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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบและศึกษาการให้การ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ โดยใช้กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยศึกษา
จากผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ จ านวน 2 ราย ที่มารับบริการที่ห้องตรวจหู คอ จมูก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
เก็บข้อมูลจากการประเมินสภาพ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อได้รับการรักษาพยาบาล พบว่าผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบทั้ง 2 ราย มีระดับการได้ยินปกติอยู่ระหว่าง 
20-23 เดซิเบล ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ 

ABSTRACT 
 This study was a case study. The objective was to compare the health problems of otitis media patients and 
study of nursing care for otitis media patients using the nursing process and nursing theory to be more effective. The 
study consisted of 2 otitis media patients who received services at the Ear, Nose and Throat Examination Room, 
Outpatient Nursing Group. Kalasin Hospital. Data were collected from condition assessment, history taking, physical 
examination, and data analysis by descriptive statistics and content analysis. 
 The results of the study found that when receiving medical treatment It was found that both otitis media 
patients had normal hearing levels between 20-23 decibels and had no complications from medical treatment. 
Keywords: otitis media patients 
 
บทน า 
 โรคหูชั้นกลางอักเสบ คือ การอักเสบในหูชั้น
กลาง ท่อยูสเตเชียนและโพรงโหนกกกหู มักเรียกว่าหู
น้ าหนวก การติดเชื้อในหูชั้นกลางเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย
ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ เนื่องจากเป็นโรคท่ีเกิดตามหลังการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น เป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของเด็กท่ัวโลก เนื่องจากท าให้เกิดหู
หนวกหรือหูตึง เป็นปัญหาต่อการพูด การเรียนและ
พัฒนาการของเด็ก ระบาดวิทยาของโรคหูชั้นกลาง
อักเสบในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 83 ของเด็กอายุ 3 
ปี เคยเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบ และร้อยละ 90 ของเด็ก
ในช่วงวัยก่อนเรียน มีภาวะน้ าขังในหูชั้นกลาง ซึ่งส่งผล
ต่อพัฒนาการดังกล่าว (กิตติรัตน์ อังกานนท์,2561) จาก
รายงานประจ าปีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ.2563 
พบผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ จ านวน 115 ราย 
แบ่งเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 74 ราย 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง 27 ราย และโรคหูชั้นกลาง
อักเสบชนิดมีน้ าขังหลังแก้วหู จ านวน 14 ราย (ศูนย์
ข้อมูล กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์,2563) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้เป็นโรคท่ีมีความเสี่ยง
สูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอันน าไปสู่การเกิดหูหนวก
หรือหูตึง ถ้าได้รับการรักษาพยาบาลท่ีขาดประสิทธภิาพ 
จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งท่ีทีมแพทย์ โสต ศอ นาสิก
และพยาบาลต้องให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
ติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลให้ได้คุณภาพ
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน คงไว้
ซึ่งการได้ยินท่ีมีอยู่ ไม่มีภาวะหูหนวกถาวร 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบปัญหาสขุภาพของผู้ป่วยหูชั้น
กลางอกัเสบและศกึษาการให้การพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยหูชั้นกลางอักเสบ โดยใช้กระบวนการพยาบาล
และทฤษฏีการพยาบาล 
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วิธีการเลือกผู้ป่วย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย (Case 
study) ในผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ จ านวน 2 ราย 
ได้แก่ โรคหูชั้นกลางอักเสบชนิดมีน้ าขังหลังแก้วหูและ
โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีห้อง
ตรวจ หู คอ จมูก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ประเภท 
คือ ข้อมูลอัตนัย (Subjective data) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ
การรับรู้ภาวะสุขภาพ วิธีการด าเนินชีวิต ภาพลักษณ์ 
ค่านิยมและความเชื่อต่างๆ ข้อมูลปรนัย (Objective 
data) เป็นข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก การตรวจร่างกายของผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบท้ัง 2 รายและปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ต่างๆ ซึ่งแหล่งข้อมูลได้จากผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล แพทย์
ผู้รักษา และแฟ้มรายงาน 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ประเภท คือ 
ข้อมูลอัตนัย (Subjective data) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ วิธีการด าเนินชีวิต ภาพลักษณ์ 
ค่านิยมและความเชื่อต่างๆ ข้อมูลปรนัย (Objective 
data) เป็นข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก การตรวจร่างกายของผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบท้ัง 2 ราย และปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ต่างๆซึ่งแหล่งข้อมูลได้จากผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล แพทย์
ผู้รักษา และแฟ้มรายงาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ในการรกัษาพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบ เน้นการดูแลผู้ป่วยท้ังบุคคล รักษาไว้ซึง่การ 
ได้ยินในปัจจุบัน การรักษาเน้นคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย
เป็นหลัก การวางแผนกิจกรรมพยาบาล ในกรณีศึกษา
ผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ ม ี2 กรณีดังนี ้
 กรณีศกึษาท่ี 1 การพยาบาลผู้ปว่ยหูชั้นกลาง
อักเสบชนิดมีน้ าขงัหลังแก้วห ู
 กรณีศกึษาท่ี 2 การพยาบาลผู้ปว่ยหูชั้นกลาง
อักเสบเรือ้รัง 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1..การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดเจาะแก้วหูและใส่ท่อระบายหูซ้าย 
ปัญหาที่ 1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากปวดหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. จากการตรวจหูซ้ายพบว่าเยื่อแก้วหูซ้ายบวม แดง 
  2. ผู้ป่วยบอกว่าปวดหูซ้าย (Pain score อยู่ในระดับ 2) 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหู (Pain score อยู่ในระดับ 1) 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ให้รับประทานยา Paracetamol 500 mg 1 เม็ด รับประทานเวลาปวด
ห่างกันทุก 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  2. แนะน าประคบน้ าอุ่น โดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าอุ่นและบิดหมาด  ๆประคบ
บริเวณหูซ้ายเป็นเวลา 15-20 นาที ต่อคร้ัง เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวด 
  3. แนะน าห้ามแคะหูซ้ายและระวังอย่าให้น้ าเข้าหูขวา เวลาอาบน้ าหรือ
สระผมต้องใช้ส าลีชุบวาสลีนอุดหูซ้ายทุกคร้ัง 
  4. ประเมินผลการรักษา และประเมินอาการปวด 
ของผู้ป่วยหลังจากให้การรักษาพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย (Pain score อยู่ในระดับ 1) 
 

