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รายงานผู้ป่วย

แผนกก่มารเวชกรรม โรงพยาบาลุ่บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

casestudyรายงานผู้ป่วยเด็ก1รายที่มีฝีในตับ
ณัฐกฤต� ไชยศึิลป์, เส�วันำีย์ เกิดดอนำแฝก 

โรคฝ้ีในต้้บ เป็็นโรคท่�พบได้น้อยในเด็ก หากไมี่ได้ร้บการร้กษาอย่างท้นท่วงท่ ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งท่�จะ 

เสี่่ยช้่วิต้ได้ อุบ้ต้ิการณ์์ในป็ระเทศึไทยย้งไมี่แน่ช้้ด โดยท้�วไป็มี้กพบช้นิด pyogenic liver abscess รองลำงมีา 

ค่อ amoebic liver abscess บทความีน่�นำาเสี่นอรายงานผู่้ป็่วยเด็กช้ายไทย อายุ 13 ป็ี มีาด้วยอาการเจ็บ 

ใต้้ช้ายโครงขวา 1 วน้กอ่นมีาโรงพยาบาลำ กอ่นหนา้ม่ีป็ระวต้้ถ่ิูายเหลำวแลำะมีไ่ข ้12 วน้กอ่นมีาโรงพยาบาลำ 

ได้ร้บการวินิจฉั้ยว่าเป็็นโรคฝี้ในต้้บโดยพบจากการทำา CT whole abdomen ผู่้ป่็วยได้ร้บการร้กษาด้วย 

ยาป็ฏิชิ้ว่นะแลำะการใส่ี่สี่ายระบายฝี้ในต้้บ ในวน้ท่� 6	ของการรก้ษาต้้วในโรงพยาบาลำ ผู่ป่้็วยม่ีไข้สี่งูขึ�น พบว่า 

มี่ภาวะ right pleural effusion แพทย์จึงเป็ลำ่�ยนยาป็ฏิิช้่วนะร่วมีก้บทำา intercostal drainage จากน้�นผู่้ป็่วย

อาการด่ขึ�น แลำะได้ร้บยาป็ฏิิช้่วนะเป็็นเวลำา 5	สี่้ป็ดาห์ ไข้ลำดลำง ขนาดของฝ้ีในต้้บแลำะนำ�าในช้่องอกลำดลำง 

ค์ำ�สำ�ค์ัญ : โรคฝ้ีในต้้บ, Pyogenic liver abscess, Amoebic liver abscess, Entamoeba histolytica

