
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของระบบพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและน้ําหนักตวัที่เปล่ียนแปลงในผูปวยโรคตบัแข็งที่มีภาวะทองมาน 
ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเรื่องตอไปนี้ 
 1.  โรคตับแข็ง 
  1.1  การดําเนินของโรคตับแข็ง 
  1.2  อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
  1.3  แนวทางการรักษาผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
  1.4  ภาวะแทรกซอนของโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 2.  ทฤษฏีระบบการพยาบาล 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตบัแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 

โรคตับแข็ง 
 โรคตับแข็งเปนโรคเรื้อรังที่เกิดการสูญเสียโครงสรางของตับ ปกติเนื้อตับจะนุม 
ถามีพังผืดเกิดขึ้นที่เนื้อตับ เชน จากการอักเสบ เนื้อตับจะแข็ง และถามีการทําลายเซลลอยางเรื้อรัง
จนมีพังผืดเกิดขึ้นในบริเวณกวาง การทํางานของตับเสื่อมประสิทธิภาพลง จากการที่ตับมีขนาด
ใหญ เวลาเนื้อตับเสื่อมหรือเสียจึงคอย ๆ เปนทีละจุด และคอย ๆ เกดิทลีะสวนจนตับแข็ง ถาไดรับ 
การรักษาที่ถูกตอง และการดแูลตนเองที่เหมาะสม เนื้อตบัอาจจะกลับสูสภาพปกติได แตถาดูแล 
ไมดีพังผืดแข็งขึ้นเรื่อย ๆ และสุดทายจะตบัเสียไปทั้งหมด 
 ความหมายของโรคตับแข็ง 
 Rossle (1930 อางถึงใน ไพโรจน เหลืองโรจนกุล, 2541) ใหคําจํากัดความของตับแข็ง 
(Cirrhosis) วาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาคที่มีพังผืด (Fibrosis) เกิดขึ้นหลังมีการตาย 
ของเนื้อเซลลตับ และมีเนื้อตับงอกเกิดใหมเปนกอน (Nodule) ผิดไปจากกายวภิาคปกติของตับ 
การเปลี่ยนแปลงเชนนี้ เกดิตามหลังการอักเสบของตับเปนเวลานานจนเนื้อตับตาย 
(Necroinflammatory) และเกิดกระจายทัว่ไปทั้งตับ ซ่ึงมีผลรบกวนทางไหลเวยีนของเลือดผานตับ
ทําใหเกิดภาวะความดนัหลอดเลือดพอรตลัสูง (Portal Hypertension)  
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 การดําเนินของโรคตับแข็ง 
 วิทยา ศรีดามา (2550) แบงโรคตับแข็งออกไดกวาง ๆ เปน 3 ระยะไดแก 1) ระยะเริม่แรก 
(Early Liver Cirrhosis) ระยะนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นดวยตาเปลาไมมาก เชน ผิวตับไมเรียบ 
เนื้อตับยดืหยุนลดลง เปนตน แตการตรวจ Liver Biopsy อาจพบลักษณะที่บงบอกภาวะโรคตับแขง็ 
ผูปวยระยะนีส้วนใหญจะไมมีอาการใด ๆ และแพทยอาจตรวจรางกาย หรือตรวจคลืน่เสียง 
อัลตราซาวนพบรองรอยชวนสงสัยโรคตับแข็งเทานั้น 2) ระยะเปนมาก (Advanced Liver Cirrhosis) 
ในระยะนี้การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาระดับตาเปลา และระดับกลองจุลทรรศนจะชัดเจนขึ้น 
การตรวจรางกายอาจพบรองรอยตาง ๆ ที่บงถึงโรคตับแข็งไดงายขึ้น ในระยะนี้ตับยังอาจบวมโต 
อยูก็ได และผูปวยอาจเริ่มมอีาการ 3) ระยะสุดทายของโรคตับแข็ง (End-stage Liver Cirrhosis) 
ซ่ึงเปนระยะทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทั้งในตัวตับเอง และทีอ่วัยวะอ่ืน ๆ ปรากฏชัดเจน ตับมักจะหดเล็ก 
ผิวตับไมเรียบ มามโต และมอีาการแสดงของภาวะ Portal Hypertension ปรากฏที่เรียกกันวา 
“Decompensated Liver Cirrhosis” อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายที่แมสภาพตับจะทรุดโทรมมาก 
แตสภาพรางกายผูปวยอาจไมทรุดโทรมชัดเจนก็ได เชน ดีซานไมปรากฏ หรือภาวะทองมานไมมี 
หรือมีนอยมาก และ Serum Albumin ยังไมต่ํามากลักษณะเชนนี้อาจเรียกวา Compensated Liver 
Cirrhosis 
 ผูปวยตับแข็งรอยละ 50 มีโอกาสเกิดทองมาน (Ascites) ภายในระยะเวลา 10 ป 
(Friedman, 2004 cited in Sargent, 2006) การเกิดทองมานจากโรคตับแข็ง อธิบายไดจากหลาย
สาเหตุ เชน ความผิดปกติของการไหลเวยีนเลือดในตับ การสรางอัลบูมินลดลง และความดัน 
หลอดเลือดพอรตัลสูงขึ้น เปนตน (สุเทพ กลชาญวิทย และปยะวัฒน โกมลมิศร, 2547; Sargent, 
2006) โดยภาวะที่ตับเกิดเนือ้ตาย ดวยสาเหตุตาง ๆ เกิดเปน Fibrosis ขึ้น กดการไหลเวียนทําใหเกิด
ความดันของหลอดเลือดในชองทองสูงขึ้น เกิด Portal Hypertension มีผลทําใหมีการเพิ่มขึ้น 
ของพลาสมา เกิดการซมึผานของน้ําเขาไปในชองทอง ปริมาณการไหลเวียนในรางกายลดลง ทําให
มีการกระตุนกระบวนการดูดเกลือ และน้ํากลับ มีผลทําใหเกิดการซึมผานของน้ําเขาไปในชองทอง 
ประกอบกับรางกายมีระดับของอัมบูมินลดลง จากการสงัเคราะห Protein ไดลดลงทําใหความดัน
ออสโมติกลดลง เกิดการซึมผานของน้ําเขาไปในชองทอง และความดนัที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิด 
Esophageal Varices, Hemorrhoids Superfical, Abdominal Varices, Splenomegaly เกิดภาวะ
เลือดออกงายหยุดยากรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได และในกรณีที่มีอาการเลือดออกไมมาก ผูปวย 
จะมภีาวะซีด การหายของแผลชา และเกิดการติดเชื้อไดงาย  
 ภาวะทองมาน (Ascites) แบงออกเปน 3 Grade (Moore, Roegiers, Jan, & Jan, 2004 
cited in Sargent, 2006) 
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 Grade 1 พบวา มีภาวะทองมานเพียงเล็กนอย ซ่ึงสามารถตรวจพบไดโดยการตรวจ 
Ultrasound 
 Grade 2 พบวา มีภาวะทองมาน ปานกลาง สามารถตรวจรางกายพบไดในทานอน 
หงายราบ และทานอนตะแคงพบวา เมื่อเคาะจะไดเสยีงทบึในสวนทองดานลาง และไดเสียงโปรง 
ที่ทองสวนบน (Shifting Dullness) 
 Grade 3 พบวา มีภาวะทองมานปริมาณมาก ทองของผูปวยจะตึงแนน 
 ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคตับแข็งที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทย 
วามีภาวะทองมานรวมกับการตรวจรางกายพบ Shifting Dullness ซ่ึงจัดเปนผูปวยโรคตับแข็ง 
Grade 2และ Grade 3 เนื่องจากผูปวยทั้ง 2 กลุมเปนผูที่ตองการการดูแลชวยเหลือ มากกวาผูปวย 
โรคตับแข็ง Grade 1 
 อาการ และอาการแสดงของผูปวยโรคตับแข็งท่ีมีภาวะทองมาน 
 อาการของผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน คือ ทองอืดแนน อึดอดั โดยเฉพาะในราย
ที่มีน้ําในชองทองมากจะรบกวนการหายใจ และกจิวัตรประจําวนัตาง ๆ รวมทั้งมักพบมีสารน้ํา 
ในชองเยื่อหุมปอดเล็กนอยถึงปานกลาง มอีาการเบื่ออาหาร ออนเพลยี และน้ําหนกัลด บางราย 
มีอาการขาบวม ซ่ึงภาวะทองมาน และอาการบวม เกดิจากความไมสมดุลระหวางเกลือโซเดียม 
ที่รับประทานกับสวนที่ขับออกจากรางกาย (สมเกียรติ วฒันศิริชัยกุล, 2546) 
 อังคนา ชนชนะ (2550) ศกึษาประสบการณชีวิตของผูที่เปนโรคตับแข็งจากแอลกอฮอล 
พบวา ผูใหขอมูลตองเผชิญกับอาการ และอาการรบกวนตาง ๆ มากมาย เชนภาวะทองอืดโต 
ปวดทอง อาเจยีนเปนเลือดสด แขนขาออนแรง ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได
เหมือนเดิม เชน ในเรื่องของการทํางาน คือ ไมสามารถทํางานหนกัไดอยางเดิม 
