
1 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (chronic rhinosinusitis) ที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดส
โคป โดยใช้เครื่องปั่น ตัด ดูด  (Functional Endoscopic Sinus Surgery   

with Microdebrider-Assisted) 
นางสาวพัชรินทร์ ทรัพย์สิน 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ระยะเวลาการด าเนินการ เดือน กันยายน-ธันวาคม 2566 
ความรู้ความช านาญหรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

1. ความรู้เรื่องโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังคือ
การอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูกและไซนัสที่มีระยะเวลาการอักเสบมากกว่า 3 เดือนขึ้นไปและภาวะ

ไซนัสอักเสบเฉียบพลันจนกลายเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังได้ สาแหตุอาจเกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนหรือโรคหวัดซึ่งจะไปท าให้เยื่อบุจมูกอักเสบและอาจอักเสบต่อเนื่องไปถึงโพรงไซนัสระยะแรกเกิดจาก
เชื้อไวรัสและต่อมาอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย หรือการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด การติดเชื้อรา การ
ดื้อต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะปัจจัยทางกรรมพันธุ์เช่นโรคภูมิแพ้หืดหอบแพ้แอสไพรินหรือปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมเช่นควันบุหรี่มลภาวะและสารเคมีหรืออ่ืนๆ เช่น  อะดีนอยด์โตและโรคกรดไหลย้อน พยาธิสรีระ
จากกายวิภาคของกระดูกท าให้มีก้อนในโพรงจมูกเช่นริดสีดวงจมูกท าให้เกิดการอุดกั้นรูระบายของโพรงไซนัส
จาก  การตรวจวินิจฉัยพบว่าเยื่อบุโพรงจมูกบวมแดงมีหนองหรือมูกในช่องจมูกบริเวณรูเปิดไซนัสหรือมีเสมหะ
ลงคอปริมาณมากนอกจากนี้ยังมีการตรวจพิเศษเพ่ิมเติมเช่นการส่องกล้องการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
แนว  ทางการรักษาพยาบาลการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ โดยทั่วไปให้นานไม่ต่ ากว่า 2 สัปดาห์ การรักษาด้วย
การผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดสโคปโดยการใช้เครื่องปั่น ตัด ดูด ดูดซึ่งเป็นเครื่องมือพิเศษสามารถเข้าไปในเนื้อเยื่อ
บุจมูก ที่อักเสบ บวม รวมทั้งกระดูกเทอร์บิเนต ซึ่งเป็นกระดูกที่ยื่นมาจากด้านข้างของโพรงจมูก เครื่องมือ
ชนิดนี้จะมีใบมีดซึ่งอยุ่ที่ปลาย ท างานโดยการปั่น และตัดเนื้อเยื่อจมูกหรือกระดูกเทอร์มิเนตที่บวม โต เป็นชิ้น 
เล็ก ๆ แล้วดูดดอก ผ่านเครื่องดุดเสมหะท่ีเป็นส่วนต่อกับเครื่องไว้อย่างต่อเนื่อง ขณะที่เครื่องท างาน  

2. ความรู้เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไซนัสอักเสบเรื้อรังผ่านกล้อง
เอ็นโดสโคป พยาบาลห้องผ่าตัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ/เครื่องใช้ที่ใช้ส าหรับผ่าตัด และเตรียม
ความพร้อมก่อนให้บริการผ่าตัด การผ่าตัดไซนัสอักเสบเรื้อรังผ่านกล้องเอ็นโดสโคป เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้มี
ทั้งชนิดท างานด้วยกลไกอิเล็กทรอนิกส์ และคอมพิวเตอร์ โดยแต่ละชนิดล้วนมีราคาสูง มีขนาดเล็กจึงมีความ
ซับซ้อน พยาบาลห้องผ่าตัดควรมีความรู้ขั้นพ้ืนฐานอย่างลึกซึ้งตลอดจนละเอียดรอบคอบเกี่ยวกับการใช้ การดูแล
เครื่องมือ เพ่ือลดปัญหาการเสื่อมสภาพ และการแก้ปัญหาความไม่พร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ ให้พร้อมใช้
งานอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งการดูแลผู้ปุวยให้ได้รับความปลอดภัย สามารถประเมินและตัดสินใจแก้ไขได้ทันที การ
เตรียมเครื่องมืออุปกรณ ์  ได้แก่ ชุดกล้องส่งตรวจ ชุดเครื่องมือ Microdebrider-Assisted ชุดจอวีดีทัศน์ และ 
Telescope เครื่องมือ Basic FESS set เครื่องมือ micro FESS set  เครื่องมือ Extra ต่างๆ อุปกรณ์และวัสดุใน
การห้ามเลือด ชุดเครื่องผ้า sterile เป็นต้น การพยาบาลขณะผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดให้การพยาบาลผู้ปุวย
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ตลอดระยะการผ่าตัดอย่างปลอดภัย ปูองกันการติดเชื้อของแผลผ่าตัด ด้วยการท าความสะอาดห้องผ่าตัด 
ควบคมุอุณหภูมิและความชื้นในห้องผ่าตัด เตรียมน้ ายาท าความสะอาดผิวหนังบริเวณใบหน้าผู้ปุวยด้วยน้ ายา
ฆ่าเชื้อ (Hibitane in water) ก่อนผ่าตัดตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล 
ประวัติการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ การ
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยเข้าห้องผ่าตัด สื่อสารกับทีมผ่าตัดร่วมกับสหสาขาก่อนการผ่าตัด (Sign in) การพยาบาล 
ขณะผ่าตัด (intra-opertive nursing) ท่าท่ีใช้ท าผ่าตัดคือ Semi - Fowler's position คือ ท่านอนศีรษะสูง  
30 องศา 
 3. มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน ได้แก่  (ส านักการพยาบาล, 2554) 
มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะผ่าตัด ต้องมีการประเมินปัญหา ความต้องการ และการเตรียมความพร้อม
ผู้ปุวยก่อนผ่าตัด เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัด และอุปกรณ์เครื่องมือ มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะ
ผ่าตัด ให้การพยาบาลผู้ปุวยตลอดระยะการผ่าตัดอย่างปลอดภัย มาตรฐานที่ 3 การพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด 
เพ่ือให้ผู้ปุวยสุขสบายและปลอดภัย มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่องตามแผนการพยาบาลผู้ปุวย หลังผ่าตัดตาม
ขอบเขตวิชาชีพเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ปุวย มาตรฐานที่ 5 
การสร้างเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยได้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการ มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ เพ่ือปูองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยที่ สามารถ
ปูองกันได้ มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ต้องให้ข้อมูลกับผู้ปุวยอย่างถูกต้องและ 
เหมาะสม มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย โดยเคารพในศักดิ์ศรีและพิทักษ์สิทธิของผู้ปุวยตามขอบเขตและ 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลผ่าตัดบันทึกข้อมูลทางการ 
พยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเนื่อง สามารถใช้สื่อสารกับทีมพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 

