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บทนำ�

	 ภาวะลมร่ั่�วในทรั่วงอกเร้ั่�อร่ั่ง	(persistent	air	leak;	PAL)	เกิดูจากภาวะ	alveolar-pleural	fistula	หร้ั่อรูั่ร่ั่�วที�เกิดูขึั้�น 
จากการั่มีพยาธิส่ภาพภายในเน้�อป่อดู	(lung	parenchyma)	ออกสู่่บริั่เวณช่องเย้�อหุ�มป่อดู	 (pleural	 cavity)	หร้ั่อเกิดูจาก 
แผู้ลรูั่เช้�อมรั่ะหว่างหลอดูลมและช่องเย้�อหุ�มป่อดู	(bronchopleural	fistula;	BPF)	เป็่นภาวะที�มีทางเช้�อมที�ผิู้ดูป่กติรั่ะหว่าง 
หลอดูลม	ท่�งหลอดูลมใหญ่	(trachea)	 แขั้นงหลอดูลมใหญ่ขั้วาและซิ�าย	(main	 bronchus)	และแขั้นงย่อยขั้องหลอดูลม	 
(segmental	bronchus)	ก่บช่องเย้�อหุ�มป่อดู	ส่่งผู้ลให�เกิดูภาวะลมร่ั่�วในป่อดู	(pneumothorax)	หากรั่อยร่ั่�วย่งคงอยู่	จะเกิดู 
การั่ไหลขั้องอากาศจากหลอดูลมขั้นาดูเล็กส่่วนป่ลาย	 (terminal	 bronchiole)	 ผู่้านไป่ย่งช่องเย้�อหุ�มป่อดู	 เกิดูการั่ค่�ง 
ขั้องอากาศภายในช่องเย้�อหุ�มป่อดู	และทำาให�ภาวะลมร่ั่�วในป่อดูเกิดูมากขึั้�น1	การั่ร่ั่กษามาตรั่ฐานดู�วยวิธีการั่ใส่่ส่ายรั่ะบาย
ทรั่วงอก	(intercostal	drainage)	ทำาให�ภาวะลมร่ั่�วในป่อดูดีูขึั้�น	อย่างไรั่ก็ตามหากรั่อยร่ั่�วมีขั้นาดูใหญ่	หร้ั่อมีลมร่ั่�วในป่อดู
ที�ย่งคงอยู่มากกว่า	5	ถึัง	7	ว่น	จะเรีั่ยกว่า	persistent	air	leak	(PAL)	ซึิ�งส่าเหตุส่่วนใหญ่เกิดูจาก	ภาวะลมร่ั่�วในป่อดูแบบ
ทุติภูมิ	(secondary	spontaneous	pneumothorax)	การั่ติดูเช้�อในป่อดูที�ลุกลามถึังเย้�อหุ�มป่อดู	หร้ั่อมีภาวะ	necrotizing	
pneumonia	 ภาวะแทรั่กซิ�อนจากการั่ใส่่เคร้ั่�องช่วยหายใจ	 การั่บาดูเจ็บบริั่เวณทรั่วงอก	 การั่ทำาห่ตถัการั่บริั่เวณทรั่วงอก	
เช่น	การั่เจาะป่อดู	การั่เจาะตรั่วจชิ�นเน้�อป่อดู	หร้ั่อการั่ผู่้าต่ดูป่อดู2	ในบทความนี�จะกล่าวถึังแนวทางการั่ร่ั่กษาภาวะ	PAL	
ดู�วยวิธี	conservative	และ	bronchoscopic	management	(non-surgical	approach)

นิยามของภาวะ persistent air leak (PAL)
ภาวะ	 PAL	 ถูักนิยามว่าต�องมีภาวะลมร่ั่�วในป่อดู	 

หล่งการั่ร่ั่กษาแบบมาตรั่ฐานดู�วยการั่ใส่่ส่ายรั่ะบายทรั่วงอกแล�ว 

นานเกิน	5	 ถึัง	7	 ว่น3	 ในบางการั่ศึกษา	ใช�นิยาม	PAL	ใน 

ผูู้�ป่่วยภาวะลมร่ั่�วในป่อดูแบบทุติภูมิ	ที�มีลมร่ั่�วเกิน	48	ช่�วโมง4 

ซึิ�งการั่ใช�นิยามจุดูต่ดูรั่ะยะเวลา	 PAL	 ที�	 5	 ว่น	 มาจากการั่

ศึกษาการั่คาดูการั่รั่ะยะเวลาการั่นอนโรั่งพยาบาลในผูู้�ป่่วย

หล่งการั่ผู่้าต่ดูป่อดู5 

การั่จำาแนกรั่ะดู่บความรุั่นแรั่งโดูย	Cerfolio6	 โดูย
จำาแนกดู�วยการั่ใช�ป่ริั่มาณลมร่ั่�วดู�วยการั่ส่่งเกตป่ริั่มาณ
ลมร่ั่�วจากส่ายรั่ะบายทรั่วงอกที�การั่หายใจเขั้�า	หายใจออก	
หร้ั่อร่ั่�วอย่างต่อเน้�อง	ดู่งแส่ดูงในตารั่างที�	1	
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ติารางท่� 1. 	 รั่ะดู่บความรัุ่นแรั่งขั้องภาวะ	 persistent	 air	

leak

ระดับ 1 มีฟองอากาศขั้ณะผูู้�ป่่วยออกแรั่งหายใจออก	หร้ั่อหล่งจากให�ผูู้�ป่่วยไอ

ระดับ 2 มีฟองอากาศขั้ณะผูู้�ป่่วยหายใจออก

ระดับ 3 มีฟองอากาศขั้ณะผูู้�ป่่วยหายใจเขั้�า

ระดับ 4 มีฟองอากาศออกต่อเน้�องขั้ณะผูู้�ป่่วยหายใจเขั้�าและออก

การั่จำาแนกรั่ะดู่บความรัุ่นแรั่งส่ามารั่ถัส่่งเกตจาก

รั่ะบบ	water	seal	ขั้องส่ายรั่ะบายทรั่วงอก	โดูยรั่ะบบส่่วนใหญ่ 

ม่กจะมีขั้วดูรั่ะบายท่�งหมดู	3	ขั้วดู	ขั้วดูแรั่กร่ั่บการั่รั่ะบายนำ�า 

หร้ั่อเล้อดูจากต่วผูู้�ป่่วย	 ขั้วดูที�ส่องเป็่นขั้วดูรั่ะบบปิ่ดูแบบ	 

water	 seal	 ทำาให�อากาศไหลจากช่องเย้�อหุ�มป่อดูในช่วง

หายใจออก	 และป้่องก่นอากาศไหลเขั้�าช่วงหายใจเขั้�า	 ฟอง

อากาศในขั้วดูที�ส่องในรั่ะบบ	water	 seal	 เป็่นต่วบ่งชี�ขั้อง

ภาวะ	PAL	ขั้วดูที�ส่ามส่ามารั่ถัต่อเขั้�าก่บ	wall	suction	เพ้�อ

เพิ�มความดู่นลบในช่องเย้�อหุ�มป่อดูไดู�	 โดูยมาตรั่ว่ดูป่ริั่มาณ

อากาศร่ั่�วจะแส่ดูงเป็่นมาตรั่ว่ดูจากต่วเลขั้	 1	 ถึัง	 7	 ใน	 dry	

suction	 system	หร้ั่อ	 1	 ถึัง	 5	 ใน	 wet	 suction	 system7  

ดู่งรูั่ป่ที�	1	โดูยลำาดู่บต่วเลขั้ที�มากขึั้�น	แส่ดูงถังึป่ริั่มาณอากาศร่ั่�ว 

ที�มากขึั้�น

Ãูป·่� 1.  Three-chamber: wet suction system [A] dry  
suction system [B] 

การั่ว่ดูภาวะลมร่ั่�วในป่อดูในภาวะ	PAL	ที�กล่าวไป่เป่น็

รั่ะบบว่ดูแบบ	subjective	scale	ต่อมามีการั่นำา	digital	chest	

drainage	 มาใช�แพรั่่หลายขึั้�นเพ้�อว่ดูป่รั่ิมาตรั่การั่ไหลขั้อง

อากาศร่ั่�ว8	โดูยจะแส่ดูงป่ริั่มาตรั่อากาศเป็่นหน่วย	มิลลิลิตรั่

ต่อนาที	และความแตกต่างขั้อง	pleural	pressure	แส่ดูงเป็่น

หน่วยเซินติเมตรั่ป่รั่อท	 (maximum	 –	minimum	 pleural	

pressure)	นิยาม	PAL	โดูยใช�	digital	chest	drainage	ค้อมี

การั่ร่ั่�วขั้องอากาศในป่ริั่มาตรั่มากกว่า	 15	 ถึัง	 20	 มิลลิลิตรั่

ต่อนาที	 มากกว่า	 5	 ว่น	 โดูยมีบางการั่ศึกษาแบบสุ่่มและมี

กลุ่มควบคุมแส่ดูงให�เห็นผู้ลล่พธ์การั่นอนโรั่งพยาบาลและ

รั่ะยะเวลาการั่ใส่่ส่ายรั่ะบายทรั่วงอกที�ส่่�นกว่าเม้�อเทียบก่บ

การั่ใส่่	conventional	drainage	device9

ระบาดวิทยาและอุบัติิการณ์
ของภาวะ persistent air leak (PAL)

