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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563 

การศึกษายอ้นหลงัการอกัเสบตดิเช้ือบรเิวณช่องเยือ่หุม้คอชั้นลึก 

ของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษา แผนกผูป่้วยใน กลุ่มงานโสต ศอ นาสกิ 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ จงัหวดัศรสีะเกษ ระหว่างปี พ.ศ 2560 - 2562 

 
รชัดาพร รุ้งแกว้1 

 
บทคดัย่อ 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั (Retrospective Study) มีวตัถปุระสงค์เพื่อ
ศกึษาสถานการณ์ และการรักษาการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ที่เข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยใน แผนก โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตัง้แต ่ตลุาคม 2560- 
กันยายน 2562 ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 238 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ         
เวชระเบียนผู้ ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา ผู้ ป่วยที่มารับการรักษา ระหว่างปี 2560- 2562 จ านวนทัง้สิน้ 238 ราย 
พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายเุฉลี่ย 46.7 ปี (SD= 23.0) สว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
โรคประจ าตวัที่พบมากที่สดุคือโรคความดนัโลหิตสงู อาการแสดงที่พบมากที่สดุ คือ คอบวม ร้อยละ 
53.7 ต าแหน่งการติดเชือ้ในคอชัน้ลึกที่พบบ่อย คือ Submandibular space ร้อยละ 25.5  โดยมี
สาเหตมุาจากฟันผ ุร้อยละ 57.1 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สดุคือการใสท่่อช่วยหายใจหลงัผ่าตดั 
ร้อยละ 54.1 ระดบัการติดเชือ้พบมากที่สดุได้แก่ Abscess ร้อยละ 83.2 การสง่เพาะเชือ้แบคทีเรีย
เชือ้ที่พบมากที่สดุ คือ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 31.1 ซึ่งพบมากในผู้ ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 
88.9 ผลการรักษา และระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล พบว่า การรักษาโดยการใช้ยาปฏิชีวนะ
ร่วมกบัการผา่ตดัระบายหนอง มีวนันอนเฉลีย่ 6.3 วนั ผลการรักษา อาการดีขึน้และกลบับ้านได้ ร้อย
ละ 73.9 ข้อเสนอแนะ ภาวะการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ เป็นภาวะเร่งด่วนที่ควรได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาอย่างทนัท่วงที โดยได้รับการผ่าตดัระบายหนองภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และเสยีชีวิต  
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A RETROSPECTIVE STUDY OF DEEP NECK INFECTION AMONG 

INPATIENTS OTOLARYNGOLOGY DEPARTMENT AT SISAKET HOSPITAL, 

SISAKET PROVINCE BETWEEN 2017-2019 
 

Ratchadaporn Roongkraw1 
ABSTRACT 
 This retrospective study aims to study situations and treatment of deep neck 
infection among inpatients. Otolaryngology Department at Sisaket Hospital, Sisaket Province 
between 2017-2019 of 238 patients are also studied. The tools for this study are medical 
records of infected patients. The data will be analyzed by using descriptive statistics, 
including frequency distribution, percentages, mean, and standard deviation.  
           The result was found that 238 patients admitted to treatment from 2017-2019 had 
more male numbers than females. Mean ages are 46.7 years old (SD = 23.0), and most of 
them are agriculturists. The most chronic health conditions of patients are hypertension, 
and the most common symptom is hemorrhagic septicemia (53.7%). The frequently 
infected position in the deep neck is Submandibular space (25.5%), caused by tooth 
decay (57.1%). The most common complications are using Endotracheal Tube after 
surgery (83.2%). The most common infection level is Abscess 83.2%). Klebsiella 
pneumoniae was the most common mycobacterial culture result (31.1%), which can be 
found in patients with diabetes (88.9%). The treatment results and the length of bedtime in 
the hospital were found that antibiotic treatment combined with abscess drainage surgery 
has 6.3 days of sleep on average. 73.9% of patients have been discharged. The deep 
neck is an urgent condition that should be diagnosed and treated promptly by undergoing 
abscess drainage within 24 hours to reduce complications and death. 
 

Key words : Deep Neck Infection, Submandibular space, Abscess 
 
 
1 Medical Physician,Senior Professional Level,Diploma Thai Board of Otolaryngology,Department  
  of Otolaryngology, Sisaket Hospital. 
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บทน ำ (Introduction) 
การอักเสบติดเชือ้บริเวณช่องเยื่อ

หุ้มคอชัน้ลึก (Deep Neck Infection) เป็น
โรคติดเชือ้ที่มีภาวะแทรกซ้อนสงู และอาจมี
อนัตรายถึงแก่ชีวิต1 ถึงแม้งานสาธารณสุข
และทนัตกรรมจะพฒันาขึน้มาก แตโ่รคนีซ้ึ่งมี
สาเหตจุากฟันผเุป็นสว่นใหญ่ก็ยงัคงพบบ่อย
ใ นป ร ะ เ ทศ ไทย  โ ด ย เ ฉพ า ะอย่ า ง ยิ่ ง
โรงพยาบาลในสว่นภมูิภาค2 ถึงแม้ในปัจจุบนั
ระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากและฟันที่ดีขึ น้จากอดีต 
รวมถึงการมียาปฏิชีวนะที่ดีและทัว่ถึง ท าให้
สถานการณ์ภาพรวมปัญหาการอักเสบติด
เชือ้บริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ deep neck 
infection ลดลงและอตัราตายจากการอกัเสบ
ติดเชือ้บริเวณช่องเยื่อล าคอชัน้ลกึ แตก็่ยงัพบ
ผู้ ป่วยที่มาด้วยโรคนีไ้ด้บอ่ย3-5      

โดยพบอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยที่มารักษา
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ด้วยอาการการ
อักเสบติดเชือ้บริเวณช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก 
เฉลี่ย 37 รายต่อปี และยงัมีภาวะแทรกซ้อน
ของโรคที่ รุนแรง เช่น ภาวะอุดกัน้ทางเดิน
หายใจ การติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายและอาจถึงแก่ชีวิต
ได้6 การติดเชือ้ของรากฟัน สามารถท าให้เกิด
การติดเชือ้  Ludwig angina ( submental + 
submaxillary phlegmon ), buccal space, 
massetteric  space , pterygoid space 7, 8 

ฟันบนผุ สามารถท าให้เกิดการติดเชือ้  
temporal space , massetteric  space, 

pterygoid space  นอกจากฟันแล้วยังมี
สาเหตุอื่นอีก เช่น ต่อมน า้เหลืองบนต่อม
ทอนซิลอักเสบ (supratonsillar node) 
สามารถท าให้เกิด peritonsillar space 
abscess ต่อมน า้ลายอกัเสบหรือนิ่วในท่อ
ของตอ่มน า้ลาย และการเกิดหนองที่ช่องว่าง
ร อบต่ อ มน ้า ล า ย  เ ช่ น  submandibular 
space abscess9 ภาวะการขาดน า้ สามารถ
ท าให้เกิดการติดเชือ้ของตอ่มน า้ลาย parotid 
แ ล ะ มั ก พ บ เ ป็ น เ ชื ้อ  Staphylococcus 
aureus ซึ่งตอบสนองต่อ cloxacillin 10 

Ludwig’s angina เป็นการอักเสบติดเชือ้
แบบ ce l l u l i t i s  บ ริ เ วณ submen ta l , 
submaxillary space และลกุลามได้รวดเร็ว 
เกิดปัญหาทางเดินหายใจส่วนบนอุดกัน้ได้
จากการบวมของ floor of mouth แล้วดนัให้
ลิน้ตกไปด้านหลัง การระบายการติดเชือ้
ต าแหน่งนี ต้้องแหวกใ ห้ผ่านกล้ามเนื อ้ 
mylohyoid และอาจต้องเจาะคอ ถ้าไม่
สามารถใสท่่อทางเดินหายใจได้ อาการและ
อาการแสดงที่พบคือ กลืนน า้ลายไม่ลง , 
หายใจเหนื่อย,ทางเดินหายใจอุดกัน้ การ
วินิจฉยัโดยการเอกซ์เรย์ คอมพิวเตอร์ของคอ
(CT neck with contrast ) มีความจ าเป็นเพื่อ
ช่วยการวินิจฉยั และประเมินการลกุลามของ
โรค,ประเมินภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจ  ใน
ผู้ ป่วยสงูอายุมกัพบมีประวตัิสิ่งแปลกปลอม
ติ ด ค อ น า ม า ก่ อ น  ห รื อ ห ลั ง จ า ก ท า 
esophagoscopy แล้วมีแผลใน esophagus  

แล้วลกุลามไปช่องว่างของคอที่อยู่ใกล้เคียง 
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ได้แก่ peritonsillar space, submandibular 
space, retropharyngeal space, parotid 
space, masticator space และ carotid 
sheath17มีการศึกษาของ Sichel และคณะ 
ได้แบ่ง parapharynx เป็น 2 ส่วนคือส่วน
หน้าและหลังต่อแนวกล้ามเนือ้ที่เกาะบน 
styloid process พบว่า parapharynx สว่น
หลงัรุนแรงกว่าสว่นหน้า เพราะ post-styloid 
parapharynx มีเส้นเลือดและเส้นประสาท 
ได้แก่  Internal carotid a. , Internal jugular 
v., sympathetic trunk , CN IX, X , XII 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะอดุกัน้
ทางเดินหายใจ, mediastinitis, Septic 
shock , aspirated pneumonia ถ้ามีการเป็น
ซ า้ของฝีหนองบริเวณคอระหว่างแนวของ
ขอบหน้ากล้ามเนือ้ Sternocleidomastoid 
พบการติด เ ชื อ้ของ  branchial cleft 
cyst ,fistula จากได้จากการถ่ายภาพรังสี
คอมพิวเตอร์ของคอ ( CT neck )11 และ
บางครัง้การอักเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอ
ชัน้ลึกอาจเป็นอาการน าของมะเร็งบริเวณ      
คอหอย (hypopharyngeal carcinoma) ซึ่ง
พิสจูน์ได้โดยการตดัชิน้เนือ้ของผนงัของฝีไป
ตรวจทางพยาธิวิทยา ท าให้อตัราการเสยีชีวิต
สงูขึน้1 

