
บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ฝีในตับเป็นการติดเชื้อในช่องท้องที่พบได้บ่อย พบประมาณ 48% ของการติดเช้ือใน 
ช่องท้องทั้งหมด ฝีในตับพบได้ทั่วภูมิภาคในโลกโดยเฉพาะในประเทศกำ�ลังพัฒนา ถึงแม้ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาทั้งใน
ด้านการวินิจฉัยและการรักษาที่ดีขึ้นฝีในตับก็ยังคงเป็นการติดเชื้อที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเช้ือสาเหตุของการเกิดฝีในตับ ข้อมูลลักษณะทางคลินิกที่สัมพันธ์กับเชื้อก่อโรค ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพทางรังสีวิทยาที่สัมพันธ์กับเชื้อก่อโรค ผลการรักษาและอัตราการเสียชีวิตใน 
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

วสัดแุละวธิกีาร: งานวจิยันีเ้ปน็การศกึษาแบบสงัเกตเชงิวเิคราะหแ์บบยอ้นหลงั 292 คน ทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคฝีในตบั  
ระหว่าง 1 มกราคม 2555 - 31 ธันวาคม 2561 ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี โดยการวิเคราะห์
เปรียบเทียบด้วยสถิติ chi-square test และ Fisher ศึกษาเชื้อสาเหตุของการเกิดฝีในตับ ข้อมูลลักษณะทางคลินิกท่ี
สัมพันธ์กับเชื้อก่อโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพทางรังสีวิทยาที่สัมพันธ์กับเชื้อก่อโรค ผลการรักษาและ
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยทั้งหมด 292 ราย มีอายุเฉลี่ย 53.8 ± 14.4 ปี ชายร้อยละ 64.7 อาการที่พบมาก คือ อาการไข้
รอ้ยละ 90.4 อาการปวดจกุแนน่ท้องและอาการหนาวสัน่ รอ้ยละ 50.7 และ 26.7 ตามลำ�ดับ การตรวจรา่งกายทีพ่บมาก  
คอื ตรวจพบตบัโตและกดเจบ็ท่ีท้องดา้นขวารอ้ยละ 30.5 รองลงมา คอื อาการเหลอืงรอ้ยละ 17.1 โรคประจำ�ตวัทีพ่บบ่อย  
คือ เบาหวานรอ้ยละ 59.2 ความดนัโลหติสงูและ เคยผ่าตัดระบบทางนํา้ดี ร้อยละ 19.5 และ 8.9 ตามลำ�ดับผลเพาะเชือ้ 
ในเลอืดพบ 86(29%) ราย การเพาะเชือ้จากหนองพบ 40(59.9%) ราย ไมพ่บผูป้ว่ยฝบีดิ และในกลุม่ฝแีบคทเีรยีผลเพาะ
เชื้อขึ้นในเลือดมากที่สุด คือ B. pseudomallei ร้อยละ 18.5 K. pneumoniae และ E. coli ร้อยละ 7.5 และ 2.1 ตาม
ลำ�ดับ เช่นเดียวกับผลจากเพาะเชื้อขึ้นจากหนอง คือ B. pseudomallei ร้อยละ 6.5 

K. pneumoniae และ Enterococcus spp. ร้อยละ 3.8 และ 1.7 ตามลำ�ดับ การติดเชื้อนอกตับพบว่า เกิดปอด
อักเสบมากที่สุด ร้อยละ 7.9 การติดเชื้อที่ผิวหนัง และการติดเชื้อข้ออักเสบร้อยละ 4.1 และ 1.0 ตามลำ�ดับ ได้รับยาฆ่า
เชื้อร้อยละ 99 สถานการณ์จำ�หน่าย อาการดีขึ้น ร้อยละ 92.1 และเสียชีวิต ร้อยละ 3.4 และหลังการติดตาม 3 เดือน  
เสียชีวิต ร้อยละ 8.6 

สรุป: การศึกษาแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง พบว่าสาเหตุของฝีในตับเกิดจากแบคทีเรีย เชื้อที่พบมากที่สุดคือ 
B. pseudomallei กลุ่มที่พบเชื้อมีอัตราการเสียชีวิต อาการไม่ดีขึ้นและมีอัตราการเสียชีวิตที่ 3 เดือนมากกว่ากลุ่มที่ไม่
พบเชื้อ 
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สาเหตุของเชื้อก่อโรค  อาการ อาการแสดงและผลการรักษาของโรคฝีในตับ

บทนำ�

	 ฝีในตับเป็นการติดเชื้อในช่องท้องที่พบได้บ่อย
พบประมาณ 48% ของการติดเช้ือในช่องท้องท้ังหมด(1)   
ฝีในตับพบได้ทั่วภูมิภาคในโลกโดยเฉพาะในประเทศ
กำ�ลังพัฒนา ถึงแม้ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาทั้งในด้าน
การวินจิฉยัและการรักษาทีด่ขีึน้ฝใีนตบักย็งัคงเปน็การติด
เชื้อที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง เชื้อที่เป็นสาเหตุแบ่งได้เป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝีแบคทีเรีย (pyogenic liver abscess) 
และฝีบิด (amoebic  liver abscess) สำ�หรับในกลุ่มฝี
แบคทีเรียแบ่งย่อยเป็นฝีขนาดใหญ่ (macroabscess) 
และฝีขนาดเล็ก (microabscess) หรือบางพื้นที่ที่มีการ
ระบาดของเชื้อเมลิออยด์ (melioidosis) อาจแบ่งเป็น
ฝีเมลิออยด์ (melioildosis liver abscess) และฝีท่ี
ไม่ได้เกิดจากเชื้อเมลิออยด์ (non-melioildosis liver 
abscess) 

	 ปัจจุบันฝีในตับพบในคนสูงอายุมากข้ึนและพบ
ว่ามีความเก่ียวข้องกับโรคระบบทางเดินนํ้าดีและมะเร็ง
บางชนิด เช่น มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ที่ผ่านมาข้อมูลการศึกษา
ถึงสาเหตุของฝีในตับในประเทศไทยพบสาเหตุจากเชื้อ
อะมีบาต่อเชื้อแบคทีเรียเป็น 3:1(2,3)   ในประเทศไทยฝี
ในตับจากการติดเช้ืออะมีบาพบมากที่บริเวณชายแดน
ภาคใต้และภาคตะวันตกของประเทศ ต่อมาใน 
ปี 2000 - 2010 มีการศึกษาข้อมูลในโรงเรียนแพทย์ใน
ประเทศไทย พบว่าสาเหตุของการเกิดฝีในตับต่างจาก
ขอ้มลูในอดตีทีผ่า่นมา สว่นใหญ่เกดิจากฝแีบคทีเรยี 66% 
ฝบิีด 28%(4,13) ในไตห้วนัพบวา่สาเหตสุว่นใหญเ่กดิจากฝี
แบคทีเรีย(5,6) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบแนวโน้มของ
โรคว่าอัตราการติดเชื้อฝีในตับสูงขึ้นในกลุ่มประชากรท่ี
อายุมากขึ้นและมีการทำ�หัตถการที่เกี่ยวข้องกับตับและ
ทางเดนิน้ําดมีากขึน้สอดคลอ้งกบัแนวโนม้ในประเทศไทย
ที่พบว่ามีแนวโน้มอัตราการเกิดฝีในตับจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียสูงขึ้นต่างจากฝีบิดที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ใน
ปัจจุบันจะมีเครื่องมือในการวินิจฉัยและการรักษาจะ
ดีมากขึ้น แต่การวินิจฉัยและการรักษาฝีในตับก็ยังเป็น 
เรือ่งยากเนือ่งจากฝใีนตบัไมม่อีาการทีจ่ำ�เพาะเพยีง 50% 
ของผู้ป่วยที่มีอาการไข้ร่วมกับปวดท้องใต้ชายโครงขวา 
อกีครึง่หนึง่ของผูป้ว่ยอาจมเีพยีงอาการไขโ้ดยไมมี่อาการ

