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บทคััดย่่อ

	ภ าวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิิดซ้้ำเป็็นปััญหาสำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอด 

การเกิิดซ้้ำภายหลังการผ่่าตััดอาจก่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และจำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการอย่่างทัันท่่วงทีี 

การศึึกษาอุุบัตัิกิารณ์์และปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเกิดิเป็น็ข้้อมููลสำคััญในการป้้องกัันการเกิดิซ้้ำ การศึกึษาครั้้�งนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการผ่า่ตัดัปอด เป็็นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลย้อ้นหลังั 5 ปี ีโดยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบียีนของประชากร

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอด ระหว่่างเดืือนมกราคม 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 ที่่�สถาบัันโรคทรวงอก ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จำนวน 115 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลทางคลินิิกิ 

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ ้ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยเลขคณิิต ค่า่ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้ว้ยการทดสอบ 

ไคสแควร์์ และวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 5 ปีีย้้อนหลััง มีีผู้้�ป่่วย 18 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 15.7 โดยเกิดิขึ้้�นภายใน 7 วันัหลังัการผ่่าตัดั ร้้อยละ 66.7 และพบว่า ดัชันีมีวลกายต่่ำเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง 

ที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p= .014) โดยสามารถ

ทำนายได้้ร้้อยละ 10.2 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ จึึงควรได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและมีีแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม
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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.

Corresponding Author: Warunyoo Udomsak 		  E-mail: gpikpik@gmail.com
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บทนำ
	ภ าวะลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) เป็็นภาวะที่่�สามารถพบได้้ในเวชปฏิิบััติิทั้้�งทั่่�วไป 

และฉุุกเฉิิน โดยเป็น็ภาวะที่่�มีคีวามสำคััญเน่ื่�องจากอาจนำไปสู่่�อันตรายถึึงชีีวิติหากไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยและรัักษา

อย่า่งถููกต้อ้งและทัันท่ว่งที ีภาวะนี้้�เกิดิจากการที่่�ลมเข้า้สู่่�ช่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดทำให้ป้อดแฟบและการหายใจลำบาก(1) 

ซึ่่�งสามารถจำแนกออกเป็น็ 2 ประเภทหลัก ได้้แก่่ 1) ภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (Spontaneous 

pneumothorax) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีีการกระทบกระเทืือนจากภายนอก มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคปอดมาก่่อน

หรืือในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคปอดเรื้้�อรังั เช่น่ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) 

หรืือวััณโรคปอด(2) 2) ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิิดจากการกระทบกระเทืือนจากภายนอก (Traumatic 

pneumothorax) ซึ่่�งอาจเกิดิจากอุบุัตัิเิหตุ ุการบาดเจ็บ็ทางกายภาพหรืือหัตัถการทางการแพทย์์ เช่่น การเจาะปอด 

ผ่า่นผนังัทรวงอกหรืือการผ่า่ตัดัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัปอด(3) ภาวะนี้้�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการดููแลอย่า่งใกล้ช้ิดิ และการรักัษา

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
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	 การเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัปอดเป็น็ปััญหาที่่�พบบ่อ่ยและซับัซ้อ้น อุบุัตัิกิารณ์์

การเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัปอด มีรีายงานอยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 11.8-17.6(4-6) 

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษาขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น ชนิิด และระยะเวลาของการผ่่าตััด(6) โรคปอด 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และวิิธีีการดููแลหลัังผ่่าตััด การพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�อย่่างรอบคอบสามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่วยตััวอย่่างการผ่่าตััดปอด เช่่น การตััดปอด 

(Lobectomy) หรืือการผ่่าตััดรัักษาถุุงลมโป่่งพอง (Bullectomy) จะทำให้้เนื้้�อเย่ื่�อปอดบริิเวณที่่�ถููกผ่่าตััดเกิิด

การเสีียหายและอ่่อนแอ หากการสมานของเนื้้�อเยื่่�อไม่่สมบููรณ์์หรืือเกิิดรอยรั่่�วที่่�ไม่่สามารถปิิดสนิิทได้้ จะทำให้้ 

อากาศรั่่�วเข้้าสู่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญของการเกิิดลมรั่่�วซ้้ำ นอกจากนั้้�นเนื้้�อเยื่่�อปอดที่่�ถููกผ่่าตััด 

มักัจะสร้้างแผลเป็น็ (Scar tissue) ซึ่่�งกระบวนการฟื้้�นฟููนี้้�อาจทำให้เ้กิิดการหดตััวหรืือดึึงรั้้�งของเนื้้�อเย่ื่�อที่่�หายช้้า 

ส่ง่ผลให้เ้กิดิรอยรั่่�วใหม่ห่รืือลมรั่่�วซ้้ำได้้ เยื่่�อหุ้้�มปอดเป็น็โครงสร้า้งสำคัญัที่่�ช่ว่ยป้อ้งกันัการรั่่�วของอากาศจากปอด

