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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาของการระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการใส่่สายระบาย

ขนาดเล็็กร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการใส่่สายระบายขนาดเล็็กบริิเวณช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง ณ โรงพยาบาล

นครปฐม ศึึกษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 40 ราย ได้้รัับการใส่่สายระบายขนาดเล็็กร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการ

ระบุุตำแหน่่งและมีีข้้อมููลครบถ้้วนในเวชระเบีียน การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีอายุุเฉลี่่�ย 56.4 ± 17.3 ปีี (3–92)  

เป็็นหััตถการที่่�โอกาสสำเร็็จ ร้้อยละ 87.5 (35 จาก 40 ราย) ใช้้เวลาในการทำหััตถการเฉลี่่�ย 16.6 ± 7.5 นาทีี (8–40) 

พบภาวะแทรกซ้้อนได้้ ร้้อยละ 7.5 (3 จาก 40 ราย) โดยทั้้�งหมดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนไม่่รุุนแรง โอกาสในการทำ

หััตถการเพิ่่�มเติิมภายหลัังการใส่่สายระบายขนาดเล็็กพบได้้ ร้้อยละ 5 (2 จาก 40 ราย)

สรุปุ: การใส่ส่ายระบายขนาดเล็ก็ร่ว่มกับัอัลัตราซาวนด์ช์่ว่ยในการระบุตุำแหน่ง่ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะน้ำ้หรืือ

หนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดนั้้�นเป็น็หัตัถการที่่�มีโีอกาสสำเร็จ็สูงู ใช้้ระยะเวลาในการทำหัตัถการน้้อยและภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ

คำสำคััญ: น้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด สายระบายขนาดเล็็ก อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง
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Abstract
Objective: The purpose was to investigate clinical outcomes of ultrasound-guided percu-

taneous catheter drainage in loculated pleural effusion and empyema.

Methods: The study was conducted in the cardiothoracic surgical unit, Nakhonpathom 

Hospital between 1 March 2015 to 31 December 2022. It was a retrospective descriptive study. 

Data were collected from medical records of patients underwent ultrasound-guided percutaneous 

catheter drainage.

Results: Forty patients with complete medical record underwent ultrasound-guided percu-

taneous catheter drainage in loculated pleural effusion and empyema. The mean age of patients in 

this study was 56.4 ± 17.3 years (3–92). The technical success rate was 87.5% (35 in 40 cases), mean 

procedure time was 16.6 ± 7.5 minutes (8–40), complication rate was 7.5% (3 in 40 cases) without 

any serious complication, additional procedure after catheter placement was 5% (2 in 40 cases).

Conclusion: Ultrasound-guided percutaneous catheter drainage in patients with loculated 

pleural effusion and empyema has high procedural success rate, short procedural time, and low 

complication rate.

Keywords: 	loculated pleural effusion, empyema, percutaneous catheter drainage,  

ultrasound-guided
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บทนำ
น้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดนั้้�นสามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนภาย

หลัังจากการติิดเชื้้�อในปอด อุุบััติิเหตุุทางทรวงอก 

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดทรวงอก มะเร็็ง

แพร่่กระจายในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด1 สาเหตุุที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุดคืือเกิิดภายหลัังการติิดเชื้้�อของปอด โดยพบได้้ถึึง  

ร้้อยละ 20–40 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปอดติิดเชื้้�อจากภายนอก

โรงพยาบาล2 น้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่

สามารถหายไปได้้เองภายหลัังการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

ที่่�เหมาะสม แต่่ผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มควรได้้รัับการระบายน้้ำ

หรืือหนองออกจากช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดให้้หมดหากตรวจ

ภาวะใดภาวะหนึ่่�งดัังแสดง3 เช่่น

-	 ผลตรวจน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีลัักษณะ 

ซับัซ้้อน (complicated parapneumonic 

effusion) ซึ่่�งหมายถึึงการย้้อมตรวจน้้ำ 

ในช่่องทรวงอกหรืือเพาะเชื้้�อพบเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย (positive gram stain หรืือ  

culture) หรืือตรวจน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอดพบค่่า pH น้้อยกว่่า 7.2, ค่่าน้้ำตาล  

glucose น้้อยกว่า่ 60 มิลิลิิกรัมัต่อ่เดซิลิิติร 

หรืือ ค่่า LDH มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าปกติิ

ในเลืือด (3 เท่่าของ upper normal limit 

serum) 

