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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคตับแข็ง เปนโรคเรื้อรังที่นับวาเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยเกิด
จากการมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง 
หรือการไดรับเชื้อไวรัสตับอกัเสบ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ระบุจํานวนและอัตราการตาย
ตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2552 พบวา โรคท่ีเกี่ยวกับ
ตับ และตับออนเปนสาเหตกุารตายอันดับที ่7 ในป พ.ศ. 2550 มีอัตราการตาย 13.9 คน ในป พ.ศ. 
2551 มีอัตราการตาย 13.8 คน และในป พ.ศ. 2552 มีอัตราการตาย 13.49 คน (สํานักนโยบาย 
และยุทธศาสตร, 2554) สําหรับโรงพยาบาลปากชองนานา ป พ.ศ. 2550 มีผูปวยโรคตับแข็งเขารับ 
การรักษาที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 387 ราย และผูปวยโรคตับแข็งที่มีอาการรุนแรงจนตองรักษา
ตัวที่แผนกผูปวยในจํานวน 72 ราย ดวยอาการทองมาน อาเจียนเปนเลือด อาการทางสมองจากโรค
ตับ และเยื่อบชุองทองอักเสบ และพบวารอยละ 12 ตองเสียชีวิตขณะพกัรักษาตวัที่โรงพยาบาล 
(โรงพยาบาลปากชองนานา, 2550) 
 ผูปวยโรคตับแข็งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายอยาง ไดแก 1) ภาวะทองมาน 
(Ascites) 2) การติดเชื้อของน้ําภายในชองทอง (Spontaneous Bacterial Peritonitis) 3) ภาวะน้ําทวม
ในชองปอด (Hepatic Hydrothorax) 4) ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 
Bleeding) 5) ภาวะไตวายจากโรคตับ (Hepatorenal Syndrome) 6) ภาวะทางสมองจากโรคตับ 
(Hepatic Encephalopathy) (วิทยา ศรีมาดา, 2550) 
 ภาวะทองมานเปนภาวะแทรกซอนที่พบได รอยละ 85 ของผูปวยโรคตับแข็ง (Joel & 
Maryann, 2006) ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในตับ 
การสรางอัลบูมินลดลง และความดันหลอดเลือดพอรตัลสูงขึ้น เมื่อผูปวยเกิดภาวะทองมานขึ้น 
ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ที่รุนแรงตามมา ไดแก การติดเชื้อของน้ําภายในชองทอง 
(Spontaneous Bacterial Peritonitis) เกิดจากมีแบคทีเรียเจริญมากกวาปกติในลําไสแลวผานเขาสู
ตอมน้ําเหลือง Mesenteric จากนั้นมกีารกระจายของเชื้อเขาสูหลอดเลือด และมาเจริญเติบโตที่น้ํา 
ในชองทอง ซ่ึงพบประมาณรอยละ 10 - 30 ภาวะน้ําทวมในชองปอดพบในผูปวยโรคตับแข็งที่มีน้ํา
ในชองทอง อาจพบวามนี้ําในชองปอดรวมดวย สวนมากเปนขางขวา อาการทางปอด ไดแก แนน
อึดอัด หอบเหนื่อย และรุนแรงจนกระทั่งหายใจลมเหลว ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยตับแข็งทีม่ีเสนเลือดโปงที่หลอดอาหารจะมีภาวะวกิฤต 
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จากเลือดออกปริมาณมากจนเสี่ยงตอภาวะช็อก นอกจากนี้การมีเลือดออกในทางเดนิอาหาร 
ทําใหปริมาณไนโตรเจนเพิม่ขึ้นทําใหเกิดอาการสมองจากโรคตับได อาการสมองจากโรคตับ 
เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดในผูปวยที่ตับถูกทําลายรุนแรงทําใหตับเสยีหนาที่ในการขจัดแอมโมเนยี 
และสารพิษอืน่ในรางกาย ซ่ึงสารพิษดังกลาวสวนใหญเปนกลุมที่ไดจากการเผาผลาญโปรตีน 
อาการสมองจากโรคตับจะเกิดขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อมีปจจัยสงเสริม เชน การมีเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร การไดรับไนโตรเจนมากเกินไป มีการบาดเจ็บหรือมกีารติดเชื้อในรางกาย 
 ผลกระทบของโรคตับแข็งตอผูปวยดานรางกาย ไดแก อาการปวดแนนบริเวณทอง
