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การรัักษาโรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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บทคััดย่่อ
	 ท่ี่�มาของปััญหา : โรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด (empyema thoracis) เป็็นโรคท่ี่�มีีอัตราการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพท่ี่�สููง มีี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ี่�นานและมีีค่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููง ผู้้�วิิจััยจึงต้้องการศึึกษารวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อหาแนวทางการรัักษาท่ี่�เหมาะสม
และสรุุปผลการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ เพ่ื่�อพััฒนาวิิธีีการรัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 วััตถุุประสงค์์ : วางแผนการรัักษา, คาดการณ์์ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดและเปรีียบเทีียบผลการรัักษา
ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการใส่่สายระบายหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด (ICD) ก่่อนทำำ�การผ่่าตััด และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำำ�การผ่่าตััดโดยไม่่ได้้
ใส่่สายระบายหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดก่่อน
	 วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการศึึกษา retrospective cohort study จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 37 ราย ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรค
หนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด (empyema thoracis) ท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2566 เก็็บ
ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย วิิธีีการรัักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและผลลััพธ์์ของการรัักษา นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ
	 ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วย 37 รายอายุุเฉลี่�ย 56 ปีี ร้้อยละ 75 เป็็นเพศชาย สาเหตุุการเกิิดโรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดร้้อยละ 91 
เกิิดจากการติิดเชื้้�อในปอด (pneumonia) มีีการรัักษาโดยการผ่่าตััด decortications 23 ราย (62%) เป็็นการผ่่าตััด decortications 
โดยไม่่ใส่่ chest tube drainage ก่่อน 13 ราย (56%) ในกรณีีใส่่ chest tube drainage ก่่อนการผ่่าตััด decortications ระยะ
เวลาเฉลี่�ยหลัังใส่่ chest tube drainage ถึึงผ่่าตััด 8 วััน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่�ยของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 16 วััน กลุ่่�มใส่่ chest 
tube drainage ก่่อนผ่่าตััดมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย 29 วัันและกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดอย่่างเดีียว มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่�ย 20 วััน มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 2 ราย (5%) แบ่่งเป็็น กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด decortication 1 ราย และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการผ่่าตััด
decortication 1 ราย การผ่่าตััด decortication โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องใส่่ chest tube drainage ก่่อนสามารถลดระยะเวลานอนโรง
พยาบาลลงได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด decortication มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ี่�นานกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการ
ผ่่าตััด decortication อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.02)
	 สรุุป : การผ่่าตััด decortications ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อบ่่งชี้้� โดยไม่่ต้้องใส่่ chest tube drainage ก่่อนสามารถลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลลงได้้
คำำ�สำำ�คััญ : โรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด, ลอกผนังโพรงหนอง, ใส่่สายระบายหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด
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Abstract
	 Background : Empyema thoracis is a disease with a high rate of mortality and morbidity. There is a high 
length of hospital stay and high costs. Therefore, the researcher would like to study and collect patient data to find 
appropriate treatment and summarize the results of treatment. To develop better treatment.
	 Objects : Predict outcome for patients with empyema thoracis, and compare outcome between patients who 
received chest tube drainage before surgery and the patients who had surgery without chest tube drainage.
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บทนำำ�
	 Pleural infection เป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่อยในอัังกฤษ
และในสหรััฐอเมริิกาพบอััตราการเกิิด 65,000 คนต่่อปีี และ
มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพท่ี่�มากขึ้้�น
ในอัังกฤษพบอััตราการเสีียชีีวิิต 22%1 การวางแผนการรัักษาท่ี่�
เหมาะสมสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต อััตราทุุพพลภาพและ
ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาได้้เป็็นอย่่างมาก2

	 Hippocrates ได้้ให้้นิยาม empyema thoracis คืือ 
หนองท่ี่�อยู่่�ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด, การรัักษาคืือ การระบายหนอง
ไว้้ตั้้�งแต่่ 600 ปีีก่่อนคริิสตกาล3 ปอดติิดเชื้้�อ (pneumonia)เป็็น
สาเหตุุท่ี่�พบได้้บ่อยในคนไข้้ empyema thoracis การดำำ�เนิิน
โรคสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 ระยะด้้วยกันคืือ 1) exudative 
phase 2) fibrinopurulent phase 3) organizing phase4 

