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บทคัดย่อ
โรคติดเชื้อหนอง ในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นบ่อยหลังจากการติดเชื้อที่ปอด การผ่าตัด

เป็นการรักษาที่ได้ผลดี ผลของการรักษาด้วยการผ่าตัดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง

วัตถุประสงค์: เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในการผ่าตัดโรคติดเชื้อหนอง ในเยื่อ

หุ้มปอด

วิธีการศึกษา: เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากผู้ป่วยในโรงพยาบาลราชบุรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

ตดิเชือ้หนอง  ในช่องเยือ่หุม้ปอด โดยการเจาะน�ำ้จากปอดหรอืการใส่สายระบายทีห่น้าอก และได้รบัการผ่าตดัระหว่าง

เดือนกรกฎาคม 2558 ถึง มิถุนายน 2559

ผลการศึกษา: ในการศึกษานี้ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน 

โรงพยาบาลถึงผ่าตัด และระยะเวลาจากวินิจฉัยถึงผ่าตัด (p <0.01) โดยที่ไม่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ถึงวินิจฉัยที่ (p = 0.169) มีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย (ร้อยละ 4.3) ระยะเวลาการรอผ่าตัดหลังได้รับการวินิจฉัยน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 14 วัน จะมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่น้อยลง (p = 0.024)

สรปุ: ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนัน้สมัพนัธ์กบัระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนโรงพยาบาลถงึผ่าตดั และระยะ

เวลาจากวินิจฉัยถึงผ่าตัด โดยผ่าตัดภายใน 14 วัน ช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การน�ำผู้ป่วยไปผ่าตัดเร็ว

ขึ้นจะช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:	โรคติดเช้ือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด ปัจจัยเสี่ยง การใส่สายระบายที่ช่องอก ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560; 36(2) : 71-77.
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ABSTRACT
Background: Empyema thoracis is common complication after pneumonia. Surgical  

intervention is the treatment of choice. The outcome of surgery depends on various factors. The 

objective of the study was identification of factors that affected length of hospital stay of surgical 

empyema thoracis patients.

Method: Retrospective data collection was done in patients whom diagnosed empyema 

thoracis with thoracentesis or chest tube drainage and underwent surgical treatment between July 

2015 and June 2016 at Ratchaburi Hospital.

Result: In this study, length of hospital stay related time during admit to surgery and time 

during diagnosis to surgery (p <0.01) but did not relate to time during admission to diagnosis (p = 

0.169). There were 2 deaths (4.3%). The waiting time after diagnosis to surgery less or equal than 

14 days decreased hospital stay (p = 0.024).

Conclusion: Length of hospital stay related to time during admit to surgery and time during 

diagnosis to surgery. Surgery within 14 days decreased length of hospital stay. Early surgery would 

reduce hospital stay.

Keywords: Empyema thoracis, risk factors, chest tube drainage, length of stay

Reg 4-5 Med J 2017; 36(2) : 71-77.

บทนำ�
โรคตดิเชือ้หนอง  ในช่องเยือ่หุม้ปอด (empyema 

thoracis) เป็นโรคแทรกซ้อนที่พบบ่อยในการติดเชื้อ 

ที่ปอด (pneumonia) ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือที่ปอด 

จะมีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อหนอง ในช่องเยื่อหุ้มปอดได้

ร้อยละ 0.7-1.61,2 ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการอักเสบที่เยื่อ

หุม้ปอดในช่องอกจากการตดิเชือ้หรอืจากสาเหตอุืน่กไ็ด้  

ในกลุม่ผูป่้วยเหล่านีม้อีตัราการเสยีชวีติร้อยละ 3.3-243-6 

การรักษานั้นมีหลายวิธี เช่น การให้ยาปฏิชีวนะ การใส่

สายระบายในช่องอก (chest tube drainage) การให้

ยา fibrinolytic และการผ่าตัด7 การพยากรณ์โรคและ

ผลการรักษาในโรคติดเชื้อหนอง ในช่องเยื่อหุ้มปอดนั้น  

ในรายทีต้่องรักษาด้วยการผ่าตัดมคีวามหลากหลายและ

ผลของการรักษายังไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย

อย่างเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ในคนไข้โรคติดเช้ือหนอง ในช่องเยื่อ

