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บทคัดย่อ 

บรบิท การตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุ้มคอชัน้ลกึ (deep neck infection : DNI) เป็นปัญหาทีส่�ำคญัในแผนกห ูคอ จมกู

ที่ยังพบภาะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

วัตถุประสงค์ ศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย DNI และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย DNI และเข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ตั้งแต่ มกราคม 2560 ถึง ธันวาคม 2564 โดยเก็บข้อมูลจาก

การทบทวนเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อาการแสดง สาเหตุการติดเชื้อ ต�ำแหน่งการติดเชื้อ 

เชื้อก่อโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรักษา ภาวะแทรกซ้อน น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อโดยวิเคราะห์การถดถอย (Regression 

analysis)

ผลการศึกษา มีผู้ป่วย 272 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.62 เพศหญิง ร้อยละ 43.48 อายุ 2 - 90 ปี อายุเฉลี่ย 

37.72 ± 22.05 ปี โรคประจ�ำตัวท่ีพบมากท่ีสุด คอื ความดันโลหติสงู (ร้อยละ 16.91) สาเหตุการติดเช้ือทีพ่บมาก

ที่สุด คือ การติดเชื้อจากฟัน (ร้อยละ 55.51) อาการแสดงที่พบบ่อย คือ ปวดบวมที่ล�ำคอหรือใบหน้า (ร้อยละ 

68.75) ต�ำแหน่งการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ Buccal space (ร้อยละ 21.69) เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด คือ 

Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 14.47) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.45 ± 6.02 วนั การรักษาด้วยการ

ผ่าตัดระบายหนอง (ร้อยละ 44.85) เจาะดูดหนอง (ร้อยละ 11.40) และยาปฏิชีวนะอย่างเดียว (ร้อยละ 43.75) 

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 13.24 พบมากท่ีสุด คือ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (ร้อยละ 10.29) 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย (ร้อยละ 1.10) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย

วิธีการถดถอยแบบหลายตัวแปร ได้แก่ การติดเชื้อต�ำแหน่ง Parapharyngeal space (ORadj 41.86, 95%CI 

4.69-373.69, p-value 0.001) การตดิเชือ้หลายต�ำแหน่ง (ORadj 4.62, 95%CI 1.48-14.39, p-value 0.008) 

และการนอนโรงพยาบาล > 10 วัน (ORadj 15.38, 95%CI 5.13-46.18, p-value 0.001)

สรปุ DNI สาเหตหุลกัเกดิจากการติดเชือ้ทีฟั่น อาการปวดบวมทีล่�ำคอหรอืใบหน้าเป็นอาการทีพ่บมากทีส่ดุ ปัจจยั

ทีส่มัพนัธ์กับการเกดิภาวะแทรกซ้อน คอื การติดเชือ้ต�ำแหน่ง parapharyngeal space การติดเชือ้หลายต�ำแหน่ง 

และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 10 วัน 

ค�ำส�ำคัญ การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง
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Abstract

Background: Deep neck infection (DNI) is an important otolaryngologic condition, and can lead 

to serious complications.

Objectives: To study the clinical features of deep neck infection and analyze factors associated 

with its complications, as well as to study the demographic characteristics of patients with DNI.

Materials and Methods: This study was a retrospective descriptive study of 272 patients at 

Chaophya Abhaibhubejhr Hospital diagnosed with DNI, between January 2017 - December 2021. 

General data on the patients was collected from their inpatient medical records, including their 

demographic characteristics, comorbidities, presented symptoms, etiology, site of infection, 

bacteriology, length of hospital stay, as well as the treatments and complications of deep neck 

infection. The data was analyzed by descriptive statistics. Risk factors for complications were 

analyzed by the logistic regression method.

Results: Of the 272 total patients, 56.62% were male. The average age was 37.7 ± 22.0 years 

old. The most common comorbidity was hypertension (16.91%). The most common cause of 

infection was an odontogenic infection (55.51%). Neck pain and swelling (68.75%) were the 

most frequently presented symptoms. The most common site of infection was at the buccal 

space (21.69%) - with Klebsiella pneumoniae being the most common organism (14.47%). The 

average length of hospital stay was 6.45 ± 6.0 days. Treatments included surgical drainage 

(44.85%), abscess aspiration (11.40%) and intravenous antibiotics (43.75%). Patients with 

complications (13.24%) either had airway obstructions (10.29%), followed by sepsis (5.15%) - or 

in the unfortunate case of three patients, death (1.10%). The significant factors associated with 

DNI complications by multivariable regression analysis, were the parapharyngeal space (ORadj 

41.86, 95% CI 4.69 - 373.69, p-value 0.001), multiple space involvement (ORadj 4.62, 95% CI 

1.48 - 14.39, 95% CI, p-value 0.008), and a prolonged length of hospital stay (ORadj 15.38, 95% 

CI 5.13 - 46.18, p-value 0.001).

