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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การจัดทําสื่อการสอนเรื่องตับออนอักเสบเฉียบพลันในรูปแบบวีซีดี 
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                                    (ตําแหนงเลขที่ วพบ. 964) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                           สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
2.    ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  23 วัน (ต้ังแตวันท่ี  17 สิงหาคม 2550 ถึงวันท่ี 8 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
คําจํากัดความ  
          ตับออนอักเสบเฉียบพลัน (acute pancreatitis) คือการอักเสบเฉียบพลันของตับออนและอาจมีผลตอ
เนื้อเยื่อหรืออวัยวะระบบอ่ืนเกิดจากตับออนถูกทําลายดวยน้ํายอยของตับออนเอง ความรุนแรงของโรค
แตกตางกันไปตั้งแตมีอาการเพียงเล็กนอยจนถึงกลุมท่ีมีอาการรุนแรง มีการตายของเน้ือเยื่อตับออนและมี
การทํางานของอวัยวะตางๆลมเหลว ช็อกและอาจเสียชีวิตได 
สาเหตุการเกิดตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
          สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบ อยางไรก็ตามมีสาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคดังนี้  
          1.   นิ่วในถุงน้ําดีและทอน้ําดี คือ กอนนิ่วอาจจะหลุดเขาไปอุดตันท่ีทางออกปากทางของทอน้ําดีท่ีจะ
ลงไปในลําไสเล็กทําใหทอน้ํายอยตับออนอุดตันและทนกลับมาที่ตับออน ทําใหน้ํายอยของตับออนทําลาย
เนื้อเยื่อของตับออนเอง แตอาการเหลานี้มักพบช่ัวคราวหากแกปญหาเร่ืองนิ่วได อาการตับออนอักเสบก็จะ
หายไปในท่ีสุด 
          2.   เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลลอาจทําลายเน้ือเยื่อตับออนโดยตรงหรือไปกระตุนฮอรโมนบางตัวใน
รางกายทําใหกระเพาะอาหารหล่ังกรดเพ่ิมข้ึนและตับออนขับน้ํายอยมากข้ึนจนทําใหน้ํายอยทําลายตับออน 
          3.   เกิดจากเช้ือไวรัส เชน คางทูม ไวรัสตับอักเสบ 
          4.   การใชยาบางชนิด เชน ไทอาไซด เตตระซัยคลิน ซัลโฟนาไมด และกลูโคคอรติคอรด 
          5.   เกิดจากการไดรับบาดเจ็บ เชน ถูกกระแทกอยางรุนแรงท่ีหนาทองดานบน 
          6.   ความผิดปกติของเมตาบอริซึม เชน ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง  
         7.   หลังผาตัดบริเวณใกลเคียงตับออนทําใหตับออนถูกกระทบกระเทือนหรือจากการสองกลอง
ทางเดินน้ําดีและตับออน (Endoscopic retrograde cholangiopancreatography) 
พยาธิสภาพ 
          การเกิดตับออนอักเสบยังไมทราบสาเหตุแนชัด แตมักจะมีความเกี่ยวของหรือมีสาเหตุสงเสริมจาก
การดื่มสุรา ภาวะติดเช้ือของทางเดินน้ําดี ทําใหมีการยอยสลายตัวเอง (autodigestion) โดยมีการกระตุน
เอนไซมยอยอาหาร (digestive enzyme) ในแอกซินารเซลล (acinar cell) เอนไซมท่ีถูกกระตุนจะเคล่ือน
ออกมาจากไซโมเจนแกรนนูล (zymogen granule) และแอกซินารเซลลท่ีถูกทําลายจึงเกิดการอักเสบ บวม
แดง นอกจากนี้เอนไซมจากตับออน เชน โปรทิเอส (protease) อะมัยเลส (amylase) และไลเปส (lipase) ท่ีอยู
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ในทอทางเดินของตับออนมีความดันเพิ่มข้ึนและแตกออก จึงทําใหเกิดการตายของตับออนมากข้ึน ผูปวยจึง
มีอาการปวดทองอยางรุนแรงบริเวณสวนบนหรือบริเวณยอดอกดานซายและปวดหลังรวมดวย อาเจียน 
ทองเดิน มีสารเหลวค่ังในชองทอง (ascites) มีไข ทองอืด กดเจ็บ มีเยื่อหุมปอดอักเสบ อาจเกิดเบาหวาน
ตามมา และการดูดซึมไขมันไมดี จึงทําใหถายอุจจาระเปนไขมันออกมา (steatorrhea)  
อาการ 
          ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางรุนแรงและเกิดข้ึนทันทีทันใด มักเกิดท่ีบริเวณล้ินปหรือใตชายโครง
ดานซาย อาจมีการปวดราวไปบริเวณหลัง อาการปวดนี้จะเกิดข้ึนตลอดเวลา เปนอยูหลายช่ัวโมงถึงหลายวัน 
มักจะปวดมากในทานอนหงายและลดลงเม่ือผูปวยนอนงอตัวหรือนั่งกมหนามาดานหนา อาการอ่ืนท่ีพบ
รวมดวยคือ มีไข คล่ืนไสอาเจียน ในรายท่ีเปนรุนแรงอาจช็อกและเสียชีวิตได การตรวจรางกายจะพบกดเจ็บ
ท่ีบริเวณล้ินป ลําไสบีบตัวลดลง ถาอาการรุนแรงอาจตรวจพบจ้ําเลือดข้ึนท่ีบริเวณเอว (Gray Turner’s sign) 
การวินิจฉัย 
          1.   อาการปวดทอง (acute abdominal pain) ท่ีมีลักษณะเขากันไดกับตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
          2.   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเอนไซมอะมัยเลสและไลเปสสูงกวาปกติสามเทา 
          3.   การตรวจทางรังสีวิทยา 
                 3.1   การตรวจภาพรังสีชองทอง (plain abdomen) มีประโยชนในการชวยแยกโรคอ่ืน 
                 3.2   การตรวจดวยอัลตราซาวด (ultrasound) มีประโยชนในการตรวจหานิ่วในระบบทางเดินน้ําดี 
แตการตรวจดูความผิดปกติของตับออนและทอทางเดินน้ําดีสวนปลายพบวามีขีดจํากัด และไมสามารถบอก
ไดวามีเนื้อเยื่อของตับออนตาย (pancreatic necrosis)  
                 3.3   การเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) ตรวจดูรายละเอียดของตับออนไดดี สามารถประเมิน
