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หนว่ยโรคระบบทางเดินหายใจและเวชบ าบดัวิกฤต 
  

Pneumothorax  เป็นภาวะที่พบได้ทัง้ในเวชปฏิบตัิทัว่ไปและเวชปฏิบตัิฉกุเฉิน  ภาวะนีม้ีความส าคญัเนื่องจาก
อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ จ าเป็นต้องให้การวินิจฉยัและรักษาได้ถกูต้องอยา่งรวดเร็ว 

Classification1 
 มีการจ าแนก Pneumothorax ออกเป็นกลุม่ตา่งๆ ซึง่แตล่ะกลุม่มคีวามแตกตา่งทัง้สาเหตกุารเกิด, ลกัษณะอาการ
ทางคลนิิก ตลอดจนแนวทางในการรักษาและป้องกนัการเกิดซ า้แตกตา่งกนั  การจ าแนก Pneumothorax แบง่ออกเป็น 
1. Spontaneous pneumothorax  คือการเกิด pneumothorax ที่เกิดขึน้เองโดยไมม่กีารกระทบกระเทือนจากภายนอกตอ่

ทรวงอกหรือมีลมซมึผา่นจากนอกทรวงอก  กลุม่นีย้งัแบง่ออกได้เป็น 
1.1. Primary spontaneous pneumothorax (PSP) คือการเกิด pneumothorax ที่เกิดขึน้เองในผู้ ป่วยที่แข็งแรงดีมาก่อน 

และไมม่ี underlying lung disease อยูก่่อน 
1.2. Secondary spontaneous pneumothorax (SSP) คือการเกิด pneumothorax ที่เกิดขึน้เองในผู้ ป่วยมี underlying lung 

disease อยูก่่อน เช่นในผู้ ป่วย COPD หรือ TB เป็นต้น 
2. Traumatic pneumothorax คือการเกิด pneumothorax ที่เกิดขึน้จากมีการกระทบกระเทือนจากภายนอกหรือมีลมซมึ

ผา่นจากนอกทรวงอก เช่นภายหลงัการท า peritoneoscope ในกลุม่นีย้งัมกีารแบง่ออกเป็นกลุม่ยอ่ยคือ 
2.1. Iatrogenic pneumothorax เป็นการเกิด pneumothorax ที่เกิดขึน้ภายหลงัการท าหตัถการโดยแพทย์ทัง้โดยตัง้ใจ

หรือไมต่ัง้ใจ เช่นภายหลงัการเจาะน า้เยื่อหุ้มปอดหรือเจาะตรวจเนือ้เยื่อปอดผา่นผนงัทรวงอก, การใส ่central 
venous catheter เป็นต้น 

บทความนีจ้ะแยกบรรยายตามการจ าแนกของ pneumothorax ดงักลา่วเบือ้งต้น 

Primary Spontaneous Pneumothorax 
Incidence2 

PSP  มีอบุตัิการณ์ประมาณ 18-28/ 100,000 ตอ่ปีในเพศชาย และ 1.2-6/ 100,000 ตอ่ปีในเพศหญิง มกัพบใน
ผู้ ป่วยอายนุ้อย 
Etiology3,4 

 ในอดีต เป็นท่ีเช่ือกนัวา่การเกิด PSP เกิดจากการแตกของ bleb/ bullae ที่มกัเกิดบริเวณ apex ของปอด ท าให้
น าไปสูก่ารท า surgical bullectomy ในผู้ ป่วย PSP เหลา่นี ้แตภ่ายหลงัพบวา่ในบางราย bleb/ bullae ที่ตดัออกมาไมพ่บวา่มี
ลกัษณะการแตกมาก่อน นอกจากนัน้ในบางรายก็ไมพ่บวา่มี bleb/ bullae เลย และยงัพบอีกวา่ การท า surgical bullectomy 
เพียงอยา่งเดยีวโดยไมไ่ด้ท า pleurodesis ไมไ่ด้ลดอตัราการเกิด recurrent PSP จึงท าให้ความเช่ือเก่ียวกบัการแตกของ bleb/ 
bullae เปลีย่นไป 
 ปัจจบุนั ได้มีการเรียกบริเวณถงุลมที่มีการขยายตวัผิดปกตซิึง่อาจเป็นเลก็น้อยหรือใหญ่ขนาด bleb/ bullae 
รวมกนัวา่ emphysemalike changes (ELCs) มกัอยูบ่ริเวณ subpleural ของ visceral pleura  ซึง่อาจเหน็ได้จาก CT หรือ 



