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ลักษณะการตดิเชื้อล าคอส่วนลึกในโรงพยาบาลพงังา 

 

วราลักษณ์ ยั่งสกุล พ.บ.1, พิชญ์นาฏ ศรีเมฆารัตน์2 พ.บ. 
1นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพังงา 
2นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลตรัง 

บทคัดย่อ 

 ที่มา: การติดเชื้อล าคอส่วนลึก เป็นการติดเชื้อในช่องว่างที่อยู่ระหว่างเยื่อหุ้มคอส่วนลึก การติดเชื้อล าคอส่วนลึกลดลง

จากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลาย แต่ยังสามารถลุกลามท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและมีผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยติดเชื้อล าคอส่วนลึกและวิเคราะห์ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อล าคอส่วนลึก 

 วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อล าคอส่วนลึกและเข้ารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  

 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยติดเชื้อล าคอส่วนลึกทั้งหมด 109 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.8 อายุเฉลี่ย 42.9+20.1 ปี มักพบ

ร่วมกับภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ 33.0) สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อจากฟัน (ร้อยละ 52.3) อาการแสดงที่พบบ่อยที่สุด 

คือ ปวดบวมบริเวณล าคอหรือใบหน้า (ร้อยละ 96.3) ต าแหน่งของการติดเชื้อล าคอส่วนลึกพบมากที่สุดบริเวณ 

submandibular space (ร้อยละ 33.0) โดยเชื้อก่อโรคหลัก คือ alpha-hemolytic streptococcus (ร้อยละ 7.9) ผู้ป่วยใช้

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.7+2.4 วัน การรักษาประกอบด้วยการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าอย่างเดียว (ร้อย

ละ 44.0) การเจาะดูดหนอง (ร้อยละ 27.5) และการผ่าตัดระบายหนอง (ร้อยละ 41.3) พบภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อ

ล าคอส่วนลึก 6 ราย (ร้อยละ 5.5) โดยมีทางเดินหายใจส่วนต้นอุดก้ัน 5 ราย (ร้อยละ 4.6) และเสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 0.9) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อล าคอส่วนลึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ภาวะโลหิตจาง (odds 

ratio (OR)=17.20; p-value<0.05) และการนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 10 วัน (OR=30.12; p-value<0.05) 

 สรุป: การติดเชื้อล าคอส่วนลึก สาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อจากฟัน การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดยังคง

เป็นวิธีการรักษาหลักในผู้ป่วยติดเชื้อล าคอส่วนลึก และควรเฝ้าระวังการเกิดภาวะทางเดินหายใจส่วนต้นอุดก้ันร่วมด้วย 

 ค าส าคัญ:  การติดเชื้อล าคอส่วนลึก  ภาวะแทรกซ้อน 
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Abstract 

 Introduction: Deep neck infection is an infection in the potential spaces and fascial planes. 

The incidence of deep neck infection has decreased after introduction of antibiotics, but they still 

may be lethal especially when life-threatening complications occur.  

 Objectives: To study characteristic of deep neck infection and analyze the factor associated 

with complicated deep neck infection. 

 Method: This was a retrospective descriptive study in patient with deep neck infection. The 

researcher reviewed data from inpatient records during 2016-2019. 

 Results: 109 patients were included; 57.8% were male. Average age was 42.9+20.1 years old. 

The most common medical condition was anemia (33.0% ). The most common cause of infection 

was odontogenic infection (52.3% ). The patient usually presented with swelling of face or neck 

(96.3%). The most common site of infection was submandibular space (33.0%). Common pathogen 

was alpha-hemolytic streptococcus (7.9% ). Average length of hospital stay was 4.7+2.4 days. The 

48 patients (44.0% ) were effectively responded to intravenous antibiotics only. Surgical drainage 

and aspiration were performed in 27.5% and 41.3% of cases, respectively. The complications were 

upper airway obstruction (4.6%) and death (0.9%). Anemia (OR=17.20; p-value<0.05) and prolonged 

hospital stays (OR=30.12; p-value< 0.05) were significantly associated with complications.  

 Conclusion: The most common cause of infection was odontogenic infection. Intravenous 

antibiotics and surgical drainage were still mainstay for treatment. Airway obstruction should be 

concerned in patient with deep neck infection. 

