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บทคัดยอ 

       การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนำเสนอกรณีศึกษาท่ีซับซอนของผูปวยชายไทยอายุ 73 ป ท่ีมาดวยอาการ

กางปลาติดคอ จากนั้นไดรับการวินิจฉัยวาเปนฝหนองบริเวณหลังโพรงคอหอย (retropharyngeal abscess) 

รวมกับมีภาวะหลอดลมคออุดกั้น (upper airway obstruction) ผูปวยจำเปนตองไดรับการผาตัดระบาย

หนองเรงดวน การศึกษานี้มุงเนนการประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม ตั้งแต

ระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด ระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพ และการวางแผนจำหนาย ผูปวยมีโรครวมท่ี

ซับซอน ไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ทำใหการดูแลมีความทาทายและตอง

อาศัยความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญของทีมพยาบาลอยางสูง การประเมินแบบองครวมพบปญหาท่ีสำคัญ

และหลากหลาย ไดแก การมีเสียงแหบ หายใจเหนื่อย มีไข ปวดแผลผาตัด วิตกกังวล และตองไดรับการใสทอ

ชวยหายใจเปนเวลานาน สงผลกระทบอยางมากตอการไดรับสารอาหาร การทำกิจวัตรประจำวัน และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวย  

       ผูศึกษาไดประยุกตใชกระบวนการพยาบาลรวมกับการนำหลักฐานเชิงประจักษและทฤษฎีทางการ

พยาบาลของกอรดอนมาเปนกรอบแนวคิดในการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผลการ

พยาบาล รวมถึงการทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การบูรณาการความรวมมือจากผูปวยและญาติอยาง

ใกลชิด พบวาชวยใหสามารถตอบสนองตอปญหาและความตองการของผู ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุมมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลลัพธที่ไดคือผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรง สามารถหยาเครื่องชวยหายใจ กลับไปใชชีวิตท่ีบานไดภายในระยะเวลา 7 วัน โดยมีความพรอมในการ

ดูแลตนเองตอไป 

 

 

คำสำคัญ: ฝหนองหลังโพรงคอหอย ภาวะหลอดลมคออุดตัน กระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองครวม 
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Abstract 

This study aims to present a case study of a 73-year-old Thai male patient with a 

retropharyngeal abscess and upper airway obstruction, focusing on the application of the 

nursing process in patient care from the preoperative period, postoperative period, critical 

phase, rehabilitation phase, and discharge planning. The patient had comorbidities including 

heart failure, diabetes, and hypertension. He was treated with surgical drainage, positive 

pressure ventilation, and received nursing care in the surgical intensive care unit. A holistic 

assessment revealed significant problems including hoarseness, dyspnea, fever, surgical site 

pain, anxiety, and the need for prolonged endotracheal intubation, which affected his 

nutrition and activities of daily living. 

The nursing process was applied along with evidence-based practice and relevant 

theories as a framework for assessment, planning, implementation, and evaluation of nursing 

care, as well as working with a multidisciplinary team. Integrating cooperation from the 

patient and family members was found to help assess and manage problems effectively, 

covering physical, mental, social, and spiritual aspects. This resulted in the patient being safe 

from complications, able to be weaned off the ventilator, and discharged home within 7 

days with readiness for self-care 
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บทนำ 

ฝหนองบริเวณหลังโพรงคอหอย (Retropharyngeal abscess) ถือเปนภาวะติดเชื้อที่พบไดนอยแตมี

ความรุนแรง โดยมักมีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรียในชองวางดานหลังโพรงคอหอย (retropharyngeal 

space) ซ่ึงอาจลุกลามมาจากการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจสวนบน การไดรับอุบัติเหตุบริเวณคอ หรือการ

ผาตัดในชวงศีรษะ ลำคอ ในผูปวยที่มีภาวะ retropharyngeal abscess อาจมาดวยอาการไข เจ็บคอ กลืน

ลำบาก มีเสียงแหบ หากรุนแรงอาจทำใหเกิดภาวะหลอดลมคออุดก้ัน (upper airway obstruction) ได สงผล

ใหเกิดภาวะหายใจลำบาก หายใจมีเสียง รวมถึงอาจทำใหเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนจากการขาดออกซิเจน 

นอกจากนี้ยังอาจแพรกระจายไปยังบริเวณอ่ืน ๆ เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด การอักเสบของเนื้อเยื่อในชอง

อก (mediastinitis) หรือเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) ได ซ่ึงถือเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง

และเปนอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว การผาตัดระบายหนองออกในเวลาท่ีทันทวงที รวมถึงการ

ใหการพยาบาลแบบองครวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงนับเปนปจจัยสำคัญที ่จะชวยลดอัตราตายและ

ภาวะแทรกซอนในผูปวยกลุมนี้ (วรวิทย โรจนพุทธรัตน และคณะ, 2563, น. 123; Bochner & Eavey, 2021, 

p. 175) 

       การศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะฝหนองหลังโพรงคอหอยในประเทศไทยยังมีอยูอยางจำกัด 

โดยเฉพาะประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนรวมดวย เชน โรคประจำตัว ภาวะแทรกซอน และ

การติดเชื้อหลายตำแหนง บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคหลักเพื่อนำเสนอกรณีศึกษาที่ทาทายและนาสนใจของ

ผู ปวยชายอายุ 73 ปที ่มารับการรักษาดวยภาวะ retropharyngeal abscess รวมกับ upper airway 

obstruction ที่ซับซอน โดยมุงเนนการประยุกตใชกระบวนการพยาบาล การบูรณาการความรู หลักฐานเชิง

ประจักษ และการทำงานเปนทีม ในการใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ครอบคลุมทุกระยะของโรค เพื่อให

ผูปวยปลอดภัย ฟนหายจากภาวะเจ็บปวยท่ีรุนแรง และสามารถกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพท่ีบานได  

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Retropharyngeal abscess เปนโรคท่ีพบไดไมบอย แตมีอุบัติการณ

สูงในเด็กอายุต่ำกวา 6 ป การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ 4.94 ตอประชากร 100,000 คนตอปใน

เด็ก และพบ 1 ใน 6,600 รายของผูปวยเด็กท่ีมาโรงพยาบาลดวยไขและเจ็บคอ (Hoffmann et al., 2013, p. 

1268) ในขณะที่ในประชากรผูใหญมีอุบัติการณที่ต่ำกวาคือ 0.20 ตอแสนประชากรตอป และพบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง 1.3 เทา (Harshita et al., 2022, p. 73) สวนในประเทศไทยมีขอมูลที่จำกัด พบการ

รายงานผูปวย 5 ใน 137 ราย (รอยละ 3.65) ของผูปวยที่มีการติดเชื้อลึกในคอ (deep neck infection) ท่ี
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โรงพยาบาลรอยเอ็ด (ชัยรัตน เสรีรัตน และวิภาดา เสรีรัตน, 2565) และในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีสถิติของ

ผูปวยที่มาดวยกางปลาติดคอในป พ.ศ.2564-2566 มีจำนวน 20,70, และ 80 รายตามลำดับ(ขอมูลจากงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) แตที่มีการติดเชื้อลึกในคอ (deep neck infection) ในป พ.ศ.2563-2566 มีจำนวน 

1,1,2,1 ราย ตามลำดับ จากขอมูลพบวาผูปวยที่เขารับการรักษามาดวยอาการ ไข เจ็บคอ กลืนเจ็บ กลืน

ลำบาก คอบวม คลำไดกอนที่คอ ในป พ.ศ.2566 เคสนี้มาดวยกางปลาติดคอ มีหนองในลำคอ ทำใหมีเสียง

แหบและมีอาการหายใจลำบาก ผูปวยที่เขารับการรักษาอยูในทุกชวงวัย สวนใหญไมจำเปนตองเขารับการ

รักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม แตในเคสนี้ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม  เพราะมีอาการ

หายใจลำบาก ตองใสทอชวยหายใจและตองเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆอยางใกลชิด  

กรณีศึกษานี้ ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรคประจำตัวที่ซับซอน ไดแก โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

การวินิจฉัยและการรักษาลาชาจากสถานพยาบาลแรกรับ สงผลใหโรคดำเนินมาเปน retropharyngeal 

abscess ขนาดใหญ มีภาวะ upper airway obstruction รวมดวยตองใสทอชวยหายใจ ทำใหการพยาบาลมี

ความซับซอน จำเปนตองอาศัยความรูและประสบการณในการวางแผน การประเมิน และการปฏิบัติท่ี

ทันทวงที ตรงตามปญหาและความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทั้งในระยะกอนและหลัง

ผาตัดระบายหนอง ระยะหลังใสทอชวยหายใจ ระยะวิกฤต ระยะฟนฟู จนถึงการเตรียมความพรอมกลับบาน 