pathology แตบ่างครัง้ก็ไมส่ามารถแสดงรอยผิดปกตินีไ้ด้ซึง่มกีารเรียกวา่ pleural porosity อยา่งไรก็ตามปัจจบุนัก็ยงัไม่
สามารถสรุปได้วา่สาเหตขุอง PSP เกิดจากการร่ัวของ ELCs นี ้
 ความผิดปกตขิอง ELCs มกัพบบริเวณยอดปอดเนื่องจากมคีวามแตกตา่งของ pleural pressure ระหวา่ง apex 
และ lung base ท าให้ถงุลมบริเวณ apex มี distend pressure ที่สงูกวา่และเกิด ELCs ตามมา ซึง่ปรากฎการณ์นีจ้ะเห็นชดัขึน้
ในผู้ ป่วยที่ตวัสงู 
 การสบูบหุร่ีเป็นปัจจยัเสริมที่ท าให้เกิด ELCs มากขึน้ โดยพบวา่เมือ่เทียบกบัคนไมส่บูบหุร่ี การสบูบหุร่ี 1-12 มวน
ตอ่วนั มีความเสีย่งเพิ่มเป็น 7 เทา่ 13-22 มวนตอ่วนั มีความเสีย่งเพิ่มเป็น 21 เทา่และ >22 มวนตอ่วนั มีความเสีย่งเพิ่มเป็น 
102 เทา่ในเพศชาย สว่นในเพศหญิงเพิ่มเป็น 4, 14 และ 68 เทา่ตามล าดบั1  โดยกลไกการเกิดจากบหุร่ีจะท าให้เกิด 
inflammation ทัง้หลอดลมและถงุลมซึง่มกัเกิดบริเวณ upper lobe ท าให้ถงุลมบริเวณ apex มีการขยายตวัมากยิ่งขึน้อกี 
 ความผิดปกติทางกรรมพนัธุ์ก็พบเป็นปัจจยัร่วมได้ โดยพบการถา่ยทอดแบบ autosomal dominant  และมี
ความสมัพนัธ์กบั HLA A2, B40 

Pathophysiology1 
 โดยปกติ pleural pressure จะเป็นลบ ในขณะท่ี alveolar pressure จะสงูกวา่ pleural pressure เสมอ เมื่อมีการแตก
ของ ELCs ลมจะไหลผา่นเข้า pleural space จนกวา่จะไมม่คีวามแตกตา่งของ alveolar pressure และ pleural pressure หรือ
รอยร่ัวนัน้ปิดลงแล้ว  เนื่องจากทรวงอกถกูหุ้มด้วยกระดกูซึง่มีการขยายตวัได้จ ากดั ท าให้ pressure ที่เป็นบวกในภาวะ 
pneumothorax มีการกดเนือ้ปอด ท าให้เนือ้ปอดขยายตวัได้จ ากดั 
ผลที่เกิดขึน้จากการเกิด pneumothorax เกิดขึน้ดงัตอ่ไปนี ้

1. ศนูย์ควบคมุการหายใจ  จะมีการกระตุ้นให้มกีารหายใจเพิม่มากขึน้จากการกระตุ้นตวัรับท่ีอยูท่ี่ผนงัทรวงอก 
หรือจากภาวะ hypoxia มีน้อยรายที่เกิดจากการคัง่ของ PaCO2 เว้นแตผู่้ ป่วยมีแนวโน้มที่จะมี PaCO2 คัง่อยูก่่อนเช่นใน
ผู้ ป่วย COPD 

2. ปอด 
2.1 เนือ้ปอด  ปริมาตรปอดจะลดลงแบบ restrictive pattern  เนือ้ปอดที่ลดลงเป็นผลจากแรงดนัของ pleural 

pressure ที่เพิ่มขึน้  หลอดลมขนาดเลก็ๆจะถกูกดท าให้ไมม่ีอากาศไหลผา่น 
2.2 การแลกเปลีย่นกาซ การเกิด pneumothorax หากไมม่ากขนาด tension จะมีผลกบั perfusion น้อยมาก  

ในทางตรงกนัข้าม จะเกิดผลกบั ventilation ที่เกิดจากน้อยปอดถกูกดมากกวา่ ผลลพัธ์ท าให้เกิดภาวะ low V/Q mismatch 
ท าให้เกิด hypoxia  หากลมร่ัวมากจนเกิด tension pneumothorax จะมีผลตอ่ perfusion เกิด shunt  รวมถงึระบบไหลเวียน
เลอืดจะมี cardiac output ลดลง ท าให้ tissue oxygenation แยล่ง 

