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› การพยาบาล

› ป้องกันการติดเชื้อ

› ไม่ให้สิ่งใดๆเข้าหู รักษาความสะอาด 

› ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด 

› ในผู้ป่วยที่มีอาการวิงเวียนศีรษะ ให้ค าแนะน าในการเคลื่อนไหวช้าๆ อาจต้องให้คนอื่นช่วยพยุง และให้
นอนพักนิ่งๆ สูดหายใจเข้ายาวๆลึกๆ 

› ยกไม้กั้นเตียงเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ



การดูแลผูป่้วยกอ่นและหลงัผ่าตดั

›ดูแลก่อนผ่าตัดเหมือนการผ่าตัดทั่วไป 

› ให้ผู้ป่วยท าความสะอาดร่างกาย โกนผมท าความสะอาดใบหูข้าง
ที่จะผ่าตัด



› หลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยนอนราบตะแคงด้านที่ไม่ได้ผ่าตัด

› หลังจาก 24 ชม.ให้นอนศีรษะสูง

› สังเกตเลือดท่ีออกจากบาดแผล ถ้าไม่มีของเหลวหรือเลือดไหลมากไม่ควรเปลี่ยนเพราะผู้ป่วยจะได้รับ
การปิดแผลโดยการใช้แรงกด (pressure dressing) ไว้ประมาณ 1 สัปดาห์

› แนะน าให้ผู้ป่วยเคี้ยวด้านที่ตรงข้ามกับด้านผ่าตัด ประเมินอาการปากเบี้ยว ตาปิดไม่สนิท ชาที่หน้า 
(facial paralysis)

› ห้ามสั่งน้ ามูก 1-2 สัปดาห์เพื่อป้องกันสิ่งที่ซ่อมแซมหลุด เปิดปากเวลาไอ จาม

› ระวังอย่าให้น้ าเข้าหู

› หลังผ่าตัดใน 3-5 สัปดาห์อาจมีเสียงซ่าในหู อาจมีเลือดหรือน้ าเหลืองใสออกจากหูได้ แต่ถ้าเป็นหนอง
ควรมาพบแพทย์
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CA Larynx



Nasal bleeding

› เลือดก ำเดำไหล (epistaxis) หมำยถึง กำรท่ีมีเลือดออก
จำกโพรงจมกู ทำงดำ้นหนำ้ หรอืดำ้นหลงัโพรงจมกู อำจ
ออกขำ้งเดียว หรอืสองขำ้งก็ได้



แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆได้ 2 กลุ่มคือ
› 1. กลุม่ทีม่เีลอืดออกจ ำนวนนอ้ยๆ และหยดุไดเ้อง แตเ่ป็นมำแลว้
หลำยคร ัง้ มกัจะเป็นเด็ก, วยัรุน่ หรอืผูใ้หญ่อำยนุอ้ย ทีม่ี
เลอืดออกมำจำกจมูกทำงสว่นหนำ้ (anterior epistaxis)

› 2. กลุม่ทีม่เีลอืดออกจำกจมูกเพยีงคร ัง้เดยีว แตม่จี ำนวนเลอืด
มำก และไม่สำมำรถหยดุไดเ้อง  มกัจะเป็นผูป่้วยสงูอำยทุีม่โีรค
ประจ ำตวัอยู่แลว้ เชน่ควำมดนัโลหติสงู  และ เลอืดทีอ่อกมกัจะ
มำจำกโพรงจมูกทำงสว่นหลงั (posterior epistaxis)



Epidemiology

 Child and adult  :

anterior epistaxis

 Elderly  : posterior 

epistaxis

 90% of epistaxis occur at 

anterior site

 More common in winter

Epistaxis

anterior epistaxis

posterior epistaxis



Two types of nosebleeds

Anterior NB

(most common)

Posterior NB

(less common, but 

more severe)