4. ความรู้เกี่ยวกับการน าทฤษฎี 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังที่เข้ารับการผ่านกล้องเอ็นโดสโคป โดยอ้างอิงถึง

ทฤษฎี Orem’s Self- care Deficits Theory แนวคิดของโอเร็มเน้นที่บุคคล มีความพร่องในการดูแลตนเอง 
และทฤษฎีระบบการพยาบาล (the theory of nursing system) คือผู้ปุวยจะเรียนรู้ที่จะก าหนดความ
ต้องการดุแลตนเองโดยกจะได้รับการแนะน า และสนับสนุนจากพยาบาล คือ ผู้ปุวยจะเรียนรู้ที่จะก าหนดความ
ต้องการการดูแลตนเอง โดยจะได้รับการแนะน าและสนับสนุนจากพยาบาล ครอบคลุมไปถึงครอบครัว และ
บุคคลที่ส าคัญของผู้ปุวย มาประยุกต์ใช้กับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดไซนัสอักเสบ เรื้อรัง พบว่าใน
ระยะก่อนการผ่าตัด ผู้ปุวยมีความวิตกกังวลเนื่องจาก ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดมาก่อน ซึ่งอธิบายว่าความ
ต้องการของผู้ปุวยในระยะก่อนผ่าตัด หมายถึง ความประสงค์ที่จะได้รับทราบข้อมูล  ข่าวสารได้รับการ
ช่วยเหลือแบบองค์รวม (Holistic care) ซ่ึงมีความครอบคลุม ตามความต้องการของผุ้ปุวยตั้งแต่ก่อนได้รับการ
ผ่าตัดนี้ ผู้ปุวยจะสามารถตอบสนองต่อการรับรู้เหตุการณ์ที่ก าลังจะเผชิญในการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ที่สอดคล้องตามความต้องการและตอบสนองความต้องการของผู้ปุวย ท าให้ผู้ปุวยมีความวิตกกังวล ลดลงใน
ระยะก่อนผ่าตัดโดยผู้ปุวยต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด เช่น ระยะเวลาในการผ่าตัด  วิธีการ และผล
การผ่าตัด บทบาทพยาบาลขณะผ่าตัดต้องดูแลและปูองกันภาะวแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะผ่าตัด รวมทั้ง
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ให้ข้อมูลผู้ปุวยเกี่ยวกับวีการปฏิบัติตัว ขณะพักฟ้ืน หลังผ่าตัด และการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องเมื่อเสร็จสิ้น 
กระบวนการผ่าตัด โดยเน้นย้ าเรื่องการกลับมาตรวจตามนัด 

การฟื้นฟูสภาพตนเองหลังผ่าตัด 
โรคไซนัสอักเสบเรื้อรังเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือผู้ปุวยจะทราบถึงวิธีการปูองกันภาวะที่อาจเป็นซ้ า

เกิดข้ึนภายหลังได้โดยพยาบาลจะให้ค าแนะน าถึงกิจกรรมที่ต้องปฎิบัติเมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองที่บ้านซึ่งจะมี
ผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพและสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องตามหลักทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม บุคคลที่
จะกระท าได้ต้องมีความรู้มีทักษะในการคิดการตัดสินใจการประเมินและปรับเปลี่ ยนการกระท าซึ่งต้องใช้
ความสามารถในการดูแลตนเองต้องปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ือฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถรับรู้และสนใจดูแลการรักษาตนเองอย่างต่อเนื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความเจ็บปุวยอย่าง
เหมาะสม 
 5. เภสัชศาสตร์ 
 ยา Antibiotic ทางหลอดเลือดด า Clindamycin 600 มิลลิกรัม ร่วมกับยา Fotum 2 กรัม โดย 
คลินดามัยซิน (Clindamycin) เป็นยาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียตัวยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการ 
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียในร่างกายกรณีศึกษารายนี้ใช้รักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจการติดเชื้อ
ในช่องปากโดยแพทย์ใช้ควบคู่กับยาปฏิชีวนะตัวอื่นคือ Ceftazidime(เซฟตาซิดิม) เป็นยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโรสปอร์ริม (Cephalosporin) ส าหรับรักษาการติดเชื้อจากแบคทีเรียหลายชนิดปูองกันการติดเชื้อ 
ระหว่างการผ่าตัดตัวยาจะออกฤทธิ์ค่าแบคทีเรีย( Bactericidal Action) โดยจับกับ Penicillin- 
Binding Protein ซึ่งเป็นโปรตีนที่จ าเป็นในการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย ผลข้างเคียงของยาผู้ปุวยอาจเกิด 
อาการจากการแพ้ยาเช่นผื่นขึ้นหายใจติดขัดหน้าบวมหรือ    
 6. การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ 

- การท า Rhinoscopy 
- การตรวจเลือด ปัสสาวะ คลื่นไฟฟูาหัวใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยส าหรับการ

ดมยาสลบ  
- การตรวจพิเศษอ่ืนๆเช่นเอกซเรย์ปอด เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) 

7. การพยาบาลผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดสโคป แบ่งการ
พยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนผ่าตัด จุดมุ่งหมายที่ส าคัญคือ ผู้ปุวยได้รับการปูองกันและลดภาวะแทรกซ้อน และมีความ
พร้อมรับการผ่าตัด ที่ผู้ปุวยรอรับการผ่าตัด ผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องในการเฝูาระวัง 
ปูองกันภาวะแทรกซ้อน และได้รับการดูแลเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายแลจิตใจเพ่ือรับการผ่าตัด  