ภาวะลมร่ั่�วในป่อดูที�เกิดูขึั้�นรั่ะหว่างการั่ใส่่เคร้ั่�อง 

ช่วยหายใจ	มีภาวะแทรั่กซิ�อนและอ่ตรั่าการั่เสี่ยชีวิตที�สู่ง	ใน

การั่ศึกษาย�อนหล่งรั่ะยะเวลา	 4	 ป่่	 ขั้องผูู้�ป่่วยในหอผูู้�ป่่วย

วิกฤติ	 โดูยรั่วบรั่วมผูู้�ป่่วยอายุรั่กรั่รั่ม	 ศ่ลยกรั่รั่ม	 และโรั่ค

ห่วใจ10	พบว่ามีผูู้�ป่่วย	39	คน	จากผูู้�ป่่วยท่�งหมดู	1,700	คน	 

เกิดูภาวะ	PAL	มอ่ีตรั่าการั่เส่ยีชีวิตรั่�อยละ	67	และในกลุ่มผูู้�ป่่วย 

อายุรั่กรั่รั่ม	 มีอ่ตรั่าการั่เสี่ยชีวิตสู่งถึังรั่�อยละ	 92	 อย่างไรั่ 

ก็ตามเป็่นการั่ศึกษาที�ไม่ไดู�ทำา	low	lung	volume	protective	

strategy	โดูยคา่เฉัลี�ย	tidal	volume	ขั้องการั่ศกึษาอยู่ที�	14.6	

มิลลิลิตรั่ต่อนำ�าหน่กต่ว	1	กิโลกร่ั่ม

ภาวะ	PAL	พบมากในผูู้�ป่่วยหล่งการั่ผู่้าต่ดูป่อดู	โดูย

เฉัพาะการั่ผู่้าต่ดู	lobectomy	และ	lung	volume	reduction	

surgery	(LVRS)	โดูยพบมากถึังรั่�อยละ	26	และรั่�อยละ	46	 

ตามลำาดู่บ11	ในการั่ศกึษาขั้อง	Rivera	และคณะพบอบุ่ติการั่ณ์ 

ขั้อง	PAL	ในผูู้�ป่่วยหล่งการั่ผู่้าต่ดู	LVRS,	 lobectomy	และ	

wedge	resection	ถึังรั่�อยละ	46,	8.3	และ	3.3	ตามลำาดู่บ12 

โดูยการั่ใช�	 digital	 drainage	 device	 ในผูู้�ป่่วยหล่งผู่้าต่ดู	 

lobectomy	พบว่าหากเกิดูภาวะลมร่ั่�วมากกว่า	50	มิลลิลิตรั่

ต่อนาที	หร้ั่อ	large	pleural	pressure	difference	เกิน	6	ช่�วโมง	 

จะส่ามารั่ถัทำานายอุบ่ติการั่ณ์การั่เกิดู	 PAL	 ที�	 72	 ช่�วโมง 

หล่งการั่ผู่้าต่ดูไดู�13

การั่ทำาห่ตถัการั่ทางทรั่วงอกและหลอดูลมที�ไม่ใช่การั่

ผู่้าต่ดู	เช่น	การั่ทำา	needle	aspiration	หร้ั่อ	transbronchial	

biopsy	พบภาวะลมร่ั่�วในป่อดูไดู�น�อย	โดูยพบอุบ่ติการั่ณ์ขั้อง 
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ภาวะลมร่ั่�วในป่อดูหล่งการั่ทำา	transbronchial	biopsy	เพียง

รั่�อยละ	0.009	ซึิ�งอุบ่ติการั่ณ์ขั้อง	PAL	พบไดู�น�อยมาก14

ปัจ้จ้ัยเส่�ยงและสาเหติุ
ส่าเหตุการั่เกิดูภาวะ	 PAL	 แบ่งเป็่น	 ส่าเหตุจากการั่

ผู่้าต่ดู	ไดู�แก่	การั่ผู่้าต่ดู	pneumonectomy,	lobectomy	และ	

lung	volume	reduction	surgery	ส่าเหตุอ้�นๆ	ไดู�แก่	การั่ทำา

ห่ตถัการั่ทางทรั่วงอก	ไดู�แก่	การั่เจาะป่อดู	(thoracentesis),	

การั่เจาะตรั่วจชิ�นเน้�อป่อดู	 (transthoracic	 needle	 biopsy/

aspiration),	 ภาวะ	 necrotizing	 pneumonia,	 การั่ติดูเช้�อ

ว่ณโรั่คป่อดู	 การั่เกิดู	 barotrauma	 จากการั่ใส่่เคร้ั่�องช่วย

หายใจ	และ	ภาวะลมร่ั่�วในป่อดูแบบทุติยภูมิ15 

ปั่จจ่ยเสี่�ยงในการั่เกิดู	 PAL	 ในกลุ่มผูู้�ป่่วยหล่ง 

ผู่้าต่ดู	 lobectomy	 ไดู�แก่	 โรั่คทางเดูินหายใจอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 

เพศหญงิ	low	FEV
1
	ป่รั่ะว่ตสูิ่บบุหรีั่�	โรั่คเบาหวาน	และการั่ใช� 

ยาส่เตียรั่อยด์ู	

ปั่จจ่ยเสี่�ยงในการั่เกิดู	 PAL	 ในกลุ่มผูู้�ป่่วยหล่งผู่้าต่ดู	

lung	 volume	 reduction	 surgery	 ไดู�แก่	 low	 FEV
1 
และ	 

low	DLCO,	ภาวะ	pleural	adhesion	ที�พบรั่ะหว่างการั่ผู่้าต่ดู	

และ	upper	lobe	emphysema2

ภาวะแทรกซ้อนในการเกิดภาวะ 
persistent air leak (PAL)

ภาวะแทรั่กซิ�อนขั้อง	PAL	ไดู�แก่	การั่ขั้ยายต่วขั้องป่อดู 

ไม่ดีู	 การั่แลกเป่ลี�ยนแก๊ส่ไม่ส่่มพ่นธ์ก่บการั่ไหลเวียนเล้อดู	 

(ventilation/perfusion	 mismatch)	 เกิดูการั่ติดูเช้�อ 

ในเย้�อหุ�มป่อดู	 เพิ�มอ่ตรั่าการั่นอนโรั่งพยาบาล	 และอ่ตรั่า

การั่เสี่ยชีวิต1 

แนวทางการวินิจ้ฉัย
การั่รั่ะบุตำาแหน่ง	 (localization)	 จุดูที�เกิดูลมร่ั่�วขั้อง

ป่อดูในผูู้�ป่่วยที�มีภาวะ	PAL	ส่ามารั่ถัทำาไดู�หลายวิธี	ไดู�แก่

1. Chest computerized tomography (CT scan)

การั่ทำา	CT	scan	ทรั่วงอก	ส่ามารั่ถัทำาไดู�		2	ว่ตถุัป่รั่ะส่งค์	

โดูยว่ตถุัป่รั่ะส่งค์แรั่กค้อการั่ดููล่กษณะ	ขั้อง	BPF	ท่�ง	central	

หร้ั่อ	peripheral	type	การั่ดูู	alveolar	–	pleural	fistula	โดูยดูู

จุดูที�เกิดูการั่ฉักีขั้าดูขั้อง	visceral	pleura	ว่ตถุัป่รั่ะส่งคที์�ส่อง	

ค้อการั่ดูู	fissure	completeness	โดูยการั่ดููความส่มบูรั่ณ์ขั้อง	

lobar	fissure	ท่�งจากการั่ดููดู�วย	direct	visual	assessment	 

หร้ั่อการั่ใช�โป่รั่แกรั่มวิเครั่าะห์	(รูั่ป่ที�	2)	นิยามขั้องความส่มบูรั่ณ์ 

ขั้อง	fissure	ค้อ	fissure	integrity	มากกวา่รั่�อยละ	90	แส่ดูงถังึ	 

minimal	 collateral	 ventilation	 ซึิ�งเป็่นต่วชี�ว่ดูความส่ำาเรั่็จ 

ในการั่ร่ั่กษา	PAL	ดู�วย	bronchoscopic	management16

Ãูป·่� 2. 	 การวััด	fissure	completeness	โดยวัิธีี	direct	visual	assessment	[A]	การวััด	fissure	integrity	โดยการใช้้	chest	CT	image	
analysis	software	[B]
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2. Methylene blue injection

