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บทคัดย่อ 

ฝีในตับคือโรคที่เกิดจากการติดเชื้อที่ท าให้เป็นหนองในเนื้อตับ มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บที่ตับ การติดเชื้อภายใน
ช่องท้อง และการติดเชื้อภายในช่องท้องที่แพร่กระจายจากหลอดเลือดด าพอร์ทัล อีกทั้งในปัจจุบันสาเหตุหลักที่ท าให้เกิด
การอักเสบของฝีในตับ ได้แก่ โรคทางเดินน้ าดี นิ่วในท่อน้ าดี มะเร็ง และความผิดปกติแต่ก าเนิด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ท าให้เกิดภาวะติดเชื้อจากการแพร่กระจายของเชื้อเข้าในกระแสเลือดซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้  ส าหรับ
แนวทางการรักษาฝีในตับ ประกอบด้วย การให้ยาปฏิชีวนะ การผ่าตัดและการระบายหนองออกด้วยการใส่สายระบายผ่าน
ทางผิวหนังร่วมกับการใช้เครื่องมือตรวจพิเศษ เช่น การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงช่องท้องส่วนบน  การตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  เพ่ือเป็นตัวชี้น าทางในการใส่สายระบาย ในต าแหน่งที่ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีปลอดภัย 
จึงเป็นการรักษาที่ถูกเลือกใช้และเป็นที่นิยมในปัจจุบัน แต่หัตถการนี้ หากขาดการเตรียมความพร้อมอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา  
  บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนพยาธิสภาพของการเกิดฝีในตับ และเป็นการอธิบายถึงข้อบ่งชี้ แนวทางการ
พยาบาลในการใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการและหลังท าหัตการ และ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่สายระบายทางผิวหนัง รวมถึงการดูแลตนเองหลังใส่สายระบายฝีในตับของผู้ป่วย 
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 Abstract 

     A Liver abscesses is defined as a purulent infection in the liver.  It is caused by liver injury, intra-
abdominal infections and intra- abdominal infections spreading from the portal vein. The main causes of 
inflammation of the liver abscess include biliary tract disease gallstones, cancer, and congenital 
abnormalities. Its complications can be fatal from the spreadingof infection to bloodsgtream. Guidelines 
for the treatment of liver abscess include antibiotics, surgery and percutaneous drainage of a liver 
abscess. Drainage  is done with the use of special examination tools such as ultrasound and CT scan by 
interting the drain hose in the correct position. It is the treatment of choice and is popular nowadays. 
However, this procedure, if lacking proper preparation, may cause complications.  
  The purpose of this paper is to review the pathology of liver abscess, the indications and nursing 
guidelines for percutaneous drainage, as well as preparation of the patient before, during and after the 
procedure. Follwed by the prevention of complications after percutaneous drainage, including self-care 
after intubation.  
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บทน า 
โรคฝีในตับ (Liver abscess) คือการติดเชื้อและ

เกิดโพรงหนองขังในตับ สาเหตุอาจเกิดจากการบาดเจ็บที่
ตับหรือจากการติดเชื้อภายในช่องท้อง และจากการติด
เชื้อภายในช่องท้องที่แพร่กระจายจากหลอดเลือดด า
พอร์ทัล (Portal vein) (Mischnik et al., 2017) อวัยวะ
ข้างเคียงที่มีการติดเชื้อ ทะลุเข้าสู่ตับโดยตรง หรือ ไม่
ทราบสาเหตุ โดยปัจจัยเสี่ยงของการเป็นฝีในตับคือ 
โรคเบาหวาน ตับแข็ง อายุมาก เพศชาย ภูมิต้านทาน
บกพร่อง การใช้ยาลดกรด ผ่าตัดเปลี่ยนตับ (Mavilia, 
Molina, & Wu, 2016) ในปัจจุบันสาเหตุ โรคทางเดิน
น้ าดี นิ่วในท่อน้ าดี มะเร็ง และความผิดปกติแต่ก าเนิด  
เป็นสาเหตุหลักของฝีในตับที่ท าให้เกิดการอักเสบ ความ
รุนแรงของฝีในตับหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที
และอาจน าไปสู่ภาวะติดเชื้อจากการแพร่กระจายของเชื้อ
เข้าในกระแสเลือด (Fujii et al., 2020)  มีความเสี่ยงสูง
ที่จะเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาหรือหากไม่ได้
รักษาที่ถูกต้อง (Czerwonko et al., 2016) อุบัติการณ์
ของฝีในตับต่อปีอยู่ที่ประมาณ 2.3 รายต่อ 100,000 มี
การรายงานอัตราที่สูงขึ้นอย่างมากในไต้หวัน (17.6 ราย
ต่อ 100,000) (Davis & Mcdonald, 2020) ประเทศไทย 
ภาวะฝีในตับ โรคติดเชื้อที่คุกคามชีวิตที่มีอัตราการ
เ สี ย ชี วิ ต  2– 12%  ( Suthichaimongkol, 2 0 2 1 ) 
อุบัติการณ์การเกิดฝีในตับแบ่งตามเชื้อที่เป็นสาเหตุของ
โ รค  ที่ พบบ่ อยคื อ เชื้ อแบคที เ รี ย  ( Pyogenic liver 
abscess) และเชื้ออะมีบา (Amoebic liver abscess) 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นฝีในตับที่เกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียมากถึงร้อยละ 95  อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 52 ปี 
เป็นเพศชายร้อยละ 66 เมื่อแยกตามภูมิภาคพบว่าฝีใน
ตับที่เกิดจากการติดเชื้ออะมีบาพบมากในภาคใต้และ
ภาคตะวันตก ในขณะที่ฝีในตับที่เกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียพบได้ทั่วประเทศ แต่พบมากที่สุดที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 40  (Suthichaimongkol, 
2021) จากการศึกษารวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคผีในตับ 

