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เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 

(ตําแหนงเลขที่ รพล. 110) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด 

 2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วัน (ตั้งแตวนัที ่28 ธันวาคม 2550 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2550) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคดิที่ใชในการดําเนนิการ 

         ความสําคัญของโรค 

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูง พบไดบอยในผูสูงอายุและเปน

สาเหตุการตายที่สําคัญ โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลวและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญเปนอันดับ 3  

รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง โดยในประเทศไทยพบวาเปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับ 2 รองจาก

โรคหัวใจ สาเหตุสวนใหญเกดิจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจากสถิติขององคการอนามัยโลกในป 2548 

ระบุวาทั่วโลกมีประชาชนเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองปละเกือบ 6 ลานรายหรือรอยละ 10 ของ

ผูเสียชีวิตจากทกุสาเหตุ จากสถิติยอนหลังในป 2551 ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร พบวา

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบเปนอันดับที ่4 จากโรคที่พบบอย 5 อันดับแรกของผูเขารับบรกิารในหอง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  โรคหลอดเลือดสมอง “cerebrovascular disease ” หรือที่นิยมเรียกกันวา “สโตรค” 

(stroke)  คนไทยเรียกโรคนีว้า “โรคอัมพาต ”  เปนกลุมโรคที่มีการรบกวนตอระบบการไหลเวียนเลือดไปที่

สมอง ทําใหมีการทําลายเซลลสมอง และสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายที่สมองสวนนัน้ควบคุมอยู  

มีสาเหตุจากเสนเลือดตีบ แตก หรือตัน แบงตามพยาธิสภาพไดเปน 2 กลุม คือ ภาวะเนื้อสมองตายจากการ

ขาดเลือด ( ischemic stroke) เกิดจากการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงสมองไมพอเพียงทําใหเกิดภาวะเนื้อ

สมองตาย และภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ (hemorrhagic stroke ) ภายหลังจากเกิดโรคผูปวยมักจะมี

ความพกิารเหลืออยูซึ่งจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ  บทบาทหนาที่ รวมทั้งสภาพเศรษฐกจิ

ของครอบครวั การใหความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัตติัวอยางเหมาะสม การปองกัน การตรวจวนิิจฉัยและ

การรกัษาที่ทนัทวงที จะชวยลดอัตราการตาย ความพกิารตลอดจนภาวะแทรกซอนและสามารถปองกัน 

การกลับเปนซํ้าได  

                 อาการของโรค 

                 อาการของโรคจะมคีวามผิดปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้นทนัทีทันใด อาการอาจแตกตางกนัตาม

ตําแหนงของหลอดเลือดที่อุดตันและโดยมีอาการเตือนที่สําคัญอยางหนึ่งหรือมากกวา 1 ใน 5 อาการ ดังนี ้

    1. การออนแรงของกลามเนื้อ เชน แขนขา ชา  ออนแรงขางใดขางหนึ่งทันท ี

    2. การพูดผิดปกติ เชน พูดไมชัด พดูไมไดหรือฟงไมเขาใจทันทีทนัใด 

    3. การมองเห็นผิดปกติ เชน ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหนึ่งทันท ี

                  4. มีอาการปวดศรีษะอยางรนุแรงทันทีโดยไมทราบสาเหตุ 
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    5. เดินเซ เวียนศีรษะ เสียการทรงตัว ลมงาย 

                 ปจจัยเสี่ยงของโรค 

           ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมไดและปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถควบคุมได ดังนี ้

           ปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได 

                    1. ความดนัโลหิตสูง เนื่องจากโรคความดนัโลหิตสูงทําใหเกิดผนังหลอดเลือดแดงเสื่อม  

ขาดความยืดหยุนและแตกเปราะงาย 

                    2. เบาหวาน เนื่องจากโรคเบาหวานทําใหหลอดเลือดฝอยอุดตัน ทําใหสมองขาดเลือดไดงาย 

                    3. ไขมันในเลือดสูง เพราะไขมันทําใหเกิดตะกรันไปเกาะหรืออุดหลอดเลือด ทําใหเลือดไป

เล้ียงสมองไมพอขาดเลือดและเปนอัมพาตในที่สุด 

           4. ความอวน คนที่มนี้ําหนักตัวมากจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไดงายโดยเฉพาะ 

คนที่มีภาวะอวนลงพุงจะมีโอกาสเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

           5. โรคหัวใจ เนื่องจากลิ่มเลือดที่อยูในหองหัวใจและตามตําแหนงตาง ๆ ของหัวใจอาจหลุดเขา

ไปในหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันได 

           6. โฮโมซิสทิน (homocystein) ซ่ึงเปนโปรตีนชนดิหนึ่งอยูในกระแสเลือด ถามีในปริมาณที่สูง

จะทําใหผนังหลอดเลือดแดงชั้นในนัน้มีการหนาตัวขึ้นโดยการทําลายผนังหลอดเลือดแดงชั้นในและทําให