จากสถิติผู้ ป่วยย้อนหลงั 3 ปี (2560 
- 2562) ที่มารักษาในแผนกผู้ ป่วยใน กลุ่ม
งานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
พบว่ามีอุบัติการณ์ของการอักเสบติดเชือ้
บริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลึก พบว่า คิดเป็น

ร้อยละ 5.9, 5.0 และ 3.9 ตามล าดบั12 ถึงแม้
จะมีแนวโน้มลดลง แต่ถึงอย่างนัน้ยังพบ
ผู้ ป่วยที่มีอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อนที่
อนัตรายอาจถึงชีวิตได้อยู่เสมอ ท าให้ผู้ วิจัย
ได้เล็งเห็นความส าคญัของปัญหาที่จะศึกษา
อบุตัิการณ์การอกัเสบติดเชือ้บริเวณช่องเยื่อ
หุ้มคอชัน้ลึกของผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่
แผนกผู้ ป่วยใน กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อน าผลการศึกษา
ไปใช้ในการวางแผนการรักษา หาวิธีการ
ป้องกนัการอกัเสบติดเชือ้ และเผยแพร่ข้อมลู
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ ป่วย
และญาติตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การ
อกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ (Deep 
neck infection) ของ ผู้ ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 
แผนก โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

2. เพื่อศึกษาอาการและอาการ
แสดง ความรุนแรง โรคติดเชือ้ล าคอสว่นลกึที่
พบบอ่ย  

3. เพื่อศึกษาต าแหน่งการติดเชือ้ 
สาเหตขุองติดเชือ้ ระดบัการติดเชือ้ ผลการ
เพาะเชือ้โรคติดเชือ้ช่องโพรงศีรษะและล าคอ
สว่นลกึ 

4. เพื่อศกึษาแนวทางการรักษาและ
ผลการรักษาผู้ ป่วยติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอ
ชัน้ลกึ 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นีค้ือ 

ประชากรที่เข้ารับการรักษาด้วยการอกัเสบติด
เชือ้ในช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก (Deep neck 
infection) ของผู้ ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 
แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่สามารถวินิจฉัยและ
ให้บริการรักษาผู้ ป่วยการอกัเสบติดเชือ้ในช่อง
เยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ (Deep neck infection) ได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้ ป่วยติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลึก (Deep 
neck infection) ที่เข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยใน 
แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ตัง้แต ่ตลุาคม 2560- กนัยายน 2562 จ านวน 
238 คน 

ก า ร วิ จั ย นี ้เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ
ย้อนหลงั (Retrospective Study) โดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้ ป่วยใน ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม
คดชัน้ลกึ Deep neck infection โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 - 
กนัยายน 2562 จ านวน 238 ราย โดยมีการ
เกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์การคดัออกดงันี ้
  
 เกณฑ์กำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria)  

 ผู้ ป่ ว ยทุก ช่ ว ง อายุที่ ไ ด้ รับกา ร
วินิจฉัยว่ามีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม
คอชัน้ลกึ (Deep neck infection) ซึ่งได้แก่
submandibular space, submental space, 
peritonsillar space, retropharyngeal 

space, parapharyngeal space, buccal 
space, and canine space abscess/ 
cellulitis เป็นต้น และจ าเป็นต้องนอนรักษา
ตวัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ แผนก โสต ศอ 
นาสิก ช่วงเวลาเดือนตุลาคม 2560 ถึง 
กนัยายน 2562  
 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
criteria) 

1. ผู้ ป่ วยที่มี การอัก เสบติด เ ชื อ้
บริเวณผิวหนงัชัน้ตืน้ 

2. ผู้ ป่วยที่เป็นกลุ่มต่อมน า้เหลือง
อกัเสบ 

3. ผู้ ป่วยที่มีการอกัเสบของก้อน 
มะเร็งทีค่อ 

4. ผู้ ป่ วยที่มีการติด เ ชื อ้บ ริ เวณ
ผิวหนงัสว่นบน 

5. ผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้หลงัการผ่าตดั
ที่ล าคอ 

6. ข้อมูลเวชระเบียนผู้ ป่วยไม่
สมบรูณ์ มีข้อมลูไมค่รบ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
เวชระเบียนผู้ ป่วยในที่ได้ รับการ

วินิจฉยัว่า มีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม
คอชัน้ลึก และได้เข้ารับการรักษาผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ แผนก โสต ศอ นาสิก 
ช่วงเวลาเดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 
2562 เก็บรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ 
อายุ อาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ต าแหนง่ที่เกิดการติดเชือ้ ผลการเพาะเชือ้ ยา
ปฏิชีวนะที่ ไ ด้ รับ สาเหตุของการติดเ ชื อ้ 
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ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ขณะผู้ ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ลกัษณะส่วน
บคุคล และ อบุตัิการณ์ของการอกัเสบติดเชือ้
ในช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลด้วย
คา่ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