ดานขวา อึดอัดแนนทอง ทองโตตึงหรือทองมาน น้ําหนกัลด คันตามรางกาย ตับโต ซีด ตัวเหลือง 
ตาเหลือง มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ รูปรางผอมแหง ผนังหนาทองยื่นคลายคนตั้งครรภ 
ดานจิตใจและอารมณ ไดแก ผูปวยเกดิความกลัว วิตกกังวล จากสภาพความเจ็บปวยที่กําลังเผชิญ 
และการเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ เปนตน (วิทยา ศรีมาดา, 2550) 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาโรคตับแข็งสงผลกระทบตอบคุคลเปนอยางมาก และใน
ปจจุบันโรคตบัแข็งยังไมมยีาใดที่สามารถแกไขภาวะพังผืดที่เกิดจากแผลเปนในตับใหกลับมาเปน
ปกติได นอกจากชะลอไมใหตับมีการอักเสบหรือถูกทําลายมากขึ้น โดยการปองกันสิ่งที่จะมาทําให
ตับถูกทําลาย เชน การงดดื่มสุรา การหลีกเลี่ยงยา หรือสารที่จะทําอันตรายตอตับ เปนตน การรักษา
โรคตับแข็ง เปนการรักษาเพือ่บรรเทาอาการ และชะลอไมใหโรครุนแรงมากขึ้น แตไมสามารถ
รักษาสวนเนื้อตับที่เสียแลวใหกับมาดเีชนเดิมได Guang, et al. (2006) ไดศึกษาการพฒันาวิธีการ
รักษาผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน โดยการสวนลางลําไสดวยสมนุไพรรวมกับการรักษาเดิม 
ผลการวิจัยพบวา อาการแนนอึดอัดทอง เสนรอบทอง น้ําหนักตวั อาการบวมตามแขนขาลดลง 
ปสสาวะออกเพิ่มขึ้น อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .01 แสดงใหเห็นถึงจดุเนนในการรกัษาผูปวยกลุม
นี้ คือ การควบคุมบรรเทาอาการแนนทอง การควบคุมน้ําหนักตวั และอาการบวมตามแขนขาให
ลดลง ซ่ึงสอดคลองกับภาวะทองมานที่เกิดขึ้น สําหรับการรักษาโดยการเปลี่ยนตับใหกับผูปวย 
โรคตับแข็งยังมีโอกาสทําไดนอยเนื่องจากมีคาใชจายสูง อีกทั้งการขาดแคลนอวยัวะ การรักษาโรค
ตับแข็งในปจจุบันจึงเปนการรักษาแบบประคับประคอง ไดแก การควบคุมอาหารและน้ํา การใชยา
ขับปสสาวะ การเจาะระบายน้ํา (Paracentesis) การใส Shunt (Tranjugular Intrahepatic 
Portosystemic Shunt: TIPS) เชื่อมระหวาง Hepatic Vein กับ Portal Vein ซ่ึงทําให Portal Pressure 
ลดลง 
 ผูปวยโรคตับแข็งแบงตามความรุนแรงของโรคเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะเริ่มแรก 
(Early Liver Cirrhosis) แพทยตรวจอัลตราซาวน พบรองรอยชวนสงสยัวาเปนโรคตับแข็งเทานั้น 
2) ระยะเปนมาก (Advanced Liver Cirrhosis) ในระยะนีต้ับบวมโต และผูปวยอาจเริม่มีอาการ 
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ของโรคตับ 3) ระยะสุดทายของโรคตับแข็ง (End - stage Liver Cirrhosis) ซ่ึงเปนระยะที่ม ี
การเปลี่ยนแปลงทั้งในตัวตบัเอง และที่อวยัวะอ่ืน ๆ ตับมักจะหดเล็ก ผิวตับไมเรียบ มามโต 
และมีอาการแสดงของภาวะ Portal Hypertension บางรายที่แมสภาพตบัจะทรุดโทรมมาก แตสภาพ
รางกายผูปวยอาจไมทรุดโทรมชัดเจนกไ็ดแตผูปวยมภีาวะทองมานรวมดวย ซ่ึงภาวะทองมาน 
แบงออกเปน 3 Grade Grade 1 พบวา มีน้ําในชองทองเพยีงเล็กนอย ซ่ึงสามารถตรวจพบไดโดย 
การตรวจ Ultrasound Grade 2 พบวา มีน้ําในชองทองปานกลาง สามารถตรวจรางกายพบได 
ในทานอนหงายราบ และทานอนตะแคง พบวา เมื่อเคาะจะไดเสยีงทึบในสวนทองดานลาง 
และไดเสียงโปรงที่ทองสวนบน (Shifting Dullness) Grade 3 พบวา มีน้ําในชองทองปริมาณมาก 
ทองของผูปวยจะตึงแนน (Moore, Roegiers, Jan, & Jan, 2004 cited in Sargent, 2006) 
 อาการของผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน คือ ทองอืด แนนอดึอดั โดยเฉพาะในราย
ที่มีน้ําในชองทองมากจะรบกวนการหายใจ และกจิวัตรประจาํวนัตาง ๆ มีอาการเบื่ออาหาร 
ออนเพลีย และน้ําหนักลด บางรายมีอาการขาบวม ซ่ึงภาวะทองมาน และอาการบวม (สมเกียรติ 
