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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปัจัจััยทำนายภาวะความยากในการจัดัการทางเดินิหายใจภายหลังัผ่า่ตัดั 

(difficult postoperative airway management: DPAM) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องลึึกของลำคอ

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective analytical study) 

โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ภาวะติดิเชื้้�อรุนุแรงในช่อ่งลึกึของลำคอ (severe 

DNI) และได้้รัับการผ่่าตััด ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 รวมจำนวน 76 ราย ภาวะความยากในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด กำหนดว่่า

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจเกิินกว่่า 48 ชั่่�วโมง หรืือได้้รัับการทำหััตถการเจาะคอ (tracheostomy) ภายหลััง

การผ่่าตััด ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

	 ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 76 ราย พบว่่ามีีภาวะความยากในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลััง

ผ่่าตััด (DPAM) จำนวน 41 ราย (ร้้อยละ 53.9) การวิิเคราะห์์แบบพหุุปััจจััย (multivariate analysis) พบปััจจััยที่่�

เป็็นตััวทำนายอิิสระของภาวะ DPAM ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น (adjusted OR = 1.03; 95% CI 1.01–1.06; p < .01),  

ภาวะอ้้าปากจำกััด (adjusted OR = 4.58; 95% CI 1.42–14.78; p = .01), และการมีีฝีีในช่่องข้้างคอหอย 

(parapharyngeal abscess) (adjusted OR = 5.02; 95% CI 1.18–21.29; p = .02)

	 สรุุป: พบว่่าภาวะความยากในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด (DPAM) มีีความชุุก ร้้อยละ 53.9  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องลึึกของลำคอ ปััจจััยทำนายอิิสระที่่�สำคััญ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น, ภาวะอ้้าปาก

จำกััดก่่อนผ่่าตััด, และการมีีฝีีในช่่องข้้างคอหอย (parapharyngeal abscess) การประเมิินลัักษณะการอ้้าปาก  

การตรวจภาพรัังสีีเพ่ื่�อประเมิินตำแหน่่งและการลุุกลามของฝีีโดยเฉพาะในช่่องข้้างคอหอย ร่่วมกัับการวางแผน 
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การจััดการทางเดิินหายใจก่อนผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ เป็็นขั้้�นตอนสำคััญที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 

ทางเดิินหายใจหลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: ภาวะติิดเชื้้�อในช่่องลึึกของลำคอ การจััดการทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััด ปััจจััยทำนาย

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(2) : 303–318.

Abstract
	 Objective: To study the prevalence and predictive factors of difficult postoperative airway 

management (DPAM) in patients with severe deep neck infection

	 Methods: This retrospective analytical study reviewed 76 patients with severe deep neck 

infection (severe DNI) who underwent surgical drainage at Phrachormklao Hospital between January 

1, 2019, and November 30, 2025. Difficult postoperative airway management (DPAM) was defined as 

patients who required endotracheal intubation for more than 48 hours or needed for tracheostomy 

following surgery. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis.

	 Results: Among all 76 patients, 41 patients (53.9%) had DPAM. Multivariate logistic regression 

analysis predictive factors of DPAM remained statistically significant  for these factors: increasing age  

(adjusted OR = 1.03; 95% CI 1.01–1.06; p < .01), limited mouth opening (adjusted OR = 4.58; 95%  

CI 1.42–14.78; p = .01), and parapharyngeal abscess (adjusted OR = 5.02; 95% CI 1.18–21.29; p = .02).

	 Conclusion: The prevalence of difficult postoperative airway management was 53.9% among 

patients with severe deep neck infection. The independent predictive factors were increasing age, 

limited mouth opening before surgery, and presence of a parapharyngeal abscess. Preoperative 

assessment of mouth opening, evaluation of abscess extension on imaging particularly in the 

parapharyngeal space, and systematic planning of airway management are essential steps to reduce 

the risk of postoperative airway complications in these patients.

Keywords: deep neck infection, postoperative airway management, predictive factors

Received: Jan 25, 2026; Revised: Mar 04, 2026; Accepted: Jun 24, 2026

Reg 4-5 Med J 2026 ; 45(2) : 303–318.

บทนำ
	 ภาวะติดิเชื้้�อในช่่องลึกึของลำคอ (deep neck 

infection: DNI) เป็็นภาวะติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในช่่องว่่าง 

ของเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณลำคอส่่วนลึึก (deep cervical 

spaces) ภาวะนี้้�มีีลัักษณะการดำเนิินโรคที่่�รวดเร็็วและ

อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงถึึงชีีวิตได้้ จึึงถืือ

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุขที่่�มีีความสำคััญ เน่ื่�องจาก 

มีีอััตราการเจ็็บป่่วย (morbidity) และอััตราการ 

เสีียชีีวิิต (mortality) ที่่�สููง โดยทั่่�วไปภาวะติิดเชื้้�อ 

ในช่่องลึึกของลำคอมัักเกิิดจากการลุุกลามของการ

ติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�จากอวััยวะใกล้้เคีียง เช่่น ต่่อมทอนซิิล 

(tonsils), ต่่อมน้้ำลายหน้้าหูู (parotid glands),  
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ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอ (cervical lymph nodes), 

หรืือจากแหล่่งกำเนิิดทางทัันตกรรม (odontogenic 

infection) อาการทางคลิินิิกมัักเกิิดจากผลของการกด

เบีียดต่่ออวััยวะสำคััญในระบบทางเดิินหายใจ ระบบ

ประสาท หรืือระบบทางเดิินอาหาร โดยผู้้�ป่่วยมััก 

มีีอาการบวมท่ี่�ลำคอ (neck swelling), กลืืนลำบาก 

(dysphagia), เสีียงเปลี่่�ยนหรืือแหบ (dysphonia), และ

อ้้าปากได้้น้้อย (trismus) ซึ่่�งล้้วนเป็็นสััญญาณเตืือน 

ของภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมาได้้1

	 ความท้้าทายที่่�สำคััญที่่�สุุดของการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในช่่องลึึกของลำคอ (deep neck 

infection: DNI) คืือ การจัดัการทางเดิินหายใจ (airway 

management) ซึ่่�งถืือเป็น็ขั้้�นตอนวิกิฤติิในการช่ว่ยชีีวิติ

ผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากการบวมและการกดเบีียดของเนื้้�อเยื่่�อ

จากการติิดเชื้้�อสามารถทำให้้ช่องทางเดิินหายใจตีีบ

แคบลงอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะเส่ี่�ยง

ต่่อการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันหากไม่่ได้้รัับ 

การจัดัการอย่า่งเหมาะสม อาจเกิดิภาวะหายใจล้้มเหลว

และเสีียชีีวิิตได้้ภายในเวลาอัันสั้้�น2 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องลึึกของลำคอ การรัักษามาตรฐาน 

