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ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 

ศิริภรณ์ อุณหะนันทน์ พย.บ. 
 งานการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลแหลมงอบ 
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บทคัดย่อ 

สรุปกรณีศึกษา  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 63 ปี ไม่ได้ทำงาน ขณะป่วยมีบุตรสาวคนโตและบุตรสาวคนเล็กเป็นผู้ดูแล U/D DM HT 

DLP Anemia CVD รับยาร.พ.แหลมงอบต่อเนื่อง  และCirrhosis with Chronic hepatitis B เคยรักษาร.พ.ตราดและ
ส่งกลับมารักษาต่อร.พ.แหลมงอบ เมื่อวันท่ี 30 พ.ย. 2565 เคยติดเช้ือโควิด19 หลังจากนั้นเริ่มป่วยบ่อยมักมีอาการ
รับประทานอาหารได้น้อย ท้องเริ่มโตขึ้นไม่เหนื่อย ไม่แน่นท้อง ถ่ายปกติ(ทานยาระบายและสวนอุจจาระบางครั้ง)
อ่อนเพลีย รับการรักษาในร.พ.แหลมงอบ ท้ังหมด 6 ครั้ง นอนร.พ.แหลมงอบ 5 ครั้ง ส่งรักษาต่อร.พ.ตราด 1 ครั้ง 
วันท่ี 22 พ.ย. 2565  Admit ครั้งท่ี 1 ด้วยอาการเพลียมากขึ้น ไม่มีแรง วินิจฉัยโรค Fibrosis and cirrhosis of 
liver with Chronic hepatitis B แพทย์ให้นอนร.พ.เพื่อให้ยาฆ่าเช้ือ รวมนอนร.พ.จำนวน 6 วัน ยังไม่ได้คุยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลแบบ Palliative care วันท่ี 29 ม.ค. 2566  Admit ครั้งท่ี 2  ด้วยอาการไข้ ถ่ายเหลวมีเนื้อปน 2 ครั้ง 
คล่ืนไส้อาเจียน 1 ครั้ง  วินิจฉัยโรค Gastroenteritis and colitis with Fibrosis and cirrhosis of liver แพทย์ให้
นอนร.พ.เพื่อให้ยาฆ่าเช้ือ รวมนอน ร.พ.จำนวน 4 วัน เริ่มคุย Palliative care ครั้งท่ี1 จากผู้ป่วยเป็นตับแข็งระยะ
สุดท้าย แต่ญาติยังไม่ยอมรับให้การดูแลแบบประคับประคอง เพราะเห็นอาการผู้ป่วยยังไม่แย่ตามท่ีแพทย์ลงความเห็น
ไว้ วันท่ี 11 ก.พ. 2566 Admit ครั้งท่ี 3 ด้วยอาการพูดสับสน วกไปวนมา เคยมาร.พ.ในวันท่ี 3 ก.พ.2566 ด้วย
อาการท้องโต แน่นท้อง แพทย์เจาะท้องระบายน้ำออกได้ปริมาณ 2400 ml. ครั้งนี้ผลเลือดพบมีการติดเช้ือในกระแส
เลือด วินิจฉัยโรค Septicaemia with Fibrosis and cirrhosis of liver แพทย์ให้นอนร.พ.เพื่อให้ยาฆ่าเช้ือ รวม
นอนร.พ.จำนวน 8 วัน และแพทย์คุย Palliative care ครั้งท่ี2 จากผู้ป่วยเป็นตับแข็งระยะสุดท้าย แต่ญาติยังไม่
ยอมรับให้การดูแลแบบประคับประคอง เพราะเห็นอาการผู้ป่วยยังไม่แย่ตามท่ีแพทย์ลงความเห็นไว้เหมือนคราวท่ีแล้ว 
วันท่ี 28 ก.พ. 2566 Admit ครั้งท่ี 4 ด้วยอาการอาเจียน ซึม ตาลอย  วินิจฉัยโรค Hepatic failure with Ascites 
แพทย์ให้นอนร.พ.สังเกตอาการต่อ ขณะนอนรพ.มีหัตถการเจาะท้องระบายน้ำและมีอาการคล้ายวันแรกรับกำเริบ ตา
ลอย ซึม แพทย์จึงคุย Palliative care ครั้งท่ี3 จากการดำเนินของโรคท่ีแย่ลง ญาติยอมรับและเซ็นใบยินยอมให้การ
ดูแลแบบประคับประคอง ส่งผลให้ทีมPalliative care ทำFamily meeting สำเร็จ ผู้ป่วยบอกต้องการเห็นหลานชาย
คนโตบวชก่อนเสียชีวิต ทางทีม Palliative care แนะนำให้ญาติทำความต้องการของผู้ป่วย จึงมีการจัดงานบวชในวันท่ี 
12 มี.ค. 2566 โดยอนุญาตให้ผู้ป่วยไปร่วมพิธีทางศาสนาแล้วกลับมานอนรักษาตัวต่อ วินิจฉัยโรค Hepatic failure 
with Ascites นอนร.พ.จำนวน 13 วัน วันท่ี 26 พ.ค. 2566 มาร.พ.ด้วยอาการซึมลง  เรียกแล้วตาลอย ไม่มองหน้า 
ถามตอบอืออา แพทย์คุย Palliative careครั้งท่ี4 พร้อมอธิบายการดำเนินของโรคท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากไตวาย
เฉียบพลันเกิดขึ้น ครั้งนี้ญาติขอเปล่ียนใจให้รักษาเต็มท่ี ให้ใส่ท่อช่วยหายใจได้ แต่ไม่นวดหัวใจ แพทย์จึง On ETT 
Refer รพ.ตราด ทำCT SCAN ด้วย Hepatic failure with Acute renal failure ผล CT SCAN ปกติ Off ETT แต่ให้
อยู่รักษาเรื่องไตวายเฉียบพลัน โดยให้ยา20%Albumin vein drip นอนร.พ.ตราด จำนวน 8 วัน วันท่ี 29 มิ.ย. 
2566 Admit ครั้งท่ี 5 ด้วยอาการซึม ถ่ายเหลว เพลีย ผลเลือดพบค่าวิกฤต CR= 3.60 CO2=10.5 แพทย์แจ้ง
แผนการรักษาแก่ญาติต้องฟอกไตทางเส้นเลือดท่ีรพ.ตราดหลังอาการคงท่ี ญาติตัดสินใจเลือกนอนรักษาตัวที่ร.พ.แหลม
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งอบก่อน วินิจฉัยโรค Acute renal failure with Palliative care ขณะนอนรพ.ปัสสาวะไม่ออก Retained Foley’s 
catheter ไว้ ระดับPPS=40% แพทย์คุย Palliative care ครั้งท่ี5 ญาติยอมรับให้การดูแลแบบประคับประคอง วันท่ี
2 ก.ค.2566 เวลา08.00 น. มีภาวะ Acute renal failure with shock มี BP drop หายใจ air hunger ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ปัสสาวะไม่ออกเลย ท้องโตขึ้น ผิวหนังตามร่างกายมีจุดจ้ำเลือดสีแดงมากขึ้น ญาติขอให้ส่งตัวไปรพ.
ตราด และยังต้องการให้ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยไม่นวดหัวใจ แต่ให้การรักษาด้วยยาเต็มท่ี แพทย์อธิบายการดำเนินโรค
ของผู้ป่วยมีแนวโน้มแย่ลงเรื่อยๆและเสียชีวิตในท่ีสุด ระดับPPS=10%  แพทย์คุยPalliative careครั้งท่ี6 ญาติยอมรับ
และให้ผู้ป่วยจากไปโดยไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน ก่อนเสียชีวิตให้บุตรตามหลานชายคนโตและน้องชายท่ีผู้ป่วยรักและเป็น
ห่วงท่ีสุดมาบอกลาเป็นครั้งสุดท้าย ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี 

บทนำ 
         จากนโยบายและทิศทางการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทำให้มีการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพโดยบุคลากรพยาบาลต้องมีคุณภาพ ผู้รับบริการมีความปลอดภัย และเพิ่มประสบการณ์ท่ีดีต่อการ
รักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีความทันสมัย ช่วยยืด
ชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรังจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีมีความสำคัญ
ในการช่วยลดความทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม(ขวัญชัย วิศิษฐานนท์, 2561) การสร้างวิถีใหม่ของ
การดูแลแบบประคับประคองในระบบสุขภาพของประเทศจำเป็นต้องพัฒนาความรู้และทักษะให้บุคลากรทางการแพทย์
ในทีมสาขาวิชาชีพทุกระดับสามารถจัดการอาการได้เป็นอย่างดี ปฏิบัติตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยประคับประคอง
ระยะท้ายแบบองค์รวมทุกมิติ คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีความมุ่งหวังให้บุคลากรทางการ
แพทย์มีความเข้าใจในการดูแลอาการ สามารถให้คำปรึกษาแก่ญาติในการดูแลผู้ป่วยขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
และท่ีบ้านได้ รวมทั้งผู้ป่วยยังได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้าย(กรมการแพทย์, 2563) 
         ในปี พ.ศ.2558 โรงพยาบาลแหลมงอบเริ่มดำเนินการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยงาน
การพยาบาลผู้ป่วยในได้จัดทำ Work Instruction เรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย(End of life) ให้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติแก่เจ้าหน้าท่ีให้ชัดเจนมากขึ้นและปรับปรุงแก้ไขทุก 2ปี เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล จากข้อมูล
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลย้อนหลัง 3 ปี 2564 ,2565 ,2566 มี ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้ารับการดูแลแบบ
ประคับประคองและเสียชีวิตในโรงพยาบาล จำนวนท้ังหมด 8,11,23 ราย ตามลำดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆและญาติยินยอมให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลมากกว่ากลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน เนื่องจากระบบการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองของโรงพยาบาลแหลมงอบมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นแบบองค์รวม(Holistic care) 
ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
        โรคตับแข็งระยะสุดท้าย เป็นโรคท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีเข้ารับการดูแลแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลแหลมงอบ ซึ่งเป็นสภาวะของโรคตับเรื้อรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดได้ตลอดเวลา ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาวะ
จิตใจของผู้ป่วยและญาติ อาจทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง 
ต่อเนื่องจากสถานพยาบาลไปยังบ้านหรือขณะนอนในโรงพยาบาลจนถึงขั้นเสียชีวิต การบริการดูแลของพยาบาลมี
ความสำคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลแบบ
องค์รวม ซึ่งกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็งระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและการดูแลแบบประคับประคอง
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแหลมงอบ จำนวน 1 ราย ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ 
ระยะของโรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ  การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแล
ตัวเองขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านในเรื่อง 
อาหาร ยา การขับถ่าย การออกกำลังกาย แก่ผู้ป่วยและญาติ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง เพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีตามสภาวะของโรคและจากไปอย่างสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคตับ
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แข็งระยะสุดท้ายมีภาวะแทรกซ้อนท้ังภาวะท้องมาน ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะสมองพิการ ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด หากผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับโรคตับแข็งท่ีเป็นอยู่ มีความเข้าใจในการดูแลตนเองก็จะทำให้ความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนลดลง การยอมรับการดำเนินของโรคตับแข็งระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน โดยท่ีเกิดขึ้นมีต้ังแต่
อาการไม่รุนแรงไปจนถึงขั้นทำให้เสียชีวิต และญาติยินยอมให้ดูแลแบบประคับประคองจนวาระสุดท้ายของชีวิต         
การดูแลแบบประคับประคอง(Palliative Care)  
       “ประคับประคอง” ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานหมายถึงคอยระมัดระวังพยุงไว้คอย
บำรุงรักษาทะนุถนอมอย่างดี 
        “การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)” หมายถึง การดูแลทางการแพทย์การพยาบาลทุกชนิดรวมถึง
การดูแลทางด้านจิตใจสังคมตามความต้องการของผู้ป่วยตลอดจนการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยจากความโศกเศร้า
เนื่องจากต้องสูญเสียผู้ป่วยไป 

