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ภาวะน้ำ ในช่องเยื่อหุ้มปอด
(Pleural Effusion)

ในคนปกตจิะพบน�ำ้ในช่องเยือ่หุม้ปอดได้ประมำณ 5-15 มล. 

เพื่อช่วยหล่อลื่นให้ปอดเคลื่อนตัวได้ดีภำยในช่องอก ปริมำณน�้ำ

ในช่องเยื่อหุ้มปอดจะสำมำรถพบได้โดยกำรตรวจร่ำงกำยเมื่อมี

ปริมำณน�้ำ > 300 มล. และเอกซเรย์ปอดพบ blunt costophrenic 

angle เมื่อมีน�้ำ > 200 มล.(1)

ปริมำณน�้ำที่มำกขึ้นในช่องเยื่อหุ้มปอดเกิดจำกกำรเสีย

สมดลุของ 1. ควำมดนั hydrostatic และ oncotic ภำยในหลอดเลอืด

ที่มำเลี้ยงเยื่อหุ้มปอด และ 2 กำรไหลเวียนของระบบน�้ำเหลือง 

(lymphatic drainage)

สำเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ ภำวะหัวใจล้มเหลว (congestive 

heart failure) ปอดอักเสบ วัณโรคปอด มะเร็ง หรือลิ่มเลือดอุดกั้น

ในปอด (pulmonary embolism)

ประวัติ

จำกประวตัติบัแขง็หรอืพษิสรุำเรือ้รงักท็�ำให้อำจเกดิภำวะ 

hepatic hydrothorax หรอืภำวะตบัอ่อนอกัเสบทีม่นี�ำ้ในช่องเยือ่หุม้

ปอดร่วมด้วย

อำชีพเก่ียวกบัสำร asbestos กอ็ำจท�ำให้เกดิ mesothelioma 

หรือ asbestos pleural effusion

อาการ

 พบได้ตัง้แต่ไม่มอีำกำร หรอืไอ เจบ็หน้ำอก จนถงึหอบเหนือ่ย

หำยใจไม่สะดวก ทั้งนี้อำกำรอำจเกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลันหรือ 

เรื้อรังได้

 ขำบวมและนอนรำบไม่ได้ ท�ำให้นกึถงึภำวะหวัใจล้มเหลว

ไข้ ไอมีเสมหะปนเลือดและผอมลงก็ท�ำให้นึกถึงวัณโรค

ปอดหรือมะเร็งปอด

ไข้ ไอมีเสมหะเหลืองและเจ็บหน้ำอกก็ท�ำให้คิดถึง 

parapneumonic effusion

การตรวจร่างกาย 

 เคำะทบึ เสยีงหำยใจเบำลง ปอดขยำยตวัลดลงของปอด

ข้ำงทีผ่ดิปกต ิ รวมทัง้คล�ำพบหลอดลม (trachea) เบีย้วไปด้ำน 

ตรงข้ำม

• ขำบวม หลอดเลือดที่คอโป่ง และได้ยินเสียง S
3
 gallop 

ที่หัวใจ ก็คิดถึงภำวะหัวใจล้มเหลว

• อำกำรบวมท่ัวตัวอำจช่วยคิดถึง nephrotic syndrome 

หรือโรคเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial disease)

• อำกำรบวมร่วมกับเล็บมีสีเหลืองก็คิดถึง yellow nail 

syndrome

• ต่อมน�้ำเหลืองโตหรือคล�ำได้ก้อนก็ท�ำให้คิดถึงมะเร็ง

การตรวจสืบค้น ดังแผนภูมิที่ 1
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ไม่พบว่ำมีน�้ำไหลลงมำกองด้ำนล่ำงแสดง

