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เนื้อหาวิชา
• Hepatic disorders

– Hepatitis A, B, C, D, E
– Cirrhosis
– Liver abscess

• Billiary disorders
– Cholecystitis

• Pancreas disorders
– Pancreatitis



วตัถุประสงค์

เมื่อเรียนจบหัวข้อนีแ้ล้ว ผู้เรียนสามารถ
อธิบายและประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล
เพือ่การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ใหญ่ทีม่ี
ความผดิปกตขิองตบั ตบัอ่อน และทางเดนิ
น า้ดไีด้



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ใหญ่ทีม่คีวามผดิปกติ
ของตับ ตับอ่อน และทางเดินน า้ดี

• ทบทวนพยาธิสรีรวทิยาและภาวะแทรกซ้อน

• แนวทางการรักษา

• การบ าบัดทางการพยาบาล



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ใหญ่ทีม่คีวามผดิปกติ
ของตับ ตับอ่อน และทางเดินน า้ดี

• แนวทางการพยาบาล

– ตามกรอบแนวคดิ 11 แบบแผนสุขภาพของ 
Gordon

– กระบวนการพยาบาลและข้อวนิิจฉัยการ
พยาบาล:การน าไปใช้ในทางคลนิิกของ 
NANDA

– จัดล าดับความส าคญัของปัญหาโดยใช้
ทฤษฎลี าดับความต้องการพืน้ฐานของ 
Maslow





Anatomy & physiology of liver



Hepatic function

1. Carbohydrate metabolism

- Glyconeolysis

- glyconeogenesis

2. Protein metabolism

- Albumin (control osmotic pressure)

- Transferrin (Fe+)

- Fibrinogen 

- Catalyze protein/amino acid  NH3

urea

3. Fat metabolism

- Cholesterol



Hepatic function

4. Vitamin metabolism

- Lipid soluble; vitamin A,D,E,K

- Water soluble; vitamin B12

5. Catalyze & detoxification; 

- hormones; epinephine, steroid hormone

- Drugs & toxin

6. Bile metabolism

Bile salt;

 ท าให้ไขมนัแตกตวัเป็นหยดเลก็ๆ/ ป้องกนัไขมนัท่ียอ่ยแลว้รวมตวั/ ท าให้อยูใ่นรูป
ละลายน ้าได้

 ขบัสารต่างๆออกจากร่างกาย: cholesterol/ bilirubin/ steroid/ PGs/ 

lipid soluble vitamin/ ยา / สารพิษ



หน้าทีข่องตับ



1 Standard liver panel

1.1 Albumin (Alb)

1.2 Alanine transaminase (ALT)

1.3 Aspartate transaminase (AST)

1.4 Alkaline phosphatase (ALP)

1.5 Total bilirubin (TBIL)

1.6 Direct bilirubin (conjugated 

bilirubin)

1.7 Gamma glutamyl transpeptidase

(GGT)

2 Other tests commonly requested alongside 

LFTs

2.1 Coagulation test (PT, PTT, INR)

2.2 Serum glucose (BG, Glu)

2.3 Lactate dehydrogenase (LDH)



ตบัอกัเสบ (Hepatitis)

– ไวรัส; HAV, HBV, HCV, Delta hepatitis, HEV, HFV, HGV
– fecal oral route; HAV, HEV
– Percutaneous; HBV, HCV, Delta hepatitis

– Pathophysiology; virus attract  liver cell inflammation 
ER  destroy liver cell death

Kuffer cell proliferation  liver vessels & ducts inflammation

Common bile duct obstruction  bile return to vessel Jaundice
massive liver cell necrosis  acute yellow atrophy  dead

hepatic necrosis hepatic cell regeneration  Cirrhosis / Cancer

**LAB; SGOT สูง/ SGPTสูง/ bilirubin**/ AP**



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความผดิปกติของตับ
: ตบัอกัเสบ (Hepatitis)

• ทบทวนพยาธิสรีรวทิยา
– ไวรัส; HAV, HBV, HCV, Delta hepatitis, HEV, HFV, 

HGV

– fecal oral route; HAV, HEV

– Percutaneous; HBV, HCV, Delta hepatitis

– Pathophysiology; virus attract  liver cell 
inflammation 

ER  destroy liver cell death



• ระยะของโรคและภาวะแทรกซ้อน
– ระยะฟักตัว (incubation period) ระยะนี้
มักไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ

– ระยะอาการก่อนเหลอืง (prodromal) อาการที่
พบได้บ่อยในระยะนี ้คือ เบื่ออาหาร คลืน่ไส้ อาเจียน 
ท้องผูกหรือท้องเดิน มีไข้ ปวดเมื่อยตามกล้ามเนือ้ 
ปวดศีรษะ คัดจมูก น า้มูกไหล ไอ อ่อนเพลยี

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความผดิปกติของตับ
: ตบัอกัเสบ (Hepatitis)



• ระยะของโรคและภาวะแทรกซ้อน
– ระยะเหลอืง (icteric phase) ตา - ตัวเหลอืง 
ตับโต กดเจ็บ

– ระยะพกัฟ้ืน (convalescent) เหน่ือยง่าย
และอ่อนเพลยีง่าย 

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความผดิปกติของตับ
: ตบัอกัเสบ (Hepatitis)



