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 การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเชื้อของท่อน าไข่และรังไข่: กรณีศึกษา 2 ราย 
ณัฐชานันท์  พงศ์สุวรรณเขต รป.ม.* 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือของท่อน าไข่และรังไข่ เป็นภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิดตามหลัง 
ภาวะอุ้งเชิงกรานอักเสบที่ไม่ได้รับการรักษา หรือรักษาล่าช้า หากก้อนฝีหนองแตกถือเป็นภาวะฉุกเฉิน เพราะจะท าให้การติด
เชื้อลกุลามสู่อุ้งเชิงกรานและช่องท้อง เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดตามมาที่อาจรุนแรงจนเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดการติดเชื้อของท่อน าไข่
และรังไข่  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีศึกษา จ านวน 2 ราย ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการตดิ
เชื้อของท่อน าไข่และรังไข ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและใช้แบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 พบข้อวินิจฉัยพยาบาล 8 ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน 3) มีภาวะไตสูญเสียหน้าที่ลดลงอย่างเฉียบพลัน 4) มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 5) ปวดแผลผ่าตัด 
6) การติดเชื้อแผลผ่าตัดและแผลแยก 7) เสี่ยงต่อภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง และ 8) ภาวะพร่องความรู้ในการดูแล
ตัวเอง ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 พบข้อวินิจฉัยพยาบาล 4 ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน เยื่อบุช่องท้องและท่อน าไข่ รัง
ไข่ด้านขวา 2) ปวดท้องด้านล่างขวา 3) มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 4) ภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง ถึงแม้
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะเจ็บป่วยด้วยโรคทีเ่หมือนกันแต่มีระดับความรุนแรงของโรคต่างกัน กรณีศึกษาที ่1 มีความรุนแรนจาก
ภาวะติดเชื้อในกระเลือดมากกว่า เพราะมีการแตกของก้อนฝีหนองที่รังไข่ ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและยาปฏิชีวนะ จึงมี
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 25 วันซึ่งนานกว่ารายที่ 2 ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 ไม่มีการแตกของก้อนฝีหนอง ได้รับ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ รวมระยะรวมเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน 
ข้อเสนอแนะ: น าผลการศึกษาไปใช้จัดท าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและเฝ้าระวังติดตามอาการผิดปกติ และใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเชื้อของท่อน าไข่
และรังไข ่
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือของท่อน าไข่และรังไข่, อุ้งเชิงกรานอักเสบ 
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Nursing Care for Patients with Tubo-Ovarian Abscess: Two Case Studies 
Natchanan Pongsuwankhet M.P.A.* 

Abstract 
Background and rationale: Tubo-ovarian abscess is a serious complication that can arise from untreated or 
delayed pelvic inflammatory disease. If the abscess ruptures, it becomes a medical emergency, leading to 
the spread of infection to the pelvis and abdomen, potentially resulting in a bloodstream infection that can 
be severe and life-threatening. 
Objective: To examine and compare the application of the nursing process in the care of patients with 
tubo-ovarian abscesses  
Methods: This study involved two patients diagnosed with tubo-ovarian abscess, admitted to Khon Kaen 
Hospital. The nursing process was utilized as the primary framework for care, with Gordon’s 11 Functional 
Health Patterns applied as the conceptual framework for health assessment. 
Results: Case Study 1 identified 8 nursing diagnoses: 1) septicemia, 2) risk of hypoxia, 3) acute renal failure, 
4) electrolyte imbalance, 5) surgical wound pain, 6) surgical wound infection and  dehiscence, 7) risk of 
fluctuating blood sugar levels, and 8) lack of self-care knowledge. Case Study 2 identified 4 nursing diagnoses: 
1) pelvic, peritoneal, and fallopian tube infection (right ovary), 2) right lower abdominal pain, 3) electrolyte 
imbalance, and 4) lack of self-care knowledge. Although both cases had the same condition, the severity of 
illness differed. Case Study 1 had more severe septicemia due to ruptured abscess. This case was treated 
with surgery and antibiotics, resulting in a hospitalization period of 25 days. In contrast, Case Study 2 did not 
experience ruptured abscess and received only antibiotic treatment, leading to a shorter hospital stay of 6 
days. 
Recommendations: The findings of this study should be used to develop nursing practice guidelines for 
monitoring abnormal symptoms in patients with tubo-ovarian abscess. These guidelines can also serve as a 
framework for enhancing registered nurses’ competencies in the care of patients with pelvic inflammatory 
disease and related complications. 
 
Keywords: Nursing care, tubo-ovarian abscess, pelvic inflammatory disease 
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บทน า    
โรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเชื้อของท่อน า

ไ ข ่ แ ล ะ ร ั ง ไ ข ่  (Tubo - ovarian abscess:  TOA) เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิดตามหลังภาวะอุ้งเชิงกราน
อักเสบ (Pelvic inflammatory disease: PID) ที่ไม่ได้รับ
การรักษา หรือรักษาล่าช้า1,2เกิดจากการติดเชื้อจุลินทรีย์
หลายชนิดทางเพศสัมพันธ์ เชื ้อที ่พบมากที ่ส ุด ได้แก่ 
Escherichia coli, Bacteroides 
fragilis, Bacteroides species, Pepto 
streptococcus, Pepto coccus แ ล ะ  Aerobic 
streptococci3 เชื้อแบคทีเรียจากบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์
ส่วนล่างจะเคลื่อนตัวขึ้นมาสร้างก้อนเนื้ออักเสบที่บริเวณ
ท่อน าไข่ รังไข่ และอวัยวะอุ้งเชิงกรานอื่นๆ ที่อยู่ติดกัน4 
อุบัติการณ์ของฝีท่อรังไข่ (TOA) มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น อัน
เนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน
ปัจจุบันพบได้ประมาณร้อยละ 30 ของภาวะอุ้งเชิงกราน
อักเสบ (PID) ปัจจัยเสี่ยงของ TOA นั้นคล้ายคลึงกับ PID 
ได้แก่ อายุเจริญพันธ์ุ การใส่ห่วงอนามัย การมีคู่นอนหลาย
คน และประวัติการเป็นโรค PID มาก่อน ลักษณะอาการ
ของผู้ป่วยที่เป็น TOA จะมีลักษณะคล้ายกับ PID แต่การ
ตรวจร่างกายอาจคล าพบก้อนบริเวณ Adnexa5 อาการ
ทั ่วไปของ TOA ได้แก่ ปวดท้อง พบก้อนเนื้อในอุ้งเชิง
กราน ไข้หนาวส ั ่น ตกขาว อาการคลื ่นไส้ อาจจะมี
เลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด และอาจพบถ่ายเหลวได้ 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในรายที ่มี TOA พบว่า 
WBC ในเลือดมักจะสูงขึ ้น การเกิด TOA อาจท าให้เกิด
ความสับสนกับสาเหตุอื่นๆ ได้หลายประการ เช่น ไส้ติ่ง
อักเสบ นิ่วในท่อไต กระเพาะปัสสาวะอักเสบ หรือไส้เลื่อน
ที่อุดกั้น เป็นต้น 

