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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) เป็็นกลุ่่�มของการติิดเชื้้�อ 

		  ที่่�ร้้ายแรงแต่ส่ามารถรักัษาได้้ ในผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจมีีอาการรุนุแรงและภาวะแทรกซ้้อน  

		ท  ำให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน  

		  ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัง (retrospective study) ศึึกษาใน 

		  ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) ที่่�รัักษาใน 

		  โรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 - วันัที่่� 31 ธันัวาคม  

		พ  .ศ. 2566 มีีทั้้�งสิ้้�น 225 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ stepwise logistic regression

ผลการศึึกษา	 :	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 225 ราย พบความชุุกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า 

		  รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน ร้้อยละ 25.7 พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลา 

		ก  ารนอนโรงพยาบาลนานกว่า่ 7 วันั (Poor Prognosis) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่  

		ตั  วัแปร อายุ ุ(ปี)ี (Adj.OR = 1.02; 95%CI = 1.00-1.05), มีีการติดิเชื้้�อ มากกว่า่/เท่า่กับั  

		  2 ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Adj.OR = 27.59; 95%CI = 6.29-121.12) และ ช่่องเยื่่�อหุ้้�ม 

		  คอชั้้�นลึึกท่ี่�ตำแหน่ง Ludwig angina (Adj.OR = 13.49; 95%CI = 4.85-37.53),  

		  Retropharyngeal (Adj.OR = 46.14; 95%CI = 4.03-527.90) และ parapharyngeal  

		  (Adj.OR = 82.50; 95%CI = 9.61-707.93) 

สรุุป	 :	พบ ความชุุกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

		  นานกว่า 7 วััน ร้้อยละ 25.7 และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

		  นานกว่า 7 วััน ได้้แก่่ อายุุ มีีการติิดเชื้้�อ มากกว่า/เท่่ากัับ 2 ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก  

		  ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�ตำแหน่่ง Ludwig angina, Retropharyngeal และ parapharyngeal

คำสำคััญ	 :	ก ารติิดเชื้้�อช่่องลึึกของคอ การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี ปััจจััยเสี่่�ยง
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ABSTRACT
Background	 :	 Deep Neck Infection constitutes a severe group of infections that, although  
		  treatable, pose a significant risk when hospitalization exceeds 7 days,  
		  facilitating rapid microbial dissemination and life-threatening complications.
Objective	 :	 To investigate prevalence and factors influencing prolonged hospital  
		  stay (>7 days) in patients with deep neck infection treated at Debaratana  
		  Nakhonratsima Hospital.
Methods	 :	 A retrospective analytical study conducted on patients with deep neck  
		  infection treated at Debaratana Nakhonratsima Hospital from January 1st.,  
		  2018, to December 31st., 2023, totaling 225 cases. Data were analyzed  
		  using stepwise logistic regression. 
Results	 :	 Among the 225 patients with deep neck infection, statistically significant  
		  predictors of prolonged hospital stay (>7 days, indicating poor prognosis)  
		  included age (years) (Adj.OR = 1.02; 95%CI = 1.00-1.05), Number of deep  
		  neck space involved (2) (Adj.OR = 7.46; 95%CI = 1.19-46.55), deep neck  
		  space involvement (parapharyngeal) (Adj.OR = 54.61; 95%CI = 6.37-467.94),  
		  and (Ludwig) (Adj.OR = 10.03; 95%CI = 3.54-28.38). 
Conclusion	 :	 The prevalence of patients with deep neck space infections who were  
	 	 hospitalized for more than 7 days was 25.7%. Factors affecting the duration  
		  of hospital stay longer than 7 days included age, involvement of ≥ 2 deep  
		  neck spaces, deep neck space involvement parapharyngeal, and Ludwig.
Keywords	 :	 Deep Neck Infection, poor prognosis, risk factor.

