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Abstract

	 Severe Acute Pancreatitis (SAP) is a critical and serious condition in gastrointestinal system. 
The disease can affect various organ systems, lead to organs failure and increase mortality rate, 
especially if a lack of appropriate treatment and immediate responses occurs. The failure of the 
circulatory system leads to ineffective tissue perfusion, organ failure, and death The critical illness 
condition may cause anxiety for the patients and family members. This article aims to present 
holistic nursing guideline for the severe acute pancreatitis patients and patients’ family in term of 
management on awareness and monitoring of patient's condition. The guideline includes assess-
ment and monitor of fluid resuscitation, level of consciousness, respiratory distress, prognosis of 
disease, and management of pain and intra-abdominal pressure. The nursing goals are to provide 
patients with adequate tissue perfusion to prevent organ failure, or facilitate recovery of organ fail-
ure, as well as prevent further complications to reduce mortality rate, and improve the quality of 
life of the patients.
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บทนำำ�
                ตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลััน (Severe Acute Pan-
creatitis: SAP) เกิิดการอักเสบของตัับอ่่อนอย่างเฉีียบพลัันและรุุนแรง
จนทำำ�ให้้ร่่างกายมีีการตอบสนองต่่อการการอักเสบกระจายไปยัังอวััยวะ
ต่่างๆซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดการล้มเหลวของอวััยวะ (organ failure) ต่่างๆของ
ร่่างกายได้้1 โดยเป็็นโรคระบบทางเดิินอาหารที่่�สามารถพบได้้บ่่อยและ
เป็็นโรคอัันดัับต้้นที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล2 ซ่ึ่�งสถิิติิผู้้�ป่วยตัับ
อ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลัันในประเทศไทยยัังไม่่มีีการรวบรวมข้อมููล
อย่่างคลอบคลุุมแต่่จากสถิิติิในประเทศสหรัฐอเมริกา3 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรค
ตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�ต้้องได้้รัับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า
ปีีละ 275,000 ราย มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงถึึงปีีละประมาณ 2,600 ล้้านดอลลาร์์
สหรัฐ และมีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่วยโรคตัับอ่่อนเฉีียบพลัันจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5 ราย 
ต่่อประชากร 100,000 ราย เป็็น 30 ราย ต่่อประชากร 100,000 ราย ซ่ึ่�ง
ผู้้�ป่วยโรคตัับอ่่อนเฉีียบพลัันร้้อยละ 20-40 สามารถมีีโอกาสที่่�อาการของ
โรครุุนแรงมากขึ้้�นจนเป็น็ภาวะ SAP ที่่�มีีการล้ม้เหลวของอวััยวะต่า่งๆของ
ร่่างกายโดยผู้้�ป่วย SAP มีีอััตราตายถึึงร้้อยละ 301 จึึงถืือได้้ว่่าโรค SAP 
เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางคลิินิิกที่่�ต้้องได้้รัับการวินิิจฉััยและดููแลรักษาอย่าง

รวดเร็็วและทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดการสููญเสีียชีีวิิต และทรัพยากรต่างๆในการ
ดููแลรักษาผู้้�ป่วย พร้้อมทั้้�งการป้้องกัันการพิิการและการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยทั้้�ง
ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ

พยาธิิสรีีรวิิทยา

                ตัับอ่่อน (pancreas) เป็็นอวััยวะที่่�มีีลัักษณะทางกายภาพ
แบ่่งออกเป็็นส่่วนหััว ลำำ�ตััวและหาง โดยจััดเป็็นอวััยวะในระบบทางเดิิน
อาหาร ตัับอ่่อนจะประกอบไปด้้วยเซลล์หลััก 2 เซลล์ คืือ เซลล์จากต่่อม
ไร้้ท่่อ (endocrine gland) และเซลล์จากต่่อมมีีท่่อ (exocrine gland) 
โดยต่่อมไร้้ท่่อจะมีีหน้าที่่�สร้้างฮอร์โมนคืือ ฮอร์โมนอิินซููลินและกลููคากอน 
ซ่ึ่�งมีีหน้าที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ส่่วนต่่อมมีีท่่อจะมีีหน้าที่่�สร้้างน้ำำ��
ย่่อย (pancreatic juice) ซ่ึ่�งจะช่่วยในระบบย่่อยอาหารและระบบเผา
ผลาญของร่่างกาย4 
	 พยาธิิสรีีรวิทยาของตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันเกิิดจากการทำำ�ลาย
ในตัับอ่่อนของน้ำำ��ย่อยโปรตีน trypsin ภายในเซลล์อะซิิน่่าซ่ึ่�งปกติิแล้้วจะ
ไม่่ทำำ�งานเมื่่�ออยู่่�ในตัับอ่่อน แต่่เมื่่�อเซลล์ของตัับอ่่อนเกิิดการอัักเสบจาก
สาเหตุหรือปัจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ส่่งผลไปกระตุ้้�น trypsin ย่่อยสลายเซลล์ของ
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บทคััดย่่อ

	ผู้ �ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลัันเป็็นภาวะวิิกฤติิทางระบบทางเดินิอาหารที่่�รุุนแรง โดยพยาธิิสภาพของโรคจะส่่งผลต่อระบบ
อวััยวะต่่างๆให้้เกิิดความล้มเหลวได้้และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงหากไม่่ได้้รัับการรักษาอย่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีีโดยเฉพาะการล้มเหลวของ
ระบบไหลเวีียนโลหิตที่่�ทำำ�ให้้การกระจายของเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆของร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้อวััยวะต่่างๆในร่่างกายขาดเลืือดจน
นำำ�ไปสู่่�อวััยวะล้้มเหลวและเสีียชีีวิิตในที่่�สุุดได้้  เพื่่�อนำำ�เสนอเกี่่�ยวกับแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลััน
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่วยและครอบครััวซ่ึ่�งอาจเกิิดความวิตกกัังวลจากภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงของผู้้�ป่วย โดยการ
พยาบาลจัดการด้านการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการผู้�ป่วยประกอบด้้วย การประเมิินปริิมาณสารน้ำำ��ในร่่างกาย  การประเมิินระดัับความรู้�สึึกตััว 
การติดตามการดำำ�เนิินการของโรค การประเมิินติิดตามการหายใจ การจัดการความปวด การจัดการความดันในช่่องท้้อง ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�
ป่่วยได้้รัับการกำำ�ซาบของเนื้้�อเยื่่�อ (tissue  perfusion) อย่า่งเพีียงพอเพื่่�อป้องกัันการเกิิดอวััยวะต่่างๆล้้มเหลว หรือช่วยให้้การล้มเหลวของ
อวััยวะต่่างๆมีีการฟ้ื้�นตััวได้้ รวมถึึงป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ลดอััตราการเสีียชีีวิิต พร้้อมทั้้�งการเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตผู้�ป่วย 