ความรุนแรงของโรค ระดับของการเกิดเนื้อตาย (Degree of necrosis) และใชในการประเมินภาวะแทรกซอน 
เชน การเกิดถุงน้ําเทียม (Pseudocyst) ฝของตับออน (Pancreatic abscess) นอกจากนี้ยังชวยในการวินิจฉัย
แยกโรคในชองทองท่ีทําใหการปวดทองเหมือนตับออนอักเสบ 
                 3.4   การถายภาพดวยพลังจากสนามแมเหล็ก (Magnetic Resonance Imaging) ไมคอยนิยมตรวจ
เพราะขอมูลท่ีไดจะใกลเคียงกับการเอกเรยคอมพิวเตอร 
การรักษา 
          สวนใหญมักเปนการรักษาแบบประคับประคอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดการอักเสบและลดการ
กระตุนตับออนในการผลิตน้ํายอยรวมท้ังปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนดังนี้ 
          1.   งดอาหารและน้ําทุกชนิดและใสสายยางเขาไปในกระเพาะอาหารเพื่อดูดเอาลมและน้ํายอยใน
กระเพาะอาหารออกทางเคร่ืองดูดสูญญากาศ ลดอาการทองอืดแนนและอาการคล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงทําใหตับ
ออนลดการสรางน้ํายอยท่ีผลิตท่ีตับออน 
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          2.   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของสารนํ้าในรางกาย หากรางกายไดรับ
สารน้ําไมเพียงพอจะทําใหการไหลเวียนเลือดภายในตับออนไมดี อาจทําใหเนื้อตับออนตาย (pancreatic 
necrosis) มากข้ึน 
          3.   อาจใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําตาม เพื่อใหผูปวยมีภาวะโภชนาการเพียงพอ  
          4.   การใหเลือดหรือพลาสมาถามีปริมาตรเลือดลดต่ําลง 
          5.   ดูแลใหออกซิเจนหรือเคร่ืองชวยหายใจในรายท่ีมีอาการรุนแรง เส่ียงตอการช็อก 
          6.   การรักษาดวยยา ยาท่ีใชในการรักษาอาการตับออน คือ 
                 6.1   ยาลดอาการปวด ยาแกปวดท่ีนิยม คือ เพทธีดีน (pethidine) เนื่องจากมีผลทําใหการบีบตัว
ของหูรูดออดดิ (Sprinter of Oddi) นอยกวามอรฟน 
                 6.2   ยาชวยยอย (เอนไซมตับออน) ในผูปวยท่ีถายอุจจาระมีไขมันมากเน่ืองจากไดเอนไซมไม
เพียงพอ 
                 6.3   ถามีโรคเบาหวานแทรกซอนเนื่องจากไอสเรทเซลล (Islet cell) ถูกทําลาย ใหการรักษาดวย
อินซูลิน (insulin) และติดตามผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอ  
                 6.4   ยาท่ียับยั้งการหล่ังน้ํายอยจากตับออน เชน อะโทรปน (atropine)  
                 6.5   เกลือน้ําดีชวยในการยอยและชวยในการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมัน 
                 6.6   ยาปฏิชีวนะ ในรายท่ีมีอาการแสดงของการติดเช้ือจนกวาอาการปวดจะลดลง เอนไซมของ
ตับออนและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกลับสูคาปกติ 
          7.   การรักษาดวยการผาตัด ในรายท่ีมีฝหรือถุงน้ําเทียม (Pseudo cyst) หรือเยื่อบุชองทองอักเสบ
รุนแรงเปนการตัดเนื้อตายและลางน้ํายอยท่ีทําลายชองทอง 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
          กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 71 ป สถานภาพสมรสคู เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
อาชีพแมบาน ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมา 10 ป รับประทานยาสม่ําเสมอ 
อาการสําคัญท่ีนํามาคือ 6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปวดทอง จุกแนนล้ินป ไมสัมพันธกับ
ทาทาง รับประทานอาหารแลวปวดมากข้ึน อาเจียน 3-4 คร้ัง ถายเหลว 3 คร้ัง ไมมีมูกเลือดปน ญาติจึงนําสง
โรงพยาบาล ผูปวยไดรับการตรวจท่ีแผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยตรวจรางกาย พบวาผูปวยมีอาการกดเจ็บ
บริเวณล้ินป หนาทองแข็งเกร็ง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจหาปริมาณน้ํายอยจากตับออนใน
ซีร่ัมพบเอนไซมไลเปส 945 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-110 ยูนิตตอลิตร) เอนไซมอะมัยเลส 579 ยูนิตตอลิตร
(คาปกติ 56-190 ยูนิตตอลิตร) และแลคเตส ดีไฮโรจีเนส 1222 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 230-460 ยูนิตตอลิตร) 
ตรวจภาพรังสีชองทองพบลําไสขางขวาไมมีการเคล่ือนไหว และตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรพบตับออนบวม 
และเซลลของเนื้อเยื่อตับออนตาย 50 เปอรเซ็นต แพทยวินิจฉัยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน กลุมอาการ
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รุนแรง และยายผูปวยมารักษาตอท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินเม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2550 เวลา 01.30 
นาฬิกา เลขท่ีภายนอก 37770/49 เลขที่ภายใน 18489/50 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการปวดท่ัวๆทอง หนา
ทองแข็งเกร็งและกดเจ็บบริเวณล้ินป ไมไดยินเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส  คล่ืนไสอาเจียน หายใจเร็วต้ืน 
กระสับกระสาย อุณหภูมิรางกาย 37.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 196/107 มิลลิเมตรปรอท และวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 
94 เปอรเซ็นต แพทยอายุรกรรมไดปรึกษาแพทยระบบทางเดินอาหารรวมรักษาผูปวย ดูแลใหการรักษาแบบ