 แนวทางการรักษาผูปวยโรคตับแข็งท่ีมีภาวะทองมาน 
 การรักษาผูปวยโรคตับแข็ง เปนการรักษาแบบประคับประคอง มุงเนนการชะลอ 
ความเสื่อมของตับ โดยการลดปจจยัเสี่ยงทีท่ําใหเกิดความรุนแรงของโรคตับเพิ่มขึ้น ไดแก 
งดการดื่มสุราในผูปวยโรคตับแข็ง ลดการรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลเกิน 
ความจําเปน ผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง และควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่เหมาะสมซึ่งชวยทําใหการทํางานของตับมีประสิทธิภาพที่ดีได แนวทางการรักษาผูปวย 
โรคตับแข็งที่มีภาวะทองมานมีดังนี ้
 1.  การควบคุมอาหารและน้ํา 
  1.1  จํากัดน้ําดื่ม 1,500 ซีซี/ วัน 
  1.2  จํากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ควรจํากัดเกลือในอาหารใหนอยกวา 2 กรัม/ วัน 
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 2.  การใชยาขับปสสาวะ ควรเริ่มพรอม ๆ กับการจํากัดเกลือ เพื่อใหสมดุลโซเดียม 
เปนลบจนกระทั่ง Ascites หายไป ยาหลักที่ใชคือ  
  2.1  Spironolactone ออกฤทธิ์ขับปสสาวะที่มีสูตรโครงสรางคลายฮอรโมน 
Aldosterone ยาจะแยงจับกับ Receptor ของฮอรโมน เปนการยับยั้งการทํางานของฮอรโมนนี้ ซ่ึงมี
หนาที่ควบคุมการแลกเปลี่ยนโซเดียม และโปรแตสเซียมบริเวณทอไตสวนปลาย ผลจากการยับยัง้
การทํางานของฮอรโมน Aldosterone ทําใหโปรแตสเซียมไมสามารถแลกเปลี่ยนกับโซเดียมได 
โซเดียมยงัคงคางอยูในทอไต และถูกขับถายออกทางปสสาวะ เปนการลด Blood Volume และ
ความดันโลหติ สงผลขางเคียง ไดแก เพศหญิงมีประจําเดือนไมปกติ มีขนตามรางกาย สวนเพศชาย
อาจมีเตานมโต และเจ็บ เสียงแหลม สมรรถภาพทางเพศลดลง อาการจะหายไปเมื่อหยุดยา อาจเกดิ
ภาวะโปรแตสเซียมสูง ทําใหหัวใจเตนผิดจงัหวะ เปนอันตรายถึงตายได และอาจมีอาการแพ เชน 
ผ่ืนคัน มีไข เปนตน ควรดกูารตอบสนองทางคลินิกโดยการชั่งน้ําหนักผูปวยทกุวนั ผูปวยที่ไมมี
อาการบวม น้ําหนักควรลดลงไมเกิน 0.5 kg/ วัน  
  2.2  Loop Diuretics เชน Furosemide ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของโซเดียม 
ที่ Ascending Limb of Henle’s Loop เปนสวนใหญโ ดยยับยั้งการดูดกลับของคลอไรด จึงมีผลยับยัง้
การดูดกลับของโซเดียมดวย ถาใหยาในขนาดสูง สามารถยับยั้งการดดูกลับของโซเดียมบริเวณ 
Proximal และ Distal Tubule ทําใหรางกายเสียโซเดียม และคลอไรดออกมากับปสสาวะจํานวนมาก 
รวมทั้งเสียโปรแตสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียม ผลขางเคียง ไดแก รางกายขาดน้ําอยางรวดเร็ว 
ปริมาณเลือดไหลเวียนลดต่ําผิดปกติ ความดันโลหิตต่ํา เมื่อเปล่ียนทา ทําใหมีอาการมึนงง สับสน 
มีอาการของการสูญเสียโซเดียม โปรแตสเซียม และแคลเซียม เชน ออนเพลีย ไมมแีรง เปนตะคริว 
เบื่ออาหาร เปนตน นอกจากนี้ยังทําใหมียเูรียไนโตรเจน ครีตนิิน กรดยริูค และน้ําตาลในเลือดสูง 
 3.  Paracentesis การเจาะระบายน้ําออกสามารถลดปริมาณ Ascites ไดรวดเร็วเปนการลด
ความดันภายในชองทอง ซ่ึงเปนการเพิ่มใหเลือดไหลกลับหัวใจไดมากขึน้ ลด Systemic Vascular 
Resistance สงผลใหความดนัโลหิตต่ําลงได โดยจะเกิดไดตั้งแต 1 ชัว่โมง ถึง 1 วัน หลังทําการเจาะ 
ดังนั้นการใหสารน้ําทดแทนจะเปนการลดปญหาที่เกดิดังกลาวได ขอควรระวังในผูปวยบางกลุม คือ
ผูปวยที่มีภาวะ ติดเชื้อของน้ําภายในชองทอง ภาวะไตวายจากโรคตับ ภาวะทางสมองจากโรคตับ 
เกร็ดเลือดต่ํา ความดันโลหติต่ํา หรือมีภาวะดีซานมาก ๆ ซ่ึงภาวะขางเคียงที่อาจพบไดจากการเจาะ
ระบายน้ํา เชน เลือดออกจากแผลที่เจาะ การรั่วซึมของน้ําในชองทองออกจากรอยเจาะ หรืออาจเจาะ
แลวเกดิอันตรายกับอวัยวะภายใน ภายหลังการเจาะระบายน้ําในชองทอง ผูปวยควรไดรับการรักษา
ดวยยาขับปสสาวะตอไป และควบคุมปริมาณเกลือในอาหาร เพื่อปองกันไมให Ascites กลับมาเร็ว
เกินไป 
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 4.  Tranjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS) เปนวิธีการใส Shunt 
เชื่อมระหวาง Hepatic Vein กับ Portal Vein ซ่ึงทําให Portal Pressure ลดลง เลือดไปเลี้ยงที่ไต 
มากขึ้น เพิ่มการขับโซเดียมที่ไต แตทั้งนี้ขึน้กับหนาที่ของไตกอนการรักษา และอายุของผูปวยดวย 
พิจารณาทํา TIPS เมื่อตองเจาะทองบอย ๆ คือ มากกวา 3 คร้ังตอเดือน มีขอหามในการเจาะทอง 
หรือไมสามารถทนการเจาะทองได หรือการเจาะทองไมสามารถเอาน้ําออกไดอยางมปีระสิทธิภาพ
เชน มีพังผืดมาก นอกจากนี้ TIPS ยังสามารถรักษาภาวะ Recurrent Massive Hepatic Hydrothorax 
ไดดวย อยางไรก็ตามการรักษาดวย TIPS มีอัตราการเกิด Hepatic Encephalopathy หลังการทํา
คอนขางสูง 
 5.  การปลูกถายเปลี่ยนตับ สามารถทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดี และมชีีวิตที่ยนืยาวขึน้ 
เปนการรักษาที่ตองอาศัยความรวมมือกันอยางใกลชิด และตอเนื่อง จากบุคลากรทางการแพทย 
ในทุก ๆ ดาน เสียคาใชจายสูง ในประเทศไทยผลการรักษายังไมดนีัก เมือ่เทียบกับตางประเทศ 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญที่ทาํการผาตัดเปนโรคมะเร็งตบัที่มิใชโรคตับระยะเริ่มตน และผูปวย
บางสวนมีเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีรวมดวย นอกจากนีย้ังมีอุปสรรคในดานคายาที่มรีาคาแพง 
และตองซื้อจากตางประเทศ อีกทั้งการขาดแคลนอวัยวะเปนอีกปญหาที่สําคัญทั้งในประเทศไทย
และในที่อ่ืน ๆ 
 Guang, et al. (2006) ศึกษาการพัฒนาวิธีการรักษาผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
ไมตอบสนองตอการรักษา (Refractory Aseites) โดยการสวนลางลําไสดวยสมนุไพรรวมกับ 
การรักษาเดิม ประเมินผลลัพธโดยใชคาของน้ําหนกัตัว เสนรอบทอง (Abdominal Circumference) 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการวิจยัพบวา มกีารเปลี่ยนแปลงทัง้อาการ และอาการแสดง 
ตาง ๆ ไดแก อาการแนนอดึอดัทอง เสนรอบทอง น้ําหนกัตัว อาการบวมตามแขนขาลดลง ปสสาวะ
ออกเพิ่มขึ้น แตไมสามารถบรรเทาอาการออนลาได ซ่ึงสอดคลองกับผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการที่อยูในระดับที่ดีขึน้กวากอนการทดลองที่มีความแตกตางกอน และหลัง 
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  
 ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมเปาหมายเปนผูปวยโรคตับแข็งที่ไดรับการรักษาโดยการใชยา 
แบบประคับประคองตามอาการที่เปน 
 ภาวะแทรกซอนของโรคตับแข็งท่ีมีภาวะทองมาน 
 1.  การติดเชื้อของน้ําภายในชองทอง (Spontaneous Bacterial Peritonitis) เปนภาวะ 
ติดเชื้อแบคทีเรียของน้ําในชองทอง โดยไมมีสาเหตุของการติดเชื้อที่ตองรักษาทางศลัยกรรม ซ่ึงพบ
ในผูปวยโรคตับแข็งที่เปนมาก เกิดจากการที่มีเชื้อที่เจริญมากกวาปกติในลําไสแลวผานเขาสู 
ตอมน้ําเหลือง จากนั้นมกีารกระจายของเชือ้เขาสูหลอดเลือด และมาเจริญเติบโตที่น้ําในชองทอง 
