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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย	 ต�าแหน่งการติดเชื้อ	 เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ	 และผลการรักษาการอักเสบติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก	
(deep-neck	infection)	ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีกำรศึกษำ: รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย	
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ในระหว่างวันที่	1	มกราคม	2558	ถึง	31	ตุลาคม	2563	จ�านวน	137	ราย	โดยข้อมูลที่ศึกษา	ได้แก่	ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย	
ภาวะแทรกซ้อน	ต�าแหน่งการติดเชื้อ	เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ	วิธีการรักษา	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา	
ผลกำรศึกษำ: พบว่าผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ	 59.85	 อายุเฉลี่ย	 47.12	ปี	 (SD=22.01)	 ส่วนมากมีโรคประจ�าตัวเป็นเบาหวานร้อยละ	 22.63	
อาการแสดงส่วนมากมีไข้ร้อยละ	 97.81	 ปวดบวมบริเวณล�าคอหรือใบหน้าร้อยละ	 91.97	 เจ็บคอร้อยละ	 80.29	 กลืนล�าบากร้อยละ	 75.18	 กลนืเจบ็
ร้อยละ	75.91	อ้าปากได้น้อย/ขากรรไกรแขง็ร้อยละ	57.66	ต�าแหน่งการตดิเชือ้ส่วนมากบริเวณ	submandibular	space	ร้อยละ	36.50,	buccal	space	
ร้อยละ	15.33	และ	parotid	space	ร้อยละ	10.95	ผลการเพาะเชื้อพบว่าส่วนมากเป็นเชื้อ	Klebsiella pneusoniae	ร้อยละ	11.68,	Staphylococcus 
aureus	ร้อยละ	5.11,	Beta hemolytic Streptococcus	ร้อยละ	2.92,	Alpha hemolytic Streptococcus	ร้อยละ	2.92,	Enterococcus faecalis 
ร้อยละ	 2.19	 และ	Proteus mirabilis	 ร้อยละ	 1.46	 ผู้ป่วยส่วนมากได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับผ่าตัดระบายหนองร้อยละ	 64.96	 รักษา
ด้วยยาปฏชิวีนะอย่างเดยีวร้อยละ	30.66	รกัษาด้วยยาปฏิชวีนะร่วมกบัผ่าตดัระบายหนองและเจาะคอร้อยละ	4.38	ผลการรักษาหาย/ดข้ึีนร้อยละ	99.27
สรุป: ผู้ป่วยติดเชื้ออักเสบติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดส่วนมากติดเชื้อบริเวณ	 submandibular	 space	 โดยเชื้อ
ที่เป็นสาเหตุส่วนมากเป็นเชื้อ	Klebsiella pneumoniae	ส่วนมากได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับผ่าตัดระบายหนองและรักษาหายเกือบทุกราย

ค�ำส�ำคัญ:	ติดเชื้ออักเสบติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก,	ต�าแหน่งการติดเชื้อ,	เชื้อแบคทีเรียก่อโรค

 Objective: To	 study	 the	 general	 characteristics	 of	 patients,	 sites	 of	 infection,	 bacteria	 that	 cause	 of	 infection,	 and	
outcome	of	deep-neck	Infection	treatment	of		patients	at	Roi	Et	Hospital.
Methods: This	 study	 was	 a	 retrospective	 descriptive	 study.	 All	 data	 were	 collected	 from	medical	 records	 of	 patients	
at	 Roi-Et	 Hospital	 from	 January	 1,	 2015,	 to	 October	 31,	 2020.	 The	 total	 number	 of	 study	 subjects	 were	 137	 cases.	
The	variables	of	interest	include	general	characteristics	of	patients,	sites	of	infection,	bacterial	cause	of	infection,	and	methods	
of	treatment.	The	statistical	analyzed	were	used	descriptive	statistics. 
Results: Most	 the	study	subjects	of	were	male	59.58%,	mean	age	47.12	years	 (SD=22.01),	underlying	diseases	with	diabetes	
mellitus	22.63%,	the	most	presenting	symptoms	were	fever	97.81%,	pain	and	swelling	around	the	neck	or	face	91.97%,	sore	throat	
80.29%,	dysphagia	75.18,	odynophagia	75.91%,	and	trismus	57.66%.	The	sites	of	infection	were	submandibular	space	36.50%,	
buccal	space	15.33%,	and	parotid	space	10.95%.	The	bacterial	cultures	found	were	Klebsiella pneumoniae	11.68%,	Staphylococcus 
aureus 5.11%,	Beta hemolytic Streptococcus	2.92%,	Alpha hemolytic Streptococcus	2.92%,	Enterococcus faecalis	2.19%,	and	
Proteus mirabilis	1.46%.	Most	of	 the	patients	were	 treated	by	antibiotics	along	with	pus	drainage	surgery	64.96%,	 treat	with	
antibiotics	only	30.66%,	and	antibiotic	treatment	with	pus	drainage	surgery	and	tracheostomy	4.38%,	and	the	treatment	result	
was	improved	99.27%
Conclusion:	Patients	with	deep-neck	 infections	who	have	been	admitted	at	Roi	 Et	Hospital	most	of	 them	were	 infected	at	
submandibular	space,	Klebsiella	pneumoniae	was	the	most	of	infection.	Antibiotics	with	pus	collection	drainage	were	the	main	
treatment	that	most	of	patients	were	cured		and	most	of	the	patients	were	cured.  

