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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง : 

กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Ludwig’s Angina or Submasseteric/ 

Submandibular Space Abscess: Case study 2 cases
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกใน 

โพรงใต้คาง กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกใน 

โพรงใต้คาง ใช้กระบวนการพยาบาลโดยการวนิจิฉยัการพยาบาล การให้การพยาบาล และผลลพัธ์จากการวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงเนื้อหา ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 ข้อ กรณีศึกษาผู้ป่วย เลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 2 ราย ที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน  สัมภาษณ์ ผู้ป่วยและญาติ และสังเกตการให้การพยาบาลตาม

กระบวนการ

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษารายที่ 1: มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ปวดฟันเป็นประจ�ำ มาด้วยอาการไข้สูง บวมที่คาง 

แก้ม ใบหน้าและกราม กลืนล�ำบาก รายที่ 2: มีอาการไข้สูง ปวดบวมที่ก้อนบริเวณแก้มและคางด้านซ้าย อ้าปากล�ำบาก 

ทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ต่างกัน 6 ข้อ ที่ส�ำคัญคือ  

รายที่ 1 มีความเสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ รายที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น

จากการติดเชื้อของต่อมน�้ำลายหน้าหู การพยาบาลที่ส�ำคัญประกอบด้วย การป้องการอุดกั้นทางเดินหายใจ การป้องกัน

การติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาอาการปวด การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การส่งเสริมบุคคลในครอบครัวใน

การดูแลทางเดินหายใจ การดูแลสุขวิทยาในช่องปาก เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและลดอุบัติการณ์การเกิด

การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ผู้ป่วยปลอดภัยและจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ทั้งสองราย

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT 

	 Objective : The study aimed to compare nursing process for the patient of Ludwig’s angina. 

	 Methods : Case study was used to in this study. Two propose sampling were recruited to case 

study of Ludwig’s angina who admit at Mahasarakham hospital. The consist of nursing diagnosis,  

nursing intervention, and nursing outcome based on Gordon health pattern to analyze information 

content. Data were collected by patient medical profile, interviewing from the patients and their 

relatives, and also observing nursing process.

	 Results : Both cases showed as following; the first had diabetes mellitus with tooth caries and 

tooth. Consequently, swelling occurred throughout throat, chin, cheek, below right chin, face, and 

both mandibular. The second had lump with redness and pain at left cheek, and chin, high fever. 

Nursing diagnosis of both cases; there were six items that showed the difference between cases.  

The first case including; risk of ventilator associated pneumonia. On the orther hand, the second case 

including; infection of saliva gland at pre audible. Important nursing intervention consist of airway 

obstruction prevention, infection prevention, and complication prevention, pain reduction, effective 

communication, encourage patient and their family for trachea care, oral hygiene care. Nursing outcomes 

include no incidence of upper airway obstruction and safety discharge from hospital of both cases.  

	 Keywords : Nursing Care for Ludwig’s angina or Submasseteric 

บทน�ำ

	 การติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกใน 

โพรงใต้คาง (Ludwig’s angina or Submasseteric/ 

Submandibular space abscess) เป็นการติดเชื้อของ

ช่องว่างทีอ่ยูบ่รเิวณคอตัง้แต่ใต้ฐานกะโหลกลงมา ช่องว่าง

เหล่านี้อยู่ระหว่างเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่ห่อหุ้มอวัยวะบริเวณ

คอทั้งหมด   เป็นภาวะฉุกเฉิน คุกคามต่อชีวิต1-4 ภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 

การตดิเชือ้ลุกลามเข้าช่องอกและภาวะชอ็กจากการติดเชือ้  

พบได้บ่อยในกลุม่ผูป่้วยทีมี่ภมูคิุม้กันต�ำ่ เช่น ผูป่้วยเบาหวาน 

ที่อาจพบการติดเชื้อที่รุนแรง ระยะเวลาในการนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ5  