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อีกครั้ง ซ่ึงพบประมาณรอยละ 10 - 30 ผูปวยโรคตับแข็งที่มีการติดเชื้อของน้ําในชองทอง 
จะมีอาการไขต่ํา ไปจนถึงไขสูง หนาวสั่น ปวดทอง หนาทองกดเจ็บ ไปจนถึงภาวะโลหิตเปนพิษ 
เสียชีวิตได จําเปนตองรับการรักษาพยาบาลใหยาปฏิชวีนะโดยเรว็ แพทยจะวินจิฉัยภาวะนี้ได 
โดยทําการเจาะทอง และนําน้ําในชองทองมาตรวจนับเซลลเม็ดเลือดขาว การรักษาโดยการใหยา
ปฏิชีวนะ และให Albumin รวมดวย ถาผูปวยมกีารทํางานของไตผิดปกติ ซ่ึงภาวะไตวายเปนสาเหตุ
การตายที่สําคญัของผูปวยทีม่ีการติดเชื้อของน้ําในชองทอง ซ่ึงผูปวยทีร่อดชีวิตไดจะมีอัตรา 
การเปนซ้ําประมาณรอยละ 70 (กนษิฐา ตรีทิพยวาณิชย, ศิยามล มิ่งมาลัยรักษ, ขชล ศรียายาง, 
ประเดิมชัย คงคํา และปยะวฒัน โกมลมิศร, 2547, หนา 213 - 220) 
 2.  ภาวะน้ําทวมในชองปอด (Hepatic Hydrothorax) เปนภาวะที่มีน้ําในชองปอดมากกวา
500 ซีซี ในผูปวยโรคตับแข็ง ซ่ึงไมไดเกดิจากโรคทางหัวใจ และปอด มกัเกิดในผูปวยโรคตับแข็ง 
ที่มีน้ําในชองทองอยูกอนแลวจึงพบวา มนี้ําในชองปอด สวนมากเปนขางขวา อาการทางปอด ไดแก 
แนนอึดอดั หอบเหนื่อย และรุนแรงจนกระทั่งหายใจลมเหลว การรักษาเปนการบรรเทาอาการ 
ไดแก การจํากดัเกลือโซเดียมไมเกนิ 2 กรัมตอวัน (88 mEq/ วัน) รวมกบัยาขับปสสาวะ การเจาะ
ระบายน้ําในชองทอง เพื่อบรรเทาอาการหอบเหนื่อย โดยไมควรเจาะเกิน 2 ลิตรในแตละครั้ง 
เพื่อปองกันการเกิดน้ําทวมปอดฉับพลัน และภาวะความดันโลหิตต่ํา (วรพจน นิลรัตนสกุล, 
ฐิรดา ทองใบ และปยะวัฒน โกมลมิศร, 2550, หนา 293 - 298) 
 3.  ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Bleeding) จากการศึกษา
ของ จตุรงค อมรรัตนโกศล (2544) พบวา ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร เปนสาเหต ุ
การตายที่สําคญัในผูปวยตับแข็ง ซ่ึงสวนใหญเกิดจากเสนเลือดในหลอดอาหารโปงแตก ผูปวย
อาจจะไมมีอาการ หรืออาจตรวจพบโดยบังเอิญ แตบางรายอาจจะมาดวยอาการเลือดออกหรือ 
ตกเลือด ซ่ึงพบวาปจจยัที่ใชในการทํานายการเกิดเสนเลือดในหลอดอาหารโปงขนาดใหญในผูปวย
โรคตับแข็งที่ยงัไมเคยเกิดเลอืดออกจากเสนเลือดในหลอดอาหารโปงแตก คือ เกล็ดเลือด 
น้ําในชองทอง และความรุนแรงของโรคตับ หลักสําคัญของการรักษา คือ การรกัษาใหสัญญาณชีพ 
อยูในเกณฑปกติ โดยการใหสารน้ําหรือเลือด เพื่อทดแทนปองกันการสําลักน้ําเขาหลอดลม ในกรณี
ที่เกล็ดเลือดต่าํกวา 50,000 ตอลูกบาศกมลิลิเมตร ควรใหเกล็ดเลือดดวย หลังจากนัน้พิจารณา 
สองกลองระบบทางเดินอาหารสวนบน เพือ่คนหาตําแหนงของการเกดิเลือดออก โดยการรักษา
ระยะเฉียบพลัน ไดแก การใหยาลดความดนัในเสนเลือดพอรทัล การสองกลองรักษา การใช
บอลลูน การทํา TIPS (Transjugalar Intrahepatic Portosysetemic Shunts) และการเปลีย่นตับ 
 4.  ภาวะทางสมองจากโรคตับ (Hepatic Encephalopathy) เปนภาวะผิดปกติทางประสาท
รับรูที่เกิดในผูปวยทีก่ารทํางานของตับเสื่อมมาก มีอาการสับสน ซึม รูปแบบการนอนเสียไป 
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ซ่ึงเปนไดตั้งแตเล็กนอยถึงรุนแรง และเปนตอเนื่อง กลไกการเกิดมีหลายปจจัย เกีย่วกับ
สารประกอบไนโตรเจนที่มาจากระบบทางเดินอาหารซึ่งไปมีผลตอระบบประสาท สารที่คาดวา
นาจะเปนตวัหลัก คือ แอมโมเนีย ที่มาจากแบคทีเรียในลําไส ทําใหแอมโมเนียเขาสูสมองมากขึ้น
เกิดการยับยั้งการทํางานในสมอง การรักษาโดยการแกไขปจจัยที่มากระตุน ไดแก การติดเชื้อของ
น้ําในชองทอง เลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร การเสื่อมของไต ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา 
และงดยานอนหลับหรือยาคลายเครียด การปองกัน คือ ไมใหมีอาการทองผูก และปองกันเลือดออก
จากระบบทางเดินอาหาร (อัญชลี แอบู, ตอศักดิ์ โหระวงศ, โอฬาร ชาลาภิภัทร, อารยา 
เอื่ยมอุดมกาล และปยะวัฒน โกมลมิศร, 2547, หนา 207 - 212) 
 5.  ภาวะไตวายจากโรคตับ (Hepatorenal Syndrome) เปนภาวะที่พบไดบอย มีรายงาน 
พบไดถึงรอยละ 10 ของผูปวยโรคตับแข็งที่มีน้ําในชองทองที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยในผูปวยที่มีน้ําในชองทองมีโอกาสเกิดภาวะนี้เกือบรอยละ 20 ภายใน 1 ป และเพิ่มไดถึงรอยละ 
40 ในปที่ 5 ผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมานรวมกับมีโซเดียมในเลือดต่ํา ความดันในเลือดแดง
ต่ําอยางมาก (นอยกวา 80 มม.ปรอท) และมีปสสาวะออกนอย มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ 
ไตวายจากโรคตับ การพยากรณโรครุนแรงที่สุดในภาวะแทรกซอนทัง้หมดของตับแข็ง มีอัตรา 
การรอดชีวิตในโรงพยาบาลนอยกวารอยละ 10 โดยทัว่ไปผูปวยจะเสียชีวิตภายใน 8 - 10 สัปดาห
ภายหลังภาวะไตวาย การปองกันทําโดยการปองกันการตดิเชื้อของน้ําในชองทอง จํากัดปริมาณ
เกลือในอาหาร จํากัดปริมาณน้ํานอยกวา 1 ลิตรตอวัน ยงัไมมีการสรุปชัดเจนวาการเจาะน้ํา 
ในชองทองปลอดภัยในผูปวยกลุมนี้ แตถามีน้ําในชองทองมากใหเจาะระบายในปริมาณนอยกวา 
5 ลิตรรวมกับการใหอัลบูมนิทดแทน จะชวยลดอาการความดันโลหติต่ําใหกับผูปวยได (ดนัย 
ล้ิมมธุรสกุล และปยะวัฒน โกมลมิศร, 2550,หนา 293 - 298) 
 จตุรงค อมรรัตนโกศล (2544) ศึกษาปจจยัที่ใชทํานายการมีเสนเลือดในหลอดอาหารโปง
ขนาดใหญในผูปวยโรคตับแข็งที่ยังไมเคยเกดิเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนบนจากความดัน 
ในเสนเลือดพอรทัลสูง ศึกษาในผูปวยตับแข็งทั้งเกา และใหม ไมมีประวัติเลือดออกจากทางเดิน
อาหารสวนบน จากความดนัในเสนเลือดพอรทัลสูงมากอน พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดเสนเลือด
ในหลอดอาหารโปงขนาดใหญอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ เกล็ดเลือด โดยยิ่งเกล็ด
เลือดต่ําโอกาสที่จะเกดิเสนเลือดในหลอดอาหารโปงขนาดใหญกม็ีมากขึ้น น้ําในทอง และ 
ความรุนแรงของโรคตับ แสดงใหเห็นวา การควบคุมน้ําในชองทองสามารถลดการเกิดภาวะ 
เสนเลือดในหลอดอาหารโปงขนาดใหญได 
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ทฤษฏีระบบการพยาบาล 
 ทฤษฏีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)  
 เมื่อผูปวยเกิดความไมสมดลุระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการ 
ในการดแูลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการเกิดขึ้น เมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 
หรือผูรับบริการ และลงมือกระทํา เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง รวมทั้ง 
ปรับการใช และพัฒนาความสามารถ ของผูปวยหรือผูรับบริการในการดูแลตนเอง หรือปรับการใช
และพัฒนาความสามารถของผูรับผิดชอบในการสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองของบุคคล 
ที่ตองพึ่งพา ระบบการพยาบาลเปนระบบของการกระทําที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
