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บททบทวนวารสาร
Review Article

รัับไวั้ตีพิมพ์เม้�อวััน์ทิี�	4	เมษ์าย์น์	2567

ห์ัต้ถการลดป่ริมาต้รป่อดผู้่านิกล้องส่องห์ลอดลม

สกล เจ้ริญว่รกุล พ.บั.

หน์่วัย์โรัคุปอด	กลิุ่มงาน์อาย์ุรัศาสุตรั์	โรังพย์าบาลิรัาชวัิถีี

บัทนิำา
โรคปอดอุดกั�นิเร้�อรัง1 เป็นิโรคปอดเร้�อรังท้่เกิดจาก

การอักเสบของห์ลอดลม	และถุงลมโป่งพอง	ซีึ่งเกิดจากการ

รับสารระคายเคอ้งต่างๆ	เช่ื้นิ	ฝัุ่นิ	บุห์ร้่	แก๊สพิษ	ห์ร้อควิาม

ผดิปกติท้เ่กิดจากการอักเสบเร้�อรัง	ห์รอ้การพัฒนิาของปอด

ท้่ไม่เต็มท้่2

วิิธ้การ รักษาผู้ป่วิยโรคปอดอุดกั�นิเ ร้�อ รังนิั�นิม้ 
ห์ลากห์ลายวิิธ้	 อาทิ	 การรักษาด้วิยยาพ่นิสูดห์ร้อยากินิ	 
(pharmacological	 treatment)	 	 การรักษาด้วิยวิิธ้อ้่นิๆ	 ท้่ 
ไมใ่ชื้ย้า	(non-pharmacological	treatment)	เช่ื้นิ	การบรหิ์าร 
และฟ้�นิฟูปอด	 การให์้ออกซีิเจนิ	 ห์ร้อการผ่าตัดเพ้่อลด

ปริมาตรปอด

สามารถจำแนิกโรคปอดอุดกั�นิเร้�อรังด้วิยลักษณะ 
ทางควิามผิดปกติ	(phenotype)	ได้เป็นิ	2	ประเภทด้วิยกันิ3	

ได้แก่

1.	 ถุงลมโป่งพอง	 (pulmonary	 emphysema):	 
เกิดจากห์ลอดลมฝัอย	 (respiratory	 bronchiole)	 ท้่เส้ย 
สภาพควิามยด้ห์ยุ่นิ	 และโป่งพองขึ�นิ	 ทำให์้เส้ยสภาพอย่าง

ถาวิร

2.	 ห์ลอดลมอักเสบเร้�อรัง	 (chronic	 bronchitis):	 
ม้ลักษณะนิิยามทางคลินิิกค้อ	 ผู้ป่วิยท้่ม้อาการไอเร้�อรัง	 ม้

เสมห์ะ	 โดยม้อาการเป็นิๆ	 ห์ายๆ	 ป่ละไม่ต่ำกว่ิา	 3	 เด้อนิ	

และเปน็ิตดิตอ่กนัิอยา่งนิอ้ย	2	ป	่เกดิจากห์ลอดลมท้ผ่ลติสาร 
คัดห์ลั่งมากกวิ่าปกติ	(mucous	hypersecretion)	ซีึ่งเกิดได้ 
ทั�งห์ลอดลมให์ญ่และห์ลอดลมเล็ก	 จากการอักเสบท้่ทำให์้

ผนิังห์นิาตัวิขึ�นิ	ห์ร้อเสมห์ะอุดตันิในิห์ลอดลมเล็ก

ในิการประเมินิลักษณะทางควิามผิดปกตินิั�นิ	 อาจ 
แยกกันิยาก	 แต่นิอกจากการใช้ื้อาการทางคลินิิกแยกแล้วิ	

สามารถประเมินิได้จากห์ลายวิิธ้	 โดยวิิธ้ท้่นิิยมค้อการตรวิจ

สมรรถภาพปอด	 (pulmonary	 function	 test)	 ภาพถ่าย

เอกซีเรย์	และภาพถ่ายเอกซีเรย์คอมพิวิเตอร์	(CT	scan) 4 

ในิการรกัษาดว้ิยการลดปรมิาตรปอด	นิยิมทำในิกรณ้ 
ท้เ่ป็นิถงุลมโป่งพองเป็นิห์ลกั	ซีึง่ต้องคำนิงึถงึการกระจายตวัิของ 
ถงุลมโป่งพอง	(homogeneity)	และการประเมนิิการเชื้้อ่มต่อกนัิ 
ของห์ลอดลมต่างแขนิงปอด	(collateral	ventilation)