-	น้ ้ ำ ในช่่อง เยื่่� อหุ้้� มปอดมีีปริิมาณเกิิน  

ร้้อยละ 50 ของทรวงอกข้้างนั้้�นๆ
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-	น้ ้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดมีีตำแหน่่งเฉพาะท่ี่� 

(loculated effusion) 

-	ลั ักษณะเป็็นหนองจากการเจาะดููดระบาย

ในเบื้้�องต้้น

การใส่่สายระบายทรวงอกเป็็นการรัักษา

หลัักและได้้ผลดีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�จำเป็็นต้้องได้้รับการ 

ระบายน้ำ้ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งมีกีารศึึกษาพบว่่าควรใส่่

สายระบายภายใน 14 วันั ภายหลังัการวินิิจิฉัยั และสามารถ

ลดอััตราการตายของผู้้�ป่่วยได้้4 สายระบายทรวงอก  

(intercostal drainage, ICD) นั้้�นมีขีนาดเส้้นผ่่าศูนูย์ก์ลาง

ที่่�ใหญ่่ และเชื่่�อว่่าสามารถระบายน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

ได้้ดีโดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�น้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีลักัษณะ

หนืืดข้้น แต่่การใส่่สายระบายทรวงอกมีีข้้อเสีียคืือทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บและมีีความไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากสาย 

มีีขนาดใหญ่่ มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาด

ใหญ่่เทีียบกัับขนาดเล็็ก (<14 French) พบว่่าผลลััพธ์์ 

ไม่แ่ตกต่่างกััน อีกีทั้้�งการใส่ส่ายระบายทรวงอกขนาดเล็็ก 

ยัังลดความเจ็็บให้้ผู้้�ป่่วยและทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสุุขสบาย

ขึ้้�นด้้วย5

หััตถการการใส่่สายระบายขนาดเล็็กนั้้�น

สามารถทำในห้้องผ่่าตััดหรืือทำหััตถการข้้างเตีียง 

(bedside procedure) ก็ไ็ด้้ โดยใช้้การฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�

ก่อ่นทำหััตถการและไม่่ต้้องใช้้การดมยาสลบ สายระบาย

ที่่�ใช้้ของ โรงพยาบาลนครปฐมนั้้�นคืือ SKATERTM single 

step drainage system (Argon medical devices, 

Texas, USA) ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 1–2 โดยลำดัับขั้้�น

ตอนของการทำหััตถการ มีีดัังนี้้�

1.	จั ัดท่่าผู้้�ป่่วย โดยท่่าของผู้้�ป่่วยสามารถ

อยู่่�ในท่่านั่่�ง นอนหงาย หรืือตะแคงก็็ได้้  

ขึ้้�นกัับตำแหน่่งของรอยโรคและสภาวะ

ของผู้้�ป่่วย

2.	 ใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

ของรอยโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นและทำการระบุุ

ตำแหน่่งไว้้ด้้วยปากกา

3.	ท ายาฆ่า่เชื้้�อ povidone iodine solution 

รอบบริิเวณตำแหน่่งที่่�ระบุุตำแหน่่งและ

ปููผ้้าช่่องคลุุมบริิเวณที่่�ทายาฆ่่าเชื้้�อให้้

เรีียบร้้อย

4.	ฉี ีดยาชา 1% xylocaine 5–10 มิิลลิิลิิตร 

ในบริิเวณที่่�ระบุุตำแหน่่งไว้้

5.	 แทงเข็็ม 18 Fr ที่่�ต่่อกัับ ซีีริินจ์์ (syringe) 

10 มิิลลิิลิิตร เข้้าไปในตำแหน่่งท่ี่�ระบุุไว้้ 

ระหว่า่งแทงเข็ม็ ให้้ ดูดูซีรีินิจ์ไ์ว้้ตลอดเวลา 

ค่่อยๆ แทงเข็็มลึกเข้้าไปจนได้้น้้ำหรืือ

หนองจากรอยโรค นำสารน้้ำหรืือหนอง 

ที่่�ดูดูมาได้้ ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อทางจุลุชีวีวิทยา

