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บททบทวนวารสาร
Review Article

ริับไวิ�ต์ีพัิมพั์เมื่อวิันทึี่	9	ตุ์ลาคม	2566

การด้แลรักษาและการพิยาบาลผู้้้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเร้�อรังขั�นรุนแรง 
โดยการส่องกล้องพ่ินไอนำ�าอุณหภ้มิส้งเพ้ิ�อลดปริมาติรปอดกล่บบน  

สายฝน รัตินาเดชากุล พิย.บ.

หน่วิยโริคริะบบกุาริหายใจุ้และภาวิะวิิกุฤต์ทึางกุาริหายใจุ้	 

โริงพัยาบาลจุุ้ฬาลงกุริณ์	สภากุาชาดไทึย

บทคัด�hอ

โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งเป็่นโรั่คเร้ั่�อร่ั่งที�เป็่นปั่ญหาทางส่าธารั่ณสุ่ขั้	 เป็่นส่าเหตุขั้องการั่เสี่ยชีวิตอ่นดู่บ	 5	 ขั้องโลก	 
การั่ร่ั่กษาในปั่จจุบ่นมีความหลากหลายและมีวิทยาการั่ใหม่ๆ	 ในการั่ร่ั่กษาเพิ�มขึั้�นมาก	 เทคนิคการั่ลดูป่ริั่มาตรั่ป่อดู 
ดู�วยการั่ส่่องกล�องและพ่นไอนำ�าในหลอดูลม	 เป็่นวิธีหนึ�งในแนวทางการั่ร่ั่กษาและถูักบรั่รั่จุเป็่นคำาแนะนำาขั้อง	Global	
Initiative	 for	Chronic	Obstructive	Lung	Disease	 (GOLD)	ส่ำาหร่ั่บการั่ร่ั่กษาโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งข่ั้�นรุั่นแรั่ง	 โดูยมี 
เป้่าหมายเพ้�อลดูป่ริั่มาตรั่ป่อดูโดูยใช�ไอนำ�ารั่�อนพ่นเขั้�าไป่ในส่่วนขั้องป่อดู	 เป้่าหมายเพ้�อให�เกิดูการั่อ่กเส่บแล�วนำาไป่สู่่ 
การั่หดูต่วขั้องป่อดู	 ทำาให�ส่ามารั่ถัลดูป่ริั่มาตรั่ถุังลมโป่่งพองลง	 และทำาให�ป่อดูส่่วนที�ดีูส่ามารั่ถัขั้ยายเพิ�มป่ริั่มาตรั่ 
มากขึั้�น	ส่ามารั่ถัช่วยในการั่ลดูความรุั่นแรั่งขั้องโรั่ค	เพิ�มส่มรั่รั่ถัภาพการั่ทำางานขั้องป่อดู	ลดูอาการั่เหน้�อย	และส่่งเส่ริั่ม
ให�เกิดูคุณภาพชีวิตในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 เน้�องจากเป็่นการั่ร่ั่กษาใหม่ย่งมีผูู้�ป่่วยจำานวนน�อยที�ไดู�ร่ั่บการั่ดููแล
ร่ั่กษา	เพ้�อให�มีการั่ร่ั่กษาที�มีป่รั่ะส่ทิธิภาพ	จำาเป็่นต�องมีการั่ดููแลอยา่งถูักต�องเหมาะส่มจากทมีงานท่�งทางดู�านการั่แพทย์
และการั่พยาบาล	 ต่�งแต่การั่ค่ดูเล้อกผูู้�ป่่วยที�เหมาะส่มก่บการั่ร่ั่กษา	 ให�การั่เตรีั่ยมความพรั่�อมและข่ั้�นตอนการั่ร่ั่กษา 
ที�ถูักต�อง	รั่วมถึังการั่พยาบาลท่�งก่อนการั่ทำาห่ตถัการั่	รั่ะหว่างห่ตถัการั่ที�อาศ่ยบุคลากรั่ส่หส่าขั้าที�มีความชำานาญ	และ 
หล่งการั่ทำาห่ตถัการั่ที�ดููแลผูู้�ป่่วยไดู�อย่างถูักต�อง	 ป่ลอดูภ่ย	 ในบทความนี�จะกล่าวถึังการั่ดููแลร่ั่กษาผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดู 
อุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งข่ั้�นรุั่นแรั่งดู�วยการั่ส่่องกล�อง	และพ่นไอนำ�าในหลอดูลม	เพ้�อลดูป่ริั่มาตรั่ป่อดู	เพ้�อให�เกิดูความรูั่�ความเขั้�าใจ
ในการั่ร่ั่กษาวิธีนี�โดูยละเอียดู

บทนำา
โรั่คป่อดูอดุูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	(Chronic	Obstructive	Pulmonary	 

Disease,	 COPD)	 เป็่นปั่ญหาทางส่าธารั่ณสุ่ขั้	 องค์การั่

อนาม่ยโลก	 (WHO)	 ไดู�ป่รั่ะมาณป่รั่ะชากรั่โลกว่ามีผูู้�ป่่วย

จากโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 คิดูเป็่นรั่�อยละ12	 เป็่นส่าเหตุ 

การั่เสี่ยชีวิตอ่นดู่บที�	 5	 ขั้องโลก	 โดูยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง 

มีแนวโน�มการั่พบอ่ตรั่าการั่กำาเริั่บขั้องโรั่คและอ่ตรั่าการั่ 

เสี่ยชีวิตสู่งขึั้�น	จึงมีการั่คาดูการั่ณ์ว่าจะขั้ย่บขึั้�นเป็่นส่าเหตุการั่ 

เสี่ยชีวิตอ่นดู่บที�	3	ขั้องโลกภายในป่่	พ.ศ.	2573	นี�1

ระบาดวิทยาของโรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง
โรั่คป่อดูอุดูก่�นเ ร้ั่�อ ร่ั่งมีอ่ตรั่าเพิ�มขึั้�นในท่�วโลก

เน้�องจากการั่สู่บบุหรีั่�ที�มีมากขึั้�น	 นอกจากนี�ในบางพ้�นที� 

มีการั่ใช�เช้�อเพลิงชีวมวลอย่างแพร่ั่หลาย	 เช่น	 การั่เผู้าไม�	 

หญ�าหร้ั่อว่ส่ดุูอินทรีั่ย์อ้�นๆ	 ก็มีส่่วนทำาให�เกิดูผูู้�ป่่วยเพิ�มขึั้�น	

ปั่จจุบ่นพบว่าโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งมีผูู้�เสี่ยชีวิต	3.23	ล�านคน 

ท่�วโลกในป่่	พ.ศ.	2562	โดูยป่รั่ะเทศที�กำาล่งพ่ฒนาจะมีอ่ตรั่า

การั่เส่ียชีวิตสู่งกว่าป่รั่ะเทศที�พ่ฒนาแล�ว2-3	การั่รั่ะบาดูใหญ่

ขั้องโรั่คตดิูเช้�อไวร่ั่ส่โคโรั่นา่	2019	มส่ี่วนก่อให�เกิดูความเสี่�ยง 

เป็่นพิเศษต่อผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 อ่ตรั่าการั่เส่ียชีวิต

ขั้องผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�ติดูเช้�ออยู่ที�	รั่�อยละ	 15	
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เทียบก่บรั่�อยละ	4	ในผูู้�ที�ไม่มีการั่ติดูเช้�อไวร่ั่ส่โคโรั่น่า	20194-5	 

อ่ตรั่าการั่เขั้�าร่ั่บการั่ร่ั่กษาในโรั่งพยาบาลน่�นสู่งขึั้�นเป็่น 

ส่องเท่าส่ำาหร่ั่บผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�ติดูเช้�อไวร่ั่ส่ 

โคโรั่น่า	2019	เม้�อเทียบก่บผูู้�ที�ไม่มีโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งและ

ติดูเช้�อไวร่ั่ส่โคโรั่น่า	2019	อย่างไรั่ก็ตามโดูยรั่วมแล�วพบว่า 

การั่รั่ะบาดูขั้องเช้�อไวร่ั่ส่โคโรั่น่า	 2019	 มีความส่่มพ่นธ์ก่บ 

การั่ลดูลงขั้องการั่เขั้�าร่ั่บร่ั่กษาในโรั่งพยาบาลขั้องผูู้�ป่่วยโรั่ค

ป่อดูอดุูก่�นเร้ั่�อร่ั่งท่�วโลก6-7	เหตุผู้ลนี�ไม่ช่ดูเจน	แต่อาจเป็่นผู้ล

มาจากการั่ป้่องก่นภาวะการั่ติดูเช้�อทางเดิูนหายใจที�เพิ�มขึั้�น	 

เช่น	 การั่ใส่่หน�ากาก6	 นอกจากนี�ย่งมีการั่ส่่นนิษฐานว่า 

การั่เขั้�าร่ั่บการั่ร่ั่กษาในโรั่งพยาบาลลดูลงในช่วงการั่รั่ะบาดูใหญ่ 

เน้�องจากผูู้�ป่่วยที�มีเหตุฉุักเฉิันทางการั่แพทย์	 เช่น	 อาการั่ 

กำาเริั่บเฉีัยบพล่นขั้องโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	แต่หลีกเลี�ยงการั่มา 

แผู้นกฉุักเฉิันเน้�องจากกล่วการั่ติดูเช้�อไวร่ั่ส่โคโรั่น่า	20198

โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งม่กจะถูักมองว่าเป็่นโรั่คที�ผูู้�ป่่วย

ไป่แส่วงหามาเองโดูยการั่สู่บบุหรีั่�	ร่ั่กษาให�หายไม่ไดู�	ดู่งน่�น

ในป่่	พ.ศ.	2549	Global	Initiative	for	Chronic	Obstructive	

Lung	Disease,	GOLD6	ไดู�เพิ�มคำาจำาก่ดูความขั้องโรั่คป่อดู

อุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งว่าเป็่นโรั่คที�ป่อ้งก่นและร่ั่กษาไดู�	เพ้�อที�จะเป่ลี�ยน

ท่ศนคติขั้องแพทย์ที�ม่กจะมองว่าโรั่คนี�เป็่นโรั่คที�ร่ั่กษาไม่ไดู�	

และไม่ส่นใจร่ั่กษาให�กล่บมาร่ั่กษาอย่างเต็มที�	 นอกจากนี� 

ในปั่จจุบ่นพบว่ามีการั่ร่ั่กษาที�ทำาให�ผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�น

เร้ั่�อร่ั่งมีส่มรั่รั่ถัภาพป่อดูดีูขึั้�น	คุณภาพชีวิตที�ดีูขึั้�น	ลดูอาการั่

เหน้�อยหอบและลดูการั่กำาเริั่บขั้องโรั่คไดู�

คำานิยาม
โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 เป็่นโรั่คที�ป้่องก่นและร่ั่กษาไดู�	

โดูยมล่ีกษณะการั่เพิ�มการั่อดุูก่�นขั้องหลอดูลมที�ไม่ตอบส่นอง

ต่อยาขั้ยายหลอดูลมเต็มที�	(progressive,	not	fully	reversible	 

air	flow	limitation)	ซึิ�งเป็่นผู้ลจากการั่ส่่มผู่้ส่ฝุ่้นและแก๊ส่พิษ	

ที�ส่ำาค่ญที�สุ่ดูไดู�แก่คว่นบุหรีั่�	 ทำาให�เกิดูการั่อ่กเส่บที�ผิู้ดูป่กติ	

(abnormal	inflammatory	response)	ท่�งในหลอดูลม	ถุังลม	 

และรั่ะบบอ้�นๆ	 ขั้องรั่่างกาย	 (multicomponent	 disease)	 

ผูู้�ป่่วยที�มีโรั่คร่ั่วมหร้ั่ออาการั่กำาเริั่บเฉีัยบพล่นจะมีผู้ลให�เกิดู

ความรุั่นแรั่งขั้องโรั่คมากขึั้�น	9-10

สาเหติุของโรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง
ส่าเหตุหล่กขั้องโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	มี	2	ป่รั่ะการั่11

1. การส้บบุหร่�รวมถึึงจ้ากการส้ดดม : 

-		 การั่ไดู�ร่ั่บคว่นจากการั่สู่บบุหรีั่�เป็่นปั่จจ่ยเสี่�ยงหล่ก 

ในป่รั่ะเทศส่่วนใหญ่	แม�ว่าจะมีผูู้�สู่บบุหรีั่�เพียงรั่�อยละ	15	เท่าน่�น 

ที�พ่ฒนาเป็่นโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�เห็นไดู�ช่ดูทางคลินิก	

-		 คว่นจากการั่ป่รุั่งอาหารั่ในร่ั่ม	 และความรั่�อน	 

เป็่นปั่จจ่ยส่าเหตุส่ำาค่ญในป่รั่ะเทศที�ม่กใช�ไฟในร่ั่มในการั่ป่รุั่ง

อาหารั่หร้ั่อให�ความรั่�อน	

-		 ความผิู้ดูป่กติขั้องรั่ะบบทางเดิูนหายใจในว่ยเด็ูก	

และการั่ส่่มผู่้ส่ก่บคว่นบุหรีั่�จากคนรั่อบขั้�างรั่วมถึังส่่มผู่้ส่ 

สิ่�งแวดูล�อม	 มลพิษทางอากาศและฝุ่้นจากการั่ทำางาน	 (เช่น 

ฝุ่้นแร่ั่	ฝุ่้นฝ้้าย)	หร้ั่อส่ารั่เคมีที�ส่ดููดูม	(เช่นแคดูเมียม)	ก่อให�เกิดู 

ความเสี่�ยงต่อโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 แต่พบไดู�น�อยกว่า 

ส่าเหตุขั้�างต�น

2. ปัจ้จั้ยทางพัินธุิกรรม12

ความผิู้ดูป่กติทางพ่นธุกรั่รั่ม	 ค้อการั่ขั้าดู	 alpha-1	

antitrypsin	 ซึิ�งเป็่นส่าเหตุส่ำาค่ญขั้องถุังลมโป่่งพองใน 

ผูู้�ไม่สู่บบุหรีั่�	และเพิ�มความรุั่นแรั่งขั้องโรั่คในผูู้�สู่บบุหรีั่�อย่างเห็น 

ไดู�ช่ดู	นอกจากนี�ย่งพบว่ารูั่ป่แบบขั้องยีนส์่มากกว่า	30	ชนิดู	 

มีความเกี�ยวขั้�องก่บโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 หร้ั่อการั่ลดูลง 

ขั้องการั่ทำางานขั้องป่อดู	 แต่ไม่แส่ดูงให�เห็นช่ดูเจนเท่าก่บ 

การั่ขั้าดู	 alpha-1	 antitrypsin	 เช่น	 chromosome	 2q,	 

transforming	growth	factor	beta	1	(TGF-β1),	microsomal	 
epoxide	 hydrolase	 1	 (mEPHX1),	 and	 tumor	 necrosis	 

factor	 alpha	 (TNFα)	 ซึิ�งในปั่จจุบ่นขั้�อมูลส่น่บส่นุน 

ย่งไม่ช่ดูเจน	ต�องทำาการั่ศึกษาค�นคว�าต่อไป่13 

พิยาธิิวิทยาและสร่รวิทยา14-15

โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 มีพยาธิส่ภาพที�ส่ำาค่ญ	 2	 แบบ	

ค้อหลอดูลมอ่กเส่บเร้ั่�อร่ั่ง	 (chronic	 bronchitis)	 และถุังลม

โป่่งพอง	(emphysema)	ซึิ�งพยาธิส่ภาพท่�งส่องอย่างม่กพบ

ร่ั่วมก่นในผูู้�ป่่วย	แต่จะมีความโดูดูเดู่นมากน�อย	แตกต่างก่น

ในแต่ละคน
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สายฝน รัตนาเดชากุล 

1.  หลอดลมอักเสบเร้�อรัง (chronic bronchitis)  

หมายถึัง	อาการั่ไอเก้อบทุกว่นในส่่ป่ดูาห์	เป็่นเวลาอย่างน�อย	

3	เดู้อน	รั่ะยะเวลารั่วม	2	ป่่	ต่อเน้�องเกิดูจากเม้�อมีการั่ส่่มผู่้ส่

คว่นบุหรีั่�	มลพิษต่างๆ	จะเกดิูการั่อ่กเส่บเรั่้�อร่ั่งขั้องหลอดูลม

โดูยเย้�อบุผิู้วบวม	เน้�องจาก	goblet	cells	มีจำานวนเพิ�มมากขึั้�น 

และใหญ่ขึั้�น	(goblet	cells	hypertrophy	and	hyperplasia)	