อืน่เลย(1) และอตัราการเสียชวีติของผู้ปว่ยฝีในตับโดยรวม
ในอยูท่ี่ประมาณรอ้ยละ 10.5% ถงึ 12.3%(7,8,9) แตพ่บวา่
มีการแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาฝีในตับสูงขึ้น

	 จะพบว่าสาเหตุของการฝีในตับจากแบคที่เรียพบ
มากข้ึนในหลายประเทศ การตรวจเพ่ือให้ได้เชื้อที่เป็น
สาเหตุของฝีในตับต้องใช้เวลา ดังนั้นข้อมูลด้านระบาด
วิทยาจึงมีความจำ�เป็นสำ�หรับการใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ในเบื้องต้นเพ่ือตัดสินใจในการเลือกการรักษา สำ�หรับ
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีการ
พบการติดเชือ้เมลอิอยด์คอ่นขา้งสูง และเมลิออยโดซิสก็
พบวา่เกดิฝทีีต่บัไดบ้อ่ย ดงันัน้สาเหตขุองการเกดิฝีในตบั
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอือาจแตกต่างจากภมูภิาคอืน่
(10,11,12)  ร่วมทั้งข้อจำ�กัดในอุปกรณ์และเครื่องมือในการ
การตรวจหาสาเหตุ การศึกษานี้จึงรวบรวมข้อมูลป่วยฝี
ในตับทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์
ในปี 2555 ถึง 2561 เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดฝี
ในตบั อาการ อาการแสดงและผลการรกัษาภายใตบ้รบิท
ของโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค ์จังหวดัอบุลราชธาน ี  

	 โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค ์จงัหวัดอบุลราชธาน ี
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญใ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื
ของประเทศไทย มีคนไข้เข้ารับการบริการจำ�นวนมาก 
โรคฝีในตับเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย การวินิจฉัยต้องใช้
ทรัพยากรจำ�นวนมากและระยะเวลาในการตรวจเพื่อให้
ทราบเชื้อสาเหตุของการเกิดโรค ร่วมทั้งภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีการแพร่ระบาดของเชื้อเมลิออยด์สูง เชื้อก่อ
โรคของฝีในตับอาจแตกต่างจากภูมิภาคอื่น ภายใต้เวลา
และทรัพยากรท่ีมอียูจ่ำ�กดั ข้อมลูด้านอาการ อาการแสดง
ท่ีสัมพันธ์กับเชื้อก่อโรคของแต่ละภูมิภาคมีความสำ�คัญ
เพ่ือนำ�ไปใช้ประกอบในการดูแลคนไข้ได้อย่างถูกต้อง  
รวดเร็ว และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูลกัษณะนีใ้นภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ของ
ประเทศไทย มีเพียงการเก็บข้อมูลในภาคกลาง(3)  

วัสดุและวิธีการ

 	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี ท่ีมารักษา
ด้วยรักษาโรคฝีในตับ ระหว่าง 1 มกราคม 2555 - 31 
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ธันวาคม 2561 ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย การวิจัย
น้ีเป็นการ ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนข้อมูลของ
โรงพยาบาลในผู้ป่วย ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้ามา
ศึกษา (inclusion criteria) คืออายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  
ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
จ.อุบลราชธานี พ.ศ. 2555 - 2561 ได้รับการวินิจฉัย
โรคตามระบบ International Classification of 
Disease Tenth Revision (ICD-10) diagnostic 
code of K750, A064 คือได้รับการวินิจฉัยว่าฝีในตับ  
เกณฑ์การ คัดออกจากการศึกษา (exc lus ion  
criteria) คือ ข้อมูลท่ีได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยมี 
ผู้ป่วยที่มีลักษณะเข้าเกณฑ์ ดังกล่าวทั้งสิ้น 292 ราย 
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ การรวบรวมข้อมูล  
(data collection) ผู้วิ จัยทำ�การเก็บข้อมูลของ 
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวินจิฉยั ฝใีนตบัตามรหสั ICD-10 ขา้งต้น  
โดยการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล และ
ทำ�การเก็บข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานของประชากร ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำ�ตัว และความเสี่ยงในการ
เกิดโรค ข้อมูลอาการ และอาการแสดงที่ตรวจพบ  
ข้อ มูลการตรวจ เพิ่ ม เติ ม เพื่ อการวิ นิ จฉั ย ได้ แก่   
การเพาะเช้ือจากหนอง (pus culture, pus c/s)  
การเพาะเชือ้ในเลอืด (hemo cultures, H/C) ความเขม้
ข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit, Hct) ปริมาณเม็ด
เลือดขาว (white bloodcell count, WBC) ปริมาณ
เกล็ดเลือด (platelets count, Plt) ระดับนํ้าตาลใน
เลือด (Fasting blood sugar, FBS) การทำ�งานของไต 
(Blood Urea Nitrogen/Creatinine, BUN/Cr) การ
ทำ�งานของตับ (Liver function test, LFT) เอ็กซเรย์
ปอด (Chest X-ray, CXR) อัลตร้าซาวด์ช่องท้อง  
(Ultrasound abdomen, U/S abdomen) เอกซเรย์
คอมพวิเตอรใ์นชอ่งท้อง (Computerized Tomography  
abdomen, CT abdomen) การตรวจคลื่นแม่เหล็ก
ความถีส่งูในชอ่งทอ้ง (Magnetic Resonance Imaging 
abdomen, MRI abdomen) ขอ้มลูวนันอนโรงพยาบาล 
ข้อมูลการรักษาและผลการรักษา ข้อมูลการวินิจฉัยตาม
กลุ่มโรค (ICD 10)

