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ABSTRACT
Background	 :	 Computed Tomography (CT) - guided transthoracic coaxial needle biopsy  
		  of thoracic lesions is a minimal invasive method and suitable for lesion  
		  at peripheral location. The common complication of transthoracic needle  
		  biopsy is pneumothorax.
Objective    	 :	 The objective of the study is to access the risk factor of pneumothorax  
		  in patients who underwent CT guided transthoracic biopsy using  
		  semi-automated coaxial needle.
Methods     	 :	 This study is an etiognostic study with retrospective design. The data  
		  of patients who underwent CT- guided trans thoracic biopsy in Maharat  
		  Nakhonratchasima hospital during October 2012 to September 2020  
		  is collected. Baseline characteristic is summarized using descriptive  
		  statistics. The risk factor variable is evaluated using multivariate analysis.
Results         	 :	 Total 270 patients who underwent CT-guided transthoracic biopsy,  
		  160 patients were male (59.3%). The patients who had age more than  
		  65 years were 131 (48%). Underlying lung disease was found in 32 patients  
		  (11.9%). Pneumothorax was occurred in 40 patients (14.8%). Risk factors  
		  related with pneumothorax were location of the lesion and number of  
		  pleural pass. The lesion located at lower lung has greater risk of  
		  pneumothorax than the lesion at upper lung (odd ratio 3.16; 95% 
		  CI1.36-7.3, p<0.05). The number of pleural pass more than 1 layer has  
		  greater risk of pneumothorax (odd ratio 13.72; 95%CI 3.08-61.12, p<0.05). 
Conclusion  	 :	 Pneumothorax is not uncommon complication after CT-guided  
		  transthoracic coaxial needle biopsy of lung lesions. The knowledge  
		  will guide the interventionists to prompt and prepare for the patients  
		  who may have risk of the complication.
Keywords    	 :	 CT-guided transthoracic coaxial needle biopsy, Pneumothorax

หลักการและเหตุผล
	 ก้อนเนื้อที่ปอดเป็นภาวะที่พบได้บ่อย สาเหตุ

ของก้อนเนื้อเป็นได้จากหลายสาเหตุโรคท่ีพบบ่อย 

ได้แก่ มะเร็งปอด การติดเช้ือวัณโรค ฝีท่ีปอด เป็นต้น  

การตดัชิน้เนือ้บางส่วนจากก้อนเพือ่ตรวจทางพยาธวิทิยา 

มีความส�ำคัญน�ำไปสู่การวินิจฉัย และการวางแผนการ

รักษาในปัจจุบันมีวิธีการตัดชิ้นเนื้อจากก้อนเนื้อที่ปอด

แบบรุกล�้ำร่างกายน้อยหลายวิธี เช่นการส่องกล้องผ่าน

หลอดลม การส่องกล้องผ่านหลอดลม โดยใช้สัญญาณ 

แม่เหล็กไฟฟ้าเป็นตัวชี้ต�ำแหน่ง การส่องกล้องผ่าน

หลอดลมโดยใช้คล่ืนอัลตราซาวด์น�ำทาง การตัดช้ินเนื้อ

โดยใช้เขม็เลก็ผ่านผวิหนงัโดยใช้ภาพทางรงัสนี�ำทาง  และ

การศัลยกรรมผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องชนิดแผลเล็ก 

เป็นต้น การตัดชิ้นเนื้อจากก้อนเนื้อที่ปอดโดยใช้เข็มเล็ก

ผ่านผิวหนงัโดยใช้เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์น�ำทางนัน้ 

เป ็นวิธีที่มีความไวในการวินิจฉัยโรคสูงมากกว ่า 

ร้อยละ 90(1) ท�ำให้ได้ชิ้นเนื้อขนาดใหญ่เพียงพอส�ำหรับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดจากการท�ำหัตถการตัดชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอก
โดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง
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การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเทคนิค ทางอนูพันธุศาสตร์ 

