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บัที่ค์ัดย่อ

 ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดที�เกิดซั�ำเป็็นป็้ญห้าสำคัญ โดยเฉพาะในผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อด 

การเกิดซั�ำภัายห้ลังการผ่าตั้ดอาจัก่อให้้เกิดภัาวะแทรกซ้ัอน และจัำเป็็นต้้องได้รับัการจััดการอย่างทันท่วงที 

การศึกษาอุบัตั้กิารณ์และป็จ้ัจัยัเสี�ยงที�มผีลต่้อการเกดิเป็น็ข้อมล้สำคัญในการป้็องกันการเกดิซั�ำ การศกึษาครั�งนี� 

มีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อวิเคราะห้์อุบััติ้การณ์และป็้จัจััยเสี�ยงที�ส่งผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

ในผ้ป้็ว่ยที�ไดรั้บัการผา่ต้ดัป็อด เป็็นการวเิคราะห้ข์อ้มล้ยอ้นห้ลงั 5 ป็ ีโดยเกบ็ัขอ้มล้จัากเวชระเบัยีนของป็ระชากร

ผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อด ระห้ว่างเด่อนมกราคม 2561 ถึงเด่อนธันวาคม 2565 ที�สถาบัันโรคทรวงอก ได้กลุ่ม

ต้วัอย่างต้ามเกณฑ์์ที�กำห้นด จัำนวน 115 คน รวบัรวมข้อม้ลด้วยแบับับัันทกึข้อมล้ส่วนบุัคคล และข้อมล้ทางคลนิกิ 

วเิคราะห์้ขอ้มล้โดยใช ้รอ้ยละ คา่เฉลี�ยเลขคณิต้ คา่ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน วเิคราะห์้ความสัมพันธ์ดว้ยการทดสอบั 

ไคสแควร์ และวิเคราะห้์การถดถอยโลจัิสต้ิกส์

 ผลการศึกษาพบัว่า อุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 5 ป็ีย้อนห้ลัง มีผ้้ป็่วย 18 ราย 

คดิเป็็นร้อยละ 15.7 โดยเกดิขึ�นภัายใน 7 วนัห้ลงัการผ่าต้ดั ร้อยละ 66.7 และพบัว่า ดชันมีวลกายต้�ำเป็็นป้็จัจัยัเสี�ยง 

ที�สำคัญที�ส่งผลต่้อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต้ิ (p= .014) โดยสามารถ

ทำนายได้ร้อยละ 10.2 ดังนั�น ผ้้ป็่วยที�มีค่าดัชนีมวลกายต้�ำที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อดมีความเสี�ยงต้่อการเกิด 

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ จัึงควรได้รับัการด้แลอย่างใกล้ชิดและมีแผนการรักษาที�เห้มาะสม

ติดต่อผู้้�นิพนธิ์: วรัญญู้ อุดมศักดิ�    อ่เมลั: gpikpik@gmail.com

ค์ำสำค์ัญ: ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อด, ผ่าต้ัดป็อด, ป็้จัจััยเสี�ยง
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Abstract

 Recurrence pneumothorax is a significant issue, particularly in patients who have undergone 

lung surgery. The recurrence after surgery can lead to complications and requires timely  

management. Studying the incidence and risk factors associated with Recurrence is crucial for 

prevention. This study aimed to analyze the incidence and risk factors affecting recurrent 

pneumothorax in patients who had undergone lung surgery. It involved a retrospective analysis 

of data collected over five years from the medical records of patients who had undergone 

lung surgery at the Chest Disease Institute between January 2018 and December 2022. A total 

of 115 patients were included based on the specified criteria. Data were collected using a case 

record form that included personal and clinical information. Data analysis was conducted 

using percentages, means, standard deviations, and relationships were examined through  

chi-square tests and logistic regression analysis.

 The study found that the incidence of recurrent pneumothorax over the five years was 

observed in 18 patients, accounting for 15.7%, with 66.7% occurring within seven days after 

surgery. It was determined that a low body mass index (BMI) is a significant risk factor influencing 

the recurrence of pneumothorax with statistical significance (p= 0.014), predicting 10.2% of 

cases. Consequently, patients with a low BMI who undergone lung surgery was at increased 

risk for recurrence pneumothorax.
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บัที่นำ
 ภัาวะลมในช่องเย่�อหุ้้มป็อด (Pneumothorax) เป็็นภัาวะที�สามารถพบัได้ในเวชป็ฏิิบััติ้ทั�งทั�วไป็ 

และฉุกเฉิน โดยเป็น็ภัาวะที�มคีวามสำคัญเน่�องจัากอาจันำไป็ส้อั่นต้รายถึงชีวติ้ห้ากไม่ได้รบััการวินจิัฉัยและรักษา

อยา่งถก้ต้อ้งและทันทว่งท ีภัาวะนี�เกดิจัากการที�ลมเขา้ส้ช่่องเย่�อหุ้ม้ป็อดทำให้ป้็อดแฟื้บัและการห้ายใจัลำบัาก(1) 

ซัึ�งสามารถจัำแนกออกเป็น็ 2 ป็ระเภัทห้ลัก ได้แก่ 1) ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดที�เกิดขึ�นเอง (Spontaneous 

pneumothorax) ซัึ�งเกิดขึ�นโดยไม่มีการกระทบักระเท่อนจัากภัายนอก มักพบัในผ้้ป็่วยที�ไม่มีโรคป็อดมาก่อน

ห้รอ่ในผ้ป้็ว่ยที�มโีรคป็อดเร่�อรงั เชน่ โรคป็อดอุดกั�นเร่�อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) 

ห้ร่อวัณโรคป็อด(2) 2) ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดที�เกิดจัากการกระทบักระเท่อนจัากภัายนอก (Traumatic 

pneumothorax) ซัึ�งอาจัเกดิจัากอบุัตั้เิห้ต้ ุการบัาดเจับ็ัทางกายภัาพห้รอ่ห้ตั้ถการทางการแพทย์ เช่น การเจัาะป็อด 

ผา่นผนงัทรวงอกห้ร่อการผา่ต้ดัที�เกี�ยวขอ้งกบััป็อด(3) ภัาวะนี�จัำเป็น็ต้อ้งไดร้บััการดแ้ลอยา่งใกลช้ดิ และการรกัษา

ที�เห้มาะสมเพ่�อป็้องกันภัาวะแทรกซั้อน
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 การเกดิภัาวะลมรั�วในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป้็ว่ยผา่ต้ดัป็อดเป็น็ป็ญ้ห้าที�พบับัอ่ยและซับััซัอ้น อบุัตั้กิารณ์

การเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยที�ได้รบััการผ่าต้ดัป็อด มรีายงานอย่้ในช่วง ร้อยละ 11.8-17.6(4-6) 

แต้กต้่างกันไป็ในแต้่ละการศึกษาขึ�นอย้่กับัห้ลายป็้จัจััย เช่น ชนิด และระยะเวลาของการผ่าต้ัด(6) โรคป็อด 

ที�เกี�ยวข้อง และวิธีการด้แลห้ลังผ่าต้ัด การพิจัารณาป็้จัจััยเสี�ยงเห้ล่านี�อย่างรอบัคอบัสามารถช่วยลดอุบััต้ิการณ์

การเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำและเพิ�มป็ระสิทธิภัาพในการรักษาผ้้ป่็วยตั้วอย่างการผ่าต้ัดป็อด เช่น การต้ัดป็อด 

(Lobectomy) ห้ร่อการผ่าต้ัดรักษาถุงลมโป่็งพอง (Bullectomy) จัะทำให้้เน่�อเย่�อป็อดบัริเวณที�ถ้กผ่าตั้ดเกิด