2.3 กล้ามเนือ้หายใจ  จะต้องท างานเพิ่มมากขึน้เพื่อชดเชยกบัปริมาตรปอดที่ลดลง ขณะเดยีวกนัการหด
ตวัก็มีประสทิธิภาพไมด่ีจากการยืดและคลายตวัที่ไมเ่หมาะสม ผลลพัธ์อาจท าให้เกิด muscle fatigue ในท่ีสดุ 

3 ระบบไหลเวียนโลหิต  pneumothorax สง่ผลกระทบตอ่ระบบไหลเวียนโลหิตได้โดย 
3.1 หวัใจท างานเพิม่ขึน้ จากกล้ามเนือ้หายใจท างานเพิ่มมากขึน้ 
3.2 ออกซิเจนท่ีไปเลีย้งหวัใจลดลง จากภาวะ hypoxia 
3.3 ลมที่ร่ัวปริมาณมากอาจท าให้ venous return ลดลง ท าให้ cardiac output ลดลง หวัใจจึงต้องมีการ

ปรับตวัโดยให้ชีพจรเพิ่มมากขึน้ 

Clinical manifestations1 



 มกัพบในผู้ ป่วยอายนุ้อยใน PSP  โดยทัว่ไปมกัไมเ่กิน 40 ปี  อาการอาจแบง่เป็น 2 พวกใหญ่ๆ ได้แก ่
1. อาการเหน่ือยหอบ  มกัมอีาการเฉียบพลนั  ความรุนแรงจะมากหรือน้อยขึน้กบัปริมาตรของลมที่ร่ัว  แตใ่นผู้ ป่วย 

PSP ไมม่ีความผิดปกติของปอดเดิมอยูก่่อนและมีอายนุ้อย ความรุนแรงของอาการเหน่ือยหอบจงึอาจไมม่าก 
2. อาการเจ็บหน้าอก  ลกัษณะเจ็บเป็นแบบ pleuritic chest pain ในข้างที่เกิด pneumothorax  เป็นมากตอนหายใจ

เข้า และเป็นแบบเฉียบพลนั 
การเกิด PSP สว่นใหญ่แล้วพบวา่เกิดขึน้ในขณะพกัถึง 87%  ภายหลงัเกิด pneumothorax แล้วผุ้ ป่วยอาจยงัไมม่า

พบแพทย์ทนัที  46% มาพบแพทย์ภายหลงัเกิด pneumothorax แล้ว 2 วนั และ 18% มาพบแพทย์ภายหลงัเกิด 
pneumothorax แล้วเกินกวา่ 1 สปัดาห์ 

การตรวจร่างกาย  จะพบวา่ทรวงอกข้างที่มี pneumothorax มีขนาดใหญ่กวา่อกีข้าง แตม่ี lung expansion น้อย
กวา่, trachea เอียงไปข้างที่ปกติ, tactile fremitus ลดลง, เคาะได้เสยีงโปร่ง, ฟังจะได้ยินเสยีง breath sound ลดลง 
Diagnosis 
 การวินจิฉยัอาศยัการซกัประวตัิ, ตรวจร่างกาย ซึง่ในรายที่สงสยั pneumothorax การวินิจฉยัที่ดคีือการสง่ Chest 
X-ray ซึง่จะเห็นขอบของ visceral pleura เป็นเส้นขาวๆบางๆ, เห็นลมในโพรงเยื่อหุ้มปอดซึง่แยกกบัลมในเนือ้ปอดโดยจะไม่
เห็นเส้นเลอืดผา่น และเนือ้ปอดทีถ่กูกดทบัจะมคีวามทบึมากกวา่เนือ้ปอดข้างที่ปกติ  ในบางรายอาจพบ pleural effusion 
ร่วมไปด้วยได้เป็น hydropneumothorax แต ่pleural effusion มกัมีปริมาณไมม่าก 
 ในรายที่ไมแ่นใ่จในการวินิจฉยั อาจใช้การถา่ยในทา่ข้างและทา่ตะแคงร่วมไปด้วย  แตก่ารถ่าย Chest X-ray โดย
การถา่ยภาพขณะหายใจออกสดุ ปัจจบุนัพบวา่ไมไ่ด้ช่วยการวินิจฉยัเพิ่มขึน้  ในรายที่จ าเป็นเช่นแยกไมไ่ด้กบั large bullae 
อาจพิจารณาท า CT scan2 

Quantification of pneumothorax size2,5 
 มีหลายวธีิในการประมาณขนาดของ pneumothorax โดย chest X-ray ได้แก ่

