
การต้ิดเช้�อวัณโรคภายในิหลอดลม 

อภิศรา สุริยะกุล พ.บั.*

ศุภฤกษ์ ดิษยบัุต้ร พ.บั.

กมลทิพย์ กุลวิภากร พ.บั.

แจ้่มศักดิ� ไชยคุนิา พ.บั.

*แพทิย์์ปรัะจ่ำบ้าน์ต่อิย์อิดิ 

สุาขาวิิชาโรัคุรัะบบการัหาย์ใจ่และวิัณโรัคุ	ภาคุวิิชาอิาย์ุรัศาสุตรั์

คุณะแพทิย์ศาสุตรั์ศิรัิรัาชพย์าบาล	มหาวิิทิย์าลัย์มหิดิล

บททบทวนวารสาร

Review Article

บัทนิำ
 การติ้ดื้เชื้้�อวััณโรคภายในหลอดื้ลม	ค้อ	การติ้ดื้เชื้้�อ	

Mycobacterium tuberculosis บริเวัณหลอดื้ลม	โดื้ยพบ

หลักฐานวั่ามีการต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคทีั�งทีางจีุลชีื้วัวัิทียาและ 

พยาธิวัิทียา1	การติ้ดื้เชื้้�อวััณโรคประเภทีนี�สามารถพบไดื้้

ต้ั�งแต้่หลอดื้ลมใหญ่	ไปจีนถึงหลอดื้ลมส่วันปลาย	โดื้ยอาจี

มหีร้อไมมี่การต้ดิื้เชื้้�อวัณัโรคปอดื้รว่ัมดื้ว้ัย2		ภาวัะแทีรกซีอ้น

ทีี�สำคัญของการต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคของปอดื้และหลอดื้ลม	ไดื้้แก่	

หลอดื้ลมพอง	(bronchiectasis)	ปอดื้แฟีบ	(atelectasis)	

หลอดื้ลมต้ีบ	(tracheobronchial	stenosis)	และหลอดื้ลม

ยุบตั้วัง่ายผิู้ดื้ปกติ้	(tracheomalacia	และ	bronchomalacia)	

เป็นต้้น	ซึี�งภาวัะแทีรกซี้อนดื้ังกล่าวัจีะทีำให้ผู้้้ป่วัยมีอาการ

เหน้�อย	มีผู้ลต้่อคุณภาพชีื้วัิต้และอาจีมีควัามรุนแรงถึงขั�น

เสียชื้ีวัิต้ไดื้้	3-4

	 การต้ดิื้เชื้้�อวัณัโรคภายในหลอดื้ลมเปน็ภาวัะทีี�วันิจิีฉัยั

ไดื้ย้าก	เน้�องจีากอาจีไมพ่บควัามผู้ดิื้ปกต้ใินภาพรังสีทีรวังอก	

และอาการและอาการแสดื้งอาจีมีควัามคล้ายคลึงกับโรค

ทีางเดื้ินหายใจี	เชื้่น	โรคหอบห้ดื้	และโรคปอดื้อุดื้กั�นเร้�อรัง	

เป็นต้้น	ทีำให้นำไปส้่การไดื้้รับการวิันิจีฉััยและการรักษา 

ทีี�ล่าชื้้า5-6	การส่งต้รวัจีเอกซีเรย์คอมพิวัเต้อร์ทีรวังอก	

(computed	 tomography,	CT)	การส่องกล้องหลอดื้ลม	

(flexible	bronchoscopy)	รว่ัมกับการสง่ต้รวัจีทีางจีลุชื้วีัวัทิียา

และ/หร้อพยาธิวัิทียา	เป็นการส้บค้นทีี�สำคัญในการวิันิจีฉััย

และประเมินควัามรุนแรงของภาวัะหลอดื้ลมต้ีบทีี�เกิดื้จีาก

การต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายในหลอดื้ลม6	และนำไปส้่การรักษา

ดื้้วัยยาต้้านวััณโรคและการรักษาภาวัะหลอดื้ลมต้ีบต้่อไป

ระบัาดวิทยา 
	 แม้ในปัจีจีุบันจีะมียาต้้านวััณโรคทีี�มีประสิทีธิภาพใน

การรักษาทีี�ดื้ีแล้วั	แต้่ยังพบวั่ามีรายงานการต้ิดื้เชื้้�อวััณโรค

ภายในหลอดื้ลมเกิดื้ขึ�นในผู้้้ป่วัยร้อยละ	6-54	ของผู้้้ป่วัย

วััณโรคทีางเดื้ินหายใจีทีั�งหมดื้3,7-10	และผู้้้ป่วัยร้อยละ	60-90	

มีภาวัะหลอดื้ลมต้ีบร่วัมดื้้วัย11-12	โดื้ยภาวัะหลอดื้ลมต้ีบมัก

พบในเพศหญิงมากกวั่าเพศชื้าย	3.8-5.4	เที่า3,13	การศึกษา

ของ	Jung	SS	และคณะ	พบวั่าปัจีจีัยทีี�มีควัามสัมพันธ ์

ในการเกิดื้การต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายในหลอดื้ลมร่วัมกับการ

ต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคปอดื้	ค้อ	เพศหญิง ระยะเวัลาของอาการของ

โรคมากกวั่าหร้อเที่ากับ	4	สัปดื้าห์	และการไม่มีประวััต้ิการ

ต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคมาก่อน8	และการศึกษาของ	Su	Z	และคณะ	

พบวั่าปัจีจีัยทีี�ทีำให้เกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมตี้บในผู้้้ป่วัยทีี�ต้ิดื้เชื้้�อ

วััณโรคภายในหลอดื้ลมค้อ	เพศหญิง	ระยะเวัลาของอาการ

มากกวั่าหร้อเที่ากับ	4	สัปดื้าห์	อายุน้อยกวั่า	50	ปี	และ

อาการหอบเหน้�อย12	กลุ่มอายุทีี�มักจีะพบการติ้ดื้เชื้้�อใน

หลอดื้ลมแบ่งเป็น	2	ชื้่วังค้อ	ชื้่วังอายุ	20-30	ปี14	และชื้่วัง

อายมุากกวัา่	60	ปขีึ�นไป15-16	โดื้ยผู้้ป้ว่ัยทีี�มกีารต้ดิื้เชื้้�อวัณัโรค

ภายในหลอดื้ลมนี�อาจีไม่พบควัามผู้ิดื้ปกต้ิจีากภาพถ่ายรังสี

ทีรวังอกไดื้้ร้อยละ	10-203,14

รัับไวิ้ตีพิมพ์เมื�อิวิัน์ทิี�	13	พฤษ์ภาคุม	2568
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พยาธ์ิกำเนิิด
	 พยาธิกำเนิดื้ของการต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายในหลอดื้ลม

ยงัไมท่ีราบแนช่ื้ดัื้	แต้ม่หีลายสมมต้ฐิานทีี�อาจีเปน็พยาธกิำเนดิื้

ของภาวัะนี�3,14,17

	 1.	 เชื้้�อวััณโรคจีากเน้�อปอดื้แทีรกซึีมเข้ามาติ้ดื้เชื้้�อ

ทีี�ผู้นังหลอดื้ลมทีี�อย้่ใกล้เคียง

	 2.	 เสมหะหร้อสารคัดื้หลั�งทีี�มีเชื้้�อวััณโรคเข้ามาอย้่

ทีี�บริเวัณหลอดื้ลมทีำให้เกิดื้การต้ิดื้เชื้้�อต้ามมา

	 3.	 การต้ดิื้เชื้้�อผู้า่นทีางกระแสเล้อดื้	(hematogenous	

spreading)

	 4.	 การต้ดิื้เชื้้�อผู้า่นการแพร่กระจีายทีางต้อ่มน�ำเหล้อง	

(lymphatic dissemination)

	 5.	 การต้ิดื้เชื้้�อในต้่อมน�ำเหล้องในชื้่องอกและ 

กัดื้เซีาะเข้ามาต้ิดื้เชื้้�อในผู้นังหลอดื้ลมบริเวัณใกล้เคียง

	 สำหรับพยาธิกำเนิดื้ของการเกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบ

จีากการติ้ดื้เชื้้�อวััณโรค	คาดื้วั่าเริ�มต้้นดื้้วัยการมีเม็ดื้เล้อดื้

ขาวัลิมโฟีไซีต้์เข้ามาทีี�บริเวัณเย้�อบุผู้ิวัของหลอดื้ลม	ทีำให้

เกดิื้การคั�งของเล้อดื้และเกดิื้การบวัมทีี�เย้�อบผุู้วิัของหลอดื้ลม	

ต้่อมาจีะเกิดื้การต้ายของเน้�อเย้�อในลักษณะ	caseous	 

necrosis	และทีำให้เกิดื้แกรน้โลมาต้ามมา	หลังจีากนั�นจีะ

เกิดื้พังผู้้ดื้ร่วัมกับการสมานแผู้ลทีี�เย้�อบุชื้ั�น	lamina	propria	

ของหลอดื้ลม	และทีำให้เกิดื้การต้ีบของหลอดื้ลมในทีี�สุดื้14,18 

นอกจีากนี�ยังมีรายงานเกี�ยวักับไซีโต้ไคน์	(cytokine)	ทีี�อาจี

มคีวัามสมัพนัธก์บัพยาธกิำเนดิื้ของการต้ดิื้เชื้้�อวัณัโรคภายใน

หลอดื้ลมและการเกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบ	โดื้ยการศึกษาของ	

Kim	Y	และคณะ	พบวัา่ผู้้ป้ว่ัยทีี�ต้ดิื้เชื้้�อวัณัโรคภายในหลอดื้ลม

ถุงลมมีระดื้ับของสาร	 interferon	gamma	(IFN-γ)	และ	
transforming	growth	 factor	beta	(TGF-β)	ในน�ำล้าง
หลอดื้ลมถุงลม	(bronchoalveolar	 lavage	fluid)	ส้งกวั่า

