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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ลักษณะทางคลินิก เช้ือแบคทีเรียกCอโรค และวิธีการรักษา
และผลการรักษาของผู#ป5วยที่มีการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึกของผู#ป5วยที่นอนโรงพยาบาล       
แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
วิธีการวิจัย: เปMนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย#อนหลังในผู#ป5วยที่ได#รับการวินิจฉัยการอักเสบติดเช้ือใน        
ชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึกที่เข#ารับการรักษาในแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวCางวันที่          
1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2567 เก็บข#อมูลด#วยแบบเก็บข#อมูลผู#ป5วย วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติ         
เชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: จากการศึกษาผู#ป5วย 193 ราย พบวCาสCวนมากเปMนเพศชาย (ร#อยละ 60.1) อายุเฉลี่ย 43.1 ป�       
(SD =20.9) อาชีพรับจ#างทั่วไป (ร#อยละ 33.2) อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ได#แกC คางบวมปวด (ร#อยละ 44.0) 
รองลงมาคือเจ็บคอกลืนลําบาก (ร#อยละ 29.0) มีฟ�นผุ (ร#อยละ 49.2) เมื่อเอกซเรย!คอมพิวเตอร!ไมCพบตําแหนCง    
ที่เปMน (ร#อยละ 52.8) ตําแหนCงที่พบการติดเช้ือมากที่สุดคือ submandibular space (ร#อยละ 38.3) รองลงมาคือ 
peritonsillar space (ร#อยละ 20.7) เช้ือแบคทีเรียกCอโรคที่พบมากที่สุดคือ Klebsiella pneumoniae     
(ร#อยละ 7.6) รองลงมาคือ Staphylococcus aureus (ร#อยละ 4.8) วิธีการรักษาและผลการรักษาสCวนมาก   
ใช#ยาปฏิชีวนะรCวมกับการผCาตัดระบายหนอง (ร#อยละ 60.0) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.7 วัน (SD=6.9) 
อัตราการเสียชีวิต (ร#อยละ 0.5) 
สรุปผล: ผู#ป5วยอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึกที่เข#ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา       
สาเหตุสCวนใหญCมาจากการติดเช้ือที่เกิดจากฟ�น สCวนมากติดเช้ือบริเวณ submandibular space โดยเช้ือกCอโรคหลัก 
คือเช้ือในชCองปาก การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต#อง รวดเร็ว ชCวยลดภาวะแทรกซ#อนที่อันตรายแกCชีวิตได# 
 

คําสําคัญ: การอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลกึ, เช้ือแบคทีเรีย, ผู#ป5วยใน, ระบาดวิทยา 
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Abstract 
Objectives: To study the epidemiological and clinical characteristics, causative bacteria, and 
the treatment and outcomes of patients with deep neck infection admitted to the 
Department of Ear Throat Nose at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi province. 
Methods: A retrospective descriptive study was carried out among patients diagnosed with 
deep neck infections who were admitted to the Department of Ear Throat Nose at 
Phahonpolphayuhasena Hospital between October 1, 2021, and September 30, 2024. Data 
were collected using patient data collection forms and analyzed using descriptive statistics. 
Results: Of the 193 patients studied, the majority were male (60.1%). The average age was 
43.1 years (SD=20.9), and (33.2%) were general employee. The most common presenting 
symptoms were sore jaw and chin swelling (44.0%), followed by sore throat and dysphagia 
(29.0%). Dental caries was observed in (49.2%) of patients. CT scans did not identify the 
infected location in (52.8%) of cases. The most common site of infection was the 
submandibular space (38.3%), followed by the peritonsillar space (20.7%). The most 
frequently isolated causative bacteria were Klebsiella pneumoniae (7.6%) and 
Staphylococcus aureus (4.8%). The most common treatment method was a combination of 
antibiotics and surgical drainage (60.0%). The average length of hospital stay was 7.7 days 
(SD=6.9), and the mortality rate was (0.5%). 
Conclusions: Of deep neck infections at Phaholpolpayuhasena Hospital, the most common 
primary infection site was odontogenic origin which spread to submandibular space. The 
primary causative agents are oral pathogens. Early and accurate diagnosis and treatment 
were very important to reduce risk of complication. 
 

