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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการอักเสบและติดเชื้อในช่องคอส่วนลึก
ร่วมกับการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 66 ปี ประวัติเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาด้วยอาการไข้ ปวดบวมใต้คางและใต้ขากรรไกรล่างด้านซ้ายร่วมกับกลืนล าบาก ก่อนมาโรงพยาบาล 2 
วัน ตรวจร่างกายพบ ฟันกรามล่างด้านซ้ายซีท่ี่ 2 และ 3 ผุลึกถึงโพรงประสาทฟัน คอบวม และเนื้อเย่ือพื้นปากด้านล่างบวมแดง
เล็กน้อย แพทย์วินิจฉัยโรคว่า มีภาวะอักเสบและติดเชื้อของเนื้อเยื่อใต้ลิ้น ขากรรไกรและคางในระยะเริ่มต้น ให้การรักษา
เบื้องต้นด้วยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ยาบรรเทาปวดและยาลดไข้ ต่อมาผู้ป่วยมีการติดเชื้อลุกลาม คอบวมมากขึ้น 
หายใจเหนื่อย แพทย์จึงท าผ่าตัดระบายหนองร่วมกับใส่ท่อหลอดลมคอ และให้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษา ในระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีปัญหาส าคัญ ได้แก่ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ติด
เชื้อเฉียบพลันบริเวณใต้คางและพื้นปาก มีไข้สูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ปวดเฉียบพลัน แคลเซียมในเลือดต่ า ซีด การพยาบาล
ที่ส าคัญ ประกอบด้วย การเฝ้าระวังความรุนแรงภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ การดูแลให้ออกซิเจน พร้อมจัดเตรียมอุปกรณ์และยา
ช่วยชีวิตเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน การเตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดเร่งด่วน การบริหารยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ ยาแก้ปวด และอินซูลินตาม
แผนการรักษา ตลอดจนการทดแทนแคลเซียมและแนะน าอาหารที่มีธาตุเหล็กและแคลเซียมสูง รวมถึงการพยาบาลเพื่อลดความ
วิตกกังวล หลังได้รับการดูแลรักษา ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถถอดท่อเจาะคอได้อย่างปลอดภัย และจ าหน่ายกลับบ้าน
ได้ รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 15 วัน 
ค าส าคัญ : การอักเสบและติดเชื้อในช่องคอส่วนลึก, การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

Abstract 
 This study is a case study aiming to study the nursing care of a patient with Ludwig’s angina 
complicated by upper airway obstruction and type 2 diabetes mellitus. It was conducted on a 66-year-old 
Thai female who presented with a 2-day history of fever, left submandibular and submental swelling, and 
dysphagia. Physical examination revealed deep caries in the left lower second and third molars, neck 
swelling, and mild redness and swelling of the floor of the mouth. The physician diagnosed her with early-
stage Ludwig’s angina and initiated treatment with intravenous antibiotics, analgesics, and antipyretics. 
Subsequently, the infection progressed, leading to increased neck swelling and dyspnea. The physician 
performed an emergent surgical drainage and a tracheostomy, continuing intravenous antibiotics. 
 Results: During hospitalization, the patient's major problems included upper airway obstruction, acute 
submental and floor-of-mouth infection, high fever, hyperglycemia, acute pain, hypocalcemia and anemia. 
Key nursing care involved monitoring for signs of severe airway obstruction, administering oxygen, preparing 
emergency equipment and resuscitation drugs, preparing the patient for urgent surgery, administering 
prescribed medications (antibiotics, antipyretics, analgesics, and insulin), managing calcium replacement, 
recommending foods high in iron and calcium, and providing anxiety-reduction nursing interventions. 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลศิหลา้ จงัหวดัสมทุรสงคราม 
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Following treatment, the patient's condition progressively improved; she was safely decannulated from the 
tracheostomy and discharged home after a 15-day hospital stay. 
Keywords: Deep neck infection, Upper airway obstruction, Type 2 diabetes mellitus 
 
บทน า 
 การอักเสบและติดเชื้อของเนื้อเยื่อใต้ลิ้น 
ขากรรไกรและคาง (Ludwig’s angina) เป็นภาวะ
หนึ่งของการอักเสบและติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอ ส่วน
ลึก (Deep neck space infection: DNSI) เกิดจาก
การติดเชื้อแบคทีเรียอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน ซึ่ง
ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมและหู คอ จมูก 
ที่มีความรุนแรงสูง เนื่องจากเนื้อเยื่อบริ เวณ
ดังกล่าวเป็นช่องปิดประกอบด้วย เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
หนาแน่น เมื่อเกิดการอักเสบ ท าให้เกิดอาการบวม
แดงแข็งตึง (Woody cellulitis) มีก๊าซและสารพิษ
สะสมไปดันพื้นปากและลิ้นให้ยกสูงขึ้นชิดกับเพดาน
ปาก ส่งผลให้ช่องคอและทางเดินหายใจส่วนบน
แคบลงและ น า ไปสู่การอุดกั้นของทางเดินหายใจ
ส่วนบน ภาวะพร่องออกซิเจน และอาจเสียชีวิตได้
อย่างรวดเร็ว หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและจัดการ
ทางเดินหายใจอย่างทันท่วงที1,2 อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะ Ludwig’s angina พบได้ค่อนข้างน้อยใน
ประชากรทั่วโลก เนื่องจากความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ การเข้าถึงยาปฏิชีวนะและมาตรฐาน
การดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ส่วนใหญ่พบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง และมักเกิดในวัยผู้ใหญ่ที่มีปัญหา
เรื่องสุขอนามัยในช่องปากหรือ มีโรคร่วมเรื้อรัง1 
ส าหรับในประเทศไทย แม้จะไม่มีการบันทึกสถิติ
แยกเป็นโรคเฉพาะในระดับประเทศอย่างเป็น
ทางการ แต่มีรายงานข้อมูลจากหอผู้ป่วยวิกฤตของ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลสังกัดคณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยทั่วประเทศ ที่สะท้อนให้
เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ Ludwig’s angina ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่มักมาด้วย
อาการในระยะลุกลามรุนแรง ท าให้มีอัตราการ
เสียชีวิตในอดีตสูงถึงร้อยละ 50–54 แต่ในปัจจุบัน
ด้วยการดูแลรักษาที่รวดเร็วและการจัดการทางเดิน
หายใจที่มีประสิทธิภาพ ท าให้อัตราการเสียชีวิต
ลดลงเหลือประมาณร้อยละ 4–8 ซึ่งอัตราความ

รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนยังคงสูงในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาล่าช้าหรือมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง
ร่วมด้วย3 สาเหตุหลักของการเกิดภาวะนี้  มัก
เริ่มต้นจากการติดเชื้อทางทันตกรรม เช่น การติด
เชื้อจากรากฟันกรามล่างซี่ที่ 2 หรือ 3 ที่ลุกลาม
ทะลุเยื่อหุ้มกระดูกเข้าสู่ช่องว่างเนื้อเยื่อส่วนลึก 
โดยมีเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุร่วมกันหลายชนิด 
ทั้งกลุ่มที่ใช้ออกซิเจนและไม่ใช้ออกซิเจน ซึ่งการ
ลุกลามนี้ นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง 
ปวดบวมรุนแรง อ้าปากได้น้อย และกลืนล าบาก
แล้ว ยังอาจก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เป็น
อันตรายถึงชีวิตตามมาได้ เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดิน
หาย ใจส่ วนบน เนื้ อ เ ยื่ อ ในทรวงอกอัก เสบ 
(Mediastinitis) เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (Pericarditis) 
และการติดเชื้อ ในกระแสเลือดอย่าง รุนแรง 
(Severe sepsis) ความรุนแรงของภาวะ Ludwig’s 
angina จะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวเรื้อรังร่วมด้วย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติด
เชื้อรุนแรงขึ้น เนื่องจากการมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงเรื้อรัง จะส่งผลโดยตรงต่อระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย ท าให้ความสามารถในการท าลายเชื้อโรค
ของเม็ดเลือดขาวลดลง การไหลเวียนโลหิตส่วน
ปลายบกพร่อง  และสร้ า งสภาพแวดล้อม ท่ี
เอื้ออ านวยให้ เชื้อแบคที เรียเจริญเติบโตและ
แพร่ กระจายได้ อย่ า ง รวด เร็ ว  ดั งนั้ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีภาวะ Ludwig’s angina จึงมักมี
การติดเชื้อที่ลุกลามเป็นวงกว้าง เกิดเนื้อตายได้ง่าย 
ควบคุมการติดเชื้อได้ยาก และตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะช้ากว่าปกต4ิ 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เป็น
โรงพยาบาลท่ัวไปที่มีศักยภาพในการให้บริการ
สุขภาพในระดับตติยภูมิ โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนทั้งสาขาหลัก สาขารองและสาขาย่อยบาง
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Following treatment, the patient's condition progressively improved; she was safely decannulated from the 
tracheostomy and discharged home after a 15-day hospital stay. 
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ลดลงเหลือประมาณร้อยละ 4–8 ซึ่งอัตราความ

รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนยังคงสูงในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาล่าช้าหรือมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง
ร่วมด้วย3 สาเหตุหลักของการเกิดภาวะนี้  มัก
เริ่มต้นจากการติดเชื้อทางทันตกรรม เช่น การติด
เชื้อจากรากฟันกรามล่างซี่ที่ 2 หรือ 3 ที่ลุกลาม
ทะลุเยื่อหุ้มกระดูกเข้าสู่ช่องว่างเนื้อเยื่อส่วนลึก 
โดยมีเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุร่วมกันหลายชนิด 
ทั้งกลุ่มที่ใช้ออกซิเจนและไม่ใช้ออกซิเจน ซึ่งการ
ลุกลามนี้ นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง 
ปวดบวมรุนแรง อ้าปากได้น้อย และกลืนล าบาก
แล้ว ยังอาจก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เป็น
อันตรายถึงชีวิตตามมาได้ เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดิน
หาย ใจ ส่ วนบน เนื้ อ เ ยื่ อ ในทรวงอกอัก เสบ 
(Mediastinitis) เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (Pericarditis) 
และการติดเชื้อ ในกระแสเลือดอย่ างรุนแรง 
(Severe sepsis) ความรุนแรงของภาวะ Ludwig’s 
angina จะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวเร้ือรังร่วมด้วย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติด
เชื้อรุนแรงขึ้น เนื่องจากการมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงเรื้อรัง จะส่งผลโดยตรงต่อระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย ท าให้ความสามารถในการท าลายเชื้อโรค
ของเม็ดเลือดขาวลดลง การไหลเวียนโลหิตส่วน
ปลายบกพร่อง  และสร้ า งสภาพแวดล้อมที่
เอื้ออ านวยให้ เชื้อแบคที เรียเจริญเติบโตและ
แพร่ กระจายได้ อย่ า ง รวด เร็ ว  ดั งนั้ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีภาวะ Ludwig’s angina จึงมักมี
การติดเชื้อที่ลุกลามเป็นวงกว้าง เกิดเนื้อตายได้ง่าย 
ควบคุมการติดเชื้อได้ยาก และตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะช้ากว่าปกต4ิ 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เป็น
โรงพยาบาลท่ัวไปที่มีศักยภาพในการให้บริการ
สุขภาพในระดับตติยภูมิ โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนทั้งสาขาหลัก สาขารองและสาขาย่อยบาง

