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บทคัดย่อ 

ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดซ ้าเป็นปัญหาส าคัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปอด               
การเกิดซ ้าภายหลังการผ่าตัดอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และจ าเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างทันท่วงที 
การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดเป็นข้อมูลส าคัญในการป้องกันการเกิดซ ้า การศึกษาครั้งนี้                 
มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า              
ในผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัดปอด เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน                         
ของประชากรผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปอด ระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนธันวาคม 2565 ที่สถาบันโรคทรวงอก 
ได้กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที ่ก าหนด จ านวน 115 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล                      
และข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ 

ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า 5 ปีย้อนหลัง มีผู้ป่วย 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 15.7 โดยเกิดข้ึนภายใน 7 วันหลังการผ่าตัด ร้อยละ 66.7 และพบว่า ดัชนีมวลกายต ่าเป็นปัจจัย
เสี ่ยงที ่ส าคัญที ่ส่งผลต่อการเกิดภาวะลมรั ่วในช่องเยื ่อหุ ้มปอดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .014)                     
โดยสามารถท านายได้ร้อยละ 10.2 ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายต ่าที่ได้รับการผ่าตัดปอดมีความเสี่ยง              
ต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า จึงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและมีแผนการรักษาที่เหมาะสม 
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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 Recurre nce                   
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.            
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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 r isk 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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บทน า 
ภาวะลมในช่องเยื ่อหุ ้มปอด (Pneumothorax) เป็นภาวะที่สามารถพบได้ในเวชปฏิบัติทั ้งทั ่วไป                   

และฉุกเฉิน โดยเป็นภาวะที่มีความส าคัญเนื่องจากอาจน าไปสู่อันตรายถึงชีวิตหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
อย่างถูกต้องและทันท่วงที ภาวะนี้เกิดจากการที่ลมเข้าสู่ช่องเยื่อหุ้มปอดท าให้ปอดแฟบและการหายใจล าบาก(1)                 
ซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 1) ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous 
pneumothorax) ซึ่งเกิดขึ้นโดยไม่มีการกระทบกระเทือนจากภายนอก มักพบในผู้ป่วยที่ไม่มีโรคปอดมาก่อนหรือ              
ในผู ้ป ่วยที ่ม ีโรคปอดเรื ้อร ัง เช ่น โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD)                     
หรือวัณโรคปอด(2) 2) ภาวะลมรั ่วในช่องเยื ่อหุ ้มปอดที่เกิดจากการกระทบกระเทือนจากภายนอก (Traumatic 
pneumothorax) ซึ่งอาจเกิดจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บทางกายภาพหรือหัตถการทางการแพทย์ เช่น การเจาะปอด              
ผ่านผนังทรวงอกหรือการผ่าตัดที ่เก ี ่ยวข้องกับปอด (3) ภาวะนี ้จ  าเป็นต้องได้ร ับการดูแลอย่างใกล้ชิด                        
และการรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

การเกิดภาวะลมรั ่วในช่องเยื ่อหุ ้มปอดซ ้าในผู ้ป่วยผ่าตัดปอดเป็นปัญหาที่พบบ่อยและซับซ้อน 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื ่อหุ ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปอด มีรายงานอยู่ในช่วง                     
ร้อยละ 11.8-17.6(4-6) แตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษาขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ชนิด  และระยะเวลา                         
ของการผ่าตัด(6) โรคปอดที่เกี่ยวข้อง และวิธีการดูแลหลังผ่าตัด การพิจารณาปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้อย่างรอบคอบ
สามารถช่วยลดอุบัต ิการณ์การเกิดภาวะลมรั ่วซ ้าและเพิ ่มประสิทธิภาพในการรักษาผู ้ป่วยตัวอย่าง                    
การผ่าตัดปอด เช่น การตัดปอด (Lobectomy) หรือการผ่าตัดรักษาถุงลมโป่งพอง (Bullectomy) จะท าให้
เนื้อเยื่อปอดบริเวณที่ถูกผ่าตัดเกิดการเสียหายและอ่อนแอ หากการสมานของเนื้อเยื่อไม่สมบูรณ์หรือเกิดรอยรั่ว
ที่ไม่สามารถปิดสนิทได้ จะท าให้อากาศรั่วเข้าสู่ช่องเยื่อหุ้มปอดซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญของการเกิด ลมรั่วซ ้า 
นอกจากนั้นเนื้อเยื่อปอดที่ถูกผ่าตัดมักจะสร้างแผลเป็น (Scar tissue) ซึ่งกระบวนการฟื้นฟูนี้อาจท าให้เกิด              
การหดตัวหรือดึงรั้งของเนื้อเยื่อที่หายช้า ส่งผลให้เกิดรอยรั่วใหม่หรือลมรั่วซ ้าได้ เยื่อหุ้มปอดเป็นโครงสร้าง
ส าคัญที ่ช ่วยป้องกันการรั ่วของอากาศจากปอดไปยังช่องเยื ่อหุ ้มปอด หากการสมานของเยื ่อหุ ้มปอด                               
หลังการผ่าตัดไม่สมบูรณ์หรือเกิดการอักเสบเฉียบพลัน (Acute pleuritis) หรือเรื้อรัง (Chronic pleuritis)                
จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะลมรั่วซ ้าด้วยเช่นกัน อีกทั้งในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคถุงลมโป่งพอง 
การสร้างถุงลมขนาดใหญ่ (Bullae) ที่มีผนังบางและแตกง่าย อาจส่งผลให้ถุงลมแตกและอากาศรั่วออกไปสู่               
ช่องเยื่อหุ้มปอดซึ่งน าไปสู่ภาวะลมรั่วซ ้า และภาวะลมรั่วต่อเนื่องที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดมากกว่า 7 วัน                               
มักบ่งบอกถึงความล้มเหลวในการปิดรอยรั ่วของเนื ้อเยื่อปอดอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดการรั่วไหล                      
ของอากาศอย่างต่อเนื ่องนี้เป็นปัจจัยเสี ่ยงส าคัญต่อการเกิดภาวะลมรั ่วซ ้า รวมไปถึงการสร้างถุงอากาศ                        
ในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural blebs) หลังการผ่าตัดอาจแตกออกและท าให้เกิดการรั่วไหลของอากาศไปสู่                  
ช่องเยื่อหุ้มปอด ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะลมรั่วซ ้าได้ และการถอดท่อระบายทรวงอกเร็วเกินไปหรือการระบายลม                     



