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บทคัดย่อ 

 
 โรคตับแข็งเป็นโรคตับระยะสุดท้ายของโรคตับหลายชนิดโดยการด าเนินโรคเกิดจากการอักเสบ
เรื้อรังที่เรียกว่า โรคตับเรื้อรัง (Chronic live disease) เข้าสู่โรคตับแข็งในระยะเริ่มต้นจนถึงโรคตับแข็งระยะ
สุดท้าย  (End–stage liver disease) โดยสาเหตุอาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบแบบเรื้อรัง โรคตับคั่ง
ไขมัน หรือกลุ่มโรคตับอักเสบจากภูมิต้านทานตัวเอง ทั้งนี้ลักษณะทางกายวิภาคที่จ าเพาะในโรคตับแข็งได้แก่ 
การสร้างพังผืดในตับที่มากขึ้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่างๆตามมา ไม่ว่าจะเป็นการ
เพ่ิมขึ้นของแรงดันเลือดในระบบหลอดเลือดด าพอร์ทัลจากการที่เลือดไหลเวียนเข้าตับลดลงหรือเกิดการ
ท างานที่ถดถอยลงของตับจนน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ได้แก่ ภาวะเลือดออก
จากหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร (Esophageal varices) โรคสมองที่มีเหตุจากโรคตับ ท้องมาน 
มะเร็งตับ เป็นต้น  
       จากกรณีศึกษาพบว่าผู้ป่วยรายนี้มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคัญคือ อาเจียนเป็นเลือดสดและถ่าย
อุจจาระสีแดงปนด า ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ไม่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และไม่เคยมีประวัติเป็นตับแข็งมาก่อน 
ระยะแรกแพทย์รักษาแบบภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน และให้รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือดู
อาการ ผู้ป่วยมีการสูญเสียเลือดปริมาณมาก ตรวจค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงท าให้รู้ว่าผู้ป่วยมีภาวะซีด 
Hemoglobin = 7.7 g/dl  Hematocrit = 23.9 %    แพทย์จึ ง ให้การรักษาโดยการให้ เลือด สารน้ า               
ท าคลื่นไฟฟาาหัวใจ  เ พ่ือดูความผิดปกติของหัวใจ บันทึกปริมาณปัสสาวะหรือสารน้ าเข้าและออก              
เจาะค่าความเข้มข้นเลือดทุก 6 ชั่วโมง และปรึกษาแผนกศัลยกรรมเพ่ือท าการส่องกล้องทางเดินอาหาร                                               
(EGD : Esophagogastroduodenoscopy) หลังท าการส่องกล้องพบว่าบริเวณหลอดอาหารมีจุดเลือดออก
จ านวนมาก (Multiple esophageal varices with probable cherry red   spot) จึงให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วย
รายนี้มีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร และให้การรักษาโดยการผูก
หลอดเลือดขอดบริเวณหลอดอาหาร (EVL : Esophageal variceal band ligation)  
        จากการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมท าให้
ผู้ป่วยรายนี้กลับบ้านได้อย่างปลอดภัย และนัดมาตรวจติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอกเป็นระยะ พบว่าผู้ป่วย
รายนี้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และได้นัดมารับยารักษาโรคไวรัสตับซี และต้องเฝาาระวังการกลับเป็ นซ้ าของ
ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองที่หลอดอาหาร 
 
ค าส าคัญ : โรคตับแข็ง, หลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร 
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Abstract 
 

 Liver cirrhosis is the late stage of liver diseases. The disease progresses due to chronic 
inflammation. Hepatitis progresses to early stage of cirrhosis to end-stage of cirrhosis. The 
causes may be from chronic hepatitis infection, fatty liver disease or autoimmune hepatitis. 
The anatomical feature is increased liver fibrosis results in portal vein hypertension due to 
decreased blood flow into the liver or a deterioration in liver function that leading to life-
threatening complications, including: bleeding from esophageal varices, encephalopathy, 
ascites, hepatocellular carcinoma, etc. There will be destruction of hepatic architecture and 
leading to liver failure. 
 From the case study, this patient came to the hospital with hematemesis and melena. 
The patient has never drank alcohol or used drugs. Initially, patient must has admitted to the 
hospital for checking her blood that revealed she had anemia ( hemoglobin = 7.7 g/dl, 
hematocrit = 23.9 %) . The initial management is giving blood component, replaced fluids, 
doing an electrocardiogram, record the amount of urine, checking hematocrit every 6 hours 
and consult the surgical department to do esophagogastroduodenoscopy. The 
esophagogastroduodenoscopy found multiple esophageal varices with probable cherry red 
spots. So, the diagnosis is esophageal variceal bleeding and management with esophageal 
variceal band ligation 
 Continuous and effective management in terms of physical, mental, emotional and 
social aspects, this patient had improved quality of life. Then, the follow up on treatment was 
found she had a hepatitis C infection, therefore, it is necessary to provide medication and 
follow up for checking the recurrence of esophageal variceal bleeding. 
 