สาขา พบว่าในช่วงปีงบประมาณ 2566-2568 ให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีการอักเสบและติดเชื้อในชอ่ง
เยื่อหุ้มคอส่วนลึกจ านวน 32, 36 และ 26 ราย 
ตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อในช่อง
เ ยื่ อ หุ้ ม ค อ  ที่ อ ยู่ เ ห นื อ ก ร ะ ดู ก ไ ฮ อ อ ย ด์  
(Suprahyoid spaces) บริเวณใต้ขากรรไกรล่าง ลิ้น
และใต้คาง (Ludwig’s angina) จ านวน 19, 20 และ 
11 ราย ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ทุกรายได้รับการ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ มีบางรายได้รับการผ่าตัด
เพ่ือระบายหนองร่วมด้วยจ านวน 12, 14 และ 8 
ราย ตามล าดับ และได้รับการผ่าตัดเพื่อระบาย
หนองร่วมกับเจาะคอจ านวน 7, 6 และ 3 ราย
ตามล าดับ5 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะรับไว้ดูแล
ใน  หอผู้ป่วยหนัก แต่ถ้าอาการไม่รุนแรงแพทย์จะ
พิจารณารับไว้ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วย
พิเศษได้ ส าหรับหอผู้ป่วยพิเศษกาญจนาภิเษกพบ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้น้อย โดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 ราย 
ต่อปี6 ส่งผลให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยพิเศษ  มี
โอกาสในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ค่อนข้างน้อย ท า
ให้เกิดข้อจ ากัดในการสะสมประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรง ยิ่งไป
กว่านั้น หากผู้ป่วยมีโรคเรื้อรังร่วมด้วยยิ่งเพิ่มความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ศึกษาใน
ฐานะเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษ 
ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้เลือกศึกษา
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ  Ludwig’s angina ร่ ว ม กั บ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เสริมสร้างองค์ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และ
เพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงานตั้งแต่การประเมินและ
เฝ้าระวังอาการเตือนของภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบนอย่างเฉียบพลัน การเตรียมความ
พร้อมอุปกรณ์และยาช่วยชีวิตให้พร้อมใช้งาน การ
บริหารยาปฏิชีวนะและยาลดการอักเสบทางหลอด
เลือดด า รวมถึงการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ ใน เกณฑ์ เป้ าหมาย เพื่ อป้ องกั นการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ตลอดจนการดูแลหลัง
ผ่าตัดทั้งแผลผ่าตัดระบายหนอง การดูแลท่อเจาะคอ 

การเฝ้าระวังภาวะ แทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) และการ
แพร่กระจายของเชื้อลงสู่ทรวงอก (Mediastinitis) 
อันจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัย ได้
มาตรฐาน และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
อันตรายถึงชีวิตต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
การอักเสบและติดเชื้อในช่องคอส่วนลึกร่วมกับการ
อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนและโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
การอักเสบและติดเชื้อในช่องคอส่วนลึกและผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอที่อยู่ เหนือกระดูกไฮ
ออยด์ (Suprahyoid spaces) บริเวณใต้ขากรรไกร
ล่าง ลิ้นและใต้คาง (Ludwig’s angina) ย้อนหลัง 3 
ปี 
 2. เลือกผู้ป่วยมีการอักเสบและติดเชื้อ ใต้
ขากรรไกรล่าง ลิ้นและใต้คาง (Ludwig’s angina) 
ร่วมกับการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนและ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1 ราย เนื่องจากเป็น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนและรุนแรง ซึ่งต้อง
ใช้ความรู้ ความช านาญ รวมทั้งประสบการณ์สูง ใน
การดูแล ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน  
 3. ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการ บทความ 
วิชาการ งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ การตรวจสภาพ
ร่างกายท่ัวไป สัญญาณชีพ ระบบประสาท ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษอื่นๆ และ
การรักษาของแพทย ์
 5. วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ ก าหนด
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และ
น ามาก าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
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พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจ ฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม
หลักจริยธรรมของ Belmont Report โดยการ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อม
ทั้งให้ลงนามยินยอมร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
โดยสามารถเข้าร่วมหรือสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษา ครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น7 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 66 ปี นับถือศาสนา
พุทธ อาชีพรับจ้าง รับวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
การวินิจฉัย โรค  Ludwig's angina with Type 2 
diabetes mellitus จ าหน่ายวันที่  21 ธันวาคม 
พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 15 วัน 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
 มีไข้ ปวดบวมใต้คางและใต้ขากรรไกรล่าง
ด้านซ้ายร่วมกับกลืนล าบาก ก่อนมาโรงพยาบาล 2 
วัน 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดฟันกรามล่างด้านซ้ายและเหงือกบวม จึงไปรับ
การรักษาที่คลินิกทันตกรรม แพทย์แจ้งว่ามีฟัน
กรามล่างด้านซ้ายผุ  แต่ยังไม่สามารถถอนได้
เนื่องจากยังมีภาวะอักเสบ จึงได้รับยาปฏิชีวนะ
และยาแก้ปวดมารับประทานที่บ้าน  
 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอาการบวม
แดง และกดเจ็บใต้ขากรรไกรล่างด้านซ้ายลาม
มาถึงบริเวณใต้คาง อ้าปากได้น้อยลง กลืนน้ าลาย

และอาหารล าบาก มี ไ ข้ต่ า  ๆ ญาติจึ งพามา
โรงพยาบาลและได้รับการตรวจกับโสต ศอ นาสิก
แพทย์ ซึ่งได้ตรวจร่างกายพบ มีไข้ ฟันกรามล่าง
ด้านซ้ายซี่ที่ 2,3 ผุลึกถึงโพรงประสาทฟัน เนื้อเยื่อ
พื้นปากด้านล่างบวมแดง คอบวมเล็กน้อย กลืน
น้ าลายได้แต่รู้สึกเจ็บกดเจ็บบริเวณใต้ขากรรไกร
ล่ า ง  (Submandibular) ด้ านซ้ ายและ ใต้ ค า ง 
(Submental อ้าปากได้ประมาณ 3 เซนติเมตร ส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบั ติ การผล  CBC พบ WBC 
10.34X109/L, Neutrophil 84.4%, 
Lymphocyte 6.6% ผล BS 283 mg/dL, HbA1c 
12.5% ส่งเอกซเรย ์Lateral soft tissue neck พบ 
soft tissue swelling แพทย์วินิจฉัยโรคว่ามีภาวะ 
Early Ludwig's angina ให้การรักษาเบื้องต้นด้วย
การให้สารน้ า 5%D/N/2 1,000 mL IV rate 80 
mL/hr, Augmentin 1.2 g IV q 8 hr, NPO ยกเว้น
ยา พร้อมทั้งปรึกษาอายุรแพทย์ให้การรักษา เพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งอายุรแพทย์ให้ตรวจ 
DTX premeal & hs รวมทั้งฉีด regular Insulin 
(RI) ทาง SC ตาม sliding scale insulin โดยเริ่ม
ให้  RI ที่  DTX 250 mg/dL และควบคุม ให้อยู่
ในช่วง 80-250 mg/dL และรับผู้ป่วยไว้พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล โดยอนุญาตให้ผู้ป่วยอยู่ห้อง
พิเศษได้ 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มา 5 ปี ในระยะ 2 ปี
หลัง ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยมีระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ล่าสุดเมื่อ 2 เดือน
ก่อนมาโรงพยาบาล เท่ากับ 8.9% 
 ประวัติการแพ้ยา/ใช้สารเสพติดและอื่นๆ 
 ปฏิเสธการแพ้ยา/ใช้สารเสพติด 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 ลักษณะทั่วไป: รู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย นอน
ราบได้ ไม่มีกระสับกระส่าย พูดเสียงชัดเจน หายใจ
ไม่เหนื่อย สัญญาณชีพ PR 88 beats/min, RR 20 
breaths/min, BP 130/90 mmHg, BT 38.3oC, O2 
sat 98%  
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พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจ ฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม
หลักจริยธรรมของ Belmont Report โดยการ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อม
ทั้งให้ลงนามยินยอมร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
โดยสามารถเข้าร่วมหรือสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษา ครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น7 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 66 ปี นับถือศาสนา
พุทธ อาชีพรับจ้าง รับวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
การวินิจฉัย โรค  Ludwig's angina with Type 2 
diabetes mellitus จ าหน่ายวันที่  21 ธันวาคม 
พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 15 วัน 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
 มีไข้ ปวดบวมใต้คางและใต้ขากรรไกรล่าง
ด้านซ้ายร่วมกับกลืนล าบาก ก่อนมาโรงพยาบาล 2 
วัน 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดฟันกรามล่างด้านซ้ายและเหงือกบวม จึงไปรับ
การรักษาที่คลินิกทันตกรรม แพทย์แจ้งว่ามีฟัน
กรามล่างด้านซ้ายผุ  แต่ ยังไม่สามารถถอนได้
เนื่องจากยังมีภาวะอักเสบ จึงได้รับยาปฏิชีวนะ
และยาแก้ปวดมารับประทานที่บ้าน  
 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอาการบวม
แดง และกดเจ็บใต้ขากรรไกรล่างด้านซ้ายลาม
มาถึงบริเวณใต้คาง อ้าปากได้น้อยลง กลืนน้ าลาย

และอาหารล าบาก มี ไข้ ต่ า  ๆ ญาติจึ งพามา
โรงพยาบาลและได้รับการตรวจกับโสต ศอ นาสิก
แพทย์ ซึ่งได้ตรวจร่างกายพบ มีไข้ ฟันกรามล่าง
ด้านซ้ายซี่ที่ 2,3 ผุลึกถึงโพรงประสาทฟัน เนื้อเยื่อ
พื้นปากด้านล่างบวมแดง คอบวมเล็กน้อย กลืน
น้ าลายได้แต่รู้สึกเจ็บกดเจ็บบริเวณใต้ขากรรไกร
ล่ า ง  (Submandibular) ด้ านซ้ ายและ ใต้ ค า ง 
(Submental อ้าปากได้ประมาณ 3 เซนติเมตร ส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบั ติ การผล  CBC พบ WBC 
10.34X109/L, Neutrophil 84.4%, 
Lymphocyte 6.6% ผล BS 283 mg/dL, HbA1c 
12.5% ส่งเอกซเรย ์Lateral soft tissue neck พบ 
soft tissue swelling แพทย์วินิจฉัยโรคว่ามีภาวะ 
Early Ludwig's angina ให้การรักษาเบื้องต้นด้วย
การให้สารน้ า 5%D/N/2 1,000 mL IV rate 80 
mL/hr, Augmentin 1.2 g IV q 8 hr, NPO ยกเว้น
ยา พร้อมทั้งปรึกษาอายุรแพทย์ให้การรักษา เพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งอายุรแพทย์ให้ตรวจ 
DTX premeal & hs รวมทั้งฉีด regular Insulin 
(RI) ทาง SC ตาม sliding scale insulin โดยเริ่ม
ให้  RI ที่  DTX 250 mg/dL และควบคุม ให้อยู่
ในช่วง 80-250 mg/dL และรับผู้ป่วยไว้พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล โดยอนุญาตให้ผู้ป่วยอยู่ห้อง
พิเศษได้ 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มา 5 ปี ในระยะ 2 ปี
หลัง ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยมีระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ล่าสุดเมื่อ 2 เดือน
ก่อนมาโรงพยาบาล เท่ากับ 8.9% 
 ประวัติการแพ้ยา/ใช้สารเสพติดและอื่นๆ 
 ปฏิเสธการแพ้ยา/ใช้สารเสพติด 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 ลักษณะทั่วไป: รู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย นอน
ราบได้ ไม่มีกระสับกระส่าย พูดเสียงชัดเจน หายใจ
ไม่เหนื่อย สัญญาณชีพ PR 88 beats/min, RR 20 
breaths/min, BP 130/90 mmHg, BT 38.3oC, O2 
sat 98%  

 ศีรษะ: รูปทรงปกติ ไม่มีบาดแผลภายนอก 
สังเกตใบหน้าส่วนล่าง เริ่มบวมและเสียสมมาตร 
 ตา หู จมูก: รูม่านตาปฏิกิริยาต่อแสงปกติ 
pupils 2-3 mm RTL BE เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย ไม่
เหลือง หูไม่มีสิ่งคัดหลั่ง ไม่มีอาการปวดร้าวจาก
ขากรรไกรมาที่หู เนื้อเยื่อจมูกปกติ ไม่มีสิ่งอุดกั้น 
 คอและช่องปาก: คอบวมเล็กน้อย บริเวณ
ใต้คางและใต้ขากรรไกรเนื้อเยื่อเริ่มตึง อ้าปากได้
ลดลงเล็กน้อย พื้นช่องปากบวมแดง ลิ้นอยู่ใน
ต าแหน่งปกติ กลืนน้ าลายได้แต่เจ็บ ฟันกราม
ด้านล่างซ้ายซี่ที่ 2, 3 ผุกร่อนลึก 
 ระบบทางเดินหายใจ : ทรวงอกสมมาตร
หายใจไม่เหนื่อย ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 
เสียงปอดปกติ ไม่พบเสียง stridor 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : เสียงหัวใจ 
จังหวะไม่สม่ าเสมอ ไม่พบเสียง murmur และ S3 
Gallop ชีพจรส่วนปลายแรงเท่ากันทั้งสองข้าง การ

