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กดปริมาณไวรัส นอกจากนี้ การที่ Viral load ลดลง
ยังส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันฟ้ืนตัวและระดับ CD4 
เพ่ิมสูงขึ้น11 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Webel 
et al.12 ที่ยืนยันว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยเอชไอวีได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยของ วิไลลักษณ์ และคณะ13 ที่
พบว่าการติดตามและส่ งเสริมพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับไวรัสใน
เลือดได้ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในคลินิกยา
ต้านไวรัส และศึกษาติดตามผลระยะยาว 6–12 เดือน      
ในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น 6 
เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือดูความยั่งยืนของพฤติกรรม 
 2. ควรศึกษาปัจจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เช่น 
การสัมภาษณ์เชิงลึกถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มที่ผลลัพธ์ไม่ดีขึ้น 
 3. ควรทดลองใช้โปรแกรมผ่านระบบ Tele-
health หรือแอปพลิเคชันเพ่ือขยายผลในกลุ่มผู้ป่วย
ที่    ไม่สะดวกมาโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 2 ราย 
กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน เปรียบเทียบ 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ปี 2569 โดยศึกษาจากประวัติการรักษาพยาบาล ข้อมูลจากผู้ป่วย เวชระเบียน ให้การพยาบาลตามหน้าที่หลักทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 7 major aspects of care น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และแก้ไขปัญหาสุขภาพโดย
ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย มาใช้เป็นมาตรฐานในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 10 ปี มาด้วยอาการปวดหูซ้ายและมีหนองไหลจากหู 1 วัน ตรวจด้วย 
Otoscope พบเยื่อแก้วหูแดงและบวม ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Acute Otitis Media ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 
วัน โดยได้รับยาปฏิชีวนะ ยาลดปวด และยาลดไข้ พร้อมดูแลท าความสะอาดหูและป้องกันน้ าเข้าหู  การพยาบาลเน้นการ
ประเมินอาการปวด เฝ้าระวังการติดเช้ือ และให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลเด็กท่ีบ้าน ภายหลังการรักษาอาการผู้ป่วยดี
ขึ้นตามล าดับ และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 12 ปี มาด้วยอาการปวดหูขวารุนแรง
ร่วมกับบวมและปวดบริเวณหลังใบหู มีประวัติหนองไหลจากหูขวาเป็นๆ หายๆ การตรวจร่างกายพบกดเจ็บบริเวณกระดูกมาส
ตอยด์ และผล CT scan temporal bone พบการอักเสบของโพรงอากาศในกระดูก จึงวินิจฉัยเป็น Mastoiditis ร่วมกับฝีหลัง
ใบหู ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าและการระบายหนอง 
พร้อมการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด  การพยาบาลเน้นการประเมินอาการปวด เฝ้าระวังการติดเช้ือ และให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลและการติดตามการรักษา 
ค าส าคัญ: การพยาบาล โรคหูช้ันกลางอักเสบเฉยีบพลัน 
 

Abstract 
This study aims to comparatively study the nursing care of pediatric patients with acute otitis media, 
involving 2 cases. A case study of nursing care for pediatric patients with acute otitis media, comparing 2 
cases admitted to Kalasin Hospital in 2026, by studying medical records, patient information, and clinical 
records. Nursing care was provided according to the major clinical duties of professional nurses in 7 major 
aspects of care, used to determine nursing diagnoses and solve health problems using the 5-step nursing 
process, from admission to discharge, as a standard for patient care. 
Study Results: Case Study 1: A 10-year-old boy presented with left ear pain and purulent discharge from the 
ear for 1 day. Examination with an otoscope revealed a red and swollen tympanic membrane. He was 
diagnosed with Acute Otitis Media. The patient received treatment in the hospital for 2 days, including 
antibiotics, painkillers, and antipyretics, along with ear cleaning and water protection. Nursing care focused 
on pain assessment, infection monitoring, and providing parents with education on home care for the child. 
After treatment, the patient's symptoms gradually improved, and the doctor allowed him to go home. Case 
Study 2: A 12-year-old male patient presented with severe pain in the right ear along with swelling and pain 
behind the ear. He had a history of intermittent discharge from the right ear. Physical examination revealed 
tenderness over the mastoid bone, and a CT scan of the temporal bone showed inflammation of the air 
cells within the bone. Consequently, he was diagnosed with mastoiditis accompanied by a postauricular 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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abscess. The patient was admitted to the hospital for 2 days and received intravenous antibiotics and pus 
drainage, along with close monitoring for complications. Nursing care focused on pain assessment, infection 
surveillance, and providing instructions to the patient and guardians regarding care and follow-up treatment. 
Keywords: Nursing, Acute Otitis Media 
 
บทน า 
 โรคหูชั้นกลางอักเสบ หรือ Otitis Media 
เป็นภาวะการอักเสบที่เกิดขึ้นภายในหูชั้นกลาง ซึ่ง
ประกอบด้วยโพรงหูชั้นกลาง ท่อยูสเตเชียน และ
บริเวณโพรงอากาศของกระดูกมาสตอยด์ ภาวะนี้
มักพบร่วมกับการมีสารคัดหลั่งหรือหนองภายในหู 
จึงมักถูกเรียกโดยทั่วไปว่า “หูน้ าหนวก” การติด
เชื้อของหูชั้นกลางสามารถเกิดได้ทั้งในเด็กและ
ผู้ ใหญ่ แต่พบได้บ่อยในเด็ก เนื่องจากมักเกิด
ตามหลังการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน เช่น ไข้หวัดหรือคออักเสบ โรคหูชั้นกลาง
อักเสบถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของเด็กทั่ว
โลก เนื่องจากการอักเสบและการสะสมของ
ของเหลวภายในหูชั้นกลางอาจส่งผลให้การได้ยิน
ลดลง หากไม่ได้รับการรักษาที่ เหมาะสมอาจ
น าไปสู่ภาวะหูตึงหรือหูหนวก ซึ่งอาจกระทบต่อ
พัฒนาการด้านภาษา การพูด การเรียนรู้  และ
พัฒนาการโดยรวมของเด็กได้ ข้อมูลด้านระบาด
วิทยาในประเทศไทยพบว่า เด็กส่วนใหญ่มีโอกาส
เกิดโรคนี้ในช่วงวัยเด็ก โดยมีรายงานว่าเด็กอายุ
ประมาณ 3 ปี ร้อยละ 83 เคยมีประวัติเป็นโรคหู
ชั้นกลางอักเสบอย่างน้อยหนึ่งครั้ง และประมาณ
ร้อยละ 90 ของเด็กวั ยก่อนเรียนพบภาวะมี
ของ เหลวคั่ ง ในหู ชั้ นกลาง  ซึ่ ง อาจส่ งผลต่ อ
พัฒนาการด้านการสื่อสารและการเรียนรู้ของเด็ก1 
 จากรายงานสถิติประจ าปีของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบทั้งหมด 115 ราย โดยในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วย
โรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน หรือ Acute Otitis 
Media จ านวน 74 ราย Supportive Otitis Media 
27 รายและ Otitis Media with effusion 14 ราย
2 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าโรคดังกล่าวยังคงเป็นปัญหาที่
พบได้บ่อยในระบบบริการสุขภาพ และจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลรักษาและป้องกันอย่างเหมาะสมเพ่ือ

ลดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เ พ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาล มี
ความรู้ความเข้าใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคหูชั้ นกลาง อัก เสบ เฉี ยบพลัน  ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
 2. เ พ่ือให้บุ คลากรทางการพยาบาลมี
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหู
ชั้ นกลาง อัก เสบ เฉียบพลัน  ได้อย่ า งถู กต้อ ง
เหมาะสม 
 3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
และอัตราการกลับเป็นซ้ าจากโรคหูชั้นกลางอักเสบ
เฉียบพลัน 
 4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน ย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยโรคหูชั้น
กลางอักเสบเฉียบพลัน งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
จ านวน 2 รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อนรุนแรงซึ่ งต้องใช้สมรรถนะและความ
ช านาญ ตลอดจนความรู้เฉพาะโรคของพยาบาล 
และขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/
เวชระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ
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abscess. The patient was admitted to the hospital for 2 days and received intravenous antibiotics and pus 
drainage, along with close monitoring for complications. Nursing care focused on pain assessment, infection 
surveillance, and providing instructions to the patient and guardians regarding care and follow-up treatment. 
Keywords: Nursing, Acute Otitis Media 
 
บทน า 
 โรคหูชั้นกลางอักเสบ หรือ Otitis Media 
เป็นภาวะการอักเสบที่เกิดขึ้นภายในหูชั้นกลาง ซึ่ง
ประกอบด้วยโพรงหูชั้นกลาง ท่อยูสเตเชียน และ
บริเวณโพรงอากาศของกระดูกมาสตอยด์ ภาวะนี้
มักพบร่วมกับการมีสารคัดหลั่งหรือหนองภายในหู 
จึงมักถูกเรียกโดยทั่วไปว่า “หูน้ าหนวก” การติด
เชื้อของหูชั้นกลางสามารถเกิดได้ทั้งในเด็กและ
ผู้ ใหญ่ แต่พบได้บ่อยในเด็ก เนื่องจากมักเกิด
ตามหลังการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน เช่น ไข้หวัดหรือคออักเสบ โรคหูชั้นกลาง
อักเสบถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของเด็กทั่ว
โลก เนื่องจากการอักเสบและการสะสมของ
ของเหลวภายในหูชั้นกลางอาจส่งผลให้การได้ยิน
ลดลง หากไม่ได้รับการรักษาที่ เหมาะสมอาจ
น าไปสู่ภาวะหูตึงหรือหูหนวก ซึ่งอาจกระทบต่อ
พัฒนาการด้านภาษา การพูด การเรียนรู้  และ
พัฒนาการโดยรวมของเด็กได้ ข้อมูลด้านระบาด
วิทยาในประเทศไทยพบว่า เด็กส่วนใหญ่มีโอกาส
เกิดโรคนี้ในช่วงวัยเด็ก โดยมีรายงานว่าเด็กอายุ
ประมาณ 3 ปี ร้อยละ 83 เคยมีประวัติเป็นโรคหู
ชั้นกลางอักเสบอย่างน้อยหนึ่งครั้ง และประมาณ
ร้อยละ 90 ของเด็กวั ยก่อนเรียนพบภาวะมี
ของ เหลวคั่ ง ในหู ชั้ นกลาง  ซึ่ ง อาจส่ งผลต่ อ
พัฒนาการด้านการสื่อสารและการเรียนรู้ของเด็ก1 
 จากรายงานสถิติประจ าปีของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบทั้งหมด 115 ราย โดยในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วย
โรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน หรือ Acute Otitis 
Media จ านวน 74 ราย Supportive Otitis Media 
27 รายและ Otitis Media with effusion 14 ราย
2 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าโรคดังกล่าวยังคงเป็นปัญหาที่
พบได้บ่อยในระบบบริการสุขภาพ และจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลรักษาและป้องกันอย่างเหมาะสมเพ่ือ

ลดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เ พ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาล มี
ความรู้ความเข้าใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคหูชั้ นกลาง อัก เสบ เฉี ยบพลัน  ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
 2. เ พ่ือให้บุ คลากรทางการพยาบาล มี
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหู
ชั้ นกลาง อัก เสบ เฉียบพลัน  ได้อย่ า งถู กต้อ ง
เหมาะสม 
 3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
และอัตราการกลับเป็นซ้ าจากโรคหูชั้นกลางอักเสบ
เฉียบพลัน 
 4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน ย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยโรคหูชั้น
กลางอักเสบเฉียบพลัน งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
จ านวน 2 รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อนรุนแรงซึ่ งต้องใช้สมรรถนะและความ
ช านาญ ตลอดจนความรู้เฉพาะโรคของพยาบาล 
และขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/
เวชระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ

ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย ์
 5. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แ ผ น ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี 
7 Major Aspects of Care ในการดูแลผู้ป่วยโรคหู
ชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน และกระบวนการ
พยาบาล (Nursing Process) โดยประยุกต์ใช้ใน
การศึกษา เป็นแบบในการประเมินความครอบคลุม 
วินิจฉัย ปัญหาทางการพยาบาลวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลการ
พยาบาล 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ 10 
ปี มาด้วยอาการส าคัญคือปวดหูซ้ายและมีหนอง
ไหลจากหูซ้ายเป็นเวลา 1 วัน จากการซักประวัติ
พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดหูมากขึ้นร่วมกับมีหนอง
ไหลออกจากหู การตรวจร่างกายด้วยเครื่องส่องหู 
(Otoscope) พบเยื่อแก้วหูแดงและบวม แสดงถึง
การอักเสบของหูชั้นกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
Acute Otitis Media เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาล 2 วัน การรักษามุ่งเน้นการให้ยา
ปฏิชีวนะเพ่ือลดการติดเชื้อ ยาบรรเทาอาการปวด
และลดไข้ รวมถึงการดูแลท าความสะอาดหูและ
ป้องกันน้ าเข้าหู  การพยาบาลเน้นการประเมิน
อาการปวด การเฝ้าระวังการติดเชื้อ การให้ยาอย่าง
ถูกต้อง และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับ
การดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน รวมถึงการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์  เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน อาการดีขึ้นตามล าดับและ
จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต  
 กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ 12 
ปี มาด้วยอาการปวดหูขวามากขึ้นร่วมกับมีอาการ
บวมและปวดบริเวณหลังใบหูขวา จากการซัก
ประวัติพบว่าผู้ป่วยมีหนองไหลจากหูขวาเป็นๆ 
หายๆ มานาน และก่อนมารับการรักษา 2 วันมี
อาการปวดหูรุนแรงมากขึ้น การตรวจร่างกายพบ
อาการบวมแดงและกดเจ็บบริเวณหลังใบหู ซึ่งเป็น
ต าแหน่งของกระดูกมาสตอยด์ ผลการตรวจ
เพ่ิมเติม เช่น CT scan temporal bone พบการ
อักเสบของโพรงอากาศในกระดูกมาสตอยด์ จึง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Mastoiditis ร่วมกับฝีหลัง
ใ บ หู  ( Postauricular abscess) ซึ่ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อหูชั้นกลาง  การ
รักษาในผู้ป่วยรายนี้มีความซับซ้อนและรุนแรงกว่า
กรณีแรก โดยต้องได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด
ด า การระบายหนอง การพยาบาลจึงเน้นการเฝ้า
ระวังอาการติดเชื้อ การประเมินอาการปวดและ
สัญญาณชีพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
ติดเชื้อแพร่กระจายไปยังสมอง รวมถึงการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล
หลังการรักษาและการมาติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ผู้ ศึ กษาใช้  ทฤษฎี  7 Major Aspects of 
Care ในการดูแลผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ
เฉียบพลัน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย Acute Otitis 
Media และผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ า ว ะแทรกซ้ อน เป็ น 
Mastoiditis ส า ม า ร ถ น า ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ
เปรียบเทียบโดยเชื่อมโยงกับ ทฤษฎี 7 Major 
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Aspects of Care เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบ
และครอบคลุม ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 ทฤษฎี 7 Major Aspects of Care 

7 Major Aspects of Care กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การประเมินผู้ป่วย (Assessment) เด็กชายอายุ 10 ปี ปวดหูซ้าย มีหนอง

