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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส 
 2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส                         

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวบังอร   โอชารส 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1011) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 51 วัน (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 คําจํากัดความ มายแอสทีเนียกราวิส หมายถึง โรคกลามเนื้อออนแรงจากการลดจํานวนลงของตัวรับ
ระหวางปลายประสาทกับกลามเนื้อ (สมจิต หนุเจริญกุล,2537:31) 
              สาเหตุ ยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาเกิดจากภูมิคุมกันตัวเองทําลายตัวรับอะเซทิลโคลีนท่ีเยื่อหุมเซลล
ของกลามเนื้อหลังประสาน (postsynaptic) ทําใหกลามเนื้อทํางานไมเต็มท่ี (สมจิต หนุเจริญกุล,2537:31) 
              พยาธิวิทยา มายแอสทีเนียกราวิสเปนผลสืบเนื่องจากความบกพรองในการสงสัญญาณประสาท     
ท่ีรอยตอประสาทกับกลามเนื้อ ตัวรับอะเซทิลโคลีนบนเยื่อหุมเซลลของกลามเนื้อหลังประสานไมสามารถ  
จําตัวเองไดกลายเปนแอนติเจน ทําใหรางกายสรางแอนติบอดี้คือ IgG antibody ซ่ึงถูกขับออกมาตาน
ตัวรับอะเซทิลโคลีน การทําลายตําแหนงของตัวรับนี้ทําใหการสงสัญญาณประสาทผานรอยตอประสาท     
กับกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อจึงไมเกิดดีโพลาไรซ (คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก,2541:549) 
              อาการและอาการแสดง อาการเร่ิมแรกท่ีพบมักเกี่ยวของกับตาคือ มองเห็นภาพซอน ตาพรามัว            
หนังตาตก กลามเนื้อตาเปนอัมพาต เปนมากตอนบายหรือเย็น หลังไดพักผอนแลวรุงเชาอาการจะดีข้ึน ตอมาเม่ือ
อาการเปนมากข้ึนจะพบมีกลามเนื้อของใบหนาออนแรง เค้ียวอาหารลําบาก กลืนลําบาก สําลักไดงาย ผูปวย        
จะทรงศีรษะใหตรงไดยาก มีกลามเน้ือหายใจออนแรง เชน กระบังลม ผนังทรวงอกออนแรง ทําใหการระบาย
อากาศบกพรอง ลําบากในการหายใจลึก ๆ และไอ เปนสาเหตุเสริมใหเกิดปอดแฟบ และปอดค่ังน้ําได (คณาจารย
สถาบันพระบรมราชนก,2541:550) 
              การรักษา  มี  3  วิธี  คือ  1.  การรักษาทางยา  ยาท่ีใชมี  3  ประเภทไดแก  ยาตานเอนไซม              
โคลินเอสเทอเรส  ยาคอรติโคสตีรอยด  และยากดการสรางอิมมูน  2.  การเปล่ียนพลาสมา  3.  การผาตัด  
(คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก,2541:551) 
              เภสัชวิทยา ยาท่ีตองเฝาระวังไดแก mestinon เปนยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส ผลขางเคียง       
จากยาอาจทําใหปวดศีรษะ ทองเดิน ทองเปนตะคริว เพิ่มการหล่ังของสารคัดหล่ังในหลอดลม หลอดลม    
หดตัว หายใจลําบาก หัวใจเตนชา ความดันโลหิตตํ่า ควรนับชีพจรกอนใหยา ถาตํ่ากวา 60 คร้ังตอนาที  
รายงานแพทย อาจตองเตรียมยา atropine เพื่อเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ แนะนําใหผูปวยรับประทานพรอม
อาหาร หรือนม เพื่อลดอาการขางเคียงของระบบทางเดินอาหาร, intravenous immunoglobulin G เปน
สารละลายปราศจากเช้ือท่ีไดจากการรวมพลาสมาของมนุษยจํานวนมากเพ่ือใชฉีดเขาหลอดเลือดดํา  รักษา
ภาวะการอักเสบคอนขางเฉียบพลันของเสนประสาท ผลขางเคียงเชน ปวดศีรษะ เปนไข คล่ืนไส อาเจียน  
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ทองเสีย หายใจลําบาก แนนหนาอก ความดันโลหิตตํ่า ช็อก อาจทําใหระดับเอนไซมตับ (SGOT, SGPT)  
สูงข้ึน ไตวายเฉียบพลัน ตองติดตามผลการตรวจคาเอนไซมตับ การทํางานของไต, potassium chloride ใชใน
ภาวะขาดสารอาหารจากดูดซึมไมได ทองเสียหรืออาเจียนเปนเวลานาน อาการขางเคียงจากยาเชน หัวใจ
ทํางานลดลง คล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติ ชา สับสน คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย, magnesium sulfate ใช
