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บทคัดย่อ 

 การอักเสบในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก เป็นการอักเสบในช่องว่างระหว่างช้ันเยื่อหุ้มกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณคอ เป็นได้ทั้ง
การอักเสบแบบมีหนองหรือไม่มีหนอง ผู้ป่วยมักมีอาการติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะพร่องออกซิเจนจากทางเดินหายใจอุดกั้น 
ซึ่งถือว่าเป็นภาวะที่รุนแรง จากสถิติในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบผู้ป่วยจ านวนน้อย ปี 2560-2563 พบจ านวน 3 ราย 
แต่เป็นผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต การพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งเป็นการลดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 71 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2564 ด้วยประวัติปวด 
บวม บริเวณคาง 2 ข้าง อ้าปากได้น้อย ร่วมกับมีไข้ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีฟันผุเรื้อรังในช่องปากเป็นเวลานาน ไม่ได้รับ
การรักษา มีภาวะเบาหวานรักษาต่อเนื่อง การวินิจฉัยแรกรับ Deep neck infection ผล CT neck พบ Fluid collection left 
parapharyngeal space with extend to right masticator space แรกรับผู้ป่วยมีอาการแสดงของการติดเช้ือในกระแสเลือด 
และเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากทางเดินหายใจอุดกั้น ผู้ป่วยซึม SOS score 4 คะแนน สัญญาณชีพผิดปกติ มีไข้ ชีพจรเร็ว หายใจ
เหนื่อย O2 Saturation 92% ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใส่ท่อหลอดลมคอต่อเครื่องช่วยหายใจ ให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า ค้นหาแหล่งของการติดเชื้อ ส่งเลือดเพาะเช้ือ และให้ยาปฏิชีวนะทันที ใส่สายสวนคากระเพาะปัสสาวะ 
เพื่อประเมินภาวะไตวายเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่งตัวมารักษาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อท าผ่าตัด 
Incisional & drainage and Tracheostomy tube ใช้เวลาผ่าตัด 50 นาที ในระยะหลังผ่าตัด 24-48 ช่ัวโมงแรก ผู้ป่วยรู้สึกตัว 
ซึม ยังมีการติดเชื้อในกระแสเลือด SOS score 4-5 คะแนน ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ร่วมกับบริหารยา Levophed อย่าง
ถูกต้อง ประเมินจ านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ไม่พบภาวะไตวายเฉียบพลัน ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิดควบคุมปริมาตร ประเมินสัญญาณชีพ O2 Saturation ต่อเนื่อง ใช้มาตรการ VAP bundle ระวังการสูดส าลักในขณะให้
อาหารทางสายยาง ดูแลผู้ป่วยเจาะคอตามมาตรฐาน จนภาวะพร่องออกซิเจนดีขึ้น ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากสารน้ าออกนอกหลอดเลือดในระหว่างให้ยา Levophed ได้บริหารยาตามมาตรฐาน ตรวจสอบต าแหน่งที่ให้สารน้ า
อย่างต่อเนื่อง ไม่พบภาวะดังกล่าว ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในช่องปาก ผลเพาะเช้ือพบ Klebsella Pneumonae ได้ดูแลบาดแผลอย่าง
ถูกวิธี และการดูแลความสะอาดในช่องปาก ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลด้านจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวล ต่อมาจึงวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ ตา หู คอ จมูก จากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย คางยุบบวมลง สัญญาณชีพปกติ ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลท่อเจาะคอ ดูแลความสะอาดในช่องปาก รวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ป่วยกลับบ้านในวันที่ 13 
กันยายน 2564 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน 
ค าส าคัญ:  การติดเช้ือในกระแสเลือด, การติดเชื้อบรเิวณช่องเยื่อหุม้คอช้ันลึกในโพรงใต้คาง 

 
Abstract 

 Deep neck infection is parapharyngeal intraspace and muscle around neck inflammation. Including 
abscess type and non. Septicemia and hypoxia due to respiratory obstruction were serious illness of patient. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 



