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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ต�ำแหน่งที่มักเกิดการติดเชื้อ เชื้อที่เป็นสาเหตุก่อโรคหลัก สาเหตุของ

การติดเชื้อ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของการอักเสบติดเช้ือในช่อง 

เยื่อหุ้มล�ำคอชั้นลึกของผู้ป่วยที่ได้ รับการรักษาใน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในช่องเย่ือหุ้ม 

ล�ำคอชั้นลึกที่เข้ารับการรักษาในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยในตั้งแต ่

วันที่ 1 มกราคม 2551 ถึง วันที 28 กุมภาพันธ์ 2558 เก็บข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ อาการ ผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ ต�ำแหน่งที่เกิดการติดเชื้อ ข้อมูลผลเพาะเชื้อ ยาฆ่าเชื้อที่ได้รับ สาเหตุของการติดเชื้อ ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยหมด 131 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 51.1 อายุเฉลี่ย 47.7 ± 19.7 ปี พบในช่วงอายุ 41-50 ปี 

มากที่สุด ต�ำแหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุดคือ submandibular space (ร้อยละ 34.4) และ parotid space 

(ร้อยละ 11.5) และพบมากกว่า 1 space ในผูป่้วย 10 ราย (ร้อยละ 7.6) สาเหตหุลกัเกดิจากฟันผ ุ(ร้อยละ 62.6) 

เชื้อก่อโรคหลักคือ Streptococcus viridans (ร้อยละ 12.2) แต่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเชื้อก่อโรคหลัก  

คอื Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 29.5) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 7.8 ± 4.7 วนั โดยผูป่้วยเบาหวาน 

(9.3 ± 5.4 วัน) นานกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน (7.0 ± 4.0 วัน) ผู้ป่วย 77 ราย (ร้อยละ 58.8) ได้รับการผ่าตัด

ระบายหนอง ผู้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 8.4) ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอ พบภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 20.6 ได้แก่ upper airway obstruction (ร้อยละ 6.9) และ sepsis (ร้อยละ 3.8) ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อย่างได้บ่อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน

สรุป: การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มล�ำคอชั้นลึกมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากฟันผุ ต�ำแหน่งที่มักพบการติดเชื้อหลักคือ  

submandibular space เชื้อก่อโรคหลักคือ Streptococcus viridans แต่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมักสัมพันธ์

กบัเชือ้ Klebsiella pneumonia ผูป่้วยเบาหวานมโีอกาสเกดิการด�ำเนนิของโรคท่ีรนุแรงกว่า ในแง่ของระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน การวินิจฉัยท่ีถูกต้องและรวดเร็ว

เป็นสิ่งส�ำคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
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Abstract
Objective: To study demographic characteristics, site of infection, bacteriology, etiology, length of 

hospital stay, treatment and complications of deep neck infection in Faculty of Medicine  
Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. This was a retrospective descriptive study in  
patients with deep neck infection during 2009-2016. 

Methods: The researchers reviewed data from inpatient records of 131 patients including demographic  
characteristics, site of infection, bacteriology, etiology, length of hospital stay, treatment and 
complications. The data were analyzed by descriptive statistics while Chi-square and Independent 
t-tests were used to  compare relationship between DM and non-DM group

Result: 131 patients were included; 51.1% were male. Average age was 47.7 ± 19.7 years old.  
The most common range of age was 41-50 years old. The most common sites of infection  
were submandibular space (34.4%), then parotid space (11.5%). There were 10 patients (7.6%) 
who had more than 1 space infection. The most common cause of infection was odontogenic 
infection (62.6%). Common pathogens were Streptococcus viridans (12.2%) but in DM group 
common pathogens were Klebsiella pneumoniae (29.5%). Average length of hospital stay  
was 7.8 ± 4.7 days. Average length of hospital stay in DM group was longer (9.3 ± 5.4) when 
compared with non-DM group (7.0 ± 4.0). The 77 patients (58.8%) underwent open surgical 
drainage. There were 11 patients who needed intubation or tracheostomy (8.4%). The complica-
tion rate was about 20.6%. Most common complications were upper airway obstruction (6.9%)  
then sepsis (3.8%). In DM group, there were 11.4% who had more than 1 complication but  
in non-DM group there were only 1.1%.

