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บทคัดย่อ 

	 Bronchoscopy เป็นหัตถการที่ใช้เพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคในระบบการหายใจ เช่น ผู้ป่วย

ทีม่กีอ้นเน้ืองอก ผูป้ว่ยทีม่ปีอดอกัเสบตดิเชือ้ ผูป้ว่ยทีม่หีลอดลมถกูกดทบั หรอืมเีนือ้งอกในหลอดลม หรอื

หลอดลมตีบ Bronchoscopy เป็นหัตถการที่มีการทำ�แพร่หลายมากขึ้น มีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา             

มากขึ้น แต่การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องหลอดลมยังมีการศึกษาจำ�กัด ในบทความนี้จึงขอกล่าวถึงการ

พยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องหลอดลมที่จำ�เป็นสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้มีความรู้ ทักษะในการดูแล           

ผู้ป่วยใหก้ารดแูลมคีณุภาพ และลดความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  ลกัษณะงานการพยาบาล

ห้องส่องกล้องหลอดลมเป็นความสามารถในงานที่ใช้เฉพาะหน่วยงาน ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะ

เริ่มกระบวนการจนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา ครอบคลุมถึงการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องปอดและหลอดลม 

กิจกรรมการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่หนึ่งก่อนทำ�หัตถการ โดยการตรวจความพร้อมของ           

ผู้ป่วยทางด้านจิตใจและทางด้านร่างกาย การเตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ ระยะที่สอง

การให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยขณะทำ�หัตถการ การช่วยแพทย์ในการทำ�หัตถการ ระยะที่สามการให้การ

พยาบาลดูแลผู้ป่วยภายหลังทำ�หัตถการ 
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	 การส่องกล้องตรวจหลอดลมเป็นหัตถการ

พิเศษท่ีมีการใส่กล้องส่องตรวจเข้าไปในปากหรือ

จมูกผ่านเข้าไปในหลอดลม ข้ันตอนการตรวจต่าง ๆ 

ล้วนมีผลต่อจิตใจและร่างกายของผู้ป่วย ดังน้ัน

การเตรียมด้านร่างกายและจิตใจจึงมีความสำ�คัญ

ในการส่องกล้องตรวจหลอดลม จากสถิติต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2557-2561 มีผู้มารับบริการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมท้ังหมด 4,833 ราย มีอัตราการเล่ือนและ

งดส่องกล้องตรวจหลอดลม 580 ราย1 คิดเป็น 

ร้อยละ 11 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความวิตกกังวล 

การให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมและตรงกับความต้องการ

ของผู้ป่วยสามารถช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวท้ังก่อน

ทำ�หัตถการ ขณะทำ� และหลังทำ�หัตถการ ซ่ึงส่ง

ผลให้ความสำ�เร็จในการส่องกล้องหลอดลมมี             

มากข้ึน2 

	 นอกจากน้ีพยาบาลห้องส่องกล้องหลอดลม

ยังต้องประสานงานกับทีมงานสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาต่อเน่ือง

อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยมาก

ท่ีสุด ดังน้ันพยาบาลประจำ�ห้องส่องกล้องหลอดลม

จึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสำ�คัญ

อย่างย่ิงในการดูแลผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการส่องกล้องปอดหลอดลม 

อาจมีความกังวล ความกลัวจากความไม่รู้ ความ

วิตกกังวลเร่ืองความเจ็บป่วย การต้องเผชิญกับ 

ความเจ็บปวดกับพยาธิสภาพของโรค ความทุกข์

ทรมานขณะลำ�กล้องไหลผ่าน อาการอึดอัดหายใจ

ลำ�บากจากลำ�กล้อง และการทำ�หัตถการการล้าง

หลอดลม (bronchial wash) การล้างถุงลม 

(bronchoalveolar lavage) หรือการทำ�หัตถการ

อ่ืนท่ีทำ�ร่วมกับการส่องกล้องหลอดลม3 เช่น การ

ตัดช้ินเน้ือของหลอดลม (bronchial biopsy) 

การตัดช้ินเน้ือของปอด (transbronchial lung       

biopsy) การแปรงหลอดลม (bronchial brushing) 

ด้วยการใส่อุปกรณ์เก็บช้ินเน้ือเข้าภายในหลอดลม 

Abstract 

	 Bronchoscopy is a procedure used to diagnose and treat various diseases in the 

respiratory system. It has gained recognition and is performed more frequently. This study 

of nursing care for patients undergoing bronchoscopy is limited. Therefore, it is important 

to study the topic in order to improve the quality of patient care and reduce the risk                    

of complications. In general, this type of care includes the pre-procedure which is the 

preparation of patients both physically and psychologically and preparation of the                              

equipment. During the procedure, nursing care focuses on monitoring, caring for patients, 

and facilitating bronchoscopic procedures. In the post procedure, nursing care focuses on 

monitoring possible complications and the care of patients. 

	

Keywords: role of nursing care in bronchoscopy, bronchoscopy, interventional pulmonology 
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เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยทางกล้องส่อง

หลอดลม อีกท้ังการถูกจำ�กัดด้านการพูดติดต่อ

ส่ือสาร เน่ืองจากต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันการกัดของ

ฟันและลำ�กล้อง การถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหวด้วย

สายรัดเพ่ือป้องกันการตกเตียง และได้รับการจัด

ท่านอนเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนของหัตถการส่องกล้อง

หลอดลม ตลอดจนเสียงและอุปกรณ์ท่ีติดตัวผู้ป่วย

เพ่ือสังเกตอาการและความปลอดภัย ส่ิงเหล่าน้ีจะ

เป็นส่ิงเร้าท่ีจะกระตุ้นระบบลิมปิค (limbic) ใน

ส่วนท่ีรับรู้อารมณ์ด้านลบ ทำ�ให้เกิดเป็นความวิตก

กังวลข้ึน4

	 การได้รับข้อมูลท่ีจำ�เป็นและสนองความ

ต้องการทางอารมณ์และจิตใจจะช่วยผ่อนคลาย

ความวิตกกังวล ความเคร่งเครียด ในขณะเข้ารับ

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลได้ การได้รับ

ข้อมูลจะช่วยให้มีการประเมินเหตุการณ์ใหม่ 

(reappraisal) ระหว่างเหตุการณ์ท่ีถูกคุกคาม

ข้อมูลท่ีได้รับทำ�ให้ความวิตกกังวลลดลง แต่จำ�เป็น

ต้องมีข้อมูลมากเพียงพอและตรงกับความต้องการ 

ถ้าผู้ป่วยส่องกล้องหลอดลมรู้สึกว่าไม่ได้รับข้อมูลท่ี

เป็นประโยชน์หรือเพียงพอ หรือได้รับข้อมูลท่ีไม่

ชัดเจนจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกขาดความม่ันใจและไม่

แน่ใจ ส่งผลต่อการเพ่ิมระดับความวิตกกังวล5,6 

การใช้รูปแบบการให้ข้อมูลตามแนวคิดของสำ�นัก

การพยาบาล กรมการแพทย์ท่ีกล่าวว่า การให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับภาวะ

ของโรคและแผนการรักษา วิธีการส่องกล้อง

หลอดลม ข้ันตอนการส่องกล้องหลอดลมและทีม

สหสาขาวิชาชีพท่ีดูแล การปฏิบัติตนระยะก่อน 

ระหว่าง และหลังการส่องกล้องหลอดลม สิทธิท่ี

พึงได้รับจากทีมสหสาขาวิชาชีพและโรงพยาบาล 

การใช้สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม ส่ิงอำ�นวยความสะดวก

ในห้องหัตถการปอดและหลอดลม การช้ีแจงราย

ละเอียดให้ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลและความจำ�เป็นของ

การลงนามยินยอมรับการรักษา ซ่ึงเป็นแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยตามปัญหาและตรงตามความ

ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ดังน้ันปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องหลอดลม และการให้

ข้อมูลอย่างถูกต้องและเหมาะสม ต้ังแต่แรกรับใน

ระยะก่อนทำ� ระหว่างทำ� และระยะหลังทำ�หัตถการ

ส่องกล้องหลอดลม จนกระท่ังส่งต่อการดูแลรักษา

ไปยังหอผู้ป่วย หรือการดูแลตนเองเม่ือย้ายออก

จากห้องพักฟ้ืนเพ่ือกลับบ้านจึงเป็นส่ิงสำ�คัญมาก7,8

	  

รูปท่ี 1 	: ส่วนประกอบของกล้องส่องหลอดลม 

(bronchoscopy)

การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องหลอดลมแบ่งเป็น 3 

ระยะ คือ

	 1. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง

หลอดลม

	 2. 	การพยาบาลผู้ป่วยขณะทำ�การส่องกล้อง 

หลอดลม

	 3. 	การพยาบาลผู้ป่วยหลังการส่องกล้อง

หลอดลม 
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	 การให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนก่อนเข้ารับ

การส่องกล้องหลอดลม เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญสำ�หรับ                

ผู้ป่วย เน่ืองจากมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการทำ�หัตถการ

ดังกล่าว พยาบาลควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อันจะ

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตน

มีดังน้ี

	 1. พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม

อธิบายเหตุผลและความจำ�เป็นท่ีต้องตรวจด้วยการ

ส่องกล้องหลอดลมแก่ผู้ป่วย หากมีข้อสงสัยหรือ

ข้อซักถาม เม่ือแพทย์ส่งมาทำ�การนัดหมาย

	 2. พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม

ตรวจสอบคำ�ส่ังแพทย์ ประวัติผู้ป่วย และรายการ

ยาเดิมของผู้ป่วยว่าจำ�เป็นต้องกินยาหรือหยุดยา 

หรือบริหารยาใดก่อนส่องกล้องหรือไม่ เช่น

		  2.1	ตรวจสอบและประเมินการหยุดยา

ละลายล่ิมเลือด เช่น warfarin และยาต้านเกล็ด

เลือดบางชนิด เช่น clopidogrel เป็นต้น เวลาท่ี

ใช้ในการหยุดยาข้ึนอยู่กับการพิจารณาของ

แพทย์

		  2.2	ไม่ควรหยุดยาลดความดันโลหิตม้ือ

เช้าวันส่องกล้อง หลังกินยาให้ด่ืมน้ำ�ตามน้อย ๆ ได้ 

ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการพิจารณาของแพทย์ด้วย

		  2.3	หยุดยาเบาหวานตามคำ�ส่ังของแพทย์ 

เน่ืองจากวันส่องกล้องจำ�เป็นต้องงดน้ำ� งดอาหาร 

อาจทำ�ให้เกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�ได้

		  2.4	ตรวจสอบความถูกต้องและจัดเตรียม

การให้ส่วนประกอบของเลือดตามคำ�ส่ังการรักษา

ของแพทย์ เช่น platelet concentration, fresh 

frozen plasma เป็นต้น กรณีท่ีผู้ป่วยมีความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย 

	 3. พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม 

แนะนำ�วิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมาส่องกล้องหลอดลม 

ดังน้ี

		  3.1	งดน้ำ�และอาหารทุกชนิดหลังเท่ียงคืน 

ก่อนวันส่องกล้อง หรืออย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงก่อน