การั่ฉีัดู	methylene	 blue	 มีรั่ายงานการั่ใช�ในผูู้�ป่่วย 

หล่งการั่ผู้า่ต่ดู	lobectomy17	โดูยส่ามารั่ถัฉัดีูไดู�ท่�ง	retrograde	

ค้อการั่ฉีัดูส่ารั่	methylene	 blue	 ผู่้านทางช่องเย้�อหุ�มป่อดู	

และส่่องกล�องหลอดูลมเพ้�อตรั่วจส่อบจุดูลมร่ั่�ว	 หร้ั่อฉีัดู	

anterograde	ค้อการั่ฉีัดูส่ารั่	methylene	blue	ผู่้านทางการั่

ส่่องกล�องหลอดูลมและส่่องกล�องเย้�อหุ�มป่อดู	เพ้�อตรั่วจส่อบ

จุดูลมร่ั่�ว	วิธีการั่ดู่งกล่าวในปั่จจุบ่นมีความนิยมลดูลง

3. Ventilation scintigraphy

การั่ใช�	 inhaled	 radiotracer	 เช่น	 99mTc-DTPA	

(99mTc-tagged	 diethylenetriamine	 pentaacetate)	 

ventilation	 scintigraphy	 ช่วยในการั่วินิจฉ่ัยรั่อยร่ั่�วบริั่เวณ

ป่อดู	หากมีการั่ส่ะส่มการั่ทึบร่ั่งสี่บริั่เวณป่อดูส่่วนใดูส่่วนหนึ�ง	

จะบ่งชี�ว่ามีรั่อยร่ั่�วขั้องป่อดูเกิดูขึั้�น	(ดู่งรูั่ป่ที�	3)	นอกจากนี�ย่ง

มีการั่ใช�	radioisotope-labelled	gas	เช่น	133Xe	และ	81mKr	

มีการั่ศึกษาในผูู้�ป่่วย	PAL	จำานวน	28	รั่าย18	พบว่ามีความ

ไวรั่�อยละ	 78	 และความจำาเพาะรั่�อยละ	 100	 เน้�องจากการั่

ใช�ส่ารั่ทึบร่ั่งสี่มีความเสี่�ยงขั้องการั่ตกค�างในรั่่างกาย	 และ

ไม่ส่ามารั่ถัตรั่วจไดู�ทุกโรั่งพยาบาล	 การั่ตรั่วจ	 ventilation	

scintigraphy	จึงไดู�ร่ั่บความนิยมลดูลง

Ãูป·่� 3.	 การสะสมของ	99mTc-DTPA	radiotracer	ที่ี�บรเิวัณปอด
ด้านซ้้ายล่่าง

4.  Sequential balloon occlusion

การั่ทำา	 balloon	 occlusion	 ว่ตถุัป่รั่ะส่งค์เพ้�อรั่ะบุ

ตำาแหน่งจุดูที�เกิดูลมร่ั่�ว	 ในบริั่เวณหลอดูลมขั้นาดูใหญ่และ

แขั้นงยอ่ยขั้องหลอดูลม	โดูยกรั่ะบวนการั่ทำาจะทำาผู่้านกล�อง 

ส่่องหลอดูลมแบบ	flexible	ใส่่	balloon	หร้ั่อ	fogarty	catheter	

ขั้นาดู	 5	 French	 (Fr)	 ผู่้าน	working	 channel	 ขั้องกล�อง	 

จากน่�นวางตำาแหนง่	balloon	ในแขั้นงยอ่ยขั้องหลอดูลมที�จะ 

ทำาการั่ทดูส่อบ	ทำาการั่ขั้ยาย	balloon	ให�ไดู�ขั้นาดูที�เหมาะส่ม

ที�สุ่ดูที�จะอุดูก่�น	airway	opening	ไดู�เต็มที�	ทำากรั่ะบวนการั่อุดู

รั่ะยะเวลา	2	นาที	ถึัง	5	นาที	หากลมร่ั่�วลดูลงมากกว่ารั่�อยละ	

50	แส่ดูงถึังการั่ทดูส่อบเป็่นบวก	 วินิจฉ่ัยว่าแขั้นงหลอดูลม

ดู่งกล่าวน่าจะเป่็นแขั้นงที�มีรั่อยร่ั่�วนำาไป่สู่่ภาวะ	 PAL	 และ 

การั่ทดูส่อบนี�ย่งบ่งชี�ถึังความน่าจะมี	 fissure	 integrity	 

ที�มากกว่ารั่�อยละ	 90	 มี	 collateral	 ventilation	 น�อย	 และ 

มีโอกาส่ที�จะใส่่	endobronchial	valve	ส่ำาเร็ั่จ19	

การรักษา
การั่ร่ั่กษาผูู้�ป่่วยที�มีภาวะ	 PAL	 ที�มีขั้�อห�ามขั้องการั่

ผู่้าต่ดู	ส่ามารั่ถัทำาไดู�ดู�วยการั่ทำา	conservative	management	

หร้ั่อการั่ร่ั่กษาผู้่านการั่ส่่องกล�องหลอดูลมป่อดูหร้ั่อการั่ทำา

ห่ตถัการั่ร่ั่กษาผู่้านช่องทรั่วงอก	โดูยมีรั่ายละเอียดูดู่งนี�

1. Conservative management

การั่ร่ั่กษา	PAL	ดู�วยวิธีการั่	conservative	ป่รั่ะกอบ

ดู�วยการั่ใส่่ส่ายรั่ะบายทรั่วงอก	การั่เฝ้้าติดูตามส่่งเกตอาการั่	

และหร้ั่อการั่ใส่่	thoracic	suction	ซึิ�งมี	3	ปั่จจ่ยที�ต�องพจิารั่ณา	 

ไดู�แก่	ป่ริั่มาณขั้องการั่ร่ั่�ว	รั่ะยะเวลาขั้องการั่ร่ั่�ว	และแนวโน�ม 

ขั้องการั่ร่ั่�วขั้องอากาศ	 ต่วอย่างเช่น	 การั่ร่ั่�วขั้องอากาศ 

ที�มีป่ริั่มาณมากและเป่็นเวลานานจะลดูโอกาส่การั่หายขั้อง

ภาวะ	PAL	ในขั้ณะที�การั่ร่ั่�วขั้องอากาศที�มีรั่ะยะเวลาส่่�นและ

มีป่ริั่มาณน�อยมีโอกาส่ที�จะร่ั่กษาดู�วยวิธี	 conservative	 ไดู�

ส่ำาเร็ั่จ20 ในผูู้�ป่่วยที�ใส่่เคร้ั่�องช่วยหายใจ	 การั่ลดูภาวะ	 PAL	

เช่น	 การั่ทำา	 spontaneous	 breathing	 trial	 ทุกว่น	 เพ้�อ 

หย่าเคร้ั่�องช่วยหายใจโดูยเร็ั่ว	การั่ลดู	 inspiratory	 time	ลดู	

tidal	volume	และลดู	end-expiratory	pressure21

ในกลุ่มผูู้�ป่่วยหล่งผู่้าต่ดูป่อดู	 มีการั่ศึกษาถึังการั่ใส่่

ส่ายรั่ะบายทรั่วงอกภายใต�รั่ะบบ	 water	 seal	 หล่งผู่้าต่ดู	 

24	 ช่�วโมง	 เทียบก่บการั่ต่อส่ายรั่ะบายทรั่วงอกเขั้�าก่บ	wall	

suction	พบว่าการั่ใส่่แบบ	water	seal	ลดูโอกาส่การั่เกิดูภาวะ	

PAL	ที�	72	ช่�วโมง	ไดู�อย่างมีน่ยยะส่ำาค่ญ	จากผูู้�ป่่วยจำานวน	

13	รั่าย	ในท่�งหมดู	14	รั่าย13 
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หากการั่ร่ั่กษาดู�วยส่ายรั่ะบายทรั่วงอกในรั่ะบบ	water	 

seal	 ล�มเหลว	 ให�ทำาการั่ต่อ	 wall	 suction	 ความดู่นลบ	 

20	เซินติเมตรั่นำ�า	และป่รั่ะเมินต่ออีก	48	ช่�วโมง	หากลมร่ั่�ว

ลดูลงถึัง	grade	1	หร้ั่อ	ว่ดูไดู�น�อยกว่า	20	มิลลิลิตรั่ต่อนาที	

ส่ามารั่ถันำาส่ายรั่ะบายทรั่วงอกออกไดู�	กลไกดู่งกล่าวเช้�อว่า 

แรั่งดู่นลบช่วยลดูอากาศที�ค�างในเย้�อหุ�มป่อดู	 กรั่ะตุ�นให�

เย้�อหุ�มป่อดูส่่วนในและส่่วนนอกมาแนบชิดูก่น22	 แต่ในบาง 

การั่ศึกษาเช้�อว่าแรั่งดู่นลบอาจรั่บกวนกรั่ะบวนการั่ซ่ิอมแซิม

รั่อยร่ั่�วขั้องป่อดูโดูยธรั่รั่มชาติและอาจทำาให�รั่อยร่ั่�วขั้องป่อดู

เกิดูไดู�นานขึั้�น23 

หากการั่ใส่่ส่ายรั่ะบายทรั่วงอก	และตอ่ดู�วยรั่ะบบ	wall	

suction	แล�วมีความล�มเหลว	 ให�พิจารั่ณาต่วเล้อกเป็่น	การั่

จำาหน่ายผูู้�ป่่วยดู�วย	Heimlich	valve	(ambulatory	one-way	

valve)	เพ้�อลดูรั่ะยะเวลาการั่นอนโรั่งพยาบาล	ในการั่ศึกษา 

ผูู้�ป่่วย	107	รั่าย	หล่งการั่ผู้า่ต่ดู	LVRS	เน้�องจากถุังลมโป่่งพอง	 

(emphysema)24	 มีผูู้�ป่่วย	25	คนที�มีภาวะ	PAL	รั่ะยะเวลา

เกิน	5	ว่น	ผูู้�ป่่วยทุกรั่ายไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษาดู�วยการั่ใส่่	Heimlich	 

