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Abstract
 Cirrhosis is a health problem that effect on about 25,000 peo-
ple / year. Those people may become decrement in performance and 
loss function of work in the end of their life. Those things bring to the 
loss of economy and social. Most cause of cirrhosis is alcohol drinking. 
But the non using alcohol people can have cirrhosis from viral Hepati-
tis B and viral Hepatitis C.
 So, the nurse and caring team should take care the patient all 
dimensions. Those dimensions are promotion , prevention, treatment 
and rehabilitation patients health, giving them the knowledge and good 
suggestion, cheering up and using the anchor mind to help them to 
quit alcohol using in finally. The patients who come to be treated will 
have the better life and be happy to live in the social.
 This report presents 2 patients. The first case was the 69 years 
old male, who admitted to the hospital because cirrhosis with its com-
plications ; urinary tract infection, multiple gall stones, and cholecysti-
tis. He was suspected to have hepatocarcinoma. He was given antibi-
otic and stayed in the hospital for 21 days. Then theฟy came back to 
home. He did not want to have surgical treatment and investigate 
Hepato carcinoma. 
 The second case was the 53 years old male, who had hemate-
mesis estimate 2 glasses , 
30 minutes ago before admission to the hospital. There were ascites 
and stomachache 1 month ago. The doctor diagnosed cirrhosis and 
alcoholic hepatitis. During 15 days admission, the alcohol withdrawal 
occurred.
 From both cases, they was taked care by caring team with the 
willing and encoragement from their family. Moreover, their children 
and family were the center of hope and encouragement. Those things 
help them to quit from alcohol using finitely. For second case, his  
prognosis was good. For first case, he was elderly. So he was  
surrounded from his children and wife and then he died snugly.
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บทคัดย่อ 
	 โรคตับแข็ง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อประชากรจ�ำนวนประมาณ 25,000 คนในแต่ละปี ท�ำให้ผู้

ป่วยกลายเป็นบคุคลท่ีพร่องสมรรถภาพ และมปีระสทิธภิาพในการท�ำงานลดน้อยลงในช่วงบัน้ปลายของชวีติซ่ึงถอืว่าเป็น

สาเหตุหน่ึงทีท่�ำให้เกิดการสญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิ และทางสงัคมอย่างยิง่ใหญ่ต่อประเทศชาต ิสาเหตสุ่วนใหญ่เนือ่งมา

จากการดื่มสุรา ถึงแม้ผู้ป่วยบางรายอาจไม่เคยดื่มสุรามาก่อน แต่เกิดจากการติดเชื้อของไวรัสตับอักเสบบีหรือซี ดังนั้น

บทบาทของพยาบาลและทีมผู้ดูแลสุขภาพต้องดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และ

การฟื้นฟูสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำที่ดี การให้ก�ำลังใจร่วมกับญาติผู้ป่วย การหาสิ่งที่เป็นศูนย์กลางยึด

เหนี่ยวจิตใจให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็งมีก�ำลังใจสามารถที่จะเลิกดื่มสุราได้อย่างเด็ดขาด เม่ือเข้ารับการรักษาจะส่งผลดี

ต่อการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นและสามารถที่จะด�ำรงชีวิตอยู่ภายในสังคมได้อย่างปกติสุข

	 รายงานผู้ป่วยนี้น�ำเสนอผู้ป่วย 2 ราย รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 69 ปี เข้ารับการรักษา ด้วยโรคตับแข็งที่มี

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ มีนิ่วในถุงน�้ำดี ถุงน�้ำดีอักเสบและพบข้อสงสัยว่าเป็นมะเร็งตับร่วม

ด้วย แพทย์ได้ให้การรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะจนอาการทเุลา ผูป่้วยขอกลบับ้าน ไม่ผ่าตัดไม่ต้องการสบืค้นเร่ืองโรคมะเร็งต่อ

ไป ได้มีการนอนรักษาในโรงพยาบาลนาน 21 วัน และมาตามนัดเป็นผู้ป่วยนอก รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 53 ปี เข้า

รับการรักษา เนื่องจาก 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาลได้มีอาการอาเจียนเป็นเลือดสด ๆ 1 ครั้ง ประมาณ 2 แก้วน�้ำ ก่อน

หน้านี้ประมาณ 1 เดือน มีอาการท้องโตข้ึน ปวดท้อง แพทย์ตรวจอาการจึงวินิจฉัยเป็นตับแข็ง มีภาวะตับอักสบจาก

แอลกอฮอล์ เกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ขณะนอนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลนาน 15 วัน 

	 จากกรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพ และได้รับความร่วมมือและ

ก�ำลงัใจจากญาติผูป่้วยเป็นอย่างด ีนอกจากนัน้ผูป่้วยยงัมีศนูย์กลางยดึเหนีย่วจิตใจท่ีดคีอืลกูและครอบครัว ท�ำให้เลกิดืม่

สุราอย่างเด็ดขาด เป็นผลให้เข้ารับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง มีผลการรักษาที่ดีในผู้ป่วยรายที่ 2 ถึงแม้ผู้ป่วยรายแรก

เป็นช่วงปลายของชีวิต และเสียชีวิตในที่สุด แต่ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างอบอุ่นที่บ้านท่ามกลางบุตรและภรรยา

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : 

	 บทน�ำ

	 โรคตับแข็งเป็นโรคท่ีพบบ่อย ในหอผู้ป่วยอายุ

กรรม โดยเฉพาะในเพศชาย เป็นโรคทีม่สีาเหตสุ่วนใหญ่มา

จากการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้อง การดื่มสุราเป็นกิจวัตร 

ประจ�ำวันเป็นสาเหตุหน่ึงในการก่อให้เกิดการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจอย่างมากมาย ท�ำให้ผู้ป่วยกลายเป็นบุคคลที่

พร่องสมรรถภาพ และมปีระสทิธภิาพการท�ำงานลดน้อยลง 

ในช่วงบัน้ปลายของชวีติจะท�ำให้เป็นบคุคลทีไ่ร้สมรรถภาพ

เป็นภาระของสงัคม พบว่าประชากรโลกป่วยเป็นโรคตบัแขง็

เพิ่มขึ้นประมาณ 25,000 คนทุกปี ส�ำหรับประเทศไทยใน

แต่ละวันพบผูป่้วยรายใหม่เฉลีย่ถงึ 30 รายทัว่ประเทศ และ

มีแนวโน้มมากขึ้น ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชายของโรง

พยาบาลโพธารามพบผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 5 ของผู้ป่วยใน

แต่ละเดือน (ในปี 2556) นอกจากผูท้ีด่ืม่สรุาเป็นประจ�ำแล้ว

ยังมีคนอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งมีโอกาสเป็นโรคตับแข็งได้โดยอาจ

จะไม่เคยด่ืมสรุาแม้แต่คร้ังเดยีว คนเหล่านีไ้ด้แก่กลุม่ทีเ่คย

ตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบ ีหรอืไวรสัตับอกัเสบซี ซ่ึงท้ังกลุม่นกั

ดื่ม และกลุ่มที่เคยติดเชื้อตับอักเสบบีหรือซี นับเป็นกลุ่มผู้

ป่วยกลุ่มใหญ่ที่สุดของผู้ป่วยโรคตับแข็ง ซ่ึงโรคนี้สามารถ

ป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแล

สุขภาพที่ถูกต้อง ได้แก่ การงดดื่มสุรา ออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ 

