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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia Gravis) 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยอัมพาตที่บานใหกับผูดูแลผูปวย 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนุชจรินทร พันธชนะ 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 369) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคมายแอสทีเนียกราวสี (Myasthenia Gravis) 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 7 วนั(ตั้งแตวันที่ 24 ตุลาคม 2550 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวชิาการ 
 1. กายวิภาคและสรีวิทยาของรอยตอประสาทกับระบบกลามเนื้อลาย 
 2. โรคมายแอสทีเนียกราวีส  (Myasthenia Gravis) อุบัติการณ สาเหตุ พยาธิสรีวิทยา อาการและ
อาการแสดงการรักษาและพยาบาล 
 3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองครวม 
 4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมายแอสทีเนียกราวีส  (Myasthenia Gravis) 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง :  
 หญิงไทย อายุ 26 ป มีสถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 6 อาชีพ
รับจาง มีรายไดประมาณ 6,000-8,000 บาทตอเดือน 
 รับไวในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2550 เลขที่ภายนอก6530/47เลขที่ภายใน2887/50รับไว
ในความดูแล เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2550 การวินิจฉัยโรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia Gravis)ไดรับ
การทําเอกซเรย คอมพิวเตอรสมองวันที่ 25 ตุลาคม 2550 และไดรับการรักษาดวยยาเมสทินอน 
 4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ :  
  4.2.1 ทบทวนความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคและการพยาบาล 
  4.2.2 คนหาเลือกผูปวยเปนกรณีศึกษา 
  4.2.3 ดูแลใหการพยาบาลผูปวยติดตามเยี่ยมจนกระทั่งกลับบาน 
 ขั้นสรุป นํากรณีศึกษามาเรียบเรียงเปนเอกสารฉบับสมบูรณ     
5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี  
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 และดําเนินการดังนี้ 
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 การประเมินแบบแผนสุขภาพ : การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด
ของการประเมินสุขภาพของกอรดอนวามีแบบแผนที่ผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี้ 

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
     กอนการเจ็บปวยมีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง ไมสูบบุหร่ี ไมเคยแพสารเคมี อาหารหรือยาใด ๆ  

 อาการสําคัญ : 5 วันกอนมาโรงพยาบาลหนังตาตกสองขาง 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 5 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยเมื่อยตา 2 ขางและหนังตาตกทั้ง 2 
ขาง กลืนอาหารลําบาก บางครั้งสําลัก 
 ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการเจ็บปวยในอดีต 
 ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวิตอยู ผูปวยเปนบุตรคนโตในจํานวนพี่
นอง 3 คน ปฏิเสธโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 การตรวจรางกายพบวา ผูปวยรูสึกตัวดี หนังตาตกทั้งสองขาง แขน ขา ทั้งสองขางเคลื่อนไหวได
ตามปกติ หายใจไดสะดวก 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ดื่มน้ําวันละ 6-8 
แกว รับประทานอาหารกลืนลําบาก ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตร ใน
อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันที่ 24 ตุลาคม 2550 พบวา 
 Hb  15.6  gm/dl (คาปกติ  13.3-17.7  )  Hct  40%  (คาปกติ  39.8-52.2  ) 
 WBC  9.2  THSD/Cumm (คาปกติ  4-11  )  PMN  58% (คาปกติ  50-60  ) 
 Sodium   136   mEq/L (คาปกติ 136-140)  Potassium  3.3  mEq/L (คาปกติ  3.5-4.5) 
 Clorile   100    mEq/L (คาปกติ 100-110)  Bicabonate  29     mEq/L (คาปกติ 22-32)  
 3. การขับถาย : กอนเจ็บปวย ถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ปสสาวะมีสีเหลืองใส วันละ 
2,000 ซีซี 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยชวยตัวเองไดปกติ หลังเจ็บปวยชวยเหลือตัวเอง
ได ออนเพลีย เมื่อยตาทั้งสองขางไมเหนื่อยหายใจไดเอง 
 5. การพักผอนนอนหลับ : กอนเจ็บปวยนอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง หลังเจ็บปวยนอนไมคอยหลับ 
