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การพยาบาลผูปวยท่ีมีฝหนองบริเวณหลังโพรงคอหอยมีภาวะหลอดลมคออุดตัน : กรณีศึกษา 

                                                                                                       ธดิารัตน ศรีหวัง พว.* 

       Tidarat Sriwang RN. * 

 

 

บทคัดยอ 

       การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนำเสนอกรณีศึกษาท่ีซับซอนของผูปวยชายไทยอายุ 73 ป ท่ีมาดวยอาการ

กางปลาติดคอ จากนั้นไดรับการวินิจฉัยวาเปนฝหนองบริเวณหลังโพรงคอหอย (retropharyngeal abscess) 

รวมกับมีภาวะหลอดลมคออุดกั้น (upper airway obstruction) ผูปวยจำเปนตองไดรับการผาตัดระบาย

หนองเรงดวน การศึกษานี้มุงเนนการประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม ตั้งแต

ระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด ระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพ และการวางแผนจำหนาย ผูปวยมีโรครวมท่ี

ซับซอน ไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ทำใหการดูแลมีความทาทายและตอง

อาศัยความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญของทีมพยาบาลอยางสูง การประเมินแบบองครวมพบปญหาท่ีสำคัญ

และหลากหลาย ไดแก การมีเสียงแหบ หายใจเหนื่อย มีไข ปวดแผลผาตัด วิตกกังวล และตองไดรับการใสทอ

ชวยหายใจเปนเวลานาน สงผลกระทบอยางมากตอการไดรับสารอาหาร การทำกิจวัตรประจำวัน และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวย  

       ผูศึกษาไดประยุกตใชกระบวนการพยาบาลรวมกับการนำหลักฐานเชิงประจักษและทฤษฎีทางการ

พยาบาลของกอรดอนมาเปนกรอบแนวคิดในการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผลการ

พยาบาล รวมถึงการทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การบูรณาการความรวมมือจากผูปวยและญาติอยาง

ใกลชิด พบวาชวยใหสามารถตอบสนองตอปญหาและความตองการของผู ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุมมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลลัพธที่ไดคือผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรง สามารถหยาเครื่องชวยหายใจ กลับไปใชชีวิตท่ีบานไดภายในระยะเวลา 7 วัน โดยมีความพรอมในการ

ดูแลตนเองตอไป 

 

 

คำสำคัญ: ฝหนองหลังโพรงคอหอย ภาวะหลอดลมคออุดตัน กระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองครวม 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

* Register nurse , Intensive care unit ,Vachira Phuket Hospital  
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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 

ฝหนองบริเวณหลังโพรงคอหอย (Retropharyngeal abscess) ถือเปนภาวะติดเชื้อที่พบไดนอยแตมี

ความรุนแรง โดยมักมีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรียในชองวางดานหลังโพรงคอหอย (retropharyngeal 

space) ซ่ึงอาจลุกลามมาจากการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจสวนบน การไดรับอุบัติเหตุบริเวณคอ หรือการ

ผาตัดในชวงศีรษะ ลำคอ ในผูปวยที่มีภาวะ retropharyngeal abscess อาจมาดวยอาการไข เจ็บคอ กลืน

ลำบาก มีเสียงแหบ หากรุนแรงอาจทำใหเกิดภาวะหลอดลมคออุดก้ัน (upper airway obstruction) ได สงผล

ใหเกิดภาวะหายใจลำบาก หายใจมีเสียง รวมถึงอาจทำใหเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนจากการขาดออกซิเจน 

นอกจากนี้ยังอาจแพรกระจายไปยังบริเวณอ่ืน ๆ เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด การอักเสบของเนื้อเยื่อในชอง

อก (mediastinitis) หรือเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) ได ซ่ึงถือเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง

และเปนอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว การผาตัดระบายหนองออกในเวลาท่ีทันทวงที รวมถึงการ

ใหการพยาบาลแบบองครวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงนับเปนปจจัยสำคัญที ่จะชวยลดอัตราตายและ

ภาวะแทรกซอนในผูปวยกลุมนี้ (วรวิทย โรจนพุทธรัตน และคณะ, 2563, น. 123; Bochner & Eavey, 2021, 

p. 175) 

       การศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะฝหนองหลังโพรงคอหอยในประเทศไทยยังมีอยูอยางจำกัด 

โดยเฉพาะประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนรวมดวย เชน โรคประจำตัว ภาวะแทรกซอน และ

การติดเชื้อหลายตำแหนง บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคหลักเพื่อนำเสนอกรณีศึกษาที่ทาทายและนาสนใจของ

ผู ปวยชายอายุ 73 ปที ่มารับการรักษาดวยภาวะ retropharyngeal abscess รวมกับ upper airway 

obstruction ที่ซับซอน โดยมุงเนนการประยุกตใชกระบวนการพยาบาล การบูรณาการความรู หลักฐานเชิง

ประจักษ และการทำงานเปนทีม ในการใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ครอบคลุมทุกระยะของโรค เพื่อให

ผูปวยปลอดภัย ฟนหายจากภาวะเจ็บปวยท่ีรุนแรง และสามารถกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพท่ีบานได  

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Retropharyngeal abscess เปนโรคท่ีพบไดไมบอย แตมีอุบัติการณ

สูงในเด็กอายุต่ำกวา 6 ป การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ 4.94 ตอประชากร 100,000 คนตอปใน

เด็ก และพบ 1 ใน 6,600 รายของผูปวยเด็กท่ีมาโรงพยาบาลดวยไขและเจ็บคอ (Hoffmann et al., 2013, p. 

1268) ในขณะที่ในประชากรผูใหญมีอุบัติการณที่ต่ำกวาคือ 0.20 ตอแสนประชากรตอป และพบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง 1.3 เทา (Harshita et al., 2022, p. 73) สวนในประเทศไทยมีขอมูลที่จำกัด พบการ

รายงานผูปวย 5 ใน 137 ราย (รอยละ 3.65) ของผูปวยที่มีการติดเชื้อลึกในคอ (deep neck infection) ท่ี
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โรงพยาบาลรอยเอ็ด (ชัยรัตน เสรีรัตน และวิภาดา เสรีรัตน, 2565) และในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีสถิติของ

ผูปวยที่มาดวยกางปลาติดคอในป พ.ศ.2564-2566 มีจำนวน 20,70, และ 80 รายตามลำดับ(ขอมูลจากงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) แตที่มีการติดเชื้อลึกในคอ (deep neck infection) ในป พ.ศ.2563-2566 มีจำนวน 

1,1,2,1 ราย ตามลำดับ จากขอมูลพบวาผูปวยที่เขารับการรักษามาดวยอาการ ไข เจ็บคอ กลืนเจ็บ กลืน

ลำบาก คอบวม คลำไดกอนที่คอ ในป พ.ศ.2566 เคสนี้มาดวยกางปลาติดคอ มีหนองในลำคอ ทำใหมีเสียง

แหบและมีอาการหายใจลำบาก ผูปวยที่เขารับการรักษาอยูในทุกชวงวัย สวนใหญไมจำเปนตองเขารับการ

รักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม แตในเคสนี้ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม  เพราะมีอาการ

หายใจลำบาก ตองใสทอชวยหายใจและตองเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆอยางใกลชิด  

กรณีศึกษานี้ ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรคประจำตัวที่ซับซอน ไดแก โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

การวินิจฉัยและการรักษาลาชาจากสถานพยาบาลแรกรับ สงผลใหโรคดำเนินมาเปน retropharyngeal 

abscess ขนาดใหญ มีภาวะ upper airway obstruction รวมดวยตองใสทอชวยหายใจ ทำใหการพยาบาลมี

ความซับซอน จำเปนตองอาศัยความรูและประสบการณในการวางแผน การประเมิน และการปฏิบัติท่ี

ทันทวงที ตรงตามปญหาและความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทั้งในระยะกอนและหลัง

ผาตัดระบายหนอง ระยะหลังใสทอชวยหายใจ ระยะวิกฤต ระยะฟนฟู จนถึงการเตรียมความพรอมกลับบาน 

ท้ังนี้ผูศึกษาตองการศึกษาและนำเสนอการประยุกตใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล และหลักฐาน

เชิงประจักษ มาเปนกรอบแนวคิดในการวางแผนการดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติ เนนการมีสวนรวมของผูปวยและ

ครอบครัว รวมถึงการทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการแกไขปญหาท่ีซับซอนของผูปวยรายนี้ นอกจากนี้

