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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจส่วนบนในผู้ป่วยติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใช้วิธีการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย                     
ที ่มารับการรักษาด้วยภาวะติดเชื ้อช่องเยื ่อหุ ้มล าคอชั ้นลึก แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ย้อนหลังระหว่าง                            
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 303 ราย เครื ่องมือรวบรวมข้อมูล คือแบบบันทึกข้อมูล                         
จากเวชระเบียน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกประวัติโรคร่วมและพฤติกรรมสุขภาพ 3) แบบบันทึกอาการ
และอาการแสดงทางคลินิก และ 4) แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์
แบบตัวแปรพหุ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

ผลการวิจัย พบว่าอัตราความชุกของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก 
3 ปี ย้อนหลัง คือ ร้อยละ 5.56, 8.33 และ 10.57 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนบนของผู ้ป่วยติดเชื ้อในช่องเยื ่อหุ ้มล าคอชั ้นลึก ประกอบด้วย ผู ้ที ่ม ีอายุตั ้งแต่ 60 ปี ขึ ้นไป อาการน ามีอาการเจ็บคอ                 
และผู้ป่วยที่ท าหัตถการภายในช่องปาก การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการคัดกรองและเฝ้าระวัง โดยเฉพาะ           
ในกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอและผู้ป่วยที่ท าหัตถการภายในช่องปาก เพื่อเป็นแนวทางการจัดท าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการดูแลและการท าหัตถการผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 

ค าส าคัญ: การติดเช้ือช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึก  ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ปัจจัยเส่ียง 
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Abstract 
This retrospective descriptive study aimed to study the prevalence and factors associated with upper 

airway obstruction (UAO) in patients with deep neck infections (DNI) at a tertiary hospital. The research 
methodology reviewed the medical records of 303 patients treated for deep neck infection at the Eye Nose 
Throat (ENT) Department of the Tertiary Hospital between January 2021 and December 2023. The data tools 
were medical record forms consisting of 1) a general information form, 2) a history of comorbidities and health 
behavior form, 3) a clinical symptoms and signs record form, and 4) laboratory test results. Data were analyzed 
using descriptive statistics and multivariate analysis with a statistical significance level .05  

The study results found that the prevalence of UAO in patients with DNI over the past 3 years was 5.56%, 
8.33%, and 10.57%, respectively.  Three factors associated with UAO in DNI patients were found to be being aged 
60 years and above, presenting with symptoms of a sore throat, and patients undergoing oral procedures. This 
study demonstrates the importance of screening and surveillance, particularly in the high-risk groups of patients 
aged 60 years, with sore throats, and undergoing oral procedures. It provides guidelines for developing clinical 
practice guidelines for the care of and interventions for high-risk patients. 
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บทน า 
การติดเช้ือเย้ือหุ้มล าคอชั้นลึก (Deep Neck Infection: DNI) เป็นภาวะติดเช้ือที่เกิดขึ้นในช่องว่างและพังผืดของบริเวณคอ 

ซึ ่งม ีความเสี ่ยงสูงและอาจเป็นอันตรายถึงชีว ิตได้ ปัจจุบันมีการใช้ยาปฏิชีวนะและเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่                      
แต่ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและอันตรายที่สุดของการติดเชื้อ เยื่อหุ้มล าคอชั้นลึกที่พบได้คือ การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน              
(Upper Airway Obstruction: UAO)1 ซึ่งหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที ท าให้ผู้ป่วยขาดออกซิเจนและเสียชีวิตได้ 
การติดเชื้อเย้ือหุ้มล าคอชั้นลึกพบอุบัติการณ์สูงในเพศชาย จากรายงานพบว่าสัดส่วนในเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ที่ 1.7:12  ผู้ป่วยส่วนใหญ่             
มีอายุประมาณ 43.46 ปี และมีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อในช่องปาก ฟัน คอหอยและต่อมทอนซิล ในประเทศที่ก าลังพัฒนา 
สาเหตุหลักคือปัญหาที่ฟัน ร้อยละ 34.21 - 67.302 และการติดเชื้อในทางเดินหายใจ3 ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วการติดเชื้อ             
จากคอหอยและต่อมทอนซิลเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย4 นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญได้แก่ ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเบาหวาน 5,6 
การใช้สารเสพติดและการสูบบุหรี่7 ซึ่งลว้นส่งผลให้การติดเช้ือที่มีความรุนแรงและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น 