Keywords: deep neck infection, bacterial pathogen, inpatient, epidemiology 
 

บทนํา 
การอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (deep neck infection) สCวนใหญCมักพบในผู#ป5วยชCวงอายุ 

20-40 ป� โดยเฉลี่ยคิดเปMนร#อยละ 52 ของผู#ป5วยที่มีการติดเช้ือเย่ือหุ#มช้ันลึกบริเวณคอ(1-6) และพบในเพศชาย
มากกวCาเพศหญิงประมาณ 1.5 เทCา(1,3,6) การศึกษาที่ไต#หวันพบวCา ตําแหนCงที่พบการติดเช้ือมากที่สุดคือ
submandibular space ร#อยละ 34.4 สาเหตุหลักเกิดจากฟ�นผุร#อยละ 62.6(6) การศึกษาที่จังหวัดนครพนม(7)   
พบวCาตําแหนCงการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึกที่พบสูงสุดคือบริเวณ parotid space ร#อยละ 24.5
ภาวะแทรกซ#อนที่มีความเสี่ยงตCอการเสียชีวิตที่พบบCอย ได#แกC ทางเดินหายใจสCวนบนอุดกั้น ภาวะลิ่มเลือดที่
หลอดเลือดดํา การอักเสบของเน้ือเย่ือมิดิอัสตินัม ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ กลุCมอาการหายใจลําบาก
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เ ฉียบพลัน ภาวะลิ่มเลือดแพรCกระจายในหลอดเลือด หลอดเลือดแดงแคโรติดโป5งพองและแตก                 
โดยเช้ือแบคทีเรียที่เปMนสาเหตุ สามารถพบได#ทั้งแบคทีเรียประจําถ่ินและแบคทีเรียชนิดไมCพ่ึงออกซิเจน(8,9) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปMนโรงพยาบาลศูนย! จังหวัดกาญจนบุรี ให#บริการประชาชนในจังหวัด  
มีผู#ป5วยที่เข#ารับการรักษาด#วยการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึกป� 2565-2567 จํานวน 28, 100 และ 
65 ราย ตามลําดับ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข#องจะเห็นวCาการติดเช้ือบริเวณน้ี            
มีความสําคัญมากซึ่งอาจจะสCงผลให#ผู#ป5วยมีความเสี่ยงตCอการเสียชีวิตสูงข้ึนโดยเฉพาะถ#าหากเกิด
ภาวะแทรกซ#อน เชCน การอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในกระแสเลือด แตCที่ผCานมายังไมCมี
การศึกษารายงานเกี่ยวกับตําแหนCงการติดเช้ือ เช้ือแบคทีเรียที่เปMนสาเหตุ และผลการรักษาการอักเสบติดเช้ือ
ในชCองคอช้ันลึกของผู#ป5วยที่นอนโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามากCอน ผู#วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในประเด็น
ดังกลCาวเพ่ือที่จะนําความรู#ที่ได#ไปใช#ในการประกอบการรักษาและดูแลผู#ป5วยตCอไป 
วัตถุประสงคI 

เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ลักษณะทางคลินิก เช้ือแบคทีเรียกCอโรค และวิธีการรักษาและ
ผลการรักษาของผู#ป5วยที่มีการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึกของผู#ป5วยที่นอนโรงพยาบาลแผนกโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

เปMนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย#อนหลัง (retrospective descriptive study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรและกลุCมตัวอยCางคือผู#ป5วยที่ได#รับการวินิจฉัยการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึก       
ที่เข#ารับการรักษาในแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวCางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง    
30 กันยายน 2567 รวม 193 คน ตามเกณฑ!ดังน้ี 

เกณฑ!การคัดเข#า คือ 1) ได#รับการวินิจฉัยการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึกและเข#ารักษา      
ในหอผู#ป5วยหู คอ จมูก 2) ไมCได#รับการผCาตัดระบายหนองมากCอนเข#ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและเกณฑ!   
การคัดออกคือ 1) ผู#ป5วยที่ได#รับการวินิจฉัยการอักเสบติดเช้ือที่ไมCใชCหนองและ 2) ผู#ป5วยที่ติดเช้ือซึ่งเปMนผล
แทรกซ#อนจากการผCาตัดอื่นๆ 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