Conclusion: The most common cause of deep neck infection in Faculty of Medicine Vajira Hospital,  
Navamindradhiraj University was odontogenic infection, where submandibular space was  
the most common site of infection. Generally, Streptococcus viridans was the most common 
pathogen but there was a strong correlation with Klebsiella pneumoniae infection in DM group. 
The study shows that patients in the DM group tended to have more severe clinical course in 
aspect of length of hospital stay, intubation or tracheostomy and other complications. Early 
diagnosis and treatment were very important in order to reduce risk of complication. 

Keywords: Deep neck infection, diabetes mellitus, odontogenic infection, Klebsiella pneumonia
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บทน�ำ
	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล�ำคอชั้นลึก (deep 

neck infection) เป็นการติดเชื้อของช่องว่าง (space)  

ทีอ่ยูบ่รเิวณคอตัง้แต่ใต้ฐานกะโหลกศีรษะลงมา ช่องว่างเหล่านี้

อยูร่ะหว่างเยือ่หุม้ล�ำคอชัน้ลกึ (cervical fascia) ทีห่่อหุม้อวยัวะ

บริเวณคอทั้งหมด เช่น กล้ามเน้ือ หลอดลม หลอดอาหาร 

หลอดเลือด การตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้ล�ำคอชัน้ลกึเป็นการตดิเชือ้

ที่มีผลคุกคามต่อชีวิตผู ้ป่วย แม้ว่าในปัจจุบันการติดเชื้อ 

ในช่องเยื้อหุ้มล�ำคอชั้นลึกจะมีความรุนแรงลดลงไม่ว่าจะเป็น

ในด้านของความต้องการในการนอนโรงพยาบาลหรอืการผ่าตดั

เพ่ือระบายหนองออกเนื่องจากยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

จนอาจจะถึงแก่ชีวิต ท�ำให้การรักษายังคงมีความท้าทายต่อ

โสต ศอ นาสิกแพทย์ โดยถ้าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

คอื ภาวะเมดแิอสตินัมอกัเสบ (mediastinitis), หนองในโพรง

เยื่อหุ้มปอด (thoracic empyema), เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ 

(pericarditis) หรือ ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) 

จะมีผลท�ำให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงถึงร้อยละ 501 

	 ปัจจุบันการติดเชื้อในช่องเยื้อหุ้มล�ำคอชั้นลึกยังเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีระบบ

ภมูคิุม้กนัต�ำ่ เช่น กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีอ่าจพบการตดิเช้ือ

ที่รุนแรง, ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

นานและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ2

	 งานวิจัยน้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกของ 

การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล�ำคอชั้นลึก (deep neck 

infection) ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในคณะแพทยศาสตร ์

วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ทีอ่ยูใ่นเขตเมอืงใหญ่ 

ต�ำแหน่งที่เกิดการติดเชื้อ เชื้อที่เป็นสาเหตุก่อโรค การผ่าตัด

รักษาและการเจาะคอช่วยหายใจรวมถงึภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรกัษา, การเลอืกยาปฏชีิวนะ

เพ่ือครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียและเป็นพื้นฐานข้อมูลในการหา

วิธีป้องกันการอักเสบติดเชื้อและเผยแพร่ข้อมูลความรู้ให้แก่

ประชาชนต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ป ่วยท่ีมีการติดเช้ือในช ่องเยื่อหุ ้มล� ำคอชั้นลึก 

และได้เข้ารับการรักษาในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2551 

ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและ

เกณฑ์การคัดออกดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามกีารตดิเช้ือในช่องเยือ่หุ้มล�ำคอ