บทนำา
โรคฝ้ีในต้้บ (liver abscess) เป็็นโรคท่�พบได้น้อย

ในเด็ก (1) หากไมีไ่ด้รบ้การรก้ษาอยา่งท้นทว่งท่ อาจทำาให้

การติ้ดเช่้�อแพร่กระจายเข้ากระแสี่เล่ำอด แลำะม่ีความีเสี่่�ยง

สีู่งท่�จะเส่ี่ยช่้วิต้ (2) อุบ้ติ้การณ์์ของโรคฝี้ในต้้บ ป็ระมีาณ์ 

2.3/100,000(3) ในป็ระเทศึไทยอบุ้ติ้การณ์์ย้งไมีแ่นช่้ด้ จาก

ข้อมีูลำในโรงพยาบาลำบ้านแพ้ว จ.สี่มีุทรสี่าคร ต้้�งแต้่ป็ี  

พ.ศึ. 2555-2565 พบผู่้ป่็วยได้ร้บการวินิจฉ้ัยเป็็นโรคฝี้ 

ในต้้บท้�งหมีด 3 คน โดยผู่้ป็่วยท้�งหมีดเป็็นผู่้ใหญ่ท่�มี่อายุ 

20 ป็,ี 62 ป็ี แลำะ78 ป็ี ไมี่เคยมี่ผู่้ป็่วยท่�เป็็นเด็กมีาก่อน 

อุบ้ต้ิการณ์์ของโรคฝ้ีในต้้บท่�พบในเด็กป็ระมีาณ์ 

10/100,000(4) สี่่วนใหญ่เป็็นช้นิด pyogenic liver abscess 

(PLA) คิดเป็็นร้อยลำะ 80 ของการติ้ดเช้่�อของโรคฝี้ใน

ต้้บท้�งหมีด(5-7) จากการศึึกษาท่�ผ่่านมีาโรคน่�พบมีากใน

ป็ระเทศึอินเด่ย ม่ีรายงานอุบ้ต้ิการณ์์ 79/100,000(8) ใน

ป็ระเทศึสี่หร้ฐอเมีริกา 15.3/100,000 แลำะอ้ต้ราต้าย 

(mortality rate) คิดเป็็นร้อยลำะ 0.8(9) โรคฝี้ในต้้บม้ีกเกิด

ท่�ต้้บกลำ่บขวา เน่�องจากเป็็นสี่่วนท่�มี่ขนาดใหญ่ แลำะ

เลำ่อดไป็เลำ่�ยงมีาก(10) เช้่�อท่�เป็็นสี่าเหตุ้ของโรคม้ีกพบเป็็น 

polymicrobial, mixed enteric facultative แลำะ anaerobic 

โดยมี้กต้รวจไมี่พบเช้่�อ anaerobic bacteria เน่�องจากการ

เพาะเช้่�อทำาได้ยาก(15) สี่่วน amoebic liver abscess (ALA)  

ในเด็กพบได้น้อยมีาก(11) สี่่วนมีากพบท่�ป็ระเทศึท่�กำาลำ้ง

พฒ้นา เช้น่ไทย อนิเด่ย อย่ปิ็ต์้ แลำะอเมีริกาใต้้(12) แลำะพบวา่

นอ้ยกวา่ร้อยลำะ 1 เป็็นการต้ดิเช่้�อ Entamoeba histolytica 

(13) ลำ้กษณ์ะของโรคจะพบเป็็น solitary subcapsular 

mass(14) ท่�ต้้บกล่ำบขวาสี่่วนล่ำางร้อยลำะ 70-80, อาการนำา

สี่่วนใหญ่มีาด้วยไข้ (ร้อยลำะ 90) แลำะป็วดท้อง (ร้อยลำะ 

50-75)(15) โดยป็วดท้องอยู่ท่�ต้ำาแหน่งด้านขวาบน อาการ 

อ่�น ๆ ท่�พบได้ เช้่น คลำ่�นไสี่้อาเจ่ยน เบ่�ออาหาร นำ�าหน้ก

ลำด แลำะอ่อนเพลำย่(10) ในผู่ป่้็วย ALA อาจนำามีาด้วยอาการ 

ท้องเสี่่ย แต้่พบได้น้อยกว่า  ของผู่้ป็่วยท้�งหมีด (14)

ป็ั จ จ้ ย ท่� ทำา ใ ห้ เ กิ ด  l i v e r  a b s c e s s  ไ ด้ แ ก่ 

immunocompromised host, chronic malnutrition,  

chronic granulomatous disease, sickle cell disease(16) สี่ว่น 

immunocompetent host มี้กเกิดต้ามีหลำ้ง peritonitis จาก 

การแพร่กระจายโดยตรง ทำาให้เช่้�อแพร่เข้าในไป็ portal  

circulation ได้แก่ perforated appendicitis, intestinal 

infection, direct spreading จาก biliary infection หร่อ

แพร่กระจายเข้าเสี่้นเลำ่อดของเช้่�อแบคท่เร่ย(10) เป็็นต้้น 

ภาวะแทรกซ้ึอนท่�พบได้ ค่อ การท่�หนองจากก้อนฝ้ ี

ในต้้บแต้กทะลำุเข้าไป็ในเย่�อหุ้มีป็อดแลำะเย่�อหุ้มีห้วใจ(4)  
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แต้่เป็็นภาวะท่�พบได้น้อย จากการศึึกษาของ Jun CH  

