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ปัจีจีุบันเทีคโนโลยีการส่องกล้องหลอดื้ลม	(bronchoscopy)	 เพ้�อวัินิจีฉััยรอยโรคในปอดื้ชื้นิดื้ทีี�ไม่เห็นจีาก 

การส่องกล้องหลอดื้ลม	(peripheral	pulmonary	 lesion)	มีวัิวััฒนาการเป็นอย่างมาก	โดื้ยมีจีุดื้ประสงค์สำคัญเพ้�อ 

การวิันิจีฉััยและรักษาผู้้้ป่วัยไดื้้อย่างรวัดื้เร็วัและปลอดื้ภัย	บทีควัามนี�กล่าวัถึงการชื้่วัยแพทีย์ทีำหัต้ถการการส่องกล้อง

หลอดื้ลมเพ้�อต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อปอดื้ดื้้วัยการจีี�ควัามเย็น	 (transbronchial	cryobiopsy)	 ในผู้้้ป่วัยทีี�มีรอยโรคในปอดื้ชื้นิดื้ 

ทีี�ไม่เห็นจีากการส่องกล้องหลอดื้ลมทีี�เข้ารับการทีำหัต้ถการ	ณ	ห้องหัต้ถการระบบการหายใจี	สาขาวัิชื้าโรคระบบ 

การหายใจีและวััณโรค	โรงพยาบาลศิริราชื้	

บัทนิำ
	 การส่องกล้องหลอดื้ลมเพ้�อต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อปอดื้ดื้้วัยการจีี�
ควัามเย็น	เริ�มไดื้้รับควัามนิยมมากขึ�นในผู้้้ป่วัยทีี�มีรอยโรค
ในปอดื้ชื้นิดื้ทีี�ไม่เห็นจีากการส่องกล้องหลอดื้ลม	เน้�องจีาก
ชื้่วัยเพิ�มโอกาสในการวัินิจีฉััย	(diagnostic	yield)	ในกรณี
ทีี�ใชื้้อัลต้ราซีาวันด์ื้หลอดื้ลม	(radial	probe	endobronchial	
ultrasound,	R-EBUS)	แล้วัพบวั่าต้ำแหน่งของอัลต้ราซีา
วันดื้์ไม่อย้่ภายในรอยโรค	(adjacent	to	the	lesion)	เม้�อ
เทีียบกับการต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อดื้้วัยวิัธีมาต้รฐาน	(transbronchial	
lung	biopsy)	โดื้ยการใชื้้คีมต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อ	(biopsy	forceps)	
นอกจีากนี�ชื้ิ�นเน้�อทีี�ไดื้้จีากการจีี�ควัามเย็นจีะมีขนาดื้ใหญ่
กวั่าและมีคุณภาพมากกวั่า	ค้อ	มีการบาดื้เจี็บจีากการต้ัดื้
ชื้ิ�นเน้�อ	(crush	artifacts)	น้อยกวั่าการต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อโดื้ยการ
ใชื้ค้มีต้ดัื้ชื้ิ�นเน้�อ	สำหรบัขอ้ม้ลดื้า้นควัามปลอดื้ภยัพบวัา่การ
ต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อโดื้ยใชื้้สายอุปกรณ์จีี�ควัามเย็นทีี�มี เส้นผู้่าน
ศ้นย์กลาง	1.1	มิลลิเมต้ร	มีควัามปลอดื้ภัยมากกวั่าเม้�อ
เทียีบกับการใชื้ส้ายอุปกรณจ์ีี�ควัามเย็นขนาดื้ใหญ่ซีึ�งนยิมใช้ื้
ในข้อบ่งชื้ี�อ้�น	เช่ื้น	การจีี�เน้�องอกในหลอดื้ลม	(endobronchial	