ไหลจากหู ตรวจ Otoscope พบเยื่อแก้ว
หูแดง บวม และมีของเหลวในหูชั้นกลาง 
การได้ยินลดลงเล็กน้อย 

เด็กชายอายุ 12 ปี ปวดหูขวารุนแรง มี
หนองไหลจากหู บวมแดงหลังใบหู กดเจ็บ
บริเวณ mastoid ใบหูอาจถูกดันออก CT 
scan พบการอักเสบของกระดูก mastoid 

2. การจัดการกับอาการรบกวน 
(Symptom Distress Management) 

เน้นการลดอาการปวดหู ลดไข้ และลด
การอักเสบ ให้ยาแก้ปวด ยาลดไข้ และ
ยาปฏิชีวนะ ดูแลท าความสะอาดหู 

ควบคุมอาการปวดรุนแรง ลดการติดเชื้อ 
ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ดูแลการ
ระบายหนอง และเฝ้าระวังอาการติดเชื้อ
รุนแรง 

3. การดูแลความปลอดภัย (Provision 
for Patient Safety) 

แนะน าไม่ให้แคะหู ป้องกันน้ าเข้าหู 
สังเกตอาการไข้หรือปวดหูเพิ่ม 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ
แพร่กระจายไปสมอง มีไข้สูง ซึม หรือปวด
ศีรษะรุนแรง 

4. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(Prevention of Complication) 

ติดตามอาการเพื่อป้องกันการลุกลามไปสู่ 
mastoiditis หรือการสูญเสียการได้ยิน 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ฝีใน
สมอง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ โดยให้การ
รักษาอย่างรวดเร็ว 

5. การให้การดูแลต่อเน่ือง (Continuing 
of Care) 

นัดติดตามอาการ ตรวจการได้ยิน และ
ประเมินการหายของการอักเสบ 
รับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบตาม
แผนการรักษา 

ต้องติดตามอาการใกล้ชิดหลังการรักษา 
อาจต้องติดตามหลังผ่าตัด 
mastoidectomy ตรวจการได้ยิน และ
ประเมินการหายของการติดเชื้อ 

6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยและครอบครัว (Facilitation of 
Patient & Family Self Care) 

ให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลหู 
ป้องกันน้ าเข้าหู รับประทานยาให้ครบ 
และสังเกตอาการผิดปกติ 

ให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลแผล 
การป้องกันการติดเชื้อซ้ า และการสังเกต
อาการรุนแรง 

7. การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว (Enhancement of Patient 
Satisfaction) 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

สื่อสารเกี่ยวกับการรักษาท่ีซับซ้อน ให้
ก าลังใจผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสร้าง
ความเชื่อมั่นในการรักษา 

 
ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1.ปวดหูจากการอักเสบของหู
ชั้นกลาง 
Subjective data (S) 
เด็กบอกว่า “ปวดหูซ้าย” 
รู้สึกปวดมากขึ้น 
Objective data (O) 
มีหนองไหลออกจากหูซ้าย 
เด็กจับหูบ่อย สีหน้าเจ็บปวด 
เยื่อแก้วหูแดงและบวมจากการตรวจ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อบรรเทาอาการปวดหูของผู้ป่วย 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายมากขึ้น 
3.เพื่อป้องกันการเพิ่มความรุนแรงของการอักเสบในหูชั้นกลาง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1. ปวดบริเวณหลังใบหูจากการ
อักเสบของกระดูก mastoid 
Subjective data (S) 
 ผู้ป่วยบอกว่าปวดหูขวามาก 
Objective data (O) 
 หลังใบหูบวมแดง กดเจ็บบริเวณ mastoid 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อบรรเทาอาการปวดบริเวณหูขวาและหลังใบหู 
2.เพื่อเฝ้าระวังและลดการอักเสบของกระดูก mastoid 
3.เพื่อป้องกันการลุกลามของการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยรายงานว่าอาการปวดลดลง (Pain score ลดลง) 
2.บริเวณหลังใบหูบวมแดงลดลง 
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Aspects of Care เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบ
และครอบคลุม ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 ทฤษฎี 7 Major Aspects of Care 

7 Major Aspects of Care กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การประเมินผู้ป่วย (Assessment) เด็กชายอายุ 10 ปี ปวดหูซ้าย มีหนอง

ไหลจากหู ตรวจ Otoscope พบเยื่อแก้ว
หูแดง บวม และมีของเหลวในหูชั้นกลาง 
การได้ยินลดลงเล็กน้อย 

เด็กชายอายุ 12 ปี ปวดหูขวารุนแรง มี
หนองไหลจากหู บวมแดงหลังใบหู กดเจ็บ
บริเวณ mastoid ใบหูอาจถูกดันออก CT 
scan พบการอักเสบของกระดูก mastoid 

2. การจัดการกับอาการรบกวน 
(Symptom Distress Management) 

เน้นการลดอาการปวดหู ลดไข้ และลด
การอักเสบ ให้ยาแก้ปวด ยาลดไข้ และ
ยาปฏิชีวนะ ดูแลท าความสะอาดหู 

ควบคุมอาการปวดรุนแรง ลดการติดเชื้อ 
ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ดูแลการ
ระบายหนอง และเฝ้าระวังอาการติดเชื้อ
รุนแรง 

3. การดูแลความปลอดภัย (Provision 
for Patient Safety) 

แนะน าไม่ให้แคะหู ป้องกันน้ าเข้าหู 
สังเกตอาการไข้หรือปวดหูเพิ่ม 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ
แพร่กระจายไปสมอง มีไข้สูง ซึม หรือปวด
ศีรษะรุนแรง 

4. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(Prevention of Complication) 

ติดตามอาการเพื่อป้องกันการลุกลามไปสู่ 
mastoiditis หรือการสูญเสียการได้ยิน 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ฝีใน
สมอง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ โดยให้การ
รักษาอย่างรวดเร็ว 

5. การให้การดูแลต่อเน่ือง (Continuing 
of Care) 

นัดติดตามอาการ ตรวจการได้ยิน และ
ประเมินการหายของการอักเสบ 
รับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบตาม
แผนการรักษา 

ต้องติดตามอาการใกล้ชิดหลังการรักษา 
อาจต้องติดตามหลังผ่าตัด 
mastoidectomy ตรวจการได้ยิน และ
ประเมินการหายของการติดเชื้อ 

6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยและครอบครัว (Facilitation of 
Patient & Family Self Care) 

ให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลหู 
ป้องกันน้ าเข้าหู รับประทานยาให้ครบ 
และสังเกตอาการผิดปกติ 

ให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลแผล 
การป้องกันการติดเชื้อซ้ า และการสังเกต
อาการรุนแรง 

7. การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว (Enhancement of Patient 
Satisfaction) 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

สื่อสารเกี่ยวกับการรักษาท่ีซับซ้อน ให้
ก าลังใจผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสร้าง
ความเชื่อมั่นในการรักษา 

 
ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1.ปวดหูจากการอักเสบของหู
ชั้นกลาง 
Subjective data (S) 
เด็กบอกว่า “ปวดหูซ้าย” 
รู้สึกปวดมากขึ้น 
Objective data (O) 
มีหนองไหลออกจากหูซ้าย 
เด็กจับหูบ่อย สีหน้าเจ็บปวด 
เยื่อแก้วหูแดงและบวมจากการตรวจ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อบรรเทาอาการปวดหูของผู้ป่วย 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายมากขึ้น 
3.เพื่อป้องกันการเพิ่มความรุนแรงของการอักเสบในหูชั้นกลาง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1. ปวดบริเวณหลังใบหูจากการ
อักเสบของกระดูก mastoid 
Subjective data (S) 
 ผู้ป่วยบอกว่าปวดหูขวามาก 
Objective data (O) 
 หลังใบหูบวมแดง กดเจ็บบริเวณ mastoid 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อบรรเทาอาการปวดบริเวณหูขวาและหลังใบหู 
2.เพื่อเฝ้าระวังและลดการอักเสบของกระดูก mastoid 
3.เพื่อป้องกันการลุกลามของการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยรายงานว่าอาการปวดลดลง (Pain score ลดลง) 
2.บริเวณหลังใบหูบวมแดงลดลง 

ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวดหูลดลง 
2.ระดับความปวดลดลง (Pain score ≤ 3/10) 
3.เด็กไม่จับหูบ่อย สีหน้าผ่อนคลาย 
4.ไม่มีอาการร้องไห้หรือกระสับกระส่ายจากความเจ็บปวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับความปวด ลักษณะ และต าแหน่งของอาการปวด
อย่างสม่ าเสมอ 
2.สังเกตอาการแสดงของความเจ็บปวด เช่น สีหน้า การร้องไห้ 
หรือการจับหูบ่อย 
3.จัดท่าศีรษะสูงหรือให้นอนตะแคงด้านท่ีไม่ปวด เพื่อลดแรงดัน
ในหูชั้นกลาง 
4.ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Paracetamol  
5.ดูแลท าความสะอาดหนองท่ีไหลออกจากหูโดยใช้เทคนิคปลอด
เชื้อ 
6.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพียงพอและลดกิจกรรมท่ีท าให้เกิด
ความไม่สุขสบาย 
7.ให้ค าแนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับการสังเกตอาการปวดและการ
ดูแลหูของเด็ก 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดหูลดลง เด็กไม่จับหูบ่อย 
สีหน้าดูผ่อนคลาย สามารถพักผ่อนได้ ระดับความปวดลดลง 
และไม่มีอาการแสดงของความเจ็บปวดรุนแรงเพิ่มเติม  

3.ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ดีขึ้น 
4.ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อท่ีรุนแรงเพิ่มขึ้น เช่น ไข้สูง 
บวมมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับความปวด ลักษณะ ต าแหน่ง และความรุนแรง
ของอาการปวดอย่างสม่ าเสมอ 
2.สังเกตอาการบวม แดง ร้อน และกดเจ็บบริเวณ mastoid 
3.วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย เพื่อติดตาม
ภาวะการติดเชื้อ 
4.จัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อช่วยลดอาการปวดและการค่ังของ
เลือด 
5.ให้ยาบรรเทาปวดหรือยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
6.แนะน าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการกดหรือสัมผัสบริเวณที่ปวด 
7.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพียงพอ 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยรายงานว่าอาการปวดหูขวาลดลง 
2.อาการบวมแดงบริเวณหลังใบหูลดลง 
3.ผู้ป่วยพักผ่อนได้ดี ไม่มีอาการปวดรุนแรง 
ไม่พบสัญญาณของการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น
จากการอักเสบของหู 
Subjective data (S) 
ผู้ป่วยบอกว่ามีหนองไหลจากหู 
Objective data (O) 
พบหนองในหู WBC สูง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อป้องกันการแพร่กระจายหรือการติดเชื้อเพิ่มขึ้นในหูชั้น
กลาง 
2.เพื่อให้การอักเสบและการติดเชื้อลดลง 
3.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อเพิ่มขึ้น เช่น ไข้สูง ปวดหูมาก
ขึ้น หรือบวมบริเวณหลังใบหู 
2.ปริมาณหนองท่ีไหลจากหูลดลง 
3.ค่าเม็ดเลือดขาว (WBC) ลดลงหรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ 
4.ผู้ป่วยและผู้ปกครองสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในการดูแลหู
ได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น ไข้ ปวดหู 
หนองไหลจากหู และบวมแดงบริเวณใบหู 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2. เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของ
การติดเชื้อ 
Subjective data (S) 
 ผู้ป่วยมีหนองไหลจากหู 
Objective data (O) 
WBC สูง มี abscess หลังหู 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอื่น 
2.เพื่อควบคุมการติดเชื้อบริเวณหูและบริเวณหลังใบหู 
3.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของการติด
เชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการของการติดเชื้อรุนแรงเพิ่มขึ้น เช่น ไข้สูง 
หนองเพิ่มขึ้น 
2.ปริมาณหนองจากหูลดลง 
3.บริเวณ abscess หลังหูบวมแดงลดลง 
4.ค่า WBC มีแนวโน้มลดลงหรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น ไข้ ปวด 
บวม แดง และหนองจากหู 
2.วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 



894
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2.ตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกายอย่าง
สม่ าเสมอ 
3.สังเกตลักษณะ ปริมาณ และกลิ่นของหนองท่ีไหลจากหู 
4.ดูแลท าความสะอาดบริเวณหูด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ เพื่อลดการ
สะสมของเชื้อโรค 
5.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น Amoxicillin 
หรือ Amoxicillin-clavulanate และเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 
6.แนะน าผู้ป่วยและผู้ปกครองไม่ให้แคะหูหรือให้น้ าเข้าหู เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเพิ่ม 
7.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่า WBC เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น ไข้ไม่สูง ปริมาณหนองจากหูลดลง ค่า WBC มีแนวโน้ม
ลดลง ผู้ป่วยและผู้ปกครองสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
ดูแลหูได้อย่างถูกต้อง  

3.ดูแลท าความสะอาดบริเวณหูและแผลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
(aseptic technique) 
4.สังเกตลักษณะ สี และปริมาณของหนองที่ไหลจากหู 
5.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ และติดตาม
ผลการรักษา 
6.แนะน าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการแคะหูหรือสัมผัสบริเวณที่ติดเชื้อ 
7.ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้งเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
2.ปริมาณหนองจากหูลดลง 
3.อาการบวมของ abscess หลังหูลดลง 
4.ค่า WBC มีแนวโน้มลดลงและผู้ป่วยมีอาการทั่วไปดีขึ้น 

ไม่พบข้อวินิจฉัยนี้ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อในสมอง 
Subjective data (S) 
 ผู้ป่วยบอกว่าปวดหูรุนแรง 
Objective data (O) 
 Mastoid swelling มี abscess 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ 
2.เพื่อเฝ้าระวังอาการท่ีบ่งบอกถึงการลุกลามของการติดเชื้อไปยัง
สมอง 
3.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและรักษาอย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดศีรษะ
รุนแรง ซึม สับสน หรือชัก 
2.อาการบวมของ mastoid และ abscess ไม่เพิ่มขึ้น 
3.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีไข้สูง 
4.อาการปวดหูลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่อาจลุกลาม 
เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ซึม สับสน อาเจียน หรือคอแข็ง 
2.ประเมินระดับความปวดของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
3.วัดและติดตามสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย 
4.สังเกตอาการบวม แดง และลักษณะของ abscess บริเวณ 
mastoid 
5.ให้ยาปฏิชีวนะและยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง
เคร่งครัด 
6.ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ และจัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อย 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2.ตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกายอย่าง
สม่ าเสมอ 
3.สังเกตลักษณะ ปริมาณ และกลิ่นของหนองท่ีไหลจากหู 
4.ดูแลท าความสะอาดบริเวณหูด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ เพื่อลดการ
สะสมของเชื้อโรค 
5.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น Amoxicillin 
หรือ Amoxicillin-clavulanate และเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 
6.แนะน าผู้ป่วยและผู้ปกครองไม่ให้แคะหูหรือให้น้ าเข้าหู เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเพิ่ม 
7.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่า WBC เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น ไข้ไม่สูง ปริมาณหนองจากหูลดลง ค่า WBC มีแนวโน้ม
ลดลง ผู้ป่วยและผู้ปกครองสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
ดูแลหูได้อย่างถูกต้อง  

