
โดยผศ.กมลชนก  ทองเอียด 

การพยาบาลผูป่้วยที่มปัีญหาคอ



วิเคราะหปั์ญหาผูป่้วยและวางแผนปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วย

ทอนซิลอกัเสบได้

มะเร็งกลอ่งเสียงได้

มะเร็งของชอ่งคอหลงัโพรงจมกูได ้ 



การพยาบาลผูท้ี่มปัีญหาทอนซิลอกัเสบ (tonsillitis)



tonsillitis

Tonsils are the two lymph nodes located on each side of the back of your 

throat. They function as a defense mechanism and help prevent your body 

from getting an infection. When tonsils become infected, the condition is 

called tonsillitis.



Symptoms  Tonsillitis :

 Red, swollen tonsils

 White or yellow coating or patches on the tonsils

 Sore throat

 Difficult or painful swallowing

 Fever

 Enlarged, tender glands (lymph nodes) in the neck

 A scratchy, muffled or throaty voice

 Bad breath

 Stomachache

 Neck pain or stiff neck

 Headache



ทอนซิลอกัเสบ (tonsillitis) 

เป็นการอกัเสบของ palatine  tonsil  ซ่ึงอยู ่2 ขา้ง  ซา้ยและขวาของ

ผนงัคอ

สาเหต ุ

เชือ้แบคทีเรียเชือ้ที่พบบ่อย Beta  hemolytic  Streptococcus group A

และ  Haemophilus influenza  และเชือ้  Staphylococus aureus หรือเชือ้

ไวรสั เชน่  Adeno virus  และ  Ebstein-Barr  virus 



พยาธิสรีรภาพ
ตอ่มทอนซิลเป็นเนือ้เย่ือน า้เหลือง  (lymphoid  tissue)  ที่อยู่ในชอ่งคอม ี 4 กลุม่  คือ  

palatine  tonsil  หรือตอ่มทอลซิล lingual  tonsil  เป็นตอ่มทอนซิลตรงโคนลิ้น  pharyngeal  

tonsil  หรือ  adenojd และ  lateral  pharyngeal  band  เป็นตอ่มทอนซิลที่อยู่ตรงผนงัคอ

ดา้นหลงั  รวมเรียกว่า  Waldeyer, s  ring  เป็นดา่นแรกของร่างกายที่ท าหนา้ท่ีป้องกนั

เชือ้โรค  palatine  tonsil  เป็นเนือ้เย่ือน า้เหลืองท่ีอยู่ดา้นขา้งของชอ่งคอ  การถ่ายเท

น า้เหลืองจะไหลไปสู ่ upper  deep  cervical  lymph  node  และไปสู ่ jugulodigastic node  

ฉะนัน้เมือ่มกีารอกัเสบของตอ่มทอนซิล  จึงท าใหต้อ่มน า้เหลือง    jugulodigastic อกัเสบ  

มอีาการบวมและกดเจ็บดว้ย  ต่อมทอนซิลมีแขนงของเสน้ประสาทสมองท่ี 9  

(glossopharyngeal  nerve)  มาเลี้ยง  เม่ือมีการอกัเสบจึงมีอาการปวดรา้วไปท่ีห ู



อาการและอาการแสดง 

S  ผูป่้วยบอกว่าเจ็บคอมากเวลากลืน ร ูส้ึกแนน่ในคอ ปวดรา้วมาที่ห ูเบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ 

O  ไขส้งู T=  หนาวสัน่ อ่อนเพลีย ตรวจในชอ่งปาก พบตอ่มทอนซิลแดงและโตมากขา้งเดยีว

ผนงัคอแดง  ลิ้นไก ่ anterior  pillar  และเพดานอ่อนบวมแดง  เสียงพดูเปลี่ยนไปเหมอืนอมของ

รอ้น  (hot  potato  voice)   jugulodigastic node  ซ่ึงอยู่ใตข้ากรรไกรล่างโต  กดเจ็บ

Lab  CBC  พบ  WBC  มคีา่มากกวา่ปกต ิ 

Pus  culture  เพ่ือหาชนดิของเชือ้และความไวของเชือ้ตอ่ยาปฏิชวีนะ  สว่นใหญ่จะเป็นเชือ้แบคทีเรีย