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep 
Neck Infection) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�ลุุกลามเร็็วและ
อัันตราย แม้้พบน้้อยลงแต่่การวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่าง 
ทันัท่ว่งทีีจึงสำคััญต่อการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง(1-2) 
มีีรายงานจากการสำรวจข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง 20 ปีี 
จำนวนผู้้�ป่ว่ย 1,998 ราย ที่่�นอนโรงพยาบาล ที่่�ได้้รับการ
วิินิิจฉััยว่่ามีีสิ่่�งแปลกปลอมในทางเดิินหายใจส่่วนบน  
พบว่่าทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก  
ได้้ร้้อยละ 0.12 โดยพบบ่อ่ยที่่�ตำแหน่ง่ retropharyngeal 
และ parapharyngeal(3) การใส่่เครื่่�องมืือวััดคลื่่�นหััวใจ
ผ่า่นทางหลอดอาหาร (transesophageal echocardiography) 
ก็็สามารถทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน คืือการติิดเช้ื้�อ 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ตำแหน่่ง retropharyngeal และ 
parapharyngeal(4) และมีีประมาณร้้อยละ 21-70  

ของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�ไม่่สามารถ 
ระบุุสาเหตุุได้้ชััดเจน(5-6) การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก
เป็็นภาวะที่่�อัันตราย และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
รุุนแรงหลายประการ จนถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ โดยมีีรายงาน 
อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนประมาณร้้อยละ 5-35  
และอััตราการตายประมาณร้้อยละ 1-9(5,7) การติิดตาม
ประเมิินสภาวะของทางเดิินหายใจอย่่างระมััดระวััง  
จึึงเป็็นความสำคััญอัันดัับแรกในการดููแลรัักษา ซึ่่�งควร
ติิดตามต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยอีีก 48 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด 
เพราะมีีการบวมของเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณคอที่่�ผ่า่ตัดัซึ่่�งอยู่่�ใกล้้
ทางเดิินหายใจ การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ
ชั้้�นลึึก ต้้องอาศััยการชัักประวััติิตรวจร่่างกาย การตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจทางรัังสีี 

ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา
Factors Associated and The Length of Stay of Seep Neck Infections in Patients at Debaratana Nakhonratsima Hospital
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีีการศึึกษาถึึง 
ตััวบ่่งชี้้�ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบหรืือ
ภาวะแทรกซ้้อน ทำให้้ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ 
ชั้้�นลึึกต้้องเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�ต้้องนอน 
โรงพยาบาลนานขึ้้�น ได้้แก่ ่Neutrophil to lymphocyte 
ratio (NLR), platelet to lymphocyte ratio (PLR), 
C-reactive Protein (CRP), erythrocyte sedimentation 
rate (ESR) และดััชนีีการอัักเสบของภููมิคุ้้�มกันัทั่่�วร่่างกาย 
(The systemic immune-inflammation index) ซึ่่�ง
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการอัักเสบและการเข้้ารัักษา
ในโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น (8-9) ซึ่่� งผลการตรวจทาง 
ห้้องปฏิบิัตัิกิารบางตัวัร่ว่มกับัลักัษณะทางคลินิิกิ อาจช่ว่ยบอก
การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�เป็็นสาเหตุได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) มีีค่่า
มัธัยฐานการนอนโรงพยาบาลนาน 7 วันั (น้้อยที่่�สุดุ 2 วันั 
และมากที่่�สุุด 20 วััน)(10) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยที่่� 
รัักษาตััวในโรงพยาบาล ≤ 7 วััน (Good Prognosis)  
และ > 7 วััน (Poor Prognosis) พบปััจจััยท่ี่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคที่่�แย่่ลง (Poor Prognosis) ได้้แก่่ อายุุ 
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ มีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย ค่่าดััชนีี
มวลกาย การรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยหนััก (ICU)(10-12) และใน 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย มีีการศึึกษา
พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาล 
นานขึ้้�น ได้้แก่่ การมีีภาวะแทรกซ้้อน มีีโรคประจำตััว 
เบาหวาน และมีีการติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง เช่่น  
Submandibular, Peritonsillar, Buccal, Submental 
เป็น็ต้้น(6,13) ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษา
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์ ์
นครราชสีีมา เพื่่� อนำผลการศึึกษาที่่� ได้้ ไปใช้้ ใน 
การวางแผนป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน การรักัษาที่่�
เหมาะสมและทัันเวลา เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก 
การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกได้้