เลือดแข็งตัวงาย การปองกันทําไดโดยรับประทานอาหารท่ีโฟลิคและวิตามินบี 6 และ 12 เสริม 

          7. บุหรี่ เพราะสารนิโคตนิในบุหรี่และคารบอนมอนอกไซดในบุหรีจ่ะทําลายหลอดเลือด  

          8. แอลกอฮอลจะทําใหเสนเลือดเปราะ หรือเลือดออกงาย และทําใหหลอดเลือดแข็งตัวผิดปกติ 

ลดการไหลเวียนของเลือดสูสมอง 

          9.โคเคน แอมเฟตามีนและเฮโรอีน โดยกระตุนใหหลอดเลือดหดตัว ทําใหเกรด็เลือดทํางานมาก

ขึ้น เพิ่มความดันโลหิต ชีพจรเร็ว อุณหภูมิสูงขึ้นและเพิ่มการเผาผลาญภายในรางกาย 

          10. การดําเนนิชีวิต โดยการขาดการออกกําลังกาย รบัประทานอาหารไขมันสูง  

          11. ปจจัยเส่ียงอยางอ่ืน เชน การรับประทานฮอรโมนทดแทน ยาคุมกําเนดิ ยาสเตียรอยด  

          ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถควบคุมได ไดแก อาย ุเพศ  กรรมพันธุ เชื้อชาติ และประวัตกิารเจ็บปวย

ในอดีต พบวาผูที่มีประวตัิเปน TIA  มีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 10 เทา การรับประทานยาปองกันเกล็ดเลือดจับกลุม

กันสามารถลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลือดสมองได 

                   การวินิจฉัยและการตรวจเพิ่มเติม  

                   การตรวจรางกายทั่วไปและการซักประวัติ การมีความผิดปกตขิองระบบประสาทที่เกิดขึ้น

ฉับพลันในผูปวยที่มีปจจัยเส่ียง  การตรวจเลือดเพ่ือหาสาเหตุตางๆ เชน ระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจการ

แข็งตัวของเกร็ดเลือด  การตรวจไขมนัในเลือด ความเขมขนของเลือดและเกลือแรตาง ๆ  
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การตรวจวนิิจฉัยดวยคลื่นความถ่ีสูง เชน การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) การตรวจหลอดเลือดที่คอโดยใช

คลื่นเสียงที่มีความถี่สูงดวยเครื่องคาโรติคดูเพล็กสแกน (carotid duplex scan)  การตรวจหลอดเลือดใน

สมองโดยใชคลื่นแมเหล็กไฟฟาดวยเครื่องแมกเนตกิเรโซแนนซแอนจิโอกราฟฟ (magnetic resonance 

Angiography / MRA ) การตรวจทางรังสี เชน การตรวจคอมพิวเตอรสมอง (CT-scan ) การตรวจคลื่น

แมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance/MRI)  การถายภาพรังสีทรวงอก (chest x- ray ) การฉดีสารทึบแสงเพื่อ

ดูหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมอง (cerebral angiography) 

           การรักษา 

           การรกัษาขึ้นอยูกับ ชนิด ความรนุแรง และระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการ การไดรับการรักษาที่

รวดเร็วจะสามารถลดความพกิารและอัตราการตายไดมากขึ้น โดยแบงเปน 4 ระยะ ดังนี้ คือ 

             1. การรกัษาในระยะเฉียบพลัน 

                 ในปจจุบันยังไมมกีารรกัษาใดที่ไดผลดีที่สุด โดยไมมีผลขางเคียง ดังนั้นจึงควรพจิารณาใน

ผูปวยแตละรายการรักษาจึงควรใหยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (antiplatelt drug) ซึ่งในปจจุบันยาที่

ไดผลดี และราคาถูกคือ แอสไพริน (aspirin ) อาการของโรคที่เปนมากขึ้นเมื่อไมไดรับการรกัษาอาจเกิดได

จากหลายสาเหตุ ถาเกิดจากการมกีอนเลือดมาอุดตันโดยไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนควรใหเฮพารนิ(hepairin ) 

ทางหลอดเลือด เพื่อปองกันไมใหเกิดลิ่มเลือดที่จะหลุดมาจากกอนเลือด (thrombus)  เพิ่มขึ้น  กอนการให 

hepairin ควรทําการตรวจคอมพวิเตอรสมองกอนทุกรายเพือ่พิจรณาแยกภาวะที่เปนขอหามในการให 

hepairin และจะตองติดตามการแข็งตวัของเลือดเพราะอาจเกิดภาวะเลือดออกตามมาได  

                  2. การปองกันและรกัษาโรคแทรกซอน ไดแก สมองบวม  จะเปนอันตรายกรณีที่สมองขาด

เลือด ( cerebral infarct ) ขนาดใหญ มักจะเกดิหลัง 24-48 ช่ัวโมง การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําควรให

ดวยความระมัดระวังและถาเกิดสมองบวมพจิารณาใหยาแมนิทอล ในกรณีที่สมองขาดเลือดไปเล้ียงขนาด