และส่่งตรวจทางชีีวเคมีอีื่่�นๆ ตามเหมาะสม 

จากนั้้�นให้้หยุุดดููดซีีริินจ์์ หยุุดการเคลื่่�อน

เข็็ม

6.	ถ อดซีีริินจ์์ 10 มิิลลิิลิิตร ออกจากหััวเข็็ม 

ใส่่ขดลวดนำร่่อง (guidewire) เข้้าไป 

ในเข็ม็ 18 Fr จนขดลวดเข้้าไปอยู่่�ในรอยโรค

7.	ถ อยหัวเข็็ม 18 Fr ออกจากผิิวหนััง 

ของคนไข้้ โดยให้้คงขดลวดนำ ร่่อง  

(guidewire) ไว้้ในรอยโรค

8.	 ใช้้มีีด เบอร์์  11 กรีีดขยายผิิวหนัั ง  

ขนาดประมาณ 5 มิิลลิิเมตร บริิเวณ 

ที่่�ขดลวดนำร่่อง (guidewire) เข้้าไป 

ในรอยโรค

9.	 ใส่่ SKATERTM single step drainage 

system ขนาด 14 หรืือ 16 Fr เข้้าไป 

ใ น ร อ ย โร ค โ ด ย ใช้้ ข ด ล ว ด น ำ ร่่ อ ง 

ช่่ วย ก ำหนดทิิ ศท า ง  (mod i fi ed  

Seldinger technique)
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10.	 เมื่่� อ ได้้ ตำแหน่่งที่่� ต้้ อ งการ  ให้้ เ ย็็บ  

สาย catheter เข้้ากัับผิิวหนัังผู้้�ป่่วย 

ด้้วยไหม silk 2–0 ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 3

11.	ต่อ่สาย catheter เข้้ากับัระบบ intercostal 

drainage system แบบหนึ่่� งขวด  

(1 bottle system) ดังัแสดงในรูปูภาพที่่� 4 

หากปริิมาณน้ำหรืือหนองท่ี่�ระบายออก

รููปภาพที่่� 1–2  แสดงสายระบายทรวงอกขนาดเล็็ก 

SKATERTM single step drainage system (Argon 

medical devices, Texas, USA) ขนาด 16 Fr ที่่�ใช้้ใน

การทำหััตถการระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

มามีีปริิมาณมากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร ให้้

พิจิารณาใช้้แบบระบบสองขวด (2 bottle 

system) และหากการตรวจเอ็ก็ซเรย์ป์อด 

หลัั งการทำหััตถการยัังพบรอยโรค 

หลงเหลืือ ให้้พิิจารณาต่่อ thoracic  

suction -20 มิลิลิิเมตรปรอท เข้้ากัับระบบ

ของท่่อระบายทรวงอก (ICD system) 

รููปภาพที่่� 3 แสดงสายระบายทรวงอกขนาดเล็็ก 

ที่่�ถูกูเย็็บเข้้ากัับผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยภายหลัังการใส่่สายเสร็จ 

เรีียบร้้อย
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	 ความสำเร็็จของการรัักษาภาวะน้้ำหรืือ

หนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้วยการใส่ส่ายระบายทรวงอก

ขนาดเล็็ก นิยิามคืือ ภาพเอกซเรย์มี์ีลักัษณะที่่�ดีขีึ้้�นเทียีบ

กัับก่่อนทำหััตถการ อาการผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ความจำเป็็นต้้องรัักษาภาวะน้้ำหรืือหนองในช่่องเย่ื่�อ

หุ้้�มปอดด้้วยวิธีีการอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น การใส่่สายระบาย

ทรวงอกขนาดใหญ่่ (ICD insertion) หรืือการผ่่าตััด

ระบาย (thoracotomy with drainage)

	ตั ัวอย่่างผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 73 ปีี มาโรงพยาบาล

ด้้วยเรื่่�องไข้้ ไอ แน่่นหน้้าอกข้้างซ้้าย 1 เดืือน ได้้รัับการ

ตรวจเอกซเรย์์ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก วิินิิจฉััย

รูปูภาพที่่� 4 แสดงสายระบายทรวงอกขนาดเล็ก็ที่่�ต่อ่เข้้า

กัับระบบท่่อระบายทรวงอกแบบหนึ่่�งขวด (1 bottle 

intercostal drainage system)

ว่า่มีีภาวะน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด ได้้รับการใส่ส่ายระบาย

ทรวงอกขนาดเล็็ก (16 Fr) โดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วย