การส่องกล้องหลอดลม เพ่ือป้องกันการสำ�ลักเอา

น้ำ� เศษอาหาร หรือส่ิงคัดหล่ังในกระเพาะอาหาร

เข้าไปในทางเดินหายใจ ในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการ

ให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดดำ� ซ่ึงอาจ

ทำ�ให้ผู้ป่วยขาดออกซิเจน และเป็นอันตรายถึงแก่

ชีวิตได้ หากผู้ป่วยมีอาการปากหรือคอแห้ง ควร

แนะนำ�ให้บ้วนปาก กล้ัวคอด้วยน้ำ�เปล่าบ่อย ๆ  จะ

ช่วยบรรเทาอาการกระหายน้ำ�ได้ ในกรณีท่ีผู้ป่วย

จำ�เป็นต้องงดน้ำ� งดอาหารเพ่ือเข้ารอทำ�หัตถการ

เป็นเวลานาน พยาบาลควรรายงานแพทย์ เพ่ือ

พิจารณาส่ังการรักษา โดยให้สารน้ำ�หรืออาหาร

ทางหลอดเลือดดำ�ต่อไป

		  3.2	ทำ�ความสะอาดปากและฟัน ให้

เรียบร้อยรวมท้ังการดูแลเก่ียวกับฟันปลอม ผู้ป่วย

ต้องถอดฟันปลอมออก เน่ืองจากขณะท่ีได้รับการ

ให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดดำ� กล้ามเน้ือ

บางส่วนจะมีการคลายตัว เป็นผลให้ฟันปลอมอาจ

หลุด และตกลงไปในหลอดลม ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ

หายใจลำ�บากหรือไม่สามารถหายใจด้วยตนเองได้ 

ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

		  3.3	วันส่องกล้องต้องพาญาติมาด้วย 1 

ท่าน เพ่ือดำ�เนินการในเร่ืองเอกสารสิทธิในการ

รักษาพยาบาลและช่วยเหลือในการนำ�ผู้ป่วยกลับบ้าน

		  3.4	แจกแผ่นพับข้ันตอนการส่องกล้องให้

ศึกษาซ่ึงมีข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนการส่องกล้อง

หลอดลม การปฏิบัติตัวและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

จะเกิดข้ึน



การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องหลอดลม / Nursing Care for Patients Undergoing Bronchoscopy

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63    ...5

	 	 3.5 	พยาบาลห้องส่องกล้องแจ้งค่าใช้จ่าย
โดยประมาณให้ทราบ ซ่ึงรวมค่าทำ�หัตถการและ
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
		  3.6	แจ้งผู้ป่วยให้มาตรวจตรงวันและเวลา
นัดหมายท่ีห้องส่องกล้องหลอดลม ศูนย์การหายใจ
สันติวัน อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ช้ัน 10 โซนเอ 
หากต้องการยกเลิกการนัดให้โทรศัพท์ติดต่อแจ้งล่วงหน้า
		  3.7	พยาบาลห้องส่องกล้องต้องจัดเตรียม
อุปกรณ์ท่ีจะใช้ให้พร้อม และต้องสะอาดปราศจาก
เช้ือ พร้อมท้ังทำ�การทดสอบให้ใช้งานได้ดีเสมอ 
โดยอุปกรณ์อาจแตกต่างกันไปตามสถาบันและ
หัตถการท่ีจะทำ�ร่วมด้วย ได้แก่
		  -	2% lidocaine viscous, 10% lido-
caine spray ใช้ในการเตรียมช่องปากและลำ�คอ
ก่อนการใส่กล้อง
		  -	1% lidocaine solution ใช้เติมในขณะ
ทำ�การส่องกล้อง 
		  -	2% lidocaine gel ใช้ในการหล่อล่ืนตัว
กล้องส่องตรวจ
		  -	mouth gag ใช้ป้องกันกล้องส่องตรวจ 
โดนกัด
		  -	normal saline และ syringe 25 ml 

ใช้ในการล้างหลอดลม เพ่ือเก็บส่ิงส่งตรวจ

	

รูปท่ี 2 : การจัดเตรียมอุปกรณ์ส่องกล้องหลอดลม 

(bronchoscopy)

ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย
	 ข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง

หลอดลมมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับทราบ             

ข้ันตอนของการส่องกล้อง และเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยให้มีความสุขสบาย และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการส่องกล้องหรือเกิดน้อยท่ีสุด โดย

ในแต่ละสถานท่ีอาจมีวิธีการท่ีแตกต่างกันไป แต่

โดยหลักท่ัวไปแล้วจะมีข้ันตอนการเตรียมดังน้ี

	 1.	พยาบาลห้องส่องกล้องประเมินอาการ 

รวมถึงข้อบ่งช้ีของการส่องกล้องหลอดลมของ                

ผู้ป่วย และถามยืนยันระยะเวลางดน้ำ�และอาหาร

ก่อนการตรวจ ซ่ึงควรงดน้ำ�และอาหารอย่างน้อย 

6-8 ช่ัวโมงพร้อมท้ังให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอม

ให้ทำ�หัตถการ

	 2. 	พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจสอบคำ�ส่ัง

ในการให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� และดำ�เนินการ

ให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�ตามแผนการรักษาของ

แพทย์ให้ถูกต้อง

	 3. 	พยาบาลห้องส่องกล้องดูแลให้ผู้ป่วยถอด

ฟันปลอม แว่นตา สร้อยคอ และเอาส่ิงของทึบ

รังสีออกจากกระเป๋าเส้ือผ้าให้ญาติเก็บไว้

	 4. 	พยาบาลห้องส่องกล้องพาผู้ป่วยเข้าห้อง

ส่องกล้อง ให้ผู้ป่วยน่ังบนเก้าอ้ีเตรียมตรวจให้สบาย 

และเร่ิมให้ยาชาเฉพาะท่ีโดยการพ่นเข้าทางจมูก 

กรณีจะใส่กล้องทางจมูก และลำ�คอของผู้ป่วย 

กรณีจะใส่กล้องทางปาก ให้ผู้ป่วยอมยาชา 2% 

lidocaine viscous 5 ml อมกล้ัวคอนาน 2 นาที

แล้วบ้วนท้ิง (lidocaine used 100 mg) หลังจาก

น้ันผู้ป่วยจะได้รับยาชา 10% lidocaine spray 

บริเวณกระพุ้งแก้มซ้าย ขวา และโคนล้ิน จุดละ 

1 puff รวม 3 puff ทำ� 3 รอบ เท่ากับ 9 puff 

(lidocaine used 90 mg) หรือใช้ 10% lidocaine 
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ปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัม เพ่ือ