กลุ่มควับคุมอย่างมีนัยสำคัญทีางสถิต้ิ	และในกลุ่มผู้้้ป่วัยทีี�

เกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบหลังจีากไดื้้รับการรักษาดื้้วัยยาต้้าน

วััณโรคเป็นเวัลา	2	เด้ื้อนพบวั่ามีระดัื้บ	TGF-β	ในเล้อดื้ต้�ำ
กวั่าและมีการลดื้ระดัื้บลงทีี�มากกวั่ากลุ่มผู้้้ป่วัยทีี�ไม่มีภาวัะ

หลอดื้ลมต้ีบอย่างมีนัยสำคัญทีางสถิต้ิ19

อาการและอาการแสดง
	 อาการและอาการแสดื้งมีควัามแต้กต้่างกันในผู้้้ป่วัย

แต้่ละราย	โดื้ยอาการสามารถเกิดื้จีากการติ้ดื้เชื้้�อวััณโรค

เอง	หร้อเกิดื้จีากภาวัะแทีรกซี้อนจีากการต้ิดื้เชื้้�อ	เชื้่น	ภาวัะ

หลอดื้ลมต้ีบ	และปอดื้แฟีบ	เป็นต้้น6 อาการไอเป็นอาการ

ทีี�พบไดื้้มากทีี�สุดื้	(ร้อยละ	70-87)16,20-21	โดื้ยอาจีเป็นไอแห้ง

หร้อไอมีเสมหะก็ไดื้้	อาการไอมีเสมหะมักพบในผู้้้ป่วัยทีี�มี

โพรงหนองในหลอดื้ลม	(active	cavitary	endobronchial	

tuberculosis)	ร่วัมดื้้วัย14,22	อาการอ่อนเพลีย	 (ร้อยละ	 

50)6,	20-21	และไข้	(ร้อยละ	25-50)6,16,20	ร่วัมกับอาการอ้�นๆ	

เชื้่น	ไอเป็นเล้อดื้	เบ้�ออาหาร	น�ำหนักลดื้	หอบเหน้�อย	และ

เหง้�อออก	เป็นต้้น6,16,20	การต้รวัจีร่างกายจีะพบลักษณะ 

ของเสียงปอดื้ผิู้ดื้ปกต้ิแบบต้่างๆ	ขึ�นอย้่กับพยาธิสภาพ 

ทีี�เกิดื้ขึ�น	เชื้่น	เสียงกรอบแกรบ	(crepitation)	เสียงปอดื้

เบาลงกรณีปอดื้แฟีบ	เสียงหวัีดื้	(wheezes	หร้อ	rhonchi)	

กรณีมีภาวัะหลอดื้ลมต้ีบ	และเสียงทีี�บ่งบอกถึงการต้ีบของ

หลอดื้ลมส่วันกลาง	(stridor)23-24	อย่างไรก็ต้ามไม่มีอาการ

และอาการแสดื้งทีี�จีำเพาะกับโรค	แพทีย์ผู้้้ดื้้แลจึีงจีำเป็น

ต้้องมีการวิันิจีฉััยแยกโรคจีากโรคอ้�นๆ	ดื้้วัยเสมอ	เชื้่น 

โรคมะเร็ง	โรคปอดื้อักเสบ	โรคห้ดื้	และโรคปอดื้อุดื้กั�นเร้�อรัง	

เป็นต้้น6,25	

ลักษณะของรอยโรคจ้ากการติ้ดเช้�อวัณโรค
ปอดภายในิหลอดลม
 Chung	HS	และ	คณะไดื้้เสนอให้มีการแบ่งลักษณะ

ของรอยโรคของวัณัโรคภายในหลอดื้ลม	ออกเปน็	7	ลกัษณะ

โดื้ยอาศัยลักษณะทีี�ต้รวัจีพบจีากการส่องกล้องหลอดื้ลม3 

ดื้ังนี�

1. ลักษณะ actively caseating (ร้ปทีี�	1ก)

	 เป็นลักษณะของควัามผู้ิดื้ปกต้ิทีี�พบไดื้้มากทีี�สุดื้	ค้อ

พบไดื้้ประมาณร้อยละ	43	ของผู้้้ป่วัย	ลักษณะควัามผิู้ดื้ปกติ้

ค้อ	มีการบวัมแดื้งของเย้�อบุหลอดื้ลม	(hyperemia)	ร่วัมกับ

การมีเน้�อเย้�อสขีาวัลักษณะคลา้ยชีื้ส	(cheese-like	material)	

อย้่ปกคลุมทีั�วับริเวัณรอยโรค	ซีึ�งควัามผู้ิดื้ปกต้ิลักษณะนี� 

มีควัามเสี�ยงส้งทีี�จีะพัฒนาเป็นลักษณะ	fibrostenosis	และ

เกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบในทีี�สุดื้	
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2. ลักษณะ edematous-hyperemic

	 พบไดื้้ร้อยละ	14	ของผู้้้ป่วัย	จีะมีการบวัมแดื้งของ

เย้�อบหุลอดื้ลม	แต้ไ่มพ่บลกัษณะของเน้�อเย้�อผู้ดิื้ปกต้เิหม้อน

ในลักษณะ	actively	caseating	อย่างไรก็ต้ามควัามผิู้ดื้ปกต้ิ

ของหลอดื้ลมลักษณะนี�	สามารถพัฒนาไปเป็นลักษณะ	 

fibrostenosis	ไดื้้บ่อยเชื้่นกัน

3. ลักษณะ fibrostenosis (ร้ปทีี�	1ข)

	 พบไดื้้ร้อยละ	10.5	ของผู้้้ป่วัย	จีะพบลักษณะพังผู้้ดื้

ภายในหลอดื้ลมทีำให้มีการต้ีบของหลอดื้ลมต้ามมา	ซีึ�งโดื้ย

ปกต้แิลว้ัควัามผู้ดิื้ปกต้ทิีี�เกิดื้ขึ�นมักจีะไมไ่ดื้เ้กิดื้รอบเสน้รอบ

วังของหลอดื้ลมทีั�งหมดื้	แต้่จีะยังคงมีเย้�อบุผู้นังหลอดื้ลม 

ทีี�ปกต้ิเหล้ออย้่	ลักษณะการต้ีบของหลอดื้ลมจีึงมีร้ปร่าง

คล้ายหยดื้น�ำ	(waterdrop	shape)	

4. ลักษณะ tumorous

	 พบไดื้้ร้อยละ	10.5	ของผู้้้ป่วัย	จีะพบลักษณะเป็น

ก้อนทีี�ผิู้วัของเย้�อบุผู้นังหลอดื้ลม	ซีึ�งมักจีะถ้กปกคุมดื้้วัย

เน้�อเย้�อทีี�มีการอักเสบชื้นิดื้	caseous	และทีำให้เกิดื้การตี้บ

ของหลอดื้ลมเก้อบทัี�งหมดื้	ซีึ�งควัามผู้ิดื้ปกต้ิลักษณะนี� 

เป็นอีกหนึ�งลักษณะทีี�มีสามารถพัฒนาไปเป็นลักษณะ	 

fibrostenosis	และมีควัามจีำเป็นต้้องแยกโรคกับก้อนทีี�เกิดื้

จีากโรคมะเร็ง

5. ลักษณะ granular

	 พบไดื้ร้อ้ยละ	11.4	ของผู้้ป้ว่ัย	จีะพบจุีดื้สขีาวัลกัษณะ

คล้ายเม็ดื้ข้าวั	(rice-like	nodule)	กระจีายไปทีั�วัๆ	ผู้นังเย้�อ

บุหลอดื้ลม	ซึี�งบ่งบอกถึงการอักเสบอย่างรุนแรงของผู้นัง

เย้�อบุหลอดื้ลม

6. ลักษณะ ulcerative

	 พบไดื้้ร้อยละ	2.7	ของผู้้้ป่วัย	จีะพบลักษณะควัาม

ผู้ิดื้ปกต้ิ	ค้อ	เป็นรอยแผู้ลต้รงผู้นังเย้�อบุหลอดื้ลม	ซีึ�งควัาม

ผู้ดิื้ปกต้ลิกัษณะนี�มักไมพ่ฒันาไปเปน็ลกัษณะ	fibrostenosis	

และมักไม่พบการต้ีบของหลอดื้ลม

7. ลักษณะ nonspecific bronchitis

	 พบไดื้้ร้อยละ	7.9	ของผู้้้ป่วัย	จีะพบลักษณะควัาม

ผู้ิดื้ปกต้ิ	ค้อ	มีการบวัมของผู้นังเย้�อบุหลอดื้ลมเล็กน้อย	และ

อาจีจีะมีอาการบวัมแดื้งร่วัมดื้้วัยหร้อไม่ก็ไดื้้

	 โดื้ยมีรายงานในการศึกษาอ้�นๆ	เกี�ยวักับลักษณะ

ควัามผู้ดิื้ปกต้ขิองหลอดื้ลมจีากการต้ดิื้เชื้้�อวัณัโรคทีี�สอดื้คลอ้ง

กับการศึกษาของ	Chung	HS	และคณะ	ค้อควัามผู้ิดื้ปกต้ิ

ลักษณะ	actively	caseating,	edematous-hyperemic,	

granular	 เป็นลักษณะทีี�พบไดื้้บ่อยวั่าชื้นิดื้อ้�นๆ2-4,21	ซีึ�ง 

ในผู้้ป้ว่ัยรายเดื้ยีวักนัอาจีพบควัามผู้ดิื้ปกต้ไิดื้ห้ลายลกัษณะ	

และในแต้่ละลักษณะอาจีเปลี�ยนแปลงไปเป็นลักษณะอ้�นไดื้้

เม้�อเวัลาผู้่านไป	ดื้ังแสดื้งในร้ปทีี�	2

รูปท�­ �
 ลักษณะการติดเชื้อวัณโรคภายในหลอดลม� ก, ลักษณะ actiUely caseating� ข, ลักษณะ EiArostenosis 
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การพยากรณ์โรค 
 มีรายงานวั่าควัามผิู้ดื้ปกติ้ทีี�เป็นลักษณะ	actively	

