นตอนการดําเนินการ 
               4.1 ศึกษาคนควาจากทฤษฎีโรคมายแอสทีเนียกราวิส เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
               4.2 ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย อายุ 70 ป  
มาโรงพยาบาลดวยมีหายใจเหนื่อยมากข้ึน  5  วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีหายใจเหน่ือย กลืนอาหาร
ลําบาก  ท้ังอาหารแข็ง  และน้ํา  นอนศีรษะตํ่าไมไดจะสําลักน้ําลายบอย  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค             
มายแอสทีเนียกราวิสวิกฤต  รับไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย  2  วันท่ี  18  สิงหาคม    
พ.ศ.  2551  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับออกซิเจนทางจมูก  ใสสายยางทางจมูกเพื่อใหอาหารปน  ไดรับยา   
ตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส  ยาสตีรอยด  ตอมาซึมลง  ความดันโลหิตตํ่า  ใสทอหลอดลมคอตอเครื่อง  
ชวยหายใจ  ยายเขารับการรักษาท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  วันท่ี  19  สิงหาคม  พ.ศ.  2551  ไดรับ        
ยา innotrope  จนความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ  หายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย  สามารถถอดทอหลอดลมคอ
ได  หลังจากนั้น  1  วัน  มีหัวใหยุดเตน  ไดรับการนวดหัวใจเพื่อชวยฟนคืนชีพ  ไดรับยากระตุนหัวใจ  ใสทอ
หลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ  ไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได  แพทยทําการเจาะคอ  หลังเจาะคอ
หายใจไดดีไมมีหอบเหน่ือยสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได  แตเสมหะยังมีปริมาณมาก  ซ่ึงเปนผลขางเคียง
จากยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส  แพทยปรับยาให เสมหะปริมาณลดลง  มีไขไดรับยาปฏิชีวนะ  มีปญหา
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การกลืนอาหาร  ปรึกษานักกายภาพบําบัดเพื่อชวยฝกการกลืนอาหาร  แตยังตองใหอาหารทางสายยางทาง
จมูกรวมดวย ผูปวยมีอาการดีข้ึน  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  วันท่ี  8  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  นัดมาติดตาม
อาการท่ีหนวยประสาทอายุรกรรม  วันท่ี  17  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  พรอมผลเลือด  CBC  (automate), FBS, 
BUN, creatinine  และ  electrolyte  ระหวางอยูโรงพยาบาล พบปญหาการพยาบาลท้ังหมด  10  ปญหา  ไดรับ
การดูแลและแกไขท้ังหมดอยางตอเนื่อง 
               4.3 นําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ 
               4.4 นําเสนอตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนินการ : ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