71
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.3 July-September  2021 

In king narai hospital was found rare case but seriously. Motality was risk. Nursing care was very important in 
order to reduce risk of complication. 
 A 71 years old male with swelling occurred throughout throat, both chin, cann,t open mouth and fever 
3 days were presented on september 3rd, 2021 in King narai hospital. He experienced with untreat chronic 
dental caries and control Diabetic malletus. Deep neck infection was diagnosis. CT neck show Fluid collection 
left parapharyngeal space with extend to right masticator space. Septicemia and hypoxia due to respiratory 
obstruction were occure; stupor, SOS score = 4, abnormal vital signs, fever, trachycardia, O2 Saturation = 92%. 
Intubation with ventilator, fluid resuscitation, septic workup, intraveneous antibiotic and retained Foley, s cath were done 
in Emergency room. Then transferred to ICU surgery for operation preperation. Incisional & drainage and 
Tracheostomy tube were done. (50 min operation) 24-48 hours post operation peroid. Septicemia was still. 
Patient was stupor and SOS score = 4-5. Nursing care consist of intraveneous fluid resuscitation, Levophed 
administration, urine out put monitor every 1 hour. Acute renal failure was not found. Hypoxia was showed. 
Volume respirator care, vital signs and O2 Saturation monitoring, VAP bundle protocal, aspirate pneumonia 
prevention, Tracheostomy tube care standarization were perform. Then hypoxia was improve. Phlebitis from 
extravasation was risk. Levophed administration, injection site observation were done. Phlebitis was not 
occure. Intraoral cavity infection from Klebsella Pneumonae was nursing diagnosis. Wound care, oral hygene, 
intraveneous antibiotic were done. After stable condition, weaning protocol was performed in weaning peroid 
then weaning was suscessed. Patient and family mental support was important nursing care in Intensive care 
unit. Patient was transferred to EENT department after improved condition. After follow up in EENT 
department; decreased chin swelling, normal vital signs. Encorage patient and family for Tracheostomy tube 
care, oral hygene care and continuum home care were performed. Patient can discharge on September 13th, 
2021, Length of stay were 10 days. 
Keyword:  Septicemia, Deep neck infection 
 
บทน า  
 การติดเชื้อบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง 
(Ludwig, s angina or Submandibular abscess)  เป็ น
การติดเชื้อของช่องว่างที่อยู่บริเวณคอตั้งแต่ฐานกะโหลกลง
มา ช่องว่างเหล่านี้อยู่ระหว่างเยื่อหุ้มคอชั้นลึก ที่ห่อหุ้ม
อวัยวะบริเวณคอทั้งหมดเป็นภาวะฉุกเฉินคุกคามต่อชีวิต 
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ การอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนบน การติดเชื้อลุกลามเข้าช่องอก และภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ า เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่อาจพบการติดเชื้อรุนแรง 
ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานและอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่าผู้ป่วยปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมา
ด้วยอาการมีไข้ เจ็บคอมาก กลืนล าบาก การอักเสบมีทั้ง
แบบมีหนอง (abscess) และไม่มีหนอง การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และรวดเร็ว ป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น การเจาะคอ การ
ให้ยาปฏิชีวนะ การผ่าตัดระบายหนองถือว่ามีความส าคัญ  

 
เชื้อในล าคอชั้นลึกมักมาจากฟันผุ การพยาบาลที่ส าคัญ คือ 
การป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ และส่งเสริมให้ได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
จากการส าลัก การดูแลท่อเจาะคอ การบรรเทาปวด การ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลช่อง
ปาก ซึ่งพยาบาลมีบทบาททั้งในภาวะวิกฤตและในระยะ
ฟื้นฟูสภาพ 
 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่ วยชายไทยอายุ  71 ปี  เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 3 กันยายน 2564 เวลา 09.05 น. ด้วย
ประวัติ ปวด บวม คาง 2 ข้าง ข้างซ้ายบวมมากกว่าข้างขวา 
อ้าปากได้น้อย ตัวร้อนเป็นมา 3 วัน ผู้ป่วยอยู่บ้านตามล าพัง 
(ผู้ป่วยมีบุตร 1 คน อยู่คนละหมู่บ้าน) ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามี
ฟันผุเรื้อรังในช่องปากเป็นระยะเวลานาน ไม่ได้รับการรักษา 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564 