caseating,	edematous-hyperemic	และ	tumorous	มัก 

มีพยากรณ์ของโรคทีี�จีะเปลี�ยนแปลงกลายเป็นลักษณะ	 

fibrostenosis	ได้ื้มากทีี�สดุื้	ส่งผู้ลให้เกิดื้อาการของภาวัะหลอดื้ลม

ต้ีบต้ามมา3,14,26	และมีรายงานเกี�ยวักับปัจีจีัยทีี�สัมพันธ ์

กับการเกิดื้การต้ีบของหลอดื้ลมอย่างถาวัร	(persistent	

bronchostenosis)	โดื้ยการศึกษาของ	Um	SW	และคณะ	

พบวั่าปัจีจัียทีี�สัมพันธ์กับการเกิดื้การต้ีบของหลอดื้ลมอย่าง

ถาวัรค้อ	ผู้้้ป่วัยทีี�มีอายุมากกวั่า	45	ปี	มีควัามผู้ิดื้ปกต้ิของ

หลอดื้ลมในลักษณะ	fibrostenosis	และมีอาการของวััณโรค

ปอดื้มากกวั่า	90	วัันก่อนไดื้้รับยาต้้านวััณโรค	จีึงไดื้้มีการ

แนะนำให้วัินิจีฉััยและรักษาดื้้วัยยาต้้านวััณโรคในผู้้้ป่วัยทีี�

มกีารต้ดิื้เชื้้�อวัณัโรคภายในหลอดื้ลมโดื้ยเร็วัทีี�สดุื้	เพ้�อปอ้งกนั

การเกิดื้การต้ีบของหลอดื้ลม27 อย่างไรก็ต้ามแม้วั่าจีะไดื้้รับ

การรักษาดื้้วัยยาต้้านวััณโรคอย่างเหมาะสมแล้วั	ผู้้้ป่วัย

ประมาณสองในสามยังสามารถเกิดื้พังผู้้ดื้ในหลอดื้ลมและ

เกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบต้ามมาไดื้้6,23,28

การวินิิจ้ฉัย
 การวัินิจีฉััยการต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคปอดื้ภายในหลอดื้ลม	

มีควัามจีำเป็นต้้องวัินิจีฉััยให้เร็วัทีี�สุดื้เพ้�อนำไปส้่การรักษา

ทีี�รวัดื้เร็วัและไดื้้ผู้ลของการรักษาทีี�ดื้ี	โดื้ยวัิธีการวัินิจีฉััยทีี�

สามารถทีำไดื้้ในปัจีจีุบันมีดื้ังนี�

 1. ภาพถ่่ายรังส่ทรวงอก (chest radiograph) 

ควัามผู้ดิื้ปกต้จิีากภาพถ่ายรังสีทีรวังอกไม่ไดื้มี้ควัามจีำเพาะ

ต้่อโรคนี�	และอาจีไม่พบควัามผู้ิดื้ปกต้ิไดื้้ถึงร้อยละ	10-20	

ดื้ังนั�นการไม่พบควัามผู้ิดื้ปกต้ิจีากภาพถ่ายรังสีทีรวังอก 

จีึงไม่สามารถวิันิจีฉััยไดื้้วั่าผู้้้ป่วัยไม่ต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายใน

หลอดื้ลม	โดื้ยลักษณะควัามผิู้ดื้ปกต้ทีิี�พบไดื้บ้อ่ยในภาพถา่ย

รงัสทีีรวังอกค้อ	การพบลกัษณะเป็นปยุขาวัทีี�เน้�อปอดื้	ร่วัมกบั

ลักษณะทีี�บ่งบอกถึงการต้ีบของหลอดื้ลม	เชื้่น	การแฟีบ

ของเน้�อปอดื้	การขยายตั้วัของกลีบปอดื้เน้�องจีากมีลมค้าง

ในเน้�อปอดื้	(lobar	hyperinflation)	ปอดื้อักเสบทีี�เกิดื้จีาก

การอุดื้ตั้นของหลอดื้ลม	(obstructive	pneumonitis)	และ

พบลกัษณะเสมหะต้ดิื้อย้ใ่นหลอดื้ลม	(mucoid	impaction)25,29 

บางครั�งอาจีพบลกัษณะของแคลเซียีมเกาะบรเิวัณหลอดื้ลม	 

(broncholithiasis)	ซีึ�งเกิดื้จีากต้่อมน�ำเหล้องทีี�ต้ิดื้เชื้้�อและ

มีแคลเซีียมกัดื้เซีาะเข้ามาในหลอดื้ลมบริเวัณใกล้เคียง30 

ลักษณะควัามผู้ิดื้ปกต้ิอ้�นๆ	ทีี�อาจีเกิดื้ขึ�นร่วัมดื้้วัยไดื้้	 

ค้อ	พังผู้้ดื้หร้อโพรงหนองในเน้�อปอดื้	หลอดื้ลมโป่งพอง	

(bronchiectasis)	และน�ำในชื้่องเย้�อหุ้มปอดื้	 (pleural	 

effusion)	ซึี�งในผู้้้ป่วัยรายเดีื้ยวักันอาจีพบควัามผิู้ดื้ปกต้ิ

หลายลักษณะไดื้้6	 มีรายงานการศึกษาของ	Ho	LN	และ

คณะ	เกี�ยวักับควัามผู้ิดื้ปกต้ิจีากภาพถ่ายรังสีปอดื้ทีี�พบไดื้้

บ่อยแต้่มักถ้กมองข้ามค้อ	ลักษณะควัามไม่สมมาต้รกันของ

ขั�วัปอดื้ทีั�งสองข้าง	 (hilar	asymmetry)	ซีึ�งสาเหตุ้อาจี 

เกิดื้จีากการมีรอยโรคในหลอดื้ลมหลักดื้้านใดื้ดื้้านหนึ�ง	 

รูปท�­ �
 การเปลี่ยนแปลงของความผิดปกติของหลอดลมแตละลักษณะของการติดเชื้อวัณโรคภายในหลอดลม
3
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การมีควัามผู้ิดื้ปกต้ิทีี�เน้�อปอดื้ทีี�ใกล้กับขั�วัปอดื้	หร้อการมี

ต้่อมน�ำเหล้องบริเวัณขั�วัปอดื้โต้ขึ�น31

 2. การต้รวจ้เอกซเรย์คอมพิวเต้อร์ทรวงอก 

(computed tomography of chest) 

	 ในปัจีจุีบันการส่งต้รวัจีเอกซีเรย์คอมพิวัเต้อร์ชื้นิดื้	

high	 resolution	computed	 tomography	 (HRCT)	จีะ

สามารถระบุต้ำแหน่งและประเมินควัามรุนแรงของควัาม

ผู้ิดื้ปกติ้ในเน้�อปอดื้ไดื้้ดีื้กวั่าการส่งต้รวัจีภาพถ่ายรังสีปอดื้

และการต้รวัจีเอกซีเรย์คอมพิวัเต้อร์แบบดัื้�งเดิื้ม6	 เชื้่น

เดื้ยีวักันกับการต้รวัจีหาควัามผิู้ดื้ปกติ้ในหลอดื้ลมทีี�เกิดื้จีาก

การต้ิดื้เชื้้�อวััณโรค	มีรายงานวั่าสามารถต้รวัจีพบควัามผู้ิดื้

ปกต้ิไดื้้ถึงร้อยละ	95-98	จีาก	HRCT32-33	โดื้ยในระยะแรก

ของโรคมักพบลักษณะของการแพร่กระจีายของเชื้้�อวััณโรค

มาทีางหลอดื้ลม	ค้อพบลักษณะจุีดื้ขนาดื้เล็กในเน้�อปอดื้	

ขนาดื้เส้นผู้่านศ้นย์กลางไม่เกิน	4	มิลลิเมต้ร	และอย้่ห่าง

จีากต้ำแหนง่ของเย้�อหุม้ปอดื้และเย้�อกั�นแต้ล่ะกลบีของปอดื้

อย่างน้อย	2	มิลลิเมต้ร	(centrilobular	nodules)	และอาจี

พบวัา่แต้ล่ะจีดุื้มีเสน้มาเชื้้�อมต้อ่กนั	(tree-in-bud	appearance)	

ต้่อมาอาจีพบลักษณะผู้นังของหลอดื้ลมหนาขึ�นโดื้ยรอบ

ทีำให้เกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบ	ซีึ�งอาจีพบหลอดื้ลมตี้บจีนไม่

สามารถเห็นชื้่องของหลอดื้ลมไดื้้	และอาจีพบการต้ีบของ

หลอดื้ลมจีากการกดื้เบียดื้ต้่อมน�ำเหล้องทีี�โต้บริเวัณใกล้

หลอดื้ลม	โดื้ยลกัษณะต้อ่มน�ำเหล้องในเอกซีเรยค์อมพวิัเต้อร์	

มักพบเป็นสีดื้ำมากขึ�น	(low	density)	ซีึ�งเป็นการบ่งบอก

ถึงการต้ายของเน้�อเย้�อต้่อมน�ำเหล้อง6,25,32,34	นอกจีากนี�ยัง

สามารถพบควัามผู้ิดื้ปกต้ิอ้�นๆ	ทีี�บ่งบอกถึงการอุดื้ต้ันของ

หลอดื้ลมเชื้่น	ปอดื้แฟีบ	(atelectasis)	โพรงหนอง	(cavity)	

