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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
2.    ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  23 วัน (ต้ังแตวันท่ี  17 สิงหาคม 2550 ถึงวันท่ี 8 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
คําจํากัดความ  
          ตับออนอักเสบเฉียบพลัน (acute pancreatitis) คือการอักเสบเฉียบพลันของตับออนและอาจมีผลตอ
เนื้อเยื่อหรืออวัยวะระบบอ่ืนเกิดจากตับออนถูกทําลายดวยน้ํายอยของตับออนเอง ความรุนแรงของโรค
แตกตางกันไปตั้งแตมีอาการเพียงเล็กนอยจนถึงกลุมท่ีมีอาการรุนแรง มีการตายของเน้ือเยื่อตับออนและมี
การทํางานของอวัยวะตางๆลมเหลว ช็อกและอาจเสียชีวิตได 
สาเหตุการเกิดตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
          สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบ อยางไรก็ตามมีสาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคดังนี้  
          1.   นิ่วในถุงน้ําดีและทอน้ําดี คือ กอนนิ่วอาจจะหลุดเขาไปอุดตันท่ีทางออกปากทางของทอน้ําดีท่ีจะ
ลงไปในลําไสเล็กทําใหทอน้ํายอยตับออนอุดตันและทนกลับมาที่ตับออน ทําใหน้ํายอยของตับออนทําลาย
เนื้อเยื่อของตับออนเอง แตอาการเหลานี้มักพบช่ัวคราวหากแกปญหาเร่ืองนิ่วได อาการตับออนอักเสบก็จะ
หายไปในท่ีสุด 
          2.   เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลลอาจทําลายเน้ือเยื่อตับออนโดยตรงหรือไปกระตุนฮอรโมนบางตัวใน
รางกายทําใหกระเพาะอาหารหล่ังกรดเพ่ิมข้ึนและตับออนขับน้ํายอยมากข้ึนจนทําใหน้ํายอยทําลายตับออน 
          3.   เกิดจากเช้ือไวรัส เชน คางทูม ไวรัสตับอักเสบ 
          4.   การใชยาบางชนิด เชน ไทอาไซด เตตระซัยคลิน ซัลโฟนาไมด และกลูโคคอรติคอรด 
          5.   เกิดจากการไดรับบาดเจ็บ เชน ถูกกระแทกอยางรุนแรงท่ีหนาทองดานบน 
          6.   ความผิดปกติของเมตาบอริซึม เชน ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง  
         7.   หลังผาตัดบริเวณใกลเคียงตับออนทําใหตับออนถูกกระทบกระเทือนหรือจากการสองกลอง
ทางเดินน้ําดีและตับออน (Endoscopic retrograde cholangiopancreatography) 
พยาธิสภาพ 
          การเกิดตับออนอักเสบยังไมทราบสาเหตุแนชัด แตมักจะมีความเกี่ยวของหรือมีสาเหตุสงเสริมจาก
การดื่มสุรา ภาวะติดเช้ือของทางเดินน้ําดี ทําใหมีการยอยสลายตัวเอง (autodigestion) โดยมีการกระตุน
เอนไซมยอยอาหาร (digestive enzyme) ในแอกซินารเซลล (acinar cell) เอนไซมท่ีถูกกระตุนจะเคล่ือน
ออกมาจากไซโมเจนแกรนนูล (zymogen granule) และแอกซินารเซลลท่ีถูกทําลายจึงเกิดการอักเสบ บวม
แดง นอกจากนี้เอนไซมจากตับออน เชน โปรทิเอส (protease) อะมัยเลส (amylase) และไลเปส (lipase) ท่ีอยู
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ในทอทางเดินของตับออนมีความดันเพิ่มข้ึนและแตกออก จึงทําใหเกิดการตายของตับออนมากข้ึน ผูปวยจึง
มีอาการปวดทองอยางรุนแรงบริเวณสวนบนหรือบริเวณยอดอกดานซายและปวดหลังรวมดวย อาเจียน 
ทองเดิน มีสารเหลวค่ังในชองทอง (ascites) มีไข ทองอืด กดเจ็บ มีเยื่อหุมปอดอักเสบ อาจเกิดเบาหวาน
ตามมา และการดูดซึมไขมันไมดี จึงทําใหถายอุจจาระเปนไขมันออกมา (steatorrhea)  
อาการ 
          ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางรุนแรงและเกิดข้ึนทันทีทันใด มักเกิดท่ีบริเวณล้ินปหรือใตชายโครง
ดานซาย อาจมีการปวดราวไปบริเวณหลัง อาการปวดนี้จะเกิดข้ึนตลอดเวลา เปนอยูหลายช่ัวโมงถึงหลายวัน 
มักจะปวดมากในทานอนหงายและลดลงเม่ือผูปวยนอนงอตัวหรือนั่งกมหนามาดานหนา อาการอ่ืนท่ีพบ
รวมดวยคือ มีไข คล่ืนไสอาเจียน ในรายท่ีเปนรุนแรงอาจช็อกและเสียชีวิตได การตรวจรางกายจะพบกดเจ็บ
ท่ีบริเวณล้ินป ลําไสบีบตัวลดลง ถาอาการรุนแรงอาจตรวจพบจ้ําเลือดข้ึนท่ีบริเวณเอว (Gray Turner’s sign) 
การวินิจฉัย 
          1.   อาการปวดทอง (acute abdominal pain) ท่ีมีลักษณะเขากันไดกับตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
          2.   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเอนไซมอะมัยเลสและไลเปสสูงกวาปกติสามเทา 
          3.   การตรวจทางรังสีวิทยา 
                 3.1   การตรวจภาพรังสีชองทอง (plain abdomen) มีประโยชนในการชวยแยกโรคอ่ืน 
                 3.2   การตรวจดวยอัลตราซาวด (ultrasound) มีประโยชนในการตรวจหานิ่วในระบบทางเดินน้ําดี 
แตการตรวจดูความผิดปกติของตับออนและทอทางเดินน้ําดีสวนปลายพบวามีขีดจํากัด และไมสามารถบอก
ไดวามีเนื้อเยื่อของตับออนตาย (pancreatic necrosis)  
                 3.3   การเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) ตรวจดูรายละเอียดของตับออนไดดี สามารถประเมิน
ความรุนแรงของโรค ระดับของการเกิดเนื้อตาย (Degree of necrosis) และใชในการประเมินภาวะแทรกซอน 
เชน การเกิดถุงน้ําเทียม (Pseudocyst) ฝของตับออน (Pancreatic abscess) นอกจากนี้ยังชวยในการวินิจฉัย
แยกโรคในชองทองท่ีทําใหการปวดทองเหมือนตับออนอักเสบ 
                 3.4   การถายภาพดวยพลังจากสนามแมเหล็ก (Magnetic Resonance Imaging) ไมคอยนิยมตรวจ
