
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของระบบพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและน้ําหนักตวัที่เปล่ียนแปลงในผูปวยโรคตบัแข็งที่มีภาวะทองมาน 
ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเรื่องตอไปนี้ 
 1.  โรคตับแข็ง 
  1.1  การดําเนินของโรคตับแข็ง 
  1.2  อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
  1.3  แนวทางการรักษาผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
  1.4  ภาวะแทรกซอนของโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 2.  ทฤษฏีระบบการพยาบาล 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตบัแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 

โรคตับแข็ง 
 โรคตับแข็งเปนโรคเรื้อรังที่เกิดการสูญเสียโครงสรางของตับ ปกติเนื้อตับจะนุม 
ถามีพังผืดเกิดขึ้นที่เนื้อตับ เชน จากการอักเสบ เนื้อตับจะแข็ง และถามีการทําลายเซลลอยางเรื้อรัง
จนมีพังผืดเกิดขึ้นในบริเวณกวาง การทํางานของตับเสื่อมประสิทธิภาพลง จากการที่ตับมีขนาด
ใหญ เวลาเนื้อตับเสื่อมหรือเสียจึงคอย ๆ เปนทีละจุด และคอย ๆ เกดิทลีะสวนจนตับแข็ง ถาไดรับ 
การรักษาที่ถูกตอง และการดแูลตนเองที่เหมาะสม เนื้อตบัอาจจะกลับสูสภาพปกติได แตถาดูแล 
ไมดีพังผืดแข็งขึ้นเรื่อย ๆ และสุดทายจะตบัเสียไปทั้งหมด 
 ความหมายของโรคตับแข็ง 
 Rossle (1930 อางถึงใน ไพโรจน เหลืองโรจนกุล, 2541) ใหคําจํากัดความของตับแข็ง 
(Cirrhosis) วาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาคที่มีพังผืด (Fibrosis) เกิดขึ้นหลังมีการตาย 
ของเนื้อเซลลตับ และมีเนื้อตับงอกเกิดใหมเปนกอน (Nodule) ผิดไปจากกายวภิาคปกติของตับ 
การเปลี่ยนแปลงเชนนี้ เกดิตามหลังการอักเสบของตับเปนเวลานานจนเนื้อตับตาย 
(Necroinflammatory) และเกิดกระจายทัว่ไปทั้งตับ ซ่ึงมีผลรบกวนทางไหลเวยีนของเลือดผานตับ
ทําใหเกิดภาวะความดนัหลอดเลือดพอรตลัสูง (Portal Hypertension)  
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 การดําเนินของโรคตับแข็ง 
 วิทยา ศรีดามา (2550) แบงโรคตับแข็งออกไดกวาง ๆ เปน 3 ระยะไดแก 1) ระยะเริม่แรก 
(Early Liver Cirrhosis) ระยะนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นดวยตาเปลาไมมาก เชน ผิวตับไมเรียบ 
เนื้อตับยดืหยุนลดลง เปนตน แตการตรวจ Liver Biopsy อาจพบลักษณะที่บงบอกภาวะโรคตับแขง็ 
ผูปวยระยะนีส้วนใหญจะไมมีอาการใด ๆ และแพทยอาจตรวจรางกาย หรือตรวจคลืน่เสียง 
อัลตราซาวนพบรองรอยชวนสงสัยโรคตับแข็งเทานั้น 2) ระยะเปนมาก (Advanced Liver Cirrhosis) 
ในระยะนี้การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาระดับตาเปลา และระดับกลองจุลทรรศนจะชัดเจนขึ้น 
การตรวจรางกายอาจพบรองรอยตาง ๆ ที่บงถึงโรคตับแข็งไดงายขึ้น ในระยะนี้ตับยังอาจบวมโต 
อยูก็ได และผูปวยอาจเริ่มมอีาการ 3) ระยะสุดทายของโรคตับแข็ง (End-stage Liver Cirrhosis) 
ซ่ึงเปนระยะทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทั้งในตัวตับเอง และทีอ่วัยวะอ่ืน ๆ ปรากฏชัดเจน ตับมักจะหดเล็ก 
ผิวตับไมเรียบ มามโต และมอีาการแสดงของภาวะ Portal Hypertension ปรากฏที่เรียกกันวา 
“Decompensated Liver Cirrhosis” อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายที่แมสภาพตับจะทรุดโทรมมาก 
แตสภาพรางกายผูปวยอาจไมทรุดโทรมชัดเจนก็ได เชน ดีซานไมปรากฏ หรือภาวะทองมานไมมี 
หรือมีนอยมาก และ Serum Albumin ยังไมต่ํามากลักษณะเชนนี้อาจเรียกวา Compensated Liver 
Cirrhosis 
 ผูปวยตับแข็งรอยละ 50 มีโอกาสเกิดทองมาน (Ascites) ภายในระยะเวลา 10 ป 
(Friedman, 2004 cited in Sargent, 2006) การเกิดทองมานจากโรคตับแข็ง อธิบายไดจากหลาย
สาเหตุ เชน ความผิดปกติของการไหลเวยีนเลือดในตับ การสรางอัลบูมินลดลง และความดัน 
หลอดเลือดพอรตัลสูงขึ้น เปนตน (สุเทพ กลชาญวิทย และปยะวัฒน โกมลมิศร, 2547; Sargent, 
2006) โดยภาวะที่ตับเกิดเนือ้ตาย ดวยสาเหตุตาง ๆ เกิดเปน Fibrosis ขึ้น กดการไหลเวียนทําใหเกิด
ความดันของหลอดเลือดในชองทองสูงขึ้น เกิด Portal Hypertension มีผลทําใหมีการเพิ่มขึ้น 
ของพลาสมา เกิดการซมึผานของน้ําเขาไปในชองทอง ปริมาณการไหลเวียนในรางกายลดลง ทําให
มีการกระตุนกระบวนการดูดเกลือ และน้ํากลับ มีผลทําใหเกิดการซึมผานของน้ําเขาไปในชองทอง 
ประกอบกับรางกายมีระดับของอัมบูมินลดลง จากการสงัเคราะห Protein ไดลดลงทําใหความดัน
ออสโมติกลดลง เกิดการซึมผานของน้ําเขาไปในชองทอง และความดนัที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิด 
Esophageal Varices, Hemorrhoids Superfical, Abdominal Varices, Splenomegaly เกิดภาวะ
เลือดออกงายหยุดยากรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได และในกรณีที่มีอาการเลือดออกไมมาก ผูปวย 
จะมภีาวะซีด การหายของแผลชา และเกิดการติดเชื้อไดงาย  
 ภาวะทองมาน (Ascites) แบงออกเปน 3 Grade (Moore, Roegiers, Jan, & Jan, 2004 
cited in Sargent, 2006) 
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 Grade 1 พบวา มีภาวะทองมานเพียงเล็กนอย ซ่ึงสามารถตรวจพบไดโดยการตรวจ 
Ultrasound 
 Grade 2 พบวา มีภาวะทองมาน ปานกลาง สามารถตรวจรางกายพบไดในทานอน 
หงายราบ และทานอนตะแคงพบวา เมื่อเคาะจะไดเสยีงทบึในสวนทองดานลาง และไดเสียงโปรง 
ที่ทองสวนบน (Shifting Dullness) 
 Grade 3 พบวา มีภาวะทองมานปริมาณมาก ทองของผูปวยจะตึงแนน 
 ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคตับแข็งที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทย 
วามีภาวะทองมานรวมกับการตรวจรางกายพบ Shifting Dullness ซ่ึงจัดเปนผูปวยโรคตับแข็ง 
Grade 2และ Grade 3 เนื่องจากผูปวยทั้ง 2 กลุมเปนผูที่ตองการการดูแลชวยเหลือ มากกวาผูปวย 
โรคตับแข็ง Grade 1 
 อาการ และอาการแสดงของผูปวยโรคตับแข็งท่ีมีภาวะทองมาน 
 อาการของผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน คือ ทองอืดแนน อึดอดั โดยเฉพาะในราย
ที่มีน้ําในชองทองมากจะรบกวนการหายใจ และกจิวัตรประจําวนัตาง ๆ รวมทั้งมักพบมีสารน้ํา 
ในชองเยื่อหุมปอดเล็กนอยถึงปานกลาง มอีาการเบื่ออาหาร ออนเพลยี และน้ําหนกัลด บางราย 
มีอาการขาบวม ซ่ึงภาวะทองมาน และอาการบวม เกดิจากความไมสมดุลระหวางเกลือโซเดียม 
ที่รับประทานกับสวนที่ขับออกจากรางกาย (สมเกียรติ วฒันศิริชัยกุล, 2546) 
 อังคนา ชนชนะ (2550) ศกึษาประสบการณชีวิตของผูที่เปนโรคตับแข็งจากแอลกอฮอล 
พบวา ผูใหขอมูลตองเผชิญกับอาการ และอาการรบกวนตาง ๆ มากมาย เชนภาวะทองอืดโต 
ปวดทอง อาเจยีนเปนเลือดสด แขนขาออนแรง ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได
เหมือนเดิม เชน ในเรื่องของการทํางาน คือ ไมสามารถทํางานหนกัไดอยางเดิม 