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วันั ของผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ 
นครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา
	ก  ารศึึ กษา เชิิ ง วิิ เ ค ราะห์์ แบบย้้ อนหลัง 
(retrospective study) เป็็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยทุุกราย 
ที่่�ติดิเชื้้�อในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึกึ (Deep Neck Infection) 
ในโรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2561 - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566
	ป ระชากร: ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึกึ 
ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 225 ราย	
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง: ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึกึ  
ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561- วัันที่่� 31 ธัันวาคม  
พ.ศ. 2566 โดยนำมาทั้้�งหมด 225 ราย

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�ป่่วย  
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ 
ชั้้�นลึึกและเข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยในของ 
โรงพยาบาลเทพรัตัน์น์ครราชสีีมา สืืบค้้นจากการวินิิจิฉัยั
จาก ICD 10 รหััส J36, J39.0, K11.3, K11.3
	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่  
เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ
บริเวณช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นตื้้�น หรืือการติิดเชื้้�อหลังการ
ผ่่าตััดหรืืออุุบััติิเหตุุ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการเก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบบันัทึกึข้้อมููล 
ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 
ค่่าดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา จำนวนวัันมีีอาการ
ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา จำนวนการนอนโรงพยาบาล 
ตำแหน่งของการติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก จำนวน
ของการติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก Culture มีี  
Tooth status, Deep neck space involvement  
และข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ 
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นิิยามศััพท์์
	 1.	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�น ลึึก 
(Deep Neck Infection) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ท่ี่�เข้้า 
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 
	 2.	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ 
นครราชสีีมา หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยัว่า่มีีภาวะ
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็น 
ผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีีมา มีีระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม(12) ได้้แก่่ Good Prognosis 
คืือผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล ≤ 7 วันั และ Poor Prognosis 
คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล > 7 วััน 
	 3.	ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เป็็นผลตรวจ
เลืือดครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ 
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ได้้แก่่ 1) Hemoglobin 
(g/dL) เป็็นโปรตีีนในเม็็ดเลืือดแดงที่่�ทำหน้้าที่่�ขนส่่ง
ออกซิเจนจากปอดไปยังเน้ื้�อเยื่่�อต่่างๆ 2) Leukocyte 
(WBC) (cells/µL) เป็็นเม็็ดเลืือดขาวที่่�ทำหน้้าที่่�ต่่อสู้้�กัับ
การติิดเชื้้�อและการอัักเสบ 3) Neutrophil (%) เป็็นชนิิดหนึ่่�ง
ของเม็็ดเลืือดขาวที่่�สำคััญในการตอบสนองต่่อการ 
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 4) Lymphocyte (%) เป็็นเซลล์์ท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน โดยเฉพาะกัับ
การติิดเชื้้�อไวรััส 5) Monocyte (%) เม็็ดเลืือดขาวชนิิด
หนึ่่�งที่่�ทำหน้้าที่่�กำจัดัสิ่่�งแปลกปลอมและเซลล์ท์ี่่�ตายแล้้ว 
6) RDW (Red Cell Distribution Width) (%) บ่่งบอก
ถึึงการกระจายตััวของขนาดเม็็ดเลืือดแดง 7) Platelet 
(เกล็็ดเลืือด) (cells/µL) ทำหน้้าท่ี่�ในการแข็็งตััว 
ของเลืือดและการสมานแผล 8) NLR (Neutrophil-to- 
Lymphocyte Ratio) อััตราส่่วนของ neutrophils  
ต่่อ lymphocytes ซึ่่�งใช้้ในการประเมิินการอัักเสบ  
9) PLR (Platelet-to-Lymphocyte Ratio) อััตราส่่วน
ของเกล็็ดเลืือดต่่อ lymphocytes ท่ี่�ใช้้ในการประเมิิน
การอัักเสบและการพยากรณ์โ์รค 10) MLR (Monocyte- 
to-Lymphocyte Ratio) อััตราส่่วนของ monocytes 
ต่่อ lymphocytes ใช้้ในการพยากรณ์์โรค 11) SIRI 
(Systemic Inflammation Response Index) ดััชนีีที่่�
ใช้้ประเมิินการตอบสนองต่่อการอัักเสบในระดัับระบบ 
วิิธีีคำนวณ (Neutrophil x Monocyte)/Lymphocyte