1..การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
ปัญหาที่ 1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากมีหนองไหลออกจากหูขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบมีหนองไหลออกจากหูขวา 
  2. ผู้ป่วยบอกร าคาญไม่สุขสบายมีหนองไหลออกจากหูขวาเป็นระยะ  ๆ
วัตถุประสงค์ 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูขวาแห้งสะอาด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูขวาแห้งสะอาด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.แนะน าและสาธิตการท าความสะอาดหูขวา ให้ท าความสะอาดเฉพาะ
ภายนอก โดยใช้ส าลีหรือไม้พันส าลีปลอดเชื้อชุบน้ าเกลือพอหมาด  ๆเช็ดท า
ความสะอาด ห้ามใส่ไม้พันส าลีเข้าไปในช่องหู เพราะอาจน าเชื้อโรคเข้าไปใน
ช่องหู ท าให้เกิดการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น โดยท าความสะอาดหูบ่อย  ๆทุกคร้ังที่มี
หนองไหลออกมาหรือก่อนหยอดยาหยอดหูทุกคร้ัง 
  2. สอนและสาธิตการหยอดยาหยอดหูดังนี้ 
     2.1 ถ้าเก็บยาไว้ในตู้เย็นควรปรับอุณหภูมิของยาให้ใกล้เคียงกับ
อุณหภูมิร่างกาย โดยน ามาตั้งไว้ในอุณหภูมิห้องหรือประคบด้วยมือจนได้
อุณหภูมิเหมาะสมก่อนใช้ การหยอดยาที่เย็นเกินไปอาจท าให้เกิดอาการ
เวียนศีรษะได้ 
     2.2 ผู้ป่วยควรนอนตะแคง เอาหูข้างที่จะหยอดยาขึ้นบน 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     2.3 ท าให้ช่องหูชั้นนอกตรงก่อนโดยดึงใบหูไปด้านบนและไปทาง
ด้านหลัง 
     2.4 หยอดยาหยอดหูลงไปในช่องหูชั้นนอก ประมาณ 6 หยดหรือตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ระวังอย่าให้ปากขวดยาสัมผัสกับหูผู้ป่วย 
    2.5 นวดบริเวณติ่งหน้าใบหู เพ่ือช่วยดันยาไปยังช่องหูชั้นนอกส่วนลึก
รวมถึงเข้าไปในหูชั้นกลาง 
    2.6 นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที  
    2.7 ก่อนลุกควรน าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดเพ่ือให้ยาค้างและ
สัมผัสอยู่ในช่องหูนานที่สุดประมาณ 20-30 นาทีจึงเอาส าลีออกและให้ยา
ในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาด 
  3. แนะน าผู้ป่วยสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น เสียการทรง
ตัว วิงเวียนศีรษะ มีเสียงดังในหู ปวดหูมาก ช่องหูชั้นนอกบวมแดง มีตุ่มใส
ขึ้นที่ช่องหูหรือใบหู ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดยาหยอดหูทันทีแล้วมาพบ
แพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบแก้วหูซ้ายบวมแดง มีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
  2. วัดอุณหภูมิได้เท่ากับ 37.8 องศาเซลเซียส 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.วัดอุณหภูมิได้น้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 
  2. ไม่พบอาการที่แสดงว่ามีการติดเชื้อของหูชั้นใน 
ข้างซ้าย ได้แก่ การเวียนศีรษะ พ้ืนบ้านหรือเพดานหมุน คลื่นไส้ อาเจียน 
เสียการทรงตัว  เดินเซ ตากระตุก 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ให้ผู้ป่วยรับประทานยา Augmentin 1 gm 1 เม็ด รับประทานหลัง
อาหาร 15 นาที เช้า เย็น แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ตรงเวลาและ
สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นขึ้น ลมพิษ แน่นหน้าอก ปากบวม หน้าบวม 
หรือหายใจล าบาก ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดรับประทานยาและรีบมาพบ
แพทย์ทันที 
  2. แนะน้ าใช้ไม้พันส าลีเช็ดท าความสะอาดหูให้แห้งอยู่เสมอ ห้ามใช้ไม้พัน
ส าลีใส่เข้าไปในช่องหู แล้วใช้ยาปฏิชีวนะหยอดหู 6 หยด ระวังอย่าให้ปาก
ขวดสัมผัสหู ให้นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที ก่อนลุกขึ้นให้
น าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดยา เพ่ือให้ยาค้างและสัมผัสอยู่ใน
ช่องหูนานที่สุดเท่าที่จะนานได้ อุดไว้นาน 20-30 นาที แล้วเอาส าลีออก
และเช็ดท าความสะอาดบริเวณรอบ  ๆหู 
  3.แนะน าห้ามแคะหูและระวังอย่าให้น้ าเข้าหู เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เพ่ิมเติม 
  4. แนะน าผู้ป่วยไม่ใช้สั่งน้ ามูกแรงหรือจามแรงๆ เนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้เชื้อโรคเข้าสูช่องหู 
  5. แนะน าผู้ป่วยให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของโรคประจ าตัว คือ เบาหวานและดื่มน้ าให้เพียงพอ 2-3 ลิตรต่อวัน 
  6. แนะน าผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ เพ่ือฟ้ืนฟูตัวเองในช่วงที่มีการติดเชื้อ 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบมีหนองในช่องหูขวา มีแก้วหูทะลุ 
  2. ผู้ป่วยบอกหูขวาอื้อและมีหนองไหลออกจากหูขวาเป็นระยะ  ๆ 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของหูชั้นในข้างขวา 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อของหูชั้นในข้างขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.เช็ดท าความสะอาดหูขวาก่อนหยอดยาหูทุกคร้ัง เพ่ือให้ยาหยอดหูออก
ฤทธิ์ได้เต็มที่ 
  2.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับยา 
Tarivid ear drop หยอดหูซ้าย เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน และยา
รับประทาน Rulid 150 mg รับประทานก่อนอาหาร เช้า เย็น สังเกตอาการ
ค้างเคียงและอาการแพ้ยา 
  3.แนะน าผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดทั่วไปโดยเฉพาะห้ามแคะหูหรือใช้สิ่ง
แปลกปลอมแคะปั่นหูขวา 
  4.แนะน าไม่ให้น้ าเข้าหู ถ้าอาบน้ า สระผมให้ใช้ส าลีชุบวาสลีน อุดหูขวา
ทุกคร้ังที่อาบน้ าหรือสระผม หรือให้หมวกคลุมผมครอบหูเวลาอาบน้ า 
  5.วัดสัญญาณชีพ บันทึกในแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือ
ประเมินการติดเชื้อ 
  6.สังเกตอาการและอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อของหูชั้นในข้างซ้าย 
ได้แก่ อาการวิงเวียนศีรษะรุนแรง อาเจียน เดินเซ สูญเสียการได้ยิน ถ้ามี
อาการผิดปกติดังกล่าว ให้ผู้ป่วยแจ้งพยาบาลและแพทย์ทราบทันทีหรือ
กลับมาพบแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเชื้อหูชั้นในข้างขวา 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     2.3 ท าให้ช่องหูชั้นนอกตรงก่อนโดยดึงใบหูไปด้านบนและไปทาง
ด้านหลัง 
     2.4 หยอดยาหยอดหูลงไปในช่องหูชั้นนอก ประมาณ 6 หยดหรือตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ระวังอย่าให้ปากขวดยาสัมผัสกับหูผู้ป่วย 
    2.5 นวดบริเวณติ่งหน้าใบหู เพ่ือช่วยดันยาไปยังช่องหูชั้นนอกส่วนลึก
รวมถึงเข้าไปในหูชั้นกลาง 
    2.6 นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที  
    2.7 ก่อนลุกควรน าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดเพ่ือให้ยาค้างและ
สัมผัสอยู่ในช่องหูนานที่สุดประมาณ 20-30 นาทีจึงเอาส าลีออกและให้ยา
ในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาด 
  3. แนะน าผู้ป่วยสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น เสียการทรง
ตัว วิงเวียนศีรษะ มีเสียงดังในหู ปวดหูมาก ช่องหูชั้นนอกบวมแดง มีตุ่มใส
ขึ้นที่ช่องหูหรือใบหู ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดยาหยอดหูทันทีแล้วมาพบ
แพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบแก้วหูซ้ายบวมแดง มีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
  2. วัดอุณหภูมิได้เท่ากับ 37.8 องศาเซลเซียส 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.วัดอุณหภูมิได้น้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 
  2. ไม่พบอาการที่แสดงว่ามีการติดเชื้อของหูชั้นใน 
ข้างซ้าย ได้แก่ การเวียนศีรษะ พ้ืนบ้านหรือเพดานหมุน คลื่นไส้ อาเจียน 
เสยีการทรงตัว  เดินเซ ตากระตุก 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ให้ผู้ป่วยรับประทานยา Augmentin 1 gm 1 เม็ด รับประทานหลัง
อาหาร 15 นาที เช้า เย็น แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ตรงเวลาและ
สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นขึ้น ลมพิษ แน่นหน้าอก ปากบวม หน้าบวม 
หรือหายใจล าบาก ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดรับประทานยาและรีบมาพบ
แพทย์ทันที 
  2. แนะน้ าใช้ไม้พันส าลีเช็ดท าความสะอาดหูให้แห้งอยู่เสมอ ห้ามใช้ไม้พัน
ส าลีใส่เข้าไปในช่องหู แล้วใช้ยาปฏิชีวนะหยอดหู 6 หยด ระวังอย่าให้ปาก
ขวดสัมผัสหู ให้นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที ก่อนลุกขึ้นให้
น าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดยา เพ่ือให้ยาค้างและสัมผัสอยู่ใน
ช่องหูนานที่สุดเท่าที่จะนานได้ อุดไว้นาน 20-30 นาที แล้วเอาส าลีออก
และเช็ดท าความสะอาดบริเวณรอบ  ๆหู 
  3.แนะน าห้ามแคะหูและระวังอย่าให้น้ าเข้าหู เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เพ่ิมเติม 
  4. แนะน าผู้ป่วยไม่ใช้สั่งน้ ามูกแรงหรือจามแรงๆ เนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้เชื้อโรคเข้าสูช่องหู 
  5. แนะน าผู้ป่วยให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของโรคประจ าตัว คือ เบาหวานและดื่มน้ าให้เพียงพอ 2-3 ลิตรต่อวัน 
  6. แนะน าผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ เพ่ือฟ้ืนฟูตัวเองในช่วงที่มีการติดเชื้อ 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบมีหนองในช่องหูขวา มีแก้วหูทะลุ 
  2. ผู้ป่วยบอกหูขวาอื้อและมีหนองไหลออกจากหูขวาเป็นระยะ  ๆ 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของหูชั้นในข้างขวา 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อของหูชั้นในข้างขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.เช็ดท าความสะอาดหูขวาก่อนหยอดยาหูทุกคร้ัง เพ่ือให้ยาหยอดหูออก
ฤทธิ์ได้เต็มที่ 
  2.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับยา 
Tarivid ear drop หยอดหูซ้าย เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน และยา
รับประทาน Rulid 150 mg รับประทานก่อนอาหาร เช้า เย็น สังเกตอาการ
ค้างเคียงและอาการแพ้ยา 
  3.แนะน าผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดทั่วไปโดยเฉพาะห้ามแคะหูหรือใช้สิ่ง
แปลกปลอมแคะปั่นหูขวา 
  4.แนะน าไม่ให้น้ าเข้าหู ถ้าอาบน้ า สระผมให้ใช้ส าลีชุบวาสลีน อุดหูขวา
ทุกคร้ังที่อาบน้ าหรือสระผม หรือให้หมวกคลุมผมครอบหูเวลาอาบน้ า 
  5.วัดสัญญาณชีพ บันทึกในแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือ
ประเมินการติดเชื้อ 
  6.สังเกตอาการและอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อของหูชั้นในข้างซ้าย 
ได้แก่ อาการวิงเวียนศีรษะรุนแรง อาเจียน เดินเซ สูญเสียการได้ยิน ถ้ามี
อาการผิดปกติดังกล่าว ให้ผู้ป่วยแจ้งพยาบาลและแพทย์ทราบทันทีหรือ
กลับมาพบแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเชื้อหูชั้นในข้างขวา 

