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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรค เอส.แอล.อี 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 2 เดือน 11  วัน (วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 ความรูทางวชิาการ 
 คําจํากัดความ โรค เอส.แอล.อี  (Systemic  Lupus  Erytheomatisus,SLE)  เปนโรคหนึ่งในกลุมของ
พวกเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  (connective  tissue  หรือ  collagen  disease)  มีความผิดปกติในหลายอวัยวะ  
(multisystem  disease)  เปนโรคเรื้อรัง  (chronic)  มีความหลากหลายในอาการ  และอาการแสดง  (clinical  
variation)  เกิดจากรางกายสรางภูมิคุมกันมาทําลายตนเอง  (autoimmune  disease)  (สูงชัย  อังธารารักษ,  
กําธร  ลีลามะลิ,  และยุพิน  ไทยพิสุทธิกุล,  2551:39) 
              สาเหตุ ยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากหลายสาเหตุ เชน พันธุกรรม ส่ิงแวดลอม และระบบ
ภูมิคุมกัน มักพบโรค เอส.แอล.อี ในคูแฝดจากไขใบเดียวกันมากกวาแฝดจากไขคนละใบ นักวิทยาศาสตร
เชื่อวา แสงแดด ความเครียด ยาบางชนิด การติดเชื้อบางชนิด เปนตัวกระตุนใหเกิดโรค ภูมิคุมกัน 
antibodies  ของโรค เอส.แอล.อี จะทําลายเนื้อเยื่อของตัวเองเรียก autoantibodies ทําใหเกิดการอักเสบหลาย
อวัยวะ เกิดอาการปวด บวม แดง รอน ที่อวัยวะนั้น autoantibodies บางสวนจับกับสารในรางกายเกิดเปน 
immune  complexes ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบตามอวัยวะตาง ๆ (http://www.thai–sle.com,2009) 
             พยาธิวิทยา โดยทั่วไปซีร่ัมของผูปวยโรค เอส.แอล.อี จะมีแอนติบอดี้หลายอยาง เชน แอนติบอดี้
ตอ  deoxy-ribonucleic (DNA), nucleoprotein และมีสวนประกอบนิวเคลียรอ่ืน ๆ แอนติบอดี้เหลานี้เรียกวา  
antinuclear antibodies (ANA) หรือ antinuclear factor (ANF) เฉพาะ ANA เทานั้นไมเปนอันตรายตอเซลล
ที่มีชีวิต เนื่องจากแอนติบอดี้จะไมซึมแทรกผนังของเซลลที่มีชวิต แต ANA มีสวนรวมในการทําใหเกิด
พยาธิสภาพของโรค เอส.แอล.อี ทําใหเกิดเปน antigen-antibody complex ตอแอนติเจน ในระยะที่โรค
กําเริบรุนแรง complement ในซีร่ัม และสวนประกอบของ complement จะลดลง มี DNA ในกระแสโลหิต
ปรากฎออกมาเปนระยะ ๆ  และมี immune complex ลอยอยูในกระแสโลหิต การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
สภาพแตกตางกันแลวแตระยะของโรค เกิดไดทุกอวัยวะ (สุรางค สิงหนาท และอดิสัย สงดี อางในสมจิต 
หนุเจริญกุล, 2540:185-186) 
             อาการและอาการแสดง มีอาการเกิดขึ้นตั้งแตระบบเดียว หรือหลายระบบของรางกาย  บางราย
อาการเหลานี้เกิดขึ้นพรอม ๆ  กัน บางรายมีอาการแสดงออกเพียงอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งทีละระบบ  บางราย
มีอาการเฉียบพลันรุนแรง  บางรายอาการคอยเปนคอยไป  อาการที่เกิดขึ้นแบงตามระบบดังนี้  (ศิรภพ    
สุวรรณโรจน, 2546: 55 - 69) 
         1. อาการทั่ว ๆ ไป  ไดแก มีไข ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด (อาจพบเพียงอาการใดอาการหนึ่ง) 
         2.อาการทางผิวหนัง ประมาณรอยละ 80-90 เปนผ่ืนเฉพาะ คือเฉพาะบริเวณใบหนา ตั้งแตสันจมูกถึง
โหนกแกม 2 ขาง เปนรูปผีเสื้อ บางรายมีแผลที่เพดานปากแบบเปน ๆ หาย ๆ  
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         3. ผมรวง พบในระยะที่โรครุนแรง 
         4. อาการทางขอและกลามเนื้อ ประมาณรอยละ 85 ปวดขอนิ้วมือ ขอเทา ขอไหล หรือกลามเนื้อ
อักเสบ 
         5. อาการทางไต  ประมาณรอยละ  85  มีอาการบวมบริเวณเทา  หนังตา  หรือบวมทั้งตัว  มีไขขาวใน
ปสสาวะมาก  ปสสาวะนอยลง  ความดันโลหิตสูง  ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเสียชีวิตได 
         6. อาการทางระบบประสาท  สมองหรือระบบประสาทสวนปลายอักเสบ 