การติดเช้ือในช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึกเป็นการอักเสบติดเช้ือในช่องว่างระหว่างช้ันเย่ือหุ้มในล าคอตั้งแต่ใต้ฐานกะโหลกศีรษะ               
คลุมลงมาถึงกล้ามเนื้อภายในโพรงเยื่อพังผืดส่วนลึกของคอ ที่เรียกว่า Cervical fascia เยื่อพังผืดดังกล่าวห่อหุ้มอวัยวะต่าง ๆ       
บริเวณคอ ได้แก่ กล้ามเนื ้อล าคอ หลอดเลือด หลอดลม หลอดอาหาร เส้นประสาท จากลักษณะทางกายภาพที ่ซับซ้อน                    
ท าให้การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึกเป็นการติดเชื้อที่รุนแร ง เนื่องจากมักมีอาการและอาการแสดงที่ไม่ชัดเจนร่วมกับ               
มีการด าเนินโรคอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในช่องเย่ือหุ้มล าคอ
ชั้นลึกซึ่งเป็นอันตรายและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่เพิ่มสู งขึ้น ได้แก่ ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น ติดเชื้อในกระแสเลือด             
ภาวะเมดิแอสตินัมอักเสบ หนองในโพรงเยื่อหุ้มปอด (Thoracic empyema) หรือ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (Pericarditis)8 ในประเทศ
อิตาลีพบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก มีภาวะแทรกซ้อนที่คุ กคามต่อชีวิต คือภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ซึ่งพบมาก
ที่สุดถึงร้อยละ 31 รองจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ร้อยละ 229,10  ในประเทศเกาหลีใต้พบการเกิดภาวะทางเดินหายใจ
อุดกั้นในผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึก ร้อยละ 10.8011 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก
มากน้อยตามการศึกษาในแต่ละพื ้นที ่ จากการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
กรุงเทพมหานคร พบผู ้ป่วยที ่มีการติดเชื ้อในช่องเยื ่อหุ ้มล าคอชั ้นลึกเกิดภาวะแทรกซ้อนจากทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั ้น                       
ร้อยละ 20.60 รองจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่พบเพียงร้อยละ 3.80 จากการศึกษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่าภาวะ    
ทางเดินหายใจอุดกั้นเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดร้อยละ 14 และเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 0.6012 เมื่อมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการเจาะคอ (Tracheostomy) เพื่อป้องกันการขาดอากาศหายใจซึ่งเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต 

ปัญหาการติดเชื ้อเยื ้อหุ ้มล าคอชั ้นลึกแม้จะมีเทคนิคการวินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  การตรวจด้วย                        
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า รวมถึงยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพสูง แต่อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตยังมีอุบัติการณ์ที่สูง
โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีการอุดกั ้นทางเดินหายใจส่วนบนร่วมด้วย 13 ในประเทศไทย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ                           
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่รับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนจากที่อื่น จากการทบทวนพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อเยื้อหุ้มล าคอ                 
ชั ้นลึก 6 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557- พ.ศ. 2562) สูงถึง 560 ราย มีโรคประจ าตัวหลักคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง                                   
ส่วนใหญ่พบปัญหาโรคฟันผุไม่ได้รับการรักษาหรือถอนฟันแล้วแต่เกิดการอักเสบ ร้อยละ 61.966,13 และพบปัจจัยอื่น เช่น การนอนรักษา                    
ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (ORadj 1.31, 95%CI 1.13-1.49) ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลสูง (ORadj 1.17, 95%CI 1.07-1.28)                           
พบเชื้อจากการเพาะเชื้อในเลือด (ORadj 13.22, 95%CI 1.88-92.78) ผู้ป่วยที่มีอายุมาก (ORadj 12.25, 95%CI 1.24-121.31)13            

การมีไข้ร่วมด้วย (ORadj 3.07, 95%CI 1.18-7.98)6 ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการรุนแรง มีหลายโรคร่วม และอาจได้รับการรักษาเบื้องต้น
มาก่อนแล้วท าให้การประเมินมีความซับซ้อนมากขึ้น การระบุปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน       
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ชัดเจนจะช่วยให้ทีมสหวิชาชีพทั้งแพทย์และพยาบาลสามารถประเมินความเสี่ยงและให้การรักษาเชิงป้องกันได้                
อย่างถูกต้องเหมาะสมช่วยลดอัตราการเกิดภาวะวิกฤตที่อาจน าไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 
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การจัดการภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยติดเชื้อเยื้อหุ้มล าคอชั้นลึกมีความหลากหลาย เริ่มที่การเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด การให้ออกซิเจน การจัดท่านอนที่เหมาะสม การใส่ท่อช่วยหายใจ จนถึงการเจาะคอในกรณีฉุกเฉิน และการระบาย
หนองด้วยการผ่าตัด การเลือกวิธีการที ่เหมาะสมขึ้นอยู ่กับความรุนแรง ต าแหน่งของการติดเชื ้อ ความลึกและขอบเขตของฝี              
และปัจจัยเฉพาะของผู้ป่วย เช่น โรคร่วม สภาวะทางสรีรวิทยาและการตอบสนองต่อการรักษาเบื้องต้น พยาบาลมีบทบาทส าคัญ         
ในการประเมินอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ถึงการอุดกั้นทางเดินหายใจที่รุนแรง เช่น การบวมของล าคอและใบหน้า หายใจล าบาก 
(Dyspnea) กระสับกระส่าย (Restless) หายใจมีเสียงอื้ด (Stridor) หรือบางรายอาจตรวจพบเสียงวี๊ด (Wheezing) ไอเสียงแหบ 
(Hoarseness) เสียงพูดคล้ายมีของร้อนหรือก้อนในล าคอ (Hot potato voice) อ้าปากได้น้อย (Trismus) และกลืนล าบาก10,14 

