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บทฟื้ นวิชาการ

Physical examination in the field of head and neck cancer need high accuracy for diagnosis and treatment 
planning. Because of the narrowing and complexity of anatomy, it could probably preculde the examination to 
these area. Fiber Optic Laryngoscope (FOL) was the instrument of choice for the accessible and obviously visible 
examination, in addition, it is used for the pathologic diagnosis from the lesion biopsy. Although, FOL was popular 
among Otorhinolaryngologist, head and neck surgeon, according to variability in technique, training protocol or 
experience of physician could make the different efficacy. The inappropriate technique could cause of missing some 
finding which should be founded. Reviewing the related literature showed the techniques such as local anesthesia 
methods that were various and inconclusive. The position of patient during FOL was key to success in finding the 
occult lesion. Furthermore, the author also suggested some additional technique and limitations from the experience 
for the improvement of procedure to be more correct and effective
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บทคัดย่อ
การตรวจร่างกายทางมะเร็งศีรษะและล�ำคอน้ันต้องการ

ผลลพัธ์ทีม่คีวามแม่นย�ำสงูเพือ่วนิจิฉยัและวางแผนการรกัษา อวยัวะ
หลายต�ำแหน่งเป็นท่ีแคบและซับซ้อนจนท�ำให้ในบางกรณีแพทย์
ไม่สามารถตรวจบริเวณเหล่าน้ันได้ การส่องกล้อง Fiber optic 
laryngoscope (FOL) เป็นวธิกีารตรวจร่างกายหนึง่ทีท่�ำให้สามารถ
เข้าถึงและเห็นภาพได้อย่างชัดเจน ตลอดจนสามารถท�ำหัตถการ 
ตดัชิน้เนือ้ไปตรวจทางพยาธวิทิยา ท�ำให้การวนิจิฉยัโรคและรกัษามี
ความสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ปัจจุบันแม้การ
ส่องกล้อง FOL เป็นที่นิยมอย่างมากในทางมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 
แต่เทคนิควิธีการ การฝึกอบรมและประสบการณ์ของแพทย์ ท�ำให้
ประสทิธภิาพการในส่องกล้องนัน้แตกต่างกนั เทคนคิทีไ่ม่เหมาะสม
บางกรณอีาจท�ำให้ไม่สามารถตรวจพบรอยโรคทีค่วรจะตรวจพบได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เทคนิคการส่องกล้องในปัจจุบัน
นับต้ังแต่วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีก่อนการส่องกล้อง 
น้ันยังมีความหลากหลายและยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจน ส่วนการจัด
ท่าให้เหมาะสมนัน้มคีวามส�ำคญัมากทีจ่ะท�ำให้เพิม่โอกาสการตรวจ
พบรอยโรคในบริเวณท่ีตรวจได้ยากเช่น Pyriform sinus เป็นต้น 
นอกจากน้ันผู้ศึกษายังน�ำเสนอเทคนิควิธีการและข้อจ�ำกัดการส่อง 

กล้องจากประสบการณ์การดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ เพือ่ 
ให้การส่องกล้อง FOL มีความถูกตอ้งและมีประสทิธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: Fiber optic laryngoscope, Technique

บทน�ำ
ในอดีตการตรวจร่างกายทางมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ท�ำ

โดยใช้กระจกขนาดเล็กส่องและรับภาพสะท้อน หรือใช้กล้อง Rigid 
endoscope ส่องเข้าไปโดยตรง ซึ่งบางบริเวณนั้นอยู่ลึก คดเคี้ยว
และแคบ เช่น ไซนัส หลังโพรงจมูก หรือกล่องเสียง ท�ำให้การตรวจ
ผู้ป่วยบางรายมีความยากล�ำบาก โดยอาจมองไม่เห็นหรือเห็นได้ไม่
ชัดเจน ท�ำให้การวินิจฉัยโรคผิดพลาดไป กว่าคร่ึงศตวรรษท่ีแล้วมี
การน�ำเทคโนโลยีใยแก้วน�ำแสง (fiber optic) มาใช้คือ fiber optic 
laryngoscope (FOL), flexible fiber optic laryngoscope 
หรอื Flexible fiber optic naso-pharyngo-laryngoscope ท�ำให้
สามารถส่องกล้องและรบัภาพจากบรเิวณทีเ่ข้าถงึได้ยากและมคีวาม
ซับซ้อนได้ นอกจากน้ันตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมามีเทคโนโลยีท่ี 
ทนัสมยัมากยิง่ขึน้มาช่วยให้การตรวจวนิจิฉยัมปีระสทิธภิาพมากขึน้
ได้แก่ การแสดงภาพที่มีก�ำลังขยาย (magnification) และจอแสดง 
ภาพแบบคมชัด (high definition) ท�ำให้เห็นรอยโรคมะเร็งชัดเจน

