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† สำำ�นักแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีสุุรนารีี

บทคัดย่อ

หลัักการและเหตุุผล : อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็็งปอดอาจคล้้ายกัับวััณโรคปอดได้้ ดั งนั้้�นผู้้�ป่่วย 
ในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีการระบาดของ วัณโรค อาจได้้รับการรัักษาวััณโรคปอดเสมหะลบในเบื้้�องต้้น ความล่่าช้้าของการวิินิิจฉััยโรค 
มะเร็็งปอดจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�พบได้้ในทางเวชปฏิบััติิ การวิิจััยนี้้�มีีจุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััย
โรคมะเร็็งปอด ปััจจััยการพยากรณ์์โรค และระยะเวลาการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดท่ี่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอด
เสมหะลบมาก่่อน	

วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยถููกวิินิิจฉััยและรัักษาวััณโรคปอดเสมหะลบแล้้ว ต่ อมา 
ถููกเปลี่�ยนการวิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็งปอด ท่ี่�โรงพยาบาลสุริินทร์ ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดืือนมิิถุุนายน 
พ.ศ. 2563 การศึึกษานี้้�กำำ�หนดค่่าช่่วงเวลาของการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งปอดเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่เนิ่่�น 
และกลุ่่�มวิินิิจฉััยล่่าช้้า โดยใช้้ค่่ามััธยฐานของเวลาท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงการวิินิิจฉััยท่ี่� 45 วั น อาศััย Kaplan-Meier Curve  
เพื่่�อหาระยะเวลาการรอดชีีพและ flexible parametric regression model ค้้นหาปััจจััยพยากรณ์์โรค

ผลการศึึกษา : ในจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเสมหะลบ 1,562 ราย พบมีี  15 ราย (ร้้อยละ 1) ท่ี่�ถููกเปลี่�ยน 
การวิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็งปอด ค่ ่ามััธยฐานของช่่วงเวลาท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงการวิินิิจฉััยเท่่ากัับ 1.4 เดืือน (95% CI,  
0.9-4.3) และค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรอดชีีพเท่่ากัับ 9.2 เดืือน ( 95%CI, 1.5-26.1) ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มวิินิิจฉััย
โรคมะเร็็งปอดตั้้�งแต่่เนิ่่�นและล่่าช้้าไม่่มีีความแตกต่่างกััน ยกเว้้นเรื่่�องเพศ  ในการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุพบว่่า ป ระวััติิ 
สููบบุุหร่ี่� (HR 12.15, p=0.047) มะเร็็งปอดชนิด not otherwise specified (HR 4.91, p=0.327) เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อ
ระยะเวลาการรอดชีีพท่ี่�ลดลง และกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งปอดตั้้�งแต่่เนิ่่�นภายใน 45 วัน (HR 0.31, p=0.458) เป็็นปััจจััย
พยากรณ์์โรคท่ี่�ดีี แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

สรุุป : ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดท่ี่�เคยถููกวิินิิจฉััยและรัักษาเป็็นวััณโรคปอดเสมหะลบ หากมีีการวิินิิจฉััยยืืนยัันโรคมะเร็็ง
ปอดได้้เร็็วภายใน 1.5 เดืือน อาจเป็็นปััจจััยพยากรณ์์โรคท่ี่�ดีี  และประวััติิการสููบบุุหร่ี่�เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อระยะเวลา 
การรอดชีีพท่ี่�ลดลง
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หลักการและเหตุผล
ประเทศไทยเป็็นประเทศท่ี่�มีีอัตราป่่วยวััณโรคและ

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานสููง1 ในหลายครั้้�งอาการแสดง

ของวััณโรคปอดจะคล้้ายคลึึงกัับโรคมะเร็็งปอดได้้ ทำ ำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดบางรายถููกวิินิิจฉััยและรัักษาเป็็นวััณโรค

ปอดเสมหะลบไปก่่อน โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความชุุก 

ของวััณโรคสููง ขาดผู้้�เช่ี่�ยวชาญในการทำำ�หัตถการเพื่่�อวิินิิจฉััย

ชิ้้�นเนื้้�อ หรืือขาดเครื่่�องมืือในการทำำ�เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งปอดจึึงไม่่อาจหลีีกเล่ี่�ยง 