การร ักษา TOA ท ี ่ล ่ าช ้าอาจส ่งผลให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ อาจมีอาการปวดอุ้งเชิงกรานเรื้อรัง
และมีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์นอกมดลูกสูงกว่าทั่วไป 
นอกจากนี้ยังพบการบิดของกายวิภาคเชิงกราน ภาวะมี
บุตรยากและ PID ที่เกิดขึ้นซ ้าได้ จากการทบทวนกรรม 
พบว่า ผู้ป่วย TOA ส่วนใหญ่สามารถรักษาด้วยการให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าที่เป็นกลุ่ม Board spectrum 
เพื่อครอบคลุมเชื้อก่อโรค โดยที่ไม่ต้องผ่าตัด อัตราการ
ตอบสนองของการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอยู่ที ่ประมาณ 
70% ผู้ป่วยหลังจากได้รับยาฆ่าเช้ือทางหลอดเลือดด า 48-
72 ช่ัวโมง จะให้ผลการรักษาที่ดีในผู้ป่วยที่มี Hemodyna 
- mically stable และไม่มี Signs of ruptured TOA โดย
พบว่าขนาดของก้อนฝีหนองที่  ≥ 7เซนติเมตร6 และ
ภาวการณ์อักเสบของเยื่อบุท้องน้อยเป็นตัวแปรส าคัญใน
ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือมีอาการแย่
ลง จึงต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ในกรณีที่มีการ
แตกของก้อนฝีหนอง (Ruptured TOA) ถือเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีการรั่วไหลของหนองสู่เยื่อบุช่อง
ท้อง มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบแบบกระจาย ซึ่งอาจท า
ให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและอาจถึงขั้นเสียชีวิต 
ต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อลดปริมาณหนองออกโดยด่วน การ
แตกของก้อนฝีหนองมีอัตราการเกิดประมาณร้อยละ 15 
ของผ ู ้ป ่วย TOA ท ั ้ งหมด7 เม ื ่อตรวจร ่างกายจะพบ 
Rebound tenderness ท ั ่ วบร ิ เ วณหน ้ าท ้อง อาจมี
ส ั ญ ญ า ณ ช ี พ เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง  เ ช ่ น  Hypotension, 
Tachycardia, Tachypnea และมี Septic shock ตามมา 
ผู ้ป่วยTOA และมี Systemic sepsis ร่วมด้วยจะมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงถึง 5 - 10%8 

จากสถิต ิผ ู ้ป ่วยที ่มารับบร ิการโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี 2562 - 2566 พบผู้ป่วย PID ที ่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจ านวน 351 , 304, 338, 370, และ 
423 รายตามล าดับ และพบผู้ป่วย TOA จ านวน 52, 68, 
74, 95, และ 72 รายตามล าดับ9 จะเห็นว่า อัตราผู้ป่วย 
TOA ที่พบเฉลี่ยร้อยละ 20 พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ใน
การจัดการเกี ่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู ้ป ่วย โดยใช้
กระบวนการพยาบาล  ( Nursing process)  ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การดูแลรักษาและการฟื้นฟู จะช่วยลด
อัตราการเสียชีว ิต ลดเวลานอนโรงพยาบาลและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
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วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดการติดเช้ือ
ของท่อน าไข่และรังไข่  
วิธีด าเนินการศึกษา เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case 
study) เลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการ
ติดเชื้อของท่อน าไข่และรังไข่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม 
– สิงหาคม พ.ศ. 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย
จากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ศึกษา
โดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและใช้แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผนเป็นกรอบแนวคิดใน
การประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ เก็บรวบรวม

ข ้อม ูลท ั ่ วไปและการเจ ็บป ่วย ข ้อม ูลผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

    1 . 1  ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ปแ ละก า ร เ จ ็ บป ่ ว ย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไป อาการส าคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการ
เจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติการแพ้ยา ประวัติการผ่าตัด 
การวินิจฉัยแรกรับ การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย การผ่าตัด ผล
การตรวจร่างกาย การรักษา วันที่เข้ารับการรักษา วันที่
จ าหน่าย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลการศึกษา ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. อาย ุ 36 36 ปี 46 ปี 
2. เชื้อชาติ ไทย ไทย 

3. การคุมก าเนิด ไม่ได้คุมก าเนิด ไม่ได้คุมก าเนิด 
4. ประวัติการตั้งครรภ์ G1P1001 บุตรคนสุดท้ายอายุ 7 ปี 

LMP 29 มี.ค. 67 
ไม่เคยตั้งครรภ์ 
LMP 29 เม.ย.67 

5. อาการส าคัญทีม่า
โรงพยาบาล 

8 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดทั่วๆ ท้อง 
แล้วย้ายมาปวดท้องด้านล่างขวา ร่วมกับมีไข้ และ 
ท้องเสีย 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้องด้านล่าง
ขวา และมีไข้      

6. ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน 

- 8 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ปวดทั่วๆ ท้อง แล้ว
ย้ายมาปวดท้องด้านล่างขวา มีไข้ อาเจียนท้องเสีย
ถ่ายเหลว ไม่มตีกขาวผิดปกติ ไปพบแพทย์ท่ี รพช. 
ได้ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น  
- ผลตรวจร่างกาย พบ มไีข้สูงอุณหภูมิร่างกาย 40.1 
องศาเซลเซยีส, Tender RLQ, Guarding RLQ, 
Bowel ileus แพทย์ให้การวินิจฉยัเป็น Acute 
appendicitis Set OR emergency for Open 
Appendectomy ในระหวา่งผ่าตดัได้ Consult 
สูติ-นรีแพทย์ด้วย 
- Operation 10/4/67: Open appendectomy 
with aspirate pus 100 ml from pelvis  
- การวินิจฉัย: Ruptured right TOA  

- 1 สัปดาห์ก่อนมาผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
หน่วงๆ Pain score 8/10 มีตกขาวสีน ้าตาล 
ไม่มีกลิ่น 1 วันก่อนมาผู้ป่วยมีไข้ ปวดท้อง
ด้านล่างขวามากขึ้น อาเจียน 2 ครั้ง ถ่ายเหลว 
1 ครั้ง  
- ผลตรวจร่างกาย พบ Tender both 
adnexa with rebound tenderness 
TAS: Rt. hypoechoic with thick wall 
with septation at Rt. adnexa, Rt. 
adnexal mass ø 3.6x6.6 
CT lower abdomen: Rt. TOA 
มีไข ้อุณหภูมริ่างกาย 39.4 องศาเซลเซียส ส่ง
เข้ารับการรักษาทีห่อผู้ป่วยนรีเวชกรรม 