ท้ังนี้ผูศึกษาตองการศึกษาและนำเสนอการประยุกตใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล และหลักฐาน

เชิงประจักษ มาเปนกรอบแนวคิดในการวางแผนการดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติ เนนการมีสวนรวมของผูปวยและ

ครอบครัว รวมถึงการทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการแกไขปญหาท่ีซับซอนของผูปวยรายนี้ นอกจากนี้

ยังตองการสะทอนมุมมองเชิงวิเคราะหในการดูแล ทั้งประเด็นที่สำเร็จ ขอจำกัด และสิ่งที่ตองพัฒนา โดยมี

เปาหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแกผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามชีวิตใหดียิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค 

       1. เพื่อศึกษาการประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีภาวะฝหนองบริเวณหลังโพรงคอ

หอยรวมกับภาวะ upper airway obstruction โดยครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแตระยะกอนผาตัด หลังผาตัด 

ระยะวิกฤต ระยะฟนฟู และระยะวางแผนจำหนาย 

       2. เพื่อวิเคราะหการบูรณาการความรู ทฤษฎีทางการพยาบาลของกอรดอนและหลักฐานเชิงประจักษใน

การตัดสินใจเชิงคลินิก การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมแกผูปวยกรณีศึกษาที่มีปญหา

ซับซอนหลายประการ 
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       3. เพื่อนำเสนอประสบการณจากกรณีศึกษาที่พบไดไมบอยแตมีความรุนแรง ซึ่งตองการการดูแลอยาง

ใกลช ิดจากทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที ่ เช ี ่ยวชาญ จนกระทั ่งผ ู ป วยปลอดภัย ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย สามารถฟนหายและกลับไปใชชีวิตท่ีบานไดอยางมีคุณภาพ  

       4. เพ่ือเปนแนวทางและกรณีตัวอยางสำหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ในการเรียนรูและฝกฝนการ

ประยุกตใชกระบวนการพยาบาล การคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเชิงคลินิก และการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยมุงเนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล ทั้งระยะเฉียบพลัน ระยะวิกฤต จนถึง

ระยะฟนฟูและเตรียมความพรอมกลับสูบาน 

วิธีการศึกษา 

       การศึกษานี ้เปนการศึกษาเฉพาะกรณี (case study method) โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาและ

วิเคราะหการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยชายไทยอายุ 73 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนฝ

หนองหลังโพรงคอหอยรวมกับภาวะหลอดลมอุดก้ัน และเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ ระหวางวันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2566 ถึง 3 ตุลาคม พ.ศ.2566 ผูศึกษาไดทบทวนและวิเคราะห

ขอมูลจากเวชระเบียนอยางละเอียด และไดแบงวิธีดำเนินการศึกษาเปนข้ันตอนดังนี้ 

       1. กำหนดวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการศึกษา เกี่ยวกับภาวะฝหนองหลังโพรงคอหอย การใส

ทอชวยหายใจ การพยาบาลผูปวยวิกฤต กระบวนการพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาลท่ีเก่ียวของ 

       2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 1 ราย ซึ่งเปนผูปวยที่มีภาวะฝหนองบริเวณหลังโพรงคอหอย

รวมกับภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น และ ใชระยะเวลาในการดูแลและฟนฟูสภาพในโรงพยาบาลนาน 

ผูปวยรับทราบวัตถุประสงคและลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา 

       3. เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยและญาติ การตรวจรางกาย  การสังเกตอาการ การทบทวน

เวชระเบียน การปรึกษากับแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพทั้งดานรางกายและจิต

สังคมของผูปวยอยางเปนองครวมโดยใช แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน 

       4. วิเคราะหขอมูลท่ีได โดยใชขอมูลจากการประเมินและกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวทาง 

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) เพื่อระบุสภาวะ ปญหา และความตองการท่ี

จำเปนตองไดรับการตอบสนองทางการพยาบาล  

       5. วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล กำหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และ

กิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และใชแนวปฏิบัติเชิงประจักษมาเปน

แนวทางในการวางแผนการพยาบาล รวมกับการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
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       6. ติดตามและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล โดยการตรวจรางกาย สังเกตพฤติกรรม สัมภาษณผูปวย

และญาติ และทบทวนเวชระเบียน เพ่ือประเมินการตอบสนองของผูปวยตอปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดดำเนินการ

ไป รวมถึงปญหาและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

       7. สรุปผลการศึกษา โดยนำเสนอสิ่งที่ไดเรียนรู ประสบการณ แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะใน

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอไปในอนาคต และความทาทายท่ีพบในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

       ในป พ.ศ. 2567 ขอความยินยอมและ ขอรับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ีโครงการวิจัย VPHREC 

034/2024 และเผยแพรผลงานวิชาการ  

การพิทักษสิทธิผูปวย: ผูศึกษาไดรับอนุญาตใหใชขอมูลจากผูปวยและครอบครัวดวยวาจาและเปน ลายลักษณ 

อักษร มีการอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาและการรักษาความลับของขอมูล การเผยแพรผลการศึกษาเพ่ือ 

แบงปนความรูในการดูแลและรักษาพยาบาล ใหความสำคัญกับการปกปองสิทธิของผูปวย และใชขอมูลท่ีไดรับ 

อยางถูกตองและปลอดภัยตามหลักวิชาการ และมาตรฐานทางการแพทย 
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แสดงการเปรียบเทียบกรณีศึกษากับทฤษฎีดวยการอภิปรายผล 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

ขอมูลท่ัวไป อาการสำคัญ: คอบวม เสียงแหบมา 2 

วัน 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน: ผู ปวย

ชายไทยอายุ 73 ป ถูกสงตัวมาจาก

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

วันที่ 24 กันยายน 2566 ดวยอาการ

กางปลาติดคอ เสียงแหบ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: มีโรค

ประจำตัวเปนเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง และหัวใจเตนผิดจังหวะ ร ักษา

ประจำท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมย 

ประวัติการแพยา: ปฏิเสธการแพยา

และอาหาร 

ประวัติการสูบบุหรี่: สูบบุหรี ่ว ันละ

อยางนอย 2 มวนตอวันมานาน 20 ป 

ประวัติการดื ่มสุรา: ปฏิเสธการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

ผูปวยมาดวยอาการกางปลาติดคอ 

เสียงแหบ มาตรวจท่ีโรงพยาบาล

เอกชน แพทยใหนอนสังเกตอาการใน

โรงพยาบาลตอมา มีอาการหายใจ

ลำบากมากข้ึน 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม

พบวาผูปวยเปนผูชายวัยสูงอายุเม่ือ

รับประทานอาหารการเค้ียวกลืน

คอนขางลำบาก ทำใหประสิทธิภาพ

การบดเค้ียวอาหารลดลง อาจทำให

เกิดอาการสำลักจากการรับประทาน

อาหารและทำใหอาหารคางอยูท่ี

บริเวณคอหอยเปนเวลานานทำใหเกิด

การอักเสบและเปนฝในบริเวณคอหอย 

(Nutrition After Prosthodontics        

Rehabilitation.ภาวะการกลืนลำบาก 

หนา.4-5) ซ่ึงเรียกวา 

Retropharyngeal abscess  คือการ

ติดเชื้อจากคอหอยเขาไปติดในชอง

หลังโพรงคอหอยเกิดเปนฝ พบมากใน

ผูใหญและผูสูงอายุ(วรวุฒิ จันทรทอง 

และคณะ, 2563, น. 112-113)และจะ

พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 1.3 

เทา (Harshita et al., 2022, p. 73) 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวินิจฉัยโรคและการรักษา 

 CT scan พบ retropharyngeal 

abscess 

ผาตัด D/L with I & D 

retropharyngeal abscess 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจรางกาย 

พบวาพบกางปลาขนาด 4 ซม.ท่ี 

posterior pharyngeal wall 

ดานขวา และการบวมของ 

retropharyngeal space ทำให

พบวาลักษณะคอบวม แดง กด

เจ็บ 

- Lungs: Rhonchi both lungs 

- Heart: Normal S1S2, no 

murmur 

- Neuro: E4V-T-M6, moved 

all extremities, pupil 2 mm 

RTLBE 

CT scan พบ retropharyngeal 

abscess ขนาดใหญ  

แพทยจึงใหการรักษาโดยการ

ผาตัด D/L with I & D 

retropharyngeal abscess เพ่ือ

ระบายหนอง แตทำไมไดเพราะ

เนื้อเยื่อบวมมาก(Swelling of 

upper airway) จึงตองใสทอชวย

หายใจ  

(ตอ) 

ซ่ึงผูปวยจะมาดวยอาการมีไข รวมกับ

ออนเพลีย เจ็บคอ กลืนเจ็บ กลืน

ลำบาก รูสึกเหมือนมีกอนอะไรติดใน

คอ เสียงแหบ เสียงเปลี่ยน พูดลำบาก

(Bochner & Eavey, 2021, p. 175) 