คำจำกัดความขององค์การอนามัยโลก(WHO) “การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care)” หมายถึง 
การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายด้วยการป้องกัน บรรเทาอาการ ตลอดจนบรรเทาความทุกข์ทรมานด้านต่างๆท่ีอาจ
เกิดขึ้น นับเป็นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ อันได้แก่ กาย ใจ ปัญญา และสังคม   
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล (Palliative team)  
       การประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองด้วยเครื่องมือ Palliative Performance Scale (PPS) 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะคงท่ี(stable) PPS = 70-100% ระยะเปล่ียนผ่าน (transitional) PPS = 40-60% 
ระยะวาระสุดท้ายของชีวิต(end of life) PPS = 10-30% เพื่อกำหนดระดับผู้ป่วยท่ีให้การดูแลแบบประคับประคอง 
ใช้ส่ือสารระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาเพื่อวางแผนการดูแลรักษาและใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยทางการพยาบาล  
1.ประเมินการรับรู้เรื่องโรคและแนวทางการรักษาของผู้ป่วย ญาติสายตรง หรือผู้ท่ีดูแลผู้ป่วย 
2.ประสานทีม palliative care จัดทำ Family meeting โดยแพทย์เป็นผู้แจ้งรายละเอียด การดำเนินโรคและการ
พยากรณ์โรคแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ทางเลือก เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยมีส่วนร่วมช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษา/การให้ยา strong opioid เน้นผู้ป่วยเป็นหลักในการเลือกทางเลือกในผู้ป่วยท่ียังรู้สึกตัวดี กรณีท่ีผู้ป่วยท่ีส้ินหวัง
หรืออยู่ในระยะสุดท้าย แพทย์ผู้ดูแลจะให้คำปรึกษาแก่ญาติ และลงบันทึกใน progress  note เกี่ยวกับผลการปรึกษา
ร่วมกับญาติในการรักษา พยาบาลบันทึกในกิจกรรมการพยาบาลและให้ญาติลงนามในใบยินยอมรับการรักษาไว้เป็น
หลักฐาน 
3.ทำความตกลงเรื่องแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ส่ิงสำคัญในการเลือกวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าท่ีทุกฝ่ายควรคำนึงร่วมกันคือ 
      3.1 ควรมีการสอบถามผู้ป่วยว่าต้องการการดูแลรักษาอย่างไรเช่นแบบแพทย์แผนปัจจุบันแพทย์ทางเลือกอื่นๆ
หรือแบบผสมผสานหรือไม่บำบัดด้วยวิธีใดเลยหรืออื่นๆ 
      3.2 ต้องการอยู่ท่ีบ้านหรือโรงพยาบาลหรือผสมผสาน 
      3.3 เมื่อวาระสุดท้ายมาถึงจะใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ยื้อชีวิตหรือไม่เช่นการเข้ารักษาในห้องไอ.ซี.ยู.การกระตุ้น
ให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจการใช้เครื่องช่วยหายใจหรือการใช้เครื่องมือทางการแพทย์
ต่างๆท่ีช่วยให้อวัยวะต่างๆทำงานต่อไปได้ ผู้ป่วยจะมอบหมายให้ญาติคนใดทำหน้าท่ีตัดสินใจแทนกรณีท่ีผู้ป่วยไม่
สามารถส่ือสารกับผู้อื่นได้ตามปกติ 
      3.4 วิธีการท่ีจะดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจสังคมและเศรษฐกิจเช่นระบบการเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านของทีมดูแลการจัด
สภาพแวดล้อมและส่ิงอำนวยความสะดวกต่อการดูแลผู้ป่วยใครจะเป็นผู้ดูแลการดูแลค่าใช้จ่ายเพราะบางครอบครัวอาจ
มีปัญหาเนื่องจากฐานะยากจนหรือผู้ป่วยเป็นคนหารายได้หลัก 
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4.ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะคุกคามชีวิต ด้วยการจัดการกับอาการรบกวนครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิต
วิญญาณและสังคมตามแนวทางปฏิบัติและมาตรฐานวิชาชีพใช้แบบประเมิน ESAS ประเมินอาการรบกวนเมื่อค่า
คะแนนมากกว่า 4 ปรึกษาแพทย์เพื่อให้การดูแลบรรเทาอาการบกวนเหล่านั้น 
5. พยาบาลจะเป็นผู้ท่ีให้การประคับประคองด้านจิตใจ และให้บริการปรึกษาแก่ญาติผู้ป่วย และอำนวยความสะดวกใน
การดำเนินการต่างๆ ท่ีไม่ขัดต่อกฎระเบียบ พร้อมท้ังบันทึกความต้องการของครอบครัวและผลการปฏิบัติกิจกรรมใน
บันทึกทางการพยาบาล โดยพยาบาลสอบถามความต้องการในเรื่องของกิจกรรมจากญาติสายตรง/ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 
      5.1 ให้การดูแลผู้ป่วยและให้ความเคารพนับถือในความเป็นบุคคล และพูดกับผู้ป่วยทุกครั้งท่ีให้การพยาบาล 
      5.2 ประสานทีม Palliative care เพื่อรับฟังปัญหา/ความต้องการเพิ่มเติมของผู้ป่วยและญาติ และตอบสนองตาม
ความเหมาะสม 
      5.3 เมื่อเข้าระยะ end of life care จัดสถานท่ี สนับสนุนและช่วยเหลือครอบครัวได้ใช้เวลาอยู่ร่วมกัน ให้ผู้ป่วย
ได้อยู่กับญาติ และทำกิจกรรมตามความต้องการโดยจัดให้อยู่ห้องพิเศษ ไม่คิดค่าห้องและควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้
โอกาสนี้ทำเรื่องดีๆ ท้ังต่อตนเองและญาติ และสะสางเรื่องท่ีค้างคาใจอยู่ นอกจากนี้ ผู้ป่วยควรทำความเข้าใจกับภาวะ
ของโรค วิธีการรักษา รวมถึงให้ความร่วมมือกับทีมผู้ดูแลและญาติในการรักษาพยาบาล เช่น การกินยา การปฏิบัติดูแล
ตนเอง ควรสังเกตอาการท่ีประสบทางร่างกายและบอกอาการตามท่ีเป็นจริงแก่ญาติหรือทีมผู้ดูแลโดยไม่ปิดบัง เพื่อให้
การรักษามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาล(End of life care) 
       ผู้ป่วยระยะสุดท้าย(End of life) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าสภาพการป่วยไข้เป็นระยะลุกลาม
เรื้อรังหรือเข้าสู่ระยะท้ายๆของโรคซึ่งไม่มีวันรักษาให้หายได้โดยมากจะมีชีวิตอยู่น้อยกว่า 1 ปี ฉะนั้นความสำคัญของ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ การยอมรับว่าผู้ป่วยเหลือเวลาไม่นานซึ่งหากเข้าใจตามนั้นแล้วการดูแลจึงเป็นไปเพื่อ
ความสะดวกมีความสุขท้ังทางกายและใจของผู้ป่วยด้วยหวังให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบไม่มีเรื่องติดค้างไว้เบ้ืองหลังหรือ
จะสรุปง่ายๆคือ ตายดี ตายอย่างมีศักดิ์ศรีนั่นเอง แต่ความพยายามท่ีจะปฏิเสธความตายของมนุษย์และการท่ีผู้ป่วยไม่รู้
ว่าตนเองมีสิทธิ์ท่ีจะเลือกและวางแผนการตายล่วงหน้าได้บ่อยครั้งท่ีความหวังดีของญาติด้วยการพยายามยื้อชีวิตผู้ป่วย
ไว้ให้นานท่ีสุดเพียงหวังให้เกิดปาฏิหาริย์นั้นทราบหรือไม่ว่าการพยายามยับยั้งความตายนั้นเปล่าประโยชน์จะทำให้
ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากเครื่องมือกู้ชีพต่างๆไม่ว่าจะเป็นการเจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจการปั๊มหัวใจการใส่สาย
ให้อาหาร เป็นต้น  เมื่อแพทย์แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยPalliative care พยาบาลจะทำหน้าท่ีแนะนำท้ังการดูแลสุขภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ มี 3 เรื่องหลัก ดังนี้ 
1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
2. การดูแลสุขภาพร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้น 
3. การดูแลทางจิตใจ อารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ 
       แนวคิดและหลักการของการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางใน
การดูแลท่ีให้ความสำคัญเพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น ครอบคลุมท้ังการดูแลจิตใจท้ังของผู้ป่วยและญาติให้
สามารถเผชิญหน้ากับเส้ียววินาทีสุดท้ายของชีวิตอย่างปราศจากความกลัวและกังวลอย่างมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ท่ี
สำคัญ เป็นการคืนสิทธิการเลือกตายโดยผู้ป่วยเอง เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะใกล้เสียชีวิต หรือกำลังจะเสียชีวิต มีแผนการ
ล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วยและญาติว่าต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล โดยให้การดูแลระยะ dying ดังนี้ 
ประเมินและวางแผนการพยาบาล 
- ดูแลจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆท่ีมักพบบ่อย (Pain, dyspnea , nausea/vomiting ,Agitation, death rattle) 
- ประเมนิการรับรู้โรคและการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความตายท่ีกำลังมาถึง 
- ประเมินปัญหาด้าน จิตใจ อารมณ์  สังคม  จิตวิญญาณ 
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เร่ิมให้การพยาบาล 
- ปรึกษาแพทย์พิจารณายุติยาท่ีไม่มีประโยชน์ เช่น  ยาวิตามิน ยาลดไขมัน ยาเบาหวาน ยาลดความดัน เป็นต้น 
- ปรึกษาแพทย์ยุติการรักษาหรือการพยาบาลท่ีไม่จำเป็น เช่นยาปฏิชีวนะ สารน้ำ อาหารทางสายยาง การบันทึก
สัญญาณชีพบ่อยๆ การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ไม่จำเป็นอีกต่อไป 
- ส่ือสารให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบว่าผู้ป่วยกำลังจะเสียชีวิตจะมีอะไรเกิดขึ้นบ้างต่อจากนี้ อธิบายแผนการดูแล
ต่างๆท่ีเน้นความสุขสบายไม่ทรมานและไม่คุกคามต่อผู้ป่วย ส่ือสารแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์เวร ทีมสุขภาพท่ี 
เกี่ยวข้องว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
1.ประเมินอาการไม่สุขสบาย ดูแลจัดการอาการไม่สุขสบาย โดยเฉพาะอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ จัดการ
อาการไม่สุขสบายตามความประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัว 
2.ให้nursing care ทุก4 ชม.ได้แก่ mouth care , eye care , ear care , skin care ,Bowel and bladder care  
3.พลิกตัวตามความเหมาะสมทุก 8 -12 ชม. พิจารณาความจำเป็นในการใช้ท่ีนอนลม 
4.Nursing care ทุก 12 ช.ม.ได้แก่ การอาบน้ำแปรงฟัน  
5.สนับสนุนกิจกรรมทางศาสนา ความเช่ือต่างๆท่ีไม่ผิดกฎระเบียบของรงพยาบาล 
6.อำนวยความสะดวกและสนับสนุนครอบครัวให้ข้อมูลคำปรึกษาแก่ครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการอาการต่างๆ 
7.ตระหนักและเคารพในความส่วนตัว ความเช่ือ ค่านิยม และวิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
8.ให้ครอบครัวมีส่วนรวมในทุกขั้นตอนของการดูแล 
9.ให้การดูแลหรือตอบสนองต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวทุกวัยในผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นจากการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย 
10.เมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรมให้มีการจัดการกับร่างกายอย่างสมศักดิ์ศรีมีความเป็นมนุษย์และเหมาะสมตามความเช่ือและ
ศาสนาของแต่ละบุคคล ไว้อาลัยและขอขมาด้วยการยืนสงบนิ่ง และอ่านคำไว้อาลัยตามคำกล่าวของแต่ละศาสนา 
11.จัดเตรียมเอกสาร ใบรับศพ ใบรับรองการตาย ให้แก่ญาติ 
12.ให้การดูแลความเศร้าโศกเสียใจของญาติ 
โรคตับแข็ง (Cirrhosis) เป็นความผิดปกติในการทำหน้าท่ีอย่างเรื้อรังเนื่องจากเนื้อเย่ือตับจำนวนมากถูกทำลายอย่าง
