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 นายแพทย ์7  กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลพิจิตร 

  บทคดัย่อ 

 รายงานผูป่้วยชายไทยอายุ 57 ปีมีอาการไข ้
อ่อนเพลียมา 2 เดือน  ภาพรังสีทรวงอกพบเงาหวัใจโต  
คลื+นไฟฟ้าหวัใจพบขนาดของ QRS complex เตี7 ยลง  
ตรวจหัวใจดว้ยคลื+นเสียงความถี+สูงพบสารนํ7 าในช่อง
เยื+อหุม้หวัใจ  จากการเจาะช่องเยื+อหุม้หวัใจไดห้นองซึ+ ง
เพาะเชื7อพบเป็นเชื7อ Streptococcus viridans จึงวินิจฉยั
ว่าเป็นหนองในช่องเยื+อหุ้มหัวใจซึ+ งเป็นโรคที+พบได้
น้อยมาก ผู ้ป่วยตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะและการใส่ท่อระบายหนองช่องเยื+อหุม้หวัใจ 
 
  Abstract 

 A case report of a 57 years old man 
presented with fever and fatigue for 2 months. Chest 
X-Ray shows cardiomegaly and electrocardiogram 
shows low QRS complex amplitude. Echocardiogram 
shows pericardial effusion and pericardiocentesis was 
done. Pus culture grew Streptococcus viridans so 
purulent pericarditis, which is a rare disease, was 

diagnosed. He was responsed well to antibiotics and 
subxiphoid pericardial drainage. 

Keywords : purulent pericarditis, pericardial effusion, 
Streptococcus viridans 
 
   บทนํา 

 สารนํ7าในช่องเยื+อหุม้หวัใจ (pericardial effusion) 
เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ โดยส่วนใหญ่มกัจะไม่ทราบ
สาเหตุ (idiopathic) หรือเกิดภายหลงัการผ่าตดัหัวใจ 
(cardiac surgery) ส่วนสาเหตุอื+นๆที+พบไดบ่้อย เช่น 
การลุกลามของมะเร็ง โรคไตวายเรื7 อรัง การติดเชื7อวณัโรค 
และโรคของเนื7 อเยื+อเกี+ยวพัน (connective tissue 
disease)1 
          หนองในช่องเยื+อหุม้หวัใจ (purulent pericarditis) 
เป็นสาเหตุหนึ+ งซึ+ งพบได้น้อยมาก2 และเป็นโรคที+
มกัจะวินิจฉัยพลาดหรือวินิจฉัยได้จากการตรวจศพ 
(autopsy)3  ผูป่้วยมกัมีอาการและอาการแสดงคือ ไข ้
หายใจเหนื+อยหอบ ส่วนอาการเจ็บเสียวหนา้อกจาก
เยื+อบุหวัใจอกัเสบ (pericardial chest pain) พบไดน้อ้ย  
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การตรวจร่างกายอาจไดย้ินเสียง pericardial friction 
rub ซึ+งพบไดไ้ม่ถึงครึ+ งหนึ+งของผูป่้วย3 
           การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดพบว่ามี
เมด็เลือดขาวสูงขึ7น  ภาพรังสีปอดอาจพบลกัษณะของ 
water bottle heart, epicardial fat pad sign หรือ 
enlarged cardiac silhouette4 คลื+นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram) พบส่วนของ ST segment ยกสูงขึ7น
ในหลายๆ leads (diffuse ST segment elevation)  ขนาด
ของ QRS complex เตี7 ยลง (low QRS complex 
amplitude) แต่มกัไม่พบภาวะ electrical alternans3  การ
ตรวจหัวใจดว้ยคลื+นเสียงความถี+สูง (echocardiogram) 
จะพบมีช่องวา่งระหวา่งหวัใจกบัเยื+อหุม้หวัใจ (echo-free 
space) กวา้งขึ7นซึ+ งความกวา้งที+มากขึ7นจะสัมพนัธ์กบั
ปริมาณสารนํ7าที+มากขึ7นดว้ย5 การเจาะเยื+อหุม้หวัใจเพื+อ
การวินิจฉยั (diagnostic pericardiocentesis) แมว้่าจะได้
ผลลพัธ์ค่อนขา้งนอ้ย2,6 แต่ควรทาํเพื+อนาํสารนํ7าที+ไดไ้ป
ทาํการตรวจยอ้มสีแกรม  เพาะเชื7อ  และทดสอบความ
ไวต่อยาปฏิชีวนะ ลกัษณะสีของสารนํ7 าจะไม่ช่วยใน
การวินิจฉยั7 แต่ถา้ลกัษณะเป็นหนองจะบ่งถึงการติด
เชื7อแบคทีเรีย ส่วนใหญ่เป็นเชื7อแบคทีเรียแกรมบวก
ทรงกลม (gram positive cocci) แต่การศึกษาระยะหลงั
พบวา่เป็นเชื7อก่อโรคชนิดไม่พึ+งออกซิเจน สูงถึงร้อยละ 
40 และเป็นการติดเชื7 อผสมทั7 งชนิดพึ+ งและไม่พึ+ ง
ออกซิเจนถึงร้อยละ 138 
          การรักษาประกอบดว้ยการให้ยาปฏิชีวนะร่วมกบั
การระบายหนองออกจากช่องเยื+อหุ้มหัวใจโดยวิธี 
subxiphoid pericardial drainage หรือ pericardiectomy 

