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บททบทวนวารสาร
Review Article

สายระบายทรวงอกชนิดฝังใต้ผิวหนัง (Tunneled Pleural Catheters)
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*แพทย์เฟลโลว์ อนุสาขาหัตถการวินิจฉัยและรักษาโรคระบบหายใจ

สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ภาควิชาอายุรศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

Tunneled pleural catheter (TPC) หรือ indwelling 

pleural catheter (IPC) คือ สายระบายทรวงอกชนิดหนึ่ง

ซึ่งสามารถใส่คาไว้ได้เป็นเวลานาน ประโยชน์ท่ีส�ำคัญของ

การใส่สาย TPC นี้ คือช่วยบรรเทาอาการเหนื่อยของผู้ป่วย

ท่ีมีน�้ำในช่องเย่ือหุ้มปอดและสามารถใส่แบบผู้ป่วยนอกได้

โดยไม่จ�ำเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และท�ำให้มี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น ปัจจุบันมีค�ำแนะน�ำในการใส่สาย TPC 

ในผู้ป่วยท่ีมีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดท้ังท่ีมีสาเหตุจากมะเร็ง

แพร่กระจายและไม่ใช่มะเร็งซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษา

จ�ำเพาะ นอกจากนี้ยังมีรายงานการใช้ในผู้ป่วยที่มีน�้ำใน 

ช่องท้องปริมาณมากด้วย

ส่วนประกอบของสายระบาย TPC
1.	 สายระบายทรวงอก ท�ำมาจาก soft silicone ซึ่ง

เป็นวัสดุที่มีความเหนียวและยืดหยุ ่นสูง มีหลายขนาด 

และความยาวแตกต่างกันข้ึนกับผลิตภัณฑ์ สายระบาย

ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้ (รูปที่ 1)

1.1	ปลายสายด้านหนึ่งที่อยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด จะมี

รูด้านข้างเพื่อระบายน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด 

1.2	ส่วนกลางสายจะถูกฝังในชั้นใต้ผิวหนังซึ่งมี  

tissue cuff เพือ่ชกัน�ำให้เกิดการยึดเกาะกับเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั

ได้ป้องการเลื่อนหลุดของสาย 

1.3	ปลายสายที่อยู่นอกช่องเยื่อหุ้มปอด จะมีส่วนต่อ

ไปยังขวดเก็บน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด ซึ่งจะมีล้ินควบคุมการ

ไหลแบบทางเดียว (one way valve) หรือ clamp เพือ่ป้องกัน

การไหลย้อนกลับทางของน�้ำเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด

2.	 ขวดระบายหรือถุงเก็บน�้ำในช่องเย่ือหุ้มปอด มี

หลายชนิด เช่น ขวดแรงดันลบ (vacuum bag) และขวดที่มี

กระเปาะกดแบบ manual pump 

รูปที่ 1 	ตัวอย่างสายระบายทรวงอก tunneled pleural catheter

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2562
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สายระบาย TPC ที่มีจำ�หน่ายในปัจจุบัน1  
1.	 PleuRx® catheter (Denver Biomedical, Golden 

