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การรักษาโรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอดในโรงพยื่าบาลสม้ทรปราการ
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บทคััดย่่อ
	 ท่�มาของปััญหา : โรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอด (empyema thoracis) เป็นโรคท่ี่�ม่อัตราการเส่ียื่ช่ีวิิตและท้ี่พพลภาพท่ี่�สูีง ม่
ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลท่ี่�นานและม่ค่าใชี�จ่่ายื่ท่ี่�สูีง ผูู้�วิิจั่ยื่จึ่งต�องการศึึกษารวิบรวิมข้�อมูลผูู้�ป่วิยื่เพ่�อหาแนวิที่างการรักษาท่ี่�เหมาะสีม
และสีร้ปผู้ลการรักษาผูู้�ป่วิยื่ท่ี่�มารักษาในโรงพยื่าบาลสีม้ที่รปราการ เพ่�อพัฒนาวิิธ่ีการรักษาให�ด่ยิื่�งขึ้�น
 วััตถุุปัระสงค์ั : วิางแผู้นการรักษา, คาดการณ์์ผู้ลการรักษาผูู้�ป่วิยื่โรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอดและเปร่ยื่บเท่ี่ยื่บผู้ลการรักษา
ระหว่ิางกล่้มผูู้�ป่วิยื่ท่ี่�ได�รับการใส่ีสีายื่ระบายื่หนองในเย่ื่�อห้�มปอด (ICD) ก่อนที่ำาการผู่้าตัด และกล่้มผูู้�ป่วิยื่ท่ี่�ที่ำาการผู่้าตัดโดยื่ไม่ได�
ใส่ีสีายื่ระบายื่หนองในเย่ื่�อห้�มปอดก่อน
 วิัธ่ีการศึึกษา : เป็นการศึึกษา retrospective cohort study จ่ากเวิชีระเบ่ยื่นผูู้�ป่วิยื่จ่ำานวิน 37 รายื่ ท่ี่�ได�รับการวิินิจ่ฉััยื่โรค
หนองในเย่ื่�อห้�มปอด (empyema thoracis) ท่ี่�โรงพยื่าบาลสีม้ที่รปราการ ตั�งแต่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 มิถ้ึนายื่น 2566 เก็บ
ข้�อมูลลักษณ์ะทัี่�วิไปข้องผูู้�ป่วิยื่ วิิธ่ีการรักษา ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลและผู้ลลัพธ์ีข้องการรักษา นำามาวิิเคราะห์ข้�อมูลที่างสีถิึติ
 ผลการศึึกษา : ผูู้�ป่วิยื่ 37 รายื่อาย้ื่เฉัล่�ยื่ 56 ปี ร�อยื่ละ 75 เป็นเพศึชีายื่ สีาเหต้การเกิดโรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอดร�อยื่ละ 91 
เกิดจ่ากการติดเช่ี�อในปอด (pneumonia) ม่การรักษาโดยื่การผู่้าตัด decortications 23 รายื่ (62%) เป็นการผู่้าตัด decortications 
โดยื่ไม่ใส่ี chest tube drainage ก่อน 13 รายื่ (56%) ในกรณ่์ใส่ี chest tube drainage ก่อนการผู่้าตัด decortications ระยื่ะ
เวิลาเฉัล่�ยื่หลังใส่ี chest tube drainage ถึึงผู่้าตัด 8 วัิน ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลเฉัล่�ยื่ข้องผูู้�ป่วิยื่ทัี่�งหมด 16 วัิน กล่้มใส่ี chest 
tube drainage ก่อนผู่้าตัดม่ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลเฉัล่�ยื่ 29 วัินและกล่้มท่ี่�ผู่้าตัดอย่ื่างเด่ยื่วิ ม่ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาล
เฉัล่�ยื่ 20 วัิน ม่ผูู้�ป่วิยื่เส่ียื่ช่ีวิิต 2 รายื่ (5%) แบ่งเป็น กล่้มท่ี่�ได�รับการผู่้าตัด decortication 1 รายื่ และกล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการผู่้าตัด
decortication 1 รายื่ การผู่้าตัด decortication โดยื่ไม่จ่ำาเป็นต�องใส่ี chest tube drainage ก่อนสีามารถึลดระยื่ะเวิลานอนโรง
พยื่าบาลลงได� แต่อย่ื่างไรก็ตามกล่้มท่ี่�ได�รับการผู่้าตัด decortication ม่ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลท่ี่�นานกว่ิากล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการ
ผู่้าตัด decortication อย่ื่างม่นัยื่สีำาคัญที่างสีถิึติ (p < 0.02)
 สรุปั	: การผู่้าตัด decortications ในผูู้�ป่วิยื่ท่ี่�ม่ข้�อบ่งช่ี� โดยื่ไม่ต�องใส่ี chest tube drainage ก่อนสีามารถึลดระยื่ะเวิลาการ
นอนโรงพยื่าบาลลงได�
คัำาสำาคััญ : โรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอด, ลอกผู้นังโพรงหนอง, ใส่ีสีายื่ระบายื่หนองในเย่ื่�อห้�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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บทนำำา
 Pleural infection เป็นปัญหาท่ี่�พบได�บ่อยื่ในอังกฤษ
และในสีหรัฐอเมริกาพบอัตราการเกิด 65,000 คนต่อปี และ
ม่ควิามสัีมพันธ์ีกับอัตราการเส่ียื่ช่ีวิิตและท้ี่พพลภาพท่ี่�มากขึ้�น
ในอังกฤษพบอัตราการเส่ียื่ช่ีวิิต 22%1 การวิางแผู้นการรักษาท่ี่�
เหมาะสีมสีามารถึลดอัตราการเส่ียื่ช่ีวิิต อัตราท้ี่พพลภาพและ
ลดค่าใชี�จ่่ายื่ในการรักษาได�เป็นอย่ื่างมาก2