ถาวรจนกลายเป็นพังผืด (Fibrous tissue) มีลักขณะแข็งกว่าปกติ จนตับไม่สามารถทำหน้าท่ีได้อย่างเป็นปกติ ทำให้
ร่างกายไม่สามารถขจัดสารพิษและเช้ือโรคออกจากร่างกาย สร้างภูมิคุ้มกัน สร้างโปรตีนท่ีเป็นส่วนประกอบสำคัญใน
การเเข็งตัวของเลือด และการสร้างน้ำดีไม่สามารถสร้างโปรตีน กำจัดเช้ือโรค ฟอกเลือดย่อยอาหารตลอดจนสะสม
พลังงานจึงก่อให้เกิดอาการต่างๆขึ้นตามมา อาการแรกเริ่มมักเกิดขึ้นในช่วงอายุระหว่าง 40-60 ปี แต่ถ้าพบในคนอายุ
น้อยอาจเกิดจากโรคดับอักเสบจากไวรัสชนิดรุนแรงจากการใช้ยาผิดหรือสารเคมีบางชนิด (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2556) 
พยาธิสภาพของโรคตับแข็ง (cirrhosis) 
      ตับแข็งเป็นภาวะหรือโรคท่ีมีการอักเสบของเซลล์ตับ(parenchyma cell)อย่างเรื้อรังเชลล์ตับท่ีถูกทำลายบางส่วน
จะมีการเจริญเติบโตเป็นเซลล์ใหม่ บางส่วนเป็นเนื้อเยื่อท่ีเป็นพังผืดมีไขมันแทรก จึงทำให้ตับมีลักษณะไม่เรียบ ขรุขระมี
การงอกเป็นปุ่มๆ ซึ่งเรียกว่า micro nodule การเปล่ียนแปลงท่ีเซลล์ตับทำให้โครงสร้างของเซลล์ตับเปล่ียนไปจากเดิม
และทำให้ตับมีขนาดใหญ่ในระยะแรกและฝ่อในระยะสุดท้ายซึ่งมีผลทำให้ตับทำหน้าท่ีต่างๆลดลง 
      ตับแข็งเป็นระยะสุดท้ายในโรคตับ การแข็งของตับมีลักษณะเนื้อเย่ือตับถูกทำลายจนกลายเป็นพังผืดท่ีมีลักษณะ
คล้ายแผลไปแทรก และเบียดเนื้อตับท่ีดีทำให้เลือดไปเล้ียงตับได้น้อยลงซึ่งการทำลายเซลล์ตับจำนวนมากทำให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงระบบน้ำเหลืองและน้ำดี มีการค่ังของสาร 
บิลิรูบินหรือสารสีเหลืองซึ่งสร้างจากตับทำให้เกิดอาการดีซ่าน ตัวเหลือง ตาเหลือง และอาการคันตามตัวหรือผิวหนัง มี
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การสังเคราะห์สารท่ีช่วยห้ามเลือดได้น้อยลงทำให้เกิดภาวะเลือดออกง่าย มีภาวะความดันในหลอดเลือดพอร์ทัลสูง ทำ
ให้ท้องมานหรือมีน้ำค่ังในช่องท้อง หลอดเลือดขอดท่ีหลอดอาหารท่ีอาจแตก และทำให้อาเจียนเป็นเลือด ริดสีดวงทวาร 
การเผาผลาญโปรตีนไม่สมบูรณ์มีของเสียค่ังแอมโมเนียสูงขึ้นนำไปสู่ภาวะทางสมอง 
อาการและอาการแสดงของโรคตับแข็ง 
       ในระยะแรกท่ีร่างกายมีการปรับในระยะชดเชย (Compensation) ผู้ป่วยอาจไม่แสดงอาการชัดเจน ต่อมาหลอด
เลือดในตับจะค่อยๆมีการเปล่ียนแปลงทีละน้อยจนส่งผลให้ความดันพอร์ทัลสูง (Portal-hypertension) และสุดท้าย
อาจทำให้มีโอกาสเกิดภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถปรับตัวได้(Decompensation) ซึ่งผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการดีซ่าน ท้องมาน
น้ำ (Ascites) และอาเจียนเป็นเลือดได้   
       ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ตามการพยากรณ์การเกิดโรค ดังนี้ (อรอุษา แสนไพร.2559) 
1. โรคตับแข็งระยะแรก ผู้ป่วยมักไม่มีอาการหรือมีอาการผิดปกติน้อยมากหรือไม่ชัดเจนอาจมีเพียง 
อาการท้องอึดท้องเฟ้อคล้ายอาหารไม่ย่อย แต่ต่อมาเป็นแรมปีจะเริ่มรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร 
คล่ืนไส้ ยาเจียนเป็นบางครั้ง น้ำหนักตัวลดลง เท้าบวม ผู้ป่วยอาจรู้สึกเจ็บบริเวณชายโครงด้านขวาเล็กน้อย ตัวเหลือง
ตาเหลือง(ดีซ่าน) คันตามผิวหนัง ความรู้สึกทางเพศลดลง ผู้ป่วยบางรายอาจสังเกตเห็นฝ่ามือแดงผิดปกติ หรือมีจุดแดง
ท่ีหน้าอก หน้าท้อง ในผู้ชายอาจรู้สึกนมโตและเจ็บ อัณฑะฝ่อตัว หรือมีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ หรือองคชาตไม่
แข็งตัว  ในผู้หญิงอาจมีประจำเดือนขาดหรือมาไม่สม่ำเสมอ มีหนวดข้ึน หรือมีเสียงแหบห้าวคล้ายผู้ชาย 
2. โรคตับแข็งระยะสุดท้าย เมื่อเป็นโรคตับเเข็งอยู่หลายปีหรือยังด่ืมแอลกอฮอล์จัด ผู้ป่วยจะมีอาการท้องมาน เท้าบวม 
เนื่องจากตับไม่สามารถสร้างโปรตีนอัลบูมิน (Albumin)ซึ่งเป็นตัวควบคุมความดันน้ำในหลอดเลือดได้เพียงพอ พังผืดท่ี
ดึงรั้งในตับก็จะมากขึ้น ทำให้การไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีแรงดันในเลือดเพิ่มมากขึ้น เกิดการแตกแขนงเป็นเส้น
เล็ก ๆ ซึ่งจะเปราะบางและแตกได้ง่าย จึงทำให้เห็นเป็นหลอดเลือดพองท่ีหน้าท้อง เกิดหลอดเลือดขอดท่ีหลอดอาหาร 
(Esophageal  varices) ซึ่งอาจจะแตกและทำให้ผู้ป่วยอาเจียนเป็นเลือดสด ๆ ทำให้เสียเลือดมากและอาจถึงขั้นช็อก 
และเสียชีวิตได้ในระยะสุดท้ายเมื่อตับทำงานไม่ได้ (ตับวาย) ผู้ป่วยก็จะเกิดอาการทางสมอง เช่น หลงลืมง่าย สับสน ซึม 
เพ้อ มือส่ัน และจะค่อย ๆไม่รู้สึกตัวจนกระท่ังหมดสติไป เรียกว่า "ภาวะหมดสติจากตับวาย" (Hepatic coma) 
สาเหตุของโรคตับแข็ง 
       โรคตับแข็งสามารถเกิดจากหลายสาเหตุ แต่สาเหตุท่ีส่งผลต่อการทำงานของตับและนำไปสู่การเกิดโรคตับแข็ง
มากท่ีสุดมักมาจาก 3 สาเหตุ ดังนี้ 
1.การด่ืมสุราท่ีมากเกินไปติดต่อกันนานหลายปี 
2.โรคเรื้อรังจากการติดเช้ือชองตับโดยเฉพาะไวรัสตับอักเสบ บี และโรคไวรัสตับอักเสบ  ซี ท่ีพบได้บ่อย 
3.ภาวะไขมันพอกตับท่ีไม่ได้มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ เช่น จากภาวะโรคอ้วนหรือโรคเบาหวาน เป็นต้น 
การวินิจฉัยโรคตับแข็ง 
1.การซักประวัติ ได้แก่ อาการสำคัญท่ีนำมาโรงพยาบาล เช่น ถ่ายดำ อาเจียนเป็นเลือด ท้องมาน  เป็นต้น 
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์หรือประวัติทางการแพทย์ การใช้ยาต่างๆ รวมถึงประวัติโรคตับอักเสบเรื้อรัง  ตับแข็ง หรือ
มะเร็งตับในครอบครัว 
2.การตรวจร่างกาย เช่น ตัวเหลือง ตาเหลือง และปัสสาวะสีเข้มขึ้น (Jaundice) ฝ่ามือแดงท้ังสองข้าง (Palmar 
erythema) มีจุดแดงรูปแมงมุมท่ีหน้าอก หน้าท้อง จมูก ตันแขน (Spider telangiectasia), ต่อมน้ำลายท่ีบริเวณกราม
ท้ังสองข้างโตขึ้น (Parotid gland enlargement) เท้าบวม ท้องบวม (Ascites), เส้นเลือดท่ีบริเวณรอบสะดือขยาย 
(Caput medusae) ถ้าเป็นมากจะพบว่า ผู้ป่วยมีรูปร่างผอมแห้ง ซีด ท้องโตมาก หลอดเลือดพองท่ีหน้าท้อง มือส่ัน 
ม้ามโต ภาวะนิ้วปุ่ม  มีจุดแดงจ้ำเขียวตามผิวหนัง เป็นต้น  
3.การตรวจเลือดเพื่อทดสอบการทำงานของตับและหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และซี และผู้ท่ีเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ ควร
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ตรวจเลือดหาสารแอลฟาฟีโตโปรตีน (AIpha fetoprotein - AFP) ทุก 3 - 6 เดือน เพื่อตรวจกรองหาโรคมะเร็งตับ
ระยะแรกเริ่มเพราะเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งชนิดนี้ได้สูง 
4. การตรวจพิเศษต่าง ๆ มีดังนี้ 
4.1 การตรวจภาพตับด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงหรืออัลตร้าซาวนด์ (Ultrasound)  
4.2 การตรวจคอมพิวเตอร์ (computerized tomography scan : CT scan)  
4.3 การตรวจสมองด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging : MRI)  
4.4 การตรวจตับและม้ามด้วยรังสี (radioisotope scan)  
4.5 การเจาะผ่านผิวหนัง (biopsy)  
4.6 การตรวจไฟโบรสแกน (Fibro Scan)  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็ง 
      โรคตับแข็งมักมีโรคแทรกซ้อนซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ 50-60%หลังจากการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับแข็งแล้ว10-15 ปี 
โรคแทรกซ้อนของตับแข็ง มีดังนี ้
1. ท้องมาน ผู้ป่วยจะมีท้องโตขึ้นเนื่องจากมีน้ำค่ังอยู่กายในช่องท้องและมักมีขาบวมท้ัง 2 ข้างด้วยภาวะนี้เกิดขึ้น
เนื่องจากตับสร้างโปรตีนท่ีเรียกว่าอัลบูมินขึ้นมาไหลเวียนในกระแสเลือดได้น้อยกว่าปกติ อัลบูมินในเลือดมีหน้าท่ีช่วย
อุ้มน้ำไว้ในกระแสเลือด เมื่อปริมาณอัลบูมินในเลือดลดลงร่วมกับการท่ีหลอดเลือดดำในตับมีความดันสูงขึ้น (ภาวะ 
hypertension) ในผู้ป่วยตับแข็งก็จะมีน้ำและเกลือแร่รั่วลงมาอยู่ในช่องท้องและในเนื้อเย่ือของผู้ป่วย ทำให้เกิดภาวะ
ท้องมานและขาบวมข้ึน 
2. ภาวะไส้เลื่อนที่สะดือ (umbilical hernia)พบได้ 20 % ของผู้ป่วยท้องมานจากตับแข็ง ผู้ป่วยจะมีท้องมานโต และ
น้ำดันรูรั่วที่สะดือนูนออกมาจนเป็นสะดือจุ่นขนาดโต โรคแทรกซ้อนท่ีพบได้ คือผิวหนังบริเวณสะดือจุนนี้เป็นแผลและ
เกิดการติดเช้ือ  ถ้าผิวหนังบริเวณนี้บางมากอาจโป่งและแตกออกมีน้ำท้องมานไหลรั่วออก เกิดการติดเช้ือของน้ำ
ท้องมานได้ง่าย ในกรณีนี้มีอัตราตายสูงถึง 50% ในบางรายอาจมีลำไส้ยื่นเข้ามาอยู่ในสะดือจุ่นนี้และขอบรูรั่วของผนัง
หน้าท้องกดรัดจนไม่มีเลือดเข้ามาเล้ียงสำไส้ส่วนยื่นเข้ามา จนในท่ีสุดสำไส้ส่วนท่ียื่นนี้น่าอักเสบจนต้องรักษาโดยการ
ผ่าตัด การรักษากาวะไส้เล่ือนท่ีสะตือคือ พยายามควบคุมลดน้ำท้องมาน หรืออาจจำเป็นต้องผ่าตัดเย็บปิดรูรั่วที่สะดือ 
3. ภาวะสมองเสื่อมจากตับวาย (hepatic encephalopathy) เป็นภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญท่ี
ตับ เนื่องจากตับไม่สามารถเปล่ียนแอมโมเนียให้เป็นยูเรียได้ ทำให้ระดับแอมโมเนียในเลือดสูงช้ันและไหลเวียนไปสู่
สมอง ทำให้ผู้ป่วยมีอาการมีนงง สับสน และเมื่อจับมือผู้ป่วยต้ังขึ้นจะมีอาการส่ัน (flapping tremor) ในผู้ป่วยท่ีมี
อาการรุนแรงอาจทำให้หมดสติไม่รู้สึกตัวได้ 
4. ภาวะความดันสูงในระบบหลอดเลือดดำของตับ (portal hypertension) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการมีการ
อุดตันภายในเนื้อตับจากเย่ือพังผืด โดยท่ีพังผืดในเนื้อตับไปเบียดรัดเส้นเลือดดำขนาดใหญ่ท่ีไหลผ่านตับ (Portal vein) 
ทำให้ความต้านทานและความดันโลหิตของ Portal veinสูงขึ้นกว่าปกติ เป็นผลให้เลือดดำเปล่ียนทิศทางการไหลกลับสู่
หัวใจไม่ผ่านตับไปตามผิวหนังและเส้นเลือดคำอื่นๆ ภายในช่องท้องท่ีมีความต้านทานต่อการไหลต่ำกว่าแทนทำให้เห็น
เส้นเลือดดำเส้นโตๆท่ีผนังหน้าท้องทำให้เกิด esophageal varices, gastric varices และอาจทำให้เกิดการโป่งพอง
ของหลอดเลือดบริเวณทวารหนักทำให้เกิดริดสีดวงทวาร(hemorrhoid) 
5. ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure) เนื่องจากโรคตับแข็งระยะสุดท้าย (hepatorenal syndrome : 
HRS) เป็นภาวะทางการแพทย์อย่างหนึ่งซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ทำให้ผู้ป่วยโรคตับแข็งหรือตับวายเต็มขั้นมีการ
ทำงานของไตเส่ือมลงอย่างเฉียบพลัน หากไม่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนตับ การรักษาอื่นๆ เช่น การฟอกเลือดทางเส้น
เลือด อาจช่วยชะลอการดำเนินโรคได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งตับแข็งระยะสุดท้าย ซึ่งส่วนใหญ่จะท้องมานและขาบวม
เนื่องจากมีน้ำและเกลือค่ังในร่างกาย อาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ การรักษาจะให้ยาท่ีทำให้หลอดเลือดหดตัว