 Keywords: deep neck infection, complication 
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บทน า 

ก ารติ ด เ ช้ื อ ล าค อส่ วน ลึ ก  (deep neck 

infection) เป็นการติดเช้ือในช่องว่าง (space) ที่อยู่

ระหว่างเยื่อหุ้มคอส่วนลึก (deep cervical fascia) 

ตั้งแต่ใต้ฐานกะโหลกลงมา โดยห่อหุ้มอวัยวะบริเวณ

คอทั้งหมด เช่น กล้ามเนื้อ หลอดลม หลอดอาหาร 

และหลอดเลือด การวินิจฉัยการติดเช้ือล าคอส่วนลึก 

อาศัยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย1 ใน

ปัจจุบันการติดเช้ือล าคอส่วนลึก พบว่า มีความรุนแรง

ลดลงจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลาย2 แต่จาก

ลักษณะทางกายวิภาคบริเวณล าคอที่ซับซ้อนและ

อาการแสดงของโรคที่ไม่ชัดเจน ร่วมกับมีการด าเนิน

โรคอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

และมีผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โดยภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่

พบบ่อย คือ ภาวะทางเดินหายใจส่วนต้นอุดกั้ น 

(upper airway obstruction) ภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด (sepsis) ภาวะติดเช้ือในช่องอก (mediastinitis) 

หรือภาวะหลอดเลือดด าส่วนคออุดตัน (jugular vein 

thrombosis)2-6 โดยในต่างประเทศพบอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนมากถึงร้อยละ 427 และพบอัตราการ

เสียชีวิตร้อยละ 1-22, 3 ในประเทศไทยพบอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนประมาณร้อยละ 208-10 และพบ

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 1-311-14 จึงได้มีการศึกษาถึง

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพื่อเฝ้า

ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกลา่วและลดอัตราการ

เสียชีวิตที่อาจเกิดข้ึนได้ โดยพบว่า ผู้ป่วยอายุมากกว่า 

65 ปี8 มีภาวะโลหิตจาง9 มีโรคเบาหวาน10 มีอาการ

หายใจล าบาก 2 มีการติดเช้ือล าคอส่วนลึกหลาย

ต าแหน่ง15, 16 และนอนโรงพยาบาลนาน (มากกว่า 10 

วัน)15 มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ในโรงพยาบาลพังงาพบการติดเช้ือล าคอส่วน

ลึกเพิ่มมากข้ึนทุกปี คิดเป็นร้อยละเมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ที่นอนโรงพยาบาลแผนกหู คอ จมูก ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 

2559-2562 พ บ ร้ อ ย ล ะ  5.5, 7.1, 9.0 แ ล ะ  9.0 

ตามล าดับ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเรื่องการติด

เช้ื อ ล าคอ ส่ วนลึ ก ใน โร งพ ยาบ าล พั งง า จึ ง ได้

ท าการศึกษาถึงลักษณะการติดเช้ือล าคอส่วนลึกและ

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเช้ือล าคอส่วนลึก เพื่อน าข้อมูลมาเป็น

แนวทางในการวางแผนการรักษา เฝ้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนแก้ไขปัจจัยเสี่ยงเพื่อลด

อันตรายที่อาจถึงแก่ชีวิต 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไป โรคประจ าตัว 

สาเหตุการติดเช้ือ อาการแสดง ต าแหน่งการติดเช้ือ  

เช้ือก่อโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรักษา และ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่ วยติดเช้ือล าคอส่วนลึก 

ในโรงพยาบาลพังงา 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือล าคอสว่นลึกของผูป้่วย 

ติดเช้ือล าคอส่วนลึกในโรงพยาบาลพังงา 

วิธีการศึกษา 

ก า ร ศึ ก ษ า ย้ อ น ห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(retrospective descriptive study) ได้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี ้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือ
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ล าคอส่วนลึกและเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลพังงา จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 และสืบค้นการวินิจฉัยจาก ICD 

10 ร หั ส  J36, J39.0, J39.1, K11.3, K12.2 แ ล ะ 

E06.0 โดยคัดแยกออกจากผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือบรเิวณ

ผิวหนังช้ันตื้น มีการติดเช้ือของก้อนมะเร็งที่คอและมี

การติดเช้ือตามหลังการผ่าตัดหรืออุบัติเหตุ ท าให้ได้

กลุ่มประชากรเข้าร่วมการศึกษาจริงทั้งหมด 109 คน 

ข้อมูลที่รวบรวมประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว 

สาเหตุการติดเช้ือ อาการแสดง ต าแหน่งการติดเช้ือ 

เช้ือก่อโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรักษา และ

ภาวะแทรกซ้อน โดยการศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

พังงา เลขที่จริยธรรม PNG-HOS-05-2563 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดย

ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา ความถ่ี และร้อยละ 

ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ใช้ส ถิ ติ เป็ น ค่ าเฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบ นม าตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน และพิสัย การเปรียบเทียบความสัมพันธ์

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย เช่น โรค

ประจ าตัว อาการแสดง และต าแหน่งการติดเช้ือ  

ใช้สถิติทดสอบ chi-square และ fisher's exact test  

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของข้อมูลอายุ และ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลใช้สถิติทดสอบ t-test การ

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเช้ือล าคอส่วนลึกโดยการวิเคราะห์การ

ถดถอย (logistic regression analysis) น าเสนอด้วย 

odds ratio (OR) และ  95% confidence interval 

(95%CI) โดยปัจจัยเสี่ยงที่มีค่า p-value < 0.05 จาก

การวิเคราะห์ univariable analysis ท าการคัดเลือก

ปัจจัยเข้าในการวิเคราะห์ multivariable analysis 

เข้าด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบเพิ่มตัวแปรอิสระ

แบบข้ันตอน (stepwise regression)  

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วน

ลึกทั้งหมด 109 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.8 อายุ

เฉลี่ย 42.9 ปี ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.7 

วัน โรคประจ าตัวและภาวะร่วม พบภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 33.0 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.4 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.7 และโรคไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 18.7 ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึก (n=109) 

ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
     ชาย 63 (57.8) 
     หญิง 46 (42.2) 
โรคประจ าตัวและภาวะร่วม  
     ภาวะโลหิตจาง 30 (30.0) 
     โรคความดันโลหิตสูง 24 (26.4) 
     โรคเบาหวาน 17 (18.7) 
     โรคไขมันในเลือดสูง 17 (18.7) 
     โรคติดเช้ือเอชไอวี 2 (2.2) 
     โรคไตเรื้อรัง 1 (1.1) 
อายุ (ปี)  
     ค่าเฉลี่ย (+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 42.9 (20.1) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)  
     ค่าเฉลี่ย (+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.7 (2.4) 

สาเหตุของการติดเช้ือล าคอส่วนลึก ส่วนใหญ่

มาจากการติดเช้ือจากฟัน ร้อยละ 52.3 รองลงมาคือ 

ต่อมทอนซิลอักเสบ ร้อยละ 20.2 และไม่ทราบสาเหตุ

ของการติดเช้ือ ร้อยละ 26.6 อาการแสดงที่พบบ่อย

ที่สุดในผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึก คือ ปวดบวมบริเวณ

ล าคอหรือใบหน้า ร้อยละ 96.3 รองลงมาคือ ไข้ ร้อย

ละ 25.7 และอ้าปากได้น้อย ร้อยละ 24.8  

ต าแหน่งของการติดเช้ือล าคอส่วนลึก พบมาก

ที่สุดบริเวณ submandibular space ร้อยละ 33.0 

รอ งลงม า คือ  buccal space ร้ อยละ  26.6 แล ะ 

peritonsillar space ร้อยละ 21.1  

ผลเพาะเช้ือแบคทีเรียจากหนองในผู้ป่วยติด

เช้ือล าคอส่วนลึก จ านวน 38 ราย พบเช้ือ alpha-

hemolytic streptococcus มากที่ สุดร้อยละ 7.9 

รองลงมาพบเช้ือ  Staphylococcus aureus และ

Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 5.2 ในจ านวนนี้

เพาะไม่ข้ึนเช้ือร้อยละ 57.9 ผลเพาะเช้ือจากเลือดใน

ผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึก ส่งตรวจจ านวน 16 ราย 

(ร้อยละ 14.7) พบไม่ขึ้นเช้ือ 15 ราย และพบ normal 

flora 1 ราย นอกจากนี้มีการส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย

ในผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึก จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 

12.8) โดยพบการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ านวน 

10 ราย และการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงจ านวน 

4 ราย  

การรักษาการติดเช้ือล าคอส่วนลึกโดยให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าอย่างเดียว พบร้อยละ 

44.0 การรักษาด้วยการเจาะดูดหนอง พบร้อยละ 

27.5 และการรักษาด้วยการผ่าตัดระบายหนอง พบ

ร้อยละ 41.3 โดยผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึกทั้งหมดจะ

ได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าทุกราย ชนิดของ



Vol. 34 No.4 October-December 2020                                                    Region 11 Medical Journal 