ใหญ เมื่อมีการบวม การบวมอาจกดกานสมองทําใหเสียชีวติได บางรายจึงตองพิจรณาทําการผาตดัเอาเยื่อบุ

ภายในหลอดเลือดแดงและส่ิงที่สะสมออกเปนการลดความดันในกระโหลกศีรษะ 

            การมีเลือดออกซ้ําในบริเวณที่มีสมองขาดเลือดเดิม จะทําใหมกีารเลื่อนของสมอง ใหรักษา 

เชนเดียวกับภาวะสมองบวม จะตองหยุดการใหยาตานการจับตัวของล่ิมเลือดทันที 

           ชัก (seizure) พบไดตั้งแตเริ่มเกิดโรคและอาจกลายเปนโรคลมชัก (epilepsy ) การใหยากันชกัตอง

พิจารณาเปนรายๆ ไป 

             3. การรกัษาประคับประคองทั่วๆ ไป 

                   การรกัษาภาวะความดนัโลหิตสูง  การควบคุมการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การควบคุมระดับ

เกลือแร และภาวะโภชนาการ ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการกลืนควรใหอาหารทางสายยาง การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด การระวัง และรกัษาโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ  เชน  ปอดอักเสบ การเกดิแผลกดทับ การตดิเชื้อ 
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ในระบบทางเดนิปสสาวะ เปนตน 

                   4. การรกัษาสาเหตุและการปองกัน 

                   การใหยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด ในภาวะสมองขาดเลือดจากมกีอนเลือดมาอุดตัน 

 เพื่อปองกันการเกิดซ้ํา อาจให aspirin  30-300 มก/วัน และตองติดตามการรกัษาสม่ําเสมอเพราะอาจเกิด

ภาวะแทรกซอน คือ มีเลือดออกไดงาย 

            การผาตัดทําในกรณีที่อาการไมรนุแรง หรือ TIA ที่เกิดจากมกีารตีบของเสนเลือดแดงคาโรติค 

(carotid  artery ) เกินรอยละ 70 เพื่อปองกันการเกิดซ้ํา 

                   การปองกันโดยลดปจจัยเสี่ยง ดังนี ้

      1. ออกกําลังกาย ควบคุมน้ําหนกั  

      2. งดสูบบุหรี่ 

      3. งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

      4. ตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาปจจัยเส่ียง และพบแพทยอยางสม่ําเสมอ 

      5. ในกรณีที่มีปจจัยเสี่ยงอยูแลว ตองพบแพทยเพ่ือรักษาอยางสม่ําเสมอ หามหยุดยา ไมลด  

หรือปรับยาเองโดยเด็ดขาด 

     6. ผูปวยที่อยูในกลุมเส่ียงควรรับการรักษาอยางสม่ําเสมอเพื่อลดปจจัยเส่ียง  

     7. ในกรณีที่แพทยรกัษาโดยใหรับประทานยาเพื่อปองกนัการกลับเปนซ้ํา เชน ยาตานการแข็งตัว

ของเกร็ดเลือด ตองรับประทานอยางตอเนื่อง 

     8. รับประทานวติามินอี จากการวิจัยของ American Academy of Neurology in Toronto Canada 

พบวาวิตามนิอี สามารถลดความเส่ียง ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดรอยละ 53 

                 9. การรกัษาความสะอาดของชองปากไมใหเหงอืกอักเสบ เพราะจะเพิ่มการเกิดของหลอดเลือด

ตีบแข็งจากไขมันเกาะภายในหลอดเลือด  

                10. รับประทานอาหารท่ีมีโอเมกา 3 สามารถลดความเส่ียงตอการเกิดเกร็ดเลือดมาเกาะกลุมเปน

กอนเลือดที่จะไปอุดตันหลอดเลือด 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขัน้ตอนการดําเนนิการ 

                   สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

                   ภาวะโรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดเปนภาวะที่พบบอยมีความรุนแรงและเปนสาเหต ุ

การตายที่สําคญั เนื่องจากเปนภาวะท่ีทําใหมกีารรบกวนตอระบบการไหลเวียนเลือดที่ไปเล้ียงสมอง ทําใหมี

การทําลายเซลลสมอง และสมองสวนที่มีพยาธิสภาพสูญเสียการทําหนาที่ ซ่ึงภายหลังจากเกิดโรคอาจทําให

เกิดอันตรายถึงแกชีวิต หรืออาจเกิดความพิการหลงเหลืออยู จากสภาวะดังกลาวทําใหผูปวยมีภาวะเจ็บปวย

เรื้อรัง ตองเสียคาใชจายในการรกัษาพยาบาลที่สูงและตองไดรับการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ 
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เปนเวลานาน  พยาบาลจึงตองมีความรูและมีบทบาทในการใหการดูแล ชวยเหลือสงเสริมและฟนฟูสภาพ

รางกายและจิตใจทั้งของผูปวยและครอบครัวทีใ่หการดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใหดียิ่งขึ้น 

