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บ·¤ัดย่อ:
Çตัถ»ุÃะส§¤:์ เพือ่ศกึษาการใชอ้ลัตราซาวดช์ว่ยนำาทางในการเจาะดดูน้ำาจากโพรงเยือ่หุม้ปอดวา่สามารถชว่ยลด
การเกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดได้จริงหรือไม่
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่มีน้ำาในโพรงเยื่อหุ้มปอดที่ได้รับการเจาะดูดน้ำาจากโพรง
เยือ่หุม้ปอด ตัง้แตว่นัที ่1 มกราคม พ.ศ.  2552 ถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ. 2554 มกีารเจาะดดูน้ำา 161 ครัง้ จากจำานวน
ผูป้่วยทั้งหมด 125 ราย ผูป้่วยทุกรายได้รับการบันทึกข้อมูลทั่วไป วิธีการเจาะดูดน้ำาและการพบภาวะลมรั่วเข้าสู่
โพรงเยื่อหุ้มปอด
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ผÅกÒÃศกึษÒ: พบภาวะลมรัว่เขา้สูโ่พรงเยือ่หุม้ปอดทัง้หมด 16/161 ครัง้ (รอ้ยละ 9.9) พบในผูป้ว่ยทีใ่ชว้ธิเีจาะดดู
โดยใชอ้ลัตราซาวดช์ว่ยนำาทาง 1/16 ครัง้ (รอ้ยละ 6.3)  และการเจาะดดูโดยวธิมีาตรฐาน 15/16 ครัง้ (รอ้ยละ 93.8) 
การเกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดจากผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางน้อยกว่ากลุ่มที่เจาะดูด
โดยวิธีมาตรฐานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.044)
สÃุ»: อุบัติการณ์ของภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดจากการเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอดในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ พบร้อยละ 9.9 การเจาะดูดโดยใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางช่วยลดการเกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่
โพรงเยื่อหุ้มปอดได้  

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอด, ภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอด, อัลตราซาวด์

Abstract:
Objective: To test the hypothesis that ultrasound guided percutaneous thoracocentesis is helpful in 
decreasing the probability of pneumothorax complication.
Material and Method: A retrospective review of pleural effusion patients undergoing thoracocentesis 
from January 2009 to August 2011 was made. One hundred and sixty one thoracocentesises were 
performed in 125 patients. Forty five thoracocentesises were performed with ultrasound guidance and 
116 thoracocentesises using conventional thoracocentesis. Personal information, procedural technique 
and occurrence of pneumothorax were recorded.
Results: There were 16/161 (9.9%) pneumothoraces. One of 16 (6.3%) pneumothoraces was performed from 
ultrasound guided thoracocentesis and 15/16 (93.8%) pneumothoraces was performed from conventional 
thoracocentesis. Ultrasound guided thoracocentesis was associated with lower a pneumothorax rate 
(p=0.044)
Conclusion: Ultrasound guided thoracocentesis is helpful in decreased pneumothorax. 

Keywords: pneumothorax, thoracocentesis, ultrasound guidance

บ·¹ำÒ 
 การเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอด (thoraco-
centesis) โดยแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้ม
ปอด (pleural space) เพื่อนำาน้ำาที่ได้จากการเจาะดูด
ส่งตรวจวินิจฉัย (diagnostic indication) หรือเพื่อ
ข้อบ่งชี้เพื่อรักษา (therapeutic indication) ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อาจทำาโดยวิธีมาตรฐาน 
(conventional thoracocentesis) หรือใช้เครื่อง