กำรพิทกัษ์สทิธิกลุ่มตวัอย่ำง 
การศึกษานีผ้่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ เลขที่ 083/2563 วันที่ 7 ตุลาคม 
2563 ให้สามารถท าการศึกษาย้อนหลงัจาก
เวชระเบียนได้   
 
ผลกำรวิจัย (Result)  

1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ ป่วยที่ได้ รับ

วินิจฉัยว่ามีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม

คอชัน้ลกึ ระหว่างปี 2560 - 2562  จ านวน 
238 ราย พบว่า เพศชายและเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 54.2 และ 45.8 
ตามล าดบั อายเุฉลี่ย 46.7 ปี สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 23.0 (อายุต ่าสดุ 7 เดือน สงูสดุ 
97 ปี) ช่วงอายทุี่พบมากที่สดุ อยู่ในช่วงอาย ุ
51 ถึง 60 ปี ( 18.9%) ส่วนใหญ่ อาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 46.2 อาการและอาการ
แสดงที่พบบ่อย คือ คอบวม ร้อยละ 30.4 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.4 วัน 
(ต ่าสดุ 1 วนั สงูสดุ 54 วนั) ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ที่
ไม่มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 54.7 และมีโรค
ประจ าตัว  ร้อยละ 36.1 (บางรายมี โรค
ประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค) โรคประจ าตวัที่พบ
สงูสดุ โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และ 
ไตวายเรือ้รัง คิดเป็น ร้อยละ 26.9, 26.1, 8.7 
ตามล าดับ วนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ยกลุ่ม
ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย
เรือ้รัง สงูสุดเท่ากับ 9.0 วนั ดังตารางที่ 1 
และ 2 

ตำรำงที่ 1 แสดง จ านวน ร้อยละ คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง (n=238) 
คุณลักษณะ ปี 2560(n=61) ปี 2561(n=92) ปี 2562(n=85) รวม(n=238) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1.เพศ         
ชาย 32.0 13 53.0 22 44 18.5 129 54.2 
หญิง 29.0 12 39.0 16 41 17.2 109 45.8 

2.อำย(ุ ปี) 
คา่เฉลีย่, SD. 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 

 
42.1(23.3) 
1 ปี, 96 ปี 

 
48.5(20.1) 
2 ปี, 87 ปี 

 
47.9(25.4) 

7 เดือน, 97 ปี 

 
46.7(23.0) 

7 เดือน, 97 ปี 
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ตำรำงที่ 1 แสดง จ านวน ร้อยละ คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง (n=238) 
คุณลักษณะ ปี 2560(n=61) ปี 2561(n=92) ปี 2562(n=85) รวม(n=238) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
3. อำชีพ         

รับจ้าง 6 9.8 15 16.3 8 9.4 29 12.2 
ไมไ่ด้ท างาน 5 8.2 9 9.8 21 24.8 35 14.7 
เกษตรกร 30 49.2 48 52.2 32 37.7 110 46.3 
นกัเรียน นกัศกึษา 9 14.8 10 10.9 11 12.9 30 12.6 
อื่นๆ 11 18.0 10 10.8 13 15.2 34 14.2 

4. จ ำนวนวันนอน 
    รพ. (วัน) 

389 
 

 484  415  1,288  

5. วันนอน(วัน) 
 คา่เฉลีย่(SD.) 

     คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 

 
6.38(7.07) 
1, 54 

 
5.26(3.38) 
1, 20 

 
4.88(2.74) 

1, 18 

 
5.41(4.48) 

1, 54 
6. โรคประจ ำตัว(รำย)         
 ไมม่ีโรคประจ าตวั 41  56  55  152 63.9 
 มีโรคประจ าตวั 20  36  30  86 36.1 

โรคประจ ำตัว* (ผู้ป่วยบำงรำยมีโรคประจ ำตัวมำกกว่ำ 1 โรค) 

เบาหวาน 10  13  10  33 26.1 
ความดนัโลหิตสงู 7  13  14  34 26.9 
ไขมนัในเลอืดสงู 1  1  2  4 3.1 
HIV 0  1  1  2 1.5 
ไตวายเรือ้รัง 4  4  3  11 8.7 
อื่นๆ 10  16  16  42 19.8 

 

2. อาการและอาการแสดงที่พบ
บ่อยและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
เรือ้รังต่อผลการติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้
ลกึ ระหวา่ง ปี 2560 - 2562  

 พบวา่ อาการและอาการแสดงที่พบ
บ่อยพบร่วมกับการติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอ
ชัน้ลกึ ซึ่ง 1 คนอาจมีมากกว่า 1 อาการ พบ
มากสดุคือ คอบวม ร้อยละ 53.7 และ ปวด
ฟัน ร้อยละ 38.2 (ดงัตารางที่ 2) ระยะเวลา
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ในการนอนโรงพยาบาลเรือ้รังต่อผลการติด
เชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ ระหว่าง ปี 2560 
– 2562 พบว่า  ค่า เฉลี่ยวันนอนของกลุ่ม
ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย
เรือ้รัง 5.7, 5.6 และ 3.0 วนั ตามล าดบั แต่
หากมีโรคประจ าตัวร่วมหลายโรค พบว่า 
คา่เฉลีย่วนันอนโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยสงูขึน้ 