จึงส่่งผู้ลให�มีการั่ส่รั่�างเย้�อบุหนา	 และเหนียวมากขึั้�น	 มีผู้ล

ทำาให�การั่ทำางานขั้อง	 cilia	 ที�โบกพ่ดูสิ่�งแป่ลกป่ลอมออกไป่

นอกทางเดิูนหายใจลดูลง	มีเส่มหะค่�งค�างในหลอดูลม	มีการั่

ติดูเช้�อเป็่นๆ	 หายๆ	 ทำาให�เกิดูการั่ทำาลายทางเดูินหายใจ 

เพิ�มมากขึั้�น	 จนกรั่ะท่�งเกิดูหลอดูลมอุดูก่�น	 ทำาให�อากาศ 

ไหลผู่้านเขั้�าออกถุังลมไดู�ลดูลง	 (ventilation)	 ในขั้ณะที�การั่

ไหลเวียนโลหิตมาที�ป่อดูส่่วนนี�	(perfusion)	ป่กติ	บริั่เวณนี�เป็่น

ตำาแหน่งที�มีการั่แลกเป่ลี�ยนก๊าซิตำ�า	 (low	V/Q	 ratio)	ทำาให�

เกิดูการั่ล่ดูวงจรั่ขั้องเล้อดู	ทำาให�เล้อดูไม่ผู้า่นการั่แลกเป่ลี�ยน

ก๊าซิ	(shunt	effect)	 น่�นค้อเล้อดูที�มีออกซิิเจนตำ�าที�ไหลผู่้าน 

มาน่�นร่ั่บออกซิิเจนเขั้�าไป่ไดู�น�อยกว่าป่กติ	คาร์ั่บอนไดูออกไซิน์ 

ก็ข่ั้บออกไดู�น�อยกว่าป่กติ	 ทำาให�เล้อดูที�ผู่้านถุังลมบริั่เวณนี�

มีออกซิิเจนน�อยลง	และคาร์ั่บอนไดูออกไซิน์เพิ�มมากขึั้�น16 

การั่อ่กเส่บขั้องหลอดูลมอ่กเส่บเร้ั่�อร่ั่งจะดูำาเนินมากขึั้�น 

จนเกิดูหลอดูลมอ่กเส่บอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 การั่ตรั่วจส่มรั่รั่ถัภาพ

การั่ทำางานขั้องป่อดูดู�วยส่ไป่โรั่เมตรีั่ย์	 (spirometry)	 จะพบ

การั่อุดูก่�นขั้องหลอดูลมในผูู้�ป่่วยที�มีหลอดูลมอ่กเส่บอุดูก่�น

เร้ั่�อร่ั่ง	 อย่างไรั่ก็ตามผูู้�ป่่วยหลอดูลมอ่กเส่บเร้ั่�อร่ั่งและผูู้�ป่่วย

หลอดูลมอ่กเส่บอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งจะแยกออกจากก่น	 จึงเรีั่ยก 

รั่วมก่นว่าเป็่นโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง11

2.  ถุึงลมโป่งพิอง (emphysema)	 ค้อการั่ทำาลาย 

เน้�อป่อดูที�นำาไป่สู่่การั่สู่ญเสี่ยถุังลม	 และความย้ดูหยุ่น	 โดูย

ป่กติผู้น่งก่�นขั้องถุังลม	(alveolar	septum)	ป่รั่ะกอบไป่ดู�วย

เส่�นใยย้ดูหยุ่น	(elastic	fiber)	ที�เป็่นต่วกำาหนดูความย้ดูหยุ่น

ขั้องถุังลม	และมีหลอดูเล้อดูฝ้อย	(pulmonary	capillary)	ที�

นำาเล้อดูมาแลกเป่ลี�ยนก๊าซิ	 หลอดูเล้อดูฝ้อยเหล่านี�จะอยู่ 

ในผู้น่งก่�นถุังลม	เม้�อมีการั่ทำาลายผู้น่งก่�นถุังลมหร้ั่อผู้น่งขั้อง

ถุังลม	ผู้ลที�เกิดูขึั้�นค้อ

	 2.1		เกิดูการั่รั่วมต่วก่นขั้องถุังลมใกล�เคียง	 เป็่น 

ถุังลมขั้ยายใหญ่ขึั้�น	และอาจพ่ฒนาเป็่น	blebs	หร้ั่อ	bullae	

ในที�สุ่ดู3	ทำาให�อากาศที�เขั้�าไป่ย่งถุังลมใหญ่	ถูักแลกเป่ลี�ยนไป่

ไม่หมดู	เน้�องจากเส่�นเล้อดูฝ้อยป่อดูที�มาเลี�ยงถุังลมมีส่่ดูส่่วน

น�อยลงเม้�อเทียบก่บขั้นาดูขั้องถุังลม	อากาศในถุังลมย่งคงมี

ป่ริั่มาตรั่เท่าเดิูม	แต่มีการั่ไหลเวียนโลหิต	(perfusion)	ลดูลง	

เรีั่ยกบริั่เวณนี�ว่า	 high	 V/Q	 ratio	 หร้ั่อ	 dead	 space-like	 

effect	หร้ั่อ	dead	space	ventilation	ค้ออากาศที�เขั้�าไป่ในถุังลม 

ส่่วนใหญ่เป็่นอากาศที�ไม่ไดู�มีการั่แลกเป่ลี�ยนก๊าซิ	

	 2.2		เม้�อมีการั่ทำาลายผู้น่งก่�นขั้องถุังลม	และเล้อดู

ฝ้อยป่อดูที�อยู่ขั้�างใน	 ถ้ัอว่าเป็่นการั่ทำาลาย	 ความส่ามารั่ถั

ในการั่แพร่ั่กรั่ะจาย	 (diffusion)	 ขั้อง	 alveolar	 -	 capillary	

membrane	ทำาให�พ้�นที�ผิู้วขั้องการั่แลกเป่ลี�ยนก๊าซิลดูลง

	 2.3		เน้�องจากในถุังลมมีผู้น่งก่�นที�มีความย้ดูหยุ่น	

(septum	elastic	fiber)	อยู่ดู�วย	ทำาให�เม้�อถูักทำาลายจึงทำาให�

การั่ค้นต่วขั้องป่อดูช่วงหายใจออกทำาไดู�น�อยลง	

	 2.4		ผู้น่งก่�นขั้องถุังลมย่งมีหน�าที�ดึูงให�ถุังลมและ

หลอดูลมที�อยู่ดู�านในที�ไกลจากโพรั่งเย้�อหุ�มป่อดู	 (pleural	

cavity)	ให�ขั้ยายช่วงหายใจเขั้�า	เรีั่ยกแรั่งนี�ว่า	radial	traction	

หร้ั่อ	 alveolar	 dependence	 force	 ดู่งน่�นเม้�อผู้น่งก่�นขั้อง 

ถุังลมถูักทำาลาย	แรั่งดู่งกล่าวก็จะมีค่าลดูลง

- การจ้ำากัดการไหลของอากาศ8 เป็่นล่กษณะ

ทางพยาธิส่รีั่รั่วิทยาที�ส่ำาค่ญขั้องโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	ค้อ	มีขั้�อ 

จำาก่ดูขั้องการั่ไหลเวียนอากาศที�เกิดูจากการั่ตีบขั้อง 

ทางเดูินหายใจ	 และ/หร้ั่อการั่อุดูต่นที�เกิดูจาก	 การั่สู่ญเสี่ย 

การั่หดูต่วและความย้ดูหยุ่น	หร้ั่อท่�งส่องอย่าง	โดูยการั่ตีบต่น 

และการั่อุดูต่นขั้องทางเดูินหายใจ	 เกิดูจากการั่กรั่ะตุ�นการั่ 

ส่รั่�างเม้อกเม้�อมีการั่อ่กเส่บ16,	 อาการั่บวมขั้องนำ�าเย้�อเม้อก,	

หลอดูลมหดูเกร็ั่ง,	 พ่งผู้้ดูในแขั้นงป่อดูและการั่เป่ลี�ยนแป่ลง

ขั้องทางเดิูนหายใจขั้นาดูเล็ก	 หร้ั่อการั่รั่วมก่นขั้องกลไก 

เหล่านี�	 รั่วมถึังผู้น่งถุังลมถูักทำาลายทำาให�เกิดูการั่ปิ่ดูขั้อง 

ทางเดิูนหายใจ

-	 ช่องว่างถุังลมที�ขั้ยายใหญ่ขึั้�น	บางคร่ั่�งรั่วมก่นเป็่น	 

bullae	 ซึิ�งหมายถึังเส่�นผู่้านศูนย์กลาง	 ≥	 1	 ซิม.	 bullae	 

อาจว่างเป่ล่าท่�งหมดูหร้ั่อมีเส่�นขั้องเน้�อเย้�อป่อดูที�พาดูผู่้าน 

ในพ้�นที�ขั้องถุังลมโป่่งพองที�รุั่นแรั่ง	 สิ่�งเหล่านี�นำาไป่สู่่การั่ 

สู่ญเสี่ยความย้ดูหยุ่นและความดู่นก๊าซิภายในป่อดู
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-	 การั่อุดูก่�นขั้องหลอดูลมจะเพิ�มความต�านทาน

ขั้องทางเดิูนหายใจ	 ทำาให�เกิดูการั่หายใจที�ถีั�ขึั้�น	 แรั่งขึั้�นแต่

ไม่มีป่รั่ะสิ่ทธิภาพ	 เม้�อโรั่คลุกลามมากจะนำาไป่สู่่ภาวะขั้าดู

ออกซิิเจน	(hypoxia)	และภาวะคาร์ั่บอนไดูออกไซิด์ูในเล้อดูสู่ง	 

(hypercapnia)	

โดูยส่รุั่ป่พบว่ากลไกหล่กๆ	ที�เกิดูในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�น 

เร้ั่�อร่ั่ง	 ค้อภาวะอุดูก่�นขั้องหลอดูลมและความผิู้ดูป่กติขั้อง

ผู้น่งถุังลม	ทำาให�เกิดูการั่รั่ะบายก๊าซิและการั่ไหลเวียนเล้อดู

ผิู้ดูป่กติ	(V/Q	mismatch)	ซึิ�งมีท่�ง	high	และ	low	V/Q	ratio	

ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง12, 17

ภาวะแทรั่กซิ�อนขั้องโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งมีหลาย

ภาวะ	เช่น ความดู่นโลหิตสู่งในป่อดู	การั่ติดูเช้�อรั่ะบบทางเดิูน

หายใจ	และนำ�าหน่กต่วลดู	เป็่นต�น11	ในบทความนี�จะกล่าวถึัง

ภาวะแทรั่กซิ�อนขั้�างต�น	3	ภาวะ	ซึิ�งเป็่นที�พบบ่อย

1.	 ความดู่นโลหิตขั้องหลอดูเล้อดูป่อดูสู่ง	ภาวะขั้าดู 

ออกซิิเจนเรั่้�อร่ั่งเป่็นส่าเหตุส่ำาค่ญขั้องความดู่นโลหิตสู่ง 

ในหลอดูเล้อดูป่อดู	 การั่เพิ�มขึั้�นขั้องความดู่นหลอดูเล้อดู 

ในป่อดู	 อาจเพิ�มขึั้�นจากการั่ทำาลายเส่�นเล้อดูฝ้อยในป่อดู 

เน้�องจากการั่ถูักทำาลายขั้องถุังลม	ความดู่นโลหิตสู่งในป่อดู 

เป็่นปั่จจ่ยเสี่�ยงที�ทำาให�ผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งเส่ียชีวิต

มากขึั้�น

2.	 การั่ติดูเช้�อรั่ะบบทางเดิูนหายใจ	การั่ติดูเช้�อไวร่ั่ส่

หร้ั่อแบคทีเรีั่ยในทางเดิูนหายใจ	 เป็่นเร้ั่�องที�พบไดู�บ่อยใน

ผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 ทำาให�เกิดูโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง

กำาเริั่บเฉีัยบพล่น	 การั่ติดูเช้�อทางเดิูนหายใจทำาให�เกิดูการั่ 

ทำาลายป่อดูโดูยแบคทีเรีั่ย	 ป่รั่ะมาณรั่�อยละ	 30	 ขั้องผูู้�ป่่วย

ป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งจะมีเช้�อ	Haemophilus	 influenza	 ซึิ�งพบ

มากในทางเดิูนหายใจส่่วนล่าง	ในผูู้�ป่่วยที�เคยไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษา

ในโรั่งพยาบาลอาจพบ	Pseudomonas aeruginosa	 หร้ั่อ

แบคทีเรีั่ยแกรั่มลบอ้�นๆ	 ร่ั่วมดู�วย	 จึงมีแนวโน�มที�จะติดูเช้�อ	 

ซึิ�งการั่ติดูเช้�อกลุ่มนี�เป็่นการั่เพิ�มการั่อ่กเส่บที�เร่ั่งการั่ลุกลาม

ขั้องโรั่ค	

3.	 ภาวะนำ�าหน่กลดู	 นำ�าหน่กลดูอาจเกิดูไดู�จากการั่ 

ไดู�ร่ั่บพล่งงานไม่เพียงพอ	และมีการั่เพิ�มขึั้�นขั้องไซิโตไคน์	เช่น	 

TNF-α,	IL-1β,	IL-613	ภาวะนำ�าหน่กลดูนี�อาจเกิดูจากความ

ไม่ส่มดุูลก่นรั่ะหว่างการั่ใช�พล่งงานและการั่บริั่โภค	เน้�องจาก

มีการั่ใช�พล่งงานสู่งในช่วงมีการั่อ่กเส่บเกิดูขึั้�น	 มีไซิโตไคน์

มากขึั้�น	 ภาวะขั้าดูออกซิิเจนในเล้อดูสู่ง	 ความผิู้ดูป่กติอ้�นๆ	

ที�อยู่ร่ั่วมก่นส่่งผู้ลเส่ียต่อคุณภาพชีวิต	 และอาจเกิดูภาวะ

อ้�นๆ	 เช่น	 โรั่คกรั่ะดููกพรุั่น	ภาวะซึิมเศรั่�า	 ความวิตกก่งวล	

โรั่คหลอดูเล้อดูห่วใจ	 มะเร็ั่งป่อดูและมะเร็ั่งอ้�นๆ	 กล�ามเน้�อ

ลีบและกรั่ดูไหลย�อน	เป็่นต�น

การวินจิ้ฉัยโรค14,18

อาการ	อาจไมพ่บอาการั่ในรั่ะยะแรั่ก	ส่่วนใหญผูู่้�ป่่วย

จะมีอาการั่เม้�อพยาธิส่ภาพลุกลามไป่รั่ะดู่บหนึ�งแล�ว	อาการั่

หล่กค้อ	 ไอมีเส่มหะหร้ั่ออาการั่หายใจเหน้�อยที�ค่อยๆ	 เป็่น 

มากขึั้�นเร้ั่�อยๆ	และ/หร้ั่อไอเร้ั่�อร่ั่งมีเส่มหะโดูยเฉัพาะในช่วงเช�า	 

อาการั่อ้�นที�พบไดู�	 ค้อแน่นหน�าอกหร้ั่อหายใจมีเสี่ยงหวีดู	 

โดูยท่�วไป่ผูู้�ป่่วยม่กมีป่รั่ะว่ติการั่ส่่มผู่้ส่ก่บมลภาวะทางอากาศ	

หร้ั่อมีป่รั่ะว่ติสู่บบุหรีั่�ต่อเน้�องเป็่นเวลานาน	ในกรั่ณีที�มีอาการั่ 

อ้�นๆ	เช่น	ไอมีเล้อดูหร้ั่อเจ็บหน�าอก	จะต�องหาโรั่คร่ั่วมหร้ั่อ

การั่วินิจฉ่ัยอ้�นเส่มอที�ส่ำาค่ญ	 ค้อว่ณโรั่ค	 มะเร็ั่งป่อดู	 และ

หลอดูลมพอง	(bronchiectasis)

ภาวะอาการั่กำาเริั่บ	 (exacerbation)	 หมายถัึงผูู้�ป่่วย 

มีอาการั่ไอมากขึั้�น	มีเส่มหะเพิ�ม	เส่มหะเป่ลี�ยนสี่	และมีอาการั่ 

เหน้�อยมากขึั้�น	โดูยส่่วนใหญ่ต�องไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษาดู�วยการั่ใช�

ยาขั้ยายหลอดูลม	ยา	steroids	ผูู้�ป่่วยที�มีอาการั่รุั่นแรั่งจำาเป็่น

ต�องไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษาในห�องฉุักเฉิัน	หร้ั่อร่ั่บไว�ในโรั่งพยาบาล

อาการแสดง	 เม้�อการั่อุดูก่�นขั้องหลอดูลมมากขึั้�น

อาจตรั่วจพบล่กษณะขั้องขั้�อจำาก่ดูการั่ไหลเวียนขั้องอากาศ	

(airflow	 limitation)	 และลมค�างในป่อดู	 (air	 trapping)	 

เช่น	 รั่ะยะเวลาหายใจออกนานขึั้�น	 (prolonged	 expiratory	

phase)	เส่�นผู่้าศูนย์กลางหน�าอกในแนวหน�า-หล่งเพิ�มมากขึั้�น	 

(increased	 chest	 A-P	 diameter)	 เสี่ยงเคาะป่อดูโป่ร่ั่ง	 

(hyper	resonance	on	percussion)	อาจพบเสี่ยงลดูลงหร้ั่อ

ฟังไดู�เสี่ยงหวีดู	(wheeze)	ฯลฯ	

การติรวจ้สมรรถึภาพิปอดสไปโรเมติร่ย์ 
ใช�ในการั่วินิจฉ่ัยโรั่คหลอดูลม	นอกจากป่รั่ะว่ติอาการั่