Conclusions: Deep neck infection is most likely caused by odontogenic infection. Neck pain 

and swelling were the most commonly presented symptoms. Factors associated with the 

complications of DNI were the parapharyngeal space, multiple space involvement and a 

prolonged length of hospital stay.
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บทน�ำ 

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก (Deep 

neck infection) เป็นการติดเชื้อในช่องว่างที่อยู ่

ระหว่างเยื่อหุ้มคอส่วนลึก (deep cervical fascia) 

ตั้งแต่ใต้ฐานกะโหลกศีรษะลงมาห่อหุ้มอวัยวะบริเวณ

ล�ำคอ1 การวินิจฉัยท่ีถูกต้องถึงสาเหตุการติดเชื้อ 

เชื้อก่อโรค ต�ำแหน่งของการติดเชื้อจะท�ำให้ผู ้ป่วย

ได้รับการรักษาที่เหมาะสมและสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนลงได้2 ในปัจจุบันอุบัติการณ์ในการติดเชื้อ

ในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกลดลงเนื่องจากประสิทธิภาพ

ของยาปฏิชีวนะที่ดีขึ้น รวมทั้งการพัฒนาทางด้าน

สาธารณสุขและด้านทันตกรรม แต่ยังพบผู้ป่วยที่มี

การด�ำเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

เน่ืองจากลักษณะทางกายวิภาคบริเวณล�ำคอ

ทีซ่บัซ้อนและอาการแสดงของโรคทีไ่ม่ชดัเจน ร่วมกบัมี

การด�ำเนินโรคอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทีรุ่นแรงและท�ำให้เสยีชวีติได้ ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง 

ได้แก่ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (upper 

airway obstruction) การติดเช้ือในกระแสเลือด 

(sepsis) การติดเช้ือในช่องอก (mediastinitis) 

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนคออุดตัน (jugular vein 

thrombosis) ปอดอักเสบ (pneumonia)2-6 ใน

ต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศจีนและเกาหลีใต้พบ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 247 และพบ

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 1-22,8 ในประเทศไทยพบ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5-10 และพบ

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.9-1.56,9 โดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มีระบบภูมิคุ ้มกันต�่ำจะมีการด�ำเนินโรคที่รุนแรง

มากขึ้น2,10

ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้

คอส่วนลกึ โดยพบว่ามหีลายปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี11 ภาวะ

โลหิตจาง6 โรคเบาหวาน3,8,9 มีอาการหายใจล�ำบาก2 

มีการติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง8,11 และนอนโรงพยาบาล

มากกว่า 10 วัน6 รวมท้ังอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศยังคงมีแนวโน้ม

ของการติดเชื้อคงที่ และพบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

และมีภาวะแทรกซ้อน จึงได้ท�ำการศึกษาถึงลักษณะ

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกและวิเคราะห์ปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือน�ำข้อมูลมา

เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา หาวธีิการป้องกนั

การติดเชื้อ เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ

เผยแพร่ความรู้ให้กับประชาชนต่อไป 

วิธีการศึกษา

การศึ กษา เชิ งพรรณนาแบบย ้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) ของผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้ม

คอช้ันลึกและเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จากการทบทวน

เวชระเบียน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 - 31 

ธันวาคม 2564 และสืบค้นจากการวินิจฉัยจาก ICD 

10 รหัส J36, J39.0, K12.2, K11.3 โดยคัดแยกผู้ป่วย

ที่มีการติดเชื้อบริเวณผิวหนังชั้นต้ืน ต่อมน�้ำเหลือง

อกัเสบ การอกัเสบจากก้อนมะเรง็ทีค่อ และการติดเชือ้ 

หลั งการผ ่าตัดหรืออุบัติ เหตุ  ข ้อมูลที่ รวบรวม

ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อาการแสดง 

สาเหตกุารตดิเชือ้ ต�ำแหน่งการตดิเชือ้ เชือ้ก่อโรค ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล การรักษาภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน การติดเชื้อใน

กระแสเลอืด ปอดอกัเสบ เป็นต้น รวมถงึผูป่้วยเสยีชวีติ 

การวิ เคราะห ์ข ้อมูล ใช ้ โปรแกรม IBM 

SPSS statistics version 29.0 ในการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี 

และร้อยละ ข้อมูลปริมาณใช้สถิติเป็นค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ (p-value < 0.05) ใช้สถติิทดสอบ chi-square 
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test, fisher’exact test และ independent t-test 

น�ำมาวิเคราะห์การถดถอยตัวแปรเดียว (univariable 

regrssion analysis) ท�ำการคัดเลือกปัจจัยเข้าใน

การวเิคราะห์การถดถอยหลายตวัแปร (multivariable 

regression analysis) ด้วยการคัดเลือกตัวแปรแบบ

เพิม่ตวัแปรอสิระแบบข้ันตอน (stepwise regression) 

น�ำเสนอด้วย odds ratio (OR) 95% confidence 

interval (95% CI) และ p-value 

การศกึษาน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยั

ภูเบศร เลขที่จริยธรรม IRB-BHUBEJHR-200 

ผลการศึกษา

โรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภู เบศรพบ

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก (Deep 

neck infection) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 - 31 

ธนัวาคม 2564 จ�ำนวน 272 ราย เป็นเพศชาย 154 ราย 

(ร้อยละ 56.62) เพศหญิง 118 ราย (ร้อยละ 43.38) 

ในกลุ่มผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญงิ ในกลุม่ท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน พบว่า เพศชาย

ใกล้เคียงกับเพศหญิง 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 37.72 ปี โดยมีอายุตั้งแต่ 

2 - 90 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี 

และ 21 - 30 ปี ตามล�ำดับ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อน มีอายุเฉลี่ย 49.13 ปี ซึ่งมากกว่าในกลุ่มที่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีอายุเฉลี่ย 35.87 ปี 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.45 วัน 

โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจะใช้เวลา

ในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.63 วัน ซึ่งนานกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนซ่ึงใช้เวลานอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.96 วัน

