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Abstract 

	 Percutaneous catheter drainage (PCD) is the mainstay treatment for liver abscesses; however, 

factors influencing the duration of catheter placement remain unclear. This prognostic factors research 

aimed to identify factors associated with treatment outcomes in patients with liver abscesses managed by 

PCD. It was a retrospective review of 94 patients diagnosed with liver abscess who underwent PCD be-

tween 2015 and 2025. Most patients were male (59.7%) with a mean age of 57 years. Sixty-two patients 

(66%) had catheter removal within 45 days. Univariate analysis revealed that a hematocrit (Hct) level 

below 29% was significantly associated with an increased risk of prolonged catheterization beyond 45 

days (relative risk 2.90; 95% CI 1.34-6.28; p = 0.007). Other factors, including sex, age, number of  

abscesses, abscess size, and location, were not significantly associated with catheter duration. In  

conclusion, anemia (Hct < 29%) is a significant predictor of prolonged catheter duration in patients with 

liver abscesses treated with PCD. Early assessment of anemia should be considered, as it is associated 

with prolonged catheter duration. However, anemia may reflect underlying disease severity or chronic 

conditions, and it remains unclear whether correction of anemia would directly improve outcomes. Further 

studies should be conducted to determine the impact of correcting anemia on outcomes. 
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บทคดัย่อ
	 การใสส่ายระบายหนองทางผวิหนงัเป็นวธิรีกัษาหลกัของผูป่้วยโรคฝีในตบัในปัจจบุนั อยา่งไรกต็าม ปัจจยั
ทีม่ผีลต่อระยะเวลาในการใสส่ายระบายหนองยงัไมช่ดัเจน งานวจิยัแบบปัจจยัพยากรณ์โรคครัง้น้ีศกึษาปัจจยัทีม่ ี
ผลต่อผลการรกัษาในผูป่้วยฝีในตบัทีไ่ดร้บัการใสส่ายระบายหนอง โดยทบทวนยอ้นหลงัในผูป่้วยฝีในตบั 94 รายที่
รกัษาดว้ยการใสส่ายระบายหนองระหวา่งปี พ.ศ. 2558–2568 ผูป่้วยเป็นเพศชายรอ้ยละ 59.7 อายเุฉลีย่ 57 ปี  
พบวา่รอ้ยละ 66 ถอดสายระบายหนองไดภ้ายใน 45 วนั พบวา่คา่ hematocrit (Hct) ต�่ำกวา่ 29% มคีวามเกีย่วขอ้ง
กบัความเสีย่งต่อการใสส่ายเกนิ 45 วนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (relative risk 2.90; 95% CI 1.34-6.28; p = 
0.007) ขณะทีปั่จจยัอืน่ เชน่ เพศ อาย ุจ�ำนวนฝี ขนาดฝี และต�ำแหน่งฝีไมพ่บความเกีย่วขอ้ง สรปุไดว้า่ผูป่้วยฝีใน
ตบัทีม่ภีาวะโลหติจาง (Hct < 29%) มแีนวโน้มตอ้งใสส่ายระบายหนองนานกวา่ 45 วนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
ดงันัน้ควรใหค้วามส�ำคญัต่อภาวะโลหติจางเน่ืองจากพบวา่มคีวามเกีย่วขอ้งกบัระยะเวลาการใสส่ายระบายหนอง 
ทีย่าวนานขึน้ อยา่งไรกต็ามภาวะโลหติจางอาจเป็นตวับง่ชีค้วามรนุแรงของโรคหรอืภาวะรว่มอืน่ๆ ไมส่ามารถสรปุ
ไดว้า่การแกไ้ขภาวะโลหติจางจะน�ำไปสูผ่ลลพัธท์ีด่ขี ึน้โดยตรง จ�ำเป็นตอ้งศกึษาต่อเน่ืองในอนาคต

ค�ำส�ำคญั : ฝีในตบั, การใส่สายระบายหนอง, ระยะเวลาการรกัษา, ฮีมาโตคริต
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(3):314-23.