         7. อาการทางระบบโลหิต โลหิตจาง ออนเพลีย หนามืด เม็ดเลือดขาวต่ํา หรือเกล็ดเลือดต่ํา ทําให
เลือดออกงาย 
         8. อาการทางหัวใจและหลอดเลือด เยื่อหุมหัวใจหรือกลามเนื้ออักเสบ เจ็บหนาอก ใจสั่น เหนื่อยงาย 
ในบางรายมีอาการอุดตันของหลอดเลือด 
         9. อาการทางระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุชองทองอักเสบ ตับออนอักเสบ หรือหลอดเลือดในชองทอง
อักเสบ 
         10.อาการทางปอด เยื่อหุมปอดอักเสบ หรือปอดอักเสบ 
             การรักษา  ยังไมมีวิธีรักษาที่ทําใหหายขาด แตการปฏิบัติตัวที่ดี เลือกใชยาที่ถูกตองทั้งชนิด ขนาด 
และจังหวะจะสามารถควบคุมอาการของโรคได มีอาการนอยที่สุด ยาที่นิยมไดแก NSAID ชวยควบคุม
อาการอักเสบ ,ยาสเตียรอยด, ยากดภูมิคุมกัน บางรายใหยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน heparin รวมกับยา
กดภูมิคุมกัน (วิทยา  ศรีดามา,2548:121) 
             เภสัชวิทยา  ยาที่ตองเฝาระวังไดแก ampho-B รักษาการติดเชื้อรา การติดเชื้อ aspergillus, candida  
หรือ Cryptococcus ในผูปวยติดเชื้อ HIV อาการขางเคียง มีพิษตอไต มีไข หนาวสั่น อาจเกิดขึ้นภายใน 2 
ช่ัวโมงหลังไดรับยา มีอาการออนเพลีย ไมมีแรง และอาจมีหลอดเลือดดําอักเสบ อาการอื่นๆ เชน คล่ืนไส
อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ ตามัว ชัก หูอ้ือ ความดันโลหิตต่ํา โปแทสเซียมในเลือดต่ํา  กดการทํางาน
ของไขกระดูก caumadine ปองกันการเกิด emboli ในปอด หรือ emboli ที่เกิดใน deep vein thrombosis 
อาการขางเคียง อาจเกิดเลือดออกในอวัยวะตาง ๆ เชน มีเลือดออกในปสสาวะ ทางเดินอาหาร สมอง 
clexane ปองกันการเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา และปองกันการเกิดล่ิมเลือดที่ไหลเวียนนอก
รางกายระหวางการลางไต (hemodialysis) อาการขางเคียง มีเลือดออกตามอวัยวะตาง ๆ  มีรอยแดงบริเวณที่
ฉีดยา มีภาวะเกล็ดเลือดต่ํากวาปกติ ถาใชยานี้เปนเวลาหลายเดือนมีโอกาสทําใหกระดูกหักไดงาย มีระดับ
เอ็นไซม transaminases ในเลือดเพิ่มขึ้น magnesium sulfate รักษาภาวะมีระดับแมกนีเซียต่ําซึ่งมีสวนทําให
เกิดอาการชัก เชน ภาวะ hypothyroidism, glomerulonephritis อาการขางเคียง อาจเกิดภาวะแมกนีเซียมเกิน
ในเลือด ไดแก หนาแดง เหงื่อออก กระหายน้ํา ความดันโลหิตต่ํา งวงหลับ สับสน กลามเนื้อออนแรง 
อัมพาต อุณหภูมิต่ํา กดการทํางานของหัวใจ และมีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา potassium chloride ใชใน
ภาวะขาดสารอาหารจากดูดซึมไมได ทองเสียหรืออาเจียนเปนเวลานาน อาการขางเคียง หัวใจทํางานลดลง 
คล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติ ชา สับสน คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย prednisolone เปนยาสเตียรอยด 
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รักษาอาการแพและอาการอักเสบ อาการขางเคียง คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ ใชยาติดตอเปน
เวลานาน ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ไวตอการติดเชื้อ แผลหายชา มีแผลในกระเพาะอาหารแตไมมีอาการปวด 
กระดูกพรุน กลามเนื้อลีบไมมีแรง มีอาการทางจิต ความดันโลหิตสูง บวม โปแทสเซียมต่ํา มีอาการแสดง
ของ Cushing ’ s syndrome INH อาการขางเคียง เวียนศีรษะ ปากแหง ผ่ืนคัน ชาตามปลายมือปลายเทา ตับ
อักเสบ อาการทางจิต อาการขางเคียง ผ่ืนคัน ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน มีพิษตอตับ ทําใหเกร็ดเลือดลดลง 
อาการขางเคียง ตาฟาง ตาบอดสี และ PZA อาการขางเคียง คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร ผ่ืนคัน มีอาการทาง
ประสาท ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ตับอักเสบ 
             การพยาบาล  เนื่องจากโรคนี้เปนโรคเรื้อรัง เกิดขึ้นกับหลายอวัยวะ การดูแลรักษาที่ดีเพียงแตทําให
