
มาตรฐานปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็ง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ 

มาตรฐาน แนวปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
มาตรฐานที่ 1 
การประเมินปัญหา
และความต้องการ 

การประเมินปัญหา 
และความต้องการ 
ของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 
1.1 การประเมินใน

ระยะแรกรับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-มีการประเมินเมื่อแรกรับ (Nursing Assessment Form)  แบบประเมินอื่นๆ เช่น แบบประเมิน Fall , 
แบบประเมนิแผลกดทบั , แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินโภชนะบำบัด  
มีการประเมินเมื่อแรกรับครบถ้วน ดังนี ้

1. สัญญาณชีพ 

2. ประเมินความผิดปกติทางสมอง (Hepatic 

encephalopathy)ที่เกิดจากภาวะแอมโมเนียคั่งในเลือดและไหลผ่านวงจรไหลเวียนเลือดทัว่ร่างกาย

ผ่าน Blood brain barrier และไหลเข้าสู่สมองในที่สุด อาการหลงลืม สับสนประสาทหลอน 

บุคลิกภาพเปลีย่น อาการกระตกุ ข้ึนๆลงๆ(Flapping tremor) อาการซึมหมดสติ 

3. ภาวะท้องมาน (Ascites) ตรวจท้องพบ Shifting dullness positive และ Fluid thrill positive 

และประเมินอาการบวมตามร่างกาย 

4. ประเมินภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดดำขอดในหลอดอาหาร(Esophageal avarices ได้แก่ 

อาการอุจจาระดำ(Melena) อาเจียนเป็นเลือด(Hematemesis) 

5. ภาวะติดเชื้อในช่องท้อง (Spontaneous bacterial peritonitis) ประเมินอาการไข้ ปวดท้อง 

ท้องแข็ง กดเจ็บทั่วท้อง 

6. ภาวะไตเสยีหน้าที่ (Hepatorenal syndrome) ประเมินอาการปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 cc/hr 

อาการบวมทั่วร่างกาย 

7. ดีซ่าน (Jaundice) อาการตาตัวเหลือง 

8. อาการคัน (Itching) 

9. อาการฟกช้ำ จำ้เลือดตามตัวหรอืเลือดออกจากไรฟัน 

10. อาการตับ (Hepatomegaly) และม้ามโต (Splenomegaly) 

ผู้ป่วยได้รับการประเมิน 
ปัญหาและความต้องการ
ตั้งแต่แรกรับจนจำหนา่ย 
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1.2 การประเมินใน 
ระยะการดูแล 
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 

11. รอยแดงในฝ่ามือ (Palmer erythema) ซึ่งเปน็ผลที่เกิดจาก Hormone estrogen มากข้ึน 

12. อาการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน Estrogen ทำให้ผู้ชายมีเต้านมที่โตขึ้น 

ระดับความเข้มข้นของฮอร์โมน Testosterone ลดลด ทำให้ผู้ชายมีขนาดอวัยวะเพศเล็กลง 

ความรูส้ึกทางเพศลดลง ผู้หญิงมีความผิปกติของประจำเดือน 

13. หลอดเลือดรอบสะดือโป่งพอง (Caput medusae) ภาวะ Portal vein hypertension 

ส่งผลให้เกิดแรงดันย้อนกลบัทางหลอดเลือดดำที่ผนงัหน้าท้อง (Epigastria vein)  

ตรวจพบการขยายตัวของหลอดเลือดรอบๆสะดือมีลักษณะเปน็จุดแดงตรงกลางและมีขาแตกแขน 

งอออกไปคล้ายๆใยแมงมุม (Spider nevi) 

14. ประเมินภาวะโภชนาการ 

15. ประเมินการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมนิ Braden Scale  

16. ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Fall scale) 

17. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูป้่วย (แบบประเมิน ADL) 

18. ประเมินภาวะซึมเศร้า 

มีการประเมินขณะอยู่โรงพยาบาลครบถ้วน ดงันี้ 
1. ประเมิน ภาวะ Upper gastrointestinal Bleeding และเลือดออกในอวัยวะอ่ืนๆ 

ได้แก ่

1.1 สัญญาณชีพ (Vital signs) 

1.2 อาการอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายดำ และปวดท้องท้องแข็ง 

1.3 เฝ้าระวังความเข้มข้นของเลือดแดง (Hct) 

1.4 ประเมินเลือดออกในอวัยวะอ่ืนๆ 

1.5 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารณ์ PTT,PT,INR,Plt.count 
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2. ประเมินภาวะ Hepatic encephalopathy ได้แก ่

2.1 การรับรู้สติ สับสน ซึมลง 
2.2 แบบแผนการหายใจ หายใจลึก ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ 