ระยะขณะผ่าตัด จุดมุ่งหมายที่ส าคัญคือ ผู้ปุวยผ่าตัดปลอดภัย  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น การ
จัดท่าขณะผ่าตัด ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า  รวมทั้ง การจัดเตรียมความพร้อมใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ ที่ต้องใช้
เฉพาะ ในการท าผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดสโคป และเครื่องมือ (microdebrider-assisted) ปูองกันการติดเชื้อ
ของแผลผ่าตัด ด้วยการท าความสะอาดห้องผ่าตัด ควบคุมอุณภูมิและความชื้นในห้องผ่าตัด การท าความ
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สะอาดผิวหนังผู้ปุวยด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ (Hibitane in water) ก่อนผ่าตัดตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ ตรวจสอบ
ความถูกต้องของตัวบุคคลประวัติการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรัสีหรือผลการ
ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ  

ระยะหลังผ่าตัด มีจุดมุ่งหมายส าคัญ คือ ผู้ปุวยได้รับการเฝูาระวังและได้รับการช่วยเหลือ ให้ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะมีหลังผ่าตัด และไดรับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ให้เข้าสู่ภาวะปกติ 
พยาบาลจึงต้องดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน ได้อย่างรวดเร็ว และให้การ
ช่วยเหลือได้ถูกต้องทันท่วงที ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวย มีโอกาสฟ้ืนตัวได้เร็ว หลังผ่าตัด หากไม่มีอาการแทรกซ้อน
ร้ายแรงใด ๆ เกิดข้ึน จึงถือได้ว่าผู้ปุวยพ้นระยะอันตราย จากการดูแล ในทุกระยะนี้ประกอบไปด้วย การให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมของการพยาบาลในห้องผ่าตัด ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ การ
ผ่าตัดอย่างถูกต้องเหมาะสม ส าหรับให้การพยาบาลผู้ปุวยได้ตามแผนการรักษา รวมทั้งการให้ความรู้ ตระหนัก
ถึงความส าคัญในการดูแลตนเองอย่างเนื่อง รวมถึง การมาพบแพทย์ให้ตรงตาม เวลานัดเพ่ือฟ้ืนฟู สุขภาพทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างตรงตามมาตรฐาน  

 
สรุปสาระและ ขั้นตอนการด าเนินการ และเป้าหมายของงาน  

 หลักการและเหตุผล  
 การอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูกและไซนัสที่มีระยะเวลาการอักเสบมากกว่า 3 เดือนขึ้นไปและภาวะ

ไซนัสอักเสบเฉียบพลันจนกลายเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังได้ สาแหตุอาจเกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนหรือโรคหวัดซึ่งจะไปท าให้เยื่อบุจมูกอักเสบและอาจอักเสบต่อเนื่องไปถึงโพรงไซนัสระยะแรกเกิดจาก
เชื้อไวรัสและต่อมาอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย หรือการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด การติดเชื้อรา การ
ดื้อต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะปัจจัยทางกรรมพันธุ์เช่นโรคภูมิแพ้หืดหอบแพ้แอสไพรินหรือปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมเช่นควันบุหรี่มลภาวะและสารเคมีหรืออ่ืนๆเช่น  อะดีนอยด์โตและโรคกรดไหลย้อน พยาธิสรีระ
จากกายวิภาคของกระดูกท าให้มีก้อนในโพรงจมูกเช่นริดสีดวงจมูกท าให้เกิดการอุดกั้นรูระบายของโพรงไซนัส
จาก  การตรวจวินิจฉัยพบว่าเยื่อบุโพรงจมูกบวมแดงมีหนองหรือมูกในช่องจมูกบริเวณรูเปิดไซนัสหรือมีเสมหะ
ลงคอปริมาณมากนอกจากนี้ยังมีการตรวจพิเศษเพ่ิมเติมเช่นการส่องกล้องการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
แนว ทางการรักษาพยาบาลการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ โดยทั่วไปให้นานไม่ต่ ากว่า 2 สัปดาห์   