คำำ�สำำ�คััญ: ตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลััน; การพยาบาล; วิิกฤติิ
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ตัับอ่่อนก่่อให้้เกิิดเป็็นโรคตัับอ่่อนอักัเสบและการตอบสนองของการอักัเสบ
ในร่่างกาย4 ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะที่่� (local complications) 
และภาวะแทรกซ้้อนตามระบบต่่างๆ (systemic complications) จนทำำ�ให้้
เกิิดอวััยวะต่่างๆของร่่างกายล้้มเหลวได้้5 โดยระดัับความรุุนแรงของโรคตัับ
อ่่อนอักัเสบส่่งผลต่อการเพิ่่�มของอััตราตายที่่�สููงขึ้้�นด้้วย6 ซ่ึ่�งจากการศึึกษา
ของ Werge6 ในผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน จำำ�นวน 6,970 ราย พบ
ว่่าผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันแบบติิดเชื้้�อร่วมกับมีีอวััยวะของร่่างกาย
ล้้มเหลวร่วมด้วยมีีอััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 35.2 ส่่วนผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบ
เฉีียบพลัันแบบไม่่ติิดเชื้้�อร่วมกับมีีอวััยวะของร่่างกายล้้มเหลวร่วมด้วยมีี
อััตราตายร้้อยละ 19.8 และส่่วนผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันแบบติิด
เชื้้�อที่่�ไม่่มีีอวััยวะของร่่างกายล้้มเหลวร่วมด้วยมีีอััตราตายร้้อยละ 1.4 ดััง
นั้้�น การจำำ�แนกความรุุนแรงของโรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันจะช่่วยให้้ผู้้�
ป่่วยสามารถได้้รัับการดููแลรักัษา การเฝ้้าระวัังโรคอย่างเหมาะสม ถููกต้้อง
และทัันท่่วงทีี1,5 โดยสามารถจำำ�แนก ความรุุนแรงของตัับอ่่อนอัักเสบตาม 
Revised Atlanta classification7  ได้้แก่่  
	 1. ระดัับ Mild : ไม่่มีีอวััยวะล้้มเหลวและภาวะแทรกซ้้อน 
	 2. ระดัับ Moderate: มีีอวััยวะล้ม้เหลวน้อ้ยกว่่า 48 ชั่่�วโมงและ
หรือมีีภาวะแทรกซ้้อน 
	 3. ระดัับ Severe : มีีอวััยวะล้้มเหลวนานมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง

สาเหตุุ
	 โรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันพบว่่ามัักมีีสาเหตุุหลัักจากนิ่่�วใน
ทางเดิินน้ำำ��ดีประมาณร้้อยละ 50 และการดื่่�มแอลกอฮอลล์ประมาณร้้อย
ละ 254 โดยโรคนิ่่�วในทางเดิินน้ำำ��ดีมีีเกิิดจากนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีที่่�หลุดเข้้าไปใน
ท่่อน้ำำ��ดีซ่ึ่�งท่่อของน้ำำ��ดีนี้้�จะเปิิดเข้้าลำำ�ไส้้เล็็กในตำำ�แหน่งเดีียวกันกัับท่่อ
ของตัับอ่่อน ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดการอุดตัันของท่่อน้ำำ��ดีส่่งผลให้้มีีการหดเกร็็ง
ของท่่อน้ำำ��ดีที่่�นำำ�ไปสู่่�การไหลย้อนกลัับของ content ในลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น
และน้ำำ��ดีเข้้าไปในท่่อของตัับอ่่อนจะสามารถกระตุ้้�นของเอนไซม์ของตัับ
อ่่อนภายในตััวตัับอ่่อนให้้ทำำ�งานได้้จึึงนำำ�ไปสู่่�การย่อยอาหารของเนื้้�อเยื่่�อ
ตัับอ่่อนซ่ึ่�งกลายเป็็นสาเหตุของตัับอ่่อนอัักเสบในที่่�สุุด และสาเหตุุจาก
เกิิดจากพิิษของแอลกอฮอล์ที่่�เข้้าไปทำำ�ลายเซลล์ของตัับอ่่อนโดยตรงจน
ทำำ�ให้้ตัับอ่่อนเกิิดการอักเสบได้้ นอกจากนั้้�นเป็็นสาเหตุที่่�พบได้้น้้อย เช่่น 
ยาชนิดต่่างๆ ภาวะระดับัแคลเซีียมในเลือืดสููง ภาวะไตรกลีเีซอไรด์ในเลือืด
สููง เนื้้�องอกของตัับอ่่อน หรือโรคตัับอ่่อนอัักเสบที่่�ไม่่พบสาเหตุชััดเจน 
(idiopathic acute pancreatitis)1,5 ซ่ึ่�งจากสาเหตุต่่างๆที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
เกิิดโรคตัับอ่่อนเฉีียบพลัับโดยปกติิตัับอ่่อนอัักเสบสามารถฟ้ื้�นคืืนกลัับมา
โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนได้้ภายในประมาณ 7 วััน แต่่ในผู้้�ป่วยที่่�ตัับอ่่อน
อัักเสบไม่่สามารถฟ้ื้�นคืืนกลัับมาได้้และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคหรือ
มีีการกำำ�เริิบของโรคประจำำ�ตััวผู้�ป่วยพร้้อมทั้้�งมีีอวััยวะล้้มเหลวร่่วมด้วย
จะถืือว่าเป็็น SAP1,2

การวิินิิจฉััย
              การวินิิิจฉััยโรคตัับอ่่อนอักัเสบเฉีียบพลัันจาก Revised Atlanta 
classification ในปีี 20127 ได้้ให้้เกณฑ์์ในการวินิิจฉััย คืือ มีีลัักษณะอย่าง