 

 

ที่มานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลระหว่างปีพ.ศ. 
2551-2556 จากฐานข้อมูลประเทศไทย พบผู้ป่วย
ทั้งหมด 8,423 ราย อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลร้อยละ 2.8 (Poovorawan et al., 2016; 
Mavilia et al., 2016) 

ชนิดของฝีในตับแบ่งตามเชื้อที่เป็นสาเหตุของ
โรคได้ ดังนี้ เชื้อแบคทีเรีย Pyogenic (Pyogenic  liver 
abscess) มักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง หนองที่
เกิดข้ึนในตับเนื่องจากติดเชื้อแบคทีเรีย ลักษณะหนองจะ
เป็นของเหลวที่ประกอบด้วยเซลล์เม็ดเลือดขาวและเซลล์
ที่ตายแล้วซึ่งมักจะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายต่อสู้กับการติดเชื้อ 
ในกรณีของ ฝีในตับจากเชื้อ Pyogenic แทนที่จะระบาย
ออกจากบริเวณที่ติดเชื้อ แต่หนองจะสะสมอยู่ภายในตับ
ท าให้เกิดการอักเสบ ฝีมักจะมาพร้อมกับอาการบวมและ
อักเสบในบริเวณโดยรอบ อาจท าให้เกิดอาการปวดและ
บวมในช่องท้องได้ สาเหตุส่วนใหญ่ของ ฝีในตับจากเชื้อ 
Pyogenic คือโรคทางเดินน้ าดี ที่มีผลต่อตับ ตับอ่อน 
และถุงน้ าดี ตามรายงานของ Johns Hopkins Medicine 
ท่อน้ าดีที่ติดเชื้อและอักเสบนั้นสัมพันธ์กับฝีในตับมากถึง 
50% (Stacy Sampson, 2018)  

  เชื้ออะมีบา (Amoebic liver abscess) ฝีในตับ
จากอะมีบาเป็นกลุ่มของหนองในตับที่ตอบสนองต่อ
ปรสิตในล าไส้ที่เรียกว่าเอนทามีบา ฮิสโตไลติกา ฝีในตับ
เกิดจากเชื้อ Entamoeba histolytica ปรสิตตัวนี้ท าให้
เกิด Amebiasis ซึ่งเป็นการติดเชื้อในล าไส้ที่เรียกว่าโรค
บิดอะมีบา หลังจากเกิดการติดเชื้อ ปรสิตอาจถูกกระแส
เลือดน าพาจากล าไส้ไปยังตับ การติดเชื้อเกิดขึ้นทั่วโลก 
พบได้บ่อยในพ้ืนที่เขตร้อนที่มีสภาพความเป็นอยู่แออัด
และสุขาภิบาลไม่ดีได้แก่ อินเดีย แอฟริกา เม็กซิโก 
อเมริกากลางและใต้ ผู้ป่วยประมาณ 80% (Anesi & 
Gluckman, 2015) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญจากโรคนี้  

(Pithawa, 2007)  
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รูปที่1 ภาพฝีในตับ( Liver abscess) ผูช้ายอายุ 73 ปี  ซึ่งมีขนาด 10.9 x 10.6 x 13.1 cm.  
                           (แหล่งที่มารูปภาพผู้นิพนธ์ถ่ายภาพเอง) 
 
การประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคฝีในตับ 

1. การชักประวัติ: เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
ควรซักประวัติอาการที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ระยะเวลา
ของการเกิดอาการ โรคประจ าตัวที่เป็น ประวัติการดื่ม
สุรา  