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

6 

 

ไม่เพียงพอหลังการผ่าตัดปอด อาจท าให้อากาศคงค้างในช่องเยื ่อหุ ้มปอดซึ ่งเป็นปัจจัยส าคัญที ่น าไปสู่                            
การเกิดลมรั่วซ า้(7-9) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดปอดประกอบด้วยหลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยทางคลินิก เช่น โรคประจ าตัวอย่างถุงลมโป่งพอง
หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ท าให้สภาพปอดอ่อนแอและมีความเสี่ยงต่อการเกิดลมรั่วซ ้า ดัชนีมวลกาย(10)             
รวมถึงชนิดของโรคที่ท าการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจเพิ่มความเสี่ยง(6) อีกทั้งปัจจัยด้านการผ่าตัด 
เช่น เทคนิคการผ่าตัดที่ใช้ โดยการผ่าตัดผ่านกล้องมักท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิด และ             
ความช านาญของศัลยแพทย์มีบทบาทส าคัญในการลดโอกาสเกิดภาวะลมรั่วซ ้า ปัจจัยด้านการดูแลหลังผ่าตัด 
เช่น การจัดการการหายใจที ่เหมาะสม และการติดตามฟื้นตัวอย่างใกล้ชิดสามารถป้องกันการเกิดภาวะลมรั่วซ ้าได้                     
การจัดการท่อระบายทรวงอกที่ไม่เหมาะสม อาจน าไปสู่การสะสมของลมและเกิดลมรั่วซ ้าได้ นอกจากนี้ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม เช่น การสูบบุหรี่และการออกแรงมากเกินไปหลังผ่าตัด มีผลท าให้ปอดฟื้นตัวได้ช้า                 
และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดลมรั่ว(10) ส่วนปัจจัยทางพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคถุงลมโป่งพองชนิดทางพันธุกรรม
หรือความผิดปกติของเนื้อเยื่อปอดก็อาจท าให้เกิดลมรั่วได้ง่ายกว่าคนทั่วไป(4, 11, 12) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
คัดเลือกตัวแปรท านายโดยอิงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง ระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ                  
การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปอด ตัวแปรท านายก าหนดโดยการคัดเลือก
ปัจจัยที่มีศักยภาพในการพยากรณ์หรือท านายผลลัพธ์ เพ่ือให้การวิจัยมีความครอบคลุมและสอดคล้องกับข้อมูลที่มีอยู่ 

สถาบันโรคทรวงอกเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคหัวใจและปอด ซึ่งมีการผ่าตัดผู้ป่วยเกี่ยวกับปอด                  
เป็นจ านวนมากในแต่ละปี ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยเหล่านี้ โดยมีบางราย                      
ที่เกิดภาวะลมรั่วซ ้าและจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดใหม่ ซึ ่งมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากสถานการณ์ดังกล่าว                 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วซ ้าหลังการผ่าตัด              
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญส าหรับการป้องกันการเกิดซ ้าและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด โดยข้อมูลจาก
การศึกษานี้จะสามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจนส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย                    
หลังการผ่าตัด รวมถึงเป็นการให้ค าแนะน าที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด  ซึ่งจะช่วยลดโอกาส            
การเกิดภาวะลมรั่วซ ้า การผ่าตัดซ ้า และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาท้ังหมด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วย              
ที่ได้รับการผ่าตัดปอด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive research) โดยการทบทวน        