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  7. แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น วิงเวียนศีรษะ พ้ืนบ้านหรือ
เพดานหมุน เดินเซ มีคลื่นไส้ อาเจียน ให้รีบมาพบแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1. วัดอุณหภูมิได้เท่ากับ 37.1 องศาเซลเซียส 
  2. ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติที่แสดงว่ามีการติดเชื้อของหูชั้นในข้างซ้าย 
ได้แก่ การวิงเวียนศีรษะ พ้ืนบ้านหรือเพดานหมุน คลื่นไส้ อาเจียน เสียการ
ทรงตัวเดินเซ ตากระตุก 
ปัญหาที่ 3. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ตรวจพบในหูซ้ายมีน้ าใส  ๆไหลออกมาเป็นระยะ  ๆ
  2.ผู้ป่วยบอกร าคาญ ไม่สุขสบาย 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.แนะน าและสาธิตการท าความสะอาดหู ให้ท าความสะอาดเฉพาะ
ภายนอก โดยใช้ส าลีชุบน้ าเกลือหมาด  ๆเช็ดหรือใช้ไม้พันส าลีเช็ด ห้ามใส่
ไม้พันส าลีเข้าไปในช่องหูเพราะอาจน าเชื้อโรคเข้าไปในหู ท าให้เกิดการติด
เชื้อเพ่ิมขึ้น ให้ท าความสะอาดหูบ่อย  ๆทุกคร้ังที่มีน้ าใส  ๆไหลออกมา 
  2. สอนและสาธิตการหยอดหูดังนี ้
     2.1 ถ้าเก็บยาไว้ในตู้เย็นควรปรับอุณหภูมิของยาให้ใกล้เคียงกับ
อุณหภูมิร่างกาย โดยน ามาตั้งไว้ในอุณหภูมิห้องหรือประคบด้วยมือจนได้
อุณหภูมิเหมาะสมก่อนใช้ การหยอดยาที่เย็นเกินไปอาจท าให้เกิดอาการ
เวียนศีรษะได้ 
     2.2 ผู้ป่วยควรนอนตะแคง เอาหูข้างที่จะหยอดยาขึ้นบน 
     2.3 ท าให้ช่องหูชั้นนอกตรงก่อนโดยดึงใบหูไปด้านบนและไปทาง
ด้านหลัง 
     2.4 หยอดยาหยอดหูลงไปในช่องหูชั้นนอก ประมาณ 6 หยด ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ระวังอย่าให้ปากขวดยาสัมผัสกับหูผู้ป่วย 
     2.5 นวดบริเวณติ่งหน้าใบหู เพ่ือช่วยดันยาไปยังช่องหูชั้นนอกส่วนลึก 
     2.6 นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที 
     2.7 ก่อนลุกควรน าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดเพ่ือให้ยาค้าง
และสัมผัสอยู่ในช่องหูนานที่สุดประมาณ 20-30 นาทีจึงเอาส าลีออกและให้
ยาในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาด 
  3.แนะน าผู้ป่วยสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น เสียการทรง
ตัว วิงเวียนศีรษะ มีเสียงดังในหู ปวดหูมาก ช่องหูชั้นนอกบวมแดง มีตุ่มใส
ขึ้นที่ช่องหูหรือใบหู ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดยาหยอดหูทันทีแล้วมาพบ
แพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 3. ความสามารถในการส่ือสารลดลง เนื่องจากหูซ้ายหนวก หู
ขวาอื้อ 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.หูขวามีแก้วหูทะลุ มีหนองในช่องหูขวา  
  2.ผู้ป่วยบอกหูซ้ายไม่ได้ยิน หูขวาอื้อได้ยินไม่ชัดเจน 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือส่งเสริมให้มีการสื่อสารที่ได้ประสิทธิภาพมากที่สุด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยสามารถเข้าใจสิ่งที่คนอื่นต้องการสื่อสารกับผู้ป่วย 
  2.พยาบาลและคนอื่น  ๆเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.การสื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วยควรจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ 
  2.ขณะพูดคุยกับผู้ป่วยให้พูดตรงหน้าหรือยืนให้ผู้ป่วยมองเห็นได้ชัดและ
อยู่ใกล้ เพ่ือผู้ป่วยจะได้มองเห็นปากผู้พูดซึ่งจะช่วยให้เข้าใจได้ดีขึ้น 
  3.ไม่ควรรีบร้อนในการพูด ควรพูดคุยกับผู้ป่วยอย่างช้า  ๆชัดเจนและอาจ
ต้องพูดซ้ า 
  4.พูดด้วยประโยคสั้น  ๆไม่ควรพูดประโยคยาว  ๆหรือค าศัพท์ยาก  ๆในการ
สนทนากับผู้ป่วย 
  5.ใช้กิริยาท่าทางประกอบการสนทนากับผู้ป่วย เช่น การพยักหน้า การ
ส่ายหน้า การใช้มือ การแสดงออกทางสีหน้า 
  6.ถ้าผู้ป่วยไม่เข้าใจในเร่ืองที่พูดคุยอย่าแสดงท่าทางร าคาญ เพราะจะท า
ให้ผู้ป่วยวิตกกังวล 
  7.แนะน าให้ผู้ป่วยเขียนหนังสือในการสื่อสาร เนื่องจากกลไกการได้ยิน
ผิดปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยสามารถเข้าใจสิ่งที่พยาบาลและผู้ดูแลต้องการสื่อสารกับผู้ป่วย 
  2.พยาบาลและผู้ดูแลเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร 
 

ปัญหาที่ 4. วิตกกังวลกลัวหูซ้ายหนวกเนื่องจากการได้ยินลดลง 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ตรวจพบแก้วหูซ้าย บวมแดง ทึบ ไม่สะท้อนแสง 
  2.มีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 

ปัญหาที่ 4. ผู้ป่วยขาดความรู้ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการผ่าตัดใด  ๆมาก่อน 
2. ผู้ป่วยสอบถามว่าต้องท าอย่างไร 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  3.ผู้ป่วยบอกหูซ้ายอื้อได้ยินไม่ชัด  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.อธิบายพยาธิสภาพของโรคหูชั้นกลางอักเสบให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลฟัง ด้วย
ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ดูรูปภาพหูประกอบค าอธิบาย 
  2.บอกแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การใช้ยาฆ่าเชื้อ การรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ผลดีของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อรับการผ่าตัด การดูแลตนเอง
ต่อที่บ้าน การมาตรวจตามนัดเพ่ือการรักษาต่อเนื่อง 
  3.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลเอาใจใส่ให้ก าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
 

วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดได้
ถูกต้อง 
  2.เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
  2. ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ให้ก าลังใจ ตอบข้อสงสัยของผู้ป่วย 
  2.อธิบายพยาธิสภาพของโรคและขั้นตอนในการผ่าตัดของแพทย์พอสังเขป 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ ร่วมมือในขณะผ่าตัด 
  3.แนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเข้ารับการผ่าตัด ตามขั้นตอนดังนี้ 
     3.1 วันก่อนผ่าตัด แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
การสระผม ฟอกหน้า  
ตัดเล็บมือ เล็บเท้าให้สั้นและสะอาด เพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อ 
     3.2 พยาบาลดูแลโกนผมหลังใบหูขวาประมาณ 1/2 - 1 นิ้ว เพ่ือเตรียม
บริเวณที่จะผ่าตัด ลดการ 
กักเก็บเชื้อโรค 
     3.3 แนะน าให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังผ่าตัดจะมีแผลที่หลังหูและมีวัสดุที่ใช้
ในการจัดแก้วหูให้เข้าที่อยู่ในช่องหู ผู้ป่วยจะมีอาการหูอื้อ ได้ยินไม่ชัด 
เนื่องจาก 
มีวัสดุในการจัดแก้วหูให้เข้าที่อุดอยู่เต็มช่องหู 
     3.4 แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการแทรกซ้อน เช่น เวียนศีรษะ ถ้ามี
อาการเวียนศีรษะควรแจ้งให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
     3.5 แนะน าให้ผู้ป่วยทราบว่าแพทย์จะนัดตัดไหมหลังหู 1 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด ส่วนวัสดุที่ใส่ไว้ในช่องหูแพทย์จะเอาออกภายใน 1-2 สัปดาห์ 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการปฏิบัติตัว 
รับการผ่าตัดได้ถูกต้อง 
  2.ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

ปัญหาที่ 5. ผู้ป่วยขาดความรู้ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดเจาะแก้วหู
และใส่ท่อระบายหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการผ่าตัดใด  ๆมาก่อน 
  2.ผู้ป่วยสอบถามว่าต้องท าอย่างไร 
วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดได้
ถูกต้อง 
  2. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
  2.ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  3.ผู้ป่วยบอกหูซ้ายอื้อได้ยินไม่ชัด  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.อธิบายพยาธิสภาพของโรคหูชั้นกลางอักเสบให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลฟัง ด้วย
ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ดูรูปภาพหูประกอบค าอธิบาย 
  2.บอกแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การใช้ยาฆ่าเชื้อ การรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ผลดีของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อรับการผ่าตัด การดูแลตนเอง
ต่อที่บ้าน การมาตรวจตามนัดเพ่ือการรักษาต่อเนื่อง 
  3.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลเอาใจใส่ให้ก าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
 

วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดได้
ถูกต้อง 
  2.เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
  2. ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ให้ก าลังใจ ตอบข้อสงสัยของผู้ป่วย 
  2.อธิบายพยาธิสภาพของโรคและขั้นตอนในการผ่าตัดของแพทย์พอสังเขป 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ ร่วมมือในขณะผ่าตัด 
  3.แนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเข้ารับการผ่าตัด ตามขั้นตอนดังนี้ 
     3.1 วันก่อนผ่าตัด แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
การสระผม ฟอกหน้า  
ตัดเล็บมือ เล็บเท้าให้สั้นและสะอาด เพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อ 
     3.2 พยาบาลดูแลโกนผมหลังใบหูขวาประมาณ 1/2 - 1 นิ้ว เพ่ือเตรียม
บริเวณที่จะผ่าตัด ลดการ 
กักเก็บเชื้อโรค 
     3.3 แนะน าให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังผ่าตัดจะมีแผลที่หลังหูและมีวัสดุที่ใช้
ในการจัดแก้วหูให้เข้าที่อยู่ในช่องหู ผู้ป่วยจะมีอาการหูอื้อ ได้ยินไม่ชัด 
เนื่องจาก 
มีวัสดุในการจัดแก้วหูให้เข้าที่อุดอยู่เต็มช่องหู 
     3.4 แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการแทรกซ้อน เช่น เวียนศีรษะ ถ้ามี
อาการเวียนศีรษะควรแจ้งให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
     3.5 แนะน าให้ผู้ป่วยทราบว่าแพทย์จะนัดตัดไหมหลังหู 1 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด ส่วนวัสดุที่ใส่ไว้ในช่องหูแพทย์จะเอาออกภายใน 1-2 สัปดาห์ 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการปฏิบัติตัว 
รับการผ่าตัดได้ถูกต้อง 
  2.ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

ปัญหาที่ 5. ผู้ป่วยขาดความรู้ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดเจาะแก้วหู
และใส่ท่อระบายหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการผ่าตัดใด  ๆมาก่อน 
  2.ผู้ป่วยสอบถามว่าต้องท าอย่างไร 
วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดได้
ถูกต้อง 
  2. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
  2.ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  2.อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าก่อนผ่าตัดให้สระผมและฟอกหน้า ตัดเล็บมือ
ให้สะอาด เพ่ือลดการกักเก็บเชื้อโรค 
  3.แนะน าอธิบายขั้นตอนและการปฏิบัติตัวในการรับการผ่าตัดเจาะแก้วหู
และใส่ท่อระบายคาไว้ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจ เพ่ือความร่วมมือลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
     3.1 เมื่อผู้ป่วยอยู่บนเตียงผ่าตัด ให้นอนหงายไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้า
ให้หูข้างซ้ายอยู่ด้านบน แพทย์จะปรับกล้องให้ส่องตรงกับช่องหูพอดี ใช้ผ้า
คลุมตัวผู้ป่วย 
     3.2 ให้ผู้ป่วยนอนนิ่ง  ๆในท่าที่จัดไว้ จนกว่า 
จะท าการผ่าตัดเสร็จ แพทย์จะฉีดยาชา ดูดน้ าในหูออก เจาะแก้วหูวางท่อ
ระบายน้ า ถ้ามีอาการปวดให้ผู้ป่วยใช้วิธีพูดตอบ เพ่ือแพทย์พิจารณาเพ่ิม
ยาชาให้ ห้ามสั่นศีรษะหรือพยักหน้า เพราะจะท าให้ระยะกล้องที่ปรับไว้
คลาดเคลื่อน หากมีอาการวิงเวียนศีรษะ เจ็บ รู้สึกไม่สบายจนทนไม่ได้
ในขณะท าการผ่าตัด กรุณาแจ้งให้แพทย์ทราบ เพ่ือที่จะได้หยุดท าการ
ผ่าตัด 
     3.3 หลังผ่าตัดถ้ามีอาการวิงเวียนศีรษะให้แจ้งพยาบาลและให้นอนพัก
ประมาณ 15-30 นาที  
  4.หลังผ่าตัดห้ามสั่งน้ ามูก ไอ จาม แรง  ๆเพ่ือป้องกันท่อระบายหลุด 
  5.แนะน าสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการเจาะแก้วหูและใส่ท่อ
ระบาย ได้แก่ ปวดหู วิงเวียนศีรษะ มีไข้สูง มีหนองไหลออกจากหู ให้
กลับมาพบแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 
  2..ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
2. การพยาบาลหลังผ่าตัด เจาะแก้วหูและใส่ท่อระบายหูซ้าย 
ปัญหาที่ 1. ไม่สุขสบายจากปวดหูซ้ายเนื่องจากเนื้อเยื่อเกิดการชอกช้ า
เม่ือได้รับการผ่าตัดหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเจาะแก้วหูและใส่ท่อระบายหูซ้าย ด้วยวิธีการฉีด
ยาชาเฉพาะที่ 
  2.ผู้ป่วยบอกว่าปวดหูซ้าย (Pain score อยู่ในระดับ 2) 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหู (Pain score  
อยู่ในระดับ 1) 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายหนุนหมอน แนะน าไม่ให้นอนทับหูข้างซ้ายที่
ผ่าตัด เพ่ือลดการกดทับแผล 
  2.ให้ยาแก้ปวด Paracetamol 500 mg 1 เม็ด รับประทานเวลาปวด ห่าง
กันทุก 4 ชั่วโมง สังเกตอาการแพ้ยา 
  3.แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อน อาหารที่เคี้ยวง่าย  ๆให้เคี้ยวอาหาร
ด้านขวา เพ่ือลดการกระทบกระเทือนแผลที่หูซ้าย 
  4.เช็ดท าความสะอาดหูก่อนหยอดยาตามหลักปลอดเชื้อ 
  5.สังเกตอาการผิดปกติของแผลที่หูซ้าย เช่น มีเลือดออก มีหนองไหล ถ้า
พบรายงานแพทย์ทันที 

2. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
ปัญหาที่ 1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัดที่หูขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปะแก้วหูขวา มีแผลผ่าตัด 
ที่หลังใบหูขวา 
  2.ผู้ป่วยบอกว่าปวดแผลผ่าตัดที่หูขวา (Pain score อยู่ในระดับ 2) 
วัตถุประสงค์ 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดแผลที่หขูวา  
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดแผลผ่าตัดที่หูขวา (Pain score อยู่ใน
ระดับ 1) 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงผลการผ่าตัด ท าให้มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
และเส้นประสาทที่มาเลี้ยงบางส่วน ท าให้เกิดอาการปวดแผลผ่าตัดหูขวา 
  2.แนะน าให้นอนพักผ่อนบนเตียง โดยนอนหงายราบหรือนอนตะแคงทับ
ข้างซ้ายที่ไม่ได้ผ่าตัด เพ่ือลดแรงกดที่จะเกิดกับแผลผ่าตัดซึ่งจะท าให้ปวด
แผลมากขึ้น 
  3.การดูแลให้ยา  Paracetamol   500 mg รับประทาน 1  เม็ดเวลาปวด
ห่างกันทุก 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ ลงบันทึกการให้ยาและ
บันทึกทางการพยาบาล 
  4.ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
ประเมินผลการพยาบาล 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  6.แนะน าผู้ป่วยห้ามแคะหู ปั่นหู เพ่ือป้องกันท่อระบายหลุด แก้วหู
กระทบกระเทือนและป้องกันการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย  (Pain score อยู่ในระดับ 1) 

   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดแผลผ่าตัดหูขวา (Pain score อยู่ในระดับ 
1) 
 

