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 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเย่ือหุ้มคอชั้นลึกในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
พิทยา พลเวียง พ.บ., กลุ่มงานโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปี ทําการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปีระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ Chi-square test 
 ผลการศึกษา พบผู้ป่วยทั้งหมด 72 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 54.2 อายุเฉลี่ย 53.5 ปี โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด
ได้แก่ เบาหวานร้อยละ 30.6 อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ ปวดบวมบริเวณลําคอ ร้อยละ 63.9 สาเหตุส่วนมากเกิดจากการติด
เชื้อมาจากฟัน ร้อยละ 50 ตําแหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุด คือ Submandibular space ร้อยละ 44.4 ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ที่ 10.3 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.4) ผลเพาะเชื้อจากหนองที่พบเชื้อมากที่สุด คือ Klebsiella 
pneumoniae (ร้อยละ 9.7) พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 13 ราย (ร้อยละ 18.1) โดยมีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 8 ราย 
(ร้อยละ 11.1) ปอดติดเชื้อ 5 ราย (ร้อยละ 6.9) และมีภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ 3 ราย (ร้อยละ 4.2) ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจําตัวเป็นเบาหวาน มีอาการกลืนเจ็บกลืนลําบาก หายใจลําบาก มีการติดเชื้อที่ตําแหน่ง Parapharyngeal space,  
Retropharyngeal space หรือมีการติดเชื้อหลายช่องเยื่อหุ้ม และมีผลเพาะเชื้อจากหนองเป็น Staphylococcus aureus 
มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 สรุป การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง ควรเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวเป็นเบาหวาน มีอาการกลืนเจ็บกลืนลําบาก หายใจลําบาก มีการติดเชื้อที่ตําแหน่ง Parapharyngeal 
space, Retropharyngeal space หรือมีการติดเชื้อหลายช่องเยื่อหุ้ม และมีผลเพาะเชื้อจากหนองเป็น Staphylococcus 
aureus 
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 Clinical Characteristic of Patients with Deep Neck Infection in Kumphawapi Hospital 
Pittaya Polwiang, M.D., Department of Otolaryngology, Kumphawapi Hospital 
 

Abstract 
 

 This retrospective descriptive study aimed to study clinical characteristic and factors associated 
with complication of deep neck infection on patients in Kumphawapi hospital. Data collected 
form medical record at Kumphawapi hospital from January 2018 to June 2021. Statistic usage  
percentage, mean, SD, analysed by Chi-square test. 
 Results: There were 72 patients, 54.2% were males, mean age was 53.5 years old, most  
underlying was diabetes mellitus (30.6%). The patients usually presented with neck swelling and 
pain (63.9%). The most common cause was odontogenic infection (50%). The frequently infected 
site was submandibular space (44.4%). Average length of hospital stay was 10.3 days (SD 8.4). The 
most commonly organisms cultured from pus was Klebsiella pneumoniae (9.7%). The complications 
were found in 13 patients (18.1%); Sepsis (11.1%), pneumonia (6.9%) and upper airway obstruction 
(4.2%). The study found that factors associated with complication were diabetes mellitus, dysphagia, 
dyspnea, parapharyngeal space infection, retropharyngeal space infection, multiple spaces infection 
and cultured from pus was Staphylococcus aureus. These factors had statistic significantly         
(p-value < 0.05). 
 Conclusion: This study describes be careful of complications in patients with diabetes  
mellitus, dysphagia, dyspnea, parapharyngeal space infection, retropharyngeal space infection, 
multiple spaces infection and pus cultured was Staphylococcus aureus. 
 

