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  บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพื�อศึกษาและวิเคราะห์   
รายละเอียดของโรคในผูป่้วย Deep neck abscess 
  วธีิการศึกษา :  เป็นการศึกษาแบบพรรณนา
เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วย Deep neck abscess โดย
ศึกษาลกัษณะการดาํเนินโรค, ตาํแหน่งและสาเหตุของ
การติดเชื7อ, ภาวะแทรกซอ้น, เชื7อโรคตน้เหตุและแนว
ทา ง กา ร รั กษ า โ รค ใน ผู ้ป่ วย ที� ม า รั บก า ร รัก ษา ที�   
โรงพยาบาลพิจิตร ระหว่าง 1 ตุลาคม 2543 ถึง 30  
กนัยายน  2546  

 ผลการศึกษา:  ผูป่้วย Deep neck abscess  
71 ราย อายุตั7งแต่ 3 เดือน ถึง 76 ปี พบสาเหตุการ      
ติดเชื7อมาจากฟันมากที�สุด ร้อยละ  35.2 รองลงมาจาก
ผนงัคอและต่อมทอนซิลร้อยละ 22.5  และต่อมนํ7าลาย
อกัเสบร้อยละ 19.7  โดยพบว่า ตาํแหน่ง submandibular 
space พบมากที� สุดร้อยละ 39.7 รองลงมาเป็น 
peritonsillar space อาการส่วนใหญ่มีอาการปวดและ
บวมบริเวณใบหนา้และลาํคอร้อยละ 83.1 การรักษา
ประกอบดว้ย การให้ยาปฏิชีวนะเขา้ทางหลอดเลือด

ร่วมกบัการเจาะหรือการผ่าตดัระบายหนอง เชื7อโรคที�
พบจากการเพาะเชื7อส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม streptococcus 
(46.7%) และ กลุ่ม staphylococcus (11.3%)  พบมี       
ผูป่้วยเสียชีวิตจากผลแทรกซอ้น  2  ราย คือจาก   upper  
airway  obstruction  (ทางเดินหายใจอุดตนั) และ 
mediastinitis (ภาวะติดเชื7อในช่องอก)  
  สรุป : สาเหตุของ Deep neck abscess   
ส่วนใหญ่มาจากการติดเชื7อที�ฟัน, การอกัเสบของช่องคอ, 
ต่อมทอนซิลและต่อมนํ7 าลายตามลาํดับ เชื7อส่วนใหญ่
เป็นกลุ่ม streptococcus และ กลุ่ม staphylococcus  เป็น
โรคที�มีอาการดาํเนินโรคที�รวดเร็วและมีภาวะแทรกซอ้น
ที�เป็นอนัตรายถึงชีวิต การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที�
เหมาะสมร่วมกับการผ่าตัดระบายหนองถือว่าให้ผลดี
ที� สุดปัจจัยสําคัญคือการวินิจฉัยที�ถูกต้องและการ
ระบายหนองอย่างทันท่วงทีรวมทั7 งการเฝ้ าระวัง
ภาวะแทรกซอ้นเป็นปัจจยัสาํคญัในการรักษาและช่วย
ลดอตัราการตายของผูป่้วยได ้
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  Abstract 

 Objective : To study Deep neck  abscess  patients                                                                
Method : A retrospective  descriptive study 

of 71 patients presented with Deep neck abscess were  
treated  in  Phichit Hospital  during  October  1,  2000  
to  September 30, 2003.Source  of  infection, fascial 
space of  infection, symptoms, type of organisms, and  
management  were  analyzed. 

Result : There were 71 patients, aged range 
from 3 month  to 76  years old. The mean age of 
patients were 38 years. The male and female ratio was 
3:2. Odontogenic (dental) infection was  the most  
common cause.The majority of spaces that involement 
are submandibular space (35.2%), peritonsillar space 
(16.7%), and masticator space (15.4%). The most 
common symptom was neck pain and swelling. All  
patient  were  treated  by  parenteral antibiotic and 
surgical drainage. The most common   organism    was        
Streptococcus  group.The complication found 9 
patients from upper airway obstruction,aspirated  
pneumonia,and suppurative mediastinitis and 2          
patients died  from complication. 
  Conclusion : Infection of deep neck is 
considered life-threatening. Dental  infection  was  the  
most common  factor and  submandibular space was 
the most common site of infection.Common  organisms 
isolated are Streptococcus group and  Staphylococcus. 