มีลมค้างอย้่ในปอดื้ในชื้่วังหายใจีออก	(hyperinflation)	และ

ปอดื้อักเสบทีี�เกิดื้จีากการอุดื้ต้ัน	(obstructive	pneumonia)	

เป็นต้้น24	โดื้ยหากพบวั่าภาพเอกซีเรย์คอมพิวัเต้อร์มีควัาม

ผู้ิดื้ปกต้ิทีี�คาดื้วั่าน่าจีะเกิดื้จีากการต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายใน

หลอดื้ลม	การส่องกล้องทีางหลอดื้ลมเพ้�อเก็บสิ�งส่งต้รวัจี

ในการหาเชื้้�อวัณัโรคมคีวัามจีำเปน็ในการยน้ยนัการวันิจิีฉัยั

ต้่อไป6

 3. การเก็บัเสมหะเพ้�อส่งต้รวจ้หาเช้�อวัณโรค 

(sputum examination) การเก็บเสมหะเพ้�อส่งต้รวัจีหา

เชื้้�อวััณโรคในทีี�นี�หมายถึง	การส่งย้อม	acid-fast	bacilli	

(AFB)	การต้รวัจีวัิเคราะห์สารพันธุกรรมดื้้วัยวิัธี	real-time	

polymerase	chain	reaction	(RT-PCR)	และการเพาะเชื้้�อ	

(culture)	โดื้ยการเก็บเสมหะเพ้�อส่งย้อม	AFB	มักเป็นวัิธี

แรกทีี�ใชื้้ในการวัินิจีฉััยโรค	แต้่การวัินิจีฉััยทีี�ไดื้้จีากวิัธีนี�ค่อน

ข้างต้�ำ	โดื้ยสามารถพบเชื้้�อวััณโรคจีากการส่งต้รวัจี	AFB	

เพียงร้อยละ	13-53	และการไม่พบเชื้้�อวััณโรคจีากการ 

ส่งย้อม	AFB	ในเสมหะไม่สามารถบ่งบอกไดื้้วั่าผู้้้ป่วัยไม่ 

ต้ิดื้เชื้้�อวััณโรค14,21,25	การศึกษาของ	Ozkaya	S	และคณะ	

ไดื้้อธิบายสาเหตุ้ของต้รวัจีเสมหะย้อม	AFB	แล้วัไม่พบเชื้้�อ	

คาดื้วั่าอาจีเกิดื้จีากการทีี�เสมหะทีี�มีเชื้้�อวััณโรคถ้กกักอย้่

ภายในเน้�อเย้�อแกรน้เลชื้ั�นทีี�อย้่บริเวัณหลอดื้ลม21	และมี

รายงานวั่าควัามผู้ิดื้ปกต้ิของหลอดื้ลมลักษณะ	ulcerative	

เป็นลักษณะทีี�พบเชื้้�อการการส่งต้รวัจีเสมหะโดื้ยการย้อม	

AFB	ไดื้้มากทีี�สุดื้25	ส่วันการส่งเพาะเชื้้�อวััณโรคจีากเสมหะ

มคีวัามไวัในการเพาะเชื้้�อขึ�นทีี�ต้�ำเชื้น่กนั	โดื้ยพบไดื้ป้ระมาณ

ร้อยละ	36	เที่านั�น35

 4. การสอ่งกลอ้งทางหลอดลม (bronchoscopy) 

การส่องกล้องทีางหลอดื้ลมเป็นการต้รวัจีทีี�สำคัญทีี�สุดื้ใน

การวัินิจีฉััยและการประเมินพยากรณ์โรคต้ิดื้เชื้้�อวััณโรค

ภายในหลอดื้ลม	รวัมถึงใชื้้ในการแยกโรคติ้ดื้เชื้้�อวััณโรค

ภายในหลอดื้ลมกับโรคอ้�น	 เชื้่น	 โรคมะเร็ง	 โดื้ยการทีำ

หัต้ถการเพ้�อเก็บสิ�งส่งต้รวัจีผู้่านทีางการส่องกล้องทีาง

หลอดื้ลมสามารถวิันิจีฉััยภาวัะนี�ไดื้้จีากหลายวิัธีค้อ	การตั้ดื้

ชื้ิ�นเน้�อ	(biopsy)	การใชื้้แปลงขนาดื้เล็กถ้บริเวัณรอยโรค	

(brushing)	การใชื้้เข็มเจีาะด้ื้ดื้เพ้�อเก็บสิ�งส่งต้รวัจี	(needle	

aspiration)	การใชื้้น�ำล้างหลอดื้ลมถุงลม	(bronchoalveolar	

lavage)	และการทีำอัลต้ราซีาวัด์ื้ผู้่านทีางหลอดื้ลม	(endo-

bronchial	ultrasound)21,36	โดื้ยลักษณะควัามผิู้ดื้ปกติ้ของ

หลอดื้ลมทีี�สามารถมองเห็นไดื้้จีากการส่องกล้องไดื้้กล่าวั

ไวั้ข้างต้้น	ต้ามการศึกษาของ	Chung	HS	และคณะ3	ส่วัน

ควัามผิู้ดื้ปกติ้อ้�นๆ	ทีี�สามารถมองเห็นไดื้้ร่วัมดื้้วัยค้อ	 

ควัามผิู้ดื้ปกติ้ของต้่อมน�ำเหล้องทีี�กัดื้เซีาะเข้ามาในผู้นัง 

เย้�อบุหลอดื้ลม	โดื้ยจีะพบเป็นก้อนสีเหล้องหร้อเทีาทีี�ผู้นัง

เย้�อบุหลอดื้ลม6	สำหรับประสิทีธิภาพในการเก็บสิ�งส่งต้รวัจี

เพ้�อการวิันิจีฉััย	มีรายงานทีี�แต้กต้่างกันในแต้่ละวิัธี	 โดื้ย 
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วัิธีการเก็บชื้ิ�นเน้�อหลอดื้ลมเพ้�อส่งต้รวัจีทีางพยาธิวัิทียา

สามารถวัินิจีฉััยไดื้้ร้อยละ	30-8034-35,	37การย้อม	AFB	และ

การส่งเพาะเชื้้�อจีากน�ำล้างปอดื้	พบวั่ามีควัามไวัมากกวั่า

การต้รวัจีหาเชื้้�อวััณโรคดื้้วัยวิัธีเดื้ียวักันจีากการส่งเสมหะ	

โดื้ยรายงานของ	Ozkaya	S	และคณะ	ไดื้้ทีำการศึกษา 

ในผู้้้ป่วัย	23	รายทีี�ต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายในหลอดื้ลมโดื้ยย้นยัน

การวัินิจีฉััยจีากพยาธิวัิทียาของชื้ิ�นเน้�อ	และผู้้้ป่วัยทุีกราย

ไม่พบเชื้้�อจีากการย้อม	AFB	ในเสมหะ	พบวั่าสามารถพบ

เชื้้�อจีากการย้อม	AFB	และการเพาะเชื้้�อวััณโรคจีากน�ำล้าง

ปอดื้	ร้อยละ	26	และ	39.1	ต้ามลำดัื้บ	และควัามผิู้ดื้ปกติ้

ของหลอดื้ลมลกัษณะ	granular	เปน็ลกัษณะทีี�สามารถต้รวัจี

พบเชื้้�อไดื้้มากกวั่าลักษณะอ้�นๆ21	การส่งสิ�งส่งต้รวัจีดื้้วัย 

วัิธีอ้�น	 เชื้่นการส่งต้รวัจี	Gene	X-pert	Mycobacterium 

tuberculosis	 (MTB)/	Rifampicin	(RIF)	มีรายงานจีาก 

การศึกษาของ	Zhang	Q	และคณะ	ไดื้้ทีำการศึกษาในผู้้้ป่วัย

ทีี�ต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายในหลอดื้ลม	61	ราย	พบวั่าควัามไวั

ของการต้รวัจีพบผู้ลบวักของ	Gene	X-pert	MTB/RIF	 

จีากส่งต้รวัจีทีี�ไดื้้จีากการใชื้้แปลงถ้บริเวัณรอยโรคและ 

ชื้้�นเน้�อหลอดื้ลม	อย้่ทีี�ร้อยละ	57.4	และ	63.9	ต้ามลำดื้ับ	

และมีควัามจีำเพาะทีี�ร้อยละ	100	นอกจีากนี�ยังพบวั่า 

การต้รวัจี	Gene	X-pert	MTB/RIF	จีากสิ�งส่งต้รวัจีทีี�ไดื้้จีาก

การใชื้้แปลงถ้บริเวัณรอยโรคและจีากชื้ิ�นเน้�อทีี�ไดื้้จีากการ

สอ่งกลอ้งทีางหลอดื้ลม	มีรายงานวัา่มคีวัามไวัในการวิันจิีฉัยั

วััณโรคมากกวั่าการย้อม	AFB	จีากเสมหะและสิ�งส่งต้รวัจี

ทีี�ไดื้้จีากการใชื้้แปรงถ้บริเวัณรอยโรค	และการส่งเสมหะ

เพาะเชื้้�ออย่างมีนัยสำคัญทีางสถิต้ิ35

 5. การต้รวจ้สมรรถ่ภาพปอด (pulmonary 

function tests) มักใชื้้ต้รวัจีในผู้้้ป่วัยทีี�มาดื้้วัยอาการไอ	

หอบเหน้�อย	และหายใจีเสียงหวัีดื้	เน้�องจีากมีควัามจีำเป็น

ต้้องแยกโรคทีางหลอดื้ลมอ้�นๆ	แต้่การส่งต้รวัจีสมรรถภาพ

ปอดื้จีำเป็นต้้องวัินิจีฉััยแยกโรคต้ิดื้เชื้้�อออกให้ไดื้้ก่อน	 

ดื้ังนั�นการต้รวัจีสมรรถภาพปอดื้จีึงอาจีมีบทีบาทีน้อย 

ในการวัินิจีฉััยโรคต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายในหลอดื้ลม	แต้่จีะมี