การประเมินิการเชื้้่อมต่อกันิของห์ลอดลมต่างแขนิง

ปอด	(collateral	ventilation)5	การวัิด	collateral	ventilation	

นิอกจากการประเมินิด้วิย	CT	scan	แล้วิ	สามารถทำได้ด้วิย

วิิธ้	Chartis	measurement	ซีึ่งเป็นิการใชื้้บอลลูนิผ่านิกล้อง

สอ่งห์ลอดลมไปอุดบริเวิณแขนิงปอดท้ต้่องการวัิด	collateral	 
ventilation	จากกล้บปอดอ้่นิ	ห์ลังจากนิั�นิจะวัิดควิามดันิและ 
การไห์ลของอากาศผ่านิปลายสายบอลลูนิ	ซีึ่งห์ากกล้บปอด 
ท้่นิำสายบอลลูนิไปอุดนิั�นิไม่ม้	 collateral	 ventilation	 
การไห์ลของอากาศจะลดลงเร้่อยๆ	

การลดปรมิาตรปอดเพ้อ่รกัษาโรคปอดอดุกั�นิเร้�อรงันิั�นิ 
ทำได้ห์ลายวิธิ้	โดยจำแนิกวิิธ้การเป็นิ	3	กลุ่ม	ค้อ

1.  การสอ่งกลอ้งเพ้�ออดุห์ลอดลม (Blocking technique)

1.1	การใส่ลิ�นิระบายลมในิห์ลอดลม	(endobronchial	

valve)

1.2	การใส่ขดลวิดลดปริมาตรปอดในิห์ลอดลม	(lung	

volume	reduction	coil)

1.3	การใส่สารประกอบเพ้่ออุดห์ลอดลม	 (biologic/

polymeric	lung	volume	reduction)

2. การส่องกล้องเพ้�อเป่ล่�ยนิสภาพห์ลอดลม (Non-

blocking technique)
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2.1	การใส่ท่อค�ำยันิต่อจากถุงลม	 (airway	 bypass	

stent)

2.2	การจ้�ห์ลอดลมด้วิยไอนิ�ำควิามร้อนิสูง	 (thermal	

vapor	ablation)

2.3	การจ้�เส้นิประสาทห์ลอดลม	 (targeted	 lung	 
denervation)

3. การผู้่าตั้ด (Surgical technique)

3.1	การผ่าตัดถุงลมปอด	(bullectomy)

3.2	การผ่าตัดลดปริมาตรปอด	 (lung	 volume	 
reduction	surgery)

3.3	การปลูกถ่ายปอด	(lung	transplantation)

ซีึ่งผู้ป่วิยโรคปอดอุดกั�นิเร้�อรังท่้จะเข้ารับการรักษา	

จะม้ข้อบ่งช้ื้�ในิการรักษาด้วิยการส่องกล้องห์ลอดลมเพ้่อ 
ลดปริมาตรปอด6	ค้อ

1.	 มภ้าวิะปอดโป่ง	(hyperinflation)

2.	 ตรวิจพบภาวิะอุดกั�นิในิระบบทางเดินิห์ายใจ 
ในิระดับปานิกลางถึงรุนิแรงมาก

3.	 สมรรถภาพในิการออกกำลังกาย	 (exercise	 
tolerance	test)	ต่ำ

4.	 ไม่มภ้าวิะควิามดันิในิเสน้ิเลอ้ดปอดสงู	(pulmonary	 
hypertension)

5.	 ไมม่ภ้าวิะคารบ์อนิไดออกไซีดใ์นิเลอ้ดสงู	(hyper-

capnia)

6.	 ผา่นิการเลกิบหุ์ร้แ่ละสิง่เสพตดิ	รวิมถงึการรกัษา

ด้วิยวิิธ้ใชื้้ยาและวิธิ้บริห์ารปอดมาอย่างเต็มท้่แล้วิ

การใส่ลิ�นิระบัายลมในิห์ลอดลม (Endobronchial valve)

การใส่ลิ�นิระบายลมในิห์ลอดลม	 สามารถทำได้ด้วิย 
การส่องกล้องภายใต้การนิำสลบ	 เพ้่อนิำลิ�นิระบายอากาศ 
ลงไปกางไว้ิยงัตำแห์น่ิงของแขนิงห์ลอดลมท้ต้่องการ	ห์ลักการ 
ของลิ�นิระบายลมค้อใช้ื้การระบายลมออกในิช่ื้วิงห์ายใจออก	

และในิช่ื้วิงท้่ห์ายใจเข้า	 อากาศจะไม่สามารถผ่านิลิ�นิระบาย

อากาศเขา้ไปยงัห์ลอดลมได	้แตว่ิธ้ินิ้�จะไมไ่ด้ผลห์ากวิา่มก้าร

เชื้้่อมต่อกันิของห์ลอดลมในิแขนิงท้่อุดลิ�นิระบายอากาศกับ

ห์ลอดลมของแขนิงปอดท้ใ่กลเ้คย้ง	เนิ้อ่งจากในิชื้ว่ิงท้ห่์ายใจ

เข้า	 จะม้การไห์ลของอากาศจากแขนิงปอดข้างเค้ยงเข้าไป

ในิแขนิงท่้รักษาด้วิยการอุดลิ�นิระบายลม	 ทำให้์อากาศไม่ 
สามารถระบายออกได้อย่างม้ประสิทธิภาพ	 และห์ากม ้
ควิามจำเป็นิต้องนิำลิ�นิระบายลมออก	 ก็สามารถทำได้โดย

