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บทคัดย่อ 

	 โรคตับแข็งเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ในทุกประเทศท่ัวโลก เน่ืองจาก 

ในระยะแรกผู้ป่วยจะแสดงอาการไม่ชัดเจน จึงไม่มารักษาท่ีโรงพยาบาล ระยะหลังผู้ป่วยจะมีอาการจำ�เพาะ 

ต่อโรคตับแข็งมากข้ึนและมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีสังเกตเห็นได้ชัดเจน เน่ืองจากเซลล์ตับมีการ

เปล่ียนแปลงและการทำ�หน้าท่ีของตับลดลง ส่งผลกระทบต่ออวัยวะอ่ืนๆ จนเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

มากมาย ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ คือ ความดันในหลอดเลือดดำ�พอร์ทัลสูง เลือดออกจากหลอดเลือดดำ�

บริเวณทางเดินอาหารขอด ท้องมาน ติดเช้ือในช่องท้อง มีความผิดปกติทางสมอง ไตเสียหน้าท่ี และขาด

สารอาหาร ซ่ึงเป็นการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยมากข้ึน ดังน้ัน พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ท่ีดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดตลอดเวลา ควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 

และบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตับแข็งท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เพ่ือช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงประคับประคองให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน
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Abstract

	 Cirrhosis is a disease that is common and is the leading cause of death in every 

country around the world. In the first phase, the patient shows general symptoms of               

illness. As they do not seem serious, the patients often do not to a hospital. After 

that, patients will experience more specific symptoms of liver cirrhosis and physical 

changes. The liver cell changes and the disfunction affects other organs and causes many 

complications. Common complications include portal hypertention, esophageal varices, 

ascites, spontaneous bacterial peritonitis, hepatic encephalopathy, hepatorenal syndrome, 

and malnutrition, which increases the mortality rate of more patients. Nurses should have 

knowledge about the signs and symptoms, complications of cirrhosis, and the role of 

nurses to care for patients with liver cirrhosis complications. This will help to reduce the 

suffering of patients and reduce mortality among patients including helping palliative                

patients to live longer. 

Keywords: 	cirrhosis, complications of cirrhosis, nurse’s role

บทนำ�
	 โรคตับแข็ง (Cirrhosis) เป็นโรคเร้ือรังท่ีก่อ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย โดยเป็นสาเหตุ

การตายลำ�ดับท่ี 13 ของประชากรโลก1 และพบ

อุบัติการณ์การเกิดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในหลาย

ประเทศรวมถึงประเทศไทย มีรายงานในปี 2560 

ของสำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ เก่ียวกับภาระโรคของประชากรไทย พบ

โรคตับแข็งอยู่ในลำ�ดับท่ี 6 และ 12 ของประชากร

ไทยเพศชายและเพศหญิงตามลำ�ดับ2 โดยมีอันดับ

สูงข้ึนจากปีก่อน ซ่ึงปัจจัยเส่ียงสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิด

โรคตับแข็ง ได้แก่ การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี

เร้ือรัง (chronic hepatitis B cirrhosis) การติด

เช้ือไวรัสตับอักเสบซี (chronic hepatitis C      

cirrhosis) การด่ืมสุราเป็นเวลานาน (alcoholic 

liver disease) ภาวะไขมันพอกตับท่ีไม่ได้เกิดจาก

แอลกอฮอล์ (non-alcoholic fatty liver disease) 

และภาวะเหล็กเกิน (hemochromatosis)3 ปัจจัย

เหล่าน้ีมีผลทำ�ให้ตับเกิดการบาดเจ็บและซ่อมแซม

ตัวเองจนเกิดเป็นพังผืดภายในเน้ือเย่ือตับ ซ่ึงใน

ระยะต่อมาผู้รับบริการจำ�นวนมากจะเสียชีวิตด้วย

โรคตับแข็งหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็งใน

ท่ีสุด 

	 พยาธิสรีรวิทยาของตับแข็ง เกิดจากมีการ

ตายของเซลล์ตับ ทำ�ให้เกิดเป็นพังผืด (fibrosis) 

และแผลเป็น (scar) อุดก้ันการไหลเวียนเลือดใน

ตับ เซลล์ตับท่ีงอกใหม่มีลักษณะเป็นปุ่ม (nodules) 

เป็นผลให้โครงสร้างและประสิทธิภาพของเซลล์

ตับเปล่ียนแปลง เกิดความไม่สมดุลของสารน้ำ�และ

แร่ธาตุ ไม่สามารถเผาผลาญฮอร์โมนและกำ�จัด
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ของเสียออกจากร่างกาย รวมท้ังไม่สามารถดูดซึม

ไขมันและวิตามินท่ีละลายในไขมันได้ ในระยะแรก

จะมีอาการไม่ชัดเจน ตับแข็งท่ียังทำ�งานได้ดีเรียก

ว่าระยะ compensate cirrhosis แต่เม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงภายในเซลล์ตับมากข้ึน หลอดเลือดใน