ปัญหาที่ 2. ไม่สุขสบายจากมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจพบแก้วหูซ้ายมีท่อระบายใส่คาไว้ 
2. ตรวจพบมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้ายของผู้ป่วย 
3. ผู้ป่วยบอกมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้ายเป็นบางคร้ัง 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.เช็ดท าความสะอาดดูแลแผลที่หูซ้ายของผู้ป่วยด้วยหลักปลอดเชื้อ โดย
เช็ดท าความสะอาดทุกคร้ังก่อนหยอดยาหยอดหู 
  2. ดูแลแนะน าไม่ให้น้ าเข้าหูอย่างเด็ดขาดจนกว่าจะหาย 
  3. แนะน าผู้ป่วยให้เช็ดท าความสะอาดหูเฉพาะภายนอก ห้ามแคะ ปั่นหรือ
น าสิ่งแปลกปลอมใด  ๆ เข้าไปในช่องหู เพราะอาจท าให้เกิดการติดเชื้อหรือ
ท่อระบายหลุด 
  4. แนะน าผู้ป่วยไม่ใช้สั่งน้ ามูกแรงๆหรือไอ จามแรง  ๆเพราะอาจท าให้ท่อ
ระบายที่คาไว้ที่แก้วหูหลุด 
  5. แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการ ถ้ามีหนองไหลหรือเลือดไหลออกมาให้แจ้ง
พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
  6. ให้รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการแพ้ยา 
หรืออาการข้างเคียงจากการใชย้า   
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อเนื้อเยื่อที่ปะแก้วหูขวาไว้หลุด 
ข้อมูลสนับสนุน 
   ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดปะแก้วหูขวา  
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันเนื้อเยื่อที่ปะแก้วหูขวาไว้หลุด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   แก้วหูขวาที่ปะไว้ติดดี ไม่หลุดออก 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1. กลบัจากห้องผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วยและจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จากเปลนอนลงเตียง ควรท าด้วยความระมัดระวัง ช่วยประครองศีรษะเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ศีรษะและหูได้รับการกระทบกระเทือน ซึ่งอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน วัสดุที่ใช้ในการจัดเยื่อแก้วหูให้เข้าที่หลุดออก 
  2. ใน 2 วันแรกหลังผ่าตัด ควรรับประทานอาหารอ่อน ต่อไปจึงรับประทาน
อาหารธรรมดา แนะน าผู้ป่วยเคี้ยวอาหารด้านซ้าย 
  3. แนะน าผู้ป่วยไม่ให้สั่งน้ ามูกแรง  ๆหรือจามแรง  ๆเนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้วัสดุที่ใช้ในการ 
จัดเยื่อแก้วหูให้เข้าที่หลุดออก 
  4. แนะน าผู้ป่วย 2-3 วันแรก สามารถท างานได้  
แต่ห้ามยกของหนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือต้องออกแรงดึงและก้มมากเกินไป
อย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
  5. ห้ามแคะหรือปั่นหูซ้ายโดยเด็ดขาด 
ประเมินผลการพยาบาล 
   แก้วหูขวาที่ปะไว้ติดดี ไม่หลุดออก 

ปัญหาที่ 3. เส่ียงต่อการติดเชื้อในหูซ้ายเนื่องจากมีท่อระบายคาไว้ที่แก้ว
หู 
ข้อมูลสนับสนุน 
   มีท่อระบายเจาะผ่านแก้วหูซ้ายและคาไว้ตลอด แพทย์จะพิจารณาเอา
ออก เมื่อหูแห้งหรือปล่อยให้หลุดออกเอง ประมาณ 3-6 เดือน 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหูซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. หูซ้ายแห้ง ไม่มีหนอง 
  2. อุณหภูมิในร่างกายน้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ดูแลหูซ้ายเช็ดท าความสะอาดหูซ้ายของผู้ป่วย 
ด้วยหลักปลอดเชื้อ  
  2. สังเกตสารคัดหลั่งท่ีออกจากหูซ้าย ถ้ามีหนองไหลออกมาให้รายงาน
แพทย์ทันที 
  3. วัดสัญญาณชีพและอุณหภูมิผู้ป่วยทุก 4 ชั่วโมง บันทึกลงในบันทึก
ทางการพยาบาล 
  4. ดูแลและแนะน าไม่ให้น้ าเข้าหูซ้ายอย่างเด็ดขาดจนกว่าจะหาย 

ปัญหาที่ 3. เส่ียงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. มีแผลผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
  2. มีแผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. แผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา ไม่บวมแดง แผลแห้ง 
  2. ไม่มีหนองไหลออกจากช่องหูขวา 
  3. อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.8 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ท าแผลที่หลังใบหูขวา โดยใช้หลักเทคนิคการปลอดเชื้อด้วย 70% 
Allcohol และ 0.9 Normal saline อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 
  2. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับ 
Augmentin 1 gm รับประทานหลังอาหาร  คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
เย็นและสังเกตอาการข้างเคียง อาการแพ้ยา 
  3. แนะน าและดูแลผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดท่ัวไป โดยเฉพาะห้ามเช็ด
หรือหยอดยาในช่องหูขวา และระวังอย่าให้หูขวาเปียกน้ า งดสระผม 1 
สัปดาห์ 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  6.แนะน าผู้ป่วยห้ามแคะหู ปั่นหู เพ่ือป้องกันท่อระบายหลุด แก้วหู
กระทบกระเทือนและป้องกันการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย  (Pain score อยู่ในระดับ 1) 

   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดแผลผ่าตัดหูขวา (Pain score อยู่ในระดับ 
1) 
 

ปัญหาที่ 2. ไม่สุขสบายจากมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจพบแก้วหูซ้ายมีท่อระบายใส่คาไว้ 
2. ตรวจพบมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้ายของผู้ป่วย 
3. ผู้ป่วยบอกมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้ายเป็นบางคร้ัง 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.เช็ดท าความสะอาดดูแลแผลที่หูซ้ายของผู้ป่วยด้วยหลักปลอดเชื้อ โดย
เช็ดท าความสะอาดทุกคร้ังก่อนหยอดยาหยอดหู 
  2. ดูแลแนะน าไม่ให้น้ าเข้าหูอย่างเด็ดขาดจนกว่าจะหาย 
  3. แนะน าผู้ป่วยให้เช็ดท าความสะอาดหูเฉพาะภายนอก ห้ามแคะ ปั่นหรือ
น าสิ่งแปลกปลอมใด  ๆ เข้าไปในช่องหู เพราะอาจท าให้เกิดการติดเชื้อหรือ
ท่อระบายหลุด 
  4. แนะน าผู้ป่วยไม่ใช้สั่งน้ ามูกแรงๆหรือไอ จามแรง  ๆเพราะอาจท าให้ท่อ
ระบายที่คาไว้ที่แก้วหูหลุด 
  5. แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการ ถ้ามีหนองไหลหรือเลือดไหลออกมาให้แจ้ง
พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
  6. ให้รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการแพ้ยา 
หรืออาการข้างเคียงจากการใชย้า   
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อเนื้อเยื่อที่ปะแก้วหูขวาไว้หลุด 
ข้อมูลสนับสนุน 
   ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดปะแก้วหูขวา  
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันเนื้อเยื่อที่ปะแก้วหูขวาไว้หลุด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   แก้วหูขวาที่ปะไว้ติดดี ไม่หลุดออก 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1. กลับจากห้องผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วยและจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จากเปลนอนลงเตียง ควรท าด้วยความระมัดระวัง ช่วยประครองศีรษะเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ศีรษะและหูได้รับการกระทบกระเทือน ซึ่งอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน วัสดุที่ใช้ในการจัดเยื่อแก้วหูให้เข้าที่หลุดออก 
  2. ใน 2 วันแรกหลังผ่าตัด ควรรับประทานอาหารอ่อน ต่อไปจึงรับประทาน
อาหารธรรมดา แนะน าผู้ป่วยเคี้ยวอาหารด้านซ้าย 
  3. แนะน าผู้ป่วยไม่ให้สั่งน้ ามูกแรง  ๆหรือจามแรง  ๆเนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้วัสดุที่ใช้ในการ 
จัดเยื่อแก้วหูให้เข้าที่หลุดออก 
  4. แนะน าผู้ป่วย 2-3 วันแรก สามารถท างานได้  
แต่ห้ามยกของหนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือต้องออกแรงดึงและก้มมากเกินไป
อย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
  5. ห้ามแคะหรือปั่นหูซ้ายโดยเด็ดขาด 
ประเมินผลการพยาบาล 
   แก้วหูขวาที่ปะไว้ติดดี ไม่หลุดออก 

ปัญหาที่ 3. เส่ียงต่อการติดเชื้อในหูซ้ายเนื่องจากมีท่อระบายคาไว้ที่แก้ว
หู 
ข้อมูลสนับสนุน 
   มีท่อระบายเจาะผ่านแก้วหูซ้ายและคาไว้ตลอด แพทย์จะพิจารณาเอา
ออก เมื่อหูแห้งหรือปล่อยให้หลุดออกเอง ประมาณ 3-6 เดือน 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหูซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. หูซ้ายแห้ง ไม่มีหนอง 
  2. อุณหภูมิในร่างกายน้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ดูแลหูซ้ายเช็ดท าความสะอาดหูซ้ายของผู้ป่วย 
ด้วยหลักปลอดเชื้อ  
  2. สังเกตสารคัดหลั่งท่ีออกจากหูซ้าย ถ้ามีหนองไหลออกมาให้รายงาน
แพทย์ทันที 
  3. วัดสัญญาณชีพและอุณหภูมิผู้ป่วยทุก 4 ชั่วโมง บันทึกลงในบันทึก
ทางการพยาบาล 
  4. ดูแลและแนะน าไม่ให้น้ าเข้าหูซ้ายอย่างเด็ดขาดจนกว่าจะหาย 

ปัญหาที่ 3. เส่ียงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. มีแผลผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
  2. มีแผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. แผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา ไม่บวมแดง แผลแห้ง 
  2. ไม่มีหนองไหลออกจากช่องหูขวา 
  3. อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.8 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ท าแผลที่หลังใบหูขวา โดยใช้หลักเทคนิคการปลอดเชื้อด้วย 70% 
Allcohol และ 0.9 Normal saline อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 
  2. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับ 
Augmentin 1 gm รับประทานหลังอาหาร  คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
เย็นและสังเกตอาการข้างเคียง อาการแพ้ยา 
  3. แนะน าและดูแลผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดท่ัวไป โดยเฉพาะห้ามเช็ด
หรือหยอดยาในช่องหูขวา และระวังอย่าให้หูขวาเปียกน้ า งดสระผม 1 
สัปดาห์ 