ถึง loculated pleural fluid หรอืเกิดจำกสำเหตุ

อืน่ เช่น ปอดอกัเสบ หรอืปอดแฟบซึง่ห้ำม

ท�ำกำรเจำะปอดเด็ดขำด และต้องตรวจ 

ยนืยนัซ�ำ้ด้วยอลัตรำซำวนด์ของทรวงอก

 2. เจาะตรวจน�้าในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด

ลักษณะน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด

ปกต ิ- ใส pH = 7.60-7.64 โปรตนี 1-2 กรมั/

เดซิลิตร จ�ำนวนเม็ดเลือดขำว < 1,000 

เซลล์/ลบ.มม. ระดบัน�ำ้ตำลเท่ำกบัในเลอืด 

และ LDH ของน�ำ้ในช่องเยือ่หุม้ปอด < 50% 

ของเลือด

 ถ้ำเจำะปอดแล้วได้หนองกคิ็ดถงึ 

empyema

ถำ้มีลักษณะคลำ้ยน�้ำนมก็คิดถึง 

chylothorax ซึง่เกดิจำกท่อน�ำ้เหลอืงมคีวำม

เสยีหำยอนัเนือ่งจำกมะเรง็ไปอดุ หรอืได้รบั

กำรผ่ำตัดบริเวณท่อน�้ำเหลือง

ถ้ำน�้ำเป็นสีเลือดอำจเกิดจำก 

ได้รับบำดเจ็บ มะเร็ง postpericardiotomy 

syndrome หรือ asbestos-related effusion 

ซ่ึงต้องน�ำน�้ำไปปั่นหำควำมเข้มข้นเลือด 

(hematocrit) ซึ่งถ้ำพบวำ่น�้ำในช่องเยื่อหุ้ม

ปอดมี hematocrit > 50% ของเลือดก็เขำ้

ได้กับภำวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(hemothorax)

โดยท่ัวไปจะแบ่งภำวะน�ำ้ในช่อง

เยื่อหุ้มปอดเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 

transudate และ exudate

Transudative pleural effusion 

เกิดจำกเพิ่ม hydrostatic pressure หรือ

ลด oncotic pressure ของหลอดเลือดที่

เยื่อหุ้มปอด สำเหตุที่เพิ่ม hydrostatic 
แผนภูมิที่ 1 การวินิจฉัยภาวะน�า้ในช่องเยื่อหุ้มปอด(4)

 1. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ในทำ่นั่งเมื่อตรวจพบมี blunt costophrenic angle หรือ

ถ่ำยภำพรังสีทรวงอกในท่ำนอนตะแคงข้ำง (lateral decubitus) 

แล้วพบว่ำชั้นของน�้ำหนำ > 1 ซม. แสดงว่ำมีน�้ำในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด > 200 มิลลิลิตร และบ่งว่ำสำมำรถท�ำกำรเจำะตรวจน�้ำ 

ในช่องเยื่อหุ้มปอดได้ แต่ถ้ำในท่ำนอน lateral decubitus แล้ว  

pressure อำจเกิดจำกภำวะหัวใจล้มเหลวก็ได้ ส่วนตับแข็งและ 

nephrotic syndrome จะก่อน�้ำในช่องเย่ือหุ้มปอดโดยกำรเพิ่ม 

hydrostatic pressure ร่วมกับลดกำรสร้ำง albumin ในเลือด 

จนกระทัง่ลด oncotic pressure ส่วนผูป่้วยทีม่ภีำวะทพุโภชนำกำร

จะลดกำรสร้ำง albumin ในเลือดจนท�ำให้ oncotic pressure  

ลดลงจึงเกิด transudative effusion ขึ้นได้
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Exudative effusion คอืมโีปรตนีมำกในน�ำ้ในโพรงเยือ่หุม้

ปอดซึ่งเกิดจำกเย่ือหุ้มปอดอักเสบจึงท�ำให้มีกำรรั่วของสำรน�้ำ

เข้ำไปในช่องเยือ่หุม้ปอด หรอืควำมผดิปกตขิองกำรไหลเวยีนของ

ระบบน�ำ้เหลอืง (lymphatic drainage) ไม่ดีพอ สำเหตอุำจเกดิจำก

มะเร็ง, ปอดอักเสบติดเชื้อ, ภำวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด, วัณโรค