ไอ	 เส่มหะ	 หายใจหอบเหน้�อยเร้ั่�อร่ั่งและมีป่รั่ะว่ติส่่มผู่้ส่ก่บ
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ปั่จจ่ยเสี่�ยงแล�ว	 การั่ตรั่วจว่ดูส่มรั่รั่ถัภาพป่อดูจะช่วยย้นย่น

การั่วินิจฉ่ัย	และบ่งบอกรั่ะดู่บความรุั่นแรั่ง

ผูู้�ป่่วยจะเป่่า	3	คร่ั่�ง	ก่อนและหล่งพ่นยา	โดูยเล้อกคร่ั่�ง

ที�ดีูที�สุ่ดูเป่รีั่ยบเทียบก่น	จะพบการั่อุดูก่�นขั้องหลอดูลม	โดูย

ค่า	Forced	Expiratory	Flow	in	1	second	(	FEV
1
)	จะลดูลง	

และนำาค่า	FEV
1
	และค่า	Forced	Vital	Capacity	(FVC)	มา

คำานวณเป็่นส่่ดูส่่วน	FEV
1
/FVC	จะน�อยว่า	0.7	ซึิ�งบ่งชี�การั่

อุดูก่�นหลอดูลม	หล่งการั่พ่นยาขั้ยายหลอดูลมถั�าค่า	 FEV
1 

เพิ�มขึั้�นไม่ถึังรั่�อยละ	 12	 หร้ั่อ	 200	 มิลลิลิตรั่	 แส่ดูงว่าไม่มี 

การั่ขั้ยายขั้องหลอดูลม	 ตามป่กติถั�าเป็่นโรั่คหลอดูลมแล�ว

หล่งการั่พ่นยาขั้ยายหลอดูลมก็จะเป่่าไดู�มากขึั้�น

การติรวจ้ภาพิรังส่ทรวงอก
การั่ตรั่วจภาพร่ั่งสี่ทรั่วงอกช่วยในการั่แยกโรั่คออก

จากโรั่คอ้�นๆ	 หร้ั่อภาวะแทรั่กซิ�อนที�อาจเกิดูขึั้�นในผูู้�ป่่วย

โรั่คนี�ไดู�	ในรั่ะยะท�ายขั้องโรั่คอาจตรั่วจพบล่กษณะขั้องห่วใจ

ดู�านขั้วาล�มเหลว	เช่น	ขั้าบวม	ต่บโต	ห่วใจขั้�างขั้วาโต	เขีั้ยว	

เป็่นต�น

การรักษาพิยาบาล มีเป่้าหมาย	ค้อ19

1.		 ป้่องก่นหร้ั่อชะลอการั่ดูำาเนินโรั่ค

2.		 บรั่รั่เทาอาการั่	โดูยเฉัพาะอาการั่หอบเหน้�อย

3.		 เพ้�อเพิ�มความส่ามารั่ถัในการั่ทำากิจกรั่รั่ม

4.		 ทำาให�คุณภาพชีวิตดีูขึั้�น

5.		 ป้่องก่นและร่ั่กษาภาวะแทรั่กซิ�อน

6.		 ป้่องก่นและร่ั่กษาภาวะอาการั่กำาเริั่บ

7.		 ลดูอ่ตรั่าการั่เสี่ยชีวิต

แผู้นการด้แลรักษา12 เพ้�อคงส่ภาพร่ั่างกายให�ดูี	 และ 
ลดูความเสี่�ยงที�เกดิูขึั้�นป่รั่ะกอบดู�วยหล่ก	4	ป่รั่ะการั่ค้อ

1.		 หยุดูสู่บบุหรีั่�

2.		 การั่เลี�ยงปั่จจ่ยเสี่�ยง

3.		 การั่ร่ั่กษาโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง

4.		 การั่ป่รั่ะเมินและติดูตามโรั่ค

5.		 การั่ร่ั่กษาภาวะกำาเริั่บเฉีัยบพล่นขั้องโรั่ค	(acute	

exacerbation)	

แนวทางการรักษาพิยาบาล13,20

ขั�นท่� 1	 การั่ป่รั่ะเมินผูู้�ป่่วยเพ้�อจ่ดูกลุ่มในการั่ร่ั่กษา	 

ใช�หลายปั่จจ่ยร่ั่วมก่น	โดูยถ้ัอเอาความรั่นุแรั่งส่งุสุ่ดูเป่น็หล่ก

ในการั่จ่ดูกลุ่ม	ไดู�แก่	

1.	 อาการั่หอบเหน้�อย

2.	 การั่ว่ดู	 modified	 medical	 research	 council	

dyspnea	scale	(mMRC)

3.	 การั่เกิดูการั่กำาเริั่บเฉีัยบพล่นขั้องโรั่ค

4.	 ผู้ลการั่ตรั่วจส่มรั่รั่ถัภาพป่อดู

ขั�นท่� 2	แนวทางการั่ร่ั่กษาแบบข่ั้�นบ่นไดู

ทางการั่ร่ั่กษาดู�วยยาต�องมีการั่ป่ร่ั่บให�เหมาะส่มก่บ

ส่ภาวะขั้องผูู้�ป่่วยเป็่นรั่ะยะ	 ยาหล่กที�ใช�ร่ั่กษาป่รั่ะกอบดู�วย

ยาขั้ยายหลอดูลม	 ยาต�านการั่อ่กเส่บ	 เช่น	 ส่เตียรั่อยด์ู	 ยา

ป่ฏิชีวนะ	ยาบรั่รั่เทาอาการั่	เช่น	ยาแก�ไอ	ยาข่ั้บเส่มหะ	และ

อ้�นๆ	 ซึิ�งต�องให�คำาแนะนำาควบคู่ไป่ก่บการั่ร่ั่กษาในผูู้�ป่่วย 

ทุกรั่ายเพ้�อเพิ�มคุณภาพชีวิต	ลดูการั่กำาเริั่บ	และวางแผู้นการั่

ร่ั่กษาร่ั่วมก่บผูู้�ป่่วยเส่มอ	ไดู�แก่

1.	 ส่อนและทบทวนเทคนิคการั่พ่นยาที�ถูักต�อง

2.	 ให�ผูู้�ป่่วยร่ั่บว่คซีินป้่องก่นไขั้�หว่ดูใหญ่	(influenza	

vaccine)	ป่่ละ	1	คร่ั่�ง	ทุกป่่	แต่รั่ะยะเวลาที�เหมาะส่มค้อ	เดู้อน

มีนาคม-เมษายน	 และแนะนำาป่รั่ะโยชน์ขั้องการั่ร่ั่บว่คซีิน

ป้่องก่นป่อดูอ่กเส่บ	(pneumococcal	vaccine)	พิจารั่ณาฉีัดู

ในผูู้�ป่่วยที�อายุมากกว่า	65	ป่่	หร้ั่อผูู้�ป่่วยที�มีค่าขั้อง	FEV
1 
< 

รั่�อยละ	40	ขั้องค่าอ�างอิง21

3.	 ตรั่วจส่อบการั่สู่บบุหรีั่�	 แนะนำาวิธีและให�การั่

ส่น่บส่นุนการั่เลิกสู่บบุหรีั่�

4.	 การั่ฟ้�น ฟูส่มรั่รั่ถัภาพป่อดู	 (pu lmonary	 

rehabilitation)	ในผูู้�ป่่วยกลุ่มที�มีอาการั่

5.	 ในผูู้�ป่่วยกลุ่มอาการั่รุั่นแรั่ง	แนะนำาให�

	 5.1	พิจารั่ณาให�ผูู้�ป่่วยใช�ออกซิิเจนอย่างน�อย 

ว่นละ	15	ช่�วโมง	(long	term	oxygen	therapy)	ตามขั้�อบ่งชี�

	 5.2		แจ�งการั่พยากรั่ณ์โรั่ค	 คุยถึังวารั่ะสุ่ดูท�าย 

ในชีวิตก่บผูู้�ป่่วยและญาติ	เพ้�อวางแผู้นชีวิตในอนาคต

	 5.3		ให�การั่ร่ั่กษาในแนวทางอ้�นๆ
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ขั�นท่� 3 การรักษาอ้�นๆ6,22

ส่ำาหร่ั่บผูู้�ป่่วยบางรั่ายที�ไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษาดู�วยยาและการั่ 

ฟ้�นฟูส่มรั่รั่ถัภาพป่อดูอย่างเต็มที�แล�วย่งควบคุมอาการั่ 

ไดู�ไม่ดีู	อาจพิจารั่ณาการั่ร่ั่กษาอ้�นๆ	ที�ไม่ใช่การั่ให�ยา	ไดู�แก่ 

การั่ร่ั่กษาโดูยการั่ผู่้าต่ดู	และหร้ั่อห่ตถัการั่พิเศษ	ไดู�แก่

1.		 Bullectomy	อาจพิจารั่ณาในผูู้�ป่่วยที�มี	bleb	หร้ั่อ	

bullae	ขั้นาดูใหญ่	เป็่นการั่ผู่้าต่ดูถุังลมใหญ่ออก	ในกรั่ณีที�มี

ป่อดูบางส่่วนโป่่งพองเป็่นถุังลมใหญ่	(bullae)	ถุังลมน่�นจะไป่

กดูท่บเน้�อป่อดูป่กติ	ทำาให�ไม่ส่ามารั่ถัทำางานไดู�23	การั่ค่ดูเล้อก 

ผูู้�ป่่วยที�เหมาะส่ม	 จะทำาให�ไดู�ผู้ลดีูโดูยจะส่ามารั่ถัลดูอาการั่

หายใจเหน้�อยหอบ	และเพิ�มการั่ทำาหน�าที�ขั้องป่อดู16

2.	 การั่ผู่้าต่ดูเพ้�อลดูป่ริั่มาตรั่ป่อดู	 (Lung	 Volume	

Reduction	Surgery:	LVRS)	มีป่รั่ะโยชน์เฉัพาะในกลุ่มผูู้�ป่่วย

ที�มีล่กษณะถุังลมโป่่งพองเดู่นที�ป่อดูกลีบบน	 (upper-lobe	 

predominant	 emphysema)	 และมีความส่ามารั่ถัในการั่ 

ออกกำาล่งกายในรั่ะดู่บตำ�า	เป็่นการั่ผู่้าต่ดูโดูยการั่ต่ดูเย็บเน้�อป่อดู 

ที�โป่่งออกบางส่่วนรั่าวรั่�อยละ	 20-30	 ขั้องป่อดูแต่ละขั้�าง	 

แม�จะมีการั่ศึกษาที�แส่ดูงผู้ลขั้องการั่ร่ั่กษาดู�วยการั่ผู่้าต่ดูว่า 

ไดู�ผู้ลดีู	แต่การั่ผู่้าต่ดูน่�นมีความเสี่�ยงจากการั่ผู่้าต่ดู22

3.	 การั่ส่่องกล�องทำาห่ตถัการั่เพ้�อลดูป่ริั่มาตรั่ป่อดู	

(Bronchoscopic	 Lung	 Volume	Reduction:	 BLVR)	 เช่น 

การั่ใส่่	endotracheal	valve,	coils,	Bronchoscopic	Thermal	 

Vapor	 Ablation	 (BTVA),	 Biological	 Lung	 Volume	 

Reduction,	Airway	bypass	stents.

4.		 การั่ผู่้าต่ดูป่ลูกถ่ัายป่อดู	 (lung	 transplantation)	

การั่ค่ดูเล้อกผูู้�ป่่วยที�เหมาะส่มจะทำาให�ผูู้�ป่่วยมีคุณภาพชีวิต

ที�ดีูขึั้�นไดู�	 แต่ปั่ญหาส่ำาค่ญที�ย่งไม่ส่ามารั่ถัทำาไดู�แพร่ั่หลาย 

ค้อ	 การั่ขั้าดูแคลนป่อดูขั้องผูู้�บริั่จาค	 และโรั่งพยาบาลที�

ส่ามารั่ถัทำาไดู�มีจำาก่ดู

อย่างไรั่ก็ตามต�องคำานึงถึังป่รั่ะโยชน์ที�ผูู้�ป่่วยจะไดู�ร่ั่บ

ก่บความเสี่�ยงจากการั่ผู่้าต่ดูหร้ั่อทำาห่ตถัการั่	 ดู่งน่�นจึงควรั่ 

ส่่งต่อผูู้�ป่่วยเหล่านี�ไป่ย่งอายุรั่แพทย์ผูู้�เชี�ยวชาญโรั่ครั่ะบบ

การั่หายใจ	เพ้�อป่รั่ะเมินการั่ร่ั่กษาโดูยละเอียดูต่อไป่

แผู้นภ้มิท่� 1.		แนวทางการั่ดููแลรั่่กษาโรั่คป่อดูอุดูก่�นเรั่้�อรั่ง่6

แนวทางการั่ดููแลร่ั่กษาโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง

การวินิจ้ฉัย
•	Symptom
•	Risk	factor
•	Spirometry	(repeat	if	borderline)

การปรับการรักษา
•	Pharmacotherapy
•	Non-pharmacological	therapy

การประเมิน
•	FEV1-GOLD1-4
•	Symptom	GOLD	ABE	
	 (CAT	or	mMRC)	
•	Exacerbation	history	
•	Smoking	status
•	Alpha	1	antitrypsin
•	Comorbidities

การทบทวน
•	Symptom	(CAT	or	mMRC)
•	Exacerbations
•	Smoking	status
•	Exposure	to	other	risk	factors
•	 Inhaler	technique&	adherence
•	Physical	activity	and	exercise
•	Need	for	pulmonary	rehabilitation
•	Self-management	skills
 	 breathlessness
 	written	action	plan
•	Need	for	oxygen,	NIV,
	 lung	volume	reduction,	
	 palliative	approaches
•	Vaccination
•	Management	of	comorbidities
Spirometry	(at	least	annually)

การด้แลรักษาเบ้�องต้ิน
•	Smoking	cessation
•	Vaccination
•	Active	lifestyle	and	exercise
•	 Initial	pharmacotherapy
•	Self-management
 	 risk	factor	management
 	 Inhaler	technique
 	 breathlessness
 	written	action	plan
•	Manage	comorbidities

GOLD	ABE}

ดู่ดูแป่ลงจาก	
Global	Initiative	for	Chronic	Obstructive	Lung	Disease.	The	Global	Strategy	for	Diagnosis,	Management	and	Prevention	of	COPD	(updated	2023),	
The	Pocket	Guide	(updated	2023)	and	the	complete	list	of	references	examined	by	the	Committee	is	available	on	the	GOLD	website
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แนวทางการเล้อกเทคนิคการทำา BLVR 
ในผู้้้ป่วยถุึงลมโป่งพิอง (expert algorithm)24-25

ในป่่	 พ.ศ.	 2557	 มีคำาแนะนำาขั้องผูู้�เชี�ยวชาญ	 เป็่น

ฉับ่บแรั่กจนถึังปั่จจุบ่นในป่่	พ.ศ.	 2560	 มีการั่เป่ลี�ยนแป่ลง 

คำาแนะนำาจากหล่กฐานขั้องการั่ทำา	BLVR	ดู�วยเทคนิคต่างๆ	

ที�มีมากขึั้�น6	 เกณฑ์์การั่ค่ดูเล้อกผูู้�ป่่วยโรั่คถุังลมโป่่งพอง 

เขั้�าร่ั่บการั่ร่ั่กษาดู�วยวิธี	 BLVR	 จะต�องไดู�ร่ั่บการั่ป่ร่ั่บการั่

ร่ั่กษาดู�วยยาอย่างเต็มที�	 รั่วมท่�งการั่ร่ั่กษาแบบไม่ใช�ยาตาม

คำาแนะนำาขั้อง	 GOLD	 หร้ั่อคำาแนะนำารั่ะดู่บชาติขั้องแต่ละ

ป่รั่ะเทศ	 ในการั่ป่รั่ะเมินผูู้�ป่่วยจำาเป่็นต�องมีหล่กฐานขั้อง

การั่เกิดู	hyperinflation	จากการั่ตรั่วจส่มรั่รั่ถัภาพป่อดู	และ

ทดูส่อบการั่ทำางานขั้องป่อดู	 (body	 plethysmography)	

รั่วมถึังการั่ป่รั่ะเมินภาพทางร่ั่งสี่วินิจฉ่ัยโดูยใช�เอกซิเรั่ย์

คอมพวิเตอรั่ป์่อดู	เพ้�อมองหาโรั่ครั่ว่มอ้�นที�อาจมผีู้ลตอ่การั่ทำา	 

BLVR26

การั่ป่รั่ะเมินผูู้�ป่่วยจำาเป็่นต�องใช�แพทย์ผูู้�เชี�ยวชาญ

และบุคลากรั่ทางการั่แพทย์หลายส่าขั้า	 (multidisciplinary	

team)	 ไดู�แก่	 ร่ั่งสี่แพทย์	 อายุรั่แพทย์โรั่คป่อดู	 ศ่ลยแพทย์ 

ทรั่วงอก	และอายุรั่แพทย์โรั่คป่อดูที�เชี�ยวชาญดู�านการั่ส่่องกล�อง 

และการั่ทำาห่ตถัการั่ในหลอดูลมและทรั่วงอก	(interventional	 

pulmonologist)	 รั่วมท่�งผูู้� ป่่วยทุกรั่ายควรั่ไดู� ร่ั่บการั่ 

ป่รั่ะเมินทางเล้อกในการั่ป่ลูกถ่ัายอว่ยวะเป่ลี�ยนป่อดู	 (lung	 

transplantation)	โดูยการั่ทำา	BLVR	อาจเป็่นหนึ�งในทางเล้อก 

ส่ำาหร่ั่บผูู้�ป่่วยเพ้�อรั่อป่ลูกถ่ัายอว่ยวะ	 ส่ำาหร่ั่บแนวทางการั่

เล้อกเทคนิคการั่ทำา	 BLVR	 ในผูู้�ป่่วยโรั่คถุังลมโป่่งพองตาม 

คำาแนะนำาขั้องผูู้�เชี�ยวชาญมีรั่ายละเอียดู	ดู่งแผู้นภูมิที�	2

แผู้นภ้มิท่� 2.	แนวทางการั่ผู้่าต่ดูและส่่องกล�องเพ้�อการั่รั่ก่ษาถัุงลมโป่่งพอง	24-25

Emphysema	Predominant
Phenotype	with	Hyperinflation

Heterogeneous
Emphysema

Homogeneous
Emphysema

Lung	transplant

Not	Candidate	for	Bullectomy,	
ELVR	or	LVRS

Bullectomy

ELVR
(EBV,	LVRC,	VA)

LVRS

ELVR
(EBV,	LVRC,	VA)

LVRS

ELVR
(LVRC,	VA)

LVRS

ELVR
(LVRC,	VA)

LVRS

large	bulla No	large	bulla

-CV	or	Fl+ -CV	or	Fl++CV	or	Fl- +CV	or	Fl-

คำาย่อ:	CV	collateral	variation	measure	by	Chartis;	Fl+	fissure	integrity>90%	by	HRCT;	Fl-	fissure	integrity<90%	by	HRCT;													
ELVR	Endoscopic	Lung	Volume	Reduction;	EBV	Endobronchial	Valve;	VA	Vapor	Ablation;	LVRC	Lung	Volume	Reduction	Coil;

ดู่ดูแป่ลงจาก	 -		Herth	FJF,	Slebos	DJ,	Criner	GJ,	Shah	PL.	Respiration;	Int	Rev	Thorac	Dis	2017;	94:380-8.	
	 	 	 	 	 -		Zantah	M,	Gangemi	AJ,	Criner	GJ.	Ann	Transl	Med.	2020;	8:1469.