มากกวา่ โรคเดียว เบาหวานและไตวายเรือ้รัง 
ค่าเฉลี่ย 9 วนั เบาหวานและความดนัโลหิต
สงูและไตวายเรือ้รัง ค่าเฉลี่ย 9 วนั ความดนั
โลหิตสงูและไตวายเรือ้รัง เบาหวานและโรค
วณัโรค ไตวายเรือ้รังและตบัแข็งจากโรคพิษ
สุราเรือ้รัง มีค่าเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล 
เทา่กนั 7.0 วนั ดงัตารางที่ 3 

 

ตำรำงที่  2 แสดง จ านวน อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยการติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลึก  
(n=238) (1 คน อาจมีมากกวา่ 1 อาการ )  

อำกำร จ ำนวน(รำย) ร้อยละ 
1. คอบวม 128 53.7 
2. แก้มบวม 91 38.2 
3. ปวดฟัน 55 23.1 
4. ไข้ 49 20.5 
5. อ้าปากไม่สดุ 28 11.7 
6. อ่ืนๆ 70 29.4 

 

ตำรำงที่  3 แสดงจ านวนผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวั วนันอนโรงพยาบาล และ เฉลี่ยวนันอนของกลุ่ม
ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรือ้รัง ทัง้หมดของแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล        
ศรีสะเกษ ระหวา่ง ปี 2560 - 2562  

โรคประจ ำตัว จ ำนวน
(รำย) 

วันนอน 
โรงพยำบำล (วัน) 

เฉล่ียวันนอน 
(วัน) 

เบาหวานและไตวายเรือ้รัง 2 18 9.0 

เบาหวานและความดนัโลหติสงูและไตวายเรือ้รัง 1 9 9.0 

ความดนัโลหติสงูและไตวายเรือ้รัง 3 21 7.0 

เบาหวานและโรควณัโรค 1 7 7.0 

ไตวายเรือ้รังและตบัแข็งจากโรคพิษสรุาเรือ้รัง 1 7 7.0 

เบาหวานและความดนัโลหติสงู 17 114 6.7 

ความดนัโลหติสงูอย่างเดียว 10 57 5.7 

เบาหวานอย่างเดียว 11 62 5.6 
ไตวายเรือ้รังอย่างเดียว 4 12 3.0 
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3. ต าแหน่งการติดเชือ้ สาเหตขุอง
ติดเชือ้ ภาวะแทรกซ้อน ระดบัการติดเชือ้     
ผลการเพาะเชือ้ ระหวา่ง ปี 2560 - 2562 
 ผลการวิจัย พบว่า ต าแหน่งการ
อัก เ สบติ ด เ ชื ้อ ที่ พ บม ากที่ สุ ด บ ริ เ วณ 
Submandibular space รองลงมา  Ludwig 
angina และ Buccal space ร้อยละ 25.5, 
15.3, 15.0 ตามล าดับ สาเหตุที่พบจาก
ปัญหาสุขภาพช่องปากมีฟันผุ ต่อมทอนซิล
อักเสบ และนิ่วในท่อต่อมน า้ลาย ร้อยละ 
57.1, 19.3 ,1.2 ตามล าดบั ภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบคือ การใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด , 
Septic shock  และ เสียชีวิต  ร้อยละ 54.1, 

25.0, 16.7 ตามล าดบั ระดบัการติดเชือ้พบ
มากที่สดุ ได้แก่ ระดบัฝีหนอง (abscess), 
Cellulitis และ Cellulitis and Abscess ร้อย
ละ 83.2, 10.5, 5.9 ตามล าดบั และพบ 
Necrotizing fasciitis ร้อยละ 0.4 ผลการ
เพาะเชือ้แบคทีเรียชนิดพึ่งออกซิเจนแล้วขึน้
เชื อ้ 45 สิ่งส่งตรวจจากหนองที่คอชัน้ลึก     
พบเชือ้ Klebsilla pneumoniae สูงสุด 
รองลงมา เชือ้ Streptococcus spp., เชือ้ 
Staphylococcus spp. และ  Burkhoderia 
pseudomallei ร้อยละ 31.1, 24.4,17.7 และ 
13.3 ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 1-2 และ 
ตารางที่ 4 

 
แผนภมิูที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ต าแหนง่การติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ (n=238) 
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แผนภมิูที่ 2 แสดงจ านวนร้อยละสาเหตกุารติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ (n=238) 
 

 
 
ตำรำงที่ 4 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนที่พบของผู้ ป่วยที่มีการอกัเสบติดเชือ้ใน
ช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึของผู้ ป่วย 30 /258 ราย (12.6%) ระหวา่ง ปี 2560 – 2562 

ตัวแปร ปี 2560 
(n=61) 

ปี 2561 
(n=92) 

ปี 2562 
(n=85) 

รวม 
(n=238) 