ประวัติ เป็ น โรค เบ าหวานมา 10 ปี  รับยาต่ อ เนื่ อ งที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล แรกรับที่ห้อง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัว ซึมมาก มีปฏิกิริยา
ตอบสนองช้า คางบวมทั้ง 2 ข้าง ข้างซ้ายบวมมากกว่า 
ผิวหนังแดง ตึง กดเจ็บ กลืนน้ าลายไม่ได้  อ้าปากได้น้อย 
สัญญาณชีพผิดปกติ อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
115-121 ครั้ง/นาที หายใจ 24-32 ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 
84/61-96/72 มิลลิ เมตรปรอท ออกซิ เจนปลายนิ้ ว 92 
เปอร์เซ็นต์ การวินิจฉัยแรกรับ Deep neck infection ผล 
CT neck พ บ  Fluid collection left parapharyngeal 
space with extend to right masticator space และมี
การอักเสบจนมีแรงดัน (pressue effect) ท าให้ ช่องคอ
บริเวณ oropharynx และ hyppharynx แคบลง ผู้ป่วย
ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube) ต่อ 
Bird respirator ไว้ (ผู้ป่วยมีภาวะใส่ท่อหลอดลมคอยาก) 
ร่วมกับ Septic workup ก่อนให้ Clindamycin 600 mg 
iv ทุก 6 ช่ัวโมง และ Gentamycin 240 mg iv OD ร่วมกับ 
0.9% 1000 ml iv 120 ml/hr (DTX แรกรับ 162 mg%) 
ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะออก 50 ซีซี ภายหลัง
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิก จึงส่งตัวมารักษาใน
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  
 แรกรับที่ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (เวลา 11.30 น.) 
ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะร่างกาย
พร่องออกซิเจน จากทางเดินหายใจอุดกั้น ผู้ป่วยรู้สึกตัว ซึม 
ไม่กระสับกระส่าย หายใจเร็ว เหนื่อย เหง่ือออกตั วเย็น 
สัญญาณชีพผิดปกติ อุณหภูมิ 38.2-38.6 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 118-126 ครั้ง/นาที หายใจ 26-30 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 86/42-91/72 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 
94 เปอร์เซ็นต์ SOS Score 4 คะแนน ปรับตั้งเครื่องช่วย
หายใจ Bennet 840 VCV mode TV 500 PEEP 5 FIO2 

40% RR 20 keep O2 Saturation มากกว่า 95% เจาะ 
aterial blood gas ค่ า  PH 7.01 ผ ล ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ Na 135 mmol /L, K 6.5 mmol /L, Cl 
107 mmol /L, CO2  2.4  mmol /L ดู แ ล ใ ห้  7.5% 
NaHCO3 100 ml iv slow push ระวังท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุด ฟังเสียงลมหายใจเข้าปอด พบว่า เท่ากัน chest 
film ต าแหน่งปลายท่อหลอดลมคออยู่เหนือ carina 1.5 นิ้ว 
ยึดต าแหน่งท่อหลอดลมคอกับมุมปาก 22 เซนติเมตร ดูแล
ใ ห้  0.9% NaCl 1000 ml iv 120 ml/hr ร่ ว ม กั บ 
Levophed ( 8:250)  4 ml/hr keep BP > 90/60 