ระยะของโรคและภาวะแทรกซ้อน

• Acute non icteric hepatitis รุนแรงนอ้ย 
หายได ้ไม่เร้ือรัง เกิดจาก HAV และ HEV 

• Fulminant hepatitis (acute yellow atrophy 
หรือ acute massive necrosis) ตบัวาย
เฉียบพลนั  มกัเกิดจาก HBV และ HDV 

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความผดิปกติของตับ
: ตบัอกัเสบ (Hepatitis)



ระยะของโรคและภาวะแทรกซ้อน

• Subacute viral hepatitis มอีาการของ hepatic 
encephalopathy และ liver failure อยู่ตลอดทรง ๆ 
ทรุด ๆ 

• Chronic viral hepatitis เกดิจาก HBV และ HDV

• Prolonged viral hepatitis เกดิจาก HCV

• Cholestatic viral hepatitis เกดิจากการอดุตันในท่อ
น า้ดี

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความผดิปกติของตับ
: ตบัอกัเสบ (Hepatitis)



อาการและอาการแสดง สาเหตุ
เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง Glisson’s capaple ยดืจากการอกัเสบ

ไข ้ปวดกลา้มเน้ือ ปวดตามขอ้ ทอ้งผกู ถ่ายเหลว Pyrogen

ตา-ตวัเหลือง(Jaundice) ปัสสาวะสีชา อุจจาระสีเทา Unconjugated billirubin

คนั มี Bile salt ท่ีผิวหนงั

ทอ้งอืด ยอ่ยไขมนัไดย้าก Bile secretion , Bile duct obstruction

เลือดออกง่าย Vitamin K absorption     , protrombin synthesis 

ระดบัน ้าตาลในเลือดเปล่ียนแปลง Carbohydrate metabolism เปล่ียนแปลง

หงุดหงิด ลายมือแยล่ง ง่วงซึม Hepatic failure (hepatic encephalopathy)

ทอ้งมาน (ascites) Hypoalbuminimia, portal venous pressure 

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความผดิปกติของตับ
: ตบัอกัเสบ (Hepatitis)



การรักษาและการป้องกนั

การรักษา
** ไม่มยีารักษาไวรัสตับอกัเสบ การรักษาจึงเป็นแบบ
ประคับประคองตามอาการของโรค ดังนี้
 1. ให้ยาลดผลกระทบของตับอกัเสบ

- glucocorticoids เพือ่ลดอาการบวม
- estrogen เพือ่เพิม่ระดับ serum billirubin
- bile acid sequestrants (กรดน า้ดี) เพือ่ลดอาการคัน

และ เพิม่ clearance of cholesterol
- immunoglobulin  เพือ่กระตุ้นการสร้าง antibody



การรักษาและการป้องกนั

การรักษา
2. รักษาสมดุลของโภชนาการและสารน า้
3. ลดอาการอ่อนเพลยี
4. **Interferrons** เพือ่กระตุ้น macrophage และ
ยบัยั้งไวรัสเข้าเซลล์



การรักษาและการป้องกนั

การป้องกนั
ให้วคัซีนคุ้มกนัตามชนิดของไวรัส โดยการฉีด
วคัซีนจะท าได้เมื่อตรวจ antigen และ 
antibody ให้ผลเป็นลบ



การบ าบดัทางพยาบาลในผูป่้วยตบัอกัเสบ

การรับรู้และการดูแลสุขภาพ
- มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากตับท าหน้าที่

บกพร่อง
- วติกกงัวล เน่ืองจากการพยากรณ์โรคไม่แน่นอน และขาด

ความรู้เกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตน
อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร

- อาจได้รับสารอาหารและน า้ไม่เพยีงพอ เน่ืองจากเบื่ออาหาร
และคลืน่ไส้ การหยุดไหลของทางเดินน า้ดี และการดูดซึม
และการเผาผลาญเปลี่ยนแปลง 



การบ าบัดทางพยาบาลใน ผู้ป่วยตับอัก เสบ

การขบัถ่าย
- แบบแผนการขับถ่ายเปลีย่นแปลงเน่ืองจากมี

ภาวะท้องผูก/ท้องเดิน

กจิกรรมและการออกก าลงักาย
- บกพร่องในการดูแลตนเอง เน่ืองจากอ่อนเพลยี

จากการเสียหน้าทีข่องตับ



การบ าบัดทางพยาบาลในผู้ ป่วยตับอักเสบ

การพกัผ่อนนอนหลบั
- อาจพกัผ่อนไม่เพยีงพอ เน่ืองจากอาการคนั

สติปัญญาและการรับรู้
-ไม่สุขสบายเน่ืองจากภาวะท้องมานน า้และปวดเมือ่ย

ตามตัว ปวดข้อ จากไข้



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล: 
มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากตับท าหน้าทีบ่กพร่อง

วตัถุประสงค์
-ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตับเสียหน้าที่

เกณฑ์การประเมินผล
สัญญาณชีพ หน้าทีข่องตับปกติ ผลการตรวจ
เอนไซม์ SGOT, SGPT, serum albumin อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล: 
มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากตับท าหน้าทีบ่กพร่อง

กจิกรรมการพยาบาล
1. ให้การพยาบาล เพือ่ป้องกนัอนัตรายจากตับ
เสียหน้าที ่ดังนี้

1.1 ให้ผู้ป่วยพกับนเตียง (bed rest)

1.2 แนะน าให้งดออกก าลงักาย หรือท างานทีต้่อง
ใช้แรงมาก



ข้อวิ นิจ ฉัยทางการพยาบาล :  
มี โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเ น่ืองจากตับท าหน้าที่บกพร่อง

กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ)
1.3 ให้ยาเฉพาะตามแผนการรักษาของแพทย์ 

1.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน า้ให้เพยีงพอและเฝ้าระวงั
ภาวะขาดน า้ ติดตามผล electrolyte ในเลอืด เพือ่
ประเมนิภาวะไม่สมดุลของ electrolyte



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล:  
มี โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเ น่ืองจากตับท าหน้าที่บกพร่อง

กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ)

1.5 ให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอ่อนย่อยง่าย ไม่มไีขมนั 
เพิม่พลงังานจากอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ลด
รับประทานอาหารทีม่โีปรตีน

1.6 ระมดัระวงัมใิห้ท้องผูก ถ้าผู้ป่วยมอีาการ
ท้องผูก อาจต้องให้ยาระบาย เช่น lactulose เป็น
ต้น



ข้อวิ นิจ ฉัยทางการพยาบาล: 

มี โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเ น่ืองจากตับท าหน้าที่บกพร่อง

กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ)

2. สังเกตอาการ ระยะเวลา และการเปลี่ยนแปลงของโรค 
โดยสังเกตและบันทกึความผิดปกติทีส่ าคัญ ได้แก่ 

2.1  อาการเหลอืง (jaundice)  2.2 ปัสสาวะสีชาเข้ม 
(dark brown)

2.3 อุจจาระสีเหลอืงอ่อน หรือซีดปนเทา (clay)

2.4 ระดับของอุณหภูมิและสัญญาณชีพอืน่ๆ

2.5 ท้องอดื เฟ้อ คลืน่ไส้อาเจียน 2.6 อาการอ่อนเพลยี

2.7 อาการผดิปกติทางพฤติกรรม 2.8 จุดเลอืดออก



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล: 
 อาจได้รับสารอาหารและน า้ไม่เพยีงพอ เน่ืองจากเบื่ออาหาร คลืน่ไส้ การหยุดไหล

ของทางเดินน า้ดี และการดูดซึมและการเผาผลาญเปลีย่นแปลง

วตัถุประสงค์

- ได้รับสารอาหารและน า้ทดแทนอย่างเพยีงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย
เกณฑ์การประเมินผล

-น า้หนักตัวของผู้ป่วยคงที ่รับประทานอาหารได้
ปกติ คลืน่ไส้ และอาเจียนลดลง



ข้อวินิ จ ฉั ยทางการพยาบาล :  

 อาจได้รับสารอาหารและน า้ไม่เพยีงพอ เน่ืองจากเบื่ออาหารและคลืน่ไส้ การหยุด
ไหลของทางเดินน า้ดี และการดูดซึมและการเผาผลาญเปลีย่นแปลง

กจิกรรมการพยาบาล
1. ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย มีไขมันต ่า 

เน้นจ าพวกแป้งและน า้ตาลควรมีแคลอร่ีสูง 2500 -  
3000 แคลอร่ีต่อวัน

2. ให้ผู้ป่วยดื่มน า้อย่างน้อย 2000 มิลลลิติรต่อวนั 



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล: 
 อาจได้รับสารอาหารและน า้ไม่เพยีงพอ เน่ืองจากเบื่ออาหารและคลืน่ไส้ การหยุด

ไหลของทางเดินน า้ดี และการดูดซึมและการเผาผลาญเปลีย่นแปลง

กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ)

3.  ให้รับประทานอาหารทลีะน้อยแต่บ่อยคร้ัง ให้มือ้เช้า
มากทีสุ่ด เน่ืองจากอาการเบื่ออาหารจะเกดิในช่วง
กลางวนั

4. ให้ลูกอม น า้หวาน น า้ผลไม้ ชดเชยเมื่อมีปัญหาคลื่นไส้

5.  ดูแลให้สารน า้ตามแผนการรักษาของแพทย์



ข้อวินิ จ ฉั ยทางการพยาบาล :  

บกพร่อง ในการ ดู แลตน เอง เ น่ื องจ าก อ่ อน เพลี ยจ ากการ เ สี ยหน้ าที่
ของตั บ

วตัถุประสงค์

ลดอาการอ่อนเพลยีและท ากิจกรรมได้มากขึน้

เกณฑ์การประเมินผล

สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัได้ตามปกติเหมือนก่อน
เจ็บป่วย



ข้อวินิ จ ฉั ยทางการพยาบาล :  

บกพร่อง ในการ ดู แลตน เอง เ น่ื องจ าก อ่ อน เพลี ยจ ากการ เ สี ยหน้ าที่
ของตั บ

กิจกรรมการพยาบาล
1. ในภาวะตับอกัเสบรุนแรง ให้พกับนเตียง แต่กระตุ้น

ให้ท ากจิกรรมบนเตียงมากกว่านอนน่ิงๆ ให้หยุดพกั
เมื่อเหน่ือย

2. ในระยะฟ้ืนตัวให้ผู้ป่วยลุกและเดินรอบเตียง

3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากจิวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง 
เช่น เข้าห้องน า้เอง



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล: 
 วิตกกั งวล  เ น่ื องจ ากการพยากร ณ์ โรค ไ ม่ แ น่นอน  
และขาดความ รู้ เกี่ ย วกับ โ รคและการปฏิบั ติ ตน