3.ดูแลท าความสะอาดบริเวณหูและแผลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
(aseptic technique) 
4.สังเกตลักษณะ สี และปริมาณของหนองที่ไหลจากหู 
5.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ และติดตาม
ผลการรักษา 
6.แนะน าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการแคะหูหรือสัมผัสบริเวณที่ติดเชื้อ 
7.ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้งเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
2.ปริมาณหนองจากหูลดลง 
3.อาการบวมของ abscess หลังหูลดลง 
4.ค่า WBC มีแนวโน้มลดลงและผู้ป่วยมีอาการทั่วไปดีขึ้น 

ไม่พบข้อวินิจฉัยนี้ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อในสมอง 
Subjective data (S) 
 ผู้ป่วยบอกว่าปวดหูรุนแรง 
Objective data (O) 
 Mastoid swelling มี abscess 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ 
2.เพื่อเฝ้าระวังอาการท่ีบ่งบอกถึงการลุกลามของการติดเชื้อไปยัง
สมอง 
3.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและรักษาอย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดศีรษะ
รุนแรง ซึม สับสน หรือชัก 
2.อาการบวมของ mastoid และ abscess ไม่เพิ่มขึ้น 
3.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีไข้สูง 
4.อาการปวดหูลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่อาจลุกลาม 
เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ซึม สับสน อาเจียน หรือคอแข็ง 
2.ประเมินระดับความปวดของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
3.วัดและติดตามสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย 
4.สังเกตอาการบวม แดง และลักษณะของ abscess บริเวณ 
mastoid 
5.ให้ยาปฏิชีวนะและยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง
เคร่งครัด 
6.ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ และจัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อย 

ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

7.รายงานแพทย์ทันทีหากพบอาการผิดปกติ เช่น ซึมลง ไข้สูง 
หรืออาการทางระบบประสาท 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อที่ลุกลามไปยังสมอง 
2.อาการบวมของ mastoid และ abscess ไม่เพิ่มขึ้น 
3.ผู้ป่วยมีอาการปวดหูลดลง 
4. สัญญาณชีพปกติและไม่มีไข้สูง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3. การได้ยินลดลงชั่วคราวจาก
การมีหนองในหูชั้นกลาง 
Subjective data (S) 
ผู้ป่วยบอกว่าได้ยินลดลง 
Objective data (O) 
มีหนองในหูชั้นกลาง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้การได้ยินของผู้ป่วยดีขึ้นเมื่อการอักเสบลดลง 
2.เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อการได้ยิน 
3.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารและรับรู้ข้อมูลได้อย่าง
เหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยรายงานว่าการได้ยินดีขึ้น 
2.ผู้ป่วยสามารถตอบสนองต่อเสียงหรือค าพูดได้ดีขึ้น 
3.ปริมาณหนองในหูลดลง 
4.ไม่มีอาการแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้องกับการได้ยิน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับการได้ยินของผู้ป่วย โดยสังเกตการตอบสนองต่อ
เสียงหรือค าพูด 
2.สังเกตลักษณะและปริมาณของหนองท่ีไหลออกจากหู 
3.ดูแลท าความสะอาดบริเวณหูอย่างถูกวิธีและใช้เทคนิคปลอด
เชื้อ เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรค 
4.ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น ยาปฏิชีวนะ 
Amoxicillin เพื่อลดการติดเชื้อ และยาบรรเทาอาการปวด เช่น 
Paracetamol 
5.พูดคุยกับผู้ป่วยโดยใช้เสียงที่ชัดเจน และอยู่ในระยะใกล้ เพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูล 
6.แนะน าผู้ป่วยและผู้ปกครองให้หลีกเลี่ยงการแคะหูหรือให้น้ า
เข้าหู 
7.ติดตามอาการและรายงานแพทย์หากพบว่าการได้ยินไม่ดีขึ้น
หรือมีอาการผิดปกติ 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังได้รับการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถตอบสนองต่อเสียงได้ดีขึ้น 
รายงานว่าการได้ยินดีขึ้น ปริมาณหนองในหูลดลง และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้องกับการได้ยิน  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4. การได้ยินลดลงจากการ
อักเสบของหูชั้นกลางและ mastoid 
Subjective data (S) 
 ผู้ป่วยบอกว่าได้ยินลดลง 
Objective data (O) 
 มีหนองในหู mastoid อักเสบ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถได้ยินและสื่อสารได้ดีขึ้น 
2.เพื่อลดการอักเสบของหูชั้นกลางและกระดูก mastoid 
3.เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจท าให้การได้ยินสูญเสียถาวร 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยรายงานว่าการได้ยินดีขึ้น 
2.ปริมาณหนองในหูลดลง 
3.อาการอักเสบบริเวณหูลดลง 
4.ผู้ป่วยสามารถสื่อสารและตอบสนองต่อเสียงได้ดีขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับการได้ยินของผู้ป่วย และสังเกตความสามารถใน
การตอบสนองต่อเสียง 
2.สังเกตลักษณะและปริมาณของหนองท่ีไหลออกจากหู 
3.ดูแลท าความสะอาดหูตามแผนการรักษา โดยใช้เทคนิคปลอด
เชื้อ 
4.ให้ยาปฏิชีวนะหรือยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5.แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการแคะหูหรือให้น้ าเข้าหู 
6.พูดกับผู้ป่วยด้วยเสียงชัดเจน ช้า และอยู่ด้านท่ีผู้ป่วยได้ยินดี
กว่า 
7.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยแจ้งเมื่อมีอาการหูอื้อ ปวดหู หรือการได้ยิน
ลดลงมากขึ้น 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยรายงานว่าการได้ยินดีขึ้น 
2.หนองในหูลดลง 
3.อาการอักเสบของหูลดลง ผู้ป่วยสามารถสื่อสารและตอบสนอง
ต่อเสียงได้ดี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4. วิตกกังวลกลัวหูซ้ายหนวก 
เนื่องจากการได้ยินลดลง 
Subjective data (S) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5. วิตกกังวลกลัวหูขวาหนวก 
เนื่องจากการได้ยินลดลง 
Subjective data (S) 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ผู้ป่วยบอกว่า “ได้ยินหูซ้ายลดลง” 
ผู้ป่วยแสดงความกังวลว่าจะหูหนวก 
Objective data (O) 
มีหนองในหูชั้นกลาง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกังวล เช่น ซักถามเกี่ยวกับการได้ยินบ่อย 
มีการตอบสนองต่อเสียงลดลงจากหูข้างซ้าย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับการสูญเสียการได้ยิน 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของการได้ยินลดลงและแนวทางการ
รักษา 
3.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมั่นใจและผ่อนคลายมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยบอกว่าความกังวลลดลง 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลายและพฤติกรรมสงบขึ้น 
3.ผู้ป่วยสามารถอธิบายสาเหตุของการได้ยินลดลงได้ 
4.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยจากพฤติกรรม สีหน้า 
และการซักถาม 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกหรือความกังวลเกี่ยวกับ
การได้ยิน 
3.อธิบายสาเหตุของการได้ยินลดลงว่าเกิดจากการอักเสบและ
หนองในหูชั้นกลาง ซ่ึงมักเป็นภาวะชั่วคราวในโรค Acute Otitis 
Media 
4.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการใช้ยาตามแผนการ
รักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin เพื่อลดการติดเชื้อ 
5.ให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าการได้ยินมักจะดีขึ้น
เมื่อการอักเสบลดลง 
6.ส่งเสริมบรรยากาศท่ีสงบและช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง สีหน้าผ่อน
คลาย สามารถเข้าใจสาเหตุของการได้ยินลดลง และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาและการพยาบาล 