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการ
แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 
ค่่า interquartile range
	 2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เพื่่�อหาปััจจััยทีีละตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์ลอจิิสติิก
ถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) หาค่่า OR 
และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
หลายตััวแปรโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิก (Multiple 
logistic regression) ด้้วยวิิธีี stepwise logistic  
regression กำหนดระดัับนััยสำคััญสำหรัับการคััดเลืือก
ตััวแปรเข้้าโมเดล (pe = 0.05) และคััดออกจากโมเดล 
(pr = 0.10)

จริิยธรรมการวิิจััย
	ก  า ร ศึึ ก ษ า ค รั้้� ง นี้้� ไ ด้้รั ั บก  า ร อ นุุ มัั ติิ โ ด ย 
คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา ดำเนิินการให้้
รับัรองพิจิารณาจริยิธรรมโครงการวิจิัยัตามแนวทางหลักั
จริิ ยธรรมการวิิ จัั ย ในคนที่่� เป็็ นมาตรฐานสากล  
เลขที่่�โครงการวิิจัยั NRPH 087 วัันที่่�รัับรอง 12 มิิถุนุายน 
พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) 
ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จำนวน 225 ราย 
พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การนอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วันั 
(Poor Prognosis) วิเิคราะห์ร์ายตัวัแปรโดยสถิติิ ิSimple  
logistic regression ได้้แก่่ อายุุ ซึ่่�งกลุ่่�ม Poor Prognosis 
มีีอายุมุากกว่า่ คืือมีีอายุเุฉลี่่�ย 53.4±19.9 ปี ี(OR = 1.02; 
95%CI = 1.01-1.04) และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวในกลุ่่�ม 
Poor Prognosis มีีสััดส่่วนที่่�มากกว่่าคืือร้้อยละ 44.8 
(OR = 2.76; 95%CI = 1.47-5.19) โดยโรคความ 
ดัันโลหิิตสููงมีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน 
(Poor Prognosis) (OR = 2.43; 95%CI = 1.15-5.11)
(ตารางที่่� 1)

ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา
Factors Associated and The Length of Stay of Seep Neck Infections in Patients at Debaratana Nakhonratsima Hospital
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ตารางที่่� 1 	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) และปััจจััยที่่�มีีผล
		  ต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ Simple logistic regression

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

จำนวน (ร้้อยละ)/
ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

OR 95%CI p-valueรวม
(225 ราย)

Good 
Prognosis
(167 ราย)

Poor 
Prognosis
(58 ราย)

อายุุ (ปีี)
เพศ
     - ชาย
     - หญิิง
ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.)
     - Low BMI (< 18.5) 
     - Normal (18.5-22.9) 
     - Obesity (≥ 23) 
โรคประจำตััว
     ไม่่มีี
     มีี
     - เบาหวาน
     - ความดัันโลหิิตสููง
     - ไตเรื้้�อรััง
     - ไขมัันในเลืือด
     - วััณโรค
     - หอบหืืด
     - HIV
     - หััวใจ
     - อื่่�น ๆ
สููบบุุหรี่่�
ดื่่�มสุุรา 

44.9±22.1

128 (56.9%)
97 (43.1%)
22.7 ± 5.3
51 (22.7%)
82 (36.4%)
92 (40.9%)

161 (71.6%)
64 (28.4%)
24 (10.7%)
36 (16.0%)
4 (1.8%)
15 (6.7%)
3 (1.3%)
3 (1.3%)
3 (1.3%)
5 (2.2%)
5 (2.2%)
16 (7.1%)
14 (6.2%)

41.9±22.2

94 (56.3%)
73 (43.7%)
22.4 ± 5.2
38 (22.8%)
67 (40.1%)
62 (37.1%)

129 (77.3%)
38 (22.8%)
15 (9.0%)
21 (12.6%)
2 (1.2%)
12 (7.2%)
1 (0.6%)
2 (1.2%)
1 (0.6%)
3 (1.8%)
4 (2.4%)
12 (7.2%)
10 (6.0%)

53.4±19.9

34 (58.6%)
24 (41.4%)
23.5 ± 5.6
13 (22.4%)
15 (25.9%)
30 (51.7%)

32 (55.2%)
26 (44.8%)
9 (15.5%)
15 (25.9%)
2 (3.4%)
3 (5.2%)
2 (3.4%)
1 (1.7%)
2 (3.4%)
2 (3.4%)
1 (1.7%)
4 (6.9%)
4 (6.0%)