Colorado) ดังแสดงในรูปที่ 2

2.	 Aspira® pleural drain system (Bard Access 

Systems, Salt Lake City, Utah) มีออกแบบที่คล้ายคลึงกับ 

PleuRx® ต่างกนัตรงท่ี PleuRx® ใช้ขวดระบายแบบแรงดันลบ  

แต่ Aspira® ท�ำกระเปาะส�ำหรับดูดระบายน�้ำโดยการท�ำ 

manual pump

3.	 Rocket® Medical (Washington, Tyne & Wear, 

UK) มีออกแบบที่คล้ายคลึงกับ PleuRx® เพียงแต่มีลักษณะ

ของสาย TPC และรูปลักษณ์ของขวดระบายแบบแรงดันลบ

ที่ต่างไปเล็กน้อย ดังแสดงในรูปที่ 3

4.	 The Relief® system (Med-italia Biomedica, 

Genoa, Italy) ลักษณะคล้ายคลึง PleuRx® 

5.	 สายระบายชนิดอื่นๆ ที่มีรายงานการน�ำมาใช้ 

ได้แก่ Tenckhoff catheter ส�ำหรับใช้ล้างไตทางผนงัช่องท้อง 

มีรายงานน�ำมาใช้เป็นสารระบายทรวงอกในปี 19862, Port-

A-Cath ส�ำหรับการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำและ

สาย silicone ท่ีแบบไม่มี tissue cuff โดยต่อเข้ากับขวด

ระบาย Jackson drain (รูปที่ 4) ก็มีรายงานการน�ำมาใช้ใน

ปี 20113

รูปที่ 2 	ชุดของสายระบาย PleuRx® catheter และขวดระบาย 
แรงดันลบ

รูปที่ 3 	ชุดของสายระบาย Rocket® catheter และขวดระบายแรง
ดันลบ

รูปที่ 4 	สายระบายชนิด silicone ที่ไม่มี tissue cuff และต่อกับขวด
ระบายแบบ Jackson drain3

ขอ้บง่ชีใ้นการใสส่ายระบาย TPC เพือ่ระบายน้ำ� 
ในช่องเยื่อหุ้มปอด ได้แก่

1.	 น�้ำในช่องเย่ือหุ ้มปอดจากมะเร็งแพร่กระจาย 

(malignant pleural effusion, MPE)

2.	 ภาวะปอดไม่ขยายตัว (trapped lung)

3.	 ภาวะทีมี่การสะสมของน�ำ้ในช่องเยือ่หุม้ปอดจาก

สาเหตุอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง (recurrent non-malignant pleural 

effusion) เช่น ภาวะหัวใจวายเรื้อรัง (chronic congestive 

heart failure) และ hepatic hydrothorax ที่ได้รับการรักษา

แบบมาตรฐานของโรคนั้น ๆ แล้วยังไม่ดีขึ้น 

การใส่สายระบาย TPC ในผู้ป่วยที่มนี้ำ�ในช่อง
เยื่อหุ้มปอดจากมะเร็งแพร่กระจาย

วตัถุประสงค์หลกัในการรักษา MPE คอื รักษาอาการ

หอบเหนื่อย ประกอบด้วยหลายวิธี 4 ได้แก่ 
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•	 การรักษาจ�ำเพาะ ได้แก่ การให้ยาเคมีบ�ำบัด

•	 การเฝ้าสังเกตอาการ (observation) กรณีไม่มอีาการ 

•	 การผนึกเย่ือหุ ้มปอด (pleurodesis) โดยการใส่ยา

ผนึกเยื่อหุ ้มปอดผ่านทางสายระบายทรวงอกหรือ

การส ่องกล ้องช ่องเ ย่ือหุ ้มปอด (p leuroscopy)  

หรอืการผ่าตดั โดยปัจจบัุนมีค�ำแนะน�ำให้ประเมินก่อนว่า

ผู้ป่วยจะได้ประโยชน์จากการใส่สายระบายร่วมกับการ

ผนึกเย่ือหุ้มปอดหรือไม่ เช่น ไม่มีสาเหตุอื่นที่ท�ำให้เกิด

อาการหอบเหนือ่ย อาการดีขึน้หลังการเจาะระบายและมี

การสะสมของน�ำ้กลับมาอย่างรวดเรว็จนก่อให้เกิดอาการ 

มีอัตราการรอดชีวิตไม่สั้นเกินไป เป็นต้น 5

•	 การใส่สายระบายทรวงอกชนิดฝังใต้ผิวหนัง (tunneled 

pleural catheter, TPC)

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีการใส่สายระบาย TPC 

ในผู้ป่วยที่มีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดจากมะเร็งแพร่กระจาย 

มากขึ้น เนื่องจากท�ำได้ไม่ยากและสามารถให้การรักษาเป็น

แบบผู้ป่วยนอกได้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยดีขึ้นร้อยละ 

96 และสามารถเกดิ spontaneous pleurodesis ได้ถึงร้อยละ 

656-7 การระบายน�ำ้แบบทกุวัน (aggressive drainage) อาจมี

ผลท�ำให้เกิด spontaneous pleurodesis ได้มากขึน้เนือ่งจาก 

parietal pleural มีโอกาสชิดกับ visceral pleural มากขึ้น มี

การศึกษาเปรียบเทียบการเกิด spontaneous pleurodesis 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการระบายน�้ำทุกวันกับระบายน�้ำแบบวัน 