ตับจึงหล่ังไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) และ            

กลูคากอน (glucagon) ทำ�ให้เกิดการขยายตัวท้ัง

หลอดเลือดดำ�และหลอดเลือดแดง เป็นผลให้ความ

ดันในหลอดเลือดพอร์ทัลสูง จนเกิดการย้อนกลับ

ของเลือดในระบบทางเดินอาหาร ส่งผลให้แรงดัน

ในหลอดเลือดฝอยสูงข้ึน มีการร่ัวซึมของสาร        

น้ำ�เข้าไปในช่องท้อง เกิดภาวะท้องมาน โซเดียม

และสารน้ำ�ค่ังในร่างกาย ส่งผลให้ผู้รับบริการมี

ระดับโซเดียมในเลือดต่ำ� ระยะน้ีจะเรียกว่า decom-

pensated cirrhosis ขณะเดียวกันเลือดไม่

สามารถไหลผ่านตับเข้า Inferior vena cava เพ่ือ

กลับเข้าสู่หัวใจได้ ส่งผลให้ cardiac output ลดลง 

ร่างกายจึงกระตุ้นฮอร์โมน renin-Angiotensin-

Aldosterone system (RAAS) เพ่ือเพ่ิมปริมาณ

น้ำ�และโซเดียมในระบบไหลเวียนเลือด ขณะ

เดียวกันความสามารถของไตจะลดลง เป็นผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา อัตราการเสีย

ชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจึงเพ่ิมมากข้ึน4,5

	

อาการและอาการแสดง4,5

	 1.	 ระยะแรกอาจไม่มีอาการหรือมีอาการ

น้อยมาก อาการจะไม่จำ�เพาะต่อโรค เน่ืองจากตับ

ยังสูญเสียหน้าท่ีไม่มาก เช่น อ่อนเพลีย น้ำ�หนักลด 

เบ่ืออาหาร 

	 2. 	ดีซ่าน (jaundice) มีตาเหลืองตัวเหลือง 

เกิดจากตับไม่สามารถขับ bilirubin ออกได้ จึงเกิด

การค่ังในตับและถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดแล้วไป

สะสมท่ีช้ันไขมันใต้ผิวหนังเกิดตัวเหลือง และไป

สะสมท่ีช้ันนอกของลูกตา (sclera) โดยจับกับ

โปรตีนอีลาสตินทำ�ให้ตาเหลือง

	 3. 	อาการคัน (itching) เกิดจากสารใน 

bilirubin ค่ังในช้ันไขมันใต้ผิวหนังไปกระตุ้นปลาย

ประสาทท่ีรับความรู้สึกชนิดคัน

	 4. 	ท้องมาน (ascites) และบวมตาม

ร่างกาย (edema) เกิดจากตับสร้างอัลบูมินลดลง 

ทำ�ให้น้ำ�และโซเดียมร่ัวออกจากหลอดเลือดไป

สะสมตามช่องว่างระหว่างเซลล์และช่องในร่างกาย 

เช่น ช่องท้อง

	 5. 	เกิดรอยฟกช้ำ�และจ้ำ�เลือดตามตัว เน่ือง 

จากตับสร้างโปรตีนท่ีเป็นปัจจัยการแข็งตัวของ

เลือดลดลง ได้แก่ factor I (fibrinogen), factor 

II (prothrombin), factor V, VII, IX, X, XI,           

protein C, protein S และ antithrombin ทำ�ให้

เลือดออกง่ายแต่หยุดยาก เกิดรอยจ้ำ�เลือดตามตัว 

และเลือดออกตามไรฟันได้ 

	 6. 	อาการทางสมอง (hepatic encepha-

lopathy) เกิดจากตับไม่สามารถเปล่ียนแอมโมเนีย

ไปเป็นยูเรียได้ ทำ�ให้ระดับแอมโมเนียสูงและผ่าน

เข้าสู่สมอง เกิดอาการทางสมองในท่ีสุด

	 7. 	หลอดเลือดดำ�รอบสะดือโป่งพอง (caput 

medusae) เกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ของตับและเลือดไม่สามารถไหลผ่านหลอดเลือด

พอร์ทัล (portal vein) ได้ ทำ�ให้เกิดภาวะ portal 

hypertension จึงเกิดแรงดันย้อนกลับทางหลอด

เลือดดำ�ท่ีผนังหน้าท้อง (epigastric vein) ส่งผล

ให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดรอบๆ สะดือ 

ผิวหนังโดยรอบจึงพบ spider nevi มีลักษณะเป็น

จุดแดงตรงกลางและมีขาแตกแขนงออกไปคล้าย

ขาแมงมุม 
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	 8. 	ม้ามโต (splenomegaly) เกิดจากมีภาวะ 

portal hypertension และเลือดไม่สามารถไหล

ผ่าน Portal vein จึงย้อนกลับเข้าหลอดเลือดดำ�

ของม้าม (splenic vein) ทำ�ให้เกิดม้ามโตได้

	 9. 	หลอดเลือดดำ�บริเวณทางเดินอาหารโป่ง

พอง (esophageal varices) เม่ือเลือดไม่สามารถ

ไหลผ่าน portal vein จนเกิดภาวะ portal hyper-

tension ทำ�ให้เลือดดำ�ไหลผ่านหลอดเลือดดำ�ของ

กระเพาะอาหารด้านซ้าย (left gastric vein) เข้า

สู่หลอดเลือดดำ�บริเวณหลอดอาหาร (esophageal 

vein) ทำ�ให้เกิดการโป่งพองของหลอดเลือดดำ�ใน

ช้ัน submucosa 

	 10. 	ถ่ายอุจจาระดำ� (melena) หรืออาเจียน

เป็นเลือด (hematemesis) เกิดจากมีภาวะแรงดันสูง 

ในระบบหลอดเลือดดำ�ของตับ (portal hyperten-

sion) เป็นผลให้หลอดเลือดดำ�บริเวณหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหารขยายตัวออก (varices) 