วตัถุประสงค์
ผู้ป่วยและญาติคลายความวติกกงัวล และปฏิบัติตัวได้
เหมาะสมกบัสภาวะของโรคทีเ่ป็นอยู่

เกณฑ์การประเมินผล
คลายกงัวลและตอบค าถามเกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติ
ตัวได้ 
 



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล: 
 วิตกกั งวล  เ น่ื องจ ากการพยากร ณ์ โรค ไ ม่ แ น่นอน  
และขาดความ รู้ เกี่ ย วกับ โ รคและการปฏิบั ติ ตน

กิจกรรมการพยาบาล
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึกเกีย่วกบัความ

เจ็บป่วย ปัญหาค่าใช้จ่าย การเปลีย่นแปลงชีวติ 
ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อสุขภาพ

2. อธิบายเกีย่วกบัการเกดิโรค การด าเนินของโรค
ตลอดจนการรักษา และการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือให้ผู้ป่วยและญาติ



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล: 
 วิตกกังวล  เ น่ืองจากการพยากรณ์โรคไ ม่แน่นอน 
และขาดความ รู้ เกี่ย วกับโรคและการปฏิบัติตน

กิจกรรมการพยาบาล ( ต่อ)
3. ให้ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกบัสภาวะของ

โรคทีเ่ป็นอยู่ อธิบายการดูแลตนเองเมื่อกลบับ้าน ได้แก่
3.1 พกัผ่อนให้เพยีงพอ อย่างน้อยวนัละ 8 ช่ัวโมง
3.2 รับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์ให้ครบทั้ง 5 หมู่ โดยเฉพาะ

อาหารอ่อน ย่อยง่าย ผกัผลไม้ และอาหารที่ปรุงสุกใหม่
3.3 ดื่มน า้วนัละ 8 – 10 แก้ว
3.4 งดออกก าลงักายทีหั่กโหม เช่น กฬีาทีต้่องออกแรงมาก ๆ 
หรือท างานหนัก



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล: 
 วิตกกั งวล  เ น่ื องจ ากการพยากร ณ์ โรค ไ ม่ แ น่นอน  
และขาดความ รู้ เกี่ ย วกับ โ รคและการปฏิบั ติ ตน

กิจกรรมการพยาบาล  ( ต่ อ )
3.5 ถ้ามีอาการท้องผูกควรปรึกษาแพทย์ 
3.6 ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกบัผู้อืน่เพือ่ป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือ
3.7 ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพนัธ์จนกว่าจะตรวจไม่
พบ antigen ของเช้ือ
3.8 งดส่ิงที่เป็นพษิต่อตับ เช่น alcohol, aspirin, 
acetaminophen, ยานอนหลับ
3.8 ควรพาผู้สัมผสัใกล้ชิดไปรับการตรวจหาเช้ือไวรัสตับ
อกัเสบและฉีดวคัซีน



• พยาธิสรีรวทิยา

Hepatocytes injury inflammation  fibrosis cirrhosis 
change blood/bile/lymph flow  hepatic failure

• ภาวะแทรกซ้อน

• 1. Portal hypertension
• 2. Ascites
• 3. Spontaneous bacterial
peritonitis (SBP)
• 4. Hepatic encephalopathy
• 5. Hepatorenal syndrome
• 6. Hepatocellular carcinoma

ตบัแขง็ (Cirrhosis)



• พยาธิสรีรวทิยา

Hepatocytes injury inflammation  fibrosis cirrhosis  change 
blood/bile/lymph flow  hepatic failure

• ภาวะแทรกซ้อน

1. ความดนั portal vein สูง ท าให้เกดิ 

หลอดเลอืดโป่งพอง (GI bleeding: rupture esophageal varices)

2. ascites (osmosis, aldosterone Na+, water retention)

3. hepatic encephalopathy (NH3× urea  NH3 pass blood 
brain barrier)

4. hepatorenal syndrome (ไตล้มเหลวเน่ืองจากตับวาย)

การบ า บัดทางการพยาบาล ผู้ ป่วยที่ มีความผิดปกติของ ตับ
: ตบัแขง็ (Cirrhosis )



Portal hypertension

Portal HT ; > 10 
mmHg

(ปกติ 3 mmHg)
กระจายแรงสู่ 
systemic vein 

(หลอดอาหาร /
ผนงัหนา้ทอ้ง /
หนา้อก /rectum





Hepatorenal syndrome

 กลุ่มอาการผดิปกติทางไตท่ีมีสาเหตุจากตบัเสียหนา้ท่ี
รุนแรง

 Angiotensin/ vasopressin/ cathecolamine คัง่ 
vasoconstriction renal blood supplyrenal 
syndrome
 Lab: LFT, coaggrulating factor (PT/PTT/INR), K+ , 

BUN, Cr
 อาการแสดง: อาการแสดงทางตบั/ อาการแสดงทางไต



Hepatic encephalopathy (HE)

 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีมีสาเหตุจากตบัเสีย
หนา้ท่ี
 อาการแสดง**: + อาการแสดงทางสมอง/ flapping tremor/ 

abnormal ECG / lab: non-specific
 ปัจจยัชกัน าต่อการเกิด HE ในผูป่้วยโรคตบัเร้ือรัง
1. ภาวะโรคทางตบัเลวลง หรือเกิดโรคแทรกทางตบั
2. GI bleeding (hypovolemia)
3. รับประทานอาหารโปรตีนสูง/ constipation (GI amonia)
4. Electrolyte imbalance (metabolic alkalosis)
5. Infection / azotemia