คืือ การผ่่าตััดระบายหนองภายใต้้การดมยาสลบ 

(surgical drainage under general anesthesia) 

อย่่างไรก็็ตาม การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal 

intubation) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักทำได้้ยาก เนื่่�องจาก

เกิิดการเปลี่�ยนแปลงของโครงสร้้างทางเดิินหายใจ

ร่่วมกัับข้้อจำกััดของการเคลื่่�อนไหวของขากรรไกร ซึ่่�ง

นำไปสู่่�ภาวะอ้้าปากจำกััด (trismus) ทำให้้การใส่่ท่่อ

ในภาวะฉุุกเฉิินมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะขาด

ออกซิิเจน (hypoxia) หรืือการบาดเจ็็บของกล่่องเสีียง3 

หลังัการผ่า่ตัดัแม้้ว่า่จะสามารถควบคุมุการติดิเชื้้�อได้้แล้้ว 

ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

หลังัการถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ (post-extubation airway 

obstruction) เน่ื่�องจากอาการบวมของเนื้้�อเย่ื่�ออาจ

คงอยู่่�นานหรืือรุุนแรงขึ้้�นจากปฏิิกิิริิยาการอัักเสบภาย

หลัังการผ่่าตััด การถอดท่่อช่่วยหายใจเร็็วเกิินไปอาจ

ก่่อให้้เกิิดภาวะ airway collapse ซึ่่�งเป็็นเหตุุฉุุกเฉิิน

ที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ทัันทีี ขณะเดีียวกัันการคง

ท่่อช่่วยหายใจไว้้นานเกิินความจำเป็็นก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia) ภาวะกลืืน

ลำบากหลัังถอดท่่อ (post-extubation dysphagia) 

หรืือการบาดเจ็็บของกล่่องเสีียงจากแรงกดของท่่อ4

	จ ากการศึึกษาของ Iwata และคณะ5 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงจากสาเหตุุทางทัันตกรรม 

(odontogenic severe DNI) ร้้อยละ 10.9 จำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่อเนื่่�องเกิินกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

หรืือได้้รัับการเจาะคอ (tracheostomy) หลัังผ่่าตััด  

โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความยากใน

การจััดการทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััด (difficult 

postoperative airway management: DPAM) 

อย่่างมีีนัยสำคััญ ได้้แก่่ การบวมของกล่่องเสีียงโดย

เฉพาะบริิเวณ arytenoid (arytenoid edema), การมีี

ฝีใีนช่่องคอ parapharyngeal, และ retropharyngeal 

space ค่่าการอัักเสบในเลืือดสููง (CRP, WBC) และ

ภาวะ trismus ที่่�รุุนแรง การศึึกษาดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ลัักษณะทางรัังสีีวิทยาบนภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

(CT imaging) โดยเฉพาะการมีีฝีีในช่่องคอด้้านข้้างและ

ด้้านหลัังร่่วมกัับการบวมของกล่่องเสีียง สามารถใช้้เป็็น

ตััวทำนายความยากในการจััดการทางเดิินหายใจหลััง

ผ่่าตััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อการ

วางแผนการรัักษาและการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการถอดท่่อ

ช่่วยหายใจ หรืือทำ tracheostomy5

	 ในปััจจุบัันยัังไม่่มีีแนวทางมาตรฐานสากล 

ในการประเมิินความเสี่่�ยงของภาวะความยากในการ

จััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

การตััดสิินใจส่่วนใหญ่่ยัังคงขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ 

ผู้้�ดููแลและประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล6 ดัังนั้้�นการประเมิิน

และทำนายความยากในการจัดัการทางเดินิหายใจอย่า่ง
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ถููกต้้อง จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถวางแผนการรัักษา 

การถอดท่่อช่่วยหายใจและการพิิจารณาการทำหััตถการ

เจาะคอ (tracheostomy) ได้้อย่่างเหมาะสม ปลอดภััย 

และลดภาระภาวะแทรกซ้้อนในระยะหลัังผ่่าตััด

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อ ศึึ กษาความชุุ กและปัั จจัั ยทำนาย 

ความยากในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลััง

การผ่่าตััด (difficult postoperative airway 

management: DPAM) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุนุแรง

ในช่่องลึึกของลำคอ (severe deep neck infection: 

DNI)

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective analytic 

study

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องลึึกของลำคอ (severe deep 

neck infection: DNI) ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาและได้้รัับ

การผ่่าตััดระบายหนองภายใต้้การดมยาสลบ (surgical 

drainage under general anesthesia) ที่่�โรงพยาบาล

พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรับัการประมาณ

สััดส่่วนของประชากรในกรณีีที่�ขนาดประชากรจำกััด 

(finite population proportion) ขนาดประชากร

ทั้้�งหมด (N) = 76 ราย (อ้้างอิงิจากจำนวนผู้้�ป่ว่ย severe 

deep neck infection ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ระหว่่าง พ.ศ. 2562–

2567) ค่่าสััดส่่วนของเหตุุการณ์์ที่่�สนใจ (p) = 0.10 

(จากการศึึกษาของ Iwata และคณะ5 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะ difficult postoperative airway management 

คิิดเป็็นร้้อยละ 10.9) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (confidence 

level) = 95% CI, ดัังนั้้�น Z1–α/2 = 1.96 ค่่าความ 

คลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ (d) = 0.02 ผลการคำนวณ  

n = 69.93 ดังันั้้�น ขนาดตัวัอย่า่งที่่�เหมาะสม คืือ 70 ราย

	 เกณฑ์์คััดเลืือก (Inclusion criteria)

1.	อายุุ  ≥18 ปีีบริิบููรณ์์ ในขณะเข้้ารัับ 

การรัักษา

2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น ภาวะติิดเชื้้�อ

ในช่่องลึ�กของลำคอ (deep neck infection: DNI) 

ที่่�มีีความรุุนแรง (severe) 

3.	 ได้้รับัการรักัษาด้้วยการผ่า่ตัดัระบายหนอง

ภายใต้้การดมยาสลบ (surgical drainage under 

general anesthesia)

4.	 ได้้รัับการติิดตามหลัังผ่่าตััดจนถึึงระยะ 

ที่่�สามารถประเมินิผลลัพัธ์ข์องการจัดัการทางเดินิหายใจ

ได้้อย่่างสมบููรณ์์

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อในช่่องลึึกของลำคอ 

จากสาเหตุุอื่่�นที่่� ไม่่ ใช่่การติิดเชื้้� อ เฉีียบพลัันทาง 

ทัันตกรรมหรืือทางเดิินหายใจส่่วนต้้น เช่่น วััณโรคของ

ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอ (tuberculous lymphadenitis), 