176              www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

ยาป ฏิ ชี วน ะ แ รก รั บ ที่ ได้ คื อ  amoxicillin แล ะ 

clavulanate ร้ อ ยล ะ  52.3, ceftriaxone ร่ วม กั บ 

clindamycin ร้อยละ 45.9, ceftriaxone ร้อยละ 0.92 

และ clindamycin ร้อยละ 0.92 ภาวะแทรกซ้อนของ

การติดเช้ือล าคอส่วนลึก พบ 6 ราย มีทางเดินหายใจ

ส่วนต้นอุดกั้น 5 ราย ในจ านวนนี้ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ 4 ราย และได้รับการเจาะคอ 1 ราย ใน

การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 สาเหตุ อาการแสดง ต าแหน่ง การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือล าคอส่วนลึก (n=109) 

ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) 
สาเหตุการติดเชื้อ  
     การติดเช้ือจากฟัน 57 (52.3) 
     ต่อมทอนซิลอักเสบ 22 (20.2) 
     นิ่วในท่อต่อมน้ าลาย 1 (0.9) 
     ไม่ทราบสาเหตุ 29 (26.6) 
อาการแสดง   
     ปวดบวมบริเวณล าคอหรือใบหน้า 105 (96.3) 
     ไข้ 28 (25.7) 
     อ้าปากได้น้อย 27 (24.8) 
     กลืนล าบาก 23 (21.1) 
     กลืนเจ็บ 12 (11.0) 
     หายใจล าบาก 1 (0.9) 
     ปวดหู 1 (0.9) 
ต าแหน่งการติดเชื้อ  
     Submandibular space 
     Buccal space 
     Peritonsillar space 
     Parotid space 
     Parapharyngeal 
     Masticator 
     Anterior visceral space 
     Multiple spaces 

36 (33.0) 
29 (26.6) 
23 (21.1) 
14 (12.8) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
4 (3.7) 
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ตารางท่ี 2 สาเหตุ อาการแสดง ต าแหน่ง การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือล าคอส่วนลึก (n=109) (ต่อ) 

ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) 
การรักษา  
     การให้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว  
     การเจาะดูดหนอง 
     การผ่าตัดระบายหนอง 

- External surgery 
- Intraoral surgery 

ภาวะแทรกซ้อน  
     Upper airway obstruction 

- Intubation 
- Tracheostomy 

     Death  

 
48 (44.0) 
30 (27.5) 
45 (41.3) 
28 (25.7) 
17 (15.6) 
6 (5.5) 
5 (4.6) 
4 (3.7) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 

 

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือล าคอส่วนลึก ในกลุ่ม

ผู้ป่วยต่าง ๆ พบว่ากลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางและนอน

โรงพยาบาลนานมากกว่า 10 วัน มีความสัมพันธ์กับ

การมีภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือล าคอส่วนลึก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มที่มี อายุ

มากกว่า 65 ปี มีโรคเบาหวาน มีอาการหายใจล าบาก 

และมีการติดเช้ือล าคอส่วนลึกหลายต าแหน่ง พบว่าไม่

มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะแทรกซ้อนของการติด

เช้ือล าคอส่วนลึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย (n=109) 

ปัจจัย ภาวะแทรกซ้อน p-value 

มีภาวะแทรกซ้อน 
(n=6) 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(n=103) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุมากกว่า 65 ป ี
โรคเบาหวาน 

ภาวะโลหิตจาง 

อาการหายใจล าบาก 

การติดเช้ือล าคอส่วนลึกหลายต าแหน่ง 
การนอนโรงพยาบาลนาน > 10 วัน 

2 (33.3) 
1 (16.7) 
5 (83.3) 
0 (0.0) 
1 (16.7) 
2 (33.3) 

12 (11.6) 
16 (15.5) 
25 (24.3) 
1 (1.0) 
3 (2.9) 
2 (1.9) 

0.170 
1.000 
0.006 
1.000 
0.205 
0.015 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้ อน จากการติ ด เช้ือล าคอส่ วนลึ ก  

พบ ว่ากลุ่ มภาวะโลหิ ตจางมี โอกาส ในการเกิ ด 

ภาวะแทรกซ้อน  17.20 เท่ าของกลุ่ ม ไม่ มี ภาวะ 

โลหิตจาง (95% CI=1.54-191.83, p-value=0.021)  

