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การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ   
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บทคัดย่อ

หลักการ : การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกเป็นภาวะฉุกเฉิน การวินิจฉัยที่ถูกต้อง จะทำ�ให้รักษาถูกต้องรวดเร็ว แม้ว่า

ปัจจุบันจะมีอุบัติการณ์และความรุนแรงลดลง เพราะยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพสูงขึ้น แต่ยังพบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของ

ผู้ป่วย ลักษณะที่เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ ภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงกับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยใช้ independent sample t-test 

(p-value < 0.05) และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Logistic regression 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 126 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.1 โรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน ร้อยละ 31 

ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุดคือ submandibular space ร้อยละ 44.4 พบการติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง ร้อยละ 14.3 

สาเหตุหลักเกิดจากฟันผุ ร้อยละ 49.2 พบภาวะแทรกซ้อน คือ sepsis ร้อยละ 7.1  Upper airway obstruction ร้อยละ 

2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล คือ เบาหวาน (p = 0.02) การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง (p = 0.03) 

และการมีภาวะแทรกซ้อน (p = 0.008) ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง 

ORadj = 9.24, 95%CI: 0.02-0.41, p = 0.02 และผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ORadj = 5.3, 95%CI: 0.03-0.75, 

p = 0.02 

 

สรุปผล : การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ส่วนใหญ่เกิดจาก ฟันผุ การส่งเสริมสุขภาพช่อง

ฟันจะช่วยป้องกันได้ การวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วโดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ผู้ป่วยที่มีอายุมาก และ

มีการติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง อาจช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

คำ�สำ�คัญ : การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

1
โสต ศอ นาสิกแพทย์ กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบบทความ : พญ.ณัชชารีย์ ศิรพงษ์รัตน์ กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ถนนศรีสะเกษ 

ตำ�บลคำ�นํ้าแซบ อำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 อีเมล์ : fei_jang@yahoo.com



106

การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

บทนำ�  

	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก (deep 

neck infection) เป็นการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มผังพืด 

บริเวณใบหน้าและคอ การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอ

ชั้นลึกเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้าน หู คอ จมูก(1) การวินิจฉัย

ท่ีถกูตอ้งถงึสาเหต ุเชือ้ก่อโรค ตำ�แหนง่ (space) ทีม่ตีดิเช้ือ

และภาวะแทรกซ้อน จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

ถูกต้องเหมาะสมทันท่วงที แม้ว่าในปัจจุบันการอักเสบ

ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก จะมีอุบัติการณ์และความ

รุนแรงที่ลดลง เนื่องจากประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะที่

เพ่ิมสูงข้ึน(2) ทีมแพทย์มีความรู้ความชำ�นาญในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคน้ีมากขึ้น รวมถึงการเข้าถึงและการดูแล

ภาวะสขุภาพชอ่งปากของประชนชนทีดี่ขึน้(3) อยา่งไรกต็าม 

การอกัเสบตดิเชือ้ในชอ่งเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ ยงัคงเปน็ปญัหา

สำ�คัญ ที่พบได้บ่อยและมีกลุ่มผู้ป่วยที่อาการรุนแรง รวม

ถึงอาจมีภาวะแทรกซ้อนและเป็นภัยคุกคามต่อชีวิต โดย

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกันต่ํา เช่น ติดเช้ือ HIV 

เบาหวาน มะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้รับยาเคมีบำ�บัด และมี

ประวตักิารใชส้ารสเตยีรอยด ์เปน็ต้น ทีอ่าจพบการตดิเช้ือที่

รนุแรง ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานและ

อาจทำ�ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นไดง้า่ยกวา่กลุม่ผูป้ว่ยปกติ(4,5)

	 สำ�หรับในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การอักเสบติด

เชือ้ในชอ่งเยือ่หุม้คอชัน้ลกึมากนอ้ยแตกตา่งกนั ตามแตล่ะ

พืน้ที ่แตโ่ดยเฉลีย่พบอุบตักิารณ์ประมาณรอ้ยละ 10-20(6,7) 

และพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประมาณร้อยละ 

20(6,8-10) ด้วยลักษณะกายวิภาคบริเวณลำ�คอที่ซับซ้อน

ทำ�ใหก้ารอกัเสบตดิเชือ้ในชอ่งเยือ่หุม้ คอช้ันลกึในตำ�แหน่ง

นี้ถูกวินิจฉัยและหาตำ�แหน่งการติดเชื้อได้ค่อนข้างยาก 

ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่มี ประสิทธิภาพอาจก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมาได้คือ ภาวะทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดตัน (upper airway obstruction) ภาวะเมดิ

แอสตนิมัอกัเสบ (mediastinitis) หนองในโพรงเยือ่หุม้ปอด 

(thoracic empyema) เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ (pericarditis) 

หรอื ภาวะชอ็กจากสาเหตตุดิเชือ้ (septic shock) จะมผีล

ทำ�ให้ผู้ป่วยอัตราการเสียชีวิตเพิ่ม สูงขึ้นถึงร้อยละ 50(1,3)

 

	 ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอส่วน

ลกึ โดยพบวา่มีหลายปจัจยัท่ีสมัพันธกั์บการเกดิ เช่น ผูป้ว่ย

อายุมากกวา่ 60 ปี(8)  ภาวะโลหิตจาง(11) โรคเบาหวาน (6,12)  

มีอาการหายใจลำ�บาก(13) มีการติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง(8,12) 

และนอนโรงพยาบาลมากกว่า 10 วัน(11) ที่ผ่านมายังไม่มี

การศึกษารายงานการอักเสบติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกของ

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การ

ศึกษาถึงลักษณะการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกและ

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือ

นำ�ข้อมูลมาเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา หาวิธี

การปอ้งกนั เฝา้ระวงัการเกดิภาวะแทรกซอ้น และเผยแพร่

ความรู้ให้กับประชาชนต่อไป

 

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) ของผู้ป่วย ที่ได้

รับการวินิจฉัยภาวะอักเสบติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัย

ภาวะอักเสบตดิเช้ือในช่องเย่ือหุม้คอช้ันลกึ ใน โรงพยาบาล

วารินชำ�ราบ และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในช่วงเวลาตั้งแต่ 

1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จำ�นวน 126 ราย 

โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 เกณฑ์การนำ�เข้าการวิจัย (inclusion criteria)   คือ 

ผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการอักเสบติดเชื้อ

ในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก (deep neck infection) ใน

โรงพยาบาล และได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 

คือ

	 1) การติดเช้ือท่ีผิวหนังและช้ันตื้นใต้ผิวหนัง (super

ficial cellulitis) หรือ ฝีที่ผิวหนังและบริเวณชั้นตื้นใต้

ผิวหนังบริเวณคอ (superficial abscess)

	 2 )  การติดเช้ือฝีเฉพาะท่ีในช่องปาก (limited 

intraoral abscess)
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	 3) จากการติดตาม แล้วพบว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็ง

	 *** จากการติดตาม พบผู้ป่วยจำ�นวน 2 คน เมื่อ

ตดิตามไปเปน็มะเรง็ตอ่มน้ําเหลอืง (lymphoma) จงึไดค้ดั

ออกจากการศึกษา เป็นคนสูงอายุ (80 ปี) 1 คน และ  อีก 

1 คน มีโรคประจำ�ตัวเป็นเอดส์ ซึ่งจากการสืบค้นจากเวช

ระเบียน ผู้ป่วย 2 รายนี้ มีการผ่าตัดระบายหนองแล้ว แต่

แผลไม่ดีขึ้น ระยะเวลาการรักษานานกว่าปกติ จึงได้มีการ

ส่งชิ้นเนื้อตรวจเพิ่มเติม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูลการอักเสบติดเชื้อของช่องเยื่อ

หุ้มคอชั้นลึก (Deep neck infection) ใน โรงพยาบาล

วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี บันทึกและเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอ

ชั้นลึกและรักษา จากแพทย์โสต ศอ นาสิก 3 คน  

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS version 27 วิเคราะห์ 

โดยนำ�ข้อมลูจากแบบสอบถามทีเ่กบ็รวบรวมไดม้า เปลีย่น

เป็นรหัสตัวเลข (Code) แล้วบันทึกลงในโปรแกรม เพื่อ

ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติตามขั้นตอน ดังนี้

	 1) ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและลักษณะทาง

คลินิก ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาก่อนมา

โรงพยาบาล อาการนำ� สาเหตุของการติดเชื้อ ตำ�แหน่ง

ที่มีการติดเชื้อ ผลการเพาะเชื้อ วิธีการรักษา ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรง

พยาบาล โดยใช้สถิติ independent sample t-test 

(p value < 0.05)

	 3) วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

โดยวิธี Logistic regression ควบคุมตัวแปรที่ เก่ียวข้อง 

และนำ�เสนอผลการวิเคราะห์ด้วย Adjusted odds ratio 

(ORadj) ที่ 95% confidence interval และ p value < 

0.05                                     

ผลการศึกษา

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 2. ลกัษณะทางคลินกิของการอกัเสบตดิเช้ือในชอ่งเยือ่

หุ้มคอชั้นลึก

	 3.ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยท้ังหมด 126 ราย เป็นเพศชาย 72 คน คิด

เป็นร้อยละ 57.1 เป็นเพศหญิง 54 คน คิดเป็นร้อยละ 

72.9 อายุเฉลี่ย 45.5+/-20.81 ปี ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด คือ 

2 ปี อายุมากที่สุดคือ 87 ปี จากการศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ไมม่ีโรคประจำ�ตวั 66 คน (52.4%) จากผู้ทีม่โีรคประจำ�ตวั

ทั้งหมด 60 คน โรคที่พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน 39 

ราย คิดเป็นร้อยละ 31 รองลงมาคือโรคความดันโลหิต

สูง 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 12  ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว

อื่นๆ ได้แก่ schizophrenia 3 คน HIV 2 คน Cirrhosis = 

1 คน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ข้อมูล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

ชาย	 72	 57.1

หญิง	 54	 42.9

อายุ (ปี)

1-10	 11 	 8.7       

11-20 	 9 	 7.1 

21-30 	 13 	 10.3  

31-40 	 11 	 8.7

41-50 	 21 	 16.7

51-60 	 27 	 21.4

61-70 	 19 	 15.0

71-80 	 12 	 9.5

81-90 	 3 	 2.4

อายุเฉลี่ย (ปี) 	 Mean (SD) 	 45.5 (20.8)	

โรคประจำ�ตัวและภาวะร่วม		

ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 66	 52.4

เบาหวาน	 39	 31.0

เบาหวานโรคเดียว	 16	 12.7

เบาหวานร่วมกับโรคอื่นๆ*	 23	 18.3

ความดันโลหิตสูง 	 15 	 12.0

   ความดันโลหิตสูงโรคเดียว 	 7 	 5.6

   ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอื่นๆ** 	 8 	 6.4

อื่นๆ (schizophrenia3, HIV 2, Cirrhosis=1) 	 6 	 4.8

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (N=126)

*เบาหวานร่วมกับ HT, CKD และหรือ DLP         **HT   ร่วมกับ CKD และหรือ DLP

ลักษณะทางคลินิกลักษณะทางคลินิกของการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

  	 เนือ่งจากไขเ้ปน็อาการนำ�ทีม่กัพบในผูป้ว่ยสว่นใหญท่ีม่กีารตดิเช้ือ จากการศึกษาน้ี พบ 115 คน (91.26%) การศกึษา

นีจ้งึไดเ้กบ็ขอ้มลูลกัษณะทางคลนิกิอืน่ทีม่กัพบรว่มกบัไขด้ว้ย เพือ่เป็นประโยชนใ์นการชว่ยวนิจิฉยั อาการนำ�ทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ ไข้ ร้อยละ 91.2 แก้มและคอบวม จำ�นวน 112 คน (88.9%) รองลงมาคือ กลืนเจ็บ จำ�นวน 6 คน (4.8%) กลืนลำ�บาก 

และขากรรไกรแข็ง พบอย่างละ 4 คน (3.2%) ระยะเวลาที่ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล ตั้งแต่ 1 วัน ถึง 20 วัน โดยระยะเวลา

ก่อนมาโรงพยาบาลเฉลี่ย (Mean) 8.56 วัน แสดงในตารางที่ 2
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ข้อมูล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

อาการนำ�		

ไข้	 115	 91.2

แก้มและคอบวม	 112	 88.9

กลืนเจ็บ	 6 	 4.8

กลืนลำ�บาก	 4 	 3.2       

ขากรรไกรแข็ง	 4	 3.2 

ระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล 	  	  

 จำ�นวนวัน		

  1-5 	 53 	

  6-10 	 45	

  11-15 	 16	

  16-20 	 12

จำ�นวนวันที่น้อยที่สุด - มากที่สุด                  1-20 วัน 	

ค่าเฉลี่ย                                     Mean (SD) 8.56 (7.175)		