 Hippocrates ได�ให�นิยื่าม empyema thoracis ค่อ 
หนองท่ี่�อยู่ื่ในช่ีองเย่ื่�อห้�มปอด, การรักษาค่อ การระบายื่หนอง
ไวิ�ตั�งแต่ 600 ปีก่อนคริสีตกาล3 ปอดติดเช่ี�อ (pneumonia)เป็น
สีาเหต้ท่ี่�พบได�บ่อยื่ในคนไข้� empyema thoracis การดำาเนิน
โรคสีามารถึแบ่งออกได�เป็น 3 ระยื่ะด�วิยื่กันค่อ 1) exudative 
phase 2) fibrinopurulent phase 3) organizing phase4 

Exudative phase เกิดใน 72 ชัี�วิโมงแรก การรักษาค่อการให�
ยื่าปฏิิช่ีวินะ และส่ีวินมากจ่ะหายื่ไปพร�อมกับอาการปอดติด
เช่ี�อท่ี่�ท้ี่เลาลง Fibrinopurulent phaseการรักษาค่อ การให�ยื่า
ปฏิิช่ีวินะท่ี่�เหมาะสีมและการใส่ีที่อ่ระบายื่หนองในปอด (chest 
tube drainage) Organizing phase หร่อ empyema ลักษณ์ะ
ท่ี่�พบค่อม่เย่ื่�อห้�มปอดท่ี่�หนา (thick pleura) ปอดไม่สีามารถึ
ข้ยื่ายื่ได�อย่ื่างเหมาะสีม (lung entrapment) ที่ำาให�เกิดช่ีองว่ิาง
ในช่ีองเย่ื่�อห้�มปอด (pleural space disease)5