โดูยส่รัุ่ป่แล�วเทคนิคการั่ทำา	 BLVR	มีหลากหลายวิธี	

และแต่ละเทคนิคมีหล่กการั่ที�แตกต่างก่นออกไป่	 ซึิ�งทำาให� 

การั่ค่ดูเล้อกผูู้�ป่่วย	 emphysema	 เพ้�อมาร่ั่บการั่ร่ั่กษาดู�วย

เทคนิคต่างๆ	 เหล่านี�จึงมีความจำาเป็่นต�องเล้อกไดู�อย่าง

เหมาะส่ม	 เพ้�อก่อให�เกิดูป่รั่ะส่ิทธิภาพมากที�สุ่ดู2 และควรั่

คำานึงถึังภาวะแทรั่กซิ�อนที�ไม่มากจนเกินไป่
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การส่องกล้องพิ่นไอน้ำาเพิ้�อลดปริมาติรปอด 
(Bronchoscopic Thermal Vapor Ablation, 
BTVA)26

เทคนิคการั่ลดูป่ริั่มาตรั่ป่อดูดู�วยการั่พ่นไอนำ�าใน

หลอดูลม	(BTVA)	เป็่นวิธีการั่ที�ใหม่	และเป็่นหนึ�งในแนวทาง

การั่ร่ั่กษาขั้อง	Global	 Initiative	 for	Chronic	Obstructive	

Lung	Disease	(GOLD)27	โดูยเป็่นต่วเล้อกการั่ร่ั่กษาล่าสุ่ดู

ส่ำาหร่ั่บถุังลมโป่่งพองอย่างรุั่นแรั่ง	 เทคนิคการั่ลดูป่รั่ิมาตรั่

ป่อดูดู�วยการั่ส่่องกล�อง	(ELVR)	มีเป้่าหมายเพ้�อลดูป่ริั่มาตรั่

ป่อดูโดูยใช�เคร้ั่�องผู้ลิตไอนำ�ารั่�อนตอ่เขั้�าก่บป่ลายส่ายพน่	แล�ว 

พ่นไอนำ�าไป่ย่งส่่วนขั้องป่อดู	 เป้่าหมายเพ้�อให�มีการั่อ่กเส่บ 

นำาไป่สู่่การั่หดูต่วขั้องป่อดูในกลีบที�เสี่ยหาย	ทำาให�ลดูป่ริั่มาตรั่

ถุังลมโป่่งพองที�เป็่นโรั่คและทำาให�เพิ�มป่ริั่มาตรั่ป่อดูส่่วนที�ดีู	

ช่วยในการั่ลดูความรุั่นแรั่งขั้องโรั่ค	ส่ามารั่ถัเพิ�มป่รั่ะสิ่ทธิภาพ 

การั่ทำางานขั้องป่อดู	 นำาไป่สู่่การั่หายใจที�ดีูขึั้�น	 มีผู้ลให�เพิ�ม

ความทนทานต่อการั่ออกกำาล่งกาย	 ส่่งเส่ริั่มให�เกิดูคุณภาพ 

ชีวิตในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	โดูยเฉัพาะที�มีถุังลมโป่่งพอง 

ส่่วนบน	และลดูอ่ตรั่าการั่เสี่ยชีวิตไดู� 28

การั่ศึกษาในส่่ตว์ทดูลองพบว่า	BTVA	ส่ามารั่ถัทำาให�

ป่ริั่มาตรั่ป่อดูขั้องส่่ตว์ทดูลองลดูลงไดู�	 ณ	 ตำาแหน่งที�ทำา

ห่ตถัการั่	 และผู้ลทางพยาธิวิทยาขั้องเน้�อเย้�อป่อดูพบว่ามี

การั่เกิดูพ่งผู้้ดูแต่ไม่พบความผิู้ดูป่กติที�ตำาแหน่งอ้�นที�ไม่ไดู�

ร่ั่บไอนำ�า29	 จากการั่ศึกษาขั้อง	 Gompelmann	 และคณะ27 

พบว่าการั่ทำาให�เกิดูการั่อ่กเส่บโดูยใช�ไอนำ�ารั่�อนมีผู้ลต่อ 

การั่ลดูป่ริั่มาตรั่ป่อดู30	ป่่	พ.ศ.	2552	Snell	และคณะ31	เป็่น 

กลุ่มแรั่กที�รั่ายงานผู้ลการั่ร่ั่กษาที�ทำาก่บผูู้�ป่่วยที�มีถุังลมโป่่งพอง 

กลีบบน	 พบว่าส่ามารั่ถัลดูป่รั่ิมาตรั่ป่อดูไดู�	 ต่อมามีการั่ 

ศึกษา	STEP-UP	 (Sequential	Segmental	Treatment	of	

Emphysema	with	 Upper	 Lobe	 Predominance)32	 เป็่น 

การั่ศึกษาแบบสุ่่ม	 มีกลุ่มเป่รั่ียบเทียบโดูยไดู�ทำาการั่ศึกษา

ในผูู้�ป่่วยที�มีถุังลมโป่่งพองกลีบบน	พบว่ากลุ่มที�ไดู�	BTVA	มี

ส่มรั่รั่ถัภาพป่อดูเพิ�มขึั้�นอย่างมีน่ยส่ำาค่ญทางส่ถัิติเม้�อเทียบ

ก่บกลุ่มควบคุมโดูยกลุ่ม	BTVA	มี	FEV
1
	ที�ดีูขึั้�นรั่�อยละ	14.7	

(p	<	0.0001),	คะแนน	SGRQ	ลดูลง	-9.7	แต�ม	(	p	=	0.0021)	

ป่ริั่มาตรั่ความจุป่อดูลดูลง	303	มิลลิลิตรั่	เม้�อเทียบก่บกลุ่ม

ควบคุม	ติดูตามต่อเน้�องเป็่นเวลา	12	เดู้อน	ส่มรั่รั่ถัภาพป่อดู 

และคุณภาพชีวิตดีูขึั้�น	 โดูยกลุ่ม	 BTVA	 มีค่า	 FEV
1
	 ดีูขึั้�น 

รั่�อยละ12.8	(p	=	0.0039)	และค่าคะแนน	SGRQ	ลดูลง	12.1	 

แต�ม	(p	=	0.0021)	เม้�อเทียบก่บกลุ่มควบคุม33-34	ส่่วนภาวะ 

แทรั่กซิ�อนหล่งการั่ทำา	BTVA	ที�พบมากที�สุ่ดูไดู�แก่การั่กำาเริั่บ

ขั้องโรั่คป่อดูอดุูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	และป่อดูอ่กเส่บจากการั่ตดิูเช้�อและ

ไม่ติดูเช้�อ	 ส่่วนภาวะลมร่ั่�วในป่อดู	 (pneumothorax)	พบไดู�

เพียงเล็กน�อย35

จากการั่ศึกษาพบว่า	วิธี	BTVA	ทำาไดู�ง่ายและส่ะดูวก 

กว่าการั่ผู่้าต่ดูเพ้�อลดูป่ริั่มาตรั่ป่อดู33	 มีผู้ลกรั่ะทบแบบ 

ค่อยเป็่นค่อยไป่	โดูยพบโรั่คป่อดูอ่กเส่บและการั่ติดูเช้�อ	เป็่นผู้ล 

ขั้�างเคียงที�พบไดู�	 เช่นเดีูยวก่บเทคนิค	 BLVR	 อ้�นๆ36	 โดูย

ป่รั่ะส่ิทธิภาพขั้อง	 BTVA	 ดูีไม่แตกต่างจากการั่ร่ั่กษาโดูย 

การั่ส่่องกล�องแบบอ้�น	 และไม่จำาเป็่นต�องใช�การั่ป่รั่ะเมิน	 

collateral	 ventilation	 รั่วมท่�งภาวะแทรั่กซิ�อนจากการั่ทำา	

BTVA	 ไม่ต่างจากเทคนิคอ้�นๆ27	 แต่อย่างไรั่ก็ตามการั่ทำา	

BTVA	ย่งมีขั้�อจำาก่ดูค้อ	แนวทางการั่ร่ั่กษาส่่วนใหญ่ย่งแนะนำา

ให�ร่ั่กษาเฉัพาะป่อดูกลีบบน	 เพรั่าะย่งมีหล่กฐานเฉัพาะ 

การั่ร่ั่กษาเฉัพาะกลีบบนเท่าน่�น	35-38	

การประเมินผู้้้ป่วยก่อนรับการรักษา BTVA33

ใช�เกณฑ์์การั่ค่ดูเล้อกผูู้�ป่่วย	 emphysema	 ซึิ�ง 

อ�างอิงตามเกณฑ์์การั่ค่ดูเล้อกผูู้�เขั้�าร่ั่วมวิจ่ยในการั่ศึกษา 

ก่อนหน�านี�27-28	ซึิ�งส่รุั่ป่ไดู�ดู่งนี�

1.	 การั่ป่รั่ะเมนิรั่ะดูบ่ขั้องการั่อดุูก่�นขั้องทางเดูนิหายใจ	 

ผูู้�ป่่วยมีผู้ลส่มรั่รั่ถัภาพป่อดูที�มีการั่อุดูก่�นขั้องหลอดูลม

ที�รัุ่นแรั่ง	 (evidence	 of	 airway	 obstruction	 and	 lung	 

hyperinflation)	ไดู�แก่	post	bronchodilator	FEV
1
	รั่�อยละ	 

15-50	 ขั้องค่ามาตรั่ฐาน	 และTotal	 Lung	 Capacity	 

(TLC)	>	รั่�อยละ	100	ขั้องคา่มาตรั่ฐาน	RV	>รั่�อยละ	175	ขั้อง 

ค่ามาตรั่ฐาน

การั่ตรั่วจส่มรั่รั่ถัภาพป่อดู	spirometry	มีความจำาเป็่น

ในการั่วินิจฉ่ัยโรั่ค	 และจ่ดูลำาดู่บความรัุ่นแรั่ง	 การั่ติดูตาม 

การั่ร่ั่กษา	โดูยพบล่กษณะขั้อง	airflow	limitation	ค่า	FEV
1
/	FVC	 

หล่งให�ยาขั้ยายหลอดูลมน�อยกว่ารั่�อยละ	70	
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สายฝน รัตนาเดชากุล 

ติารางท่� 1. 	 Spirometric	 Classification	 of	 COPD	 และ	

Severity	 Based	 on	 Post-Bronchodilator	

FEV
1
	14,	38-39

Stage	I Mild FEV
1
	>	80	%	predicted

Stage	II Moderate FEV
1
	>	50	-	79	%	predicted

Stage	III Severe FEV
1
	>	30	-	49	%	predicted

Stage	IV Very	Severe FEV
1
	<	30	%	predicted

2.	 ความส่ามารั่ถัในการั่ออกกำาล่งกาย	 (exercise	

capacity)	โดูยการั่ว่ดู	6	minute	walking	distance	(6	-MWD,	

meters)	ผูู้�ป่่วยมีอาการั่จากโรั่คถุังลมโป่่งพอง	6	MWD	อยู่

รั่ะหว่าง	 100-500	 เมตรั่	 ในผูู้�ป่่วยทุกรั่ายที�จะเขั้�าร่ั่บการั่

ป่รั่ะเมินการั่ทำา	 BTVA	 ควรั่จะต�องไดู�ร่ั่บการั่เขั้�าโป่รั่แกรั่ม 

การั่ทำากายภาพบำาบ่ดูก่อนทุกรั่าย

3.	 ผูู้�ป่่วยไม่มีภาวะที�อาจมีความเสี่�ยงจากการั่ให�ยา

รั่ะง่บความรูั่�สึ่ก	(general	anesthesia,	sedation)	หร้ั่อส่่องกล�อง	 

bronchoscopy	 เช่น	 ภาวะคารั่์บอนไดูออกไซิดู์ในเล้อดู 

สู่งเร้ั่�อร่ั่ง	 (chronic	 hypercapnia)	 หร้ั่อมีภาวะออกซิิเจนใน

เล้อดูตำ�า	(PaO
2 
<	45	มิลลิเมตรั่ป่รั่อท)	หร้ั่อมีภาวะที�เกี�ยวก่บ 

โรั่คห่วใจและหลอดูเล้อดู	เช่น	ความดู่นหลอดูเล้อดูแดูงป่อดูสู่ง	 

หร้ั่อหลอดูเล้อดูห่วใจตีบที�ย่งไม่ไดู�ร่ั่บการั่แก�ไขั้	 หร้ั่อมี 

ตรั่วจพบเช้�อในเส่มหะ	(bacterial	colonization)

4.	 ป่รั่ะเมินความเหน้�อยก่อนและหล่งการั่ออก 

กำาล่งกาย	 โดูยใช�	 Borg	 scale	 และ	 modified	 medical	 

research	council	(mMRC)	มีเกณฑ์์การั่ให�คะแนนดู่งนี�

ติารางท่� 2. 	 Borg	scale	และ	modified	medical	research	

council	(mMRC)19

เกณฑ์์การให้คะแนนภาวะหายใจ้ลำาบาก คะแนนท่�ได้

รูั่�สึ่กหายใจหอบ	ขั้ณะออกกำาล่งกายอย่างหน่กเท่าน่�น 0

หายใจเหน้�อยหอบเม้�อเดิูนอย่างเร่ั่งรีั่บบนพ้�นรั่าบ	หร้ั่อ
เม้�อเดิูนขึั้�นที�สู่ง

1

เดิูนบนพ้�นรั่าบไดู�ช�ากว่าคนอ้�นที�อยู่ในว่ยเดีูยวก่น	
เพรั่าะหายใจหอบหร้ั่อต�องหยุดูเพ้�อหายใจเม้�อเดิูนตาม
ป่กติบนพ้�นรั่าบ

2

ต�องหยดุูเพ้�อหายใจ	หล่งจากเดูนิไดู�ป่รั่ะมาณ	100	เมตรั่	
หร้ั่อหล่งจากเดิูนไดู�ส่่กพ่กบนพ้�นรั่าบ

3

หายใจหอบมากขั้ณะป่ฏิบ่ติกิจว่ตรั่ป่รั่ะจำาว่น 4

5.	 ป่รั่ะเมินคุณภาพชีวิต	 (quality	 of	 life)	 โดูยใช�	

COPD	 Assessment	 Test	 (CAT)	 และ/หร้ั่อ	 St.George	
Respiratory	Questionnaires	(SGRQ) 