2.3 ระดับนำ้ตาลในเลือด 

3. ภาวการณ์ติดเชื้อในช่องท้อง 

3.1 ประเมินอุณหภูมิของร่างกาย 

3.2 ประเมินอาการปวดท้องท้องแข็ง 

4. ประเมินภาวะไตเสียหนา้ที ่

4.1 ประเมินอาการบวมทั่วร่างกาย 

4.2 ประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารณ์ดูการทำงานของไต 

4.3 ประเมินปริมาณนำ้เข้าออกในร่างกาย 

5. ประเมินภาวะท้องมานมากข้ึน 

6. ประเมินภาวะพร่องโภชนาการเนื่องจากผูป้่วยอยู่ในภาวการณ์เผาผลาญอาหารสูง 

และมีการใช้พลงัพลังงานมากกว่าปกติแต่ภาวะตับแข็งมีการสร้างพลังงานในร่างกายมากกว่าปกติ 

6.1 ประเมินภาวะโภชนาการ  

6.2 Consult นักโภชนากร ในกรณีที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

7. ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร 

7.1 ความรู้สต ิ

7.2 ความสามารถในการกลืน (Gag reflex) 

7.3 ฟังเสียง bowel sound 

8. ประเมินการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมนิ Braden Scale  
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1.3 การประเมินใน 
ระยะจำหน่าย 

ดูแลผ้าปูที่นอนให้เรียบตึง และเสื้อผ้าผูป้่วย แห้งสะอาด 
8.1. ดูแลความสะอาดของผิวหนังและบริเวณซอกอับไม่ให้อับชื้น 

8.2. ใช้ฟองน้ำ ผ้าเช็ดตวั หมอน ถุงน้ำ รองตามปุ่มกระดูก 

8.3. หลีกเลี่ยงการเสียดสีของผิวหนังในขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

8.4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัสารอาหาร  น้ำ เพียงพอตามแผนการรักษา 

- มีการระบุเหตุผลการจำหนา่ย/ย้าย/ส่งต่อ โดยผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพคงที่ มีสัญญาณชีพปกต ิ
ปลอดภัยจากภาวะ ภาวะแทรกซ้อน แพทย์จะจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล 
ทีมสหสาขาที่เก่ียวข้องร่วมกันประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวนัของผู้ปว่ย 
และประเมินความพร้อมของญาติ รวมทั้งเตรียมช่วยเหลือด้านอุปกรณ์ต่าง ๆ 

มาตรฐานที่ 2 
การวินิจฉัยการ 
พยาบาล 

การวินิจฉัยการพยา
บาลผู้ป่วยโรคตับ 
แข็ง 

พยาบาลวชิาชีพวิเคราะห์ข้อมูลที่ประเมินเพื่อตัดสินใจ ระบุปญัหาความต้องการได้ 
ระยะเฉียบพลนั/วิกฤต 

1. มี / เสี่ยงต่อภาวะ  Hypovolemic shock เนื่องจากเลือดออกจากทางเดนิอาหารส่วนต้น 

2. Blood transfusion 

3. Pre EGD 

4. Post EGD 

5. มี / 

เสี่ยงต่อภาวะแบบแผนการหายใจไม่มีประสทิธิภาพเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจอ่อนแรง 

สัมพันธ์กับมีแอมโมเนียคัง่ในสมองจากภาวะวาย  

6. มี/เสี่ยงต่อ Septicemia shock เนื่องจากการติดเชื้อในช่องท้อง 

ระยะกึ่งวิกฤต 
1. ภาวะไมส่มดุลชองสารน้ำและเกลือแร่ 

ผู้ป่วยได้รับการวนิิจฉัย 
ปัญหาและความต้องการ 
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2. สุขวิทยาบกพร่องในด้าน / การเคลื่อนไหว / การรับประทานอาหาร / การขับถ่าย / 

ความสะอาดรา่งกาย / การหลบัพักผ่อน / อารมณ์สงัคม 

3. ไม่สุขสบายจากภาวะท้องมาน/ปวดท้อง 

4. Abdomen paracentesis ระยะฟื้นฟ ู

- การวางแผนจำหนา่ย 
มาตรฐานที่ 3 
การวางแผนการ 
พยาบาล 
 
 
 
 
 

การวางแผนการ 
พยาบาลผู้ป่วยโรค 
ตับแข็ง 

พยาบาลวชิาชีพวางแผนการพยาบาลเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
ระยะเฉียบพลนั/วิกฤต 

1. ดูแลและป้องกนั ภาวะ  Hypovolemic shock เนื่องจากเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น 

2. ดูแลให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

3. ดูแลเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนตน้ 

4. ดูแลผู้ป่วยหลงัส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

5. ดูแลและป้องกนั 

ภาวะแบบแผนการหายใจไม่มปีระสิทธิภาพเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจอ่อนแรงสัมพันธ์กั

บมีแอมโมเนียคั่งในสมองจากภาวะวาย 

6. มี/เสี่ยงต่อ Septicemia shock เนื่องจากการติดเชื้อในช่องท้อง 

ระยะกึ่งวิกฤต  
1. ดูแลภาวะไม่สมดลุนำ้ เกลือแร่ในร่างกาย 

2. สุขวิทยาบกพร่องในด้าน / การเคลื่อนไหว / การรับประทานอาหาร / การขับถ่าย / 

ความสะอาดรา่งกาย / การหลบัพักผ่อน / อารมณ์สงัคม 

3. ดูแลภาวะไม่สุขสบายจากภาวะท้องมาน/ปวดท้อง 

ผู้ป่วยได้รับการวางแผน 
การพยาบาลสอดคล้อง 
กับปัญหาและความต้อง 
การ 
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4. ดูแลช่วยแพทยท์ำ Abdomen paracentesis ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนระยะฟื้นฟู  