Exudative phase เกิิดใน 72 ชั่่�วโมงแรก การรัักษาคืือการให้้
ยาปฏิิชีีวนะ และส่่วนมากจะหายไปพร้้อมกัับอาการปอดติิด
เชื้้�อท่ี่�ทุุเลาลง Fibrinopurulent phaseการรัักษาคืือ การให้้ยา
ปฏิิชีีวนะท่ี่�เหมาะสมและการใส่่ท่อ่ระบายหนองในปอด (chest 
tube drainage) Organizing phase หรืือ empyema ลัักษณะ
ท่ี่�พบคืือมีีเย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�หนา (thick pleura) ปอดไม่่สามารถ
ขยายได้้อย่่างเหมาะสม (lung entrapment) ทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่าง
ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด (pleural space disease)5

	 วิิธีีการรัักษา empyema thoracis แบ่่งเป็็น
	 1. Chest tube drainage การใส่ท่่่อระบายหนองในปอด
เป็็นวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�แนะนำำ�ใน BTS pleural procedures guidelines 
ขนาดของท่่อท่ี่�ใส่่ไม่่มีีผลต่่อการระบายหนอง ปััจจุุบันนิิยมใส่่ท่่อ
ขนาดเล็็กมากกว่่าขนาดใหญ่่6

	 2. Intrapleural fibrinolysis การใส่่สารละลายเนื้้�อเย่ื่�อ 
มีีการใช้้ครั้้�งแรกในปีี 1949 ขนาดท่ี่�ใช้้มีี ตั้้�งแต่่ streptokinase 

250000 IU OD, streptokinase 250000 IU q 12 hrs หรืือ 
urokinase 100000 IU OD มีีงานวิิจััยท่ี่�น่่าสนใจเก่ี่�ยวกับการ
ใช้้ intrapleural fibrinolytics คืือ MIST17, MIST28

	 3. Surgical treatment การผ่่าตััดใช้้ในกรณีีคนไข้้มีีอาการ
ทางคลินิิิกท่ี่�ไม่่ดีีขึ้้�นหลัังการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะและ, หรืือใส่่ท่่อ
ระบายหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด มีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและยััง
มีีหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดหลงเหลืืออยู่่� การผ่่าตััดมีี 2 วิิธีีคืือ
	  3.1 Open surgery คืือการผ่่าตััดเปิิดช่่องอก มีีทั้้�ง 
decortication, open window thoracostomy, thoracoplasty, 
muscle flap closure
	  3.2 VATS (Video-Assisted Thoracoscopic Surg-
gery) decortication คืือการผ่่าตััดส่่องกล้้องระบายหนอง นำำ�
เนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�ติิดเชื้้�อออกจากช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด9

	 ในงานวิิจััยนี้้� ทางผู้้�ทำำ�งานวิิจััยต้้องการรายงาน แนวทาง
การรัักษาและผลการรัักษา โรคหนองในเย่ื่�อ หุ้้�มปอดใน
โรงพยาบาลสมุุทรปราการในรอบ 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมา

วิิธีีการศึึกษา
	ลั กษณะงานวิิจััย ศึึกษาเชิิงพรรณนาและการศึึกษาเชิิง
อนุุมานแบบย้้อนกลัับจากเหตุุไปหาผล (retrospective cohort 
study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคหนองใน
เย่ื่�อหุ้้�มปอดในโรงพยาบาลสมุุทรปราการตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 
2565 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2566
	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 
	 - คนไข้้ท่ี่�ได้้รับการวิินิจิฉััยโรคอ่ื่�นร่่วมด้้วยเช่่น โรคฝีีในปอด (lung 
abscess), มีีการวิินิิจฉััยวัณโรค (TB) มาก่่อน, เด็็ก (อายุุ <15 ปีี)
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปในคนไข้้ท่ี่�ได้้รับ
การวิินิิจฉััยโรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด (empyema thoracis) ทั้้�งท่ี่�

	 Method : This is retrospective cohort study from medical records of 37 patients who were diagnosed empy-
ema thoracis at Samut Prakan Hospital from 1 July 2022 to 30 June 2023. Collect data from basic characteristics 
of patients, treatment options, length of hospital stay and result. Used for statistical analysis.
	 Results : There were 37 patients, the average age was 56 year, 75%  were male. The leading cause of empy-
ema thoracis was pneumonia (91%). Treatment was decortication 23 cases (62%). 13 (56%) cases were performed 
without prior ICD. Average time between chest tube drainage to decortication was 8 days. The average length of 
hospital stay was 16 days. Average length of hospital stay in groups of chest tube drainage with decortication was 
29 days and average length of hospital stay in group of decortication alone was 20 days. Two patients were died 
(5%) with severe septicemia. The patients who received decortication had longer hospital stay than those who did 
not received decortication (P < 0.02)
	 Conclusion : Empyema thoracis is more common in male than female. Patients had co-morbidities and dis-
abilities before treatment. The quick decision to decortication can reduce length of hospital stay. 
Keywords : Empyema thoracis, Decortication, Chest tube drainage
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รัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการเอง และได้้รับัการวิินิิจฉััยและ
รัักษาจากโรงพยาบาลอ่ื่�นในจัังหวััดสมุุทรปราการ เช่่น เพศ, อายุุ, 
โรคประจำำ�ตัว, BMI, สาเหตุุการเกิดิ, ผลเพาะเชื้้�อหนองจากในปอด, 
วิิธีีการรัักษา, ระยะเวลาผ่่าตััด, ระยะเวลาตั้้�งแต่่ใส่่ chest tube 
drainage ถึึงผ่่าตััด, ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและผลการรัักษา
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ลั กษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยแสดงเป็็นค่่าเฉลี่�ยเลขคณิิต
เปอร์์เซ็็นต์์ และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน จััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มได้้รับการรัักษาโดยการใส่่ chest tube drainage และ
กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการใส่่ chest tube drainage จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�ม ด้้วย multiple linear regression 
analysis โดยพิจารณานััยสำำ�คัญทางสถิติิ p-value < 0.05

ผลการศึึกษา
	จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย empyema thoracis 
ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2565 – 30 
มิิถุุนายน 2566 มีีจำำ�นวน 37 ราย เป็็นเพศชาย 28 รายและ
เพศหญิิง 9 ราย อายุุเฉลี่�ย 56 ปีี BMI เฉลี่�ย 22.48 สาเหตุุการ
เกิิด เกิิดจาก pneumonia 34 ราย (91%) วััณโรค (TB) 5 ราย 
(14%)และจากอุุบัติิเหตุุ 2 ราย (5%) ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ พบ
ค่่า sodium เฉลี่�ย 132 และค่่า albumin เฉลี่�ย 2.8 ดัังตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย

No. of patient

Gender
 female 9 (24.32 %)
 male 28 (75.68 %)
Age (mean±SD) 56.21±14.28
BMI (mean±SD) 22.48±4.74
 underweight (< 18.5) 7 (18.92 %)
 normal (18.5-24.9) 19 (51.35 %)
 overweight (>= 25) 11 (29.73 %)
Underlying disease
 ความดัันโลหิิตสููง (HT) 17 (45.95 %)
 เบาหวาน (DM) 16 (43.24 %)
 HIV 1 (2.70 %)
 ไตเรื้้�อรััง (CKD) 6 (16.22 %)
Cause of empyema
 Pneumonia 34 (91.89 %)

 TB 5 (13.89 %)

 Trauma 2 (5.40 %)

Laboratory
 Hct 30.24±6.40
 WBC 14604.49±6290.42
 Sodium 132.10±5.44
 <135 26 (70.27 %)
 Potassium 3.9 (3.3-4.2)
 <3.5 11 (29.73 %)
 Serum Albumin 2.8 (2.5-3.2)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน) 16 (12-26)
รอดชีีวิต 35 (94.59 %)

	ลั กษณะ empyema ท่ี่�พบ พบด้้านซ้้าย 17 ราย (46%) 
พบด้้านขวา 19 ราย (51%)และพบทั้้�งสองด้้าน 1 ราย (3%) 
ส่่งหนองเพาะเชื้้�อพบขึ้้�นเชื้้�อ 22 ราย (59%) โดยเชื้้�อท่ี่�พบเป็็น
K.pneumoniae 6 ราย, Streptococcus species 5 ราย 
straphylococcus species 2 ราย, E.coli 4 ราย, A. baumannii 
MDR 4 ราย และอ่ื่�นๆดัังตารางท่ี่� 3 วิิธีีการรัักษาโดยวิิธีีใส่่ chest 
tube drainage 19 ราย, decortication 23 ราย, rib resection 
5 ราย, muscle flap 2 รายและ open window thoracostomy 
1 ราย ระยะเวลาหลัังใส่่ chest tube drainage ถึึงผ่่าตััดเฉลี่�ย 
8 วััน ระยะเวลาการผ่่าตััดเฉลี่�ย 60 นาทีี ดัังตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 ลัักษณะ empyema ท่ี่�พบและวิิธีีการรัักษา