ติารางท่� 3.  COPD	 Assessment	 Test	 (CAT)และ/หรั่้อ	

St.George	 Respiratory	 Questionnaires	

(SGRQ)7,39-40

ขั้�าพเจ�าไม่เคยมีอาการั่ไอ		 0 1 2 3 4 5 ขั้�าพเจ�าไอตลอดูเวลา

ขั้�าพเจ�าไม่มีเส่มหะเลย 0 1 2 3 4 5 ป่อดูขั้องขั้�าพเจ�าเต็มไป่ดู�วย
เส่มหะ

ขั้�าพเจ�าไม่รูั่�สึ่กแน่นหน�าอกเลย 0 1 2 3 4 5 ขั้�าพเจ�ารูั่�สึ่กแน่นหน�าอกมาก

ขั้�าพเจ�าเดิูนขึั้�นเนินหร้ั่อบ่นไดู
หนึ�งข่ั้�นขั้�าพเจ�าย่งคงหายใจ
ไดู�คล่อง

0 1 2 3 4 5 ขั้�าพเจ�าเดิูนขึั้�นเนินหร้ั่อบ่นไดู
หนึ�งข่ั้�นขั้�าพเจ�ารูั่�สึ่กเหน้�อย
หอบอย่างมาก	 	

ขั้�าพเจ�าทำากิจกรั่รั่มต่างๆ	ที�บ�าน
โดูยไม่จำาก่ดู

0 1 2 3 4 5 ขั้�าพเจ�าทำากิจกรั่รั่มต่างๆ	ที�
บ�านไดู�อย่างจำาก่ดูมาก	

ขั้�าพเจ�ามีความม่�นใจที�จะออกไป่ 
นอกบ�านท่�งๆ	ที�ป่อดูขั้อง
ขั้�าพเจ�ามีปั่ญหา

0 1 2 3 4 5 ขั้�าพเจ�าไม่มีความม่�นใจที�จะ
ออกไป่นอกบ�านเพรั่าะป่อดู
ขั้องขั้�าพเจ�ามีปั่ญหา

ขั้�าพเจ�านอนหล่บส่นิท	 0 1 2 3 4 5 ขั้�าพเจ�านอนหล่บไม่ส่นิทเพรั่าะ
ป่อดูขั้องขั้�าพเจ�ามีปั่ญหา	

ขั้�าพเจ�ารูั่�สึ่กกรั่ะฉ่ับกรั่ะเฉัง
อย่างมาก

0 1 2 3 4 5 ขั้�าพเจ�ารูั่�สึ่กอ่อนเพลียและ
เหน้�อยล�า

**การั่ป่รั่ะเมินรั่ะดู่บอาการั่ขั้องผูู้�ป่่วย	ไดู�จากการั่ป่รั่ะเมิน	CAT	หร้ั่อ	mMRC	
score	 โดูยแบ่งเป็่นรั่ะดู่บรุั่นแรั่งน�อยและมาก	 less	 symptoms	 (อาการั่ 
รุั่นแรั่งน�อย)	mMRC	0	–	1	or	CAT	<	10	more	symptoms	(อาการั่รุั่นแรั่ง
มาก)	mMRC	2	or	CAT	10
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6.	 การั่ป่รั่ะเมินย่อยอ้�นๆ	 เช่น	 อาการั่ไอ	 ป่ริั่มาณ

เส่มหะ	 ความเหน้�อยล�า	 (fatigue)	 ภาวะโภชนาการั่	 อ่ตรั่า

การั่กำาเริั่บขั้องโรั่ค	อ่ตรั่าการั่นอนโรั่งพยาบาล	หร้ั่อค่าใช�จ่าย 

ในการั่ร่ั่กษาโรั่ค

ขั�นติอนการส่องกล้องพ่ินไอนำ�าเพ้ิ�อลด
ปริมาติรปอด27,40-41

ผูู้�ป่่วยที�ไดู�ร่ั่บการั่พจิารั่ณาให�ใช�	BTVA	ต�องเป่น็ผูู้�ป่่วย

ที�มีถุังลมโป่่งพองต่างก่นขั้องป่อดูกลีบบน	(heterogeneous	

upper	 lobe	empyema)	 ที�มีอาการั่แม�ว่าจะไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษา

ทางการั่แพทย์อย่างเหมาะส่ม

ก่อนเ ริั่� ม ข่ั้� นตอนการั่ทำา ห่ตถัการั่จะป่รั่ะ เมิน

คอมพิวเตอร์ั่ป่อดูดู�วยซิอฟต์แวร์ั่เพ้�อรั่ะบุกลีบป่อดูที�มี 

ถุังลมโป่่งพองสู่งสุ่ดู	 ป่รั่ิมาตรั่และดู่ชนีความแตกต่างสู่งสุ่ดู

ขั้องกลีบป่อดูที�จะร่ั่กษาเทียบก่บกลีบป่อดูที�ไม่ไดู�ร่ั่บการั่ 

ร่ั่กษา	 ส่่วนข่ั้�นตอนการั่ทำาต�องดูำาเนินงานภายใต�การั่ให� 

ยานอนหล่บอย่างลึกหร้ั่อการั่ดูมยาส่ลบ	 หล่งจากน่�นจะ 

ดูำาเนินการั่ส่่องกล�องหลอดูลมและการั่วางตำาแหน่งขั้องส่ายส่วน	 

BTVA	 อุดูก่�นกลีบป่อดู	 เป้่าหมายโดูยใช�บอลลูนดูำาเนินการั่

พ่นไอนำ�า	 ไอนำ�าจะถูักพ่นไป่ตามเวลาที�กำาหนดูไว�	 เพ้�อให�ไดู�

ป่ริั่มาณไอนำ�าตามที�กำาหนดู	 ไอนำ�าจะทำาให�ป่อดูบริั่เวณน่�น

ลดูป่ริั่มาตรั่ลง	 หล่งจากข่ั้�นตอนนี�ผูู้�ป่่วยควรั่ไดู�ร่ั่บการั่เฝ้้า

รั่ะว่งอาการั่อย่างใกล�ชิดูเพ้�อติดูตามอาการั่ขั้องป่ฏิกิริั่ยา

การั่อ่กเส่บ	 และภาวะแทรั่กซิ�อนที�อาจเกิดูขึั้�น	 ซึิ�งอาจทำาให�

อาการั่ขั้องผูู้�ป่่วยทรุั่ดูลงช่�วครั่าวไดู�	 ดู่งน่�นผูู้�ป่่วยที�จะเขั้�าร่ั่บ

การั่ร่ั่กษาควรั่ไดู�ร่ั่บการั่คาดูการั่ณ์ว่าจะส่ามารั่ถัทนต่ออาการั่

ที�ทรุั่ดูลงช่�วครั่าวหล่งการั่ร่ั่กษาเหล่านี�ไดู�

ข้อห้าม : ห�ามใช�	BTVA	ในผูู้�ป่่วยที�มีภาวะต่อไป่นี�41-42

1.		 การั่เจ็บป่่วย	ไดู�แก่	มีโรั่คที�เกี�ยวก่บความผู้ดิูป่กติ 

ขั้องรั่ะบบภูมิคุ�มก่น	 ไดู�ร่ั่บยากดูภูมิป่ริั่มาณสู่งมีความ 

ผิู้ดูป่กติขั้องการั่แข็ั้งต่วขั้องเล้อดู	 และโรั่คห่วใจและ 

หลอดูเล้อดูที�ไม่คงที�	ป่รั่ะว่ติโรั่คหอบห้ดูรุั่นแรั่ง	หร้ั่อการั่ขั้าดู	 

alpha-1	antitrypsin	

2.		 ไดู�อนุพ่นธ์ขั้องมอร์ั่ฟ่นภายใน	4	ส่่ป่ดูาห์ที�ผู่้านมา

3.		 ต่�งครั่รั่ภ์หร้ั่อให�นมบุตรั่

4.		 โรั่คถุังลมโป่่งพองมีความแตกต่างก่นไม่มาก

รั่ะหว่างกลีบบนและล่าง	 (อ่ตรั่าส่่วนขั้องเน้�อเย้�อต่ออากาศ	

<	รั่�อยละ	11)

5.		 การั่ติดูเช้�อแบคทีเรีั่ยหร้ั่ออาการั่ที�บ่งชี�ถึังการั่ 

ติดูเช้�อที�ย่งดูำาเนินอยู่	เช่น	มีไขั้�	เม็ดูเล้อดูขั้าวสู่ง

6.		 มี	 bulla	ขั้นาดูใหญ่	 (ป่ริั่มาณมากกว่า	1/3	ขั้อง 

กลีบ)	หร้ั่อมีการั่กรั่ะจายต่วขั้อง	bulla	 ในกลีบที�ต�องทำาการั่

ร่ั่กษา

7.		 มีการั่ติดูเช้�อในรั่ะบบทางเดิูนหายใจส่่วนล่าง	 

หร้ั่อมีอาการั่กำาเริั่บขั้องโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งในช่วง	6	ส่่ป่ดูาห์	

ที�ผู่้านมา

ไม่แนะนำาการั่รั่ก่ษา	BTVA	ในผูู้�ป่่วยดู่งต่อไป่นี�43

1.		 ผูู้�ป่่วยอายุน�อยกว่า	 40	 ป่่	 และผูู้�มีอายุมากกว่า	 

75	ป่่	

2.		 FEV
1
	<	รั่�อยละ	20

3.		 Diffusing	 capacity	 for	 carbon	 monoxide,	 

DLCO	<	รั่�อยละ	20

4.	 ดู่ชนีมวลกาย	 (BMI)	 <	 18	 กก./ตรั่.ม.	 หร้ั่อ	 >	 

32	กก./ตรั่.ม.

5.		 RV	≤	รั่�อย150

6.	 มีป่รั่ะว่ติการั่ป่ลูกถ่ัายห่วใจและ/หร้ั่อป่อดู	 การั่

ผู่้าต่ดูลดูป่รั่มิาตรั่ป่อดู	(LVRS)	การั่ผู้า่ต่ดูเต�านมหร้ั่อทรั่วงอก

ดู�วยการั่กำาจ่ดูเน้�อเย้�อป่อดู

7.	ผูู้�ป่่วยที�มี	endobronchial	valve(s)	อยู่ขั้วางในพ้�นที�

เป้่าหมายในการั่ร่ั่กษาดู�วย	 inter	 vapor	 ผูู้�ป่่วยที�ใส่่ขั้ดูลวดู

อุดูหลอดูลม	 ผูู้�ป่่วยที�ไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษาดู�วยพอลีเมอร์ั่/กาวอุดู

หลอดูลม	(endobronchial	polymer/glue)	 ก่อนหน�านี�	การั่

ติดูเช้�อทางเดิูนหายใจล่าสุ่ดูหร้ั่ออาการั่กำาเริั่บขั้องโรั่คป่อดู

อุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งในช่วง	6	ส่่ป่ดูาห์ที�ผู่้านมา

8.		 Unstable	COPD	อย่างใดูอย่างหนึ�งต่อไป่นี�44-45

	 •	 เขั้�าร่ั่บการั่ร่ั่กษาภายในโรั่งพยาบาล	>	3	คร่ั่�ง	 

เพ้�อการั่ร่ั่กษาเกี�ยวก่บโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�ต�องใช�ยา

ป่ฏิชีวนะในช่วง	12	เดู้อน
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สายฝน รัตนาเดชากุล 

	 •		 เขั้�าร่ั่บการั่ร่ั่กษาในโรั่งพยาบาลเกี�ยวก่บโรั่ค

ป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งในช่วง	3	เดู้อนที�ผู่้านมา

	 •		 การั่ใช�ยาส่เตียรั่อยด์ูขั้นาดูสู่งทุกว่น

9.		 มีภาวะเล้อดูออกง่ายหร้ั่อใช�ยาละลายลิ�มเล้อดู

10.	เดิูนไดู�น�อยกว่า	140	เมตรั่	ใน	6	นาที	(6MWD)	

แม�จะไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษาทางยาอย่างเหมาะส่มแล�ว

11.	ค่าความดู่นย่อยขั้องคาร์ั่บอนไดูออกไซิด์ูในเล้อดู	

(partial	 pressure	 of	 carbon	 dioxide,	 PaCO
2
)	 มากกว่า	 

50	mmHg

12.		มีอาการั่ขั้อง	bronchiectasis	ที�เดู่นช่ดู

13.	มีลมร่ั่�วในป่อดู	หร้ั่อมีนำ�าในเย้�อหุ�มป่อดูป่ริั่มาณมาก	 

ใน	6	เดู้อนที�ผู่้านมา

14.	ป่รั่ะว่ติอย่างใดูอย่างหนึ�งต่อไป่นี�

	 •	 กล�ามเน้�อห่วใจตาย	หร้ั่อโรั่คหลอดูเล้อดูห่วใจ

เฉีัยบพล่น	ในป่่ที�ผู่้านมา

	 •		 การั่ร่ั่กษาในโรั่งพยาบาลเน้�องจากห่วใจ 

ห�องล่างซิ�ายล�มเหลว	ในป่่ที�ผู่้านมา

	 •		 แพ�ยาที� มีความจำาเป็่นในการั่ส่่องกล�อง

หลอดูลม

วิธ่ิการส่องกล้องพ่ินไอนำ�าเพ้ิ�อลดปริมาติรปอด 28

รั่ะบบ	BTVA	ป่รั่ะกอบดู�วยองค์ป่รั่ะกอบหล่ก	3	ส่่วน	

ค้อ	

1.		 โป่รั่แกรั่ม	Inter	Vapor	Personalized	Procedure	

(IP3)	 เป็่นโป่รั่แกรั่มแผู้นการั่ร่ั่กษาเฉัพาะบุคคล	 วิเครั่าะห์

ขั้�อมูลโดูยใช�ความหนาแน่น	 ความรัุ่นแรั่งขั้องโรั่คที�ไดู�จาก

เอกซิเรั่ย์คอมพิวเตอร์ั่ป่อดูและให�รั่ายละเอียดูเกี�ยวก่บส่่วน

ที�เป็่นโรั่ครั่วมถึังให�ทางเล้อกในการั่ใช�ป่ริั่มาณไอนำ�าเพ้�อการั่

ร่ั่กษาในถุังลมโป่่งพองเป้่าหมาย	

2.		 Inter	 vapor	 generator	 เป็่นเคร้ั่�องกำาเนิดูรั่ะบบ

ไอนำ�าที�ควบคุมดู�วยรั่ะบบอิเลคทรั่อนิกส์่ที�ส่รั่�างและส่่งไอนำ�า 

ในป่ริั่มาณที�แม่นยำา	 ผู่้านทางส่ายส่วนสู่่ทางเดิูนหายใจ 

เป้่าหมายตามแผู้นการั่ร่ั่กษาขั้องแพทย์ที�ไดู�จากโป่รั่แกรั่ม

ขั้อง	IP3	โดูยการั่ส่่งไอนำ�าไป่ย่งผูู้�ป่่วยจะถูักกรั่ะตุ�นโดูยแพทย์

หร้ั่อผูู้�ควบคุม	 และจะสิ่�นสุ่ดูการั่ร่ั่กษาโดูยอ่ตโนม่ติหล่งจาก

เวลาการั่ร่ั่กษาที�ป้่อนเส่ร็ั่จสิ่�น

3.		 ส่ายส่วน	 inter	 vapor	 เป็่นอุป่กรั่ณ์แบบใช� 

คร่ั่�งเดีูยวที�ผู่้านการั่ฆ่าเช้�อแล�ว	 ใช�ในการั่ส่่งไอนำ�าจาก	 inter	

vapor	 generator	 ผู่้านกล�องส่่องหลอดูลมไป่ย่งป่อดูส่่วน

ที�ต�องการั่ร่ั่กษา	 ไดู�ร่ั่บการั่ออกแบบมาส่ำาหร่ั่บกล�องส่่อง

หลอดูลมที�มีขั้นาดูช่องใส่่อุป่กรั่ณ์ขั้นาดูเส่�นผู่้าศูนย์กลาง	

2.8	 มิลลิเมตรั่ขึั้�นไป่	 ที�ส่่วนต�นขั้องส่ายส่วนมีจุกส่ำาหร่ั่บ 

ต่อกรั่ะบอกฉีัดูยาขั้นาดู	 1	 มิลลิลิตรั่	 เพ้�อขั้ยายบอลลูน	 ซึิ�ง

ส่่วนต�นนี�จะต่อก่บเคร้ั่�องกำาเนิดู	ส่่วนขั้องบรั่รั่จุภ่ณฑ์์ส่ายส่วน

มาพรั่�อมก่บชุดูล�าง

อุปกรณ์ท่�ใช้ในการทำา BTVA 
1.	 โป่รั่แกรั่มการั่ร่ั่กษาเฉัพาะบุคคล	 (Inter	 Vapor	

Personalized	Procedure	Program:	IP3)	(รูั่ป่ที�	1-3)

2.		 เคร้ั่�องกำาเนิดูรั่ะบบไอนำ�า	(inter	vapor	generator)	

(รูั่ป่ที�	4)

3.		 ส่ายส่วน	(inter	vapor	catheter)		(รูั่ป่ที�	5)

4.		 ถุังรั่ะบายนำ�า	(drain	bag)	(รูั่ป่ที�	6)	

 
Ãูป·่� 1.

 
Ãูป·่� 2.
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Ãูป·่� 3.

 
Ãูป·่� 4.

 
Ãูป·่� 5.

 
Ãูป·่� 6.