จากการศึกษาพบว่าโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังเป็นโรคที่ต้องดูแลใส่ใจการรักษาซึ่งปฏิบัติได้ด้วยการดูแล  
สุขภาพตนเองการรับประทานยามาพบแพทย์อย่างต่อเนื่องหากการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวแล้วอาการไม่ดีขึ้น  
หรือพบพญาธิสภาพอ่ืนๆด้วยเช่นพบริดสีดวงจมูกพบเชื้อราแบคทีเรีย ซึ่งในปัจจุบันมีการผ่าตัดผ่านกล้องเอ็น
โดสโคปซึ่งไม่มีแผลภายนอกจมูกคือการท า FESS ( functional endoscopic sinus surgery ) โดยการใช้
เครื่องมือ ปั่น ตัด ดูด (Microdebrider- Assisted)  ซึ่งเป็นเครื่องมือพิเศษสามารถเข้าไปในเนื้อเยื่อบุจมูก ที่
อักเสบ บวม รวมทั้งกระดูกเทอร์บิเนต ซึ่งเป็นกระดูกที่ยื่นมาจากด้านข้างของโพรงจมูก เครื่องมือชนิดนี้จะมี
ใบมีดซึ่งอยู่ที่ปลาย ท างานโดยการปั่น และตัดเนื้อเยื่อจมูกหรือกระดูกเทอร์มิเนตที่บวม โต เป็นชิ้น เล็ก ๆ 
แล้วดูดดอก ผ่านเครื่องดูดเสมหะท่ีเป็นส่วนต่อกับเครื่องไว้อย่างต่อเนื่อง ขณะที่เครื่องท างาน การใช้กระบวน 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไซนัสอักเสบเรื้อรังผ่านกล้องเอ็นโดสโคป  พยาบาลห้องผ่าตัดเตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์ เครื่องมือ/เครื่องใช้ที่ใช้ส าหรับผ่าตัด และเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการผ่าตัด การผ่าตัดไซนัส
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อักเสบเรื้อรังผ่านกล้องเอ็นโดสโคป เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้มีทั้งชนิดท างานด้วยกลไกอิเล็กทรอนิกส์ และ
คอมพิวเตอร์ โดยแต่ละชนิดล้วนมีราคาสูง มีขนาดเล็กจึงมีความซับซ้อน พยาบาลห้องผ่าตัด ควรมีความรู้ขั้น
พ้ืนฐาน อย่างลึกซึ้งตลอดจนละเอียดรอบคอบเกี่ยวกับการใช้ การดูแลเครื่องมือ เพ่ือลดปัญหาการเสื่อมสภาพ 
และการแก้ปัญหาความไม่พร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ ให้พร้อมใช้งานอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งการดูแลผู้ป่วย
ให้ได้รับความปลอดภัย สามารถประเมินและตัดสินใจแก้ไขได้ทันที การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ได้แก่ ชุด
กล้องส่งตรวจ ชุดเครื่องมือ Microdebrider-Assisted ชุดจอวีดีทัศน์ และ Telescopes, เครื่องมือ Basic 
FESS set, เครื่องมือ micro FESS set  เครื่องมือ Extra ต่างๆ  อุปกรณ์และวัสดุในการห้ามเลือด ชุดเครื่อง
ผ้า sterile เป็นต้น การพยาบาลขณะผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอดระยะการผ่าตัด
อย่างปลอดภัย ป้องกันการติดเชื้อของแผลผ่าตัด ด้วยการท าความสะอาดห้องผ่าตัด ควบคุมอุณหภูมิและ
ความชื้นในห้องผ่าตัด เตรียมน้ ายาท าความสะอาดผิวหนังบริเวณใบหน้าผู้ป่วย ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ (Hibitane in 
water) ก่อนผ่าตัดตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล ประวัติการรักษา ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
สื่อสารกับทีมผ่าตัดร่วมกับสหสาขาก่อนการผ่าตัด (Sign in) การพยาบาล ขณะผ่าตัด (intra-operative 
nursing)   ท่าท่ีใช้ท าผ่าตัดคือ Semi - Fowler's position คือ ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพยาธิสภาพ การด าเนินของโรค กระบวนการดูแล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ปุวยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังท่ีได้รับการ
ผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดสโคปร่วมกับการใช้เครี่อง ปั่น ตัด ดูด ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย     

 
เป้าหมาย 

เพ่ือผู้ปุวยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดสโคปร่วมกับการใช้เครื่องปั่น ตัด 
ดูด ได้รับการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

 
 สรุปสาระ 

สรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ปุวยชายไทย อายุ 35 ปี สถานภาพสมรส คู่ เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ปุวย ตา หู คอ จมูก เมื่อวันที่ 
10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เวลา 11.00 น. ด้วย อาการส าคัญ คัดจมูก มีน้ ามูกมาก แน่นจมูกหายใจไม่สะดวก
อาการแสดงแรกรับไว้ในความดูแล วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ณ.หอผู้ปุวยตาหูคอจมูก2566 แรกรับผู้ปุวย
รู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้ สัญญาณชีพ ปกติ อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที หายใจไม่เหนื่อยหอบ มีอาการมีน้ ามูก 
แน่นคัดจมูก แพทย์ให้การวินิจฉัยแรกรับเป็น Cronic rhinosinusitis แพทย์ set FESS 