การรักษาพยาบาล 

ใหย้าปฏิชวีนะกลุม่เพนซิิลลิน (Penicillin)  เร่ิมดว้ยยาฉีด  เมื่ออาการดขีึน้

เปลี่ยนเป็นยารบัประทาน  ถา้แพเ้พนซิิลลิน ใหใ้ช ้ Erythromycin

ยาแกป้วด  ลดไข ้ พกัผอ่น ดืม่น า้ตามมากๆ ดแูลความสะอาดปากและ

ฟัน เช็ดตวัลดไข ้และดแูลใหอ้าหารอ่อนหรือเหลว 



ในกรณีที่มกีารอกัเสบเร้ือรงั  ตอ่มทอนซิลโต  แพทยอ์าจพิจารณา

ท าผา่ตดั Tonsillectomy  ขอ้บ่งชี ้ดงันี้

มกีารอกัเสบมากกว่า 4 ครัง้ตอ่ปี

เคยเป็น  peritonsillar abscess  และไดร้บัการรกัษาหายอกัเสบมาแลว้อยา่งนอ้ย  6 สปัดาห์

ตอ่มทอนซิลโตขา้งเดียว

ตอ่มทอนซิลโตมากจนกลืนล าบากหรือพดูไมช่ดั  หรือหายใจล าบาก



ขอ้หา้มในการท าผา่ตดั

ก าลงัมีการอกัเสบของตอ่มทอนซิล  และการตดิเชื้อของทางเดินหายใจหรืออวยัวะอ่ืน ๆ 

เชน่  วณัโรคระยะตดิตอ่

เป็นโรคเลือด  เชน่  leukemia, haemophilia, aplastic  anemia

ฮีโมโกลบินต า่กว่า  10  mg%  หรือฮีมาโตคริตต า่กว่า  30 mg% 



ภาวะแทรกซอ้น 

ผูท้ี่เป็นฝีรอบตอ่มทอนซิลจะมปีระวตัเิจ็บคอมากขึน้หลงัจากเร่ิมเจ็บคอ

เนือ่งจากตอ่มทอนซิลอกัเสบมา 2-3 วนั  มไีขส้งู  ปวดศีรษะ  อา้ปากไมข่ึน้  

(trismus)  เนือ่งจากเกดิการเกร็งตวัของ   pterygiod muscle  ผูป่้วยดื่มน า้

และรบัประทานอาหารไมไ่ดจ้ึงมอีาการขาดน า้  (dehydration)  มอีาการปวด

หขูา้งที่เจ็บคอ  มนี า้ลายมากเพราะกลืนไมล่ง  อ่อนเพลียมาก  เนือ่งจากไข ้

สงู  และรบัประทานอาหารไดน้อ้ย



ภาวะแทรกซอ้น

ภาวะแทรกซอ้นในระบบอ่ืน ๆ  เชน่  ปอดบวม  (pneumonia)  

ไตอกัเสบ  (glomerulonephritis)  ไขร้มูาตกิ  (rheumatic  fever)  

และโรคหัวใจรมูาตกิ  (rheumatic  heart  disease)



การพยาบาลผ ูป่้วยหลงัผา่ตดั 

ประเมนิความปวดและสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง

 ประเมนิความปวดหลงัใหย้า  30 นาที

 ประคบบรเิวณคอดว้ยความเย็น ice  collar  ท่ีคอ เพ่ือลดอาการบวม

และปวด 

 ป้องกนัอาการส าลกัและทางเดนิหายใจโลง่ lateral  position หรือ Sim’s Position

รูส้ึกตวัดใีหน้อนหงายศีรษะสงู  30-45  องศา



ขจดัเสมหะและหนองในคอ  โดยกลัว้คอดว้ยน า้เกลืออุ่น ๆ บ่อย ๆ และแปรง

ฟันหลงัอาหารทกุมือ้  เพ่ือลดจ านวนเชือ้โรค  ใหย้าละลายเสมหะตามแผนการ

รกัษา

ใหผู้ป่้วยไดร้บัน า้และสารอาหารพียงพอ  ประเมนิภาวะขาดน า้  จากการสงัเกต

ผวิหนงั  บนัทึกปริมาณน า้เขา้-ออกจากร่างกาย  แนะน าใหด้ืม่น า้แทนการจิบ

น า้  หากเจ็บคอมากตอ้งใหย้าแกป้วด  30 นาที  กอ่นใหอ้าหาร  จดัอาหารรส

จืด  เย็น  ไมม่รีสเปร้ียวจดั  และกลืนไดง้า่ย

ใหร้บัประทานอาหารเยน็ๆ เช่น ไอติม น ้าเยน็  ควรจดัอาหารเหลว เยน็ 

หลงั 48 ช.ม. แลว้เปลี่ยนเป็นอ่อน ช่วยลดอาการบวมในคอ และ

กลา้มเน้ือคลายอาการเกร็ง และบรรเทาปวด

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมสีีด าแดง  เพ่ือแยกว่าเป็นเลือดหรืออาหาร