โรงพยาบาลมหาสารคาม พบอุบัติการณ์ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึกเพิ่มขึ้น จากสถิติ พ.ศ. 2562 -2564 พบผู้ป่วย           
ที ่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหู คอ จมูก จ านวน 196 , 167 และ 203 ราย ตามล าดับ ใน พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู ้ป่วยที ่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากทางเดินหายใจส่วนต้นอุดกั้น และต้องได้รับการเจาะคอ 3 ราย โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
จ าเป็นต้องได้รับการเจาะคอเพื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจทันทีแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 1 ราย ซึ่งสาเหตุที่ส าคัญของ   
การเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจเกิดจากการบวมที่คอแบบทันทีทันใดและการตัดสินใจรายงานแพทย์หลังจากประเมินอาการและ
อาการแสดงที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยของพยาบาล เนื ่องจากอาการแสดงทางคลินิกของการติดเ ชื้อในช่องเยื ่อหุ้มล าคอชั ้นลึกนั ้นมี                      
ความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับต าแหน่งหรือแหล่งที่มาที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ เช่น อาการปวดเฉพาะที่จากการติดเชื้อของฟันกราม
ส่วนล่าง ต่อมทอนซิล ต่อมพาราทิด ต่อมน ้าเหลืองส่วนลึก หูชั้นกลางและไซนัส15,16 โดยไม่ค านึงถึงแหล่งที่มาของการติดเชื้อในเยื่อ
หุ้มล าคอชั้นลึกว่ามาจากการงอกของฟันหรือเนื้อเยื่อของฟัน (Odontogenic) คอหอยหลังช่องปาก (Oropharyngeal) หรือเกิด      
ในช่องหู (Otogenic) เพราะการติดเช้ือในบริเวณที่กล่าวมาสามารถลุกลามไปยังช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึกได้17  

ดังนั้น การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ           
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง การประเมินความเสี่ยง การให้การพยาบาลและการรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายนี้ 
ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งแพทย์และพยาบาล ในด้านการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยง การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง (Risk assessment tool) ที่มีความไวและความจ าเพาะสูง การวางแผน                        
การพยาบาลเฉพาะราย การเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้ การจัดตารางเวรพยาบาลที่เหมาะสมในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
รวมถึงแนวทางการรักษาเชิงป้องกันส าหรับแพทย์ เช่น การพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจแบบป้องกัน ( Prophylactic intubation)           
การส่งตรวจเพิ่มเติม หรือการผ่าตัดระบายหนองอย่างเร่งด่วน ที่จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงระบาดวิทยาแบบพรรณนาร่วมกับทฤษฎีสาเหตุหลายปัจจัย (Multifactorial 

Causation Theory) เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อ
หุ้มคอชั้นลึก โดยมองว่าการเกิดภาวะดังกล่าวเป็นผลมาจากปัจจัยหลายประการที่สัมพันธ์กัน ทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านอาการ
และอาการแสดง การติดเชื้อ และปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรักษา ซึ่งแนวคิดนี้จะช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุและระบุปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญเพื่อน าไปสู่การป้องกันและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ด าเนินการ

โดยการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื ้อ ช่องเยื ่อหุ ้มล าคอชั ้นลึก ที ่เข้ารับการรักษา                
ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับจังหวัด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อช่องเยื้อหุ้มล าคอชั้นลึกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อช่องเยื้อหุ้มล าคอชั้นลึกที่มารับบริการนอนรักษาตัว     

ที่หอผู้ป่วยหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสาคาม ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
ตามรหัส ICD-10 (J36, J39.0, J39.1, J988, K11.3, K11.9 K12.2, K12.2, L02.1 และ L03.8) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อช่องเย้ือหุ้มล าคอชั้นลึก
ตามรหัส ICD-10 และมีหลักฐานยืนยันการวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายทางรังสี (Computerized tomography: CT scan หรือ Magnetic 
resonance imaging: MRI) หรือการตรวจพบหนองในช่องว่างคอส่วนลึกระหว่างการผ่าตัด 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วนส าหรับการประเมินตัวแปรหลัก   
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อปฐมภูมิของอวัยวะในคอโดยไม่มีการลุกลามไปยังช่องว่างคอส่วนลึก  ผู้ป่วยที่มีสาเหตุอื่นของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก เช่น เนื้องอก การบาดเจ็บของกล่องเสียง  และผู้ป่วยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจส่วนบนที่เกิดขึ้นก่อนการติดเช้ือเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึก 

 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
- ลักษณะทางประชากรศาสตร์ เพศ อายุ อาชีพ น ้าหนัก ส่วนสูง 
- โรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หลอดเลือดสมอง
ไทรอยด์ และมะเร็ง 
- พฤติกรรมสุขภาพ การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 

ปัจจัยด้านอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
- อาการน าและอาการแสดง ไข้ เจ็บคอ กลืนล าบาก มีก้อนบวมที่
คอใต้คางและขากรรไกร บริเวณใบหน้าคอและคางบวม ปวดฟัน
และฟันผุ อาการกลืนล าบาก และหายใจหอบเหนื่อย 
- ระยะเวลาของอาการก่อนมาโรงพยาบาล 
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
- สัญญาณชีพแรกรับ 

การเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
(Upper Airway Obstruction: UAO) 

ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการท าหัตถการ 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากรเดี ยว จากโปรแกรมส าเร็จรูป WinPepi                     
ด้วยการแทนค่าที ่ได ้จากการทบทวนวรรณกรรม 13 ที ่ระด ับ Confidence level ที ่  95%, Acceptable difference 0.005, 
Assumed proportion 0.1538, Population size 2,300, Expected loss of subjects 20% ได้กลุ่มตัวอย่าง 303 คน  