เวชระเบียน (Chart review) เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับการรักษาในอดีต 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปอด ระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนธันวาคม 2565                  
ณ สถาบันโรคทรวงอก จ านวน 161 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปอด ณ สถาบันโรคทรวงอก 
ช่วงเวลาเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนธันวาคม 2565 (ระยะเวลา 5 ปี) และผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมงานวิจัย 
ได้แก่ เป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในช่วงระหว่าง 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 ที่ได้รับการผ่าตัด
ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดในสถาบันโรคทรวงอก โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้า - คัดออก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก การสูบบุหรี่ และ 2) ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ประวัติอุบัติเหตุทางทรวงอก ประวัติการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด การผ่าตัดซ ้า              
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การใช้ตัวเย็บพิเศษ การใส่ท่อระบายทรวงอกก่อนผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด และระยะเวลา
การเป็นซ ้าของภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ผู้วิจัยท าการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยด้วยดัชนี
ความสอดคล ้องระหว ่างข ้อค  าถามก ับว ัตถ ุประสงค ์ ( Index of Item-Objective Congruence: IOC)                          
โดยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดปอด          
1 คน อาจารย์พยาบาลที่เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด 1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์                    
การดูแลผู้ป่วยโรคปอด 1 คน แล้วน ามาค านวณค่า IOC ได้ค่าระหว่าง 0.67-1 ถือว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อค าถามมีคุณภาพ และสามารถวัดผลได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนส าคัญหลายประการที่ควรพิจารณาเพื่อให้การวิจัย                
มีความน่าเชื่อถือ และมีความถูกต้องในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การก าหนดกรอบเวลาของข้อมูลย้อนหลัง การวิจัยย้อนหลังจะอิงกับข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ในอดีต 
ดังนั้นการก าหนดกรอบเวลาที่แน่นอน โดยเลือกทบทวนเวชระเบียนที่บันทึกระหว่างปี 2561 ถึง 2565                 
จะช่วยให้สามารถรวบรวมข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและครอบคลุมกรณีศึกษาตามเป้าหมาย 
 2. การระบุและเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 3. การขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ( Institutional Review Board: IRB) 
เพ่ือปกป้องสิทธิ และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย  
 4. การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้น โดยมีการตรวจสอบความครบถ้วน
และความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง เช่น อายุของผู้ป่วย 

แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลที่เป็นตัวแปรกลุ่ม เช่น เพศ โรคร่วม การสูบบุหรี่ เป็นต้น 
แสดงผลเป็นความถี่ร้อยละ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่อง                
เยื่อหุ้มปอดซ ้าหลังผ่าตัดด้วยสถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยสถิติการถดถอย โลจิสติกส์ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการการถดถอย                   
โลจิสติกส์ด้วยวิธี Enter Method (วิธีการใส่ตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดเข้าสมการ)              
พิจารณาจากค่าสถิติทดสอบ Significance (ค่า p-value) ของตัวแปรแต่ละตัว โดยทั่วไปหากค่า p-value       
มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 จะถือว่าตัวแปรนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติ และควรรวมอยู่ในสมการ นอกจากนี้               
ยังอาจพิจารณาค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Odds Ratio) และช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% เพื่อวิเคราะห์ว่า                  
แต่ละตัวแปรท านายมีผลต่อการท านายตัวแปรตามมากน้อยเพียงใด 

จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันโรคทรวงอก 

เลขที่หนังสือรับรอง COA 019/2567 วันที ่ 13 พฤศจิกายน 2566 เพื ่อให้มั ่นใจว่าการศึกษาด าเนินการ                  
อย่างปลอดภัย และมีความรับผิดชอบตามมาตรฐานจริยธรรม ในขั ้นตอนการทบทวนเวชระเบียนนั้น                   
นักวิจัยให้ความส าคัญกับการปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย การรักษาความลับของข้อมูล และการใช้ข้อมูล          
อย่างเหมาะสม โดยปฏิบัติตามหลักการจริยธรรมและข้อก าหนดด้านกฎหมายอย่างเคร่งครัด  ทั้งนี้ข้อมูล                      
ที่ได้จะถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ และสรุปผลโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=115 ราย)  