tumor)	และการต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อปอดื้ในผู้้้ป่วัยทีี�สงสัยโรคปอดื้
อินเต้อร์สต้ิเชื้ียล	(interstitial	lung	disease,	ILD)	เป็นต้้น	
โดื้ยการใชื้้สายจีี�ควัามเย็นขนาดื้	1.1	มิลลิเมต้รจีะพบโอกาส
เกิดื้เล้อดื้ออกน้อยถึงปานกลางร้อยละ	8	(เทีียบกับร้อยละ	
29.3	 โดื้ยการใชื้้สายจีี�ควัามเย็นทีี�มีเส้นผู้่านศ้นย์กลาง 
ใหญ่กวั่า)	
 สำหรับโรงพยาบาลศิริราชื้เริ�มมีการทีำหัต้ถการ 
ส่องกล้องหลอดื้ลมเพ้�อต้ัดื้ชิื้�นเน้�อปอดื้ดื้้วัยการจีี�ควัามเย็น
ในผู้้้ป่วัยทีี�มีรอยโรคในปอดื้ชื้นิดื้ทีี�ไม่เห็นจีากการส่องกล้อง
หลอดื้ลมต้ั�งแต้่	พ.ศ.	 2565	 โดื้ยเล้อกทีำในผู้้้ป่วัยทีี�ม ี
รอยโรคขนาดื้เล็กเส้นผู้่านศ้นย์กลางน้อยกวั่า	3	เซีนต้ิเมต้ร
ทีี�อย้่บริเวัณชื้ายปอดื้และไม่เห็นรอยโรคจีากการส่องกล้อง
หลอดื้ลม	(peripheral	pulmonary	lesions)	โดื้ยใชื้้ร่วัมกับ
กล้องส่องหลอดื้ลมขนาดื้เล็กพิเศษ	(ultrathin	broncho-
scope)	และใชื้้สายอุปกรณ์จีี�ควัามเย็นขนาดื้เส้นผู้่าน
ศ้นย์กลาง	1.1	มิลลิเมต้ร	ปัจีจีุบันหัต้ถการดื้ังกล่าวัเริ�มไดื้้
รับควัามนิยมในประเทีศไทียมากขึ�น	ผู้้้เขียนจีึงไดื้้จีัดื้ทีำ
บทีควัามนี�ขึ�นเพ้�อเป็นแนวัทีางปฏิบัต้ิสำหรับพยาบาลหร้อ
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มนฤทัย เด่นดวง 

ผู้้้ทีี�ชื้่วัยแพทีย์ทีำหัต้ถการดื้ังกล่าวั	เพ้�อเป็นประโยชื้น์ใน
การด้ื้แลผู้้้ป่วัยต้่อไป

หลักการและเหตุ้ผู้ล
	 การต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อดื้้วัยวัิธีการส่องกล้องหลอดื้ลมแบบ
ปกต้ิในผู้้้ป่วัยทีี�ต้รวัจีพบรอยโรคในปอดื้ทีี�มีขนาดื้เล็กและ
อย้่บริเวัณชื้ายปอดื้จีากเอกซีเรย์คอมพิวัเต้อร์ทีรวังอก	
(computed	 tomography	of	chest)	มักมีโอกาสในการ
วัินิจีฉััยต้�ำ	เน้�องจีากต้้องใชื้้กล้องส่องหลอดื้ลมและอุปกรณ์
ต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อ	(biopsy	forceps)	ขนาดื้เล็กทีำให้มักไดื้้ชื้ิ�นเน้�อทีี�
มีปริมาณและคุณภาพไม่เพียงพอต้่อการวิันิจีฉััย	ปัจีจีุบัน
มีหลักฐานสนับสนุนวั่าการตั้ดื้ชิื้�นเน้�อปอดื้ดื้้วัยการจีี�ควัาม
เย็นผู้่านทีางกล้องส่องหลอดื้ลมชื้นิดื้บางเฉัียบชื้่วัยเพิ�ม
โอกาสการวัินิจีฉััยในผู้้้ป่วัยกลุ่มดื้ังกล่าวั	

วัต้ถุ่ประสงค์
	 1.	 เพ้�อให้บุคลากรผู้้้ชื้่วัยแพทีย์มีควัามร้้ในการชื้่วัย
ทีำหัต้ถการต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อปอดื้ดื้้วัยการจีี�ควัามเย็น
	 2.	 เพ้�อให้บุคลากรผู้้้ชื้่วัยแพทีย์สามารถเต้รียม 
ผู้้้ป่วัยและอุปกรณ์ทีำหัต้ถการตั้ดื้ชื้ิ�นเน้�อปอดื้ดื้้วัยการจีี�
ควัามเย็นไดื้้อย่างถ้กต้้องและครบถ้วัน
	 3.	 เพ้�อให้บุคลากรผู้้้ชื้่วัยแพทีย์สามารถเก็บสิ�งส่ง
ต้รวัจีไดื้้อย่างถ้กต้้องและครบถ้วัน	

ขอบัเขต้
	 บทีควัามนี�กลา่วัถงึการทีำหัต้ถการสอ่งกลอ้งหลอดื้ลม
เพ้�อต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อปอดื้ดื้้วัยการจีี�ควัามเย็นในผู้้้ป่วัยทีี�มีรอยโรค
ในปอดื้ชื้นิดื้ทีี�ไม่เห็นจีากการส่องกล้องหลอดื้ลม	ณ	ห้อง
หัต้ถการระบบการหายใจี	สาขาวิัชื้าโรคระบบการหายใจี
และวััณโรค	โรงพยาบาลศิริราชื้	ซีึ�งกระบวันการเต้รียม
อุปกรณ์และการทีำหัต้ถการอาจีมีควัามแต้กต้่างกันไปใน
แต้่ละสถานพยาบาลขึ�นอย้่กับชื้นิดื้ของอุปกรณ์ทีี�มี	ควัาม
ชื้ำนาญและประสบการณ์ของบุคลากร