แลำะคณ์ะ ในเกาหล่ำใต้้พบภาวะแทรกซึอ้นน่�ไดร้อ้ยลำะ 3.8 

โดยศึึกษาในผู่ป่้็วยจำานวน 602 คน (17) แลำะพบว่ากอ้นฝ้ท่ี�มี่

ขนาดใหญ่มีากกว่า 6 เซึนติ้เมีต้ร รว่มีกบ้ภาวะต้้บแข็งค่อ

ป็ัจจ้ยความีเสี่่�ยงหลำ้กในการเกิดภาวะแทรกซึ้อน

ร�ยง�นำผู�ป่วัย 
ผู่้ป่็วยเด็กช้ายอายุ 13 ป็ี ภูมิีลำำาเนา อ.บ้านแพ้ว 

จ.สี่มีุทรสี่าคร 

อ�ก�รสำ�ค์ัญ ป็วดท้อง แลำะเจ็บใต้้ช้ายโครงขวา  

1 ว้นก่อนมีาโรงพยาบาลำ

อ�ก�รปัจัจัุบันำ 12 ว้นก่อนมีาโรงพยาบาลำ มี่ไข้ 

ถู่ายเหลำว 3 คร้�งต้่อว้น มีาโรงพยาบาลำได้ร้บการวินิจฉั้ย

เป็็น acute gastroenteritis ได้ยาป็ฏิิช้่วนะร้บป็ระทาน 

(norfloxacin) เป็็นเวลำา 5 ว้น อาการถู่ายด่ขึ�น แต้่ย้งมี่ไข้

แลำะป็วดท้อง

1 ว้นก่อนมีาโรงพยาบาลำ มี่อาการเจ็บใต้้ช้ายโครง

ข้างขวา ร่วมีก้บมี่ป็วดท้องด้านขวาลำ่างเวลำาขย้บต้้ว แลำะ

มี่ไข้สีู่งขึ�น จึงมีาโรงพยาบาลำ 

ประวััติอดีต ป็ฏิิเสี่ธ์โรคป็ระจำาต้้ว แข็งแรงด่ 

มีาต้ลำอด ไมี่มี่ป็ระว้ต้ิเบ่�ออาหาร ไมี่มี่ป็ระว้ติ้นำ�าหน้กลำด 

ไมีม่่ีอาการป็วดท้องหรอ่ท้องเส่ี่ยเร่�อรง้ ไม่ีมีป่็ระวติ้้สี่ม้ีผ่ส้ี่

ว้ณ์โรค ช้อบร้บป็ระทานอาหารดิบ เช่้น กุ้งเต้้นสี่ด ยำา 

ป็ูมี้าสี่ด ซึกเลำ็กหมีู แลำะช้อบเลำ่นนำ�าในคลำอง 

ตรวัจัร่�งก�ยแรกรับ 
Vital sign: BT 38.5 oC, PR 128/min, RR 24/min, SpO

2
 

98% (RA), BP 130/83 mmHg, BW 44 kg (P25-50), 

Height 149 cm (P10-25)

General appearance: good consciousness, well  

co-operative, no jaundice, no pallor 

HEENT: no dry lips, no sunken eyeball

Heart: normal S1S2, no murmur

Lung: decreased breath sound at right lower lung,  

no adventitious sound 

Abdomen: soft, tender at McBurney’s point and  

right abdomen, Fist’s test positive, no rebound tenderness, 

no guarding, no hepatomegaly, no splenomegaly 

Impression:	Acute	appendicitis	with	complication	

Management:	NPO,	intravenous	fluids,	consult	

surgery	

การด็ำาเนินโรคในโรงพยาบาล	
Day	1	of	admission	

ผ่ลำต้รวจ complete blood count (CBC) พบ Hb 

10.9 g/dL, WBC 20,500 cell/cu mm, N 70, L 20, E1, Mo 

8, platelet 882,000 cell/cu mm, liver function test (LFT) 

พบว่ามี่ผ่ลำผ่ิดป็กต้ิด้งน่� AST 53 , ALT 72 U/L ภาพถู่าย

ร้งส่ี่ทรวงอกไมี่พบความีผ่ิดป็กต้ิ (รูป็ท่� 1) ทำาการต้รวจ

เพิ�มีเติ้มี CT whole abdomen พบ mild hepatomegaly 

with a 7.4x6.0x7.6-cm thick rim-enhancing, hypodense 

lesion with double target sign in hepatic segment V 

and VI, likely liver abscess, multiple tiny gallstones or 

sandstones in gallbladder. No acute cholecystitis., A 

0.9-cm appendicolith in normal air-filled appendix. No 

acute appendicitis. (รูป็ท่� 2)