ร้อยละ 

ภำวะแทรกซ้อน 
- ไมม่ี 56 80 78 214 89.9 
- มี 5 12 7 24 10.1 

ภำวะแทรกซ้อน (n=24 )(1 คน อำจมีมำกกว่ำ1ภำวะแทรกซ้อน) 
-ใสท่อ่ช่วยหายใจหลงัผา่ตดั 2 8 3 13 54.1 
-ย้ายเข้า ICU 1 0 1 2 8.4 
-Septic shock 1 3 2 6 25.0 
-Pneumonia 0 1 2 3 12.5 
-เสยีชีวิต 1 2 1 4 16.7 
-ภาวะหายใจอดุกัน้ 0 0 1 1 4.2 
-ไมร่ะบ ุ 1 0 0 1 4.2 

ระดับกำรติดเชือ้ 
- Abscess 47 78 73 198 83.2 
- Cellulitis 7 8 10 25 10.5 
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ตำรำงที่ 4 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนที่พบของผู้ ป่วยที่มีการอกัเสบติดเชือ้ใน
ช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึของผู้ ป่วย 30 /258 ราย (12.6%) ระหวา่ง ปี 2560 – 2562 (ตอ่) 

ตัวแปร ปี 2560 
(n=61) 

ปี 2561 
(n=92) 

ปี 2562 
(n=85) 

รวม 
(n=238) 

ร้อยละ 

- Cellulitis & Abscess 6 6 2 14 5.9 
- Necrotizing fasciitis 1 0 0 1 0.4 

ผลกำรเพำะเชือ้ผลกำรเพำะเชือ้แบคทีเรีย 
- สง่ตรวจ 28 37 39 104 43.7 

ผลกำรตรวจเพำะเชือ้แบคทีเรีย (n=104) 
     - No Growth 13 22 24 59 56.7 
     - Growth (พบเชือ้ n=45)  15 15 15 45 43.3 
         1. Klebsilla pneumoniae 5 6 3 14 31.1 

2. Streptococcus spp. 2 7 2 11 24.4 
3. Staphylococcus spp. 3 0 5 8 17.7 
4. Burkhoderia pseudomallei 3 0 3 6 13.3 
5. อื่นๆ 2 2 2 6 13.2 

  
ตำรำงที่ 5 แสดงจ านวนร้อยละโรคประจ าตวัผู้ ป่วยที่เพาะขึน้เชือ้ Klebsiella pneumoniae (n=14) 
 พบว่า  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยที่เพาะขึน้เชือ้ Klebsiella pneumoniae จ านวน 14 ราย มีโรค
ประจ าตวั 9 ราย ร้อยละ 64.2 ไมม่ีโรคประจ าตวั 5 ราย ร้อยละ 35.7 ดงันี ้      
โรคประจ ำตัวของผู้ป่วยที่เพำะขึน้เชือ้ Klebsiella pneumoniae จ ำนวน ร้อยละ 
 - ไมม่ีโรคประจ าตวั 5 35.7 
 - มีโรคประจ าตวัของผู้ ป่วยที่เพาะขึน้เชือ้ Klebsiella pneumoniae  9 64.3 

เบาหวาน 8 88.9 
ความดนัโลหิตสงู 1 11.1 

 
 4. ผลการรักษาทางทนัตกรรม การ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตดั/ดูด 
ระบายหนอง จ านวนวนันอนโรงพยาบาลและ
ค่าเฉลี่ย และผลการรักษาผู้ ป่วยอักเสบติด

เชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ ระหวา่ง ปี 2560 - 
2562 
 ผลการวิจยั พบวา่ ผลการรักษาทาง
ทันตกรรม ใ ห้บริการถอนฟัน ส่งท า ฟัน
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โรงพยาบาลใกล้บ้าน และ นดัท าฟันหลงัการ
รักษา ร้อยละ 71.8, 16.4, 8.5 ตามล าดบั 
การรักษาผู้ ป่วยอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม
คอชัน้ลึก ส่วนใหญ่ ได้ยาปฏิชีวนะร่วมกับ
การผ่าตัดระบายหนองสูงสดุ ร้อยละ 62.6, 
ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างเดียว ร้อยละ 32.3, 
ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการดดูหนอง ร้อยละ 
5.0 และเมื่อเปรียบเทียบการรักษาที่ผู้ ป่วย
อักเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก  ทัง้      
3 กลุ่ม กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล และ

คา่เฉลีย่วนันอนโรงพยาบาลระหว่าง ปี 2560 
– 2562 พบว่า  การรักษาโดยการให้ยา
ปฏิชีวนะร่วมกบัการผ่าตดัเจาะระบายหนอง 
สงูสดุถึงร้อยละ 62.6 และพบว่าท าให้ผู้ ป่วย
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสูงสุด 6.3 วัน และ 
การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว       
ร้อยละ 32.3 นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยต ่าสุด 
3.8 วนั ผลการรักษา สว่นใหญ่ อาการดีขึน้
กลบับ้านได้ ร้อยละ 73.9 แต่ยงัพบว่า มีการ
เสยีชีวิต ร้อยละ 1.7 ดงัตารางที่ 6-7 