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลต่อการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นและไม่เข้าใจว่าตนเอง
จะปฏิบัติตนอย่างไร   ผู้ปุวยบอกว่ากลัวจะได้รับความเจ็บปวดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ผู้ปุวยบอกว่าหลัง
ผ่าตัดกลัวได้รับอันตรายต่อชีวิต ไม่ฟ้ืน ไม่เป็นปกติ ผู้ปุวยมีสีหน้าแสดงความวิตกกังวลหน้าตาไม่แจ่มใสผู้ปุวย
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และญาติสอบถามอาการเจ็บปุวย และการรักษาซ้ าๆ การพยาบาลที่ส าคัญ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย
ส่งเสริมความไว้วางใจระหว่างผู้ปุวยกับพยาบาลห้องผ่าตัดรับฟังและให้ความรู้ ให้การช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ปุวย
ต้องการเกี่ยวกับการผ่าตัดโดยเคารพในสิทธิและค านึงถึงฐานะความเป็นบุคคลเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการ
ผ่าตัดช่วยให้ผู้ปุวยคลายความกังวลและรู้สึกปลอดภัย อธิบายถึงโรคข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด ผลดีผลเสีย 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจ ให้โอกาสผู้ปุวยและญาติซักถามสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับโรค
ที่เป็นอยู่และการรักษา ให้ความมั่นใจในการผ่าตัดโดยให้ทราบว่าจะได้รับการดูแลจากแพทย์ และพยาบาล
และเจ้าหน้าที่อย่างใกล้ชิด และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังการผ่าตัด การประเมินผล 
ผู้ปุวยร่วมพูดคุย สอบถามตอบโต้ และตอบค าถามกับพยาบาลห้องผ่าตัดขณะเยี่ยมประเมิน ผู้ปุวยตอบยอมรับ 
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นต่อไปอย่างเข้าใจและมีความมั่นใจในการเข้ารับการผ่าตัด  2) 
ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการไม่พร้อมที่จะเข้ารับการผ่าตัด ข้อมูลสนับสนุน สีหน้าเคร่งเครียด คิ้วขมวด ผู้ปุวย
บอกว่ากลัวการผ่าตัดกลัวเจ็บปวดแผลเนื่องจากไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดมาก่อนผู้ปุวยมีโรคประจ าตัวเป็นภูมิแพ้ 
และหอบหืด ขาดยาและรักษาไม่ต่อเนื่อง การพยาบาลที่ส าคัญ ประเมินความพร้อมของผู้ปุวยทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจเพื่อเข้ารับการผ่าตัดตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพของผู้ปุวย หากพบมีความปกติต้องรายงาน
แพทย์ทันทีเช่นมีไข้ ไอเจ็บคอหรือมีความดันโลหิตสูงประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ปุวยเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการรักษาที่ได้รับการอธิบายมาจากแพทย์ผู้ที่ท าผ่าตัดมาแล้วและการดูแลตนเองของผู้ปุวยที่ผ่านมา ส่งเสริม
ความเข้าใจที่ถูกต้องในการเข้ารับการรักษา ผ่าตัด โดยสอบถามทวนความรู้ความเข้าใจผู้ปุวยถึงวิธีการผ่าตัด
ต าแหน่งและอวัยวะที่ท าการผ่าตัดและเน้นเรื่องการให้ความส าคัญในการรับการรักษาและดูแลตัวเองอย่าง
ต่อเนื่อง ตรวจสอบบันทึกแฟูมประวัติประจ าตัวผู้ปุวยบันทึกค าสั่งแพทย์ก่อนการผ่าตัดรวมทั้งผลวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ปุวย การประเมินผล  ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาลมีสีหน้าที่แจ่มใสขึ้น
พูดคุยตอบโต้กับพยาบาลอย่างสุภาพผู้ปุวยสามารถรับรู้ถึงภาวะสุขภาพร่ายกายของตนเองที่อาจเจ็บปุวยมาก
ขึ้นจนเป็นปัญหาในการท างานหากไม่ได้รับการรักษาและดูแลตนเองที่ถูกต้อง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ Hematocrit 46.2 % platelet count 233,000/ ul. PT 10.5, PTT 23.5 second  
 ระยะการผ่าตัด ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ 1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะการติดเชื้อในร่างกายขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด ข้อมูลสนับสนุน ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดในช่องโพรงอากาศข้างจมูกซึ่ง discharge อยู่
ภายในผู้ปุวยได้รับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณที่มีการผ่าตัดในช่องโพรงอากาศข้างจมูก  การพยาบาล
ที่ส าคัญ ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดโดยหลัก sterile technique อย่างถูกขั้นตอน ทุกกระบวนการ ของการผ่าตัด 
ตั้งแต่ การจัดเตรียม ห้องผ่าตัด ที่ได้รับการท าความสะอาดตามมาตรฐานห้องผ่าตัด การจัดเตรียม เครื่องมือ 
เครื่องใช้อุปกรณ์ ทุกชิ้น ที่ต้องผ่านการฆ่าเชื้อมาแล้ว อย่างครบถ้วน ถูกต้อง เหมาะสมกับการผ่าตัด 2) เสี่ยง
ต่อการเกิดสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัดและการเกิดอันตรายจากการใช้เครื่องมือผ่าตัด ข้อมูลสนับสนุน เป็น
การผ่าตัดผ่านกล้องซึ่งเป็นโพรงขนาดเล็กท าให้ไม่สามารถมองเห็นได้ทั่วถึงและ ครอบคลุม และใช้ผ้าซับโลหิต
ชิ้นเล็ก แผ่นเยื่อบาง cottanoid ง่ายต่อการฉีกขาด และสูญหาย การพยาบาลที่ส าคัญ ตรวจนับเครื่องมือ
วัสดุอุปกรณ์ของมีคมและผ้าซับโลหิตร่วมกันระหว่างพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดและพยาบาลช่วยเหลือรอบ
นอกทั้งก่อนใช้ ขณะใช้และก่อนเสร็จสิ้นการผ่าตัดรวมทั้งนับจ านวนทุกครั้งที่มีการเพ่ิมเติมในระหว่างการท า
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ผ่าตัด การประเมินผล บันทึกจ านวนของผ้าซับโลหิตอย่างครบถ้วนถูกต้องบนกระดานการตรวจเช็คเครื่องมือ
อุปกรณ์ในห้องผ่าตัดเพ่ือไว้เป็นหลักฐาน ตามหลักแนวทางปฏิบัติ (WI-OPR-004,WI-OPR-006 ) ของงานการ
พยาบาลห้องผ่าตัด       3) เสี่ยงต่อการท าผ่าตัดผู้ป่วยผิดคน ข้อมูลสนับสนุน เนื่องจากในขณะนี้ห้อง
ผ่าตัด มีเปิดบริการทั้งหมด 11 ห้อง  ข้อมูลสนับสนุน การรับผู้ปุวยมาท าผ่าตัดจ าเป็นต้องรับผู้ปุวยมา
