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กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลน่าน





บทคัดย่อ




ภูมิหลัง : การติดเชื้อของเยื่อหุ้มชั้นลึกบริเวณคอเป็นปัญหาสำคัญสำหรับโสต ศอ นาสิกแพทย์ เพราะ

สามารถเกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือเสียชีวิตได้


วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาถึงสาเหตุ การวินิจฉัย การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเชื้อของเยื่อ

หุ้มชั้นลึกบริเวณคอ ในโรงพยาบาลน่าน


วัสดุและวิธีการ : เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั ของผูป้ว่ยตดิเชือ้ของเยือ่หุม้ชัน้ลกึบรเิวณคอ 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน่าน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2553 จำนวน 

127 ราย บันทึกตำแหน่งการติดเชื้อ ผลการตรวจเพาะเชื้อ การรักษาและภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเชื้อสาเหตุและลักษณะต่างๆ ของผู้ป่วยโดยวิธี 

logistic regression


ผลการศึกษา : ผูป้ว่ยรอ้ยละ 57.5 เปน็เพศชาย อายเุฉลีย่ 41.6 ± 21.4 ป ี(พสิยั 1 - 84 ) ชว่งอายทุีพ่บมาก

ทีส่ดุคอื 41 - 50 ป ี(รอ้ยละ 23.6) มโีรคประจำตวัรอ้ยละ 37.8 โดยเปน็เบาหวานรอ้ยละ 10.2 ธาลสัซเีมยีรอ้ยละ 

3.9 ตำแหนง่ทีพ่บตดิเชือ้มากทีส่ดุคอื submandibular space (รอ้ยละ 27.6) รองลงมาคอื buccal space (รอ้ยละ 

15.0) สาเหตกุารตดิเชือ้เกดิจากฟนัมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 41.7) เชือ้สาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุคอื Streptococcus viridans 
 

(รอ้ยละ 15.4) และ Staphylococcus aureus (รอ้ยละ 10.8) อบุตักิารณข์องเชือ้ Klebsiella pneumoniae ในผูป้ว่ย

เบาหวานไมแ่ตกตา่งจากผูป้ว่ยทีไ่มเ่ปน็เบาหวาน (20% vs 7.3%, p = 0.643) แตพ่บในผูป้ว่ย retropharyngeal 

abscess สงูกวา่ตำแหนง่อืน่ (50% vs 5.4%, p = 0.025) ผูป้ว่ยรอ้ยละ 74 ไดร้บัการผา่ตดัระบายหนอง ภาวะ

แทรกซอ้นรนุแรงไดแ้ก ่ทางเดนิหายใจอดุตนั 3 ราย (รอ้ยละ 2.4), ชอ็ค 3 ราย (รอ้ยละ 2.4 ) และ mediastinitis 
 

2 ราย (รอ้ยละ 1.6) มผีูป้ว่ยเสยีชวีติ 1 ราย (รอ้ยละ 0.8)


สรุป : การติดเชื้อของเยื่อหุ้มชั้นลึกบริเวณคอในโรงพยาบาลน่าน มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อ
 

ที่เกิดจากฟัน ตำแหน่งที่ติดเชื้อ เชื้อก่อโรค ภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น การ

วินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายแก่ชีวิตได้





คำสำคัญ : คอ, การติดเชื้อของเยื่อหุ้มชั้นลึกบริเวณคอ, ฝีหนอง


การศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อของเยื่อหุ้มชั้นลึกบริเวณคอ 

127 รายในโรงพยาบาลน่าน


ตดิตอ่บทความ : นพ.วชิาญ จงประสาธนส์ขุ กลุม่งานโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลนา่น เลขที ่1 ถ.วรวชิยั ต.ในเวยีง อ.เมอืง 

จ.นา่น 55000 โทร. 0 5475 1866 ตอ่ 3276  E-mail: jongprasartsuk@chaiyo.com
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บทนำ