  

 

 

การวินิจฉัยโรค 

retropharyngeal    abscess     

ในเคสนี้   ตองอาศัยขอมูลจากการซัก

ประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจ

ภาพรังสี (มัณฑนา บุญรอด, 2562, 

น. 119; Boscolo-Rizzo et al., 

2021, p. 348) ซ่ึงพบวามีประวัติ 

กลืนกางปลา และตรวจรางกายพบวา

รูปรางลำคอ บวม แดง แพทยจึงไดสง 

CT scan เพ่ือไดทราบถึงลักษณะ 

ฝหนอง ตำแหนง ขนาดความสัมพันธ

กับอวัยวะขางเคียงไดชัดเจน รวมไป

ถึงการระบายหนองออกจากโพรงคอ

หอย (Ngan et al., 2012, p. 129)

และผลจาก CT scan พบ 

retropharyngeal abscess ขนาด

ใหญทำใหเกิดภาวะทางเดินหายใจอุด

ก้ันและเม่ือแพทยไดทำการรักษาโดย

วิธีการผาตัดระบายหนองออกยัง

พบวาเนื้อเยื่อในลำคอบวมมาก 

(Swelling of upper airway) 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

- CBC: Hb 10.5 g/dL, Hct 

32%, WBC 18,500 /mm3 (N 

88%, L 10%), Plt 450,000 

/mm3 

- BUN 18 mg/dL, Cr 1.2 

mg/dL, Na 135 mEq/L, K 3.5 

mEq/L, Cl 98 mEq/L, HCO3 

24 mEq/L  

- CRP 120 mg/L, ESR 80 

mm/hr 

- Hemoculture no growth  

- Gram stain จากหนองท่ีเจาะ

จากตำแหนงฝ: GPC in pairs 

and chains 

- Culture & sensitivity: 

Streptococcus pyogenes 

(Group A) - susceptible to 

Amoxicillin, Clindamycin, 

Cephalexin, Vancomycin 

 

(ตอ) จึงไมสามารถทำการผาตัดได

และตองรอใหคอยุบบวมกอนจึงจะทำ

การผาตัดอีกครั้ง ดังนั้นแพทย

พิจารณาจำเปนตองใสทอชวยหายใจ

เพ่ือปองกันการอุดก้ันของทางเดิน

หายใจ(Bochner & Eavey, 2021, 

p. 175) 

 

  จากผลการตรวจเลือด พบวามีภาวะ 

leukocytosis รวมกับ neutrophilia 

ซ่ึงบงชี้ถึงการติดเชื้อแบคทีเรียอยาง

รุนแรง คา Hb และ Hct ลดต่ำลง

เล็กนอย อาจเกิดจากภาวะการ

อักเสบเรื้อรังท่ีเรียกวา anemia of 

chronic disease ในขณะท่ีคา BUN 

และ creatinine ท่ีเพ่ิมข้ึนเหนือคา

ปกติแสดงถึงการลดลงของ renal       

perfusion จากภาวะ volume 

depletion รวมกับการติดเชื้อ ควร

ใหสารน้ำและติดตามการ

เปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด สวนคา 

electrolytes ยังอยูในเกณฑปกติ  

ไมพบความผิดปกติของเมทาบอลิซึม

ท่ีรุนแรง (กิตติพงศ ไชยวงศ, 2560, 

น. 45; Lalakea & Messner, 2003, 

p. 37) คา CRP และ ESR ท่ีสูงข้ึน

อยางมาก สะทอนถึงระดับการอักเสบ

ติดเชื้อท่ีรุนแรง ซ่ึงสอดคลองกับ

อาการทางคลินิก การติดตามแนวโนม

ของคาเหลานี้จะชวยบอกการ

ตอบสนองตอการรักษาไดดี  
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

  (ตอ) 

โดยคาท่ีลดลงแสดงถึงการควบคุม

การอักเสบติดเชื้อท่ีดีข้ึน (กิตติพงศ 

ไชยวงศ, 2560, น. 45; Lalakea & 

Messner, 2003, p. 37) 

การไมพบเชื้อจาก Hemoculture 

เปนเรื่องท่ีพบไดบอยในผูปวย 

retropharyngeal abscess 

เนื่องจากสวนใหญเชื้อมักอยูเฉพาะใน

ตำแหนงฝ ยังไมแพรกระจายเขาสู

กระแสเลือด แตหากข้ึนเชื้อจะมี

ประโยชนในการปรับยาปฏิชวีนะให

ตรงกับเชื้อสาเหตุมากข้ึน (Philpott 

& Selvadurai, 2011, p. 59)  

สวนผล gram stain และ culture 

ของเคสนี้พบวาฝหนองมีการติดเชื้อ 

Streptococcus pyogenes ซ่ึงเปน

เชื้อกอโรคท่ี พบไดบอยท่ีสุดของ

ภาวะนี้ และยังคงไวตอยากลุม 

Penicillin,Cephalosporin และ 

Vancomycin (Philpott & 

Selvadurai, 2011, p. 59) ขอมูลนี้

จะชวยใหแพทยสามารถปรับยาตาน

จุลชีพใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

 

การรักษา 

 

หอผูปวยหนักศัลยกรรม 

เขารับการรักษาวันท่ี 27/9/66 เวลา 

16.50 น. 

ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจโดยใช

เครื่องชวยหายใจ on ET tube 

with respirator  

ตรวจรางกายพบบริเวณลำคอ บวม 

แดง  

ตรวจวัดสัญญาณชีพ T=37.6 0C 

HR = 124 ครั้ง/นาที RR= 23 ครั้ง/

นาที BP= 189/100 mmHg 

O2Sat 95%, NPO  

on IV 0.9%NSS 1000 ml rate 

40 ml/hr. คูกับ 5%D/NSS rate 

40 ml/hr. 

แพทยเฉพาะทางหู คอ จมูก ตรวจ

เยี่ยมอาการ ให Set OR for 

external drainage 

retropharyngeal abscess 

ผลจากการผาตัดพบ 

Serosanguinous discharge in 

retropharyngeal space with 

minimal Pus discharge ประมาณ 

5 ซีซี 

 

ขณะรับเขาหอผูปวยหนักศัลยกรรม

ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจสัมพันธกับ

เครื่องชวยหายใจ เม่ือตรวจวัด

สัญญาณชีพพบวา มีไขต่ำๆ หัวใจเตน

เร็ว จึงไดทำการตรวจคลื่นหัวใจ EKG 

12 leads พบ Sinus tachycardia 

และความดันโลหิตสูงกวาเกณฑปกติ 

แปลไดวาผูปวยอาจเริ่มมีการติดเชื้อ

ในลำคอหรือจากการไดรับสารน้ำและ

อาหารไมเพียงพอ (วรวุฒิ จันทรทอง 

และคณะ, 2563, น. 112-113) 

เนื่องจากผูปวยงดน้ำและอาหาร

ประมาณ 3 วันและจากโรคประจำตัว

เดิมคือความดันโลหิตสูง ประกอบกับ

มีความวิตกกังวลและเครียดเก่ียวกับ

การผาตัดท่ีกำลังจะเกิดข้ึน  

(อ.พญ.วิมาลา วิวัฒนมงคล, 

อายุรแพทยโรคหัวใจ: 

ภาวะความดันโลหิตสูง; รหัสเอกสาร 

SD-HA-IMC-027-R-00) 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

การรักษา(ตอ) 

 

 

 

 

(ตอ) 

และไดใหยาปฏิชีวนะเปน 

Clindamycin 600 mg iv ทุก 8 

hr. คูกับ Ceftriazone 2 gm iv 

OD 

 

 

 

 

(ตอ) 

การรักษาคือการระบายหนองออกโดย

การผาตัด ซ่ึงการผาตัดมี 2 วิธีคือ 

1.Transoral approach เปนการ

ระบายหนองผานทางปากโดยการกรีด

ระบายท่ีคอหอยสวนหลัง ใชในรายท่ีมี

ขนาดของฝไมใหญมาก ไมมีการติดเชื้อ

บริเวณคอ และ 2.Transcervical 

approach เปนการผาเปดระบายผาน

ทางดานคอภายนอก ใชในรายท่ีมีฝ

ขนาดใหญ มีการติดเชื้ออักเสบท่ีอวัยวะ

ขางเคียง (ศิริลักษณ หวังวีรวงศ และ

คณะ, 2561, น. 56) ในเคสนี้แพทยได

เลือกใชวิธีการผาตัดแบบท่ี 2 เนื่องจาก

เปนฝหนองขนาดใหญ มีการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อในลำคอและเพ่ือลดโอกาส

การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนได เชน การบาดเจ็บของ

เสนประสาท การมีเลือดออกรุนแรง (ศิ

ริลักษณ หวังวีรวงศ และคณะ, 2561, 

น. 56) แตในเคสนี้ไมพบ

ภาวะแทรกซอนดังกลาวและแพทยได

ใชยาในการรักษาคือยา Clindamycin 

และ Ceftriaxone เนื่องจากผลเพาะ

เชื้อ Gram stain จากหนองท่ีเจาะจาก 

ตำแหนงฝพบ GPC in pairs and 

chains และผล Culture& sensitivity 

พบเชื้อ Streptococcus pyogenes 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

การรักษา(ตอ) 

 

 

 

 

(ตอ) 

 

 

 

(ตอ)(Group A) ซ่ึงความไวของเชื้อ

แบคทีเรียตอยาตานแบคทีเรีย ในกลุมนี้

ไดแก  Amoxicillin, Clindamycin, 

Cephalexin, Vancomycin และเปนยา

ปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อท้ัง aerobe 

และ anaerobe ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการ

สรางผนังเซลลแบคทีเรียครอบคุมเชื้อ

ประเภท staphylo- cocci, 

streptococci, pneumococci, 

anaerobic bacteria ได (Philpott & 

Selvadurai, 2011, p. 59) ขณะท่ีไดรับ

ยาปฏิชีวนะไมพบอาการขางเคียงท่ีอาจ

เกิดข้ึน ไดแกปวดทอง, คลื่นไส, อาเจียน 

ทองเสียและผื่นแพ (คณะเภสัชศาสตร ม.

มหิดล:คลังขอมูลยา;ค.ศ.2019) สัญญาณ

ชีพปกติ ไมมีไข แผลผาตัดท่ีบริเวณลำคอ

ดานหนาไมบวม แดง สารคัดหลั่งนอยลง 

เม่ือไดรับการรักษาตามแผนการรักษา

ของแพทยและใหการพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ สามารถหยาเครื่องชวย

หายใจและถอดทอชวยหายใจ หายใจได

เอง ไมมีอาการเหนื่อย (ฉัตราภรณ มณี

ประสิทธิ์:การดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจ;

ร.พ.พระมงกุฎเกลา.หนา 29-39) 

อาการท่ัวไปดีข้ึน จำหนายออกจาก 

หอผูปวยหนักศัลยกรรมได เขารับการ

รักษาตอในหอผูปวยEENT ผูปวยมีสีหนา

สดชื่น หายใจไมเหนื่อย ชวยเหลือตัวเอง

ไดบางบนเตียงและไดมีการวางแผน

จำหนายกลับบาน 
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การกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวทาง NANDA 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะกอนผาตัด 

1: ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ผาตัดและการเจ็บปวย เนื่องจาก

การขาดความรู  ประสบการณ 

และความไมแนนอนเกี่ยวกับผล

ของการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน: ผู ปวยแสดงสี

หนาวิตกกังวล ถามคำถามซ้ำๆ

เกี่ยวกับการผาตัด บอกกลัวการ

ผ าต ัด ก ังวลเก ี ่ยวก ับโรคและ

อาการของตนเอง 

เปาหมาย: ลดระดับความวิตก

กังวลของผูปวย ใหมีความรูและ

เขาใจเก่ียวกับแผนการรักษามาก

ข้ึน 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวล 

ปจจัยท่ีทำใหเกิดความกังวลของ

ผูปวย สรางสัมพันธภาพท่ีดี แสดง

ทาทียอมรับและใหกำลังใจ 

2.อธิบายเก่ียวกับโรค การรักษา 

วิธีการและข้ันตอนการผาตัด ผลท่ี

คาดวาจะเกิดข้ึน ดวยภาษาท่ี

เขาใจงาย 

3.ใหผูปวยไดระบายความรูสึก 

ซักถามขอสงสัย แสดงความเห็น

อกเห็นใจ แนะนำวิธีการผอน

คลายความเครียด เชน การฝก

สมาธิ การหายใจลึกๆ การนับเลข 

4.ประสานกับแพทยในการใหยา

ลดความวิตกกังวลกอนผาตัดตาม

ความเหมาะสม 

 

 

 

 

 

การผาตัดเปนภาวะคุกคามตอชีวิต

และเปนสถานการณท่ีวิกฤตของ

ผูปวยท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียด โดยเฉพาะระยะกอน

ผาตัดและวนัผาตัดเปนชวงเวลาท่ี

ผูปวย มีความวิตกกังวลสูงสุด สาเหตุ

ความวิตกกังวลและ ความเครียดเกิด

จากความไมม่ันใจในความไมแนนอน

ของ สถานการณการผาตัดกลัว

สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือ สูญเสีย

การทำงานของอวัยวะของรางกาย 

ความวิตกกังวล และความเครียดท่ี

เกิดข้ึนทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน หัว

ใจเตนผิดปกติ 

(Bysshe JE. The effect of giving 

information to patients before 

surgery. Nursing 1988; 31: 36-9) 

ในเคสนี้เม่ือพยาบาลไดสราง

สัมพันธภาพท่ีดี อธิบายเก่ียวกับโรค 

การรักษา วิธีการและข้ันตอนการ

ผาตัด ทำใหผูปวยมีความวิตกกังวล

ลดลง ใหความรวมมือในการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการ

ผาตัด 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

2: ประสิทธิภาพการหายใจลดลง

เนื่องจากมีหนองในโพรงคอหอย 

ทำใหเกิดทางเดินหายใจอุดกั้น 

ขอมูลสนับสนุน: จากผล CT scan 

พบ retropharyngeal abscess 

ขนาดใหญ  

                : คอบวม แดง 

เปาหมาย: ผูปวยหายใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สัมพันธกับ

เครื่องชวยหายใจ  

คา SpO2 > 95%, PaO2 > 80 

mmHg, PaCO2 35-45 mmHg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินการหายใจ เสียงปอด 

สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 

อยางใกลชิดและตอเนื่อง  

2.ดูแลใหไดรับการหายใจท่ีมี

ประสิทธิภาพโดยปรับ setting 

เครื่องชวยหายใจตามแผนการ

รักษา 

3.ดูแลใหทอชวยหายใจและ

เครื่องชวยหายใจทำงานไดดี ไมมี

การรั่ว หลุดเลื่อน ตรวจสอบ

ปริมาตรอากาศหายใจเขาออก 

(tidal volume) ใหเพียงพอ 

4.ดูดเสมหะทุก 2-4 ชม.หรือตาม

ความจำเปน โดยใชเทคนิคปลอด

เชื้อ บันทึกลักษณะและปริมาณ

เสมหะ 

5.จัดทาใหศีรษะสูงประมาณ 30-

45 องศา หรือทาท่ีทำใหระบาย

เสมหะไดดี หลีกเลี่ยงการกดทับ

หรือดึงรั้งทอชวยหายใจ พิจารณา

ใชยาละลายเสมหะ (mucolytic 

agents) ตามแผนการรักษาเพ่ือ

ลดความเหนียวของเสมหะ 

6.กระตุนการไออยางมี

ประสิทธิภาพดวยการหายใจลึกๆ

และการไอแรงๆสลับกับการพัก 

โดยปรึกษานักกายภาพบำบัดชวย

สอนการไอและการฝกหายใจให

ไดประสิทธิภาพ 

เครื่องชวยหายใจเปนเครื่องมือทาง

การแพทยท่ีชวยในการทำงานของ

ปอดและชวยในเรื่องของการ

หายใจ ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถทำ

การหายใจไดดวยตนเอง การใส

เครื่องชวยหายใจจะใชสำหรับผูปวย

ฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยหายใจดวย

ตนเองลำบากหรือแทบไมสามารถ

หายใจดวยตนเองไดและใชในขณะ

เขารับการผาตัดเพ่ือควบคุมการ

หายใจใหเปนปกติเม่ือไมสามารถ

หายใจไดตามปกติอวัยวะตาง ๆ ของ

รางกายจะไมไดรับออกซิเจนอยาง

เต็มท่ีและจะทำใหมีการสะสมของ

คารบอนไดออกไซดในรางกายมาก

เกินไป ซ่ึงเปนพิษตอรางกาย จึง

จำเปนตองใชเครื่องชวยหายใจเพ่ือ

กำจัดกาซคารบอนไดออกไซดออกไป

และเติมออกซิเจนเขามา 

อาการปวยหรือบาดเจ็บท่ีสงผลตอ

การหายใจ เชนภาวะหายใจลำบาก

เฉียบพลัน,  โรคหอบหืด,โรคอ่ืนท่ีมี

ผลกระทบตอระบบประสาทและ

อวัยวะท่ีใชในการหายใจ ซ่ึง

วัตถุประสงคของการใสทอชวย

หายใจเพ่ือชวยเปดทางเดินหายใจ

สวนบนของผูปวยและเพ่ือชวยการ

หายใจ (positive pressure 

ventilation) 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะหลังผาตัด 

3: ปวดแผลผาตัดบริเวณคอระดับ

รุนแรง เนื่องจากการตอบสนอง

ทางสรีรวิทยาตอการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน:  ผูปวยบอกปวด