ปอด, uremia, myxedema, collagen vascular disease (SLE, 

rheumatoid arthritis), ovarian hyperstimulation syndrome,  

กำรติดเช้ือในช่องท้อง (ตับอ่อนอักเสบ, subphrenic abscess), 

esophageal perforation สำเหตทุีพ่บบ่อยมักเป็น parapneumonic 

effusion ซึ่งเกิดจำกมีกำรอักเสบในเนื้อปอดแล้วลำมมำท�ำให ้

เย่ือหุ้มปอดอักเสบจนเกิดกำรรั่วของสำรน�้ำเข้ำโพรงเยื่อหุ้มปอด 

ที่พบบ่อยรองลงมำคือ malignant pleural effusion เกิดจำกควำม

ผดิปกตขิองเยื่อหุม้ปอดและระบบไหลเวียนของน�ำ้เหลือง ในบำง

กรณีเกิดจำกกำรอักเสบของช่องท้อง เช่น ตับอ่อนอักเสบ หรือ 

subphrenic abscess ซึ่งก่อสำรน�้ำรั่วผำ่นกะบังลมเข้ำไปในช่อง

เยื่อหุ้มปอด   

  ส�ำหรับภำวะลิ่มเลือดอุดก้ันในปอดนั้น มีหลำยกลไกที่

ก่อเกิดน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด เช่น เพิ่ม pulmonary vascular 

pressure จนกระทั่งเกิด transudate ขึ้นมำ นอกจำกนี้อำจท�ำให้

มีเนื้อปอดตำยจำกกำรขำดเลือดและเยื่อหุ้มปอดตำยจนเกิด 

ฉกีขำด อนัท�ำให้มสีำรน�ำ้รัว่เข้ำช่องเยือ่หุม้ปอดเป็นแบบ exudate 

ก็ได้

Transudate เป็นผลจำกกำรเสียสมดุลของ oncotic และ 

hydrostatic pressures ของหลอดเลือดในปอด ขณะที่ exudate 

เกิดจำกกำรอักเสบของเยื่อหุ้มปอดและกำรดูดกลับของระบบ 

ท่อน�้ำเหลืองที่ลดลง กำรวิเครำะห์แยกชนิดและสำเหตุของน�้ำใน

ช่องเยื่อหุ้มปอดดูได้จำกตำรำงที่ 1 และ 2

ส่วนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอื่น ๆ  นั้น มีกำรศึกษำ

เพือ่ใช้แยก transudate และ exudate ซึง่ยงัไม่มกีำรศกึษำใดพบว่ำ

ดีกว่ำกำรใช้ protein และ LDH (ตำม Light’s criteria) ดังนั้น จึง

ยังไม่ได้ใช้เป็นประจ�ำ ได้แก่ กำรใช้ serum albumin-pleural fluid 

albumin > 1.2 กรัม/เดซิลิตร (หรือ serum protein-pleural fluid 

protein > 3.1 กรัม/เดซิลิตร) เพื่อบ่งว่ำเป็น transudative pleural 

effusion จะมีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับยำ

ขับปัสสำวะ ซึ่งอำจท�ำให้โปรตีนในน�้ำของช่องเยื่อหุ้มปอดสูงข้ึน

ตำม Light’s criteria แต่จริง ๆ แล้วไม่ใช่ exudate

ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น	 ๆ	 เพื่อแยกประเภท

ของ	exudative	pleural	effusion	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แยกชนิดของ	exudative	และ	transudative	pleural	effusion

การทดสอบ Exudate Sensitivity (%) Specificity (%)

Light’s Criteria (> 1 ใน 3 ข้อ) 98 77

1. fluid LDH > 2/3 ของ the upper 
limits of normal serum 
LDH

66 100

2. pleural fluid: serum protein ratio > 0.5 91 89

3. pleural fluid: serum  LDH ratio > 0.6 93 82

fluid total protein > 3 กรัม/เดซิลิตร 90 90

fluid cholesterol > 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
> 43 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

54
75

92
80

pleural fluid: serum  cholesterol ratio > 0.3 89 71

serum protein-pleural fluid protein < 3.1 กรัม/เดซิลิตร 87 92

(ดัดแปลงจาก	Light	RW:	Pleural	effusion.	New England Journal of Medicine	2002;346:1971-1977.)
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ตารางที่ 2 สาเหตุของน�้าในช่องเยื่อหุ้มปอด