บทน�ำ 

	 ฝีในตบัเป็นสาเหตุส�ำคญัของการเจบ็ป่วยและการ

เสยีชวีติ โดยเฉพาะในประเทศเขตรอ้นและประเทศ

ก�ำลงัพฒันา วธิรีกัษาโดยการใสส่ายระบายหนองผา่น

สายสวนทางผวิหนงั (percutaneous catheter drainage: 

PCD) เป็นเทคนิคทีส่ามารถก�ำจดัเชือ้ไดเ้รว็และความ

เสีย่งต�่ำเมื่อเทยีบกบัการผ่าตดัเปิดหน้าทอ้ง ช่วยให้

ผลลพัธท์างคลนิิกดขีึน้ ฝีในตบัมทีัง้ฝีจากเชือ้แบคทเีรยี 

(pyogenic liver abscess) และฝีจากเชือ้อะมบีา (amoe-

bic liver abscess)1-5 ซึง่ PCD ไดร้บัการยอมรบัวา่เป็น

แนวทางการรกัษาหลกัทีม่ปีระสทิธภิาพสงู โดยเฉพาะ

ในฝีขนาดใหญ่ หรอืแบบ multiloculated6-10

	 เมือ่เปรยีบเทยีบการรกัษาดว้ย PCD กบัการดดู

หนองดว้ยเขม็ (needle aspiration) พบวา่ PCD มี

อตัราความส�ำเรจ็สงูกวา่อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ  

100 เทยีบกบัรอ้ยละ 67)6 และ PCD ไดผ้ลดโีดยเฉพาะ

ในฝีทีม่ขีนาดเกนิ 150 มลิลลิติร ท�ำใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัได้

รวดเร็วขึ้นและลดความจ�ำเป็นในการผ่าตัดเปิด 

ชอ่งทอ้ง7 ปัจจบุนั PCD เป็นทางเลอืกการรกัษาหลกั

ส�ำหรบัโรคฝีในตบั มอีตัราความส�ำเรจ็ในการรกัษาและ

อตัราการกลบัเป็นซ�้ำน้อยกว่า needle aspiration8 

อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยไมไ่ดร้บัผลลพัธจ์ากการรกัษาดว้ย 

PCD เหมอืนกนัทกุคน การหาปัจจยัทีส่ามารถพยากรณ์

ความส�ำเรจ็หรอืความลม้เหลวของการรกัษาจะชว่ยให้

สามารถแยกผูป่้วยไดเ้หมาะสมขึน้ ชว่ยในการตดัสนิใจ 

ทางคลนิิกและปรบัปรงุผลลพัธก์ารรกัษา 

	 ในประเทศไทยมผีูป่้วยฝีในตบัคอ่นขา้งมาก โดย

มอุีบตักิารณ์ประมาณ 12.2–17.7 รายต่อประชากรหน่ึงแสน 

คนต่อปี1,4 อยา่งไรกต็ามไมเ่คยมกีารศกึษาปัจจยัลกัษณะ

ของผู้ป่วยหรือฝีแบบใดมีผลต่อการหายของโรค 

หลงัการท�ำ PCD โดยใชอ้ลัตราซาวดน์�ำ1-5 และยงัไมม่ี

หลกัฐานว่าลกัษณะของผูป่้วยหรอืฝีแบบใดมผีลต่อ

ระยะเวลาการใสส่ายระบายหนอง ซึง่สะทอ้นการหาย

ของโรคหลงัการท�ำ PCD การวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงค์

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผลต่อผลการรกัษาโรคฝีในตบัใน

ผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยวธิใีสส่ายระบายหนองผา่นสายสวน

ทางผวิหนงัโดยใชข้อ้มลูทางคลนิิกต่างๆ ของผูป่้วยจรงิ 

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล หากสามารถระบุ

ปัจจยัและลกัษณะผูป่้วยทีส่ง่ผลลพัธก์ารรกัษาทีด่หีรอื

ไม่ดจีะช่วยเป็นแนวทางให้แพทย์วางแผนส่งตรวจ 

วางแผนการรกัษาไดเ้หมาะสม รวมถงึช่วยบอกการ

พยากรณ์โรคไดถ้กูตอ้งดขีึน้
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วสัดแุละวิธีการ

	 การวจิยัปัจจยัพยากรณ์โรค (prognostic factors 

research) ครัง้น้ีเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน

และระบบจดัเกบ็ขอ้มลูภาพทางการแพทย ์ (Picture 

Archiving and Communication System: PACS) จาก

ฐานขอ้มลูคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล รวบรวมขอ้มลู

ผูป่้วยที่มฝีีในตบัที่เขา้รบัการรกัษาที่หน่วยรงัสรี่วม

รกัษา โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก โดยวนิิจฉยั

โรคฝีในตบัจากภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์หรอือลัตราซาวด ์

ชอ่งทอ้ง และไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิใีสส่ายระบายหนอง

ผ่านสายสวนทางผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์น�ำที ่

โรงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลก ระหว่างเดอืน

มถุินายน พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 

ขอ้มลูทีศ่กึษา ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ โรคประจ�ำตวั, ผล

