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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การติิดเชื้้�อในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มคอช้ั้�นลึึกเป็็นการติิดเชื้้�อในช่่องว่่างที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

เยื่่�อหุ้้�มคอส่่วนลึึก ซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางหูู คอ จมููก ที่่�สำคััญ การวิินิิจฉััยและการรัักษา 

ที่่�รวดเร็็วสามารถลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและการเสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระบาดวิิทยาและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกใน รพ.ลำปาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอัักเสบติิดเชื้้�อ 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยโสต ศอ นาสิิก รพ.ลำปางตั้้�งแต่่  

1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน เก็็บข้้อมููล

ด้้านระบาดวิทิยาและภาวะแทรกซ้้อน วิเิคราะห์ก์ารถดถอยตััวแปร เพื่่�อหาปัจัจััยสััมพัันธ์ก์ัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 267 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 57.3 อายุุเฉลี่่�ย 51.9±17.4 ปีี อาการแสดง 

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ปวดบวมที่่�ลำคอหรืือใบหน้้า (ร้้อยละ 64.1) ตำแหน่งการติิดเชื้้�อท่ี่�พบ 

มากที่่�สุุดคืือ submandibular space (ร้้อยละ 39.0) สาเหตุุส่่วนใหญ่คืือ การติดิเชื้้�อจากฟััน  

(ร้้อยละ 52.8) เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Klebsiella pneumoniae (ร้้อยละ 7.5)  

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดระบายหนอง (ร้้อยละ 80.5) ให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเดีียว  

(ร้้อยละ 10.1) และเจาะดููดหนอง (ร้้อยละ 9.4) พบภาวะแทรกซ้้อน 43 ราย (ร้้อยละ 16.1) 

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 23 ราย (ร้้อยละ 8.6) เสีียชีีวิติ 7 ราย (ร้้อยละ 2.6) 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคไตเรื้้�อรััง (OR 8.36, 95%CI 2.31−30.29, 

p=0.001), โลหิตจาง (OR 3.62, 95%CI 1.05−12.44, p=0.041), อาการหายใจลำบาก  

(OR 6.89, 95%CI 1.71−27.74, p=0.007), ติิดเชื้้�อหลายตำแหน่ง (OR 6.14, 95%CI 

2.10−17.94, p=0.001) และติิดเชื้้�อที่่� retropharyngeal space (OR 3.77, 95%CI 

1.23−11.52, p=0.020)

สรุุป: พบภาวะแทรกซ้้อนของการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มลำคอชั้้�นลึึกร้้อยละ 16.1 ท่ี่�พบ 

มากที่่�สุุดคืือ ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคไตเรื้้�อรััง  

โลหิติจาง อาการหายใจลำบาก ติดิเชื้้�อหลายตำแหน่งและการติดิเช้ื้�อที่่� retropharyngeal space
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ORIGINAL ARTICLE
Epidemiology and Factors Associated with Complications
in Patients with Deep Neck Infection at Lampang Hospital
Sasipim Boonpeng, M.D.
Department of Otolaryngology, Lampang Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

Background: Deep neck infection (DNI) is a critical condition characterized 
by infection in the potential spaces within the deep layers of the neck. Early 
diagnosis and treatment are essential to minimize the risk of severe and 
life-threatening complications.
Objective: To explore the epidemiology, complications, and factors related 
to complications in patients with DNI treated at Lampang Hospital.
Material and methods: An analytic cross-sectional study was conducted 
on in-patients diagnosed with DNI at the Otorhinolaryngology Department, 
Lampang Hospital, between January 1, 2021, and December 31, 2023. Data 
were extracted from medical records, covering demographic, clinical, and 
complication-related information. Regression analysis was utilized to identify 
factors associated with complications.
Results: A total of 267 patients were included, with a male predominance 
(57.3%) and a mean age of 51.9 ± 17.4 years. Neck or facial swelling (64.1%) 
was the leading symptom. The submandibular space was the most commonly 
affected site (39.0%), and dental infections were identified as the primary 
source (52.8%). Klebsiella pneumoniae was the most frequently isolated 
pathogen (7.5%). The main treatment method was surgical drainage (80.5%), 
followed by antimicrobial therapy alone (10.1%) and needle aspiration 
(9.4%). Complications occurred in 43 patients (16.1%), with septicemia being  
the most frequent (8.6%). There were seven fatalities (2.6%). Significant 
factors associated with complications were chronic kidney disease (OR 8.36, 
95%CI 2.31–30.29, p=0.001), anemia (OR 3.62, 95% CI 1.05–12.44, p=0.041), 
dyspnea (OR 6.89, 95%CI 1.71–27.74, p=0.007), multiple space infections  
(OR 6.14, 95%CI 2.10–17.94, p=0.001), and retropharyngeal space infection 
(OR 3.77, 95%CI 1.23–11.52, p=0.020). 
Conclusion: The study found a complication rate of 16.1% among DNI  
patients. Chronic kidney disease, anemia, dyspnea, multiple space infections, 
and retropharyngeal space infections were significantly associated with  
increased risk of complications.
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		  การติิดเชื้้�อในโพรงที่่�อยู่่�ในส่่วนลึึกบริิเวณศีีรษะและ