ชนิดของน้�าในช่องเยื่อหุ้มปอด พยาธิก�าเนิด สาเหตุ

Transudate reduction in intravascular oncotic 
pressure

hypoalbuminemia, cirrhosis

increased capillary hydrostatic 
pressure in the systemic and/or 
pulmonary circulation

congestive heart failure, superior vena cava syndrome

increased peritoneal fluid, with 
migration across the diaphragm 
via the lymphatics or structural 
defect

cirrhosis, peritoneal dialysis

movement of fluid from 
pulmonary edema across the 
visceral pleura

pulmonary edema

Exudate altered permeability of the pleural 
membranes

inflammation, malignancy, pulmonary embolus

increased capillary permeability or 
vascular disruption

trauma, malignancy, inflammation, infection, pulmonary 
infarction, drug hypersensitivity, uremia, pancreatitis

reduction of pressure in the 
pleural space, preventing full lung 
expansion

extensive atelectasis, mesothelioma

decreased lymphatic drainage 
or complete blockage, including 
thoracic duct obstruction or 
rupture

มะเร็ง หรือได้รับอุบัติเหตุ

3. Pleural Fluid Culture and Cytology

กำรส่งน�ำ้ไปเพำะเชือ้ให้ผลบวกได้ประมำณ 60% ส�ำหรับ

กำรเพำะเชื้อ anaerobe ควรส่งตรวจในขวดเพำะเชื้อในเลือด 

(blood culture)

ถ้ำเจำะได้น�้ำสีเลือดโดยไม่สำมำรถส่งตรวจได้ภำยใน  

1 ชัว่โมง ก็ควรใส่ในขวดทีม่สีำรเฮปำรนิ (1 มล. ของ 1:1,000 heparin 

ผสมในน�้ำ pleural effusion 50 มล.) และแช่ตู้เย็นไว้ก่อนได้

ถ้ำสงสัยมะเรง็ หรอื mesothelioma ควรส่งตรวจหำเซลล์

มะเร็งในน�้ำ ซึ่งให้ผลบวกได้ 60-90% รวมทั้งควรส่งน�้ำในปริมำณ 

> 150 มล. จะเพียงพอต่อกำรตรวจด้วยวิธี cytospin และ cell 

block preparations

 4. CT Scan และ Ultrasonography

 5. การตัดเยื่อหุ้มปอด (Pleural Biopsy) ใช้ในกรณี

สงสัยวำ่เป็นวัณโรคหรือมะเร็ง

การรักษา 

ประกอบด้วย ให้กำรรกัษำประคบัประคองและกำรรกัษำ

จ�ำเพำะตำมสำเหตุ

 กำรรักษำประคับประคอง ได้แก่

1. กำรเจำะเอำน�ำ้ออก ไม่ควรเจำะออก > 1,000-1,500 

มล./ครั้ง เพื่อป้องกันกำรเกิด re-expansion pulmonary edema

2. ใส่ท่อระบำยทรวงอก (intercostal drainage: ICD) 
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ตารางที่ 3 การตรวจเพิ่มเติมใน	pleural	effusion

การตรวจใน pleural effusion ระดับใน pleural effusion สาเหตุ

pleural fluid LDH > 1,000 IU/L empyema, malignant effusion, rheumatoid 
effusion หรือ pleural paragonimiasis

pleural fluid/serum LDH ratio > 1 และ pleural 
fluid/serum protein ratio < 0.5

Pneumocystis jiroveci (หรือ P carinii)

pleural fluid glucose < 60 มก./ดล. หรอื pleural fluid/serum glucose 
ratio < 0.5

rheumatoid pleurisy, empyema, malignant 
effusion, tuberculous pleuritis, lupus 
pleuritis, esophageal rupture

pleural fluid pH
ส่งตรวจใน heparinized syringes ที่แช่ 
น�้ำแข็งหรืออุณหภูมิห้องภำยใน 6 ชั่วโมง 
(เหมือนส่ง arterial blood gas)