 Keywords: deep neck infection, risk factor, complication  
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บทนํา 
 การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก (deep neck  
infection) เป็นการติดเชื้อของช่องระหว่างเยื่อหุ้มในลําคอ 
ตั้งแต่ใต้ฐานกะโหลกลงมาถึงอวัยวะในลําคอ โดยช่องว่าง
เหล่านี้อยู่ระหว่างเยื่อหุ้มลําคอชั้นลึก (cervical fascia) ที่
ห่อหุ้มอวัยวะ บริเวณคอทั้งหมด เช่น กล้ามเนื้อ หลอดลม 
หลอดอาหาร หลอดเลือด การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลําคอ
ส่วนลึกเป็นการติดเชื้อเป็นการติดเชื้อที่รุนแรง1-3 แม้ว่าใน
ปัจจุบันการติดเชื้อ ในช่องเยื้อหุ้มคอส่วนลึกจะมีความ
รุนแรงลดลง เนื่องจากยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพ มากข้ึน 
แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีกลุ่มผู้ป่วยที่ยังมีความต้องการใน
การนอนโรงพยาบาลหรือการผ่าตัด เพื่อระบายหนองออก
รวมถึงเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ภาวะอุดก้ัน
ทางเดินหายใจส่วนต้น (upper airway obstruction), เยื่อ
หุ้มหัวใจอักเสบ (Pericarditis), โรคเนื้อเน่าบริเวณลําคอ 
(cervical necrotizing fasciitis), การติดเชื้อในกระแส
เลือด (sepsis) มีผลทําให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงถึง    
ร้อยละ 504-6  
 โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นโรงพยาบาลทั่วไปประจํา
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี รับส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลใกล้เคียงจํานวน 5 อําเภอ จากการศึกษาเวช
ระเบียนในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลกุม
ภวาปี พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอส่วนลึกเป็นโรค
ที่พบได้บ่อย โดยพบเป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยที่ต้องนอน
รักษาในหอผู้ป่วยหู คอ จมูก คิดเป็นร้อยละ 11.76 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด รองจากผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ และ
พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอส่วนลึก จัดเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินอันดับ 1 และได้รับการ
ผ่าตัดแบบดมยาสลบเป็นอันดับ 3 รองจากการผ่าตัดเจาะ
คอ และการผ่าตัดต่อมไทรอยด์7 ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษา
ในผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอส่วนลึกในโรงพยาบาลกุม
ภวาปี การศึกษานี้จึงได้จัดทําข้ึนเพื่อศึกษาลักษณะทาง
คลินิ ก ตํ าแหน่งที่ ติด เชื้ อ  เชื้ อ ก่อโรค ผลการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยที่ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ของ
ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก ในโรงพยาบาลกุมภวา
ปี เพื่อเป็นพื้นฐานข้อมูล ไว้ใช้เป็นแนวทางพัฒนาการรักษา
ต่อไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อใน
ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 2 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้น
ลึกในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 

รูปแบบวิธีการวิจัย 
 เปน็การวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั (retrospective 
descriptive study) 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มี
การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลําคอชั้นลึกและได้เข้ารับการ
รักษา ในโรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2561 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2564 เก็บข้อมูล
พื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจําตัว อาการแสดง ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตําแหน่งที่เกิดการติดเชื้อ ผลการ
เพาะเชื้อ สาเหตุของการติดเชื้อ ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้
เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Analytic statistics) 
เปรียบเทียบความแตกต่างทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มที่มี
ภาวะแทรกซ้อน และ กลุ่มที่ ไ ม่มีภาวะแทรกซ้อนใช้         
Chi-square test พิจารณาผลการศึกษาที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ค่า p-value <0.05 
 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
กุมภวาปี หนังสือรับรองเลขที่ KPEC 6/2564  
 

ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2561 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2564 พบว่า มีผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลําคอชั้นลึก
และได้เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลกุมภวาปี ทั้งหมด 
72 คน เป็นเพศชาย 39 คน (ร้อยละ 54.2) อายุเฉลี่ย 53.5 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรค ข้อมูล
การรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อในช่องหุ้มลําคอชั้นลึกใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี (N=72) 

ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.4) อายุระหว่าง6-90 ปี 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) เฉลี่ย 22.4 
กิโลกรัม/ตรม (kg/m2) (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.8) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 40 คน (ร้อยละ 55.6) 
รับจ้าง 20 คน (ร้อยละ 27.8) มีโรคประจําตัวเป็น
เบาหวาน 22 คน (ร้อยละ 30.6) ความดันโลหิตสูง 21 
คน (ร้อยละ29.2) ไขมันในเส้นเลือดสูง 9 คน (ร้อยละ 
12.5) และไม่มีโรคประจําตัว 34 คน (ร้อยละ 47.2) 
อาการแสดงของผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลําคอชั้นลึกที่
พบมากที่สุด คือ ปวดบวมบริเวณคอ 46 คน (ร้อยละ
63.9) รองลงมาคือ มีไข้ 31 คน (ร้อยละ43.1) ปวดฟัน 
24 คน (ร้อยละ33.3) แก้มบวม 22 คน (ร้อยละ30.6) อ้า
ปากไม่สุด 17 คน (ร้อยละ 23.6) กลืนเจ็บ กลืนลําบาก 
13 คน (ร้อยละ18.1) และหายใจลําบาก 3 คน (ร้อยละ
4.2) ตําแหน่งที่พบติดเชื้อมากที่สุด คือ Submandibular 
space 32 คน (ร้อยละ 44.4) รองลงมาเป็น Buccal 
space 16 คน (ร้อยละ22.2) Masticator space 9 คน 
(ร้อยละ 12.5) โดยมีผู้ป่วยที่ติดเชื้อหลายช่องเยื่อหุ้ม 13 
คน (ร้อยละ 18.1) สาเหตุของการติดเชื้อ เป็นการติดเชื้อ
มาจากฟัน 36 คน (ร้อยละ50.0) นิ่วในท่อต่อมน้ําลาย 3 
คน (ร้อยละ4.2) ไม่ทราบสาเหตุ 31 คน (ร้อยละ 43.1) 
ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดระบายหนอง 
และได้รับการถอนฟันในรายที่มีการติดเชื้อจากฟัน ผล
เพาะเชื้อจากหนอง พบเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
มากที่สุด 7 คน (ร้อยละ 9.7) รองลงมาเป็น Staphylo-
coccus aureus 5 คน (ร้อยละ 6.9) ไม่พบเชื้อ 43 คน 
(ร้อยละ 59.7) พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 13 คน 
(ร้อยละ 18.1) โดยเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด 8 คน 
(ร้อยละ 11.1) ปอดติดเชื้อ 5 คน (ร้อยละ 6.9) มีภาวะ
อุดก้ันทางเดินหายใจ 3 คน (ร้อยละ 4.2) โดยได้รับการ
ผ่าตัดเจาะคอเพื่อเปิดทางเดินหายใจ 2 คน ผู้ป่วยทุกคน
สามารถรักษาหายและกลับบ้านได้ ไม่พบว่ามีผู้ป่วย
เสียชีวิต ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 2-43 วัน เฉลี่ยอยู่ที่ 
10.3 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.4) โดยในผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยจะอยู่ที่ 
21.5 วัน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 11.8) นานกว่าผูป้่วยที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ย 7.8 วัน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.9) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ปัจจัย จํานวน (ร้อยละ) 
1. ข้อมูลท่ัวไป   
- เพศ   

- ชาย 39 (54.2) 
- หญิง 33 (45.8) 

- อายุ, ปี mean (SD) 53.5 (18.4) 
- BMI, kg/m2 mean (SD) 22.4 (3.8) 
- อาชีพ   

- เกษตรกรรม 40 (55.6) 
- รับจ้าง 20 (27.8) 
- นักเรียน นักศึกษา 4 (5.7) 
- รับราชการ 1 (1.4) 
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 (9.7) 

- โรคประจําตัว   
- ไม่มีโรคประจําตัว 34 (47.2) 
- มีโรคประจําตัว (บางคนมีมากกว่า 1 โรค) 38 (52.8) 

- เบาหวาน 22 (30.6) 
- ความดันโลหิตสูง 21 (29.2) 
- ไขมันในเส้นเลือดสูง 9 (12.5) 

2. ข้อมูลเก่ียวกับตัวโรค   
- อาการแสดง (บางคนมีมากกว่า 1 อาการ)   