รูปที� 1  แสี่ดงลำ้กษณ์ะ chest x-ray ป็อดป็กต้ ิ
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 รูปที� 2  แสี่ดงลำ้กษณ์ะ liver abscess 

สี่่งต้รวจเพิ�มีเติ้มี E. histolytica antibody พบ  

IgG = 30 NTU (positive: greater than 11 NTU) anti-HIV, 

HBsAg, anti-HCV ผ่ลำป็กต้ิท้�งหมีด, stool concentration 

for parasite, stool culture แลำะ hemoculture ไมี่พบ 

การต้ิดเช้่�อ สี่รุป็การวินิจฉั้ยว่าเป็็น liver abscess 

ผู่้ ป่็ ว ย ไ ด้ ร้ บ ก า ร ร้ ก ษ า โ ด ย ใ ห้ ย า ป็ ฏิิ ช้่ ว น ะ 

metronidazole (35 มีก./กก./ว้น) ทางหลำอดเล่ำอดทุก  

8 ช้้�วโมีง แลำะ ceftriaxone 2 กร้มี ทางหลำอดเล่ำอดทุก  

24 ช้้�วโมีง แลำะป็รึกษาศ้ึลำยกรรมีทำา percutaneous 

drainage liver abscess ได้หนองสี่่เหลำ่อง ป็ริมีาณ์ 70 มีลำ. 

สี่่ง pus gram stain พบเป็็น gram-negative cocci, wet 

smear for parasite: not found, pus culture: no growth after 

5 days หลำ้งจาก drainage ย้งมี่ไข้ต้ลำอดป็ระมีาณ์ 38.5 oC 

Day	6	of	admission	

ผู่ป่้็วยม่ีไข้สูี่งขึ�น BT 39.5 oC (ด้งรูป็ท่� 3) ยงัมีีอาการ 

เจ็บใต้ชายโครงขวาลัักษณะเดิมี ตรวจร่างกายพบ 

decrease breath sound right lung. tender at right upper 

abdomen, no hepatoslenomegaly ได้ทำา septic workup 

เพ่�อหาสี่าเหตุ้ของไข้ CBC: Hb 10.3 g/dL, WBC 

18,700 cell/cu mm (N 72%, L 16%, Mo 11%), platelet 

909,000 cell/cu mm พบว่าย้งมี ่leukocytosis with PMN 

predominate ผ่ลำป็ัสี่สี่าวะป็กต้,ิ ผ่ลำ hemoculture ไมี่พบ

การต้ิดเช้่�อ, ผ่ลำ chest X-ray ป็อด (ด้งรูป็ท่� 4 แลำะ5) 

รูปที� 3  แสี่ดงกราฟิไข้ผู่้ป็่วย

รูปที� 4, 5 แสี่ดง right pleural effusion 
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จากผ่ลำ chest X-ray พบมี่ right pleural effusion 

คิดถูึง complication จาก liver abscess จึงได้ป็ร้บ 

ยาป็ฏิช่ิ้วนะเป็็น piperacillin-tazobactam แลำะสี่ง่ CT chest  

with contrast เพิ�มีเต้ิมี พบ right pleural effusion (about 

3.9-cm in maximal thickness) with lobulated contour 

at dependent portion. Associated passive atelectasis of 

RLL and plate-like atelectasis of RUL, RML can be seen. 

There is no lung infiltration or nodule. An ill-defined 

hypodense lesion with internal PCD at right hepatic lobe 

is about 4.6 cm. (ด้งรูป็ท่� 6 แลำะ 7)

 

รูปที� 6, 7  แสี่ดง right pleural effusion

ป็รกึษาศ้ึลำยกรรมี ได้ทำาการใส่ี่ intercostal drainage 

ได้ pleural fluid สี่่ orange-cloudy ปริมีาณ 5 cc, RBC 

255,000 cell/cu mm, WBC 4,500 cell/cu mm (N 63, M 

37%), pH 9.0, glucose 43 mg/dL, total protein 6.1 g/dL, 

LDH 2827 U/L คิดสี่้ดสี่่วนของ pleural protein/serum 

protein 0.7, pleural LDH/serum LDH 10.24 ล้ำกษณ์ะ

เข้าได้ก้บ exudative pleural effusion (Light’s criteria), 

pleural gram stain, culture ไมี่พบการต้ิดเช้่�อ, wet smear 

for parasite ไมี่พบการต้ิดเช้่�อ หลำ้งจากทำาการ drainage 

ไข้ลำดลำงด่ มี่การต้รวจต้ิดต้ามี CT chest and upper 

abdomen (day 13 of admission) พบ slightly decrease 

right lobulated pleural effusion (3.0 cm in thickness), 

decrease size of a liver abscess with internal PCD 

insertion 1.4x2.6x2.1cm (from 7.4x6.0x7.6-cm)