1. Light Index  ค านวณจาก 100 – ((average diameter of lung3/ average diameter of hemithorax3) x 100)  วิธีนีเ้มื่อ
มาใช้กบั moderate หรือ large pneumothorax มกัค านวณได้ต า่กวา่ความเป็นจริง 

2. Rhea method  วดัโดยใช้คา่เฉลีย่ของ interpleural distance ในหนว่ยเซนติเมตร ท่ีจดุ apex, midpoint ของ upper 
half และ midpoint ของ lower half ในทา่ upright และมา plot ใน nomogram วิธีนีเ้มื่อมาใช้กบั moderate หรือ large 
pneumothorax มกัค านวณได้ต า่กวา่ความเป็นจริงเช่นเดียวกบัวิธีของ Light 

3. Collins method ค านวณจาก 4.2 + 4.7 x (ผลรวมของ interpleural distances ในหนว่ยเซนติเมตร ที่จดุ apex, 
midpoint ของ upper half และ midpoint ของ lower half)  วิธีนีม้ีการศกึษาโดยวดัเทยีบกบั CT scan พบวา่มคีวามแมน่ย า
สงูในการประมาณ pneumothorax size 

4. BTS guideline2 วดัจากขอบของ visceral pleura ไปถึง chest wall และให้ค านยิามวา่ small pneumothorax เมื่อ
ระยะนี ้น้อยกวา่ 2 cm. และ large pneumothorax เมื่อระยะนีม้ากกวา่ 2 cm.  โดยระยะ 2 cm. นีจ้ะประมาณ 50% 
pneumothorax และแนะน าให้ท าการเจาะลมออกเมื่อเป็น large pneumothorax 

โดยความเห็นสว่นตวั แพทย์ควรทราบวิธีการค านวณปริมาณของ pneumothorax  แตใ่นทางปฏิบตั ิการใช้ตามวิธี
ของ BTS จะสะดวกกวา่ แตก่ารใช้ขนาด 2 cm. เป็นจดุตดัอาจจะมีขนาด pneumothorax มากเกินไป ในขณะท่ีน้อยกวา่ 1 
cm. อาจจะไมป่ลอดภยัที่จะท าการเจาะ ซึง่อาจจะพิจารณาเจาะเมื่อขนาดมากกวา่ 1 cm. 

Recurrence rates1,3 



 ก่อนที่จะเข้าถงึเร่ืองการรักษา ข้อมลูที่ควรทราบซึง่จะมีผลกบัการพิจารณาวิธีการรักษาคือเร่ืองการเกิด 
pneumothorax ซ า้  ข้อควรทราบเก่ียวกบัการเกิด recurrent PSP ได้แก่ 

 ผู้หญิงเกิด recurrent มากกวา่ผู้ชาย 

 การงดบหุร่ีสามารถลดอตัราการเกิด recurrent ได้ 

 16% สามารถเกิด recurrent PSP ข้างตรงข้ามได้ 

 ขนาดของ pneumothorax ในครัง้ก่อน ไมส่มัพนัธ์กบัการเกิด recurrent 

 การเกิด recurrent มกัเกิดภายใน 1 ปีแรก (20%) 

 หากเกิดซ า้แล้ว โอกาสที่จะมคีรัง้ที่ 2 และ 3 ตามมาจะเยอะขึน้เป็น 62 และ 83% ตามล าดบั 

 จ านวนและขนาดของ bleb/ bullae ที่พบจาก CT ไมส่มัพนัธ์กบัการเกิด recurrent 
Treatment1,2,4 
 วตัถปุระสงค์ในการรักษา PSP มี 2 ประการคือ 

1. ก าจดัลมออกจากเยื่อหุ้มปอด 
2. ลดโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิด recurrent 

การก าจดัลมออกจากเยื่อหุ้มปอด  มีหลายวิธี ประกอบด้วย 

 Observation  หากรอยร่ัวหยดุแล้ว ลมจะสามารถถกูดดูซมึออกไปได้เอง เนื่องจากลมที่ค้างอยูจ่ะมี partial 
pressure ใกล้เคียง atmospheric pressure ซึง่ตา่งจาก partial pressure ใน capillary blood  การดดูซมึจะอาศยัความแตกตา่ง
ของ partial pressure ของ 2 จดุนี ้ โดยทัว่ไปจะมีการดดูซมึกลบัของลมปริมาณ 1.25% ของ hemithorax ได้ในเวลา 24 
ชัว่โมง  ซึง่หากคิดตามอตัรานี ้หากมีลมร่ัวอยู ่15% จะต้องใช้เวลาถึง 12 วนัถึงดดูลมกลบัได้หมด  ดงันัน้การ observation 
จึงเหมาะกบัผู้ ป่วยที่มี pneumothorax น้อยกวา่ 15% 