ไปยังช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด หากการสมานของเย่ื่�อหุ้้�มปอดหลังการผ่่าตััดไม่่สมบููรณ์์ หรืือเกิิดการอัักเสบเฉีียบพลััน 

(Acute pleuritis) หรืือเรื้้�อรััง (Chronic pleuritis) จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำด้้วยเช่่นกััน  

อีกีทั้้�งในผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั โรคถุงุลมโป่่งพอง การสร้้างถุงุลมขนาดใหญ่ (Bullae) ที่่�มีผีนังับางและแตกง่่าย 

อาจส่่งผลให้้ถุุงลมแตกและอากาศรั่่�วออกไปสู่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะลมรั่่�วซ้้ำและภาวะลมรั่่�วต่่อเนื่่�อง

ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการผ่่าตััดมากกว่่า 7 วััน มัักบ่่งบอกถึึงความล้้มเหลวในการปิิดรอยรั่่�วของเนื้้�อเยื่่�อปอด 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้เกิิดการรั่่�วไหลของอากาศอย่่างต่่อเนื่่�องนี้้� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเกิิดภาวะ 

ลมรั่่�วซ้้ำรวมไปถึงึการสร้า้งถุงุอากาศในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pleural blebs) หลังัการผ่า่ตัดัอาจแตกออก และทำให้้

เกิิดการรั่่�วไหลของอากาศไปสู่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำได้้และการถอดท่่อระบายทรวงอก

เร็็วเกิินไป หรืือการระบายลม ไม่่เพีียงพอหลัังการผ่่าตััดปอด อาจทำให้้อากาศคงค้้างในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�นำไปสู่่�การเกิิดลมรั่่�วซ้้ำ(7-9)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอดประกอบด้้วยหลายด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยทางคลิินิิก เช่่น โรคประจำตััวอย่่างถุุงลมโป่่งพอง 

หรืือโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ทำให้้สภาพปอดอ่่อนแอและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลมรั่่�วซ้้ำ ดััชนีีมวลกาย(10) รวมถึึง

ชนิิดของโรคที่่�ทำการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่า่ตัดัที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง(6) อีกีทั้้�งปััจจัยัด้้านการผ่่าตัดั เช่น่ 

เทคนิคิการผ่า่ตัดัที่่�ใช้ ้โดยการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งมักัทำให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัได้เ้ร็ว็กว่า่การผ่า่ตัดัแบบเปิดิ และความชำนาญ

ของศัลัยแพทย์ม์ีบีทบาทสำคัญัในการลดโอกาสเกิดิภาวะลมรั่่�วซ้้ำ ปััจจัยัด้า้นการดููแลหลังผ่า่ตัดั เช่น่ การจัดัการ

การหายใจที่่�เหมาะสม และการติิดตามฟื้้�นตััวอย่่างใกล้้ชิิดสามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำได้้ การจััดการ

ท่อ่ระบายทรวงอกที่่�ไม่เ่หมาะสม อาจนำไปสู่่�การสะสมของลมและเกิดิลมรั่่�วซ้้ำได้ ้นอกจากนี้้�ปััจจัยัด้า้นพฤติกิรรม

และสภาพแวดล้้อม เช่่น การสููบบุุหรี่่�และการออกแรงมากเกิินไปหลัังผ่่าตััด มีีผลทำให้้ปอดฟื้้�นตััวได้้ช้้าและเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงในการเกิิดลมรั่่�ว(10) ส่่วนปััจจััยทางพัันธุุกรรมเกี่่�ยวกัับโรคถุุงลมโป่่งพองชนิิดทางพัันธุุกรรมหรืือ 

ความผิิดปกติิของเนื้้�อเยื่่�อปอดก็็อาจทำให้้เกิิดลมรั่่�วได้้ง่่ายกว่่าคนทั่่�วไป(4, 11, 12) ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก

ตััวแปรทำนาย โดยอ้้างอิิงจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระบุุปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัปอด ตัวัแปรทำนายกำหนดโดยการคััดเลืือกปััจจัยัที่่�มีี

ศัักยภาพในการพยากรณ์์หรืือทำนายผลลััพธ์์ เพื่่�อให้้การวิิจััยมีีความครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�
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	 สถาบัันโรคทรวงอกเป็็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้้านโรคหััวใจและปอด ซึ่่�งมีีการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับปอด 

เป็็นจำนวนมากในแต่่ละปีี ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� โดยมีีบางราย 

ที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำและจำเป็น็ต้อ้งได้้รับัการผ่่าตััดใหม่ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ จากสถานการณ์์ดังักล่่าว 

ผู้้�วิจัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาอุบุัติัิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำหลังัการผ่่าตัดั เพื่่�อให้้ได� 

ข้้อมููลที่่�สำคััญสำหรัับการป้้องกัันการเกิิดซ้้ำและพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด โดยข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�

จะสามารถใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนสำหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วย หลัังการผ่่าตััด  