ลำคอ (deep neck infection, DNI) เป็็นภาวะท่ี่�มีี 

ความซัับซ้้อน มัักเกิิดจากการจััดเรีียงตััวของพัังผืืดในลำคอ 

ส่่วนลึึก (deep cervical fascia) ซึ่่�งโพรงต่่างๆ ในบริิเวณนี้้� 

จะมีีลัักษณะแบนและเกิิดการขยายตััวในภาวะที่่�มีีการอัักเสบ

หรืือเป็น็หนอง(1) DNI แม้้จะมีีความรุุนแรงลดลงจากการพััฒนา

ของยาปฏิิชีีวนะและความชำนาญของแพทย์์ แต่่ยัังคงเป็็น

ปััญหา ที่่�พบได้้บ่่อย เนื่่�องจากโครงสร้้างทางกายวิิภาค 

ที่่�ซัับซ้้อนและอาการที่่�ไม่่ชััดเจน ทำให้้การวิินิิจฉััยได้้ล่าช้้า  

การติดิเชื้้�อที่่�รุุนแรงอาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติได้้ ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดก้ั้�น, การติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด, ปอดอัักเสบ, การติิดเชื้้�อในช่่องอก  

(mediastinitis) (2−7), หนองในเยื่่�อหุ้้�มปอด(8,9), carotid artery 

aneurysm(8), cavernous sinus thrombosis(9) และภาวะ

แบคทีีเรีียกิินเนื้้�อ (necrotizing fasciitis) (10) เป็็นต้้น ปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเช้ื้�อ 

หลายตำแหน่่ง(2,3,11−13) การติิดเชื้้�อในretropharyngeal 

space(2), parapharyngeal space(4,14), Ludwig’s angina(7,13),  

พบอาการหายใจลำบาก กลืืนลำบาก(3,4) และโรคเบาหวาน(5,9,15) 

การรัักษา ได้้แก่่ การผ่่าตััดระบายหนอง การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ

 		  DNI เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยใน รพ.ลำปางและจำนวน 

ผู้้� ป่่ วยมีีแนวโน้้ม เพิ่่� มขึ้้� นทุุกปีี  การศึึกษาก่่อนหน้้ านี้้� 

ใน รพ.ลำปาง(16)  ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาถึึงภาวะแทรกซ้้อนและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระบาดวิทิยา ภาวะแทรกซ้้อนและปัจัจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย DNI  

ใน รพ.ลำปาง เพ่ื่�อเป็น็ข้้อมููลพื้�นฐานในการรัักษา เฝ้า้ระวัังและ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วยต่่อไป

		  เป็็นการศึึกษาเชิิง วิิ เคราะห์์แบบภาคตััดขวาง  

(analytic cross-sectional study) เก็บ็ข้้อมููล ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า 

คืือ ผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงอายุุที่่�วิินิิจฉััยว่่ามีี DNI และเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่ว่ย รพ.ลำปาง โดยสืืบค้้นจาก ICD 10 รหััส J36 J39.0 

J39.1 K11.3 K12.2 L02.1 โดยตรวจสอบข้้อมููลทั้้�งในแบบ

บัันทึึกเมื่่�อจำหน่่ายผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงอาการ

และแบบบัันทึกึการผ่า่ตััด เกณฑ์ค์ััดออก คืือ การติิดเช้ื้�อบริเิวณ

		  ในช่่วง 1 มกราคม 2564  ถึึง 31 ธัันวาคม 2566  

พบผู้้�ป่่วย DNI 295 ราย คััดออก 28 ราย เนื่่�องจากเป็็นการติดิเชื้้�อ

ผิิวหนัังชั้้�นตื้้�น 20 รายและการอัักเสบของก้้อนมะเร็็ง 8 ราย 

คงเหลืือผู้้�ป่่วยในศึึกษา 267 ราย อายุุเฉลี่่�ย 51.9±17.4 ปีี  

เป็็นเพศชาย 153 ราย (ร้้อยละ 57.3) ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลมีีค่่ามััธยฐาน 7 วััน (ตารางที่่� 1)

 		ส  าเหตุุการติดิเชื้้�อส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากฟันั (ร้้อยละ 52.8) 

อาการแสดงส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ ปวดบวมท่ี่�ลำคอ หรืือใบหน้้า  

บทนำ�

วัสดุและวิธีการ ผลการศึกษา

ผิิวหนัังช้ั้�นต้ื้�นและการอัักเสบของก้้อนมะเร็็งท่ี่�คอ ภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�ศึึกษา ได้้แก่่ การติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ภาวะ 

ทางเดินิหายใจส่่วนบนอุุดก้ั้�น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การเจาะคอ 

ภาวะช็็อคจากการติิดเช้ื้�อ ปอดอัักเสบ การติิดเช้ื้�อในช่่องอก 

หนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ภาวะเลืือดเป็็นกรด หััวใจเต้้น 

ผิิดจัังหวะชนิดสั่่�นพลิ้้�ว อาการเจ็็บหน้้าอกแบบไม่่คงที่่�  

น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด เลืือดออก 

ในทางเดิินอาหารส่่วนบน โรคแบคทีี เรีียกิินเนื้้�อและ 

การเสีียชีีวิิต จำแนกผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

		วิ  เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนด้้วย  

Fisher exact test สำหรัับข้้อมููลชนิดิจััดกลุ่่�ม, independent 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลชนิด 

ต่่อเนื่่�อง วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยตััวแปรเดีียว (univariable  

regression analysis) และคััดเลืือกปััจจััยท่ี่�ค่่า p<0.05  

มาวิเิคราะห์์การถดถอยหลายตััวแปร (multivariable regression 

analysis) นำเสนอด้้วย crude odds ratio และ adjusted 

odds ratio กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<0.05  

ใช้้โปรแกรม Stata® version 18 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 		  คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร single proportion 

โดยอ้้างอิงิจากการศึกึษาของ Alvarado และคณะ (17) ที่่�พบว่่า 

DNI เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 8.3 และการศึึกษานำร่่อง 

ใน รพ.ลำปางพบร้้อยละ 15 กำหนด alpha error 0.05 และ

อำนาจในการทดสอบร้้อยละ 80 คำนวณได้้ขนาดตััวอย่า่ง 225 

ราย โครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ รพ. ลำปาง
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(ร้้อยละ 64.1) ส่่วนอาการหายใจลำบากพบได้้ ร้้อยละ 6.4 

(ตารางที่่�  2) ส่่วนใหญ่เป็็นการติิดเชื้้�อตำแหน่งเดีียว  

(ร้้อยละ 67.8) และเป็็น submandibular space มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 39.0) ด้้านเชื้้�อก่่อโรคพบว่่า เพาะเชื้้�อไม่่ขึ้้�นเช้ื้�อ 

ร้้อยละ 53.9 รองลงมาคืือ normal flora ร้้อยละ 18.7 และ 

Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 7.5 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่  

(ร้้อยละ 80.5) ได้้รัับการผ่่าตััดระบายหนอง (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อในเยื้้�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (n=267)

ตารางที่่� 2 สาเหตุุการติิดเชื้้�อและอาการแสดง (n=267)

*ค่่า hemoglobin แรกรัับ เพศชาย<13 g/dl และหญิิง<12 g/dl(18)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย

     หญิง

153 (57.3)

114 (42.7)

อายุ (ปี) mean±SD 51.9±17.4

     อายุ ≥60 ปี 101 (37.8)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) median [IQR] 7 [4,10]

โรคประจำ�ตัว

     ไม่มี

     มี

123 (46.1)

144 (53.9)