	 อาการและอาการแสดง : มีไข้ เจ็บคอมาก ร้าวไปที่

หู กลืนล�ำบาก อ้าปากล�ำบาก มีน�้ำลายและเยื่อเมือก 

คั่งค้างมากภายในล�ำคอ การอักเสบมีทั้งแบบฝีหนอง 

(abscess) และไม่มหีนอง6 การวนิจิฉยัและการรักษาทีถ่กู

ต้องและรวดเร็ว เป็นสิ่งส�ำคัญในการลดภาวะแทรกซ้อน               

การรกัษา: ป้องกนัทางเดนิหายใจอดุกัน้ โดยการใส่ท่อช่วย

หายใจ การเจาะคอ ให้ยาปฏิชีวนะ และการผ่าตัดระบาย

หนอง เชื้อในช่องคอชั้นลึกมักมาจากฟันผุ 

	 การพยาบาลทีส่�ำคัญ7,8 1) เพือ่ป้องกนัการอดุกัน้ของ

ทางเดนิหายใจและส่งเสรมิให้ได้รบัออกซิเจนอย่างเพยีงพอ 

2) ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเนื่องจากการส�ำลัก

จากการกลืนล�ำบาก การมีท่อเจาะคอ หรือการใส่ท่อ

หลอดลมคอ 3) การบรรเทาปวด 4) ส่งเสริมให้มพีฤตกิรรม
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สุขภาพที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก และ 5) เพื่อ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

	 อุบัติการณ์ ในประเทศไทยพบร้อยละ 10-206 พบ

การตดิเชือ้ในช่องคอชัน้ลกึสมัพนัธ์กบักลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ช่องปากและฟันอยู่เดิม9-15 พบในผู้ป่วยอายุ 4-92 ปี  

พบบ่อยที่สุด คือ 41-50 ปี พบผู้ป่วยอยู่ในวัยท�ำงาน 

มากที่สุด ในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานพบมากที่สุดคืออาย ุ 

51-60 ปี4,5 ต�ำแหน่งท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีสุดคือ  

Submandibular space (ร้อยละ 34.4) และ Parotid 

space (ร้อยละ 11.5)9,10 

	 สถิติกลุ่มงานหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ปี 2560-62 พบผู้ป่วยติดเชื้อบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

จ�ำนวน 54, 65 และ 73 ราย ตามล�ำดับ เป็นชนิด  

Submasseteric ร้อยละ 54.17 และชนดิ Submandibular 

space abscess ร้อยละ 45.83 เป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญเนื่องจากมีความรุนแรงของโรค (severity) และค่า

ใช้จ่ายสูง (high cost) สูงเป็นอันดับ 116  จ�ำเป็นต้องได้รับ

การพัฒนาคุณภาพการดูแล ท้ังด้านการรักษาและการ

พยาบาล

วัตถุประสงค์  

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงบริเวณ

ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง กรณีศึกษา 2 ราย 	

วิธีการด�ำเนินงาน 

	 เป็นการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติด

เชื้อของเยื้อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2563 เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1. แบบบันทึกข้อมูล 

รวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 2. การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และญาติ การสังเกตการพยาบาล 3. แบบบันทึกทางการ

พยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน

สุขภาพ 11 ข้อของกอร์ดอน 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบยีน 

จัดระเบียบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปภาพรวม 

วิเคราะห์และอธิบายเชิงเหตุผล และการบรรยายตาม 

ช่วงเวลา

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย 

	 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 52 ปี มาด้วย

อาการ 1 วันก่อนมา มีไข้สูง ปวดบวมใต้คางด้านขวา  

อ้าปากล�ำบาก ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ให้ประวัติว่า 

14 วันก่อนมา มีอาการปวดฟัน ฟันผุ ซื้อยาแก้ปวดรับ

ประทานเอง 7 วันต่อมา มีอาการบวมลามไปที่คอ แก้ม 

ใต้คางขวา ใบหน้าและกรามทั้ง 2 ข้าง 1 วันต่อมา อ้าปาก

ล�ำบาก กลืนล�ำบาก น�้ำลายไหล เสมหะติดคอ คางบวม

ปวดมากขึ้น จึงไปโรงพยาบาล ประวัติเป็นเบาหวานมา  

20 ปี ความดันโลหิตสูง มา 2 ปี 

	 กรณศีกึษารายที ่2 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ66 ปี มาด้วย

อาการ มีก้อนที่แก้ม คางด้านซ้าย มีอาการปวดบวม  

เป็นมา 4 วัน นอนรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน 2 วันอาการ

ไม่ดีขึ้น จึงส่งต่อมา ให้ประวัติว่า 7 วันก่อนมา มีอาการ

เจบ็คอ ต่อมามอีาการปวดบวมแดงบรเิวณต้นคอด้านซ้าย 

ปวดร้าวในศีรษะ มีไข้ต�่ำๆ อ้าปากได้น้อย รับประทาน

อาหารได้น้อย รับประทานยาบรรเทาปวดและลดไข้เอง 

ต ่อมาปวดบวมบริเวณคอมากขึ้นจึงไปโรงพยาบาล 

ให้ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง มา 6 ปี 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	              กรณีศึกษาที่ 1	                                   กรณีศึกษาที่ 2