วิจารณ์
ในผู่้ป่็วยรายน่� สีุ่ขภาพร่างกายแข็งแรงด่ ป็ฏิิเสี่ธ์

โรคป็ระจำาต้้วมีาก่อน มีาด้วยป็วดช้ายโครงข้างขวา 

แลำะมี่ไข้แบบ subacute fever ป็ระว้ต้ิเพิ�มีเต้ิมี ช้อบ

ทานอาหารสุี่ก ๆ ดิบ ๆ แลำะเล่ำนนำ�าคลำอง วินิจฉ้ัยเป็็น 

liver abscess ได้ร้บยาป็ฏิิช้่วนะท่�ครอบคลุำมีเช้่�อ gram 

negative แลำะ anaerobic bacteria รว่มีกบ้ทำา percutaneous 

drainage หนองท่�ต้้บแลำ้ว ต้่อมีาพบมี่ไข้ขึ�นใหมี่ ต้รวจ 

พบ complication ค่อ pleural effusion โดยจาก 

การศึึกษา McDonald MI แลำะคณ์ะ พบว่า chest imaging  

จะมี่กระบ้งลำมีขวายกสีู่งขึ�นแลำะพบฝ้้าขาวบริเวณ์ฐาน

ป็อดขวา หร่อพบนำ�าในเย่�อหุ้มีป็อดได ้(ร้อยลำะ 25-35)(18)  

ในผู่้ ป่็วยรายน่�  ต้รวจ CT whole abdomen  พบ  

rim-enhancing hypodense lesion with double target sign 

ซึึ�งเป็็นลำ้กษณ์ะจำาเพาะของ liver abscess แต้่ไมี่สี่ามีารถู

แยกช้นิดว่าเป็็น PLA แลำะALA จากภาพ imaging (19) 

แลำะการต้รวจทางห้องป็ฏิิบ้ติ้การเพิ�มีเต้ิมี ผ่ลำ serology 

พบ E. histolytica positive, แต้่ liver pus gram stain พบ 

gram-negative cocci, pus culture ไมี่พบเช้่�อ โดยจากการ

ศึึกษาของ Kaplan	GG	แลำะคณ์ะพบผู่้ป็่วย liver abscess 

มี่ผ่ลำเพาะเช่้�อขึ�นได้เพ่ยงร้อยลำะ 50 แลำะในบางรายอาจ

ไมีพ่บเช้่�อเลำยก็เป็น็ได้ เน่�องจากได้รบ้ยาป็ฏิชิ้ว่นะมีาก่อน 

ซึึ�งในผู่ป่้็วยรายน่�ไดร้้บยาป็ฏิช่ิ้วนะ (norfloxacin) มีากอ่น

เช้่นก้น การต้รวจ stool exam for parasite, pus exam for 

parasite ไมี่พบการต้ิดเช้่�อ (ความีไวร้อยลำะ 60)(3) จากการ
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ศึึกษาพบว่าการต้รวจ microscopy for trophozoites ก็พบ

ได้เพ่ยงร้อยลำะ 20 เท่าน้�น (14) การต้รวจแยกเช้่�อ ALA ท่�

น่าเช้่�อถู่อได้แก่ การสี่่ง serology and antigen detection 

พบมี่ความีไวแลำะความีจำาเพาะร้อยลำะ 95 (20) แต้่ในพ่�นท่� 

ท่�เป็็น endemic area ป็ระช้ากรมีากกว่าร้อยลำะ 35 พบ  

anti-amebic antibodies positive จากการท่�เคยต้ิดเช้่�อมีา

ก่อนแลำ้ว(21) เพราะฉัะน้�น การต้รวจ serology ผ่ลำเป็็น

ลำบสี่ามีารต้้ดโรคออกได้ แต้่ถู้าเป็็นบวก จะไมี่สี่ามีารถู

แยกระหว่างกำาลำ้งติ้ดเช้่�อหร่อเคยติ้ดเช้่�อมีาก่อนได้(22) 

