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บทคัดย่อ 
บทนำ:  ฝีในตับพบมากในแถบเอเชีย เป็นโรคที่มีความรุนแรงเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ภาพทางรังสี 

โดยเฉพาะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มีบทบาทสำคัญในการวินิจฉัย ซึ่งในปัจจุบัน ยังไม่สามารถแยก
ชนิดของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุได้มากนักจากภาพทางรังสี  

วัตถุประสงค:์  หาเชื้อสาเหตุของฝีในตับ ที่พบในโรงพยาบาลแพร่ รวมทั้งบรรยายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ของฝีในตับที่พบ จากการติดเชื้อชนิดต่าง ๆ นำไปวิเคราะห์ลักษณะจำเพาะของภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ของเช้ือแต่ละชนิด และความแตกต่างกับผลการศึกษาท่ีมีในปัจจุบัน  

วิธีการศึกษา:  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นฝีในตับ 
ของโรงพยาบาลแพร่ ท่ีมีผลตรวจยืนยัน ต้ังแต่ เดือนมกราคม 2558 ถึง สิงหาคม 2563 พบกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 20 คน อ่านผลจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้อง แบบ triple phases 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ  

ผลการศึกษา:  พบเช้ือสาเหตุท่ีมากท่ีสุด เกิดจากการติดเช้ือ Klebsiella 5 ราย (25%) รองลงมาเป็น Melioidosis         
2 ราย (10%), E. coli 1 ราย (5%), Salmonella 1 ราย (5%), Enterobacter 1 ราย (5%), Alpha hemolytic 
streptococcus 1 ราย (5%) และตรวจไม่พบเชื้อ 9 ราย (45%) ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์   
ของรอยโรค ส่วนใหญ่พบรอยโรคหลายตำแหน่ง(multiple lesions) ได้แก ่Klebsiella (100%), 
Melioidosis (100%), Salmonella, E. coli, Alpha hemolytic streptococcus และกลุ ่มที ่ตรวจไม่
พบเชื้อ (88.89%) รอยโรคส่วนใหญ่อยู่ในตับด้านขวา ได้แก่ Klebsiella (80%), Enterobacter 
และกลุ่มท่ีตรวจไม่พบเช้ือ (55.56%) ในส่วนของขอบเขตก้อน เช้ือส่วนใหญ่พบเป็นแบบขอบเขต
ไม่ชัดเจน (ill-defined) มีการ enhancement ที่ขอบก้อน (peripheral enhancement) และ
กลางก้อนเป็นหนองหรือเนื้อตาย (central cystic) ยกเว้นเช้ือ Salmonella และ  E. coli ในส่วนของการ
แตกออกนอกตับพบในเช้ือ Klebsiella (20%) และ Alpha hemolytic streptococcus  

สรุป:  จากการวิจัยในครั้งนี้ รอยโรคจากฝีในตับของเชื้อแต่ละชนิด มีความคาบเกี่ยวกันและไม่สามารถ
แยกความแตกต่างของเช้ือแต่ละชนิดได้อย่างชัดเจน ดังนั้นการวินิจฉัยโดยใช้จุลชีววิทยา จึงมีส่วน
สำคัญเป็นอย่างมากในการวินิจฉัยหาสาเหตุของเช้ือ 

คำสำคัญ:  ฝีในตับ, Klebsiella, Melioidosis, Salmonella, E. coli, salmonella,  enterobacter, 
streptococcus, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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Abstract 
Background:  Liver abscess is common in Asia with high mortality rate. Computer tomography 

has been accepted as the key modality to evaluate patient with liver abscess. To 
our knowledge, the characteristic CT finding that help to differentiate each 
pathologic organism of liver abscess has not been established.  

Objective:  To determine causes of liver abscess in Phrae hospital and describe the CT findings 
of each organisms in hope to distinguish between each disease and compare with 
other recent researches.  

Study design: Data were collected from 20 samples who had been admitted to Phrae hospital 
from January 2015 to August 2020 and diagnosed with liver abscess with 
microbiology proved using triple phases abdominal CT scan. Data were analyzed 
using mean and percentage.  

Results:  The most common caused of liver abscess is Klebsiella 5(25%), Melioidosis 2(10%), 
E. coli 1(5%), Salmonella 1(5%), Enterobacter 1(5%), Alpha hemolytic streptococcus 
1(5%) and cannot determined cause 9(45%). Regarding abdominal CT scan findings, 
most organisms had multiple lesions included Klebsiella (100%), Melioidosis (100%), 
Salmonella, E. coli, alpha hemolytic streptococcus and undetermined cause 
(88.89%). Most organisms had right hepatic lobe location, consist of Klebsiella 
(80%), Enterobacter and undetermined cause (55.56%). Near total organisms had 
ill-defined border, peripheral enhancement and central cystic component except 
for Salmonella and E. coli. Regarding extrahepatic extension or rupture, Klebsiella 
(20%) and alpha hemolytic streptococcus reveal this finding.  

Conclusion:  According to this study, the CT appearance of each organism is overlapping and 
non-specific. Therefore, microbiologic confirmation or biopsy is usually necessary 
for diagnosis.    