ผู้ป่วยบอกว่า “ได้ยินหูขวาลดลง” 
ผู้ป่วยแสดงความกังวลว่าจะหูหนวก 
Objective data (O) 
พบหนองในหู มีการอักเสบของหูชั้นกลาง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกังวล เช่น ซักถามเกี่ยวกับการได้ยินบ่อย 
การตอบสนองต่อเสียงด้านขวาลดลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของการได้ยินลดลงและการรักษา 
3.เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจและให้ความร่วมมือในการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยรายงานว่าความกังวลลดลง 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย ไม่กระสับกระส่าย 
3.ผู้ป่วยสามารถอธิบายสาเหตุของการได้ยินลดลงได้ 
4.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยจากการสังเกต
พฤติกรรม สีหน้า และการซักถาม 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึก ความกลัว หรือข้อสงสัย
เกี่ยวกับการได้ยิน 
3.อธิบายสาเหตุของการได้ยินลดลงว่าเกิดจากการอักเสบหรือ
หนองในหู ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นภาวะชั่วคราวและสามารถดีขึ้นได้
เมื่อการติดเชื้อลดลง 
4.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา เช่น Amoxicillin เพื่อลดการติดเชื้อ 
5.ให้ก าลังใจผู้ป่วยและสร้างความมั่นใจว่าการรักษาจะช่วยให้
อาการดีขึ้น 
6.ส่งเสริมบรรยากาศท่ีสงบ และให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพื่อลด
ความเครียด 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง สีหน้าผ่อน
คลาย สามารถเข้าใจสาเหตุของการได้ยินลดลง และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาและการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5. ผู้ปกครองขาดความรู้ในการ
ดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อหู 
Subjective data (S) 
 ผู้ปกครองถามวิธีดูแลหูเด็ก 
Objective data (O) 
 ผู้ปกครองไม่ทราบวิธีป้องกันน้ าเข้าหู 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ท่ีมีการติดเชื้อหู 
2.เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
ท่ีบ้าน 
3.เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการติดเชื้อซ้ า 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6. ความสามารถในการสื่อสาร
ลดลง เนื่องจากหูขวาอื้อ 
Subjective data (S) 
ผู้ป่วยบอกว่า “หูขวาอื้อ” 
ผู้ป่วยบอกว่าได้ยินไม่ชัด 
Objective data (O) 
พบหนองในหูขวา 
ผู้ป่วยต้องให้ผู้อื่นพูดซ้ าบ่อย 
ผู้ป่วยตอบสนองต่อเสียงจากด้านขวาลดลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดีขึ้น 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ผู้ป่วยบอกว่า “ได้ยินหูซ้ายลดลง” 
ผู้ป่วยแสดงความกังวลว่าจะหูหนวก 
Objective data (O) 
มีหนองในหูชั้นกลาง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกังวล เช่น ซักถามเกี่ยวกับการได้ยินบ่อย 
มีการตอบสนองต่อเสียงลดลงจากหูข้างซ้าย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับการสูญเสียการได้ยิน 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของการได้ยินลดลงและแนวทางการ
รักษา 
3.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมั่นใจและผ่อนคลายมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยบอกว่าความกังวลลดลง 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลายและพฤติกรรมสงบขึ้น 
3.ผู้ป่วยสามารถอธิบายสาเหตุของการได้ยินลดลงได้ 
4.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยจากพฤติกรรม สีหน้า 
และการซักถาม 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกหรือความกังวลเกี่ยวกับ
การได้ยิน 
3.อธิบายสาเหตุของการได้ยินลดลงว่าเกิดจากการอักเสบและ
หนองในหูชั้นกลาง ซ่ึงมักเป็นภาวะชั่วคราวในโรค Acute Otitis 
Media 
4.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการใช้ยาตามแผนการ
รักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin เพื่อลดการติดเชื้อ 
5.ให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าการได้ยินมักจะดีขึ้น
เมื่อการอักเสบลดลง 
6.ส่งเสริมบรรยากาศท่ีสงบและช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง สีหน้าผ่อน
คลาย สามารถเข้าใจสาเหตุของการได้ยินลดลง และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาและการพยาบาล 

ผู้ป่วยบอกว่า “ได้ยินหูขวาลดลง” 
ผู้ป่วยแสดงความกังวลว่าจะหูหนวก 
Objective data (O) 
พบหนองในหู มีการอักเสบของหูชั้นกลาง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกังวล เช่น ซักถามเกี่ยวกับการได้ยินบ่อย 
การตอบสนองต่อเสียงด้านขวาลดลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของการได้ยินลดลงและการรักษา 
3.เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจและให้ความร่วมมือในการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยรายงานว่าความกังวลลดลง 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย ไม่กระสับกระส่าย 
3.ผู้ป่วยสามารถอธิบายสาเหตุของการได้ยินลดลงได้ 
4.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยจากการสังเกต
พฤติกรรม สีหน้า และการซักถาม 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึก ความกลัว หรือข้อสงสัย
เกี่ยวกับการได้ยิน 
3.อธิบายสาเหตุของการได้ยินลดลงว่าเกิดจากการอักเสบหรือ
หนองในหู ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นภาวะชั่วคราวและสามารถดีขึ้นได้
เมื่อการติดเชื้อลดลง 
4.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา เช่น Amoxicillin เพื่อลดการติดเชื้อ 
5.ให้ก าลังใจผู้ป่วยและสร้างความมั่นใจว่าการรักษาจะช่วยให้
อาการดีขึ้น 
6.ส่งเสริมบรรยากาศท่ีสงบ และให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพื่อลด
ความเครียด 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง สีหน้าผ่อน
คลาย สามารถเข้าใจสาเหตุของการได้ยินลดลง และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาและการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5. ผู้ปกครองขาดความรู้ในการ
ดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อหู 
Subjective data (S) 
 ผู้ปกครองถามวิธีดูแลหูเด็ก 
Objective data (O) 
 ผู้ปกครองไม่ทราบวิธีป้องกันน้ าเข้าหู 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ท่ีมีการติดเชื้อหู 
2.เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
ท่ีบ้าน 
3.เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการติดเชื้อซ้ า 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6. ความสามารถในการสื่อสาร
ลดลง เนื่องจากหูขวาอื้อ 
Subjective data (S) 
ผู้ป่วยบอกว่า “หูขวาอื้อ” 
ผู้ป่วยบอกว่าได้ยินไม่ชัด 
Objective data (O) 
พบหนองในหูขวา 
ผู้ป่วยต้องให้ผู้อื่นพูดซ้ าบ่อย 
ผู้ป่วยตอบสนองต่อเสียงจากด้านขวาลดลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดีขึ้น 

ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ปกครองสามารถอธิบายวิธีการดูแลหูของเด็กได้ถูกต้อง 
2.ผู้ปกครองสามารถบอกวิธีป้องกันน้ าเข้าหูและการติดเชื้อเพิ่ม
ได้ 
3.ผูป้กครองสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในการให้ยาและการ
ดูแลเด็กได้ 
4.ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการดูแลเด็กท่ีบ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคและ
การดูแลเด็กท่ีมีการติดเชื้อหู 
2.อธิบายสาเหตุ อาการ และการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหูชั้นกลาง
อักเสบให้ผู้ปกครองเข้าใจ 
3.แนะน าวิธีการดูแลหูของเด็ก เช่น หลีกเลี่ยงการให้น้ าเข้าหู ไม่
แคะหู และรักษาความสะอาดบริเวณหู 
4.สอนผู้ปกครองเกี่ยวกับการให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เช่น การให้ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin และยาลดไข้/บรรเทาปวด 
เช่น Paracetamol อย่างถูกต้อง 
5.แนะน าสัญญาณอันตรายท่ีควรรีบมาพบแพทย์ เช่น ไข้สูง ปวด
หูมากขึ้น หรือมีหนองไหลมากผิดปกติ 
6.เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัยและให้ค าแนะน า
เพิ่มเติม 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้ค าแนะน า ผู้ปกครองสามารถอธิบายวิธีดูแลหูเด็กและวิธี
ป้องกันน้ าเข้าหูได้อย่างถูกต้อง สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าใน
การให้ยาและการดูแลเด็กได้ มีความมั่นใจในการดูแลเด็กท่ีบ้าน  
 