 

วารสารทางการแพทยแ์ละบรหิารจดัการระบบสขุภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีที่ 2 ฉบบัท่ี 4 : ตลุาคม - ธันวาคม 2567 

20 กรณีศกึษา 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
หลังการผ่าตัด ส่งเข้ารักษาที่ ICU วิสัญญี ได้รบัการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 1 วัน อาการ
ดีขึ้นได้ยา้ยเข้าดูแลต่อทีห่อผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

 

7. ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

Left TOA รักษาท่ีโรงพยาบาลศรนีครินทร์เมื่อวันท่ี 
10 -17 ก.ย. 2566 U/D: DMT2, Morbid obesity 
น ้าหนัก 115 kg., OSA, Asthma, DM, DLP 
รักษาท่ีโรงพยาบาลหนองสองห้อง 

U/D: Asthma 
 

8. เจ็บป่วยในครอบครัว ไม่ม ี ยาย เป็น เบาหวาน ความดันโลหติสูง 

9. ประวัติการแพ้ยา ไม่ม ี ไม่ม ี
10. การผ่าตัด ผ่าตัดคลอด เนื่องจากภาวะอ้วน ไม่ม ี

11. การวินิจฉัยแรกรับ Acute appendicitis   Rt. TOA with sepsis with pelvic 
peritonitis with intramural uteri 

12. การวินิจฉัยครั้ง
สุดท้าย 

Ruptured right TOA with left TOA Rt. TOA with sepsis with pelvic 
peritonitis  

13. การผ่าตัด Appendectomy, aspirated pus 100 ml from 
pelvis 

ไม่ได้รับการผ่าตัด 

14. ผลการตรวจรา่งกาย - Level of conscious: Good conscious  
- HEENT: Pale conjunctiva  
- Lung: Clear both lung    
- Abdomen: Tender at RLQ, Guarding RLQ 
- Heart: Regular   
- ผ่าตัดพบ Right hydrosalpinx Ø 4x3 cm Right 
ovary Ø 3x3 cm Pelvic pus 100 ml with pus 
oozing from Rt. fallopian tube, Mild inflamed 
appendicitis  
- ผล Ultrasound pelvis วันท่ี 17 เมษายน 2567 
พบ Lt. hypoechoic mass ø 8.1x7.7, Lt. TOA   
และ วันท่ี 20 เมษายน 2567 พบ Wound 
dehiscence with pus per wound 
 

- Level of conscious: Good conscious  
- HEENT: Pink conjunctiva  
- Lung: Clear both lung    
- Abdomen: Tender both adnexa with 
rebound positive  
- Heart: Regular   
- PV: MIUB: Normal, Vagina: No lesion 
- Cervix: Old blood per os, os close, no 
lesion, Uterus: enlarge 
- Adnexa: Tender both adnexa with 
rebound tenderness 
- TAS: Uterus Ø 5.2 x 9.05 cm 
Rt.hypoechoic with thick wall with 
septation at Rt.adnexa, Rt.adnexal 
mass ø 3.6x6.6 
CT lower abdomen: Rt. TOA 

15. การรักษา ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัและยาปฏิชีวนะ ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
16. วันท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

9 เมษายน 2567 5 พฤษภาคม 2567 
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
17. วันท่ีจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

4 พฤษภาคม 2567 11 พฤษภาคม 2567 

18. ระยะเวลานอน     
โรงพยาบาล 

25 วัน 6 วัน 

        
จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูล พบว่า กรณี

ศึกทั้ง 2 ราย เป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ มาด้วยอาการปวด
ท้อง และมีไข้ แต่กรณีศึกท่ี 1 ตรวจพบมีไข้สูง 40.1 องศา
เซลเซียส ได้ร ับการวินิจฉัยแรกรับเป็นไส้ต ิ ่งอักเสบ
เฉียบพลัน เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบฉุกเฉิน ในห้องผ่าตัด 
พบว่า มีการแตกของก้อนฝีหนองที่ท่อน าไข่ด้านขวา ได้รับ
การรักษาทั้งการผ่าตัดและยาฆ่าเชื้อ และเนื่องจากผู้ป่วย
อ้วนมีน  ้าหนักมาก  115 kg ม ีความเส ี ่ยงต ่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังการผ่าตัดจึงได้ย้ายเข้าไปดูแลที่ 
ICU วิสัญญี ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื ่องช่วย
หายใจ เมื ่ออาการดีขึ ้นจึงไปดูแลต่อที่หอผู ้ป่วยนรีเวช
กรรม ส่วนกรณีศึกที่ 2 จากการตรวจร่างกายสามารถ
วินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเชื้อของ

ท่อน าไข่และรังไข่ขวา ได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อ กรณี
ศึกที่ 1 เคยได้รับการรักษาด้วยโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจาก
การติดเชื ้อของท่อน าไข่และรังไข่ด้านซ้ายเมื ่อปี 2566 
และครั้งนี้เป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคแต่เป็นทางด้านขวา 
หลังผ่าตัด 10 วัน พบว่า มีแผลแยกและมีหนอง ใช้เวลา
รักษาในโรงพยาบาล 25 วัน ส่วนกรณีศึกที ่ 2 ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลานอนโรงพยาบาล 6 วัน 

   1.2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รวบรวมข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การ
ตรวจความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood 
count, CBC) การตรวจทางเคมีในเลือด (Blood 
chemistry) การเพาะเช้ือหนอง (Pus culture) ผลการ
ตรวจรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของกรณีศึกษา 2 ราย 

การตรวจ ค่าปกต ิ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี2 

CBC 

 

 

 

 

 

 

WBC 4.5-10.0 10^3/uL 

Hemoglobin 13-18 g/dL 

Hematocrit 40-50% 

Platelet 140-400 10^3/uL 

Neutrophil 43.7-70.9% 

9 เม.ย.2567 

23.0 

10.0 

32.2 

275 

94.6 

20 เม.ย.2567 

24.2 

8.4 

27.6 

588 

82.0 

5 พ.ค. 2567 

20.9 

11.6 

35.0 

364 

87.9 

8 พ.ค. 2567 

10.7 

9.7 

28.6 

355 

76.1 

BLOOD 

CHEMISTRY 

 

 

 

 

 

 

 