อาการและอาการแสดง



แนวทางการรักษา

1. ติดตามและลดความเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

1.1 ควบคุมภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหาร

1.2 ควบคุมภาวะท้องมานน า้

1.3 ควบคุมภาวะตบัวาย

1.4 ควบคุมอาการทางสมองจากภาวะตับวาย

2. คงสภาพให้ตับท าหน้าทีใ่ห้ได้มากทีสุ่ด

3. รักษาตามสาเหตุ

4. ป้องกนัการติดเช้ือ



การบ าบัดทางการพยาบาลผู ้ป่วยท่ี มีภาวะตับแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล
1. เนือ้เยือ่ได้รับออกซิเจนลดลง/มีโอกาสตกเลอืดและ

เลอืดออกง่ายเน่ืองจากภาวะตับแข็ง

เกณฑ์การประเมนิผล: 

ไม่มภีาวะตกเลอืด, V/S ปกต,ิ urine ≥ 25 cc/hr



การบ าบัดทางการพยาบาลผู ้ป่วยท่ี มีภาวะตับแข็ง

แนวทางการปฏิบัติ การพยาบาล :
- ติดตามภาวะตกเลอืด

- ป้องกนัการตกเลอืด

- สอนผู้ป่วยให้ปฏิบัติตนเพือ่ป้องกนัและสังเกต
อาการตกเลอืด



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)

2. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย 
เน่ืองจากเบื่ออาหาร/ หน้าทีข่องตับถูกท าลาย/การดูดซึม
วติามินทีล่ะลายในไขมันลดลง/ถ่ายเหลว

3. ไม่ทนต่อการท ากจิกรรมเน่ืองจาก อ่อนเพลยีรุนแรง/ ขาด
พลงังาน/การหายใจเปลีย่นแปลงจากภาวะท้องมาน

4. ขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเน่ืองจากขาดความรู้
เร่ืองโรค



การบ าบัดทางการพยาบาลผู ้ป่วยท่ี มีภาวะตับแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)

4. มโีอกาสติดเช้ือง่ายเน่ืองจากตับเสียหน้าที่/ ติด
สุราและได้รับสารอาหารไม่เพยีงพอ

เกณฑ์การประเมนิผล: 

ไม่มกีารติดเช้ือของระบบต่างๆ, ไม่มภีาวะ SBP



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

แนวทางการปฏิบัติ การพยาบาล :

- ติดตามอาการแสดงของการติดเช้ือ

- ป้องกนัการติดเช้ือและลดภาวะท้องมาน

- สอนผู้ป่วยให้ดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคลอย่าง
เคร่งครัด

- ให้ยาปฏชีิวนะตรงตามแผนการรักษา



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล

 ( เมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากตับแขง็ )

1. มโีอกาสเกดิการแตกทะลุของหลอดเลอืดทางเดิน
อาหารโป่งพองเน่ืองจากความดันเลอืดในตับสูง

เกณฑ์การประเมนิผล: 

ไม่มอีาการแสดงของเลอืดออกในทางเดินอาหาร, 
V/S ปกติ



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

แนวทางการปฏบิัติการพยาบาล:

- ป้องกนัการแตกทะลขุองหลอดเลอืด โดย 
หลกีเลีย่งอาหารแขง็ หยาบ รสจัด, ระวงั
กจิกรรมทีเ่พิม่แรงดันในช่องท้อง เช่น ไอ จาม 
ท้องผูก

- สอนผู้ป่วยเร่ืองการปฏบัิติตน เพือ่ป้องกนั/แก้ไข
เมือ่เกดิภาวะฉุกเฉิน



Sangstaken-Blakemore tube (SB tube)

- Esophageal balloon 30- 40 mmHg

- Gastric balloon 200-250 mmHg

- Weight 500-1000 gm



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (เมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อนจากตับแข็ง)

2. มีโอกาสเกดิการแลกเปลี่ยนก๊าซผดิปกติเน่ืองจากการส าลัก/
การอุดตันทางเกดิหายใจ/หลอดอาหารขาดเลอืด จากการใส่ 
Sangstaken-Blakemore tube

เกณฑ์การประเมินผล: 

         หายใจปกติ, ไม่พบส าลกั, ไม่มีอาการหลอดอาหารขาดเลอืด



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

แนวทางการปฏบิัติการพยาบาล:
- ปล่อยลมออกจากบอลลูนเป็นระยะๆ

- Suction บริเวณส่วนบนของบอลลูนบ่อยๆ

- ท าความสะอาดและใช้สารหล่อลืน่บริเวณโพรงจมูกด้าน
นอกและใช้ผ้ารอง

- ตรวจสอบการฉีกขาดและร่ัวของบอลลูน

- เตรียมกรรไกรไว้พร้อมตัดกรณมีีการร่ัวของบอลลูน

- เขียนป้ายบอกชนิดของแต่ละสาย



การบ าบัดทางการพยาบาล ผู้ ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (เมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากตับแขง็)
3. ปริมาณน า้เกนิและไม่เพยีงพอเน่ืองจากสารน า้ออกนอกเส้นเลอืด 

จากความดันเลอืดในตับสูง/ อลับูมินในเลอืดต ่า/ อลัโดสเตอโรนใน
เลอืดสูง

เกณฑ์การประเมนิผล: 
Serum Albumin และ Electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติ, รอบท้องลดลง, 

