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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การส่่องกล้้องหลอดลมปอด (Flexible Bronchoscope) เป็็นวิิธีีการทั่่�วไปที่่�ใช้้ใน 
		  การเก็บ็ตัวัอย่า่งทางการวินิิจิฉัยัจากทรวงอกและปอด แม้้ว่า่ความปลอดภัยัและประสิทิธิภิาพ 
		  ของการส่่องกล้้องหลอดลมปอดในประชากรทั่่�วไปจะได้้รับการยืืนยัันแล้้ว แต่่ข้้อมููล 
		  เก่ี่�ยวกับัประชากรสููงอายุยุังัมีีจำกัดั การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความปลอดภัยั 
		  และประสิิทธิิภาพของการส่่องกล้้องหลอดลมปอด ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป
วััตถุุประสงค์์	 :	 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและประสิิทธิิภาพ 
		  ของการส่่องกล้้องหลอดลมปอด ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป
วิิธีีการศึึกษา	 : 	 การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง 
		  หลอดลมปอดร่่วมกัับมีีการใช้้ fluoroscope ในการส่่องกล้้องเปรีียบเทีียบกับ 
		  กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่สููงอายุุ ซึ่่�งมีีอายุุ 18-70 ปีี ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่�  
		  1 มกราคม - วันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ.2566 โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ ์ในแง่่ภาวะแทรกซ้้อน 
		  ของการส่่องกล้้องหลอดลมเป็็นหลััก รวมถึึงมีีการเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ในแง่่อื่่�นๆ  
		ร่  ่วมด้้วย เช่่น ข้้อบ่่งชี้้� วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง ผลการวิินิิจฉััย เป็็นต้้น
ผลลััพธ์์	 : 	 การศึึกษาทั้้�งหมดมีีผู้้�ป่่วย 168 ราย โดยมีี 40 รายในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และ 128 คนในกลุ่่�ม 
		  ท่ี่�ไม่่ใช่่ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งประสิิทธิิภาพของการวิินิิจฉััยโดยการส่่องกล้้องหลอดลม พบว่่า 
		  กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอััตราการได้้รัับการวิินิิจฉััย 35 ราย (ร้้อยละ 87.5) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
		  ไม่่สููงอายุุ 113 ราย (ร้้อยละ 88.3) โดยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
		ส่  ว่นข้้อบ่ง่ชี้้�ส่ว่นใหญ่ใ่นการส่อ่งกล้้องหลอดลม คือืการมีีก้้อนหรือืจุดุในปอด ซึ่่�งพบมาก 
		  ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 30 ราย (ร้้อยละ 75.6) เทีียบกับ 78 ราย ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ  
		  (ร้้อยละ 60.9) p = 0.093) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนข้้อบ่่งชี้้�ด้้านการติิดเชื้้�อ  
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		  พบมากในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ 50 ราย (ร้้อยละ 39.1) เทีียบกัับ 10 ราย (ร้้อยละ 25.0)  
	  	 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ p = 0.04 ซึ่่�งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนการส่่องกล้้องปอดร่่วมกัับ 
		  เก็็บน้้ำล้้างปอด (bronchoalveolar lavage) พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุมากกว่่า   
		  14 ราย (ร้้อยละ 10.9) เทีียบกัับ 1 ราย (ร้้อยละ 2.5) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ p = 0.04 ซึ่่�งมีี 
		นั  ยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติในการส่อ่งกล้้องหลอดลมและไม่ม่ีีความแตกต่า่ง 
		  ท่ี่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิในอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องกล้้องหลอดลม  
	 	 ได้้แก่่ การตกเลืือด การขาดออกซิิเจน ปอดแตก มีีไข้้ หรืือปอดบวม ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม
สรุุป	 : 	ผ ลการศึึกษานี้้�ระบุุว่่าการส่่องกล้้องหลอดลม สามารถทำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ 
		ป  ลอดภััยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�สููงอายุุ
คำสำคััญ	 :	ส่ ่องกล้้องหลอดลมปอด ผู้้�สููงอายุุ ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพ

ABSTRACT 
Background 	 : 	 Flexible bronchoscopy is a common method used for collecting  
		  diagnostic samples from the chest and lungs. Although the safety and  
		  efficacy of flexible bronchoscopy have been confirmed in the general 
		  population, data regarding its use in the elderly population remain  
		  limited. This study aims to determine the safety and efficacy of flexible  
		  bronchoscopy in elderly patients aged 70 and above.
Objective 	 :	 The primary outcome compared was the rate of complications  
		  associated with bronchoscopy between elderly and non-elderly patients.  
		  Secondary outcome compare efficacy and diagnosis yield in  
		  bronchoscopy procedure between elderly and non-elderly patients. 
Methods 	 :	 We conducted a retrospective study on elderly patients aged 70 and  
		  above who underwent flexible bronchoscopy under fluoroscopy,  
		  compared with a non-elderly group aged 18-70 years at Surin Hospital.  
		  The study period was from January 1st., to December 31st., 2023.  
		  We collected data, such as complication, indications, sample collection  
		  methods, and diagnostic results of bronchoscope  to analyzed.
Results 	 : 	 A total of 168 patients were included in this study, with 40 patients  
		  in the elderly group and 128 patients in the non-elderly group.  
		  The diagnostic yield of bronchoscopy was evaluated across different  
		  age groups. Among elderly patients, 35 out of 40 individuals (87.5%)  
		  received a definitive diagnosis through bronchoscopy. Similarly, 
		  in the non-elderly group, 113 out of 128 patients (88.3%) were  
		  successfully diagnosed using the same method. The difference  
		  in diagnostic yield between the two groups was not statistically significant.  
		  The most common indication for bronchoscopy was the presence  
		  of a lung mass or nodule, which was more frequent in the elderly  
		  group (30 patients, 75.6%) compared to the non-elderly group  
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		  (78 patients, 60.9%) (p =0.093), though this difference was not  
		  statistically significant. But Infection-related indications were more  
		  common in the non-elderly group (50 patients, 39.1%) compared 
		  to the elderly group (10 patients, 25.0%) (p = 0.04), which was statistically  
		  significant. Bronchoscopy with bronchoalveolar lavage (BAL) was performed  
		  more frequently in the non-elderly group (14 patients, 10.9%) compared  
		  to the elderly group (1 patient, 2.5%) (p = 0.04), which was also  
		  statistically significant. There were no deaths related to the bronchoscopy  
		  procedure, and other secondary outcomes include the incidence  
		  of complication such as bleeding, hypoxia, pneumothorax, fever,  
		  or pneumonia were no statistically significant difference.
Conclusion	 : 	 The results of this study indicate that flexible bronchoscopy can be  
		  perform effectively and safely in elderly patients aged 70 years and 
		  older, similar to non-elderly patients.
Keywords 	 : 	 Bronchoscopy, Elderly patient, Efficacy and safety. 