ให้เกิดอาการชาและลดอาการไอ หรือสำ�ลักขณะ

เร่ิมทำ�การส่องกล้อง กรณีผู้ป่วยใส่ท่อหายใจแล้ว

อาจไม่จำ�เป็นต้องให้ยาชาเฉพาะท่ี

	 5. 	พยาบาลห้องส่องกล้องและผู้ช่วยพยาบาล

พาผู้ป่วยนอนบนเตียงตรวจท่ีปูผ้าท่ีสะอาดไว้แล้ว

	 6. 	พยาบาลห้องส่องกล้องและผู้ช่วยพยาบาล

ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ ได้แก่ เคร่ืองวัดความ

ดันโลหิต และออกซิเจนปลายน้ิว และติดเคร่ือง

ติดตามจังหวะการเต้นของหัวใจ

	 7. 	พยาบาลห้องส่องกล้องให้ออกซิเจนชนิด

อัตราการไหลต่ำ� แคนนูล่า ในอัตรา 3 ลิตรต่อ

นาที 

	 8. 	ผู้ช่วยพยาบาลนำ�ผ้าส่ีเหล่ียมปิดตาผู้ป่วย

ไว้ เพ่ือป้องกันสารน้ำ�และส่ิงคัดหล่ังกระเด็นเข้า

ตา และสอด mouth gag พร้อมท้ังแนะนำ�ให้ผู้

ป่วยกัดไว้เพ่ือสอดกล้อง

	 9. 	พยาบาลห้องส่องกล้องรายงานให้แพทย์

ทราบว่าเตรียมผู้ป่วยพร้อมแล้ว

	

ระยะที่หนึ่ง การพยาบาลผู้ป่วยก่อนทำ�การ

ส่องกล้องหลอดลม
	 1.	การประเมินทางด้านร่างกาย 

		  1.1	วัดสัญญาณชีพ คือ อุณหภูมิ ชีพจร 

อัตราการหายใจ และความดันโลหิต ช่ังน้ำ�หนัก 

วัดส่วนสูงของผู้ป่วย (ในกรณีท่ีผู้ป่วยลุกยืนไหว) 

เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการรักษา

		  1.2	ประเมินความสามารถในการทำ�งาน

ของระบบไหลเวียนโลหิต โดยการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ ประเมินภาวะซีดจากการตรวจร่างกาย รวม

ท้ังการติดตามผลเลือด เช่น ผลการตรวจนับ

จำ�นวนเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (complete blood 

count :CBC) การแข็งตัวของเลือด (coagulo-

gram) ภาพรังสีทรวงอก (chest radiograph) 

และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram)

	 1.3 	ประเมินความสามารถในการทำ�งานของ

ระบบทางเดินหายใจ โดย

		  1.3.1	ตรวจดูลักษณะรูปร่างของทรวงอก 

ขนาดและการเคล่ือนไหวของทรวงอกแต่ละข้างว่า

มีความผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึนก่อนการใส่กล้องเข้าสู่

หลอดลม

		  1.3.2	 คลำ�หลอดลมว่าอยู่ตรงกลางหรือไม่ 

การคลำ�การขยายตัวของปอด เพ่ือประเมินว่าการ

ขยายตัวของทรวงอกท้ัง 2 ข้างเท่ากันหรือไม่ 

		  1.3.3	ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 

(hypoxia) และภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 

(hypercapnia) เช่น ดูค่า oxygen saturation 

(ค่าปกติ 95-100%) และ arterial blood gas 

กรณีผู้ป่วยใน (ถ้ามี) (ค่าปกติ pH = 7.35-7.45, 

PaCO2 = 35-45 mmHg, HCO3 = 22-26 mEq/

liter, SaO2 = 95-100%) เป็นต้น ถ้าพบความ

ผิดปกติ รายงานแพทย์ทันที 

	  	 1.3.4 ติดตามการประเมินผลภาพถ่าย

รังสีทรวงอกจากแพทย์ หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการ

ผิดปกติ เช่น หายใจลำ�บาก มีอาการหอบเหน่ือย 

ไอมาก เป็นต้น ให้รายงานแพทย์ทันที

	 2.	การประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจ

ของผู้ป่วย

	 เป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรตระหนักและให้ความ

สำ�คัญ เน่ืองจากผู้ป่วยมักมีความวิตกกังวล ความ

กลัว และความไม่สบายใจในหลาย ๆ ด้าน พยาบาล

ควรให้การดูแลผู้ป่วยตามปัญหาและความต้องการ
ท่ีเกิดข้ึน ผู้ป่วยท่ีมีความกลัวและวิตกกังวลจาก
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ความไม่รู้เก่ียวกับโรค ความเจ็บป่วย วิธีการส่อง
กล้องหลอดลม รวมท้ังความไม่รู้เก่ียวกับการปฏิบัติ
ตนท่ีเหมาะสมท้ังในระยะก่อน ขณะทำ�การส่อง
กล้อง และหลังการส่องกล้องหลอดลม พยาบาล
ควรมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ โดยการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้ระบายความรู้สึก และควรมีการประเมินเก่ียว
กับความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองดังกล่าว ก่อน
ท่ีจะให้ความรู้หรือคำ�แนะนำ� เพ่ือผู้ป่วยจะได้ไม่
ต้องรับรู้ข้อมูลท่ีมากเกินความจำ�เป็น จนทำ�ให้เกิด
ความกังวลมากข้ึน การให้ข้อมูลควรใช้คำ�พูดท่ี
เข้าใจง่าย หรืออาจใช้ส่ือการสอนรูปแบบแผ่นพับ 
แผ่นพลิก โปสเตอร์ หนังสือ หรือวิดีทัศน์ประกอบ 
เพ่ือความเข้าใจได้ง่ายข้ึน
	
ระยะที่สอง การพยาบาลขณะส่องกล้อง
หลอดลม
	 1. 	เม่ืออุปกรณ์พร้อม พยาบาลห้องส่อง
กล้องเป็นผู้บริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอด
เลือดดำ�ตามคำ�ส่ังการรักษาของแพทย์ด้วย mid-
azolam 2-5 มิลลิกรัม ร่วมกับ fentanyl 25-50 
ไมโครกรัม โดยต้องระวังในผู้ป่วยท่ีอายุมาก มีโรค
ไตวายหรือโรคตับ หรือเส่ียงต่อการเกิดภาวะการ
หายใจล้มเหลว
	 2. 	พยาบาลห้องส่องกล้องเตรียม 1% lido-
caine without adrenalin ประมาณ 2 มิลลิลิตร
และดูดลมอีกประมาณ 8-10 มิลลิลิตร เม่ือแพทย์
ส่องกล้องถึง vocal cords พยาบาลจะเร่ิมให้
ยาชาโดยหนีบสายยางท่ีต่อกับเคร่ืองดูด (suction) 
ไว้เพ่ือป้องกันไม่ให้ยาชาท่ีใส่ถูกดูดท้ิงไป จากน้ันใส่
ยาชาเข้าทาง working channel ของกล้องตาม
ด้วยลมท่ีดูดเตรียมไว้และทำ�เช่นเดียวกันกรณีให้ยา
ชาในหลอดลม