ไม่มีอาการแสดงขาดน า้ 



การบ าบัดทางการพยาบาล ผู้ ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (เมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อนจากตับแข็ง)

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล:

- ติดตามปริมาณน า้, Serum Albumin และ Electrolyte : 
Record I/O, ช่ังน า้หนัก, วดัรอบท้อง, เจาะ Serum Albumin 
และ Electrolyte 

- ควบคุมระดับน า้นอกเส้นเลอืด; จ ากดัน า้ 500 – 800 cc/day, 
paracentesis, ให้ albumin / 1000 ccของน า้ในช่องท้องที่ดึง
ออก, และยาขับปัสสาวะ

- ประเมินอาการร่างกายขาดน ้า



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (เมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อนจากตับ
แข็ง)

4 มีโอกาสเกดิการบาดเจ็บเน่ืองจากระดับความรู้สึกตัว
เปลีย่นแปลง จากสมองท าหน้าทีผ่ดิปกติจากตับเสียหน้าที่

เกณฑ์การประเมินผล: 

ไม่มีการบาดเจ็บ, ระดับความรู้สึกตัวไม่ลดลง, NH3 ไม่
เพิม่ขึน้ 



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

แนวทางการปฏบิัติการพยาบาล:

- ติดตามระดบัความรู้สึกตวั; neurosigns, ลายมือ
- ป้องกนัการบาดเจบ็: เตียงเต้ีย,ยกไมก้ั้นเตียง, 

ระวงัยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท, พลิกตวับ่อยๆ
- ป้องกนัภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า
- ป้องกนัการติดเช้ือ
- ป้องกนัพิษจาก NH3สูงและ K+ ต ่า



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (เมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
ตับแข็ง)

5. แบบแผนการหายใจไม่มปีระสิทธิภาพ
เน่ืองจากกระบังลมถูกกดจากภาวะท้องมาน

 เกณฑ์การประเมนิผล: 

ลกัษณะการหายใจเป็นปกติ ไม่มหีายใจตืน้



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (เมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
ตับแข็ง)

6. ความสมบูรณ์ของผวิหนังถูกท าลาย เน่ืองจาก
คนั บวม มานน า้ และจ ากดัการเคลือ่นไหว

เกณฑ์การประเมนิผล: 

ผวิหนังความสมบูรณ์ ไม่เกดิบาดแผล



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตบัแข็ง

แนวทางการปฏบิัติการพยาบาล:

- ประเมนิผวิหนัง

- ป้องกนัการเกดิแผล: พลกิตัว เปลีย่นเตยีง ท าผวิ
ให้สะอาดชุ่มช้ืน (ไม่แห้ง/ไม่เปียก) 

- ดูแลให้ยาเพือ่บรรเทาอาการคนั



Liver abscess ( ฝีในตับ )
สาเหตุ

- Bacterial cholecystitis

- Bacteria in portal vein

- Amebiais

พยาธิสรีรวทิยา

-Inflammatory process hepatocytes necrosis abscess
การรักษา

-Antibiotics agents/ Amebacidal agent

- Abscess drainage



การบ าบัดทางการพยาบาลใน ผู้ ป่วยที่มี ฝี ในตับ

หลกัการพยาบาล:
- ลดการติดเช้ือทีต่ับ ป้องกนัการติดเช้ือซ ้า
- ติดตามความเสียหน้าทีข่องเซลล์ตับ และภาวะแทรกซ้อนจาก
ตับเสียหน้าที่
- ป้องกนัความเสียหายต่อเซลล์ตับ; ลดยา สาร อาหาร ที่เป็น
อนัตรายต่อตับ
- ลดความไม่สุขสบาย: ปวด ปวดแผลผ่าตัด ไข้ ภาวะแทรกซ้อน
จากตับเสียหน้าที่
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือกรณฝีีทีต่ับจากสาเหตุ บิดมีตวั



การบ าบัดทางการพยาบาลในผู้ป่วยทีม่ีฝีในตบั

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล:
4 ไม่สุขสบายเน่ืองจากไข้จากการติดเช้ือทีต่ับ
5 ไม่สุขสบายจากภาวะท้องมานน า้
6 ปวดแผลผ่าตัด เน่ืองจากเนือ้เยือ่ของร่างกาย

ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตดั
7 วติกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้เกีย่วกบัโรคและ

การปฏบิัติตน



การบ า บัดทางการพยาบาลใน ผู้ ป่วยที่ มี ฝี ใน ตับ

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล:
1. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากตับท า

หน้าทีบ่กพร่อง
2. อาจได้รับสารอาหารและน า้ไม่เพยีงพอ 

เน่ืองจากเบ่ืออาหารและคลืน่ไส้ การหยุดไหล
ของทางเดินน า้ดี และการดูดซึมและการเผา
ผลาญเปลีย่นแปลง 

3. บกพร่องในการดูแลตนเอง เน่ืองจากอ่อนเพลยี
จากการเสียหน้าทีข่องตับ



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล: 
• ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข้ จากการตดิเช้ือทีต่บั

วตัถุประสงค์
• ไม่มไีข้ หรือการตดิเช้ือแทรกซ้อน

เกณฑ์การประเมินผล
• สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกต ิไม่มกีารตดิเช้ือในร่างกาย

แนวทางการปฏบิัตกิจิกรรมการพยาบาล

-  ให้การพยาบาล เพือ่ลดไข้

-  ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความผดิปกติของตับ
: ฝีที่ตบั (liver abscess)