ประคับประคองเพ่ือลดการอักเสบ บรรเทาอาการและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยลดการทํางานของ
ตับออน เพื่อยับยั้งการสรางและการหล่ังน้ํายอยจากตับออน ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดทองจากการ
อักเสบของตับออน ใหยาแกปวด pethidine 25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําตอเนื่องทุก 4 ช่ัวโมงพรอมท้ัง
ติดตามอาการขางเคียงของยา เชน อาการชัก การกดการหายใจ ประเมินระดับความรุนแรงของการปวดอยูท่ี 
10 คะแนน เบ่ียงเบนความเจ็บปวดของผูปวยโดยแนะนําวิธีการหายใจเขาออกลึกๆและเทคนิคการผอนคลาย
กลามเน้ือ จัดทานอนท่ีสุขสบายในทางอตัวเขาชิดอกเพ่ือลดอาการปวด ส่ือสารกับผูปวยโดยใชถอยคําท่ีส้ัน 
กระชับ ชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการรักษาพยาบาล งดอาหารและน้ําทุกชนิด และใสสายยางเขาไปใน
กระเพาะอาหารดูดเอาลมและน้ํายอยในกระเพาะอาหารออกทางเคร่ืองดูดสูญญากาศเพื่อลดอาการทองอืด 
แนน คล่ืนไสอาเจียนและลดการหล่ังน้ํายอยจากตับออน ใหยาลดกรดในกระเพาะอาหาร Losec 40 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง บันทึกลักษณะสี ปริมาณของน้ํายอยจากกระเพาะอาหารทุก 8 ช่ัวโมง 
พบวาน้ํายอยจากกระเพาะอาหารเปนสีเขียวปริมาณเล็กนอยคาสายยางใหอาหาร ใหผูปวยไดรับสารน้ําชนิด 
5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการตรวจปสสาวะพบ
ความถวงจําเพาะ 1.028 แพทยจึงเพิ่มการใหสารน้ําชนิด 0.9 %NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือด
ดําอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําท่ีเพียงพอ ซ่ึงหากรางกายไดรับสารน้ําไมเพียงพอ
จะทําใหการใหเวียนเลือดภายในตับออนไมดีเกิดการตายของเน้ือตับออนมากข้ึนใสสายสวนปสสาวะคาเพ่ือ
บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนจากตับออน
อักเสบ ผูปวยมีอาการหายใจเร็วต้ืน กระสับกระสาย แพทยวินิจฉัยผูปวยอาจมีโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ
การตรวจระดับเอนไซมหัวใจพบวา Creatine Kinase (CK) 109 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 24-195 ยูนิตตอลิตร) 
Creatine Kinase Myocardial Band (CK-MB) 15 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-25 ยูนิตตอลิตร) Troponin-T นอย
กวา 0.01 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (คาปกติ 0.0-0.1 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร) ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ ใหออกซิเจน
ทางจมูก 4 ลิตรตอนาที บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 37-37.9 องศาเซลเซียส อัตราการ
เตนของชีพจร 100-110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20-28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 177/105 – 196/107 
มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 93-95 เปอรเซ็นต ลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจจากเครื่อง
ติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG monitor) พบวาหัวใจเตนเร็วผิดปกติ อัตราสมํ่าเสมอ 100-110            
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คร้ังตอนาที จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบเพื่อใหผูปวยพักผอนรวมท้ังวางแผนการพยาบาลกอนใหการ
พยาบาลทุกคร้ังเพื่อรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด เปนการลดการใชออกซิเจนไมมีอาการหอบเหนื่อยหรือปลายมือ
ปลายเทาเย็นซีด ใหยาปฏิชีวนะ Ciprobay 400 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง พรอมท้ังสังเกต
ฤทธ์ิขางเคียงของยา ไมมีอาการถายอุจจาระเหลว คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ ความดันโลหิตตํ่า ใหการ
พยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ รวมท้ังเฝาระวังภาวะเบาหวานแทรกซอนจากตับออนอักเสบ ซ่ึงทําให
การสรางอินซูลินในรางกายลดลง แรกรับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยสูง 264 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต        
(คาปกติ 70-110 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)  ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 6 ช่ัวโมงอยูในชวง 216-266 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไมมีอาการซึมหมดสติ อาการทางสมอง ชัก จากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงในผูปวย
ราย น้ี  ผลการตรวจทางห องปฏิ บั ติการ  อิ เ ล็กโตรไลตปก ติ  โซ เดี ยม  1 3 8  มิล ลิโมลตอ ลิตร                 
(คาปกติ 136-145 มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียม 3.6 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) 
คลอไรด 100 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร) คารบอนไดออกไซด 25 มิลลิโมลตอลิตร
(คาปกติ 22-32 มิลลิโมลตอลิตร) 
  18 สิงหาคม 2550 จากการตรวจเยี่ยม ผูปวยยังมีอาการปวดทอง อึดอัดแนนทอง คล่ืนไสแตไม
อาเจียน หนาทองแข็งเกร็งและกดเจ็บบริเวณล้ินป ไมไดยินเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส  กระสับกระสาย 