เนิ้�อเร้�อง
การทำหัต้ถ่การตั้ดชิ�นิเนิ้�อปอดด้วยการจ้่�ความเย็นิ
	 ผู้้้ป่วัยทีี�จีะเข้ารับการทีำหัต้ถการนี�จีะมีขั�นต้อนการ 

เต้รียมต้ัวัเชื้่นเดื้ียวักับการส่องกล้องหลอดื้ลมทีั�วัไป	 
ซีึ�งแพทีย์จีะเป็นผู้้้ให้คำแนะนำผู้้้ป่วัยถึงเหตุ้ผู้ลและควัาม
จีำเป็นในการทีำหัต้ถการ	ต้ลอดื้จีนภาวัะแทีรกซี้อนทีี�อาจี
จีะเกิดื้	หากผู้้้ป่วัยและญาต้ิยินยอมจีะทีำการส่งผู้้้ป่วัย 
ไปนัดื้หมายวัันทีำหัต้ถการทีี�ห้องหัต้ถการระบบการหายใจี	
ผู้้้ป่วัยทีี�มาทีำการนัดื้หมายจีะไดื้้รับคำแนะนำการปฏิบัต้ิต้ัวั
ดื้ังนี�	
คำแนิะนิำการปฏิิบััต้ิต้ัวผู้้้ป่วย
	 1.	 งดื้รับประทีานอาหารและน�ำด้ื้�มหลังเทีี�ยงค้น	
หร้อก่อนทีำหัต้ถการอย่างน้อย	8	ชื้ั�วัโมง
	 2.	 หากรับประทีานยาละลายลิ�มเล้อดื้หร้อยาต้้าน
เกล็ดื้เล้อดื้	ให้งดื้ก่อนทีำหัต้ถการ	5-7	วััน	หร้อต้ามคำสั�ง
แพทีย์	สำหรับยาอ้�นๆ	พิจีารณาต้ามคำแนะนำของแพทีย์
	 3.	 หากผู้้้ป่วัยรับประทีานยารักษาโรคเบาหวัาน	 
ให้งดื้ยาม้�อเชื้้าวัันทีี�ทีำหัต้ถการ
	 4.	 ผู้้้ป่วัยเป็นโรคควัามดื้ันโลหิต้ส้ง	ให้รับประทีาน
ยาลดื้ควัามดัื้นโลหิต้ในวัันทีี�ทีำหัต้ถการ	โดื้ยรับประทีานยา
และน�ำต้าม	30	มิลลิลิต้ร	โดื้ยไม่ต้้องรับประทีานอาหาร	
	 5.	 ทีำควัามสะอาดื้บรเิวัณชื้อ่งปากและฟีนัใหเ้รยีบรอ้ย
	 6.	 ให้นำญาต้ิมาดื้้วัยอย่างน้อย	1	คน	ในวัันทีี�ทีำ
หัต้ถการ	
คำแนิะนิำอ้�นิ ๆ 
	 1.	 แจี้งสิทีธิ�และค่าใชื้้จี่ายโดื้ยประมาณพร้อมกับให้
เอกสารคำแนะนำข้อม้ลการส่องกล้องหลอดื้ลม	การปฏิบัต้ิ
ต้ัวัและภาวัะแทีรกซี้อนทีี�อาจีเกิดื้ขึ�นแก่ผู้้้ป่วัยและญาติ้เพ้�อ
ไปศึกษาก่อนทีำหัต้ถการ	โดื้ยภาวัะแทีรกซี้อนทีี�สำคัญ 
ของหัต้ถการนี�ทีี�สำคัญ	ไดื้้แก่	ภาวัะเล้อดื้ออก	และภาวัะลม
ในชื้่องเย้�อหุ้มปอดื้	(pneumothorax)
	 2.	 งดื้ใหผู้้้ป้ว่ัยขบัรถมาเองและพาญาต้มิาดื้ว้ัยอยา่ง
น้อย	1	คน	เน้�องจีากผู้้้ป่วัยจีะไดื้้รับยาคลายกังวัลขณะส่อง
กลอ้งหลอดื้ลม	ซีึ�งทีำใหม้สีต้สิมัปชื้ญัญะไมส่มบ้รณเ์พยีงพอ
สำหรับการขับรถหลังการทีำหัต้ถการ