มะเร็็งเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน (soft tissue malignancy), หรืือ

การแพร่่กระจายของการติิดเชื้้�อจากบาดแผลผ่่าตััดเดิิม 

(postoperative wound infection)

2.	ผู้้� ป่่วยท่ี่� ได้้รับการทำหััตถการเจาะคอ 

(tracheostomy) ก่อ่นการผ่า่ตัดัระบายหนอง เน่ื่�องจาก

ไม่่สามารถใช้้ประเมิินความยากของการจััดการทางเดิิน

หายใจภายหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างแท้้จริิง

3.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่�ท่่อช่่วยหายใจมาก่่อน

เข้้ารับัการผ่า่ตัดั เช่น่ มีีการใส่ท่่่อฉุกุเฉินิจากโรงพยาบาล

ต้้นทาง หรืือใส่ท่่่อเน่ื่�องจากภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว

ก่่อนถึึงห้้องผ่่าตััด

4.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ (incomplete 

data)

5.	หญิิงตั้้�งครรภ์์ (pregnant patients) 

เนื่่�องจากมีีความแตกต่่างของสรีีรวิิทยาทางเดิินหายใจ
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และพยาธิิสรีีรวิิทยาของการอัักเสบซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปร

กวนต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้�ทำการสร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (general information), 

โรคร่่วมและปััจจััยเสี่่�ยง (comorbidities and risk 

factors), อาการและสััญญาณชีีพก่่อนผ่่าตััด (clinical 

presentation and vital signs), ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ (laboratory results), ข้้อมููลทางรัังสีีวิิทยา 

(preoperative CT findings), การประเมิินการบวม

ของกล่่องเสีียง (laryngeal edema assessment), 

การจััดการทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััด (postoperative 

airway management data), สาเหตุุของการไม่่

สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจ (causes of failed 

extubation)

	 การจััดการทางเดิินหายใจยากหลัังผ่่าตััด 

(Difficult postoperative airway management: 

DPAM) หมายถึงึ ภาวะที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีความจำเป็น็ต้้องใส่ท่่อ่

ช่ว่ยหายใจต่อ่เนื่่�องนานกว่า่ 48 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตััด หรืือได้้

รัับการทำหััตถการเจาะคอ (tracheostomy) ภายหลััง

การผ่า่ตัดัเพ่ื่�อป้้องกัันการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ เน่ื่�องมา

จากอาการบวมของเนื้้�อเยื่่�อ

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) 

1.	การเตรียีมข้อ้มูลูและระบุกุรอบประชากร 

(Data identification) 			 

	 a.	ผู้ ้� วิิจััยทำการดึึงข้้อมููลรายชื่่�อผู้้�ป่่วย

จากระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล 

(hospital information system: HIS) และทะเบีียน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด (surgical registry) โดยใช้้รหััสโรคตาม

มาตรฐาน ICD-10 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ deep neck 

infection ได้้แก่่ J39.0: Retropharyngeal and 

parapharyngeal abscess, K10.2: Inflammatory 

conditions of jaw, K12.2: Cellulitis and abscess 

of mouth, K04.6: Periapical abscess with sinus 

และรหััสอื่่�นที่่�ระบุุภาวะติิดเชื้้�อในช่่องลึึกของลำคอ

2.	การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Screening 

and selection) ข้้อมููลรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้จากฐาน 

ข้้อมููลจะถููกนำมาคััดกรองตามเกณฑ์คั์ัดเลืือก (inclusion 

criteria) และคััดออก (exclusion criteria) เพื่่�อ

ให้้ได้้เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา กรณีีผู้�ป่่วย 

รายเดีียวกัันเข้้ารับัการรัักษามากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งในช่่วงเวลา 

ที่่�ศึึกษาจะเลืือกเฉพาะการนอนโรงพยาบาลครั้้�งแรก 

(index admission) เท่่านั้้�น

3.	การดึึงข้้อมููลจากเวชระเบีียน (Data 

extraction) ผู้้�วิิจััยจะทำการตรวจสอบเวชระเบีียน 

ทั้้�งในรููปแบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์แ์ละฉบับัจริงิเพื่่�อเก็บ็ข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องตาม แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (case record 

form: CRF) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยจะถููกนำเสนอ

ในรููปของสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

(continuous variables): นำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ±  

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) หรืือค่่า

มััธยฐาน (median) และช่่วงควอไทล์์ (IQR) หากข้้อมููล 

ไม่เ่ป็็นการกระจายปกติ ิข้้อมููลเชิงิคุุณภาพ (categorical 

variables): นำเสนอเป็็นจำนวน (n) และร้้อยละ (%)

2.	ก า ร เ ปรีี  ย บ เ ทีี ย บ ร ะ ห ว่่ า ง ก ลุ่่� ม 

(comparat ive analys is )  กลุ่่�มท่ี่�มีีความยาก 

ในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด (difficult 

postoperative airway management: DPAM) ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ >48 ชั่่�วโมง หรืือได้้รับ

การเจาะคอ (tracheostomy) และกลุ่่�ม (non-DPAM 

group) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจ

ได้้ภายใน 48 ชั่่� วโมง การเปรีียบเทีียบใช้้สถิิติิ  

chi-square test หรืือ Fisher’s exact test สำหรับัข้้อมููล 

เชิงิคุุณภาพ independent t test หรืือ Mann–Whitney  
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U test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (ขึ้้�นกัับการกระจาย

ของข้้อมููล)

3.	การวิเิคราะห์แ์บบตััวแปรเดีียว (univariate 

analysis) ใช้้เพื่่�อคััดกรองตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะ DPAM ในระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) 

การวิิเคราะห์์แบบพหุุปััจจััย (multivariate logistic 

regression analysis) ตััวแปรที่่�ผ่่านการคััดกรองจาก 

univariate analysis (p < .2) จะถููกนำเข้้าสู่่�แบบ

จำลอง binary logistic regression เพ่ื่�อระบุุปััจจััย

อิิสระ (independent predictors) ของภาวะ DPAM 

ผลการวิิเคราะห์์จะรายงานเป็็นค่่า adjusted odds 

ratio (aOR) ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence 

interval; 95% CI) และค่่าความมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < .05)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการประเมิินจริิยธรรมของ

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวััดเพชรบุุรีี หมายเลขโครงการ 25/2568 ลงวัันที่่� 

26 ธัันวาคม 2568

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องลึึกของลำคอ (severe deep 

neck infection: DNI) จำนวนทั้้�งสิ้้�น 76 ราย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วย 41 ราย (ร้้อยละ 53.9) อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะ 

difficult postoperative airway management 

(DPAM) และ 35 ราย (ร้้อยละ 46.1) อยู่่�ในกลุ่่�ม  

non-DPAM อายุุเฉลี่�ยของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม DPAM สููงกว่่า