เว้นวัน พบว่าเกิด spontaneous pleurodesis ร้อยละ 47  

และ 24 ในกลุ่มที่ระบายน�้ำทุกวันและวันเว้นวันตามล�ำดับ 

โดยมีระยะเวลาการเกิดเท่ากับ 54 และ 90 วันตามล�ำดับ 

แต่ภาวะแทรกซ้อน คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 8 

มีการศึกษาการใส่สายระบาย TPC ในผู้ป่วย MPE 

เทียบกับการรักษาโดยวิธีอื่น เช่น การผนึกเย่ือหุ้มปอด

โดย talc slurry หรือ poudrage หรือ surgical pleurodesis  

พบว่าการลดอาการหอบเหนื่อยและอัตราการรอดชีวิต 

ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทีใ่ส่สายระบาย TPC ไม่จ�ำเป็นต้องนอน 

โรงพยาบาลหรอืมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส้ันกว่า 9-10

มีรายงานการใส่สายระบาย TPC ร่วมกับการผนึก

เยือ่หุม้ปอดโดยผ่านทาง medical thoracoscopy ซึง่เรียกว่า  

rapid pleurodesis พบว่ากลุ่มท่ีใส่สายระบายมีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2 วัน สามารถถอดสาย TPC 

ออกได้ใน 8 วัน และมี pleurodesis success rate ถึงร้อยละ  

94 โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง11 และมีการศึกษา 

การท�ำ talc slurry ผ่านทาง TPC พบว่ากลุ่มที่ท�ำ talc slurry 

มี pleurodesis success rate ที่วันที่ 35 สูงกว่าการใส่สาย 

TPC เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 43 

และ 23 ตามล�ำดับ)12 

ปัจจุบันมีค�ำแนะน�ำให้พิจารณาการรักษาผู้ป่วยท่ีมี

น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดจากมะเร็งแพร่กระจายโดยการใส่สาย 

TPC ดังแสดงในรูปที่ 5 5

อาการดีขึ้น
หลังการเจาะระบาย

ปอดขยายตัว

น้ำในชองเยื่อหุมปอด
จากมะเร็งแพรกระจายที่เปน
สาเหตุของอาการหอบเหนื่อย

พิจารณา
ใสสายระบาย TPC*

หาสาเหตุอื่น
ของอาการหอบเหนื่อย  

พิจารณาใสสายระบายทรวงอก 
หรือ TPC และ/หรือ chemical 

pleurodesis*

ไมใช

ไมใช ใช

ใช

รูปที่ 5 	คำ�แนะนำ�ใหพิ้จารณาการรกัษาผู้ปว่ยทีม่นี้ำ�ในชอ่งเยือ่หุม้ปอด
จากมะเร็งแพร่กระจายโดยการใส่สาย tunneled pleural 
catheter (TPC)

	 *ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ เช่น กรณีผู้ป่วยอาจมี short 
survival (เช่น อาจมีอัตราการรอดชีวิตไม่เกิน 1 สัปดาห์
หรือ 1 เดือน) ไม่แนะนำ�ให้ใส่สายระบายทรวงอก หรือสาย 
TPC

การใส่สายระบาย TPC ในผู้ป่วยที่มนี้ำ�ในช่อง
เยื่อหุ้มปอดจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง

มีการศึกษามากขึ้นเกี่ยวกับการใส่สายระบาย TPC 

ในผู ้ป่วยที่มีน�้ำในช่องเย่ือหุ ้มปอดจากสาเหตุอื่นท่ีไม่ใช่
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มะเร็งที่ให้การรักษาจ�ำเพาะอย่างเต็มท่ีแล้วยังไม่ดีขึ้นและ 

มีอาการหอบเหน่ือยจากการมีน�ำ้ในช่องเย่ือหุม้ปอด โดยโรค

หรือภาวะทีมี่ข้อมูลมากท่ีสุดได้แก่ ภาวะหวัใจวายเร้ือรงัและ 

hepatic hydrothorax ส่วนโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ  ท่ีมีรายงานเป็น 

กรณีศึกษา เช่น end stage renal disease with refractory 

pleural effusion, parapneumonic effusion/empyema, 

chylothorax, hydropneumothorax และ hemothorax 

เป็นต้น1,13-14 ข้อมูลจาก systematic review ของการใส่สาย 

TPC ในผู้ป่วย recurrent non-malignant pleural effusion 

จ�ำนวน 325 ราย สาเหตุส่วนใหญ่ของน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด 