หลอดเลือดดำ�เหล่าน้ีจึงมีผนังบางและแตกง่าย 

หากมีความดันภายในหลอดเลือดสูงมาก หลอด

เลือดดำ�น้ีจะแตกและเกิดภาวะเลือดออกในหลอด 

อาหารหรือกระเพาะอาหารได้ ผู้ป่วยจะมีอาการ

ถ่ายดำ�หรืออาเจียนเป็นเลือด

	 11.	รอยแดงบริเวณฝ่ามือ (palmer erythema) 

เป็นผลจากการเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมน estrogen 

และตับไม่สามารถเผาผลาญสเตียรอยด์ฮอร์โมนได้ 

	 12.	ผู้รับบริการจะมีการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมน เช่น ต่อมหมวกไตผลิตฮอร์โมน estrogen 

มากข้ึน ทำ�ให้ผู้ชายมีเต้านมโต (gynaecomastia) 

ระดับความเข้มข้นของฮอร์โมน testosterone              

ลดลง ทำ�ให้อวัยวะเพศชายมีขนาดเล็กลง ความ

รู้สึกทางเพศลดลง ผู้หญิงมีความผิดปกติของ

ประจำ�เดือน 

	 13. ติดเช้ือง่าย เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวหรือ

แมคโครฟาจ (macrophage) ท่ีอยู่ในตับ ซ่ึงเรียก

ว่า kuffer cell ไม่สามารถทำ�งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วยติดเช้ือได้ง่าย

	

ภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็งที่พบได้บ่อย
	 ภาวะตับแข็งท่ีมีการสูญเสียเซลล์ตับและมี

การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดมากข้ึนจะทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังน้ี

	 1. ความดันในหลอดเลือดดำ�พอร์ทัลสูง 

(portal hypertention) คือความดันในหลอดเลือด

ดำ�พอร์ทัลท่ีมากกว่า 10 มม.ปรอท เกิดจากการ

บาดเจ็บในเน้ือเย่ือตับซ้ำ�ๆ ซ่ึงจะกระตุ้นเซลล์ท่ี

สร้างพังผืดในเน้ือเย่ือตับ (hepatic stellate cell) 

ให้สร้างพังผืด ตับจึงเกิดรอยแผลเร้ือรังและมีแรง

ต้านในเน้ือตับมากข้ึน เป็นผลให้เกิดแรงดันใน

หลอดเลือดดำ�ของตับ (hepatic vascular resis-

tance) นำ�ไปสู่การเกิดภาวะ portal hyperten-

sion และเกิดแรงดันย้อนกลับไปยังหลอดเลือดดำ�

ท่ีเช่ือมต่อกัน (mesenteric vein) ส่งผลต่ออวัยวะ

ต่างๆ ท่ีหลอดเลือดดำ�น้ันผ่านด้วย เช่น เลือดไหล

ย้อนกลับไปยังม้าม ทำ�ให้ม้ามโต หลอดเลือดดำ�ใน

หลอดอาหารและกระเพาะอาหารขยายใหญ่ข้ึน6,7 

	 2. เลือดออกจากหลอดเลือดดำ�ขอดใน

หลอดอาหาร (esophageal varices) เกิดจากการ

ท่ีมีความดันหลอดเลือดพอร์ทัลสูง มากกว่า 12 มม. 

ปรอท7 ความดันในตับท่ีสูงข้ึน ส่งผลให้ตับหล่ัง

ไนตริกออกไซด์เพ่ิมมากข้ึน เกิดหลอดเลือดขยายตัว

ท่ัวร่างกาย รวมถึงหลอดเลือดในระบบทางเดิน

อาหารขยายตัว (splanchnic vasodilatation) จน

นำ�ไปสู่ภาวะเลือดออกเฉียบพลันจากหลอดเลือดดำ�

ในหลอดอาหารโป่งพองแตก (acute esophageal 
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varices bleeding) โดยผู้รับบริการจะอาเจียนเป็น