หลัักการและเหตุุผล
	ป ระชากรโลกกำลัังเข้้าสู่่�วัยชรา โดยมีีประชากร

ประมาณ 500 ล้้านคนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไปใน 

ปีี ค.ศ. 2022 เพิ่่�มขึ้้�นถึึงสามเท่่าตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1990  

หรืือประมาณร้้อยละ 6-7 ของประชากรทั้้�งหมด(1,2)  

การส่่องกล้้องตรวจหลอดลมแบบยืดหยุ่่�น (Flexible 

Bronchoscopy, FB) เป็็นวิิธีีหลัักที่่�ใช้้ในการประเมิิน 

ทางเดิินหายใจและการเก็็บตัวอย่่างทางการวิินิิจฉััยจาก

หลอดลมใหญ่่ เนื้้�อปอด และต่่อมน้้ำเหลืืองในบริิเวณ

ทรวงอก ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของการส่่อง

กล้้องหลอดลม ในประชากรทั่่�วไปได้้รับการยืืนยััน 

เป็็นอย่่างดีี(3) เนื่่�องจากประชากรสููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น  

ความต้้องการในการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ก็็เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องพิิจารณาอย่่างรอบคอบ 

เกี่่�ยวกัับประโยชน์และความเส่ี่�ยงของการส่่องกล้้อง

หลอดลม

	 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้อง

หลอดลม ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุระบุุถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

อายุุกัับอุบััติิการณ์์ของการเกิิดเลืือดออก ปอดแตก  

ที่่�สููงขึ้้�น ในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ(4,5) ชี้้� ให้้ เห็็นว่่า 

การส่่องกล้้องหลอดลม สามารถทำได้้ดีีในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

โดยไม่่มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เด่่นชััด(6,7) 

นอกจากนี้้� การศึึกษาส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้านี้้�มีีผู้้�สููงอายุุใน

กลุ่่�มเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ไม่่กี่่�คนและแทบจะไม่่มีี 

งานวิิจััยในไทยที่่�ได้้ทำการศึึกษาเรื่่�องความเส่ี่�ยงการ 

ส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อตรวจสอบว่่า FB มีีความปลอดภััย 

และมีีประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่่วยสููงอายุุในประเทศไทย 

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไปหรืือไม่่

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ได้้ตรวจสอบบัันทึึกทางการแพทย์์

ย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการส่่องกล้้องตรวจหลอดลม 

(Flexible Bronchoscope) ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ช่่วง

เวลาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 

โดยคััดผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยหนััก และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือการส่่องกล้้องที่่�หอผู้้�ป่่วยได้้ 

ถููกคััดออก นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระบายน้้ำออก

จากทรวงอก ได้้รับการบำบััดด้้วยออกซิิเจนที่่�บ้้าน 

ก่่อนการส่่องกล้้อง หรืือมีีข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�ไม่่ครบถ้้วน

ก็็ถููกคััดออกจากการศึึกษาเช่่นกััน
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	 กลุ่่�มศึึกษาประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

18 ปีีขึ้้�นไป โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มแรก

คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 ปีี 

และในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 18-69 ปีี  

โดยข้้อมููลลัักษณะของผู้้� ป่่วยรวมถึึงข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ทางคลิินิิกต่่างๆ เช่่น อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย (BMI)   

การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด สััญญาณชีีพ โรคร่่วม 

และผลการตรวจเลือืดและตัวัอย่า่งเซรั่่�ม ถููกเก็บ็รวบรวม

จากบัันทึึกทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 บัันทึึกการดำเนิินการส่่องกล้้องรวมถึึงเวลา 

การตรวจ  การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก  วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง  

การวิินิิจฉััย และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการดำเนิินการ  

ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการส่่องกล้้องหลอดลม การวิินิิจฉััย 

ถููกจัดัหมวดหมู่่�เป็น็มะเร็ง็  การติดิเชื้้�อ และโรคปอดอื่่�นๆ 

รวมถึึงผลลััพธ์์ที่่�ได้้หลัังการส่่องกล้้อง

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ

จริิยธรรมและคณะกรรมการตรวจสอบสถาบัันของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ (เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง : 19/2567)  

ลงวัันที่่� 23 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2567

ขั้้�นตอนการส่่องกล้้องตรวจหลอดลม
	 การส่่องกล้้องตรวจหลอดลมทั้้�งหมดดำเนิินการ

ที่่�ศููนย์์ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับการจำหน่่ายในวันัถัดัไปหลังัการส่อ่งกล้้อง