	 การติดเชื้อของเยื่อหุ้มชั้นลึกบริเวณคอ 

(deep neck infection) เป็นการอักเสบติดเชื้อใน

ช่องว่างระหว่างชั้นเยื่อหุ้มกระดูกและกล้ามเนื้อ

บริเวณคอ เป็นโรคที่มีความรุนแรง อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตรายถึงชีวิตได้ เช่น ภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด, ทางเดินหายใจอุดกั้น, cavernous 

sinus thrombosis, การอักเสบของ mediastinum 

เป็นต้น(1) เป็นที่น่าสังเกตว่าพบผู้ป่วยโรคนี้ใน

ประเทศกำลังพัฒนามากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 

เช่นในทวีปอเมริกา ยุโรป หรือแม้แต่ประเทศ

สิงคโปร์และเกาหลีใต้ (2,3) ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาวะ

ทันตสุขภาพและการแพทย์ที่ดีกว่าของประเทศที่

พัฒนาแล้วทำให้จำนวนผู้ป่วยลดลงมาก


	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ลักษณะผู้ป่วย ตำแหน่งที่ติดเชื้อ เชื้อก่อโรค ผล

การรักษา ภาวะแทรกซ้อนและความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยเหล่านี้ เพื่อนำไปประกอบการจัดทำ clinical 

tracer และพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

เนื่องจากเป็นโรคที่พบได้บ่อยในแผนกหูคอจมูก 

โรงพยาบาลน่าน


วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น deep neck infection และเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลน่าน ระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2551 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2553 

บันทึกข้อมูลทั่วไป ตำแหน่งของการติดเชื้อ ระยะ

เวลาที่เป็น การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

รังสีวิทยา ชนิดของยาปฏิชีวนะ การผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและผลการ

รักษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเชื้อสาเหตุและลักษณะ

ต่างๆ ของผู้ป่วยโดยวิธี logistic regression




ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย deep neck 

infection มีจำนวน 127 ราย เป็นชาย 73 ราย 

(ร้อยละ 57.5) หญิง 54 ราย (ร้อยละ 42.5) อายุ

เฉลี่ย 41.6 ± 21.4 ปี (พิสัย 1 - 84 ปี) ช่วงอายุที่

พบมากทีส่ดุคอื 41 - 50 ป ี(รอ้ยละ 23.6) รองลงมา

คอื 51 - 60 ป ี(รอ้ยละ 16.5) ดงัแสดงในตารางที ่1


ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จำแนกตามช่วงอายุ (n = 127)




อายุ
 จำนวนผู้ป่วย (ราย)
 ร้อยละ


0-10 ปี
 17
 13.4


11-20 ปี
 9
 7.1


21-30 ปี
 9
 7.1


31-40 ปี
 17
 13.4


41-50 ปี
 30
 23.6


51-60 ปี
 21
 16.5


61-70 ปี
 15
 11.8


71-80 ปี
 8
 6.3


 > 80 ปี
 1
 0.8
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	 ผู้ป่วย 48 ราย (ร้อยละ 37.8) มีโรคประจำ

ตัว โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ18.1) รองลงมาคือ เบาหวาน (ร้อยละ 

10.2) พบโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียร้อยละ 3.9 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 2.4 และโรคติดเชื้อ 

HIV ร้อยละ 1.6 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการก่อนมา
 

	 สาเหตุของการติดเชื้อ พบว่าร้อยละ 41.7 

เกิดจากฟัน, ร้อยละ 15.7 เกิดจากการติดเชื้อของ

ทอลซิลและคอหอย, ร้อยละ 13.4 เกิดจากต่อม

น้ำลายอักเสบ, ร้อยละ 4.8 เกิดจากมะเร็งในช่อง

ปากและการผ่าตัดขากรรไกร, ร้อยละ 3.1 เกิดจาก

ต่อมน้ำเหลืองอักเสบ, ร้อยละ 0.8 เกิดจากสิ่ง

แปลกปลอมและร้อยละ 20.5 ไม่ทราบสาเหตุ


	 ผู้ป่วยร้อยละ 60 มารับการรักษาในเวลา

ราชการ ในจำนวนนี้ร้อยละ 97 ได้รับการตรวจโดย

แพทย์เฉพาะทางภายในเวลา 4 ชั่วโมง ในขณะที่
 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษานอกเวลาราชการร้อยละ 