ตามความสามารถ และความตองการการดแูลของผูปวยหรือผูรับบริการ (Orem, 2001) 
 การแบงระบบการพยาบาล แบงโดยอาศัยเกณฑของความสามารถของบุคคล 
ในการควบคุมการเคลื่อนไหว และการจัดกระทํา (Control of Movement and Manipulation) 
ได 3 ระบบ ไดแก (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) 
 1.  ระบบการพยาบาลทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory Nursing System) ใชเมื่อ
ผูปวยไมสามารถจะปฏิบัติการดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชี้นํา หรือควบคุมการเคลื่อนไหว 
หรือจัดการเกีย่วกับการเคลือ่นไหว ผูปวยที่ตองการระบบการพยาบาลชนิดนี้ ไดแก 
  1.1  ผูปวยที่ไมสามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่กระทําอยางจงใจ ไมวาในรูปแบบใด ๆ
ทั้งสิ้น เชน ผูปวยทีห่มดสต ิหรือผูที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว หรือทาทางของตนเองได  
  1.2  ผูที่รับรู และอาจจะสามารถสังเกต ตัดสินใจเกีย่วกับการดูแลตนเอง แตไมควรจะ
เคลื่อนไหว หรือจัดการเกีย่วกับการเคลื่อนไหวใด ๆ ทั้งสิ้น 
  1.3  ผูที่ไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเอง ไมสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการดูแล
ตนเอง แมวาบคุคลนั้นจะสามารถเคลื่อนไหวได เชน ผูปวยที่มีปญหาทางจิตอยางรุนแรง 
 2.  ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน (Partly Compersatory Nursing System) ในระบบ
นี้ ผูปวยกับพยาบาลรวมรับผิดชอบในการสนองตอบความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด 
ของผูปวย การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการ และความสามารถของผูปวย มกีารตั้งเปาหมาย
รวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยพยาบาลจะชวยผูปวยตอบสนองตอความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนที่เกิดจากปญหาสุขภาพ ขณะเดียวกนัผูปวยอาจจะปฏบิัติกิจกรรมในสวนที่เปน 
การสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ซ่ึงลักษณะของผูปวยที่ควรไดรับ
ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางสวน คอื 
  2.1  ตองจํากัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือการรักษาของแพทย สามารถเคลื่อนไหว 
รางกายไดบาง 
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  2.2  ขาดความรู และทักษะทีจ่ําเปน เพื่อการดูแลตนเองเปนความตองการที่เกิดจาก
ปญหาสุขภาพ พบในผูปวยทีม่ีปญหาสุขภาพในระดับที่ไมวิกฤต มีความสามารถในการเคลื่อนไหว
และจัดกระทําในระดบัหนึ่ง แตขาดทักษะในการกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองตามปญหาสุขภาพ 
  2.3  ขาดความพรอมในการเรียนรู และกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากผูปวย
มีขอจํากัดของความพรอม เนื่องจากปญหาสุขภาพ ตองอาศัยความสามารถที่ซับซอน 
และจําเปนตองไดรับการดแูลทดแทนจากพยาบาล ซ่ึงความสามารถบางอยางจําเปนตองไดรับ 
การเพิ่มพูนกอน ผูปวยอาจถูกจัดอยูในระบบทดแทนบางสวนในชวงหนึ่ง และสามารถฟนฟูสภาพ
จนอยูในระบบสนับสนุน และใหความรู หรือผูปวยอาจมีปญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้น และถูกจัดอยู
ในระบบทดแทนทั้งหมด 
 3.  ระบบการพยาบาลสนับสนุน และใหความรู (Educative Supportive Nursing System)  
ผูปวยจะไดรับการสอน และแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การสอนจะตองรวมผูปวย และ
ครอบครัว หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยเขามาดวย บทบาทของพยาบาล คือ การสอน และแนะนํา 
รวมทั้งการใหกําลังใจ และคอยกระตุนใหผูปวยพยายามที่จะดแูลตนเอง และคงไวซ่ึงความสามารถ
ในการดแูลตนเอง 
 

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
 วิธีการชวยเหลือที่พยาบาลใชเพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเอง 
มี 5 วิธี ไดแก การกระทําใหหรือกระทําแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสงเสริม และคงไว 
ซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการพัฒนาความสามารถของบุคคล และการสอน ในการวิจัยคร้ังนี้นํามา
ปรับใช 4 วิธี โดยยกเวนการกระทําใหหรือกระทําแทน เนื่องกลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคตับแข็ง 
ที่สามารถชวยเหลือตนเองได สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดดวยตนเอง ไมมีอาการของ
ภาวะแทรกซอนรุนแรง ดังนัน้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูในผูปวยโรคตับแข็ง
ที่มีภาวะทองมานจึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  การชี้แนะ เปนวิธีการที่พยาบาลใช เพื่อชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจ และเลือก
วิธีการกระทํา เนื่องจากผูปวยไมทราบแนวทางการกระทาํนั้นแมวาจะลงมือทําเอง การชี้แนะจะทํา
เมื่อใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาสใหผูปวย และสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก 
ตอบขอซักถาม ช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติตัวใหผูปวย และสมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏิบัติ 
(กนกวรรณ พนูพานิชย, 2549) 
 2.  การสนับสนุน เปนวิธีที่ใชในการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายาม 
ที่จะดแูลตนเอง และปองกันไมใหเกิดความลมเหลว หรือหลีกเลี่ยงสถานการณทีไ่มพึงพอใจ 
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หรือสถานการณที่มีการตัดสนิใจโดยไมยินดี การสนับสนนุจากบุคคลผูใหการพึ่งพาจะชวยให
บุคคลระบายความทุกข ความกังวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มคีวามสําคัญ สงผลสะทอน 
ตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร 
ทรัพยสิน เงินทอง และความรวมมือกันนาํสูการมีสุขภาพที่ดี (Orem, 1991) รวมทั้งสนับสนุน 
ใหครอบครัวมีสวนรวม เนือ่งจากเปนแหลงสนับสนุนที่มีความผูกพนัใกลชิด และสามารถ 
ใหการดแูลอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการดูแลที่บาน และรวมกับทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยได 
(Kane, 1988 อางถึงใน กมลวรรณ จันตระกลู, 2547) ผูปวยโรคตับแข็งทีม่ีภาวะทองมานถึงแมจะ
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันไดดวยตนเอง ไมมีอาการของภาวะแทรกซอนรุนแรงก็ตาม แตก็ยัง
ตองการความชวยเหลือจากสมาชิกครอบครัว เชน การดูแลจัดเตรียมอาหาร การพาผูปวยไป 
ตรวจรับยาตอเนื่อง เปนตน 
 3.  การสงเสริมและคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมทีส่นับสนุนการพัฒนาความสามารถของบุคคล 
การสรางสรรคใหเกดิสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเปนกันเอง เสริมการเรียนรูเปนการสงเสริมใหบุคคล
ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และยังเปนการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวย 
ในการวางเปาหมายที่เหมาะสม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหผลตามเปาหมายที่ไดตั้งไว 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงเจตคติ การใหคณุคาตอตนเอง การใชความสามารถในการสรางสรรค 
การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน และการพัฒนาทางดานรางกาย (Orem, 2001) โดยการจัดใหผูปวย 
มีโอกาสปฏิสัมพันธ และติดตอกับพยาบาล และบุคคลอื่น เชน กลุมชวยเหลือตาง ๆ (กนกวรรณ 
พูนพานิชย, 2549) 
 4.  การสอนเปนวิธีการชวยเหลือที่พยายามชวยใหผูปวยพัฒนาความรู และทักษะที่เฉพาะ 
และผูปวยอยูในสภาพที่พรอมจะเรียนรูส่ิงที่พยาบาลจะสอน เชน การสอนเกี่ยวกับดานโภชนาการ
แกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกอาหารที่เหมาะสมกบัสภาวะโรคของตนเองได การเรียนรู
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตองการชวงเวลาที่เหมาะสม และ
สัมพันธภาพทีย่าวนานระหวางพยาบาล และผูปวย และการที่พยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวย 
มากที่สุด จึงทาํใหสามารถเขาใจภูมหิลัง และความตองการของผูปวยไดดี และยังเปนผูที่ทราบถึง
การวินจิฉัยโรค การรักษาโรค ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยใหพยาบาลนํามาวางแผนในเรื่องที่สอนไดอยาง
เหมาะสม (กนกวรรณ พนูพานิชย, 2549) การนําสื่อการสอนมาประกอบในการใหความรูจะชวยให
เกิดการเรยีนรู เขาใจ ส่ิงที่เปนนามธรรม จากการที่สามารถถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึน้ 
ทั้งนี้เพราะผูเรียนไดอาศัยอินทรียทั้งหา คือ จมูก ล้ิน กาย หู และตา ชวยในการรับความรู กลาวคือ 
ผูเรียนสามารถรับความรูโดยผานโสตประสาทหลายทาง นาจะไดผลดกีวาการรับรูทีผ่าน 
โสตประสาททางเดียว (วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 2543) ส่ือที่ใชประกอบการสอน ประกอบดวย 
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  4.1  วีดิทัศน คอื วัสดุอุปกรณทางกายภาพซึ่งใชบรรจุเนือ้หาที่เกีย่วกับการเรียน 
การสอนสามารถสลับเปลี่ยนรูปขณะสอนไดตามความตองการ เปนวิธีทีช่วยใหผูปวยมกีารพัฒนา 
ความรู เพิ่มทกัษะในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง เหมาะสําหรับการนํามาใชเปนสือ่
ในการใหความรูสําหรับผูปวย ชวยในการปรับประยุกตใชในชีวิตประจาํวันไดดี เนื่องจากวดีิทัศน
สามารถแสดงเปนภาพเคลื่อนไหวได สรางความนาสนใจ ชวนตดิตามในสิ่งที่นําเสนอ ไดเหน็ภาพ
ที่เกิดขึ้นจริง สามารถเรียนรู และเขาใจไดงาย โดยเฉพาะในกิจกรรมทีต่องใชทักษะกอนการนําไป
ปฏิบัติดวยตนเอง  
  4.2  หนังสือคูมือ เปนสื่อที่ใชสําหรับคนหาคําตอบ เมื่อเกิดความสงสัย หรือตองการ
หาความรูบางอยาง เพื่อใหไดคําตอบอยางรวดเร็ว (สุพัตรา สิงหอุตสาหะชยั, 2550) หนังสือคูมือ 
ถูกนํามาใชเปนสื่อในการใหความรูดานสุขภาพ ใชบรรจุเนื้อหาสาระเรียงเปนลําดบัตอเนื่องตั้งแต
หนาแรกจนถงึหนาสุดทาย และควรมีรูปภาพประกอบ เพื่อจะทําใหเกดิความเขาใจ และสามารถ 
จําไดดกีวาการใชตัวหนังสือเพียงอยางเดยีว หนังสือ สามารถศึกษาไดดวยตนเองตลอดเวลา 
  4.3  ส่ือคอมพิวเตอร ประกอบคําบรรยาย เปนสื่อที่มีลักษณะเปนภาพที่ประกอบ 
เปนเรื่องสั้น ๆ หรือเปนชุด เรียงลําดับตามเนื้อหาที่สอน นํามาบันทึกเสยีงคําบรรยายประกอบ 
การสอนโดยการเปดทีละภาพ คลายภาพพลิก สามารถยอนภาพกลับไปมา เพื่อชม และฟงบรรยาย
ซํ้าได และยังสามารถหยุดภาพ เพื่ออธิบายเพิ่มเติมได นํามาใชเปนสื่อในการสอนสุขศึกษาหรือให
ขอมูลดานสุขภาพทั้งการสอนรายบุคคล หรือการสอนรายกลุม ใชขอความที่ส้ันกระชับ เขาใจ 
ไดงาย ใชรูปภาพประกอบ เพื่ออธิบายเรื่องที่สอน สรางความนาสนใจ และนําพาผูเรียนไปตลอด
ระยะเวลาของการสอน มีความคงที่ในสวนของเนื้อหาทีสํ่าคัญที่อาจจะเกดิจากความผิดพลาด 
ของผูสอนที่อาจใหความสําคัญของเนื้อหาที่ไมคงที่  
 โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะ
ทองมาน ประกอบดวย การชี้แนะ การสนับสนุน การสงเสริมและคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน
การพัฒนาความสามารถของบุคคล และการสอน โดยประกอบดวยการจัดเตรียมสถานที่ 
สรางบรรยากาศที่สบายไมตึงเครียด และปองกันสิ่งรบกวนตาง ๆ ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุยอยางเปน
กันเอง ดวยสีหนายิ้มแยม เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่ตนเผชิญอยู 
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค และวิธีการจัดการ
กับอาการไมสุขสบาย เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการชวยดูแลผูปวย เฝาประเมินภาวะหายใจ
ลําบาก และหมั่นสังเกตความผิดปกติของการหายใจ อาการเหนื่อย เมื่อสมาชิกครอบครัว พบวา
ผูปวยเริ่มมีอาการเหนื่อย ผูวิจัยใหการดูแลโดยใหออกซิเจนตามความเหมาะสม ประเมิน 
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว การเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลง 
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ทางสติปญญา และความคิด การเปลี่ยนแปลงทางการพูดหรือการเขียน ถาพบวาผูปวยอาการไมดีขึ้น
จัดใหพบแพทยเพื่อตรวจวนิจิฉัย และประเมินความสามารถในการทํากจิกรรมตามโปรแกรม ฯ 
นอกจากนี้โปรแกรม ฯ ยังชวยใหผูปวยพฒันาความรู และทักษะที่เฉพาะ ในเรื่องการควบคุม 
ภาวะทองมาน การประเมินตนเอง และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย โดยการใชส่ือ วีดิทัศน 
ส่ือคอมพิวเตอร และคูมือการดูแลตนเองชวยในการถายทอดความรู การใหความรูจดัใหมกีารสาธิต 
และฝกทักษะที่สําคัญในเรื่องการประเมินตนเอง ไดแก การชั่งน้ําหนกั การวัดเสนรอบทอง 
ประเมินอาการแนนอึดอดัทอง และประเมนิผลการปฏิบัติของผูปวย โดยการสาธิตยอนกลับ 
การทบทวนความรู และส่ิงที่ควรปฏิบัติ เพื่อชวยใหผูปวยคงไวซ่ึงการดูแลตนเอง ผูวิจัยมอบคูมือ
การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง เพื่อเปนแนวทางในการดแูลตนเอง และผูปวยสามารถ
ทบทวนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดตลอดเวลา ผูวิจยัเสนอแหลงสนับสนุนในรูปแบบ 
ของการใหคําปรึกษาดานสขุภาพทางโทรศัพท ชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจ และเลอืกวิธีการ
กระทําที่เหมาะสม โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดอธิบายถึงปญหา หรืออุปสรรคในการดแูลตนเอง 
ของผูปวยขณะอยูที่บานอยางตอเนื่อง แลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็น พูดปลอบโยน 
ใหกําลังใจ เพือ่สงเสริมแรงจูงใจ รวมกันวเิคราะหปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน เพื่อหาวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง เหมาะสมกับแผนการดําเนนิชีวติของผูปวย มกีารใหคําชมเชย 