- ปวดบวมบริเวณคอ 46 (63.9) 
- ไข้ 31 (43.1) 
- ปวดฟัน 24 (33.3) 
- แก้มบวม 22 (30.6) 
- อ้าปากไม่สุด 17 (23.6) 
- กลืนเจ็บกลืนลําบาก 13 (18.1) 
- หายใจลําบาก 3 (4.2) 

- ตําแหน่งท่ีติดเชื้อ   
- Submandibular space 32 (44.4) 
- Buccal space 16 (22.2) 
- Masticator space 9 (12.5) 
- Parapharyngeal space 8 (11.1) 
- Parotid space 8 (11.1) 
- Retropharyngeal space 5 (6.9) 
- Ludwig angina 5 (6.9) 
- Posterior cervical space 5 (6.9) 
- Submental space 5 (6.9) 
- Multiple space 13 (18.1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรค ข้อมูลการ
รักษาของผู้ป่ วยติด เชื้ อ ในช่องหุ้ มลํ าคอชั้ นลึกใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี (N=72) (ต่อ) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรค ข้อมูลการ
รักษาของผู้ป่ วยติด เชื้ อ ในช่องหุ้ มลํ าคอชั้ นลึกใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี (N=72) (ต่อ) 

 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยติดเชื้อในลําคอส่วนลึก พบว่า
ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวเป็นเบาหวาน มีอาการกลืนเจ็บ 
กลืนลําบาก หายใจลําบาก มีการติดเชื้อที่ ตําแหน่ง      
Parapharyngeal space, Retropharyngeal space หรือ
มีการติดเชื้อหลายช่องเยื่อหุ้ม และมีผลเพาะเชื้อจากหนอง
เ ป็ น  Staphylococcus aureus มี โ อ ก า ส ที่ จ ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอย่าง มีนัยสํา คัญทางสถิติ  (p-value 
<0.05) ดังตารางที่ 2  

ปัจจัย จํานวน (ร้อยละ) 

- สาเหตุ   
- การติดเช้ือจากฟัน 36 (50.0) 
- น่ิวในท่อต่อมนํ้าลาย 3 (4.2) 
- ส่ิงแปลกปลอม 1 (1.4) 
- แมลงกัดต่อย 1 (1.4) 
- ไม่ทราบสาเหตุ 31 (43.1) 

3. ข้อมูลการรักษา   
- ผลเพาะเชื้อจากหนอง   

- No growth 43 (59.7) 
- Klebsiella pneumoniae 7 (9.7) 
- Staphylococcus aureus 5 (6.9) 
- Streptococcus gr A beta-hemolytic 3 (4.2) 
- Acinetobacter baumannii 2 (2.8) 
- Burkholderia pseudomallei 1 (1.4) 
- Enterobacter spp. 1 (1.4) 

2. ข้อมูลเก่ียวกับตัวโรค (ต่อ)  

- ภาวะแทรกซ้อน   
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 59 (81.9) 
- มีภาวะแทรกซ้อน (บางรายมีมากว่า 1) 13 (18.1) 

- ติดเช้ือในกระแสเลือด 8 (11.1) 
- ปอดติดเช้ือ 5 (6.9) 
- อุดกั้นทางเดินหายใจ 3 (4.2) 

ปัจจัย จํานวน (ร้อยละ) 
3. ข้อมูลการรักษา (ต่อ)   
- ผลการรักษา  

- หาย 72 (100.0) 
- ตาย 0 (0.0) 

- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, วัน mean (SD) 10.3 (8.4) 
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 7.8 (4.9) 
- มีภาวะแทรกซ้อน 21.5 (11.8) 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย (N=72) 

ปัจจัย 
มีภาวะแทรกซ้อน (n=13) 

จํานวน (ร้อยละ) 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (n=59) 