ยังตองการสะทอนมุมมองเชิงวิเคราะหในการดูแล ทั้งประเด็นที่สำเร็จ ขอจำกัด และสิ่งที่ตองพัฒนา โดยมี

เปาหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแกผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามชีวิตใหดียิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค 

       1. เพื่อศึกษาการประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีภาวะฝหนองบริเวณหลังโพรงคอ

หอยรวมกับภาวะ upper airway obstruction โดยครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแตระยะกอนผาตัด หลังผาตัด 

ระยะวิกฤต ระยะฟนฟู และระยะวางแผนจำหนาย 

       2. เพื่อวิเคราะหการบูรณาการความรู ทฤษฎีทางการพยาบาลของกอรดอนและหลักฐานเชิงประจักษใน

การตัดสินใจเชิงคลินิก การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมแกผูปวยกรณีศึกษาที่มีปญหา

ซับซอนหลายประการ 
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       3. เพื่อนำเสนอประสบการณจากกรณีศึกษาที่พบไดไมบอยแตมีความรุนแรง ซึ่งตองการการดูแลอยาง

ใกลช ิดจากทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที ่ เช ี ่ยวชาญ จนกระทั ่งผ ู ป วยปลอดภัย ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย สามารถฟนหายและกลับไปใชชีวิตท่ีบานไดอยางมีคุณภาพ  

       4. เพ่ือเปนแนวทางและกรณีตัวอยางสำหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ในการเรียนรูและฝกฝนการ

ประยุกตใชกระบวนการพยาบาล การคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเชิงคลินิก และการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยมุงเนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล ทั้งระยะเฉียบพลัน ระยะวิกฤต จนถึง

ระยะฟนฟูและเตรียมความพรอมกลับสูบาน 

วิธีการศึกษา 

       การศึกษานี ้เปนการศึกษาเฉพาะกรณี (case study method) โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาและ

วิเคราะหการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยชายไทยอายุ 73 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนฝ

หนองหลังโพรงคอหอยรวมกับภาวะหลอดลมอุดก้ัน และเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ ระหวางวันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2566 ถึง 3 ตุลาคม พ.ศ.2566 ผูศึกษาไดทบทวนและวิเคราะห

ขอมูลจากเวชระเบียนอยางละเอียด และไดแบงวิธีดำเนินการศึกษาเปนข้ันตอนดังนี้ 

       1. กำหนดวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการศึกษา เกี่ยวกับภาวะฝหนองหลังโพรงคอหอย การใส

ทอชวยหายใจ การพยาบาลผูปวยวิกฤต กระบวนการพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาลท่ีเก่ียวของ 

       2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 1 ราย ซึ่งเปนผูปวยที่มีภาวะฝหนองบริเวณหลังโพรงคอหอย

รวมกับภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น และ ใชระยะเวลาในการดูแลและฟนฟูสภาพในโรงพยาบาลนาน 

ผูปวยรับทราบวัตถุประสงคและลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา 

       3. เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยและญาติ การตรวจรางกาย  การสังเกตอาการ การทบทวน

เวชระเบียน การปรึกษากับแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพทั้งดานรางกายและจิต

สังคมของผูปวยอยางเปนองครวมโดยใช แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน 

       4. วิเคราะหขอมูลท่ีได โดยใชขอมูลจากการประเมินและกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวทาง 

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) เพื่อระบุสภาวะ ปญหา และความตองการท่ี

จำเปนตองไดรับการตอบสนองทางการพยาบาล  

       5. วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล กำหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และ

กิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และใชแนวปฏิบัติเชิงประจักษมาเปน

แนวทางในการวางแผนการพยาบาล รวมกับการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
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       6. ติดตามและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล โดยการตรวจรางกาย สังเกตพฤติกรรม สัมภาษณผูปวย

และญาติ และทบทวนเวชระเบียน เพ่ือประเมินการตอบสนองของผูปวยตอปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดดำเนินการ

ไป รวมถึงปญหาและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

       7. สรุปผลการศึกษา โดยนำเสนอสิ่งที่ไดเรียนรู ประสบการณ แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะใน

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอไปในอนาคต และความทาทายท่ีพบในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

       ในป พ.ศ. 2567 ขอความยินยอมและ ขอรับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ีโครงการวิจัย VPHREC 

034/2024 และเผยแพรผลงานวิชาการ  

การพิทักษสิทธิผูปวย: ผูศึกษาไดรับอนุญาตใหใชขอมูลจากผูปวยและครอบครัวดวยวาจาและเปน ลายลักษณ 

อักษร มีการอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาและการรักษาความลับของขอมูล การเผยแพรผลการศึกษาเพ่ือ 

แบงปนความรูในการดูแลและรักษาพยาบาล ใหความสำคัญกับการปกปองสิทธิของผูปวย และใชขอมูลท่ีไดรับ 

อยางถูกตองและปลอดภัยตามหลักวิชาการ และมาตรฐานทางการแพทย 
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แสดงการเปรียบเทียบกรณีศึกษากับทฤษฎีดวยการอภิปรายผล 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

ขอมูลท่ัวไป อาการสำคัญ: คอบวม เสียงแหบมา 2 

วัน 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน: ผู ปวย

ชายไทยอายุ 73 ป ถูกสงตัวมาจาก

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

วันที่ 24 กันยายน 2566 ดวยอาการ

กางปลาติดคอ เสียงแหบ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: มีโรค

ประจำตัวเปนเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง และหัวใจเตนผิดจังหวะ ร ักษา

ประจำท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมย 

ประวัติการแพยา: ปฏิเสธการแพยา

และอาหาร 

ประวัติการสูบบุหรี่: สูบบุหรี ่ว ันละ

อยางนอย 2 มวนตอวันมานาน 20 ป 

ประวัติการดื ่มสุรา: ปฏิเสธการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

ผูปวยมาดวยอาการกางปลาติดคอ 

เสียงแหบ มาตรวจท่ีโรงพยาบาล

เอกชน แพทยใหนอนสังเกตอาการใน

โรงพยาบาลตอมา มีอาการหายใจ

ลำบากมากข้ึน 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม

พบวาผูปวยเปนผูชายวัยสูงอายุเม่ือ

รับประทานอาหารการเค้ียวกลืน

คอนขางลำบาก ทำใหประสิทธิภาพ

การบดเค้ียวอาหารลดลง อาจทำให

เกิดอาการสำลักจากการรับประทาน

อาหารและทำใหอาหารคางอยูท่ี

บริเวณคอหอยเปนเวลานานทำใหเกิด

การอักเสบและเปนฝในบริเวณคอหอย 

(Nutrition After Prosthodontics        

Rehabilitation.ภาวะการกลืนลำบาก 

หนา.4-5) ซ่ึงเรียกวา 

Retropharyngeal abscess  คือการ

ติดเชื้อจากคอหอยเขาไปติดในชอง

หลังโพรงคอหอยเกิดเปนฝ พบมากใน

ผูใหญและผูสูงอายุ(วรวุฒิ จันทรทอง 

และคณะ, 2563, น. 112-113)และจะ

พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 1.3 

เทา (Harshita et al., 2022, p. 73) 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวินิจฉัยโรคและการรักษา 

 CT scan พบ retropharyngeal 

abscess 

ผาตัด D/L with I & D 

retropharyngeal abscess 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจรางกาย 

พบวาพบกางปลาขนาด 4 ซม.ท่ี 

posterior pharyngeal wall 

ดานขวา และการบวมของ 

retropharyngeal space ทำให

พบวาลักษณะคอบวม 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  

แพทยจึงใหการรักษาโดยการ

ผาตัด D/L with I & D 

retropharyngeal abscess เพ่ือ

ระบายหนอง แตทำไมไดเพราะ

เนื้อเยื่อบวมมาก(Swelling of 

upper airway) จึงตองใสทอชวย

หายใจ  

(ตอ) 

ซ่ึงผูปวยจะมาดวยอาการมีไข รวมกับ

ออนเพลีย เจ็บคอ กลืนเจ็บ กลืน

ลำบาก รูสึกเหมือนมีกอนอะไรติดใน

คอ เสียงแหบ เสียงเปลี่ยน พูดลำบาก

(Bochner & Eavey, 2021, p. 175) 

  

 

 

การวินิจฉัยโรค 

retropharyngeal    abscess     

ในเคสนี้   ตองอาศัยขอมูลจากการซัก

ประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจ

ภาพรังสี (มัณฑนา บุญรอด, 2562, 

น. 119; Boscolo-Rizzo et al., 

2021, p. 348) ซ่ึงพบวามีประวัติ 

กลืนกางปลา และตรวจรางกายพบวา

รูปรางลำคอ บวม แดง แพทยจึงไดสง 

CT scan เพ่ือไดทราบถึงลักษณะ 

ฝหนอง ตำแหนง ขนาดความสัมพันธ

กับอวัยวะขางเคียงไดชัดเจน รวมไป

ถึงการระบายหนองออกจากโพรงคอ

หอย (Ngan et al., 2012, p. 129)