อลัตราซาวดช์ว่ยนำาทาง (ultrasound guided thoraco-
centesis) โดยแพทย์ผู้ตรวจรักษามักเลือกปรึกษา
รังสีแพทย์ เพื่อเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอดโดยใช้
อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางเฉพาะในรายที่ไม่แน่ใจ เช่น มี
ปรมิาณน้ำาในโพรงเยือ่หุม้ปอดนอ้ย หรอืมภีาวะ loculated 
pleural effusion เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นโดยเฉพาะภาวะลมรั่วเข้สู่โพรงเยื่อหุ้มปอด 
(pneumothorax) อย่างไรก็ตาม ยังคงพบภาวะลมรั่ว
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เขา้สูโ่พรงเยือ่หุม้ปอดหลงัการเจาะดดูน้ำาจากโพรงเยือ่หุม้
ปอดโดยใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางได้ในผู้ป่วยบางราย
 รายงานการศกึษาโอกาสการเกดิภาวะลมรัว่เขา้สู่
โพรงเยือ่หุม้ปอดจากการเจาะดดูน้ำาจากโพรงเยือ่หุม้ปอด
มีความแตกต่างกันในแต่ละสถาบันตั้งแต่ร้อยละ 6.7- 
19.21-6 และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบางปัจจัย 
เช่น เพศชาย ขนาดเข็มที่ใช้เจาะดูด ปริมาณของน้ำา
ในโพรงเยือ่หุม้ปอด จำานวนครัง้ทีต่อ้งแทงเขม็ใหม ่วธิกีาร
เจาะดูดน้ำาโดยใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทาง การได้รับการ
ฉายรังสีบริเวณทรวงอก การผ่าตัดทรวงอก และโรค
มะเร็งปอด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสการเกิดภาวะ
ลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดหลังการเจาะดูดน้ำาจาก
โพรงเยื่อหุ้มปอด1,5,7,8 ในขณะที่บางรายงานพบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์ชัดเจนระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับการเกิด
ภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอด9 และมีรายงานว่า
การเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอดโดยใช้อัลตราซาวด์
ช่วยนำาทางช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรง
เยื่อหุ้มปอดได้1,2,5,10,11

 อย่างไรก็ตาม การเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้ม
ปอดโดยใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางในสถาบันแต่ละแห่ง
อาจให้ผลที่ไม่เหมือนกัน เนื่องจากขึ้นกับทักษะของ
ผู้ทำาหัตถการ การศึกษานี้จึ ง เป็นการศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนลมรั่วเข้าสู่โพรง
เยื่อหุ้มปอดจากการเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอด
โดยใช้และไม่ใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทาง

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 กÅุ่ม»ÃะªÒกÃ
 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาและเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั
จากผูป้ว่ยทีม่นี้ำาในโพรงเยือ่หุม้ปอดและไดร้บัการเจาะดดู
น้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2554 โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ในระบบคอมพิวเตอร์ ระบบข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาล 
และภาพดิจิตอลทางรังสีวิทยาของผู้ป่วยในระบบสื่อสาร
เก็บรูปถาวร โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้า

ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีน้ำาในโพรงเยื่อหุ้มปอดใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งได้เจาะดูดน้ำาจากโพรง
เยื่อหุ้มปอดเพื่อรักษาหรือส่งตรวจวินิฉัย ในช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 
และตัดผู้ป่วยออกจากการศึกษาดังเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ป่วย
ท่ีไม่ได้รับการตรวจติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังการเจาะดูด
น้ำาในโพรงเยื่อหุ้มปอด ผู้ป่วยที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อจาก
เยื่อหุ้มปอดในครั้งเดียวกัน และผู้ป่วยที่ข้อมูลสูญหาย
หรือไม่ครบถ้วน ดังนั้นมีผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเพื่อศึกษา
ทั้งหมด 125 ราย และเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ภาพ
รังสีทรวงอก ปริมาณน้ำาก่อนการเจาะดูด เทคนิคการ
เจาะดดู และภาวะแทรกซอ้นลมรัว่เขา้สูโ่พรงเยือ่หุม้ปอด