หายใจเร็วต้ืนโดยเฉพาะเวลาเคล่ือนไหวรางกาย ผูปวยยังงดรับประทานอาหารและน้ําทุกชนิดและตอสาย
ยางใหอาหารกับเครื่องดูดสูญญากาศ ผูปวยหลังไดรับยา pethidine 25 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําอยาง
ตอเนื่องทุก 4 ช่ัวโมง อาการปวดทุเลา ระดับความปวดอยูท่ี 8 คะแนน แพทยจึงปรับลดยาใหเปนทุก            
6 ช่ัวโมงเม่ือมีอาการปวด ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาพรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา          
จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบเพ่ือใหผูปวยพักผอนนอนทาท่ีสุขสบายในทางอตัวเขาชิดอกเพ่ือลดอาการปวด 
ใหออกซิเจนทางสายยางจมูกปริมาณ 4 ลิตรตอนาทีหลังไดรับออกซิเจนผูปวยหายใจดี ไมมีปลายมือปลาย
เทาเย็นซีด ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเดิม หลังจากงดอาหาร น้ําและยาลดความดันโลหิตทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูง 212/104 มิลลิเมตรปรอท ใหยาลดความดันโลหิต Nicardipine 20 มิลลิกรัมผสมใน 
0.9%NSS 100 มิลลิลิตรทาง หลอดเลือดดําอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังไดรับยา ระดับความดันโลหิต
ยังสูงจึงเพิ่มอัตราการไหลของยาเปน 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อรักษาระดับความดันซีสโตลิคอยูในชวง 
140-150 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว อุณหภูมิรางกาย 37.5-37.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 100-110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  20-24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 183/99-
212/104 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 93-95 เปอรเซ็นต ผูปวยมีภาวะอิเล็กโตรไลต
ในรางกายไมสมดุล จากผลการตรวจพบโพแทสเซียมตํ่า 2.7 มิลลิโมลตอลิตร แพทยรักษาโดยใหสารน้ํา
ชนิด 5%D/NSS 1000 มิลลิลิตรผสม KCL 40 mEq ทางหลอดเลือดดําอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ลักษณะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจจากเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจพบหัวใจเตนเร็วผิดปกติอัตราสมํ่าเสมอ               
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100-110 คร้ังตอนาที ผูปวยหลังไดรับยา KCL ไมมีอาการชาตามแขนขา ใจส่ัน ความดันโลหิตตํ่าและภาวะ
หัวใจหยุดเตน ผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 6 ช่ัวโมงอยูในชวง 213-233 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ผูปวยไมมี
อาการซึม หมดสติ ชัก อาการทางสมองจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

19 สิงหาคม 2550 ผูปวยยังมีอาการปวดทอง อึดอัดแนนทอง กดเจ็บบริเวณล้ินป คล่ืนไสแตไม
อาเจียน ผูปวยยังคงงดน้ําและอาหารทุกชนิด และตอสายยางใหอาหารกับเครื่องดูดสูญญากาศ ติดตามและ
บันทึกปริมาณน้ําเขาและออก พบวาปริมาณน้ําเขามากกวาออก ลักษณะของน้ํายอยจากกระเพาะอาหารเปน
สีเขียวปริมาณเล็กนอยคาสาย ดูแลให pethidine 25 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเม่ือมีอาการปวด 
ระดับความปวดลดลงอยูท่ี 7 คะแนน ผูปวยมีอาการเหน่ือย กระสับกระสาย ดูแลใหออกซิเจนทางสายยาง
จมูกปริมาณ 4 ลิตรตอนาที แพทยวินิจฉัยผูปวยอาจมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการตรวจระดับ
เอนไซมหัวใจซํ้า Creatine Kinase (CK) 47 ยูนิตตอลิตร Creatine Kinase Myocardial Band (CK-MB)              
7 ยูนิตตอลิตร Troponin-T นอยกวา 0.01 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และถายภาพรังสีทรวงอก ผลปกติ สังเกต
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 36-37.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร     
100-115 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 135/71 – 162/105 มิลลิเมตรปรอท 
เพิ่มยาลดความดันโลหิต Nicardipine (1:5) ทางหลอดเลือดดําอัตรา 25 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยไมมีอาการ
ปวดศีรษะ ตาพรามัว ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 224 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยจึงเร่ิมให
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด Humulin N 4 ยูนิต ฉีดเขาใตผิวหนังกอนอาหารเชาและกอนนอน ติดตามผลการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 6 ช่ัวโมงหลังไดรับยาอยูในชวง 190-196 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต พรอมท้ังสังเกต
อาการภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน เหง่ือออก ใจส่ันซ่ึงไมพบอาการผิดปกติ ผลการตรวจอิเล็กโตรไลตพบ
โพแทสเซียมในเลือดเพิ่มเปน 3 มิลลิโมลตอลิตร แพทยจึงลดอัตราการไหลของสารนํ้า ชนิด 5 %D/NSS 
1000 มิลลิลิตร ผสม KCL 40 mEq ทางหลอดเลือดดําจากอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเปน                 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ พบภาวะหัวใจหองลางเตนกอนกําหนด 