ทดแทนการขาดแมกนีเซียม อาการขางเคียงคือ อาจเกิดภาวะแมกนีเซียมเกินในเลือด ไดแก หนาแดง เหง่ือ
ออก กระหายน้ํา ความดันโลหิตตํ่า งวงหลับ สับสน กลามเนื้อออนแรง อัมพาต อุณหภูมิรางกายตํ่า กดการ
ทํางานของหัวใจ และมีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า, prednisolone เปนยาสตีรอยด รักษาอาการแพ และอาการ
อักเสบ  อาการขางเคียงเชน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย ปวดกลามเน้ือ ใชยาติดตอเปนเวลานาน ทําใหเกิด
โรคเบาหวาน ไวตอการติดเช้ือ แผลหายชา มีแผลในกระเพาะอาหารแตไมมีอาการปวด กระดูกพรุน  
กลามเนื้อลีบไมมีแรง มีอาการทางจิต ความดันโลหิตสูง บวม โปแตสเซียมตํ่า มีอาการแสดงของ  cushing ’ s  
syndrome (ปราณี ทูไพเราะ,2549:346) 
               การพยาบาล ผูปวยมายแอสทีเนียกราวิสมีกลามเนื้อการหายใจออนแรง เสมหะมากจากการไดรับ  
ยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส จึงตองดูดเสมหะ เคาะปอด สังเกตอาการหายใจลําบาก อาการสับสน      
จากการขาดออกซิเจน ตรวจสอบหนาท่ีของปอด เตรียมเคร่ืองมือ เชน ถุงแอมบู เคร่ืองใหออกซิเจน            
ทอหลอดลมคอ ใหพรอมท่ีจะใชไดทันทีเม่ือผูปวยหายใจลําบาก นอกจากนี้ผูปวยยังเส่ียงตอการติดเช้ือ       
ไดงาย เนื่องจากไดรับยาสตีรอยดเปนเวลานาน ตองใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากยา มีการชวยเหลือตัวเองบกพรองจากกลามเนื้อออนแรง  
ประเมินการชวยเหลือตัวเองและวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสม เส่ียงตอการไดรับสารน้ําและอาหารไม
เพียงพอ เนื่องจากมีปญหาการเค้ียว การกลืนอาหาร จัดใหนอนศีรษะสูงเพื่อปองกันการสําลัก ใหผูปวยไดรับ
อาหารจํานวนมากในชวงเชา ซ่ึงเปนชวงกลามเนื้อแข็งแรง เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพรอม ผูปวยในระยะ
เฉียบพลันอาจใหอาหารทางหลอดเลือดดํา หรือใหทางสายยาง มีความวิตกกังวล และขาดความรูเนื่องจาก
โรคนี้เปนโรคเร้ือรัง ตองรับประทานยาตลอด และปรับยาใหเหมาะสมกับการดําเนินของโรค การใหกําลังใจ
ท้ังจากบุคลากรทางการแพทย ครอบครัว และญาติ เพื่อใหผูปวยเผชิญกับโรค ยอมรับสภาพท่ีเปน เปนส่ิง
สําคัญ การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว บอกอาการเมื่อไดรับยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรสเกิน หรือ
เม่ือขาดยา หลีกเล่ียงการเขาสูฝูงชนแออัด ซ่ึงจะทําใหติดเช้ือทางเดินหายใจงาย ฝกการหายใจ ลึกๆ การไอ  
การใหอาหารทางสายยาง และการมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ หรือเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน  
(คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก, 2541 : 553-557) 
             แนวคดิท่ีใชในการดาํเนินการ 
             1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
(NANDA, 2007 อางในวจิิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551:3) 
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             2. กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม  (เรณู สอนเครือ, 2540:96)  เนนใหผูปวย และครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง  พยาบาลมีบทบาทในการใหความรู และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได   
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  สามารถเผชิญกับโรค  และดํารงชีวติไดอยางมีความสุข 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
               มายแอสทีเนียกราวิสเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของจํานวนตัวรับระหวางปลายประสาทกับกลามเนือ้  
เช่ือวา  เกิดจากภูมิคุมกันตัวเองทําลายตัวรับอะเซทิลโคลีนท่ีกลามเนื้อหลังประสาน  ทําใหกลามเน้ือทํางาน  
ไมเต็มท่ี  มีการดําเนินของโรคเร้ือรัง  ถาหากมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันกลามเนื้อหายใจออนแรง  จะทําให