                   ขั้นตอนการดาํเนนิการ                               

           1. คนหาและทบทวนขอมูลที่ผูปวยสนใจจะศกึษา 

           2. คนควา และศึกษาเอกสารเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวย 

           3. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

           4. นําเสนอปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิ

           5. นํามาปรับปรุงและแกไข 

           6. นําเสนอขอมูล 

5.  ผูรวมดําเนินการ 

             ไมมี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี ้

                      เนื่องจากภาวะเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดสามารถพบไดบอย การปองกนัและการวินิจฉัย

ที่ทันเวลา จะชวยลดความพกิารและลดอัตราการตายรวมทัง้ลดความสูญเสียทางเศรษฐกจิและระยะเวลาใน

การรกัษา ดังนั้นจึงไดทําการศึกษากรณีศกึษาผูปวยหญิงไทย อายุ 49 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพ

สมรสคู นับถือศาสนาพุทธ อาชีพรับจาง เขารับการรกัษาทีห่องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

เลขที่ผูปวยนอก 22704/50 เลขที่ผูปวยใน 3816/50  มาโรงพยาบาลดวยอาการแขนและขาดานซายออนแรง 

พูดไมชัด 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ไดรับการวนิิจฉยัจากแพทยระบุวาเปนโรคเนื้อสมองตายจากการขาด

เลือด ไดรับตัวรกัษาไวเปนผูปวยใน วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2550 สิทธิการรักษา

บัตรประกนัสุขภาพ ประวัติทั้งหมดไดจากผูปวยและเวชระเบียนที่เชื่อถือได 

          วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 แรกรับผูปวยเขาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มาดวยรถนอน ผูปวยไดรับการ

ประเมินระดับความรูสึกตัว การตรวจรางกายเบื้องตน  ตรวจการออนแรงของกลามเนื้อ ตรวจสัญญาณชีพ 

และความผิดปกติของระบบประสาท พบวา ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง ระดับความรูสึกตัว ( glasglow 

coma scale) เทากับ 15 คะแนน รูมานตาตอบสนองตอแสงปกติทั้งสองขาง กลามเนื้อแขนขาขางขวากําลัง

ปกติระดับ 5  แขนขาขางซายออนแรงเล็กนอยระดับ 4  สัญญาณชีพ อุณหภูมกิาย 36 องศาเซลเซียส อัตรา

การเตนของชีพจรสม่ําเสมอ 54  ครั้งตอนาท ีความดนัโลหิต 111/67 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 

ครั้งตอนาท ี จากการซักประวัติเพิ่มเติม ผูปวยมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ปฏิเสธการแพยา 

การแพอาหารและปฏิเสธประวัติผาตัด แพทยวนิิจฉัยแรกรบัวาเปนโรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด  
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จากการสงตัวผูปวยเพื่อตรวจรังสีวินิจฉัยทางคอมพิวเตอรสมอง ผลการตรวจรังสีวนิิจฉยัทางคอมพิวเตอร

สมอง พบวามีเสนเลือดในสมองดานขวาตีบแตไมมีภาวะเลือดออกในสมอง แพทยใหผูปวยนอนพักรักษา

ในโรงพยาบาล ขณะที่ผูปวยอยูที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ผูปวยไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ตามแผนการรกัษาของแพทยพรอมกับสงเลือดเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการและลงบันทึกขอมูล 

ทางการพยาบาล ใหลงนามยนิยอมรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ มีการเฝาระวังการเกดิภาวะแทรกซอนและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของระดับความ

รูสึกตัวรวมถึงสัญญาณชีพ  ไดแก ระดับความรูสึกตวัเปล่ียน กลามเนื้อออนแรงมากขึน้ ปวดศีรษะ อาเจียน 

เปนตน  ผลจากการดูแลผูปวยไมมีระดับความรูสึกตัวลดลง สัญญาณชีพและการทํางานของระบบประสาท

ไมมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แพทยใหผูปวยนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล งดน้ํางดอาหารทางปาก 

หลังจากนั้นสงผูปวยเขาพักรกัษาตัวที่หอผูปวยหญิง ที่หอผูปวยมีการสังเกตุอาการเปล่ียนแปลงของระดับ

ความรูสึกตัวบันทกึและประเมินสัญญาณชีพทุก 1  ชั่วโมง ไดรับออกซิเจนทางจมกู (oxygen canula)  

อัตราไหล 3 ลิตรตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทางผิวหนังของผูปวยไดคา 98 เปอรเซ็นต 

ไดรับสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 ซีซี ในอัตรา 80 ซีซีตอหนึ่งชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา ติดตามผลการตรวจ

เลือดทางหองปฏิบัติการ ไดผลดังนี ้hemoglobin 14.2 g/dl (คาปกติ 12 – 18 g/dl) hematocrit 42 % (คาปกต ิ

36 – 48 %) white blood cell 7,000 cell/cu.mm (คาปกต ิ5,000 – 10,000 cell/cu.mm) neutrophils 56 % (คา

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

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

adequate (คาปกต ิadequate) sodium chloride 139 mmol/l (คาปกติ 136–145 mmol/l) potassium chloride 