(Premature Ventricular Contraction) 1-2 คร้ังตอนาที   
 20 สิงหาคม 2550 ผูปวยมีอาการปวดทอง ทองอืด แนนทองลดลง คล่ืนไสแตไมอาเจียน หนาทอง
แข็งเกร็งลดลง แตยังมีกดเจ็บบริเวณล้ินป ระดับความปวดอยูท่ี 5-6 คะแนน ผูปวยไมไดรับยาแกปวด ยังงด
รับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด และตอสายยางใหอาหารกับเคร่ืองดูดสูญญากาศ สังเกตลักษณะ
ของน้ํายอยจากกระเพาะอาหารเปนสีเขียวคาสาย บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกสมดุล ใหออกซิเจนทางสาย
ยางจมูก 4 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจดี ไมมีหอบเหนื่อยและปลายมือปลายเทาเย็นซีด บันทึกสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 35.9-37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 79-96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ         
18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 137/70-164/88 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑท่ีแพทย
ตองการ ยังคงใหยาลดความดันโลหิต Nicadipine (1:5) ทางหลอดเลือดดําอัตรา 25 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
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ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 210 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยจึงเพิ่มขนาดยาลดระดับน้ําตาลจาก 
Humulin N 4 ยูนิต ฉีดเขาใตผิวหนังกอนอาหารเชาและกอนนอนเปนHumulin N 6 ยูนิต กอนอาหารเชาและ
กอนนอนติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 6 ช่ัวโมง หลังไดรับยาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยู
ในชวง 125-186 มิลลิกรัมเปอร เซ็นต  ติดตามผลตรวจอิเล็กโตรไลตพบโพแทสเซียมเพิ่มข้ึนเปน                 
3.2 มิลลิโมลตอลิตร แพทยจึงลดอัตราการใหสารนํ้า 5 %D/NSS 1000 มิลลิลิตร ผสม KCL 40 mEq จาก
อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเปน 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังไดรับยา ไมพบอาการขางเคียงจากการไดรับ
ยา KCL คล่ืนไฟฟาหัวใจจากเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG monitor) ไมพบภาวะหัวใจหองลาง
เตนกอนกําหนด (Premature Ventricular Contraction)   
  21 สิงหาคม 2550 ผูปวยยังมีอาการปวดทอง ทองอืดแนนทองลดลง ไมมีคล่ืนไสอาเจียน หนาทอง
แข็งเกร็งลดลง แตยังกดเจ็บบริเวณล้ินป ระดับความปวดอยูท่ี 4-5 คะแนน ผูปวยไมไดรับยาแกปวด แพทย
ระบบทางเดินอาหารจึงหยุดการใชเคร่ืองดูดสูญญากาศเปล่ียนเปนตอสายยางใหอาหารลงถุงพลาสติก และ
เปล่ียนการใหยาลดกรดในกระเพาะอาหารจาก losec เปน controloc 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก       
12 ช่ัวโมง ถอดสายสวนปสสาวะเพ่ือลดการติดเช้ือ หลังจากนั้นผูปวยสามารถปสสาวะไดเองตามปกติ
บันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 35-37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 82-85 คร้ังตอนาที 
ระดับความดันโลหิตอยูในชวง 120/78-158/95 มิลลิเมตรปรอท ยังคงใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการ
รักษาเดิม ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีอยูในชวง 120-160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยจึงลดการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากทุก 6 ช่ัวโมงเปน ทุก 12 ช่ัวโมง ดูแลใหยาลดน้ําตาลตามแผนการรักษาและ
สังเกตอาการหลังไดรับยาไมพบอาการผิดปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบระดับอัลบูมินในเลือด
ลดลง 2.1 กรัมตอเดซิลิตร แพทยรักษาโดยให 25%Human Albumin 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําใน       
2 ช่ัวโมง วันละ 1 คร้ัง จํานวน 2 วัน และผลตรวจโพแทสเซียมเพิ่มข้ึนเปน 3.6 มิลลิโมลตอลิตร แพทยจึงลด
ความเขมขนของยา KCL จาก 40 mEq เปน 20 mEq ผสมใน 5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอด
เลือดดําอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการตรวจเอนไซมอะมัยเลสลดลงอยูท่ี 99 ยูนิตตอลิตร แพทย
อนุญาตใหผูปวยยายไปหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 วันท่ี 21 สิงหาคม 2550 รวมระยะเวลาท่ีรับการรักษาใน
หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน 4 วัน  
 ขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ผูปวยมีอาการปวดทอง ทองอืด แนนทอง กด
เจ็บท่ีล้ินปและทองแข็งเกร็งลดลง ลําไสเร่ิมมีการเคล่ือนไหว ผูปวยไดรับสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือด
ชนิด Kabiven 1920 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําใน 24 ช่ัวโมง ผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากเขาสูวันท่ี 11 
ไมมีอาการปวดทอง เสียงการเคล่ือนไหวของลําไสเพิ่มมากข้ึน แพทยพิจารณาเร่ิมใหผูปวยรับประทาน
อาหารหลังถอดสายยางใหอาหารออก โดยใหน้ําหวาน 200 มิลลิลิตรจํานวน 4 ม้ือตอวันและตอมา
เปล่ียนเปนอาหารออนยอยงาย งดอาหารไขมัน ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีปวดทอง ไมมีคล่ืนไส