เพราะขอมูลท่ีไดจะใกลเคียงกับการเอกเรยคอมพิวเตอร 
การรักษา 
          สวนใหญมักเปนการรักษาแบบประคับประคอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดการอักเสบและลดการ
กระตุนตับออนในการผลิตน้ํายอยรวมท้ังปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนดังนี้ 
          1.   งดอาหารและน้ําทุกชนิดและใสสายยางเขาไปในกระเพาะอาหารเพื่อดูดเอาลมและน้ํายอยใน
กระเพาะอาหารออกทางเคร่ืองดูดสูญญากาศ ลดอาการทองอืดแนนและอาการคล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงทําใหตับ
ออนลดการสรางน้ํายอยท่ีผลิตท่ีตับออน 
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          2.   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของสารนํ้าในรางกาย หากรางกายไดรับ
สารน้ําไมเพียงพอจะทําใหการไหลเวียนเลือดภายในตับออนไมดี อาจทําใหเนื้อตับออนตาย (pancreatic 
necrosis) มากข้ึน 
          3.   อาจใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําตาม เพื่อใหผูปวยมีภาวะโภชนาการเพียงพอ  
          4.   การใหเลือดหรือพลาสมาถามีปริมาตรเลือดลดต่ําลง 
          5.   ดูแลใหออกซิเจนหรือเคร่ืองชวยหายใจในรายท่ีมีอาการรุนแรง เส่ียงตอการช็อก 
          6.   การรักษาดวยยา ยาท่ีใชในการรักษาอาการตับออน คือ 
                 6.1   ยาลดอาการปวด ยาแกปวดท่ีนิยม คือ เพทธีดีน (pethidine) เนื่องจากมีผลทําใหการบีบตัว
ของหูรูดออดดิ (Sprinter of Oddi) นอยกวามอรฟน 
                 6.2   ยาชวยยอย (เอนไซมตับออน) ในผูปวยท่ีถายอุจจาระมีไขมันมากเน่ืองจากไดเอนไซมไม
เพียงพอ 
                 6.3   ถามีโรคเบาหวานแทรกซอนเนื่องจากไอสเรทเซลล (Islet cell) ถูกทําลาย ใหการรักษาดวย
อินซูลิน (insulin) และติดตามผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอ  
                 6.4   ยาท่ียับยั้งการหล่ังน้ํายอยจากตับออน เชน อะโทรปน (atropine)  
                 6.5   เกลือน้ําดีชวยในการยอยและชวยในการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมัน 
                 6.6   ยาปฏิชีวนะ ในรายท่ีมีอาการแสดงของการติดเช้ือจนกวาอาการปวดจะลดลง เอนไซมของ
ตับออนและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกลับสูคาปกติ 
          7.   การรักษาดวยการผาตัด ในรายท่ีมีฝหรือถุงน้ําเทียม (Pseudo cyst) หรือเยื่อบุชองทองอักเสบ
รุนแรงเปนการตัดเนื้อตายและลางน้ํายอยท่ีทําลายชองทอง 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
          กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 71 ป สถานภาพสมรสคู เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
อาชีพแมบาน ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมา 10 ป รับประทานยาสม่ําเสมอ 
อาการสําคัญท่ีนํามาคือ 6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปวดทอง จุกแนนล้ินป ไมสัมพันธกับ
ทาทาง รับประทานอาหารแลวปวดมากข้ึน อาเจียน 3-4 คร้ัง ถายเหลว 3 คร้ัง ไมมีมูกเลือดปน ญาติจึงนําสง
โรงพยาบาล ผูปวยไดรับการตรวจท่ีแผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยตรวจรางกาย พบวาผูปวยมีอาการกดเจ็บ
บริเวณล้ินป หนาทองแข็งเกร็ง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจหาปริมาณน้ํายอยจากตับออนใน
ซีร่ัมพบเอนไซมไลเปส 945 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-110 ยูนิตตอลิตร) เอนไซมอะมัยเลส 579 ยูนิตตอลิตร
(คาปกติ 56-190 ยูนิตตอลิตร) และแลคเตส ดีไฮโรจีเนส 1222 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 230-460 ยูนิตตอลิตร) 
ตรวจภาพรังสีชองทองพบลําไสขางขวาไมมีการเคล่ือนไหว และตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรพบตับออนบวม 
และเซลลของเนื้อเยื่อตับออนตาย 50 เปอรเซ็นต แพทยวินิจฉัยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน กลุมอาการ
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รุนแรง และยายผูปวยมารักษาตอท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินเม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2550 เวลา 01.30 
นาฬิกา เลขท่ีภายนอก 37770/49 เลขที่ภายใน 18489/50 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการปวดท่ัวๆทอง หนา
ทองแข็งเกร็งและกดเจ็บบริเวณล้ินป ไมไดยินเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส  คล่ืนไสอาเจียน หายใจเร็วต้ืน 
กระสับกระสาย อุณหภูมิรางกาย 37.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 196/107 มิลลิเมตรปรอท และวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 
94 เปอรเซ็นต แพทยอายุรกรรมไดปรึกษาแพทยระบบทางเดินอาหารรวมรักษาผูปวย ดูแลใหการรักษาแบบ
ประคับประคองเพ่ือลดการอักเสบ บรรเทาอาการและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยลดการทํางานของ
ตับออน เพื่อยับยั้งการสรางและการหล่ังน้ํายอยจากตับออน ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดทองจากการ
อักเสบของตับออน ใหยาแกปวด pethidine 25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําตอเนื่องทุก 4 ช่ัวโมงพรอมท้ัง
ติดตามอาการขางเคียงของยา เชน อาการชัก การกดการหายใจ ประเมินระดับความรุนแรงของการปวดอยูท่ี 
10 คะแนน เบ่ียงเบนความเจ็บปวดของผูปวยโดยแนะนําวิธีการหายใจเขาออกลึกๆและเทคนิคการผอนคลาย
กลามเน้ือ จัดทานอนท่ีสุขสบายในทางอตัวเขาชิดอกเพ่ือลดอาการปวด ส่ือสารกับผูปวยโดยใชถอยคําท่ีส้ัน 
กระชับ ชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการรักษาพยาบาล งดอาหารและน้ําทุกชนิด และใสสายยางเขาไปใน
กระเพาะอาหารดูดเอาลมและน้ํายอยในกระเพาะอาหารออกทางเคร่ืองดูดสูญญากาศเพื่อลดอาการทองอืด 
แนน คล่ืนไสอาเจียนและลดการหล่ังน้ํายอยจากตับออน ใหยาลดกรดในกระเพาะอาหาร Losec 40 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง บันทึกลักษณะสี ปริมาณของน้ํายอยจากกระเพาะอาหารทุก 8 ช่ัวโมง 
พบวาน้ํายอยจากกระเพาะอาหารเปนสีเขียวปริมาณเล็กนอยคาสายยางใหอาหาร ใหผูปวยไดรับสารน้ําชนิด 
5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการตรวจปสสาวะพบ
ความถวงจําเพาะ 1.028 แพทยจึงเพิ่มการใหสารน้ําชนิด 0.9 %NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือด
ดําอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําท่ีเพียงพอ ซ่ึงหากรางกายไดรับสารน้ําไมเพียงพอ
จะทําใหการใหเวียนเลือดภายในตับออนไมดีเกิดการตายของเน้ือตับออนมากข้ึนใสสายสวนปสสาวะคาเพ่ือ
บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนจากตับออน
อักเสบ ผูปวยมีอาการหายใจเร็วต้ืน กระสับกระสาย แพทยวินิจฉัยผูปวยอาจมีโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ
การตรวจระดับเอนไซมหัวใจพบวา Creatine Kinase (CK) 109 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 24-195 ยูนิตตอลิตร) 
Creatine Kinase Myocardial Band (CK-MB) 15 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-25 ยูนิตตอลิตร) Troponin-T นอย
กวา 0.01 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (คาปกติ 0.0-0.1 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร) ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ ใหออกซิเจน
ทางจมูก 4 ลิตรตอนาที บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 37-37.9 องศาเซลเซียส อัตราการ
เตนของชีพจร 100-110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20-28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 177/105 – 196/107 
มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 93-95 เปอรเซ็นต ลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจจากเครื่อง
ติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG monitor) พบวาหัวใจเตนเร็วผิดปกติ อัตราสมํ่าเสมอ 100-110            
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คร้ังตอนาที จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบเพื่อใหผูปวยพักผอนรวมท้ังวางแผนการพยาบาลกอนใหการ
พยาบาลทุกคร้ังเพื่อรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด เปนการลดการใชออกซิเจนไมมีอาการหอบเหนื่อยหรือปลายมือ
ปลายเทาเย็นซีด ใหยาปฏิชีวนะ Ciprobay 400 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง พรอมท้ังสังเกต
ฤทธ์ิขางเคียงของยา ไมมีอาการถายอุจจาระเหลว คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ ความดันโลหิตตํ่า ใหการ
พยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ รวมท้ังเฝาระวังภาวะเบาหวานแทรกซอนจากตับออนอักเสบ ซ่ึงทําให
การสรางอินซูลินในรางกายลดลง แรกรับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยสูง 264 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต        
(คาปกติ 70-110 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)  ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 6 ช่ัวโมงอยูในชวง 216-266 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไมมีอาการซึมหมดสติ อาการทางสมอง ชัก จากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงในผูปวย
ราย น้ี  ผลการตรวจทางห องปฏิ บั ติการ  อิ เ ล็กโตรไลตปก ติ  โซ เดี ยม  1 3 8  มิล ลิโมลตอ ลิตร                 
(คาปกติ 136-145 มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียม 3.6 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) 
คลอไรด 100 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร) คารบอนไดออกไซด 25 มิลลิโมลตอลิตร
(คาปกติ 22-32 มิลลิโมลตอลิตร) 
  18 สิงหาคม 2550 จากการตรวจเยี่ยม ผูปวยยังมีอาการปวดทอง อึดอัดแนนทอง คล่ืนไสแตไม
อาเจียน หนาทองแข็งเกร็งและกดเจ็บบริเวณล้ินป ไมไดยินเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส  กระสับกระสาย 
หายใจเร็วต้ืนโดยเฉพาะเวลาเคล่ือนไหวรางกาย ผูปวยยังงดรับประทานอาหารและน้ําทุกชนิดและตอสาย