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 79 68.7 
หญิง 36 31.3 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 35 ปี 59 51.3 
36-45 ปี  25 21.7 
46-60 ปี 14 12.2 
มากกว่า 60 ปี 17 14.8 

x =37.1 ป,ี SD=17.4, Min= 15 ปี, Max= 78 ปี 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   

น ้าหนักน้อย 53 46.1 
น ้าหนักปกติ 47 40.9 
น ้าหนักเกิน 15 13.0 

อาชีพ   
รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ/รัฐวิสาหกิจ 13 11.3 
รับจ้าง/เอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 52 45.2 
เกษตรกร/ค้าขาย 8 7.0 
นักเรียน/นักศึกษา 22 19.1 
ว่างงาน/แม่บ้าน/ผู้สูงอายุ/นักบวช 20 17.4 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n=115 ราย) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ประเภทการผ่าตัด   
การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง (VATS) 100 87.0 
การผ่าตัดแบบเปิด (Open Thoracotomy) 15 13.0 

ระยะเวลาการผ่าตัดครั้งแรก (นาที)   
น้อยกว่า 120 นาที 16 13.9 
120-240 นาที 88 76.5 
มากกว่า 240 นาที 11 9.6 

x =167.9 นาที, SD=53.9, Min= 50.0 นาที, Max= 360.0 นาที 
ต าแหน่งปอดที่ผ่าตัด   

กลีบปอดด้านขวา (บนและล่าง) 63 54.8 
กลีบปอดด้านซ้าย (บนและล่าง) 52 45.2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n=115 ราย) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

การใช้ลวดเย็บเนื้อปอด (Staple)   
ไม่ใช้ 7 6.1 
ใช้ 108 93.9 

1-3 ตัว 65 60.2 
3-5 ตัว 38 35.2 
มากกว่า 5 ตัว 5 4.6 

การใส่ท่อระบายทรวงอก   
ไม่ใส่ 10 8.7 
ใส่ 105 91.3 

1 ท่อ 99 94.3 
2 ท่อ 6 5.7 

จ านวนวันที่ใส่ท่อระบายทรวงอก (วัน)   
น้อยกว่า 10 วัน 64 55.7 
10-20 วัน 35 30.4 
มากกว่า 20 วัน 16 13.9 

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

ตารางท่ี 3 แสดงอุบัติการณ์การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ้ำในผู้ป่วยผ่าตัดปอด 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยผ่าตัดปอด (n=115) 
ตัวแปร การเกิดภาวะลมรั่วในปอดซ้ำ n (%) x  p-value 

เกิด ไม่เกิด รวม 
ข้อมูลส่วนบุคคล      
เพศ    .041 .840 

ชาย 12 (15.2) 67 (84.8) 79 (100)   
หญิง 6 (16.7) 30 (83.3) 36 (100)   

อายุ (นาที)    2.016 .156 
น้อยกว่า 35 ปี 12 (20.3) 47 (79.7) 59 (100)   
มากกว่า 35 ปี 6 (6.7) 50 (89.3) 56 (100)   

 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
การเกิดภาวะลมรั่วในปอดซ้ำ   

ไม่เกิด 97 84.3 
เกิด 18 15.7 

ช่วงระยะเวลาที่เกิดภาวะลมรั่วในในช่องเยื่อหุ้มปอดซ้ำ 
น้อยกว่า 7 วัน 12 66.7 
7-14 วัน 2 11.1 
มากกว่า 14 วัน 4 22.2 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ้ำในผู้ป่วยผ่าตัดปอด (n=115) (ต่อ) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   7.026 .030* 

น้ำหนักน้อย 10 (19.2) 42 (80.8) 52 (100)   
น้ำหนักปกติ 3 (6.3) 45 (93.8) 48 (100)   
น้ำหนักเกิน 5 (33.3) 10 (66.7) 15 (100)   

อาชีพ    1.672 .196 
ประกอบอาชีพ 9 (12.3) 64 (87.7) 73 (100)   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 (21.4) 33 (78.6) 42 (100)   

การสูบบุหรี่    .054 .816 
สูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว 8 (14.8) 48 (85.2) 54 (100)   
ไม่เคยสูบ 10 (16.4) 51 (83.6) 61 (100)   

ประวัติการบาดเจ็บที่ทรวงอก    .397 .529 
เคย 1 (9.1) 10 (90.9) 11 (100)   
ไม่เคย 17 (16.3) 87 (83.7) 104 (100)   

*p < .05 

 

 

 

โรคประจ าตัว    .065 .799 
มี 1 (12.6) 7 (87.5) 8 (100)   
ไม่มี 17 (15.9) 90 (84.1) 107 (100)   

