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1. วัตถุประสงค์  

1.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ถูกต้อง และรวดเร็ว  

1.2 เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคตับแข็ง 

1.3 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเฉพาะโรค 

   2. เป้าหมาย 

  2.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางท่ีกำหนด  

2.2 ผู้ป่วยได้รับการดูแล ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

   3. ขอบข่าย 

ให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังเจ้า 

3. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

- 

4. กลุ่มโรคและอาการ 

       โรคตับแข็ง (Cirrhosis) เป็นความผิดปกติในการทำหน้าที่อย่างเรื้อรังเนื่องจากเนื้อเยื่อตับ

จำนวนมากถูกทำลายอย่าง ถาวรจนกลายเป็นพังผืด (Fibrous tissue) มีลักขณะแข็งกว่าปกติ จนตับ

ไม่สามารถทำหน้าที่ได้อย่างเป็นปกติ ทำให้ ร่างกายไม่สามารถขจัดสารพิษและเชื้อโรคออกจาก

ร่างกาย สร้างภูมิคุ้มกัน สร้างโปรตีนที่เป็นส่วนประกอบสำคัญใน การเเข็งตัวของเลือด และการสร้าง

น้ำดีไม่สามารถสร้างโปรตีน กำจัดเชื้อโรค ฟอกเลือดย่อยอาหารตลอดจนสะสม พลังงานจึงก่อให้เกิด

อาการต่างๆข้ึนตามมา อาการแรกเริ่มมักเกิดข้ึนในช่วงอายุระหว่าง 40-60 ปี แต่ถ้าพบในคนอายุ น้อย

อาจเกดิจากโรคดับอักเสบจากไวรัสชนิดรุนแรงจากการใช้ยาผิดหรือสารเคมีบางชนิด  
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พยาธิสภาพของโรคตับแข็ง (cirrhosis)  

       ตับแข็งเป็นภาวะหรือโรคท่ีมีการอักเสบของเซลล์ตับ(parenchyma cell)อย่างเรื้อรังเชลล์ตับที่

ถูกทำลายบางส่วน จะมีการเจริญเติบโตเป็นเซลล์ใหม่ บางส่วนเป็นเนื้อเยื่อที่เป็นพังผืดมีไขมันแทรก จึง

ทำให้ตับมีลักษณะไม่เรียบ ขรุขระมี การงอกเป็นปุ่มๆ ซึ่งเรียกว่า micro nodule การเปลี่ยนแปลงที่

เซลล์ตับทำให้โครงสร้างของเซลล์ตับเปลี่ยนไปจากเดิม และทำให้ตับมีขนาดใหญ่ในระยะแรกและฝ่อ

ในระยะสุดท้ายซึ่งมีผลทำให้ตับทำหน้าที่ต่างๆลดลง  

       ตับแข็งเป็นระยะสุดท้ายในโรคตับ การแข็งของตับมีลักษณะเนื้อเยื่อตับถูกทำลายจนกลายเป็น

พังผืดที่มีลักษณะ คล้ายแผลไปแทรก และเบียดเนื้อตับที่ดีทำให้เลือดไปเลี้ยงตับได้น้อยลงซึ่งการ

ทำลายเซลล์ตับจำนวนมากทำให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงระบบน้ำเหลืองและน้ำดี มีการค่ังของสาร บิลิรู

บินหรือสารสีเหลืองซึ่งสร้างจากตับทำให้เกิดอาการดีซ่าน ตัวเหลือง ตาเหลือง และอาการคันตามตัว

หรือผิวหนัง มีการสังเคราะห์สารที่ช่วยห้ามเลือดได้น้อยลงทำให้เกิดภาวะเลือดออกง่าย มีภาวะความ

ดันในหลอดเลือดพอร์ทัลสูง ทำ ให้ท้องมานหรือมีน้ำคั่งในช่องท้อง หลอดเลือดขอดที่หลอดอาหารที่

อาจแตก และทำให้อาเจียนเป็นเลือด ริดสีดวงทวาร การเผาผลาญโปรตีนไม่สมบูรณ์มีของเสียคั่ง

แอมโมเนียสูงขึ้นนำไปสู่ภาวะทางสมอง 
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ลักษณะรูปร่างของเซลล์ตับปกติและเซลล์ตับที่เป็นโรคตับแข็ง 

ที่มา: IMAGE SOURCE : https://www.bing.com 

 

 

 

 
 

ลักษณะรูปร่างของเซลล์ตับปกติและเซลล์ตับที่เป็นโรคตับแข็ง 

ที่มา: IMAGE SOURCE : https://www.bing.com 
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อาการและอาการแสดงของโรคตับแข็ง  

       ในระยะแรกที่ร่างกายมีการปรับในระยะชดเชย (Compensation) ผู้ป่วยอาจไม่แสดงอาการ

ชัดเจน ต่อมาหลอด เลือดในตับจะค่อยๆมีการเปลี่ยนแปลงทีละน้อยจนส่งผลให้ความดันพอร์ทัลสูง 

(Portal-hypertension) และสุดท้าย อาจทำให้มีโอกาสเกิดภาวะที่ร่างกายไม่สามารถปรับตัวได้