ผูปวยไมสามารถหายใจไดเองอยางเพียงพอ  รวมกับไมสามารถรักษาทางเดินหายใจใหโลงได ทําใหเกิด
อันตรายตอชีวิต  อาจหยุดหายใจไดถาไมได รับการชวยเหลืออยางทันทวงที   ภาวะน้ีทําใหผูปวย             
มีความเครียด  วิตกกังวล  และกลัว  ตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมาก
ข้ึน   ดังนั้นเพื่อใหผูปวยมายแอสทีเนียกราวิสไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว   ปลอดภัย   และไมเกิด
ภาวะแทรกซอน  พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองพยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง          
การรักษา  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เพื่อใหสามารถประเมินปญหา  วางแผนการพยาบาลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  และสงเสริมใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได  ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพยาบาลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
               ขั้นตอนการดําเนินการ 
               4.1 ศึกษาคนควาจากทฤษฎีโรคมายแอสทีเนียกราวิส เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
               4.2 ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย อายุ 70 ป  
มาโรงพยาบาลดวยมีหายใจเหนื่อยมากข้ึน  5  วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีหายใจเหน่ือย กลืนอาหาร
ลําบาก  ท้ังอาหารแข็ง  และน้ํา  นอนศีรษะตํ่าไมไดจะสําลักน้ําลายบอย  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค             
มายแอสทีเนียกราวิสวิกฤต  รับไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย  2  วันท่ี  18  สิงหาคม    
พ.ศ.  2551  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับออกซิเจนทางจมูก  ใสสายยางทางจมูกเพื่อใหอาหารปน  ไดรับยา   
ตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส  ยาสตีรอยด  ตอมาซึมลง  ความดันโลหิตตํ่า  ใสทอหลอดลมคอตอเครื่อง  
ชวยหายใจ  ยายเขารับการรักษาท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  วันท่ี  19  สิงหาคม  พ.ศ.  2551  ไดรับ        
ยา innotrope  จนความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ  หายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย  สามารถถอดทอหลอดลมคอ
ได  หลังจากนั้น  1  วัน  มีหัวใหยุดเตน  ไดรับการนวดหัวใจเพื่อชวยฟนคืนชีพ  ไดรับยากระตุนหัวใจ  ใสทอ
หลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ  ไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได  แพทยทําการเจาะคอ  หลังเจาะคอ
หายใจไดดีไมมีหอบเหน่ือยสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได  แตเสมหะยังมีปริมาณมาก  ซ่ึงเปนผลขางเคียง
จากยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส  แพทยปรับยาให เสมหะปริมาณลดลง  มีไขไดรับยาปฏิชีวนะ  มีปญหา
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การกลืนอาหาร  ปรึกษานักกายภาพบําบัดเพื่อชวยฝกการกลืนอาหาร  แตยังตองใหอาหารทางสายยางทาง
จมูกรวมดวย ผูปวยมีอาการดีข้ึน  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  วันท่ี  8  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  นัดมาติดตาม
อาการท่ีหนวยประสาทอายุรกรรม  วันท่ี  17  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  พรอมผลเลือด  CBC  (automate), FBS, 
BUN, creatinine  และ  electrolyte  ระหวางอยูโรงพยาบาล พบปญหาการพยาบาลท้ังหมด  10  ปญหา  ไดรับ
การดูแลและแกไขท้ังหมดอยางตอเนื่อง 
               4.3 นําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ 
               4.4 นําเสนอตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนินการ : ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