เนื่องจากกังวลกลัวเร่ืองการเจ็บปวยและไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย 
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ 
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : รูสึกวาตัวเองทํากิจวัตรประจําวันแลวเหนื่อยงาย กลัววา
ตอไปจะไมสามารถทํางานและทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 



4 
 

 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : กอนเจ็บปวยมารดาใหขอมูลวา ครอบครัวอยูดวยกันอยางมี
ความสุข ผูปวยขยันทํางาน ผูปวยมีรายไดประมาณ 6,000-8,000 บาท พอใชไมมีหนี้สิน หลังเจ็บปวยตอง
หยุดงานและทํางานลวงเวลาไมได ทําใหรายไดลดลง 
 9. การปรับตัวและความอดทนตอความเครียด : กอนเจ็บปวยผูปวยเปนคนราเริง มีเพื่อนฝูงมาก
รักใคร หลังเจ็บปวยผูปวยมีสีหนาเครงเครียด มักถามถึงเรื่องการรักษาอาการเจ็บปวยของตนเองซ้ํา ๆ 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคมายแอสทีเนียกราวีส  (Myasthenia Gravis) 
  ผูปวยมีความบกพรองในการสงสัญญาณประสาทที่รอยตอประสาทและกลามเนื้อตัวรับอเซทิล
โคลินบนเหยื่อหุมเซลลของกลามเนื้อหลังประสาทไมสามารถจําตัวเองได จึงกลายเปนแอนติเจนเสียเอง
ทําใหรางกายสรางแอนติบอดี้ คือ IgG antibody ซ่ึงจะถูกขับออกมาตานตัวรับอเซทิลโคลิน IgG จะจับกัน
ไดพอดีกับตําแหนงรับและขัดขวางการจับของอเซทิลโคลิน ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทําใหตําแหนงที่รับอเซทิล
โคลินบนเหยื่อหุมเซลลกลามเนื้อลดลง การทําลายตําแหนงของตัวรับทําใหการสงตอสัญญาณประสาท
ผานรอยตอประสาทกับกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อจึงไมเกิดดีโพลาไรซและมีอาการหนังตาตกทั้งสองขาง 
 การรักษา 
 แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการ
ไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดเอกซเรยปอดและเอกซเรยคอมพิวเตอรทางสมอง วันที่ 25 ตุลาคม 2550 
ไดรับยา Mestinon 1 เม็ด กอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็น ไดรับ Elixir KCL 30 ซีซี รับประทานทันที 
เจาะเลือดตรวจอิเล็กโทลัยด วันที่ 26 ตุลาคม 2550 ปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ 30 ตุลาคม 2550 
 การพยาบาล   
 ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 7 วัน เยี่ยมผูปวยทั้งหมด 3 คร้ังพบวา 
ผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 7 ปญหา ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขทั้งหมดไป ผูปวยสามารถกลับ
บานไดอยางปลอดภัย มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบานและมาตรวจตามนัดของแพทย 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงาย เนื่องจากกลามเนื้อออนแรงของหนัง
ตาตกทั้งสองขาง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินการมองเห็นของผูปวยเพื่อวางแผนใหการพยาบาล 
 2.บอกผูปวยกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง  เพื่อผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 
 3. ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง 
 4. จัดที่นอนเรียบตึง 
 5. การทํากิจกรรมใด ๆ เชน ยืน เดิน พยาบาลดูแลอยางใกลชิด เพราะอาจหกลมได 
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 6. ดึงไมกันเตียงขึ้นทุกครั้ง เพื่อปองกันผูปวยตกเตียง 
 7. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะอาการของผูปวย 
 8. วัดคาอิ่มตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วมือทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะขาด
ออกซิเจนของผูปวย 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด การเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 25 ตุลาคม 2550) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ความคงทนตอกิจกรรมตาง ๆ ลดลง เนื่องจากกลามเนื้อออนแรงและ
ออนลางาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและปรับเปลี่ยนกิจกรรมได
เหมาะสม 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดเตียงผูปวยไวใกลโตะพยาบาลเพื่อสังเกตอาการอยางใกลชิด 
2. กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันและคอยดูแลชวยเหลือผูปวยพรอมทั้งใหความรูถึง

ประโยชนของการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 3. สังเกตอาการหายใจลําบาก หายใจตื้น 
 4. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะอาการของผูปวย 
 5. วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วมือทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะ
ขาดออกซิเจนของผูปวย 
 6. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Mestinon โดยใหกอนการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน รับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย 
 7. สังเกตอาการขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน กลามเนื้อเปนตะคริว ทองเสีย 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด การเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 25 ตุลาคม 2550) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ภาวะเสียสมดุลยของสารน้ําและอิเล็กโทรลัยตในรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยมีภาวะสมดุลยของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรในอัตราการไหล 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 2. ดูแลใหยา Elixir Kcl 30 ซีซี รับประทานทันทีที่แพทยส่ัง 
 3. จดบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะอาการของผูปวย 
 4. ดูแลการรับประทานอาหารของผูปวย เพื่อประเมินวาผูปวยรับประทานอาหารไดเพียงพอ
หรือไม กรณีรัประทานอาหารไดนอยรีบรายงานแพทย 
 5. ติดตามผล อิเล็กโทรลัยตในรางกาย เพื่อประเมินภาวะขาดสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรลัยต 
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 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด การเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 25 ตุลาคม 2550) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผูปวยสูญเสียภาพลักษณและความนับถือตนเอง เนื่องจากกลามเนื้อ
ออนแรง การทํากิจวัตรประจําวันบกพรอง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและสามารถปรับเปลี่ยน
กิจกรรมไดเหมาะสม 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
 2. ประเมินประวัติการเผชิญความเครียด และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยโดยการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวย พูดคุย ซักถาม โดยมีการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยและสอบถามขอมูลจากญาติ 
ผูเกี่ยวของ 
 3. อธิบายใหผูปวยเขาใจภาวะของโรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia Gravis) 
 4. วางแผนการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมตลอดทั้งวัน การทํากิจกรรมตาง ๆ ตองทําหลังจาก
รับประทานยาแลว 1 ช่ัวโมง 
 5. ดูแลแนะนําใหมีกิจกรรมที่ผอนคลายความเครียด 
 6. ดูแลใหพักผอนในบรรยากาศที่เงียบหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเครียด 
 ประเมินผล :ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด การเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 27 ตุลาคม 2550) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  อาจเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจจากการสําลักเวลากลืนอาหาร 
 วัตถุประสงคการพยาบาล:ผูปวยปลอดภัยจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจากการสําลัก 
            กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินการสําลักอาหารของผูปวย 
 2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  
 3. ดูแลการรับประทานอาหารโดยแนะนําใหกลืนอาหารชา ๆ และเปนจังหวะ 
 4. ดูแลอาหารจัดเปนอาหารนุม แตไมมีน้ํามาก เพื่อปองกันการสําลัก 
 5. เตรียมเครื่องดูดเสมหะใหพรอม จะใชเมื่อเกิดอาการสําลักอาหาร 
 6. ใหกําลังใจถาผูปวยเกิดความมั่นใจ คลายความกลัวสําลักอาหาร ในการกลืนอาหาร 
            การประเมินผล 
 1. ผูปวยรับประทานอาหารไดไมสําลักอาหาร 
             ประเมินผล :ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด การเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 27 ตุลาคม 2550) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยอาจหายใจลําบาก เนื่องจากกลามเนื้อออนแรง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล :ผูปวยหายใจไดและทางเดินหายใจโลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
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 1. เตรียมเครื่องดูดเสมหะและการใหออกซิเจน ตลอดจนทอหายใจใหพรอมที่จะใชไดทันทีใน
ภาวะวิกฤติ 
 2. ประเมินสภาพการหายใจโดยสังเกตอาการหายใจขัดและรายงานแพทยทันทีเพื่อการใส
เครื่องชวยหายใจ 
 3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