หุ้มปอดที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

วิธีการศึกษา
งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

การวิจัยของโรงพยาบาลราชบุรี เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยของ 

โรงพยาบาลราชบรุ ีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิเชือ้

หนอง ในช่องเยือ่หุม้ปอดจากการเจาะน�ำ้ในช่องเยือ่หุม้

ปอด หรอืการใส่สายระบายทีช่่องอกไปตรวจ และได้รบั

การผ่าตัดเพื่อรักษาโรคหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด ตั้งแต่  

1 กรกฎาคม 2558 ถงึ 30 มถินุายน 2559 ทัง้หมด 46 ราย

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือผู้ป่วย

ทีอ่ายนุ้อยกว่า 15 ปี มกีารเกบ็ข้อมลูปัจจัยของตวัผูป่้วย 

ชนดิของการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ระยะ
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เวลาการใส่สายระบายที่ช่องอก ระยะเวลาจากนอน 

โรงพยาบาลถึงผ่าตัด ระยะเวลาวินิจฉัยถึงผ่าตัด ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลถึงวินิจฉัย ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการ

วินิจฉัยถึงใส่สายระบายที่ช่องอก ภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด และอัตราตาย

การวเิคราะห์ทางสถติ ิข้อมลูทางประชากรศาสตร์ 

อัตราตาย ระยะเวลาระหว่างการรักษา ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลโดยน�ำเสนอในรูปของร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาความสัมพันธ์

ระหว่างระยะเวลาในการรักษากับระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลใช้ correlation และการเปรยีบเทยีบระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลจ�ำแนกตามระยะเวลารอ

ผ่าตัดหลังได้การวินิจฉัยใช้ independent t-test โดย

ใช้โปรแกรมทางสถิติ License IBM®SPSS®Statistic 

version 21 โดยใช้ค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 บ่งชี้

ว่ามีความส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
มผีูป่้วยทัง้หมด 46 ราย ทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัเป็น

โรคติดเชือ้หนอง ในช่องเยือ่หุม้ปอด และได้รบัการผ่าตัด

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 30 มิถุนายน 2559 

โดยมีอายุเฉลี่ย 54.6 ปี เพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 87) 

ข้างขวา 27 ราย (ร้อยละ 58.7) การผ่าตัดส่วนใหญ่คือ 

decortication 39 ราย (ร้อยละ 84.8) ผลทางพยาธิ

วิทยาเป็นการอักเสบแบบเรื้อรัง 35 ราย (ร้อยละ 76.1) 

และการอักเสบแบบเฉียบพลัน 8 ราย (ร้อยละ 17.4)  

ผูป่้วยได้รบัการใส่สายระบายทีช่่องอกก่อนผ่าตัด 20 ราย 

(ร้อยละ 56.5) มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 4 ราย  

ติดเชือ้ในกระแสเลือด 2 ราย (ร้อยละ 4.3) กล้ามเนือ้หวัใจ 

ขาดเลือดหลังผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 2.2) และเลือดออก 

หลังผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 2.2) เสียชีวิต 2 ราย  

(ร้อยละ 4.3) (ตารางที่ 1) เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ถึงผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลถึงวินิจฉัย และ 

ระยะเวลาวนิจิฉยัถงึผ่าตดัคอื 92+53 นาที, 20+17 วัน, 

8+9 วนั, 2+5 วนั และ 8+9 วนั ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 2) 

โดยท่ีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสัมพันธ์กับระยะ

เวลาตั้งแต่เข้านอนโรงพยาบาลถึงผ่าตัดท่ี p-value = 

0.024 แต่ไม่สัมพันธ์กับเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลา 

นอนโรงพยาบาลถึงวินิจฉัยที่ p-value = 0.169

จากความสัมพันธ์ของการรักษากับระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลท�ำให้พบว่า มีเพียงหนึ่งปัจจัย 