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ

2. โภชนาการและการเผา

ผลาญสารอาหาร

3. การขับถ่าย

4. กิจกรรมและการออก

ก�ำลังกาย

5. การพักผ่อนนอนหลับ

6.สติปัญญาและการรับรู้

7.การรับรู้ตนเองและอัต

มโนทัศน์

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ

9. เพศและการเจรญิพนัธุ์

10. การปรับตัวและการ

ทนทานต่อความเครียด

11. คณุค่าและ ความเช่ือ

มีพฤติกรรมเสี่ยง ดื่มสุรา สูบบุหรี่ เป็นโรค

เบาหวาน มา 20 ปี ความดันโลหิตสูง มา 2 ปี 

ฟันผุ และปวดฟันเป็นประจ�ำ  เจ็บป่วยครั้งนี้

เกิดจากสาเหตุฟันผุ ไม่ได้รักษาอย่างถูกต้อง

รบัประทานอาหารครบทกุม้ือ ชอบอาหารพืน้

บ้าน รบัประทานครบ 5 หมู ่ไม่ชอบอาหารรส

หวาน ปัจจุบันเคี้ยวล�ำบากเน่ืองจากปวดฟัน 

คางบวม

ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ ทุกวัน 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

ไม่ออกก�ำลังกาย

พักผ่อนเพียงพอ เข้านอน 22.00 น. 

ตื่น 05.00 น. นอนพักกลางวัน 30 นาที

เรียนจบมัธยมศึกษาปีท่ี 6 รับรู้อาการปวด 

บวมบริเวณใต้คางด้านขวา มีฟันผุ ปวดฟัน 

ไข้สูง ตอบค�ำถามได้ บอกประวัติถูกต้อง 

รับรู้รส กลิ่น เสียง ปกติ

การเจ็บป่วยของตนเองท�ำให้ครอบครัว

ล�ำบาก ขาดรายได้ 

เป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นที่เคารพรัก

ของสมาชิก พูดน้อยเพราะคอบวม ปวด

ผู้ป่วยและภรรยารักใคร่กันดี มีบุตรด้วยกัน 

2 คน ภรรยาท�ำหมันแล้ว

เป็นคนใจเย็น หากมีเรื่องเครียดจะปรึกษา

ภรรยาหรือญาติพี่น้อง ปฏิบัติตนตามหลัก

พุทธ ท�ำให้จิตใจผ่อนคลาย  

เข้าวัดปฏิบัติธรรมในโอกาสส�ำคัญ ศรัทธาใน

พุทธศาสนา เชื่อเรื่องบุญกรรม 

รับรู้ภาวะสุขภาพว่าตนเองเป็นผู้สูงอายุ มี

โอกาสเจบ็ป่วยง่าย  เป็นโรคความดนัโลหติสูง 

มา 6 ปี เจ็บป่วยครั้งนี้เกิดจากไม่รีบไปรักษา 

ซ้ือยามารับประทานเอง ท�ำให้อาการอักเสบ

ลุกลาม เกิดหนอง   

รับประทานอาหารได้น้อย เคี้ยวได้ไม่ดี 

กลืนล�ำบาก ท�ำให้ขาดสารอาหาร มีน�้ำลาย

ไหลตลอดเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการติดเชื้อ

ของต่อมน�้ำลายหน้าหู 

ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ ทุกวัน 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง 

ออกก�ำลังกายอยู่เสมอโดยการเดิน

 พักผ่อนเพียงพอ เข้านอน 20.00 น. 

ตื่น 04.00 น. นอนกลางวัน 30 นาที

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 รับรู้ว่ามีก้อนที่

แก้ม คางด้านซ้าย ปวด บวม มไีข้สงู ถามตอบ

รู้เรื่อง ให้ประวัติถูกต้อง รับรู้รส กล่ิน ปกต ิ

การได้ยินลดลง 

เข้าใจว่าการเจบ็ป่วยของตนเองเป็นภาระของ

ครอบครัวที่ต้องมาดูแล

เป็นหวัหน้าครอบครวั บตุรหลานเคารพนบัถอื 

พูดน้อยเพราะปวดแก้มและคาง

ผู้ป่วยสถานภาพ หม้าย อาศัยอยู่กับบุตรสาว

ที่ยังโสด

เป็นคนเรียบง่าย ใจเย็น เวลามีปัญหาจะเล่า

ระบายความรู้สึกกับบุตรสาวคนเล็ก 

เข ้าวัดปฏิบัติธรรมในโอกาสส�ำคัญเสมอ 

ศรัทธาในพุทธศาสนา เชื่อเรื่องบุญกรรม 
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เปรียบเทียบอาการ อาการแสดงและการรักษาที่ได้รับ 