กลุ่่�ม non-DPAM อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (48.21 

± 16.88 ปีี เทีียบกัับ 37.11 ± 24.07 ปีี; p = .02)  

เพศชายพบได้้ ร้้อยละ 57.1 ในกลุ่่�ม non-DPAM และ

ร้้อยละ 51.2 ในกลุ่่�ม DPAM (p = .60) ค่า่เฉลี่่�ยของดัชันีี

มวลกาย (BMI) ไม่แ่ตกต่า่งกันัระหว่า่งสองกลุ่่�ม (p = .41) 

โรคร่่วมท่ี่�พบได้้บ่อย ได้้แก่่ เบาหวาน (ร้้อยละ 20.0  

ในกลุ่่�ม non-DPAM และร้้อยละ 26.8 ในกลุ่่�ม DPAM; p 

= .48), ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 17.1 และ 34.1 ตาม

ลำดัับ; p = .09) และไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 8.6 และ 

19.5 ตามลำดัับ; p = .17) การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุรา

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (p = .34 และ p = .78 

ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงในช่องลึกของล�ำคอ (n = 76)

ตัวแปร Non-DPAM (n = 35) DPAM (n = 41) p-value

อายุ (ปี), mean ± SD 37.11 ± 24.07 48.21 ± 16.88 .02*

เพศชาย, n (%) 20 (57.1) 21 (51.2) .60

BMI (กก./ตร.ม.), mean ± SD 22.76 ± 5.43 23.74 ± 5.08 .41

เบาหวาน, n (%) 7 (20.0) 11 (26.8) .48

ความดันโลหิตสูง, n (%) 6 (17.1) 14 (34.1) .09

ไขมันในเลือดสูง, n (%) 3 (8.6) 8 (19.5) .17

สูบบุหรี่ปัจจุบัน, n (%) 6 (17.1) 4 (9.8) .34

ดื่มสุราปัจจุบัน, n (%) 5 (14.3) 5 (12.2) .78

* P < .05, statistically significant. 

DPAM = difficult postoperative airway management (intubation >48 hours or tracheostomy)
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	 อาการทางคลิินิิกและผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารก่อ่นการผ่า่ตัดั (clinical presentation and 

laboratory findings) พบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยของอาการ

ก่อ่นเข้้ารับัการรักัษาไม่แ่ตกต่า่งกันัระหว่า่งสองกลุ่่�ม โดย

มีีค่่ามััธยฐาน 5 วััน (IQR 3–10 และ 3–7 วััน; p = .60) 

การตรวจการอ้้าปากพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม DPAM มีีภาวะ 

อ้้าปากจำกััด (trismus) มากกว่่ากลุ่่�ม non-DPAM อย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(อ้้าปากได้้เพีียง 2 finger breadth 

ร้้อยละ 43.9 เทีียบกัับร้้อยละ 20.0; p = .01) อาการ

นำหลัักที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ อาการปวด

และบวมใต้้คาง โดยไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ (p = .21) อุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่�ยของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�ม DPAM สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (38.39 ± 0.84 °C 

เทีียบกัับ 37.99 ± 0.76 °C; p = .03) และมีีอััตรา 

การเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยสููงกว่่า (99.63 ± 17.60 bpm 

เทีียบกัับ 91.11 ± 19.00 bpm; p = .04) ผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ร้้อยละของนิิวโทรฟิิลเฉลี่่�ย 

ในกลุ่่�ม DPAM สููงกว่่ากลุ่่�ม non-DPAM อย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (ร้้อยละ 81.34 ± 7.54 เทีียบกัับ ร้้อยละ 

74.83 ± 17.34; p = .03) ส่่วนค่่า WBC, platelet, 

และ eGFR ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม (p > .05)  

ในด้้านสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ พบว่่าแหล่่งกำเนิิด 

จากทันัตกรรม (odontogenic source) พบได้้บ่อ่ยกว่า่

ในกลุ่่�ม DPAM อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 51.2 

เทีียบกับั 22.9; p = .01) ขณะที่่�สาเหตุอุื่่�นไม่แ่ตกต่า่งกันั 

ระหว่่างกลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 อาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการผ่าตัด

Variable Non-DPAM (n = 35) DPAM (n = 41) p-value

ระยะเวลาของอาการก่่อนเข้้ารัับการรัักษา (วััน),

Median (IQR)

5 (3–10) 5 (3–7) .60

ภาวะการอ้้าปาก, n (%)

	อ้้ าปากได้้ปกติิ

	อ้้ าปากได้้ 1 finger breadth (FB)

	อ้้ าปากได้้ 2 finger breadth (FB)

28 (80.0)

0 (0)

7 (20.0)

20 (48.8)

3 (7.3)

18 (43.9)

.01*

อาการนำหลััก, n (%)

	 กลืืนลำบาก

	 หายใจลำบาก

	ป วด

	 บวมใต้้คาง

1 (2.9)

0 (0)

30 (85.7)

4 (11.4)

0 (0)

1 (2.4)

39 (95.1)

1 (2.4)

.21

Temperature (°C), mean ± SD 37.99 ± 0.76 38.39 ± 0.84 .03*

Pulse (bpm), mean ± SD 91.11 ± 19.00 99.63 ± 17.60 .04*

Laboratory values

WBC (×10³/µL), mean ± SD 15273.71 ± 5898.10 16795.61 ± 5401.56 .24

Neutrophil (%), mean ± SD 74.83 ± 17.34 81.34 ± 7.54 .03

Platelet (/uL), mean ± SD 317505.7 ± 136636.5 334804.9 ± 122479.8 .56

EGFR (ml/min/1.73 m2) 98.90 ± 48.20 99.08 ± 28.03 .98
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Variable Non-DPAM (n = 35) DPAM (n = 41) p-value

Etiology, n (%)

Odontogenic source 8 (22.9) 21 (51.2) .01*

Trauma 2 (5.7) 1 (2.4) .46

Foreign body 1 (2.9) 2 (4.9) .65

Unknown cause 24 (68.6) 17 (41.5) .25

ตารางที่่� 2 อาการทางคลิินิิกและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการผ่่าตััด (ต่่อ)

	ผ ลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ก่่อนการ

ผ่่าตััดพบว่่า ฝีีบริิเวณใต้้ลิ้้�น (sublingual abscess)  

พบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม DPAM ร้้อยละ 26.8 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 5.7 ในกลุ่่�ม non-DPAM (p = .01) และ ฝีบีริิเวณ 