ในการระบุุตำแหน่่ง พบว่่าเป็็นหนองปริิมาณ 2 ลิิตร 

หลัังส่่งตรวจเพาะเชื้้�อพบว่่าเป็็นเชื้้�อ Streptococcus 

pneumoniae ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อทางเส้้นเลืือดและ

อาการดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ภายหลัังได้้รับการระบายหนอง

ทางสายระบาย ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับบ้้านได้้หลัังถอด

สายระบาย และตรวจติิดตามอาการท่ี่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วย

นอก 2 สััปดาห์์หลัังออกจากโรงพยาบาล พบว่่าไม่่มีี

ภาวะหนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดแล้้ว รายละเอียีดดังัแสดง 

ในรููปที่่� 5–9

รููปภาพที่่� 5 แสดงภาพเอกซเรย์์ของผู้้�ป่่วยหญิิง 73 ปีี  

มาโรงพยาบาลด้้วยเรื่่�องไข้้ ไอ แน่่นหน้้าอกข้้างซ้้าย  

1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล ตรวจพบว่่ามีีฝ้้าขาว 

ผิิดปกติิที่่�ปอดซีีกซ้้าย (abnormal haziness at left 

hemithorax)
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รููปภาพที่่� 6 แสดงเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องอกของ 

ผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดแบบแบ่่งเป็็น

ช่่องๆ (loculated pleural effusion) ท่ี่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดด้้านซ้้าย และการหนาและเข้้มของเยื้้�อหุ้้�มปอด 

ชั้้�นนอก (thickening and enhancing parietal 

pleura) แสดงถึงึการมีสีาเหตุจุากการติดิเชื้้�อในช่อ่งเยื้้�อ

หุ้้�มปอด (pleural infection)

รูปูภาพที่่� 7 แสดงเอกซเรย์ป์อดของผู้้�ป่่วยภายหลังัได้้ใส่่

สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กโดยการใช้้อััลตราซาวนด์์

ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง และระบายหนองออกไปได้้  

2 ลิิตร พบว่่าเอกซเรย์์ปอดไม่่พบรอยโรคผิิดปกติิ 

บริิเวณปอดข้้างซ้้ายแล้้ว

รููปภาพที่่� 8 แสดงเอกซเรย์์ของผู้้�ป่่วยหลัังจากนำสาย

ระบายออก (ใส่่สายระบายไว้้ 7 วััน) ก่่อนจะให้้ผู้้�ป่่วย

กลับับ้้าน พบว่่าไม่่มีรีอยโรคผิิดปกติิบริิเวณปอดข้้างซ้้าย
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หน่ว่ยศัลัยศาสตร์์ทรวงอก กลุ่่�มงานศัลัยกรรม 

โรงพยาบาลนครปฐม ได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของการ

ใส่ส่ายระบายทรวงอกขนาดเล็ก็ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีนี้ำ้หรืือ

หนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการระบาย

โดยใช้้ร่ว่มกับอัลัตราซาวนด์์ช่ว่ยในการระบุุตำแหน่่ง จึงึ

ใช้้วิธิีกีารรักัษานี้้�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการปรึกึษาหรืือส่ง่ตัวัมา

จากโรงพยาบาลอื่่�นๆ เป็็นการรัักษาหลััก และแพทย์์ใน

แผนกทุุกท่า่นเล็็งเห็น็ว่่าการรัักษาวิิธีนีี้้�ให้้ผลการรัักษาท่ี่�

ดี ีผู้้�ป่ว่ยเจ็บ็ตัวัน้้อยและฟื้้�นตััวไว และเทคนิิคการทำไม่่มีี

ความซับซ้้อนมากนััก สามารถเรียีนรู้้� ทำตามได้้ง่าย โดย

หน่่วยศััลยศาสตร์์ทรวงอกเริ่่�มมีีการทำหััตถการนี้้�ตั้้�งแต่่

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2558

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการรัักษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

น้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการใส่่สายระบาย

ขนาดเล็ก็ร่ว่มกับัอัลัตราซาวนด์ช์่ว่ยในการระบุตุำแหน่ง่

วััตถุุประสงค์์รอง

เพ่ื่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้จากการ

รักัษาโดยการใส่่สายระบายขนาดเล็็กร่่วมกับอััลตราซาวนด์์ 

รููปภาพที่่� 9 แสดงเอกซเรย์์ของผู้้�ป่่วย ณ ห้้องตรวจ 

ผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�มาตรวจติิดตามการรัักษาหลัังกลัับบ้้านไป  