 
ตำรำงที่ 6 แสดง จ านวน ร้อยละ ผลการรักษาทางทนัตกรรมระหวา่ง ปี 2560 - 2562 (n=238) 

ตัวแปร ปี 2560 
(n=61) 

ปี 2561 
(n=92) 

ปี 2562 
(n=85) 

รวม 
(n=238) 

ร้อยละ 

ผลกำรรักษำทำงทันตกรรม 
   - ไมม่ีการรักษาทางทนัตกรรม 29 40 41 110 46.2 
   - มีการรักษาทางทนัตกรรม (n=128) 
(1 ราย อาจมีมากกวา่ 1 การรักษา) 

32 52 44 128 53.8 

- ถอนฟัน 24 37 31 92 71.8 
- สง่ท าฟันโรงพยาบาลใกล้บ้าน 4 12 5 21 16.4 
- นดัท าฟันหลงัการรักษา 4 6 1 11 8.5 
- ถอนฟันและขดูหินปนู 9 0 0 9 7.0 
- ขดูหินปนู 1 4 2 7 5.5 

กำรรักษำที่ ผู้ป่วยอักเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลึก (n=238) 
- ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการผา่ตดั

ระบายหนอง 
38 56 55 149 62.6 

- ได้รับยาปฏิชีวนะอยา่งเดียว 19 30 28 77 32.4 
- ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการดดูหนอง 4 6 2 12 5.0 
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ตำรำงที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบการรักษาที่ผู้ ป่วยอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ ทัง้ 3 กลุม่
กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลและคา่เฉลีย่วนันอนโรงพยาบาล ระหวา่ง ปี 2560 - 2562 

วิธีกำรรักษำ จ ำนวน 
( รำย ) 

ร้อยละ จ ำนวนวนันอน
โรงพยำบำล

(วนั) 

ค่ำเฉลี่ยวนันอน
โรงพยำบำล

(วนั) 
ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการผา่ตดั 
เจาะระบายหนอง 

149 62.6 942 6.3 

ได้รับยาปฏิชีวนะอยา่งเดียว 77 32.3 295 3.8 
ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการดดูหนอง 12 5.0 51 4.2 
 
ตำรำงที่ 8 ผลการรักษาผู้ ป่วยอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ ระหวา่ง ปี 2560 - 2562  

ผลกำรรักษำ (รำย) ปีงบประมำณ (รำย) 
2560 2561 2562 รวม ร้อยละ 

สง่กลบัรักษาตอ่ที่ รพช 13 21 21 55 23.1 
อาการดีขึน้กลบับ้านได้ 47 68 61 176 73.9 
ปฏิเสธการรักษา 0 1 2 3 1.3 
เสยีชีวิต 1 2 1 4 1.7 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  
 ผลการศึกษาย้อนหลังการอักเสบ
ติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก ที่เข้ารับกา
รักษาเป็นผู้ ป่วยในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 จ านวนทัง้สิน้ 
238 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ช่วง
อายทุี่พบมากที่สดุ อยู่ในช่วงอาย ุ51 ถึง 60 ปี 
ร้อยละ 18.9 ซึ่งสอดคล้องกบังานศึกษาอื่น 1,13,14 

และอาชีพที่พบมากที่สุด เ ป็นเกษตรกร     
ร้อยละ 46.2 จ านวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 5.4 วนั อาการและอาการแสดงที่พบ

บ่อยได้แก่ คอบวม แก้มบวม ปวดฟัน ซึ่ง
คล้ายกับการศึกษาอื่นๆ9,11 จากค่าสถิติจะ
พบว่า ผู้ ป่วยมารับการรักษาด้วยอาการคอ
บวมปวดเป็นสว่นใหญ่ ซึง่คล้ายกบัการศกึษา
อื่น15 และถึงแม้จะเป็นการติดเชือ้แต่อาจไม่มี
ไข้ได้โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที่มีภูมิต้านทานต ่า 
เช่น มีโรคความดนัโลหิตสงู, เบาหวาน, โรค
ไตวายเรือ้รัง ส่งผลต่อผลการรักษาและวัน
นอนนานกวา่คา่เฉลีย่ทัง้หมด ถึง 6.3 วนั จาก
ต าแหน่งการติดเชือ้ที่พบเป็น Submandibular 
space, Ludwig angina, Buccal space 
และสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหาสุขภาพ
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ช่องปาก ซึ่งตรงกับการศึกษาอื่น16 ภาวะ
แทรกยงัพบการใส่ท่อช่วยหายใจหลงัผ่าตดั, 
Septic shock, Pneumonia, และมีภาวะ
หายใจอุดกัน้ทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นภาวะที่
อนัตรายต้องรีบให้การรักษาเพื่อลดอตัราตาย 
ส่วนระดับการติดเชื อ้ เป็นระดับฝีหนอง 
abscess และยังคงพบ Necrotizing 
fasciitis ใ นก า รศึ กษ า เ ชื ้อ แบคที เ รี ย ที่
ก่อให้เกิดโรคบ่อย เป็นเชือ้กลุ่ม Anaerobic 
bacteria ได้แก่ Klebsilla pneumoniae 
สูงสุด ซึ่ง เหมือนการศึกษาอื่นทัง้ในและ
ต่างประเทศ11,17 ส่วนสิ่งสง่ตรวจเพาะเชือ้ไม่
ขึน้ อาจเป็นเพราะเทคนิคการเก็บสิ่งสง่ตรวจ
ไม่สามารถเพาะเชือ้แบคทีเรียแบบไม่พึ่ง
ออกซิเจน (anaerobic bacteria) ได้ หรือเป็น
เพราะผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนที่จะ
ผ่าตดัระบายหนอง ซึ่งเหมือนการศึกษาอื่น
ทัง้ในและตา่งประเทศ11,15,16,18 

