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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อชอ่งคอส่วนลึก (Ludwig’s angina)  

ที่เป็นเบาหวานและคอพอกเป็นพิษ: การศกึษาเปรียบเทียบ 
 

 

ปรียานาถ  วงศ์กาฬสินธ์ุ1 

  

 

บทคัดย่อ 
กรณีศึกษาเปรียบเทียบนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการ

อักเสบติดเชื้อช่องคอส่วนลึก กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจำนวน 2 ราย คือคอพอกเป็นพิษ และคอพอกเป็นพิษ

ร่วมกับเบาหวาน โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบยีนผู้ป่วย 

ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพการอักเสบ 

ติดเชื้อช่องคอส่วนลึก ได้แก่ การป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ เฝ้าระวังภาวะไทรอยด์เป็นพิษ การแก้ไขภาวะการ

ติดเชื้อและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อ การบรรเทาอาการปวด และมีการรักษาพยาบาลที่ความแตกต่าง

กันได้แก่ การเฝ้าระวังความผิดปกติของระดับน้ำตาลในผู้ป่วยคอพอกเป็นพิษและเบาหวาน ภายใต้การสื่อสารอย่าง 

มีประสิทธิภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้ป่วยปลอดภัยและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ทั้ง 

สองราย 

ข้อเสนอแนะ การอักเสบติดเชื้อช่องคอส่วนลึก กรณีผู้ป่วยที่มีคอพอกเป็นพิษและเบาหวานเป็นโรคร่วมหาก

ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมจะส่งผลให้ผู้ป่วยเผชิญกับภาวะวิกฤติของทางเดินหายใจ การติดเชื้อที่รุนแรง 

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ และความผิดปกติของระดับน้ำตาล พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ 

ที่ครอบคลุม การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคร่วม การกำหนดกจิกรรมการพยาบาลที่สอดคล้อง

กับสภาพปัญหา ตลอดจนการติดตามผลการรักษา การวางแผนการจำหน่ายที่มีประสิทธภิาพ  

 

คำสำคัญ: การพยาบาลการอักเสบติดเชื้อช่องคอส่วนลึก, คอพอกเป็นพิษ, เบาหวาน 
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Nursing care for patients with Ludwig's angina, diabetes, and toxic goiter:  

A comparative study 

 
 

Preeyanart Wongkalasin1 

  
 

Abstract 
This comparative case study aims to analyze in-depth knowledge regarding nursing care for patients 

with deep pharyngeal inflammation and infection. The case study focuses on two patients with comorbidities: toxic 

goiter and toxic goiter with diabetes. Data was collected from the patients' medical records. 

The study results showed that both case studies received medical care related to the pathology of deep 

pharyngeal infection, including prevention of airway obstruction, monitoring for hyperthyroidism, managing the 

infection and monitoring for infectious complications, and pain relief. There were also differences in the medical 

care, specifically monitoring for blood sugar abnormalities in patients with toxic goiter and diabetes. Under effective 

communication and the promotion of family involvement, both patients were safe and discharged from the hospital. 

Recommendations: Deep pharyngeal infection in patients with toxic goiter and diabetes mellitus, if not 

properly treated, can lead to respiratory crisis, severe infection, hyperthyroidism, and blood sugar abnormalities. 

Nurses play a crucial role in comprehensive health assessment, monitoring for complications from comorbidities, 

determining appropriate nursing activities, tracking treatment outcomes, and planning for effective discharge. 
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บทนำ 
การอักเสบติดเชื ้อรุนแรงของเนื้อเยื ่อโพรงใต้ 

คางนี ้  เป ็นการติดเช ื ้อท ี ่พบบ่อยในงานทันตกรรม  

จนบางครั ้งผู ้ป่วยบางคนละเลยกับปัญหานี้  อย่างไร 

ก็ตามการละเลยปัญหาเหล่านี้อาจจะนำไปสู่การติด

เชื้อบริเวณใบหน้า ขากรรไกร และลำคอที่รุนแรงได้  

ลูดวิค แองไจน่า (Ludwig’s angina) เป็นการติดเชื ้อ

บริเวณใบหน้า ขากรรไกรชนิดหนึ่งที่มีสาเหตุมาจากฟัน 

ทำให้เกิดการติดเชื้อที่รุนแรง แพร่กระจายไปยังเยื่อหุ้ม

ปอดและเยื่อหุ้มหัวใจได้ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

หากไม่ได้รับการวินจิฉัยรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที1 

หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสกลนคร 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง

ของเนื้อเยื่อโพรงใต้คาง ซึ่งจากสถิติปี 2560-2565 

พบว่า มีจำนวน 165, 111, 207, 225, 231, 241 รายต่อ

ปี ตามลำดับ2 ซึ ่งจะเห็นว่ามีจำนวนเพิ ่มขึ ้นเรื ่อยๆ  

ในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก  

ในการด ูแล การว ิน ิจฉ ัยร ักษาและให ้ การ

พยาบาลผู้ป่วย พบภาวะแทรกซ้อนคือญาติและผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลกับการผ่าตัดที่ต้องมีแผลทะลุและ

การได้รับการผ่าตัดที่ต้องนอนโรงพยาบาล สูญเสีย

รายได้และมีภาวะเศรษฐกิจที่ต้องหาเลี้ยงชีพ รวมทั้ง

ความรู้ในการดูแลตนเอง การดูแลจากญาติใกล้ชิดเพื่อ

ป้องกันการกลับมารักษาซ้ำด้วยโรคที ่ป ้องกันได้  

จึงตอ้งมีทมีงานที่มีความรูค้วามสามารถที่จะรักษาและ

ดูแลให้การพยาบาล รวมทั้งการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย

และญาติในการดูแลและการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 

รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ก่อน

นัดอย่างทันท่วงที สามารถใช้ชีวิตที่บ้านอย่างปลอดภัย 

อาการกลับสู่สภาพปกติมากที่สุด โดยเฉพาะปัจจุบัน 

มีผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเพิ่มมากขึน้ เช่น เบาหวาน3 คอพอก

เป็นพิษ จะทำให้เพิ่มความยุ่งยากในการรักษาพยาบาล 

และยังไม่มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในกรณี

ดังกล่าว ด้วยเหตุนี้จึงจำเป็นต้อง วิเคราะห์องค์ความรู้

เชิงลึกเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการอักเสบติดเชื้อ

ช่องคอส่วนลึก กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยใหม้ีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น  
 

วัตถุประสงค ์
ว ิเคราะห ์องค ์ความร ู ้ เช ิงล ึกเก ี ่ยวก ับการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีการอักเสบติดเชื ้อช่องคอส่วนลึก 

กรณศีึกษาผู้ป่วยท่ีมโีรคร่วม 
 

วิธีดำเนินการศึกษา 
1. รวมรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงาน สถิติจาก

งานเวชระเบียน แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

สกลนคร โดยเลือกกรณีศึกษา 2 รายที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคยีงกัน 

2. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์จากกรณีศึกษา  

2 ราย เปร ียบเท ียบพยาธิสภาพ สาเหตุ อาการ  

การรักษาข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 

3. ศึกษาข้อมูลวิชาการ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เปรียบเทียบและนำทฤษฎีต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการ

วางแผนการพยาบาล ตรงกับปัญหาที ่ ได ้ร ับการ

ประเมินอย่างครอบคลุม 

4. ศึกษาและปรึกษากับผู้ที่มีความรู้โดยเฉพาะ

ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ ์

5. ว ิเคราะห์ข ้อม ูล สรุปผลการศึกษาและ

เผยแพร่ผลงาน 

พยาธิสภาพ การรักษาและการพยาบาลที่สำคัญ 

ลูดวิค แองไจน่า เป็นการติดเชื้อที่รุนแรงในบริเวณ

ขากรรไกรล่างที่ลุกลามครอบคลุมเนื้อเยื่อใต้ขากรรไกร 

(Submandibular space) เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ใ ต ้ ฐ านของล ิ ้ น 

(Sublingual space) และเน ื ้อเย ื ่อใต ้คาง (Submental 

space) ทั้งสองข้างของขากรรไกรล่าง ทำให้เนื้อเยื่อใต้

ขากรรไกรและเนื ้อเยื ่อใต้คางมีล ักษณะบวม แข็ง 

(Brawny swelling) มีการบวมของเนื้อเยื่อพื้นช่องปาก

ทำให้ลิ้นถูกดันให้สูงขึ้นทำให้เกิดหายใจลำบาก ส่งผล

ทำให้เกิดทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น4 อาจทำให้เกิด

การติดเชื้อลุกลามเข้าช่องอกและภาวะช็อกจากการติด

เชื้อได้ พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ เช่น 

ผู้ป่วยเบาหวานที่อาจพบการติดเชื้อที่รุนแรง ระยะเวลา
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ในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และอาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ  

สาเหตุของการติดเชื้อลูดวิค แองไจน่าส่วนใหญ่

มาจากฟัน แต่ก็มีสาเหตุอื่นๆ ที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ

ชนิดนี้ได้เช่นกัน ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บ เกิดบาดแผล

บริเวณเนื ้อเยื ่อใต้ลิ ้น, กระดูกอักเสบของขากรรไกร 

(Osteomyelitis of jaw), ภาวะอักเสบของหูชั ้นกลาง (Otitis 

media), ต่อมน้ำลายอักเสบ (Sialadenitis), นิ ่วในต ่อม

น้ำลาย (Sialolithiasis of submandibular gland)เป็นต้น5 

อาการและอาการแสดง มีไข้ เจ็บคอมาก ร้าว

ไปที่หู กลืนลำบาก อ้าปากลำบาก มีน้ำลายและเยื่อ

เมือกคั่งค้างมากภายในลำคอ การอักเสบมีทั ้งแบบ 

ฝีหนอง (abscess) และไม่มีหนอง6  

การวินิจฉัย ประวัต ิฟันผุ เนื ้อเยื ่อใต้คางมี

ลักษณะบวม แข็ง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

เม็ดเลือดขาว มากกว่า 10,000 cell/mm3         

การรักษา ป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น โดย

การใส่ท ่อช ่วยหายใจ (airway safety) การเจาะคอ  

ให้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic treatment) และการผ่าตัด

ระบายหนอง (surgical drainage)  