2 สัปัดาห์ ์พบว่า่ไม่ม่ีรีอยโรคผิดิปกติบิริเิวณปอดข้้างซ้้าย

ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง และศึึกษาเชื้้�อก่่อโรคที่่�ตรวจ

พบในกรณีีที่่�การเพาะเชื้้�อของน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอดมีีการติิดเชื้้�อ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยใช้้

การทบทวนข้้อมูลูย้้อนหลังั (retrospective descriptive 

study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการใส่ส่ายระบายขนาดเล็็กบริิเวณช่องเย่ื่�อ

หุ้้�มปอดร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง 

ณ ห้้องผ่่าตััดศััลยกรรมทรวงอกและหััวใจ โรงพยาบาล

นครปฐม ศึกึษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มีนีาคม พ.ศ. 2558 

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยเกณฑ์์การคััดเลืือก 

ผู้้�เข้้าร่ว่มการศึกึษา (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยทุกราย 

ที่่�ได้้รับการทำหััตถการดัังกล่่าวข้้างต้้น และเกณฑ์์ 

การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาออก (exclusion criteria) 

คืือผู้้�ที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนที่่�ไม่่ครบถ้้วน 

	

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Statistical analysis)

	 ใช้้โปรแกรม IBM SPSS statistics version 22 

ในการวิิเคราะห์์ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการนำเสนอผล
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การศึึกษา ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องได้้รัับการใส่่สายระบายช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ตำแหน่่งที่่�

ใส่ส่ายระบาย ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากการทำหัตัถการ 

นำเสนอเป็็นความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ 

เช่่น อายุุ ระยะเวลาที่่�คาสายระบายทรวงอก ระยะเวลา

ของการทำหัตัถการ ปริมิาณสารน้ำ้ที่่�ระบายได้้ภายหลังั 

การทำหััตถการ จะนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุษย์์โดยคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุษย์์ 

โรงพยาบาลนครปฐมเมื่่�อวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 

หมายเลขเอกสารรัับรอง COA 015/2023

ตารางที่่� 1	แสดงข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพื่่�อระบายน้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำหััตถการตลอดช่่วงเวลา 

ที่่�ศึึกษามีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 97 ราย แต่่มีีผู้้�ป่่วย 40 ราย  

ที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนครบถ้้วนและสามารถนำมา

ศึึกษาได้้ การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึงศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น  

40 ราย เป็็นเพศชาย 32 ราย (ร้้อยละ 80) เพศหญิิง  

8 ราย (ร้้อยละ 20) อายุุเฉลี่่�ย 56.4 ± 17.3 ปีี  

(พิิสััย 3–92 ปีี) ข้้อมููลในด้้านอื่่�นๆของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแสดง

ในตารางที่่� 1

ข้อมูล ผลลัพธ์ (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วย (คน) 40

เพศชาย (คน) 32/40 (80.0)

อายุ (ปี) 56.4 ± 17.3 (3–92)

ระยะเวลาที่คาสายระบาย (วัน) 8.6 ± 9.2 (1–52)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายระบายทรวงอกขนาดใหญ่มาก่อน 18/40 (45.0)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าน�้ำในช่องทรวงอกมีลักษณะเป็น exudate 37/40 (92.5)

ขนาดของสายระบายขนาดเล็ก
-	 14 Fr
-	 16 Fr

9/40 (22.5)
31/40 (77.5)

จ�ำนวนครั้งของการใส่สายระบายขนาดเล็ก
-	 ใส่่ครั้้�งแรก
-	 ใส่่ครั้้�งที่่�สอง

39/40 (97.5)
1/40 (2.5)

ข้างของการใส่สายระบายขนาดเล็ก
-	 ข้้างขวา
-	 ข้้างซ้้าย

27/40 (67.5)
13/40 (32.5)

* ข้้อมููลถููกนำเสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (พิิสััย) หรืือ จำนวน/จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

26

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 2 April - June 2024

196 Clinical Outcomes of Ultrasound-Guided Percutaneous Catheter 

Drainage in Loculated Pleural Effusion and Empyema



ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพื่่�อระบายน้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยใช้้

อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่งแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	แสดงข้้อบ่ง่ชี้้�ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็ก็เพื่่�อระบายน้ำ้หรืือหนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด

โดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง 

ข้อบ่งชี้ จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

Empyema thoracis 18/40 (45)

Parapneumonic effusion 10/40 (25)

Malignant pleural effusion 6/40 (15)

Loculated pleural effusion 4/40 (10)

Tuberculous pleural effusion 1/40 (2.5)

Lung abscess 1/40 (2.5)

* ข้อมูลถูกน�ำเสนอในรูปแบบจ�ำนวน/จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ)

	 โอกาสสำเร็็จของหััตถการการใส่่สายระบาย

ทรวงอกขนาดเล็็กโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ในการช่่วยระบุุ

ตำแหน่่งคืือ 35/40 ราย (ร้้อยละ 87.5) โดยผู้้�ป่่วย 

3/40 (ร้้อยละ 7.5) รายทำหััตถการไม่่สำเร็็จ เกิิดจาก

ไม่่สามารถดููดน้้ำหรืือหนองออกมาจากช่่องทรวงอกได้้

ด้้วยเข็็มนำร่่อง แสดงถึึงการเกิิดการแข็็งตััว (fibrosis) 

ของน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดไปแล้้ว การใส่่สาย

ระบายทรวงอกในกรณีีนี้้�จึึงไม่่สััมฤทธิ์์�ผล และมีีผู้้�ป่่วย 

2/40 (ร้้อยละ 5) รายต้้องได้้รับัการรักัษาด้้วยวิธิีกีารอื่่�นๆ 

ภายหลังัการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็ก็โดย 1 ราย

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด thoracotomy with decortica-

tion เพื่่�อระบายหนอง และอีีก 1 รายต้้องได้้รัับการใส่่

สายระบายเพิ่่�มอีีก 1 เส้้น เพราะเส้้นแรกระบายหนอง

ได้้ไม่่หมด

	สถ านะผู้้�ป่่วยภายหลัังการรักัษา พบว่า่สามารถ

กลัับบ้้านได้้ 35/40 ราย (ร้้อยละ 87.5) และเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาล 5/40 ราย (ร้้อยละ 12.5) โดยทุุกราย

ที่่�เสีียชีีวิิต เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สาเหตุุของน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดเกิิดจากมะเร็็งแพร่่กระจาย (malignant pleural 

effusion)

รายละเอียีดอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องในแง่ข่องหัตัถการ

แสดงในตารางท่ี่� 3; ภาวะแทรกซ้้อนของการทำหััตถการ

แสดงในตารางที่่� 4;  
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ตารางที่่� 3	แสดงรายละเอีียดในแง่่ของหััตถการและผลสำเร็็จของการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพื่่�อระบายน้ำ

หรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง 

ข้อมูล ผลลัพธ์ (ร้อยละ)

โอกาสส�ำเร็จของหัตถการ (คน)
-	 ทำหััตถการไม่่สำเร็็จ
-	 ทำหััตถการสำเร็็จแต่่ต้้องได้้รัับการทำหััตถการอื่่�นเพิ่่�มเติิม

ภายหลัง

35/40 (87.5)
3/40 (7.5)
2/40 (5.0)

ระยะเวลาของการท�ำหัตถการ (นาที) 16.6 ± 7.5 (8–40)

ปริมาตรของน�้ำหรือหนองที่ระบายออกมาได้ในวันแรกที่ท�ำหัตถการ (มิลลิลิตร) 360 ± 443 (0–2,000)

ปริมาตรของน�้ำหรือหนองที่ระบายออกมาได้ในวันต่อๆมาจนน�ำสายระบายออก 
(มิลลิลิตร)

352 ± 559 (0–3,000)

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (วัน) 38.0 ± 16.5 (2–97)

สถานะของผู้ป่วยภายหลังได้รับการรักษา
-	 รอดชีีวิิตกลัับบ้้าน
-	 เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

35/40 (87.5)
5/40 (12.5)

* ข้้อมููลถููกนำเสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (พิิสััย) หรืือ จำนวน/จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

ตารางที่่� 4	แสดงภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพ่ื่�อระบายน้ำหรืือหนอง 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

Hemothorax 1/40 (2.5)