 4. วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วมือทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะ
ขาดออกซิเจนของผูปวย 
 5. ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะเรื่องการหายใจภายหลังใหยา Mestinon เพื่อประเมิน
ภาวะ cholinergic crisis 
   ประเมินผล :ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด การเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 27 ตุลาคม 2550) 
                ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและญาติขาดความรูเกีย่วกับการดําเนนิของโรค 
              วัตถุประสงคการพยาบาล: 
 1. ผูปวยและญาติเขาใจการดําเนินการของโรค 
 2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
 3. ญาติเขาใจและสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติดวยทาทีที่เปนมิตร เพื่อใหผูปวยและญาติรูสึกอบอุนและ
คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 
 2. อธิบายเกี่ยวกับอาการของโรคที่ผูปวยประสบอยูและวิธีการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ 
 3. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบวา โรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia Gravis) ตองรับการ
รักษายาวนาน เนื่องจากโรคไมหายไปจากผูปวย การปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะชวยใหผูปวยอยูไดอยาง
ปลอดภัย หากมีการปฏิบัติที่ถูกตอง ดังนี้ 
  3.1 รับประทานยา mestinon ใหตรงเวลา อาจจะตองใชนาฬิกาปลุก ควรจะรับประทาน
ยากับอาหารวางเพื่อปองกันการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร 
  3.2 ผูปวยควรมีบัตรประจําตัวที่บงบอกวาเปนโรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia 
Gravis) หากผูใดพบผูปวยมีอาการออนแรงหายใจไมสะดวกใหนําสงโรงพยาบาล 
  3.3 ผูปวยไมควรมีความเครียด หรืออารมณเสีย ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
การนอนไมหลับจะทําใหอาการของโรคเลวลงและทําใหเกิดภาวะวิกฤติไดและในระยะที่มีประจําเดือน
อาจทําใหอาการเลวลงชั่วขณะได 
  3.4 ผูปวยสามารถตั้งครรภได แตควรคลอดในโรงพยาบาล 
  3.5 ควรหลีกเลี่ยงการใชยาอื่น ๆ อยางระมัดระวัง ควรปรึกษาแพทยทุกครั้งที่ไมสบาย 
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 4. เปดโอกาสใหญาติไดซักถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการระบายความรูสึก 
 5. แนะนําการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เชน กลืนลําบาก ไอไมออก น้ําลายสอ กลามเนื้อตาตก
และปากกระตุก คล่ืนไส อาเจียน กลามเนื้อเกร็ง เหงื่อออกตัวเย็น สับสน ชักและเปนลม อาการดังกลาว
ตองไดรับการชวยเหลือโดยเร็ว 
 6. แนะนําการใชแหลงประโยชนเพื่อความชวยเหลือเมื่อจําเปน เชน เบอรโทรศัพท 1646 
ศูนยบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน 
 7. แนะนําการมาพบแพทยตามนัดอยางตอเนื่อง 
 ประเมินผล :ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด การเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 29 ตุลาคม 2550) 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน และเยี่ยมจํานวน 
3 ครั้ง พบวาปญหาทั้งหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขหมดไป พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาที่เปนโรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia 
Gravis)  
 2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาที่เปนโรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia 
Gravis)  
 3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา และเพิ่มคุณภาพในการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยโรคมายแอส
ทีเนียกราวีส (Myasthenia Gravis) 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยรายนี้ ตองทําใหการวินิจฉัยและใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ชวยเหลืออยางรวดเร็วและปลอดภัย 
 2. โรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia Gravis) มีผูที่เปนจํานวนนอยผูปวยและญาติจึงไม
ทราบภาวะของโรคและวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
 
 10. ขอเสนอแนะ 
 1. ผูปวยโรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia Gravis) จะปลอดภัย และลดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ไดขึ้นอยูกับความสามารถในการประเมินของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 2. ควรจัดแนวทางในการประเมินและการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (CNPG) ของการพยาบาล