อาการของโรคสงบลงเทานั้นไมไดชวยใหโรคหายขาด การดูแลผูปวยข้ึนอยูกับการตอบสนองตออาการ 
ความรุนแรง และชนิดของอาการแสดงทางคลินิก  ผูปวยควรไดรับการดูแลในเรื่อง การไดรับสารอาหาร
อยางเพียงพอ และเหมาะสม การใหการพยาบาลดวยวิธีปราศจากเชื้อ ปองกันการติดเชื้อเนื่องจากผูปวย
ไดรับยาสเตียรอยด ยากดภูมิคุมกัน ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย การดูแลรางกายใหสะอาด ดูแลผิวหนังให
ชุมชื้น การดูแลใหไดรับความสุขสบายเนื่องจากบางรายอาจมีอาการปวดตามขอ นอกจากนี้ควรเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ชวยใหผูปวยและญาติไดสนองความตองการตนเองในระดับที่
เพียงพอและตอเนื่อง การชวยใหผูปวย และญาติไดมีความรูความเขาใจในเรื่องพยาธิสภาพของโรค อาการ
และอาการแสดง การใหยา และผลขางเคียงจากยา รวมถึงการปองกันอาการแทรกซอนทั้งทางดานรางกาย 
อารมณจิตใจของผูปวยและครอบครัว จะชวยลดความวิตกกังวลลงได  (สุรางค  สิงหนาท  และอดิสัย  สงดี  
อางในสมจิต  หนุเจริญกุล,2540:192 - 197) 
             แนวคดิท่ีใชในการดาํเนินการ 
             1. กรอบแนวคดิการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
(NANDA,  2007  อางในวจิติรา  กุสุมภ  และอรุณี  เฮงยศมาก, 2551 : 3) 
             2. กรอบแนวคดิการดูแลตนเองของโอเร็ม  (เรณู  สอนเครือ, 2540 : 96)  เนนใหผูปวยและ
ครอบครัว  มีสวนรวมในการดูแลตนเอง  พยาบาลมีบทบาทในการใหความรู  และแนะนําใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น  สามารถเผชิญกับโรค  และดํารงชีวติไดอยางมีความสุข 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
               โรค เอส.แอล.อี เปนโรคหนึ่งในกลุมเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอตานตนเอง กับอวัยวะ
หลายระบบในรางกาย โดยเฉพาะผิวหนัง กลามเนื้อ ระบบประสาท ระบบเม็ดเลือด และไต อาจมีอาการ
เฉพาะอวัยวะเดียวหรือ มีอาการรุนแรงในหลายอวัยวะ และมีอาการมากขึ้นอยางรวดเร็ว สาเหตุของโรค    
ยังไมทราบแนชัด มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย พบมากในวัยรุนถึงวัยกลางคน เมื่อเร่ิมเปนใหมๆ อาจ
เร่ิมดวยระบบเดียวหรือเร่ิมดวยหลายๆระบบพรอมกัน แตที่พบบอยมักเริ่มเปนที่ผิวหนัง และอาการทางขอ 
การรักษาโรค เอส.แอล.อี ยังไมมีการรักษาที่ทําใหหายขาดได แตการปฏิบัติตัวที่ดี การเลือกใชยาที่ถูกตอง
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ทั้งชนิด ขนาด และจังหวะ สามารถควบคุมอาการของโรคได เนื่องจากโรคนี้เปนโรคเรื้อรัง แตสามารถ
รักษาและควบคุมโรคใหดีได พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการเอาใจใส
ดูแลตนเองของผูปวย การรูจักรักษาความสะอาดในการรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหโรค
กําเริบ รีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ ความรวมมือจากผูปวย ครอบครัว และญาติ  เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลอยางเครงครัด สม่ําเสมอ ไมเปลี่ยนแพทย เปลี่ยนสถานรักษา ซ่ึงทําใหการรักษาขาดตอนไม
ตอเนื่อง จึงจะชวยทําใหการรักษาหรือการควบคุมโรคประสบผลสําเร็จไดดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางรวดเร็ว ปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในเรื่องพยาธิสรี
รภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  เพื่อใหสามารถประเมินปญหา 
วางแผนการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม 
และสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผูปวยโรค เอส.แอล.อี 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
             ขั้นตอนการดําเนินการ 
               4.1  ศึกษาคนควาจากทฤษฎีโรค เอส.แอล.อี เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