ตรวจเลอืด [hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), white 

blood cell count (WBC)], ระยะเวลาตัง้แต่วนิิจฉยัดว้ย

ภาพทางรงัสถีงึการใสส่ายระบายหนอง, ระยะเวลาใส่

สายระบายหนองจนถงึเอาสายออก, ระยะเวลาใหย้า

ปฏชิวีนะ, ผลเพาะเชือ้, จ�ำนวนโพรงหนอง, ต�ำแหน่ง

ของฝีหนอง, ขนาดของฝีหนอง เมือ่แบง่กลุม่ตามระยะ

เวลาการใสส่ายระบายหนองผา่นสายสวนทางผวิหนงั 

โดยเริม่ตัง้แต่วนัทีใ่สจ่นถงึวนัทีถ่อดสาย แบ่งเป็น 2 

กลุม่ คอื ใสส่ายระบายหนองไมเ่กนิ 45 วนั และเกนิ 

45 วนั (รปูที ่1) 

รปูท่ี 1 แผนภาพกรอบแนวคดิวจิยั

Dx: diagnosis, PCD: percutaneous catheter drainage, Hb: hemoglobin, Hct: hematocrit, ATB: antibiotics, 

DM: diabetes mellitus, HT; hypertension, DLP: dyslipidemia



317
พทุธชนิราชเวชสาร

BUDDHACHINARAJ MEDICAL JOURNAL

ปีที ่๔๒ ฉบบัที ่๓ กนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ Volume 42  No. 3  September-December 2025

	 หตัถการใส่สายระบายหนองผ่านสายสวนทาง

ผวิหนงั หลงัจากทีผู่ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัโรคฝีในตบั

จากภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์หรอือลัตราซาวดช์อ่งทอ้ง 

แล้ว ผูป่้วยจะได้รบัยาปฎิชวีนะมาก่อนแล้วส่งมาที่

แผนกรงัสรี่วมรกัษาเพื่อท�ำหตัถการ รงัสรี่วมรกัษา-

แพทย ์1 คนประเมนิภาพอลัตราซาวดก์อ่นเริม่หตัถการ 

ท�ำความสะอาดผวิหนงัดว้ย 2% Chlorhexidine with 

70% alcohol ปทูบัดว้ยผา้ชอ่งปราศจากเชือ้ คลุมหวั

ตรวจอลัตราซาวดด์ว้ยถุงปลอดเชือ้ ฉดียาชาเฉพาะที่

ดว้ย 2% Lidocaine 10–20 มลิลลิติร ขึน้กบัความหนา 

ของผนงัหน้าทอ้ง ภายใตภ้าพอลัตราซาวดแ์บบเหน็

ภาพตลอดเวลา (real-time ultrasound guidance) และ

หลบหลกีหลอดเลอืดทีอ่าจไดบ้าดเจบ็ดว้ยภาพส ี(color  

doppler mode) ใชเ้ขม็ 18G Chiba needle สอดผา่น

ผวิหนังจนปลายเขม็เขา้โพรงหนอง ดูดทดสอบและ 

เกบ็หนองสง่หอ้งปฏบิตักิารประมาณ 5-10 มลิลลิติร 

ใสล่วดน�ำขนาด 0.035-0.038 น้ิวใหป้ลายลวดเขา้โพรงหนอง 

แลว้ขยายทางเขา้ดว้ย dilator ขนาด 6–10 French 

(Fr) จากนัน้ใสส่ายระบายหนองชนิด Pig-tail catheter 

with locking loop ขนาด 8-12 Fr ดว้ยเทคนิค over-

the-wire (รปูที ่ 2) เสรจ็แลว้เยบ็ผกูสายใหม้ัน่คงกบั

ผวิหนัง ปิดด้วยฟิล์มปลอดเชื้อแบบใสกนัน�้ ำ และ 

ต่อปลายสายดา้นนอกกบัถุงระบายหนอง ผูป่้วยทกุราย 

ได้ร ับการติดตามด้วยอัลตราซาวด์หรือเอกซเรย์

คอมพวิเตอรป์ระมาณ 4 สปัดาหห์ลงัหตัถการ หรอืเรว็

กวา่นัน้หากมขีอ้บ่งชีท้างคลนิิก การจดัการสาย เชน่ 

การแกไ้ขกรณีอุดตนัหรอืสายเลื่อน ด�ำเนินการตาม

ดลุยพนิิจของแพทยผ์ูด้แูล

รปูท่ี 2 ภาพอลัตราซาวดข์ณะท�ำหตัถการของชายอาย ุ56 ปี

ก. อลัตราซาวดส์พีบฝีในตบักลบีขวา ขนาด 7.8 เซนตเิมตร

ข. เสน้ทางเขม็ Chiba ขนาด 18G (Gauge ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง)* สอดผา่นผวิหนงัและปลายเขม็อยูใ่นโพรงฝีหนอง