ใต้้คาง (submental abscess) พบในกลุ่่�ม DPAM  

ร้้อยละ 17.1 เทีียบกัับกลุ่่�ม non-DPAM ร้้อยละ 0.0 

(p = .01) นอกจากนี้้�พบว่่า ฝีีบริิเวณช่่องข้้างคอหอย 

(parapharyngeal abscess) พบได้้บ่อยในกลุ่่�ม DPAM 

มากกว่่ากลุ่่�ม non-DPAM อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ร้้อยละ 41.5 เทีียบกัับ 11.4; p < .01) ขณะท่ี่�ฝีบีริิเวณอื่�น 

เช่่น submandibular, parotid และ muscular 

abscess ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�มอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) การพบแก๊๊สในภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (gas formation on CT) รวมถึึง 

การบวมของกล่่องเสีียง (arytenoid edema และ 

epiglottic swelling) ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม 

(p > .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผลการตรวจทางรัังสีีและการพบความผิิดปกติิของกล่่องเสีียงท่ี่�สัมัพัันธ์์กับัความยากในการจัดัการทางเดิิน

หายใจ

Finding Non-DPAM 
(n = 35)

DPAM 
(n = 41)

p-value

Submandibular abscess, n (%) 14 (40.0) 22 (53.7) .23

Sublingual abscess, n (%) 2 (5.7) 11 (26.8) .01*

Submental abscess, n (%) 0 (0) 7 (17.1) .01*

Pterygomandibular abscess, n (%) 1 (2.9) 1 (2.4) .91

Parapharyngeal abscess, n (%) 4 (11.4) 17 (41.5) <.01*

Retropharyngeal abscess, n (%) 1 (2.9) 6 (14.6) .07

Parotid abscess, n (%) 6 (17.1) 4 (9.8) .34

Muscular abscess, n (%) 13 (37.1) 10 (24.4) .22

Gas formation on CT, n (%) 0 (0) 2 (4.9) .18

Arytenoid edema, n (%) 0 (0) 1 (2.4) .35

Epiglottic swelling, n (%) 0 (0) 1 (2.4) .35
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	จ ากการศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย DPAM 

จำนวน 41 ราย ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่จ่ำนวน 38 ราย (ร้้อยละ 

92.7) ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่อเกิินกว่่า 48 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััด และมีีผู้้�ป่่วย 3 ราย (ร้้อยละ 7.3) ที่่�ได้้รัับการ 

เจาะคอ (tracheostomy) การเข้้ารัับการรัักษา 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ICU admission) พบในกลุ่่�ม DPAM 

จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 22.0) และในกลุ่่�ม non-DPAM 

จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 2.9) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .01) สำหรับัสาเหตุทุี่่�ไม่ส่ามารถ

ถอดท่่อช่่วยหายใจทัันทีีหลัังผ่่าตััดแต่่ไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง 

พบว่่าในกลุ่่�ม non-DPAM มีีผู้้�ป่่วย 6 ราย (ร้้อยละ 

17.1) ที่่�มีีภาวะ laryngeal edema ส่ว่นในกลุ่่�ม DPAM  

พบ laryngeal edema จำนวน 0 ราย, pharyngeal 

edema จำนวน 39 ราย, trismus จำนวน 3 ราย, 

วััณโรคปอด (tuberculosis lung) จำนวน 9 ราย, และ 

ปอดอัักเสบ (pneumonia) จำนวน 2 ราย ไม่่พบว่่ามีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 การจัดการทางเดินหายใจหลังการผ่าตัดและผลลัพธ์ของผู้ป่วย

Outcome
Non-DPAM 

(n = 35)

DPAM 

(n = 41)
p-value

กลุ่มทางเดินหายใจหลังผ่าตัด

	 Extubation at surgery end, n (%)

	 Intubation ≤48 hr, n (%)

	 Intubation >48 hr, n (%)

	 Tracheostomy performed, n (%)

29 (82.9)

6 (17.1)

0

0

0

0

38 (92.7)

3 (7.3)

<.01*

ICU admission, n (%) 1 (2.9) 9 (22.0) .01*

สาเหตุที่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้

	 Laryngeal edema

	 Pharyngeal edema

	 Trismus

	 Tb lung

	 Pneumonia

0

6

0

0

0

0

39

9

3

2

	จ ากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวพบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะความยาก 

ในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด (difficult 

postoperative airway management: DPAM) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่อายุุ (OR = 1.02; 95%  

CI 1.01–1.05; p = .02), อุุณหภููมิิร่่างกายก่่อน

ผ่่าตััด (OR = 1.89; 95% CI 1.02–3.48; p = 

.04), อััตราการเต้้นของชีีพจร (OR = 1.02; 95% 

CI 1.01–1.05; p = .04), ภาวะอ้้าปากจำกััด 

(limited mouth opening) (OR = 4.20; 95%  

CI 1.49–11.76; p < .01), การติิดเชื้้�อจากสาเหตุุทาง 

ทัันตกรรม (odontogenic source) (OR = 3.54; 95%  

CI 1.30–9.62; p = .01), และการพบฝีใีต้้ลิ้้�น (sublingual 

abscess) (OR = 6.05; 95% CI 1.23–29.54;  

p = .02) ขณะท่ี่�ตััวแปรอ่ื่�น ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (p = .09), ค่่าร้้อยละนิิวโทรฟิิล 

(p = .05), ฝีีใต้้คาง (p= .06), ฝีีในช่่องข้้างคอหอย  

(p = <.05), และฝีีหลัังคอหอย (p = .11) ดัังตารางที่่� 5
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	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกแบบพหุุปััจจััย

หลังัปรับค่่าตัวัแปรร่่วมทั้้�งหมด พบว่่ามีีเพีียงสามปัจัจััยท่ี่�

สามารถทำนายการเกิดิภาวะ DPAM ได้้อย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น (adjusted OR = 1.03; 

95% CI 1.01–1.06; p < .01), ภาวะอ้้าปากจำกััด 

ตารางที่่� 5	การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกแบบตััวแปรเดีียวของปััจจัยัที่่�ทำนายภาวะ difficult postoperative airway 

management (DPAM)

Variable Univariate logistic regression

OR (95% CI) p-value

อายุ 1.02 (1.01–1.05) .02

ความดันโลหิตสูง 2.05 (0.84–7.45) .09

ไขมันสูง 2.58 (0.62–10.62) .18

อุณหภูมิร่างกาย (°C) 1.89 (1.02–3.48) .04

ชีพจร (bpm) 1.02 (1.01–1.05) .04

Limited mouth opening 4.2 (1.49–11.76) <.01

Neutrophil (%) 1.04 (0.99–1.01) .05

Odontogenic source 3.54 (1.30–9.62) .01

Sublingual abscess 6.05 (1.23–29.54) .02

Submental abscess 15.43 (0.84–280.73) .06

Parapharyngeal abscess 5.48 (1.63–18.45) <.05

Retropharyngeal abscess 5.82 (0.66–50.99) .11

(limited mouth opening) (adjusted OR = 4.58;  