Keywords:	Deep-neck	infections,	site	of	infection,	pathogens



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(1)       Srinagarind Med J 2022; 37(1)

ชัยรัตน์ เสรีรัตน์, วิภาดา เสรีรัตน์            Chairat Sererat1, Wipada Serera            

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(1)        Srinagarind Med J 2022; 37(1)  8

บทน�ำ
	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก	 (deep-neck	 
Infections)	เป็นการอักเสบติดเชื้อที่บริเวณศีรษะและคอซึ่งเกิดขึ้น
ภายในโพรงที่เกิดจากเยื่อพังผืดส่วนลึกของคอ	การติดเชื้อบริเวณนี้
มคีวามส�าคญัมากทีอ่าจจะส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวีติ	มภีาวะแทรกซ้อน
ทีส่�าคัญทีพ่บว่ามคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติทีพ่บบ่อยจากการตดิเชือ้
ได้แก่	ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น	(upper	airway	obstruction),	
ภาวะลิม่เลอืดท่ีหลอดเลอืดด�า	(venous	thrombosis),	descending	
mediastinitis,	ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ	 (septic	 shock),	acute	
respiratory	distress	syndrome	และ	disseminated	intravascular	
coagulation	 หลอดเลือดแดงแคโรติดโป่งพองและแตก	 (carotid	
aneurysm	 and	 carotid	 rupture)	 อาจมีการกระจายตัวของ 
ล่ิมเลือดไปท่ีปอด	 (pulmonary	 embolism)	 หรือหลอดเลือดด�า 
ในสมอง	 โดยต�าแหน่งการติดเชื้อที่ส�าคัญท่ีพบได้แก่	 superficial	
space,	retropharyngeal	space,	danger	space,	prevertebral	
space,	vascular	space,	submandibular	space,	parapharyngeal	
space,	peritonsillar	space,	masticator	and	temporal	space,	
and	parotid	space	โดยเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุสามารถพบได้
ทั้งแบคทีเรียประจ�าถ่ินและแบคทีเรียสายพันธุ์ที่เจริญได้ในภาวะ 
ที่ไม่มีอากาศ	(anaerobic	bacteria)	ซึ่งการตดิเชือ้แบคทเีรยีเหล่านี้
จะส่งผลให้เกดิภาวะ	fulminating	necrotizing	fasciitis1-3	อบุตักิารณ์
ของการอกัเสบตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ	พบว่ามคีวามแตกต่าง
กันไปในแต่ละพื้นที่	 การศึกษาที่สหรัฐอเมริกาพบว่าอุบัติการณ ์
การติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้นจาก	 0.10	 คน	 ต่อ	 ประชากร	 10,000	 คน	 
ในปี	ค.ศ.	2000	เป็น	0.22	คน	ต่อ	ประชากร	10,000	คนในปี	ค.ศ.	
2009	อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ4	การศกึษาทีไ่ต้หวนัพบว่าอบุตักิารณ์
การติดเชื้ออยู่ที่	71.6	คนต่อประชากร	100,000	คน-ปี5 
	 อุบัติการณ์ในประเทศไทยจากการศึกษาที่โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช	 พบอุบัติการณ์ของการติดเชื้อของช่องเยื่อหุ ้ม 
คอช้ันลึกร้อยละ	 9.5	 ของผู ้ป ่วยที่นอนโรงพยาบาลในแผนก 
โสตศอนาสิก	 ทั้งนี้พบว่าการติดเชื้อของ	 โพรงลึกส่วนคอพบได้ 
น้อยลงในปัจจุบันเนือ่งจากมกีารพฒันาของยาต้านจลุชพี6	การศกึษา
ของ	 พิมวิชญา	 ซื่อทรงธรรม	 และคณะ	 พบว่าต�าแหน่งที่พบการ 
ติดเช้ือมากที่สุดคือ	 submandibular	 space	 ร้อยละ	 34.4	 และ	
parotid	spaceร้อยละ	11.5	และพบมากกว่า	1	space	ในผู้ป่วย	
10	 รายร้อยละ	 7.6	 สาเหตุหลักเกิดจากฟันผุ	 ร้อยละ	 62.6	 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่	7.8	วนั7	และการศกึษาการอกัเสบ
ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึกของโรงพยาบาลนครพนมของ	 
อัศวิน	 เรืองมงคลเลิศ	 พบว่าต�าแหน่งการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อ
หุ้มคอช้ันลึกที่พบสูงสุดบริเวณ	 parotid	 space	 ร้อยละ	 24.5	 
รองลงมาคอื	บรเิวณ	submandibular	space	ร้อยละ	19.78	อาการ
และอาการแสดงถึงการติดเช้ือบริเวณน้ีท่ีส�าคัญได้แก่	 มีไข้	 เจ็บคอ
มากร้าวไปทีห่	ูกลนืล�าบาก	อ้าปากล�าบาก	มนี�า้ลายและเยือ่เมอืกคัง่
ค้างภายในล�าคอมาก	 มีหนองในล�าคอ	 มีการบวมของผนังช่องคอ	 
ผูป่้วยทีส่งสยัการตดิเชือ้จะต้องตรวจหาและวนิจิฉยัภาวะแทรกซ้อน
ที่อันตรายถึงแก่ชีวิต	รวมถึงให้การรักษาเบื้องต้นที่เหมาะสม	
	 เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในกลุ่ม	aerobes	
ทีส่�าคญัได้แก่	Viridans streptococci, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus spp., Escherichia 
coli, Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, 