< 7.3 (ในขณะที่ arterial pH ปกติ) malignant effusion, tuberculous pleuritis, 
esophageal rupture หรือ lupus pleuritis

parapneumonic and pleural fluid pH > 7.3 ให้ยำฆ่ำเชื้อชนิดฉีดเขำ้เส้นเลือด

parapneumonic and pleural fluid pH < 7.1-7.2 ใส่ท่อระบำยน�้ำจำกช่องเยื่อหุ้มปอด 
(intercostals drainage, ICD)

malignant effusions and pleural fluid pH < 7.3 more extensive pleural involvement, higher 
yield on cytology, decreased success of 
pleurodesis, and shorter survival times

pleural fluid cell count differential 
(ใน exudative effusion)

lymphocyte > 85% ของ cell count วัณโรค, lymphoma, sarcoidosis, chronic 
rheumatoid pleurisy, yellow nail syndrome, 
หรือ chylothorax

lymphocyte 50-70% ของ cell count มะเร็ง

eosinophil > 10% ของ cell count
(โดยที่ระดับeosinophil ในเลือดปกติ)

- มีลมหรือเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด                
- pulmonary embolism with infarction       
- benign asbestos pleural effusion            
- parasitic disease (especially paragonimiasis) 
- fungal infection (coccidioidomycosis,  
  cryptococcosis, histoplasmosis)             
- ยำ

mesothelial cells > 5% ของ cell count (โดย
เฉพำะในน�ำ้สเีลอืด หรอื eosinophilic effusions)

pulmonary embolism

milky pleural fluids cholesterol > 250 มก./ดล. pseudochylothorax

triglyceride > 110 มก./ดล. chylothorax

pleural fluid amylase levels (โดยเฉพำะใน 
unilateral, left-sided pleural effusion)

- pleural fluid amylase > upper limits of  
  normal  serum amylase หรือ
- pleural fluid/serum amylase ratio > 1

ตับอ่อนอักเสบ, esophageal rupture, มะเร็ง

pleural fluid rheumatoid factor pleural fluid RF titer > 1:320 และ > serum titer rheumatoid pleuritis
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 ใช้ในกรณ ีcomplicated parapneumonic effusions หรอื empyemas 

มกันยิมท่อ ICD ขนำดใหญ่ 20-36F ส่วนในกรณขีอง multiloculated 

pleural effusions อำจใช้สำร fibrinolysis (เช่น streptokinase 

urokinase หรือ alteplase) ใส่เขำ้ไปทำงสำย ICD ร่วมด้วย

3. กำรผนึกเยื่อหุ้มปอด (pleurodesis) ใช้ในกรณีน�้ำใน

ช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดจำกมะเร็ง (malignant pleural effusion)

สำร sclerosing agent ได้แก่ Talc, doxycycline, bleomycin, 

zinc sulfate และ quinacrine hydrochloride

วธิที�ำ ให้ใส่ 1% lidocaine hydrochloride ปรมิำณ 50 มล. 

เขำ้ไปในสำย ICD จำกนั้นใส่สำร sclerosing agent ตำมไปในสำย 

และบีบรัดสำยค้ำงไว้นำน 2 ชั่วโมง แล้วจึงปล่อยน�้ำออก ผู้ป่วย

อำจเกิดผลข้ำงเคียง เช่น ไข้ เจ็บหนำ้อก และอำเจียนได้

4. กำรผ่ำตดัใช้ในกรณเีพ่ือวนิจิฉยัโรค ช่วยในกำรเอำน�ำ้

ออกให้หมด ท�ำ decortication ท�ำ pleuroperitoneal shunts ที่ใช้

ในกรณี malignant pleural effusion หรือ chylous effusion

วัณโรคเยื่อหุ้มปอด

 - เกิดจำกปฏิกิริยำไวเกินต่อเชื้อ Mycobacterium

 - ประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค ทดสอบผิวหนัง (PPD) 

เป็นผลบวก ร่วมกับมี lymphocytic exudative effusions ที่ตรวจ

พบ mesothelial cells < 5% มีโอกำสตรวจย้อมสี AFB เป็นบวก

ได้เพียง < 10% และเพำะเชื้อพบ Mycobacterium tuberculosis 

< 65% ของผู้ป่วย แต่ถำ้ตัดเยื่อหุ้มปอดส่งตรวจ (pleural biopsy) 