และผลจาก CT scan พบ 

retropharyngeal abscess ขนาด

ใหญทำใหเกิดภาวะทางเดินหายใจอุด

ก้ันและเม่ือแพทยไดทำการรักษาโดย

วิธีการผาตัดระบายหนองออกยัง

พบวาเนื้อเยื่อในลำคอบวมมาก 

(Swelling of upper airway) 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

- 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

จากตำแหนงฝ: GPC in pairs 

and chains 

- Culture & sensitivity: 

Streptococcus pyogenes 

(Group A) - susceptible to 

Amoxicillin, Clindamycin, 

Cephalexin, Vancomycin 

 

(ตอ) จึงไมสามารถทำการผาตัดได

และตองรอใหคอยุบบวมกอนจึงจะทำ

การผาตัดอีกครั้ง ดังนั้นแพทย

พิจารณาจำเปนตองใสทอชวยหายใจ

เพ่ือปองกันการอุดก้ันของทางเดิน

หายใจ(Bochner & Eavey, 2021, 

p. 175) 

 

  จากผลการตรวจเลือด พบวามีภาวะ 

leukocytosis รวมกับ neutrophilia 

ซ่ึงบงชี้ถึงการติดเชื้อแบคทีเรียอยาง

รุนแรง คา Hb และ Hct ลดต่ำลง

เล็กนอย อาจเกิดจากภาวะการ

อักเสบเรื้อรังท่ีเรียกวา anemia of 

chronic disease ในขณะท่ีคา BUN 

และ creatinine ท่ีเพ่ิมข้ึนเหนือคา

ปกติแสดงถึงการลดลงของ renal       

perfusion จากภาวะ volume 

depletion รวมกับการติดเชื้อ ควร

ใหสารน้ำและติดตามการ

เปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด สวนคา 

electrolytes ยังอยูในเกณฑปกติ  

ไมพบความผิดปกติของเมทาบอลิซึม

ท่ีรุนแรง (กิตติพงศ ไชยวงศ, 2560, 

น. 45; Lalakea & Messner, 2003, 

p. 37) คา CRP และ ESR ท่ีสูงข้ึน

อยางมาก สะทอนถึงระดับการอักเสบ

ติดเชื้อท่ีรุนแรง ซ่ึงสอดคลองกับ

อาการทางคลินิก การติดตามแนวโนม

ของคาเหลานี้จะชวยบอกการ

ตอบสนองตอการรักษาไดดี  
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

  (ตอ) 

โดยคาท่ีลดลงแสดงถึงการควบคุม

การอักเสบติดเชื้อท่ีดีข้ึน (กิตติพงศ 

ไชยวงศ, 2560, น. 45; Lalakea & 

Messner, 2003, p. 37) 

การไมพบเชื้อจาก Hemoculture 

เปนเรื่องท่ีพบไดบอยในผูปวย 

retropharyngeal abscess 

เนื่องจากสวนใหญเชื้อมักอยูเฉพาะใน

ตำแหนงฝ ยังไมแพรกระจายเขาสู

กระแสเลือด แตหากข้ึนเชื้อจะมี

ประโยชนในการปรับยาปฏิชวีนะให

ตรงกับเชื้อสาเหตุมากข้ึน (Philpott 

& Selvadurai, 2011, p. 59)  

สวนผล gram stain และ culture 

ของเคสนี้พบวาฝหนองมีการติดเชื้อ 

Streptococcus pyogenes ซ่ึงเปน

เชื้อกอโรคท่ี พบไดบอยท่ีสุดของ

ภาวะนี้ และยังคงไวตอยากลุม 

Penicillin,Cephalosporin และ 

Vancomycin (Philpott & 

Selvadurai, 2011, p. 59) ขอมูลนี้

จะชวยใหแพทยสามารถปรับยาตาน

จุลชีพใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

 

การรักษา 

 

หอผูปวยหนักศัลยกรรม 

เขารับการรักษาวันท่ี 27/9/66 เวลา 

16.50 น. 

ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจโดยใช

เครื่องชวยหายใจ on ET tube 

with respirator  

ตรวจรางกายพบบริเวณลำคอ 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. คูกับ 5%D/NSS rate 

40 ml/hr. 

แพทยเฉพาะทางหู คอ จมูก ตรวจ

เยี่ยมอาการ ให Set OR for 

external drainage 

retropharyngeal abscess 

ผลจากการผาตัดพบ 

Serosanguinous discharge in 

retropharyngeal space with 

minimal Pus discharge ประมาณ 

5 ซีซี 

 

ขณะรับเขาหอผูปวยหนักศัลยกรรม

ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจสัมพันธกับ

เครื่องชวยหายใจ เม่ือตรวจวัด

สัญญาณชีพพบวา มีไขต่ำๆ หัวใจเตน

เร็ว จึงไดทำการตรวจคลื่นหัวใจ EKG 

12 leads พบ Sinus tachycardia 

และความดันโลหิตสูงกวาเกณฑปกติ 

แปลไดวาผูปวยอาจเริ่มมีการติดเชื้อ

ในลำคอหรือจากการไดรับสารน้ำและ

อาหารไมเพียงพอ (วรวุฒิ จันทรทอง 

และคณะ, 2563, น. 112-113) 

เนื่องจากผูปวยงดน้ำและอาหาร

ประมาณ 3 วันและจากโรคประจำตัว

เดิมคือความดันโลหิตสูง ประกอบกับ

มีความวิตกกังวลและเครียดเก่ียวกับ

การผาตัดท่ีกำลังจะเกิดข้ึน  

(อ.พญ.วิมาลา วิวัฒนมงคล, 

อายุรแพทยโรคหัวใจ: 

ภาวะความดันโลหิตสูง; รหัสเอกสาร 

SD-HA-IMC-027-R-00) 
 

 

 

 

 

 



12 
 

 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

การรักษา(ตอ) 

 

 

 

 

(ตอ) 

และไดใหยาปฏิชีวนะเปน 

Clindamycin 600 mg iv ทุก 8 

hr. คูกับ Ceftriazone 2 gm iv 

OD 

 

 

 

 

(ตอ) 

การรักษาคือการระบายหนองออกโดย

การผาตัด ซ่ึงการผาตัดมี 2 วิธีคือ 

1.Transoral approach เปนการ

ระบายหนองผานทางปากโดยการกรีด

ระบายท่ีคอหอยสวนหลัง ใชในรายท่ีมี

ขนาดของฝไมใหญมาก ไมมีการติดเชื้อ

บริเวณคอ และ 2.Transcervical 

approach เปนการผาเปดระบายผาน

ทางดานคอภายนอก ใชในรายท่ีมีฝ

ขนาดใหญ มีการติดเชื้ออักเสบท่ีอวัยวะ

ขางเคียง (ศิริลักษณ หวังวีรวงศ และ

คณะ, 2561, น. 56) ในเคสนี้แพทยได

เลือกใชวิธีการผาตัดแบบท่ี 2 เนื่องจาก

เปนฝหนองขนาดใหญ มีการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อในลำคอและเพ่ือลดโอกาส

การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนได เชน การบาดเจ็บของ

เสนประสาท การมีเลือดออกรุนแรง (ศิ

ริลักษณ หวังวีรวงศ และคณะ, 2561, 

น. 56) แตในเคสนี้ไมพบ

ภาวะแทรกซอนดังกลาวและแพทยได

ใชยาในการรักษาคือยา Clindamycin 

และ Ceftriaxone เนื่องจากผลเพาะ

เชื้อ Gram stain จากหนองท่ีเจาะจาก 

ตำแหนงฝพบ GPC in pairs and 

chains และผล Culture& sensitivity 

พบเชื้อ Streptococcus pyogenes 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล 

การรักษา(ตอ) 

 

 

 

 

(ตอ) 

 

 

 

(ตอ)(Group A) ซ่ึงความไวของเชื้อ

แบคทีเรียตอยาตานแบคทีเรีย ในกลุมนี้

ไดแก  Amoxicillin, Clindamycin, 

Cephalexin, Vancomycin และเปนยา

ปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อท้ัง aerobe 

และ anaerobe ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการ

สรางผนังเซลลแบคทีเรียครอบคุมเชื้อ

ประเภท staphylo- cocci, 

streptococci, pneumococci, 

anaerobic bacteria ได (Philpott & 

Selvadurai, 2011, p. 59) ขณะท่ีไดรับ

ยาปฏิชีวนะไมพบอาการขางเคียงท่ีอาจ

เกิดข้ึน ไดแกปวดทอง, คลื่นไส, อาเจียน 

ทองเสียและผื่นแพ (คณะเภสัชศาสตร ม.