ค าถามท้ายบท เร่ืองการบ าบัดทางการพยาบาลในผู้ใหญ่ที่มีความผดิปกติของตับ



1. น่ิวน า้ด ี(cholelithiasis/ Gallstones)

2. ถุงน า้ดีอกัเสบ (Cholecystitis)

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความผดิปกตทิางเดนิน า้ดี



Anatomy & physiology of gall bladder

• ขั้นตอนการสร้างและ เก็บน ้ าดี
• ส่วนประกอบหลกัของน ้ าดี 

ประกอบดว้ยน ้ า, bile acid, bile salt, 
cholesterol, bilirubin (bile pigment)

• หนา้ท่ีของน ้ าดี: 
• เป็น emulsifier ช่วยยอ่ยไขมนั โดยตี

ไขมนัใหมี้ขนาดเลก็ลง (small droplet) 
ช่วย balance อาหารจากกระเพาะ 
เพ่ือใหเ้กิด optimal pH ส าหรับ 
enzyme จากตบัอ่อนและ duodenum



พยาธิสรีรวทิยา:

Crytalline (จากการมีโคเลสเตอรอลอิม่ตัวมาก/ ถุงน า้ดี
หยุดน่ิง/ การตกตะกอนของน า้ดี/ ฮอร์โมนเอสโตร
เจนสูง[ตั้งครรภ์]/ ซากการติดเช้ือ/ พนัธุกรรม- ยวิ, 
จีน) cholecystitis/ obstruction of bile/ hepatic/ 
pancreatic duct inflammatory necrosis 
abscess/    perforate bile& pepsin leakage 
peritonitis sepsis

น่ิวน ้าดี (Cholelithiasis/ Gallstones)



การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยน่ิวน า้ดี

• อาการแสดง

- Biliary colic (cause; bile duct spasm for 
remove gallstones)

- N/V, ไขมันไม่ย่อย, ท้องอดื

- อาการถุงน า้ดี/ ตับอ่อน/ ตับอกัเสบ

• แนวทางการรักษา

- รักษาด้วยยาเพือ่ลดอาการปวดและอกัเสบ

- ผ่าตัด; สลายน่ิว/ ขบน่ิว/ ส่องกล้อง/ ผ่าตัดถุงน า้ดี



• แนวทางการพยาบาล
- ลดอาการปวด

- ดูแลสมดุลของสารอาหาร 

สารน า้และเกลอืแร่

- การพยาบาลหลงัการผ่าตัดส่องกล้อง/ ผ่าตัดเปิดหน้า
ท้องเพือ่น าถุงน า้ดีออกและ การดูแล T-tube

(การพยาบาลหลงัการผ่าตัด: ภาวะช็อค/ ป้องกนัปอด
อกัเสบ/ สารน า้และเกลอืแร่/ อาการปวดแผล/ ป้องกนั
การติดเช้ือ/ สอนผุ้ป่วยและญาติ)

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยน่ิวน า้ดี



ถุงน า้ดีอกัเสบ

1. ชนิดสัมพนัธ์กบัน่ิวและการอดุตันของ
ทางเดินน า้ดี

2. ชนิดไม่มน่ิีว เกดิจาก ตดิเช้ือ/ ได้รับเลอืด
บ่อยๆ/ ผวิหนังถูกท าลายหรือบาดเจ็บ

- ผ่าตัด: ตัดถุงน า้ดี

ถุงน ้าดีอกัเสบ (Cholecystitis)



ถุงน ้าดีอกัเสบ (Cholecystitis)



อาการ: Acute cholecystitis: ปวดท้อง กดเจ็บขณะหายใจ
เข้าลกึๆ-Murphy's sign, N/V, ไข้ต ่า, 
inflammatory signs, jaundice

Chonic cholecystitis: ปวดน้อยกว่า, เม็ดเลอืดขาวต ่า,ผนัง
หนาตัว

การรักษา

- รักษาด้วยยา: antibiotics, anticholinergic, ยาลด
กรด

- ผ่าตัด: ตัดถุงน า้ดี

ถุงน ้าดีอกัเสบ (Cholecystitis)



แนวทางการพยาบาล

- ดูแลเช่นเดียวกบัผู้ป่วยน่ิวน า้ดี

- ให้ยาปฏชีิวนะและยาอืน่ๆตามแผนการรักษา

- สอนผู้ป่วยและญาต:ิ อาหารไขมนัต ่า/ ลด
น า้หนัก/ สังเกตอาการผดิปกติ

ถุงน ้าดีอกัเสบ (Cholecystitis)



ตับอ่อนอกัเสบ (pancreatitis)

pancreas
-Exocrine gland  enzyme; Proteolytic enzymes for 
protein digestion/ Pancreatic amylase for 
carbohydrate digestion/ Pancreatic lipase for fat 
digestion
-Endocrine gland Hormone; Insulin, Glucacon, 
somatostatin
-Pancreatitis 
1. Acute pancreatitis; main causes=gall stone, alcohol
2. Chronic pancreatitis; causes= chronic 
inflammatory progressive parenchymal
fibrosis calcification



พ ย า ธิ ส รี ร วิ ท ย า





• ปวดท้องจากการย่อยตวัเองของตบัอ่อน/ capsule บวมตงึ/ 
Oddi spincter หดเกร็ง/ เยือ่บุช่องท้องอกัเสบ (เยือ่บุช่องท้อง
อกัเสบจาก pancreatic enzymes)

