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�
บทคัดย�อ�

� ไส�ต่ิงอักเสบเป�นโรคที่พบบ�อยทางศั�ยกรรม�ผ�การรักษาส�วนใหญ�ดีถ�าได�รับการวินิจฉัย��ะรักษาท่ีถูกต�อง

��ะรวดเร็ว�ไส�ติ่งอักเสบทําให�เกิดภาวะ�ทรกซ�อนได�ห�าย�บบอาจทําให�ผู�ป �วยเสียชีวิตได��คณะผู� ศึกษารายงานผู�ป �วย

เด็กไส� ต่ิงอักเสบที่มีภาวะเนื้อเย่ือผนังช�องท�องเน�า��ะหนองในช�องเย่ือหุ�มปอด��ะทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวล�อง�

ผู�ป �วยเด็กชายไทยอายุ�11�ป��มีอาการปวดท�อง�ตรวจร�างกายพบหายใจเร็ว�ชีพจรเร็ว��ะปวดท�องด�านลวา�ผ�การตรวจ

ทางห�องปฏิบัติการพบเม็ดเ�ือดลาวสูงผ�ตรวจทางรังสีวิทยาพบ�appendiceal�abscess�ผู�ป �วยได�ร ับการรักษาโดยการ

ให�สารน้ําทด�ทน�ยาปฏิชีวนะ���ะได�รับการผ�าตัด�exploratory� laparotomy� พบ�rupture� appendicitis,�

retroperitoneal� � abscess,� necrotizing� fasciitis� of� retroperitoneum� and� lateral� wall� abdomen� �ทํา�

appendectomy,�drainage�of�abscess,�excisional�debridement�of�retroperitoneum�and�abdominal�wall�

ห�ังผ�าตัดผู�ป�วยย�ายเล�าหอผู�ป�วยวิกฤติเด็ก�ผ�เพาะเช้ือหนองในช�องท�อง�Streptococcus�not�gr.�A,�B,�D���ะ�E.coli

จึงเป�ี่ยนยาปฏิชีวนะตามความไวลองเชื้อต�อมาผู�ป�วยมีอาการเหน่ือยต�องใส�เครื่องช�วยหายใจผ�ตรวจทางรังสีวิทยา�

พบ�right�pleural�effusion���ะ�pericardial�effusion�วินิจฉัย�empyema�thoracis�รักษาโดยการใส�ท�อระบายทรวง

อก��ะผ�าตัด�decortication�ห�ังผ�าตัดผู�ป�วยอาการดีลึ้นสามารถหยุดใช�เคร่ืองช�วยหายใจ�ผู�ป�วยนอนโรงพยาบา��33�

วัน���มาติดตามการรักษาต�อเนื่อง��1� ป��1� เดือน�ปกติดีไม�มีภาวะ�ทรกซ�อนผู�ป �วยไส�ต่ิงอักเสบที่มีภาวะ�ทรกซ�อน�

retroperitoneal�abscess,�necrotizing�fasciitis�of�abdominal�wall���ะ�empyema�thoracis�พบได�น �อยมาก�การ

วินิจฉัย��ะรักษาต�องใช�ผู�เช่ียวชาญ�การวินิจฉัยทําได�โดยอาศัย�อาการ�อาการ�สดง�การตรวจทางห�องปฏิบัติการ���ะ

การตรวจทางรังสีวิทยาโดยเฉพาะ�CT� scan� ซึ่ งช�วยให�ได�การวินิจฉัยท่ีถูกต�อง�ม�นยํา�การรักษาทําได� โดยการให�ยา

ปฏิชีวนะ��ะการผ�าตัด�

�

ค�าส�าคัญ:�ไส�ต่ิงอักเสบ�เนื้อเยื่อผนังช�องท�องเน�า�หนองในช�องเยื่อหุ�มปอด�
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Necrotizing�Fasciitis�of�Abdominal�Wall�and�Empyema�Thoracis�Complication�

from�Appendicitis:�Case�Report�and�Review�Literature�
WirachaiSontimuang�MD.�Tanyalak��Naowapan�MD.�

Department�of�surgery,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�hospital�
�

Abstract�
� Appendicitis� is� a� common� surgical� disease� with� good� result� of� treatment� if� early�

diagnosis� and� treatment.� The� delay� in� diagnosis� and� treatment� often� lead� to� severe�

complications.�We� report� a�11-years-old�boy� presented�with� abdominal�pain.�The�physical�

examination� showed�obese�boy,�tachypnea,�tachycardia�and�tenderness�of�right� abdomen.�

Laboratory�showed�leukocytosis�and�radiographic�examination�showed�appendiceal�abscess.�

Emergency� exploratory� laparotomy� was� performed;� intraoperative� finding� showed� rupture�

appendicitis,� retroperitoneal�abscess,�necrotizing�fasciitis�of�retroperitoneum�and�lateral�wall�

abdomen.� Appendectomy,� drainage� of� abscess� and� excisional� debridement� of�

retroperitoneum�and�abdominal�wall�was�performed.�Postoperative,� the�patient�developed�

respiratory�failure�and�sepsis,�the�antibiotics�was�switched�and�the�patient�was�transferred�to�

PICU.�Five�days�after�operation�the�investigations�showed�empyema�thoracis�and�pericardial�

effusion.� Intercostal�drainage�was�placed.�Radiographic� investigation�after� two�weeks� course�

of� antibiotic�revealed�hydropneumothorax.�Thoracotomy� and� decortication�was�performed.�

The�post-operative�course�was�uneventful�and�the�patient�was�discharged�from�hospital.�The�

patient�was�followed�treatment�for�one�year�with�eventful�course�and�normal�chest�film.�

�
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บทน�า�

� ไส� ต่ิงอักเ สบเป�นภา วะที่พบบ�อยทา ง

ศั�ยกรรม�ในเด็กการวินิจฉัยทําได�ยากเน่ืองจาก

ประวัติ��ะการตรวจร�างกายไม�ชัดเจน�การวินิจฉัย

ช�าจะทําให�ไส� ต่ิงอักเสบ�ตก�มีหนองในช�องท�อง

โดยอาจจะเป�นหนองเฉพาะท่ีหรือกระจายท่ัวช�อง

ท�อง(1)�ถ�าไส�ต่ิงเป�นชนิด�retrocecal�จะทําให�มีการ

อักเสบลองเนื้อเย่ือใน�retroperitoneum� ทําให�มี

กา รเน�า ลองเนื้อเ ย่ืออย�าง รุน�รง��ะ รวดเร็ว�

(necrotizing�fasciitis)��ส�วนใหญ�พบในผู�ป�วยภูมิ-

ต�านทานตํ่าจากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงาน

ผู�ป�วย�appendicitis�with� necrotizing� fasciitis�

of�abdominal�wall��16�ราย(2,3,4)���ะผู�ป�วยมีน้ํา

ในช�องเย่ือหุ�มปอด�(pleural�effusion)��ส�วนใหญ�

เป�นปฏิกิริยาจากการอักเสบในช�องท�อง��ะจะหาย

เองได�ห�ังจากผ�าตัดไส�ติ่ง�(appendectomy)���ะ

ให�ยาปฏิชีวนะ� (antibiotics)� � จากการรวบรวม

รายงานผู�ป�วย�ท่ีมี�empyema�thoracis� ท่ี

เกี่ยวล�องกับไส�ต่ิงอักเสบ�มีท้ังหมด�11�ราย(5)��ไม�มี

รายงานผู�ป�วยไส� ต่ิงอักเสบที่มีภาวะ�ทรกซ�อนท้ัง�

necrotizing� fasciitis�of� abdominal�wall���ะ�

empyema� thoracis�คณะผู�ศึกษาจึงรายงาน

ผู�ป�วยเด็กไส�ต่ิงอักเสบ�ตกที่มีภาวะ�ทรกซ�อนท้ัง�

necrotizing� fasciitis�of� abdominal�wall���ะ�

empyema� thoracis� ��ะทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวล�อง�

�

รายงานผู�ป�วย�

� ผู�ป�วยเด็กชายไทย�อายุ�11�ป��2� เดือน�

ภู มิ �ํ า เ น า � อํ า เ ภ อ พ ร ะพ ร ห ม � จั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช���ปวดท�องท่ัวท�อง�3�วัน�ก�อนมา

โรงพยาบา��อาเ จียนวัน�ะ�3-4� คร้ัง�ไม�ถ�าย

อุจจาระมา�2�วัน�ป�สสาวะสีเล�มมีไล�ต่ํา �ๆ1�วันก�อน

มาโรงพยาบา��ปวดท�องด�านลวามาก�ไม�มีโรค

ประจําตัว�ไม��พ�ยา��พ�อาหาร�ได�ร ับวัคซีนครบ�

�รกรับท่ีห�องฉุกเฉิน�16.26� น.�21/2/60� ตรวจ

ร�างกายพบ�obese�boy,�vital�sign:�BT�37.0�°C�

RR�28�คร้ังต�อนาที�PR�130�คร้ังต�อนาที�dry�lip,�

abdomen:� hypoactive� bowel� sound,�

guarding,� rigidity� right� side� abdomen� ผ�

ตรวจทางห�องปฏิบัติการCBC:� Hct� 37.6%� WBC�

27600�cell/mm3�(neutrophil� 94%)� platelet�

146000.� UA:� sp.gr� 1027� WBC� 2-3.� Film�

acute� abdomen� series� พบright� pleural�

effusion,� generalize� bowel� ileus� with� gas�

bubble� in� abdominal� wall� and�

retroperitoneum�

�
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�

รูปที่�1�acute�abdomen�series�พบ��right�

pleural�effusion�generalize�bowel�ileus�

Gas�bubble�in�abdominal�wall�
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�

ทํา�bedside� ultrasound� สงสัย�appendiceal�

abscess�ให��ยาปฏิชีวนะ�cefotaxime� ��ะ�

metronidazole� ใ ห� ส า ร น้ํ า ท ด � ท น � (fluid�

resuscitation)� ส�งเอกซเรย�คอมพิวเตอร�ช�องท�อง

(CT� scan� abdomen� with� contrast)� ผ�

dilated� and� enhancing� appendix� with�

continuity�with�fluid�collection� ,�about�8.8�

x�5.9�cm�at� right� lower�abdomen.�Another�

fluid�collection�about�5.5�cm�in�maximum�

thickening�extend�from�RLQ�to�liver�margin�

and�posterior�mediastinum�

�

�

�

�

�

�

�

�

รูปที่�2�CT�scan��finding�appendiceal�

abscess�and�retroperitoneum�abscess�with�

gas�in�retroperitoneumand�abdominal�

wall�

� �

� ผู� ป� วย ได� รั บ กา ร ผ� า ตัด � exploratory�

laparotomy� พ บ เ ป� น rupture� appendicitis,�

retroperitoneal� abscess� from� cecum� to�

diaphragm,�pus�150�ml�with�appendicolith,�

necrotizing�fasciitis�of�retroperitoneum�and�

lateral�wall�abdomen�ทําappendectomy,�drainage�

of� abscess,� excisional� debridement� of�

retroperitoneum�and� abdominal� wall� ห�ัง

ผ�าตัดผู�ป� วยย�าย เล�าหอผู�ป�วยวิกฤติ เด็ก� (PICU)�

ปรึกษากุมาร�พทย�� เป �่ี ยนยาปฏิชีวนะ เป�น

meropenem,� amikacin� � � ะmetronidazole�

��ะใช� เครื่องช�วยหายใจผู�ป�วยยังคงมีไล� สูงต�อด�

ผ�เพาะเชื้อจากเ�ือด�ไม�พบเชื้อ�ผ�เพาะเชื้อจาก

หนองในช�องท�องพบ�Streptococcus�not� gr.�A,�

B,�D� ��ะ � E.coli�ยั ง มีป� ญห าเห น่ื อยต� อง ใ ช�

เคร่ืองช�วยหายใจ�chest� film� พบมี�pleural�

effusion�มากล้ึนห�ังผ�าตัดวันที่�5�ทํา� CT�chest�

and�abdomen�พบ�increase�amount�of�right�

pleural� effusion� and� pericardial� effusion,�

right� lung� atelectasis.� Decrease� size� of�

intraperitoneum�collection.�

�

รูปที่�3�chest�film�และ�CT�scan�finding�right�

pleural�effusion�and�pericardial�effusion�

�

�
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� วินิจฉัย�empyema�thoracis�ใส��ICD�ได��

turbid� fluid� 720� ml�ปรึกษาอายุร�พทย�โรคหัวใจ�

ทํา�echocardiogram� พบ�pericardial� effusion�

1.53� cm� thickening� with� normal� ejection�

fraction�ผ�เพาะเชื้อจาก�pleural�fluid�ไม�พบเชื้อ�

เพาะเชื้อจากหนองในช�องท่ีออกจากท�อระบายพบ�

MDR-Acinetobacter� baumannii�ห�ังผ�าตัด

วันท่ี�10��ปรึกษาอายุร�พทย�โรคติดเช้ือ�เป�ี่ยนยา

ป ฏิ ชี ว น ะ เ ป� น meropenem,�

cefoperazone/sulbactam���ะcolistin� ห�ัง

ผ�าตั ดวันที่ �10�เริ่มให�อาหารทางสายยาง�ห�ัง

ผ�าตัด วันท่ี�12� ไล� เ ร่ิม�ง�ICD�content�100�

มิ� �ิ �ิตรต�อวั น� ทํา �CT�chest�พบ�pneumo-

hydrothorax�right�chest�ห�ังผ�าตัดวันท่ี�16� ทํา

thoracotomy� � and� decortication� ห�ังผ�าตัด�

ใช�เคร่ืองช�วยหายใจ�5� วันสามารถเอาเครื่องช�วย

หายใจออกได��ปรึกษานักกายภาพบําบัด��ผู�ป�วย

สามารถ�หายใจได� เอง�รับประทานอาหารได� เอง�

ผ�ตรวจทางภูมิ คุ�มกันวิทยา �(immunological�

test)� � ปกติ��ผู�ป�วยนอนโรงพยาบา�ทั้งหมด� 33�

วัน���ะสามารถก�ับบ�านได�� �มาติดตามการรักษา

อย�างต�อเนื่อง�1�ป��1� เดือน�ไม�มีอาการผิดปกติ�ใช�

ชี วิตประจําวัน�ออกกํา�ังกายได�ปกติ� chest� film�

ปกติ�

�

วิจารณ��

� ไส� ต่ิ งอัก เ สบ เป� นโ รคที่พบ บ� อยทา ง

ศั�ยกรรม�หากไม�วินิจฉัยให�ถูกต�อง��ะรวดเร็วอาจ

ทําให�เกิดภาวะ�ทรกซ�อนจนทําให�ผู�ป�วยเสียชีวิตได��

ในผู�ป�วยเด็กการวินิจฉัยทําได�ยากกว�าผู�ใหญ�เพราะ

ประวัติ��ะการตรวจร�างกายไม��น�นอน�ผู�ป�วยราย

นี้เป�นเด็กโต�ต�ม ีป�ญหาเร่ืองอ�วน��ะจากการศึกษา

พบว�าผู�ป�วยเด็กท่ีอ�วนจะมีกายวิภาค��ะสรีรวิทยา

ต�างจากผู�ป�วยเด็ก ท่ัวไป�ทําให�การวินิจ ฉัย��ะ

รักษาผู�ป�วย เด็กอ�วนท่ีเป�นไส�ต่ิง อักเสบยาก��ะ

ซับ ซ�อนกว�าผู�ป� วย เด็กท่ั วไป��ะ มีโอกาสเกิด

ภาวะ�ทรกซ�อนมากกว�าด�วย(6)�มีการศึกษาพบว�า

ผู�ป�วยเด็กท่ีอ�วนจะพบไส� ต่ิงอักเสบ�ตกมากกว�า

ผู�ป�วยนํ้าหนักปกติจึงต�องให�ความระมัดระวังในการ

วินิจฉัย��ะรักษาผู�ป�วยเด็กอ�วนที่มาด�วยอาการ

ปวดท�อง��ะมีภาวะ�ทรกซ� อนมากกว�า �นอน

โรงพยาบา�นานกว�า(7)� คณะผู�ศึกษามีความเห็น

สอดค��องด�วยเพราะผู�ป�วยเด็ก ท่ีอ�วนถ�ามีอาการ

ปวดท�องต�องสงสัยไส�ต่ิงอักเสบทุกราย�ประวัติ��ะ

การตรวจร�างกายทําได�ยากกว�าเด็กน้ําหนักปกติ

เพราะชั้นไลมันท่ีหนาจะทําให�อาการ��ะอาการ

�สดงไม�ชัดเจน�มักต�องการการตรวจเพ่ิมเติมทาง

รังสีวิทยาโดยเฉพาะเอกซเรย�คอมพิวเตอร�ลองช�อง

ท�องมากกว�าเด็กปกติ�มีโอกาสไส�ติ่งอักเสบ�ตก�มี

ภาวะ�ทรกซ�อน��ะอยู�โร งพยาบา�นานกว�า�

ตํา�หน�งทางกายวิภาคมีผ�กับ�อาการ�อาการ

�สดง��ะการเกิดภาวะ�ทรกซ�อนจากการศึกษา

พบว�าผู�ป�วยท่ีมีไส�ต่ิงในตํา�หน�งท่ีอยู�ด�านห�ังทําให�

ไส� ต่ิงท่ีอักเสบไม�ได�สัมผัสกับเยื่อบุช�องท�อง�ทําให�

อาการ�อาการ�สดงไม�ชัด�มีผ�ทําให�วินิจฉัย��าช�า�

มีภาวะ�ทรกซ�อนมากกว�า��ะอยู�โรงพยาบา�นาน

กว�า(8)�ผู�ป�วยรายน้ีตํา�หน�งไส�ติ่งอยู�ใน�retrocecal�

��ะผู�ป�วยอ�วนทําให�อาการไม�ชัดเจน�ไส�ติ่งอักเสบ

เกิดจาการอุดตันลองไส�ติ่ งจาก�appendicolith

หรือ�lymphoid� hyperplasia� เม่ือความดันในไส�

ติ่งสูงล้ึนจะทําให�เ�ือดมาเ�ี้ยงเน ื้อเย่ือผนังลองไส�

ติ่งไม�ได��เช้ือโรคในไส� ต่ิงก็จะเล�ามาในผนังทําให�มี

การอักเสบจาการติดเชื้อ�ทําให�มีการเน�าตายลอง

ผนังมีการ�ตกทะ�ุลองไส�ติ่งเชื้อโรคที่อยู�ในไส�ติ่งมี

อ ยู� ห � าย ช นิ ด (1)� พ บ ว� า ผ � เ พ า ะ เ ชื้ อ จ า ก�

peritoneal� fluid� � ลองผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบในเด็ก��
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ส� วนใหญ� เป� น เชื้ อโรคห�ายชนิด�โดยพบเ ช้ื อ�

Escherichia� coli� (ร�อย�ะ�81)�เป�นส�วนใหญ�

รอง�งมาคือEnterobacteriaceae� เช้ืออื่น �ๆเช�น�

Streptococcal�species,�Pseudomonas�aeruginosa�

��ะพบ�Mixed�anaerobes�ร�อย�ะ�54(9)�จากนั้น

การติดเช้ือจะกระจายเล�าช�องท�อง�(intraperitoneum)�

หรือ�ช�องห�ังช�องท�อง(retroperitoneum)�โดยใน�

retroperitoneum� มักจะทําให�เกิดฝ��(appendiceal�

abscess)���ะมักจะทําให�เนื้อเยื่อรอบๆอักเสบ�ไปด�วย�

การรักษา�appendiceal�abscess�ส�วนใหญ�ใช�การให�

ยาปฏิชีวนะก�อนถ�าผู�ป�วยอาการไม�ดีล ึ้น�ต�องระบาย

หนองออกโดยวิธีเจาะ� (percutaneous� drainage)�

หรือผ�าตัด�ผู�ป�วยรายนี้จากผ�การตรวจทางรังสีวิทยา

พบ�retroperitoneum� abscess� extend� to�

posterior�mediastinum�มี�air�in�retroperitoneum�

and�abdominal�wall�ซึ่งค��ายกับรายงานผู�ป�วย

จาก�การศึกษาในอดีต(10,�11)�มีการรวบรวมรายงาน

ผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบท่ีม�ี retroperitoneum� abscess��

จากรายงานผู�ป�วยต้ัง�ต��ค.ศ.1955� –� 2005� พบ

ผู�ป�วยทั้งหมด�22�ราย�มีอัตราการตายร�อย�ะ�16.4�

��ะ�นะนําให�ตรวจทางรังสีวิทยาด�วย�CT� scan�

��ะ รักษา โ ดยกา รร ะบาย หนอง�� ะให �ย า

ปฏิชีวนะทีครอบค�ุม (12)�มีการรายงานผู�ป�วยไส�

ติ ่งอ ัก เ ส บ � โ รคประ จําต ัว เ ป �น เบาหว าน �มี�

retroperitoneum� abscess� ��ะมี�extensive�

gas-forming�abdominal�wall� abscess�� คิดว�า

มีการกระจายลองการติดเช้ือผ�าน � superior�

lumbar� triangle� โดย�นะนําให�ตรวจทางรังสี

วิทยา�โดยใช� เอกซเรย�คอมพิวเตอร�ช�องท�องเพราะ

จะบอกลอบเลตลองโรคได�ดีกว�า�

� ภาวะ�necrotizing� fasciitis�พบต้ัง�ต��สมัย�
Hippocrates� � �บ�งการติดเช้ือเนื้อเยื่ออ�อน�(soft�

tissue� infection)� ตามกายวิภาค� necrotizing�

fasciitis� เป�นการเน �าตายลองเน้ือเย่ือไลมันใต�ผิวหนัง
��ะพั งผืดที่ค�ุมก��ามเนื้อ� (subcutaneous�

tissue� and� fascia)� จากการติดเช้ืออย�างรุน�รง

โ ดย ท่ี ก�� า ม เ นื้ อปก ติมีก า ร �บ� ง necrotizing�

fasciitis�เป�นส่ีชนิด�คือชนิดท่ี� 1� เกิดจากเชื้อโรค
ห�ายชนิด�(polymicrobial� � organism)� � มักพบ

เนื่องจากการติดเชื้อ� mixed� anaerobes� and�
aerobes� จากเชื้อโรคในทางเดินอาหาร�ชนิดท่ี�2�

เกิดจาก�เชื้อโรคชนิดเดียว � (monomicrobial�

organism)� มักจะเป�นเชื้อโรคจากชั้นผิวหนังมักจะ
เป�น�Group� A� ß–hemolytic� streptococcus�

(GAS)���ะ�S.aureus� ชนิดท่ี�3� เป�นการติดเช้ือ�

gram-negative� มักพบเชื้อโรคในน้ําทะเ����ะ
ชนิดที่�4� เป�นจากการติดเชื้อรา (13,14)�จากการ

รายงานผู�ป�วยพบผู�ป�วย � abdominal� wall�

necrotizing� fasciitis� จากไส�ติ่งอักเสบท้ังหมด16
ราย(2-4)�รวมผู�ป�วยรายนี้เป�น�17� คน�ผู�ชาย�7� คน�

ผู�หญิง�10�คน�อายุ�11�ป��ถึง�91�ป���ผู�ป�วย�12�คน

อายุมากกว�า�50� ป��เฉพาะผู�ป�วยรายนี้ท่ีเป�นผู�ป�วย
เด็ก��ผู�ป�วย�9�คน�มีโรคประจําตัว�พยาธิสภาพลอง

ไส�ติ่งเป�น�perforated� appendicitis� ทุกราย�มี�

abscess� formation� � 5� คน�เป�น�appendico-
cutaneus� fistula�2�ราย�ไส� เ�ื่อน�2��ราย�ผู�ป�วย

เสียชีวิต�6� คน�อัตราการตายร�อย�ะ�35.29�

พิจารณาจาก�ักษณะทางกายวิภาคพบว�าไส�ติ่งส�วน
ใหญ�เป�น�retrocecal� type� ท่ีป�ายอยู�ใน�

retroperitoneum� โดยการอักเสบหรือหนองจะ
กระจายผ�าน�lumbar� triangle� โดยกระจายผ�าน

ทางออกได��2�ทางคือ�inferior� lumbar� triangle�

(Petit�triangle)���ะ�superior�lumbar�triangle�
(Grynfeltt-Lesshaft� triangle)�ซึ่งเป�นตํา�หน�งที่
ก��ามเนื้อบาง�ถ�ามีหนองจะผ�านมาท่ีผนังหน�าท�อง�

สีล�าง�ได��ในผู�ป�วยลองเรา�มีการกระจายลองการ

อักเสบใน�retroperitoneum�ผนังหน�าท�อง���ะ�
posterior� mediastinum� � การรักษาส�วนใหญ�
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ต�องระบายหนอง�(drainage)� ตัดไส�ติ่ง(appendectomy)�
��ะตัดเนื้อตายออก(aggressive� debridement)�

ผู�ป �วยส�วนใหญ�จะเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระ�ส

เ�ือด(2-4)�การวินิจฉัย��ะรักษาไส� ต่ิงอักเสบให�

ถูกต�อง��ะรวดเร็วจะช�วย�ดภาวะ�ทรกซ�อน��ะ
การ เสียชี วิตได�ภาวะหนองในช�องเยื่อหุ�มปอด�

(empyema�thoracis)�จากไส�ต่ิงอักเสบ�มีรายงาน
พบผู�ป�วยท้ังหมด�10�ราย(5)�รวมรายงานผู�ป�วยราย

นี้เป�น�11�ราย�ผู�ชาย�6�คนผู�หญิง�5�คน�อายุ�2-68�

ป��ส�วนใหญ�เป�นเด็ก��มีคน�ก���ะคนท�อง�อย�าง�ะ�
1� คน�ส�วนใหญ�เป�น�mixed� organism� เช้ือท่ีพบ

บ�อย เป�น � E.coli�ไม� มีผู� ป�วยเสีย ชีวิ ต �ผู�ป�วยมา

โรงพยาบา�ได�สอง�บบคือ�ผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบ���ว
ตอนห�ังพบ�empyema� thoracis� หรือมาด�วย

empyema� thoracis�ตอนห�ังหาสาเหตุพบว�า

เป�นจากไส�ติ่งอักเสบผู�ป�วยลองเรามาด�วยป�ญหาไส�
ติ่งอักเสบเป�นห�ัก��ต�มีการตรวจพบน้ําในช�องเยื่อ

หุ�มปอด�(pleural�effusion)�ก�ไกท่ี�บคทีเรียผ�าน

จากช�องท�อง� (abdomen)�ไปที่ช�องอก�(chest)� มี
ห�ายก�ไก�ได��ก���การกระจายโดยตรงลองการ

อักเสบฝ�หนองใน�retroperitoneum�หรือผนังช�อง

ท�อ งสามา รถ �ุก�ามต� อ เ นื่อ งไปช�อ งอกห รือ�
posterior� mediastinum� ความ�ตกต�างลอง