ยางใหอาหารกับเครื่องดูดสูญญากาศ ผูปวยหลังไดรับยา pethidine 25 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําอยาง
ตอเนื่องทุก 4 ช่ัวโมง อาการปวดทุเลา ระดับความปวดอยูท่ี 8 คะแนน แพทยจึงปรับลดยาใหเปนทุก            
6 ช่ัวโมงเม่ือมีอาการปวด ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาพรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา          
จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบเพ่ือใหผูปวยพักผอนนอนทาท่ีสุขสบายในทางอตัวเขาชิดอกเพ่ือลดอาการปวด 
ใหออกซิเจนทางสายยางจมูกปริมาณ 4 ลิตรตอนาทีหลังไดรับออกซิเจนผูปวยหายใจดี ไมมีปลายมือปลาย
เทาเย็นซีด ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเดิม หลังจากงดอาหาร น้ําและยาลดความดันโลหิตทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูง 212/104 มิลลิเมตรปรอท ใหยาลดความดันโลหิต Nicardipine 20 มิลลิกรัมผสมใน 
0.9%NSS 100 มิลลิลิตรทาง หลอดเลือดดําอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังไดรับยา ระดับความดันโลหิต
ยังสูงจึงเพิ่มอัตราการไหลของยาเปน 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อรักษาระดับความดันซีสโตลิคอยูในชวง 
140-150 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว อุณหภูมิรางกาย 37.5-37.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 100-110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  20-24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 183/99-
212/104 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 93-95 เปอรเซ็นต ผูปวยมีภาวะอิเล็กโตรไลต
ในรางกายไมสมดุล จากผลการตรวจพบโพแทสเซียมตํ่า 2.7 มิลลิโมลตอลิตร แพทยรักษาโดยใหสารน้ํา
ชนิด 5%D/NSS 1000 มิลลิลิตรผสม KCL 40 mEq ทางหลอดเลือดดําอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ลักษณะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจจากเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจพบหัวใจเตนเร็วผิดปกติอัตราสมํ่าเสมอ               
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100-110 คร้ังตอนาที ผูปวยหลังไดรับยา KCL ไมมีอาการชาตามแขนขา ใจส่ัน ความดันโลหิตตํ่าและภาวะ
หัวใจหยุดเตน ผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 6 ช่ัวโมงอยูในชวง 213-233 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ผูปวยไมมี
อาการซึม หมดสติ ชัก อาการทางสมองจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

19 สิงหาคม 2550 ผูปวยยังมีอาการปวดทอง อึดอัดแนนทอง กดเจ็บบริเวณล้ินป คล่ืนไสแตไม
อาเจียน ผูปวยยังคงงดน้ําและอาหารทุกชนิด และตอสายยางใหอาหารกับเครื่องดูดสูญญากาศ ติดตามและ
บันทึกปริมาณน้ําเขาและออก พบวาปริมาณน้ําเขามากกวาออก ลักษณะของน้ํายอยจากกระเพาะอาหารเปน
สีเขียวปริมาณเล็กนอยคาสาย ดูแลให pethidine 25 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเม่ือมีอาการปวด 
ระดับความปวดลดลงอยูท่ี 7 คะแนน ผูปวยมีอาการเหน่ือย กระสับกระสาย ดูแลใหออกซิเจนทางสายยาง
จมูกปริมาณ 4 ลิตรตอนาที แพทยวินิจฉัยผูปวยอาจมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการตรวจระดับ
เอนไซมหัวใจซํ้า Creatine Kinase (CK) 47 ยูนิตตอลิตร Creatine Kinase Myocardial Band (CK-MB)              
7 ยูนิตตอลิตร Troponin-T นอยกวา 0.01 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และถายภาพรังสีทรวงอก ผลปกติ สังเกต
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 36-37.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร     
100-115 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 135/71 – 162/105 มิลลิเมตรปรอท 
เพิ่มยาลดความดันโลหิต Nicardipine (1:5) ทางหลอดเลือดดําอัตรา 25 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยไมมีอาการ
ปวดศีรษะ ตาพรามัว ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 224 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยจึงเร่ิมให
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด Humulin N 4 ยูนิต ฉีดเขาใตผิวหนังกอนอาหารเชาและกอนนอน ติดตามผลการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 6 ช่ัวโมงหลังไดรับยาอยูในชวง 190-196 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต พรอมท้ังสังเกต
อาการภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน เหง่ือออก ใจส่ันซ่ึงไมพบอาการผิดปกติ ผลการตรวจอิเล็กโตรไลตพบ
โพแทสเซียมในเลือดเพิ่มเปน 3 มิลลิโมลตอลิตร แพทยจึงลดอัตราการไหลของสารนํ้า ชนิด 5 %D/NSS 
1000 มิลลิลิตร ผสม KCL 40 mEq ทางหลอดเลือดดําจากอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเปน                 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ พบภาวะหัวใจหองลางเตนกอนกําหนด 
(Premature Ventricular Contraction) 1-2 คร้ังตอนาที   
 20 สิงหาคม 2550 ผูปวยมีอาการปวดทอง ทองอืด แนนทองลดลง คล่ืนไสแตไมอาเจียน หนาทอง