	 3. 	พยาบาลห้องส่องกล้อง เตรียมอุปกรณ์

และช่วยทำ�หัตถการตามข้อบ่งช้ี ได้แก่

		  3.1 	brochoalveolar lavage และ 

bronchial wash

					    3.1.1	พยาบาลห้องส่องกล้องเตรียม

ดูด 0.9% NSS ปริมาณ 25 มิลลิลิตรเตรียมไว้ 

(กรณีทำ� bronchial wash อาจใช้คร้ังละ 10 

มิลลิลิตร) 

					    3.1.2	ผู้ช่วยพยาบาลเตรียมหลอด

พลาสติกและต่อปลายข้างหน่ึงกับสาย suction 

และปลายอีกข้างหน่ึงกับกล้องส่องหลอดลม

					    3.1.3	เม่ือแพทย์ส่ังให้ใส่ 0.9% NSS 

ท่ีเตรียมไว้เข้าไปในหลอดลม พยาบาลห้องส่อง

กล้อง ฉีดผ่านทาง working channel ในขณะใส่

น้ำ� ให้หนีบสาย suction ไว้เช่นเดียวกับตอนใส่

ยาชา หลังจากใส่น้ำ�หมด รอจนแพทย์ดูดน้ำ�กลับ

และส่ังให้ใส่น้ำ�อีกคร้ังจึงทำ�การใส่น้ำ�อีกคร้ัง โดยการ

ทำ� BAL จะใช้น้ำ�รวมประมาณ 100-150 มิลลิลิตร 

(ใส่ 4-6 คร้ัง) ส่วน bronchial wash จะใส่จน

ได้น้ำ�ท่ีดูดกลับในปริมาณท่ีเพียงพอต่อการส่งตรวจ

	

รูปท่ี 3 : สารน้ำ�หรือสารคัดหล่ังจากตัวผู้ป่วยหลัง

การทำ� brochoalveolar lavage/ bronchial 

wash



ลาวรรณ สรสิทธิ์รุ่งสกุล / Lavan Sorasitrungsakun

8...   	วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

	 3.2.	transbronchial lung biopsy และ 

bronchial biopsy

		  3.2.1	ผู้ช่วยพยาบาลเตรียม biopsy 

forceps และตรวจสอบการเปิด-ปิดของ forceps 

ให้พร้อม ผู้ช่วยพยาบาลเปิดและปิด forceps 

ตามคำ�ส่ังของแพทย์อย่างเคร่งครัด

		  3.2.2	หากมีการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ 

fluoroscopy เพ่ือระบุตำ�แหน่งของรอยโรคในปอด

และตำ�แหน่งของ biopsy forceps ร่วมด้วย ผู้ช่วย 

พยาบาลอีกคนจะเป็นผู้ควบคุมการปิดเปิดการทำ�งาน

ของเคร่ือง fluoroscopy ด้วยปุ่มสวิตช์มือหรือเท้า 

		  3.2.3	การเข่ียช้ินเน้ือจาก forceps เม่ือ

ดึง biopsy forceps ออกจากกล้อง ผู้ช่วยพยาบาล

เปิดปาก forceps ในขณะเดียวกัน พยาบาลห้อง

ส่องกล้องใช้ไม้จ้ิมฟันท่ีฆ่าเช้ือแล้วเข่ียช้ินเน้ือใส่

ภาชนะท่ีเตรียมไว้ ถ้าช้ินเน้ือยุ่ยมาก เข่ียไม่ออก 

ควรจุ่ม forceps ลงใน NSS แล้วแกว่ง forceps 

ไปมา 2-3 คร้ัง ช้ินเน้ือจะหลุดออกมา เพ่ือการส่ง

ตรวจช้ินเน้ือท่ีได้ควรวางบนกระดาษกรองส่ีเหล่ียม

จัตุรัสขนาด 1x1 เซนติเมตร ก่อนใส่ลงในขวดช้ิน

เน้ือ เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการตรวจทางพยาธิ

วิทยาหรือชีววิทยา

	

รูปท่ี 4 : การทำ� transbronchial lung biopsy 

และ bronchial biopsy

	 3.3. bronchial brush

		  3.3.1	ผู้ช่วยพยาบาลเตรียม bronchial 

brush ให้พร้อม และทดสอบการขยับของแปรง

		  3.3.2	ผู้ช่วยพยาบาลดันหัวแปรงเข้า

และออกตามคำ�ส่ังแพทย์อย่างเคร่งครัด

		  3.3.3	หากมีการใช้เคร่ือง fluoroscopy 

เพ่ือระบุตำ�แหน่งของรอยโรคในปอดและตำ�แหน่ง

ของ bronchial brush ร่วมด้วย ผู้ช่วยพยาบาล

อีกคนจะเป็นผู้ควบคุมการปิดเปิดการทำ�งานของ

เคร่ือง fluoroscopy ด้วยปุ่มสวิตช์มือหรือเท้า 

	