 Supplement oxygen  การให้ oxygen จะช่วยเร่งอตัราการดดูกลบัของลมได้เนื่องจากการให้ oxygen จะท าให้
อากาศที่หายใจเข้าไปมีปริมาณ nitrogen น้อยลง ท าให้ capillary blood มี nitrogen น้อยลง จงึท าให้ nitrogen ใน 
pneumothorax ซมึผา่นออกมาได้มากขึน้ โดยพบวา่เมื่อให้ผู้ ป่วยหายใจดม high-flow oxygen ผา่น facemask จะช่วยเร่ง
อตัราการดดูกลบัของลมได้ 4 เทา่  แนะน าให้ผู้ ป่วยดม oxygen high flow (10 l/min)2 

 Simple aspiration  แนะน าให้ใช้วธีินีก้บัผู้ ป่วย PSP ที่มี pneumothorax มากกวา่ 15% สามารถท าได้โดยใช้เข็ม
ขนาด 16-18 gauge ที่มี catheter เจาะที่ต าแหนง่ 2nd anterior intercostals space ตรง midclavicular line แล้วถอนเขม็ออก
เหลอืแต ่catheter ไว้ แล้วท าการดดูลมออกจนหมด  หากดดูลมออกได้เกิน 4 ลติรแล้วยงัรู้สกึวา่ยงัเหลอืลมอีก แนะน าให้ใส ่
tube thoracostomy ไปเลย  เมื่อดดูลมออกหมดแล้ว ให้ปิดรู catheter ไว้ แล้วติดตาม chest X-ray อีก 4 ชัว่โมง หากพบวา่
ปอดมีการขยายตวัดี ก็สามารถเอา catheter ออกได้และให้ผู้ ป่วยกลบับ้านได้ และติดตาม chest X-ray อีก 24-48 ชัว่โมง
ตอ่มา  พบวา่ 71% ของผู้ ป่วย PSP สามารถให้การรักษาโดยวิธีนีไ้ด้ส าเร็จ เป็นการลดการใส ่intercostals drainage ได้โดย
ไมจ่ าเป็น 

 Tube thoracostomy คือการใส ่intercostal drainage เพื่อระบายลมออกมา  แนะน าให้ใส ่tube thoracostomy ใน
กรณีที่เป็น PSP ที่ใช้วิธี simple aspiration แล้วไมส่ าเร็จ  แต ่American College of Chest Physicians (ACCP) แนะน าให้ใส ่
tube thoracostomy ไปเลยใน PSP ที่ต้องระบายลม โดยไมแ่นะน าวิธี simple aspiration6 



การใส ่tube thoracostomy ปัจจบุนัพบวา่ tube ขนาดเลก็ (9-14 F) ได้ผลไมต่า่งจาก tube ขนาดใหญ่ในการระบาย
ลม จึงแนะน าให้ใช้ tube ขนาดเลก็ ยกเว้นเมือ่ใสแ่ล้วปอดขยายตวัได้ไมด่ี หรือมี pleural effusion ที่ต้องระบายร่วมไปด้วย 

ปลายของ tube อาจตอ่เป็นระบบ 1 ขวดแบบ water seal หรืออาจใช้ Heimlich valve ก็ได้ ซึง่สะดวกและอาจ
พิจารณารักษาเป็นแบบผู้ ป่วยนอกได้  ในระยะเร่ิมต้นไมค่วรตอ่ negative pressure เพื่อ suction เอาลมออกโดยเร็ว
โดยเฉพาะในรายทีเ่กิด pneumothorax มาหลายวนัเนื่องจากเสีย่งตอ่การเกิด reexpansion pulmonary edema  แนะน าตอ่ 
suction ในกรณีที่ปอดไมข่ยายตวัภายหลงัใส ่tube thoracostomy แล้ว 24 ชัว่โมงโดยใช้เป็นระบบ high volume, low 
pressure (-10 ถึง -20 cmH2O)2 

เมื่อปอดขยายตวัเต็มทีแ่ล้ว 24-48 ชัว่โมงและไมม่ีลมร่ัวออกมาให้เห็น พิจารณาถอดสายออกได้ ประเด็นเร่ือง
การ clamp สายก่อนให้แนใ่จวา่ไมม่ีลมร่ัวแล้ว ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัวา่จ าเป็นหรือไม ่โดยความเห็นสว่นตวัคดิวา่การ clamp 
สายแล้วเสยีเวลาอีกเลก็น้อยเพื่อความแนใ่จวา่สามารถถอดสายได้อยา่งปลอดภยัและไมต้่องใสใ่หม ่นา่จะเหมาะสมกวา่ 