มิลลิเมตรปรอท ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ
ทุก 1 ช่ัวโมง ประเมิน SOS score อย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวัง
ภาวะไตวายเฉียบพลันไว้ ประเมิน intake และ output 
ปัสสาวะ 25-30 ซีซี ต่อช่ัวโมง ดูแลผู้ป่วยเพื่อเตรียมความ
พ ร้ อ ม ใ น ก า ร ผ่ า ตั ด  Incisional & drainage and 
Tracheostomy tube โดยดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมทั้งตรวจสอบความพร้อมของเวชระเบียน และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เรียบร้อย ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด
เวลา 12.45 น.  
 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเวลา 13.10-13.50 น. (under 
GA) โดยท า Incisional & drainage and Tracheostomy 
tube ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัว ซึม ไม่เหนื่อย บริเวณ
คางทั้ง 2 ข้าง ปิดก๊อสไว้แน่น มีเลือดซึมเล็กน้อย ในช่อง
ปากไม่มีหนองซึม แผลเจาะคอมีเลือดซึมเล็กน้อย (portex 
tube No. 7.5) ตรวจสอบเชือกผูกรอบคอไม่ให้รัดแน่น
เกินไป ตรวจสอบ portex cuff ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจ 
Bennet VCV mode TV 500 PEEP 5 FIO2 40% RR 20 
ใส่ NG tube feeding เพื่อให้อาหารปั่น ผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ให้การดูแลตามแนวทาง 
VAP bundle ป้องกันการสูดส าลักโดยจัดศีรษะสูง ประเมิน 
cuff pressure ฟัง breath sound ทุก 8 ช่ัวโมง บริหารยา
ปฏิชีวนะต่อเนื่อง  
 ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด แผลบริเวณ
คางไม่มีเลือดซึม สัญญาณชีพไม่คงที่ อุณหภูมิ 38-38.6 
องศาเซลเซียส ชีพจร 102-117 ครั้ง/นาที หายใจ 20-22 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 99/72-110/76 มิลลิเมตรปรอท 
O2 Saturation 96-97% ผู้ป่วยสงบดี หายใจตามเครื่อง 
control 0.9% NaCl 1000 ml iv 100 ml/hr คู่ กั บ 
Levophed (8:250) iv 4 ml/hr SOS Score 4-6 คะแนน 
DTX 141-162 mg% ไม่พบภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและสูง 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อหลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis) จาก 
extravasation ได้บริหารยา Levophed อย่ างถูกต้อง 
ตั้งแต่ขั้นตอนการผสมยา การใช้ infusion pump เพื่อ
ควบคุมจ านวนหยดตามแผนการรักษา ตรวจสอบต าแหน่ง 
injection site ทุก 8 ช่ัวโมง เปลี่ยนเส้นเลือดทุก 24 ช่ัวโมง 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อท่อเจาะคอหลุดหรือผิดต าแหน่ง ได้
ตรวจสอบต าแหน่งท่อเจาะคอและตรวจสอบเชือกผูกรอบคอ
ทุก 8 ช่ัวโมง ระวังไม่ให้มีการดึงรั้งของสายเครื่องช่วยหายใจ 
ตรวจสอบ  pressure cuff ทุ ก  8 ช่ั ว โม ง ไม่ พบภาวะ
ดังกล่าว แผลบริเวณคางด้านซ้ายเป็นแผลกรีด ไม่มีหนอง 
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ประวัติ เป็ น โรค เบ าหวานมา 10 ปี  รับยาต่ อ เนื่ อ งที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล แรกรับที่ห้อง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัว ซึมมาก มีปฏิกิริยา
ตอบสนองช้า คางบวมทั้ง 2 ข้าง ข้างซ้ายบวมมากกว่า 
ผิวหนังแดง ตึง กดเจ็บ กลืนน้ าลายไม่ได้  อ้าปากได้น้อย 
สัญญาณชีพผิดปกติ อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
115-121 ครั้ง/นาที หายใจ 24-32 ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 
84/61-96/72 มิลลิ เมตรปรอท ออกซิ เจนปลายนิ้ ว 92 
เปอร์เซ็นต์ การวินิจฉัยแรกรับ Deep neck infection ผล 
CT neck พ บ  Fluid collection left parapharyngeal 
space with extend to right masticator space และมี
การอักเสบจนมีแรงดัน (pressue effect) ท าให้ ช่องคอ
บริเวณ oropharynx และ hyppharynx แคบลง ผู้ป่วย
ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube) ต่อ 
Bird respirator ไว้ (ผู้ป่วยมีภาวะใส่ท่อหลอดลมคอยาก) 
ร่วมกับ Septic workup ก่อนให้ Clindamycin 600 mg 
iv ทุก 6 ช่ัวโมง และ Gentamycin 240 mg iv OD ร่วมกับ 
0.9% 1000 ml iv 120 ml/hr (DTX แรกรับ 162 mg%) 
ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะออก 50 ซีซี ภายหลัง
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิก จึงส่งตัวมารักษาใน
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  
 แรกรับที่ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (เวลา 11.30 น.) 
ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะร่างกาย
พร่องออกซิเจน จากทางเดินหายใจอุดกั้น ผู้ป่วยรู้สึกตัว ซึม 
ไม่กระสับกระส่าย หายใจเร็ว เหนื่อย เหง่ือออกตั วเย็น 
สัญญาณชีพผิดปกติ อุณหภูมิ 38.2-38.6 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 118-126 ครั้ง/นาที หายใจ 26-30 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 86/42-91/72 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 
94 เปอร์เซ็นต์ SOS Score 4 คะแนน ปรับตั้งเครื่องช่วย
หายใจ Bennet 840 VCV mode TV 500 PEEP 5 FIO2 

40% RR 20 keep O2 Saturation มากกว่า 95% เจาะ 
aterial blood gas ค่ า  PH 7.01 ผ ล ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ Na 135 mmol /L, K 6.5 mmol /L, Cl 
107 mmol /L, CO2  2.4  mmol /L ดู แ ล ใ ห้  7.5% 
NaHCO3 100 ml iv slow push ระวังท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุด ฟังเสียงลมหายใจเข้าปอด พบว่า เท่ากัน chest 
film ต าแหน่งปลายท่อหลอดลมคออยู่เหนือ carina 1.5 นิ้ว 
ยึดต าแหน่งท่อหลอดลมคอกับมุมปาก 22 เซนติเมตร ดูแล
ใ ห้  0.9% NaCl 1000 ml iv 120 ml/hr ร่ ว ม กั บ 
Levophed ( 8:250)  4 ml/hr keep BP > 90/60 