หลอดลม หากไม่่มีีการปรับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

หรืือภาวะแทรกซ้้อนท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่องกล้้อง  

การส่่องกล้้องและเทคนิิคการวิินิจิฉัยัดำเนินิการโดยใช้้วิธิีี

ตามรููปแบบของสมาคมทรวงอกแห่่งประเทศไทย  

รวมถึึงได้้รับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รับ 

การส่อ่งกล้้อง โดยผู้้�ป่ว่ยจะอดอาหารอย่า่งน้้อย 6 ชั่่�วโมงก่อ่น

การตรวจ ตามแนวทางของ British Thoracic Society 

(BTS) และ แนวทางการหยุดุยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด

และตััวยัับยั้้�งตััวรัับ P2Y12 ก่่อนการตรวจส่่องกล้้อง  

ได้้ปฏิบิัติัิตามแนวทางของ American College of Chest 

Physicians (ACCP) ซึ่่�งประกอบด้้วย warfarin หยุุด 

5 วันั Low molecular weight heparin หยุุดอย่า่งน้้อย

เป็็นเวลา 12 ชั่่�วโมง  Unfractionated Heparin  

หยุุดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง Clopidogrel หยุุด 5 วััน  

ส่่วน Direct oral anticoagulants หยุุด 1-2 วััน  

	 อย่่างไรก็็ตาม แอสไพริินไม่่ถููกหยุุดก่่อนการ 

ส่่องกล้้องปอดและหลอดลม การส่่องกล้้องดำเนิินการ 

โดยใช้้กล้้องส่่องกล้้องปอดรุ่่�น BF-H190 (Olympus 

Corporation) และ EB-580S (Fujifilm Holding  

Corporation) กล่่องเสีียงและเส้้นเสีียงถููกทำให้้ชาโดย

ใช้้ยา 10% Lidocaine (ลิิโดเคน) และใช้้ midazolam 

(มิิดาโซแลม)  หรืือ Fentanyl (เฟนทานิิล) เพื่่�อให้้การ

ระงัับความรู้้�สึึกซ่ึ่�งถููกใช้้ซ้้ำจนกว่่าจะถึึงระดัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก กล้้องส่่องกล้้องหลอดลมถููกใส่่ผ่่านทางปาก

หรือืจมููกและใช้้วิธิีีการเก็็บตัวอย่่าง เช่่น การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

หลอดลม การตรวจชิ้้�นเนื้้�อผ่่านหลอดลม/การตรวจชิ้้�น

เนื้้�อปอดผ่า่นหลอดลม (TBLB) การเจาะดููดเข็ม็ที่่�ชี้้�นำโดย

คลื่่�นเสีียงอััลตร้้าซาวด์์ผ่า่นหลอดลม (EBUS-TBNA) การ

ล้้างหลอดลมด้้วยน้้ำเกลืือ (BAL) และการแปรงหลอดลม 

(Brushing) ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

ส่่องกล้้องและมีีการใช้้ fluoroscope ช่่วยในการส่่อง

กล้้องทุุกราย

	สั ัญญาณชีีพของผู้้�ป่่วย รวมถึึงคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

ชีีพจร และความดัันโลหิิต ถููกตรวจสอบอย่่างใกล้้ชิด

ตลอดการตรวจ หากเกิิดการลดลงของระดัับออกซิิเจน 

ที่่� สำ คััญ (การอิ่่� มตัั วของออกซิิ เจนผ่่ าน ผิิวหนัั ง 

(SpO
2
 < 90%) จะให้้ออกซิิเจนเพื่่�อรัักษาระดัับ  

(SpO
2
 ที่่� 90%)

ประสิิทธิิภาพและภาวะแทรกซ้้อน
	 ก า ร วิิ นิิ จ ฉัั ย และภาวะแทรกซ้้ อนขอ ง 

การส่อ่งกล้้องตรวจหลอดลมถููกเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุ ุ(อายุมุากกว่า่หรือืเท่า่กับั 70 ปี)ี และกลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช่่

ผู้้�สููงอายุุ (ช่่วงอายุุ 18-69 ปีี) ภาวะแทรกซ้้อนถููกนิิยามว่่า

เ ป็็ น เหตุุ ก า รณ์์ ที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น ร ะหว่่ า งหรืื อหลัั ง จ าก 

การส่่องกล้้องภายใน 24 ชั่่�วโมง ไม่่ว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์

กัับการส่่องกล้้องที่่� ชััดเจนหรืือไม่่ก็็ตาม เหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�บัันทึึกไว้้ ได้้แก่่ ภาวะขาดออกซิิเจน 
(SpO

2
 < 90%) ขณะได้้รับการให้้ออกซิิเจนเบื้้�องต้้นแล้้ว)  

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Safety and Efficacy of Flexible Bronchoscopy in Elderly Patients in Surin hospital: A Retrospective Comparative Study
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ความดัันโลหิิตสููง (BP > 180/120 mmHg)  ภาวะหััวใจ
เต้้นผิดิจังัหวะ การมีีเลือืดออก (ต้้องให้้ยาอะดรีีนาลีีนหรือื
ธรอมบิินในหลอดลม) ไข้้ (อุุณหภููมิร่่างกายที่่�รัักแร้้  
> 37.5 องศาเซลเซีียส)  ปอดอัักเสบ (การใช้้ยาปฏิชิีีวนะ)  
ภาวะปอดแตก  ภาวะหายใจล้้มเหลว (ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ) 