การเสียห้ายและอ่อนแอ ห้ากการสมานของเน่�อเย่�อไม่สมบ้ัรณ์ห้ร่อเกิดรอยรั�วที�ไม่สามารถปิ็ดสนิทได้ จัะทำให้้ 

อากาศรั�วเข้าส้่ช่องเย่�อหุ้้มป็อดซัึ�งเป็็นป็้จัจััยสำคัญของการเกิดลมรั�วซั�ำ นอกจัากนั�นเน่�อเย่�อป็อดที�ถ้กผ่าต้ัด 

มกัจัะสร้างแผลเป็น็ (Scar tissue) ซัึ�งกระบัวนการฟื้้�นฟื้น้ี�อาจัทำให้เ้กิดการห้ดตั้วห้รอ่ดึงรั�งของเน่�อเย่�อที�ห้ายช้า 

สง่ผลให้เ้กดิรอยรั�วให้มห่้รอ่ลมรั�วซั�ำได้ เย่�อหุ้ม้ป็อดเป็น็โครงสรา้งสำคญัที�ชว่ยป็อ้งกนัการรั�วของอากาศจัากป็อด

ไป็ยังช่องเย่�อหุ้้มป็อด ห้ากการสมานของเย่�อหุ้้มป็อดห้ลังการผ่าตั้ดไม่สมบ้ัรณ์ ห้ร่อเกิดการอักเสบัเฉียบัพลัน 

(Acute pleuritis) ห้ร่อเร่�อรัง (Chronic pleuritis) จัะเพิ�มความเสี�ยงของการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำด้วยเช่นกัน  

อกีทั�งในผ้ป่้็วยโรคป็อดอดุกั�นเร่�อรงั โรคถงุลมโป่็งพอง การสร้างถงุลมขนาดให้ญ่ (Bullae) ที�มผีนงับัางและแต้กง่าย 

อาจัส่งผลให้้ถุงลมแต้กและอากาศรั�วออกไป็ส้่ช่องเย่�อหุ้้มป็อด ซึั�งนำไป็ส้่ภัาวะลมรั�วซั�ำและภัาวะลมรั�วต้่อเน่�อง

ที�เกิดขึ�นห้ลังการผ่าต้ัดมากกว่า 7 วัน มักบั่งบัอกถึงความล้มเห้ลวในการป็ิดรอยรั�วของเน่�อเย่�อป็อด 

อย่างมีป็ระสิทธิภัาพ ทำให้้เกิดการรั�วไห้ลของอากาศอย่างต้่อเน่�องนี� เป็็นป็้จัจััยเสี�ยงสำคัญต้่อการเกิดภัาวะ 

ลมรั�วซั�ำรวมไป็ถงึการสรา้งถงุอากาศในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อด (Pleural blebs) ห้ลงัการผา่ต้ดัอาจัแต้กออก และทำให้้

เกิดการรั�วไห้ลของอากาศไป็ส้่ช่องเย่�อหุ้้มป็อด ซัึ�งส่งผลให้้เกิดภัาวะลมรั�วซั�ำได้และการถอดท่อระบัายทรวงอก

เร็วเกินไป็ ห้ร่อการระบัายลม ไม่เพียงพอห้ลังการผ่าต้ัดป็อด อาจัทำให้้อากาศคงค้างในช่องเย่�อหุ้้มป็อด 

ซัึ�งเป็็นป็้จัจััยสำคัญที�นำไป็ส้่การเกิดลมรั�วซั�ำ(7-9)

 จัากการทบัทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับัป็้จัจััยที�ส่งผลต่้อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วย 

ที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อดป็ระกอบัด้วยห้ลายด้าน ได้แก่ ป็้จัจััยทางคลินิก เช่น โรคป็ระจัำต้ัวอย่างถุงลมโป็่งพอง 

ห้ร่อโรคป็อดอุดกั�นเร่�อรังที�ทำให้้สภัาพป็อดอ่อนแอและมีความเสี�ยงต้่อการเกิดลมรั�วซั�ำ ดัชนีมวลกาย(10) รวมถึง

ชนิดของโรคที�ทำการผ่าตั้ดและภัาวะแทรกซ้ัอนห้ลังผา่ต้ดัที�อาจัเพิ�มความเสี�ยง(6) อกีทั�งป็จ้ัจัยัด้านการผ่าต้ดั เชน่ 

เทคนคิการผา่ต้ดัที�ใช ้โดยการผา่ต้ดัผา่นกลอ้งมกัทำให้ผ้้ป้็ว่ยฟื้้�นต้วัไดเ้รว็กวา่การผา่ต้ดัแบับัเป็ดิ และความชำนาญ

ของศลัยแพทยม์บีัทบัาทสำคญัในการลดโอกาสเกดิภัาวะลมรั�วซั�ำ ป็จ้ัจัยัดา้นการดแ้ลห้ลังผา่ต้ดั เชน่ การจัดัการ

การห้ายใจัที�เห้มาะสม และการติ้ดต้ามฟื้้�นตั้วอย่างใกล้ชิดสามารถป้็องกันการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำได้ การจััดการ

ทอ่ระบัายทรวงอกที�ไมเ่ห้มาะสม อาจันำไป็ส้ก่ารสะสมของลมและเกดิลมรั�วซั�ำได ้นอกจัากนี�ป็จ้ัจัยัดา้นพฤต้กิรรม

และสภัาพแวดล้อม เช่น การส้บับัุห้รี�และการออกแรงมากเกินไป็ห้ลังผ่าต้ัด มีผลทำให้้ป็อดฟื้้�นต้ัวได้ช้าและเพิ�ม

ความเสี�ยงในการเกิดลมรั�ว(10) ส่วนป็้จัจััยทางพันธุกรรมเกี�ยวกับัโรคถุงลมโป่็งพองชนิดทางพันธุกรรมห้ร่อ 

ความผิดป็กต้ิของเน่�อเย่�อป็อดก็อาจัทำให้้เกิดลมรั�วได้ง่ายกว่าคนทั�วไป็(4, 11, 12) ในการวิจััยครั�งนี�ผ้้วิจััยคัดเล่อก

ต้ัวแป็รทำนาย โดยอ้างอิงจัากการทบัทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง ระบุัป็้จัจััยเสี�ยงที�มีความสัมพันธ์กับัการเกิด

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้้ป่็วยที�ได้รบััการผ่าต้ดัป็อด ต้วัแป็รทำนายกำห้นดโดยการคัดเลอ่กป้็จัจัยัที�มี

ศักยภัาพในการพยากรณ์ห้ร่อทำนายผลลัพธ์ เพ่�อให้้การวิจััยมีความครอบัคลุมและสอดคล้องกับัข้อม้ลที�มีอย้่
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 สถาบัันโรคทรวงอกเป็็นโรงพยาบัาลเฉพาะทางด้านโรคห้ัวใจัและป็อด ซัึ�งมีการผ่าต้ัดผ้้ป็่วยเกี�ยวกับัป็อด 

เป็็นจัำนวนมากในแต้่ละป็ี ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดเป็็นป้็ญห้าที�พบับั่อยในผ้้ป่็วยเห้ล่านี� โดยมีบัางราย 

ที�เกิดภัาวะลมรั�วซั�ำและจัำเป็น็ต้อ้งได้รบััการผ่าตั้ดให้ม่ ซัึ�งมีแนวโน้มที�จัะเพิ�มขึ�นเร่�อยๆ จัากสถานการณ์ดงักล่าว 

ผ้วิ้จัยัจังึมคีวามสนใจัที�จัะศกึษาอบุัติั้การณ์และป้็จัจััยเสี�ยงที�มผีลต่้อการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำห้ลงัการผ่าต้ดั เพ่�อให้้ได� 

