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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความรุนแรง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 	 ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น ภาวะช็อกจากติดเชื้อจนถึงเสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์	 : 	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อลักษณะการตดิเช้ือล�ำคอส่วนลึกโรงพยาบาลศีขรภูมิ  

	 	 จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)  

	 	 โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก  

	 	 โดยวินิจฉัยด้วย ICD-10 (J36, J39.0) และนอนพักรักษาตัวท่ีแผนกผู้ป่วยใน  

	 	 จ�ำนวน 69 ฉบับ สุ่มคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกจาก 

	 	 เวชระเบียนและวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์

ผลการศึกษา   	 :	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.1) มีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี (±21.6) โดยช่วงอายุ  

	 	 3-79 ปี ส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น Buccal space abscess (ร้อยละ 30.4)  จ�ำนวน 

	 	 วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.1 วัน (±1.2) โดยมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลตั้งแต่  

	 	 1-7 วัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.2) และพบว่าสาเหตุของการติดเชื้อ 

	 	 ล�ำคอส่วนลึกมากท่ีสุด คือ ฟันผุ (ร้อยละ 60.9) และมีการรักษาด้วยยามากที่สุด  

	 	 (ร้อยละ 53.6)

สรุป  	 : 	 การมีโรคประจ�ำตัวและสาเหตุ (ฟันผุ) ของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 

	 	 การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก จึงควรเฝ้าระวังภาวะการติดเชื้อในผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวและ 

	 	 ผู้ที่ภาวะฟันผุซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 การติดเชื้อ ล�ำคอส่วนลึก
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ABSTRACT
Background	 : 	 Deep neck infection is a serious health problem. Major complications may  

		  occur, including upper airway obstruction, and Septic shock, and lead  

		  to death.

Objective	 : 	 To evaluate the associated factors with deep neck infection in  

		  Sikhoraphum Hospital, Surin Province.

Methods	 :	 This research is retrospective descriptive research. Samples in this  

		  study were studied from the medical records of patients diagnosed  

	 	 with a deep neck infection. They were diagnosed with ICD-10 (J36, J39.0)  

	 	 and admitted to the in-patient department, 69 medical records were  

		  selected by purposive random sampling. Data were collected using  

		  medical records and analyzed by descriptive statistics and the  

	 	 Chi-square test.

Results	 :	 Findings were shown female (55.1%) with an average age of 44.7 years  

	 	 (SD. =21.6), with the age range of 3-79 years being diagnosed with buccal  

	 	 space abscess (30.4%). The length of hospital stays ranging from 1-7 days  

	 	 (M=2.1,  SD.=1.2). Most of them had no underlying disease (68.2%) and  

		  it was found that the most common cause of deep neck infection was  

	 	 tooth decay (60.9%) and had the most drug treatment (53.6%).

Conclusions	 : 	 The underlying disease and dental caries were related to deep neck  

		  infection. Therefore, the infection should be monitored in people with  

		  underlying diseases and caries, which is the main cause of deep  

		  neck infection.

Keywords	 : 	 Infection, Deep neck.

หลักการและเหตุผล
	 การตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลึก (Deep Neck Infection) 
เป็นการอักเสบติดเชื้อที่บริเวณศีรษะและคอซึ่งเกิดขึ้น
ภายในโพรงทีเ่กดิจากเยือ่พงัผดืส่วนลกึของคอ ซึง่อาจจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และมีภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ 
ได้แก่ ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น (upper airway 
obstruction) ภาวะลิ่มเลือดที่หลอดเลือดด�ำ (venous 
thrombosis)(1) นอกจากนี้ยังเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง คือ ภาวะเมดิแอสตินัมอักเสบ (mediastinitis) 
หนองในโพรงเยื่อหุ้มปอด (thoracic empyema)  
เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (pericarditis) และภาวะช็อกจาก 
ติดเชื้อ (septic shock) ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูง

ถึงร้อยละ 50(2)   โดยสาเหตุมาจากการติดเชื้อที่ฟันหรือ
ฟันผุและการติดเชื้อในคอหอยหลังช่องปาก (Oropharynx) 
ซึ่งอาการและอาการแสดงเริ่มแรก ได้แก่ ปวดและ 
บวมที่คอ ไข้ กลืนเจ็บ กลืนล�ำบาก ขากรรไกรแข็ง และ
หายใจล�ำบาก(3) 
	 อุบัติการณ์ในประเทศไทยจากการศึกษาที่ 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ อ�ำเภอภูเขียว  
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกพบมากใน
เพศชาย ร้อยละ 53.0 อายุเฉล่ีย 46.6 ปี (±22.8)  

โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 23.2 รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ 22.6 

การศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์
Clinical Review of Deep Neck Infection in Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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Tต�ำแหน่งที่พบการติดเชื้อมากท่ีสุดคือ buccal space 

ร้อยละ 32.7 รองลงมาคือ submandibular space   
ร้อยละ 20.2 พบการตดิเชือ้หลายต�ำแหน่งในผูป่้วย 49 ราย  
ร้อยละ 29.2 สาเหตุหลักเกิดจากฟันผุ ร้อยละ 74.4  
พบภาวะแทรกซ้อน 24 ราย ร้อยละ 14.3 มากที่สุด คือ 
sepsis ร้อยละ 11.9 รองลงมาคือ upper airway  
obstruction ร้อยละ 4.2(4)    
	 จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 5 ปี  
ระหว่างปีพ.ศ.2560-2564 ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 
จากภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาลศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ปีพ.ศ.2560 จ�ำนวน 1 ราย   
ปีพ.ศ.2561 จ�ำนวน 16 ราย ปีพ.ศ.2562 จ�ำนวน 11 ราย     
ปีพ.ศ.2563 จ�ำนวน 12 ราย และปีพ.ศ.2564 จ�ำนวน 
29 ราย ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่การตดิเช้ือระบบทาง
เดินหายใจ พบว่า ปี พ.ศ.2560 ร้อยละ 0.4   ปีพ.ศ.2561 
ร้อย 4.8 ปีพ.ศ.2562 ร้อยละ 3.7 ปีพ.ศ.2563 ร้อยละ 5.2 
และปีพ.ศ.2564 ร้อย 9.4 ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน(5) 
นอกจากนั้น พบว่า สถิติการส่งต่อจากโรงพยาบาล
ศขีรภมูเิพือ่รกัษาในโรงพยาบาลสรุนิทร์จากภาวะการตดิ
เชื้อในกระแสเลือด (Septicemia) ในปีพ.ศ.2564  
มีสาเหตุจากภาวะติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกเป็นอันดับท่ี 3  
รองจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและการ 
ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร(5) ดังน้ันผู ้ วิจัยจึงมี 
ความสนใจศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านเพศ อายุ สาเหตุการมี 
โรคประจ�ำตัวกับระยะเวลานอนโรงพยาบาลต่อลักษณะ
การติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร ์
เพือ่น�ำผลการวจิยัเป็นแนวทางในการป้องกนัการตดิเชือ้
ล�ำคอส่วนลึกและสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการ
ป้องกันการเกิดโรคและเป็นแนวทางในการรักษา 
อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยและความรุนแรงของโรคต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อลักษณะการติดเช้ือล�ำคอ
ส่วนลึกโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์

ขอบเขตการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)  

โดยตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาจากเวชระเบียนของ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก  

โดยวินิจฉัยด ้วย ICD-10 และนอนพักรักษาตัวที ่

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร ์ 

ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2560-31 ธันวาคม 

พ.ศ.2564 จ�ำนวน 69 ฉบับ ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2565

ระเบียบวิธีศึกษา
	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรศึกษา: เวชระเบียนผู ้ป ่วยของ 

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร ์ 

ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2564

	 กลุ ่มตัวอย่าง: การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาใน 

กลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยภาวะตดิเช้ือล�ำคอส่วนลึก โดยวนิจิฉยั

ด้วย International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health, 10th Revision  