Total

Site

 left 17 (45.95 %)

 right 19 (51.35 %)

 both sides 1 (2.70 %)

Pus aerobic culture

 no growth 15 (40.54 %)

 growth 22 (59.46 %)

Thoracocentesis 29 (78.37 %)

Chest tube drainage 19 (51.35 %)

Decortication 23 (62.16 %)

Rib resection 5 (13.51 %)

Muscle flap 2 (10.53 %)

Open window thoracostomy 1 (2.70 %)

Operation time (min) 60 (50-69)

ระยะเวลาหลัังใส่่ ICD ถึงวัันผ่าตััด (day) 8.15
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ตารางท่ี่� 3 ผลเพาะเชื้้�อในคนไข้ ้empyema thoracis (pus aerobic culture)

organism number percent

K.pneumoniae 6 27
Streptococcus species 5 23
Straphylococcus species 2 9
E.coli 4 18
A.baumannii MDR 4 18
อ่ื่�นๆ 1 5

	 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด decortication 
จำำ�นวน 23 ราย และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการผ่่าตััด decortication 
จำำ�นวน 14 ราย พบว่่า อายุุเฉลี่�ยในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
decortication 53.43 ปีีและอายุุเฉลี่�ยในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการผ่่าตััด 
decortication 60.78 ปีี ความเข้้มข้้นของเลืือดในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการ
ผ่่าตััด 28.34% เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการผ่่าตััด 33.35%  
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=0.01) ค่่าโซเดีียมในเลืือด
กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 130.73 น้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการผ่่าตััด 
134.35 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=0.04) ระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดเฉลี่�ย 20 วััน
และในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 11.5 วััน ซึ่่�งมากกว่่าอย่่างมีีนัยั
สำำ�คัญทางสถิต (p < 0.02) มีีการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 2 ราย ซึ่่�งอยู่่�ใน
แต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัันโดยสาเหตุุท่ี่�เสีียชีีวิิตเกิิดจากการติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือดอย่่างรุุนแรง (severe septicemia) ร่่วมกัับอวััยวะภายในล้้ม
เหลวหลายระบบ (multiorgan failure) ดัังตารางท่ี่� 4

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วย empyema thoracis ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้
รัับการรัักษา decortication กัับ กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษา decortication

No decortication decortication p-value

Gender
 FeMale 4 (28.57) 5 (21.74) 0.63
 Male 10 (71.43) 18 (78.26)

Age 
(mean±SD)

60.78±11.37 53.43±15.36 0.13

Laboratory
 Hct 33.35±5.62 28.34±6.21 0.01
 WBC 13265.71±5333.21 15419.57±6790.24 0.31
 Sodium 134.35±3.91 130.73±5.85 0.04
 <135 7 (50.0) 19 (82.61) 0.03

Site 0.39

 left 5 (35.71) 12 (52.17)
 right 9 (64.29) 10 (43.48)
 both 0 (0) 1 (4.35)

Pus culture 0.08

 no growth 8 (57.14) 7 (30.43)
 growth 6 (42.86) 17 (70.83)

Length of 
stay (day)

11.5 20 < 0.02

Death 1 1 0.71

	 การรัักษา empyema มีีการรัักษาหลายลักษณะตาม 
empyema stage ใน stage 1 (exudative) มีีการรัักษา
โดย chest tube drainage ร่่วมกัับการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ, stage 2 
(fibrinopurulent)และ stage 3 (organizing) การรัักษา
หลัักคืือการผ่่าตััด10 ในงานวิิจััยนี้้�พบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วย
วิิธีี thoracocentesis ร่่วมกัับให้้ยาฆ่่าเชื้้�อระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่�ย 7.6 วััน, กลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วย chest tube 
drainage ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย 16.8 วััน, กลุ่่�ม
ได้้รับการผ่่าตััดระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย 20 วัันและ
กลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วย chest tube drainage ร่่วมกัับการผ่่าตััด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย 29.3 วััน ดัังตารางท่ี่� 5