อุปกรณ์เสริมท่�จ้ำาเป็น ได้แก่ 
1.	 นำ�าป่รั่าศจากเช้�อจำานวน	1,000	มิลลิลิตรั่	(sterile	

water	1,000	ml.)	(รูั่ป่ที�	7)	

2.		 ส่ายให�ส่ารั่ละลายแบบมีห่วล็อค	 (intravenous	 

set	with	luer	lock)	(รูั่ป่ที�	8)

3.		 กรั่ะบอกฉีัดูยา	 ขั้นาดู	 60	 มิลลิลิตรั่	 (sterile	 

syringe	60	ml.)	(รูั่ป่ที�	9)

4.		 กรั่ะบอกฉีัดูยา	ขั้นาดู	1	มิลลิลิตรั่	(sterile	syringe	

1	ml.)	(รูั่ป่ที�	10)

5.		 ส่ารั่หล่อล้�น:	 xylocaine	gel	หร้ั่อ	 lubricate	gel	

(รูั่ป่ที�	11)



วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำาบัดวิกฤต

26

สายฝน รัตนาเดชากุล 

Ãูป·่� 7. Ãูป·่� 8.

Ãูป·่� 9. Ãูป·่� 10.

Ãูป·่� 11.

การเติร่ยมเคร้�องกำาเนิด (inter vapor generator) 
1.	 เสี่ยบป่ล่�กไฟ	ให�ความรั่ะม่ดูรั่ะว่งในเร้ั่�องการั่หลุดู

ขั้องป่ล่�ก	และไฟฟ้าดู่บเน้�องจากเคร้ั่�องกำาเนิดูไม่มีแบตเตอรีั่�

หร้ั่อเคร้ั่�องส่ำารั่องไฟฟ้า

Ãูป·่� 12.	 แสดงดา้นหลั่งของเคร่�องกำาเนิด	(inter	vapor	generator)

2.	 ต่อถุังรั่ะบายนำ�า	(inter	vapor	drain	bag)	ถุังใหม่

เขั้�าที�ช่องทางดู�านหล่งขั้องเคร้ั่�องโดูยการั่กดูขั้�อต่อส่ายจนสุ่ดู

แล�วหมุนตามเข็ั้มนาฬิิกา	1/8	รั่อบและต่อส่ายให�ส่ารั่ละลาย	

(intravenous	set)	เขั้�าก่บ	sterile	water	bag	1,000	มิลลิลิตรั่	

จากน่�นต่อเขั้�าช่องดู�านหล่งขั้องเคร้ั่�องกำาเนิดู	
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Ãูป·่� 13.		แสดงจุดต่่อสาย	sterile	water	bag	1,000	มิล่ลิ่ล่ิต่ร	

ทีี่�ช้่องด้านหลั่งของเคร่�องกำาเนิด

3.		 เปิ่ดูส่วิตช์ที�อยู่ดู�านหล่งเคร้ั่�อง

4.		 เคร้ั่�องจะรั่ะบายนำ�าที�เหล้อค�างในเคร้ั่�องลงถุังรั่ะบายนำ�า 

ใบใหม่	 จากน่�นจะดููดู	 sterile	 water	 เขั้�าเคร้ั่�องเองโดูย 

อ่ตโนม่ติป่รั่ะมาณ	1,000	มิลลิลิตรั่	และทำาการั่ต�มนำ�าใช�เวลา

ป่รั่ะมาณ	30	นาที

 
Ãูป·่� 14.	 แสดงภาพการต่้มนำ�าใช้้เวัล่าประมาณ	 30	 นาที่ี	 ของ 

เคร่�องกำาเนิด	(inter	vapor	generator)

5.	 เม้�อครั่บเวลาและไดู�อุณหภูมิพรั่�อมใช�	 หน�าจอ

เคร้ั่�องกำาเนิดูจะแส่ดูงโหมดูพรั่�อมทำางานเพ้�อให�ทำาการั่

ทดูส่อบต่อไป่

 
Ãูป·่� 15.	 แสดงภาพหน้าจอเคร่�องกำาเนิดแสดงโหมดพร้อมที่ำางาน

การทดสอบความพิร้อมใช้งานของเคร้�องกำาเนิด  
(inter vapor generator priming) 

1.	 หล่งจากเคร้ั่�องพรั่�อม	หน�าจอเคร้ั่�องจะแส่ดูงโหมดู

พรั่�อมทำางานให�ทำาการั่กดูปุ่่ม	 Treatment	 และต่�งเวลาการั่

ร่ั่กษาไว�ที�	10	วินาที	บนหน�าจอเคร้ั่�อง

 
Ãูป·่� 16.	 แสดงภาพหน้าจอพร้อมให้ต่ั�งเวัล่าการรักษา

2. กดูปุ่่ม	 “Set”	 บนดู�ามจ่บ	 (ส่่ญล่กษณ์ลูกศรั่และ 

ปุ่่มสี่เหล้อง)
 

 
Ãูป·่� 17.		แสดงภาพกดปุ�ม	“set”	บนด้ามจับ
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3.	 ห่นดู�ามจ่บควำ�าลง	 และกดูให�ตำ�า	 เพ้�อป้่องก่น

อ่นตรั่ายจากการั่พ่นขั้องไอนำ�ารั่�อน

4.	 ทดูส่อบการั่ป่ล่อยไอนำ�าออกจากเคร้ั่�องโดูย 

การั่กดูป่	�่ม	“vapor”	บนดู�ามจ่บ	(ส่่ญล่กษณ์รูั่ป่ไอนำ�าสี่เขีั้ยว) 

 
Ãูป·่� 18.	 แสดงภาพปุ�ม	“vapor”	บนด้ามจับ

**ข้อสำาคัญ 1.	โหมดูการั่ต่�งค่าจะไดู�ร่ั่บการั่ย้นย่นดู�วยโทนเสี่ยง 

และต่วบ่งชี�การั่ต่�งค่าบนหน�าจอแส่ดูงผู้ล	 เคร้ั่�องให�เวลา	 

10	 วินาที	หากไม่กดูปุ่่ม	 vapor	บนดู�ามจ่บ	 (ส่่ญล่กษณ์รูั่ป่ 

ไอนำ�าสี่เขีั้ยว)	ภายในเวลา	10	วินาที	เคร้ั่�องจะต่ดูกล่บออกไป่

สู่่หน�าจอขั้องโหมดูพรั่�อมทำางาน

	 2.	 การั่พ่นไอนำ�าจะหยุดูโดูยอ่ตโนม่ติ	 เม้�อเวลา

น่บถัอยหล่งจนถึัง	0.0	แต่ส่ามารั่ถัยกเลิกการั่พ่นไอนำ�าดู�วย 

ตนเองไดู�โดูยการั่กดูปุ่่ม	vapor	อีกคร่ั่�งรั่ะหว่างทำาการั่ส่่งหน�าจอ 

จะแส่ดูงหน�าจอการั่ร่ั่กษาที�ถูักยกเลิก

Ãูป·่� 19.	 แสดงภาพหน้าจอการรักษาทีี่�ถููกยกเลิ่ก

5.	 จากน่�นกดูปุ่่ม	Resume	บนหน�าจอ	เพ้�อดูำาเนินการั่ต่อ	 

การ stand by เคร้�องกำาเนิด
ก่อนทำาการั่ร่ั่กษาเพ้�อให�เกิดูความพรั่�อมอาจต�องใช�

เวลาในการั่ทบทวนขั้�อมูลและเตรั่ยีมผูู้�ป่่วย	จึงควรั่	stand	by	

เคร้ั่�องเพ้�อไม่ให�ต�องร่ั่กษาอุณหภูมินำ�าตลอดูเวลา	 การั่ร่ั่กษา

อุณหภูมินำ�าตลอดูเวลา	อาจทำาให�เคร้ั่�อง	error	ไดู�	การั่	stand	

by	ทำาไดู�โดูยการั่กดูปุ่่ม	Stand	By	บนหน�าจอหล่ก	แล�วกดู	

Yes	เพ้�อย้นย่นคำาส่่�ง	

จากน่�นเคร้ั่�องจะหยุดูการั่ต�มช่�วครั่าว	 เม้�อพรั่�อมจะ

ทำาการั่ร่ั่กษาให�กดูปุ่่ม	Resume	เพ้�อกล่บเขั้�าสู่่โหมดูทำางาน

ตามป่กติ	ใช�เวลาในการั่เพิ�มอุณหภูมินำ�าป่รั่ะมาณ	5-30	นาที	

ขึั้�นอยู่ก่บรั่ะยะเวลาขั้องการั่	standby

Ãูป·่� 20.	 แสดงภาพหน้าจอ	Stand	by

การเติร่ยมสายสวน (inter vapor catheter)
1.	 แกะบรั่รั่จุภ่ณฑ์์ออกจากห่ออย่างป่ลอดูเช้�อวางลง

บนโต๊ะที�ปู่ดู�วยผู้�าป่รั่าศจากเช้�อ

 
Ãูป·่� 21.	 แสดงภาพอุปกรณ์ในการเต่รียมที่ดสอบสายสวัน
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2.	 ส่วมถุังม้อป่รั่าศจากเช้�อ	 เพ้�อตรั่วจส่อบการั่ห่ก 

พ่บงอขั้องส่าย	ถั�าพบการั่ห่กพ่บงอห้ามใช้เด็ดขาด
 

Ãูป·่� 22.	 แสดงภาพการงอ	แล่ะการหักพับของสายสวัน40

การทดสอบการฉ่ดในสายสวน (inter vapor 
catheter priming)

1.		 ต่อกรั่ะบอกฉีัดูยาขั้นาดู	1	มิลลิลิตรั่	เขั้�าก่บจุกบน	

T-way	ที�ติดูมาก่บส่ายส่วนจากน่�นหมุน	T-way	ไป่ที�ตำาแหน่ง

เปิ่ดูแล�วขั้ยายบอลลูนที�อยู่ส่่วนป่ลายขั้องส่ายส่วน	 โดูย 

การั่ดู่นอากาศป่รั่ะมาณ	 0.7	 มิลลิลิตรั่	 ดู�วยกรั่ะบอกฉัีดูยา 

แล�วหมุน	T-way	ไป่ทางดู�านปิ่ดูเพ้�อป้่องก่นบอลลูนยุบ

Ãูป·่� 23.		แสดงภาพการที่ดสอบขยายบอล่ลู่นทีี่�อยู่ ส่วันปล่าย 
ของสายสวัน	

2.		 ตรั่วจส่อบการั่พองต่วขั้องบอลลูน	 ซึิ�งควรั่ขั้ยาย

เต็มที�เป็่นเวลาอย่างน�อย	20	วินาที

3.		 ทดูส่อบการั่ฉัีดูขั้องส่ายส่วนโดูยต่� ง เวลา	 

Treatment	บนหน�าจอขั้องเคร้ั่�องเป็่นเวลา	5	วินาที

4.		 ต่อข่ั้�วส่ายส่วนเขั้�าก่บห่วต่อดู�ามจ่บเคร้ั่�องกำาเนิดู

5.		 จ่บส่่วนป่ลายส่่วนส่ีนำ�าเงินขั้องส่ายส่วนอย่าง

ป่ลอดูเช้�อ	 และจ่บป่ลายส่ายส่วนให�ควำ�าลง	 รั่ะว่งอ่นตรั่าย 

จากการั่กรั่ะเด็ูนขั้องไอนำ�า	กดูปุ่่ม	Set	บนดู�ามจ่บ

6.		 ทดูส่อบการั่ส่่งไอนำ�าโดูยการั่กดูปุ่่ม	Vapor	ป่ล่อย

ให�ต่วจ่บเวลาการั่ร่ั่กษา	น่บถัอยหล่งจนถึัง	0.0

**	 เน้�องจากพ้�นผิู้วขั้องส่ายส่วนอาจมีความรั่�อน 

เพรั่าะอุณหภูมิสู่งเกิน	 106ºF/41ºC	 ในขั้ณะที�มีการั่ส่่ง 

ไอนำ�า	อาจใช�ก๊อซิ	(Gauze)	รั่องก่อนจ่บส่ายส่วนไดู�

7.	 ตรั่วจส่อบว่าไอนำ�าออกจากส่่วนป่ลายสุ่ดูขั้อง 

ส่ายส่วน	และบอลลูนย่งคงพองต่วเต็มที�

8.		 หมุน	 T-way	 ไป่ที�ตำาแหน่งเปิ่ดู	 และป่ล่อยลม 

ออกจากบอลลนู	ตรั่วจส่อบวา่บอลลนูยุบและบ	บีฮ่ับส่ายส่วน

และดึูงส่ายออกจากดู�ามจ่บ

Ãูป·่� 24.	 แสดงภาพบีบฮัับสายสวันแล่ะดึงสายออกจากด้ามจับ

การล้างสายสวน (inter vapor clearing)
1.	 หล่งการั่ฉัีดูทุกคร่ั่�งควรั่ทำาการั่ไล่นำ�าในส่ายส่วน	

โดูยนำาหลอดูฉีัดูยาขั้นาดู	 60	 มิลลิลิตรั่	 ติดูเขั้�าก่บขั้�อต่อ 

ที�มีมาในชุดูอุป่กรั่ณ์

2.		 ดึูงก�านกรั่ะบอกฉีัดูยา	 (puncture)	 ออกจนสุ่ดู 

แล�วต่อเขั้�าก่บข่ั้�วส่ายส่วน
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Ãูป·่� 25.	 แสดงภาพการต่่อสายสวันเพ่�อที่ำาการใส่ล่ม	 เพ่�อไล่่นำ�า 

ออกจากสายสวัน

3.		 ดู่นกรั่ะบอกฉีัดูยาจนสุ่ดู	60	มิลลิลิตรั่	ให�อากาศ

ผู่้านส่ายส่วนอย่างรั่วดูเร็ั่ว	 เพ้�อล�างนำ�าหร้ั่อเส่มหะที�ตกค�าง 

ในส่าย

4.		 ถัอดูชุดูป่รั่ะกอบออกจากส่ายส่วน	และวางชุดูล�าง

บนพ้�นที�ส่ะอาดู	เพ้�อใช�ในภายหล่ง	

ขั�นติอนการส่องกล้องรักษา 
(inter vapor treatment)

1.	 ทบทวนแผู้นการั่ร่ั่กษา	 ตามโป่รั่แกรั่มการั่ร่ั่กษา

เฉัพาะบุคคล	IP3	ขั้องผูู้�ป่่วย

2.	 เตรีั่ยมผูู้�ป่่วยส่ำาหร่ั่บการั่ส่่องกล�องหลอดูลม	ตาม

มาตรั่ฐานขั้องแต่ละโรั่งพยาบาล:	 flexible	 bronchoscope	 

via	endotracheal	tube	หร้ั่อ	rigid	bronchoscope	

หมายเหต	ุ:	โรั่งพยาบาลจฬุาลงกรั่ณ	์ส่ภากาชาดูไทย	

ใช�	 flexible	 bronchoscope	 ผู่้านทาง	 endotracheal	 tube	

No.8	ขึั้�นไป่

3.	 วางกล�องส่่องหลอดูลมในตำาแหน่งขั้องหลอดูลม

เป้่าหมายที�แพทย์เล้อกตามแผู้นการั่ร่ั่กษาที�ใช�	 IP3	เป็่นต่ว

กำาหนดู

4.	 ใส่่ส่ายส่วนผู้่านช่องการั่ทำางานขั้องกล�องส่่อง

หลอดูลม	 ควรั่ลากส่่�นๆ	 ช�าๆ	 เพ้�อลดูความเสี่�ยงขั้องการั่

ห่กงอขั้องส่ายส่วน	หากมีปั่ญหาในการั่เล้�อนส่ายส่วนให�ใช� 

ส่ารั่หล่อล้�นเช่น	xylocaine	gel	ไดู�

5.		 ห้าม	ดููดูเส่มหะ	(suction)	ในขั้ณะที�ส่ายส่วนอยู่

ในกล�องส่่องหลอดูลม	เพรั่าะการั่ดููดูจะทำาให�มนีำ�าหร้ั่อเส่มหะ

เขั้�าไป่ในส่ายส่วน	ทำาให�เกิดูการั่เป่ลี�ยนแป่ลงขั้องไอนำ�าที�ฉีัดู	

หากจำาเป็่นต�องดููดูให�ถัอดูส่ายส่วนออกมาก่อน	 แต่ถั�าหาก

การั่ดููดูเกิดูขึั้�นโดูยไม่ไดู�ต่�งใจให�ถัอดูส่ายส่วนออก	 และไล่ 

สิ่�งค่ดูหล่�ง/นำ�าดู�วยชุดูล�าง

6.	 ตรั่วจส่อบทางเดูินหายใจเป้่าหมายส่ำาหร่ั่บความ

เป็่นไป่ไดู�ในการั่วางบอลลูนขั้องส่ายส่วน	 หากไม่ส่ามารั่ถั

เห็นภาพทางเดูนิหายใจเป้่าหมายไดู�อย่างช่ดูเจน	ควรั่ทำาการั่

ส่่องกล�องตรั่วจส่อบให�ช่ดูเจนกอ่น	อาจพจิารั่ณาใช�กล�องส่่อง

หลอดูลมที�มีขั้นาดูเล็กตรั่วจดููก่อน

**หากตำาแหน่งที�ต�องการั่ไม่ส่ามารั่ถัทำาไดู�เน้�องจาก

มีขั้�อจำาก่ดูทางกายวิภาคขั้องทางเดิูนหายใจ	 เช่น	 แขั้นง

หลอดูลมส่่�นหร้ั่อโค�งงอ	ให�พิจารั่ณาทำาการั่ร่ั่กษาในตำาแหน่ง

การั่ร่ั่กษาอ้�นที�แนะนำาใน	IP3

7.	 จากน่�นย้นย่นตำาแหน่งและทิศทาง	 หากเป็่นไป่

ไดู�ควรั่ย้นย่นตำาแหน่งขั้องป่ลายส่ายส่วนก่บแพทย์อีกท่าน	

เน้�องจากการั่ส่่งไอนำ�าไป่ย่งทางเดิูนหายใจที�ไม่ถูักต�องอาจ 

ส่่งผู้ลให�ไดู�ป่ริั่มาณไอนำ�าที�มากเกินไป่หร้ั่อไม่เพียงพอ	

8.	 วางส่่วนป่ลายสุ่ดูขั้องส่ายส่วนในทางเดูินหายใจ

เป้่าหมาย

9.	 ใช�กรั่ะบอกฉีัดูยาขั้นาดู	1	มิลลิลิตรั่	ใส่่ลมเพ้�อขั้ยาย 

บอลลูน	ป่ร่ั่บตำาแหน่งบอลลูน	ตรั่วจส่อบตำาแหน่งขั้องป่ลาย

ส่ายส่วน	โดูยตำาแหน่งป่ลายส่ายต�องไม่ใกล�ก่บทางแยกแขั้นง

หลอดูลมถ่ัดูไป่มากเกินไป่	 และไม่วางป่ลายส่ายห่นไป่ทาง

ผู้น่งหลอดูลมเพรั่าะอาจทำาให�ลดูการั่กรั่ะจายและทำาให�ไอนำ�า

เขั้�าไป่ใทางเดิูนหายใจเป้่าหมายลดูลงจากที�คำานวณไว�
 

Ãูป·่� 26.	 แสดงภาพต่ำาแหน่งที่ี� ไ ม่ควัรวัางปล่ายสายสวันแล่ะ 
ขยายบอล่ลู่นในหล่อดล่ม40