( ICD-10) และนอนพักรักษาตัวที่แผนกผู ้ป ่วยใน  

โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 

มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 

69 ฉบับ

	 เกณฑ์การเข้า (Inclusion criteria) : ผู้วิจัย

คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

ติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก โดยวินิจฉัยด้วย ICD-10 (J36, 

J39 .0 )  และนอนพัก รักษาตั วที่ แผนกผู ้ป ่ วยใน  

โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต ่ 

1 มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564  

เครื่องมือที่ใช้การศึกษาและการวัดผล
	 ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืวจิยั 1 ฉบบั ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
9 ข้อ ได้แก่ 1.เพศ 2.อายุ 3.การวินิจฉัย 4.จ�ำนวนวัน
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นอนโรงพยาบาล  5 . โ รคประจ� ำตั ว  6 .สา เหต ุ 
7.ผลเพาะเชื้อ 8.ภาวะแทรกซ้อน และ 9.การรักษา 
ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.9 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือล�ำคอส่วนลึก โดยวินิจฉัยด้วย  
ICD-10 และนอนพัก รักษาตัว ท่ีแผนกผู ้ป ่ วยใน  
โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต ่
1 มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 1.เพศ 2.อายุ 3.การวินิจฉัย  
4.จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 5.โรคประจ�ำตัว 6.สาเหตุ 
7.ผลเพาะเชื้อ 8.ภาวะแทรกซ้อน และ 9.การรักษาของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกโรงพยาบาล
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์    
	 2.	 การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ด้านเพศ อาย ุ
สาเหต ุการมโีรคประจ�ำตวักบัระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ต่อลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกโรงพยาบาลศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์

จรยิธรรมวจิยัและการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่
ตัวอย่าง
	 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ์
หนังสือรับรองเลขที่ 12/2565 ลงวันที่ 16 สิงหาคม  
พ.ศ.2565 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข ้อมูลของกลุ ่มตัวอย ่างเป ็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 55.1) มีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี (± 21.6) โดยช่วงอายุ 
3-79 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Buccal space 
abscess (ร้อยละ 30.4) จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
2.1 วัน (± 1.2) โดยมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 
1-7 วัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.2) 
ผลเพาะเชื้อ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบเช้ือ (ร้อยละ 46.4) 
เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับเช้ือที่พบจากการเพาะเช้ือ พบว่า 
Klebsiella pneumoniae มากที่สุด (ร้อยละ 26.1)  
พบว่าสาเหตุของการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกมากที่สุด คือ 
ฟันผุ (ร้อยละ 60.9) การมีภาวะแทรกซ้อน พบว่า  
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 59.4) เมื่อ
พจิารณาจากการมภีาวะแทรกซ้อน พบว่า การตดิเชือ้ใน
กระแสเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 24.6) และการรักษาของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกมากที่สุด คือ 
การรักษาด้วยยา (ร้อยละ 53.6) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (N=69)

ข้อมูลทั่วไป พิสัย mean (±SD) จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
        หญิง
        ชาย
อายุ
การวินิจฉัย
        Submandibular space abscess
        Peritonsillar abscess
        Parotid abscess
        Buccal space abscess
        Canine space infection
        Ludwig angina

3 - 79 44.7 (±21.6)

38 (55.1%)
31 (44.9%)

19 (27.5%)
9 (13.0 %)
14 (20.3%)
21 (30.4%)
4 (5.7%)
2 (2.9%)

การศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์
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Tตารางที่ 1  ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (N=69) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป พิสัย mean (±SD) จ�ำนวน(ร้อยละ)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)
การมีโรคประจ�ำตัว
        ไม่มีโรคประจ�ำตัว
        เบาหวาน
        ความดันโลหิตสูง
        เบาหวานและความดันโลหิตสูง
        อื่นๆ
สาเหตุของการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก
        ไม่ทราบสาเหตุ
        ฟันผุ
ผลเพาะเชื้อ
        No growth
        Klebsiella pneumoniae 
        Staphylococcus aureus 
        Streptococcus gr A beta-hemolytic
        Acinetobacter baumannii
        Burkholderia pseudomallei
        Enterobacter spp.
ภาวะแทรกซ้อน
        ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
        มีภาวะแทรกซ้อน (บางรายมีมากว่า 1)
        ติดเชื้อในกระแสเลือด
        ปอดติดเชื้อ
        ทางเดินหายใจอุดกั้น  
การรักษาของผู้รับบริการที่มีภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก
        Incision and Drainage (I&D)
        การรักษาด้วยยา