Keywords : Cirrhosis, Esophageal Varices 
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 บทน า 
        โรคตับแข็ง (Cirrhosis of the liver)  หมายถึงการที่เนื้อเยื่อตับบาดเจ็บและถูกท าลายจากการอักเสบ
เรื้อรังจากสาเหตุต่างๆเนื้อเยื่อตับจึงกลายเป็นพังผืดท าให้ตับสูญเสียการท างาน เนื้อเยื่อตับที่บาดเจ็บส่งผลให้
ไม่สามารถสร้างโปรตีนก าจัดเชื้อโรค  ฟอกเลือด  ย่อยอาหาร  ตลอดจนสะสมพลังงานได้ ลักษณะที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ 1) มีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค คือ มีพังผืด (Fibrosis) เกิดข้ึนหลังมีการตายของ
เนื้อเซลล์ตับ 2) มีการซ่อมแซมขึ้นใหม่ของเนื้อตับ (Regeneration) 3) โครงสร้างของกลีบตับเปลี่ยนไปจาก
ลักษณะปกติ ผลจากเซลล์ตับถูกท าลายและมีการขัดขวางต่อการไหลเวียนของระบบเลือดที่ ไหลผ่านตับท าให้
เกิดการสูญเสียเซลล์ตับและภาวะความดันของระบบหลอดเลือดด าพอร์ทัลสูงขึ้น ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของความดัน
ในพอร์ทัลมีสาเหตุมาจาก 1) หลอดเลือดด ามีแรงต้านเพิ่มข้ึนและหลอดเลือดบริเวณหลอดอาหาร สะดือ ทวาร
หนัก โตขึ้นซึ่งอาจเกิดจากเลือดออก 2) ภาวะท้องมานผลจากการออสโมซิสหรือแรงดันน้ าน าไปสู่การคั่งของ
เยื่อบุช่องท้อง 3) การเผาผลาญโปรตีนไม่สมบูรณ์ มีของเสียคั่งเป็นผลให้แอมโมเนียสูงขึ้นน าไปสู่อาการทาง
สมองได้ ซึ่งการวินิจฉัยโรคจากประวัติการอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการใช้ยาชุด ยาหม้อ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ประวัติการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และการตรวจร่างกาย
พบ Jaundice, Icteric sclera, Spider nevi, Palmar  erythema, Ascites, และ Splenomegaly บ่งบอก
ว่าผู้ป่วยน่าจะมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนจากภาวะตับแข็ง ซึ่งวิธีทีใช้ในการวินิจฉัยที่เป็นวิธี
มาตรฐาน คือ การส่องกล้องทางเดินอาหาร ( EGD : Esophagogastroduodenoscopy) 
 ในส่วนภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร ( Esophageal varices : EV  )  
เป็นภาวะฉุกเฉินและสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นถึงร้อยละ 10 ซึ่งท าให้มี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 ขณะที่ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นนี้
สามารถหยุดได้ ซึ่งหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหารเป็นการสร้างหลอดเลือดเสริมระหว่างเส้นเลือด
ด าพอร์ทัลและระบบการไหลเวียนของหลอดเลือดด า ซึ่งมักพบได้บ่อยในผู้ป่วยตับแข็ง ร้อยละ 30-70 ที่มักเกิด
จากความดันในหลอดเลือดพอร์ทัล (Portal vein hypertension) จนท าให้การไหลผ่านระบบพอร์ทัล หลอด
เลือดบริเวณหลอดอาหารส่วนล่างมีการขยายตัว ท าให้เส้นเลือดด าเกิดการโป่งพองจนกระทั่งแตก ส่งผลให้มี
ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารส่วนต้นถึงร้อยละ 10-30  ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดเส้นเลือดด าโป่งพอง
บริเวณหลอดอาหารที่ส าคัญในผู้ป่วยตับแข็ง ได้แก่ ค่าการแข็งตัวของเลือด INR มากกว่า 1.5 โรคตับแข็ง
สาเหตุจากแอลกอฮอล์ อาการและอาการแสดงที่พบได้แก่ อาเจียนเป็นเลือด กรณีที่มีอาการเรื้อรังอาจพบ
ภาวะซีดและถ่ายด า แต่ถ้ามีอาการแตกของหลอดเลือดที่โป่งพองจะมีอาการอาเจียนเป็นเลือดด า  ไม่มีอาการ
ปวด เมื่อเสียเลือดในปริมาณที่เพ่ิมขึ้นผู้ป่วยจะมีภาวะ Hypovolemic shock จากการสูญเสียเลือด ซึ่ง
วินิจฉัยโรคได้จากอาการประวัติ และการส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น       
ความรุนแรงของโรคนอกจากจะขึ้นอยู่กับปริมาณของเลือดที่ผู้ป่วยสูญเสียแล้วยังขึ้นอยู่กับโรคแทรกซ้อนที่
ผู้ป่วยมีอยู่ นอกจากนี้วิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหารทั้ง
ในระยะเฉียบพลันเพ่ือให้เลือดหยุดและปาองกันไม่ให้เลือดออกซ้ า อีกก็แตกต่างจากการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นจากสาเหตุอ่ืน ดังนั้นการวินิจฉัยให้ได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกจาก
หลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหารจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อการให้การรักษาพยาบาลซึ่งถ้าวินิจฉัยไม่ถูกต้อง
ก็จะมีผลต่อการดูแลรักษาและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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วัตถุประสงคก์ารศึกษา 
 1) เพ่ือศึกษาภาวะตับแข็งและมีภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร 

2) เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องระบบทางเดิน 
อาหารส่วนต้นและวิธีการรัดยางในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองที่หลอดอาหาร 

3) เพ่ือให้พยาบาลสามารถประเมินและวางแผนการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ 
โอเร็มในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

4) เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลและคัดกรองผู้ป่วยตับแข็งที่มีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกจากหลอด 
เลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหารไม่ให้เกิดภาวะช็อค 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
      คัดเลือกผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาในคลินิกโรคตับ งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  จ านวน 1 
รายและเข้ารับการรักษานอนโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 9 ตุลาคม 2566 ถึง วันที่ 13 ตุลาคม 2566   มีการนัด
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องที่แผนกโรคตับ งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
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9 ตุลาคม 2566 เวลา 09.09น วันที่จ าหน่าย 13 ตุลาคม 2566 เวลา 14.00น  
 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
  - อาการส าคัญ : มีอาการหายใจเหนื่อย หน้ามืดเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ญาติน าส่ง โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
      1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการอาเจียนเป็นเลือดสีแดงปนเศษอาหารประมาณครึ่งกระโถน 1 ครั้ง       
(ญาติมีรูปในโทรศัพท์) หลังจากนั้นมีถ่ายอุจจาระสีแดงปนด าประมาณ 5-6 รอบ  ไม่มีประวัติซื้อยาแก้ปวด/ยา
สมุนไพร/ยาชุดทานเอง ไม่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
      - โรคประจ าตัว : ภูมิแพ้   
      - แพ้ยา Bimatoprost E/D ( Lumigan ) 
 การตรวจร่างกายและอาการปัจจุบัน 
 อาการแรกรับ : ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อย ใจสั่น อ่อนเพลีย  คลื่นไส้   
 สัญญาณชีพแรกรับ BT =37°C, BP= 106/60 mmHg ,PR =102 bpm ,  RR =24 bpm . SpO2 = 
99%,  BW=48 kgs ,Height =150 cm 
 GA : Look fatigue 
 HEENT : Marked pale conjunctiva , anicteric sclera 
 CVS : Full and regular pulse 
 Abd : Soft, mild tender at epigastrium ,no guarding, no rebound tenderness ,no 
distension, no hepatomegaly no sign of chronic liver disease 
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 NS : Good consciousness, E4V5M6,  pupils 3 mm RTL at right eye, glaucoma at Left eye 
 PR : no melena 
 NG lavage 1000 ml > fresh blood, blood clot ประมาณ 200 ml  
 Impression : Suspected Non-variceal upper gastroduodenal hemorrhage with 
hypovolemic shock and anemia with anemic symptoms 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
          ผลการตรวจเลือดวันที่ 9 ตุลาคม 2566 