Keywords:  liver abscess, Klebsiella, Melioidosis, Salmonella, E. coli, salmonella, enterobacter, 
streptococcus, computer tomography   
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บทนำ 
 ฝีในตับ คือ โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ ทำให้
เกิดหนองสะสมในเนื้อตับ โดยพบมากในประเทศ
แถบเอเชียมากกว่ายุโรปและอเมริกา เกิดจากเชื้อได้
หลายชนิด ทั้งเชื้อแบคทีเรีย ปรสิต และเชื้อรา โดย
ในประเทศกำลังพัฒนา เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่มักเกิดจาก
เชื้อปรสิต(1) เป็นโรคที่มีความรุนแรงเป็นอันตราย   
ถึงแก่ชีวิตได้ มีความชุกของโรคประมาณ 2.3 ราย 
ต่อ 100,000 ประชากร และพบในเพศชายมากกว่า   
เพศหญิง (3.3 ต่อ 1.3 ราย ต่อ 100,000 ประชากร)(2,3)    
มีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง ประมาณ 13-31%(4,5) 
การติดเช้ือเกิดได้ท้ังจากการแพร่กระจายทางกระแส
เลือด โรคทางเดินน้ำดี การติดเชื้อในช่องท้อง หรือ
การบาดเจ็บที่ตับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมาด้วยอาการ
ปวดท้องด้านขวาบน มีไข้ และตัวเหลืองตาเหลือง 
บางรายมีอาการเบื่ออาหาร อ่อนเพลีย น้ำหนักลด 
ซึ่งขึ้นอยู่กับภาวะภูมิต้านทานของผู้ป่วยในขณะนั้น 
และเช้ือท่ีเป็นสาเหตุการรักษา โดยส่วนใหญ่จะอาศัย
การให้ยาปฏิชีวนะท่ีจำเพาะต่อเช้ือท่ีพบ, การใส่สาย
ระบายผ่านทางผิวหนัง (percutaneous drainage) 
และส่วนน้อยท่ีต้องได้รับการผ่าตัด  

ภาพทางรังสีโดยเฉพาะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
มีบทบาทที่สำคัญกับโรคฝีในตับ ตั้งแต่การวินิจฉัย, 
การประเมินรอยโรค ช่วยในการตัดสินใจ เลือกวิธีรักษา 
ช่วยในการรักษาโดยวิธีใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง 
รวมทั้งการตรวจติดตาม บางครั้งอาจช่วยแยกชนิด
ของเชื้อที่เป็นสาเหตุได้ จากลักษณะจำเพาะของภาพ
ทางรังสีที่มีต่อเชื้อชนิดนั้น ๆ โดยส่วนใหญ่ฝีในตับ
จากเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา มักมีรอยโรคในตับ
หลายตำแหน่ง (multiple) ในขณะท่ีสาเหตุจากเช้ือ

อะมีบามักมีรอยโรคตำแหน่งเดียว (single) ท่ีบริเวณ
ใต้แคปซูลตับ และมีแนวโน้มแพร่กระจายผ่านกระ
บังลมเข้าสู่ช่องอกมากกว่าเช้ือชนิดอื่น หากสามารถ
แยกชนิดของเช้ือจากภาพทางรังสีได้ จะมีประโยชน์
อย่างมากในกรณีท่ีไม่สามารถจับเช้ือท่ีเป็นสาเหตุได้
จากการย้อมหรือเพาะเชื้อ ช่วยให้แพทย์สามารถ
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม และยังช่วยลดการ
ผ่าตัดที่ไม่จำเป็น (invasive procedure) อย่างไร  
ก็ตาม เนื่องจากเชื้อที่เป็นสาเหตุมีหลายชนิด โดย 
เฉพาะเชื้อแบคทีเรีย จากการศึกษาในปัจจุบนัยังไม่
สามารถแยกชนิดของเช้ือได้มากนักจากภาพทางรังสี 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมลักษณะของภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของฝีในตับ ที่เกิดจากการติด
เชื้อชนิดต่าง ๆ ในโรงพยาบาลแพร่ เพื่อเป็นข้อมูล
ช่วยวิเคราะห์ลักษณะจำเพาะของภาพทางรังสีของ
เช้ือแต่ละชนิด รวมทั้งความแตกต่างกับผลการศึกษา
ท่ีมีในปัจจุบัน ช่วยพัฒนาองค์ความรู้ให้มีมากยิ่งขึ้น 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อหาเชื้อสาเหตุของฝีในตับที่พบในโรงพยาบาลแพร่ 
บรรยายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของฝีในตับที่พบ
จากการติดเช้ือชนิดต่าง ๆ และเพื่อวิเคราะห์ลักษณะ
จำเพาะของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของฝีในตับ   
ที่เกิดจากการติดเชื้อชนิดต่าง ๆ ในโรงพยาบาลแพร่ 
และความแตกต่างกับผลการศึกษาท่ีมีในปัจจุบัน 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยทำการศึกษาจากผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัว่าเป็น
ฝีในตับ (liver abscess) จากฐานข้อมูลการวินิจฉัย 
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โรคของโรงพยาบาลแพร่ ต้ังแต่ เดือนมกราคม 2558 
ถึงสิงหาคม 2563 มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
Inclusion criteria 

- ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจยืนยันพบเชื้อที่เป็น 
สาเหตุของฝีในตับ ท้ังจากจากการย้อมเช้ือ เพาะเช้ือ 
และตัดชิ้นเนื ้อ และทุกรายได้รับการทำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ของช่องท้อง 

- ผู้ป่วยที่ตรวจติดตามแล้วพบว่ารอยโรค 
ท่ีตับดีขึ ้น หลังได้ร ับการรักษาด้วยยาปฏิช ีวนะ 
Exclusion criteria 