ตารางที่ 2 อาการนำ� และระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล (N=126)

	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเย่ือหุ้มคอชั้นลึก มักใช้อาการทางคลินิกในการวินิจฉัยโรค การทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT scan neck) จะเลือกทำ�ในรายที่มีการวินิจฉัยไม่ชัดเจน เช่น ช่วยแยกระหว่าง abscess กับ cellulitis(6,7) ติดเชื้อหลาย

ตำ�แหนง่ บอกขอบเขตการลุกลามของโรค เพือ่วางแผนในการผา่ตดั หรอืในรายทีอ่าการผูป้ว่ยไมด่ขีึน้ภายหลงัจากการรกัษา

ไปแล้ว 24-48 ชั่วโมง(6,14,15,16) การศึกษานี้ ผู้ป่วยที่ได้ทำ� CT มีทั้งหมด 21 คน หัตถการที่ใช้ช่วยในการวินิจฉัยคือการเจาะ

ดูดด้วยเข็ม (needle aspiration) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและผู้ป่วยเจ็บไม่มาก อีกท้ังยังสามารถช่วยแยกฝี หนองออกจากภาวะ 

cellulitis ได้(4,6)

	 สำ�หรบัแนวทางการรกัษา ยาปฏชิวีนะใหใ้นคนไขท้กุคน โดยให ้empiric antibiotic ทางเสน้เลอืดดำ�ใหค้รอบคลมุ

เชือ้ทีส่งสยัวา่เปน็สาเหตมุากทีส่ดุกอ่น คอื แบคทเีรยี gram positive gram negative aerobic และ anaerobic bacteria 

แล้วค่อยปรับตามผล Culture และ sensitivity จากฝีที่คอ โดย 50 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วยที่มี abscess ขนาดเล็กและไม่มี

ทางเดินหายใจผิดปกติสามารถรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว แพทย์จะพิจารณาผ่าตัดระบายหนอง (incision and 

drainage) เมื่อผู้ป่วยเริ่มเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดดำ� 48-72 ชั่วโมงแล้ว อาการยังไม่ทุเลา การ

เจาะดูดด้วยเข็ม  (needle aspiration) ใช้ในกรณีที่การติดเช้ือฝีมีขนาดเล็ก ตื้น เข้าถึงตำ�แหน่งที่มีหนองได้ง่าย ผู้ป่วยท่ี

อาการไม่คงท่ีเพียงพอท่ีจะดมยาสลบ หรือ ลองเจาะดูดก่อน ถ้าได้หนองค่อยพิจารณาผ่าตัดระบายหนอง(1,16) การถอนฟัน 

โดยทัว่ไปจะสง่คนไขพ้บทนัตแพทย ์กรณพีบฟนัผชุดัเจน หรอืสงสยัวา่นา่จะมสีาเหตจุากฟนัผแุล้วลกุลามทำ�ใหม้กีารตดิเชือ้ที่

คอ โดยตำ�แหน่งที่มักสงสัย คือ submandibular กับ buccal เนื่องจากมี anatomy ที่ใกล้กัน และทันตแพทย์จะพิจารณา

ถอนฟันภายใน 1 สัปดาห์
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*เช่น ก้างปลา

ตารางที่ 3 สาเหตุของการติดเชื้อ ตำ�แหน่งที่เกิดการติดเชื้อ วิธีการรักษา (N=126)

	 สาเหตุของการติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ฟันผุ มี 62 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 รองลงมาคือ ไม่ทราบสาเหตุ 56 คน 

(44.8%) และตอ่มทอนซลิอกัเสบ 5 คน (4%) ตำ�แหนง่ท่ีพบการตดิเช้ือมากทีส่ดุ คอื submandibular space 56 คน (44.4%) 

รองลงมาคือ Parotid space 28 คน (22.2 %) และ Buccal space 18 คน (14.3 %) พบการติดเชื้อหลายตำ�แหน่งใน

ผู้ป่วย 18 คน (14.3 %) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาปฎิชีวนะเพียงอย่างเดียว 7 คน (5.53%) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาปฎิชีวนะร่วมกับการถอนฟัน 20 คน (15.86%) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาปฎิชีวนะร่วมกับการเจาะดูดหนอง 14 คน 