ชั้นลึกที่เข้ารับการรักษาในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 2.	 ไม่เคยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล

เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 Superficial cellulitis หรือ abscess

	 2.	 Limited intraoral abscess

	 3.	 Peritonsillar abscess

	 4.	 การติดเช้ือท่ีล�ำคอส่วนลึกตามหลังอุบัติเหตุหรือ

การผ่าตัด

	 5.	 ผู้ป่วยมีประวัติใช้สารเสพติด

ชั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีการติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มล�ำคอช้ันลึกและได้เข้ารับการรักษา

ในคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2551 ถึง วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2558 เกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อาย ุอาการ ผลตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิาร ต�ำแหน่งท่ีเกดิการตดิเช้ือ ผลการเพาะเชือ้ 

ยาปฏิชีวนะที่ได้รับ สาเหตุของการติดเชื้อ ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เมื่อผู ้ป่วย 

ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ผู ้ป่วยทุกคนท่ีวินิจฉัยว่ามี 

การตดิเชือ้ในช่องเยือ้หุม้ล�ำคอชัน้ลกึจะได้รบัการให้ยาปฏชีิวนะ

เพือ่ครอบคลมุเชือ้แบคทเีรยีพืน้ฐาน หลงัจากนัน้จะมีการปรบั

ยาปฏชีิวนะตามผลการเพาะเช้ือจากห้องปฏบัิตกิาร ผูป่้วยได้รบั

การผ่าตดัเมือ่ตรวจพบ fluctuation หรอืท�ำ needle aspiration 

แล้วได้หนอง หรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น
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พิมวิชญา ซื่อทรงธรรม  สุพจน์ เจริญสมบัติอมร  จิระพงษ์ อังคะรา

ปีที่ 62  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2561

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเชงิพรรณนา ข้อมลูเชงิคณุภาพ 

น�ำเสนอในรูปของตารางร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณน�ำเสนอ

โดยค่า มธัยฐาน กรณทีีม่กีารกระจายตวัแบบไม่เป็นปกต ิค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัว

แบบปกติ การเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและ

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน โดย chi-squared test ส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ Independent t-test และ 

Mann-Whitney U test ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ โดย

พจิารณาผลการศึกษาทีม่นียัส�ำคญัทางสถติมิค่ีา p-value < 0.05

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยว่ามีติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล�ำคอ

ชัน้ลกึทัง้หมด 131 ราย เป็นเพศชาย 67 ราย เพศหญงิ 64 ราย 

อายุ 4-92 ปี อายุเฉลี่ย 47.7 ± 19.7ปี พบเป็นผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน 44 ราย (ร้อยละ 33) ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลเฉลี่ย 7.8 ± 4.7 วัน (ตารางที่ 1) 

	 พบการติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง submandibular space 

มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.4) รองลงมาคือ parotid space  

(ร้อยละ 11.5) มีผู้ป่วย 10 ราย (ร้อยละ 7.6) ที่พบการติดเชื้อ

มากกว่าหนึ่ง space โดยพบในผู ้ป่วยเบาหวาน 4 ราย  

(ร้อยละ 9.1) ดังในตารางที่ 2

	 ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่เป็นเบาหวานพบว่าต�ำแหน่งที่เกิด 

การติดเช้ือมากท่ีสุด คือ submandibular space ร้อยละ 

29.5 เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เป็นเบาหวาน รองลงมาคือ 

parapharyngeal space ร้อยละ 20.5 

	 สาเหตุหลักของการติดเช้ือ คือ ฟันผุ (ร้อยละ 62.6) 

รองลงมาคือไม่ทราบสาเหตุ (ร้อยละ 30.5) สาเหตุจาก

ทอนซิลอกัเสบร้อยละ 6.1 และจากสิง่แปลกปลอมร้อยละ 0.8 

ดังในตารางที่ 3

	 จากตารางพบว่าสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดการติดเชื้อ คือ 