200 | วารสารกรมการแพทย์



ปีที่ 45  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2563 | 201

ยิ่งขึ้น รวมถึงมีเทคโนโลยี Narrow band imaging (NBI) ที่อาศัย
หลักการปล่อยแสงที่มีความยาวคลื่นจ�ำเพาะ ได้แก่ แสงสีเขียวและ
น�ำ้เงนิซึง่เป็นสทีีส่ารฮโีมโกลบนิดดูซบัได้ดทีีส่ดุ ท�ำให้ภาพทีอ่อกมา
เห็นกลุ่มหลอดเลือดชัดเจนกว่าบริเวณข้างเคียง ซ่ึงน�ำมาใช้ค้นหา
รอยโรคก่อนมะเร็งหรือมะเร็งในระยะแรกได้ดีกว่าแสงขาวปกติ1 

อย่างไรกต็ามแม้เทคโนโลยต่ีางๆ ดงักล่าวจะทนัสมยัมากขึน้เพยีงใด 
แต่เทคนิคและประสบการณ์ของแพทย์ผู้ส่องกล้องก็มีความส�ำคัญ 
ในการที่จะท�ำให้สามารถตรวจพบ วินิจฉัยหรือท�ำหัตถการได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากประสบการณ์
ของผู้ศึกษา ประเด็นปัญหาที่พบจากการส่องกล้อง FOL คือ แพทย์
แต่ละบคุคลนัน้มเีทคนคิทีแ่ตกต่างกนัไป เช่น ท่าในการตรวจ ได้แก่
ท่านัง่หรอืท่านอน การให้หรอืไม่ให้ยาชาและหรอืยาหดหลอดเลอืด 
การให้ยาโดยทางการพ่นหรือใส่ยาในผ้าก๊อซหรือส�ำลีขนาดเล็ก
แล้วสอดเข้าจมูก นอกจากน้ีในกรณีผู้ป่วยบางรายท่ีบริเวณโคน
ลิ้น (base of tongue) หรือ pyriform sinus แคบหรือมีเนื้อเยื่อ
บดบังอยู่ แพทย์อาจไม่สามารถจัดท่าให้สามารถส่องกล้องตรวจได้
ท�ำให้วินิจฉัยโรคผิดพลาดไปเป็นต้น ผู้ศึกษาจึงทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้องตลอดจนน�ำเสนอประสบการณ์ เพ่ือใช้เป็นเทคนิคหรือ 
แนวทางในการส่องกล้อง FOL ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

เทคนิคการส่องกล้อง Fiber Optic Laryngoscope
การแนะน�ำและขอความยินยอมผู้ป่วย
ขั้นตอนนี้มีความส�ำคัญมาก แต่ในบางครั้งอาจถูกละเลย

เนือ่งจากเหน็ว่าเป็นหตัถการทีท่�ำได้ง่ายและใช้เวลาเพยีงไม่นาน แต่
ในทางกฎหมายแล้ว ในกรณทีีผู่ป่้วยอยูใ่นฐานะทีจ่ะรบัทราบข้อมลู
ได้และไม่ใช่กรณเีร่งด่วนอนัตรายต่อชวีติ แพทย์ต้องให้ค�ำแนะน�ำวธิี
การ ข้อดี ภาวะแทรกซ้อนและทางเลือกอื่น (informed consent) 
ก่อนส่องกล้อง FOL เสมอ2 และถงึแม้กฎหมายจะไม่ได้บงัคบัว่าการ
ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยจะต้องท�ำเป็นหนงัสอื แต่ในทางปฏบิตัมิกันยิม
ท�ำเป็นหนงัสอืเพือ่ความครบถ้วนชดัเจนของเนือ้หาและสามารถเป็น 
หลักฐานอ้างอิงในทางกฎหมายได้