รวมถึงึเป็็นการให้้คำแนะนำที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่วยในการปฏิบัิัติติัวัหลังัผ่่าตัดั ซึ่่�งจะช่่วยลดโอกาสการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำ 

การผ่่าตััดซ้้ำ และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาทั้้�งหมด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อวิเิคราะห์์อุบุัตัิกิารณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั 

การผ่่าตััดปอด

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยย้้อนหลังเชิงิพรรณนา (Retrospective descriptive research) โดยการทบทวน 

เวชระเบีียน (Chart review) เพื่่�อรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยได้้รัับการรัักษา

ในอดีีต

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอด ระหว่างเดืือนมกราคม 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 

ณ สถาบัันโรคทรวงอก จำนวน 161 คน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอด ณ สถาบัันโรคทรวงอก 

ช่่วงเวลาเดืือนมกราคม 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 (ระยะเวลา 5 ปีี) และผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ในช่่วงระหว่าง 1 มกราคม 2561 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม 2565 ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั 

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในสถาบัันโรคทรวงอก โดยคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง มีีเกณฑ์์คััดเข้้า - คััดออก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููล (Case record form) ประกอบด้วยข้้อคำถาม 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนัก การสููบบุุหรี่่� และ 2) ข้้อมููลทางคลิินิิก ประกอบด้้วย 

การวิินิจิฉัยโรค โรคร่่วม ประวััติอิุบุัติัิเหตุทางทรวงอก ประวััติกิารผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด การผ่่าตััดซ้้ำ การใช้้ตัวัเย็็บ 

พิิเศษ การใส่่ท่่อระบายทรวงอกก่่อนผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่่าตััด และระยะเวลาการเป็็นซ้้ำ 

ของภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ผู้้�วิจิัยัทำการประเมินิความตรงเชิงิเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิจิัยัด้้วยดััชนีคีวามสอดคล้้อง 

ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยคััดเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ที่่�มีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดปอด 1 คน อาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอด 1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคปอด 1 คน แล้้วนำมาคำนวณค่่า IOC ได้ค่้่าระหว่า่ง 0.67-1 ถืือว่า่ ข้อ้คำถามมีคีวามสอดคล้อ้งกัับวัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย ข้้อคำถามมีีคุุณภาพ และสามารถวััดผลได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีขั้้�นตอนสำคััญหลายประการที่่�ควรพิิจารณาเพื่่�อให้้การวิิจััย 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ และมีีความถููกต้้องในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. 	การกำหนดกรอบเวลาของข้้อมููลย้้อนหลััง การวิิจััยย้้อนหลัังจะอิิงกัับข้้อมููลที่่�ถููกบัันทึึกไว้้ในอดีีต 

ดัังนั้้�น การกำหนดกรอบเวลาที่่�แน่่นอน โดยเลืือกทบทวนเวชระเบีียนที่่�บัันทึึกระหว่่างปีี 2561 ถึึง 2565 จะช่่วย

ให้้สามารถรวบรวมข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบัันและครอบคลุุมกรณีีศึึกษาตามเป้้าหมาย

	 2.	 การระบุุและเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารคััดเลืือก (Inclusion criteria) และเกณฑ์ก์ารคััดออก 

(Exclusion criteria) เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 3.	 การขออนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ (Institutional Review Board: IRB)  

เพื่่�อปกป้้องสิิทธิิ และความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย 

	 4. 	การรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยมีีการตรวจสอบ 

ความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง เช่่น อายุุ

ของผู้้�ป่่วย แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรกลุ่่�ม เช่่น เพศ โรคร่่วม 

การสููบบุหรี่่� เป็น็ต้น้ แสดงผลเป็น็ความถี่่�ร้อ้ยละ และการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิิดภาวะ

ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำหลังัผ่่าตััดด้้วยสถิติิิไคสแควร์์ และวิเิคราะห์์ปััจจัยัทำนายด้้วยสถิติิกิารถดถอยโลจิสิติกิส์์ 

ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 โดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููป ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกตัวัแปรเข้า้สมการการถดถอย 

โลจิสิติกิส์ด์้ว้ยวิิธีี Enter Method (วิิธีกีารใส่่ตััวแปรที่่�ได้จ้ากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งหมดเข้า้สมการ) พิจิารณา

จากค่่าสถิิติิทดสอบ Significance (ค่่า p-value) ของตััวแปรแต่่ละตััว โดยทั่่�วไปหากค่่า p-value มีีค่่าน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.05 จะถืือว่่าตััวแปรนั้้�นมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และควรรวมอยู่่�ในสมการ นอกจากนี้้�ยัังอาจพิิจารณา

ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Odds Ratio) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 95% เพื่่�อวิิเคราะห์์ว่่า แต่่ละตััวแปรทำนาย