น้้อย 2 ใน 3 ประการ ดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.อาการปวดท้้องที่่�เข้้าได้้กัับโรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน โดย
ลัักษณะของอาการปวดเป็็นแบบเฉีียบพลััน ปวดนาน ปวดรุุนแรง ปวด
บริิเวณลิ้้�นปี่่� และมัักจะมีีอาการปวดร้้าวไปบริิเวณกลางหลััง  
	 2. ตรวจพบระดัับ lipase และหรือ amylase ในเลืือดสููง
มากกว่่า3 เท่่าของค่่าปกติิ
	 3. พบลัักษณะทางรังัสีีที่่�เข้้าได้้กัับโรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน 
จากการทำำ�เอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์ช่่องท้้องร่่วมกับการฉีีดสารทึึบรัังสีี (con-
trast-enhanced computed tomography) และการประเมิินภาวะ
อวััยวะล้้มเหลวของผู้้�ป่วยโรค SAP สามารถใช้้แบบประเมิิน Modified 
Marshall scoring ที่่�มีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไป7 
	 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่ามีีการใช้้แบบประเมิินอื่่�นๆที่่�ช่่วยสามารถใน
การทำำ�นายความรุุนแรงของ SAP ได้้ เช่่น APACHE II, BISAP, Ranson’s 
score ซ่ึ่�ง Kumar และ Griwan8 ได้้ทำำ�การศึึกษาแบบประเมิิน Accuracy 
of Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) 
II, Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis (BISAP), 
Ranson’s score และ modified Computed Tomography Severity 
Index (CTSI) ในการทำำ�นายความรุุนแรงของตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน
ตามคำำ�จำำ�กัดความของ revised Atlanta classification ในปีี 2012 พบ
ว่่าจากผู้้�ป่วย 50 รายมีีผู้้�ป่วย 14 รายที่่�ได้้คะแนนในระดัับ SAP และมีีการ
พััฒนาของอวััยวะล้้มเหลวถาวรและต้้องได้้รัับการรักษาในหอผู้�ป่วยวิิกฤติิ 
ซ่ึ่�งจากแบบประเมิินต่่างๆพบว่่า CTSI สามารถให้้การทำำ�นาย SAP มาก
ที่่�สุุด (AUC= 0.919) ส่่วนรองลงมาคืือ APACHE II (AUC= 0.834)

อาการและอาการแสดง
	ผู้ �ป่วย SAP อาจมีีอาการและอาการแสดงที่่�แตกต่่างกัันออกไป
โดยส่่วนใหญ่จะมีีอาการดังต่่อไปนี้้�5,9,10

	 1.ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดท้้องที่่�บริิเวณลิ้้�นปี่่�หรือบริิเวณสะดืือ โดย
อาการเมื่่�อเริ่่�มปวดจนถึึงปวดอย่างรุุนแรงได้้ อาการปวดมัักปวดตลอด
เวลา และปวดร้้าวอาจไปที่่�ด้้านหลัังได้้
	 2. ผู้้�ป่่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้วย โดยอาเจีียนมัักจะ
รุุนแรง ท้้องอึึดมากที่่�บริิเวณลิ้้�นปี่่�ที่่� มีีอาการท้องเกร็็ง (guarding) และ
ท้้องแข็็ง (rigidity) บริเิวณท้อ้งส่ว่นบน และอาจฟังัได้้เสีียงการเคลื่่�อนไหว
ของลำำ�ไส้้ลดลง
	 3. ตรวจพบ Gray - Turner’s sign โดยพบรอยฟกช้ำำ��บริิเวณที่่�
ชายโครงด้้านใดด้้านหนึ่�งหรือทั้้�งสองข้้างและ Cullen’s sign โดยพบรอย
ฟกช้ำำ��บริิเวณสะดืือ 
	 4. สััญญาณชีีพผิิดปกติิ ได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่า 
100 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดันโลหิตน้อยกว่่า 90/60 mmHg ปััสสาวะออก
น้้อย หายใจเหนื่่�อย หายใจเร็็วหรืือการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซล้มเหลว ระดัับ
ความรู้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลงได้้ เช่่น สัับสน ไม่่รู้้�สึึกตััว
	 5. ผู้้�ป่วยที่่�มีีตัับอ่่อนอัักเสบจากนิ่่�วในท่่อน้ำำ��ดีอุุดตัันหรือจากนิ่่�ว
ในถุุงน้ำำ��ดีอาจพบมีีตััวตาเหลืองร่่วมด้วยได้้
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การรักษา
	ผู้ �ป่วย SAP เป็็นภาวะวิิกฤติิที่่�มีีอััตราการตายเพิ่่�มขึ้้�นสััมพันธ์์
กัับระดัับความรุุนแรงที่่�สููงขึ้้�นของโรคด้้วย การจำำ�แนกความรุุนแรงของ
โรคและการดููแลรักษาอย่างรวดเร็็ว เพื่่�อช่วยจำำ�แนกให้้ผู้้�ป่วยสามารถได้้
เข้้ารัับการรักษาในหอผู้�ป่่วยวิิกฤติิ โดยมีีจุุดประสงค์์หลัักของการรักษา
พยาบาลเพื่่�อป้องกัันอวััยวะต่่างในร่่างกายล้้มเหลวและประคัับประคอง
ระบบหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือดและการทำำ�งานของไตให้้สามารถ
ทำำ�งานได้้อย่่างปกติิมากที่่�สุุด พร้้อมทั้้�งการป้องกัันการเกิิดซ้ำำ�� โดยมีี
แนวทางการรักษาดัังต่่อไปนี้้�1,2,5,11