การจัดท่าผู้ป่วย
ในการจดัท่าเพือ่ส่องกล้อง FOL โดยส่วนมากนยิมจดัผูป่้วย

ให้อยู่ในท่านั่ง3-5 อาจให้ผู้ป่วยนั่งบนเก้าอี้ตรวจที่มีพนักพิง ปรับ 
พนกัพงิหรอืให้ผูป่้วยโน้มล�ำตวัมาทางด้านหน้าเลก็น้อยเพือ่ให้แพทย์
สามารถยื่นแขนไปควบคุมกล้องได้สะดวก มั่นคงและไม่เมื่อยล้า 
แพทย์อาจอยูใ่นท่ายนืหรอืนัง่ตามความถนดั หากแพทย์นัง่ควรปรบั
ระดบัความสงูให้ระดบัสายตาของตนเองและผูป่้วยเท่าๆ กนั แพทย์
บางท่านนิยมจัดผู้ป่วยในท่านอน หรือบางกรณีผู้ป่วยไม่สามารถนั่ง
ได้ ผู้ศึกษาพบว่าการท่ีผู้ป่วยอยู่ในท่านอนมีข้อเสียคือโคนล้ินและ
กล่องเสียงมักตกตามแรงโน้มถ่วงท�ำให้บดบังบริเวณท่ีต้องการจะ
ส่องตรวจ รวมถึงเม่ือต้องการให้ผู้ป่วยเงยหน้าเพ่ือช่วยเปิดบริเวณ
คอหอยให้กว้างข้ึนก็ท�ำได้โดยล�ำบากเม่ือเทียบกับท่าน่ัง และการ
นอนยังอาจกระตุ้นให้น�้ำย่อยและอาหารจากกระเพาะอาหาร ไหล
ย้อนข้ึนมาและเกิดการส�ำลักได้ ในกรณีผู้ป่วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ 
(tracheostomy tube) นัน้ ควรมผ้ีาหรอืแผ่นกนัเป้ือนคลมุป้องกนั 
เสมหะจากการไอของผู้ป่วยไว้ด้วย

การระงับความรู้สึกเฉพาะที่
โดยทัว่ไปการให้ยาเพือ่ระงบัความรูส้กึเฉพาะทีท่�ำให้ผูป่้วย

สามารถร่วมมือในการท�ำหัตถการได้ดี ส่งผลให้แพทย์ส่องกล้องได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกรณีตรวจทางมะเร็งศีรษะและ 
ล�ำคอ ซ่ึงอาจต้องการเวลาในการตรวจท่ีละเอียดและท�ำหัตถการ
นาน อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม มีประเด็นให้ 
พิจารณาในเรื่องนี้คือ

1. จ�ำเป็นต้องใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่หรือไม่
แม้ในทางปฏิบัตินิยมการให้ยาระงับความรู้สึกในจมูก 