ต ำแหน่งทีพ่บเลือดก ำเดำไหล

› 1. เลือดออกจำกดำ้นหนำ้ของโพรงจมกู ซึง่พบไดร้อ้ยละ 90 ของเลือดก ำเดำไหล
ทัง้หมด

› 2. เลือดออกจำกดำ้นหลงัของโพรงจมกู มีเลือดไหลลงคอ จะมีอำกำรรุนแรงกวำ่ พบ
ไดใ้นผูป่้วยสงูอำยท่ีุมีควำมดนัโลหิตสงู ซึง่มีภำวะหลอดเลือดแข็งร่วมดว้ย หรอืพบใน
ผูป่้วยท่ีมีเนือ้งอกบรเิวณโพรงหลงัจมกูท่ีมีเลือดมำเลีย้งมำก (nasopharyngeal 
angiofibroma) ต ำแหน่งนีส้ำมำรถมองเห็นไดจ้ำกกำรสอ่งกลอ้งตรวจในโพรงจมกู

› 3. 3.เลือดออกจำกดำ้นบนของโพรงจมกู เลือดออกจำกต ำแหน่งนีม้กัพบไดน้อ้ย
กวำ่ 2 ชนิดแรก โดยอำจเกิดจำกกำรผ่ำตดัไซนสั, อบุตัิเหตบุรเิวณศีรษะ หรอืเนือ้งอก
บำงชนิด เป็นตน้



สำเหตุของเลือดก ำเดำไหล
› 1. สำเหตุเฉพำะที่ ไดแ้ก่

1.1 การระคายเคือง หรือบาดเจ็บบริเวณจมูก

1.2 การอักเสบในโพรงจมูก

1.3 ความผิดปกติทางกายวิภาค

1.4 เนื้องอก

1.5 ความผิดปกติของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงจมูก



สำเหตุของเลือดก ำเดำไหล
2. สำเหตุจำกโรคระบบอืน่ๆ

2.1 โรคเลือดชนิดต่าง ๆ ได้แก่ ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด เช่น ฮีโมฟเีลีย , โรคตับ
แข็ง, การได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด, การขาดวิตามิน K, ภาวะเกร็ดเลือดต่ า หรือ
ท างานบกพร่อง เช่น ได้รับยา aspirin หรือ NSAIDs เป็นต้น

2.2 โรคของหลอดเลือด เช่นโรคทางพันธุกรรมบางชนิดที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดทั่ว
ร่างกาย (hereditary hemorrhagic telangiectasia) หรือผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเลือดแข็งตัว 
ซึ่งพบบ่อยในโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

2.3 ชนิดที่ยังไม่ทราบสาเหตุ



Causes of epistaxis

 Trauma 

 Infection 

 Foreign body

 Neoplasm 

 Systemic disease 

 Coagulation defect



แนวทางการรกัษา

› 1.การประเมินความรุนแรง และแก้ไขภาวะที่เกิดจากการเสียเลือด และการหา
สาเหตุ

1.1 ระดับน้อย หมายถึงมีเลือดออกปริมาณน้อย ไม่สามารถวัดปริมาณได้ชัดเจน 
เช่น เปื้อนผ้าเช็ดหน้า หรือกระดาษช าระ และมักหยุดไดเ้อง

1.2 ระดับปานกลาง หมายถึงเลือดออกมากขึ้น และระบุปริมาณได้ เช่น มากกว่า 
100 มล. หรือเปรียบเทียบเป็น ½ แก้วน้ าดื่ม เป็นต้น สัญญาณชีพยังอยู่ในเกณฑ์
ปกติ

1.3 ระดับรุนแรง หมายถึงเลือดออกมาก จนมีอาการแสดงของระดับสารน้ าใน
หลอดเลือดต่ า หรือภาวะช็อค



แนวทางการรกัษา

› 2. การห้ามเลือด

2.1 การกดบีบ ให้ผู้ป่วยนั่งหลังตรงและก้มหน้าเล็กน้อย นั่งบีบปีกจมูกทั้งสอง
ข้างให้แน่นเป็นเวลา 5 – 10 นาที โดยให้หายใจทางปากแทน