2.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลหรือค าแนะน าจากบุคลากร
ทางสุขภาพ 
3.เพื่อลดผลกระทบจากการได้ยินลดลงชั่วคราว 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและตอบสนองต่อการสื่อสารได้ถูกต้อง 
2.ผู้ป่วยไม่ต้องให้ผู้อื่นพูดซ้ าบ่อย 
3.ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง 
4.ผู้ป่วยรายงานว่าการสื่อสารดีขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับการได้ยินและความสามารถในการสื่อสารของ
ผู้ป่วย 
2.พูดคุยกับผู้ป่วยโดยใช้เสียงที่ชัดเจน ช้าลง และอยู่ในระยะใกล้ 
3.ยืนหรืออยู่ด้านท่ีผู้ป่วยได้ยินชัดเจนกว่า เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
การสื่อสาร 
4.ใช้ภาษากาย ท่าทาง หรือการเขียนประกอบในการสื่อสาร 
หากจ าเป็น 
5.ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยทวนค าแนะน า 
6.ให้การรักษาตามแผนแพทย์ เช่น การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดการ
ติดเชื้อ เช่น Amoxicillin เพื่อช่วยให้การอักเสบลดลงและการได้
ยินดีขึ้น 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังได้รับการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถเข้าใจค าพูดและสื่อสารกับ
บุคลากรทางสุขภาพได้ดีขึ้น ไม่ต้องให้พูดซ้ าบ่อย สามารถปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6. ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้
ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
Subjective data (S) 
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลถามเกี่ยวกับวิธีดูแลหูเมื่อกลับบ้าน 
ผู้ดูแลถามวิธีการให้ยาและการป้องกันน้ าเข้าหู 
Objective data (O) 
ผู้ดูแลไม่สามารถอธิบายวิธีการดูแลหูท่ีถูกต้องได้ 
ผู้ดูแลไม่ทราบสัญญาณอันตรายท่ีต้องกลับมาพบแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลตนเองท่ีบ้านได้
ถูกต้อง 
2.เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ าหรือภาวะแทรกซ้อน 
3.เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถให้ยาและสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย
ได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถอธิบายวิธีการดูแลหูได้ถูกต้อง 
2.ผู้ดูแลสามารถอธิบายวิธีการให้ยาได้ถูกต้อง 
3.ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถบอกสัญญาณอันตรายท่ีต้องกลับมา
พบแพทย์ได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7. ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้
ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
Subjective data (S) 
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลถามเกี่ยวกับวิธีดูแลหูเมื่อกลับบ้าน 
ผู้ดูแลถามวิธีการให้ยาและการป้องกันน้ าเข้าหู 
Objective data (O) 
ผู้ดูแลไม่สามารถอธิบายวิธีการดูแลหูท่ีถูกต้องได้ 
ผู้ดูแลไม่ทราบสัญญาณอันตรายท่ีต้องกลับมาพบแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลตนเองท่ีบ้านได้
ถูกต้อง 
2.เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ าหรือภาวะแทรกซ้อน 
3.เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถให้ยาและสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย
ได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถอธิบายวิธีการดูแลหูได้ถูกต้อง 
2.ผู้ดูแลสามารถอธิบายวิธีการให้ยาได้ถูกต้อง 
3.ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถบอกสัญญาณอันตรายท่ีต้องกลับมา
พบแพทย์ได้ 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4.ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเอง 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการป้องกันการติด
เชื้อซ้ า 
3.แนะน าการดูแลหู เช่น หลีกเลี่ยงน้ าเข้าหู ไม่แคะหู และรักษา
ความสะอาดบริเวณหู 
4.แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ 
Amoxicillin ให้ครบตามก าหนด และการใช้ยาลดไข้/บรรเทา
ปวด เช่น Paracetamol 
5.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสัญญาณอันตราย เช่น ไข้สูง ปวดหูมาก
ขึ้น หนองไหลมาก หรือมีอาการบวมหลังใบหู ซ่ึงควรรีบมาพบ
แพทย์ 
6.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย และทบทวน
ความเข้าใจโดยให้ผู้ดูแลอธิบายกลับ 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถอธิบายวิธีดูแลหู 
การให้ยา และการป้องกันน้ าเข้าหูได้ถูกต้อง สามารถบอก
สัญญาณอันตรายท่ีต้องมาพบแพทย์ได้ และมีความม่ันใจในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

4.ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเอง 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการป้องกันการติด
เชื้อซ้ า 
3.แนะน าการดูแลหู เช่น หลีกเลี่ยงน้ าเข้าหู ไม่แคะหู และรักษา
ความสะอาดบริเวณหู 
4.แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ 
Amoxicillin ให้ครบตามก าหนด และการใช้ยาลดไข้/บรรเทา
ปวด เช่น Paracetamol 
5.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสัญญาณอันตราย เช่น ไข้สูง ปวดหูมาก
ขึ้น หนองไหลมาก หรือมีอาการบวมหลังใบหู ซ่ึงควรรีบมาพบ
แพทย์ 
6.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย และทบทวน
ความเข้าใจโดยให้ผู้ดูแลอธิบายกลับ 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถอธิบายวิธีดูแลหู 
การให้ยา และการป้องกันน้ าเข้าหูได้ถูกต้อง สามารถบอก
สัญญาณอันตรายท่ีต้องมาพบแพทย์ได้ และมีความม่ันใจในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษากรณีศึกษาที่ 1 พบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะการติดเชื้อของหูซึ่งส่งผลให้เกิดการอักเสบ
ภายในหู ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหูและมีสิ่งคัด
ห ลั่ ง อ อ ก จ า ก หู  อ า ก า ร ดั ง ก ล่ า ว เ กิ ด จ า ก
กระบวนการอักเสบของเนื้อเยื่อ ซึ่ งร่ างกาย
ตอบสนองต่อการติดเชื้อโดยมีการเพ่ิมจ านวนของ
เซลล์เม็ดเลือดขาว การขยายตัวของหลอดเลือด 
และการสะสมของสารคัดหลั่งภายในบริเวณที่ติด
เชื้อ ส่งผลให้เกิดอาการปวด บวม และไม่สบาย
บริเวณหู นอกจากนี้ภาวะการอักเสบยังอาจส่งผล
กระทบต่อการท างานของระบบการได้ยิน ท าให้
ผู้ป่วยมีการได้ยินลดลง และส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย3 
 จากข้อมูลอัตนัยและข้อมูลปรนัยสามารถ
น ามาวิเคราะห์เ พ่ือก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและวางแผนการพยาบาลได้อย่ า ง
เหมาะสม โดยการพยาบาลมุ่งเน้นการบรรเทา
อาการปวด การควบคุมและลดการติดเชื้อ รวมทั้ง