คือ chronic heart failure (ร้อยละ 49.8) มีอัตราการเกิด 

spontaneous pleurodesis ร้อยละ 42 และมีอัตราการเกิด 

empyema thoracis ร้อยละ 2.3 13 

•	 Chronic heart failure ปัจจุบันมีการศึกษาแบบสุ่ม  

(TREAT-CHF) ในผู ้ป ่วย chronic heart failure 

ที่ มี recurrent, chronic symptomatic pleural  

effusion โดยเปรียบเทียบผลของการรักษาโดยการใส่ 

สาย TPC กับ การรกัษาแบบมาตรฐาน คาดว่าจะเสร็จสิน้ 

ประมาณปี พ.ศ. 2564

•	 Hepatic hydrothorax มีรายงานการศึกษาการใส่สาย 

TPC ในผู้ป่วย hepatic hydrothorax จ�ำนวน 78 ราย 

โดยใส่เพื่อบรรเทาอาการร้อยละ 73 และใส่เพื่อบรรเทา

อาการก่อนการผ่าตัด (bridging to surgery) ร้อยละ 27 

พบว่าเกิด spontaneous pleurodesis ร้อยละ 22 โดยมี

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ใส่สายจนเกิด pleurodesis เท่ากับ 

55 วัน โดยมีอัตราการเกิด pleural infection ร้อยละ 10 

และร้อยละ 2.5 เสียชีวิตจาก catheter-related sepsis15

•	 Chylothorax การศึกษาของ Jimenez และคณะพบว่า

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการใส่สาย TPC และการรักษา

ประคับประคอง พบว่าการใส่สาย TPC ลดความเสี่ยงที่

ต้องท�ำ second pleural intervention ได้อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ แม้ว่าจะมี serum albumin ลดต�่ำลงในกลุ่มที่

ใส่สาย TPC อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ระดับ serum 

albumin กลับมาเป็นปกติอย่างรวดเร็วหลังจากที่ถอด

สายออก 14

•	 End stage renal disease (ESRD) มีอุบัติการณ ์

ของน�ำ้ในช่องเยือ่หุม้ปอดประมาณร้อยละ 20 โดยสาเหตุ

ส่วนใหญ่ คือ ภาวะน�้ำเกิน (hypervolemia) รองลงเป็น 

congestive heart failure และ uremic pleuritis มีรายงาน

ผู้ป่วย ESRD with refractory pleural effusion จ�ำนวน 

8 รายที่ได้รับการใส่สาย TPC โดยทุกรายมีอาการหอบ

เหนื่อยลดลง เกิด spontaneous pleurodesis ร้อยละ 

37.5 และมีระยะเวลาเฉล่ียในการเกิด spontaneous 

pleurodesis 46 วัน โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง16 

ข้อห้ามในการใส่สายระบาย TPC 
1.	 ผูป่้วย ญาต ิและบุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถ 

ให้การดูแลสายระบาย TPC ได้ 

2.	 ภาวะแข็งตัวของเลือดผิดปกติที่ยังไม่ได้รับการ

แก้ไข หรือไม่สามารถแก้ไขได้

3.	 ต�ำแหน่งที่จะใส่สายไม่เหมาะสม เช่น มีการติด

เชื้อที่ผิวหนังและมีรอยโรคมะเร็งแพร่กระจายมาที่ผิวหนัง 

4.	 Multiloculated effusions และ ไม่มีช่องว่างใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด หรือมีพังผืดปริมาณมาก

ขั้นตอนการใส่สายระบาย TPC 
ขัน้ตอนอาจมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละผลิตภณัฑ์ 

แต่มีหลักการคล้ายกัน ดังนี้ 

1.	 ทบทวนข้อบ่งชี้ในการใส่และข้อห้ามในการใส ่

สาย TPC

2.	 ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ เก่ียวกับข้อบ่งชี้  

ขัน้ตอนการท�ำหตัถการ ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลผูป่้วย

และสายระบายหลังการท�ำหตัถการ และลงนามในใบยินยอม

การท�ำหัตการ 

3.	 จดัท่าผูป่้วยให้อยูใ่นท่าทีเ่หมาะสม ได้แก่ ท่านอน 

และระบุต�ำแหน่งที่จะใส่สายระบาย (entry site) โดยยืนยัน

ต�ำแหน่งด้วยอัลตราซาวด์

4.	 ทายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง ปูผ้าปราศจากเชื้อ
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5.	 ฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณ entry site และบริเวณ