กลุ่มที่นอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 10 วัน มีโอกาส

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 30.12 เท่าของกลุ่มที่นอน

โรงพยาบาลไม่เกิน 10 วัน (95% CI=1.83-495.64, 

p-value=0.017) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือล าคอส่วนลึก โดย univariable 

and multivariable logistic regression analysis 

ปัจจัย Univariable Multivariable 
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

ภาวะโลหิตจาง 15.6 1.74-139.92 0.014 17.20 1.54-191.83 0.021 
การนอนโรงพยาบาลนาน  
>10 วัน 

25.25 2.78-227.87 0.004 30.12 1.83-495.64 0.017 

 

วิจารณ์ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาลักษณะผู้ป่วยติด

เช้ือล าคอส่วนลึก โดยแสดงให้เห็นข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 

อายุ โรคประจ าตัว สาเหตุการติดเช้ือ อาการแสดง 

ต าแหน่งการติดเช้ือ เช้ือก่อโรค ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล การรักษา และภาวะแทรกซ้อน รวมทั้ง

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเช้ือล าคอส่วนลึก 

 ผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึกในโรงพยาบาล

พังงา จ านวน 109 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

57.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ8-12 โดยข้อมูล

ประชากรทะเบียนราษฎร์ ปี พ.ศ. 2562 ของจังหวัด

พังงาพบประชากรเพศชายมากกว่าเพศหญิง17 จึงอาจ

ท าให้ในการศึกษานี้พบเพศชายมากกว่าหญิงได้ อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่ วยติดเช้ือล าคอส่วนลึก  คือ 42.9 ปี 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย8, 9, 11 ที่พบ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ซึ่งอาจเป็นช่วงอายุที่

พบการติดเช้ือจากฟันมากกว่าช่วงอายุอื่น ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ ย  4.7 วัน  ซึ่ งใกล้ เคียงกั บ

การศึกษาอื่น ๆ ที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย

ประมาณ 6-8 วัน8, 10-12 เนื่องจากในการศึกษาน้ีผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนที่อาจพบความรุนแรงของ

โรคได้น้อยกว่าช่วงอายุอื่น ๆ หรืออาจมารับการรักษา

ที่รวดเร็ว จึงท าให้พบความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

น้อยและส่งผลให้ใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่นาน
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เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น โรคประจ าตัวของผู้ป่วยติด

เช้ือล าคอส่วนลึกในการศึกษานี้พบว่า ส่วนใหญ่คือ 

โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย8, 13, 14 อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสในการติดเช้ือ

ง่ายกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว 

 สาเหตุของการติดเช้ือล าคอส่วนลึก ส่วนใหญ่

มาจากการติดเช้ือจากฟัน ร้อยละ 52.3 รองลงมาคือ 

ต่อมทอนซิลอักเสบ ร้อยละ 20.2 สอดคล้องกับ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Celakovsky P แ ล ะ ค ณ ะ 5 

Srivanitchapoom C และคณะ9 และSuesongtham 

P10 พบว่าการติดเช้ือจากฟันเป็นสาเหตุหลักของการ

ติดเช้ือล าคอส่วนลึก  สาเหตุอาจมาจากไม่ ได้ ให้

ความส าคัญในการดูแลสุขภาพฟัน กังวลเรื่องค่า

รักษาพยาบาลเรื่องฟันที่อาจสูง หรือยากต่อการเข้าถึง

บริการการรักษา ในการศึกษานี้ไม่ทราบสาเหตุของ

การติดเช้ือ ร้อยละ 26.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Jaratmanachote W11 และ  Jongprasartsuk 

W13 เนื่องจากการติดเช้ือล าคอสว่นลึกมอีาการแสดงไม่

ชัดเจนอาจใช้เวลาเป็นสัปดาห์ท าให้ผู้ป่วยนึกถึงอาการ

เจ็บป่วยในช่วงวันแรกล าบาก โดยอาการแสดงที่พบ

บ่อยที่สุดในผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึก คือ ปวดบวม

บริเวณล าคอหรือใบหน้า รองลงมาคือ ไข้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Aegakktajit K8 Ruangmongkollert 

A14 และ Suetrong S15 พบว่าผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึกมกั

มาด้วยอาการปวดบวมบริเวณล าคอหรือใบหน้า 

 ต าแหน่งของการติดเช้ือล าคอส่วนลึกพบมาก

ที่สุดบริเวณ submandibular space ร้อยละ 33.0  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Suesongtham P10 