แข็งเกร็งลดลง แตยังมีกดเจ็บบริเวณล้ินป ระดับความปวดอยูท่ี 5-6 คะแนน ผูปวยไมไดรับยาแกปวด ยังงด
รับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด และตอสายยางใหอาหารกับเคร่ืองดูดสูญญากาศ สังเกตลักษณะ
ของน้ํายอยจากกระเพาะอาหารเปนสีเขียวคาสาย บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกสมดุล ใหออกซิเจนทางสาย
ยางจมูก 4 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจดี ไมมีหอบเหนื่อยและปลายมือปลายเทาเย็นซีด บันทึกสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 35.9-37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 79-96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ         
18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 137/70-164/88 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑท่ีแพทย
ตองการ ยังคงใหยาลดความดันโลหิต Nicadipine (1:5) ทางหลอดเลือดดําอัตรา 25 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
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ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 210 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยจึงเพิ่มขนาดยาลดระดับน้ําตาลจาก 
Humulin N 4 ยูนิต ฉีดเขาใตผิวหนังกอนอาหารเชาและกอนนอนเปนHumulin N 6 ยูนิต กอนอาหารเชาและ
กอนนอนติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 6 ช่ัวโมง หลังไดรับยาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยู
ในชวง 125-186 มิลลิกรัมเปอร เซ็นต  ติดตามผลตรวจอิเล็กโตรไลตพบโพแทสเซียมเพิ่มข้ึนเปน                 
3.2 มิลลิโมลตอลิตร แพทยจึงลดอัตราการใหสารนํ้า 5 %D/NSS 1000 มิลลิลิตร ผสม KCL 40 mEq จาก
อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเปน 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังไดรับยา ไมพบอาการขางเคียงจากการไดรับ
ยา KCL คล่ืนไฟฟาหัวใจจากเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG monitor) ไมพบภาวะหัวใจหองลาง
เตนกอนกําหนด (Premature Ventricular Contraction)   
  21 สิงหาคม 2550 ผูปวยยังมีอาการปวดทอง ทองอืดแนนทองลดลง ไมมีคล่ืนไสอาเจียน หนาทอง
แข็งเกร็งลดลง แตยังกดเจ็บบริเวณล้ินป ระดับความปวดอยูท่ี 4-5 คะแนน ผูปวยไมไดรับยาแกปวด แพทย
ระบบทางเดินอาหารจึงหยุดการใชเคร่ืองดูดสูญญากาศเปล่ียนเปนตอสายยางใหอาหารลงถุงพลาสติก และ
เปล่ียนการใหยาลดกรดในกระเพาะอาหารจาก losec เปน controloc 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก       
12 ช่ัวโมง ถอดสายสวนปสสาวะเพ่ือลดการติดเช้ือ หลังจากนั้นผูปวยสามารถปสสาวะไดเองตามปกติ
บันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 35-37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 82-85 คร้ังตอนาที 
ระดับความดันโลหิตอยูในชวง 120/78-158/95 มิลลิเมตรปรอท ยังคงใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการ
รักษาเดิม ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีอยูในชวง 120-160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยจึงลดการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากทุก 6 ช่ัวโมงเปน ทุก 12 ช่ัวโมง ดูแลใหยาลดน้ําตาลตามแผนการรักษาและ
สังเกตอาการหลังไดรับยาไมพบอาการผิดปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบระดับอัลบูมินในเลือด
ลดลง 2.1 กรัมตอเดซิลิตร แพทยรักษาโดยให 25%Human Albumin 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําใน       
2 ช่ัวโมง วันละ 1 คร้ัง จํานวน 2 วัน และผลตรวจโพแทสเซียมเพิ่มข้ึนเปน 3.6 มิลลิโมลตอลิตร แพทยจึงลด
ความเขมขนของยา KCL จาก 40 mEq เปน 20 mEq ผสมใน 5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอด
เลือดดําอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการตรวจเอนไซมอะมัยเลสลดลงอยูท่ี 99 ยูนิตตอลิตร แพทย
อนุญาตใหผูปวยยายไปหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 วันท่ี 21 สิงหาคม 2550 รวมระยะเวลาท่ีรับการรักษาใน
หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน 4 วัน  
 ขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ผูปวยมีอาการปวดทอง ทองอืด แนนทอง กด
เจ็บท่ีล้ินปและทองแข็งเกร็งลดลง ลําไสเร่ิมมีการเคล่ือนไหว ผูปวยไดรับสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือด
ชนิด Kabiven 1920 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําใน 24 ช่ัวโมง ผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากเขาสูวันท่ี 11 
ไมมีอาการปวดทอง เสียงการเคล่ือนไหวของลําไสเพิ่มมากข้ึน แพทยพิจารณาเร่ิมใหผูปวยรับประทาน
อาหารหลังถอดสายยางใหอาหารออก โดยใหน้ําหวาน 200 มิลลิลิตรจํานวน 4 ม้ือตอวันและตอมา
เปล่ียนเปนอาหารออนยอยงาย งดอาหารไขมัน ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีปวดทอง ไมมีคล่ืนไส
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อาเจียนแตยังมีอาการแนนทองหลังรับประทานอาหาร แพทยใหการรักษาดังนี้ Motilium รับประทานคร้ังละ 