 à·¤¹Ô¤กÒÃàจÒะดูด¹้ำÒจÒกโพÃ§àยืèอหุ้ม»อด
 ผู้ป่วยได้รับการเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอด
โดยวิธีมาตรฐาน หรือใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางด้วย
เทคนิคปลอดเชื้อ
 ÇÔธÕมÒตÃฐÒ¹ หมายถึง การเจาะดูดน้ำาจาก
โพรงเยื่อหุ้มปอดโดยไม่ใช้เครื่องมือทางรังสีวิทยา 
(blind aspiration) เช่น เครื่องอัลตราซาวด์ช่วย
นำาทางโดยแพทย์เจ้าของไข้ทำาการประเมินระดับน้ำาใน
โพรงเยื่อหุ้มปอดและตำาแหน่งที่จะแทงเข็มผ่านเยื่อหุ้ม
ปอด โดยการเคาะผนังทรวงอกหาตำาแหน่งที่เหมาะสม
 ÇÔธÕกÒÃใª้อัÅตÃÒซÒÇด์ª่Çย¹ำÒ·Ò§ หมายถึง 
การใช้อัลตราซาวด์นำาทางเพื่อแทงเข็มเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้ม
ปอด โดยจะเหน็เขม็เปน็ลกัษณะเสน้ตรงสขีาว เริม่ตัง้แต่
ผ่านชั้นผิวหนัง เนื้อเยื่อเกี่ยวพันใต้ชั้นผิวหนัง เยื่อหุ้ม
ปอด จนเขา้สูโ่พรงเยือ่หุม้ปอดซึง่มนี้ำาอยูภ่ายในซึง่จะเหน็
เปน็สดีำาจากอลัตราซาวด ์(รปูที ่1) ซึง่ทำาโดยรงัสแีพทย์
รว่มรกัษา เปน็จำานวน 41/45 ครัง้ (รอ้ยละ 91.1)  สว่นทีเ่หลอื
ทำาโดยแพทยผ์ูต้รวจรกัษาประจำาหอผูป้ว่ย จำานวน 4/45 
ครัง้ (รอ้ยละ 8.9) โดยเครือ่งอลัตราซาวดท์ีใ่ชใ้นการศกึษา
เป็นยี่ห้อ Philips รุ่น iU22 โดยใช้ curvilinear probe 
2-5 MHz และยีห่อ้ GE รุน่ LOGIQ Book XP โดยใช ้
curvilinear probe 4 MHz เพื่อประเมินปริมาณน้ำา
ในโพรงเยื่อหุ้มปอดและตำาแหน่งที่เจาะดูด
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Ãู»·Õè 1 แสดงการแทงเข็ม (ลูกศรชี้) ขณะเจาะดูดน้ำาในโพรงเยื่อหุ้มปอด (ดอกจัน) โดยใช้อัลตราซาวด์นำาทาง

 หลังจากเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอดแล้ว
แพทย์จะติดตามอาการผู้ป่วยและส่งตรวจภาพรังสี
ทรวงอกเพื่อติดตามภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอด
ที่อาจเกิดขึ้นได้

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ·Ò§สถÔตÔ
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้การคำานวณและสถิติ
ดังต่อไปนี้
 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม (ordinal 
data) แสดงข้อมูลเป็นร้อยละ
 2. Odds ratios ใช้คำานวณหา relative risk 
ของการเกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอด
 3. Logistic regression test ใชเ้พือ่เปรยีบเทยีบ
การเกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดระหว่างกลุ่ม
ที่ใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางและวิธีมาตรฐานโดยค่า 
p<0.05 ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ 
 การศีกษานี้ ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมด้านวิจัย
เกี่ยวกับบริบาลผู้ป่วย สิ่งส่งตรวจ และสังคมศาสตร์
การแพทย ์ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลา-
นครินทร์ แล้ว 

ผÅกÒÃศึกษÒ 
 ผู้ป่วยทั้งหมด 125 ราย เป็นเพศชาย 68 ราย 

(ร้อยละ 54.4) และเพศหญิง 57 ราย (ร้อยละ 45.6) 