ข้อม้ลที�สำคัญสำห้รับัการป็้องกันการเกิดซั�ำและพัฒนาการด้แลผ้้ป็่วยห้ลังการผ่าต้ัด โดยข้อม้ลจัากการศึกษานี�

จัะสามารถใช้เป็็นแนวทางป็ฏิิบััติ้ที�ชัดเจันสำห้รับับุัคลากรทางการพยาบัาลในการด้แลผ้้ป่็วย ห้ลังการผ่าต้ัด  

รวมถงึเป็็นการให้้คำแนะนำที�ถก้ต้้องแก่ผ้้ป่็วยในการป็ฏิบัิัต้ติ้วัห้ลงัผ่าต้ดั ซึั�งจัะช่วยลดโอกาสการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำ 

การผ่าต้ัดซั�ำ และลดค่าใช้จั่ายในการรักษาทั�งห้มด

วัตถุประสงค์์การวิจััย
 เพ่�อวเิคราะห์้อบุัตั้กิารณ์และป้็จัจััยเสี�ยงที�ส่งผลต่้อการเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยที�ได้รบัั 

การผ่าต้ัดป็อด

วัสดุแลัะวิธิ่การศึกษา
 งานวจิัยัครั�งนี�เป็็นการวจัิัยย้อนห้ลังเชงิพรรณนา (Retrospective descriptive research) โดยการทบัทวน 

เวชระเบัียน (Chart review) เพ่�อรวบัรวมและวิเคราะห้์ข้อม้ลที�เกี�ยวข้องกับักลุ่มต้ัวอย่างที�เคยได้รับัการรักษา

ในอดีต้

ประชากรแลัะกลัุ่มตัวอย่าง
 ป็ระชากร ค่อ ผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าตั้ดป็อด ระห้ว่างเด่อนมกราคม 2561 ถึงเด่อนธันวาคม 2565 

ณ สถาบัันโรคทรวงอก จัำนวน 161 คน กลุ่มต้ัวอย่างเป็็นผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อด ณ สถาบัันโรคทรวงอก 

ช่วงเวลาเด่อนมกราคม 2561 ถึงเด่อนธันวาคม 2565 (ระยะเวลา 5 ป็ี) และผ่านเกณฑ์์การคัดเข้าร่วมงานวิจััย 

ได้แก่ เป็็นผ้้ป่็วยอายุต้ั�งแต่้ 18 ปี็ขึ�นไป็ ในช่วงระห้ว่าง 1 มกราคม 2561 ถงึวนัที� 31 ธนัวาคม 2565 ที�ได้รบััการผ่าต้ดั 

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดในสถาบัันโรคทรวงอก โดยคัดเล่อกแบับัเฉพาะเจัาะจัง มีเกณฑ์์คัดเข้า - คัดออก

เค์ร่�องม่อที่่�ใช�ในการวิจััย
 เคร่�องมอ่ที�ใช้ในการวจิัยั ได้แก่ แบับับันัทกึข้อมล้ (Case record form) ป็ระกอบัด้วยข้อคำถาม 2 ส่วน ได้แก่ 

1) ข้อม้ลส่วนบัุคคล ป็ระกอบัด้วย เพศ อายุ น�ำห้นัก การส้บับัุห้รี� และ 2) ข้อม้ลทางคลินิก ป็ระกอบัด้วย 

การวินจิัฉัยโรค โรคร่วม ป็ระวัต้อิบุัติั้เห้ตุ้ทางทรวงอก ป็ระวัต้กิารผ่าตั้ด ระยะเวลาการผ่าตั้ด การผ่าตั้ดซั�ำ การใช้ต้วัเย็บั 

พิเศษ การใส่ท่อระบัายทรวงอกก่อนผ่าต้ัด ระยะเวลานอนโรงพยาบัาลห้ลังผ่าต้ัด และระยะเวลาการเป็็นซั�ำ 

ของภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อด ผ้ว้จิัยัทำการป็ระเมนิความต้รงเชงิเน่�อห้าของเคร่�องมอ่วจิัยัด้วยดัชนคีวามสอดคล้อง 

ระห้ว่างข้อคำถามกับัวัต้ถุป็ระสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยคัดเล่อกผ้้เชี�ยวชาญ 

ที�มีความร้้และความเชี�ยวชาญ จัำนวน 3 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ผ้้เชี�ยวชาญด้านการผ่าต้ัดป็อด 1 คน อาจัารย์

พยาบัาลที�เชี�ยวชาญด้านการพยาบัาลผ้้ป็่วยโรคป็อด 1 คน และพยาบัาลวิชาชีพที�มีป็ระสบัการณ์การด้แลผ้้ป็่วย

โรคป็อด 1 คน แล้วนำมาคำนวณค่า IOC ไดค่้าระห้วา่ง 0.67-1 ถ่อวา่ ขอ้คำถามมคีวามสอดคลอ้งกับัวตั้ถปุ็ระสงค์

ของการวิจััย ข้อคำถามมีคุณภัาพ และสามารถวัดผลได้ต้รงต้ามวัต้ถุป็ระสงค์ของการวิจััย
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การเก็บัรวบัรวมข�อม้ลั 

 การเก็บัรวบัรวมข้อม้ลในงานวิจััยครั�งนี�มีขั�นต้อนสำคัญห้ลายป็ระการที�ควรพิจัารณาเพ่�อให้้การวิจััย 

มีความน่าเช่�อถ่อ และมีความถ้กต้้องในการวิเคราะห้์ข้อม้ล โดยมีรายละเอียดดังนี�

 1.  การกำห้นดกรอบัเวลาของข้อม้ลย้อนห้ลัง การวิจััยย้อนห้ลังจัะอิงกับัข้อม้ลที�ถ้กบัันทึกไว้ในอดีต้ 

ดังนั�น การกำห้นดกรอบัเวลาที�แน่นอน โดยเล่อกทบัทวนเวชระเบัียนที�บัันทึกระห้ว่างป็ี 2561 ถึง 2565 จัะช่วย

ให้้สามารถรวบัรวมข้อม้ลที�เป็็นป็้จัจัุบัันและครอบัคลุมกรณีศึกษาต้ามเป็้าห้มาย

 2. การระบุัและเลอ่กกลุม่ตั้วอย่าง โดยใชเ้กณฑ์ก์ารคัดเลอ่ก (Inclusion criteria) และเกณฑ์ก์ารคัดออก 

(Exclusion criteria) เพ่�อให้้ข้อม้ลที�ได้ต้รงต้ามวัต้ถุป็ระสงค์ของการศึกษา

 3. การขออนุมัต้ิจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจััยในมนุษย์ (Institutional Review Board: IRB)  

เพ่�อป็กป็้องสิทธิ และความเป็็นส่วนต้ัวของผ้้ป็่วย 

 4.  การรวบัรวมข้อม้ลจัากเวชระเบีัยนโดยใช้แบับับัันทึกข้อม้ลที�พัฒนาขึ�น โดยมีการต้รวจัสอบั 

ความครบัถ้วนและความถ้กต้้องของข้อม้ลก่อนนำไป็วิเคราะห้์ข้อม้ลทางสถิต้ิต้่อไป็

การวิเค์ราะห์ข�อม้ลั
 วิเคราะห้์ข้อม้ลด้วยสถิต้ิเชิงพรรณนา วิเคราะห้์ข้อม้ลพ่�นฐานของผ้้ป็่วยที�เป็็นต้ัวแป็รต้่อเน่�อง เช่น อายุ

ของผ้้ป็่วย แสดงผลเป็็นค่าเฉลี�ยและส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน ส่วนข้อม้ลที�เป็็นตั้วแป็รกลุ่ม เช่น เพศ โรคร่วม 