แบบบันทึกข#อมูลผู#ป5วย ได#แกC  อายุ เพศ อาชีพ รายได# ที่อยูCอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ระยะเวลา
กCอนมาโรงพยาบาล การรักษากCอนมาโรงพยาบาล โรคประจําตัว ป�ญหาเรื่องฟ�นผุ การทําเอกซเรย!คอมพิวเตอร!
ตําแหนCงที่เกิด การผCาตัด ผลของการผCาตัด ผลการเพาะเช้ือ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ยาปฏิชีวนะที่ได#รับ
ภาวะแทรกซ#อนที่เกิดข้ึนขณะผู#ป5วยเข#ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
เก็บข#อมูลจากด#วยการทบทวนเวชระเบียนของผู#ป5วยแล#วบันทึกข#อมูลในแบบบันทึก จากน้ันตรวจสอบ

ความถูกต#องสมบูรณ!ของข#อมูลกCอนบันทึกในฐานข#อมูลคอมพิวเตอร! 
การวิเคราะหIข�อมูล 
 วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แกC ความถ่ี ร#อยละ คCาเฉลี่ย และสCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยน้ีผCานการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย!
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2024-20 (วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 
2567) ข#อมูลที่ได#จะเสนอเปMนภาพรวม เก็บเปMนความลับ และไมCสามารถสืบค#นได#  

 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู�ป"วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อในช�องเยื่อหุ�มคอชั้นลึก 

ผู#ป5วยสCวนมากเปMนเพศชาย (ร#อยละ 60.1) มีอายุน#อยกวCา 40 ป� (ร#อยละ 31.1) อายุเฉลี่ย 43.1 ป�     
(SD=20.9) อาชีพรับจ#างทั่วไปร#อยละ 33.2 มีรายได#น#อยกวCาเทCากับ 10,000 บาท ร#อยละ 58.5 รายได#เฉลี่ย
16,707.2 บาท (SD=18,020.3) สCวนใหญCอาศัยอยูCในอําเภอเมืองร#อยละ 21.8 ผู#ป5วยไมCมีโรคประจําตัวร#อยละ 
60.1 รองลงมาเปMนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร#อยละ 13.5 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู#ป5วยที่มกีารอกัเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) 
Table 1 Epidemiological Characteristics of Patients with Deep Neck Infection (n=193) 

Epidemiological characteristics Number Percentage 
Sex 

Male 
Female 

 
116 
77 

 
60.1 
39.9 

Age (years) Mean=43.1, SD 20.9 
<30 
31-40 
41-50 
51-60 
>60 

 
60 
25 
24 
39 
45 

 
31.1 
13.0 
12.4 
20.2 
23.3 

Occupation   
General employee 64 33.2 
Housekeeper 29 15.0 
Merchant 29 15.0 
Student 18 9.3 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู#ป5วยที่มกีารอกัเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) (ตCอ) 
Table 1 Epidemiological Characteristics of Patients with Deep Neck Infection (n=193) (cont.) 

Epidemiological characteristics Number Percentage 
Occupation   

Farmer 10 5.2 
Children 11 5.7 
Government official 3 1.6 
Unemployed 29 15.0 

Income (Baht) Mean = 16,707.2, SD =18,020.3   
<10,000  113 58.5 
10,001-50,000  74 38.3 
>50,000  6 3.1 

District of residence   
Mueang 42 21.8 
Thong Pha Phum 20 10.4 
Lao Khwan 20 10.4 
Bo Ploi 19 9.8 
Sai Yok 16 8.3 
Tha Muang 12 6.2 
Dan Makham Tia 9 4.7 
Huai Krachao 9 4.7 
Sangkhla Buri 8 4.1 
Si Sawat 8 4.1 
Nong Prue 6 3.1 
Phanom Thuan 5 2.6 
Tha Maka 1 0.5 

Underlying disease   
Diabetes Mellitus and Hypertension 26 13.5 
Hypertension 19 9.8 
Diabetes Mellitus 9 4.7 
Hypertension and Heart Disease 8 4.1 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) 4 2.1 
Other 11 5.7 
None 116 60.1 
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2. ลักษณะทางคลินิกของผู�ป"วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อในช�องเยื่อหุ�มคอชั้นลึก 
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ได#แกC คางบวมปวดร#อยละ 29.0 ระยะเวลากCอนมาโรงพยาบาล     

น#อยกวCาเทCากับ 3 วัน ร#อยละ 49.2 ระยะเวลาเฉลี่ย 5.7 วัน (SD=6.5) สCวนใหญCไมCได#ไปรักษากCอนมาร#อยละ
46.1 รองลงมาไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนร#อยละ 45.6 มีฟ�นผุร#อยละ 49.2 เมื่อตรวจเอกซเรย!คอมพิวเตอร!  
ไมCพบตําแหนCงที่เปMนร#อยละ 52.8 ตําแหนCงที่พบมากที่สุดคือ submandibular space ร#อยละ 38.3 รองลงมาคือ 
peritonsillar space ร#อยละ 20.7 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผู#ป5วยที่มีการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) 
Table 2 Clinical Characteristics of Patients with Deep Neck Infection (n=193) 