 แนวทางการรักษาผูปวยโรคตับแข็งท่ีมีภาวะทองมาน 
 การรักษาผูปวยโรคตับแข็ง เปนการรักษาแบบประคับประคอง มุงเนนการชะลอ 
ความเสื่อมของตับ โดยการลดปจจยัเสี่ยงทีท่ําใหเกิดความรุนแรงของโรคตับเพิ่มขึ้น ไดแก 
งดการดื่มสุราในผูปวยโรคตับแข็ง ลดการรับประทานยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลเกิน 
ความจําเปน ผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง และควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่เหมาะสมซึ่งชวยทําใหการทํางานของตับมีประสิทธิภาพที่ดีได แนวทางการรักษาผูปวย 
โรคตับแข็งที่มีภาวะทองมานมีดังนี ้
 1.  การควบคุมอาหารและน้ํา 
  1.1  จํากัดน้ําดื่ม 1,500 ซีซี/ วัน 
  1.2  จํากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ควรจํากัดเกลือในอาหารใหนอยกวา 2 กรัม/ วัน 
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 2.  การใชยาขับปสสาวะ ควรเริ่มพรอม ๆ กับการจํากัดเกลือ เพื่อใหสมดุลโซเดียม 
เปนลบจนกระทั่ง Ascites หายไป ยาหลักที่ใชคือ  
  2.1  Spironolactone ออกฤทธิ์ขับปสสาวะที่มีสูตรโครงสรางคลายฮอรโมน 
Aldosterone ยาจะแยงจับกับ Receptor ของฮอรโมน เปนการยับยั้งการทํางานของฮอรโมนนี้ ซ่ึงมี
หนาที่ควบคุมการแลกเปลี่ยนโซเดียม และโปรแตสเซียมบริเวณทอไตสวนปลาย ผลจากการยับยัง้
การทํางานของฮอรโมน Aldosterone ทําใหโปรแตสเซียมไมสามารถแลกเปลี่ยนกับโซเดียมได 
โซเดียมยงัคงคางอยูในทอไต และถูกขับถายออกทางปสสาวะ เปนการลด Blood Volume และ
ความดันโลหติ สงผลขางเคียง ไดแก เพศหญิงมีประจําเดือนไมปกติ มีขนตามรางกาย สวนเพศชาย
อาจมีเตานมโต และเจ็บ เสียงแหลม สมรรถภาพทางเพศลดลง อาการจะหายไปเมื่อหยุดยา อาจเกดิ
ภาวะโปรแตสเซียมสูง ทําใหหัวใจเตนผิดจงัหวะ เปนอันตรายถึงตายได และอาจมีอาการแพ เชน 
ผ่ืนคัน มีไข เปนตน ควรดกูารตอบสนองทางคลินิกโดยการชั่งน้ําหนักผูปวยทกุวนั ผูปวยที่ไมมี
อาการบวม น้ําหนักควรลดลงไมเกิน 0.5 kg/ วัน  
  2.2  Loop Diuretics เชน Furosemide ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของโซเดียม 
ที่ Ascending Limb of Henle’s Loop เปนสวนใหญโ ดยยับยั้งการดูดกลับของคลอไรด จึงมีผลยับยัง้
การดูดกลับของโซเดียมดวย ถาใหยาในขนาดสูง สามารถยับยั้งการดดูกลับของโซเดียมบริเวณ 
Proximal และ Distal Tubule ทําใหรางกายเสียโซเดียม และคลอไรดออกมากับปสสาวะจํานวนมาก 
รวมทั้งเสียโปรแตสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียม ผลขางเคียง ไดแก รางกายขาดน้ําอยางรวดเร็ว 
ปริมาณเลือดไหลเวียนลดต่ําผิดปกติ ความดันโลหิตต่ํา เมื่อเปล่ียนทา ทําใหมีอาการมึนงง สับสน 
มีอาการของการสูญเสียโซเดียม โปรแตสเซียม และแคลเซียม เชน ออนเพลีย ไมมแีรง เปนตะคริว 
เบื่ออาหาร เปนตน นอกจากนี้ยังทําใหมียเูรียไนโตรเจน ครีตนิิน กรดยริูค และน้ําตาลในเลือดสูง 
 3.  Paracentesis การเจาะระบายน้ําออกสามารถลดปริมาณ Ascites ไดรวดเร็วเปนการลด
ความดันภายในชองทอง ซ่ึงเปนการเพิ่มใหเลือดไหลกลับหัวใจไดมากขึน้ ลด Systemic Vascular 
Resistance สงผลใหความดนัโลหิตต่ําลงได โดยจะเกิดไดตั้งแต 1 ชัว่โมง ถึง 1 วัน หลังทําการเจาะ 
ดังนั้นการใหสารน้ําทดแทนจะเปนการลดปญหาที่เกดิดังกลาวได ขอควรระวังในผูปวยบางกลุม คือ
ผูปวยที่มีภาวะ ติดเชื้อของน้ําภายในชองทอง ภาวะไตวายจากโรคตับ ภาวะทางสมองจากโรคตับ 
เกร็ดเลือดต่ํา ความดันโลหติต่ํา หรือมีภาวะดีซานมาก ๆ ซ่ึงภาวะขางเคียงที่อาจพบไดจากการเจาะ
ระบายน้ํา เชน เลือดออกจากแผลที่เจาะ การรั่วซึมของน้ําในชองทองออกจากรอยเจาะ หรืออาจเจาะ
แลวเกดิอันตรายกับอวัยวะภายใน ภายหลังการเจาะระบายน้ําในชองทอง ผูปวยควรไดรับการรักษา
ดวยยาขับปสสาวะตอไป และควบคุมปริมาณเกลือในอาหาร เพื่อปองกันไมให Ascites กลับมาเร็ว
เกินไป 
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 4.  Tranjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS) เปนวิธีการใส Shunt 
เชื่อมระหวาง Hepatic Vein กับ Portal Vein ซ่ึงทําให Portal Pressure ลดลง เลือดไปเลี้ยงที่ไต 
มากขึ้น เพิ่มการขับโซเดียมที่ไต แตทั้งนี้ขึน้กับหนาที่ของไตกอนการรักษา และอายุของผูปวยดวย 
พิจารณาทํา TIPS เมื่อตองเจาะทองบอย ๆ คือ มากกวา 3 คร้ังตอเดือน มีขอหามในการเจาะทอง 
หรือไมสามารถทนการเจาะทองได หรือการเจาะทองไมสามารถเอาน้ําออกไดอยางมปีระสิทธิภาพ
เชน มีพังผืดมาก นอกจากนี้ TIPS ยังสามารถรักษาภาวะ Recurrent Massive Hepatic Hydrothorax 
ไดดวย อยางไรก็ตามการรักษาดวย TIPS มีอัตราการเกิด Hepatic Encephalopathy หลังการทํา
คอนขางสูง 
 5.  การปลูกถายเปลี่ยนตับ สามารถทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดี และมชีีวิตที่ยนืยาวขึน้ 
เปนการรักษาที่ตองอาศัยความรวมมือกันอยางใกลชิด และตอเนื่อง จากบุคลากรทางการแพทย 
ในทุก ๆ ดาน เสียคาใชจายสูง ในประเทศไทยผลการรักษายังไมดนีัก เมือ่เทียบกับตางประเทศ 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญที่ทาํการผาตัดเปนโรคมะเร็งตบัที่มิใชโรคตับระยะเริ่มตน และผูปวย
บางสวนมีเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีรวมดวย นอกจากนีย้ังมีอุปสรรคในดานคายาที่มรีาคาแพง 
และตองซื้อจากตางประเทศ อีกทั้งการขาดแคลนอวัยวะเปนอีกปญหาที่สําคัญทั้งในประเทศไทย
และในที่อ่ืน ๆ 
 Guang, et al. (2006) ศึกษาการพัฒนาวิธีการรักษาผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
ไมตอบสนองตอการรักษา (Refractory Aseites) โดยการสวนลางลําไสดวยสมนุไพรรวมกับ 
การรักษาเดิม ประเมินผลลัพธโดยใชคาของน้ําหนกัตัว เสนรอบทอง (Abdominal Circumference) 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการวิจยัพบวา มกีารเปลี่ยนแปลงทัง้อาการ และอาการแสดง 
ตาง ๆ ไดแก อาการแนนอดึอดัทอง เสนรอบทอง น้ําหนกัตัว อาการบวมตามแขนขาลดลง ปสสาวะ
ออกเพิ่มขึ้น แตไมสามารถบรรเทาอาการออนลาได ซ่ึงสอดคลองกับผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการที่อยูในระดับที่ดีขึน้กวากอนการทดลองที่มีความแตกตางกอน และหลัง 
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  
 ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมเปาหมายเปนผูปวยโรคตับแข็งที่ไดรับการรักษาโดยการใชยา 
แบบประคับประคองตามอาการที่เปน 
 ภาวะแทรกซอนของโรคตับแข็งท่ีมีภาวะทองมาน 
 1.  การติดเชื้อของน้ําภายในชองทอง (Spontaneous Bacterial Peritonitis) เปนภาวะ 
ติดเชื้อแบคทีเรียของน้ําในชองทอง โดยไมมีสาเหตุของการติดเชื้อที่ตองรักษาทางศลัยกรรม ซ่ึงพบ
ในผูปวยโรคตับแข็งที่เปนมาก เกิดจากการที่มีเชื้อที่เจริญมากกวาปกติในลําไสแลวผานเขาสู 
ตอมน้ําเหลือง จากนั้นมกีารกระจายของเชือ้เขาสูหลอดเลือด และมาเจริญเติบโตที่น้ําในชองทอง 