 วิิธ่ีการรักษา empyema thoracis แบ่งเป็น
 1. Chest tube drainage การใสีท่่ี่อระบายื่หนองในปอด
เป็นวิิธ่ีหนึ�งท่ี่�แนะนำาใน BTS pleural procedures guidelines 
ข้นาดข้องท่ี่อท่ี่�ใส่ีไม่ม่ผู้ลต่อการระบายื่หนอง ปัจ่จ้่บันนิยื่มใส่ีท่ี่อ
ข้นาดเล็กมากกว่ิาข้นาดใหญ่6

 2. Intrapleural fibrinolysis การใส่ีสีารละลายื่เน่�อเย่ื่�อ 
ม่การใชี�ครั�งแรกในปี 1949 ข้นาดท่ี่�ใชี�ม่ ตั�งแต่ streptokinase 

250000 IU OD, streptokinase 250000 IU q 12 hrs หร่อ 
urokinase 100000 IU OD ม่งานวิิจั่ยื่ท่ี่�น่าสีนใจ่เก่�ยื่วิกับการ
ใชี� intrapleural fibrinolytics ค่อ MIST17, MIST28

 3. Surgical treatment การผู่้าตัดใชี�ในกรณ่์คนไข้�ม่อาการ
ที่างคลนิิกท่ี่�ไม่ด่ขึ้�นหลังการรกัษาด�วิยื่ยื่าปฏิิชีว่ินะและ, หร่อใส่ีท่ี่อ
ระบายื่หนองในเย่ื่�อห้�มปอด ม่การติดเช่ี�อในกระแสีเล่อดและยัื่ง
ม่หนองในเย่ื่�อห้�มปอดหลงเหล่ออยู่ื่ การผู่้าตัดม่ 2 วิิธ่ีค่อ
  3.1 Open surgery ค่อการผู่้าตัดเปิดช่ีองอก ม่ทัี่�ง 
decortication, open window thoracostomy, thoracoplasty, 
muscle flap closure
  3.2 VATS (Video-Assisted Thoracoscopic Sur-
gery) decortication ค่อการผู่้าตัดส่ีองกล�องระบายื่หนอง นำา
เน่�อเย่ื่�อท่ี่�ติดเช่ี�อออกจ่ากช่ีองเย่ื่�อห้�มปอด9

 ในงานวิิจั่ยื่น่� ที่างผูู้�ที่ำางานวิิจั่ยื่ต�องการรายื่งาน แนวิที่าง
การรักษาและผู้ลการรักษา โรคหนองในเย่ื่�อ ห้�มปอดใน
โรงพยื่าบาลสีม้ที่รปราการในรอบ 1 ปีท่ี่�ผู่้านมา