               4.2  ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทย อายุ 18 ป 
แพทยจากโรงพยาบาลทรวงอกสงตอมารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ               
วชิรพยาบาล เพื่อรักษาโรค เอส.แอล.อี ผูปวยมีประวัติ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีไข ไอเสมหะปนเลือด 
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร ทําเอกซเรยปอดพบมีปอดอักเสบบริเวณสวนลางของปอดขางซาย ให
ยารับประทานอาการไมดีขึ้น สงตอผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทรวงอก จังหวัดนนทบุรี ประมาณ  
2 สัปดาห ที่โรงพยาบาลทรวงอกผูปวยมีไขสูง อุณหภูมิรางกาย 39-40 องศาเซลเซียส มีหอบเหนื่อยมากขึ้น  
ผลเอกซเรยปอดมีปอดอักเสบเพิ่มมากขึ้นที่ปอดทั้ง 2 ขาง ผลการตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood cell 
count) พบมีภาวะซีด สงปสสาวะตรวจพบมีโปรตีนในปสสาวะปริมาณมาก ตอมามีขาบวมมากขึ้น บวม
ขางขวามากกวาขางซาย ทําอัลตราซาวดไมมีหลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน (deep vein thrombosis) แตพบมี      
หลอดเลือดดําที่ไตขางขวาอุดตัน (right renal venous thrombosis) แพทยสงสัยวาเปนโรค เอส.แอล.อี        
สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการวินิจฉัยวาเปนโรค เอส.แอล.อี และขอสงตอผูปวยมารับการ
รักษาตอ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2550 แรกรับที่หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 2 ใหการรักษาโดยใหยา         
สเตียรอยด ยาละลายล่ิมเลือด และยาปฏิชีวนะ จนผูปวยมีอาการดีขึ้น และจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2550 นัดมาติดตามอาการที่หนวยโรคเลือด วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2550 
พรอมผลเลือด CBC (automate) และหนวยโรคขอ วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2550 พรอมผลเลือด CBC 
(automate), FBS, Bun, creatinin และ electrolyte กอนกลับบานไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยโดยเร็ว และมาตรวจตามนัดอยาง
สม่ําเสมอเพื่อติดตามผลการรักษา รวมระยะเวลาผูปวยอยูในโรงพยาบาล 70 วัน ระหวางอยูโรงพยาบาล 
พบปญหาการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา ไดรับการดูแลและแกไขทั้งหมดอยางตอเนื่อง 
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               4.3  นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ นําเสนอตามลําดับ 