ข้อมูลทางคลินิก      
ประเภทการผ่าตัด    3.201 .074 

การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง  18 (18.0) 82 (82.0) 100 (100)   
การผ่าตัดแบบเปิด 
(Open Thoracotomy) 

0 (0.0) 15 (100) 15 (100)   

ระยะเวลาการผ่าตัดครั้งแรก (นาที)  1.328 .249 
น้อยกว่า 180 นาท ี 13 (18.8) 56 (81.2) 69 (100)   
มากกว่า 180 นาท ี 5 (10.9) 41 (89.1) 46 (100)   

ต าแหน่งปอดที่ผ่าตัด    .005 .943 
กลีบปอดด้านขวา  10 (15.9) 53 (84.1) 63 (100)   
กลีบปอดด้านซ้ายและอ่ืน ๆ 8 (15.4) 44 (84.6) 52 (100)   

การใช้ตัวเย็บเนื้อปอด    .011 .918 
ไม่ใช้ 1 (14.3) 6 (85.7) 7 (100)   
ใช้ 17 (15.7) 91 (84.3) 108 (100)   

การใส่ท่อระบายทรวงอก    .157 .692 
ไม่ใส่ 2 (20.0) 8 (80.0) 10 (100)   
ใส่ 16 (15.2) 89 (84.8) 105 (100)   
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยผ่าตัดปอด (n=115 ราย) 

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

Lower Upper 
 ค่าคงที่ -0.693 0.548 1.507 1 0.206 0.500   
 ดัชนีมวลกาย -1.992 0.810 5.890 1 0.014* 0.136 0.028 0.667 
 R2= .102, p < .05     

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 68.7 อายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 51.3 อายุเฉลี่ย 37.1 ปี 
(SD=17.4) ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับน ้าหนักน้อย (BMI= น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)                
ร้อยละ 46.1 รองลงมา คือ น ้าหนักปกติ (BMI= 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ) ร้อยละ 40.9                                 
ประกอบอาชีพ รับจ้าง/เอกชน/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 45.2 รองลงมา คือ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 19.1                   
ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 53.0 เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 33.0 ส่วนที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 14.0 ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่               
มีปริมาณการสูบ 6-10 มวนต่อวัน ร้อยละ 56.2 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการบาดเจ็บที่ทรวงอก ร้อยละ 90.4 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.0 กลุ ่มตัวอย่างที ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 7.0 เป็นโรควัณโรคปอด                                
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 50.0 เท่าๆ กัน 
 กลุ่มตัวอย่างท าการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง ร้อยละ 87.0 ระยะเวลาการผ่าตัดการผ่าตัดครั้งแรก                 
อยู่ระหว่าง 120-240 นาที ร้อยละ 76.5 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาผ่าตัด 167.9 นาที ระยะเวลาผ่าตัดน้อยสุด 50.0 นาที 
และระยะเวลาผ่าตัดมากสุด 360.0 นาที ผ่าตัดปอดที่ต าแหน่ง กลีบปอดด้านขวา (บนและล่าง) เป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 54.8 มีการใช้ตัวเย็บเนื ้อปอด ร้อยละ 93.9 เป็นการใช้ Staple จ านวน 1-3 ตัว ร้อยละ 60.2                    
ก่อนผ่าตัดมีการใส่ท่อระบายทรวงอกเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.3 จ านวนท่อระบายทรวงอก 1 ท่อ ร้อยละ 94.3 
จ านวนวันที่ใส่ท่อระบายทรวงอก น้อยกว่า 10 วัน ร้อยละ 55.7 รองลงมา คือ 10 -20 วัน ร้อยละ 30.4                        
โดยมีค่าเฉลี่ยจ านวนวันที่ใส่ท่อระบายทรวงอก 10.7 วัน จ านวนวันที่ใส่น้อยที่สุด 1 วัน และจ านวนวันที่                      
ใส่นานที่สุด 90 วัน 
 อุบัติการณ์การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยผ่าตัดปอดจากการศึกษา 5 ปีย้อนหลัง     
พบว่าจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.7 โดยกลุ่มตัวอย่าง 18 ราย ที่เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า                   
ส่วนมากจะเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าภายใน 7 วัน ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ เกิดภาวะลมรั่ว                  
ในช่องเยื ่อหุ ้มปอดซ ้ามากกว่า 14 วัน หลังการผ่าตัดครั ้งแรก ร้อยละ 22.2 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ                                
การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยผ่าตัดปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น                     
ร้อยละ 95 ตัวแปรเดียว ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (p=.030) ส่วนข้อมูลทางคลินิกไม่มีตัวแปรใดมีความสัมพันธ์                  
กับการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยผ่าตัดปอด เมื่อวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ พบว่า ดัชนีมวลกาย
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า โดยผู้ป่วยที่มีมวลกายต ่า หรือมวลกายลดลง                  
จะส่งผลให้เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า สามารถท านายได้ร้อยละ 10.2 (R2=.102) 

