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ภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax) พบในทารกแรกเกิดไดบอยกวาในเด็กวัยอ่ืน อาจแบงออกเปนสอง

กลุม คือ กลุมท่ีเกิดเอง (Spontaneous pneumothorax) และกลุมท่ีมีพยาธิสภาพท่ีปอดอยูกอน อัตราการเกิดจะสูงข้ึนในกลุม
ท่ีไดรับการชวยหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ ภาวะนี้มีผลทําใหทารกตองอยูในโรงพยาบาลนานข้ึน และบางรายถึงกับ
เสียชีวิต การศึกษาหาปจจยัเส่ียงของการเกดิภาวะลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดเองยังมีไมมากนัก การศึกษาคร้ังนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาหาความชุก (Prevalence) และปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกดิเอง โดย
รวบรวมขอมูลยอนหลังของมารดาและทารกแรกเกิดท่ีไดรับการวนิิจฉัยเปนภาวะลมในชองเยื่อหุมปอดภายใน 24 ช่ัวโมง
แรกหลังเกดิ ของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต วันท่ี 1 มกราคม 2544 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2546 รวมระยะเวลา  3  ป  
 จากการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดเอง คือ 0.99 ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ปจจยั
ท่ีสัมพันธ และเปนปจจัยเส่ียงของการเกดิภาวะลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีดังตอไปนี้ 
ปจจัยดานทารก ไดแก เพศชาย (OR 3.60; 1.32, 9.85) น้ําหนักตวัแรกเกดินอยกวา 2,500 กรัม (OR 46.02; 2.54, 833.78) 
การมีข้ีเทาปนในนํ้าครํ่า (OR 5.80; 1.60, 21.11) และการไดรับการชวยฟนชีพหลังเกดิโดยการใสทอดดูข้ีเทาออกจาก
หลอดลม (OR 25.98, 1.38, 488.94) และการไดรับออกซิเจนดวยวิธี tubing (OR 9.71; 2.96, 31.94) สวนปจจัยดานมารดา
พบวา การมาฝากครรภเปนปจจัยปองกัน (OR  0.09; 0.02, 0.48) 
 สรุป ความชุกของภาวะลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดเอง ของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล  ศิริราช คือ 0.99 ตอ
ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ปจจัยเส่ียงไดแก ทารกเพศชาย น้ําหนกัตัวแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม การมีข้ีเทาปนในน้ําครํ่า 
การใสทอดูดข้ีเทาออกจากหลอดลม การไดรับออกซิเจนดวยวิธี tubing และการไมมาฝากครรภ 
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Pneumothorax is more common in the newborn period than other childhood periods. It can be 
devided to spontaneous pneumothorax and secondary pneumothorax from underlying lung pathology. 
Pneumothorax results in longer hospital stay and death in some of them. There are some studies on risk 
factors of spontaneous pneumothorax but none has been performed at our institution. A retrospective 
charts review was performed to study the prevalence and risk factors of spontaneous pneumothorax in the 
newborn period. Data of infants with pneumothorax diagnosed within 24 hours of life between January 1, 
2001 and December 31, 2003 and their mothers were collected. 
 During the three-year study period, the prevalence of spontaneous pneumothorax is 0.99 per 1,000 
live births. Risk factors are shown as Odds ratio and 95% confidence interval. Infant risk factors included 
male infant (3.60; 1.32, 9.85), low birth weight (46.02; 2.54, 833.78), meconium-stained amniotic fluid 
(5.80; 1.60, 21.11), tracheal suction for meconium (25.98; 1.38, 488.94), and oxygen by tubing (9.71; 2.96, 
31.94). Maternal antenatal care is a preventive factor (0.09; 0.02, 0.48). 
 In conclusion, the prevalence of spontaneous pneumothorax at our institution was0.99 per 1,000 
live births. Risk factors were male infant, low birth weight, meconium-stained amniotic fluid, tracheal 
suction for meconium, oxygen by tubing and no antenatal care. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