ค. ลวดน�ำขนาด 0.038 นิ้วทีส่อดผา่นรเูขม็ Chiba

ง. ปลายสายสวน Pig-tail catheter with locking loop (ลกูศร)

*เขม็ที ่G น้อยจะใหญ่กวา่เขม็ที ่G มาก
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	 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู 

ระบุรหสั บนัทลึงคอมพวิเตอร ์วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม

สถติสิ�ำเรจ็รูปเพื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใส่

สายระบายหนองไมเ่กนิ 45 วนั (improved within 45 

days) และเกนิ 45 วนั (not improved within 45 days) 

ผา่นตวัแปรเชงิกลุม่ (categorical data) น�ำเสนอขอ้มลู

ดว้ยจ�ำนวน คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน และ interquartile range [IQR] ตามการ 

กระจายของขอ้มลู เปรยีบเทยีบขอ้มลูต่าง ๆ ระหวา่ง

กลุม่ดว้ยสถติ ิchi-square test, Fisher’s exact test, 

independent samples t-test และ Mann-Whitney U 

test เพือ่หาตวัแปรส�ำคญั (input variables) มาสรา้ง

แบบจ�ำลองท�ำนายปัจจยัทีส่่งผลต่อระยะเวลาการใส่

สายระบายหนองดว้ย relative risk (RR) และชว่งความ

เชือ่มัน่ 95% confidence interval (CI) ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 การศกึษาน้ีไดร้บัการอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรง

พยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลก ตามเอกสารเลขที ่

HREC No.069/2568 ลงวนัที ่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 

2568

ผลการศึกษา

	 จากผูป่้วยทีม่ฝีีในตบัจ�ำนวน 94 ราย โดยแบง่กลุม่

ผูป่้วยตามระยะเวลาการใสส่ายระบายหนองเป็น 2 กลุม่ 

ไดแ้ก่ กลุม่ใสส่ายระบายหนองไมเ่กนิ 45 วนั จ�ำนวน 

62 ราย (รอ้ยละ 66) และกลุม่ใสส่ายระบายหนองเกนิ 

45 วนั จ�ำนวน 32 ราย (รอ้ยละ 34) : กลุม่ใสส่ายระบาย

หนองไมเ่กนิ 45 วนัและกลุม่ใสส่ายระบายหนองเกนิ 

45 วนัเป็นเพศชาย 37 ราย (รอ้ยละ 59.7) และ20 ราย 

(รอ้ยละ 62.5) ตามล�ำดบั (p = 0.827) อายเุฉลีย่ 57.52 

ปีและ 56.09 ปีตามล�ำดบั (p = 0.662), มโีรคประจ�ำตวั  

48 ราย (รอ้ยละ 77.4) และ 25 ราย (รอ้ยละ 78.1)  

ตามล�ำดบั (p = 1.000) โดยเป็นเบาหวาน 31 ราย (รอ้ยละ  

50) และ19 ราย (รอ้ยละ 59.4) ตามล�ำดบั (p = 0.513) 

ความดนัโลหติสงู 21 ราย (รอ้ยละ 33.9) และ 7 ราย 

(รอ้ยละ 21.9) ตามล�ำดบั (p = 0.341), เชือ้ทีพ่บมาก

ทีส่ดุคอื Klebsiella pneumoniae 29 ราย (รอ้ยละ 46.8) 

และ 15 ราย (รอ้ยละ 46.9) ตามล�ำดบั (p = 1.000) 

ทัง้น้ี ในกลุม่ใสส่ายระบายหนองไมเ่กนิ 45 วนัผลเพาะเชือ้ 

พบ no growth 23 ราย (รอ้ยละ 37.1) และในกลุม่ 

ใสส่ายระบายหนองเกนิ 45 วนัพบ no growth 7 ราย 

(รอ้ยละ 21.9) ตามล�ำดบั (p = 0.165) (ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1)