โรงพยาบาลพบตั้งแต่ 1 - 60 วัน 


	 ตำแหน่งของ fascial space ที่พบการติด

เชื้อมากที่สุดคือ submandibular space (ร้อยละ 

27.6) รองลงมาคือ buccal space (ร้อยละ 15.0) 

ผู้ป่วย 18 รายมีการติดเชื้อมากกว่า 1 fascial 

space (ร้อยละ 14.2) ดังแสดงในตารางที่ 2


51 ได้รับการตรวจโดยแพทย์เฉพาะทางภายใน

เวลา 4 ชั่วโมง ผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 3.9) ได้รับ

การตรวจ CT scan และ 7 ราย (ร้อยละ 5.5) ได้

รับการตรวจ ultrasound of neck


	 ยาปฏชิวีนะทีใ่ชม้ากทีส่ดุคอื กลุม่ penicillin 

(รอ้ยละ 71.7) รองลงมาคอื metronidazole (รอ้ยละ 

38.6), cephalosporin (รอ้ยละ 28.3), clindamycin 

(ร้อยละ 11.1) และ aminoglycoside (ร้อยละ 6.3)
 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพียงชนิดเดียวมีร้อยละ 

50.4 ใช้ยาปฏิชีวนะตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไปหรือมีการ

เปลี่ยนยาปฏิชีวนะระหว่างรักษาร้อยละ 49.6 


ตารางที ่2  ตำแหน่ง fascial space ที่มีการติดเชื้อ (n = 127) *




ตำแหน่ง
 จำนวนผู้ป่วย (ราย)
 ร้อยละ


          Submandibular space


          Buccal space


          Peritonsillar space


          Parotid space


          Ludwig’s angina


          Submental space


          Retropharyngeal space


          Masticator space


          Pterygomandibular space


          Temporal space


          Parapharyngeal space


          Cervical necrotizing fasciitis


          อื่นๆ


35


19


16


14


13


8


6


4


4


4


1


1


22


27.6


15.0


12.6


11.0


10.2


6.3


4.7


3.1


3.1


3.1


0.8


0.8


17.3


* ผู้ป่วย 18 ราย พบการติดเชื้อมากกว่า 1 ตำแหน่ง
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	 ผู้ป่วย 13 รายได้รับการเจาะดูดด้วยเข็ม

เพื่อการวินิจฉัยและ 10 รายได้รับการผ่าตัดระบาย

หนองในเวลาต่อมา (ร้อยละ 76.9) ผู้ป่วย 94 ราย 

(ร้อยละ 74.0) ได้รับการผ่าตัดระบายหนอง โดย

ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว มีเพียง 7 

ราย (ร้อยละ 7.4) ที่ต้องผ่าตัดระบายหนองมาก

กว่า 1 ครั้ง ผู้ป่วย 62 ราย (ร้อยละ 65.9) ได้รับ

การผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรง

พยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 24 

ชั่วโมงเนื่องจากการประเมินแรกรับหรือผลการ

ตรวจทางคลื่นเสียงความถี่สูงไม่พบว่ามี abscess 

หลังจากได้ติดตามอาการผู้ป่วยและตรวจทางรังสี

เพิ่มเติมจึงได้รับการผ่าตัดในเวลาต่อมา การระงับ

ความรู้สึกใช้ยาชาเฉพาะที่ 55 ราย (ร้อยละ 58.5) 

และดมยาสลบ 39 ราย (ร้อยละ 41.5)


	 ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียชนิดพึ่งพา

ออกซิเจนที่ได้จากหนองในผู้ป่วย 65 ราย แสดงไว้

ในตารางที่ 3 เชื้อที่พบมากที่สุดคือ streptococci 

โดยพบว่าเป็น Streptococcus viridans 10 ราย 

(รอ้ยละ 15.4) พบเชือ้ Staphylococcus aureus 7 ราย 

(ร้อยละ 10.8) Klebsiella pneumoniae 4 ราย 

(ร้อยละ 6.2) และ Pseudomonas pseudomallei 

2 ราย (ร้อยละ 3.1) มีผู้ป่วย 4 รายที่พบเชื้อมาก

กว่า 1 ชนิด (ร้อยละ 6.2)