valve	โดูยไม่ส่่มพ่นธ์ก่บขั้นาดูขั้องลมร่ั่�วในป่อดู	ผูู้�ป่่วยทุกรั่าย 

ไดู�ร่ั่บการั่ทำากายภาพป่อดูทุกว่น	 ผู้ลล่พธ์ขั้องการั่ศึกษา 

พบว่ารั่ะยะเวลาการั่นอนโรั่งพยาบาล	 ส่่�นลงถัึงรั่�อยละ	 46	 

มีผูู้�ป่่วยเพียงหนึ�งคนที�มีการั่กล่บมาร่ั่กษาในโรั่งพยาบาลซิำ�า

ดู�วยภาวะ	 subcutaneous	 emphysema	การั่ศึกษานี�แส่ดูง

ให�เห็นถึังความป่ลอดูภ่ยในการั่ใช�	 Heimlich	 valve	 เป็่น

แบบผูู้�ป่่วยนอกในผูู้�ป่่วยที�มีภาวะ	 PAL	 อีกหนึ�งการั่ศึกษา

ขั้อง	Cerfolio25	 และคณะแส่ดูงให�เห็นถึังความป่ลอดูภ่ยใน

การั่ถัอดูส่ายรั่ะบายทรั่วงอกในผูู้�ป่่วยที�ย่งมีภาวะ	PAL	และ

ทำาการั่ใส่่	 Heimlich	 valve	 หล่งจากจำาหน่ายผูู้�ป่่วย	 และ 

ไม่พบภาวะแทรั่กซิ�อนเช่น	 subcutaneous	 emphysema	 

หร้ั่อไม่พบการั่ขั้ยายขั้นาดูขั้องลมร่ั่�วในป่อดู

โดูยส่รุั่ป่	conservative	management	ไดู�แก่	กลยุทธ์

การั่ป่ร่ั่บเคร้ั่�องช่วยหายใจเพ้�อลดูการั่ร่ั่�วไหลขั้องอากาศ	การั่

ใส่่ส่ายรั่ะบายทรั่วงอกภายใต�รั่ะบบ	water	seal	การั่จำาหน่าย

ผูู้�ป่่วยดู�วยอุป่กรั่ณ์	one-way	valve	หร้ั่อการั่ผู้ส่มผู้ส่านวิธีการั่

ร่ั่กษาต่างๆ	นี�	ล�วนเป็่นป่รั่ะโยชน์ก่บการั่ร่ั่กษา	PAL	อย่างไรั่

ก็ตามในบางกรั่ณีการั่ร่ั่กษาเหล่านี�อาจไม่ไดู�ผู้ล	 อาจต�องใช�

การั่ร่ั่กษาดู�วยวิธีอ้�น

2. Bronchoscopic intervention

การั่ป่รั่ะเมินผูู้� ป่่วยที� มีภาวะ	 PAL	 และมีความ 

เหมาะส่มที�จะทำา	bronchoscopic	intervention	ต�องป่รั่ะเมิน

ท่�ง	ป่ริั่มาณ	ลมร่ั่�ว	การั่รั่ะบุตำาแหน่งจุดูที�มีพยาธิส่ภาพขั้อง 

ลมร่ั่�ว	 และการั่ป่รั่ะเมิน	 fissure	 completeness	 โดูยการั่

ป่รั่ะเมินป่ริั่มาณลมร่ั่�วส่ามารั่ถัป่รั่ะเมินไดู�ท่�ง	 digital	 chest	

drainage	system	โดูยว่ดูป่ริั่มาณที�มากกว่า	20	มิลลิลิตรั่ต่อ

นาที	รั่ะยะเวลาเกิน	5	ถึัง	7	ว่นตามนิยาม	PAL	ที�ไดู�กล่าวไป่	

หร้ั่อใช�	มาตรั่ว่ดู	(air	leak	meter)	ตามรั่ะบบ	scale	1	ถึัง	7	

หร้ั่อ	1	ถึัง	5	หร้ั่อการั่ว่ดูตามรั่ะบบ	Cerfolio	classification	ส่่วน

การั่รั่ะบุตำาแหน่งจุดูที�มีพยาธิส่ภาพขั้องลมร่ั่�ว	 ส่ามารั่ถัทำา 

ไดู�ทุกวิธีดู่งที�กล่าวไป่	แต่วิธี	sequential	balloon	occlusion	

เป็่นวิธีที�ทำาไดู�ง่ายและเป็่นที�นิยม	

การั่ป่รั่ะเมิน	 fissure	 completeness	 ส่ามารั่ถัทำาไดู�	

2	วิธีค้อ

•	 Sequential	balloon	testing	นอกจากจะส่ามารั่ถั

ป่รั่ะเมินตำาแหน่งขั้องจุดูที�มีพยาธิส่ภาพขั้องลมร่ั่�ว

ไดู�แล�ว	ย่งส่ามารั่ถัป่รั่ะเมิน	collateral	ventilation	

ไดู�	และเป็่นต่วชี�ว่ดู	fissure	completeness	หาก

เริั่�มทำาการั่ทดูส่อบ	sequential	balloon	แล�วมีการั่

ลดูลงขั้องลมร่ั่�วมากกว่ารั่�อยละ	50	 (ป่รั่ะเมินโดูย 

ดููฟองอากาศต่อนาที	 หร้ั่อว่ดูโดูยใช�	 digital	 

drainage	 system)	 บ่งชี�ถึังมีอ่ตรั่าความส่ำาเร็ั่จ

สู่งหากทำา	bronchoscopic	intervention	แต่หาก

ลมร่ั่�วลดูน�อยลงกว่ารั่�อยละ	50	อาจมี	significant	 

collateral	 ventilation	 เช่น	 incomplete	 lung	

fissure	 รั่ะหว่างกลีบป่อดูเป้่าหมายและป่อดูขั้�าง 

เดีูยวก่น	บ่งชี�ถึังอ่ตรั่าการั่ทำาห่ตถัการั่	เช่น	การั่ใส่่	

endobronchial	valve	ไม่ส่ำาเร็ั่จ

•	 High-resolution	CT	 of	 chest	 ส่ามารั่ถัป่รั่ะเมิน

จาก	direct	visual	assessment	หร้ั่อใช�โป่รั่แกรั่ม

ในการั่คำานวณ	fissure	 integrity	มากกว่ารั่�อยละ	

90	บ่งชี�ถึัง	minimal	collateral	ventilation

โดูยส่รุั่ป่การั่ทำา	bronchoscopic	intervention	ที�จะมี

อ่ตรั่าความส่ำาเร็ั่จสู่งในผูู้�ป่่วย	PAL	จำาเป็่นต�องมีการั่ทดูส่อบ	

sequential	balloon	occlusion	ที�ลมร่ั่�วลดูลงรั่�อยละ	50	และ
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ภาพร่ั่งสี่คอมพิวเตอร์ั่ทรั่วงอกพบ	fissure	integrity	มากกว่า