ตารางท่ี่� 5 เปรีียบเทีียบระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่่าง
การรัักษาแต่่ละกลุ่่�ม

วิธีการรักษา
ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล (วััน)
thoracocentesis 7.6
Chest tube drainage 16.8
Surgery 20
Chest tube drainage+Surgery 29.3

วิิจารณ์์
	 โรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด (empyema thoracis) เป็็น
สาเหตุุสำำ�คัญทำำ�ให้้เกิิดอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�สููงและผู้้�ป่่วยมีี
ทุุพพลภาพตามมา ทั้้�งยัังทำำ�ให้้เสีียค่าใช้้จ่่ายเป็็นจำำ�นวนมาก 
Malhotra และคณะ11 ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วย empyema thoracis 
117 ราย พบอััตราการเสีียชีีวิิต 10.25% เม่ื่�อเทีียบกัับงานวิิจััยนี้้� 
ซึ่่�งพบน้้อยกว่่า โดยโรงพยาบาลสมุุทรปราการมีีอัตราการเสีียชีีวิิต
อยู่่�ท่ี่� 5.41% ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากว่่าในงานวิิจััยของ Malhotra และคน11

 มีีผู้้�ป่่วยโรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�มีีสาเหตุุจากวััณโรค 35%  
เม่ื่�อเทีียบกัับงานวิิจััยของทางโรงพยาบาลสมุุทรปราการท่ี่�
มีีผู้้�ป่่วยหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�มีีสาเหตุุจากวััณโรค 13.89% 
ทำำ�ให้้อัตราการเสีียชีีวิิตในงานวิิจััยโดยรวมมากขึ้้�นตามไปด้้วย 
เน่ื่�องจากโรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดจากวััณโรค (tuberculous 
empyema) มีีอัตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�สููงกว่่าโรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�ม
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ปอดท่ี่�ไม่่ใช่่สาเหตุุจากวััณโรค ตามการรายงานของ Ferguson 
และคณะ12 มีีอัตราการเสีียชีีวิิต 17.6%  ในผู้้�ป่่วยโรคหนองใน
เย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�มีีระยะ 2 หรืือ 3 แสดงว่า่มีีการดำำ�เนินิโรคท่ี่�รุุนแรง
มากขึ้้�นเป็็นตััวบ่งชี้้�ท่ี่�ต้้องการทำำ�ผ่าตััดท่ี่�เร็็วขึ้้�นเช่่น มีี Albumin 
ท่ี่�ต่ำำ��หรืือ ค่่าโซเดีียมท่ี่�ต่ำำ�� ในงานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้
รัับการผ่่าตััด Decortication มีีค่า Albumin และค่่าโซเดีียมท่ี่�
ต่ำำ��กว่่า กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการผ่่าตััด decortication ซึ่่�งคล้้ายกับ
การรายงานของ Nwiloh และคณะ13 ท่ี่�รายงานว่่าค่่า albumin 
ยิ่่�งมีีค่าต่ำำ��มากมีีผลต่อ่ความรุุนแรงของโรคท่ี่�มากขึ้้�นและรายงาน
ของ Chaitra และคณะ14 ท่ี่�รายงานว่่าโรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดค่่าโซเดีียมท่ี่�ต่ำำ��
	 เชื้้�อโรคท่ี่�พบบ่่อยในงานวิิจััยนี้้�คืือ K. pneumonia ซึ่่�งแตก
ต่่างจากงานวิิจััยของ Chanin Glinjongol15 ท่ี่�พบเชื้้�อโรค Strept-
tococcus haemolytic มากท่ี่�สุุด สาเหตุุท่ี่�เชื้้�อโรคในสองกลุ่่�มวิิจััย
ท่ี่�ต่่างกััน น่่าจะมาจาก underlying disease ท่ี่�ต่่างกััน เชื้้�อท่ี่�พบ
ในงานวิิจััยนี้้�จึึงพบ gram negative ได้้มากกว่่า gram positive 
เชื้้�อกลุ่่�ม anaerobic ก็็เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญในการเกิิด empyema 
thoracis ซึ่่�งไม่่สามารถเพาะเชื้้�อขึ้้�นในการส่่ง aerobic culture 
ทั่่�วไปได้้ ในงานวิิจััยของ Ronchetto และคณะ16 พบได้้ถึึง 38.7% 
จากการเพาะเชื้้�อในคนไข้้ empyema thoracis และระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลเฉลี่�ยในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดงานวิิจััยนี้้�
อยู่่�ท่ี่� 20 วัันซึ่่�งเท่่ากัับงานวิิจััยของ Lappikulthong และคณะ17 
ท่ี่�มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย 20 วััน 
	จ ากงานวิิจััยนี้้�พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการรักัษาโดย thoracoc-
centesis หรืือ chest tube drainage มีีระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลน้้อยกว่่าเน่ื่�องจากเป็น็โรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอด exudat-
tive phase ส่่วนในกลุ่่�มท่ี่�มีีการรัักษาโดยการผ่่าตััดมีีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลอยู่่�ท่ี่� 20 วััน ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษา
โดยการใส่่ chest tube drainage แล้้วจึงผ่่าตััด แสดงว่่าการ
ตััดสิินใจผ่าตััดโดยเร็็วในรายท่ี่�อยู่่�ระหว่า่งท่ี่�จะต้้องได้้รับหรืือไม่่
ได้้รับการผ่่าตััดสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลงได้้
รายงานของ Elsayed และคณะ18 รายงานว่่าการใช้้ CT เข้้ามา
ช่่วยเตรีียมตััวก่อนผ่่าตััดสามารถวางแผนการรัักษาได้้ เช่่น CT 
พบ clear single pocket อาจจะเดาลัักษณะเป็็น empyema 
exudative phase ได้้การรัักษาอาจแค่่ chest tube drainage 
หรืือ VATS decortication ได้้ ในลัักษณะ CT cloundy pocket 
อาจมีีมากกว่่าหนึ่่�ง pocket อาจเป็็นลัักษณะของ empyema 
fibrinopurulent phase การรัักษาอาจทำำ�การผ่่าตััดโดย VATS 
หรืือdecortication เลยโดยไม่่ต้้องใส่่ chest tube drainage 
และลัักษณะ CT เห็็น pleural thickening อาจเป็็นลัักษณะของ 
empyema organizing phase อาจจะผ่่าตััดโดยวิิธีี open 
thoracotomy decortication ได้้เลย