โรคตับแข็ง (Cirrhosis of the liver)
	 ตับแข็ง เป็นสภาวะสุดท้ายของโรคตับเรื้อรัง ที่มี

การท�ำลาย Hepatic architecture ให้เสยีไป โดยจะมพีงัผดื

มากั้นให้เกิด Lobule ใหม่ ซึ่งมีโครงสร้างของ Lobule  

ผดิไปจากเดมิ ทัง้นีเ้พราะมกีารบาดเจบ็ของเซลล์ตบั ซึง่เป็น
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เซลล์ที่มีความสามารถในการเจริญเติบโตทดแทนได้บ้าง

เมื่อบาดเจ็บ แต่ถ้าการบาดเจ็บนั้นรุนแรงหรือเรื้อรัง เซลล์

ตับไม่สามารถเพ่ิมจ�ำนวนทดแทนได้เพียงพอจึงเกดิการเพ่ิม

จ�ำนวนเน้ือเยื่อเกี่ยวกัน หรือพังผืดเข้ามาแทนที่เป็นผลให้

โครงสร้างของ Lobule ผิดไปจากเดิม

	 โรคตับแข็ง หมายถึง การที่เนื้อเยื่อตับบาดเจ็บ

และถูกท�ำลายจากการอักเสบเร้ือรัง จากสาเหตุต่างๆ

เนื้อเยื่อตับจึงกลายเป็นพังผืด ท�ำให้ตับสูญเสียการท�ำงาน 

(พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2556) เนื้อเยื่อตับที่บาดเจ็บส่งผลให้

ไม่สามารถสร้างโปรตนี ก�ำจดัเชือ้โรค ฟอกเลอืด ย่อยอาหาร 

ตลอดจนสะสมพลังงานได้ (National institutes of health, 

2005) 

ชนิดและสาเหตุของโรคตับแข็ง

	 โรคตบัแขง็ แบ่งออกเป็น 2 ชนดิ คอื (คณาจารย์

สถาบันพระบรมราชชนก , 2553)

	 1.	 แบ่งตามรูปร่างของเซลล์ (Morphologic 

classification) แบ่งได้ 3 ชนิด คือ

		  1.1 ไมโครนูดูลาร์เซอโรซีส (Micronodular 

cirrhosis) พบได้บ่อยที่สุดในชาวตะวันตก และอาจเป็น

สาเหตุการตายอันดับที่ 3 และ 4 ของประเทศอเมริกา ใน

ชายมากกว่าหญงิ 2 เท่าสาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากภาวะพร่อง

โภชนาการโดยเฉพาะการได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ พบได้

บ่อยในผู ้ติดสุราเรื้อรังถึงร้อยละ80 ของผู ้ป่วยตับแข็ง 

นอกจากนี้พบในผู้ป่วยที่มีอันตรายของตับ การติดเชื้อและ

ความผิดปกติของการเผาผลาญ

		  1.2	แมโครนูดูลาร์เซอโรซีส (Macronodular 

cirrhosis) พบได้บ่อยท่ีสดุในโลกเกดิจากสาเหตุของการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบ ฝีในตับ ได้รับสารที่เป็นพิษต่อตับ เช่น 

สารเคมีจากโรงงานอุสาหกรรม หรือการติดเชื้อ

		  1.3 แบบผสม (Mixed micro and macro 

nodule cirrhosis) เป็นตับแข็งที่มีลักษณะเซลล์เป็น

ลกัษณะผสม ส่วนใหญ่จะเกดิตามหลงัมกีารอดุตนัท่อน�ำ้ดี

เล็กๆโดยผ่านทางน�้ำดีของตับ พบในหญิงมากกว่าชาย

	 2. แบ่งตามสาเหต ุ(Etiologic classification) แบ่ง

ออกเป็น

		  2.1 ตบัแขง็ทีเ่กดิแต่ก�ำเนดิ (Genetic disorder) 

เช่น โรคกาแลคโตซีเมยี (Galactosemia) ไกลโคเจนสโตเรก 

ดีซีส (Glycogen storage disease) ภาวะพร่องเอนติเทป

ซิน (Antitrypsin deficiency) โรควิลสนั (Wilson’s disease) 

เป็นต้น (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 2553) 

 		  2.2 ตับแข็งที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบชนิดบีหรือซี ไวรัสตับอักเสบชนิดบีหรือซีเป็นไวรัสที่

สามารถท�ำลายเซลล์ตับ คนที่มีเช้ือไวรัสชนิดนี้ในร่างกาย

โดยไม่มีอาการผดิปกตใิด (พาหะ) เป็นเวลา 30-40 ปีขึน้ไป 

มีโอกาสที่จะกลายเป็นโรคตับแข็งได้ ถ้าดื่มเหล้าจัด มี

โอกาสเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้ท่ี

ตรวจพบว่าเป็นโรคตับอักเสบชนิดบีหรือซีจึงห้ามดื่มเหล้า

เด็ดขาด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2547)

 		  2.3 ตับแข็งที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลล์ 

จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยจะดืม่แอลกอฮอลล์มากกว่า 160 

กรัมต่อวันเป็นเวลานาน 10-20 ปี โดยเฉพาะคนท่ีไม่รับ

ประทานอาหารอย่างเหมาะสมมีภาวะโภชนาการที่ไม่ดี 

อาจเกิดการท�ำลายตับจ�ำนวนมากและรุนแรง (Black and 

Hawks, 2005) แอลกอฮอลล์เม่ือเข้าสูต่บัจะถกูเปลีย่นเป็น 

Acetaldehyde ซึง่เป็นพษิต่อเซลล์ตบัโดยเพิม่การสร้างไตร

กลีเซอร์ไรด์ในตับส่วนหนึ่งถูกขับออกในกระแสเลือดท�ำให้

มีระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง ส่วนหนึ่งจะคั่งอยู่ในตับ 

ท�ำให้เกิด Fatty liver นอกจากนี้ แอลกอฮอลล์ท�ำให้เซลล์

ตบัขาดออกซิเจน เกดิการอกัเสบและการตายของเซลล์ตบั 

เพิ่มการสร้างพังผืด ท�ำให้โครงสร้างของตับเปลี่ยนแปลง

ท�ำให้เซลล์ตับถูกท�ำลาย ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเกิด 

Cirrhosis

 		  2.4 Biliary cirrhosis เกิดหลังการมีการค่ัง

ของน�้ำดี มี 2 ชนิด คือจากโรคของตับเอง (Primary biliary 

cirrhosis) และการอุดตันของทางเดินน�้ำดี(Secondary 

biliary cirrhosis) (คณาจารย์สถาบันบรมราชชนก, 2553)

 		  2.5 สาเหตุอื่น เช่นภาวะพร่องโภชนา โรค

หัวใจพยาธิ เช่นพยาธิใบไม้ในตับ สารเคมี เช่นยา Chlor-

promazine, Carbontetrachoride (คณาจารย์สถาบัน

พระบรมราชชนก,2553)

 		  2.6 Cryptogenic cirrhosis เกิดขึ้นโดยไม่

ทราบสาเหตุ (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 2553)