ไหลเวียนส่วนปลายปกติ Capillary refill time 
น้อยกว่า 2 วินาที ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก  
 ระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง: ท้อง ไม่
บวม ไม่มีก้อน กดไม่เจ็บ คล าไม่พบตับและม้ามโต 
เสียงการเคลื่อไหวล าไส้ปกต ิ
 ระบบประสาท: รู้สึกตัวดี ท าตามค าสั่งได้ 
GCS = 15 (E4V5M6) ไม่มีอาการชาบริเวณใต้คาง 
ลิ้นไม่เอียง เคลื่อนไหวได้ปกติ  
 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: แขนขาทั้งสอง
ข้างเคลื่อนไหวปกติ ก าลังกล้ามเนื้อ เกรด 5 ปลาย
มือ ปลายเท้าไม่บวม 
 ผิวหนังและเล็บ : ผิวกายร้อน มีความ
ยืดหยุ่นดี ไม่มีผื่นบาดแผล หรือจุดเลือดออก เยื่อบุ
ใต้เล็บซีดเล็กน้อย ไม่เขียวคล้ า 
 แผนการพยาบาล 
 
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  1 ผู้ป่วยมีภาวะ
ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นเฉียบพลัน เนื่องจาก
การลุกลามของเนื้อเยื่อบริเวณใต้คางและพื้นปาก
ที่มีการอักเสบและติดเชื้อ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกว่า หายใจเหนื่อย 
2. ผู้ป่วยมีอาการคอบวม เจ็บคอมากขึ้น กลืน
น้ าลายไม่ได้ ลิ้นถูกเบียดและดันยกขึ้นไปเกือบถึง
เพดานปาก  
3. SpO2 ลดลงจากเดิม 98 -99 % เหลือ 96% 
4. สัญญาณชีพเปลี่ ยนแปลง เช่น BP สู งขึ้น 
148/90 mmHg, PR เร็ว100 beats/min, RR 22 
breaths/min, 
5. แพทย์วินิจฉัยมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุด
กั้น (Upper airway obstruction) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อป้องกันทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นอย่าง
สมบูรณ์ 
2. เพื่อให้เนื้อเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ 

1. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพและลักษณะการหายใจ ทุก 15-30 นาท ีเพื่อเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและรูปแบบการหายใจที่ผิดปกติ 
2. ติดตามค่า SpO2 อย่างต่อเนื่อง สังเกตอาการกระสับกระส่าย ซึมลง หรือปลาย
มือปลายเท้าเขียวคล้ า เพื่อเฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจน 
3. ประเมินเสียงหายใจผิดปกติ เช่น Stridor, Wheezing, Snoring อาการกลืน
ล าบาก (Dysphagia) น้ าลายไหล (Drooling) หรือพูดเสียงอู้อี้เหมือนมีของร้อนใน
ปาก (Hot potato voice) เพื่อเฝ้าระวังการอุดกั้นทางเดินหายใจที่รุนแรงขึ้น 
4. ประเมินความตึงแน่นของผิวหนังและขอบเขตของการบวมบริเวณใต้คาง พื้น
ปาก และล าคออย่างต่อเนื่อง เพื่อดูการลุกลามของเนื้อเยื่อที่อักเสบและติดเชื้อ 
5. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อลดอาการบวมบริเวณใบหน้าและคอ 
รวมทั้งช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น 
6. ดูแลให้ O2 cannula 3 L/min ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มออกซิเจนในกระแส
เลือด และช่วยให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย ได้รับออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
7. ดูดเสมหะและน้ าลายในปากอย่างนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการใส่สายดูดเสมหะลึกไป
ถึงหลังคอ (Pharynx) เพื่อป้องกันการส าลักและลดการกระตุ้นให้เกิดการหดเกร็ง
ของทางเดินหายใจ (Laryngospasm) หรือกระตุ้นการบวมของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น 
8. จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเปิดทางเดินหายใจฉุกเฉิน เช่น ชุด Ambu bag 
เครื่องดูดเสมหะ (Suction) และรถฉุกเฉินไว้ข้างเตียงให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา 
เพื่อการช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างทันท่วงที 
9. ดูแลให้ Augmentin 1.2 g IV q 8 hr ตามแผนการรักษา เพื่อท าลายเชื้อ
แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการอักเสบติดเชื้อในเนื้อเยื่อใต้คางและพื้นปากโดยตรง 
รวมทั้งเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่ อาการแพ้ยารุนแรง(Anaphylaxis) 
คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย หลอดเลือดด าอักเสบ  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 10. งดน้ าและอาหารทางปากทันที เพื่อป้องกันการส าลักน้ าหรือยา เข้าสู่
ทางเดินหายใจ และเตรียมความพร้อมหากต้องท าหัตถการฉุกเฉิน 
11. เตรียมและส่งผู้ป่วยไปท าผ่าตัดระบายหนองและเจาะคอใส่ท่อหลอดลม
คออย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยลดความดันภายในเน้ือเยื่อและลดการลุกลามของ
เชื้อโรค รวมทั้งเปิดทางเดินหายใจใหม่ที่ต่ ากว่าระดับที่มีการอุดกั้น เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเข้าสู่ปอดโดยตรง โดยไม่ต้องผ่านทางเดินหายใจ
ส่วนบน 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นอย่าง
สมบูรณ์ รู้สึกตัวดี หายใจเหนื่อยเล็กน้อย RR คงที่ 22 breaths/min, PR 98 
beats/min, BP 132/90 mmHg, SpO2 97% ไม่พบเสียงหายใจผิดปกติ เช่น 
Stridor, Snoring, Wheezing ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อไหปลาร้าหรือคอช่วยหายใจ 
ได้รับการส่งผ่าตัดระบายหนองและเจาะคออย่างปลอดภัย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องอกและระบบ
ไหลเวียนโลหิต (เนื้อเยื่อทรวงอกอักเสบ เยื่อ
หุ้มหัวใจอักเสบ และติดเชื้อในกระแสเลือด) 
เนื่องจากการลุกลามของเนื้อเย่ืออักเสบติดเชื้อ
เฉียบพลันบริเวณใต้คางและพื้นปาก  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีการอักเสบติดเชื้อเฉียบพลันบริเวณ
เนื้อเยื่อส่วนลึกของล าคอ ใต้คาง และพื้นปาก 
(Ludwig's angina) 
2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ WBC 
10.34 x109/L, Neutrophil 84.4% 
3. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง BS 283 mg/dL 
HbA1c 12.5% ซึ่งท าให้ภูมิคุ้มกันร่างกาย
ลดลงและเอื้อต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันและ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เนื้อเย่ือ 
ช่องอกอักเสบ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ และการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

1. ประเมินและท าเครื่องหมายขอบเขตการบวมแดงบริเวณล าคอและ
หน้าอกตอนบนทุก 2–4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังและสังเกตการลุกลาม หาก
พบว่ารอยบวมแดงขยายตัวลงล่างมาท่ีกระดูกไหปลาร้าหรือหน้าอก  ให้
รายงานแพทย์ทันท ี
2. วัดสัญญาณชีพทุก 1–2 ชั่วโมง สังเกต PR เร็ว > 100 beats/min, RR 
เร็ว > 20 breaths/min ร่วมกับ BP เริ่มลดลง เพื่อเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
ระยะแรกของการติดเชื้อในกระแสเลือด 
3. ประเมิน SIRS criteria เพื่อเฝ้าระวังอาการแสดงที่เป็นสัญญาณเตือน
ระยะแรกของการติดเชื้อในกระแสเลือด และรายงานแพทย์ทันที  หาก
ประเมินแล้วพบว่า ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ SIRS ≥ 2 ข้อ ร่วมกับ  SBP < 90 
mmHg หรือค่า MAP < 65 mmHg 
4. สอบถามอาการเจ็บหน้าอกเป็นระยะ ๆ สังเกตอาการเจ็บหน้าอกเมื่อ
หายใจเข้าลึก ๆ หรือนอนหงาย รวมทั้งติดตามผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อ
เฝ้าระวังภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ 
5. ตรวจคล าผิวหนังบริเวณคอและหน้าอกตอนบน เพื่อประเมินภาวะมีลมใต้
ผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) 
6. ฟังเสียงหัวใจและเสียงปอด เพื่อเฝ้าระวังภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบหรือมี
น้ าในโพรงเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial effusion) โดยจะได้ยินเสียงทึบ 
(Distant/Muffled heart sounds) หรือเสียง friction rub รวมถึงฟังเสียง
ปอดได้ยินเสียงลดลง (Decreased breath sounds)  
7. ดูแลให้ยา Augmentin 1.2 g IV q 8 hr ตามแผนการรักษา เพื่อควบคุม
และก าจัดเชื้อ ไม่ให้ลุกลามลงสู่ช่องว่างหลังหลอดอาหาร ซึ่งเชื่อมต่อไปยัง
ช่องอก 
8. ติดตามผล CBC เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของระดับ WBC count และ 
Neutrophil รวมถึง Platelet count และเฝ้าระวังการติดเชื้อที่รุนแรงขึ้น 
9. ดูแลให้ RI ตาม sliding scale insulin เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายการรักษาคือ DTX 80–250 mg/dL และเพื่อช่วย
ส่งเสริมการท างานของเม็ดเลือดขาวในการจ ากัดเชื้อโรค 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 10. งดน้ าและอาหารทางปากทันที เพื่อป้องกันการส าลักน้ าหรือยา เข้าสู่
ทางเดินหายใจ และเตรียมความพร้อมหากต้องท าหัตถการฉุกเฉิน 
11. เตรียมและส่งผู้ป่วยไปท าผ่าตัดระบายหนองและเจาะคอใส่ท่อหลอดลม
คออย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยลดความดันภายในเน้ือเยื่อและลดการลุกลามของ
เชื้อโรค รวมทั้งเปิดทางเดินหายใจใหม่ที่ต่ ากว่าระดับที่มีการอุดกั้น เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเข้าสู่ปอดโดยตรง โดยไม่ต้องผ่านทางเดินหายใจ
ส่วนบน 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นอย่าง
สมบูรณ์ รู้สึกตัวดี หายใจเหนื่อยเล็กน้อย RR คงที่ 22 breaths/min, PR 98 
beats/min, BP 132/90 mmHg, SpO2 97% ไม่พบเสียงหายใจผิดปกติ เช่น 
Stridor, Snoring, Wheezing ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อไหปลาร้าหรือคอช่วยหายใจ 
ได้รับการส่งผ่าตัดระบายหนองและเจาะคออย่างปลอดภัย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องอกและระบบ
ไหลเวียนโลหิต (เนื้อเยื่อทรวงอกอักเสบ เยื่อ
หุ้มหัวใจอักเสบ และติดเชื้อในกระแสเลือด) 
เนื่องจากการลุกลามของเนื้อเย่ืออักเสบติดเชื้อ
เฉียบพลันบริเวณใต้คางและพื้นปาก  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีการอักเสบติดเชื้อเฉียบพลันบริเวณ
เนื้อเยื่อส่วนลึกของล าคอ ใต้คาง และพื้นปาก 
(Ludwig's angina) 
2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ WBC 
10.34 x109/L, Neutrophil 84.4% 
3. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง BS 283 mg/dL 
HbA1c 12.5% ซึ่งท าให้ภูมิคุ้มกันร่างกาย
ลดลงและเอื้อต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันและ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เนื้อเย่ือ 
ช่องอกอักเสบ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ และการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