และการเสีียชีีวิิต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ตัวัแปรเชิงิต่อ่เนื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปัจจัยัพื้้�นฐาน
และข้้อมููลห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นจะถููกนำเสนอเป็็น 
ค่่ามััธยฐานและช่่วงควอไทล์ การเปรีียบเทีียบตัวแปร 
เชิิงต่่อเนื่่�องระหว่่างกลุ่่�มและ ข้้อมููลไม่่ได้้แจกแจงแบบ
ปกติิ (non-normal distribution) จะใช้้การทดสอบ 
Mann-Whitney U หรืือ ในข้้อมููลแจกแจงแบบปกติิ 
(normal distribution) จะใช้้การทดสอบ T- test ใน
ขณะที่่�การเปรีียบเทีียบตัวแปรประเภทระหว่่างกลุ่่�ม 
จะใช้้การทดสอบ Chi-square หรืือ Fisher’s exact  

ตามความเหมาะสม การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเสร็็จสิ้้�นโดย
ใช้้ R เวอร์์ชััน 4.0.3 (R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria) ค่่า p-value < 0.05 
ถืือว่่ามีีความสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา 
	 ระหว่า่งช่ว่งเวลาระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566  
ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 มีีผู้้�ป่่วย 195 รายที่่�ได้้รัับ
การส่่องกล้้องหลอดลม ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 1 รายที่่�ต้้อง
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 3 รายที่่�ได้้รัับการระบายอากาศจาก
ทรวงอก และ 8 ราย ที่่�ได้้รัับการบำบััดออกซิิเจนที่่�บ้้าน 
ก่อ่นการส่อ่งกล้้องปอด (bronchoscopy) ซึ่่�งถููกคัดัออก 
นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วย 15 รายที่่�ได้้รับการตรวจที่่�เตีียง 
ผู้้�ป่ว่ยข้้างเตีียง (bedside bronchoscope) และ 14 ราย 
ที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ซึ่่�งถููกคััดออกเช่่นกััน สุุดท้้าย
วิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย 168 ราย

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้างานวิิจััย ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกตััดออกจากงานวิิจััย

ผู้้�ป่่วย 195 รายที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องหลอดลม
ช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566

 ผู้้�ป่่วย 168 ราย ที่่�ถููกนำมาวิิเคราะห์์ในงานวิิจััยนี้้�

ผู้้�ป่่วย 41 รายที่่�ถููกคััดออกจากงานวิิจััย
-	 1 รายที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  
-	 3 รายที่่�ได้้รัับการระบายอากาศจากทรวงอก  
-	 8 รายที่่�ได้้รัับการบำบััดออกซิิเจนที่่�บ้้าน
	ก่ ่อนการส่่องกล้้องปอด 
-	 15 รายที่่�ได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องหลอดลม
	 ที่่�เตีียงผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง 
-	 14 ราย ที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 
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ลัักษณะของผู้้�ป่่วย 
ตารางที่่� 1 	ลั ักษณะและปััจจััยต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย ที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ

ลัักษณะและปััจจััยต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย กลุ่่�มศึึกษาทั้้�งหมด       
(n= 168)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
(n= 40)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่สููงอายุุ
(n=128)

p-value

อายุุ (ปีี)
เพศ (ชาย)
ค่่าดััชนีีมวลกาย (kg/m2)
ได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
ได้้ยาแอสไพริิน 
โรคประจำตััว
    โรคความดัันโลหิิตสููง
    โรคหััวใจ
    โรคหลอดลมโป่่งพอง หรืือเคยเป็็น
    วััณโรคปอด 
    โรคหอบหืืด หรืือ ถุุงลมโป่่งพอง
    โรคภููมิิต้้านเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง
    โรคเส้้นเลืือดสมอง
    โรคเบาหวาน
    โรคไตวายเรื้้�อรััง
    โรคมะเร็็งต่่างๆ ที่่�เป็็นอยู่่�เดิิม
ผลเลืือด 
     เกล็็ดเลืือด (103/uL)	
     ค่่าการทำงานของไต creatinine (mg/dL)
     ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด PT-INR 
     ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด APTT (sec)
สััญญาณชีีพก่่อนส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ
     ค่่าแรงดัันในหลอดเลืือดแดงขณะ
     หััวใจบีีบตััว (SBP) (mmHg)
     ค่่าแรงดัันในหลอดเลืือดแดงขณะหััวใจ
     คลายตััว (DBP) (mmHg)
     ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี)
     ระดัับออกซิิเจนในเลืือด SpO

2
(%)

60.8 ± 13.2
86 (51.1%)
21.3 ± 3.8
1 (0.6%)
3 (1.8%)

59 (35.1%)
7 (4.2%)

23 (13.7%)

10 (5.9%)
3 (1.8%)
2 (1.2%)

32 (19.1%)
7 (4.2%)

23 (13.7%)

317.5 ±112.7
0.9 + 0.7
1.1 + 0.1
25.8 + 3.2

135.8 + 21.0

80.3 + 12.2

92.3 + 15.6
98.7 + 1.47

75.3 ± 4.7
26 (65.0%)
20.5 ± 4.2

0 (0%)
1 (2.5%)

21 (52.5%)
4 (10.0%)
4 (10.0%)

2 (5.0%)
0 (0%)
0 (0%)

11 (27.5%)
5 (12.5%)
4 (10.0%)

312.3 ± 121.4
1.0 + 0.5
1.1 + 0.1
25.5 + 3.5

130.1 + 13.7

71.1 + 10.6

83.7 + 14.2
98.3 + 1.7

56.2 ± 11.6
60 (46.9%)
21.5 ± 3.6
1 (0.7%)
2 (1.5%)

38 (29.7%)
3 (2.3%)

19 (14.9%)

8 (6.2%)
3 (2.3%)
2 (1.5%)

21 (16.4%)
2 (1.6%)

19 (14.9%)