การเต้ร่ยมผู้้้ป่วยวันิทำหัต้ถ่การ
	 1.	 แพทีย์ให้ข้อม้ลเร้�องการทีำหัต้ถการแก่ผู้้้ป่วัย
และญาต้ิ	 เม้�อผู้้้ป่วัยและญาต้ิรับทีราบและยินยอมให้ทีำ
หัต้ถการจีะให้ลงชื้้�อใบควัามยินยอมเข้ารับการทีำหัต้ถการ
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	 2.	 พยาบาลวััดื้สัญญาณชีื้พ	ซีักประวััต้ิการโดื้ย
สังเขป	เชื้่น	โรคประจีำต้ัวั	และประวััต้ิการแพ้ยา	เป็นต้้น
	 3.	 สอบถามเวัลาเริ�มงดื้รับประทีานอาหารและน�ำด้ื้�ม
	 4.	 สอบถามการรับประทีานยาและการงดื้ยาละลาย
ลิ�มเล้อดื้หร้อยาต้า้นเกลด็ื้เล้อดื้ต้ามแผู้นการรกัษาของแพทีย์
	 5.	 สอบถามประวััต้ิการใส่ฟีันปลอมและฟีันโยก
	 6.	 พยาบาลทีำการเปิดื้เส้นเล้อดื้ดื้ำเพ้�อใส่อุปกรณ์
ให้ยาและสารน�ำเม้�อเริ�มทีำหัต้ถการ
	 7.	 ให้ผู้้้ป่วัยนอนบนเตี้ยงสำหรับทีำหัต้ถการ	ต้ิดื้
อุปกรณ์ต้ิดื้ต้ามสัญญาณชีื้พ	เคร้�องวััดื้ออกซีิเจีนปลายนิ�วั	
(pulse	oximeter)	และอุปกรณ์ต้ิดื้ต้ามคล้�นไฟีฟี้าหัวัใจี	
(electrocardiogram) 

การพยาบัาลผู้้้ป่วยหลังทำหัต้ถ่การ
	 หลังทีำหัต้ถการ	 ให้ผู้้้ป่วัยนอนพักสังเกต้อาการ 
อย่างน้อย	1-2	ชื้ั�วัโมง	พยาบาลสังเกต้อาการดื้ังต้่อไปนี�
	 1.	 ประเมินระดื้ับควัามร้้สึกต้ัวัและภาวัะสับสน
	 2.	 ต้ิดื้ต้ามสัญญาณชื้ีพ	ระดื้ับออกซีิเจีนปลายนิ�วั

และคล้�นไฟีฟี้าหัวัใจี
	 3.	 ประเมินภาวัะผิู้ดื้ปกติ้หลังทีำหัต้ถการ	เชื้่น	เจี็บ
แน่นหน้าอก	หายใจีลำบาก	เล้อดื้ออกในทีางเดื้ินหายใจี	
ระดัื้บออกซิีเจีนปลายนิ�วัต้�ำ	และควัามไม่สุขสบายหลังทีำ
หัต้ถการ	เป็นต้้น
	 4.	 หากผู้้้ป่วัยมีสัญญาณชื้ีพคงทีี�	ไม่มีภาวัะผู้ิดื้ปกต้ิ
หลังทีำหัต้ถการและแพทีย์ให้กลับบ้านไดื้้	จีะให้คำแนะนำ
เร้�องการปฏิบัต้ิต้ัวัและภาวัะแทีรกซี้อนทีี�อาจีเกิดื้ขึ�นไดื้้ 
ภายหลัง	หากมีอาการผิู้ดื้ปกติ้ให้ไปพบแพทีย์โรงพยาบาล
ใกล้บ้านทีันทีี

การเต้ร่ยมอุปกรณ์ 
	 ชืุ้ดื้อุปกรณ์สำหรับทีำหัต้ถการแบ่งเป็น	ชืุ้ดื้อุปกรณ์
สำหรับส่องกล้องหลอดื้ลม	ชืุ้ดื้อุปกรณ์สำหรับทีำหัต้ถการ
ต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อดื้้วัยการจีี�ควัามเย็นและอุปกรณ์อ้�น	ๆ	
 1. ชดุอุปกรณ์สำหรับัส่องกล้องหลอดลม ประกอบ
ดื้้วัยอุปกรณ์ในร้ปทีี�	1

รูปท�­ �
  อุปกรณประกอบดวยยาชาชนิด 10� lidocaine spray และ 1� lidocaine solution Vithout adrenaline, syringe ขนาด 20 

มิลลิลิตร, กลองใสน²้าเกลือ (normal saline), ผากÕอซ, สายยางเหลืองส²าหรับตอกับเคร�องดูด (suction), แกวใสยาชา และแผน

