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การพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง : กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง  
วิธีดำเนินการ: เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจงผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง จำนวน 2 ราย ณ ห้องตรวจอายุ
รกรรมเฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึง  31 พฤษภาคม พ.ศ.
2568 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 57 ปี ผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็นไวรัสตับอักเสบซีเมื ่อ 5 ปีก่อน รักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น และไม่ได้มาตรวจตามนัดต่อเนื่อง กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 56 ปี ตรวจพบติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี มีโรคประจำตัว Alcoholic liver cirrhosis พยาบาลให้คำแนะนำการปฏิบัติตนที ่ถูกต้องเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน การ
รับประทานยาต่อเนื่อง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การรับประทานอาหาร และการมาตรวจตามนัด  
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาครั้งนี้ควรจัดทำเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังและใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง 
 
คำสำคัญ: การพยาบาล ผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง กรณศีึกษา 
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Nursing care of patients with Chronic viral hepatitis C : 2 cases studies 
Panida Sarakoses B.N.S.* 

 
Abstract 
Objective: To compare nursing care practices for patients with chronic hepatitis C virus infection. 
Methods: This study employed a case study design with purposive sampling of two patients diagnosed with 
chronic hepatitis C virus infection. The cases were conducted at the subspecialty medical outpatient clinic, 
Khon Kaen Hospital, between November 1, 2024, and May 31, 2025. 
Results: Case 1 was a 57-year-old Thai female who had been diagnosed with hepatitis C virus infection five 
years prior. She initially received treatment at Khon Kaen Hospital but did not attend follow-up appointments 
consistently. Case 2 was a 56-year-old Thai male diagnosed with chronic hepatitis C virus infection with a 
comorbidity of alcoholic liver cirrhosis. Nursing care for both cases focused on providing education and 
counseling regarding appropriate self-care at home, adherence to prescribed medications, prevention of viral 
transmission, dietary management, and the importance of regular follow-up visits. Individualized nursing 
interventions were implemented based on patients’ health conditions, disease progression, and self -care 
capabilities. 
Conclusion and Recommendations: The findings suggest that a standardized nursing practice guideline for 
patients with chronic hepatitis C virus infection should be developed. Such a guideline could serve as a 
framework for enhancing nurses’ competencies and improving the quality and cont inuity of nursing care for 
patients with chronic hepatitis C virus infection. 
 
Keywords: Nursing care; Chronic hepatitis C virus infection; Case study 
 
* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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บทนำ 
โรคไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C) เป็นโรคที่เกิด

จากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ซึ่งสามารถพัฒนาไปสู่ภาวะ
ตับแข็งและมะเร็งตับในระยะยาว หากไม่ได้รับการรกัษาและ
ติดตามอย่างเหมาะสม องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการ
ว่าในปี ค.ศ. 2022 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
ประมาณ 58 ล้านคน โดยมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรค เช่น ตับแข็งและมะเร็งตับประมาณ 290,000 คน
ต ่อปี 1 ซ ึ ่ ง เป ็นต ัวเลขท ี ่สะท ้อนถ ึงความร ุนแรงและ
ความสำคัญของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งมีความชุกของ
การติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีสูง ประเทศไทยเป็นหนึ ่งใน
ประเทศที ่มีผู ้ต ิดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีจำนวนมาก จาก
การศึกษาล่าสุดในปี พ.ศ. 2567 พบว่าในประเทศไทยมีผู้ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซีประมาณ 3.6 แสนคน โดยโรคไวรัสตับ
อักเสบซีเป็นสาเหตุสำคัญที่นำไปสู่ตับแข็งและมะเร็งตับ 2 
การตรวจพบและการรักษาผู ้ป ่วยไวรัสตับอักเสบซีใน
ระยะแรกมีความสำคัญอย่างยิ ่งในการลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรง จากข้อม ูลของโรงพยาบาล
ขอนแก่นในปีงบประมาณ 2565-2567 พบว่ามีผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบซีเรื้อรังเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคระบบทางเดิน
อาหาร ห้องตรวจอายุรกรรม 2 จำนวน 2,145; 2,387; และ 
2,652 รายตามลำดับ3  ซึ ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการ
เพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง 
งานผ ู ้ป ่ วยนอก จ ึ งสำค ัญต ่อการลดอ ัตราการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบซีชนิดเรื ้อรังนั ้นมีความสำคัญอย่างยิ ่ง พยาบาลมี
หน้าที ่ ในการตรวจประเม ินอาการของผ ู ้ป ่วย ต ิดตาม
ผลการรักษา และให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การหลีกเลี่ยงสาร
ที่มีผลกระทบต่อตับ และการส่งเสริมการใช้ยาต้านไวรัส
อย่างถูกต้อง นอกจากน้ีพยาบาลยังมีบทบาทในการให้ข้อมูล 
และคำแนะนำเก ี ่ ยวก ับการลดความเส ี ่ ยงจากการ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัส รวมถึงการให้การสนับสนุนด้าน
จิตใจแก่ผู้ป่วยที่อาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดำเนินโรค  