แผลผาตัดมาก ระดับความปวด 7 

คะแนนจาก 10 มีสีหนาแสดงความ

ทุกขทรมาน หนานิ่วค้ิวขมวด บีบ

มือพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินระดับความปวดจาก

การบอกกลาวและพฤติกรรมท่ี

แสดง ดวยเครื่องมือประเมิน

ความปวดท่ีเหมาะสม เชน 

numerical rating scale ใน

ผูใหญ 

2.ประเมินลักษณะความปวด 

ตำแหนง ระยะเวลา ปจจัยท่ีทำให

ปวดมากข้ึนหรือดีข้ึน 

 

(ตอ) ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอ และกำจัดกาซ

คารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย

ไดอยางเหมาะสม 

(ฉัตราภรณ มณีประสิทธิ์: การดูแล

ผูปวยใสทอชวยหายใจ; ร.พ.พระ

มงกุฎเกลา. หนา 29-39)ในเคสนี้ใส

ทอชวยหายใจเพ่ือปองกันการอุดก้ัน

ของทางเดินหายใจจากมีหนองใน

โพรงคอหอย ขณะใชเครื่องชวย

หายใจผูปวยหายใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ไมมีภาวะการหายใจ

ลำบาก คาแกสในเลือดแดงอยูใน

เกณฑปกติ สามารถหยาเครื่องชวย

หายใจไดในเวลาท่ีเหมาะสม และมี

ทีมนักกายภาพชวยในการฝกหายใจ

และการไอใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

การผาตัดเปนสิ่งเราเชิงกลทำ

อันตรายตอเนื้อเยื่อและเสนประสาท

โดยตรง เม่ือเนื้อเยื่อไดรับอันตรายจะ

ปลอยสารเคมี เชน โพรสตาแกลนดิน 

อีทู ฮิสตามิน ปฏิกิริยาท่ีเกิดจะเปน

เฉพาะท่ีบริเวณเนื้อเยื่อผาตัด 

สารเคมีเหลานี้จะไปกระตุนปลาย

ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดใหไว

ตอการกระตุน ทำใหเนื้อเยื่อไวตอ

การเจ็บปวดมากข้ึน 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

  

เปาหมาย: ระดับความปวดลดลง

จนผูปวยสามารถทนได โดยมีความ

ปวดไมเกิน 3 คะแนนจาก 10 

คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

(ตอ) 

3.ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

โดยเฉพาะในชวง 24-48 ชั่วโมง

แรกหลังผาตัด และประเมินผล 

หลังใหยา 

4.จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ จำกัด

จำนวนผูเยี่ยม ลดแสงและเสียง

รบกวน สงเสริมการพักผอนให

เพียงพอ 

5.จัดทานอนท่ีสบาย ใหศีรษะสูง

เล็กนอย หนุนดวยหมอนหรือผา

หมตามความเหมาะสม 

6.สอนเทคนิคการผอนคลาย เชน 

การหายใจเขาออกลึกๆ การ

เบี่ยงเบนความสนใจ การนวดคลึง

บริเวณหัวไหล ตนคอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินและอภิปรายผล 

 

เนื้อเยื่อมีการอักเสบหรือไดรับ

บาดเจ็บ อาการปวดจะรุนแรงในวนั 

3 แรกหลังผาตัด(สถาบันรับรอง

คุณภาพบริการดานสุขภาพของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา Joint 

Commission on Accreditation 

of Healthcare Organizations= 

JCAHO) การประเมินอาการปวด 

โดยการสังเกตและซักถามอาการปวด 

อาการปวดจะไดรับการประเมินอยาง

ละเอียด โดยใชเครื่องมือประเมิน

อาการปวดท่ีเหมาะสมกับสภาพ

ผูปวย ผูใหญควรวัดดวยมาตรวัด

แบบมีตัวเลข (Numerical Rating 

Scale) หรือมาตรวัดแบบแสดง

ความรูสึกทางสีหนา (Faces Pain 

Scale) หลังผาตัดผูปวยอาจไดรับ

การประเมินอาการปวดตอเนื่องโดย

ใชเครื่องมือประเมินอาการปวด 

ระดับความรุนแรงของอาการปวด

ดังนี้ 

ระดับนอย (1-3 คะแนน) ใชยา

บรรเทาปวดท่ีไมใชกลุมออกฤทธิ์

คลายมอรฟนและยาตานการอักเสบ

ท่ีไมมีสเตียรอยดรวมกับวิธีไมใชยา 

ระดบัปานกลาง (4-7 คะแนน)  ใชยา

บรรเทาปวดท่ีไมใชกลุมออกฤทธิ์

คลายมอรฟนและยาลดการอักเสบท่ี

ไมมีสเตียรอยด รวมกับยาออกฤทธิ์ 

 



18 
 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะหลังผาตัด(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตอ) 

คลายมอรฟนท่ีออกฤทธิ์บรรเทา

อาการปวดปานกลาง 

ระดับมาก (8-10 คะแนน) ใชยา

ออกฤทธิ์คลายมอรฟน ท่ีออกฤทธิ์

บรรเทาอาการปวดมาก 

การบรรเทาปวดโดยวิธีไมใชยา 

เปนการพยาบาลโดยผาน

กระบวนการทางความคิดและการ

กระทำ ไดแก การจัดทานอน

ผูปวย  การนวดเพ่ือการผอน

คลายเบาๆ การสอนหรือการให

ขอมูล  การสูดหายใจเขาออก

ลึกๆ  การเบี่ยงเบนความสนใจ 

(American Pain  Society. 

(2004). Pain: A Current 

Update of Assessment, 

Management and 

Treatment.) ในเคสนี้เม่ือได

ประเมินระดับความปวดดวย

เครื่องมือประเมินความปวด 

numerical rating scale ใน

ผูใหญแลวพบวา ผูปวยบอกปวด

แผลผาตัดมาก ระดับความปวด 7 

คะแนนจาก 10 มีสีหนาแสดง

ความทุกขทรมาน หนานิ่วค้ิว

ขมวด หนีบมือ จึงใหยาแกปวด

ตามแผนการรักษา 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะหลังผาตัด(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

4: มีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดบริเวณคอ 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยมีแผลเปด

บริเวณลำคอขนาดใหญ มีสาย 

drain ระบายสารคัดหลั่ง และมี

โรคประจำตัวเปนโรคเบาหวาน 

เปาหมาย: ปองกันการติดเชื้อแผล

ผาตัด แผลผาตัดหายดี ไมพบ

หนองหรือสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ  

 : ระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินลักษณะแผลผาตัด 

บันทึกขนาด ส ีกลิ่น ชนิดของ

หนองหรือสิ่งคัดหลั่งจากแผล 

อยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง 

2.ทำความสะอาดแผลและเปลี่ยน

ผาปดแผลตามหลักปราศจากเชื้อ 

(aseptic technique) อยาง

เครงครัด โดยใชอุปกรณปลอด

เชื้อ สวมถุงมือ mask ทุกครั้ง ใช

น้ำยาฆาเชื้อทำความสะอาด

ผิวหนังรอบแผลกอนทำแผล เชน 

Povidone-iodine, 

Chlorhexidine 

3.เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจเพาะเชื้อ

จากแผลเม่ือมีขอบงชี้ทางคลินิก 

เชน แผลมีกลิ่นเหม็น มีหนองไหล

เยิ้ม ผูปวยมีไขสูง 

4.ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษา โดยม่ันใจวาผูปวยไดรับยา

ถูกตองครบถวน 

 

 

 

 

ประเมินและอภิปรายผล 

(ตอ)เปน morphine 5 mg iv 

prn ทุก 3 hr.เม่ือไดรับยาแกปวด 

ไมมีอาการแพยา ระดบัความปวด

ลดลงโดยมีความปวดไมเกิน 3 

คะแนนจาก 10 คะแนน สามารถ

พักผอน หลับได 

 

การติดเชื้อตำแหนงผาตัด แบง

การติดเชื้อตำแหนงผาตัดออกเปน 

3 ประเภทคือ Superficial 

incisional SSI, Deep 

incisional SSI และ 

Organ/space SSI การติดเชื้อ

ตองเกิดข้ึนภายใน 30 วัน หรือ 

ภายใน 90 วัน หลังการผาตัด 

(นับวันผาตัดเปนวันท่ี 1) ตาม

ตำแหนงการผาตัด คือมีอาการ

และอาการแสดง ปวด บวม แดง 

รอน มีหนองในตำแหนงผาตัด 

หรือแผลแยก ซ่ึงข้ึนอยูกับ

ประเภทของแผลผาตัด ในเคสนี้

เปนแผลผาตัดสะอาด (clean 

wound) คือแผลผาตัดท่ี

เตรียมการผาตัดลวงหนา เย็บปด

แผลหลังผาตัด (primary 

closure) ใสมีระบายแบบเปด  

(Centers for Diseases Control 

and Prevention. (2017). 