 ใหก้ารพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบตัติวัไดถ้กูตอ้งโดยแนะน าใหใ้ชย้าปฏิชวีนะตดิตอ่กนั  

7-10 วนั  ตามแผนการรกัษา 

แนะน างดสบูบหุร่ี  หลีกเลี่ยงส่ิงระคายเคืองท่ีจะท าใหไ้อมากขึน้หรือท าใหอึ้ดอดั  

หายใจไมส่ะดวก  เนือ่งจากเป็นโรคตดิตอ่ทางเดนิหายใจ  

ตอ้งแนะน าใหผู้ป่้วยป้องกนัการตดิตอ่ไปยงัผูอ่ื้น  โดยไมค่ลกุคลีกบัผูอ่ื้น  ใชผ้า้หรือ

กระดาษเช็ดหนา้ปิดปากทกุครัง้ท่ีไอหรือจาม  หลีกเลี่ยงการเขา้ไปในท่ีมคีนจ านวน

มาก  ใชช้อ้นกลางเมื่อรบัประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น



การพยาบาลผูท้ี่มปัีญหามะเร็งกล่องเสียง 

(Cancer of the larynx)
สาเหต ุ

พบมากที่สดุในโรคมะเร็งทางเดนิหายใจสว่นบนพบมากเพศชาย อาย ุ50 – 70 ปีขึน้ไป สบู

บหุร่ี, ดืม่สรุา 



พยาธิสรีรภาพ

โดยปกตขิองกลอ่งเสียงม ีcell พวก squamous cell carcinoma เกดิจากการ

ไดร้บัการกระทบกระเทือนและระคายเคืองจากสารเคม ีฝุ่น ควนั การอักเสบ

บ่อยๆ จนเซลลเ์ยื่อบมุกีารเปลี่ยนแปลง หรือการแพรก่ระจายจากมะเร็ง

ต าแหน่งอ่ืนๆ เช่น จากต่อมลกูหมาก เตา้นม ปอด



อาการและอาการแสดง  (3 HD) 

(Hoarseness)  
มีอาการเสียงแหบนานกว่า 2

สปัดาห ์หายใจล าบาก 

Hemoptysis
ไอเป็นเลือด 

Halitosis
กลิน่ปากเหมน็   เจบ็บรเิวณกลอ่งเสยีงง 

(Dysphagia) 
กลืนล าบาก มีกอ้นที่คอทานอาหารไดน้อ้ย ปวดขณะกลืนอาหาร 

โดยเฉพาะของรอ้น หรือน า้ผลไมท้ี่มีรสเปร้ียว

น า้หนกัตวัลด 



การรักษา

1. การผา่ตดั Partial laryngectomy เป็นการท าผา่ตดัเอากลอ่งเสียงออกเป็น

บางสว่น ท าในรายท่ีเป็นมะเร็งระยะแรก หลงัผา่ตดัผูป่้วยหายใจทางจมกูได้

ตามปกต ิ พดูไดแ้ตเ่สียงอาจไมเ่หมอืนปกต ิ และตอ้งฝึกการกลืนเพ่ือป้องกนัการ

ส าลกั

2. Total laryngectomy เป็นการท าผา่ตดัเอากลอ่งเสียงออกทัง้หมด ท าในรายท่ี

เป็นมะเร็งของกลอ่งเสียงซ่ึงเป็นมากแลว้แตย่งัไมก่ระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ



ภาวะแทรกซอ้นที่อาจพบไดห้ลงัผา่ตดั  Total laryngectomy

 เกดิรอยรัว่จากแผลผา่ตดัในคอออกมาสูผ่วิหนงัภายนอก  

(pharyngeal  cutaneous  fistula)  ท าใหม้นี า้ลายไหลออกมาทางรู

รัว่ตลอดเวลา  เป็นสาเหตใุหเ้สียน า้  ผวิหนงัรอบรรูัว่มกีาร

อกัเสบ  สาเหตเุกดิจากมกีารแยกของแผลผา่ตดัเนือ่งจากมีการ

ตดิเชือ้  หรือจากการกลืนน า้ลายบ่อย ๆ 



ภาวะแทรกซอ้นที่อาจพบไดห้ลงัผา่ตดั  Total laryngectomy

Chyle leake เป็นการรัว่ของ  chyle จากการผา่ตดัที่มกีารฉีกขาดของท่อ

น า้เหลือง  thoracic  duct  หรือ  lymphatic  channel  พบในผูป่้วยที่ท า  radical  

neck  dissection  ดว้ย  จะเห็นเป็นสีน า้นมออกจากแผลผา่ตดั  เพราะมี

สว่นประกอบดว้ยไตรกลเีซอไรด์ อลับมูนิ และเกลือแร่  เป็นสาเหตทุี่ท าให้

ผูป่้วยขาดสารอาหารได้



ภาวะแทรกซอ้นที่อาจพบไดห้ลงัผา่ตดั  Total laryngectomy

 เสน้เลือดแดงคาโรติกฉีกขาด  (rupture  carotid  artery)  เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรนุแรงท่ีสดุ  