ที่จะให้สาย TPC จะโผล่ออกมานอกผิวหนัง (exit site) โดย 

exit site ควรอยู่ห่างจาก entry site ประมาณ 5 เซนติเมตร 

โดย entry site ควรอยู่บริเวณขอบบนของกระดูกซี่โครงล่าง

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บต่อ intercostal vessels

6.	 ใช้ guide needle ต่อกับ syringe เจาะผ่านผวิหนงั

เข้าไปยังต�ำแหน่ง entry site เม่ือดูดได้น�ำ้ในช่องเยือ่หุม้ปอด

แล้วให้ใส่ guide wire เข้าไปในช่องเยือ่หุม้ปอด และเอา guide 

needle ออก 

7.	 ใช้มีดเปิดผวิหนงับริเวณ entry site และ exit site 

โดยไม่ควรให้แผลกว้างเกิน 1 เซนตเิมตรเนือ่งจากอาจท�ำให้

สายเลื่อนหลุดได้ง่าย

8.	 น�ำ trocar ต่อเข้ากับปลายสาย TPC ด้านที่จะ

อยู่ในช่องเย่ือหุ้มปอดและแทง trocar ผ่านช้ันใต้ผิวหนัง 

(subcutaneous tissue) จาก exit site ไปยัง entry site โดย

ให้ tissue cuff อยู่ใต้ชั้นผิวหนังห่างจาก exit site ประมาณ 

1 เซนติเมตร (หากใส่ลึกเกินไปอาจท�ำให้ดึงสายออกยากใน

กรณีท่ีต้องการเอาสายออกภายหลัง) การท�ำเป็นช่องใต้ชั้น

ผิวหนัง (tunnel) นี้จะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อได้

9.	 ใช้ peel-away introducer ที่มี dilator อยู่ภายใน

ร้อยเข้าไปใน guide wire จนเข้าไปอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด 

หลังจากนั้นดึง guide wire พร้อม dilator ออกมาให้เหลือ

แต่ sheath ของ peel-away introducer 

10.	ใส่สาย TPC ลงไปในช่องเยือ่หุม้ปอดโดยผ่านทาง  

sheath ของ peel-away introducer ในขณะเดียวกันให ้

ค่อย ๆ ฉีก sheath ออกจนสามารถใส่สาย TPC เข้าไปจน

หมด ในขัน้ตอนนีค้วรใส่สายด้วยความรวดเร็วและระมัดระวัง 

เพราะน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดอาจไหลออกมาในปริมาณมาก

หรืออากาศภายนอกอาจเข้าไปในช่องเย่ือหุม้ปอดได้ จากนัน้ 

จึงเอา sheath ออก

11.	เย็บแผล entry site ส่วนแผล exit site อาจไม่

จ�ำเป็นต้องเย็บ และท�ำการยึดสาย TPC ไว้ให้ม่ันคงเพื่อ

ป้องกันการเลื่อนหลุด

12.	เริ่มระบายน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด โดยในครั้งแรก

อาจพิจารณาระบายน�้ำออกประมาณ 500-1,000 มิลลิลิตร 

แต่หากผู้ป่วยเริ่มมีอาการไอ แน่นหน้าอก หรือหอบเหนื่อย

มากขึ้นให้หยุดระบายน�้ำทันที

13.	ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อดูต�ำแหน่งสายและ

ภาวะแทรกซ้อนหลังท�ำหัตถการ

การดูแลหลังใส่สายระบาย TPC
1.	 ปิดแผลให้มิดชิด และระวังไม่ให้โดนน�้ำ

2.	 สังเกตลักษณะและอาการผิดปกติท่ีเกิดกับแผล 

และผิวหนังโดยรอบ หากมีอาการผิดปกติดังต่อไปนี้ให้รีบ 

พบแพทย์

2.1	มีอาการเจ็บหรือปวดบริเวณแผล

2.2	ผิวหนังโดยรอบมีอาการบวม แดงและร้อน

2.3	มีหนองหรือสารคัดหลั่งผิดปกติออกจากแผล

2.4	มีน�้ำรั่วซึมออกมาโดยรอบ

3.	 ดูแลสายระบายไม่ให้หักงอ

คำ�แนะนำ�ในการระบายน้ำ�โดยการใช้ขวด 
แรงดันลบ

ยงัไม่มีค�ำแนะน�ำชดัเจนเก่ียวกบัความถีใ่นการระบาย

น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดหลังการใส่สาย TPC มีการศึกษา