- ไม่มีผลตรวจยืนยันว่าเป็นฝีในตับจริง 
จากการย้อมเช้ือ เพาะเช้ือ และตัดช้ินเนื้อ 

- เมื ่อตรวจติดตามแล้ว พบว่ารอยโรคใน
ตับเกิดจากสาเหตุอื่น เช่น มะเร็งท่อน้ำดี 

ในระยะเวลา 5 ปี พบผู้ป่วยท้ังหมด 48 ราย 
ถูกตัดออก 28 ราย เนื่องจากไม่มีผลตรวจยืนยัน   
ว่าเป็นฝีในตับจริง จากการย้อมเชื้อ เพาะเชื้อ และ
ตัดชิ้นเนื้อ รวมทั้งเมื่อตรวจติดตามแล้ว พบว่ารอยโรค 
ในตับเกิดจากสาเหตุอื่น เหลือผู้ป่วยในการศึกษา 20 
ราย เป็นชาย 12 ราย หญิง 8 ราย อายุระหว่าง 36-89 ปี 
โดยถูกแบ่งเป็น กลุ่มที่เกิดจากการติดเชื้อ Klebsiella   
5 ราย, Melioidosis 2 ราย, E. coli 1 ราย, Salmonella  
1 ราย, Enterobacter 1 ราย, Alpha hemolytic 
streptococcus 1 ราย และกลุ่มที่ไม่พบเชื้อจาก
การย้อมเชื้อ, เพาะเชื้อ หรือตัดชิ้นเนื้อ แต่ตรวจ
ติดตามด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังการให้ยา
ปฏิชีวนะแล้วรอยโรคดีขึ้น 9 ราย 
 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ 
1. เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง 

ประเภท Multi-detector CT(MDCT) เครื ่องหมาย
การค้า Toshiba ใช้เก็บข้อมูล โดยกำหนด 200 mA, 
120 kVp, 1.0 mm x 40 section ใช้สารทึบรังสีชนิด 
ไม่แตกตัว (nonionic contrast media) ความเข้มข้น 
ของไอโอดีน 300 mg/ml ปริมาณ 1.5-2 mL/kg ฉีด
เข้าทางหลอดเลือดดำ โดยใช้อัตราการ ฉีดท่ี 2.5-3 
mL/s แปลผลจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ 
ช่องท้อง แบบ triple phases กำหนด arterial phase 
ท่ี 35 วินาที, portovenous phase ท่ี 70-80 วินาที 
และ delay phase ท่ี 4 นาที   

2. แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย  
- ลักษณะประชากร และข้อมูลทางคลินิก 

ได้แก่ อายุ, เพศ, โรคประจำตัว, อาการนำท่ีมาโรงพยาบาล 
และอาการแสดง, ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หรือผลการตรวจช้ินเนื้อ 

- ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดย
เก็บข้อมูลในเรื่องจำนวนรอยโรค, ตำแหน่ง, ลักษณะ
ขอบ, การ enhancement ตรงขอบก้อน, ลักษณะ
กลางก้อน, การ enhancement โดยรอบก้อน, ลักษณะ 
sign จำเพาะ (double target sign, cluster sign), 
การแตกออกนอกเนื ้อตับ, การพบน้ำในช่องท้อง,   
น้ำในช่องปอด, เส้นเลือดดำท่ีตับและช่องท้องอุดตัน, 
ต่อมน้ำเหลืองในช่องท้องโต รวมทั้งท่อน้ำดีในตับโต 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวแปรเชิงปริมาณ จะถูกวิเคราะห์ด้วย mean 
และ standard deviation ตัวแปรเชิงคุณภาพจะถูก
วิเคราะห์ด้วย จำนวนและเปอร์เซ็นต์ ลักษณะภาพ



Journal of the Phrae Hospital                                     Volume 30 No.2 July–December 2022 

-17- 
 

 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของเชื ้อแต่ละชนิด จะถูก
เปรียบเทียบในแต่ละกลุ่ม ด้วยจำนวนและเปอร์เซ็นต์  
การพิทักษสิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลแพร่ หมายเลขใบร ับรอง 63/2564 
นอกจากนี้ ยังเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และระบบ
การจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์ (PACS) โดยไม่ระบุ
ช่ือและตัวบ่งช้ีบุคคล 
 

 
 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยฝีในตับทั้งหมดในการศึกษา 20 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) มักมาด้วยอาการ
ปวดท้องใต้ชายโครงขวาและมีไข้ อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 59.15 
ปี พบเช้ือสาเหตุท่ีมากท่ีสุดเกิดจาก Klebsiella 
pneumonia 5 ราย (ร ้อยละ 25) รองลงมาเป็น 
Melioidosis 2 ราย (ร้อยละ 10) พบว่าเกิดจากการ
ติดเช้ืออื่น ๆ ได้แก่ Escherichia coli 1 ราย (ร้อยละ 5), 
Salmonella gr. D 1 ราย (ร ้อยละ 5), Enterobacter 
agglomerana 1 ราย (ร้อยละ 5) และ Alpha hemolytic 
streptococcus 1 ราย (ร้อยละ 5) ท่ีเหลืออีก 9 ราย 
(ร้อยละ 45) ไม่สามารถจับเชื้อที่เป็นสาเหตุได้ข้อมูล
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 1)  

 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เช้ือสาเหต ุ อายุเฉลี่ย 
เพศ  