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อีกครั้ง ซ่ึงพบประมาณรอยละ 10 - 30 ผูปวยโรคตับแข็งที่มีการติดเชื้อของน้ําในชองทอง 
จะมีอาการไขต่ํา ไปจนถึงไขสูง หนาวสั่น ปวดทอง หนาทองกดเจ็บ ไปจนถึงภาวะโลหิตเปนพิษ 
เสียชีวิตได จําเปนตองรับการรักษาพยาบาลใหยาปฏิชวีนะโดยเรว็ แพทยจะวินจิฉัยภาวะนี้ได 
โดยทําการเจาะทอง และนําน้ําในชองทองมาตรวจนับเซลลเม็ดเลือดขาว การรักษาโดยการใหยา
ปฏิชีวนะ และให Albumin รวมดวย ถาผูปวยมกีารทํางานของไตผิดปกติ ซ่ึงภาวะไตวายเปนสาเหตุ
การตายที่สําคญัของผูปวยทีม่ีการติดเชื้อของน้ําในชองทอง ซ่ึงผูปวยทีร่อดชีวิตไดจะมีอัตรา 
การเปนซ้ําประมาณรอยละ 70 (กนษิฐา ตรีทิพยวาณิชย, ศิยามล มิ่งมาลัยรักษ, ขชล ศรียายาง, 
ประเดิมชัย คงคํา และปยะวฒัน โกมลมิศร, 2547, หนา 213 - 220) 
 2.  ภาวะน้ําทวมในชองปอด (Hepatic Hydrothorax) เปนภาวะที่มีน้ําในชองปอดมากกวา
500 ซีซี ในผูปวยโรคตับแข็ง ซ่ึงไมไดเกดิจากโรคทางหัวใจ และปอด มกัเกิดในผูปวยโรคตับแข็ง 
ที่มีน้ําในชองทองอยูกอนแลวจึงพบวา มนี้ําในชองปอด สวนมากเปนขางขวา อาการทางปอด ไดแก 
แนนอึดอดั หอบเหนื่อย และรุนแรงจนกระทั่งหายใจลมเหลว การรักษาเปนการบรรเทาอาการ 
ไดแก การจํากดัเกลือโซเดียมไมเกนิ 2 กรัมตอวัน (88 mEq/ วัน) รวมกบัยาขับปสสาวะ การเจาะ
ระบายน้ําในชองทอง เพื่อบรรเทาอาการหอบเหนื่อย โดยไมควรเจาะเกิน 2 ลิตรในแตละครั้ง 
เพื่อปองกันการเกิดน้ําทวมปอดฉับพลัน และภาวะความดันโลหิตต่ํา (วรพจน นิลรัตนสกุล, 
ฐิรดา ทองใบ และปยะวัฒน โกมลมิศร, 2550, หนา 293 - 298) 
 3.  ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Bleeding) จากการศึกษา
ของ จตุรงค อมรรัตนโกศล (2544) พบวา ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร เปนสาเหต ุ
การตายที่สําคญัในผูปวยตับแข็ง ซ่ึงสวนใหญเกิดจากเสนเลือดในหลอดอาหารโปงแตก ผูปวย
อาจจะไมมีอาการ หรืออาจตรวจพบโดยบังเอิญ แตบางรายอาจจะมาดวยอาการเลือดออกหรือ 
ตกเลือด ซ่ึงพบวาปจจยัที่ใชในการทํานายการเกิดเสนเลือดในหลอดอาหารโปงขนาดใหญในผูปวย
โรคตับแข็งที่ยงัไมเคยเกิดเลอืดออกจากเสนเลือดในหลอดอาหารโปงแตก คือ เกล็ดเลือด 
น้ําในชองทอง และความรุนแรงของโรคตับ หลักสําคัญของการรักษา คือ การรกัษาใหสัญญาณชีพ 
อยูในเกณฑปกติ โดยการใหสารน้ําหรือเลือด เพื่อทดแทนปองกันการสําลักน้ําเขาหลอดลม ในกรณี
ที่เกล็ดเลือดต่าํกวา 50,000 ตอลูกบาศกมลิลิเมตร ควรใหเกล็ดเลือดดวย หลังจากนัน้พิจารณา 
สองกลองระบบทางเดินอาหารสวนบน เพือ่คนหาตําแหนงของการเกดิเลือดออก โดยการรักษา
ระยะเฉียบพลัน ไดแก การใหยาลดความดนัในเสนเลือดพอรทัล การสองกลองรักษา การใช
บอลลูน การทํา TIPS (Transjugalar Intrahepatic Portosysetemic Shunts) และการเปลีย่นตับ 
 4.  ภาวะทางสมองจากโรคตับ (Hepatic Encephalopathy) เปนภาวะผิดปกติทางประสาท
รับรูที่เกิดในผูปวยทีก่ารทํางานของตับเสื่อมมาก มีอาการสับสน ซึม รูปแบบการนอนเสียไป 
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ซ่ึงเปนไดตั้งแตเล็กนอยถึงรุนแรง และเปนตอเนื่อง กลไกการเกิดมีหลายปจจัย เกีย่วกับ
สารประกอบไนโตรเจนที่มาจากระบบทางเดินอาหารซึ่งไปมีผลตอระบบประสาท สารที่คาดวา
นาจะเปนตวัหลัก คือ แอมโมเนีย ที่มาจากแบคทีเรียในลําไส ทําใหแอมโมเนียเขาสูสมองมากขึ้น
เกิดการยับยั้งการทํางานในสมอง การรักษาโดยการแกไขปจจัยที่มากระตุน ไดแก การติดเชื้อของ
น้ําในชองทอง เลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร การเสื่อมของไต ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา 
และงดยานอนหลับหรือยาคลายเครียด การปองกัน คือ ไมใหมีอาการทองผูก และปองกันเลือดออก
จากระบบทางเดินอาหาร (อัญชลี แอบู, ตอศักดิ์ โหระวงศ, โอฬาร ชาลาภิภัทร, อารยา 
เอื่ยมอุดมกาล และปยะวัฒน โกมลมิศร, 2547, หนา 207 - 212) 
 5.  ภาวะไตวายจากโรคตับ (Hepatorenal Syndrome) เปนภาวะที่พบไดบอย มีรายงาน 
พบไดถึงรอยละ 10 ของผูปวยโรคตับแข็งที่มีน้ําในชองทองที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยในผูปวยที่มีน้ําในชองทองมีโอกาสเกิดภาวะนี้เกือบรอยละ 20 ภายใน 1 ป และเพิ่มไดถึงรอยละ 
40 ในปที่ 5 ผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมานรวมกับมีโซเดียมในเลือดต่ํา ความดันในเลือดแดง
ต่ําอยางมาก (นอยกวา 80 มม.ปรอท) และมีปสสาวะออกนอย มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ 
ไตวายจากโรคตับ การพยากรณโรครุนแรงที่สุดในภาวะแทรกซอนทัง้หมดของตับแข็ง มีอัตรา 
การรอดชีวิตในโรงพยาบาลนอยกวารอยละ 10 โดยทัว่ไปผูปวยจะเสียชีวิตภายใน 8 - 10 สัปดาห
ภายหลังภาวะไตวาย การปองกันทําโดยการปองกันการตดิเชื้อของน้ําในชองทอง จํากัดปริมาณ
เกลือในอาหาร จํากัดปริมาณน้ํานอยกวา 1 ลิตรตอวัน ยงัไมมีการสรุปชัดเจนวาการเจาะน้ํา 
ในชองทองปลอดภัยในผูปวยกลุมนี้ แตถามีน้ําในชองทองมากใหเจาะระบายในปริมาณนอยกวา 
5 ลิตรรวมกับการใหอัลบูมนิทดแทน จะชวยลดอาการความดันโลหติต่ําใหกับผูปวยได (ดนัย 
ล้ิมมธุรสกุล และปยะวัฒน โกมลมิศร, 2550,หนา 293 - 298) 
 จตุรงค อมรรัตนโกศล (2544) ศึกษาปจจยัที่ใชทํานายการมีเสนเลือดในหลอดอาหารโปง
ขนาดใหญในผูปวยโรคตับแข็งที่ยังไมเคยเกดิเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนบนจากความดัน 
ในเสนเลือดพอรทัลสูง ศึกษาในผูปวยตับแข็งทั้งเกา และใหม ไมมีประวัติเลือดออกจากทางเดิน
อาหารสวนบน จากความดนัในเสนเลือดพอรทัลสูงมากอน พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดเสนเลือด
ในหลอดอาหารโปงขนาดใหญอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ เกล็ดเลือด โดยยิ่งเกล็ด
เลือดต่ําโอกาสที่จะเกดิเสนเลือดในหลอดอาหารโปงขนาดใหญกม็ีมากขึ้น น้ําในทอง และ 
ความรุนแรงของโรคตับ แสดงใหเห็นวา การควบคุมน้ําในชองทองสามารถลดการเกิดภาวะ 
เสนเลือดในหลอดอาหารโปงขนาดใหญได 
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ทฤษฏีระบบการพยาบาล 
 ทฤษฏีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)  
 เมื่อผูปวยเกิดความไมสมดลุระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการ 
ในการดแูลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการเกิดขึ้น เมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 
หรือผูรับบริการ และลงมือกระทํา เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง รวมทั้ง 
ปรับการใช และพัฒนาความสามารถ ของผูปวยหรือผูรับบริการในการดูแลตนเอง หรือปรับการใช
และพัฒนาความสามารถของผูรับผิดชอบในการสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองของบุคคล 
ที่ตองพึ่งพา ระบบการพยาบาลเปนระบบของการกระทําที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