Treatment should  consist of parenteral  antibiotic and 
adequate surgical drainage. The morbility and  
mortality rates have decreased by appropiate 
treatment and prevented  complication such as upper 
airway obstruction and suppurative mediastinitis. 
 

  บทนํา 

ภาวะ  Deep neck abscess  เป็นการติดเชื7อที�
ทาํให้ผูป่้วยมีอนัตรายถึงชีวิตไดจ้ากภาวะแทรกซ้อน
จากการแพร่เชื7อเขา้สู่ปอด หัวใจและเส้นเลือด ทั7งยงัทาํ
ให้ทางเดินหายใจอุดตนัได ้ปัจจุบนัยงัพบมีอตัราการ
เกิดโรคที� สูงอยู่  ทั7 งที� มีการใช้ยาปฏิชีวนะกันอย่าง
แพร่หลายรวมทั7งมีการรณรงค์พฒันาเชิงรุกทั7งทางดา้น
การป้องกนัส่งเสริมและใหค้วามรู้เรื�องการดูแลสุขภาพ
และการบริการทางทนัตกรรมเบื7องตน้อย่างต่อเนื�อง 
นอกจากนี7พบว่ายงัเป็นปัญหาสําคญัสําหรับแพทย ์หู 
คอ จมูก และแพทย์ทั�วไปในแง่ของการวินิจฉัย การ
รักษา รวมทั7งการตดัสินใจผ่าตดัระบายหนอง และการ
ช่วยหายใจในกรณีที�มีภาวะทางเดินหายใจอุดตนั เพราะ
เป็นการติดเชื7อที�มีภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรง และมีผล
ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตอยา่งรวดเร็วได ้
  จากรายงานการศึกษาทั7งในและต่างประเทศ
ปัจจุบนัพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการติดเชื7อจากฟัน  
รองลงมาเป็นการติดเชื7อจากผนงัคอและต่อมทอนซิล 
โดยเชื7อต้นเหตุที�พบ มีทั7 ง  aerobic และ anaerobic 
bacteria แม้ว่าในปัจจุบันมีการพัฒนาและใช้ยา
ปฏิชีวนะต่างๆเขา้มาอยา่งมากมาย แต่ก็ยงัพบมีรายงาน
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อตัราการตายอยู่ ปัจจยัที�มีผลต่อการพยากรณ์โรคของ  
ผูป่้วยขึ7 นกับการวินิจฉัยที�รวดเร็วและถูกต้อง การ
ตัดสินใจผ่าตัดระบายฝีหนอง และการเฝ้าระวงัและ
รักษาภาวะแทรกซ้อนที� เ กิดขึ7 นอย่างรวดเ ร็วและ
ทนัท่วงทีรวมถึงการเลือกใชย้าปฏิชีวนะใหค้รอบคลุมเชื7อ
โรค 
          จุ ดประสงค์ ของกา ร ศึ กษา นี7  เ พื� อ ศึ กษา
รายละเอียดของโรคในผูป่้วย  Deep neck  abscess  ของ
โรงพยาบาลพิจิตรในช่วงเวลา  3 ปี โดยศึกษาถึงสาเหตุ
ของการติดเชื7อ, ลกัษณะการดาํเนินโรค, เชื7อโรคตน้เหตุ
รวมทั7 งวิธีการรักษาโรคและภาวะแทรกซ้อนที� เกิด
ขึ7นกบัผูป่้วย 

 

  วสัดุและวิธีการ 

 การศึกษาครั7 งนี7 เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั 
(retrospective study)  ในผูป่้วยที�ได้รับการวินิจฉัย
เบื7องตน้ว่าเป็น Deep neck abscess ที�เขา้รับการรักษาที�
โรงพยาบาลพิจิตรระหว่าง 1  ตุลาคม  2543 ถึง  30 
กนัยายน  2546 โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 7 กลุ่มตามเยื�อหุ้ม
ชั7นลึก (fascial  space) ของคอที�เกิดการติดเชื7อดงันี7  