โรคประจำตัว 
       อาการนำ 

ชาย หญิง ไข้ ปวดท้องใต้ชาย 
โครงขวา 

Klebsiella (5) 
 

58.6 3 2   เบาหวาน 1 3 2 

Melioidosis (2) 
 

49.5 1 1 เบาหวาน 2 
ความดัน 1 
CKD 1 

2 1 

E. coli (1) 58 1 0 ไม่มี 0 1 
Salmonella (1) 37 1 0 HIV 1 0 1 
Enterobacter (1) 63 1 0 Choledocho-

enteric fistula 1 
0 1 

Alpha hemolytic 
streptococcus (1) 

55 1 0 CCA 1 1 1 

ไม่ทราบเชื้อ (9) 64.2 4 5 Thalassemia 1 2 8 
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ในกลุ่ม Klebsiella อายุผู ้ป่วยเฉลี ่ยท่ีพบ 
คือ 58.6 ปี มี 1 ราย (ร้อยละ 20) พบโรคประจำตัว
เป็นเบาหวาน ในส่วนของลักษณะภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่พบ ทั้ง 5 ราย เป็นรอยโรคหลายตำแหน่ง 
(multiple lesions) ที่มีการเรียงตัวเฉพาะที่เรียกว่า 
cluster sign ส่วนใหญ่พบในตับด้านขวา (ร้อยละ 80)  
มี 1 ราย (ร้อยละ 20) ท่ีมีโรคประจำตัวเบาหวาน พบ
เป็นท้ัง 2 ด้านของตับ ขอบเขตของรอยโรคส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 80) เป็นแบบขอบไม่ชัดเจน (ill-defined) 
อีก 1 ราย (ร้อยละ 20) ขอบเขตชัดเจน (well-defined) 
ท้ังหมดพบการ enhancement ท่ีขอบก้อน (peripheral 

enhancement) และตรงกลางก้อนเป็นลักษณะ
หนองหรือเนื้อตาย (central cystic) ร่วมกับมีผนังกั้น 
(septation) พบ 1 ราย (ร้อยละ 20) มีแก๊สภายใน
ตัวก้อน และ 1 ราย (ร้อยละ 20) มีการแตกออกนอก
แคบซูลตับทำให้เกิดฝีรอบไต (perinephric abscess) 
ทุกรายพบร่วมกับน้ำในช่องปอด และมี 3 ราย (ร้อยละ 
60) มีน้ำในช่องท้อง ในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเป็น
เบาหวาน พบร่วมกับต่อมน้ำเหลืองในช่องท้องโต 1 ราย 
(ร้อยละ 20) และมี 1 ราย (ร้อยละ 20) พบร่วมกับ
ท่อน้ำดีในตับโต (ภาพท่ี 1) 

 
ภาพที่ 1 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้อง portovenous phase, axial view ของผู้ป่วยฝีในตับจากเชื้อ Klebsiella 
แสดงลักษณะ รอยโรคแบบหลายตำแหน่ง (multiple lesions) ที่มีการเรียงตัวเฉพาะแบบ cluster sign, ขอบเขตไม่
ชัดเจน (ill-defined), มีการ enhancement ท่ีขอบก้อน (peripheral enhancement) และตรงกลางก้อนเป็นหนองหรือ
เนื้อตาย (central cystic) 
 

ในกลุ่ม Melioidosis 2 ราย อายุเฉลี่ยของ
ผู้ป่วย คือ 49.5 ปี ทั้ง 2 ราย มีโรคประจำตัวเป็น
เบาหวาน ลักษณะของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ี
พบ ทั้งหมดเป็นรอยโรคแบบหลายตำแหน่ง พบใน
ตับด้านขวา 1 ราย (ร้อยละ 50) และพบทั้ง 2 ด้าน  

1 ราย (ร้อยละ 50) มี 1 ราย (ร้อยละ 50) ที่พบรอย
โรคในม้ามร่วมด้วย รอยโรคทั้งหมด ขอบเขตไม่ชัด, 
พบการ enhancement ที่ขอบก้อน และตรงกลาง
ก้อนเป็นหนองหรือเนื้อตาย ร่วมกับมีผนังกั ้นท้ัง 2 
ราย มีการเรียงตัวแบบ cluster sign และมี 1 ราย 
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(ร ้อยละ 50) มีลักษณะของ double target sign 
ทั้งหมดพบร่วมกับน้ำในช่องปอด มี 1 ราย (ร้อยละ 
50) พบร่วมกับน้ำในช่องท้องและต่อมน้ำเหลืองใน
ช่องท้องโต 

ในผู้ ป่ วยฝี ในตั บท่ี เก ิ ดจากการติ ดเ ช้ื อ   
Escherichia coli จำนวน 1 ราย พบว่าไม่มีโรคประจำตัว 
ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบรอยโรคแบบ
หลายตำแหน่ง เป็นทั้ง 2 ด้านของตับ ขอบเขตไมชั่ด 
และไม่พบการ enhancement ท่ีขอบก้อน ลักษณะ  
ตรงกลางก้อนพบเป็นหนองหรือเน ื ้อตาย ไม่พบ