- ดูแลให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการดูแลตนเองหลังจำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล 

มาตรฐานที่ 4 
การปฏิบัติการ 
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล
การดูแลผู้ป่วยโรค 
ตับแข็ง 

ระยะวิกฤต/เฉียบพลนั 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ยที่มี / เสี่ยงต่อภาวะ  Hypovolemic shock 

เนื่องจากเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนตน้ 

1.1 ให้สารน้ำและยาลดแรงดันหลอดเลือด Portal vein ตามแผนการรักษา 

1.2 งดอาหารและนำ้ทางปาก 

1.3 จัดให้นอนราบ 

1.4 ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 

1.5 จอง/ติดตามเลือดและส่วนประกอบของเลือดมาให้ตามแผนการรักษา 

1.6 On NG tube , lavage จนเคลยีร์ แล้วต่อลงถุงเพื่อประเมินภาวะ Active bleeding 

และประเมินตดิตาม Het ตามแผนการรักษา 

1.7 ประเมินและตดิตามสัญญาณชพีทุก 1-2 ชม.Systolic blood pressure ≥ 90 mmHg 

1.8 Record I/O Keep urine out put ≥ 30 cc/hr 

2. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ยรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

- จอง/ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดตามแนวปฏบิัติ Work in โรงพยาบาลสุรินทร์  

3. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนตน้ 

3.1 ให้ข้อมูลผู้รับบริการเรื่องการส่องกล้องบอกข้อดีข้อเสียและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

3.2 ให้ผู้รับบริการเซ็นยินยอมเพื่อทำการส่องกล้อง 

ผู้ป่วยได้รับการบรรเทา 
อาการรบกวนและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
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3.3 งดน้ำงดอาหาร 6-8 ชม. ก่อนเข้ารับการตรวจ 

3.4 ถ้ามีฟันปลอมชนิดถอดได้ ต้องถอดออกก่อน 

3.5 ควรมีญาติมาด้วย 

3.6 ส่งผู้ปว่ยไปห้องส่งตรวจ 

4. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการรับผู้ป่วยกลับจากส่องกล้อง 

- ให้สารน้ำและยาลดแรงดันหลอดเลือด Portal vein ตามแผนการรักษา 

- ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 

- สังเกตอาการอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายดำ และเฝ้าระวงั Hct.ตามการรักษา  

- เฝ้าระวังสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการผิดปกติ ประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

5. ดูแล/ป้องกัน 

ภาวะแบบแผนการหายใจไม่มปีระสิทธิภาพเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจอ่อนแรงสัมพันธ์ 

กับมีแอมโมเนียคั่งในสมองจากภาวะวาย 

- ดูแลทางเดนิหายใจให้โล่ง  
- ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 
- ดูแลให้ยาระบายตามแผนการรักษา 
- ประเมินสัญญาณชพี และระดบัความรู้สึกตัวทุก 1-2 ชม. ถ้าผูป้่วยซึม Glasgow coma  
scale ≤ 8 คะแนน มีแบบแผนการหายใจผิดปกติ ไมส่ม่ำเสมอ มีเสมหะในลำคอ  
ให้รายงานแพทย์เพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ 

6. มี/เสี่ยงต่อ Septicemia shock เนื่องจากการติดเชื้อในช่องท้อง 

6.1 ให้การพยาบาลตามแนวทาง Six bundle sepsis protocol for Caring Patients  
with Severe sepsis or Septic shock 
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ซึ่งประกอบด้วย 
6.1.1  การส่งเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 ขวด  

6.1.2  การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลอืดดำภายหลังการสง่เลือดเพาะเชื้อ ภายใน 1 

ชั่วโมงแรก  

6.1.3  การให้สารนํ้าอย่างน้อย 1.5 ลิตร  

6.1.4  ใส่สายสวนปัสสาวะและบนัทึกปริมาณปสัสาวะต่อชั่วโมง  

6.1.5  พิจารณาให้ยา Vasopressors หรือยา Norepinephrine เมื่อไม่สามารถ Keep 

Mean Arterial Blood Pressure ≥65 mmHg  

หลังจากได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำเพียงพอแล้ว 

6.1.6  บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกและประเมิน SOS score  

6.2  การดูเช็ดตัวลดไข้เมื่อมีไข้  

ระยะกึ่งวิกฤต/เฉียบพลนั 
1. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลภาวะไม่สมดลุนำ้ เกลือแร่ในร่างกาย 