5.  ผูรวมดําเนินการ  :  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
             กรณีศึกษา 
             ผูปวยหญิงไทย อายุ 18 ป แพทยจากโรงพยาบาลทรวงอกสงมารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพื่อรักษาโรค เอส.แอล.อี ผูปวยมีประวัติ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล    
มีไข ไอเสมหะปนเลือด ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร ทําเอกซเรยปอดพบมีปอดอักเสบบริเวณ
สวนลางของปอดขางซาย ใหยารับประทานอาการไมดีขึ้น สงตอผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล   
ทรวงอก จังหวัดนนทบุรี ประมาณ 2 สัปดาห ที่โรงพยาบาลทรวงอกผูปวยมีไขสูง อุณหภูมิรางกาย 39-40  
องศาเซลเซียส มีหอบเหนื่อยมากขึ้น ผลเอกซเรยปอดมีปอดอักเสบเพิ่มมากขึ้นที่ปอดทั้ง 2 ขาง ผลการตรวจ
นับเม็ดเลือด (complete blood cell count) 5 มกราคม พ.ศ.2550 พบมีภาวะซีด ผลฮีมาโตคริต 24 เปอรเซ็นต 
สงปสสาวะตรวจพบมีโปรตีนในปสสาวะปริมาณ 3+ ตอมามีขาบวมมากขึ้น บวมขางขวามากกวาขางซาย 
ทําอัลตราซาวดไมพบหลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน และพบมีหลอดเลือดดําที่ไตขางขวาอุดตัน แพทยสงสัยวา
เปนโรคเอส.แอล.อี สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ anti-DNA นอยกวา 1:10 anti-ANA ใหผลบวก 
1:2,560 anti-Sm ใหผลบวก anti-nRNP ใหผลบวก ยืนยันการวินิจฉัยวาเปนโรค เอส.แอล.อี และขอสงตอ
ผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2550 HN 3936-50 AN 2089-50 แรกรับที่     
หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 2 ใหการรักษาโดยใหยาสเตียรอยด ยาละลายล่ิมเลือด และยาปฏิชีวนะ ตอมา
ผูปวยมีอาการซึมลง แพทยขอยายมารักษาที่หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2550 ไดรับ
การรักษาจนผูปวยมีอาการดีขึ้น แพทยยายผูปวยไปหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2550 
ญาติตองการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ขอยายไปหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2550 
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2550 นัดมาติดตามอาการที่หนวยโรคเลือด วันที่ 
11 เมษายน พ.ศ. 2550 พรอมผลเลือด CBC (automate) และหนวยโรคขอ วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2550 
พรอมผลเลือด CBC (automate), FBS, Bun, creatinine และ electrolyte ขณะอยูในความดูแลพบปญหา
ทางการพยาบาลดังนี้   
              ปญหาที่ 1 มีปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลง 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ปริมาณการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจเพียงพอกับความตองการ          
เผาผลาญของรางกาย 
             กิจกรรมการพยาบาล : วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินระดบัความรูสึกตวั ดูแลให
ไดรับยา dopamine ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา เชน ความดันโลหิตสูง
ผิดปกติ คล่ืนไฟฟาหวัใจผิดปกติ ฯลฯ บันทึกปริมาณน้ําเขา–ออก เพื่อประเมินการทํางานของไต 
               การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2550) 
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               ปญหาที่ 2 การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เนื่องจากปอดติดเชื้อ และมีภาวะซีด 
               วัตถุประสงค  มีการแลกเปลี่ยนกาซปกติ 
              กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหออกเจนทางจมูก 4 ลิตรตอนาที ประเมินภาวะการหายใจ และการ
ขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะอัตราการหายใจ ความลกึของการหายใจ จัดใหนอนศีรษะสูงเพื่อใหปอด
ขยายตวัไดดี ตดิตามคาฮีมาโตคริต ใหเลือดตามแผนการรกัษา สังเกตอาการแทรกซอนจากการไดรับเลือด
เชน มีไขสูง หนาวสั่น มีผ่ืนขึน้ตามรางกาย ติดตามคาฮีมาโตคริตหลังไดรับเลือด  
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 3  มษายน พ.ศ. 2550) 
              ปญหาที่ 3 เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากมีการสอดใสสายสวนอุปกรณทางการแพทย
ตางๆ  เขาสูรางกาย และไดรับยาสเตียรอยด 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ไมเกิดการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
              กิจกรรมการพยาบาล : ลางมือกอน–หลังใหการพยาบาลทุกครั้ง บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก               
4 ช่ัวโมง เช็ดตัวลดไขเมื่อมีไข ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กล่ิน
ของสิ่งคัดหล่ังที่ออกจากรางกาย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลเพาะเชื้อ ผลภาพถายรังสี      
ทรวงอก ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากยา  
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที ่3 เมษายน พ.ศ. 2550) 
              ปญหาที่ 4 มีภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง 
              จุดประสงคของการพยาบาล : มีภาวะสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
              กิจกรรมการพยาบาล :ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ บันทึกปริมาณน้ําเขา–ออกจากรางกาย สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  
เชน ซึมลง หอบเหนื่อย กระหายน้ํา ปากแหง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก ฮีมาโตรคริต , 
BUN, creatinine และ electrolyte 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2550) 
              ปญหาที่ 5  เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอสมอง เนื่องจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจากการ
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ไมเกิดภาวะแทรกซอนตอสมอง 
              กิจกรรมการพยาบาล : วัด และบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตอาการ และอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกบริเวณสมอง เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง หลังเจาะเลือดทุกครั้งกดบริเวณแทงเข็มจนกวาเลือด
จะหยุด ดูแลใหผูปวยพักผอน จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ สง และติดตามผลการตรวจคา coagulogram เพื่อดูการ
แข็งตัวของเลือด 
             การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2550) 