2. การตรวจร่างกาย: อาการของผู้ป่วยโรคฝีใน
ตับระยะแรก ปวดที่ชายโครงขวา ตับโต กดเจ็บบริเวณ
ตับ ในบางกรณีที่ฝีขนาดใหญ่มากจะโป่งออกมาบริเวณ
ชายโครงขวาให้เห็นชัดเจน และมีไข้ อาจมีหนาวสั่น
หรือไม่ก็ได้ อาการตัวเหลืองตาเหลืองพบได้ แต่ไม่บ่อย 
มักพบในรายที่มีไข้สูงหรือในกรณีที่มีฝีขนาดใหญ่ เกิด
จากฝีไปกดบริเวณท่อน ้าดีขนาดใหญ่ เกิดการอุดตันหรือ
ทะลุ เข้ า ไปในท่อทางเดินน ้ าดี เกิดท่อน้ าดี อั ก เสบ 
(Cholangitis) บางทีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
ปวดท้องเหมือนปวดบิด (colicky pain) ซึ่งเป็นอาการ
ของฝีที่เบ่งมากจนแตกแล้ว บางรายมีอาการ อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ถ่ายเหลว ร่วม
ด้วย ทั้งนี้การแยกวินิจฉัยโรคฝีในตับกับโรคในช่องท้อง
อ่ืนๆ ต้องตรวจทางรังสีวิทยาเป็นสิ่ งที่ช่วยในการ
วินิ จฉั ย โรคมากที่ สุ ด  (Poovorawan et al. , 2016; 
Stacy Sampson, 2018) 

3.การตรวจห้องปฏิบัติการ: การวินิจฉัยโรคฝีใน
ตับเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ใช้อาการ อาการแสดง 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่ อตรวจทางห้ อง 
ปฏิบัติการมักพบเม็ดเลือดขาวสูงขึ้น เลือดจาง ค่าการ
ท างานของตับผิดปกติ ได้แก่อัลบูมินต่ า โกลบูลินสูง ค่า
เอนไซม์ตับ ALT AST และ ALP สูงขึ้นได้  การเพาะเชื้อ 

ในกระแสเลือดอาจพบเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคประมาณ
ร้อยละ 50 

4..การตรวจพิเศษต่างๆ การตรวจทางรังสีวิทยา
เป็นสิ่งที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคมากที่สุด เช่น การตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูงช่องท้องส่วนบน (Ultrasound) หรือ
การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
tomography scan)  เป็ นต้ น  (Poovorawan et al. , 
2016; Mavilia et al., 2016) 

ภาวะแทรกซ้อนส าคัญของฝีในตับ มักเกิดจาก
โพรงฝีแตกทะลุเข้าไปในอวัยวะข้างเคียงท าให้เกิดอาการ
ของระบบอวัยวะต่างๆ ได้มากมายซึ่งล้วนแต่มีอันตราย
และอัตราตายสูง ฝีแบคทีเรียในตับก็อาจรั่วทะลุท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนคล้ายคลึงกันได้ นอกจากนั้นยังอาจท าให้
เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sep- 
ticemia shock) อาจมีความดันโลหิตต่ า หรือ บางราย
อาจมีภาวะแทรกซ้อนคือมีน้ าในเยื่อหุ้มปอดด้านขวา ท า
ให้มีอาการหายใจล าบากหรือเจ็บชายปอดขวาเวลา
หายใจเข้าลึก ๆ ได้ หรือไตวายได้ ในบางรายอาจมีการ
กระจายของเชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้ออะมีบาไปตามกระแส
เลือด ท าให้เกิดการติดเชื้อหรือโพรงหนองที่อวัยวะต่าง ๆ 
ได้ เช่น โพรงฝีในสมองหรือในปอด  

 
การรักษาโรคฝีในตับ   
  การรักษาด้วยยา การให้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลา
การให้ยาปฏิชีวนะขึ้นกับขนาดของฝี ในช่วงแรกจะเป็น
การให้ยาทางหลอดเลือดด า 10-14 วัน หากอาการดีขึ้นก็
เปลี่ยนเป็นยาชนิดรับประทานต่อ รวมการรักษาด้วยการ
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ให้ยาปฏิชีวนะ ประมาณ 4-6 สัปดาห์ (Abbas, Khan, & 
Elzouki, 2014) 

การรักษาโดยการผ่าตัด การผ่าตัดเป็นข้อบ่งชี้
ลดลงอย่างมากเนื่องจากมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่เสี่ยงต่อ
อัตราทุพพลภาพสูง ใช้ระยะเวลาพักฟ้ืนนาน  เสีย
ค่าใช้จ่ายสูง จึงคงเหลือความจ าเป็นผ่าตัดเฉพาะในกรณี 
เมื่อฝีแตกรั่วเข้าช่องท้อง เยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Haider, 
Tarulli, McNulty, & Hoffer, 2017) หรือรั่วเข้าเยื่อหุ้ม
ปอดและเยื่อหุ้มหัวใจ ฝีก้อนใหญ่ ให้ยา เจาะ หรือใส่ 
PCD ไม่ได้ผล ฝีหลายก้อนใน lope ข้างใดข้างหนึ่งให้ยา
ไม่ได้ผล ท า hepatic resection ได้ มีโรคร่วมที่ต้อง
รั ก ษ า ด้ ว ย เ ช่ น  gallstone, CBD stone ห รื อ 
intraperitoneal infection อ่ืน (Pornthep, 2016) 

การรักษาโดยการใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง 
(Percutaneous drainage) เป็นวิธีการใส่สายระบาย
ผ่านเข้าไปในต าแหน่งฝีในตับเพ่ือระบายหนองออกมา 
ข้อดีของการใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง เพ่ือหลีกเลี่ยง
การผ่าตัด ใช้เวลาน้อยในการท าหัตถการ ประมาณ 20-
30 นาที  แผลมีขนาดเล็ ก  ระยะการพัก ฟ้ืนนอน
โรงพยาบาลน้อย ประมาณ1-3 วันหลังใส่สายระบายทาง
ผิดหนัง และยังพบว่า อัตราการล้มเหลวของการใส่สาย
ระบายฝีที่ตับผ่านทางผิวหนัง อยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 - 30% 
โดยมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ 0–13.4%  (Lo et al., 
2015)  ซึ่งบทความนี้จะขอกล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยโรคฝี
ในตับที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง เท่านั้น 

การใสส่ายระบายผ่านทางผิวหนัง  
การ ใส่ ส ายระบายผ่ านทางผิ วหนั ง  (Per- 

cutaneous drainage)  เป็นการน าของ เสี ยที่ อยู่ ใ น
ร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นน้ าเหลือง น้ าหนอง น้ าปัสสาวะ 
หรือน้ าดี น้ าหนองที่เกิดจากการอักเสบหรือติดเชื้อของ
อวัยวะต่าง ๆ เช่นฝีในตับ (Liver abscess) หรือมีการอุด
ตันของท่อระบายปกติของร่างกาย ด้วยวิธีใส่สายระบาย
ผ่านทางผิวหนังร่วมกับการใช้เครื่องมือ ตรวจพิเศษ เช่น 
การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงช่องท้องส่วนบน (Ultra- 
sound) การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(Computed tomography scan)  เป็นตัวชี้น าทาง ท า
ให้ใส่สายระบายได้อย่างถูกต้อง แม่นย า และปลอดภัย  
เมื่อได้ต าแหน่งของฝีที่เป็นน้ าหนอง น้ าเหลืองแล้ว จะดูด
หนองโดยใช้เข็ม แทงผ่านผิวหนังเหนือฝี จากนั้นสอดท่อ

พลาสติก ที่เรียกว่าสายสวนระบายน าเข้าไป สายสวน
ช่วยให้หนองไหลออกมาในถุงนอกตัวผู้ป่วย (National 
health service, 2019) หลังจากนั้นเอาหนองบางส่วน
ส่งวินิจฉัยทางจุลชีววิทยาเพ่ือหาเชื้อก่อโรค ผู้ป่วย
ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะได้ดีขึ้นและสามารถลด
ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะลง (Prueksapanich, 
2019) 

  ข้อบ่งชี้ในการใส่สายระบายฝีในตับผ่านทาง
ผิวหนัง 
          ข้อบ่งชี้ในการใส่สายระบายฝีในตับผ่านทาง
ผิวหนัง ประกอบด้วย 1 ) มีฝี ในตับหลายต าแหน่ง 
(Mendez-Pastor & Garcia-Henriquez, 2020) ในกรณี
ฝีในตับจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มีฝีหลายต าแหน่งจะ
เลือกเจาะฝีที่มีขนาดใหญ่ที่สุดและฝีที่มีโอกาสแตกมาก
ที่สุดก่อน 2) ฝีมีขนาดมากกว่า 3 เซนติเมตร (Dzib 
Calan, Larracilla Salazar, & Morales Pérez, 2019) 
การใส่สายระบายมีสองเทคนิคที่ใช้กันทั่วไป การเลือก
เทคนิคขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งของฝี  เทคนิค 
Seldinger ใช้ส าหรับฝีขนาดเล็ก ลึก มีความเสี่ยงสูงและ
เข้าถึงได้ยาก ในขณะที่เทคนิค Trocar ใช้ส าหรับฝีขนาด
ใหญ่ (Harclerode, & Gnugnoli, 2021) และ 3) การ
รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะแล้วอาการไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยยัง
มีไข้ และยังมีอาการปวดท้องมากขึ้น หรือมีฝีขนาดใหญ่
ขึ้น   