(Decompensation) ซึ่งผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการดีซ่าน ท้องมาน น้ำ (Ascites) และอาเจียนเป็นเลือดได้     

       ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ตามการพยากรณ์การเกิดโรค ดังนี้ 

1. โรคตับแข็งระยะแรก ผู้ป่วยมักไม่มีอาการหรือมีอาการผิดปกติน้อยมากหรือไม่ชัดเจนอาจมีเพียง  

อาการท้องอึดท้องเฟ้อคล้ายอาหารไม่ย่อย แต่ต่อมาเป็นแรมปีจะเริ่มรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มี

แรง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ยาเจียนเป็นบางครั้ง น้ำหนักตัวลดลง เท้าบวม ผู้ป่วยอาจรู้สึกเจ็บบริเวณชาย

โครงด้านขวาเล็กน้อย ตัวเหลือง ตาเหลือง(ดีซ่าน) คันตามผิวหนัง ความรู้สึกทางเพศลดลง ผู้ป่วยบาง

รายอาจสังเกตเห็นฝ่ามือแดงผิดปกติ หรือมีจุดแดง ที่หน้าอก หน้าท้อง ในผู้ชายอาจรู้สึกนมโตและเจ็บ 

อัณฑะฝ่อตัว หรือมีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ หรือองคชาตไม่แข็งตัว ในผู้หญิงอาจมีประจำเดือน

ขาดหรือมาไม่สม่ำเสมอ มีหนวดขึ้น หรือมีเสียงแหบห้าวคล้ายผู้ชาย  

2. โรคตับแข็งระยะสุดท้าย เมื่อเป็นโรคตับเเข็งอยู่หลายปีหรือยังดื่มแอลกอฮอล์จัด ผู้ป่วยจะมีอาการ

ท้องมาน เท้าบวม เนื่องจากตับไม่สามารถสร้างโปรตีนอัลบูมิน (Albumin)ซึ่งเป็นตัวควบคุมความดัน

น้ำในหลอดเลือดได้เพียงพอ พังผืดที่ ดึงรั้งในตับก็จะมากขึ้น ทำให้การไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มี

แรงดันในเลือดเพ่ิมมากข้ึน เกิดการแตกแขนงเป็นเส้น เล็ก ๆ ซึ่งจะเปราะบางและแตกได้ง่าย จึงทำให้

เห็นเป็นหลอดเลือดพองที่หน้าท้อง เกิดหลอดเลือดขอดที่หลอดอาหาร (Esophageal varices) ซ่ึง

อาจจะแตกและทำให้ผู้ป่วยอาเจียนเป็นเลือดสด ๆ ทำให้เสียเลือดมากและอาจถึงขั้นช็อก และเสียชีวิต

ได้ในระยะสุดท้ายเมื่อตับทำงานไม่ได้ (ตับวาย) ผู้ป่วยก็จะเกิดอาการทางสมอง เช่น หลงลืม 

 



โรงพยาบาลวังเจ้า หน้าที่ : 5/21 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเลขที่ : CNPG-IPD-006 ฉบับแก้ไขครั้งท่ี 01 
เรื่อง : การพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็ง (Cirrhosis) วันที่ : 1 สิงหาคม 2567 
แผนก : หอผู้ป่วยใน แผนกที่เกี่ยวข้อง : หอผู้ป่วยใน 
ผู้จัดทำ : นางสาวกนกวรรณ ภาษาศิลป์ชัย ผู้อนุมัติ : หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

 

ง่าย สับสน ซึม เพ้อ มือสั่น และจะค่อย ๆไม่รู้สึกตัวจนกระทั่งหมดสติไป เรียกว่า "ภาวะหมดสติจากตับ

วาย" (Hepatic coma) 

ปัจจัยและสาเหตุของโรคตับแข็ง  

        ปัจจัยเสี่ยงของโรคตับแข็ง สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคตับแข็งมีได้หลากหลาย ใน

ประเทศไทยโดยมากมักเกิดจาก ปัจจัยต่างๆดังนี้  

(1) แอลกอฮอล์ จากการดื่มแอลกอฮอล์จัดติดต่อกันเป็นเวลานาน (มากกว่าวันละ 80 กรัม นาน 5-10 

ปีขึ้นไป) โดยประมาณ 60-70% ของตับแข็งจะเกิดจากสาเหตุนี้เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเมื่อดื่ม แอลกอฮอล์

เข้าไปมาก ๆ จะทำให้เกิดความผิดปกติของการใช้โปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรตในตับ ทำให้เกิด

ภาวะตับอักเสบและเรื้อรังจนกลายเป็นโรคตับแข็ง  

(2) โรคไวรัสตับอักเสบบี จากโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบได้ประมาณ 10% 

(3) โรคต่างๆของท่อน้ำดี ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบได้ประมาณ 10% เช่น ท่อน้ำดีอักเสบเรื้อรัง ท่อน้ำดี 

อุดตัน ซึ่งทำให้น้ำดีที่ไหลย้อนกลับไปที่ตับส่งผลทำลายเนื้อตับจนกลายเป็นตับแข็งได้  