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อาเจียนแตยังมีอาการแนนทองหลังรับประทานอาหาร แพทยใหการรักษาดังนี้ Motilium รับประทานคร้ังละ 
1 เม็ดกอนอาหารเชา กลางวัน เย็นและใหเอนไซมตับออน Creon 10000 รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เค้ียว
พรอมอาหารคําแรกเพ่ือชวยในการยอย หลังจากนั้นอาการดีข้ึน ผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีอยูในชวง 
120/70-140/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยจึงหยุดการใหยา Nicardipine ทางหลอดเลือดเปล่ียนเปนยา 
Amlodipine 10 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา และ Hydralazine 25 มิลลิกรัมรับประทาน
คร้ังละ 2 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ติดตามผลการตรวจโพแทสเซียมและอัลบูมินอยูในเกณฑปกติ 
ตอมาแพทยอนุญาตใหผูปวยยายไปหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 4 ไดในวันท่ี 31 สิงหาคม 2550 ผูปวย
รับประทานอาหารไดดี แพทยจึงหยุดการใหสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดและตรวจอัลตราซาวด พบ
ถุงน้ําเทียม (Pseudocyst) บริเวณหางตับออนขนาด 1.4 เซนติเมตร ดูแลใหการรักษาพยาบาลแบบ
ประคับประคอง ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีอยูในชวง 70-100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยจึง
หยุดใหยาลดระดับน้ําตาล และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
หลังไดรับการรักษาผูปวยไมมีอาการปวดทอง อึดอัดแนนทอง คล่ืนไสอาเจียน ติดตามผลการตรวจ
เอนไซมอะมัยเลส 62 ยูนิตตอลิตรและไลเปส 20 ยูนิตตอลิตร อยูในเกณฑปกติ สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ
รางกาย 36-37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 70-85 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70-140/80 
มิลลิเมตรปรอท แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 8 กันยายน 2550 รวมระยะเวลาที่ผูปวยนอน
โรงพยาบาล 23 วัน พยาบาลไดใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคตับออนอักเสบ
เฉียบพลัน หากมีอาการผิดปกติ เชน ปวดทองมาก จุกแนนทอง คล่ืนไสอาเจียนใหรีบมาพบแพทยทันที และ
แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามนัดท่ีหองตรวจอายุรกรรมในวันท่ี 24 กันยายน 2550 เวลา 08.00 นาฬิกา และ
หองตรวจทางเดินอาหารวันท่ี 26 กันยายน 2550 เวลา 08.00 นาฬิกา เพื่อติดตามผลการรักษาและรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง  
 
5.   ผูรวมดําเนินการ    “ ไมมี ” 
 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
 
7.   ผลสําเร็จของงาน 

 จากกรณีศึกษาผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันเปนเวลา 23 วัน พบวาผูปวยมีภาวะไมสุขสบาย 
เนื่องจากปวดทองจากการอักเสบของตับออน ปริมาณสารน้ําและเกลือแรในรางกายลดลงและอาจไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เนื่องจากคล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร เส่ียงตอการติดเช้ือ
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ในรางกายจากขบวนการอักเสบของตับออน ผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงเนื่องจากระดับอินซูลินใน
รางกายลดลงจากภาวะตับออนอักเสบ รวมทั้งผูปวยและญาติวิตกกังวลและขาดความรูเกี่ยวกับโรคตับออน
อักเสบเฉียบพลัน การวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลอยางครอบคลุมครบถวนทําใหผูปวยหลัง
ไดรับการรักษามีอาการทุเลา ไมมีอาการปวดทอง อึดอัด แนนทอง และไมมีคล่ืนไสอาเจียน เสียงการ
เคล่ือนไหวของลําไสปกติ ผลตรวจเอนไซมไลเปสและอะมัยเลสปกติ สัญญาณชีพปกติ แพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 8 กันยายน 2550 และนัดผูปวยมาตรวจติดตามผลการรักษาท่ีหองตรวจอายุรกรรม
วันท่ี 24 กันยายน 2550 และหองตรวจทางเดินอาหารวันท่ี 26 กันยายน 2550 
 
8.   การนําไปใชประโยชน           
          1.   เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพูนความรู ความสามารถและทักษะเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันซ่ึงเปนการพัฒนาตัวเองใหดียิ่งข้ึน 
          2.   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
          การวินิจฉัยแยกโรคจากผูปวยในกลุมโรคท่ีมีอาการปวดท่ีบริเวณทองตอนบนอยางรุนแรงในผูปวย
รายน้ีคอนขางวินิจฉัยยากเนื่องจากมีหลายโรคท่ีอาการคลายกัน  โดยผูปวยรายน้ีมีอาการเหน่ือย 
กระสับกระสาย จุกแนนล้ินปและปวดทองตลอดเวลา แพทยวินิจฉัยวาผูปวยอาจมีโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ไดรับการตรวจระดับเอนไซมหัวใจทุก 6 ช่ัวโมงและตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจใน 2 วันแรกท่ีผูปวยนอนในหอ
อภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินพบวาอยูในเกณฑปกติ ผูปวยรายน้ีมีภาวะเบาหวานแทรกซอนจากภาวะตับออน
อักเสบ ไดรับการรักษาดวยการใหอินซูลิน ดูแลติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เฝาระวังและ
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ซึม เหง่ือออก หนามืด ใจส่ัน เพราะ