  ข้อห้ามในการใส่สายระบายฝีในตับผ่านทาง
ผิวหนัง   
  การใส่สายระบายฝีในตับผ่านทางผิวหนังมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะเลือดออก 
อวัยวะรอบ ๆ ตับได้รับบาดเจ็บ ดั้งนั้นเพ่ือเป็นการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ข้อห้ามในการใส่สาย
ระบายฝีในตับผ่านทางผิวหนัง ได้แก่  

1. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการห้ามเลือด 
หรือ การแข็งตัวของเลือดอย่างรุนแรง ได้แก่ มีเกล็ดเลือด
ต่ า (thrombocytopenia) ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด
ลดลง (coagulopathy)  เนื่องจากอาจท าให้เกิดปัญหา
สูญเสียเลือดหลังท าหัตถการ จนน าไปสู่ภาวะช็อค 
(shock) ได ้



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2565 358 
 

การพยาบาลและการดแูลผู้ป่วยโรคฝีในตับที่ได้รบัการใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง 

2. ฝีมีขนาดน้อยกว่า 3 เซนติเมตร เพราะมี
ขนาดพ้ืนที่เล็กเกินไปที่จะใส่สายระบายผ่าทางผิวหนัง 
อาจท าให้บริเวณเนื้อตับรอบ ๆ ฝีได้รับบาดเจ็บได้เพ่ิมข้ึน  

3. ต าแหน่งของฝีในตับ อยู่ต าแหน่งที่มีโอกาส
เสี่ยงที่จะท าให้อวัยวะรอบ ๆ ได้รับบาดเจ็บเช่น มีล าไส้
มากั้นขวางระหว่างต าแหน่งที่จะเจาะฝีในตับ เป็นต้น 
(Harclerode & Gnugnoli, 2021)   

การเตรียมตัวผู้ป่วยและอุปกรณ์ก่อนใส่สายระบายฝีใน
ตับผ่านทางผิวหนัง 

1. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการใส่สายระบายผ่าน
ทางผิวหนังในผู้ป่วยโรคฝีในตับ 
          1.1 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า จะต้องมาพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลล่วงหน้า 1 วันเพ่ือเตรียมความพร้อม 
โดยอาจจะมีการตรวจเลือด เช่น การนับเม็ดเลือดและ
การแข็งตัวของเลือด (complete blood count: CBC) 
เพ่ือป้องกันการสูญเสียเลือดและเลือดหยุดยากขณะท า
หัตถการ โดยค่าที่ยอมรับได้ ประกอบด้วย  
        1) จ านวนเกล็ดเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 50,000/ไมโครลิตร 
         2)  ค่าอัตราส่วนมาตรฐานสากลการ
แข็งตัวของเลือด (international normalized ratio:  
INR) มากกว่า 1.5 
         3) ค่าฮีโมโกลบินในเลือดมากกว่า 9.0 
g/dL 
          1.2 ผู้ป่วยควรงดยาต้านการแข็งตัวของเลือด
(anticoagulant drug)  เ ช่ น  warfarin อย่ า งน้ อย  1 
สัปดาห์ 

          1.3 ผู้ป่วยควรงดน้ า–งดอาหารอย่างน้อย 6- 
8 ชั่วโมง เนื่องจากขณะท าหัตถการผู้ป่วยอาจแพ้ยาชา
แบบรุนแรงขึ้นมา หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท า
หัตถการ จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งท าให้มีความเสี่ยงใน
การส าลักอาหารลงปอดท าให้เกิดปอดอักเสบ ซึ่งอาจ
รุนแรงจนท าให้ระบบหายใจล้มเหลวและถึงแก่ชีวิตได้ ถ้า
ไม่ได้งดน้ างดอาหาร  
           1.4 การตรวจผู้ป่วยต้องลงชื่อในใบยินยอมรับ
การตรวจรักษา ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถลงชื่อได้เอง ต้องให้ผู้
ที่มีอ านาจกระท าแทนผู้ป่วยหรือผู้ปกครองที่มีสิทธิอัน
ชอบธรรมลงชื่อแทน  

2. อุปกรณ์  
      2.1 สายระบาย (รูปที่2) 