ตรวจสอบความพร้อมทุกอย่างก่อนผ่าตัด ประมาณ15-30 นาท ีผู้ปุวยทุกคนที่เข้ารับการผ่าตัดต้องนอนรวมกัน
ที่ห้องรอผ่าตัด การพยาบาลที่ส าคัญ คือทีมผ่าตัดจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลตั้งแต่รับมาถึง
และเข้าห้องรอผ่าตัดก่อนย้ายเปลเข้าภายในห้องผ่าตัดสอบถาม ชื่อ – สกุล และตรวจสอบปูายข้อมือกับแฟูม
ประวัติของผู้ปุวยเมื่อเข้าห้องผ่าตัดปฏิบัติตามแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical Safety 
Checklist) ดังนี้ ก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก (Sign in) ท าการตรวจร่วมกันโดยพยาบาลผ่าตัดและวิสัญญี
พยาบาล เมื่อผู้ปุวยเข้าในห้องผ่าตัดตรวจสอบโดยให้ผู้ปุวยบอก ชื่อ - สกุล ตรวจสอบปูายข้อมือ สอบถามการ
ท าการผ่าตัดอะไร และท าบริเวณอวัยวะใด ร่วมกับ  ตรวจสอบแฟูมประวัติของผู้ปุวย ก่อนที่จะลงมีด (Time 
Out) การตรวจร่วมกันโดยพยาบาลผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล ศัลยแพทย์ กล่าวยืนยัน ชื่อ - สกุล ผู้ปุวย ชนิดของ
การผ่าตัดและต าแหน่งที่จะผ่าตัด ก่อนผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัด (Sign Out) การตรวจร่วมกันโดยพยาบาล
ผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล ศัลยแพทย์ กล่าวยืนยัน ชื่อ - สกุล ผู้ปุวย การผ่าตัด การประเมินผล ไม่เกิดการผ่าตัด
ผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 2) ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอันตรายจากการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด ข้อมูล
สนับสนุน ผู้ปุวยท าผ่าตัด FESS CA Microdebrider-Assisted ซึ่งมีการท าลายเนื้อเยื่อในโพรงจมูกและมีเส้น
เลือดที่ส าคัญคือ Sphenopalatine มาเลี้ยงอวัยวะที่ท าการผ่าตัดและอวัยวะอ่ืนๆ ที่อยู่ข้างเคียง และ
เนื่องจากบริเวณท าผ่าตัดเป็นโพรงขนาดเล็กเป็นช่องคดเคี้ยวยากต่อการห้ามเลือด การพยาบาลที่ส าคัญ ต้อง
ประเมินผู้ปุวยประเมินความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงและการแข็งตัวของเลือดจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประเมินลักษณะกายวิภาคของเนื้อเยื่อเพ่ือส่งอุปกรณ์ในการจี้เพื่อห้ามเลือดหรือเตรียมเครื่องมือ
อุปกรณ์และวัสดุห้ามเลือดได้เหมาะสม พร้อมใช้ขณะท าผ่าตัด เช่น สารที่ใช้ในการหยุดห้ามเลือด เช่น 
Surgicel, Spongostan, และ ยา Adrenaline เตรียมเครื่องมือ เช่น ชุดเครื่องมือ Suction, ชุดเครื่องมือ 
Suction-Coagulator, เครื่องจี้และสายจี้ Bipolar พร้อมใช้งาน การประเมินผล สัญญาณชีพขณะผ่าตัด 
ความดันโลหิต 120/90 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 90 ครั้งต่อนาทีการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที O2 Saturation 
100% ผู้ปุวยสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 100 ซีซี ผู้ปุวยไม่ได้รับเลือด ส ารอง 3) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่ า (Hypothermia)  ข้อมูลสนับสนุน ใช้เวลาในการผ่าตัด 3 ชั่วโมง อุณหภูมิในห้องผ่าตัด
อากาศเย็น 18 – 22 องศาเซลเซียส ใช้น้ าเกลือในการ Irrigate ในโพรงจมูกและใช้ 0.9%NSS ร่วมกับเครื่อง 
Microdebrider - Assisted ในปริมาณมาก   การพยาบาลที่ส าคัญ ดูแลการเตรียมน้ าเกลือให้อุ่น ในตู้อุ่น
น้ าเกลือที่อุณหภูมิประมาณ 40°C เมื่อน ามาใช้กับผู้ปุวย เพ่ือควบคุมอุณภูมิน้ าที่ใช้ไม่ให้เย็นเกินไปจาก
อุณหภูมิห้อง และเปิดเผยอวัยวะผู้ปุวยเท่าที่จ าเป็นต่อการผ่าตัด โดยดูแลผู้ปุวยให้ได้รับความอบอุ่นจากการ
ห่มผ้าคลุมตัวแบบเปุาลมอุ่น เพ่ือส่งเสริมให้อุณหภูมิในร่างกายอยู่ในระดับปกติ เพ่ือลดการสูญเสียความร้อน
ของร่างกายผู้ปุวย จัดเตรียมผ้ารองซับน้ าที่อาจล้นเกินจากการ Irrigation ในโพรงจมูก ไม่ให้เปียกศีรษะหรือ
บริเวณส่วนด้านหลังของตัวผู้ปุวยเนื่องจากจัดท่าศีรษะสูงขณะผ่าตัด และเฝูาระวังการติดตามค่าอุณหภูมิขณะ
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ผ่าตัดไม่ให้มีความเย็นต่ ากว่า 18 องศาเซลเซียส การประเมินผล อุณหภูมิร่างกายผู้ปุวย 37 องศาเซลเซียส 
ปลายเท้าผู้ปุวยเย็นเล็กน้อย 4) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าผ่าตัด ข้อมูลสนับสนุน จัด 
Position : Supine ยกศีรษะสูงประมาณ 15-30 ผู้ปุวยมีน้ าหนัก 83 กิโลกรัม ระยะเวลาผ่าตัด 3 ชั่วโมง การ
พยาบาลที่ส าคัญ ประเมินสภาพผิวหนังผู้ปุวยและอุปกรณ์ในการจัดท่า เลือกอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ปุวย ดูแลจัดท่าผู้ปุวยร่วมกับศัลยแพทย์ด้วยอุปกรณ์ที่มีวัสดุหนาและนุ่มเพียงพอ เช่น ผ้ารองบริเวณคอ  
หมอนรองขา และปุุมกระดูกบริเวณหัวเข่า และข้อเท้ารองรับตัวผู้ปุวยและกระจายแรงกดทับและปูองกันการ
บาดเจ็บของเส้นเลือดเส้นประสาท ดูแลบริเวณแขนผู้ปุวยข้างที่อยู่ใกล้ โต๊ะเครื่องมือผ่าตัด ไม่ให้เกิดการกด
เบียด จัดเตรียมโต๊ะเครื่องมือ ให้มีความสูงพอ ไม่กดทับหน้าอกผู้ปุวย ไม่วางอุปกรณ์ หรือสื่อน าความร้อนบน
ตัวผู้ปุวยเช่น สายจี้ไฟฟูา ส่วนปลายของ Telescope ซึ่งอาจเกิดการรวมแสงและเกิดความร้อนได้ ตรวจ
บริเวณปุุมกระดูกต่างๆ ไม่ให้มีการกดทับ ภายหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดตรวจสอบ  สภาพผิวหนัง และ ตามปุุม
กระดูกต่างๆ ของผู้ปุวย เพ่ือประเมิน Pressure injury และการบาดเจ็บของเส้นประสาท การประเมินผล 
สภาพผิวหนังทั่วไปบนร่างกายผู้ปุวยปกติ ไม่พบรอยแผล ไม่เกิด Pressure injury ตามบริเวณต่างๆ ของ
ร่างกายที่ถูกกดทับ และไม่เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาท  