รั่�อยละ	9016

2.1. Endobronchial valves/ Intrabronchial valve

Endobronchial	 valve	 (EBV)	 และ	 intrabronchial	

valve	 (IBV)	 เป็่น	 one-way	 valve	 (รูั่ป่ที�	 4)1 ที�ส่ามารั่ถัใส่่

ภายในหลอดูลมใหญ่หร้ั่อหลอดูลมแขั้นงไดู�	 ผู่้านทางกล�อง

ส่่องหลอดูลมป่อดูชนิดู	flexible	การั่ทำางานขั้อง	valve	ชนิดู

ทิศทางเดูียว	 เป็่นการั่ควบคุมให�อากาศในหลอดูลมส่่วนต�น 

ไม่ส่ามารั่ถัไหลเขั้�าสู่่หลอดูลมส่่วนป่ลายกว่า	valve	ไดู�	ในขั้ณะที� 

อากาศหร้ั่อส่ารั่ค่ดูหล่�งที�อยู่บริั่เวณหลอดูลมส่่วนป่ลาย	 

valve	 ส่ามารั่ถัไหลออกมาที�ส่่วนต�นไดู�	 องค์การั่อาหารั่และ

ยาขั้องส่หร่ั่ฐอเมริั่กา	 (US	 FDA)	 ไดู�อนุม่ติอุป่กรั่ณ์	 EBV/

IBV	จำานวน	2	บริั่ษ่ทค้อ	Zephyr	(EBV)	บริั่ษ่ท	PulmonX	 

Inc.	 และ	 Spiration	 (IBV)	 ส่ำาหร่ั่บการั่ทำา	 lung	 volume	 

reduction	ในผูู้�ป่่วยถังุลมโป่่งพอง	และทาง	US	FDA	ย่งอนมุ่ติ	

IBV	spiration	ในการั่ร่ั่กษาผูู้�ป่่วย	PAL	ซึิ�งมีการั่ศึกษารั่องร่ั่บ

ว่าส่ามารั่ถัลดูอ่ตรั่าการั่ร่ั่�วขั้องป่อดูไดู�26

ข่ั้�นตอนการั่ใส่่อุป่กรั่ณ์	IBV	ป่รั่ะกอบดู�วย	3	ข่ั้�นตอน27  

ไดู�แก่	 air	 leak	 isolation,	 airway	 sizing	 และ	 valve	 

deployment	การั่ทำา	isolation	โดูยวิธีการั่	balloon	occlusion	

รั่ะบบ	IBV	มีการั่ออกแบบหลายขั้นาดูเพ้�อป่ร่ั่บให�เหมาะส่ม

ก่บแขั้นงหลอดูลมใหญ่	หร้ั่อแขั้นงหลอดูลมย่อย	เม้�อวาง	IBV	

ในตำาแหน่งที�เหมาะส่ม	ต�องทำาการั่ส่่งเกต	การั่หายใจท่�งหมดู	

4	ถึัง	5	รั่อบขั้องการั่หายใจเพ้�อดููการั่ตอบส่นองว่าลมร่ั่�วลดูลง

หร้ั่อไม่26	ซึิ�งการั่ศึกษาก่อนหน�านี�พบว่าต�องใช�	valve	จำานวน

โดูยเฉัลี�ย	2	ถึัง	3	ชิ�นต่อการั่ร่ั่กษา	PAL	ต่อป่อดูหนึ�งกลีบ	

Ãูป·่� 4.	 Zephyr	 endobronchial	 valve	 [A]	 แล่ะ	 Spiration	 
intrabronchial	valve	[B]

การั่ศึกษาขั้อง	Travaline28	และคณะ	ในผูู้�ป่่วย	PAL	

ท่�งหมดู	40	รั่าย	ที�เกิดูจากการั่ใส่่เคร้ั่�องช่วยหายใจ	ป่อดูติดูเช้�อ	 

การั่เจาะตรั่วจชิ�นเน้�อป่อดู	และภาวะลมร่ั่�วในป่อดูแบบทติุภูมิ	 

ผูู้�ป่่วยท่�งหมดูไดู�ทำาการั่ใส่่อุป่กรั่ณ์	EBV	(Zephyr,	PulmonX)	

พบว่าภาวะลมร่ั่�วในป่อดูลดูลงรั่�อยละ	92	(37	รั่าย)	และมีผูู้�ป่่วย 

รั่�อยละ	47.5	(19	รั่าย)	ที�หายขั้าดูจากภาวะ	PAL	พบการั่เกิดู 

ภาวะแทรั่กซิ�อนหล่งจากการั่ใส่่	EBV	ท่�งหมดู	6	รั่าย	ไดู�แก่	

การั่เล้�อนหลุดูขั้อง	valve	ป่อดูติดูเช้�อ	ภาวะพร่ั่องออกซิิเจน

ในเล้อดู	และ	methicillin-resistant	Staphylococcus	aureus	

colonization	 นอกจากนี�	 Gillespie	 และคณะ29	 ไดู�ทำาการั่

ศึกษาผูู้�ป่่วย	PAL	ท่�งหมดู	7	รั่าย	มีรั่ะยะเวลาลมร่ั่�วในป่อดู

โดูยเฉัลี�ย	4	ส่่ป่ดูาห์	ไดู�ทำาการั่ใส่่อุป่กรั่ณ์	IBV	พบว่าผูู้�ป่่วย

ท่�งหมดูหายขั้าดูจากภาวะ	PAL	และผูู้�ป่่วย	4	รั่ายจำาหน่าย

จากโรั่งพยาบาลไดู�ในรั่ะยะเวลา	 3	 ว่น	 ขั้�อจำาก่ดูขั้องการั่

ศึกษาท่�ง	 2	 การั่ศึกษาค้อ	 การั่ไม่มีกลุ่มควบคุม	 ซึิ�งอาจจะ

ต�องติดูตามการั่ศึกษาเพิ�มเติมในอนาคต

กล่าวโดูยส่รุั่ป่	 จากหล่กฐานเชิงป่รั่ะจ่กษ์	 การั่ใช�

อุป่กรั่ณ์	IBV	และ	EBV	ในผูู้�ป่่วย	PAL	พบว่าป่รั่ะส่บความ

ส่ำาเร็ั่จในการั่ร่ั่กษาผูู้�ป่่วยภาวะ	 PAL	 ในบางกลุ่ม	 และเป็่น

อีกหนึ�งทางเล้อกในการั่ร่ั่กษา	 PAL	 ในผูู้�ป่่วยที�ไม่ส่ามารั่ถั

ผู่้าต่ดูไดู�

2.2 Spigots

การั่ใช�วิธี	bronchial	occlusion	ดู�วยการั่ใช�	silicone	

ส่ำาหร่ั่บการั่ร่ั่กษา	BPF	ไดู�เริั่�มใช�ต่�งแต่ป่่	199130	Watanabe	

และคณะ31	 ไดู�พ่ฒนาอุป่กรั่ณ์	Watanabe	spigots	 (EWS®,	

Novatech,	 Grasse,	 France)	 ที�ผู้ลิตจากซิิลิโคน	 ซึิ�งถูักนำา

มาใช�ร่ั่กษาผูู้�ป่่วย	 60	 รั่ายที�มีภาวะ	 PAL	 ส่าเหตุส่่วนใหญ่

เกิดูจากภาวะลมร่ั่�วในป่อดูแบบทุติภูมิ	 อ่ตรั่าความส่ำาเรั่็จ 

ขั้องการั่ร่ั่กษาที�รั่�อยละ	 80	 อุป่กรั่ณ์นี�ไดู�ร่ั่บการั่เคล้อบดู�วย	

barium	sulfate	 ซึิ�งเป็่น	 radiopaque	ส่ามารั่ถัมองเห็นจาก

ภาพถ่ัายทางร่ั่งสี่	อุป่กรั่ณ์มีป่ลายแบนและมีขั้นาดู	3	ขั้นาดู	

(รูั่ป่ที�	5)	กรั่ะบวนการั่ทำา	occlusion	method	ทำาไดู�โดูยการั่

ใช�	 biopsy	 forceps	 หร้ั่อ	 grasping	 forceps	 คีบผู่้านทาง	

working	channel	ขั้องกล�องส่่องหลอดูลมป่อดูแบบ	flexible	

นำาเขั้�าไป่อุดูหลอดูลมเป้่าหมายที�ทำาให�เกิดูการั่ร่ั่�วขั้องอากาศ	

กรั่ะบวนการั่นี�ส่ามารั่ถัทำาซิำ�าไดู�หากต�องการั่ที�จะอุดูหลอดูลม
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ส่่วนอ้�นเพิ�มเติม	โดูย	spigot	จะถูักนำาออกเม้�อหายจากภาวะ	

PAL	ในอีก	3	ถึัง	4	ส่่ป่ดูาห์	

Ãูป·่� 5.	Endobronchial	Watanabe	Spigot	(EWS)	ที่ั�ง	3	ขนาด	
เรียงจากซ้้ายไปขวัา	(size	L,	M,	S)

การั่ศึกษา	 case	 series	 โดูย	 Kaneda	 และคณะ32 

ไดู�รั่ายงานผูู้�ป่่วย	 21	 รั่ายที�มีภาวะ	 PAL	 ที�ไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษา

ดู�วย	EWS	พบว่า	ผูู้�ป่่วย	6	ใน	21	รั่าย	(รั่�อยละ	29)	ป่รั่ะส่บ 

ความส่ำาเร็ั่จหล่งการั่ใส่่	 spigot	 ในคร่ั่�งแรั่ก	 ในขั้ณะที�ผูู้�ป่่วย	 

12	รั่าย	(รั่�อยละ	57)	มีการั่ลดูการั่ร่ั่�วขั้องลมและจำาเป็่นต�อง

ใส่่	spigot	หร้ั่อทำา	pleurodesis	คร่ั่�งที�ส่อง	อีกการั่ศึกษาขั้อง	

Zhang	และคณะ19	ทำาการั่ศึกษาในผูู้�ป่่วยลมร่ั่�วในป่อดูแบบ

ทุติยภูมิ	ที�มีภาวะ	PAL	มากกว่า	7	ว่น	จำานวน	50	รั่าย	โดูย

ทำาการั่ใส่่	 spigot	 แขั้นงขั้องหลอดูลมที�เกิดูรั่อยร่ั่�ว	 พบว่า

ป่รั่ะส่บความส่ำาเร็ั่จในการั่ร่ั่กษาภาวะ	PAL	ท่�งหมดู	42	รั่าย	

(รั่�อยละ	84)	เม้�อเทียบก่บกลุ่ม	conservative	ที�มีอ่ตรั่าความ

ส่ำาเร็ั่จที�รั่�อยละ	 60	 ในปั่จจุบ่น	 EWS	 ไดู�ร่ั่บการั่จดูทะเบียน 

ในป่รั่ะเทศญี�ปุ่่น	ในการั่ร่ั่กษา	PAL	และ	pneumothorax	แต่

ย่งไม่ไดู�ร่ั่บการั่จดูทะเบียนจาก	US	FDA	ภาวะแทรั่กซิ�อนจาก

การั่ใส่่	spigot	ไดู�แก่	ไขั้�	อาการั่ไอ	การั่เล้�อนหลุดูขั้อง	spigot	

และภาวะป่อดูติดูเช้�อ	

2.3 Bronchoscopic autologous blood patch

การั่ทำา	Autologous	Blood	Patch	(ABP)	ทางกล�อง

ส่่องหลอดูลมแบบ	flexible	ทำาให�เกิดูการั่แขั้ง็ต่วขั้องลิ�มเล้อดู	

การั่อ่กเส่บและมีการั่อุดูต่นขั้องหลอดูลมที�เกิดูพยาธิส่ภาพ	

และทำาให�ภาวะลมร่ั่�วในป่อดูดูีขึั้�น	 การั่ศึกษา	 case	 series	 

ในญี�ปุ่่น33	 ในผูู้�ป่่วยถุังลมโป่่งพองที�มีภาวะลมร่ั่�วในป่อดู	 

ที�ไดู�ใส่่	spigot	แล�วย่งมีภาวะ	PAL	ท่�งหมดู	9	รั่าย	ไดู�ทำาการั่	 

ABP	ร่ั่วมก่บ	thrombin	ทางกล�องส่่องหลอดูลมแบบ	flexible	 

โดูยฉัีดูเขั้�าไป่	 (instill)	 ย่งช่องว่างรั่ะหว่าง	 spigot	 และ 

รั่อยร่ั่�ว	ภายใต�การั่นำาทางดู�วย	fluoroscope	ใช�ป่ริั่มาณเล้อดู	

25	มิลลิลิตรั่	ผูู้�ป่่วย	7	รั่ายป่รั่ะส่บความส่ำาเร็ั่จในการั่ทำา	ABP	

อีกการั่ศึกษาขั้อง	Zhang	และคณะ19	ทำาการั่ศึกษาในผูู้�ป่่วย	

ลมร่ั่�วในป่อดูแบบทุติยภูมิ	 ที�มีภาวะ	 PAL	 มากกว่า	 7	 ว่น	

จำานวน	50	รั่าย	 โดูยฉีัดู	ABP	 ผู่้านทาง	balloon	 catheter	

ขั้นาดู	5	Fr	ป่ริั่มาณ	20	ถึัง	30	มิลลิลิตรั่	ร่ั่วมก่บ	thrombin	

ป่ริั่มาณ	2,000	 ถึัง	3,000	 IU	และทำาการั่อุดูหลอดูลมรั่ะยะ

เวลา	5	นาที	พบว่าป่รั่ะส่บความส่ำาเร็ั่จในการั่ร่ั่กษาภาวะ	PAL	

ท่�งหมดู	41	รั่าย	(รั่�อยละ	82)	เม้�อเทียบก่บกลุ่ม	conservative	

ที�มีอ่ตรั่าความส่ำาเร็ั่จที�รั่�อยละ	60	

ข่ั้�นตอนการั่ทำา	 bronchoscopic	 ABP	 ทำาไดู�โดูยใช�	

balloon	หร้ั่อ	Fogarty	catheter	อุดูในกลีบป่อดูเป้่าหมายที�มี

พยาธิส่ภาพ	โดูยต�องทำา	sequential	balloon	occlusion	แล�ว 

ให�ผู้ลบวกมีลมร่ั่�วลดูลงมากกว่ารั่�อยละ	 50	 จากน่�นให� 

เจาะเล้อดูผูู้�ป่่วย	ป่ริั่มาณ	20	ถึัง	30	 มิลลิลิตรั่	 ฉีัดูผู่้านทาง 

ส่าย		balloon	หร้ั่อ		Fogarty		และอาจฉีัดู		thrombin	ในขั้นาดู		2,000	 

ถึัง	3,000	IU	พรั่�อมก่นเพ้�อเพิ�มฤทธิ�ขั้องการั่แขั้ง็ต่ว	หล่งการั่

ฉีัดู	ABP	ทำาการั่อุดูหลอดูลมไว�เป็่นรั่ะยะเวลา	5	นาที	หากมี

ลมร่ั่�วบริั่เวณกลีบป่อดูส่่วนอ้�น	ส่ามารั่ถัทำาข่ั้�นตอนเดิูมซิำ�าไดู�

ภาวะแทรั่กซิ�อน	 จากการั่ทำา	 bronchoscopic	 

autologous	 blood	 patch	 ไดู�แก่	 ไขั้�	 ไอ	 ป่อดูติดูเช้�อ	 และ 

ไอเป็่นเล้อดู	ซึิ�งจากการั่ศึกษาแบบ		meta-analysis		ไม่พบความ 

แตกต่างทางส่ถิัติในแง่ขั้องภาวะแทรั่กซิ�อนเม้�อเป่รีั่ยบเทียบ

ก่บการั่ร่ั่กษา	PAL	แบบ	conservative3 

2.4 Occlusive material

2.4.1 Tissue adhesives

ส่ารั่ป่รั่ะกอบ	 cyanoacrylate	 เ ริั่�มใช�คร่ั่�งแรั่ก 

ในการั่ปิ่ดูแผู้ลผู่้าต่ดูผิู้วหน่ง	 ในทศวรั่รั่ษ	 1980	 ต่อมา 

ป่รั่ะเทศนอร์ั่เวย์ไดู�ทำาการั่ร่ั่กษาผูู้�ป่่วย	 BPF	หล่งการั่ผู่้าต่ดู

ป่อดูดู�วย	 cyanoacrylate	 Scappaticci	 และคณะ34	 ไดู�ทำา 

การั่ร่ั่กษาภาวะ	 BPF	 ที�มี	 PAL	 ในผูู้�ป่่วยหล่งผู่้าต่ดูป่อดู	

pneumonectomy	ท่�งหมดู	20	รั่าย	ป่รั่ะส่บความส่ำาเร็ั่จ	14	 

ใน	20	รั่าย	(รั่�อยละ	70)	ปั่จจ่ยส่ำาเร็ั่จ	ค้อ	ขั้นาดู	BPF	ที�น�อยกว่า	 

5	 มิลลิเมตรั่	 อีกหนึ�งการั่ศึกษาขั้อง	 Chawla	 และคณะ35  

ไดู�ทำาการั่ร่ั่กษาภาวะ	BPF	ที�มี	PAL	ในผูู้�ป่่วยหล่งผู่้าต่ดูป่อดู	

pneumonectomy	ท่�งหมดู	9	รั่าย	ป่รั่ะส่บความส่ำาเร็ั่จ	8	ใน	
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9	รั่าย	(รั่�อยละ	89)	ปั่จจ่ยส่ำาเร็ั่จ	ค้อ	ขั้นาดู	BPF	ที�น�อยกว่า	