การสบ้ับุัห้รี� เป็น็ต้น้ แสดงผลเป็น็ความถี�รอ้ยละ และการวิเคราะห์้ความสัมพันธ์ของป็จ้ัจัยัที�มผีลต่้อการเกิดภัาวะ

ลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำห้ลงัผ่าตั้ดด้วยสถติิ้ไคสแควร์ และวเิคราะห์้ป้็จัจัยัทำนายด้วยสถติ้กิารถดถอยโลจัสิต้กิส์ 

ที�ระดบััความเช่�อมั�นรอ้ยละ 95 โดยใชโ้ป็รแกรมคอมพวิเต้อรส์ำเรจ็ัรป้็ ผ้ว้จิัยัคดัเลอ่กต้วัแป็รเขา้สมการการถดถอย 

โลจัสิต้กิสด์ว้ยวิธี Enter Method (วิธกีารใส่ตั้วแป็รที�ไดจ้ัากการทบัทวนวรรณกรรมทั�งห้มดเขา้สมการ) พจิัารณา

จัากค่าสถิต้ิทดสอบั Significance (ค่า p-value) ของต้ัวแป็รแต้่ละต้ัว โดยทั�วไป็ห้ากค่า p-value มีค่าน้อยกว่า

ห้ร่อเท่ากับั 0.05 จัะถ่อว่าต้ัวแป็รนั�นมีนัยสำคัญทางสถิต้ิ และควรรวมอย้่ในสมการ นอกจัากนี�ยังอาจัพิจัารณา

ค่าความเสี�ยงสัมพัทธ์ (Odds Ratio) และช่วงความเช่�อมั�นที�ระดับั 95% เพ่�อวิเคราะห้์ว่า แต้่ละต้ัวแป็รทำนาย

มีผลต้่อการทำนายต้ัวแป็รต้ามมากน้อยเพียงใด

จัริยธิรรมวิจััย
 งานวจิัยันี�ได้รบััการอนุมติั้จัากคณะกรรมการพิจัารณาจัริยธรรมการวิจัยัในคน สถาบัันโรคทรวงอก เลขที� 

ห้นังส่อรับัรอง COA 019/2567 วันที� 13 พฤศจัิกายน 2566 เพ่�อให้้มั�นใจัว่าการศึกษาดำเนินการอย่างป็ลอดภััย 

และมีความรับัผิดชอบัต้ามมาต้รฐานจัริยธรรม ในขั�นต้อนการทบัทวนเวชระเบีัยนนั�นนักวิจััยให้้ความสำคัญ 

กบััการป็กป้็องความเป็็นส่วนตั้วของผ้้ป่็วย การรักษาความลับัของข้อมล้ และการใช้ข้อมล้อย่างเห้มาะสม โดยป็ฏิบิัติั้ 

ต้ามห้ลกัการจัรยิธรรมและขอ้กำห้นดดา้นกฎห้มายอยา่งเครง่ครดั ทั�งนี�ขอ้มล้ที�ไดจ้ัะถก้นำมาใชใ้นการวเิคราะห้์ 

และสรุป็ผลโดยไม่ส่งผลกระทบัต้่อสิทธิและความเป็็นส่วนต้ัวของผ้้ป็่วย
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ผู้ลัการศึกษา

ตารางที่่� 1 แสดงจัำนวนและร้อยละของข้อม้ลส่วนบัุคคล (n=115 ราย)

ข�อม้ลั จัำานวน ร�อยลัะ

เพศ  
 ชาย
 ห้ญิง

79
36

68.7
31.3

อายุ (ปี)
 น้อยกว่า 35 ป็ี
 36-45 ป็ี 
 46-60 ป็ี
 มากกว่า 60 ป็ี

 
59
25
14
17

51.3
21.7
12.2
14.8

 =37.1 ป็ี, SD=17.4, Min= 15 ป็ี, Max= 78 ป็ี

ดัชน่มวลักาย (กิโลักรัมต่อตารางเมตร)
 น�ำห้นักน้อย
 น�ำห้นักป็กต้ิ
 น�ำห้นักเกิน

 
53
47
15

 
46.1
40.9
13.0

อาช่พ
 รับัราชการ/ข้าราชการบัำานาญ/รัฐวิสาห้กิจั
 รับัจั้าง/เอกชน/ธุรกิจัส่วนต้ัว
 เกษต้รกร/ค้าขาย
 นักเรียน/นักศึกษา
 ว่างงาน/แม่บั้าน/ผ้้ส้งอายุ/นักบัวช

 
13
52
8
22
20

 
11.3
45.2
7.0
19.1
17.4

ตารางที่่� 2 แสดงจัำนวนและร้อยละของข้อม้ลทางคลินิกของกลุ่มต้ัวอย่าง (n=115 ราย)

ข�อม้ลั จัำานวน ร�อยลัะ

ประเภที่การผู้่าตัด
 การผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง (VATS)
 การผ่าต้ัดแบับัเป็ิด (Open Thoracotomy)

100
15

87.0
13.0

ระยะเวลัาการผู้่าตัดค์รั�งแรก (นาที่่)
 น้อยกว่า 120 นาที
 120-240 นาที
 มากกว่า 240 นาที

16
88
11

13.9
76.5
9.6

  =167.9 นาที, SD=53.9, Min= 50.0 นาที, Max= 360.0 นาที

X-

X-



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

10

ข�อม้ลั จัำานวน ร�อยลัะ

ตำแหน่งปอดที่่�ผู้่าตัด
 กลีบัป็อดด้านขวา (บันและล่าง)
 กลีบัป็อดด้านซั้าย (บันและล่าง)

63
52

54.8
45.2

การใช�ลัวดเย็บัเน่�อปอด (Staple)
 ไม่ใช้
 ใช้

7
108

6.1
93.9

  1-3 ตัว
  3-5 ตัว
  มากกว่า 5 ตัว

63
38
5

60.2
35.2
4.6

การใส่ที่่อระบัายที่รวงอก
 ไม่ใส่
 ใส่

10
105

8.7
91.3

  1 ท่อุ
  2 ท่อุ

99
6

94.3
5.7

จัำานวนวันที่่�ใส่ที่่อระบัายที่รวงอก (วัน)
 น้อยกว่า 10 วัน
 10-20 วัน
 มากกว่า 20 วัน

64
35
16

55.7
30.4
13.9

 =10.7 วัน, SD=11.9, Min= 1.0 วัน, Max= 90.0 วัน

 

ตารางที่่� 3 แสดงอุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อด

ข�อม้ลั จัำานวน ร�อยลัะ

การเกิดภาวะลัมรั�วในปอดซ้�ำ
 ไม่เกิด
 เกิด

97
18

84.3
15.7

ช์่วงระย์ะเวลาที�เกิดภิาวะลมรั�วในในช์่อุงเย์่�อุหุุ้�มปอุดซ้้ำ
 น�อุย์กว่า 7 วัน
 7-14 วัน
 มากกว่า 14 วัน

12
2
4

66.7
11.1
22.2

ตารางที่่� 2 แสดงจัำนวนและร้อยละของข้อม้ลทางคลินิกของกลุ่มต้ัวอย่าง (n=115 ราย) (ต้่อ)

X-
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ตารางที่่� 4 ป็้จัจััยที�มีความสัมพันธ์กับัการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อด (n=115)

ตัวแปร การเกิดภาวะลัมรั�วในปอดซ้�ำ n (%) X- p-value

เกิด ไม่เกิด รวม

ข�อม้ลัส่วนบัุค์ค์ลั

เพศ  
 ชาย
 ห้ญิง

 12 (15.2)
 6 (16.7)

 67 (84.8)
 30 (83.3)

 79 (100)
 36 (100)