เลือดสด (hematemesis) หรือถ่ายเป็นสีเข้มคล้าย

เลือดเก่า (melena) อ่อนเพลียอย่างรวดเร็ว หัวใจ

เต้นเร็ว เหง่ือออก หน้ามืด มือและเท้าเย็น ความ

ดันต่ำ�8 

	 3. 	ภาวะท้องมาน (Ascites) เกิดจากหลอด

เลือดในระบบทางเดินอาหารขยายตัว ทำ�ให้ความ

ดันของหลอดเลือดฝอยในระบบทางเดินอาหารจึง

สูงข้ึน ส่งผลให้มีสารน้ำ�ร่ัวออกจากเส้นเลือดเข้าไป

ในช่องท้อง อีกท้ังเซลล์ตับยังสังเคราะห์อัลบูมินลด

ลง ทำ�ให้ร่างกายรักษา osmotic pressure ไม่ได้ 

น้ำ�และโซเดียมจึงถูกดึงออกจากหลอดเลือดไป

สะสมท่ีช้ันไขมันใต้ผิวหนังและช่องท้อง นอกจาก

น้ันการขยายตัวของหลอดเลือดในระบบทางเดิน

อาหารยังทำ�ให้การไหลเวียนโลหิตในระบบทางเดิน

อาหาร (splanchnic circulation) เพ่ิมข้ึน ความดัน 

ของเลือดแดงเฉล่ียในร่างกายจึงลดลง ทำ�ให้เกิด

การกระตุ้นระบบ renin-angiotensin-aldoste-

rone (RAAS) ให้มีการเก็บสารน้ำ�และโซเดียม 

และเกิดการหดตัวของหลอดเลือดไตทำ�ให้มี

การดูดกลับน้ำ�และโซเดียมมากกว่าปกติ จึงเกิด

ภาวะบวมตามร่างกายและท้องมานมากข้ึน ผู้รับ

บริการจะมีท้องบวมโต ปวดบริเวณท้อง ตรวจท้อง

พบ shifting dullness positive และ fluid thrill 

positive8,9 

	 4.	 ภาวะติดเช้ือในช่องท้อง (spontaneous 

bacterial peritonitis) เกิดจากภาวะความดันใน

หลอดเลือดดำ�พอร์ทัลสูง ทำ�ให้มีการค่ังของเลือด

ดำ� ลำ�ไส้จึงบวมและเกิดการซึมผ่านของเช้ือได้ง่าย

ข้ึน อีกท้ังระบบภูมิคุ้มกันภายในตับลดลงจากตับ

เสียหน้าท่ี ส่งผลให้ตับไม่สามารถกำ�จัดแบคทีเรีย

ได้ ผู้รับบริการท่ีมีภาวะท้องมาน น้ำ�ในช่องท้องจะ

เป็นอาหารท่ีดีของเช้ือ ผู้รับบริการจะมีไข้ ปวดท้อง 

กดเจ็บท่ัวท้อง5

	 5. ความผิดปกติทางสมอง (hepatic en-

cephalopathy) เกิดจากมีการค่ังของของเสียต่างๆ 

ท่ีควรถูกทำ�ลายท่ีตับ โดยเฉพาะแอมโมเนีย ใน

ภาวะปกติแบคทีเรียในลำ�ไส้จะสลายยูเรียเป็น         

แอมโนเนียซ่ึงจะถูกขนส่งเข้าสู่ตับผ่านทางหลอด

เลือดดำ�พอร์ทัล เพ่ือสังเคราะห์เป็นกลูตามีนเก็บไว้

ในตับ และขับยูเรียออกทางปัสสาวะ ผู้รับบริการ

โรคตับแข็งท่ีเซลล์ตับถูกทำ�ลายไปมาก จะมีความ

สามารถในการกำ�จัดแอมโมเนียลดลง เกิดภาวะ

แอมโมเนียค่ังในเลือดและไหลผ่านวงจรไหลเวียน

เลือดท่ัวร่างกาย ผ่าน blood-Brain barrier และ

เข้าสู่สมองในท่ีสุด ผู้รับบริการจะมีอาการหลงลืม 

สับสน ประสาทหลอน บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง มี

อาการกระตุกข้ึนๆ ลงๆ ของข้อมือ (flapping 

tremor) บางรายมีภาวะเลือดเป็นด่างจากการ

หายใจ (respiratory alkalosis) และหายใจมีกล่ิน

หวานเอียน (fetor hepaticus) อาการจะเด่นชัด

ข้ึนภายหลังผู้รับบริการรับประทานอาหารประเภท

โปรตีนหรือมีเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารมาก 

เน่ืองจากสาเหตุดังกล่าวเป็นการเพ่ิมแอมโมเนียใน

ลำ�ไส้5 

	 6.	 ภาวะไตเสียหน้าท่ี (hepatorenal syn-

drome) เป็นผลมาจากหลอดเลือดในระบบทางเดิน

อาหารขยายตัว ทำ�ให้เลือดท่ีไหลเวียนมาเล้ียงไต

ลดน้อยลง อัตราการกรองของไตจึงลดลง ส่งผลให้

ผู้รับบริการมีปัสสาวะออกน้อย9 

	 7. ภาวะพร่องโภชนาการ (malnutrition) 

เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามชีวิตของผู้รับบริการโรคตับ

แข็งและทำ�ให้โรครุนแรงข้ึน โดยอัตราการเผา

ผลาญพลังงานของร่างกายมีความสัมพันธ์กับ 
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ระดับความรุนแรงของโรค มีการศึกษาพบว่าผู้รับ