8	มิลลิเมตรั่	

โดูยส่รุั่ป่	cyanoacrylate	เป็่น	tissue	adhesives	ที�มี

ขั้�อมูลในการั่ร่ั่กษาผูู้�ป่่วยหล่งการั่ผู่้าต่ดูป่อดู	ที�มี	BPF	ขั้นาดู

น�อยกว่า	8	มิลลิเมตรั่	และเกิดูภาวะ	PAL	โดูยมีอ่ตรั่าความ

ส่ำาเร็ั่จรั่�อยละ	70	ถึัง	89	ส่ามารั่ถัใส่่ผู่้านกล�องส่่องหลอดูลม

แบบ	 flexible	 ไดู�	 และส่ารั่	 adhesive	 ส่ามารั่ถัคงอยู่ไดู�ถัึง	 

5	เดู้อนหล่งจากกรั่ะบวนการั่ร่ั่กษา30 

2.4.2 Hemostatic agent 

Fibrin	glue (Tisseel®	 ;	Baxter)	เป็่น	sealants	ที�มี 

ขั้�อมูลการั่ร่ั่กษา	 BPF	 หล่งการั่ผู่้าต่ดูมากที�สุ่ดู	 กลไกการั่

ออกฤทธิ�เกิดูจาก	 thrombogenesis	 ป่รั่ะกอบดู�วยส่อง

ส่่วนป่รั่ะกอบ	 ไดู�แก่	 fibrinogen	 และ	 thrombin	 ซึิ�งจะเกิดู

กรั่ะบวนการั่ส่รั่�าง	 fibrin	 ขึั้�นมาอุดูรั่อยร่ั่�วบริั่เวณป่อดู	หร้ั่อ

ตำาแหน่งที�มี	BPF	ซึิ�งภายในป่อดูจะมีการั่ส่รั่�าง	endogenous	

plasmin	ไว�ยอ่ยส่ลาย	fibrin	ที�เกิดูขึั้�นจาก	sealant	ดู�วยเหตนีุ�

ในส่ารั่ป่รั่ะกอบ	fibrin	glue	จะมีการั่ผู้ส่ม	aprotinin	ที�มีฤทธิ�

ต�าน	plasmin	เขั้�าไป่ในผู้ลิตภ่ณฑ์์	และจะช่วยให�กรั่ะบวนการั่

ย่อยส่ลาย	fibrin	ชะลอถึัง	14	ว่น36 

Hydrogel	 (Coseal®; 	 Baxter)	 ผู้ลิตจากส่ารั่	 

polyethylene	 glycol	 มีขั้�อมูลการั่ศึกษาผูู้�ป่่วย	 22	 รั่ายที�

มีภาวะ	 PAL	 ที�ไม่ไดู�จากส่าเหตุการั่ผู่้าต่ดู	 การั่หยุดูลมร่ั่�ว 

ในป่อดูเกิดูขึั้�นในผูู้�ป่่วย	 19	 รั่าย	 (รั่�อยละ	 86)	 โดูยมีเวลา 

เฉัลี�ยป่รั่ะมาณ	 2	 ว่นหล่งจากการั่ร่ั่กษาเส่รั่็จสิ่�น	 และเวลา

เฉัลี�ยที�ใช�ในการั่ถัอดูส่ายรั่ะบายทรั่วงอกป่รั่ะมาณ	4	ว่น37	

จากขั้�อมูลดู่งกล่าว	 โดูยส่รุั่ป่	fibrin	glue	ส่ามารั่ถันำา

มาใช�ร่ั่กษาผูู้�ป่่วยหล่งผู่้าต่ดูป่อดู	ที�มี	BPF	ขั้นาดูน�อยกว่า	8	

มิลลิเมตรั่	และเกิดูภาวะ	PAL	 ไดู�	 อ่ตรั่าความส่ำาเร็ั่จรั่�อยละ	

55	โดูยกรั่ะบวนการั่ต�องทำาผู่้าน	rigid	bronchoscopy	ส่่วน	

Hydrogel	ส่ามารั่ถันำามาร่ั่กษา	BPF	ที�ไม่ไดู�เกิดูจากการั่ผู่้าต่ดู	

มีขั้นาดูน�อยกว่า	8	มิลลิเมตรั่	และเกิดูภาวะ	PAL	ไดู�	อ่ตรั่า

ความส่ำาเร็ั่จรั่�อยละ	86	โดูยกรั่ะบวนการั่ต�องทำาผู่้าน	flexible	

bronchoscopy30

2.4.3 Submucosal injections

การั่ใช�	 sclerosing	 agents	 ฉีัดูใต�	 submucosal	 

ทำาให�เกิดูป่ฏิกิริั่ยา	collagen	formation	เกิดูการั่อ่กเส่บภายใต� 

ผู้น่งหลอดูลมและเกิดู	tissue	bulking	effect	ช่วยให�เกิดูการั่

อุดูรั่อยร่ั่�วไดู�	ส่ารั่ที�ใช�จะมีคุณส่มบ่ติ	biocompatible	แต่จะไม่

ส่ามารั่ถัย่อยส่ลายไดู�	 (biodegradable)	 ส่ารั่	 silver	 nitrate	

ส่ามารั่ถัฉีัดูผู่้านกล�องส่่องหลอดูลมแบบ	flexible	และมีอ่ตรั่า

ความส่ำาเรั่็จรั่�อยละ	 80	 ในการั่ร่ั่กษา	 PAL	 ที�เกิดูจาก	 BPF	 

หล่งการั่ผู้่าต่ดูป่อดู38	 Valori	 และคณะ39	 ไดู�ทำาการั่ร่ั่กษา 

ผูู้�ป่่วย	 BPF	 หล่งจากการั่ผู้่าต่ดูป่อดู	 ดู�วยวิธีการั่ฉีัดูส่ารั่	 

polidocanol	submucosal	injection	ในผูู้�ป่่วย	35	รั่าย	พบว่า

มีอ่ตรั่าความส่ำาเร็ั่จรั่�อยละ	66

Silver	nitrate	และ	polidocanol	มีขั้�อมูลในการั่ร่ั่กษา	

PAL	 ที�เกิดูจาก	 BPF	 ตามหล่งการั่ผู่้าต่ดูป่อดู	 โดูยมีอ่ตรั่า

ความส่ำาเร็ั่จเฉัลี�ยรั่�อยละ	94	และรั่�อยละ	66	ตามลำาดู่บ	และ

ส่ามารั่ถัทำาผู่้านกล�องส่่องหลอดูลมป่อดูแบบ	flexible	ไดู�30

2.4.4 Amplatzer device

Septal	 defect	 occlude	 device	 หร้ั่อ	 Amplazter	 

device	 เป็่นอุป่กรั่ณ์การั่ร่ั่กษาผูู้�ป่่วย	 atrial	 septal	 defect	

ถูักนำามาป่รั่ะยุกต์ใช�ในการั่ร่ั่กษาภาวะ	BPF	หล่งการั่ผู่้าต่ดู	

โดูยมีอ่ตรั่าความส่ำาเร็ั่จโดูยเฉัลี�ยรั่�อยละ	8240	 เน้�องจากเป็่น

อุป่กรั่ณ์ที�มีขั้นาดูใหญ่	จึงนิยมใช�ร่ั่กษา	BPF	ที�มีขั้นาดูใหญ่

ในบริั่เวณแขั้นงหลอดูลมใหญ่	หร้ั่อรั่อยต่อแผู้ลผู่้าต่ดู	

3. Pleural intervention

3.1 Ambulatory drainage devices

การั่ใช�	one	way	flutter	valve	ช่วยลดูรั่ะยะเวลาการั่

นอนโรั่งพยาบาลขั้องผูู้�ป่่วยไดู�	 โดูยส่ามารั่ถัใช�	 Heimlich	

valve,	 chest	 drain	 valve	 หร้ั่อ	mobile	 dry	 seal	 drain	 

(รูั่ป่ที�	 6)	 ซึิ�งส่ามารั่ถัใช�ไดู�ก่บผูู้�ป่่วยที�มีภาวะ	 PAL	 ที�ไม่มี

ลมร่ั่�วในป่อดูจากภาพทางร่ั่งสี่	 นอกจากนี�การั่ใช�	 Heimlich	

valve	ย่งเป็่น	rescue	treatment	หล่งจากการั่ร่ั่กษาดู�วยวิธี	

bronchoscopic	 intervention	 แล�วย่งพบว่ามีภาวะ	 PAL41 

ภาวะแทรั่กซิ�อน	 ไดู�แก่	 หนองในเย้�อหุ�มป่อดูจากการั่ใส่่ 

ส่ายรั่ะบายทรั่วงอกเป็่นรั่ะยะเวลานาน	 ส่ายรั่ะบายทรั่วงอก

เล้�อนหลุดู	 และภาวะ	 tension	 pneumothorax	 จาก	 valve	

occlusion
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Ãูป·่� 6. 	 Heimlich	valve	[A]	chest	drain	valve	[B]	mobile	
dry	seal	drain	[C]

