
การพยาบาลผูป่้วยที่มปัีญหาจมกู

โดยผศ.กมลชนก  ทองเอียด 



วตัถปุระสงค ์ 

ผูเ้รียนสามารถวิเคราะหปั์ญหาผูป่้วยและวางแผนปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วย

เลือดก าเดาออกได้

ริดสีดวงจมกูได้

ไซนสัอกัเสบได้



การพยาบาลผ ูท่ี้มีปัญหาเลือดก าเดาออก  (Epistaxis)

เสน้เลือดฝอยในโพรงจมกูแตก 

พบในผูส้งูอาย ุ

มสีาเหตจุากความดนัโลหิตสงู

พบในเด็ก

และผูใ้หญ่ที่มอีายนุอ้ย





สาเหตทุี่ท าใหเ้กดิเลือดก าเดาออก

 ไดแ้ก ่การแคะจมกู ผูท้ี่มีนสิยัชอบแคะจมกูจะมนี า้มกูแหง้กรัง เมื่อแคะออกจะเกิด
แผลถลอก การสัง่น า้มกูแรง ๆ หรือการเปลี่ยนแปลงความกดอากาศอย่างเร็ว เชน่ 
ระหว่างขึน้เคร่ืองบินหรือการด าน า้ อาจมผีลใหเ้กิดเลือดออกในโพรงอากาศขา้ง
จมกูและมเีลือดก าเดาไหล นอกจากนีย้งัเกิดจากการไดร้ับอบุัติเหตทุี่ศีรษะและใบหนา้ 
อาจโดนท่ีจมกูโดยตรงหรือโพรงไซนสั ท าใหม้เีลือดออกได้

 ไดแ้ก ่ภาวะติดเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน หรือโรคแพอ้ากาศ ซ่ึงมเีลือดคัง่ท่ีเยื่อบุ
จมกูและเยื่อบโุพรงอากาศขา้งจมกู ถา้สัง่น า้มกูหรือจามรนุแรง อาจท าใหเ้ลือด
ก าเดาไหล มนี า้มกูปนเลือด สว่นภาวะอากาศหนาว ความชืน้ต า่ จะท าใหเ้ยื่อบจุมกู
แหง้ มแีนวโนม้ที่จะท าใหเ้ลือดออกไดง้า่ย

การระคายเคือง หรือบาดเจ็บตอ่เย่ือบจุมกู 

การอกัเสบในชอ่งจมกู



สาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดเลือดก าเดาออก

 ผูป่้วยมกัมเีลือดก าเดาไหลขา้งท่ีมผีนงักัน้ชอ่งจมกูคดหรือขา้งท่ีแคบ เนือ่งจากขา้งท่ีแคบนัน้ 

มลีมหายใจหรืออากาศผา่นเขา้-ออกมากและเร็วกวา่ ท าใหเ้ย่ือบจุมกูแหง้มากท าใหเ้กิด

สะเก็ดและมเีลือดออกไดง้า่ย 



 ไดแ้ก ่โรคเลือดท่ีท าใหเ้ลือดออกงา่ย เชน่ การแข็งตวัของเลือดผดิปกติ,ภาวะเกร็ดเลือดต า่,

การไดร้บัยาตา้นการแข็งตวัของเลือด,โรคทางพนัธกุรรมบางชนดิท่ีมคีวามผดิปกตขิอง

หลอดเลือดทัว่ร่างกาย หรือความดนัโลหิตสงู ท าใหเ้สน้เลือดแตกได้

ผนงักัน้ชอ่งจมกูคด

เนือ้งอกในจมกูหรือโพรงอากาศขา้งจมกู ทัง้ชนดิรา้ยและไมร่า้ย 

โรคทางระบบอื่น 



อาการและอาการแสดง

พบได ้ 2 ต าแหนง่ของจมกู คือ

1. เลือดออกจากผนงักัน้จมกูสว่นหนา้  (Anterior  Epistaxis)  เป็นบริเวณท่ีมี

หลอดเลือดมาเลี้ยงจมกูมาก  เรียกว่า  Kiesselbach, s  plexus  or  Little  area

2.เลือดออกจากผนงักัน้จมกูสว่นหลงั  (Posterior  Epistaxis)  พบในผูส้งูอายท่ีุมี

ความดนัโลหิตสงู  หรือกลุม่ของหัวใจและหลอดเลือดตา่ง ๆ  ซ่ึงท าใหเ้ลือดออก

งา่ยหยดุยาก

การมเีลือดออกมากอาจเกิดภาวะช็อกได ้  โดยมีอาการแสดง  ไดแ้ก ่ หายใจเร็ว  

ชพีจรเตน้เร็ว  ความดนัเลือดลดต า่ลง  กระวนกระวาย  กระหายน า้  ซีด  เป็นตน้





การรกัษา

เลือดออกจากผนงักัน้จมกูสว่นหนา้  (Anterior  Epistaxis) 