จะช่วยวินิจฉัยได้ถึง 90%

 - ตรวจพบสำร adenosine deaminase (ADA) ในน�้ำ  

> 43 U/L ซึง่ม ีsensitivity 78% และในบำงห้องปฏบิตักิำรกส็ำมำรถ

ส่งตรวจหำ interferon-gamma ในน�้ำ > 140 pg/mL

 - ปกติหำยได้เองแม้ไม่ได้รักษำ แต่จะพบวำ่กลับมำเป็น

ใหม่ได้ถงึ 65% ภำยใน 5 ปี ดงันัน้ จงึควรรกัษำด้วยยำ 2IRZE/4IR 

นำน 6 เดือน (INH 5 มก./กก., Rifampicin 10 มก./กก., PZA 25 

มก./กก., Ethambutol 15 มก./กก. นำน 2 เดือน และตำมด้วย 

INH ร่วมกับ Rifampicin นำน 4 เดือน รวมทั้งหมดนำน 6เดือน)

Parapneumonic Effusion

 เป็น exudative pleural effusions ซึ่งให้ยำฆ่ำเชื้อได้และ

อำกำรจะดีขึ้นใน 1 สัปดำห์ แต่ถ้ำรักษำไม่ดีก็มีโอกำสกลำยเป็น

หนองจนต้องผำ่ตัดลอกเยื่อหุ้มปอดออก (decortication)

ข้อบ่งชีใ้นกำรใส่ ICD ได้แก่ 1. เป็นหนอง 2. pleural fluid 

pH < 7.2 3. loculated effusions 4. ย้อมสีกรัมหรือเพำะเชื้อได้

ในน�้ำ

Malignant Pleural Effusion

 Malignant pleural effusion ที่พบส่วนใหญ่ในผู้ชำย 

มักเกิดจำกมะเร็งปอด ส่วนในผู้หญิงเกิดจำกมะเร็งเต้ำนม และ

กำรม ีpH ต�ำ่ในน�ำ้มกัสมัพนัธ์กบั higher tumor burden ตลอดจน

พยำกรณ์โรคมักไม่ดี

 กำรรักษำท�ำโดยกำรเจำะเอำน�้ำออก ผนึกเยื่อหุ้มปอด 

(pleurodesis) หรือใส่สำยเพื่อระบำยน�้ำออก (ICD)

Chylous Effusion

รักษำโดยจ�ำกดักำรรับประทำนอำหำรไขมันและให้อำหำร

ทำงเส้นเลือดแทนเพื่อลดกำรสะสม chyle ไปพร้อมกับผำ่ตัดและ

รักษำสำเหตุ เช่น วัณโรค หรือมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง เป็นต้น

Idiopathic Exudative Effusion

 พบว่ำ 20% ของ exudative effusion ไม่พบสำเหตุ 

ลักษณะท่ีบ่งว่ำไม่อันตรำยและสำมำรถนัดดูอำกำร 

ไปก่อน ซึ่งควรมีครบ 6 อย่ำงดังนี้ อำกำรคงที่ไม่มีน�้ำหนักลด ผล 

purified protein derivative (PPD) test ที่ทดสอบทำงผิวหนังเป็น

ลบ ร่วมกบั pleural adenosine deaminase (ADA) < 43 U/Lไม่มไีข้ 

จ�ำนวน lymphocytes ในน�้ำ < 95% ของ cell count และปริมำณ

น�้ำ < 50% ของช่องอก

 กำรตรวจหำสำเหตุเพิ่มเติมอำจท�ำโดยส่องกล้องตรวจ

หลอดลม (bronchoscopy) หรือผำ่ตัด เช่น pleuroscopy, ผำ่เปิด

ช่องอก (open thoracotomy) เป็นต้น
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1. เอกซเรย์ปอดพบ blunt costophrenic angle แสดงว่ามี

ปริมาณน�้าในช่องเยื่อหุ้มปอดเท่าไร

	 A.	10	มล.	 B.	 50	มล.

	 C.	100	มล.	 D.	150	มล.

	 E.	250	มล.

2. ลักษณะน�า้ในช่องเยื่อหุ้มปอดปกติ คือข้อใด

	 A.	LDH	ของน�้าในช่องเยื่อหุ้มปอด	>	80%	ของเลือด

	 B.	ระดับน�้าตาลสูงกว่าในเลือด

	 C.	pH	=	7.60-7.64

	 D.	โปรตีน	5	กรัม/เดซิลิตร

	 E.	จ�านวนเม็ดเลือดขาว	<	10	เซลล์/ลบ.มม.

3. ข้อใดใช้ในการวนิจิฉยัภาวะเลอืดออกในช่องเยือ่หุม้ปอด 

(hemothorax)