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบซีชนิดเรื ้อรัง เพื ่อใช้กระบวนการพยาบาลประเมิน 
วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนกิจกรรมการพยาบาล และ
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื ้อรัง ในระยะก่อนตรวจพบแพทย์ 
ระยะพบแพทย์ และระยะหลังตรวจพบแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วย
ไ ด้ ร ั บ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ไ ด้ ถ ู ก ต ้ อ ง  ป ล อด ภ ั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส 
วัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง จำนวน 2 ราย 
วิธีดำเนินการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณี เลือกผู้ป่วย
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 2 ราย ในผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง รับการรักษาท่ีห้องตรวจ
อายุรกรรมเฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 
ศึกษาและปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน4,5 ได้แก่ 1) การประเมินและรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการ
พยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผล
การพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโดยใช้แนวคิด
การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด
ของกอร์ดอน6 วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลการใช้
กระบวนการพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ระยะเวลา
การศึกษาตั ้งแต่วันที ่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึง  31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
ผลการศึกษา  

1. การประเมินภาวะสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล
ทั่วไปและการเจ็บป่วย ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1 .1 ข ้อม ูลท ั ่ วไปและการเจ ็บป ่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการสำคัญ ปัจจัยเสี่ยง ประวตัิ
การแพ้ยาและเสพสารเสพติด การวินิจฉัยโรค การทำผ่าตัด 
ระยะเวลาการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน การสญูเสียเลือดขณะ
ผ่าตัด รวมวันนอนรักษาในโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 
1 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบประวตัิสขุภาพ การเจ็บป่วยและการรักษาของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. เพศ หญิง ชาย 
2. อายุ 57 ปี 56 ปี 
3. การวินิจฉัย/โรคร่วม  

 
Chronic viral hepatitis C 
U/D Thyroid nodule S/P Sx  

Chronic viral hepatitis C Alcoholic 
cirrhosis child C 
U/D COPD 

4. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง  5 ปี ก่อนตรวจพบว่าเป็นไวรัสตับอักเสบซี
ตอนไปบริจาคโลหิต แตไ่มไ่ดร้ักษา 

สูบบุหรี่ 20 มวน/วัน เริ่มสูบตอนอายุ 13 ปี 
รวมสูบบหุรี่มา 43 ป ี 
ดื่มแอลกอฮอล์ประจำทุกวัน 

5. อาการสำคัญ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดจกุแน่นท้อง
หายเอง ไมไ่ดไ้ปรักษาท่ีไหน ผู้ป่วยไดร้ับการ
ตรวจคัดกรองเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ผลตรวจ
พบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลภูเวียง มารกัษา
โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็น
ไวรัสตับอักเสบซีเมื่อ 5 ปีก่อน แต่ไม่ได้รักษา 

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ปวดจุกใต้ชาย
โครงขวา ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลพระยืนด้วย 
ตรวจพบติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี  