BUN 5.8-19.1 mg/l 

Creatinine 0.51-0.95 mg/l 

eGFR >=90 

Sodium 130-147 mmol/l 

Potassium 3.4-4.7 mmol/l 

Chloride 96-107 mmol/l 

CO2 20.6-28.3 mmol/l  

Phosphorus 2.5-4.6 ml/dl 

9 เม.ย. 2567 

20 

1.14 

62 

137 

3.11 

110 

11.9 

- 

11เม.ย.2567 

13 

0.93 

79 

138 

2.95 

105 

17.1 

1.8 

5 พ.ค. 2567 

9 

0.86 

81 

135 

3.38 

102 

21.7 

- 

8 พ.ค. 2567 

8 

0.82 

86 

140 

3.31 

106 

20.9 

- 



 

วารสารทางการแพทยแ์ละบรหิารจดัการระบบสขุภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีที่ 2 ฉบบัท่ี 4 : ตลุาคม - ธันวาคม 2567 

22 กรณีศกึษา 

การตรวจ ค่าปกต ิ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี2   

PUS 

CULTURE 

 

Not found 11 เม.ย.2567 

Escherichia 

coli 

21เม.ย.2567 

Escherichia 

coli 

- - 

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลพบว่ากรณีศึก
ทั ้ง 2 ราย พบว่า ม ีเม ็ดเล ือดขาวส ูงกว ่าปกติ หรือ 
Leukocytosis พบได้ใน Acute infection โดยกรณีศึกท่ี 
1 มีระดับของเม็ดเลือดขาวสูงอยู่เป็นระยะเวลานานหลาย
วัน และมีระดับ Blood urea nitrogen และ Serum 
creatinine สูง มีอัตราการกรองของไต (Estimated 
glomerular filtration rate หรือ eGFR) ที่ต ่ากว่าปกติ 
แสดงว่ามีภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่ลดลงอย่างเฉียบพลัน 
นอกจากนี้กรณีศึกทั้ง 2 ราย ยังพบความไม่สมดุลของ

เกลือแร่ในร่างกาย มีภาวะโพแทสเซียมในร่างกายต ่า และ
กรณีศึกท่ี 1 จะมีระดับของฟอสฟอรัสต ่าร่วมด้วย กรณีศึก
ที่  1  ส ่ งหนองจากแผลตรวจเพาะเช ื ้ อพบข ึ ้ น เ ช้ือ 
Escherichia col i  ซ ึ ่ งก ็พบจ  านวนเม ็ดเล ือดขาว 
Neutrophil อยู่ในระดับที่สูงเช่นกัน 

   1.3 การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน รวบรวมผลการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ และเวช
ระเบียนผู้ป่วย รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี1 กรณีศึกษาท่ี2 

1. การรับรู้เกีย่วกับ

สุขภาพ และการดูแล

สุขภาพ 

- ครั้งแรกผู้ป่วยรบัรู้ว่าตนเองเป็นไส้ติ่งอักเสบ 
หลังผ่าตดัรับรู้ว่ามีการแตกของก้อนฝีหนอง
ของท่อน าไข่ด้านขวาและมไีข้สูง ได้รับการ
ผ่าตัดและยาฆ่าเชื้อ แผลผ่าตัดแยกมีหนอง
ต้องท าแผลและได้รับยาฉีดฆา่เชื้อทุกวัน 

- ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองติดเชื้อที่ท่อน าไข่และรัง
ไข่ด้านขวา ในระยะแรกผู้ป่วยวิตกกังวล แต่
ยอมรับและสามารถปฏิบัตติัวตามค าแนะน าได ้

2. โภชนาการและการ

เผาผลาญอาหาร 

 

 

 

- ผู้ป่วยไดร้ับการงดน า้งดอาหารกอ่นผ่าตัด 
หลังผ่าตดั Day 0 ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน Day 1-4 เริ่มจิบน ้าและรบัประทาน
อาหารเหลว รับประทานอาหารอ่อนได้ หลัง
ผ่าตัด Day 5 รับประทานอาหารธรรมดา
อาหารจืดและเบาหวาน หลัง Step diet 
ผู้ป่วยมีอาการท้องอืดเล็กน้อย ไมม่ีภาวะ  
Bowel ileus 

- ช่วงแรกรับ ผู้ป่วยงดน ้างดอาหาร หลังจาก
นั้นให้เริ่มจิบน ้าได้ แต่ต่อพบว่าผู้ปว่ยมีอาการ
ไข้สูงข้ึน อุณหภมูิอยู่ระหว่าง 38.7 - 39.5 
องศาเซลเซยีส จึงให้งดน ้างดอาหารไว้อีกครั้ง
และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตัวใหม่ ไขจ้ึงลดลง 
หลัง Admit Day 3 เริ่มรับประทานอาหาร
อ่อนหลังจากนั้นรับประทานอาหารธรรมดา 

3. การขับถ่ายของเสีย 

 

 

 

 

- Day 0-4 ได้รับการใสส่ายสวนปัสสาวะ 
ลักษณะปสัสาวะสีเหลืองฟางไม่มตีะกอน หลัง
ผ่าตัด Day 4 เอาสายสวนปัสสาวะออก ผู้ป่วย
ปัสสาวะเองได้ปกติ ไม่แสบขัด การขับถ่าย
อุจจาระหลังผ่าตัด Day 3-8 ผู้ป่วยมีอาการ
ถ่ายอุจจาระเหลว 7-14 ครั้ง/วันหลังจากนั้น
ขับถ่ายอุจจาระปกต ิ

- ผู้ป่วยปัสสาวะเองได้ปกติ ไม่มีปสัสาวะแสบ
ขัด ถ่ายอุจจาระเองได้ปกต ิ
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี1 กรณีศึกษาท่ี2 

4.การออกก าลังกาย

และการท ากจิกรรม 

- หลังผ่าตัด Day 0-4 ผู้ป่วยยังช่วยเหลือ
ตวัเองได้น้อย ต้องคอยช่วยเหลือกิจกรรม
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด Pain score 5-10 
คะแนน แต่หลังผ่าตดั Day 4 ผู้ป่วยเริ่มท า
กิจกรรมไดม้ากขึ้น Ambulate ไดด้ี 

- หลังเข้ารับการรักษา Day 1-2 ผู้ป่วยยัง
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เนื่องจากปวดท้อง
Pain score 6-8 คะแนน ต้องคอยช่วยเหลือ
ท ากิจกรรมบ้าง Day 3 ผู้ป่วยท ากิจกรรมได้ 
มากขึ้น จนถึงวันจ าหน่าย 

5. การผักผ่อนและการ

นอนหลับ 

- ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนไดไ้ม่เต็มที่ช่วงหลัง
ผ่าตัดวันท่ี 1-2 เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด มีไข้
สูง เมื่อเข้าสู่วันท่ี 3 หลังผ่าตัดผู้ปว่ยเริ่มนอน
หลับพักผ่อนได้มากข้ึน 