การส่องกล้องห์ลอดลมเชื้่นิกันิ

ต้ารางท่� 1.  เปร้ยบเท้ยบการศึกษาในิการใส่ลิ�นิระบายลมในิห์ลอดลม	

การศึกษา STELVIO7 IMPACT8 REACH9 LIBERATE10 EMPROVE11 TRANSFORM12 

อุป่กรณ์ EBV EBV IBV EBV SVS EBV

อายุ (ป่ี) 59 63.7 63.7 64 67.2 64

FEV
1
 (ร้อยละคาด
คะเนิ)

30 29.4 27.7 28 30 30.8

RV (ร้อยละคาดคะเนิ) 217 275 261 225 210 245

6MWT (เมต้ร) 367 308 335 311 305 291

ต้ำแห์น่ิงถงุลมโป่่งพอง Upper	/	Lower	lobes

การกระจ้ายต้ัว
ของถุงลมโป่่งพอง

Homogeneous/
Heterogeneous

Homogeneous Heterogeneous Heterogeneous Heterogeneous Heterogeneous
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จากการศึกษา	 การรักษาด้วิยวิิธ้ใส่ลิ�นิระบายลม 
ในิห์ลอดลม	ส่วินิมากทำในิกลุม่คนิท้อ่ายมุาก	และมภ้าวิะอดุกั�นิ 
ในิระบบห์ายใจท้่รุนิแรง	 และทั�งประเภทถุงลมกระจาย

สมำ่เสมอและไมส่มำ่เสมอ	พบวิา่สามารถเพิม่	FEV1	ได	้เพิม่

สมรรถภาพในิการออกกำลังกาย	 และเพิ่มคุณภาพในิชื้้วิิต

ประจำวิันิด้วิยการประเมินิ	SGRQ	แต่ก็ม้ภาวิะแทรกซี้อนิท้่

พบได้เช่ื้นิกันิ	เชื้น่ิ	ลิ�นิระบายอากาศห์ลุด/เล้อ่นิ	เย้อ่ห์ุม้ปอดรัว่ิ	 
ปอดติดเชื้้�อ	เกดิการกำเริบของโรคปอดอุดกั�นิ	และเสย้ชื้ว้ิติได้

ต้ารางท่� 2.	 เปร้ยบเท้ยบผลของการศึกษาในิการใส่ลิ�นิระบายลมในิห์ลอดลม6 

ป่ี (พ.ศ.) ผู้้้ศึกษา
จ้ำนิวนิ

ป่ระชากร 
(คนิ)

ระยะเวลา
ศึกษา (เด้อนิ)

FEV
1
  

เพิ�มขึ�นิ
RV ท่�

ลดลง (ลิต้ร)

6 MWT 
เพิ�มขึ�นิ 
(เมต้ร)

SGRQ ลดลง 
(คะแนินิ)

ป่ริมาต้ร
ป่อดลดลง 
(มิลลิลิต้ร)

2553 Sciurba	และคณะ13 220 6 34.2	มล.,	
ร้อยละ	4.3

* 9.3 2.8 *

2555 Herth	และคณะ14 111 12 ร้อยละ	15 * ร้อยละ	22 5 *

2558 Davey	และคณะ15 25 6 60	มล.,	
ร้อยละ	8.7

0.26 25 4.4 *

2559 Valipour	และคณะ8 43 3 100	มล. 0.42 22.3 8.6 1,195

2560 Klooster	และคณะ7 67 12 ร้อยละ	17 0.68 61 11 *

2560 Florelli	และคณะ16 33 60 ร้อยละ	17 ร้อยละ	39 91 17 *

2560 Kemp	และคณะ12 65 6
140	มล.,	
ร้อยละ	
20.7

0.66 36.2 7.2 *

2561 Weling	และคณะ17 318 6 53.4	มล. 0.20 * 4.3 463

 

ต้ารางท่� 3.  เปร้ยบเท้ยบภาวิะแทรกซี้อนิในิการศึกษาการใส่ลิ�นิระบายลมในิห์ลอดลม6 

ป่ี (พ.ศ.) ผู้้้ศึกษา
ป่ระชากร 

(คนิ)
ระยะเวลาศกึษา 

(เดอ้นิ)
ป่อดต้ิดเช้�อ

(ร้อยละ)

ป่อดอุดกั�นิ
กำเริบั

(ร้อยละ)

เย้�อห์ุ้ม
ป่อดรั�ว
(ร้อยละ)

ลิ�นิระบัายลม
เล้�อนิ/ห์ลุด
(ร้อยละ)