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Fulminant_liver_failure&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/Liver_transplantation
https://th.wikipedia.org/wiki/Hemodialysis
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ร่วมกับอัลบูมิน หรือ Norepinephrine ให้ร่วมกับอัลบูมิน และFurosemide ผลข้างเคียงค่อนข้างมาก โดยเฉพาะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ และโรคตับแข็งระยะสุดท้ายมีภูมิต้านทานร่างกายต่ำจะติดเช้ือในร่างกายได้ง่าย จึงพบการติดเช้ือบ่อย
คือการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ถ้าไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะโดยเร็ว มักเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทำให้เกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันได้เช่นกัน ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีปัสสาวะน้อยลง จนกระท้ังไม่มีปัสสาวะออกและเสียชีวิตในท่ีสุด 
6. โรคมะเร็งตับ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคตับแข็งอยู่นานๆบางรายจะเกิดมะเร็งดับขึ้นได้ ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีอาการทรุดเร็วกว่า
ปกติ เช่น ตาเหลืองมากขึ้น หรือท้องมานโตเร็วขึ้น เป็นต้น ในบางรายอาจไม่มีอาการอะไรมากนอกจากเจ็บบริเวณชาย
โครงขวา ซึ่งเป็นตำแหนงท่ีตับต้ังอยู่หรือคลำพบก้อนใต้ชายโครงขวา (ตับโตขึ้น) 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคตับแข็ง (เสริมทรง จันทร์เพ็ญ, 2564)                                                                         
       การรักษาโรคตับแข็งจึงมีวัตถุประสงค์เพียงเพื่อหยุดหรือชะลอการทำลายของเนื้อเยื่อตับหรือการดำเนินของโรค
และเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยมีหลักสำคัญ คือ การรักษาท่ีสาเหตุและชะลอสาเหตุของการเกิดโรค การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเป็นบทบาทสำคัญในการรักษาท่ีทำให้ผู้ป่วยชะลอการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ดังนี้                        
1. การเข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นประจำเมื่อมีปัจจัยเส่ียงดังกล่าว 
2. การเลิกหรือหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคตับแข็งสามารถหลีกเล่ียงได้ เช่น การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ การ
หลีกเล่ียงหรือไม่ใช้ยาหรือสารใดๆ 
3. การรักษาโดยการใช้ยาเพื่อประคับประคองตามอาการและรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากโรคตับแข็ง เช่น มีอาการ
บวมหรือท้องมาน (มีน้ำในท้อง) แพทย์จะให้ยาขับปัสสาวะฟูโรซีมายด์ (Furosemide) หรือสไปโรโนแลคโตน 
(Spironolactone) งดอาหารเค็ม และจำกัดปริมาณน้ำท่ีด่ืม ถ้าพบว่ามีความดันของหลอดเลือดในตับสูง แพทย์จะให้
ยาลดความดันกลุ่มเบต้า-บล็อกเกอร์(Beta-blocker) เช่น โพรพราโนลอล(Propranolol) เป็นต้น หรือการรักษาด้วยยา
แพทย์แผนการรักษาโรคตับแข็งด้วยยาแพทย์แผนจีนนั้นมีประวัติมายาวนานแล้วโดยการรักษาจะมุ่งเน้นไปท่ีการปรับ
สมดุลของตับทำให้เลือดไหลเวียนได้สะดวกเพื่อช่วยบรรเทาอาการของผู้ป่วยโรคตับแข็ง และป้องกันไม่ให้เนื้อเยื่อตับ
เกิดพังผืด 
4. การปลูกถ่ายตับ (Liver Transplantation) เมื่อการดำเนินของโรคอยู่ในระยะลุกลามมากขึ้นจนตับสูญเสียการทำ
หน้าท่ี ทางเลือกในการรักษาเพียงทางเดียว คือ การปลูกถ่ายตับแต่การรักษาด้วยวิธีนี้ยังมีข้อจำกัดอยู่มากเพราะเป็น
การรักษาท่ียุ่งยาก ราคาสูง ขาดแคลนผู้บริจาคตับ และหาตับท่ีมีผู้บริจาคซึ่งเข้ากับเนื้อเยื่อของผู้ป่วยได้ค่อนข้างยาก  
5. การปรับพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิตในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคตับแข็ง Behavior and life change) ผู้ป่วย
ควรปฏิบัติตามคำแนะนำดังต่อไปนี้ รับประทานโปรตีนในปริมาณท่ีเหมาะสมโดยควรรับประทาน โปรตีนที่ย่อยง่าย เช่น 
ปลา หรือ โปรตีนจากพืช (เช่น ถั่วเหลือง) เป็นต้น หากมีอาการบวมท่ีข้อเท้าและท้องควรจำกัดเกลือ และอาหารรสเค็ม 
อาหารจำพวกไขมันควรรับประทานให้น้อยลงกว่าปกติ การรับประทานโปรตีนมากเกินไปจะเกิดอันตรายต่อร่างกายได้ 
เนื่องจากของเสียท่ีได้จากการสลายโปรตีน คือแอมโมเนีย ท่ีไม่สามารถขับออกได้ เนื่องจากภาวะตับแข็ง ซึ่งจะมีผลเสีย
ต่อสมองซึ่งเรียกภาวะนี้ว่า"Hepatic encephalopathy" ดังนั้น ผู้ป่วยในระยะนี้จำเป็นต้องลดอาหารจำพวกโปรตีนลง
ให้เหลือวันละ 2-3 ช้อนเท่านั้น และในขณะเดียวกันเมื่อต้องควบคุมปริมาณของโปรตีนเป็นระยะเวลานานก็อาจทำให้
ผู้ป่วยขาดสารอาหารอย่างมากและมีสุขภาพแย่ลงได้ ซึ่งแพทย์อาจจะส่ังให้รับประทานโปรตีนชนิดพิเศษท่ีเรียกว่า 
"กรดอะมิโน" 
6. เข้ารับการฉีดวัคซีนสำหรับโรคไวรัสตับอักเสบเอ และบี ไข้หวัดใหญ่ และโรคปอดบวม เนื่องจากผู้ป่วยโรคตับแข็งมี
ความเส่ียงในการติดเช้ือท่ีรุนแรงมากกว่าผู้ท่ีมีสุขภาพดี 
7. พบแพทย์เพื่อติดตามการรักษาอย่างสม่ำเสมอ และรีบไปพบแพทย์ก่อนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติไปจากเดิม  เช่น มี
อาการตัว ตาเหลือง ตัวบวม ท้องบวมโต อาเจียนเป็นเลือดสด เป็นต้น 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็ง 
1. การพยาบาลด้านร่างกาย แบ่งตามวิธีการรักษา ดังนี้ 
1.1 ด้านอาหาร จัดอาหารให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เช่น ผู้สูงอายุจัดอาหารอ่อนย่อยง่าย งดอาหาร ไขมันสูง                
หากผู้ป่วยทานได้น้อยมักขาดวิตามินบี1 เกลือแร่ และโฟเลตก็ควรให้อาหารหรือยาเสริมบำรุงตามอาการของผู้ป่วย  
เมื่อผู้ป่วยมีอาการเบ่ืออาหาร แนะนำให้รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง 
1.2 ด้านการปรับตัว ปรับตัวจากส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม บางรายผอมลงรู้สึกตัวเองสูญเสียภาพลักษณ์ แนะนำให้ญาติ
มาเย่ียมพูดคุยและให้กำลังใจอย่างสม่ำเสมอ บางรายอาจมีภาวะสับสน หลงลืม เอะอะโวยวาย คุมสติไม่ได้ ควรจัดให้
อยู่บริเวณไม่มีส่ิงกระตุ้นท่ีท่ีทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบปลอดภัย และมีผู้ดูแลท่ีเข้าใจอย่างใกล้ชิด 
1.3 ด้านการดูแลตนเองในการเจ็บป่วยผู้ป่วย และญาติจำต้องมีความรู้ความเข้าใจรับทราบอาการ  อาการแสดง 
พยากรณ์โรค ข้อดี ข้อเสียในการดูแลตนเอง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยพึ่งพาตนเองได้ เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตต้องให้
ผู้ป่วยยอมรับและเข้ารับการดูแลแบบประคับประคอง 
2. การพยาบาลด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
และแผนการรักษาสำหรับผู้ป่วยให้คลายความกังวล ให้กำลังใจ และสร้างเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการสังเกตการ
เปล่ียนแปลง และร่วมกันดูแลผู้ป่วยเมื่อยอมรับเข้าการดูแลแบบประคับประคอง 
ระยะเวลาที่ดำเนินการ 
วันท่ีรับไว้ในการดูแลถึงวันท่ีจำหน่ายออกจากการดูแล  29 มิถุนายน 2566 -  2 กรกฎาคม  2566 
รวมจำนวนวันท่ีรับไว้ดูแล  จำนวน  4 วัน 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ  
1. ผิวหนังและสภาพทั่วไปภายนอก: น้ำหนัก 37 กิโลกรัม สูง 152 เซนติเมตร (BMI 16.01 ) ผิวหนังเย็น         
วัดอุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส สีผิวดำคล้ำ ผิวแห้งเล็กน้อย ไม่คันไม่มีผ่ืน แต่มีจุดจ้ำเลือดตามบริเวณลำคอ 
หน้าอก แขน 2 ข้าง ท้อง และหลัง 
2. ศีรษะ  ใบหน้าและลำตัว: ไม่มีแผลหรือก้อนใด ๆ ไม่มีสะเก็ดหรือตุ่มหนองใบหน้า หน้าไม่บวม  ปากแห้ง ตาขาว-
เหลืองเล็กน้อยและเปลือกตาล่างซีดท้ัง 2 ข้างไม่มี  ต่อมน้ำเหลืองไม่โต  คลำไม่พบก้อน ลำตัวมีจุดจ้ำเลือดบริเวณ
หน้าอก ท้อง และหลัง 
3. ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ: ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 97 % การขยายตัวของ ทรวงอกขณะ
หายใจเท่ากันท้ัง 2 ข้าง ฟังเสียงปอดโล่งดีอัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที  
4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ลักษณะของทรวงอกปกติเสียงหัวใจ S1,S2 ปกติ ไม่มี  Murmur อัตราการเต้นของ
หัวใจเร็วแต่สม่ำเสมอ 112 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต  107/65 มิลลิเมตรปรอท 
5. ระบบต่อมน้ำเหลือง:  ต่อมน้ำเหลืองท่ีรักแร้  คอและขาหนีบไม่โต 
6. ระบบทางเดินอาหาร: ลักษณะของหน้าท้องบวมโต วัดรอบท้อง 98 ซม. กดหน้าท้องไม่แสดงสีหน้าเจ็บปวด มีจุด
จ้ำเลือด เสียงเคล่ือนไหวของลำไส้ 3-4 ครั้ง/นาที  ขับถ่ายปกติทุกวัน (ทานยาระบายและสวนอุจจาระบางครั้ง) 
7. ระบบทางเดินปัสสาวะ และอวัยวะสืบพันธุ์:ใส่สายสวนปัสสาวะปัสสาวะสีเหลืองเข้มออกคาสายประมาณ 10 ml.
และไม่มีปัสสาวะออกเพิ่มอีกเลย อวัยวะสืบพันธุ์ไม่มีแผล 
8. ระบบประสาท : รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่องแต่ช้า พูดสับสนบ้างไม่มีแขนขาอ่อนแรง มือ แขน ทำงานประสานกันดี  
ไม่มีอาการคอแข็งหรือปากเบ้ียว 
9.ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก: กระดูกสันหลังอยู่ในแนวตรง ไม่เบี้ยว ไม่มีอาการข้อมือและข้อเท้าติดแข็ง ไม่มีอักเสบ
หรือบวมแดง  กล้ามเนื้อบริเวณแขนและขาเล็กแต่ไม่ลีบ มือและขา 2 ข้างใช้งานได้ แต่ส่ันเล็กน้อยเวลาทำกิจกรรม 
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ผลการตรวจพิเศษ: Chest x-ray ผลอ่าน No infiltration Both lung วันท่ี  29 มิถุนายน 2566  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กรณีศึกษา  มีค่าเม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติ แสดงว่า มีการติดเช้ือในร่างกาย ซึ่งเม็ดเลือดขาว Neutrophils ค่าสูงกว่า
ปกติ Lymphocytesต่ำกว่าปกติ บ่งบอกถึง การติดเช้ือแบคทีเรียในร่างกาย จำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ มีค่าฮีโมโกลบิน 
(Hb) ในเลือดต่ำ และมีค่าฮีมาโทคริต(HCT) ในเลือดต่ำ บ่งบอกว่ามีภาวะโลหิตจาง จำเป็นต้องให้ยาเพิ่มเม็ดเลือดแดง 
ซึ่งผู้ป่วยมียาบำรุงเลือดรับประทานอยู่ส่วนจำนวนเกล็ดเลือด(Platelet count) มีค่าต่ำกว่าปกติ มีภาวะเลือดออกง่าย
หยุดยาก เนื่องจากมีภาวะตับวายจากตับแข็งระยะสุดท้าย ซึ่งตับทำหน้าท่ีสร้างเกล็ดเลือด เมื่อตับสูญเสียหน้าท่ีส่งผลให้
เกล็ดเลือดต่ำ ผู้ป่วยจึงมีอาการแสดงคือ มีจ้ำเลือดตามบริเวณลำคอ หน้าอก แขน 2 ข้าง ท้อง และแผ่นหลัง และเลือด
จะหยุดไหลช้าเมื่อเจาะเลือดให้จึงต้องกดห้ามเลือดนาน ๆ อย่างน้อย 5 นาที 