1. Retropharyngeal  space  abscess 
2. Submandibular  space  abscess 
3. Parapharyngeal space abscess 
4. Peritonsillar or supratonsillar space  abscess 
5. Masticator  space  abscess 
6. Ludwig’s  angina 
7. Parotid space  abscess  

ข้อมูลที� เก็บรวบรวมในผู ้ป่ วยแต่ละรา ย
ประกอบดว้ย เพศ, อาย,ุ อาชีพ, โรคประจาํตวั, ลกัษณะ
อาการของโรค, สาเหตุของการติดเชื7อ, เชื7อโรคตน้เหตุ 
และวิธีการรักษารวมทั7งผลแทรกซอ้นที�เกิดขึ7น 
  ผลการศึกษา 

ผูป่้วยทั7งหมด  71  ราย เป็นผูช้าย 44 ราย (ร้อย
ละ 61.9) ผูห้ญิง  27 ราย(ร้อยละ38.1) อายุเฉลี�ย 38 ปี
ผูป่้วยทั7งหมดอยู่ในช่วงอายุ 3 เดือน ถึง 76 ปี ดงัแสดง
ใน   ตารางที� 1 

 
ตารางที,  1   จาํแนกผูป่้วยตามกลุ่มอาย ุ(N = 71 ราย)     

อาย ุ(ปี) จาํนวนผูป่้วย (คน) 
     0-9 
    10-19 
    20-29 
    30-39 
    40-49 
    50-59 
    60-69 
    70-79 
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    ตาํแหน่งของ fascial space ที�เกิดการติดเชื7อ
แสดงไวใ้นตารางที� 2  พบว่า submandibular space พบ
มีการติดเชื7อมากที�สุดคือร้อยละ 39.7 รองลงมาคือ 
peritonsillar space ร้อยละ 16.7, masticator space, 
Ludwig’s angina, parapharyngeal space และ parotid 
space ตามลาํดบัโดยพบมีผูป่้วย 7 รายที�มีการติดเชื7อ
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มากกว่า  1 ตาํแหน่งของ fascial space ซึ� งเป็นผูป่้วย
กลุ่ม parapharyngeal  space  abscess 
     
ตารางที, 2    ตาํแหน่ง  fascial space ที�มีการติดเชื7อ 

ตาํแหน่ง 
จาํนวนผูป่้วย 

(%) 
Submandibular space 
Peritonsillar or supratonsillar space 
Masticator space 
Ludwig’s angina 
Parapharyngeal space 
Parotid space 
Retropharyngeal space 

      31 (39.7) 
      13 (16.7) 
      12 (15.4) 
      9   (11.5) 
      7   (8.9) 
      4   (5.1) 
      2   (2.6) 

      อาการแสดงที�ผูป่้วยมาพบแพทยแ์สดงไวใ้น
ตารางที� 3 พบว่า อาการปวดและบวมบริเวณใบหนา้
หรือคอพบมากที�สุดร้อยละ 83.1โดยพบในผูป่้วยเกือบ

ทุกราย ส่วนอาการไข ้ (temp ≥ 37.8°c) พบรองลงมา
ร้อยละ 50.7 ส่วนอาการเจ็บคอหรือกลืนเจ็บมีการพบ
มากโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย peritonsillar abscess, 
parapharyngeal และผูป่้วยในกลุ่ม retropharyngeal  
abscess  สาํหรับอาการขากรรไกรแขง็พบ ร้อยละ  12.7 
พบในรายผูป่้วย masticator space abscess, Ludwig’s 
angina และในกลุ่ม parotid space abscess  ส่วนอาการ
ปวดฟันพบ ร้อยละ 19.7 พบในผูป่้วย masticator space 
abscess และผูป่้วย Ludwig’s angina และบางรายของ   
submandibular space abscess   อาการหายใจลาํบากพบ
ในผูป่้วย 7 ราย (ร้อยละ 9.9)  ซึ� งเกิดจากทางเดินหายใจ

อุดตนั โดยเป็นผูป่้วย Ludwig’s angina 5 ราย และ 
parapharyngeal space abscess  2   ราย 
 