(4)จากภาวะร่างกายมีธาตุเหล็กสูงธาตุเหล็กจึงไปสะสมในตับส่งผลให้เกิดโรคตับแข็ง เช่น 

ในโรคธาลัสซีเมีย (เป็นสาเหตุที่พบได้ประมาณ 5-10%)  

(5)ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบแบบหดรั้งเรื้อรัง (ซึ่งจะทำให้ตับขาด ออกซิเจน

เนื่องจากมีเลือดไปคั่งที่ตับเป็นเวลานาน ทำให้เซลล์ตับตายและกลายเป็นพังผืด เรียกว่า  

“Cardiac cirrhosis”), โรควิลสัน (Wilson’s disease) ซึ่งเกิดจากมีการสะสมธาตุทองแดงมากเกินไป 

ในตับ จนเนื้อตับอักเสบและตายหรืออาจเกิดตับแข็ง การที่ตับติดเชื้อบางชนิด (เช่น ติดเชื้อพยาธิใบไม้ 

ในเลือด (Schistosomiasis) ซึ่งไข่ของพยาธิที่อยู่บริเวณกลุ่มหลอดเลือดจะกระตุ้นเนื้อเยื่อเก่ียวพันให้ 

เจริญเกินจนตับกลายเป็นพังผืดจากพยาธิ ซึ่งสามารถก่อให้เกิดภาวะความดันในหลอดเลือดของตับสูง)  
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(6) ภาวะขาดโภชนาการ (ทำให้ความสามารถในการต้านพิษและไวรัสของตับลดลง กลายเป็นสาเหตุ

ทางอ้อมที่ทำให้เกิดโรคตับแข็ง) ความผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร, การใช้ยาเกิน ขนาดหรือ

ติดต่อกันเป็นเวลานาน (เช่น ยาแก้ปวดลดไข้พาราเซตามอล ยาปฏิชีวนะเตตราไซคลีน ยา รักษาวัณโรค

ไอเอ็นเอช ยารักษาวัณโรคไรแฟมพิซิน ยาต้านไวรัสซิโดวูดีน ยาเคมีบำบัดรักษาโรคมะเร็ง วิตามินเอ

เสริมอาหารในปริมาณสูง ยาเม็ดสมุนไพรใบขี้เหล็กซ่ึงนิยมใช้เป็นยานอนหลับ เป็นต้น)  

(7) การได้รับสารเคมีหรือสารพิษบางชนิดติดต่อกันเป็นเวลานาน (เช่น สารโลหะหนัก สาร หนู 

คาร์บอนเตตราคลอไรด์ คลอโรฟอร์ม) ไม่พบสาเหตุชัดเจน (เรียกว่า “Cryptogenic cirrhosis”) เป็น

ต้น ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นสาเหตุที่พบได้รวมกันแล้วประมาณ 5% 

(8) โรคหรือภาวะอ่ืนๆ เช่น โรคตับอักเสบจากภูมิต้านตนเอง (เกิดจากความผิดปกติของ ระบบ

ภูมิคุ้มกันที่หันมาทำลายตับตนเอง) โรคไขมันพอกตับ (Fatty liver) ซึ่งทำให้เกิดตับอักเสบเรื้อรัง จน

กลายเป็นโรคตับแข็ง (มักพบร่วมกับโรคบางชนิด เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง)  

ระยะของโรค  

ลักษณะทางคลินิก   ผู้ป่วยโรคตับแข็งอาจไม่มีอาการ มีอาการน้อยมากและไม่จำเพาะหรือมีอาการ

เนื่องจาก ภาวะ แทรกซ้อนของโรค ทั้งนี้ข้ึนกับระยะของโรค  

1) Compensated cirrhosis หมายถึง ผู้ป่วยโรคตับแข็งที่อยู่ในระยะ clinical latent คือไม่มีอาการ 

ไม่ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ แต่พบได้จากการตรวจร่างกาย ทั่วไปการตรวจชีวเคมีเลือด การผ่าตัดใน

ช่องท้อง เนื่องจากภาวะอ่ืนหรือจากการ ตรวจศพ ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการจำเพาะเช่น ไข้ น้ำหนัก

ลด โลหิตจาง หรือมี ปัญหาเนื่องมาจากเม็ดโลหิตจาง หรือเกล็ดเลือดมีจำนวนลดลงกว่าปกติ  

2) Decompensated cirrhosis หมายถึงผู้ป่วยที่ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ อย่าง ใดอย่างหนึ่ง หรือ

หลายอย่างผู้ป่วยเหล่านี้มักมาหาแพทย์ด้วยอาการดีซ่าน หรือ ท้องมาน ผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวลด  
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กล้ามเนื้อลีบและอ่อนเพลียอาการดีซ่านเกิดจาก การที่เนื้อตับถูกทำลายเกินความสามารถท่ีจะงอก

ใหม่ซ่อมแซม ดังนั้น อาการดีซ่าน ที่เป็นมากเท่าใดก็บ่งบอกถึงสภาพตับที่เลวลงมาเท่านั้น ผิวหนังของ

ผู้ป่วยตับแข็งมักมีสีคล้ำ และพบว่า vascular spider, palmar erythema, เล็บขาวขุ่น (white nail 