 ระยะหลังผ่าตัด วันที่ 12 ตุลาคม 2566 ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ 1) มีภาวะการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ข้อมูลสนับสนุน ได้รับการผ่าตัดในโพรงจมูกเนื้อเยื่อใน
โพรงจมูกเกิดการบวมได้ หลังผ่าตัดทันทีแพทย์ได้pack วัสดุช่วยในการ stop breedingในโพรงจมูก ทั้ง2ข้าง
เพ่ือให้เกิด pressure ดังนั้นผู้ปุวยจึงจะสามารถหายใจได้ทางปากทางเดียวเท่านั้น การพยาบาลที่ส าคัญ 
ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาททุก 15 นาที 30 นาทีและ 1 ชั่วโมง ดูแล
ทางเดินหายใจภายในปากให้โล่ง จัดท่าผู้ปุวยให้อยู่ในท่าแหงนหน้าขึ้น ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูดเสมหะให้ทุก
ครั้งที่มีเสียงหายใจครืดคราด การประเมินผล      2 ชั่วโมงหลังจากย้ายเข้ารับการรักษาที่หอผู้ปุวยตา หู คอ 
จมูก ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี หายใจได้เองทางปาก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที ไม่
มีอาการของการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ชีพจร 80-86 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 133/69 - 
144/79 มิลลิเมตรปรอท ดูแลให้ได้รับยาลดอาการเนื้อเยื่อบวมตามแผนการรักษา 2) ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดบาดแผลผ่าตัด ปวดในโพรงไซนัส ข้อมูลสนับสนุน  สีหน้าไม่สุขสบาย คิ้วขมวดบ่อย ผู้ปุวยบ่นปวด
ภายในโพรงจมูกมาก และเจ็บแผลผ่าตัด คะแนนปวด 7-8 คะแนน การพยาบาลที่ส าคัญ ให้นอนพักผ่อนจัด
ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ประคบด้วยความเย็น โดยการใช้ผ้าชุบน้ าเย็นเช็ดหน้า วางถุงเจลเย็นที่หน้าผาก ให้
ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา จัดสิ่งแวดล้อมให้สามารถนอนพักผ่อนได้อย่างสงบ  การประเมินผล ทุเลาปวด
แผลในโพรงจมูก คะแนนปวดลดลงเหลือ 3-4 คะแนน นอนพักผ่อนได้ 3) มีโอกาสกลับเป็นซ้ าเนื่องจาก
ความรู้เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและญาติไม่เพียงพอ ข้อมูลสนับสนุน ผู้ปุวยมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่ถูกต้อง รักษาไม่ต่อเนื่อง ไม่พบแพทย์ตามนัด ซื้อยาใช้เอง ในช่วงเวลา1-2 ปีก่อนผ่าตัด ดื่มสุราเป็น
บางครั้งเวลามีงานเลี้ยงหรือสังสรรค์ในหมู่เพ่ือนบ้านและญาติ สูบบุหรี่ทุกวันๆละ ประมาณ 5 มวน การ
พยาบาลที่ส าคัญ แนะน าผู้ปุวยและญาติเพ่ือปูองกันและเฝูาระวังการ กลับเป็นซ้ าโดยเน้นให้เข้าใจถึง
ความส าคัญของการรักษาอย่างต่อเนื่อง การดูแลตนเองและการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง
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แนะน างดพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอาการ ได้แก่ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา หลีกเลี่ยงสถานที่
แออัดหรือที่ชุมนุมชน ปูองกันตนเองหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของโรคหวัด  ตลอดจนอธิบายถึงอาการและอาการ
แสดงที่ผู้ปุวยต้องมาพบแพทย์ การประเมินผล ผู้ปุวยและญาติรับทราบเข้าใจหลังจากปัญหาต่างๆได้รับการ
แก้ไข ผู้ปุวยอาการทุเลาตีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
 สรุปใช้เวลา 2 วัน ที่เข้ารับการรักษาผ่าตัดที่โรงพยาบาลตั้งแต่ วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และ
จ าหน่ายวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ.2566 และได้ นัดตรวจหลังจ าหน่าย วันที่ 17 ตุลาคม 2566 รวมจ านวนวัน
นอนพักในโรงพยาบาล 2 วัน สรุปการวินิจฉัยโรคหลักเป็น Chronic Rhinosinusitis หัตถการที่ได้รับคือ FESS 
CA Microdebrider-Assisted ต่อมาประมาณ 1 สัปดาห์ หลังจ าหน่ายได้ติดตามไปเยี่ยมแผนกผู้ปุวยนอก เมื่อ
ผู้ปุวยมาตรวจตามนัด พบว่าผู้ปุวยอาการดีขึ้น สามารถหายใจได้โล่งขึ้น ไม่มีอาการคัดจมูก น้ ามูกไหลสามารถ
ล้างจมูกได้ตามค าสั่งแพทย์มีความพยายามในการลดการสูบบุหรี่ลงจากการซักถาม  และปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ปกติ 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. ทบทวนต าราเอกสารวิชาการ ต าราวรรณกรรม งานวิจัย การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวย
ไซนัสเรื้อรังที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดสโคป ร่วมกับการใช้เครื่อง ปั่น ตัด ดูด เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การวางแผนให้การพยาบาลผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังค ม 
และจิตวิญญาณ 
 2. เลือก case กรณีศึกษา 1 ราย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ปุวยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังที่เข้ารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือน ตุลาคม 2566 เป็นต้นมา 
 3. ศึกษา และรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยที่จะท าการศึกษา และประเมินสภาพทั่วไปของผู้ปุวย 
 4. ศึกษาผลการตรวจร่างกาย ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษอ่ืนๆ และผลการรักษา 
 5. ศึกษาค้นคว้า จากต าราและร่วมปรึกษา พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญที่ผ่านการอบรม การ
พยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด 
 6. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบโดยใช้แบบแผนสุขภาพของคอร์ดอน 11 
แบบแผน เพ่ือน ามาวางแผนในการพยาบาลตามกระบวนการโดยเน้นการพยาบาลที่รวดเร็ว สามารถประเมิน
สภาพได้ทันท่วงทีต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย และวางแผนจ าหน่าย 
 7. จัดท ารูปเล่มกรณีศึกษา 
 8. เผยแพร่ผลงานทาง website ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