มีช่วงอายุระหว่าง 6-90 ปี (อายุเฉลี่ย 59.8 ปี) และ

มีการเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอดทั้งหมด 161 

ครั้ง แบ่งเป็นการเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอดโดยใช้

อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางจำานวน 45 ครั้ง (ร้อยละ 28)  

และวิธีมาตรฐาน จำานวน 116 ครั้ง (ร้อยละ 72) ข้อมูล

ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1)

 จากการศึกษา พบภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้ม

ปอดจากการเจาะดูดทั ้งหมดจำานวน 16/161 ครั ้ง 

(รอ้ยละ 9.9) โดยเปน็กลุม่ผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งอลัตราซาวด์

ช่วยนำาทางจำานวน 1/45 ครั้ง (ร้อยละ 2.22) และวิธี

มาตรฐาน จำานวน 15/116 ครัง้ (รอ้ยละ 12.9) (ตารางที ่2) 

นอกจากนั้นจากการศึกษายังพบความแตกต่างของ

การเกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดในกลุ่มใช้

อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การเจาะดูด

ด้วยวิธีมาตรฐานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.044)  

(ตารางที่ 3)
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ตÒ§ÃÒ§·Õè 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

               
ตัÇแ»Ã

                  อัÅตÃÒซÒÇด์¹ำÒ       ÇÔธÕมÒตÃฐÒ¹       จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)
                                              (45 ÃÒย)    (116 ÃÒย)    (ÃÇม 161 ÃÒย)

 àพศ
  ชาย  13 54  68 (56)
  หญิง  32 62  56 (46)
 ª่Ç§อÒยุ (อÒยุàฉÅÕèย; »‚)               12-88 (58.0)         6-90 (59.3)          6-90 (59.8)
 ¢้Ò§·ÕèàจÒะดูด¹้ำÒ   
  ขวา  25 69  94 (58.4)
  ซ้าย  20 47  67 (41.6)
 à¤ยฉÒยแส§มÒก่อ¹  2 14  16 (9.9)
 à¤ยผ่ÒตัดมÒก่อ¹  1  3   4 (2.5)
 ¢้อบ่§ªÕ้กÒÃàจÒะ¹้ำÒ   
  วินิจฉัย 33 68 101 (62.7)
  รักษา  1 11  12 (7.5)
  วินิจฉัยและรักษา 11 37  48 (29.8)
 »ÃÔมÒณ¹้ำÒ*   
  <1/3 25 20  45 (28)
     1/3-2/3 14 53  67 (41.6)
  >2/3  6 43  49 (30.4)
 ÅมÃัèÇà¢้Òสู่โพÃ§àยืèอหุ้ม»อด  1 15  16 (9.9)
   
 *ปริมาณน้ำาในโพรงเยื่อหุ้มปอด (อ้างอิงโดยใช้เทียบกับขนาดทรวงอกในภาพรังสีทรวงอก)

ตÒÃÒ§·Õè 2 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่เกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดจากการเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอด

ผู้»่Çย         àพศ อÒยุ (»‚)       ¢้Ò§    »ÃÔมÒณ¹้ำÒ*       ¢้อบ่§ªÕ้             à·¤¹Ô¤

  1 หญิง 65 ซ้าย ปานกลาง วินิจฉัย/รักษา อัลตราซาวด์
  2 ชาย 64 ขวา ปานกลาง วินิจฉัย/รักษา มาตรฐาน
  3 ชาย 51 ขวา ปานกลาง วินิจฉัย มาตรฐาน
  4 ชาย 61 ขวา มาก วินิจฉัย/รักษา มาตรฐาน
  5 ชาย 41 ขวา มาก วินิจฉัย/รักษา มาตรฐาน
  6 หญิง 47 ขวา มาก รักษา มาตรฐาน
  7 หญิง 56 ขวา มาก วินิจฉัย/รักษา มาตรฐาน
  8 หญิง 75 ขวา มาก วินิจฉัย มาตรฐาน
  9 หญิง 75 ขวา ปานกลาง วินิจฉัย/รักษา มาตรฐาน
 10 ชาย 63 ซ้าย ปานกลาง วินิจฉัย/รักษา มาตรฐาน
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ตÒÃÒ§·Õè 2 (ต่อ)