ขั้นตอนการรักษา Ludwig’s angina7 ได้ 

ดังนี้ 1) Early diagnosis เป็นสิ ่งจำเป็น เพราะว่า 

ถ้าการวิน ิจฉัยล่าช้า อาจจะทำให้เกิดการติดเชื ้อ

ลุกลามรุนแรง ไปยัง parapharyngeal space แล้วเข้าสู่ 

mediastinum ทำให้เกิด mediastinitis ได้ ผู้ป่วยเหล่านี้

จะมปีัญหาทางเดินหายใจได้ ดังกล่าวแล้วในตอนต้น  

2) Maintenance airway ผู้ป่วยควรได้รับการ

ดูแลทางเดินหายใจให้ดี ถ้าผู้ป่วยเริ่มมีอาการแสดงถึง 

การอุดกั้นทางเดินหายใจ ควรได้รับการเจาะคอโดยเร็ว 

เพราะถ้าการติดเชื้อลงมาถึงบริเวณคอ จะทำให้การ

เจาะคอเป็นไปได้โดยยากลำบาก จาก การบวม 

3) Incision and drain ( I & D) โดยการระงับ

ความรู้สึกผ่านทางการเจาะคอ (Tracheostomy tube) 

เ พ ื ่ อ ป ้ อ ง ก ั น ก า ร แ ต ก ข อ ง ห น อ ง ท ี ่ บ ร ิ เ ว ณ 

pasapharyngeal space abscess และเกดิ aspiration ของ

หนองเข้าสู่ปอดได้ การทำ blind endotracheal intubation 

และการทำ early surgical drainage เป็นสิ่งจำเป็น และ

ควรพ ิจารณาถอนฟ ันท ี ่ เป ็นสาเหต ุออกไปด ้วย  

เพื่อปอ้งกัน recurrent infection 

4)  Antibiotic นั ้น Penicillin ย ังคงเป็นอ ันดับ 

ต้นๆ ในการรักษาการติดเชื้อบริเวณใบหน้าและช่องปาก 

หรืออาจจะให้ Penicillin ร่วมกับยาปฏิชีวนะตัวอื ่นๆ  

ที่เป็น Combination ก็ได้ แต่อย่างไรก็ตามคงต้องเลือก 

ใช้ยา Antibiotic ตามผลการเพาะเช ื ้อ (Culture and 

Sensitivity) 

5) Hydration therapy สภาพผู้ป่วยท่ีมาพบนั้น

มักจะอ่อนเพลีย มีไข้สูง รับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ

ลำบาก ผู้ป่วยอยู่ในสภาพ dehydration เพราะฉะนั้น 

จึงควรเริ่มให้ fluid แก่ผู้ป่วยเพื่อเป็นการ hydration 

 

 

 

การเปรยีบเทียบข้อมูลการดำเนินของโรคกรณีศึกษา 2 ราย โดยมีรายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 เปรียบเทยีบและวิเคราะห์กรณศีึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง 44 ป ีไม่เคย

แพ้ยาประวัติฟันผุ มีโรคประจำตัว

ไทรอยด์ ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่  

 

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง 55 ปี         

ประวัติฟันผุ มีโรคประจำตัวไทรอยด์

ร่วมกับเบาหวาน ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีโรค

ประจำตัวคือไทรอยด์เป็นพิษ

และเบาหวานทำให้เกิดการติด

เชื้อได้ง่ายจากภาวะภูมิคุ้มกัน

ทำงานผิดปกติ 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

 3 วันก่อนมา ปวดบวมบรเิวณใต้

คาง ได้รบัยาจากคลินิก อาการไม่ดี

ขึ้นจงึมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  

5 วันก่อนมา เจ็บคอ กลืนลำบาก 

รับประทานยาที่ได้จากแผนกผู้ป่วยนอก 

อาการไม่ดีขึน้ จึงเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยท้ังสองรายล้วนได้รับยา 

Antibiotic ที่ไม่ได้มาจากผลการ

ตรวจเพาะเชื้อ ทำให้ไม่

สามารถยับยั้งการลุกลามของ

เชื้อได้ 

การวินจิฉัย 

Ludwig’s Angina  

 

 

 

การวินจิฉัย 

Ludwig’s Angina  

การวินิจฉัย  

จากประวัติฟันผุ อาการ ปวด

บวมบริเวณใต้คางเจ็บคอกลืน

ลำบาก ประกอบกับผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัตกิารพบ

เม็ดเลือดขาว  16,240 

cell/mm3    และ15,840 

cell/mm3  ทำให้การสามารถ

วินจิฉัยได้ทันท่วงที                  

การรักษา 

1. ผ่าตัดระบายหนอง (I & D) 

2. ให้ยาปฏิชวีนะ Augmentin 1.2 

gm ⓥ q  8 hrs 

 

 

การรักษา 

1. ผ่าตัดระบายหนอง (I & D) 

2. ให้ยาปฏิชวีนะ Clindamycin 600 mg 

ⓥ q 6 hr และ Ceftriaxone 2 gm ⓥ 

drip OD 

3. ถอนฟัน 4 ซี่ 

การรักษา เป็นไปเพื่อปอ้งกัน

ทางเดินหายใจอุดกั้น โดย  ให้

ยาปฏิชวีนะ (antibiotic 

treatment) เพื่อลดการบวม

ที่มาจากกระบวนการอักเสบ

ติดเชื้อ และการผ่าตัดระบาย

หนอง (surgical drainage) 

 

ตาราง 2 เปรียบเทยีบข้อมูลตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของมาจอรี่ กอร์ดอน8 

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพและการ

ดูแลสุขภาพ 

มีพฤตกิรรมเสี่ยง ดื่มสุรา สูบบุหรี่ เป็น

โรคไทรอยด์เป็นพิษ มีฟันผุแต่ไม่ได้

รักษาอย่างถูกต้อง คดิว่าการผ่าตัด

บริเวณคออันตรายต่อการหายใจ ไม่มี

ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อ

กลับบ้าน 

มีความรูเ้รื่องโรคที่ตนเองเป็นอยู่ 

เบาหวาน รับยาต่อเนื่อง เป็น อสม. 