แต่เน่ืองจากการส่องกล้อง FOL ซ่ึงเป็น Minimally invasive 
procedure ประกอบกับลักษณะทางกายวิภาคของจมูกผู้ป่วย 
บางรายมีขนาดกว้างและหากแพทย์ผู้ส่องกล้องสามารถควบคุม
กล้องได้อย่างช�ำนาญ ไม่ไปชนเน้ือเย่ือรอบข้าง ท�ำให้การให้ยา
ระงับความรู้สึกอาจจะไม่มีความจ�ำเป็น จากการศึกษาพบว่ายัง
ไม่พบหลักฐานสนับสนุนในเร่ืองประโยชน์ของการให้ยาเฉพาะท่ี
ก่อนการส่องกล้อง FOL6 และอาจมีข้อเสียคือเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่
จ�ำเป็นและมีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น รสชาติท่ีไม่ดีและเกิดการ
ระคายเคืองได้ 7 แต่จากการศึกษาของ Johnsan8 ท�ำการศึกษาการ
ใช้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะทีใ่นผูป่้วยทีร่บัการตรวจส่องกล้อง FOL 
โดยเปรียบเทียบกลุ่มท่ีให้ยาด้วยการพ่น 2% cocaine กลุ่มท่ีให ้
ยาด้วยการพ่น 0.05% oxymetazoline และกลุ่มที่ให้ยาด้วยการ
พ่นน�้ำเกลือ (normal saline solution) สรุปว่ากลุ่มท่ีให้ยาด้วย
การพ่น 2% cocaine ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอาการไม่พึงประสงค์จาก
การส่องกล้อง FOL น้อยกว่า ในขณะที่มีอีกการศึกษาที่พบว่าการ
ใช้ยาหดหลอดเลอืดเพยีงอย่างเดยีวท�ำให้ลดอาการระคายเคอืงจาก 
การส่องกล้องน้อยกว่าการใส่ยาเพ่ือระงับความรู้สึก9 ในส่วนของ 
ผู้ศึกษามักใช้วิธีทดลองสอดกล้องเข้าในจมูกส่วนต้นเพ่ือประเมิน
ขนาดช่องจมกูก่อน หากพบว่าช่องจมกูกว้างและคาดว่าจะสามารถ
ส่องเข้าไปได้โดยไม่ท�ำให้บาดเจ็บ หรือผู้ป่วยมีประสบการณ์ส่อง
กล้องมาก่อนและไม่ประสงค์จะใส่ยาเนื่องจากเคยได้รับรสชาติไม่ดี 
หรอืแสบจมกูนัน้ จะพจิารณาไม่ใส่ยาระงบัความรูส้กึและหรอืยาหด
หลอดเลือดเป็นแต่ละรายไป

ส่วนการใส่ยาระงับความรู้สึกผ่านทางช่องปากไปในล�ำคอ
เพื่อลด gag reflex นั้น พิจารณาเป็นแต่ละรายไป เช่น การพ่นยา
ระงบัความรูส้กึผ่านทางช่องปากในรายทีต้่องการตดัชิน้เนือ้บรเิวณ
โคนล้ินหรือ pyriform sinus โดยใช้การส่องกล้อง FOL น�ำทาง 
(fiber optic laryngoscope guided biopsy) แต่โดยมากไม่มี
ความจ�ำเป็นเน่ืองจากการส่องกล้อง FOL จะกระตุ้น gag reflex  
เพียงเล็กน้อยอยู่แล้ว5

2. การใส่ยาระงับความรู้สึกเข้ารูจมูก
2.1. ชนิดของยา
ยาทีน่ยิมใช้มสีองกลุม่ใหญ่คอืยาชาเฉพาะที ่เช่น lidocaine 

(lignocaine), tetracaine และ cocaine เป็นต้น ส�ำหรบั cocaine 
ในปัจจุบันไม่นิยมเน่ืองจากมีผลข้างเคียงต่อร่างกาย เช่น ภาวะ 
หวัใจขาดเลอืด10 และกลุม่ยาหดหลอดเลอืด เช่น phenylephrine, 
ephedrine, epinephrine และ oxymetazoline
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2.2. วิธีการใส่ยา
2.2.1. การใช้ส�ำลีชุบยาแล้วสอดไว้ในจมูก
ใช้ nasal speculum ถ่างรูจมูก หลังจากนั้นใช้ Bayonet 

forceps, Alligator forceps หรือ tilley forceps คีบส�ำลีท่ีมี
ขนาดเลก็และมคีวามยาวพอเหมาะกบัช่องจมกู หรอือาจใช้ cotton 
pledget ท่ีชุบยาค่อยๆสอดเข้ารูจมูก ระวังการใส่ท่ีลึกจนเกินไป
และแจ้งผู้ป่วยพยายามหายใจทางปาก เพื่อป้องกันไม่ให้ส�ำลีตกลง 
ไปด้านหลังซึ่งอาจติดในล�ำคอหรือเข้าหลอดลมได้

2.2.2. การพ่นละอองยาเข้าจมูก
แจ้งผู้ป่วยให้กล้ันหายใจขณะพ่นยาเพ่ือป้องกันไม่ให้ส�ำลัก

หรือสูดยาเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง4

จากการศึกษาเปรียบเทียบวิธีใส่ยาคือการใช้ส�ำลีชุบยา
แล้วสอดไว้ในจมูกเทียบกับการพ่นละอองยายาเข้าจมูก พบว่าผล
ในการลดความเจ็บปวดหรือท�ำให้การส่องกล้อง FOL ง่ายข้ึนน้ัน
ไม่ต่างกัน แต่การพ่นละอองยาเข้าจมูกท�ำให้ผู้ป่วยได้รับรสชาติ 
ไม่ดีจากยามากกว่า11