95% CI 1.42–14.78; p = .01), และการมีีฝีีในช่่อง 

ข้้างคอหอย (parapharyngeal abscess) (adjusted 

OR = 5.02; 95% CI 1.18–21.29; p = .02) ดังัตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุปััจจััยของปััจจััยที่่�ทำนายภาวะ difficult postoperative airway 

management (DPAM)

variable Multiple logistic regression

Adjusted OR (95% CI) p-value

อายุุ 1.03 (1.01–1.06) <.01

Limited mouth opening 4.58 (1.42–14.78) .01

Parapharyngeal abscess 5.02 (1.18–21.29) .02
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ความชุุกและปััจ จััยทำนายของภาวะความยาก 

ในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด (difficult 

postoperative airway management: DPAM)  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องลึึกของลำคอ 

(severe deep neck infection: DNI) ผลการศึึกษา 

พบว่่า ความชุุกของภาวะ DPAM ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ที่�  

ร้้อยละ 53.9 ซึ่่�งสููงกว่า่รายงานก่อ่นหน้้าในต่า่งประเทศ

โดยการศึกึษาของ Iwata และคณะ5 รายงานอัตัราการเกิดิ 

DPAM เพีียงร้้อยละ 10.9 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ 

รุุนแรงในช่่องลึึกของลำคอสาเหตุุทางทัันตกรรม 

(severe odontogenic) ขณะที่่�การศึึกษาของ Chen 

และคณะ7 รายงานอััตรา ร้้อยละ 10.9 ที่่�ทำ หััตถการ 

เจาะคอ (tracheostomy) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อ 

ในช่่องลึึกของลำคอ (deep neck space infection)  

และการศึึกษาของ Mannan และคณะ8 ในประเทศ

บัังกลาเทศพบภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย DNI 55 ราย 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ ภาวะแทรกซ้้อน

ทางเดิินหายใจ 40 ราย (ร้้อยละ 73) มีีการทำหััตถการ

เจาะคอในผู้้�ป่่วย 17 ราย (ร้้อยละ 11.3) และการศึึกษา

ของ Desa และคณะ9  พบว่่าภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุด คืือ การอุุดตัันทางเดิินหายใจ (ร้้อยละ 14.7) ซึ่่�ง

รัักษาด้้วยการเจาะคอ เป็็นไปได้้ว่า อััตราความชุุกของ 

DPAM ที่่�สููงในงานวิิจััยนี้้� อาจเกิิดจากความแตกต่่าง

ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษาและเกณฑ์์การจำแนกภาวะ 

DPAM ที่่�กำหนด โดยการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์นิิยามว่่า  

เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่อเน่ื่�องเกิินกว่่า  

48 ชั่่�วโมง หรืือได้้รัับการเจาะคอ ส่่งผลให้้สััดส่่วน

ของกลุ่่�ม DPAM สููงกว่่า นอกจากนี้้� โรงพยาบาล

พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ซึ่่�งเป็็นสถานพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ (tertiary referral center) ระดัับ

จัังหวััด ซึ่่�งรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะรุุนแรงและซัับซ้้อน

จากโรงพยาบาลชุุมชน อาจทำให้้สัดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

multiple-space abscess และการลุุกลามของการ 

ติดิเชื้้�อในหลายช่่องเพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่ง่ผลต่อ่ความยากในการ

จััดการทางเดิินหายใจทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด

	ผ ลการวิเิคราะห์แ์บบพหุปัุัจจัยั (multivariate 

logistic regression analysis) พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถ

ทำนายการเกิิดภาวะ DPAM ได้้อย่่างอิิสระ ได้้แก่่อายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี มีีโอกาสเกิิด DPAM เพิ่่�มขึ้้�น 1.03 เท่่า 

(adjusted OR = 1.03; 95% CI 1.01–1.06; p < .01) 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงแนวโน้้มท่ี่�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิดิภาวะดังักล่า่วมากขึ้้�น สอดคล้้องกับั Chen และคณะ7 

พบว่่า อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี สามารถเป็็นตััว 

ทำนายการได้้รัับการเจาะคอในผู้้�ป่่วย DNI สอดคล้้อง

กัับ Hung10 พบว่่าซึ่่�งรายงานว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อความยากในการจััดการทางเดิินหายใจ

ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ พบว่่าอััตราการเกิิด 

difficult mask ventilation ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสููงถึึง  

ร้้อยละ 60.9 เม่ื่�อเทีียบกัับเพีียง ร้้อยละ 10 ในกลุ่่�มอายุุน้้อย 

(p < .001) ขณะที่่�การใส่่ท่่อหายใจยาก (difficult 

intubation) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ร้้อยละ 29.7 เทีียบกัับ ร้้อยละ 22.0, p = .355)  

ความเปลี่่�ยนแปลงทางกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาของ

ช่่องคอท่ี่�เกิิดจากอายุุ เช่่น การยุุบตััวของกระพุ้้�งแก้้ม 

(sunken cheeks), คอสั้้�นและหนา (short and thick 

neck), รวมถึึงการเสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อทางเดิินหายใจ 

(pharyngeal and laryngeal muscle atrophy) 

	 ภาวะอ้้าปากจำกััดก่่อนผ่่าตััด (l imited 

mouth opening) ซึ่่�งเป็็นอีีกปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะ DPAM อย่่างมีีนัยสำคััญ (adjusted 

OR = 4.58; 95% CI 1.42–14.78; p = .01) สอดคล้้อง

กัับ Riekert และคณะ11 ซึ่่�งได้้วิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการ 

ติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องลึึกของลำคอจากสาเหตุุทาง 

ทัันตกรรมจำนวน 499 ราย และพบว่่าภาวะอ้้าปาก

จำกััด เป็็นปััจจััยหลัักที่่�สััมพัันธ์์กัับการจััดการทางเดิิน

หายใจที่่�ยาก โดยมีีความจำเป็็นต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือพิิเศษ 
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313 ความชุุกและปััจจััยทำำ�นายความยากในการจััดการทางเดิินหายใจ
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เช่น่ video laryngoscope (p < .001) หรืือ fiberoptic 

bronchoscope (p < .001) ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าวอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ซึ่่�งในบริิบทของการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะอ้้าปากจำกััดและมีีฝีีในตำแหน่่งท่ี่�อยู่่�ใกล้้ 