    ในกลุม่ใสส่ายระบายหนองไมเ่กนิ 45 วนัและกลุม่

ใสส่ายระบายหนองเกนิ 45 วนัมจี�ำนวนฝีกอ้นเดยีว 52 ราย  

(รอ้ยละ 83.9) และ 22 ราย (รอ้ยละ 68.8) ตามล�ำดบั 

(p = 0.152), ต�ำแหน่งฝีพบทีต่บักลบีขวา 47 ราย  

(รอ้ยละ 75.8) และ 20 ราย (รอ้ยละ 62.5) ตามล�ำดบั 

(p = 0.371), คา่มธัยฐาน [Q1, Q3} ของขนาดฝีเทา่กบั 

8.25 เซนตเิมตร [6.55, 10.25] และ 7.65 เซนตเิมตร 

[6.47, 10.20] ตามล�ำดบั (p = 0.802) คา่ผลเลอืดใน

กลุ่มใส่สายระบายหนองไม่เกนิ 45 วนัและในกลุ่ม 

ใสส่ายระบายหนองเกนิ 45 วนั ไดแ้ก ่คา่ Hemoglobin 

(Hb) เฉลีย่เทา่กบั 10.17 ± 2.10 g/dL และเทา่กบั 8.56 

± 1.89 g/dL ตามล�ำดบั (p < 0.001), คา่ Hematocrit 

(Hct) เฉลีย่เทา่กบั 30.71 ± 6.06% และ 25.98 ± 5.33% 

ตามล�ำดบั p < 0.001) โดยคา่เฉลีย่รวมทัง้สองกลุม่ม ี

Hct เทา่กบั 29.1% สว่นคา่มธัยฐานของ HbA1c ใน

กลุม่ใสส่ายระบายหนองไมเ่กนิ 45 วนัและกลุม่ใสส่าย-

ระบายหนองเกนิ 45 วนัเทา่กบั 7.0% (5.93, 11.28) 

และ 8.6% (8.20, 11.60) ตามล�ำดบั (p = 0.143)  

(ดรูายละเอยีดในตารางที ่ 2) อน่ึง จากการวเิคราะห์

ปัจจยัทีส่�ำคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะโลหติจาง (Hct  

ต�่ำกวา่ 29%), เพศ, จ�ำนวนฝี ขนาดฝี และต�ำแหน่งฝี

พบวา่เมือ่วเิคราะหแ์บบ univariable regression ผูป่้วย

ทีม่ ีHct ต�่ำกวา่ 29% ม ี relative risk (RR) เทา่กบั 

2.90 (95%CI: 1.34–6.28, p = 0.007) สว่นปัจจยัอืน่ๆ 

ได้แก่ เพศ จ�ำนวนฝี ขนาดฝี และต�ำแหน่งฝีไม่ม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3)
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วย (n = 94)

				    จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD		

ข้อมลูส่วนบคุคล	 ใส่สายระบายหนองไม่เกิน 45 วนั	 	 ใส่สายระบายหนองเกิน 45 วนั	 p-value	

			   (n = 62)		  (n = 32)	

เพศ 					     0.966a

	 ชาย	 37 (59.7)		  20 (62.5)	

	 หญงิ	 25 (40.3)		  12 (37.5)	

อาย	ุ	  57.52 ± 15.88		  56.09 ± 14.35	 0.672b

โรคประจ�ำตวั	 			   1.000a

	 ไมม่โีรคประจ�ำตวั	 14 (22.6)		  7 (21.9)	

	 มโีรคประจ�ำตวั	 48 (77.4)		  25 (78.1)	 1.000a

		  เบาหวาน	 31 (50.0)		  19 (59.4)	 0.519a

		  ความดนัโลหติสงู	 21 (33.9)		  7 (21.9)	 0.334a

		  ไขมนัในเลอืดสงู	 13 (21.0)		  7 (21.9)	 1.000a

		  เกาต	์ 4 (6.6)		  3 (9.4)	 0.689c

		  มะเรง็	 4 (6.5)		  4 (12.5)	 0.438c

		  ดืม่แอลกอฮอลเ์รือ้รงั	 3 (4.8)		  1 (3.1)	 1.000c 

		  หลอดเลอืดหวัใจตบี	 1 (1.6)		  1 (3.1)	 1.000c 

		  ธาลสัซเีมยี	 1 (1.6)		  2 (6.3)	 0.266c 

		  โลหติจาง	 2 (3.2)		  4 (12.5)	 0.176c 

		  ไวรสัตบัอกัเสบ	 1 (1.6)		  2 (6.3)	 0.266c 

		  หอบหดื	 1 (1.6)		  1 (3.1)	 1.000c 

		  หลอดเลอืดสมอง	 2 (3.2)		  0	 0.546c 

		  หลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั	 0		  1 (3.1)	 0.340c 

		  หวัใจวายเรือ้รงั	 1 (1.6)		  1 (3.1)	 1.000c 

		  อว้นทพุพลภาพ	 1 (1.6)		  0	 1.000c 

		  ไตเรือ้รงั	 0		  1 (3.2)	 0.337c 

		  หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้	 1 (1.6)		  1 (3.2)	 1.000c 