แต่มีอาการปวดแล้วไม่มาโรงพยาบาล 

ซื้อยามารับประทานเอง มีการอักเสบ 

ลิ้นบวม ฟันผุ 

2. โภชนาการและ 

การเผาผลาญสารอาหาร 

รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ชอบ

อาหารรสจัดและครบ 5 หมู่ และ

ปัจจุบันมีอาการปวดและบวมใต้คาง 

รับประทานอาหาร ระวังของหวาน 

กลืนลำบาก รับประทานได้น้อยลง 

3. การขับถ่าย ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติทุกวัน ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติทุกวัน 

4. กิจกรรมและ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เอง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เอง 
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ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 

การออกกำลังกาย ไม่ออกกำลังกาย Bathel Activities of 

Daily Living Index  18 คะแนน  

ไม่ออกกำลังกาย Bathel Activities of 

Daily Living Index 17 คะแนน   

5. การพักผ่อนนอนหลับ พักผ่อนเพียงพอ เข้านอน 22.30 น.     

ตื่น 06.30 น. ไม่นอนกลางวัน 

พักผ่อนเพียงพอ เข้านอน 20.30 น. 

ตื่น 05.30 น. นอนกลางวัน 1 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการรับรู้ จบประถมศกึษาปีท่ี 6 รับรู้อาการปวด 

บวมบริเวณใต้คาง มีฟันผุ มปีวดฟัน

เล็กน้อย 3/10 คะแนน บอกประวัติ

ถูกตอ้ง รับรู้รสชาต ิกลิ่นและเสียง ปกติ 

จบประถมศกึษาปีท่ี 4 รับรู้ว่าตนเอง

กลืนลำบาก พูดลำบาก ปวดคอ 6/10 

คะแนน และลิ้นบวม มีฟันผุ รับรู้

รสชาติ กลิ่นและเสียง ปกติ 

7. การรับรูต้นเองและ 

อัตมโนทัศน์ 

การเจ็บป่วยของตนเอง ทำให้ครอบครัว

ลำบาก ขาดรายได้และครอบครัวตอ้งมา

ดูแลลำบาก 

เข้าใจการเจ็บป่วยของตนเป็นภาระ

ครอบครัวที่ต้องมาดูแล เป็นหัวหน้า

ครอบครัว บุตรหลานเคารพรัก นับถือ 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ ครอบครัวรักกันดี มีบุตร 2 คน 

ครอบครัวรักใคร่กัน 

เป็นหัวหน้าครอบครัว บุตรหลาน

เคารพรักนับถือผู้ป่วย มีบุตร 4 คน 

ครอบครัวรักใคร่กัน 

9. เพศและการเจรญิพันธ์ สถานภาพคู่ ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์

ประจำเดือนมาสม่ำเสมอ ไม่มีประวัติ

ความผิดปกติของมดลูก และอวัยวะ

สืบพันธ์ุ  

สถานภาพคู่ ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ 

หมดประจำเดือนเมื่ออายุ 50 ปี  

10. การปรับตัวและ 

การทบทวนกับความเครียด 

ประเมินความเครียดโดยใช้ ST – 5 ได้ 7 

คะแนน  

ประเมินความเครียดโดยใช ้ST – 5 

ได้ 6 คะแนน 

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัด ตักบาตร เชื่อ

เรื่องบุญกรรม  

นับถือศาสนาพุทธ มีธรรมะเป็นที่ยดึ

เหนี่ยว  

การวางแผนการพยาบาล9 

การวางแผนการพยาบาลที ่สำคัญสำหรับ

กรณศีึกษา 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะก่อนผ่าตัด  

1.1 ป้องกันการอุดตันของช่องทางเดินหายใจ

และส่งเสร ิมให ้ได ้ร ับออกซิเจนที่ เพ ียงพอ โดยวัด

สัญญาณชีพประเมินภาวะขาดออกซิเจน เฝ้าระวัง

ภาวะทางเด ินหายใจอ ุดก ั ้น เช ่น หายใจลำบาก 

(Dyspnea) ม ีเส ียงดัง หายใจเร ็ว ต ื ้น หน้าอกบุ ๋ม 

เหนื่อย หอบ ชีพจรเร็วผิดปกติ รายงานแพทย์ทันที 

เพื ่อแก้ไขภาวะการหายใจถูกกด (Airway distress) 

อาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจหลอดลม (Endotracheal 

intubation) หรือเจาะหลอดลมคอ (Tracheotomy) ถา้มี

เสมหะมากให้ดูดออกด้วยเครื่องดูดเสมหะ จัดให้นอน

ศีรษะสูงเพื่อลดบวมและช่วยระบายสารคัดหลั่ง ให้ยา

ลดการบวมตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจ

พิเศษต่างๆ เพื่อประเมินความก้าวหน้าของโรค 

1.2 บรรเทาความเจ็บปวดและอาการไข้ 

โดยการประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับความปวด 

ให้ยา ตามแผนการรักษา หากไม่งดน้ำงดอาหาร  

ให้รับประทานอาหารอ่อนที ่กลืนง่าย เช็ดตัวลดไข้  

จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสรมิการพักผ่อนได้เต็มที่ 

1.3 เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ระบาย

หนอง I & D ดังนี้ 1) ตรวจสอบความสะอาดบริเวณ
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ใบหน้าลงมาจนถึงลำคอทั้ง 2 ข้าง 2) ให้ NPO ตั้งแต่