โรคประจ�ำตัวที่พบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

46 ราย (ร้อยละ 16.91) เบาหวาน 44 ราย (ร้อยละ 

16.18) ไขมนัในเลอืดสูง 22 ราย (ร้อยละ 8.09) ร้อยละ 

65.80 ไม่มีโรคประจ�ำตัว โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อน จะพบโรคเบาหวานมากทีส่ดุ รองลงมา

คอืความดันโลหติสงู ส่วนในกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน

จะพบความดนัโลหิตสงูมากท่ีสดุ รองลงมาคอืเบาหวาน 

(ตารางที่ 1) 

สาเหตุการติดเชื้อในช่องเยื้อหุ ้มคอชั้นลึก 

ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อจากฟัน ร้อยละ 55.51 

รองลงมา เกิดจากการติดเชื้อจากต่อมทอนซิลอักเสบ 

ร้อยละ 20.96 การติดเชื้อจากต่อมน�้ำลาย ร้อยละ 

7.35 และไม่ทราบสาเหตุของการติดเชื้อ ร้อยละ 9.93 

โดยสาเหตุของการติดเชื้อมีความคล้ายคลึงกันท้ังใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและในกลุ่มที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน 

อาการแสดงของผู ้ป ่วยที่พบบ่อย ได ้แก ่

ปวดบวมที่ล�ำคอหรือใบหน้า ร ้อยละ 68.75 ไข้ 

ร้อยละ 32.72 กลืนเจ็บ ร้อยละ 30.51 กลืนล�ำบาก 

ร้อยละ 13.97 ตามล�ำดับ ส่วนอาการหายใจล�ำบาก

พบได้ ร้อยละ 3.31 และพบเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อน 

ต�ำแหน่งการติดเช้ือของผู้ป่วยส่วนใหญ่พบ

การติดเชื้อต�ำแหน่งเดียว 208 ราย (ร้อยละ 76.47) 

การติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง พบ 64 ราย (ร้อยละ 

23.53) ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนจะพบการติดเชื้อ

หลายต�ำแหน่งมากกว่าการติดเชือ้ต�ำแหน่งเดียว แต่ใน

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะพบการติดเชื้อต�ำแหน่ง

เดียวมากกว่าการติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง จ�ำแนกตาม

ต�ำแหน่งการติดเชื้อพบการติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง คือ 

Buccal space มากที่สุดคือร้อยละ 21.69 รองลง

มาคือ Peritonsillar space ร้อยละ 19.49 และ 

Submandibular space ร้อยละ 18.75 โดยจะพบ

การติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง Parapharyngeal space และ 

Ludwig angina ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า

ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก (n = 272 ราย)

ลักษณะของผู้ป่วย
จ�ำนวน 

(ร้อยละ) 

มีภาวะแทรกซ้อน  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ  จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย

หญิง

154 (56.62)

118 (43.38)

25

11

69.44

30.56

129

107

54.66

45.34

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  37.72(±22.05)  49.13 (±20.62) 35.87 (±21.76) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 

ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.45 (±6.02)  15.63 (±9.01) 4.96 (±3.64)

โรคประจ�ำตัว 

ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง 

ภาวะโลหิตจาง 

โรคติดเชื้อเอชไอวี 

โรคไตเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเส้นเลือดหัวใจ 

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

46 (16.91)

44 (16.18) 

22 (8.09) 

7 (2.57) 

6 (2.21) 

4 (1.47) 

4 (1.47) 

2 (0.74)

24 (8.82)

179 (65.80)

9

13

5

4

0

1

1

0

6

15

25.00

36.11

13.89

11.11

0.00

2.78

2.78

0.00

16.67

41.67

37

31

17

3

6

3

3

2

18

163

15.68

13.13

7.20

1.27

2.54

1.27

1.27

0.85

7.63

69.07

ในจ�ำนวนผู ้ป ่วยทั้ งหมด 272 ราย ได ้

ท�ำการส่งหนองเพาะเช้ือ 76 ราย พบการติดเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae มากที่สุด ร้อยละ 14.47 

รองลงมา คือ Streptococcus spp. ร้อยละ 9.21 

Staphylococcus spp. ร้อยละ 6.58 ซึ่งในจ�ำนวนที่

ส่งเพาะเชื้อนี้พบว่าเพาะไม่ขึ้นเชื้อ ร้อยละ 56.58

 ผู ้ป ่วยทุกรายจะได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ โดยท่ีผู ้ป ่วยที่ได ้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำอย่างเดียวร้อยละ 43.75 

การเจาะดดูหนองร้อยละ 11.40 และการผ่าตัดระบาย

หนองร้อยละ 44.85 ในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะได้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ แต่ในกลุ่มที่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการรักษาด้วยการให้ยา

ปฏิชีวนะอย่างเดียวมากกว่า 

มีผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

ในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 36 ราย (ร้อยละ 13.24) ได้แก่ 

ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 28 ราย ใน

จ�ำนวนนี้ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 25 ราย และได้รับ

การเจาะคอ 3 ราย ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 14 ราย 

ปอดอักเสบ 6 ราย รวมทั้งมีผู ้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย 

(ร้อยละ 1.10) ผูเ้สยีชวีติทัง้ 3 รายได้รบัการวนิจิฉยัเป็น 

ludwig angina และเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

ส่วนบนทุกราย ผู้ป่วย 1 รายเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด 2 รายเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแส

เลือดร่วมกับภาวะปอดอักเสบ (ตารางที่ 3)
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๖

ตารางที่ 2 สาเหตุการติดเชื้อ อาการแสดง ต�ำแหน่งการติดเชื้อของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

(ในแต่ละข้อมูลอาจจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย)

ลักษณะของผู้ป่วย จ�ำนวน(ร้อยละ) 
มีภาวะแทรกซ้อน  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

สาเหตุการติดเชื้อ 

การติดเชื้อจากฟัน 

ติดเชื้อจากต่อมทอนซิลอักเสบ

การติดเชื้อจากต่อมน�้ำลาย 

สิ่งแปลกปลอมในล�ำคอ 

ไม่ทราบสาเหตุ 

151 (55.51)

57 (20.96)

20 (7.35)

7 (2.57)

27 (9.93) 

20

1

4

2

9

55.56

2.78

11.11

5.56

 25.00

131

56

16

5

28

55.51

23.73

6.78

2.12

11.86

อาการแสดง 

ปวดบวมที่ล�ำคอหรือใบหน้า 

ไข้

กลืนเจ็บ

กลืนล�ำบาก 

อ้าปากได้น้อย 

หายใจล�ำบาก

187 (68.75)

89 (32.72)

83 (30.51)

38 (13.97) 

31 (11.40)

9 (3.31)

31

20

8

5

5

9

86.11

55.56

22.22

13.89

13.89

25.00

156

69

75

33

26

0

66.10

29.24

31.78

13.98

11.02

0.00

ต�ำแหน่งการติดเชื้อ 

ติดเชื้อต�ำแหน่งเดียว

ติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง

Buccal space 

Peritonsillar space 

Submandibular space 

Canine space 

Pterygomandibular space 

Submental space 

Parotid space 

Retropharyngeal space 

Lingual space 

Masticator space 

Parapharyngeal space 

Ludwig angina 

Temporal space 

208 (76.47)

64 (23.53)

59 (21.69) 

53 (19.49) 

51 (18.75)

39 (14.34)

37 (13.60)

25 (9.19)

18 (6.62) 

14 (5.15) 

11 (4.04) 

10 (3.68) 

8 (2.94) 

8 (2.94) 

5 (1.84)

14

22

13

2

14

1

9

6

2

5

3

3

6

5

5

38.89

61.11

36.11

5.56

38.89

2.78

25.00

16.67

5.56

13.89

8.33

8.33

16.67

13.89

13.89

194

42

46

51

37

38

28

19

16

9

8

7

2

3

0

82.20

17.80

19.49

21.61

15.68

16.10

11.86

8.05

6.78

3.81

3.39

2.97

0.85

1.27

0.00
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ตารางที่ 3 ผลการเพาะเชื้อจากหนอง การรักษา และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอ

ชั้นลึก (ในแต่ละต�ำแหน่งอาจจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย) 

ต�ำแหน่งการติดเชื้อ
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มีภาวะแทรกซ้อน  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อ (n=76)

Klebsiella pneumoniae

Streptococcus spp.*

Staphylococcus spp.**

Burkholderia pseudomallei 

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli 

เชื้ออื่นๆ*** 

เพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อ

11(14.47)

7 (9.21) 

5 (6.58) 

5 (6.58) 

2 (2.63) 

1 (1.32) 

2 (2.63) 

43 (56.58) 

3

4

2

0

1

1

2

17

10.00

13.33

6.67

0.00

3.33

3.33

6.67

56.67

8

3

3

5

1

0

0

26

17.39

6.52

6.52

10.87

2.17

0.00

0.00

56.52

การรักษา 

การให้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 

การเจาะดูดหนอง 

การผ่าตัดระบายหนอง

119 (43.75)

31 (11.40) 

122 (44.85) 

3

0

33

8.33

0.00

91.67

116

31

89

49.15

13.14

37.71

ภาวะแทรกซ้อน 

อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน + ใส่ท่อช่วยหายใจ 

อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน + เจาะคอ 

ติดเชื้อในกระแสเลือด ( sepsis ) 

ปอดอักเสบ ( pneumonia ) 

การติดเชื้อในช่องอก (mediastinitis )

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ****

เสียชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ)

25 (9.19) 

3 (1.10)

14 (5.15) 

6 (2.21) 

1 (0.37) 

4 (1.47) 

3 (1.10)

หมายเหตุ:	 *Streptococcus viridan 3, alpha hemolytic Streptococcus 4 **Staphylococcus aureus 

		  4, Staphylococcus Coagulase negative 1 ***Acinetobacter baumannii 1

		  Proteus mirabilis 1 ****UGIB 1, empyema thoracis 1, DKA 1, arrest 1

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกโดย

วธิวีเิคราะห์การถดถอยแบบตวัแปรเดยีว (Univariable 

regression) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง อาการหายใจล�ำบาก 

การติดเชื้อต�ำแหน่ง Submandibular space 

การติดเช้ือต�ำแหน่ง Temporal space การติดเช้ือ

ต�ำแหน่ง Parapharyngeal space การติดเชื้อหลาย

ต�ำแหน่ง และการนอนโรงพยาบาล > 10 วนั ส่วนปัจจยั

อืน่ๆ ได้แก่ อาย ุ> 70 ปี ผูป่้วยเบาหวาน, มไีข้, ต�ำแหน่ง 

buccal space, canine space, peritonsillar space, 

Ludwig angina ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกโดยวิธี

วิเคราะห์การถดถอยหลายตัวแปร (Multivariable regression)

