
 

 

การตรวจวินิจฉัยภาวะ 
ลมในชองเยื่อหุมปอด 

 แพทยจะวิน ิจฉัยจากการซักประวัต ิและการตรวจ

รางกาย และการตรวจพิเศษอื่นๆ เชน  

 1. การตรวจภาพถายรังสีทรวงอก (เอกซเรยปอด)   

ในทานั่ง/ยืนตรง 

 2. การตรวจดวยอัลตราซาวนด (Ultrasonography) 

ในปจจุบันพบวามีการนำอัลตราซาวนดมาเพื ่อชวยในการ

วินิจฉัยผูปวยภาวะลมในชองเยื่อหุมปอดมากขึ้น โดยเฉพาะ

ในหองฉุกเฉิน ในกรณีที ่ผู ปวยไมสามารถยืนหรือนั ่งได    

และในผูปวยอุบัติเหตุ 

 3. การตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) 

ถือวาเปนการตรวจวินิจฉัยที่เปนมาตรฐาน สามารถใหการ

วินิจฉัยและคำนวณปริมาณลมในชองเยื ่อหุ มปอดไดโดย      

มีความแมนยำสูงที ่สุด และสามารถตรวจพบพยาธิสภาพ      

ในปอดอื่นๆ ได 

ภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด 
(Pneumothorax) 

 คือ ภาวะที่มีลมในชองเยื่อหุมปอด ความรุนแรงมีตั้งแต

เล็กนอยจนถึงรุนแรงมาก ขึ ้นกับปริมาณของลม ซึ ่งเมื ่อ

ปริมาณลมเพิ่มมากขึ้น จะทำใหปอดแฟบลง สงผลใหมีการ

หายใจลำบาก และอาจเกิดภาวะช็อกจนเสียชีวิตได 

  

อาการของภาวะ อาการของภาวะ 
ลมในชองเยื่อหุมปอดลมในชองเยื่อหุมปอด 

 อาการและอาการแสดงแตกตางกันขึ ้นอยูกับปจจัย

หลายดาน เชน ปริมาณ อัตราเร็วในการสะสมของลมที่รั่ว    

ในชองเยื่อหุมปอด และความผิดปกติของปอดเดิมของผูปวย  

 อาการที่อาจพบ ไดแก เจ็บหนาอกขางเดียวกับที่มีลมรั่ว 

เหนื่อย หายใจไมสะดวก แนนหนาอก อาการแสดงที่สามารถ

ตรวจพบได เชน การขยับตัวของทรวงอกลดลงในขางที่มี    

ลมรั่ว การไดยินเสียงหายใจเบาลง 

หากผูปวยมีอาการหายใจลำบาก หายใจ 
ไดนอย จะมีโอกาสเสียชีวิตไดรวดเร็ว  
ควรรีบนำสงโรงพยาบาลอยางเรงดวน 

สาเหตุของการเกิดภาวะ 
ลมในชองเยื่อหุมปอด 

 เกิดจากการบาดเจ็บที ่กระทำตอปอด ไมวาจะเปน

อุบัติเหตุ หรือการผาตัด หรือการทำหัตถการตอปอด เชน 

การสองกลองหลอดลมตัดชิ้นเนื้อ หรือการตัดชิ้นเนื้อในปอด

ผานทางผนังชองอก การใสเครื่องชวยหายใจความดันบวก 

 แตภาวะลมในชองเยื ่อหุ มปอดก็ยังสามารถเกิดได    

แมไมมีการกระทำที ่เกิดการบาดเจ็บตอปอดดังที ่กลาวมา   

ขางตน 

 บางโรคหร ือบางสภาวะสามารถก อให  เก ิดลมใน       

ชองเยื่อหุมปอดไดเอง เชน โรคถุงลมโปงพอง ปอดติดเชื้อ       

มีซีสตในปอด และการสูบบุหรี่ 

 บางกรณี ภาวะดังกลาวสามารถเกิดข้ึนไดเอง โดยไมตอง

มีการบาดเจ็บ เปนโรค หรือภาวะใดๆ ก็ได 

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะ 
ลมในชองเยื่อหุมปอด 

    เพศชายมีแนวโนมเกิดภาวะลมในชองเยื ่อหุ มปอด    

มากกวาเพศหญิง 3-6 เทา โดยเฉพาะแบบไมมีสาเหตุ 

    เพศหญิงบางรายอาจพบวาลมในชองเยื ่อหุ มปอด

สัมพันธกับการมีประจำเดือน (พบไมบอยและมักเกิดดานขวา) 