ผลส าเร็จของงาน ( เชิงปริมาณ /คุณภาพ) 
เชิงปริมาณ 

 ศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยไซนัสอักเสบเรื้อรังเข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดสโคปจ านวน 1 เรื่อง 
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 เชิงคุณภาพ 
 ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้รับการผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน ไม่ท าลายเนื้อเยื่อมากเกินความจ าเป็น นอน
โรงพยาบาลไม่นาน สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันและไปท างานได้ตามปกติ สามารถดูแลตนเองได้ง่ายขึ้น
เมื่อต้องดูแลตนเองท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง 
 

การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 
 1. เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับทีมพยาบาลห้องผ่าตัดในการให้การพยาบาลผู้ปุวยโรคไซนัสอักเสบ
เรื้อรังที่ เข้ามารับการผ่าตัดโดยใช้กล้องเ อ็นโดสโคปร่วมกับใช้ เครื่อง ปั่น ตัด ดูด ที่ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 

2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพทางการพยาบาลส าหรับการใช้เครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้องเอ็นโดส
โคป และเครื่อง ปั่น ตัด ดูด ส าหรับผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด 
 3. ใช้เป็นคู่มือในการศึกษาค้นคว้าส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล และผู้สนใจ คือ บางกรณีหลังจาก
ผ่าตัดไปแล้วเป็นการเปิดโพรงในบริเวณไซนัสได้กว้างเพ่ือประโยชน์ในการล้างท าความสะอาดจมูกเพ่ือปูองกัน
การกลับเป็นซ้ าของโรคแต่หากผู้ปุวยละไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ า ซึ่งท าให้สูญเสีย
ประโยชน์ในการผ่าตัดที่ผ่านมา และต้องเสียเวลาในการด ารงชีวิตประจ าวันที่ต้องกลับมาท าผ่าตัดใหม่ ดังนั้น
การเน้นย้ าความส าคัญการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปแล้วจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง ชี้ให้เห็นถึงผลเสียของการ
ต้องกลับมาท าใหม่จะไม่ก่อให้เกิดผลดีส าหรับตัวผู้ปุวยและยังมีความเสี่ยงในการต้องมาผ่าตัดรวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายร้ายแรงได้กลับมาตรวจหลังผ่าตัดให้ ตรวจตามนัด เพ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล 
 

ความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเนินงาน 
1. ผู้ปุวยมีน้ าหนักตัวมาก การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยต้องใช้ความระมัดระวัง ปูองกันการตกเตียงและ

อันตรายจากการจัดท่าซึ่งอาจเกิดการกดทับบริเวณปุุม ข้อกระดูก เป็นเวลานาน จากความยุ่งยากซับซ้อนของ
การผ่าตัด ดังนั้นต้องให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล และจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ เพ่ือใช้ในการ support 
ตามข้อ ปุุม กระดูกต่าง ๆ ในผู้ปุวยรายนี้โดยเฉพาะ 

2. การผ่าตัดผ่านกล้องมีความซับซ้อนหลากหลาย อุปกรณ์ที่ใช้มีราคาสูง พยาบาลห้องผ่าตัด จึงต้องมี
ความรู้ ความช านาญเฉพาะทางในการเตรียม และบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือที่ถูกต้อง 

3. เครื่องมือชนิดที่เป็น disposable มีความหลากหลายของอุปกรณ์และหลายขนาด พยาบาลห้อง
ผ่าตัดบางท่านอาจไม่คุ้นชิน ส่วนการใช้เครื่องมือ station ด้านการประกอบ camera, telescope ร่วมกับ 
Monitor รวมถึงการใช้งานเครื่อง Microdebrider-Assisted ยังไม่ช านาญในการใข้งาน จึงควรต้องมีการ
ฝึกฝนเข้าร่วมปฏิบัติงานใน case กรณีศึกษานี้จนช านาญ 
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4. การเตรียมอุปกรณ์พิเศษทั้งชนิด Instruments และชุดถ่ายทอดภาพ  เครื่อง Microdebrider-
Assisted เครื่องจี้ไฟฟูา เครื่องดูดสารน้ า(Suction) เป็นการเตรียมผ่าตัดพร้อมๆ กันหลายด้าน การจัดทีมที่มี
ความช านาญน้อยจะท าให้การผ่าตัดล่าช้ากว่าคนที่ ช านาญ ท าให้การท างานไม่ราบรื่น 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ   
อุปกรณ์ เครื่องมือ ที่ใช้ในการผ่าตัดไม่เพียงพอต่อ แพทย์ที่ท าผ่าตัดที่เพ่ิมขึ้นจาก 1-2 ท่านต่อ 1 

ห้องผ่าตัด เป็น 2-3 ท่านต่อ 2 ห้องผ่าตัด และจ านวนผู้ปุวยที่รอการผ่าตัด ที่เพ่ิมมากขึ้นจากปีที่แล้วร้อยละ 
10  

ข้อเสนอแนะ 
1. เครื่องมือท าผ่าตัดผ่านกล้อง แต่กล้องมีเพียง1 ชุด ไม่เพียงพอ เนื่องจากในแต่ละวันมี set 

การผ่าตัด ทุกวัน วันละ 2-3 ราย ต้องบริการเครื่องมือที่มี กล้องเพียง 1 ชิ้น นี้ท าให้ไม่สามารถมีใช้ได้อย่าง
ต่อเนื่องในแต่ละครั้งส ารองไว้ได้ให้เพียงพอกับความต้องการของจ านวนผู้ปุวยที่เพ่ิมขึ้นส าหรับผู้ปุวยที่เข้ารับ
การผ่าตัด FESS ควรได้รับการผ่าตัดกับเครื่องมือที่ใหม่และทันสมัยนี้แต่เนื่องจากเครื่องมืออุปกรณ์มีน้อยไม่
สามารถท า ผ่าตัดได้อย่างต่อเนื่องโดยทันทีไม่เพียงพอต่อผู้ปุวยที่รอรับบริการ 

2. การพัฒนาพยาบาลส่งเครื่องมือส่งเสริมให้มีความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ ให้ช านาญ 
พร้อมทั้งการบ ารุงรักษาเครื่องมือ ที่มีราคาสูงนี้ให้สามารถมีประสิทธิภาพดีใช้ได้ยาวนาน  
3. จัดท า conference 
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