 Surgery มีทางเลอืกในการการก าจดัลมออกจากเยื่อหุ้มปอด ได้แก ่video assisted thoracoscopic surgery (VATS) 
หรือ open thoracotomy ซึง่จะแนะน าการผา่ตดัก็ตอ่เมื่อยงัมีลมร่ัวอยูแ่ม้วา่ให้การรักษาเบือ้งต้นแล้ว 5-7 วนั, ปอดไม่
ขยายตวั ซึง่เป็นผลจากภาวะ bronchopleural fistula  หรือมี hemothorax ร่วมด้วยจ านวนมาก การผา่ตดัจะเป็นการหาจดุที่
ลมร่ัวอยูแ่ละท าการเย็บซอ่มหรือท า bullectomy2,6 

 วิธีการรักษาอื่นๆ ได้แก่ การใสส่ารอดุรูร่ัวตา่งๆ เช่น fibrin glue หรือ autologous blood เข้าไปในหลอดลมที่
น าไปสูถ่งุลมที่ร่ัวผา่น bronchoscope หรือใสผ่า่น tube thoracostomy ลงไปใน pleura แตย่งัไมเ่ป็นท่ีแนะน าให้ปฏิบตัิทัว่ไป 
 
การลดโอกาสเสีย่งที่จะเกิด recurrent  ผู้ ป่วย PSP มีโอกาสที่จะเกิดซ า้ได้ดงักลา่ว  การพิจารณาป้องกนัการเกิดซ า้จะท าใน 

 ผู้ ป่วยที่เกิดซ า้แล้วเป็นครัง้ที่ 2 ในข้างเดียวกนั 

 ผู้ ป่วยที่เกิดซ า้แตเ่ป็นคนละข้างกบัครัง้แรก 

 ผู้ ป่วยที่เกิดทัง้ 2 ข้างในครัง้เดยีว 

 ผู้ ป่วยที่มีอาชีพพิเศษที่อาจเป็นอนัตรายหากเกิด pneumothorax ซ า้ เช่น นกับิน, นกัประดาน า้ 
วิธีการรักษาเพื่อก าจดัลมออกจากเยื่อหุ้มปอดดงักลา่วข้างต้น พบวา่ไมม่วีิธีใดเลยทีจ่ะชว่ยลดการเกิด recurrent 

แม้แตก่ารท า bullectomy แล้วก็ตาม4  ปัจจบุนัเช่ือวา่การลดอตัราการเกิดซ า้ควรเป็นการกระท ากบั pleura ไมใ่ช่กบัปอด4 
การลดโอกาสเสีย่งที่จะเกิด recurrent  ที่ได้รับการยอมรับในปัจจบุนั ได้แก่ 

 Pleurodesis3  การท า pleurodesis อาจเลอืกเป็น medical หรือ surgical pleurodesis ก็ได้  ส าหรับ medical 
pleurodesis จะเป็นการใสส่าร sclerosing agent ตา่งๆ เช่น talc, tetracycline, doxycycline เป็นต้น  การใส ่talc ให้ได้ผล 
pleurodesis ที่ดีควรใช้แบบ talc poudrage ซึง่จะต้องใสผ่า่น medical thoracoscope หรือการผา่ตดั  สว่น surgical pleurodesis 
เป็นการถ ูpleura ให้เกิด inflammation ในระหวา่งการผา่ตดั 

 Pleurectomy คือการตดัเลาะเยื่อหุ้มปอดสว่น parietal pleura ออกซึง่อาจท าเป็น partial หรือ subtotal ซึง่ต้องท า
ผา่นการผา่ตดั 

แนวทางในการรักษาจึงขึน้อยูก่บัปริมาณของ pneumothorax, การตอบสนองของการรักษา และความจ าเป็นท่ี
จะต้องให้การป้องกนัการเกิดซ า้ ซึง่ขอยกตวัอยา่งแนวทางของ BTS เป็นแนวทางให้ศกึษาเป็นตวัอยา่ง 



 
แผนภมูิที่ 1 แสดงแนวทางการรักษา PSP ของ BTS2 

แนวทางในการรักษา  มีความแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัความพร้อมของแตล่ะสถานท่ี, ประสบการณ์ของแพทย์, 
ความสะดวกในการดแูลผู้ ป่วย ซึง่ท าให้แตล่ะสถานท่ีมีความแตกตา่งกนั ดงัตวัอยา่งแนวทางของ BTS และ ACCP 