เส่ยช่วิต้ 
(ร้อยละ)

2553 Sciurba	และคณะ13 220 6 3.2 9.3 4.2 * 0.9

2555 Herth	และคณะ14 111 12 11.7 42.3 8 * 5.4

2558 Davey	และคณะ15 25 6 8 64 8 20 8

2559 Valipour	และคณะ8 43 3 0 16.3 25.6 7 0

2560 Klooster	และคณะ7 67 12 8 14 22 17 3

2560 Florelli	และคณะ16 33 60 3 * 6 5 0

2560 Kemp	และคณะ12 65 6 4.6 4.6 29.2 1.5 1.5
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การใส่ขดลวดลดป่ริมาต้รป่อดในิห์ลอดลม (Lung  

volume reduction coil)

การใส่ขดลวิดลดปริมาตรปอดในิห์ลอดลม18	 เป็นิ

ห์ตัถการท้ต่อ้งทำภายใตก้ารนิำสลบ	โดยใสข่ดลวิดผา่นิกล้อง

ส่องห์ลอดลมเข้าไปท้่แขนิงปอด	 และม้เคร้่องเอกซีเรย์ชื้่วิย

ย้นิยันิตำแห์น่ิงของขดลวิด	เม้่อขดลวิดถูกใส่เข้าไปในิแขนิง

ปอด	ขดลวิดจะม้วินิตัวิและทำให้์ปอดในิแขนิงนิั�นิขดตัวิตาม

ลวิด	อากาศก็จะไม่สามารถเข้าออกได้

ข้อควิรห์ล้กเล้่ยงในิการใส่ขดลวิดค้อ	 รอยโรคท้่	 
right	 middle	 lobe	 ห์ร้อ	 lingula	 ถุงลมโป่งพองท้่ม้การ 

กระจายตัวิอยู่ริมนิอกปอด	 (paraseptal	 eymphysema)	 
และม้ถุงลมให์ญ่ขนิาดมากกวิ่า	4	ซีม.

การใส่ขดลวิดลดปริมาตรปอดสามารถเพิ่มค่า	 FEV1 
เพิ่มสมรรถภาพในิการออกกำลังกาย	และเพิ่มคุณภาพชื้้วิิต 
ประจำวินัิจากคา่	SGRQ	ไดเ้ชื้น่ิเดย้วิกบัการใสล่ิ�นิระบายลม	 
ส่วินิภาวิะแทรกซี้อนิก็คล้ายคลึงกันิ	 ค้อ	 เย้่อห์ุ้มปอดรั่วิ	 
ปอดติดเชื้้�อ	 โรคปอดอุดกั�นิกำเริบ	 เส้ยชื้้วิิต	และนิอกจากนิ้�

อาจจะม้ภาวิะไอเป็นิเล้อดได้ด้วิย

ต้ารางท่� 4.	 เปร้ยบเท้ยบผลของการศึกษาในิการใส่ขดลวิดลดปริมาตรปอด6 

ป่ี (พ.ศ.) ผู้้้ศึกษา
ป่ระชากร 

(คนิ)
ระยะเวลาท่�ศึกษา 

(เด้อนิ)
FEV

1
 เพิ�มขึ�นิ RV ลดลง

6MWT
เพิ�มขึ�นิ 
(เมต้ร)

SGRQ ลดลง 
(คะแนินิ)

2555 Slebos	และคณะ19 16 6 ร้อยละ	14.9 ร้อยละ	11.4 84.4 14.9

2556 Shah	และคณะ20 23 3 ร้อยละ	14.1 0.51	ลิตร 51.1 8.6

2557 Klooster	และคณะ21 10 6 ร้อยละ	11 ร้อยละ	22 61 15

2557 Deslee	และคณะ	22 36 12 ร้อยละ	16 ร้อยละ	13.75 51.4 11.1

2557 Hartman	และคณะ23
35
27
22

12
24
36

0.2	ลิตร
-0.05	ลิตร
-0.04	ลิตร

ร้อยละ	21
ร้อยละ	10
ร้อยละ	2

31
-12
-31.5

4.2
8

7.2

2558 Zoumot	และคณะ24 35 12 ร้อยละ	8.9 0.32	ลิตร 34.1 6.1

2559 Deslee	และคณะ25 50 12 ร้อยละ	0.009 0.52	ลิตร ร้อยละ	9 11.1

2559 Sciurba	และคณะ26 158 12 ร้อยละ	7 0.31	ลิตร 14.6 8.9

2560 Gülsen	และคณะ27 40 6 0.15	ลิตร ร้อยละ	14.5 48 10.4

2561 Simon	และคณะ28 33 3 0.10	ลิตร 0.44	ลิตร 48 *
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ต้ารางท่� 5. 	 เปร้ยบเท้ยบภาวิะแทรกซี้อนิในิการศึกษาการใส่ขดลวิดลดปริมาตรปอด6 