ตามความสามารถ และความตองการการดแูลของผูปวยหรือผูรับบริการ (Orem, 2001) 
 การแบงระบบการพยาบาล แบงโดยอาศัยเกณฑของความสามารถของบุคคล 
ในการควบคุมการเคลื่อนไหว และการจัดกระทํา (Control of Movement and Manipulation) 
ได 3 ระบบ ไดแก (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) 
 1.  ระบบการพยาบาลทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory Nursing System) ใชเมื่อ
ผูปวยไมสามารถจะปฏิบัติการดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชี้นํา หรือควบคุมการเคลื่อนไหว 
หรือจัดการเกีย่วกับการเคลือ่นไหว ผูปวยที่ตองการระบบการพยาบาลชนิดนี้ ไดแก 
  1.1  ผูปวยที่ไมสามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่กระทําอยางจงใจ ไมวาในรูปแบบใด ๆ
ทั้งสิ้น เชน ผูปวยทีห่มดสต ิหรือผูที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว หรือทาทางของตนเองได  
  1.2  ผูที่รับรู และอาจจะสามารถสังเกต ตัดสินใจเกีย่วกับการดูแลตนเอง แตไมควรจะ
เคลื่อนไหว หรือจัดการเกีย่วกับการเคลื่อนไหวใด ๆ ทั้งสิ้น 
  1.3  ผูที่ไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเอง ไมสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการดูแล
ตนเอง แมวาบคุคลนั้นจะสามารถเคลื่อนไหวได เชน ผูปวยที่มีปญหาทางจิตอยางรุนแรง 
 2.  ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน (Partly Compersatory Nursing System) ในระบบ
นี้ ผูปวยกับพยาบาลรวมรับผิดชอบในการสนองตอบความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด 
ของผูปวย การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการ และความสามารถของผูปวย มกีารตั้งเปาหมาย
รวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยพยาบาลจะชวยผูปวยตอบสนองตอความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนที่เกิดจากปญหาสุขภาพ ขณะเดียวกนัผูปวยอาจจะปฏบิัติกิจกรรมในสวนที่เปน 
การสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ซ่ึงลักษณะของผูปวยที่ควรไดรับ
ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางสวน คอื 
  2.1  ตองจํากัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือการรักษาของแพทย สามารถเคลื่อนไหว 
รางกายไดบาง 
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  2.2  ขาดความรู และทักษะทีจ่ําเปน เพื่อการดูแลตนเองเปนความตองการที่เกิดจาก
ปญหาสุขภาพ พบในผูปวยทีม่ีปญหาสุขภาพในระดับที่ไมวิกฤต มีความสามารถในการเคลื่อนไหว
และจัดกระทําในระดบัหนึ่ง แตขาดทักษะในการกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองตามปญหาสุขภาพ 
  2.3  ขาดความพรอมในการเรียนรู และกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากผูปวย
มีขอจํากัดของความพรอม เนื่องจากปญหาสุขภาพ ตองอาศัยความสามารถที่ซับซอน 
และจําเปนตองไดรับการดแูลทดแทนจากพยาบาล ซ่ึงความสามารถบางอยางจําเปนตองไดรับ 
การเพิ่มพูนกอน ผูปวยอาจถูกจัดอยูในระบบทดแทนบางสวนในชวงหนึ่ง และสามารถฟนฟูสภาพ
จนอยูในระบบสนับสนุน และใหความรู หรือผูปวยอาจมีปญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้น และถูกจัดอยู
ในระบบทดแทนทั้งหมด 
 3.  ระบบการพยาบาลสนับสนุน และใหความรู (Educative Supportive Nursing System)  
ผูปวยจะไดรับการสอน และแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การสอนจะตองรวมผูปวย และ
ครอบครัว หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยเขามาดวย บทบาทของพยาบาล คือ การสอน และแนะนํา 
รวมทั้งการใหกําลังใจ และคอยกระตุนใหผูปวยพยายามที่จะดแูลตนเอง และคงไวซ่ึงความสามารถ
ในการดแูลตนเอง 
 

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
 วิธีการชวยเหลือที่พยาบาลใชเพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเอง 
มี 5 วิธี ไดแก การกระทําใหหรือกระทําแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสงเสริม และคงไว 
ซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการพัฒนาความสามารถของบุคคล และการสอน ในการวิจัยคร้ังนี้นํามา
ปรับใช 4 วิธี โดยยกเวนการกระทําใหหรือกระทําแทน เนื่องกลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคตับแข็ง 
ที่สามารถชวยเหลือตนเองได สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดดวยตนเอง ไมมีอาการของ
ภาวะแทรกซอนรุนแรง ดังนัน้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูในผูปวยโรคตับแข็ง
ที่มีภาวะทองมานจึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  การชี้แนะ เปนวิธีการที่พยาบาลใช เพื่อชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจ และเลือก
วิธีการกระทํา เนื่องจากผูปวยไมทราบแนวทางการกระทาํนั้นแมวาจะลงมือทําเอง การชี้แนะจะทํา
เมื่อใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาสใหผูปวย และสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก 
ตอบขอซักถาม ช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติตัวใหผูปวย และสมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏิบัติ 
(กนกวรรณ พนูพานิชย, 2549) 
 2.  การสนับสนุน เปนวิธีที่ใชในการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายาม 
ที่จะดแูลตนเอง และปองกันไมใหเกิดความลมเหลว หรือหลีกเลี่ยงสถานการณทีไ่มพึงพอใจ 
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หรือสถานการณที่มีการตัดสนิใจโดยไมยินดี การสนับสนนุจากบุคคลผูใหการพึ่งพาจะชวยให
บุคคลระบายความทุกข ความกังวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มคีวามสําคัญ สงผลสะทอน 
ตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร 
ทรัพยสิน เงินทอง และความรวมมือกันนาํสูการมีสุขภาพที่ดี (Orem, 1991) รวมทั้งสนับสนุน 
ใหครอบครัวมีสวนรวม เนือ่งจากเปนแหลงสนับสนุนที่มีความผูกพนัใกลชิด และสามารถ 
ใหการดแูลอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการดูแลที่บาน และรวมกับทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยได 
(Kane, 1988 อางถึงใน กมลวรรณ จันตระกลู, 2547) ผูปวยโรคตับแข็งทีม่ีภาวะทองมานถึงแมจะ
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันไดดวยตนเอง ไมมีอาการของภาวะแทรกซอนรุนแรงก็ตาม แตก็ยัง
ตองการความชวยเหลือจากสมาชิกครอบครัว เชน การดูแลจัดเตรียมอาหาร การพาผูปวยไป 
ตรวจรับยาตอเนื่อง เปนตน 
 3.  การสงเสริมและคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมทีส่นับสนุนการพัฒนาความสามารถของบุคคล 
การสรางสรรคใหเกดิสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเปนกันเอง เสริมการเรียนรูเปนการสงเสริมใหบุคคล
ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และยังเปนการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวย 
ในการวางเปาหมายที่เหมาะสม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหผลตามเปาหมายที่ไดตั้งไว 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงเจตคติ การใหคณุคาตอตนเอง การใชความสามารถในการสรางสรรค 
การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน และการพัฒนาทางดานรางกาย (Orem, 2001) โดยการจัดใหผูปวย 
มีโอกาสปฏิสัมพันธ และติดตอกับพยาบาล และบุคคลอื่น เชน กลุมชวยเหลือตาง ๆ (กนกวรรณ 
พูนพานิชย, 2549) 
 4.  การสอนเปนวิธีการชวยเหลือที่พยายามชวยใหผูปวยพัฒนาความรู และทักษะที่เฉพาะ 
และผูปวยอยูในสภาพที่พรอมจะเรียนรูส่ิงที่พยาบาลจะสอน เชน การสอนเกี่ยวกับดานโภชนาการ
แกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกอาหารที่เหมาะสมกบัสภาวะโรคของตนเองได การเรียนรู
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตองการชวงเวลาที่เหมาะสม และ
สัมพันธภาพทีย่าวนานระหวางพยาบาล และผูปวย และการที่พยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวย 
มากที่สุด จึงทาํใหสามารถเขาใจภูมหิลัง และความตองการของผูปวยไดดี และยังเปนผูที่ทราบถึง
การวินจิฉัยโรค การรักษาโรค ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยใหพยาบาลนํามาวางแผนในเรื่องที่สอนไดอยาง
เหมาะสม (กนกวรรณ พนูพานิชย, 2549) การนําสื่อการสอนมาประกอบในการใหความรูจะชวยให
เกิดการเรยีนรู เขาใจ ส่ิงที่เปนนามธรรม จากการที่สามารถถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึน้ 
ทั้งนี้เพราะผูเรียนไดอาศัยอินทรียทั้งหา คือ จมูก ล้ิน กาย หู และตา ชวยในการรับความรู กลาวคือ 
ผูเรียนสามารถรับความรูโดยผานโสตประสาทหลายทาง นาจะไดผลดกีวาการรับรูทีผ่าน 
โสตประสาททางเดียว (วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 2543) ส่ือที่ใชประกอบการสอน ประกอบดวย 
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  4.1  วีดิทัศน คอื วัสดุอุปกรณทางกายภาพซึ่งใชบรรจุเนือ้หาที่เกีย่วกับการเรียน 
การสอนสามารถสลับเปลี่ยนรูปขณะสอนไดตามความตองการ เปนวิธีทีช่วยใหผูปวยมกีารพัฒนา 
ความรู เพิ่มทกัษะในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง เหมาะสําหรับการนํามาใชเปนสือ่
ในการใหความรูสําหรับผูปวย ชวยในการปรับประยุกตใชในชีวิตประจาํวันไดดี เนื่องจากวดีิทัศน
สามารถแสดงเปนภาพเคลื่อนไหวได สรางความนาสนใจ ชวนตดิตามในสิ่งที่นําเสนอ ไดเหน็ภาพ
ที่เกิดขึ้นจริง สามารถเรียนรู และเขาใจไดงาย โดยเฉพาะในกิจกรรมทีต่องใชทักษะกอนการนําไป
ปฏิบัติดวยตนเอง  
  4.2  หนังสือคูมือ เปนสื่อที่ใชสําหรับคนหาคําตอบ เมื่อเกิดความสงสัย หรือตองการ
หาความรูบางอยาง เพื่อใหไดคําตอบอยางรวดเร็ว (สุพัตรา สิงหอุตสาหะชยั, 2550) หนังสือคูมือ 
ถูกนํามาใชเปนสื่อในการใหความรูดานสุขภาพ ใชบรรจุเนื้อหาสาระเรียงเปนลําดบัตอเนื่องตั้งแต
หนาแรกจนถงึหนาสุดทาย และควรมีรูปภาพประกอบ เพื่อจะทําใหเกดิความเขาใจ และสามารถ 
จําไดดกีวาการใชตัวหนังสือเพียงอยางเดยีว หนังสือ สามารถศึกษาไดดวยตนเองตลอดเวลา 
  4.3  ส่ือคอมพิวเตอร ประกอบคําบรรยาย เปนสื่อที่มีลักษณะเปนภาพที่ประกอบ 
เปนเรื่องสั้น ๆ หรือเปนชุด เรียงลําดับตามเนื้อหาที่สอน นํามาบันทึกเสยีงคําบรรยายประกอบ 
การสอนโดยการเปดทีละภาพ คลายภาพพลิก สามารถยอนภาพกลับไปมา เพื่อชม และฟงบรรยาย
ซํ้าได และยังสามารถหยุดภาพ เพื่ออธิบายเพิ่มเติมได นํามาใชเปนสื่อในการสอนสุขศึกษาหรือให
ขอมูลดานสุขภาพทั้งการสอนรายบุคคล หรือการสอนรายกลุม ใชขอความที่ส้ันกระชับ เขาใจ 
ไดงาย ใชรูปภาพประกอบ เพื่ออธิบายเรื่องที่สอน สรางความนาสนใจ และนําพาผูเรียนไปตลอด
ระยะเวลาของการสอน มีความคงที่ในสวนของเนื้อหาทีสํ่าคัญที่อาจจะเกดิจากความผิดพลาด 
ของผูสอนที่อาจใหความสําคัญของเนื้อหาที่ไมคงที่  
 โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะ
ทองมาน ประกอบดวย การชี้แนะ การสนับสนุน การสงเสริมและคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน
การพัฒนาความสามารถของบุคคล และการสอน โดยประกอบดวยการจัดเตรียมสถานที่ 
สรางบรรยากาศที่สบายไมตึงเครียด และปองกันสิ่งรบกวนตาง ๆ ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุยอยางเปน
กันเอง ดวยสีหนายิ้มแยม เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่ตนเผชิญอยู 
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค และวิธีการจัดการ
กับอาการไมสุขสบาย เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการชวยดูแลผูปวย เฝาประเมินภาวะหายใจ
ลําบาก และหมั่นสังเกตความผิดปกติของการหายใจ อาการเหนื่อย เมื่อสมาชิกครอบครัว พบวา
ผูปวยเริ่มมีอาการเหนื่อย ผูวิจัยใหการดูแลโดยใหออกซิเจนตามความเหมาะสม ประเมิน 
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว การเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลง 
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ทางสติปญญา และความคิด การเปลี่ยนแปลงทางการพูดหรือการเขียน ถาพบวาผูปวยอาการไมดีขึ้น
จัดใหพบแพทยเพื่อตรวจวนิจิฉัย และประเมินความสามารถในการทํากจิกรรมตามโปรแกรม ฯ 
นอกจากนี้โปรแกรม ฯ ยังชวยใหผูปวยพฒันาความรู และทักษะที่เฉพาะ ในเรื่องการควบคุม 
ภาวะทองมาน การประเมินตนเอง และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย โดยการใชส่ือ วีดิทัศน 
ส่ือคอมพิวเตอร และคูมือการดูแลตนเองชวยในการถายทอดความรู การใหความรูจดัใหมกีารสาธิต 
และฝกทักษะที่สําคัญในเรื่องการประเมินตนเอง ไดแก การชั่งน้ําหนกั การวัดเสนรอบทอง 
ประเมินอาการแนนอึดอดัทอง และประเมนิผลการปฏิบัติของผูปวย โดยการสาธิตยอนกลับ 
การทบทวนความรู และส่ิงที่ควรปฏิบัติ เพื่อชวยใหผูปวยคงไวซ่ึงการดูแลตนเอง ผูวิจัยมอบคูมือ
การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง เพื่อเปนแนวทางในการดแูลตนเอง และผูปวยสามารถ
ทบทวนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดตลอดเวลา ผูวิจยัเสนอแหลงสนับสนุนในรูปแบบ 
ของการใหคําปรึกษาดานสขุภาพทางโทรศัพท ชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจ และเลอืกวิธีการ
กระทําที่เหมาะสม โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดอธิบายถึงปญหา หรืออุปสรรคในการดแูลตนเอง 
ของผูปวยขณะอยูที่บานอยางตอเนื่อง แลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็น พูดปลอบโยน 
ใหกําลังใจ เพือ่สงเสริมแรงจูงใจ รวมกันวเิคราะหปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน เพื่อหาวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง เหมาะสมกับแผนการดําเนนิชีวติของผูปวย มกีารใหคําชมเชย 