นิยามตัวแปรที่ศึกษา 
การติดเชื ้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั ้นลึก (Deep neck infection: DNI) คือการติดเชื้อในช่องว่างต่าง ๆ ของคอส่วนลึก                   

ซึ่งล้อมรอบด้วยเย่ือหุ้มกล้ามเนื้อ (Fascia) หลายชั้น โดยช่องว่างเหล่านี้ประกอบด้วย Parapharyngeal space, Retropharyngeal 
space, Prevertebral space, Submandibular space และ Masticator space การติดเชื ้อมักเกิดจากการแพร่กระจายของ                  
เชื้อโรคจากแหล่งติดเชื้อเริ่มต้น เช่น การติดเชื้อทางทันตกรรม การอักเสบของต่อมทอนซิล หรือการติดเชื้อในโพรงจมูก เชื้อโรคที่พบบ่อย
ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียแบบแอโรบิกและแอนแอโรบิก มีอาการส าคัญคือ การบวมบริเวณคอ เจ็บคอ กลืนล าบาก ไข้ และเกิดภาวะ       
อุดกั้นทางเดินหายใจท าให้เสียชีวิต 

ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Airway Obstruction: UAO) เป็นภาวะที่มีการบีบอัดหรืออุดกั้นทางเดิน
หายใจตั้งแต่จมูกถึงกล่องเสียงส่งผลให้เกิดอาการหายใจล าบาก มีอาการแสดงของการอุดกั้นทางเดินหายใจร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง
ต่อไปนี้ 1) มีความจ าเป็นต้องได้รับการจัดการทางเดินหายใจเร่งด่วน (การใส่ท่อช่วยหายใจหรือการเจาะคอ) 2) มีหลักฐานทางคลินิก
หรือภาพถ่ายรังสีท่ีแสดงถึงการอุดกั้นทางเดินหายใจตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป (การตีบแคบของทางเดินหายใจมากกว่าร้อยละ 50) 
และ 3) มีภาวะพร่องออกซิเจนที่ต้องการการให้ออกซิเจนเสริม (SpO2 < 95% ขณะหายใจอากาศปกติ)  
 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง 2) ประวัติโรคร่วมและพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วยข้อมูล เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรั ง ไทรอยด์ หลอดเลือดสมองและมะเร็ง และพฤติกรรม
สุขภาพ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 3) อาการและอาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ อาการไข้ เจ็บคอ กลืนล าบาก มีก้อนบวมที่คอ
ใต้คางและขากรรไกร มีบริเวณใบหน้าคอและคางบวม ปวดฟันและฟันผุ อาการกลืนล าบาก และหายใจหอบเหนื่อย ระยะเวลาของ
อาการก่อนมาโรงพยาบาล และสัญญาณชีพแรกรับ และ 4) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ านวนเม็ดเลือดขาว 

เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจคุณภาพ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) แบบบันทึกข้อมูลได้รับ
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เชี ่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ       
ด้านอายุรกรรม 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหู คอ จมูก 1 ท่าน โดยพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความชัดเจนของข้อค าถาม และความเหมาะสมของการจัดหมวดหมู่ ผลการตรวจสอบพบว่าแบบบันทึกข้ อมูลมีค่าดัชนีความตรง                               
เชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.94 และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยให้ผู้เก็บข้อมูล 2 คนเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนชุดเดียวกัน
จ านวน 20 ราย แล้วน ามาค านวณค่าความสอดคล้องระหว่างผู ้ประเมิน ( Inter-rater reliability) โดยใช้สถิติ Cohen's Kappa 
ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม ได้ K = 0.87 และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) = 0.94  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ได้ท าหนังสือขออนุญาตจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เสนอต่อผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื ่อชี้แจงวัตถุประสงค์และการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย 1) ค้นหารายชื ่อผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัย                      
ตามรหัส ICD-10 ที่ก าหนดจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 2) ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 3) ทบทวนเวชระเบียน                 
ที่ผ่านเกณฑ์และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล 4) ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 5) กรณีพบข้อมูลไม่ครบถ้วน
ในประเด็นส าคัญ ท าการติดตามค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลอื่นในโรงพยาบาล เช่น ห้องปฏิบัติการ ข้อมูลภาพทางรังสี               
และ 6) บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ว ิเคราะห์โดยใช้ Frequency Percentage Mean Standard Deviation และ Interquartile Range ค านวณอัตรา         
ความชุกของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก โดยใช้สูตรความชุก = (จ านวนผู้ป่วย
ติดเช้ือช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึกที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน / จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึกทั้งหมดในช่วงเวลา
ที่ศึกษา) × 100 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate Analysis) เพื่อเปรียบเทียบตัวแปร
เชิงกลุ ่มโดยใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher's exact test กรณีที ่มีค่าคาดหวังในตารางน้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20                    
การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariate Analysis) วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนใช้สถิติ 
Binary Logistic Regression Analysis ด้วยวิธี Enter method โดยคัดเลือกตัวแปรเข้าสู ่โมเดลจากตัวแปรที ่ มีความสัมพันธ์                     
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (p < .05) ค านวณค่า Odds Ratio และ 95% Confidence Interval 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที่ MHSK_REC 66-02-059 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2566 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ    
และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 