ฟันผุ ร้อยละ 62 เชื้อก่อโรคที่พบบ่อยคือ Streptococcus 

viridans (ร้อยละ 12.2) รองลงมาคอื Klebsiella pneumoniae 

(ร้อยละ 11.5) Staphylococcus aureus พบร้อยละ 7.6  

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ เป ็นเบาหวานพบเชื้อก ่อโรคพบบ่อยคือ 

Klebsiella pneumonia (ร้อยละ 29.5) ใน ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 1: 

ข้อมูลเชิงประชากร

ไม่เป็น

เบาหวาน

เบาหวาน จ�ำนวน

ทั้งหมด

p-value

เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ )    0.578* 

	 ชาย 46 (35.1) 21 (16) 67 (51.1)  

	 หญิง 41 (31.3) 23 (17.6) 64 (48.9)  

อายุ ปี, ค่าเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 41.7 (19.5) 58.8 (14.7) 47.7 (19.7) <0.001** 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล วัน, ค่าเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

7.0 (4.0) 9.3 (5.4) 7.8 (4.7) 0.014** 

* chi-squared test, ** Independent t-test
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ตารางที่ 2: 

แสดงต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ 

ต�ำแหน่งการติดเชื้อ Non-DM,

จ�ำนวน (ร้อยละ )

DM

จ�ำนวน (ร้อยละ )

Total

จ�ำนวน (ร้อยละ )

p-value

Submandibular space 32 (36.8) 13 (29.5) 45 (34.4) 0.410

Buccal space 10 (11.5) 4 (9.1) 14 (10.7) 0.772

Parotid space 11 (12.6) 4 (9.1) 15 (11.5) 0.546

Ludwig's angina 6 (6.9) 1 (2.3) 7 (5.3) 0.423

Submental space 6 (6.9) 0 6 (4.6) 0.09

Canine space 7 (8.0) 6 (13.6) 13 (9.9) 0.359

Retropharyngeal space 2 (2.3) 0 2 (1.5) 0.550

Mastigator space 1 (1.1) 3 (6.8) 4 (3.1) 0.110

Parapharyngeal space 3 (3.4) 9 (20.5) 12 (9.2) 0.003

Prevertebral space 1 (1.1) 0 1 (0.8) 0.999

Carotid space 2 (2.3) 0 2 (1.5) 0.550

> Two neck space 6 (6.9) 4 (9.1) 10 (7.6) 0.732

Total 87 (100) 44 (44) 131 (100)

ตารางที่ 3: 

แสดงสาเหตุของการติดเชื้อ

สาเหตุของการติดเชื้อ Non-DM DM Total p-value

ฟันผุ Count

 % within UD U/D

57

65.5%

25

56.8%

82

62.6%

0.331

สิ่งแปลกปลอม Count 

 % within UD U/D

1

1.1%

0

.0%

1

.8%

0.999

ทอนซิล Count 

อักเสบ % within UD U/D

2

2.3%

6

13.6%

8

6.1%

0.017

ไม่ ทราบ Count

สาเหตุ % within UD U/D 

27

31.0%

13

29.5%

40

30.5%

0.861

รวม Count

 % within UD U/D

87

100.00%

44

100.0%

131

100.0%
*UD = underling disease
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ตารางที่ 4: 