1 เม็ดกอนอาหารเชา กลางวัน เย็นและใหเอนไซมตับออน Creon 10000 รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เค้ียว
พรอมอาหารคําแรกเพ่ือชวยในการยอย หลังจากนั้นอาการดีข้ึน ผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีอยูในชวง 
120/70-140/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยจึงหยุดการใหยา Nicardipine ทางหลอดเลือดเปล่ียนเปนยา 
Amlodipine 10 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา และ Hydralazine 25 มิลลิกรัมรับประทาน
คร้ังละ 2 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ติดตามผลการตรวจโพแทสเซียมและอัลบูมินอยูในเกณฑปกติ 
ตอมาแพทยอนุญาตใหผูปวยยายไปหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 4 ไดในวันท่ี 31 สิงหาคม 2550 ผูปวย
รับประทานอาหารไดดี แพทยจึงหยุดการใหสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดและตรวจอัลตราซาวด พบ
ถุงน้ําเทียม (Pseudocyst) บริเวณหางตับออนขนาด 1.4 เซนติเมตร ดูแลใหการรักษาพยาบาลแบบ
ประคับประคอง ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีอยูในชวง 70-100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยจึง
หยุดใหยาลดระดับน้ําตาล และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
หลังไดรับการรักษาผูปวยไมมีอาการปวดทอง อึดอัดแนนทอง คล่ืนไสอาเจียน ติดตามผลการตรวจ
เอนไซมอะมัยเลส 62 ยูนิตตอลิตรและไลเปส 20 ยูนิตตอลิตร อยูในเกณฑปกติ สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ
รางกาย 36-37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 70-85 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70-140/80 
มิลลิเมตรปรอท แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 8 กันยายน 2550 รวมระยะเวลาที่ผูปวยนอน
โรงพยาบาล 23 วัน พยาบาลไดใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคตับออนอักเสบ
เฉียบพลัน หากมีอาการผิดปกติ เชน ปวดทองมาก จุกแนนทอง คล่ืนไสอาเจียนใหรีบมาพบแพทยทันที และ
แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามนัดท่ีหองตรวจอายุรกรรมในวันท่ี 24 กันยายน 2550 เวลา 08.00 นาฬิกา และ
หองตรวจทางเดินอาหารวันท่ี 26 กันยายน 2550 เวลา 08.00 นาฬิกา เพื่อติดตามผลการรักษาและรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง  
 
5.   ผูรวมดําเนินการ    “ ไมมี ” 
 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
 
7.   ผลสําเร็จของงาน 

 จากกรณีศึกษาผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันเปนเวลา 23 วัน พบวาผูปวยมีภาวะไมสุขสบาย 
เนื่องจากปวดทองจากการอักเสบของตับออน ปริมาณสารน้ําและเกลือแรในรางกายลดลงและอาจไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เนื่องจากคล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร เส่ียงตอการติดเช้ือ
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ในรางกายจากขบวนการอักเสบของตับออน ผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงเนื่องจากระดับอินซูลินใน
รางกายลดลงจากภาวะตับออนอักเสบ รวมทั้งผูปวยและญาติวิตกกังวลและขาดความรูเกี่ยวกับโรคตับออน
อักเสบเฉียบพลัน การวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลอยางครอบคลุมครบถวนทําใหผูปวยหลัง
ไดรับการรักษามีอาการทุเลา ไมมีอาการปวดทอง อึดอัด แนนทอง และไมมีคล่ืนไสอาเจียน เสียงการ
เคล่ือนไหวของลําไสปกติ ผลตรวจเอนไซมไลเปสและอะมัยเลสปกติ สัญญาณชีพปกติ แพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 8 กันยายน 2550 และนัดผูปวยมาตรวจติดตามผลการรักษาท่ีหองตรวจอายุรกรรม
วันท่ี 24 กันยายน 2550 และหองตรวจทางเดินอาหารวันท่ี 26 กันยายน 2550 
 
8.   การนําไปใชประโยชน           
          1.   เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพูนความรู ความสามารถและทักษะเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันซ่ึงเปนการพัฒนาตัวเองใหดียิ่งข้ึน 
          2.   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
          การวินิจฉัยแยกโรคจากผูปวยในกลุมโรคท่ีมีอาการปวดท่ีบริเวณทองตอนบนอยางรุนแรงในผูปวย
รายน้ีคอนขางวินิจฉัยยากเนื่องจากมีหลายโรคท่ีอาการคลายกัน  โดยผูปวยรายน้ีมีอาการเหน่ือย 
กระสับกระสาย จุกแนนล้ินปและปวดทองตลอดเวลา แพทยวินิจฉัยวาผูปวยอาจมีโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ไดรับการตรวจระดับเอนไซมหัวใจทุก 6 ช่ัวโมงและตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจใน 2 วันแรกท่ีผูปวยนอนในหอ
อภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินพบวาอยูในเกณฑปกติ ผูปวยรายน้ีมีภาวะเบาหวานแทรกซอนจากภาวะตับออน
อักเสบ ไดรับการรักษาดวยการใหอินซูลิน ดูแลติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เฝาระวังและ
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ซึม เหง่ือออก หนามืด ใจส่ัน เพราะ