- บันทึกปริมาณนำ้เข้าและออกจากร่างกาย 

- ช่างน้ำหนักทุกวนั 

- ให้รับประทานอาหารรสจืด 

- เฝ้าระวังอาการภาวะนำ้เกินทีป่อด เช่นหายใจหอบ นอนราบไมไ่ด้ ความอ่ิมตัว 

ออกซิเจนลดลง < 95 % ฟังเสียงปอดมีเสียง Crepitation 

ให้รายงานแพทย์และให้การรักษาพยาบาลตามคำสั่งแพทย์ 

- ประเมินอาการอ่อนเพลีย การถ่ายเหลวมากกว่า 4 ครั้ง/วัน ให้รายงานแพทย์ 
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- ติดตามผลตรวจเกลือแร่ รายงานแพทย์เมื่อผลผิดปกต ิ

2. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลสุขวิทยาบกพร่องในดา้น / การเคลื่อนไหว / การรับประทานอาหาร / 

การขับถ่าย / ความสะอาดรา่งกาย / การหลับพักผ่อน / อารมณ์สังคม  

2.1 การเคลื่อนไหวบกพร่อง ถ้า Braden scale ≤ 16 คะแนน ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชม.เฝ้าระวังการเกิดแผลกดทบัตามแนวปฏิบัติ ยกเหล็กกั้นเตียง เฝ้าระวังพลัดตกหกล้ม ดูแลบริหารข้อ 
Range of motion 

2.2  ประเมินภาวะทุพโภชนาการ Consult นักโภชนาการเพื่อกำหนดอาหาร 

รายงานแพทย์ให้อาหารตามแผนการการรักษา 

2.3  ดูแลเรื่องการขับถ่าย ดูความสะอาดผิวหนังหลงัการขับถ่าย   

2.4  ดูแลความสะอาดร่างกาย 

2.5  ดูแลการนอนหลับพักผ่อน 

2.6  ดูแลให้ญาติมาเยี่ยมให้กำลังใจ      

3.  ดูแลบรรเทาความไม่สุขสบายจากภาวะท้องมาน/ปวดท้อง 

1.1  จัดท่านอนหัวสูง 15 องศา สลบันอนตะแคง 

1.2  ประเมินอาการปวดท้อง Pain scale ≥ 5 คะแนน 

รายงานแพทย์เพื่อให้ยาบรรเทาอาการปวด บริหารยาตามแผนการรักษา 

1.3  Record pain scale ในแบบฟอร์มปรอท 

4. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลช่วยแพทย์ทำ Abdomen paracentesis ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน           

4.1  ให้ข้อมูลผู้ป่วยเร่ืองการเจาะท้อง บอกข้อดี ข้อเสีย และภาวะแทรกซ้อน 

4.2  ให้ผู้รับบริการเซ็นใบยินยอมเพือ่ทำการเจาะท้อง 

4.3  เตรียมอุปกรณ์ในการเจาะท้อง 
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4.4  ประเมินสัญญาณชพีก่อนเจาะท้องถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 

4.5  ช่วยแพทย์เจาะท้องตามแนวปฏิบัติ 

4.6  บันทึกปริมาณลักษณะของน้ำเจาะท้อง สง่ตรวจตามแผนการรกัษา 

4.7  ประเมินสัญญาณชพีหลังเจาะท้องถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 

4.8  ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะท้องอาการปวดท้องท้องแข็ง 

หากพบให้รายงานแพทย ์

4.9  สังเกตรอยแผลที่เจาะถ้าซึมให้เปลี่ยนผ้ากอสปิดแผลเพื่อป้องกนัการติดเชื้อ                                 

มาตรฐานที่ 5 
การวางแผน 
จำหน่ายและการดู
แลต่อเนื่อง 

การวางแผน 
จำหน่ายและการดู 
แลต่อเนื่องผู้ป่วย 
โรคตับแข็ง 

พยาบาลวชิาชีพต้องวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมปัญหา 
และความต้องการของผูป้่วยอยา่งต่อเนื่อง ร่วมกับทีมสหสาขา โดยใช้รูปแบบ M-E-T-H-O-D  ได้แก ่

1. M = Medication  

- แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยา  Lactulose ตามแผนการรักษาการออกฤทธิ์ 

เป็นยาระบายเพื่อให้ผู้ป่วยมีการถ่ายลักษณะนิ่ม 2-3 คร้ัง/วนั หากอุจาระมากกว่า 3 ครั้งให้หยุดยา 

หากมีอาการอ่อนเพลียให้มาพบแพทย์ 

- แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยา  Aldactone  ตามแผนการรักษา เป็นยาขับปสัสาวะ 

- แนะนำให้สังเกตอาการไม่สมดลุเกลือแร่โดยเฉพาะ โปแทสเซ่ียมและโซเดี่ยมต่ำ 

เช่นอาการอ่อนเพลีย แขนขาออ่นแรงโดยเฉพาะสว่นปลายให้มาพบแทย์ 

2. E = Environment 

- จัดสิ่งแวดล้อมสะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก พืน้แห้ง ป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

3. T = Treatment 

3.1  การดูแลรักษาพยาบาลผูป้่วยโรคตับแข็งเร้ือรัง เพื่อลดปัจจัยทีท่ำลายตับ 

เพิ่มและการป้องกันภาวะแทรกที่สำคัญคุกคามชีวิตผูป้่วยเชน่ มเีลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 