(Molecular testing) และเหมาะส�ำหรับต�ำแหน่ง 

รอยโรคที่บริเวณส่วนริมของปอด เนื่องจากต�ำแหน่ง 

รอยโรคทีบ่ริเวณส่วนรมิของปอดนัน้เป็นต�ำแหน่งทีก่ล้อง

ส่องหลอดลมเข้าไปถงึได้ยาก(2) ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย

จากการตัดช้ินเนื้อจากก้อนในปอดโดยใช้เข็มเล็กผ่าน

ผวิหนงั คอื ภาวะลมรัว่ในชัน้เย่ือหุ้มปอด (Pneumothorax) 

โดยมีรายงานอุบัติการณ์การเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอด

จากการตัดชิ้นเนื้อ ตั้งแต่ร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 54 โดย

เฉลี่ยพบประมาณร้อยละ 20(3–7) มีหลายการศึกษาที่

ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้ม

ปอดจากการตัดชิ้นเนื้อ โดยพบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ

การเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดหลากหลายปัจจัย อาทิ 

ขนาดก้อนเลก็ ความลกึของต�ำแหน่งรอยโรค ภาวะถงุลม

โป่งพอง ต�ำแหน่งรอยโรคที่ปอดส่วนล่าง การที่เข็มผ่าน

เยื่อหุ ้มปอดหลายช้ัน และมุมของเข็มตัดชิ้นเนื้อ 

เป็นต้น(5-11)  ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยเสี่ยง 

มีความหลากหลายและยังไม่พบข้อสรุป 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการท�ำ

หัตถการตัดชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอกโดยใช้เข็มตัด

ชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง ตั้งแต่

ปี พ.ศ.2555 เมื่อมีภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดเกิดขึ้น

ภายหลังการตัดชิ้นเน้ือ ผู้ป่วยท่ีมีลมรั่วจ�ำเป็นต้องได้ 

รับการดูแลใกล้ชิด ติดตามระดับออกซิเจนปลายน้ิว  

ตรวจเอกซเรย์ทรวงอกเพือ่ตดิตามขนาดของลมทีร่ัว่เป็น

ระยะ และมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น หากลม

รัว่มปีรมิาณมากอาจส่งผลให้เกดิภาวะออกซเิจนในเลอืด

ต�่ำหรือท�ำให้เกิดแรงดันในช่องปอดน�ำไปสู ่การใส่ 

ท่อระบายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว  

การศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญจะเป็นข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชน์แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ในการ

ประเมินและให้การดูแลแก่ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสสูงท่ีอาจจะ

เกิดลมรั่วภายหลังการตัดชิ้นเนื้อ

วัตถุประสงค์  
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดลมร่ัวใน 

ชัน้เยือ่หุม้ปอดจากการท�ำหัตถการตัดชิน้เนือ้ของรอยโรค

ในทรวงอกโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์น�ำทาง

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective Cohort 

design โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่มาท�ำการตัด

ชิ้นเนื้อที่ทรวงอกโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง ท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.2555 ถึง

กันยายน พ.ศ.2563 โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ เพศ อายุ  

โรคร่วมของเนื้อปอดได้แก่ Lung emphysema Bleb  

และ Bullae ขนาดของรอยโรค ต�ำแหน่งของรอยโรค  

มุมและความลึกของเข็มน�ำ และจ�ำนวนชั้นของเยื่อหุ้ม

ปอดที่เข็มผ่าน

	 การใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อที่ทรวงอก ท�ำภายใต้การ

ใช้เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์น�ำทาง ท่าของผูป่้วยจะอยู่

ในท่านอนหงายหรอืนอนคว�ำ่ขึน้อยูก่บัต�ำแหน่งของก้อน

โดยเลือกต�ำแหน่งสอดเขม็น�ำให้มรีะยะทางผ่านเนือ้ปอด

น้อยที่สุด และท�ำมุมให้ตั้งฉากกับรอยโรคมากที่สุด  

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะท�ำการตรวจบริเวณ

ทรวงอกโดยวิธีไม่ฉีดสารทึบรังสี แพทย์จะท�ำการระบุ

ต�ำแหน่งที่ ผิวหนังโดยวัดระยะจากภาพเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ หลังจากนั้นแพทย์จะท�ำการสอดเข็มน�ำ 