Clinical characteristics Number Percentage 
Major symptoms   

Sore jaw and chin swelling 85 44.0 
Sore throat and dysphagia 56 29.0 
Toothache 19 9.8 
Facial and neck swelling 11 5.7 
Periauricular swelling 9 4.7 
Neck mass  9 4.7 
Gum swelling 4 2.1 

Duration before hospital visit (days) Mean=5.7, SD=6.5 
≤3 
4-5 
6-7 
>7 

 
95 
43 
32 
23 

 
49.2 
22.3 
16.6 
11.9 

First medical visit   
Did not visit hospital 89 46.1 
District hospital 88 45.6 
Private hospital 6 3.1 
Clinic 4 2.1 
Self-care/Pharmacy 2 1.0 
Primary care hospital 2 1.0 
Military hospital 2 1.0 

Dental caries 
Yes 
No 

 
95 
98 

 
49.2 
50.8 

 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 7 

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผู#ป5วยที่มีการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) (ตCอ) 
Table 2 Clinical Characteristics of Patients with Deep Neck Infection (n=193) (cont.) 

Clinical characteristics Number Percentage 
Computed tomography scan   

Normal 102 52.8 
Submandibular abscess 22 11.4 
Parapharyngeal space 13 6.8 
Multiple space 9 4.7 
Parotid abscess 8 4.1 
Retropharyngeal space abscess 7 3.6 
Peritonsillar abscess 5 2.6 
Lateral neck abscess 4 2.1 
Epiglottitis abscess 3 1.6 
Buccal space abscess 2 1.0 
Ludwig’s Angina 2 1.0 
Other 16 8.3 

Infection site   
Submandibular space 74 38.3 
Peritonsillar space 40 20.7 
Parotid space 14 7.3 
Sublingual space and bilateral submandibular space 10 5.2 
Retropharyngeal space 9 4.7 
Parapharyngeal space 7 3.6 
Buccal space 7 3.6 
Masticatory space 5 2.6 
Other 27 14.0 
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3. เชื้อแบคทีเรียก�อโรคของผู�ป"วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อในช�องเยื่อหุ�มคอชั้นลึก 
สCงเพาะเช้ือจํานวน 105 ราย พบวCาสCวนมากไมCมีเช้ือแบคทีเรียเจริญเติบโตหลังจากบCมเพาะเช้ือ 48 

ช่ัวโมงร#อยละ36.8โดยเช้ือแบคทีเรียกCอโรคที่พบมากที่สุดคือ Klebsiella pneumonia ร#อยละ 7.6 รองลงมา 
Staphylococcus aureus ร#อยละ 4.8 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 เช้ือแบคทีเรียกCอโรคของการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลกึ (n=105) 
Table 3 Causative Bacteriaof Deep Neck Infections (n=105) 

Pus culture Number Percentage 
No Growth 
Growth 

Gram-positive bacteria 
Streptococcus 

Beta-hemolytic Streptococcus 
Viridans group of Streptococcus 

Enterococcus 
Staphylococcus 

S. aureus 
Coagulase-negative Staphylococcus 
Corynebacterium 

Gram-negative bacteria 
Klebsiella pneumoniae 
Salmonellaenterica 
Burkholderia pseudomallei 

Mixed organism  

71 
 
 
 
4 
6 
2 
 
5 
2 
3 
 
8 
2 
1 
1 

67.6 
 
 
 

3.8 
5.7 
1.9 

 
4.8 
1.9 
2.9 

 
7.6 
1.9 
0.9 
0.9 

(Staphylococcus epidermidis+Acinetobacter baumannii+Candida albicans) 

 
4. วิธีการรักษาและผลการรักษาผู�ป"วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อในช�องเยื่อหุ�มคอชั้นลึก 

สCวนมากได#รับการรักษาด#วยการผCาตัดระบายหนอง (ร#อยละ 60.0) ยาปฏิชีวนะที่ใช#มากที่สุดคือ 2 ชนิด 
(ceftriaxone และ clindamycin) (ร#อยละ 61.1) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน#อยกวCา 5 วันมากที่สุด (ร#อยละ 
44.0) ระยะเวลานอนเฉลี่ย 7.7 วัน (SD=6.9) อัตราการเสียชีวิตร#อยละ 0.5 (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 วิธีการรักษาและผลการรักษาการอักเสบติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) 
Table 4 Treatment and Outcomes of Patients with Deep Neck Infection (n=193) 