วิจารณ ์
การศึกษาเกี ่ยวกับอุบ ัต ิการณ์การเกิดภาวะลมรั ่วในช่องเยื ่อหุ ้มปอดซ ้า ในการวิจ ัยครั ้งนี้                           

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอด ร้อยละ 15.7 และจะเกิดซ ้า                     
ในช่วง 7 วัน หลังการผ่าตัดปอด สอดคล้องกับการศึกษาของฟูจิวาระ และคณะ (4) ที่ศึกษาแบบย้อนหลัง                   
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดโดยการผ่าตัดของโรงพยาบาลจิบะ ประเทศญี่ปุ่น จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
233 คน มีการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง จ านวน 181 คน ร้อยละ 77.7 และผ่าตัดแบบเปิด จ านวน 52 คน                
ร้อยละ 22.3 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะลมรั ่วในช่องเยื ่อหุ ้มปอดซ ้า จ านวน 41 คน ร้อยละ 17.6                         
และการศึกษาของฮุง และคณะ(5) ท าการศึกษาอัตราการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าและปัจจัยเสี่ยง               
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ที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า หลังผ่าตัดโดยการส่องกล้อง เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดที่มีอายุ 10-50 ปี เก็บข้อมูลตั้งแต่ปี 2550-2557 ตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
6,654 คน ผลการวิจัยพบอัตราการเกิดภาวะลมรั ่วในช่องเยื่อหุ ้มปอดซ ้าหลังการผ่าตัดภายใน 1 ปีแรก                     
จ านวน 910 คน ร้อยละ 13.7 และมีจ านวน 513 คน ร้อยละ 8.0 กลับเข้ารับการรักษาซ ้าภายใน 1 ปี                    
และอีกการศึกษาของจาง และคณะ(6) ศึกษาวิเคราะห์การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า และปัจจัยที่มี
อิทธิพลการเกิดภาวะลมรั่วในเยื่อหุ้มปอดหลังผ่าตัดโดยการส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่าง 110 คน ที่มีภาวะลมรั่วในปอด       
และได้รับการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศจีน การศึกษาพบผู้ป่วยมีภาวะลมรั่ว
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าหลังการผ่าตัด จ านวน 13 คน ร้อยละ 11.8 ซึ่งจากการทบทวนทั้ง 3 การศึกษาสรุปว่า              
มีอัตราการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าหลังการผ่าตัดใกล้เคียงกับการวิจัยในครั้งนี้ 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าส าหรับการศึกษาในครั้งนี้
พบตัวแปรดัชนีมวลกายเพียง 1 ตัว ที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยผ่าตัดปอด                
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทบทวนผลการศึกษาของอาซาโน และคณะ (11) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ             
การเกิดภาวะลมรั ่วในช่องเย ื ่อห ุ ้มปอดซ ้าในผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด  โดยการส่องกล้องในตัวอย่างผ ู ้ป ่วย                       
ที่มีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด อายุน้อยกว่า 50 ปี ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดปอด โดยการส่องกล้อง 
จ านวน 192 คน ซึ่งผู้วิจัยพบว่า มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยการส่องกล้อง ได้แก่ ผู้ป่วย                
ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี (p<0.041) เนื่องจากมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ในคนที่มีอายุน้อยกว่าส่งผลให้         
เกิดความไม่สมดุลของร่างกาย และปอดซึ่งน าไปสู่ความเปราะบางของเยื่อหุ้มปอดด้วย ปัจจัยการตรวจถุงลม               
ที่พองผิดปกติในปอด (Bleb or bullae) ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (p<0.049) อธิบายปัจจัยนี ้ว่า                     
การตรวจ Bullae ก่อนผ่าตัดท าให้การผ่าตัดแก้ไข Bullae ได้ง่าย และครบถ้วนมากกว่า ส่วนปัจจัยการใช้ Staple 
ร่วมกับการเสริมด้วยแผ่นโพลีไกลโคลิค (Polyglycolic acid sheet) ท าให้เพิ่มความแข็งแรงของเยื่อหุ้มปอด 
ซึ ่งอาจไม่สอดคล้องกับการวิจัยในครั ้งนี ้ เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที ่เข้ารับการรักษาอายุเฉลี่ย                       
เท่ากับ 37.1 เป็นผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 20 และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด                  
โดยการส่องกล้อง ร้อยละ 87.0 มากกว่าการผ่าตัดแบบเปิด ได้รับการใช้ Staple ร้อยละ 93.9 จึงไม่อาจสรุปได้ว่า 
อายุและการใช้ Staple มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอดได้  