อาการและอาการแสดง

	 1.ภาวะตับบกพร่อง ผู้ป่วยจะน�้ำหนักลดหรือมี

กล้ามเนือ้ลบี บวม หายใจล�ำบาก เนือ่งจากมนี�ำ้ในช่องท้อง 

ผู้ป่วยจะมีภาวะออกซิเจนต�่ำ
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	 2.	 อาการทางผิวหนัง ผิวหนังของผู้ป่วยตับแข็ง

จะเหลือง เพราะตับไม่สามารถเผาผลาญบิลิรูบินได้

	 3.	 การบกพร่องในการสร้างวิตามิน การสร้าง

วิตามินเอ บีรวม เค บกพร่อง และวิตามินที่ละลายในไขมัน 

เช่น วิตามิน เอ ซี เค

	 4.	 อาการซีด พิษของแอลกอฮอล์เป็นพิษต่อ

ไขกระดูก

	 5.	 เต้านมโตในผู้ชาย (Gynecomastia) 

	 6.	 ความรู้สึกทางเพศลดลง

	 7.	 ม้ามโตจากมีเลือดคั่งเพราะความดันในตับ 

สูงขึ้น

	 8.	 ดีซ่านจากการคั่งของสารสีเหลือง (bilirubin) 

ซึ่งสร้างจากตับ

การวินิจฉัย

 	 จากประวัติอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด�ำ ดื่มเหล้า 

หรือเคยเป็นตับอักเสบ ดีซ่านมาก่อน ให้สงสัยว่าอาจเป็น

โรคตบัแขง็ ตรวจร่างกายมีตาเหลอืง ตวัเหลอืง Spider nevi, 

pulmar erythemar, ascites และม้ามโต วิธีที่ใช้ในการ

วินิจฉัยเป็นวิธีมาตรฐานได้แก่ Endoscopy

พยาธิสรีรวิทยาของโรคตับแข็ง

  	 ตับแข็งเป็นระยะสุดท้ายในโรคตับหลายชนิด  

การแข็งของตับมีลักษณะเป็นปุ่มแผลเป็นและพ้ืนท่ีที่มี

เนื้อเยื่อเกิดใหม่ ซึ่งการท�ำลายเซลล์ตับจ�ำนวนมากท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในการไหลของระบบเลือดน�้ำเหลือง 

และน�้ำดีก่อนการมีดีซ่าน 

	 ความดันหลอดเลือดด�ำพอร์ทัลสูง เกิดขึ้นในตับ

แขง็รนุแรง หลอดเลอืดด�ำพอร์ทัลได้รับเลอืดจากล�ำไส้และ

ม้ามด้วยเหตุน้ีการเพิ่มขึ้นของความดันในพอร์ทัลมีสาเหตุ

จาก

	 1)	 หลอดเลอืดเสือ่ม มแีรงต้านเพิม่ขึน้และหลอด

เลอืดบรเิวณหลอดอาหาร สะดอื ทวารหนักโตขึน้ซึง่อาจเกดิ

จากเลือดออก   

	 2)	 ภาวะท้องมาน ผลจากออสโมซีสหรือแรงดัน

น�้ำน�ำไปสู่การคั่งของน�้ำในเยื่อบุช่องท้อง

	 3)	 การเผาผลาญโปรตนีไม่สมบรูณ์ มขีองเสยีคัง่

เป็นผลให้แอมโมเนียสูงขึ้นน�ำไปสู่ภาวะอาการทางสมอง

ภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็ง และการรักษา

	 (1)	ภาวะท้องมาน (Ascites) การรักษา

		  -	 การเจาะท้อง (Paracentesis)

		  -	 การให้อัลบูมิน

		  -	 อาหารแลกเปลีย่น การรับประทานอาหาร

ที่มีโซเดียมต�่ำร่วมกับจ�ำกัดน�้ำ การให้โปรตีนขนาดปาน

กลาง จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่มีอาการทางสมอง

		  -	 ส่งเสริมการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ

		  -	 รักษาความสมบูรณ์ของผิวหนัง  

	 (2)	ภาวะไตวายเฉยีบพลนั (Acute renal failure) 

เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งตับแข็งระยะ

สุดท้าย 

	 การรักษา

	 2.1 ให้ยาที่ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวร่วมกับอัลบูมิ

น ถือเป็น first line Treatment ยาท่ีใช้มีหลายตัว ได้แก่ 

Terlipresin ท�ำให้หลอดเลือด splanchnic หดตัว ท�ำให้

เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น ยาอื่นๆได้แก่

	 •	 Midodrine ซึ่งเป็น alpha 2-agonist มีทั้ง

แบบรับประทานและฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ

	 •	 Norepinephrine ให้ร่วมกับอัลบูมิน และ 

Furosemide ผลข้างเคยีงค่อนข้างมากโดยเฉพาะหวัใจเต้น

ผิดจังหวะ

 	 2.2 Tran jugular intrahepatic port systemic 

shunts (TIPS) เป็นการใส่ท่อ (Stant) ภายในตบั โดยแพทย์

รังสีรักษาผ่านทางหลอดเลือดด�ำใหญ่ที่คอ

	 2.3 Extracorporeal Albumin dialysis (ECAD) 

เป็นการใช้ cell-free albumin containing dialysate วน

เข้าไปในผงถ่าน Charcoal และ anion exchange column 

หลายๆครัง้โดยต่อกบัระบบฟอกไตเทยีม สามารถก�ำจดัสาร

ท่ีอยู่กับอัลบูมินได้ เช่น บิลิรูบิน, bile acid, aromatic 

amino acid, และ cytokines แต่วิธีนี้ยังไม่สามารถสรุปผล

การศึกษาได้ชัดเจนค่าใช้จ่ายแพง

(3) ภาวะสมองพกิารเนือ่งจากตบัวาย (Hepatic encepha-

lopathy)

	 ภาวะสมองพกิารเนือ่งจากตบัวายเป็นกลุ่มอาการ

ความผิดปกติของจิตประสาท (Neuropsychiatric syn-

drome) ที่ประกอบด้วยความผิดปกติของระบบประสาท 

และกล้ามเนื้อ อันเนื่องมาจาก Acute liver failure หรือ 



การพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็งที่มีภาวะแทรกซ้อน : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 175Reg 11 Med J
Vol. 29  No. 1

chronic parenchymal liver disease อาการแสดงเริ่มต้น

จะตรวจทางระบบประสาทได้ยาก แต่จะสังเกตสิ่งผิดปกติ

ได้ก่อนเสมอ เช่น เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ นอนตอนกลาง

วัน สมรรถนะการท�ำงานถดถอยลง

	 การรักษา

	 1.	 การหาสาเหตุและการรักษาข้ันแรก ปัจจยัซึง่

ท�ำให้เกิดอาการทางสมองต้ังแต่เร่ิมแรกจนข้ันรุนแรงใน 

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคตับแข็งรุนแรงร่วมกับมีเลือดออกทางเดิน

อาหาร การรับประทานอาหารโปรตีนสูงมาก ท้องผูก การ

ติดเชื้อ ยากดระบบประสาทส่วนกลางและภาวะขาดน�้ำ 

ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร และการรับประทาน

อาหารที่มีโปรตีนสูง น�ำไปสู ่การเพิ่มของแบคทีเรียใน

สารประกอบไนโตรเจน เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดอาการทาง

สมอง การใช้ยากดระบบประสาทส่วนกลาง ควรหลีกเลี่ยง

ในผู้ป่วยเหล่านี้

	 2.	 การลดแอมโมเนียในเลือดและแบคทีเรียใน

ล�ำไส้ใหญ่ยาNeomycin และ Lactulose ให้เพื่อลด

แบคทีเรียในล�ำไส้ ยาNeomycin มีฤทธิ์ต่อแบคทีเรียใน

ล�ำไส้ ซึ่งท�ำให้แบคทีเรียในล�ำไส้ลดลง ยาNeomycinมีพิษ

ต่อตับการใช้ต้องระวัง Lactuloseช่วยลดระดับแอมโมเนีย

ในเลือดโดยลดการดูดซึมแอมโมเนียซึ่งผู้ป่วยได้รับยาจะ

ถ่ายอุจจาระวันละ2-4 คร้ังต่อวัน การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ

ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียในล�ำไล้ และการให้ยา

แมกนีเซียมซัลเฟตหรือการสวนอุจจาระหลังเลือดออกเพื่อ

ท�ำความสะอาดล�ำไส้

	 3.	 การรักษาสมดุลปริมาตรสารน�้ำ การคั่งของ

น�้ำในช่องท้อง มีภาวะเลือดออก และการได้รับน�้ำลดลง 

ผู้ป่วยอาจขาดน�้ำ ภาวะขาดน�้ำร่วมกับมีภาวะไม่สมดุล

เกลือแร่เป็นเวลานานอาจเกดิขึน้ ซ่ึงควรได้รับการแก้ไข การ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและติดตามตรวจวัดอย่าง

ระมัดระวัง

	 แนวทางการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะสมองพิการ

จากตับวาย (Garcia – Tsao, lim, 2009)

	 การจัดการทั่วไป ในกรณีที่ไม่ได้จ�ำกัดโปรตีนท่ี

ควรได้รบัในแต่ละวันควรมาจากพชืและหลกีเลีย่งการใช้ยา

ระงับความรู้สึกหรือยานอนหลับ

การรักษาเฉพาะ

	 •	 ใช้ยา Lactulose 2-3 ครั้งต่อวัน เพื่อเพิ่มการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ โดยเริ่มจากขนาดประมาณ 15-30 ซี

ซี หลังอาหาร วันละ 2 ครั้ง

	 •	 การรักษาแบบทางเลือก ยา Rifaximin 400 

มิลลิกรัม หลังอาหารวันละ 3 ครั้ง ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง 

ต่อยา Lactulose

(4 ) การติดเชื้อได้ง่าย

	 ผู้ป่วยโรคตับแข็งมักมีโอกาสติดเช้ือและเป็นโรค

ง่ายกว่าคนปกติ เพราะภูมิคุ้มกันต�่ำ (โปรตีนที่เป็นองค์

ประกอบของภูมิคุ้มกันบางประเภทสร้างที่ตับ)

	 การรักษา

	 แนวทางการรักษาส่วนใหญ่จะเป็นการให้ยา

ปฏิชีวนะ เช่น quinolones และ cephalosporins

(5) น�้ำในช่องปอด (Hepatic Hydrothorax) ความหมาย 

ภาวะที่มีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดมากกว่า 500 c.c. ในผู้ป่วย

โรคตับแข็ง ซึ่งไม่ได้เกิดจากโรคทางหัวใจและปอด

	 การรักษา 

 	 วัตถปุระสงค์เพือ่บรรเทาอาการและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจนกว่าผู้ป่วยจะท�ำการเปลี่ยนตับ

	 1.	 การจ�ำกัดเกลือโซเดียมและการให้ยาขับ

ปัสสาวะ เช่นเดียวกับการรักษาภาวะน�้ำในช่องท้อง จ�ำกัด

เกลือและโซเดียม ไม่เกิน 2 ครั้งต่อวัน และยาขับปัสสาวะ 

เช่น Spironolactone 100-400มก./วัน

	 2.	 การเจาะระบายน�ำ้ในช่องปอด (Therapeutic 

thoracentesis) เพื่อบรรเทาอาการหอบเหนื่อยโดยไม่ควร

เจาะเกนิ 2 ลติรในแต่ละคร้ังเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนคอื 

Re – expansion pulmonary Edema คือ เกิดน�้ำท่วมปอด

เฉียบพลัน

	 3.	  Pleurodesis คือการฉีด Sclerosing agent 

เช่น talc, Tetracycin เข้าทาง thoracotomy tube

	 4.	 การเย็บซ่อมรูรั่วของกระบังลม (Repair of 

defects in the diaphragm)

	 5.	 Peritoneovenous shunt พิจารณาท�ำใน 

ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการท�ำ TIPS จากVascular anatomy 

ผิดปกติ
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	 6.	 Tranjgular Intrahepatic Portosystemic 

Shunt (TIPS).ใช้ได้ผลทัง้ในรายทีม่แีละไม่มนี�ำ้ในช่องท้อง

	 7.	 Liver transplantation ผลการรักษาไม่แตก

ต่างกันระหว่างผู้ป่วยโรคตับแข็งที่มีและไม่มีภาวะ Hydro-

thorax ทั้งในแง่ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และอัตราการ

รอดชีวิตในระยะยาว

( 6) ความดนัพอร์ทลัสงู (Portal hypertention) กระบวนการ

ของโรคท�ำลายตับหรือหลอดเลือดใหญ่หรือเปลี่ยนแปลง

การไหลของเลือด

	 การรักษา (Black and Hawks, 2010)

	 1.	 รับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยหนัก

	 2.	 ดูแลรักษาทางเดินหายใจให้โล่ง ขณะท่ี

ควบคุมการตกเลือด อาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยมี

อาการส�ำลัก

	 3.	 การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำสองสาย

	 4.	 เจาะเลือดและเตรียมเลือดไว้ให้พร้อม

	 5.	 ให้ฮอร์โมนวาโสเพรสซนิ (Vasopressin) ทาง

หลอดลือดด�ำ หรือให้โดยตรงโดยฉีดข้าทางเส้นเลือดสุพพี

เรียเวนาคาวา (Superior Venacava)เพื่อลดและหยุดการ

ตกเลือด

	 6.	 การกดด้วยบอลลนูจะจดัให้กดบริเวณทีม่กีาร

โป่งพองของหลอดเลือด อาจใส่ท่อเซ่งสตาเกนเบลคมอร์

(Sengstaken backmore tube)

	 7.	 การจีด้้วยสาร(Endoscopic sclerotherapy) 

การส่องกล้องเข้าไปและจี้ด้วยสารที่ช่วยให้เกิดการแข็งตัว

	 8.	 ท�ำทางต ่อระหว ่างส ้นเลือดพอร ์ ทัลกับ

เส้นเลือดด�ำใหญ่(Postal – caval shunt) เพื่อลดความดัน

ในพอร์ทลัของผูป่้วยทีม่คีวามดนัในPortal สงูและมกีารโป่ง

พองของหลอดเลือดบริเวณหลอดอาหาร

	 9.	 วิธีอื่นๆ เช่น

		  9.1 ให้เลือดกรณีที่มีการตกเลือด

 		  9.2 ให้ออกซิเจนถ้าผู้ป่วยมีการหอบเหนื่อย

 		  9.3 รกัษาสมดลุของโซเดยีมและโพแทสเซยีม

 		  9.4 สวนอุจจาระ เพื่อก�ำจัดเลือดที่ตกค้างอยู่

ในท่อทางเดินอาหาร ก่อนที่จะสร้างเป็นแอมโมเนียและให้

ยานีโอมัยซนิ ซึง่เป็นยาปฏชิวีนะทีท่�ำลายแบคทเีรียในล�ำไส้ 

เพื่อป้องกันการสร้างแอมโมเนียจากแบคทีเรียเหล่านี้เพื่อ

ป้องกันอาการสมองเสื่อมจากโรคตับ

	 10. การผ่าตดัเปลีย่นตบั (Liver transplantation)

โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญจากกรณีศึกษา
รายที่ 1 

Multiple gallstones

พยาธิสภาพ 

	 นิ่วที่เกิดขึ้นอาจมีลักษณะเรียบหรือขรุขระ หรือมี

ลักษณะเหมือนเขากวาง ถ้านิ่วลอยอยู่ในถุงน�้ำดี โดยไม่มี

การอุดกั้น ก็จะไม่มีอาการเกิดขึ้น แต่ถ้าก้อนนิ้วมาอุดที่ท่อ

ถุงน�้ำดีหรือท่อน�้ำดีร่วม จะท�ำให้เยื่อบุของถุงน�้ำดีมีการ

ระคายเคืองจากการท่ีมีน�้ำดีค้างอยู่ และเม่ือมีการเจริญ

เตบิโตของแบคทเีรยี จะท�ำให้เกดิการอกัเสบของถงุน�ำ้ด ีถงุ

น�้ำดีบวม โป่งพองและมีเลือดมาเลี้ยงมาก ถ้าการอักเสบ

ติดเช้ือรุนแรงจะมีหนองเกิดขึ้นภายในถุงน�้ำดี หรือถุงน�้ำดี

เกดิการเน่า จะมกีารทะลเุกดิขึน้ ท�ำให้เกดิการอกัเสบในเยือ่

บุช่องท้องตามมา

	 ท่อน�้ำดีและถุงน�้ำดีเม่ือมีการอุดตันจากนิ่ว น�้ำดี

จะเข้มข้นขึ้นระคายเคืองเย่ือบุท่อน�้ำดีและถุงน�้ำดีมีการ

อักเสบ ส่วนที่อยู่เหนือจุดอุดตันโป่งตึงจากน�้ำดีคั่ง ท�ำให้

ปวด การโป่งตึงเฉียบพลันจะเจ็บปวดมาก ถ้ามีการกระตุ้น

จากก้อนนิ่ว การที่น�้ำดีถูกขัดขวางไหลลงล�ำไส้ไม่ได้ ท�ำให้

มบีลิริบูนิและเกลอืน�ำ้ด(ีbile salt) ถกูดดูซมึเข้ากระแสเลอืด

ทางผนังถงุน�ำ้ดท่ีีก�ำลงัอกัเสบ ซ่ึงปกตจิะไม่เกดิขึน้ในระดับ

บลิริบูนิและเกลอืน�ำ้ดใีนกระแสเลอืดจะสงูขึน้มาก เมือ่ไหล

ไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายจะไปเกาะติดอยู่ท่ีเน้ือเยื่อ

เกีย่วพนั เยือ่เมือก เยือ่บตุาขาวและผวิหนงัเหน็เป็นสเีหลอืง

จากสขีองบลิริบูนิ ผวิหนังคนั (pruritis) อาจจะรูส้กึแสบร้อน

จากการระคายเคืองของเกลือน�้ำดี บิลิรูบินในกระแสเลือด

เป็นคอนจูเกตบิลิรูบิน (conjugate bilirubin) จะละลายน�้ำ

ได้จึงถกูกรองท่ีไต ท�ำให้น�ำ้ปัสสาวะมสีีเหลอืงทองเข้มแกม

น�้ำตาล ในขณะที่น�้ำดีไหลลงสู่ดูโอดีนั่มไม่ได้ จึงไม่มีบิลิรู

บินลงไปที่ล�ำไส้ใหญ่ อุจจาระซึ่งปกติมีสีเหลืองน�้ำตาล จะ

เป็นสีซีดจากขาดยูโรบิลิโนเจน 

	 อาการของนิ่วในถุงน�้ำดี

	 ถ้า gall stone ลอยอยูใ่นถงุน�ำ้ดี หรอืทางเดนิน�ำ้ดี

โดยไม่มีการอุดตัน จะไม่มีอาการอะไรเกิดขึ้น แต่ถ้ามีการ

อดุตนัท�ำให้เยือ่บขุองถงุน�ำ้ดมีีการระคายเคอืง จากการทีมี่
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น�้ำดีคั่งค ้างอยู ่และมีการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 

จนกระทั่งถึงรุนแรง อาการที่พบได้แก่

	 1.	 ปวดท้อง อาเจียน ไข้ ท้องผูก

	 2.	 กดเจ็บบริเวณชายโครงขวา

	 3.	 ก้อนนนูบรเิวณท่ีอยูข่องถงุน�ำ้ด ี(พบได้บางครัง้)

	 4.	 บริเวณที่มีก้อนนูน กล้อนเนื้อหน้าท้องที่คลุม

อยู่จะแข็งตัว (พบได้บางครั้ง)

	 5.	 ดีซ่าน (โอกาสพบน้อยมาก)

การรักษา

	 1.	 การใช้ยาละลายนิ่วในถุงน�้ำดี จะใช้ส�ำหรับ

นิ่วที่เป็นชนิดโคเลสเตอรอล ได้แก่ การใช้กรดน�้ำดี 

	 2.	 การรักษาแบบประคับประคอง

		  2.1 การใช้ยาบรรเทาอาการปวดท้อง

		  2.2 การให้ยาปฏิชีวนะ

		  2.3 การให้ยากล่อมประสาท

		  2.4 การงดน�้ำและอาหารทางปาก

	 3.	 การรักษาด้วยการผ่าตัด

		  โดยการตัดถุงน�้ำดีออก (cholecystectomy) 

แล้วผูก cystic duct และ cystic artery ซึ่งการผ่าตัด  

แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ การผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบเปิด 

ช่องท้อง (Explor- lap and cholecystectomy) การผ่าตัด

ถุงน�้ำดีทางหน้าท้องด้วยกล้องวีดีทัศน์ (Laparoscopic 

cholecystectomy)

Acute cholecystitis

พยาธิสภาพ

	 ในคนปกติ ในน�้ำดีจะไม่พบเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ 

เมื่อเกิดการอุดตันของระบบทางเดินน�้ำดี ความสามารถใน

การต้านทางแบคทีเรีย ของงระบบน�้ำดีจะลดลง เกิดความ

บกพร่องของระบบภูมิคุ ้มกัน มีการเจริญเติบโตของ

แบคทีเรียในล�ำไส้เล็กเพิ่มขึ้น และลุกลามเข้าสู่ระบบทาง

เดินน�้ำดี ส่งผลให้น�้ำดีไหลช้าลง กระตุ ้นให้แบคทีเรีย

สามารถแบ่งตัวได้มากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดการกระจายของ

เชื้อเข้าสู่ระบบทางเดินน�้ำเหลือง และกระแสเลือด เชื้อ

แบคทเีรยีท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่มาจากล�ำไส้เลก็ส่วนดูโอดี