1. ประเมินและท าเครื่องหมายขอบเขตการบวมแดงบริเวณล าคอและ
หน้าอกตอนบนทุก 2–4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังและสังเกตการลุกลาม หาก
พบว่ารอยบวมแดงขยายตัวลงล่างมาที่กระดูกไหปลาร้าหรือหน้าอก  ให้
รายงานแพทย์ทันท ี
2. วัดสัญญาณชีพทุก 1–2 ชั่วโมง สังเกต PR เร็ว > 100 beats/min, RR 
เร็ว > 20 breaths/min ร่วมกับ BP เริ่มลดลง เพื่อเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
ระยะแรกของการติดเชื้อในกระแสเลือด 
3. ประเมิน SIRS criteria เพื่อเฝ้าระวังอาการแสดงที่เป็นสัญญาณเตือน
ระยะแรกของการติดเชื้อในกระแสเลือด และรายงานแพทย์ทันที  หาก
ประเมินแล้วพบว่า ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ SIRS ≥ 2 ข้อ ร่วมกับ  SBP < 90 
mmHg หรือค่า MAP < 65 mmHg 
4. สอบถามอาการเจ็บหน้าอกเป็นระยะ ๆ สังเกตอาการเจ็บหน้าอกเมื่อ
หายใจเข้าลึก ๆ หรือนอนหงาย รวมทั้งติดตามผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อ
เฝ้าระวังภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ 
5. ตรวจคล าผิวหนังบริเวณคอและหน้าอกตอนบน เพื่อประเมินภาวะมีลมใต้
ผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) 
6. ฟังเสียงหัวใจและเสียงปอด เพื่อเฝ้าระวังภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบหรือมี
น้ าในโพรงเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial effusion) โดยจะได้ยินเสียงทึบ 
(Distant/Muffled heart sounds) หรือเสียง friction rub รวมถึงฟังเสียง
ปอดได้ยินเสียงลดลง (Decreased breath sounds)  
7. ดูแลให้ยา Augmentin 1.2 g IV q 8 hr ตามแผนการรักษา เพื่อควบคุม
และก าจัดเชื้อ ไม่ให้ลุกลามลงสู่ช่องว่างหลังหลอดอาหาร ซึ่งเชื่อมต่อไปยัง
ช่องอก 
8. ติดตามผล CBC เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของระดับ WBC count และ 
Neutrophil รวมถึง Platelet count และเฝ้าระวังการติดเชื้อที่รุนแรงขึ้น 
9. ดูแลให้ RI ตาม sliding scale insulin เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายการรักษาคือ DTX 80–250 mg/dL และเพื่อช่วย
ส่งเสริมการท างานของเม็ดเลือดขาวในการจ ากัดเชื้อโรค 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเนื้อเยื่อช่องอก
อักเสบ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ และการติดเชื้อในกระแสเลือด รู้สึกตัวดี ไม่มี
อาการสับสน ปลายมือปลายเท้าอุ่น , capillary refill time < 2 วินาที 
ปริมาณปัสสาวะออก ≥ 0.5 mL/kg/hr ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่พบ
เสียงกรอบแกรบ (Crepitus) บริเวณหน้าอกและคอ เสียงหัวใจและเสียง
ปอดปกติ PR 98 beats/min, RR คงที่ 22 breaths/min, BP 132/90 mmHg, 
SpO2 97% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  3 ผู้ป่วยมีภาวะ
อุณหภูมิร่างกายสูง เนื่องจากการอักเสบและ ติด
เชื้อเฉียบพลันบริเวณเนื้อเยื่อชั้นลึกใต้คางและ
พื้นปาก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจร่ากายพบพื้นล่างของช่องปากบวม 
แดง ลิ้นเริ่มถูกยกตัวขึ้นเล็กน้อย เจ็บคอขณะ
กลืนน้ าลาย  
2. แรกรับมีไข้ BT = 38.3oC 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ WBC สูง 
10.34 x10^9/L, Neutrophil สู ง  84.4%, 
Lymphocyte ต่ า 6.6% 
4. ผลเอกซเรย์ lateral soft tissue neck พบ 
soft tissue swelling  
5. ผล tissue G/S พบ gram positive cocci in 
pair & cluster moderate, leukocyte 
moderate  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อลดอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 2–4 ชั่วโมง เพื่อ เฝ้าระวังความรุนแรงของ
ภาวะไข้ และประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา  
2. เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าอุ่น เพื่อช่วยให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว ท าให้
ความร้อนระเหยออกจากร่างกายได้ดี 
3. สังเกตอาการปวดศีรษะ กระสับกระส่าย ซึม ผิวหนังแดงและร้อน อาการ
หนาวสั่น เพื่อเฝ้าระวังภาสะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากภาวะไข้สูง 
4. ดูแลให้สวมใส่เสื้อผ้าที่โปร่งสบาย ไม่ห่มผ้าหนาเกินไป เพื่อช่วยระบาย
ความร้อนออกจากร่างกายได้ดขีึ้น 
5. ดูแลให้ยาลดไข้ Paracetamol (500 mg) 2 tab PO prn q 4-6 hr ตาม
แผนการรักษา และประเมินผลหลังให้ยา 30–60 นาที 
6. ดูแลให้ 5%D/N/2 1,000 mL IV rate 80 mL/hr ตามแผนการรักษา 
เพื่อช่วยป้องกันการขาดน้ า และช่วยขับความร้อนออกทางปัสสาวะ 
7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Augmentin 1.2 g IV q 8 hr ตามแผนการรักษา 
เพื่อก าจัดเชื้อที่เป็นสาเหตุหลัก 
8. ติดตามผล CBC เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของระดับ WBC count และ 
neutrophil, lymphocyte เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยยังมีอุณหภูมิร่างกายสูงบางช่วง BT อยู่ในช่วง 
37.3 - 39oC 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง เนื่องจากภาวะดื้ออินซูลิน
รุนแรงเพิ่มขึ้นจากการติดเชื้อ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นาน 5 ปี 
2. BS 283 mg/dL ผล HbA1c 12.5% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพ่ือลดและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายการรักษาของแพทย์ 
2. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจาก
น้ าตาลในเลือดสูง เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด
จากสารคีโตน (DKA) หรือภาวะน้ าตาลสูง
รุนแรงและความเข้มข้นเลือดสูง (HHS) 
 
 

1. ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) premeal & hs เพื่อติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด 
2. ประเมินอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เช่น กระหายน้ ามาก ปัสสาวะ
บ่อย ผิวหนังแห้ง เพื่อช่วยให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของผลกระทบจาก
ภาวะน้ าตาลสูงที่มีต่อเซลล์และระบบไหลเวียนเลือด 
3. ติดตามและบันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง 
เพื่อประเมินความสมดุลของน้ าในร่างกาย และเฝ้าระวังภาวะขาดน้ า 
4. ดูแลฉีด RI ตาม sliding scale insulin เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายการรักษาคือ DTX 80–250 mg/dL  
5. สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องอย่างรุนแรง หายใจหอบลึกและ
เร็ว ลมหายใจมีกลิ่นหวานคล้ายผลไม้ เพื่อเฝ้าระวังภาวะเลือดเป็นกรดจาก
สารคีโตน 
6. สังเกตอาการขาดน้ า ซึมลง สับสน มึนงง ชักเกร็ง หรือหมดสติ เพื่อ เฝ้า
ระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสูงรุนแรงและความเข้มข้นเลือดสูง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยยังมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเป้าหมายที่
แพทย์ก าหนดบางช่วง DTX อยู่ในช่วง 196-286 mg/dL 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดขากรรไกรล่างด้านซ้ายเฉียบพลัน เนื่องจาก
เนื้อเยื่อบริเวณใต้คางและพื้นปากอักเสบติดเชื้อ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยแสดงสีหน้าเจ็บปวดขณะกลืนน้ าลาย 
2. ตรวจร่ากายพบพื้นล่างของช่องปากบวม 
แดง และกดเจ็บบริเวณขากรรไกรล่างด้านซ้าย 
3. Pain score เท่ากับ 5/10 คะแนน 
4. ผลเอกซเรย์ lateral soft tissue neck พบ 
soft tissue swelling  
5. ผล tissue G/S พบ gram positive cocci in 
pair & cluster moderate, leukocyte 
moderate  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อบรรเทาความปวดให้อยู่ในระดับที่ผู้ป่วย
ทนได้และสุขสบายขึ้น 
 

1. ประเมินระดับความปวด (Pain score) โดยใช้ Numeric Rating Scale
พร้อมทั้งประเมินลักษณะการปวด ต าแหน่งทุก 2–4 ชั่วโมงระเมินซ้ าหลังให้
ยาแก้ปวด 30–60 นาที 
2. จัดท่าผู้ป่วยให้ศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือด
ด าและน้ าเหลืองบริเวณใบหน้าและคอไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีข้ึน ช่วยลด
อาการบวมตึงของเนื้อเยื่อ 
3. ประคบเย็นบริเวณขากรรไกรล่างด้านซ้ายและใต้คาง เพื่อให้หลอดเลือด
หดตัว ลดการซึมของสารน้ าออกนอกหลอดเลือด ท าให้อาการบวมและ
อักเสบลดลง 
4. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การหายใจเข้า -ออกลึก ๆ (Deep 
breathing exercise) เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด 
5. แนะน าผู้ป่วยงดการเคี้ยว การกลืน หรือการขยับขากรรไกรล่างโดยไม่
จ าเป็น และระมัดระวังการสัมผัสหรือกระทบกระเทือนบริเวณใบหน้าและ
ล าคอส่วนล่างซ้ายในระหว่างการท าหัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาล 
6. ดูแลให ้Paracetamol (500 mg) 2 tab PO prn q 4-6 hr ตามแผนการ
รักษา 
7. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ แสงไฟไม่จ้าเกินไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณขากรรไกรล่างด้านซ้าย
ลดลง pain score อยู่ที ่3-4/10 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่6 ผู้ป่วยและญาต ิมี
ความวิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง
เฉียบพลันและต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยหรือญาติพูดว่า "กลัวการผ่าตัดมาก 
จะอันตรายถึงชีวิตไหม" "ตกใจมาก ไม่คิดว่า
จะต้องผ่าตัดด่วนขนาดนี้" 
2. ผู้ป่วยแสดงออกทางสีหน้ามีความวิตกกังวล 
เมื่อแพทย์แจ้งว่ามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนบน จนต้องเตรียมผ่าตัดด่วน  
3. แพทย์ set OR emergency for drainage 
Ludwig's angina with tracheostomy 
under GA 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัว
ของผู้ป่วยและญาติให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค แนวทางการรักษา และการเตรียมตัว
ผ่าตัดฉุกเฉิน สามารถเผชิญกับสถานการณ์
การผ่าตัดฉุกเฉินได้อย่างมั่นใจขึ้น 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึกที่มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการผ่าตัดฉุกเฉิน เพื่อการรับรู้และ
ให้ข้อมูลได้อย่างตรงจุด รวมถึงส่งเสริมความร่วมมือในการดูแลรักษา 
2. ประสานแพทย์ให้ข้อมูลเรื่องโรค แผนการรักษา ความจ าเป็นและความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในการท าผ่าตัด Tracheostomy with incision 
and drainage ที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างครบถ้วนก่อนลงนาม
ยินยอมรับการผ่าตัด 
3. อธิบายถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด เช่น การมีท่อช่วยหายใจที่คอและสาย
ระบายหนอง รวมถึงขั้นตอนการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัดอย่างชัดเจน และ
ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
4. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนผ่าตัดฉุกเฉิน ได้แก่ งดน้ าและอาหาร
ทางปากทันที ถอดฟันปลอม สิ่งของมีค่าทุกชนิด ท าความสะอาดร่างกาย 
เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดของห้องผ่าตัด 
5. รวบรวมและตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารในแฟ้มประวัติผู้ป่วย
เช่น ใบยินยอมรับการผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลระดับ
น้ าตาลในเลือด (DTX) และผลทางรังสีวิทยา ให้ครบถ้วน  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าแววตาผ่อนคลาย พร้อมทั้ง
ให้ความร่วมมือดีในการปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาล ยินยอมรับการ
ดูแลรักษา ตลอดจนการเตรียมตัวผ่าตัดฉุกเฉิน 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยยังมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเป้าหมายที่
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เนื้อเยื่อบริเวณใต้คางและพื้นปากอักเสบติดเชื้อ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยแสดงสีหน้าเจ็บปวดขณะกลืนน้ าลาย 
2. ตรวจร่ากายพบพื้นล่างของช่องปากบวม 
แดง และกดเจ็บบริเวณขากรรไกรล่างด้านซ้าย 
3. Pain score เท่ากับ 5/10 คะแนน 
4. ผลเอกซเรย์ lateral soft tissue neck พบ 
soft tissue swelling  
5. ผล tissue G/S พบ gram positive cocci in 
pair & cluster moderate, leukocyte 
moderate  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อบรรเทาความปวดให้อยู่ในระดับที่ผู้ป่วย
ทนได้และสุขสบายขึ้น 
 