ผู้ป่วยและครอบครัวมี 
ความพร้อมทั้งในด้าน 
ร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณก่อน 
จำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล 
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สารแอมโมเนียคั่งในสมอง ตดิเชื้อในช่องท้อง และภาวะท้องมาน บวม เป็นตน้ต้องมีการรักษาต่อเนื่อง 

ตลอดชีวิต การรักษาเพื่อลดการค่ังของแอมโมเนียที่สมองโดยการให้ยาระบาย 

ผู้ป่วยควรถ่ายอุจจาระที่มีลักษณะนุ่มวนัละ 2- 3 คร้ัง การลดบวม ท้องมานโดยการให้ยาขับปัสสาวะ 

การลดอาหารที่มีเกลือโซเดียม การชั่งนำ้หนักทุกวันวนัละ 1 ครั้ง เวลาใกล้เคียงกัน ไม่ควรให้นำ้หนักเพิ่ม 

การรกัษายาลดความดันหลอดเลือดดำที่ตบัเพื่อลดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 

และการละเลิกปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มการทำลายตับเชน่แอลกอฮอล์ ยาหรืออาหารเสริมที่ใช้ควรปรึกษาแพทย์ 

3.2  อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัดเช่น 

3.2.1  อาเจียนเป็นเลือด หรือ มีอาการถ่ายดำ 

3.2.2  ระดับการรูส้ติเปลีย่นแปลงได้แก่ซึมลง สับสน มือสัน่ 

3.2.3  มีภาวะท้องมานทีโ่ตมากข้ึน ทาํให้เกิดอาการหายใจไม่สะดวก มีอาการบวม 

บริเวณขาหรือตามร่างกาย นำ้หนักเพิ่มขึ้นปัสสาวะออกน้อยกวา่ปกติ 

3.2.4  ท้องผูกหรือถ่ายอุจาระน้อยกว่า 2 ครั้ง 

3.2.5  มีไข้สูง ปวดท้องกดเจ็บหน้าท้อง 

 4. H = Health 
4.1 ดูแลความสะอาดร่างกาย ตัดเลบ็สั้นไม่แกะเกาผิวหนงั 

4.2  ดูแลความชุ่มชื้นของผิวหนังด้วยครีมบำรุงผิว 

4.3  ออกกำลังกายภายใต้การแนะนำจากแพทย์ 

4.4  หากไม่สามารถออกกำลังกายได้ให้เปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 

5. O = Outpatient referral 
5.1 ให้มาตรวจตามแพทย์นัด เพื่อการได้รับยาอย่างต่อเนื่อง ตรวจสุขภาพ             

วัดสัญญาณชีพ  
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5.2 การมาพบแพทย์นัด ต้องนำบัตรประจำตัวโรงพยาบาล บัตรประชาชน บัตรนดั  
มาด้วย 

6. D = Diet  
6.1 แคลอร่ีสูง ประมาณ 3,000 แคลอร่ี/วัน รับประทานกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเช่น  

ข้าวขนมปัง น้ำหวาน น้ำผลไมผ้สมน้ำตาล หรือขนมหวาน ผู้ป่วยควรได้รับคาร์โบไฮเดรตวันละ  
250-400 กรัม ซึ่งจะให้พลังงานประมาณ 1,000-1,600 แคลลอรี่ 

6.2 อาหารโปรตีนประมาณวันละ 1.5 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เพื่อทดแทนโปรตีน  
และอัลบูมนิที่ร่างกายเคยสะสมไว้ช่วยซ่อมแซมเซลล์ตบัที่ถูกทําลายไป ชว่ยสร้างกล้ามเนื้อ 
ในผู้ป่วยขาดอาหารและ ช่วยสรา้งกรดที่สําคัญ และน้ำดี อาหารที่มีโปรตีนสูงได้แก่ เนื้อสัตวต์่างๆ 
รวมทั้งปลา ไข่ นม ในรายที่เบื่ออาหารมากอาจให้โปรตีนในรปูนมผง หรือนมถั่วเหลือง 
ในกรณีที่มีอาการบ่งบอกว่ามีอาการโคม่า ต้องงดหรือลดอาหารโปรตีน  อาหารไขมัน 
ควรบริโภคปริมาณน้อยร้อยละ 25 ถึง 30 ของแคลอรีต่อวัน และควรเสริมวิตามินบีรวม 

6.3  โซเดียม ผู้ป่วยมีอาการค่ังของน้ำในร่างกายและ มีอาการท้องมานประกอบกับการ 

ทํางานของไตเสีย พบวา่มีโซเดียมในเลือดต่ำลงควรได้รับในระดบัปริมาณเทา่กับ 
ที่เสียไปทางผิวหนังอุจจาระและปัสสาวะคือ ประมาณ 200 มลิลิกรัมของโซเดียมต่อวันอาหาร 
แทบทุกชนิดมีโซเดียมอยู่ในปรมิาณมากน้อยแตกต่างกัน หากมปริมาณสูงก็อาจรบัรู้ได้ 
จากรสชาติที่เค็มนอกจากนัน้โซเดียมอาจผสมอยู่ในอาหารที่มีการแปรรูป เช่น ขนมเค้กที่มีการเติมผงฟู 
หรืออาหารกระป๋องที่มีการเติมสารกันบูด เครื่องปรุงรส อาหารหมักดอง เป็นต้น (รุจิรา สมมะสุต, 2543 
อ้างถึงใน อรุณลดา นางแย้ม , 2550) 