		  ต่อมลกูหมากโต	 2 (3.2)		  0 	 0.546c 

		  ตดิเชือ้เอชไอว	ี 1 (1.6)		  0	 1.000c 

ผลเพาะเช้ือ			 

	 No growth	 23 (37.1)		  7 (21.9)	 0.165c 

	 K. pneumoniae	 29 (46.8)		  15 (46.9)	 1.000c 

	 B. pseudomallei	 5 (8.1)		  4 (12.5)	 0.484c 

	 Gram negative bacilli	 2 (3.2)		  2 (6.3)	 0.603c 

	 Proteus	 0 		  1 (3.1)	 0.340c 

	 E. coli	 0 		  1 (3.1)	 0.340c 

	 E. faecium	 1 (1.6)		  0	 1.000c 

	 E. histolytica	 0		  1 (3.1)	 0.340c 

	 S. Constellatus	 0		  1 (3.1)	 0.340c 

      E. faecalis	 1 (1.6)		  0	 1.000c 

      F. nucleatum	 1 (1.6)		  0	 1.000c 

SD: standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน)
aChi-square test, bIndependent samples t-test, cFisher’s exact test
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วย (n = 94) 

ข้อมลูทางคลินิก		 จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่ามธัยฐาน [Q1,Q3]/ค่าเฉล่ีย ± SD	 p-value

		  	 ใส่สายระบายหนอง	 ใส่สายระบายหนอง

		  ทัง้หมด	 ไม่เกิน 45 วนั	 เกิน 45 วนั	

		  (n = 94)	 (n = 62)	 (n = 32)	

จ�ำนวนฝี 				    0.152a

	 กอ้นเดยีว	 74 (78.7)	 52 (83.9)	 22 (68.8)	

	 หลายกอ้น	 20 (21.3)	 10 (16.1)	 10 (31.3)	

ต�ำแหน่งฝี				    0.371a

	 ตบักลบีขวา	 67 (71.3)	 47 (75.8)	 20 (62.5)	

	 ตบักลบีซา้ย	 19 (20.2)	 11 (17.7)	 8 (25.0)	

	 ตบัทัง้สองกลบี	 8 (8.5)	 4 (6.5)	 4 (12.5)	

ขนาดฝี (ซม.)	 -	 8.25 [6.55, 10.25]	 7.65 [6.47, 10.20]	 0.801b

ผลเลือด				  

	 Hb	 9.62 ± 2.16	 10.17 ± 2.10	 8.56 ± 1.89	 < 0.001c

	 Hct	 29.10 ± 6.22	 30.71 ± 6.06	 25.98 ± 5.33	 < 0.001c

	 HbA1c	 -	 7.00 [5.93, 11.28]	 8.60 [8.20, 11.60]	 0.143c

ขนาดสาย PCD				    0.539a

	 8Fr	 4 (4.3)	 3 (4.8)	 1 (3.1)	

	 10Fr	 88 (93.6)	 57 (91.9)	 31 (96.9)	

	 12Fr	 2 (2.1)	 2 (3.2)	 0 	

ระยะเวลารอใส่สาย PCD	 -	 3.00 [1.00, 5.75]	 2.50 [1.00, 5.25]	 0.652b

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	 -	 6.50 (3.25, 12.75)	 5.50 [5.00, 8.50]	 0.939b

ประเภทการจ�ำหน่ายออกจาก รพ.				    0.103a

	 Improved	 76 (80.9)	 48 (77.4)	 28 (87.5)	

	 Refer back	 15 (16.0)	 13 (21.0)	 2 (6.3)	

	 เสยีชวีติ	 3 (3.2)	 1 (1.6)	 2 (6.3)	

SD: standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน), PCD: percutaneous catheter drainage
aChi-square test, bMann-Whitney test, cIndependent samples t-test

ตารางท่ี 3 ปัจจยัเสีย่งต่อการใสส่ายระบายหนองเกนิ 45 วนั

ปัจจยั	 Univariable RR	 95%CI	 p-value

Hct < 29%	 2.90	 1.34, 6.28	 0.007

เพศ	 1.08	 0.53, 2.21	 0.829

จ�ำนวนฝี	 1.68	 0.79, 3.55	 0.173

ขนาดฝี	 1.00	 0.89, 1.12	 0.956

ต�ำแหน่งฝี			 

	 ตบักลบีขวา	 Ref	 Ref	 Ref

	 ตบักลบีซา้ย	 1.41	 0.62, 3.20	 0.82

	 ตบัทัง้สองกลบี	 1.68	 0.57, 4.90	 0.94

RR: relative risk, Hct: hematocrit, Ref: reference group

Statistical analysis performed using regression analysis to estimate relative risk.
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วิจารณ์

	 ฝีในตบัเป็นสาเหตุส�ำคญัของการเจบ็ป่วย โดย

เฉพาะในประเทศเขตรอ้นและประเทศก�ำลงัพฒันา อกีทัง้ 

มคีวามรุนแรงจนถงึขัน้เสยีชวีติได ้ วธิรีกัษาโดยการ 

ใสส่ายระบายหนองผา่นสายสวนทางผวิหนงั (PCD) 