ผูปวยโรคมายแอสทีเนียกราวีส (Myasthenia Gravis) 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวนชุจรินทร  พันธชนะ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 369) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยอัมพาตที่บานใหกับผูดูแลผูปวย 
        หลักการและเหตุผล 
        จากสถานการณปจจุบันจํานวนผูปวยที่เปนอัมพาตมีจํานวนสูงขึ้นและตองกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้าดวยภาวะแทรกซอนจากการชวยเหลือตนเองไมไดบทบาทของผูดูแลผูปวยมีความสําคัญมากที่จะ
ชวยเหลือดูแลผูปวยโดยครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมอันหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย
อัมพาต ถาผูดูแลผูปวยยังขาดความรู ความเขาใจและจริยธรรมของผูดูแลที่ดีและถูกตองจะยิ่งทําใหผูดูแล
เกิดภาวะเครียดและผูปวยอัมพาตอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะที่ชวยเหลือตัวเองไมไดทั้งโรคหลอด
เลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับ ภาวะขอติดแข็ง ภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ รวมถึงภาวะซึมเศราของผูปวยอัมพาต จึงเล็งเห็นความสําคัญวาควรจัดทําแผนการ
สอนผูดูแลผูปวยอัมพาต ใหเกิดทักษะการดูแลตาง ๆ ที่ถูกตองเพื่อใหผูปวยอัมพาตไดรับการดูแลไดอยาง
ถูกวิธี ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นบอยครั้งใหลดนอยลงและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนสุข  
        วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
        วัตถุประสงค 
        1.เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอัมพาตที่บาน 
        2.เพื่อสรางความมั่นใจในการดแูลผูปวยใหกับผูดูแลที่บาน 
        3.เพื่อใหการดูแล รักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ     
        4.เพื่อพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
        เปาหมาย 
        ญาติดูแลผูปวยที่บานอยางมีคุณภาพ 
        กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
        จากแนวคิดวิธีการที่เสนอเพื่อปรับปรุงหนวยงานไดใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาเปนกรอบใน
การวิเคราะห ซ่ึงบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่กระทําเพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เปนความสามารถที่ซับซอนเพื่อให
กระบวนการของชีวิตเปนไปตามปกติ และคงไวซ่ึงโครงสรางการทําหนาที่ และพัฒนาการของบุคคล 
ตลอดจนสงเสริมความผาสุก (well – being) 



12 
 

        ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 สวน คือ 
        1. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง เปนความสามารถที่จําเปน และตองใชในการดูแล
ตนเองในขณะนั้น โดยการลงมือปฏิบัติเปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
        2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง คือ ความสนใจเอาใจใสตนเอง 
        3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนความสามารถขั้นพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการดูแล
ตนเอง 
การจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยอัมพาตทีบ่านใหกับผูดแูลผูปวย โดยการจัดทําเอกสารประกอบความรูที่
ผูเสนอผลงานไดเสนอเพื่อพฒันางานนัน้ได ใชทฤษฏีและกรอบแนวคดิดังตอไปนี้คอื 

1. ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support Theory) 
                                แรงสนับสนุนทางสังคม(Social support) หมายถึง ส่ิงที่ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมลูขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูให
การสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนและเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
ในทางที่ผูรับตองการในที่นีห้มายถึงการมสุีขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว เชน พอแม พีน่อง เพื่อนบาน ผูนําชุมชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรยีน ครู เจาหนาที่
สาธารณสุข  
                     2.   แนวคดิแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ(Health Belife Model) 
                              โรเซนสตอก ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไวคือ 
การรับรูของบุคคลและแรงจงูใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อ
วา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชวีิตรวมทัง้การ
ปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมควรมี
อุปสรรคดานจิตวิทยามาเกีย่วของเชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอายเปนตน 
                               รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเปนรูปแบบพฤติกรรมที่เกี่ยวของปจจัยภายในตวับคุคล 
เชื่อวาการที่บคุคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมในการปองกนัโรคมิใหเกิดกบัตนนั้นจะตองมีลักษณะของการ
รับรูดังนี้คือ 
                             1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility)เปนการคาดการณ
ลวงหนาของบคุคลวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยไดและเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวยจึงตองมี
พฤติกรรมการปองกันโรค เมื่อบุคคลรับรูเชนนั้นอาจจะเกิดความกลัว หยุดพฤตกิรรมที่ไมถูกตองที่จะ
นําไปสูการเกดิโรคเหลานั้น การจัดการรับรูนี้ในรูปของความเชื่อสามารถจัดได 3 ประการคือ  

     1.1  ความเชื่อตอการวินิจฉัยโรค 
                                    1.2  การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคซ้ํา 
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                                    1.3  ความรูสึกผิดตอโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคแทรกซอนโดยเฉพาะบุคคลที่มี
ความเจ็บปวยอยูนั้นจะเกิดความรูสึกตอตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 
                             2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity or Perceived seriousness) 
แมวาบุคคลจะเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแลวแตบุคคลจะแสดงพฤตกิรรมสุขภาพก็ตอเมื่อเขา
มีความเชื่อวาโรคหรืออาการเหลานั้นจะทําใหเกิดอนัตรายตางๆ 
                             3. การรับรูถึงประโยชนหรือคุณคาของการปฏิบัติ (Perceived benefit of prevention) 
บุคคลที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคแลวบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
วิธีการปฏิบัติที่เชื่อวาจะมีประสิทธิภาพในการปองกันหรือลดความเจ็บปวยและเกดิประโยชนตอตนเอง
เทานั้น 
                            4.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติงาน(Perceived barrier) เปนปจจัยที่บุคคลประเมินได
วาจะขัดขวางมิใหมีพฤติกรรมสุขภาพไดเชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความสะดวกเวลาในการมา
รับบริการ ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย ความยุงยากของขั้นตอนการรักษาและการที่พฤติกรรมนั้นๆ
ขัดตออาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน 
                            5. ปจจัยสงเสริม (Modifying factor)ประกอบดวยตัวแปรตางๆดังนี้ 
                                    5.1 ตัวแปรประชากร (Demographic variables)เชน เพศ อายุ  เชื้อชาติ รายได 
การศึกษา 
                                    5.2  ตัวแปรทางจิตสงัคม (Sociopsychological variables)แรงกดดันทางสังคมหรือ
อิทธิพลทางสังคมเปนตัวแปรสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของมนุษย 
                                    5.3 ตัวแปรโครงสราง (Structural variables) ตัวแปรที่สําคัญคือ ความรูเกี่ยวกับโรค
และประสบการณการเจ็บโรคเดียวกันนีใ้นอดีต 
                                    5.4 ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ (Cues to action) เปนสิ่งที่ชักนําใหเกิดการรับรูใน
บุคคลและเกิดพฤติกรรมปองกันโรค ไดแก คําแนะนําจากผูอ่ืน การรณรงคสุขภาพของสื่อมวลชน คํา
เตือนจากสื่อในรูปแบบตางๆเชน เอกสาร คูมือ 
                            6. ความเปนไปไดในการปฏิบัติ (Likelihood of Action) เกิดจากเมื่อบุคคลรับรูวาการ
กระทํานัน้มีประโยชนตอตนเองเชน สามารถปองกันโรคไดจริง ลดความรุนแรงของการเกิดโรคไดจริง
หรือผลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการเชื่อถือไดจริง บุคคลจะปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้น 
(จันทรเพ็ญ สันตวาจา,2551:9-11) 
 
        โดยใชวิธีการดําเนินการดังนี้ 
        1. เมื่อผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจนพนจากภาวะวิกฤตแลว แนะนําตนเองกับผูดูแลผูปวยเพื่อให