	 การวินิจฉัยฝีในตับยืนยันจากการตรวจทาง
รังสีวิทยาโดยการอัลตร้าซาวน์ เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
หรือการตรวจคลื่นแม่เหล็กความถี่สูง การวินิจฉัย  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามผลเพาะเชื้อในเลือดหรือหนองจาก
ฝีในตับ คือ กลุ่มฝีแบคทีเรีย(pyogenic liver abscess) 
และฝีบดิ (amoebic liver abscess) และกลุ่มไมข่ึน้เชือ้  
การวิจัยแบบย้อนหลังโดยทำ�การใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 
ฐานข้อมูลจุลชีววิทยา และทบทวนข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี พ.ศ. 2555 - 2561 ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
วนิจิฉัยและรักษาโรคฝใีนตับ จากโรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค ์จงัหวดัอบุลราชธาน ีพ.ศ. 2555 - 2561 ทีม่อีายุ
ตัง้แต ่15 ปข้ึีนไป ทีไ่ดร้บัได้รบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ฝใีนตบั
ตามระบบ ICD-10 เปน็ รหสั K750,  A064 โดยมผีลการ
ตรวจทางรังสีวทิยายนืยนัและมกีารผลเพาะเชือ้จากเลอืด
หรือหนองจากตับใช้ในการแยกสาเหตุของฝีในตับ

ผลการศึกษา

	 กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็น ผู้ป่ วย โรคฝี ในตับ ต้ั งแต่  
ปี 2558-2561 จำ�นวน 292 ราย มีอายุเฉลี่ย 53.8 ±  
14.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.7 อาการ
ท่ีพบมากท่ี สุด คือ  อาการไข้  ( fever )  ร้อยละ  
90 .4  รองลงมา  คื อ  อาการปวดจุ กแน่นท้ อ ง  
(abdominal pain/epigastric pain) และอาการ
หนาวส่ัน (shaking chill) ร้อยละ 50.7 และ 26.7 
ตามลำ�ดับ ส่วนการตรวจร่างกายที่พบมากที่สุด คือ 
ตรวจพบตับโต (hepatomegaly) และกดเจ็บที่
ท้องด้านขวา (right knocking pain) ร้อยละ 30.5  
รองลงมาคืออาการเหลือง ( jaundice) ร้อยละ 
17.1 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุด คือ  
เบาหวาน (diabetes mellitus) ร้อยละ 59.2 รองลงมา 
คือ  ความดันโลหิตสู ง  (hyper tens ion)  และ  
เคยผ่าตัดระบบทางนํ้าดี (S/P hepatobiliary surgery) 
ร้อยละ 19.5 และ 8.9 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
ไดร้บัการเพาะเชือ้ในเลอืด 266 ราย และผลขึน้เชือ้ในเลอืด 
86(29%) ราย ได้รับการเพาะเชื้อจากหนองพบเชื้อ 66    
ผลขึ้นเชื้อในหนอง 40(59.9%) ราย ไม่พบผู้ป่วยฝีบิด 
และในกลุม่ฝแีบคทเีรีย พบเชือ้สาเหตกุารเกดิฝใีนตบัจาก
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ผล เพาะเชื้อขึ้นในเลือด มากที่สุด คือ B. pseudomallei ร้อยละ 18.5 รองลงมาคือ K. pneumoniae และ E. coli  
ร้อยละ 7.5 และ 2.1 ตามลำ�ดับ เช่นเดียวกับผลจากเพาะเชื้อขึ้นจากหนอง เชื้อที่พบมากที่สุดคือ B. pseudomallei  
ร้อยละ 6.5 รองลงมาคือ K. pneumoniae และ Enterococcus spp. ร้อยละ 3.8 และ 1.7 ตามลำ�ดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

สาเหตุของเชื้อก่อโรค  อาการ อาการแสดงและผลการรักษาของโรคฝีในตับ

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 292 ราย

ข้อมูล N %

อายุ, mean (SD) 53.8
เพศ

ชาย 190 65

หญิง 102 35
Clinical presentation

Fever 264 90.4
Shaking chill 78 26.7
Nausea/vomitting 12 4.1
Significant weight loss 29 9.9
Anorexia 26 8.9
Malaise 16 5.5
Bloody diarrhea 2 0.7
Blur vision9 2 0.7

Physical examination
Jaundice 50 17.1
Hepatomegaly 89 30.5
Right knocking pain 89 30.5
Septic shock 27 9.2
SIRS* 27 9.2

Underlying disease
Diabetes mellitus 173 59.2
S/P hepatobiliary surgery 26 8.9
Chronic ethanol use 10 3.4
Cirrhosis & other liver disease 8 2.7
Cardiovascular disease 1 0.3
Solid malignancy 11 3.8

Chronic kidney disease 17 5.8
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ข้อมูล N %

Prednisolone/ or chemotherapy 5 1.7

Thalassemia 36 12.3

Hematologic malignancy 5 1.7

Connective tissue disease 1 0.3

HIV/AIDS** 5 1.7

Hypertension 57 19.5

Dyslipidemia 14 4.8

Other medical condition 49 16.8

*SIRS: systemic inflammatory response syndrome

**HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immunodeficiency Syndrome

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนและร้อยละของเชื้อสาเหตุการเกิดฝีในตับของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 292 ราย

ข้อมูล

  

Performed H/C 

(positive=266)

Performed pus C/S 

(positive=66)

 N % N %

Gram negative organism

Burkholderia pseudomallei 54 18.5 19 28.8

Klebsiella  pneumoniae 22 7.5 11 16

Escherichia coli 6 2.1 2 3.0

Acinetobacter baumannei 0 0 1 1.5

Gram positive organism

Enterococcus spp. 2 0.7 5 7.6

Streptocoocus group D 1 0.3 1 1.5

Other organism

Mycobacterium tuberculosis 1 0.3 1 1.5

No organism growth 180 61.6 26 39.4
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สาเหตุของเชื้อก่อโรค  อาการ อาการแสดงและผลการรักษาของโรคฝีในตับ

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพทางรังสีวิทยาของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 292 ราย

ข้อมูล Mean

Complete blood count, mean (SD)

hemoglobin, mg/dL 9.1

White blood cell count(cell/ml) 20,359.4

Neutrophil,% 76.5

Lymphocyte,% 15.3

monocyte,% 6.7

platelet	 308150.9

ข้อมูล N %

LFT, mean (SD)

Aspartate transaminase, U/L 83.0 199.7

Alanine Aminotransferase, U/L 54.6 74.0

Total bilirubin 2.2 7.3

Direct bilirubin 1.5 3.7

Albumin, mg/dl 4.2 18.9

Globulin, mg/dl 5.8 7.0

Alkaline phosphatase, U/L 302.1 202.7

FBS & Renal function, mean (SD)