ปัจจัย  Adjusted OR  95%CI  p-value 

Parapharyngeal space 

การติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง 

การนอนโรงพยาบาล > 10 วัน 

41.86

4.62

15.38

4.69 - 373.69

1.48 - 14.39

5.13 - 46.18

0.001

0.008

0.001

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก

โดยวิธีวิเคราะห์การถดถอยตัวแปรเดียว (Univariable regression) 

ปัจจัย  Crude Odds ratio 95% CI  p-value 

อายุ > 70 ปี 

เบาหวาน 

ภาวะโลหิตจาง 

อาการหายใจล�ำบาก 

ไข้

Submandibular space 

buccal space 

canine space 

peritonsillar space 

Temporal space 

Parapharyngeal space 

Ludwig angina 

การติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง 

การนอนโรงพยาบาล > 10 วัน 

0.30

0.70

2.50

5.30

0.60

1.10

0.10

0.00

0.00

5.40

3.60

2.40

1.20

2.92

-7.00 - 1.30

-2.00 - 1.50 

0.60 - 4.40

3.30 - 7.20

-0.10 - 1.30 

0.00 - 2.20

-7.00 - 0.90

-0.95 - 0.98

-1.60 - 1.60 

3.10 - 7.80

1.80 - 5.40

0.50 - 4.20

0.40 - 2.00

2.00 - 3.90

0.57

0.13

0.001*

0.001*

0.09

0.04*

0.10

0.98

0.97

0.001*

0.001*

0.14

0.005*

0.001*

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก 

โ ด ย วิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห ์ ก า ร ถ ด ถ อ ย ห ล า ย ตั ว แ ป ร 

(Multivariable regression) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การติดเชื้อต�ำแหน่ง 

Parapharyngeal space, การติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง 

และการนอนโรงพยาบาล > 10 วัน แต่ภาวะโลหิตจาง

และการตดิเชือ้ต�ำแหน่ง submandibular space ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนอาการ

หายใจล�ำบากและการติดเชื้อในต�ำแหน่ง temporal 

space พบว่าไม่สามารถวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อได้อย่าง

สมบูรณ์ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล�ำบากและ 

มีการติดเชื้อในต�ำแหน่ง temporal space จะพบ

เฉพาะในผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อ

เท่านั้น 

วิจารณ์

จากการศึกษาฉบับนี้พบผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกพบว่าเป็นเพศชาย มากกว่า

เพศหญิง ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น12-15 

แต่พบว่าอายุเฉลี่ยน้อยกว่าอายุเฉลี่ยจากการศึกษา

อืน่ เนือ่งจากการศึกษานีไ้ม่ได้แบ่งช่วงอายใุนการศกึษา 
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และผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้อายุน้อยกว่า 40 ปี 

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อพบว่าอายุ

เฉลีย่มากกว่าอายเุฉลีย่ของผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาเฉลี่ยใกล้เคียงกับการศึกษา

อื่นๆ ท่ีมีระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาล 

4- 8 วัน11-13 ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจะใช้เวลา

ในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยนานกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน

โรคประจ�ำตัวของผู ้ป ่วยที่มีการติดเชื้อใน

ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่มากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง 

รองลงมา คือ เบาหวาน ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับหลายๆ 

การศึกษา12,13,15,16 โดยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็น

ผู ้ป่วยเบาหวานมากกว่า มีหลายการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกและเป็น

โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่าผู้ป่วยท่ี

ไม่เป็นเบาหวาน3,9,17,18 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีผล

ให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลงรวมทั้งระบบไหลเวียนเลือดที่

อวัยละส่วนปลายลดลง ระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้น

มผีลต่อการเจรญิเตบิโตของแบคทีเรยี ท�ำให้การตดิเชือ้

รวดเร็วขึ้น 

สาเหตุของการติดเชื้อส ่วนใหญ่เกิดจาก

การติดเชื้อจากฟัน รองลงมาเกิดจากการติดเชื้อจาก

ต่อมทอนซิลอักเสบ และการติดเช้ือจากต่อมน�้ำลาย

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ4,6,9,10,13,15 รวมทั้ง

พบว่าจากหลายการศึกษาการติดเช้ือจากฟันมากกว่า

ร้อยละ 50 เป็นสาเหตุหลักในการติดเชื้อในช่อง

เยื้อหุ้มคอชั้นลึกเช่นกัน โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีการติด

เชื้อที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะมีสาเหตุจากการ

ติดเชื้อที่ฟันเป็นสาเหตุหลักเช่นเดียวกัน ท�ำให้เห็นว่า

ประชาชนยงัขาดความรู้ความเข้าใจในการดแูลสขุภาพ

ในช่องปากและฟัน ในการศกึษาน้ีไม่พบสาเหตขุองการ

ติดเชื้อร้อยละ 9.93 ซึ่งบางการศึกษาไม่พบสาเหตุของ

การติดเชื้อชัดเจนถึงร้อยละ 21 - 396,9,12 ในผู้ป่วยเด็ก

ทีมี่การตดิเช้ือในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึจะพบสาเหตขุอง

การติดเชื้อจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ

จากต่อมทอนซิลมากกว่าการติดเชื้อจากฟัน19 

อาการแสดงที่พบบ่อยที่สุดของผู ้ป ่วยท่ีมี

การอกัเสบตดิเช้ือในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ คอื ปวดบวม