ผลการวิจัย 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 303 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คิดเป็นสัดส่วน

ประมาณ 3 ต่อ 2 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.29 เป็นวัยกลางคนและวัยสูงอายุ อย่างไรก็ตามมีความหลากหลายของอายุ กลุ่มตัวอย่างมี
ตั้งแต่ 19 ปี ถึงผู้สูงอายุ 90 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรืออยู่ในปกครอง จ านวน 101 คน ร้อยละ 33.33 รองลงมาคืออาชีพ
เกษตรกรและรับจ้างทั่วไปในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 31.36 และ 26.07 ต าแหน่งของการติดเชื้อ พบว่าต าแหน่งที่พบมากที่สุด
คือ บริเวณ Buccal space จ านวน 136 คน (ร้อยละ 44.88) ซึ ่งพบเกือบครึ ่งหนึ ่งของกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด รองลงมาคือ 
Peritonsillar abscess จ านวน 48 คน (ร้อยละ 15.84) ที่น่าสนใจคือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์ภายในเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์
หลังจากเริ่มมีอาการ จ านวน 214 คน (ร้อยละ 70.63) และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งใช้เวลาไม่เกิน 3 วัน 
จ านวน 145 คน (ร้อยละ 47.85) และอีกเกือบครึ่งหนึ่งอยู่ระหว่าง 4-7 วัน จ านวน 132 คน (ร้อยละ 43.56) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเช้ือในช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึก (n = 303) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 180 59.41 
   หญิง 123 40.59 
อาย ุ(ปี)     
   < 40  72 23.76 
   40-59 101 33.33 
   60-79 115 37.96 
   ≥ 80  15 4.95 
      Median 56, P25= 40, P75 =67, min = 19, max = 90     
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
   ไม่มีอาชีพ/ในปกครอง  101 33.33 
   เกษตรกร 95 31.36 
   รับจ้างทั่วไป 79 26.07 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  8 2.64 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 20 6.60 
ต าแหน่งของการติดเชื้อ   
   Salivary gland 23 7.59 
   Buccal space 136 44.88 
   Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle of neck  28 9.24 
   Peritonsillar abscess 48 15.84 
   Retropharyngeal and parapharyngeal abscess 25 8.26 
   Sialadenitis 13 4.29 
   Malignant and others 30 9.90 
ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล   
   <7 วัน 214 70.63 
   7-14  66 21.78 
   ≥ 15  23 7.59 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล   
   ≤ 3 วัน 145 47.85 
   4-7  132 43.56 
   >7  26 8.59 
      Median 4, 56, P25= 2, P75 =5, min = 1, max = 34     

 

ผลการศึกษาอัตราความชุกของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก 3 ปี

ย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2564 - พ.ศ. 2566) พบว่ามีความชุกที่ ร้อยละ 8.91 (95%CI 6.08-12.53) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงความชุกของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ป่วยติดเช้ือในช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึก ปี 2564-2566 

ปี ผู้ป่วย DNI เกิดภาวะ UAO Prevalence 95% Confident Interval 
2564 36 2 5.56 1.54-18.14 
2565 144 12 8.33 4.59-13.74 
2566 123 13 10.57 6.01-16.97 
รวม 303 27 8.91 6.08-12.53 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate Analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
        ของผู้ป่วยติดเช้ือในช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึก 

ตัวแปร การเกิดภาวะ UAO Crude  
odds ratio 

95%CI p-value 

เกิด (27) 
N (%) 

ไม่เกิด (276) 
N (%) 

1. ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
1.1 เพศ      
   ชาย 15 (55.56) 165 (59.78) 0.84 0.38-1.87 .409 
   หญิง 12 (44.44) 111 (40.22) Reference   
1.2 อายุ (ปี)        
   < 60 11 (40.74) 162 (58.69) Reference   
   ≥ 60 16 (59.26) 114 (41.31) 2.07 1.93-4.62 .039 
1.3 การประกอบอาชีพ      
   เกษตรกร 9 (33.33) 92 (33.33) 0.73 0.31-1.69 .459 
   อาชีพอื่นๆ เช่น ค้าขาย รับราชการ  18 (66.67) 134 (66.67) Reference   
2. โรคร่วม      
2.1 เบาหวาน      
   ใช่ 5 (18.52) 49 (17.75) 1.05 0.38-2.92 .546 
   ไม่ใช่ 22 (81.48) 227 (82.25) Reference   
2.2 ความดันโลหิตสูง      
   ใช่ 4 (14.81) 37 (9.78) 1.17 0.38-3.54 .782 
   ไม่ใช่ 23 (85.19) 249 (90.22) Reference   
2.3 หอบหืด/ถุงลมโป่งพอง      
   ใช่ 2 (7.41) 7 (2.54) 3.07 0.61-15.59 .187 
   ไม่ใช่ 25 (92.59) 269 (97.46) Reference   
2.4 โรคไทรอยด์      
   ใช่ 1 (3.70) 7 (2.54) 1.48 0.18-12.48 .530 
   ไม่ใช่ 26 (96.30) 269 (97.46) Reference   
2.5 หลอดเลือดสมอง      
   ใช่ 1 (3.70) 6 (2.17) 1.73 0.20-14.93 .483 
   ไม่ใช่ 26 (96.30) 270 (97.83) Reference   
2.6 มะเร็ง      
   ใช่ 1 (3.70) 4 (1.45) 2.62 0.28-13.75 .375 
   ไม่ใช่ 26 (96.30) 272 (98.55) Reference  
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ตัวแปร การเกิดภาวะ UAO Crude  
odds ratio 