Streptococcus group D, Providencia rettgeri, Proteus  
mirabilis, Alpha hemolytic streptococcus, Beta hemolytic 
streptococcus, Salmonella group D, Burkholderia  
pseudomallei, Enterococcus faecalis, Moraxella spp., 
Acinetobacter spp., Klebsiella ozaena,	 ส่วนเชื้อในกลุ่ม	 
anaerobes	เช่น	Peptostreptococcus species, Fusobacterium 
nucleatum, Prevotella species, Actinomyces species7-14 
ซึ่งแพทย์ที่ปฏิบัติงานควรเลือกใช้	empirical	Antibiotic	ในผู้ป่วย
ให้เหมาะสมโดยพิจารณาจากเชื้อก่อโรคที่พบบ่อย	 โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์เชี่ยวชาญระดับ	A	 ขนาด	 820	 เตียง
โดยเปิดให้บริการประชาชนในจังหวัดและจังหวัดอื่นๆ	 ใกล้เคียง
โดยที่ผ่านมามีผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะอักเสบติดเชื้อ 
ในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก	 เป็นจ�านวนมากและจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่าการติดเชื้อบริเวณนี ้
มีความส�าคัญมากซ่ึงอาจจะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความเส่ียงต่อการ 
เสียชีวิตสูงขึ้นโดยเฉพาะถ้าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นการอุดกั้น
ของระบบทางเดนิหายและการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด	แต่ทีผ่่านมายงั
ไม่มีการศึกษารายงานเกี่ยวกับต�าแหน่งการติดเชื้อ	 เชื้อแบคทีเรีย 
ที่เป็นสาเหตุ	 และผลการรักษาการอักเสบติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก 
ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมาก่อนผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศกึษาในประเดน็ดงักล่าวเพือ่ทีจ่ะน�าความรูท้ีไ่ด้ไปใช้ในการประกอบ
การรักษาและดูแลผู้ป่วยต่อไป		
                                                                                                                                                                                                                                