ตารางที ่3  ผลการเพาะเชื้อในผู้ป่วย 65 ราย *




เชื้อแบคทีเรีย
 จำนวนผู้ป่วย (ราย)
 ร้อยละ


       Streptococcus spp


             -  Streptococcus viridans


             -  Beta-hemolytic streptococcus


             -  Alpha-hemolytic streptococcus


             -  Streptococcus group D


             -  Streptococcus non group A, B, D


       Staphylococcus aureus


       Klebsiella pneumoniae


       Pseudomonas pseudomallei


       Acinetobacter spp


       Enterococcus cloacae


       Enterococcus faecalis


       Klebsiella ozaena


       Moraxella spp


       Proteus mirabilis


       Pseudomonas aeruginosa


       No growth





10


6


5


1


1


7


4


2


1


1


1


1


1


1


1


26





15.4


9.2


7.7


1.5


1.5


10.8


6.2


3.1


1.5


1.5


1.5


1.5


1.5


1.5


1.5


40.0


* ผู้ป่วย 4 รายพบเชื้อมากกว่า 1 ชนิด
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	 เมื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างเชื้อก่อโรค

และลักษณะต่างๆ ของผู้ป่วยโดยวิธี logistic 

regression พบว่า อุบัติการณ์ของเชื้อ Klebsiella 

pneumoniae ในผูป้ว่ยเบาหวานไมแ่ตกตา่งจากผูป้ว่ย

ที่ไม่เป็นเบาหวาน (20% vs 7.3%, p = 0.643) 
 

แต่พบในผู้ป่วย retropharyngeal abscess 
 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในขณะแรก

รบัผูป้ว่ยคอื hyponatremia (รอ้ยละ 9.4) รองลงมาคอื 

hypokalemia (รอ้ยละ 7.1), ภาวะชอ็ค (รอ้ยละ 2.4), 

ทางเดนิหายใจอดุตนัซึง่เปน็ผูป้ว่ย retropharyngeal 

abscess ทัง้หมด (รอ้ยละ 2.4) และ coagulopathy 

(ร้อยละ 1.6) มีผู้ป่วย Ludwig’s angina 1 ราย 
 

ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อที่จะดมยาสลบได้ 

ต้องเปลี่ยนไปใช้ mask หลังผ่าตัดไม่พบปัญหา

ทางเดินหายใจอุดตัน ผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 6.3) 

ตอ้งคาทอ่ชว่ยหายใจหลงัผา่ตดั เปน็ระยะเวลา 1 - 5 

วนัเพือ่ปอ้งกนัปญัหาทางเดนิหายใจอดุตนั ไมม่ผีูป้ว่ย

ที่ต้องเจาะคอ (tracheostomy) ภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดได้แก่ electrolyte imbalance ร้อยละ 

7.1 แพ้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 3.1 และ mediastinitis 

รอ้ยละ 1.6 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.2 วนั 

(พิสัย 1 - 39 วัน) มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 

0.8) จากภาวะ septicemia ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มี retropharyngeal abscess และ 1 ราย สง่ตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั (ร้อยละ 0.8)


สูงกว่าตำแหน่งอื่นอย่างมีนัยสำคัญ (50% vs 

5.4%, p = 0.025) เชื้อ Streptococcus viridians 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อที่เกิดจากฟัน 
 

(p = 0.018) ส่วน Staphylococcus aureus 
 

ไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อตำแหน่ง submandibular 

space (p = 0.270, ตารางที่ 4)


ตารางที ่4 การวเิคราะหส์หสมัพนัธร์ะหวา่งเชือ้กอ่โรคและลกัษณะตา่งๆ ของผูป้ว่ยโดยวธิ ีlogistic regression