ใหกําลังใจ เพือ่ใหคงพฤติกรรมที่ดีไว รวมทั้งมีการกระตุนเตือน และย้ําใหผูปวยมารับการตรวจ
ตามนัด เพื่อตดิตามผลการรักษา 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 โรคตับแข็งเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดแูลตนเองเปนหัวใจ
สําคัญสําหรับผูปวยโรคตับแข็งในการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ซ่ึงขึ้นอยูกบัการปฏิบัติตนของผูปวย 
หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดแูลตนเอง เนื่องจากผูปวยโรคตบัแข็งมีพยาธสิภาพแบบ 
ไมกลับคืนสูสภาพปกติ ทําใหความสามารถในการดแูลตนเองของบุคคลลดหรือพรองลง 
ไมสามารถที่จะกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตาง ๆ ไดตามปกติ ดังนัน้ผูปวยจึงตองมพีฤติกรรม 
ในการดแูลตนเองที่เหมาะสม เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 การควบคุมภาวะทองมาน 
 การลดปจจัยเสี่ยง 
 1.  ควรหลีกเลีย่งการดื่มแอลกอฮอล เชน พวกสุราทุกชนดิ เพราะอาจทาํใหโรคตับ
รุนแรงขึ้น นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอลจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการแตกของเสนเลือดโปงพอง 
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ในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคญัสาเหตุหนึ่งในผูปวย 
โรคตับแข็ง 
 2.  ถาตองซื้ออาหารนอกบานรับประทาน ควรเลือกรานที่สะอาด ผูปรุงแตงกายสะอาด 
และเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ เพื่อปองกันการติดเชื้อ  
 3.  หลีกเลี่ยงการรับประทานยาที่ไมจําเปนรวมทั้งยาสมุนไพร เพราะยาหลายชนิด 
ถูกทําลายที่ตับ และยาบางชนิดอาจทําใหเกิดตับอักเสบ ดังนั้นจึงควรใชยา เมื่อมีขอบงชี้ และภายใต
การดูแลของแพทย อยางไรก็ตามผูปวยตบัแข็งจะเสี่ยงตอการเกิดตับอักเสบมากกวาคนปกต ิจึงควร
รับประทานยาแกปวดพาราเซตามอลไมเกิน 5 เม็ดตอวัน หรือแนะนําใหรับประทานขนาด 500 
มิลลิกรัมครั้งละ 1 เม็ด และรับประทานซ้ําได 1 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมงถาจําเปน 
 การรับประทานอาหาร 
 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ผูปวยทีม่ีภาวะตับแข็งมักมีภาวะทุพโภชนาการ 
จากสาเหตหุลายประการ ไดแก การดื่มสุราเปนเวลานาน อาการคลื่นไส อาเจียนเรื้อรัง การดูดซึม
ไขมันที่ผิดปกติ การรับประทานอาหารแลวทําใหไมสบายทอง การจํากดัโปรตีนซึ่งจะนําไปสูภาวะ
ทุพโภชนาการ มีกลามเนื้อฝอลีบ ระดับโปรตีนในเลือดต่าํ เปนตน (ประเดิมชยั คงคํา และปยะวัฒน 
โกมลมิศร, 2547, หนา 192 - 197) 
 การจัดอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง มีเปาหมาย เพื่อชวยปองกัน 
การทําลายเนื้อตับ และชวยใหเซลลตับมีการงอกขึ้นใหม ดังนั้นจึงมกัดดัแปลงใหเหมาะแกระยะ
หรือระดับความรุนแรงของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกรณีอาหารโปรตีน เนื่องจากผูปวยมกัจะมี
ภาวะขาดสารอาหาร อาหารสวนใหญจึงควรมีแคลอรีสูง มีคารโบไฮเดรต และโปรตีนสูง 
และวิตามนิเพยีงพอ คือ 
 1.  แคลอรี เนื่องจากผูปวยมกัจะมนี้ําหนักลดจากภาวะขาดอาหาร จึงควรรับประทาน
อาหารที่มีแคลอรีสูง ประมาณ 3,000 แคลอรีตอวัน หรืออยางนอย 45 ถึง 50 แคลอรีตอน้ําหนกัตัว 1 
กิโลกรัมตอวนั 
 2.  อาหารคารโบไฮเดรต การเพิ่มแคลอรีโดยการเพิ่มคารโบไฮเดรตมักจะทําใหผูปวย 
รับไดดีกวา ไมวาจะเปน ขาว ขนมปง น้ําหวาน น้ําผลไมผสมน้ําตาล หรือแมกระทัง่ลูกกวาด ผูปวย
ควรไดรับคารโบไฮเดรต ประมาณวันละ 250 ถึง 400 กรัม ซ่ึงจะใหพลังงาน ประมาณ 1,000 
ถึง 1,600 แคลอรี 
 3.  อาหารโปรตีนประมาณวนัละ 1.5 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม เพือ่ทดแทนโปรตีน
และอัลบูมินทีร่างกายเคยสะสมไว ชวยซอมแซมเซลลตับที่ถูกทําลายไป ชวยสรางกลามเนื้อ 
ในผูปวยขาดอาหาร และ ชวยสรางกรดที่สําคัญ และน้ําดี อาหารที่มีโปรตีนสูง ไดแก เนื้อสัตว 
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ตาง ๆ รวมทั้งปลา ไข นม ในรายที่มีอาการมากหรือเบื่ออาหารมากจนกินอาหารไดนอย ไดโปรตีน
ไมเพียงพออาจตองใหอาหารที่มีโปรตีนเขมขน เชน นมผง หรือแปงถ่ัวเหลือง ในกรณีที่ผูปวย 
มีอาการบงบอกวากําลังจะเกดิอาการโคมา จะตองลด หรืองดอาหารโปรตีน อาหารไขมัน 
ควรบริโภคปริมาณนอย รอยละ 25 ถึง 30 ของแคลอรีตอวัน และควรเสริมวิตามินบีรวม   
 4.  โซเดียม ผูปวยมีอาการคั่งของน้ําในรางกาย และ มีอาการทองมานประกอบกับ 
การทํางานของไตเสีย พบวามีโซเดียมในเลือดต่ําลง ควรไดรับในระดบัปริมาณเทากบัที่เสียไป 
ทางผิวหนัง อุจจาระและปสสาวะ คือ ประมาณ 200 มิลลิกรัมของโซเดียมตอวนั อาหารแทบทุก
ชนิดมีโซเดียมอยูในปริมาณมากนอยแตกตางกัน หากมปีริมาณสูงก็อาจรับรูไดจากรสชาติที่เค็ม 
นอกจากนั้นโซเดียมอาจผสมอยูในอาหารที่มีการแปรรูป เชน ขนมเคกที่มีการเติมผงฟู หรืออาหาร
กระปองที่มีการเติมสารกันบูด เปนตน อาหารที่มีโซเดียมอาจจําแนกไดดังนี้ (รุจิรา สัมมะสุต, 2543 
อางถึงใน อรุณลดา นางแยม, 2550) 
  4.1  อาหารประเภทเนื้อสัตว โดยธรรมชาติอาหารจําพวกเนื้อสัตวจะมีโซเดียมอยู
มากกวาอาหารจําพวกพืช แตไมมีรสเค็ม จึงทําใหผูบริโภคคิดวาไมไดบริโภคโซเดียม 
  4.2  อาหารที่มีการถนอมอาหาร สวนใหญการแปรรูปอาหารมักใชเกลือเปนหลัก 
ในการปรุงรส เพื่อใหเก็บอาหารไวไดนาน เชน อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตากแหง เปนตน 
ดังนั้นจึงมีโซเดียมสะสมอยูในอาหารที่มีการแปรรูปดังกลาว 
  4.3  เครื่องปรุงรสชนิดตาง ๆ เชน เกลือ มีทั้งเกลือเม็ด และเกลือปน น้าํปลา ซ่ึงพบวา 
ในน้ําปลามีปริมาณของเกลอืแตกตางกนัตัง้แต รอยละ 23 ถึงรอยละ 25 นอกจากนั้นซอสปรุงรสที่ม ี
รสเค็ม เชน ซอสถั่วเหลือง ซีอ้ิวขาว ซอสหอยนางรม เตาเจี้ยว น้ําบูดู กะป ปลาเจา เตาหูยี้ และซอส
ปรุงรสที่ไมมีรสเค็มหรือเค็มนอย เชนซอสมะเขือเทศ ซอสพริกน้ําจิ้ม ไกหรือปลาหมึกที่มีรส 
เปรี้ยว ๆ หวาน ๆ ซอสเหลานี้มีโซเดียมผสมอยูจํานวนหนึ่งแมจํานวนไมมากเทากับน้าํปลา แตก็
เปนแหลงของโซเดียม 
  4.4  ผงชูรส เปนสารปรุงรสที่ไมมีรสเค็ม แตมีโซเดียมเปนสวนประกอบอยูดวย 
ประมาณรอยละ 15 อาหารสําเร็จรูปตาง ๆ ที่ขายในทองตลาดมีการเตมิผงชูรส เพื่อชวยใหอาหาร 
มีรสอรอยขึ้น ดังนั้นผูปวยโรคตับแข็ง จึงควรหลีกเลี่ยงการซื้ออาหารสําเร็จรูปมารับประทาน 
เนื่องจากจะไดรับโซเดียม ปริมาณมากขึ้นจากผงชูรส 
  4.5  อาหารบรรจุกระปองชนดิตาง ๆ เชน ผลไมกระปอง ปลากระปอง และอาหาร
สําเร็จรปูตาง ๆ เชน ขนมกรอบ มันฝรั่งทอด เปนตน อาหารเหลานี้มีการเติมเกลือ หรือสารกันบูด 
ซ่ึงมีโซเดียมอยูในปริมาณมาก 
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  4.6  อาหารกึ่งสําเร็จรูป อาหารสําเร็จรูปที่มีขายในทองตลาด เชน บะหมี่ โจก ขาวตม  