3.1 mmol/l (คาปกต ิ3.5–5.1 mmol/l) carbon dioxide 27 mmol/l (คาปกติ 22–32 mmol/l)  anion gap 13 

 (คาปกต ิ8–16) BUN 32 mg/dl (คาปกติ 5–25  mg/dl) createnine 1.8 mg/dl (คาปกต ิ0.6–1.8 mg/dl) 

หลังจากติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแพทยไดใหโปแตสเซียมคลอไรด 40 มิลลิอีควิวาเลนทผสม

ใน 5%D/N/2 1,000 ซีซี อัตรา 80 ซีซีตอหนึ่งชั่วโมงทางหลอดเลือดดําตามแผนการรกัษา เนื่องจากผูปวยมี

กลามเนื้อแขนขาขางซายออนแรงทําใหความสามารถในชวยเหลือตนเองลดลง สอนและแนะนําผูปวย 

ในการทํากายภาพเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขณะนอนพักอยูบนเตยีงผูปวยไดมกีารยกไมกั้นเตียง

ขึ้นทั้ง 2 ขางหลังใหการพยาบาลทกุครั้ง   

                   วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ติดตามเยี่ยมผูปวยนอนพักอยูบนเตียงไดทกัทายและพูดคยุกับผูปวย

เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพและความไววางใจ การประเมินอาการพบวาผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง แขนขา

ซีกซายมีแรงมากขึน้ ไมปวดศรีษะ ไมคลื่นใสอาเจียน ตามองภาพชัดเจนด ีระดับความรูสึกตัวปกติ  

ความแข็งแรงของกลามเนื้อดขีึ้น ประเมินสัญญาณชีพโดยบันทึกความดนัโลหิตทุก 4 ชั่วโมง จากการติดตาม

สัญญาณชีพ อุณหภูมกิาย 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/67 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนชีพจร
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สมํ่าเสมอ 60 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 ครัง้ตอนาที มีการเปดเสนเลือดดําคางไว (heparin 

lock) เพื่อเตรียมความพรอมในการใหยาหรือสารน้ํา  ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดผลดังนี้ 

sodium chloride 138 mmol/l (คาปกติ 136–145 mmol/l)  potassium chloride 4.5 mmol/l (คาปกติ 3.5–5.1 

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

(คาปกติ 70–110 mg/dl) cholesteral 207 mg/dl (คาปกติ 150–250 mg/dl) triglyceride 181 mg/dl (คาปกต ิ

60–150 mg/dl) HDL 44 mg/dl (คาปกติ 30–70 mg/dl) LDL 118 mg/dl (คาปกติ 0–150 mg/dl) และไดรับยา 

simvastatin 10 มิลลิกรัม  1 เม็ด หลังอาหารเย็น ยา aspirin  300 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชา  

ตามแผนการรกัษา 

                 วันที่ 30  ธันวาคม 2550 จากการติดตามเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยมีสีหนาสดชื่น ระดับความรูสึกตวั

ปกติ กลามเนื้อแขนและขาดานซายมีความแข็งแรงขึน้ สามารถเดินเขาหองน้ําเองได ประเมินสัญญาณชีพ

โดยบันทกึความดันโลหิตทกุ 4 ชั่วโมง จากการติดตามสัญญาณชีพ อัตราการเตนของชีพจรสม่ําเสมอ  

65 ครั้งตอนาที ความดนัโลหิต 165/80 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส  หลังแพทยตรวจ

อาการไดอนุญาตใหผูปวยกลับบานและมีการนัดใหผูปวยมาพบแพทยอีกครั้งในวันที่ 14 มกราคม 2551 

 และมีแผนการรักษาจะเริ่มใหผูปวยรับยารกัษาโรคความดนัโลหิตสูงหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

                   จากการศึกษาผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลดังตอไปนี้  

                    ผูปวยเส่ียงตอการเกดิอันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากมีเนื้อสมองขาด

เลือด ขอมูลสนับสนุนคือ ผลการตรวจคอมพิวเตอรสมองพบเสนเลือดในสมองดานขวาตีบและมีอาการ 

ออนแรงของกลามเนื้อแขนขาดานซาย (วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยการใหผูปวย 

นอนศีรษะสูง 15- 30 องศา ตรวจวัดและบันทกึสัญญาณชพีและอาการทางระบบประสาททุก 1  ชั่วโมง 

 สังเกตอาการของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง  ไดแก ปวดศรีษะ อาเจียนพุง  ชีพจรชา ความดันโลหิต

ซิสโตลิกสูงขึ้น  ความดันชีพจรกวาง การหายใจผิดปกติ เปนตน และรายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกต ิ

หลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ หามเบงถายอุจจาระหรือสวนอุจจาระเพื่อลดการเกิดความดันในชองทอง 

และอกที่สูงขึ้น ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนและสารน้ําตามแผนการกัษา ผลจากการดูแลผูปวยพบวาไมเกิด

ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ระดับความรูสึกตัว สญัญาณชีพและระบบประสาทไมมีการเปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม เส่ียงตอการเกิดภาวะไมพึงประสงคจากการใหยาโปแตสเซียมคลอไรด เนื่องจากผูปวยไดรับยา 

โปแตสเซียมคลอไรด ขอมูลสนับสนุนคือผูปวยไดรับโปแตสเซียมคลอไรด 40 มิลลิอีควิวาเลนทผสมใน 

5%D/N/2 1,000 ซีซี (วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจาก

การใหยาและภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ไดแก  อาการเจ็บหนาอก ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ใจสั่น ชีพจร

เตนชาลง คลื่นใสอาเจียน ทองอืด ชาบริเวณแขนขา เปนตน  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง มีการตดิตาม

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยเมื่อพบความผดิปกติ ดูแลใหผูปวยรับสารน้ําตามแผนการรกัษา
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โดยใหยาผานทางเครื่องควบคุมการไหลของสารน้ําทกุครัง้ ดูแลและสังเกตุบริเวณที่ใหสารน้ําไมมีการรั่วซึม

ของยาออกนอกเสนเลือด บริเวณทีใ่หสารน้ําไมพบรอยแดง บวมหรือมีสีคล้ําตามเสนเลือด ติดตามผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามระดับโปแตสเซียมในกระแสเลือด ผลจากการเฝาระวังและดูแลผูปวยไมเกิด

ภาวะไมพึงประสงคจากการใหโปแตสเซียมคลอไรด  อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากระดับโปแตสเซียมใน

เลือดต่ํา ขอมูลสนับสนุนคือจากการตรวจเลือดพบระดับโปแตสเซียมในเลือดมีคา3.1 mmol/l (คาปกติ 3.5–

5.1 mmol/l) และมีภาวะกลามเนื้อออนแรง (วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยสังเกตอาการ

และอาการเปล่ียนแปลงของภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา ไดแก คลื่นใสอาเจียน ทองอืด กลามเนื้อออนแรง 

หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน มกีารติดตามการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  บนัทึกสัญญาณชีพ อาการกลามเนื้อ

ออนแรง ดูแลใหผูปวยไดรับโปแตสเซียมคลอไรด 40 มิลลิอีควิวาเลนท ผสมใน 5%D/N/2 1,000 ซีซี  

โดยใหยาผานทางเครื่องควบคุมการไหลของสารน้ําตามแผนการรกัษาและติดตามผลโปแตสเซียมในกระแส

เลือด รายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ แนะนําใหผูปวยรบัประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียม เชน กลวย สม  

ผลจากการดูแลผูปวยพบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนจากระดบัโปแตสเซียมในเลือดต่ํา กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น

และระดับโปแตสเซียมในเลือดปกตคิือ 4.5 mmol/l เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเนื่องจาก

กลามเนื้อออนแรง ขอมูลสนับสนุนคือกลามเนื้อดานซายออนแรงและมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา 

(วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยประเมินความสามารถและชวยเหลือผูปวยในการทํา

กิจกรรม จดัสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ยกไมกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ขาง ติดตามสมดุลเกลือแรในกระแสเลือด 

และแกไขใหอยูในเกณฑปกต ิผลจากการดูแลพบวาไมเกิดอุบัติเหตุ  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลจาก 

ภาวะกลามเนื้อออนแรงและขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัตติัวที่เหมาะสม  

ขอมูลสนับสนุนคือ ผูปวยและญาติมีสีหนาวติกกังวล และไมสามารถตอบคําถามในการปฏิบัติตัวได 

(วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ 

และเปดโอกาสใหซักถาม อธิบายพยาธิสภาพ การดําเนนิของโรคและการรกัษา แนะนําการปฏิบัติตวัที่

เหมาะสมกับโรคโดยรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ลดและหลีกเลี่ยงอาหารประเภทแปง อาหารรสเค็ม 

อาหารที่มีไขมันสูง เชน กะทิ ไขแดง เครื่องในสัตว รับประทานผักและผลไมเพ่ือชวยรางกายดูดซึมไขมนั 

ออกกําลังกาย ควบคุมน้ําหนกั  งดดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล ทําจิตใจและอารมณใหสดชื่นแจมใส 

หลีกเลี่ยงความเครียด รับประทานยาตอเนื่อง พบแพทยอยางสม่ําเสมอและอธิบายอาการสําคัญที่ควรรีบมา

พบแพทย ไดแก อาการอาเจียน ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง ปากเบี้ยวพดูไมชัด ตามวั เปนตน สอนและ

แนะนําผูปวยและญาตใินการทํากายภาพบําบัดบริหารกลามเนื้ออยางนอยวันละ 3 ครั้ง เพื่อกระตุนใหผูปวย

ไดออกกําลังแขนขา กลามเนื้อมีความตึงตัวและแข็งแรงมากขึ้นผลจากการดูแลพบวาผูปวยและญาติมีสีหนา

สดชื่นขึ้นเขาใจในการปฏิบัติตวัและสามารถตอบคําถามในการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดและสามารถทําการ

บริหารกลามเนื้อไดภายหลังจากไดรับสอนและแนะนํา เส่ียงตอการเกดิภาวะเลือดออกงายเนื่องจากไดรับยา
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แอสไพริน ขอมูลสนับสนุนคือ ผูปวยไดรับยาแอสไพริน300 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา  

(วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ) แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน เลือดออกตามไรฟน จดุเลือดออก

ตามผิวหนัง อาการปวดทอง ถายอุจจาระมีสีดํา ดูแลใหผูปวยรับประทานยาแอสไพริน300 มิลลิกรัมตาม

แผนการรกัษา อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสําคญัของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ผลจากการ

ดูแลผูปวยรายนี้ไมพบภาวะเลือดออกผิดปกติ เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก cerebral infarct มากขึ้น 

เนื่องจากสมองขาดเลือดไปเล้ียง ขอมูลสนับสนุนคือ มีระดบัไขมันไตรกลีเซอรไรดในเลือดมีคา 181 mg/dl 

(คาปกต ิ60–150 mg/dl)ไดรับยา simvastatin 10 มิลลิกรัมรับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเย็น และมีโรค

ประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง (วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2550 )ใหการพยาบาลโดยอธิบายและให

คําแนะนําเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปจจัยสงเสริมที่ทําใหอาการของโรคมากขึน้ เชน ความเครียด ความอวน 

ภาวะความดนัโลหิตสูง เปนตน แนะนําการรับประทานอาหารที่เหมาะสมควรลดและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี

ไตรกลีเซอรไรดสูง เชน อาหารทะเล ครีมเทียม อาหารประเภทแปงและอาหารที่มีรสหวาน เชน ขนมหวาน 

น้ําอัดลม  งดดื่มแอลกอฮอล ดูแลใหผูปวยรับประทานยา simvastatin 10 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา และ

อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่องและการพบแพทยอยาง

สมํ่าเสมอและมาพบแพทยตามนัด ผลจากการดูแลพบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก cerebral infarct สมอง

ไมมีการขาดเลือดไปเลี้ยงเพิ่มขึ้น 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

                  จากการศึกษาผูปวยเปนเวลา 3 วัน พบปญหาระหวางการดูแล 6 ปญหาไดแก ผูปวยเส่ียงตอ 

การเกดิอันตรายจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เนือ่งจากมีเนื้อสมองขาดเลือด เส่ียงตอการเกดิ 

ภาวะไมพึงประสงคจากการใหยาโปแตสเซียมคลอไรด  และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากระดับโปแตสเซียม 

ในเลือดต่ํา เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเนื่องจากกลามเนื้อออนแรง  เส่ียงตอการเกิดภาวะ

เลือดออกงายเนื่องจากไดรับยาแอสไพริน และผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก cerebral infarct 

มากขึ้น เนื่องจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง  ปญหาดังกลาวไดรับการแกไขใหดขีึ้นโดยมีการติดตามประเมินผล

การพยาบาลใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่องทั้งตัวผูปวยและญาติโดยใชกระบวนการพยาบาล  

ขณะอยูในความดูแลผูปวยมีพยาธิสภาพของโรคดีขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอนและกลามเนื้อแขนขาดานซาย

แข็งแรงขึ้นผูปวยและญาติสามารถปรับตัวและแกไขปญหาตางๆ ไดปญหาตางๆ ไดรับการแกไข สามารถ

กลับบานและปฏิบัติตัวได 

8.  การนําไปใชประโยชน 

        1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

        2. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยสําหรับครอบครัวและญาติทีใ่หการดูแลผูปวย 

 





ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรงุงานใหมาประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสุนยี  เตโชเรืองวิวัฒน 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขที่ รพล. 110) กลุมภารกจิดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบัง-

กรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 

เรื่อง นวัตกรรม ถุงผาหานิ้ว 

หลักการและเหตุผล 

                โรคหลอดเลือดสมอง เปนปญหาที่สําคัญซึ่งจากสถิติขององคการอนามัยโลกในป 2548 ระบุวาทั่ว

โลกมีประชาชนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปละเกือบ 6 ลานรายหรือรอยละ 10 ของผูเสียชีวิตจากทกุ

สาเหตุ  สําหรับในประเทศไทยในป 2544-2546  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของอัมพาต 

รอยละ 18.2, 21.4, 27.7 ของโรคไมตดิตอ จากสถิติในป 2551 ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบเปนอันดับที ่4 จากโรคทีพ่บบอย 5 อันดับแรกของผูเขารับบรกิาร

ในหองอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบดวยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง และ

การไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ ภายหลังจากเกดิโรคผูปวยมกัมีความพกิารเหลืออยูและไมสามารถดูแลตนเอง

ไดรอยละ 97 มีกําลังกลามเนื้อออนแรงรอยละ 68.7 การฟนฟูสภาพรางกายโดยการทํากายภาพบําบัดจะชวย