ใหกําลังใจ เพือ่ใหคงพฤติกรรมที่ดีไว รวมทั้งมีการกระตุนเตือน และย้ําใหผูปวยมารับการตรวจ
ตามนัด เพื่อตดิตามผลการรักษา 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 โรคตับแข็งเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดแูลตนเองเปนหัวใจ
สําคัญสําหรับผูปวยโรคตับแข็งในการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ซ่ึงขึ้นอยูกบัการปฏิบัติตนของผูปวย 
หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดแูลตนเอง เนื่องจากผูปวยโรคตบัแข็งมีพยาธสิภาพแบบ 
ไมกลับคืนสูสภาพปกติ ทําใหความสามารถในการดแูลตนเองของบุคคลลดหรือพรองลง 
ไมสามารถที่จะกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตาง ๆ ไดตามปกติ ดังนัน้ผูปวยจึงตองมพีฤติกรรม 
ในการดแูลตนเองที่เหมาะสม เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 การควบคุมภาวะทองมาน 
 การลดปจจัยเสี่ยง 
 1.  ควรหลีกเลีย่งการดื่มแอลกอฮอล เชน พวกสุราทุกชนดิ เพราะอาจทาํใหโรคตับ
รุนแรงขึ้น นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอลจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการแตกของเสนเลือดโปงพอง 
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ในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคญัสาเหตุหนึ่งในผูปวย 
โรคตับแข็ง 
 2.  ถาตองซื้ออาหารนอกบานรับประทาน ควรเลือกรานที่สะอาด ผูปรุงแตงกายสะอาด 
และเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ เพื่อปองกันการติดเชื้อ  
 3.  หลีกเลี่ยงการรับประทานยาที่ไมจําเปนรวมทั้งยาสมุนไพร เพราะยาหลายชนิด 
ถูกทําลายที่ตับ และยาบางชนิดอาจทําใหเกิดตับอักเสบ ดังนั้นจึงควรใชยา เมื่อมีขอบงชี้ และภายใต
การดูแลของแพทย อยางไรก็ตามผูปวยตบัแข็งจะเสี่ยงตอการเกิดตับอักเสบมากกวาคนปกต ิจึงควร
รับประทานยาแกปวดพาราเซตามอลไมเกิน 5 เม็ดตอวัน หรือแนะนําใหรับประทานขนาด 500 
มิลลิกรัมครั้งละ 1 เม็ด และรับประทานซ้ําได 1 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมงถาจําเปน 
 การรับประทานอาหาร 
 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ผูปวยทีม่ีภาวะตับแข็งมักมีภาวะทุพโภชนาการ 
จากสาเหตหุลายประการ ไดแก การดื่มสุราเปนเวลานาน อาการคลื่นไส อาเจียนเรื้อรัง การดูดซึม
ไขมันที่ผิดปกติ การรับประทานอาหารแลวทําใหไมสบายทอง การจํากดัโปรตีนซึ่งจะนําไปสูภาวะ
ทุพโภชนาการ มีกลามเนื้อฝอลีบ ระดับโปรตีนในเลือดต่าํ เปนตน (ประเดิมชยั คงคํา และปยะวัฒน 
โกมลมิศร, 2547, หนา 192 - 197) 
 การจัดอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง มีเปาหมาย เพื่อชวยปองกัน 
การทําลายเนื้อตับ และชวยใหเซลลตับมีการงอกขึ้นใหม ดังนั้นจึงมกัดดัแปลงใหเหมาะแกระยะ
หรือระดับความรุนแรงของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกรณีอาหารโปรตีน เนื่องจากผูปวยมกัจะมี
ภาวะขาดสารอาหาร อาหารสวนใหญจึงควรมีแคลอรีสูง มีคารโบไฮเดรต และโปรตีนสูง 
และวิตามนิเพยีงพอ คือ 
 1.  แคลอรี เนื่องจากผูปวยมกัจะมนี้ําหนักลดจากภาวะขาดอาหาร จึงควรรับประทาน
อาหารที่มีแคลอรีสูง ประมาณ 3,000 แคลอรีตอวัน หรืออยางนอย 45 ถึง 50 แคลอรีตอน้ําหนกัตัว 1 
กิโลกรัมตอวนั 
 2.  อาหารคารโบไฮเดรต การเพิ่มแคลอรีโดยการเพิ่มคารโบไฮเดรตมักจะทําใหผูปวย 
รับไดดีกวา ไมวาจะเปน ขาว ขนมปง น้ําหวาน น้ําผลไมผสมน้ําตาล หรือแมกระทัง่ลูกกวาด ผูปวย
ควรไดรับคารโบไฮเดรต ประมาณวันละ 250 ถึง 400 กรัม ซ่ึงจะใหพลังงาน ประมาณ 1,000 
ถึง 1,600 แคลอรี 
 3.  อาหารโปรตีนประมาณวนัละ 1.5 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม เพือ่ทดแทนโปรตีน
และอัลบูมินทีร่างกายเคยสะสมไว ชวยซอมแซมเซลลตับที่ถูกทําลายไป ชวยสรางกลามเนื้อ 
ในผูปวยขาดอาหาร และ ชวยสรางกรดที่สําคัญ และน้ําดี อาหารที่มีโปรตีนสูง ไดแก เนื้อสัตว 
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ตาง ๆ รวมทั้งปลา ไข นม ในรายที่มีอาการมากหรือเบื่ออาหารมากจนกินอาหารไดนอย ไดโปรตีน
ไมเพียงพออาจตองใหอาหารที่มีโปรตีนเขมขน เชน นมผง หรือแปงถ่ัวเหลือง ในกรณีที่ผูปวย 
มีอาการบงบอกวากําลังจะเกดิอาการโคมา จะตองลด หรืองดอาหารโปรตีน อาหารไขมัน 
ควรบริโภคปริมาณนอย รอยละ 25 ถึง 30 ของแคลอรีตอวัน และควรเสริมวิตามินบีรวม   
 4.  โซเดียม ผูปวยมีอาการคั่งของน้ําในรางกาย และ มีอาการทองมานประกอบกับ 
การทํางานของไตเสีย พบวามีโซเดียมในเลือดต่ําลง ควรไดรับในระดบัปริมาณเทากบัที่เสียไป 
ทางผิวหนัง อุจจาระและปสสาวะ คือ ประมาณ 200 มิลลิกรัมของโซเดียมตอวนั อาหารแทบทุก
ชนิดมีโซเดียมอยูในปริมาณมากนอยแตกตางกัน หากมปีริมาณสูงก็อาจรับรูไดจากรสชาติที่เค็ม 
นอกจากนั้นโซเดียมอาจผสมอยูในอาหารที่มีการแปรรูป เชน ขนมเคกที่มีการเติมผงฟู หรืออาหาร
กระปองที่มีการเติมสารกันบูด เปนตน อาหารที่มีโซเดียมอาจจําแนกไดดังนี้ (รุจิรา สัมมะสุต, 2543 
อางถึงใน อรุณลดา นางแยม, 2550) 
  4.1  อาหารประเภทเนื้อสัตว โดยธรรมชาติอาหารจําพวกเนื้อสัตวจะมีโซเดียมอยู
มากกวาอาหารจําพวกพืช แตไมมีรสเค็ม จึงทําใหผูบริโภคคิดวาไมไดบริโภคโซเดียม 
  4.2  อาหารที่มีการถนอมอาหาร สวนใหญการแปรรูปอาหารมักใชเกลือเปนหลัก 
ในการปรุงรส เพื่อใหเก็บอาหารไวไดนาน เชน อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตากแหง เปนตน 
ดังนั้นจึงมีโซเดียมสะสมอยูในอาหารที่มีการแปรรูปดังกลาว 
  4.3  เครื่องปรุงรสชนิดตาง ๆ เชน เกลือ มีทั้งเกลือเม็ด และเกลือปน น้าํปลา ซ่ึงพบวา 
ในน้ําปลามีปริมาณของเกลอืแตกตางกนัตัง้แต รอยละ 23 ถึงรอยละ 25 นอกจากนั้นซอสปรุงรสที่ม ี
รสเค็ม เชน ซอสถั่วเหลือง ซีอ้ิวขาว ซอสหอยนางรม เตาเจี้ยว น้ําบูดู กะป ปลาเจา เตาหูยี้ และซอส
ปรุงรสที่ไมมีรสเค็มหรือเค็มนอย เชนซอสมะเขือเทศ ซอสพริกน้ําจิ้ม ไกหรือปลาหมึกที่มีรส 
เปรี้ยว ๆ หวาน ๆ ซอสเหลานี้มีโซเดียมผสมอยูจํานวนหนึ่งแมจํานวนไมมากเทากับน้าํปลา แตก็
เปนแหลงของโซเดียม 
  4.4  ผงชูรส เปนสารปรุงรสที่ไมมีรสเค็ม แตมีโซเดียมเปนสวนประกอบอยูดวย 
ประมาณรอยละ 15 อาหารสําเร็จรูปตาง ๆ ที่ขายในทองตลาดมีการเตมิผงชูรส เพื่อชวยใหอาหาร 
มีรสอรอยขึ้น ดังนั้นผูปวยโรคตับแข็ง จึงควรหลีกเลี่ยงการซื้ออาหารสําเร็จรูปมารับประทาน 
เนื่องจากจะไดรับโซเดียม ปริมาณมากขึ้นจากผงชูรส 
  4.5  อาหารบรรจุกระปองชนดิตาง ๆ เชน ผลไมกระปอง ปลากระปอง และอาหาร
สําเร็จรปูตาง ๆ เชน ขนมกรอบ มันฝรั่งทอด เปนตน อาหารเหลานี้มีการเติมเกลือ หรือสารกันบูด 
ซ่ึงมีโซเดียมอยูในปริมาณมาก 
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  4.6  อาหารกึ่งสําเร็จรูป อาหารสําเร็จรูปที่มีขายในทองตลาด เชน บะหมี่ โจก ขาวตม  