ทีล่�ำคอหรอืใบหน้า รองลงคอื ไข้ กลนืเจบ็ กลนืล�ำบาก 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอื่น5,6,13 รวมท้ังพบว่า  

มีความคล้ายคลึงกันทั้งในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

และไม่มภีาวะแทรกซ้อน การศกึษานีพ้บอาการหายใจ

ล�ำบากเฉพาะในผู ้ป่วยติดเชื้อที่มีภาวะแทรกซ้อน

เท่านั้น

ต�ำแหน่งของการติดเชื้อพบมากที่สุด คือ 

Buccal space รองลงมา คือ Peritonsillar space 

และ Submandibular space ตามล�ำดับ ซึ่งต�ำแหน่ง

การติดเชื้อที่พบนี้เข้าได้กับสาเหตุของการติดเชื้อที่พบ

การตดิเชือ้ทีฟั่นเป็นสาเหตหุลกั รองมา คอื การตดิเช้ือ

ที่ต่อมทอนซิล ต�ำแหน่งการติดเชื้อที่พบบ่อยในแต่ละ

การศึกษาจะแตกต่างกัน เช่น Submandibular 

space, Buccal space, Peritonsillar space6,12,13, 

Parotid space5,9 ,Parapharyngeal space3,8,10,13 

เป็นต้น ต�ำแหน่งการตดิเชือ้ที ่submandibular space 

มสีาเหตุจากการติดเชือ้จากฟันมากทีสุ่ด รองลงมาเกดิ

จากการติดเชือ้ทีต่่อมน�ำ้ลาย submandibular gland21 

ส่วนการติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง buccal space มักเกิดจาก

การติดเชื้อจากฟันเป็นหลัก22 การติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง 

peritonsillar space มักมีสาเหตุจากการติดเชื้อที ่

ต่อมทอนซิล และสามารถกระจายการติดเช้ือไปยัง

ต�ำแหน่ง retropharyngeal และ parapharyngeal 

space ได้23

ผลการเพาะเชื้อก่อโรคจากหนองที่พบมาก

ที่สุด คือ Klebsiella pneumoniae รองลงมา คือ 

Streptococcus spp. และ Staphylococcus spp. 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าเชื้อ

ก่อโรคทัง้ 3 ชนดินีอ้ยูใ่นกลุม่เชือ้ก่อโรคทีพ่บมากทีส่ดุ4-

6,8,24 ในการศึกษานี้พบว่าผลการเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อถึง



48

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๖

ร้อยละ 56.58 ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบ

การเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อร้อยละ 39 - 635,9,12,13 สาเหตุ

ที่ท�ำให้ผลการเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อมาจากการได้ยา

ปฏชิวีนะก่อนท�ำหัตถการเจาะดดูหรอืการผ่าตัดระบาย

หนองรวมท้ังไม่ได้ส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียกลุ่มไม่ใช่

ออกซเิจน (anaerobe) การศกึษาของ Celakovsky P 

และคณะ24 ศึกษาถึงเชื้อก่อโรคในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ที่ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก พบการติดเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม

ต้องการออกซเิจนร้อยละ 39 แบคทเีรยีกลุม่ไม่ต้องการ

ออกซิเจนร้อยละ 10 และพบแบคทีเรียทั้งสองกลุ่ม 

ร้อยละ 32 โดยเชือ้แบคทีเ่รยีกลุม่ไม่ต้องการออกซเิจน

จะพบมากในผู้ป่วยที่เป็นผู ้ใหญ่ สาเหตุการติดเชื้อ

จากฟันและผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน จึงเป็นข้อมูลใน

การเลือกให้ยาปฏิชีวนะให้ครอบคลุมถึงเชื้อก่อโรคได้

อย่างเหมาะสม

การรักษาผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้ม

คอชัน้ลกึจะได้รบัยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดด�ำทกุราย 

ซึ่งผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีฝีหนองจะได้รับการรักษาด้วย

การเจาะดูดหรือการผ่าตัดระบายหนอง ยาปฏิชีวนะ

จะเปลี่ยนตามผลเพาะเชื้อแบคทีเรียหรือตามอาการ

ของผู้ป่วยเม่ือพบว่าไม่ตอบสนองต่อยาเดิมที่รักษา 

ในการศึกษาน้ีพบผู ้ป่วยทีต้องเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ 

39 ราย มี 25 ราย เปลี่ยนยาปชีวนะตามผลการเพาะ

เช้ือแบคทีเรีย และ 14 ราย เปล่ียนยาปฏิชีวนะเมื่อ

พบว่าไม่ตอบสนองต่อยาเดิมท่ีรักษา แสดงให้เห็นถึง 

ประโยชน์ในการเพาะเชื้อจากหนอง เพราะท�ำให้

สามารถเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะในการก�ำจดัเชือ้แบคทเีรีย

ที่เป็นเช้ือก่อโรคได้อย่างเหมาะสม การศึกษานี้พบ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างเดียวร้อยละ 43.75 

อยู่ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับการผ่าตัดระบายหนอง คือ 

ร้อยละ 44.85 ซึ่งพบว่า ต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ที่

จะพบว่าการผ่าตัดระบายหนองจะเป็นการรักษาหลัก  

ร้อยละ 60 - 803,5,12,13,16 แต่สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ วราลักษณ์ ยั่งสกุล6 และ Boscolo-Rizzo 