รูปท่ี 5 : การทำ� bronchial brush

วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ
การเก็บช้ินเน้ือส่งตรวจ

	 1.	อุปกรณ์การเก็บช้ินเน้ือ

		  1.1	ขวดแก้วหรือขวดพลาสติก มีฝา                

ปิดสนิท บรรจุน้ำ�ยา 40% formalin โดยใส่

ประมาณคร่ึงหน่ึงของขวด 

		  1.2 	ป้ายกระดาษติดท่ีขวด ระบุช่ือ 

นามสกุล อายุ เลขท่ีผู้ป่วย โดยต้องไม่มีรอยฉีก

ขาด และตัวหนังสือเห็นชัดเจน

	 2.	 ข้ันตอนการเก็บช้ินเน้ือ

		  2.1	 เม่ือทำ�การตัดช้ินเน้ือและนำ� biopsy 
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forceps ออกจากล้องแล้ว ผู้ช่วยพยาบาลเปิด 

forceps และพยาบาลห้องส่องกล้องใช้วัตถุปลาย

แหลมเก็บช้ินเน้ือท่ีได้ใส่ในขวดเก็บช้ินเน้ือท่ีบรรจุ 

40% formalin ไว้ทันที หากไม่สามารถสะกิดช้ิน

เน้ือออกได้หมด อาจนำ�ปลาย forceps ไปแกว่ง

ใน 40% formalin ให้ช้ินเน้ือหลุดออกมาก็ได้ 

(กรณีเก็บช้ินเน้ือส่งเพาะเช้ือ ให้นำ�ช้ินเน้ือท่ีได้ใส่

ในขวดเก็บช้ินเน้ือท่ีบรรจุ NSS ไว้ทันที โดยปฏิบัติ

เช่นเดียวกัน)

	 2.2		เม่ือเก็บช้ินเน้ือครบแล้ว ปิดฝาขวดให้สนิท 

และติดป้ายช่ือให้เรียบร้อย โดยพยาบาลตรวจสอบ

ให้ตัวหนังสือชัดเจน และช่ือตรงกับผู้ป่วยรายน้ัน ๆ

	 2.3		นำ�ส่งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

รูปท่ี 6 : อุปกรณ์การเก็บช้ินเน้ือ

การเก็บน้ำ� bronchoalveolar lavage และ 

bronchial wash

	 1.	อุปกรณ์การเก็บน้ำ� 

	 bronchoalveolar lavage และ bronchial 

wash

		  1.1 	หลอดพลาสติก sterile มีฝาปิดสนิท

		  1.2 	ป้ายกระดาษปิดท่ีขวด ระบุช่ือ 

นามสกุล อายุ เลขท่ีผู้ป่วย โดยต้องไม่มีรอยฉีก

ขาด และตัวหนังสือเห็นชัดเจน

	 2. ข้ันตอนการเก็บสารน้ำ�ส่งตรวจ

		  2.1	 เม่ือเก็บสารน้ำ�ส่งตรวจได้ครบแล้ว 

ให้แยกน้ำ�ส่งตรวจตามท่ีแพทย์ส่ัง และปิดฝาให้สนิท

		  2.2	 ติดป้ายช่ือให้เรียบร้อยโดยพยาบาล

ตรวจสอบให้ตัวหนังสือชัดเจน และช่ือตรงกับผู้ป่วย

		  2.3		 พยาบาลตรวจสอบปริมาณน้ำ�ส่งตรวจ 

และชนิดของการส่งตรวจ ว่าเพียงพอ ถูกต้องและ

เหมาะสมหรือไม่ เช่น การส่งน้ำ�ส่งตรวจทางเซลล์

วิทยา (cytology) ควรแบ่งส่งตรวจอย่างน้อย 15 

มิลลิลิตร เป็นต้น

	  	 2.4	นำ�ส่งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

	

รูปท่ี 7 : อุปกรณ์การเก็บน้ำ� bronchoalveolar 

lavage และ bronchial wash
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การเก็บสิ่งส่งตรวจจาก bronchial brush
	 1.	อุปกรณ์การเก็บส่ิงส่งตรวจจาก bron-

chial brush การเก็บส่ิงส่งตรวจจาก bronchial 

brush น้ันข้ึนอยู่กับแพทย์ และสถาบันท่ีตรวจ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ส่งตรวจ

เซลล์วิทยา ด้วยการป้ายส่ิงส่งตรวจลงสไลด์โดยใช้

อุปกรณ์ ดังน้ี

		  1.1	สไลด์แก้ว เขียนช่ือ นามสกุล และ

เลขท่ีผู้ป่วยให้ชัดเจนด้วยดินสอดำ� เพ่ือระบุตัว

ผู้ป่วยและแสดงให้ทราบว่าด้านไหนเป็นด้านหน้า

สไลด์

		  1.2	ขวดใส่ 95% Ethanol โดยให้

ปริมาณน้ำ�ยาท่วมสไลด์แก้ว

		  1.3 	ป้ายกระดาษติดท่ีขวด ระบุช่ือ 

นามสกุล อายุ เลขท่ีผู้ป่วย โดยต้องไม่มีรอยฉีก

ขาดและตัวหนังสือเห็นชัดเจน

	 2. ข้ันตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจ

		  2.1 นำ�หัวแปรงป้ายส่ิงส่งตรวจบนสไลด์

แก้ว โดยไม่ให้หนาจนเกินไป

		  2.2 นำ�สไลด์แก้วแช่ใน 95% ethanol 

ทันทีโดยให้ท่วมสไลด์แก้วท้ังหมด

		  2.3 ติดป้ายช่ือท่ีขวด ระบุช่ือ นามสกุล 

อายุ เลขท่ีผู้ป่วย โดยพยาบาลตรวจให้ตัวหนังสือ

ชัดเจนและตรงกับช่ือผู้ป่วย และไม่มีรอยฉีกขาด

		  2.4 นำ�ส่งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

	  

การพยาบาลผู้ป่วยหลังการส่องกล้อง

หลอดลม
	 ผู้ป่วยหลังการส่องกล้องหลอดลม ส่วนใหญ่

จะนำ�มาพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืน (recovery room) 

เพ่ือสังเกตอาการ และประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึนภายหลังการตรวจส่องกล้องหลอดลม