               กรณีศึกษา 
               ผูปวยชายไทย อายุ 70 ป มาโรงพยาบาลดวยมีหายใจเหนื่อยมากข้ึน 5 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวย
มีหายใจเหนื่อย กลืนอาหารลําบาก ท้ังอาหารแข็ง และน้ํา นอนศีรษะตํ่าไมไดจะสําลักน้ําลายบอย แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคมายแอสทีเนียกราวิสวิกฤต รับไวรักษาในโรงพยาบาล ท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2  วันท่ี  
18 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับออกซิเจนทางจมูก ใสสายยางทางจมูกเพื่อใหอาหารปน  
ไดรับยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส ยาสตีรอยด ตอมาซึมลง ความดันโลหิตตํ่า ใสทอหลอดลมคอ         
ตอเคร่ืองชวยหายใจ ยายเขารับการรักษาที่หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ไดรับ
ยา  innotrope จนความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ หายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย สามารถถอดทอหลอดลมคอ
ได  หลังจากนั้น 1 วันมีหัวใจหยุดเตน ไดรับการนวดหัวใจเพื่อชวยฟนคืนชีพ ไดรับยากระตุนหัวใจ ใสทอ
หลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจ ไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได แพทยทําการเจาะคอ หลังเจาะคอ
หายใจไดดีไมมีหอบเหน่ือย สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได แตเสมหะยังมีปริมาณมาก ซ่ึงเปนผลขางเคียง
จากยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส แพทยปรับยาให เสมหะปริมาณลดลง มีไขไดรับยาปฏิชีวนะ มีปญหา
การกลืนอาหาร ปรึกษานักกายภาพบําบัดเพื่อชวยฝกการกลืนอาหาร แตยังตองใหอาหารทางสายยางจมูก   
รวมดวย ผูปวยมีอาการดีข้ึน แพทยอนุญาตใหกลับบาน วันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 นัดมาติดตามอาการท่ี
หนวยประสาทอายุรกรรม วันท่ี 17 ตุลาคม 2551 พรอมผลเลือด CBC (automate), FBS, BUN, creatinine  
และ electrolyte ระหวางอยูโรงพยาบาล พบปญหาการพยาบาลท้ังหมด 10 ปญหา ไดรับการดูแล และแกไข
ท้ังหมดอยางตอเนื่อง 
              ปญหาท่ี 1 การหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากกลามเนื้อชวยหายใจออนแรง 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
ทางเดินหายใจโลง มีการระบายอากาศท่ีด ี
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             กิจกรรมการพยาบาล : ตอทอหลอดลมคอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ ประเมินภาวะการหายใจ และ
อาการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะ ความลึกของการหายใจ และวดัปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา - ออก 
วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว จดัใหนอนศีรษะสูงเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี ดูดเสมหะอยาง  
ถูกวิธี เคาะปอด ดูแลใหยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรส ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียง     
จากยา ติดตามคากาซในเลือดแดง 
               การประเมินผล : ชวงแรกผูปวยสามารถถอดทอหลอดลมคอออกได แตมีหอบเหนื่อย หัวใจหยดุเตน ตอง
ใสทอหลอดลมคออีกคร้ัง ไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได ไดรับการเจาะคอหลังจากนั้นสามารถหยาเคร่ือง  
ชวยหายใจได ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 
               ปญหาท่ี 2 มีปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลง 
               วัตถุประสงค มีปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหวัใจเพียงพอกับความตองการเผาผลาญของรางกาย 
              กิจกรรมการพยาบาล : วัด และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินระดับความรูสึกตัว ดูแลให
ไดรับยา dopamine ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา เชน ความดันโลหติสูงผิดปกติ  
คล่ืนไฟฟาหวัใจผิดปกติ เปนตน บันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออก รายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2551) 
              ปญหาท่ี 3 มีภาวะพรองสารน้ํา และเกลือแรในรางกาย เนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติ 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ไมเกิดภาวะพรองสารน้ํา และเกลือแรในรางกาย 
              กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหสารน้ํา  และเกลือแรทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  
ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ บันทึกปริมาณน้ําเขา-ออกจากรางกาย สังเกตอาการเปล่ียนแปลง  
เชน ซึมลง หอบเหนื่อย กระหายน้ํา ปากแหง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก ฮีมาโตรคริต , BUN, 
creatinine และ electrolyte 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 

