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ABSTRACT
Objective :  To compare the clinical course and outcome, length of hospital stay, and complications of 
deep neck infection patients between diabetic and non-diabetic groups. 
Methods : This study was a retrospective descriptive study to compare deep neck infections among 
diabetic and non-diabetic patients from 1 January 2015 to 31 December 2019. The data were analyzed 
by chi-square test and independent t-test.
Results : 236 patients with deep neck infection can be divided into 88 diabetic patients (37.2%) and 148 
non-diabetic patients (62.8%). On average, Diabetic patients had age and body mass index more than 
non-diabetic patients (p-value < 0.001), Diabetic patients had more than 14 days and 7 days of hospital 
stay, respectively. (p-value < 0.001) and the most common site of infection for both groups was found 
at the Submandibular space. Diabetic patients were infected more than 2 spaces. (p-value = 0.007). The 
infections of both groups were caused by odontogenic infection. The most common pathogen in diabetic 
patients was Klebsiella pneumoniae and Streptococcus viridans for non-diabetic patients. Diabetic pa-
tients can be complications higher than non-diabetic patients.
Conclusion : Deep neck infection in Phetchabun hospital caused by odontogenic infection. The most 
common site of infection was found at Submandibular space. Diabetic patients were infected more than 
2 spaces, had more hospital stay and can be complications higher than non-diabetic patients.. 
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในช่องคอ 
ชั้นลึก ระหว่างผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน และไม่เป็นโรคเบาหวาน   
วิธีการศึกษา :  การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง เปรียบเทียบ ลักษณะการเกิดโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะ
แทรกซ้อน ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในช่องคอช้ันลึกท่ีเป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน ช่วงเวลา 1 มกราคม 2558 – 31 
ธันวาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ chi-square และ independent t-test  
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกจำ�นวน 236 ราย พบเป็นโรคเบาหวาน 88 ราย (37.2%) และไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 148 ราย (62.8%) ลักษณะท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีอายุเฉลี่ยและดัชนีมวลกายมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า
โดยเฉลี่ย 14 วัน และ 7 วันตามลำ�ดับ (p-value < 0.001) ตำ�แหน่งที่มีการติดเชื้อทั้งสองกลุ่มพบที่ Submandibular 
space มากที่สุด กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานพบมีการติดเชื้อมากกว่าสองตำ�แหน่งมากกว่า (p-value = 0.007) การติดเชื้อ
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากฟันผุ  เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ  Klebsiella pneumoniae 
กลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน คือ  Streptococcus  viridans กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติได้แก่ upper airway obstruction (p-value<0.001) และ sepsis (p-value=0.003)
สรปุและขอ้เสนอแนะ :   การตดิเชือ้ในชอ่งคอช้ันลกึในโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์สว่นใหญม่สีาเหตุมาจากฟนัผ ุตำ�แหนง่ทีพ่บมาก 
ที่สุดคือ Submandibular space กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการติดเช้ือมากกว่าสองตำ�แหน่งมากกว่า มีระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลมากกว่า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ upper airway obstruction และ  sepsis มากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ : ติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก โรคเบาหวาน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน
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บทนำ�
	 การติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก (deep neck infection) เป็นการติดเช้ือของช่องว่างที่อยู่บริเวณคอตั้งแต่ฐานกะโหลกศีรษะลงมา 

ชอ่งวา่งเหลา่นีอ้ยูร่ะหว่างเยือ้หุม้ลำ�คอชัน้ลกึ (cervical fascia)  ทีห่อ่หุม้อวัยวะบรเิวณลำ�คอท้ังหมด เชน่ กลา้มเนือ้ หลอดลม หลอดอาหาร  

หลอดเลือด  การติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกมีสาเหตุมาจากการอักเสบติดเชื้อจากฟันเป็นส่วนใหญ่1 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อในช่องคอชั้น

ลึกส่วนใหญ่จะพบในช่วงอายุ 30-50 ปี  ซึ่งเป็นช่วงที่มักมีปัญหาเรื่องฟันอักเสบ อย่างไรก็ตามการติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนต้นก็ยัง

คงเป็นสาเหตุสำ�คัญในผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพฟันแข็งแรงดี2 การติดเช้ือในช่องคอช้ันลึกเป็นการติดเช้ือที่มีผลคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย ถึงแม้ว่าใน

ปัจจุบันการติดเชื้อในช่องเย่ือหุ้มคอช้ันลึกจะมีความรุนแรงลดลงไม่ว่าจะเป็นในด้านของความต้องการในการนอนโรงพยาบาลหรือการ