ปอดอย่างใกล้ชิด 

รูปท่ี 8 : อุปกรณ์การเก็บส่ิงส่งตรวจจาก bron-
chial brush

	 โดยท่ัวไปภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมักไม่
รุนแรงและหายไปได้เอง เช่น เจ็บคอ ไอปน
เลือดหลังการส่องกล้อง แต่ในบางกรณีอาจมี
อาการรุนแรง และเป็นภาวะเร่งด่วนได้ เช่น 
ลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ภาวะการหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น9 
สามารถแบ่งประเภทของภาวะแทรกซ้อนในการ
ส่องกล้องหลอดลมได้ดังน้ี
	 1.	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวกับการส่องกล้อง
และหัตถการท่ีเก่ียวข้อง
		  1.1	 อันตรายต่อเย่ือบุหลอดลมขณะ
ทำ�การส่องกล้อง (trauma)
		  1.2 	laryngospasm และ broncho-
spasm
		  1.3 	ภาวะเลือดออกในหลอดลม
		  1.4 ภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด
		  1.5 	ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ� 

		  1.6 	ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังในเลือด 

		  1.7 	การสำ�ลักหรือคล่ืนไส้อาเจียน
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		  1.8 	ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

		  1.9 	ภาวะหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น  

	 2. ภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวกับยาท่ีให้

		  2.1 	แพ้ยาแก้ปวดหรือยาชาเฉพาะท่ี               

ท่ีให้

		  2.2 	ซึมมากหรือหยุดหายใจจากการใช้ 

ยาระงับความรู้สึก

	

บทบาทสำ�คัญของพยาบาลในการดูแลเฝ้า

ระวังมีดังนี้ คือ
	 1.	ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย 

ด้วยการเรียกช่ือและซักถาม สังเกตการณ์การ

ตอบสนองของผู้ป่วย รวมท้ังการเคล่ือนไหวของแขนขา 

ห้ามให้ผู้ป่วยขับข่ียานพาหนะ หรือทำ�งานท่ี

เก่ียวข้องกับเคร่ืองจักร เคร่ืองยนต์ ความร้อน เม่ือ

ได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้หลังการดูอาการท่ีห้อง

พักฟ้ืนเสร็จเรียบร้อยแล้ว เพราะระดับความรู้สึก

ตัวท่ียังไม่กลับคืนสู่ภาวะปกติจากยาระงับความ

รู้สึกตัวท่ีได้รับขณะทำ�หัตถการส่องกล้องหลอดลม

	 2. ประเมินสภาพทางเดินหายใจของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย 

	  	 2.1. ความสามารถในการหายใจของ

ผู้ป่วย โดยประเมินว่าผู้ป่วยสามารถหายใจได้เอง 

หรือต้องทำ�การช่วยการหายใจ ทางเดินหายใจโล่ง 

หรือมีส่ิงอุดตันหรือไม่ ผู้ป่วยสามารถหายใจได้

สะดวกหรือไม่ นอกจากน้ีควรสังเกตอาการและ

อาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะอุดตันในระบบ

ทางเดินหายใจ เช่น สีของผิวหนัง ริมฝีปาก เล็บ

มือ เล็บเท้ามีการเปล่ียนสีคล้ำ�ลง การขยายตัวไม่

เต็มท่ีของทรวงอกขณะหายใจเข้า ระยะเวลาการ

หายใจเข้าหรือออกยาวนานกว่าปกติ มีการใช้กล้าม

เน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือคอช่วยในการหายใจ

หรือไม่ เป็นต้น ถ้ามีทางเดินหายใจอุดตันหรือตีบ

แคบจะมีเสียงดังไม่ปกติ หรืออาจมีเสียง rhonchi 

เสียง stridor ผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่าย 

สับสน เหง่ือออก หรือมีชีพจรเต้นเร็วข้ึน เป็นต้น 

นอกจากน้ีต้องประเมินอัตราการหายใจ ถ้าอัตรา

การหายใจน้อยกว่า 8-10 คร้ัง/นาที หรือมีอัตรา

การหายใจมากกว่า 30 คร้ัง/นาที ให้รายงานแพทย์ 

และควรเตรียม self-inflating bag พร้อมสายต่อ

ออกซิเจนไว้ให้พร้อมใช้งานข้างเตียงเสมอ รวมท้ัง

อุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ เคร่ืองช่วยหายใจให้

พร้อมใช้งานได้ทันที ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะการ

หายใจล้มเหลว

	 2.2		ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนใน

เลือด (oxygen saturation หรือ pulse oxi-

metry) การวัดค่าความเข้มข้นของออกซิเจนใน

เลือดเป็นส่ิงจำ�เป็น โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีได้รับยา

ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดดำ� และได้รับการ

ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย เพ่ือประเมินปริมาณ

ออกซิเจนในเลือด (ค่าปกติ 95-100%) ถ้า 

oxygen saturation < 92% ควรรายงานแพทย์ และ

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา

	 2.3		ลักษณะของเสมหะหรือส่ิงคัดหล่ัง

ประเมินและบันทึกจำ�นวน ลักษณะของเสมหะ ส่ิง

คัดหล่ังท่ีผู้ป่วยไอหรือดูดออกมา ซ่ึงเสมหะหรือ

เมือกจากหลอดลมใหญ่และลำ�คอโดยปกติจะไม่มีสี 

มีลักษณะใส ไม่เหนียวมากเกินไป ส่วนเสมหะหรือ

เมือกจากปอดและหลอดลมจะมีลักษณะข้นเหนียว

และมีสีเหลืองเล็กน้อย หากพบส่ิงผิดปกติ เช่น 

เสมหะมีเลือดสดปนออกมามาก หรือสีของเสมหะ

เปล่ียนไปจากเดิมควรรายงานแพทย์ ในกรณีท่ี

ผู้ป่วยมีเสมหะมาก ควรแนะนำ�และกระตุ้นให้ผู้ป่วย
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ไอเอาเสมหะออก และหากผู้ป่วยไม่สามารถไอเอา