6. การรักษา 20 ธ.ค. 2567 
-HCV VL  
- นัด USUA 27/2/68  
- Omepazole 20 mg รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า-เย็น 
27 ก.พ. 2568 
- นัด USUA 27 มี.ค.68  
- รับยา 
27 มี.ค. 2568 
- USUA No significant change small 
gallbladder polyps size up to0.4 cm 
- Start Sofosbuvir/Velpatasvir 400/100 
mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
หลังอาหาร เช้า 
- F/U 26/6/68 + Lab 
26 มิ.ย.68  
- ตรวจ Lab HCV VL ล่วงหน้า 1 เดือน 
- F/U 30/10/68 + USUA 

 21 พ.ย. 2567  
- ส่งปรึกษาคลินิกอดบุหรี่ เพื่อใหค้ำปรึกษาเลิก
บุหรี่ ให้น้ำยาอมบ้วนปากอดบุหรี่ แนะนำ
วิธีการใช้ แจกเอกสารแผ่นพับการเลิกบุหรี่ และ
วางแผนเลิกบุหรี่  
- ตรวจ Lab HCV VL ND 
- USUA 27/3/68 Chronic liver should be 
DDx.  
- Vitamin B complex รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น 
- Spironolactone 25 mg รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
- Carvedilol 6.25 mg รับประทานครั้งละ 0.5 
เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น 
27 มี.ค. 2568 
-  ตรวจ Lab HCV VL Not Detected  
- Refer ไปรักษาต่อเนื่องที่ รพ.  สิรินธร 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วย

รายที่1 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Chronic viral hepatitis C 
สาเหตุ/ปัจจัยเกิดจาก ผู้ป่วยรายที่ 1 การติดเชื้อไวรัสชนิด
เรื้อรัง ทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังในเนื้อตับ ผู้ป่วยรายที่ 2 

ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย เ ป ็ น  Chronic viral hepatitis C, 
Alcoholic cirrhosis child C U/D COPD ส ู บ บ ุ ห ร ี ่  2 0 
มวน/วัน เริ่มสูบตอนอายุ 13 ปี รวมสูบบุหรี่มา 43 ปี ดื่ม
แอลกอฮอล์ประจำทุกวัน ผลตรวจเลือดพบว่า SGOT/SGPT 
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สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคตับอักเสบผู้ป่วย
รายที่ 2 เกิดจากแอลกอฮอล์เป็นสารพิษต่อตับ ทำลายเซลล์
ตับเรื ้อรัง ทำให้ตับอักเสบ และเกิดตับแข็ง (Alcoholic 
Cirrhosis) การสูบบุหรี่มา 43 ปี ทำให้เกิดการอักเสบและ
ออกซิเดชันในตับ เพิ่มความเสี่ยงต่อพังผืดในตับ และเพิ่ม
ความรุนแรงของโรคตับ 

1.2 การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน รวบรวมผลการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและญาติ และเวช
ระเบียนผู้ป่วย รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบตามแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของ Gordon  

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 
 

ผู้ป่วยตดิเช้ือ HCV มา 5 ปกี่อน แต่ไมม่า
ตรวจตามนัด เนื่องจากไม่มีอาการเลยไม่มา
โรงพยาบาล  

ผู้ป่วยสูบบหุรี่ 20 มวน/วัน เริม่สูบตอน
อายุ 13 ปี รวมสูบบุหรีม่า 43 ปี ดื่ม
แอลกอฮอล์ประจำทุกวัน  

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผา
ผลาญ 

รับประทานอาหาร 3 มื้อ ไมต่รงเวลา 
อาหารรสไม่จัด ดืม่น้ำมากกว่า 2 ลิตรต่อวัน 
ไม่มเีบื่ออาหาร มีจุกแน่นท้องด้านขวา
เล็กน้อย 
BW 65 kg, High 160 cm, BMI 25.39 
kg/m2 (อ้วนระดับ 2) 

รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ ไม่ตรง
เวลา อาหารรสจัด ดืม่น้ำมากกว่า 2 ลิตร
ต่อวัน ไม่มีเบื่ออาหาร มีจุกแน่นท้องชาย
โครงด้านขวาเล็กน้อย แต่ AST/ALT สูง  
BW 56 kg., High 156 cm, BMI 23.01 
kg/m2 (อ้วนระดับ 1) 