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น การลุกลามของการติดเชื้อไปยังอวัยวะ
ใกล้เคียง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมิน
อาการอย่างต่อเนื่อง เช่น การประเมินระดับความ
ปวด การสังเกตลักษณะของสิ่งคัดหลั่งจากหู และ
การติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมี
การให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น ยา
ปฏิชีวนะเพ่ือลดการติดเชื้อ และยาบรรเทาปวด
เพ่ือลดความไม่สุขสบายของผู้ป่วย รวมทั้งให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขอนามัยของหูและ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
ดั ง นั้ น ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ยอย่ า ง เ ป็ น ร ะบบตาม
กระบวนการพยาบาล จะช่วยให้สามารถควบคุม
การติดเชื้อ ลดอาการปวด และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น รวมทั้งลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 จากการศึกษากรณีศึกษาที่ 2 พบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะ mastoiditis ซึ่งเป็นการอักเสบของกระดูก 
mastoid ที่อยู่บริเวณหลังใบหู ภาวะนี้มักเกิดจาก
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ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4.ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเอง 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการป้องกันการติด
เชื้อซ้ า 
3.แนะน าการดูแลหู เช่น หลีกเลี่ยงน้ าเข้าหู ไม่แคะหู และรักษา
ความสะอาดบริเวณหู 
4.แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ 
Amoxicillin ให้ครบตามก าหนด และการใช้ยาลดไข้/บรรเทา
ปวด เช่น Paracetamol 
5.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสัญญาณอันตราย เช่น ไข้สูง ปวดหูมาก
ขึ้น หนองไหลมาก หรือมีอาการบวมหลังใบหู ซ่ึงควรรีบมาพบ
แพทย์ 
6.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย และทบทวน
ความเข้าใจโดยให้ผู้ดูแลอธิบายกลับ 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถอธิบายวิธีดูแลหู 
การให้ยา และการป้องกันน้ าเข้าหูได้ถูกต้อง สามารถบอก
สัญญาณอันตรายท่ีต้องมาพบแพทย์ได้ และมีความม่ันใจในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

4.ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเอง 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการป้องกันการติด
เชื้อซ้ า 
3.แนะน าการดูแลหู เช่น หลีกเลี่ยงน้ าเข้าหู ไม่แคะหู และรักษา
ความสะอาดบริเวณหู 
4.แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ 
Amoxicillin ให้ครบตามก าหนด และการใช้ยาลดไข้/บรรเทา
ปวด เช่น Paracetamol 
5.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสัญญาณอันตราย เช่น ไข้สูง ปวดหูมาก
ขึ้น หนองไหลมาก หรือมีอาการบวมหลังใบหู ซ่ึงควรรีบมาพบ
แพทย์ 
6.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย และทบทวน
ความเข้าใจโดยให้ผู้ดูแลอธิบายกลับ 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถอธิบายวิธีดูแลหู 
การให้ยา และการป้องกันน้ าเข้าหูได้ถูกต้อง สามารถบอก
สัญญาณอันตรายท่ีต้องมาพบแพทย์ได้ และมีความม่ันใจในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษากรณีศึกษาที่ 1 พบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะการติดเชื้อของหูซึ่งส่งผลให้เกิดการอักเสบ
ภายในหู ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหูและมีสิ่งคัด
ห ลั่ ง อ อ ก จ า ก หู  อ า ก า ร ดั ง ก ล่ า ว เ กิ ด จ า ก
กระบวนการอักเสบของเนื้อเยื่อ ซึ่ งร่ างกาย
ตอบสนองต่อการติดเชื้อโดยมีการเพ่ิมจ านวนของ
เซลล์เม็ดเลือดขาว การขยายตัวของหลอดเลือด 
และการสะสมของสารคัดหลั่งภายในบริเวณที่ติด
เชื้อ ส่งผลให้เกิดอาการปวด บวม และไม่สบาย
บริเวณหู นอกจากนี้ภาวะการอักเสบยังอาจส่งผล
กระทบต่อการท างานของระบบการได้ยิน ท าให้
ผู้ป่วยมีการได้ยินลดลง และส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย3 
 จากข้อมูลอัตนัยและข้อมูลปรนัยสามารถ
น ามาวิเคราะห์เ พ่ือก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและวางแผนการพยาบาลได้อย่ า ง
เหมาะสม โดยการพยาบาลมุ่งเน้นการบรรเทา
อาการปวด การควบคุมและลดการติดเชื้อ รวมทั้ง

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น การลุกลามของการติดเชื้อไปยังอวัยวะ
ใกล้เคียง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมิน
อาการอย่างต่อเนื่อง เช่น การประเมินระดับความ
ปวด การสังเกตลักษณะของสิ่งคัดหลั่งจากหู และ
การติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมี
การให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น ยา
ปฏิชีวนะเพ่ือลดการติดเชื้อ และยาบรรเทาปวด
เพ่ือลดความไม่สุขสบายของผู้ป่วย รวมทั้งให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขอนามัยของหูและ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
ดั ง นั้ น ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ยอย่ า ง เ ป็ น ร ะบบตาม
กระบวนการพยาบาล จะช่วยให้สามารถควบคุม
การติดเชื้อ ลดอาการปวด และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น รวมทั้งลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 จากการศึกษากรณีศึกษาที่ 2 พบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะ mastoiditis ซึ่งเป็นการอักเสบของกระดูก 
mastoid ที่อยู่บริเวณหลังใบหู ภาวะนี้มักเกิดจาก

การติดเชื้อของหูชั้นกลางที่ลุกลามไปยังเซลล์
อากาศภายในกระดูก mastoid ท าให้ เกิดการ
สะสมของหนองและเกิดการอักเสบของเน้ือเยื่อ
บริเวณดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหูอย่าง
รุนแรง มีหนองไหลจากหู และมีอาการบวมบริเวณ
หลังใบหูร่วมกับการเกิด abscess นอกจากนี้ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าค่าเม็ดเลือดขาวสูง 
ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงการตอบสนองของร่างกายต่อการ
ติดเชื้อ หากภาวะดังกล่าวไม่ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสม อาจท าให้การติดเชื้อลุกลามไปยัง
โครงสร้างใกล้เคียง เช่น เยื่อหุ้มสมองหรือสมอง 
และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้4 
 การพยาบาลผู้ป่วยในกรณีนี้จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง โดยมุ่งเน้นการควบคุมและลดการติดเชื้อ 
การบรร เทาอาการปวด  การ เฝ้ า ระวั งการ
แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย ข อ ง เ ชื้ อ  แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลจ าเป็นต้องมีการประเมิน

อาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เช่น การสังเกต
อาการบวม แดง และความเจ็บปวดบริ เวณ 
mastoid การประเมินลักษณะและปริมาณของ
หนองที่ไหลออกจากหู รวมทั้งการติดตามสัญญาณ
ชีพและอาการทางระบบประสาท นอกจากน้ียัง
ต้องให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เช่น การให้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง และการดูแล
แผลด้วยหลักการปลอดเชื้อ เ พ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อ5 
จากการด าเนินการพยาบาลอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง สามารถช่วยควบคุมการติดเชื้อ ลดการ
อักเสบ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงได้  ดั งนั้นบทบาทของพยาบาลในการ
ประเมินอาการ การให้การดูแลรักษา และการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กิติรัตน์ อังกานนท์. (2561). โรคหู คอ จมูกท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยเดก็. กรุงเทพฯ: ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์. (2568). รายงานประจ าปี 2568. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์. 
Paul, C. R., & Moreno, M. A. (2019). Acute otitis media. JAMA Pediatrics. 
3. พรศิริ พันธสึ. (2555). กระบวนการพยาบาลและแบบแผนสุขภาพ: การประยุกต์ใช้ทางคลินิก (พิมพ์ครั้งท่ี 11). บริษัท พิมพ์

อักษร จ ากัด. 
4. ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย. (2556). แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาโรคหูช้ันกลางอักเสบ

เฉียบพลัน (Clinical practice guideline for acute otitis media). 
5. สมาคมโรคตดิเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย. (ม.ป.ป.). ภาวะหูชั้นกลางอักเสบเฉยีบพลัน (Acute otitis media). 
 