มิลลิเมตรปรอท ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ
ทุก 1 ช่ัวโมง ประเมิน SOS score อย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวัง
ภาวะไตวายเฉียบพลันไว้ ประเมิน intake และ output 
ปัสสาวะ 25-30 ซีซี ต่อช่ัวโมง ดูแลผู้ป่วยเพื่อเตรียมความ
พ ร้ อ ม ใ น ก า ร ผ่ า ตั ด  Incisional & drainage and 
Tracheostomy tube โดยดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมทั้งตรวจสอบความพร้อมของเวชระเบียน และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เรียบร้อย ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด
เวลา 12.45 น.  
 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเวลา 13.10-13.50 น. (under 
GA) โดยท า Incisional & drainage and Tracheostomy 
tube ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัว ซึม ไม่เหนื่อย บริเวณ
คางทั้ง 2 ข้าง ปิดก๊อสไว้แน่น มีเลือดซึมเล็กน้อย ในช่อง
ปากไม่มีหนองซึม แผลเจาะคอมีเลือดซึมเล็กน้อย (portex 
tube No. 7.5) ตรวจสอบเชือกผูกรอบคอไม่ให้รัดแน่น
เกินไป ตรวจสอบ portex cuff ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจ 
Bennet VCV mode TV 500 PEEP 5 FIO2 40% RR 20 
ใส่ NG tube feeding เพื่อให้อาหารปั่น ผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ให้การดูแลตามแนวทาง 
VAP bundle ป้องกันการสูดส าลักโดยจัดศีรษะสูง ประเมิน 
cuff pressure ฟัง breath sound ทุก 8 ช่ัวโมง บริหารยา
ปฏิชีวนะต่อเนื่อง  
 ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด แผลบริเวณ
คางไม่มีเลือดซึม สัญญาณชีพไม่คงที่ อุณหภูมิ 38-38.6 
องศาเซลเซียส ชีพจร 102-117 ครั้ง/นาที หายใจ 20-22 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 99/72-110/76 มิลลิเมตรปรอท 
O2 Saturation 96-97% ผู้ป่วยสงบดี หายใจตามเครื่อง 
control 0.9% NaCl 1000 ml iv 100 ml/hr คู่ กั บ 
Levophed (8:250) iv 4 ml/hr SOS Score 4-6 คะแนน 
DTX 141-162 mg% ไม่พบภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและสูง 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อหลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis) จาก 
extravasation ได้บริหารยา Levophed อย่ างถูกต้อง 
ตั้งแต่ขั้นตอนการผสมยา การใช้ infusion pump เพื่อ
ควบคุมจ านวนหยดตามแผนการรักษา ตรวจสอบต าแหน่ง 
injection site ทุก 8 ช่ัวโมง เปลี่ยนเส้นเลือดทุก 24 ช่ัวโมง 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อท่อเจาะคอหลุดหรือผิดต าแหน่ง ได้
ตรวจสอบต าแหน่งท่อเจาะคอและตรวจสอบเชือกผูกรอบคอ
ทุก 8 ช่ัวโมง ระวังไม่ให้มีการดึงรั้งของสายเครื่องช่วยหายใจ 
ตรวจสอบ  pressure cuff ทุ ก  8 ช่ั ว โม ง ไม่ พบภาวะ
ดังกล่าว แผลบริเวณคางด้านซ้ายเป็นแผลกรีด ไม่มีหนอง 

 

ลักษณะแผลในช่องปากเป็นแผลกรดี มีหนองซึมเล็กน้อย ท า
แ ผ ล เช้ า -เย็ น  ท า ค ว าม ส ะ อ าด ช่ อ งป าก ด้ ว ย  2% 
Chlorhexidine ทุก 4 ช่ัวโมง จัดศีรษะสูงเพื่อป้องกันการ
ส าลักหนองและน้ าลายลงหลอดลม ร่วมกับดูดน้ าลายในช่อง
ปากออกบ่อยๆ  ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ควบคุมให้ได้รับ 0.9% NaCl 1000 ml/hr และ Levophed 
(8:250) iv 4 ml/hr เพื่อรักษาระดับปริมาตรสารน้ าใน
ร่างกาย บันทึกจ านวนน้ าปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ติดตามผล 
BUN, Cr, GFR ทุก 2 วัน ไม่พบภาวะไตวาย 
 ในระยะ 3-4 วัน หลังผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีขึ้น คาง
ยุบบวมลงเล็กน้อย ยังอ้าปากได้น้อย  SOS Score 7-8 
คะแนน สัญญาณชีพเริ่มคงที่ ไข้ลดลงบ้าง อุณหภูมิ 37.9-
38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 108-117 ครั้ง/นาที หายใจ 20-
24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 106/72-128/76 มิลลิเมตร
ปรอท ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีขึ้น มีปฏิกิริยาตอบสนองดีขึ้น ความ
ดันโลหิตคงที่ จึงปรับลด Levophed (8:250) iv 2 ml/hr 
ร่วมกับใช้ 0.9% NaCl 1000 ml iv 80 ml/hr ผลเอกซเรย์
ทรวงอก พบ minimal LLLinfiltration ไม่พบภาวะน้ าเกิน 
เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ ตาม weaning protocol โดย
ปรับเครื่องช่วยหายใจ mode SIMV TV 500 PEEP 5 FiO2 