กรณีศึกษา มีค่า enzyme AST สูงขึ้น 6 เท่าของค่า upper normal limit  ค่า ALT และ Bilirubin สูงกว่าปกติ 
ร่วมกับผู้ป่วยเป็นโรคตับแข็งระยะสุดท้ายมีอาการตาขาวเหลืองเล็กน้อยและเปลือกตาล่างซีดท้ัง 2 ข้าง  แสดงว่าน่าจะ
มีการอักเสบของตับเพิ่มข้ึนและผลเลือด  enzyme ALP สูงกว่าปกติ พร้อมกับค่า ALT กับ AST สูงกว่าปกตินั้น บ่งช้ีได้
ว่าเป็นโรคตับ และค่า Albumin ท่ีต่ำกว่าปกติ บ่งช้ีว่า ผู้ป่วยต้องเป็นโรคตับในขั้นที่รุนแรงมาก ซึ่งผู้ป่วยเป็นโรคตับแข็ง
ระยะสุดท้าย เซลล์ตับถูกทำลายจึงไม่สามารถสร้างอัลบูมินออกมาได้แล้ว 

รายการตรวจ 
UA 

ค่าปกติ ผลตรวจ  
30มิ.ย.66 

แปลผล 

pH 4.5-8.0 5.0 ปกติ 
Albumin 0 3+ สูงกว่าปกติ 

Sugar negative negative ปกติ 
Blood negative 3+ สูงกว่าปกติ 
Ketone negative negative ปกติ 
WBC 0  HPF >300 สูงกว่าปกติ 

รายการตรวจ 
CBC 

ค่าปกติ ผลตรวจ  
29 มิ.ย.66 

แปลผล ผลตรวจ  
2 ก.ค.66 

แปลผล 

       WBC 4,400-10,300 cell/ul 13,190 สูงกว่าปกติ 15,910 สูงกว่าปกติ 

Neut.            50-70 % 87 สูงกว่าปกติ 80 สูงกว่าปกติ 
lymp. 20-40 % 7 ต่ำกว่าปกติ 11 ต่ำกว่าปกติ 

Hb 12-16 g/dl 9 ต่ำกว่าปกติ 14.7 ปกติ 
Hct 36-50 26.6 ต่ำกว่าปกติ 43.8 ปกติ 

platelet 140,000-400,000 82,000 ต่ำกว่าปกติ 133,000 ต่ำกว่าปกติ 

รายการตรวจ 
Liver function test 

ค่าปกติ ผลตรวจ  
1 ก.ค.66 

แปลผล ผลตรวจ  
2 ก.ค.66 

แปลผล 

Total Protein 6.4-8.3g/dl 4.5 ต่ำกว่าปกติ 4.4 ต่ำกว่าปกติ 
Albumin 3.5-5.0g/dl 2.1 ต่ำกว่าปกติ 1.7 ต่ำกว่าปกติ 

Total Bilirubin 0.5-1.5 mg/dl 3.67 สูงกว่าปกติ 2.40 สูงกว่าปกติ 
Direct Bilirubin 0-0.5 mg/dl 3.27 สูงกว่าปกติ 1.81 สูงกว่าปกติ 

SGOT(AST) 15- 35 U/L 224 สูงกว่าปกติ 264 สูงกว่าปกติ 
SGPT(ALT) 15- 50 U/L 79 สูงกว่าปกติ 77 สูงกว่าปกติ 

ALP 30-120 U/L 185 สูงกว่าปกติ 211 สูงกว่าปกติ 
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RBC 0  HPF 20-30 สูงกว่าปกติ 
Squa.epith 0  HPF 0-1 ปกติ 
Bacteria Not found numerous สูงกว่าปกติ 

กรณีศึกษา มีค่า Albumin หรือโปรตีนในปัสสาวะท่ีสูงกว่าปกติ ในภาวะปกติอัลบูมินจะไม่ถูกกรองออกไปกับ
ปัสสาวะและจะพบในกระแสเลือดเท่านั้น แต่ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่มีเนื้อไตเสียหายจะมีอัลบูมินรั่วออกมากับ
ปัสสาวะได้มีค่า Blood สูงกว่าปกติ จากเนื้อไตเสียหายเช่นกัน  ส่วนค่าWBC,RBC และ Bacteriaสูงกว่าปกติ บ่งบอก
ถึงการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะแล้ว 