Fasting  blood sugar, mg% 210.3 177.6

Blood Urea Nitrogen, mg/dl 18.6 16.7

creatinine, mg/dl 1.2 1.5

Performed ultrasonography 230 78.8

Solitary 121 41.4

Multiple abscess 84 28.8

Segment of the biggest abscess

Right lobe 91 31.2

Left lobe 23 7.9

Both lobe 22 7.5

Splenic abscess 61 20.9



21

สรรพสิทธิเวชสาร

ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-เมษายน 2567

Vol. 45 No. 1 ​January-April 2024

ข้อมูล N          %

Abscess in other organ 33 11.3

Performed computerized tomography 130 44.5

Solitary 50 17.1

Multiple abscess 63 21.6

Segment of the biggest abscess

Right lobe 41 14

Left lobe 18 6.2

Both lobe 13 4.5

Splenic abscess 33 11.3

Abscess in other organ 10 3.4

Performed CXR 276 94.5

Normal 196 67.1

Elevated rt dome of diaphragm 12 4.3

Pleural effusion 38 13

  Consolidation at base of right lung 30 10.3

	 สำ�หรับการเกิดการติดเชื้อนอกตับ (extrahepatic infection) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เกิดปอดอักเสบ  
(pneumonia) มากที่สุด ร้อยละ 7.9 รองลงมาคือการติดเชื้อที่ผิวหนัง (skin infection) และการติดเชื้อข้ออักเสบ 
(arthritis) ร้อยละ 4.1 และ 1.0 ตามลำ�ดับ 

	 การรักษาโดยได้รับยาฆ่าเชื้อ (antibiotic) ร้อยละ 99 การเจาะระบายหนองผ่านทางผิวหนัง (percutane-
ous drainage) ร้อยละ 19.5 และการผ่าตัด (surgery) ร้อยละ 1.4 ส่วนสถานการณ์จำ�หน่าย พบอาการดีขึ้น 
(improve)   ร้อยละ 92.1 และเสียชีวิต (Dead) ร้อยละ 3.4 และหลังการติดตาม 3 เดือน เสียชีวิต ร้อยละ 8.6  
ดังแสดงในตารางที่ 4
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สาเหตุของเชื้อก่อโรค  อาการ อาการแสดงและผลการรักษาของโรคฝีในตับ

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการติดเชื้อนอกตับ, ผลการรักษา และอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 292 ราย

ข้อมลู N %

Extrahepatic infection

Pneumonia 23 7.9

Urinary tract infection 2 0.7

Arthritis 3 1

Skin infection 12 4.1

CNS infection 0 0

Other 6 2.1

Treatment

Antibiotic 289 99

Percutaneous 57 19.5

Surgery 4 1.4

Discharge status

Improve 269 92.1

Against advice 11 3.8

Dead 10 3.4

Not improve/Refer 2 0.7

Status at 3 months

Dead 25 8.6

Alive 258 88.4

  Unknown 9 3.1

	 เมื่อทำ�การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิกกับเชื้อที่ก่อโรคที่พบมากเป็น 
3 อันดับแรกโดยการทำ�  การเพาะเชื้อในเลือด ซึ่งได้แก่ B. pseudomallei, K. pneumoniae และ E. coli  
พบว่า ในกลุ่มที่ตัวอย่างที่มี B. pseudomallei เป็นเชื้อสาเหตุของการเกิดฝีในตับ มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ อาการไข้ อาการปวดจุกแน่นท้อง ช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) กลุ่ม
อาการตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย (Systemic inflammatory response syndrome, SIRS) และ 
เบาหวาน โดยพบว่า 
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	 	 อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ B. pseudomallei มีอายุเฉลี่ย 49.3 ±12.0 ปี น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่พบเชื้อ  
ที่มีอายุเฉลี่ย 54.8 ±14.7 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value = 0.005) 

	 	 อาการไข้ กลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ B. pseudomallei มีค่าสัดส่วนของการเป็นอาการไข้ร้อยละ 100 มากกว่า
กลุ่มที่ไม่พบเชื้อ ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 88.2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value = 0.008)

	 	 อาการปวดจุกแน่นท้อง กลุ่มตัวอย่างท่ีพบเชื้อ B. pseudomallei มีค่าสัดส่วนของการเป็นอาการ
ปวดจุกแน่นท้อง ร้อยละ 33.3 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่พบเชื้อ ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 54.6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(P-value = 0.005)

	 	 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อกลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ B. pseudomallei มีค่าสัดส่วนของการมีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ ร้อยละ 24.1 มากกว่ากลุ่มที่ไม่พบเชื้อ ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 5.9 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value < 0.001)

	 	 SIRS กลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ B. pseudomallei มีค่าสัดส่วนของการมี SIRS ร้อยละ 25.9 มากกว่ากลุ่มที่ไม่
พบเชื้อ ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 5.5 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value < 0.001)

	 	 เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ B. pseudomallei มีค่าสัดส่วนของการเป็น เบาหวาน ร้อยละ 87 มากกว่า
กลุ่มที่ไม่พบเชื้อ ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 52.9 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 

	 	 สำ�หรับกลุม่ทีต่วัอยา่งทีม่ ีK. pneumoniae เปน็เชือ้สาเหตขุองการเกดิฝใีนตบั มปีจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อยา่ง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ โดยกลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ K. pneumoniae มีค่าสัดส่วนของการ
มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 22.7 มากกว่ากลุ่มที่ไม่พบเชื้อ ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 8.1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(P-value = 0.04)

	 สำ�หรับกลุ่มที่ตัวอย่างที่มี E. coli เป็นเชื้อสาเหตุของการเกิดฝีในตับ มีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน (Nausea/vomitting, N/V), เหลือง (jaundice), SIRS และ 
เบาหวาน โดยพบว่า

	 	 คลื่นไส้อาเจียน กลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ E. coli มีค่าสัดส่วนของการมีคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 33.3 มากกว่า
กลุ่มที่ไม่พบเชื้อ ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 3.5 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value = 0.021)

	 	 เหลือง กลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ E. coli มีค่าสัดส่วนของการมี เหลืองร้อยละ 66.7 มากกว่ากลุ่มท่ีไม่พบเชื้อ  
ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 16.1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value = 0.009)

	 	 SIRS กลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ E. coli มีค่าสัดส่วนของการมี SIRS ร้อยละ 50 มากกว่ากลุ่มที่ไม่พบเช้ือ  
ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 8.4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value = 0.012)

	 	 เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่พบเชื้อ E. coli มีค่าสัดส่วนของการเป็นเบาหวาน ร้อยละ 16.7 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่
พบเชื้อ ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 60.1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value = 0.043)
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	 	 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิกกับเชื้อที่ก่อโรคมากเป็น 3 อันดับแรกจากผล 
performed H/C

ข้อมูล B. pseudomallei P-value K. pneumoniae P-value E. coli P-value

No Yes No Yes No Yes

อายุ, mean (SD) 54.8 (14.7) 49.3 (12.0) 0.005 53.5(14.5) 58.1(12.9) 0.162 53.7(14.4) 59.3(10.5) 0.344
เพศ, n(%) 0.200 0.78 0.093