     ความดันโลหิตสูง

     เบาหวาน

     โรคไตเรื้อรัง

     โลหิตจาง*

     ติดเชื้อเอชไอวี

     อื่นๆ

65 (24.3)

59 (22.1)

21 (7.9)

20 (7.5)

7 (2.6)

114 (42.7)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

สาเหตุการติดเชื้อ

     ติิดเชื้้�อจากฟััน

     ติิดเชื้้�อจากลำคอและต่่อมทอนซิิล

     ติิดเชื้้�อจากต่่อมน้้ำลาย

     สิ่่�งแปลกปลอม

     ไม่่ทราบสาเหตุุ

141 (52.8)

62 (23.2)

41 (15.4)

7 (2.6)

16 (6.0)

อาการแสดง

     ปวดบวมลำ�คอหรือใบหน้า

     ไข้

     เจ็บคอ

     อ้าปากได้น้อย

     หายใจลำ�บาก

171 (64.1)

73 (27.3)

78 (29.2)

44 (16.5)

17 (6.4)



53ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567

		พ  บภาวะแทรกซ้้อน 43 ราย (ร้้อยละ 16.1) ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการอัักเสบติดิเชื้้�อในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึกึทั้้�งหมด มีีจำนวน 

23 รายที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (ร้้อยละ 8.6) ภาวะ 

อุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบน 20 ราย ในจำนวนนี้้�ได้้รัับ 

การเจาะคอ 11 ราย (ร้้อยละ 4.1) ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

9 ราย (ร้้อยละ 3.4) และเสีียชีีวิิต 7 ราย (ร้้อยละ 2.6)  

(ตารางที่่� 4)

 		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีและไม่ม่ีีภาวะ

แทรกซ้้อน พบว่า่ปััจจััยที่่�พบในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่า่

กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้้อนอย่า่งมีีนััยสำคััญ ได้้แก่ ่โรคไตเรื้้�อรััง 

โลหิิตจาง อาการหายใจลำบาก ติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง ติิดเชื้้�อ

ท่ี่�ตำแหน่ง่ submandibular space, parapharyngeal space, 

retropharyngeal space, masticator space, Ludwig’s 

angina (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 3 ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อ ผลการเพาะเชื้้�อและการรัักษา (n=267)

*ในแต่่ละตำแหน่่งอาจจะมีีผู้้�ป่่วยมากกว่่า 1 ราย

ลักษณะของผู้ป่วย ราย (ร้อยละ)

จำ�นวนตำ�แหน่งการติดเชื้อ

     ตำ�แหน่งเดียว

     หลายตำ�แหน่ง

181 (67.8)

86 (32.2)

ตำ�แหน่งการติดเชื้อ*

     Submandibular space

     Parapharyngeal space

     Peritonsillar space

     Parotid space

     Masticator space

     Retropharyngeal space

     Buccal space

     Ludwig’s angina

104 (39.0)

65 (24.3)

63 (23.6)

40 (15.0)

34 (12.7)

26 (9.7)

22 (8.2)

12 (4.5)

เชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อ

     No growth

     Normal flora

     Klebsiella pneumoniae

     Streptococcus spp.

     Acinetobacter baumannii

     Staphylococcus spp.

     เชื้ออื่นๆ

     ไม่ได้ส่งเพาะเชื้อ

144 (53.9)

50 (18.7)

20 (7.5)

10 (3.7)

7 (2.6)

5 (1.8)

10 (3.7)

27 (10.1)

การรักษา

     ผ่าตัดระบายหนอง

     ให้ยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว

     เจาะดูดหนอง

215 (80.5)

27 (10.1)

25 (9.4)
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ตารางที่่� 4 ภาวะแทรกซ้้อน (n=267)

ตารางที่่� 5 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (n=267)

ภาวะแทรกซ้อน * ราย (ร้อยละ)

     ติดเชื้อในกระแสเลือด

     ปอดอักเสบ

     อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ได้รับการเจาะคอ

     อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

     เสียชีวิต

     ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

     หนองในช่องเยื้อหุ้มปอด

     ติดเชื้อในช่องอก

     อื่นๆ

23 (8.6)

11 (4.1)

11 (4.1)

9 (3.4)

7 (2.6)

6 (2.2)

4 (1.4)

3 (1.1)

16 (5.9)