วัฒนศิริชัยกุล, 2546) ปวดทอง อาเจียนเปนเลือดสด แขนขาออนแรง ทําใหไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ไดเหมือนเดมิ (อังคนา ชนชนะ, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ Zandi, Adib, 
Memarian, Nejhad, and Alavian (2005) ทีศ่ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคตับเรื้อรังพบวา ความรูที่ผูปวยโรคตับเรื้อรังตองการคือการควบคุมหรือบรรเทา
อาการแนนทองมากที่สุดรอยละ 70 
 การใหการดูแลชวยเหลือผูปวยใหสามารถดูแลตนเองไดเปนบทบาทที่สําคัญ 
ของพยาบาล โดยระบบการพยาบาลจะชวยตอบสนองความตองการการดูแลตนเองและพัฒนา
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย Orem (2001) แบงระบบการพยาบาลเปน 3 ระบบ ไดแก 
ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory Nursing System) ระบบ 
การพยาบาลแบบทดแทนบางสวน (Partly Compensatory Nursing System) และระบบการพยาบาล
แบบสนับสนนุและใหความรู (Educative Supportive Nursing System) ซ่ึงระบบการพยาบาล 
แบบสนับสนนุและใหความรู ประกอบดวย การกระทําใหหรือกระทําแทน การชีแ้นะ 
การสนับสนุน การสงเสริมและคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สนบัสนุนการพัฒนาความสามารถของบุคคล  
และการสอน ซ่ึงเปนรูปแบบที่ชวยใหผูปวยไดพัฒนาขดีความสามารถของตนเอง ในดานความรู 
และการปฏิบตัิ อีกทั้งยังมแีหลงสนับสนุนที่สงเสริมการมีพฤติกรรมที่ดีอยางตอเนือ่งเหมาะสําหรับ
พยาบาลใชในการดูแลชวยเหลือผูปวยโดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง 
 สําหรับโรงพยาบาลปากชองนานา จากการประชุมทบทวนกรณีศกึษาระหวางแพทย 
และพยาบาล พบวา ผูปวยโรคตับแข็งมีการดูแลตนเองทีไ่มถูกตอง เนือ่งจากขาดความรูในการดแูล
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ตนเองที่เหมาะสม ไดแก การไมควบคุมอาหารรสเค็มหรืออาหารที่มีสวนประกอบของเกลือยังมี
การดื่มสุรา การไมดูแลตนเองเรื่องการขับถาย เปนตน นอกจากนี้ยังขาดความรูในการดูแลตนเอง 
ในเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ไดแก อาการมีไขรวมกับอาการปวดทอง 
หรืออาการทองผูก ซ่ึงผูปวยเขาใจวาเปนอาการที่เกิดรวมกันเปนปกติ ไมมีอันตรายรุนแรง ซ่ึงใน
ความเปนจริงอาการเหลานี้เปนอาการนําทีท่ําใหเกิดอาการแทรกซอนรุนแรงตาง ๆ ตามมา ไดแก 
การติดเชื้อของน้ําภายในชองทอง ภาวะน้ําทวมในชองปอด ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดิน
อาหาร ภาวะทางสมองจากโรคตับ และภาวะไตวายจากโรคตับ เปนตน ดังนั้นการสนับสนุน 
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมภาวะทองมานจึงมีความสําคัญที่จะชวยใหผูปวย
สามารถอยูกับโรคตับแข็งไดโดยมีภาวะแทรกซอนนอยทีสุ่ด ลดการมานอนโรงพยาบาล และเปน
การสงเสริมใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
 ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาที่สงเสริมการใหความรูในการดแูลตนเองใน 
กลุมผูปวยโรคตับแข็ง ดังนัน้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาล 
แบบสนับสนนุและใหความรูตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคตบัแข็งที่มี 
ภาวะทองมาน ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ผูวิจัยเนน 
ใหความรูและฝกทักษะแกผูปวยในเรื่อง การควบคุมภาวะทองมาน ไดแก การรับประทานอาหาร 
การขับถาย การใชยา การประเมินตนเองโดยการชั่งน้าํหนักตัว การวดัเสนรอบทอง มีการฝกทักษะ
และลงบันทึกผลอยางตอเนื่อง และเนนการมีสวนรวมในการดูแลของสมาชิกครอบครัว  
 