1. การรักษาโดยการให้้สารน้ำำ��ทดแทน (fluid resuscitation)1,11 
ในระยะเริ่่�มแรกของโรคจะมีีการบวมของเนื้้�อตัับอ่่อนเป็็นอย่างมาก
ทำำ�ให้้ระบบการไหลเวีียนโลหิตของตัับอ่่อนจะเสีียไป ยิ่่�งมีีผลให้้เกิิด
การตายในระดัับเซลล์เพิ่่�มมากขึ้้�นและเนื้้�อตายของตัับอ่่อนขึ้้�นด้้วยเช่่น
กััน จนไปกระตุ้้�นให้้มีีน้ำำ��ย่่อยตัับอ่่อนทำำ�งานจนทำำ�ลายตััวเองมากขึ้้�น
และมีีการสููญเสีียน้ำำ��ไปในช่่องท้้องได้้ ซ่ึ่�งในการให้้สารน้ำำ��ผู้�ป่วยเป็็นการ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการกระจายของเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อส่วนต่่างๆของ
ร่่างกาย11 และการประคัับประคองระบบการไหลเวีียนโลหิิตของผู้้�ป่วย 
เพื่่�อช่วยป้้องกัันการตายของเนื้้�อเยื่่�อตัับอ่่อนหรือการกระจายการตายไป
ยัังเนื้้�อเยื่่�อของอวััยวะอื่่�นๆพร้้อมทั้้�งอาจลดการตายของเนื้้�อเยื่่�อตัับอ่่อน
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 
2. การให้้สารอาหาร (enteral nutrition)1,2 การให้้สารอาหารทาง
สายยางเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นและสำำ�คัญในการป้องกัันการทำำ�งานล้้มเหลวของ
ลำำ�ไส้้โดยการให้้อาหารทางลำำ�ไส้้จะช่่วยให้้ไม่่เกิิดการฝ่อและตายของเยื่่�อ
บุุลำำ�ไส้้ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เชื้้�อแบคทีีเรีียสามารถผ่่านผนัังลำำ�ไส้้ได้้จนทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน  ในส่่วนของผู้้�ป่วย SAP เมื่่�อพิจารณาแล้้วไม่่มีีข้้อ
ห้้ามในการให้้อาหารสามารถเริ่่�มให้้สารอาหารทางสายได้้เลยโดยอาจต้้อง
มีีการคำำ�นวณปริิมาณสารอาหารให้้เพีียงต่่อความต้องการของร่่างกายผู้้�
ป่่วย หรืออาจให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�ควบคู่่�ไปกัับการให้้สาร
อาหารทางลำำ�ไส้้ได้้                             
3. การให้้ยาปฎิิชีีวนะ1,11 ถ้้าไม่่มีีข้้อบ่งชี้้�ของการติิดเชื้้�อที่่�แน่่ชััดอาจ
ยัังไม่่พิิจารณาในการให้้ยาปฎิิชีีวนะเนื่่�องจากมีีการศึึกษาของ Wit-
tauและคณะ12 พบว่่าการ ให้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่วยSAP ทุุกราย (routine 
use of antibiotic prophylaxis) ไม่ส่ามารถช่ว่ยลดการติดิเชื้้�อทั้้�งบริิเวณ
ตัับอ่่อนและนอกตััวตัับอ่่อนและลดอััตราการผ่าตััด และไม่่ช่่วยลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้ แต่่ในกรณีที่่�ผู้้�ป่วยSAP ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่ามีี
การติดเชื้้�อที่่�ตัับอ่่อนหรือบริิเวณตัับอ่่อนมีีความจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาให้้ยา
ปฎิิชีีวนะหรือยาต้้านเชื้้�อราตามความเหมาะสม
4.  การทำำ�หััตถการ ได้้แก่่ 
	 1. Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 
(ERCP)2 ในผู้้�ป่วย SAP ที่่�เกิิดจากการมีีนิ่่�วในท่่อน้ำำ��ดีที่่�มีีการอักเสบของท่่อ
น้ำำ��ดีร่่วมด้วย และยัังช่่วยป้้องกัันการเกิิดตัับอ่่อนอัักเสบซ้ำำ��
	 2. percutaneous drainage และ endoscopic drainage1 
ผู้้�ป่วย SAP ที่่�มีีติิดเชื้้�อหรือมีีการตายของเนื้้�อตัับอ่่อนหรือเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ
รอบตัับอ่่อน เพื่่�อระบาย pancreatic collection

	 3. surgical intervention2,5,11 แนะนำำ�ให้้ใช้้แบบ step up ap-
proach ที่่�สามารถช่ว่ยลดการเกิดิอวััยวะล้ม้เหลวเพิ่่�มเติมิได้ ้โดยจะมีีการ
เริ่่�มจากการผ่าตััดแบบเล็็กก่่อน เช่่น minimal invasive necrosectomy 
หรือ endoscopic necrosectomy แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยยัังมีีอาการไม่่ดีี หรือมีี
ภาวะ Abdominal Compartment Syndrome (ACS) ภาวะเลืือดออก
ในช่่องท้้อง ภาวะลำำ�ไส้้ขาดเลืือด จำำ�เป็็นต้้องมีีการพิจารณาการผ่าตััดเปิิด
หน้าท้้องผู้้�ป่วย   
5.การรักษาแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันชนิด
รุุนแรงเป็็นการรักษาเพื่่�อประคัับประคองอวััยวะต่่างๆของร่่างกายที่่�ล้้ม
เหลวสามารถทำำ�งานได้ซ่้ึ่�งเป็็นการรักัษาตามอาการของผู้้�ป่วย1,2,5,11  ได้้แก่่  
	 1. การรักษาด้้วยออกซิิเจน เช่่น การใส่่ท่่อช่วยหายใจและเครื่่�อง
ช่่วยหายใจ การใส่ ่high flow nasal oxygen, non-invasive ventilator 
	 2. การผ่าตััดถุุงน้ำำ��ดี ควรผ่าตััดถุุงน้ำำ��ดีเมื่่�อมีีการอักเสบของตัับ
อ่่อนลดลง  
	 3. การคงระบบไหลเวีียนโลหิตเป็็นการรักษาความสมดุลของ
ร่่างกายให้้มีีเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆของร่่างกายได้้ ซ่ึ่�งในกรณีที่่�ผู้้�ป่วยความ
ดัันโลหิติต่ำำ�� อาจต้อ้งได้รั้ับการให้้ยากระตุ้้�นความดันัโลหิติ หรือการทำำ�งาน
ของไตไม่่มีีประสิิทธิิภาพ มีีความเป็็นกรดในเลืือด ต้้องมีีการช่วยประคัับ
ประคองไตโดยการทำำ�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเพื่่�อรักษาสมดุลกรด
ด่่างของร่่างกาย  
	 4. การรักษาภาวะความดันในช่่องท้้อง (Intra Abdominal 
Pressure: IAP) ในผู้้�ป่วยSAP พบว่่าจะมีี IAP สููงประมาณร้้อยละ 60 
-701 โดยภาวะความดันในช่่องท้้องสููง Intra Abdominal Hypertension 
(IAH) มีีค่่า IAP >12mmHg แต่่ถ้้าผู้้�ป่วย IAP>20 mmHg ถืือว่ามีีภาวะ 
Abdominal Compartment Syndrome (ACS) ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อ
อวััยวะอื่่�นร่่วมด้วย เช่่น ลำำ�ไส้้บวมขาดเลืือด  ความจุของปอดลดลง การ
ไหลกลัับของเลืือดเข้้าสู่่�หัวใจลดลง การรัักษาสามารถทำำ�ได้้โดยการลด
ความดันในทางเดิินอาหาร เช่่นการระบายลมผ่านทาง nasogastric tube 
หรือ rectal tube หรือการให้้ยากระตุ้้�นการทำำ�งานของทางเดิินอาหาร
หรือยาลดความตึึงตััวของหน้าท้้อง หรือการพิจารณาการผ่าตััดเพื่่�อช่วย
ลดแรงดัันในช่่องท้้อง1

การพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะตัับอ่่อนอักเสบเฉีียบพลัันรุนแรง
                  ผู้้�ป่วย SAP มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงจากการทำำ�งานของอวััยวะ
ล้้มเหลว ดัังนั้้�นการพยาบาลจึึงมีีความจำำ�เป็็นในการประเมิิน การเฝ้้าระวััง 
การดููแล เพื่่�อป้องกัันการเกิิดภาวะล้้มเหลวของอวััยวะต่่างๆหรือช่วย
ให้้การล้มเหลวของอวััยวะต่่างๆมีีการฟ้ื้�นตััวได้้4,13 ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. การจัดการด้านการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการผู้�ป่วย (monitor-
ing management) การติดตามเฝ้้าระวัังอาการความผิดปกติิของผู้้�ป่วย
ตลอดจนการติดิตามอาการต่า่งๆของผู้้�ป่วยให้้ได้รั้ับการดููแลตามแผนการ
รัักษาที่่�อย่่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีี
		  1.1. การประเมิินปริิมาณสารน้ำำ��ในร่่างกาย โดยปกติิ
ผู้้�ป่วย SAP มีีการสููญเสีียน้ำำ��ในร่่างกายไปในช่่องท้้องหรือจากการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนหรือจากการรั่่�วซึึมของหลอดเลืือด จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องให้้สาร
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น้ำำ��ทดแทนโดยมีีเป้้าหมายให้้เพีียงพอต่อ tissue perfusion เพื่่�อป้องกััน
การเกิิดภาวะล้้มเหลวของอวััยวะต่่างๆ13 การประเมิินติิดตามความเพีียง
พอในการให้้สารน้ำำ��ในผู้้�ป่วยสามารถติิดตามได้้หลายวิิธีี เช่่น การใส่่สาย 
central venous catheter เพื่่�อวััดค่่า central venous pressure มีี
ค่่าปกติิ คืือ 6 – 12 mmHg13 แต่่ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคหััวใจร่่วมด้วยหรือสููง
อายุอุาจมีีการบีบตััวของหัวัใจไม่่ดีีต้้องมีีการเฝ้้าระวัังภาวะน้ำำ��เกิินด้้วยเช่่น 
pink frothy sputum  หรือการให้้สารน้ำำ��ไม่่เพีียงพออาจมีีอััตราการเต้้น
ของหัวัใจที่่�เร็็วกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีีหรือมีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบ atrial 
fibrillationได้้  การติดตามปริิมาณปััสสาวะออกมากกว่่า 0.5 ml/kg/hr 
และชนิดของสารน้ำำ��ที่่�แนะนำำ�คือ lactate ringer solution ที่่�มีีส่่วนผสม
ของโพแทสเซี่่�ยม 4 mEq/l ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่วยที่่�เสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะโพแทสเซี่่�ยมเกิินในร่่ายกายได้้ เช่่นผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัง  รวม
ถึึงการติดตามค่าความดันโลหิตเฉลี่่�ย > 65 mmHg หรือถ้าไม่่สามารถ
ให้้สารน้ำำ��เพิ่่�มได้้ควรพิจารณาให้้ยากระตุ้้�นเพิ่่�มความดันโลหิต เช่่น nor-
epinephrine4 และการติดตามค่าความเข้้มข้นของเลืือดควรอยู่่�ในระดัับ 
35%-44% เพื่่�อป้องกัันการเกิิด hemodilution ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการขาด
ออกซิิเจนได้้จากการได้้รัับสารน้ำำ��มากเกิินไป13 และผลทางห้้องปฏิิบััติิการ
ค่่า lactate ที่่�บ่่งบอกถึึง tissue perfusion โดยค่่าที่่�สููงขึ้้�นมีีผลให้้เกิิด 
tissue perfusion น้้อยลงซ่ึ่�งมีีผลต่อความเจ็็บป่่วยรุุนแรงและอััตราการ
ตายที่่�เพิ่่�มสููงมากขึ้้�นด้้วย14 จากการศึึกษาของ Shu และคณะ14  ในผู้้�ป่วย 
SAP เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับ lactate ปกติิกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ lactate ที่่�
สููง พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ lactate ปกติิมีีการล้มเหลวของอวััยวะหลาย
อย่่างต่่อเนื่่�องร้้อยละ 3 อััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 2 และความจำำ�เป็็นใน
การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจร้้อยละ 26 ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ lactate สููงมีีการ
ล้้มเหลวของอวััยวะหลายอย่่างต่่อเนื่่�องร้้อยละ 30 อััตราเสีียชีีวิิตร้อยละ 
11 และความจำำ�เป็็นในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจร้้อยละ 54 อย่่างมีีนััย
สำำ�คัญ
		  1.2. การประเมิินระดัับความรู้�สึึกตััว4 ในผู้้�ป่วยระยะ
วิิกฤติิการประเมินิการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความรู้้�สึึกตััวหรือืการตรวจ 
neuro signs ของผู้้�ป่วยโดยใช้้ Glasgow Coma Scale หรือ level of 
consciousness ในการตรวจประเมิินเบื้้�องต้้นสามารถทำำ�ได้้ง่่ายและ
สะดวกโดยให้้ประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อยทุุก 1 – 2 ชั่่�วโมงซ่ึ่�งจะสามารถ
ติิดตามอาการผู้�ป่วยได้้อย่่างใกล้้ชิิด จะช่่วยให้้สามารถประเมิินการกระ
จายของออกซิิเจนไปเลี้้�ยงที่่�สมองได้้เพื่่�อให้้สามารถแก้้ไขสาเหตุให้้ผู้้�ป่วย
ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการซึึมลง สามารถประเมิิน Glasgow 
Coma Scale ถ้้าน้้อยกว่่า 8 คะแนนควรได้้รัับการใส่่ท่่อช่วยหายใจ  และ
รวมถึึงในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ เช่่น เกร็็ดเลืือดน้้อย
กว่่า 10,000 cumm fibrinogen น้้อยกว่่า 100 mg/dL  ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีี
โอกาสเกิดิภาวะเลืือดออกในสมอง จึึงต้้องมีีการติดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิ
การและการดููแลให้้ส่่วนประกอบของเลือืด เช่่น เกร็็ดเลืือด Cryoprecip-
itate และการประเมิินติิดตามความดันโลหิต systolic blood pressure 
น้้อยกว่่า 160 mmHg โดยการดููแลให้้ผู้้�ป่วยพัักผ่่อนบนเตีียง การให้้
ยาควบคุุมความดันโลหิตตามแผนการรักษา พร้้อมทั้้�งการประเมิินการ
เปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้�สึึกตััวจึึงช่่วยให้้สามารถ early detection และ

หาสาเหตุุการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรู้�สึึกตััวโดยการตรวจวิินิิจฉััย
ด้้วยเอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์ส์มองเพื่่�อดููแลรักษาผู้้�ป่วยได้้อย่า่งทัันท่่วงทีี  ใน
ผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลัันที่่�มีีสาเหตุจากการดื่่�มสุราผู้้�ป่วยอาจ
มีี alcohol withdrawal syndrome ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการ สัับสน วิิตก
กัังวล ก้้าวร้าว ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัับการรัักษาอาจต้้องมีีให้้ยาใน
กลุ่่�ม Benzodiazepine15 เช่่น ยา Ativan ยา midazolam แต่่ต้้องไม่่มีี
ผลให้้สััญญาณชีีพของผู้้�ป่วยแย่่ลง หรือร่วมกับการจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว
ของผู้้�ป่วย การเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้ม
		  1.3. การติดตามการดำำ�เนิินการของโรค13 ผู้้�ป่วย 
SAP ในระยะเริ่่�มแรกจะมีีการบวมของตัับอ่่อนและยัังไม่่ที่่�มีีการสร้้าง 
pancreatic collection ของเนื้้�อตัับอ่่อนหรือเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบตัับ
อ่่อนซ่ึ่�งถ้้าการดำำ�เนิินการของโรคในระยะต่่อมาจะมีีการสร้้าง pancre-
atic collection ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดเนื้้�อตายของตัับอ่่อน (pancreatic 
necrosis) เนื้้�อตายรอบตัับอ่่อน (peripancreatic necrosis) ซ่ึ่�งแสดง
ถึึงการดำำ�เนิินของโรคที่่�แย่ล่ง จึึงต้้องมีีการติดตามอาการของผู้้�ป่วยที่่�บ่่งชี้้�
ถึึงการมีีการติดเชื้้�อของตัับอ่่อน เช่่น ไข้้ เม็็ดเลืือดขาวสููง อาการปวดท้้อง 
หรือท้องโตตึึงมากขึ้้�น สััญญาณชีีพผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถได้้รัับการ
รัักษาอย่า่งทัันท่่วงที ีเช่่น การตรวจวินิิิจฉััยด้้วยเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ท้์้อง 
การทำำ� percutaneous drainage การให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ การเก็บ็สิ่่�งตรวจเพาะ
เชื้้�อ การติดตามผลเพาะเชื้้�อ เพื่่�อกำำ�จัดการติดเชื้้�อในร่่างกายและป้้องกััน
ไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการติดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรือภาวะช็็อกจากการติดเชื้้�อ 
		  1.4. การประเมิินติิดตามการหายใจ9 ผู้้�ป่วย SAP มััก
มีีภาวะแทรกซ้้อนทางเดินิหายใจเป็็นส่่วนใหญ่โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลง 
extrapancreatic systemic ที่่�ทำำ�ให้้มีีการอุดตัันของท่่อต่อมน้ำำ��เหลืือง
หรือมีีการทะลุุของ pancreatico-pleural ที่่�ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิด pleural 
effusion และ lung atelectasis9 จนอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะหายใจล้้ม
เหลวและผลจากการเกิิด tissue perfusion ไม่่เพีียงพอ14 หรือการให้้สาร
น้ำำ��ทดแทนมากเกิินไปจนทำำ�ให้้น้ำำ��ท่วมปอด13 ดัังนั้้�นการประเมิินลัักษณะการ
หายใจที่่�มีี respiratory distress เช่่น หายใจหอบเหนื่่�อย ใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้า
ท้้องในการช่วยหายใจ  อััตราการหายใจมากกว่่า 30 ครั้้�งต่่อนาทีี การแลก
เปลี่่�ยนของก๊๊าซในร่่างกาย ภาพฉายรัังสีีทรวงอก เพื่่�อจะได้้ช่่วยการหายใจ
ผู้้�ป่วยได้้อย่างเหมาะสม การใส่่ท่่อช่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ การ
ใส่่high flow nasal oxygen, non-invasive ventilator และการจัดท่่า
นอนตะแคงก่ึ่�งหงายศีีรษะสููง  สลัับกัับการนอนหงายอย่างน้้อยทุุก 2 ชั่่�วโมง 
รวมถึึงเมื่่�อปอดมีีการเกิิด lung atelectasisให้้หลีกเลี่่�ยงการนอนทัับข้้าง
ของปอดที่่�เกิิด lung atelectasis ซ่ึ่�งเป็็นการผู้้�ป่วยป้้องกันัการเกิดิ lung 
atelectasisและไม่่ให้้เกิิด lung atelectasis เพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย และการช่วย
แพทย์ใส่่สายระบายทรวงอกในรายที่่�มีี pleural  effusion 
                      2. การจัดการความปวด (pain management) ผู้้�ป่วย 
SAP มีีอาการปวดท้้องที่่�เฉีียบพลัันและรุุนแรง การประเมิินความปวดใน
ผู้้�ป่วยจะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการจัดการความปวดและยาแก้้ปวด
อย่่างเหมาะสมเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดผลข้างเคีียงจากการได้้รัับยาแก้้ปวด การได้้
รัับยาแก้้ปวดเกิินขนาดจนมีีผลต่อ่การกดการหายใจหรือืระดับัความโลหิติ
ต่ำำ��ลงได้้พร้้อมทั้้�งยังัสามารถเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตและความสุขสบายให้้ผู้้�ป่วย
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ได้้  ในผู้้�ป่วยที่่�สามารถสื่่�อสารได้้ปกติิการประเมิินความปวดใช้้ Numerical 
rating scale16 ซ่ึ่�งมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 10 (ตั้้�งแต่่ 0 คะแนน คืือไม่่มีีอาการ
ปวดเลย จนถึึง 10 คะแนน คืือมีีอาการปวดมากที่่�สุุด) ซ่ึ่�งคะแนนนี้้�จะถููก
แบ่่งเป็็นระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวดได้้เป็็น 3 ระดัับคืือ ปวดใน
ระดัับน้้อย (mild pain: 1-3 คะแนน), ปวดในระดับัปานกลาง (moderate 
pain: 4-6), และปวดรุุนแรง (severe pain: 7-10 คะแนน) ถ้้าคะแนน
มากกว่่า 4 ต้้องมีีการจัดการให้้ยาแก้้ปวด ส่่วนในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััวหรือ
ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ต้้องอาศััยการประเมิินพฤติิกรรมที่่�แสดงออกมาของ
ผู้้�ป่วยซ่ึ่�งประเมิินโดยบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นผู้้�ให้้ระดัับคะแนน คืือ 
มาตรวััดพฤติิกรรมความปวด (behavioral pain scale: BPS)17 ประกอบ
ด้้วยการ สัังเกตพฤติิกรรม 3 หมวด ได้้แก่่ การแสดงสีีหน้า การขยัับแขน 
และการหายใจ แต่ล่ะหมวดมีีคะแนน 1-4 คะแนน การประเมินิมีีคะแนน
ตั้้�งแต่่ 3- 12 คะแนน การแปลผล: 3 คะแนน คืือไม่่มีีอาการปวดเลย 4-6 
คะแนน ปวดในระดัับน้้อย (mild pain) 7-9 คะแนน ปวดในระดัับปาน
กลาง (moderate pain)  และ 10-12 คะแนน ปวดรุุนแรง (severe pain) 
ในการจัดการความปวดให้้ผู้้�ป่วยสามารถเริ่่�มได้้ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมีีความปวด
ระดับัน้้อย โดยการจัดักิิจกรรมเบี่่�ยงเบนความสนใจ การจัดัท่่านอนหรือืนั่่�ง
ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกสบาย การให้้ข้้อมููลความรู้� การรับฟัังและการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�
ป่่วยได้้ระบายความปวดเพื่่�อร่วมกันช่่วยจััดการลดความเจ็็บปวด และถ้้า
ผู้้�ป่วยมีีความปวดระดัับปานกลางขึ้้�นไป ต้้องมีีการรายงานปรึึกษาแพทย์
เพื่่�อให้้ยาแก้้ปวดผู้้�ป่วยร่่วมด้วยโดยให้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioid analgesics 
เช่่น meperidine   ซ่ึ่�งต้อ้งมีีการเฝ้้าระวัังผลข้า้งเคียีงของการให้้ยาแก้ป้วด 
เช่่นอาการแพ้ย้า ความดันัโลหิติต่ำำ�� การกดหายใจ ระดับัความรู้้�สึึกตััวลดลง 
โดยการให้้ยาแก้้ปวดในผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันรุุนแรงเพื่่�อเพิ่่�ม
คุุณภาพชีวิีิตให้้ผู้้�ป่วยและลดความตึึงเครียีดของผู้้�ป่วยที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่การ
ทำำ�งานของร่่างกายได้้ซ่ึ่�งสามารถให้้ยาแก้้ปวดได้้ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงแรก1