	 กรณีศึกษารายท่ี 1 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูม ิ 

38.0 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของหวัใจ 108 ครัง้ต่อนาที 

อัตราการหายใจ 22 ครั้งต ่อนาที ความดันโลหิต  

138/85 มิลลิเมตรปรอท 

	 ลักษณะทั่วไป : มีก้อนบวม บริเวณแก้ม คาง คอ  

ด้านขวา ตรวจร่างกาย : ระบบหัวใจและหลอดเลอืด ระบบ

หายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาท ปกต ิผวิหนงั

ปกติ  ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร: WBC 14,660 Cell/mm3 

เป็น Neutrophil 82%, Lymphocyte 5%, Monocyte 

9%, platelet count 95,000 cell/mm3 ตรวจค่าอิเล็ก

โทรไลต์ : Na 129 mmol/L, Cl 90 m mol/L, PT 15.1 

วินาที, PTT 28.6 วินาที, INR 1.3 วินาที  ตรวจ CT Neck: 

1) Suspected Rt. masticator and parotic spaces 

abscess. 2) A 7.5x6.2x6.5 cm abscess involving 

lateral aspect of right masticator space, right 

parotid space extends to right submandibular 

space. 3) Inflammation of medial aspect of right 

masseter muscle and r ight oropharynx.  

4) multiple right cervical lymphadenopathy. การ

ผ่าตัด: Incision and drainage, Rt. masseteric space 

abscess. Finding pus 100 ml from Masseteric space 

and pterygomandibular space area. การวนิจิฉยัครัง้

สุดท้าย: Submasseteric/ Submandibular space 

abscess with Staphylococcus aurous with Throm-

bocytopenia with DM type II with Acute pulmo-

nary insufficiency due to non-thoracic surgery  

หัตถการ: ถอนฟันซี่ที่ผุ การรักษา: ประเมินภาวะ Deep 

Neck Infection/ UAO ได้ 5 คะแนน ปวดใต้คาง แก้ม

ขวา อ้าปากล�ำบาก มีไข้สูง ประเมินความปวดระดับ 9 ได้

รับยา Morphine 3 mg. iv. ระงับปวด ให้ออกซิเจน can-

nula 3 l/m, FBS = 383 mg. % ให้ RI 10 ยูนิต sc. จอง

เกล็ดเลือด 10 ยูนิต Set ผ่าตัดชนิดเร่งด่วน for Incision 

and drainage ให้การรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะ คอื Fortum 

2 gms. iv. ทุก 8 hr. Clindamycin 600 mg. iv ทุก 8 

hr. หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะหายใจล�ำบาก ไม่สามารถถอด

ท่อช่วยหายใจ จึง on ET-tube with T-piece เป็นเวลา 

3 วัน (72ชั่วโมง) อาการดีขึ้นส่งพบทันตแพทย์ ถอนฟัน

กรามที่ผุ ได้รับยาควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ผลตรวจ

หนองจากคอ พบเชือ้ Staphylococcus aurous มผีลต่อ

ยาปฏชิวีนะชือ่ Ciprofloxacin, และ Clindamycin แพทย์

จึงเพิ่มยา Ciprofloxacin (250 mg) 2 เม็ด รับประทาน

หลงัอาหาร เช้า - เยน็ รกัษาต่อเนือ่งจนกระทัง่ไม่มไีข้ กลนื

อาหารได้ จ�ำหน่ายโดยแพทย์อนุญาต รวมเวลารักษาใน

โรงพยาบาลมหาสารคาม 6 วัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 38.4 

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 76 ครั้งต่อนาท ี

อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 140/57 

มิลลิเมตรปรอท ลักษณะทั่วไป: มีก้อนบวม บริเวณแก้ม 

คาง คอด้านซ้าย ตรวจร่างกาย: ระบบหัวใจและหลอด

เลือด ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 

ปกต ิผวิหนงัปกต ิตรวจทางห้องปฏบิตักิาร: WBC 21,210 

cell/mm3 เป็น Neutrophil 80%, Lymphocyte 11%, 

Monocyte 9% เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดปกติ ตรวจ

ปัสสาวะ ปกติ ค่าอิเล็กโตรไลต์ ปกติ  ตรวจ CT Neck : 