วิธีกำรศึกษำ
รูปแบบกำรศึกษำ 
	 รปูแบบการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา	 (descriptive)	
โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบยีนย้อนหลงั	(retrospective)
ของผู้ป่วยที่มีการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชำกรศึกษำ	 คือ	 เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ในแผนก	 โสต	 ศอ	 นาสิก	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ระหว่างวันท่ี	 1	
มกราคม	พ.ศ.	2558	ถึงวันที่	31	ตุลาคม	พ.ศ.	2563		
	 กลุ่มตัวอย่ำง	 เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
การอกัเสบตดิเช้ือในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึท่ีเข้ารบัการรกัษาในแผนก	
โสต	ศอ	นาสิก	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ระหว่างวันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	
2558	ถงึวนัท่ี	31	ตลุาคม	พ.ศ.	2563		จ�านวน	137	ราย โดยมเีกณฑ์
คัดเข้าคัดและเกณฑ์คัดออกดังนี้
	 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ
	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอ 
ชั้นลึก	 ได้แก่ต�าแหน่ง	 submandibular	 space,	 submental	
space,	sublingual	space,	buccal	space,	temporal	space,	
canine	 space,	 ludwing’s	 angina,	 masticator	 space,	 
retropharyngeal	 space,	 parapharyngeal	 space,	 parotid	
space	และ	peritonsillar	space	และเข้ารกัษาในหอผูป่้วยโสต	ศอ	
นาสิก	
	 2.	 ไม่เคยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาล
	 3.	 ไม่ได้รับการผ่าตัดก่อนการวินิจฉัยการอักเสบติดเชื้อ 
ในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก
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	 เกณฑ์กำรคัดออก
	 1.	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัการอกัเสบตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้
คอชั้นตื้น	(superficial	cellulitis)	และเป็นผู้ป่วยนอก
	 2.	 ผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึหลงัจากการผ่าตดั
หรือจากการได้รับอุบัติเหตุ

กำรตรวจเพำะเชื้อทำงห้องปฏิบัติกำร
	 ห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิกเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ 
ของผู้ป่วยตามหลักการมาตรฐานห้องปฏิบัติการ	 (CLSI)	 โดยน�าสิ่ง
ส่งตรวจของผู้ป่วยเพาะลงบนอาหารเล้ียงเช้ือชนิด	 blood	 agar	 
และ	MacConkey	agar	หลังจากนั้นบ่มเพาะในเครื่อง	incubator	
ที่อุณหภูมิ	35	องศา	เป็นเวลา	16	ถึง	24	ชั่วโมง	เป็นการเพาะเชื้อ
หา	Aerobic	bacteria	(แบคทเีรีย	ทีต้่องการออกซิเจนในการด�ารงชวีติ)

ตัวแปรและข้อมูลศึกษำ 
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษาตัวแปรและที่ต้องเก็บ
ข้อมูล	ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	เช่น	เพศ	อายุ	สถานะ
ภาพสมรส	 การสูบบุหร่ี	 การดื่มสุรา	 โรคประจ�าตัว	 อาการแสดง 
เริม่ต้น	การมภีาวะแทรกซ้อน	ต�าแหน่งการตดิเชือ้	สาเหตุการตดิเชือ้	
ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาล	เชื้อแบคทีเรียก่อโรค	วิธีการรักษา
และผลการรักษา	

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ	
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได ้สร ้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 และท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลผู้ป่วยโดยคัดลอกข้อมูลประวัติการรักษา
จากเวชระเบียนผู้ป่วย

ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำรศึกษำ
	 1.	ยืน่ขอจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ทีส่�านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
	 2.	ขออนญุาตผูอ้�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน
	 3.	ด�าเนินการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
การอักเสบติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก	 ลงในแบบคัดลอกข้อมูล 
ผู้ป่วยที่เตรียมไว้
	 4.	ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูแล้วน�า
มาลงรหัสข้อมูล	 สร้างแฟ้มข้อมูลและตัวแปรต่าง	 ๆ	 บันทึกข้อมูล 
ลงตามรหัสข้อมูล
	 5.	ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหากพบว่ามีข้อมูลที่ 
ไม่ถูกต้องตรงกันจะต้องน�าข้อมูลไปตรวจสอบกับต้นฉบับและแก้ไข
ให้ถูกต้อง	
	 6.	วเิคราะห์ข้อมลูโดยการใช้วธิกีารทางสถติทิีเ่หมาะสมและ
ถูกต้องกับรูปแบบการวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห ์
ด้วยโปรแกรมอัตโนมัติ

สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล
	 สถติเิชงิพรรณนาใช้ในการการวเิคราะห์โดยน�าเสนอค่าสถติิ
ในรูป	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมในกำรวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 
เลขที่	RE001/2564	

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
 ผูป่้วยส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ		59.85	อายเุฉลีย่	47.12	
ปีค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	=	22.01	มปีระวตักิารสบูบุหรีร้่อยละ	16.79	
มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	16.06	(ตารางที่	1)
    
ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ตัวแปร
จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

(n=137)

เพศ
  ชาย
  หญิง

82 (59.85)
55 (40.15)

อำยุ (ปี)
  0-10
  11-20
  21-30
  31-40
  41-50
  51-60
  61-70
  71-80
   ≥80
Mean±SD

13 (9.49)
5 (3.65)
8 (5.84)

18 (13.14)
31 (22.63)
16 (11.68)
28 (20.44)
14 (10.22)
4 (2.92)

47.12 ±22.01

ประวัติกำรสูบบุหรี่
   ไม่สูบ
   สูบ

114 (83.21)
23 (16.79)

ประวัติกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
    ไม่ดื่ม
    ดื่ม

115 (83.94)
22 (16.06)

ข้อมูลทำงด้ำนคลินิกของผู้ป่วย
 ผู้ป่วยส่วนมากมีโรคประจ�าตัวเป็นเบาหวานร้อยละ	 22.63	
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ	 13.14	 อาการแสดงส่วนมากมีไข้ 
ร้อยละ	 97.81	 ปวดบวมบริเวณล�าคอหรือใบหน้าร้อยละ	 91.97	 
เจบ็คอร้อยละ	80.29	กลนืล�าบากร้อยละ	75.18	ต�าแหน่งการตดิเชือ้
ส่วนมากเป็นบริเวณ	 submandibular	 space	 ร้อยละ	 36.50	 
buccal	space	ร้อยละ	15.33	และ	parotid	space	ร้อยละ	10.95	
มีภาวะแทรกซ้อนเป็น	 septicemia	 ร้อยละ	 8.03	 pneumonia	 
ร้อยละ	6.57	และ	anemia	ร้อยละ	2.19	ส่วนใหญ่ไม่ทราบชนดิของ
เชือ้ทีต่ดิร้อยละ	49.64	ตดิเชือ้จากล�าคอร้อยละ	16.79	จากทอนซลิ
ร้อยละ	14.60	จากฟันร้อยละ	11.68	จากต่อมน�้าลายร้อยละ	4.38	
และอุบัติเหตุบริเวณคอร้อยละ	 2.90	 ส่วนใหญ่นอนในโรงพยาบาล
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น้อยกว่า	7	วันร้อยละ	67.15	ผูป่้วยรกัษาหายร้อยละ	99.27	เสยีชีวติ	
1	รายจากการติดเชื้อในกระแสเลือด	(ตารางที่	2)

ตำรำงที่	2	ข้อมูลทางด้านคลินิกของผู้ป่วย

ตัวแปร
จ�ำนวนผู้ป่วย

(n=137)

โรคประจ�ำตัว
   ไม่มี
   เบาหวาน
   ความดันโลหิตสูง
   โรคหลอดเลือดหัวใจ
   ไตวายเรื้อรัง
   เส้นเลือดในสมองตีบ/แตก
   โลหิตจางธาลัสซีเมีย

71 (51.82)
31 (22.63)
18 (13.14)
8 (5.84)
4 (2.92)
3 (2.19)
2 (1.46)

อำกำรแสดงแรกเริ่ม
   ไข้
   ปวดบวมบริเวณล�าคอหรือใบหน้า
   เจ็บคอ
   กลืนล�าบาก
   กลืนเจ็บ
   อ้าปากได้น้อย/ขากรรไกรแข็ง
   หายใจล�าบาก
   ปวดฟัน

134 (97.81)
126 (91.97)
110 (80.29)
103 (75.18)
104 (75.91)
79 (57.66)
24 (17.52)
60 (43.80)