ผู้»่Çย         àพศ อÒยุ (»‚)       ¢้Ò§    »ÃÔมÒณ¹้ำÒ*       ¢้อบ่§ªÕ้            à·¤¹Ô¤

 11 ชาย 71 ซ้าย ปานกลาง วินิจฉัย/รักษา มาตรฐาน
 12 ชาย 66 ซ้าย มาก วินิจฉัย/รักษา มาตรฐาน
 13 ชาย 77 ซ้าย ปานกลาง วินิจฉัย มาตรฐาน
 14 หญิง 53 ซ้าย ปานกลาง วินิจฉัย มาตรฐาน
 15 หญิง 45 ซ้าย เล็กน้อย วินิจฉัย มาตรฐาน
 16 หญิง 37 ขวา มาก วินิจฉัย/รักษา มาตรฐาน

*ปริมาณน้ำาในโพรงเยื่อหุ้มปอด (อ้างอิงโดยใช้เทียบกับขนาดทรวงอกในภาพรังสีทรวงอก)
 เล็กน้อย ≤ 1/3  ปานกลาง = 1/3-2/3  มาก ≥ 2/3

ตÒÃÒ§·Õè 3 เปรียบเทียบโอกาสเกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดระหว่างกลุ่มใช้อัลตราซาวด์นำาทาง และวิธี
 มาตรฐาน

              
à·¤¹Ô¤

           ภÒÇะÅมÃัèÇà¢้Òสู่โพÃ§àยืèอหุ้ม»อด          
Odds ratio        p-value

                                         (Ã้อยÅะ)  

 วิธีใช้อัลตราซาวด์นำาทาง  1/45 (2.2) 0.2 (0.02-1.4)    0.044*
 วิธีมาตรฐาน 15/116 (12.9)  
 
 *p<0.05 ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ

 มีข้อสังเกตเพิ่มเติมจากการศึกษานี้ พบว่า
การเจาะดดูเพือ่รกัษา ซึง่มจีำานวน 60/161 ราย (รอ้ยละ 
37.2) พบวา่เกดิภาวะลมรัว่เขา้สูโ่พรงเยือ่หุม้ปอดเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ; odd ratio = 0.02 ค่าความ
เชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95% CI 0.02-1.4) และ p=0.014

ÇÔจÒÃณ์
 การเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอดมีวิธีที่นิยม
ทำา 2 วิธี คือ วิธีมาตรฐานและการใช้อัลตราซาวด์
ช่วยนำาทาง ซึ่งพบว่าการเกิดลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้ม
ปอดเป็นภาวะแทรกซ้อนหลักที่พบได้บ่อย3

 จากการศึกษาที่ผ่านมา1,2,5,10,11 ได้ทำาการศึกษา
ในผูป้ว่ยทีม่กีารเจาะดดูน้ำาจากโพรงเยือ่หุม้ปอด แสดงผล
โดยรวมในผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทาง 
พบภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดแตกต่างกันตั้งแต่ 
ร้อยละ 6.7-19.2 จะเห็นได้ว่าการเกิดลมรั่วเข้าสู่
โพรงเยื่อหุ้มปอดในแต่ละรายงานมีความแตกต่างกัน 
ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความแตกต่างกันของ
ผู้ป่วย เทคนิคที่ใช้ ขนาดเข็มที่ใช้ในการเจาะดูดน้ำา 
ความชำานาญของผู้ทำาหัตถการ หรือปัจจัยอื่นๆ ที่
แตกต่างกันในแต่ละสถาบันที่ทำาการศึกษา สำาหรับ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ก่อนหน้านี้ยังไม่มีรายงาน
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การเกิดลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดจากการเจาะดูดน้ำา