   การเลือกขนาดสายระบาย 
      การผ่าตัดใส่สายระบายหนองที่ตับผ่านทาง
ผิวหนัง มีสิ่งส าคัญที่จ าเป็นเพ่ือให้เกิดความส าเร็จคือ 
การเลือกสายระบายซึ่งมักจะขึ้นอยู่กับขนาด รูปร่างของ
ฝี และลักษณะความเหนียว ข้นของน้ าหนอง ผู้ป่วยที่มีฝี
ขนาดใหญ่  จ า เป็นต้องปรับสายระบายให้ ใหญ่ขึ้น 
(Haider et al. , 2017) เพ่ือการระบายน้ าหนองได้ดี
สามารถระบายได้ต่อเนื่องและฝียุบได้เร็วกว่า (Singh et 
al., 2019; Singh et al., 2013) ถ้ารูปร่าง ขนาดของฝีที่
มีขนาดเล็ก หนองไม่เหนียวข้น สามารถ ใส่สายสวน
ขนาดเล็ก 8 ถึง 10 F ได ้
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  ตัวอย่างของเข็มถ่างขยายน าตัวสายระบาย (Dilator) และ ตัวอย่างท่อระบายหนอง (Pigtail) ที่มีแกนเข็ม 
           อยู่ด้านในสามารถสอดเข้าไปฝีในตับได้ภายในครั้งเดียว การเลือกใช้ขึ้นอยู่กับขนาด รูปร่างของฝี และ 

 ลักษณะความเหนียวข้นของน้ าหนอง (แหล่งที่มารูปภาพผู้นิพนธ์ถ่ายภาพแอง) 
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2.2 ถุงส าหรับรองรับน้ าหนองที่ระบายออกมา 
2.3 เซทปราศจากเชื้อส าหรับท าหัตการ 
2.4  ยาชาเฉพาะที่ 
2.5  0.9% NSS Irrigation 
2.6 น้ ายาฆ่าเชื้อ Chlorhexidine 
2.7 ถุงมือปราศจากเชื้อ 
2.8 เครื่องตรวจสัญญานชีพ และ ออกซิเจน 

 
การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่สายระบายฝีในตับ  

การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่สายระบายฝีในตับ มี
ดังนี้ (Prueksapanich, 2019) 

1. จัดผู้ป่วยขึ้นนอนราบบนเตียง หรือนอนในท่า
ที่เหมาะสม ตามดุลยพินิจของแพทย์พิจารณา 

2. แพทย์ใส่สายระบายท าได้ภายใต้อัลตรา- 
ซาวนต์หรือการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  เ พ่ือดู
ต าแหน่งที่จะใส่สายระบายผ่านทางผิวหนังไปยังฝีในตับ 

3. เมื่อได้ต าแหน่ง พยาบาลท าความสะอาดผิว
ผู้ป่วยบริ เวณต าแหน่งที่จะเจาะด้วย น้ ายาฆ่าเชื้อ 
Chlorhexidine คลุมผ้าสะอาดปราศจากเชื้อและผ้าช่อง
เจาะกลาง หุ้ม Ultrasound Probe ด้วยถุงพลาสติก
ปราศจากเชื้อ 

4. แพทย์ฉีดยาชาเฉพาะที่ Under Ultrasound 
Guidance บริเวณท่ีจะใส่สายระบายผ่านทางผิวหนังไป 
ยังฝีในตับ 

5. ขณะท าหัตถการพยาบาลต้องสังเกตุอาการ
และคอยสอบถาม พูดคุยกับผู้ป่วยเป็นระยะเพ่ือลดความ 
วิตกกังวล 

6 บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีระหว่างท า
หัตถการ 
           7. แพทย์ท าการใส่สายระบายขนาดเล็ก โดยใช้
เครื่องอัลตราซาวต์ , เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในการดู
ต าแหน่งที่เหมาะสม การใส่สายระบายคาไว้สามารถใช้
เทคนิค Modified Seldinger โดยใส่ลวดตัวน าผ่านเข็ม
เจาะหรือเทคนิคการใช้ Trocar แทงเข้าโพรงฝี โดยตรง 
เพ่ือวางท่อระบายชนิด Pigtail Catheter ขนาด 8-10 Fr 
ต่อ ลงถุงเพ่ือระบายหนองออก อย่างไรก็ตาม หากหนอง
ข้นมากควรเลือก ใช้ท่อระบายขนาดใหญ่ขึ้นคือ 10-12 
Fr และพิจารณาใช้น้ าเกลือปลอดเชื้อฉีดเข้าไปล้างและ
ดูดออกจะช่วยล้างโพรงหนองและลดความข้นของหนอง
ลงได้ (Prueksapanich, 2019) 

 8. ภายหลังได้ต าแหน่งที่เหมาะสม แพทย์ท า
การดูดเอาหนองออกเพ่ือส่งตรวจเพาะเชื้อ หลังจากนั้น
ต่อสายระบายลงถุงซึ่งอยู่นอกตัวผู้ป่วย และสายระบาย
จะถูกเย็บติดกับผิวหนังผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด  