(11.10%) มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบายหนอง 85 คน (67.15%) มีผู้ป่วย 1 คน ส่งต่อรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ 

เนื่องจากมี multiple space infection (retropharynx +parapharynx+prevertebral space infection) และ ICU 

เต็ม ดังแสดงในตารางที่ 3 

	 มผีูป้ว่ยทีน่ำ� specimen ส่งตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรยีทัง้หมด 76 ราย สว่นมากเพาะไมข่ึน้เชือ้ (No growth) 44 ราย 

(34.9%) เชื้อที่พบเป็นสาเหตุมากที่สุด คือ Streptococcus species จำ�นวน 14 ราย  (11.1%) รองลงมาคือ Klebsiella 

pneumoniae จำ�นวน 7 ราย (5.6%) พบ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทั้งสิ้น 12 คน โดยพบ sepsis 9 คน (7.1%) อีก 3 คน 

(2.4%) คือ upper airway obstruction ไม่พบมีผู้ป่วยเสียชีวิต ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล นานตั้งแต่ 1-22 

วัน พบจำ�นวนวันนอน โรงพยาบาล (Length of stay ; LOS) เฉลี่ย 4.82 +/- 3.26 วัน ดังแสดงในตารางที่ 4 

ข้อมูล	 จำ�นวน(%) 	 ข้อมูล 	 จำ�นวน(%)

สาเหตุของการติดเชื้อ 		  ตำ�แหน่งที่เกิดการติดเชื้อ

Dental caries 	 62(49.2) 	 Submandibular space	 56 (44.4)

Tonsillitis 	 5(4) 	 Parotid space 	 28 (22.2)

Cancer	 1(0.8)	 Buccal space 	 18 (14.3)

Foreign body * 	 1(0.8) 	 Peritonsillar space 	 10 (7.9)

Unknown 	 56(44.8) 	 Masseteric space 	   6 (4.8)

		  Parapharyngeal space 	   3 (2.6)

		  Ludwig angina 	   3 (2.6)

		  Sublingual space 	   2 (2.4)

วิธีการรักษา		  จำ�นวนตำ�แหน่งการติดเชื้อ	

Refer 	 1(0.8)

ได้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 	 7(5.5) 	 Single space	 108 (85.7)

เจาะดูดหนอง   (ATB+ tap)	 14(11.1)

ถอนฟัน (ATB+tooth extraction) 	 20(15.8) 	 Multiple spaces 	 18 (14.3)

ผ่าตัดระบายหนอง (ATB+ I&D) 	 85(67.1)
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ตารางที่ 4 ผลการเพาะเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล
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	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 

(LOS) ด้วยสถิติ independent sample t-test พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p value < 0.05) คือ  โรคประจำ�ตัวเบาหวาน  การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง และการมีภาวะแทรกซ้อน มี

ค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านอายุ และภาวะ

ร่วมอื่นๆ ไม่พบว่ามี ความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล แสดงในตารางที่ 5

ข้อมูล	 จำ�นวน(%) 	 ร้อยละ	

ผลการเพาะเชื้อจากหนอง (N=76)		

No culture	 50 	 39.7	

No growth	 44	 34.9 	

Streptococcus spp.	 14	 11.1 	

Klebsiella pneumoniae	 7	 5.6	

Melioid 	 5	 4.0 	  

Acinetobacter baumanii	 2	 1.6	   

Pseudomonas aeruginosa	 2	 1.6	   

Staphylococcus aureus	 2	 1.6 	 

ภาวะแทรกซ้อน

None 	 114 	 90.5

Sepsis	 9	 7.1

Upper airway obstruction	 3	 2.4

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย (Mean LOS)/SD                       4.82/3.26

จำ�นวนวันนอน (min-max )                                    0-22 วัน*
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

Risk Factors	  LOS 	 p-value 	 Risk Factors 	  LOS	 p-value

                      Mean (SD)                                                               Mean (SD)

Age		    0.84	 Multiple space		    0.03*	

<60 	 4.78 (2.9) 		  Single space	 4.41(2.6)

			   Multiple space	 7.41(5.4)

>=60	 4.91(4.2)		  Complication		    0.008*

Gender		    0.18	 No complication	 4.36(2.5)

Male 	 5.15(3.5)		  Complication	 10.78(5.52)

Female	 4.37(2.8)

DM		    0.02*

No DM 	 4.29(2.5)

DM	 6.14(4.4)