ต�ำแหน่งกำรติดเชื้อ
   Submandibular space
   Buccal space
   Parotid space
   Peritonsillar space  
   Ludwing’s angina
   Submental space
   Canine space
   Retropharyngeal space
   Masticator space
   Parapharyngeal space

50 (36.50)
21 (15.33)
15 (10.95)
9 (6.57)
11 (8.03)
9 (6.57)
11 (8.03)
5 (3.65)
3 (2.19)
3 (2.19)

ภำวะแทรกซ้อน
  ไม่มี
  Septicemia
  Pneumonia
  Anemia 

114 (83.21)
11 (8.03)
9 (6.57)
3 (2.19)

สำเหตุกำรติดเชื้อ
  การติดเชื้อจากล�าคอ 
  ทอนซิล
  การติดเชื้อจากฟัน
  การติดเชื้อจากต่อมน�้าลาย
  อุบัติเหตุบริเวณคอ
  ไม่ทราบสาเหตุ

23 (16.79)
20 (14.60)
16 (11.68)
6 (4.38)
4 (2.92)

68 (49.64)

    

ตำรำงที่	2	ข้อมูลทางด้านคลินิกของผู้ป่วย(ต่อ)

ตัวแปร
จ�ำนวนผู้ป่วย

(n=137)

ระยะเวลำนอนในโรงพยำบำล

  <7 วัน

  > 7 วัน

92 (67.15)

45 (32.85)

ผลกำรรักษำ

  ดีขึ้น/หาย

  เสียชีวิต

136 (99.27)

1 (0.73)

เชือ้แบคทเีรยีก่อโรคของกำรอกัเสบตดิเชือ้ในช่องเย่ือหุม้คอชัน้ลกึ
 ผลการส่งเพาะเชื้อพบว่าส่วนมากไม่มีเชื้อแบคทีเรียเจริญ
เติบโตหลังจากบ่มเพาะเช้ือ	 48	 ชั่วโมง	 ร้อยละ	 67.88	 โดยเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคที่พบ	 ได้แก่	Klebsiella pneumoniae	 ร้อยละ	
11.68,	Staphylococcus aureus	ร้อยละ	5.11,	Beta hemolytic 
Streptococcus	ร้อยละ	2.92,	Alpha hemolytic Streptococcus 
ร้อยละ	2.92	Enterococcus faecalis	ร้อยละ	2.19	และ	Proteus 
mirabilis	ร้อยละ	1.46	(ตารางที่ 3) 
 
ตำรำงที	่3	เชือ้แบคทเีรยีก่อโรคของการอกัเสบตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้
คอชั้นลึก

เชื้อแบคทีเรียก่อโรค
จ�ำนวนผู้ป่วย

(n=137)

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus

Beta hemolytic streptococcus

Alpha hemolytic streptococcus

Enterococcus faecalis

Escherichia coli

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus faecalis

Burkholderia pseudomallei

Acinetobacter baumannii

Moraxella spp.

Staphylococcus epidermidis 

No growth bacteria after 24 hours

16 (11.68)

7 (5.11)

4 (2.92)

4 (2.92)

3 (2.19)

2 (1.46)

2 (1.46)

1 (0.73)

1 (0.73)

1 (0.73)

1 (0.73)

1 (0.73)

1 (0.73)

93 (67.88)