ป่ี (พ.ศ.) ผู้้้ศึกษา
ป่ระชากร 

(คนิ)
ระยะเวลาท่�ศึกษา 

(เด้อนิ)
ป่อดต้ิดเช้�อ 

(ร้อยละ)
ป่อดอุดกั�นิกำเริบั 

(ร้อยละ)
เย้�อห์ุ้มป่อด
รั�ว (ร้อยละ)

เส่ยช่วิต้ 
(ร้อยละ)

2555 Slebos	และคณะ19 16 6 18.7 87 0 0

2556 Shah	และคณะ20 23 3 0 17 8.6 0

2557 Klooster	และคณะ21 10 6 0 70 10 0

2557 Deslee	และคณะ22 36 12 23.3 33 11.6 0

2557 Hartman	และคณะ23
35
27
22

12
24
36

46
7
5

51
37
36

6
0
0

3
8
6

2558 Zoumot	และคณะ24 35 12 2.4 10.8 9.6 -

2559 Deslee	และคณะ25 50 12 18 26 2 8

2559 Sciurba	และคณะ26 158 12 20 27.7 9.7 6.5

2560 Gülsen	และคณะ27 40 6 17 41.4 0 2

2561 Simon	และคณะ28 33 3 5.6 46.3 0 0

การใส่สารป่ระกอบัเพ้�ออุดห์ลอดลม (Biologic/ 

polymeric lung volume reduction)

ม้การศึกษา	 ASPIRE29	 ท้่ใช้ื้สารประกอบเพ้่ออุด

ห์ลอดลม	แตเ่นิ้อ่งจากวิา่ระห์ว่ิางการศกึษามภ้าวิะแทรกซ้ีอนิ

ซีึ่งก่อให้์เกิดระบบห์ายใจล้มเห์ลวิและปอดติดเชื้้�อสูงถึง 
ร้อยละ	37	จึงได้ยกเลิกไป	

การใส่ท่อค�ำยันิระบัายอากาศจ้ากถุงลม (Airway  

bypass stent)

วิิธก้ารใส่ท่อค�ำยันิระบายอากาศ	จะเริ่มจากการเจาะ

ผนิังห์ลอดลมบริเวิณท้่ต่อกับถุงลม	 และไม่โดนิเส้นิเล้อด	 
ห์ลงัจากท้เ่จาะผนิงัห์ลอดลมเป็นิรแูล้วิ	จะใส่ท่อค�ำยนัิขนิาดสั�นิ 
ไปอุดท้บ่ริเวิณรู	ซีึง่รูทอ่ค�ำยันิจะทำห์น้ิาท้เ่ป็นิรูระบายอากาศ

ทางเด้ยวิ	จากถุงลมออกสู่ห์ลอดลม

จากการศกึษา	bronchoscopic	lung-volume	reduction	 
with	exhale	airway	stents	for	emphysema	(EASE	trial)30	 

ซีึ่งทำในิกลุ่มผู้ป่วิยถุงลมโป่งพอง	 พบว่ิาการใส่ท่อค�ำยันิ 
ระบายอากาศไม่ลดระดับควิามอุดกั�นิจากการตรวิจ 

สมรรถภาพปอด	 และไม่เพิ่มคุณภาพชื้้วิิตให้์แก่อาสาสมัคร 
อย่างม้นัิยสำคัญทางสถิติ	วิธิ้นิ้�จึงเป็นิวิธิ้ท้่ไม่เป็นิท้่นิิยม

การจ้่�ห์ลอดลมด้วยความร้อนิส้ง (Thermal vapor  

ablation)

ในิเบ้�องตน้ิ	กอ่นิการจ้�ห์ลอดลมดว้ิยควิามรอ้นิสงู31	จะ

ม้การประเมินิลักษณะพยาธิสภาพของปอดด้วิยโปรแกรม

วิิเคราะห์์	 (software	 analysis)	 โดยใช้ื้ข้อมูลของเอกซีเรย์

คอมพิวิเตอร์ควิามละเอ้ยดสูง	 และแสดงผลออกมาด้วิยค่า

ต่างๆ	 เชื้่นิ	 ดัชื้นิ้การกระจายตัวิของถุงลม	 (heterogeneity	

index)	 ปริมาตรของปอดแต่ละแขนิงและกล้บปอด	 จนิถึง

คำนิวิณนิ�ำห์นิักของถุงลมท้่มอ้ยู่ในิแขนิงต่างๆ	

ลักษณะของปอดท้เ่ห์มาะแกก่ารจ้�ห์ลอดลมดว้ิยควิาม

ร้อนิสูง	 มักจะม้พยาธิสภาพของถุงลมโป่งพองท้่เด่นิบริเวิณ

ปอดกลบ้บนิ	และม้	heterogeneity	index	มากกวิ่า	1.2	โดย

โปรแกรมจะประเมินิควิามเห์มาะสมของแต่ละแขนิงปอด

ในิการจ้�ควิามร้อนิ	 และคำนิวิณระยะเวิลาจ้�ควิามร้อนิเป็นิ

ห์นิ่วิยวิินิาท้
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ในิการจ้�ห์ลอดลม	 จะเริ่มจากการใชื้้สายซีึ่งประกอบ