มีีผลต่่อการทำนายตััวแปรตามมากน้้อยเพีียงใด

จริิยธรรมวิิจััย
	 งานวิจิัยันี้้�ได้้รับัการอนุุมัติัิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัในคน สถาบัันโรคทรวงอก เลขที่่� 

หนัังสืือรัับรอง COA 019/2567 วัันที่่� 13 พฤศจิิกายน 2566 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการศึึกษาดำเนิินการอย่่างปลอดภััย 

และมีีความรัับผิดชอบตามมาตรฐานจริยธรรม ในขั้้�นตอนการทบทวนเวชระเบีียนนั้้�นนัักวิิจััยให้้ความสำคััญ 

กับัการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วย การรัักษาความลัับของข้้อมููล และการใช้้ข้้อมููลอย่่างเหมาะสม โดยปฏิบิัติัิ 

ตามหลักัการจริยิธรรมและข้อ้กำหนดด้า้นกฎหมายอย่า่งเคร่ง่ครัดั ทั้้�งนี้้�ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ะถููกนำมาใช้ใ้นการวิเิคราะห์์ 

และสรุุปผลโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อสิิทธิิและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย
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ผลการศึึกษา

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=115 ราย)

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ		
	 ชาย
	หญิ ิง

79
36

68.7
31.3

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

	
59
25
14
17

51.3
21.7
12.2
14.8

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

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)
	น้้ ำหนัักน้้อย
	น้้ ำหนัักปกติิ
	น้้ ำหนัักเกิิน

	
53
47
15

	
46.1
40.9
13.0

อาชีพ
	 รับราชการ/ข้าราชการบำ�นาญ/รัฐวิสาหกิจ
	 รับจ้าง/เอกชน/ธุรกิจส่วนตัว
	 เกษตรกร/ค้าขาย
	 นักเรียน/นักศึกษา
	 ว่างงาน/แม่บ้าน/ผู้สูงอายุ/นักบวช

	
13
52
8
22
20

	
11.3
45.2
7.0
19.1
17.4

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=115 ราย)

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

ประเภทการผ่่าตััด
	 การผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง (VATS)
	 การผ่่าตััดแบบเปิิด (Open Thoracotomy)

100
15

87.0
13.0

ระยะเวลาการผ่าตัดครั้งแรก (นาที)
	 น้อยกว่า 120 นาที
	 120-240 นาที
	 มากกว่า 240 นาที

16
88
11

13.9
76.5
9.6

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

X-

X-
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ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

ตำแหน่่งปอดที่่�ผ่่าตััด
	 กลีีบปอดด้้านขวา (บนและล่่าง)
	 กลีีบปอดด้้านซ้้าย (บนและล่่าง)

63
52

54.8
45.2

การใช้ลวดเย็บเนื้อปอด (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

การใส่ท่อระบายทรวงอก
	 ไม่ใส่
	 ใส่

10
105

8.7
91.3

		  1 ท่อ
		  2 ท่อ

99
6

94.3
5.7

จำ�นวนวันที่ใส่ท่อระบายทรวงอก (วัน)
	 น้อยกว่า 10 วัน
	 10-20 วัน
	 มากกว่า 20 วัน

64
35
16

55.7
30.4
13.9

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

	

ตารางที่่� 3 แสดงอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอด

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในปอดซ้้ำ
	 ไม่่เกิิด
	 เกิิด

97
18

84.3
15.7

ช่่วงระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ
	น้้อย กว่่า 7 วััน
	 7-14 วััน
	 มากกว่่า 14 วััน

12
2
4

66.7
11.1
22.2

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=115 ราย) (ต่่อ)

X-
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอด (n=115)

ตัวแปร การเกิิดภาวะลมรั่่�วในปอดซ้้ำ n (%) X- p-value

เกิด ไม่เกิด รวม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เพศ		
	 ชาย
	หญิ ิง

	 12	 (15.2)
	 6	 (16.7)

	 67	 (84.8)
	 30	 (83.3)

	 79	 (100)
	 36	 (100)

.041 .840

อายุ (นาที)
	 น้อยกว่า 35 ปี
	 มากกว่า 35 ปี

	 12	 (20.3)
	 6	 (6.7)

	 47	 (79.7)
	 50	 (89.3)

	 59	 (100)
	 56	 (100)

2.016 .156

ดัชันีีมวลกาย (กิิโลกรัมัต่่อตารางเมตร)
	น้้ ำหนัักน้้อย
	น้้ ำหนัักปกติิ
	น้้ ำหนัักเกิิน

	
	 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*

อาชีีพ
	ป ระกอบอาชีีพ
	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

	 9	 (12.3)
	 9 	(21.4)

	 64 	(87.7)
	 33 	(78.6)

	 73 	(100)
	 42 	(100)

1.672 .196

การสููบบุุหรี่่�
	สููบ /เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว
	 ไม่่เคยสููบ

	 8 	(14.8)

	 10 	(16.4)

	 48 	(85.2)

	 51 	(83.6)

	 54 	(100)