ลักษณะร่วมอื ่น ๆ ภายในช่องท้องหร ือท่อน ้ำดี       
ในตับโต 
 ผู้ป่วยฝีในตับ จากการติดเชื้อ Salmonella 
จำนวน 1 ราย มีโรคประจำตัวเป็น HIV ลักษณะทาง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเป็นรอยโรคแบบหลาย
ตำแหน่ง ในตับทั้ง 2 ด้าน และพบรอยโรคในม้าม
ร่วมด้วย ขอบเขตก้อนเป็นแบบขอบไม่ชัด ไม่มีการ 
enhancement ที่ขอบก้อน และลักษณะตรงกลาง
ก้อนเป็นแบบก้อนเนื้อ ลักษณะร่วมอื่น  ๆภายในช่องท้อง 
ท่ีพบ มีเพียงต่อมน้ำเหลืองในช่องท้องโต (ภาพท่ี 2, 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2, 3 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้อง portovenous phase, axial view ของผู้ป่วยฝีในตับจากเชื้อ Salminella 
ในผู้ป่วยคนเดียวกัน แสดงลักษณะ รอยโรคแบบหลายตำแหน่ง (multiple lesions) ในตับทั้ง 2 ด้าน ขอบเขตไม่ชัดเจน 
(ill-defined) ตรงกลางก้อนเป็นแบบก้อนเนื้อ (central solid) และพบรอยโรคในม้ามร่วมด้วย 
 

ผู้ ป่ วย ท่ี มี สา เห ตุ การ ติ ด เ ช้ื อจาก เ ช้ื อ  
Enterobacter จำนวน 1 ราย พบประวัติมีการเช่ือมต่อ 
ระหว่างทางเดิน น้ำดีกับลำไส้เล ็ก (choledocho-
enteric fistula) จากการผ่าตัด ลักษณะภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์พบรอยโรค 1 ตำแหน่ง (single lesion) 
ที่ตับด้านขวา ขอบเขตไม่ชัด ยังมีการ enhancement 
ท่ีขอบก้อนและตรงกลางก้อนเป็นหนองหรือเนื้อตาย 

ร่วมกับมีผนังกั้น พบการโตของท่อน้ำดีในตับร่วมด้วย 
ไม่พบลักษณะร่วมอื่น ๆ ภายในช่องท้อง 
 ผู้ป่วยท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Alpha hemolytic 
streptococcus พบมีโรคประจำตัวเป็นมะเร็งท่อน้ำดี 
ที่รักษาโดยได้รับการผ่าตัดตับด้านขวาออก ลักษณะ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเป็นรอยโรคแบบหลาย
ตำแหน่งในตับด้านซ้าย ขอบเขตไม่ชัดเจน มีการ 
enhancement ท่ีขอบก้อน ตรงกลางก้อนเป็นหนอง
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หรือเนื้อตาย พบมีการแตกออกนอกตับไปที่บริเวณ
ใต้กระบังลม (extrahepatic extension) พบมีน้ำ 
ในช่องปอด น้ำในช่องท้อง และต่อมน้ำเหลืองใน  
ช่องท้องโตร่วมด้วย นอกจากนี้ยังพบร่วมกับท่อน้ำดี
ในตับโต 
 กลุ่มสุดท้ายเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถจับเชื ้อท่ี
เป็นสาเหตุได้ พบว่าผู ้ป่วยมีโรคประจำตัว 1 ราย 
(ร้อยละ 11.1) เป็นโรคธาลัสซีเมีย ลักษณะภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่เป็นรอยโรคแบบ
หลายตำแหน่ง (ร ้อยละ 88.9) รอยโรคอยู ่ในตับ
ด้านขวา 5 ราย (ร้อยละ 55.6), ตับด้านซ้าย 3 ราย 
(ร ้อยละ 33.3) และอยู ่ในตับทั ้ง 2 ด้าน 1 ราย 
(ร้อยละ 11.1) รอยโรคส่วนใหญ่มีขอบเขตไม่ชัด 
(ร้อยละ 66.7) และส่วนใหญ่มีการ enhancement 

รอบก้อน (ร้อยละ 77.8) ท้ังหมดมีลักษณะกลางก้อน
เป ็นหนองหร ือเนื้ อตาย ท่ีส่วนใหญ่พบผน ังกั้น 
(ร ้อยละ 66.7) และพบแก๊สบร ิเวณกลางก้อนถึง   
ร้อยละ 33.3 ผู้ป่วย 7 ราย (ร้อยละ 77.8) มีการเรียง
ตัวแบบ cluster sign และมี 1 ราย   (ร้อยละ 11.1) 
ม ีล ักษณะของ double target sign ในส่วนของ
ลักษณะร่วมอื่น ๆ ในช่องท้อง พบว่าร้อยละ 44.4 มี
น้ำในช่องปอด และ ร้อยละ 22.2 มีน้ำในช่องท้อง 
พบว่าผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 11.1) มีแตกของฝีในตับ
เข้าไปในช่องท้อง และพบผู ้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 
33.3) ม ีการโตของท่อน้ำด ี ในต ับร ่วมด ้วย โดย
ลักษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของเช้ือแต่ละชนิด 
(ตารางท่ี 2) 

 
ตาราง 2 ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ของผู้ป่วยฝีในตับ 20 ราย 
 Klebsiella 

(5) 
Melioidosis 

(2) 
E. coli 

(1) 
Salmo
nella 
(1) 

Enterob
acter 
(1) 

Alpha 
hemolytic 
strepto- 
coccus 

(1) 

ไม่ทราบเชือ้ 
(9) 

Number 
 

Single 0 0 0 0 1 0 1(11.11%) 
Multiple 5(100%) 2(100%) 1 1 0 1 8(88.89%) 