ตารางที, 3   อาการและอาการแสดงเริ�มแรกของผูป่้วย 

         อาการและอาการแสดง จาํนวนผูป่้วย (%) 
ปวดและบวมที�บริเวณคอหรือใบหนา้
ไข ้
เจบ็คอหรือกลืนเจบ็ 
ปวดฟัน 
ขากรรไกรแขง็ 
หายใจลาํบาก 
คอแขง็หรือเคลื�อนไหวลาํบาก 
เสียงพดูเปลี�ยน 

     59 (83.1) 
     36 (50.7) 
     16 (22.5) 
     14 (19.7) 
      9 (12.7) 
      7 (9.9) 
      5 (7) 
      5 (7) 

 

สาเหตุของการตดิเชื7อ 
            ตรวจพบสาเหตุที�ทาํใหเ้กิดการติดเชื7อในผูป่้วย
ไดจ้าํนวน  66 ราย (ร้อยละ  92.9)ดงัแสดงไวใ้นตาราง
ที� 4 โดยสาเหตุที�พบมากที�สุดคือ การติดเชื7อจากฟัน 25 
ราย (ร้อยละ 35.2) รองลงมาไดแ้ก่การติดเชื7อจากผนงั
คอและต่อมทอนซิล (ร้อยละ 22.5) และการอกัเสบ
ของต่อมนํ7าลาย (ร้อยละ 19.7) นอกจากนี7ยงัพบว่ามี
สาเหตุจากต่อมนํ7าเหลืองอกัเสบ และจากอุบติัเหตุกราม
หกัร่วมดว้ยและ มี 5 ราย (ร้อยละ 7) ที�ไม่สามารถหา
สาเหตุการติดเชื7อได ้ 
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ตารางที, 4  สาเหตุที�ทาํให้เกิดการติดเชื7อ Deep neck 
abscess ในผูป่้วย  66 ราย 

                          สาเหตุ 
จาํนวนผูป่้วย 

(คน) 
การติดเชื7อจากฟัน (dental infection) 
การติดเชื7อผนงัคอและต่อมทอนซิล 
(pharyngotonsillitis) 
การติดเชื7อจากต่อมนํ7าลายอกัเสบ
(sialadenitis) 
ต่อมนํ7าเหลืองอกัเสบ (lymphadenitis) 
อุบติัเหตุบาดเจ็บบริเวณใบหนา้และ 
ลาํคอ (trauma) 
ไม่ทราบสาเหตุ (unknown) 

25 
16 
 

14 
 
9 
2 
 
5 

 

ผลการเพาะเชื7อแบคทีเรีย  
            ผลการเพาะเชื7อจากหนองที�ไดจ้ากการเจาะหรือ
การผ่าระบายหนองในผูป่้วยที�ส่งเพาะเชื7อทั7งหมด 44 
รายจาก 71 ราย(เพาะเชื7อโดยวิธีพึ�งพาออกซิเจน) ดงั
แสดงในตารางที� 5 โดยเชื7อแบคทีเรียที�พบมากที�สุด 
เป็นกลุ่ม streptococcus (ร้อยละ 46.7) รองลงมาเป็น
กลุ่ม Staphylococcus aureus (ร้อยละ 11.3) พบ
แบคทีเรียกรัมลบ (ร้อยละ 11.3) โดยเป็นเชื7อ Klebsiella  
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa และ 
acinetobacter  เชื7อ pseudomonas พบในผูป่้วยที�เป็น 
suppurative mediastinitis และเชื7อ klebsiella พบใน      
ผูป่้วย Ludwig’s angina และบางรายในผูป่้วย 
parapharyngeal abscess ส่วนเชื7อ acinetobacter พบใน

กลุ่มที�มีสาเหตุการติดเชื7อมาจากฟัน และไม่พบเชื7อขึ7น
หลงัการเพาะเชื7อ จาํนวน 14  ราย (ร้อยละ  31.8) 
 
ตารางที, 5   เชื7อแบคทีเรียแบบพึ�งพาออกซิเจนในผูป่้วย  
44 ราย 

เชื7อแบคทีเรีย 
จาํนวนผูป่้วย 

(คน) 
Staphylococcus aureus 
Streptococcus pyogenes 
Streptococcus group D 
Streptococcus   viridans 
Acinetobacter 
Klebsiella pneumoniae 
Streptococcus  non group D 
Pseudomonas  aeruginosa 
No growth 