               กรณีศึกษา 
               ผูปวยชายไทย อายุ 70 ป มาโรงพยาบาลดวยมีหายใจเหนื่อยมากข้ึน 5 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวย
มีหายใจเหนื่อย กลืนอาหารลําบาก ท้ังอาหารแข็ง และน้ํา นอนศีรษะตํ่าไมไดจะสําลักน้ําลายบอย แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคมายแอสทีเนียกราวิสวิกฤต รับไวรักษาในโรงพยาบาล ท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2  วันท่ี  
18 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับออกซิเจนทางจมูก ใสสายยางทางจมูกเพื่อใหอาหารปน  
ไดรับยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส ยาสตีรอยด ตอมาซึมลง ความดันโลหิตตํ่า ใสทอหลอดลมคอ         
ตอเคร่ืองชวยหายใจ ยายเขารับการรักษาที่หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ไดรับ
ยา  innotrope จนความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ หายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย สามารถถอดทอหลอดลมคอ
ได  หลังจากนั้น 1 วันมีหัวใจหยุดเตน ไดรับการนวดหัวใจเพื่อชวยฟนคืนชีพ ไดรับยากระตุนหัวใจ ใสทอ
หลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ ไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได แพทยทําการเจาะคอ หลังเจาะคอ
หายใจไดดีไมมีหอบเหน่ือย สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได แตเสมหะยังมีปริมาณมาก ซ่ึงเปนผลขางเคียง
จากยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส แพทยปรับยาให เสมหะปริมาณลดลง มีไขไดรับยาปฏิชีวนะ มีปญหา
การกลืนอาหาร ปรึกษานักกายภาพบําบัดเพื่อชวยฝกการกลืนอาหาร แตยังตองใหอาหารทางสายยางจมูก   
รวมดวย ผูปวยมีอาการดีข้ึน แพทยอนุญาตใหกลับบาน วันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 นัดมาติดตามอาการท่ี
หนวยประสาทอายุรกรรม วันท่ี 17 ตุลาคม 2551 พรอมผลเลือด CBC (automate), FBS, BUN, creatinine  
และ electrolyte ระหวางอยูโรงพยาบาล พบปญหาการพยาบาลท้ังหมด 10 ปญหา ไดรับการดูแล และแกไข
ท้ังหมดอยางตอเนื่อง 
              ปญหาท่ี 1 การหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากกลามเนื้อชวยหายใจออนแรง 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
ทางเดินหายใจโลง มีการระบายอากาศท่ีด ี
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             กิจกรรมการพยาบาล : ตอทอหลอดลมคอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ ประเมินภาวะการหายใจ และ
อาการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะ ความลึกของการหายใจ และวดัปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา - ออก 
วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว จดัใหนอนศีรษะสูงเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี ดูดเสมหะอยาง  
ถูกวิธี เคาะปอด ดูแลใหยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียง     
จากยา ติดตามคากาซในเลือดแดง 
               การประเมินผล : ชวงแรกผูปวยสามารถถอดทอหลอดลมคอออกได แตมีหอบเหนื่อย หัวใจหยดุเตน ตอง
ใสทอหลอดลมคออีกคร้ัง ไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได ไดรับการเจาะคอหลังจากนั้นสามารถหยาเคร่ือง  
ชวยหายใจได ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 
               ปญหาท่ี 2 มีปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลง 
               วัตถุประสงค มีปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหวัใจเพียงพอกับความตองการเผาผลาญของรางกาย 
              กิจกรรมการพยาบาล : วัด และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินระดับความรูสึกตัว ดูแลให
ไดรับยา dopamine ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา เชน ความดันโลหติสูงผิดปกติ  
คล่ืนไฟฟาหวัใจผิดปกติ เปนตน บันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออก รายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2551) 
              ปญหาท่ี 3 มีภาวะพรองสารน้ํา และเกลือแรในรางกาย เนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติ 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ไมเกิดภาวะพรองสารน้ํา และเกลือแรในรางกาย 
              กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหสารน้ํา  และเกลือแรทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  
ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ บันทึกปริมาณน้ําเขา-ออกจากรางกาย สังเกตอาการเปล่ียนแปลง  
เชน ซึมลง หอบเหนื่อย กระหายน้ํา ปากแหง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก ฮีมาโตรคริต , BUN, 
creatinine และ electrolyte 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 

              ปญหาท่ี 4 เส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากมีการสอดใสสายสวน อุปกรณทางการแพทยตางๆ เขาสู
รางกาย และไดรับยาสตีรอยดเปนเวลานาน 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ไมเกิดการติดเช้ือ 

              กิจกรรมการพยาบาล : ลางมือกอน - หลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก             
4 ช่ัวโมง เช็ดตัวลดไขเม่ือมีไข ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ สังเกต และบันทึกลักษณะ สี กล่ิน
ของส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจากรางกาย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลเพาะเช้ือ ผลถายภาพรังสี      
ทรวงอก ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากยา  

              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2551) 
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              ปญหาท่ี 5 มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกาย เนื่องจากกลามเนื้อออนแรง 
             จุดประสงคของการพยาบาล : มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกายลดลง 
              กิจกรรมการพยาบาล : พลิกตะแคงตัวทุก 2  ช่ัวโมง  หรือทุกคร้ังท่ีรูสึกไมสุขสบาย  ประเมิน
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูปวย กระตุนใหผูปวยทํากิจกรรมประจําวันดวยตนเอง สังเกต
ภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนไหวลดลง เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2551) 

              ปญหาท่ี 6 ผูปวย และญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากเจ็บปวยรุนแรง 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวย และญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

              กิจกรรมการพยาบาล : เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ความวิตกกังวล และรับฟงดวยความต้ังใจ  
ใหขอมูลท่ีถูกตอง ใชคําพูดท่ีสุภาพ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เขาใจและยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวย
แสดงออก ใหผูปวยเขียนบอกเลาความรูสึกและความตองการ เพื่อใหการชวยเหลือในส่ิงท่ีตองการ ใหญาติ 
มีสวนรวมในการดูแล และใหกําลังใจ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 