วิัธ่ีการศึึกษา
 ลักษณ์ะงานวิิจั่ยื่ ศึึกษาเชิีงพรรณ์นาและการศึึกษาเชิีง
อน้มานแบบยื่�อนกลับจ่ากเหต้ไปหาผู้ล (retrospective cohort 
study) จ่ากเวิชีระเบ่ยื่นผูู้�ป่วิยื่ท่ี่�ได�รับการวิินิจ่ฉััยื่โรคหนองใน
เย่ื่�อห้�มปอดในโรงพยื่าบาลสีม้ที่รปราการตั�งแต่ 1 กรกฎาคม 
2565 ถึึง 30 มิถ้ึนายื่น 2566
 เกณ์ฑ์์คัดออก (exclusion criteria) 
 - คนไข้�ท่ี่�ได�รับการวิินจิ่ฉััยื่โรคอ่�นร่วิมด�วิยื่เช่ีน โรคฝีีในปอด (lung 
abscess), ม่การวิินิจ่ฉััยื่วัิณ์โรค (TB) มาก่อน, เด็ก (อาย้ื่ <15 ปี)
 ผูู้�วิิจั่ยื่เก็บรวิบรวิมข้�อมูลลักษณ์ะทัี่�วิไปในคนไข้�ท่ี่�ได�รับ
การวิินิจ่ฉััยื่โรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอด (empyema thoracis) ทัี่�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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รักษาในโรงพยื่าบาลสีม้ที่รปราการเอง และได�รบัการวิินิจ่ฉััยื่และ
รักษาจ่ากโรงพยื่าบาลอ่�นในจั่งหวัิดสีม้ที่รปราการ เช่ีน เพศึ, อาย้ื่, 
โรคประจ่ำาตัวิ, BMI, สีาเหต้การเกดิ, ผู้ลเพาะเช่ี�อหนองจ่ากในปอด, 
วิิธ่ีการรักษา, ระยื่ะเวิลาผู่้าตัด, ระยื่ะเวิลาตั�งแต่ใส่ี chest tube 
drainage ถึึงผู่้าตัด, ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลและผู้ลการรักษา
การวิัเคัราะห์ข้อมูล
 ลักษณ์ะทัี่�วิไปข้องผูู้�ป่วิยื่แสีดงเป็นค่าเฉัล่�ยื่เลข้คณิ์ต
เปอร์เซ็็นต์ และค่าเบ่�ยื่งเบนมาตรฐาน จั่ดกล่้มผูู้�ป่วิยื่เปร่ยื่บเท่ี่ยื่บ
ระหว่ิางกล่้มได�รับการรักษาโดยื่การใส่ี chest tube drainage และ
กล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการใส่ี chest tube drainage จ่ากนั�นนำามาวิิเคราะห์
เปร่ยื่บเท่ี่ยื่บข้�อมูลระหว่ิางสีองกล่้ม ด�วิยื่ multiple linear regression 
analysis โดยื่พิจ่ารณ์านัยื่สีำาคัญที่างสีถิึติ p-value < 0.05

ผลการศึึกษา
 จ่ำานวินผูู้�ป่วิยื่ท่ี่�ได�รับการวิินิจ่ฉััยื่ empyema thoracis 
ในโรงพยื่าบาลสีม้ที่รปราการตั�งแต่ 1 กรกฎาคม 2565 – 30 
มิถ้ึนายื่น 2566 ม่จ่ำานวิน 37 รายื่ เป็นเพศึชีายื่ 28 รายื่และ
เพศึหญิง 9 รายื่ อาย้ื่เฉัล่�ยื่ 56 ปี BMI เฉัล่�ยื่ 22.48 สีาเหต้การ
เกิด เกิดจ่าก pneumonia 34 รายื่ (91%) วัิณ์โรค (TB) 5 รายื่ 
(14%)และจ่ากอ้บัติเหต้ 2 รายื่ (5%) ผู้ลที่างห�องปฏิิบัติการ พบ
ค่า sodium เฉัล่�ยื่ 132 และค่า albumin เฉัล่�ยื่ 2.8 ดังตารางท่ี่� 1

ตารางท่�	1 ข้�อมูลพ่�นฐานผูู้�ป่วิยื่

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
 ควิามดันโลหิตสูีง (HT) 17 (45.95 %)
 เบาหวิาน (DM) 16 (43.24 %)
 HIV 1 (2.70 %)
 ไตเร่�อรัง (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)
ระย่ะเวัลานำอนำโรงพย่าบาล	(วัันำ)	 16 (12-26)
รอดช่ีวิัต 35 (94.59 %)

 ลักษณ์ะ empyema ท่ี่�พบ พบด�านซ็�ายื่ 17 รายื่ (46%) 
พบด�านข้วิา 19 รายื่ (51%)และพบทัี่�งสีองด�าน 1 รายื่ (3%) 
ส่ีงหนองเพาะเช่ี�อพบขึ้�นเช่ี�อ 22 รายื่ (59%) โดยื่เช่ี�อท่ี่�พบเป็น
K.pneumoniae 6 รายื่, Streptococcus species 5 รายื่ 
straphylococcus species 2 รายื่, E.coli 4 รายื่, A. baumannii 
MDR 4 รายื่ และอ่�นๆดังตารางท่ี่� 3 วิิธ่ีการรักษาโดยื่วิิธ่ีใส่ี chest 
tube drainage 19 รายื่, decortication 23 รายื่, rib resection 
5 รายื่, muscle flap 2 รายื่และ open window thoracostomy 
1 รายื่ ระยื่ะเวิลาหลังใส่ี chest tube drainage ถึึงผู่้าตัดเฉัล่�ยื่ 
8 วัิน ระยื่ะเวิลาการผู่้าตัดเฉัล่�ยื่ 60 นาท่ี่ ดังตารางท่ี่� 2