นัมมากที่สุด การอุดตันทางเดินน�้ำดีเป็นหนึ่งสาเหตุหลัก

ของการเกิดทางเดินน�้ำดีอักเสบเฉียบพลัน

	 การรักษา 

	 1.	 การใช้ยาบรรเทาอาการปวดท้อง ได้แก่ ยาใน

กลุ่ม antispasmodic หรือ analgesic ยานิยมใช้คือ 

pethidine 

	 2.	 การให้ยาปฏิชีวนะ เพือ่ช่วยลดการอกัเสบตดิ

เชื้อ ยาที่นิยมใช้มักเป็นยาที่มีระดับความเข้มข้นของยาสูง

ในทางเดินน�้ำดี ได้แก่ penicillin, ampicillin, cephalo-

sporin, gentamycin

	 3.	 การให้ยากล่อมประสาท จะช่วยผู้ป่วยได้พัก

ผ่อนและกล้ามเนื้อเรียบมีการคลายตัว เช่น phenobabital 

เป็นต้น

	 4.	 การงดน�้ำและอาหารทางปาก

	 5.	 การให้สารอาหาร และ Electrolyte ทางหลอด

เลือดด�ำ

	 6.	 การใส่ NG tube ต่อกับเครือ่ง Gomco suction

	 7.	 ให้นอนพักบนเตียง

การพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็ง

	 ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม ผู้ป่วยโรคตับแข็งที่มีภาวะ

แทรกซ้อนต้องเผชิญกับปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย และ

จิตใจการน�ำทฤษฎีการพยาบาลมาใช้จะช่วยให้การดูแล 

ผู้ป่วยครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยต้องเข้าใจถึงปัญหาทาง

ด้านร่างกาย จิดใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ความ

ต้องการและการรับรู้ความจ�ำเป็นของการได้รับความช่วย

เหลอืของผูรั้บบริการเป็นสิง่ทีส่�ำคญัอกีอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อ

กระบวนการรักษาและความส�ำเร็จของการช่วยเหลือ

เป้าหมายการพยาบาลจากกรณีศึกษา

	 เพือ่ให้ผู้ป่วยหายหรือบรรเทาจากอาการเจ็บป่วย 

มีความสุขสบาย มีขวัญและก�ำลังใจเข้มแข็งในการเลิกดื่ม

สุราได้อย่างเด็ดขาด ปฎิบัติตัวได้ถูกต้อง มารับการตรวจ

ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ

การพยาบาล (กรณีศึกษา 2 ราย)

	 หลงัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยทัง้ 

2 ราย บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล พนักงาน

ช่วยเหลือคนไข้) ได้ให้การดูแลผู ้ป ่วยเป็นอย่างดี มี

สมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยและญาต ิให้ก�ำลงัใจ ให้ค�ำปรึกษา 
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ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การได้รับสารอาหาร

อย่างพอเพียง การมารับการรักษาต่อเนื่องตามนัด ซึ่งโดย

สรุปกรณีศึกษาได้รับการพยาบาลหลายด้านดังนี้

	 1.	 ปัญหาด้านร่างกาย ให้การพยาบาลตาม

แผนการรักษาตามแนวทางมาตรฐานการดูแลในแต่ละ

ภาวะของการเจ็บป่วย

	 2.	 ปัญหาทางด้านจิตใจ อธิบายให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้าใจในเร่ืองอาการและอาการแสดงของโรค  

การปฏิบัติตวัในขณะอยู่โรงพยาบาล และเมือ่จ�ำหน่ายกลบั

สู่ชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล ให้

ก�ำลังใจ (Psycho support) แนะน�ำปัจจัยที่ก่อให้เกิดขวัญ

และก�ำลังใจที่เข้มแข็งให้แก่ผู้ป่วยและญาติในการหยุด 

ดื่มสุรา สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและญาติใน

เรือ่งสหีน้า แววตา และพฤติกรรม เป็นต้น ส�ำหรับญาติของ

กรณีศึกษารายที่1 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ 

ผูป่้วยอย่างครบถ้วน การพยากรณ์โรค และเสริมสร้างความ

เข้มแขง็ด้านจิตใจเพือ่ยอมรับในสิง่ทีก่�ำลงัเกดิขึน้ของผูป่้วย 

	 3.	 ปัญหาทางด้านอาหาร จดัอาหารให้เหมาะสม

กับสภาพผู ้ป่วย เช่นผู ้สูงอายุจัดอาหารอ่อนย่อยง่าย  

จัดอาหารให้เหมาะสมกบัโรค งดอาหารทีม่ไีขมนั หากผูป่้วย

รับประทานอาหารได้น้อย ผู ้ป ่วยมักขาดวิตามิน B1 

เน่ืองจากผูป่้วย Alcohol dependent มกัจะดูดซมึThiamine 

ได้ไม่ดี อาหารเสรมิพจิารณาตามอาการของผูป่้วย ผูป่้วยที่

ขาดน�้ำมากอาจจะให้สารน�้ำและเกลือแร่ทางปากหรือ

หลอดเลือดด�ำ ภาวะขาดสารอาหารอื่นๆที่อาจพบได้แก่

ภาวะขาดแมกนีเซยีม และโฟเลต รายงานแพทย์ผูร้กัษาให้

ทราบเพื่อพิจารณาให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

	 4.	 ปัญหาการปรบัตัว ปรบัสิง่แวดล้อมให้เหมาะ

สมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการเอะอะ โวยวาย 

ควบคุมสติไม่ได้ในขณะพักรักษาตัว ควรจัดให้อยู่บริเวณที่

ไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยอื่นและสงบ สบายไม่มีสิ่งกระตุ้น

มากเกินไปท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย อบอุ่น และมีผู้ดูแลที่

เข้าใจ

	 5.	 ความต้องการการดแูลตนเองในการเจบ็ป่วย 

ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบอาการ อาการแสดง และการ

พยากรณ์โรค ข้อเสียของการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง การ 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งพาตัวเองได้

	

กรณีศึกษาที่1

HN = 4705313, AN = 570101088

	 ผู้ป่วยชายอายุ 69 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 

ไข้ ไม่ไอ ไม่หอบ ปัสสาวะขุ่นมา 1 สัปดาห์ ไม่แสบขัด มี

คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อยรู้สึกหลง ๆ และ

สับสนมา 2-3 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ตัวเหลือง ตาเหลือง 

ได้รับการตรวจ วินิจฉัย แรกรับ Rule Out Acute Pyelone-

phritis แพทย์สั่งการรักษาเจาะ Lab CBC, BUN, Cre, 

electrolyte, LFT, DTX, stool exam CXR H/C 2 Speci-

men; U/A MUC ,ให้ iv fluid 0.9 % NSS 60 cc/hrs ภาย

หลงัทราบผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร พบความผดิปกติ

หลายอย่าง CBC พบ WBC 13,410 Hct = 28.5%, neu-

trophil= 87 % urine Analysis Albumin positive, RBC 0 

-1 , WBC 0-1 , Na +(sodium) = 128 Meg/L, BUN = 23 

mg %, LFT ผลAlbumin 2.5gm/dl. Total bilirubin  

4.5-8.7mg/dl , direct bilirubin 4.5mg/dl SGOT 94-210 

; SGPT 39-72 , Alk. phosphatase 723-844 , stool exam 

for occult blood positive แพทย์วินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วย