และ Jaratmanachote W11 รองลงมาพบที่บริเวณ 

buccal space ร้อยล ะ 26.6 โดยในการ ศึ กษานี้ 

พบว่า สองต าแหน่งดังกล่าวมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ

จากฟันมากถึงร้อยละ 43.1 ซึ่งการติดเช้ือจากฟันเป็น

สาเหตุให้เกิดการลุกลามเข้าต าแหน่งดังกล่าวได้ง่าย

ตามลักษณะกายวิภาค (1) ผลเพาะเช้ือแบคทีเรียจาก

หนองในผู้ป่วยในการศึกษาน้ี 3 อันดับแรก คือ alpha-

hemolytic  streptococcus,  Staphylococcus 

aureus แล ะ  Klebsiella pneumoniae ต่ า งจ าก

การศึกษาของ Wang L-F2 และคณะ และ Lee J-K 

และคณ ะ 3 ที่ พบ  Klebsiella pneumoniae ห รือ 

Streptococcus viridans ใน ส อ งอั น ดั บ แ ร ก  ใน

การศึกษานี้ เพาะไม่ ข้ึน เช้ือมากถึงร้อยละ 57.9 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang W และคณะ7 

Aegakktajit K8 และ Suesongtham P10 สาเหตุมา

จากการได้ยาปฏิชีวนะก่อนท าหัตถการส่งตรวจหนอง 

เช่น กรณีผู้ป่วยที่ต้องรอการตรวจทางรังสีวินิจฉัย หรือ

รอระยะเวลาก่อนท าการผ่าตัดระบายหนอง หรือกรณี

ผู้ป่วยไม่ตอบต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเพียงอย่าง

เดียวจึงมีการรักษาต่อด้วยวิธีเจาะดูดหนองหรือผ่าตัด

ระบายหนอง โดยในการศึกษานี้พบการให้ยาปฏิชีวนะ

ก่อนท าหัตถการส่งตรวจหนองร้อยละ 86.4 ของกลุ่มที่

เพาะเช้ือไม่ขึ้น ร่วมกับไม่ได้ส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียที่ไม่

พึ่งออกซิเจน จึงท าให้ผลเพาะเช้ือที่ได้มีความแตกต่าง

จากการศึกษาอื่น6, 7,16 
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ผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึกทั้ ง 109 ราย ได้รับการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าทุกราย  

แต่จะมีการเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเช้ือ

แบคทีเรียจากหนองหรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลงและ

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่มีอยู่เดิม โดยผู้ป่วยที่ไม่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหรือการเจาะ

ดูดหนอง หรือพบฝีหนองชัดเจน จะได้รับการผ่าตัด

ระบายหนอง ซึ่งการศึกษานี้พบการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะอย่างเดียวร้อยละ 44.0 และการรักษาด้วย

วิธีการผ่าตัดระบายหนองร้อยละ 41.3 แตกต่างจาก

การศึกษาส่วนใหญ่ที่พบการผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก

ของผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึกประมาณร้อยละ 60-

802-8, 11-15 อาจเพราะผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะมาก่อนที่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

หรือมารับการรักษาต้ังแต่อาการยังไม่รุนแรง จึงท าให้

ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่าง

เดียวค่อนข้างดี ในการศึกษานี้มีการรักษาด้วยการ

เจาะดูดหนอง ร้อยละ 27.5 ซึ่งมากกว่าการศึกษาที่

ผ่านมา6, 11, 16 อาจเป็นเหตุผลร่วมที่ท าให้การผ่าตัด

ระบายหนองในโรงพยาบาลพั งงาพบน้อยกว่า

การศึกษาอื่น ภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือล าคอ

ส่วนลึกในการศึกษาน้ีพบร้อยละ 5.5 ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาของส่วนใหญ่ที่พบภาวะแทรกซ้อนมากกว่านี้
6, 7, 9-12 อาจเป็นเพราะจ านวนผู้ป่วยและระยะเวลา

การศึกษาที่ ไม่ เท่ ากันท าให้พบภาวะแทรกซ้อน

แตกต่างกัน โดยในการศึกษาน้ีพบทางเดินหายใจส่วน

ต้นอุดกั้นมากที่สุด ร้อยละ 4.6 ในจ านวนนี้ได้รับการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 3.7 และได้รับการเจาะคอ 