บทีบาทีหลังจีากทีี�รักษาวััณโรคภายในหลอดื้ลมหายแล้วั	

ไดื้้แก่	เพ้�อประเมินควัามรุนแรง	และการต้รวัจีต้ิดื้ต้าม	โดื้ย

ลักษณะของการต้รวัจีสมรรถภาพปอดื้มักพบลักษณะควัาม

ย้ดื้หยุ่นของปอดื้ลดื้ลง	(restrictive	pattern)	ร้อยละ	42-47	

และลักษณะของหลอดื้ลมอุดื้กั�น	 (obstructive	pattern)	 

พบไดื้้ร้อยละ	12-23	อย่างไรก็ต้าม	ลักษณะการต้รวัจี 

สมรรถปอดื้ปกต้ิยังสามารถพบไดื้้ร้อยละ	23-3026,38	ซีึ�ง 

การพบลักษณะของควัามย้ดื้หยุ่นปอดื้ลดื้ลงอาจีเป็น 

ผู้ลมาจีาก	การเกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบทีั�งหมดื้	(complete	

รูปท�­ �
 ตัวอยางผูปวยหญิงอายุ 55 ป มีอาการเหน�อยงาย น²้าหนักลด และผลยอมเสมหะไมพบเชื้อวัณโรค� ก และ ข, ภาพถายรังสี

ทรวงอกและเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกพบลักษณะความผิดปกติเปÛน�Ïา (interstitial opacities) และจุดขาว (centriloAular 

nodules) ในเน้ือปอด� ค, ภาพจากการสองกลองหลอดลมพบความผิดปกติของหลอดลมลักษณะ actiUely caseating ที่หลอดลม

ใหญสวนลาง และยืนยันการวินิจrัยการติดเชื้อวัณโรคจากชิ้นเนื้อในหลอดลมสงตรวจทางพยาธิวิทยา
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obstruction)	หร้อเกิดื้จีากการอักเสบเร้�อรังและเกิดื้ภาวัะ

หลอดื้ลมพอง	(bronchiectasis)	ในเน้�อปอดื้ทีี�อย้่ใกล้กับ 

จีุดื้ทีี�เกิดื้การต้ีบของหลอดื้ลม26

การรักษา
	 การรักษาโรคติ้ดื้เชื้้�อวัณัโรคภายในหลอดื้ลม	มีจีดุื้ประสงค์

เพ้�อกำจีัดื้เชื้้�อวััณโรคออกจีากหลอดื้ลมและป้องกันการเกิดื้

ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบจีากการต้ิดื้เชื้้�อวััณโรค6,17,23	การให้ยา

ต้้านวััณโรคทีี�เหมาะสมและเร็วัทีี�สุดื้มีควัามสำคัญในการ

ป้องการการเกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบทีี�อาจีเกิดื้ขึ�นต้ามมา	และ

หากผู้้้ป่วัยเกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมตี้บแล้วั	อาจีจีำเป็นต้้องไดื้้รับ

การรักษาในการถ่างขยายหลอดื้ลมผู้่านการส่องกล้อง	หร้อ

การผู้่าต้ัดื้ร่วัมดื้้วัย

1. การรักษาด้วยยา

1.1 ยาต้้านิวัณโรค (anti-tuberculous drugs)

	 การรักษาดื้้วัยยาต้้านวััณโรคเป็นการรักษาทีี�สำคัญ

ทีี�สุดื้	โดื้ยการให้ยาต้้านเชื้้�อวััณโรคในหลอดื้ลมจีะให้เหม้อน

กบัการรกัษาวัณัโรคปอดื้	โดื้ยยาขนานแรก	ไดื้แ้ก	่isoniazid,	

rifampicin	pyrazinamide	และ	ethambutol23,39	มีรายงาน

เกี�ยวักับการใชื้้ยาต้้านวััณโรคเฉัพาะทีี�ซีึ�งหมายถึง	การส้ดื้

ละออง	(nebulizer)	การนำยาต้้านวััณโรคไปฉัีดื้ล้างบริเวัณ

ทีี�มีรอยโรค	(regional	 lavage)	และการฉัีดื้ยาต้้านวััณโรค

ใต้้ชื้ั�นเย้�อบุผู้นังหลอดื้ลม	(submucosal	 injection)	โดื้ย 

ยาทีี�ใชื้้ในการรักษาเฉัพาะทีี�มักใชื้้เป็น	 isoniazid	และ	

streptomycin39 แต้่การรักษาเฉัพาะทีี�เหล่านี�	 ยังไม่อย้่ใน

การรักษาต้ามาต้รฐานในปัจีจีุบัน	

1.2 คอร์ต้ิโคสเต้่ยรอยด์ (corticosteroids)

	 มีรายงานเกี�ยวักับการใชื้้ยาคอร์ต้ิโคสเตี้ยรอยดื้์

เป็นการรักษาเพิ�มเต้ิมจีากยาต้้านเชื้้�อวััณโรคในโรคต้ิดื้เชื้้�อ

วััณโรคภายในหลอดื้ลม	โดื้ยจีุดื้ประสงค์ของการให้ยากลุ่ม

นี�เพ้�อป้องกันการเกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมต้ีบ	แต้่ผู้ลการศึกษา

ยังไม่แน่ชื้ัดื้วั่าไดื้้ผู้ลหร้อไม่	การศึกษาของ	Mishra	NR	 

และคณะ	รายงานวัา่การใชื้ย้า	prednisolone	ชื้นิดื้รับประทีาน

ไม่ชื้่วัยทีำให้รอยโรคในหลอดื้ลมดื้ีขึ�นเม้�อเปรียบเทีียบกับ

กลุม่ทีี�ไมไ่ดื้ร้บัยาเม้�อโดื้ยประเมนิจีากการสอ่งกลอ้งหลอดื้ลม

ทีั�งหลังจีากทีี�ไดื้้รับยาต้้านวััณโรค	1-2	เด้ื้อน	และหลังจีาก

รักษาดื้้วัยยาต้้านวััณโรคครบแล้วั40	ซีึ�งการให้ยากลุ่มนี� 

ร่วัมกับยาต้้านวััณโรคในผู้้้ป่วัยผู้้้ใหญ่อาจีขึ�นกับระยะของ

โรค	โดื้ยหากให้ยาคอร์ติ้โคสเตี้ยรอยดื้์ในระยะแรกของโรค	

อาจีชื้่วัยในการลดื้การอักเสบและการบวัมของผู้นังเย้�อบุ

หลอดื้ลมไดื้	้แต้ห่ากไดื้ย้าในระยะหลังของโรค	ซีึ�งในหลอดื้ลม

อาจีเกิดื้พังผู้้ดื้เป็นกลายเป็นควัามผู้ิดื้ปกต้ิลักษณะ	 

fibrostenosis	 ไปแล้วั	 การรักษาดื้้วัยยากลุ่มนี�อาจี 

ไม่ไดื้้ผู้ล6,14,41

2. การรกัษาดว้ยการทำหตั้ถ่การผู้า่นิทางการสอ่งกลอ้ง

ทางหลอดลม (endoscopic treatment)

	 การรกัษาวัธินีี�ใชื้ใ้นการรกัษาผู้้ป้ว่ัยทีี�เกดิื้ผู้ลขา้งเคยีง

ของการติ้ดื้เชื้้�อวััณโรคภายในหลอดื้ลมค้อ	ภาวัะหลอดื้ลม

ต้ีบ	ซีึ�งเป็นภาวัะทีี�สามารถเกิดื้ไดื้้แม้วั่าจีะไดื้้รับการรักษา

ดื้้วัยยาต้้านเชื้้�อวััณโรคอย่างเหมาะสมแล้วั	โดื้ยเป็นการ

รักษาเพ้�อทีำให้หลอดื้ลมมีควัามกวั้างมากพอสำหรับการ

หายใจี	วัิธีการรักษาหลักค้อ	การทีำหัต้ถการถ่างขยาย

หลอดื้ลม	(dilatation)	และการต้ัดื้เน้�อเย้�อเพ้�อเปิดื้หลอดื้ลม	

(ablation)24	(ร้ปทีี�	4	)

2.1 การทำหัต้ถ่การถ่่างขยายหลอดลม (dilatation 

techniques) 

	 การทีำหตั้ถการเหลา่นี�สามารถทีำผู้า่นกลอ้งหลอดื้ลม

ทีั�งชื้นิดื้แข็ง	(rigid	bronchoscope)	และชื้นิดื้อ่อน	(flexible	

bronchoscope)	ซีึ�งโดื้ยส่วันมากมักทีำผู้่านการทีำหัต้ถการ

ส่องกล้องหลอดื้ลมชื้นิดื้แข็ง	เน้�องจีากหลายครั�งจีำเป็นต้้อง

ทีำหัต้ถการหลายอย่างร่วัมกัน	ต้้องใชื้้ยาระงับควัามร้้สึก

ขนาดื้สง้จีำเปน็ต้อ้งมีการชื้ว่ัยหายใจีทีี�เหมาะสม	และสามารถ

ห้ามเล้อดื้ไดื้้อย่างมีประสิทีธิภาพกวั่าการส่องกล้องดื้้วัย

หลอดื้ลมชื้นิดื้อ่อน	อีกทัี�งกล้องชื้นิดื้แข็งก็สามารถใชื้้ในการ

ถ่างขยายหลอดื้ลมไดื้้24,42-43	วัิธีการถ่างขยายหลอดื้ลมมี	 

2	วัิธีหลัก	ค้อ	การใชื้้บอลล้น	(balloon	dilatation)	และการ

ใส่ที่อค�ำยันหลอดื้ลม	(airway	stent)