1. ประเมินระดับความปวด (Pain score) โดยใช้ Numeric Rating Scale
พร้อมทั้งประเมินลักษณะการปวด ต าแหน่งทุก 2–4 ชั่วโมงระเมินซ้ าหลังให้
ยาแก้ปวด 30–60 นาที 
2. จัดท่าผู้ป่วยให้ศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือด
ด าและน้ าเหลืองบริเวณใบหน้าและคอไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น ช่วยลด
อาการบวมตึงของเนื้อเยื่อ 
3. ประคบเย็นบริเวณขากรรไกรล่างด้านซ้ายและใต้คาง เพื่อให้หลอดเลือด
หดตัว ลดการซึมของสารน้ าออกนอกหลอดเลือด ท าให้อาการบวมและ
อักเสบลดลง 
4. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การหายใจเข้า -ออกลึก ๆ (Deep 
breathing exercise) เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด 
5. แนะน าผู้ป่วยงดการเคี้ยว การกลืน หรือการขยับขากรรไกรล่างโดยไม่
จ าเป็น และระมัดระวังการสัมผัสหรือกระทบกระเทือนบริเวณใบหน้าและ
ล าคอส่วนล่างซ้ายในระหว่างการท าหัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาล 
6. ดูแลให ้Paracetamol (500 mg) 2 tab PO prn q 4-6 hr ตามแผนการ
รักษา 
7. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ แสงไฟไม่จ้าเกินไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณขากรรไกรล่างด้านซ้าย
ลดลง pain score อยู่ที ่3-4/10 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่6 ผู้ป่วยและญาต ิมี
ความวิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง
เฉียบพลันและต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยหรือญาติพูดว่า "กลัวการผ่าตัดมาก 
จะอันตรายถึงชีวิตไหม" "ตกใจมาก ไม่คิดว่า
จะต้องผ่าตัดด่วนขนาดนี้" 
2. ผู้ป่วยแสดงออกทางสีหน้ามีความวิตกกังวล 
เมื่อแพทย์แจ้งว่ามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนบน จนต้องเตรียมผ่าตัดด่วน  
3. แพทย์ set OR emergency for drainage 
Ludwig's angina with tracheostomy 
under GA 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัว
ของผู้ป่วยและญาติให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค แนวทางการรักษา และการเตรียมตัว
ผ่าตัดฉุกเฉิน สามารถเผชิญกับสถานการณ์
การผ่าตัดฉุกเฉินได้อย่างมั่นใจขึ้น 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึกที่มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการผ่าตัดฉุกเฉิน เพื่อการรับรู้และ
ให้ข้อมูลได้อย่างตรงจุด รวมถึงส่งเสริมความร่วมมือในการดูแลรักษา 
2. ประสานแพทย์ให้ข้อมูลเรื่องโรค แผนการรักษา ความจ าเป็นและความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในการท าผ่าตัด Tracheostomy with incision 
and drainage ที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างครบถ้วนก่อนลงนาม
ยินยอมรับการผ่าตัด 
3. อธิบายถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด เช่น การมีท่อช่วยหายใจที่คอและสาย
ระบายหนอง รวมถึงขั้นตอนการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัดอย่างชัดเจน และ
ดว้ยภาษาที่เข้าใจง่าย 
4. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนผ่าตัดฉุกเฉิน ได้แก่ งดน้ าและอาหาร
ทางปากทันที ถอดฟันปลอม สิ่งของมีค่าทุกชนิด ท าความสะอาดร่างกาย 
เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดของห้องผ่าตัด 
5. รวบรวมและตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารในแฟ้มประวัติผู้ป่วย
เช่น ใบยินยอมรับการผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลระดับ
น้ าตาลในเลือด (DTX) และผลทางรังสีวิทยา ให้ครบถ้วน  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าแววตาผ่อนคลาย พร้อมทั้ง
ให้ความร่วมมือดีในการปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาล ยินยอมรับการ
ดูแลรักษา ตลอดจนการเตรียมตัวผ่าตัดฉุกเฉิน 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อหลอดลมคอ 
(ภาวะลมรั่วใต้ผิวหนัง และก้อนเลือดคั่งบริเวณ
แผล) เนื่องจากการฉีกขาดหรือบาดเจ็บของ
เนื้อเย่ือและหลอดเลือดรอบหลอดลมจากการ
ท าผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่ท่อ
หลอดลมคอ (Tracheostomy) ร่วมกับการ
ผ่าตัดเปิดแผลระบายหนอง (I&D) บริเวณใต้
คางและขากรรไกรล่าง (Submental and 
Submaxillary space) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
เจาะคอ ได้แก่ ลมรั่วใต้ผิวหนัง และก้อนเลือด
คั่งบริเวณแผล 

1. ประเมินเสียงหายใจ (Breath sounds) และลักษณะการหายใจทุก 1 -2 
ชั่วโมง  
2. ดูดเสมหะออกจากท่อหลอดลมคอเมื่อมีข้อบ่งชี้ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
(Sterile technique) อย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันเสมหะอุดตันในท่อ
หลอดลมคอและติดเชื้อทางเดินหายใจและป้องกันการเกิดแรงดันสะสมใน
หลอดลมท่ีอาจท าให้ลมรั่วออกสู่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังได้  
3. ประเมินและคล าผิวหนังบริเวณรอบคอ หน้าอก และไหปลาร้าอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อตรวจหาอาการบวมตึงหรืออาการเสียงกรอบแกรบใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous emphysema) รายงานแพทย์ทันทีหากตรวจพบภาวะ
ดังกล่าว เพื่อแก้ไขอย่างทันท่วงที 
4. สังเกตและประเมินแผลผ่าตัดและรอบท่อหลอดลมว่ามีก้อนบวมโตขึ้น
อย่างรวดเร็ว สีผิวหนังเปลี่ยน หรือมีเลือดออกซึมมากผิดปกติหรือไม่ เพื่อ
เฝ้าระวังการเกิด Hematoma  
5. สังเกตอาการแสดงของการกดเบียดทางเดินหายใจ เช่น หายใจล าบาก 
แน่นหน้าอก เสียงหายใจผิดปกติ หรือค่า SpO2 ลดลง 
6. ตรวจสอบสายผูกท่อหลอดลมคอให้แน่นพอดี โดยสอดนิ้วก้อยเข้าใต้สาย
ผูกได้ 1–2 นิ้วมือ เพื่อป้องกันท่อเลื่อนหลุดในขณะที่ผู้ป่วยไอหรือสายรัด
แน่นเกินไป จนกดทับหลอดเลือดด าและเนื้อเย่ือรอบคอ 
7. จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30–45 องศา (Semi-Fowler's position) เพื่อ
ลดอาการบวมของเนื้อเย่ือรอบแผลผ่าตัด และช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล ไม่พบเสียงกรอบแกรบใต้ผิวหนังบริเวณรอบแผล
ผ่าตัดใส่หลอดลมคอและบริเวณล าคอส่วนบน ไม่มีการคั่งของเลือดในชั้น
เนื้อเย่ือ ไม่พบอาการแน่นอึดอัดคอหรือหายใจล าบาก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทบริเวณใต้คาง
และขากรรไกรล่าง เนื่องจากการ
กระทบกระเทือนหรือดึงรั้งเนื้อเยื่อส่วนลึกจาก
การท าผ่าตัดระบายหนอง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกรีด
ผิวหนังระบายหนอง (Incision and 
Drainage: I&) บริเวณใต้คาง (Submental 
space) และขากรรไกรล่าง 
(Submaxillary/Submandibular space) 
ซึ่งอยู่ใกล้เคียงกับเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5, 7, 
12 (Trigeminal Nerve, Facial nerve, 
Hypoglossal nerve) ที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของใบหน้า มุมปาก และลิ้น 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังและ
ป้องกันการบาดเจ็บของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 
5, 7 และ 12  

1. ประเมินการท างานของเส้นประสาทคู่ที่ 12 (Hypoglossal nerve) โดย
ให้ผู้ป่วยลองแลบลิ้นออกมาตรง ๆ ตวัดลิ้นไปทางซ้ายและขวา สังเกตว่า
ปลายลิ้นมีการเบนเบี้ยวไปข้างใดข้างหนึ่งหรือไม่ รวมถึงสังเกตอาการกลืน
ล าบากหรือไม่ 
2. ประเมินการท างานของเส้นประสาท Marginal mandibular nerve 
(แขนงของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7) โดยสังเกตความสมมาตรของใบหน้า
และมุมปากขณะพัก และให้ผู้ป่วยลองขยับมุมปาก ยิงฟัน ท าปากจู๋ หรือเม้ม
ปาก สังเกตว่ามีภาวะมุมปากตกหรือปากเบี้ยวไปข้างใดข้างหนึ่งหรือไม่ 
3. ประเมินการท างานของเส้นประสาท Mental nerve ซึ่งเป็นแขนงของ
เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 โดยใช้ไม้พันส าลีแตะทดสอบความรู้สึกบริเวณ
ผิวหนังใต้ริมฝีปากล่างลงไปจนถึงปลายคาง เพื่อประเมินว่ามีอาการชา 
(Numbness) หรือสูญเสียความรู้สึกจากการบาดเจ็บของเส้นประสาท
หรือไม่ 
4. ท ากิจกรรมกการพยาบาลรอบแผลผ่าตัดอย่างนุ่มนวล เช่น การท าแผล
ผ่าตัด หลีกเลี่ยงการกด กระแทกหรือดึงรั้งเนื้อเยื่อรอบแผลรุนแรง เพื่อไม่ให้
เส้นประสาทส่วนลึกได้รับความกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 5. งดน้ าและอาหารทางปาก จนกว่าเส้นประสาทคู่ที่ 7 และ 12 จะได้รับการ
ประเมินว่าท างานได้ปกติ เพื่อป้องกันภาวะส าลัก 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีปากเบี้ยว มุมปากตก ไม่มีอาการชา
บริเวณคาง ริมฝีปากล่าง หรือลิ้นเอียงไปข้างใดข้าหนึ่ง 

ระยะพักฟื้น 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการขับเสมหะลดลงจาก
เสมหะเหนียวข้นและมีปริมาณมาก 
ข้อมูลสนับสนุน เสมหะลักษณะสีขาวขุ่น
เหนียว ปริมาณมากคั่งค้างอยู่ในท่อหลอดลม
คอ ผู้ป่วยไอเสมหะไม่พ้นท่อหลอดลมคอ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นจากเสมหะเหนียวข้น
ปริมาณมาก 
 

1. ประเมินและฟังเสียงปอด (Breath sounds) ทุก 2 ชั่วโมง สังเกตเสียง
หายใจผิดปกติ เช่น coarse crackles, wheezing เพื่อประเมินต าแหน่ง
ของเสมหะในหลอดลม 
2. ดูดเสมหะผ่านทางท่อหลอดลมคออย่างนุ่มนวลเมื่อมีข้อบ่งชี้ โดยใช้
เทคนิคปราศจากเชื้อ (Sterile technique) เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 
ป้องกันการบาดเจ็บและการบวมของเยื่อบุหลอดลม  
3. ประเมินลักษณะของเสมหะ ได้แก่ ปริมาณ สี และความเหนียวข้นอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
4. สังเกตอาการหายใจล าบาก ได้แก่ หายใจปีกจมูกบาน การใช้กล้ามเนื้อ
ช่วยหายใจ การหายใจเร็วขึ้น หรือ SpO2 ลดต่ าลง เพื่อเฝ้าระวีงสัญญาณ
เตือนของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
5. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนผ่านความชื้น ได้แก่ O2 T-piece 10 L/min ตาม
แผนการรักษา เพื่อช่วยรักษาความชุ่มชื้นของเยื่อบุหลอดลม ป้องกันเสมหะ
แห้งเกาะติดท่อหลอดลม 
6. ดูแลพ่น NSS 4 mL NB q 4 hr เพื่อให้เสมหะอ่อนตัวสามารถขับออก
จากทางเดินหายใจได้ง่าย 
7. ดูแลให้ Fluimucil (100 mg) 2x3 PO pc ตามแผนการรักษา เพื่อท าให้
ความหนืดและความเหนียวข้นของเสมหะลดลง 
8. กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ า เพื่อช่วยให้เสมหะมีความเหลวขึ้น 
9. กระตุ้นให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ เพื่อป้องกันการคั่งค้างของเสมหะ
ในปอดส่วนล่าง (Secretions pooling) และช่วยกระตุ้นให้เสมหะระบาย
ออกได้ด ี
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยทางเดินหายใจโล่ง ไม่พบเสียงหายใจผิดปกติ 
เช่น coarse crackles, wheezing สามารถไอขับเสมหะออกได้ดี เสมหะ
น้อยลง หายใจสม่ าเสมอ ไม่เหนื่อย SpO2 98-99% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การหย่าท่อหลอดลมคอไม่ส าเร็จ เนื่องจาก
การบวมของเนื้อเยื่อทางเดินหายใจส่วนบน
และการท าหน้าที่ของกล่องเสียงยังไม่ฟื้นตวั 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่ วยมีแผลผ่าตัดระบายหนอง ( I&D) 
บริเวณใต้คางและขากรรไกรเริ่มแห้งดี แต่
ยังคงพบอาการบวมตึงหลงเหลืออยู่บางส่วน 
2. ผู้ป่วยใส่ท่อเจาะคอค้างไว้เป็นเวลานาน ซึ่ง
ไปจ ากัดการขยับยกตัวของกล่องเสียงขณะ
กลืน 