2.2 ก้มการใช้ยาหดหลอดเลือดเฉพาะที่ (topical decongestants)

2.3 หน้าเการจี้จุดเลือดออก (cauterization) 

2.4 ล็กน้การใช้วัสดุกดห้ามเลือดในโพรงจมูกส่วนหน้า (anterior nasal packing) 



รดิสดีวงจมูก ( Nasal Polyps)



› ริดสีดวง จมูก คือการที่เยื่อบุจมูกหรอืไซนัสมีการอักเสบและบวม 
จนยื่นออกมาเป็นก้อน ท าให้โพรงจมูกและ/ หรือไซนัสแคบ







อาการ
› คัดแน่นจมูก ซึ่งจะเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ 

› อาจมีอาการจามหรือน้ ามูกได้ ซึ่งอาจมีลักษณะใส ขุ่นข้น เหนียวหรือมีสี
เหลืองเขียว เจ็บคอเรื้อรัง ไอหรือกระแอมบ่อย ระคายคอ แสบคอ

› ได้รับกลิ่นน้อยลงหรือไม่ไดก้ลิ่น

› มีอาการปวดตื้อบริเวณแก้มหรือสันจมูก

› ปวดหรือมึนศีรษะ และหูอื้อได้



การรกัษา

› เป้าหมายของการรักษา มีดังนี้
1.ก าจัดริดสีดวงจมูกหรือท าให้ริดสีดวงจมูกมีขนาดเล็กลง
2.ท าให้จมูกโล่งข้ึน และหายใจทางจมูกได้
3.ไม่มีอาการคัดจมูก น้ ามูกไหล คัน จาม หรือ เสมหะไหลลงคอ
4.ดมกลิ่นได้ปกติ
5.รักษาไซนัสอักเสบ (ถ้ามีร่วมด้วย) โดยการให้ยา และ / หรือ การผ่าตัด
6.รักษาโรคที่เกิดร่วมกับริดสีดวงจมูก หรือภาวะที่เป็นปัจจัยส่งเสริม หรืออาจเป็น

สาเหตุของริดสีดวงจมูก เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าของริดสีดวงจมูก



การรกัษา

› 1. ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก

› 2. ยาสเตียรอยดช์นิดกินหรือฉีด

› 3. การท าผ่าตัดเอาริดสีดวงจมูกออกแบบธรรมดา (simple 
polypectomy)

› 4. การผ่าตัดริดสีดวงจมูกและไซนัสด้วยการใช้กล้อง (endoscopic 
sinus surgery)



การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด

› 1.ผู้ป่วยจะมีแผลในโพรงจมูกและไซนัส และ มีวัสดุห้ามเลือดในช่องจมูก

มีอาการเจ็บจมูกจากแผลผ่าตัด

มีน้ ามูก หรือน้ าลายปนเลือดออกมาได้บ้างเล็กน้อย ในช่วงหลังผ่าตัดเสร็จใหม่ ๆ

ในรายที่มีวัสดุห้ามเลือดในโพรงจมูก ผู้ป่วยต้องหายใจทางปาก

มีอาการเจ็บคอ คอแห้งได้ ควรจิบหรือดื่มน้ าบ่อยๆ และกลั้วคอ ท าความ
สะอาดบ่อยๆ และแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร

ห้ามดึงวัสดุห้ามเลือดในโพรงจมูกออกเอง เพราะอาจท าให้มีเลือดออกมากได้



การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด

2.ผู้ป่วยจะมีไข้ หรือมีอาการบวม หรือรู้สึกติดๆ ขัดๆ ตึงๆคล้ายมีสิ่งแปลกปลอม
อยู่ในโพรงจมูก หรือมีเสียงเปลี่ยนได้ ซึ่งอาการดังกล่าวมักจะหายไปภายใน 1
สัปดาห์