ตารางท่�	2 ลักษณ์ะ empyema ท่ี่�พบและวิิธ่ีการรักษา

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)

ระย่ะเวัลาหลังใส่	ICD	ถึุงวัันำผ่าตัด	(day) 8.15



20		Chonburi Hospital Journal Vol.49 No.1 January-April 2024

ตารางท่�	3 ผู้ลเพาะเช่ี�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
อ่�นๆ 1 5

 เปร่ยื่บเท่ี่ยื่บระหว่ิางกล่้มท่ี่�ได�รับการผู่้าตัด decortication 
จ่ำานวิน 23 รายื่ และกล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการผู่้าตัด decortication 
จ่ำานวิน 14 รายื่ พบว่ิา อาย้ื่เฉัล่�ยื่ในกล่้มท่ี่�ได�รับการผู่้าตัด 
decortication 53.43 ปีและอาย้ื่เฉัล่�ยื่ในกล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการผู่้าตัด 
decortication 60.78 ปี ควิามเข้�มข้�นข้องเล่อดในกล่้มท่ี่�ได�รับการ
ผู่้าตัด 28.34% เม่�อเท่ี่ยื่บกับกล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการผู่้าตัด 33.35%  
แตกต่างกันอย่ื่างม่นัยื่สีำาคัญที่างสีถิึติ (p=0.01) ค่าโซ็เด่ยื่มในเล่อด
กล่้มท่ี่�ได�รับการผู่้าตัด 130.73 น�อยื่กว่ิากล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการผู่้าตัด 
134.35 ซึ็�งแตกต่างกันอย่ื่างม่นัยื่สีำาคัญที่างสีถิึติ (p=0.04) ระยื่ะ
เวิลาการนอนโรงพยื่าบาลในกล่้มท่ี่�ได�รับการผู่้าตัดเฉัล่�ยื่ 20 วัิน
และในกล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการผู่้าตัดเฉัล่�ยื่ 11.5 วัิน ซึ็�งมากกว่ิาอย่ื่างม่นยัื่
สีำาคัญที่างสีถิึต (p < 0.02) ม่การเส่ียื่ช่ีวิิตทัี่�งหมด 2 รายื่ ซึ็�งอยู่ื่ใน
แต่ละกล่้มเท่ี่ากันโดยื่สีาเหต้ท่ี่�เส่ียื่ช่ีวิิตเกิดจ่ากการติดเช่ี�อในกระแสี
เล่อดอย่ื่างร้นแรง (severe septicemia) ร่วิมกับอวัิยื่วิะภายื่ในล�ม
เหลวิหลายื่ระบบ (multiorgan failure) ดังตารางท่ี่� 4

ตารางท่�	4 เปร่ยื่บเท่ี่ยื่บผูู้�ป่วิยื่ empyema thoracis ระหว่ิางกล่้มท่ี่�ได�
รับการรักษา decortication กับ กล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการรักษา 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