ความดันลองช�องท�อง��ะช�องอก�(valve� effect)�

การไห�ลองน้ําเห�ือง�(lymphatic� drainage)�
จากช�อ งท�องผ�านกระบัง�มทําให�มีการ ดูดลอง

หนองจากช�องท�องเล�าช�องอก�มีการห�ุดเ�ื่อนลอง�
appendicolith�จากช�องท�องไปช�องอก��หรือพบว�า

อาจเกิดจาก�bacterial�translocation(15)�ป�จจัยทาง

กายวิภาค���ะสรีวิทยายังส�งผ�ให�เกิด�empyema�
thoracis�ในผู�ป �วยไส�ต่ิงอักเสบ (16)� พบว�าผู�ป�วยที่
ตั้งครรภ�ตํา�หน�งไส�ติ่ งจะอยู�สูง��ะภูมิต�านทานตํ่า

ทําให�ม ีโอกาสเกิดภาวะน้ีได�มากล้ึน�นอกจากนี้มัก

พบในผู�ป�วยเด็กเ�็กที่เป�นไส� ต่ิงเพราะช�องท�อง�คบ�
�ําไส� ใหญ�ยังส�วน�cecum� ยังยึดไม��น�น �ใน

ตํา�หน�งช�องท�องลวา��างทําให�โอกาส เกิดการ
อักเสบใก��กะบัง�มด�านลวาได�มากกว�า�ผู�ป�วยราย

นี้น�าจะเป�นจากการกระจายลองการอักเสบ��ะ

หนองจากการติดเช้ือใน�retroperitoneum� ��ะ�

abdominal� wall�การรักษา�empyema� thoracis�
ลึ้นอยู� กับระยะลองโรค�ในช�วงท่ีเป�น �exudative�

fluid�การรักษาโดยการให�ยาปฏิชีวนะเป�นห�ัก�เมื่อ
ถึงช�วง��fibrinopurulent�การใส�ท�อระบายทรวงอก�

(intercostal� drainage:� ICD)� � ช�วงท่ีมีพังผืดรัด

เ นื้ อ ป อ ด ต� อ ง ผ� า ตั ด เ พ่ื อ เ อ า พั ง ผื ด อ อ ก�
(thoracotomy�and�decortication)�ผู�ป�วยรายนี้

รักษาโดยการให�ยาปฏิชีวนะ���วปริมาณหนองมาก

ลึ้น�จึงต�องใส��ICD�ห�ังจากไล��งดี��ต�ปอดไม�ลยาย
จึงต�องทํา� thoracotomy� decortication� การ

รักษาได�ผ�ดี�ปอดลยายตัวได�ด ี�ต�มีความยุ�งยากใน

การผ�าตัดเ พราะพังผืด�ล็ง �การรักษาผู�ป� วยที่
ยุ �งยากซับซ�อนรายนี้ประสบความสําเร็จเพราะ �

สหสาลาวิชาชีพให�ความร�วมมือเป�นอย�างดี�

�
สรุป�

� ผู�ป�วยไส� ต่ิง อักเสบท่ีมีภาวะ�ทรกซ�อน�

retroperitoneal�abscess,�necrotizing�fasciitis�
of� abdominal� wall� ��ะ�empyema� thoracis

พบได�น�อยมาก�กา รวินิจฉัย��ะรั กษาต�องใช�

ผู�เ ช่ียวชาญ�การวินิจฉัยทําได�โดยอาศัยอาการ�
อาการ�สดง�การตรวจทางห�องปฏิบัติการ��ะการ

ตรวจทางรังสีวิทยาโดยเฉพาะการตรวจด�วย�CT�
scan� ช�วยให�ได�การวินิจฉัย ท่ีถูกต�อง�ม�นยํา�การ

รักษาโดยการให�ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม��ะการ

ผ�าตัดระบายหนองเป�นส่ิงสําคัญ�
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