วันรับใหม่ 3) ควบคุมให้ผู้ป่วยได้รับ 0.9% NSS 1000 

ml iv 120 ml/hr 4) ประสานทีมห้องผ่าตัดและวิสัญญี

เพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างละเอียด 5) ติดตามผล 

CBC, BUN, Cr, Electrolytes, Blood Sugar, Anti-HIV 

ให ้ได ้ก ่อนเข ้าห ้องผ ่าต ัด  6) ว ัดส ัญญาณชีพ O2 

Saturation แ ล ะ เ จ า ะ  DTX ก ่ อน เ ข ้ า ห ้ อ ง ผ ่ า ตั ด 

7) อธิบายให้ผู ้ป่วยและภรรยาเข้าใจแผนการดูแล 

ความจำเป็นของการผ่าตัดอย่างละเอียด  8) เปิด

โอกาสให้ชักถามข้อมูลอย่างเพียงพอ และให้ผู้ป่วยลง

นามยินยอมผ่าตัด สามีลงนามเป็นพยาน 9) ตรวจสอบ

ความพร้อมของเวชระเบียนต่างๆ ให้ครบถ้วน  10) 

ในระหว่างไปห้องผ่าตัด ดูแลให้ O2 mask with bag 

ตลอดทาง พยาบาลนำผู้ป่วยไปส่งอย่างปลอดภัย  

2. ระยะหลังผ่าตัด 

2.1 อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน

หล ังผ ่าต ัด ประเม ินการหายใจและภาวะพร ่อง

ออกซิเจน ดูแลติดตามผลเอกซเรย์ และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ จัดท่านอน High fowler’s position 

ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการกระสับกระส่าย 

การหายใจเร็ว และเสียงหายใจดัง ประเมินสัญญาณ

ชีพ และ O2 Saturation ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณ

ช ีพจะคงท ี่  จ ัดท ่ า  High fowler's position ให ้ปอด  

2 ข้าง ขยายตัวได้เต็มที่ ให้ O2 mask with bag 10 

lit/min ตลอดเวลา  ประเม ินภาวะ Peripheral และ 

Central cyanosis โดยประเมินจากปลายมือปลายเท้า

เขียว ริมฝีปากเขียว ประเมิน Capillary refill time ทุก 

2 ชั่วโมง  

2.2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก ประเมินระดับความ

รูส้ึกตัว กระสับกระส่าย สับสน ซึมลง วัดสัญญาณชีพ 

และ O2 saturation ทุก 1 ชั ่วโมง Resuscitate volume 

เปิดเส้นด้วย IV catheter ขนาดเบอร์ 18 ควบคุมให้ 

0 .9%  NSS 1000  ml iv 120  ml/hr โดยใช ้  Infusion 

pump เฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน โดยการฟัง Breath sound 

ทุก 4 ชั่วโมง สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ 

และเสมหะเป็นฟองสีชมพู ส่งตรวจ Hemoculture 2 

ขวด ตามมาตรฐาน ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

Clindamycin 600 mg ⓥ q 6 hrs และ Ceftriaxone 

2 gm ⓥ drip OD บันทึกน้ำเข้า-ปัสสาวะออก ทุก  

1 ชั่วโมง หากปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ซีซีต่อชั่วโมง 

รายงานแพทย์  

2.3 ปวดแผลบริเวณคอหลังผ่าตัด อธิบาย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของความปวด รวมทั้งวิธีการ

จัดการความปวด ทำแผลตามมาตรฐาน ให้ยาลดปวด 

Paracetamol ( 5 0 0  mg)  1 tab  prn q 4 - 6  hrs 

ประเมิน Numerical Rating Scale ทุก 8 ชั่วโมง 

2.3 อาจเกิดการติดเชื้อใต้คางซ้ำ ล้างมือ

ก่อนและหลังให้การพยาบาล แนะนำผู้ป่วยและญาติ

เรื่อง Hand hygiene ทำแผลด้วยวิธี Aseptic technique 

วันละ 2 ครั้ง และเมื่อมีสารคัดหลั่งซึมจนถึงวันที่ 29 

ม ิถ ุนายน 2565 เร ิ ่ม  Short drain ว ันละ 1 คร ั ้ ง 

เนื ่องจากมีหนองซึมน้อยลง ประเมินลักษณะของ

บาดแผล ส ี กล ิ ่นของสารค ัดหล ั ่งท ี ่ออกมา  วัด

สัญญาณชีพ ทุก 4 ชั ่วโมง ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม

แผนการรักษา Clindamycin 600 mg ⓥ q 6 hrs. 