*ผู้้�ป่่วย 1 รายอาจมีีมากกว่่า 1 ภาวะแทรกซ้้อน

ปัจจัย
มีภาวะแทรกซ้อน

(n=43)

ราย (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

(n=224)

ราย (ร้อยละ)

ค่า p

ลักษณะทางคลินิก

            เพศชาย

            อายุ ≥60 ปี

            เบาหวาน

            ความดันโลหิตสูง

            โรคไตเรื้อรัง

            โลหิตจาง

            ปวดบวมลำ�คอหรือใบหน้า

            หายใจลำ�บาก

25 (58.1)

32 (74.4)

14 (32.6)

12 (27.9)

13 (30.2)

9 (20.9)

28 (65.1)

11 (25.6)

128 (57.1)

65 (29.0)

45 (20.1)

53 (23.7)

8 (3.6)

11 (4.9)

143 (63.8)

6 (2.7)

1.000

0.051

0.106

0.563

<0.001

0.001

1.000

<0.001

ตำ�แหน่งที่ติดเชื้อ

            ติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง

            Submandibular space

            Parapharyngeal space

            Parotid space

            Masticator space

            Retropharyngeal space

            Buccal space

            Ludwig’s angina

32 (74.4)

24 (55.8)

18 (41.9)

7 (16.3)

13 (30.2)

12 (27.9)

3 (7.0)

9 (20.9)

54 (24.1)

80 (35.7)

47 (21.0)

33 (14.7)

21 (9.4)

14 (6.3)

19 (8.5)

3 (1.3)

<0.001

0.017

0.006

0.816

0.001

<0.001

1.000

<0.001

เชื้อก่อโรค

            Klebsiella pneumoniae

            Streptococcus spp.

6 (15.4)

2 (5.1)

14 (6.7)

8 (3.9)

0.102

0.661
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ตารางที่่� 6 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก DNI เมื่่�อวิิเคราะห์์การถดถอยตััวแปรเดีียว

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก DNI เมื่่�อวิิเคราะห์์การถดถอยหลายตััวแปร

ปัจจัย Crude odds ratio 95%CI ค่า p

เพศชาย

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

โรคไตเรื้อรัง

โลหิตจาง

หายใจลำ�บาก

ติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง

Parapharyngeal space

Retropharyngeal space

Ludwig’s angina

1.04

1.92

1.25

11.70

5.13

12.49

9.16

2.71

5.81

19.50

0.54 − 2.02

0.94 − 3.93

0.60 − 2.60

4.48 − 30.56

1.98 − 13.3

4.32 − 36.11

4.32 − 19.39

1.37 − 5.38

2.46 − 13.70

5.03 − 75.64

0.904

0.074

0.553

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

0.004

<0.001

<0.001

ปัจจัย Adjusted odds ratio 95%CI ค่า p

โรคไตเรื้อรัง

หายใจลำ�บาก

ติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง

Retropharyngeal space

โลหิตจาง

8.36

6.89

6.14

3.77

3.62

2.31 − 30.29

1.71 − 27.74

2.10 − 17.94

1.23 − 11.52

1.05 − 12.44

0.001

0.007

0.001

0.020

0.041

		  เมื่่�อวิิเคราะห์์การถดถอยตััวแปรเดีียว พบว่่า ปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่ ่โรคไตเรื้้�อรััง 

(OR 11.70) โลหิตจาง (OR 5.13) อาการหายใจลำบาก  

(OR 12.49) การติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง (OR 9.16) ตำแหน่่ง

การติิดเชื้้�อ retropharyngeal space (OR 5.81)  

parapharyngeal space (OR 2.71) และ Ludwig’s angina 

(OR 19.50) (ตารางที่่� 6) เมื่่�อวิเิคราะห์์การถดถอยหลายตััวแปร 

พบว่า่ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 

โรคไตเรื้้�อรััง (OR 8.36) โลหิิตจาง (OR 3.62) อาการหายใจ

ลำบาก (OR 6.89) การติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง (OR 6.14) และ

ติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่ง retropharyngeal space (OR 3.77)  

(ตารางที่่� 7)

		  ผู้้�ป่ว่ย DNI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน รพ.ลำปาง พบภาวะ