เชื้อก่อโรค
 Parameter
 ค่า p


     Streptococcus viridans  
      odontogenic infection
 0.018


     Staphylococcus aureus
      submandibular space
 0.270


     Klebsiella pneumoniae
      - อายุ 50 ปีขึ้นไป
 0.796



      - โรคเบาหวาน
 0.643



      - retropharyngeal space
 0.025


วิจารณ
์
	 ถึงแม้รายงานจากต่างประเทศจะพบการ

ติด เชื้ อของ เยื่ อหุ้ มชั้ นลึกบริ เ วณคอน้อยลง

เนื่องจากการพัฒนาและใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่

หลาย แต่ในประเทศไทยยังมีรายงานผู้ป่วยเป็น

จำนวนมาก(4-6) Agarwal และคณะ(7) ศึกษาใน

ประเทศอินเดียพบว่าผู้ป่วย deep neck infection 

ทั้งหมดมีฐานะยากจน ร้อยละ 70 เป็นผู้ไม่รู้

หนังสือ และร้อยละ 96 มีปัญหาสุขอนามัยของช่อง

ปากและฟัน การติดเชื้อของเยื่อหุ้มชั้นลึกบริเวณ

คอจึงยังเป็นปัญหาหลักของโสต ศอ นาสิกแพทย์ 

เนื่องจากเป็นการติดเชื้อแบคทีเรียที่รุนแรง มีภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตรายและนำไปสู่การเสียชีวิต การ

ศกึษานีพ้บวา่สาเหตสุว่นใหญเ่กดิจากฟนั เช่นเดียว

กับการศึกษาอื่นทั้งในและต่างประเทศ ส่วนสาเหตุ

จากสิ่งแปลกปลอมพบน้อยในการศึกษานี้คือ 
 

พบเพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.8) เป็นผู้ป่วยมี
 

กระดูกกบติดคอ 7 วัน และได้รับการวินิจฉัยเป็น 

retropharyngeal abscess ส่วนการศึกษาอื่นพบ
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ว่าเกิดจากสิ่งแปลกปลอมร้อยละ 1.5 - 5.2 (5,8) 
 

ซึ่งสิ่งแปลกปลอมที่ติดในคอหรือหลอดอาหารมัก

พบวา่เปน็สาเหตขุอง retropharyngeal abscess(9) 


	 โรคประจำตัวของผู้ป่วยในการศึกษานี้พบ

ว่าส่วนใหญ่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ โรคโลหิตจางธาลัส
 

ซีเมียพบร้อยละ 3.9 เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นที่

พบร้อยละ 1.0 - 5.6 (5,6) พบผู้ป่วย HIV infection 

ร้อยละ1.6 ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นที่พบร้อยละ 

0.2-3.75(4-6,10,11) จากหลายรายงานพบวา่ตำแหนง่

ที่พบการติดเชื้อมากที่สุดคือ submandibular 

space(5-7,11-14) และ parapharyngeal space(3,15,16) 

ในการศึกษานี้พบการติดเชื้อที่ submandibular 

space มากที่สุด รองลงมาคือ buccal space แต่

พบผู้ป่วย parapharyngeal abscess เพียง 1 ราย 

(ร้อยละ 0.8) ส่วน parotid abscess พบร้อยละ 

11.0 ใกล้เคียงกับรายงานจากภาคตะวันออก
 

เฉียงเหนือของไทยที่พบร้อยละ 13.2 - 25.1 (4,5)


	 เนื่องจาก deep neck infection มีการ

ดำเนินโรคที่เร็ว การวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็วจึงมี

ความสำคัญ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในรายงานนี้อาศัย

เพียง clinical diagnosis และภาพรังสี plain 
 

film lateral neck มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 5.5 ได้รับ

การตรวจ ultrasound of neck และร้อยละ 3.9 ได้

รับการตรวจ CT scan neck ในต่างประเทศมี
 

อตัราการสง่ตรวจ CT scan สงูกวา่นีม้าก ขึน้อยูก่บั
 

ความพร้อมของโรงพยาบาลและบุคลากร เช่นใน

รายงานของ Suehara และคณะ(11) ทำการตรวจ 

CT ในผู้ป่วยทุกราย การศึกษานี้มีผู้ป่วย 13 ราย 

(ร้อยละ 10.2) ที่ได้รับการเจาะดูดหนอง (aspirate) 