40% RR 20 ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในระหว่าง
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้ปรับตั้งเครื่องให้เหมาะสมกับ
สภาวะของผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพและ O2 Saturation 
ทุก 1-2 ช่ัวโมง ประเมินอาการกระสับกระส่าย ริมฝีปาก
เขียว อาการเหนื่อยเป็นระยะๆ ต่อมาผู้ป่วยสามารถหย่า
เครื่องช่วยหายใจได้   

วันที่ 7 กันยายน 2564 ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดลดลง SOS Score 10 คะแนน ไม่มีภาวะร่างกายพร่อง
ออกซิเจน สัญญาณชีพคงที่  O2 Saturation 97-99% จึง
หยุดการใช้ Levophed ในระหว่างการดูแล ไม่พบภาวะ 
Phlebitis จ าก  extravasation ผ ล เอ ก ซ เรย์ ท ร วงอ ก 
decrease LLL infiltration ไม่พบภาวะสูดส าลัก เริ่มให้
ผู้ป่วยหายใจด้วย T-picec 10 LPM ไม่พบภาวะเขียว แผล
บริเวณคางไม่พบหนอง แผลตื้นขึ้นมาก แผลในช่องปากไม่
พบหนอง คางยุบบวมลงเล็กน้อย ผิวหนังยุบบวมลง 
 ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยและบุตรชายวิตกกังวล
เรื่องการเจ็บป่วยมาก ได้ให้การดูแลเพื่อลดความวิตกกังวล 
โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค แนวทางการดูแล
รักษาให้ทราบเป็นระยะ ๆ ต่อเนื่อง ภายหลังผู้ป่วยพ้นจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด ได้วางแผนจ าหน่ายออกจากห้อง

ผู้ป่วยหนักเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการย้ายไปอยู่
หอผู้ป่วยสามัญ และกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านโดยให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า การ
รักษาสุขอนามัยในช่องปากไม่ให้เกิดฟันผุ การท าความ
สะอาดในช่องปาก รวมถึงการดูแลบาดแผลเจาะคอ 
เนื่องจากคอยังบวมจึงต้องคาท่อเจาะคอไว้ก่อน ผู้ป่วยย้าย
ออกไปอยู่หอผู้ป่ วยสามัญ  ตา หู  คอ จมูก ในวันที่  8 
กันยายน 2564 
 การติดตามเยี่ยมที่หอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยสดช่ืน 
แจ่มใสขึ้น บริเวณคางยุบบวมลง หายใจได้สะดวก เริ่มปรับ
ลดออกซิเจนโดยให้ Collar mask 5-7 LPM ผู้ป่วยหายใจ
ได้สะดวก แผลในช่องปากไม่มีหนอง ผู้ป่วยบ้วนปากด้วย 
SMW ได้บ่อยๆ ร่วมวางแผนจ าหน่ายเพื่อกลับบ้านโดย
แนะน าบุตรชายในการดูแลแผลเจาะคอต่อ เนื่องที่บ้าน 
ประสานทีมเวชกรรมสังคมในการเยี่ยมผู้ป่วย เตรียมผู้ดูแล
และชุมชนในการดูแล ภายหลังการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วย
กลับบ้านในวันที่ 13 กันยายน 2564 รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 10 วัน ภายหลังผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัด 
พบว่าแผลในช่องปากแห้งดี คางยุบบวมลง แผลที่คางแห้ง
และติดแล้ว อ้าปากได้มากขึ้น บุตรชายดูแลผู้ป่วยได้ตาม
ค าแนะน า แพทย์น าท่อเจาะคอออก ผู้ป่วยหายใจได้
ตามปกติ 
 