    ชาย 148(63.0) 39(72.2) 174(64.9) 13(61.9) 181(64.0) 6(100.0)

   หญิง 87(37.0) 15(27.8) 94(35.1) 8(38.1) 102(36.0) 0(0)

Clinical presentation, n(%)

     Fever 210(88.2) 54(100) 0.008 243(90.0) 21(95.5) 0.707 258(90.2) 6(100) 1.00

     Abdominal pain/epigastric pain 130(54.6) 18(33.3) 0.005 140(51.9) 8(36.4) 0.162 143(50.0) 5(83.3) 0.214

     Shaking chill 60(25.2) 18(33.3) 0.223 70(25.9) 8(36.4) 0.287 76(26.6) 5(83.3) 0.214

     Nausea/vomitting 9(3.8) 3(5.6) 0.47 11(4.1) 1(4.5) 1.00 10(3.5) 2(33.3) 0.66

     Significant weight loss 22(9.2) 7(13.0) 0.409 28(10.4) 1(4.5) 0.709 29(10.1) 0(0) 1.00

     Anorexia 18(7.6) 8(14.8) 0.111 26(9.6) 0(0) 0.237 26(9.1) 0(0) 1.00

     Malaise 11(4.6) 5(9.3) 0.187 14(5.2) 2(9.1) 0.343 16(5.5) 0(0) 1.00

     Bloody diarrhea 1(0.4) 1(1.9) 0.336 1(0.4) 1(4.5) 0.145 2(0.7) 0(0) 1.00

     Blur vision 1(0.4) 1(1.9) 0.336 1(0.4) 1(4.5) 0.145 2(0.7) 0(0) 1.00
 Physical examination, n(%)

   Jaundice 39(12.0) 11(20.4) 0.483 47(17.4) 3(13.6) 1.00 46(16.1) 4(66.7) 0.009

   Hepatomegaly 67(12.0) 22(40.7) 0.07 85(31.5) 4(18.2) 0.193 87(30.4) 2(33.3) 1.00

   Right knocking pain 73(12.0) 16(29.6) 0.881 82(30.4) 7(31.8) 0.887 86(30.1) 3(50.0) 0.373

   Septic shock 14(5.9) 13(24.1) <0.001 22(8.1) 5(22.7) 0.04 26(9.1) 1(16.7) 0.444

   SIRS 13(5.5) 14(25.9) <0.001 24(8.9) 3(13.6) 0.441 24(8.4) 3(50.0) 0.012

Underlying disease, n(%)

   Diabetes mellitus 126(52.9) 47(87.0) <0.001 162(60.0) 11(50.0) 0.359 172(60.1) 1(16.7) 0.043

   S/P hepatic surgery 25(10.5) 1(1.9) 0.060 25(9.3) 1(4.5) 0.705 25(8.7) 1(16.7) 0.431

   Chronic ethanol use 10(4.2) 0(0) 0.217 10(3.7) 0(0) 1.00 9(3.1) 1(16.7) 0.19

   Cirrhosis and other liver dz. 8(3.4) 0(0) 0.359 7(2.6) 1(4.5) 0.47 8(2.8) 0(0) 1.00

   Cardiovascular disease 1(0.4) 0(0) 1.00 1(0.4) 0(0) 1.00 1(0.3) 0(0) 1.00

   Solid malignancy 10(4.2) 1(1.9) 0.696 11(4.1) 0(0) 1.00 11(3.8) 0(0) 1.00

   Chronic kidney disease 16(6.7) 1(1.9) 0.214 17(6.3) 0(0) 0.626 16(5.6) 1(16.7) 0.304

Prednisolone or chemotherapy 5(2.1) 0(0) 0.588 4(1.5) 1(4.5) 0.326 5(1.7) 0(0) 1.00

   Thalassemia 32(13.4) 4(7.4) 0.223 34(12.6) 2(9.1) 1.00 36(12.6) 0(0) 1.00

   Hematologic malignancy 5(2.1) 0(0) 0.588 5(1.9) 0(0) 1.00 5(1.7) 0(0) 1.00

   Connective tissue disaese 1(0.4) 0(0) 1.00 1(0.4) 0(0) 1.00 1(0.3) 0(0) 1.00
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ข้อมูล B. pseudomallei P-value K. pneumoniae P-value E. coli P-value

   HIV/AIDS 4(1.7) 1(1.9) 1.00 5(1.9) 0(0) 1.00 5(1.7) 0(0) 1.00

   Hypertension 43(18.1) 14(25.9) 0.188 55(20.4) 2(9.1) 0.269 57(19.9) 0(0) 0.601

   Dyslipidemia 13(5.5) 1(1.9) 0.479 13(4.8) 1(4.5) 1.00 14(4.9) 0(0) 1.00

	 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพทางรังสีวิทยากับเช้ือที่ก่อโรคมากเป็น 3 อันดับ
แรก จากผลการเพาะเชื้อในเลือด พบว่า ในกลุ่มท่ีตัวอย่างท่ีมี B. pseudomallei เป็นเชื้อสาเหตุของการเกิดฝีในตับ  
มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในส่วนของผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ได้แก่ WBC,  
เมด็เลอืดขาวนวิโทรฟลิดแ์ละเกลด็เลอืด โดยผล CBC เหลา่นีใ้นกลุม่ทีพ่บเชือ้ B. pseudomallei มกัมคีา่ median นอ้ยกวา่
กลุ่มทีไ่ม่พบเช้ือ ยกเวน้คา่ PMN ทีพ่บวา่กลุม่พบเชือ้มคีา่มากกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิสำ�หรบัผลการทำ�งานของตบั  
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มที่พบและไม่พบเชื้อ B. pseudomallei ได้แก่ (aspartate 
transaminase, AST), (total bilirubin, TB), (direct bilirubin, DB), (albumin, ALB) และ(alkaline phosphatase, AP)  
โดยส่วนใหญ่ค่า median ของ LFT ในกลุ่มที่พบเชื้อ B. pseudomallei มักมีค่า median มากกว่ากว่ากลุ่มที่ไม่พบ
เชือ้ ยกเวน้คา่ ALB ทีพ่บวา่กลุม่พบเชือ้มคีา่นอ้ยกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิสว่นคา่นํา้ตาลในเลอืด การทำ�งานของไต  
พบวา่ FBS และ BUN ในกลุม่ทีพ่บเชือ้ B. pseudomallei มคีา่ median มากกวา่กลุ่มท่ีไมพ่บเชือ้อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ
  