.041 .840

อายุ (นาที่่)
 น้อยกว่า 35 ป็ี
 มากกว่า 35 ป็ี

 12 (20.3)
 6 (6.7)

 47 (79.7)
 50 (89.3)

 59 (100)
 56 (100)

2.016 .156

ดชันม่วลักาย (กิโลักรมัต่อตารางเมตร)
 น�ำห้นักน้อย
 น�ำห้นักป็กต้ิ
 น�ำห้นักเกิน

 
 10 (19.2)
 3 (6.3)
 5 (33.3)

 
 42 (80.8)
 45 (93.8)
 10 (66.7)

 
 52 (100)
 48 (100)
 15 (100)

7.026 .030*

อาช่พ
 ป็ระกอบัอาชีพ
 ไม่ได้ป็ระกอบัอาชีพ

 9 (12.3)
 9  (21.4)

 64  (87.7)
 33  (78.6)

 73  (100)
 42  (100)

1.672 .196

การส้บับัุหร่�
 ส้บั/เคยส้บัแต้่เลิกแล้ว
 ไม่เคยส้บั

 8  (14.8)

 10  (16.4)

 48  (85.2)

 51  (83.6)

 54  (100)

 61  (100)

.054 .816

ประวัติการบัาดเจั็บัที่่�ที่รวงอก
 เคย
 ไม่เคย

 1  (9.1)

 17  (16.3)

 10  (90.9)

 87  (83.7)

 11  (100)

 104  (100)

.397 .529

โรค์ประจัำตัว
 มี
 ไม่มี

 1  (12.6)

 17  (15.9)

 7  (87.5)

 90  (84.1)

 8  (100)

 107  (100)

.065 .799

ข�อม้ลัที่างค์ลัินิก

ประเภที่การผู้่าตัด
 การผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง 
 การผ่าต้ัดแบับัเป็ิด
 (Open Thoracotomy)

 18  (18.0)

 0  (0.0)

 82  (82.0)

 15  (100)

 100  (100)

 15  (100)

3.201 .074

ระยะเวลัาการผู้่าตัดค์รั�งแรก (นาที่่)
 น้อยกว่า 180 นาที
 มากกว่า 180 นาที

 13  (18.8)

 5  (10.9)

 56  (81.2)

 41  (89.1)

 69  (100)

 46  (100)

1.328 .249
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ตัวแปร การเกิดภาวะลัมรั�วในปอดซ้�ำ n (%) X- p-value

เกิด ไม่เกิด รวม

ตำแหน่งปอดที่่�ผู้่าตัด
 กลีบัป็อดด้านขวา 
 กลีบัป็อดด้านซั้ายและอ่�น ๆ

 10  (15.9)

 8  (15.4)

 53  (84.1)

 44  (84.6)

 63  (100)

 52  (100)

.005 .943

การใช�ตัวเย็บัเน่�อปอด
 ไม่ใช้
 ใช้

 1  (14.3)

 17  (15.7)

 6  (85.7)

 91  (84.3)

 7  (100)

 108  (100)

.011 .918

การใส่ที่่อระบัายที่รวงอก
 ไม่ใส่
 ใส่

 2  (20.0)

 16  (15.2)

 8  (80.0)

 89  (84.8)

 10  (100)

 105  (100)

.157 .692

*p < .05

ตารางที่่� 5 ป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อด (n=115 ราย)

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95% C.I. for EXP(B)

Lower Upper

ค่าคงที�
ดัชนีมวลกาย

-0.693
-1.992

0.548
0.810

1.507
5.890

1
1

0.206
0.014*

0.500
0.136 0.028 0.667

R2= .102, p < .05

   

 กลุ่มต้ัวอย่างส่วนให้ญ่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 68.7 อายุน้อยกว่า 35 ป็ี ร้อยละ 51.3 อายุเฉลี�ย 37.1 ป็ี 

(SD=17.4) ดัชนีมวลกายส่วนให้ญ่อย้่ในระดับัน�ำห้นักน้อย (BMI= น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต้่อต้ารางเมต้ร) 

ร้อยละ 46.1 รองลงมา ค่อ น�ำห้นักป็กติ้ (BMI= 18.5-22.9 กิโลกรัมต้่อต้ารางเมต้ร) ร้อยละ 40.9 

ป็ระกอบัอาชีพ รับัจั้าง/เอกชน/ธุรกิจัส่วนต้ัว ร้อยละ 45.2 รองลงมา ค่อ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 19.1 

ไม่เคยสบ้ับัหุ้รี� ร้อยละ 53.0 เคยสบ้ัแต่้เลกิแล้ว ร้อยละ 33.0 ส่วนที�ยงัสบ้ับัหุ้รี�อย้ ่ร้อยละ 14.0 ในกลุม่นี�ส่วนให้ญ่ 

มีป็ริมาณการส้บั 6-10 มวนต้่อวัน ร้อยละ 56.2 ส่วนให้ญ่ไม่เคยมีป็ระวัต้ิการบัาดเจั็บัที�ทรวงอก ร้อยละ 90.4 

ส่วนให้ญ่ไม่มีโรคป็ระจัำต้ัว ร้อยละ 93.0 กลุ่มต้ัวอย่างที�มีโรคป็ระจัำต้ัว ร้อยละ 7.0 เป็็นโรควัณโรคป็อด 

และโรคป็อดอุดกั�นเร่�อรัง ร้อยละ 50.0 เท่าๆ กัน

 กลุ่มต้ัวอย่างทำการผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง ร้อยละ 87.0 ระยะเวลาการผ่าตั้ดการผ่าต้ัดครั�งแรก 

อย้ร่ะห้ว่าง 120-240 นาที ร้อยละ 76.5 ค่าเฉลี�ยระยะเวลาผ่าต้ดั 167.9 นาที ระยะเวลาผ่าตั้ดน้อยสดุ 50.0 นาที 

และระยะเวลาผ่าต้ัดมากสุด 360.0 นาที ผ่าต้ัดป็อดที�ต้ำแห้น่ง กลีบัป็อดด้านขวา (บันและล่าง) เป็็นส่วนให้ญ่ 

ร้อยละ 54.8 มีการใช้ต้ัวเย็บัเน่�อป็อด ร้อยละ 93.9 เป็็นการใช้ Staple จัำนวน 1-3 ต้ัว ร้อยละ 60.2 

ตารางที่่� 4 ป็จ้ัจัยัที�มคีวามสมัพนัธก์บััการเกดิภัาวะลมรั�วในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยผา่ต้ดัป็อด (n=115) (ต้อ่)
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ก่อนผ่าต้ัดมีการใส่ท่อระบัายทรวงอกเป็็นส่วนให้ญ่ ร้อยละ 91.3 จัำนวนท่อระบัายทรวงอก 1 ท่อ ร้อยละ 94.3 

จัำนวนวันที�ใส่ท่อระบัายทรวงอก น้อยกว่า 10 วัน ร้อยละ 55.7 รองลงมา ค่อ 10-20 วัน ร้อยละ 30.4 

โดยมีค่าเฉลี�ยจัำนวนวันที�ใส่ท่อระบัายทรวงอก 10.7 วัน จัำนวนวันที�ใส่น้อยที�สุด 1 วัน และจัำนวนวันที� 

ใส่นานที�สุด 90 วัน

 อุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อดจัากการศึกษา 5 ป็ีย้อนห้ลัง 

พบัว่า จัำนวน 18 ราย คิดเป็็น ร้อยละ 15.7 โดยกลุ่มต้ัวอย่าง 18 ราย ที�เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

ส่วนมากจัะเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำภัายใน 7 วัน ร้อยละ 66.7 รองลงมา ค่อ เกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้ ้มป็อดซั�ำมากกว่า 14 วัน ห้ลังการผ่าต้ัดครั�งแรก ร้อยละ 22.2 ป็้จัจััยที�มีความสัมพันธ์กับั 

การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต้ิที�ระดับัความเช่�อมั�น 

ร้อยละ 95 ต้ัวแป็รเดียว ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (p=.030) ส่วนข้อม้ลทางคลินิกไม่มีต้ัวแป็รใดมีความสัมพันธ์กับั

การเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยผ่าตั้ดป็อด เม่�อวเิคราะห์้การถดถอยโลจัสิต้กิส์พบัว่า ดชันมีวลกาย

เป็็นป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ โดยผ้้ป็่วยที�มีมวลกายต้�ำ ห้ร่อมวลกายลดลง 

จัะส่งผลให้้เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ สามารถทำนายได้ ร้อยละ 10.2 (R2=.102)

วิจัารณ์

 การศึกษาเกี�ยวกับัอุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในการวิจััยครั�งนี� พบัอุบััต้ิการณ์

การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อด ร้อยละ 15.7 และจัะเกิดซั�ำ ในช่วง 7 วัน 

ห้ลังการผ่าตั้ดป็อด สอดคล้องกับัการศึกษาของฟื้้จัิวาระ และคณะ(4) ที�ศึกษาแบับัย้อนห้ลัง เพ่�อวิเคราะห้์

ป็้จัจััยการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป่็วยห้ลังผ่าต้ัด กลุ่มตั้วอย่างเป็็นผ้้ป่็วยที�ได้รับัการรักษา 

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดโดยการผ่าต้ัดของโรงพยาบัาลชิบัะ ป็ระเทศญี�ป็ุ่น จัำนวนกลุ่มต้ัวอย่าง 233 คน  

มีการผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง จัำนวน 181 คน ร้อยละ 77.7 และผ่าต้ัดแบับัเป็ิด จัำนวน 52 คน ร้อยละ 22.3 

พบัอุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ จัำนวน 41 คน ร้อยละ 17.6 และการศึกษาของ 

ฮุงุ และคณะ(5) ทำการศกึษาอตั้ราการเกดิภัาวะลมรั�วในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำและป็จ้ัจัยัเสี�ยงที�มผีลต้อ่การเกิดภัาวะ

ลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำห้ลังผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง เป็็นการศึกษาในผ้้ป็่วยที�เข้ารับัการรักษาด้วยการผ่าต้ัด

ที�มีอายุ 10-50 ป็ี เก็บัข้อม้ลตั้�งแต้่ป็ี 2550-2557 ต้ามเกณฑ์์การคัดเข้าจัำนวนกลุ่มต้ัวอย่าง 6,654 คน  

ผลการวิจััยพบัอัต้ราการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำห้ลังการผ่าต้ัดภัายใน 1 ป็ีแรก จัำนวน 910 คน 

ร้อยละ 13.7 และมีจัำนวน 513 คน ร้อยละ 8.0 กลับัเข้ารับัการรักษาซั�ำภัายใน 1 ป็ี และอีกการศึกษาของ 

จัาง และคณะ(6) ศกึษาวเิคราะห์้การเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำและป้็จัจัยัที�มอีทิธพิลการเกดิภัาวะลมรั�ว 

ในเย่�อหุ้้มป็อดห้ลังผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง กลุ่มต้ัวอย่าง 110 คน ที�มีภัาวะลมรั�วในป็อด และได้รับัการผ่าต้ัด 

โดยการส่องกลอ้งของโรงพยาบัาลแห่้งห้นึ�งในป็ระเทศจีัน การศึกษาพบัผ้้ป็ว่ยมภีัาวะลมรั�วในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำ

ห้ลังการผ่าต้ดั จัำนวน 13 คน ร้อยละ 11.8 ซัึ�งจัากการทบัทวนทั�ง 3 การศึกษาสรุป็ว่า มอีตั้ราการเกดิภัาวะลมรั�ว

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำห้ลังการผ่าต้ัดใกล้เคียงกับัการวิจััยในครั�งนี�

 ผลการศึกษาเกี�ยวกบััป้็จัจััยที�มผีลต่้อการเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำสำห้รบััการศกึษาในครั�งนี�พบั

ต้ัวแป็รดัชนีมวลกายเพียง 1 ต้ัว ที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าตั้ดป็อด 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ้ เม่�อทบัทวนผลการศึกษาของอาซัาโน และคณะ(11) ที�ศึกษาป็้จัจััยเสี�ยงที�มีผลต้่อ 

การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ ้มป็อดซั�ำในผ้ ้ป็ ่วยห้ลังผ่าตั้ดโดยการส่องกล้อง ในตั้วอย่างผ้ ้ป็ ่วย 

ที�มีภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดอายุน้อยกว่า 50 ป็ี ได้รับัการรักษาโดยการผ่าต้ัดป็อดโดยการส่องกล้อง 

จัำนวน 192 คน ซัึ�งผ้ว้จัิัยพบัว่า มผี้ป่้็วยที�เกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำ จัำนวน 14 คน คดิเป็็นร้อยละ 7.3 

ป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าตั้ดโดยการส่องกล้อง ได้แก่ ผ้้ป็่วย 

ที�มีอายุน้อยกว่า 20 ป็ี (p<0.041) เน่�องจัากมีการเจัริญเต้ิบัโต้อย่างรวดเร็วในคนที�มีอายุน้อยกว่า ส่งผลให้้ 

เกิดความไม่สมดุลของร่างกายและป็อด ซัึ�งนำไป็ส้่ความเป็ราะบัางของเย่�อหุ้้มป็อดด้วย ป็้จัจััยการต้รวจัถุงลม 

ที�พองผิดป็กต้ิในป็อด (Bleb or bullae) ด้วยเคร่�องเอกซัเรย์คอมพิวเต้อร์ (p<0.049) อธิบัายป็้จัจััยนี�ว่า 

การต้รวจั Bullae ก่อนผ่าต้ดัทำให้้การผ่าตั้ดแก้ไข Bullae ได้ง่ายและครบัถ้วนมากกว่า ส่วนป้็จัจัยัการใช้ Staple 

ร่วมกับัการเสริมด้วยแผ่นโพลีไกลโคลิค (Polyglycolic acid sheet) ทำให้้เพิ�มความแข็งแรงของเย่�อหุ้้มป็อด 

ซัึ�งอาจัไม่สอดคล้องกับัการวิจััยในครั�งนี� เน่�องจัากกลุ ่มตั้วอย่างส่วนให้ญ่ที�เข้ารับัการรักษาอายุเฉลี�ย 

เท่ากับั 37.1 เป็็นผ้้ส้งอายุมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ป็ี ร้อยละ 20 และเป็็นผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าต้ัด 

โดยการส่องกล้อง ร้อยละ 87.0 มากกว่าการผ่าตั้ดแบับัเปิ็ด ได้รบััการใช้ Staple ร้อยละ 93.9 จังึไม่อาจัสรุป็ได้ว่า 

อายุและการใช้ Staple มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดได้ 

 อกีการศกึษาที�สนับัสนุนการเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยห้ลงัผ่าต้ดัป็อดในผ้ป่้็วยอายนุ้อย 

โดยผ้้วิจััยทำการศึกษาแบับัย้อนห้ลังในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง จัำนวนกลุ่มต้ัวอย่าง 6,654 คน 

เพ่�อศึกษาอัต้ราการเกิด และป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป่็วยห้ลังผ่าต้ัดป็อด 

ผ้้วิจััยพบัว่า อัต้ราการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป่็วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดเท่ากับั ร้อยละ 34.9 และ 