CBC  Hb = 7.7g/dl  Hct =23.9%  WBC =9.1x10^3/ul  Plt 94x 10^3uL 
APTT =22.0second  INR =0.96   PT =13.0 second 

          ผลการตรวจเลือดวันที่ 10 ตุลาคม 2566 
CBC  Hb =7.4g/dl  Hct =22.4%  

         ผลการตรวจเลือดวันที่ 12 ตุลาคม 2566 
Anti HBs =Negative 
Anti HCV =Positive 
Anti HBc = Positive 
Anti HIV = Negative 
HBc IgM = Negative 
HBs Ag = Negative 

 สรุปแนวทางการรักษา : ตั้งแต่แรกรับเข้าท าการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลซึ่งประวัติจากเวชระเบียน ข้อมูลจากญาติ และการตรวจร่างกายท าให้มั่นใจว่าการอาเจียนเป็น
เลือดและถ่ายด ามาจากเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น และมีแนวโน้มจากภาวะเลือดออกจากหลอด
เลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร จึงส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษานอนโรงพยาบาลและท าการส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นและพบว่ามีเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหารจึงได้ท า
หัตถการรัดหลอดเลือดด้วยวิธีรัดยางซึ่งเป็นการหยุดสาเหตุของภาวะช็อคจากการเสียเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดโดยตรงในขณะเดียวกันได้ให้การรักษาภาวะช็อคและภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็งเรื้อรังร่วมด้วย
ภายหลังการรัดยางได้เฝาาติดตามอาการอย่างต่อเนื่องเช่น อาเจียนเป็นเลือด ลักษณะสีของอุจจาระ ประเมิน
สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้น พ้นระยะช็อค และยังคงต้องให้
สารน้ า เลือด และส่วนประกอบของเลือดและรักษาติดตามภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็งอย่างต่อเนื่อง
จนกระทั่งอาการและอาการแสดง สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในภาวะปกติจึงจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
 การวินิจฉัยแรกรับ : เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น Upper Gastrointestional hemorrhage 
(UGIH) 
 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย : Liver cirrhosis with Esophageal variceal bleeding 
 แพทย์พิจารณาให้นอนโรงพยาบาล 

พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตไปได้โดยเฉพาะการดูแลภาวะ 
Hypovolemic shock จากการเสียเลือดและปาองกันภาวะแทรกซ้อนโดยใช้กระบวนการพยาบบาลเป็น
เครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม เพ่ือการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและวางแผนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม กิจกรรมการพยาบาลจะแบ่งได้เป็น 2 ระยะคือ  
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 ระยะที ่1 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษานอนในโรงพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : เสี่ยงต่อภาวะ Hypovolemic shock จากการสูญเสียเลือดในทางเดิน
อาหาร 
 ข้อมูลสนับสนุน   

 - ผู้ป่วยอาเจียนเป็นเลือดสด (Hematemesis) ปริมาณครึ่งกระโถน 
 - อาจมีภาวะ Active bleeding จากหลอดเลือดท่ีหลอดอาหารแตก 
 - จากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยมีค่า Hct = 22.4 % Hb =7.4 g/dl 
 - มีถ่ายอุจจาระเป็นสีแดงปนด า ประมาณ 5-6 ครั้ง 

 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
           - เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ Hypovolemic shock 
          กิจกรรมการพยาบาล 

 - ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที รวมทั้งประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ  
Hypovolemic shock  ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว อาการกระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น  

 - วัดความดันหลอดเลือดด าส่วนกลาง ( CVP ) ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะน้ าในร่างกาย 
 - NPO  สังเกตลักษณะอาเจียน การขับถ่าย สวนและตวงปัสสาวะทุกชั่วโมง และบันทึกปริมาตรสาร 

น้ าเข้าและออก 
 - ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามการรักษาของแพทย์  
 - เจาะค่าความเข้นเลือดทุก 4-6 ชั่วโมงเพ่ือประเมินภาวะซีดจากการเสียเลือด ปาองกันภาวะ 