มหิดล:คลังขอมูลยา;ค.ศ.2019) สัญญาณ

ชีพปกติ ไมมีไข แผลผาตัดท่ีบริเวณลำคอ

ดานหนาไมบวม แดง สารคัดหลั่งนอยลง 

เม่ือไดรับการรักษาตามแผนการรักษา

ของแพทยและใหการพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ สามารถหยาเครื่องชวย

หายใจและถอดทอชวยหายใจ หายใจได

เอง ไมมีอาการเหนื่อย (ฉัตราภรณ มณี

ประสิทธิ์:การดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจ;

ร.พ.พระมงกุฎเกลา.หนา 29-39) 

อาการท่ัวไปดีข้ึน จำหนายออกจาก 

หอผูปวยหนักศัลยกรรมได เขารับการ

รักษาตอในหอผูปวยEENT ผูปวยมีสีหนา

สดชื่น หายใจไมเหนื่อย ชวยเหลือตัวเอง

ไดบางบนเตียงและไดมีการวางแผน

จำหนายกลับบาน 
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การกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวทาง NANDA 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะกอนผาตัด 

1: ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ผาตัดและการเจ็บปวย เนื่องจาก

การขาดความรู  ประสบการณ 

และความไมแนนอนเกี่ยวกับผล

ของการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน: ผู ปวยแสดงสี

หนาวิตกกังวล ถามคำถามซ้ำๆ

เกี่ยวกับการผาตัด บอกกลัวการ

ผ าต ัด ก ังวลเก ี ่ยวก ับโรคและ

อาการของตนเอง 

เปาหมาย: ลดระดับความวิตก

กังวลของผูปวย ใหมีความรูและ

เขาใจเก่ียวกับแผนการรักษามาก

ข้ึน 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวล 

ปจจัยท่ีทำใหเกิดความกังวลของ

ผูปวย สรางสัมพันธภาพท่ีดี แสดง

ทาทียอมรับและใหกำลังใจ 

2.อธิบายเก่ียวกับโรค การรักษา 

วิธีการและข้ันตอนการผาตัด ผลท่ี

คาดวาจะเกิดข้ึน ดวยภาษาท่ี

เขาใจงาย 

3.ใหผูปวยไดระบายความรูสึก 

ซักถามขอสงสัย แสดงความเห็น

อกเห็นใจ แนะนำวิธีการผอน

คลายความเครียด เชน การฝก

สมาธิ การหายใจลึกๆ การนับเลข 

4.ประสานกับแพทยในการใหยา

ลดความวิตกกังวลกอนผาตัดตาม

ความเหมาะสม 

 

 

 

 

 

การผาตัดเปนภาวะคุกคามตอชีวิต

และเปนสถานการณท่ีวิกฤตของ

ผูปวยท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียด โดยเฉพาะระยะกอน

ผาตัดและวนัผาตัดเปนชวงเวลาท่ี

ผูปวย มีความวิตกกังวลสูงสุด สาเหตุ

ความวิตกกังวลและ ความเครียดเกิด

จากความไมม่ันใจในความไมแนนอน

ของ สถานการณการผาตัดกลัว

สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือ สูญเสีย

การทำงานของอวัยวะของรางกาย 

ความวิตกกังวล และความเครียดท่ี

เกิดข้ึนทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน หัว

ใจเตนผิดปกติ 

(Bysshe JE. The effect of giving 

information to patients before 

surgery. Nursing 1988; 31: 36-9) 

ในเคสนี้เม่ือพยาบาลไดสราง

สัมพันธภาพท่ีดี อธิบายเก่ียวกับโรค 

การรักษา วิธีการและข้ันตอนการ

ผาตัด ทำใหผูปวยมีความวิตกกังวล

ลดลง ใหความรวมมือในการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการ

ผาตัด 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

2: ประสิทธิภาพการหายใจลดลง

เนื่องจากมีหนองในโพรงคอหอย 

ทำใหเกิดทางเดินหายใจอุดกั้น 

ขอมูลสนับสนุน: จากผล CT scan 

พบ retropharyngeal abscess 

ขนาดใหญ  

                : คอบวม แดง 

เปาหมาย: ผูปวยหายใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สัมพันธกับ

เครื่องชวยหายใจ  

คา SpO2 > 95%, PaO2 > 80 

mmHg, PaCO2 35-45 mmHg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินการหายใจ เสียงปอด 

สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 

อยางใกลชิดและตอเนื่อง  

2.ดูแลใหไดรับการหายใจท่ีมี

ประสิทธิภาพโดยปรับ setting 

เครื่องชวยหายใจตามแผนการ

รักษา 

3.ดูแลใหทอชวยหายใจและ

เครื่องชวยหายใจทำงานไดดี ไมมี

การรั่ว หลุดเลื่อน ตรวจสอบ

ปริมาตรอากาศหายใจเขาออก 

(tidal volume) ใหเพียงพอ 

4.ดูดเสมหะทุก 2-4 ชม.หรือตาม

ความจำเปน โดยใชเทคนิคปลอด

เชื้อ บันทึกลักษณะและปริมาณ

เสมหะ 

5.จัดทาใหศีรษะสูงประมาณ 30-

45 องศา หรือทาท่ีทำใหระบาย

เสมหะไดดี หลีกเลี่ยงการกดทับ

หรือดึงรั้งทอชวยหายใจ พิจารณา

ใชยาละลายเสมหะ (mucolytic 

agents) ตามแผนการรักษาเพ่ือ

ลดความเหนียวของเสมหะ 

6.กระตุนการไออยางมี

ประสิทธิภาพดวยการหายใจลึกๆ

และการไอแรงๆสลับกับการพัก 

โดยปรึกษานักกายภาพบำบัดชวย

สอนการไอและการฝกหายใจให

ไดประสิทธิภาพ 

เครื่องชวยหายใจเปนเครื่องมือทาง

การแพทยท่ีชวยในการทำงานของ

ปอดและชวยในเรื่องของการ

หายใจ ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถทำ

การหายใจไดดวยตนเอง การใส

เครื่องชวยหายใจจะใชสำหรับผูปวย

ฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยหายใจดวย

ตนเองลำบากหรือแทบไมสามารถ

หายใจดวยตนเองไดและใชในขณะ

เขารับการผาตัดเพ่ือควบคุมการ

หายใจใหเปนปกติเม่ือไมสามารถ

หายใจไดตามปกติอวัยวะตาง ๆ ของ

รางกายจะไมไดรับออกซิเจนอยาง

เต็มท่ีและจะทำใหมีการสะสมของ

คารบอนไดออกไซดในรางกายมาก

เกินไป ซ่ึงเปนพิษตอรางกาย จึง

จำเปนตองใชเครื่องชวยหายใจเพ่ือ

กำจัดกาซคารบอนไดออกไซดออกไป

และเติมออกซิเจนเขามา 

อาการปวยหรือบาดเจ็บท่ีสงผลตอ

การหายใจ เชนภาวะหายใจลำบาก

เฉียบพลัน,  โรคหอบหืด,โรคอ่ืนท่ีมี

ผลกระทบตอระบบประสาทและ

อวัยวะท่ีใชในการหายใจ ซ่ึง

วัตถุประสงคของการใสทอชวย

หายใจเพ่ือชวยเปดทางเดินหายใจ

สวนบนของผูปวยและเพ่ือชวยการ

หายใจ (positive pressure 

ventilation) 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะหลังผาตัด 

3: ปวดแผลผาตัดบริเวณคอระดับ

รุนแรง เนื่องจากการตอบสนอง

ทางสรีรวิทยาตอการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน:  ผูปวยบอกปวด

แผลผาตัดมาก ระดับความปวด 7 

คะแนนจาก 10 มีสีหนาแสดงความ

ทุกขทรมาน หนานิ่วค้ิวขมวด บีบ

มือพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินระดับความปวดจาก

การบอกกลาวและพฤติกรรมท่ี

แสดง ดวยเครื่องมือประเมิน

ความปวดท่ีเหมาะสม เชน 

numerical rating scale ใน

ผูใหญ 

2.ประเมินลักษณะความปวด 

ตำแหนง ระยะเวลา ปจจัยท่ีทำให

ปวดมากข้ึนหรือดีข้ึน 

 