ซึ่งเกิดเนื่องจากมีอัลบูมินต่ำในเลือด) ในผู้ป่วยชายจะมีอาการฝ่อเล็กลงของ อัณฑะ นอกจากมีเกร็ด

เลือดต่ำ และการแข็งตัวของเลือดปกติตับมักมีขนาดเล็ก คลำไม่พบ นอกจากในรายที่เกิดจากการดื่ม

สุรา หรือในรายที่มีมะเร็งตับเกิดข้ึน อาจพบตับโต ผู้ป่วยอาจมีไข้ต่ำ ๆ (37.5 C – 38.5 C) เนื่องจาก

เนื้อตับยังมีการถูก ทำลายตายลง หรือเกิดจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต (gram-negative 

bacteremia) หรือไข้เกิดจากมะเร็งตับเองได้ 

3) ผู้ป่วยที่มีท้องมาน จะมีหน้าท้องโตขยายขึ้นจากน้ำในช่องท้องและมักมีขาบวมร่วม ด้วย ในบางราย

อาจเห็นเส้นเลือดที่ผิวหน้าท้อง เนื่องจากมีportal hypertension 

 

การวินิจฉัยโรคตับแข็ง 

1.การซักประวัติ ได้แก่ อาการสำคัญท่ีนำมาโรงพยาบาล เช่น ถ่ายดำ อาเจียนเป็นเลือด ท้องมาน เป็น

ต้น ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์หรือประวัติทางการแพทย์ การใช้ยาต่างๆ รวมถึงประวัติโรคตับอักเสบ

เรื้อรัง ตับแข็ง หรือ มะเร็งตับในครอบครัว 

2.การตรวจร่างกาย เช่น ตัวเหลือง ตาเหลือง และปัสสาวะสีเข้มขึ้น (Jaundice) ฝ่ามือแดงทั้งสองข้าง 

(Palmar erythema) มีจุดแดงรูปแมงมุมที่หน้าอก หน้าท้อง จมูก ตันแขน (Spider telangiectasia), 

ต่อมน้ำลายที่บริเวณกราม ทั้งสองข้างโตขึ้น (Parotid gland enlargement) เท้าบวม ท้องบวม 

(Ascites), เส้นเลือดที่บริเวณรอบสะดือขยาย (Caput medusae) ถ้าเป็นมากจะพบว่า ผู้ป่วยมีรูปร่าง

ผอมแห้ง ซีด ท้องโตมาก หลอดเลือดพองที่หน้าท้อง มือสั่น ม้ามโต ภาวะนิ้วปุ่ม มีจุดแดงจ้ำเขียวตาม

ผิวหนัง เป็นต้น 
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3.การตรวจเลือด เพ่ือทดสอบการทำงานของตับและหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี และผู้ที่เป็นโรค

ไวรัสตับอักเสบ ควรตรวจเลือดหาสารแอลฟาฟีโตโปรตีน (AIpha fetoprotein - AFP) ทุก 3 - 6 เดือน 

เพ่ือตรวจกรองหาโรคมะเร็งตับ ระยะแรกเริ่มเพราะเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งชนิดนี้ได้สูง  

4. การตรวจพิเศษต่าง ๆ มีดังนี้  

4.1 การตรวจภาพตับด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงหรืออัลตร้าซาวนด์ (Ultrasound)  

4.2 การตรวจคอมพิวเตอร์ (computerized tomography scan : CT scan)  

4.3 การตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging : MRI)  

4.4 การตรวจตับและม้ามด้วยรังสี (radioisotope scan) 4.5 การเจาะผ่านผิวหนัง (biopsy)  

4.5 การตรวจไฟโบรสแกน (Fibro Scan) 

 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็ง 

      โรคตับแข็งมักมีโรคแทรกซ้อนซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ 50-60%หลังจากการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับแข็ง

แล้ว10-15 ปี  

โรคแทรกซ้อนของตับแข็ง มีดังนี้ 

1. ท้องมาน ผู้ป่วยจะมีท้องโตขึ้นเนื่องจากมีน้ำคั่งอยู่กายในช่องท้องและมักมีขาบวมทั้ง 2 ข้างด้วย

ภาวะนี้เกิดข้ึน เนื่องจากตับสร้างโปรตีนที่เรียกว่าอัลบูมินขึ้นมาไหลเวียนในกระแสเลือดได้น้อย

กว่าปกติ อัลบูมินในเลือดมีหน้าที่ช่วยอุ้มน้ำไว้ในกระแสเลือด เมื่อปริมาณอัลบูมินในเลือดลดลง

ร่วมกับการที่หลอดเลือดดำในตับมีความดันสูงขึ้น (ภาวะ hypertension) ในผู้ป่วยตับแข็งก็จะมี

น้ำและเกลือแร่รั่วลงมาอยู่ในช่องท้องและในเนื้อเยื่อของผู้ป่วย ทำให้เกิดภาวะท้องมานและขา

บวมข้ึน 
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ลักษณะรูปร่างของท้องมาน 

ที่มา: IMAGE SOURCE : https://www.bing.com 

 

2. ภาวะไส้เลื่อนที่สะดือ (umbilical hernia) พบได้ 20 % ของผู้ป่วยท้องมานจากตับแข็ง ผู้ป่วย