 2.1.1 การถ่่างขยายหลอดลมด้วยบัอลลน้ิ (balloon 

dilatation)

	 วัิธีการนี�เป็นวิัธีทีี�ง่าย	มีควัามปลอดื้ภัย	และสามารถ
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ทีำผู้่านกล้องหลอดื้ลมทีั�งชื้นิดื้แข็งและชื้นิดื้อ่อนไดื้้	โดื้ยมัก

เป็นวัิธีแรกทีี�เล้อกใชื้้ในการถ่างขยายหลอดื้ลม	และควัาม

สำเรจ็ีในการทีำหัต้ถการมีรายงานทีี�รอ้ยละ	7344	โดื้ยบอลล้น

จีะถ่างขยายผู้นังหลอดื้ลมพร้อมกันทัี�งเส้นรอบวัง	ซีึ�งการ

ถ่างขยายหลอดื้ลมดื้้วัยวัิธีนี�	แนะนำในกรณีทีี�ลักษณะของ

การต้บีของหลอดื้ลมเปน็พงัผู้ด้ื้มากกวัา่ลกัษณะการต้บีของ

หลอดื้ลมทีี�เกิดื้จีากการบวัมอักเสบและจีากต้ีบทีี�เกิดื้จีาก

ภาวัะกระด้ื้กอ่อนของหลอดื้ลมถ้กทีำลาย	(malacia)24	การ

ศึกษาของ	Shitrit	D	และคณะ	แสดื้งให้เห็นวั่าการถ่างขยาย

หลอดื้ลมดื้้วัยบอลล้นสามารถชื้่วัยเพิ�มเส้นผู้่านศ้นย์กลาง

ของหลอดื้ลม	ชื้่วัยลดื้อาการจีากภาวัะหลอดื้ลมตี้บ	และ

ชื้่วัยเพิ�มสมรรถภาพปอดื้จีากการต้รวัจีสไปโรเมต้รีย์	โดื้ย

พบวัา่มคีา่ปรมิาต้รของอากาศทีี�เปา่ออกอยา่งเรว็ัแรงในวิันาทีี

ทีี�	1	(force	expiratory	volume	in	one	second,	FEV
1
)	ส้ง

ขึ�นร้อยละ	10.5	โดื้ยเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญทีางสถิต้ิ	และ

มีผู้ลหลังจีากการรักษาอย่างน้อย	1	เด้ื้อน	อย่างไรก็ต้าม 

มีผู้้้ป่วัยร้อยละ	70	ทีี�ต้้องทีำการรักษาโดื้ยการใส่ที่อค�ำยัน

หลอดื้ลมในภายหลัง	โดื้ยมีระยะเวัลาเฉัลี�ยหลังจีากทีำการ

ถ่างขยายหลอดื้ลมดื้้วัยบอลล้นประมาณ	7	เด้ื้อน45

 2.1.2 การใส่ท่อค�ำยันิหลอดลม (airway stent)

	 การรักษาดื้้วัยวิัธีนี�	 มักเล้อกใชื้้ในกรณีทีี�การรักษา

โดื้ยการถ่างขยายหลอดื้ลมดื้้วัยบอลล้นไม่ไดื้้ผู้ลการรักษา

ทีี�น่าพึงพอใจี	โดื้ยมีควัามจีำเป็นต้้องทีำการถ่างขยายดื้้วัย

บอลล้นมากกวั่าหร้อเที่ากับ	1	ครั�ง14	หร้อมีข้อบ่งชื้ี�อ้�นค้อ	

มีการต้ีบทีี�หลอดื้ลมใหญ่	มีภาวัะหลอดื้ลมต้ีบแฟีบง่ายจีาก

กระด้ื้กออ่นของหลอดื้ลมผู้ดิื้ปกติ้	(tracheobronchomalacia)	

หร้อเกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมทีะลุ	(fistula)24 โดื้ยการเล้อกชื้นิดื้

ทีอ่ค�ำยนัหลอดื้ลมแนะนำใหเ้ลอ้กเปน็ชื้นดิื้ซีลิโิคน	(silicone	

รูปท�­ �
 ตัวอยางผูปวยหญิงอายุ 19 ป มาดวยอาการไอมีเสหมะ หอบเหน�อย และไดรับการวินิจrัยวัณโรคจากการตรวจเสมหะ�  

ก, ภาพจากการสองกลองหลอดลมพบความผิดปกติลักษณะ EiArostenosis ที่หลอดลมใหญสวนบน� ข, ภาพจากการสองกลอง

หลอดลมพบเน้ือเย�อแกรนูเลช่ันที่ leEt main Aronchus� ค และ ง, ผูปวยไดรับการถางขยายหลอดลมผานการสองกลองหลอดลม

ชนิดแข็งและไดรับการใสทอค²้ายันหลอดลมชนิดซิลิโคน� จ, ภาพถายรังสีทรวงอกกอนไดรับการรักษาพบปอดซายแฟบ� r, ภาพถาย

รังสีทรวงอกหลังการรักษาดวยการขยายหลอดลมและใสทอค²้ายันหลอดลมชนิดซิลิโคน 
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stent)	มากกวั่าชื้นิดื้โลหะ	(metallic	stent)	เน้�องจีากภาวัะ

หลอดื้ลมตี้บจีากการติ้ดื้เชื้้�อวััณโรคมักเกิดื้ผู้ลข้างเคียงจีาก

การใส่ที่อค�ำยันหลอดื้ลมไดื้้บ่อย	จีึงควัรเล้อกที่อค�ำยัน

หลอดื้ลมชื้นิดื้ทีี�สามารถเอาออกหร้อเปลี�ยนไดื้้โดื้ยง่าย	มี

การศึกษาของ	Iwamoto	Y	และคณะ	ไดื้้รายการเกี�ยวักับ

การใชื้้ที่อค�ำยันหลอดื้ลมแบบซีิลิโคน	(Dumon® stent) 

สามารถชื้่วัยถ่างขยายหลอดื้ลมไดื้้ในระยะยาวั	และเกิดื้ 

ผู้ลขา้งเคียงทีี�นอ้ยกวัา่เม้�อเทียีบกับการใสท่ีอ่ค�ำยันหลอดื้ลม

ชื้นิดื้โลหะ	(Ultraflex®	stent)	โดื้ยไดื้้ทีำการรักษาผู้้้ป่วัยทีี�

ต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายในหลอดื้ลม	30	ราย	ในจีำนวันนี�มีผู้้้ป่วัย	