การต้รวจ DNA PCR จาก liver abscess มี่ความีไวแลำะ 

ความีจำาเพาะเก่อบร้อยลำะ 100 ถูึงแมี้การต้รวจแบบ PCR  

จะม่ีป็ระสิี่ทธิ์ภาพสูี่ง แต่้การส่ี่งต้รวจย้งไม่ีแพร่หลำาย 

มีากนก้ในป็ระเทศึไทย แลำะในผู่ป่้็วยรายน่�ถูงึผ่ลำ serology 

for E. histolytica positive แต้่อยู่ใน endemic area อาจ

พบผ่ลำบวกได้ จึงสี่รุป็ไมี่ได้แน่ช้้ดว่าเป็็นเช้่�อก่อโรค 

ช้นดิใด เพราะฉัะน้�นในผู่ป้็ว่ยรายน่�จงึทำาการรก้ษาควบคู่

ท้�ง ameobic liver abscess แลำะ pyogenic liver abscess 

โดยการร้กษาต้้องพิจารณ์าให้ยาป็ฏิิช้่วนะครอบคลำุมี

เช้่�อท้�ง streptococci, enteric gram-negative bacilli แลำะ 

anaerobes รวมีท้�งอาจพิจารณ์าครอบคลำุมี E. histolytica 

ด้วย(10) แลำะถูึงแมี้ว่าจะทราบผ่ลำเพาะเช้่�อแลำ้ว ระยะเวลำา

ของการให้ยาแนะนำาให้ 4-6 สี่้ป็ดาห์ โดยผู่้ป็่วยท่�ระบาย

หนองได้ด่ แลำะต้อบสี่นองต่้อการร้กษาด่ พิจารณ์าให้

ยาป็ฏิิช่้วนะทางหลำอดเล่ำอด 2-4 ส้ี่ป็ดาห์ แต่้ในผู่้ป่็วยท่�

ระบายหนองได้ไมี่ด่ แนะนำาให้ยาป็ฏิิช้่วนะทางหลำอด

เลำอ่ด 4-6 ส้ี่ป็ดาห์ การรก้ษาอาจเป็ล่ำ�ยนเป็็นยารบ้ป็ระทาน

ต้่อจนครบได้ โดยพิจารณ์ายาให้เหมีาะสี่มีต่้อเช้่�อท่�พบ  

แต้ถู่า้หากผ่ลำ culture ไมีพ่บ สี่ามีารถูเลำอ่กใช้ ้amoxycillin-

clavulanate หรอ่ fluoroquinolone รว่มีกบ้ metronidazole 

ได้ (10) ในผู่้ป็่วยรายน่�  ร้กษาโดยการให้ ceftriaxone 

ป็ระมีาณ์ 1 ส้ี่ป็ดาห์ ต้่อด้วย piperacillin-tazobactam 

เป็็นเวลำาป็ระมีาณ์ 2 สี่้ป็ดาห์ แลำะต้่อด้วยยาร้บป็ระทาน 

amoxycillin-clavulanate อ่ก 2 สี่้ป็ดาห์ (รวมียาป็ฏิิช้่วนะ

ท้�งหมีดป็ระมีาณ์ 5 สี่้ป็ดาห)์, metronidazole หลำอดเลำ่อด

เป็็นเวลำา 2 สี่้ป็ดาห์แลำะต้่อด้วยยาร้บป็ระทาน 2 สี่้ป็ดาห์

การพิจารณ์าทำา surgical drainage ในผู่้ป็่วย PLA 

ขึ�นอยู่ก้บขนาดแลำะจำานวนของฝ้ีในต้้บ ถู้าเป็็น single, 

unilocular แลำะขนาด ≤5 เซึนต้ิเมีต้ร พิจารณ์าการ

ใสี่่ percutaneous drainage with catheter หร่อ needle 

aspiration ก็ได้ แต่้ถู้าขนาด ≥5 เซึนต้ิเมีต้ร แนะนำา 

percutaneous drainage with catheter มีากกว่า needle 

aspiration โดยใส่ี่ catheter นานจนกว่าขนาด liver abscess 

เลำ็กลำง (โดยท้�วไป็มี้กนานมีากกว่า 7 ว้น) จากการศึึกษา

พบว่า การทำา percutaneous drainage with catheter จะ

สี่ามีารถูลำดระยะว้นนอนโรงพยาบาลำได้มีากกว่าการ

ทำา needle aspiration(23) แต้่ถู้าเป็็น ALA การระบาย

หนองไมี่ได้เป็็นหล้ำกในการร้กษาท่�สี่ำาค้ญ ยกเว้นว่าอาจ