 การรักษา empyema ม่การรักษาหลายื่ลักษณ์ะตาม 
empyema stage ใน stage 1 (exudative) ม่การรักษา
โดยื่ chest tube drainage ร่วิมกับการให�ยื่าฆ่่าเช่ี�อ, stage 2 
(fibrinopurulent)และ stage 3 (organizing) การรักษา
หลักค่อการผู่้าตัด10 ในงานวิิจั่ยื่น่�พบว่ิาในกล่้มท่ี่�รักษาด�วิยื่
วิิธี่ thoracocentesis ร่วิมกับให�ยื่าฆ่่าเช่ี�อระยื่ะเวิลานอน
โรงพยื่าบาลเฉัล่�ยื่ 7.6 วัิน, กล่้มท่ี่�รักษาด�วิยื่ chest tube 
drainage ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลเฉัล่�ยื่ 16.8 วัิน, กล่้ม
ได�รับการผู่้าตัดระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลเฉัล่�ยื่ 20 วัินและ
กล่้มท่ี่�รักษาด�วิยื่ chest tube drainage ร่วิมกับการผู่้าตัด
ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลเฉัล่�ยื่ 29.3 วัิน ดังตารางท่ี่� 5

ตารางท่�	 5 เปร่ยื่บเท่ี่ยื่บระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลระหว่ิาง
การรักษาแต่ละกล่้ม

วิิธี่การรักษา
ระยื่ะเวิลานอน

โรงพยื่าบาล (วัิน)
thoracocentesis 7.6
Chest tube drainage 16.8
Surgery 20
Chest tube drainage+Surgery 29.3

วิัจารณ์์
 โรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอด (empyema thoracis) เป็น
สีาเหต้สีำาคัญที่ำาให�เกิดอัตราการเส่ียื่ช่ีวิิตท่ี่�สูีงและผูู้�ป่วิยื่ม่
ท้ี่พพลภาพตามมา ทัี่�งยัื่งที่ำาให�เส่ียื่ค่าใชี�จ่่ายื่เป็นจ่ำานวินมาก 
Malhotra และคณ์ะ11 ได�ศึึกษาผูู้�ป่วิยื่ empyema thoracis 
117 รายื่ พบอัตราการเส่ียื่ช่ีวิิต 10.25% เม่�อเท่ี่ยื่บกับงานวิิจั่ยื่น่� 
ซึ็�งพบน�อยื่กว่ิา โดยื่โรงพยื่าบาลสีม้ที่รปราการม่อัตราการเสีย่ื่ช่ีวิิต
อยู่ื่ท่ี่� 5.41% ทัี่�งน่�เน่�องจ่ากว่ิาในงานวิิจั่ยื่ข้อง Malhotra และคน11