1.02

1
0.91
1.04

1
0.65
1.41

1
2.76
1.86
2.43
2.95
0.7
5.93
1.45
5.93
1.95
0.71
0.96
1.16

1.01-1.04

0.50-1.67
0.98-1.09

0.28-1.52
0.66-3.04

1.47-5.19
0.77-4.52
1.15-5.11
0.41-21.41
0.19-2.59
0.53-66.64
0.13-16.27
0.53-66.64
0.32-11.99
0.08-6.53
0.30-3.09
0.35-3.86

0.001

0.757
0.185

0.324
0.375

0.002
0.170
0.020
0.286
0.598
0.149
0.765
0.149
0.470
0.766
0.941
0.805

หมายเหตุุ : *p-value < 0.05

	ผ ลการศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการและข้้อมููล 
การรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก  
ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จำนวน 225 ราย 
พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่า  
7 วััน (Poor Prognosis) วิิเคราะห์์รายตััวแปรโดย 
สถิิติิ Simple logistic regression ได้้แก่่ ค่่าลิิวโคไซต์์ 
(leukocytes), นิิวโทรฟิิล (Neutrophil), ลิิมโฟไซต์ 
(Lymphocyte) และอััตราส่่วนของเกล็ดเลืือด 

ต่่อลิิมโฟซััยท์์ (PLR) ส่่วนข้้อมููลการรัักษา พบปััจจััย 
ที่่� มีีผ ลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน 
(Poor Prognosis) ได้้แก่่ Culture (positive)  
ตำแหน่่งของฝีี (Parapharynx) มีีการติิดเชื้้�อมากกว่่า/
เท่่ากัับ 2 ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 
ที่่�เป็็น Parotid, Ludwig angina, Retropharyngeal 
และ parapharyngeal (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 	 ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 
		  และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ 
		  Simple logistic regression

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน (ร้้อยละ)/ค่่ามััธยฐาน(Q1, Q3)

OR 95%CI p-valueGood Prognosis 
(167 ราย)

Poor Prognosis 
(58 ราย)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

     - Hemoglobin 

     - Leukocyte 

     - Neutrophil 

     - Lymphocyte 

     - Monocyte 

     - RDW-preoperative 

     - Platelet 

     - NLR-preoperative

     - PLR-preoperative

     - MLR-preoperative

     - SIRI-preoperative

Culture

     - negative

     - positive

มีีอาการก่่อนเข้้ารัักษา (วััน)

ตำแหน่่งของฝีี

     - Not Parapharynx

     - Parapharynx

involvement of space

     - 1

     - 2

     - 3

     - 4

ฟัันผุุ

Deep neck space involvement

     - submandibular 

     - Peritonsillar

     - Buccal 

     - Parotid 

     - Ludwig angina

     - Retropharyngeal 

     - Parapharyngeal 

12.8 (11.7, 14.0)

13.1 (10.3, 16.9)

75.6 (68.2, 81.4)

15.5 (10.5, 21.4)

6.6 (5.4, 8.1)

13.0 (12.4, 13.9)

274 (227, 358)

4.9 (3.2, 7.6)

17.7 (12.1, 27.0)

0.4 (0.3, 0.7)

32.2 (20.6, 53.1)

129 (77.3%)

38 (22.8%)

3 (2, 5)

165 (98.8%)

2 (1.2%)

155 (92.8%)

3 (1.8%)

9 (5.4%)

1 (1.7%)

45 (27.0%)

62 (37.1%)

52 (31.1%)

23 (13.8%)

19 (11.4%)

9 (5.4%)

1 (0.6%)

1 (0.6%)

12.6 (11.3, 13.8)

16.0 (12.4, 21.4)

81.2 (74.3, 84.7)

11.0 (8.7, 16.7)

6.4 (5.3, 8.0)

13.3 (12.5, 14.3)

273 (211, 385)

7.5 (4.5, 9.9)

24.3 (16.3, 34.8)

0.5 (0.4, 0.8)

40.7 (28.8, 67.9)

32 (55.2%)

26 (44.8%)

3 (3, 7)

39 (67.2%)

19 (32.8%)

33 (56.9%)

10 (17.2%)

14 (24.1%)

1 (0.4%)

16 (27.6%)

10 (17.2%)