คําถามการวิจัย 
 โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ และใหความรูสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง 
ที่มีภาวะทองมาน มีผลตอ ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และน้ําหนักตวัที่เปล่ียนแปลงหรือไม 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทยีบความรูในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และน้ําหนกัตวั 
ที่เปล่ียนแปลง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
ในผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน มคีาเฉลี่ยผลตางคะแนนความรูในการดแูลตนเอง 
ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน 
และใหความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2.  ผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน มคีาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระหวางกอนและหลงัการทดลอง ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมระบบการพยาบาล 
แบบสนับสนนุและใหความรูสูงกวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  ผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน มคีาเฉลี่ยผลตางน้ําหนกัตัว ระหวางกอนและหลัง
การทดลอง ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูลดลงมากกวา 
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจยันี้ใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของ Orem (2001) เปนกรอบแนวคิดการดูแล
ตนเอง หมายถึง การกระทําอยางจงใจและมเีปาหมายเปนพฤติกรรมการเรียนรูภายใตบริบท 
ของวัฒนธรรมของชนแตละกลุมที่บุคคลกระทําเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง การดแูลตนเองจะตอง
ผานระยะของการคิดพิจารณา ตัดสินใจ ลงมือกระทํา และประเมนิผลการกระทํา (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544) 
 Orem (2001) ไดแบงระบบการพยาบาลไว 3 ระบบ โดยอาศัยเกณฑของความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา (Control of Movement and 
Manipulation) ไดแก ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory Nursing 
System) ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางสวน (Partly Compensatory Nursing System) 
และระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Educative Supportive Nursing System) 
ซ่ึงประกอบดวยการกระทําใหหรือกระทําแทน การชีแ้นะ การสนับสนนุ การสงเสริม และคงไว 
ซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการพัฒนาความสามารถของบุคคลและการสอน การกระทําเหลานี้
พยาบาลกระทาํรวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดแูลตนเองที่จําเปนของผูปวย
ไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับดีขึน้ และอยูไดอยางปกติสุข  
 ผูปวยโรคตับแข็งมีความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ จําเปนอยางยิ่งที่จะตองให 
การดูแลอยางใกลชิด การดูแลที่สําคัญของผูปวยโรคตับแข็งก็คือ การควบคุมภาวะทองมานซึ่งภาวะ
ทองมานเปนปจจัยสําคัญทีน่ําไปสูภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ที่รุนแรงตามมา ผูปวยตองเผชิญกับ 
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเพื่อปรับตัวตอความรุนแรงของโรค ผูปวยจําเปนตองมีความเครงครัด 
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ในการดแูลตนเอง มีกําลังใจ และมีสมาชิกครอบครัวที่ใหการดแูลอยูเปนระยะ การนําระบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมาใช จึงเปนวธีิการที่สนองตอบตอความตองการ 
และการดแูลตนเองของผูปวยโรคตับแข็งทีม่ีภาวะทองมานไดสอดคลองกับสภาพของผูปวย 
 ผูวิจัยไดจดัทําโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ในผูปวย 
โรคตับแข็งที่มีภาวะทองมานขึ้น โดยผูปวยจะไดรับการชวยเหลือ 4 วธีิ ไดแก การชี้แนะ 
การสนับสนุน การสงเสริมและคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สนบัสนุนการพัฒนาความสามารถของบุคคล
และการสอน รวมทั้งการใหกําลังใจ และคอยกระตุนใหผูปวยดแูลตนเอง และคงไวซ่ึง
ความสามารถในการดแูลตนเองอยางตอเนือ่ง โดยใชวิธีการใหความรู การติดตามอาการ การชี้แนะ 
การแกไขปญหาในการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน การใชวิธีโทรศัพทติดตามสอบถามอาการ และ 
นัดประเมนิผลการดูแลตนเองตามระยะเวลาที่กําหนด รวมทั้งยังสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวม 
ในการดแูลผูปวยรวมดวย โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูในผูปวย 
โรคตับแข็งที่มีภาวะทองมานนี้จะชวยเพิ่มความรูในการดูแลตนเอง สงเสริมใหเกดิพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่เหมาะสมทาํใหผูปวยมีความรู และพฤตกิรรมการดูแลตนเองดีขึ้นรวมทั้งผลลัพธ
ดานสุขภาพดขีึ้น ดังภาพกรอบแนวคดิในงานวิจยั ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 

โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคตับ
แข็งที่มีภาวะทองมาน 

- ความรูในการดูแลตนเอง 
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

โปรแกรม ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 45 - 60 นาที เปนกิจกรรมกลุม 
ประกอบดวย ผูปวยและสมาชิกครอบครัวรวม 10 คน 
1.  สรางสัมพันธภาพ  
2.  ใหความรูเรื่อง การควบคุมภาวะทองมาน  ชมวิดีทัศน เรื่อง  “อยูกับตับแข็ง ”  
3.  การแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็น  
4.  มอบคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
5.  กิจกรรมมอบหมายงานขณะอยูท่ีบาน โดยใหผูปวยบันทึกรายการอาหารที่ผูปวยรับประทาน 
ในแตละวันตลอด 1 สัปดาหจากนี้  และนํามาในครั้งตอไป 

โปรแกรม ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2) ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 45 - 60 นาที เปนกิจกรรมกลุม 
ประกอบดวย ผูปวยและสมาชิกครอบครัวรวม 10 คน 
1.  ทบทวนปญหาในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นตลอด 1 สัปดาหท่ีผานมา พรอมท้ังวิธีแกไขปญหา 
ท่ีไดปฏิบัติไปแลว และผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  
2.  ใหความรูเรื่อง อาหาร และการขับถาย  
3.  ทบทวนกิจกรรมที่มอบหมาย 
4.  การแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็น 
5.  ฝกจัดเมนูอาหารเฉพาะโรค 
6.  พูดใหกําลังใจเพื่อสงเสริมแรงจูงใจ 

โปรแกรม ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3) ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 45 - 60 นาที เปนกิจกรรมกลุม 
ประกอบดวย ผูปวยและสมาชิกครอบครัวรวม 10 คน 
1.  ทบทวนปญหาในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นตลอด 1 สัปดาหท่ีผานมา พรอมท้ังวิธีแกไขปญหา 
ท่ีไดปฏิบัติไปแลว และผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  
2.  ใหความรูเรื่อง การใชยา การประเมินตนเอง และอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย  
3.  การแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็น 
4.  สาธิตวิธีประเมินตนเอง (การช่ังน้ําหนัก และการวัดเสนรอบทอง ) และใหผูปวยสาธิต
ยอนกลับ  