319.1 ± 110.3
0.8 + 0.8
1.1 + 0.1
25.9 + 3.2

	
134.6 + 20.6

79.8 + 12.4

93.3 + 16.2
98.8 + 1.2

0.00
0.06
0.25
0.56
0.72

0.01
0.97
0.74

0.73
0.83
0.80
0.15
0.005
0.80

0.15
0.37
0.08
0.24

0.21

0.44

0.22
0.05

	ลั กัษณะของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) โดยมีีข้้อมููลของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 168 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและกลุ่่�มที่่�

ไม่่สููงอายุุประกอบด้้วยผู้้�ป่่วย 40 ราย และ 128 ราย  

ตามลำดัับ อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและกลุ่่�มท่ี่�ไม่ ่

สููงอายุุคืือ 75 ปีี และ 56  ปีี ตามลำดัับ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีี 

ค่า่ BMI ต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่สูู่งอายุ ุแต่ไ่ม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

	 การมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและการมีีภาวะ 

ไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังพบมากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ

และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�การมีีโรคประจำตััวอื่่�นๆ

และค่่าเลืือด รวมถึึงสััญญาณชีีพ ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Safety and Efficacy of Flexible Bronchoscopy in Elderly Patients in Surin hospital: A Retrospective Comparative Study
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ข้้อบ่่งชี้้� เทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง และการให้้ยาสลบ 
ตารางที่่� 2 	ข้้ อบ่่งชี้้�การส่่องกล้้องหลอดลมปอด และวิิธีีการส่่องกล้้องหลอดลมปอด 

		  และยานำสลบที่่�ใช้้ในการส่่องกล้้อง และระยะเวลาการทำหััตถการ

หััวข้้อที่่�ศึึกษาด้้านต่่างๆ กลุ่่�มศึึกษา
ทั้้�งหมด     

(n= 168)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ

(n= 40)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ไม่่สููงอายุุ
(n=128)

p-value

ข้้อบ่่งชี้้�การส่่องกล้้องหลอดลมปอด
     ก้้อนในปอด หรืือ จุุดในปอด
     การติิดเชื้้�อในปอด
วิิธีีการส่่องกล้้องหลอดลมปอด 
     การส่่องกล้้องหลอดลมปอดและตััดชิ้้�นเนื้้�อตรวจ
     (Bronchoscopic biopsys)
     การส่่องกล้้องหลอดลมปอดและตรวจน้้ำล้้างปอด  
     (Bronchoscopic with  bronchoalveolar larvage)
     การส่่องกล้้องร่่วมกัับอััลตราซาวด์์และดููดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ 
     (Endobronchial ultrasound-guided transbronchial 
     needle aspiration)
     การส่่องกล้้องหลอดลมปอดและตรวจน้้ำล้้างปอด 
     และแปรงตรวจชิ้้�นเนื้้�อ (Bronchoscopic with 
     bronchoalveolar larvage with brushing)
ชนิิดของยานำสลบ
     ชนิิด sedative drug
     จำนวนผู้้�ป่่วยได้้รัับ dormicum
     dormicum (mg)
     จำนวนผู้้�ป่่วยได้้รัับ ยา fentalye
     fentalye (microgram)
     ระยะเวลาการทำหััตการ (นาทีี)

108 (64.3%)
 60 (35.7%)

152 (90.5%)

 15 (8.9%)

1 (0.6%)
 

 75 (44.6%)  

 

41 (24.4%) 
3.1 + 0.8

127 (75.6%)
33.1 +15.4
 23.9 + 8.9

 
30 (75.0%)
 10 (25.0%)

39 (97.5%)

1 (2.5%)

0%

 18 (45.0%)

 

 9 (22.5%)
3 + 0.9

31 (77.5%)
31.2 + 11.6 
24.8 + 8.6

 78 (60.9%)
 50 (39.1%)

113 (88.3%)
 

14 (10.9%)

1 (0.8%)

57 (44.5%)

32 (25.0 %)
3.1 + 0.8

96 (75.0%)
33.6 + 16.3 
 23.7 + 9.0

0.09
0.04

0.09

0.04

0.68

0.41

 
0.32
0.21
0.65
0.10
0.38

	 จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิกใน 

การส่อ่งกล้้องหลอดลม เทคนิคิการเก็็บตััวอย่่าง ปริมิาณ 

การให้้ midazolam และ Fentanyl  รวมถึึงระยะเวลา

ส่่องกล้้องหลอดลม 

	ข้้ อบ่่งชี้้�ส่่วนใหญ่่ในการส่่องกล้้องหลอดลม 

คืือการมีีก้้อนหรืือจุุดในปอด ซึ่่�งพบมากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

(30 ราย (ร้้อยละ 75.6) เทีียบกัับ 78 ราย ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุ ุ

(ร้้อยละ 60.9, p = 0.09) แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ ส่ว่น

ข้้อบ่่งชี้้�ด้้านการติิดเชื้้�อ พบมากในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ 50 ราย  

(ร้้อยละ 39.0) เทีียบกัับ 10 ราย ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  

(ร้้อยละ 25.0), p = 0.04) ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

	 การส่่องกล้้องปอดร่่วมกัับเก็็บน้้ำล้้างปอด 

(bronchoalveolar lavage) พบได้้บ่อยในกลุ่่�มที่่� 

ไม่่สููงอายุุมากกว่่า 14 ราย  (ร้้อยละ 10.9) เทีียบกัับ 1 ราย 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (ร้้อยละ 2.5), p = 0.04) ซึ่่�งมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ในขณะที่่�ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญใน

การตรวจอื่่�นๆ ระหว่่างสองกลุ่่�ม 

	 ขนาดยาที่่�ได้้รัับ midazolam และ Fentanyl  

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม และ ไม่่มีีความแตกต่่าง

ทางนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนระยะเวลาในการส่่องกล้้อง

หลอดลมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุใช้้เวลามากกว่่าเล็็กน้้อย  

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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อััตราการวิินิิจฉััยโรค ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ และสััญญาณชีีพหลัังการส่่องกล้้องหลอดลม 
ตารางที่่� 3 	 แสดงอััตราการวิินิิจฉััยโรคและภาวะแทรกซ้้อนในการส่่องกล้้องหลอดลมและสััญญาณชีีพ

		  หลัังการส่่องกล้้องหลอดลม 

การวิินิิจฉััย ภาวะแทรกซ้้อนและสััญญาณชีีพ
ระหว่่างส่่องกล้้องหลอดลมปอด

กลุ่่�มศึึกษา
ทั้้�งหมด 

(n= 168)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ 

(n= 40)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ไม่่สููงอายุุ
(n=128)

p-value

การวิินิิจฉััย
     การวิินิิจฉััยจากการส่่องกล้้องหลอดลม                                      
     กลุ่่�มโรคมะเร็็ง
     กลุ่่�มโรคจากการติิดเชื้้�อ
     ปอดอัักเสบจากอื่่�นๆ 
     ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย
ภาวะแทรกซ้้อน
     เสีียชีีวิิต
     ภาวะเลืือดออก
     ภาวะลมรั่่�วในปอด
     ไข้้
     ปอดติิดเชื้้�อ
     ความดัันโลหิิตสููง
     ภาวะพร่่องออกซิิเจน
     ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
สััญญาณชีีพหลัังได้้รัับการส่่องกล้้อง
     ค่่าแรงดัันในหลอดเลืือดแดงขณะหััวใจบีีบตััว 
     (SBP) (mmHg)
     ค่่าแรงดัันในหลอดเลืือดแดงขณะหััวใจคลายตััว
     (DBP) (mmHg)
    ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี)
    ระดัับความออกซิิเจนในเลืือด SpO

2
(%)

  
 148 (88.1%)                
73 (43.4%)
58 (34.5%)
17 (10.1%)
  20 (11.9%)

 
0 (0.0%)

135 (80.3%)
0 (0.0%)

 10 (5.9%)
 4 (2.3%) 

26 (15.4%) 
8 (4.76%) 
2 (1.2%)

135.8 + 21.0

80.3 + 12.2

92.3 + 15.6
98.7 + 1.4

 35 (87.5%) 
 22 (55.0%)
  11 (27.5%)

 2 (5.0%)
 5 (12.5%)

 
0 (0.0%)

34 (85.0%)
0 (0.0%)
 2 (5.0%)
 1 (2.50%)
 7 (17.5%)
2 (5.00%)

0 (0%)
 

139.5 + 22.1

 82 + 11.6

89.2 + 13.2
98.4 + 2.1

 
113 (88.3%)
51 (39.8%)
 47 (36.7%)
 15 (11.7 %)
 15 (11.7%)

 
0 (0.0%)

101 (78.9%)   
0 (0.0%)
8 (6.2%)
3 (2.3%)

19 (14.8%)
6 (4.69%)
2 (1.5%)

 
126.2 + 16.9

73.3 + 10.2

90.7 + 18.2
98.10 + 2.3

   1.00 
0.05
0.10
0.61
0.82
 
-

0.39
-

0.73
0.50
0.76
0.80
0.42
 

0.21

0.44

0.22
0.05

	 แสดงอัตัราการวิินิจิฉัยัโรคโดยพบว่าอัตัราการ

วิินิิจฉััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอััตราการได้้ 

รัับการวิินิิจฉััย 35 ราย (ร้้อยละ87.5) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ไม่่สููงอายุุ 113 ราย (ร้้อยละ88.3) โดยไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าสััดส่่วนของมะเร็็งที่่�

ได้้การวินิิจิฉัยัจากการส่อ่งกล้้องหลอดลมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

สููงกว่่าร้้อยละ 15.2 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ และมีีความ 

แตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 22 ราย (ร้้อยละ 55) 

เทีียบกัับ 51 (ร้้อยละ 39.8) ตามลำดัับ ; p = 0.05) 

ระหว่่างสองกลุ่่�ม

	 ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ของการส่่องกล้้อง

หลอดลม พบว่า ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ทำส่่องกล้้องหลอดลม  

เสีียชีีวิตและปอดแตก ระหว่่างการส่่องกล้้องหลอดลม 

รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องกล่่องอื่่� นๆ  

ก็็ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างสองกลุ่่�ม ในแง่่การเกิิดเลืือดออก การใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง มีีไข้้หลััง 

ส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วย มีีการเกิิดปอดบวมและ 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ 

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Safety and Efficacy of Flexible Bronchoscopy in Elderly Patients in Surin hospital: A Retrospective Comparative Study
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�ได้้เป็็นการศึึกษาภาวะ

แทรกซ้้อนและความสามารถในการวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�ได้้รับการทำ ส่อ่งกล้้องหลอดลม โดยการเปรีียบ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สููงอายุุ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า

ไม่ม่ีีความแตกต่า่งที่่�มีีนัยัสำคัญัระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุแุละ

กลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยของการส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยสููงอายุุถููกกำหนดว่่าเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ ≥ 70 ปีี โดยมีีประชากรประมาณ 500 ล้้านคน

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไปในปีี ค.ศ. 2022 เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 

สามเท่่าตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1990 หรืือประมาณ ร้้อยละ 6-7 