              ปญหาท่ี 4 เส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากมีการสอดใสสายสวน อุปกรณทางการแพทยตางๆ เขาสู
รางกาย และไดรับยาสตีรอยดเปนเวลานาน 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ไมเกิดการติดเช้ือ 

              กิจกรรมการพยาบาล : ลางมือกอน - หลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก             
4 ช่ัวโมง เช็ดตัวลดไขเม่ือมีไข ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ สังเกต และบันทึกลักษณะ สี กล่ิน
ของส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจากรางกาย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลเพาะเช้ือ ผลถายภาพรังสี      
ทรวงอก ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากยา  

              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2551) 
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              ปญหาท่ี 5 มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกาย เนื่องจากกลามเนื้อออนแรง 
             จุดประสงคของการพยาบาล : มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกายลดลง 
              กิจกรรมการพยาบาล : พลิกตะแคงตัวทุก 2  ช่ัวโมง  หรือทุกคร้ังท่ีรูสึกไมสุขสบาย  ประเมิน
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูปวย กระตุนใหผูปวยทํากิจกรรมประจําวันดวยตนเอง สังเกต
ภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนไหวลดลง เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2551) 

              ปญหาท่ี 6 ผูปวย และญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากเจ็บปวยรุนแรง 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวย และญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

              กิจกรรมการพยาบาล : เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ความวิตกกังวล และรับฟงดวยความต้ังใจ  
ใหขอมูลท่ีถูกตอง ใชคําพูดท่ีสุภาพ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เขาใจและยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวย
แสดงออก ใหผูปวยเขียนบอกเลาความรูสึกและความตองการ เพื่อใหการชวยเหลือในส่ิงท่ีตองการ ใหญาติ 
มีสวนรวมในการดูแล และใหกําลังใจ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 

              ปญหาท่ี 7 เส่ียงตอการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย เนื่องจากมีปญหา        
การกลืนอาหาร 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
              กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการทํางานของลําไสกอนใหอาหารทางสายยางทางจมูกทุกคร้ัง ดูแล      
ใหอาหารตามแผนการรักษา ปรึกษานักกายภาพบําบัดใหชวยฝกการกลืนอาหาร เฝาระวังการเกิดการ       
สําลักอาหาร เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพรอม ติดตามผลการตรวจอัลบูมินเพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหาร 
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 

              ปญหาท่ี 8 อาจไดรับอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ไมไดรับอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตอยู        
ในเกณฑปกตินอยกวา หรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
              กิจกรรมการพยาบาล : วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหยาลดความดันโลหิต        
ตามแผนการรักษา เฝาระวังอันตรายจากการไดรับยาลดความดันโลหิต เชน ความดันโลหิตตํ่า ระดับ        
ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีรสจืดตามแผนการรักษา รายงานแพทยเม่ือพบ   
ความผิดปกติ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2551)   
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              ปญหาท่ี 9 ผูปวย และญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจาะคอ 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจาะคอ 

              กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความรูของผูปวยและญาติกอนใหขอมูล อธิบายใหทราบเก่ียวกับ
การเจาะคอ การเตรียมตัวกอน และหลังการเจาะคอ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน การดูแลแผลเจาะคอ  
ประเมินความรูหลังการใหขอมูล 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2551) 
              ปญหาท่ี 10 ผูปวย และญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไป
อยูบาน 

              กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความรูในการปฏิบัติตน อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับ             
โรคมายแอสทีเนียกราวิส การรักษาและการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร และยา อาการขางเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการไดรับยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรสไมเพียงพอ เชน กลามเน้ือออนแรงมาก หายใจลําบาก  
กลืนลําบาก เปนตน และอาการท่ีเกิดจากไดรับยามากเกินไป เชน ปนปวนในทอง เปนตะคริว กลามเน้ือส่ัน  
ชีพจรเตนชา รูมานตาหด เหง่ือตก เปนตน แนะนําใหมาพบแพทยตามนัดอยางสมํ่าเสมอ หรือเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ  
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 
              ผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่องปญหาทุกขอไดรับการแกไข รวมเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 52 วัน และนัดมาพบแพทยวันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2551 เพื่อติดตาม
ผลการรักษา 

7. ผลสําเร็จของงาน 

              จากกรณีศึกษาผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส รับไวในความดูแลวันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2551 และ
ติดตามการเยี่ยม 5 คร้ัง พบผูปวยมีปญหาท้ังหมด 10 ปญหา ไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ผูปวยมี
อาการดีข้ึนตามลําดับ ผูปวยทราบวาตนเองเปนโรคมายแอสทีเนียกราวิสแตยังไมทราบวา การเจ็บปวยใน
คร้ังนี้เกิดจากการไดรับยาตานเอนไซมโคลีนเอสเทอเรสไมเพียงพอ จึงทําใหผูปวยหายใจลําบาก กลามเนื้อ
ชวยในการหายใจออนแรง จนไมสามารถหายใจเองไดตองไดรับการเจาะคอ ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง สอนผูปวยและญาติ พรอมท้ังสาธิตการดูดเสมหะอยางถูกวิธี การทําแผลเจาะคอ ใหความรู
เกี่ยวกับยา mestinon และยาสตีรอยด วิธีการรับประทานยา ผลขางเคียงจากยา ซ่ึงยาเหลานี้ผูปวยตอง
รับประทานตลอดไป และมาตรวจตามนัดเพื่อปรับยาใหเหมาะสม แพทยอนุญาตใหผูปวย กลับบานได       
ในวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 52 วัน และนัดมา
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ติดตามผลการรักษาท่ีหนวยประสาทอายุรกรรม วันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2551 พรอมผลเลือด CBC (automate),  
FBS, BUN, creatinine และ electrolyte      

8. การนําไปใชประโยชน 
             1. ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส แกบุคลากรทางการพยาบาล 
            2. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ของผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส 
            3. เพื่อเปนประโยชนแกหนวยงานในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

              ผูปวยมีความวิตกกังวลมากเน่ืองจากไมสามารถหายใจไดเอง มีหัวใจหยุดเตน ไดรับการนวดหัวใจ
เพื่อชวยฟนคืนชีพ ตองใสทอหลอดลมคอ 2 คร้ัง ไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได ตองไดรับการ เจาะคอ  
การส่ือสารบกพรอง กลืนลําบาก ไมสามารถดูแลตนเองไดเทาท่ีควร จึงทําผูปวยวิตกกังวลมากข้ึน ตองมีการ
เตรียมความพรอมในการกลับไปดูแลตัวเองตอท่ีบาน ใหญาติมีสวนรวมในการดูแล เตรียมอุปกรณตางๆ  
เชน เคร่ืองดูดเสมหะ ชุดทําแผล ชุดใหอาหารทางสายยางทางจมูก เคร่ืองใหออกซิเจน สวนบุคลากรยัง     
ขาดประสบการณในการดูแลผูปวยโรคนี้เนื่องจากพ่ึงพบเปนรายแรกของหนวยงาน 