(Co-axial needle) โดยใช้วธิปีราศจากเชือ้ และใช้ยาชา

เฉพาะที่ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะท�ำการตรวจ

ต�ำแหน่งเข็มน�ำเป็นระยะ เมื่อเข็มน�ำอยู่ภายในก้อนเนื้อ 

แพทย์จะท�ำการตดัชิน้เนือ้โดยใช้เขม็ตดัชิน้เนือ้ (Biopsy 

needle) ขนาด 18 Gauge ประมาณ 2-3 ครั้ง ชิ้นเนื้อที่

ได้มาจะถกูแช่ในน�ำ้ยาฟอร์มาลิน 10% ทนัท ีเพือ่ส่งตรวจ

ทางพยาธิวิทยาต่อไป ภายหลังการตัดชิ้นเนื้อจะท�ำการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทนัทีเพือ่ประเมนิภาวะลมร่ัว

ในชั้นเยื่อหุ ้มปอด หากมีลมรั่วปริมาณมากแพทย์จะ

ท�ำการดดูลมทีร่ัว่ออกผ่านทางเขม็น�ำ ก่อนน�ำเขม็น�ำออก

จากตัวผู้ป่วย
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กลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือ ข้อมูลท่ัวไป 

ลักษณะทางคลินิกและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ 

ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการตัดชิ้นเน้ือรอยโรคในทรวงอก

โดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

น�ำทางตามเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์แยกอาสาสมัครออก 

จ�ำนวน 270 รายตามล�ำดับ

	 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผูป่้วย

ที่มาท�ำการตัดชิ้นเนื้อที่ปอดโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง ที่มีอายุ ≥ 18 ปี 

	 เกณฑ์แยกอาสาสมคัรออก (Exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลหรือภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

ไม่ครบ

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณจากการท�ำ Pilot 

study ในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา โดยประเมนิ

ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั 5 ปัจจยั เปรยีบเทยีบกลุม่ทีเ่กิดภาวะ

ลมร่ัวในช้ันเยื่อหุ้มปอดกับกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะลมรั่วใน 

ชั้นเยื่อหุ ้มปอด ก�ำหนดการทดสอบ Two-sample  

comparison of means ก�ำหนด Proportions ของ

แต่ละปัจจัยโดยก�ำหนด Power ที่ร้อยละ 80 Type  

I error ร้อยละ 5 และสัดส่วนกลุ่มที่เกิดภาวะลมรั่วใน 

ชั้นเยื่อหุ้มปอดกับกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะลมรั่วในช้ันเย่ือหุ้ม

ปอด 1 ต่อ 4 จึงค�ำนวณขนาดการศึกษาได้ อย่างน้อย

จ�ำนวน 270 ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถิติ

วิเคราะห์ STATA 15 ตัวแปรเชิงคุณภาพน�ำเสนอเป็น

ความถี่และร้อยละ ตัวแปรเชิงปริมาณน�ำเสนอด้วย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัย 

การศึกษาความแตกต่างของลักษณะทางคลินิกระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอดกับกลุ่ม 

ที่ไม่เกิดลมรั่วใช้  Fisher’s exact probability test 

ส�ำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ และ Independent t-test 

และ the Mann–Whitney U test ส�ำหรับตัวแปรเชิง

ปริมาณ การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดลมรั่ว 

ในชั้นเยื่อหุ้มปอดใช้ multivariate logistic regression 

analysis หากค่า p<0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา เลขที่หนังสือรับรอง 096/2020

ผลการศึกษา
	 การศึกษาข ้อมูลลักษณะทางคลินิกและ 

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยจ�ำนวน 270 ราย 

พบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายรุะหว่าง 19 ถงึ 86 ปี อายุ

เฉล่ีย 61.5±13.1 ปี ขนาดของรอยโรคในกลุ่มทีพ่บภาวะ

ลมรัว่ในชัน้เยือ่หุม้ปอดมขีนาดเฉลีย่ 4.5±2.1 เซนตเิมตร 

ซึ่งมีขนาดเล็กกว่ากลุ่มที่ไม่พบลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอดที่