โปรแกรม ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 4) ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 20-30 นาที เปนกิจกรรม
รายบุคคล โดยการติดตามการดูแลตนเองขณะอยูท่ีบานทางโทรศัพท 
1.  ทบทวนปญหาในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นตลอด 1 สัปดาหท่ีผานมา พรอมท้ังวิธีแกไขปญหา 
ท่ีไดปฏิบัติไปแลว และผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  
2.  ใหการสนับสนุน คําปรึกษาและชี้แนะ  เพื่อการแกไขปญหาและตอบสนองความตองการ 

- น้ําหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง 

Pre - test (สัปดาหที่ 1) 

Post - test (สัปดาหที่ 7)  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
ตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และน้ําหนกัตัวทีเ่ปลี่ยนแปลง ในผูปวยโรคตบัแข็งที่มีภาวะ
ทองมานที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปากชองนานา ระหวาง เดือนมนีาคม 2552 
ถึงเดือนกันยายน 2553 
 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย ตัวแปรตนและตัวแปรตาม ดังนี้ 
 1.  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวย
โรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และน้ําหนักตวัที่เปล่ียนแปลง
ของผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ  
 ผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปน
โรคตับแข็ง และมีภาวะทองมาน Grade 2 และ Grade 3โดยประเมินไดจากการตรวจรางกายในทา
นอนหงายราบและทานอนตะแคง พบวาเมือ่เคาะจะไดเสยีงทึบในสวนทองดานลางและไดเสียง
โปรงที่ทองสวนบน (Shifting Dullness)  
 โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู หมายถึง รูปแบบกิจกรรม 
ที่ใหการดแูลผูปวยโรคตับแข็งตามกรอบแนวคิดทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม โดยใชระบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู โปรแกรม ฯ ประกอบดวยกิจกรรมกลุม 3 คร้ัง และ 
การติดตามทางโทรศัพท 1 คร้ัง สาระไดแก การใหความรู เกี่ยวกับการควบคุมอาการทองมาน 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใชยา การขับถาย การประเมินตนเอง และอาการผิดปกติ 
ที่ควรมาพบแพทย ผานสื่อวดีิทัศน และส่ือคอมพิวเตอร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม 
การมอบคูมือการดูแลตนเองเพื่อใชทบทวนความรูขณะอยูที่บาน และสมุดบันทึกสขุภาพสําหรบั
บันทึกการเปลีย่นแปลงของน้ําหนกัตัว ในการทํากิจกรรมกลุมมีการสงเสริมการมีสวนรวม 
ของครอบครัวรวมดวย 
 ความรูในการดูแลตนเองเรื่องโรคตับแข็ง หมายถึง ความจํา และความเขาใจ ขอมูล 
ในเรื่องการดแูลตนเองสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง ซ่ึงประกอบดวยเร่ือง การควบคุมอาการทองมาน 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใชยา การขับถาย การประเมินตนเอง และอาการผิดปกติ 
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ที่ควรมาพบแพทย ประเมนิโดยใชแบบประเมินความรูในการดแูลตนเองสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง 
ที่มีภาวะทองมาน ที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําหรือกจิกรรมที่ผูปวยโรคตับแข็งปฏิบัติ 
ในชีวิตประจําวันเพื่อประคับประคองชีวิตเปนการดูแลตนเองเฉพาะโรคตับแข็ง เร่ือง การควบคุม
อาการทองมาน ไดแก การลดปจจยัเส่ียง การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การจํากดัน้ํา 
การขับถาย การมีกิจกรรมและการพักผอนที่เหมาะสม การใชยา การประเมินตนเอง และการสังเกต
อาการผิดปกตทิี่ควรมาพบแพทย ประเมนิดวยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน ที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 น้ําหนักตัวที่เปล่ียนแปลง หมายถึง คาที่ไดจากการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวของ 
กลุมตัวอยางไดจากการนําคาน้ําหนกัตัวหลังไดรับโปรแกรม ฯ ในสัปดาหที่ 7 ลบดวยน้าํหนกัตัว
กอนไดรับโปรแกรม ฯ หนวยวัดเปนกิโลกรัม การชั่งน้ําหนักชั่งดวยเครื่องชั่งแบบยนืมีเข็มบอก
น้ําหนกัดวยเครื่องชั่งของโรงพยาบาลเครื่องเดียวกันตลอดการวิจยั 

 
 
 