6.4  การจำกัดน้ำควรได้รับประมาณ 1000 - 1500 ซีซีต่อวัน หรือเท่ากับจำนวนปัสสาวะ 

ที่ออกมาต่อวัน น้ำดื่มควรตวงใส่ขวดไว้ตามปริมาณที่ต้องการดืม่ 
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 ในกรณีผู้ป่วยเข้าสู่ 

วาระสุดท้ายของ 
ชีวิต 

การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย  
1. Consult Palliative care เพื่อช่วยเหลือในด้านจิตวญิญาณแก่ญาติและครอบครัวตามความเหมาะสม 

-ดูแลและชว่ยเหลือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี   
2. จัดให้ญาติและครอบครัวให้เฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด 
3. ดูแลและช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ญาติและครอบครัว 

และช่วยสนบัสนุนพิธีกรรมทางศาสนาตามความเหมาะสม 

 

มาตรฐานที่ 6 
การประเมินผล 
การปฏิบัติการ 
พยาบาล 

ประเมินผลการ 
ปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 

พยาบาลวชิาชีพ ประเมนิผลการปฏิบัติการพยาบาล  ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคุกคามชีวิตเช่น 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการได้รับเลือดและส่วน
ประกอบของเลือด ภาวะแอมโมเนียคั่งที่สมองผูป้่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภาวะติดเชือ้ในช่องท้อง 
และภาวะไม่สมดลุสารน้ำและเกลือแร่ 

2. ผู้ป่วยปลอดภัยจากสุขวิทยาบกพร่องทั้ง 6 ด้านการเคลื่อนไหว การขับถ่าย การได้รับอาหารเพียงพอ 
ร่างกายสะอาด หลับพักผ่อนเพียงพอ ผ่อนคลายความเครียดความวิตกกังวล และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

3. ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว มีความพร้อมในการเตรียมตัวก่อนกลับบา้น 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้อนที่คุกคามต่อ 
ชีวิต 

มาตรฐานที่ 7 
การสร้างเสริม 
สุขภาพ 

การสร้างเสริม 
สุขภาพผู้ป่วยและ 
ญาติตับแข็ง 

พยาบาลวชิาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพ ปฏิบัติการสร้างเสริมสขุภาพผู้ป่วยและญาติ โรคตับแข็ง ได้แก่ 
1. ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของโรคตบัแข็ง 

การป้องกันและการดูแลตนเองก่อนมาโรงพยาบาล เช่นเลือดออในทางเดินอาหารสว่นตน้ 

ภาวะแอมโมเนียคั่งในสมอง ภาวะบวม ท้องมาน เปน็ต้น  

2. ให้ความรู้ในเร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 

3. ให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกาย การฟื้นฟูที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
อย่างเหมาะสมกับสภาวะ
ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู ่



มาตรฐาน แนวปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
4. ให้การฟื้นฟูจิตใจ 

โดยเน้นกิจกรรมส่งเสริมทักษะในการปรับตัวและเผชิญสถานการณ์ที่เป็นปัญหาหรือคงไว้ซึ่งสภาวะอารมณ์ที่

ดี และสอดคล้องกับกิจกรรมการดำเนินชวีิต เช่นการทำบุญสวดมนต์ ไหว้พระ การทำสมาธิ เป็นตน้ 

5. ประเมินและให้คำแนะนำในการออกแบบและตัดแปลงการจัดสภาพบา้นที่อยู่อาศัยและสิง่แวดล้อมที่

เหมาะสม ปลอดภัยจากการพลดัตกหกล้ม 

มาตรฐานที่ 8 
การคุ้มครองภาวะ
สุขภาพ 

การคุ้มครองภาวะ 
สุขภาพผู้ป่วยโรค 
ตับแข็ง 

พยาบาลวชิาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติการคุ้มครองภาวะสุขภาพผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
1. ปฏิบัติการพยาบาลและกำกับดแูลให้ทีมสหสาขาวชิาชีพปฏบิัตติามแนวทางการดูแลเพื่อป้องกนัภาว

ะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ได้แก ่

          1.1 การตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วย 
          1.2 การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
          1.3 การป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม 
          1.4 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
    2. ติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้อนที่ป้องกันได ้

มาตรฐานที่ 9 
การให้ข้อมูลและ 
ความรู้ด้าน 
สุขภาพ 

การให้ข้อมูลและ 
ความรู้ด้านสุขภาพ 

พยาบาลวชิาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป้่วยและครอบครัวผู้ 
ป่วยโรคตับแข็ง ได้แก่ 

1. ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

1.1 ภาวะความเจบ็ป่วย การดำเนนิการของโรคตับแข็ง 

รวมทั้งการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ 

1.2 สอน สาธติการปฏิบตัิตัวขณะทีอ่ยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 

1.3 ให้ข้อมูลถึงเหตุผลและความจำเป็นของการลงนามยนิยอมรับการรักษา 

2. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่รักษา ให้ข้อมูลและคำแนะนำพร้อมช่วยเหลือตามแนวทางที่กำหนด 

ผู้ป่วยและครอบครัว 
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องขณะ 
รับการรักษาและเมื่อกลับ
บ้าน 



มาตรฐาน แนวปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
3. ในกรณีที่แจ้งข่าวร้าย ปฏิบัติดังนี้ 

3.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว และหาวิธีแจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม 

โดยประสานกับแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อเป็นผู้ให้ข้อมูล 

3.2 ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและเปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก

และซักถาม เพื่อคลายความสงสัย พร้อมบันทึกลงในแบบฟอร์มที่กำหนด 

มาตรฐานที่ 10 
การพิทักษ์สิทธิ   
ผู้ป่วย 

การพิทักษ์สิทธิแก่ 
ผู้ป่วยและครอบครั
วผู้ป่วยโรคตับแข็ง 

พยาบาลวชิาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพ ปฏิบัติการพทิักษ์สิทธแิก่ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 
โดยอยู่บนพืน้ฐานของความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเปน็มนุษย์ ได้แก่ 

1. การให้ข้อมูลที่จำเป็น เก่ียวกับ การลงนามยินยอมรักษา 

แผนการรักษาผูป้่วยของแพทยแ์ละทีมสหสาขา การผูกยึดผู้ป่วยในกรณีที่จำเป็น การเปิดเผยรา่งกายผูป้่วย 

หรือการนำข้อมูลของผู้ป่วยไปใช้ศึกษา เรียนรู้ วิจัยตา่ง ๆ เปน็ต้น 

2. ก่อนการปฏิบัติการพยาบาลทุกคร้ังแก่ผู้ป่วย ต้องบอกผู้ป่วยหรือครอบครัว 

แม้ในภาวะทีผู่้ป่วยไม่รู้สึกตัวก็ตาม 

3. ให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและชัดเจนแก่ผู้ป่วยหรือครอบครัวและให้มีส่วนร่วมในการตัดสนิใจในแผนการรัก

ษาทุกคร้ัง (ยกเว้นกรณีฉุกเฉินควรแจ้งญาติทนัทีที่พบ) 

 
 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
การพิทักษ์สิทธิตลอดเวลา
ที่รักษาในหอผู้ป่วย 

มาตรฐานที่ 11 
การบันทึกทางการ
พยาบาล 

การบันทึกทางการ 
พยาบาลผู้ป่วยโรค 
ตับแข็ง 

พยาบาลวชิาชีพบนัทึกข้อมูลผู้ปว่ย เพื่อการสื่อสารกับทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
บันทึกการประเมินผูป้่วยแรกรับ 

1. สัญญาณชีพ 
2. ประเมินความผิดปกติทางสมอง (Hepatic encephalopathy) 

ที่เกิดจากภาวะแอมโมเนียคั่งในเลือดและไหลผา่นวงจรไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายผ่าน Blood brain barrier 

พยาบาลบันทึกข้อมูลผู้ 
ป่วยได้ครบถ้วนเป็นลาย 
ลักษณ์อักษรและใช้เป็น 
เอกสารอ้างอิงทาง 
กฎหมายได้ 



มาตรฐาน แนวปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
และไหลเข้าสูส่มองในที่สดุ อาการหลงลืม สบัสนประสาทหลอน บุคลิกภาพเปลี่ยน อาการกระตุกขึ้น ๆ ลง ๆ 
(Flapping tremor) อาการซึมหมดสติ 

3. ภาวะท้องมาน (Ascites) ตรวจท้องพบ Shifting dullness positive และ Fluid thrill positive 
และประเมินอาการบวมตามร่างกาย 
4. ประเมินภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดดำขอดในหลอดอาหาร (Esophageal avarices) ได้แก ่
อาการอุจาระดำ (Melena) อาเจียนเป็นเลือด (Hematemesis) 
5. ภาวะติดเชื้อในช่องท้อง (Spontaneous bacterial peritonitis) ประเมินอาการไข้ ปวดทอ้ง 

ท้องแข็ง กดเจ็บทั่วท้อง 
6. ภาวะไตเสียหนา้ที่ (Hepatorenal syndrome) ประเมินอาการปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 cc/hr 
7. ดีซ่าน (Jaundice) อาการตาตัวเหลือง 
8. อาการคัน (Itching) 
8. อาการฟกช้ำ จ้ำเลือดตามตัวหรือเลือดออกจากไรฟัน 
9. อาการตับ (Hepatomegaly) และม้ามโต (Splenomegaly) 
10. รอยแดงในฝ่ามือ (Palmer erythema) ซึ่งเปน็ผลที่เกิดจาก Hormone estrogen มากข้ึน 
11. อาการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน Estrogen ทำให้ผู้ชายมีเต้านมทีโ่ตขึ้น 