ใชก้ารจ้ีสกดัจดุท่ีมีเลือดออก  (Chemical  or  electrocautery)

การใชผ้า้กอ๊ซท่ีมยีาปฏิชวีนะ  และสาร gel  foam  เพื่ออดุต าแหนง่ท่ีมเีลือดออก  

เรียกว่า (Anterior  nasal  packing)



เลือดออกจากผนงักัน้จมกูสว่นหลงั  (Posterior  Epistaxis) 

 เป็นต าแหนง่ที่เลือดออกงา่ยหยดุยาก  มวิีธีการรกัษาดงันี้

 Posterior  nasal  packing  เป็นการอดุในชอ่งคอหลงัโพรงจมกู  โดยใช ้ gauze  

tampon  หรือ  balloon  วิธีนีอ้าจเกิดภาวะแทรกซอ้น เชน่  ม ี PO2 ลดต า่ลง  

และ PCO2 สงูขึน้  ตอ้งดแูลใหอ้อกซิเจน  และยาปฏิชวีนะร่วมดว้ย

 Arterial  ligation  คือการผกูหลอดเลือดแดง  เพ่ือควบคมุภาวะเลอืดออก



การพยาบาลผูป่้วยที่มภีาวะเลือดก าเดาออก

การพยาบาลกอ่นการรกัษา    

 1.  จดัท่าใหน้ัง่ศีรษะสงูกม้หนา้เล็กนอ้ย  เพ่ือกนัเลือดไหลลงคอ และคลื่นไส้

อาเจียน

 2.  ประเมนิจ านวน  สี ลกัษณะของเลือดที่ออก  ซักถามต าแหนง่ที่ออก

 3. ตรวจวดัสญัญาณชพี  เพ่ือประเมินภาวะช็อก  สงัเกตอาการ  หายใจเร็ว  

ความดนัเลือดต า่  ชพีจรเตน้เร็ว  ผวิหนงัมเีหงือ่ออกมาก  ซีด  

กระสบักระสา่ย    ตอ้งรีบใหผู้ป่้วยนอน  รายงานแพทย ์ และใหส้ารน า้ทาง

หลอดเลือดด า



การพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะเลือดก าเดาออก

 ถา้เสียเลือดไมม่าก  

 สอนผูป่้วยใชน้ิว้ชีแ้ละหัวแมม่อืบีบปีกจมกูทัง้สองขา้งใหแ้นน่

เป็นเวลา 5–10 นาที ใหห้ายใจทางปากแทน

 ใชผ้า้เย็นหรือถงุน า้แข็งวางบริเวณสนัจมกู  เพ่ือชว่ยใหห้ลอดเลือดหดตวั  เลือดออก
นอ้ยลง

 ถา้เลือดยงัไมห่ยดุ  แพทยอ์าจสัง่ให ้ Adrenaline  1: 1000  หรือ  Ephedrine  1 %  
พ่นจมกู   หา้มท าในผูเ้ป็นความดนัโลหิตสงู



การพยาบาลหลงัการรกัษา 

การจ้ีสกดัจดุท่ีมเีลือดออก  

 แนะน าใหผู้ป่้วยอา้ปากเวลาไอจาม

 หา้มสัง่น า้มกูแรง ๆ



2.การใสต่วักดหา้มเลือด

 1. ตรวจวดัสญัญาณชพีทกุ  4 ชัว่โมง    เพื่อประเมนิภาวะช็อก  

 2. ใหก้ลัว้คอดว้ยน า้เกลือปราศจากเชือ้  ถา้ไมม่แีผลในชอ่งปากใหแ้ปรง
ฟันทกุครัง้หลงัรบัประทานอาหารทกุมื้อ  เพื่อลดการตดิเชื้อในชอ่งปาก