Hypovolemic shock 
 ประเมินผลการพยาบาล   
  - ผู้ป่วยไม่มีภาวะ Hypovolemic shock 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากมีภาวะซีดจาก
การสูญเสียเลือด 
 ข้อมูลสนับสนุน 

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ ค่า Hct = 23.9 % 
- ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบ RR= 24 ครั้ง/ นาที 
- อาการเวียนศรีษะ  หน้ามืด เป็นลม 

  วัตถุประสงค์การพยาบาล 
      - ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนแคนนูล่า 3 ลิตรต่อนาทีตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  2) สังเกตสีของผิวหนังและเนื้อเยื่อที่บ่งชี้สภาวะของการพร่องออกซิเจน เช่น มีสีคล้ าบริเวณริมฝีปาก  
เล็บมือ เล็บเท้า และจดบันทึก ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน เพ่ือรายงานแพทย์  
  3) ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอเพ่ือลดปริมาณการใช้ออกซิเจน 
 ประเมินผล   

 1) ผู้ป่วยไม่มีอาการภาวะพร่องออกซิเจน  เช่น มีสีคล้ าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า 
 2) ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
 3) ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนไม่ต่ ากว่า 95 % 
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 ข้อวินิจฉัยการการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลกลัวเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตนเมื่อได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ( Esophagogastroduodenoscopy ) 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าท่าทางเครียด  พยายามซักถามข้อมูลในการท าหัตถการ 

- ผู้ป่วยบอกว่าวิตกกังวล ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อจะได้รับการส่องกล้อง 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
          - ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการส่องกล้อง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวและให้ความร่วมมือในการรักษา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
    1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ ด้วยค าพูดที่สุภาพ น้ าเสียงอ่อนโยน ใช้ค าพูดที่เหมาะสม 
สั้น กระชับ ง่ายต่อการเข้าใจ  โดยแนะน าและอธิบายเกี่ยวกับการท าหัตถการส่องกล้องพร้อมให้ก าลังใจและ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
    2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้องและวิธีใช้ยาระงับความรู้สึกอย่างคร่าวๆ 
           3) ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนโดยพูดคุยสอบถาม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามในสิ่งที่
ไม่เข้าใจ 
          ประเมินผล   
           - ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส และให้ความร่วมมือในการรักษา 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เฝาาระวังความเสี่ยงจากการมีของเสียคั่งในร่างกาย 
 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยตับแข็งประสิทธิภาพการท างานของตับลดลงส่งผลให้การท างานของไตลดลงจนอาจเกิดภาวะ 
ไตวายเนื่องจากตับเสื่อมสภาพมีผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลงท าให้เกิดภาวะไตวายได้ 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
      - เพ่ือปาองกันการค่ังของเสียในร่างกายไม่ให้เกิดอันตรายถึงชีวิต 
 กิจกรรมการพยาบาล 

- ประเมินอาการบวมที่ แขน ขาและก้นกบ รอบกระบอกตา2 ข้างเพ่ือเฝาาระวังภาวะน้ าเกินในร่างกาย 
- บันทึกจ านวนน้ าที่ได้รับและขับออกเพ่ือควบคุมปริมาณน้ าเข้าออกร่างกาย 
- ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- ดูแลและควบคุมอัตราการไหลของ 0.9% NaCl 1000 ml V drip 80 ml/hr ให้อยู่ในระดับสมดุล 
- ติดตามผลการตรวจเลือด BUN  Cr เพ่ือประเมินการคั่งของเสียในเลือด 

 ประเมินผล 
- BUN =6-20mg/dl 
- Creatinine =1.18mg/dl 
- ไม่มีอาการบวมตามตัว แขน ขา รอบกระบอกตา ใบหน้าและก้นกบ 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  เสี่ยงต่อภาวะการติดเชื้อได้ง่าย 
 ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยตับแข็งอาจเกิดการติดเชื้อได้เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันที่ลดลงและมีน้ าในช่องท้องปริมาณมากกว่า 
ปกติเนื่องจากแรงดันของหลอดเลือดในตับสูงขึ้นจนเกิดการรั่วซึมของน้ าออกมาจากตับ 

วัตถปุระสงค์การพยาบาล 
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- ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะการติดเชื้อ 
- ส่งเสริมให้ภาวะการติดเชื้อน้อยลง 
- ปาองกันการติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึน 