(ตอ) ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอ และกำจัดกาซ

คารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย

ไดอยางเหมาะสม 

(ฉัตราภรณ มณีประสิทธิ์: การดูแล

ผูปวยใสทอชวยหายใจ; ร.พ.พระ

มงกุฎเกลา. หนา 29-39)ในเคสนี้ใส

ทอชวยหายใจเพ่ือปองกันการอุดก้ัน

ของทางเดินหายใจจากมีหนองใน

โพรงคอหอย ขณะใชเครื่องชวย

หายใจผูปวยหายใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ไมมีภาวะการหายใจ

ลำบาก คาแกสในเลือดแดงอยูใน

เกณฑปกติ สามารถหยาเครื่องชวย

หายใจไดในเวลาท่ีเหมาะสม และมี

ทีมนักกายภาพชวยในการฝกหายใจ

และการไอใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

การผาตัดเปนสิ่งเราเชิงกลทำ

อันตรายตอเนื้อเยื่อและเสนประสาท

โดยตรง เม่ือเนื้อเยื่อไดรับอันตรายจะ

ปลอยสารเคมี เชน โพรสตาแกลนดิน 

อีทู ฮิสตามิน ปฏิกิริยาท่ีเกิดจะเปน

เฉพาะท่ีบริเวณเนื้อเยื่อผาตัด 

สารเคมีเหลานี้จะไปกระตุนปลาย

ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดใหไว

ตอการกระตุน ทำใหเนื้อเยื่อไวตอ

การเจ็บปวดมากข้ึน 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

  

เปาหมาย: ระดับความปวดลดลง

จนผูปวยสามารถทนได โดยมีความ

ปวดไมเกิน 3 คะแนนจาก 10 

คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

(ตอ) 

3.ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

โดยเฉพาะในชวง 24-48 ชั่วโมง

แรกหลังผาตัด และประเมินผล 

หลังใหยา 

4.จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ จำกัด

จำนวนผูเยี่ยม ลดแสงและเสียง

รบกวน สงเสริมการพักผอนให

เพียงพอ 

5.จัดทานอนท่ีสบาย ใหศีรษะสูง

เล็กนอย หนุนดวยหมอนหรือผา

หมตามความเหมาะสม 

6.สอนเทคนิคการผอนคลาย เชน 

การหายใจเขาออกลึกๆ การ

เบี่ยงเบนความสนใจ การนวดคลึง

บริเวณหัวไหล ตนคอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินและอภิปรายผล 

 

เนื้อเยื่อมีการอักเสบหรือไดรับ

บาดเจ็บ อาการปวดจะรุนแรงในวนั 

3 แรกหลังผาตัด(สถาบันรับรอง

คุณภาพบริการดานสุขภาพของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา Joint 

Commission on Accreditation 

of Healthcare Organizations= 

JCAHO) การประเมินอาการปวด 

โดยการสังเกตและซักถามอาการปวด 

อาการปวดจะไดรับการประเมินอยาง

ละเอียด โดยใชเครื่องมือประเมิน

อาการปวดท่ีเหมาะสมกับสภาพ

ผูปวย ผูใหญควรวัดดวยมาตรวัด

แบบมีตัวเลข (Numerical Rating 

Scale) หรือมาตรวัดแบบแสดง

ความรูสึกทางสีหนา (Faces Pain 

Scale) หลังผาตัดผูปวยอาจไดรับ

การประเมินอาการปวดตอเนื่องโดย

ใชเครื่องมือประเมินอาการปวด 

ระดับความรุนแรงของอาการปวด

ดังนี้ 

ระดับนอย (1-3 คะแนน) ใชยา

บรรเทาปวดท่ีไมใชกลุมออกฤทธิ์

คลายมอรฟนและยาตานการอักเสบ

ท่ีไมมีสเตียรอยดรวมกับวิธีไมใชยา 

ระดบัปานกลาง (4-7 คะแนน)  ใชยา

บรรเทาปวดท่ีไมใชกลุมออกฤทธิ์

คลายมอรฟนและยาลดการอักเสบท่ี

ไมมีสเตียรอยด รวมกับยาออกฤทธิ์ 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะหลังผาตัด(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตอ) 

คลายมอรฟนท่ีออกฤทธิ์บรรเทา

อาการปวดปานกลาง 

ระดับมาก (8-10 คะแนน) ใชยา

ออกฤทธิ์คลายมอรฟน ท่ีออกฤทธิ์

บรรเทาอาการปวดมาก 

การบรรเทาปวดโดยวิธีไมใชยา 

เปนการพยาบาลโดยผาน

กระบวนการทางความคิดและการ

กระทำ ไดแก การจัดทานอน

ผูปวย  การนวดเพ่ือการผอน

คลายเบาๆ การสอนหรือการให

ขอมูล  การสูดหายใจเขาออก

ลึกๆ  การเบี่ยงเบนความสนใจ 

(American Pain  Society. 

(2004). Pain: A Current 

Update of Assessment, 

Management and 

Treatment.) ในเคสนี้เม่ือได

ประเมินระดับความปวดดวย

เครื่องมือประเมินความปวด 

numerical rating scale ใน

ผูใหญแลวพบวา ผูปวยบอกปวด

แผลผาตัดมาก ระดับความปวด 7 

คะแนนจาก 10 มีสีหนาแสดง

ความทุกขทรมาน หนานิ่วค้ิว

ขมวด หนีบมือ จึงใหยาแกปวด

ตามแผนการรักษา 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะหลังผาตัด(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

4: มีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดบริเวณคอ 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยมีแผลเปด

บริเวณลำคอขนาดใหญ มีสาย 

drain ระบายสารคัดหลั่ง และมี

โรคประจำตัวเปนโรคเบาหวาน 

เปาหมาย: ปองกันการติดเชื้อแผล

ผาตัด แผลผาตัดหายดี ไมพบ

หนองหรือสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ  

 : ระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินลักษณะแผลผาตัด 

บันทึกขนาด ส ีกลิ่น ชนิดของ

หนองหรือสิ่งคัดหลั่งจากแผล 

อยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง 

2.ทำความสะอาดแผลและเปลี่ยน

ผาปดแผลตามหลักปราศจากเชื้อ 

(aseptic technique) อยาง

เครงครัด โดยใชอุปกรณปลอด

เชื้อ สวมถุงมือ mask ทุกครั้ง ใช

น้ำยาฆาเชื้อทำความสะอาด

ผิวหนังรอบแผลกอนทำแผล เชน 

Povidone-iodine, 

Chlorhexidine 

3.เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจเพาะเชื้อ

จากแผลเม่ือมีขอบงชี้ทางคลินิก 

เชน แผลมีกลิ่นเหม็น มีหนองไหล

เยิ้ม ผูปวยมีไขสูง 

4.ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษา โดยม่ันใจวาผูปวยไดรับยา

ถูกตองครบถวน 

 

 

 

 

ประเมินและอภิปรายผล 

(ตอ)เปน morphine 5 mg iv 

prn ทุก 3 hr.เม่ือไดรับยาแกปวด 

ไมมีอาการแพยา ระดบัความปวด

ลดลงโดยมีความปวดไมเกิน 3 

คะแนนจาก 10 คะแนน สามารถ

พักผอน หลับได 

 

การติดเชื้อตำแหนงผาตัด แบง

การติดเชื้อตำแหนงผาตัดออกเปน 

3 ประเภทคือ Superficial 

incisional SSI, Deep 

incisional SSI และ 

Organ/space SSI การติดเชื้อ

ตองเกิดข้ึนภายใน 30 วัน หรือ 

ภายใน 90 วัน หลังการผาตัด 

(นับวันผาตัดเปนวันท่ี 1) ตาม

ตำแหนงการผาตัด คือมีอาการ

และอาการแสดง ปวด บวม แดง 

รอน มีหนองในตำแหนงผาตัด 

หรือแผลแยก ซ่ึงข้ึนอยูกับ

ประเภทของแผลผาตัด ในเคสนี้

เปนแผลผาตัดสะอาด (clean 

wound) คือแผลผาตัดท่ี

เตรียมการผาตัดลวงหนา เย็บปด

แผลหลังผาตัด (primary 

closure) ใสมีระบายแบบเปด  

(Centers for Diseases Control 

and Prevention. (2017). 