วิธีกำรรักษำและผลกำรรักษำกำรอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้ม
คอชั้นลึก
	 ผู้ป่วย	 137	 รายส่วนมากได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
ร่วมกับผ่าตัดระบายหนอง	89	ราย	 (ร้อยละ	64.96)	 รักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะอย่างเดียว	 42	 ราย	 (ร้อยละ	 30.66)	 และรักษาด้วยยา
ปฏชีิวนะร่วมกบัผ่าตดัระบายหนองและเจาะคอ	6	ราย	(ร้อยละ	4.38)
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วิจำรณ์
	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก	 เป็นโรคที่ม ี
ความรุนแรงผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตค่อนข้างสูงเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง	 การศึกษาครั้งนี้ด�าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการอักเสบติดเชื้อใน 
ช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ในระหว่างวันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2558	ถึง	31	ตุลาคม	พ.ศ.	2563	
โดยมีผู้ป่วยทั้งหมด	 137	 ราย	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 อาการ
แสดงส่วนมากมีไข้	 ปวดบวมบริเวณล�าคอหรือใบหน้า	 เจ็บคอ	 
กลืนล�าบาก	กลืนเจ็บ	อ้าปากได้น้อย/ขากรรไกรแข็ง	หายใจล�าบาก	
และปวดฟัน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 บุญชัย	 วิรบุญชัย	 
ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์โดยพบว่า
อาการแสดงเร่ิมแรกของผู้ป่วยเกือบทุกรายที่พบ	 ได้แก่	 อาการ 
ปวดบริเวณ	 fascial	 space	 ร้อยละ	 96.81	 มีไข้ร้อยละ	 84.86	 
บวมบริเวณศีรษะและคอร้อยละ	 73.71	 เจ็บคอร้อยละ	 34.66	 
กลืนเจ็บร้อยละ	 33.07	 กลืนล�าบากร้อยละ	 25.10	 และปวดฟัน 
ร้อยละ	19.9215	และจากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยมีโรคประจ�าตวั
เป็นเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 ไตวาย
เรื้อรัง	 เส้นเลือดในสมองตีบ/แตก	 และโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ	อศัวนิ	เรอืงมงคลเลศิ	ท�าการ
ศึกษาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนมที่พบว่า 
ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือส่วนมากมีโรคประจ�าตัวเป็นเบาหวานร้อยละ	 35.1	
ความดันโลหิตสูงร้อยละ	17.6	และไตวายเรื้อรังร้อยละ	20.2	8	

	 ต�าแหน่งการติดเชื้อการศึกษาครั้งนี้พบว่าต�าแหน่งการ 
ติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นบริเวณ	 submandibular	 space,	 buccal	
space,	parotid	space,	Ludwing’s	angina	และ	peritonsillar	
space	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ	 อัศวิน	 เรืองมงคล
เลศิทีพ่บว่าต�าแหน่งทีต่ดิเชือ้ในผูป่้วยทีศ่กึษา	ได้แก่	parotid	space	
ร้อยละ	 24.5	 submandibular	 space	 ร้อยละ	 19.7	 Ludwing	
angina	 ร้อยละ	 18.1	 และ	 peritonsillar	 space	 ร้อยละ	 17.08 
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 พิมวิชญา	 ซื่อทรงธรรม	 และคณะ	 
ที่พบว่าต�าแหน่งการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนมากเป็นบริเวณ	
submandibular	space	ร้อยละ	36.8	buccal	space	ร้อยละ	11.5	
parotid	 space	 ร้อยละ	 12.67	 ไม่มีความแตกต่างกับการศึกษาที่ 
ผ่านมาของ	 บุญชัย	 วิรบุญชัย	 ที่พบว่าต�าแหน่งการติดเชื้อ 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ส่วนมาก	 ได้แก	่ 
submandibular	 space	 ร้อยละ	 23.90,	 peritonsillar	 space	 
ร้อยละ	23.51,	Ludwing	angina	ร้อยละ	17.93,	buccal	space	
ร้อยละ	17.13	และ	parapharyngeal	space	ร้อยละ	11.5515	โดย
ความสอดคล้องและความแตกต่างเกิดจากลักษณะของประชากร 
ในแต่ละพ้ืนท่ีทีศึ่กษาโดยเฉพาะเศรษฐานะแตกต่างกนัทีอ่าจจะท�าให้
การดูแลสุขอนามัยช่องปากและฟันมีความแตกต่างกัน
	 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนมากไม่ทราบชนิด
ของเช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วย	 
รองลงมาคอืมกีารตดิเชือ้จากล�าคอหรือต่อมทอนซลิ	ตดิเชือ้จากฟัน	
ติดเช้ือจากต่อมน�้าลาย	 และอุบัติเหตุบริเวณคอ	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	อัศวิน	เรืองมงคลเลิศ	ที่พบว่าสาเหตุการติดเชื้อที่ส�าคัญ
ของผู้ป่วย	 ได้แก่	 การติดเชื้อจากฟันร้อยละ	 29.8	 การติดเชื้อจาก 
ล�าคอหรือต่อมทอนซิลร้อยละ	16.0	ติดเชื้อจากต่อมน�้าลายร้อยละ	