Location Right 4(80%) 1(50%) 0 0 1 0 5(55.56%) 
Left 0 0 0 0 0 1 3(33.33%) 
Both 1(20%) 1(50%) 1 1 0 0 1(11.11%) 
Sub 
capsular 

0 1(50%) 0 0 1 0 2(22.22%) 

Spleen 0 1(50%) 0 1 0 0 0 
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ตาราง 2 ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ของผู้ป่วยฝีในตับ 20 ราย (ต่อ) 
 Klebsiella 

(5) 
Melioidosis 

(2) 
E. coli 

(1) 
Salmo
nella 
(1) 

Enterob
acter 
(1) 

Alpha 
hemolytic 
strepto- 
coccus 

(1) 

ไม่ทราบเชือ้ 
(9) 

Border Ill-
defined 

4(80%) 2(100%) 1 1 1 1 6(66.67%) 

Well-
define 

1(20%) 0 0 0 0 0 3(33.33%) 

Peripheral 
enhancement 

5(100%) 2(100%) 0 0 1 1 7(77.78%) 

Internal 
appeara
nce 

Cystic 5(100%) 2(100%) 1 0 1 1 9(100%) 
Solid 0 0 0 1 0 0 0 
Septation 5(100%) 2(100%) 0 0 1 0 6(66.67%) 
Gas 1(20%) 0 0 0 0 0 3(33.33%) 

Perfusion 
abnormality 

1(20%) 0 0 0 0 0 3(33.33%) 

Double target sign 0 1(50%) 0 0 0 0 1(11.11%) 
Cluster sign 5(100%) 2(100%) 0 0 0 0 7(77.78%) 
Extrahepatic 
extension 

1(20%) 0 0 0 0 1 1(11.11%) 

Right pleural 
effusion 

5(100%) 2(100%) 0 0 0 1 4(44.44%) 

Ascites 3(60%) 1(50%) 0 0 0 1 2(22.22%) 
Hepatic vein 
thrombosis 

0 0 0 0 0 0 0 

Portal vein 
thrombosis 

0 0 0 0 0 0 0 

IVC thrombosis 0 0 0 0 0 0 0 
LN enlargement 1(20%) 1(50%) 0 1 0 1 0 
IHD dilatation 1(20%) 0 0 0 1 1 3(33.33%) 
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วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยฝีในตับจากการติดเชื้อ Klebsiella มี
แนวโน้มที่สูงขึ้นในปัจจุบัน โดยเฉพาะในแถบเอเชีย 
โดยพบมากกว่า 60% ของเชื ้อสาเหตุที ่ทำให้เกิด 
pyogenic liver abscess(6) สอดคล้องกับงานวิจัย 
ในครั้งนี้ ท่ีในกลุ่มที่จับเชื้อได้พบผู้ป่วยฝีในตับจาก
เชื้อ klebsiella มากที่สุด โดยลักษณะทางเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที ่พบจากงานวิจัยก่อนหน้านี้ มักพบ 
รอยโรคตำแหน่งเดียว (single lesion), มีผนังกั้น 
(septation) และกลางก้อนมีลักษณะเป็นก้อนเนื้อ
(central solid) มากกว่าหนองหรือเนื้อตาย (7-9) 
แตกต่างจากงานวิจัยฉบับนี้ที่ส่วนใหญ่พบเป็นแบบ
รอยโรคหลายตำแหน่ง  (multiple lesions) และ
กลางก้อนเป็นหนองหรือเนื้อตาย (central cystic) 
อาจบ่งบอกถึงความร ุนแรงของเชื ้อและสภาวะ     
ภูมิต้านทานของผู้ป่วยที่แตกต่างกันในแถบภูมิภาค
เอเชีย นอกจากนี้  ในงานวิจ ัยน ี ้ย ังพบการแตก     
ออกนอกแคปซ ูลต ับ (extrahepatic extension) 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาท่ีพบได้ทั ่วไปในเช้ือ
ชนิดนี้(10)  
 ในผู้ป่วยฝีในตับจากเช้ือ Melioidosis พบว่า
ผู ้ป่วยทั ้งหมดเป็นโรคเบาหวาน ซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้(11,12) โดยฝีในตับจากเชื้อชนิดนี้
มักเกิดร่วมกับการติดเชื้อแบบกระจายทั่ว (disseminated) 
ของ Melioidosis ลักษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
แยกยากจากฝีในตับจากเช้ือชนิดอื่น การพบลักษณะ
ของenhancement ที ่ขอบก้อน, ม ีผน ังก ั ้นแบบ 
honey comb และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการพบรอย
โรคในอวัยวะช่องท้องอื่น เช่น ม้าม จะช่วยในการ
วินิจฉัย ทำให้สงสัยเช ื ้อชนิดน ี ้มากย ิ ่งข ึ ้น (13,14) 