	 A.	น�า้เป็นสีเลือด

	 B.	สาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุ

	 C.	น�าน�า้ในช่องเยื่อหุ้มปอดมาตั้งทิ้งไว้จะตกตะกอน

	 D.	น�า้ในช่องเยือ่หุม้ปอดม	ีhematocrit	>	50%	ของเลอืด

	 E.	คอมพิวเตอร์ทรวงอก

4. ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับยาขับปัสสาวะ

ซึ่งอาจท�าให้โปรตีนในน�้าของช่องเยื่อหุ้มปอดสูงขึ้น อาจ

ต้องใช้ criteria ใดเพือ่ช่วยแยกว่าเป็น transudative effusion

	 A.	serum	protein-pleural	fluid	protein	>	1.2	กรัม/ 

	 	 เดซิลิตร

	 B.	serum	albumin-pleural	fluid	albumin	>	1.2	กรมั/ 

  เดซิลิตร

	 C.	fluid	total	protein	<	3	กรัม/เดซิลิตร

	 D.	serum	protein-pleural	fluid	protein	<	3.1	กรัม/ 

	 	 เดซิลิตร

	 E.	pleural	fluid	:	serum	protein	ratio	>	0.5

5. Pleural fluid glucose < 60 มก./ดล. คิดถึงภาวะใด

	 A.	pulmonary	embolism

	 B.	sarcoidosis

	 C.	malignant	effusion

	 D.	pancreatitis

	 E.	lymphoma	

6. ใน pleural fluid มปีรมิาณ eosinophil > 10% ของ cell count 

คิดถึงโรคใด

	 A.	paragonimiasis

	 B.	pulmonary	embolism

	 C.	malignant	effusion

	 D.	tuberculous pleuritis

	 E.	esophageal	rupture

7. ข้อใดคือค�าจ�ากัดความของ chylothorax

	 A.	ท่อน�้าเหลืองในปอดฉีกขาด

	 B.	pleural	fluid/serum	amylase	ratio	>	1

	 C.	milky	pleural	fluids

	 D.	triglyceride	ในน�้า	>	110	มก./ดล.

	 E.	cholesterol	ในน�า้	>	250	มก./ดล.

8. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคเยื่อหุ้มปอด

	 A.	ส่วนมากตรวจย้อมส	ีAFB	เป็นบวกในน�้า

	 B.	พบ	mesothelial	cells	ปริมาณมากในน�า้

	 C.	มักเพาะเชื้อขึ้นในน�้าเป็นส่วนใหญ่

	 D.	มักมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค		

	 E.	pleural	biopsy	จะช่วยวินิจฉัยได้ถึง	90%

9. ข้อใดไม่เป็นข้อบ่งชี้ในการใส่ ICD

	 A.	เป็นหนอง

	 B.	ย้อมสีกรัมเป็นบวกในน�้า

	 C.	เพาะเชื้อขึ้นในน�้า

	 D.	ปริมาณเม็ดเลือดขาวมากในน�า้

	 E.	pleural	fluid	pH	<	7.2

10. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ malignant pleural effusion

	 A.	pleural	fluid	glucose	สูง

	 B.	ส่วนใหญ่ในผู้หญิงเกิดจากมะเร็งเต้านม		

	 C.	ส่วนใหญ่ในผู้ชายมักเกิดจากมะเร็งปอด		

	 D.	pleural	fluid/serum	amylase	ratio	>	1

	 E.	pH	ต�่าในน�้ามักสัมพันธ์กับพยากรณ์โรคไม่ดี
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ภำวะน้�ำในช่องเย่ือหุ้มปอด

(Pleural Effusion)

ภาวะน้ำ ในช่องเยื่อหุ้มปอด
(Pleural Effusion)
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