ซุปชนิดตาง ๆ อาหารเหลานีม้ักใสเครื่องปรุงรสเรียบรอยแลว บางชนดิจะมีซองบรรจผุงเครื่องปรุง
ที่มีผงชูรสผสมอยูดวย 
  4.7  ขนมชนิดตาง ๆ ที่มีการเติมผงฟู ขนมหลายชนิดที่ทําใหฟู เชน เคก คุกกี้ แพนเคก 
ขนมปงรวมทั้งแปงสาํเร็จรูปที่ใชทําขนมดังกลาวจะมีโซเดียมผสมอยูดวยในรูปของผงฟู 
 5.  การปรุงรสอื่น ๆ แทนรสเค็ม 
  5.1  สารปรุงแตงรสเปรี้ยว ไดแก น้ําสมสายชู น้ํามะนาว น้ํามะขามเปยก มะขามสด 
ใบมะขามออน มะดัน มะมวงดิบ เปนตน 
  5.2  สารปรุงแตงรสหวาน ไดแก น้ําตาลทรายขาว น้ําตาลทรายแดง น้ําเชื่อม น้ําผ้ึง 
น้ําออย เปนตน 
  5.3  สารปรุงแตงรสเผ็ด ไดแก พริกสด พริกปน พริกแหงทอด พริกเผา มัสตารด 
  5.4  การแตงกลิ่นอาหาร เพื่อชดเชยกับอาหารที่มีรสออนเค็ม เชน หอม กระเทยีม 
กระชาย ขิง ขา ตะไคร ใบมะกรูด ใบโหระพา ใบแมงลัก ใบสะระแหน รากผักช ี
  5.5  การใชเครื่องเทศ เชน พริกไทย ลูกผักชี ยี่หรา อบเชย ลูกจันทร ดอกจันทร 
ลูกและใบกระวาน กานพลู มีโซเดียมนอย ผูปรุงสามารถใชมากกวาที่ตองการ 
 การจํากัดน้ํา 
 ผูปวยมีอาการคั่งของเกลือในรางกาย ทําใหมีผลตอปริมาณน้ําในรางกายที่เพิ่มขึ้น ทาํให
เกิดอาการทองมาน และบวมตามรางกายได ดังนั้นควรมีการจํากัดน้ําใหอยูในปริมาณที่พอเหมาะ
โดยปริมาณน้าํควรอยูประมาณ 1000 - 1500 ซีซีตอวัน (Cardenes & Arroyo, 2003) 
 1.  เตรียมน้ําดืม่ในแตละวนัโดยบรรจุใสขวด หรือภาชนะในปริมาณทีก่ําหนดขางตน 
เพื่อใชดื่มใน 1 วัน 
 2.  เตรียมยาสาํหรับรับประทานหลังอาหารไวใหพรอม และรับประทานยาหลังอาหาร 
และดื่มน้ําตามทันที 
 3.  เมื่อรูสึกคอแหง หรือกระหายน้ํา ใหบวนปากบอย ๆ เพื่อเพิ่มความชุมชื้นในชองปาก 
 4.  ประเมินปรมิาณน้ําที่ดื่ม และปสสาวะทีอ่อกเปนประจาํทุกวันประเมนิตนเอง 
โดยการชั่งน้ําหนักตวัเปนประจําทุกวันกอนอาหารเชาภายใตสภาวะปกติ และสวมเสือ้ผาเชนเดิม 
(Sargent, 2006)  
 การขับถาย 
 การขับถายมีความสําคัญในผูปวยโรคตับแข็ง เมื่อผูปวยมีอาการทองผูก จะทําใหมีของ
เสียที่มีสวนประกอบของไนโตรเจนมากเกินไป และจะถูกแบคทีเรียในลําไสเปล่ียนไปเปน
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แอมโมเนีย เกดิการดูดซึมแอมโมเนียเขาสูกระแสเลือดไปสูสมอง เกิดภาวะทางสมองจากโรคตับ
ขึ้นได ดังนั้นในผูปวยโรคตบัแข็งสิ่งสําคัญ คือ ตองประเมินเรื่องการขับถายอุจจาระ โดยซักประวัติ
เกี่ยวกับการขับถายอุจจาระตามปกติ ไดแก ลักษณะอุจจาระ ความถี่ของการขับถาย การเบงถาย 
ประวัติทองผูก การปฏิบัติตนเมื่อทองผูก พฤติกรรมที่มีผลตอการขับถายอุจจาระ เชน ชนิด 
และปริมาณอาหารที่รับประทานตามปกติ ปริมาณน้ําดื่มในแตละวนั การออกกําลังกาย การกลั้น
อุจจาระ การขบัถายแบบเรงรีบ (กันตพร ยอดไชย, 2550) การตรวจรางกายโดยการฟง 
การเคลื่อนไหวของลําไส และการคลําหนาทอง เพื่อตรวจดูกอนอจุจาระไมเหมาะสําหรับผูปวยโรค
ตับแข็งที่มีภาวะทองมาน อาจตรวจดูบริเวณทวารหนักวามีแผล หรือมีริดสีดวงทวารหรือไม  
ซ่ึงผูปวยโรคตับแข็งควรมีการขับถายอุจจาระทุกวนั วนัละ 2 - 3 คร้ัง อุจจาระตองมีลักษณะนิ่ม 
(Sargent, 2006) จึงจะเหมาะสม การดูแลจดัการเรื่องการขับถายสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง 
ควรปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ควรรับประทานอาหารทีม่ีกากใยสูง ไดแก ยอดแค ชะอม ผักบุง ผลไมที่ชวย 
ในการขับถาย เชน มะละกอ กลวย สม มะเขือเทศ เปนตน ขณะเดยีวกนัใหหลีกเลี่ยง 
การรับประทานอาหารที่ผานกระบวนการปรุงแตงหลายขัน้ตอน และมกีากใยนอย เชน แปงขัดขาว 
ไอศกรีม ช็อคโกแลต เปนตน 
 2.  ควรมีการเคลื่อนไหวรางกายอยางพอเหมาะและอยางนอยควรเปลี่ยนอิริยาบถหรือ 
พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
 3.  เมื่อปวดถายอุจจาระ ควรอยูในทาทีเ่หมาะสม เนื่องจากทาทางในการขับถายอุจจาระ 
มีสวนชวยหรือขัดขวางการขับถายได ทาที่ชวยกระตุนใหมีการขับถายออกไดดีที่สุดตามหลัก
สรีรวิทยา คือ ทานั่งยอง ซ่ึงเปนทาที่ทําใหกลามเนื้ออุงเชงิกรานอยูในลักษณะที่มีความตึงตัวสูงขึ้น 
และชวยทําใหความดันในชองทองเพิ่มขึ้นดวย สําหรับผูปวยทีน่อนพักบนเตียงจําเปนตองขับถาย
โดยใชหมอนอน ทาที่ดีที่สุด คือ การนั่งบนหมอนอนโนมตัวไปขางหนา แตการขบัถายโดยใช 
หมอนอนเปนสิ่งที่ไมเปนธรรมชาติ ซ่ึงอาจขัดขวางการขบัถายได ดังนัน้ถาเปนไปไดควรใหผูปวย
ไดถายอุจจาระในสวมที่เหมาะสม (กันตพร ยอดไชย, 2550) 
  3.1  จัดสิ่งแวดลอมใหมิดชิด ใหมีความเปนสวนตัวใหมากที่สุด ผูปวยที่ไมสามารถ
ไปหองน้ําไดเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดมีผลตอการขับถายอุจจาระ 
ถึงรอยละ 70.5 (กันตพร ยอดไชย, 2550) 
  3.2  ฝกผอนคลายความเครียด ไดแก การหายใจเขาออกลึก ๆ การทําสมาธิ 
การสวดมนต การฟงดนตรี เปนตน 
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  3.3  ฝกออกกําลังอวัยวะที่ชวยในการขับถายอุจจาระใหแข็งแรง ไดแก บริหาร
กลามเนื้อ อุงเชิงกรานโดยการเกร็งกลามเนื้อสะโพก และขมิบบริเวณฝเย็บ เพื่อสรางความตึงตัว
ของกลามเนื้อ ทําใหมีกําลังในการขับถาย (ปราณี ทูไพเราะ, 2532; กันตพร ยอดไชย, 2550) 
  3.4  ฝกสุขนิสัยในการขับถายใหเปนเวลาเดียวกันทกุวนั 
  3.5  การใชยาระบาย แพทยอาจสั่งยาระบาย เพื่อชวยในการขับถาย ควรมีความรู 
ในเรื่องยาระบาย เพื่อสามารถติดตามสังเกตอาการ และอาการขางเคียงจากการใชยานั้น ๆ ได 
 กิจกรรมและการพักผอน 
 ผูปวยโรคตับแข็งมีขอจํากัดในการปฏิบัตกิิจกรรม จากการมีความผิดปกติในเรื่อง 
การสังเคราะหอาหารเพื่อนํามาเปนพลังงานใหแกรางกาย มักพบอาการออนลา กลามเนื้อมีขนาดลบี
เล็กไมมีกําลัง จึงไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก ๆ ได อีกทั้งภาวะทองมานมีผลตอ
การขยายตวัของปอดลดลง นอกจากนี้ยังประสบปญหาเรื่องการพักผอนไมเพยีงพอ ไดแก การนอน
ไมหลับ ตื่นบอย นอกจากนีก้ารนอนหลับของผูปวยยังถูกรบกวนดวยอาการแนนอดึอัดทอง 
จากภาวะทองมานในทานอนราบ ดังนั้นการดูแลตนเองที่เหมาะสมระหวางกิจกรรม และ 
การพักผอนไดแก 
 1.  มีกิจกรรม หรือออกกําลังกายอยางเหมาะสม และถูกวธีิ โดยการสงวนพลังงานใหแก 
รางกาย เชน มกีารวางแผนลวงหนากอนทาํกิจกรรมตาง ๆ พักผอนใหเพียงพอกอนความรูสึก 
เหนื่อยลาจะเกดิขึ้น หลีกเลีย่งการกระทําทีร่วดเร็ว รุนแรง (วิลาวรรณ เกิดโชค, 2550) 
 2.  จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหผูปวยไดรับการพักผอนที่เพียงพอ เชน อยูในที่เงียบ
สงบ ลดแสงสวาง มีบรรยากาศแวดลอมที่ดี 
 3.  สงเสริมใหผูปวยมีการพกัผอนดีขึ้น โดยใหผูปวยมีความสุขสบายทั้งรางกายและจติใจ
โดยวิธีการดังนี้ มีการปฏิบัติกิจกรรมชวงกลางวันที่เพยีงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่กระตุนการทํางาน
ของรางกาย ไดแก ชา กาแฟ จัดเวลาการเขานอนในแตละคืนใหอาบน้าํอุนหรือดื่มเครื่องดื่มอุน 