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย  ขับถ่ายอุจจาระ วันละ 1 ครั้ง  
ปัสสาวะ วันละ  5-6 ครั้ง  

 ขับถ่ายอุจจาระ วันละ 1 ครั้ง  
ปัสสาวะ วันละ  5-6 ครั้ง  

แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจำวันและ
การออกกำลังกาย 

สื่อสารได้ ทำกิจวตัรประจำวันได้เอง ไม่ได้
ออกกำลังกาย  

 สื่อสารได้ ทำกิจวัตรประจำวันไดเ้อง 
ไม่ได้ออกกำลังกาย  

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลบั เหนื่อยง่าย นอนหลับวันละ 6-8ช่ัวโมง เหนื่อยง่าย นอนหลับวันละ 6-8ช่ัวโมง 
แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรบัรู้  รู้ตัวรู้เรื่องดี อ่านออก เขียนได้ สายตายาว 

จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาที่ 6 
รู้ตัวรู้เรื่องดี อ่านออก เขียนได้ สายตายาว 
จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาที่ 6 

แบบแผนท่ี 7 การรู้จักตนเองและอัต
มโนทัศน ์

รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยมา
ติดตามอาการ และรับการรักษาตามนัด
อย่างต่อเนื่อง 

รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยมา
ติดตามอาการ และรับการรักษาตามนัด
อย่างต่อเนื่อง 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ครอบครัวรักใคร่กันด ี ครอบครัวรักใคร่กันด ี

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพนัธ์ ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศปกติ  ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศปกติ 
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการ
เผชิญความเครยีด 

เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาครอบครัวบตุรและจะ
พยายามพึ่งตนเอง ไม่ทำตัวเป็นภาระต่อ
ผู้อื่น 

เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาครอบครัวบตุรและ
จะพยายามพึ่งตนเอง 

แบบแผนท่ี 11 ความเช่ือ นับถือศาสนาพุทธ ทำบุญและเช่ือเรื่องบาป
บุญ 

นับถือศาสนาพุทธ ทำบุญบางครั้ง 

 
2. ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล  ข้อม ูลจากการ

ประเมินภาวะสุขภาพ นำมาวิเคราะห์และกำหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาล สรุปและเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ของกรณีศึกษา ท้ัง 2 ราย รายละเอียด ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง กรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ขาดความรูเ้กี่ยวกับความสำคญัของการ
รักษาต่อเนื่อง 

ขาดความรูเ้กี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการดื่มและสูบบุหรี ่

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผา
ผลาญ 

เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงานตับ เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงานตบั
เนื่องจากพฤติกรรมเสีย่งต่อสุขภาพจาก
การดื่มและสูบบุหรี ่

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย ไม่ม ี ไม่ม ี
แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจำวันและ
การออกกำลังกาย 

ไม่ม ี ไม่ม ี

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลบั ไม่ม ี ไม่ม ี
แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรบัรู้  ไม่ม ี ไม่ม ี
แบบแผนท่ี 7 การรู้จักตนเองและอัต
มโนทัศน ์

ไม่ม ี ไม่ม ี

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ไม่ม ี ไม่ม ี

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพนัธ์ ไม่ม ี ไม่ม ี
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการ
เผชิญความเครยีด 

ไม่ม ี ไม่ม ี

แบบแผนท่ี 11 ความเช่ือ ไม่ม ี ไม่ม ี
 

3. กิจกรรมการพยาบาล เป้าหมายสำคัญของการ
พยาบาลผู ้ป่วยการพยาบาลผู ้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิด
เรื ้อรัง กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย และกิจกรรมการพยาบาล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ สรุปดังนี้  

3.1 ระยะก ่อนตรวจพบแพทย์  การ
ประเมินสัญญาณชีพ ซักประวัติอาการปวดแน่นท้อง เบื่อ
อาหาร ตัว ตาเหลืองประเมินความเข้าใจเกี ่ยวกับโรค ซัก
ประวัติโรคประจำตัว ดื่มแอลกอฮอล์/สูบบุหรี่ ประวัติแพย้า 
อาหาร ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ส่งตรวจ Lab HCV VL 
ก่อนพบแพทย์ และติดตามผล 