	 61 	(100)

.054 .816

ประวััติิการบาดเจ็็บที่่�ทรวงอก
	 เคย
	 ไม่่เคย

	 1 	(9.1)

	 17 	(16.3)

	 10 	(90.9)

	 87 	(83.7)

	 11 	(100)

	104 	(100)

.397 .529

โรคประจำตััว
	มี ี
	 ไม่่มีี

	 1 	(12.6)

	 17 	(15.9)

	 7 	(87.5)

	 90 	(84.1)

	 8 	(100)

	107 	(100)

.065 .799

ข้้อมููลทางคลิินิิก

ประเภทการผ่่าตััด
	 การผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง 
	 การผ่่าตััดแบบเปิิด
	 (Open Thoracotomy)

	 18 	(18.0)

	 0 	(0.0)

	 82 	(82.0)

	 15 	(100)

	100 	(100)

	 15 	(100)

3.201 .074

ระยะเวลาการผ่่าตััดครั้้�งแรก (นาทีี)
	น้ ้อยกว่่า 180 นาทีี
	 มากกว่่า 180 นาทีี

	 13 	(18.8)

	 5 	(10.9)

	 56 	(81.2)

	 41 	(89.1)

	 69 	(100)

	 46 	(100)

1.328 .249
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ตัวแปร การเกิิดภาวะลมรั่่�วในปอดซ้้ำ n (%) X- p-value

เกิด ไม่เกิด รวม

ตำแหน่่งปอดที่่�ผ่่าตััด
	 กลีีบปอดด้้านขวา 
	 กลีีบปอดด้้านซ้้ายและอื่่�น ๆ

	 10 	(15.9)

	 8 	(15.4)

	 53 	(84.1)

	 44 	(84.6)

	 63 	(100)

	 52 	(100)

.005 .943

การใช้้ตััวเย็็บเนื้้�อปอด
	 ไม่่ใช้้
	 ใช้้

	 1 	(14.3)

	 17 	(15.7)

	 6 	(85.7)

	 91 	(84.3)

	 7 	(100)

	108 	(100)

.011 .918

การใส่่ท่่อระบายทรวงอก
	 ไม่่ใส่่
	 ใส่่

	 2 	(20.0)

	 16 	(15.2)

	 8 	(80.0)

	 89 	(84.8)

	 10 	(100)

	105 	(100)

.157 .692

*p < .05

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอด (n=115 ราย)

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

Lower Upper

ค่่าคงที่่�
ดััชนีีมวลกาย

-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

			 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.7 อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี ร้้อยละ 51.3 อายุุเฉลี่่�ย 37.1 ปีี 

(SD=17.4) ดััชนีีมวลกายส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับน้้ำหนัักน้้อย (BMI= น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) 

ร้้อยละ 46.1 รองลงมา คืือ น้้ำหนัักปกติิ (BMI= 18.5-22.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) ร้้อยละ 40.9 

ประกอบอาชีีพ รัับจ้้าง/เอกชน/ธุุรกิิจส่่วนตััว ร้้อยละ 45.2 รองลงมา คืือ นัักเรีียน/นัักศึึกษา ร้้อยละ 19.1 

ไม่่เคยสููบบุหุรี่่� ร้้อยละ 53.0 เคยสููบแต่่เลิกิแล้้ว ร้้อยละ 33.0 ส่่วนที่่�ยังัสููบบุหุรี่่�อยู่่� ร้้อยละ 14.0 ในกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่ 

มีีปริิมาณการสููบ 6-10 มวนต่่อวััน ร้้อยละ 56.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิการบาดเจ็็บที่่�ทรวงอก ร้้อยละ 90.4 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 93.0 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 7.0 เป็็นโรควััณโรคปอด 

และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ร้้อยละ 50.0 เท่่าๆ กััน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทำการผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง ร้้อยละ 87.0 ระยะเวลาการผ่่าตััดการผ่่าตััดครั้้�งแรก 

อยู่่�ระหว่าง 120-240 นาทีี ร้้อยละ 76.5 ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาผ่่าตัดั 167.9 นาทีี ระยะเวลาผ่่าตััดน้้อยสุดุ 50.0 นาทีี 

และระยะเวลาผ่่าตััดมากสุุด 360.0 นาทีี ผ่่าตััดปอดที่่�ตำแหน่่ง กลีีบปอดด้้านขวา (บนและล่่าง) เป็็นส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 54.8 มีีการใช้้ตััวเย็็บเนื้้�อปอด ร้้อยละ 93.9 เป็็นการใช้้ Staple จำนวน 1-3 ตััว ร้้อยละ 60.2 

ตารางที่่� 4 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัปอด (n=115) (ต่อ่)
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ก่่อนผ่่าตััดมีีการใส่่ท่่อระบายทรวงอกเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 91.3 จำนวนท่่อระบายทรวงอก 1 ท่่อ ร้้อยละ 94.3 

จำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก น้้อยกว่่า 10 วััน ร้้อยละ 55.7 รองลงมา คืือ 10-20 วััน ร้้อยละ 30.4 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก 10.7 วััน จำนวนวัันที่่�ใส่่น้้อยที่่�สุุด 1 วััน และจำนวนวัันที่่� 

ใส่่นานที่่�สุุด 90 วััน

	อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอดจากการศึึกษา 5 ปีีย้้อนหลััง 

พบว่่า จำนวน 18 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 15.7 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 18 ราย ที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

ส่่วนมากจะเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำภายใน 7 วััน ร้้อยละ 66.7 รองลงมา คืือ เกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้� มปอดซ้้ำมากกว่่า 14 วััน หลัังการผ่่าตััดครั้้�งแรก ร้้อยละ 22.2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 ตััวแปรเดีียว ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (p=.030) ส่่วนข้้อมููลทางคลิินิิกไม่่มีีตััวแปรใดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยผ่่าตััดปอด เมื่่�อวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิสิติกิส์์พบว่า ดัชันีมีวลกาย

เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีมวลกายต่่ำ หรืือมวลกายลดลง 

จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ สามารถทำนายได้้ ร้้อยละ 10.2 (R2=.102)

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอด ร้้อยละ 15.7 และจะเกิิดซ้้ำ ในช่่วง 7 วััน 

หลัังการผ่่าตััดปอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของฟููจิิวาระ และคณะ(4) ที่่�ศึึกษาแบบย้้อนหลััง เพื่่�อวิิเคราะห์์

ปััจจััยการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา 

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการผ่่าตััดของโรงพยาบาลชิิบะ ประเทศญี่่�ปุ่่�น จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 233 คน  

มีีการผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง จำนวน 181 คน ร้้อยละ 77.7 และผ่่าตััดแบบเปิิด จำนวน 52 คน ร้้อยละ 22.3 

พบอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ จำนวน 41 คน ร้้อยละ 17.6 และการศึึกษาของ 

ฮุงุ และคณะ(5) ทำการศึกึษาอัตัราการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่อ่การเกิิดภาวะ

ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำหลัังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

ที่่�มีีอายุุ 10-50 ปีี เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี 2550-2557 ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 6,654 คน  

ผลการวิิจััยพบอััตราการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำหลัังการผ่่าตััดภายใน 1 ปีีแรก จำนวน 910 คน 

ร้้อยละ 13.7 และมีีจำนวน 513 คน ร้้อยละ 8.0 กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำภายใน 1 ปีี และอีีกการศึึกษาของ 

จาง และคณะ(6) ศึกึษาวิเิคราะห์์การเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลการเกิดิภาวะลมรั่่�ว 

ในเยื่่�อหุ้้�มปอดหลัังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง กลุ่่�มตััวอย่่าง 110 คน ที่่�มีีภาวะลมรั่่�วในปอด และได้้รัับการผ่่าตััด 

โดยการส่่องกล้อ้งของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในประเทศจีีน การศึึกษาพบผู้�ป่ว่ยมีภีาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ

หลังการผ่่าตัดั จำนวน 13 คน ร้้อยละ 11.8 ซึ่่�งจากการทบทวนทั้้�ง 3 การศึึกษาสรุุปว่า มีอีัตัราการเกิดิภาวะลมรั่่�ว

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำหลัังการผ่่าตััดใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	 ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำสำหรับัการศึกึษาในครั้้�งนี้้�พบ

ตััวแปรดััชนีีมวลกายเพีียง 1 ตััว ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอด 



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

14

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เม่ื่�อทบทวนผลการศึึกษาของอาซาโน และคณะ(11) ที่่�ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อ 

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้� มปอดซ้้ำในผู้้ �ป่ ่วยหลังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง ในตััวอย่่างผู้้ �ป่ ่วย 

ที่่�มีีภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดปอดโดยการส่่องกล้้อง 

จำนวน 192 คน ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยพบว่า มีผีู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ จำนวน 14 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 7.3 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี (p<0.041) เน่ื่�องจากมีีการเจริิญเติิบโตอย่่างรวดเร็็วในคนที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า ส่่งผลให้้ 

เกิิดความไม่่สมดุุลของร่่างกายและปอด ซึ่่�งนำไปสู่่�ความเปราะบางของเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้วย ปััจจััยการตรวจถุงลม 

ที่่�พองผิิดปกติิในปอด (Bleb or bullae) ด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (p<0.049) อธิิบายปััจจััยนี้้�ว่่า 

การตรวจ Bullae ก่่อนผ่่าตัดัทำให้้การผ่่าตััดแก้้ไข Bullae ได้้ง่่ายและครบถ้วนมากกว่่า ส่่วนปััจจัยัการใช้้ Staple 

ร่่วมกัับการเสริิมด้้วยแผ่่นโพลีีไกลโคลิิค (Polyglycolic acid sheet) ทำให้้เพิ่่�มความแข็็งแรงของเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