แนวโนมท่ีระดับน้ําตาลจะกลับมาสูปกตินั้นเร็วมาก เม่ือรักษาภาวะตับออนอักเสบดีข้ึน หลังไดรับการรักษา
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีอยูในชวง 70-100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยจึงหยุดการใหอินซูลินและใหควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
 
10. ขอเสนอแนะ 
          ประสานงานกับหนวยทางเดินอาหารของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลใน
การจัดทําวีซีดีชวยสอนและเอกสารแผนพับเร่ืองโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันและแจกใหประชาชนท่ีสนใจ
เพื่อปองกันการเกิดโรคและลดความเส่ียงในการเกิดโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันกําเริบซํ้า 

 





ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสายสุดา  ศรีสันเทียะ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.964) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทําส่ือการสอนเร่ืองตับออนอักเสบเฉียบพลันในรูปแบบวีซีด ี
 
หลักการและเหตุผล 
 การเปล่ียนแปลงของประเทศไทยในดานสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีสงผลตอการเปล่ียนแปลง
ของชีวิต วัฒนธรรม คานิยมและพฤติกรรมของสังคมไทย ทําใหวิถีชีวิตของคนไทยรวมถึงแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเปล่ียนไป จากสภาพแวดลอมทางเศรฐกิจและสังคมท่ีมีการแขงขันสูง สภาพครอบครัว
เปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน สงผลใหทุกคนตองดิ้นรนทํางานเพื่อเล้ียงชีพ ทําใหมีเวลาสนใจสุขภาพลดลง 
ไมไดรับการตรวจสุขภาพ ประชาชนขาดคุณภาพชีวิตมีผลกระทบจากส่ิงแวดลอม เชน อากาศเปนพิษ โลก
รอน การจราจรติดขัด ประกอบกับมีโรคสมัยใหมเกิดข้ึนมากมายและโรคที่เกิดจากพฤติกรรมในการ
ดํารงชีวิตท่ีไมถูกตอง เชนการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ขาดการออกกําลังกาย ภาวะเครียด การรับประทาน
อาหารแบบเรงดวนนิยมบริโภคอาหารเชนเดียวกับชาติตะวันตก เนนท่ีเนื้อสัตว นมเนยและแปงมาก รวมท้ัง
ประชาชนยังขาดความรูและความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไมเห็นถึงความสําคัญของการ
ปองกันโรคจนกวาจะเกิดโรคแลวมารักษา ซ่ึงเม่ือเกิดการเจ็บปวยกับบุคคลหรือในครอบครัวใดยอม
กอใหเกิดผลกระทบตอบุคคลหรือครอบครัวนั้นเปนอยางมาก ผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตเชนเดิม 
ครอบครัวจะตองรับภาระในการดูแลผูปวยและหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีดีพอมักจะเกิดภาวะแทรกซอน
ทําใหส้ินเปลืองคารักษาพยาบาลและการดูแลผูปวยท่ียาวนานทําใหสังคมตองสูญเสียทรัพยากรบุคคลและ
เศรษฐกิจในการรับภาระดูแลผูปวยสถานการณดังกลาวนี้ทําใหตองใชกลยุทธใหมในการแกปญหา
สาธารณสุขโดยเนนใหความรูแกผูปวย จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี9 (พ.ศ.2545-
2549) มุงเนนการพัฒนาแบบองครวมโดยยึดคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา กลาวคือ พัฒนาปจจัยตางๆท่ีมี
ลักษณะเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบและในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมีแนวคิดหลักในการพัฒนาสุขภาพ
คือ การสรางสุขภาพเชิงรุก มุงสรางเสริมสุขภาพของประชาชนควบคูกับการมีหลักประกันท่ีอุนใจในการ
เขาถึงบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรและมีคุณภาพเม่ือยามจําเปนโดยสังคมทุกสวนและทุกระดับมีศักยภาพและมี
สวนรวมในการสรางและจัดการระบบสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เนนการสรางสุขภาพ
มากกวาการซอมสุขภาพและการจะพัฒนาศักยภาพคนใหบรรลุตองเนนท่ีการใหความรูในการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมท่ีถูกตอง สรางเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมสุขภาพในการสงเสริมและปองกันโรคเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี
ท้ังทางรางกาย จิตใจและคุณคาในอันท่ีจะนําไปสูคุณภาพของชีวิต  
 จากอุบัติการณของผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันของหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ.2548-2550 พบจํานวน 14 ราย จากการศึกษา
พบวาการวินิจฉัยอยางรวดเร็วและการประเมินผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันอยางครอบคลุม จะทําให
ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางเหมาะสม รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณของ
ภาวะแทรกซอนตลอดจนอัตราการตายได พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรที่ดูแลและใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุดจึงมี
โอกาสที่จะสังเกตเห็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย สามารถประเมินอาการของผูปวย ตรวจคนความ
ผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย รวมท้ังมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแก
ผูปวยและญาติโดยวิธีการสอนอยางไมเปนทางการ เชน การพูดคุย การสนทนาในขณะตรวจเย่ียมอาการของ