Surgical site infection (SSI) 

event. Retrieved April 8, 

2017) 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะหลังผาตัด(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

5.ติดตามผลเพาะเชื้อจาก

หองปฏิบัติการ ถาพบวามีการพบ

เชื้อ ใหยาปฏิชีวนะเร็วท่ีสุด 

6.ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด

ทุก 4- 6 ชั่วโมงตามแผนการ

รักษาของแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินและอภิปรายผล 

เม่ือประเมินลักษณะแผลผาตัด 

แผลผาตัดแหงและสะอาดดี ไม

พบการติดเชื้อ ไมมี

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ สาย drain 

ไมมีการเลื่อนหลุด ผลการเพาะ

เชื้อไมพบเชื้อกอโรค 

และในเคสนี้มีโรคประจำตัวเปน

โรคเบาหวาน ซ่ึงภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูงผิดปกติเปนระยะ

เวลานาน น้ำตาลท่ีสูงจะสงผล

โดยตรงตอหลอดเลือดท้ังขนาด

เล็กและขนาดใหญ โดยทำใหเกิด

ภาวะอักเสบ และภาวะหลอด

เลือดอุดตันไดงายกวาคนปกติ 

และยังสงผลตอภาวะภูมิคุมกัน

ของรางกาย โดยในภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูงเรื้อรัง ทำใหน้ำตาล

สวนเกินไปเกาะกับเม็ดเลือดขาวท่ี

ใชตอสูกับเชื้อโรค ทำใหเม็ดเลือด

ขาวมีประสิทธิภาพในการตอสูกับ

เชื้อโรคตางๆไดลดลง สงผลใหเกิด

ภาวะติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย 

(พญ. ศศิภัสช ชอนทอง, 

อายุรแพทยผูชำนาญการดานโรค

ตอมไรทอและเมตาบอลิซึม,ร.พ.

รามาธิบดี) ขณะเขารับการรักษา

ระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ปกติ อยูในชวง 80-200 mg/dl 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะวิกฤต 

5.เส่ียงตอการเกิดภาวะช็อกจาก

การติดเช้ือ (septic shock) 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยมีการติด

เชื้อ retropharyngeal abscess,มี

ไข ชีพจรเตนเร็ว 110 ครั้ง/นาที 

ปลายมือปลายเทาเย็น 

เปาหมาย: ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก

จากการติดเชื้อ และ tissue 

perfusion ท่ีเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 

1.ประเมินสัญญาณชีพ ระดับ

ความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะ 

อยางใกลชิดและบอยๆ ทุก 1-2 

ชั่วโมง 

2.ใหยาปฏิชวีนะแบบครอบคลุม

กวาง (empiric broad-

spectrum antibiotics) ตาม

แนวทางของ sepsis protocol 

3.ติดตามผล CBG, BUN, 

creatinine, electrolytes, 

lactate รายงานความผิดปกติให

แพทยทราบ 

4.จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 

องศา เพ่ือเพ่ิม venous return 

5.ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให

นอยกวา 200 mg/dL หาก

จำเปนพิจารณาให insulin ตาม

แผนการรักษา 

6.เฝาระวังภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 

เชน ไตวาย DIC เลือดออกใน

ทางเดินอาหาร ARDS 

ประเมินและอภิปรายผล 

 

Septic Shock เปนภาวะอาการท่ี

มักเกิดหลังการติดเชื้อในกระแส

เลือด ซ่ึงสงผลใหรางกายมีระดับ

ความดันโลหิตลดต่ำผิดปกติจน

เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง

อวัยวะตาง ๆ ไดไมเพียงพอ ทำให

อวัยวะทำงานลดลงหรือทำงาน

ผิดปกติ และอาจเปนอันตรายถึง

ชีวิตได ผูปวยอาจเสี่ยงเกิดอาการ

แทรกซอนท่ีรุนแรงและเปน

อันตรายถึงชีวิตได เชน หัวใจวาย 

ไตวาย ตับวาย ภาวะการหายใจ

ลมเหลว ความผิดปกติดานการ

แข็งตัวของเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง (มัณฑนา บุญรอด. (2562). 

บทบาทพยาบาลกับการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด. 

วารสารพยาบาลทหารบก, 20(3), 

116-124) จากประเมินสัญญาณ

ชีพ ระดับความรูสึกตัว ปริมาณ

ปสสาวะ อยางใกลชิดและ ทุก 1-

2 ชั่วโมงผูปวยไมมีภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อ ความดันเลือดอยูใน

เกณฑปกต ิperfusion ดีข้ึน  

คาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไม

พบการทำงานของอวัยวะลมเหลว 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะวิกฤต(ตอ) 

6: เส่ียงตอภาวะการเกิดการ

อักเสบของเนื้อเย่ือในชองหนาอก

(mediastinitis) 

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยใสทอชวย

หายใจ เสมหะส ี เหล ืองเหน ียว

จำนวนมาก บริเวณแผลผาตัดบวม

แดงมีสิ่งคัดหลั่งจากแผล 

เปาหมาย: ปองกันการเกิด

ภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อในชอง

หนาอก(mediastinitis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงท่ีจะ

เกิดข้ึน ไดแก ไขข้ึนสูง หายใจ

เหนื่อยมากข้ึน  

2.ติดตามผลฟลมเอกซเรยปอด

และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

หากมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมให

รีบปรึกษาแพทยทันที 

3.ประเมินการติดเชื้อในกระแส

เลือดอยางใกลชิด รายงานแพทย

เม่ือมีอาการผิดปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การอักเสบและการมีหนองสะสม

ภายในโพรงคอหอย พบมากใน

ผูใหญ เม่ือมีการอักเสบติดเชื้อ

และมีหนองสะสมในชองหลังคอ

หอยมากข้ึน จะทำใหเนื้อเยื่อบวม

โปงนูนไปดานหนา ไปกดเบียด

และอุดก้ันทางเดินหายใจ ทำให

เกิดภาวะ upper airway 

obstruction ได และการอักเสบ

ยังอาจลุกลามไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เชน 

ลงไปท่ีชองอกทำใหเกิด 

mediastinitis ซ่ึงถือเปน

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและเสี่ยง

ตอการเสียชีวิต (Pham et al., 

2020, p. 11) จากการประเมิน

และสังเกตอาการผูปวยไมเกิด

ภาวะ mediastinitis 

ผล X-ray ปอดปกติ 

สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิ                         

ไมมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและอภิปรายผล 

ระยะวิกฤต(ตอ) 

7.เส่ียงตอการเกิดแผลกดทับเพ่ิม

มากข้ึนจากระดับ 1 เปนระดับ 2 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยยังใสทอ

ชวยหายใจ ไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองได 

: มีแผลกดทับบริเวณสะโพกและ

กนกบระดับ 1 

เปาหมาย:ไมเกิดแผลกดทับ

บริเวณสะโพกและกนกบ 

 

1.ประเมินระดับของแผลกดทับ 

ประเมินโดยใชหลักเกณฑของ 

National Pressure Ulcers 

Advisory 

2.หม่ันดูแลพลิกตะแคงตัว 

เปลี่ยนทานอนทุก 2 ชั่วโมง 

โดยเฉพาะในรายท่ีผูปวย

ชวยเหลือตัวเองไมไดโดยจัดให

ตะแคง นอนหงาย นอนคว่ำก่ึง

ตะแคง สลับกันไป 

ตามความเหมาะสมควรใชหมอน 

หรือผานุมๆรองบริเวณท่ีกดทับ 

เพ่ือปองกันการเสียดสีและลด

แรง 

กดทับ 

3. ดูแลความสะอาดท่ีนอน ผาปู

ท่ีนอน ใหสะอาด แหง และเรียบ

ตึงอยูเสมอ หรือควรใชท่ีนอนท่ีมี

การถายเทอากาศ เชน ท่ีนอนลม 

ท่ีนอนน้ำ ท่ีนอนฟองน้ำ ควร

หลีกเลี่ยงการใชท่ีนอนท่ีการ

ระบายอากาศไมดี เชน ท่ีนอนหุม

พลาสติก 

4.การยกหรือเคลื ่อนยายผูปวย 

ควรมีผารองยก และใชการยกใน

การเคลื่อนยายผูปวย เพ่ือปองกัน

ใหเกิดการเสียดสีนอยท่ีสุด 

5.ดูแลผิวหนังผูปวยใหสะอาด 

แหงไมอับชื้น เพราะถาผิวหนัง

เปยกชื้นหรือรอนจะทำใหเกิด 

 

แผลกดทับ (Pressure Injury) 