ผ่าตัดรักษาเพื่อระบายหนองออกเน่ืองจากยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจน

อาจจะถึงแก่ชีวิต หากได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า โดยหากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจะมีผลทำ�ให้อัตราการเสีย

ชีวิตเพิ่มสูงถึงร้อยละ 503 

	 ปัจจุบันการติดเชื้อในช่องคอช้ันลึกยังเป็นปัญหาสำ�คัญที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกันต่ํา เช่น กลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ไดร้บัยาเคมบีำ�บดั และภมูคิุม้กนับกพรอ่ง โดยกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานจะเอือ้ตอ่การตดิเชือ้แบคทเีรยีมากกวา่เนือ่งจากการ

ทำ�งานของเม็ดเลือดขาวในการกำ�จัดเชื้อโรคลดลง ทำ�ให้มีการติดเชื้อรุนแรง ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลนานและอาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ4 

	 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีผู้ป่วยติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก ที่ต้องนอนโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 56 ของผู้ป่วยที่นอนในแผนก หู คอ 

จมูก ซึ่งมีปริมาณมาก โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการติดเชื้อ เชื้อก่อโรค ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน และไม่เป็นโรคเบาหวานที่มีการติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนการ

รักษาที่เหมาะสมของทั้งสองกลุ่มต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาอบุตักิารณ ์ลกัษณะประชากร เช้ือกอ่โรค สาเหตกุารกอ่โรค  ตำ�แหนง่การตดิเชือ้  ชนดิของเชือ้กอ่โรค ภาวะแทรกซอ้น 

และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก ระหว่างผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน และไม่เป็นโรคเบาหวาน

	 2.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยา ในผู้ป่วยติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (analytical retrospective study) เพื่อเปรียบเทียบลักษณะการติดเชื้อ 

เชื้อก่อโรค ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวาน และไมเ่ปน็โรคเบาหวานทีม่กีารติดเชือ้ในช่องคอชัน้ลึก  โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ปว่ยในทีไ่ดร้บัการ

วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก และรักษา ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ช่วงเวลามกราคม  2558 ถึง ธันวาคม 2562

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 ผู้ป่วยทุกช่วงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการอักเสบติดเช้ือในคอช้ันลึก (deep neck infection ,ICD-10:J39.0) จำ�เป็นต้อง 

ได้รับการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

	 2.	 ไม่เคยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนเข้ารับการรักษา

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 Superficial cellulitis หรือ abscess

	 2.	 Limited intraoral abscess

	 3.	 Peritonsillar abscess
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	 การเก็บข้อมูล 

	 ทำ�การเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยจากเวชระเบยีน ไดแ้ก ่เพศ อาย ุดชันมีวลกาย ตำ�แหนง่ทีเ่กดิการตดิเชือ้ ผลการเพาะเชือ้ สาเหตุ

ของการติดเชื้อ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  อุบัติการณ์เกิดเชื้อดื้อยา และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น โดยแพทย์ผู้ทำ�การวิจัย

	 นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 ตำ�แหน่งที่เกิดการติดเชื้อ หมายถึง ส่วนของบริเวณช่องคอชั้นลึกที่มีเชื้อก่อโรคและมีโพรงหนอง

	 ผลการเพาะเช้ือ หมายถึง การเก็บตัวอย่างหนองด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ เพ่ือนำ�มาเพาะเล้ียงเช้ือและดูความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ 

	 เกิดเชื้อดื้อยา หมายถึง การที่เชื้อจุลชีพมีความทนทานต่อฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพที่เคยใช้ทำ�ลายเชื้อชนิดนั้นได้ผล

	 ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง การดำ�เนินหรือผลที่ไม่ดีของโรคของปัญหาทางสุขภาพหรือของการรักษา

   	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย

	 แบบบันทึกวิจัยการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะการติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกของผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานใน 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถิตเิชิงพรรณนา  ข้อมลูแบบจำ�แนกนำ�เสนอในรปูแบบของความถีแ่ละรอ้ยละ กรณคีา่ตอ่เนือ่งนำ�เสนอโดยคา่  

มัธยฐาน กรณีที่กระจายตัวไม่เป็นปกติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกรณีที่กระจายตัวแบบปกติ การเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วย

ที่เป็นโรคเบาหวานและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดย chi-square test, Fisher’s exact test สำ�หรับข้อมูลสัดส่วน ใช้สถิติ 

independent t-test และ Mann-Whitney U test ในกรณีที่เป็นข้อมูลค่าต่อเนื่อง โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยอักเสบติดเช้ือในช่องคอชั้นลึกที่ได้รับการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ทั้งหมด 