จากโพรงเยื่อหุ้มปอดมาก่อน และในการศึกษานี้พบ

ภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอด (ร้อยละ 9.9) จะเห็น

ไดว้า่มโีอกาสเกดิลมรัว่เขา้สูโ่พรงเยือ่หุม้ปอดไดม้ากกวา่

และน้อยกว่าบางรายงานก่อนหน้า (ตารางที่ 4)

 จากรายงานก่อนหน้า พบว่า การเจาะดูดน้ำาจาก

โพรงเยื่อหุ้มปอดโดยใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางสามารถ

ลดการเกิดภาวะลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดได้อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้วิธีมาตรฐาน

ดังเช่นการศึกษาของ Raptopoulos และคณะ5 ซึ่ง

รายงานผลการศกึษาไวว้า่การเกดิลมรัว่เขา้สูโ่พรงเยือ่หุม้

ปอดในผู้ที่ได้รับการเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอด

โดยใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทาง (ร้อยละ 3) และการ

เจาะดดูโดยวธิมีาตรฐาน (รอ้ยละ 9) โดยการเจาะดดูน้ำา

จากโพรงเยื่อหุ้มปอดโดยใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทาง 

มีโอกาสเกิดลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดน้อยกว่าอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ p<0.0001

 การศึกษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ได้ผลการศึกษาคล้ายกับการศึกษาที่ก่อนหน้า โดย

พบว่ากลุ่มที่ได้รับการเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอด

โดยใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทางมีโอกาสเกิดลมรั่วเข้าสู่

โพรงเยือ่หุม้ปอดนอ้ยลงอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติเิชน่กนั 
(p<0.044) (ตารางที่ 4)
 การศึกษานี้ยังพบว่าการเจาะดูดน้ำาจากโพรง
เยื่อหุ้มปอดเพื่อการรักษามีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น
ของการเกิดลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดมากกว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เจาะดูดน้ำาเพื่อการวินิจฉัย ซึ่งได้ผลเหมือนการ
ศกึษาของ Colt และคณะ9 พบวา่ ขอ้บง่ชีข้องการเจาะดดู
สมัพนัธก์บัการเกดิลมรัว่เขา้สูโ่พรงเยือ่หุม้ปอดซึง่อาจเปน็
เพราะมผีลจากปรมิาณน้ำาในโพรงเยือ่หุม้ปอดมาเกีย่วขอ้ง
ด้วย กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีเจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอด
เพื่อการรักษามีแนวโน้มที่จะได้รับการเจาะดูดน้ำาออกไป
ในปริมาณที่มากกว่ากลุ่มที่เจาะดูดน้ำาเพื่อการวินิจฉัย
 สำาหรับปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการเกิดลมรั่วเข้าสู่
โพรงเยือ่หุม้ปอดจากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่บางปจัจยั 
เช่น เพศชาย ขนาดเข็มที่ใช้เจาะดูด ปริมาณของน้ำาใน
โพรงเยื่อหุ้มปอด จำานวนครั้งที่ต้องแทงเข็มใหม่ วิธีการ
เจาะดูดน้ำาโดยใช้อัลตราซาวด์ช่วยนำาทาง การได้รับการ
ฉายรงัสบีรเิวณทรวงอก การผา่ตดัทรวงอก และโรคมะเรง็
ปอด เป็นปัจจัยที่อาจมีผลต่อโอกาสการเกิดลมรั่วเข้าสู่
โพรงเยื่อหุ้มปอดได้เช่นกัน1,5,7,8  สำาหรับการศึกษานี้
ไม่สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอื่นๆข้างตน้
ได้ เนื่องจากมีปริมาณประชากรในการศึกษาไม่มากพอ

ตÒÃÒ§·Õè 4 เปรียบเทียบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดหลังการทำาการเจาะดูดน้ำา
 จากโพรงเยื่อหุ้มปอด