จะมีท้องมานโต และน้ำดันรูรั่วที่สะดือนูนออกมาจนเป็นสะดือจุ่นขนาดโต โรคแทรกซ้อนที่พบได้ 

คือผิวหนังบริเวณสะดือจุนนี้เป็นแผลและเกิดการติดเชื้อ ถ้าผิวหนังบริเวณนี้บางมากอาจโป่งและ

แตกออกมีน้ำท้องมานไหลรั่วออก เกิดการติดเชื้อของน้ำท้องมานได้ง่าย ในกรณีนี้มีอัตราตายสูงถึง 

50% ในบางรายอาจมีลำไส้ยื่นเข้ามาอยู่ในสะดือจุ่นนี้และขอบรูรั่วของผนังหน้าท้องกดรัดจนไม่มี

เลือดเข้ามาเลี้ยงสำไส้ส่วนยื่นเข้ามา จนในที่สุดสำไส้ส่วนที่ยื่นนี้น่าอักเสบจนต้องรักษาโดยการ

ผ่าตัด การรักษาภาวะไส้เลื่อนที่สะตือคือ พยายามควบคุมลดน้ำท้องมาน หรืออาจจำเป็นต้อง

ผ่าตัดเย็บปิดรูรั่วที่สะดือ 
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ลักษะณะของภาวะไส้เลื่อนที่สะดือ 

ที่มา: IMAGE SOURCE : https://www.bing.com 

 

3. ภาวะสมองเสื่อมจากตับวาย (hepatic encephalopathy) เป็นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติ

ของการเผาผลาญที่ตับ เนื่องจากตับไม่สามารถเปลี่ยนแอมโมเนียให้เป็นยูเรียได้ ทำให้ระดับแอมโมเนีย

ในเลือดสูงชั้นและไหลเวียนไปสู่สมอง ทำให้ผู้ป่วยมีอาการมีนงง สับสน และเม่ือจับมือผู้ป่วยตั้งขึ้นจะมี

อาการสั่น (flapping tremor) ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจทำให้หมดสติไม่รู้สึกตัวได้ 

4. ภาวะความดันสูงในระบบหลอดเลือดดำของตับ (portal hypertension) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดจากการมีการอุดตันภายในเนื้อตับจากเยื่อพังผืด โดยที่พังผืดในเนื้อตับไปเบียดรัดเส้นเลือดดำ

ขนาดใหญ่ที่ไหลผ่านตับ (Portal vein) ทำให้ความต้านทานและความดันโลหิตของ Portal veinสูงขึ้น

กว่าปกติ เป็นผลให้เลือดดำเปลี่ยนทิศทางการไหลกลับสู่หัวใจไม่ผ่านตับไปตามผิวหนังและเส้นเลือดคำ

อ่ืนๆ ภายในช่องท้องที่มีความต้านทานต่อการไหลต่ำกว่าแทนทำให้เห็นเส้นเลือดดำเส้นโตๆที่ 
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ผนังหน้าท้องทำให้เกิด esophageal varices, gastric varices และอาจทำให้เกิดการโป่งพองของ

หลอดเลือดบริเวณทวารหนักทำให้เกิดริดสีดวงทวาร(hemorrhoid) 

5. ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure) เนื่องจากโรคตับแข็งระยะสุดท้าย (hepatorenal 

syndrome :HRS) เป็นภาวะทางการแพทย์อย่างหนึ่งซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ทำให้ผู้ป่วยโรคตับ

แข็งหรือตับวายเต็มขั้นมีการทำงานของไตเสื่อมลงอย่างเฉียบพลัน หากไม่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนตับ 

การรักษาอ่ืนๆ เช่น การฟอกเลือดทางเส้นเลือด อาจช่วยชะลอการดำเนินโรคได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งตับ

แข็งระยะสุดท้าย ซึ่งส่วนใหญ่จะท้องมานและขาบวมเนื่องจากมีน้ำและเกลือคั่งในร่างกาย อาจเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันได้ การรักษาจะให้ยาที่ทำให้หลอดเลือดหดตัวร่วมกับอัลบูมิน หรือ 

Norepinephrine ให้ร่วมกับอัลบูมิน และFurosemide ผลข้างเคียงค่อนข้างมาก โดยเฉพาะหัว ใจเต้น

ผิดจังหวะ และโรคตับแข็งระยะสุดท้ายมีภูมิต้านทานร่างกายต่ำจะติดเชื้อในร่างกายได้ง่าย จึงพบการ

ติดเชื้อบ่อย คือการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ถ้าไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะโดยเร็ว มัก

เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิด ภาวะไตวายเฉียบพลันได้เช่นกัน ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีปัสสาวะน้อยลง จนกระ

ทั้งไม่มีปัสสาวะออกและเสียชีวิตในที่สุด  

6. โรคมะเร็งตับ ผู้ป่วยที่เป็นโรคตับแข็งอยู่นานๆบางรายจะเกิดมะเร็งดับขึ้นได้ ผู้ป่วยเหล่านี้มักมี