มขีนาดเฉลีย่ 5.5±2.85 เซนตเิมตร ต�ำแหน่งของรอยโรค

ส่วนใหญ่จะอยูท่ีป่อดส่วนบน (Upper lobe) พบจ�ำนวน 

134 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.6 (ตารางที่ 1) ในจ�ำนวน 

ผู้ป่วย 40 ราย ท่ีพบภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดพบ  

1 ราย ที่จ�ำเป็นต้องใส่สายระบาย เน่ืองจากมีลมรั่ว

ปริมาณมากและมีภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ ปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกดิลมรัว่ภายในชัน้เยือ่หุม้ปอดได้แก่ ต�ำแหน่ง

รอยโรคที่ชายปอด และเข็มผ่านชั้นเยื่อหุ้มปอดมากกว่า 

1 ชั้น โดยต�ำแหน่งรอยโรคที่ชายปอดมีโอกาสเกิดลมรั่ว

ภายในชั้นเยื่อหุ้มปอด มากกว่าต�ำแหน่งปอดด้านบน  

3.7 เท่า และการตัดชิ้นเนื้อก้อนโดยที่เข็มผ่านชั้นเยื่อหุ้ม

ปอดมากกว่า 1 ชั้น มีโอกาสเกิดลมรั่วมากกว่าการที่เข็ม

ผ่านชั้นเยื่อหุ้มปอด 1 ชั้น เท่ากับ 13.7 เท่า (ตารางที่ 2)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดจากการท�ำหัตถการตัดชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอก
โดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง
Risk Factors of Pneumothorax in Computed Tomography-guided Transthoracic Coaxial Needle Biopsy of Thoracic Lesions



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 647

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อที่ปอดโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง

ลกัษณะทีศ่กึษา Acute pneumothorax
(n=40)

No pneumothorax
(n=230)

p-value

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ, ปี

     < 65

     ≥ 65

     Mean(±SD)

โรคร่วมของเนื้อปอด

     ไม่พบ

     พบ

ขนาดรอยโรคที่ปอด, ซม.

     < 3

     ≥ 3 

     Mean(±SD)

ต�ำแหน่งของรอยโรค

     Upper lung

     Lower lung

     >1 lobe

     Mediastinum

ความลึกของรอยโรค, ซม.

Median (IQR)

มุมของเข็ม องศา

     ≤ 80

     81-100

     ≥ 101

Mean(±SD)

จ�ำนวนชั้นเยื่อหุ้มปอดที่เข็มผ่าน

     1 layer

     > 1 layer

22(55%)

18(45%)

19(47.5%)

21(52.5%)

61.5(±11.9)

33(82.5%)

7(17.5%)

11(27.5%)

29(72.5%)

4.5(±2.1)

13(32.5%)

19(47.5%)

4(10%)

4(10%)

1.1(IQR 0,2.1)

4(10%)

31(77.5%)

5(12.5%)

91.25(±13.0)

34(85%)

6(15%)

138(60%)

92(40%)

120(52.2%)

110(47.8%)

61.5(±13.4)

205(89.1%)

25(10.9%)

54(23.5%)

176(76.5%)

5.5(±2.9)

121(52.6%)

72(31.3%)

8(3.5%)

29(12.6%)

0.7(IQR 0,2)

20(8.7%)

182(79.1)

28(12.2%)

91.26(±12.5)

226(98.3%)

4(1.7%)

0.603

0.611

0.985

0.029

0.555

0.040

0.028

0.325

0.906

0.996

0.001

Data were presented by number (percentage) or mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range)
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ตารางที่ 2 Multivariate analysis

ปัจจัยเสี่ยง Odds ratio (95%CI) p-value

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ, ปี
     <65
     ≥65
โรคร่วมของเนื้อปอด
ขนาดรอยโรคที่ปอด, ซม.
ต�ำแหน่งของรอยโรค
     Upper lung
     Lower lung
     >1 lobe
     Mediastinum
ความลึกของรอยโรค, ซม.
มุมของเข็ม, องศา
     ≤80
     81-100
     ≥101
จ�ำนวนชั้นเยื่อหุ้มปอดที่เข็มผ่าน
    1 layer
    > 1 layer