- ผู้ป่วยนอนหลับได้ไม่เตม็ที่เนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัดและมีไข้ ได้รับยาลดปวดและเปลีย่นยา
ปฏิชีวนะใหม่ไขล้ดลง จึงนอนหลบัพักผ่อนได้
มากขึ้น  

6. การรับรูส้ติปญัญา

และความนา่เชื่อถือ 

- ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร บอกความต้องการของ
ตนเอง มีความเชื่อและทัศนคติที่ดตี่อแพทย์
แผนปัจจุบัน  

- ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร บอกความต้องการของ
ตนเอง มีความเชื่อและทัศนคติที่ดตี่อแพทย์
แผนปัจจุบัน  

7. การรับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน ์

- - ผู้ป่วยเคยเข้ารับการรักษาด้วยโรคก้อนฝี
หนองที่เกิดจากการตดิเช้ือของท่อน าไข่และรัง
ไขท่ี่ ร.พ.ศรีนครินทร์ แตไ่ม่คดิว่าจะกลับมา
เป็นซ ้าอีก ผู้ป่วยยอมรับโรคและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 

- ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองติดเชื้อที่ท่อน าไข่และรัง
ไข ่รู้สึกเป็นกังวลแต่ยอมรับการเจบ็ป่วยท่ีไม่
สามารถปฏิเสธการรักษาได้ ปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ได้ด ี

8. บทบาทและความ

สัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

 

- ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นแมเ่ลี้ยงเดี่ยว อาศัยอยู่
กับมารดาและลูก ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี 
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมารดา
มาดูแลที่หอผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นภรรยา ไมม่บีุตร 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี ขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสามีมาดแูลทีห่อผู้ป่วย  

9. เพศและการเจรญิ

พันธุ ์

- ผู้ป่วยอยู่ในวัยเจรญิพันธ์ุ ตั้งครรภ์และคลอด
บุตรมาแล้ว 1 ครั้ง ประจ าเดือนมาอย่าง
สม ่าเสมอทุกเดือน 

- ผู้ป่วยอยู่ในวัยเจรญิพันธ์ุ มีประจ าเดือนมา
อย่างสม ่าเสมอทุกเดือน ไม่มีบตุร 

10. การเผชิญความ 

เครียดและความทนต่อ

ความเครยีด 

- ผู้ป่วยรู้สึกเครียดและกังวล เนื่องจากเป็น
ความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ประกอบกับมีโรค
ประจ าตัว และต้องเข้ารับการผ่าตดั นอน
รักษาในโรงพยาบาลนาน 

- ผู้ป่วยรู้สึกกังวลเนื่องจากต้องเขา้รับการแบบ
ฉุกเฉิน สามีมาดูแลเฝา้ไข้ท่ีหอผู้ปว่ยช่วยให้
สบายใจข้ึน 

11. คุณค่าและความ

เชื่อ 

- ผู้ป่วยเป็นสมาชิกที่ดีในครอบครวั ความ
เชื่อมั่นในด้านสุขภาพ คือการรักษาด้วยแพทย์
แผนปัจจุบัน และเช่ือมั่นว่าต้องหายจากโรค 

- เป็นสมาชิกที่ดีในครอบครัว ความเช่ือมั่นใน
ด้านสุขภาพ คือการรักษาด้วยแพทย์แผน
ปัจจุบัน  

        
  จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีศึกที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึก

เครียดและกังวล หลังผ่าตัดช่วงแรกช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย มีปัญหาปวดแผลผ่าตัด Pain score 5-10 คะแนน 

และไข้สูงท้องอืดเล็กน้อย วันที่ 3-8 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมี
อาการถ่ายเหลว 7-14 ครั ้ง/วัน หลังผ่าตัด 10 วันแผล
ผ่าตัดแยกและติดเชื้อ กรณีศึกที่ 2 มีไข้สูงเช่นกัน ต้องงด
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น ้าอาหารอีกครั ้ง เปลี ่ยนยาปฏิชีวนะใหม่ ไข้จึงลดลง
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดด าโดยไม่ต้องผ่าตัด ไม่สุขสบายจากอาการปวดท้อง 

Pain score 6-8 คะแนน กรณีศึกท้ัง 2 ราย มีความเช่ือมั่น
ในด้านสุขภาพ คือ การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 

  2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

              ข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ การ

ตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ น ามา

วิเคราะห์และก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล แบ่งตาม

ระยะการพยาบาล 2 ระยะ สรุปและเปรียบเทียบข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย รายละเอยีด

ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ระยะดูแล กรณีศึกษา1 กรณีศึกษา2 
ระยะ
วิกฤต 

1. มีภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดเนื่องจากการแตก
ของก้อนฝีที่ท่อน าไข่ด้านขวา หนองรั่วไหลสู่อุ้งเชิง
กราน เยื่อบุช่องท้องและติดเชื้อลกุลามเข้าสู่
กระแสเลือด 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน หลัง
ผ่าตัดเนื่องจาก Morbid obesity และมีภาวะ 
Obstructive sleep apnea 
3. มีภาวะไตสญูเสียหน้าทีล่ดลงอย่างเฉียบพลัน 
4. มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย
เนื่องจากอาเจียนและถ่ายเหลว 
5. ปวดแผลผ่าตดั  

1. มีภาวะตดิเช้ือในอุ้งเชิงกราน เยื่อบุช่องท้องและท่อน าไข่ 
รังไข่ด้านขวา 
2. ปวดท้องด้านล่างขวา  
 

ระยะดูแล
ต่อเนื่อง 

6. แผลผ่าตัดแยกและติดเชื้อ Escherichia coli  
7. เสี่ยงต่อภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง 
8. ภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง 

3. มีภาวะไม่สมดุลของเกลื่อแร่ในร่างกายเนื่องจากอาเจียน
และถ่ายเหลว  
4. ภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง 

3. การพยาบาลและการประเมินผล 
   จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ระบุในตารางที่ 

4 น ามาส ู ่การวางแผนการพยาบาล โดยเร ียงล  าดับ
ความส าคัญและแยกตามระยะการพยาบาล โดยน าเสนอ
ใน 4 ประเด ็นด ังน ี ้   1) ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล 2) 
เป้าหมายการพยาบาล 3) การพยาบาลที่ส าคัญ และ 4) 
การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล รายละอียดดังนี ้

   3.1 การพยาบาลระยะวิกฤต 
3.1.1 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

เนื่องจากการแตกของก้อนฝีที่ท่อน าไข่ด้านขวาหนอง
รั่วไหลสู่อุ้งเชิงกราน เยื่อบุช่องท้องและติดเชื้อลุกลาม
เข้าสู่กระแสเลือด (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมาย

การพยาบาล คือ ไม่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั ่วโมง ประเมินภาวะไข้ 2) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์เมื่อ
พบค่าผิดปกติ การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า 
ได้รับยา Ceftriaxone 2 gm IV OD และ Metronidazole 
500 mg IV q 8 hr (1 วัน)  หลังการผ่าตัดผู้ป่วยยังมีไข้สูง 
อุณหภูมิร่างกาย 38.4 - 39 องศาเซลเซียส ผลการตรวจ 
WBC สูง = 23.0 (ปกติ 10^3/UL) ได้เปลี่ยนยาฆ่าเช้ือ
เป็น Clindamycin 900 mg IV q 8 hr และ Gentamicin 
240 mg IV OD   (1 วัน) แต่ก็ยังมีไข้ จึงได้เปลี ่ยนยา
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ปฏิชีวนะเป็น Tazocin 4.5 gm IV q 6 hr อีก 1 วัน เมื่อ
ผลตรวจเพาะเชื้อ Pus C/S พบเชื้อ Escherichia coli ซึ่ง
เชื้อดื้อต่อยา Tazocin และผู้ป่วยยังมีไข้สูงบางช่วง จึงได้
เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ กลับมาเป็น Clindamycin 900 mg 
IV q 8 hr และ Gentamicin 240 mg IV OD x 5 วัน หลัง
การผ่าตัด พบมีปัญหายังมีไข้ (Persist low grade fever) 
ได้จึงส่งปรึกษาอายุรแพทย์ ให้เปลี่ยนยาปฏิชีวนะอีกครั้ง
เป็น Metronidazole 500 mg IV q 8 hr, Ceftazidime 
2 gm IV q 8 hr อีก 4 วันหลังผ่าตัด 10 วัน แผลผ่าตัด
แยกส่งหนองตรวจเพาะเชื้อ เมื่อผลตรวจ Pus C/S ที่ส่ง
จากแผลผ ่าต ัดท ี ่แยก พบเช ื ้อ Escherichia coli ซึ่ ง 
Sensitivity ต ่ อ  Meropenem จ ึ ง ไ ด ้ เ ป ล ี ่ ย น เ ป็ น 
Meropenem 1 gm IV q 8 hr 4 วัน แล้วเปลี ่ยนเป็น 
Ceftazidime 2 gm IV q 8 hr 4 วัน จนถึงวันที่เย็บปิด
แผลผ่าตัด  

3.1.2 เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน หลังผ่าตัดเนื่องจาก Morbid obesity และมี
ภ า ว ะ  obstructive sleep apnea ( พ บ เ ฉ พ า ะ
กรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมายการพยาบาลคือ เนื้อเยื่อได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ตั้ง
ค ่าและติดตามการท างานของเคร ื ่องช่วยหายใจให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย 2) ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 3) เฝ้า
ระว ังอาการและอาการแสดงของภาวะ Hypoxia 4) 
ติดตามสัญญาณชีพ SpO2, ABG ประเมินความพร้อมใน
การหย่าเครื ่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจเมื่อ
พร้อม 5) ดูแลให้ยาพ่นเข้าล าคอ Seretide Evo haler วัน
ละ 2 ครั้ง เช้าเย็น 6) ใส่สายยางให้อาหารเปิดจุกของสาย
แ ล ะ  Decompression ล ม อ อ ก  แ ล ะ  7 )  ก ร ะ ตุ้ น 
Ambulation การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า 
หล ังผ ่าต ัด ใส ่ ET-tube with respirator setting PCV 
mode 1 วัน ก็สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ไม่มีอาการ
และอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  

3.1.3 มีภาวะที ่ ไตส ูญเส ียหน ้าที่
ลดลงอย่างเฉียบพลัน เนื่องจากผล BUN, Cr สูง, eGFR 
ต ่ากว่าปกต ิเป้าหมายการพยาบาลคอื ปลอดภัยจากภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน ไตกลับมาท าหน้าท่ีได้ปกติ การพยาบาล
ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ให้การพยาบาลเพื่อลดภาวะการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด 2) ดูแลให้สารน ้าตามแผนการรักษา 
Acetar 1,000 ml IV drip 120 ml/hr, RLS 1,000 ml IV 
drip 120 ml/hr. และ NSS 1,000 ml IV drip 100 ml/hr 
3) รักษาสมดุลของสารน ้าเข้าและออกจากร่างกาย บันทึก
ปริมาณน ้าเข้าและออกจากร่างกาย และ 4) ติดตามค่าการ
ท างานของไต การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา 1 ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าติดต่อกัน 5 
วัน มีสมดุลปริมาณน ้าเข้าและออกจากร่างกาย จดบันทึก
ติดต่อกันหลังผ่าตัด 6 วัน ค่าการท างานของไตกลับมาท า
หน้าท่ีได้ใกล้เคียงปกติ 

3.1.4 มีภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน 
เยื่อบุช่องท้องและท่อน าไข่ รังไข่ด้านขวา (พบเฉพาะ
กรณีศึกษาที่ 2) เป้าหมายการพยาบาล คือ ก้อนฝีที่ท่อน า
ไข่ด้านขวาไม่แตก ไม่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ช่ัวโมง ประเมินอาการไข้ 2) ดูแลให้ยาฆ่าเช้ือตามแผนการ
รักษาของแพทย์และสังเกตอาการข้างเคียงของยา เริ่มให้
ย า ฆ ่ า เ ช ื ้ อ Clindamycin 900 mg IV q 8 hr แ ล ะ 
Gentamicin 240 mg IV OD ให้ 2 วัน ยังมีไข้เป็นพักๆ 
อุณหภูมิ 38.7-39.3 องศาเซลเซียส เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ
ใหม่เป็น Tazobactam 4.5 gm IV q 6 hr ในวันที่ 3 ที่
เข้ารับการรักษาและเพิ่มยาฆ่าเชื้อ Metronidazole 500 
mg IV q 8 hr ในวันท่ี 4 ให้ต่ออีก3 วัน และเปลี่ยนเป็นยา
รับประทาน 3) สังเกต Abdominal signs เช่น อาการ
ปวดท้องมากขึ้น มีหน้าท้องเกร็ง (Guarding) หรือไม่ การ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 มีปัญหาไข้
ไม่ลงหลังได้รับยาปฏิชีวนะ มีไข้เป็นพักๆ จึงให้ผู้ป่วยงดน ้า
และอาหารไว้ก่อน และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ ไข้
ลดลงตอบสนองต่อการรักษา อาการปวดลดลง  