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  5. แนะน าให้ผู้ป่วยเช็ดท าความสะอาดหูซ้ายเฉพาะภายนอก ห้ามแคะ ปั่น
หู หรือน าสิ่งแปลกปลอมใด  ๆเข้าไปในช่องหูซ้าย เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าไป
ในหูซ้าย 
  6. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยสั่งน้ ามูกแรง  ๆหรือไอจามแรง  ๆเนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้เชื้อโรคเข้าสู่ช่องหู 
  7. ดูแลความสะอาดของปากและฟัน เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ช่องหู 
  8. แนะน าการป้องกันน้ าเข้าหูซ้าย โดยใช้ส าลีชุบวาสลีนปิดช่องหูซ้าย
ก่อนอาบน้ าหรือสระผม 
  9. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
คอแข็ง ปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว ต้องรีบแจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อที่หูซ้าย อุณหภูมิร่างกายเท่ากับ 37.1 องศา
เซลเซียส หูซ้ายแห้ง ไม่มีหนองไหล 

  4. ประเมินและสังเกตแผลที่หลังใบหูขวา โดยการตรวจสอบลักษณะของ
แผล สิ่งที่ไหลออกจากช่องหูขวา ลงบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือ
ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ถ้าตรวจพบอาการผิดปกติ
รายงานแพทย์ทราบเพ่ือให้การรักษา 
  5. ตรวจสอบวัดอุณหภูมิและสัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง ลงบันทึกใน
บันทึกทางการพยาบาล เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ไม่มีภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา แผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา แห้งดี ไม่
บวมแดง ไม่มีหนองไหลออกจากช่องหูขวา 

ปัญหาที่ 4. ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่
ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหูซ้ายเป็นคร้ังแรก 
  2. ผู้ป่วยและผู้ดูแลสอบถามถึงการปฏิบัติตัว 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจ สามารถดูแลตนเองได้
ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ มีความมั่นใจ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัว ทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และผู้ดูแล สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  
  2. แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ดังนี้ 
     2.1 Disease การให้ความรู้เร่ืองโรคหูชั้นกลางอักเสบถึงสาเหตุ อาการ 
การรักษาด้วยการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อดีของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจ 
     2.2 Medication แนะน าการใช้ยาที่ได้รับเมื่อกลับบ้านอย่างถูกต้อง 
ได้แก่ 
          2.2.1 การใช้ยาหยอดหู ควรปรับอุณหภูมิของยาให้ใกล้เคียงกับ
อุณหภูมิของร่างกาย  ถ้าเก็บยาไว้ในตู้เย็นควรน ามาตั้งไว้ในอุณหภูมิห้อง
หรือประคบด้วยมือจนอุณหภูมิพอเหมาะก่อนใช้ การหยอดยาหูที่เย็น
เกินไปอาจท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะได้ 
          2.2.2 ควรท าความสะอาดหูชั้นนอกก่อนสิ่งสกปรกหรือหนองควร
เช็ดออกก่อน โดยใช้ส าลีเช็ดออกแต่ห้ามปั่นหรือแยงเข้าไปในช่องหู 
           2.2.3 ผู้ป่วยนอนตะแคงเอาหูข้างซ้ายขึ้นข้างบน ท าให้ช่องหู
ชั้นนอกตรงก่อนโดยดึงใบหูไปด้านบนและไปทางด้านหลัง แล้วหยอดยา
หยอดหู 6 หยดหรือตามแผนการรักษาของแพทย์ ระวังอย่าให้ปากขวดยา
สัมผัสกับหูผู้ป่วย 
          2.2.4 นวดบริเวณติ่งหน้าใบหู เพ่ือช่วยดันยาไปยังช่องหูชั้นนอก
ส่วนลึกไปถึงแก้วหู 
          2.2.5 นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิม ประมาณ 5-10 นาที ก่อนลุกขึ้นควร
น าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดหู เพ่ือให้ยาค้างและสัมผัสอยู่ในช่อง

ปัญหาที่ 4. ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่
ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผู้ป่วยและผู้ดูแลสอบถามว่า กลับไปบ้านแล้วท างานได้หรือไม่ จะต้อง
พักงานนานเท่าไหร่ 
  2. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหูคร้ังแรก 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ มั่นใจในการดูแลตนเอง
ร่วมกันขณะกลับไปอยู่ที่บ้าน 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัว 
ได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัว ทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และผู้ดูแล สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้และขอความช่วยเหลือ 
  2. แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ดังนี้ 
     2.1 Disease ให้ความรู้เร่ืองโรคหูชั้นกลางอักเสบเร้ือรัง สาเหตุ อาการ 
การรักษาด้วยการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจ โดยเฉพาะ
ข้อดีของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
     2.2 Medication แนะน าการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อกลับบ้านอย่าง
ถูกต้อง ได้แก่ Augmentin 1 gm รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหาร 15 นาที 
เช้า เย็น เป็นยาปฏิชีวนะใช้ในการฆ่าเชื้อโรค ให้ผู้ป่วยรับประทานต่อเนื่อง
จนยาหมด แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการแพ้ยา เช่น แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม 
มีผื่นคันตามตัว ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดยาและกลับมาพบแพทย์  
Pseudoephedrine 30 mg รับประทานหลังอาหาร 1 เม็ด เช้า กลางวัน 
เย็น ก่อนนอน ออกฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดในจมูกและหูชั้นในหดตัว เพ่ือลด
การเกิดอาการคัดจมูก แน่นจมูกและป้องกันการเกิดท่อระบายของเหลวหู
ชั้นในอุดตัน Chlorpheniramine รับประทานหลังอาหาร 1 เม็ด  เช้า 
กลางวัน เย็น ก่อนนอน เป็นยาแก้แพ้ ช่วยลดสารคัดหลั่ง ลดอาการจาม ลด
อาการคัดจมูก น้ ามูกไหล ควรรับประทานยาจนครบตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
      2.3 Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่สะอาด เช่น ปลอกหมอน 
ผ้าปูที่นอนควรซักให้สะอาดและผึ่งแดดสม่ าเสมอ  ๆการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้ป่วย ควรกระตุ้นให้ป่วยรู้ตัวล่วงหน้าก่อน พูดช้าชัดเจนไม่ต้องตะโกน 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

หูนานที่สุดเท่าที่จะนานได้ แล้วให้น าส าลีออกได้หลังจากนั้น 20-30 นาที 
ให้ยาในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาดบริเวณหูซ้าย 
          2.2.6 แนะน าสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น อาการ
เวียนศีรษะ มีเสียงดัง หูอื้อมากขึ้น สูญเสียการทรงตัว ปวดหู และมีผื่นแพ้
ที่ผิวหนังของช่องหูชั้นนอกและใบหู ควรหยุดยาทันทีแล้วรีบมาพบแพทย์ 
          2.2.7 ประเมินความรู้ ทักษะการหยอดยาหูหลังให้ค าแนะน า 
          2.2.8 รับประทานยาปฏิชีวนะและยาอื่น  ๆตามแผนการรักษาของ
แพทย์ให้ครบ 
     2.3 Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
          2.3.1 ให้มีแสงสว่างเพียงพอในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ควร
กระตุ้นให้รู้ตัวล่วงหน้าก่อน   พูดช้าชัดเจน ไม่ต้องตะโกน แสดงท่าทาง
ประกอบให้ผู้ป่วยเห็นหน้า อ่านริมฝีปาก ใช้ค าน้อยพยางค์ ค าโดด  ๆไม่
แสดงท่าทางเบื่อหน่าย 
          2.3.2 การรักษาความสะอาดของปลอกหมอน ที่นอนให้ท าความ
สะอาด ผึ่งแดดบ่อย  ๆ
     2.4 Treatment อธิบายชนิดการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ของการได้
ยิน ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวังเมื่อเกิดขึ้นต้องรีบมาพบแพทย์ทันที 
เช่น มีไข้สูง คลื่นไส้อาเจียน ปวดหูมาก ปากเบี้ยว หน้าชา คอแข็ง ปวด
ศีรษะ มีหนองไหลออกจากหู 
     2.5 Health แนะน าผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
          2.5.1 การดูแลอย่าให้น้ าเข้าหูเวลาอาบน้ า สระผม ควรใช้ส าลีชุบวา
สลีนอุดหูไว้ป้องกัน น้ าเข้าหู หรือเวลาอาบน้ าใช้หมวกคลุมผมปิดใบหูด้วย 
           2.5.2 ดูแลตนเองอย่าให้เป็นหวัด ถ้าเป็นหวัดควรรีบมาพบแพทย์
เพ่ือรักษาทันที 
          2.5.3 หลังผ่าตัด 2-3 วัน สามารถกลับไปท างานได้ แต่ห้ามท างาน
หนักที่ใช้แรงในการยกของที่หนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือออกแรงดึงและก้ม
มากเกินไปอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
          2.5.4 รักษาความสะอาดช่องปากฟัน และความสะอาดบริเวณใบหู
เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่  ช่องหู  
          2.5.5 อาจมีอาการภาวะความไม่สุขสบายในช่องหูได้บ้าง ให้
รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ถ้ามีอาการเจ็บปวด
รุนแรงควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
          2.5.6 3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ห้ามสั่งน้ ามูก เพ่ือป้องกันท่อระบาย
หลุด 
          2.5.7 อาจมีน้ าเหลืองใส  ๆซึมออกจากหู แต่ถ้ามีลักษณะเป็นหนอง
ควรกลับมาพบแพทย์ทันที 
      2.6 Outpatient referral แนะน าให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกคร้ัง เพราะ
แพทย์ต้องตรวจช่องหูเป็นระยะ  ๆเพ่ือติดตามการรักษาจนกว่าท่อระบายจะ
หลุดโดยใช้เวลาประมาณ 3 เดือนถึง 6 เดือน 
          2.6.1 แนะน าผู้ป่วยติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณีขอความ
ช่วยเหลือ เช่น ส าลีปลอดเชื้อหมดหรือขอความช่วยเหลืออื่น  ๆเบื้องต้น     
     2.7 Diet แนะน าเร่ืองโภชนาการสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด
ตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง  ๆเหนียว  ๆที่ต้องออกแรงเคี้ยวมาก  ๆเพราะ
อาจกระทบกระเทือนแผลในหู 
          2.7.1 แนะน าควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ย่อยง่าย และดื่มน้ า
ให้เพียงพอ อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวัน เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก 
ประเมินผลการพยาบาล 