พบในผูป่้วยท่ีท า  radical  neck  dissection  และมปีระวตัไิดร้บัการฉายรงัสีกอ่นการผา่ตดั  

ม ีpharyngeal  cutaneous  fistula  อยูเ่ป็นเวลานานจนท าใหข้องเหลวขงัอยูร่อบ  carotid  

artery  และเกิดการอกัเสบของเนือ้เย่ือรอบ  carotid  artery  ท าใหห้ลอดเลือดฉีกขาด  และ

ผูป่้วยจะเสียชีวิตภายในเวลาเพียงไมก่ี่นาที



การพยาบาล

 ใหก้ารพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวล

 ใหก้ารพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัสารอาหารเพียงพอโดยแนะน าใหร้บัประทานอาหารอ่อน  อาหาร

เหลว  เค้ียวใหล้ะเอียดกอ่นกลืน  หยดุหายใจขณะกลืนอาหาร  รบัประทานอาหารและดืม่น า้ชา้ ๆ 

เพื่อป้องกนัการส าลกั  หากมอีาการส าลกั  ไอ  หายใจล าบาก  ซีด  เขยีว  ตอ้งใชเ้คร่ืองดดู  

(suction)  เอาอาหารออกจากปาก  และรายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อเตรียมใหอ้าหารวิธีอ่ืน  

ชัง่น า้หนกัสปัดาหล์ะ  2  ครัง้  

แนะน าใหร้บัประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีสงู  ดแูลใหส้ารน า้หรืออาหารทางหลอดเลือดด า  หรือทาง

สายใหอ้าหารตามแผนการรกัษา



การพยาบาล

 เพ่ือป้องกนัการขาดออกซิเจนจากภาวะอดุกัน้ของทางเดินหายใจจากการบวมของเนื้อเย่ือ

และมสีิ่งคดัหลัง่ออกมามาก โดย การประเมนิการขาดออกซิเจน ดแูลทางเดินหายใจให้

โลง่ บางรายอาจไดร้บัการใสท่อ่ tracheotomy tube ลกัษณะสิ่งคดัหลงั จดัทา่นอนศีรษะสงู

กระตุน้ให ้deep breathing 

 เพื่อป้องกนัการเกิดบาดแผลแยกและการตดิเชื้อแผลผา่ตดั เนือ่งจากมีส่ิงคัดหลัง่คัง่คา้ง

อยูภ่ายในบาดแผลโดยประเมนิแผล สงัเกตอาการแสดงของการตดิเชื้อ ดแูลความสะอาด

ชอ่งปากและฟัน โดยกลัว้คอดว้ยน า้ยาลา้งปากหรือแปรงฟัน กระตุน้ใหร้บัประทาน

อาหารท่ีมโีปรตนีและแคลอร่ีสงู 



การพยาบาล

 เพือ่ลดอาการปวดแผลผ่าตดั แตกตา่งจากการผ่าตดัอืน่ๆ คอื พยงุบรเิวณ

คอและศรีษะเวลาขยบั 

 เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน ้าและสารอาหารเพยีงพอ(เน่ืองจากกลนืล าบาก) เนน้
พยาบาลไม่ควรใสส่าย NG-Tube เองถา้มกีารเลือ่นหรอืดงึร ัง้เพราะอาจเกดิ
การแทงทะลแุผลเย็บหลอดอาหาร ดแูลใหอ้าหารตามแผนการรกัษา 

 เพือ่ใหม้กีารสือ่สารทีเ่หมาะสม (เน่ืองจากอวยัวะทีใ่ชใ้นการออกเสยีงไม่
สามารถท างานไดต้ามปกต)ิ ประเมนิความสามารถในการสือ่สาร จดัหาวธิี
ทางในการสือ่สาร เชน่ การเขยีน เป็นตน้ 



 เพือ่ใหผู้ป่้วยมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง ไดแ้ก ่ในผูป่้วยทีม่กีารเจาะคอ ใหท้ า

ความสะอาดวนัละ 2 คร ัง้สอนวธิกีารท าความสะอาด ในรายทีเ่สมหะมากใหส้ดู
ดมไอน ้าจากหมอ้ตม้น ้า ไม่ควรอยู่ในทีใ่ชเ้คร ือ่งปรบัอากาศทีม่คีวามชืน้นอ้ย 