2.3. ระยะเวลาในการรอให้ยาออกฤทธิก่์อนส่องกล้อง FOL
ระยะเวลาทีน่ยิมมตีัง้แต่ 5-15 นาท ีผูศ้กึษามกัใช้ระยะเวลา

ประมาณ 10 นาที โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการใส่ 
ยาชาผสมยาหดหลอดเลือดก่อนการส่องกล้อง rigid nasal 
endoscope พบว่า ท่ีระยะเวลา 10 นาที ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บ
น้อยและท�ำให้แพทย์สามารถส่องกล้อง rigid nasal endoscope 
ได้ง่ายกว่าที่ระยะเวลา 1 นาที12 หากแต่การส่องกล้อง FOL นั้นโดย
ลกัษณะอปุกรณ์ทีม่คีวามแขง็น้อยกว่า จงึมกัท�ำให้เกดิความเจบ็ปวด 
น้อยกว่าการส่องกล้อง Rigid nasal endoscope และอาจ
ท�ำให้ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการใส่ยาชาผสมยาหดหลอดเลือด 
น้อยกว่านี้ได้

การส่องกล้อง FOL
1. การใส่สารหล่อลื่น
การใส่สารหล่อล่ืนท่ีนิยมใช้ เช่น KY jelly พบว่าช่วยให้

แพทย์สามารถสอดกล้องเข้าจมูกได้ง่ายข้ึน แต่ไม่ได้ลดความเจ็บ
หรอืระคายเคอืงของผูป่้วย นอกจากนัน้ยงัอาจบดบงัการรบัภาพของ
กล้องได้13 ดังน้ันจึงควรใส่สารหล่อล่ืนห่างจากปลายกล้องเล็กน้อย 
นอกจากน้ันยังมีการศึกษาท่ีพบว่าการใช้น�้ำเปล่าเป็นตัวหล่อล่ืน 
ท�ำให้การส่องกล้องง่ายกว่าและบดบังการรับภาพน้อยกว่าการ
ใช้ KY jelly14 ดังน้ันการใช้น�้ำเปล่าเป็นตัวหล่อล่ืนจึงเป็นอีกทาง 
เลือกหนึ่งด้วย

2. การใส่สารป้องกนัการเกดิฝ้า (anti fog) ทีเ่ลนส์ปลาย
ล�ำกล้อง

โดยมากมักใช้ chlorhexidine Gluconate (hibitane) 
แตะปลายเลนส์กล้องเล็กน้อยเพ่ือป้องกันการเกิดฝ้าจากลมหายใจ
ผูป่้วย แพทย์บางท่านอาจใช้เลนส์ปลายล�ำกล้องแตะทีล่ิน้ของผูป่้วย 
ให้น�้ำลายท�ำหน้าที่เสมือนเป็นสารป้องกันการเกิดฝ้า 