อภิปรายผล 
 1. ผู้ป่วยรายนี้มีการติดเช้ือในช่องปากและลุกลามไป
บริเวณคอ การอักเสบลุกลามเรว็มากภายในระยะเวลา 3 วัน 
จนบริเวณใบหน้า แก้ม คางและล าคอบวม จนมีการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ซึ่งภาวะดังกล่าวถือว่าเป็นภาวะวิกฤต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุ ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการ
แก้ไขและดูแลรักษาตามมาตรฐาน คือ การผ่าตัดระบาย
หนองออกทันที ไม่พบความล่าช้าในกระบวนการผ่าตัด 
ประเมิน SIRS และ SOS score รวมถึงประเมินสัญญาณชีพ
อย่ างใกล้ ชิด  สิ่ งที่ มี ค วามส าคัญ มาก คื อ  การให้  IV 
resuscitation การบริหารยาปฏิชีวนะอย่างเคร่งครัดตรง
ตามเวลาและการดูแลบาดแผลเพื่อลดการติดเช้ือ ส่งผลให้
การติดเชื้อลดลง ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด 
 2. ผู้ป่วยรายนี้เข้ารับการรักษาด้วยภาวะวิกฤต คือ 
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น จนท าให้เกิดภาวะร่างกายพร่อง
ออกซิเจน ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นเป็นภาวะที่พบได้มาก
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ในผู้ป่วย deep neck infection ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความรุนแรง
ของโรค ในระยะแรกรับผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นอย่างชัดเจน คือ กรามและคาง
บวมมาก อ้าปากได้น้อย หายใจเสียงดัง หายใจเร็ว พยาบาล
ให้การดูแลภาวะนี้อย่างใกล้ชิด โดยดูแลให้ออกซิเจนทางท่อ
หลอดลมคอ เตรียมตัวผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดเพื่อระบายหนอง
ออกทันที จากการดูแลอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะดังกล่าว 
 3. ผู้ป่วยได้รับการให้ออกซิเจนทางท่อหลอดลมคอ 
โดยการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอย่าง
ต่อเนื่อง ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจาก
ภาวะแทรกซ้ อนที่ อ าจ เกิ ด ขึ้ น  เช่น  ภ าวะ  tension 
hemothorax, atelectasis, baro trauma เป็นต้น ซึ่งจะ
ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ พยาบาลจึงต้องปรับตั้งเครื่องช่วย
หายใจอย่างถูกต้อง ประเมิน Tidal volume วัด pressure 
cuff ประเมินต าแหน่งของท่อหลอดลมคออย่างต่อเนื่อง 
ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจตามพยาธิสภาพเป็นระยะๆ ดูแล
ตามมารตรฐานเรื่อง VAP bundle, hand hygene, oral 
care จนผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและน าท่อ
หลอดลมคอออกได้ในที่สุด  
 4. การควบคุมปริมาตรสารน้ าในหลอดเลือด ถือว่ามี
ความส าคัญมาก เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลจึง
ควบคุมปริมาตรของสารน้ าอย่างใกล้ชิด ประเมิน renal 
function เป็ น ระยะ  ๆ  ดู แลการให้  Levophed  ตาม
มาตรฐาน ซึ่ งถือว่าเป็น inotrophic ที่ต้องดูแลใกล้ ชิด 
เนื่องจากเป็นยาในกลุ่ม high alert drug ผลข้างเคียงที่
ส า คั ญ  คื อ  Phelbitis เมื่ อ เกิ ด  extravasation ดั งนั้ น
พยาบาลจึงต้องวางแผนการบริหารยา และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด 
 5. การดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยภาวะวิกฤตในห้อง
ผู้ป่วยหนัก ถือว่ามีความส าคัญมาก เนื่องจากครอบครัวจะมี
ความวิตกกังวลสูง กลัวการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น พยาบาลจึง

วางแผนการดูแล โดยให้ข้อมูลแก่ครอบครัวผู้ป่วยเป็นระยะ 
อธิบายพยาธิสภาพ แผนการดูแลรักษา ตลอดจนเหตุผลของ
การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้ครอบครัวติดต่อ
พยาบาลได้ ตลอด เวลา ท าให้ ครอบครัวได้ รับทราบ
ความก้าวหน้าของอาการ คลายความวิตกกังวล ตลอดจนพึง
พอใจในการดูแล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีกลยุทธในการให้ค าแนะน าแก่ประชาชนที่
ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ให้เห็นความส าคัญของการดูแล
สุขอนามัยในช่องปากอย่างถูกวิธี โดยใช้แกนน าชุมชน เช่น 
อสม. เป็นผู้ให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ี เพื่อเป็นการดูแล
เชิงป้องกันท่ีได้ผล 
 2. ควรมีการทบทวน การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอช้ันลึก ซึ่ง
กลุ่มนี้อาจพิจารณาก าหนดให้มีการดูแลแบบช่องทางด่วน 
(Fast tract) โดยการส่งผ่าตัดเพื่อระบายหนองทันทีจากห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไปห้องผ่าตัดได้ทันที เพื่อลดความล่าช้า
ในกระบวนการดูแล 
 