10. ขอเสนอแนะ 

              1.บุคลากรทางการพยาบาลควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคนี้ เพื่อใหการรักษาพยาบาลท่ี
รวดเร็ว ชวยเหลือไดทันทวงที ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย และลดระยะเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาล 

              2.ควรจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ือง โรคมายแอสทีเนียกราวิส แกผูปวยและญาติ 

              3.ควรมีการติดตามผูปวยโดยการสงตอหนวยเยี่ยมบาน ติดตามเยี่ยมบาน หรือโทรศัพทไปเยี่ยม เพื่อ
ประเมินการดูแลตนเอง  
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         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

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

                 (นางสาวบังอร  โอชารส) 

       พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

                      ผูขอรับการประเมิน 

                 ………/……….../……… 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 

ทุกประการ 

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

                (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                               (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                ตําแหนง         ผูอํานวยการวิทยาลัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล                                            

           ………/……….../………                                                                      ………/……….../… 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวบังอร  โอชารส 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1011) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนสุขศึกษา เร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนยีกราวิส 
             หลักการและเหตผุล 
             มายแอสทีเนียกราวิสเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด ผูปวยตองรับประทานยาตานเอนไซม             
โคลีนเอสเทอเรสตลอดชีวิต และยาสตีรอยด เพื่อควบคุมอาการ ซ่ึงยาเหลานี้เม่ือรับประทานไปนานๆ        
จะเกิดการดื้อยา ตองเพิ่มขนาดยาซ่ึงทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค ไมสามารถควบคุมอาการได ถาอาการ
รุนแรงอาจทําใหการหายใจลมเหลว ทําใหเสียชีวิตได มีปจจัยหลายอยางท่ีทําใหอาการรุนแรงมากข้ึน ไดแก  
การติดเช้ือ ความเครียด การออกแรงมากเกินไป ประจําเดือน การตั้งครรภ โรคไธรอยด และยาบางชนิด  
(คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก, 2541:556) การชวยใหผูปวยเผชิญกับโรคและยอมรับสภาพท่ีเปนจะ
ชวยใหผูปวยดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข คลายความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล แตกอนจะ
บรรลุเปาหมายดังกลาว ผูปวย และญาติควรมีความรู ความเขาใจโรคมายแอสทีเนียกราวิสอยางดี ตระหนัก
และเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค 
             หออภิบาลเวชศาสตร ฉุกเฉินใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตทางดานอายุรกรรม  ศัลยกรรม             
ออรโธปดิคส และสูตินรีเวชกรรม แมวาโรคมายแอสทีเนียกราวิสจะพบไดนอย และพบในหออภิบาล       
เวชศาสตรฉุกเฉินเพียง 1 ราย แตพยาบาลจะตองมีความรูโรคมายแอสทีเนียกราวิสอยางถูกตอง เพียงพอ  
เพื่อใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบันในหนวยงานยังขาดแผนการสอนสุขศึกษา การดูแลผูปวย
มายแอสทีเนียกราวิส เพื่อนํามาสอนและใหความรูแกผูปวยและญาติ ใหสามารถดูแลตนเองไดไมเกิด
ภาวะแทรกซอน การมีคูมือการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิสเปนส่ิงสําคัญ ชวยให
พยาบาลสอนผูปวย  และญาติ ไดถูกตอง ครอบคลุม  ซ่ึงพยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจเร่ือง           
พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพื่อใหสามารถใหความรู
แกผูปวย และญาติได คูมือท่ีจัดทําข้ึนนี้สามารถชวยใหเกิดความม่ันใจ และมีความรูโรคมายแอสทีเนียกราวิส  
สามารถใหความรูไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 
             1. เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรทางการพยาบาลใหความรูแกผูปวย และญาต ิ
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             2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคมายแอสทีเนียกราวิสมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัว
ในขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับบาน 
             3. เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน  
             เปาหมาย 
             เพื่อใหพยาบาลมีความรูเร่ืองโรคมายแอสทีเนยีกราวิส ใหผูปวย และญาติมีความรู ความเขาใจ 