ชนิดของเชื้อก่อและจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 

เชื้อก่อโรค Non-DM DM Total p-value

Salmonella gr D 	 Count

	 	 % within UD U/D

1

1.1%

1

2.3%

2

1.5

0.999

Streptococcus 	 Count

Viridans	 % within UD U/D 

13

14.9

3

6.8%

16

12.2%

0.180

Beta hemolytic	 Count

Streptococcus	 % within UD U/D

5

5.7%

0

.0%

5

3.8%

0.167

Alpha hemolytic	 Count

Streptococcus	 % within UD U/D

1

1.1%

0

.0%

1

.8%

0.999

Streptococcus	 Count

gr D	 	 % within UD U/D

6

6.9%

1

2.3%

7

5.3

0.423

Staphylococcus	 Count

aureus	 % within UD U/D

3

3.4%

7

15.9%

10

7.6%

0.030

Straphylococcus	 Count

epidermidis	 % within UD U/D

5

5.7%

1

2.3%

6

4.6%

0.663

Klebsiella	 Count

pneumoniae	 % within UD U/D

2

2.3%

13

29.5

15

11.5%

<0.001

Pseudomonas	 Count

aeruginosa	 % within UD U/D

1

1.1%

0

.0%

1

.8%

0.999

Proteus	 Count

mirabilis	 % within UD U/D

5

5.7%

2

4.5%

7

5.3%

1.000

No growth	 Count

	 	 % within UD U/D

37

42.5%

11

25.0

48

36.6%

0.49

No data	 Count

	 	 % within UD U/D

5

5.7%

1

2.3%

6

4.6%

0.663

พบเชื้อมากกว่า	 Count

1 ชนิด		 % within UD U/D

3

3.4%

4

9.1%

7

5.3%

0.224

Total		  Count

	 	 % within UD U/D

87

100.0%

44

100.0%

131

100.0%
*UD = underling disease
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	 ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัระบายหนอง 77 ราย (ร้อยละ 58.8) 

ในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานพบว่าได้รบัการผ่าตัดระบายหนอง 

28 ราย (ร้อยละ 63.6) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานได้รับ

การผ่าตัดระบายหนอง 49 ราย (ร้อยละ 56.3) 

	 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือ

ได้รับการเจาะคอ 5 ราย (ร้อยละ 11.4) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็น

เบาหวานได้ รบัการใส่ท่อช่วยหายใจหรอืได้รบัการเจาะคอ 6 ราย 

(ร้อยละ 6.9) 

	 พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 20.6 โดยพบ upper airway 

obstruction มากที่สุด ร้อยละ 6.9 รองลงมาคือ sepsis 

(ร้อยละ 3.8) ในกลุ่มผู ้ป่วยที่เป็นเบาหวานร้อยละ 11.4  

พบภาวะแทรกซ้อนมากกว่าหนึ่งอย่าง 

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล�ำคอชั้นลึกในประเทศไทย

พบว่ามีอุบัติการณ์มากน้อยแตกต่างกันตามพื้นที่แต่โดยเฉลี่ย

อุบัติการณ์การพบผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มล�ำคอช้ันลึก

ประมาณร้อยละ 10-203 ซึ่งจากงานวิจัยพบว่าการติดเช้ือ 

ในช่องคอชั้นลึกมักสัมพันธ์กับกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีเศรษฐานะ

ยากจนและมักมีปัญหาสุขอนามัยช่องปากและฟันอยู่เดิม4-8 

การติดเชื้อของเยื่อหุ้มคอชั้นชั้นลึกยังคงเป็นปัญหาหลักของ

โสต ศอ นาสิกแพทย์ เนื่องจากหากมีการติดเชื้อรุนแรงเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึน้ อาจน�ำมาซึง่การเสยีชวีติได้ สาเหตสุ่วนใหญ่

มกัเกดิมกีารอกัเสบติดเชือ้ของฟันน�ำมาก่อน4 แสดงถงึการขาด

ความรู ้ในการดูแลสุขภาพเหงือกและฟันที่เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ จากกลุ่มประชากรการศึกษาพบว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก มีอายุตั้งแต่ 4-92 ปี โดยมีอายุ

เฉลี่ย 47.7+19.7 ปี ช่วงอายุที่พบบ่อยที่สุด คือ 41-50 ปี 

(ร้อยละ 20.6) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ4-6 ที่พบผู้ป่วย

อยูใ่นวัยท�ำงานมากทีส่ดุ ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานพบว่าช่วงอายุ