 
 

 รายงานผูป่้วย 

 ผูป่้วยชายไทย สถานภาพสมรส  อายุ 57 ปี 
ภูมิลาํเนา ตาํบลบา้นบุ่ง อาํเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร 
อาการสาํคญั  ไขต้ํ+าๆ อ่อนเพลีย ขาบวมกดบุ๋ม 2 เดือน
ก่อนมาโรงพยาบาล 

อาการปัจจุบนั 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มี
ไขต้ํ+าๆช่วงเยน็ทุกวนั อ่อนเพลีย เบื+ออาหาร นํ7 าหนกัลด 
ไอแห้งๆ ไม่มีทอ้งเสีย ขาบวมทั7ง 2 ขา้ง กดบุ๋ม ไม่ปวด
ทอ้ง อาการไม่ทุเลาจึงมาโรงพยาบาล 

ปฏิเสธโรคประจาํตวั มีประวติัดื+มสุรา เพิ+งเลิก
เมื+อประมาณ 2 เดือนมานี7  

การตรวจร่างกายเบื�องต้น 

อุณหภูมิร่างกาย 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 
ครั7 งต่อนาที หายใจ 24 ครั7 งต่อนาที ความดนัโลหิต 
100/60 มิลลิเมตรปรอท 

ชายไทยสูงอายุ รู้ สึกตัวดี  รูปร่างผอม ซีด
เล็กน้อย ไม่เหลือง ไม่มีต่อมนํ7 าเหลืองโต ปอดมีเสียง 
fine crepitation ที+ปอดทั7ง 2 ขา้ง   หัวใจเตน้ปกติ 
สมํ+าเสมอ ฟังไม่ไดย้ินเสียง murmur PMI อยู่ที+ช่อง
ซี+โครงที+ 5 ทางดา้นซา้ยในแนวanterior axillary line 
ฟังมี distant heart sound   หนา้ทอ้ง คลาํไม่พบตบัและ
มา้มโต ไม่มีจุดกดเจบ็   กดบุ๋มที+ขาทั7ง 2 ขา้ง 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

CBC : Hemoglobin = 10.8 g/dl. Hematocrit = 
33.4%   WBC count = 7,200 cells/cu.mm. 
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N = 90%   L = 8%   M = 2%   platelet count = 
103,000 cells/cu.mm. 

BUN = 19 mg./dl.   Cr = 0.71 mg./dl. 
Na+ = 130.3 mEq/L K+ = 4.46 mEq/L  Cl- = 

100 mEq/L   CO2 = 25.3 mEq/L 
Liver function test :   Albumin = 2.3 g./dl.   

Total Protein = 6.0 g./dl.  AST = 65 U/L                 
ALT = 55 U/L   Alkaline phosphatase = 587 U/L    

Direct bilirubin = 0.39 mg./dl. Total bilirubin = 
0.94 mg./dl. 