รายการตรวจ 

Electrolyte 

ค่าปกติ ผลตรวจ 

29 มิ.ย.66 
แปลผล ผลตรวจ 

30 มิ.ย.66 
แปลผล ผลตรวจ 

2 ก.ค.66 
แปลผล 

Na+ 135-145 
mmol/L 

123.4 ต่ำกว่าปกติ 129.0 ต่ำกว่าปกติ 126.1 ต่ำกว่าปกติ 

K+ 3.5-5.0 
mmol/L 

3.91 ปกติ 4.11 ปกติ 4.67 ปกติ 

Cl- 98-108 
mmol/L 

98.9 ปกติ 102.8 ปกติ 99.7 ปกติ 

CO2- 22-30 

mmol/L 

10.5 ต่ำกว่าปกติ 11.8 ต่ำกว่าปกติ 6.4 ต่ำกว่าปกติ 

กรณีศึกษา มีค่าโซเดียมในเลือดต่ำ จากการทำงานของไตผิดปกติ เนื่องจากมีภาวะไตวายเฉียบพลันส่งผลให้ร่างกายไม่ 
สามารถขับน้ำส่วนเกินออกไปทางปัสสาวะได้ และส่งผลให้ระดับโซเดียมในเลือดลดลงมีค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด
ต่ำ เกิดขึ้นเมื่อไตมีภาวะเป็นด่างมากเกินไป ภาวะเลือดเป็นกรดเกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีกรดแลคติกมากเกินไป มีสาเหตุ
จากภาวะตับวาย และจากหลอดไตฝอยเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อไตไม่สามารถขับกรดออกทางปัสสาวะได้ ซึ่งผู้ป่วยโรคตับ
แข็งระยะสุดท้ายท่ีมีไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อน 

กรณีศึกษา มีค่า BUN สูงกว่าปกติ ต้ังแต่แรกรับจนจำหน่ายและสูงขึ้นเรื่อยๆ บ่งช้ีว่า การทำงานของไตผิดปกติ สาร
ยูเรียไม่ถูกขับทางปัสสาวะ ส่งผลให้สารยูเรียค่ังในกระแสเลือดแทน นำไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลัน  มีค่าCreatinine สูง
กว่าปกติต้ังแต่แรกรับจนจำหน่ายและสูงขึ้นเรื่อยๆ เช่นกัน สาเหตุมาจากผู้ป่วยมีภาวะขาดน้ำ ส่วนค่า eGFR  ต่ำกว่า
ปกติ ต้ังแต่แรกรับจนจำหน่ายและต่ำลงเรื่อยๆเนื่องจากการกรองของเสียภายในไตแย่ลงเรื่อยๆ แปลผลได้ว่า ค่าไตอยู่
ระยะท่ี 5 บอกได้ว่า การทำงานของไตอยู่ภาวะไตวาย จำเป็นต้องล้างไตทางเส้นเลือดอย่างเร่งด่วน 

รายการตรวจ 

Renal function 
test 

ค่าปกติ 
ผลตรวจ 

29มิ.ย.66 
แปลผล 

ผลตรวจ 

30มิ.ย.66 
แปลผล 

ผลตรวจ 

2 ก.ค.66 
แปลผล 

BUN 6-20 mg/dl 48.7 สูงกว่าปกติ 54.2 สูงกว่าปกติ 66.0 สูงกว่าปกติ 

Cr 0.6-1.4 mg/dl 3.60 สูงกว่าปกติ 3.78 สูงกว่าปกติ 4.56 สูงกว่าปกติ 

eGFR 
>90 

ml/min/1.73*2 
12.77 

 

ต่ำกว่าปกติ 

 

12.04 

 

ต่ำกว่าปกติ 

 

9.60 

 

ต่ำกว่าปกติ 
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การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย (Final Diagnosis) 
Acute renal failure with Hepatic failure with Palliative care 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1. มีภาวะของเสียค่ังในร่างกายจากการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ส่งผลให้ไตสูญเสียหน้าท่ีในการกรองอย่าง
เฉียบพลัน 
2. ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง เนื่องจากมีการค่ังของแอมโมเนียในกระแสเลือดจากตับเสียหน้าท่ี 
3. เกิดภาวะความไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์และขาดสารอาหาร เนื่องจากถ่ายเหลวเป็นน้ำบ่อยและรับประทานอาหาร
ได้น้อย  
4. มีภาวะหายใจลำบาก เนื่องจากมีภาวะท้องมานจากพยาธิสภาพของโรคตับแข็งระยะสุดท้าย 
5. มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากปัจจัยในการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจากพยาธิสภาพของโรคตับแข็ง 
6. บุตรและญาติมีความเครียด ความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะไตวายเฉียบพลันและกระบวนการรกัษา เนื่องจากพร่อง
ความรู้ 
7. บุตรและญาติพร่องความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาล  
8. บุตรและญาติขาดความมั่นใจในการดูแลประคับประคองผู้ป่วยในวาระสุดท้าย  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 : มีภาวะของเสียค่ังในร่างกายจากการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ส่งผลให้ไต
สูญเสียหน้าท่ีในการกรองอย่างเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนนุ  1. ผล BUN 48.7   mg/dl Cr 3.60  mg/dl eGFR  12.77   ml/min/1.73*2 (29 มิ.ย.66)                      
                     2. ท่ีER หลังใส่สายสวนปัสสาวะมีปัสสาวะสีเหลืองเข้มออกคาสาย                   
                     3. ผล UA ค่า WBC > 300   HPF , RBC 20-30    HPF Albumin 3+   (30 มิ.ย.66) 
                     4. มีไข้ T38.1  ํC บ่นร้อนๆหนาวๆ 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  เพื่อลดการค่ังของของเสียในร่างกายและไม่มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล  1. ผล BUN  Cr  ลดลงจากเดิม eGFR  เพิ่มขึ้นจากเดิม  
                            2. ผลUA ค่า WBC, RBC ลดลงจากเดิมจนอยู่ในค่าปกติ 
                            3. ไข้ลดลง T อยู่ใน 36.5.-37.4  ํC  ไม่บ่น ร้อนๆหนาวๆ 
                            4. ไม่มีอาการของของเสียค่ังในร่างกาย เช่น  ปัสสาวะออกน้อย เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน  
                            อ่อนเพลีย บวม คันตามตัว หอบเหนื่อย ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
กิจกรรมการพยาบาล   
1.ประเมินอาการของของเสียค่ังในร่างกาย เช่น ปัสสาวะออกน้อย เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย บวม คัน
ตามตัว หอบเหนื่อย ความดันโลหิตสูง เป็นต้น เพื่อช่วยในการประเมินความรุนแรงของของเสียค่ังในร่างกายและ
รายงานแพทย์ให้การรักษาอย่างเหมาะสม 
2.ดูแลให้สารน้ำ NSS 1000 ml iv drip rate 100 ml/hr ตามแผนการรักษา 
3.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ Ceftriaxone 2 gm iv drip OD *7วัน และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้
ยา เช่น เจ็บบริเวณท่ีฉีดยา ผ่ืนคันขึ้นตามตัว ท้องเสีย คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น 
4.อธิบายสาเหตุของการมีไข้ และวิธีการปฏิบัติตัวขณะมีไข้ โดยแนะนำญาติเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกวิธีให้ผู้ป่วย นาน 15-20 
นาที แต่ให้เช็ดตัวไม่แรงมาก  เนื่องจากผู้ป่วยมีเกล็ดเลือดต่ำจากพยาธิสภาพของโรคตับแข็ง ขณะเช็ดตัวกระตุ้นด่ืมน้ำ
ORS ทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง พร้อมติดตามวัดไข้ซ้ำ 30 นาทีถัดไป และบันทึกในฟอร์มปรอท 
5.ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ ไม่ห่มผ้าหนาจนเกินไป 
6.ติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 



                                                                                      
                                                                                                  https://www.trathospital.go.th  

 

     Trat Hospital Plublication                                         วันท่ีเผยแพร่  2 กรกฎาคม  2567 

 

7.บันทึกปริมาณสารน้ำเข้า-ออกทุก 8 ช.ม. เพื่อเป็นการประเมินความสมดุลของน้ำเข้าและน้ำออก 
8.แจ้งบุตรและญาติเมื่อผู้ป่วยอาการคงท่ีการติดเช้ือลดลงแต่ค่าไตยังสูงอยู่ แพทย์เตรียมวางแผนส่งตัวไปล้างไตทางเส้น
เลือดท่ีร.พ.ตราด ให้บุตรและญาติเตรียมตัดสินใจเลือกการรักษาไว้ 
9.ติดตามค่าผล Lab BUN  Cr  eGFR  เพื่อประเมินการทำงานของไตในการกรองของเสีย 
10.ติดตามค่าผล Lab UA เพื่อประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
การประเมินผล หลังบุตรเช็ดตัวลดไข้ให้ ผู้ป่วยสีหน้าสดช่ืนขึ้น บอกว่า ไม่ร้อนไม่หนาวแล้ว ด่ืมน้ำORS ได้ 2 แก้วต่อ
เวร วัดไข้ซ้ำ T = 37.2  ํC ได้รับยา cef-3 2 gm  iv ตามเวลา บริเวณท่ีให้ยา No Phlebitis นอนหลับพักผ่อนได้นาน 3-4 
ช่ัวโมง แต่ผู้ป่วยยังมีอาการของของเสียค่ังในร่างกาย ได้แก่ ปัสสาวะออกน้อย  คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ท้องบวมโต 
หอบเหนื่อย ผล BUN 66   mg/dl Cr 4.56   mg/dl eGFR  9.60    ml/min/1.73*2 (30 มิ.ย.66)                      
ผล BUN 54.2   mg/dl Cr 3.78   mg/dl eGFR  12.04   ml/min/1.73*2 (1 ก.ค.66) แนวโน้มแย่ลง             