10.	ขั้ยายบอลลูนเพิ�มเติมเพ้�อให�ส่่มผู่้ส่ก่บผู้น่งทาง

เดิูนหายใจอย่างส่มบูรั่ณ์และตรั่วจส่อบดู�วยส่ายตาอย่าให�

พองมากเกินไป่	 หมุน	 T-way	 ไป่ทางดู�านปิ่ดูเพ้�อป้่องก่น

บอลลูนยุบต่วในรั่ะหว่างทำาการั่ร่ั่กษา

11.		เช้�อมต่อข่ั้�วส่ายส่วนเขั้�าก่บดู�ามจ่บขั้องเคร้ั่�อง

กำาเนิดู
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12.		การั่จ่บส่ายส่วน	 ควรั่จ่บส่ายส่วนดู�วยนิ�วชี�และ 

นิ�วห่วแม่ม้อที�วาล์วทางเขั้�าขั้องส่าย	 เพ้�อร่ั่กษาตำาแหน่ง

ส่ายส่วนในรั่ะหว่างการั่ร่ั่กษา	 และตรั่วจส่อบดู�วยส่ายตาว่า

บอลลูนย่งคงอยู่ในตำาแหน่งที�ถูักต�อง

Ãูป·่� 27. 	แสดงภาพการจับสายสวันต่รงต่ำาแหน่งช้่องการใส่สาย 
ของกล่้อง	Bronchoscope

13.	ตรั่วจส่อบเวลาการั่ร่ั่กษาและกดูต่�งเวลาที�ถูักต�อง

บนหน�าจอขั้องเคร้ั่�องกำาเนิดูตามแผู้นการั่ร่ั่กษาที�กำาหนดู

ใน	IP3

14.	 กดูปุ่่ม	 Set	 (ส่่ญล่กษณ์ปุ่่มและลูกศรั่สี่เหล้อง)	

	บนดู�ามจ่บ	

15.	 กดูปุ่่ม	 Vapor	 (ส่่ญล่กษณ์ไอนำ�าสี่เขีั้ยว)	 บน 

ดู�ามจ่บ	(ภายในเวลา	10	วินาทีหล่งจากกดูปุ่่ม	Set)	เพ้�อส่่ง

ไอนำ�าตามเวลาการั่ร่ั่กษา	

**	 ขั้�อส่ำาค่ญ	 การั่นำาส่่งไอนำ�าจะหยุดูอ่ตโนม่ติเม้�อ 

การั่	Treatment	จ่บเวลาถัอยหล่งถึัง	0.0	

**	ขั้�อส่ำาค่ญ	หากการั่ร่ั่กษาดู�วยไอนำ�าถูักยกเลิกก่อน

กำาหนดู	ไม่ว่าดู�วยเหตุผู้ลใดูก็ตามให�บ่นทึกเวลาการั่ร่ั่กษาที�

เกิดูขึั้�นจริั่ง	และไม่รักษาเพิิ�มอีก

16.	 เม้�อการั่ร่ั่กษาดู�วยไอนำ�าเส่ร็ั่จสิ่�น	 เคร้ั่�องกำาเนิดู

จะทำาการั่พ่ก	 3	 นาที	 เพ้�อให�เกิดูการั่รั่ะบายความรั่�อน	 ให�

ป่ล่อยลมออกจากบอลลูนและถัอดูส่ายส่วนออกจากดู�ามจ่บ

ขั้องเคร้ั่�องกำาเนิดู

Ãูป·่� 28. 	แสดงภาพหน้าจอหล่ังที่ำาการรักษาด้วัยไอนำ�าเสร็จสิ�น
ที่ำาการพัก	 3	 นาที่ี	 เพ่�อให้เกิดการระบายควัามร้อน 
ภายในหล่อดล่มก่อนที่ำาการรักษาต่่อ

17.	ถัอดูส่ายส่วนออกจากกล�องส่่องหลอดูลม	 

ตรั่วจส่อบส่ายส่วนดู�วยส่ายตาว่ามีรั่อยห่กงอหร้ั่อไม่	 หาก 

พบว่ามีการั่ห่กงอใดูๆ	ให�ทิ�งส่ายส่วน	และอย่านำามาใช�อีก	

18.	ต่อชุดูล�างเขั้�าก่บส่ายส่วน	 และดู่นอากาศ	 60	

มิลลิลิตรั่	ผู่้านส่ายส่วนอย่างรั่วดูเร็ั่ว	เพ้�อล�างช่องทางที�มีนำ�า

หร้ั่อเส่มหะ	จากน่�นป่ลดูและวางชุดูล�างไว�บนพ้�นผิู้วที�ส่ะอาดู	

เพ้�อใช�ในภายหล่ง

19.		เม้�อครั่บเวลา	3	นาที	 เคร้ั่�องกำาเนิดูจะกล่บเขั้�าสู่่

หน�าจอพรั่�อมทำางานอีกคร่ั่�ง	 ให�ทำากรั่ะบวนการั่นำาส่่งไอนำ�า

ซิำ�าส่ำาหร่ั่บทางเดิูนหายใจที�เหล้อตามแผู้นการั่ร่ั่กษาต่อไป่

**ข้อสำาคัญ ค้อห�ามร่ั่กษาดู�วยไอนำ�าในแขั้นงหลอดูลม

เดีูยวก่นส่องคร่ั่�งในรั่ะหวา่งทำาห่ตถัการั่คร่ั่�งเดีูยวก่น	และต�อง

เว�นรั่ะยะรั่ะหว่างการั่ร่ั่กษาดู�วยไอนำ�า	3	นาที	ขึั้�นไป่	ก่อนไป่

ทำาการั่ร่ั่กษาในแขั้นงถ่ัดูไป่	 เน้�องจากการั่รั่อที�น�อยกว่า	 3	

นาที	 มีผู้ลทำาให�เกิดูความรั่�อนส่ะส่มในหลอดูลมมากเกินไป่	

อาจทำาให�ผูู้�ป่่วยบาดูเจ็บหร้ั่อทำาลายหลอดูลมไดู�

ขั�นติอนการปิดเคร้�องกำาเนิด (generator)
**	เม้�อจบการั่ทำา	BTVA	แล�วก่อนปิ่ดูเคร้ั่�องต�องป่ฏิบ่ติ

ตามข่ั้�นตอน	 เพ้�อให�แน่ใจว่านำ�าท่�งหมดูไดู�ถูักกำาจ่ดูออกจาก

เคร้ั่�องกำาเนิดู	โดูย	

1.	 กดูปุ่่ม	Shut	Down	บนหน�าจอเมนูเคร้ั่�องกำาเนิดู	

จากน่�นกดู	Yes	เพ้�อย้นย่น
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Ãูป·่� 29.	 แสดงภาพหน้าจอหล่ักของเพ่�อกดปุ�ม	Shut	down	

2.	 เคร้ั่�องจะรั่ะบายนำ�าออกจากเคร้ั่�องกำาเนิดูโดูย

อ่ตโนม่ติ	ใช�เวลาป่รั่ะมาณ	10	นาที	

Ãูป·่� 30.	 แสดงภาพหน้าจอระบายนำ�า	ออกจากเคร่�องกำาเนิด

Ãูป·่� 31.	 แสดงภาพการระบายนำ�าออกจากเคร่�องกำาเนิด

3.	 เม้�อหน�าจอเคร้ั่�องแส่ดูงขั้�อความ	 “Shut	 down	

complete”	 ให�ปิ่ดูการั่ทำางานโดูยกดูที�ปุ่่มส่วิตช์ไฟดู�านหล่ง

เคร้ั่�อง

Ãูป·่� 32.	 แสดงภาพหน้าจอ	“Shut	down	complete”

4.	 กดูและบิดูข่ั้�วต่อขั้องส่ายให�ส่ารั่ละลายและ 

ถุังรั่ะบายนำ�า	 โดูยการั่หมุนทวนเข็ั้มนาฬิิกา	 1/8	 รั่อบ	 

เพ้�อป่ลดูทิ�ง	

ข้อสำาคัญ รั่ะหว่างการั่ส่่งไอนำ�าหร้ั่อทำาห่ตถัการั่	ค้อ

**	หากไม่ส่ามารั่ถัยกเลิกการั่ส่่งไอนำ�าไดู�เน้�องจากปุ่่ม	

Vapor	ไม่ทำางาน	หร้ั่อเคร้ั่�องไม่ส่ามารั่ถัทำางานตอ่ไดู�	ส่ามารั่ถั

หยุดูการั่ทำางานท่�งรั่ะบบไดู�โดูยการั่กดูปุ่่ม	 System	 Abort	

ที�ดู�านบนขั้องเคร้ั่�องกำาเนิดู	 การั่ส่่งไอนำ�าจะถูักยกเลิกท่นที	 

หน�าจอเคร้ั่�องจะขึั้�น	“Abort	activated.”

Ãูป·่� 33.		แสดงภาพปุ�ม	 System	 Abort	 เม่�อต้่องการหยุด 
การที่ำางานที่ั�งระบบ
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Ãูป·่� 34. 	แสดงภาพหนา้จอหล่งัการกดปุ�ม	System	Abort	หนา้จอ
เคร่�องจะขึ�น	“Abort	activated.”

**นอกเหน้อจากการั่หยุดูจ่ายไอนำ�าแล�ว	 ฟังก์ช่�น	 

System	 Abort	 นี�จะปิ่ดูวาล์วภายในท่�งหมดู	 ป่ิดูเคร้ั่�อง

ทำาความรั่�อนและล็อคซิอฟแวร์ั่	 รั่ะบบส่ามารั่ถักล่บสู่่ส่ถัานะ 

ป่กติโดูยกดูปุ่่ม		Abort		บนเคร้ั่�องอีกคร่ั่�ง	จากน่�นกดูปุ่่ม	Resume	 

บนหน�าจอหล่กต่อไป่

  

Ãูป·่� 35.		แสดงภาพปุ�ม	 System	 Abort	 ปุ�มเดิมให้กดอีกครั�ง 
เม่�อต่้องการให้ระบบกล่ับมาที่ำางานอีกครั�ง

Ãูป·่� 36.	 แสดงภาพการกดปุ�ม	Resume	บนหนา้จอหลั่กเม่�อต่อ้งการ
ให้ระบบกลั่บมาที่ำางานอีกครั�ง

การทำา BTVA ของโรงพิยาบาลจุ้ฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

1.	 ค่ดูเล้อกผูู้�ป่่วยที�เหมาะส่ม	ค้อเป็่นผูู้�ป่่วย	COPD	:	 

emphysematous	lung	ที�ไดู�ร่ั่บการั่ป่รั่ะเมิน	6	MWD,	mMRC,	

spirometry,	 St.George	 Respiratory	 Questionnaires	

(SGRQ)	เขั้�าเกณฑ์์ขั้�อบ่งชี�ขั้องการั่ทำาห่ตถัการั่

2.	 ส่่งป่รั่ะว่ติ	 ผู้ล	CT	 และผู้ล	 bronchoscope	 เขั้�า

โป่รั่แกรั่ม	 IP3	 เพ้�อทำาการั่ป่รั่ะเมินส่่วนขั้องป่อดูที�จะทำา 

การั่ร่ั่กษา

3.	 ทำา	 bronchoscope	 pre-vapor	 ablation	 เพ้�อ

ป่รั่ะเมินกายวิภาคขั้องหลอดูลม	

4.	 น่ดูผูู้�ป่่วยเพ้�อเขั้�าพ่กในโรั่งพยาบาล	(admission)	

ก่อนว่นทำาห่ตถักการั่	 1	 ว่น	 เตรีั่ยมความพรั่�อมเพ้�อการั่ทำา

ห่ตถัการั่	(pre-operative)	โดูยวิส่่ญญีแพทย์และแพทย์เฉัพาะ

ทางห่ตถัการั่โรั่ครั่ะบบการั่หายใจ

5.	 ก่อนและรั่ะหว่างการั่ทำาห่ตถัการั่	(perioperative	

and	procedure)

	 5.1	ดููแลเตรีั่ยมเคร้ั่�อง	 ความพรั่�อมขั้องอุป่กรั่ณ์	

และส่าย	ก่อนเริั่�มทำาห่ตถัการั่อย่างน�อย	30	นาที

	 5.2	นำาผูู้�ป่่วยเขั้�าห�องทำาห่ตถัการั่	 วิส่่ญญีทำา 

การั่รั่ะง่บความรูั่�สึ่ก

	 5.3	แพทย์ทำาการั่ส่่องกล�องหลอดูลม	

	 5.4		ป่รั่ะเมนิตำาแหนง่หลอดูลมที�เหมาะส่มในการั่

ทำาการั่ร่ั่กษา	และรั่ะยะเวลาการั่พ่นไอนำ�า	ตามแผู้นการั่ร่ั่กษา

ขั้อง	IP3

6.	 เม้�อเส่ร็ั่จห่ตถัการั่	 BTVA	 วิส่่ญญีแพทย์ป่รั่ะเมิน

ความพรั่�อม	ถัอดูท่อช่วยหายใจ	ให�ออกซิิเจน	ฟังเสี่ยงป่อดู	

และป่รั่ะเมินการั่หายใจ	ส่่งผูู้�ป่่วยไป่ย่งห�องพ่กฟ้�น

แผู้นการพิยาบาล
พยาบาลมีบทบาทในการั่ดููแลร่ั่กษาผูู้�ป่่วยต่�งแต่	การั่

ตรั่วจส่อบความพรั่�อมขั้องยา	อุป่กรั่ณ์และเคร้ั่�องม้อทางการั่

แพทย์ให�พรั่�อมใช�งานตลอดูเวลา46 การั่เตรีั่ยมความพรั่�อม

ในการั่ให�การั่พยาบาลผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มาร่ั่บ

การั่ร่ั่กษาดู�วยการั่ทำาห่ตถัการั่	BTVA	ซึิ�งการั่เฝ้้ารั่ะว่งภาวะ

วิกฤตรั่ะบบทางเดิูนหายใจไดู�ต�องมีการั่เตรีั่ยมความพรั่�อม
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สายฝน รัตนาเดชากุล 

ขั้องแผู้นการั่พยาบาลและป่รั่ะส่านงานก่บทีมแพทย์โรั่คป่อดู	

วิส่่ญญี	 รั่วมถึังจ่ดูส่ถัานที�ทำาห่ตถัการั่และห�องพ่กฟ้�นหล่ง

ทำาห่ตถัการั่	 เพ้�อเฝ้้ารั่ะว่งอาการั่หล่งทำาห่ตถัการั่อย่างใกล�

ชิดูและแก�ไขั้ภาวะแทรั่กซิ�อนไดู�อย่างรั่วดูเร็ั่วและป่ลอดูภ่ย

การพิยาบาลก่อนทำาหัติถึการ
1.	 ผูู้�ป่่วยมาตามน่ดูหมาย	 บรั่รั่จุเป็่นผูู้�ป่่วยในขั้อง 