              ปญหาท่ี 7 เส่ียงตอการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย เนื่องจากมีปญหา        
การกลืนอาหาร 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
              กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการทํางานของลําไสกอนใหอาหารทางสายยางทางจมูกทุกคร้ัง ดูแล      
ใหอาหารตามแผนการรักษา ปรึกษานักกายภาพบําบัดใหชวยฝกการกลืนอาหาร เฝาระวังการเกิดการ       
สําลักอาหาร เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพรอม ติดตามผลการตรวจอัลบูมินเพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหาร 
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 

              ปญหาท่ี 8 อาจไดรับอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ไมไดรับอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตอยู        
ในเกณฑปกตินอยกวา หรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
              กิจกรรมการพยาบาล : วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหยาลดความดันโลหิต        
ตามแผนการรักษา เฝาระวังอันตรายจากการไดรับยาลดความดันโลหิต เชน ความดันโลหิตตํ่า ระดับ        
ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีรสจืดตามแผนการรักษา รายงานแพทยเม่ือพบ   
ความผิดปกติ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2551)   
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              ปญหาท่ี 9 ผูปวย และญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจาะคอ 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจาะคอ 

              กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความรูของผูปวยและญาติกอนใหขอมูล อธิบายใหทราบเก่ียวกับ
การเจาะคอ การเตรียมตัวกอน และหลังการเจาะคอ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน การดูแลแผลเจาะคอ  
ประเมินความรูหลังการใหขอมูล 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2551) 
              ปญหาท่ี 10 ผูปวย และญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไป
อยูบาน 

              กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความรูในการปฏิบัติตน อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับ             
โรคมายแอสทีเนียกราวิส การรักษาและการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร และยา อาการขางเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการไดรับยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรสไมเพียงพอ เชน กลามเน้ือออนแรงมาก หายใจลําบาก  
กลืนลําบาก เปนตน และอาการท่ีเกิดจากไดรับยามากเกินไป เชน ปนปวนในทอง เปนตะคริว กลามเน้ือส่ัน  
ชีพจรเตนชา รูมานตาหด เหง่ือตก เปนตน แนะนําใหมาพบแพทยตามนัดอยางสมํ่าเสมอ หรือเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ  
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 
              ผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่องปญหาทุกขอไดรับการแกไข รวมเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 52 วัน และนัดมาพบแพทยวันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2551 เพื่อติดตาม
ผลการรักษา 

7. ผลสําเร็จของงาน 

              จากกรณีศึกษาผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส รับไวในความดูแลวันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2551 และ
ติดตามการเยี่ยม 5 คร้ัง พบผูปวยมีปญหาท้ังหมด 10 ปญหา ไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ผูปวยมี
อาการดีข้ึนตามลําดับ ผูปวยทราบวาตนเองเปนโรคมายแอสทีเนียกราวิสแตยังไมทราบวา การเจ็บปวยใน
คร้ังนี้เกิดจากการไดรับยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรสไมเพียงพอ จึงทําใหผูปวยหายใจลําบาก กลามเนื้อ
ชวยในการหายใจออนแรง จนไมสามารถหายใจเองไดตองไดรับการเจาะคอ ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง สอนผูปวยและญาติ พรอมท้ังสาธิตการดูดเสมหะอยางถูกวิธี การทําแผลเจาะคอ ใหความรู
เกี่ยวกับยา mestinon และยาสตีรอยด วิธีการรับประทานยา ผลขางเคียงจากยา ซ่ึงยาเหลานี้ผูปวยตอง
รับประทานตลอดไป และมาตรวจตามนัดเพื่อปรับยาใหเหมาะสม แพทยอนุญาตใหผูปวย กลับบานได       
ในวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 52 วัน และนัดมา
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ติดตามผลการรักษาท่ีหนวยประสาทอายุรกรรม วันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2551 พรอมผลเลือด CBC (automate),  
FBS, BUN, creatinine และ electrolyte      

8. การนําไปใชประโยชน 
             1. ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส แกบุคลากรทางการพยาบาล 
            2. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ของผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส 
            3. เพื่อเปนประโยชนแกหนวยงานในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