ระดับความเข้มข้นของฮอร์โมน Testosterone ลดลด ทำให้ผู้ชายมีขนาดอวัยวะเพศเล็กลง 
ความรู้สึกทางเพศลดลง ผู้หญิงมีความผิปกติของประจำเดือน 

12. หลอดเลือดรอบสะดือโป่งพอง (Caput medusae) ภาวะ Portal vein hypertension j 
ส่งผลให้เกิดแรงดันย้อนกลบัทางหลอดเลือดดำที่ผนงัหน้าท้อง (Epigastria vein)  
ตรวจพบการขยายตัวของหลอดเลือดรอบ ๆ 
สะดือมีลักษณะเปน็จุดแดงตรงกลางและมีขาแตกแขนงออกไปคล้ายๆใยแมงมุม(Spider nevi) 

13. ประเมินภาวะโภชนาการ 
14. ประเมินการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Braden Scale  



มาตรฐาน แนวปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
15. ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Fall scale) 
16. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูป้่วย (แบบประเมนิ ADL) 
17. ประเมินภาวะซึมเศร้า 

บันทึกการประเมินเพื่อดูแลต่อเนื่อง 
1. ประเมิน ภาวะ Upper gastrointestinal Bleeding และเลอืดออกในอวัยวะอ่ืน ๆ 

ได้แก ่
1.1 สัญญาณชีพ (Vital signs) 
1.2 อาการอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายดำ และปวดท้องท้องแข็ง 
1.3 เฝ้าระวังความเข้มข้นของเลือดแดง (Hct) 
1.4 ประเมินเลือดออกในอวัยวะอ่ืนๆ 
1.5 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิัติการณ์ PTT,PT,INR,Plt.count 

2. ประเมินภาวะ Hepatic encephalopathy ได้แก ่
2.1 การรับรู้สติ สับสน ซึมลง 
2.2 แบบแผนการหายใจ หายใจลึก ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ 
2.3 ระดับน้ำตาลในเลือด 

3. ภาวการณ์ติดเชื้อในช่องท้อง 
3.1 ประเมินอุณหภูมิของร่างกาย 
3.2 ประเมินอาการปวดท้องท้องแข็ง 

4. ภาวะไตเสียหนา้ที ่
4.1 ประเมินอาการบวมทั่วร่างกาย 
4.2 ประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ดูการทำงานของไต 
4.3 ประเมินปริมาณนำ้เข้าออกในร่างกาย 

5. ประเมินภาวะท้องมานมากข้ึน 



มาตรฐาน แนวปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
6. ประเมินภาวะพร่องโภชนาการเนื่องจากผู้ปว่ยอยู่ในภาวการณ์เผาผลาญอาหารสงู 

และมีการใช้พลงัพลังงานมากกว่าปกติแต่ภาวะตับแข็งมีการสร้างพลังงานในร่างกายมากกว่าปกติ 
  บันทึกการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบตัิการพยาบาลผูป้ว่ยโรคตับแข็งได้แก่ 

1. ดูแลและป้องกัน ภาวะ  Hypovolemic shock เนื่องจากเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น 

2. ดูแลให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

3. ดูแลเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องทางเดินอาหารสว่นตน้ 

4. ดูแลผู้ป่วยหลังส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนตน้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

5. ดูแลและป้องกัน 

ภาวะแบบแผนการหายใจไม่มปีระสิทธิภาพเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจอ่อนแรงสัมพันธ์กับมีแอม

โมเนียคั่งในสมองจากภาวะวาย 

6. ดูแลภาวะไมส่มดุลน้ำ เกลือแร่ในร่างกาย  

7. ดูแลสุขวิทยาบกพร่องในดา้น / การเคลื่อนไหว / การรับประทานอาหาร / การขับถ่าย / 

ความสะอาดรา่งกาย / การหลบัพักผ่อน / อารมณ์สงัคม 

8. ดูแลภาวะไมสุ่ขสบายจากภาวะท้องมาน/ปวดท้อง 

9. ดูแลช่วยแพทย์ทำ Abdomen paracentesis ปลอดภัยไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

10. ดูแลลดไข้และสง่เสริมการหายของการติดเชื้อในร่างกาย 

11. ดูแลให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการดูแลตนเองหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

บันทึกการประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็ง 
ได้แก ่

1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคุกคามชีวิตเช่น 
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการได้รับเลือดและส่วน

 



มาตรฐาน แนวปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ประกอบของเลือด ภาวะแอมโมเนียคั่งที่สมองผูป้่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภาวะติดเชือ้ในช่องท้อง 
และภาวะไม่สมดลุสารน้ำและเกลือแร่ 

2. ผู้ป่วยปลอดภัยจากสุขวิทยาบกพร่องทั้ง 6 ด้านการเคลื่อนไหว การขับถ่าย การได้รับอาหารเพียงพอ 
ร่างกายสะอาด หลับพักผ่อนเพียงพอ ผ่อนคลายความเครียดความวิตกกังวล และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

3.ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว มีความพร้อมในการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน  
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