โรั่งพยาบาล	 เพ้�อเตรั่ียมความพรั่�อมก่อนว่นทำาการั่ร่ั่กษา

อย่างน�อย	1	ว่น

2.	 ตรั่วจส่อบผู้ลการั่ตรั่วจผู้ลเล้อดู	 (ถั�ามี)	 อธิบาย

ข่ั้�นตอนการั่ทำาห่ตถัการั่ให�ผูู้�ป่่วยและญาติเขั้�าใจ	 เปิ่ดูโอกาส่

ให�ถัามขั้�อส่งส่่ย	

3.	 ให�ขั้�อมูลเกี�ยวก่บภาพรั่วมขั้องการั่ทำาการั่ร่ั่กษา

และหล่งทำาการั่ร่ั่กษา	 เพ้�อให�เกิดูการั่เตรีั่ยมความพรั่�อมท่�ง

ทางดู�านร่ั่างกายและลดูความวิตกก่งวล

4.	 ตรั่วจส่อบป่รั่ะว่ตคิวามถูักต�องขั้องโรั่ค	ป่รั่ะว่ตกิารั่

แพ�ยา	การั่ร่ั่กษาที�ผู่้านมาและห่ตถัการั่ที�จะทำาการั่ร่ั่กษา

5.	 ดููแลให�ไดู�ร่ั่บขั้�อมูลการั่เตรั่ียมต่ว	 และอำานวย

ความส่ะดูวกในขั้ณะแพทย์	 และวิส่่ญญีแพทย์ขั้อคำายินยอม

จากผูู้�ป่่วยอย่างเป็่นลายล่กษณ์อ่กษรั่ในการั่ทำาห่ตถัการั่

6.	 บ่นทึกส่่ญญาณชีพ	อย่างน�อยทุก	4	ช่�วโมง

7.	 ดููแลให�ผูู้�ป่่วยไดู�ร่ั่บยาตามแผู้นการั่ร่ั่กษา

8.	 ส่่งเส่ริั่มให�ไดู�ร่ั่บการั่นอนหล่บอย่างเพียงพอ

9.	 งดูนำ�าและอาหารั่ก่อนทำาห่ตถัการั่อย่างน�อย	 

8	 ช่�วโมง	 และดููแลให�ไดู� ร่ั่บส่ารั่นำ�าทางหลอดูเล้อดูดูำา 

อย่างเพียงพอตามแผู้นการั่ร่ั่กษา

การพิยาบาลระหว่างทำาหัติถึการ
1.		 รั่ะบุต่วบุคคล	และย้นย่นชนิดูห่ตถัการั่

2.		 ตรั่วจส่อบการั่เตรีั่ยมต่วก่อนทำาห่ตถัการั่

3.		 ตรั่วจว่ดูส่่ญญาณชีพก่อนเขั้�าร่ั่บการั่ทำาห่ตถัการั่

4.	 	ส่่งต่อให�วิส่่ญญีแพทย์	เพ้�อให�การั่รั่ะง่บความรูั่�สึ่ก	

และใส่่ท่อช่วยหายใจ	ในบางส่ถัาบ่นอาจพิจารั่ณาใช�กล�องส่่อง

หลอดูลมแบบแข็ั้ง	(rigid	bronchoscope)41

5.		 ป่รั่ะเมินและบ่นทึกส่่ญญาณชีพตามแผู้นการั่

ร่ั่กษาขั้องวิส่่ญญีแพทย์

6.		 ช่วยแพทย์ในการั่เตรีั่ยมอุป่กรั่ณ์	และดููแลผูู้�ป่่วย

รั่ะหว่างการั่ส่่องกล�องหลอดูลม	

7.		 เตรีั่ยมเคร้ั่�องม้อและอุป่กรั่ณ์ในการั่ทำา	 BTVA	 

ช่วยแพทย์	และบ่นทึกขั้�อมูลผูู้�ป่่วยในขั้ณะทำา	BTVA

8.		 หล่งจากจบการั่ร่ั่กษา	 วิส่่ญญีแพทย์ทำาการั่ถัอย

การั่ดูมยาส่ลบ	ป่รั่ะเมินและถัอดูท่อช่วยหายใจออก	หากไม่มี

ภาวะแทรั่กซิ�อน	ส่ามารั่ถัหายใจไดู�ดู�วยออกซิิเจนตามส่มควรั่

9.		 ส่่งผูู้�ป่่วยไป่ส่่งเกตอาการั่ที�ห�องพ่กฟ้�นอย่างน�อย	

1	ช่�วโมง	หร้ั่อจนกว่าอาการั่คงที�	

10.		ส่่งเกตอาการั่ในหอผูู้�ป่่วยวิกฤตอายุรั่กรั่รั่ม	กรั่ณี

เกิดูภาวะแทรั่กซิ�อน	 หร้ั่อหอผูู้�ป่่วยอายุรั่กรั่รั่มตามแผู้น 

การั่ร่ั่กษาเดิูมถั�าอาการั่คงที�	

การพิยาบาลหลังการทำาหัติถึการ20

1.	 ให�ผูู้�ป่่วยนอนพ่กส่่งเกตอาการั่	 และป่รั่ะเมิน

ส่่ญญาณชีพป่รั่ะมาณ	1-2	ช่�วโมง	ผูู้�ป่่วยที�รูั่�สึ่กต่วดีูจ่ดูให�อยู่

ในท่า	semi	–	Fowler’s	position	หากผูู้�ป่่วยไม่รูั่�สึ่กต่วให�นอน

ตะแคงยกศีรั่ษะให�สู่งเล็กน�อยเพ้�อป้่องก่นการั่ส่ำาล่ก

	 1.1	บ่นทึกและเฝ้้าติดูตามส่่ญญาณชีพ	 ไดู�แก่	

ชีพจรั่	 ความดู่นโลหิต	 การั่หายใจและค่าออกซิิเจนในเล้อดู	

(oxygen	saturation)	จากการั่ว่ดูออกซิิเจนป่ลายนิ�ว	(pulse	

oximetry)	 ทุก	 15	 นาที	 ในช่�วโมงแรั่ก	 และทุกครึั่�งช่�วโมง	

จนกว่าจะป่กติ

	 1.2		ส่่งเกตอาการั่แทรั่กซิ�อนภายหล่งการั่ส่่องกล�อง 

ตรั่วจหลอดูลม	 และรั่ายงานให�แพทย์ทรั่าบท่นทีถั�ามี 

อาการั่หายใจลำาบาก	ส่่งเกตอาการั่	เช่น	เหน้�อย	เสี่ยงแหบ	

หร้ั่อไม่มีเสี่ยง	หายใจลำาบาก	อาการั่แส่ดูง	 เช่น	 ฟังไดู�เสี่ยง	

stridor	 ในขั้ณะหายใจเขั้�า	 ว่ดูความอิ�มต่วขั้องออกซิิเจนใน 

เล้อดูตำ�า	 (hypoxemia)	 อาการั่แส่ดูงขั้องการั่มีลมในช่อง 

เย้�อหุ�มป่อดู	(pneumothorax)	หลอดูลมหดูเกร็ั่ง	(bronchospasm)	 

และเล้อดูออก	(bleeding)	นอกจากนี�ควรั่ส่่งเกตอาการั่แพ�ยา	

กรั่ณีเกิดูความผิู้ดูป่กติให�รั่ายงานแพทย์ท่นที47

	 1.3		หล่งการั่ทำาห่ตถัการั่ผูู้�ป่่วยอาจมไีขั้�ตำ�าๆ	ไดู�ให� 

ติดูตามป่รั่ะเมินการั่เป่ลี�ยนแป่ลงขั้องอุณหภูมิร่ั่างกายทุก	 

4	ช่�วโมง	หากพบว่ามีไขั้�สู่งเกิน	38	องศาเซิลเซีิยส่	ให�รั่ายงาน

แพทย์
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2.		 ให�งดูอาหารั่และนำ�าต่ออีกป่รั่ะมาณ	 1-2	 ช่�วโมง	 

ให�ยาหมดูฤทธิ�เพ้�อป้่องก่นการั่ส่ำาล่ก	ผูู้�ป่่วยจะเริั่�มร่ั่บป่รั่ะทาน 

อาหารั่ไดู�หล่งจากที�หมดูฤทธิ�ขั้องยาลดูรั่ะดู่บความรูั่�สึ่กต่วที�

ใช�ในการั่ทำาห่ตถัการั่	หร้ั่อตามแผู้นการั่ร่ั่กษา	โดูยพิจารั่ณา

จากผูู้�ป่่วยรูั่�สึ่กต่วดีู	 รูั่�บุคคล	 ส่ถัานที�	 เวลา	 หร้ั่ออย่างน�อย

รูั่�ต่วเท่าก่บก่อนทำาห่ตถัการั่	และมีส่่ญญาณชีพคงที�ไม่ตำ�ากว่า	

1	 ช่�วโมง	 หร้ั่ออาจแนะนำาให�จิบนำ�าก่อนการั่เริั่�มร่ั่บป่รั่ะทาน

อาหารั่	 ถั�าจิบนำ�าไดู�ดีู	 กล้นนำ�าลง	 ไม่ติดูคอ	 ไม่มีการั่ส่ำาล่ก	 

จึงให�ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ไดู�ตามป่กติ	และดููแลให�ไดู�ร่ั่บอาหารั่

อย่างเหมาะส่มก่บอาการั่

3.		 การั่แนะนำาผูู้�ป่่วยเร้ั่�องผู้ลขั้�างเคียง	 และขั้�อควรั่

ส่่งเกต	

	 3.1		เส่มหะที�มีเล้อดูป่น	 แนะนำาผูู้�ป่่วยให�บ�วน

นำ�าลายไม่ควรั่กล้น	 และส่่งเกตเส่มหะว่ามีเล้อดูป่นป่ริั่มาณ

มากน�อยเพียงใดู	 โดูยป่กติเส่มหะอาจมีเล้อดูป่นไดู�ซึิ�ง

ส่ามารั่ถัหยุดูเอง	 ไดู�ถั�าออกเป่็นเล้อดูส่ดูป่รั่ิมาณมากให�รีั่บ

แจ�งพยาบาล	

	 3.2		ถั�าคลำาไดู�กรั่อบแกรั่บบรั่ิเวณใต�ผิู้วหน่ง	 

(subcutaneous	 emphysema)	 บริั่เวณรั่อบๆ	 คอและหน�า	

หร้ั่อมีอาการั่หอบเหน้�อยหร้ั่อแนน่หน�าอก	ซึิ�งเป็่นเคร้ั่�องบ่งชี� 

ว่าอาจมีภาวะลมร่ั่�วในช่องเย้�อหุ�มป่อดู	 (pneumothorax)	 

ให�รีั่บแจ�งพยาบาล	เพ้�อป่รั่ะเมินและรั่ายงานแพทย์ท่นที

	 3.3		หล่งการั่ทำาห่ตถัการั่อาจมีไขั้�ตำ�าๆ	ไดู�	ให�ผูู้�ป่่วย 

ป่รั่ะเมินการั่เป่ลี�ยนแป่ลงขั้องอุณหภูมิร่ั่างกาย	 ถั�ารูั่�สึ่ก 

ไม่ส่บายต่วเหม้อนมไีขั้�ให�แจ�งก่บพยาบาล	เพ้�อรั่ายงานแพทย์

ต่อไป่47

4.		 ดููแลให�ยาและส่ารั่นำ�าตามแผู้นการั่ร่ั่กษา

5.		 ดููแลไดู�ร่ั่บการั่พ่กผู่้อนเพียงพอในว่นแรั่ก	และกรั่ะตุ�น 

การั่มีกิจกรั่รั่มอย่างเหมาะส่ม	 (bed	 rest	 &	 ambulation)	 

ในว่นถ่ัดูไป่43

6.		 ให�คำาแนะนำาการั่ส่่งเกตอาการั่แทรั่กซิ�อน	และดููแล 

ต่วเองต่อเน้�อง

7.		 ตอบขั้�อซ่ิกถัามอย่างเต็มใจเพ้�อลดูความวิตก

ก่งวล

การพิยาบาลระยะก่อนจ้ำาหน่าย18

เตรีั่ยมความพรั่�อมขั้องผูู้�ป่่วยและญาติ	 โดูยเน�นการั่

ดููแลเพ้�อฟ้�นฟูส่ภาพร่ั่างกาย	 ป้่องก่นภาวะแทรั่กซิ�อนที�จะ 

เกิดูขึั้�น	 รั่วมถึังการั่ส่่งเส่ริั่มให�ผูู้�ป่่วยและญาติไดู�มีความรูั่� 

ในการั่เฝ้้ารั่ะว่งโรั่คแทรั่กซิ�อน	อาการั่ที�ต�องกล่บมาพบแพทย์	

ฝึ้กท่กษะการั่พ่นยา	 การั่ร่ั่บป่รั่ะทานยา	 การั่ออกกำาล่งกาย	

และการั่ป่ฏิบ่ติกิจกรั่รั่มป่รั่ะจำาว่นที�เหมาะส่มก่บโรั่ค	 ซึิ�งมี

ความเฉัพาะตามขีั้ดูความส่ามารั่ถัขั้องผูู้�ป่่วยแต่ละรั่าย	

การวางแผู้นการจ้ำาหน่าย18

ทีมสุ่ขั้ภาพรั่ว่มก่บผูู้�ป่่วยและญาต	ิร่ั่วมวางแผู้นในการั่

จำาหน่ายออกจากโรั่งพยาบาล	โดูยมุ่งเน�นการั่ใช�ยาที�จำาเป็่น	

การั่ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่	การั่ออกกำาล่งกาย	ความรูั่�เกี�ยวก่บโรั่ค

เพ้�อให�ผูู้�ป่่วยตรั่ะหน่กในการั่ดููแลและการั่ป่ฏิบ่ตตินที�ถูักต�อง

เม้�อจำาหน่ายผูู้�ป่่วยกล่บบ�าน	รั่วมถึังการั่มาตรั่วจตามน่ดูเพ้�อ

ติดูตามอาการั่อย่างต่อเน้�อง

การติิดติามประเมินผู้ลและการรักษาต่ิอเน้�อง19-20 

1.	 หล่งการั่ทำาห่ตถัการั่	1-2	ส่่ป่ดูาห์แรั่ก	ควรั่ไดู�ร่ั่บ

การั่ป่รั่ะเมินภาพร่ั่งสี่ป่อดู

2.	 ถั�ามีอาการั่ไม่คงที�	 ภายใน	 30	 ว่น	 หล่งการั่ทำา

ห่ตถัการั่ควรั่มกีารั่ป่รั่ะเมนิภาพร่ั่งสี่ป่อดูซิำ�าร่ั่วมก่บการั่ร่ั่กษา

ทางยา

3.	 ภายใน	90	ว่น	หล่งการั่ทำาห่ตถัการั่ควรั่มปี่รั่ะเมนิ

ส่มรั่รั่ถัภาพป่อดู	แบบส่อบถัาม	SGRQ	CAT	การั่เดูนิ	6	นาที	

และป่ร่ั่บยาตามอาการั่

4.	 ให�การั่ร่ั่กษาตามอาการั่ที�เหมาะส่ม

กิติติิกรรมประกาศ
ขั้อขั้อบพรั่ะคุณ	 อาจารั่ย์นายแพทย์	 ธิ ติ ว่ฒน์	 

ศรีั่ป่รั่ะส่าธน์	 อาจารั่ย์อายุรั่แพทย์โรั่คป่อดูที�เชี�ยวชาญ 

ดู�านการั่ส่่องกล�องและการั่ทำาห่ตถัการั่ในหลอดูลมและ

ทรั่วงอก	 (interventional	 pulmonologist)	 ป่รั่ะจำาส่าขั้า

วิชาอายุรั่ศาส่ตร์ั่โรั่ครั่ะบบการั่หายใจและภาวะวิกฤตทาง 

การั่หายใจ	 ภาควิชาอายุรั่ศาส่ตร์ั่	 คณะแพทยศาส่ตร์ั่	

จุฬาลงกรั่ณ์มหาวิทยาล่ย	และอาจารั่ย์	ดูรั่.อารั่ยา	เจรั่านุกูล	 



วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำาบัดวิกฤต

36

สายฝน รัตนาเดชากุล 

อาจารั่ย์ป่รั่ะจำาส่าขั้าวิชาการั่พยาบาลผูู้�ใหญ่และผูู้�สู่งอายุ	

ส่ถัาบ่นการั่พยาบาลศรีั่ส่วริั่นทิรั่า	ส่ภากาชาดูไทย	 ที�กรุั่ณา

ให�คำาป่รึั่กษา	แนะนำาและตรั่วจส่อบความถูักต�อง	ท่�งในดู�าน

เน้�อหา	 และการั่ใช�ภาษา	 รั่วมท่�งอนุเครั่าะห์ขั้�อมูลที�เป็่น

ป่รั่ะโยชน์ในบทความฉับ่บนี�เป็่นอย่างดีู

 

Ãูป·่� 36. แสดงภาพ	QR	code	เพ่�อรับช้มขั�นต่อนแล่ะวิัธีีการเต่รียม
เพ่�อการรักษาโดยการส่องกล้่องพ่นไอนำ�าอุณหภูมิสูง:	
Preparing	 for	 Bronchoscopic	 Thermal	 Vapor	 
Ablation	(BTVA)			 	
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