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 : ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง เนื่องจากมีการค่ังของแอมโมเนียในกระแสเลือด
จากตับเสียหน้าท่ี                 
ข้อมูลสนับสนนุ   1. เป็นโรคตับแข็งระยะสุดท้าย 
                      2. ซึมลง ตาลอยๆ ถามตอบช้า 
                      3. SGOT(AST) 224    SGPT(ALT) 79    ALP185     (1ธ.ค.66) 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะการค่ังของแอมโมเนียในกระแสเลือด 
เกณฑ์การประเมินผล  รู้สึกตัวดี   พูดคุยปกติ  ทำตามคำส่ังได้ 
กิจกรรมการพยาบาล   
1.ประเมินระดับความรู้สึกตัวและความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
2.ดูแลความปลอดภัยยกไม้กั้นเตียงทุกครั้งหลังให้การพยาบาล 
3.หลีกเล่ียงการเพิ่มแอมโมเนีย เช่น ลดปริมาณอาหารโปรตีน โดยให้ไม่เกิน 20 กรัมต่อวัน ได้แก่ เนื้อปลา ไข่ไก่   
เต้าหู้ ขนมจีน ก๋วยเต๋ียว วุ้นเส้น เป็นต้น 
4.ดูแลการขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ไม่ให้ผู้ป่วยท้องผูก ให้ยาระบาย Lactulose 30 ml. oral ทุก 6 ช่ัวโมง 
5.เฝ้าระวังและสังเกตอาการเริ่มแรกของอาการทางสมอง 
การประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มองปกติ ไม่มีตาลอย จำบุคคล เวลา และสถานท่ีได้ดี พูดคุยโต้ตอบได้ดี ไม่มีอาการมึน
งง และสับสน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 : เกิดภาวะความไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์และขาดสารอาหาร  เนื่องจากถ่าย
เหลวเป็นน้ำบ่อยและรับประทานอาหารได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนนุ    1.ญาติให้ประวัติ 1วันก่อนมารพ.ถ่ายเหลวเป็นน้ำ 10ครั้ง ออกครั้งละ 50 ml 
                       2.ญาติให้ประวัติ อยู่บ้านรับประทานอาหารได้น้อย 3-5 คำต่อมื้อ คล่ืนไส้แต่ไม่อาเจียน 
                       3.ถึงER อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
                       4.Na+ 123.4     CO2- 10.5     (29 มิ.ย.66) 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล เพื่อให้เกิดภาวะความสมดุลของอิเล็กโตรไลต์และขาดสารอาหารในร่างกาย  
เกณฑ์การประเมินผล 1.ถ่ายอุจจาระเป็นก้อนนิ่ม  
                           2.รับประทานอาหารได้มากกว่า 10 คำต่อมื้อ                       
                           3.ค่าผลเลือดอิเล็กโตรไลต์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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กิจกรรมการพยาบาล  
1.ดูแลการได้รับสารน้ำและสารอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
2.ดูแลการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 ชม. 
3.เฝ้าระวังสังเกตอาการจากภาวะความไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ เช่น  โปแทสเซี่ยมต่ำจะมีอาการอ่อนเพลีย แขนขา
อ่อนแรง ชีพจรเต้นเร็ว ไม่สม่ำเสมอ หรือ โซเดียมต่ำ จะมีอาการเป็นตะคริว กระตุกตามตัว มือ แขน ขา มือส่ัน เป็นต้น 
4.ติดตามค่าผลเลือดอิเล็กโตรไลต์ในร่างกาย 
การประเมินผล ผู้ป่วยยังอ่อนเพลียเล็กน้อย มีแรงมากขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น  ทำกิจวัตรประจำวันได้บนเตียง 
รับประทานอาหารท่ีรพ.จัดให้ได้ 5-6 คำต่อมื้อ ยังมีคล่ืนไส้แต่ไม่อาเจียน ไม่มีท้องเสีย ถ่ายเป็นก้อนนิ่มปกติ 2 ครั้ง 
ผลเลือดอิเล็กโตรไลต์ Na+129.0    CO2-11.8    (30มิ.ย.66) ยังต่ำกว่าค่าปกติ แต่สูงกว่าวันแรกรับ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 : มีภาวะหายใจลำบาก เนื่องจากมีภาวะท้องมานจากพยาธิสภาพของโรคตับแข็ง
ระยะสุดท้าย 