Surgical site infection (SSI) 

event. Retrieved April 8, 

2017) 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะหลังผาตัด(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

5.ติดตามผลเพาะเชื้อจาก

หองปฏิบัติการ ถาพบวามีการพบ

เชื้อ ใหยาปฏิชีวนะเร็วท่ีสุด 

6.ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด

ทุก 4- 6 ชั่วโมงตามแผนการ

รักษาของแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินและอภิปรายผล 

เม่ือประเมินลักษณะแผลผาตัด 

แผลผาตัดแหงและสะอาดดี ไม

พบการติดเชื้อ ไมมี

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ สาย drain 

ไมมีการเลื่อนหลุด ผลการเพาะ

เชื้อไมพบเชื้อกอโรค 

และในเคสนี้มีโรคประจำตัวเปน

โรคเบาหวาน ซ่ึงภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูงผิดปกติเปนระยะ

เวลานาน น้ำตาลท่ีสูงจะสงผล

โดยตรงตอหลอดเลือดท้ังขนาด

เล็กและขนาดใหญ โดยทำใหเกิด

ภาวะอักเสบ และภาวะหลอด

เลือดอุดตันไดงายกวาคนปกติ 

และยังสงผลตอภาวะภูมิคุมกัน

ของรางกาย โดยในภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูงเรื้อรัง ทำใหน้ำตาล

สวนเกินไปเกาะกับเม็ดเลือดขาวท่ี

ใชตอสูกับเชื้อโรค ทำใหเม็ดเลือด

ขาวมีประสิทธิภาพในการตอสูกับ

เชื้อโรคตางๆไดลดลง สงผลใหเกิด

ภาวะติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย 

(พญ. ศศิภัสช ชอนทอง, 

อายุรแพทยผูชำนาญการดานโรค

ตอมไรทอและเมตาบอลิซึม,ร.พ.

รามาธิบดี) ขณะเขารับการรักษา

ระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ปกติ อยูในชวง 80-200 mg/dl 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะวิกฤต 

5.เส่ียงตอการเกิดภาวะช็อกจาก

การติดเช้ือ (septic shock) 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยมีการติด

เชื้อ retropharyngeal abscess,มี

ไข ชีพจรเตนเร็ว 110 ครั้ง/นาที 

ปลายมือปลายเทาเย็น 

เปาหมาย: ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก

จากการติดเชื้อ และ tissue 

perfusion ท่ีเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 

1.ประเมินสัญญาณชีพ ระดับ

ความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะ 

อยางใกลชิดและบอยๆ ทุก 1-2 

ชั่วโมง 

2.ใหยาปฏิชวีนะแบบครอบคลุม

กวาง (empiric broad-

spectrum antibiotics) ตาม

แนวทางของ sepsis protocol 

3.ติดตามผล CBG, BUN, 

creatinine, electrolytes, 

lactate รายงานความผิดปกติให

แพทยทราบ 

4.จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 

องศา เพ่ือเพ่ิม venous return 

5.ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให

นอยกวา 200 mg/dL หาก

จำเปนพิจารณาให insulin ตาม

แผนการรักษา 

6.เฝาระวังภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 

เชน ไตวาย DIC เลือดออกใน

ทางเดินอาหาร ARDS 

ประเมินและอภิปรายผล 

 

Septic Shock เปนภาวะอาการท่ี

มักเกิดหลังการติดเชื้อในกระแส

เลือด ซ่ึงสงผลใหรางกายมีระดับ

ความดันโลหิตลดต่ำผิดปกติจน

เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง

อวัยวะตาง ๆ ไดไมเพียงพอ ทำให

อวัยวะทำงานลดลงหรือทำงาน

ผิดปกติ และอาจเปนอันตรายถึง

ชีวิตได ผูปวยอาจเสี่ยงเกิดอาการ

แทรกซอนท่ีรุนแรงและเปน

อันตรายถึงชีวิตได เชน หัวใจวาย 

ไตวาย ตับวาย ภาวะการหายใจ

ลมเหลว ความผิดปกติดานการ

แข็งตัวของเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง (มัณฑนา บุญรอด. (2562). 

บทบาทพยาบาลกับการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด. 

วารสารพยาบาลทหารบก, 20(3), 

116-124) จากประเมินสัญญาณ

ชีพ ระดับความรูสึกตัว ปริมาณ

ปสสาวะ อยางใกลชิดและ ทุก 1-

2 ชั่วโมงผูปวยไมมีภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อ ความดันเลือดอยูใน

เกณฑปกต ิperfusion ดีข้ึน  

คาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไม

พบการทำงานของอวัยวะลมเหลว 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะวิกฤต(ตอ) 

6: เส่ียงตอภาวะการเกิดการ

อักเสบของเนื้อเย่ือในชองหนาอก

(mediastinitis) 

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยใสทอชวย

หายใจ เสมหะส ี เหล ืองเหน ียว

จำนวนมาก บริเวณแผลผาตัดบวม

แดงมีสิ่งคัดหลั่งจากแผล 

เปาหมาย: ปองกันการเกิด

ภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อในชอง

หนาอก(mediastinitis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงท่ีจะ

เกิดข้ึน ไดแก ไขข้ึนสูง หายใจ

เหนื่อยมากข้ึน  

2.ติดตามผลฟลมเอกซเรยปอด

และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

หากมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมให

รีบปรึกษาแพทยทันที 

3.ประเมินการติดเชื้อในกระแส

เลือดอยางใกลชิด รายงานแพทย

เม่ือมีอาการผิดปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การอักเสบและการมีหนองสะสม

ภายในโพรงคอหอย พบมากใน

ผูใหญ เม่ือมีการอักเสบติดเชื้อ

และมีหนองสะสมในชองหลังคอ

หอยมากข้ึน จะทำใหเนื้อเยื่อบวม

โปงนูนไปดานหนา ไปกดเบียด

และอุดก้ันทางเดินหายใจ ทำให

เกิดภาวะ upper airway 

obstruction ได และการอักเสบ

ยังอาจลุกลามไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เชน 

ลงไปท่ีชองอกทำใหเกิด 

mediastinitis ซ่ึงถือเปน

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและเสี่ยง

ตอการเสียชีวิต (Pham et al., 

2020, p. 11) จากการประเมิน

และสังเกตอาการผูปวยไมเกิด

ภาวะ mediastinitis 

ผล X-ray ปอดปกติ 

สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิ                         

ไมมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะวิกฤต(ตอ) 

7.เส่ียงตอการเกิดแผลกดทับเพ่ิม

มากข้ึนจากระดับ 1 เปนระดับ 2 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยยังใสทอ

ชวยหายใจ ไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองได 

: มีแผลกดทับบริเวณสะโพกและ

กนกบระดับ 1 

เปาหมาย:ไมเกิดแผลกดทับ

บริเวณสะโพกและกนกบ 

 

1.ประเมินระดับของแผลกดทับ 

ประเมินโดยใชหลักเกณฑของ 

National Pressure Ulcers 

Advisory 

2.หม่ันดูแลพลิกตะแคงตัว 

เปลี่ยนทานอนทุก 2 ชั่วโมง 

โดยเฉพาะในรายท่ีผูปวย

ชวยเหลือตัวเองไมไดโดยจัดให

ตะแคง นอนหงาย นอนคว่ำก่ึง

ตะแคง สลับกันไป 

ตามความเหมาะสมควรใชหมอน 

หรือผานุมๆรองบริเวณท่ีกดทับ 

เพ่ือปองกันการเสียดสีและลด

แรง 

กดทับ 

3. ดูแลความสะอาดท่ีนอน ผาปู

ท่ีนอน ใหสะอาด แหง และเรียบ

ตึงอยูเสมอ หรือควรใชท่ีนอนท่ีมี

การถายเทอากาศ เชน ท่ีนอนลม 

ท่ีนอนน้ำ ท่ีนอนฟองน้ำ ควร

หลีกเลี่ยงการใชท่ีนอนท่ีการ

ระบายอากาศไมดี เชน ท่ีนอนหุม

พลาสติก 

4.การยกหรือเคลื ่อนยายผูปวย 

ควรมีผารองยก และใชการยกใน

การเคลื่อนยายผูปวย เพ่ือปองกัน

ใหเกิดการเสียดสีนอยท่ีสุด 

5.ดูแลผิวหนังผูปวยใหสะอาด 

แหงไมอับชื้น เพราะถาผิวหนัง

เปยกชื้นหรือรอนจะทำใหเกิด 

 