1) Suggested osteomyelitis at posterior aspect of 

body of left sided mandible with abscess  

extending into masseter muscle causing  

pyomyositis 2) Several reactive lymph nodes at 

left cervical level Ib and IIa, size up to 1.4 cm. in 

long axis. การผ่าตัด : Incision and drainage, Lt 

Submasseteric space abscess. Finding: pus 7 ml 

from Lt. Submasseteric space area การวินิจฉัยครั้ง

สดุท้าย: Left Submasseteric/ Submandibular space 

abscess การรักษา: ประเมินภาวะ Deep Neck 

Infection/ UAO ได้ 3 คะแนน มีอาการปวดบวม บริเวณ

แก้มคางด้านซ้าย มีไข้สูง อ้าปากล�ำบาก ประเมินความ

ปวดระดบั 8 ได้รบัยาระงบัปวด ด้วย Morphine 3 mg iv 

2 dose ส่งตรวจทันตกรรมไม่พบความผิดปกติ เจาะเอา

หนองบรเิวณ Lt. Submandibular space ส่งหนองตรวจ

เพาะเชื้อไม่พบเชื้อ และผ่าตัด Incision and drainage 

Lt. Submandibular space abscess ให้ยาปฏิชีวนะ คือ 
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Fortum 2 gms. iv ทุก 8 hr. Clindamycin 500 mg iv 

ทกุ 8 hr. ท�ำแผลทกุวนั สอนฝึกการอ้าปากจนกลืนอาหาร

ได ้ดี  จึงจ�ำหน ่ายโดยแพทย์อนุญาต รวมรักษาใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 7 วัน  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบและการวิเคราะห์กรณีศึกษา 2 ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ  กรณีศึกษารายที่ 1     กรณีศึกษารายที่ 2	      การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

1.สาเหตุหรือปัจจัย

ของการเกิดโรค

2.อาการ

/อาการแสดง 

3.การวินิจฉัย

4. การรักษา

 - ฟันผุ เป็นประจ�ำ 

ไม่รักษา

 

- มีประวัติเป็นโรค

เบาหวาน มา 20 ปี

หายใจล�ำบาก ปวดฟัน มี

ไข้สูง คางบวม กลืน

ล�ำบาก มีเสมหะติดคอ 

ประเมนิ UAO = 5 คะแนน

Submasseteric/ 

Submandibular space 

Abscess with Staphylo-

coccus aurous with 

Thrombocytopenia 

with DM type 2 with 

Acute pulmonary 

insufficiency due to 

non thoracic surgery

1.ผ่าตัดระบายหนองได้ 

100 มล. 

2.ให้ยาปฏิชีวนะ 3. ถอน

ฟัน

มีการติดเชื้อท่ีต ่อม

น�้ำลาย Left Sup-

purative parotitis

มีไข้สูง ปวด บวม 

คางข้างซ้าย 

ประเมิน UAO = 3 

คะแนน

Left Submasseteric/ 

Submandibular 

space Abscess

1.ผ่าตัดระบายหนอง 

ได้ 7 มล. 

2.ให้ยาปฏิชีวนะ 

กรณศึีกษา ที ่1 สาเหตเุกดิจากฟันผุสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ ชวน ชพีเจรญิรตัน์2 พมิวชิญา ซือ่ทรงธรรม3 

การมภีาวะเบาหวานร่วมด้วย ท�ำให้เกดิการติดเชือ้

รนุแรงรนุแรงมากขึน้ กรณศีกึษารายที ่2 สาเหตเุกดิ

จากการตดิเช้ือทีต่่อมน�ำ้ลาย จากภมูต้ิานทานต�ำ่ 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยวรรณ คงตั้งจิตต์5 

ที่พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานมักพบในคนสูงอายุ

มากกว่า ส่วนต�ำแหน่งที่เกิดการติดเชื้อมากที่สุด

คือ submandibular space สอดคล้องกับ 

ชูเกียรติ วงศ์นิจศีล9 และวิชาญ จงประสาธน์สุข10

อาการแสดงสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ผู้ป่วยจะมีอาการกลืนล�ำบาก คอบวม เจ็บล�ำคอ 

พูดล�ำบาก กลืนน�้ำลายล�ำบาก ลิ้นบวม กดเจ็บ5,6,9 

ปวดฟันน�ำมาก่อนต่อมามีไข้ กลืนล�ำบาก บวมใต้

คางข้างใดข้างหนึ่ง ใต้ลิ้นบวม กดเจ็บ 

-

กรณีศึกษารายที่ 1 การติดเชื้อเป็นบริเวณกว้าง 

และปล่อยไว้นาน เกดิการตดิเชือ้รนุแรง พบหนอง

จ�ำนวนมาก กรณีศึกษารายที่ 2 เกิดการอักเสบใน

บรเิวณแคบกว่า สอดคล้องกบัรศัม ีซิง่เถยีรตระกลู6 

การอกัเสบในช่องคอชัน้ลกึ เป็นได้ทัง้แบบฝีหนอง 

(abscess) และไม่มีหนอง (cellulitis)
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	 ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดตามแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน 11 ข้อ น�ำมาเขียนปัญหาทางการ