ไปด้วิยสายฉั้ดนิ�ำและบอลลูนิเข้าไปยังแขนิงปอดท้่ต้องการ

จะทำ	 อัดอากาศลงในิบอลลูนิเพ้่ออุดแขนิงปอด	 ตามด้วิย 

การปอ้นิคา่ระยะเวิลาท้ต่อ้งการลงในิเคร้อ่งอดันิ�ำรอ้นิ	เคร้อ่ง

จ่ายนิ�ำร้อนิจะจ่ายนิ�ำร้อนิอุณห์ภูมิ	75	องศาเซีลเซี้ยส	ผ่านิ

สายเข้าไปยังแขนิงปอด	 เม้่อครบเวิลาท้่ต้องการแล้วิจึงนิำ

สายจ้�ออกห์ลังจากนิั�นิ

ต้ารางท่� 6. 	 เปร้ยบเท้ยบผลการศึกษาของการจ้�ห์ลอดลมดว้ิยควิามร้อนิสูง6 

ป่ี (พ.ศ.) ผู้้้ศึกษา ป่ระชากร (คนิ)
ระยะเวลา

ศึกษา 
(เด้อนิ)

FEV
1
 

เพิ�มขึ�นิ 
(มล.)

RV ลดลง (มล.)
6MWT 
เพิ�มขึ�นิ 
(เมต้ร)

SGRQ 
(คะแนินิ)

ป่ริมาต้ร
ป่อดลดลง 
(มิลลิลิต้ร)

2555 Herth	และคณะ32
22III

22IV
12III

12IV
64III

108IV
207III

335IV
10.9III

25.6IV
+9.4III

-12.7IV
735III

772IV

2557 Gompelmann	และคณะ33 44 6 141 406 * * 716

2559 Gompelmann	และคณะ34 35 12 65 108 6.2 -12.1 *

2559 Herth	และคณะ35 45 6 130 302 30.5 -9.7 *

III:	COPD	Gold	3

IV:	COPD	Gold	4

ต้ารางท่� 7. 	 เปร้ยบเท้ยบภาวิะแทรกซี้อนิในิการศึกษาของการจ้�ห์ลอดลมด้วิยควิามร้อนิสูง6 

ป่ี (พ.ศ.) ผู้้้ศึกษา ป่ระชากร (คนิ)
ระยะเวลา

ศึกษา 
(เด้อนิ)

ป่อดต้ิดเช้�อ
(ร้อยละ)

ป่อดอุดกั�นิ
กำเริบั

(ร้อยละ)

เย้�อห์ุ้ม
ป่อดรั�ว
(ร้อยละ)

ผู้ลข้างเค่ยง
รุนิแรง

(ร้อยละ)

เส่ยช่วิต้ 
(ร้อยละ)

2559 Gompelmann	และคณะ34 35 12 23 9 3 26 3

2559 Herth	และคณะ35 45 6 18 24 2 36 2

การจ้่�เส้นิป่ระสาทห์ลอดลม (Targeted lung denervation)

การจ้�เส้นิประสาทห์ลอดลม	 เป็นิห์ัตถการท้่สามารถ

ทำได้ด้วิยการส่องกล้องห์ลอดลมเพ้่อใชื้้สายส่งคล้่นิวิิทยุ

ควิามถ้่สูงในิการเข้าไปจ้�บริเวิณห์ลอดลมให์ญ่ทั�งสองข้าง	 
เพ้่อลดการนิำกระแสไฟฟ้าตามเส้นิประสาท	 vagus	 ซีึ่งม ้
ห์นิา้ท้น่ิำสารส้อ่ประสาท	acetylcholine	ไปยงั	M3	receptor	ท้่ 
กล้ามเนิ้�อ	 โดยกระบวินิการทั�งห์มดน้ิ�จะส่งผลให์้การผลิต

สารคัดห์ลั่งตามห์ลอดลมลดลง	 ส่งผลให้์การอักเสบบริเวิณ 

ห์ลอดลมให์ญซ่ีึง่เปน็ิบรเิวิณท้ม่	้M3	receptor	เป็นิจำนิวินิมาก 
ลดลงตามกลไกดังกล่าวิ

ในิการศึกษาของการจ้�เส้นิประสาทห์ลอดลมทั�ง 
สองครั�ง	(AIRFLOW-136,	AIRFLOW-237)	บ่งบอกวิา่สามารถ 
ลดการกำเริบของโรคปอดอุดกั�นิเร้�อรังในิป่แรกได้ในิกลุ่มท้่