บริการท่ีเป็นโรคตับแข็งมีการสร้างพลังงานใน

ร่างกายน้อยกว่าคนปกติ10 ผู้รับบริการท่ีเป็นโรคตับ

แข็งจะขาดไกลโคเจน และใช้ไขมันในการสังเคราะห์ 

กลูโคสหรือไกลโคเจนโดยไม่ใช่คาร์โบไฮเดรต ทำ�ให้

เปล่ียนการเผาผลาญตามปกติไปเป็นการออกซิเดช่ัน 

ของไขมัน มีภาวะด้ืออินซูลินในกล้ามเน้ือลาย    

ร่วมกับเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานจากโปรตีน

เน่ืองจากมีไกลโคเจนสะสมน้อย อีกท้ังยังมีการเพ่ิม

ของ aromatic amino acid และมีการลดลงของ 

branch chain amino acid ทำ�ให้ผู้รับบริการอยู่

ในภาวะการเผาผลาญอาหารสูง (hypermeta-

bolic state) และมีการใช้พลังงานมากกว่าปกติ11

บทบาทพยาบาลในผู้รับบริการโรคตับแข็ง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อน
	 1. บทบาทด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากโรคตับแข็ง

		  1.1 	อธิบายปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดโรคตับ

แข็งกับผู้รับบริการท่ีมีความเส่ียงและแนะนำ�ให้

หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ัน เพ่ือป้องกันการเกิด

โรคตับแข็ง ดังน้ี แนะนำ�ให้ผู้รับบริการหลีกเล่ียง

การด่ืมสุรา ลดการรับประทานอาหารหวานและ 

ไขมันสูง ควบคุมน้ำ�หนักให้อยู่ในเกณฑ์ หลีกเล่ียง

การรับประทานยาท่ีไม่จำ�เป็น หลีกเล่ียงการ          

รับประทานยาสมุนไพร เลิกรับประทานยาต้มหรือ

ยาหม้อ เป็นต้น 

		  1.2	ให้ความรู้ผู้รับบริการท่ีเป็นโรคตับ

แข็งควรหลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เพ่ือให้ความรุนแรง

ของโรคลดลง ลดความเส่ียงในการเกิดเลือดออก

จากหลอดเลือดดำ�ขอด

		  1.3	แนะนำ�ผู้รับบริการท่ีได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคตับแข็ง มาตรวจตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอ 
และควรมารับการส่องกล้องดูระบบทางเดินอาหาร
โดยเร็ว เพ่ือประเมินการเกิดและขนาดของหลอด
เลือดดำ�ขอด เป็นการป้องกันการเกิดเลือดออก       
ซ่ึงการป้องกันเลือดออกคร้ังแรกมีความสำ�คัญ 
เน่ืองจากสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน12 

		  1.4	ประเมินภาวะท้องมานโดยแนะนำ�
ผู้รับบริการโรคตับแข็งให้ช่ังน้ำ�หนักทุกวัน ในเวลา
เดียวกัน ด้วยเคร่ืองช่ังน้ำ�หนักเดิม และหากพบว่า
น้ำ�หนักเพ่ิมมากกว่า 0.91 กิโลกรัม/วัน นานติดต่อ
กัน 3 วัน12 ควรมาโรงพยาบาล
		  1.5	แนะนำ�ให้ผู้รับบริการลดระดับโซเดียม 
ในร่างกาย เช่น แนะนำ�ไม่ให้ใส่เกลือลงในอาหาร 
หรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือสูง13 รวมถึงเคร่ือง
ปรุงรสประเภทซอส ซีอ๊ิว เน่ืองจากมีเกลือเป็น 
ส่วนประกอบ เพ่ือลดการดูดกลับสารน้ำ�ในช่องท้อง 
		  1.6	ดูแลผู้รับบริการท่ีได้รับการเจาะท้อง
ระบายสารน้ำ� ดังน้ี
				   1.6.1 	ก่อนเจาะท้อง 
				    -	พยาบาลต้องประเมินความพร้อม
ของผู้รับบริการว่าเคยเจาะท้องมาก่อนหรือไม่ วิตก
กังวลกับการเจาะท้องหรือไม่ โดยต้องอธิบาย
เหตุผล วิธีการทำ�และการปฏิบัติตัวของผู้รับบริการ 
ให้กำ�ลังใจผู้รับบริการเพ่ือลดความวิตกกังวล 
				    -	ดูแลให้ผู้รับบริการลงนามยินยอม
				    -	ดูแลเร่ืองความสะอาดของร่างกาย
และส่ิงแวดล้อมรอบตัวของผู้รับบริการ 
				    -	ตรวจสอบสัญญาณชีพก่อนทำ�
หัตถการ
				    -	จัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อย หรือท่า
นอนตะแคงให้พร้อมสำ�หรับการเจาะท้อง
				    - 	จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการเจาะ
ท้องโดยใช้หลักสะอาดปราศจากเช้ือ
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		  1.6.2 	ขณะเจาะท้อง 