 กิจกรรมการพยาบาล 
- ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อเพ่ือปาองกันเชื้อโรคน าไปสู่ผู้ป่วย 
- ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์คือ Ceftriaxone 2 gm IV OD 
- วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง 
- ติดตามผลการตรวจ CBC ตามแผนการรักษา 
- จัดสภาพแวดล้อมให้สะอาด 

 ประเมินผล  
- ผลเลือด WBC count อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- ผู้ป่วยไม่มีไข้สูง หนาวสั่น  
- ผู้ป่วยได้ยาปฏิชีวนะครบตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 ระยะที่ 2 ดูแลต่อเนื่องที่นัดมาติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งจะเน้นการดูแลและการพยาบาล
ก่อนพบแพทย์ การดูแลระหว่างและหลังแพทย์ตรวจ และการให้ข้อมูลก่อนกลับบ้าน 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผู้ป่วยอาจมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 - เวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย มีภาวะซีด 
 - ผู้ป่วยยังอยู่ในระยะเฝาาติดตามภาวะเลือดออกในหลอดอาหาร 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
           - ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 

- จัดให้ผู้ป่วยนั่งอยู่บนรถเข็นหรือรถนอน 
- ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด จัดให้ผู้ป่วยนั่งรอตรวจที่พยาบาลสามารถมองเห็นอาการเปลี่ยนแปลงให้ 

ได้มากที่สุด 
- เตรียมรถ Emergency ให้พร้อมใช้งาน 
- ให้สิทธิผู้ป่วยได้ตรวจก่อนเนื่องจากอยู่ในภาวะวิกฤตและเสี่ยง 
- ประเมินสัญณาณชีพทุก 15 – 30 นาที หากผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที 
- แนะน าญาติให้เฝาาสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
- ประชาสัมพันธ์ถ้ามีอาการท่ีผิดปกติต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 

 ประเมินผล 
 - ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเนื่องจากการช่วยเหลือตัวเอง
ลดลง 
 ข้อมูลสนับสนุน   

- ผู้ป่วยอายุ 79 ปี  อาจมีปัญหาเรื่องการมองเห็น 
- ยังมีความอ่อนเพลีย และไม่มีแรงเนื่องจากสูญเสียเลือดและน้ า 
- ยังมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด 
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 วัตถุประสงค์การพยาบาล  
 - ปลอดภัยไม่เกิดการหกล้มขณะรอตรวจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 

- ติดตามเฝาาระวัง ให้ผู้ป่วยนั่งรถเข็น 
- ให้ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด 
- ให้สิทธ ิเข้าตรวจก่อน เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ 

 ประเมินผล  
  - ปลอดภัยไม่เกิดการหกล้มขณะรอตรวจ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคตับแข็งและไวรัสตับอักเสบซี 
 ข้อมูลสนับสนุน   
 - ผู้ป่วยซักถามถึงเรื่องผลเลือดและยารักษาไวรัสตับซี  เรื่องการหายของโรค 
 กิจกรรมการพยาบาล 

- อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอธิบายเกี่ยวกับยาที่ใช้รักษาโรครวมถึงผลข้างเคียงของยา 
- เปิดโอกาสผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยระบายความรู้สึกและรับฟังปัญหาของผู้ป่วยละญาติด้วยความ 

สนใจ และให้ข้อมูลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพถึงเรื่องอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคตับแข็ง 
- แนะน าญาติให้ดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
- ให้การพยาบาลด้วยหัวใจ  (Service mind)  
- อธิบายการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคตับแข็งและไวรัสตับอักเสบซี 
- แนะน าอาหารส าหรับโรคตับ 