95%CI p-value 
เกิด (27) 
N (%) 

ไม่เกิด (276) 
N (%) 

3. พฤติกรรมสุขภาพ      
3.1 สูบบุหรี ่      
   ใช่ 4 (14.81) 65 (23.55) 0.57 0.16-1.59 .303 
   ไม่ใช ่ 23 (85.19) 211 (76.45) Reference   
3.2 ดื่มแอลกอฮอล์      
   ใช่ 5 (18.52) 83 (30.07) 0.53 0.19-1.44 .148 
   ไม่ใช่ 22 (81.48) 193 (69.93) Reference   
4. อาการน าและอาการแสดง      
4.1 การมีไข้       
     ใช่ 10 (37.04) 86 (31.16) 1.30 0.57-2.96 .335 
     ไม่ใช่ 17 (62.96) 190 (68.84) Reference   
4.2 มีอาการเจ็บคอ       
     ใช่ 8 (29.63) 36 (13.04) 2.81 1.14-6.89 .019 
     ไม่ใช่ 19 (70.37) 240 (85.48) Reference   
4.3 กลืนล าบาก       
     ใช่ 1 (3.70) 14 (5.07) 0.72 0.09-5.69 .606 
     ไม่ใช่ 26 (96.30) 262 (94.93) Reference   
4.4 มีก้อนบวมที่คอใต้คางและขากรรไกร       
     ใช่ 5 (18.52) 37 (13.41) 1.47 0.52-4.12 .313 
     ไม่ใช่ 22 (81.48) 239 (86.59) Reference   
4.5 บริเวณใบหน้าคอและคางบวม       
     ใช่ 11 (40.74) 145 (52.54) 0.62 0.28-1.39 .166 
     ไม่ใช่ 16 (59.26) 131 (47.46) Reference   
4.6 ปวดฟันและฟันผุ       
     ใช่ 1 (3.57) 6 (2.18) 1.67 0.19-14.31 .496 
     ไม่ใช่ 27 (96.43) 269 (97.82) Reference   
4.7 หายใจหอบเหนื่อย      
     ใช่ 2 (7.41) 23 (8.33) 0.88 0.19-3.95 .611 
     ไม่ใช่ 25 (92.59) 253 (91.67) Reference   
5. ระยะเวลาของอาการก่อนมา
โรงพยาบาล 

     

   ≤ 7 วัน 4 (14.29) 85 (30.91) Reference   
   > 7 วัน  24 (85.71) 190 (69.09) 1.37 1.25-2.99 .047 
      



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care   

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2568                                       VOLUME 43 NO.2 : APRIL - JUNE 2025 

11/15 

 

e278238 

ตัวแปร การเกิดภาวะ UAO Crude  
odds ratio 

95%CI p-value 
เกิด (27) 
N (%) 

ไม่เกิด (276) 
N (%) 

6. จ านวนวันนอนโรงพยาบาล      
   ≤ 10 วัน 1 (3.57) 11 (4.00) Reference   
   > 10 วัน  27 (96.43) 264 (96.00) 0.89 0.11-7.15 .911 
7. ดัชนีมวลกาย (BMI)      
   ปกต ิ 20 (71.43) 153 (55.64) Reference   
   ผิดปกต ิ 8 (28.57) 122 (44.36) 1.99 0.85-4.68 .108 
8. White Blood Cell (WBC)      
   ปกต ิ 18 (64.29) 135 (49.09) Reference   
   ผิดปกต ิ 10 (35.71) 140 (50.91) 1.87 0.83-4.19 .126 
9. การท าหัตถการในช่องปาก      
   ใช่ 27 (96.43) 188 (68.36) 12.49 1.67-93.44 .001 
   ไม่ใช่ 1 (3.57) 87 (31.64) Reference   

 

ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดี ่ยว พบปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั ้นทางเดินหายใจส่วนบนในผู ้ป่วยติดเชื ้อ                   
ในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก คือ มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (COR = 2.07, 95%Cl 1.93-4.62, p=.039) มีอาการน าและอาการแสดง
ด้วยการเจ็บคอ (COR = 2.81, 95%Cl 1.14-6.89, p=.019) ระยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน (COR = 1.37, 
95%Cl 1.25-2.99, p=.047) และมีการท าหัตถการในช่องปาก (COR = 12.49, 95%Cl 1.67-93.44, p=.001) ดังแสดงในตารางที่ 3        
และผลการวิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่า ปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยติดเช้ือในช่องเย่ือหุ้มล าคอ
ชั้นลึก คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (AOR = 2.46, 95%Cl 1.04-5.82, p=.041) อาการน ามีอาการเจ็บคอ (AOR = 3.95, 95% 
Cl 1.47-10.67, p=.007) และผู้ป่วยที่ท าหัตถการภายในช่องปาก (AOR = 12.98, 95%Cl 1.69-99.24, p=.013) ดังแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariate Analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
              ของผู้ป่วยติดเช้ือในช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึก 
 

ตัวแปร Adjust Odd ratio 95% CI p-value 
อายุ ≥ 60 ปี 2.46 1.04-5.82 .041* 
อาการน ามีอาการเจ็บคอ 3.95 1.47-10.67 .007* 
ระยะเวลาของการม ีอาการ > 7 ว ัน ก ่อนมา
โรงพยาบาล 