 3. ผูป่้วยตอ้งหายใจทางปาก  อาจมเีย่ือยชุอ่งปาก  ล าคอแหง้  ดแูลให้
ไดร้บัน า้มาก ๆ และทาริมฝีปากดว้ยวาสลิน

 4. ถา้มอีาการบวมบริเวณจมกู  ใหป้ระคบดว้ยความเย็น  จดัทา่นอน
ศีรษะสงู  45-60 องศา  ดแูลใหไ้ดร้บัยาแกป้วด  เพื่อลดอาการบวมและให้
พกัผอ่นไดเ้ต็มท่ี

 5. ประเมนิอาการเลือดออก  สงัเกตจากผา้กอซ  และใหบ้ว้นใสช่ามรปูไต  
เพื่อประเมนิจ านวนเลือดท่ีออก

 6. ตรวจดคูา่ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริท



การพยาบาลกอ่นจ าหนา่ย

ภายใน  1 สปัดาห ์ หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนบริเวณจมกู

เชน่  การแคะจมกู  การสัง่น า้มกูแรง ๆ  หากตอ้งไอจามใหอ้า้ปาก

ควรนอนพกันิง่ ๆ 2-3  ชัว่โมง  หลงัเอาตวักดหา้มเลือดออกแลว้  

ท างานไดป้กต ิ แตห่า้มออกแรงมาก,การเลน่กีฬาท่ีหักโหมหรือยก

ของหนกั  อย่างนอ้ย  4-6 สปัดาห ์  เพราะอาจท าใหม้ีเลือดออกได้

ถา้พบมเีลือดออกอีก  ใหบี้บจมกูแนน่  วางประคบจมกูดว้ยความ

เย็น  ควรรีบไปโรงพยาบาลเพื่อปรึกษาแพทยท์นัที



การพยาบาลผูท้ี่มปัีญหาริดสีดวงจมกู (Nasal Polyps)

เป็นภาวะที่เยื่อบจุมกูหรือไซนสัมกีารอกัเสบและบวม 

จนย่ืนออกมาเป็นกอ้น ท าใหโ้พรงจมกูและ/ หรือไซนสัแคบ 



สาเหต ุ

 1. การอกัเสบเร้ือรงัและการตดิเชือ้ซ่ึงกลบัเป็นซ า้บ่อยๆ ของเย่ือบจุมกูและ

เย่ือบไุซนสั  ซ่ึงมผีลท าใหเ้กิดการบวมของเย่ือบุ

 2. ความผดิปกตขิองการตอบสนองของระบบประสาทที่ควบคมุการท างาน

ของหลอดเลือดและภาวะความไวเกนิของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงเย่ือบจุมกูและ

เย่ือบไุซนสัท าใหเ้กิดการบวมของเย่ือบุ

 3. ความผดิปกตขิองกระแสลมที่ผา่นเขา้ไปบริเวณซ่ึงเป็นตน้ตอของ

ริดสีดวงจมกู ไดแ้ก ่บริเวณโพรงจมกูสว่นกลาง และบริเวณรเูปิดของไซนสั



อาการและอาการแสดง 

เมือ่ริดสีดวงจมกูมขีนาดโตขึน้ จะท าใหผู้ป่้วยมอีาการคดั

แนน่จมกู ซ่ึงจะเป็นมากขึน้เร่ือยๆ อาจมอีาการจามหรือ

น า้มกูได ้ซ่ึงอาจมลีกัษณะใส ขุน่ขน้ เหนยีวหรือมสีี

เหลืองเขยีว อาจมอีาการปวดตือ้บริเวณแกม้หรือสนั

จมกู ปวดหรือมนึศีรษะ เจ็บคอเร้ือรงั ไอหรือกระแอม

บ่อย ระคายคอ แสบคอ และหอ้ืูอได ้



การรกัษา 

 1. ยาสเตยีรอยดช์นดิพ่นจมกู โดยยาจะชว่ยลดขนาดของริดสีดวงจมกูและป้องกนั

ไมใ่หม้ขีนาดโตขึน้ 

 2. ยาสเตยีรอยดช์นดิกนิหรือฉีด โดยการใหย้าจะท าใหอ้าการผูป่้วยดขีึน้มากและ

ขนาดของริดสีดวงจมกูเล็กลงอย่างชดัเจน และท าใหก้ารไดร้บักลิ่นดขีึน้ดว้ย 

 3. การท าผา่ตดัเอาริดสีดวงจมกูออกแบบธรรมดา (simple polypectomy) 