เพื่อการวินิจฉัย ซึ่งเป็นทางเลือกที่ช่วยในการ

วินิจฉัยในรายที่ไม่แน่ใจ โดยเฉพาะการติดเชื้อใน

ตำแหน่งที่อยู่ไม่ลึก มีผู้ป่วย peritonsillar abscess 

3 ราย ได้รับการรักษาโดยการดูดหนอง เมื่อการ

ติดตามเป็นเวลา 9 - 33 เดือน ไม่พบการกลับเป็น

ซ้ำ การดูดหนองในผู้ป่วย peritonsillar abscess 

อาจเป็นการรักษาทางเลือกที่ได้ผลดี ทำได้ง่ายทั้ง

ในห้องตรวจ ห้องฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Johnson และคณะ(17) ในการ

ศึกษานี้พบผู้ป่วย peritonsillar abscess 1 ราย ที่

มีภาวะแทรกซ้อนเป็น epiglottitis ซึ่งพบได้ไม่
 

บ่อยนัก(18) 


	 การศึกษานี้พบว่า penicillin ยังเป็นยา

ปฏิชีวนะหลักที่ใช้มากที่สุด (ร้อยละ 71.1) รองลง

มาคือ metronidazole (ร้อยละ 38.6) โดยใช้ร่วม

กับ penicillin G ผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม penicillin เพียง

ชนิดเดียวมีร้อยละ 26 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในโรง

พยาบาลรามาธิบดีของจักรพงศ์ คล้ายคลึงและ

คณะ(8) ที่ใช้เพียงร้อยละ 8 น่าสังเกตว่ามีผู้ป่วย

ร้อยละ 49.6 ที่ใช้ยาปฏิชีวนะตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป

หรือมีการเปลี่ยนยาปฏิชีวนะระหว่างรักษา อาจ

แสดงถึงการพบเชื้อดื้อยามากขึ้น เชื้ อที่ เ ป็ น

สาเหตุของ deep neck infection ที่มีรายงาน

บ่อยได้แก่ Streptococcus viridans(5,8,15,16,19), 

Klebsiella pneumoniae(6,20) และ Staphylococcus 

aureus(7,11) โดย Klebsiella pneumoniae มัก

เป็นเชื้อที่ก่อโรคในผู้ป่วยเบาหวาน(6,8,15,19,20) 

หรือการติดเชื้อที่ตำแหน่ง parapharyngeal 

space(20) แต่การศึกษานี้พบว่าอุบัติการณ์ของเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ในผู้ป่วยเบาหวานไม่

แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน ส่วนเชื้อ 

Pseudomonas pseudomallei มักพบในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของไทยโดยพบร้อยละ 5.2 - 

5.9 (5,6) ในการศึกษานี้พบเชื้อ Pseudomonas 

pseudomallei ในผู้ป่วย submandibular abscess 

2 ราย (ร้อยละ 1.6) ส่วน Staphylococcus aureus 

พ บ ว่ า ไ ม่ สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ต ำ แ ห น่ ง 

submandibular space อาจเพราะการติดเชื้อใน

ตำแหน่งนี้เกิดได้จากต่อมน้ำลายอักเสบหรือจาก

ฟันก็ได้


	 ภาวะทางเดินหายใจอุดตันก่อนผ่าตัดใน

การศึกษานี้พบ 3 ราย (ร้อยละ 2.4) ต่ำกว่า
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รายงานจากโรงพยาบาลชัยภูมิที่พบร้อยละ 3.5 (4) 

ในขณะที่ต่างประเทศพบร้อยละ 3.75 - 14.5 (3,11) 

การอักเสบของ mediastinum พบร้อยละ 1.6 
 

ใกล้เคียงรายงานอื่นในประเทศไทยที่พบร้อยละ 

0.2 - 1.72 (5,8) และต่างประเทศพบร้อยละ 5.2 - 

6.2 (11,13) รายงานนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องเจาะคอแต่

อัตรา tracheostomy จากรายงานอื่นในประเทศ

ไทยพบร้อยละ 2.8 - 3.2 (5,6) และต่างประเทศ 

ร้อยละ 8.3 - 18 (7,13,15) มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย 