Guideline Small PSP Large PSP 
BTS รักษาแบบผู้ ป่วยนอกได้ Simple aspiration 
ACCP สงัเกตอาการในห้องฉกุเฉินก่อน เมื่อแนใ่จแล้ว จงึ

ให้การรักษาแบบผู้ ป่วยนอกได้ 
ใสส่ายระบายลม โดยอาจเลอืกเป็น pleural 
catheter หรือ small bore catheter 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบแนวทางการรักษา PSP ของ BTS และ ACCP5 
 

Secondary Spontaneous Pneumothorax 
 คือการเกิด pneumothorax ที่เกิดขึน้เองในผู้ ป่วยมี underlying lung disease อยูก่่อน  ดงันัน้อาการและอาการ
แสดง ตลอดจนแนวทางการรักษาจึงตา่งจาก PSP 
Incidence1  เช่ือวา่มีอบุตัิการณ์ไมต่า่งกนักบั PSP อยา่งไรก็ตามคงต้องค านงึถึงสาเหตขุอง underlying ของปอดทีเ่กิด SSP 
ด้วยวา่มีความชกุอยา่งไร 
Etiology1,3,7 พยาธิสภาพในปอดหลายๆอยา่งสามารถท าให้เกิด SSP ได้ดงัตารางที่ 2 

Obstructive airway disease 
 COPD/ Asthma 

Infection 
 Pneumonia (Staphylococcus pneumonia, PCP) 



Suppurative lung disease 
 Bronchiectasis 
 Cystic fibrosis 

Malignant disease 
 Lung cancer 
 Metastasis carcinoma 

Interstitial lung disease 
 Pulmonary fibrosis 
 Extrinsic allergic alveolitis 
 Sarcoidosis 
 Lymphangioleiomyomatosis 
 Histiocytosis X 

Miscellaneous 
 ARDS 
 Marfan syndrome 
 Ehlors Danlos syndrome 
 Catamenial  
 Connective tissue diseases 

ตารางที่ 2 แสดงสาเหตขุอง SSP7 
Clinical manifestations1 
 ผู้ ป่วย SSP จะมีอาการเจ็บหน้าอกเหมือน PSP แตอ่าการเหนื่อยหอบอาจพบได้มากกวา่ขึน้อยูก่บัพยาธิสภาพ
และสมรรถภาพเดมิของปอด  ซึง่บางครัง้อาจพบวา่ pneumothorax ปริมาณเลก็น้อย แตก็่สามารถท าให้ผู้ ป่วยมีอาการ
รุนแรงได้ และมี mortality สงูกวา่ PSP มาก 
 การตรวจร่างกาย อาจให้การวินจิฉยัได้ยากกวา่ PSP เนื่องจากปริมาณลมที่ร่ัวอาจไมม่ากนกั หรือผู้ ป่วยมีพยาธิ
สภาพของปอดที่ท าให้การตรวจร่างกายใกล้เคียงกบัภาวะ pneumothorax เช่น COPD  ดงันัน้หากสงสยัภาวะนีห้รือผู้ ป่วยมี
อาการเหน่ือยเฉียบพลนัในรายทีม่ีพยาธิสภาพของปอดอยูก่่อน ควรท าการตรวจเพิม่เตมิโดย Chest X-ray 
Diagnosis1 
 การวินจิฉยัที่ดีคือการสง่ Chest X-ray ดงักลา่ว แตอ่าจวินจิฉยัได้ยากกวา่ PSP เนื่องจากจ าเป็นต้องแยกจาก 
bullae, ลมที่ร่ัวอาจเป็นลกัษณะเฉพาะที่ (loculated pneumothorax) หรือผู้ ป่วยอาจไมส่ามารถถ่ายภาพรังสใีนทา่ upright 
ได้  จึงอาจจ าเป็นต้องท า CT scan ในรายทีว่ินิจฉยัได้ไมช่ดัเจน 

Recurrence rates1 
 อตัราการเกิดซ า้ใน SSP จะสงูกวา่ PSP ซึง่ขึน้กบัพยาธิสภาพในปอดด้วย 