เสมหะออกได้เอง ควรดูแลดูดเสมหะให้ และจัด

ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนศีรษะสูง เพ่ือให้ปอดขยาย

ตัวได้ดีและไอเอาเสมหะออกได้ง่าย

	 3.	ประเมินสภาพการเปล่ียนแปลงในระบบ

ไหลเวียนโลหิตภายหลังการส่องกล้อง ควรให้ผู้ป่วยนอน

พักดูอาการประมาณ 1-2 ช่ัวโมง โดยมีการเฝ้า

ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ได้แก่ ชีพจร 

ความดันโลหิต การหายใจ และค่าออกซิเจนใน

เลือด (oxygen saturation) จากการวัดออกซิเจน

ปลายน้ิว (pulse oximetry) ควรมีการประเมิน

ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก หรือจนกว่าระดับ

สัญญาณชีพจะคงท่ี ประเมินลักษณะของผิวหนัง 

อุณหภูมิและความชุ่มช้ืน หากมีความดันโลหิตต่ำ� 

ร่วมกับชีพจรเร็วและผิวหนังเย็นช้ืน แสดงว่าผู้ป่วย

อาจอยู่ในภาวะช็อคจากการไหลเวียนโลหิตลดลง 

ควรรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษา

	 4. ให้งดอาหารและน้ำ�ต่ออีกประมาณ 1-2 

ช่ัวโมง ให้ยาชาหมดฤทธ์ิ เพ่ือป้องกันการสำ�ลัก

ผู้ป่วยจะเร่ิมรับประทานอาหารได้หลังจากท่ีหมดฤทธ์ิ

ของยาชา lidocaine และยาลดระดับความรู้สึก

ตัวท่ีใช้ในการทำ�หัตถการ โดยพิจารณาจากผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี รู้บุคคล สถานท่ี เวลา หรืออย่างน้อย

รู้ตัวเท่ากับก่อนการส่องกล้อง และมี vital signs 

คงท่ีไม่ต่ำ�กว่า 1 ช่ัวโมงหรืออาจแนะนำ�ให้จิบน้ำ�

ก่อนการเร่ิมรับประทานอาหาร ถ้าจิบน้ำ�ได้ดี กลืน

น้ำ�ลง ไม่ติดคอ ไม่มีอาการสำ�ลัก จึงให้รับประทาน

อาหารได้ตามปกติ

	 5. เฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึนได้ หลังการทำ� bronchoscope โดย

แนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการหลังกลับบ้าน และ

การปฏิบัติตัว ดังน้ี 

		  5.1	 เสมหะอาจมีเลือดปนได้ซ่ึงสามารถ

หยุดเองได้ ถ้าออกปริมาณมากหรือมีอาการ

หน้ามืด ให้รีบมาพบแพทย์ทันที

		  5.2	หากมีอาการหอบเหน่ือยหรือแน่น

หน้าอก oxygen saturation ต่ำ�กว่าปกติ มีภาวะ

เขียว เป็นต้น ให้รีบมาพบแพทย์ทันที เน่ืองจาก

อาจมีภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด (pneumotho-

rax) และควรเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการใส่ท่อ

ระบายทรวงอกให้พร้อมใช้งานได้ทันที ในกรณี

ฉุกเฉิน

		  5.3	การติดเช้ือ โดยหลังการส่องกล้อง 

หลอดลม (bronchoscope) ผู้ป่วยอาจมีไข้ต่ำ�ๆ ได้ 

ให้ติดตามประเมินการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ

ร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง หากพบว่ามีไข้สูงเกิน 38 

องศาเซลเซียส แนะนำ�ให้มาพบแพทย์ทันที

		  5.4	 นัดมาฟังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 

การทางการแพทย์

	 6.	ประเมินความปวดและความไม่สุขสบาย

ของ ผู้ ป่วย ท่ี ไ ด้ รับการ ส่องก ล้องหลอดลม 

(bronchoscope) ผู้ป่วยมักมีอาการชาและเจ็บคอ

หลังการใส่กล้องหลอดลม พยาบาลควรสังเกต

พฤติกรรม อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนร่วมกับการ

สอบถามจากผู้ป่วยเก่ียวกับระดับความเจ็บปวดท่ี

ได้รับ อาจใช้ visual analog scale ในการประเมิน 

หากพบว่ามีอาการเจ็บคอมาก ให้ยา paracetamol 

ตามแผนการรักษา หรือให้อมกล้ัวคอด้วย NSS 

mouth wash เพ่ือความสะอาด ความสุขสบาย

และเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 

	 7. ประเมินปัญหาและความต้องการด้าน

จิตใจ พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เม่ือ

ผู้ป่วยถูกนำ�มาพักฟ้ืนในระยะหลังการส่องกล้อง

หลอดลม โดยการเข้าไปทักทายพูดคุย แนะนำ�
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ตนเอง สอบถามเก่ียวกับอาการและอาการแสดง

ท่ัวไป รวมท้ังความรู้สึกกลัวหรือความวิตกกังวลใน

เร่ืองต่าง ๆ และควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน โดยการรับฟังความรู้สึกของ

ผู้ป่วยอย่างต้ังใจ คอยปลอบโยนและให้กำ�ลังใจ ซ่ึง

อาจใช้การสัมผัสเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและไม่ถูก

ทอดท้ิง พยาบาลควรให้ความสนใจต่อพฤติกรรม

ของผู้ป่วย โดยพยายามทำ�ความเข้าใจและ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

หากพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง ควรรายงาน

แพทย์เพ่ือให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

	

สรุป
	 ปัจจุบันการส่องกล้องหลอดลมมีความสำ�คัญ

อย่างย่ิงสำ�หรับแพทย์และผู้ป่วย เพ่ือช่วยในการ

วินิจฉัยและรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ 

ประกอบกับมีการพัฒนาอุปกรณ์และวิธีการใหม่ ๆ  

ในการส่องกล้องหลอดลมอย่างต่อเน่ือง แพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องจึงมีบทบาท

สำ�คัญมาก และต้องมีการเรียนรู้และฝึกฝนอย่าง

ต่อเ น่ือง เ พ่ือใ ห้การ ดูแล ผู้ ป่วยไ ด้อ ย่าง มี

ประสิทธิภาพสูงสุดโดยเฉพาะพยาบาลประจำ�ห้อง

ส่องกล้องหลอดลมซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ

ใกล้ชิดและมีบทบาทสำ�คัญอย่างย่ิงในการดูแล

ผู้ป่วย ควรมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการส่อง

กล้องหลอดลม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย

จากการเข้ารับบริการงานหัตถการส่องกล้อง

หลอดลม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน

และ เ พ่ิม คุณภาพการ ดูแล รักษา ผู้ ป่ วยใน

โรงพยาบาล
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