ของประชากรทั้้�งหมด(1,2) ดัังนั้้�นการกำหนดอายุุ 70 ปีี 

เป็็นเกณฑ์์ในการศึึกษาเพื่่�อตรงกัับลัักษณะประชากร

เหล่่านี้้� รวมถึึงการรัักษาสมััยใหม่่มีีการใช้้ยามุ่่�งเป้้ามากขึ้้�น 

ซึ่่�งจำเป็็นต้้องใช้้ชิ้้�นเนื้้�อมากขึ้้�น(8-9) จึึงจำเป็็นต้้องตรวจ

สอบประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการส่่องกล้้อง

ปอด (bronchoscopy) เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมใน

บริิบทผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบััน

	 เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของ FB สำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ในงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� อััตราการวิินิิจฉััยที่่�รายงานของ  

FB อยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 43.8 ถึึง ร้้อยละ 63.0(10,11) ในการ

ศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วย 117 ราย (ร้้อยละ 88.3) ในกลุ่่�มที่่� 

ไม่่สููงอายุุ และ 35 ราย (ร้้อยละ 87.5) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ FB โดยไม่่มีีความแตกต่่างท่ี่�มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยสรุุป FB  

มีีประสิิทธิิภาพเท่่ากัันในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ แต่่ที่่�ประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยที่่� 

สููงของงานวิิจััยนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก ขนาดของรอยโรคใน

ปอด หรืือก้้อนที่่�ไม่่เท่่ากััน และมีีการใช้้ fluoroscope 

ร่่วมด้้วยประกอบในการส่่องกล้้องปอดทุุกเคส ทำให้้ได้้

ผลการวิินิิจฉััยที่่�สููงขึ้้�น

	 เกี่่�ยวกัับความปลอดภััย การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ได้้ต รวจสอบความปลอดภััยของการ ส่่องกล้้อง 

หลอดลมปอด ในผู้้�ป่่วยที่่�สููงอายุุ งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ชี้้�ให้้

เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความถ่ี่�ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�สููงกว่่า 

เช่่น เลืือดออก ปอดบวม หรืือการเกิิดปอดบวมท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับส่องกล้้องหลอดลมปอด มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ 

สููงอายุุ(11,12) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาบางส่่วนพบว่า

ความถ่ี่�ของภาวะแทรกซ้้อนเท่่ากัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุและ

ผู้้�ที่่�ไม่่สููงอายุุ(13,14) ถึึงกระนั้้�น หลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ไม่่ได้้ตรวจสอบขั้้�นตอนและวิิธีีการตรวจเอาชิ้้�นเนื้้�อ 

ด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การทำส่่องกล้้องหลอดลม

ปอดและใช้้ ultrasound ประกอบการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ 

(Endobronchial ultrasound-guided transbronchial 

needle aspiration) หรืือ ตรวจชิ้้�นเนื้้�อแปรงขััดหลอดลม 

(Bronchoscopy with Brushing) ซึ่่�งอาจทำให้้เป็็น

ปััจจััยกวน ในการประเมิินที่่�แม่่นยำของภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องจากการส่่องกล้้องหลอดลมปอด ซึ่่�งในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้มีีการตรวจสอบวิธีีการส่่องกล้้อง และ 

แยกชนิดหััตการเป็็นอย่่างดีี โดยงานวิิจััยนี้้�พบว่าเปอร์์เซนต์์

ของการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยเข็็มและการตััดชิ้้�นเนื้้�อปอด  

ค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่อย่่างไรก็็ตาม  

การตรวจปอดโดยการใส่่น้้ำล้้างปอด ทำบ่่อยกว่่า

ประมาณ ร้้อยละ 8 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ การส่่องกล้้อง

หลอดลมปอด ร่่วมกัับการตรวจน้้ำล้้างปอด เป็็นที่่�รู้้�กััน 

ว่า่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การมีีภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ ไข้้และภาวะ

ขาดออกซิิเจน(15,16) และอาจเป็็นไปได้้ว่าความแตกต่่าง 

ในเปอร์์เซ็็นต์์ของการส่่องกล้้องปอด ร่่วมกัับน้้ำล้้างปอด 

ที่่�สููงกว่า่ในกลุ่่�มผู้้�ไม่สูู่งอายุ ุนำไปสู่่�ความถี่่�ของไข้้หลังัการ

ทำการส่่องกล้้องหลอดลมปอดที่่�สููงขึ้้�น

	 ในแง่ภ่าวะขาดออกซิเิจน ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับั

การให้้ออกซิิเจนระหว่่างการทำส่่องกล้้องหลอดลมปอด 

ในการศึึกษานี้้� แม้้ว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้มีีการ

รายงานว่่าภาวะขาดออกซิิเจนที่่�เกิิดจากการส่่องกล้้อง

หลอดลมปอดอยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 14.4 ถึึง ร้้อยละ 75.4(17,18) 

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�รายงานว่่าความถ่ี่�ของการต้้องการ

ออกซิิเจนคล้้ายกัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�ไม่่สููงอายุุ  

ซึ่่�งเหมืือนกัับในศึึกษานี้้� และอาจเป็็นไปได้้ว่่าการให้้

ออกซิิเจนเสริิมถููกจััดให้้เป็็นแนวทางปกติิหลัังการ 

ส่่องกล้้องและขณะส่่องกล้้องที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ทำให้้ภาวะขาดออกซิิเจนของการศึึกษาเกิิดขึ้้�นน้้อย  

โดยพบภาวะพร่่องออกซิิเจนในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอยู่่�ที่่� 2 ราย 