1.00
1.09

1.00
1.07
2.04
0.94

1.00
3.16
3.74
2.00
1.08

1.0
0.645
0.63

1.00
13.72

Reference
0.51,2.33

Reference
0.51,2.24
0.74,5.7
0.39,2.3

Reference
1.36,7.3

0.81,17.29
0.55,7.25
0.86,1.35

Reference
0.19, 2.19
0.13,3.00

Reference
3.08, 61.12

0.817

0.856
0.17
0.389

0.007
0.090
0.289
0.505

0.483
0.559

0.001

ภาพที่ 1 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 73 ปี ขณะท�ำการตัดชิ้นเนื้อรอยโรคที่ชายปอดด้านขวา 
พบว่ามีลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดภายหลังการตัดชิ้นเนื้อปริมาณเล็กน้อย

ภาพท่ี 2 ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของผูป่้วยเพศหญงิ อาย ุ67 ปี ขณะท�ำการตดัชิน้เนือ้รอยโรคทีป่อดด้านขวา โดย
เข็มน�ำผ่านเยื่อหุ้มปอดมากกว่า 1 ชั้น(A) พบว่ามีลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดภายหลังการตัดชิ้นเนื้อปริมาณเล็กน้อย(B)

(A) (B)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดจากการท�ำหัตถการตัดชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอก
โดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง
Risk Factors of Pneumothorax in Computed Tomography-guided Transthoracic Coaxial Needle Biopsy of Thoracic Lesions
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วิจารณ์
	 ภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอดท่ีพบทันทีภาย
หลังการตัดชิ้นเนื้อโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทางเป็นภาวะที่พบได้บ่อย  
ตามแนวทางของ British Thoracic Society แนะน�ำ
ว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการตัดชิ้น
เนือ้ที่ปอดควรจะเกิดให้นอ้ยที่สดุ ซึง่อัตราการเกดิลมรั่ว
ในชัน้เยือ่หุม้ปอดควรจะมอัีตราการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทีใ่กล้เคยีงหรอืต�ำ่กว่าอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
การส�ำรวจทั่วประเทศสหราชอาณาจักรท่ีพบร้อยละ 
20.5(12) การศึกษาอื่นๆ ท่ีท�ำลักษณะเดียวกันในต่าง
ประเทศได้รายงานอุบัติการณ์พบการเกิดภาวะลมรั่วใน
ชั้นเยื่อหุ้มปอด ร้อยละ 8 ถึง ร้อยละ 54 และมีอัตราการ
เกดิภาวะลมรัว่ในช้ันเยือ่หุม้ปอดเฉลีย่ร้อยละ 20(3–7)  โดย
ในการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาน้ีพบ
อัตราการเกิดภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดร้อยละ 14.8 
ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาอืน่ๆ และต�ำ่กว่าอตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนเฉลีย่ แสดงให้เห็นว่าอตัราการเกิดภาวะ
ลมรัว่ในชัน้เย่ือหุม้ปอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานอัตรา
การเกดิภาวะลมรัว่ในชัน้เยือ่หุม้ปอดทีจ่�ำเป็นต้องใส่สาย
ระบายในต่างประเทศพบได้ร้อยละ 3.1 ถึงร้อยละ 6.6(13) 
ในการศึกษานี้พบเพียง 1 รายคิดเป็นร้อยละ 0.4 อัตรา
การใส่สายระบายที่พบน้อยในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา น่าจะเป็นผลจากเทคนิคการประเมิน
ปริมาณลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดทันทีภายหลังตัดช้ินเน้ือ
และการค้างเข็มน�ำไว้เพื่อดูดลดปริมาณลมที่รั่วออก 
	 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
ลมร่ัวในชัน้เยือ่หุม้ปอด พบว่าปัจจัยท่ีเพิม่โอกาสการเกดิ
ลมรั่วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ต�ำแหน่งของรอย
โรค โดยการตัดชิ้นเน้ือจากก้อนท่ีมีต�ำแหน่งท่ีชายปอด 
มีโอกาสเกิดภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ ้มปอดท่ีสูงกว่า
ต�ำแหน่งอื่น (ภาพท่ี 1) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Hiraki T. และคณะ(8) และ Lee SM และคณะ (13) ทั้งนี้
เป็นไปได้ว่าสาเหตเุกดิจากการขยบัของปอดขณะหายใจ  
ที่พบว่าปอดส่วนล่างมีการขยับเคลื่อนไหวมากกว่าปอด
บริเวณส่วนอื่นๆ ซึ่งอาจจะส่งผลให้รูรั่วที่ชั้นเยื่อหุ้มปอด