		  - ตรวจสอบอาการเปล่ียนแปลงของผู้รับ

บริการ โดยประเมินความดันโลหิต สังเกตชีพจร 

การหายใจ เหง่ือออก ระดับความรู้สึกตัวของผู้รับ

บริการเป็นระยะ เพ่ือป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดจาก

ภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ�และเกลือแร่

		  - 	ดูแลไม่ให้ของเหลวไหลออกเร็วเกินไป

เพ่ือป้องกันภาวะช็อค 

		  1.6.3	 หลังการเจาะท้อง 

		  -	ประเมินระดับการรู้สติและตรวจสอบ

สัญญาณชีพทุก 15 นาที จำ�นวน 4 คร้ัง และทุก 

30 นาที จำ�นวน 2 คร้ัง เพ่ือเฝ้าระวังการเปล่ียน 

แปลงของผู้รับบริการ 

		  -	ติดตามดูส่ิงคัดหล่ังท่ีอาจออกมาจาก   

รูเปิด หากพบว่าผ้าก๊อซเปียกชุ่มจากของเหลวใน

ช่องท้อง ควรเปล่ียนแผ่นใหม่ โดยไม่ปล่อยให้เกิด

การสะสมของเช้ือโรค และเฝ้าระวังภาวะช็อคหาก

ของเหลวร่ัวซึมออกมาจำ�นวนมาก

		  -	ดูแลเร่ืองความเจ็บปวดและความไม่

สุขสบาย 

		  -	บันทึกข้อมูลเพ่ือช่วยวางแผนการ

พยาบาลอย่างต่อเน่ืองและเป็นหลักฐานทางการ

พยาบาล ดังน้ี วัน เวลาท่ีเจาะ ช่ือแพทย์ ช่ือยาชา 

ลักษณะสี จำ�นวนของเหลว อาการและอาการ

แสดงของผู้รับบริการก่อนเจาะ ขณะเจาะ และ

หลังเจาะ

	 1.7		แนะนำ�ให้ผู้รับบริการรับประทาน

อาหารประเภท branch chain amino acid ซ่ึง

จะช่วยป้องกันและลดการเกิดอาการผิดปกติทาง

สมองได้ โดยป้องกันการผลิตสารส่ือประสาทท่ีผิด

ปกติในสมอง14 อาหารประเภท Branch chain 

amino acid ได้แก่ ไข่ขาว โปรตีนจากสัตว์ 

ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง

	 2. 	บทบาทด้านการดูแลผู้รับบริการท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคตับแข็ง

		  2.1	ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดิน

อาหาร

				   2.1.1	แนะนำ�ผู้รับบริการให้สังเกต

ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร เช่น การ

อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด หรืออุจจาระเป็น

สีคล้ายเลือดเก่า เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะเกิดเลือด

ออกซ้ำ�ได้สูง7 การติดตามและเฝ้าระวังอย่างใกล้

ชิดจะช่วยให้พยาบาลพบเจอปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

และสามารถให้การพยาบาลได้ทันท่วงที 

				   2.1.2	แนะนำ� ผู้รับบริการใ ห้งด

รับประทานอาหารท่ีมีสีดำ�หรือสีแดง เพ่ือให้ประเมิน 

ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารได้ง่าย 

หากพบว่าผู้รับบริการถ่ายอุจจาระเป็นสีเลือด

				   2.1.3	ดูแลควบคุมอุณหภูมิห้องให้

อยู่ในระดับท่ีพอเหมาะ ไม่ให้ต่ำ�กว่า 20 องศา

เซลเซียส เน่ืองจากมีการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง 

10 ปี ในกลุ่มผู้รับบริการตับแข็งจากหลากหลาย

เช้ือชาติ โดยไม่คำ�นึงถึงอายุ เพศ และระดับความ

รุนแรงของโรคตับแข็ง พบว่าอุณหภูมิท่ีต่ำ�กว่า 

20 องศาเซลเซียส จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด

เลือดออกจากหลอดเลือดดำ�ขอดในหลอดอาหาร 

เน่ืองจากอากาศเย็นจะกระตุ้นระบบประสาทซิม

พาเทติก ทำ�ให้ความดันในหลอดเลือดดำ�พอร์ทัล

สูงข้ึน ส่งผลให้มีปริมาณเลือดในระบบทางเดิน

อาหาร และแรงต้านภายในตับเพ่ิมข้ึน15	

				   2.1.4	บันทึกสัญญาณชีพและเฝ้า

ระวังการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพของผู้รับบริการ 

รายงานแพทย์เม่ือพบว่าผู้รับบริการมีอัตราการเต้น

ของหัวใจเร็วข้ึน ร่วมกับความดันโลหิตต่ำ�ลง เป็น
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อาการบ่งช้ีถึงสารน้ำ�ในร่างกายต่ำ� ซ่ึงอาจเกิดเลือด

ออกจากระบบทางเดินอาหารได้

		  2.1.5	ให้สารน้ำ�ทดแทนตามแผนการ

รักษาของแพทย์ เม่ือพบว่ามีภาวะเลือดออกจาก

หลอดเลือดดำ�ขอดในหลอดอาหาร โดยรักษาระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pres-

sure) ให้มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และมีอัตรา

การเต้นของหัวใจน้อยกว่า 100 คร้ัง/นาที8

		  2.1.6	 ติดตามภาวะเลือดออกจากระบบ 

ทางเดินอาหารอย่างน้อย 5 วันต้ังแต่รับเข้าอยู่ใน

โรงพยาบาล โดยเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดภายใน 72 ชม. 