อีกการศึกษาที่สนับสนุนการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอดในผู้ป่วยอายุนอ้ย 
โดยผู้วิจัยท าการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยการส่องกล้อง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 6,654 คน                      
เพื่อศึกษาอัตราการเกิด และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอด 
ผู้วิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอด เท่ากับ ร้อยละ 34.9                      
และเกิดซ ้าใน 1 ปีแรกหลังผ่าตัด เท่ากับ ร้อยละ 19.1 และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอด คือ อายุ 10-18 ปี (p<0.01) ซึ่งผู้ป่วยอายุ 10-18 ปี พบการเกิดภาวะลมรั่วในช่อง                
เยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอดได้มากกว่า กลุ่มอายุ 19-50 ปี 1.97 เท่า (OR=1.97, CI=2.71-2.27)(5) 

การศึกษาของจาง และคณะ(6) ศึกษาวิเคราะห์การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าและปัจจัยที่มีอิทธิพล
การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดหลังผ่าตัดโดยการส่องกล้อง สรุปไว้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด                   
ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า คือ อายุ น ้าหนัก/ส่วนสูง ระยะเวลาที่เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด                     
และระยะเวลาการใส่ท่อระบายทรวงอก จากการศึกษาข้างต้นสนับสนุนปัจจัยเกี่ยวกับดัชนีมวลกายน ้าหนัก 
ส่วนสูงที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอดอีกการศึกษาของแทน และคณะ(10) 
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอด                 
โดยการส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า ร้อยละ 29.7 การศึกษานี้ 
สรุปว่า ปัจจัยดัชนีมวลกายขนาดของเยื่อหุ้มปอดและการรักษาแบบไม่ผ่าตัดกับการรักษาโดยการผ่าตัด 
(p<0.001, 0.017 และ 0.038 ตามล าดับ) โดยมีการอธิบายการมีดัชนีมวลกายต ่ามีผลต่อการเกิดแรงดันลบ              
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ในช่องอกมีความเสี ่ยงต่อการเกิด Bleb และเชื ่อมโยงเกี ่ยวกับภาวะโภชนาส่งผลให้ระดับอัลฟาทริปซิน                               
ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อความผิดปกติของหลอดลมทั้ง 2 ข้าง สามารถเป็นเหตุผลการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดได้ 
ส่วนผลการศึกษาในครั้งนี้ ปัจจัย เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ประวัติการบาดเจ็บที่ทรวงอก โรคประจ าตัว ระยะเวลา               
การผ่าตัด การใช้ตัวเย็บเนื ้อปอด และจ านวนวันใส่ท่อระบายทรวงอกไม่มีผลต่อการเกิดภาวะ ลมรั่ว                         
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอด โดยอธิบายได้ ดังนี้ 

ปัจจัยเพศและอายุในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 68.7 อายุน้อยกว่า 35 ปี 
ร้อยละ 51.3 แต่ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับการศึกษาของยี และคณะ (13) ท าการศึกษาระยะยาวเก็บข้อมูล                    
ในปี 2002-2020 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศเกาหลี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 170,846 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าได้มากกว่าเพศหญิง แต่มักพบ               
ในผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อยกว่า 14 ปี ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด โดยอธิบายว่า เพศชายมีการเจริญเติบโต                    
อย่างรวดเร็วในช่วงวัยรุ่นซึ่งอาจเกิดความเสี่ยงทางคลินิกจากความไม่สมดุลกันการเจริญเติบโตของผนังหน้าอก
และความสูงที่เพิ่มขึ้นของเพศชาย จากการศึกษาครั้งนี้จ านวนของผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง มีจ านวน                     
ที่แตกต่างกันค่อนข้างมาก จึงไม่อาจสรุปได้ว่า เพศเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด
หลังผ่าตัดได้ ส่วนปัจจัยอายุ ในการศึกษาของยี และคณะ (13) พบว่า การเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า
จะเกิดขึ้น 2 ช่วง คือ ช่วงอายุ 15-34 ปี และมากกว่า 60 ปี โดยกลุ่มนี้จะมีความสัมพันธ์กับการมีโรคประจ าตัว 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคพังผืดในปอด เป็นโรคร่วมท าให้มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วซ ้าได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง                  
มีความแตกต่างจากการวิจัยในครั้งนี้ที่ผู้ป่วยส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว มีเพียง 8 คน ร้อยละ 7.0 ที่มีโรคร่วม 
คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และวัณโรคปอด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีกล่าวข้างต้น 