3.หลังการผ่าตัด 24-48 ชั่วโมงแรก เยื่อบุจมูกอาจบวมมากขึ้น ท าให้มีอาการคัด
จมูกมาก ดังนั้นจึงควรนอนศีรษะสูง โดยใช้หมอนหนุน หรือนอนบนที่นอนที่
สามารถปรับความเอียงได้  อมและประคบน้ าแข็งบ่อยๆบริเวณหน้าผากหรือล าคอ 
ในช่วงสัปดาห์แรก  เพื่อลดอาการบวม และเลือดออกบริเวณที่ท าผ่าตัด
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Tonsillitis























การผ่าตดัตอ่มทอนซลิ (tonsillectomy)

› ขอ้บ่งชี ้

› 1. ติดเชื้อเรื้อรัง (chronic tonsillitis)
› 2. เป็นๆหายๆ (recurrent acute tonsillitis) (ท าให้มีไข,้ เจ็บคอ, กลืนเจ็บ 

หรือกลืนล าบากเรื้อรังหรือเป็นๆหายๆ ) จนรบกวนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (ต้อง
หยุดเรียนหรือขาดงานบ่อย)

› 3. มีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ท าให้เกิดอาการนอนกรน (snoring) หรือ
มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea)

› 4. สงสัยว่าเป็นมะเร็งของต่อมทอนซิล (carcinoma of tonsils)



›กำรผ่ำตดัตอ่มทอนซลิเป็นกำรผ่ำตดัผ่ำนทำง
ชอ่งปำก แพทยจ์ะใสเ่คร ือ่งมอืทำงชอ่งปำกเขำ้
ไปหำตอ่มทอนซลิ ผูป่้วยจงึไม่มบีำดแผลใดๆ ที่
มองเห็นไดจ้ำกภำยนอก



การดูแลหลงัผ่าตดั
› 1. ผูป่้วยจะมแีผลทีผ่นังในคอทัง้สองขำ้ง อำจเห็นเป็นฝ้ำสขีำวอยู่
ในชอ่งคอตรงบรเิวณของตอ่มทอนซลิทัง้สองขำ้ง ซ ึง่จะคอ่ยๆ 
หำยเองภำยใน 7-14 วนั อำจมอีำกำรเจ็บคอ กลนือำหำรหรอื
น ำ้ลำยล ำบำกจำกแผลผ่ำตดั ท ำใหร้บัประทำนไม่คอ่ยสะดวก 
อำจท ำใหน้ ำ้หนักลดได ้อำจมนี ำ้ลำยปนเลอืดออกมำไดบ้ำ้ง
เล็กนอ้ย

› 2. ผูป่้วยอำจจะมไีข ้หรอืมอีำกำรบวม หรอืรูส้กึตดิๆ ขดัๆ ตงึๆ 
คลำ้ยมสีิง่แปลกปลอมบรเิวณคอ หรอืมเีสยีงเปลีย่นได ้ซ ึง่อำกำร
ดงักลำ่วมกัจะหำยไปภำยใน 1 สปัดำห ์



การดูแลหลงัผ่าตดั
› 3. หลงักำรผ่ำตดั 1-2 วนัแรก เพดำนออ่นหรอืผนังในคออำจบวมมำกขึน้ได ้ท ำให ้
หำยใจอดึอดั ไม่สะดวก จงึควรนอนศรีษะสงู อมและประคบน ้ำแข็งบ่อยๆ ในชว่งสปัดำห ์
แรก เพือ่ลดอำกำรบวมบรเิวณทีท่ ำผ่ำตดั