มี่ complication เช่้น cyst rupture หร่อไม่ีต้อบสี่นอง

ต้่อการให้ยาป็ฏิิช้่วนะ แต้่ในผู่้ป็่วยรายน่�ได้ทำาการร้กษา

แบบควบคู่ เน่�องจากฝ้ีมี่ขนาดใหญ่กว่า 5 เซึนต้ิเมีต้ร จึง

พิจารณ์าใส่ี่ percutaneous drainage with catheter โดย 

ใสี่่ percutaneous drainage เป็็นเวลำาท้�งสี่ิ�น 16 ว้น

หล้ำงจากผู่้ ป่็วยกลำ้บบ้านทานยาป็ฏิิช่้วนะจน

ครบ 14 ว้น ได้น้ดติ้ดต้ามีอาการ พบว่าผู่้ป่็วยสี่บายด่ 

ไมี่มี่ไข้ ไม่ีป็วดท้อง ทานอาหารได้ป็กติ้ ต้ิดต้ามีค่า liver 

function อยู่ในเกณ์ฑ์์ป็กต้ ิแลำะผ่ลำ U/S upper abdomen: 

inhomogeneous hypoechoic lesion size 2.7x2.3 cm. มี่

ขนาดเลำ็กลำง

สรุป 
ผู่้ป่็วยเด็กช้ายอายุ 13 ป็ี มีาด้วยอาการไข้ ป็วด 

ใต้้ช้ายโครงขวา วิน้จฉ้ัยเป็็น liver abscess ซึึ�งเป็็นโรค

ท่�พบไมี่บ่อยโดยเฉัพาะในเด็ก หากผู่้ป็่วยมีาด้วยอาการ

ด้งกล่ำาว ควรต้รวจเพิ�มีเติ้มี เพ่�อการร้กษาแลำะลำด ภาวะ

แทรกซึ้อนของโรคท่�ต้ามีมีา การต้รวจร่างกายร่วมีก้บ

การ imaging สี่ามีารถูช่้วยวินิจฉ้ัยได้ แต่้ผ่ลำเลำ่อด แลำะ 

ผ่ลำเพาะเช่้�ออาจไมี่สี่ามีารถูแยก pyogenic liver abscess 

แลำะ amoebic liver abscess ออกจากก้นได้อย่างช้้ดเจน 

เพราะฉัะน้�นในผู่้ป็่วยรายน่� จึงพิจารณ์าร้กษาแบบควบคู่ 
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Casereport:Liverabscess
Nattakritta Chaisinlapa, Saowanee Kerddonfak
Department	of	Pediatric	of	Banphaeo	General	Hospital	

Liver abscess is a rare disease in children. If it is not treated promptly, the risk of fatality 
can increase. The most two common types of liver abscess are pyogenic liver abscess and 
amoebic liver abscess. However, the incidence in Thailand is still unclear. Case presentation, 
A 13-year-old boy presented with right upper abdominal pain one day prior to admission. 
He had diarrhea and fever for 12 days before the admission. He was diagnosed liver abscess 
by CT whole abdomen. He was treated with empirical treatment, but the fever still persisted. 
At the 6th day of admission, we found right pleural effusion. Accordingly, a five-week 
treatment of antibiotics, percutaneous drainage and intercostal drainage were provided. As 
a result, fever resolved, size of liver abscess and pleural effusion improved.

Keyword: liver abscess, pyogenic liver abscess, amoebic liver abscess, Entamoeba 
histolytica