แสดงท่าประกอบให้ผู้ป่วยเห็นหน้า อ่านริมฝีปากใช้ค าน้อยพยางค์ ค า
โดด  ๆไม่แสดงท่าทางเบื่อหน่ายหรือสื่อสารด้วยการเขียนหนังสือ 
     2.4 Treatment การผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้ รับคือ การผ่าตัดปะแก้วหู 
ประโยชน์ที่จะได้รับคือ การได้ยินผู้ป่วยจะดีขึ้นและโอกาสกลับมาเป็นโรคหู
ชั้นกลางอักเสบซ้ าอีกคร้ังจะน้อยลง ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยต้องสังเกตและ
ต้องมาพบแพทย์ทันทีเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ได้แก่  อาการไข้สูง คลื่นไส้
อาเจียน ปวดหูมาก ปากเบี้ยวหน้าชา คอแข็ง ปวดศีรษะ มีหนองไหลออก
จากหูขวา 
     2.5 Health แนะน าผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
          2.5.1 การดูแลอย่าให้น้ าเข้าหูเวลาอาบน้ า สระผม ควรใช้ส าลีชุบวา
สลีนอุดหูขวาไว้เพ่ือป้องกันน้ าเข้าหูขวา หรือเวลาอาบน้ าใช้หมวกคลุมผม
ปิดหูขวาไว้ด้วย 
          2.5.2 ดูแลตนเองอย่าให้เป็นหวัด ถ้าเป็นหวัดควรรีบมาพบแพทย์
เพ่ือรักษาทันที 
          2.5.3 หลังผ่าตัด 2-3 วัน สามารถกลับไปท างานได้ แต่ห้ามท างาน
หนักที่ใช้แรงในการยกของที่หนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือออกแรงดึงและก้ม
มากเกินไปอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
          2.5.4 รักษาความสะอาดช่องปาก  ฟันและความสะอาดบริเวณใบหู 
เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ช่องหู 
           2.5.5 ถ้ามีอาการไม่สุขสบายในช่องหูขวาและปวดแผลที่หลังใบหู
ขวาให้รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ถ้ามีอาการ
เจ็บปวดรุนแรงควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
          2.5.6  3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ห้ามสั่งน้ ามูก เพ่ือป้องกันวัสดุที่ปะ
แก้วหูหลุด 
     2.6 Outpatient referral แนะน าให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกคร้ัง เพราะ
แพทย์ต้องตรวจช่องหูเป็นระยะ  ๆเพ่ือติดตามการรักษาจนกว่าท่อระบายจะ
หลุดโดยใช้เวลาประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี 
          2.6.1 แนะน าผู้ป่วยติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณีขอความ
ช่วยเหลือ เช่น ส าลีปลอดเชื้อหมดหรือขอความช่วยเหลืออื่น  ๆเบื้องต้น     
     2.7 Diet แนะน าเร่ืองโภชนาการสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด
ตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง  ๆเหนียว  ๆที่ต้องออกแรงเคี้ยวมาก  ๆเพราะ
อาจกระทบกระเทอืนแผลในหู 
          2.7.1 แนะน าควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ย่อยง่าย และดื่มน้ า
ให้เพียงพอ อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวัน เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 
 



105
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.4 October-December  2021 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

หูนานที่สุดเท่าที่จะนานได้ แล้วให้น าส าลีออกได้หลังจากนั้น 20-30 นาที 
ให้ยาในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาดบริเวณหูซ้าย 
          2.2.6 แนะน าสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น อาการ
เวียนศีรษะ มีเสียงดัง หูอื้อมากขึ้น สูญเสียการทรงตัว ปวดหู และมีผื่นแพ้
ที่ผิวหนังของช่องหูชั้นนอกและใบหู ควรหยุดยาทันทีแล้วรีบมาพบแพทย์ 
          2.2.7 ประเมินความรู้ ทักษะการหยอดยาหูหลังให้ค าแนะน า 
          2.2.8 รับประทานยาปฏิชีวนะและยาอ่ืน  ๆตามแผนการรักษาของ
แพทย์ให้ครบ 
     2.3 Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
          2.3.1 ให้มีแสงสว่างเพียงพอในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ควร
กระตุ้นให้รู้ตัวล่วงหน้าก่อน   พูดช้าชัดเจน ไม่ต้องตะโกน แสดงท่าทาง
ประกอบให้ผู้ป่วยเห็นหน้า อ่านริมฝีปาก ใช้ค าน้อยพยางค์ ค าโดด  ๆไม่
แสดงท่าทางเบื่อหน่าย 
          2.3.2 การรักษาความสะอาดของปลอกหมอน ที่นอนให้ท าความ
สะอาด ผึ่งแดดบ่อย  ๆ
     2.4 Treatment อธิบายชนิดการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ของการได้
ยิน ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวังเมื่อเกิดขึ้นต้องรีบมาพบแพทย์ทันที 
เช่น มีไข้สูง คลื่นไส้อาเจียน ปวดหูมาก ปากเบี้ยว หน้าชา คอแข็ง ปวด
ศีรษะ มีหนองไหลออกจากหู 
     2.5 Health แนะน าผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
          2.5.1 การดูแลอย่าให้น้ าเข้าหูเวลาอาบน้ า สระผม ควรใช้ส าลีชุบวา
สลีนอุดหูไว้ป้องกัน น้ าเข้าหู หรือเวลาอาบน้ าใช้หมวกคลุมผมปิดใบหูด้วย 
           2.5.2 ดูแลตนเองอย่าให้เป็นหวัด ถ้าเป็นหวัดควรรีบมาพบแพทย์
เพ่ือรักษาทันที 
          2.5.3 หลังผ่าตัด 2-3 วัน สามารถกลับไปท างานได้ แต่ห้ามท างาน
หนักที่ใช้แรงในการยกของที่หนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือออกแรงดึงและก้ม
มากเกินไปอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
          2.5.4 รักษาความสะอาดช่องปากฟัน และความสะอาดบริเวณใบหู
เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่  ช่องหู  
          2.5.5 อาจมีอาการภาวะความไม่สุขสบายในช่องหูได้บ้าง ให้
รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ถ้ามีอาการเจ็บปวด
รุนแรงควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
          2.5.6 3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ห้ามสั่งน้ ามูก เพ่ือป้องกันท่อระบาย
หลุด 
          2.5.7 อาจมีน้ าเหลืองใส  ๆซึมออกจากหู แต่ถ้ามีลักษณะเป็นหนอง
ควรกลับมาพบแพทย์ทันที 
      2.6 Outpatient referral แนะน าให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกคร้ัง เพราะ
แพทย์ต้องตรวจช่องหูเป็นระยะ  ๆเพ่ือติดตามการรักษาจนกว่าท่อระบายจะ
หลุดโดยใช้เวลาประมาณ 3 เดือนถึง 6 เดือน 
          2.6.1 แนะน าผู้ป่วยติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณีขอความ
ช่วยเหลือ เช่น ส าลีปลอดเชื้อหมดหรือขอความช่วยเหลืออื่น  ๆเบื้องต้น     
     2.7 Diet แนะน าเร่ืองโภชนาการสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด
ตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง  ๆเหนียว  ๆที่ต้องออกแรงเคี้ยวมาก  ๆเพราะ
อาจกระทบกระเทือนแผลในหู 
          2.7.1 แนะน าควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ย่อยง่าย และดื่มน้ า
ให้เพียงพอ อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวัน เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก 
ประเมินผลการพยาบาล 