 4. การผา่ตดัริดสีดวงจมกูและไซนสัดว้ยการใชก้ลอ้ง (endoscopic sinus surgery)



การผ่าตดั



การพยาบาล

 1. ดแูลใหย้าในกลุม่สเตยีรอยดต์ามแผนการรกัษาเพื่อลด

ขนาดของริดสีดวงจมกู

2.ในกรณีที่มกีารผา่ตดัริดสีดวงจมกู การพยาบาลจะ

คลา้ยคลึงกบัผูป่้วยที่ไดร้บัการผา่ตดับริเวณจมกู



การพยาบาลผ ูท่ี้มีปัญหาโพรงอากาศขา้งจมกูอกัเสบ 

(Sinusitis)

Sinusitis is an inflammation or swelling of the tissue 

lining the sinuses. Healthy sinuses are filled with air. 

But when they become blocked and filled with fluid, 

germs can grow and cause an infection.





ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั (Acute sinusitis) 

 เป็นการอกัเสบของไซนสัท่ีมกีารติดเช้ือนาน 3 สปัดาห ์

สาเหต ุ

 เชน่  ตดิเชื้อไวรสัท าใหเ้ป็นหวดั  หรือมภีาวะภมูแิพม้ากอ่น  และเร่ิมมอีาการชอ่ง

จมกูบวม  คดัจมกู  มนี า้มกูไหล  จนเกิดการขงัคัง่คา้งของของเหลวในชอ่งโพรง

อากาศขา้งจมกูและมีเชือ้แบคทีเรียเขา้ไปเจริญเตบิโตอยูโ่ดยเฉพาะพวก

Streptococcus  Pneumonia, Haemophilus Influenza  หรือมกีารตดิเชื้อของชอ่ง

ปากและฟัน

เกิดการตดิเชื้อในทางเดินหายใจสว่นบน 



พยาธิสภาพ 
เร่ิมจากระยะอกัเสบเฉียบพลนั โดยแบคทีเรีย จะกอ่ใหเ้กดิการ

อกัเสบ บวม ของเยื่อบไุซนสั และเกดิการบวมตบีตนัของรเูปิดจาก

ไซนสัเขา้โพรงจมกู ท าใหม้ภีาวะออกซิเจนต า่เกดิขึน้ภายในไซนสั ท า

ใหม้กีารเจริญเตบิโตของแบคทีเรียเพิ่มขึน้ นอกจากนีใ้นภาวะ

ออกซิเจนต า่ ประสิทธิภาพการท างานของเม็ดเลือดขาวที่ต่อตา้น

แบคทีเรีย ยิ่งลดลง จึงสง่ผลใหเ้ซลลข์นไมท่ างาน และถกูท าลาย 

การก าจดัสารคดัหลัง่ออกจากไซนสั จึงท าไดย้าก



ถา้ไมไ่ดร้บัการรักษาอย่างถกูตอ้ง จะเกดิเป็นการอกัเสบ

เร้ือรงั เยื่อบจุมกู และเยื่อบไุซนสัจะบวมเร้ือรัง และเกดิเป็น

พงัผดื กลายเป็นกอ้นเนือ้ที่เรียกว่า ริดสีดวงจมกู และ/

หรือ ริดสีดวงไซนสัได ้ซ่ึงยิ่งกอ่ใหเ้กดิการอดุตนัของรเูปิด

ไซนสั และในโพรงไซนสั 

ดงันัน้ในการรักษาไซนสัอกัเสบเร้ือรงั จึงตอ้งผา่ตดัเอา

ริดสีดวงและเยื่อบทุี่เสียออก ร่วมกบัท าทางระบายสารคดั

หลัง่จากไซนสัเขา้โพรงจมกู



อาการและอาการแสดง 

คดัแนน่จมกูเกิดจากการหนาตวัของเยื่อ

จมกู น า้มกูเหลืองเขยีวขน้ ไข ้ปวดศีรษะ

หรือปวดไซนสั อาจมหีอ้ืูอ ปวดหู



ภาวะแทรกซอ้น

เชน่  หชูัน้กลางอกัเสบเร้ือรงั  (Chronic  Otitis  Media  หรือ  COM)  หรือทอ่ยสูเตเชยีนไม่
ท างาน  การอักเสบของเยือ่บลุ าคอ  กลอ่งเสยีง  หลอดลม  จนกลายเป็นหอบหืดได้