ปัจจัยระยะเวลาการผ่าตัด และการสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า                   
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอด สอดคล้องกับการศึกษาของจาง และคณะ (6) ศึกษาวิเคราะห์การเกิดภาวะลมรั่ว                     
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าและปัจจัยที่มีอิทธิพลการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดหลังผ่าตัดโดยการส่องกล้อง 
โดยค่าเฉลี่ยระยะเวลาการผ่าตัดปอดด้วยการส่องกล้อง ในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า 
50.9 นาที ในกลุ่มไม่เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า 50.8 นาที ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน                
ส่วนการวิจัยในครั้งนี้ ระยะเวลาการผ่าตัดมีความใกล้เคียงกันแต่ระยะเวลาในการผ่าตัดนานมากกว่างานวิจัย
ของจาง และคณะ คือ ระยะการผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะลมรั ่วในช่องเยื่อหุ ้มปอดซ ้า 161.1 นาที                                
ในกลุ่มไม่เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า 169.2 นาที ปัจจัยการสูบบุหรี่เมื่อเทียบกับการวิจัยของจาง
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีอัตราการสูบบุหรี่ใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า                      
ร้อยละ 53.8 ในกลุ่มไม่เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า ร้อยละ 47.7 งานวิจัยที่สอดคล้องกับงานวิจัยนี้
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ คือ งานวิจัยของแทน และคณะ(10) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลมรั่ว        
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอดโดยการส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 273 คน เกิดภาวะลมรั่ว        
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า ร้อยละ 29.7 ศึกษาพบว่าปัจจัยการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ ลมรั่ว              
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า ซึ่งอธิบายกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีการสูบบุหรี่เป็นจ านวนน้อย เนื่องจากในประเทศจีน
มีการรณรงค์การต่อต้านการสูบบุหรี่ ซึ ่งจะคล้ายคลึงกับการวิจัย ในครั้งนี้ที ่กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวการณ์เกิด                
ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าและไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ที่ใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะลมรั่ว                   
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า ร้อยละ 55.6 ในกลุ่มไม่เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้า ร้อยละ 52.6  

ปัจจัยจ านวนวันการใส่ท่อระบายทรวงอกในการวิจัยของจาง และคณะ(6) มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่ว
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอดด้วยการส่องกล้อง โดยอธิบายถึงการใส่ท่อระบายทรวงอก                    
นานมากกว่า 3 วัน ท าให้เพิ่มการอักเสบของเยื่อหุ้มปอด และการเกิดพังผืดของเยื่อหุ้มปอดก็มีผลต่อการเพ่ิม
อัตราการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอดได้ คณะผู้วิจัยมีการอธิบาย เพิ่มเติม                    
ในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดที ่มีการไอ การกระตุ ้นการเคลื ่อนไหวน้อย เนื ่องจากมีความกลัว อาการปวดแผลผ่าตัด                      
เป็นผลให้ปอดขยายตัวได้ช้า ระยะเวลาการคาสายระบายทรวงอกก็จะนานมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่ว                
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ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอดด้วยการส่องกล้อง แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ไม่พบอิทธิพลของตัวแปร
จ านวนวันการใส่ท่อระบายทรวงอกที่ส่งผลให้เกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปอด               
ซึ ่งอาจอธิบายได้ถึงการใส่ท่อระบายทรวงอกมีจ านวนวันที ่ใกล้เคียงกันในแต่ละกลุ ่มที ่เกิดภาวะ ลมรั่ว                                
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าและไม่เกิด รวมถึงการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอกอย่างมีมาตรฐานไม่ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจนสามารถถอดสายระบายทรวงอกได้ในเวลาที่เหมาะสม 

สรุป 
 การเกิดภาวะลมรั ่วในช่องเยื ่อหุ ้มปอดซ ้าภายหลังการผ่าตัดถือเป็นปัญหาที่พบบ่อยโดยเฉพาะ                   
ในผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายต ่า ซึ่งมักจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะนี้ ดังนั้นผู้ป่วยในกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับ
การประเม ินสภาพร ่างกายอย ่างละเอ ียดและวางแผนการจ ัดการท ี ่ เหมาะสมอย ่างใกล ้ช ิด เช่น                           
การจัดให้มีการติดตามผลหลังการผ่าตัดอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการพิจารณาให้การสนับสนุนด้านโภชนาการ
เพื่อปรับปรุงค่าดัชนีมวลกาย และการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยเกี่ยวกับอาการที่ต้องระวัง เพื่อให้สามารถติดต่อ                 
แพทย์ได้อย่างทันท่วงทีหากเกิดอาการผิดปกติ นอกจากนี้ควรมีการฝึกอบรมให้กับทีมแพทย์และพยา บาล
เกี่ยวกับแนวทางการจัดการภาวะนี้ เพื่อเพิ่มความพร้อมในการรับมือและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลมรั่ว          
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซ ้าในอนาคต 
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