แนวโนมท่ีระดับน้ําตาลจะกลับมาสูปกตินั้นเร็วมาก เม่ือรักษาภาวะตับออนอักเสบดีข้ึน หลังไดรับการรักษา
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีอยูในชวง 70-100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยจึงหยุดการใหอินซูลินและใหควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
 
10. ขอเสนอแนะ 
          ประสานงานกับหนวยทางเดินอาหารของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลใน
การจัดทําวีซีดีชวยสอนและเอกสารแผนพับเร่ืองโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันและแจกใหประชาชนท่ีสนใจ
เพื่อปองกันการเกิดโรคและลดความเส่ียงในการเกิดโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันกําเริบซํ้า 

 





ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสายสุดา  ศรีสันเทียะ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.964) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทําส่ือการสอนเร่ืองตับออนอักเสบเฉียบพลันในรูปแบบวีซีด ี
 
หลักการและเหตุผล 
 การเปล่ียนแปลงของประเทศไทยในดานสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีสงผลตอการเปล่ียนแปลง
ของชีวิต วัฒนธรรม คานิยมและพฤติกรรมของสังคมไทย ทําใหวิถีชีวิตของคนไทยรวมถึงแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเปล่ียนไป จากสภาพแวดลอมทางเศรฐกิจและสังคมท่ีมีการแขงขันสูง สภาพครอบครัว
เปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน สงผลใหทุกคนตองดิ้นรนทํางานเพื่อเล้ียงชีพ ทําใหมีเวลาสนใจสุขภาพลดลง 
ไมไดรับการตรวจสุขภาพ ประชาชนขาดคุณภาพชีวิตมีผลกระทบจากส่ิงแวดลอม เชน อากาศเปนพิษ โลก
รอน การจราจรติดขัด ประกอบกับมีโรคสมัยใหมเกิดข้ึนมากมายและโรคที่เกิดจากพฤติกรรมในการ
ดํารงชีวิตท่ีไมถูกตอง เชนการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ขาดการออกกําลังกาย ภาวะเครียด การรับประทาน
อาหารแบบเรงดวนนิยมบริโภคอาหารเชนเดียวกับชาติตะวันตก เนนท่ีเนื้อสัตว นมเนยและแปงมาก รวมท้ัง
ประชาชนยังขาดความรูและความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไมเห็นถึงความสําคัญของการ
ปองกันโรคจนกวาจะเกิดโรคแลวมารักษา ซ่ึงเม่ือเกิดการเจ็บปวยกับบุคคลหรือในครอบครัวใดยอม
กอใหเกิดผลกระทบตอบุคคลหรือครอบครัวนั้นเปนอยางมาก ผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตเชนเดิม 
ครอบครัวจะตองรับภาระในการดูแลผูปวยและหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีดีพอมักจะเกิดภาวะแทรกซอน
ทําใหส้ินเปลืองคารักษาพยาบาลและการดูแลผูปวยท่ียาวนานทําใหสังคมตองสูญเสียทรัพยากรบุคคลและ
เศรษฐกิจในการรับภาระดูแลผูปวยสถานการณดังกลาวนี้ทําใหตองใชกลยุทธใหมในการแกปญหา
สาธารณสุขโดยเนนใหความรูแกผูปวย จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี9 (พ.ศ.2545-
2549) มุงเนนการพัฒนาแบบองครวมโดยยึดคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา กลาวคือ พัฒนาปจจัยตางๆท่ีมี
ลักษณะเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบและในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมีแนวคิดหลักในการพัฒนาสุขภาพ
คือ การสรางสุขภาพเชิงรุก มุงสรางเสริมสุขภาพของประชาชนควบคูกับการมีหลักประกันท่ีอุนใจในการ
เขาถึงบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรและมีคุณภาพเม่ือยามจําเปนโดยสังคมทุกสวนและทุกระดับมีศักยภาพและมี
สวนรวมในการสรางและจัดการระบบสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เนนการสรางสุขภาพ
มากกวาการซอมสุขภาพและการจะพัฒนาศักยภาพคนใหบรรลุตองเนนท่ีการใหความรูในการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมท่ีถูกตอง สรางเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมสุขภาพในการสงเสริมและปองกันโรคเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี
ท้ังทางรางกาย จิตใจและคุณคาในอันท่ีจะนําไปสูคุณภาพของชีวิต  
 จากอุบัติการณของผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันของหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ.2548-2550 พบจํานวน 14 ราย จากการศึกษา
พบวาการวินิจฉัยอยางรวดเร็วและการประเมินผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันอยางครอบคลุม จะทําให
ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางเหมาะสม รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณของ
ภาวะแทรกซอนตลอดจนอัตราการตายได พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรที่ดูแลและใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุดจึงมี
โอกาสที่จะสังเกตเห็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย สามารถประเมินอาการของผูปวย ตรวจคนความ
ผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย รวมท้ังมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแก
ผูปวยและญาติโดยวิธีการสอนอยางไมเปนทางการ เชน การพูดคุย การสนทนาในขณะตรวจเย่ียมอาการของ