และ Ceftriaxone 2 gm ⓥ drip OD บริหารยาอย่าง

ถูกต้อง ตรงเวลา ประเมินผลข้างเคียงห้องยา เช่น ผื่น

ขึ ้น ตัวแดง ติดตามผลการตรวจ CBC ประเมินค่า 

WBC และ Neutrophil  

2.4 ผู ้ป ่วยและญาติม ีความว ิตกก ังวล 

อธิบายสาเหตุของโรค อาการแสดง ผลการผ่าตัด 

แผนการดูแลรักษาในทุกขั้นตอน ตลอดระยะเวลาที่

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ญาติซักถามและมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมการ

พยาบาล เช่น กำหนดระยะเวลาดูดเสมหะ ทำแผล 

พลิกตะแคงตัว เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน โดย

แนะนำการปฏิบัติตัวทุกเรื ่อง รวมทั้งเปิดโอกาสให้

ซักถามและประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ

โดยการตั้งคำถามย้อนกลับและให้ผู้ป่วยตอบ 

2.5 ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

และน้ำตาลในเลือดต่ำ ประเมินระดับความรู ้สึกตัว 
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กระสับกระส่าย สับสน ซึม ประเมิน DTX (ก่อนเข้า

ห ้องผ ่าต ัด ) 208 mg% ดูแลให้ Regular Insulin (RI) 

ตามScale ระยะหลังให้ RI นาน 15-30 นาที เฝ้าระวัง

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อ

ออก ตัวเย็น ซึมลง หากน้ำตาลในเลือดสูงจะมีอาการ

ปัสสาวะออกมาก และน้ำตาลในเลือดสูง ได้แก่ ซึม ปาก

แห้ง อ่อนเพลีย อ่อนแรง คลื่นไส้ ปวดทอ้ง หายใจลึก 

2.6 บกพร่องในการสื่อสาร เนื่องจากอาการ

บวมปวดบริเวณแก้ม คอ และคาง จากการอักเสบและ

มีแผลผ่าตัด พยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมและ

ประเมินความสามารถในการสื่อสาร แนะนำให้งดการ

ใช้เสียงชั่วคราว ใช้วิธีการสื่อสารช่องทางอื่น เช่น การ

ใช้กิริยาท่าทาง การเขียนหนังสือ หรือใช้รูปภาพ/

สัญลักษณ์ต่างๆ ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

ผู้ป่วยกับครอบครัว หรือบุคลากรทมีสุขภาพ 

3. การเตร ียมผ ู ้ป ่วยกล ับบ ้าน  ตามหลัก  

D-METHOD 

 D= Disease คำแนะนำเกี่ยวกับโรคลูดวิค แอง

ไจน่า (Ludwig’s angina) เบาหวาน คอพอกเป็นพิษ  

การรักษา การผ่าตัดที ่ได้รับ การจัดการความปวด  

การสังเกตอาการผิดปกตทิี่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

 M= Medication คำแนะนำเกี่ยวกับยาที่ต้อง

รับประทานต่อที่บ้านทั้งวิธีใช้ วิธีเก็บรักษา การเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา การแก้ไขเบื้องต้น 

 E= Environment การเตรียมภาพแวดล้อมที่

บา้นให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

 T= Treatment ใ ห ้ ค ำ แ น ะ น ำ ก า ร

รักษาพยาบาลที่ต้องทำเมื่อกลับบ้านอย่างต่อเนื ่อง 

เช่น การทำแผลผ่าตัด การตัดไหม การปฏิบัติตัว

เฉพาะโรค 

 H= Health ให ้คำแนะนำการด ูแลส ุขภาพ

ทั่วไป ได้แก่ การการทำความสะอาดช่องปากและฟัน

เพื่อปอ้งกันการติดเชื้อซำ้  

 O= Outpatient referral แนะนำการมาตรวจ

ตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งจำเป็นต้องมา

พบแพทย์ก่อนนัด เช่น ไข้สูง แผลผ่าตัดติดเชื้อ เป็นต้น 

 D= Diet แนะนำการรับประทานอาหารอ่อน 

เลี่ยงอาหารรสจัด กลืนลำบาก  
 

 

ตาราง 3 เปรียบเทยีบข้อวนิิจฉัยและการพยาบาลที่ได้รับ 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษา 

1. ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยท้ังสองรายมีข้อวนิิจฉัยที่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ 1) มีการติดเชื้อ 

บริเวณช่องเยื่อหุ้มคอส่วนลึกในโพรงใต้คาง 2) ไม่สุขสบายเนื่องจากมี 

อาการ ปวด บวมใต้คาง พูดลำบาก 3) วิตกกังวลกลัวการผ่าตัด 

2. ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยท้ังสองรายมีข้อวนิิจฉัยที่เหมือนและแตกต่างกันดังนี้ ส่วนที่ 

เหมือนกัน ได้แก่ 1) อาจเกดิภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนหลังผ่าตัด 2) 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดเนื่องจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้

ลึก 3) อาจติดเชื้อใต้คางซ้ำ 4) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 5) การ

สื่อสารลำบาก/บกพร่อง เนื่องจากอาการบวมปวดบริเวณแก้ม คอ และคาง 

จากการอักเสบและมีแผลผ่าตัดส่วนที่ต่างกัน คือ อาจเกดิภาวะนำ้ตาลใน

เลือดสูง และน้ำตาลในเลือดต่ำ กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วมเป็นไทรอยด์เป็นพิษ

ร่วมกับเบาหวาน  

3. การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยท้ังสองรายมขี้อวินจิฉัยท่ีไม่แตกต่างกัน ได้แก่  ขาดความรูใ้น 

การปฏบิัติตัวเมื่อกลับบา้น 
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เปรียบเทียบอาการ อาการแสดงและการรักษา       