ซุปชนิดตาง ๆ อาหารเหลานีม้ักใสเครื่องปรุงรสเรียบรอยแลว บางชนดิจะมีซองบรรจผุงเครื่องปรุง
ที่มีผงชูรสผสมอยูดวย 
  4.7  ขนมชนิดตาง ๆ ที่มีการเติมผงฟู ขนมหลายชนิดที่ทําใหฟู เชน เคก คุกกี้ แพนเคก 
ขนมปงรวมทั้งแปงสาํเร็จรูปที่ใชทําขนมดังกลาวจะมีโซเดียมผสมอยูดวยในรูปของผงฟู 
 5.  การปรุงรสอื่น ๆ แทนรสเค็ม 
  5.1  สารปรุงแตงรสเปรี้ยว ไดแก น้ําสมสายชู น้ํามะนาว น้ํามะขามเปยก มะขามสด 
ใบมะขามออน มะดัน มะมวงดิบ เปนตน 
  5.2  สารปรุงแตงรสหวาน ไดแก น้ําตาลทรายขาว น้ําตาลทรายแดง น้ําเชื่อม น้ําผ้ึง 
น้ําออย เปนตน 
  5.3  สารปรุงแตงรสเผ็ด ไดแก พริกสด พริกปน พริกแหงทอด พริกเผา มัสตารด 
  5.4  การแตงกลิ่นอาหาร เพื่อชดเชยกับอาหารที่มีรสออนเค็ม เชน หอม กระเทยีม 
กระชาย ขิง ขา ตะไคร ใบมะกรูด ใบโหระพา ใบแมงลัก ใบสะระแหน รากผักช ี
  5.5  การใชเครื่องเทศ เชน พริกไทย ลูกผักชี ยี่หรา อบเชย ลูกจันทร ดอกจันทร 
ลูกและใบกระวาน กานพลู มีโซเดียมนอย ผูปรุงสามารถใชมากกวาที่ตองการ 
 การจํากัดน้ํา 
 ผูปวยมีอาการคั่งของเกลือในรางกาย ทําใหมีผลตอปริมาณน้ําในรางกายที่เพิ่มขึ้น ทาํให
เกิดอาการทองมาน และบวมตามรางกายได ดังนั้นควรมีการจํากัดน้ําใหอยูในปริมาณที่พอเหมาะ
โดยปริมาณน้าํควรอยูประมาณ 1000 - 1500 ซีซีตอวัน (Cardenes & Arroyo, 2003) 
 1.  เตรียมน้ําดืม่ในแตละวนัโดยบรรจุใสขวด หรือภาชนะในปริมาณทีก่ําหนดขางตน 
เพื่อใชดื่มใน 1 วัน 
 2.  เตรียมยาสาํหรับรับประทานหลังอาหารไวใหพรอม และรับประทานยาหลังอาหาร 
และดื่มน้ําตามทันที 
 3.  เมื่อรูสึกคอแหง หรือกระหายน้ํา ใหบวนปากบอย ๆ เพื่อเพิ่มความชุมชื้นในชองปาก 
 4.  ประเมินปรมิาณน้ําที่ดื่ม และปสสาวะทีอ่อกเปนประจาํทุกวันประเมนิตนเอง 
โดยการชั่งน้ําหนักตวัเปนประจําทุกวันกอนอาหารเชาภายใตสภาวะปกติ และสวมเสือ้ผาเชนเดิม 
(Sargent, 2006)  
 การขับถาย 
 การขับถายมีความสําคัญในผูปวยโรคตับแข็ง เมื่อผูปวยมีอาการทองผูก จะทําใหมีของ
เสียที่มีสวนประกอบของไนโตรเจนมากเกินไป และจะถูกแบคทีเรียในลําไสเปล่ียนไปเปน
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แอมโมเนีย เกดิการดูดซึมแอมโมเนียเขาสูกระแสเลือดไปสูสมอง เกิดภาวะทางสมองจากโรคตับ
ขึ้นได ดังนั้นในผูปวยโรคตบัแข็งสิ่งสําคัญ คือ ตองประเมินเรื่องการขับถายอุจจาระ โดยซักประวัติ
เกี่ยวกับการขับถายอุจจาระตามปกติ ไดแก ลักษณะอุจจาระ ความถี่ของการขับถาย การเบงถาย 
ประวัติทองผูก การปฏิบัติตนเมื่อทองผูก พฤติกรรมที่มีผลตอการขับถายอุจจาระ เชน ชนิด 
และปริมาณอาหารที่รับประทานตามปกติ ปริมาณน้ําดื่มในแตละวนั การออกกําลังกาย การกลั้น
อุจจาระ การขบัถายแบบเรงรีบ (กันตพร ยอดไชย, 2550) การตรวจรางกายโดยการฟง 
การเคลื่อนไหวของลําไส และการคลําหนาทอง เพื่อตรวจดูกอนอจุจาระไมเหมาะสําหรับผูปวยโรค
ตับแข็งที่มีภาวะทองมาน อาจตรวจดูบริเวณทวารหนักวามีแผล หรือมีริดสีดวงทวารหรือไม  
ซ่ึงผูปวยโรคตับแข็งควรมีการขับถายอุจจาระทุกวนั วนัละ 2 - 3 คร้ัง อุจจาระตองมีลักษณะนิ่ม 
(Sargent, 2006) จึงจะเหมาะสม การดูแลจดัการเรื่องการขับถายสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง 
ควรปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ควรรับประทานอาหารทีม่ีกากใยสูง ไดแก ยอดแค ชะอม ผักบุง ผลไมที่ชวย 
ในการขับถาย เชน มะละกอ กลวย สม มะเขือเทศ เปนตน ขณะเดยีวกนัใหหลีกเลี่ยง 
การรับประทานอาหารที่ผานกระบวนการปรุงแตงหลายขัน้ตอน และมกีากใยนอย เชน แปงขัดขาว 
ไอศกรีม ช็อคโกแลต เปนตน 
 2.  ควรมีการเคลื่อนไหวรางกายอยางพอเหมาะและอยางนอยควรเปลี่ยนอิริยาบถหรือ 
พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
 3.  เมื่อปวดถายอุจจาระ ควรอยูในทาทีเ่หมาะสม เนื่องจากทาทางในการขับถายอุจจาระ 
มีสวนชวยหรือขัดขวางการขับถายได ทาที่ชวยกระตุนใหมีการขับถายออกไดดีที่สุดตามหลัก
สรีรวิทยา คือ ทานั่งยอง ซ่ึงเปนทาที่ทําใหกลามเนื้ออุงเชงิกรานอยูในลักษณะที่มีความตึงตัวสูงขึ้น 
และชวยทําใหความดันในชองทองเพิ่มขึ้นดวย สําหรับผูปวยทีน่อนพักบนเตียงจําเปนตองขับถาย
โดยใชหมอนอน ทาที่ดีที่สุด คือ การนั่งบนหมอนอนโนมตัวไปขางหนา แตการขบัถายโดยใช 
หมอนอนเปนสิ่งที่ไมเปนธรรมชาติ ซ่ึงอาจขัดขวางการขบัถายได ดังนัน้ถาเปนไปไดควรใหผูปวย
ไดถายอุจจาระในสวมที่เหมาะสม (กันตพร ยอดไชย, 2550) 
  3.1  จัดสิ่งแวดลอมใหมิดชิด ใหมีความเปนสวนตัวใหมากที่สุด ผูปวยที่ไมสามารถ
ไปหองน้ําไดเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดมีผลตอการขับถายอุจจาระ 
ถึงรอยละ 70.5 (กันตพร ยอดไชย, 2550) 
  3.2  ฝกผอนคลายความเครียด ไดแก การหายใจเขาออกลึก ๆ การทําสมาธิ 
การสวดมนต การฟงดนตรี เปนตน 
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  3.3  ฝกออกกําลังอวัยวะที่ชวยในการขับถายอุจจาระใหแข็งแรง ไดแก บริหาร
กลามเนื้อ อุงเชิงกรานโดยการเกร็งกลามเนื้อสะโพก และขมิบบริเวณฝเย็บ เพื่อสรางความตึงตัว
ของกลามเนื้อ ทําใหมีกําลังในการขับถาย (ปราณี ทูไพเราะ, 2532; กันตพร ยอดไชย, 2550) 
  3.4  ฝกสุขนิสัยในการขับถายใหเปนเวลาเดียวกันทกุวนั 
  3.5  การใชยาระบาย แพทยอาจสั่งยาระบาย เพื่อชวยในการขับถาย ควรมีความรู 
ในเรื่องยาระบาย เพื่อสามารถติดตามสังเกตอาการ และอาการขางเคียงจากการใชยานั้น ๆ ได 
 กิจกรรมและการพักผอน 
 ผูปวยโรคตับแข็งมีขอจํากัดในการปฏิบัตกิิจกรรม จากการมีความผิดปกติในเรื่อง 
การสังเคราะหอาหารเพื่อนํามาเปนพลังงานใหแกรางกาย มักพบอาการออนลา กลามเนื้อมีขนาดลบี
เล็กไมมีกําลัง จึงไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก ๆ ได อีกทั้งภาวะทองมานมีผลตอ
การขยายตวัของปอดลดลง นอกจากนี้ยังประสบปญหาเรื่องการพักผอนไมเพยีงพอ ไดแก การนอน
ไมหลับ ตื่นบอย นอกจากนีก้ารนอนหลับของผูปวยยังถูกรบกวนดวยอาการแนนอดึอัดทอง 
จากภาวะทองมานในทานอนราบ ดังนั้นการดูแลตนเองที่เหมาะสมระหวางกิจกรรม และ 
การพักผอนไดแก 
 1.  มีกิจกรรม หรือออกกําลังกายอยางเหมาะสม และถูกวธีิ โดยการสงวนพลังงานใหแก 
รางกาย เชน มกีารวางแผนลวงหนากอนทาํกิจกรรมตาง ๆ พักผอนใหเพียงพอกอนความรูสึก 
เหนื่อยลาจะเกดิขึ้น หลีกเลีย่งการกระทําทีร่วดเร็ว รุนแรง (วิลาวรรณ เกิดโชค, 2550) 
 2.  จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหผูปวยไดรับการพักผอนที่เพียงพอ เชน อยูในที่เงียบ
สงบ ลดแสงสวาง มีบรรยากาศแวดลอมที่ดี 
 3.  สงเสริมใหผูปวยมีการพกัผอนดีขึ้น โดยใหผูปวยมีความสุขสบายทั้งรางกายและจติใจ
โดยวิธีการดังนี้ มีการปฏิบัติกิจกรรมชวงกลางวันที่เพยีงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่กระตุนการทํางาน
ของรางกาย ไดแก ชา กาแฟ จัดเวลาการเขานอนในแตละคืนใหอาบน้าํอุนหรือดื่มเครื่องดื่มอุน 