	 1.	 Fever

	 2.	 Anemia

	 3.	 Cirrhosis

	 แพทย์วางแผนการรักษาให้ยาปฏิชีวนะ Ceftri-

azone 2 gm iv OD และให้ยารักษาโรคกระเพาะคือ  

Omeprazole ต่อมาผล Urine Culture พบเชื้อ Proteus 

Penneri 104-105 และ Sensitive ต่อยา Antibiotic Tazo-

zin แพทย์จึงเปลี่ยน Antibiotic จาก Cetriazone ซึ่งให้มา

แล้ว 10 วัน เป็น Tazozine วางแผนฉีดยา Tazozin และ

สังเกตอาการไข้ต่อมาในวันที่ 5 มิ.ย 57 ภายหลังฉีดยา 

Tazozin 3 วัน ผู้ป่วยยังคงมีไข้อยู่ช่วงบ่าย ๆ วันละครั้ง แต่

ไข้ต�ำ่กว่า 38 องศาเซลเซยีส แพทย์ส่งผูป่้วยท�ำ Ultra sound 

upper abdomen และ พบว่า ผล Ultrasoundมีดังนี้คือ 

Increased in size and number of the multiple masses 

in left hepatic lobe HCC is suspected CT abdomen 

(triple – phased) suggested.

	 - 	 Evidence of liver cirrhosis

	 - 	 Multiple Gallstones with some evidence 

of acute cholecystitis.

	 ต่อมาเม่ือฉีดยาปฏิชีวนะ Tazozine ครบ 7 วัน 

ผู้ป่วยไข้ลดลงอยู่ในระดับปกติ รับประทานอาหารได้มาก
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ขึ้น อาการทั่วไปอยู่ในระดับที่ดีและผู้ป่วย อยากกลับบ้าน 

กังวลห่วงไม่ได้เปิดร้านขายก๋วยเตี๋ยวหลายวันมาแล้ว ไม่มี

รายได้ แพทย์และพยาบาลได้วางแผนร่วมกันในเร่ืองท่ีจะ

ให้ข้อมูลเรื่อง นิ่วในถุงน�้ำดีและ Hepatoma. ว่าควรจะท�ำ 

CT. Abdomen และท�ำผ่าตัดเอาก้อนนิ่วออก และท�ำการ

รักษา Hepatoma โดยเคมีบ�ำบัดต่อไป เมื่อพูดคุยกับญาติ

ผู้ป่วยเข้าใจแล้วจึงคุยกับผู้ป่วยเพ่ือข้ันตอนต่อไปของการ

รักษา แต่ผู้ป่วยปฏิเสธอย่างสิ้นเชิง ไม่ขอรักษาเรื่องนิ่วใน

ถุงน�้ำดี และ Hepatoma โดยอ้างว่าตนเองอายุมากแล้วไม่

ต้องการทกุข์ทรมานกบัการรกัษาดงักล่าวและขอกลบับ้าน 

ซึง่บตุรสาวผูป่้วยและภรรยาเสยีใจร้องไห้อยากให้ผูป่้วยรบั

การรักษา แต่ต้องเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย ผู้ป่วย

จึงได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลาที่ผู้

ป่วยรบัการรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล 21 วนั โดยสขุภาพก่อน

จ�ำหน่ายสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี รับประทานอาหาร

ได้ดีขึ้นจากแรกรับ และอาการไข้หายเป็นปกติ ได้รับค�ำ

แนะน�ำในเรื่องการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการ

และอาการแสดงที่ผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย์ ผู้ป่วย 

ภรรยาและบุตรสาวทราบและเข้าใจดี และเน้นย�้ำ หากผู้

ป่วยเปลีย่นใจจะท�ำการรักษาน่ิวในถงุน�ำ้ดีและ Hepatoma 

สามารถกลับมารับการรักษาได้ทันที มาก่อนก�ำหนดนัดได้ 

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายเมื่อ 11 มิถุนายน 2557 และนัด Follow up 

27 กรกฎาคม 2557 พบว่าผูป่้วยมาตรวจก่อนนดัในวนัที2่0 

กรกฏาคม 2557 และขอกลบับ้าน ผูป่้วยเสยีชวีติอย่างสงบ

และสมศักดิ์ศรีท่ามกลางภรรยาและบุตรในวันที่ 22กรกฏ

าคม 2557 

กรณีศึกษาที่ 2

HN=5609181, AN=570101162

	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี มาโรงพยาบาลด้วย

อาการ เมื่อเช้าน้ีอาเจียนเป็นเลือดปนอาหารออกมา

ประมาณ 2 แก้วน�ำ้ 1 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาลตัวบวมท้อง

บวม มีเลือดออกตามไรฟัน ช�้ำท่ีแขนขาได้ง ่าย และ 

ผู ้ป่วยยังคงดื่มสุรามาตลอด ยังไม่เลิก หลังจากตรวจ

ร่างกายและตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพิเศษ

โดยวิธี Ultrasound upper Abdomen พบเป็น Cirrhosis 

of the liver และ Alcoholic hepatitis และในช่วงนอนพัก

รักษาตัวเกิดอาการขาด Alcohol (Alcoholic withdrawal ) 

ในช่วงวันที่ 3 ของการนอนโรงพยาบาล สับสนวุ่นวาย จน

รุ่งเช้าของวันก่อนจ�ำหน่ายรู้เรื่องมากขึ้น เป็นเวลานานถึง 

12 วัน ซึ่งถือว่าเกิดอาการยาวนานมาก อาจเนื่องมาจากผู้

ป่วยดืม่สุรามากและดืม่เป็นเวลานาน 30 ปีเศษ ในขณะพกั

รกัษาผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาอาการตบัอกัเสบ และดแูล

ในเรื่อง Alcoholic withdrawal จนกระทั่งอาการทุเลา รู้ตัว 

รูเ้รือ่ง และให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้าน, รวมทัง้

การท�ำสญัญางดดืม่สรุาอย่างเด็ดขาดโดยท�ำสญัญา 3 ฝ่าย 

คือ ผู้ป่วย-พยาบาลและญาติ โดยมีบุตรสาวผู้ป่วยเป็นแรง

ใจ รวมระยะเวลาท่ีผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน 15 

วัน และได้ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่

ทีบ้่านในเรือ่งการรับประทานอาหาร การกินยา การมาตรวจ

ตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์  

ผู้ป่วยและภรรยาเข้าใจดี และยินดีปฏิบัติตาม

	 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผูป่้วยรายท่ี1 เคยรบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เม่ือ 4 ปีก่อน ด้วยอาการไข้ ตัวเหลือง ตาเหลืองและ  

Ascitis ขั้นรุนแรงจนเกือบเสียชีวิต แต่ได้รับการรักษา

พยาบาลจนสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ และ

ไม่เคยต้องมา admitted อีกจนถึงครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าผู้

ป่วยปฏิบัติตัวดีตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาลใน

รอบนั้น ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราได้อย่างเด็ดขาดทั้ง ๆ ที่