การเป็นฝีที่ลกูตาหรือรอบ ๆ ลกูตา  (Orbital  Abscess  or  Periorbital abscess)  การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของลกูตาเร่ิมจาก  (Periorbital Cellulitis)  ถา้ลกุลามจะกลายเป็นฝีรอบ ๆ
ลกูตา  (Periorbital abscess)  และกลายเป็นฝีในลกูตา (Orbital abscess) 

อาจกลายเป็นภาวะโพรงอากาศขา้งจมกูอกัเสบเร้ือรงั 

ผลกระทบตอ่เย่ือบทุางเดินหายใจ  ท าใหเ้กิดความผดิปกตขิองหชูัน้กลาง 

ผลกระทบตอ่ตา  (Orbital  complication) 



ภาวะแทรกซอ้น

 ท่ีพบคือ  เย่ือหุม้สมองอกัเสบ  (Meningitis)  ฝีเหนอืเย่ือหุม้สมองและใตเ้ย่ือหุม้สมองชัน้ดรูา  

(Epidural, Subdural  Abscess)  ฝีในสมอง  (Brain  Abscess)  เป็นภาวะท่ีอนัตรายมาก  เนือ่งจาก

โรคกระจายไปมากแลว้  ท าใหผู้ป่้วยเกิดความทกุขท์รมานมากจากอาการปวดศีรษะมาก  อาเจียน  

ชกั  กลา้มเนือ้อ่อนก าลงัลง  และเสียชีวิตในที่สดุ

 ท่ีพบมากคือโพรงอากาศฟรอนตลั (Frontal  sinus)  ท าใหม้นี า้หนองขงัออกมาท่ีบริเวณหนา้ผาก

เหนอืกระบอกตา  เรียกวา่  Pott, s puffy  tumor

ผลกระทบตอ่สมอง  (Intracranial  Complication) 

ผลกระทบตอ่กระดกู  (Osteomyelitis) 



ภาวะแทรกซอ้น

การเป็นถงุน ้า  (Mucocele)  เรยีก  Pyocele จะท าใหก้ารมองเห็นผิดปกติ

หลอดเลือดด าอกัเสบ  (venous  sinus  thrombosis) เป็นภาวะที่เชือ้โรคแพร่

จากโพรงอากาศ  เขา้สูห่ลอดเลือดด าคารเ์วอรน์สั (carvernous sinus)  ท า

ใหม้อีาการไขส้งู  คลื่นไสอ้าเจียน  เบื่ออาหาร  ปวดตามาก  และไมร่ ูส้ึกตวั  

ถา้ไมรี่บรกัษาอาจตายไดภ้ายใน  48  ชัว่โมง



ไซนสัอกัเสบเร้ือรงั (Chronic sinusitis)

เป็นการอกัเสบของไซนสัที่มกีารติดเช้ือนานกว่า 2 เดือน 

สาเหต ุ: การรกัษาไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัไมไ่ดผ้ล หรือไมไ่ดร้ับการ

รกัษา หรือ เป็นซ า้ๆ เกดิจากเชือ้ anaerobe แบคทีเรีย เชือ้รา ฟันกราม

บนผ ุรากฟันบนอกัเสบ เหงอืกอกัเสบ 



อาการและอาการแสดง

คดัแนน่จมกู น า้มกูเหลืองเขยีวและมเีสมหะไหลลงคอ หชูัน้กลาง

อกัเสบ การไดก้ลิ่นลดลงหรือเสียไป ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น ไอ เจ็บ

คอ ออ่นเพลีย ปวดเมือ่ยตามตวั หอบ หลอดลมตบี



การรกัษาทางยา

ใหย้าลดการคดัแนน่ในจมกู  ลดการบวมของเย่ือบจุมกู  แตไ่มค่วรเกิน  3-5  วนั

ยาปฏิชวีนะ  อาจใหก้ลุม่  Amoxicillin  และ  Clavulanic acid  เชน่  Augmentin  นาน  10-14  