อาการทรุดเร็วกว่า ปกติ เช่น ตาเหลืองมากข้ึน หรือท้องมานโตเร็วขึ้น เป็นต้น ในบางรายอาจไม่มี

อาการอะไรมากนอกจากเจ็บบริเวณชาย โครงขวา ซึ่งเป็นตำแหนงที่ตับตั้งอยู่หรือคลำพบก้อนใต้ชาย

โครงขวา (ตับโตขึ้น) 
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การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคตับแข็ง  

       การรักษาโรคตับแข็งจึงมีวัตถุประสงค์เพียงเพ่ือหยุดหรือชะลอการทำลายของเนื้อเยื่อตับหรือ

การดำเนินของโรค และเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยมีหลักสำคัญ คือ การรักษาที่สาเหตุและชะลอ

สาเหตุของการเกิดโรค การดูแล ตนเองของผู้ป่วยเป็นบทบาทสำคัญในการรักษาที่ทำให้ผู้ป่วยชะลอ

การเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนได้ ดังนี้  

1. การเข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นประจำเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว  

2. การเลิกหรือหลีกเลี่ยงสาเหตุที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคตับแข็งสามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น การเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ การ หลีกเลี่ยงหรือไม่ใช้ยาหรือสารใดๆ  

3. การรักษาโดยการใช้ยาเพื่อประคับประคองตามอาการและรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากโรคตับ

แข็ง เช่น มีอาการ บวมหรือท้องมาน (มีน้ำในท้อง) แพทย์จะให้ยาขับปัสสาวะฟูโรซีมายด์ 

(Furosemide) หรือสไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) งดอาหารเค็ม และจำกัดปริมาณน้ำที่ดื่ม ถ้า

พบว่ามีความดันของหลอดเลือดในตับสูง แพทย์จะให้ ยาลดความดันกลุ่มเบต้า-บล็อกเกอร์(Beta-

blocker) เช่น โพรพราโนลอล(Propranolol) เป็นต้น หรอืการรักษาด้วยยา แพทย์แผนการรักษาโรค

ตับแข็งด้วยยาแพทย์แผนจีนนั้นมีประวัติมายาวนานแล้วโดยการรักษาจะมุ่งเน้นไปที่การปรับ สมดุล

ของตบัทำให้เลือดไหลเวียนได้สะดวกเพ่ือช่วยบรรเทาอาการของผู้ป่วยโรคตับแข็ง และป้องกันไม่ให้

เนื้อเยื่อตับ เกิดพังผืด  

4. การปลูกถ่ายตับ (Liver Transplantation) เมื่อการดำเนินของโรคอยู่ในระยะลุกลามมากขึ้นจนตับ

สูญเสียการทำ หน้าที่ ทางเลือกในการรักษาเพียงทางเดียว คือ การปลูกถ่ายตับแต่การรักษาด้วยวิธีนี้

ยังมีข้อจำกัดอยู่มากเพราะเป็น การรักษาที่ยุ่งยาก ราคาสูง ขาดแคลนผู้บริจาคตับ และหาตับที่มีผู้

บริจาคซึ่งเข้ากับเนื้อเยื่อของผู้ป่วยได้ค่อนข้างยาก  

5. การปรับพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิตในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคตับแข็ง Behavior and life 

change) ผู้ป่วย ควรปฏิบัติตามคำแนะนำดังต่อไปนี้ รับประทานโปรตีนในปริมาณท่ีเหมาะสมโดยควร 
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รับประทาน โปรตีนที่ย่อยง่าย เช่น ปลา หรือ โปรตีนจากพืช (เช่น ถั่วเหลือง) เป็นต้น หากมีอาการบวม

ที่ข้อเท้าและท้องควรจำกัดเกลือ และอาหารรสเค็ม อาหารจำพวกไขมันควรรับประทานให้น้อยลงกว่า

ปกติการรับประทานโปรตีนมากเกินไปจะเกิดอันตรายต่อร่างกายได้ เนื่องจากของเสียที่ได้จากการ

สลายโปรตีน คือแอมโมเนีย ที่ไม่สามารถขับออกได้ เนื่องจากภาวะตับแข็ง ซึ่งจะมีผลเสีย ต่อสมองซึ่ง

เรียกภาวะนี้ว่า"Hepatic encephalopathy" ดังนั้น ผู้ป่วยในระยะนี้จำเป็นต้องลดอาหารจำพวก

โปรตีนลง ให้เหลือวันละ 2-3 ช้อนเท่านั้น และในขณะเดียวกันเมื่อต้องควบคุมปริมาณของโปรตีนเป็น

ระยะเวลานานก็อาจทำให้ ผู้ป่วยขาดสารอาหารอย่างมากและมีสุขภาพแย่ลงได้ ซึ่งแพทย์อาจจะสั่งให้

รับประทานโปรตีนชนิดพิเศษที่เรียกว่า "กรดอะมิโน"  

6. เข้ารับการฉีดวัคซีนสำหรับโรคไวรัสตับอักเสบเอ และบี ไข้หวัดใหญ่ และโรคปอดบวม เนื่องจาก

ผู้ป่วยโรคตับแข็งมี ความเสี่ยงในการติดเชื้อที่รุนแรงมากกว่าผู้ที่มีสุขภาพดี 7. พบแพทย์เพื่อติดตาม