ทําใหความพกิารหายไปหรือลดลง ลดภาวะแทรกซอนและความพกิารซ้ําซอนที่จะเกดิขึ้นทําใหผูปวย

กลับมามีคุณภาพชีวิตทีด่ี สามารถดําเนินชวีิตไดอยางเปนปกติสุข ชวยเหลือตนเองได ถึงแมวาอาจยังมีพยาธิ

สภาพของรางกายหลงเหลืออยูโดยเปนภาระตอญาติหรือผูดูแลนอยลง การออนแรงของกลามเนื้อเปนความ

ผิดปกติทางระบบประสาทพบไดบอยดังที่ไดกลาวมาแลว ดังนั้นการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

นอกจากวิธีการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยการนวดดวยมือแลว ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่ผูปวย

สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อได คือ การใชถุงผาหานิ้วเปนอุปกรณเสริมซ่ึงจะสามารถชวย

กระตุนระบบการสัมผัสและใชบริหารเพิ่มความแข็งแรงใหมือและขอนิ้วมือใหมีการเคลื่อนไหวทําใหชวย

ฟนฟูกลามเนื้อที่ออนแรงใหมคีวามแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มมากขึน้และสามารถสรางความมั่นใจใหแก

ผูปวย โดยที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองและมีทักษะสามารถฝกการใชกลามเนื้ออยางมีประสิทธิภาพ การฝก

กายภาพบําบัดดวยตนเองท่ีบานจะชวยประหยดัเวลาและคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล จึงเสนอให

มีการทํานวตกรรมถุงผาหานิ้ว  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

                  1. เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขางที่มีพยาธิสภาพ 

                  2. สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครวัในการดูแลผูปวย 
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          กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 

                     ปจจุบันหลักการรกัษาโดยการรกัษาทางเวชศาสตรฟนฟู เปนแนวทางชวยเหลือฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยที่มกีารออนแรงของกลามเนื้อ เมื่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองคงที่แพทยจะ

แนะนําใหทํากายภาพบําบัดโดยเรว็ที่สุดเพื่อฟนฟูความแขง็แรงของกลามเนื้อเพื่อลดความพกิารรวมถึงลด

ภาวะแทรกซอนและความพกิารซ้ําซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน กลามเนื้อมีการออนแรงมากขึน้ มีการหดเกร็ง

ของกลามเนื้อ ชวยปองกนัการเกิดขอติดแข็ง นอกจากวิธกีารกระตุนดวยไฟฟา จากเดิมมกีารใชลูกบอลใน

ลักษณะตาง ๆ เชน ลูกบอลรูปถ่ัว ลูกบอลโฟมซ่ึงมีราคาแพง และพบวามีการกลิ้งหลุดออกจากมือของผูปวย 

ขนาดของลูกบอลไมเหมาะมือ ความไมสะดวกในการสั่งซ้ือและลูกบอลมีราคาแพง จึงเปนอุปสรรคในการ

พัฒนาและฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย จึงเกิดแนวคิดในการประดษิฐอุปกรณชิน้นี้ขึน้โดยสามารถปรับ

ขนาดของอุปกรณตามความเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

        ขั้นตอนการดําเนนิงาน  

                 1. คนหาปญหา และปจจัยที่เปนอุปสรรคในการฟนฟูกลามเนื้อของผูปวย  

                 2. ประชุมช้ีแจงและเสนอปญหาแนวคิดในการทํานวตกรรมถุงผาหานิ้วเพื่อนําไปปรับปรุงให

สะดวกตอการใชงาน 

                 3. ขออนุมัติจัดทํานวตกรรม 

                 4. วิเคราะหออกแบบและนําเสนอเพ่ือนําถุงผาหานิ้วมาทดลองและปรับปรุงในการใชงาน 

                 5. นําถุงผาหานิ้วที่ปรับปรุงขึน้มาทดลองใชจริงในหนวยงาน 

        ขั้นตอนการปฏิบัต ิ

                  1 . จัดเตรียมอุปกรณ 

                       - ชิ้นสวนที่ 1 นําถุงมือผาที่มีเนื้อผานุมไมระคายเคืองผิวของผูปวยตัดบริเวณปลายนิว้ออก

เพื่อใหสะดวกในการสวมและเย็บเก็บรายละเอียดใหเรียบรอย 

                       - ชิ้นสวนที่ 2 ใชผาที่มีเนื้อผานุมมีความยืดหยุนนํามาเย็บเปนวงกลมโดยภายในบรรจุดวย 

โพลีเอสเตอรหรือเมล็ดพืช 

                  2. นําชิ้นสวนที่ 2 มาเย็บติดกับเนื้อผาดานที่เปนฝามือบริเวณอุงมือของชิ้นสวนที่ 1  

                  3. นําถุงมือที่ทําเสร็จแลวมาสวมใสแลวจัดใหกระชับกับมือของผูปวย 

                  4. นําถุงผาหานิ้ว มาทดลองใชในหนวยงานและปรับปรุงใชในหนวยงาน 

                  5. ประกาศใชในหนวยงาน 
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