2 (3.5%)

3 (5.2%)

12 (20.7%)

16 (27.6%)

4 (6.9%)

11 (18.6%)

0.88

1.08

1.03

0.96

0.98

0.99

1.00

1.04

1.01

1.30

1.00

1

2.76

1.04

1

40.19

1

15.66

7.31

n/a

1.03

1

0.24

0.81

3.92

11.02

18.6

68.2

0.76-1.03

1.03-1.13

1.00-1.07

0.92-1.00

0.89-1.07

0.95-1.04

0.99-1.00

0.99-1.10

1.00-1.03

0.75-2.25

0.99-1.01

1.47-5.19

0.99-1.10

8.98-179.81

	

4.08-60.02

2.92-18.29

n/a

0.53-2.02

0.05-1.14

0.20-3.20

1.46-10.48

3.84-31.66

1.76-196.93

7.92-587.43

0.105

0.001

0.038

0.038

0.587

0.817

0.565

0.103

0.037

0.345

0.282

0.002

0.134

<0.001

	

<0.001

<0.001

n/a

0.925

0.072

0.762

0.007

<0.001

0.015

<0.001

ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา
Factors Associated and The Length of Stay of Seep Neck Infections in Patients at Debaratana Nakhonratsima Hospital
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	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอน 
โรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน (Poor Prognosis) ของ 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck 
Infection) ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 
วิิเคราะห์์โดยใช้้ Stepwise logistic regression 
โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญสำหรัับการคััดเลืือกตััวแปร
เข้้าโมเดล (pe = 0.05) และคััดออกจากโมเดล  
(pr = 0.10) พบว่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยากรณ์์โรค 
ที่่�ไม่ด่ีี (Poor Prognosis) อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ 
ตััวแปร อายุุ (ปีี) (Adj.OR = 1.02; 95%CI = 1.00-1.05) 

มีีการติิดเช้ื้�อมากกว่า/เท่่ากัับ 2 ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก  
(Adj.OR = 27.59; 95%CI = 6.29-121.12) และ  
Deep neck spaceinvolvement (Ludwig angina) 
(Adj .OR = 13.49; 95%CI = 4.85-37.53) ,  
(Retropharyngeal) (Adj.OR = 46.14; 95%CI =  
4.03-527.90) และ(parapharyngeal) (Adj.OR = 
82.50; 95%CI = 9.61-707.93) (ตารางที่่� 3) และสมการ
ดัังกล่าวมีีพื้�นที่่�ใต้้ส่วนโค้้ง (AUC = 0.8699) หรืือ 
มีีประสิิทธิิภาพร้้อยละ 86.9 (ภาพที่่� 1)

ตารางที่่� 3 	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
		  ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
		วิ  ิเคราะห์์โดยใช้้ 	Stepwise logistic regression

ตััวแปร Adjust OR  95% CI p-value

อายุุ (ปีี)
involvement of 2 deep neck spaces 
Ludwig angina
Retropharyngeal 
Parapharyngeal 

1.02
27.59
13.49
46.14
82.50

1.00-1.05
6.29-121.12
4.85-37.53
4.03-527.90
9.61-707.93

0.012
<0.001
<0.001
0.002
<0.001

ภาพที่่� 1 ประสิิทธิิภาพของสมการปััจจััยทำนายการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) 