เกิดซั�ำใน 1 ป็ีแรกห้ลังผ่าต้ัดเท่ากับั ร้อยละ 19.1 และป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ

ในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าตั้ดป็อด ค่อ อายุ 10-18 ป็ี (p<0.01) ซึั�งผ้้ป็่วยอายุ 10-18 ป็ี พบัการเกิดภัาวะลมรั�วในช่อง 

เย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าตั้ดป็อดได้มากกว่ากลุ่มอายุ 19-50 ป็ี 1.97 เท่า (OR=1.97, CI=2.71-2.27)(5)  

การศึกษาของจัาง และคณะ(6) ศึกษาวิเคราะห์้การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำและป็้จัจััยที�มีอิทธิพล 

การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดห้ลังผ่าตั้ดโดยการส่องกล้องสรุป็ไว้ว่า ป้็จัจััยที�มีอิทธิพลต่้อการเกิดภัาวะ

ลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำ ค่อ อายุ น�ำห้นกั/ส่วนสง้ ระยะเวลาที�เกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อด และระยะเวลา

การใส่ท่อระบัายทรวงอก จัากการศึกษาข้างต้้นสนับัสนุนป้็จัจััยเกี�ยวกับัดัชนีมวลกายน�ำห้นัก ส่วนส้งที�มีผล 

ต่้อการเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยห้ลงัผ่าต้ดัป็อดอกี การศกึษาของแทน และคณะ(10) ทำการศกึษา

ป้็จัจััยที�มีความสัมพันธ์กับัการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดโดยการส่องกล้อง  

กลุ่มต้ัวอย่าง จัำนวน 273 คน เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 29.7 การศึกษานี�สรุป็ว่า ป็้จัจััยดัชนี

มวลกายขนาดของเย่�อหุ้้มป็อดและการรักษาแบับัไม่ผ่าต้ัดกับัการรักษาโดยการผ่าต้ัด (p<0.001, 0.017 และ 

0.038 ต้ามลำดบัั) โดยมกีารอธบิัายการมดีชันมีวลกายต้�ำมผีลต่้อการเกดิแรงดนัลบัในช่องอกมคีวามเสี�ยงต่้อการเกดิ 

Bleb และเช่�อมโยงเกี�ยวกับัภัาวะโภัชนาส่งผลให้้ระดับัอัลฟื้าทริป็ซัิน ซัึ�งมีความสัมพันธ์ต้่อความผิดป็กติ้ของ

ห้ลอดลมทั�ง 2 ข้าง สามารถเป็็นเห้ตุ้ผลการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดได้ ส่วนผลการศึกษาในครั�งนี�  

ป็้จัจััย เพศ อายุ การส้บับัุห้รี� ป็ระวัต้ิการบัาดเจั็บัที�ทรวงอก โรคป็ระจัำต้ัว ระยะเวลา การผ่าต้ัด การใช้ต้ัวเย็บั

เน่�อป็อด และจัำนวนวันใส่ท่อระบัายทรวงอก ไม่มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�ว ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วย 

ห้ลังผ่าต้ัดป็อดโดยอธิบัายได้ ดังนี�
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 ป้็จัจัยัเพศและอายใุนการศกึษาครั�งนี� กลุม่ต้วัอย่างส่วนมากเป็็นเพศชาย ร้อยละ 68.7 อายุน้อยกว่า 35 ปี็ 

ร้อยละ 51.3 แต้่ผลการวิจััยไม่สอดคล้องกับัการศึกษาของยี และคณะ(13) ทำการศึกษาระยะยาวเก็บัข้อม้ล 

ในปี็ ค.ศ. 2002-2020 ผ้ป่้็วยที�เข้ารบััการรกัษาในโรงพยาบัาลของป็ระเทศเกาห้ลี จัำนวนกลุม่ต้วัอย่าง 170,846 คน 

ผลการวิจััยพบัว่า ผ้้ป็่วยเพศชายมีโอกาสเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำได้มากกว่าเพศห้ญิง แต้่มักพบั 

ในผ้้ป็่วยกลุ่มอายุน้อยกว่า 14 ป็ี ที�ได้รับัการรักษาโดยการผ่าต้ัดโดยอธิบัายว่า เพศชายมีการเจัริญเต้ิบัโต้ 

อย่างรวดเร็วในช่วงวัยรุ่นซัึ�งอาจัเกิดความเสี�ยงทางคลินิกจัากความไม่สมดุลกันการเจัริญเติ้บัโต้ของผนังห้น้าอก

และความส้งที�เพิ�มขึ�นของเพศชาย จัากการศึกษาครั�งนี�จัำนวนของผ้้ป็่วยเพศชายและเพศห้ญิงมีจัำนวน 

ที�แต้กต้่างกันค่อนข้างมากจัึงไม่อาจัสรุป็ได้ว่า เพศเป็็นป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อด

ห้ลังผ่าต้ัดได้ ส่วนป้็จัจััยอายุในการศึกษาของยี และคณะ(13) พบัว่า การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

จัะเกิดขึ�น 2 ช่วง ค่อ ช่วงอายุ 15-34 ป็ี และมากกว่า 60 ป็ี โดยกลุ่มนี�จัะมีความสัมพันธ์กับัการมีโรคป็ระจัำต้ัว 

โรคป็อดอุดกั�นเร่�อรัง โรคพังผ่ดในป็อด เป็็นโรคร่วมทำให้้มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำได้ ซัึ�งกลุ่มต้ัวอย่าง 

มีความแต้กต้่างจัากการวิจััยในครั�งนี�ที�ผ้้ป็่วยส่วนมากไม่มีโรคป็ระจัำตั้ว มีเพียง 8 คน ร้อยละ 7.0 ที�มีโรคร่วม 

ค่อ โรคป็อดอุดกั�นเร่�อรัง และวัณโรคป็อด ซัึ�งไม่สอดคล้องกับัการศึกษาที�กล่าวข้างต้้น

 ป็้จัจััยระยะเวลาการผ่าตั้ด และการส้บับุัห้รี�ไม่มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ ้มป็อดซั�ำ 

ในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าตั้ดป็อด สอดคล้องกับัการศึกษาของจัาง และคณะ(6) ศึกษาวิเคราะห้์การเกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำและป็้จัจััยที�มีอิทธิพลการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดห้ลังผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง 

โดยค่าเฉลี�ยระยะเวลาการผ่าต้ัดป็อดด้วยการส่องกล้อง ในกลุ่มผ้้ป็่วยที�เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

50.9 นาที ในกลุ่มไม่เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 50.8 นาที ซัึ�งทั�ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี�ยที�ใกล้เคียงกัน 

ส่วนการวิจััยในครั�งนี�ระยะเวลาการผ่าตั้ดมีความใกล้เคียงกัน แต้่ระยะเวลาในการผ่าตั้ดนานมากกว่างานวิจััย

ของจัาง และคณะ ค่อ ระยะการผ่าต้ัดในกลุ ่มผ้ ้ป็่วยที�เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ ้มป็อดซั�ำ 161.1 นาที 

ในกลุ่มไม่เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 169.2 นาที ป็้จัจััยการส้บับุัห้รี�เม่�อเทียบักับัการวิจััยของจัาง

พบัว่าทั�ง 2 กลุ่ม มีอัต้ราการส้บับัุห้รี�ใกล้เคียงกัน ค่อ กลุ่มผ้้ป็่วยที�เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

ร้อยละ 53.8 ในกลุ่มไม่เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 47.7 งานวิจััยที�สอดคล้องกับังานวิจััยนี�

เกี�ยวกบััการส้บับัหุ้รี� คอ่ งานวจิัยัของแทน และคณะ(10) ทำการศกึษาป้็จัจัยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบััการเกดิภัาวะลมรั�ว  