              ปญหาที่ 6 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะของโรค 



 
 

 

                                                                                                                                                                                            7 
 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

              กิจกรรมการพยาบาล : เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ความวิตกกังวล และรับฟงดวยความตั้งใจ 
ใหขอมูลที่ถูกตอง ใชคําพูดที่สุภาพ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เขาใจและยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวย
แสดงออก ใหผูปวยเขียนบอกเลาความรูสึกและความตองการ เพื่อใหการชวยเหลือในสิ่งที่ตองการ ใหญาติ
มีสวนรวมในการดูแล และใหกําลังใจ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 255) 

              ปญหาที่ 7 มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เนื่องจากผลขางเคียงจากการไดรับยาสเตียรอยด 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยยอมรับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของตัวเองได 
              กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาวะของโรคและมองตนเองในดานลบ
ของผูปวย เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก หรือระบายความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายอธิบาย
ใหผูปวยเขาใจและยอมรับสภาพรางกาย ใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยมองตนเองในดานบวก อธิบายให
บุคคลสําคัญสําหรับผูปวยเขาใจการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  และรวมเปนกําลังใจใหผูปวย 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2550) 
              ปญหาที่ 8 มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย เนื่องจากแขน ขา ออนแรง 
             จุดประสงคของการพยาบาล : มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกายลดลง 
              กิจกรรมการพยาบาล : พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง หรือทุกครั้งที่รูสึกไมสุขสบาย ประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย กระตุนใหผูปวยทํากิจกรรมประจําวันดวยตนเอง สังเกต
ภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนไหวลดลง เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2550) 
              ปญหาที่ 9 เสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคปอด เนื่องจากปอดทั้ง 2 ขางเปนโพรงขนาดใหญ 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ไมเกิดการติดเชื้อวัณโรคปอด 
              กิจกรรมการพยาบาล : ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ใหการพยาบาลผูปวยโดยยึด
หลักปราศจากเชื้อ ปองกันการแพรกระจายเชื้อในระบบทางเดินหายใจ แยกหองเดี่ยวเพื่อควบคุมอากาศ
ไมใหแพรไปสูผูอ่ืน ทําลายเสมหะและกระดาษชําระที่ผูปวยใช เครื่องใชที่ปนเปอนเสมหะ น้ํามูก น้ําลาย 
ดวยน้ํายาฆาเชื้อ อธิบายใหทุกคนที่เขาไปในหองใชผาปดปาก จมูก เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อและรับ
เชื้อจากผูปวย ดูแลใหยารักษาวัณโรคตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากยา   
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที ่3 เมษายน พ.ศ. 2550) 

              ปญหาที่ 10 มีภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากการยอยและการดูดซึมผิดปกติ 

              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
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              กิจกรรมการพยาบาล ดูแลใหรับประทานอาหารตามแผนการักษา ใหยาแกคล่ืนไสอาเจียนกอน
อาหารตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจอัลบูมินเพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหาร 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที ่3 เมษายน พ.ศ. 2550) 
              ปญหาที่ 11 ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
              จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน 

              กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความรูในการปฏิบัติตน อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับ               
โรค เอส.แอล.อี. การรักษาและการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร และยา อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น
จากยาสเตียรอยด ยารักษาวัณโรค แนะนําใหมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ  หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
ไมเปลี่ยนแพทยผูรักษา 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2550) 
              ผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ปญหาทุกขอไดรับการแกไข รวมเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 70 วัน นัดมาพบแพทยที่หนวยโรคเลือด วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2550 
พรอมผลเลือด CBC (automate) และหนวยโรคขอ วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2550 พรอมผลเลือด CBC 
(automate), FBS, Bun, creatinine และ electrolyte 

7. ผลสําเร็จของงาน 
              จากกรณีศึกษาผูปวยโรค เอส.แอล.อี.รับไวในความดูแลวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2550 และติดตามการ
เยี่ยม 5 คร้ัง พบผูปวยมีปญหาทั้งหมด 11 ปญหา ไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ผูปวยมีอาการดี
ขึ้นตามลําดับ ผูปวยไมเคยทราบวาตนเองเปนโรค เอส.แอล.อี. ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การ
รับประทานยา อาการขางเคียงจากยา การสังเกตอาการผิดปกติ หรืออาการเมื่อโรคกําเริบ และการมาตรวจ
ตามนัดอยางสม่ําเสมอ ไมเปลี่ยนแพทยในการรักษาเพราะจะทําใหขาดความตอเนื่อง แพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบาน ผูปวยกลับบานวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2550 รวมเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลา 70 วัน และนัดมาติดตามผลการรักษาที่หนวยโรคเลือด วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2550 พรอมผลเลือด 
CBC (automate) และหนวยโรคขอ วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2550 พรอมผลเลือด CBC (automate), FBS, 
Bun, creatinine และ electrolyte 

8. การนําไปใชประโยชน 
             1. ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรค เอส.แอล.อี แกบุคลากรทางการพยาบาล 
            2. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ของผูปวยโรค เอส.แอล.อี  
            3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการ และเพิ่มคุณภาพการใหบริการที่ดียิ่งขึ้น 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              1. ผูปวยไมเคยทราบวาตนเองเปนโรค เอส.แอล.อี. ทําใหยังไมทราบสาเหตุ การรักษา วิธีการ
ปฏิบัติตัว 