 ประเมินผล 
 - ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
 
อภิปรายผล 
  ผู้ป่วยที่มีเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหารมีความรุนแรงและเป็นอันตรายมาก
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากตับสูญเสียหน้าที่ในการท างาน เช่น จากภาวะตับแข็ง เป็นต้น ผู้ป่วยจะมาโรงพยาบาล
ด้วยอาการส าคัญคือ อาเจียนเป็นเลือดสดจ านวนมากร่วมกับการถ่ายอุจจาระเป็นสีด าหรือด าแดง ผู้ป่วยที่มี
การเสียเลือดจากหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณหลอดอาหารจะมีการเสียเลือดที่รุนแรง หากได้รับการวินิจฉัย
และการรักษาพยาบาลที่ล่าช้าจะท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ hypovolemic shock และเสียชีวิตได้ในเวลา
อันรวดเร็ว ดังนั้นการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็วโดยการท าให้เลือดหยุดอย่างรวดเร็วด้วย
วิธีใดวิธีหนึ่งนับว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากและหลังจากที่ท าให้เลือดหยุดแล้วการปาองกันการมี เลือดออกซ้ า
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญเช่นเดียว จากสถิติที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มนี้จ านวนมากที่ต้องกลับมารักษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากมีเลือดออกซ้ า 
      จากกรณีศึกษาพบว่าผู้ป่วยรายนี้มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคัญคือ อาเจียนเป็นเลือดสดและถ่าย
อุจจาระสีแดงปนด า ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ไม่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และไม่เคยมีประวัติเป็นตับแข็งมาก่อน 
ระยะแรกแพทย์รักษาแบบภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน  และให้รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือดู
อาการ ผู้ป่วยมีการสูญเสียเลือดปริมาณมาก ตรวจค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงท าให้รู้ ว่าผู้ป่วยมีภาวะซีด 
Hemoglobin = 7.7 g/dl  Hematocrit = 23.9 %  แพทย์จึ ง ให้ การรั กษา โดยการ ให้ เ ลื อด  สารน้ า               
ท าคลื่นไฟฟาาหัวใจ  เ พ่ือดูความผิดปกติของหัวใจ บันทึกปริมาณปัสสาวะหรือสารน้ าเข้าและออก              
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เจาะค่าความเข้มข้นเลือดทุก 6 ชั่วโมง และปรึกษาแผนกศัลยกรรมเพ่ือท าการส่องกล้องทางเดินอาหาร                                               
(EGD : Esophagogastroduodenoscopy) หลังท าการส่องกล้องพบว่าบริเวณหลอดอาหารมีจุดเลือดออก
จ านวนมาก จึงให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยรายนี้มีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองบริเวณ
หลอดอาหาร และให้การรักษาโดยการผูกหลอดเลือดขอดบริเวณหลอดอาหาร (EVL : Esophageal variceal 
band ligation) จากการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม
ท าให้ผู้ป่วยรายนี้กลับบ้านได้อย่างปลอดภัย และนัดมาตรวจติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอกเป็นระยะ พบว่า
ผู้ป่วยรายนี้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และได้นัดมารับยารักษาโรคไวรัสตับซี และต้องเฝาาระวังการกลับเป็นซ้ า
ของภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดด าโป่งพองที่หลอดอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลนอกจากจะมีบทบาทหน้าที่หลักในการให้การดูแลผู้ป่วยแล้ว ยังต้องมีบทบาทหน้าที่ส าคัญ 
ในการให้ความรู้ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค รวมทั้งสอนวิธีการปฏิบัติตัวให้แก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป เพ่ือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและประชาชนสามารถปฏิบั ติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองในโรคที่เป็นอยู่ได้อย่างถูกต้อง
เพ่ือที่จะช่วยควบคุมอาการของโรคไม่ให้ลุกลามและรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนรวมทั้งปาองกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างตามมา 

2. บุคลากรทางสาธารณสุขควรประพฤติและปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างท่ีดีในเรื่องการดูแลตนเองที่ 
ถูกต้อง 

3. ผู้ป่วยโรคตับแข็งทุกคนควรได้รับค าแนะน าเรื่องปัจจัยที่ส่งเสริมท าให้เกิดโรคตับแข็งโดยการน า 
กระบวนการให้ค าปรึกษาเข้ามาช่วยชี้แนะ 

4. ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลนอกจากจะมีความสามารถในการประเมินปัญหา ข้อวินิจฉัยและ 
จัดล าดับความส าคัญในการให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องรวดเร็วเพ่ือที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้ผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตไปได้อย่างปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  พยาบาลยังต้องมีความรู้และทักษะในการให้ค าปรึกษา  
พยายามโน้มน้าวจิตใจให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม จะช่วยลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคและช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ดังนั้นพยาบาลผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยจะต้องศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ มีทักษะในวิชาชีพ  มีความรับผิดชอบ ความอดทนและเห็นอก
เห็นใจผู้อ่ืน 
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