                        3. การจัดการความดันในช่่องท้้อง (intra abdominal 
pressure management) ในผู้้�ป่วย SAP โดยปกติิจะมีีความดันในช่่อง
ท้้องที่่�สููงมากขึ้้�นจากสาเหตุุ การเพิ่่�มของ Intra-abdominal volume 
จากการให้้สารน้ำำ�� ตัับอ่่อนและบริเิวณตัับอ่่อนมีีการบวมมากขึ้้�น  ผนัังหน้า
ท้้องหนาหรือมีีความจำำ�กัดในการขยายตััว1,4 ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะ
อื่่�นร่่วมด้วย จากการศึึกษา Zhao และคณะ18 พบว่่าผู้้�ป่วย SAP สามารถ
มีี IAP สููงมากกว่่า 10 mmHg ได้้ตั้้�งแต่่วัันแรกของโรค จากการประชุุม
ของ World Society of the Abdominal Compartment Syndrome 
201319 ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� ดัังนี้้� 
	 1. ให้้มีีการวััด IAP เมื่่�อผู้�ป่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิด IAP หรือ 
ACS ในผู้้�ป่วยวิิกฤติิหรือผู้�ป่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บ 
	 2. ควรใช้้เทคนิิค trans-bladder technique ในการวััด IAP 
เป็็นมาตรฐาน 
	 3. แนะให้้มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยทั้้�งในราย
ที่่�มีีความเสี่่�ยง IAP สููงและมีี IAP สููงแล้้วด้วย  
	 4. ในผู้้�ป่วยวิิกฤติิที่่�มีีอาการแสดงของภาวะ ACS อย่่างชััดเจน
ให้้ decompressive ด้้วยวิิธีี laparotomy 
	 5. ในผู้้�ป่วยวิิกฤติิที่่�มีีแผลผ่าตััดเปิิดหน้าท้้องให้้ใช้้ strategies 