เช่นเดียวกับที่พบในงานวิจัยฉบับนี้ คือ พบรอยโรค
ในม้าม ร่วมกับพบน้ำในช่องปอด, น้ำในช่องท้อง 
และต่อมน้ำเหลืองในช่องท้องโต 
 เชื ้อ Escherichia coli เคยเป็นเชื ้อก่อโรค  
ที่ทำให้เกิดฝีในตับบ่อยที่สุดในช่วงหลายสิบปีก่อน 
แต ่หล ังจากนั ้น ในช ่วงประมาณ 20-30 ปีมานี้       
เชื ้อก ่อโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ัวโลกเปล่ียนเป็นเช้ือ 
Klebsiella(15) โดยเชื้อทั้ง 2 ชนิด ต่างก็อยู่ในกลุ่ม 
Enterobacteriaceae แต่การติดเชื้อฝีในตับจาก E. 
coli ผู้ป่วยมักมีโรคประจำตัวเกี ่ยวกับตับ ทางเดิน
น้ำดี หรือมะเร็ง(5) ซึ่งแตกต่างจากการวิจัยในครั้งนี้
คือ ผู ้ป่วยไม่มีโรคประจำตัว ลักษณะของเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์จากเชื้อชนิดนี้พบว่าส่วนใหญ่เป็นรอย
โรคตำแหน่งเดียว (single lesion) และพบในตับ
ด้านขวามากกว่า(5) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยครั้งนี้   
คือ รอยโรคพบหลายตำแหน่ง (multiple lesions) 
กระจายในตับท้ัง 2 ด้าน อาจบ่งบอกถึงความรุนแรง
ของเช้ือในปัจจุบันที่เปล่ียนไป    
 ในผู้ป่วยฝีในตับ จากการติดเชื้อ Salmonella 
ในงานวิจัยนี้ ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็น HIV ซึ่งสอด 
คล้องกับงานวิจัยของ Guerrero และคณะ ซึ่งพบ
การติดเชื ้อ Salmonella พบในกลุ ่มผ ู ้ป ่วย HIV 
มากกว่าผู้ป่วยปกติถึง 20 เท่า และมีอัตราการติดเช้ือ
ในเลือดจาก Salmonella สูงกว่าผู้ป่วยปกติถึง 100 
เท่า(16) อย่างไรก็ตามการติดเช้ือแบบเฉพาะท่ีหรือทำ
ให ้ เก ิดหนอง (focal or suppurative infection) 
ค่อนข้างพบได้น้อยในเชื้อนี้ ถึงแม้จะเป็นกลุ่มภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องก็ตาม(16) และการเกิดฝีในตับจาก
เช้ือนี้ยิ่งพบได้น้อยมาก Vidal และคณะ(17) ได้ทำการ
ค้นหาโรค Salmonella liver abscess ในฐานข้อมูล
ของ MEDLINE ตั ้งแต่มกราคม 1983 ถึงมกราคม 
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2003 พบเพียง 23 case ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ของฝีในตับจากเชื้อ Salmonella ในการวิจัยครั้งนี้ 
พบมีหลายตำแหน่ง (Multiple lesions) ในตับทั้ง 2 
ด้าน ซึ ่งแตกต่างจากผลการวิจัยก่อนหน้านี ้ ที ่มี
รายงานการพบรอยโรคมักเป็นแบบตำแหน่งเดียว 
(single lesion)ในตับด้านขวา คล้ายกับที่พบในกลุ่ม
ฝีในตับจากเชื้อ Amebic(17-19) ดังนั้น การวินิจฉัยฝี 
ในตับจากเชื้อ Salmonella ในผู้ป่วย HIV มีความ
จำเป็นอย่างยิ่ง ท่ีต้องอาศัยจากวินิจฉัยจาก microbiology 
นอก เหนือไปจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีอาจไม่
เป็นไปตามการศึกษาก่อนหน้านี้ 
 สำหรับเชื ้อ Enterobacter ซึ ่งส่วนใหญ่  
พบเป็นเชื ้อก ่อโรคในโรงพยาบาล (nosocomial 
infection) พบน้อยมากที่จะทำให้เกิดการติดเชื้อใน
ชุมชน (community-acquired infection) โดยส่วน
ใหญ่ มักทำให้เกิดการติดเชื ้อในทางเดินปัสสาวะ, 
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง, เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue), 
กระดูกอักเสบติดเชื้อ รวมทั้งการติดเชื ้อของเยื่อบุ
หัวใจ พบว่าบางสายพันธุ ์เป็นจุลินทรีย์ประจำถิ่น    
ในลำไส้ของสัตว์เลี ้ยงลูกด้วยนม ฝีในตับจากเช้ือ 
enterobacter agglomerana พบได ้น ้อยมากใน
การศึกษาก่อนหน้านี้ ส่วนใหญ่เชื้อนี้ทำให้เกิดการ 
ติดเชื้อที่เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue) กระดูกและข้อ
(bone and joint)(20-22) การศึกษาของ Andrea T cruz 
และคณะ ที่โรงพยาบาลเด็กในรัฐเท็กซัส (23) พบฝีท่ี
เกิดจากเชื้อชนิดนี้ ในบริเวณหนังศีรษะ, แขน, ผนัง
หน้าท้อง, คอ, รักแร้ และบริเวณก้น มีการศึกษาของ 
Zhang และคณะ (24) พบฝีในบริเวณใกล้เคียง คือ 
ผนังกระเพาะอาหารตามหลังการตัดชิ้นเนื้อ แต่เกิด
จากเช้ือคนละสายพันธุ์ คือ Enterobacter cloacae   