          8 
          5 
          4 
          4 
          4 
          3 
          1 
          1 
         14 

  
โรคทางระบบร่างกายที,เกี,ยวข้องหรือโรคประจาํตวั 
    พบผูป่้วย 14  ราย (ร้อยละ 19.7)  ที�มีโรค
ระบบทางร่างกายซึ� งอาจมีผลเกี�ยวข้องหรือมีผลกับ
สภาวะภูมิต้านทานของร่างกายทําให้ร่างกายมีการ    
ติดเชื7อหรือมีภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงขึ7 น โดยพบ    
เบาหวานมากสุดคือ 7 ราย, โรคเก๊าท ์ 2 ราย โรคความ
ดนัโลหิตสูง 2 ราย, โรคตบัแข็ง  1 ราย, Thalassemia 1 
ราย และพบผูป่้วยโรคเอดส์  1  รายโดยผูป่้วยที�เสียชีวิต 
2 รายเป็นผูป่้วยที�เป็นโรคเบาหวานและโรคตบัแข็ง
ที�อยู่ระหวา่งการรักษาโรคดงักล่าว 
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การรักษา 
        ผูป่้วยที�ได้รับการวินิจฉัยเป็น Deep neck 
abscess ไดรั้บไวรั้กษาในโรงพยาบาลทุกราย การรักษา
ประกอบดว้ยการใหย้าปฏิชีวนะเขา้ทางหลอดเลือด
ร่วมกบัการระบายหนองทั7งวิธี needle aspiration และ 
incision & drainage และผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับยา
ปฏิชีวนะที�ครอบคลุมทั7งเชื7อ aerobic และ anaerobic 
bacteria โดยมีการเลือกยาในกลุ่ม penicillin 
(amplicillin, cloxacillin)  มากที�สุดร้อยละ  47.9   
รองลงมาเป็นกลุ่ม   penicillin   ร่วมกบั metronidazole  
ร้อยละ 42.3, กลุ่ม cephalosporin ร้อยละ 5.6 และ
penicillin, gentamycin  ร่วมกบั  metronidazole ร้อยละ 
4.2  ตามลาํดบั ระยะเวลาการให้ยาเฉลี�ย  5 วนั และ
เปลี�ยนเป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานต่อไป 
      ผูป่้วยทุกรายได้รับการระบายหนองภายใน  
24 ชั�วโมงหลงัได้รับการวินิจฉัยโดยวิธีใช้เข็มดูด 
(needle aspiration) ส่วนใหญ่ในผูป่้วย  peritonsillar 
space abscess  นอกนั7นใชวิ้ธีการผา่ตดัระบายหนอง ซึ� ง
ขึ7นกบัตาํแหน่งที�มีการติดเชื7อมีทั7งวิธีการทาํการผ่าตดั
จากภายนอก (external approach) และการผา่ตดัผา่นช่องปาก 
(intraoral   approach)   หรือร่วมกนัทั7งสองวิธี โดย
วิธีการผ่าตัดจากภายนอกใช้ในผูป่้วยกลุ่ม Ludwig’s  
angina, submandibular, parotid และ masticator space 
abscess ส่วนวิธีการผ่าตดัผ่านช่องปากใช้ในผูป่้วย  
retropharyngeal abscess, parapharyngeal abscess  และ
บางรายในผูป่้วย masticator space abscess สําหรับ
บางรายของผูป่้วย parapharyngeal และ parotid space 
abscess จะใช้การผ่าร่วมกนัทั7 งสองวิธี และมีผูป่้วย 16 

รายไดรั้บการผ่าระบายหนองมากกว่า 1 ครั7 ง (ร้อยละ 
22.5) เนื�องจากอาการปวดและบวมไม่ดีขึ7นหรือ
อาการไขไ้ม่ลดลงและ มีผูป่้วยที�ตอ้งช่วยหายใจ 7 ราย 
เนื�องจากทางเดินหายใจอุดตนัจากโรคโดยมีการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  4 ราย และทาํการเจาะคอ 3  ราย โดยกลุ่มนี7
เป็น  ผูป่้วย Ludwig’s angina  5  ราย และผูป่้วยที�เป็น 
parapharyngeal abscess 2 ราย และไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ
ดว้ยในราย ที�มีการติดเชื7อในช่องอก 
 ผูป่้วย 71 ราย พบมีผลแทรกซ้อนจากโรค 
จาํนวน 9 ราย ดงัแสดงในตารางที� 6 มีผูเ้สียชีวิต 2 รายจาก
ภาวะอุดตนัของทางเดินหายใจและการติดเชื7อของช่องอก 
 