ผูปวย หรืออาจเปนการสอนแบบเปนทางการ เชนการจัดอบรม การสอนผูปวยและญาติเปนกลุม นอกจาก
วิธีการสอนดังกลาวแลว การมอบส่ือการสอนในรูปแบบวีซีดีโดยใหผูปวยและญาติกลับไปทบทวนท่ีบานก็
เปนอีกวิธีหนึ่งในการใหความรูเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอง ชวยลดความวิตกกังวล สงเสริมใหญาติ
มีการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยอยางม่ันใจ สามารถดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม ทําใหภาวะสุขภาพของผูปวยดีข้ึน อีกท้ังยังสามารถนําแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไปถายทอดใหแกผูอ่ืนตอไป 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  

กรอบแนวคิดตามทฤษฎีของเพนเดอร (Pender, 1996 : 66-72) ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทําในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อใหเกิดสุขภาพดี ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคมอันจะนําไปสูความเปนปกติสุขของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมประกอบดวย
กิจกรรม 6 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด จะเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพ เปนสวน
หนึ่งของปจจัยดานความรู การรับรูมีความสัมพันธตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยบุคคลท่ีมีการ
รับรูภาวะสุขภาพท่ีถูกตองจะทําใหเกิดแรงจูงใจ เอาใจใสในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดี
ตลอดไป สวนบุคคลจะมีการรับรูภาวะสุขภาพท่ีไมถูกตองจะทําใหขาดแรงจูงใจและขาดความเอาใจใสใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
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โรคตับออนอักเสบเฉียบพลันเปนโรคระบบทางเดินอาหารท่ีพบไดไมบอยนัก แตในรายท่ีเปน
รุนแรงจะมีอัตราการตายคอนขางสูงซ่ึงเกิดจากตับออนถูกทําลายดวยน้ํายอยของตับออนเอง ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของตับออนต้ังแตบวมเพียงเล็กนอยไปจนถึงมีการตายของตับออนและเนื้อเยื่อขางเคียงอยาง
มาก ผูปวยอาจมีการปวดทองเล็กนอยไปจนถึงการเกิดภาวะลมเหลวของอวัยวะตางๆ ความรุนแรงของโรค
อาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิต ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาลสามารถ
วินิจฉัยและรักษาผูปวยไดรวดเร็ว ชวยใหผูปวยรอดชีวิตมากข้ึน ในรายท่ีพยาธิสภาพไมรุนแรงหรือไดรับ
การชวยเหลือจนสามารถรอดชีวิตและสามารถออกจากโรงพยาบาลกลับไปดูแลรักษาตอท่ีบาน หากผูปวย
และญาติขาดความรูความเขาใจและไมไดรับการดูแลรักษาท่ีดีพอมักจะเกิดภาวะแทรกซอนและอาจเกิด
ภาวะตับออนอักเสบกําเริบซํ้า (recurrent attacks of pancreatitis) ดังนั้นการใหความรู คําแนะนําแกผูปวย
และญาติเกี่ยวกับโรค สาเหตุของโรค อาการ การรักษา การปองกันและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคตับออน
อักเสบเฉียบพลัน โดยจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองตับออนอักเสบเฉียบพลันในรูปแบบวีซีดีโดยใช
ภาษาท่ีส้ันกระชับ ชัดเจนและเขาใจงาย รวมท้ังมีรูปภาพประกอบเพื่อใหผูปวยและญาตินํากลับไปทบทวนท่ี
บานอีกคร้ัง ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจ สามารถ
คาดการณลวงหนาและสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง ลดความวิตกกังวล รวมท้ังญาติมี
ความม่ันใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน  
กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ  
                1.  ศึกษา คนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการจากหนังสือเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของโรค สาเหตุ 
อาการ การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การปองกันและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
จากน้ันเรียบเรียงขอมูลท้ังหมดลงในหนวยเก็บขอมูลภายนอก (Handy Drive) โดยมีเนื้อหาและ
ภาพประกอบคําบรรยาย รวมท้ังคําถามทายคําบรรยายจํานวน 10 ขอ โดยใชภาษาท่ีส้ันกระชับ ชัดเจน เขาใจ
งาย แลวนํามาเสนอแกผูบังคับบัญชาเพื่อแจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบและรวมกัน เสนอแนะแนวทาง
การแกไขเนื้อหาใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในหนวยงาน 
                2.  รวบรวมขอมูลจากมติท่ีประชุมและขอเสนอแนะจากบุคลากรในหนวยงานมาเรียบเรียงลงใน
หนวยเก็บขอมูลภายนอก จากนั้นนําเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เพื่อความถูกตอง เท่ียงตรงและ
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
                3.  นําขอมูลจากหนวยเก็บขอมูลภายนอกท่ีผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิมาจัดทําเปนส่ือ
การสอน หรือ CAI (Computer Aid Instruction) โดยบันทึกลงในรูปแบบของแผนวีซีดี โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ขอมูลท่ัวไปของโรค สาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาล การปองกันและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคตับออน
อักเสบเฉียบพลัน เพื่อนําแผนวีซีดีท่ีจัดทําข้ึนมาใชในหนวยงาน 