P และคณะ25 ที่พบว่าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

อย่างเดียวใกล้เคียงกับการผ่าตัดระบายหนอง สาเหตุ

ที่ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่าง

เดียวสูงกว่าการศึกษาอื่น เป็นผลจากผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาตั้งแต่อาการไม่รุนแรงรวมทั้งประสิทธิภาพ

ของการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้ครอบคลุมเชื้อก่อโรค

และหลีกเลี่ยงเชื้อดื้อยา เช่น Ceftriaxone ร่วมกับ 

Clindamycin, Ceftriaxone ร่วมกบั Metronidazole, 

Cefuroxime ร่วมกับ Clindamycin, Penicillin 

ร่วมกบั Metronidazole, Amoxycillin - clavulanic 

acid22,26

 การผ่าตัดระบายหนองจะท�ำเมื่อการอักเสบ

ติดเชื้อเป็นฝีหนองชัดเจนหรือไม่ตอบสนองต่อการให้

ยาปฏิชีวนะภายใน 48 - 72 ชั่วโมง เพราะมีความเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน การผ่าตัดผ่านทางคอ 

(transcervical approach) เป็นการผ่าตัดที่ท�ำเป็น

ส่วนใหญ่10,12,15 เพราะสามารถก�ำจัดหนองได้อย่าง

เหมาะสมและป้องกันอันตรายต่อเส ้นเลือดและ

เส้นประสาทในต�ำแหน่งการผ่าตัดได้ การผ่าตัดผ่านทาง

ช่องปาก (transoral approach) มักจะท�ำในต�ำแหน่ง

การติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟันที่สามารถผ่าตัดผ่านทาง

ช่องปากได้ เช่น canine space, buccal space, 

masticator space, parapharyngeal space ทีอ่ยูใ่น

ต�ำแหน่ง prestyloid และ retropharyngeal space 

ส่วนการติดเชื้อในต�ำแหน่ง Peritonsillar space 

abscess การรักษาสามารถท�ำได้ทัง้การเจาะดูดหนอง 

(aspiration) การผ่าตัดผ่านทางช่องปาก รวมทั้งผ่าตัด 

tonsillectomy (Quinsy tonsillectomy)27

การดูแลทางเดินหายใจเป ็น ส่ิงที่ส� ำคัญ 

การป้องกันภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยการใส่

ท่อช่วยหายใจผ่านทาง fiberoptic bronchoscope 

ในขณะที่ผู ้ป่วยรู้สึกตัวเป็นหัตถการที่ปลอดภัยและ

ควรท�ำเป็นอันดับแรก การท�ำ trachesotomy 

จะเป็นหัตถการท่ีท�ำเม่ือไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจ
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ผ ่าน fiberoptic bronchoscope ได ้หรือท�ำ

ไม่ส�ำเร็จ ในปัจจุบันการมีใส่ท่อช่วยหายใจผ่าน video 

laryngoscope แทนการใส่ท่อช่วยหายใจผ่าน direct 

laryngoscope แบบดั่งเดิมมากขึ้น28

ภาวะแทรกซ ้อนของการติดเชื้อในช ่อง

เยื่อหุ ้มคอชั้นลึกในการศึกษานี้พบร้อยละ 13.24 

โ ดยแต ่ ล ะการศึ กษาจะพบภาวะแทรกซ ้ อน

แตกต่างกัน อยู่ที่ร้อยละ 5.5 - 22.56,9,13,16 ภาวะ

แทรกซ ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะอุดกั้นทาง

เดินหายใจส่วนบน ซึ่งมีความสอดคล้องกับหลาย

การศึกษา6,9,12,13,16 แสดงให้เห็นว่าภาวะอุดก้ันทาง

เดินหายใจส่วนบนเป็นภาวะส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวังใน

การดแูลผู้ป่วยกลุม่นีโ้ดยเฉพาะผูป่้วย ludwig angina, 

การติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง parapharyngeal space 

และ retropharyngeal space จะเป็นต�ำแหน่งของ

การติดเชื้อที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุดกั้นทาง

เดินหายใจส่วนบนมากขึ้น29 ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่พบ

ได้แก่ ปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเช้ือ

ในชองอก (mediastinitis) ฝีหนองเยื่อหุ้มในช่องอก 

(empyema thorasic) ภาวะหายใจล ้มเหลว 

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้จากหลายการศึกษา

เช่นกัน2-4,15,16 การศึกษาน้ีมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

1.10 พบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 0.9 - 22,6,8,12,30

ในการศึกษานี้พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้น

ลึกด้วยวิธีวิเคราะห์การถดถอยหลายตัวแปรอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การติดเชื้อ

ต�ำแหน่ง Parapharyngeal space การติดเชื้อหลาย

ต�ำแหน่ง และการนอนโรงพยาบาล > 10 วัน โดย

พบว่ามีความสอดคล้องและความแตกต่างกันในปัจจัย

ต่าง ๆ ในแต่ละการศึกษา 

การศึกษานี้พบการติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับเกิดภาวะแทรกซ้อน 4.62 เท่า

ของการติดเชื้อต�ำแหน่งเดียว ซ่ึงสอดคล้องกับหลายๆ 

การศึกษาที่มีผลคล้ายคลึงกัน4,8,13,16,25 มีการศึกษาของ 

Huang L และคณะ 31 ได้ศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนที่

เป็น life threatening complication ในผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อในช่องเยื้อหุ้มคอชั้นลึกหลายต�ำแหน่ง พบ 

mediastinitis ร้อยละ 56.05 อุดกั้นทางเดินหายใจ

ส่วนบน ร้อยละ 40.91 จึงเป็นข้อมูลท่ีช่วยสนับสนุน

ว่าการติดเชื้อหลายต�ำแหน่งแสดงถึงความรุนแรงของ

การติดเชื้อและการด�ำเนินโรคที่รวดเร็ว จึงเป็นภาวะที่

ต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา

ในการศึกษาน้ีพบว่าการนอนโรงพยาบาล

มากกว่า 10 วัน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน 15.38 เท่าของการนอนโรงพยาบาล น้อย