ที่ได้รับ 

กรณีศ ึกษารายที่  1 ผู ้ป ่วยอายุ 44 ป ี  มา

โรงพยาบาลด้วยอาการสำคัญ คือปวด บวมบริเวณใต้

คาง เป็นมา 3 วัน ให้ประวัติว่าเป็นไทรอยด์มา 4 ปี  

รับยาต่อเนื่องที่คลินิกเอกชน คือ PTU 1 เม็ด 3 เวลา

หลังอาหาร แรกรับอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพ

จร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท น้ำหนัก 65 

กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 25.4 

kg/m2 (อ้วนกว่าปกติเล็กน้อย) แพทย์ให้นอนพักรักษา

ตัวในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก ตรวจร่างกายพบมีอาการ 

ปวดและบวมบร ิ เวณใต ้คาง ปวด 3/10 คะแนน  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีโปเทสเซียม 

2.8 mmol/L คลอไรด์ 100 mmol/L T3 = 2.07 ng/dL Free 

T4 2.40 ng/dL ต ร ว จ  SARS Covid -2 (RT-PCR) 

Negative White Blood Cell Count 16,240 cell/mm3 

Lymphocyte 18% ต่ำ มีแผนการรักษาหลังได้ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ คือ Elixir KCl 30 ml  3 dose 

และติดตามผลการตรวจซ้ำ แพทย์ set ผ่าตัดทำ I & D 

ในวันถัดมา โดยให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 5% DN/2 

1,000 ml ⓥ 120 ml/hr และให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด

เลือดดำ Augmentin 1.2 gm ⓥ q  8 hrs ได้รับการ

ผ่าตัด I & D under GA ขณะผ่าตัดสัญญาณชีพอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ใช้เวลาผ่าตัด 10 นาที  กลับจากห้อง

ผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่คลื่นไส้อาเจียน มีแผลใต้คาง

และ Penrose drain ปิด gauze ไว้ ไม่ซึม On 5% DN/2 

1,000 ml ⓥ 80 ml/hr  

กรณีศึกษา รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 55 ปี มา

โรงพยาบาลด้วยอาการสำคัญ คือ เจ็บคอ กลืน

อาหารลำบาก เป็นมา 5 วัน ให้ประวัติว่า 1 สัปดาห์

ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดศีรษะ เจ็บคอ กลืน

ลำบาก เคยมาโรงพยาบาลได้รับยาไปกิน อาการไม่ดี

ขึ ้นจึงมาพบแพทย์โรงพยาบาลวันนี ้ มีประวัติเป็น

เบาหวานมา 10 ปี เคยได้รับการผ่าตัดไทรอยด์ ยาที่

ได้รับต่อเนื่อง คือ  Glipizide 5 mg รับประทาน 2 เม็ด 

ว ันละ 1 คร ั ้งก ่อนอาหารเช ้า  Metformin 500 mg 

รับประทาน 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอาหารเช้า-เย็น 

Ploglitazone 30 mg รับประทาน 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง

หลังอาหารเช้า Simvastatin 10 mg รับประทาน 2 เม็ด 

วันละ 1 ครัง้ก่อนนอน 

 แรกรับอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 

104 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 120/60 มิลลิเมตร

ปรอท น้ำหนัก 42 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร 

BMI 18.7 ปกติ พูดลำบาก เจ ็บคอ ลิ ้นบวม กลืน

ลำบาก คะแนนความปวด 6/10 คะแนน ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบเม็ดเลือดขาว 15,840  cell/mm3 

Neutrophil 80% Lympho cy t e  10 % Sodium 135 

mmol/L คลอไรด์ 98 mmol/L ต่ำ แพทย์ให้พักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% 

NSS 1,000 ml ⓥ 60 ml/hr งดน้ำงดอาหารและเจาะ

น ้ ำตาล DTX q  8 ชม. Keep 80-200 mg% ให้ ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ คือ ceftriaxone 2 gm ⓥ 

OD, Clindamycin 600 mg. ⓥ q  8 hrs และ Set I & 

D Under GA ก่อนผ่าตัดมีค่า DTX 208 mg% ให้ RI sc 

ตาม Scale ระหว่างผ่าตัด สัญญาณชีพอยู่ในระดับ

ปกติ Blood Loss Minimal หลังผ่าตัด I & D ตื่นดี กิน

ได้ ให้ Dexamethasone 4 mg ⓥ q  8 hrs, Tramal 

50 mg ⓥ q  8 hrs และทำแผล bid, Soft DM Diet 

เจาะน้ำตาล Premeal hs Keep 80-200 mg% ให้ RI 

Scale เดิม และให้ยาปฏิชีวนะเดิมต่อเนื่อง รับประทาน

ยาเดิมได้ทัง้หมด แผลใต้คาง ปดิ gauze ไว้แผลไม่ซึม  
 

 

สรุปผลการศึกษา 

เปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่มีการอักเสบ

ของเยื่อหุ้มชั้นลึกในโพรงใต้คาง ตำแหน่งที่มักพบการ

ติดเชื้อหลัก คือ Submandibular space ผู้ป่วยทั้งสอง

ได้รับยาปฏิชวีนะครอบคลุมเชื้อ ได้รับการผ่าตัด I & D 

พบหนองท ั ้ ง  2 ราย เพ ื ่อส ่ง เพาะเช ื ้อ  พบเช ื ้อ 

staphylococcus aurous ซึ ่งเกิดจากฟันผุ และผู ้ป่วย

รายที่ 1 มีโรคประจำตัวไทรอยด์และมีฟันผุ ผู้ป่วยราย
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ที่ 2 มีโรคประจำตัว คือ เบาหวาน แต่การดูแลตนเอง