ตารางที, 6  ผลแทรกซอ้น 

ผลแทรกซอ้น จาํนวน (คน) 
Upper airway obstruction 
Suppurative mediastinitis 
Aspirated pneumonia 

7 
1 
1 

 
 

  วิจารณ ์

จากการศึกษาขอ้มูลผูป่้วยที�เป็น Deep neck 
abscess และเขา้รับการรักษาพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มา
จากฟันรองลงมาคือการติดเชื7อของผนงัลาํคอและต่อม
ทอนซิลและต่อมนํ7าลายอกัเสบตามลาํดบั เมื�อเทียบกบั
การรายงาน การศึกษาของต่างประเทศ 1,2,4,5 สาเหตุหลกัๆ
ยงัมาจากฟันและการติดเชื7 อที�คอและต่อมทอนซิล
เหมือนกนัแต่พบว่าสาเหตุที�มาจากต่อมนํ7 าลายอกัเสบ
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ในต่างประเทศ1,2 มีรายงานนอ้ยมาก สาํหรับการวิจยันี7
ไม่พบสาเหตุการติดเชื7อจากการใชเ้ข็มฉีดยาเสพติดเลย  
นอกจากนี7สาเหตุจากต่อมนํ7 าลายอกัเสบยงัพบมีความ
เกี�ยวข้องกับนิ�วของท่อนํ7 าลายที�ทาํเกิดการอกัเสบใน
ต่อมนํ7าลาย  submaxillary ร่วมดว้ยถึง  3 ราย ซึ� งอาจ
เกี�ยวเนื�องกบัภาวะโภชนาการและนํ7าดื�มของประชาชน
ในชนบท และอายุที�พบมากจะเป็นช่วงเด็ก (0-9 ปี) กบั
ผูสู้งอายุ (50-59 ปี) และพบในคนอายุช่วง 10-29 ปี
นอ้ยมาก โดยส่วนใหญ่มีเศรษฐานะยากจน โดยมี
อาชีพเกษตรและรับจา้งถึงร้อยละ 84 สาํหรับตาํแหน่ง
ที�มีการติดเชื7อมากที�สุดคือ submandibular  space ร้อยละ 
39.7 โดยสาเหตุมาจากฟัน, ต่อมนํ7าเหลืองอกัเสบ, ต่อม
นํ7 าลายอกัเสบและอุบตัิเหตุกรามหัก รองลงมาเป็น 
peritonsillar และ masticator space 
        สาํหรับอาการแสดงเริ�มแรกของผูป่้วยส่วนใหญ่
พบใกลเ้คียงกบัการรายงานในต่างประเทศและใน
ประเทศ5,2,8,7 และขึ7นกบัตาํแหน่งของการติดเชื7อร่วมดว้ย
โดยพบอาการปวดและบวมบริเวณใบหน้ามากที�สุด 
ส่วนไขแ้ละอาการเจ็บคอกลืนเจ็บและอาการปวดฟัน
พบรองลงมา นอกจากนั7นจาํนวนผูป่้วยที�มีสาเหตุจาก
ฟันอกัเสบ 25  รายโดย พบวา่มีอาการอกัเสบหลงัไดรั้บ
การถอนฟันแลว้มีจาํนวน 7  ราย  
    จากการศึกษานี7 พบผูป่้วยที�มีโรคทางระบบ
ร่างกายอื�นที�อาจเกี�ยวข้องกบัโรค  14 ราย โดยพบ
โรคเบาหวาน มากที�สุด คือ 7 ราย โรคเก๊าท์  2  ราย  
และโรคเอดส์ 1 ราย โดยในรายนี7พบเชื7อวณัโรคจาก
หนอง นอกจากนั7นเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ธาลสัซี
เ มีย  และโรคตับแข็ง โดยสังเกตุว่าผู ้ป่วยที� มี