แนะน าใหใ้ชผ้า้บางๆพนัคอลดการแพรก่ระจายของฝุ่ นเขา้ หา้มว่ายน ้า ไม่ให ้

อาบน ้าฝักบงัลดความเสีย่งทีน่ ้าจะเขา้ในรเูปิดลงสูป่อด

 ในการท ากจิกรรมตา่งๆ สามารถท าไดป้กตแิตผู่ป่้วยอาจไม่รบัรูร้สและกลิน่

เป็นระยะเวลาหน่ึง งดการออกแรง ยกของหนักๆในรายทีม่กีารผ่าตดัไปถงึไหล ่

ไม่มเีสยีงตามธรรมชาต ิแตส่ามารถฝึกพูดไดโ้ดยใชห้ลอดอาหารแทนกลอ่ง

เสยีง บางรายอาจตอ้งใชเ้คร ือ่งชว่ยในการออกเสยีง (artificial larynx)

 แนะน ามาพบแพทยท์กุ 3 เดอืนเพือ่ตรวจความผดิปกตทิีจ่ะเกดิขึน้



การพยาบาลผ ูท่ี้มีปัญหามะเรง็ของช่องคอหลงัโพรงจมกู  

(Carcinoma  of  Nasophalynx or  NPC)

เป็นมะเร็งที่พบมากในปัจจบุนั  พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง





สาเหตุ

เกดิจากการตดิเช ือ้  Epstein-Barr  Virus  และโรค
ลกุลามมากขึน้

ไดร้บัสารกอ่มะเรง็เขา้ไปมากจากอาหารตา่ง ๆ เชน่  

เนือ้สตัวย์่างหรอืรมควนั  เป็นตน้

พนัธกุรรม



อาการและอาการแสดง

S  ผูป่้วยบอกว่า มกีอ้นท่ีคอ  มเีสมหะปนเลือดไหลลงคอจากดา้นหลงัจมกู มกีลิ่น

เหม็น  หอ้ืูอ  มเีสียงดงัในห ู ชาท่ีหนา้  เบ่ืออาหาร 

O  คล าพบตอ่มน า้เหลืองขา้งคอโตขา้งเดยีวหรือทัง้ 2 ขา้ง  กดไมเ่จ็บ

ตรวจพบกอ้นท่ีหลงัโพรงจมกู  ตรวจห ู พบหอูกัเสบ

ตรวจกลา้มเนือ้ตาที่ดงึตาออก  ผดิปกต ิabducens nerve กลา้มเนือ้ใชช้ าเลือง

ผลการตรวจชิ้นเนือ้พบ  squamous  cell  carcinoma



การรักษา

รงัสีรกัษา จ านวน  60-75  Gray

เคมบี าบดั เชน่ Vincristine, 5-FU เป็นตน้

การผา่ตดัท า  Radical  Neck  Dissection  เมือ่ใหร้งัสีรกัษาแลว้  4-6 สปัดาห์

โดยการใช ้ Photodynamic  Therapy  (PDT)  โดยวิธีการฉีดสารสีเขา้ไปทางหลอด

เลือดด า  และใหแ้สงเลเซอรเ์ขา้ไปบริเวณ  cell  มะเร็ง



อาการแทรกซอ้น

ฟันผุ

หชูัน้กลางและชัน้นอกอกัเสบ  จะมอีาการหหูนวกได ้ อา้ปากไม่ขึน้



กจิกรรมการพยาบาล

ดแูลบรรเทาอาการเจ็บปาก  เชน่  ใหย้าตามแผนการรกัษา  ใหอ้มน า้ยาท่ีมยีาชาผสม  ตดิตาม
ประเมินความปวดเป็นระยะ

รกัษาความสะอาดในชอ่งปากโดยกลัว้ปากและคอดว้ยน า้เกลือ  และหลงัรบัประทานอาหารทกุมื้อ

ดแูลใหไ้ดร้บัน า้และสารอาหารอยา่งเพียงพอ  ถา้รบัประทานไมไ่ดอ้าจใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร
หนา้ทอ้ง หรือทางหลอดเลือดด า

บนัทึกปริมาณน า้เขา้ออกจากร่างกาย

ชัง่น า้หนกัสปัดาหล์ะ  2 ครัง้

 เพื่อป้องกนัขากรรไกรตดิ  โดยอา้ปากกวา้ง ๆ สลบักบัหบุปาก  อยา่งนอ้ยวนัละ  3 ครัง้

พดูคยุใหก้ าลงัใจผูป่้วย