 ม่ผูู้�ป่วิยื่โรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอดท่ี่�ม่สีาเหต้จ่ากวัิณ์โรค 35%  
เม่�อเท่ี่ยื่บกับงานวิิจั่ยื่ข้องที่างโรงพยื่าบาลสีม้ที่รปราการท่ี่�
ม่ผูู้�ป่วิยื่หนองในเย่ื่�อห้�มปอดท่ี่�ม่สีาเหต้จ่ากวัิณ์โรค 13.89% 
ที่ำาให�อัตราการเส่ียื่ช่ีวิิตในงานวิิจั่ยื่โดยื่รวิมมากขึ้�นตามไปด�วิยื่ 
เน่�องจ่ากโรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอดจ่ากวัิณ์โรค (tuberculous 
empyema) ม่อัตราการเส่ียื่ช่ีวิิตท่ี่�สูีงกว่ิาโรคหนองในเย่ื่�อห้�ม
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ปอดท่ี่�ไม่ใช่ีสีาเหต้จ่ากวัิณ์โรค ตามการรายื่งานข้อง Ferguson 
และคณ์ะ12 ม่อัตราการเส่ียื่ช่ีวิิต 17.6%  ในผูู้�ป่วิยื่โรคหนองใน
เย่ื่�อห้�มปอดท่ี่�ม่ระยื่ะ 2 หร่อ 3 แสีดงวิา่ม่การดำาเนนิโรคท่ี่�ร้นแรง
มากขึ้�นเป็นตัวิบ่งช่ี�ท่ี่�ต�องการที่ำาผู่้าตัดท่ี่�เร็วิขึ้�นเช่ีน ม่ Albumin 
ท่ี่�ตำ�าหร่อ ค่าโซ็เด่ยื่มท่ี่�ตำ�า ในงานวิิจั่ยื่น่�แสีดงให�เห็นว่ิากล่้มท่ี่�ได�
รับการผู่้าตัด Decortication ม่ค่า Albumin และค่าโซ็เด่ยื่มท่ี่�
ตำ�ากว่ิา กล่้มท่ี่�ไม่ได�รับการผู่้าตัด decortication ซึ็�งคล�ายื่กับ
การรายื่งานข้อง Nwiloh และคณ์ะ13 ท่ี่�รายื่งานว่ิาค่า albumin 
ยิื่�งม่ค่าตำ�ามากม่ผู้ลตอ่ควิามร้นแรงข้องโรคท่ี่�มากขึ้�นและรายื่งาน
ข้อง Chaitra และคณ์ะ14 ท่ี่�รายื่งานว่ิาโรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอด
สัีมพันธ์ีกับการเกิดค่าโซ็เด่ยื่มท่ี่�ตำ�า
 เช่ี�อโรคท่ี่�พบบ่อยื่ในงานวิิจั่ยื่น่�ค่อ K. pneumonia ซึ็�งแตก
ต่างจ่ากงานวิิจั่ยื่ข้อง Chanin Glinjongol15 ท่ี่�พบเช่ี�อโรค Strep-
tococcus haemolytic มากท่ี่�ส้ีด สีาเหต้ท่ี่�เช่ี�อโรคในสีองกล่้มวิิจั่ยื่
ท่ี่�ต่างกัน น่าจ่ะมาจ่าก underlying disease ท่ี่�ต่างกัน เช่ี�อท่ี่�พบ
ในงานวิิจั่ยื่น่�จึ่งพบ gram negative ได�มากกว่ิา gram positive 
เช่ี�อกล่้ม anaerobic ก็เป็นสีาเหต้สีำาคัญในการเกิด empyema 
thoracis ซึ็�งไม่สีามารถึเพาะเช่ี�อขึ้�นในการส่ีง aerobic culture 
ทัี่�วิไปได� ในงานวิิจั่ยื่ข้อง Ronchetto และคณ์ะ16 พบได�ถึึง 38.7% 
จ่ากการเพาะเช่ี�อในคนไข้� empyema thoracis และระยื่ะเวิลา
การนอนโรงพยื่าบาลเฉัล่�ยื่ในผูู้�ป่วิยื่ท่ี่�ได�รับการผู่้าตัดงานวิิจั่ยื่น่�
อยู่ื่ท่ี่� 20 วัินซึ็�งเท่ี่ากับงานวิิจั่ยื่ข้อง Lappikulthong และคณ์ะ17 
ท่ี่�ม่ระยื่ะเวิลานอนโรงพยื่าบาลเฉัล่�ยื่ 20 วัิน 
 จ่ากงานวิิจั่ยื่น่�พบว่ิากล่้มท่ี่�ได�รบัการรกัษาโดยื่ thoraco-
centesis หร่อ chest tube drainage ม่ระยื่ะเวิลาการนอนโรง
พยื่าบาลน�อยื่กว่ิาเน่�องจ่ากเปน็โรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอด exuda-
tive phase ส่ีวินในกล่้มท่ี่�ม่การรักษาโดยื่การผู่้าตัดม่ระยื่ะเวิลา
นอนโรงพยื่าบาลอยู่ื่ท่ี่� 20 วัิน ซึ็�งน�อยื่กว่ิากล่้มท่ี่�ได�รับการรักษา
โดยื่การใส่ี chest tube drainage แล�วิจึ่งผู่้าตัด แสีดงว่ิาการ
ตัดสิีนใจ่ผู่้าตัดโดยื่เร็วิในรายื่ท่ี่�อยู่ื่ระหวิา่งท่ี่�จ่ะต�องได�รับหร่อไม่
ได�รับการผู่้าตัดสีามารถึลดระยื่ะเวิลาการนอนโรงพยื่าบาลลงได�
รายื่งานข้อง Elsayed และคณ์ะ18 รายื่งานว่ิาการใชี� CT เข้�ามา
ช่ีวิยื่เตร่ยื่มตัวิก่อนผู่้าตัดสีามารถึวิางแผู้นการรักษาได� เช่ีน CT 
พบ clear single pocket อาจ่จ่ะเดาลักษณ์ะเป็น empyema 
exudative phase ได�การรักษาอาจ่แค่ chest tube drainage 
หร่อ VATS decortication ได� ในลักษณ์ะ CT cloundy pocket 
อาจ่ม่มากกว่ิาหนึ�ง pocket อาจ่เป็นลักษณ์ะข้อง empyema 
fibrinopurulent phase การรักษาอาจ่ที่ำาการผู่้าตัดโดยื่ VATS 
หร่อdecortication เลยื่โดยื่ไม่ต�องใส่ี chest tube drainage 
และลักษณ์ะ CT เห็น pleural thickening อาจ่เป็นลักษณ์ะข้อง 
empyema organizing phase อาจ่จ่ะผู้่าตัดโดยื่วิิธ่ี open 
thoracotomy decortication ได�เลยื่