สามารถดูแลตนเองได และนําความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน 
             กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
             มายแอสทีเนียกราวิสเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยตองรับประทานยาตลอดชีวิต ทําใหผูปวยเกิด         
ความรําคาญ ความเครียด ทอแท หมดกําลังใจ อาจทําใหไมสนใจตนเอง ลืมรับประทานยา สงผลให
อาการของโรครุนแรงมากข้ึน ดังนั้นการใหความรูแกผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  
เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เห็นความสําคัญ มีความสามารถในการดูแลตนเอง ทําใหมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ข้ึน ลดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดเวลาการนอน
โรงพยาบาล ดังนั้นจึงจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส โดยใชทฤษฎี
ตางๆ ดังนี้ 
             1. ความรูเร่ืองโรคมายแอสทีเนียกราวิส พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย      
การรักษา การพยาบาล 
             2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
(NANDA, 2007 อางในวจิิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก,2551:3) 
             3. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) เปนแนวคิดท่ีอยูบนพื้นฐานความเช่ือ
เกี่ยวกับคนวาเปนผูมีความสามารถในการเรียนรู ความสามารถในการตัดสินใจ และพัฒนาความสามารถ
ท่ีจะกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อไปสูเปาหมาย ชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ การฟนจากความ
เจ็บปวย หรือบาดเจ็บ และการเผชิญกับผลท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ (เรณู สอนเครือ,2540:96) 
             4. ระบบการพยาบาล (Nursing system) ไดจากการใชความสามารถทางการพยาบาลเพ่ือปรับ 
แกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองท้ังหมดของผูรับบริการ โดยใชระบบ           
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงระบบนี้ผูปวยจะปฏิบัติ และเรียนรูท่ีจะกระทําการดูแล
ตนเองท้ังหมด ผูปวยจะไดรับการสอน และแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การสอนจะรวมถึง
ครอบครัว หรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยเขามาดวย สวนพยาบาลนอกจากการสอน และแนะนําแลว ยัง
ตองกระตุนใหกําลังใจ ใหผูปวยคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล,2537:12) 
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             หลังจากทําการศึกษาโรคมายแอสทีเนียกราวิส และทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ ไดเล็งเห็นความสําคัญ       
จึงจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา การดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
             1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลโรคมายแอสทีเนียกราวิส จากหนังสือ เอกสาร บทความ            
ทางวิชาการ และทางอินเตอรเนต 
             2. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนความาจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา 
             3. นําแผนการสอนสุขศึกษาที่จัดทําข้ึนมาตรวจสอบความถูกตอง โดยผานผูเช่ียวชาญที่มีความรู
เร่ืองโรคมายแอสทีเนียกราวิส 
             4. นําเสนอภายในหนวยงาน 
             5. นําแผนการสอนสุขศึกษาสอนผูปวย และญาติในหนวยงาน 
             6. ประเมินผลหลังจากใชแผนการสอนสุขศึกษากับผูปวย และญาติ 
             ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
             1. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรูเร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนยีกราวิส ไปใน
ทิศทางเดียวกนั  
             2. ผูปวย และญาติมีความรู ความเขาใจในการดแูลผูปวยมายแอสทีเนียกราวสิ และสามารถนําความรู    
ไปปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง     
             3. ผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยมายแอสทีเนียกราวิส 
              ตัวชีวั้ดความสําเร็จ 
             1. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูเร่ือง การดูแลผูปวยมายแอสทีเนียกราวสิ สามารถใหการดูแลผูปวย
มายแอสทีเนยีกราวิส ถูกตองไปในทิศทางเดียวกัน อยางนอยรอยละ 80 
             2. ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเร่ืองโรคมายแอสทีเนยีกราวิส และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา     
อยางนอยรอยละ 80 
 

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

                                                                                                               (นางสาวบังอร  โอชารส) 

                           ผูขอรับการประเมิน 

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