รายงานว่าการระบายน�้ำทุกวันมีโอกาสเกิด spontaneous 

pleurodesis ภายใน 12 สัปดาห์ได้มากกว่าการระบายแบบ

วันเว้นวัน (ร้อยละ 47 และ 24 ตามล�ำดับ) โดยไม่เพิ่มอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ แต่อย่างไรก็ตาม

ในผู้ป่วยท่ีมี trapped lung แนะน�ำให้พิจารณาระบายน�้ำ

ตามอาการและท�ำอย่างระมัดระวัง เนื่องจากผู้ป่วยอาจมี

อาการเจ็บหน้าอก ไอ หรือหอบเหนื่อยได้หากมีการระบาย

น�้ำมากเกินไป 8 

การระบายน�ำ้โดยการใช้ขวดแรงดันลบสามารถท�ำได้

โดยผู้ดูแลหรือผู้ป่วยเอง โดยแพทย์ต้องมีการฝึกให้ท�ำอย่าง

ถูกต้องด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 เตรียมโต๊ะสะอาดและอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อม 

และล้างมือให้สะอาด
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สรายุทธ เอี่ยมสอาด และคณะ

2.	 แกะผ้าก๊อซที่ปิดแผลและสายระบายออกอย่าง

ระมัดระวัง ระวังการดึงรั้งสาย หากสังเกตว่าผิวหนังรอบ ๆ 

สายแดง บวม เจ็บ หรือมีหนอง ให้รีบไปพบแพทย์

3.	 ล้างมือให้สะอาด และเปิดชุดอุปกรณ์และขวด

ระบายวางลงบนโต๊ะ โดยให้ปลายสายของสายที่ต่อกับขวด

ระบายวางอยู่ในชุดอุปกรณ์ซึ่งสะอาดปราศจากเชื้อ และใส่

ถุงมือปราศจากเชื้อ

4.	 ปิด clamp ทีอ่ยูบ่นสายระบายท่ีต่อกับขวดระบาย

ให้สนิท

5.	 ถอดจุกท่ีปิด one way valve ของสายระบายทีอ่ยู่

ที่ตัวผู้ป่วยออก และท�ำความสะอาดปลายสายบริเวณ one 

way valve ด้วยแอลกอฮอล์

6.	 เสยีบปลายสายระบายจากขวดระบายเข้ากับ one 

way valve ให้แน่น (ได้ยินเสียง “คลิก”)

7.	 เร่ิมการระบายน�้ำโดยท�ำตามค�ำแนะน�ำในคู่มือ

ของการใช้ขวดระบายแรงดันลบซึ่งอาจแตกต่างกันไปตาม

ผลิตภัณฑ์ แนะน�ำให้ระบายน�้ำออกคร้ังละไม่เกิน 1,000 

มิลลิลิตร หรือจนเม่ือมีอาการแน่นหรือเจ็บหน้าอก ไอมาก 

หรือหอบเหนื่อย หากเริ่มเกิดอาการดังกล่าวอาจลองปิด 

clamp บางส่วนหรือทั้งหมดและสังเกตอาการ หากอาการ

ไม่ดีขึ้นให้หยุดระบายและพบแพทย์

8.	 หลังจากระบายน�้ำเสร็จเรียบร้อย ให้ดึงสายท่ี 

ต่อกับขวดระบายออก ท�ำความสะอาดปลาย one way valve 

ด้วยแอลกอฮอล์ และปิดด้วยจุดอันใหม่ให้แน่น

9.	 ท�ำความสะอาดแผลรอบสายระบายตามค�ำแนะน�ำ 

ของแพทย์และปิดแผลให้เรียบร้อย

ภาวะแทรกซ้อนจากใส่สายระบาย TPC17  
1.	 ภาวะแทรกซ้อนสัมพนัธ์กบัหัตถการ (procedure-

related complications) ได้แก่ 

•	 ภาวะลมในช่องเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax) โดยปกต ิ