กอนเขานอน การเปลี่ยนแปลงวงจรการนอนหลับพบไดรอยละ 48 ในผูปวยตับแข็งที่ยังไมมี 
Encephalopathy พบวา ระดบั Melatonin ในผูปวยโรคตบัแข็งจะเริ่มสูงขึ้นชากวาในคนปกต ิ
และมีระดบัสงูในชวงเวลากลางวัน จากสิ่งที่พบดังกลาวสนับสนุนเรื่องความผิดปกตใินการ 
นอนหลับของผูปวยโรคตับแข็ง (อัญชลี แอบู และคณะ, 2547, หนา 207 - 212) 
 4.  การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และความเปนสวนตัว ผูปวยโรคตับแข็งมีความ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่มีผลตอจิตใจนั้น คือ ภาวะทองมานที่เกิดขึ้นทําใหเกิด                
ความเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ โดยเฉพาะในผูปวยเพศหญิง รูสึกอับอาย เก็บตวั การดูแลตนเอง 
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ที่เหมาะสม ไดแก สรางสัมพันธภาพกับผูปวยอ่ืนทีเ่ปนโรคเดียวกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความรูเกีย่วกับ
การดูแลตนเองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพทีด่กีับแพทย พยาบาล 
เพื่อประโยชนในการดแูลตนเอง เขารวมกิจกรรมที่ทางโรงพยาบาลหรือชุมชนจัดขึ้น จดัชวงเวลา
ในแตละวนัตามความตองการของตนเองใหมีชวงเวลาสําหรับความเปนสวนตวั 
 การใชยา  
 ความรูเร่ืองยามีความสําคัญสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง เนือ่งจากผูปวยตองรับประทานยา
ตลอดชีวิต และถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได แพทยจะพิจารณาเพิ่มขนาดของยาขึน้
ซ่ึงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากยาไดมากขึ้น ยาที่สําคัญคือ ยาขับปสสาวะ ผลขางเคียง
ของยา ไดแก เพศหญิงมีประจําเดือนไมปกติ มีขนตามรางกาย สวนเพศชายอาจมีเตานมโต และเจ็บ 
เสียงแหลม สมรรถภาพทางเพศลดลง อาการจะหายไปเมือ่หยุดยา อาจเกิดภาวะโปรแตสเซียมสูง 
ทําใหหวัใจเตนผิดจังหวะ เปนอันตรายถึงตายได และอาจมีอาการแพ เชน ผ่ืนคัน มีไข รางกาย 
ขาดน้ําอยางรวดเรว็ ปริมาณเลือดไหลเวยีนลดต่ําผิดปกติ ความดันโลหิตต่ํา เมื่อเปล่ียนทา ทําใหมี
อาการมึนงง สับสน มีอาการของการสูญเสียโซเดียม โปรแตสเซียม และแคลเซียม เชน ออนเพลีย 
ไมมีแรง เปนตะคริว เบื่ออาหาร เปนตน 
 การประเมินตนเอง 
 การประเมินตนเองมีสวนสําคัญเพื่อความสําเร็จในการดแูลตนเอง การประเมินตนเอง 
ที่สําคัญในผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน ไดแก การชั่งน้ําหนัก การวัดเสนรอบทอง และ 
การประเมินระดับหรือความถี่ของอาการแนนอึดอดัทอง (Sargent, 2006) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  การชั่งน้ําหนัก ควรชั่งน้ําหนักทกุวนั โดยใชเครื่องชั่งน้ําหนกัเครื่องเดิม หลังตื่นนอน
ตอนเชา และปสสาวะแลว เสื้อผาที่ใสจะตองมีน้ําหนกัทีใ่กลเคียงกัน 
 2.  การวัดเสนรอบทอง วัดโดยใชสายวดั มีหนวย เปนเซนติเมตร เปนคาที่ไดจากการวัด 
รอบทองผานสะดือของผูปวยในทานอนทุกวัน  
 3.  ประเมินระดับหรือความถี่ของอาการแนนอึดอัดทอง หมายถึง การประเมินความรูสึก
ไมสุขสบายจากอาการทองมาน และจํานวนครั้งของอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นของผูปวย  
 อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 
 ผูปวยโรคตับแข็งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได เชน การตดิเชื้อของน้ําภายใน
ชองทอง ภาวะน้ําทวมในชองปอด ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดนิอาหาร ภาวะทางสมองจากโรค
ตับ และภาวะไตวายจากโรคตับ นอกเหนอืจากการดแูลตนเองที่ดีแลวการเฝาสังเกตอาการผิดปกติ
เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปวยไดรับการดแูลแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว ผูปวยควรมีความรูเกีย่วกับ
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อาการผิดปกตทิี่อาจจะเกิดขึน้ไดเพื่อการตดัสินใจมาพบแพทยอยางทนัทวงที อาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทยมดีังนี ้
 1.  มีภาวะทองมานที่โตมากขึ้น ทําใหเกิดอาการหายใจไมสะดวก 
 2.  มีอาการบวมบริเวณขาหรือตามรางกาย 
 3.  ปสสาวะออกนอยกวาปกติ 
 4.  อาเจียนเปนเลือด หรือ มีอาการถายดํา 
 5.  มีไขสูง 
 6.  ปวดทอง กดเจ็บหนาทอง 
 7.  ระดับการรูสติเปล่ียนแปลง ไดแก ซึมลง 
 โดยสรุป จากการทบทวนงานวิจยัดังกลาว พบวายังมกีารศึกษาจํานวนนอยในกลุมผูปวย
โรคตับแข็ง และส่ิงสําคัญของการใหการดูแลรักษาผูปวยโรคตับแข็งกค็ือการควบคุมภาวะทองมาน 
ซ่ึงภาวะทองมานเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ที่รุนแรงตามมา และเปนอันตราย
ถึงแกชีวิตได และจากการเจบ็ปวยทําใหผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชวีิตในการปรับตัว
ตอความรุนแรงของโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดอยูตลอดเวลา ผูปวยจึงจําเปนที่จะตองมคีวามเครงครัด
ในการดแูลตนเอง มีกําลังใจ และมีสมาชิกครอบครัวที่ใหการดแูลอยูเปนระยะ การนําระบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูมาใช จึงเปนวธีิการที่สนองตอบตอความตองการ 
และการดแูลตนเองของผูปวยเปนสําคัญ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรู สําหรับ
ผูปวยโรคตับแข็งไดแก การชี้แนะ การสนบัสนุน การสงเสริม และคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน
การพัฒนาความสามารถของบุคคล และการสอน โดยการบูรณาการวิธีการชวยเหลือตามความ
ตองการของผูปวย ไดแก การบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย รวมกับการสนับสนุนในดานตาง ๆ
ทั้งดานรางกาย และจิตใจ จากพยาบาล และครอบครัว มีการใหความรูแกผูปวยโดยตรง โดยการใช
ส่ือประกอบการใหความรูทีห่ลากหลาย มกีารมอบคูมือการดูแลตนเอง เพื่อใชในการทบทวน
ความรูไดตลอดเวลา โปรแกรม ฯ ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที 
และหางกันครัง้ละ 1 สัปดาห นอกจากนี้ยังจัดใหมีโทรศัพทติดตามสอบถามปญหา และอุปสรรค 
ในการดแูลตนเองในครั้งที่ 4 และเปดโอกาสใหผูปวยสามารถขอรับคําปรึกษาทางโทรศัพทได 
ตามความตองการ มีการใหคาํแนะนํา ชี้แนะ เพื่อการตดัสินใจ ปฏิบัติการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 
ซ่ึงจัดวาเปนแหลงประโยชนที่สําคัญสําหรับผูปวยขณะดูแลตนเองที่บาน  
  ดังนั้น จึงนับไดวาระบบพยาบาลสนับสนุน และใหความรู เปนรูปแบบการพยาบาล 
ที่เหมาะสมในการใหการดูแลผูปวยโรคตับแข็ง เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
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และสามารถเฝาระวังปองกนัตนเองไมใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได โดยใชศาสตรและศิลป   
ในการดแูลใหความเอาใจใสผูปวย และครอบครัวอยางตอเนื่อง ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  

 
 


