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ภาวะอกรวน (Flail chest) 
อ.ดร.กรวรรณ สุวรรณสาร  

 

 ภาวะอกรวน  เป็นการบาดเจ็บต่อผนังทรวงอกที่พบบ่อย โดยมีกระดูกซี่โครงหักติดต่อกัน ตั้งแต่ 3 ซ่ี 
ขึ้นไป และแต่ละซี่หักมากกว่า 2 ตำแหน่ง การหักนี้อาจหักข้างเดียวหรือทั้งสองข้างของทรวงอก ทำให้มีส่วนที่
แยกออกจากผนังทรวงอก เรียกว่า ส่วนลอย (floating segment) ส่งผลให้ผนังทรวงอกเสียรูปทรง เสียความ
มั่นคงแข็งแรง การเคลื่อนไหวของทรวงอกผิดปกติ (paradoxical chest movement) กลไกการขยายตัวของ
ปอดมีความผิดปกติ มีผลให้ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลง โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคปอด
เรื้อรัง  
สาเหตุ  

เกิดจากการบาดเจ็บที่รุนแรง  พบมากในเพศชายที่ขับขี่รถขณะมึนเมา มีการกระแทกที่หน้าอก
โดยตรง ในผู้สุูงอายุสาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามอายุที่มากขึ้น คือ มีการจับตัวของแคลเซี่ยมที่กระดูก
อ่อนของซี่โครงและบริเวณเชื่อมต่อกระดูกส่วนอก (chrondosternal articulation) ทำให้ทรวงอกติดแข็งและ
ขาดความยืดหยุ่นร่วมกับภาวะกระดูกพรุน การพลัดตกจากที่สูง นอกจากนี้ผู้ สูงอายุที่เป็นโรคปอดจะมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอกรวนได้มาก 
พยาธิสรีรวิทยา 

การเคลื่อนที่ของอากาศเข้าและออกจากปอด ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงความดันภายในทรวงอก การ
หายใจเข้าเป็นการประสานการทำงานของกลุ่มกล้ามเนื้อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ กะบังลม ซี่โครงภายนอก 
(external intercostal) ซี ่ โครงภายใน (parasternal internal intercostal) และกล้ามเน ื ้อช ่วยหายใจ 
(accessory muscles) การเคลื่อนลงของ diaphragmatic dome  

ในภาวะอกรวน มีการเปลี ่ยนแปลงของผนังทรวงอกและการหักของซี ่โครงทำให้ผนังทรวงอก
เคลื ่อนไหวตรงกันข้ามกับที ่ควรจะเป็นระหว่างการหายใจ เรียกว่า paradoxical movement ทําให้
ประสิทธิภาพของปอดในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจึงทําให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนได้ 
อาการและอาการแสดง 

กดเจ็บ คลำได้กระดูกกรอบแกรบบริเวณที่หัก ทรวงอกผิดรูป เจ็บหน้าอกรุนแรง หายใจเร็ว หายใจไม่
เต็มที่ (เพราะผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บเวลาหายใจ) หายใจลำบาก paradoxical respiration (การหายใจที่ผิดปกติ 
คือ ขณะหายใจออกผนังทรวงอกข้างที่ปกติจะยุบลงแต่ผนังทรวงอกที่ได้รับภยันตรายกลับจะโป่งพองขึ้น ) มี
ภาวะขาดออกซิเจน พบ seatbelt sign (seatbelt sign คือ การปรากฏรอยช้ำที่เกิดจากการมีเลือดออกใต้ชั้น
ผิวหนัง (contusion) รอยแดงบนผิวหนัง (erythema) หรือรอยถลอก (abrasion) ตามแนวพาดของเข็มขัด
นิรภัยที่ปรากฏบริเวณคอ หน้าอก หน้าท้องของผู้ป่วย) 
การวินิจฉัย 

ประวัติ การตรวจร่างกาย  chest x-ray, CT scan, labs, blood gas 
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การรักษา 
จุดมุ่งหมายของการรักษา คือ 1) เพ่ือให้มีการหายใจอย่างเพียงพอ ได้แก่ ให้ oxygen ใส่ endotracheal 

tube ช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ  2) มีความสมดุลสารน้ำในร่างกาย ได้แก่ ใส่ chest tube ในข้างที่มี 
flail chest  3) จัดการกับความเจ็บปวด  เช่น  nerve blocks, epidural anesthesia หลีกเลี่ยง steroids 
4) จดัการกับผนังหน้าอกท่ีไม่เสถียร เช่น thoracotomy,  ผ่าตัดแล้วตรึงซี่โครงที่หักด้วยลวด ตาข่าย เป็นต้น 
ภาวะแทรกซ้อน  

อาการเจ็บปวดที่รุนแรง ความผิดปกติของผนังทรวงอก ปอดช้ำ ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะ
เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด หายใจลำบาก (dyspnea)   
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