ซึ่่�งอาจไม่่สอดคล้้องกัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากกลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาอายุุเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 37.1 เป็็นผู้้�สููงอายุุมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี ร้้อยละ 20 และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

โดยการส่่องกล้้อง ร้้อยละ 87.0 มากกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด ได้้รับัการใช้้ Staple ร้้อยละ 93.9 จึงึไม่่อาจสรุุปได้้ว่่า 

อายุุและการใช้้ Staple มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดได้้ 

	อี กีการศึกึษาที่่�สนัับสนุุนการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัปอดในผู้้�ป่วยอายุนุ้้อย 

โดยผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 6,654 คน 

เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิด และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดปอด 

ผู้้�วิิจััยพบว่่า อััตราการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดปอดเท่่ากัับ ร้้อยละ 34.9 และ 

เกิิดซ้้ำใน 1 ปีีแรกหลัังผ่่าตััดเท่่ากัับ ร้้อยละ 19.1 และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอด คืือ อายุุ 10-18 ปีี (p<0.01) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอายุุ 10-18 ปีี พบการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่อง 

เยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดปอดได้้มากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 19-50 ปีี 1.97 เท่่า (OR=1.97, CI=2.71-2.27)(5)  

การศึึกษาของจาง และคณะ(6) ศึึกษาวิิเคราะห์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล 

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดหลังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้องสรุุปไว้้ว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดภาวะ

ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ คืือ อายุุ น้้ำหนักั/ส่่วนสููง ระยะเวลาที่่�เกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด และระยะเวลา

การใส่่ท่่อระบายทรวงอก จากการศึึกษาข้้างต้้นสนัับสนุุนปััจจััยเกี่่�ยวกัับดััชนีีมวลกายน้้ำหนััก ส่่วนสููงที่่�มีีผล 

ต่่อการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัปอดอีกี การศึกึษาของแทน และคณะ(10) ทำการศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดโดยการส่่องกล้้อง  

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 273 คน เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 29.7 การศึึกษานี้้�สรุุปว่่า ปััจจััยดััชนีี

มวลกายขนาดของเยื่่�อหุ้้�มปอดและการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดกัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด (p<0.001, 0.017 และ 

0.038 ตามลำดับั) โดยมีกีารอธิบิายการมีดีัชันีมีวลกายต่่ำมีผีลต่่อการเกิดิแรงดันัลบในช่่องอกมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ 

Bleb และเชื่่�อมโยงเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาส่่งผลให้้ระดัับอััลฟาทริิปซิิน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ต่่อความผิิดปกติิของ

หลอดลมทั้้�ง 2 ข้้าง สามารถเป็็นเหตุุผลการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดได้้ ส่่วนผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�  

ปััจจััย เพศ อายุุ การสููบบุุหรี่่� ประวััติิการบาดเจ็็บที่่�ทรวงอก โรคประจำตััว ระยะเวลา การผ่่าตััด การใช้้ตััวเย็็บ

เนื้้�อปอด และจำนวนวัันใส่่ท่่อระบายทรวงอก ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�ว ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดปอดโดยอธิิบายได้้ ดัังนี้้�
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	ปััจ จัยัเพศและอายุใุนการศึกึษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.7 อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี 

ร้้อยละ 51.3 แต่่ผลการวิิจััยไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของยีี และคณะ(13) ทำการศึึกษาระยะยาวเก็็บข้้อมููล 

ในปีี ค.ศ. 2002-2020 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลของประเทศเกาหลี จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 170,846 คน 

ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำได้้มากกว่่าเพศหญิง แต่่มัักพบ 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดโดยอธิิบายว่่า เพศชายมีีการเจริิญเติิบโต 

อย่่างรวดเร็็วในช่่วงวััยรุ่่�นซึ่่�งอาจเกิิดความเสี่่�ยงทางคลิินิิกจากความไม่่สมดุุลกัันการเจริิญเติิบโตของผนัังหน้าอก

และความสููงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของเพศชาย จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวนของผู้้�ป่่วยเพศชายและเพศหญิงมีีจำนวน 

ที่่�แตกต่่างกัันค่่อนข้้างมากจึึงไม่่อาจสรุุปได้้ว่่า เพศเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

หลัังผ่่าตััดได้้ ส่่วนปััจจััยอายุุในการศึึกษาของยีี และคณะ(13) พบว่า การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

จะเกิิดขึ้้�น 2 ช่่วง คืือ ช่่วงอายุุ 15-34 ปีี และมากกว่่า 60 ปีี โดยกลุ่่�มนี้้�จะมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีโรคประจำตััว 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคพัังผืืดในปอด เป็็นโรคร่่วมทำให้้มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำได้้ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีความแตกต่่างจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนมากไม่่มีีโรคประจำตััว มีีเพีียง 8 คน ร้้อยละ 7.0 ที่่�มีีโรคร่่วม 