9. หลังใส่สายระบายฝีที่ตับเสร็จท า CT scan 
ซ้ าเพ่ือดูต าแหน่งซ้ า  

10. บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีระหว่างเริ่มท า
หัตถการจนสิ้นสุดการท าหัตถการ  
 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับการใส่สายระบายฝีในตับ  
          ผู้ป่วยหลังได้รับการใส่สายระบายฝีตับผ่านทาง
ผิวหนังเสร็จ จะส่งกลับตึกผู้ป่วยใน พยาบาลควรเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ที่ส าคัญ ดังนี้ (Teach, 
2014)   
  1. ภาวะเลือดออกในช่องท้อง ตกเลือด ประเมิน
โดยบันทึกสัญญานชีพ โดยวัด ความดันโลหิต ชีพจร  
อุณหภูมิร่างกายทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรก 30 นาที ใน
สองชั่วโมงถัดมา และ ทุก 1 ชั่วโมง ใน 4 ชั่วโมงถัดมา 
ถ้าพบผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ า ชีพจรเต้นเร็ว ตัวเย็น 
ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ Hypovolemic shock จากการเสีย
เลือด  ควรรีบรายงานแพทย์ 

2. เยื่อบุช่องท้องอักเสบ  ประเมินโดยสังเกตุ
อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยมักจะมีไข้อาการปวด และ
กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง แผลผ่าตัด บวม แดง ร้อน 
ท้องอืด ถ้าพบอาการควรรีบรายงานแพทย์ทันที 

3. ปวดแผล ประเมินอาการปวดแผลถ้าผู้ป่วย
ปวดมาก รายงานแพทย์เพ่ือสั่งยาแก้ปวดตามความ
เหมาะสมเพื่อลดอาการปวด 

4. การท าแผลบริเวณที่ใส่สายระบาย ควรท า
แผลอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง เพ่ือลดการติดเชื้อผิวหนัง
บริเวณรอบของสายระบาย ขณะท าแผลควรสังเกตุสาย
ระบายว่ ามีการ เลื่ อนหลุด  หรื อหัก พับงอหรือไม่            
 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภายหลังใส่สายระบายฝีในตับ
ผ่านทางผิวหนังเมือ่กลับไปอยู่บ้าน  

ระยะเวลาของการคาสายระบายฝีที่ตับผ่านทาง
ผิวหนังอย่างน้อยประมาณ 28 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขนาด
ของฝีที่ตับ (Haider et al., 2017) แต่ในระยะนี้แพทย์
ต้องนัดติดตามการรักษาโดยให้ผู้ป่วยมาอัลตราซาวต์หรือ



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2565 360 
 

การพยาบาลและการดแูลผู้ป่วยโรคฝีในตับที่ได้รบัการใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ดูขนาด และปริมาณของน้ าหนอง
ในฝีลดลงหรือไม่เป็นระยะ ระหว่างนี้ผู้ป่วยอาจต้องกลับ
บ้านโดยมีสายระบาย ซึ่งการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ดังนี้ (Prueksapanich, 2019) 

1. แนะน าใส่ถุงระบายหนอง  ในถุงผ้า หรือ
กระเป๋าสะพายข้าง ในขณะท ากิจวัตรประจ าวัน โดยจัด
ถุงให้อยู่ระดับต่ ากว่าแผล เพ่ือป้องกันการไหลย้อนกลับ
เข้าสู่ร่างกายอาจท าให้มีการติดเซื้อได้ (รูปที่3) 

2. ผู้ป่วยหรือญาติ บันทึกปริมาณ ลักษณะ และ
สีของน้ าหนอง ที่ออกในแต่ละวัน โดยแนะน าให้บันทึก
เวลาเดิมของแต่ละวัน เพ่ือดูว่าปริมาณน้ าหนองที่ออกมา
น้อยกว่าปกติ สีน้ าหนองมีเลือดสดปนออกมา ควรสังเกตุ
ว่าสายมีการเลื่อนหลุดหรือไม่  

 
 

  3. สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน หรือออกก าลัง
กายเบาๆได้ ไม่ควรวิ่ง ยกของหนัก หรือบิดตัวอย่าง
รวดเร็วเพราะจะท าให้สายเลื่อนหลุดได้ 

4. รับประทานอาหารตามข้อก าหนดของโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย ร่วมกับลดอาหารประเภทไขมันลง 

5. ผู้ป่วยสามารถเช็ดตัว หรืออาบน้ าได้ เพ่ือลด
การหมักหมมของเซื้อโรค โดยก่อนอาบน้ า ควรวาง
ถุงพลาสติกคลุมแผล และใช้พลาสเตอร์กันน้ าปิดรอบ
แผ่นพลาสติก เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้แผลโดนน้ า  
6. หากแผลโดนน้ า ควรท าความสะอาดบริเวณแผลให้
แห้ง เพื่อลดการติดเซื้อ ท าให้แผลอักเสบได้ 
 
 
 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่3  การน าถุงผ้าใส่ถุงระบายหนอง โดยจัดถุงให้อยู่ระดับต่ ากว่าแผล เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับเข้าสู่ร่างกาย           