รองเจลหลอล�น (*-8 jelly)
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 2. ชุดอุปกรณ์สำหรับัทำหัต้ถ่การตั้ดชิ�นิเนิ้�อ
ด้วยการจ่้�ความเย็นิ	ประกอบดื้้วัยเคร้�องจีี�ควัามเย็นพร้อม
กับถังก๊าซี	(ERBE	Cryo2®,	ERBE),	สายสำหรับจีี�ควัาม

เย็นเส้นผู้่านศ้นย์กลาง	1.1	มิลลิเมต้ร	(flexible	cryoprobe,	

ERBE)	อุปกรณ์เขี�ยชื้ิ�นเน้�อ	 (ดื้ังร้ปทีี�	2	และ	3)	สำหรับ 

ขั�นต้อนในการต้รวัจีสอบอปุกรณจ์ีี�ควัามเยน็กอ่นทีำหตั้ถการ

มีดื้ังนี�

	 2.1	เสียบปลั�กเคร้�องจีี�ควัามเย็น	ต้่อสายจีี�ควัามเย็น

เข้ากับต้ัวัเคร้�อง	

	 2.2	เปิดื้วัาล์วัก๊าซีคาร์บอนไดื้ออกไซีดื้์จีากถัง	หาก

ต้้องการใชื้้ถังใดื้	ให้หมุนหัวัล้กศร	ไปทีางสายก๊าซีของถัง

นั�น	แล้วัจีึงเปิดื้วัาล์วัก๊าซี

	 2.3	กดื้เปิดื้เคร้�อง	ตั้�งระบุข้อม้ลต้ามหน้าจีอ	ไดื้้แก่	

กดื้ใชื้้โหมดื้	biopsy	และใชื้้	effect	1	กำหนดื้ระยะเวัลาการ

จีับเวัลา	(count	down	หร้อ	count	up)	ต้ามคำสั�งแพทีย์

	 2.4	กดื้แป้นเหยียบ	(foot	switch)	เพ้�อทีดื้สอบระบบ

การทีำงาน	ต้รวัจีสอบการเกาะของน�ำแข็ง	ทีี�ปลายสายเพ้�อ

ทีดื้สอบวั่าเคร้�องและสายทีำงานเป็นปกต้ิ	โดื้ยอาจีจีุ่มปลาย

สายลงในภาชื้นะบรรจีุน�ำเกล้อก็ไดื้้	(ร้ปทีี�	4)

 3. อุปกรณ์อ้�นิ ๆ

	 3.1	กล้องส่องหลอดื้ลมและชุื้ดื้อุปกรณ์แหล่งกำเนิดื้

แสง	กล้องส่องหลอดื้ลมใชื้้เป็น	video	bronchoscope	ขนาดื้

เล็กพิเศษ	(ultrathin)	ขนาดื้เส้นผู้่านศ้นย์กลางภายนอก	

1.7	มิลลิเมต้ร	(BF-MP-290F,	Olympus)	(ร้ปทีี�	5)	อุปกรณ์

การเก็บชื้ิ�นเน้�อ	ประกอบดื้้วัย	ชื้ามร้ปไต้บรรจุีน�ำเกล้อ	

(normal	saline)	ขวัดื้ใส่ชื้ิ�นเน้�อ	เข็มเขี�ยชื้ิ�นเน้�อ	ไม้บรรทีัดื้

วััดื้ขนาดื้	อุปกรณ์เขี�ยชื้ิ�นเน้�อ	(ร้ปทีี�	6)

	 3.2	เคร้�องอัลต้ราซีาวันดื้์หลอดื้ลม	(EndoEcho	EU-

M2000,	Olympus)	สายอัลต้ราซีาวันดื้์หลอดื้ลม	(R-EBUS)	

(UM-S20-17R,Olympus)	(ร้ปทีี�	7)

	 3.3	อุปกรณ์มาต้รฐานของการส่องกล้องหลอดื้ลม	

ไดื้้แก่	อุปกรณ์การให้ออกซีิเจีนระหวั่างการทีำหัต้ถการ	

อุปกรณ์รองฟีัน	ผู้้าปิดื้ต้า	ผู้้าคลุมต้ัวัทีำหัต้ถการ	และเคร้�อง

ฟีล้ออโรสโคป	(fluoroscope)	เป็นต้้น	(ร้ปทีี�	8	และ	9)

รูปท�­ �
 เคร�องจี้ความเย็นพรอมกับถังกÕาซ

รูปท�­ �
 สายจี้ความเย็นเสนผานศูนยกลาง 1.1 มิลลิเมตร และ

อุปกรณเขี่ยชิ้นเนื้อ
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รูปท�­ �
 เคร�องจี้ความเย็นและอุปกรณ (พรอมใชงาน)� 1, เสียบปลั¯กเคร�องจี้ความเย็น ตอสายจี้ความเย็นเขากับตัวเคร�อง� 2, เปÊดวาลว