ได้้2 ปััจจุุบัันการรัักษาโรคมะเร็็งปอดมีีความก้้าวหน้้าอย่่างมาก 

ทั้้�งยาเคมีีบำำ�บัดสมััยใหม่่และยามุ่่�งเป้้า (targeted therapy) 

สามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตและอััตราการรอดชีีพได้้  การ

วิินิิจฉััยมะเร็็งปอดในช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมถืือเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญ 

เป็็นท่ี่�มาของการศึึกษาวิิจััยนี้้�ท่ี่�มีีจุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลกระทบของความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งปอด ปััจจััย

พยากรณ์์โรค และระยะเวลาการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

ท่ี่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอดเสมหะลบมาก่่อน

วัตถุประสงค์การวิจัย
หาผลกระทบของความล่า่ช้้าในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็ง็

ปอด ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อการพยากรณ์์โรค และระยะเวลา 

การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยถููกวิินิิจฉััยและรัักษาเป็็นวััณโรค

ปอดเสมหะลบมาก่่อน

	

วัสดุและวิธีการ
รููปแบบการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study

ประชากรท่ี่�ศึึกษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสมหะลบท่ี่�ลงทะเบีียนในคลิินิิกวััณโรค 

โรงพยาบาลสุริินทร์ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2557 ถึ ง 

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ร่วมกัับมีีการวิินิิจฉััยมะเร็็งปอด  

(Malignant neoplasm of unspecified part of bronchus or 

lung, รหััส ICD10 C349)

เกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria)

ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสมหะลบอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปท่ี่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยวััณโรคปอด และเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

สุุริินทร์ และต่่อมาถููกเปลี่�ยนการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอด 

ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงึเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563  

และสามารถติดตามการรอดชีีพได้้จนถึึง 30 มิ ถุุนายน  

พ.ศ. 2563 

เกณฑ์์คััดออกการศึึกษา (exclusion criteria)

-	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระยะการวิินิิจฉััยมะเร็็งปอดห่่างจาก

วััณโรคปอดเสมหะลบมากกว่่า 1 ปีี

-	 ผู้้�ป่่วยเป็็นมะเร็็งปอดเดิิม ก่ อนท่ี่�จะถููกวิินิิจฉััย 

เป็็นวััณโรคปอดเสมหะลบ

วิธีทำ�การศึกษา
เลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษาตามกฏเกณฑ์์การคััดเลืือก 

เข้้าการศึึกษา คำำ�นวณระยะเวลาการรอดชีีพโดยนัับตั้้�งแต่่ วันท่ี่� 

เปลี่�ยนแปลงการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอด จนถึึง 30 มิถุุนายน 

พ.ศ. 2563 เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป อาการแสดงแรกเริ่่�ม ลัักษณะ

ของฟิิล์์มเอกซเรย์์ปอด วั นท่ี่�วิินิิจฉััยวััณโรคปอดเสมหะลบ 

วัันท่ี่�วิินิิจฉััยมะเร็็งปอด วิ ธีีวินิิจฉััยมะเร็็งปอด ลัักษณะทาง

ชิ้้�นเนื้้�อของมะเร็็งปอด ระยะของมะเร็็งปอด จำำ�นวนสููตรและ

รอบของยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�ได้้รับ โดยใช้้แบบบัันทึึก แล้้วนำำ�ข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การสังเกตและการวัด
การวััดผล ได้้แก่่ จำำ�นวนวันัการรอดชีีพหลัังได้้รับการ

วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอด จนถึึง 30 มิถุุนายน พ.ศ. 2563 

ตััวแปรในการศึึกษา

ตััวแปรต้้น เพศ  อายุุ ลัักษณะการสููบบุุหร่ี่� ป ระเภทของ 

มะเร็็งปอด ระยะของมะเร็็งปอดตาม TNM staging

ตััวแปรตาม ระยะเวลาการรอดชีีพ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกและพยาธิิวิิทยาคลิินิิก วิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยข้้อมููล