เกิดความเปนกันเองและความรวมมือในการสอน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 369) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยอัมพาตที่บานใหกับผูดูแลผูปวย 
        หลักการและเหตุผล 
        จากสถานการณปจจุบันจํานวนผูปวยที่เปนอัมพาตมีจํานวนสูงขึ้นและตองกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้าดวยภาวะแทรกซอนจากการชวยเหลือตนเองไมไดบทบาทของผูดูแลผูปวยมีความสําคัญมากที่จะ
ชวยเหลือดูแลผูปวยโดยครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมอันหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย
อัมพาต ถาผูดูแลผูปวยยังขาดความรู ความเขาใจและจริยธรรมของผูดูแลที่ดีและถูกตองจะยิ่งทําใหผูดูแล
เกิดภาวะเครียดและผูปวยอัมพาตอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะที่ชวยเหลือตัวเองไมไดทั้งโรคหลอด
เลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับ ภาวะขอติดแข็ง ภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ รวมถึงภาวะซึมเศราของผูปวยอัมพาต จึงเล็งเห็นความสําคัญวาควรจัดทําแผนการ
สอนผูดูแลผูปวยอัมพาต ใหเกิดทักษะการดูแลตาง ๆ ที่ถูกตองเพื่อใหผูปวยอัมพาตไดรับการดูแลไดอยาง
ถูกวิธี ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นบอยครั้งใหลดนอยลงและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนสุข  
        วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
        วัตถุประสงค 
        1.เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอัมพาตที่บาน 
        2.เพื่อสรางความมั่นใจในการดแูลผูปวยใหกับผูดูแลที่บาน 
        3.เพื่อใหการดูแล รักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ     
        4.เพื่อพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
        เปาหมาย 
        ญาติดูแลผูปวยที่บานอยางมีคุณภาพ 
        กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
        จากแนวคิดวิธีการที่เสนอเพื่อปรับปรุงหนวยงานไดใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาเปนกรอบใน
การวิเคราะห ซ่ึงบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่กระทําเพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เปนความสามารถที่ซับซอนเพื่อให
กระบวนการของชีวิตเปนไปตามปกติ และคงไวซ่ึงโครงสรางการทําหนาที่ และพัฒนาการของบุคคล 
ตลอดจนสงเสริมความผาสุก (well – being) 
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        ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 สวน คือ 
        1. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง เปนความสามารถที่จําเปน และตองใชในการดูแล
ตนเองในขณะนั้น โดยการลงมือปฏิบัติเปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
        2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง คือ ความสนใจเอาใจใสตนเอง 
        3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนความสามารถขั้นพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการดูแล
ตนเอง 
การจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยอัมพาตทีบ่านใหกับผูดแูลผูปวย โดยการจัดทําเอกสารประกอบความรูที่
ผูเสนอผลงานไดเสนอเพื่อพฒันางานนัน้ได ใชทฤษฏีและกรอบแนวคดิดังตอไปนี้คอื 

1. ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support Theory) 
                                แรงสนับสนุนทางสังคม(Social support) หมายถึง ส่ิงที่ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมลูขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูให
การสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนและเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
ในทางที่ผูรับตองการในที่นีห้มายถึงการมสุีขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว เชน พอแม พีน่อง เพื่อนบาน ผูนําชุมชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรยีน ครู เจาหนาที่
สาธารณสุข  
                     2.   แนวคดิแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ(Health Belife Model) 
                              โรเซนสตอก ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไวคือ 
การรับรูของบุคคลและแรงจงูใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อ