ทีพ่บบ่อยคอื 51-60 ปี (ร้อยละ 29.5) ต่างกบักลุม่ผูป่้วยท่ีไม่เป็น

เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของนัยวรรณ คงตั้งจิต2 

Chen9 และ Huang 10และคณะที่พบว่าในผู้ป่วยเบาหวาน 

มักพบในคนสูงอายุมากกว่า

	 จาํนวนวนัทีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 7.8 ± 4.7 วนั 

โดยในกลุ ่มผู ้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานมีค่าเฉลี่ยในการนอน 

โรงพยาบาล 7.0+4.0 วัน และกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมี 

ค่าเฉลี่ยจํานวนวันในการนอนโรงพยาบาล 9.3 ± 5.4 วัน  

จากการเปรยีบเทยีบพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p-value = 0.014) สอดคล้องกับการศึกษาอื่น2,10 

สาเหตุอาจเป็นจากผู้ป่วยเบาหวานพบการติดเชื้อที่รุนแรง

มากกว่า

	 ต�ำแหน่งท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีพบมากที่ สุด คือ 

submandibular space (ร้อยละ 34.4) รองลงมาคือ 

parotid space (ร้อยละ 11.5) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของชูเกียรติ วงศ์นิจศีล โรงพยาบาลขอนแก่น4 และวิชาญ  

จงประสาธน์สุข โรงพยาบาลน่าน11 ต่างจากงานวิจัยของ  

W Yang และคณะ8 และ Lee JK และคณะ7 ที่พบการติดเชื้อ

ท่ีต�ำแหน่ง parapharyngeal space มากสุด ต�ำแหน่ง 

submandibular space รองลงไป

	 สาเหตุของการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล�ำคอชั้นลึกเกิดได้

จากหลายสาเหต ุในยคุก่อนการใช้ ยาปฏชีิวนะอย่างแพร่หลาย

พบว่าการตดิเชือ้ทีค่อหอยและต่อมทอลซนิเป็นสาเหตหุลกัของ

การตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้ล�ำคอ12 แต่ในปัจจบุนัหลายการศกึษา

พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือท่ีฟัน3,4 เช่นเดียวกับ

ในการศึกษานี้ท่ีพบสาเหตุจากการติดเช้ือท่ีฟันร้อยละ 62.6 

รองลงมาคือไม่ทราบสาเหตุพบประมาณร้อยละ 30.5 และ

พบว่ามีสาเหตุจากทอนซิลอักเสบร้อยละ 6.1

	 การติดเชื้อที่ฟันเป็นสาเหตุให้เกิดการลุกลามต่อไปยัง

กระดูก mandible หรือ maxilla เข้าสู ่ sublingual, 

submandibular หรือ masticator space นอกจากนี้ 

การตดิเช้ือ ในส่วนของ submandibular หรอื parotid space 

ยงัสามารถลกุลามต่อไปยงั parapharyngeal space ได้ จงึท�ำให้

พบการติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง submandibular space ได้บ่อย

	 การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มลําคอชั้นลึกมักใช้ลักษณะ

ทางคลินิก ในการวินิจฉัย การท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

(CT scan) จะเลือกทําในรายที่มีการวินิจฉัยไม่ชัดเจน4 หรือ

ในรายทีอ่าการของผูป่้วยไม่ดขีึน้ภายหลงัจากให้การรกัษาไปแล้ว 

24-48 ชั่วโมงหรือในรายที่ผ่าตัดแล้วไม่ดีขึ้น3,4 CT scan เป็น

เครื่องมือที่ใช้ช่วยในการวินิจฉัยแยกฝีหนอง และ cellulitis3 

รวมถึงบอกขอบเขตการลุกลามของโรคเพื่อเป็นแนวทาง 

ในการรักษาต่อไป หัตถการท่ีช่วยในการวินิจฉัยคือการเจาะ
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ดูดด้วยเข็ม (needle aspiration) เป็นวิธีที่ง่ายและสร้าง