12.8	 และอุบัติเหตุบริเวณคอ	 ร้อยละ	 1.18	 และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ	 พิมวิชญา	 ซื่อทรงธรรม	 และคณะ	 ที่พบว่าสาเหตุ
ส�าคัญของการติดเชื้อได้แก่ฟันผุร้อยละ	62.6	ทอนซิลร้อยละ	6.1	7 
โดยการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ	 septicemia	
11	ราย	(ร้อยละ	8.03)	pneumonia	9	ราย	(ร้อยละ	6.57)	และ	
anemia	3	ราย	(ร้อยละ	2.19)	ในจ�านวนผู้ป่วยทีมี่ภาวะ	septicemia	
11	 ราย	 เสียชีวิต	 1	 ราย	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 บุญชัย	 
วริบญุชยั	ทีพ่บว่าผูป่้วยตดิเชือ้ทีศ่กึษามภีาวะแทรกซ้อนทีส่�าคญัคอื	
septicemia	ร้อยละ	2.79	pneumonia	ร้อยละ	1.20	มีการอุดตัน
ของทางเดินหายใจจนต้องเจาะคอจ�านวน	 8	 ราย	 (ร้อยละ	 3.19)	 
โดยมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจ�านวน	2รายจากภาวะ	 septic	 shock	 และ
ภาวะ	cavernous	sinus	thrombophlebitis	15	

	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก	 ตามปกติแล้วจะ	
swab	 หนองส่งเพาะเชื้อได้ยาก	 เม่ือได้ผ่าตัดเปิดเข้าไปถึงบริเวณ 
ที่เป็นหนองแล้ว	ต้องส่งหนองหรือเนื้อเยื่อ	บริเวณนั้นเพาะเชื้อด้วย
เพื่อจะได้ทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุอย่างแท้จริง	 เพ่ือที่จะได้น�าผลที่ได้
จากการเพาะเชื้อนั้นมาใช้เลือกยาต้านจุลชีพให้เหมาะสมต่อไป 
และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาการติดเชื้อ	
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Beta 
hemolytic	Streptococcus,	Alpha	hemolytic	Streptococcus,	
Enterococcus faecalis, และ Proteus mirabilis	ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมาที่เป็นการศึกษาในประเทศต่างๆ	 รวมถึง 
การศกึษาในประเทศไทยทีพ่บว่าเช้ือก่อโรคท่ีส�าคญั	ได้แก่ Viridans 
streptococci, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Streptococcus spp. Escherichia coli, Enterobacter cloacae, 
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus group D,  
Providencia rettgeri, Proteus mirabilis, Alpha hemolytic 
Streptococcus, Beta hemolytic Streptococcus, Salmonella 
group D, Burkholderia pseudomallei, Enterococcus  
faecalis, Moraxella spp., Acinetobacter spp., และ	 
Klebsiella ozaena7 การรกัษาการอกัเสบตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้คอ
ชั้นลึกผู้ป่วยทุกรายได้รับยาปฏิชีวนะ	 ผู้ป่วยมากกว่าครึ่ง	 (ร้อยละ	
64.96)	 ได้รับการผ่าตัดระบายหนอง	 (incisional	and	drainage)	
ทั้งทางปาก	 (intraoral)	 หรือทางคอ	 (transcervical	 approach)	 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ	อัศวิน	เรืองมงคลเลิศ8	

สรุป
	 การอกัเสบตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุ้มคอชัน้ลกึเป็นปัญหาทีส่�าคญั
และผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	
การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าอาการแสดงแรกเร่ิมของผู ้ป่วย 
ส่วนมากมักจะมีไข้	ปวดบวมบริเวณล�าคอหรือใบหน้า	เจ็บคอ	กลืน
ล�าบาก	กลืนเจ็บ	อ้าปากได้น้อย	ขากรรไกรแข็ง	หายใจล�าบาก	และ
ปวดฟัน	โดยต�าแหน่งการตดิเชือ้ส่วนมากเป็นบริเวณ	submandibular	
space,	buccal	space,	parotid	space,	Ludwing’s	angina	และ	
peritonsillar	space		ไม่ทราบเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตกุ่อโรคเป็นส่วนมาก	
(No	growth)	ร้อยละ	67.88	พบเชื้อก่อโรคอันดับแรก	Klebsiella 
pneumoniae	 ร้อยละ	 11.68	 การวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง
รวดเร็วเป็นส่ิงส�าคัญมากที่จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 และ 
ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
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