แผลกดทับ (Pressure Injury) 

หมายถึง การถูกทำลายเฉพาะท่ี

ของผิวหนังและ/หรือเนื้อเยื่อใต

ผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณเหนือปุม 

กระดูก การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเปน

ผลมาจากความรุนแรงของแรงกด

และ/หรือการถูกกดทับเปนระยะ

เวลานาน หรือเกิด จากแรงกด

รวมกับแรงไถล ความทนของ

เนื้อเยื่อตอแรงกดและแรงไถลยัง

ข้ึนอยูกับระดับความชื้นบริเวณ

ผิวหนัง ภาวะโภชนาการ ระบบ

ไหลเวียนของเลือดสูเนื้อเยื่อ ภาวะ

โรครวม และสภาพของเนื้อเยื่อ 

การเกิดแผลกดทับแบงได 4 ระดับ

ดังนี้ 

แผลกดทับระดับ1: ผิวหนังยังไม

เกิดการฉีกขาดมีรอยแดง และรอย

แดงยังคงอยูเม่ือใชนิ้วมือกดบริเวณ 

ผิวหนังท่ีเปนรอยแดง 

แผลกดทับระดับ 2: สูญเสียผิวหนัง

บางสวน มองเห็นชั้นหนังแท พ้ืน

แผลมีสีชมพูหรือสีแดง 

แผลกดทับระดับ 3: สูญเสียชั้น

ผิวหนังท้ังหมด ลักษณะขอบแผล

มวน อาจพบเนื้อตายเปอยยุยและ/

หรือเนื้อตายแหงแข็ง 

แผลกดทับระดับ 4: สูญเสียชั้น

ผิวหนังท้ังหมด และชั้นเนื้อเยื่อใต  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะวิกฤต(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตอ) 

แผลเปอย ผิวหนังถลอกงาย ตอง

ทำความสะอาดแลวซับใหแหง 

และหากสังเกตพบวาผูปวยมี

ผิวหนังแหงแตกเปนขุย ควรดูแล

ทาครีมหรือโลชั่นทาผิวหนัง 

6.ดูแลใหผูปวยออกกำลังกาย

ตามความเหมาะสม เพ่ือให

กลามเนื้อ หลอดเลือด และ

ผิวหนังแข็งแรง มีการไหลเวียน

ของโลหิตดี 

7.ดูแลอาหารใหไดคุณคาทาง

โภชนาการครบถวน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งโปรตีน วิตามิน ธาตุ

เหล็ก และน้ำอยางสมดุลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตอ) 

ผิวหนัง แผลมีลักษณะมวน มีโพรง

ใตขอบแผลและ/หรือโพรงแผล 

ระดับความลึกแตกตางกันตาม 

ตำแหนงทางกายวิภาค (วีระชน 

หนองชาง ศิณีพร จิตติมณี และ 

จุฬาพร ประสังสิต.National 

Pressure Ulcer Advisory 

Panel, April 13, 2016) จากการ

ประเมินผูปวยพบวาผูปวยไม

สามารถชวยเหลือตังเองได

เนื่องจากใสเครื่องชวยหายใจ ตอง

ทำกิจวัตรประจำวันบนเตียงมีการ

เคลื่อนไหวไดนอยและผูปวยอยูใน

วัยสูงอายุผิวหนังเหี่ยวยน ผิวแหง 

จึงทำใหเกิดแผลกดทับไดงาย ใน

เคสนี้เกิดแผลกดทับระดับ 1จึง

ปองกันไมใหเกิดแผลกดทับเพ่ิมข้ึน

เปนระดับ 2 โดยการใหการจัดให

ตะแคง นอนหงาย นอนคว่ำก่ึง

ตะแคง สลับกันไปตามความ

เหมาะสมควรใชหมอน 

หรือผานุมๆรองบริเวณท่ีกดทับ 

เพ่ือปองกันการเสียดสีและลดแรง 

กดทับ พลิกตะแคงตัวให เปลี่ยนทา

นอนทุก 2 ชั่วโมง ดูแลผิวหนัง

ผูปวยใหสะอาด แหงไมอับชื้น 

พรอมกับดูแลใหอาหารไดคุณคา

ทางโภชนาการครบถวนและน้ำ

อยางสมดุลย (วีระชน หนองชาง 

ศิณีพร จิตติมณี และ จุฬาพร  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะฟนฟู 

8.ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันลดลง เนื่องจาก

ถูกจำกัดการเคล่ือนไหว 

ขอมูลสนับสนุน: หลังถอดทอชวย

หายใจแลว ตองมีผู ชวยเหลือใน

การทำกิจวัตรประจำวัน 

เป าหมาย :  ผ ู ป วยสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันดวยตนเองได ไม

ตองพึ่งพาผูอื่น คะแนน Barthel's 

ADL index เพ่ิมข้ึน 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

(ตอ) 

1.ประเมินระดับความสามารถใน

การทำกิจวัตรประจำวัน ตาม 

Barthel's ADL index เพ่ือ

กำหนดเปาหมาย วางแผนการ

ฟนฟูสภาพเปนข้ันตอน 

ตามลำดับความยากงาย โดย

ปรึกษาทีมนักกายภาพชวยฝกใน

การทำ passive exercise 

2.ฝกใหเริ่มจากกิจกรรมงายๆใน

เตียง เชน การพลิกตะแคง การ

ลุกนั่ง การเคลื่อนยายตนเอง ฝก

การทรงตัว การทำกิจวัตรบน

เตียง เชนการหวีผม การสวมใส

เสื้อผา แปรงฟน รับประทาน

อาหาร 

3. ฝกการเดินระยะสั้นๆ คอยๆ

เพ่ิมระยะทางทีละนอยตาม

ความสามารถ ใชอุปกรณชวย

เดินหากจำเปน 

4.ประเมินความกาวหนาของ

กิจกรรม บันทึกความสามารถใน

การทำกิจวัตรเปนระยะ 

5.ใหกำลังใจ ชื่นชมเม่ือทำไดดีข้ึน 

ให ความร ู แก ผ ู ป วยและญาติ

เก ี ่ยวก ับความสำค ัญของการ

ฟนฟูสภาพ การออกกำลังกายท่ี

เหมาะสมตอเนื่องท่ีบาน  

 

ประเมินและอภิปรายผล 

(ตอ) 

ประสังสิต.National Pressure 

Ulcer Advisory Panel, April 

13, 2016)  จากการใหการ

พยาบาลแผลกดทับ 

บริเวณสะโพกและกนกบดีข้ึนและ

ไมเพ่ิมเกรดเปนระดับ 2 

ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

ท้ังดานรางกายและจิตใจ จะพบว

ามีความเสื่อมสภาพทําใหขาดความ

คลองแคลว หูตึง ตามัว ผมหงอก 

ความจําเริ่มเสื่อม ความคิดความ

อานชาลง สวนการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

ผูสูงอายุบางคน ขาดความ ม่ันใจ 

กลัวความเจ็บปวย กลัวการสูญเสีย 

บางคนรูสึกดอยคา  หงุดหงิด 

เกิดความเครียดงาย โกรธงาย และ

มีภาวะพ่ึงพิง และในผูสูงอายุท่ีมี

การเจ็บปวยท่ีเปนปญหาสุขภาพ

จะสงผลตอปญหา ทางรางกายและ

ความสุข ความทุกขของผูสูงอายุ 

เพราะความสุขของผูสูงอายุ จะนึก

ถึงคุณคาในตนเองท่ีสามารถชวย

เหลือตนเองสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมประจําวันไดดวยตนเอง 

(สุจิตรา สมพงษ , 2557) 

จึงไดทำการประเมินความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ัน 

พ้ืนฐานของผูสูงอายโดยใช 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะฟนฟู(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะวางแผนจำหนาย 

9: ผูปวยและญาติมีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการดูแลตอเนื่องท่ี

บาน เนื่องจากขาดความม่ันใจ

และทักษะท่ีจำเปน 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยและญาติไม

เคยมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยหลังผาตัด บอกไมแนใจวาจะ

สามารถดูแลท่ีบานไดอยางถูกตอง 

เปาหมาย: ผูปวยและญาติมีความ

ม่ันใจและสามารถดูแลตอเนื่องดวย

ตนเองที ่บานไดอยางถูกตองและ

ปลอดภัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินความพรอม ความรู 

และทักษะการดูแลของผูปวยและ

ญาติ รวมถึงแหลงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีเอ้ือตอการฟนหายท่ีบาน 

2.อธิบายใหขอมูลอยางชัดเจน

เก่ียวกับภาวะสุขภาพในปจจุบัน

ของผูปวย แผนการรักษาและการ

พยาบาลตอเนื่อง 

 

การประเมินระดับความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ตาม 

Barthel's ADL index (1973: 

887, อางอิงใน รัตนศิริ ทาโต, 

2552) จากการประเมินในเคสนี้

พบวาผูปวยสามารถทำกิจวัตร

ประจำวันตางๆดวยตนเองไดมาก

ข้ึน คะแนน Barthel's ADL 

index เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับแรก

รับ ขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลไดคะแนน 1 คะแนน 

เม่ือไดออกจากโรงพยาบาล

กลับไปอยูบานได 16 คะแนน

หลังจากจำหนาย แสดงวาเปน

ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือ

ผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได 

 

การวางแผนการจำหนายผูปวย 

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลและ

ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องท้ัง

ขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลและเม่ือ

กลับไปอยูบานซ่ึงเนนการทำงาน

โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวย

ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ

ตองทำงานรวมกัน (สายพิน  ใจ
เจรญิ,การวางแผนการจำหนาย 

ร.พ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี) จากการ

ประเมินในเคสนีผู้ปวยและญาติมี

ความรูและมีทักษะเพียงพอ 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะวางแผนจำหนาย(ตอ) 

 

 

3.สอนและสาธิตวิธีการดูแล

เก่ียวกับ การรับประทานยา การ

ทำแผล การสังเกตอาการผิดปกติ 

อาการของการติดเชื้อ เทคนิคการ

ไอและการหายใจ การบริหาร

กลามเนื้อ 

4.เปดโอกาสใหผูปวยและญาติได

ฝกปฏิบัติจริง เชน การใชยา การ

ออกกำลังกาย จนกวาจะทำได

ถูกตองและม่ันใจ 

5.แจงแนวทางการติดตอกับทีม

สุขภาพ เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัย

ท่ีบาน เชน หมายเลขโทรศัพท 

line ของพยาบาล 

6.ประสานงานใหมีการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพทหรือทีมเยี่ยม

บานไปเยี่ยมและประเมินการ

ปฏิบัติตัวหลังจำหนาย 

7.กำหนดแผนการนัดหมายมา

ตรวจติดตามอาการและการรักษา

ตอเนื่อง ตามความเหมาะสมของ

ผูปวย 

 

(ตอ) 

ดูแลตนเองตอท่ีบาน สามารถ

สาธิตวิธีปฏิบัติท่ีถูกตองได ความ

วิตกกังวลลดลง มีกำลังใจท่ีดี 

พรอมท่ีจะกลับไปใชชีวิตท่ีบาน

พรอมกับไดแจงแนวทางการ

ติดตอกับทีมสุขภาพ เม่ือมีปญหา

หรือขอสงสัยท่ีบาน เชน 

หมายเลขโทรศัพท line ของ

พยาบาล เพ่ือใหทีมเยี่ยมบานไป

เยี่ยมและประเมินการปฏิบัติตัว

หลังจำหนาย 
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สรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษานี้เปนการนำเสนอการพยาบาลผูปวยชายไทย อายุ 73 ป ซึ่งมาดวยอาการกางปลาติดคอ 

ไดรับการวินิจฉัยวาเกิดจากภาวะฝหนองหลังโพรงคอหอย (retropharyngeal abscess) ขนาดใหญ รวมกับมี

ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจากการบวมของเนื้อเยื่อ ผูปวยมีโรครวมหลายอยาง ไดแก เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจ ไดรับการรักษาโดยการผาตัดระบายหนอง ใสทอชวยหายใจ และใหการพยาบาลในหอ

ผูปวยหนักศัลยกรรม เมื่อไดนำเคสกรณีศึกษานี้มาเปรียบเทียบกับตำราพบวาผูปวยมีอาการเจ็บคอ กลืน

ลำบาก มีเสียงแหบ คอบวม จึงไดสง CT scan พบ retropharyngeal abscess ขนาดใหญ ทำใหมีภาวะ

ทางเดินหายใจอุดกั้นและถาหากไมไดรับการรักษาที่ทันทวงทีโดยการผาตัดระบายหนองออกหรือไดรับยา

ปฏิชีวนะ ผูปวยอาจเกิดภาวะหลอดลมคออุดก้ันและอาจเสียชีวิตได และผูปวยมีโรคประจำตัวเปนเบาหวานจะ

สงผลใหมีการติดเชื้อมากขึ้น ดังนั้นการศึกษานี้มุงเนนไปที่การประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการวาง

แผนการดูแลในทุกระยะ รวมกับการนำทฤษฎีทางการพยาบาลของกอรดอนและหลักฐานเชิงประจักษมาเปน

กรอบแนวคิด การประเมินสภาพผูปวยแบบองครวมโดยใชรูปแบบการประเมิน 11 แบบแผน ทำใหพบปญหาท่ี

สำคัญของผูปวยไดหลายดาน เชน ดานการหายใจที่ไมมีประสิทธิภาพ ความปวด การขาดความรูในการดูแล

ตนเอง และดานจิตใจที่มีความวิตกกังวลสูง ทีมพยาบาลไดนำขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะหและ

กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการที่แทจริงของผูปวยในแตละระยะ 

ไดแก ระยะกอนผาตัด เนนการจัดการภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นและความพรอมกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด 

เนนการประเมินและสงเสริมการหายใจที่มีประสิทธิภาพ การจัดการความปวด การปองกันการติดเชื้อ ระยะ

วิกฤต เนนการเฝาระวังอาการอยางใกลชิด การประเมินการตอบสนองตอการรักษา และการปองกัน

ภาวะแทรกซอน ระยะฟนฟู เนนการกระตุนการไอและขจัดเสมหะ การทำกายภาพบำบัด และการทำกิจวัตร

ประจำวัน ระยะวางแผนจำหนาย เนนการเตรียมความพรอมใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองตอท่ี

บานได โดยในทุกระยะใหความสำคัญกับการมีสวนรวมและการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว 

นอกจากการพยาบาลโดยตรงแลว ยังตองอาศัยการทำงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพของสหสาขาวิชาชีพ ใน

การใหการดูแลแบบผูปวยเปนศูนยกลาง ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

ผลลัพธสุดทายที่ไดคือผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง สามารถกลับไปใชชีวิตที่บานไดภายใน

ระยะเวลา 7 วัน โดยมีญาติเปนผูดูแลหลักที่มีความรูและความมั่นใจในการจัดการอาการและภาวะแทรกซอน

ได 

กรณีศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นถึงความสำคัญและประโยชนของการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการ

ดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน การผสมผสานความรูและทักษะทางการพยาบาลรวมกับศาสตรอื่นๆ ตลอดจน
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การปรับใชใหเหมาะกับบริบทผูปวยและครอบครัวแตละราย จะชวยทำใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพสูง 

นอกจากนี้ยังเปนตัวอยางท่ีดีสำหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ในการนำไปประยุกตใชในการฝกคิดอยาง

เปนระบบ เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีและทางคลินิก รวมถึงการทำงานเปนทีม ซึ่งเปนสมรรถนะที่สำคัญ

สำหรับการเปนพยาบาลวิชาชีพในอนาคต 

 

ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู ปวยภาวะนี ้โดยใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับบริบทของแตละ

โรงพยาบาล ใหครอบคลุมการเฝาระวัง การประเมิน การพยาบาล เพื่อสงเสริมใหการดูแลมีมาตรฐานและ

ตอเนื่อง ลดความแตกตางในทีมผูดูแล 

2. สงเสริมใหมีการใหความรูกับประชาชนท่ัวไปผานสื่อตางๆ เก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตนเม่ือมี

อาการสำลักหรือมีสิ่งแปลกปลอมในคอ การสังเกตอาการผิดปกติ และการพาไปพบแพทยทันที เพื่อปองกัน

การลุกลามของการติดเชื้อท่ีรุนแรง 

3. พัฒนาสื่อและเอกสารการสอนสำหรับใหความรูกับผูปวยและญาติ ทั้งที่อยูในโรงพยาบาลและ

เตรียมกลับบาน เชน อาการที่ตองสังเกต การปฏิบัติตัว การทำแผล การใชยา การมาตรวจตามนัด โดยจัดทำ

ในรูปแบบท่ีเขาใจงาย นาสนใจ เขาถึงไดงาย ท้ังแบบเอกสาร โปสเตอร หรือสื่อออนไลน 

4. วางระบบการติดตามดูแลตอเนื่องที่บาน โดยอาจใชการโทรศัพทติดตามเยี่ยม การใหคำปรึกษา

ทางไกล หรือจัดทีมเยี่ยมบานหลังจำหนาย เพื่อประเมินปญหา ใหคำแนะนำ และใหกำลังใจแกผูปวยและ

ครอบครัว โดยบูรณาการความรวมมือจาก รพ.สต. อสม. หรือชุมชน เปนเครือขายสนับสนุนการฟนหายท่ีบาน 
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