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดโดยการส่องกล้อง กลุ่มตั้วอย่างจัำนวน 273 คน เกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 29.7 ศึกษาพบัว่า ป็้จัจััยการส้บับุัห้รี�ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ซัึ�งอธิบัายกลุ่มต้ัวอย่างในงานวิจััยนี�มีการส้บับัุห้รี�เป็็นจัำนวนน้อย เน่�องจัากในป็ระเทศจัีน

มีการรณรงค์การต้่อต้้านการส้บับุัห้รี� ซัึ�งจัะคล้ายคลึงกับัการวิจััยในครั�งนี�ที�กลุ่มผ้้ป็่วยที�มีภัาวการณ์เกิด 

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำและไม่มีป็ระวัต้ิการส้บับัุห้รี�ที�ใกล้เคียงกัน ค่อ กลุ่มผ้้ป็่วยที�เกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 55.6 ในกลุ่มไม่เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 52.6 

 ป็้จัจััยจัำนวนวันการใส่ท่อระบัายทรวงอกในการวิจััยของจัาง และคณะ(6) มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�ว

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดด้วยการส่องกล้อง โดยอธิบัายถึงการใส่ท่อระบัายทรวงอก 

นานมากกว่า 3 วัน ทำให้้เพิ�มการอักเสบัของเย่�อหุ้้มป็อด และการเกิดพังผ่ดของเย่�อหุ้้มป็อดก็มีผลต้่อการเพิ�ม

อัต้ราการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดได้ คณะผ้้วิจััยมีการอธิบัายเพิ�มเต้ิม 
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ในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดที�มีการไอ การกระตุ้้นการเคล่�อนไห้วน้อย เน่�องจัากมีความกลัวอาการป็วดแผลผ่าตั้ด 

เป็็นผลให้้ป็อดขยายตั้วได้ช้า ระยะเวลาการคาสายระบัายทรวงอกก็จัะนานมากขึ�น ซัึ�งมีผลต่้อการเกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดด้วยการส่องกล้อง แต่้ในงานวิจััยครั�งนี�ไม่พบัอิทธิพลของตั้วแป็ร

จัำนวนวันการใส่ท่อระบัายทรวงอกที�ส่งผลให้้เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อด 

ซัึ�งอาจัอธิบัายได้ถึงการใส่ท่อระบัายทรวงอกมีจัำนวนวันที�ใกล้เคียงกันในแต้่ละกลุ ่มที�เกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำและไม่เกิด รวมถึงการด้แลผ้้ป็่วยที�ใส่สายระบัายทรวงอกอย่างมีมาต้รฐานไม่ก่อให้้เกิด

ภัาวะแทรกซั้อนจันสามารถถอดสายระบัายทรวงอกได้ในเวลาที�เห้มาะสม

สรุป

 การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำภัายห้ลังการผ่าตั้ดถ่อเป็็นป้็ญห้าที�พบับ่ัอย โดยเฉพาะในผ้้ป่็วย

ที�มีค่าดัชนีมวลกายต้�ำ ซัึ�งมักจัะมีความเสี�ยงส้งต่้อการเกิดภัาวะนี� ดังนั�นผ้้ป็่วยในกลุ่มนี�จัำเป็็นต้้องได้รับั 

การป็ระเมินสภัาพร่างกายอย่างละเอียดและวางแผนการจััดการที�เห้มาะสมอย่างใกล้ชิด เช่น การจััดให้้ม ี

การติ้ดต้ามผลห้ลังการผ่าต้ัดอย่างสม�ำเสมอ รวมถึงการพิจัารณาให้้การสนับัสนุนด้านโภัชนาการเพ่�อป็รับัป็รุง

ค่าดัชนีมวลกาย และการให้้ข้อม้ลแก่ผ้้ป็่วยเกี�ยวกับัอาการที�ต้้องระวัง เพ่�อให้้สามารถติ้ดต้่อแพทย์ได ้

อย่างทันท่วงทีห้ากเกิดอาการผิดป็กติ้ นอกจัากนี�ควรมีการฝ้ึกอบัรมให้้กับัทีมแพทย์และพยาบัาลเกี�ยวกับั

แนวทางการจััดการภัาวะนี� เพ่�อเพิ�มความพร้อมในการรับัม่อและลดความเสี�ยงต้่อการเกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในอนาคต้

เอกสารอ�างอิง

1. Huan NC, Sidhu C, Thomas R. Pneumothorax: classification and etiology. Clinics in Chest 

 Medicine. 2021;42(4):711-27.

2. Louw EH, Shaw JA, Koegelenberg CFN. New insights into spontaneous pneumothorax: a 

 review. African Journal of Thoracic and Critical Care Medicine. 2021;27(1). doi. 10.7196/

 AJTCCM.2021.v27i1.054

3. Tran J, Haussner W, Shah K. Traumatic pneumothorax: a review of current diagnostic 

 practices and evolving management. The Journal of Emergency Medicine. 2021;61(5):517-28.

4. Fujiwara T, Tanaka K, Toyoda T, Inage T, Sakairi Y, Ishibashi F, et al. Risk factors of 

 postoperative recurrence of primary spontaneous pneumothorax. Journal of Thoracic 

 Disease. 2020;12(11):6458-65.

5. Hung WT, Chen HM, Wu CH, Hsu WM, Lin JW, Chen JS. Recurrence rate and risk factors 

 for recurrence after thoracoscopic surgery for primary spontaneous pneumothorax: a 

 nationwide population-based study. Journal of the Formosan Medical Association. 

 2021;120(10):1890-6.



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

17

6. Zhang D, Dong S, Li H. Analysis of recurrence and influencing factors of spontaneous 

 pneumothorax after thoracoscopic surgery. Journal of Clinical and Nursing Research. 

 2022;6(4):96-101.

7. Cattoni M, Rotolo N, Mastromarino MG, Cardillo G, Nosotti M, Mendogni P, et al. Analysis 

 of pneumothorax recurrence risk factors in 843 patients who underwent videothoracoscopy 

 for primary spontaneous pneumothorax: results of a multicentric study. Interactive 

 Cardiovascular and Thoracic Surgery. 2020;31(1):78-84.

8. Brophy S, Brennan K, French D. Recurrence of primary spontaneous pneumothorax 

 following bullectomy with pleurodesis or pleurectomy: a retrospective analysis. Journal 

 of Thoracic Disease. 2021;13(3):1603-11.

9. Riveiro-Blanco V, Pou-Álvarez C, Ferreiro L, Toubes ME, Quiroga-Martínez J, Suárez-Antelo J, et al. 

 Recurrence of primary spontaneous pneumothorax: associated factors. Pulmonology. 

 2022;28(4):276-83.

10. Tan J, Yang Y, Zhong J, Zuo C, Tang H, Zhao H, et al. Association between BMI and 

 recurrence of primary spontaneous pneumothorax. World Journal of Surgery. 

 2017;41(5):1274-80.

11. Asano H, Ohtsuka T, Noda Y, Kato D, Mori S, Nakada T, et al. Risk factors for recurrence 

 of primary spontaneous pneumothorax after thoracoscopic surgery. Journal of Thoracic 

 Disease. 2019;11(5): 1940-1944.

12. Guo Y, Xie C, Rodriguez RM, Light RW. Factors related to recurrence of spontaneous 

 pneumothorax. Respirology (Asian Pacific Society of Respirology). 2005;10(3):378-84.

13. Yi E, Park JE, Chung JH, Ahn CB, Chung E, Noh OK, et al. Trends in recurrence of primary 

 spontaneous pneumothorax in the young population after treatment for the first episode 

 based on nationwide population data. Scientific Reports. 2023;13(1):13478.