(ร้อยละ 0.8) ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นในไทยที่

พบอัตราตายร้อยละ 0.8 - 3.4 (4-6,8) และต่าง

ประเทศพบร้อยละ 0 - 11.25 (7,11-13,15) อย่างไร

ก็ตามตัวเลขเหล่านี้อาจไม่สามารถเปรียบเทียบกัน

ได้ชัดเจนนัก เนื่องจากเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 

จำนวนผู้ป่วยและระยะเวลาที่ศึกษาที่ไม่เท่ากัน


	 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ เป็นการ

ศึกษาแบบย้อนหลัง ทำให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครบ

ถ้วน และไม่สามารถเพาะเชื้อแบคทีเรียชนิดไม่

พึ่งพาออกซิเจนได้เนื่องจากข้อจำกัดทางห้อง

ปฏิบัติการ 





สรุป

	 การติดเชื้อของเยื่อหุ้มชั้นลึกบริเวณคอใน

โรงพยาบาลน่าน มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการติด

เชื้อที่เกิดจากฟัน ตำแหน่งที่พบการติดเชื้อ เชื้อก่อ

โรค ภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายใกล้เคียงกับการ

ศึกษาอื่น การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องและ

รวดเร็วเป็นสิ่งสำคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนที่

อันตรายแก่ชีวิตได้ 


เอกสารอ้างอิง

1.	 Oliver ER, Gillespie MB. Deep neck infections. In : Flint PW, Haughey BH, Lund VJ, et al, 
 

	 eds. Cummings otolaryngology head & neck surgery, 5th ed. Philadelphia: Mosby 
 

	 Elsevier; 2010. p.207-8.


2.	 Lee YQ, Kanagalingam J. Deep neck abscesses: the Singapore experience. Eur Arch 
 

	 Otorhinolaryngol 2011; 268(4):609-14.


3.	 Lee JK, Kim HD, Lim SC. Predisposing factors of complicated deep neck infection: an 
 

	 analysis of 158 cases. Yonsei Med J 2007; 48(1):55-62.


4.	 สาธิต ก้านทอง. การศึกษาย้อนหลังอุบัติการณ์และผลการรักษาการติดเชื้อเป็นฝีหนองที่คอและช่อง
 

	 ใบหน้า ผู้ป่วย 491 รายที่โรงพยาบาลชัยภูมิตั้งแต่ พ.ศ. 2542-2550. ขอนแก่นเวชสาร 2551; 32: 
 

	 153-64.


5.	 ชู เกียรติ วงศ์นิจศีล . การศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อและมีฝีหนองของเยื่อหุ้มชั้นลึกบริ เวณคอ 
 

	 ในโรงพยาบาลขอนแก่น. ขอนแก่นเวชสาร 2551; 32: 5-12. 


6.	 บุญชัย วิรบุญชัย. การติดเชื้อบริเวณลำคอส่วนลึก. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ 
 

	 บุรีรัมย์ 2552; 1:173-80. 


7.	 Agarwal AK, Sethi A, Sethi D, Mrig S, Chopra S. Role of socioeconomic factors in deep neck 
 

	 abscess: a prospective study of 120 patients. Br J Oral Maxillofac Surg 2007; 45(7):553-5.


48 				      ลำปางเวชสาร ปีที่ 32 ฉบับที่ 2   กรกฎาคม-ธันวาคม 2554



8.	 จักรพงศ์ คล้ายคลึง, ลลิดา เกษมสุวรรณ, บุญชู กุลประดิษฐารมณ์. Deep neck abscess: clinical 
 

	 review in Ramathibodi Hospital. วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า 2543; 1:43-7.


9.	 Afolabi OA, Fadare JO, Oyewole EO, Ogah SA. Fish bone foreign body presenting with an 
 

	 acute fulminating retropharyngeal abscess in a resource-challenged center: a case report. 
 

	 J Med Case Reports 2011; 5(1):165. 


10.	Srivanitchapoom C, Sittitrai P, Pattarasakulchai T, Tananuvat R. Deep neck infection in 
 

	 northern Thailand. Eur Arch Otorhinolaryngol 2011; Epub Mar 24. 


11.	Suehara AB, Gonçalves AJ, Alcadipani FA, Kavabata NK, Menezes MB. Deep neck 
 

	 infection - analysis of 80 cases. Braz J Otorhinolaryngol 2008; 74(2):253-9.