              2. ผูปวยมีความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด เนื่องจากตองนอนโรงพยาบาลนาน หยุดพักการ
เรียน การดําเนินของโรคมีทั้งระยะที่สงบ และระยะรุนแรง ทําใหบางครั้งเกิดความเบื่อหนายการรักษา 

              3. ผูปวยไดรับยาสเตียรอยด มีใบหนากลมบวม เกิดภาพลักษณเปลี่ยนแปลง ผูปวยอายุยังนอยทําให
เกิดความอาย ชวงแรกเงียบซึม ไมคอยพูด 

10. ขอเสนอแนะ 
              1. บุคลากรทางการพยาบาลควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคนี้ เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่
รวดเร็ว ชวยเหลือไดทันทวงที ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย และลดระยะเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาล 

              2. ควรจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเรื่อง การดูแลผูปวยโรค เอส. แอล. อี. แกผูปวยและญาติ 

              3. พยาบาลควรเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยดูแลดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญาณ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง รวมทั้งใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อ
สรางความรัก ความผูกพันในครอบครัว 
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         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป 
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

      ลงชื่อ………..……………………………......... 

                 (นางสาวขนิษฐา  อินทรศักดา) 

       พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 

                      ผูขอรับการประเมนิ 

                 ………/……….../……… 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 

ทุกประการ 

ลงชื่อ…………………………………………           ลงชื่อ………………………………………… 

                (นางเพลินพิศ ปานสวาง)                                               (นายชัยวัน เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                ตําแหนง      ผูอํานวยการวิทยาลัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล                                          
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวขนิษฐา  อินทรศักดา 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1006) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  จัดทําแผนการสอนสุขศึกษา  เร่ือง  การดูแลผูปวยโรค เอส.แอล.อี. 
 

             หลักการและเหตุผล 
             โรค เอส.แอล.อี เปนโรคเรื้อรังที่ยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาด แตการปฏิบัติตัวที่ดี การเลือกใช
ยาที่ถูกตองทั้งชนิด ขนาด และจังหวะ จะสามารถควบคุมอาการได การชวยใหผูปวยเผชิญกับโรคและ
ยอมรับสภาพที่เปน จะชวยใหผูปวยดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข คลายความเครียด ความกลัว และความ
วิตกกังวล  แตกอนจะบรรลุเปาหมายดังกลาวผูปวย และญาติควรมีความรู ความเขาใจโรค เอส.แอล.อี.
อยางดี  ตระหนักและเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค 
             หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตทางดานอายุรกรรม   ศัลยกรรม               
ออรโธปดิคส และสูตินรีเวชกรรม  จากขอมูลทางสถิติของผูปวยในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลประจําปงบประมาณ  2549  พบผูปวยทั้งหมด 74  ราย  ปงบประมาณ  2550  พบผูปวย
ทั้งหมด  76  ราย  ปงบประมาณ  2551  พบผูปวยทั้งหมด  86  ราย  อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  15:1  อยู
ในชวงอายุ  16-35  ป  คิดเปนรอยละ  46.61  (รายงานสรุปการวินิจฉัยโรคตาม  ID10  ของผูปวยในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล)  ในหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินพบผูปวยทั้งหมด 7 ราย 
จากจํานวนผูปวยจากจํานวนผูปวยทั้งหมด 223 ราย คิดเปน รอยละ 3.14 (อางอิงจากรายงานสรุปการ
วินิจฉัยโรคในหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน ประจําปพ.ศ. 2550 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2540 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2550) พยาบาลจึงตองมีความรูโรค เอส.แอล.อี. อยางถูกตอง เพื่อใหการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ปจจุบันในหนวยงานขาดแผนการสอนสุขศึกษา การดูแลผูปวยโรค เอส.แอล.อี. เพื่อนํามา
สอนและใหความรูแกผูปวยและญาติ ใหสามารถดูแลตนเองได ไมเกิดภาวะแทรกซอน การมีคูมือการสอน
สุขศึกษาเปนสิ่งสําคัญ ชวยใหพยาบาลสอนผูปวย และญาติ ไดถูกตอง ครอบคลุม ซ่ึงพยาบาลจะตองมี
ความรู ความเขาใจเรื่องพยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 
เพื่อใหสามารถใหความรูแกผูปวย และญาติได คูมือที่จัดทําขึ้นนี้สามารถชวยใหเกิดความมั่นใจ และมี
ความรูโรค เอส.แอล.อี. สามารถใหความรูไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 
             1. เพื่อสงเสริมใหผูปวย และญาติมคีวามรู ความเขาใจในการดแูลตนเอง และการปฏิบัติตัวในขณะอยู
โรงพยาบาล และเมื่อกลับบาน 
             2. เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน  
             3. เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรทางการพยาบาลใหความรูแกผูปวย  และญาต ิ
 