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) (AUC=0.8699)
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อภิิปรายผล
	 ภาวะติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep 
Neck Infection หรืือ DNI) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน 
ทางการแพทย์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เช่น่ การอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจ การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 
และการลุุกลามของการติิดเชื้้�อ หากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย
และรัักษาอย่่างทัันท่ว่งทีี(14) ในการศึกึษานี้้� มัธัยฐานระยะ
เวลาการเข้้าพัักในโรงพยาบาลของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) คืือ 5 วััน 
(3-8 วััน) พบความชุุกผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลนานกว่า 7 วัันร้้อยละ 25.7 ซึ่่�งสููงกว่า 
การศึกึษาของ Alise Adoviča และคณะ(15) พบว่า่มัธัยฐาน
ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลคืือ 7 วััน (IQR 5-11) 
และต่่ำกว่่าประเทศอื่่�นๆ (6.6 และ 8 วััน)(16-17) อย่่างไร
ก็็ตาม สาเหตุุที่่�ทำให้้ความชุุกของการนอนโรงพยาบาล
นานกว่า 7 วันั (Poor Prognosis) มีีปัจจัยัทางการแพทย์
หลายประการ อาทิิ อายุุ โรคประจำตััว และการติิดเชื้้�อ
ในหลายช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ นอกจากนี้้� บริิบทของระบบ
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ศึึกษา อาจมีีข้้อจำกััดทางด้้าน
ทรััพยากรหรืือแนวทางการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งส่่งผล
ต่อ่ระยะเวลาการพักัรักษาตัวัของผู้้�ป่ว่ย(18) ซึ่่�งมีีการศึกึษา 
Brittany R Barber และคณะ(18) พบว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ
รัั กษาในศููน ย์์การแพทย์ระ ดัับตติิยภููมิจากที่่� ตั้้� ง 
ทางภููมิิศาสตร์์ที่่�ห่่างออกไปมากกว่่า 1 ชั่่�วโมงมีีการติิดเชื้้�อ 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�รุุนแรงกว่่า เนื่่�องจากการเข้้าถึึง
การรัักษาพยาบาลส่่งผลให้้ทางเดิินหายใจเสีียหาย 
มากขึ้้�น 
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่าอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี เป็็น
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 
7 วััน (Poor Prognosis) 1.02 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (Adj.OR = 1.02; 95%CI = 1.00-1.05) สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Kaitlin July O'Brien และคณะ(19)  

ที่่�พบว่า่อายุุเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงกับัการนอนโรงพยาบาลนาน
ในกลุ่่�ม DNI อย่่างไรก็็ตาม อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์
กัับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นในผู้้�ป่่วย DNI 
เนื่่�องจากปัจจััยหลายประการ เช่่น ความเสื่่�อมของ 
ระบบภููมิิคุ้้�มกััน โรคประจำตััว การฟื้้�นตััวท่ี่�ช้้าลง และ
ความซัับซ้้อนในการจััดการทางคลิินิิก(20) นอกจากนี้้� 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ 
ชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 2 ช่่องขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง 27.59 เท่่า 
(Adj.OR = 27.59; 95%CI = 6.29-121.12) สอดคล้้อง
การศึึกษาของ Lisa Apri Yanti และคณะ(21) พบว่่า  
การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 2 ช่่องขึ้้�นไป  
เป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัการนอนโรงพยาบาล 
สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Brito และคณะ(22) ซึ่่�งระบุุว่่า
ผู้้�ป่่วยที่่�การติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 1 ช่่อง
ขึ้้�นไป แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างระยะเวลาเฉลี่่�ย
ในการนอนโรงพยาบาล และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อใน 
ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 2 ช่่องขึ้้�นไปเพิ่่�มระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 5 วััน สอดคล้้องกัับ Yang 
และคณะ(5) พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ
ชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 2 ช่่องขึ้้�นไป อาจทำให้้ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น (19.4 วัันเทีียบกัับ 13.8 วััน) เป็็นไป
ได้้ว่่าจำนวนช่่องของการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 
มากขึ้้�น การติิดเชื้้�อก็็จะแพร่่กระจายมากขึ้้�น อาการทาง
คลิินิิกของผู้้�ป่่วยก็็แย่่ลง อาจจำเป็็นต้้องใช้้การถ่่ายภาพ
เอ็ก็ซ์เ์รย์์ อัลัตราซาวนด์์ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT) และ 
(MRI) ในการจััดการการติิดเชื้้�อ
	ก ารศึึกษานี้้�  พบว่่าการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่ง 
Ludwig angina เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน (Poor Prognosis) 
13.49.เท่่า (Adj.OR = 13.49; 95%CI = 4.85-37.53) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Brito และคณะ (2017)(22) 

Ludwig angina เกิิดจากการติิดเช้ื้�อที่่�มีีสาเหตุจากฟัน 
(odontogenic etiology) โดยการติิดเชื้้�อแพร่่กระจาย
ไปยังตำแหน่ง submandibular, sublingual และ  
submental และเสีียชีีวิติจากภาวะ sepsis โดยตรวจพบ
การติิดเช้ื้�อหลายชนิดในกระแสเลืือด (Streptococcus 
viridians และ Neisseria spp.) เป็็นไปได้้ว่่า Ludwig 
angina เป็น็การติดิเชื้้�อที่่�มีีลักษณะเฉพาะ คืือการอักัเสบ
แบบแพร่กระจายที่่�ตำแหน่ง submandibular, sublingual 
และ submental ซึ่่�งมัักนำไปสู่่�ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิิน
หายใจ (airway obstruction) และต้้องการการเฝ้้าระวััง