เป็นเทคนิคทีส่ามารถก�ำจดัเชือ้ไดเ้รว็ เป็นทีย่อมรบั  

ใหผ้ลลพัธท์ีเ่หนือกวา่การใชเ้ขม็เจาะดดูเพยีงอยา่งเดยีว6-8  

และความเสีย่งต�่ำเมือ่เทยีบกบัการผา่ตดัเปิดหน้าทอ้ง 

ช่วยใหผ้ลลพัธท์างคลนิิกดขีึน้ ฝีในตบัมทีัง้ฝีจากเชือ้

แบคทเีรยี (pyogenic liver abscess) และฝีจากเชือ้

อะมบีา (amoebic liver abscess)1-5 ซึง่ PCD ไดร้บั

การยอมรบัว่าเป็นแนวทางการรกัษาหลกัโดยเฉพาะ

ในฝีขนาดใหญ่ หรอืแบบ multiloculated6-10 ผลการ

เพาะเชือ้แสดงใหเ้หน็ว่าเชือ้แบคทเีรยีทีพ่บมากทีสุ่ด

คอื Klebsiella pneumoniae ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ก่อนหน้าทีร่ายงานวา่เป็นเชือ้สาเหตุส�ำคญัของฝีในตบั

ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้1 

	 การเลอืกจดุตดั (cut-off) ระยะเวลาใสส่ายระบาย

หนองที ่45 วนัมเีหตุผลส�ำคญัดา้นความปลอดภยัทาง

คลนิิก โดยสอดคลอ้งกบัแนวทางทีแ่นะน�ำใหค้งสายไว้

อยา่งน้อย 4-6 สปัดาหใ์นกรณ ีtranshepatic approach 

เพือ่ป้องกนัภาวะน�้ำดรี ัว่ (bile leakage) จากทางเดนิสาย 

ที่ยงัไม่สมบูรณ์ (non mature access tract)11-12  

การก�ำหนดชว่งเวลาน้ีจงึชว่ยใหม้ัน่ใจวา่ tract mature 

เพยีงพอและแยกกลุม่ผูป่้วยทีต่อบสนองต่อการรกัษา

ชา้กว่าปกตไิดอ้ย่างชดัเจน เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการ

ศกึษาทีผ่า่นมาซึง่รายงานวา่ระยะเวลาการใสส่าย PCD 

ไมเ่กนิ 2 สปัดาหแ์ละน้อยมากทีเ่กนิ 1 เดอืน2-4,9-10 การ

เลอืก cut-off ทีน่านกวา่การศกึษาก่อนหน้าจงึสะทอ้น

แนวทางทีเ่น้นความปลอดภยั ลดความเสีย่งน�้ำดรี ัว่ 

แนวทางการดแูลในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก

ตดิตามดว้ยอลัตราซาวด์หรอืเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ประมาณ 4 สปัดาหห์ลงัหตัถการ หรอืเรว็กวา่นัน้หากม ี

ขอ้บง่ชีท้างคลนิิก การจดัการแกไ้ขสายกรณอุีดตนัหรอื

สายเลือ่นซึง่ด�ำเนินการตามดลุยพนิิจของแพทยผ์ูด้แูล 

	 อน่ึง ผลการเพาะเชือ้ระหวา่งกลุม่ทีถ่อดสายภายใน 

45 วนัและกลุม่ทีถ่อดสายหลงั 45 วนัไมแ่ตกต่างกนั 

สะทอ้นวา่ลกัษณะของเชือ้โรคอาจไมใ่ชปั่จจยัหลกัใน

การท�ำนายระยะเวลาของการรกัษาดว้ย PCD ส่วน

ขนาดของฝีนัน้ทางคลนิิกในปัจจบุนัจะพจิารณาใสส่าย 

PCD เมื่อติดเชื้อแบคทีเรียและขนาดใหญ่กว่า 5 

เซนตเิมตร อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยไมไ่ดร้บัผลลพัธจ์าก

การรกัษาดว้ย PCD เทา่กนัทกุราย และยงัไมเ่คยมกีาร

ศกึษาถงึปัจจยัทีส่ามารถพยากรณ์ระยะเวลาใส่สาย

ระบายหนองทีน่านขึน้

	 ทัง้น้ี ผลการศกึษาน้ีไดพ้บปัจจยัทีส่ามารถพยากรณ์

การใสส่ายทีน่านขึน้ไดค้อืระดบั Hct ของผูป่้วยฝีในตบั 

โดยพบวา่ถา้ผลตรวจ Hct ก่อนการรบัการรกัษาดว้ย

การใส ่PCD ต�่ำกวา่ 29% มคีวามเกีย่วขอ้งอยา่งมนียั

ส�ำคญัทางสถติกิบัความเสีย่งที่ผู้ป่วยจะต้องใส่สาย

ระบายหนองเกนิ 45 วนั [relative risk (RR) ประมาณ 

3 เทา่] ซึง่ยงัคงมนียัส�ำคญัทางสถติแิมป้รบัปัจจยัรว่ม

อื่นๆ แลว้ ภาวะโลหติจาง (Hct ต�่ำ) อาจสะทอ้นถงึ

ภาวะสขุภาพโดยรวมของผูป่้วย ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการ

ไมด่ ีโรคประจ�ำตวัเรือ้รงั เชน่ เบาหวาน ภาวะอกัเสบ

เรือ้รงั หรอืการสญูเสยีเลอืดเรือ้รงั การมภีาวะโลหติจาง 

อาจบัน่ทอนภูมคิุ้มกนัและลดความสามารถในการ

ควบคุมการตดิเชือ้ ส่งผลใหก้ารหายของฝีล่าชา้และ

จ�ำเป็นตอ้งใสส่ายระบายหนองนานขึน้ ซึง่ยงัไมเ่คยมี

การศกึษาใดเคยศกึษาความเสีย่งลกัษณะน้ีมาก่อน 

นอกจากน้ี ผลการศกึษาน้ียงัพบวา่คา่ Hb และ Hct ใน

กลุม่ทีใ่สส่ายระบายหนองเกนิ 45 วนัมแีนวโน้มต�่ำกวา่

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิขณะทีค่า่ HbA1c มแีนวโน้ม

สงูกวา่ แมไ้มม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิการแปลผลคา่ HbA1c 

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะโลหติจางควรระมดัระวงัเน่ืองจากอาจ

เกดิภาวะต�่ำผดิพลาด (false low) ได ้ โดยเฉพาะใน

กลุม่ทีม่ ีHb ต�่ำ การทีก่ลุม่ใสส่ายระบายหนองเกนิ 45 

วนัมคี่า HbA1c สงูกว่าอาจสะทอ้นถงึผูป่้วยทีม่โีรค

ประจ�ำตวัรนุแรงหรอืควบคมุโรคประจ�ำตวัไดไ้มด่ ีเชน่ 

เบาหวาน ซึ่งอาจส่งผลต่อความรุนแรงของโรคและ

ระยะเวลาการรกัษา

	 อกีประเดน็ทีค่วรกลา่วถงึคอืแนวโน้มวา่กลุม่ทีใ่ส่

สายระบายหนองไม่เกนิ 45 วนัมอีตัราการส่งกลบั 

(refer back) สงูกวา่แมจ้ะไมม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่

อาจเกีย่วขอ้งกบัระยะเวลาในการไดร้บัยาปฏชิวีนะทาง
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หลอดเลอืดด�ำทีแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม ดงันัน้

ควรตรวจสอบขอ้มลูระยะเวลาในการไดร้บัยาปฏชิวีนะ

ทางหลอดเลอืดด�ำเพิม่เตมิ เพือ่ประเมนิผลกระทบต่อ

ผลลัพธ์การรักษาและเสนอให้เป็นข้อจ�ำกัดหรือ 

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการศกึษาครัง้ถดัไป

	 ขอ้มูลที่น�ำเสนอน้ีสรุปได้ว่าผลการศกึษาครัง้น้ี

สนบัสนุนบทบาทของการใสส่ายระบายหนองผา่นสาย

สวนทางผวิหนงั (PCD) วา่เป็นแนวทางการรกัษาหลกั

ทีป่ลอดภยัและมปีระสทิธภิาพส�ำหรบัโรคฝีในตบัใน

ประเทศไทย โดยระบุวา่ผูป่้วยทีม่ภีาวะโลหติจาง (Hct 

ต�่ำกวา่ 29%) เป็นปัจจยัส�ำคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษา

ทีย่ดืเยือ้ ดงันัน้ควรใหค้วามส�ำคญัแก่การประเมนิภาวะ

โลหติจางเน่ืองจากพบวา่มคีวามเกีย่วขอ้งกบัระยะเวลา

การใส่สายระบายหนองทีย่าวนานขึน้ อย่างไรกต็าม 

ภาวะโลหติจางอาจเป็นตวับ่งชี้ความรุนแรงของโรค

หรอืภาวะรว่มอืน่ๆ ไมส่ามารถสรปุไดว้า่การแกไ้ขภาวะ

โลหติจางจะน�ำไปสูผ่ลลพัธท์ีด่ขี ึน้โดยตรง จ�ำเป็นตอ้ง

ศกึษาต่อเน่ืองในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
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