กอนเขานอน การเปลี่ยนแปลงวงจรการนอนหลับพบไดรอยละ 48 ในผูปวยตับแข็งที่ยังไมมี 
Encephalopathy พบวา ระดบั Melatonin ในผูปวยโรคตบัแข็งจะเริ่มสูงขึ้นชากวาในคนปกต ิ
และมีระดบัสงูในชวงเวลากลางวัน จากสิ่งที่พบดังกลาวสนับสนุนเรื่องความผิดปกตใินการ 
นอนหลับของผูปวยโรคตับแข็ง (อัญชลี แอบู และคณะ, 2547, หนา 207 - 212) 
 4.  การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และความเปนสวนตัว ผูปวยโรคตับแข็งมีความ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่มีผลตอจิตใจนั้น คือ ภาวะทองมานที่เกิดขึ้นทําใหเกิด                
ความเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ โดยเฉพาะในผูปวยเพศหญิง รูสึกอับอาย เก็บตวั การดูแลตนเอง 
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ที่เหมาะสม ไดแก สรางสัมพันธภาพกับผูปวยอ่ืนทีเ่ปนโรคเดียวกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความรูเกีย่วกับ
การดูแลตนเองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพทีด่กีับแพทย พยาบาล 
เพื่อประโยชนในการดแูลตนเอง เขารวมกิจกรรมที่ทางโรงพยาบาลหรือชุมชนจัดขึ้น จดัชวงเวลา
ในแตละวนัตามความตองการของตนเองใหมีชวงเวลาสําหรับความเปนสวนตวั 
 การใชยา  
 ความรูเร่ืองยามีความสําคัญสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง เนือ่งจากผูปวยตองรับประทานยา
ตลอดชีวิต และถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได แพทยจะพิจารณาเพิ่มขนาดของยาขึน้
ซ่ึงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากยาไดมากขึ้น ยาที่สําคัญคือ ยาขับปสสาวะ ผลขางเคียง
ของยา ไดแก เพศหญิงมีประจําเดือนไมปกติ มีขนตามรางกาย สวนเพศชายอาจมีเตานมโต และเจ็บ 
เสียงแหลม สมรรถภาพทางเพศลดลง อาการจะหายไปเมือ่หยุดยา อาจเกิดภาวะโปรแตสเซียมสูง 
ทําใหหวัใจเตนผิดจังหวะ เปนอันตรายถึงตายได และอาจมีอาการแพ เชน ผ่ืนคัน มีไข รางกาย 
ขาดน้ําอยางรวดเรว็ ปริมาณเลือดไหลเวยีนลดต่ําผิดปกติ ความดันโลหิตต่ํา เมื่อเปล่ียนทา ทําใหมี
อาการมึนงง สับสน มีอาการของการสูญเสียโซเดียม โปรแตสเซียม และแคลเซียม เชน ออนเพลีย 
ไมมีแรง เปนตะคริว เบื่ออาหาร เปนตน 
 การประเมินตนเอง 
 การประเมินตนเองมีสวนสําคัญเพื่อความสําเร็จในการดแูลตนเอง การประเมินตนเอง 
ที่สําคัญในผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน ไดแก การชั่งน้ําหนัก การวัดเสนรอบทอง และ 
การประเมินระดับหรือความถี่ของอาการแนนอึดอดัทอง (Sargent, 2006) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  การชั่งน้ําหนัก ควรชั่งน้ําหนักทกุวนั โดยใชเครื่องชั่งน้ําหนกัเครื่องเดิม หลังตื่นนอน
ตอนเชา และปสสาวะแลว เสื้อผาที่ใสจะตองมีน้ําหนกัทีใ่กลเคียงกัน 
 2.  การวัดเสนรอบทอง วัดโดยใชสายวดั มีหนวย เปนเซนติเมตร เปนคาที่ไดจากการวัด 
รอบทองผานสะดือของผูปวยในทานอนทุกวัน  
 3.  ประเมินระดับหรือความถี่ของอาการแนนอึดอัดทอง หมายถึง การประเมินความรูสึก
ไมสุขสบายจากอาการทองมาน และจํานวนครั้งของอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นของผูปวย  
 อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 
 ผูปวยโรคตับแข็งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได เชน การตดิเชื้อของน้ําภายใน
ชองทอง ภาวะน้ําทวมในชองปอด ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดนิอาหาร ภาวะทางสมองจากโรค
ตับ และภาวะไตวายจากโรคตับ นอกเหนอืจากการดแูลตนเองที่ดีแลวการเฝาสังเกตอาการผิดปกติ
เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปวยไดรับการดแูลแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว ผูปวยควรมีความรูเกีย่วกับ
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อาการผิดปกตทิี่อาจจะเกิดขึน้ไดเพื่อการตดัสินใจมาพบแพทยอยางทนัทวงที อาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทยมดีังนี ้
 1.  มีภาวะทองมานที่โตมากขึ้น ทําใหเกิดอาการหายใจไมสะดวก 
 2.  มีอาการบวมบริเวณขาหรือตามรางกาย 
 3.  ปสสาวะออกนอยกวาปกติ 
 4.  อาเจียนเปนเลือด หรือ มีอาการถายดํา 
 5.  มีไขสูง 
 6.  ปวดทอง กดเจ็บหนาทอง 
 7.  ระดับการรูสติเปล่ียนแปลง ไดแก ซึมลง 
 โดยสรุป จากการทบทวนงานวิจยัดังกลาว พบวายังมกีารศึกษาจํานวนนอยในกลุมผูปวย
โรคตับแข็ง และส่ิงสําคัญของการใหการดูแลรักษาผูปวยโรคตับแข็งกค็ือการควบคุมภาวะทองมาน 
ซ่ึงภาวะทองมานเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ที่รุนแรงตามมา และเปนอันตราย
ถึงแกชีวิตได และจากการเจบ็ปวยทําใหผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชวีิตในการปรับตัว
ตอความรุนแรงของโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดอยูตลอดเวลา ผูปวยจึงจําเปนที่จะตองมคีวามเครงครัด
ในการดแูลตนเอง มีกําลังใจ และมีสมาชิกครอบครัวที่ใหการดแูลอยูเปนระยะ การนําระบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูมาใช จึงเปนวธีิการที่สนองตอบตอความตองการ 
และการดแูลตนเองของผูปวยเปนสําคัญ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรู สําหรับ
ผูปวยโรคตับแข็งไดแก การชี้แนะ การสนบัสนุน การสงเสริม และคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน
การพัฒนาความสามารถของบุคคล และการสอน โดยการบูรณาการวิธีการชวยเหลือตามความ
ตองการของผูปวย ไดแก การบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย รวมกับการสนับสนุนในดานตาง ๆ
ทั้งดานรางกาย และจิตใจ จากพยาบาล และครอบครัว มีการใหความรูแกผูปวยโดยตรง โดยการใช
ส่ือประกอบการใหความรูทีห่ลากหลาย มกีารมอบคูมือการดูแลตนเอง เพื่อใชในการทบทวน
ความรูไดตลอดเวลา โปรแกรม ฯ ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที 
และหางกันครัง้ละ 1 สัปดาห นอกจากนี้ยังจัดใหมีโทรศัพทติดตามสอบถามปญหา และอุปสรรค 
ในการดแูลตนเองในครั้งที่ 4 และเปดโอกาสใหผูปวยสามารถขอรับคําปรึกษาทางโทรศัพทได 
ตามความตองการ มีการใหคาํแนะนํา ชี้แนะ เพื่อการตดัสินใจ ปฏิบัติการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 
ซ่ึงจัดวาเปนแหลงประโยชนที่สําคัญสําหรับผูปวยขณะดูแลตนเองที่บาน  
  ดังนั้น จึงนับไดวาระบบพยาบาลสนับสนุน และใหความรู เปนรูปแบบการพยาบาล 
ที่เหมาะสมในการใหการดูแลผูปวยโรคตับแข็ง เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
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และสามารถเฝาระวังปองกนัตนเองไมใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได โดยใชศาสตรและศิลป   
ในการดแูลใหความเอาใจใสผูปวย และครอบครัวอยางตอเนื่อง ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  

 
 