ก่อนนั้นดื่มจัด มากกว่า วันละ 1 ขวดกลมใหญ่

	 2.	 เน่ืองจากนิว่ในถงุน�ำ้ดมีสีาเหตมุาจากการตดิ

เช้ือแบคทเีรยีทีส่่วนใหญ่มาจากล�ำไส้เลก็ส่วนดโูอดนีัม่มาก

ที่สุด การอุดตันทางเดินน�้ำดีเป็นหนึ่งสาเหตุหลักของการ

เกิดทางเดนิน�ำ้ดอีกัเสบเฉยีบพลนัสาเหตทุีพ่บบ่อยทีส่ดุของ

ท่อน�้ำดีอักเสบเฉียบพลันคือ นิ่วในทางเดินน�้ำดีที่หลุดมา

จากถงุน�ำ้ด ีของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดท้องจากนิว่ในถงุน�ำ้ดี 

(Symptomatic gall Stone) หากไม่ได้รบัการรกัษาท่ีถกูต้อง

และเกดิการอกัเสบตดิเช้ือ หากปล่อยท้ิงไว้ถงุน�ำ้ดอีาจแตก 

และเกิดการติดเช้ือในช่องท้องซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงและอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นความรู้การดูแล

สุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติและการมารับการรักษา

พยาบาลตามนัด มีความส�ำคัญมาก

	 3.	 พยาบาลในฐานะผู ้ให้การดูแลและเป็น

บุคลากรทางด้านสุขภาพ จ�ำเป็นต้องเป็นผู้มีความรู้ ทาง
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วิชาการท่ีทันสมัย เพราะการรักษาพยาบาลมีความเจริญ

ก้าวหน้าและปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลาเพื่อสามารถให้การ

พยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพอันเป็นผลดต่ีอการดแูลให้ค�ำ

แนะน�ำ และการส่งเสริมคณุภาพชวีติท่ีดีต่อผูป่้วยและญาติ

แบบครบองค์รวม

	 4.	 ผู้ป่วยรายท่ี2 เป็นโรคตับแข็ง (Cirrhosis of 

the livers) และมีภาวะตบัอกัเสบ ซึง่เป็นการทราบครั้งแรก

ว่าป่วยเป็นโรคดังกล่าว เป็นผลดีต่อผู้ป่วยเนื่องจากจะได้

รับการรักษาอย่างถูกต้อง และท�ำให้ผู้ป่วยเลิกดื่มสุราได้

	 5. 	 ผู้ป่วยรายที่2 ได้รับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตน

เมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้าน ท้ังในเร่ืองอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตตนเอง 

เมื่อมีสิ่งผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนนัด เป็นโอกาสอันดี ที่

จะท�ำให้ผูป่้วยได้ดแูลสขุภาพของตนเองอย่างจริงจงั ท�ำให้

เกิดผลดีเนื่องจากผู้ป่วยยังอายุไม่มาก

	 บทสรุป

	 โรคตับแข็ง (Cirrhosis of the liver) ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากการด่ืมสุราอย่างมาก และต่อเนื่องยาวนาน เป็น

ภาวะท่ีต้องได้รบัการบ�ำบดัรกัษาอย่างเร่งด่วน เพือ่มใิห้การ

ด�ำเนินของโรคไปเป็นโรคมะเร็งตบั ซึง่การจดัการอนัดบัแรก

คือ ผู้ป่วยต้องเลิกดื่มสุราซึ่งเป็นเรื่องยากมาก ผู้ป่วยหลาย

คนได้รับการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาล เมื่ออาการก�ำเริบ

สงบลง และจ�ำหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยเหล่านี้จะหันกลับไป

ดื่มสุราซ�้ำอีก และเกิดอาการก�ำเริบกลับมาให้โรงพยาบาล

บ�ำบดัรกัษาอกี วนเวยีนอยูเ่ช่นนี ้จนกระทัง่วาระสดุท้าย แต่

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี2น้ี แนวโน้มจะสามารถเลิกดื่มสุรา

ได้ เนือ่งจากมแีรงใจจากบตุรสาวซึง่อาย ุ11 ขวบ ผูป่้วยเป็น

คนรกับุตรมาก การได้รบัความรูค้วามเข้าใจจากค�ำแนะน�ำ

ของพยาบาลว่าหากดืม่สรุาต่อไปจะกลบักลายไปเป็นมะเรง็

ตับและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต จะท�ำให้ไม่มีโอกาส ที่

จะได้เลี้ยงดูบุตร ผู้ป่วยเข้าใจในเรื่องนี้แล้วท�ำให้มีก�ำลังใจ

ในการเลิกดื่มสุรา และมีก�ำลังใจในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ซึง่ถือว่าเป็นการด�ำเนนิชวีติทีม่คีณุภาพได้ต่อไป แต่

ส�ำหรับกรณีศึกษารายท่ี1สามารถหยุดดื่มสุราได้อย่างเด็ด

ขาดนับตั้งแต่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคตับแข็งตั้งแต่เมื่อ 

4 ปีก่อน ปฏบิตัตินได้ครบถ้วนตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าท่ี

(แพทย์ ,พยาบาล) แต่ด้วยสาเหตทุีผู่ป่้วยสงูอายแุละมภีาวะ

ความเสี่ยงสูงจากภาวะนิ่วในถุงน�้ำดี ถุงน�้ำดีอักเสบ 

ประกอบกบัมภีาวะความเสีย่งสงูในการสงสยัเป็นมะเรง็ตบั 

โอกาสที่วาระสุดท้ายของชีวิตจึงเข้ามาใกล้มากกว่าผู้ป่วย

อายุน้อยอย่างแน่นอน อีกทั้งผู้ป่วยที่สูงวัยกว่าตัดสินใจ

อย่างแน่วแน่ไม่ยอมรับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี และไม่

ติดตามผลเรื่องมะเร็งตับไม่ค้นหาสาเหตุและรักษา ขอใช้

ชวิีตเรยีบง่าย ประคบัประคองตนเองไปเรือ่ยๆ และมาตรวจ

ตามนัดของอายุรแพทย์จนถึงวาระสุดท้าย ผู้ป่วยเสียชีวิต

อย่างสงบและสมศักดิ์ศรีท่ีบ้านท่ามกลางภรรยาและบุตร

อันเป็นที่รักของผู้ป่วย 

	 จากกรณีศึกษารายที่ 1 สะท้อนให้บุคลากรทาง

สาธารณสุขได้พบว่าการตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญ 

กรณีที่ผู้ป่วยไม่ต้องการผ่าตัด ไม่ต้องการค้นหาเรื่องมะเร็ง

ตับและรับการรักษามะเร็งตามขั้นตอน แต่ผู้ป่วยเลือกที่จะ

อยู่อย่างสงบ ขอมีความสุขช่วงปลายของชีวิตซ่ึงเป็นการ

ตดัสนิใจทีถ่กูต้อง เนือ่งจากผูป่้วยมชีวีติอยูต่่อจากช่วงเวลา

ทีต้่องตดัสนิใจผ่าตดัและรกัษามะเรง็เพยีง 1 เดือน ซึง่ผูป่้วย

ไม่ต้องเจบ็ปวดทรมานจากการผ่าตดั ทรมานจากการรกัษา

มะเร็ง แต่มีความสุขอยู่ภายในครอบครัว กรณีนี้เป็นบท

เรียนให้บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีนิยมให้ผู้ป่วยท�ำตามท่ี

ตนเองก�ำหนดและมักจะไม่พึงพอใจเมื่อผู้ป่วยไม่ท�ำตามที่

แนะน�ำ ขอให้เคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วยด้วยความ

เต็มใจ ดังเช่นกรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 นี้ต่อไป 
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