จำ�นวน 236 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยติดเชื้อในเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่เป็นโรคเบาหวานจำ�นวน 88 ราย (37.2%)  และผู้ป่วยติดเชื้อในเยื่อหุ้ม

คอชั้นลึกที่ไม่เป็นโรคเบาหวานจำ�นวน 148 ราย (62.8%) 

	 เมือ่เปรียบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยโรคเบาหวานและทีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวานพบว่าทัง้สองกลุ่มใหญ่เปน็เพศชายรอ้ยละ 55.7 และ 

60.1 ตามลำ�ดับ ข้อมูลที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอายุเฉลี่ยมากกว่า

กลุม่ผูท้ีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวาน 55.48 ป ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.91 ป)ี เทยีบกบั 39.12 ป ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 23.34 ป)ี มดีชันมีวล

กายเฉลี่ยมากกว่า 24.48 kg/m2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.03 kg/m2) เทียบกับ 21.57 kg/m2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.84 kg/m2) 

มีโรคร่วมมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 47.7 และ 10.8 ไขมันในเลือด ร้อยละ 26.1 และ 4.1 

ส่วนโรคหอบหืดไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ร้อยละ 0.0 และ 2.7 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.300)  (ดังตารางที่ 1)

	 ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อในเยื่อหุ้มคอชั้นลึกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน ผลการ 

ศกึษาพบว่า กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมรีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกวา่โดยมีคา่มธัยฐานของจำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล 14 วนั 

(ค่าพิสัยควอไทล์ 7 - 21 วัน) และ 7 วัน (ค่าพิสัยควอไทล์ 5 - 10 วัน) ตามลำ�ดับ (p-value < 0.001) (แผนภูมิที่ 1)

	 ตำ�แหนง่ทีม่กีารตดิเช้ือเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานพบวา่ทัง้สองกลุม่พบการตดิเช้ือท่ีตำ�แหนง่ 

Submandibular space มากที่สุด ร้อยละ 35.2 และ 49.3 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.035) รองลงมาคือตำ�แหน่ง Parapharyngeal 

space รอ้ยละ 25.0 และ 13.5 ตามลำ�ดบั (p-value = 0.026) ตำ�แหนง่ Masticator space รอ้ยละ 14.8 และ 8.8 ตามลำ�ดับ (p-value 

= 0.155) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีตำ�แหน่งที่ติดเช้ือมากกว่าสองตำ�แหน่งมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 17 และ 6.1 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.007) (ตารางที่ 2)

	 สาเหตุการติดเช้ือพบว่ามีสาเหตุของการติดเชื้อไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีสาเหตุของการติดเชื้อจากฟันผุโดย 

เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่เป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานคือร้อยละ 83.0 และ 82.4 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.918) รองลงมามีสาเหตุ
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ของการติดเชื้อจากทอนซิลอักเสบร้อยละ 10.2 และ 4.7 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.104) และสิ่งแปลกปลอมร้อยละ 5.7 และ 2.7 ตาม

ลำ�ดับ (p-value = 0.299) 

	 ชนดิของเชือ้กอ่โรคเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวาน พบวา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็ 

โรคเบาหวาน มีชนิดของเชื้อก่อโรคที่แตกต่างกัน ได้แก่ Klebsiella pneumonia ร้อยละ 33.0 และ 1.4 ตามลำ�ดับ (p-value <0.001) 

Streptococcus  viridans รอ้ยละ 0 และ 13.5 ตามลำ�ดบั (p-value <0.001) Beta hemolytic streptococcus รอ้ยละ 1.1 และ 11.5 

ตามลำ�ดบั (p-value = 0.004) และ Pseudomonas  aeruginosa รอ้ยละ 10.2 และ 0.0 ตามลำ�ดบั (p-value <0.001) กลุม่ผูป้ว่ยโรค 

เบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานมกีารพบเชือ้มากกวา่ 1 ชนดิรอ้ยละ 2.3 และ 2.7 ตามลำ�ดบั (p-value = 1.000) และจากการศกึษานีพ้บวา่ 

ทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานไม่พบการติดเชื้อดื้อยา 

	 ขอ้มลูการรกัษาพบวา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานมกีารรกัษาการตดิเชือ้ในเยือ่หุม้คอชัน้ลึกทีแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการรักษาด้วย Surgical drain + antibiotic ร้อยละ 87.5 

Antibiotic alone รอ้ยละ 9.1 และ Re-operation รอ้ยละ 3.4 สว่นกลุ่มผู้ทีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวานไดร้บัการรกัษาดว้ย Surgical drain + antibiotic 