3.2 ระยะขณะตรวจพบแพทย์ ติดตาม
ผลตรวจ Anti-HCV ช่วยจัดท่าผู้ป่วยเตรียมตรวจ และส่ง
ตรวจ USUA แพทย ์

3.3  ระยะหล ั งตรวจพบแพทย์  ให้
คำแนะนำการรับประทานยา การป้องกันการแพร่กระจาย
เชื ้อ แนะนำการมาตรวจตามนัด และส่งเสริมความเข้าใจ
เกี ่ยวกับการติดตามการรักษา ส่งปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี่ 
แนะนำการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ให้คำแนะนำดูแลตนเอง เช่น 

อาหาร, ยา, มาตามนัด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม
ต่อโรคตับ 
สรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายที ่ 1 หญิงไทยอายุ 57 ปี โรค
ประจำตัว ประเมินตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน
ของ Gordon  และพบปัญหาการพยาบาล จำนวน 2 ปัญหา 
ได้แก่ 1) ขาดความรู ้เกี ่ยวกับความสำคัญของการรักษา
ต่อเนื่อง 2) เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงานตับ ตรวจพบว่า
เป็นไวรัสตับอักเสบซีเมื ่อ 5 ปีก่อน รักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น และไม่ได้มาตรวจตามนัดเนื่องจากไมม่ีอาการ แรก
รับที่คลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร ห้องตรวจอายุรกรรม
เฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก ระยะก่อนตรวจพบแพทย์ ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ทำตามคำสั่งได้ ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 121/72 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน 98% มีอาการปวด
จุกแน่นท้อง ไม่มีเบื่ออาหาร ขณะตรวจพบแพทย์ คลำไม่พบ
ตับโต ไม่มีตัวเหลืองตาเหลือง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2568 

57 กรณีศึกษา 

Anti-HCV พบผล positive แพทย์วินิจฉัย Chronic viral 
hepatit is C  ระยะหล ังตรวจพบแพทย์ พยาบาลให้
คำแนะนำการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน การ
รับประทานยาต่อเนื่อง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การ
รับประทานอาหาร และการมาตรวจตามนัด ผู ้ป ่วยมา
ติดตามการรักษาต่อเนื่อง 4 ครั้งไม่ขาดนัด  

      กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทยอายุ 56 ปี 
ประเมินตามแบบแผนสุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของ Gordon 
และพบปัญหาการพยาบาล จำนวน 2 ปัญหา ดังนี้ ได้แก่ 1) 
ขาดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจากการดื่ม
และสูบบุหรี ่  2) เส ี ่ยงต ่อการเสื ่อมของการทำงานตับ
เนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจากการดื่มและสูบบุหรี่ 
แรกรับที่คลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร ห้องตรวจอายุรก
รรมเฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก ระยะก่อนตรวจพบแพทย์ 
ผ ู ้ป ่วยรู ้ส ึกตัวดี ทำตามคำสั ่งได้ ประเมินสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 
70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 136/85 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน 
98% ปวดจุกใต้ชายโครงขวา ไม่มีเบื่ออาหาร ขณะตรวจพบ
แพทย์ คลำไม่พบตับโต ไม่มีตัวเหลืองตาเหลือง ผลตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ  Anti-HCV พบผล positive ผลตรวจ 
Aspartate aminotransferase ( AST) 97 U/L แ ล ะ 
Alanine aminotransferase (ALT) 108 U/L แพทย์วินิจฉัย 
Chronic viral hepatitis C ระยะหล ั งตรวจพบแพทย์  
พยาบาลส่งปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี ่ และให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การงดดื่มแอลกอฮอล์ 
งดสูบบุหรี่ การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การรับประทาน
อาหาร และการมาตรวจตามนัด  ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา
ต่อเนื ่อง 4 ครั ้งไม่ขาดนัด และส่งต่อไปรักษาต่อเนื ่อง
โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
อภิปรายผล  

การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศึกษาเปร ียบเท ียบการ
พยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง จำนวน 2 ราย ณ 
ห้องตรวจอายุรกรรมเฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระยะเวลาตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึง  
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568  