6	ราย	ไดื้้รับการรักษาโดื้ยการใส่ที่อค�ำยันหลอดื้ลมแบบ 

ซีิลิโคน	และมีผู้้้ป่วัย	2	จีาก	6	รายไดื้้รับการใส่ที่อค�ำยัน

หลอดื้ลมแบบโลหะมาก่อน	พบวั่าผู้้้ป่วัยทีี�ใส่ที่อค�ำยัน

หลอดื้ลมแบบโลหะจีะมีเน้�อเย้�อแกรน้เลชื้ั�นเกิดื้ขึ�นและ 

รุกล�ำเข้ามาในต้าข่ายโลหะและทีี�ขอบปลายของที่อค�ำยัน

หลอดื้ลม	และเกิดื้การเส้�อมสภาพและหักงอของโลหะ	 

หลงัจีากรักษาโดื้ยการใสท่ีอ่ค�ำยันหลอดื้ลมชื้นิดื้ซีลิิโคนแลว้ั	

พบวัา่ผู้้ป้ว่ัยมีสมรรถภาพปอดื้ดีื้ขึ�น	และมรีายงานระยะเวัลา

ทีี�ผู้้้ป่วัยไม่มีอาการของภาวัะหลอดื้ลมต้ีบทีี�	6	 เด้ื้อน	ถึง	 

4	ปี46	และการศึกษาอ้�นๆ	หลายการศึกษา	ไดื้้รายงาน 

เกี�ยวักับผู้ลการรักษาโดื้ยการใส่ที่อค�ำยันหลอดื้ลมชื้นิดื้ 

ซีิลิโคน	(Dumon®	และ	Natural®)	โดื้ยพบวั่าผู้้้ป่วัยร้อยละ	

88	ถึง	100	อาการดื้ีขึ�นและสมรรถภาพปอดื้ดื้ีขึ�นทีันทีีหลัง

จีากใส่ที่อค�ำยันหลอดื้ลม47-48	และสามารถนำที่อค�ำยัน

หลอดื้ลมออกไดื้้สำเร็จีร้อยละ	56-76	โดื้ยระยะเวัลาใส่ที่อ

ค�ำยันหลอดื้ลมเฉัลี�ย	12-18	เด้ื้อน47-49	ผู้ลข้างเคียงทีี�เกิดื้

ขึ�นไดื้้บ่อยจีากการใส่ที่อค�ำยันหลอดื้ลมค้อ	การเล้�อนหลุดื้

ของที่อค�ำยันหลอดื้ลม	(ร้อยละ	51-52)	การเกิดื้เน้�อเย้�อ 

แกรน้เลชื้ั�น	(ร้อยละ	49-65)	การมีหลอดื้ลมกลับมาต้ีบซี�ำ	

(ร้อยละ	16-40)	และผู้ลข้างเคียงอ้�นๆ	ค้อ	อาการไอมีเสมหะ	

และไอเป็นเล้อดื้ชื้นิดื้ไม่รุนแรง24,46-48	มีการศึกษาทีี�รายงาน

ถึงปัจีจัียทีี�ส่งผู้ลถึงควัามประสบควัามสำเร็จีในการรักษา

โดื้ยการใส่หลอดื้ที่อถ่างขยายหลอดื้ลม	โดื้ยการศึกษาของ	

Lim	SY	และคณะพบวั่า	ผู้้้ป่วัยทีี�มีภาวัะปอดื้แฟีบน้อยกวั่า	

1	เด้ื้อนก่อนทีำการรักษาดื้้วัยการส่องกล้อง	และยังไม่มี

การแฟีบของปอดื้ทีั�งกลบีมากกวัา่หร้อเทีา่กบั	1	กลบี	สมัพนัธ์

กับการเอาที่อค�ำยันหลอดื้ลมออกไดื้้สำเร็จี48	และการศึกษา

ของ	Lee	JY	และคณะ	พบวั่าการพบภาวัะแคลเซีียมเกาะ

ในเน้�อปอดื้	(parenchymal	calcification)	และการมีภาวัะ

หลอดื้ลมพองในเน้�อปอดื้ทีี�มีภาวัะปอดื้แฟีบในภาพเอกซีเรย์

คอมพิวัเต้อร์ทีรวังอก	มีควัามสัมพันธ์กับควัามล้มเหลวั 

ในการรักษาโดื้ยการทีำหัต้ถการส่องกล้องหลอดื้ลม50

2.2 การต้ัดเนิ้�อเย้�อเพ้�อเปิดหลอดลม (ablation)

	 การตั้ดื้ผู้นังหลอดื้ลมนี�สามารถทีำไดื้้โดื้ยอุปกรณ์ทีี�

ทีำให้เกิดื้ควัามร้อนหร้อควัามเย็น	โดื้ยอุปกรณ์ทีี�ก่อให้เกิดื้

ควัามรอ้นประกอบไปดื้ว้ัยการจีี�ดื้ว้ัยไฟีฟีา้	(electrocautery)	

เลเซีอร์	(laser)	และ	argon	plasma	coagulation	(APC)	

ส่วันอุปกรณ์ทีี�ใชื้้ควัามเย็นค้อ	cryotherapy14,	24	

 2.2.1 การจ้่�ด้วยไฟีฟี้า (Electrocautery)

	 หลักการคอ้กระแสไฟีฟีา้จีะถก้สง่จีากปลายจีี�ทีี�สมัผัู้ส

กับเน้�อเย้�อ	ทีำให้เกิดื้ควัามร้อนและสามารถตั้ดื้หร้อทีำลาย

เน้�อเย้�อทีี�ต้้องการเอาออกไดื้้	โดื้ยวิัธีนี�มักทีำโดื้ยผู้่านกล้อง

หลอดื้ลมชื้นิดื้แข็ง	และทีำในควัามผู้ิดื้ปกต้ิของหลอดื้ลม

ลักษณะ	fibrostenosis	และ	tumorous26,51	โดื้ยการศึกษา

ของ	Amat	และคณะ	ไดื้้รายงานการรักษาในผู้้้ป่วัย	22	ราย

โดื้ยการใชื้้จีี�ไฟีฟี้า	พบวั่าสามารถลดื้อาการจีากภาวัะ

หลอดื้ลมต้ีบในผู้้้ป่วัยทุีกราย	โดื้ยระยะเวัลาทีี�ไม่มีอาการ

เฉัลี�ยประมาณ	5	เด้ื้อน	และทีำให้สมรรถภาพปอดื้ดื้ีขึ�นหลัง

ทีำการรักษาอย่างมีนัยสำคัญ51

 2.2.2 การใช้เลเซอร์ (laser)

	 อุปกรณ์เลเซีอร์มีหลายชื้นิดื้	โดื้ยชื้นิดื้ทีี�ใชื้้อย่างแพร่

หลายทีี�สุดื้	ค้อ	neodymium:yttrium	aluminium	garnet	

(Nd-YAG)	โดื้ยมีรายงานการใชื้้เลเซีอร์	Nd-YAG	ไดื้้สำเร็จี

ในควัามผิู้ดื้ปกติ้ของหลอดื้ลมลักษณะ	fibrostenosis	โดื้ย

สามารถใส่อุปกรณ์ผู้่านทีางกล้องหลอดื้ลมทีั�งชื้นิดื้แข็งและ

อ่อน47-48,52	การศึกษาของ	Cavaliere	S	และคณะ	ไดื้้รายงาน

การรักษาผู้้ป้ว่ัยโดื้ยเลเซีอรช์ื้นดิื้	Nd-YAG	ในภาวัะหลอดื้ลม

ต้ีบจีากสาเหตุ้ต้่างๆ	โดื้ยมีผู้้้ป่วัยทีี�มีภาวัะหลอดื้ลมต้ีบจีาก

การต้ิดื้เชื้้�อวััณโรค	6	ราย	พบวั่าไม่มีผู้้้ป่วัยทีี�รักษาดื้้วัยวัิธีนี�

สามารถเปิดื้หลอดื้ลมจีนถึงเส้นผู้่านศ้นย์กลางปกติ้ของ

หลอดื้ลมไดื้้	แต้่สามารถชื้่วัยให้การหายใจีดื้ีขึ�น53	นอกจีากนี�

ยังมีรายงานการใชื้้เลเซีอร์ชื้นิดื้อ้�นๆ	ค้อ	 potassium	 
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titanyl	phosphate	laser	(KTP)	ในกลุ่มผู้้้ป่วัยทีี�มีหลอดื้ลม

ผู้ิดื้ปกต้ิลักษณะ	tumorous 54	และ	carbon	dioxide	laser	ใน 

กลุ่มผู้้้ป่วัยทีี�มีหลอดื้ลมผู้ิดื้ปกต้ิลักษณะ	fibrostenosis55-56 

อย่างไรก็ต้ามมีจีำนวันผู้้้ป่วัยทีี�รายงานวั่าไดื้้รับการรักษา

ดื้้วัยเลเซีอร์	2	ชื้นิดื้นี�ค่อนข้างน้อย

 2.2.3 Argon plasma coagulation (APC)

	 หลักการของอุปกรณ์ชื้นิดื้นี�ค้อ	การส่งกระแสไฟีฟี้า

ไปส้่เน้�อเย้�อโดื้ยใชื้้ก๊าซีอาร์กอน	โดื้ยปลายของอุปกรณ ์

ไม่สัมผัู้สกับเน้�อเย้�อ	มีรายงานการใชื้้	APC	ในผู้้้ป่วัยทีี�มี

ควัามผู้ดิื้ปกต้ขิองหลอดื้ลมลักษณะ	tumorous	ในการปอ้งกนั

การเกิดื้การตี้บของหลอดื้ลม	การศึกษาของ	Jin	F	และคณะ	

ไดื้้ทีำการศึกษาในผู้้้ป่วัย	115	รายทีี�ต้ิดื้เชื้้�อวััณโรคภายใน

หลอดื้ลมและมีควัามผู้ิดื้ปกต้ิของหลอดื้ลมลักษณะ	 

tumorous	โดื้ยทีี�ยังไม่มีภาวัะหลอดื้ลมต้ีบเกิดื้ขึ�น	พบวั่า	 

ผู้้้ป่วัย	41	รายไดื้้รับการรักษาโดื้ยการให้ยาต้้านวััณโรคและ

ใชื้้	APC	ร่วัมดื้้วัย	(จีำนวันครั�งในการทีำ	APC	ในผู้้้ป่วัย

แต้่ละรายเฉัลี�ยเที่ากับ	3	ครั�ง)	พบวั่ารอยโรคในหลอดื้ลม

สามารถหายไดื้้ทีุกราย	คิดื้เป็นร้อยละ	100	ในขณะทีี�ผู้้้ป่วัย	

74รายทีี�ไดื้้รับยาต้้านวััณโรคเพียงอย่างเดีื้ยวั	รอยโรค 

ในหลอดื้ลมหายไปเพียงร้อยละ	84	และพบวั่าการหายของ

รอยโรคในหลอดื้ลมของกลุ่มผู้้้ป่วัยทีี�ใชื้้ยาต้้านวััณโรค 

ร่วัมกับการใชื้้	APC	ใชื้้ระยะสั�นกวั่ากลุ่มทีี�ใชื้้ยาต้้านวััณโรค

อย่างเดื้ียวั	ค้อ	1.5	และ	4	เด้ื้อน	ต้ามลำดื้ับ57

 2.2.4 การจ้่�ด้วยความเย็นิ (cryotherapy)