ทีท่�ำให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้คอื ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลถึงวันผ่าตัด ซึ่งในการศึกษานี้

พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ของระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลกับระยะเวลานอนโรงพยาบาลถึงวินิจฉัย  

จึงน�ำปัจจัยเรื่องระยะเวลาวินิจฉัยถึงผ่าตัดมาจ�ำแนก 

โดยพบว่า กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัภายในเวลา 14 วนั 

หลังได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อหนอง ในเยื่อหุ้มปอด 

จะมรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทีส่ัน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัหลงัจากได้วนิจิฉยัแล้วนานกว่า 14 วนั อย่างมนียั 

ส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value = 0.024 (ตารางที่ 3)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปทางประชากรศาสตร์

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
ค่าเฉลี่ย =54.6 S.D.=14.40

46

เพศ
ชาย
หญิง

40 (87.00)
 6 (13.00)

ข้าง

ซ้าย
ขวา

18 (39.1)

27 (58.7)

ทั้งสองข้าง 1 (2.2)

การใส่สายระบายที่ช่องอกก่อนผ่าตัด

ใส่ 20 (56.5)

ไม่ใส่ 26 (43.5)

ชนิดการผ่าตัด

Lobectomy 3 (6.5)

Decortication 39 (84.8)

Open window thoracostomy 2 (4.3)

Cavernostomy 1 (2.2)

Rib resection with drainage 1 (2.2)

Pleural irrigation 3 (6.5)

ภาวะแทรกซ้อน

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 1 (2.2)

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 (4.3)

เลือดออกหลังผ่าตัด 1 (2.2)

ผลพยาธิวิทยา

Acute inflammation
Chronic inflammation
Abscess
Non tuberculous granuloma

 8 (17.4)

35 (76.1)

2 (4.3)

1 (2.2)

เสียชีวิต 2 (4.3)
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ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการรักษา

ชนิดของระยะเวลาในการรักษา ค่าเฉลี่ย ± S.D.

เวลาในการผ่าตัด (นาที) 92 ± 53

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 20 ± 17

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลถึงวันผ่าตัด (วัน) 8 ± 9

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลถึงวินิจฉัย (วัน) 2 ± 5

ระยะเวลาวินิจฉัยถึงผ่าตัด (วัน) 8 ± 9

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาในการรักษา

ระยะเวลาในการรักษา
จำ�นวน
(คน)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ค่าเฉลี่ย + วัน

P - value

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 0.273

น้อยกว่า 60 นาที 13 13 + 7

61-90 นาที 14 23 + 22

มากกว่า 90 นาที 19 22 + 16

X̄=92, S.D.=53, Minimum= 10, Maximum = 247

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) <0.01

20 วันหรือน้อยกว่า 34 12 + 4

21 วันขึ้นไป 12 42 + 21

X̄=20, S.D.=17, Minimum= 4, Maximum = 76

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลถึงวันผ่าตัด (วัน) 0.024

14 วันหรือน้อยกว่า 39 15 + 7

15 วันขึ้นไป 7 47 + 28

X̄=8, S.D.=9, Minimum=0, Maximum =52

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลถึงวินิจฉัย (วัน) 0.169

7 วันหรือน้อยกว่า 39 18 + 15

8 วันขึ้นไป 7 31 + 21

X̄=2, S.D.=5, Minimum=0, Maximum = 23

ระยะเวลาวินิจฉัยถึงผ่าตัด (วัน) 0.024

14 วันหรือน้อยกว่า 39 15 + 7

15 วันขึ้นไป 7 29 + 11

X̄=8, S.D.=9, Minimum= 4, Maximum = 76
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วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลนั้นสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน 

โรงพยาบาลถงึผ่าตดั และระยะเวลาจากวนิจิฉยัถงึผ่าตัด 

แต่ไม่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลถึงวินิจฉัย 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้ัน