แทรกซ้้อนร้้อยละ 16.1 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบ

ร้้อยละ 16.8−20.3 (3,11) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ  

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า 

ท่ี่�พบร้้อยละ 11.1−13.6 (3,4) รองลงมาคืือ ภาวะทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนอุุดกั้้�น ร้้อยละ 4.1 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา ของอนวััช 

วรรธนะมณีีกุุล (3) แตกต่่างจากการศึึกษาในอดีีตท่ี่�ภาวะ 

ทางเดินิหายใจส่่วนบนอุุดก้ั้�นเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากท่ี่�สุุด 

รองลงมาคืือ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด(2,8,10,11,19) ผู้้�ป่่วยในการ

ศึึกษานี้้�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.6 ใกล้้ เคีียงกัับ 

การศึึกษาอื่่�นทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ(5,20)  และพบ

การติิดเชื้้�อในช่่องอกร้้อยละ 1.1 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอื่่�น 

วิจารณ์

ในประเทศไทย(2,8) แต่่น้้อยกว่่าต่่างประเทศที่่�พบร้้อยละ 

5.2−6.2(6,7)  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดก้ั้�น 

ร้้อยละ 3.4 ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ที่่� รพ.ชััยภููมิิ(5) ในขณะที่่�ต่า่งประเทศพบร้้อยละ 3.7−14.5(7,20)  

ในการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยร้้อยละ 4.1 ได้้รัับการเจาะคอ  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงการศึึกษาของชวน ชีีพเจริิญรััตน์์ ที่่� รพ.เชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์(10) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�ได้้รัับการเจาะคอได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็น Ludwig’s angina หรืือมีีการติิดเชื้้�อหลาย

ตำแหน่ง

 		  การศึกึษานี้้�พบว่า่โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปัจัจััยท่ี่�สััมพัันธ์ก์ัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย DNI ในขณะท่ี่�วรเวทย์  

โรจน์์จรััสไพศาล(21) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิติเท่่านั้้�น 



56 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567

ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังมัักมีีภููมิคุ้้�มกัันลดลง มีีการสะสมของเสีีย

ซึ่่�งสามารถส่่งผลให้้การติิดเชื้้�อเกิิดได้้ง่่ายและรุุนแรงขึ้้�น  

การสะสมของเหลวในร่่างกายอาจส่่งผลให้้มีีการบวมของ

เนื้้�อเยื่่�อและทำให้้เกิิดการแพร่่กระจายของเชื้้�อ ในขณะที่่�

โลหิิตจางเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเป็็น 3.62 เท่่า 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของนัันทกร ดำรงรุ่่�งเรืือง(12)  เนื่่�องจาก

การขนส่่งออกซิเิจนไปยัังเนื้้�อเย่ื่�อลดลง การซ่อ่มแซมเนื้้�อเย่ื่�อ

จึึงช้้าลง

 		  การติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่งจะเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเป็น็ 6.14 เท่า่ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของจิริาพร 

ตระการจัันทร์สิิร (8) และของ Huang และคณะ(22)  

ในการศึึกษานี้้�พบการติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง ร้้อยละ 32.2 

มากกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ ในประเทศไทยที่่�พบร้้อยละ 

13.1−29.2 (3,8,10,19) แต่น่้้อยกว่า่การศึึกษาในต่า่งประเทศของ 

Kauffmann และคณะ(14) ที่่�พบร้้อยละ 46 โดยการติิดเชื้้�อ 

ที่่�ตำแหน่่ง retropharyngeal space เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มเป็็น 3.77 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่� รพ.ชััยภููมิิ(3) เนื่่�องจาก space นี้้�สิ้้�นสุุดที่่�กระดููกสัันหลััง 

ส่่วนคอปล้้องที่่� 1 และ 2 ซึ่่�งเข้้าสู่่� prevertebral space  

โดยผ่่านทาง Lincoln’s highway เข้้าไปสู่่� carotid space 

ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดอัันตรายเพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการหายใจลํําบากมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มเป็็น 

6.89 เท่า่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� รพ.ชััยภููมิิ(3) อย่า่งไรก็ต็าม 

หลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานจะมีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน(2,5,15,23) 

แต่่ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าโรคเบาหวาน สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งแตกต่า่งจากการศึกึษาอื่่�น(2,3) อาจอธิบิาย