อาการไมร่นุิแรงไดอ้ยา่งมน้ิยัสำคญั	แตใ่นิการตดิตามผลของ 
การศกึษา	กลบัไม่ส่งผลให้์อาการของโรคปอดอดุกั�นิเร้�อรงัลดลง 
ห์ร้อทำให์้สมรรถภาพปอดด้ขึ�นิอย่างม้นิัยสำคัญทางสถิติ
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การเล้อกวิธ์่การส่องกล้องลดป่ริมาต้รป่อดท่�เห์มาะสม

กับัผู้้้ป่่วย

เนิ้อ่งจากขอ้จำกดัและประสทิธภิาพของการสอ่งกลอ้ง 
เพ้่อลดปริมาตรปอดในิวิิธ้ต่างๆ	 ในิประเทศไทย	 วิิธ้ท้่ 
ไดป้ระสิทธิภาพค่อนิข้างด	้และสามารถนิำมาประยุกต์ใช้ื้กบั

การดูแลผู้ป่วิยได้จะเห์ล้ออยู่	3	วิิธ้	คอ้

1.	 การใส่ลิ�นิระบายลมในิห์ลอดลม	(endobronchial	

valve)

2.	 การใส่ขดลวิดลดปริมาตรปอดในิห์ลอดลม	(lung	

volume	reduction	coil)

3.	 การจ้�ห์ลอดลมด้วิยไอนิ�ำควิามร้อนิสูง	 (thermal	

vapor	ablation)

ต้ารางท่� 8. 	 เปร้ยบเท้ยบค่าสมรรถภาพปอดท้่เปล้่ยนิไปจากการส่องกล้องลดปริมาตรปอดดว้ิยวิิธ้ต่างๆ6 

วิธ์ล่ดป่ริมาต้ร
FEV

1
 เพิ�มขึ�นิ RV ลดลง

6MWT เพิ�มขึ�นิ (เมต้ร)
มิลลิลิต้ร ร้อยละ มิลลิลิต้ร ร้อยละ

Valve 77.5	(34.5-140) 13.7	(4.3-20.7) 440	(200-680) - 40.8	(9.3-91)

Coil 130	(90-200) 12.2	(7-14) 420	(310-510) 16.5	(14.5-22) 47	(14.6-84)

TVA 101	(64-141) - 284	(108-406) - 18.3	(6.2-30.5)

Valve:	Endobronchial	valve
Coil:	Lung	volume	reduction	coil
TVA:	Thermal	vapor	ablation

ต้ารางท่� 9. 	 เปร้ยบเท้ยบภาวิะแทรกซี้อนิจากการส่องกล้องลดปริมาตรปอดดว้ิยวิิธ้ต่างๆ6 

วิธ์่ลดป่ริมาต้ร
ป่อดต้ิดเช้�อ

(ร้อยละ)
ป่อดอุดกั�นิกำเริบั

(ร้อยละ)
เย้�อห์ุ้มป่อดรั�ว

(ร้อยละ)
อุป่กรณ์เล้�อนิ/ห์ลุด

(ร้อยละ)
เส่ยช่วิต้
(ร้อยละ)

Valve 6.4	(0-11.7) 25	(4.6-6.4) 14.7	(4.2-29.2) 10.1	(1.5-20) 2.6	(0-8.6)

Coil 14.8	(0-46) 41	(10.8-87) 5.7	(0-11.6) - 3.3	(0-8)

TVA 21	(18-23) 16.5	(9-24) 2.5	(2-3) - 2.5	(2-3)

Valve:	Endobronchial	valve
Coil:	Lung	volume	reduction	coil
TVA:	Thermal	vapor	ablation

การผู้่าต้ัดลดป่ริมาต้รป่อด (Lung volume reduction 

surgery) และการป่ลก้ถา่ยป่อด (Lung transplantation)

สามารถทำได้ในิผูป่้วิยท้ไ่ด้รบัการรักษาด้วิยยาและวิธิ้

อ้่นิๆ	เต็มท้่แล้วิ	ยังม้ภาวิะ	exercise	tolerance	ท้่ต่ำอยู่	และ

ผา่นิการประเมนิิควิามเห์มาะสมของการผา่ตดัแลว้ิ	ซีึง่วิธิแ้รก

ของการผ่าตัดท้่พิจารณาค้อการผ่าตัดลดปริมาตรปอด	 แต่

ห์ากว่ิาลักษณะของปอดม้ถุงลมขนิาดให์ญ่อยู่	 การผ่าตัด

ถงุลมออก	(bullectomy)	กเ็ปน็ิวิธิท้้เ่พิม่สมรรถภาพปอดและ

เพิ่มคุณภาพชื้้วิิตผู้ป่วิยได้เชื้่นิกันิ39	
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ต้ารางท่� 10. การคดัเลอ้กผูป้ว่ิยในิการผา่ตดัลดปริมาตร
ปอด39