พยาบาลครอบคลุม ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ

จิตวิญญาณ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายกัน 5 ข้อ คือ 

1. มีการติดเชื้อบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง 

2. ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวด บวม บรเิวณใต้คางและมไีข้สูง  

3. วิตกกังวลกลัวการผ่าตัดและการดมยาสลบ 4. ไม่สุข

สบายเนือ่งจากปวดแผลผ่าตดั 5. ขาดความรูใ้นการปฏบิตัิ

ตัวเมื่อกลับบ้าน ต่างกัน 6 ข้อคือ กรณีศึกษาที่ 1 ข้อ  

1. เส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ 2. มภีาวะพร่องออกซเิจน 3. มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

สูง 4. มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ 5. เสี่ยงต่อเลือด

ออกง่ายเนื่องจากเกล็ดเลือดต�่ำและเลือดแข็งตัวช้า กรณี

ศึกษาที่ 2 ข้อ 1. มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น

จากการติดเชื้อของต่อมน�้ำลายหน้าหู สามารถแบ่งข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อน

ผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัด 3) การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน 

ดังตาราง 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาลที่ได้รับ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	                กรณีศึกษารายที่ 1	                     กรณีศึกษารายที่ 2

1) ระยะก่อนผ่าตัด

2) ระยะหลังผ่าตัด  

3) การเตรยีมผูป่้วยกลบับ้าน

1. มีการติดเช้ือบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

ในโพรงใต้คาง

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวด 

บวม บริเวณใต้คางด้านขวา อ้าปากล�ำบาก 

และมีไข้สูง

3. มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

4. วิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผ่าตัด

และการดมยาสลบ

1. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

2. มีภาวะพร่องออกซิเจน

3. มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์

4. มีการสื่อสารล�ำบาก เนื่องจากอาการปวด 

บวม บรเิวณแก้ม คอ คาง จากการอกัเสบตดิ

เชื้อและ ปวดแผลผ่าตัด  

5. เสี่ยงต่อเลือดออกง่ายเนื่องจากมีภาวะ

เกล็ดเลือดต�่ำและเลือดแข็งตัวช้า

1.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

1. มีการติดเชื้อบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

ในโพรงใต้คาง

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวด 

บวม บริเวณใต้คางซ้าย และมีไข้สูง

3. มโีอกาสเกิดทางเดนิหายใจอดุก้ันจากการ

ติดเชื้อของต่อมน�้ำลายหน้าหู

4. วิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผ่าตัด

และการดมยาสลบ

1 . มีการสื่อสารล�ำบาก เนื่องจากอาการ

ปวด บวม บริเวณแก้ม คอ คาง 

จากการอักเสบติดเชื้อและปวดแผลผ่าตัด

กรีดระบายหนอง

1.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่อง

เยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง7,8,16,17 

	 จากกรณีศึกษา 2 ราย สามารถน�ำมาวางแผนการ

พยาบาลที่ส�ำคัญโดยย่อ เป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1) ระยะก่อนผ่าตดั  เป็นระยะการดแูลทีม่คีวามส�ำคญั

และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ 

ต้องเผชิญกับภาวะคุกคามชีวิต ไม่สุขสบาย วิตกกังวล  

ซึง่ถ้ามกีารเตรยีมความพร้อมทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจจะ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดจากภาวะแทรกซ้อนลงได้ 

	 	 1.1 ป้องกันการอุดกั้นของช่องทางเดินหายใจและ

ส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยการประเมิน

สญัญาณชพี ประเมนิการขาดออกซเิจน เฝ้าระวงัภาวะทาง

เดนิหายใจอดุก้ัน เช่น หายใจล�ำบาก (Dyspnea) มเีสยีงดัง 

หายใจเร็วตื้น หน้าอกบุ๋ม เหนื่อยหอบ ชีพจรเร็วผิดปกติ 

รายงานแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขภาวะการหายใจถูกกด  

(Airway distress) อาจต้องใส่ท่อหายใจหลอดลม  

(Endotracheal intubation) หรือเจาะหลอดลมคอ  

(tracheotomy) ถ้ามีเสมหะมากให้ดูดออกด้วยลูกยาง 

หรอืเครือ่งดดูเสมหะ จดัให้นอนศรีษะสงู เพือ่ลดบวม และ

ช่วยระบายสิง่คดัหลัง่ ให้ยาลดการบวม ตามแผนการรกัษา  

ติดตามผลตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อประเมินความก้าวหน้า