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) ด้วย

สถิติ independent sample t-test

 *Statistically significant p-value < 0.05  LOS = length of stay

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้วิธี univariable logistic regression พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง (OR = 15.85, 95%CI: 0.02-0.3, p = 0.01) ระยะ

เวลาที่นอนรพ. >9 วัน (OR= 6.92 95%CI: 0.04-0.62 p = 0.01 และ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป OR = 5.8, 95% 

CI: 0.07-0.76, p = 0.02 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ โรคประจำ�ตัวเบาหวาน และระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล ไม่พบว่า

มีความสัมพันธ์กัน แสดงในตารางที่ 6

	 เมือ่นำ�ปจัจยัเสีย่งทีคิ่ดวา่มผีลตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น มาวเิคราะหต์อ่ดว้ย multivariable Logistic regression 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง ORadj = 

9.24, 95%CI: 0.02-0.41, p = 0.02 และผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  ORadj = 5.3, 95%CI: 0.03-0.75, p = 0.02 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ เบาหวาน และระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กัน แสดงในตารางที่ 6      



113

   *Statistically significant p-value < 0.05

สรรพสิทธิเวชสาร

ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2566

Vol. 44 No. 3 September-December 2023

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว univariable logistic regression และ

พหุตัวแปร multivariable logistic regression

ปัจจัยเสี่ยง	 crude odds ratio	 p-value 	 adjusted odds ratio 	 p-value

	 (95%CI.)		  (95%CI.)

Age>=60	   5.8(0.07-0.76)	   0.02*	   5.3( 0.03-0.75)	   0.02*

Sex (male) 	   0.28(0.22-2.39)	   0.60	   0.11(0.17-3.48)	   0.73

DM	   1.09(0.15-1.77)	   0.3	   0.2(0.28-7.90)	   0.65

Multiple space infection	   15.85(0.02-0.3)	   0.01*	   9.24(0.02-0.41)	   0.02*

ระยะเวลาก่อนมารพ. >5 วัน		   		

ระยะเวลาที่นอนรพ. >9 วัน	   0.37(0.34-7.88)	   0.55	   3.6( 0.04-1.04)	   0.06

	   6.92(0.04-0.62)	   0.01*	   0.17(0.24-8.9)	   0.68

วิจารณ์         

        	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาภาวะอักเสบติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของ 

โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 

ธันวาคม 2566 พบผู้ป่วย 126 ราย ผู้ป่วยส่วนมากเป็น

เพศชาย อายุเฉลี่ย 45.5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา(6,16-18) ที่พบผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ซึ่ง

อาจเป็นช่วงอายุที่พบการติดเช้ือจากฟัน โรคประจำ�ตัวที่

พบมากคือ เบาหวาน ร้อยละ 31 รองลงมาคือความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 23.2 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆใน

ประเทศไทย(6,16,18-19) ที่พบโรคประจำ�ตัวเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงมากที่สุด อาการนำ�ที่พบมากที่สุดคือ ไข้ 

ร้อยละ91.2 แก้มและคอบวม ร้อยละ 88.9 สอดคล้อง

กับการศึกษาของวราลักษณ์ ยั่งสกุล และคณะ(11) ของ

จิราพร ตระการจันทร์สิริ(20)  ของกรภัทร์ เอกัคคตาจิต(8) 

ของสรพล ซื่อตรง และคณะ(21)

        	 ตำ � แหน่ ง ท่ี พบมี ก า รติ ด เชื้ อ ม าก ท่ี สุ ด คื อ 

submandibular space ร้อยละ 44.4 รองลง

มาคือ parotid space ร้อยละ 22.2 สอดคล้อง

กับกา รศึ กษาอื่ น ๆ ในประ เทศ ไทย (6 , 8 , 1 1 , 1 8 )ที่ พบ 

submandibular space มากที่สุด ซึ่งตำ�แหน่งนี้การ

ติดเช้ือจากฟันสามารถลุกลามเข้าไปได้ง่ายตามลักษณะ

กายวิภาค(14) แตกต่าง จากงานวิจัยของ W Yang และคณะ(13) 