0.39 0.13-1.22 .108 

การท าหัตถการภายในช่องปาก 12.98 1.69-99.24 .013* 
 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (UAO) ข้อมูลย้อนหลังพบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ

ผู ้ป่วยจากปี พ.ศ. 2564 ถึงปี พ.ศ. 2566 อัตราความชุกที ่เพิ ่มขึ้นเกือบเท่าตัวในระยะเวลาเพียง 3 ปี จากร้อยละ 5.56 เป็น                     
ร้อยละ 10.57 สะท้อนถึงขนาดของปัญหาที่เพิ่มขึ้น ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของความชุกในผู้ป่วยก ลุ่มนี้อาจมาจากหลาย
องค์ประกอบ เช่น การเปลี่ยนแปลงของเชื้อก่อโรคและความรุนแรงของเชื้อ ภาวะที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ17 การวินิจฉัยที่ล่าช้าหรือการรักษา
เบื้องต้นที่ไม่เหมาะสม18 และจากปัจจัยเสี่ยงด้านตัวผู้ป่วยเอง เช่น โรคเรื้อรัง5 และโรคต่าง ๆ ที่ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันร่างกายอ่อนแอ  



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care   

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2568                                       VOLUME 43 NO.2 : APRIL - JUNE 2025 

12/15 

 

e278238 

 

กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาครั ้งนี ้มีปัญหาการติดเชื ้อที่เยื ่อหุ ้มคอชั ้นลึก ( DNI) โดยการติดเชื้อสามารถอธิบายได้ว่า               
บริเวณคอจะมีช่องว่างหลายช่อง (Fascial spaces) และมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหลวม ๆ ที่เอื้อต่อการติดเชื้อและการแพร่กระจายของ   
เชื้อโรคได้ดี19 โดยเชื้อก่อโรคมักเข้าสู่ช่องว่างในคอผ่านทางการติดเชื้อจากฟันและเหงือก ต่อมทอนซิลและต่อมน ้าลาย ปฏิกิริยา
ต่อมาร่างกายจะตอบสนองด้วยการอักเสบ เกิดอาการบวมแดงร้อน การบวมที่เกิดขึ้นนี้มักจะไปกดเบียดทางเดินหายใจ ท าให้เกิด
ภาวะหายใจล าบากได้20 บริเวณอวัยวะที่พบการติดเชื้อในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่จะเจอพื้นที่บริเวณกระพุ้งแก้ม และบริเวณรอบ  ๆ 
ทอนซิล ซึ่งคล้ายกับหลายผลการศึกษาที่พบการติดเชื้อบริเวณช่องปากและคอ 3 รวมถึงการมีก้อนที่เกิดจากมะเร็งที่อยู่ภายในช่อง
ปากและล าคอที่ถือเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่พบบ่อยและท าให้เกิดการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือหุ้มคอชั้นลึกได้  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก 
พบว่ามีปัจจัยส าคัญ 3 ประการที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาการน าที่มีอาการเจ็บคอ 
และการได้รับหัตถการภายในช่องปาก สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.46 เท่า (95%CI 1.04-5.82) 
สะท้อนให้เห็นถึงภาวะภูมิคุ้มกันที่ลดลงตามวัย รวมถึงความสามารถในการฟื้นตัวของเนื้อเย่ือที่ลดลง ท าให้การติดเชื้อลุกลามได้ง่าย
และรุนแรงกว่าในผู้ป่วยอายุน้อย16 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมักมีโรคร่วมหลายโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคหอบหืด                    
ซึ ่งส่งผลให้ความสามารถของภูมิคุ ้มกันของร่างกายในการต่อสู ้กับเชื ้อโรคลดลง 5 อีกทั ้งการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ                           
ระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุ เช่น กล้ามเนื้อที่อ่อนแรงลง การลดลงของ Mucociliary clearance และความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อ
ที่ลดลง ท าให้เมื่อเกิดการอักเสบและบวม มีโอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจได้ง่ายกว่า21 ข้อมูลนี้เป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์และ
พยาบาล ในการประเมินความเสี่ยงและวางแผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีการติดเชื้อในบริเวณดังกล่าว และต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
หรือที่ต้องมีการตรวจรักษาที่แม่นย ามากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และผลจากการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการป้องกันการติดเช้ือใน                           
กลุ่มผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ความรู้และเพิ่มทักษะเกี่ยวกับสุขอนามัยและการดูแลสุขภาพช่องปากและล าคอเพิ่มขึ้น ส าหรับผู้ป่วยที่มี
อาการน าด้วยอาการเจ็บคอ พบว่ามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นถึง 3.95 เท่า (95%CI 1.47-10.67) ซึ่งอาจบ่งชี้ว่าอาการเจ็บคอเป็นสัญญาณ
เตือนส าคัญของการติดเชื้อที่รุนแรงและมีแนวโน้มลุกลามจนเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจได้ง่าย อาการเจ็บคอที่รุนแรงอาจสัมพันธ์
กับการอักเสบที่มากและการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณทางเดินหายใจ ท าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ สูงขึ้น        
ผู้ให้การดูแลโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลจึงควรให้ความส าคัญกับอาการนี้เป็นพิเศษในการประเมินความเสี่ยงและวางแผน                      
การรักษา การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการบวมที่คอและล าคอมีความสัมพันธ์กับการอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเมื่อการติดเชื้อ
ลุกลามไปยังช่องเยื่อหุ้มล าคอหลายชั้น (Multiple space infection)1 ซึ่งอาการเจ็บคอที่รุนแรงอาจเป็นอาการแสดงของการบวม                            
ที่ลุกลาม ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอควรได้รับการประเมินด้วยการตรวจร่างกายอย่างละเอียด การส่องกล้องตรวจทางเดินหายใจ                      
หรือการตรวจภาพรังสี เช่น CT scan เพื่อประเมินขอบเขตการติดเชื้อและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 