3.2 Chemical pleurodesis

Sclerosant	 หร้ั่อส่ารั่เช้�อมป่อดูเป็่นส่ารั่เคมีที�ทำาให�

เกิดูกรั่ะบวนการั่อ่กเส่บ	 และเม้�อทำาการั่ใส่่ส่ารั่เขั้�าสู่่เย้�อบุ 

ช่องป่อดูจะช่วยให�เกิดูกรั่ะบวนการั่อ่กเส่บและการั่ติดูก่นขั้องเย้�อ 

บุช่องป่อดู	เกิดูการั่ส่มานขั้องรั่อยร่ั่�วอากาศ	และป้่องก่นการั่

เกิดูภาวะป่อดูร่ั่�วไดู�	ส่ารั่เคมี	(sclerosing	agents)	ที�ใช�	ไดู�แก่	

talc,	doxycycline,	 tetracycline,	minocycline,	bleomycin	

และ	OK-432	(ส่่วนผู้ส่มขั้อง	low-virulence Streptococcus 

pyogenes)	ในการั่ศึกษาขั้อง	Liberman	และคณะ11	พบว่า 

ผูู้�ป่่วย	40	ใน	41	รั่าย	ที�มีภาวะ	PAL	หล่งผู่้าต่ดูป่อดู	ป่รั่ะส่บ

ความส่ำาเร็ั่จดู�วยวิธีการั่ร่ั่กษาชนิดู	talc	pleurodesis	อีกหนึ�ง 

การั่ศึกษาย�อนหล่ง	ในผูู้�ป่่วยที�มีภาวะลมร่ั่�วในป่อดูแบบป่ฐมภูมิ	 

หล่งการั่ผู่้าต่ดูที�มีภาวะ	PAL	พบว่าผูู้�ป่่วย	38	จาก	60	รั่าย	

ป่รั่ะส่บความส่ำาเร็ั่จดู�วยวิธีการั่ร่ั่กษาชนิดู	 minocycline	 

pleurodesis	และผูู้�ป่่วย	18	จาก	19	ป่รั่ะส่บความส่ำาเร็ั่จดู�วย

วิธีการั่ร่ั่กษาชนิดู	OK-432	pleurodesis	 อีกหนึ�งการั่ศึกษา

ขั้อง	Watanabe	 และคณะ42	 ในที�มีภาวะลมร่ั่�วในป่อดูแบบ

ทุติยภูมิ	ที�มีภาวะ	PAL	และไม่ส่ามารั่ถัผู่้าต่ดูไดู�	พบว่าผูู้�ป่่วย	

16	 จาก	 17	 รั่าย	ป่รั่ะส่บความส่ำาเร็ั่จดู�วยวิธีการั่ร่ั่กษาชนิดู	

talc	pleurodesis	มีอ่ตรั่าความส่ำาเร็ั่จถึังรั่�อยละ	94

การั่ร่ั่กษาดู�วยวิธีการั่	chemical	pleurodesis	ต�องเกิดู

การั่แนบชิดูรั่ะหว่าง	 visceral	 pleura	และ	parietal	 pleura	

ดู่งน่�น	 กรั่ะบวนการั่	 pleurodesis	 ควรั่ทำาเฉัพาะผูู้�ป่่วยที�มี

ป่ริั่มาตรั่ขั้องลมร่ั่�วในป่อดูเพียงเล็กน�อย	หร้ั่อไม่มีเลยภายใต�

การั่ต่อส่ายรั่ะบายทรั่วงอกรั่ะบบ	water	seal	ภาวะแทรั่กซิ�อน

ขั้องกรั่ะบวนการั่ทำา	 chemical	 pleurodesis	 ไดู�แก่	 อาการั่ 

เจ็บหน�าอก	 ภาวะไขั้�	 ป่อดูอ่กเส่บเฉีัยบพล่น	 และหนองใน 

เย้�อหุ�มป่อดู	ซึิ�งอุบ่ติการั่ณ์เกิดูขึั้�นรั่�อยละ	111

3.3 Autologous blood patch pleurodesis

การั่ใช�	 Autologous	 blood	 patch	 (ABPP)	 ใช�คร่ั่�ง

แรั่กในป่่	1987	โดูย	Robinson	และคณะ	ในการั่ร่ั่กษา	PAL	

นอกจากนี�ย่งมี	2	การั่ศึกษาการั่แบบสุ่่มและมีกลุ่มควบคุม 43 

และการั่ศึกษาทบทวนอย่างเป็่นรั่ะบบท่�งหมดู	10	การั่ศึกษา	

ในผูู้�ป่่วย	PAL	ที�เกิดูจากหล่งการั่ผู่้าต่ดูป่อดู	หร้ั่อ	ภาวะลมร่ั่�ว

ในป่อดูแบบทุติยภูมิ	พบว่าอ่ตรั่าส่ำาเร็ั่จรั่�อยละ	92-93	

ข่ั้�นตอนการั่ทำา	 ABPP	 จะใช�เล้อดูขั้องผูู้�ป่่วย	 โดูยใช�

เป็่น	 whole	 venous	 blood	 จากเส่�นเล้อดูดูำาบรั่ิเวณแขั้น	

ป่ริั่มาณ	50	 ถึัง	100	 มิลลิลิตรั่	หร้ั่อคำานวณป่ริั่มาตรั่	1	 ถึัง	

2	 มิลลิลิตรั่ต่อกิโลกร่ั่ม	 ฉีัดูเขั้�าช่องเย้�อหุ�มป่อดูผู่้านทางส่าย

รั่ะบายทรั่วงอกดู�วยวิธีการั่ป่รั่าศจากเช้�อ	จากน่�นใช�นำ�าเกล้อ	

(normal	saline)	ฉีัดูเขั้�าไป่อีก	10	มิลลิลิตรั่	โดูยหล่งทำา	ABPP	

อาจใช�วิธีการั่หนีบส่ายรั่ะบายทรั่วงอกไว�ป่รั่ะมาณหนึ�งถึังส่าม

ช่�วโมง	หร้ั่อใช�	elevate	method	หร้ั่อ	hooked	over	method	

โดูยยกส่ายรั่ะบายทรั่วงอกขึั้�นเหน้อรั่ะดู่บทรั่วงอกเพ้�อลดู

อุบ่ติการั่ณ์ขั้อง	tension	pneumothorax	จากการั่ที�มีลิ�มเล้อดู

อุดูต่นในส่ายรั่ะบายทรั่วงอก	 กลไกเกิดูจากการั่ที�	 elevate	

method	ทำาให�ลมร่ั่�วไหลออกมาจากส่ายรั่ะบายทรั่วงอกไดู�44 

ภาวะแทรั่กซิ�อนจากการั่ทำา	 ABPP	 ไดู�แก่	 ภาวะ	

tension	 pneumothorax	 จากลิ�มเล้อดูอุดูต่นในส่ายรั่ะบาย

ทรั่วงอก	 ภาวะไขั้�	 และหนองในเย้�อหุ�มป่อดู	 อุบ่ติการั่ณ์

ป่รั่ะมาณรั่�อยละ	 0-945	 ซึิ�งจาก	 การั่วิเครั่าะห์อภิมาน 

ในป่ัจจุบ่นพบว่าอุบ่ติการั่ณ์ขั้องภาวะแทรั่กซิ�อนจากการั่ 

ติดูเช้�อเม้�อเทียบก่บกลุ่ม	conservative	ไม่มีความแตกต่างก่น 

อย่างมีน่ยส่ำาค่ญทางส่ถิัติ3

บทสรุป
ภาวะ	Persistent	Air	Leak	(PAL)	เป็่นภาวะที�พบไดู� 

หล่งการั่ผู้า่ต่ดูป่อดู	ป่อดูตดิูเช้�อ	หล่งการั่ทำาห่ตถัการั่ทรั่วงอก	

การั่ใส่่ท่อช่วยหายใจเป็่นรั่ะยะเวลานาน	 และภาวะลมร่ั่�ว

ในป่อดูแบบทุติภูมิ	 การั่วินิจฉ่ัยจะต�องมีภาวะลมร่ั่�วในป่อดู

นานกว่า	5	ถึัง	7	ว่น	การั่ร่ั่กษาภาวะ	PAL	แนะนำาให�ทำาการั่

ผู่้าต่ดู	จะช่วยลดูรั่ะยะเวลาการั่นอนโรั่งพยาบาล	และลดูอ่ตรั่า

การั่เสี่ยชีวิต	 อีกการั่ร่ั่กษาทางเล้อกหากผูู้�ป่่วยไม่ส่ามารั่ถั

ทำาการั่ผู่้าต่ดูไดู�	ค้อการั่ร่ั่กษาแบบ	conservative	โดูยมีการั่
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ใส่่ส่ายรั่ะบายทรั่วงอก	แต่หากย่งมีภาวะ	PAL	คงอยู่	มีการั่

ร่ั่กษาทางเล้อกค้อ	 bronchoscopic	 intervention	 โดูยแบ่ง

เป็่น	endobronchial	valve,	autologous	blood	patch	และ	 

occlusive	material	หร้ั่อการั่ร่ั่กษาดู�วย	pleural	intervention	 

เช่น	 chemical	 pleurodesis,	 autologous	 blood	 patch	

pleurodesis	และ	ambulatory	devices	(ดู่งแส่ดูงในแผู้นภูมิ

ที�	1)

แผู้นภ้มิท่� 1. 	แส่ดูงแนวทางการั่รั่่กษาภาวะ	persistent	air	leak

 
ผูู้�ป่่วยที�มีภาวะ	PAL	มากว่า	5-7	ว่น

การั่ร่ั่กษา	PAL	ดู�วยวิธีไม่ผู่้าต่ดู

การั่ร่ั่กษาแบบ	Conservative
•	ใส่่ส่ายรั่ะบายทรั่วงอก	ร่ั่วมก่บต่อแรั่งดู่นลบ	20	เซินติเมตรั่นำ�า
•	ลดู	PEEP	ในผูู้�ป่่วยที�ใช�เคร้ั่�องช่วยหายใจ
•	ให�ยาป่ฏิชีวนะหากมีภาวะป่อดูติดูเช้�อ
•	ร่ั่กษาโรั่คร่ั่วมและภาวะทุพโภชนาการั่

ลมร่ั่�วหยุดูภายใน	48	ช่�วโมง
พิจารั่ณาถัอดูส่ายรั่ะบายทรั่วงอก

ป่รั่ะเมินตำาแหน่งและป่ริั่มาณลมร่ั่�ว
ป่รั่ะเมิน	fissure	completeness

•	Interlobar	fissure	integrity	มากกว่ารั่�อยละ	90	
และ

•	การั่ลดูลงขั้องลมร่ั่�วมากกว่ารั่�อยละ	50	ดู�วยวิธี	balloon	occlusion	method

Bronchoscopic	management
•	Endobronchial	valve
•	Spigot
•	Autologous	blood	patch

•	Ambulatory	drainage	devices
•	Pleural	intervention

ภาวะลมร่ั่�วไม่ดีูขึั้�น พิจารั่ณาการั่ผู่้าต่ดู

หากผู่้าต่ดูไดู�	ให�พิจารั่ณาการั่ผู่้าต่ดูทรั่วงอก
หากผู่้าต่ดูไม่ไดู�	ให�พิจารั่ณาการั่ร่ั่กษาทางเล้อกดู�วยวิธีไม่ผู่้าต่ดู

ส่าเหตุอ้�นๆ ส่าเหตุจาก	Spontaneous	pneumothorax

ใช่ ไม่ใช่
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