ความเจ็บปวดแก่ผู ้ป่วยไม่มาก อีกทั้งยังสามารถช่วยแยก 

ฝีหนองออกจากภาวะ cellulitis ได้2 

	 การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มล�ำคอชั้นลึกมักเกิดจาก 

การติดเชื้อหลายชนิดร่วมกัน (polymicrobial) ทั้งกลุ ่ม 

aerobe และ anaerobe ที่พบมากได้แก่ Streptococcus 

viridans, Streptococcus milleri, Prevotella spp., 

Peptostreptococcus spp. และ Klebisiella pneumoniae, 

ซึ่งพบมากในผู้ป่วยเบาหวาน12,15,16 การศึกษานี้พบเช้ือว่า 

เป็นเชือ้ก่อโรคหลกัทีพ่บมากสดุคือ Streptococcus viridans 

(ร้อยละ 12.2) รองลงมาคือ Klebsiella pneumoniae  

(ร้อยละ 11.5) Staphylococcus aureus พบร้อยละ 7.6 

โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวานพบว่าเชื้อก่อโรคหลัก 

คอื Streptococcus viridans แต่ในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน

พบต่างออกไปโดยเชื้อที่เป็นสาเหตุหลัก คือ Klebsiella 

pneumoniae (ร้อยละ 29.5) จากการศึกษานี้พบว่าภาวะ 

เบาหวานมีความสัมพันธ ์กับการติดเชื้อ Klebsiella 

pneumoniae อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ13,14 สาเหตุที่คาดว่าน่าจะเป็น

ปัจจัยที่ทําให้พบเชื้อ Klebsiella pneumoniae ในผู้ป่วย 

กลุ่มเบาหวานมากกว่าเป็นเพราะภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ของผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานที่บกพร่องไปทําให้เอื้อต่อการเกิด 

colonization ของเชื้อแบคทีเรียกลุ ่ม gram-negative 

bacilli ในช่องปากและการลดลงของ phagocytic function 

ของเม็ดเลือดขาว (macrophage) การศึกษานี้ไม่ได้ท�ำ 

การส่งตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรยีกลุม่ไม่ใช้ออกซเิจน (anaerobe) 

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

	 การรกัษาผูป่้วยทีม่กีารติดเชือ้ในช่องเยือ่หุม้ลาํคอช้ันลกึ

ประกอบด้วยการดูแลทางเดินหายใจ, การให้ยาปฏิชีวนะท่ี

เหมาะสมครอบคลุมเชื้อก ่อโรค และการผ่าตัดในกรณ ี

ที่มีฝีหนองเกิดข้ึน ซึ่งร่วมกับมีการปรับยาปฏิชีวนะตามผล

การเพาะเชื้อ ซ่ึงยาปฏิชีวนะพื้นฐานที่ควรให้คือยาปฏิชีวนะ 

ที่ครอบคลุมเชื้อก่อโรคจากในช่องปากเนื่องจากสาเหตุ 

ส่วนใหญ่ของการติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกมักมาจากฟันผุ  

แต่ในกลุ่มที่มีโรคประจําตัวเป็นเบาหวานควรให้ยาปฏิชีวนะ 

ที่ครอบคลุมเชื้อก่อโรคในกลุ ่ม gram-negative bacilli  

ร่วมด้วยเน่ืองจากพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานมักพบ

การตดิเชือ้ Klebsiella pneumoniae จากการศกึษานีพ้บว่า

ยาปฏิชีวนะพื้นฐานท่ีผู้ป่วยได้รับคือ clindamycin (ร้อยละ 

58.0) รองลงมาคือยากลุ่ม penicillin (ร้อยละ 41.2) ยกเว้น

ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เช่น ติดเชื้อหลายตําแหน่ง, มีภาวะ

แทรกซ้อน หรือมีภาวะเบาหวานร่วมด้วยอาจจะพิจารณาใช้

ยาปฏชีิวนะตวัอืน่แทน หรอืร่วมด้วย เช่นยากลุม่ ciprofloxacin 

หรือ ceftazidime

	 การศกึษานีผู้ป่้วยได้รบัการผ่าตดัระบายหนองม ี77 ราย 

(ร้อยละ 58.8) เป็นกลุ ่มผู ้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 28 ราย  