	 ในส่วนของภาพทางรังสีวิทยา พบว่า ผลอัลตร้าซาวน์ ที่เป็นฝีก้อนเดียว (Solitary abscess) ฝีหลายก้อน  
(Multiple abscess) ฝีในม้าม (Splenic abscess) และ ฝีในอวัยวะอื่นๆ (Abscess in other organ) มีค่าสัดส่วนที่
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่พบและไม่พบเชื้อ B. pseudomallei อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คล้ายกับผลจากการเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร ์ซึง่พบวา่ฝกีอ้นเดยีว และฝใีนมา้มคา่สดัสว่นทีแ่ตกตา่งกันระหว่างกลุม่ทีพ่บและไมพ่บเชือ้อยา่งมนียัสำ�คัญ
ทางสถิติ ส่วนผลจากเอ็กซเรย์ปอด พบว่า ระหว่างกลุ่มที่พบและไม่พบเชื้อมีค่าสัดส่วนของเอ็กซเรย์ปอดปกติ และ  
ความผิดปกติทางเอ็กซเรย์ที่ปอดด้านขวาล่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 เมื่อพิจารณากลุ่มที่พบเช้ือ K. pneumonia พบว่า ผล CBC ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มที่พบและไม่พบเชื้อ ได้แก่ Hct, PMN และ Plt ส่วนผล LFT ที่ พบว่า DB ในกลุ่มที่พบเชื้อ K. pneumonia  
มีค่า median ของ DB มากกว่ากลุ่มที่ไม่พบเชื้ออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังนี้ไม่พบความแตกต่างในทางสถิติของ 
ค่า median ของ FBS & Renal function ระหว่างทั้งสองกลุ่ม

	 ส่วนผลอัลตร้าซาวน์ พบว่า กลุ่มที่พบเชื้อ K. pneumonia มีค่าสัดส่วนร้อยละ 0 แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่พบที่มี
ค่าสัดส่วน 22.6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และผลจากเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ ยังพบว่า กลุ่มที่พบเชื้อ มีค่าสัดส่วนของฝี
ก้อนเดียว และฝีหลายก้อน แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่พบเชื้ออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วน CXR พบค่าสัดส่วนของ นํ้าใน  
เยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) ในกลุ่มท่ีพบเชื้อ ร้อยละ 36.4 มากกว่ากลุ่มที่ไม่พบเช้ือ ที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 11.1 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สำ�หรับกลุ่มที่พบเชื้อ E. coli พบว่า ผล CBC ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติระหว่างกลุ่มที่พบและไม่พบเชื้อ 
แต่ผลจาก LFT พบ DB มีค่า median ของ DB ในกลุ่มที่พบเชื้อมากกว่ากลุ่มที่ไม่พบเชื้ออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
อีกทั้งผล FBS, BUN และ Cr ก็พบความแตกต่างของค่า median ระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน 
สว่นภาพทางรงัสวีทิยา ทัง้อลัตร้าซาวด ์เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ และเอก็ซเรยป์อด ไมพ่บความแตกต่างในทางสถิติระหว่าง
กลุ่มที่พบและไม่พบเชื้อ E. coli ในทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพทางรังสีวิทยากับเชื้อที่ก่อโรคมากเป็น 
              3 อันดับแรก จากผลการเพาะเชื้อขึ้นในเลือด

ข้อมูล B. pseudomallei P-value K. pneumoniae P-value E. coli P-value

No Yes No Yes No Yes

CBC, median (IQR)

Hb 9.1 (2.3) 8.7 (2.3) 0.342 8.9 (2.3) 10.8 (2.2) < 0.001 9.04 (2.3) 10.2 (2.1) 0.279

Hct 28.3 (23.9, 32.6) 26 (22.65, 30.43) 0.08 27.6 
(23.1, 32.2)

32.5 
(29.2, 35.4)

0.001 28.1 
(23.4, 32.5)

27.5 
(26.6, 35.2)

0.559

Wbc 12420 
(8300, 16690)

10600 

(7030, 15060)

0.204 11710 

(7885, 16120)

14135 (10035, 
17850)

0.115 11720 (8080, 
15995)

17400 (11130, 
21590)

0.152

PMN 78 (72, 84) 82 (78, 87.75) 0.011 79 (72, 84) 85 (78, 88) 0.009 79 (72, 84) 87.5 
(75.25, 90)

0.129

LQ 13 (9, 18) 11.5 (8, 16) 0.223 13 (9, 18) 9 (6, 16) 0.095 13 (9, 18) 13 (9, 18) 0.163

MONO 6 (5, 8) 4 (3, 8) 0.002 6 (5, 8) 5 (3, 6.5) 0.052 6 (5, 8) 6 (3,-) 0.803

MCV 75 (69.8, 81.3) 73.3 (58.45, 79.85) 0.259 74.3 (69, 80.5) 81 (69.5, 83) 0.262 74.5 
(69, 80.6)

78.35 
(75.2, -)

0.445

Plt 300,000 
(180000, 452000)

187000 
(140500, 316750)

< 0.001 294000 
(179000, 
438000)

139000 
(92000, 
262250)

< 0.001 285000 
(166500, 
425750)

174000 
(41000, 
295000)

0.08

LFT, median (IQR)

AST 43 (26, 67) 57 (34, 156) 0.009 44 (27, 72) 52 (41, 81) 0.259 44 (28, 72) 54 (32.5, 99) 0.509

ALT 32 (19, 57.25) 41 (26, 73) 0.058 35 (20, 58.3) 49 (25, 71) 0.217 35 (20, 59) 30 (15, 92.5) 0.982

TB 0.73 (0.45, 1.45) 1.3 (0.57, 2.48) 0.003 0.78 
(0.46, 1.53)

1.3 (0.7, 3.3) 0.051 0.79 
(0.47, 1.57)

5.7 
(0.6, 16.5)

0.123

DB 0.4 (0.21, 1.05) 0.85 (0.43, 1.95) 0.003 0.44 
(0.22, 1.07)

1.7 (0.5, 3.4) 0.029 0.44 
(0.22, 1.09)

8.9 
(1.4, 13.9)

0.012

ALB 2.8 (2.2, 3.3) 2.33 (1.8, 2.6) < 0.001 2.6 (2.1, 3.15) 2.7 (2.1, 3.2) 0.913 2.6 
(2.1, 3.18)

2.5 (1.9,-) 0.557

GLOB 4.6 (4.03, 5.2) 4.2 (3.8, 5.0) 0.16 4.55 (4, 5.2) 4.6 (3.5, 5.1) 0.678 4.6 (4, 5.2) 4.2 (3.3, -) 0.28

AP 241 (160, 380) 320 (193, 417.75) 0.046 253 
(169, 385.5)

215 (144, 
381)

0.549 252 (167.25, 
380.75)

183 (169.5, 
742)

0.726

FBS & Renal function, median (IQR)

FBS 167 (114, 245) 208.5 (146.75, 
284.75)

0.021 176 (123, 273) 137 (110.25, 
240.75)

0.425 177 (122, 273) 107 (86.5, 
126.75)