ของโรค 

	 	 1.2 บรรเทาความไม่สุขสบายจากความเจ็บปวด 

และมีไข้สูง โดยการประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับ

ความปวด ให้ยาลดปวด ลดอักเสบ ตามแผนการรักษา 

หากไม่งดน�้ำงดอาหาร แนะน�ำรับประทานอาหารอ่อนที่

กลืนง่าย เช็ดตัวลดไข้ จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการ 

พักผ่อน

	 	 1.3 เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดระบายหนอง  

ทั้งผู้ป่วยและญาติ ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ซักประวัติ

โรคประจ�ำตัว การใช้ยาท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

อาการแพ้ต่างๆ ประวตักิารผ่าตดั ตดิตามผลตรวจร่างกาย 

ผลตรวจทางรังสี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจสอบ

การลงนามยินยอมผ่าตัด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดมยาสลบ 

ความจ�ำเป็นที่ต้องผ่าตัด วิธีผ่าตัด อาการหลังผ่าตัด 

แนะน�ำและช่วยเหลือให้ท�ำความสะอาดร่างกายและ 

ช่องปากก่อนไปห้องผ่าตัด งดน�้ำและอาหาร ทวนค�ำถาม

เพื่อประเมินการรับรู้  เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและ

ซักถามสิ่งที่กังวลใจ 

	 2) ระยะหลังผ่าตัด  

	 	 2.1 เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (VAP) โดยประเมินสัญญาณชีพ ประเมินการ

หายใจและภาวะพร่องออกซิเจน ดูแลท่อหลอดลมคอไม่

ให้เลื่อนหลุด ดูดเสมหะ ตรวจสอบการท�ำงานของเครื่อง

ช่วยหายใจ (ventilator) ตดิตามผลเอกซเรย์ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ กระตุ้นและช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยน

ท่านอนทุก 1 - 2 ชม. จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศาเพื่อ

ให้ปอดขยายตวัได้ด ี ล้างมอืให้สะอาด ก่อนและหลงัให้การ

พยาบาล ให้การพยาบาลโดยใช้หลัก Aseptic Technique  

แยกอุปกรณ์ของใช้ไม่ใช้ร่วมกับผู้ป่วยรายอื่น 

	 	 2.2 มกีารส่ือสารล�ำบาก/บกพร่อง เนือ่งจากอาการ

ปวดบวม บริเวณแก้ม คอและคาง จากการอักเสบและมี

แผลผ่าตัด พยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมและประเมิน

ความสามารถในการส่ือสาร แนะน�ำให้งดการใช้เสียง

ช่ัวคราว ใช้วธิกีารส่ือสารช่องทางอืน่ เช่นการใช้กริยิาท่าทาง 

การเขยีนหนงัสือ หรอืใช้รปูภาพ/สัญลักษณ์ต่างๆ ส่งเสรมิ

สัมพนัธภาพทีด่ ีระหว่างผู้ป่วยกบัครอบครวั หรอืบคุลากร

ทีมสุขภาพ 

	 3) การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน  

	 	 3.1	สร้างความตระหนักถงึการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้องในการดูแลช่องปากและฟัน การรักษาฟันผุ 

อันตรายและผลเสียของฟันผุเรื้อรังที่ไม่รับการรักษา 

	 	 3.2	 การวางแผนการจ�ำหน่ายโดยให้ความรูต้ามหลกั 

D METHOD คือ D (diagnosis): ความรู้เรื่องการติดเชื้อ 

ภาวะแทรกซ้อน หลังการผ่าตัด  M (Medicine): การใช้

ยาปฏิชีวนะ ยาบรรเทาปวด ลดไข้ การสังเกตอาการแพ้

ยา E (Environment): การท�ำความสะอาดท่ีอยู่อาศัย 

ความสะอาดเสื้อผ้าและของใช้ T (Treatment): การดูแล

แผลผ่าตดั อาการผดิปกตหิรอืการตดิเชือ้ของแผลผ่าตัด H 

(Health): การส่งเสรมิสุขภาพให้แขง็แรง ดแูลความสะอาด 

ปากและฟัน พักผ่อนให้เพียงพอ ออกก�ำลังกายอย่าง

เหมาะสม O (Outpatient Referral) แนะน�ำการมาตรวจ
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ตามนัด การสงัเกตอาการผดิปกต ิD (Diet) การรบัประทาน