ข้อมูลสนับสนนุ   ๑. หายใจ 28 ครั้งต่อนาที ลักษณะเร็วตื้น 
                      ๒. ค่า O2 saturation 90-92% room air 
                      ๓. บอกว่าหายใจไม่อิ่ม ถอนหายใจบ่อยครั้ง 
                      4. ท้องโตชัดเจน สะดือจุ่น วัดรอบท้อง 101 ซม.จากเดิม 85 ซม.(วัดท่ีบ้านล่าสุด 25 มิ.ย.66) 
                      5. สีหน้าไม่สดช่ืน ทำค้ิวขมวดทุกครั้งท่ีทำกิจกรรมบนเตียง 
                      6. ผุดลุกผุดนั่ง บ่นแน่นอึดอัดท้อง เอามือลูบท้องบ่อยครั้ง 
                      7. นอนราบไม่ได้  ต้องนั่งท่าศีรษะสูง 60องศา                       
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  เพื่อให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกและไม่ทุกข์ทรมานจากภาวะหายใจลำบาก 
เกณฑ์การประเมินผล  1.หลังเจาะน้ำในช่องท้อง วัดรอบท้องลดลงจากเดิม 
                            2.ไม่บ่นแน่นท้อง ไม่กระสับกระส่าย 
                            3.หยุดถอนหายใจ 
                            4.อยู่ท่านอนศีรษะสูงน้อยกว่า 60 องศา หรือนอนราบได้นานขึ้น  
กิจกรรมการพยาบาล  
1.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงภาวะหายใจลำบากและอธิบายถึงการดูแลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลำบาก โดยพูดคุยด้วย
วาจาสุภาพอ่อนโยนและให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล 
2.แนะนำวิธีท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายและหายใจดีขึ้นเช่น การจัดท่านอนศีรษะสูงใช้ 
หมอนหนุนบริเวณหลังและแขนเพื่อให้ปอดขยายตัวได้มากท่ีสุด เป็นต้น 
3.อธิบายอาการล่วงหน้าถึงรูปแบบการหายใจท่ีจะเปล่ียนไปในระยะสุดท้าย 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน On O2 cannular 3 LPM 
5.ประเมินและติดตามการใหM้Oควบคุมอาการ 
6.ดูแลช่วยแพทย์เจาะระบายน้ำในช่องท้องเพื่อดูดของเหลวดูดไม่เกิน 2000-3000 มิลลิลิตร หรือตามสภาวะของ
ผู้ป่วยพร้อมบันทึกปริมาณของเหลว ดูแลวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที*4ครั้ง ทุก 30นาที*4 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง 
จนกว่าจะคงท่ีพร้อมสังเกตการรั่วซึมของของเหลวให้ปิดบริเวณท่ีเจาะด้วยผ้าก๊อสและพลาสเตอร์ 
7.ให้ญาติช่วยกิจวัตรประจำวันบนเตียง เช่น เปล่ียนเส้ือผ้า ขับถ่ายปัสสาวะ เป็นต้น 
8.ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงหรือนอนตะแคงข้างท่ีเจาะ 
9.ติดตามวัดรอบท้องอย่างน้อยวันละ1ครั้งหลังต่ืนนอนตอนเช้า 
10.ประเมินความไม่สุขสบายของผู้ป่วยต่อ เช่น สีหน้า ท่าทาง น้ำเสียง พูดจา การหายใจ เป็นต้น 
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การประเมินผล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีบ่นหายใจเหนื่อยเล็กน้อยเวลาทำกิจกรรมบนเตียง ไม่กระสับกระส่าย หายใจสม่ำเสมอ   
อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที O2 saturation 98-100 % ขณะ On O2 cannular นอนหลับได้ ยังไม่ต้องให้ 
MO หลังเจาะน้ำในช่องท้องระบายน้ำออก 2000 มิลลิลิตร วัดรอบท้องกลางสะดือได้ 86 ซม. สะดือไม่จุ่น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 : มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากปัจจัยในการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจากพยาธิ
สภาพของโรคตับแข็ง 
ข้อมูลสนับสนนุ  1.Platelet 82,000 
                     2.มีจุดจ้ำเลือดตามบริเวณลำคอ หน้าอก แขน 2 ข้าง ท้อง และหลัง  
                     3.หลังเจาะเลือดบริเวณท่ีเจาะจะเขียวช้ำ                      
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก 
เกณฑ์การประเมินผล  1.ไม่มีจุดจ้ำเลือดเพิ่ม         
                            2.ไม่พบรอยฟกช้ำตามร่างกาย 
                            3.ไม่มีเลือดกำเดาไหล ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน ไม่มีอาเจียนเป็นเลือด ไม่มีถ่ายดำ 
                            4.ค่า Platelet สูงกว่าเดิมจนเข้าสู่ภาวะปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินภาวะเลือดออก เช่น จุดจ้ำเลือดตามร่างกาย รอยฟกช้ำตามร่างกาย เลือดกำเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน 
อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายดำ เป็นต้น 
2.ดูแลให้พักผ่อนมากๆอย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน 
3.ให้ญาติช่วยผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันบนเตียง 
4.ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล 
5.เฝ้าระวังอุบัติเหตุ หลีกเล่ียงการกระแทก ยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้ง 
6.ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนงดสีดำแดงน้ำตาล และหลีกเล่ียงอาหารแข็งเหนียวที่ต้องเค้ียวนาน  
7.แนะนำผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการเลือดออกง่าย และแจ้งพยาบาลท่ีดูแลทันที 
8.ติดตามค่า Platelet ต่อ                           
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติเข้าใจอาการเลือดออกง่ายท่ีเกิดขึ้นและดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องตามคำแนะนำ ยังมีจุดจ้ำ
เลือดตามบริเวณลำคอ หน้าอก แขน 2 ข้าง ท้อง และหลัง แต่ไม่เพิ่มข้ึน ไม่พบรอยฟกช้ำตามร่างกายไม่มีเลือดกำเดา
ไหล ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน ไม่มีอาเจียนเป็นเลือด ไม่มีถ่ายดำสีดำ นอนหลับพักผ่อนได้ ไม่เกิดอุบัติเหตุใด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 : บุตรและญาติมีความเครียด ความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะไตวายเฉียบพลันและ
กระบวนการรกัษา เนื่องจากพร่องความรู ้
ข้อมูลสนับสนนุ  1. บุตรให้ประวัติว่า“อยู่บ้านผู้ป่วยปัสสาวะออกน้อย กะปริบกะปรอย แต่ไม่เคยปัสสาวะไม่ออก” 
                     2. บุตรถามพยาบาลทุกเวรว่า“เพราะอะไรยังไม่มีปัสสาวะลงถุงปัสสาวะเลย”  
                     3. บุตรบอกพยาบาลทุกครั้งท่ีเดินเข้ามาให้การพยาบาลว่า“ผู้ป่วยสีหน้าไม่สดช่ืน ทำค้ิวขมวดตลอด 
                     ดูกระสับกระส่าย บ่นปวดหน่วงท้องน้อย ปัสสาวะยังไม่ออกเหมือนเดิม” 
                     4. บุตรและญาติมีสีหน้าเคร่งเครียด ทำค้ิวขมวดบางครั้ง น้ำเสียงเรียบเฉยเวลาสอบถามอาการของ 
                     อาการของผู้ป่วย แนวทางการรักษา และระยะเวลาการรักษา                    
                     5. ญาติบอกแพทย์เจ้าของไข้ว่า “ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังเดิม รับประทานยาและควบคุมอาหาร 
                     ต่อเนื่อง ปัสสาวะไม่น่าจะผิดปกติ” 
                     6. บุตรถามว่า “ผู้ป่วยล้างไตแล้วจะดีขึ้นหรือไม่ ค่าใช้จ่ายล้างไตแพงหรือไม่” 
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                     7. บุตรยังไม่ตัดสินใจให้ล้างไต ขอคุยกับญาติคนอื่นก่อน    
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  เพื่อให้บุตรและญาติคลายความวิตกกังวล และมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติ
ตนขณะมีภาวะไตวายเฉียบพลันแทรกซ้อนให้ถูกต้อง และสามารถตัดสินใจเลือกแผนการรักษาได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 1. บุตรและญาติมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น ไม่ทำค้ิวขมวด  
                           2. บุตรและญาติพูดคุย สอบถาม ตอบคำถามด้วยน้ำเสียงสุภาพอ่อนหวาน  
                           3. บุตรและญาติพยักหน้ารับฟัง บอกว่าเข้าใจอาการแสดงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
                           4. บุตรและญาติเข้าใจกลไกการเกิดของโรค การดำเนินของโรค และแผนการรักษา  
                           5. บุตรและญาติให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล   
1.สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เกี่ยวกับอากาเจ็บป่วย จัด
ให้ได้พูดคุยกับแพทย์ท่ีทำการรักษาเกี่ยวกับอาการของโรค และแนวทางการรักษาพร้อมลงช่ือในเอกสาร 
2. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ถึงอาการเจ็บป่วย แผนการดูแลรักษา และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ  และ
อธิบายถึงความจำเป็นท่ีต้องล้างไตทางหลอดเลือดดำท่ีโรงพยาบาลตราดด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
3.วางแผนการส่งตัวต่อไปล้างไตทางเส้นเลือดและการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
        3.1 อธิบายโรค สาเหตุ การดำเนินโรค ปัจจัยเส่ียง ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจโดยอธิบายง่ายๆ  ไม่ซับซ้อน  
        ไม่ให้เกิดความวิตกกังวล 
        3.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยขณะมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 4. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการท่ียังมีอ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย แน่นท้อง ปัสสาวะไม่ออก เนื่องจากพยาธิสภาพของ
โรคเมื่อได้รับการรักษาอาการ 
5. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆท่ีแสดงออกของผู้ป่วยและญาติต่อความเจ็บป่วยพร้อมท้ังเปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สึกต่าง ๆรวมทั้งยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียดนั้น 
6. อธิบายแผนการรักษา การให้ยา อาการข้างเคียงท่ีต้องสังเกต และอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น 
7. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ให้กำลังใจโดยการใช้คำพูดท่ีสุภาพอ่อนหวานและการสัมผัสท่ีนุ่มนวลอ่อนโยน 
8. ทีม palliative care จัด Family meeting โดยแพทย์เป็นผู้แจ้งรายละเอียด การดำเนินโรค ทางเลือกการรักษาการ
แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย  
การประเมินผล บุตรและญาติท่ีเฝ้ามีสีหน้าคลายวิตกกังวลลง ยิ้มแย้มขณะพูดคุย บอกว่าสบายใจขึ้น และจากการ
สอบถามบุตรและญาติสามารถตอบคำถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ถูกต้องพยาบาลท่ีดูแล
ให้ข้อมูลการพยาบาลให้เข้าใจง่ายข้ึน ตัดสินใจเลือกกระบวนการรักษาแบบประคับประคองท่ีร.พ.แหลมงอบต่อ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7 : บุตรและญาติพร่องความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาล  
ข้อมูลสนับสนนุ  1.ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตัวเองเป็นโรคตับแข็งระยะสุดท้าย ญาติประสงค์ไม่ให้แจ้งผู้ป่วย 
                      2.ญาติไม่ยอมรับว่าผู้ป่วยเป็นโรคร้ายแรงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย 
                      3.ประวัตินอนโรงพยาบาลท้ังหมด 4 ครั้ง ญาติยินยอมให้ดูแลแบบประคับประคอง  
                      แต่ผู้ป่วยอาการทุเลา จำหน่ายกลับบ้าน  
                      4.แรกรับระดับ PPS 40 % (29 มิ.ย.66) 
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วัตถุประสงค์ของการพยาบาล เพื่อใหบุ้ตรและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาล 
เกณฑ์การประเมินผล 1.บุตรปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ได้ถูกต้อง 
                            2.บุตรและญาติดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามคำแนะนำได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล   
1.ทีม palliative care จัด Family meeting โดยแพทย์เป็นผู้แจ้งรายละเอียด อธิบายการดำเนินของโรคท่ีเจ็บป่วย
ครั้งนี้ การพยากรณ์โรค ระยะเวลาการมีชีวิต แผนการรักษาของแพทย์ ทางเลือกการรักษา การรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาลแก่บุตรและญาติผู้ป่วย                                         
2.แนะนำญาติในการช่วยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาล                                        
3.แนะนำญาติช่วยเหลือผู้ป่วยทุกด้าน กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจท่ีสุดขณะนอน
รักษาอาการเจ็บป่วยครั้งนี้ 
4.ดูแลขจัดการรบกวนทางกายท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา           
5.ทำแบบประเมินPPS (Palliative Performance Scale) ทุกวัน 
6.ประเมินการปฏิบัติตนของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง 
7.เปิดโอกาสให้ญาติติดต่อกับพยาบาลได้ 24 ช่ัวโมงทางโทรศัพท์ 
การประเมินผล  ผู้ป่วยเข้าใจการดำเนินของโรคตับแข็งท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันแทรกซ้อนพร้อมบอกว่าจะปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษาของแพทย์และตามท่ีพยาบาลให้ทำ ญาติมีความรู้ความเข้าใจในการรักษาและดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมากขึ้นและปฏิบัติตามคำแนะนำได้ถูกต้อง ระดับPPS = 
40 % ผู้ป่วยยังอยู่ในระยะเปล่ียนผ่าน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8 : บุตรและญาติขาดความมั่นใจในการดูแลประคับประคองผู้ป่วยในวาระสุดท้าย  
ข้อมูลสนับสนนุ   1.รู้สึกตัวช้า ซึม ต้องเรียกลืมตา ทำตามคำส่ังได้แต่ต้องกระตุ้น E3M4V2 
                      2.P 132 /min R 28/min BP 87/55 mmHg 
                      3.O2 saturation > 94 % ขณะOn O2 cannular 
                      4.ผลเลือดค่าไต BUN66    mg/dl Cr4.56     mg/dl eGFR 9.6 %    (2 กค.66)  
                      5.ปัสสาวะไม่ออกเพิ่มต้ังแต่แรกรับ 
                      6.บุตรและญาติร้องไห้ น้ำตาซึมไม่กล้าจับตัวผู้ป่วย 
                      7.บุตรเรียกผู้ป่วยให้ต่ืนเป็นระยะ ๆ  
                      8.ญาติสอบถามอาการผู้ป่วยและการดูแลเมื่อผู้ป่วยหมดลมหายใจ 
                      9.บุตรสอบถามพยาบาลต้องทำอย่างไรเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต 
                      10.ระดับ PPS 20 % (2.ก.ค.66)  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  เพื่อให้ผู้ป่วยวาระสุดท้ายตายอย่างสงบและครอบครัวมีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแล
ประคับประคองผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 
เกณฑ์การประเมินผล  ๑.บุตร หลาน และญาติท่ีสนิทมีกิจกรรมขอขมาผู้ป่วย 
                            ๒.ครอบครัวรับทราบข้ันตอนเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.อธิบายญาติเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะช็อกและแผนการรักษาของแพทย์พร้อมแจ้งญาติให้การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในระยะสุดท้าย(End of life care)     
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2.ประเมินPPS (Palliative Performance Scale) แจ้งญาติผู้ป่วยอยู่ในระยะใดของชีวิต                      
3.ดูแลให้ยาเพิ่มความดันโลหิต NorEpinephrine 4 mg (2:8) iv rate 25 ml/hr พร้อมดูแลวัดสัญญาณชีพ ระดับ
ความรู้สึกตัว ทุก 30 นาที พร้อมแจ้งบุตรและญาติจะให้ยาต่อเนื่องจนผู้ป่วยไปอย่างสงบ 
4.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน On O2 cannular 3 LPM ตามแผนการรักษา พร้อมแจ้งบุตรและญาติจะให้ได้รับออกซิเจน 
ต่อเนื่องจนผู้ป่วยไปอย่างสงบ 
5.อธิบายการควบคุมอาการให้สุขสบายและการพยากรณ์อาการท่ีอาจเกิดขึ้นในช่วงท้ายก่อนการเสียชีวิต  
6.แนะนำส่งเสริมด้านจิตวิญญาณแก่บุตรและญาติ 
     6.1 จัดสภาพแวดล้อมท่ีเป็นกิจกรรมท่ีผู้ป่วยชอบให้สุขสบายใจ เงียบสงบ 
     6.2 เปิดวิทยุธรรมะให้ผู้ป่วยฟังต่อเนื่องจนหมดลมหายใจ ถ้าผู้ป่วยไม่ชอบไม่ต้องทำกิจกรรมนี้ 
     6.3 ให้ตามบุตร หลาน ญาติสนิทท่ีผู้ป่วยรัก เป็นห่วง นับถือ มากราบลาเป็นครั้งสุดท้าย 
     6.4. นิมนต์พระมารับสังฆทานจากผู้ป่วยก่อนหมดลมหายใจ 
7. เปิดโอกาสให้บุตรและญาติอยู่เฝ้าอย่างใกล้ชิดก่อนการเสียชีวิต 
8. ช่วยญาติอาบน้ำ เปล่ียนเส้ือผ้า หรือแต่งชุดท่ีผู้ป่วยชอบ เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 
9. แจ้งญาติเตรียมเอกสาร เตรียมจัดหาสถานท่ีทำพิธีกรรมทางศาสนาระหว่างรอรับศพ 2 ช่ัวโมง 
10.วางแผนติดตามเยี่ยมครอบครัวหลังการสูญเสียภายใน 14 วัน 
การประเมินผล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวลดลงE1M2V1 หลับตาตลอด พูดอือๆในลำคอ ปากซีด หายใจ Air hunger R 26/min  
O2 saturation 88 % ขณะOn O2 cannular หลังให้ ยา NorEpinephrine P114 -126 /min BP87/45– 
91/53  mmHg นอนหลับบนเตียงแต่ส่ายหัวไปมาเป็นพักๆ ไม่มีปัสสาวะออกเพิ่ม หลังให้การพยาบาลแบบ
ประคับประคองระยะสุดท้าย บุตรและญาติสนิทอยู่เฝ้าอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยหลับตาตลอด แต่ยังทำค้ิวขมวด E1M1V1 
หายใจ air hunger แผ่วเบา ระดับ PPS 10 % ผู้ป่วยอยู่ในระยะวาระสุดท้ายของชีวิต สอบถามบุตรสาวคนโตว่าผู้ป่วย
มีเรื่องติดค้างอะไรในใจหรือเป็นห่วงใครหรือไม่ จึงให้ตามหลานชายและน้องชายท่ีผู้ป่วยรักและเป็นห่วงท่ีสุดมาบอกลา
เป็นครั้งสุดท้าย หลังจากนั้นผู้ป่วยสีหน้าเรียบเฉยไม่ทำค้ิวขมวดหยุดหายใจ ระดับ PPS 0 % ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ
และสมศักด์ิศรี เวลา 11.00 น. บุตรและญาติน้ำตาซึม ไม่ร้องไห้ฟูมฟาย ช่วยกันอาบน้ำ เปล่ียนเส้ือผ้าแต่งชุดท่ีผู้ป่วย
ชอบ รอเคล่ือนย้ายศพไปวัด หลังเสร็จงานพิธีบำเพ็ญกุศลศพ ติตามเย่ียมครอบครัวในสัปดาห์ท่ี 2 ครอบครัวบอกยัง
รู้สึกเศร้าอยู่ แต่นอนหลับได้และดำเนินชีวิตได้ตามปกติ  บุตรสาวคนโตใส่บาตรทุกเช้า  
การนำไปใช้ประโยชน ์
     ใช้เป็นคู่มือ แนวทางการพยาบาลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคตับแข็งระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนสำหรับ
บุคลากรทางการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลโดยนำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 
ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ) 
ผลสำเร็จของงานเชิงปริมาณ  ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรคตับแข็งระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
จำนวน 1 ราย วันท่ีรับไว้ในความดูแล 29 มิถุนายน 2566 จำหน่ายจากการดูแลวันท่ี 2 กรกฎาคม 2566 รวม
จำนวนวันท่ีรับไว้ในความดูแล 4 วัน  
ผลสำเร็จของงานเชิงคุณภาพ  ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิด ญาติเข้าใจการดำเนินของโรคครั้งนี้ เข้าใจ
แผนการรักษาของแพทย์และยอมรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองจนวาระสุดท้ายของชีวิต และ
เสียชีวิตอย่างสงบในโรงพยาบาลอย่างสมศักดิ์ศรี 
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