สรุปั
 การรักษาผูู้�ป่วิยื่โรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอดม่การรักษาได�
หลายื่วิิธ่ี ระยื่ะเวิลาระหว่ิางการวิินิจ่ฉััยื่ถึึงการรักษาเป็นปัจ่จั่ยื่
สีำาคัญที่ำาให�โรคหนองในเย่ื่�อห้�มปอดม่การดำาเนินโรคท่ี่�แย่ื่ลงได�
และอาจ่ที่ำาให�การผู่้าตัดหลังจ่ากน่�เป็นการผู่้าตัดท่ี่�ยื่ากขึ้�นได� 
ดังนั�นการตัดสิีนใจ่ในการผู่้าตัดจึ่งเป็นสิี�งสีำาคัญที่ำาให�ลดอัตรา
การเส่ียื่ช่ีวิิต ท้ี่พพลภาพและระยื่ะเวิลาการนอนโรงพยื่าบาล
ลงได� หนองในเย่ื่�อห้�มปอดระยื่ะท่ี่� 1 การรักษาค่อการใส่ีสีายื่
ระบายื่หนองร่วิมกับการให�ยื่าฆ่่าเช่ี�อท่ี่�เหมาะสีมต่อเช่ี�อโรค 
และหนองในเย่ื่�อห้�มปอดระยื่ะท่ี่� 2 สีามารถึให�การรักษาผู้า่ตัด
โดยื่การส่ีองกล�อง (VATS)ได� และหนองในเย่ื่�อห้�มปอดระยื่ะ
ท่ี่� 3 การรักษาท่ี่�เหมาะสีมค่อการรักษาแบบผู่้าตัดเปิด (open 
thoracotomy) 
 ข้�อจ่ำากัดในงานวิิจ่ยัื่น่�ค่อ ข้าดข้�อมูลข้อง CT chest และ
แนวิที่างการรักษาในแต่ละวิิธ่ีท่ี่�ยัื่งไม่ม่ข้�อบ่งช่ี�ท่ี่�ชัีดเจ่น จ่ำานวิน
ผูู้�ป่วิยื่ท่ี่�ศึึกษายัื่งม่จ่ำานวินน�อยื่ที่างผูู้�วิิจั่ยื่จ่ะรวิบรวิมจ่ำานวิน
ให�มากขึ้�นและพัฒนาเที่คนิคการผู่้าตัดแบบส่ีงกล�อง (VATS) 
เพ่�อผู้ลลัพธ์ีผูู้�ป่วิยื่ท่ี่�ด่ยิื่�งขึ้�น 
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