ผูปวย หรืออาจเปนการสอนแบบเปนทางการ เชนการจัดอบรม การสอนผูปวยและญาติเปนกลุม นอกจาก
วิธีการสอนดังกลาวแลว การมอบส่ือการสอนในรูปแบบวีซีดีโดยใหผูปวยและญาติกลับไปทบทวนท่ีบานก็
เปนอีกวิธีหนึ่งในการใหความรูเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอง ชวยลดความวิตกกังวล สงเสริมใหญาติ
มีการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยอยางม่ันใจ สามารถดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม ทําใหภาวะสุขภาพของผูปวยดีข้ึน อีกท้ังยังสามารถนําแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไปถายทอดใหแกผูอ่ืนตอไป 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  

กรอบแนวคิดตามทฤษฎีของเพนเดอร (Pender, 1996 : 66-72) ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทําในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อใหเกิดสุขภาพดี ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคมอันจะนําไปสูความเปนปกติสุขของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมประกอบดวย
กิจกรรม 6 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด จะเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพ เปนสวน
หนึ่งของปจจัยดานความรู การรับรูมีความสัมพันธตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยบุคคลท่ีมีการ
รับรูภาวะสุขภาพท่ีถูกตองจะทําใหเกิดแรงจูงใจ เอาใจใสในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดี
ตลอดไป สวนบุคคลจะมีการรับรูภาวะสุขภาพท่ีไมถูกตองจะทําใหขาดแรงจูงใจและขาดความเอาใจใสใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 



 3

โรคตับออนอักเสบเฉียบพลันเปนโรคระบบทางเดินอาหารท่ีพบไดไมบอยนัก แตในรายท่ีเปน
รุนแรงจะมีอัตราการตายคอนขางสูงซ่ึงเกิดจากตับออนถูกทําลายดวยน้ํายอยของตับออนเอง ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของตับออนต้ังแตบวมเพียงเล็กนอยไปจนถึงมีการตายของตับออนและเนื้อเยื่อขางเคียงอยาง
มาก ผูปวยอาจมีการปวดทองเล็กนอยไปจนถึงการเกิดภาวะลมเหลวของอวัยวะตางๆ ความรุนแรงของโรค
อาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิต ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาลสามารถ
วินิจฉัยและรักษาผูปวยไดรวดเร็ว ชวยใหผูปวยรอดชีวิตมากข้ึน ในรายท่ีพยาธิสภาพไมรุนแรงหรือไดรับ
การชวยเหลือจนสามารถรอดชีวิตและสามารถออกจากโรงพยาบาลกลับไปดูแลรักษาตอท่ีบาน หากผูปวย
และญาติขาดความรูความเขาใจและไมไดรับการดูแลรักษาท่ีดีพอมักจะเกิดภาวะแทรกซอนและอาจเกิด
ภาวะตับออนอักเสบกําเริบซํ้า (recurrent attacks of pancreatitis) ดังนั้นการใหความรู คําแนะนําแกผูปวย
และญาติเกี่ยวกับโรค สาเหตุของโรค อาการ การรักษา การปองกันและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคตับออน
อักเสบเฉียบพลัน โดยจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองตับออนอักเสบเฉียบพลันในรูปแบบวีซีดีโดยใช
ภาษาท่ีส้ันกระชับ ชัดเจนและเขาใจงาย รวมท้ังมีรูปภาพประกอบเพื่อใหผูปวยและญาตินํากลับไปทบทวนท่ี
บานอีกคร้ัง ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจ สามารถ
คาดการณลวงหนาและสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง ลดความวิตกกังวล รวมท้ังญาติมี
ความม่ันใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน  
กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ  
                1.  ศึกษา คนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการจากหนังสือเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของโรค สาเหตุ 
อาการ การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การปองกันและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
จากน้ันเรียบเรียงขอมูลท้ังหมดลงในหนวยเก็บขอมูลภายนอก (Handy Drive) โดยมีเนื้อหาและ
ภาพประกอบคําบรรยาย รวมท้ังคําถามทายคําบรรยายจํานวน 10 ขอ โดยใชภาษาท่ีส้ันกระชับ ชัดเจน เขาใจ
งาย แลวนํามาเสนอแกผูบังคับบัญชาเพื่อแจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบและรวมกัน เสนอแนะแนวทาง
การแกไขเนื้อหาใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในหนวยงาน 
                2.  รวบรวมขอมูลจากมติท่ีประชุมและขอเสนอแนะจากบุคลากรในหนวยงานมาเรียบเรียงลงใน
หนวยเก็บขอมูลภายนอก จากนั้นนําเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เพื่อความถูกตอง เท่ียงตรงและ
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
                3.  นําขอมูลจากหนวยเก็บขอมูลภายนอกท่ีผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิมาจัดทําเปนส่ือ
การสอน หรือ CAI (Computer Aid Instruction) โดยบันทึกลงในรูปแบบของแผนวีซีดี โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ขอมูลท่ัวไปของโรค สาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาล การปองกันและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคตับออน
อักเสบเฉียบพลัน เพื่อนําแผนวีซีดีท่ีจัดทําข้ึนมาใชในหนวยงาน 