1. ประเมินความตึงแน่น อาการบวม และขอบเขตของการอักเสบบริเวณใต้
คางและล าคออย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้แน่ใจว่าการติดเช้ือและการบวมลดลง
จนไม่กดเบียดทางเดินหายใจส่วนบน 
2. สังเกตว่าผู้ป่วยสามารถกลืนน้ าลายตนเองได้หรือไม่ เพื่อยืนยันว่ากล่อง
เสียงและเส้นประสาทที่ควบคุมการกลืน (คู่ที่ 7, 12) ฟื้นตัวดีแล้ว 
3. ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย ได้แก่ รู้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติและ
คงที่ ไม่มีไข้สูง เสมหะมีปริมาณน้อยลงและไม่เหนียวข้น และค่า SpO2 ปกติ 
4. ปรับขนาดท่อหลอดลมคอให้เล็กลง เพื่อเปิดทางให้ลมหายใจผ่านขึ้นไปยัง
ทางเดินหายใจส่วนบนได้ และปล่อยลมในกระเปาะท่อหลอดลมคอ (Cuff 
deflation) ตามแผนการรักษา 
5. จัดท่าผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45–60 องศา เพื่อช่วยให้ปอดและทรวงอก
ขยายตัวได้เต็มที ่และดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 
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 5. งดน้ าและอาหารทางปาก จนกว่าเส้นประสาทคู่ที่ 7 และ 12 จะได้รับการ
ประเมินว่าท างานได้ปกติ เพื่อป้องกันภาวะส าลัก 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีปากเบี้ยว มุมปากตก ไม่มีอาการชา
บริเวณคาง ริมฝีปากล่าง หรือลิ้นเอียงไปข้างใดข้าหนึ่ง 

ระยะพักฟื้น 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการขับเสมหะลดลงจาก
เสมหะเหนียวข้นและมีปริมาณมาก 
ข้อมูลสนับสนุน เสมหะลักษณะสีขาวขุ่น
เหนียว ปริมาณมากคั่งค้างอยู่ในท่อหลอดลม
คอ ผู้ป่วยไอเสมหะไม่พ้นท่อหลอดลมคอ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นจากเสมหะเหนียวข้น
ปริมาณมาก 
 

1. ประเมินและฟังเสียงปอด (Breath sounds) ทุก 2 ชั่วโมง สังเกตเสียง
หายใจผิดปกติ เช่น coarse crackles, wheezing เพื่อประเมินต าแหน่ง
ของเสมหะในหลอดลม 
2. ดูดเสมหะผ่านทางท่อหลอดลมคออย่างนุ่มนวลเมื่อมีข้อบ่งชี้ โดยใช้
เทคนิคปราศจากเชื้อ (Sterile technique) เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 
ป้องกันการบาดเจ็บและการบวมของเยื่อบุหลอดลม  
3. ประเมินลักษณะของเสมหะ ได้แก่ ปริมาณ สี และความเหนียวข้นอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
4. สังเกตอาการหายใจล าบาก ได้แก่ หายใจปีกจมูกบาน การใช้กล้ามเนื้อ
ช่วยหายใจ การหายใจเร็วขึ้น หรือ SpO2 ลดต่ าลง เพื่อเฝ้าระวีงสัญญาณ
เตือนของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
5. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนผ่านความชื้น ได้แก่ O2 T-piece 10 L/min ตาม
แผนการรักษา เพื่อช่วยรักษาความชุ่มชื้นของเยื่อบุหลอดลม ป้องกันเสมหะ
แห้งเกาะติดท่อหลอดลม 
6. ดูแลพ่น NSS 4 mL NB q 4 hr เพื่อให้เสมหะอ่อนตัวสามารถขับออก
จากทางเดินหายใจได้ง่าย 
7. ดูแลให้ Fluimucil (100 mg) 2x3 PO pc ตามแผนการรักษา เพื่อท าให้
ความหนืดและความเหนียวข้นของเสมหะลดลง 
8. กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ า เพื่อช่วยให้เสมหะมีความเหลวขึ้น 
9. กระตุ้นให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ เพื่อป้องกันการคั่งค้างของเสมหะ
ในปอดส่วนล่าง (Secretions pooling) และช่วยกระตุ้นให้เสมหะระบาย
ออกได้ด ี
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยทางเดินหายใจโลง่ ไม่พบเสียงหายใจผิดปกติ 
เช่น coarse crackles, wheezing สามารถไอขับเสมหะออกได้ดี เสมหะ
น้อยลง หายใจสม่ าเสมอ ไม่เหนื่อย SpO2 98-99% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การหย่าท่อหลอดลมคอไม่ส าเร็จ เนื่องจาก
การบวมของเน้ือเยื่อทางเดินหายใจส่วนบน
และการท าหน้าที่ของกล่องเสียงยังไม่ฟื้นตวั 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่ วยมีแผลผ่าตัดระบายหนอง ( I&D) 
บริเวณใต้คางและขากรรไกรเริ่มแห้งดี แต่
ยังคงพบอาการบวมตึงหลงเหลืออยู่บางส่วน 
2. ผู้ป่วยใส่ท่อเจาะคอค้างไว้เป็นเวลานาน ซึ่ง
ไปจ ากัดการขยับยกตัวของกล่องเสียงขณะ
กลืน 

1. ประเมินความตึงแน่น อาการบวม และขอบเขตของการอักเสบบริเวณใต้
คางและล าคออย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้แน่ใจว่าการติดเชื้อและการบวมลดลง
จนไม่กดเบียดทางเดินหายใจส่วนบน 
2. สังเกตว่าผู้ป่วยสามารถกลืนน้ าลายตนเองได้หรือไม่ เพื่อยืนยันว่ากล่อง
เสียงและเส้นประสาทที่ควบคุมการกลืน (คู่ที่ 7, 12) ฟื้นตัวดีแล้ว 
3. ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย ได้แก่ รู้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติและ
คงที่ ไม่มีไข้สูง เสมหะมีปริมาณน้อยลงและไม่เหนียวข้น และค่า SpO2 ปกติ 
4. ปรับขนาดท่อหลอดลมคอให้เล็กลง เพื่อเปิดทางให้ลมหายใจผ่านขึ้นไปยัง
ทางเดินหายใจส่วนบนได้ และปล่อยลมในกระเปาะท่อหลอดลมคอ (Cuff 
deflation) ตามแผนการรักษา 
5. จัดท่าผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45–60 องศา เพื่อช่วยให้ปอดและทรวงอก
ขยายตัวได้เต็มที ่และดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยผ่านกระบวนการหย่าท่อ
หลอดลมคอเป็นล าดับขั้นตอน  
2. เพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูประสิทธิภาพการ
ท างานของกล่องเสียง 
 

6. ทดลองอุดท่อหลอดลมคอ (Tracheostomy capping/plugging) 
ตามแผนการรักษา เพื่อฝึกให้ผู้ป่วยหายใจผ่านทางเดินหายใจส่วนบน จมูก 
และปากตามธรรมชาติ โดยเริ่มฝึกจากระยะเวลาสั้น ๆ 2–4 ชั่วโมง และ 
ค่อย ๆ เพิ่มเวลาหากผู้ป่วยทนต่อการฝึกได้ดี 
7. ประเมินความทนทานต่อการหย่าท่อ (Weaning tolerance) ทุก 15–30 
นาทีในชั่วโมงแรก โดยเฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนของภาวะทางเดินหายใจ อุด
กั้นหรือหายใจล้มเหลว ได้แก่ มีเสียงหายใจดัง Stridor มีการใช้กล้ามเนื้อ
ช่วยหายใจ PR และ RR เร็ว SpO2 < 92% 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถหายใจผ่านทางเดินหายใจส่วนบน
และส่งเสียงพูดได้เบา ๆ สัญญาณชีพคงที่ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
สม่ าเสมอดี ไม่มีอาการเหนื่อยหอบหรืออกบุ๋ม ค่า SpO2 คงที่ 98-99% กลืน
น้ าลายได้ด ีสามารถถอดท่อหลอดลมคอได้ส าเร็จและปลอดภัย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผู้ป่วยมีภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ าและเสี่ยงต่อความไม่สมดุล
ของเกลือแร่ในร่างกาย เนื่องจากประสิทธิภาพ
การดูดซึมสารอาหารในล าไส้ลดลงจากผลของ
ยาดมสลบ ร่วมกับระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
และรับประทานอาหารได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย 
2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ calcium 
ต่ า 7.9 mg/dL 
3. DTX สูงบางช่วงอยู่ระหว่าง 190-306 mg/dL 
ท าใหก้ารดูดซึมแคลเซียมและแมกนีเซียมกลับ
เข้าสู่ร่างกายที่บริเวณท่อไตลดลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
2. เพื่อรักษาวามสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแคลเซียมต่ า เช่น อาการชา
บริเวณรอบปากหรือปลายนิ้ว กล้ามเนื้อกระตุก  
2. ตรวจประเมินและสังเกตอาการกล้ามเน้ือกระตุก อาการเกร็ง ตรวจจับ
ผลบวกของ Chvostek's sign และ Trousseau's sign ทุก 2–4 ชั่วโมง หาก
พบผู้ป่วยมีอาการมือจีบเกร็ง หายใจล าบากจากกล้ามเน้ือหลอดลมหดเกร็ง 
(Laryngospasm) ให้รายงานแพทย์ทันท ี 
3. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG monitor) อย่างต่อเนื่อง สังเกตลักษณะ 
prolonged QT ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง  
4. ฟังเสียง bowel sound ทุกเวร เพื่อประเมินอาการท้องอืด ร่วมกับ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวบ่อยๆ เพื่อกระตุ้นให้ล าไส้ฟื้นตัวจากฤทธิ์
ยาสลบ และกลับมาบีบตัวดูดซึมสารอาหารได้เร็วขึ้น 
5. ดูแลให ้CaCO3 1x2 PO pc ตามแผนการรักษา 
6. ดูแลฉีด RI, NPH ตาม sliding scale insulin เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายการรักษาคือ DTX 80–200 mg/dL 
7. ดูแลให้ Metformin (500 mg) เป็น 2x2 PO pc, Glipizide (5 mg) 1x2 
PO ac ตามแผนการรักษา 
8. ดูแลให้ 5% D/N/2 1,000 mL IV rate 80 mL/hr เพื่อเพิ่มปริมาตรน้ า
ในหลอดเลือดและช่วยรักษาความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย  
9. ติดตามระดับ calcium, magnesium, potassium ในเลือด เพื่อประเมิน
การตอบสนองต่อการดูแลรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ calcium อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 8.9 mg/dL potassium ปกติ 3.7 mmol/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ผู้ป่วยมีภาวะ
ซีด เนื่องจากรับประทานอาหารได้ลดลงจาก
การขาดประสิทธิภาพในการกลืน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดระบายหนองบริเวณ
เนื้อเยื่อชั้นลึกใต้คางและมีท่อหลอดลมคอ 
(Tracheostomy) ค้ าอยู่ ซึ่งส่งผลให้ 