ร้อยละ 64.9 Antibiotic alone ร้อยละ 35.1         

	 ภาวะแทรกซ้อนเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานพบวา่ กลุ่มผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรค 

เบาหวานมภีาวะแทรกซอ้นท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิ ไดแ้ก ่upper airway obstruction รอ้ยละ 25.0 และ 5.4 ตามลำ�ดบั 

(p-value <0.001) sepsis รอ้ยละ 12.5 และ 2.7 ตามลำ�ดบั (p-value = 0.003) ส่วนภาวะแทรกซ้อนทีไ่มแ่ตกตา่งกนัระหว่างกลุม่ผูป้ว่ย 

โรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวาน ไดแ้ก ่septic shock รอ้ยละ 1.1 และ 0.7 ตามลำ�ดบั Death รอ้ยละ 0.0 และ 1.4 ตามลำ�ดบั Mediastinitis 

ร้อยละ 2.3 และ 0.0 ตามลำ�ดับ Jugular venous thrombosis ร้อยละ 2.3 และ 0.0 ตามลำ�ดับ และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ร้อยละ 1.1 

และ 0.7 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ   					   

	 ชาย			  49		  (55.7)	 89		  (60.1)	 0.502

	 หญิง		  39		  (44.3)	 59		  (39.9)	

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 55.48 ± 13.91	 39.12 ± 23.34	 <0.001

อาชีพ					  

	 ไม่ได้ทำ�งาน	 22		  (25.0)	 65		  (43.9)	 0.001a

	 เกษตรกร	 21		  (23.9)	 25		  (16.9)	

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 3		  (3.4)	 0		  (0.0)	 

	 รับจ้าง		  42		  (47.7)	 51		  (34.5)	

	 อื่นๆ		  0		  (0.0)	 7		  (4.7)	

ดัชนีมวลกาย (kg/m2), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 24.48 ± 5.03	 21.57 ± 3.84		 <0.001

โรคประจำ�ตัว					   

	 โรคความดันโลหิตสูง	 42	(47.7)	16	 (10.8)	<0.001

	 ไขมันในเลือด	 23	(26.1)	 6	 (4.1)	<0.001

	 โรคหอบหืด	 0	 (0.0)	 4	 (2.7)	0.300a

	 โรคประจำ�ตัวอื่นๆ	 1	 (1.1)	 11	 (7.4)	0.035a 

Data are presented as number (%) or mean ± standard deviation.
aFisher’s exact test.
Abbreviations: NA, data not applicable.

ตัวแปร p-valueเป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคเบาหวาน

(n = 88) (n = 148)
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์)	 14		  (7 - 21)	 7		  (5 - 10)	 <0.001