12.	Eftekharian A, Roozbahany NA, Vaezeafshar R, Narimani N. Deep neck infections: a 
 

	 retrospective review of 112 cases. Eur Arch Otorhinolaryngol 2009; 266(2):273-7.


13.	Regueiro Villarín S, Vázquez Barro JC, Herranz González-Botas J. Deep neck 
 

	 infections: etiology, bacteriology and treatment. Acta Otorninolaryngol Esp 2006; 57(7):324-8.


14.	Marioni G, Rinaldi R, Staffieri C, Marchese-Ragona R, Saia G, Stramare R, et al. Deep 
 

	 neck infection with dental origin: analysis of 85 consecutive cases (2000-2006). Acta 
 

	 Otolaryngol 2008; 128(2):201-6.


15.	Huang TT, Lui TC, Chen PR, Tseng FY, Yeh TH, Chen YS. Deep neck infection: analysis of 
 

	 185 cases. Head Neck 2004; 26(10):854-60.


16.	Parhiscar A, Har-E1 G. Deep neck abscess: a retrospective review of 210 cases. Ann Oto 
 

	 Rhinol Laryngol 2001; 110(11):1051-4.


17.	Johnson RF, Stewart MG, Wright CG. An evidence-based review of the treatment of 
 

	 peritonsillar abscess. Otolaryngol Head Neck Surg 2003; 128(3):332-43.


18.	Ito K, Chitose H, Koganemaru M. Four cases of acute epiglottitis with a peritonsillar 
 

	 abscess. Auris Nasus Larynx 2011 ; 38(2):284-8.


19.	บุญเลิศ เพียรสกุลรัตน์. ฝีหนองบริเวณโพรงข้างคอหอย ในโรงพยาบาลลำปาง. วารสารโรงพยาบาล
 

	 มหาสารคาม 2553; 6(4):19-25.


20.	Lee YQ, Kanagalingam J. Bacteriology of deep neck abscesses: a retrospective review of 
 

	 96 consecutive cases. Singapore Med J 2011; 52(5):351-5.


ลำปางเวชสาร ปีที่ 32 ฉบับที่ 2   กรกฎาคม-ธันวาคม 2554						        49



Deep Neck Infections: 

a Study of 127 Cases in Nan Hospital





Wicharn Jongprasartsuk MD

Department of Otolaryngology, Nan Hospital, Nan, Thailand


Lampang Med J 2011; 32(2):42-50 


Abstract




Background : Deep neck infection remains a major problem for otolaryngologist as it may 

potentially lead to serious and fatal complications.


Objective : To assess the causes, diagnosis, bacteriology, management and complications of 

deep neck infections in Nan Hospital.


Material and method : A retrospective study was conducted on 127 patients with deep neck 

infections whom admitted in Nan Hospital between January 2008 and December 2010. Infection 

sites, etiological factors, bacteriology, treatment outcomes and complications were recorded and 

analyzed. Correlation between bacterial organisms and clinical parameters was analyzed by 

logistic regression.


Results : Fifty-seven percent of the patients were male. The mean age was 41.6 ± 21.4 years 

(range, 1 - 84). Diabetes and thalassemia were found in 10.2% and 3.9% of the patients. The 

most common infection sites were submandibular space (27.6%) and buccal space (15.0%). 

Odontogenic infection was the most common cause (41.7%). Streptococcus viridans was the 

most common pathogen (15.4%), followed by Staphylococcus aureus (10.8%). The incidence of 

Klebsiella pneumoniae in diabetic patients was not different from non-diabetes (20% vs 7.3%, 
 

p = 0.643) but found in retropharyngeal abscess significantly higher than other spaces (50% vs 

5.4%, p = 0.025). Surgical drainage was performed in 94 patients (74.0%). The major 

complications were upper airway obstruction (2.4%), shock (2.4%) and mediastinitis (1.6%). The 

death rate was 0.8%.


Conclusion : Deep neck infections in Nan Hospital were mainly caused by odontogenic 

infection. Infection sites, etiological factors, bacteriology, treatment outcomes and complications 

were corresponded with previous studies. Early diagnosis and prompted treatment were the 

keys of success to cope this problem.
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