วิธีการรักษาและผลการรักษา จํานวน ร�อยละ 
Surgical management   

Non-surgical management 69 35.8 
Incision withdrainage 116 60.0 
Aspiration 8 4.2 

Surgical findings    
Pus 
Cellulitis 
No abscess/cellulitis found 

86 
40 
67 

44.6 
20.7 
34.7 

Antibiotic regimen    
Single agent (amoxicillin/clavulanic acid) 33 17.1 
Two agents (ceftriaxone, clindamycin) 118 61.1 
Three agents (ceftriaxone, clindamycin, amoxicillin/clavulanic acid) 36 18.6 

Length of hospital stay(days) Mean=7.7, SD=6.9   
<5 
5-10 
>10 

85 
70 
38 

44.0 
36.3 
19.7 

Complications   
Upper airway obstruction  9 4.7 
Sepsis 5 2.6 
Death 1 0.5 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาพบวCาผู#ป5วยที่ติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึกสCวนใหญCเปMนเพศชาย (ร#อยละ 60.1) สอดคล#องกับ

การศึกษาของจิราพร ตระการจันทร!สิริ ที่จังหวัดปราจีนบุรี(10) และชัยรัตน! เสรีรัตน! และวิภาดา เสรีรัตน!       
ที่จังหวัดร#อยเอ็ด(11) จากการศึกษาครั้งน้ีพบวCาผู#ป5วยมีอายุต้ังแตC 1-85 ป� โดยมีอายุเฉลี่ย 43.1±20.9 ป� ชCวงอายุ   
ที่พบบCอยที่สุดคือน#อยกวCา 30 ป� ร#อยละ 31.1 สCวนใหญCมีอาชีพรับจ#าง ร#อยละ 33.2 และมีรายได#น#อยกวCา 
10,000 บาทตCอเดือน ซึ่งจากงานวิจัยพบวCาการติดเช้ือในชCองคอช้ันลึกมักสัมพันธ!กับกลุCมผู#ป5วยที่มีเศรษฐานะ
ยากจน(6,7,10,12) อาศัยอยูCในอําเภอเมืองมากที่สุดร#อยละ 21.8 อธิบายได#วCาเขตอําเภอเมืองกาญจนบุรี            
มีอาณาเขตกว#างติดชายแดนพมCาการเดินทางในการมารักษาลําบาก ผู#ป5วยมีโรคประจําตัวเปMนเบาหวานและ
เบาหวานรCวมกับโรคความดันโลหิตสูงร#อยละ 18.2 คล#องกับการศึกษาของอัศวิน เรืองมงคลเลิศ ที่จังหวัด
นครพนม(7) 
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อาการแสดงสCวนมากคือคางขวาบวมปวด (ร#อยละ 17.1) รองลงมาใต#คางบวมปวด ไข#และใต#คางบวมปวด 
ไข#และเจ็บคอกลืนลําบาก ซึ่งสอดคล#องกับการศึกษาของชัยรัตน! เสรีรัตน! และวิภาดา เสรีรัตน!(11) ที่พบวCา
อาการสCวนมากคือมีไข# (ร#อยละ 97.81) ปวดบวมลําคอหรือใบหน#า (ร#อยละ 91.97) และเจ็บคอ (ร#อยละ 80.29) 
ระยะเวลากCอนที่จะมารักษาที่โรงพยาบาลไมCเกิน 3 วัน (ร#อยละ 49.2)  แสดงให#เห็นวCาผู#ป5วยไมCได#มารักษา
ในทันทีที่มีอาการ อาจเน่ืองมาจากการขาดความรู#เรื่องโรคและความรุนแรงของภาวะแทรกซ#อนตําแหนCง     
การติดเช้ือสCวนใหญCเปMนบริเวณ submandibular space (ร#อยละ 38.3) รองลงมาเปMน peritonsillar space 
(ร#อยละ 20.7)  และ parotid space (ร#อยละ 7.3) สอดคล#องกับการศึกษาของอัศวิน เรืองมงคลเลิศ(7) ชัยรัตน! 
เสรีรัตน! และวิภาดา เสรีรัตน!(11) และพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม และคณะที่กรุงเทพฯ(12) ผู#ป5วยมีภาวะแทรกซ#อน
จากการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจเปMนอันดับแรกสอดคล#องกับการศึกษาของรัชดาพร รุ#งแก#ว(13) ที่พบวCา
ผู#ป5วยติดเช้ือที่ศึกษามีภาวะแทรกซ#อนที่สําคัญคือมีการอุดตันของทางเดินหายใจ (ร#อยละ 54.1) 