Catheter displacement
Severe pain requiring intravenous analgesia

1/40 (2.5)
1/40 (2.5)

Solid organ injury
Pneumothorax

0/40 (0)
0/40 (0)

* ข้้อมููลถููกนำเสนอในรููปแบบจำนวน/จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)
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วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�แสดงข้้อมููล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรักัษาภาวะน้ำ้หรืือหนองในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�ม 

ปอดโดยการใส่่สายระบายขนาดเล็็กร่่วมกับอัลัตราซาวนด์์ 

ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง (ultrasound-guided  

percutaneous catheter drainage in loculated 

pleural effusion and empyema) ท่ี่�โรงพยาบาล

นครปฐม ระหว่่าง พ.ศ. 2558–2565 

การใช้้สายระบายขนาดเล็็กในการระบายน้้ำ 

หรืือหนองนั้้�นถููกใช้้บริิเวณช่่องท้้องมาก่่อน และได้้ผล

การรัักษาที่่�ดีี6,7 แต่่การใช้้สายระบายขนาดเล็็กเพื่่�อ

ระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในอดีีตนั้้�นไม่่ได้้

รับัความสนใจมากนััก จนกระทั่่�งใน ค.ศ. 1982 เริ่่�มมีการ 

นำสายระบายขนาดเล็็กมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อระบายน้ำ

หรืือหนองในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด8,9 และพบว่่าได้้ผลลััพธ์์

การรัักษาที่่�ดีีเช่่นกััน

การใส่่สายระบายขนาดเล็็กในการระบาย

น้้ำหรืือหนองในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดนั้้�นมัักใช้้ร่่วมกับ

การระบุุตำแหน่่งทางรัังสีีวิิทยา เช่่น อััลตราซาวนด์์  

ตารางที่่� 5	แสดงเชื้้�อก่่อโรคที่่�ตรวจพบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กเพื่่�อระบายน้้ำหรืือ

หนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยใช้้อััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่ง

เชื้อก่อโรค จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

Klebsiella pneumoniae 3/40 (7.5)

Acinetobacter baumannii 2/40 (5)

Streptococcus constellatus 2/40 (5)

Streptococcus pneumoniae 1/40 (2.5)

Streptococcus intermedius 1/40 (2.5)

Enterococcus faecalis 1/40 (2.5)

Escherichia coli 1/40 (2.5)

No growth 29/40 (72.5)

* ข้้อมููลถููกนำเสนอในรููปแบบจำนวน/จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

(ultrasound), เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan), หรืือ

ฟลููออโรสโคป (fluoroscope) ซึ่่�งจะทำให้้สายระบาย

ที่่�ใส่่ ไปอยู่่�ในบริิเวณรอยโรคที่่�ต้้องการได้้อย่่างแม่่นยำ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรอยโรคท่ี่�อยู่่�ในตำแหน่่งเฉพาะท่ี่� 

(loculated pleural effusion) หรืือหนองในเนื้้�อปอด 

(lung abscess) การใส่่สายระบายขนาดใหญ่่แบบ

ดั้้�งเดิิม (intercostal drainage placement) มีีโอกาส

ที่่�จะผิดิตำแหน่ง่ได้้มาก และก่อ่ให้้เกิดิความเจ็บ็มากกว่า่

สายระบายขนาดเล็็กอีีกด้้วย

Liu และคณะ10 ใน ค.ศ. 2010 รายงาน 

ผลการศึึกษาของการใส่่สายระบายขนาดเล็็กในการ 

ระบายน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการ 

ใช้้อััลตราซาวนด์์ในการช่่วยระบุุตำแหน่่ง ในผู้้�ป่่วย  

276 ราย พบว่่าเป็็นวิธิีกีารรักัษาท่ี่�ผลการรักัษาดีแีละภาวะ

แทรกซ้้อนต่่ำ และเสนอให้้หัตถการนี้้�เป็็นหััตถการแรก

ที่่�ควรทำในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้้ำหรืือหนองในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอด โดยพบว่่าโอกาสสำเร็จ็ของการรักัษาอยู่่�ในช่่วง 

ร้้อยละ 64–81.6 แล้้วแต่่สาเหตุุของรอยโรคในช่่อง 

เยื่่�อหุ้้�มปอด ผลการรัักษาจะดีีที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะ
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สารน้ำ้ในช่่องเยื้้�อหุ้้�มปอดชนิดทรานซููเดท (transudate 

pleural effusion) และแย่่ที่่�สุุดในกลุ่่�มภาวะลมในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) ภาวะแทรกซ้้อนของ