วนั  ไมด่ขีึน้ใหอี้ก  1-2  สปัดาห ์ ถา้ไมด่ขีึน้ตอ้งท าผา่ตดั

ยาแกป้วด  ลดไข ้

ยาแกไ้อ  ละลายเสมหะขจดัสาเหตขุองโรค



การรกัษาโดยการผา่ตดั

การเจาะดดูและลา้งโพรงอากาศแมกซิลลา่   (Maxillary sinus irrigation) 

การเจาะเขา้ไปในโพรงไซนสัขา้งจมกูแลง้ลา้งเอาหนองออก 

การท ารเูปิดระบายโพรงอากาศแมกซิลลา่  (Intranasal  antrostomy)  เป็นการท าผา่ตดัเพ่ือเปิดให้

มชีอ่งทางตดิตอ่ระหวา่งชอ่งจมกูและโพรงอากาศแมกซิลลา่  เพื่อใหห้นองสามารถไหลออกมา

การผา่ตดัโดยเปิดผา่นเขา้ไปทางชอ่งปาก  ระหวา่งเหงอืกกบัเย่ือบชุอ่งปากดา้นบน  จะเจาะรใูห้

กวา้งพอที่จะท าการตรวจดสูภาพของโพรงอากาศแมกซิลลา่  (Maxilla  sinus)  อาจขดูหรือ

ตดัเนือ้เย่ือที่ผดิปกตอิอกแลว้เย็บแผลปิด  ซ่ึงตอ้งท า  Antrostomy ทกุราย



 Intranasal   Ethmoidectomy เป็นการผา่เขา้ทางรจูมกู  ผา่นเหนอื  middle  turbinate  เขา้ไปสู่

โพรงอากาศเอ็ธมอยด์ (ethmoidal sinus)

 External   Ethmoidectomy เป็นการผา่ลงไประหว่างหัวตากบัดัง้จมกูเขา้สูโ่พรงอากาศเอ็ธมอยด์

 Transantral Ethmoidectomy เป็นการผา่ตดัผา่นโพรงอากาศแมกซิลลา่  เขา้ส ูโ่พรงอากาศเอ็ธ

มอยด์

เป็นการผา่ตดัผา่นบริเวณตรงกลางของขอบตาดา้นบน  โดยการเจาะเป็นรเูล็ก ๆ และสอดสาย

สวน  catheter  ผา่นเขา้ไป  เพื่อท าการดดูหนองและลา้งโพรงอากาศ

การผา่ตดัโพรงอากาศเอ็ธมอยด์ (Ethmoidectomy)  เพื่อดดูเอาหนองออกและลา้งท าความ

สะอาดรวมทัง้ตรวจดโูพรงอากาศโดยใช ้ Telescope  ม ี 3 วิธี

การผา่ตดัระบายโพรงอากาศฟรอนตลั (Frontal  Sinus Trephination) 



 การผา่ตดัโดยวิธี  ESS    (Endoscopic  Sinus  Surgery)  สามารถรกัษาสภาพ

การท างานของตวัเซลล ์ cell  ขนกวดัในชอ่งจมกูไวไ้ด ้ ท าใหก้ารระบายอากาศ

และของเหลวเป็นไปไดด้ ี 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ  เชน่  ตาบวม  ตาบอด  จากเสน้ประสาทออพตคิ (Optic  

nerve)  ถกูกระทบกระเทือนหรือมนี า้ไขสนัหลงัรัว่ซึม  (CSF  leak)

การผา่ตดัโพรงอากาศสฟีนอยด์ (Sphenoidectomy and  

Sphenoidotomy or  Sphenoidostomy)  เป็นการผา่ตดัแบบการ

ใส ่ endoscope  (endoscopic  technique)



การผา่ตดับริเวณผนงักัน้ชอ่งจมกู  (Nasal  Septoplasty or  Septorhinoplasty)  เป็น

การผา่ตดับริเวณผนงักัน้ชอ่งจมกู  (Nasal  Septum)  โดยอาจท าการตกแตง่

เพ่ิมเตมิหรือไมก็่ได ้

Nasal  Polypectomy เป็นการผา่ตดัแกไ้ขภาวะโรคริดสีดวงจมกู  ซ่ึงใชเ้คร่ืองมอืในการคลอ้งตวั