โคนลิ้้�นหรืือคอหอย เช่่น sublingual หรืือ ฝีีในช่่องข้้าง

คอหอย (parapharyngeal abscess) มัักมีีแนวโน้้ม 

เกิิดภาวะการบวมของทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััด 

(postoperative airway edema) และจำเป็็นต้้องคง

ท่่อช่่วยหายใจเกิินกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

	ผ ลการศึึกษายัังพบว่่า การมีีฝีีในช่่องข้้าง

คอหอย (parapharyngeal abscess) เป็็นปััจจััย

ทำนายอิสิระที่่�มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญักับัภาวะ 

ความยากในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด 

(DPAM) โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีฝีใีนตำแหน่ง่นี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิด DPAM สููงกว่่า 5.02 เท่่า (adjusted OR = 5.02; 

95% CI 1.18–21.29; p = .02) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ฝีีในช่่องข้้างคอหอย สอดคล้้องกัับรายงานของ Iwata 

และคณะ5 ซึ่่�งทำการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อรุนุแรง

ในช่่องลึึกของลำคอจากสาเหตุุทางทัันตกรรม (severe 

odontogenic DNI) และพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีฝีีในบริิเวณ 

parapharyngeal และ retropharyngeal spaces  

รวมถึึงการบวมของกล่่องเสีียงบริิเวณ arytenoid 

edema มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะความยาก 

ในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด (DPAM)  

โดยต้้องได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่อเนื่่�องหรืือ 

ทำหััตถการเจาะคอ หลัังผ่่าตััดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีฝีี 

ในตำแหน่่งดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	จ ากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวพบว่่า

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะความยากใน

การจัดัการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่า่ตัดั (DPAM) อย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อุุณหภููมิร่่างกายก่่อนผ่่าตััด  

(OR = 1.89; 95% CI 1.02–3.48; p = .04) ผลการศึกึษานี้้� 

ยัังสอดคล้้องกัับรายงานในประเทศไทยโดย Suetrong  

และคณะ12 ซึ่่�งได้้ทำการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ ่จำนวน 89 ราย 

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น ภาวะการติิดเชื้้�อในช่่องลึึก 

ของลำคอ (DNI) ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย และพบว่า่ 

ไข้้ (fever) เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ซัับซ้้อน (complicated treatment 

outcomes) อีีกทั้้�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบอััตราการเต้้น

ของชีีพจร (pulse rate) ก่่อนผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะความยากในการจััดการทางเดิินหายใจ

ภายหลัังผ่่าตััด (DPAM) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(OR = 1.02; 95% CI 1.01–1.05; p = .04) เป็็นไป

ได้้ว่่าทั้้�งสองปััจจััยเป็็นสิ่่�งที่่�แสดงของการตอบสนอง

การอัักเสบของร่่างกาย (systemic inflammatory 

response) ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการติิดเชื้้�อในช่่องลึึกของ

ลำคอ (deep neck infection) การเพิ่่�มขึ้้�นของ

อุุณหภููมิิร่่างกายและอััตราการเต้้นของหััวใจสะท้้อน

ถึึงกระบวนการอัักเสบระดัับระบบ ซึ่่�งทำให้้เกิิดการคั่่�ง 

ของของเหลวและบวมน้้ำในเนื้้�อเยื่่�อรอบกล่่องเสีียง 

(laryngeal tissue edema) และคอหอย (pharyngeal 

wall congestion) ผลดัังกล่า่วส่ง่ผลให้้การถอดท่่อช่ว่ย

หายใจภายหลัังผ่่าตััดทำได้้ยากขึ้้�น และเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ต่่อภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจในระยะหลัังผ่่าตััด

	จ ากผลการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว พบว่่า 

การติิดเชื้้�อจากสาเหตุุทางทัันตกรรม (odontogenic 

source) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะความยากใน

การจัดัการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่า่ตัดั (DPAM) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 3.54; 95% CI 1.30–9.62;  

p = .01)โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อท่ี่�มีีต้้นกำเนิิดจากฟััน

หรืือขากรรไกร (odontogenic infections) มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความยากในการจััดการทางเดิิน

หายใจภายหลังัผ่า่ตัดั (DPAM) มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีสาเหตุุ

จากสาเหตุุอื่่�นถึึงกว่่า 3.54 เท่่า สอดคล้้องกัับ Riekert 

และคณะ11 ซึ่่�งได้้วิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรง 

ในช่่องลึึกของลำคอจากสาเหตุุทางทัันตกรรม จำนวน 
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499 ราย และพบว่า่การติดิเชื้้�อจากสาเหตุทุางทันัตกรรม

เป็น็ปัจัจัยัหลัักที่่�สััมพันัธ์ก์ับัความยากในการจัดัการทาง

เดิินหายใจ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีการจำกััดการอ้้าปาก 

(limited mouth opening) และมีีค่า C-reactive 

protein (CRP) สููง ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการอัักเสบที่่�ลุุกลาม

และการบวมของเนื้้�อเย่ื่�อในช่่องลึึกของลำคออย่่างมีี 

นัยัสำคััญ ซึ่่�งอธิิบายได้้จากลัักษณะทางกายวิิภาคของการ

แพร่ก่ระจายของการติิดเชื้้�อในช่่องลึึกของลำคอ (deep 

neck spaces) ที่่�มีีจุดเริ่่�มจากบริิเวณ mandibular 

molar roots โดยเฉพาะฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองและ

สาม ซึ่่�งสามารถแพร่่กระจายเข้้าสู่่� submandibular, 

sublingual, หรืือ parapharyngeal spaces ได้้โดยตรง

ผ่่าน fascial planes ส่่งผลให้้เกิิดการบวมของเนื้้�อเยื่่�อ

บริเิวณ floor of mouth และ oropharyngeal airway 

ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งสำคััญต่่อการใส่่หรืือถอดท่่อช่่วยหายใจ

ในช่่วงหลัังผ่่าตััด

	จ ากผลการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว พบว่่า 

การมีีฝีีใต้้ลิ้้�น (sublingual abscess) เป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะความยากในการจััดการทางเดิิน

หายใจภายหลังัผ่า่ตัดั (DPAM) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

(OR = 6.05; 95% CI 1.23–29.54; p = .02) โดยผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�มีีฝีใีนช่่องใต้้ลิ้้�นมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความยาก

ในการจััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด (DPAM)  

สููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีีฝีชีนิดินี้้�ถึงึกว่า่ 6 เท่า่ เป็น็ไปได้้ว่า่การ