และ Lee J-K และคณะ(12) ที่พบการติดเช้ือที่ตำ�แหน่ง 

parapharyngeal space มากท่ีสุด ถึงร้อยละ 43 และ 

56.3 ตามลำ�ดบั โดยความสอดคลอ้งและความแตกตา่งเกดิ

จากลกัษณะของประชากรในแตล่ะพืน้ท่ีท่ีศกึษาโดยเฉพาะ

เศรษฐานะแตกต่างกันที่อาจจะทำ�ให้การดูแลสุขอนามัย

ช่องปากและฟันมีความแตกต่างกัน และในการศึกษานี้

พบการติดเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง (multiple space 

infection) ในผู้ป่วย 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 สาเหตุ

ของการติดเช้ือมาจากฟันผุ ร้อยละ 49.2 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม และคณะ(6)  

ของชวน ชีพเจริญรัตน์(22) และของ Atishkumar B(23)

	 การส่งตรวจเพาะเช้ือแบคที เรียจากหนอง 

พบเช้ือก่อโรคมากท่ีสุดคือ Streptococcus species 

(ร้อยละ 11.1) รองลงมาคือ Klebsiella pneumonia 

(ร้อยละ 5.6) คล้ายกับการศึกษาของนันทกร(16) ที่พบ 

Klebsiella pneumonia และ Staphylococcus 

aureus  ในสองอนัดบัแรกของวราลกัษณ ์ยัง่สกลุ และคณะ(11) 

ที่พบ Alpha-hemolysis Streptococcus มากกว่า 

Staphylococcus aureus และมากกว่า Klebsiella 
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pneumoniae ของ Wang L-F และคณะ(2) และของ Lee 

J-K และคณะ(12) ที่พบ Klebsiella pneumonia และ 

Streptococcus viridans ในสองอันดับแรก     

	 ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.82±3.26 วนั 

ซึ่งนานกว่าการศึกษาของวราลักษณ์ ยั่งสกุล และคณะ(11) 

(4.7±2.4 วัน) แต่สั้นกว่าการศึกษาของอนวัช วรรธนะมณี

กุล(24) (5.8 ± 4 วัน) จากการวิเคราะห์พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ คือ โรคประจำ�ตัวเบาหวาน การติดเช้ือ

หลายตำ�แหน่ง และการมีภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับ 

การศกึษาอืน่ๆ(4,6) และสอดคลอ้งการศกึษาในโรงพยาบาล

บุรีรัมย์(8) ท่ีพบโรคประจำ�ตัว เบาหวาน การติดเชื้อหลาย

ตำ�แหน่ง และการมีภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล สว่นปจัจยัดา้นอาย ุและภาวะ

ร่วมอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน	

	 ผู้ ป่ ว ยที่ พบภาวะแทรกซ้ อน ในการ ศึกษา

นี้ ร้อยละ 9.52 น้อยกว่าการศึกษาหลายแห่งที่ผ่าน

มา(6,8-9,16,18,20) เนื่องจากทำ�การศึกษาในโรงพยาบาล

แม่ข่ายระดับอำ�เภอ ซึ่งมีข้อจำ�กัดด้านศักยภาพ และกลุ่ม

ผู้ป่วยอาจมี ความซับซ้อนหรือมีความรุนแรงของโรคน้อย

กว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาในโรงพยาบาลจังหวัดหรือ

โรงเรียนแพทย์อื่นๆ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง และมี

แพทย์ โสต ศอ นาสิก 3 คน ทำ�ให้อาจมีข้อมูลบางส่วน

คลาดเคล่ือนได้ โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบคือ sepsis 

(7.14%), upper airway obstruction (2.4%)	

	 เมือ่วเิคราะหปั์จจัยเส่ียงทีสั่มพนัธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนด้วยวิธี univariable Logistic regression 

และนำ�ปัจจัยเสี่ยงที่ คิดว่ามีผลมาวิเคราะห์ต่อด้วย 

multivariable Logistic regression (การวิเคราะห์

ถดถอยพหแุบบลอจิสตกิ) พบว่าปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ตอ่

การเกดิภาวะแทรกซอ้นอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิคอื การ

ตดิเชือ้หลายตำ�แหนง่ ORadj = 9.24, 95%CI: 0.02-0.41, 

p = 0.02 (มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น 9.24 เทา่ของกลุม่

ทีม่กีารติดเชือ้เพยีงตำ�แหนง่เดยีว) และผูป้ว่ยท่ีมอีายตุัง้แต ่

60 ปีขึ้นไป  ORadj = 5.3, 95%CI: 0.03-0.75, p = 0.02 

(มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 5.3 เท่าของกลุ่มที่มีอายุ