ได้้จากการศึึกษาดัังกล่่าวพบผู้้�ป่่วยเบาหวานร้้อยละ 

30.0−31.5 ซ่ึ่�งมีีสััดส่่วนมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ในการศึึกษานี้้�ที่่�พบร้้อยละ 22.1

		ส  าเหตุุการติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่เกิิดจากการติิดเช้ื้�อ 

จากฟััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ(2−4) อาจเนื่่�องมาจาก 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ให้้ความสำคััญในการดููแลช่องปาก ตำแหน่งท่ี่�มีี

การติดิเชื้้�อมากที่่�สุุดคืือ submandibular space ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่าง

จากการศึึกษาใน รพ.ลำปางของบุุศราภรณ์์ ลีีวิิริิยะพัันธุ์์�(16) 

และการศึกึษาอื่่�น(3,4,10,17)  ในขณะที่่� Huang และคณะ(23) และ 

Lee และคณะ(13) พบการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่ง parapharyngeal 

space มากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้� DNI มัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

หลายชนิิดร่่วมกัันทั้้�ง aerobe และ anaerobe โดยผล 

เพาะเชื้้�อจากหนองพบว่่าร้้อยละ 53.9 เพาะเชื้้�อไม่่ขึ้้�น  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�เพาะเชื้้�อไม่่ขึ้้�นร้้อยละ 

39.0–63.0 (3,4,19) อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

ทางหลอดเลืือดดำก่่อนท่ี่�จะผ่่าตััดระบายหนอง หรืือเทคนิิค 

การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�ไม่่สามารถเพาะเช้ื้�อ anaerobic bacteria ได� 

การศึึกษานี้้�พบเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 7.5 

รองลงมาเป็็น    Streptococcus spp. ร้้อยละ 3.7 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae 

มากท่ี่�สุุด (4,8,11) แต่่แตกต่่างกัับการศึึกษาใน รพ.ลำปาง  

ปีี พ.ศ.2548 ท่ี่�พบเช้ื้�อ Streptococcus viridans มากท่ี่�สุุด (16) 

ซึ่่�งครั้้�งนั้้�นไม่ม่ีีข้้อมููลโรคประจำตััว ซ่ึ่�งในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมัักพบ

การติิดเช้ื้�อเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะ  

Klebsiella pneumoniae (5,11)  

		ข้้  อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษา 

แบบย้้อนหลััง ทำให้้ข้้อมููลอาจไม่่ครบถ้้วนเช่่น อาการที่่�นำมา

โรงพยาบาล ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อและโรคประจำตััว ข้้อจำกััด

ทางห้้องปฏิบิััติกิารที่่�ไม่ส่ามารถเพาะเชื้้�อ anaerobe ได้้ ดัังนั้้�น

จึึงควรมีีการศึึกษาแบบ prospective หรืือรวบรวมข้้อมููล 

จากหลายโรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลครบถ้้วนและน่่าเชื่่�อถืือ 

มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น ระยะเวลา 

การเจ็็บป่่วยก่่อนเข้้ารัับการรัักษา การสููบบุุหรี่่�  ฐานะ 

ทางเศรษฐกิจิ ความรู้้� พฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพช่องปากและ

ฟััน เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีขนาดประชากร 

กลุ่่�มตััวอย่่างมาก ศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนทุุกรายและ 

มีีการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มชััดเจน ผลการศึึกษา

สามารถนำไปใช้้วางแผนเชิิงนโยบายด้้านสาธารณสุุข 

เพื่่�อรณรงค์์ให้้ประชาชนเห็็นความสำคััญของการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากและฟััน เพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและ

พััฒนาคุุณภาพการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

		  การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกใน รพ.ลำปาง  

พบภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 16.1 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 

มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยพบว่่าปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์ก์ัับการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรััง  

โลหิิตจาง อาการหายใจลำบาก ติิดเชื้้�อหลายตำแหน่ง  

และการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่ง retropharyngeal space  

		  ขอขอบคุุณ ศ.ดร.นพ. ชยัันตร์ธร ปทุุมานนท์์  

นพ.ศุุภชััย ลวณะสกล และ ดร.นพ.ธานิินทร์์ โลเกศกระวีี 

สำหรัับการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและการแปลผลข้้อมููล

สรุป

กิตติกรรมประกาศ
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