จากเข็มน�ำมีขนาดใหญ่ขึ้น การท�ำหัตถการมีความยากขึ้น 
และใช้เวลาท�ำการหัตถการนานขึ้น อีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญ
ทีพ่บว่าเพิม่โอกาสการเกดิลมร่ัวอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
คือ จ�ำนวนช้ันของเยื่อหุ้มปอดท่ีเข็มผ่าน โดยการที่เข็ม
ผ่านชัน้เยือ่หุ้มปอดมากกว่า 1 ชัน้ ท�ำให้เกดิบาดเจบ็ของ
เยื่อหุ้มปอดชั้นใน (Visceral pleura) หลายชั้น มีโอกาส
เกิดภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ ้มปอดสูงขึ้น (ภาพที่ 2)  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lee SM และคณะ (13)  

และ Yoon SH และคณะ (14)

	 การศึกษาของ Hiraki T. และคณะ (8) และ  
Lee SM และคณะ(13) พบว่าเพศชายเป็นหนึง่ในปัจจยัส�ำคญั
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอดเน่ืองจาก
อาจจะสัมพันธ์กับการที่เพศชายมีปริมาตรของอากาศที่
เป่าออกอย่างเร็ว (Forced Vital Capacity) สูงกว่า 
เพศหญิง แต่ในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติในการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ ้มปอด
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติมต่อไป
	 การศึกษาของ Yeow KM. และคณะ(11) พบว่า
ปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อ 
หุม้ปอด คอืขนาดก้อนทีเ่ลก็กว่าหรอืเท่ากบั 2 เซนติเมตร 
โดยการตดัชิน้เนือ้จากก้อนทีม่ขีนาดเลก็ มโีอกาสเกดิลม
รั่วสูงกว่า เนื่องจากอาจจะต้องมีการขยับต�ำแหน่งเข็ม 
และใช้เวลาในการท�ำหัตถการนานขึ้น แต่ในการศึกษานี้
พบว่ารอยโรคส่วนใหญ่มีขนาดมากกว่า 3 เซนติเมตร  
โดยพบก้อนที่มีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เซนติเมตร 
มีจ�ำนวน 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.9 ของรอย 
โรคทั้งหมด ท�ำให้ไม่พบว่าขนาดของก้อนมีผลต่อการ 
เกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอด
	 ภาวะโรคร่วมของปอด เช่น ภาวะถงุลมโป่งพอง 
(emphysema) เป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญที่ยังไม่พบ 
ข้อสรุป โดยมีบางรายงาน(15) พบว่าปัจจัยดังกล่าวมีผล 
ต่อการเกดิภาวะลมรัว่ในชัน้เยือ่หุม้ปอด แต่ในการศกึษา
นี้และในการศึกษาอื่นๆ(8,9) ไม่พบว่าภาวะถุงลมโป่งพอง
มผีลต่อการเกดิลมร่ัวในชัน้เยือ่หุม้ปอด ซ่ึงอาจจะมสีาเหตุ
จากการที่ยังไม่มีวิธีการวัดหรือการประเมินความรุนแรง
ของโรคถุงลมโป่งพองจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่
แม่นย�ำ(16)
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	 นอกจากนีม้บีางรายงาน(7–9,15) ทีศ่กึษาถงึปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดจากการ 