ติิดเชื้้�อในช่่องใต้้ลิ้้�นจะทำให้้เกิิดการบวมของกล้้ามเนื้้�อ 

mylohyoid และ genioglossus ส่่งผลให้้ลิ้้�นถููกยกขึ้้�น

และดัันไปทางด้้านหลััง (posterior displacement 

of the tongue) ทำให้้ช่องทางเดิินหายใจส่่วน 

oropharyngeal แคบลงอย่่างมาก การบวมนี้้�ยังัสามารถ

ลามไปยััง submandibular และ parapharyngeal 

spaces ผ่่าน mylohyoid sling ซึ่่�งเพิ่่�มแรงกดต่่อ

กล่่องเสีียง (laryngeal compression) และเพิ่่�มโอกาส

เกิิดภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น (airway obstruction)  

ทั้้�งในระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด การบวมดัังกล่่าว

ไม่่เพีียงส่่งผลต่่อการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (intubation 

difficulty) เท่่านั้้�น แต่่ยัังทำให้้การถอดท่่อช่่วยหายใจ

ภายหลัังผ่่าตััดมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการอุุดกั้้�นทางเดิิน

หายใจเฉีียบพลััน

สรุุป
	จ ากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ติดิเชื้้�อรุนุแรงในช่อ่งลึกึของลำคอมีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การ

เกิิดภาวะความยากในการจััดการทางเดิินหายใจภาย

หลัังผ่่าตััด (DPAM) โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีี อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น, 

มีีภาวะอ้้าปากจำกััดก่่อนผ่่าตััด, และมีีฝีีในช่่องข้้าง

คอหอย (parapharyngeal abscess) การประเมิิน

ทางคลิินิิกอย่่างละเอีียดร่่วมกัับการตรวจทางรัังสีีเพื่่�อ

ประเมิินตำแหน่่งและการลุุกลามของฝีี โดยเฉพาะ 

ในช่่องข้้างคอหอย มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการ

วางแผนการดููแลและการจััดการทางเดิินหายใจก่่อน

และหลัังการผ่่าตััด การพััฒนาแนวทางมาตรฐาน 

(clinical protocol) สำหรับัการถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจและ 

การพิจิารณาการทำหัตัถการเจาะคอ (tracheostomy) 

ในผู้้� ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องลึึกของลำคอ 

จะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยและลดความเสี่่�ยงของ

ภาวะแทรกซ้้อนทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััดได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ 

ลักัษณะการศึกึษาแบบย้้อนหลััง (retrospective design) 

ซึ่่�งอาจเกิิดอคติิจากการบัันทึึกข้้อมููล (information 

bias) รวมถึึงการใช้้ขนาดตััวอย่่างท่ี่�ค่่อนข้้างจำกััด 

(n = 76) และเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว 

อาจส่่งผลให้้ค่่าความชุุกของภาวะความยากในการ 

จััดการทางเดิินหายใจภายหลัังผ่่าตััด (DPAM) ที่่�พบ 

ในการศึกึษานี้้�สููงกว่า่การศึกึษาก่อ่นหน้้าในต่า่งประเทศ 

เนื่่�องจากความแปรปรวนของสััดส่่วนเหตุุการณ์์ใน

กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก (sampling variability)  

และลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคมากกว่่า
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	 การประเ มิินภาวะบวมของกล่่อง เสีียง 

(laryngeal edema) อาศััยข้้อมููลจากการตรวจด้้วย

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT) และการส่่องกล่อ่งเสีียง

ภายหลังัการผ่า่ตัดั ซึ่่�งในบางกรณีีอาจมีีความไม่่ต่่อเนื่่�อง

หรืือไม่ค่รบถ้้วนของข้้อมููล ส่ง่ผลต่อ่ความแม่น่ยำในการ

ประเมิินตััวแปรดัังกล่่าว

	

ข้้อเสนอแนะ

1.	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1.	 ควรนำผลการศึกึษานี้้�ไปใช้้เป็น็แนวทางในการ 

ประเมิินความเส่ี่�ยงทางเดิินหายใจก่่อนผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องลึึกของ

ลำคอ (severe deep neck infection: DNI) 

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีี อายุุสููง, ภาวะอ้้าปากจำกััด, 

และฝีีในช่่องข้้างคอหอย (parapharyngeal 

abscess) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

ภาวะความยากในการจััดการทางเดิินหายใจ

ภายหลัังผ่่าตััด (DPAM)

2.	 ควรพััฒนาแนวทางมาตรฐานทางคลิินิิก 

(clinical practice guideline) สำหรัับ

การวางแผนการจััดการทางเดิินหายใจก่่อน 

และหลัังการผ่่า ตััด เช่่น การพิิจารณา 

การคงท่อ่ช่ว่ยหายใจไว้้ชั่่�วคราวหลังัผ่า่ตััด หรืือ

การเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการเจาะคอ 

(tracheostomy) ในกรณีีที่�มีีพยาธิิสภาพ

ลุกุลามในช่อ่งข้้างคอหอยหรืือบริเิวณใกล้้เคีียง

3.	ผ ลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นพื้้�นฐาน

ในการพััฒนาระบบคััดกรองผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 

(preoperative airway risk stratification 

tool) ภายในโรงพยาบาลเพ่ื่�อช่่วยให้้แพทย์์

สามารถประเมินิระดับัความเสี่่�ยงและวางแผน

การดููแลได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำ

2.	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรดำเนิินการศึกึษาในลัักษณะ prospective 

mult icenter study เพ่ื่�อเพิ่่�มจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างและความหลากหลายของข้้อมููล 

ซึ่่�งจะช่่วยยืืนยัันความถููกต้้องของปััจจัยัทำนาย

ที่่�พบในงานวิิจััยนี้้�

2.	 ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ลัักษณะ

ทางรัังสีีวิทยาเชิิงลึึก เช่่น ปริิมาตรของฝี ี

(abscess volume), การลุุกลามเข้้าสู่่�ช่อง 

parapharyngeal–retropharyngeal 

space, และระดัับการบวมของกล่่องเสีียงกัับ 

ความเสี่่�ยงต่่อ DPAM เพื่่�อใช้้เป็็นตััวชี้้�วััด 

ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น

3.	 ควรมีีการติิดตามผลระยะยาวของผู้้�ป่่วย

หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ เช่่น การเกิิดภาวะ

กลืืนลำบาก (dysphagia) ,  เสีียงแหบ 

(dysphonia), หรืือภาวะทางเดิินหายใจตีีบ 

(airway stenosis) เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ทางการทำงานของกล่่องเสีียงในระยะหลััง

ผ่่าตััด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ คณะแพทย์์ พยาบาล และ 

เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานโสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาล

พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและ

อำนวยความสะดวกในการรวบรวมข้้อมููล รวมถึึง 

เจ้้าหน้้าที่่�งานเวชระเบีียนที่่�ให้้การสนับัสนุนุข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย

สำหรัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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