1-7 2.1 (±1.2)

47 (68.2%)
7 (10.1%)
7 (10.1%)
3 (4.3 %)
5 (7.3%)

27 (39.1%)
42 (60.9%)

32 (46.4%)
18 (26.1%)
7 (10.1%)
1 (1.4%)
2 (2.9%)
4 (5.8%)
5 (7.3%)

41 (59.4%)
25 (36.2%)
17 (24.6%)
4 (5.8%)
6 (8.7%)

32 (46.4%)
37 (53.6%)

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อลักษณะการติด

เชือ้ล�ำคอส่วนลกึด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi – square test) 

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 

การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

( 2 =10.280, p < 0.001) และสาเหตุของการติดเชื้อมี

ความสมัพนัธ์กบัลกัษณะการตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ( 2 =15.368, p = 0.002) ส่วนเพศ

และการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการติดเชื้อ 

ล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( 2 =15.368,  

p = 0.002 และ ( 2 =15.368, p = 0.002) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ ต่อลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก

ปัจจัย
N = 69
(ร้อยละ)

ลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก

2 p-value

บริเวณแก้มและ
ด้านข้างใบหน้า

(21 คน)

บริเวณส่วน
กลางใบหน้า

 (4 คน)

บริเวณขา
กรรไกรล่าง
และใต้ขา

กรรไกรล่าง
 (21 คน)

บริเวณ
ช่องคอ
(23 คน)

เพศ
    หญิง
    ชาย
การมีโรคประจ�ำตัว
    ไม่มี  
    มี
สาเหตุของการติดเชื้อ
    ไม่ทราบสาเหตุ
    ฟันผุ
การรักษา
    การรักษาด้วยยา
    (I&D)

38 (55.1%)
31 (44.9%)

47 (68.2%)
22 (31.8%)

27 (39.1%)
42 (60.9%)

32 (46.4%)
37 (53.6%)

12 (17.4%)
9 (13.0%)

14 (20.3%)
7 (10.1%)

4 (5.8%)
17 (24.6%)

10 (14.4%)
11 (16.0%)

2 (2.9%)
2 (2.9%)

3 (4.3%)
1 (1.5%)

0 (0%)
4 (5.8%)

1 (1.5%)
3 (4.3%)

12 (17.4%)
9 (13.0%)

14 (20.3%)
7 (10.1%)

7 (10.1%)
14 (20.3%)

12 (17.4%)
9 (13.0%)

12 (17.4%)
11 (16.0%)

16 (23.3%)
7 (10.1%)

16 (23.3%)
7 (10.1%)

9 (13.0%)
14 (20.3%)

0.192

10.280

15.368

2.212

0.979

<0.001*

0.002*

0.530

*p-value < 0.05

อภิปราย 
	 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างเป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 55.1) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นันทกร  ด�ำรงรุ่งเรือง(4) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการอักเสบ

ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกของโรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิและการศึกษาของ 

กรภัทร ์ เอกัคคตาจิต(6) ที่ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะ 

การตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึของผูป่้วยในโรงพยาบาลบรุรัีมย์ 

โดยพบว่า ตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ซึง่แตก

ต่างจากการศึกษาครั้งนี้ โดยอาจจะกล่าวได้ว่าผู้ป่วยใน

เขตบริการของโรงพยาบาลศีขรภูมิเป็นเพศหญิงเป็น 

ส่วนใหญ่ตามโครงสร้างประชากร  ด้านอายุ พบว่า อายุ

เฉลี่ย 44.7 ปี (± 21.6) ซึ่งสอดคล้องใกล้เคียงกับ  

การศึกษาของนันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4) ที่พบว่าตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 46.6 ปี (± 22.8) ซึ่งจะเห็นว่าอายุอยู่ในช่วง

วัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Buccal space 

abscess (ร้อยละ 30.4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

นันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4) ที่พบว่า ต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ

มากที่สุด คือ Buccal space (ร้อยละ 32.7) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kauffmann(7) การศึกษา

ครั้งนีพ้บว่าสาเหตขุองการตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึมากทีส่ดุ 

คือ ฟันผุ (ร้อยละ 60.9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

พทิยา พลเวยีง(8) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัลกัษณะทางคลนิกิของ

ผู ้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึกในโรงพยาบาล

กมุภวาปี พบว่า สาเหตขุองการตดิเชือ้มาจากการตดิเชือ้

จากฟัน (ร้อยละ 50.0) และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของวราลักษณ์ ยั่งสกุล และพิชญนาฏ ศรีเมฆารัตน์(9)  

ที่ศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาล

พงังา พบว่า สาเหตขุองการตดิเชือ้มาจากการตดิเชือ้จาก

ฟัน (ร้อยละ 52.3)  และการศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.2) ซึ่งไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาชวน ชีพเจริญรัตน์(10) และการศึกษาของ 

อนวัช วรรธนมณีกุล(11) ที่ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์การรักษาการติดเชื้อใน 

ช่องเยือ่หุม้คอช้ันลึกในผู้ป่วยสูงอายใุนโรงพยาบาลชัยภูม ิ 

ที่พบว ่าตัวอย ่างมีโรคประจ�ำตัวคือโรคเบาหวาน  

(ร้อยละ 30) ผลเพาะเชือ้ พบเชือ้ Klebsiella pneumoniae 

การศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์
Clinical Review of Deep Neck Infection in Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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การติดเชื้อในกระแสเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 24.6) 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของรชัดาพร รุง้แก้ว(12) ทีศ่กึษา

ย้อนหลังการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของ 

ผูป่้วยในโรงพยาบาลศรสีะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 

พบเช้ือ Klebsiella pneumoniae มากท่ีสดุ (ร้อยละ 31.1) 

และเกดิภาวะแทรกซ้อน คอื Septic shock (ร้อยละ 25.0) 

ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยติดเชื้อส่วนใหญ่ Klebsiella 

pneumonia มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน  

ซึง่ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตัวเบาหวาน immune compromised 

host มักจะพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบได ้มากขึ้น 

โดยเฉพาะเชือ้ Klebsiella pneumonia(13) ส่วนการรกัษา

พบว่าผู้รับบริการที่มีภาวะติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกมากท่ีสุด 

คือ การรักษาด้วยยา (ร้อยละ 53.6) โดยจะเริ่มแรก 

จะให้ยา Clindamycin 600 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง หรือ 

Gentamgcin 240 mg iv drip OD หากผลการเพาะเชือ้

จากแผลพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae และหาก

พบปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย  

ผลเสมหะเพาะเชื้อ พบ Pseudomonas Aeruginosa 

เปลีย่นยาปฏชิวีนะเป็น Tazocin 4.5 gm iv ทุก 6  ชัว่โมง(14)  

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.1 วัน (± 1.2) ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4)  

อาจจะกล่าวได้ว่าโรงพยาบาลศขีรภมูไิด้ให้การรกัษาด้วย

ยาเป็นส่วนใหญ่ จงึมผีูป่้วยทีน่อนรกัษาตวัในแผนกผูป่้วย

ในเป็นระยะเวลาสั้นๆ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

ไม่รุนแรงและส่วนใหญ่ไม่มีอาการแทรกซ้อนและ 

ได้รบัการรกัษาด้วยยาซึง่สามารถรบัยาและรบัประทานยา

ต่อที่บ้านได้

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อลักษณะการติดเช้ือ

ล�ำคอส่วนลึกด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 

การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

( 2 =10.280, p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของนันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4) และการศึกษาของพิมวิชญา  

ซือ่ทรงธรรม, สุพจน์เจรญิ สมบัตอิมร และจริะพงษ์ องัคะรา(15)

ที่พบว่าการมีโรคประจ�ำตัว (เบาหวาน) มีความสัมพันธ์

กบัลกัษณะการตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิและสาเหตขุองการตดิเชือ้(ฟันผ)ุ มคีวามสมัพนัธ์กบั

ลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ( 2 = 15.368, p = 0.002) ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า 

โรคเบาหวานส่งผลให้เกิดภาวะติดเชื้อต่างๆ ได้ง่าย(16)  

นอกจากนั้นโรคเบาหวานยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคฟันผุ เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ โดยจะ

อาการปากแห้งเนื่องจากน�้ำลายไหลน้อยลง อาการปวด

แสบปวดร้อน ติดเชื้อในช่องปากง่าย แผลหายช้า โดย 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคเหงือกอักเสบ  

โรคปรทินัต์อกัเสบและสูญเสียฟันมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เป็น

โรคเบาหวาน(17) ซึ่งมีผลต่อการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกจาก

สาเหตุจากโรคประจ�ำตัวและการมีฟันผุ ส่วนเพศและ 

การรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการติดเช้ือล�ำคอ

ส่วนลกึอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ( 2  =15.368, p = 0.002 

และ 2  =15.368, p = 0.002) ตามล�ำดบัซึง่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของนันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4) อาจจะกล่าวได้

ว่า เพศทกุเพศมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึได้เช่น

เดียวกัน ทั้งนี้อาจจะเกิดจากการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

ได้เท่าเทียมกันในทุกเพศทุกวัย ส่วนด้านการรักษาในวิธี

ต่างๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการติดเชื้อล�ำคอ 

ส่วนลึก ทัง้นีก้ข็ึน้อยูก่บับรบิทของโรงพยาบาลชุมชนหรอื

โรงพยาบาลศูนย์

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่  

ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น Buccal space abscess มจี�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.1 วัน ส ่วนใหญ่ไม ่ม ี

โรคประจ�ำตวัและพบว่าสาเหตขุองการตดิเชือ้ล�ำคอส่วน

ลึกมากที่สุด คือ ฟันผุ ส่วนใหญ่ผลเพาะเช้ือ พบเช้ือ  

Klebsiella pneumoniae และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

และการรกัษาของผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะตดิเชือ้ล�ำคอส่วน

ลึกมากท่ีสุด คือ การรักษาด้วยยา และพบว่าปัจจัย 

ด้านการมีโรคประจ�ำตัวและสาเหตุของการติดเชื้อมี 

ความสัมพันธ ์กับลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเพศและการรักษาไม่ม ี

ความสัมพันธ ์กับลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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สรุป 
	 การศึกษาลักษณะการติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกใน

โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า เป็นเพศหญิง 

มีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น  

Buccal space abscess จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 2.1 วัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว พบจากการ

เพาะเชื้อ พบว่า Klebsiella pneumoniae มากที่สุด 

พบว่าสาเหตุของการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกมากที่สุด คือ 

ฟันผ ุ มภีาวะแทรกซ้อน พบว่า การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

มากที่สุดและการรักษาของผู้รับบริการที่มีภาวะติดเชื้อ

ล�ำคอส่วนลึกมากที่สุด คือ การรักษาด้วยยา  ด้านปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อลักษณะการติดเช้ือล�ำคอส่วนลึก  

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 

การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

สาเหตุของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับลักษณะการ 

ติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเพศ

และการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการติดเช้ือ 

ล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัพบว่า การตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึ

พบมากในวยัผูใ้หญ่และสาเหตสุ�ำคัญคอื การมฟัีนผ ุและ

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวคือโรคเบาหวานเป็นปัจจัยท�ำให้

เกิดการติดเชื้อได้ง่าย ควรมีกิจกรรมการส่งเสริมและ

ป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพฟันในผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัคอื

โรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิดการติดเชื้อล�ำคอส่วน

ลึกและลดความรุนของโรคต่อไป

ข้อจ�ำกัด
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในเวชระเบียน 

และเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ข้อมูลจาก 

เวชระเบียนอาจจะไม่ครบถ้วน และการรักษาหรือ 

การตรวจพิเศษต่างๆ อาจจะเป็นไปตามบริบทของ 
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