(ร้อยละ 63.6) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน 49 ราย 

(ร้อยละ 56.3) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(p-value = 0.422) ต่างจากการศกึษาก่อนหน้านี้9,13 

ทีพ่บว่ามกีารผ่าตดัระบายหนองในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานมากกว่า 

ท่ีผลของการศกึษานีแ้ตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้าอาจมาจาก

จํานวนผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษาน้อยเกินไป 

	 ในการศกึษานีพ้บภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 20.6 ใกล้เคียง

กับการศกึษาของรศัม ีท่ีเถียรตระกูลศกึษาในโรงพยาบาลภมูพิล3 

โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ การอุดกั้นทางเดิน

หายใจส่วนบน (upper airway obstruction) ร้อยละ 6.9 

รองลงมาคือ ภาวะเหตุพิษติดเช้ือ ร้อยละ 3.8 ในกลุ่มผู้ป่วย 

ที่เป็นเบาหวาน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า หนึ่งอย่าง 

ร้อยละ 11.4 ขณะท่ีกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เป็นเบาหวาน พบเพียง

ร ้อยละ 1.1และ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p-value = 0.016 การศกึษานีพ้บว่า กลุม่ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน

มกีารดําเนนิของโรคทีร่นุแรงกว่า มภีาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ2-4 

	 การประเมินการหายใจเป็นสิ่งท่ีต้องท�ำเป็นอันดับแรก

เมื่อพบผู ้ป ่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มล�ำคอชั้นลึกและต้อง

ประเมินเป็นระยะ หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง มีภาวะ

ทางเดินหายใจอุดตัน อาจให้การรักษาโดย การใส่ท ่อ 

ช่วยหายใจทางปาก, fiber optic intubation, การเจาะคอ 

ในการศึกษานี้พบผู ้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือ 

ได้รบัการเจาะคอท้ังสิน้ 11 ราย (ร้อยละ 8.4) เป็นผูป่้วยเบาหวาน 

5 ราย (ร้อยละ 11.4) และผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน 6 ราย 

(ร้อยละ 6.9) จากการเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.506) ต่างจาก 

การศึกษาของปิยวรรณ คงตังจิตต์. ที่โรงพยาบาลปทุมธานี2 
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ซึ่งพบกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการเจาะคอหรือใส่ท่อ

ช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.043) 2 สาเหตุอาจเกิดจากจํานวน 

ผู้ป่วยน้อยเกินไปและการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง

อาจมีการบันทึกในเวชระเบียนไม่ครบถ้วนได้ 

	 ข้อจํากัดของการศกึษานีค้อื เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั

ทําให้อาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน มีจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษา

น้อยและการเก็บหนองเพาะเชื้อที่ไม่สามารถส่งเพาะเชื้อ

แบคทีเรียกลุ่มที่ไม่พึ่งพาออกซิเจนได้ 

สรุป
	 การตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้ลาํคอชัน้ลกึในคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทรธิราช เป็นปัญหาผู้ป่วยที่

โสต ศอ นาสกิแพทย์พบเจอได้บ่อยซึง่สาเหตุหลกัเกดิจากฟันผ ุ

แสดงถึงภาวะสุขภาพเหงือกและฟันของคนไทยที่ยังคงเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ตําแหน่งที่

มักพบการติดเชื้อคือ submandibular space โดยเช้ือ 

ก่อโรคหลักคือเชื้อในช่องปาก แต่ในกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 

พบเชือ้ Klebsiella pneumoniae มากทีส่ดุการศึกษานีพ้บว่า

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดการดําเนินโรคท่ีรุนแรง

กว่ากล่าวคือ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมากกว่าการวินิจฉัย

และการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วเป็นสิ่งสําคัญในการลด

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
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