หมายถึง การถูกทำลายเฉพาะท่ี

ของผิวหนังและ/หรือเนื้อเยื่อใต

ผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณเหนือปุม 

กระดูก การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเปน

ผลมาจากความรุนแรงของแรงกด

และ/หรือการถูกกดทับเปนระยะ

เวลานาน หรือเกิด จากแรงกด

รวมกับแรงไถล ความทนของ

เนื้อเยื่อตอแรงกดและแรงไถลยัง

ข้ึนอยูกับระดับความชื้นบริเวณ

ผิวหนัง ภาวะโภชนาการ ระบบ

ไหลเวียนของเลือดสูเนื้อเยื่อ ภาวะ

โรครวม และสภาพของเนื้อเยื่อ 

การเกิดแผลกดทับแบงได 4 ระดับ

ดังนี้ 

แผลกดทับระดับ1: ผิวหนังยังไม

เกิดการฉีกขาดมีรอยแดง และรอย

แดงยังคงอยูเม่ือใชนิ้วมือกดบริเวณ 

ผิวหนังท่ีเปนรอยแดง 

แผลกดทับระดับ 2: สูญเสียผิวหนัง

บางสวน มองเห็นชั้นหนังแท พ้ืน

แผลมีสีชมพูหรือสีแดง 

แผลกดทับระดับ 3: สูญเสียชั้น

ผิวหนังท้ังหมด ลักษณะขอบแผล

มวน อาจพบเนื้อตายเปอยยุยและ/

หรือเนื้อตายแหงแข็ง 

แผลกดทับระดับ 4: สูญเสียชั้น

ผิวหนังท้ังหมด และชั้นเนื้อเยื่อใต  
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ระยะวิกฤต(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตอ) 

แผลเปอย ผิวหนังถลอกงาย ตอง

ทำความสะอาดแลวซับใหแหง 

และหากสังเกตพบวาผูปวยมี

ผิวหนังแหงแตกเปนขุย ควรดูแล

ทาครีมหรือโลชั่นทาผิวหนัง 

6.ดูแลใหผูปวยออกกำลังกาย

ตามความเหมาะสม เพ่ือให

กลามเนื้อ หลอดเลือด และ

ผิวหนังแข็งแรง มีการไหลเวียน

ของโลหิตดี 

7.ดูแลอาหารใหไดคุณคาทาง

โภชนาการครบถวน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งโปรตีน วิตามิน ธาตุ

เหล็ก และน้ำอยางสมดุลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตอ) 

ผิวหนัง แผลมีลักษณะมวน มีโพรง

ใตขอบแผลและ/หรือโพรงแผล 

ระดับความลึกแตกตางกันตาม 

ตำแหนงทางกายวิภาค (วีระชน 

หนองชาง ศิณีพร จิตติมณี และ 

จุฬาพร ประสังสิต.National 

Pressure Ulcer Advisory 

Panel, April 13, 2016) จากการ

ประเมินผูปวยพบวาผูปวยไม

สามารถชวยเหลือตังเองได

เนื่องจากใสเครื่องชวยหายใจ ตอง

ทำกิจวัตรประจำวันบนเตียงมีการ

เคลื่อนไหวไดนอยและผูปวยอยูใน

วัยสูงอายุผิวหนังเหี่ยวยน ผิวแหง 

จึงทำใหเกิดแผลกดทับไดงาย ใน

เคสนี้เกิดแผลกดทับระดับ 1จึง

ปองกันไมใหเกิดแผลกดทับเพ่ิมข้ึน

เปนระดับ 2 โดยการใหการจัดให

ตะแคง นอนหงาย นอนคว่ำก่ึง

ตะแคง สลับกันไปตามความ

เหมาะสมควรใชหมอน 

หรือผานุมๆรองบริเวณท่ีกดทับ 

เพ่ือปองกันการเสียดสีและลดแรง 

กดทับ พลิกตะแคงตัวให เปลี่ยนทา

นอนทุก 2 ชั่วโมง ดูแลผิวหนัง

ผูปวยใหสะอาด แหงไมอับชื้น 

พรอมกับดูแลใหอาหารไดคุณคา

ทางโภชนาการครบถวนและน้ำ

อยางสมดุลย (วีระชน หนองชาง 

ศิณีพร จิตติมณี และ จุฬาพร  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะฟนฟู 

8.ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันลดลง เนื่องจาก

ถูกจำกัดการเคล่ือนไหว 

ขอมูลสนับสนุน: หลังถอดทอชวย

หายใจแลว ตองมีผู ชวยเหลือใน

การทำกิจวัตรประจำวัน 

เป าหมาย :  ผ ู ป วยสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันดวยตนเองได ไม

ตองพึ่งพาผูอื่น คะแนน Barthel's 

ADL index เพ่ิมข้ึน 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

(ตอ) 

1.ประเมินระดับความสามารถใน

การทำกิจวัตรประจำวัน ตาม 

Barthel's ADL index เพ่ือ

กำหนดเปาหมาย วางแผนการ

ฟนฟูสภาพเปนข้ันตอน 

ตามลำดับความยากงาย โดย

ปรึกษาทีมนักกายภาพชวยฝกใน

การทำ passive exercise 

2.ฝกใหเริ่มจากกิจกรรมงายๆใน

เตียง เชน การพลิกตะแคง การ

ลุกนั่ง การเคลื่อนยายตนเอง ฝก

การทรงตัว การทำกิจวัตรบน

เตียง เชนการหวีผม การสวมใส

เสื้อผา แปรงฟน รับประทาน

อาหาร 

3. ฝกการเดินระยะสั้นๆ คอยๆ

เพ่ิมระยะทางทีละนอยตาม

ความสามารถ ใชอุปกรณชวย

เดินหากจำเปน 

4.ประเมินความกาวหนาของ

กิจกรรม บันทึกความสามารถใน

การทำกิจวัตรเปนระยะ 

5.ใหกำลังใจ ชื่นชมเม่ือทำไดดีข้ึน 

ให ความร ู แก ผ ู ป วยและญาติ

เก ี ่ยวก ับความสำค ัญของการ

ฟนฟูสภาพ การออกกำลังกายท่ี

เหมาะสมตอเนื่องท่ีบาน  

 

ประเมินและอภิปรายผล 

(ตอ) 

ประสังสิต.National Pressure 

Ulcer Advisory Panel, April 

13, 2016)  จากการใหการ

พยาบาลแผลกดทับ 

บริเวณสะโพกและกนกบดีข้ึนและ

ไมเพ่ิมเกรดเปนระดับ 2 

ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

ท้ังดานรางกายและจิตใจ จะพบว

ามีความเสื่อมสภาพทําใหขาดความ

คลองแคลว หูตึง ตามัว ผมหงอก 

ความจําเริ่มเสื่อม ความคิดความ

อานชาลง สวนการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

ผูสูงอายุบางคน ขาดความ ม่ันใจ 

กลัวความเจ็บปวย กลัวการสูญเสีย 

บางคนรูสึกดอยคา  หงุดหงิด 

เกิดความเครียดงาย โกรธงาย และ

มีภาวะพ่ึงพิง และในผูสูงอายุท่ีมี

การเจ็บปวยท่ีเปนปญหาสุขภาพ

จะสงผลตอปญหา ทางรางกายและ

ความสุข ความทุกขของผูสูงอายุ 

เพราะความสุขของผูสูงอายุ จะนึก

ถึงคุณคาในตนเองท่ีสามารถชวย

เหลือตนเองสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมประจําวันไดดวยตนเอง 

(สุจิตรา สมพงษ , 2557) 

จึงไดทำการประเมินความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ัน 

พ้ืนฐานของผูสูงอายโดยใช 
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ระยะฟนฟู(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะวางแผนจำหนาย 

9: ผูปวยและญาติมีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการดูแลตอเนื่องท่ี

บาน เนื่องจากขาดความม่ันใจ

และทักษะท่ีจำเปน 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยและญาติไม

เคยมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยหลังผาตัด บอกไมแนใจวาจะ

สามารถดูแลท่ีบานไดอยางถูกตอง 

เปาหมาย: ผูปวยและญาติมีความ

ม่ันใจและสามารถดูแลตอเนื่องดวย

ตนเองที ่บานไดอยางถูกตองและ

ปลอดภัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ประเมินความพรอม ความรู 

และทักษะการดูแลของผูปวยและ

ญาติ รวมถึงแหลงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีเอ้ือตอการฟนหายท่ีบาน 

2.อธิบายใหขอมูลอยางชัดเจน

เก่ียวกับภาวะสุขภาพในปจจุบัน

ของผูปวย แผนการรักษาและการ

พยาบาลตอเนื่อง 

 

การประเมินระดับความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ตาม 

Barthel's ADL index (1973: 