ตำ�แหน่งที่มีการติดเชื้อ					   

	 Submandibular space	 31		  (35.2)	 73		  (49.3)	 0.035

	 Parapharyngeal space	 22		  (25.0)	 20		  (13.5)	 0.026

	 Masticator space	 13		  (14.8)	 13		  (8.8)		 0.155

	 Ludwig’s angina	 11		  (12.5)	 8		  (5.4)		 0.053

	 Canine space	 5		  (5.7)	 19		  (12.8)	 0.079

	 Buccal space	 5		  (5.7)	 14		  (9.5)		 0.302

	 Prevertibral space	 7		  (8.0)	 2		  (1.4)		 0.015a

	 Parotid space	 5		  (5.7)	 3		  (2.0)		 0.153a

	 Retropharyngeal space	 3		  (3.4)	 2		  (1.4)		 0.364a

	 Submental space	 3		  (3.4)	 1		  (0.7)		 0.147a

	 ≥ two neck space 	 15		  (17.0)	 9		  (6.1)		 0.007

สาเหตุของการติดเชื้อ 

	 ฟันผุ		  73		  (83.0)	 122		  (82.4)	 0.918

	 ทอนซิลอักเสบ	 9		  (10.2)	 7		  (4.7)		 0.104

	 ส่งแปลกปลอม	 5		  (5.7)	 4		  (2.7)		 0.299a

	 ไม่ทราบสาเหตุ	 1		  (1.1)	 12		  (8.1)		 0.035a

	 สาเหตุของการติดเชื้ออื่นๆ	 0		  (0.0)	 2		  (1.4)		 0.530a

ชนิดของเชื้อก่อโรค					   

	 Klebsiella pneumonia	 29		  (33.0)	 2		  (1.4)		 <0.001

	 Streptococcus  viridans	 0		  (0.0)	 20		  (13.5)	 <0.001

	 Beta hemolytic streptococcus	 1		  (1.1)	 17		  (11.5)	 0.004

	 Alpha hemolytic Streptococcus	 6		  (6.8)	 11		  (7.4)		 0.860

	 Pseudomonas  aeruginosa	 9		  (10.2)	 0		  (0.0)		 <0.001a

	 Borkorderia  pseudomalii	 3		  (3.4)	 3		  (2.0)		 0.647a

	 Salmonella gr D	 1		  (1.1)	 0		  (0.0)		 0.373a

	 Staphylococcus aureus	 0		  (0.0)	 1		  (0.7)		 1.000a

	 Streptococcus  gr. D	 1		  (1.1)	 0		  (0.0)		 0.373a

	 พบเชื้อมากกว่า  1  ชนิด	 2		  (2.3)	 4		  (2.7)		 1.000a

	 เชื้ออื่นๆ		 5		  (5.7)	 6		  (4.1)		 0.544a

ตัวแปร p-value
เป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคเบาหวาน

(n = 88) (n = 148)
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

เชื้ออื่นๆ

การรักษา					   

	 Surgical drain + antibiotic	 77		  (87.5)	 96		  (64.9)	 <0.001a

	 Antibiotic alone	 8		  (9.1)	 52		  (35.1)	

	 Re-operation	 3		  (3.4)	 0		  (0.0)	

ภาวะแทรกซ้อน					   

	 Upper airway obstruction	 22		  (25.0)	 8		  (5.4)		 <0.001

	 Sepsis		  11		  (12.5)	 4		  (2.7)		 0.003

	 Septic shock	 1		  (1.1)	 1		  (0.7)		 1.000a

	 Death		  0		  (0.0)	 2		  (1.4)		 0.530a

	 Mediastinitis	 2		  (2.3)	 0		  (0.0)		 0.138a

	 Jugular venous thrombosis	 2		  (2.3)	 0		  (0.0)		 0.138a

	 ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	 1		  (1.1)	 1		  (0.7)		 1.000a

Data are presented as n (%) or median (interquartile range). 
aFisher’s exact test.
Abbreviations: NA, data not applicable.
					   

ตัวแปร p-value
เป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคเบาหวาน

(n = 88) (n = 148)

แผนภูมิที่ 1  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน

 

 

 
แผนภูมิที่ 1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยท่ีไม่เป็นเบาหวาน 

อภิปรายผล 
ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำคอชั้นลึกเป็นปัญหาหลักของโสต ศอ นาสิกแพทย์ โดยมีอุบัติการณ์มากน้อยแตกต่างกัน

ตามพื้นที่ แต่โดยเฉลี่ยอุบัติการณ์การพบผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำคอชั้นลึกประมาณร้อยละ 10-20 ซึ่งจากงานวิจัยพบวา่การ
ติดเชื้อในช่องลำคอช้ันลึกมักสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะยากจนและมักมีปัญหาสุขอนามัยช่องปากและฟันอยู่เดิม  การติด
เชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำคอชั้นลึกหากมีการติดเชื้อรุนแรงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น นำมาซึ่งการเสียชีวิตได้  สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิด
จากการอักเสบติดเชื้อของฟันนำมาก่อน แสดงถึงการขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพเหงือกและฟันที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี
สำคัญ จากกลุ่มประชากรการศึกษาพบผู้ป่วยติดเชื้อในเยื่อหุ้มคอชั้นลึกแบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 88 ราย  (37.2%) และไม่
เป็นโรคเบาหวาน จำนวน 148 ราย (62.8%)  ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในเยื่อหุ้มคอช้ันลึกในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน 
พบว่ามีอายุเฉลี่ย 55.48 ปี และ 39.12 ปี เนื่องจากโรคเบาหวานมักพบในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของพิมวิชญา ซื่อทรง
ธรรม1 และปิยวรรณ คงตังจิตต์3 ที่พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานมักพบในคนสูงอายุมากกว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน
ร้อยละ 43.9 ส่วนกลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 47.7 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานโดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.48 kg/m2 และ 21.57 kg/m2  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักมีภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐาน 

ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีค่ามัธยฐานของจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาล 14 วัน และ 7 วัน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม1 
สาเหตุมาจากผู้ป่วยเบาหวานมักมีภูมิคุ้มกันต่ำและทำให้มีการติดเชื้อที่รุนแรงมากกว่า 