3.	วิธีการส่องกล้อง FOL
โดยการสอดกล้อง FOL เข้าในรจูมกูในช่องระหว่างผนงักัน้

จมูกและ inferior turbinate ในทิศทางขนานและชิดพื้นของรูจมูก 

ซ่ึงมักจะเป็นบริเวณท่ีกว้างท่ีสุด เข้าไปแล้วท�ำการตรวจคอหอย 
หลังโพรงจมูก rosenmuller fossa, eustachiane tube บางราย
หากช่องจมูกกว้างอาจส่องเข้าตรวจบริเวณด้านข้างของ Middle 
turbinate เข้าสู ่middle meatus และ ส่องขึน้ sphenoethmoidal 
recess ซึ่งบางรายอาจเห็นรูเปิดของ sphenoid sinus ได้ จากนั้น
ให้ผูป่้วยหายใจผ่านจมกูเพือ่ให้เพดานอ่อนเปิดแล้วควบคมุกล้อง ใน
ทศิลงด้านล่างเพือ่เข้าสูค่อหอยส่วนปาก ขัน้ตอนนีม้ผีูป่้วยส่วนหนึง่
มักกลั้นหายใจเนื่องจากกลัวการส่องกล้อง FOL ท�ำให้เพดานอ่อน
ไม่เปิดออกและไม่สามารถผ่านกล้องลงไปได้ ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วย 
คลายกังวลและไม่เกร็ง เมื่อส่องผ่านลงไปได้ให้ผู้ป่วยแลบลิ้นให้สุด
ค้างไว้ โดยในบางกรณีอาจต้องให้ผู้ช่วยใช้ผ้ากอซดึงล้ินช่วย และ
หรือร่วมกับการเงยหน้าข้ึนเพ่ือให้บริเวณโคนล้ินและ vallecula 
เปิดกว้างออก และสามารถตรวจบริเวณดังกล่าวได้สะดวกขึ้น วิธีนี้
จะมปีระโยชน์มากโดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่ก้ีอนขนาดเลก็หรอื
สิง่แปลกปลอมเช่นก้างปลา จากนัน้ให้ผูป่้วยหยดุแลบลิน้แล้วตรวจ
บรเิวณกล่องเสยีงทัง้หมดเรยีงล�ำดบัจากบนลงล่างได้แก่ ฝาปิดกล่อง
เสียง aryepiglottic fold, cuneiform tubercle, comiculate 
tubercle, posterior glottis area, false vocal cord, ventricle, 
true vocal cord, subglottic area และ หลอดลมซึ่งเห็นอยู่ด้าน
ล่าง ให้ผู้ป่วยเปล่งเสียงค�ำว่า “อี” ยาวๆ เพื่อดูการขยับของ True 
vocal cord จากนั้นตรวจดูบริเวณ Pyriform sinus ทั้งสองข้าง 
บริเวณน้ีในผู้ป่วยบางรายมีเน้ือเย่ือจากผนังคอหอยด้านข้างและ
หรอืเนือ้เยือ่จากกล่องเสยีงมาบดบงั การให้ผูป่้วยเป่าลมแล้วเกบ็ไว้
ในกระพุ้งแก้ม (puff cheek) เพื่อช่วยดันเนื้อเยื่อโดยรอบที่บดบัง
อยูใ่ห้เปิดออกได้ อกีวธิหีนึง่คอืให้ผูป่้วยเงยศรีษะหนัหน้าไปด้านตรง
ข้ามกันกับ Pyriform sinus ด้านที่ก�ำลังตรวจและเปล่งเสียงค�ำว่า 
“อี” ยาวๆ (ภาพที่ 1.1 และ 1.2) จะท�ำให้บริเวณนี้เปิดกว้างออก 
และตรวจได้มากข้ึน4 เม่ือเสร็จแล้วค่อยๆ ถอยกล้องออกมาพร้อม
ส�ำรวจรอยโรคทีอ่าจมองไม่เหน็ในตอนแรกอกีครัง้และร่องรอยการ
บาดเจ็บหรือเลือดออกจากการส่องกล้อง FOL หลังจากนั้นผู้ศึกษา
มกัจะใช้กล้อง FOL ส่องตรวจผ่านช่องปากโดยเฉพาะในกรณผีูป่้วย
ต่อมน�้ำเหลืองโตที่เป็น carcinoma of unknown primary โดย
ให้ผู้ป่วยอ้าปากกว้างพร้อมกับเปล่งเสียงค�ำว่า “อี” ยาวๆ เพื่อให้
บริเวณคอหอยส่วนปาก (oropharynx) กว้างขึ้น แล้วใช้กล้องส่อง
ตรวจผ่านช่องปากเข้าไปตรวจบรเิวณต่อมทอนซลิและตรวจโคนลิน้
อย่างละเอียด (ภาพที่ 2.1 และ 2.2) ข้อดีการส่องผ่านช่องปากคือ
กรณีของต่อมทอนซิลซึ่งอยู่ในช่องแคบและถูกบดบังด้วย anterior 
tonsillar pillar หรือบางรายขอบล่าง (inferior pole) ของต่อม 
ทอนซิลไม่สามารถเห็นได้ด้วยการตรวจธรรมดา นอกจากน้ันตัว 
ต่อมทอนซิลเองมีร่อง (crypt of tonsil) ซ่ึงอาจจะมองได้ไม่เห็น
ด้วยตาเปล่า หรอืในบางรายทีม่ภีาวะขากรรไกรแขง็ท�ำให้อ้าปากได้
น้อย (trismus) ท�ำให้ไม่สามารถใช้นิว้แพทย์คล�ำเพือ่ตรวจในปากได้ 
การส่องกล้อง FOL ซึง่สามารถหกังอเข้ามมุได้จงึอาจท�ำให้เหน็ภาพ
ในมมุอบัและมกี�ำลงัขยายเพิม่ขึน้ได้ ส่วนข้อเสยีคอือาจกระตุน้ gag 
reflex และต้องพงึระวงัผูป่้วยบางรายทีไ่ม่ให้ความร่วมมอืหรอืเผลอ 
กัดกล้อง FOL ท�ำให้เกิดความเสียหายได้
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4. หลังการส่องกล้อง FOL
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ภาวะเลือดออก หรือ 