utilizing negative pressure wound therapy
	 นอกจากนั้้�นเทคนิิควิิธีีในการวััด IAP สามารถวััดได้้ทั้้�งทางตรง
และทางอ้้อม ซ่ึ่�งเทคนิิควิิธีใีนการวััดโดยตรงจากการใส่่สายในช่่องท้้องแล้้ว
ต่่อกับ pressure transducer monitoring จะสามารถวััดค่่า IAP ได้้แต่่
ในทางปฏิิบััติิอาจเป็็นวิิธีีการที่่�ทำำ�ได้้ยากและมีีความเสี่่�ยงสููง จึึงมีีการวิิธีี
การวััดทางอ้้อมเพื่่�อให้้สามารถเทีียบเคีียงกัับความดันในช่่องท้้องให้้ได้้มาก
ที่่�สุุดโดยการวััดผ่่านแรงที่่�กระทำำ�ต่อกระเพาะปััสสาวะ คืือ วิิธีีการวััด IAP 
โดยใช้้เทคนิิค trans-bladder technique ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Abassic 
และคณะ20 พบว่่าการวััด IAP โดยใช้้เทคนิิควััดโดยตรงจากการใส่่สาย
ในช่่องท้้องแล้้วต่อกับ pressure transducer monitoringกัับเทคนิิค 
trans-bladder technique มีีความสัมพันธ์์กัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
โดยเทคนิิค trans-bladder technique20 มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 
	 1. ดููแลให้้ผู้้�ป่วยนอนหงายราบ  
	 2. กำำ�หนดจุุด ZERO reference (จุุดอ้้างอิิง) สามารถใช้้จุุด
ตำำ�แหน่งที่่� iliac crest ตััดกัับ mid-axillary line  หรือจุดตำำ�แหน่ง pubic 
symphysis  
	 3. ใส่่normal saline solution ปริิมาณ 25 มิิลลิเมตร ใน
กระเพาะปััสสาวะโดยผ่่านทางสายสวนปััสสาวะ แล้้ววััดค่่าหลัังใส่่ nor-
mal saline solution แล้้ว 5-10 นาทีี เพื่่�อลดการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ
กระเพาะปััสสาวะที่่�มีีผลต่อค่าความดัน และวััดเมื่่�อผู้�ป่่วยหายใจออกสุุด 
สามารถวััดได้้วัันละ 1-2 ครั้้�งหรือวััดถี่่�มากขึ้้�นเมื่่�อ IAP >12mmHg 
	 เมื่่�อผู้�ป่วยมีีภาวะintraabdominal hypertension ควรได้้รัับ
การดููแลรักษาเบื้้�องต้้น1 ดัังนี้้�
	 1. จััดท่่านอนราบที่่�สุุขสบาย โดยศีีรษะสููงไม่่เกิิน 30 องศา 
เพราะการยกระดัับศีีรษะสููงมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้เพิ่่�มความดันในช่่องท้้องได้้
	 2. ให้้ยาระงัับปวดหรือยาคลายกัังวลหรือยาคลายกล้้ามเนื้้�อ
อย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณท้้อง
	 3. การใส่่สาย nasogastric tube หรือ rectal tubes เพื่่�อ 
enteral decompression เมื่่�อมีี gastric dilatation ของกระเพาะอาหาร
และ bowel dilatation ของลำำ�ไส้้
	 4. การให้้ยาขัับปััสสาวะและยากระตุ้้�นการทำำ�งานของกระเพาะ
และลำำ�ไส้้ตามความเหมาะสมและการให้้สารน้ำำ��ทดแทนตามแนวปฏิิบััติิ
เพื่่�อลดการเกิิดการสะสมของสารน้ำำ��ในช่่องท้้อง
	 5. ทำำ�การฟอกไตเพื่่�อดึึงน้ำำ��ออกจากร่่างกายแล้้วทดแทนด้้วยสาร
น้ำำ��ชนิด colloid เพื่่�อลดการรั่่�วซึึม (leakage) ของสารน้ำำ��เข้้าในช่่องท้้อง
เพิ่่�มมากขึ้้�น หรือการทำำ� abdominal tapping ในรายทีีมีี ascites เพื่่�อลด
ความดันในช่่องท้้อง หรือ การใส่่สายระบายในช่่องท้้อง (percutaneous 
catheter drainage) ถ้้าอาการของผู้้�ป่วยยังัไม่่ดีีขึ้้�น หรือ ความดันในช่่อง
ท้้องสููงขึ้้�น ควรพิจารณาให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่าตััดเพื่่�อลดความดันในช่่อง
ท้้อง เช่่น fasciotomy, laparotomy  
	 4. การพยาบาลดููแลรักษาผู้้�ป่วยและครอบครััวในด้้านจิิตใจ

	ผู้ �ป่วย SAP เป็็นภาวะวิิกฤติิและได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์การแพทย์์
ต่่างๆ เช่่น ใส่่ท่่อช่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ การใส่่สายสวนหลอด



37

Siriraj Medical Bulletin

37

Siriraj Medical Bulletin

เลืือดดำำ�ใหญ่ หรือการทำำ�หัตถการทางการแพทย์ที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิไม่่คุ้้�น
เคย เช่่น การได้้รัับการฟอกเลืือด การใส่่สาย percutaneous drainage 
การจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่วย ข้้อจำำ�กัดในการเข้้าเยี่่�ยมผู้�ป่วยของ
ญาติิ  ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่านี้้�มีีผลกระทบต่่อทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่วยและญาติิทำำ�ให้้
เกิิดความวิตกกัังวลและความเครีียดได้้ การพยาบาลได้้ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. การอธิิบายและการให้้ข้้อมููลผู้�ป่วยและครอบครััว เกี่่�ยวกับ
โรค การดำำ�เนิินการของโรค การเปลี่่�ยนแปลงของอาการของผู้้�ป่่วยใน
แต่่ละวััน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีความเข้้าใจและคลายกัังวลเกี่่�ยว
กัับอาการของผู้้�ป่วย
	 2. การเปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้เยี่่�ยมผู้�ป่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ
เมื่่�อไม่่มีีข้้อจำำ�กัด พร้้อมทั้้�งการแจ้้งอาการผู้�ป่วยอย่่างเข้้าใจง่่ายรายวััน
ให้้ครอบครััวผู้�ป่วยได้้ทราบเพื่่�อเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย และให้้
โอกาสครอบครััวมีีส่่วนรวมในการดููแลผู้�ป่วย เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีีการจำำ�กัด
การเคลื่่�อนไหวหรือผู้�ป่วยที่่�เคลื่่�อนไหวได้้น้้อยอาจมีีการแนะนำำ� สอน 
ครอบครััวผู้�ป่วยในการทำำ�กายภาพบำำ�บัดข้้างเตีียงเพื่่�อลดการเกิิดการข้อ
ติิดแข็็ง และภาวะ deep vein thrombosis 
	 3. พยาบาลควรมีีการประเมิินและติิดตามความวิตกกัังวล และ
ความเครีียดของผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อสามารถให้้การพยาบาลได้้อย่า่ง
เหมาะสมและตรงเป้้าหมาย 

สรุุป
           ผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลัันเป็็นผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤติิที่่�มีี
โอกาสเสีียชีีวิิดสููงและต้้องได้้รัับดููแลรักษาอย่างเข้้มงวดในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ 
จึึงต้้องได้รั้ับการวินิิจฉััยอย่า่งรวดเร็็วและให้้การดููแลรักษาอย่า่งทัันท่่วงทีี 
พร้้อมทั้้�งการป้องกัันความเสีียหายจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น 
abdominal compartment syndrome การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ
ความรู้�สึึกตััว หรือการติดเชื้้�อ จึึงต้้องอาศััยทีีมบุคลากรทางการแพทย์ ใน
การดููแลรักษาผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยและการหายจาก
โรคพร้อ้มทั้้�งการดููแลทางจิติใจที่่�สามารถช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวัคลาย
ความวิตกกัังวลได้้ 
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