              ผูปวยมีความวิตกกังวลมากเน่ืองจากไมสามารถหายใจไดเอง มีหัวใจหยุดเตน ไดรับการนวดหัวใจ
เพื่อชวยฟนคืนชีพ ตองใสทอหลอดลมคอ 2 คร้ัง ไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได ตองไดรับการ เจาะคอ  
การส่ือสารบกพรอง กลืนลําบาก ไมสามารถดูแลตนเองไดเทาท่ีควร จึงทําผูปวยวิตกกังวลมากข้ึน ตองมีการ
เตรียมความพรอมในการกลับไปดูแลตัวเองตอท่ีบาน ใหญาติมีสวนรวมในการดูแล เตรียมอุปกรณตางๆ  
เชน เคร่ืองดูดเสมหะ ชุดทําแผล ชุดใหอาหารทางสายยางทางจมูก เคร่ืองใหออกซิเจน สวนบุคลากรยัง     
ขาดประสบการณในการดูแลผูปวยโรคนี้เนื่องจากพ่ึงพบเปนรายแรกของหนวยงาน 

10. ขอเสนอแนะ 

              1.บุคลากรทางการพยาบาลควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคนี้ เพื่อใหการรักษาพยาบาลท่ี
รวดเร็ว ชวยเหลือไดทันทวงที ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย และลดระยะเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาล 

              2.ควรจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ือง โรคมายแอสทีเนียกราวิส แกผูปวยและญาติ 

              3.ควรมีการติดตามผูปวยโดยการสงตอหนวยเยี่ยมบาน ติดตามเยี่ยมบาน หรือโทรศัพทไปเยี่ยม เพื่อ
ประเมินการดูแลตนเอง  
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         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

      ลงช่ือ………..……………………………......... 

                 (นางสาวบังอร  โอชารส) 

       พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

                      ผูขอรับการประเมิน 

                 ………/……….../……… 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 

ทุกประการ 

ลงช่ือ…………………………………………           ลงช่ือ………………………………………… 

                (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                               (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                ตําแหนง         ผูอํานวยการวิทยาลัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล                                            