Treatment1,3 
 วตัถปุระสงค์ในการรักษา SSP จะเหมือนกบั PSP แตค่งต้องค านงึถึงเร่ืองการพิจารณาก าจดัลมออกจากเยื่อหุ้ม
ปอดเร็วขึน้และการป้องกนัการเกิดซ า้มากขึน้ 
 ผู้ ป่วย SSP ทกุรายควรได้รับการนอนโรงพยาบาล  การให้ออกซิเจนควรให้ด้วยความระมดัระวงัโดยเฉพาะใน
ผู้ ป่วย COPD  การท า simple aspiration พบวา่โอกาสส าเร็จต า่และผู้ ป่วยเหลา่นีค้วรได้รับการป้องกนัการเกิดซ า้ด้วยการท า 
pleurodesis อยูแ่ล้ว จึงแนะน าให้ใส ่tube thoracostomy  ยกเว้นในรายที่มีลมร่ัวน้อยมาก (<1 cm หรือมีแคบ่ริเวณ apical 
เทา่นัน้ และไมม่ีอาการเหน่ือยหอบ)2,6  ส าหรับขนาดของ tube thoracostomy  ผุ้ เชียวชาญแนะน าขนาด 16-24 F เนื่องจาก 
small-bore catheter อาจมีปัญหาสายอดุตนัง่าย 
 ผู้ ป่วย SSP มกัมีปัญหา persistent air leak บอ่ยกวา่  ใน PSP ลมมกัหยดุร่ัวใน 3 วนั แตใ่น SSP ลมอาจยงัร่ัว
ตอ่เนื่องได้ถึง 7 วนั  อยา่งไรก็ตามหากเกิน 3 วนัแล้วลมยงัมีแนวโน้มร่ัว ควรพจิารณาปรึกษาศลัยแพทย์แตเ่นิ่นๆ  หาก
ผู้ ป่วยมีสภาพร่างกายไมเ่หมาะตอ่การผา่ตดั อาจต้องพจิารณาการใสส่ารอดุรูร่ัวตา่งๆ เข้าไปในหลอดลมที่น าไปสูถ่งุลมที่
ร่ัวผา่น bronchoscope หรือใสผ่า่น tube thoracostomy ลงไปใน pleura ซึง่ต้องพิจารณาเป็นรายๆไป 



 แนวทางในการรักษา SSP ยงัไมม่ีแนวทางที่ชดัเจนมากพอ เนื่องจากมีความแตกตา่งกนัระหวา่งตวัคนไข้, ความ
พร้อมของโรงพยาบาล  ในที่นีข้อยกตวัอยา่งของ BTS มาเป็นแนวทางพิจารณา ดงัแผนภมูิที่ 2 
 

 
แผนภมูิที่ 2 แสดงแนวทางการรักษา SSP ของ BTS2 

 

Iatrogenic Pneumothorax 
 ในบางครัง้ แพทย์อาจเป็นผู้ท าให้เกิด pneumothorax ขึน้ ทัง้โดยตัง้ใจและไมต่ัง้ใจ  สว่นใหญ่แล้วมกัเกิดภายหลงั
การท าหตัถการตา่งๆ เช่น transthoracic needle aspiration, central venous catheter insertion, thoracentesis เป็นต้น7  ดงันัน้
อบุตัิการณ์จึงขึน้กบัการท าหตัถการเหลา่นีร้วมถงึความช านาญของแพทย์ด้วย  การใช้เคร่ืองช่วยหายใจก็เป็นอีกสาเหตุ
หนึง่ของ iatrogenic pneumothorax มกัพบในผู้ ป่วยที่มีพยาธิสภาพของปอดอยูเ่ดิมเป็น COPD หรือ ARDS 

Treatment1 
 การรักษามจีดุประสงค์เพียงแคจ่ดัลมเพียงอยา่งเดียว เนื่องจากการเกิด iatrogenic pneumothorax ไมม่ีสว่น
เก่ียวข้องกบัการเกิด recurrence จึงไมม่คีวามจ าเป็นท่ีจะต้องท า pleurodesis 
 การเกิด iatrogenic pneumothorax จากการท าหตัถการ หากผู้ ป่วยมีอาการเหนื่อยเพียงเลก็น้อยและมีลมร่ัวไม่
มาก อาจให้การรักษาแคด่ม oxygen หากผู้ ป่วยมีอาการมาก พิจารณาท า simple aspiration และใส ่tube thoracostomy 
ตามล าดบั 
 ในทางกลบักนั หากเกิด pneumothorax ในผู้ ป่วยทีก่ าลงัใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ ตอ่ให้มีลมปริมาณไมม่าก ก็ควร
พิจารณาใส ่tube thoracostomy แตเ่นิ่นๆ เนื่องจากมีโอกาสเกิด tension pneumothorax ตามมาสงูอนัเนื่องจากผลของ 



positive pressure ventilation  และควรใสส่ายไว้จนแนใ่จวา่ไมม่ีลมร่ัวอีกแล้วอยา่งน้อย 48 ชัว่โมงหรือมากกวา่ จึงคอ่ย
พิจารณาเอาออก 
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