การรักษาอย่างสม่ำเสมอ และรีบไปพบแพทย์ก่อนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติไปจากเดิม เช่น มี อาการตัว 

ตาเหลือง ตัวบวม ท้องบวมโต อาเจียนเป็นเลือดสด เป็นต้น 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็ง  

1. การพยาบาลด้านร่างกาย แบ่งตามวิธีการรักษา ดังนี้  

1.1 ด้านอาหาร จัดอาหารให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เช่น ผู้สูงอายุจัดอาหารอ่อนย่อยง่าย งดอาหาร 

ไขมันสูง หากผู้ป่วยทานได้น้อยมักขาดวิตามินบี1 เกลือแร่ และโฟเลตก็ควรให้อาหารหรือยาเสริมบำรุง

ตามอาการของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร แนะนำให้รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง  

1.2 ด้านการปรับตัว ปรับตัวจากสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม บางรายผอมลงรู้สึกตัวเองสูญเสียภาพลักษณ์ 

แนะนำให้ญาติ มาเยี่ยมพูดคุยและให้กำลังใจอย่างสม่ำเสมอ บางรายอาจมีภาวะสับสน หลงลืม เอะอะ

โวยวาย คุมสติไม่ได้ ควรจัดให้ อยู่บริเวณไม่มีสิ่งกระตุ้นที่ที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบปลอดภัย และมีผู้ดูแลที่

เข้าใจอย่างใกล้ชิด  
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1.3 ด้านการดูแลตนเองในการเจ็บป่วยผู้ป่วย และญาติจำต้องมีความรู้ความเข้าใจรับทราบอาการ 

อาการแสดง พยากรณ์โรค ข้อดี ข้อเสียในการดูแลตนเอง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยพึ่งพาตนเองได้เมื่อเข้าสู่

ระยะสุดท้ายของชีวิตต้องให้ ผู้ป่วยยอมรับและเข้ารับการดูแลแบบประคับประคอง  

2. การพยาบาลด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ อธิบาย

ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และแผนการรักษาสำหรับผู้ป่วยให้คลายความกังวล ให้กำลังใจ และสร้างเสริมให้

ญาติมีส่วนร่วมในการสังเกตการ เปลี่ยนแปลง และร่วมกันดูแลผู้ป่วยเมื่อยอมรับเข้าการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
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5. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบันทึกผู้ป่วย 

Nursing 
diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing 
(I)/Planning (P) 

Evaluation 
(E)/Sign 

1.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง  
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ญาติแจ้งว่าผู้ป่วยมีอาการ
ซึมลงกว่าปกต ิ 
O: แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยเป็น
โรคตับแข็ง  
- ซึมลง ถามตอบช้า  
GCS < 13 คะแนน  
- RR <16/min 
หรือ>24/min 
 

-ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจาก
ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง 
เกณฑ์กาประเมินผล 
- GCS 13-15 
คะแนน 
- SBP 90-140, 
 DBP60-90mmHg., 
-HR 60-120 /min, 
-RR 16-24/min, 
-spo2 มากกว่าหรือ
เท่ากับ 92% 

1.ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
อาการซึมลง ถามตอบช้า  
2.ดูแลความปลอดภัยยกไม้
กั้นเตียงทุกครั้งหลังให้การ
พยาบาล 
3. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 
4. monitor v/s ,spo2 
Keep SBP 90-140, 
DBP60-90 mmHg., 
HR 60-120 /min, 
RR 16-24/min, 
spo2 >92% if <92 % ให้ 
on o2 cannula 1-5 lpm. 
ตามแผนการรักษา  
5. observe Neuro sing if 
drop >2 notify แพทย์  
6. observe อาการ
เปลี่ยนแปลง และติดตามผล
การให้การพยาบาล 

ประเมินผลตาม
เกณฑ์การ 
ประเมินผล 
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Nursing 
diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing 
(I)/Planning (P) 

Evaluation 
(E)/Sign 

2. มีภาวะเลือดออก จากการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า มีเลือดออก
ตามไรฟัน   
O: แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคตับ
แข็ง  
- ผู้ป่วยมีจุดจ้ำเลือดตาม
ร่างกาย มีเลือดออกตามไรฟัน   
- ถ่ายเป็นเลือด อาเจียนเป็น
เลือด  
- plt. < 140,000 
cells/cumm 
- HCT < 25% 
- BP <90/60 mmHg. 
- RR >24/min 
- HR >120/min 
- spo2 <92% 

- ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจาก
เลือดออก  
เกณฑ์กาประเมินผล 
- ไม่มีเลือดออกตาม
ไรฟัน ไม่มีจุดจ้ำเลือด
ตามร่างกาย 
- ไม่มีถ่ายเป็นเลือด/
อาเจียนเป็นเลือด  
- SBP 90-140, 
DBP60-90 mmHg., 
-HR 60-120 /min, 
-RR 16-24/min, 
-spo2 มากกว่าหรือ
เท่ากับ 92% 
- HCT มากกว่าหรือ
น้อยกว่า 25% 
- plt. 140000-
400000cells/cumm 