0.026

BUN 12 (9, 21.25) 19 (10.5, 26.5) 0.008 13 (9, 22) 13 (10, 32) 0.349 13 (9, 22) 31.9 (28, 81.5) 0.002

Cr 0.81 (0.6, 1.14) 0.78 (0.54, 1.4) 0.718 0.8 (0.6, 1.15) 0.9 (0.6, 1.2) 0.785 0.8 (0.6, 1.11) 1.6 (1.2, 2.6) 0.003
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ข้อมูล B. pseudomallei P-value K. pneumoniae P-value E. coli P-value

No Yes No Yes No Yes

Performed ultrasonography, n(%)

Solitary 106 (44.5) 15 (27.8) 0.024 110 (40.7) 11 (50.0) 0.397 117 (40.9) 4 (66.7) 0.236

Multiple 
abscess

59 (24.8) 25 (46.3) 0.002 79 (29.3) 5 (22.7) 0.515 83 (29.0) 1 (16.7) 0.677

Segment of the biggest abscess 0.158 0.389 0.361

Right lobe 72 (66.7) 19 (67.9) 84 (66.1) 7 (77.8) 87 (65.9) 4 (100)

Left lobe 21 (19.4) 2 (7.1) 21 (16.5) 2 (22.2) 23 (17.4) 0 (0)

Both lobe 15 (13.9) 7 (25.0) 22 (17.3) 0 (0) 22 (16.7) 0 (0)

Splenic 
abscess

38 (16.0) 23 (42.6) < 0.001 61 (22.6) 0 (0) 0.006 61 (21.3) 0 (0) 0.35

Abscess in 
other organ

22 (9.2) 11 (20.4) 0.02 31 (11.5) 2 (9.1) 1.00 31 (10.8) 2 (33.3) 0.139

Performed computerized tomography, n(%)

Solitary 46 (19.3) 4 (7.4) 0.036 41 (15.2) 9 (40.9) 0.005 48 (16.8) 2 (33.3) 0.287

Multiple 
abscess

52 (21.8) 11 (20.4) 0.812 63 (23.3) 0 (0) 0.006 63 (22.0) 0 (0) 0.346

Segment of the biggest abscess 0.582 0.343 N/A

Right lobe 38 (57.6) 3 (50.0) 35 (54.7) 6 (75.0) 41 (56.9) 0 (0)

Left lobe 17 (25.8) 1 (16.7) 16 (25.0) 2 (25.0) 18 (25.0) 0 (0)

Both lobe 11 (16.7) 2 (33.3) 13 (20.3) 0 (0) 13 (18.1) 0 (0)

Splenic 
abscess

21 (8.8) 12 (22.2) 0.005 33 (12.2) 0 (0) 0.151 33 (11.5) 0 (0) 1.00

Abscess in 
other organ

6 (2.5) 4 (7.4) 0.092 10 (3.7) 0 (0) 1.00 10 (3.5) 0 (0) 1.00

Performed CXR, n(%)

Normal 166 (69.7) 30 (55.6) 0.045 182 (67.4) 14 (63.6) 0.717 194 (67.8) 2 (33.3) 0.093

Pleural 
effusion

32 (13.4) 6 (11.1) 0.645 30 (11.1) 8 (36.4) 0.003 37 (12.9) 1 (16.7) 0.57

Consolidation 
at base of Rt 
lung

18 (7.6) 12 (22.6) 0.001 30 (11.2) 0 (0) 0.144 28 (9.8) 2 (33.3) 0.119
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	 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือติดเชื้อนอกตับ ผลการรักษา และอัตราการเสียชีวิตกับเชื้อท่ีก่อโรค
มากเปน็ 3 อนัดบัแรก จากผล hemoculture พบวา่ กลุ่มทีพ่บและไมพ่บเชือ้ B. pseudomallei มคีา่สัดส่วนของการมี  
การติดเชือ้นอกตบั ไมแ่ตกตา่งกนัในทางสถิต ิสำ�หรบัการรกัษา พบว่า กลุม่ทีพ่บเช้ือ B. pseudomallei มคีา่สดัสว่นของ
การเจาะระบายหนองผ่านทางผิวหนังร้อยละ 9.3 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่พบเชื้อที่มีค่าสัดส่วนร้อยละ 21.8 อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ส่วนสถานการณ์จำ�หน่ายพบว่า กลุ่มที่พบเชื้อมีค่าสัดส่วน อาการดีขึ้น ร้อยละ 83.3 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่พบเชื้อ
ที่มีร้อยละ 94.1 และสัดส่วนการ เสียชีวิตของกลุ่มพบเชื้อ ร้อยละ 13 สูงกว่ากลุ่มไม่พบเชื้อ ที่มีร้อยละ 1.3 อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ ส่วนสถานะหลังจำ�หน่าย 3 เดือน กลุ่มที่พบเชื้อมีค่าสัดส่วนการ เสียชีวิต ร้อยละ 22.2 มากกว่ากลุ่มไม่
พบเชือ้ทีม่รีอ้ยละ 5.5 และคา่สดัสว่นการรอดชวีติกลุ่มพบเชือ้มีร้อยละ 74.1 นอ้ยกวา่กลุ่มทีไ่มพ่บเชือ้ทีร่อดชวีติรอ้ยละ 
91.6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สำ�หรับการพบเชื้อ K. pneumonia และ E. coli พบว่า กลุ่มที่พบและไม่พบเชื้อ มีค่าสัดส่วนของการมี การติด
เชื้อโรคตับ ผลการรักษา และอัตราการเสียชีวิตไม่แตกต่างกันในทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง การติดเชื้อนอกตับ ผลการรักษาและอัตราการเสียชีวิตกับเชื้อที่ก่อโรคมากเป็น   
             3 อันดับแรก จากผลการเพาะเชื้อขึ้นในเลือด

ข้อมูล B. pseudomallei P-value K. pneumoniae P-value E. coli P-value

No Yes No Yes No Yes

Extrahepatic infection, n(%)

Pneumonia 16 (6.7) 7 (13.0) 0.158 22 (8.1) 1 (4.5) 1.00 22 (7.7) 1 (16.7) 0.391

UTI 2 (0.8) 0(0) 1.00 2 (0.7) 0 (0) 1.00 2 (0.7) 0 (0) 1.00

Arthritis 1 (0.4) 2 (3.7) 0.089 3 (1.1) 0 (0) 1.00 3 (1.0) 0 (0) 1.00

Skin infection 8 (3.4) 4 (7.4) 0.244 12 (4.4) 0 (0) 0.609 12 (4.2) 0 (0) 1.00

Other 5 2.1) 1 (1.9) 1.00 4 (1.5) 2 (9.1) 0.069 6 (2.1) 0 (0) 1.00

Treatment, n(%)

Antibiotic 236 (99.2) 53 (98.1) 0.46 267 (98.9) 22 (100) 1.00 282 (99.0) 6 (100) 1.00

Percutaneous 52 (21.8) 5 (9.3) 0.035 51 (18.9) 6 (27.3) 0.399 56 (19.6) 1 (16.7) 1.00