จํานวน (ร้อยละ) 
p-value 

อายุ < 30 ปี 2 (15.4) 6 (10.2) 0.629 
อายุ 30-60 ปี 6 (46.2) 31 (52.5) 0.677 
อายุ > 60 ปี 5 (38.5) 22 (37.3) 1.000 
ไม่มโีรคประจําตัว 2 (15.4) 32 (54.2) 0.260 
Diabetes Mellitus 9 (69.2) 13 (22.0) 0.002* 
Hypertension 5 (38.5) 16 (27.1) 0.504 
BMI <18.5 7 (53.9) 6 (10.2) 0.588 
BMI 18.5-22.9 4 (30.8) 32 (54.2) 0.220 
BMI 23-27.5 5 (38.5) 16 (27.1) 0.415 
BMI >27.5 2 (15.4) 5 (8.5) 0.446 



 

Vol.29 No.2 May – August 2021 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

300 

รองลงมาเป็นอาการไข้ (ร้อยละ 43.1) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา4,11,13,15,18-20 แสดงให้เห็นว่าการติด
เชื้อในช่องเยื่อหุ้มลําคอชั้นลึกทําให้มีการอักเสบบริเวณ
คอตรงช่องเยื่อหุ้มที่มีการติดเชื้อ โดยไม่จําเป็นต้องมีไข้
เสมอไป การติดเชื้อจากฟันเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด 
(ร้อยละ50) เป็นตัวเลขที่ใกล้ เคียงกับการศึกษาใน
ประเทศไทย2,8-14,19-21 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 
Hasegawa J, et al17 ในประเทศญี่ปุ่น (ร้อยละ 12.3) 
และ Joon-Kyoo Lee, et al18 ในประเทศเกาหลีใต้ 
(ร้อยละ 12) เหตุผลน่าจะมาจากการเข้าถึงและการดูแล
รักษาทางทันตสาธารณสุขที่ดีกว่าประเทศไทย เนื่องจาก
สาเหตุส่วนมากมาจากการติดเชื้อฟันทําให้ตําแหน่งที่ติด
เชื้อมากที่สุดคือ submandibular space (ร้อยละ 44.4) 
buccal space (ร้อยละ 22.2) ซ่ึงเป็นตําแหน่งที่ใกล้กับ
ฟันทําให้เชื้อลุกลามมาได้ง่าย ต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศที่ตําแหน่งที่พบมากเป็น parapharyngeal 

อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีการติด
เชื้อในช่องเยื่อหุ้มลําคอชั้นลึกและได้เข้ารับการรักษา ใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2561 
ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2564 จํานวนทั้งสิ้น 72 คน 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 53.5 ปี อาชีพที่
พบมากที่สุดคือ เกษตรกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
อ่ืนๆที่ผ่านมา2 ,8 -14 โรคประจําตัวที่พบมากที่สุดคือ 
เบาหวาน (ร้อยละ 30.6) รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง
(ร้อยละ 29.2) ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยของทั้งในประเทศ
ไทย (เบาหวาน ร้อยละ 21.1-31.5, ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 16.6-26.9)4,8-11 และต่างประเทศ (เบาหวาน 
ร้อยละ19-45.2, ความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.7)15-18 
แสดงว่าให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวเป็นเบาหวานมี
โอกาสติดเชื้อได้ง่ายกว่าคนปกติ อาการแสดงของผู้ป่วยที่
พบมากที่สุดคือ ปวดบวมบริเวณลําคอ (ร้อยละ 63.9) 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย (N=72) 

ปัจจัย 
มีภาวะแทรกซ้อน (N=13) 

จํานวน (ร้อยละ) 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (N=59) 