เน่ืองจากเป็นระยะท่ีอาจเกิดภาวะเลือดออกจาก

ระบบทางเดินอาหารเฉียบพลันได้7

	 2.2 	ภาวะท้องมาน

		  2.2.1 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับอาหาร

โซเดียมต่ำ�หรือจำ�กัดปริมาณเกลือให้ผู้รับบริการได้

รับน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัม/วัน12 นอกจากน้ันยัง

ต้องแนะนำ�ญาติเก่ียวกับอาหารท่ีสามารถนำ�มาให้

ผู้รับบริการรับประทานได้ เพ่ือลดการดูดกลับของ

สารน้ำ�เข้าสู่ร่างกาย

		  2.2.2	จำ�กัดน้ำ�ด่ืมตามแผนการรักษา 

เพ่ือลดปริมาณสารน้ำ�เข้าสู่ร่างกาย

		  2.2.3 	จัดท่าศีรษะสูง 15 องศา ให้กับ

ผู้รับบริการเพ่ือให้สารน้ำ�ไหลลงตามแรงโน้มถ่วง 

ลดการกดจากกระบังลมหรือสารน้ำ�ในช่องท้อง 

ทำ�ให้ปอดขยายตัวได้ โดยมีการศึกษาพบว่าการจัด

ท่าศีรษะสูง 15 องศา, 30 องศา และ 45 องศา 

ให้ผลไม่แตกต่างกันในเร่ืองของความสุขสบายและ

ค่าออกซิเจนในเลือด แต่ผู้รับบริการท่ีมีน้ำ�ในช่อง

ท้อง การจัดท่าศีรษะสูง 45 องศา จะทำ�ให้ผู้รับ

บริการหายใจลำ�บากมากกว่าการจัดท่าศีรษะสูง 15 

องศา16

			  2.2.4 	ดูแลให้ผู้รับบริการช่ังน้ำ�หนักทุก

วัน วันละหน่ึงคร้ัง ด้วยเคร่ืองช่ังเดิม วัดรอบท้อง

และประเมินอาการบวมบริเวณอวัยวะส่วนปลาย 

ร่วมกับติดตามปริมาณสารน้ำ�เข้าออกจากร่างกาย 

เพ่ือประเมินปริมาณสารน้ำ�ท่ีค่ังค้างอยู่ในช้ันไขมัน

ใต้ผิวหนังและช่องท้อง

			  2.2.5 	ประเมินน้ำ�หนักของผู้รับบริการ

ท่ีได้รับยาขับปัสสาวะทุกวัน โดยผู้รับบริการท่ีไม่มี

การบวมบริเวณอวัยวะส่วนปลาย น้ำ�หนักควรลด 

0.3-0.5 กิโลกรัม/วัน และผู้รับบริการท่ีมีอวัยวะ

ส่วนปลายบวมน้ำ� ควรมีน้ำ�หนักลดลง 0.8-1 

กิโลกรัม/วัน12 เป็นการลดปริมาณสารน้ำ�ในร่างกาย

และป้องกันการเกิดภาวะไตวายได้

		  2.2.6	เฝ้าระวังระดับอิเล็กโทรลัยต์ใน

เลือดเปล่ียนแปลงในผู้รับบริการท่ีได้รับยาขับ

ปัสสาวะ หรือได้รับการเจาะท้อง โดยเฉพาะ

โพแทสเซียมและโซเดียมต่ำ�

	 2.3 	ภาวะติดเช้ือในช่องท้อง

		  2.3.1	 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับยาปฏิชีวนะ 

ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

		  2.3.2 ดูแลร่างกายและส่ิงแวดล้อมรอบ

ตัวผู้รับบริการให้สะอาด เปล่ียนผ้าปูเตียงทุกคร้ัง

เม่ือถึงกำ�หนด

			  2.3.3 	ติดตามอาการแสดงของการติด

เช้ือในช่องท้อง เช่น มีไข้ ปวดท้องและกดเจ็บ หน้า

ท้องแข็งเกร็ง8 หากพบอาการดังกล่าว พยาบาล

ต้องรีบประสานงานกับแพทย์ เพ่ือให้การช่วยเหลือ

ได้ทันท่วงที

		 2.4	อาการผิดปกติทางสมอง

		  2.4.1	ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับยา เช่น 

lactulose เพ่ือลดการสร้างแอมโมเนียของ

แบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร และสอบถาม
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เก่ียวกับการขับถ่าย ผู้รับบริการควรถ่ายอุจจาระ

เป็นลักษณะเน้ือน่ิมอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง13 

นอกจากน้ันการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น 

ผัก ผลไม้ รวมถึงโยเกิร์ตและนมเปร้ียวท่ีมีส่วนผสม

ของโพรไบโอติก ยังช่วยกระตุ้นให้มีการถ่าย

อุจจาระเพ่ิมข้ึนอีกด้วย

		  2.4.2	ดูแลผู้รับบริการอย่างใกล้ชิด โดย

เฉพาะรายท่ีมีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร

มาก่อน จะเกิดเลือดออกซ้ำ�ได้ง่าย ซ่ึงเลือดท่ีค้าง

อยู่ในลำ�ไส้จะถูกเปล่ียนเป็นโปรตีน ทำ�ให้มีการเพ่ิม

ของแอมโมเนีย เส่ียงต่อการเกิดอาการทางสมอง

มากข้ึน ดังน้ัน หากพบเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ต้องทำ�ให้เลือดหยุดโดยเร็ว และหากมีเลือดเก่าค้าง