(แหล่งที่มารูปภาพผู้นิพนธ์ถ่ายเอง)

ขั้นตอนการท าแผล  
ควรท าแผลอย่างน้อย1ครั้ง หรือเมื่อแผลเปียก

น้ า มีสารคัดหลั่งซึมออกมาชุ่มผ้าก็อส ซึ่งญาติหรือผู้ป่วย
ส า ม า ร ถ ท า แ ผ ล เ อ ง ไ ด้  โ ด ย มี ขั้ น ต อ น  ดั ง นี้  
(Prueksapanich, 2019) 

1. ล้างมือฟอกสบู่ให้สะอาดและเช็ดมือให้แห้ง
ก่อนท าแผล 

2. เปิดผ้าปิดแผลอย่างระมัดระวังเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้สายเลื่อนหลุดออกขณะท าแผล 

 
 

 
  3. ใช้ส าลี   อชุบน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่น โพวิดีน หรื
น้ ายาแอลกอฮอล์ เช็ดผิวหนังรอบๆ แผล โดยเริ่มเช็ดจาก
ด้านที่ติดแผลวนออกด้านนอก และเช็ดท่อระบายที่ติด
กับผิวหนัง 

4. ใช้ผ้าปิดแผลพับครึ่งรองสายเพ่ือไม่ให้สายพับ 
แล้วใช้ผ้าปิดแผลปิดแผลด้านบนอีกครั้ง 

5. ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์หรือแผ่นพลาสเตอร์
เทปเหนียว 
  6. ใช้ผ้าปิดแผลพันรอบข้อต่อของสายกับถุง 
และพันพลาสเตอร์เหนียวรอบข้อต่อ 
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รูปที ่4 การปิดแผล ใช้ผ้าปิดแผลพับครึ่งรองสายเพื่อไม่ให้สายพับ แล้วใช้ผ้าปิดแผลปิดแผลด้านบน 
         อีกครั้ง   (แหล่งที่มาภาพ ผู้นิพนธ์ถ่ายภาพเอง) 

 
 
7. ติดพลาสเตอร์ให้ท่อระบายยึดติดกับผิวหนัง

หน้าท้องเพ่ือป้องกันสายระบาย งอ หัก พับ ดึงรั้ง หรือ 
เลื่อนหลุด 

8.  ในขณะท าแผล ควรตรวจสอบไหมเย็บ และ
ต าแหน่งสายระบายว่ามีการเลื่อนหลุดหรือไม่ 

การดูแลสายระบายและถุงระบาย 
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยหรือณญาติควรดูแล

สายระบายและถุงระบาย ดังนี้ (Prueksapanich, 2019) 
1. ห้ามใช้มือรีดสายระบายเนื่องจากอาจท าให้

สายช ารุด หรือฉีกขาดได้ 
2. ระวังอย่าให้สายระบาย งอ พับ หรือ หัก เพ่ือ

ป้องกันการอุดตัน หรือการเลื่อนหลุดของสาย 
3. ก่อนการเทน้ าหนอง  ออกจากถุง ล้างมือให้

สะอาด  ใช้ น้ า ยาฆ่ า เชื้ อ เ ช่ น โพวิ ดี น  หรื อ  น้ า ยา
แอลกอฮอล์ เช็คบริเวณปลายถุง แล้วจึงปิดจุก และ

บันทึกปริมาณหนอง ที่ออกมาแต่ละวัน  
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

ได้แก่ มีไข้สูง หนาวสั่น มีอาการบริเวณรอบแผลปวด 
บวม แดง ร้อน มีหนองซึมออกมามีการเลอะซึมออกมา
รอบ ๆ สาย จนเปื้อนผ้าปิดแผล หรือน้ าหนองไม่ไหลเลย 

 
24 ชั่วโมง สีของน้ าหนองมีปนเลือดแดงสด ท่อระบาย
หลุด หรือเลื่อน ควรรีบมาพบแพทย์  
 
บทสรุป 
  ปัจจุบันโรคฝีในตับสามารถรักษาได้ด้วยการใส่
สายระบายผ่านทางผิวหนัง เป็นวิธีการที่ค่อนข้าง
ปลอดภัยซึ่งขั้นตอนการท าหัตถการได้แก่อัลตราซาวนด์ 
หรือการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ือเพ่ิมความแม่นย า
ของต าแหน่ง  แต่อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์
ควรมีความเข้าใจถึงข้อบ่งชี้  ขั้นตอนของการใส่สาย
ระบาย การพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
ขณะท า และหลังการใส่สายระบายฝีในตับเพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดหรือไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
การเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่สาย
ระบายฝีในตับผ่านทางผิวหนัง รวมถึงการแนะน าการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ถ้าผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง ก็จะไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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