1. ตรวจประเมินรี เฟล็กซ์การกลืน (Swallowing reflex/Gag reflex) 
เริ่มต้นฝึกจากน้ าดื่มสะอาดปริมาณน้อย ๆ เพื่อประเมินความพร้อมในการ
รับประทานอาหารและป้องกันการส าลัก 
2. แนะน าให้ผู้ป่วยก้มคอเล็กน้อยขณะกลืน (Chin-tuck maneuver) เพื่อ
ช่วยปิดทางเดินหายใจและป้องกันการส าลักเข้าท่อหลอดลมคอ 
3. จัดให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรง 90 องศา ขณะรับประทานอาหาร เพื่อป้องกัน
อาหารจะไหลย้อนกลับหรือการส าลักเข้าสู่ทางเดินหายใจ  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กล่องเสียงไม่สามารถขยับยกตัวเพื่อกลืนได้
ตามปกติ 
2. ผล CBC พบ RBC ต่ า= 3.62x1012/L, Hb 
ต่ า =11.2 g/dL, Hct ต่ า = 33.5% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง 
2. เพื่อผู้ป่วยใหไ้ด้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 
3. เพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูประสิทธิภาพการกลืน
อย่างปลอดภัย 

4. สอนให้ผู้ป่วยใช้ฝ่ามือหรือนิ้วมือที่สะอาด กดผ้าก๊อซปิดแผลเจาะคอเบาๆ 
ทุกครั้งที่ไอหรือกลืนอาหาร เพื่อป้องกันไม่ให้ลมและสารอาหารไหลออกมา
ทางรูเจาะคอ และช่วยเพิ่มแรงดันในคอหอยท าให้กลืนอาหารได้ง่ายขึ้น 
5. ดูแลให้ FBC 1x3 PO pc เพื่อเพิ่มธาตุเหล็กซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญใน
การสร้างฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะซีด ได้แก่ สังเกตภาวะซีด
บริเวณเปลือกตาด้านใน (Conjunctiva) เล็บมือ ฝ่ามือ และริมฝีปาก รวมถึง
สังเกตอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย มึนงง วิงเวียนศีรษะ 
7. ติดตามผล CBC เพื่อดูแนวโน้มของค่า Hb, Hct 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีระดับความเข้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้น Hb 
12.0 g/dL, Hct 35.9% 

ระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 13 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้และเสี่ยง
ต่อแผลผ่าตัดติดเชื้อ  เนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม ร่วมกับขาดความรู้ ทักษะ
การดูแลแผลผ่าตัดและการบริหารยาอินซูลิน
ต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์
มาก่อน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารและผลไม้ 
รสหวาน ยาเบาหวานเดิมก็ทานบ้างลืมบ้าง 
2. ญาติบอกว่า "กังวลใจเรื่องการกลับไปดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน กลัวท าแผลไม่สะอาดแล้วจะ ตดิ
เชื้อ" 
3. ผู้ป่วยมีประวัติควบคุมโรคเบาหวานไม่มี
ประสิทธิภาพ ค่า HbA1c ก่อนเข้าการรับ
รักษา > 8% 
4. ผู้ป่วยมีแผลถอดท่อหลอดลมคอออก และ
แผลระบายหนอง 
5. แพทย์ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจากยา
รับประทานมาเป็นยาฉีดอินซูลินเมื่อกลับไป
บ้านเป็นครั้งแรก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ และทักษะในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยและญาติอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 

วางแผนการจ าหน่ายตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
1. D - Diagnosis (ความรู้เรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อน): 
 1.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจพยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และโรค Ludwig's angina ชี้ ให้ เห็นว่าพฤติกรรมการคุมน้ าตาลที่ ไม่
เหมาะสมในอดีตท าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่องจนติดเชื้อรุนแรงที่คอ เพื่อสร้าง
ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.2 สอนการสังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผล เช่น บวม แดง ร้อน มี
หนอง มีกลิ่นเหม็น หรือมีไข้ และสัญญาณเตือนของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
เช่น ใจสั่น เหงื่อออกตัวเย็น หน้ามืด เวียนศีรษะ หรือน้ าตาลในเลือดสูง
รุนแรง เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า ซึมลง 
2. M - Medicine (การใช้ยาและการบริหารยาอินซูลิน) 
2.1 สอนทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลินทีละขั้นตอน ได้แก่ การตรวจชนิดยา 
การใส่หัวเข็ม การไล่ฟองอากาศ การหมุนต้ังขนาดยาให้ตรงตามแพทย์สั่ง 
และเทคนิคการฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง บริเวณหน้าท้อง ต้นขา ต้นแขน 
2.2 เน้นย้ าเทคนิคการหมุนเวียนเปลี่ยนต าแหน่งฉีด ห่างจากจุดเดิมอย่าง
น้อย 1 นิ้วมือ เพื่อป้องกันผิวหนังเป็นพังผืด (Lipodystrophy) แทงเข็มท า
มุม 45-90 องศา ค้างไว้ 10 วินาที ก่อนถอนเข็ม และห้ามคลึงหรือนวด
บริเวณที่ฉีดเด็ดขาด 
2.3 สอนการเก็บรักษายาอินซูลิน ปากกาแท่งใหม่ที่ยังไม่ใช้ให้แช่ตู้เย็นช่อง
ธรรมดา 2-8 °C ห้ามแช่แข็ง ส่วนแท่งที่เปิดใช้แล้วเก็บที่อุณหภูมิห้อง พ้น
แสงแดดได้ 28 วัน 
3. E - Environment (การจัดการสิ่งแวดล้อม) 
3.1 แนะน าการจัดเตรียมสถานที่ท าแผลและฉีดยาที่บ้านให้อยู่ในมุมที่
สะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื้น และเก็บอุปกรณ์
ท าแผล ยา รวมถึงเข็มฉีดยาให้พ้นมือเด็กและสัตว์เลี้ยง 
3.2 แนะน าวิธีการทิ้งเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้วอย่างปลอดภัย โดยให้
รวบรวมใส่ในขวดพลาสติกที่มีฝาปิดมิดชิด เช่น ขวดน้ าอัดลม ก่อนน าไปทิ้ง
เพื่อป้องกันอันตรายจากการโดนเข็มต า 
4. T - Treatment (ทักษะการดูแลแผลและการฝึกปฏิบัติจริง) 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กล่องเสียงไม่สามารถขยับยกตัวเพื่อกลืนได้
ตามปกติ 
2. ผล CBC พบ RBC ต่ า= 3.62x1012/L, Hb 
ต่ า =11.2 g/dL, Hct ต่ า = 33.5% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง 
2. เพื่อผู้ป่วยใหไ้ด้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 
3. เพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูประสิทธิภาพการกลืน
อย่างปลอดภัย 

4. สอนให้ผู้ป่วยใช้ฝ่ามือหรือนิ้วมือที่สะอาด กดผ้าก๊อซปิดแผลเจาะคอเบาๆ 
ทุกครั้งที่ไอหรือกลืนอาหาร เพื่อป้องกันไม่ให้ลมและสารอาหารไหลออกมา
ทางรูเจาะคอ และช่วยเพิ่มแรงดันในคอหอยท าให้กลืนอาหารได้ง่ายขึ้น 
5. ดแูลให้ FBC 1x3 PO pc เพื่อเพิ่มธาตุเหล็กซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญใน
การสร้างฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะซีด ได้แก่ สังเกตภาวะซีด
บริเวณเปลือกตาด้านใน (Conjunctiva) เล็บมือ ฝ่ามือ และริมฝีปาก รวมถึง
สังเกตอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย มึนงง วิงเวียนศีรษะ 
7. ติดตามผล CBC เพื่อดูแนวโน้มของค่า Hb, Hct 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีระดับความเข้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้น Hb 
12.0 g/dL, Hct 35.9% 

ระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 13 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้และเสี่ยง
ต่อแผลผ่าตัดติดเชื้อ  เนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม ร่วมกับขาดความรู้ ทักษะ
การดูแลแผลผ่าตัดและการบริหารยาอินซูลิน
ต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์
มาก่อน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารและผลไม้ 
รสหวาน ยาเบาหวานเดิมก็ทานบ้างลืมบ้าง 
2. ญาติบอกว่า "กังวลใจเรื่องการกลับไปดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน กลัวท าแผลไม่สะอาดแล้วจะ ตดิ
เชื้อ" 
3. ผู้ป่วยมีประวัติควบคุมโรคเบาหวานไม่มี
ประสิทธิภาพ ค่า HbA1c ก่อนเข้าการรับ
รักษา > 8% 
4. ผู้ป่วยมีแผลถอดท่อหลอดลมคอออก และ
แผลระบายหนอง 
5. แพทย์ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจากยา
รับประทานมาเป็นยาฉีดอินซูลินเมื่อกลับไป
บ้านเป็นครั้งแรก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ และทักษะในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยและญาติอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 

วางแผนการจ าหน่ายตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
1. D - Diagnosis (ความรู้เรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อน): 
 1.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจพยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และโรค Ludwig's angina ชี้ ให้ เห็นว่าพฤติกรรมการคุมน้ าตาลที่ ไม่
เหมาะสมในอดีตท าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่องจนติดเชื้อรุนแรงที่คอ เพื่อสร้าง
ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.2 สอนการสังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผล เช่น บวม แดง ร้อน มี
หนอง มีกลิ่นเหม็น หรือมีไข้ และสัญญาณเตือนของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
เช่น ใจสั่น เหงื่อออกตัวเย็น หน้ามืด เวียนศีรษะ หรือน้ าตาลในเลือดสูง
รุนแรง เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า ซึมลง 
2. M - Medicine (การใช้ยาและการบริหารยาอินซูลิน) 
2.1 สอนทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลินทีละขั้นตอน ได้แก่ การตรวจชนิดยา 
การใส่หัวเข็ม การไล่ฟองอากาศ การหมุนตั้งขนาดยาให้ตรงตามแพทย์สั่ง 
และเทคนิคการฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั บริเวณหน้าท้อง ต้นขา ต้นแขน 
2.2 เน้นย้ าเทคนิคการหมุนเวียนเปลี่ยนต าแหน่งฉีด ห่างจากจุดเดิมอย่าง
น้อย 1 นิ้วมือ เพื่อป้องกันผิวหนังเป็นพังผืด (Lipodystrophy) แทงเข็มท า
มุม 45-90 องศา ค้างไว้ 10 วินาที ก่อนถอนเข็ม และห้ามคลึงหรือนวด
บริเวณที่ฉีดเด็ดขาด 
2.3 สอนการเก็บรักษายาอินซูลิน ปากกาแท่งใหม่ที่ยังไม่ใช้ให้แช่ตู้เย็นช่อง
ธรรมดา 2-8 °C ห้ามแช่แข็ง ส่วนแท่งที่เปิดใช้แล้วเก็บที่อุณหภูมิห้อง พ้น
แสงแดดได้ 28 วัน 
3. E - Environment (การจัดการสิ่งแวดล้อม) 
3.1 แนะน าการจัดเตรียมสถานที่ท าแผลและฉีดยาที่บ้านให้อยู่ในมุมที่
สะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื้น และเก็บอุปกรณ์
ท าแผล ยา รวมถึงเข็มฉีดยาให้พ้นมือเด็กและสัตว์เลี้ยง 
3.2 แนะน าวิธีการทิ้งเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้วอย่างปลอดภัย โดยให้
รวบรวมใส่ในขวดพลาสติกที่มีฝาปิดมิดชิด เช่น ขวดน้ าอัดลม ก่อนน าไปทิ้ง
เพื่อป้องกันอันตรายจากการโดนเข็มต า 
4. T - Treatment (ทักษะการดูแลแผลและการฝึกปฏิบัติจริง) 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 4.1 สอนและสาธิตวิธีท าแผลผ่าตัดระบายหนองและแผลหลังถอดท่อเจาะ
คอตามหลักเทคนิคสะอาด เน้นการล้างมือให้สะอาดก่อน-หลังท าแผล การ
ใช้ปากคีบหยิบส าลีชุบ normal saline เช็ดวนจากในแผลออกนอกแผลโดย
ไม่เช็ดย้อนกลับ และปิดผ้าก๊อซให้มิดชิด 
4.2 จัดช่วงเวลาให้ผู้ป่วยและญาติลงมือปฏิบัติจริง ในการเตรียมยาฉีดยา 
และท าแผล โดยมีพยาบาลควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดและให้ค าแนะน าจน
มั่นใจ 
 5. H - Health (การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ): 
5.1 แนะน าการท าความสะอาดร่างกายทั่วไป การรักษาความสะอาดในช่อง
ปากบ่อย ๆ ด้วยน้ ายาบ้วนปากฆ่าเชื้อหรือน้ าเกลือสะอาด เพื่อลดเชื้อ
แบคทีเรีย 
5.2 แนะน าการออกก าลังกายที่เหมาะสม เช่น การเดินรอบบ้านวันละ 15-
20 นาที เมื่อร่างกายพร้อม เพื่อช่วยลดภาวะดื้ออินซูลิน และสอนวิธีจัดการ
ความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง 
6. O - Outpatient (การมาตรวจตามนัด): 
6.1 เน้นย้ าความส าคัญของการมาตรวจติดตามอาการ (Follow-up) ตาม
นัดของศัลยแพทย์ เพื่อประเมินการสมานของแผล และนัดของอายุรแพทย์
โรคเบาหวาน เพื่อตรวจค่าน้ าตาลสะสม (HbA1c) และปรับขนาดยาอินซูลิน 
6.2 ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของหอผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินหรือสอบถามกรณี มีข้อ
สงสัยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
7. D - Diet (การควบคุมอาหาร) 
7.1 สอนการเลือกรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก "จาน
อาหารสุขภาพ 2:1:1" (ผัก 2 ส่วน ข้าวแป้ง 1 ส่วน เนื้อสัตว์ไขมันต่ า  
1 ส่วน) 
7.2 แนะน าให้หลีกเลี่ยงของหวาน น้ าหวาน ชา กาแฟใส่นม ผลไม้ รสหวาน
จัด และเน้นย้ าให้รับประทานอาหารให้ตรงเวลาในปริมาณที่สม่ าเสมอทุกมื้อ 
เพื่อให้สัมพันธ์กับฤทธิ์ของอินซูลิน ป้องกันการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ประเมินผลการพยาบาล ญาติสามารถสาธิตย้อนกลับการท าแผลผ่าตัด
ระบายหนองและแผลเจาะคอ การฉีดอินซูลินเข้าชั้นใต้ผิวหนังได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกแนวทางการคุมอาหาร 2:1:1 วิธีเก็บรักษายา 
รวมถึงระบุสัญญาณเตือนของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและวิธีแก้ไขฉุกเฉินเอง
ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง มีสีหน้าผ่อนคลาย ยิ้มแย้ม และแสดงความมั่นใจ 
ในการกลับไปจัดการสุขภาพตนเองต่อเนื่องที่บ้าน 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะ Ludwig's 
Angina รายนี้ ในระยะก่อนผ่าตัด มีการลุกลาม
การอักเสบบริเวณรากฟันกรามล่างจนกลายเป็น
ภาวะติดเชื้อรุนแรงที่พื้นปาก ใต้คาง และลามไป
กดเบียดทางเดินหายใจส่วนบนอย่างรวดเร็ว จน