อยู่ในทางเดินอาหาร อาจพิจารณาล้างกระเพาะ

อาหาร หรือดูแลให้ได้รับยาถ่ายเพ่ือขับถ่ายเลือด

เก่าออก15 

		  2.4.3	แนะนำ�ให้ผู้รับบริการรับประทาน

อาหารท่ีช่วยลดความเส่ียงในการเกิดอาการผิดปกติ 

ทางสมอง เช่น ธัญพืช และอาหารท่ีมีแร่ธาตุ

สังกะสีสูง เน่ืองจากแร่ธาตุสังกะสีช่วยใน

กระบวนการกำ�จัดยูเรีย14 เช่น ตับ งา จมูกข้าว  

ถ่ัวลิสง ช็อคโกแลต เป็นต้น

		  2.4.4 	ดูแลให้ได้รับโปรตีน 1.2-1.5 กรัม/

กิโลกรัม/วัน ในผู้รับบริการท่ีมีอาการทางระบบ

ประสาท และไม่ควรจำ�กัดอาหารประเภทโปรตีน

เพราะจะเกิดการสลายกล้ามเน้ือมากข้ึน ส่งผลให้

ระดับแอมโมเนียในเลือดสูงข้ึน ดังน้ัน การจำ�กัด

อาหารประเภทโปรตีนในผู้รับบริการท่ีเป็นโรคตับ

แข็งและมีอาหารทางสมองจะก่อให้เกิดผลกระทบ

มากข้ึน17,18 แต่ควรเลือกรับประทานโปรตีนประเภท 

branch chain amino acid แทน 

		  2.4.5 	ประเมินอาการทางระบบประสาท

ทุก 8 ช่ัวโมง เช่น ระดับการรู้สติ การกระตุกข้ึน

ลงของข้อมือ การพูดและความเข้าใจท่ีเปล่ียน 

แปลงไป 

		  2.5	ปัญหาด้านโภชนาการ

		  2.5.1	 ดูแลให้ผู้รับบริการให้ได้รับพลังงาน 

จากอาหาร 35-45 กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม/วัน17 การ

ได้รับพลังงานอย่างเพียงพอจะช่วยลดการสร้าง

พลังงานโดยการสลายกล้ามเน้ือและไขมัน

		  2.5.2 	ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับอาหารม้ือ

ละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ัง อาจจัดตารางเป็นอาหารม้ือ

หลัก 3 ม้ือ ในเวลา 8.00 น., 12.00 น. และ 18.00 น. 

แล้วเพ่ิมอาหารว่างอีก 3 เวลา คือ 10.00 น., 

14.00 น. และ 20.00 น. เน่ืองจากมีการศึกษาพบ

ว่าผู้รับบริการโรคตับแข็งท่ีได้รับอาหารว่างระหว่าง

ม้ือปกติ จะมีการเพ่ิมระดับการสร้างพลังงานใน

ร่างกาย โดยพบว่าระดับกรดไขมันอิสระลดลงและ

ระดับอัลบูมินในเลือดเพ่ิมข้ึนภายหลังได้รับอาหาร

เพ่ิมข้ึนเป็น 6 ม้ือต่อวัน10 และดูแลให้มีโปรตีนใน

ทุกม้ืออาหาร ปริมาณ 20-30 กรัม/ม้ือ โดยม้ือก่อน

นอนควรได้รับเป็นอาหารเสริมประเภทโปรตีน18

	

สรุป
	 ความดันในหลอดเลือดดำ�พอร์ทัลสูง เลือด

ออกจากหลอดเลือดดำ�ขอดในหลอดอาหาร ภาวะ

ท้องมาน ภาวะติดเช้ือในช่องท้อง ความผิดปกติ

ทางสมอง ภาวะไตเสียหน้าท่ี และภาวะพร่อง

โภชนาการ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยใน     

ผู้ป่วยโรคตับแข็ง พยาบาลสามารถช่วยลดความ

เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ โดยมีบทบาทในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เช่น แนะนำ�ให้มาตรวจตามนัด 

ให้ความรู้ในการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงหรือลดความ

รุนแรง แนะนำ�อาหารท่ีเหมาะสม ในบทบาทด้าน
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การดูแลผู้รับบริการท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแล้ว เช่น 

การควบคุมอุณหภูมิในผู้รับบริการท่ีมีภาวะเลือด

ออกในทางเดินอาหาร การประเมินน้ำ�หนักและ

การจัดท่าในผู้รับบริการท่ีมีภาวะท้องมาน ดูแล

อาหารในผู้ท่ีมีอาการทางสมอง เป็นต้น พยาบาล 

ผู้ดูแลต้องมีความรู้ในการพยาบาลท้ังระยะก่อนเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิด ขณะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือลดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 

และภายหลังเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้รับบริการ

ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิตในผู้รับบริการท่ีเป็นโรคตับแข็ง 
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