1.ประเมินอาการเลือดออก
ตามร่างกาย เช่น จุดจ้ำเลือด
ตามร่างกาย มีเลือดออกตาม
ไรฟัน ถ่ายเป็นเลือด อาเจียน
เป็นเลือด  
2.Bleeding precaution if 
plt. < 50000 cells/cumm 
ให้งดแปรงฟัน  
3. monitor v/s ,spo2 
Keep SBP 90-140, 
DBP60-90 mmHg., 
HR 60-120 /min, 
RR 16-24/min, 
spo2 >92% if <92 % ให้ 
on o2 cannula 1-5 lpm. 
ตามแผนการรักษา  
4.ดูแลให้ยาและสารน้ำตาม
แผนการรักษา  
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Nursing 
diagnosis/Problem 
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Goal (G) Implementing 
(I)/Planning (P) 
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(E)/Sign 

  
 

 
 
 

5. ดูแลให้รับประทานอาหาร
งดดำแดง น้ำตาล เพ่ือสังเกต
อาการเลือดออกทางเดิน
อาหาร  
6. ติดตามผล CBC ตาม
แผนการรักษาแพทย์ 
7.Record IO ทุก 8 hr. 
Keep UOP >0.5 ml/kg/hr 
8. observe อาการ
เปลี่ยนแปลง และติดตามผล
การให้การพยาบาล 
 
 
 

ประเมินผลตาม
เกณฑ์การ 
ประเมินผล 
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Nursing 
diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing 
(I)/Planning (P) 

Evaluation 
(E)/Sign 

3.ไม่สุขสบายเนื่องจากอืด
แน่นท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “อืดแน่น
ท้อง” 
O: แพทย์วินิจฉัย เป็นโรคตับ
แข็ง 
-มีท้องโต  
-สีหน้าไม่สุขสบาย 
กระสับกระส่าย  
-ผุดลุกผุดนั่ง เอามือลูบท้อง
บ่อยครั้ง  

-บรรเทาอาการไม่สุข
สบาย 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 
 -ผู้ป่วยบ่นแน่นท้อง
ลดลง  
- ไม่กระสับกระส่าย 
- นอนพักได้มากข้ึน 
 
 

1. ประอาการไม่สุขสบาย  
2. แนะนำวิธีที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยสุขสบาย เช่น จัดท่า
นอน ใช้หมอนหนุนบริเวณ
หลังและแขนเพ่ือให้ปอด
ขยายตัวได้มากท่ีสุด เป็นต้น 
3.ให้ยาตามแผนการรักษา 
4.จำกัดน้ำตามแผนการรักษา
ของแพทย์  
5.ดูแลให้รับประทานอาหาร
อ่อนย่อยง่าย  
6.วัดเส้นรอบท้อง หากมี
ขนาดเพ่ิมข้ึน รายงานแพทย์
ให้รับทราบ  
7.ติดตามประเมินผลหลังให้
การพยาบาล 
 
 

- ขนาดการวัด
รอบท้อง 
- ประเมินผลตาม
เกณฑ์การ 
ประเมินผล 
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Nursing 
diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing 
(I)/Planning (P) 

Evaluation 
(E)/Sign 

 4. ผู้ป่วยและญาติมี ความ
วิตกกังวล เกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:  ผู้ป่วยถามว่า “โรคตับแข็ง
สามารถรักษาไหม ฉันมี
อาการหนักไหม”  
O: ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตก
กังวล สอบถามอาการ
บ่อยครั้ง 

คลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์กาประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติมีสี
หน้ากังวลลดลง 
2.ผู้ป่วยและญาติ
สอบถามอาการ
ลดลง  
 
 
 

1.สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าที
ที่เป็นมิตร พร้อมจะให้ความ
ช่วยเหลือ  
2. ประเมินความวิตกกังวล 
และความเข้าใจเรื่องโรค  
3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ถึงอาการเจ็บป่วย แผนการ
ดูแลรักษา การให้ยา การ
ปฏิบัติตัวและการใช้เครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ  
4.ให้ข้อมูลและอธิบายก่อนให้
การพยาบาลทุกครั้ง พร้อมทั้ง
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเรื่องแผนการรักษา
และการพยาบาล 
5.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ญาติซักถามข้อสงสัย 
6.อำนวยความสะดวกแก่ 
 

ประเมินผลตาม
เกณฑ์การ 
ประเมินผล 

 



โรงพยาบาลวังเจ้า หน้าที่ : 19/21 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเลขที่ : CNPG-IPD-006 ฉบับแก้ไขครั้งท่ี 01 
เรื่อง : การพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็ง (Cirrhosis) วันที่ : 1 สิงหาคม 2567 
แผนก : หอผู้ป่วยใน แผนกที่เกี่ยวข้อง : หอผู้ป่วยใน 
ผู้จัดทำ : นางสาวกนกวรรณ ภาษาศิลป์ชัย ผู้อนุมัติ : หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
 

Nursing 
diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 
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ครอบครัวและญาติผู้ป่วยได้
เข้าเยี่ยม และ
ประคับประคองด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วย 
7. ประเมินผลหลังให้การ
พยาบาล 
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