โรคเบาหวานอยู่จะมีอาการแสดงของโรคที�รุนแรงและ
รวดเร็วโดยผูป่้วยที�เสียชีวิต 2 ราย มีโรคประจาํตวัโดย 
เป็นเบาหวาน 1 ราย และโรคตบัแข็ง 1 ราย เชื7อแบคทีเรีย
ที�พบจากการเพาะเชื7อส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม streptococcus 
ร้อยละ 46.7 และ staphylococcus ร้อยละ 11.3 ซึ� ง
คลา้ยคลึงกบัการรายงานของต่างประเทศ 1,2 และพบ
แบคทีเรียชนิดกรัมลบ 8 ราย ซึ� งเป็นผูป่้วยที�มีโรค
ประจาํตวัอยู่ก่อน  7 ราย โดยผูเ้สียชีวิต 2 ราย ผลการ
เพาะเชื7อเป็น Pseudomonas  aeruginosa และ 
Klebsiella pneumoniae  สาํหรับผลเพาะเชื7อ anaerobe 
ไม่มีขอ้มูล เนื�องจากไม่มีรายงานผลเพาะเชื7อและทาง
โรงพยาบาลที�ทาํการศึกษาไม่มีการเพาะเชื7อชนิดนี7 ใน
ผูป่้วยหนกั 9 รายไดส่้ง hemoculture และผลไม่พบเชื7อ
ขึ7นทั7งหมด การรักษาผูป่้วย Deep neck abscess เหล่านี7
ประกอบดว้ย การให้ยาปฏิชีวนะเขา้ทางหลอดเลือด
ร่วมกับการระบายหนอง  โดยยาปฏิชีวนะที�เลือกใช้
มากที� สุดคือกลุ่ม penicillin ตัวเดียว และให้ร่วม
ระหว่าง penicillin กบั metronidazole รองลงมาและใน
กลุ่มที�อาการรุนแรงมีการใช ้penicillin, metronidazole 
ร่วมกบั gentamycin และกลุ่ม cephalosporin พบว่า
ผูป่้วยตอบสนองในการรักษาดี สําหรับวิธีการผ่าตัด
ระบายหนองขึ7นกบัตาํแหน่งของ fascial space ที�มีการ
ติดเชื7อ โดยผูป่้วยที�เป็น peritonsillar space abscess ใช้
วิธีใชเ้ข็มเจาะดูดระบายหนองไดผ้ลการรักษาดีทุกราย 
สําหรับการผ่าตัดระบายหนองส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัด
ระบายจากภายนอก และสําหรับการผ่าตดัระบายหนอง
ผ่านช่องปากทาํในกลุ่มผูป่้วย retropharyngeal abscess 
และบางรายในผูป่้วย parapharyngeal และ masticator 
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space abscess ซึ� งการทาํผ่าตดัทั7งวิธีจากภายนอกและ
การผ่าตดัผ่านทางช่องปาก ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจาก
การผ่าตดัที�เป็นอนัตรายต่อเส้นเลือดและเส้นประสาท
สาํคญัแต่อย่างใด สาํหรับผูป่้วยที�เสียชีวิต 2 รายซึ� งเป็น 
Ludwig’s angina พบว่ามีอาการดาํเนินของโรคที�
รวดเร็วและรุนแรง โดย 1 รายมี การติดเชื7อภายในช่อง
อกเกิดหลงัจากการผา่ตดัระบายหนองและเจาะคอ และ
ผูป่้วยอีกรายมารับการรักษาในขณะที�อาการรุนแรง
มากทั7งจากการติดเชื7อและมีทางเดินหายใจอุดตนัซึ� งทาํ
ใหผู้ป่้วยเสียชีวิตจากทางเดินหายใจอุดตนัดงักล่าว 
          สาํหรับภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย Deep neck 
abscess ไดมี้รายงานการศึกษาเกี�ยวกบัการรักษาและ
ป้องกันออกมาอย่างต่อเนื�องโดยรายงานของ Tom  
และคณะ4 แนะนาํวา่ควรเจาะคอช่วยหายใจโดยใชย้าชา
เฉพาะที�ในรายที�ทางเดินหายใจอุดตนัและใหก้ารรักษา
ทางยาแล้วอาการบวมบริเวณคอไม่ยุบลง ส่วนใน
รายงานการศึกษาของ Odell2  เห็นควรให้ใส่ท่อช่วย
หายใจทุกราย ในผูป่้วยที�มีแนวโนม้ทางเดินหายใจอุด
ตันและอยู่ในสภาพเตรียมพร้อมเจาะคอในกรณีที� มี
ปัญหาในการใส่ท่อช่วยหายใจ  และรายงานของ  
Patterson และคณะ6 แนะนําใหเ้จาะคอในผูป่้วย 
Ludwig’s angina ทุกราย เนื�องจากเสี�ยงต่อการทางเดิน
หายใจอุดตนัร่วมกบัการเจาะระบายหนองที�เหมาะสม
และรวดเร็ว 
        สําหรับผู ้วิจัยมีความเห็นว่าควรเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน อย่างเช่น ภาวะอุดตนัของทางเดิน
หายใจโดยใกลชิ้ดโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย ludwig’s 
angina, retropharyngeal และ parapharyngeal abscess 