วา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชวีิตรวมทัง้การ
ปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมควรมี
อุปสรรคดานจิตวิทยามาเกีย่วของเชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอายเปนตน 
                               รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเปนรูปแบบพฤติกรรมที่เกี่ยวของปจจัยภายในตวับคุคล 
เชื่อวาการที่บคุคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมในการปองกนัโรคมิใหเกิดกบัตนนั้นจะตองมีลักษณะของการ
รับรูดังนี้คือ 
                             1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility)เปนการคาดการณ
ลวงหนาของบคุคลวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยไดและเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวยจึงตองมี
พฤติกรรมการปองกันโรค เมื่อบุคคลรับรูเชนนั้นอาจจะเกิดความกลัว หยุดพฤตกิรรมที่ไมถูกตองที่จะ
นําไปสูการเกดิโรคเหลานั้น การจัดการรับรูนี้ในรูปของความเชื่อสามารถจัดได 3 ประการคือ  

     1.1  ความเชื่อตอการวินิจฉัยโรค 
                                    1.2  การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคซ้ํา 
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                                    1.3  ความรูสึกผิดตอโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคแทรกซอนโดยเฉพาะบุคคลที่มี
ความเจ็บปวยอยูนั้นจะเกิดความรูสึกตอตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 
                             2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity or Perceived seriousness) 
แมวาบุคคลจะเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแลวแตบุคคลจะแสดงพฤตกิรรมสุขภาพก็ตอเมื่อเขา
มีความเชื่อวาโรคหรืออาการเหลานั้นจะทําใหเกิดอนัตรายตางๆ 
                             3. การรับรูถึงประโยชนหรือคุณคาของการปฏิบัติ (Perceived benefit of prevention) 
บุคคลที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคแลวบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
วิธีการปฏิบัติที่เชื่อวาจะมีประสิทธิภาพในการปองกันหรือลดความเจ็บปวยและเกดิประโยชนตอตนเอง
เทานั้น 
                            4.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติงาน(Perceived barrier) เปนปจจัยที่บุคคลประเมินได
วาจะขัดขวางมิใหมีพฤติกรรมสุขภาพไดเชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความสะดวกเวลาในการมา
รับบริการ ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย ความยุงยากของขั้นตอนการรักษาและการที่พฤติกรรมนั้นๆ
ขัดตออาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน 
                            5. ปจจัยสงเสริม (Modifying factor)ประกอบดวยตัวแปรตางๆดังนี้ 
                                    5.1 ตัวแปรประชากร (Demographic variables)เชน เพศ อายุ  เชื้อชาติ รายได 
การศึกษา 
                                    5.2  ตัวแปรทางจิตสงัคม (Sociopsychological variables)แรงกดดันทางสังคมหรือ
อิทธิพลทางสังคมเปนตัวแปรสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของมนุษย 
                                    5.3 ตัวแปรโครงสราง (Structural variables) ตัวแปรที่สําคัญคือ ความรูเกี่ยวกับโรค
และประสบการณการเจ็บโรคเดียวกันนีใ้นอดีต 
                                    5.4 ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ (Cues to action) เปนสิ่งที่ชักนําใหเกิดการรับรูใน
บุคคลและเกิดพฤติกรรมปองกันโรค ไดแก คําแนะนําจากผูอ่ืน การรณรงคสุขภาพของสื่อมวลชน คํา
เตือนจากสื่อในรูปแบบตางๆเชน เอกสาร คูมือ 
                            6. ความเปนไปไดในการปฏิบัติ (Likelihood of Action) เกิดจากเมื่อบุคคลรับรูวาการ
กระทํานัน้มีประโยชนตอตนเองเชน สามารถปองกันโรคไดจริง ลดความรุนแรงของการเกิดโรคไดจริง
หรือผลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการเชื่อถือไดจริง บุคคลจะปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้น 
(จันทรเพ็ญ สันตวาจา,2551:9-11) 
 
        โดยใชวิธีการดําเนินการดังนี้ 
        1. เมื่อผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจนพนจากภาวะวิกฤตแลว แนะนําตนเองกับผูดูแลผูปวยเพื่อให
เกิดความเปนกันเองและความรวมมือในการสอน 
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