3.1.5 มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่
ในร่างกายเนื่องจากอาเจียนและถ่ายเหลว (กรณีศึกษา
ทั ้ง 2 ราย) กรณีศึกษาที ่ 1 มีภาวะโพแทสเซียมและ
ฟอสฟอรัสต ่า ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะโพแทสเซยีมต ่า 
เป้าหมายการพยาบาล คือ มีภาวะสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ กรณีศึกษาที่ 1 ให้
การพยาบาล ดังนี้ 1) ดูแลให้สารน ้าและเกลือแร่ทดแทน
ตามแผนการรักษา คือ Acetar 1,000 ml IV drip 120 
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ml/hr + KCL 20 mEq IV drip 120 ml/hr. 0.9%NSS 
1,000 ml + K2PO4 60 mEq 100 ml/hr 2) ให้ ORS จิบ
บ่อยๆ 3) เฝ้าระวังอาการข้างเคียงและติตามผลการตรวจ
ค ่าเกล ือแร ่  4)  ให ้ยา  Plasil 10 mg IV q 8 hr 5)  ส่ง
อุจจาระตรวจและติดตามผล และ 6) บันทึกสารน ้าเข้า
ออกจากร่างกาย กรณีศึกษาที่ 2 ให้การพยาบาล ดังนี้ 1) 
ด ูแลให้ยาร ับประทานทดแทนเกลือแร ่ตามแผนการ
รักษา Elixir KCL 30 ml x 2 dose 2) เฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงติดตามผลการตรวจค่าเกลือแร่ 3) ให้ยา Plasil 
10 mg IV q 8 hr และ 4) บ ันทึกสารน ้าเข ้าออกจาก
ร่างกาย การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษาที่ 1 ได้สารน ้าและเกลือแร่ทดแทนทางหลอด
เลือดด า กรณีศึกษาที่ 2 ได้ยารับประทานทดแทนเกลือแร่ 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีระดับเกลือแร่ในร่างกายกลับมาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติไม่พบผลข้างเคียง  

3.1.6 ปวดแผลผ่าตัด (พบเฉพาะ
กรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมายการพยาบาล คือ อาการปวด
แผลลดลง หรือไม่ปวดแผล มีระดับ Pain score < 4 การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินระดับความปวดทุก 4 
ชั่วโมง 2) จัดท่านอนศีรษะสูงท้องหย่อน แนะน าเทคนิค
การหายใจบรรเทาปวด 3) ให้ยาลดปวด กรณีศึกษาที่ 1 
ช่วงแรกหลังผ่าตัดได้ยาลดปวด เป็น Fentanyl 50 µg IV 
prn q 1 hr ซึ่งยานี้มีฤทธิ์กดการหายใจน้อยกว่า MO และ
เปลี่ยนมาให้ MO 3 mg IV prn q 4 hr จากนั้นเปลี่ยนมา
ให้ยารับประทาน Paracetamol (500) 1 tab Prn q 4-6 
hr การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษา
ที ่1 มีอาการปวดลดลง นอนหลับพักผ่อนได้ ลุกท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ 

3.1.7 ปวดท้องด้านล่างขวา (พบ
เฉพาะกรณีศึกษาที่ 2) เป้าหมายการพยาบาลคือ อาการ
ปวดท้องลดลง หรือไม่ปวด Pain score < 4 การพยาบาล
ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินระดับความปวดทุก 4 ช่ัวโมง 2) 
บรรเทาความปวด เช่น จัดท่านอนศีรษะสูงท้องหย่อน 
แนะน าเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด ให้ยาลดปวด MO 
3 mg IV และให้เป็นยารับประทาน Paracetamol (500 
mg) 1 tab prn q 4-6 hr การประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล พบว่า อาการปวดทุเลาลง นอนหลับพักผ่อนได้ 

สามารถลุกท ากิจวัตรประจ าวันได้ในวันท่ี 5 ของการรักษา 
Pain score = 0  

   3.2 การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง 
3.2.1 แผลผ่าตัดแยกและติดเชื้อ 

Escherichia coli ม ีหนองซึมออกจากแผล 
(พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1) 

เป้าหมายการพยาบาล คือ แผลผ่าตัดไม่ติดเชื้อ สามารถ
เย็บปิดแผลได้ การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ท าแผลวัน
ล ะ  2  ค ร ั ้ ง  เ ช ้ า - เ ย ็ น  ด ้ ว ย  NSS, Providine, 
Hydrogenperoxide และเปลี่ยนแผลเมื่อซึม 2) แนะน า
ผู ้ป่วยดูแลไม่ให้แผลโดนน ้า 3) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 4) ดูแลให้ได้รับสารอาหารจืดและเบาหวาน
เพียงพอ 5) เจาะเลือดตรวจหาระดับน ้าตาลในเลือดโดย
เจาะจากเส้นเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว (DTX) และดูแลให้ยา
ควบคุมเบาหวานตามแผนการรักษา 6) ติดตามผลตรวจ
การเพาะเชื้อ การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า 
แผลแห้ง ไข้ลดลง วันที่ 30/4/67 เย็บปิดแผลและสังเกต
อาการต่ออีก 4 วัน แผลแห้งดี จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต 
นัด F/U ตัดไหม ที่ OPD นรีเวชหลังเย็บแผลปิด 10 วัน 

3.2.2 เสี่ยงต่อภาวะระดับน ้าตาลใน
เลือดต ่าหรือสูง (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมายการ
พยาบาล  ค ื อ  ระด ั บน  ้ า ต าล ใน เล ื อดปกต ิ  ไ ม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติ การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) เฝ้าระวังอาการและอาการ
แสดงของระดับน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง 2) ให้สารน ้า  
อาหารจืดและเบาหวานตามแผนการรักษา 3) ตรวจและ
ติดตามค่า DTX ก่อนอาหาร ให้อยู ่ในระดับ 80 - 200 
mg% ตามแผนการร ักษา และ 4) ด ูแลให ้ยาร ักษา
เบาหวาน Metformin (500 mg) 1/2 tab pc เช้า เฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงของยา การประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล พบว่า ค่า DTX อยู่ระหว่าง 150 -158 mg% 
แพทย์พิจารณาเพิ่มยาเพิ่มปริมาณยา Metformin (500 
mg) เป็น 1 tab pc เช้า หลังจากเพิ่มปริมาณยา ผลระดับ
น ้าตาลในเลือดอยูร่ะหว่าง 88 -144 mg% 