การใส่่สายระบายทรวงอกขนาดเล็็กพบได้้ ร้้อยละ 3  

โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงเลย เมื่่�อเทีียบกัับ 

ผลการรัักษาในการศึึกษานี้้� พบว่่า หััตถการนี้้�เป็็น

หัตัถการที่่�โอกาสสำเร็จ็สูงูร้้อยละ 92.5 (37 จาก 40 ราย) 

ใช้้เวลาในการทำหัตัถการน้้อย เฉลี่่�ย 16.6 นาที ี(SD = 7.5) 

ซึ่่�งถืือว่่าผลลััพธ์ด์ีกีว่า่การศึึกษาในอดีีตที่่�เคยมีการตีีพิมิพ์์

Rafiq และคณะ11 ใน ค.ศ. 2020 รายงาน

ภาวะแทรกซ้้อนของการใส่่สายระบายขนาดเล็็กในการ 

ระบายน้ำหรืือหนองในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดโดยการ 

ใช้้อัลตราซาวนด์์ หรืือเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ในการ 

ช่่วยระบุุตำแหน่่งในผู้้�ป่่วย 30 ราย พบว่่ามีีภาวะภาวะ

เลืือดในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (hemothorax) ได้้ร้้อยละ 3, 

ภาวะลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax)  

ร้้อยละ 3, การเลื่่�อนของสาย (catheter displacement) 

ร้้อยละ 3, มีีความเจ็็บปวดจากสายระบาย ร้้อยละ 23 

Liu และคณะ10 ใน ค.ศ. 2010 รายงานภาวะแทรกซ้้อน

ของการใส่่สายระบายขนาดเล็็กในการระบายน้ำหรืือ

หนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการใช้้อัลตราซาวนด์์ 

ช่่วยระบุุตำแหน่่งในผู้้�ป่่วย 276 ราย พบภาวะเลืือด 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ร้้อยละ 0.3, การเล่ื่�อนของสาย  

ร้้อยละ 1.2 Akhan และคณะ12 ใน ค.ศ. 2007 รายงาน

ภาวะแทรกซ้้อนของการใส่่สายระบายขนาดเล็็ก 

ในการระบายน้ำ้ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการใช้้อัลัตราซาวนด์์ 

ช่่วยระบุุตำแหน่่งในผู้้�ป่่วย 93 ราย พบภาวะลมในช่่อง 

เยื่่�อหุ้้�มปอด ได้้ร้้อยละ 2.2, การเลื่่�อนของสาย ร้้อยละ 1.1 

เมื่่�อเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผลการวิิจััย 

ในอดีีต พบว่่าการศึึกษานี้้�มีีอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนใกล้้เคีียงกััน กล่่าวคืือพบ ภาวะเลืือดในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด ร้้อยละ 2.5, การเล่ื่�อนของสาย ร้้อยละ 2.5, 

อาการปวดรุนุแรง ร้้อยละ 2.5 โดยไม่พ่บภาวะลมในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด และภยัันตรายต่่ออวััยวะตััน รวมพบภาวะ

แทรกซ้้อน ร้้อยละ 7.5 (3 จาก 40 ราย) โดยทั้้�งหมด 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนไม่่รุุนแรง 

สรุุป
การรัักษากลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีน้้ำหรืือหนองใน

ช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดโดยการใส่่สายระบายขนาดเล็็ก

ร่่วมกัับอััลตราซาวนด์์ช่่วยในการระบุุตำแหน่่งนั้้�น 

สามารถทำได้้โดยให้้อัตราความสำเร็็จของหััตถการสููง  

ภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ และสามารถทำได้้ทุกๆสาเหตุุของ

โรค ทั้้�งจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย (parapneumonic  

effusion, empyema thoracis) การติิดเชื้้�อวััณโรค

ในเยื่่�อหุ้้�มปอด (tuberculous pleural effusion)  

มะเร็ง็แพร่ก่ระจายในเยื่่�อหุ้้�มปอด (malignant pleural 

effusion) และภาวะกระเปาะหนองในเนื้้�อปอด (lung 

abscess)
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