ตดัชิน้เนือ้ พบปัจจยัได้แก่ ความลกึของต�ำแหน่งรอยโรค  

และมุมของเขม็ตดัชิน้เนือ้ สมัพนัธ์กับการเกิดลมรัว่ในช้ัน

เยื่อหุ้มปอด โดยพบว่าต�ำแหน่งของรอยโรคท่ีลึก(7,9,15) 

หรือมุมของเข็มที่เอียงมาก(8) ส่งผลต่อการเกิดลมรั่ว  

แต่ในการศึกษานี้ไม่พบว่าความลึกของต�ำแหน่งรอยโรค

และมุมของเข็มตัดชิ้นเนื้อมีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วใน

ชั้นเยื่อหุ้มปอด สาเหตุน่าจะเป็นจากในการศึกษานี้ใช้

เทคนคิการท�ำหตัถการโดยเลอืกต�ำแหน่งสอดเขม็น�ำให้มี

ระยะทางผ่านเนือ้ปอดน้อยทีส่ดุ และท�ำมมุให้ตัง้ฉากกบั

รอยโรคมากทีส่ดุ ดงันัน้การสอดเขม็น�ำให้มรีะยะทางผ่าน

เนื้อปอดน้อยที่สุด และท�ำมุมให้ตั้งฉากกับรอยโรคมาก

ที่สุดน่าจะช่วยลดการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดได้

การประยุกต์น�ำผลวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัต ิ

ข้อเสนอแนะ
	 การประเมนิลกัษณะทางคลนิกิก่อนท�ำหตัถการ 

มีประโยชน์ในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วย การเตรียม

อุปกรณ์ที่ส�ำคัญ และเทคนิคการตัดชิ้นเน้ือกล่าวคือ  

ในผู ้ป่วยที่มีปัจจัยเส่ียงมีโอกาสเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อ 

หุ้มปอดสูงหลังตัดชิ้นเนื้อเสร็จแล้วควรจะค้างเข็มน�ำไว้

ก่อน แล้วท�ำการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ภายหลัง 

ตัดชิ้นเนื้อทันทีเพื่อประเมินปริมาณลมที่รั่ว หากพบว่า 

มีปริมาณลมร่ัวออกมามากจะได้สามารถดูดระบาย 

ลมออกทางเข็มน�ำ เพื่อลดปริมาณลมในชั้นเยื่อหุ้มปอด

ลงก่อนถอดเข็มน�ำออกจากตัวผู้ป่วย

	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษานีค้อื เป็นการศกึษาแบบ

ย้อนหลัง อาจจะท�ำให้ได้ข้อมูลทางคลินิกไม่ครบถ้วน  

แต่อย่างไรกต็ามการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ก่อนและ

หลังท�ำหัตถการทันทีเป็นแนวทางท่ีปฏิบัติในผู ้ป่วย 

ทุกรายท�ำให้มีข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการ

ศึกษานี้ครบถ้วน นอกจากนี้ในการศึกษานี้ไม่ได้ประเมิน

การเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ ้มปอดชนิดเกิดภายหลัง 

(Delayed pneumothorax) ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้(12)  

และในการศึกษานี้ไม ่ได ้ประเมินอาการทางคลินิก 

ขณะเกดิภาวะลมร่ัวในช้ันเยือ่หุ้มปอด ผลทางพยาธวิทิยา 

รวมถงึค่าใช้จ่าย (Cost) จากการท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น ดังนั้นการศึกษาแบบไปข้างหน้าที่ครอบคลุมถึง

อาการทางคลนิิกและค่ารกัษาพยาบาลน่าจะมปีระโยชน์

ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

สรุป
	 การเกิดลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอด จากการตัด 

ชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอกโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภาย

ใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทางเป็นภาวะที่เกิดได้

บ ่อย การประเมินความเ ส่ียงของการตัด ช้ินเ น้ือ  

โดยเฉพาะความเส่ียงท่ีส�ำคัญได้แก่ ต�ำแหน่งก้อนที ่

ชายปอด และจ�ำนวนชั้นเยื่อหุ ้มปอดที่เข็มน�ำผ่าน  

มีความส�ำคัญเพื่อให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย และการเตรียม

ความพร้อมของผู้ท�ำหัตถการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
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