สาเหตุสCวนใหญCเกิดจากเช้ือ Klebsiella pneumoniae (ร#อยละ 7.6) รองลงมา  Staphylococcus aureus 
(ร#อยละ 4.8) สอดคล#องกับงานวิจัยของชัยรัตน! เสรีรัตน! และวิภาดา เสรีรัตน!(11) พิมวิชญา ซื่อทรงธรรม และ
คณะ(12) และนันทกร ดํารงรุCงเรือง ที่จังหวัดชัยภูมิ(14) ที่พบวCาเช้ือกCอโรคที่สําคัญได#แกC Viridans group of 
Streptococcus, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae 

ผู#ป5วยทุกรายได#รับยาปฏิชีวนะ และได#รับการผCาตัดระบายหนอง (ร#อยละ 60.0) ซึ่งจะทําเมื่อ        
การอักเสบติดเช้ือเปMนหนองชัดเจนหรือไมCตอบสนองตCอการให#ยาปฏิชีวนะภายใน 48-72 ช่ัวโมง การผCาตัดผCาน
ทางคอ (transcervical approach) เปMนการผCาตัดที่ทําเปMนสCวนใหญC(13,15) การผCาตัดผCานทางชCองปาก 
(transoral approach) มักจะทําในตําแหนCงการติดเช้ือที่มีสาเหตุจากฟ�น ผู#ป5วยที่ได#รับการรักษาจะได#รับยา
ปฏิชีวนะ จํานวน 2 ชนิดมากที่สุด (ร#อยละ 61.1) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน#อยกวCา 5 วัน เฉลี่ย 7.7 วัน (SD=6.9)  

ข#อจํากัดของการศึกษาน้ีคือเปMนการศึกษาแบบย#อนหลังทําให#อาจได#ข#อมูลไมCครบถ#วนมีจํานวนผู#ป5วย
ในการศึกษาน#อยและการเก็บหนองเพาะเช้ือที่ไมCสามารถสCงเพาะเช้ือแบคทีเรียกลุCมที่ไมCพ่ึงพาออกซิเจนได#อีก
ทั้งยังมีผู#ป5วยที่นอนโรงพยาบาลในแผนกอื่นด#วย เชCน ศัลยกรรม อายุรกรรม ซึ่งทําให#ข#อมูลไมCครบถ#วนได# 
 

สรุปผล 
การติดเช้ือในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปMนป�ญหาที่โสต ศอ นาสิก    

แพทย!พบเจอได#บCอยสาเหตุหลักเกิดจากฟ�นผุแสดงถึงภาวะสุขภาพเหงือกและฟ�นของคนไทยที่ยังคงเปMนป�ญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ตําแหนCงที่มักพบการติดเช้ือคือ submandibular space โดยเช้ือ   
กCอโรคหลักคือเช้ือในชCองปาก การวินิจฉัยและการรักษาที่ ถูกต#องและรวดเร็วเปMนสิ่งสําคัญในการลด
ภาวะแทรกซ#อนที่เกิดข้ึนและลดความเสี่ยงตCอการเสียชีวิตของผู#ป5วยได# 
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ข�อเสนอแนะ  
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. แพทย!สามารถนําข#อมูลที่ได#จากการศึกษามาวางแผนการรักษาได#โดยให#ยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเช้ือ   
ที่พบได#บCอย 

2. แพทย! ทันตแพทย! และเจ#าหน#าที่สาธารณสุขให#ความรู#แกCประชาชนในด#านทันตอนามัย เพ่ือดูแล
ชCองปากและฟ�นซึ่งเปMนสาเหตุสCวนใหญCของการติดเช้ือ 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1.ควรมีการศึกษาแบบไปข#างหน#า (prospective study) เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาด#วยยา      
การรักษาโดยการผCาตัดระบายหนองและการรักษารCวมกันทั้ง 2 แบบ 

2. ควรศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะแทรกซ#อนในผู#ป5วยที่มีภาวะอักเสบติดเช้ือ       
ในชCองเย่ือหุ#มคอช้ันลึก 
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