	 หลักการของอุปกรณ์ชื้นิดื้นี�ค้อ	การกระตุ้้นให้เกิดื้

ควัามเย็นในระดื้ับเซีลล์	นำไปส้่การต้ายของเน้�อเย้�อ	ข้อดีื้

ของอุปกรณ์ชื้นิดื้นี�	 ค้อ	ลดื้ควัามเสี�ยงการเกิดื้เพลิงไหม้ 

ในหลอดื้ลมขณะทีำหัต้ถการ	ลดื้การเกิดื้หลอดื้ลมทีะลุ	และ

ลดื้การเกดิื้หลอดื้ลมต้บีของหลอดื้ลมทีี�เปน็ผู้ลจีากการรกัษา

โดื้ยใชื้้จีี�ทีี�ทีำให้เกิดื้ควัามร้อน	โดื้ยสามารถใส่อุปกรณ์ผู้่าน

ทีางกลอ้งหลอดื้ลมชื้นิดื้แขง็และชื้นดิื้ออ่น	ซีึ�งการใชื้อ้ปุกรณ์

จีี�ดื้้วัยควัามเย็นนี�มีรายงานในการรักษาภาวัะตี้บของ

หลอดื้ลมทีี�เกิดื้จีากควัามผู้ิดื้ปกต้ิของหลอดื้ลมลักษณะ	 

fibrostenosis	และ	granular14,24,58	การศึกษาของ	Mu	D	

และคณะ	ทีำการศึกษาในผู้้้ป่วัยทีี�มีภาวัะติ้ดื้เชื้้�อวััณโรค

ภายในหลอดื้ลมและมีควัามผิู้ดื้ปกติ้ของหลอดื้ลมลักษณะ	

granular	จีำนวัน	76	ราย	พบวั่าผู้้้ป่วัย	38	รายในกลุ่ม 

ทีี�รักษาดื้้วัยยาต้้านวััณโรคร่วัมกับการจีี�รอยโรคดื้้วัยควัาม

เย็น	(จีำนวันครั�งของการจีี�ในผู้้้ป่วัยแต้่ละราย	เฉัลี�ยเที่ากับ	

4	ครั�ง)	มีการหายของรอยโรคทีุกราย	คิดื้เป็นร้อยละ	100	

ในขณะทีี�ผู้้ป้ว่ัยอกี	38	รายในกลุม่ทีี�รักษาดื้ว้ัยยาต้า้นวัณัโรค

เพียงอย่างเดีื้ยวั	มีการหายของรอยโรคในหลอดื้ลมเพียง

ร้อยละ	78.9	และระยะเวัลาการหายของรอยโรคในกลุ่ม 

ทีี�รักษาดื้้วัยยาต้้านวััณโรคร่วัมกับการจีี�ดื้้วัยควัามเย็นเร็วั

กวั่ากลุ่มทีี�รักษาดื้้วัยยาต้้านวััณโรคเพียงอย่างเดีื้ยวั	ค้อ	14	

และ	20	สัปดื้าห์ต้ามลำดื้ับและไม่พบผู้ลข้างเคียงรุนแรง

จีากการทีำหัต้ถการ 59

2.3 การรักษาทางการส่องกล้องหลอดลมอ้�นิๆ 

 2.3.1 การฉ่ดคอร์ต้ิโคสเต่้ยรอยด์เข้ารอยโรค 

(intralesional corticosteroids)

	 การฉีัดื้คอร์ต้ิโคสเตี้ยรอยดื้์เข้าในรอยโรคพบวั่ามี

ประสิทีธิภาพในการรักษาภาวัะการอักเสบของหลอดื้ลม

ระยะแรกทีี�เกิดื้จีากสารโพรสต้าแกรนดื้ิน	(prostaglandin)	

อินเต้อร์ลิวัคิน-1	(interleukin-1)	และ	tumor	growth	factor	

นำไปส้ก่ารลดื้การเกดิื้พงัผู้ด้ื้ทีี�ทีำใหเ้กดิื้การต้บีของหลอดื้ลม60 

แต้่การรักษาดื้้วัยวัิธีนี�ยังมีการรายงานในผู้้้ป่วัยทีี�ต้ิดื้เชื้้�อ

วััณโรคในหลอดื้ลมน้อย	มีรายงานของ	Verhaeghe	W.	และ

คณะ	ไดื้้ทีำการรักษาผู้้้ป่วัยรายหนึ�งทีี�มีรอยโรคในหลอดื้ลม

และยังอย้่ระหวั่างการรับยาต้้านเชื้้�อวััณโรค	พบวั่ารอยโรค

ในหลอดื้ลมหายไปหลงัจีากฉัดีื้ยาต้รงบรเิวัณรอยโรค	14	วันั	

และไมพ่บการกลบัมาเปน็ซี�ำของรอยโรคและภาวัะหลอดื้ลม

ต้ีบหลังต้ิดื้ต้ามการรักษาทีี�	6	เด้ื้อน61 

 2.3.2 การใช้ยา mitomycin-C

	 มีรายงานการใชื้้ยา	mitomycin-C	ในการป้องกันการ

ต้ีบซี�ำของหลอดื้ลมหลังจีากการถ่างขยายหลอดื้ลมดื้้วัย

การรักษาผู้่านทีางการส่องกล้องโดื้ยการใชื้้บอลล้นและการ

ใชื้้เลเซีอร์	โดื้ยจีะชื้่วัยลดื้การสร้างพังผู้้ดื้บริเวัณหลอดื้ลม	

นำไปส้่การลดื้ควัามจีำเป็นการใส่หลอดื้ที่อค�ำยันหลอดื้ลม	

และลดื้การรักษาดื้้วัยการผู้่าต้ัดื้	วัิธีการใชื้้ยาค้อ	ทีายาลง

บนรอยโรคดื้้วัยการใชื้้อุปกรณ์	saturated	pledget	หนีบ
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กับ	biopsy	forceps	ขนาดื้ยาทีี�ใชื้้ค้อ	0.4-0.5	มิลลิกรัมต้่อ	

1	 มิลลิลิต้ร23-24	 โดื้ยมีรายงานการใชื้้ยาในผู้้้ป่วัยจีำนวัน 

ไม่มากทีี�ไดื้้รับการักษาการต้ีบของหลอดื้ลมทีี�เกิดื้จีากควัาม

ผู้ิดื้ปกต้ิลักษณะ	fibrostenosis	55,62-63	และมีรายงานวั่าไม่มี

การกลับมาต้ีบซี�ำของหลอดื้ลมหลังจีากต้ิดื้ต้ามหลังจีาก

การรักษา	2	ปี63

 

3. การผู้่าต้ัด

	 การพิจีารณารักษาผู้้้ป่วัยโดื้ยการผู้่าต้ัดื้	มักทีำใน 

ผู้้้ป่วัยทีี�ล้มเหลวัจีากการรักษาโดื้ยการส่องกล้องหลอดื้ลม

และจีำเป็นต้้องเล้อกผู้้้ป่วัยทีี�เหมาะสม	ค้อ	ผู้้้ป่วัยทีี�มีการ

ต้ีบของหลอดื้ลมทีี�มีควัามยาวัไม่มากและไม่รุนแรง17	โดื้ย

การผู้่าต้ัดื้หลอดื้ลมอาจีไดื้้ผู้ลดื้ีและมีผู้ลข้างเคียงจีากการ

ผู้่าต้ัดื้น้อยกวั่าการผู้่าต้ัดื้ปอดื้แต้่จีำเป็นต้้องอาศัยควัาม

เชื้ี�ยวัชื้าญของศัลยแพทีย์	การศึกษาของ	Li	Z	และคณะ	 

ไดื้ร้ายงานเกี�ยวักับผู้ลการรกัษาผู้้ป้ว่ัยต้ดิื้เชื้้�อวัณัโรคภายใน

หลอดื้ลมและมีปอดื้แฟีบข้างใดื้ข้างหนึ�งแบบทีั�งข้างจีำนวัน	

8	ราย	โดื้ยผู้้้ป่วัยไดื้้รับการรักษาดื้้วัยการผู้่าต้ัดื้หลอดื้ลม

ใหญ่พบวั่าผู้้้ป่วัยทีุกรายมีผู้ลการรักษาทีี�ดื้ีค้อปอดื้ทีี�แฟีบ

สามารถกลับมาขยายไดื้้ทีุกราย	และไม่พบผู้ลข้างเคียงจีาก

การผู้า่ต้ดัื้	เชื้น่	การเกดิื้รอยรั�วัของแผู้ลเชื้้�อมระหวัา่งหลอดื้ลม

และชื้่องระหวั่างเย้�อหุ้มปอดื้	(bronchopleural	 fistula)	

เป็นต้้น64 

สรุป
 การต้ดิื้เชื้้�อวัณัโรคภายในหลอดื้ลมเปน็ภาวัะทีี�มคีวัาม

จีำเป็นในการวัินิจีฉััยโดื้ยเร็วัเพ้�อให้ผู้้้ป่วัยไดื้้รับการรักษา

ดื้้วัยยาต้้านวััณโรคอย่างเหมาะสม	และอาจีป้องกันการเกิดื้

ภาวัะหลอดื้ลมตี้บทีี�อาจีเกิดื้ขึ�นต้ามมา	การใชื้้ยาคอร์ต้ิโค 

สเต้ียรอยดื้์ยังไม่มีข้อม้ลทีี�ชัื้ดื้เจีนวั่าจีะสามารถชื้่วัยในการ

รักษาหร้อป้องกันการเกิดื้ภาวัะหลอดื้ลมตี้บ	อย่างไรก็ต้าม

แมว้ัา่ผู้้ป้ว่ัยจีะได้ื้รบัการรักษาดื้ว้ัยยาต้า้นวัณัโรคทีี�เหมาะสม

และรวัดื้เร็วัแลว้ั	อาจีไมส่ามารถปอ้งกนัการเกิดื้ภาวัะหลอดื้ลม

ต้ีบไดื้้	การรักษาผู้่านการทีำหัต้ถการส่องกล้องหลอดื้ลม

และการผู้่าต้ัดื้อาจีเป็นทีางเล้อกในการรักษาผู้้้ป่วัยกลุ่มนี�	

โดื้ยแพทีย์ผู้้้ด้ื้แลจีำเป็นต้้องมีการประเมินและเล้อกผู้้้ป่วัย

อย่างเหมาะสมและอาศัยทีีมแพทีย์สหสาขาในการตั้ดื้สินใจี

เล้อกการรกัษา	และมกีารต้ดิื้ต้ามผู้้ป้ว่ัยอยา่งใกลชิ้ื้ดื้ภายหลงั

ไดื้้รับการรักษา	
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