สรุป 
 การติดเช้ือในช่องเย่ือหุ้มล าคอช้ันลึกมีสาเหตุส่วน
ใหญ่ จากฟันผุ  ต าแหน่ งที่ มั กพบการติด เช้ือหลัก คือ 
submandibular space เ ช้ื อ ก่ อ โ ร ค ห ลั ก คื อ 
Streptococcus viridans แต่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมัก
สัมพันธ์กับเชื้อ Klebsiella pneumoniae ความส าคัญของ
การดูแลในบทบาทพยาบาล คื อ การดูแลผู้ป่ วยที่ มี
ภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือด การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
พร่องออกซิเจน การดูแลผู้ป่วยเจาะคอและใช้เครื่องช่วย
หายใจ การบ าบัดความปวดและการวางแผนจ าหน่าย เพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า และเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ในผู้ป่วย deep neck infection ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความรุนแรง
ของโรค ในระยะแรกรับผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นอย่างชัดเจน คือ กรามและคาง
บวมมาก อ้าปากได้น้อย หายใจเสียงดัง หายใจเร็ว พยาบาล
ให้การดูแลภาวะนี้อย่างใกล้ชิด โดยดูแลให้ออกซิเจนทางท่อ
หลอดลมคอ เตรียมตัวผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดเพื่อระบายหนอง
ออกทันที จากการดูแลอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะดังกล่าว 
 3. ผู้ป่วยได้รับการให้ออกซิเจนทางท่อหลอดลมคอ 
โดยการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอย่าง
ต่อเนื่อง ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจาก
ภาวะแทรกซ้ อนที่ อ าจ เกิ ด ขึ้ น  เช่น  ภ าวะ  tension 
hemothorax, atelectasis, baro trauma เป็นต้น ซึ่งจะ
ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ พยาบาลจึงต้องปรับตั้งเครื่องช่วย
หายใจอย่างถูกต้อง ประเมิน Tidal volume วัด pressure 
cuff ประเมินต าแหน่งของท่อหลอดลมคออย่างต่อเนื่อง 
ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจตามพยาธิสภาพเป็นระยะๆ ดูแล
ตามมารตรฐานเรื่อง VAP bundle, hand hygene, oral 
care จนผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและน าท่อ
หลอดลมคอออกได้ในที่สุด  
 4. การควบคุมปริมาตรสารน้ าในหลอดเลือด ถือว่ามี
ความส าคัญมาก เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลจึง
ควบคุมปริมาตรของสารน้ าอย่างใกล้ชิด ประเมิน renal 
function เป็ น ระยะ  ๆ  ดู แลการให้  Levophed  ตาม
มาตรฐาน ซึ่ งถือว่าเป็น inotrophic ที่ต้องดูแลใกล้ ชิด 
เนื่องจากเป็นยาในกลุ่ม high alert drug ผลข้างเคียงที่
ส า คั ญ  คื อ  Phelbitis เมื่ อ เกิ ด  extravasation ดั งนั้ น
พยาบาลจึงต้องวางแผนการบริหารยา และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด 
 5. การดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยภาวะวิกฤตในห้อง
ผู้ป่วยหนัก ถือว่ามีความส าคัญมาก เนื่องจากครอบครัวจะมี
ความวิตกกังวลสูง กลัวการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น พยาบาลจึง

วางแผนการดูแล โดยให้ข้อมูลแก่ครอบครัวผู้ป่วยเป็นระยะ 
อธิบายพยาธิสภาพ แผนการดูแลรักษา ตลอดจนเหตุผลของ
การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้ครอบครัวติดต่อ
พยาบาลได้ ตลอด เวลา ท าให้ ครอบครัวได้ รับทราบ
ความก้าวหน้าของอาการ คลายความวิตกกังวล ตลอดจนพึง
พอใจในการดูแล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีกลยุทธในการให้ค าแนะน าแก่ประชาชนที่
ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ให้เห็นความส าคัญของการดูแล
สุขอนามัยในช่องปากอย่างถูกวิธี โดยใช้แกนน าชุมชน เช่น 
อสม. เป็นผู้ให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ี เพื่อเป็นการดูแล
เชิงป้องกันท่ีได้ผล 
 2. ควรมีการทบทวน การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอช้ันลึก ซึ่ง
กลุ่มนี้อาจพิจารณาก าหนดให้มีการดูแลแบบช่องทางด่วน 
(Fast tract) โดยการส่งผ่าตัดเพื่อระบายหนองทันทีจากห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไปห้องผ่าตัดได้ทันที เพื่อลดความล่าช้า
ในกระบวนการดูแล 
 
สรุป 
 การติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มล าคอช้ันลึกมีสาเหตุส่วน
ใหญ่ จากฟันผุ  ต าแหน่ งที่ มั กพบการติด เช้ือหลัก คือ 
submandibular space เ ช้ื อ ก่ อ โ ร ค ห ลั ก คื อ 
Streptococcus viridans แต่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมัก
สัมพันธ์กับเชื้อ Klebsiella pneumoniae ความส าคัญของ
การดูแลในบทบาทพยาบาล คื อ การดูแลผู้ป่ วยที่ มี
ภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือด การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน การดูแลผู้ป่วยเจาะคอและใช้เครื่องช่วย
หายใจ การบ าบัดความปวดและการวางแผนจ าหน่าย เพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า และเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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