laryngospasm หรอืในบางรายกลวัการส่องกล้องมากอาจมอีาการ
หน้ามืดเป็นลมได้ ดังน้ันควรให้ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของแพทย์ 
ช่ัวระยะเวลาหน่ึงก่อน หากใส่ยาชาเฉพาะท่ี ต้องแนะน�ำผู้ป่วยไม่
ให้รับประทานน�้ำหรืออาหารเป็นเวลา 1-2 ชั่วโมงส�ำหรับการรอให้ 
ยาชาหมดฤทธิ์เพื่อป้องกันการส�ำลัก

ข้อจ�ำกัดของการส่องกล้อง FOL
ข้อจ�ำกัดส�ำคัญในทางมะเร็งศีรษะและล�ำคอคือในผู้ป่วย

รายท่ีมีอาการกลืนล�ำบาก รู้สึกกลืนติด เจ็บ และสงสัยโรคมะเร็ง
บริเวณคอหอยส่วนล่าง (hypopharynx cancer) การส่องกล้อง 
FOL มักไม่สามารถตรวจดูบริเวณดังกล่าวได้โดยสมบูรณ์ หาก

ส่องกล้อง FOL แล้วไม่พบความผิดปกติ แต่ยังคงสงสัยว่าอาจมี
รอยโรค ควรพิจารณาท�ำ direct laryngoscope และหรือ rigid  
esophagoscope เพิ่มเติม 

สรุป
เทคนิคการส่องกล้อง FOL ในทางมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 

น้ันปัจจุบันยังมีความหลากหลายแตกต่างกัน ในเร่ืองการให้ยา 
ระงับความรู้สึกก่อนส่องกล้อง FOL น้ันยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจน 
โดยข้ึนอยู่กับเทคนิคของแพทย์ อุปกรณ์ท่ีมีอยู่และเง่ือนไขของ 
ผูป่้วยแต่ละราย ส่วนการจดัท่าทางผูป่้วยให้เหมาะสมนัน้ช่วยท�ำให้
สามารถตรวจในบริเวณท่ีตรวจได้ยากน้ันดีข้ึน อันจะน�ำไปสู่การ
วินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษาที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
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ภาพที่ 1.1 บริเวณ pyriform sinus ของผู้ป่วยรายนี้
มีลักษณะแคบ เมื่อส่องกล้อง FOL ในท่าทางปกติ

ภาพที่ 2.1 แสดงก้อนเนื้องอกบริเวณต่อมทอมซิลด้านซ้าย
จากการใช้ไม้กดลิ้นแล้วมองผ่านช่องปากธรรมดา

ภาพที่ 1.2 ผู้ป่วยรายเดียวกันเมื่อให้เงยศีรษะ
และหันไปทางด้านขวาและเปล่งเสียงค�ำว่า “อี” ยาวๆ

ท�ำให้บริเวณ pyriform sinus ด้านซ้ายเปิดกว้างออกและ
สามารถเห็นรายละเอียดได้มากขึ้น

ภาพที่ 2.2 ผู้ป่วยรายเดียวกันเมื่อใช้กล้อง FOL
ส่องผ่านช่องปากพร้อมกับเปล่งเสียงค�ำว่า “อี” ยาวๆ

เพื่อให้บริเวณคอหอยส่วนปากกว้างขึ้น
ท�ำให้เห็นขอบเขตด้านล่างของก้อนเนื้องอกมากขึ้น
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