(ร้้อยละ 5.0) และ 6 ราย (ร้้อยละ 4.7) ในกลุ่่�มไม่่สููงอายุุ 
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ซึ่่�งจากผลลััพธ์์ของการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�พบว่า  
การส่อ่งกล้้องหลอดลมปอด สามารถทำได้้อย่า่งปลอดภัยั
และไม่่มีีความแตกต่่างของภาวะขาดออกซิิเจนใน 
ทั้้�งผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�ไม่่สููงอายุุ
	 การเกิดิเลือืดออกในผู้้�สููงอายุจุากการส่อ่งกล้้อง
หลอดลมปอด มีีรายงานว่า่อยู่่�ในช่ว่ง ร้้อยละ 3.3-10.6(19) 
อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�พบว่า ความถี่่�ของการเกิิด
เลืือดออกอยู่่�ที่่�  ร้้อยละ 80.3 โดยงานวิิจััยนี้้� ได้้มีี 
การส่่องกล้้องร่่วมกัับตััดชิ้้�นเนื้้�อปอด (Bronchoscopy with 
transbronchial biopsy) ถึึง ร้้อยละ 90.4 ของผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมดในงานวิิจััย โดยเป็็นที่่�รู้้�กัันดีีว่่า การทำส่่องกล้้อง
ร่ว่มกับัตัดัชิ้้�นเนื้้�อปอด ทำให้้การเกิดิเลือืดออกเพิ่่�มขึ้้�น(20) 
การส่่องกล้้องร่่วมกัับตัดชิ้้�นเนื้้�อปอด ท่ี่�สููงกว่่างานวิิจััย
ก่อ่นหน้้านี้้� น่า่จะสามารถอธิิบายเปอร์์เซ็น็ต์เ์กิดิเลืือดออก
ที่่�สููงในงานวิจิัยันี้้� ร่ว่มกับัในงานวิจิัยันี้้�ถือืว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะ
เลืือดออกในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับยา adrenaline หรืือ 
thrombin ขณะส่่องกล้้องหลอดลม การตััดสิินใจใน 
การให้้ adrenaline หรืือ thrombin ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจ
แพทย์แต่่ละท่่าน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความลำเอีียงในการให้้ 
adrenaline หรืือ thrombin ได้้ ส่่งผลให้้เกิิดอััตรา 
เลือืดออกท่ี่�สููงขึ้้�นได้้ แต่่อย่า่งไรก็ต็ามความถ่ี่�ของการเกิิด
เลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังคงเทีียบเคีียงกัับกลุ่่�มท่ี่� 
ไม่สูู่งอายุ ุซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่การส่อ่งกล้้องหลอดลม สามารถทำได้้
อย่่างปลอดภััยในผู้้�สููงอายุุเทีียบเคีียงกัับกลุ่่�มไม่่สููงอายุุ 
จากงานวิิจััยนี้้�
	 การเกิิดปอดแตก (pneumothorax) ระหว่่าง
การส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ ≥ 70 ปีี  
มีีรายงานว่่าอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 1.2 ถึึงร้้อยละ 3.3(13)  
ในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� อย่่างไรก็็ตาม ซึ่่�งจากงานวิิจััย 
เราไม่่พบปอดแตกในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่ส่อ่งกล้้อง
หลอดลมสามารถทำได้้อย่่างปลอดภััยในผู้้�สููงอายุุ
	 และมีีปัจจััยด้้านอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมในแง่่ความ
ปลอดภััยของการส่่องกล้้อง เช่่น การได้้รัับยา sedation 
ก่่อนส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยเป็็นส่่วนใหญ่่ ร่่วมกัับการใช้้ 
Fluoroscopy ทุุกราย ทำให้้ได้้ตำแหน่่งส่่องกล้้องท่ี่�
แม่น่ยำขึ้้�น ทำให้้ลดเวลาการส่อ่งกล้้องหลอดลมให้้ลดลง 
ส่่งผลให้้มีีความปลอดภััยมากขึ้้�นในการส่่องกล้้อง

หลอดลม

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ประการแรก 

การศึกึษาได้้ดำเนินิการที่่�สถานพยาบาลแห่ง่เดีียว วิธิีีการ

ส่่องกล้้องปอดและการดููแลคนไข้้ระหว่่างส่่องกล้้อง  

และหลัังส่่องกล้้องอาจแตกต่่างกัันระหว่่างโรงพยาบาล 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในหลายๆ ศููนย์์พยาบาลจึึงเป็็น

สิ่่�งที่่�จำเป็็นเพื่่�อขยายผลการศึึกษานี้้�ไปยัังบริิบทอื่่�นๆ 

ต่อ่ไป ประการที่่�สอง การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาย้้อนหลังั 

และการตััดสิินใจในการทำส่่องกล้้องปอดมีีแพทย์ 

หลายท่่านทำการส่่องกล้้องหลอดลมในการศึึกษานี้้�  

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความลำเอีียงในการเลืือกส่่องกล้้อง

สรุุป
	ผ ลการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า บุุคคลสููงอายุุที่่�มีีอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 ปีี และมีีข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับ 

การส่อ่งกล้้องหลอดลมปอด สามารถได้้รับัอัตัราการวินิิจิฉัยั

ที่่�เทีียบเคีียงกัับผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า และสามารถ 

ทำขั้้�นตอนการวินิิจิฉัยัด้้วยการส่อ่งกล้้องหลอดลมได้้โดย 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�อาจช่่วย

บรรเทาความกัังวลเกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้องปอดแม้้ใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ แม้้ว่่าจะอายุุและสถานะร่่างกายอาจมีีผล

ต่อ่การตััดสิินใจในการส่่องกล้้องหลอดลม แต่่ผลลััพธ์์ของ

การศึึกษานี้้�บ่ง่ชี้้�ว่า่ส่่องกล้้องหลอดลมปอด สามารถทำได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  

ไม่่ต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่สููงอายุุ

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Safety and Efficacy of Flexible Bronchoscopy in Elderly Patients in Surin hospital: A Retrospective Comparative Study
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