    กรรมพันธุ สามารถถายทอดจากรุนสูรุนได  

    การสูบบุหรี่ติดตอกันเปนเวลานาน และปริมาณบุหรี่     

ที่สูบตอวัน 

    โรคปอด เชน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, Cystic fibrosis, 

มะเร็งปอด, การติดเชื้อ เชน วัณโรคปอด, ซีสตในปอด,    

พังพืดในปอด 

    การใชเครื่องชวยหายใจ 

    เคยเกิดภาวะดังกลาวมากอน มีความเสี่ยงกลับเปนซ้ำ 

ชน ิดไมมีสาเหตุ โอกาสเก ิดซ ้ำ 10-30% ใน 1-5 ป       

สวนชนิดที่มีสาเหตุจากพยาธิสภาพของปอด โอกาสเกิดซ้ำ    

สูงกวา เชน โรคถุงลมโปงพอง โอกาสเกิดภาวะดังกลาวซ้ำ 

50% ใน 3 ป 

กลุมอาชีพที่ควรเฝาระวัง  
คือ  นักบิน พลรม นักประดาน้ำ นักดำน้ำ  

ผูอยูพื้นที่ทุรกันดาร 

(ดังรูปแสดงภาวะลมในชองเยื่อหุมปอดขณะหายใจเขา) 

อากาศ/ลม 

ปอดที่แฟบลง 

ชองเยื่อหุมปอด 

ปอดปกติ 



รถประจำทางที่ผานสถาบันโรคทรวงอก 

สาย 32, 33, 69, 90, 104 สาย ปอ.505, 388 
สายสนามบินน้ำ – ทาน้ำนนท, หมอชิต – บานแพน 

 นนทบุรี – ปทุมธานี – บานแพน, เมืองทองธานี – ทาน้ำนนท 
รังสิต – นนทบุรี 

เรียบเรียงโดย 

นายแพทยพีรพัฒน เกตุคางพลู 
นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
แพทยหญิงสตรีรัตน จั่นครุฑ 
นายแพทยชำนาญการพิเศษ 

และงานสุขศึกษา 
ผลิตและเผยแพรโดย 

งานประชาสัมพันธ 

ดวยความปรารถนาดีจาก
สถาบันโรคทรวงอก เลขท่ี 74 ถนนติวานนท ตำบลบางกระสอ 

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0–2547–0999 โทรสาร 0–2547–0935 

http://www.ccit.go.th 

แผนท่ีสถาบันโรคทรวงอก
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ภาวะลมในชองเย่ือหุมปอด
(Pneumothorax)

ขอควรระวังในผูปวยที่เคยรักษา 
ภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด 

ควรปฏิบัติตามคำแนะนำดังนี้    

  1. หลีกเลี่ยงการเดินทางทางอากาศยานเปนเวลา 1 ป  

  2. หลีกเลี่ยงกิจกรรมดำน้ำอยางเด็ดขาด เปนเวลา 1 ป 

  3. หามยกของหนัก ประมาณ 6 สัปดาห เพราะ   

ความดันเปลี่ยน สงผลตอปอด  

 4. งดการสูบบุหรี่ ผูปวยที่มีภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด

เกิดขึ้นเองโดยไมทราบสาเหตุ เมื่อรักษาหายแลว ประมาณ 

50% อาจมีอาการกำเริบซ้ำไดอีก และถามีประวัติสูบบุหรี่ 

ควรงดสูบบุหรี่ เพื่อปองกันมิใหมีการกำเริบซ้ำ 

 

การรักษาภาวะ 
ลมในชองเยื่อหุมปอด 

 การรักษาข้ึนอยูกับ สาเหตุ (มี/ไมมี) อาการ (มาก/นอย) 

ขนาดของลมที่รั่ว (มาก/นอย) แบงการรักษาเปน 

 1. ติดตามอาการ : กรณีเปนนอย ลมดีขึ้นเอง 

 2. ใหออกซิเจนขนาดเขมขน : เพ่ือเรงอัตราการดูดกลับ

ของลม 

 3. ใชเข็มดูดลมออก : เหมาะกับชนิดไมมีสาเหตุ 

 4. ใสสายเพื่อระบายลมคาไว (ICD) : ในกรณีที่วิธี 

ขางตนใชไมไดผล หรือเปนมาก 

 5. การผาตัด : ในกรณีที่รักษาเบื้องตนแลวลมยังรั่วอยู 

ปอดไมขยายตัว 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม
โทร. 0-2547-0999