เกณฑ์์การคัดเล้อก เกณฑ์์การคัดออก

FEV1	<	ร้อยละคาดคะเนิ	35	 m	PAP	>	35	มิลลิเมตรปรอท

TLC	>	ร้อยละคาดคะเนิ	110 PaCO2	>	55	มิลลิเมตรปรอท

RV	>	ร้อยละคาดคะเนิ	200 DLCO	<	ร้อยละคาดคะเนิ	20

RV/TLC	>	ร้อยละ	65 Homogeneous	emphysema

6MWT	<	350	เมตร

การผา่ตดัลดปรมิาตรปอดมกัจะทำในิผูป่้วิยท้ม่พ้ยาธิ

สภาพของการอุดกั�นิในิระยะทางเดินิห์ายใจตั�งแต่ปานิกลาง

ขึ�นิไป	และมภ้าวิะปอดโปง่	แตก่ารรกัษาดว้ิยวิธิผ้า่ตดัอาจจะ

ไม่ได้ให์้ผลด้ทุกราย	 โดยเฉัพาะผู้ป่วิยท้่ม้ภาวิะ	 pulmonary	

hypertension,	 ภาวิะคั่งของคาร์บอนิไดออกไซีด์ในิเล้อด	

(hypercapnia)	และลักษณะผู้ป่วิยดังนิ้�40

1.	 FEV1	≤	ร้อยละคาดคะเนิ	20

2.	 DLCO	≤	ร้อยละคาดคะเนิ	20

3.	 Homogeneous	emphysema

4.	 Emphysema	ท้ไ่มเ่ดน่ิบรเิวิณปอดกลบ้บนิ	(non-

upper	lobe	distribution)

5.	 สมรรถภาพในิการออกกำลังกาย	 (exercise	 
tolerance	test)	ไม่ต่ำ

ซีึ่งผู้ป่วิยท้่ไม่เข้าลักษณะดังกล่าวิท้่จะเข้ารับการ

ผ่าตัดลดปริมาตรปอด	 สามารถพิจารณาการรักษาด้วิย 
วิิธ้การปลูกถ่ายปอดได้ในิลำดับถัดไป

Advanced	COPD

Large	bullae

No	collateral	
ventilation

Heterogeneous	/	 
Upper	lobe	predominance

Heterogeneous	/
Upper	lobe	predominanceHomogeneous

Coil+ Coil+Coil Coil

Vapor VaporVapor* Vapor*

Valve+ LVRSValve-

LVRS

Homogeneous

Collateral 
ventilation

Bullectomy Lung 
transplantation

Not	candidate	for	LVRS,	
bullectomy,	BLVR

Emphysematous	predominant
Maximized	pharmacological	and	non-pharmacological	treatment
FEV1	<	50%,	RV	>	175%,	RV/TLC	>	0.58,	6MWT	150-450	m

*	ยงัอยูใ่นิระห์ว่ิางการศึกษา
+	สามารถใช้ื้ในิ	lower	lobe	predominance
-	อาจจะพจิารณาเป็นิรายๆ	ไป	
Collateral	ventilation:	Fissure	integrity	<	90%	by	HRCT	/	Chartis	measurement	positive

Ãูป·่� 1. ¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡¼¥Œ»dÇÂà¾×èÍÃÑ¡ÉÒâÃ¤»Í´ÍØ´¡Ñé¹àÃ×éÍÃÑ§´ŒÇÂÇÔ¸ÕËÑµ¶¡ÒÃµ‹Ò§° 	àÃÕÂºàÃÕÂ§â´Â¼¥Œ¹Ô¾¹¸�
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สรปุ่
การรักษาโรคปอดอุดกั�นิเร้�อรังด้วิยวิิธ้การส่องกล้อง

เพ้่อลดปริมาตรปอด	 เป็นิอ้กทางเล้อกห์นิึ่งในิกรณ้ผู้ป่วิย 
ท้่ม้ข้อบ่งชื้้�ในิการรักษาด้วิยวิิธ้ลดปริมาตรปอดได้	ซีึ่งอาจจะ

ลดควิามเส้่ยงจากการผ่าตัดได้ในิระดับห์นิึ่ง	 และห์ากเล้อก 
วิิธ้รักษาได้ถูกต้องจะสามารถเพิ่มคุณภาพชื้้วิิตให์้แก่ 
ผู้ป่วิยโรคปอดเร้�อรังได้ในิโอกาสต่อไป	 ซีึ่งในิปัจจุบันิก็จะม้

การศกึษาท้ใ่ห์ข้้อมลูอนัิเปน็ิประโยชื้นิม์ากขึ�นิ	เปน็ิเร้อ่งท้ค่วิร

ติดตามต่อไปเพ้่อประโยชื้น์ิของผู้ป่วิยในิอนิาคต
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