นอ้ยกวา่ 60 ป)ี สอดคลอ้งกบัการศกึษาอืน่ในประเทศไทย 

ดังนี้ ของกรภัทร์ เอกัคคตาจิต โรงพยาบาลบุรีรัมย์(8) พบ

ว่าปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีดังน้ี 

การติดเช้ือหลายตำ�แหน่ง และอายุมากกว่า 65 ปี  ของ

นันทกร ดำ�รงรุ่งเรือง โรงพยาบาลภูเขียว(16) พบว่าปัจจัย

เสีย่งทีส่มัพนัธ ์มดีงันี ้การมโีรคประจำ�ตวัเบาหวาน มโีลหติ

จาง และการติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง

สรุปผล  

       	 การอักเสบติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกของโรง

พยาบาลวารินชำ�ราบ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากฟันผุส่วน

ใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ปัญหาจากช่องปากเป็นปัญหาท่ี

ป้องกันได้ ควรให้ความรู้กับประชาชน ถ้าพบฟันผุหรือ

ปวดฟันให้รีบรักษา ในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และ

เสี่ยงมากต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น เด็ก ผู้ป่วยนอนติดเตียง 

ผูป้ว่ยสงูอาย ุผูป้ว่ยจติเวช (ในการศกึษานี ้พบผูป้ว่ยจติเวช

คนเดิม เป็นซํ้า 2 คร้ัง ระยะเวลาห่างกัน 1 ปี) การส่ง

เสรมิสขุภาพชอ่งปากและฟนัจะชว่ยปอ้งกนัการอกัเสบตดิ

เช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก โดยในผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว

เบาหวาน การติดเช้ือหลายตำ�แหน่ง และการมีภาวะ

แทรกซ้อน จะมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น และ

ผู้ป่วยที่มีอายุมาก หรือมีการติดเช้ือหลายตำ�แหน่ง จะมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า อาการที่พบบ่อย คือ

ไข้ แก้มหรือคอบวม การวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างถูก

ตอ้งและรวดเรว็โดยเฉพาะในกลุม่ทีมี่ปจัจยัเสีย่งสงูดงักลา่ว 

อาจชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นทีเ่ปน็อนัตรายตอ่ชีวติผูป้ว่ยได้

ข้อจำ�กัดการศึกษา 

        	การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากการ

ทบทวนเวชระเบียนทำ�ให้อาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ควรมี

การศกึษาแบบไปข้างหนา้ (Prospective) เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู

ที่มีความสมบูรณ์มากขึ้น
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Abstract

Background : Deep neck infection is an emergency condition. An accurate diagnosis will ensure that 

patients receive appropriate treatment in time. Although at present the incidence and severity of the 

disease has decreased, due to higher efficiency of antibiotics, there are still a number of patients having 

complications.

Objective : To investigate the characteristics, clinical features, and risks factors associated with length 

of stay (LOS) and complications in patients with deep neck infection (DNI) at Warinchamrab Hospital, 

Ubonratchathani Province.

Methods :  It is a case-series study of deep neck infection patients during October 1st, 2018 to  

December 31th, 2022. Inpatient medical records were collected. Risk factors for LOS were analyzed by an 

independent sample t-test (p- value < 0.05). Risk factors for complications were analyzed by 

multivariable Logistic regression.

Result : All 126 patients were male 57.1%. The most common underlying disease was diabetes mellitus 

(31%). Submandibular space was the most frequent space of infection (44.4%). Multiple space infections 

were found in 14.3%. The main cause was dental caries (49.2%). There are 2 complications found in 

this study: Sepsis was (7.1%) and upper airway obstruction (2.4%). Factors related to LOS were diabetes 

(p = 0.02), multiple space infections (p = 0.03) and complications (p = 0.008). The multivariable logistic 

regression analysis indicated that significant risk factors associated with the complications were multiple 

space infection (ORadj = 9.24, 95%CI: 0.02-0.41, p = 0.02) and patients older than 60 years (ORadj = 5.3, 

95%CI: 0.03-0.75, p = 0.02)

Conclusion : The most common cause of DNI in Warinchamrab Hospital is dental caries. Promoting 

dental health will reduce the incidence. Accurate and prompt diagnosis and treatment, especially 

for patients with risk factors may reduce life-threatening complications. 
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