การตรวจปัสสาวะ : color - straw   appearance- 
turbid  sugar – neg.  prot. - trace    pH = 6    sp.gr. = 1.020  

WBC = 50-100 cells/HPF  RBC = 0-1 
cells/HPF 

ผล Anti-HIV : negative 
ภาพรังสีทรวงอก : เงาหัวใจโตเป็นลกัษณะ 

water bottle heart (รูปที+ 1) 
คลื+นไฟฟ้าหวัใจ : normal sinus rhythm, low 

QRS complex amplitude (รูปที+ 2) 
Echocardiogram : พบมี pericardial effusion 

(รูปที+ 3) 
Pericardial fluid examination : color - yellow     

appearance - turbid WBC count – 168,000 
cells/cu.mm.  PMN = 80%  Lymphocyte = 18%     
Eosinophil = 2% 

RBC count – 300,000 cells/cu.mm.    
Sugar = 1 mg./dl.   Protein = 3,800 mg./dl.   

Gram stain และ AFB stain – ไม่พบ organism 

Culture = Viridan streptococcus ไวต่อยา 
Amoxycillin+clavulanic acid, tetracycline ดื7อต่อยา 
cefazolin, cefotaxime, cloxacillin และ gentamicin  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที+ 1 ภาพรังสีทรวงอกแสดงเงาหวัใจโต 
เป็นลกัษณะ water bottle heart 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที+ 2 คลื+นไฟฟ้าหวัใจแสดงลกัษณะ 
low QRS complex amplitude 

 
 

� 44                                                                                                                           วารสารโรงพยาบาลพิจิตร 



 

 

 

รายงานผูป่้วย 
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รูปที+ 3 ภาพคลื+นเสียงความถี+สูงของหวัใจแสดง 
echo-free space ซึ+งบ่งถึง pericardial effusion 
PE : pericardial effusion, RV : right ventricle 
LV : left ventricle, LA : left atrium, Ao : aorta 

 
   การดําเนินของโรค 

หลังรับผู ้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ได้ให้ยา
ปฏิชีวนะเป็น ceftriaxone วนัละ 2 กรัม ผูป่้วยยงัคงมีไข ้
38 -38.5 องศาเซลเซียสตลอด  ไดท้าํการตรวจเพิ+มเติม
โดยการตรวจหวัใจดว้ยคลื+นเสียงความถี+สูงพบว่ามีนํ7 า
ในช่องเยื+อหุม้หัวใจ จึงไดท้าํการเจาะช่องเยื+อหุม้หวัใจ
เพื+อนาํนํ7าในช่องหวัใจไปทาํการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
และเพาะเชื7 อ พร้อมทั7 งได้เปลี+ยนยาปฏิชีวนะเป็น 
cloxacillin วนัละ 12 กรัมและ gentamicin วนัละ 200 
มิลลิกรัม  2 วนัต่อมาผลเพาะเชื7อหนองจากช่องเยื+อหุม้
หวัใจพบเชื7อ Viridan streptococcus ทดสอบความไว
ต่อยาปฏิชีวนะพบว่าเชื7อไวต่อยา Amoxycillin+clavulanic 
acid และ tetracycline  ดื7อต่อยา cefazolin, cefotaxime, 
cloxacillin และ gentamicin จึงไดเ้ปลี+ยนยาปฏิชีวนะใหม่

เป็น augmentin ให ้1.2 กรัมทางเส้นเลือดดาํทุก 8 ชั+วโมง  
ตรวจร่างกายพบเสียงหายใจที+ปอดดา้นซ้ายเบาลง ทาํ
การเจาะปอดไดห้นองออกมาทั7งหมด 1,000 ซี.ซี.  จึงใส่
ท่อระบายหนองคาไว ้8 วนั ผูป่้วยยงัมีไขต้ํ+าๆอยู่ตลอด 
ไดป้รึกษาแผนกศลัยกรรมเพื+อทาํการระบายหนองจาก
ช่องเยื+อหุ้มหัวใจ ทางศัลยกรรมได้ทํา  subxiphoid 
pericardial drainage ไดห้นองประมาณ 80-100 ซี.ซี. 
ต่อวนัอยู่ประมาณ 2 สัปดาห์ รวมไดห้นองออกมา    
ทั7งหมด 810 ซี.ซี. หลงัจากนั7นหนองออกนอ้ยลงจึงเอา
สายระบายออก ผูป่้วยอาการคงที+ไม่มีอาการหอบเหนื+อย
อีกจึงจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลหลงัไดรั้บการ
รักษาในโรงพยาบาลนานถึง 45 วนั 
 