เกิดการ อุดกั้นทางเดินหายใจ ซึ่งแพทย์ต้องท าการ
ผ่าตัดฉุกเฉิน โดยการเจาะคอใส่ท่อหลอดลมคอ
และกรีดผิวหนังเพื่อระบายหนอง เนื่องจากผู้ป่วย
รายนี้มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ค วบคุ ม ระดับน้ า ตาล ไม่ ได้ และระหว่ า งอยู่
โรงพยาบาลระยะแรกตรวจพบระดับน้ าตาลใน
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เลื อดสู งอย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง  ท า ให้ประสิทธิภาพ
กระบวนการกิน เชื้ อ โรคของ  เม็ ด เลือดขาว 
(Leukocyte phagocytosis) และการเคลื่อนตัวไป
ยังบริเวณที่มีการอักเสบลดลง ส่งผลให้ร่างกายไม่
สามารถจ ากัดขอบเขตการติดเชื้อได้ทัน4 รวมทั้ง
ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงจะเป็นแหล่งอาหารที่ช่วย
เร่งการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของแบคทีเรีย 
ท าให้การอักเสบกระจายตัวรุนแรงและรวดเร็วกว่า
คนปกติทั่วไป8 นอกจากนี้ผลการตรวจ Tissue 
gram stain พบเชื้อประเภท Gram-positive cocci 
in pair & cluster moderate ซึ่ ง มั ก เ ป็ น ก ลุ่ ม
แ บ ค ที เ รี ย ป ร ะ จ า ถิ่ น  ใ น ช่ อ ง ป า ก  เ ช่ น 
Streptococcus หรือ Staphylococcus aureus 
แบคทีเรียกลุ่มน้ีสามารถสร้างเอนไซม์ท าลาย
เนื้อเยื่อ เช่น Hyaluronidase และ Collagenase 
ซึ่งเอนไซม์เหล่านี้จะท าหน้าที่ย่อยสลายเนื้อเยื่อ
เก่ียวพันและพังผืดรอบ ๆ ท าให้เกราะป้องกันตาม
ธรรมชาติของร่างกายถูกท าลาย เชื้อจึงแทรกซึม
ผ่านหลอดเลือดฝอยและเนื้อเยื่อโดยรอบได้อย่าง
รวดเร็ว เกิดเป็นหนองและการบวมลามเป็นวง
กว้าง นอกจากนี้ในระยะแรกของการเจ็บป่วย 
ผู้ป่วยมีอาการปวดฟันและเหงือกบวม แต่ยังไม่
สามารถถอนฟันได้ทันที เนื่องจากมีการอักเสบ
เฉียบพลัน ซึ่งการที่ฟันต้นเหตุเป็นแหล่งกักเก็บ
และผลิตเชื้อโรค ยังคงอยู่ภายในช่องปากท าให้
แพร่กระจายไปในกระดูกและเนื้อเยื่อรอบข้างอย่าง
ต่อเนื่อง9 ส าหรับในระยะหลังผ่าตัดระบายหนอง
และเจาะคอ เพื่อก าจัดแหล่งติดเชื้อหลักออกไป
แล้ว แต่ยังพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดดยังคงสูง
กว่าเป้าหมายและยังคงต้องปรับยาอินซูลินและยา
รับประทานอย่างต่อเนื่อง สาเหตุเกิดจากร่างกายมี
การตอบสนองต่อความเครียดท าให้กระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous 
system) และต่อมใต้สมองให้หลั่งฮอร์โมนต้าน

อิ น ซู ลิ น ออกมา เพิ่ ม ขึ้ น  เ ช่ น  Cortisol และ 
Adrenaline ท าให้ยับยั้งการท างานของอินซูลิน 
และขัดขวางการน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ ส่งผลให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น8 อีกทั้งเนื้อเยื่อบริเวณ
ล าคอและแผลผ่าตัดยังอยู่ในกระบวนการอักเสบ
และกระบวนการซ่อมแซมแผล เซลล์เม็ดเลือดขาว
และเนื้อเยื่อยังคงหลั่งสารสื่อการอักเสบ ซึ่งสาร
เหล่านี้มีฤทธิ์โดยตรงในการต้านฤทธิ์ของอินซูลิน 
(Insulin resistance) ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ยังคงควบคุมได้ยากในช่วงวันแรก ๆ หลังผ่าตัด 
นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้มานาน แสดงถึง
ภาวะดื้อต่ออินซูลินเรื้อรัง เมื่อมีปัจจัยส่งเสริมจาก
การติดเชื้อและการอักเสบจากการผ่าตัด จึงต้องใช้
ระยะเวลานานในการปรับระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย4,8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิด Ludwig's Angina ตั้งแต่แผนกผู้ป่วย
นอก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี มาด้วย
อาการปวดฟัน เหงือกบวม หรือเจ็บคอร่วมกับมีไข้ 
เพื่อให้สามารถประเมินความเสี่ยงและส่งต่อพบ
โสต ศอ นาสิกแพทย์หรือทันตแพทย์ได้อย่าง
รวดเร็ว 
 2. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน
ความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน 
 3. จัดท าแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อใน
ช่องคอส่วนลึกร่วมกับโรคเบาหวาน 
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เ ลือดสู งอย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง  ท า ให้ประสิทธิภาพ
กระบวนการกิน เชื้ อ โรคของ  เม็ ด เลือดขาว 
(Leukocyte phagocytosis) และการเคลื่อนตัวไป
ยังบริเวณที่มีการอักเสบลดลง ส่งผลให้ร่างกายไม่
สามารถจ ากัดขอบเขตการติดเชื้อได้ทัน4 รวมทั้ง
ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงจะเป็นแหล่งอาหารที่ช่วย
เร่งการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของแบคทีเรีย 
ท าให้การอักเสบกระจายตัวรุนแรงและรวดเร็วกว่า
คนปกติทั่วไป8 นอกจากนี้ผลการตรวจ Tissue 
gram stain พบเชื้อประเภท Gram-positive cocci 
in pair & cluster moderate ซึ่ ง มั ก เ ป็ น ก ลุ่ ม
แ บ ค ที เ รี ย ป ร ะ จ า ถิ่ น  ใ น ช่ อ ง ป า ก  เ ช่ น 
Streptococcus หรือ Staphylococcus aureus 
แบคทีเรียกลุ่มน้ีสามารถสร้างเอนไซม์ท าลาย
เนื้อเยื่อ เช่น Hyaluronidase และ Collagenase 
ซึ่งเอนไซม์เหล่านี้จะท าหน้าที่ย่อยสลายเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันและพังผืดรอบ ๆ ท าให้เกราะป้องกันตาม
ธรรมชาติของร่างกายถูกท าลาย เชื้อจึงแทรกซึม
ผ่านหลอดเลือดฝอยและเนื้อเยื่อโดยรอบได้อย่าง
รวดเร็ว เกิดเป็นหนองและการบวมลามเป็นวง
กว้าง นอกจากนี้ในระยะแรกของการเจ็บป่วย 
ผู้ป่วยมีอาการปวดฟันและเหงือกบวม แต่ยังไม่
สามารถถอนฟันได้ทันที เนื่องจากมีการอักเสบ
เฉียบพลัน ซึ่งการที่ฟันต้นเหตุเป็นแหล่งกักเก็บ
และผลิตเชื้อโรค ยังคงอยู่ภายในช่องปากท าให้
แพร่กระจายไปในกระดูกและเนื้อเยื่อรอบข้างอย่าง
ต่อเนื่อง9 ส าหรับในระยะหลังผ่าตัดระบายหนอง
และเจาะคอ เพื่อก าจัดแหล่งติดเชื้อหลักออกไป
แล้ว แต่ยังพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดดยังคงสูง
กว่าเป้าหมายและยังคงต้องปรับยาอินซูลินและยา
รับประทานอย่างต่อเนื่อง สาเหตุเกิดจากร่างกายมี
การตอบสนองต่อความเครียดท าให้กระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous 
system) และต่อมใต้สมองให้หลั่งฮอร์โมนต้าน

อิ น ซู ลิ น ออกมา เพิ่ ม ขึ้ น  เ ช่ น  Cortisol และ 
Adrenaline ท าให้ยับยั้งการท างานของอินซูลิน 
และขัดขวางการน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ ส่งผลให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น8 อีกทั้งเนื้อเยื่อบริเวณ
ล าคอและแผลผ่าตัดยังอยู่ในกระบวนการอักเสบ
และกระบวนการซ่อมแซมแผล เซลล์เม็ดเลือดขาว
และเนื้อเย่ือยังคงหลั่งสารสื่อการอักเสบ ซึ่งสาร
เหล่านี้มีฤทธิ์โดยตรงในการต้านฤทธิ์ของอินซูลิน 
(Insulin resistance) ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ยังคงควบคุมได้ยากในช่วงวันแรก ๆ หลังผ่าตัด 
นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้มานาน แสดงถึง
ภาวะดื้อต่ออินซูลินเรื้อรัง เมื่อมีปัจจัยส่งเสริมจาก
การติดเชื้อและการอักเสบจากการผ่าตัด จึงต้องใช้
ระยะเวลานานในการปรับระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย4,8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิด Ludwig's Angina ตั้งแต่แผนกผู้ป่วย
นอก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี มาด้วย
อาการปวดฟัน เหงือกบวม หรือเจ็บคอร่วมกับมีไข้ 
เพื่อให้สามารถประเมินความเสี่ยงและส่งต่อพบ
โสต ศอ นาสิกแพทย์หรือทันตแพทย์ได้อย่าง
รวดเร็ว 
 2. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน
ความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน 
 3. จัดท าแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อใน
ช่องคอส่วนลึกร่วมกับโรคเบาหวาน 
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