จํานวน (ร้อยละ) 
p-value 

(Chi-squared test) 
ปวดบวมบริเวณคอ 8 (61.5) 38 (64.4) 0.845 
ไข้ 8 (61.5) 23 (39.0) 0.215 
ปวดฟัน 4 (30.8) 20 (33.9) 0.828 
แก้มบวม 3 (23.1) 19 (32.2) 0.518 
กลืนเจ็บกลนืลําบาก 7 (53.9) 6 (10.2) 0.001* 
หายใจลําบาก 3 (23.1) 0 (0) 0.005* 
Submandibular space abscess 6 (46.2) 26 (44.1) 0.891 
Buccal space abscess 4 (30.8) 12 (20.3) 0.413 
Masticator space abscess 2 (15.4) 7 (11.9) 0.728 
Parapharyngeal space abscess 4 (30.8) 4 (6.8) 0.031* 
Parotid space abscess 1 (7.7) 7 (11.9) 0.665 
Retropharyngeal space abscess 5 (38.5) 0 (0.0) <0.001* 
Ludwig angina 2 (15.4) 3 (5.1) 0.186 
Multiple space abscess 5 (38.5) 8 (13.6) 0.035* 
Pus C/S: Klebsiella pneumoniae 3 (23.1) 4 (6.8) 0.106 
Pus C/S: S. aureus 3 (23.1) 2 (3.4) 0.038* 
Pus C/S: Streptococcus gr A beta-
hemolytic 

1 (7.7) 2 (3.4) 0.482 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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space16-18 นอกจากนี้ยังการศึกษาพบว่าการติดเชื้อหลาย
ช่องเยื่อหุ้มอยู่ที่ร้อยละ 18.1% น้อยกว่าการศึกษาของ  
Kauffmann P, et al1 6  ที่ พบ ร้อยละ  46  เนื่ อ ง จ าก     
parapharyngeal space เ ป็ น ช่ อ ง เ ยื่ อ หุ้ มที่ มี โ อก า ส
กระจายไปยังช่องเยื่อหุ้มอ่ืนได้ง่ายกว่า 
 ข้อมูลการรักษาของการศึกษานี้พบว่าระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ที่ 10.3 วัน ซ่ึงมากกว่าการศึกษา
ของวิชาญ จงประสาธน์สุข9 ที่ โรงพยาบาลน่าน ที่ มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ที่  4 .2 วัน และ
การศึกษาของรัชดาพร รุ้งแก้ว10 ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ที่
มี ร ะยะ เ วล านอน โ รงพยาบาล เฉลี่ ย อยู่ ที่  5 . 4  วั น 
เนื่องจากว่าผู้ป่ วยที่ มีภาวะแทรกซ้อนใช้ เวลารักษา
โรงพยาบาลนาน โดยระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ที่ 21.5 วัน ขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ที่ 7.8 วัน ผู้ป่วยทุกคนในการศึกษานี้
ได้รับการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา
และได้รับการผ่าตัดระบายหนอง โดยผลเพาะเชื้อจากหนอง
พบเชื้อ Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 9.7) รองลง 
มา เป็น  Staphylococcus aureus ( ร้ อยละ  6 .9 )  ซ่ึ ง
สอดคล้อง กับการศึกษาของ รัชดาพร รุ้ งแ ก้ว 1 0  ที่
โรงพยาบาลศรีสะเกษ และ กรภัทร์ เอกัคคตาจิต11 ที่
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่อยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ของประเทศไทยเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 
ร้อยละ 59.7 ผลเพาะเชื้อจากหนองไม่พบเชื้อ อาจ
เนื่องจากก่อนที่จะทําการผ่าตัดระบายหนองผู้ป่วยได้รับ
การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา ทําให้การนําหนองไป
เพาะเชื้อจึงไม่พบเชื้อได้ 
 ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ที่ 
ร้อยละ 18.1 จํานวนใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาของกร
ภัทร์ เอกัคคตาจิต11 ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ (ร้อยละ 16.8) 
แ ล ะ  Srivanitchapoom C, el al1 2  ที่ ม ห า วิ ท ย า ลั ย 
เชียงใหม่ (ร้อยละ 20.3) แต่ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจน้อยกว่า ทั้งนี้เนื่องจากบริบท
ของโรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในตัว
อําเภอ รับส่งต่อจากอําเภอใกล้เคียงระยะทางไม่ไกลมาก 
ปริมาณผู้ป่วยมีจํานวนน้อยกว่าโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
การเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยจึงทําได้เร็ว ทําให้พบผู้ป่วยที่
มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลําคอชั้นลึกแล้วบวมจนทําให้เกิด
การอุดก้ันทางเดินหายใจมีจํานวนน้อย โดยในจํานวนนี้มี