ร้อยละ 0.9 การประเมินการหายใจและการเฝ้าระวัง

ทางเดินหายใจส่วนต้นอุดกั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรท า

เมื่อพบผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึก ในการศึกษานี้พบ

ผู้ป่ วยเสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 0.9) ใกล้ เคียงกับ

การศึกษาต่างประเทศและในประเทศที่พบการ

เสียชีวิตร้อยละ 0.85, 13 โดยผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นเพศ

หญิง อายุ 90 ปี วินิจฉัย bilateral parotid abscess 

มีโรคประจ าตัว คือ โรคหัวใจขาดเลือดและลิ้นหัวใจ

ตีบ ได้รับการรักษาด้วยผ่าตัดระบายหนอง เสียชีวิต

จากภาวะปอดบวม และการติดเช้ือในกระแสเลือด  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเช้ือล าคอส่วนลึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) คือ ภาวะโลหิตจางและการนอน

โรงพยาบาลนานมากก ว่า  10 วัน  ปั จจั ยที่ ไม่ มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติด

เช้ือล าคอส่วนลึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ กลุ่มที่มี

อายุมากกว่า 65 ปี มีโรคเบาหวาน มีอาการหายใจ

ล าบาก และมีการติดเช้ือล าคอส่วนลึกหลายต าแหน่ง 

แตกต่างจากการศึกษาอื่นที่พบความสันพันธ์2, 8, 10, 16 

สาเหตุอาจเกิดจากจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนใน

การศึกษาน้ีน้อยเกินไป  

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน พบว่าภาวะโลหิตจางมีโอกาสในการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน 17.20 เท่าของกลุ่มไม่มีภาวะ

โลหิตจาง สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่าความ

ผิ ดป กติ ของ Hemoglobin มี โอก าส ในก าร เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อน 4.46 เท่า9 โดยในการศึกษาครั้งนี้

วินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการตรวจค่า Hemoglobin 

แรกรับของผู้ป่วย18 พบร้อยละ 27.5 ซึ่งสาเหตุของ

ภาวะโลหิตจางในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบ
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สาเหตุชัดเจน จึงอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

นอกจากนี้ยังพบว่าการนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 

10 วัน มีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 30.12 เท่า

ของกลุ่ มที่ นอน โรงพยาบ าล ไม่ เกิ น  10 วัน  ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาอื่น15 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องรับ

การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจึงใช้เวลาใน

การรักษามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยพบ

ผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะแทรกซ้ อน ใช้ เวลาในการนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ ย 9.3+3.4 วัน ซึ่ งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา8 

สรุป 

การติดเช้ือล าคอส่วนลึก เป็นการติดเช้ือที่ตอ้ง

ได้รับการวินิจฉัยร่วมกับการรักษาอย่างรวดเร็วและ

เหมาะสม โดยอาศัยการซักประวัติและการตรวจ

ร่างกายเป็นส าคัญ สาเหตุหลักเกิดจากการติดเช้ือจาก

ฟัน อาการและต าแหน่งที่พบบ่อย คือ ปวดบวม

บริเวณ Submandibular space การรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดยังคงเป็นวิธีการรักษาหลัก

ในผู้ป่วยติดเช้ือล าคอส่วนลึก และควรเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะทางเดินหายใจส่วนต้นอุดกั้นร่วมด้วย  

ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาลักษณะการติดเช้ือล าคอส่วนลึก 

สามารถน าข้อมูลมาพัฒนาเป็นแนวทางในการวาง

แผนการรักษา เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ตลอดจนแก้ไขปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดอันตรายที่อาจถึงแก่

ชีวิตได ้ 

2. การร่วมมือกับแผนกทันตกรรมในการ

รณรงค์ให้ประชาชนเห็นความส าคัญในการดูแล

สุขภาพช่องปากและฟันมากขึ้น ร่วมกับการเก็บข้อมูล

เพิ่มเติมเรื่องการสบูบหุรี ่ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งต่อ

สุขภาพช่องปากและฟัน เพื่อลดสาเหตุหลกัของการติด

เช้ือล าคอส่วนลึกได้ 

 3. ภาวะแทรกซ้อนในการศึกษามีจ านวน

ค่อนข้างน้อย อาจท าให้ข้อมูลด้านปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือล าคอส่วนลึกมี

ความคลาดเคลื่อนได้ จึงควรเก็บกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น 
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