  วิจารณ ์

          ผูป่้วยรายนี7 มีลักษณะที+ เป็นแบบฉบับ (typical 
case) ของโรคหนองในช่องเยื+อหุ้มหัวใจ คือมกัจะ
วินิจฉยัพลาด3 โดยผูป่้วยรายนี7 มีอาการมาถึง 2 เดือน 
เคยมารับการตรวจรักษาแบบผูป่้วยนอกถึง 2 ครั7 งแต่ไม่
สามารถวินิจฉยัไดเ้นื+องจากอาการและอาการแสดงไม่
ชดัเจน การตรวจพบ pericardial chest pain หรือ 
pericardial friction rub ซึ+ งจะช่วยในการวินิจฉยักลบั
พบไดไ้ม่ถึงครึ+ งหนึ+งของผูป่้วย3 ดงันั7นการที+จะวินิจฉยั
ผูป่้วยไดจึ้งตอ้งนึกถึงโรคนี7 ในผูป่้วยที+มาดว้ยอาการไข้
โดยที+ยงัหาสาเหตุไม่ได ้ การตรวจภาพรังสีทรวงอกถา้
พบเงาหวัใจโตเป็นลกัษณะ water bottle heart จะช่วย
ใหนึ้กถึงโรคนี7มากขึ7นจึงควรตรวจหวัใจดว้ยคลื+นเสียง
ความถี+ สูงต่อเพื+อดูว่ามีสารนํ7 าในช่องเยื+อหุ้มหัวใจ
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หรือไม่ การเจาะช่องเยื+อหุม้หวัใจจะทาํใหไ้ดวิ้นิจฉยัใน
ที+สุด 
          การติดเชื7อในช่องเยื+อหุม้หวัใจเชื+อว่าติดต่อมาได้
จาก 4 ทางดว้ยกนัคือ8 

1. ลุกลามมาจากการติดเชื7 อภายในช่อง
ทรวงอก เช่น ปอดอกัเสบ 

2. กระจายมาจากการติดเชื7 อภายในหัวใจ 
เช่น endocarditis 

3. ติดเชื7อภายในกระแสเลือด (hematogenous 
infection) 

4. ติดเชื7 อจากการได้รับบาดเจ็บที+หน้าอก
หรือการผ่าตดัทางหัวใจและทรวงอก (cardiothoracic 
surgery) 
          ในผู ้ป่วยรายนี7 เชื+อว่าน่าจะเกิดการติดเชื7 อใน
กระแสเลือดมากที+สุดเนื+องจากไม่สามารถหาสาเหตุ
การติดเชื7อจากที+อื+นๆได ้
          การศึกษาของ Jaume Sagrista-Sauleda และคณะ
พบว่าผูป่้วยหนองในช่องเยื+อหุ้มหัวใจจะมีหนองใน
ช่องปอด (empyema thoracis) ร่วมดว้ยถึงร้อยละ 453 
ซึ+ งในผูป่้วยรายนี7 ก็พบเช่นกัน ผูป่้วยได้รับการรักษา
ดว้ยยาปฏิชีวนะร่วมกบัการระบายหนองทั7งในช่องปอด
และช่องเยื+อหุ้มหัวใจ อาการของผูป่้วยดีขึ7นตามลาํดบั 
แต่ผู ้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น constrictive 
pericardial disease9 ในภายหลงัซึ+ งตอ้งรักษาโดยการผ่าตดั
จึงตอ้งมีการติดตามดูอาการของผูป่้วยต่อไป 

 
 
 

  สรุป 

 รายงานผูป่้วยหนองในช่องเยื+อหุม้หัวใจที+เกิด
จากการติดเชื7อ Streptococcus viridans ซึ+ งเป็นโรคที+พบได้
นอ้ยมากและมกัจะวินิจฉัยผิดพลาด ผูป่้วยตอบสนองดี
ต่อการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะร่วมกบัการระบายหนอง
ออกจากช่องเยื +อหุม้หวัใจ และสามารถกลบับา้นได้
ภายหลงัรับการรักษาในโรงพยาบาลนานถึง 45 วนั  
อย่างไรก็ดีควรต้องมีการติดตามผู ้ป่วยเพื+อค้นหา
ภาวะแทรกซอ้นคือ constrictive pericardial disease ซึ+ ง
อาจจะเกิดขึ7นในภายหลงัได ้
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ที+ใหค้วามช่วยเหลือในการเขียนรายงานนี7  
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