และอย่างยิ�งในผูป่้วยที� มีโรคประจําตัวอย่าง เช่น 
เบาหวาน เป็นต้น ร่วมกับการเตรียมบุคลากรให้
ตระหนกัและพร้อมสําหรับการช่วยหายใจ คือทั7งการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและการเจาะคอในรายที�ผูป่้วยไม่
ตอบสนองกบัการให้ยาหรือเริ� มมีอาการของทางเดิน
หายใจอุดตันโดยควรช่วยหายใจด้วยการใส่ท่อถ้า
สามารถใส่ไดแ้ละตอ้งอยู่ในสถานที�ที�พร้อมจะเจาะคอ
ได ้ในกรณีที�ไม่สามารถใส่ท่อไดแ้ละควรทาํการผ่าตดั
ระบายหนองภายใน 12 ชม.ร่วมดว้ยเพื�อไม่ให้โรค
ลุกลามและเป็นมากจนยากต่อการรักษามากยิ�งขึ7น 
 จากการศึกษาครั7 งนี7 พบอัตราการเสียชีวิต    
จากการติดเชื7อเพียงร้อยละ 2.8  ซึ� งถือว่าตํ�ามากเนื�องจาก
การวินิจฉยัที�ถูกตอ้งและการรักษาที�รวดเร็วรวมทั7งการ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นที�จะเกิดขึ7นอย่างใกลชิ้ดทาํให้
พบผลแทรกซอ้นที�เป็นอนัตรายถึงชีวิตจาํนวนนอ้ย 
 

  สรุป 

 ภาวะ Deep neck abscess ยงัเป็นโรคที�พบไดบ่้อย
และเป็นโรคที�มีการดาํเนินโรคที� รุนแรงและรวดเร็ว 
นอกจากนั7นยงัมีภาวะแทรกซอ้นที�เป็นอนัตรายถึงชีวิต
ไดแ้ก่ ภาวะอุดตนัของทางเดินหายใจและการติดเชื7อ
ของปอดและทรวงอกรวมทั7งการติดเชื7อในกระแสเลือด
การศึกษานี7 พบสาเหตุการติดเชื7อมาจากฟันมากที�สุด
แ ล ะ เ ชื7 อ แ บ ค ที เ รี ย ที� พ บ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ก ลุ่ ม 
streptococcus การรักษาดว้ยการใชย้าปฏิชีวนะโดยการ
เลือกใช้ยากลุ่ม penicillin หรือ penicillin กับ 
metronidazole หรือ gentamycin ร่วมกบัการผ่าตัด
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระบายหนองเป็นวิธีที�ไดผ้ลดี นอกจากนั7นปัจจยัสาํคญั
ที�จะลดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงคือการวินิจฉัยที�
ถูกตอ้งรวดเร็วและการตดัสินใจผ่าระบายหนองอย่าง
ทนัท่วงที รวมทั7 งการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอย่าง
ใกลชิ้ดเป็นปัจจยัสําคญัในการรักษาผูป่้วยให้หายจาก
โรคและลดอตัราการตายของผูป่้วยได ้
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