ตำแหน่งที่มีการติดเชื้อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและไม่เป็นเบาหวานพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและไม่
เป็นเบาหวานมีการติดเชื ้อที ่ตำแหน่ง Submandibular space ซึ ่งพบได้มากที ่ส ุดในทั ้งสองกลุ ่ม รองลงมาคือ ตำแหน่ง 
Parapharyngeal space และตำแหน่ง Masticator space สอดคล้องกับการศึกษาของชูเกียรติ วงศ์ศรีนิล โรงพยาบาลขอนแก่น4 
และวิชาญจงประสาธน์สุข โรงพยาบาลน่าน5  แตกต่างจากงานวิจัยของ Lee JK และคณะ8 ที ่พบการติดเชื ้อที ่ตำแหน่ง 
Parapharyngeal space มากที่สุด ตำแหน่ง Submandibular space รองลงไป ในการศึกษานี้ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมี
ตำแหน่งที่ติดเชื้อมากกว่าสองตำแหน่งมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 17 และ 6.1 ตามลำดับ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สาเหตุจากผู้ป่วยเบาหวานจะมีการติดเชื้อที่รุนแรงมากกว่า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม 
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อภิปรายผล
	 ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำ�คอชั้นลึกเป็นปัญหาหลักของโสต ศอ นาสิกแพทย์ โดยมีอุบัติการณ์มากน้อยแตกต่างกันตามพื้นท่ี 

แต่โดยเฉลี่ยอุบัติการณ์การพบผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำ�คอช้ันลึกประมาณร้อยละ 10-20 ซ่ึงจากงานวิจัยพบว่าการติดเชื้อในช่อง 

ลำ�คอชั้นลึกมักสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะยากจนและมักมีปัญหาสุขอนามัยช่องปากและฟันอยู่เดิม  การติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้ม 

ลำ�คอชัน้ลกึหากมกีารตดิเชือ้รนุแรงอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นขึน้ นำ�มาซึง่การเสยีชวิีตได ้ สาเหตสุว่นใหญม่กัเกดิจากการอักเสบตดิเชือ้ของ

ฟนันำ�มากอ่น แสดงถงึการขาดความรูใ้นการดแูลสขุภาพเหงือกและฟนัทีเ่ปน็ปญัหาทางสาธารณสขุทีส่ำ�คญั จากกลุ่มประชากรการศกึษา

พบผูป้ว่ยตดิเชือ้ในเยือ่หุม้คอชัน้ลกึแบง่เปน็ผูป้ว่ยโรคเบาหวานจำ�นวน 88 ราย  (37.2%) และไม่เปน็โรคเบาหวาน จำ�นวน 148 ราย (62.8%)  

ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ในเยือ่หุ้มคอชัน้ลกึในผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวาน พบวา่มอีายเุฉลีย่ 55.48 ป ีและ 39.12 ป ีเนือ่งจาก

โรคเบาหวานมกัพบในผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบังานวจิยัของพมิวชิญา ซือ่ทรงธรรม1 และปยิวรรณ คงตงัจติต์3 ทีพ่บว่าในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 

มกัพบในคนสงูอายมุากกวา่ กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานสว่นใหญไ่มไ่ดท้ำ�งานรอ้ยละ 43.9 สว่นกลุม่ผูท้ีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวานสว่นใหญป่ระกอบ

อาชีพรับจ้างร้อยละ 47.7 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

24.48 kg/m2 และ 21.57 kg/m2  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีค่ามัธยฐานของจำ�นวนวันนอน 

โรงพยาบาล 14 วัน และ 7 วัน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม1 สาเหตุมา

จากผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีภูมิคุ้มกันตํ่าและทำ�ให้มีการติดเชื้อที่รุนแรงมากกว่า

	 ตำ�แหนง่ทีม่ีการตดิเชือ้เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานพบวา่กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานและไมเ่ปน็ 

โรคเบาหวานมกีารตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ Submandibular space ซึง่พบไดม้ากทีส่ดุในทัง้สองกลุม่ รองลงมาคอื ตำ�แหนง่ Parapharyngeal 

space และตำ�แหนง่ Masticator space สอดคลอ้งกบัการศกึษาของชูเกียรต ิวงศ์ศรนีลิ โรงพยาบาลขอนแกน่4 และวิชาญ จงประสาธนส์ขุ 

โรงพยาบาลนา่น5  แตกตา่งจากงานวจิยัของ  Lee JK และคณะ8 ทีพ่บการตดิเช้ือทีต่ำ�แหน่ง Parapharyngeal space มากทีสุ่ด ตำ�แหนง่ 

Submandibular space รองลงไป ในการศกึษานีย้งัพบวา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมีตำ�แหนง่ทีต่ดิเชือ้มากกวา่สองตำ�แหนง่มากกว่ากลุม่ 

ผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 17 และ 6.1 ตามลำ�ดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สาเหตุจากผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีการ 

ตดิเชือ้ทีร่นุแรงมากกวา่  ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาพมิวชิญา ซือ่ทรงธรรม คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช1 

ที่พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน เนื่องจากมีความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 สาเหตขุองการตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้ลำ�คอชัน้ลกึระหวา่งผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานพบวา่มสีาเหตขุองการตดิเช้ือไม ่

แตกตา่งกนั โดยสว่นใหญท่ัง้สองกลุม่มีสาเหตขุองการติดเชือ้จากฟนัผุรอ้ยละ 83.0 และ 82.4 รองลงมามสีาเหตขุองการตดิเช้ือจากทอนซลิ

อักเสบ และสิ่งแปลกปลอม ตามลำ�ดับ การติดเชื้อที่ฟันเป็นสาเหตุให้เกิดการลุกลามต่อไปยังกระดูก mandible หรือ maxilla เข้าสู ่

Subligual, Submandibular หรือ Masticator space นอกจากนี้การติดเชื้อ ในส่วนของ Submandibular หรือ Parotid space ยัง

สามารถลุกลามต่อไปยัง Parapharyngeal space ได้ จึงทำ�ให้พบการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง Submandibular space ได้บ่อย4,6  จากสาเหตุ

ดังกล่าว หากมีการให้ความรู้และส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันให้ทั่วถึงในระบบสาธารณสุข จะเป็นการป้องการการติดเชื้อใน

ช่องเยื่อหุ้มลำ�คอชั้นลึกได้อย่างมาก

	 การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกมักใช้ลักษณะทางคลินิกในการวินิจฉัย การทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (CT scan) จะเลือกทำ�ใน 

รายที่มีการวินิจฉัยไม่ชัดเจน หรือในรายที่อาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นภายหลังจากให้การรักษาไปแล้ว 24-48 ชั่วโมงหรือในรายที่ผ่าตัดแล้ว 

ไมด่ขีึน้  CT scan เปน็เครือ่งมอืทีใ่ชช้ว่ยในการวนิจิฉยัแยกฝีหนอง และ cellulitis รวมถงึบอกขอบเขตการลุกลามของโรคเพือ่เปน็แนวทาง

ในการรักษาต่อไป หัตถการท่ีช่วยในการวินิจฉัยคือการเจาะดูดด้วยเข็ม(needle aspiration) เป็นวิธีที่ง่ายและสร้างความเจ็บปวดแก่ 

ผู้ป่วยไม่มาก อีกทั้งยังสามารถช่วยแยกฝีหนองออกจากภาวะ cellulitis ได้4,6

	 การตดิเชือ้ในชอ่งเยือ่หุม้ลำ�คอชัน้ลกึมกัเกดิจากการตดิเชือ้หลายชนดิรว่มกนั(polymicrbial) ทัง้กลุม่ aerobe และ anaerobe ท่ี

พบมากได้แก่ Streptococcus viridans, Streptococcus milleri, Prevotella spp., Peptostreptococcus spp. และ Klebsiella  

pneumonia ซ่ึงพบมากในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน15,16  จากการศึกษานีพ้บวา่เช้ือกอ่โรคเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็ 
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โรคเบาหวานมชีนดิของเชือ้กอ่โรคทีแ่ตกตา่งกนั  ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานเชือ้กอ่โรคทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุคอื Klebsiella pneumonia รอ้ยละ 

33 และ Pseudomonas  aeruginosa ร้อยละ 9 ตามลำ�ดับ แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value <0.001)  สอดคลอ้งกบังานวจิยัอืน่ๆ15,16 สว่นกลุ่มทีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวานเชือ้กอ่โรคท่ีพบไดบ้อ่ยท่ีสดุคือ Streptococcus  viridans 

รอ้ยละ 13.5 และ Beta hemolytic streptococcus รอ้ยละ 11.5 ตามลำ�ดบั สาเหตทุีค่าดวา่นา่จะเปน็ปจัจยัทีท่ำ�ให้พบเช้ือ Klebsiella 

pneumonia ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานมากกว่าเป็นเพราะภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานที่บกพร่องไป

ทำ�ให้เอื้อต่อการเกิด colonization ของเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม gram-negative bacilli  ในช่องปากและการลดลงของ phagocytic 

function ของเม็ดเลือดขาว(macrophage) การศึกษานี้ไม่ได้ทำ�การส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียกลุ่มไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobe) 