• ปวดหลงัรับประทานอาหารมือ้หลกั

• คลืน่ไส้อาเจยีนจากความปวดกระตุ้นศูนย์ควบคุม
อาเจยีน+bowel movement 

• Turner’s sign & Cullen’s sign จาก tissue lysis & bleeding

• Jaundice จาก bile duct obstruction

• Shock จาก severe inflammatory; volume , kinin/ 
proteolytic/ lipolytic release

• มอีาการทางจติและหมดสต ิ จาก hyperosmolarity

ตับ อ่อนอัก เสบ (  Pancreat i t i s  )  มีอาการ



แนวทางการรักษา

• บรรเทาอาการปวด

• รักษาสมดุลของปริมาตรสารน า้ สารอาหาร เกลอืแร่

• พกัการท างานของตับอ่อน

• รักษาภาวะแทรกซ้อน

1. ภายในตับอ่อน; การติดเช้ือซ ้า/ ฝี/ เนือ้ตาย

2. นอกตับอ่อน; ล าไส้ใหญ่, ท่อน า้ดีอุดตัน/ ความผดิปกติของไต
และปอด

วธิีการรักษา: รักษาด้วยยา/ ผ่าตดั (subtotal 
pancreatectomy, pancreaticoduodenectomy



1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด จากการอกัเสบของตับอ่อน /
การอุดตันของท่อตับอ่อนและทางเดินน า้ดี 

- ให้ยาแก้ปวดทีม่ีฤทธ์ิรุนแรง และยาอืน่ๆตามแผนการ
รักษา เช่น anticholinergics, antihistamine

** ห้ามให้ morphine **

- ลดการท างานของตับอ่อน: NPO, NG tube c suction

- ส่งเสริมความสุขสบาย: ท่านอนตะแคงงอเข่า หมอน
รองท้อง นวดหลงั เทคนิคผ่อนคลาย จัดส่ิงแวดล้อมให้
สงบ

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยตับอ่อนอกัเสบ (pancreatitis)
ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา



2. เส่ียงต่อปริมาตรสารน า้ไม่สมดุลเน่ืองจาการคลืน่ไส้
อาเจียน/ NPO/ NG tube c suction/ สูญเสียน า้ทาง
เหงื่อจากไข้

- ติดตามสัญญาณชีพ

- ติดตามการเปลีย่นแปลงของน า้และเกลอืแร่ในเลอืด
[ BS, Ca, K/ EKG/ ความตึงตัวของผวิหนัง
และการเปลีย่นแปลงของเยือ่บุผวิ

- Record I/O, urine/hr (≥ 25 cc/hr)

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยตับอ่อนอกัเสบ (pancreatitis)
ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา



1. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด: เตรียมความพร้อมของ
ร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด, ให้การพยาบาลปัญหา
อืน่ๆเหมือนการรักษาด้วยยา

2. การพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตัด:

- การดูแลหลงัผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก

- การดูแลแผล+ท่อระบาย

- สอนผู้ป่วยและญาติ

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยตับอ่อนอกัเสบ (pancreatitis)
ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด



ขณะอยู่รพ.: การปฏบิัติตวัหลงัผ่าตัด/ เหตุของ
การใส่ท่อระบาย/ การสังเกตอาการ
เปลีย่นแปลง/ อาหาร

เมือ่กลบับ้าน: ผลของการตัดตับอ่อนต่อการ
ควบคุมระดับน า้ตาล อาหารเบาหวานและ
ไขมนัต ่า การสังเกตอาการ งดสุรา

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยตับอ่อนอกัเสบ (pancreatitis)
ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด



3. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย

- ช่ังน า้หนักทุกวนั

- ตรวจความสมบูรณ์และตึงตัวของผวิหนัง มวลไขมัน 
และกล้ามเนือ้ของร่างกาย

- NPOTPN  LD  SD  RD + ยาลดการ
หดเกร็ง/ ลดการหลัง่กรด/ ยาลดกรด/ enzyme ช่วย
ย่อย

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยตับอ่อนอกัเสบ (pancreatitis)
ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา



พยาธิสภาพ: Chronic inflammation of 
parenchyma  fibrosis  calcification

อาการและอาการแสดง
- เหมือนตับอ่อนอบัเสบเฉียบพลนั

- ท้องอดื อาหารไม่ย่อย น า้หนักลด

- ถ่ายอุจจาระเป็นมัน

- มีอาการเหมือนผู้ป่วยเบาหวาน

- มีแคลเซ่ียมเกาะทีต่ับอ่อน

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยตับอ่อนอกัเสบเร้ือรัง



การรักษา:

การรักษาร่วมกนัระหว่าง 

- การรักษาด้วยยา (ทดแทนการขาดฮอร์โมนต่อมมี
ท่อและต่อมไร้ท่อของตับอ่อน) 

- และการผ่าตัดเพือ่เปิดทางเดินของโรค/ เปิดท่อ
ระบาย

- ลดความเจ็บปวด

การบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยตับอ่อนอกัเสบเร้ือรัง



ค าถามท้ายบท เร่ืองการบ าบัดทางการพยาบาลในผู้ใหญ่
ทีม่คีวามผดิปกติของตับอ่อน



ค าถามท้ายบท เร่ืองการบ าบัดทางการพยาบาลในผู้ใหญ่
ทีม่ีความผดิปกติของทางเดินน า้ดี



Maslow's hierarchy of needs