อาหารครบ 5 หมู ่ควรเป็นอาหารทีเ่คีย้ว/กลนืง่าย 

สรุป

	 จากการศึกษาและเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 

2 ราย พบว่ามคีวามแตกต่างของข้อมลูโดยเฉพาะเรือ่งโรค

ประจ�ำตวัและพฤตกิรรมสขุภาพ กรณศีกึษารายที ่1 ผูป่้วย

ชายไทย อายุ 52 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน มีโรค

ประจ�ำตัวคือเบาหวาน และความดันโลหิตสูง รับยา

อนิซลูนิและยาลดความดนัโลหติเป็นประจ�ำ สบูบหุร่ีวันละ 

10 มวน ดื่มสุราขาว วันละประมาณ 2 ออนซ์ สาเหตุการ

เจ็บป่วยเกิดจากฟันผุ ปวดฟันไม่รักษา มีการอักเสบ

ลกุลามไปยงัเนือ้เยือ่ในโพรงลกึใต้คาง นานกว่า 7 วนัท�ำให้

การติดเชื้อมีความรุนแรง การวินิจฉัย: Submasseteric/ 

Submandibular space Abscess with Staphylococcus 

aurous with Thrombocytopenia with DM type 2 

with Acute pulmonary insufficiency due to non-

thoracic surgery ได้รับยาปฏิชีวนะ ผ่าตัดระบายหนอง

แบบเร่งด่วน เพาะเชือ้จากหนอง พบเช้ือ Staphylococcus 

aurous ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัคอืหายใจเองไม่ได้ ต้อง

ใส่ท่อหลอดลมคอ นาน 72 ชั่วโมง ได้รับยาอินซูลินเพื่อ

รกัษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ส่งทนัตกรรมถอนฟันกรามทีผุ่  

เมื่อเริ่มกลืนอาหารได้ปกติ แพทย์จ�ำหน่ายกลับบ้าน รวม

เวลารักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 6 วัน กรณีศึกษา

รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 66 ปี สาเหตุการเจ็บป่วยเกิด

จากการติดเชื้อที่ต ่อมน�้ำลาย ปัจจัยสัมพันธ ์คือ มี 

ภูมิต้านทานต�่ำ  ขาดสารอาหาร เน่ืองจาก รับประทาน

อาหารได้น้อย กลืนล�ำบาก เริ่มจากมีอาการเจ็บคอ คอ

บวมปวด มา 7 วัน รับประทานยาแก้ปวดอาการไม่ดีขึ้น 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 2 วัน ต่อมาพบมี

ก้อนที่แก้ม คางซ้าย ปวดมากและไข้สูง จึงส่งต่อ การ

วนิจิฉยั: Left Submasseteric/ Submandibular space 

Abscess ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ผ่าตัดระบาย

หนอง ท�ำแผลทีค่างวนัละครัง้ สอนฝึกการอ้าปาก จนกลนื

อาหารได้ดี แพทย์จึงจ�ำหน่ายกลับบ้าน รวมเวลารักษาใน

โรงพยาบาลมหาสารคาม 7 วัน

อภิปรายผล

	 เปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่มีการอักเสบติดเช้ือ

ของเยื่อหุ ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง ต�ำแหน่งที่มักพบ 

การติดเชื้อหลัก คือ Submasseteric space หรือ  

Submandibular space ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับยา

ปฏิชีวนะครอบคลุมเช้ือ ได้รับการผ่าตัด Incision and 

drainage พบหนองทัง้ 2 รายแต่ปรมิาณแตกต่างกนั  เม่ือ

ส่งเพาะเชือ้ กรณศีกึษารายที ่1 พบเชือ้ Staphylococcus 

aurous ซึ่งเกิดจากเรื่องฟันผุ และผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว

คือ เบาหวาน ท�ำให้การด�ำเนินของโรครุนแรงมากกว่า  

การผ่าตัดพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ผู้ป่วยจะ

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา 3 วัน ท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่ม

มากขึ้น   กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินภาวะ 

Upper Airway Obstruction (UAO) เมื่อแรกรับตั้งแต่

โรงพยาบาลชมุชน สามารถประเมนิได้ค่าใกล้เคยีง วนิจิฉยั

โรคถูกต้องและรวดเร็ว ได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุม

ปัญหา ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย จ�ำหน่ายกลับบ้านได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยทีมี่ภาวะ

ทางเดินหายใจอุดกั้น ด้วยการใช้ Flow Early Warning 

Signs - Upper Airway Obstruction (EWS-UAO)  เพื่อ

ใช้เป็นเครือ่งมอืประเมนิและตดิตามเฝ้าระวงัอาการอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเป็นรูปธรรม  
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