 กลุ่มสุดท้าย คือ ผู้ป่วยฝีในตับจากการติดเช้ือ 
Alpha hemolytic streptococcus ซึ่งในปัจจุบันพบ 
ได้บ่อยมากขึ ้น (25) จากการศึกษาที ่ผ่านมา พบว่า
ลักษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เป็นได้หลากหลาย
รูปแบบ ทั้งแบบรอยโรคตำแหน่งเดียว (single lesion)(26) 
หรือหลายตำแหน่ง (multiple lesions) กระจายท่ัว
ตับ(27) ส่วนใหญ่ตรงกลางก้อนจะพบเป็นหนองหรือ
เนื้อตาย (central cystic)(26,27) สอดคล้องกับงานวิจัย 
ในครั้งนี ้ ซึ ่งพบรอยโรคหลายตำแหน่ง  (multiple 
lesions) และกลางก้อนเป็นหนองหรือเน ื ้อตาย 
(central cystic) มีรายงานการพบลิ ่มเลือดอุดตัน  
ในหลอดเลือดดำเวนาคาวา (inferior vena cava) 
ร่วมด้วย(27) ในขณะที่การวิจัยในครั้งนี ้พบการแตก
ออกนอกเนื้อตับไปที่บริเวณใต้กระบังลม นอกจากนี้
ยังพบต่อมน้ำเหลืองในช่องท้องโตและท่อน้ำดีในตับ
โตร่วมด้วย อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยในกลุ ่มนี ้ มีโรค
ประจำตัวเป็นมะเร็งท่อน้ำดีที ่ได้รับการผ่าตัดแล้ว 
รอยโรคร ่วมอื ่นที ่พบ จึงอาจเป็นได้ ท้ังจากโรค
ประจำตัวของผู้ป่วย หรือเกิดจากการติดเช้ือฝีในตับ 
 นอกจากนี ้ ยังพบว่าลักษณะการเรียงตัว
เฉพาะแบบ cluster sign ท่ีเป็น sign ท่ีช่วยแยกฝีในตับ 
จากการติดเช้ือแบคทีเรีย (pyogenic liver abscess) 
ออกจากรอยโรคชนิดอื ่นในตับ (28) ในการศึกษานี้    
พบเฉพาะในเชื้อท่ีพบได้บ่อย คือ Klebsiella ทุกราย, 
Melioidosis ทุกราย และกลุ ่มที ่ตรวจไม่พบเช้ือ 
(ร้อยละ 77.8)  
 ในส่วนของผู้ป่วยฝีในตับท่ีไม่สามารถจับเช้ือ
ที่เป็นสาเหตุได้ ในการศึกษานี้เป็นกลุ่มที่มีจำนวน
มากท่ีสุด สาเหตุอาจเกิดจากการเพาะเช้ือเพื่อวินิจฉัย
ต้องอาศัยการตรวจทางจุลชีววิทยาที่มาจากหนอง
ของฝี ซึ่งเป็นหัตถการที่ invasive ไม่นิยมทำในสว่น



Journal of the Phrae Hospital                                     Volume 30 No.2 July–December 2022 

-24- 
 

 

ของการเพาะเช้ือจากเลือด พบว่าเพียงร้อยละ 38-69 
ของผู้ป่วย sepsis จะพบแบคทีเรียในกระแสเลือด
และผู้ป่วยฝีในตับ สามารถเกิดการ ติดเชื้อได้ทั้งจาก
การแพร่กระจายทางกระแสเลือด, โรคทางเดินน้ำดี, 
การติดเชื้อในช่องท้อง หรือการบาดเจ็บที่ตับ ดังนั้น
โอกาสที่จะตรวจพบเชื้อจากการเพาะเชื้อในเลือด  
จึงยิ่งน้อย   
 

สรุป 
 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ถือเป็นเครื่องมือที่มี
ความถูกต้อง และให้รายละเอียดได้ดี สำหรับการ
ประเมินรอยโรคของฝีในตับ ช่วยในการวินิจฉัย ตรวจ
ติดตาม และช่วยตัดสินใจเลือกวิธีรักษา รวมทั้งอาจ
ช่วยรักษาได้ในบางราย อย่างไรก็ตามจากการวิจัย 
ในครั ้งนี ้ รอยโรคจากฝีในตับของเชื ้อแต่ละชนิด       
มีความคาบเกี ่ยวกัน และไม่สามารถแยกความ
แตกต่างของเชื้อแต่ละชนิดได้อย่างชัดเจน ดังนั้น 
การวินิจฉัยโดยใช้จุลชีววิทยา จึงมีส่วนสำคัญเป็น
อย่างมากในการวินิจฉัยหาสาเหตุของเชื้อ รวมทั้งยัง
สามารถใช้ทดสอบความไวของเชื้อจากยาต้านจุลชีพ
ได้อีกด้วย  
 
ประโยชน์และการนำไปใช้ 

การศึกษานี้ ทำให้มีองค์ความรู้เพิ่มเติมจาก
การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา ทั้งในส่วนชนิดของเชื้อที่พบ 
บางชนิดหายากมาก รวมถึงลักษณะภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่แตกต่างจากการศึกษาในอดีต และมี
ความคาบเกี่ยวกันในเชื้อแต่ละกลุ่ม ช่วยให้ตระหนัก
ถึงการวินิจฉัยแยกโรคของการติดเช้ือหลากหลาย
ชนิด เพิ่มโอกาสการรักษาท่ีครอบคลุมมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากมีข้อจำกัดของการหากลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องมีผลทางจุลชีววิทยา หรือผลตรวจชิ้นเนื้อ เพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัย กลุ่มตัวอย่างที่ได้จึงอาจมีจำนวน
จำกัด หากมีกลุ่มตัวอย่างมากเพียงพอ อาจสามารถ
คำนวณทางสถิติหาความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ของเช้ือแต่ละกลุ่มได้ 
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