กÕาซคารบอนไดออกไซด� 3, กดเปÊดเคร�อง ตั้งระบุขอมูลตามหนาจอ� 4, กดแปÏนเหยียบ (Eoot sVitch) เพ�อทดสอบระบบการ

ท²างาน ตรวจสอบการเกาะของน²้าแข็ง

รูปท�­ �
 อุปกรณการสองกลองหลอดลม� ก, กลองสองหลอดลม� ข, ชุดอุปกรณแหลงก²าเนิดแสง
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รูปท�­ �
 อุปกรณการเก็บชิ้นเนื้อ

รูปท�­ �
 อุปกรณอัลตราซาวนดหลอดลม� 

 ก. เคร�องอัลตราซาวนดหลอดลม

 ข. สายอัลตราซาวนดหลอดลมชนิด radial proAe
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รูปท�­ �
 อุปกรณการสองกลองหลอดลม ไดแก สายใหออกซิเจนทางจมูก (nasal cannula) อุปกรณรองฟÙนปÏองกันการกัด (กรณี 

สองกลองผานทางชองปาก) ผาสามเหลี่ยมปÊดตา และผาคลุมตัวผูปวย

รูปท�­ �
 เคร�องฟลูออโรสโคป (Eluoroscope)
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ขั�นิต้อนิการทำหัต้ถ่การ 
	 1.	 ผู้้้ชื้่วัยแพทีย์ทีำการย้นยันต้ัวัผู้้้ป่วัยโดื้ยการขาน

ชื้้�อและนามสกุล	เพ้�อระบุต้ัวัผู้้้ป่วัย

	 2.	 พยาบาลทีำการพ่นยาชื้า	10%	lidocaine	spray	

ในจีม้ก	(กรณีใส่กล้องส่องหลอดื้ลมทีางจีม้ก)	และชื้่องปาก	

ทีำการปดิื้ต้า	ใสอุ่ปกรณร์องฟีนั	(กรณีใสก่ลอ้งสอ่งหลอดื้ลม

ทีางปาก)	และให้ออกซีิเจีนทีางสายให้ออกซีิเจีนทีางจีม้ก	

(oxygen	cannula)	ปริมาณ	5-6	ลิต้รต้่อนาทีีให้กับผู้้้ป่วัย

	 3.	 พยาบาลทีำการฉัีดื้ยานอนหลับและคลายกังวัล	

(sedative	drug)	และยาระงับปวัดื้	(analgesic	drug)	ทีาง

หลอดื้เล้อดื้ดื้ำต้ามคำสั�งแพทีย์	โดื้ยทีี�ห้องหัต้ถการระบบ

การหายใจีโรงพยาบาลศิริราชื้จีะใชื้้ยานอนหลับและคลาย

กังวัล	ไดื้้แก่	midazolam	ขนาดื้	2-3	มิลลิกรัม	(0.1-0.2	

มิลลิกรัม/กิโลกรัม)	ร่วัมกับยาระงับปวัดื้	ไดื้้แก่	 fentanyl	

ขนาดื้	25-50	ไมโครกรัม	(0.5-1	ไมโครกรัม/กิโลกรัม)	ทีาง

หลอดื้เล้อดื้ดื้ำ

	 4.	 เม้�อผู้้้ป่วัยสงบแล้วั	แพทีย์จีะทีำการใส่กล้องส่อง

หลอดื้ลมผู้่านทีางจีม้กหร้อปากแล้วัแต้่แผู้นการรักษา	โดื้ย

จีะมกีารใหย้าชื้า	1%	lidocaine	ทีี�บรเิวัณกลอ่งเสยีง	หลอดื้ลม

ใหญ่และแขนงหลอดื้ลม	จีากนั�นแพทีย์จีะส่องกล้องไปยัง

แขนงหลอดื้ลมทีี�มีรอยโรคเพ้�อนำหัวัต้รวัจีอัลต้ราซีาวันดื้์

หลอดื้ลมเข้าไปย้นยันต้ำแหน่งทีี�จีะต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อ

	 5.	 แพทีย์จีะทีำการต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อดื้้วัยคีมต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อ	

(biopsy	forceps)	โดื้ยมกีารยน้ยนัต้ำแหนง่โดื้ยการใชื้เ้คร้�อง

ฟีล้ออโรสโคประหวั่างการตั้ดื้ชื้ิ�นเน้�อ	 (ขั�นต้อนนี�ขึ�นกับ

แผู้นการรักษาของแพทีย์	 โดื้ยแพทีย์อาจีพิจีารณาการ 

ต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อดื้้วัยการจีี�ควัามเย็นเลยก็ไดื้้	หร้อทีำอย่างใดื้ 