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเจาะคอเพียงร้อยละ 2.8 และไม่พบ
ผู้ ป่ วยที่ เ สี ยชี วิ ต  ซ่ึ งแตกต่ า ง กับการ ศึกษาที่ ทํ า ใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัดของชวน ชีพเจริญรัตน์14 ที่
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้รับการผ่าตัดเจาะ
คอ ร้อยละ 3.5 และการศึกษาของพิมวิชญา ซ่ือทรงธรรม 
และคณะ2 ที่ รักษาในคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้รับการผ่าตัดเจาะคอ ร้อย
ละ 8.4 
 เม่ือนําปัจจัยต่างๆ มาหาความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน พบว่าปัจจัยที่ มีความสําคัญอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ มีโรคประจําตัวเป็น
เบาหวาน (p=0.002) มีอาการกลืนเจ็บ กลืนลําบาก 
(p=0.001) หายใจลําบาก (p=0.005) มีการติดเชื้อที่
ตําแหนง่ parapharyngeal space (p=0.031), retropharyngeal 
space (p<0.001) หรือมีการติดเชื้อหลายช่องเยื่อหุ้ม 
(p=0.035) และมีผลเพาะเชือ้จากหนองเปน็ Staphylococcus 
aureus (p = 0.038) สอดคล้องกับการศึกษาของ อนวัช 
วรรธนะมณีกุล4 ชวน, ชีพเจริญรัตน์14 และ Suetrong S, 
et al1 9  ที่ พ บ ว่ า เ บ า หว า น เ ป็ น ปั จ จั ย ที่ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ในส่ วนของการติดเชื้ อที่ ตํ าแหน่ ง        
parapharyngeal space และ retropharyngeal space 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p = 0.031 และ p < 0.001 ตามลําดับ) 
สอดคล้ อ ง กั บก า ร ศึกษ าขอ ง  Suetrong S, et al1 9 
เนื่องจากเป็นตําแหน่งที่ลุกลามไปยังชอ่งว่างอ่ืนและบวมจน
ทําให้เกิดภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจได้ง่าย การติดเชื้อ
หลายช่องเยื่อหุ้ม  แสดงให้เห็นว่าการติดเชื้อลุกลามไปมาก
จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของอนวัช วรรธนะมณีกุล4 Kauffmann P, et 
al16 Suetrong S, et al19 อาการกลืนเจ็บกลืนลําบาก พบ
ได้ในการติดเชื้อบริเวณ parapharyngeal space และ 
retropharyngeal space ซ่ึงเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น กัน อาการหายใจลําบากมี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน (p = 0.005) แสดงว่า
ผู้ป่วยมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ ต้องรีบให้การรักษาอย่าง
ทันท่วงที ไม่เช่นนั้นจะทําให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
การศึกษานี้มีข้อสังเกต คือ ผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อจากหนอง
เ ป็ น  Staphylococcus aureus มี โ อ ก า ส ที่ จ ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 
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0.038) เนื่องจาก ว่า ผูป้่วยที่มผีลเพาะเชื้อจากหนองเป็น 
Staphylococcus aureus 5 คน พบว่ามีอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 3 คน (ร้อยละ 60.0) เป็นข้อพิจารณาว่า 
ถ้าพบว่าผลเพาะเชื้อจากหนองเป็น Staphylococcus 
aureus ควรรีบปรับยาปฏิชีวนะให้ตรงกับตัวเชื้อก่อนที่
การติดเชื้อจะลุกลามเข้ากระแสเลือดต่อไป 
 

สรุป 
 การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้สูง และใช้เวลารักษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ควรเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวเป็นเบาหวาน มีอาการกลืนเจ็บ 
กลืนลําบาก หายใจลําบาก มีการติดเชื้อที่ตําแหน่ง   
Parapharyngeal space, Retropharyngeal space 
หรือมีการติดเชื้อหลายช่องเยื่อหุ้ม และมีผลเพาะเชื้อจาก
หนองเป็น Staphylococcus aureus เพื่ อใ ห้ผู้ป่ วย
ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม และลดเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาลลง  
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