แสดงท่าประกอบให้ผู้ป่วยเห็นหน้า อ่านริมฝีปากใช้ค าน้อยพยางค์ ค า
โดด  ๆไม่แสดงท่าทางเบื่อหน่ายหรือสื่อสารด้วยการเขียนหนังสือ 
     2.4 Treatment การผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้ รับคือ การผ่าตัดปะแก้วหู 
ประโยชน์ที่จะได้รับคือ การได้ยินผู้ป่วยจะดีขึ้นและโอกาสกลับมาเป็นโรคหู
ชั้นกลางอักเสบซ้ าอีกคร้ังจะน้อยลง ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยต้องสังเกตและ
ต้องมาพบแพทย์ทันทีเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ได้แก่  อาการไข้สูง คลื่นไส้
อาเจียน ปวดหูมาก ปากเบี้ยวหน้าชา คอแข็ง ปวดศีรษะ มีหนองไหลออก
จากหูขวา 
     2.5 Health แนะน าผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
          2.5.1 การดูแลอย่าให้น้ าเข้าหูเวลาอาบน้ า สระผม ควรใช้ส าลีชุบวา
สลีนอุดหูขวาไว้เพ่ือป้องกันน้ าเข้าหูขวา หรือเวลาอาบน้ าใช้หมวกคลุมผม
ปิดหูขวาไว้ด้วย 
          2.5.2 ดูแลตนเองอย่าให้เป็นหวัด ถ้าเป็นหวัดควรรีบมาพบแพทย์
เพ่ือรักษาทันที 
          2.5.3 หลังผ่าตัด 2-3 วัน สามารถกลับไปท างานได้ แต่ห้ามท างาน
หนักที่ใช้แรงในการยกของที่หนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือออกแรงดึงและก้ม
มากเกินไปอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
          2.5.4 รักษาความสะอาดช่องปาก  ฟันและความสะอาดบริเวณใบหู 
เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ช่องหู 
           2.5.5 ถ้ามีอาการไม่สุขสบายในช่องหูขวาและปวดแผลท่ีหลังใบหู
ขวาให้รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ถ้ามีอาการ
เจ็บปวดรุนแรงควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
          2.5.6  3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ห้ามสั่งน้ ามูก เพ่ือป้องกันวัสดุที่ปะ
แก้วหูหลุด 
     2.6 Outpatient referral แนะน าให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกคร้ัง เพราะ
แพทย์ต้องตรวจช่องหูเป็นระยะ  ๆเพ่ือติดตามการรักษาจนกว่าท่อระบายจะ
หลุดโดยใช้เวลาประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี 
          2.6.1 แนะน าผู้ป่วยติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณีขอความ
ช่วยเหลือ เช่น ส าลีปลอดเชื้อหมดหรือขอความช่วยเหลืออื่น  ๆเบื้องต้น     
     2.7 Diet แนะน าเร่ืองโภชนาการสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด
ตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง  ๆเหนียว  ๆที่ต้องออกแรงเคี้ยวมาก  ๆเพราะ
อาจกระทบกระเทอืนแผลในหู 
          2.7.1 แนะน าควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ย่อยง่าย และดื่มน้ า
ให้เพียงพอ อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวัน เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 
 

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้าน 
 ปัญหาที่ 5. ความสามารถในการส่ือสารลดลง เนื่องจากหูซ้ายหนวก หู

ขวาอื้อได้ยินไม่ชัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.หูขวาได้รับการผ่าตัดปะแก้วหู มีวัสดุอุดไว้ในช่องหู เพ่ือป้องกันแก้วหู
ที่ปะไว้หลุดท าให้หูขวาอื้อได้ยินไม่ชัด 
  2. ผู้ป่วยบอกหูอื้อได้ยินไม่ชัด 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือส่งเสริมให้มีการสื่อสารที่ได้ประสิทธิภาพมากที่สุด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. ผู้ป่วยสามารถเข้าใจสิ่งที่คนอื่นต้องการสื่อสาร 
  2. พยาบาลและคนอื่น  ๆเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.การสื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วยควรจัดสิ่งแวดล้อม 
ให้เงียบสงบ 
  2.ขณะพูดคุยกับผู้ป่วยให้พูดตรงหน้าหรือยืนให้ผู้ป่วยมองเห็นชัดเจน 
เพ่ือผู้ป่วยจะได้มองเห็นปากผู้พูดซึ่งจะช่วยให้เข้าใจได้ดีขึ้น 
  3. ไม่ควรรีบร้อนในการพูด ควรพูดกับผู้ป่วยอย่างช้า  ๆชัดเจนและอาจ
ต้องพูดซ้ า 
  4. พูดด้วยประโยคสั้น  ๆไม่ควรพูดประโยคยาว  ๆหรือค าศัพท์ยาก  ๆในการ
สนทนา  
  5. ใช้กิริยาท่าทางประกอบการสนทนากับผู้ป่วย เช่น การพยักหน้า การ
ส่ายหน้า การใช้มือ การแสดงออกทางสีหน้า 
  6. ถ้าผู้ป่วยไม่เข้าใจในเร่ืองที่พูดคุยอย่าแสดงท่าทางร าคาญเพราะจะท า
ให้ผู้ป่วยวิตกกังวล 
  7. แนะน าผู้ป่วยเขียนหนังสือประกอบการสื่อสารใช้ รูปภาพหรือ
สัญลักษณ์ช่วยในการสื่อสาร 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1. ผู้ป่วยสามารถเข้าใจสิ่งที่คนอื่นต้องการสื่อสาร 
  2. พยาบาลและคนอื่น  ๆเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยในกรณีศึกษาท่ี 1 การพยาบาลผู้ป่วยหูชั้น
กลางอักเสบชนิดมีน้ าขังหลังแก้วหูข้างซ้าย แรกรับการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านการรู้จักตนเอง และอัต
มโนทัศน์ จากความวิตกกังวล กลัวหูซ้ายหนวก 
เนื่องจากการได้ยินลดลงเฉียบพลัน และมีปัญหาด้าน
ร่างกายคือ หูซ้ายอื้อ ปวดหูมีน้ าใสๆไหลออกจากหูซ้าย 
แพทย์วินิจฉัยว่า ผู้ป่วยเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบชนิดมี
น้ าขังหลังแก้วหู ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ
และได้ท าการรักษาด้วยการผ่าตัดหูซ้าย จากปัญหาที่
พบ ผู้ศึกษาได้ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย ควบคู่กับกระบวนการพยาบาล น าทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง 
มาใช้ในการพยาบาลตามล าดับปัญหาส าคัญเร่งด่วน 
เมื่อให้การรักษาพยาบาลแล้ว     ผลการศึกษาพบว่า หู
ซ้ายได้ยินปกติ ตรวจการได้ยินอยู่ในระดับปกติ เท่ากับ 
20 เดซิเบล 
 ผู้ป่วยในกรณีศึกษาท่ี 2 การพยาบาลผู้ป่วยหูชั้น
กลางอักเสบเรื้อรังข้างขวา แรกรับจากการประเมิน
สภาพผู้ป่วยโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พบว่า
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการรับรู้และการดูแลสุขภาพ การ
เจ็บป่วยของตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการหูขวาอื้อ มี
น้ าใสๆ ไหลออกจากหูขวา เป็นๆ หายๆ มา 2 ปีแต่ไม่ได้
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รับการรักษาจนกระท่ังเป็นหนองไหลออกมาจากหูขวา 
หูอื้อมาก มีไข้ต่ าๆ จึงมาโรงพยาบาล ปัญหาด้าน
ร่างกาย ได้แก่  มีหนองไหลออกจากหูขวา แก้วหูทะลุ 
40 เปอร์เซ็นต์ หูอื้อมาก มีไข้ต่ าๆ ปัญหาด้านสติปัญญา
และการรับรู้ เนื่องจากหูซ้ายหนวก หูขวาอื้อมาก ท าให้
การได้ยินบกพร่อง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหูชั้นกลาง
อักเสบเรื้อรังข้างขวา ได้รับยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อ 
นัดติดตามการรักษาทุก 1 เดือน จนหนองในหูแห้ง ไม่
พบการติดเชื้อ แพทย์จึงท าการรักษาด้วยการผ่าตัดปะ
แก้วหูขวา จากปัญหาท่ีพบผู้ศึกษาได้น าทฤษฎีการดูแล
ตนเองรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยควบคู่กับการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
พยาบาลแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
เมื่อให้การรักษาการพยาบาลแล้ว ผลการศึกษาพบว่า หู
ขวาได้ยินปกติ ตรวจการได้ยินอยู่ในระดับปกติ เท่ากับ 
23 เดซิเบล  

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย การได้ยิน
ปกติ ระดับการได้ยิน อยู่ระหว่าง 20-23 เดซิเบล ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลท าให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจ เชื่อมั่นในโรงพยาบาลและลด
ภาระงบประมาณของประเทศท่ีจะต้องสูญเสียไปกับการ
ใช้จ่ายในการดูแลช่วยเหลือผู้พิการทางการได้ยินผู้ป่วย
หูชั้นกลางอักเสบเป็นโรคท่ีต้องใช้เวลาในการรักษานาน
อย่างน้อย 6 เดือน – 1 ปี สิ่งจ าเป็นท่ีพยาบาลต้อง
เตรียมคือ ความพร้อมของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ ความรู้ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพื่อ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการรักษา และควรมีการ
พัฒนาการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยหูชั้นกลางอักเสบให้
ครอบคลุมเป็นแบบเครือข่าย เพื่อแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย
ทุกมิติท้ังด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
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