คืือ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และวััณโรคปอด ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�กล่่าวข้้างต้้น

	ปััจ จััยระยะเวลาการผ่่าตััด และการสููบบุหรี่่�ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้� มปอดซ้้ำ 

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจาง และคณะ(6) ศึึกษาวิิเคราะห์์การเกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดหลังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง 

โดยค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการผ่่าตััดปอดด้้วยการส่่องกล้้อง ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

50.9 นาทีี ในกลุ่่�มไม่่เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 50.8 นาทีี ซึ่่�งทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

ส่่วนการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ระยะเวลาการผ่่าตััดมีีความใกล้้เคีียงกััน แต่่ระยะเวลาในการผ่่าตััดนานมากกว่่างานวิิจััย

ของจาง และคณะ คืือ ระยะการผ่่าตััดในกลุ่่� มผู้้ �ป่่วยที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้� มปอดซ้้ำ 161.1 นาทีี 

ในกลุ่่�มไม่่เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 169.2 นาทีี ปััจจััยการสููบบุหรี่่�เมื่่�อเทีียบกัับการวิิจััยของจาง

พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีอััตราการสููบบุุหรี่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

ร้้อยละ 53.8 ในกลุ่่�มไม่่เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 47.7 งานวิิจััยที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยนี้้�

เกี่่�ยวกับัการสููบบุหุรี่่� คืือ งานวิจิัยัของแทน และคณะ(10) ทำการศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะลมรั่่�ว  

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดโดยการส่่องกล้้อง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 273 คน เกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 29.7 ศึึกษาพบว่่า ปััจจััยการสููบบุหรี่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ซึ่่�งอธิิบายกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�มีีการสููบบุุหรี่่�เป็็นจำนวนน้้อย เนื่่�องจากในประเทศจีีน

มีีการรณรงค์์การต่่อต้้านการสููบบุหรี่่� ซึ่่�งจะคล้้ายคลึึงกัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวการณ์์เกิิด 

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและไม่่มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�ที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 55.6 ในกลุ่่�มไม่่เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 52.6 

	ปััจ จััยจำนวนวัันการใส่่ท่่อระบายทรวงอกในการวิิจััยของจาง และคณะ(6) มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�ว

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดด้้วยการส่่องกล้้อง โดยอธิิบายถึึงการใส่่ท่่อระบายทรวงอก 

นานมากกว่่า 3 วััน ทำให้้เพิ่่�มการอัักเสบของเยื่่�อหุ้้�มปอด และการเกิิดพัังผืืดของเยื่่�อหุ้้�มปอดก็็มีีผลต่่อการเพิ่่�ม

อััตราการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดได้้ คณะผู้้�วิิจััยมีีการอธิิบายเพิ่่�มเติิม 
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ในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดที่่�มีีการไอ การกระตุ้้�นการเคล่ื่�อนไหวน้้อย เน่ื่�องจากมีีความกลััวอาการปวดแผลผ่่าตััด 

เป็็นผลให้้ปอดขยายตััวได้้ช้้า ระยะเวลาการคาสายระบายทรวงอกก็็จะนานมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดปอดด้้วยการส่่องกล้้อง แต่่ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่พบอิทธิิพลของตััวแปร

จำนวนวัันการใส่่ท่่อระบายทรวงอกที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอด 

ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้ถึึงการใส่่ท่่อระบายทรวงอกมีีจำนวนวัันที่่�ใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละกลุ่่� มที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและไม่่เกิิด รวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายทรวงอกอย่่างมีีมาตรฐานไม่่ก่่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจนสามารถถอดสายระบายทรวงอกได้้ในเวลาที่่�เหมาะสม

สรุุป

	 การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำภายหลังการผ่่าตััดถืือเป็็นปััญหาที่่�พบบ่อย โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำ ซึ่่�งมัักจะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะนี้้� ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การประเมิินสภาพร่่างกายอย่่างละเอีียดและวางแผนการจััดการที่่�เหมาะสมอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น การจััดให้้มี ี

การติิดตามผลหลังการผ่่าตััดอย่่างสม่่ำเสมอ รวมถึึงการพิิจารณาให้้การสนัับสนุุนด้้านโภชนาการเพ่ื่�อปรับปรุง

ค่่าดััชนีีมวลกาย และการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับอาการที่่�ต้้องระวััง เพื่่�อให้้สามารถติิดต่่อแพทย์์ได้ ้

อย่่างทัันท่่วงทีีหากเกิิดอาการผิิดปกติิ นอกจากนี้้�ควรมีีการฝึึกอบรมให้้กัับทีมแพทย์์และพยาบาลเกี่่�ยวกัับ

แนวทางการจััดการภาวะนี้้� เพื่่�อเพิ่่�มความพร้้อมในการรัับมืือและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในอนาคต
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