อย่่างใกล้้ชิิด 

ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา
Factors Associated and The Length of Stay of Seep Neck Infections in Patients at Debaratana Nakhonratsima Hospital
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 	ก ารศึึกษานี้้�พบว่าการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่ง 

Retropharyngeal เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) 

46.14 เท่่า (Adj.OR = 46.14; 95%CI = 4.03-527.90) 

สอดคล้้องกัับ Andrés Coca Pelaz และคณะ(23) ที่่�พบว่่า 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7 วััน ตำแหน่่ง 

Retropharyngeal มีีความใกล้้ชิิดกัับอวััยวะสำคััญ  

เช่่น ทางเดิินหายใจส่่วนต้้นและ mediastinum ทำให้้

การติิดเชื้้�อสามารถแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วและ 

ยากต่่อการควบคุุม

	ก ารติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่ง parapharyngeal 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 82.50 เท่่า ((Adj.OR = 82.50;  

95%CI = 9.61-707.93) อาจเนื่่�องจากในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ส่่วนใหญ่จะมีีภาวะ trismus และมีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

ภาวะทางเดินิหายใจส่ว่นบนอุดุกั้้�นร่ว่มด้้วย ทำให้้การวางแผน

การรัักษาดููแลทั้้� งก่่อนและหลังการผ่่าตััดต้้องให้้ 

ความสำคัญักับัการเฝ้า้ระวังัทางเดินิหายใจอย่า่งรอบคอบ  

หากพบภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก (difficult airway) 

ผู้้�ป่ว่ยจะมีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การสำลัักหรืือการติดิเชื้้�อในปอด 

(aspiration pneumonia) ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถ 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ อาจจำเป็็นต้้องทำการเจาะคอ  

(tracheostomy) เพื่่�อรัักษาทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการบวมในบริิเวณทางเดิินหายใจส่่วนต้้น (proximal 

airway edema) อาจต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจไว้้ชั่่�วคราว

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะทางเดิินหายใจอุดุกั้้�น ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงต่อ่

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ การติดิเช้ื้�อ หรืือปัญัหาทาง

เดิินหายใจอาจสููงกว่าปกติในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ทำให้้ต้้องมีี 

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดในช่่วงพัักฟื้้�นทำให้้ระยะเวลาใน 

การนอนโรงพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้� มีีข้้อจำกััดที่่�ไม่่ได้้

นำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเคสท่ี่�ผ่่านการผ่่าตััดคอหรืือการผ่่าตััด

บริิเวณอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามาพิิจารณาในการวิิเคราะห์์  

ซึ่่� งอาจมีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ดังันั้้�น ข้้อมููลนี้้�อาจทำให้้ผลลััพธ์ข์องการศึกึษามีีข้้อจำกัดั

ในด้้านการพยากรณ์์ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยผ่่านการผ่่าตััดอื่่�นๆ มาก่่อนแล้้ว

สรุุป 	
	พบ ความชุุกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อ 
หุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานกว่่า  
7 วันัร้้อยละ 25.7 และปััจจััยที่่�มีีผลต่อ่ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน ได้้แก่่ อายุุ การติิดเชื้้�อ 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกตั้้�งแต่ ่2 ช่อ่งขึ้้�นไป ช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มคอ
ชั้้�นลึึกตำแหน่ง Ludwig angina, Retropharyngeal 
และ parapharyngeal

ข้้อเสนอแนะ
	ก ารติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก เป็็นโรค 
ที่่�ร้้ายแรงและคุุกคามชีีวิต การที่่�ระบุุปััจจััยเสี่่�ยง 
มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน  
จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถให้้การรัักษาที่่� เหมาะสม 
และทัันท่่วงทีี เพื่่�อจััดการกัับการติิดเช้ื้�อและเฝ้้าระวััง 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
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