     
กÒÃศึกษÒ

       จำÒ¹Ç¹¤Ãั้§          ใª้         ภÒÇะÅมÃัèÇ   ภÒÇะÅมÃัèÇโดยÇÔธÕ  ภÒÇะÅมÃัèÇโดย
                    ·Õè·ำÒหัตถกÒÃ    อัÅตÃÒซÒÇด์      โดยÃÇม       มÒตÃฐÒ¹       อัÅตÃÒซÒÇด์      p-value
         (¤Ãั้§)   (Ã้อยÅะ)       (Ã้อยÅะ)      (Ã้อยÅะ)  ¹ำÒ·Ò§ (Ã้อยÅะ) 

Grogan และคณะ1  52 50.0 19.2 20.0 0  0.07
Bass และ White2 100 32.0  7.0  - -  -
Raptopoulos และคณะ5 342 54.9  9.4 18.0 3.0 <0.0001
Barnes และคณะ10 450 67.8  6.7 10.3 4.9 <0.05
Kohan และคณะ11 205 50.0 10.2  - -  -
Pailin และคณะ** 161 28.0  9.9 12.9 2.2  0.044

*p<0.05 ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ  **การศึกษานี้
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 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ียังมีข้อจำากัดบางประการ 
ได้แก่ เป็นการศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังทำาให้
ไม่สามารถควบคุมตัวแปรที่สำาคัญต่างๆได้ดีนัก เช่น
ปริมาณน้ำาในโพรงเยื่อหุ้มปอด ขนาดของเข็มที่ใช้ในการ
เจาะดูด และประสบการณ์ที่แตกต่างกันของผู้หัตถการ 
อีกทั้งปริมาณประชากรที่ศึกษาอาจยังมีจำานวนไม่มาก
เพียงพอ ทั้งในกลุ่มที่ใช้วิธีมาตรฐาน และกลุ่มที่ใช้
อัลตราซาวด์ช่วยนำาทาง ซึ่งแนวทางการแก้ไขอาจจะ
ต้องเพิ่มขนาดประชากรโดยการเพิ่มช่วงเวลาที่ทำาการ
ศึกษาให้มากขึ้น นอกจากนั้นประชากรที่ถูกคัดออกจาก
การศกึษาสว่นหนึง่เปน็ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัการตรวจตดิตาม
ภาวะแทรกซ้อนหรือส่งตรวจภาพรังสีทรวงอกหลังการ
เจาะดูดน้ำาจากโพรงเยื่อหุ้มปอด ซึ่งแพทย์ผู้ตรวจรักษา
จะเป็นผู้พิจารณาว่าจะส่งตรวจภาพรังสีทรวงอกหลังการ
เจาะดูดน้ำาหรือไม่ ได้มีการสอบถามแพทย์ผู้ตรวจรักษา
พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติหลังการเจาะดูดน้ำามี
แนวโน้มที่จะได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอกสูงกว่า
ผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติ ดังนั้นโอกาสพบภาวะแทรกซ้อน 
ลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดในการศึกษานี้จึงอาจสูงกว่า
ความเปน็จรงิได ้และกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัการตรวจภาพ
รังสีทรวงอกภายหลังเจาะดูดน้ำาส่วนหนึ่งอาจมีภาวะ
ลมรั่วเข้าสู่โพรงเยื่อหุ้มปอดที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือ
ไม่ได้กลับมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้เจาะดูดน้ำาบางรายอาจ
ไม่ได้รับการบันทึกข้อมูลโดยแพทย์เจ้าของไข้ทำาให้
ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวได้ จากปัญหา
การคัดเลือกกลุ่มประชากรที่พบในการศึกษานี้สามารถ
แก้ไขปรับปรุงต่อไปในอนาคตได้โดยทำาการศึกษา
ไปข้างหน้า (prospective study) และควรให้แพทย์
ผู้ตรวจรักษาบันทึกข้อมูลการทำาหัตถการและส่งตรวจ
ภาพรังสีทรวงอกหลังการเจาะดูดน้ำาในโพรงเยื่อหุ้มปอด
ทุกราย
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