887, อางอิงใน รัตนศิริ ทาโต, 

2552) จากการประเมินในเคสนี้

พบวาผูปวยสามารถทำกิจวัตร

ประจำวันตางๆดวยตนเองไดมาก

ข้ึน คะแนน Barthel's ADL 

index เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับแรก

รับ ขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลไดคะแนน 1 คะแนน 

เม่ือไดออกจากโรงพยาบาล

กลับไปอยูบานได 16 คะแนน

หลังจากจำหนาย แสดงวาเปน

ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือ

ผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได 

 

การวางแผนการจำหนายผูปวย 

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลและ

ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องท้ัง

ขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลและเม่ือ

กลับไปอยูบานซ่ึงเนนการทำงาน

โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวย

ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ

ตองทำงานรวมกัน (สายพิน  ใจ
เจรญิ,การวางแผนการจำหนาย 

ร.พ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี) จากการ

ประเมินในเคสนีผู้ปวยและญาติมี

ความรูและมีทักษะเพียงพอ 
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ระยะวางแผนจำหนาย(ตอ) 

 

 

3.สอนและสาธิตวิธีการดูแล

เก่ียวกับ การรับประทานยา การ

ทำแผล การสังเกตอาการผิดปกติ 

อาการของการติดเชื้อ เทคนิคการ

ไอและการหายใจ การบริหาร

กลามเนื้อ 

4.เปดโอกาสใหผูปวยและญาติได

ฝกปฏิบัติจริง เชน การใชยา การ

ออกกำลังกาย จนกวาจะทำได

ถูกตองและม่ันใจ 

5.แจงแนวทางการติดตอกับทีม

สุขภาพ เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัย

ท่ีบาน เชน หมายเลขโทรศัพท 

line ของพยาบาล 

6.ประสานงานใหมีการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพทหรือทีมเยี่ยม

บานไปเยี่ยมและประเมินการ

ปฏิบัติตัวหลังจำหนาย 

7.กำหนดแผนการนัดหมายมา

ตรวจติดตามอาการและการรักษา

ตอเนื่อง ตามความเหมาะสมของ

ผูปวย 

 

(ตอ) 

ดูแลตนเองตอท่ีบาน สามารถ

สาธิตวิธีปฏิบัติท่ีถูกตองได ความ

วิตกกังวลลดลง มีกำลังใจท่ีดี 

พรอมท่ีจะกลับไปใชชีวิตท่ีบาน

พรอมกับไดแจงแนวทางการ

ติดตอกับทีมสุขภาพ เม่ือมีปญหา

หรือขอสงสัยท่ีบาน เชน 

หมายเลขโทรศัพท line ของ

พยาบาล เพ่ือใหทีมเยี่ยมบานไป

เยี่ยมและประเมินการปฏิบัติตัว

หลังจำหนาย 
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สรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษานี้เปนการนำเสนอการพยาบาลผูปวยชายไทย อายุ 73 ป ซึ่งมาดวยอาการกางปลาติดคอ 

ไดรับการวินิจฉัยวาเกิดจากภาวะฝหนองหลังโพรงคอหอย (retropharyngeal abscess) ขนาดใหญ รวมกับมี

ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจากการบวมของเนื้อเยื่อ ผูปวยมีโรครวมหลายอยาง ไดแก เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจ ไดรับการรักษาโดยการผาตัดระบายหนอง ใสทอชวยหายใจ และใหการพยาบาลในหอ

ผูปวยหนักศัลยกรรม เมื่อไดนำเคสกรณีศึกษานี้มาเปรียบเทียบกับตำราพบวาผูปวยมีอาการเจ็บคอ กลืน

ลำบาก มีเสียงแหบ คอบวม จึงไดสง CT scan พบ retropharyngeal abscess ขนาดใหญ ทำใหมีภาวะ

ทางเดินหายใจอุดกั้นและถาหากไมไดรับการรักษาที่ทันทวงทีโดยการผาตัดระบายหนองออกหรือไดรับยา

ปฏิชีวนะ ผูปวยอาจเกิดภาวะหลอดลมคออุดก้ันและอาจเสียชีวิตได และผูปวยมีโรคประจำตัวเปนเบาหวานจะ

สงผลใหมีการติดเชื้อมากขึ้น ดังนั้นการศึกษานี้มุงเนนไปที่การประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการวาง

แผนการดูแลในทุกระยะ รวมกับการนำทฤษฎีทางการพยาบาลของกอรดอนและหลักฐานเชิงประจักษมาเปน

กรอบแนวคิด การประเมินสภาพผูปวยแบบองครวมโดยใชรูปแบบการประเมิน 11 แบบแผน ทำใหพบปญหาท่ี

สำคัญของผูปวยไดหลายดาน เชน ดานการหายใจที่ไมมีประสิทธิภาพ ความปวด การขาดความรูในการดูแล

ตนเอง และดานจิตใจที่มีความวิตกกังวลสูง ทีมพยาบาลไดนำขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะหและ

กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการที่แทจริงของผูปวยในแตละระยะ 

ไดแก ระยะกอนผาตัด เนนการจัดการภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นและความพรอมกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด 

เนนการประเมินและสงเสริมการหายใจที่มีประสิทธิภาพ การจัดการความปวด การปองกันการติดเชื้อ ระยะ

วิกฤต เนนการเฝาระวังอาการอยางใกลชิด การประเมินการตอบสนองตอการรักษา และการปองกัน

ภาวะแทรกซอน ระยะฟนฟู เนนการกระตุนการไอและขจัดเสมหะ การทำกายภาพบำบัด และการทำกิจวัตร

ประจำวัน ระยะวางแผนจำหนาย เนนการเตรียมความพรอมใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองตอท่ี

บานได โดยในทุกระยะใหความสำคัญกับการมีสวนรวมและการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว 

นอกจากการพยาบาลโดยตรงแลว ยังตองอาศัยการทำงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพของสหสาขาวิชาชีพ ใน

การใหการดูแลแบบผูปวยเปนศูนยกลาง ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

ผลลัพธสุดทายที่ไดคือผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง สามารถกลับไปใชชีวิตที่บานไดภายใน

ระยะเวลา 7 วัน โดยมีญาติเปนผูดูแลหลักที่มีความรูและความมั่นใจในการจัดการอาการและภาวะแทรกซอน

ได 

กรณีศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นถึงความสำคัญและประโยชนของการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการ

ดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน การผสมผสานความรูและทักษะทางการพยาบาลรวมกับศาสตรอื่นๆ ตลอดจน
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การปรับใชใหเหมาะกับบริบทผูปวยและครอบครัวแตละราย จะชวยทำใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพสูง 

นอกจากนี้ยังเปนตัวอยางท่ีดีสำหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ในการนำไปประยุกตใชในการฝกคิดอยาง

เปนระบบ เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีและทางคลินิก รวมถึงการทำงานเปนทีม ซึ่งเปนสมรรถนะที่สำคัญ

สำหรับการเปนพยาบาลวิชาชีพในอนาคต 

 

ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู ปวยภาวะนี ้โดยใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับบริบทของแตละ

โรงพยาบาล ใหครอบคลุมการเฝาระวัง การประเมิน การพยาบาล เพื่อสงเสริมใหการดูแลมีมาตรฐานและ

ตอเนื่อง ลดความแตกตางในทีมผูดูแล 

2. สงเสริมใหมีการใหความรูกับประชาชนท่ัวไปผานสื่อตางๆ เก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตนเม่ือมี

อาการสำลักหรือมีสิ่งแปลกปลอมในคอ การสังเกตอาการผิดปกติ และการพาไปพบแพทยทันที เพื่อปองกัน

การลุกลามของการติดเชื้อท่ีรุนแรง 

3. พัฒนาสื่อและเอกสารการสอนสำหรับใหความรูกับผูปวยและญาติ ทั้งที่อยูในโรงพยาบาลและ

เตรียมกลับบาน เชน อาการที่ตองสังเกต การปฏิบัติตัว การทำแผล การใชยา การมาตรวจตามนัด โดยจัดทำ

ในรูปแบบท่ีเขาใจงาย นาสนใจ เขาถึงไดงาย ท้ังแบบเอกสาร โปสเตอร หรือสื่อออนไลน 

4. วางระบบการติดตามดูแลตอเนื่องที่บาน โดยอาจใชการโทรศัพทติดตามเยี่ยม การใหคำปรึกษา

ทางไกล หรือจัดทีมเยี่ยมบานหลังจำหนาย เพื่อประเมินปญหา ใหคำแนะนำ และใหกำลังใจแกผูปวยและ

ครอบครัว โดยบูรณาการความรวมมือจาก รพ.สต. อสม. หรือชุมชน เปนเครือขายสนับสนุนการฟนหายท่ีบาน 
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