› 4. ควรหลกีเลีย่งกำรขำกเสมหะแรงๆ กำรลว้งคอ หรอืแปรงฟันเขำ้ไปในชอ่งปำกลกึ
เกนิไป

› 5. ควรหลกีเลีย่งกำรออกแรงมำก กำรเลน่กฬีำทีห่กัโหม หรอืยกของหนักหลงัผ่ำตดั
ภำยใน 24-48 ช ัว่โมงแรก เพรำะอำจท ำใหม้เีลอืดออกจำกแผลในชอ่งปำกได ้ถำ้มี
เลอืดออกจำกชอ่งปำกควรนอนพกั ยกศรีษะสงู อมน ้ำแข็งในปำก น ำน ้ำแข็งหรอื 
cold pack มำประคบบรเิวณหนำ้ผำกหรอืคอ เพือ่ใหเ้ลอืดหยดุ กำรประคบหรอือม
น ้ำแข็งควรประคบ หรอือมประมำณ 10 นำท ีแลว้จงึเอำออกประมำณ 10 นำท ีแลว้
คอ่ยประคบหรอือมใหม่เป็นเวลำ 10 นำท ีท ำเชน่นีส้ลบักนัไปเร ือ่ยๆ ถำ้เลอืดออกไม่
หยดุหรอืออกมำกผดิปกต ิควรรบีไปโรงพยำบำลเพือ่ปรกึษำแพทยท์นัที



การดูแลหลงัผ่าตดั
› 6. ควรรบัประทำนอำหำรออ่น เชน่ โจก๊ หรอืขำ้วตม้ ไม่ควรรบัประทำน
อำหำรทีแ่ข็งหรอืรอ้น หรอืรสเผ็ดหรอืจดัเกนิไปอยำ่งนอ้ย 1 สปัดำหห์ลงั
ผ่ำตดั

› 7. หลงัผ่ำตดัประมำณ 2-4 สปัดำห ์แผลจะหำยเป็นปกติ







มะเรง็กล่องเสยีง 
(Laryngeal Cancer)









กายวภิาคของกล่องเสยีง

› กลอ่งเสยีงเป็นอวยัวะทีอ่ยู ่ดำ้นหนำ้ของ ล ำคอ
› ประกอบดว้ยกลำ้มเนือ้สองแถบทีท่ ำหนำ้ทีเ่ป็นสำยเสยีง 
และมกีระดกูออ่นอยู่ทำงดำ้นหนำ้

› แบ่งออกเป็นสำมสว่น คอืสว่นบน สว่นกลำง และสว่นล่ำง



• กล่องเสยีง ส่วนทีอ่ยู่เหนือสายเสยีง (supraglottis) สว่นนี้
มทีำงเดนิน ำ้เหลอืงมำก เมือ่เกดิมะเรง็ของกลอ่งเสยีงสว่นนี ้จงึ
กระจำยเขำ้ตอ่มน ำ้เหลอืงไดส้งู

• กล่องเสยีง ส่วนสายเสยีง ( glottis) สว่นนีไ้ม่คอ่ยมทีำงเดนิ
น ำ้เหลอืง เมือ่เกดิมะเรง็ของกลอ่งเสยีงสว่นนี ้จงึมกัไม่คอ่ย
กระจำยเขำ้ตอ่มน ำ้เหลอืง

• กล่องเสยีง ส่วนทีอ่ยู่ใตส้ายเสยีง ( subglottis) ซึง่เป็นสว่น
ทีต่ดิตอ่กบัหลอดลม และมทีำงเดนิน ำ้เหลอืงตดิตอ่กบัสว่นชอ่ง
อก ดงัน้ัน เมือ่เกดิมะเรง็ของกลอ่งเสยีงสว่นนี ้จงึกระจำยเขำ้
หลอดลม และตอ่มน ำ้เหลอืงในชอ่งอกไดส้งู



หน้าที่

› มหีนำ้ทีใ่นกำรออกเสยีง
› ชว่ยกำรหำยใจ
› ชว่ยกำรกลนือำหำร
› กำรเปิด-ปิด ของกลอ่งเสยีง จะสมัพนัธ ์กบักำรหำยใจ 
กำรพูด และกำรกลนือำหำร