3.2.3 ภาวะพร่องความรู้ในการดูแล
ตัวเอง (พบในกรณีศ ึกษาทั ้ง 2 ราย) เป ้าหมายการ
พยาบาล คือ ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ สามารถปฏิบัติดูแล
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ตัวเองได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเมื ่อกลับไปอยู่บ้านและ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) 
ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริมที่จะท าให้กลับมาเป็นซ ้าอีกและ
การส ังเกตอาการผิดปกติท ี ่ต ้องมาพบแพทย์ 2) ให้
ค าแนะน าตามหลัก D-METHOD และ 3) เปิดโอกาสให้
ผู ้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย การประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีความเข้าใจและ
สามารถดูแลตัวเอง ปฏิบัติตัวตามค าแนะไดด้ี หลังเย็บแผล
ปิด 10 วัน แพทย์นัดติดตามการรักษาและตัดไหมที่ห้อง
ตรวจนรีเวชกรรม พร้อมกับให้ติดตามอาการและรักษาโรค 
DM, HT, DLP, OSA และ Asthma ต่อเนื่องที่ ร.พ.ใกล้
บ้าน แนะน าเร ื ่องการรักษาโรคอ้วน ด้วยการผ่าตัด
กระเพาะ (Sleeve gastrectomy)  ผ ู ้ป ่วยสนใจ รวม
ระยะเวลาอยู่รักษาในโรงพยาบาล 25 วัน ส่วนกรณีศึกษา
ที่ 2 ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจและสามารถดูแลตัวเอง
ปฏิบัติตัวตามค าแนะได้ดี รวมอยู่รักษาในโรงพยาบาล 6 
วัน นัดติดตามการรักษาที่ห้องตรวจนรีเวชกรรม หลัง
จ าหน่าย 10 วัน ได้ยาปฏิชีวนะ Metronidazole และ 
Levofloxacin ชนิดรับประทาน ไปรับประทานต่อที่บ้าน  
สรุปผลการศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยเป็นโรคก้อนฝีหนอง
ที ่เกิดจากการติดเชื ้อของท่อน าไข่และรังไข่ ตามการ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการแปลผล การประเมินภาวะสุขภาพ
โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอนของกรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย ได้ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยเรียงล าดับความส าคัญและแยกตาม
ระยะการพยาบาลได้ดังนี ้ การพยาบาลในระยะวิกฤต
กรณีศึกษาที่ 1 มีดังนี้ 1) มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
เนื ่องจากการแตกของก้อนฝีที ่ท่อน าไข่ด้านขวาหนอง
รั่วไหลสู่อุ้งเชิงกราน เยื่อบุช่องท้องและติดเชื้อลุกลามเข้าสู่
กระแสเลือด 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพรอ่งออกซิเจน หลัง
ผ ่ า ต ั ด เ น ื ่ อ ง จ า ก  Morbid obesity แ ล ะ ม ี ภ า ว ะ 
Obstructive sleep apnea 3) มีภาวะไตสูญเสียหน้าที่
ลดลงอย่างเฉียบพลัน 4) มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกายเนื่องจากอาเจียนและถ่ายเหลว 5) ปวดแผลผ่าตัด 
ส าหรับกรณีศึกษาที่ 2 มีดังนี้ 1) มีภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิง

กราน เยื่อบุช่องท้องและท่อน าไข่ รังไข่ด้านขวา 2) ปวด
ท้องด้านล่างขวา และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะ
ดูแลต่อเนื่อง กรณีศึกษาที่ 1 พบข้อวินิจฉัยพยาบาลดังนี้ 
1) แผลผ่าตัดแยกและติดเชื้อ Escherichia coli 2) เสี่ยง
ต่อภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง 3) ภาวะพร่อง
ความรู้ในการดูแลตัวเอง ส าหรับกรณีศึกษาที่ 2 มีดังนี้ 1) 
มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายเนื่องจากอาเจียน
และถ่ายเหลว 2) ภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง ซึ่ง
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกัน 3 ข้อ คือ มีภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน เยื่อบุ
ช่องท้องและกระแสเลือด มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกายและภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง 
การอภิปรายผลการศึกษา สตรีที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่
เกิดจากการติดเชื้อของท่อน าไข่และรังไข่ (TOA) มีโอกาส
กลับมาเกิดซ ้าได้อีก ดังเช่นกรณีศึกษาที่ 1 ที่เคยรักษาโรค
นี้เมื่อปีที่แล้ว การให้ความรู้และแนะน าให้ผู้หญิงทุกคน
เห็นถึงความส าคัญในการป้องกันการอักเสบในอุ้งเชิงกราน 
หลีกเลี่ยงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค ป้องกัน
การกลับเป็นซ ้า หากพบความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกาย 
ควรรีบมาพบแพทย์โดยเร็ว เพื ่อให้การรักษาได้ถูกต้อง 
ทันท่วงทีและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ อาการและอาการแสดงของโรคก้อนฝี
หนองที่เกิดจากการติดเช้ือของท่อน าไข่และรังไข่ (TOA) มี
คล้ายคลึงกับโรคอื่นๆ อีกหลายโรค อาจท าให้เกิดความ
สับสนในการวินิจฉัยแยกโรคได้ เช่น ไส้ติ่งอักเสบ นิ่วในท่อ
ไต กระเพาะปัสสาวะอักเสบ หรือไส้เลื่อนที่อุดกั้น ท าให้
เกิดวินิจฉัยคลาดเคลื่อนและการรักษาท่ีล่าช้า อาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมาก
ขึ้น เช่นเดียวกับกรณีศึกษาที่ 1 ที ่ Admit เข้ารักษาใน
ศัลยกรรม เพื่อผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ แต่ภายหลังในห้องผ่าตัด
เปิดแผลแล้วพบว่ามีการแตกของก้อนฝีหนองที่ปีกมดลูก
ด้านขวา (Ruptured Rt.TOA) ต้องปรับแผนกรักษาใหม่  

แม้กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะเป็นโรคเดียวกัน แต่
มีระดับความรุนแรงของโรคต่างกัน กรณีศึกษาที่ 1 มีความ
รุนแรงจากภาวะติดเชื้อในกระเลือดมากกว่า เพราะมีการ
แตกของก้อนฝีหนองที่รังไข่ท าให้มีการรั่วไหลของหนองสู่
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เยื่อบุช่องท้อง ประกอบกับมีโรคประจ าตัวหลายอย่างท า
ให ้ม ีภ ูม ิค ุ ้มก ันต  ่า เก ิดการติดเชื ้อได้ง ่าย และมีการ
ปรับเปลี่ยนใช้ยาปฏิชีวนะหลายชนิดในการรักษา รวมทั้ง
พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดที่ต้องใช้เวลานานในการรักษา 
จนกว่าแผลจะดีขึ้นและเย็บปิดได้ ส่วนในกรณีศึกษาที่ 2 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือ
ของท่อน าไข่และรังไข่ด้านขวา ที่ไม่มีการแตกของก้อนฝี
หนอง และตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ท าให้
ลดเวลานอนโรงพยาบาลรวมถึงลดค่าใช้จ ่ายในการ
รักษาพยาบาลลงได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. จัดท าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือของท่อน าไข่และรังไข่ 

2. ผู ้บริหารใช้เป็นแนวทางในการนิเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือ
ของท่อน าไข่และรังไข ่
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