ผู้ป่วยที่มีหัตถการภายในช่องปากมีความเสี่ยงสูงถึง 12.98 เท่า (95%CI 1.69-99.24) สะท้อนให้เห็นว่าการท าหัตถการ               
ในช่องปากอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นส าคัญที่ท าให้เกิดการลุกลามของการติดเชื้อ หรืออาจเกิดจากการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อระหว่างท า
หัตถการ ส่งผลให้เกิดการอักเสบเพิ่มขึ้นหรือเปิดโอกาสให้เชื้อแบคทีเรียลุกลามสู่ช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึกได้มากขึ้น 22 หัตถการ                       
ในช่องปากหลายประเภทที่อาจเพิ่มความเสี่ยง เช่น การถอนฟัน การผ่าตัดเหงือก การเจาะระบายหนอง หรือการใส่ท่อช่วยหายใจ 
โดยเฉพาะเมื่อท าในภาวะที่มีการติดเชื้ออยู่แล้ว การบาดเจ็บจากหัตถการอาจท าให้เกิดช่องทางให้เชื้อแบคทีเรียเข้าสู่ล าคอชั้นลึกได้
มากขึ้น หรืออาจกระตุ้นให้เกิดการอักเสบที่รุนแรงขึ้น23 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าควรมีการพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนท าหัตถการ
ในช่องปากในผู ้ป่วยที ่มีการติดเชื ้อในช่องเยื ่อหุ ้มล าคอ รวมถึงการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดหลังท าหัตถการเพื ่อเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลและผู้ที่เกี่ ยวข้องในการดูแลควรตระหนักถึงความเสี่ยง และหากเป็น               
ไปได้ควรพิจารณาทางเลือกในการรักษาที่มีความเสี่ยงน้อยกว่า ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องท าหัตถการ ควรมีการเตรียมพร้อม
ส าหรับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ และเน้นย ้าให้ความส าคัญในการติดตามและเฝ้าระวัง อาการอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 
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สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาพบว่าความชุกของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (UAO) ในผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึกมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.56 ในปี พ.ศ. 2564 เป็นร้อยละ 10.57 ในปี พ.ศ. 2566 การวิเคราะห์พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 3 อย่าง ได้แก่ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (เพิ่มความเสี่ยง 2.46 เท่า, 95%CI 1.04-5.82) มีอาการเจ็บคอ 
(เพิ่มความเสี่ยง 3.95 เท่า, 95%CI 1.47-10.67) และการได้รับหัตถการภายในช่องปาก (เพิ่มความเสี่ยงสูงถึง 12.98 เท่า, 95%CI 
1.69-99.24) บริเวณที่พบการติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณกระพุ้งแก้มและบริเวณรอบทอนซิล ผลการศึกษานี้มีความส าคัญต่อ                   
การประเมินความเส่ียง การวางแผนการรักษา และการเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง จึงมีข้อจ ากัดในการอธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

กับภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอาจขาดรายละเอียดบางประเด็น ด้านกลุ่มตัวอย่างแม้จะมีการค านวณ
ขนาดตัวอย่างอย่างเหมาะสม แต่เมื่อแยกวิเคราะห์ตามกลุ่มย่อย เช่น ผู้ที่ได้รับหัตถการภายในช่องปาก พบว่ามีจ านวนไม่มากพอ    
ท าให้ช่วงความเชื่อมั่นของค่า Odds Ratio ค่อนข้างกว้าง ซึ่งส่งผลให้ลดความแม่นย าของการประมาณค่า นอกจากนี้ การศึกษา                      
ในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจมีลักษณะเฉพาะในด้านทรัพยากร ความเชี่ยวชาญและแนวทางการรักษาที่แตกต่างจากที่อื่น  
ผลการศึกษาจึงมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงกับประชากรในพื้นที่อื่นหรือบริบทการรักษาท่ีแตกต่างกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มล าคอชั้นลึก 

โดยเฉพาะในกลุ่มเสี ่ยงสูง เช่น ผู ้สูงอายุ ผู้ที ่มีอาการน าด้วยการเจ็บคอ และผู้ป่วยที่มีการท าหัตถการในช่องปาก และจัดท า           
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลและการท าหัตถการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โดยเน้นการติดตามอย่างใ กล้ชิดและการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนอย่างรวดเร็ว และออกแบบโปรแกรมการเพิ่มทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากและล าคอส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วย และประสิทธิผลของมาตรการป้องกันต่าง ๆ ในการลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจจากการติดเช้ือในช่องเย่ือหุ้มล าคอชั้นลึก 
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