จะพบลมในช่องเยื่อหุ้มปอดหลังท�ำหัตการอยู่แล้ว ซึ่ง 

เกิดจากอากาศภายนอกเข้าไประหว่างการท�ำหัตถการ 

แต่มักมีปริมาณไม่มากและไม่เพิ่มขึ้น หากพบมีลมใน 

ช่องเยื่อหุ ้มปอดปริมาณมากหรือเพิ่มขึ้นหลังติดตาม 

ภาพรังสีทรวงอกและผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึน

อาจเกิดจากการฉีกขาดของปอดที่เกิดจากการใส่สาย 

•	 ภาวะเลือดออก อาจเกิดการบาดเจ็บของเส้นเลือด  

intercostal vessels ดังนั้นจึงควรเลือกต�ำแหน่งของ  

entry site ให้เหมาะสม

•	 Subcutaneous emphysema เกิดขึ้นระหว่างใส่สายได้  

มักเป็นไม่มาก และดีข้ึนเร่ือยๆ และหายไปในเวลา 

ไม่นาน

•	 อาการปวดแผล มักเป็นใน 2-3 วันแรก ส่วนใหญ่

บรรเทาด้วย simple analgesia แต่หากมีอาการปวด 

รุนแรงมากต้องนึกถึง intercostal nerve injury  

กรณีท่ีการรักษาประคับประคองอย่างเต็มที่แล้วยัง 

ไม่ทุเลาอาจจ�ำเป็นจะต้องพิจารณาเอาสาย TPC ออก18

2.	 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากใส่สายระยะยาว (cath-

eter related complications) ได้แก่

•	 การติดเช้ือสัมพันธ์กับการใส่สายระบาย (catheter- 

related pleural infection) เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนัง 

ด้านนอก (cellulitis), การติดเชื้อในช่องทางใต้ผิวหนัง  

(tunnel infection) และการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มปอด  

(empyema thoracis) จากการศึกษาในผู ้ป่วยท่ีใส่ 

สาย TPC เป็นระยะเวลานาน พบการอุบัติการณ ์

ของการติดเชื้อร ้อยละ 1-9.617,19 และมีอัตราการ

เสียชีวิตร้อยละ 0.29 7 เช้ือก่อโรคส่วนใหญ่เกิดจาก  

Staphyloccous aureus, Pseudomonas aeruginosa  

และ Enterobacteriaceae ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการตดิเชือ้  

เช่น การท�ำการระบายน�้ำโดยผู ้ป่วยเองหรือผู ้ดูแล, 

ความถี่ในการระบาย เช่น ระบายน�้ำทุกวันหรือวันเว้น

จะพบการติดเชื้อมากกว่าการระบายสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

เป็นต้น การติดเชื้อส่วนใหญ่สามารถหายได้จากการ

ให้การรักษาด้วยต้านจุลชีพชนิดรับประทานโดยไม่ต้อง

ถอดสายออก แต่กรณ ีempyema thoracis อาจพจิารณา

รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการและให้ยา

ต้านจุลชีพทางหลอดเลือดด�ำ ในบางกรณีอาจต้องใส ่

สายระบายทรวงอกเพิ่ม และโอกาสน้อยมากท่ีต้องถอด

สายระบาย TPC ออก5
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•	 มะเร็งแพร่กระจายยังต�ำแหน่งที่ใส่สาย (catheter tract  

seeding/metastases) มีอุบัติการณ์ร้อยละ 5 พบบ่อย 

ใน mesothelioma20 เม่ือสงสัยจ�ำเป็นจะต้องตัดชิ้นเน้ือ 

ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อยืนยันการวินิจฉัย และ 

ให้การรักษาโดยการฉายรังสีตรงต�ำแหน่งท่ีพบ แม้ว่า  

mesothelioma จะพบ seeding tract ได้บ่อยแต่ปัจจุบัน

ยังไม่มีค�ำแนะน�ำให้ฉายรังสีเพื่อการป้องกัน

•	 Multi loculation เกิดขึ้นเนื่องจากมีการสะสมของ  

fibrinous material ท�ำให้เกิด septation ส่งผลให ้

การระบายน�้ำลดลง อาจเป็นสาเหตุท�ำให้อาการหอบ 

เหนื่อยแย่ลง โดยมีอุบัติการณ์ร้อยละ 5-1421 มีการ 

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้ intrapleural fibrinolytic ทาง