อย่างหนึ�งก่อนก็ไดื้้)

	 6.	 เม้�อไดื้้ชื้ิ�นเน้�อต้ามทีี�ต้้องการแล้วั	แพทีย์จีะใส่หัวั

ต้รวัจีอัลต้ราซีาวันดื้์หลอดื้ลมอีกครั�ง	(ร้ปทีี�	10)	เพ้�อย้นยัน

ต้ำแหน่งทีี�จีะต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อดื้้วัยการใชื้้จีี�ควัามเย็น	(ร้ปทีี�	11)	

จีากนั�นแพทียจ์ีะนำหัวัต้รวัจีอัลต้ราซีาวันดื้อ์อก	ผู้้ช้ื้ว่ัยแพทีย์

จีะส่งสายจีี�ควัามเย็นให้แพทีย์	ผู้้้ชื้่วัยแพทีย์อีกคนจีะชื้่วัย

จีับปลายกล้องส่องหลอดื้ลมให้อย้่ในต้ำแหน่ง	แพทีย์จีะ

ทีำการใส่สายจีี�ควัามเย็นไปยังต้ำแหน่งทีี�จีะตั้ดื้ชื้ิ�นเน้�อ	 

(ร้ปทีี�	12)	และย้นยนัต้ำแหนง่โดื้ยการใชื้เ้คร้�องฟีล้ออโรสโคป

รูปท�­ ��
 แพทยผูท²าหัตถการใสสายอัลตราซาวนดหลอดลมเพ�อ

ยืนยันต²าแหนงรอยโรค    

รูปท�­ ��
 ยืนยันต²าแหนงของรอยโรคจากเคร�องอัลตราซาวนด

หลอดลม
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	 7.	 เม้�อสายจีี�ควัามเย็นอย้ใ่นต้ำแหนง่ทีี�จีะตั้ดื้ชื้ิ�นเน้�อ

แล้วั	แพทีย์จีะทีำการเหยียบแป้นเหยียบ	(foot	switch)	เพ้�อ

ปล่อยก๊าซีเพ้�อเริ�มการจีี�ควัามเย็น	ผู้้้ชื้่วัยแพทีย์จีะชื้่วัยขาน

ระยะเวัลาในการจีี�ควัามเย็น	เม้�อครบเวัลาจีี�ควัามเย็นแล้วั

แพทีย์จีะทีำการดึื้งกล้องพร้อมกับอุปกรณ์จีี�ควัามเย็นออก

จีากต้ัวัผู้้้ป่วัยพร้อมกัน	ผู้้้ชื้่วัยแพทีย์จีะต้้องปล่อยกล้องส่อง

หลอดื้ลมในจีังหวัะทีี�แพทีย์ทีำการดื้ึงกล้องออกมา	(ร้ปทีี�	

13)

	 8.	 ผู้้ช้ื้ว่ัยแพทียจ์ีะเต้รียมเก็บสิ�งสง่ต้รวัจี	โดื้ยจีะต้อ้ง

นำปลายสายจีี�ควัามเย็นทีี�มชีื้ิ�นเน้�อต้ดิื้อย้ใ่ส่ในน�ำเกลอ้นอร์มัล 

ทีี�เต้รียมไว้ัเพ้�อให้ชื้ิ�นเน้�อทีี�ต้ดิื้อย้ที่ี�ปลายสายหลุดื้ออก	(ร้ปทีี�	14)	

โดื้ยอาจีจีะใชื้้อุปกรณ์ชื้่วัยเก็บชื้ิ�นเน้�อร่วัมดื้้วัย	จีากนั�นจีึง

นำชื้ิ�นเน้�อส่งต้รวัจีต้ามคำสั�งแพทีย์	 (ร้ปทีี�	15)	การเก็บ 

สิ�งส่งต้รวัจีต้้องมีการระบุชื้้�อ	นามสกุล	อายุ	และเลขทีี�ทีั�วัไป	

(hospital	number,	HN)	ของผู้้้ป่วัยให้ถ้กต้้องและครบถ้วัน	

พร้อมถังระบุชื้นิดื้และจีำนวันของสิ�งส่งต้รวัจีให้เรียบร้อย	

รูปท�­ ��
 แพทยผูท²าหัตถการใสสายจี้ความเย็น 

รูปท�­ ��
 เก็บชิ้นเนื้อจากปลายสายจี้ความเย็น

รูปท�­ ��
 หลังจากตัดช้ินเน้ือโดยการจี้ความเย็นเรียบรอย แพทย

ผูท²าหตัถการด�งสายจีค้วามเยน็พรอมกลองสองหลอดลม

ออกจากผูปวย โดยมีผูชวยแพทยคอยรับปลายสายจี้

ความเย็นเพ�อเก็บชิ้นเนื้อ
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มนฤทัย เด่นดวง 