สรุุป
	 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดมีีการรัักษาได้้
หลายวิิธีี ระยะเวลาระหว่่างการวิินิิจฉััยถึึงการรัักษาเป็็นปััจจัย
สำำ�คัญทำำ�ให้้โรคหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดมีีการดำำ�เนิินโรคท่ี่�แย่่ลงได้้
และอาจทำำ�ให้้การผ่่าตััดหลัังจากนี้้�เป็็นการผ่่าตััดท่ี่�ยากขึ้้�นได้้ 
ดัังนั้้�นการตััดสิินใจในการผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญทำำ�ให้้ลดอััตรา
การเสีียชีีวิิต ทุุพพลภาพและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ลงได้้ หนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดระยะท่ี่� 1 การรัักษาคืือการใส่่สาย
ระบายหนองร่่วมกัับการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อท่ี่�เหมาะสมต่่อเชื้้�อโรค 
และหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดระยะท่ี่� 2 สามารถให้้การรัักษาผ่า่ตััด
โดยการส่่องกล้้อง (VATS)ได้้ และหนองในเย่ื่�อหุ้้�มปอดระยะ
ท่ี่� 3 การรัักษาท่ี่�เหมาะสมคืือการรัักษาแบบผ่่าตััดเปิิด (open 
thoracotomy) 
	 ข้้อจำำ�กัดในงานวิิจัยันี้้�คืือ ขาดข้้อมููลของ CT chest และ
แนวทางการรัักษาในแต่่ละวิิธีีท่ี่�ยัังไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ท่ี่�ชััดเจน จำำ�นวน
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษายัังมีีจำำ�นวนน้้อยทางผู้้�วิิจััยจะรวบรวมจำำ�นวน
ให้้มากขึ้้�นและพััฒนาเทคนิิคการผ่่าตััดแบบส่่งกล้้อง (VATS) 
เพ่ื่�อผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�น 
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