Sx 3 (1.3) 1 (1.9) 0.561 4 (1.5) 0 (0) 1.00 4 (1.4) 0 (0) 1.00

D/C status, n(%) < 0.001 0.79 0.326

Improve 224 (94.1) 45 (83.3) 248 (91.9) 21 (95.5) 264 (92.3) 5 (83.3)

Againt advice 9 (3.8) 2 (3.7) 10 (3.7) 1 (4.5) 11 (3.8) 0 (0)

Dead 3 (1.3) 7 (13.0) 10 (3.7) 0 (0) 9 (3.1) 1 (16.7)

Not improve/Refer 2 (0.8) 0 (0) 2 (0.7) 0 (0) 2 (0.7) 0 (0)

Status at 3 months, n(%) < 0.001 0.729 0.713 < 0.001 0.713

Dead 13 (5.5) 12 (22.2) 24 (8.9) 1 (4.5) 24 (8.4) 1 (16.7)

Alive 218 (91.6) 40 (74.1) 238 (88.1) 20 (90.9) 253 (88.5) 5 (83.3)

Unknown 7 (2.9) 2 (3.7)   8 (3.0) 1 (4.5)   9 (3.1) 0 (0)  
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บทวิจารณ์

	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยฝีในตับโรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์จำ�นวน 292 คน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีสาเหตุจาก pyogenic liver abscess ไม่พบผู้ป่วย amoebic liver abscess ซ่ึงข้อมูลเป็นไปในแนวทางเดียวกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย amoebic liver abscess มีแนวโน้มลดลง(4,5,6)  อาจเกิดจากการพัฒนาด้านสุขาภิบาล
ที่ดีขึ้นหรืออาจเกิดจากข้อจำ�กัดในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เชื้อสาเหตุ ในผู้ป่วย pyogenic liver abscess  
ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ B. pseudomallei ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลท่ีผ่านมาในประเทศไทยท่ีศึกษาในโรงเรียนแพทย์ใน
ภาคกลางพบสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ K. pneumonia(12,13) อาจเนื่องจาก B. pseudomallei เป็นเชื้อประจำ�ถิ่น
ของภาคอีสานและจากข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้โรคประจำ�ตัวที่พบร่วมมากที่สุด คือ เบาหวานซ่ึงเป็นความเสี่ยงใน 
การติดเชื้อชนิดนี้ นอกจากนี้เรายังศึกษาข้อมูลของอาการอาการแสดงของผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางในการวินิจฉัยฝีในตับ
ดว้ยอาการและอาการแสดงซึง่เปน็สิง่จำ�เปน็ในโรงพยาบาลศนูยต่์างจังหวดัเพ่ือนำ�ไปสู่การวนิจิฉัยเพ่ือการรักษาทีร่วดเรว็
และลดคา่ใชจ้า่ยในการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยอาการทีพ่บมากทีส่ดุ คอื อาการไข ้รองลงมา คอื ปวดจกุแนน่ท้อง  
และ หนาวสั่นตามลำ�ดับ ส่วนการตรวจร่างกายที่พบมากที่สุด คือ ตับโต และ เจ็บท้องด้านขวา รองลงมาคือ 
เหลือง แต่เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังทำ�ให้ข้อมูลบางอย่างอาจขาดหายไป แต่ข้อดีคือเป็น
เกบ็ขอ้มลูในการดแูลผูป้ว่ยจริงในบรบิทของโรงบาลศนูยข์นาดใหญท่ีม่กีารดแูลผูป้ว่ยจำ�นวนมากและขาดแคลนทรพัยากร
ทางการแพทย ์ผูป่้วยสว่นใหญใ่นการวจิยัในครัง้น้ีไดร้บัการรกัษาดว้ยการใหย้าฆา่เชือ้ มอีตัราการเสยีชวีติประมาณ 8.6% 
ซึง่ใกล้เคียงกับขอ้มลูทีผ่า่นมาในอดตี(2,7) สาเหตกุารเสยีชวีติสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด การตดิเชือ้ในปอดและ
การมีเบาหวานเป็นโรคร่วม  แต่อย่างไรก็ตามในความคิดเห็นของผู้วิจัยการผ่าตัดหรือการเจาะระบายหนองก็ยังมีความ
จำ�เป็นในการรักษาผู้ป่วยฝีในตับกรณีที่เราไม่ทราบเชื้อของโรค ฝีในตับมีขนาดใหญ่หรือไม่ตอบสนองจากการรักษา(14,15) 
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Background: Liver abscess is a common intraab-
dominal infection, occurring approximately 48% 
of all intraabdominal infections. Liver abscesses 
are found throughout many regions of the world, 
especially in developing countries. Despite  
recent improvements in diagnosis and treatment, 
liver abscess remains an infection with a high  
mortality rate.

Objectives : To study the etiology of liver  
abscesses, clinical characteristics related to the 
pathogens, laboratory test results and radiological  
images related to the pathogens, treatment  
results and death rates in adult patients of  
Sunpasitthiprasong Hospital.

Materials and Methods : A retrospective obser-
vational study of people who was diagnosed of 
liver abscess between 1 Jan. 2012 - 31 Dec. 2018 
in Sunpasitthiprasong Hospital, Ubonratchathani 
Province was done. Data were analyzed by  
using Chi-square test and Fisher statistics,  
studying the causes of liver abscesses, studying 
clinical characteristics related to the pathogens, 
laboratory test results and radiological images 
related to Pathogens, treatment results and death 
rates in patients.

Results : 292 patients were included. Mean age 
was 53.8 ± 14.4 years, 64.7% were male. The 
most common symptoms were fever in 90.4%, 
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pain and abdominal distension and chills in 
50.7% and 26.7%, respectively. Physical examina-
tion showed enlarged liver and right abdominal 
tenderness 30.5%, and jaundice 17.1%. Common 
comorbidities were diabetes (59.2%), high blood 
pressure 19.5% and post biliary surgery 8.9%. 
Blood cultures were found in 86 (29%) cases. 
Culture from pus was found in 40 (59.9%) cases. 
No patients with amebic abscess were found. The 
most common blood cultures organisms were 
B. pseudomallei (18.5 %), K. pneumonia (7.5%) 
and E. coli (2.1%), respectively. The results from 
pus cultures were B. pseudomallei (6.5%), K. 
pneumonia (3.8%), and Enterococcus spp (1.7%) 
respectively. Infections outside the liver were 
pneumonia 7.9 %, skin infections 4.1% and in-
fective arthritis 1.0%, respectively. 99% received 
proper antibiotics. 92.1% of patients showed im-
provement of disease. Mortality rate found 3.4% 
at discharge and 8.6% at 3 months follow up.

Conclusions : Retrospective analytical observa-
tional study was found that the cause of liver 
abscess was caused by bacteria. The most com-
mon pathogen of infection was B. pseudomallei. 
The culture positive group had higher death rate, 
symptoms did not improve, and the death rate at 
3 months more than the culture negative group.

Keywords : Liver abscess, Epidemiology, Outcome
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