ริดสีดวงออก  (A  Snarelike instrument)  และท าการจี้เพื่อหา้มเลือดดว้ยสารเคมหีรือไฟฟ้าร่วมดว้ย  

อาจใสต่วักดหา้มเลือดไว้



การพยาบาลผูท้ี่ไดร้บัการผา่ตดัในบริเวณจมกู 

 1. การประเมนิสญัญาณชพี ทกุ 4  ชัว่โมง  เพื่อตรวจสอบดกูารเปลี่ยนแปลงของระบบการ

ไหลเวียนเลือดในร่างกาย  ถา้ BP ลดลง  และ HR เพ่ิมขึน้  แสดงถึงภาวการณส์ญูเสียเลือด  

รวมทัง้ตรวจสอบดู Hct, Hb เพ่ือประเมินภาวการณส์ญูเสียเลือด

 2. ตรวจสอบดภูาวะการมเีลือดออกจากชอ่งจมกูโดยดเูลือดที่ซึมขึน้มาจากผา้ปิดแผลหรือ

การมเีลือดไหลลงคอ  และการบวมขึน้ของเนือ้เย่ือ  เนือ่งจากเลือดอาจซึมออกจากบาดแผลได้

ในชว่ง  24-48  ชัว่โมงแรก  ควรมเีพียงเล็กนอ้ย  ถา้มมีากอาจเกดิภาวการณฉี์กขาดของ

หลอดเลือดเกดิขึน้ได ้ ถา้มเีลือดไหลใหบ้ว้นในชามรปูไต  หา้มกลืนอาจท าใหค้ลื่นไสอ้าเจียน

 3. ประเมนิภาวะขาดออกซิเจน จดัท่านอนศีรษะสงู 40-45 องศาเพื่อลดอาการบวมบริเวณ

จมกูและแกม้   ชว่ยใหห้ายใจสะดวกขึน้



 4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน า้และสารอาหารอย่างเพียงพอ  และบันทึก

ปริมาณน า้ท่ีร่างกายไดร้บัและขบัออก  (Intake  Output)  เนือ่งจากตอ้งงดน า้

และอาหารทางปาก  (NPO)  จนกระทัง่หลงัผา่ตดัร ูส้ึกตวัด ี และไมม่ี

ภาวะแทรกซอ้น  จึงจะเร่ิมใหร้บัประทานได ้ โดยเร่ิมจิบน า้กอ่น  เมื่อไมม่ี

อาเจียนใหร้บัประทานอาหารอ่อนนาน  3-4 วนั  เพ่ือลดการ

กระทบกระเทือนตอ่แผลผา่ตดั  หลงัจากนัน้เป็นอาหารธรรมดา

 5. ถา้มอีาเจียน  จดัใหน้อนราบตะแคงหนา้เพื่อป้องกนัการส าลกัเลือดลงใน

หลอดลม  อาจเกดิภาวะเลือดออกรนุแรง  Active  bleeding  จากการมแีรง

กดดนัในชอ่งจมกูจากการอาเจียน  ควรรีบรายงานแพทยเ์พ่ือใหย้ากนั

อาเจียน

 6. ประเมนิอาการปวด อาจใชก้ารประคบเย็นใน 24 ชม.แรก และประคบ

รอ้นหลงัผา่ตดั 48 ชม. เพ่ือลดอาการบวมและอาการปวดจมกู



7. เมือ่ร ูส้ึกตวัดใีหด้ืม่น า้บ่อย ๆ  และกลัว้คอดว้ยน า้เกลือปราศจากเชือ้

8. ประเมนิอาการแสดงของการตดิเชือ้ อาการไข ้ปวดหวั การระบาย

หนอง สิ่งคดัหลัง่ ประเมนิสญัญาณชพี ตดิตาม lab 

9. อธิบายถึงอาการที่จะยงัคงอยู่ ไดแ้ก ่ชอ่งจมกูบวม อาจมเีลือดซึม

เล็กนอ้ย ยงัคงปวด แนะน าใหด้ืม่น า้มากๆ ใชค้วนัของไอน า้รอ้น ประคบ

รอ้นลดอาการบวม และใหง้ดว่ายน า้ ด าน า้ การสัง่น า้มกู เปิดปากเวลาไอ

จาม ลดการสดูกลิ่น ควนั การยกของหนกัๆ



Q and  A