เนื่องจากมีข้อจำ�กัดในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ในการศึกษานี้ทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานไม่พบการติดเชื้อดื้อยา

	 การรักษาผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเช้ือในชอ่งเยือ่หุม้คอช้ันลึกประกอบดว้ยการดแูลทางเดนิหายใจ ซ่ึงเปน็สิง่ท่ีสำ�คญัทีส่ดุ, การใหย้าปฏชิวีนะ

ที่เหมาะสมครอบคลุมเชื้อก่อโรค และการผ่าตัดในกรณีที่มีฝีหนองเกิดขึ้น ซ่ึงร่วมกับมีการปรับยาปฏิชีวนะตามผลการเพาะเชื้อ ซึ่งยา

ปฏิชีวนะพื้นฐานที่ควรให้คือยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเช้ือก่อโรคจากในช่องปากเน่ืองจากสาเหตุส่วนใหญ่ของการติดเช้ือในช่องคอชั้นลึก

มักมาจากฟันผุ16 แต่ในกลุ่มที่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคเบาหวานควรให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อก่อโรคในกลุ่ม gram-negative bacilli 

ร่วมด้วยเนื่องจากพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานมักพบการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa

	 การศกึษานีพ้บวา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไม่เปน็โรคเบาหวานมกีารรกัษาการตดิเชือ้ในเยือ่หุม้คอชัน้ลึกทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คญัทางสถติ ิโดยกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานไดร้บัการรกัษาดว้ย Surgical drain + antibiotic รอ้ยละ 87.5 Antibiotic alone รอ้ยละ 9.1 และ 

Re-operation ร้อยละ 3.4 ส่วนกลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานได้รับการรักษาด้วย Surgical drain + antibiotic ร้อยละ 64.9 Antibiotic 

alone รอ้ยละ 35 จะเหน็ไดว้า่ในกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานจำ�เปน็จะตอ้งไดร้บัการรกัษาโดย surgical drainage รว่มกบั antibiotic มากกว่า

กลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ปน็โรคเบาหวานคัดแยง้กบัการศกึษาของพมิวชิญา ซือ่ทรงธรรม1 ทีพ่บวา่ทัง้สองกลุม่ไมไ่ดแ้ตกต่างกนั นอกจากนี ้การศกึษานี้ 

ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานยังมีโอกาสต้อง Re-Operation มากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอีกด้วย

	 ในการศึกษาน้ีพบภาวะแทรกซ้อนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานที่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ Upper airway obstruction และ Sepsis ทำ�ให้เห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดำ�เนินของโรคที่รุนแรงกว่า 

มีภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ14,15 ดังน้ันในผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมีความ

จำ�เป็นที่จะต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

	 ข้อได้เปรียบของการวิจัยนี้ คือ ประชากรกลุ่มตัวอย่างมาก  มีการเก็บข้อมูลย้อนหลังหลายปี และมีการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง

สองกลุ่มจัดเจน ส่วนข้อจำ�กัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังทำ�ให้อาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน การเก็บหนองเพาะเชื้อที่ไม่

สามารถส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียกลุ่มไม่พึ่งพาออกซิเจนได้ ทำ�ให้เชื้อก่อโรคที่พบในการศึกษาไม่ครอบคลุมเชื้อทั้งหมด

สรุปผลการศึกษา
	 การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาเหตุหลักเกิดจากฟันผุ ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อได้บ่อยคือ 

submandibular space เชือ้กอ่โรคกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีพ่บไดบ้อ่ยคอื Klebsiella pneumonia และ Pseudomonas aeruginosa 

ตามลำ�ดบั  สว่นผูป้ว่ยท่ีไมเ่ปน็โรคเบาหวานเช้ือกอ่โรคทีพ่บไดบ้อ่ยท่ีสดุคอื  Streptococcus  viridans และ Beta hemolytic streptococcus 

ตามลำ�ดับ การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสที่จะต้องรักษาโดยการผ่าตัดร่วมกับการให้ยาฆ่าเชื้อ และมีโอกาสต้องผ่าตัดซํ้า 

ได้มากกว่า มีโอกาสเกิดการดำ�เนินโรคที่รุนแรงกว่ากล่าวคือ มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานกว่า เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก ่

upper airway obstruction และ sepsis มากกว่า การได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็ว ทั้งการดูแลทางเดินหายใจ 

ใหย้าฆา่เชือ้ทีถ่กูตอ้งเหมาะสมกบัผูป้ว่ย และการผา่ตดัตามขอ้บงชีอ้ยา่งทนัทว่งท ีเปน็สิง่สำ�คญัในการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ที่ยาวนานขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมา
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