สัมพันธ์กับระยะเวลารอคอยผ่าตัด หลังจากได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อหนอง ในเยื่อหุ้มปอดแล้ว ซึ่ง

เป็นไปในทางเดียวกันกับหลายการศึกษาก่อนนี้ที่แสดง 

ให้เห็นว่าการผ่าตัดท่ีเร็วขึ้นจะช่วยลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล เทียบกับการรักษาด้วยยา หรือการใส่

สายระบายที่หน้าอกเพียงอย่างเดียว5,8-12 ในขณะที่การ

ศึกษาของ Yu D และคณะ แสดงให้เห็นว่า การรักษา 

ไม่ว ่าด้วยวิธีใด ไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล13 แต่การศึกษานี้ผู ้ป่วยทั้งหมดเป็นเด็ก 

อายุน้อยกว่า 16 ปี ซึ่งมักตอบสนองได้ดีกับการรักษา

ด้วยยาและการใส่สายระบายที่ช่องอก14

การผ่าตัดภายใน 14 วัน จะช่วยลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล เนื่องจากโรคติดเชื้อหนอง ในเยื่อ

หุ้มปอด เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 คือระยะ fibrinopurulent 

ซึ่งเกิดขึ้นที่สัปดาห์ที่ 2 ถึง 4 หลังจากมีปอดติดเชื้อ จะ 

มีการจับตัวของ fibrin ในช่องเยื่อหุ้มปอดท�ำให้การใส่

สายระบายทีช่่องอกระบายได้ไม่เพยีงพอ เน่ืองจากการมี

อัตราล้มเหลวสงูถึงร้อยละ 8015 ซึ่งระยะที่ 2 และ 3 มัก

จะต้องรักษาด้วยการผ่าตัด การใส่สายระบายทีช่่องอกนี้

สามารถอธิบายได้ว่าอาจท�ำให้ระยะเวลารอคอยผ่าตัด 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนโรงพยาบาลจนถึงผ่าตัด และ

ระยะเวลาตัง้แต่วนิจิฉัยได้ว่าเป็นโรคติดเชือ้หนอง ในเยือ่

หุ้มปอดถึงผ่าตัดที่นานขึ้นด้วย ซึ่งสัมพันธ์กันกับระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญั ซึง่แปลผลได้

ว่า การน�ำผูป่้วยไปผ่าตัดเรว็ขึน้จะลดระยะเวลาเหล่าน้ีได้ 

และท�ำให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นลง ซึ่งเป็น

ไปในทางเดียวกับแนวทางปฏิบัติปี 2560 ของสมาคม

ศลัยแพทย์ทรวงอกในสหรัฐอเมรกิาทีแ่นะน�ำให้ท�ำผ่าตัด

ในระยะที ่216 การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดัเนือ่งจากเป็นการ

ศึกษาแบบย้อนหลังและการเลือกผู้ป่วยในการศึกษานี้ 

ศกึษาเฉพาะผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัเท่านัน้ ซึง่เป็นคนไข้กลุม่

ทีจ่�ำเป็นต้องผ่าตดัอยูแ่ล้วและในบางรายได้รับการรกัษา

ด้วยการใส่สายระบายท่ีช่องอกมาก่อน แต่การศึกษานี้

ท�ำให้สรปุได้ว่า ระยะเวลาการรอคอยเพือ่ทีจ่ะผ่าตดันัน้ 

มผีลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ เพื่อที่จะให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือขึ้นควรท�ำการ

ศึกษาแบบไปข้างหน้าโดยการสุ่มตัวอย่างต่อไป

สรุป
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนัน้สมัพนัธ์กบั

ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนโรงพยาบาลถงึผ่าตดั และระยะ

เวลาจากวนิจิฉยัถงึผ่าตดั โดยทีก่ารผ่าตดัภายใน 14 วนั 

จะช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การน�ำผูป่้วย

ไปผ่าตดัเรว็ขึน้จะช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
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