ยังขาดความระมัดระวัง โรคทางช่องปาก ทำให้เกิดฟัน

ผุจนอักเสบรุนแรง และมีฟันผุ 4 ซี ่ซึง่แพทย์มีแผนการ

รักษา คือ ถอนฟัน 4 ซี่ ซึ่งกรณศีึกษาทัง้ 2 รายนี้ได้รับ

การประเมินแรกรับตั้งแต่วันแรก วินิจฉัยได้ถูกต้อง

และรวดเร็ว ได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุม ปัญหาทำ

ให้ผู้ป่วยปลอดภัย จำหน่ายกลับบา้นได้ 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 การติดเช ื ้อในช่องคอส่วนล ึก (Ludwig’s 

angina) เป็นการติดเชื ้อที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง

รวดเร็ว  เนื่องจากเกิดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ การติดเชื้อในกระแสเลือด และทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดตัน ที ่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต อาการ

เริ่มแรกที่พบได้บ่อย คือ ปวด บวมที่ลำคอ ส่วนใหญ่

เกิดจากการติดเชื้อที่ฟัน การรักษานอกจากต้องให้ยา

ปฏ ิช ีวนะท ี ่ครอบคล ุมเช ื ้อ Aerobe bacteria แล ้ว         

ยังครอบคลุม Anaerobe bacteria และการส่งเสริม

การดูแลความสะอาดในช่องปาก อาจช่วยป้องกัน

ภาวการณ์ติดเชื้อในช่อเยื่อหุ้มคอชัน้ลึกได้ 

 ผู้ขอรับการประเมินได้รับประสบการณ์จาก

การศึกษา 2 กรณีศึกษา คือ พบว่า ทั ้ง 2 รายมี

สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี สามารถประกอบอาชีพได้ปกติ 

และยังรับหน้าที่เป็น อสม. แต่การดูแลตนเองที่ยังขาด

ความระมัดระวัง โรคทางช่องปากและฟันทำให้เกิด

การติดเชื้อจนอักเสบรุนแรง ถึงต้องทำให้ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัด I & D ทั้ง 2 ราย ซึ่งหากมีการ

พัฒนาโดยกำหนดจุดมุ่งหมาย ที่จะเผยแพร่ความรู้ใน

การดูแลตนเองและส่งเสริมอนามัยช่องปากและฟัน

ของประชาชนหรือผู้ป่วยที่ยังขาดความรู้เรื ่องโรคนี ้ 

ดังที ่ได้นำเสนอสถิติข้อมูลดังกล่าวพบว่า จำนวน

ผู้ป่วย Ludwig’s Angina ที ่เพิ ่มมากขึ้นทุกปีตั ้งแต่ปี 

พ.ศ. 2560-2565 จึงมีการวางแผนเผยแพร่ความรู้แก่

ประชาชนเพื ่อให้เกิดวิธีปฏิบัติที ่ถูกต้อง เหมาะสม

ป้องกันการเกิดการติดเชื้อในช่องปากและฟัน อันก่อ

ให้ม ีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนอาจถึงแก่ช ีว ิตได ้ 

โอกาสพัฒนาและเผยแพร่ความรู ้ความเข้าใจเพื่อ

ป้องกัน Ludwig Angina ในประชาชนทั ่วไป โดยมี

ขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ คือ 

 1. ประชุมประสานงานกับทีมทันตกรรม เพื่อ

เตร ียมข ้อม ูลว ิชาการเร ื ่องการต ิดเช ื ้อจากฟัน 

สู่ Ludwig Angina  

 2. จัดทำแผ่นพับ สื่อโฆษณา เรื่อง Ludwig 

Angina โดยเผยแพร่ Facebook YouTube line TikTok 

โดยมี QR Code สแกนสำหรับผู้สนใจด้วย 

 3. ประสานงานกับทีม รพ.สต., อสม., รพ.

ชุมชน และหน่วยแพทย์อนามัยโรงเรยีน เพื่อจัดการออก

หน่วย ให้ความรู้แก่เยาวชน และประชาชนวัยทำงาน 

รวมทัง้ส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องและสนใจ  

 4. เนื้อหาที่จัดทำ ได้แก่ โรค สาเหตุของโรค 

อาการที่พบ อาการที่เฝ้าระวัง การรักษาที่ได้รับการ

ผ่าตัด I & D (วีดีโอภาพการผ่าตัด) รวมทั ้งอาการ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจพบได้ 

 เพื ่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อวิชาชีพและ

ประชาชน จากประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยจริงจัง

สามารถ นำเป ็นแนวทางปฏ ิบ ัต ิ ได ้ เป ็นอย ่างด ี   

แก่บุคลากรและทีมงานสหสาขาวิชาชพี สู่ชุมชนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการพัฒนาการเผยแพร่ความรู ้ ความ

เข้าใจเพื่อป้องกัน Ludwig’s angina ในประชาชนทั่วไป 

โดยมีขั้นตอนชัดเจนจากทีมสหสาขา คือ กลุ่มงานทัน

ตกรรม, ส ื ่อมวลชน รวมทั ้งโรงพยาบาลช ุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหน่วยแพทย์

อนามัยโรงเรียน เพื่อจัดการออกหน่วยให้ความรู้แก่

เยาวชนเชิงรุก และประชาชนวัยทำงาน รวมทั้งส่วน

ราชการที่เกี่ยวข้องและผู้สนใจเพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อวิชาชพีและประชาชน รวมทัง้ลดจำนวนผู้ป่วย 

Ludwig’s angina ในโรงพยาบาลสกลนครได้ต่อไป 
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