สาย TPC พบว่าสามารถลดอาการหอบเหนื่อยได ้

ร้อยละ 83 ช่วยการระบายน�ำ้ดีขึน้ร้อยละ 93 แต่พบภาวะ 

เลือดออกหลังการใส่ยาร้อยละ 322

•	 เจ็บหน้าอก มีอุบัติการณ์ร ้อยละ 36 มักมีอาการ

เจ็บไม่มาก ส่วนใหญ่เกิดจากการเจ็บปวดบาดแผล 

ซึ่งเกิดภายหลังการท�ำหัตถการในช่วงแรก สาเหตุอื่น ๆ  

ได้แก่ trapped lung ซ่ึงอาการปวดมักจะสัมพันธ์ 

กับการระบายน�้ำออก แก้ไขโดยการระบายน�้ำช้า ๆ และ

ทลีะน้อย หรอืหยดุระบายทนัทีทีเ่ร่ิมมีอาการเจบ็หน้าอก

หรือไอ 

•	 ภาวะภูมิคุ ้มกันลดลงและทุพโภชนาการ อาจเกิด 

เนื่องจาก chronic pleural drainage ท�ำให้มีอาการ 

สูญเสียเซลล์และโปรตีนบางชนิดออกไปโดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยที่เป็น chylothorax14 

•	 สายเลื่อนหลุด (catheter dislodgement) พบอุบัติการณ์

ร้อยละ 0.9-1823-24 มักเกิดในช่วงแรกโดยสัมพันธ์กับ 

การวางต�ำแหน่งของ tissue cuff ไม่เหมาะสม และ 

ผู ้ป่วยมี wound healing ไม่ดีโดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ีมี 

ภาวะ cancer-associated cachexia และผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด

•	 สายตนั พบอบุตักิารณ์น้อยกว่าร้อยละ 5 โดยมักเป็นแบบ  

partial obstruction มากกว่า 7 สาเหตุเกิดจากการ 

สะสมของ fibrinous exudate ภายในสายหรือรอบ ๆ  สาย  

สามารถแก้ไขโดยการไล่สายด้วยน�้ำเกลือโดยใช้เทคนิค 

ปราศจากเชื้อ หากไม่ได้ผลอาจพิจารณาใส่ fibrinolytic 

agent 

•	 การร่ัวซึมด้านข้างสาย TPC (peri-catheter leakage) 

พบอุบัติการณ์ร้อยละ 13 มักหายได้เองและน้อยมากท่ี

ต้องการผ่าตดัแก้ไข สนันษิฐานว่าเกิดจากแรงดันภายใน

ช่องทรวงอกที่สูงเป็นเหตุให้เกิดการรั่วรอบ ๆ สาย25

•	 สายขาดขณะถอดสายออก (catheter fracture during 

removal) อาจเกดิขึน้ได้จากการฉดุร้ังของพงัผดืทีหุ่ม้สาย 

โดยสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ใส่สาย TPC จากการศึกษา

พบว่า ส่วนของสาย TPC ที่ค้างอยู่ในร่างกายมักไม่ก่อ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ดังนั้นไม่มีความจ�ำเป็นจะ

ต้องผ่าตัดเพื่อเอาชิ้นส่วนสายออก26 

ข้อบ่งชี้ของการถอดสาย TPC ออก
1.	 เกิด spontaneous pleurodesis โดยสังเกตจาก

น�้ำที่ระบายได้มีปริมาณลดลงร่วมกับภาพถ่ายรังสีทรวงอก

พบน�้ำไม่เพิ่มข้ึน หากภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบว่าน�้ำมี

ปริมาณเพิ่มขึ้น แต่ระบายน�้ำไม่ออกให้พิจารณาแก้ไขภาวะ

สายอุดตันก่อน

2.	 มีอาการเจบ็ปวดมาก ซึง่อาจเกิดจากการบาดเจบ็

ต่อ intercostal nerve

3	 มีการติดเชื้อ (empyema) ที่รักษาโดยการให้ยา

ต้านจุลชีพแล้วไม่ดีขึ้น

4.	 มีการอดุตนัของสาย ทีแ่ก้ไขไม่ได้โดยการไล่สาย

ด้วยน�้ำเกลือหรือการใส่ fibrinolytic agent

5.	 เสียชีวิต

สรุป
การใส่สายระบายทรวงอกชนิดฝังใต้ผิวหนัง (TPC)  

มีประโยชน์ในการลดอาการหอบเหนื่อยและเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยท่ีมีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งที่มีสาเหตุจาก

มะเร็งและไม่ใช่มะเร็งซึ่งไม่ตอบสนองกับการรักษาจ�ำเพาะ 

นอกจากนี้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถระบายน�้ำได้ด้วยตนเอง

โดยทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม

แพทย์ผูดู้แลจ�ำเป็นต้องมีการคดัเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสม และ

ให้ความรู้และติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด
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