มะเรง็กล่องเสยีง คอือะไร

› เนือ้งอกรำ้ยทีเ่กดิขึน้บรเิวณเนือ้เยือ่บุผวิของ
กลอ่งเสยีง



สาเหตุ ของมะเรง็กล่องเสยีง
› 1. การสูบบุหรี่

› 2. ดืม่สุรา

› 3. การอกัเสบเร ือ้รงัของเยือ่บุกล่องเสยีง

› 4. มลพษิทางอากาศ

› 5. การตดิเชือ้ไวรสั

› 6. การฉายรงัสี

› 7. ฮอรโ์มนเพศ



ลกัษณะทางคลนิิก
› 1. อำกำรเสยีงแหบ (Hoarseness) ควรสงสยัในผูป่้วยที่
มอีำกำรเสยีงแหบเร ือ้รงัมำนำนกวำ่ 4 สปัดำห ์

› 2. อำกำรกลนือำหำรล ำบำก (Dysphagia), กลนืเจ็บ 
(Odynophagia)

› 3. กอ้นทีค่อ (Neck mass) ผูป่้วยจะมำดว้ยเร ือ่งตอ่ม
น ำ้เหลอืงบรเิวณคอโต โดยพบวำ่มะเรง็เหนือเสน้เสยีงแท ้
มอีตัรำกำรแพรก่ระจำยไปบรเิวณตอ่มน ำ้เหลอืงมำกกวำ่
มะเรง็บรเิวณเสน้เสยีงแท ้



ลกัษณะทางคลนิิก
› 4. อำกำรปวดหูจำกกำรปวดรำ้ว (Referred otalgia)

› 5. หำยใจล ำบำก (Dyspnea) จำกกอ้นเนือ้งอกไปขวำง
กัน้ทำงเดนิหำยใจ

› 6. อำกำรส ำลกั (Aspiration) จำกเสน้เสยีงอมัพำต
เน่ืองจำกกอ้นมะเรง็

› 7. อำกำรไอออกมำเป็นเลอืด (Hemoptysis) หรอืมี
เสมหะปนเลอืด





ระยะของ มะเรง็กล่องเสยีง

› ระยะที่ 1 มะเร็ง ลุกลามอยู่เฉพาะในกล่องเสียงเพียงส่วนเดียว

› ระยะที่ 2 มะเร็ง ลุกลามเข้ากล่องเสียงตั้งแต่ 2 ส่วนขึ้นไป

› ระยะที่ 3 มะเร็ง ลุกลามจนสายเสียงไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ และ/หรือ มีต่อม
น้ าเหลืองที่คอโต ซึ่งมีขนาดเล็กไม่เกิน 3 ซม. เพียง 1 ต่อม

› ระยะที่ 4 มะเร็ง ลุกลามเข้าผิวหนัง และ/หรือ ต่อมไทรอยด์ และ/หรือ หลอด
อาหาร และ/หรือ มีต่อมน้ าเหลืองที่คอโตหลายต่อม และ/หรือ ต่อมน้ าเหลืองที่
คอมีขนาดโตมากกว่า 6 ซม. และ/หรือ แพร่กระจายเข้ากระแสโลหิตไปยัง
อวัยวะอื่นๆ ที่อยู่ห่างจากต้นก าเนิดของมะเร็ง เช่น ปอด ตับ กระดูก และสมอง 
เป็นต้น



› อัตรารอดที่ 5 ปี 

› ในระยะที่ 1 ประมาณ ร้อยละ 70-90 

› ใน ระยะที่ 2 ประมาณร้อยละ 60-70 

› ใน ระยะที่ 3 ประมาณร้อยละ 40-60 

› ใน ระยะที่ 4 กลุ่มที่ยังไม่มีการแพร่กระจายเข้ากระแสโลหิต ประมาณ
ร้อยละ 20-40 ถ้ามีการแพร่กระจายเข้ากระแสโลหิตแล้ว โอกาสที่จะอยู่
ได้ 2 ปี ประมาณร้อยละ 30-50









มกีารผ่าตดัอยู่ท ัง้หมด 3 ชนิดทีใ่ชใ้นการรกัษา
มะเรง็กล่องเสยีง ไดแ้ก:่

•การผ่าตัดแบบ endoscopic resection
•การผ่าตัดกล่องเสียงบางส่วน (partial laryngectomy)
•การผ่าตัดกล่องเสียงทั้งหมด (total laryngectomy)