การศึกษานี ้เป็นการเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังจำนวน 2 ราย โดยประเมิน
ตาม 11 แบบแผนสุขภาพของ Gordon พบว่าทั้งสองรายมี
ภาวะสุขภาพที ่เกี ่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื ้อรัง

เช่นเดียวกัน แต่อยู่ในบริบทและปัจจัยเสี ่ยงที่แตกต่างกัน 
ส ่ งผลต ่อแนวทางการพยาบาลท ี ่ แตกต ่ า งก ันตาม
ลักษณะเฉพาะราย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นหญิงไทย อายุ 57 ปี พบปัญหา
การพยาบาล ได้แก่ 1) ขาดความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของ
การรักษาต่อเนื่อง และ 2) เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงาน
ตับจากการไม่มาตรวจรักษาตามนัดในช่วง 5 ปีที ่ผ่านมา 
เนื ่องจากไม่มีอาการชัดเจน ภายหลังได้รับคำแนะนำจาก
พยาบาล ผู้ป่วยให้ความร่วมมือมาตรวจและติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่องโดยไม่ขาดนัด 

ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นชายไทย อายุ 56 ปี มีพฤติกรรม
เสี่ยงชัดเจนจากการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มายาวนาน 
พบปัญหาการพยาบาล 1) ขาดความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพ และ 2) เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงานตับ
จากพฤติกรรมดังกล่าว แม้ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงเด่น แต่ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบค่าเอนไซม์ตับ (AST/ALT) 
สูงกว่าปกติ แสดงถึงการอักเสบของตับในระดับเซลล์ 
พยาบาลให้การดูแลโดยการให้คำแนะนำ การส่งต่อคลินิก
เลิกบุหรี่ และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

การพยาบาลทั้งสองรายชี้ให้เห็นถึงความสำคัญ
ของการประเมินแบบองค์รวมตามกรอบแบบแผนของ 
Gordon ซึ่งสามารถระบุปัญหาและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยได้
อย่างครอบคลุม ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถออกแบบ
แผนการดูแลเฉพาะราย (Individualized care plan) และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือใน
การดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะสำหรับกรณีศึกษา 
1.1 ควรจัดให้มีพยาบาลแบบการจัดการราย

กรณี (Nurse case manager) หรือพยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความรู้ความชำนาญในการดูแลผูป้่วย 

1.2 ควรจัดทำคู่มือการดูแลตนเองสำหรับ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง 

2. ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

2.1 ทบทวนและติดตามการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง  

2.2 สนับสนุนให้พยาบาลได้มีโอกาสศึกษา 
ฝ ึกอบรม ความร ู ้ ใหม่ๆ จากงานวิจ ัยเพื ่อย ืนย ัน การ
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ปฏิบัติการทางการพยาบาลว่าเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
เพียงพอหรือไม่และมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ควบคู่กับการวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลในการพัฒนาทักษะการ
ดูแลผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความเชี ่ยวชาญได้
มาตรฐานการพยาบาล และส ่งผลต ่อความปลอดภัย 
คุณภาพการดูแล 

2.4 มีการจัดอบรมเพิ่มพูนทักษะเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทุก 1 ป ี

2.5 พยาบาลควรม ีการเสร ิมพลังอำนาจ 
(Empowerment) ให้กำลังใจและสร้างความมั่นใจ ในการ
เผชิญและกับสภาวะของโรค การดำเนินของ โรค และการ
รักษาพยาบาลรวมถึงฟื้นฟูสภาพ ร่างกาย จิตใจ การปฏิบัติ
ตัวได้อย่างถูกต้อง เมื่อกลับไปอยู่บ้านเพื่อลดความวิตกกังวล
และ คลายความเครียดต่อการเจ็บป่วย   
              2.6 ควรจัดทำเอกสารแผ่นพับ หรือสื ่อต่างๆ 
เพื ่อเป็นการเผยแพร่ข้อมูลเกี ่ยวกับความรู้เร ื ่อง ไวรัสตับ
อักเสบซีชนิดเรื้อรัง  
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