กว่า 10 วัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น6,14,16 

ทีพ่บว่าผู้ป่วยทีใ่ช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล > 

10 วนั เป็นปัจจัยทีสั่มพันธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่

นานขึ้นจะส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล (Healthcare-Associated Infections) 

เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะปอดอักเสบ

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

การศึกษานี้พบว ่าการติดเชื้ อต� ำแหน ่ง 

Parapharyngeal space เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน 41.86 เท่าของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ในต�ำแหน่งอื่น ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Suetrong S และคณะ16 ที่พบว่าการติดเชื้อใน

ต�ำแหน่ง parapharyngeal space เป็นปัจจัยนึง

ในหลาย ๆปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การติดเชื้อในต�ำแหน่ง parapharyngeal space เป็น

ต�ำแหน่งที่เชื่อมโยงกับช่องว่างในเยื้อหุ ้มคอชั้นลึก

ได้หลายต�ำแหน่ง ท�ำให้การติดเชื้อจากต่อมทอนซิล 

การติดเชื้อจากต่อมน�้ำลายพาโรติด การติดเชื้อจาก

กระดูกมาสตอยด์ การติดเชือ้ในต�ำแหน่ง masticator, 
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submandibular และ sublingual space สามารถ

แพร ่กระจายการติดเชื้อมาในต�ำแหน่งนี้  อีกทั้ง

การติดเช้ือในต�ำแหน่ง parapharyngeal space 

ยังแพร่กระจายการติดเชื้อไปสู ่ต�ำแหน่งอื่น เช่น 

retropharyngeal space และ carotid sheath 

ได้ จึงเป็นต�ำแหน่งการติดเชื้อท่ีมีความซับซ้อนทั้ง

ในด้านโครงสร้างท่ียังแบ่งได้เป็น anterior และ 

posterior compartment ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแสดง

ได้แตกต่างกันตาม compartment ที่มีการติดเชื้อ 

จึงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา เช่น 

ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ,internal jugular 

vein thrombosis และ carotid rupture ได้ จาก

การศึกษาของ Ehlers Klug T และคณะ32 ในผู้ป่วย 

parapharyngeal space abscess 63 ราย พบ

สาเหตเุกิดจากการตดิเชือ้ทีต่่อมทอนซลิ (peritonsillar 

space abscess) ร้อยละ 52 รองลงมาเกิดจาก

การติดเชื้อจากฟันและต่อมน�้ำเหลืองอักเสบ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดผ่านทาง intrapharyngeal 

incision ร่วมกับการท�ำ tonsillectomy โดยพบผูป่้วย

มีภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างสูงต้องเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวกิฤต ิใส่ท่อช่วยหายใจหรอืได้รบัการเจาะคอ

ปัจจัยอื่นๆ ท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือในช่องเย่ือหุ ้มคอ

ชัน้ลกึในการศกึษานีแ้ต่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในการศึกษาอื่นได้แก่ ผู้สูงอายุ4,14 ผู้ป่วย

เบาหวาน8,13,16 ภาวะโลหิตจาง6 รวมท้ังมีการศึกษาถึง

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นปัจจัย

จากการตรวจผลเลอืดทางห้องปฏิบัตกิารแต่ไม่ได้น�ำมา

วิเคราะห์ในการศึกษานี้ ได้แก่ ระดับ Hemoglobin 

ผิดปกติ (<10 หรือ >15g/dL)10 เม็ดเลือดขาว 

นิวโทรฟิลสูง14,33 ผลการเพาะเชื้อจากโลหิตพบเชื้อ

ก ่อโรค14 พบว่ามีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จ ากผลศึ กษานี้ ท� ำ ให ้พบว ่ า ผู ้ ป ่ วยที่ มี

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก โดยพบการติดเช้ือ

ทีต่�ำแหน่ง parapharyngeal space การตดิเชือ้หลาย

ต�ำแหน่ง และการนอนโรงพยาบาล >10 วัน ควรให้

ความส�ำคญัในการเฝ้าระวงัต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้

สรุป

การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกใน

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร สาเหตุหลักเกดิจาก

การติดเชื้อที่ฟัน อาการปวดบวมที่ล�ำคอหรือใบหน้า

เป็นอาการที่พบมากที่สุด โดยผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือใน

ต�ำแหน่ง parapharyngeal space, การติดเชื้อหลาย

ต�ำแหน่ง และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

หลายวัน จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา สามารถน�ำมา

เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา เฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนในผู ้ป่วยที่มีภาวะอักเสบติดเชื้อในช่อง

เยื่อหุ้มคอชั้นลึกได้ 

2. การเสริมสร้างให้ความรู้ทางในการดูแล

สขุภาพในช่องปากและฟัน เพือ่ลดสาเหตขุองการตดิเชือ้ 

โดยประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพ เช่น แผนก

ทันตกรรม แผนกเวชศาสตร์ครอบครัวที่ให้ความรู้สู่

ชุมชน 
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