 ผู้ ป่วยติดเชือ้ส่วนใหญ่ Klebsiella 
pneumoniae มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว  ไ ด้ แ ก่ 
โรคเบาหวาน เป็นจ านวนมาก ส่วนเชื อ้
แบคที เ รียชนิดพึ่ งออกซิ เจน  (ae rob ic 
bacteria) ที่มกัพบได้บ่อยคือ เชือ้แบคทีเรีย 
แกรมบวก เช่น Staphylococcus aureus 
และ Streptococcus spp. แต่ถ้าผู้ ป่วยมีโรค
ประจ าตวั เบาหวาน immunocompromised 
host มกัจะพบเชือ้แบคทีเรียแกรมลบได้มาก
ขึ ้น โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง  Klebsiella 
pneumoniae (11, 17, 18)  ดงัผลการศึกษาพบ
ร้อยละ 88.9  เพราะระดบัน า้ตาลในเลือดที่

สงูจะมีผลสง่เสริมการสร้าง polysaccharide 
ที่เป็นส่วนประกอบในการสร้างแคปซูลของ
เชือ้ Klebsiella pneumoniae และมีผลต้าน 
phagocytic function ,ระบบ complement,
การท างานของเม็ดเลือดขาว Neutrophil 
และ Macrophage ท าให้เกิดความรุนแรง
ของโรคในผู้ ป่วยเบาหวาน การพยากรณ์โรค
ขึ ้น อ ยู่ กั บ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  เ ช่ น 
โรคเบาหวานโรคพิษสรุาเรือ้รัง หรือการใช้ยา
ในทางที่ผิด17, 19-21 ดงันัน้ในผู้ ป่วยเบาหวาน
จะต้องคุมระดับน า้ตาลให้ดี ทัง้นี  ้ผู้ ป่วย 
เบาหวาน ,Thalassemia, ไตวายเรือ้รัง 
จะต้องเลือกยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชือ้
แบคทีเรียทัง้ anaerobic bacteria , แกรม
บวก และแกรมลบได้ดี เพราะมีโอกาสเป็น
เ ชื อ้แบคที เ รียได้หลายกลุ่ม  โดยเฉพาะ
แบคทีเรียแกรมลบ Klebsiella pneumoniae 
เนื่องจากผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้ มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้สูงกว่าผู้ ป่วยที่ไม่มีโรค
ประจ าตวั เช่น septic shock , mediastinitis, 
pleural  effusion , ภาวะการอดุกัน้ทางเดิน
หายใจ และอัตราตายสูง โดยมีปัจจัยการ
พยากรณ์โรคที่ไม่ดี  (poor prognostic 
factor) ในเร่ืองของการดแูลทางเดินหายใจใน
ผู้ ป่วยเป็นเร่ืองส าคญัโดยเฉพาะ space ที่ท า
ให้ทางเดินหายใจบวมและเกิดการอุดกัน้
ทางเดินหายใจ เช่น Ludwig angina , 
retropharyngeal space abscess โดยการ
เ จ า ะคอ  (  tracheostomy)  ที่ ถื อ ว่ า เ ป็ น
มาตรฐานในการเปิดทางเดินหายใจ  
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 ภาวะการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อ
หุ้มคอชัน้ลกึ ( Deep Neck Infection ) เป็น
ภาวะเร่งด่วนที่ควรได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาอย่างทันท่วงที โดยผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตดัระบายหนองภายใน 24 ชั่วโมง จะลด
ภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตได้ สาเหตุส่วน
ใหญ่จากการติดเชือ้ทางทนัตกรรมและที่ต่อม
ทอนซิล เชือ้ที่พบเป็น mixed microorganism 
สว่นเชือ้แบคทีเรียเป็นชนิดไม่พึ่งออกซิเจน ( 
anaerobic bacteria)  มากที่สุด  เช่น 
Klebsiella pneumoniae , Staphylococcus 
spp. Streptococcus spp. แต่ถ้ามี
โรคเบาหวานร่วม การรักษาที่ส าคญั ควรให้
ยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนอง 
และดูแลทางเดินหายใจ การป้องกัน การ
รณรงค์ดูแลสขุภาพปากและฟันที่ดีสามารถ
ลดอบุตัิการณ์การเกิดโรคได้ 
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