             เปาหมาย 
             เพื่อใหใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ สามารถดูแลตนเองได และนําความรูไปปฏิบัติได
อยางถูกตองเมือ่กลับไปอยูบาน 
 

             กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
             โรค เอส.แอล.อี. เปนโรคเรื้อรัง อาการของโรคเกิดไดตั้งแตระบบเดียว หรือหลายระบบพรอม
กัน มีทั้งระยะที่โรคสงบ และระยะที่โรครุนแรง ผูปวยตองมีการปฏิบัติตัวที่ดี ถูกตอง ไดรับยาในขนาดที่
เหมาะสม มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง จึงกอใหผูปวยเกิดความรําคาญ ความเครียด ทอแท หมดกําลังใจ  
อาจทําใหไมสนใจตนเอง ลืมรับประทานยา สงผลใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น ดังนั้นการใหความรู
แกผูปวยโรค เอส.แอล.อี จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เห็นความสําคัญ  มี
ความสามารถในการดูแลตนเอง ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด  
ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดเวลาการนอนโรงพยาบาล ดังนั้นจึงจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา การดูแล
ผูปวยโรค เอส.แอล.อี. โดยใชทฤษฎีตางๆดังนี้ 
             1. ความรูเร่ืองโรค เอส.แอล.อี.  พยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง  การวินิจฉัย การรักษา  
การพยาบาล 
             2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) เปนแนวคิดที่อยูบนพื้นฐานความเชื่อ
เกี่ยวกับคนวาเปนผูมีความสามารถในการเรียนรู ความสามารถในการตัดสินใจ และพัฒนาความสามารถ
ที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมาย ชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ การฟนจาก
ความเจ็บปวย หรือบาดเจ็บ และการเผชิญกับผลที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
             3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล   (Nursing  system)   ไดจากการใชความสามารถทางการพยาบาล
เพื่อปรับ แกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ โดยใช
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงระบบนี้ผูปวยจะปฏิบัติ และเรียนรูที่จะกระทําการ
ดูแลตนเองทั้งหมด ผูปวยจะไดรับการสอน และแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การสอนจะรวมถึง
ครอบครัว  หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยเขามาดวย สวนพยาบาลนอกจากการสอน และแนะนําแลว ยัง
ตองกระตุน  ใหกําลังใจ ใหผูปวยคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง  
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             หลังจากทําการศึกษาโรค เอส.แอล.อี. และทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดเล็งเห็นความสําคัญ จึงจัดทํา
แผนการสอนสุขศึกษาเรื่อง การดูแลผูปวยโรคเอส.แอล.อี. โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
             1. ประชุมบุคลากรในหนวยงาน 
             2. ขออนุญาตหัวหนาหนวยงานในการจัดทํา 
             3. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลโรค เอส.แอล.อีจากหนังสือ เอกสาร บทความทางวิชาการ และ
ทางอินเตอรเนต 
             4. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนความาจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา 
             5. นําแผนการสอนสุขศึกษาที่จัดทําขึ้นมาตรวจสอบความถูกตอง โดยผานผูเชี่ยวชาญที่มีความรู
เร่ืองโรค เอส.แอล.อี. 
             6. นําแผนการสอนสุขศึกษาสอนผูปวย และญาติในหนวยงาน 
             7. นําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแกไข 
             8. ทดลองสอนสุขศึกษาสอนผูปวย และญาติในหนวยงาน 
             9. ประเมินผลหลังจากใชแผนการสอนสุขศึกษากับผูปวย   และญาติ 
 

             ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
             1. ผูปวย และญาติมคีวามรู ความเขาใจในการดแูลและการปฏบิัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และสามารถ
นําความรูไปปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง  
             2. ผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอน 
             3. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรูเร่ือง การดูแลผูปวยโรคเอส.แอล.อี. ไปใน
ทิศทางเดียวกนั  
 

              ตัวชีวั้ดความสําเรจ็ 
             ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเรื่องโรคเอส.แอล.อี. และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําตามเกณฑที่
กําหนดอยางนอย รอยละ 80 
 

                                                                                     ลงชื่อ..................................................... 

                                                                                                               (นางสาวขนิษฐา  อินทรศักดา) 

                            ผูขอรับการประเมิน 

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