           ………/……….../………                                                                      ………/……….../… 
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เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1011) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนสุขศึกษา เร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนยีกราวิส 
             หลักการและเหตผุล 
             มายแอสทีเนียกราวิสเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด ผูปวยตองรับประทานยาตานเอนไซม             
โคลีนเอสเทอเรสตลอดชีวิต และยาสตีรอยด เพื่อควบคุมอาการ ซ่ึงยาเหลานี้เม่ือรับประทานไปนานๆ        
จะเกิดการดื้อยา ตองเพิ่มขนาดยาซ่ึงทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค ไมสามารถควบคุมอาการได ถาอาการ
รุนแรงอาจทําใหการหายใจลมเหลว ทําใหเสียชีวิตได มีปจจัยหลายอยางท่ีทําใหอาการรุนแรงมากข้ึน ไดแก  
การติดเช้ือ ความเครียด การออกแรงมากเกินไป ประจําเดือน การตั้งครรภ โรคไธรอยด และยาบางชนิด  
(คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก, 2541:556) การชวยใหผูปวยเผชิญกับโรคและยอมรับสภาพท่ีเปนจะ
ชวยใหผูปวยดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข คลายความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล แตกอนจะ
บรรลุเปาหมายดังกลาว ผูปวย และญาติควรมีความรู ความเขาใจโรคมายแอสทีเนียกราวิสอยางดี ตระหนัก
และเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค 
             หออภิบาลเวชศาสตร ฉุกเฉินใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตทางดานอายุรกรรม  ศัลยกรรม             
ออรโธปดิคส และสูตินรีเวชกรรม แมวาโรคมายแอสทีเนียกราวิสจะพบไดนอย และพบในหออภิบาล       
เวชศาสตรฉุกเฉินเพียง 1 ราย แตพยาบาลจะตองมีความรูโรคมายแอสทีเนียกราวิสอยางถูกตอง เพียงพอ  
เพื่อใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบันในหนวยงานยังขาดแผนการสอนสุขศึกษา การดูแลผูปวย
มายแอสทีเนียกราวิส เพื่อนํามาสอนและใหความรูแกผูปวยและญาติ ใหสามารถดูแลตนเองไดไมเกิด
ภาวะแทรกซอน การมีคูมือการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิสเปนส่ิงสําคัญ ชวยให
พยาบาลสอนผูปวย  และญาติ ไดถูกตอง ครอบคลุม  ซ่ึงพยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจเร่ือง           
พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพื่อใหสามารถใหความรู
แกผูปวย และญาติได คูมือท่ีจัดทําข้ึนนี้สามารถชวยใหเกิดความม่ันใจ และมีความรูโรคมายแอสทีเนียกราวิส  
สามารถใหความรูไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 
             1. เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรทางการพยาบาลใหความรูแกผูปวย และญาต ิ
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             2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคมายแอสทีเนียกราวิสมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัว
ในขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับบาน 
             3. เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน  
             เปาหมาย 
             เพื่อใหพยาบาลมีความรูเร่ืองโรคมายแอสทีเนยีกราวิส ใหผูปวย และญาติมีความรู ความเขาใจ 
สามารถดูแลตนเองได และนําความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน 
             กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
             มายแอสทีเนียกราวิสเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยตองรับประทานยาตลอดชีวิต ทําใหผูปวยเกิด         
ความรําคาญ ความเครียด ทอแท หมดกําลังใจ อาจทําใหไมสนใจตนเอง ลืมรับประทานยา สงผลให
อาการของโรครุนแรงมากข้ึน ดังนั้นการใหความรูแกผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  
เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เห็นความสําคัญ มีความสามารถในการดูแลตนเอง ทําใหมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ข้ึน ลดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดเวลาการนอน
โรงพยาบาล ดังนั้นจึงจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส โดยใชทฤษฎี
ตางๆ ดังนี้ 
             1. ความรูเร่ืองโรคมายแอสทีเนียกราวิส พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย      
การรักษา การพยาบาล 
             2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
(NANDA, 2007 อางในวจิิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก,2551:3) 
             3. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) เปนแนวคิดท่ีอยูบนพื้นฐานความเช่ือ
เกี่ยวกับคนวาเปนผูมีความสามารถในการเรียนรู ความสามารถในการตัดสินใจ และพัฒนาความสามารถ
ท่ีจะกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อไปสูเปาหมาย ชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ การฟนจากความ
เจ็บปวย หรือบาดเจ็บ และการเผชิญกับผลท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ (เรณู สอนเครือ,2540:96) 
             4. ระบบการพยาบาล (Nursing system) ไดจากการใชความสามารถทางการพยาบาลเพ่ือปรับ 
แกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองท้ังหมดของผูรับบริการ โดยใชระบบ           
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงระบบนี้ผูปวยจะปฏิบัติ และเรียนรูท่ีจะกระทําการดูแล
ตนเองท้ังหมด ผูปวยจะไดรับการสอน และแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การสอนจะรวมถึง
ครอบครัว หรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยเขามาดวย สวนพยาบาลนอกจากการสอน และแนะนําแลว ยัง
ตองกระตุนใหกําลังใจ ใหผูปวยคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล,2537:12) 
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             หลังจากทําการศึกษาโรคมายแอสทีเนียกราวิส และทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ ไดเล็งเห็นความสําคัญ       
จึงจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา การดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
             1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลโรคมายแอสทีเนียกราวิส จากหนังสือ เอกสาร บทความ            
ทางวิชาการ และทางอินเตอรเนต 
             2. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนความาจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา 
             3. นําแผนการสอนสุขศึกษาที่จัดทําข้ึนมาตรวจสอบความถูกตอง โดยผานผูเช่ียวชาญที่มีความรู
เร่ืองโรคมายแอสทีเนียกราวิส 
             4. นําเสนอภายในหนวยงาน 
             5. นําแผนการสอนสุขศึกษาสอนผูปวย และญาติในหนวยงาน 
             6. ประเมินผลหลังจากใชแผนการสอนสุขศึกษากับผูปวย และญาติ 
             ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
             1. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรูเร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนยีกราวิส ไปใน
ทิศทางเดียวกนั  
             2. ผูปวย และญาติมีความรู ความเขาใจในการดแูลผูปวยมายแอสทีเนียกราวสิ และสามารถนําความรู    
ไปปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง     
             3. ผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส 
              ตัวชีวั้ดความสําเร็จ 
             1. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูเร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวสิ สามารถใหการดูแลผูปวย
มายแอสทีเนยีกราวิส ถูกตองไปในทิศทางเดียวกัน อยางนอยรอยละ 80 
             2. ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเร่ืองโรคมายแอสทีเนยีกราวิส และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา     
อยางนอยรอยละ 80 
 

                                                                                     ลงช่ือ..................................................... 

                                                                                                               (นางสาวบังอร  โอชารส) 

                           ผูขอรับการประเมิน 

                      ………/……….../……… 
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