	 9.	 เม้�อทีำการเก็บชื้ิ�นเน้�อแล้วั	แพทีย์จีะรีบนำกล้อง

ส่องหลอดื้ลมเข้าไปต้รวัจีในหลอดื้ลมซี�ำอย่างรวัดื้เร็วัเพ้�อ

ต้รวัจีสอบวั่ามีภาวัะเล้อดื้ออกในหลอดื้ลมหร้อไม่	ขั�นต้อน

นี�อาจีใชื้ก้ลอ่งสอ่งหลอดื้ลมต้วััเดื้มิหรอ้ใชื้ก้ลอ้งสอ่งหลอดื้ลม

ทีี�มชีื้อ่งทีำหัต้ถการขนาดื้ใหญ	่(therapeutic	bronchoscope)	

ร่วัมดื้้วัยก็ไดื้้	 เม้�อทีำการต้รวัจีสอบเรียบร้อยแล้วั	แพทีย ์

จีะทีำการตั้ดื้ชื้ิ�นเน้�อชื้ิ�นต้่อไปโดื้ยจีำนวันชื้ิ�นเน้�อขึ�นอย้่กับ

แผู้นการรักษาของแพทีย์	หลังจีากต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อจีนครบต้าม

แผู้นการรักษาแล้วัจีะถ้อวั่าเสร็จีสิ�นขั�นต้อนการทีำหัต้ถการ	

แพทีย์จีะนำกล้องส่องหลอดื้ลมออกจีากต้ัวัผู้้้ป่วัย

	 10.	เม้�อเสร็จีสิ�นขั�นต้อนการทีำหัต้ถการ	แพทีย์จีะ

ทีำการต้รวัจีสอบภาวัะลมรั�วัในชื้่องเย้�อหุ้มปอดื้	(pneumo-

thorax)	โดื้ยการใชื้้เคร้�องฟีล้ออโรสโคป	ผู้้้ป่วัยจีะไดื้้รับการ

ต้ิดื้ต้ามอาการทีี�ห้องพักฟี้�นประมาณ	1-2	ชื้ั�วัโมง	หากไม่มี

ภาวัะแทีรกซี้อนจีะสามารถกลับบ้านไดื้้

สรุป
	 ปัจีจีุบันหัต้ถการส่องกล้องหลอดื้ลมไดื้้มีการพัฒนา

อุปกรณ์และวัิธีการใหม่	ๆ	อย่างต้่อเน้�อง	การต้ัดื้ชื้ิ�นเน้�อ

ปอดื้โดื้ยการจีี�ควัามเย็น	(tranbronchial	cryobiopsy)	เป็น

หัต้ถการทีี�ไดื้้รับควัามนิยมมากขึ�น	การทีำหัต้ถการนี�ต้้อง

ทีำโดื้ยแพทีย์ผู้้้เชื้ี�ยวัชื้าญเฉัพาะดื้้านรวัมถึงมีผู้้้ชื้่วัยแพทีย์

ทีี�มีควัามร้้ควัามสามารถ	มีควัามชื้ำนาญเฉัพาะดื้้านเชื้่นกัน	

การเรียนร้้และการฝึกฝนต้นเองจีึงมีควัามสำคัญมาก	เพ้�อ

การด้ื้แลผู้้้ป่วัยให้ไดื้้รับประโยชื้น์ส้งสุดื้	

กิต้ต้ิกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุคณาจีารยที์ี�ใหค้ำแนะนำ	และปรกึษา	

เป็นอย่างดื้ี	โดื้ยเฉัพาะอย่างยิ�ง	รศ.นพ.ศุภฤกษ์	ดื้ิษยบุต้ร	

สาขาวิัชื้าโรคระบบการหายใจีและวัณัโรค	ภาควิัชื้าอายุรศาสต้ร์	

คณะแพทียศาสต้รศ์ิริราชื้พยาบาล	มหาวิัทียาลัยมหิดื้ล	และ	

อ.นพ.อิทีธพิทัีธ	์อรุณสรัุต้น	์อนสุาขาวิัชื้าโรคระบบการหายใจี

และภาวัะวิักฤต้โรคระบบการหายใจี	คณะแพทียศาสต้ร์	

มหาวัิทียาลัยขอนแก่น	

รูปท�­ ��
 ชิ้นเนื้อที่ไดจากการตัดชิ้นเนื้อดวยวิธีจี้ความเย็น
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