3

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

เชิิงจำำ�นวน (numerical data) ใช้้ค่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ค่ าเฉลี่�ย (mean) สำ ำ�หรัับข้้อมููล 

ท่ี่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ สำ ำ�หรัับข้้อมููลท่ี่�มีีการแจกแจง 

แบบไม่่เป็็นปกติิ ใช้้ค่ากลาง (median) ค่า่ระหว่า่งเปอร์เ์ซนไทล์์  

(interquartile range, IQR) ข้้อมููลเชิิงลัักษณะ (categorical 

data) แสดงผลเป็็นร้้อยละ (%)

ก า ร ห า ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ร อ ด ชีี พ  คำ ำ� น วณ โ ด ย ใ ช้้  

Kaplan-Meier model ระยะเวลานัับจากวัันท่ี่�วิินิิจฉััยเป็็น

มะเร็็งปอดจนถึึงวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตหรืือติิดตามการรัักษา

ได้้จนถึึงวัันท่ี่� 30 มิถุุนายน พ.ศ. 2563 

การหาปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อการพยากรณ์์โรค คำำ�นวณ hazard  

ratio โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบ flexible parametric  

regression model ทั้้ �งแบบ univariate และ multivariate  

โดยถืือว่่ามีีนัยสำำ�คัญเมื่่�อ p-value ≤ 0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั้้�งหมดอาศััย โปรแกรม Stata 15.1

ผลการศึกษา
จากการทบทวนทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคเสมหะลบ

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2557 ถึ งเดืือนมิิถุุนายน  

พ.ศ. 2563 มีี ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสมหะลบทั้้�งหมด 1,562 ราย  

พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการเปลี่�ยนการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอดจำำ�นวน  

15 ราย (ร้้อยละ 1) เป็็นเพศชาย 8 ราย (ร้้อยละ 53) และ 

เพศหญิิง 7 ราย (ร้้อยละ 47) มีีอายุุเฉลี่�ย 58.3 ปีี โดยเป็็น 

กลุ่่�มท่ี่�เปลี่�ยนการวิินิิจฉััยแต่่เนิ่่�น 8 ราย (ร้้อยละ 53) และกลุ่่�ม

ท่ี่�เปลี่�ยนการวิินิิจฉััยล่่าช้้า 7 ราย (ร้้อยละ 47) (ตารางท่ี่� 1)

พบว่่าใน 15 ราย ส่ วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งปอดชนิด  

Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) 12 ราย โดย

แยกเป็็น adenocarcinoma 10 ราย และ squamous cell 

carcinoma 2 ราย อื่่�นๆ เป็็น NOS 1 ราย และ unknown 

2 ราย การศึึกษานี้้�แบ่่งระยะของโรคมะเร็็งปอดตาม TNM 

classification 7th edition พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยเมื่่�อ

มะเร็็งปอดอยู่่�ในระยะท่ี่� IV มากท่ี่�สุุด14 ราย ( ร้้อยละ 93.33 )

ระยะเวลาการรอดชีพ
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอดท่ี่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคเสมหะ

ลบมาก่่อน จำำ�นวน 15 ราย มีีค่ามััธยฐานระยะเวลาการรอด

ชีีพเท่่ากัับ 9.2 เดืือน ( IQR, 2.1-26.1) (รููปท่ี่�1) 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อระยะเวลาการรอดชีพ
เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คื อกลุ่่�มท่ี่�ระยะเวลา

การวินิิิจฉััยมะเร็ง็ปอดภายใน 45 วันั เป็็นกลุ่่�มวิินิิจฉััยแต่เ่นิ่่�น 

(8 ราย ) เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ระยะเวลาการวิินิิจฉััยมะเร็็งปอด 

เกิินกว่่า 45 วั นหรืือกลุ่่�มวิินิิจฉััยล่่าช้้า (7 ราย) แล้้วนำำ�

ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่ออััตราการรอดชีพีมาเปรีียบเทีียบโดยใช้้  

hazard ratio (HR) ข องทั้้�งสองกลุ่่�มมาวิิเคราะห์์แบบ 

multivariable พบว่่าประวััติิสููบบุุหร่ี่� กำ ำ�ลัังสููบหรืือเคยสููบ 

(HR12.15; 95%CI 1.04-142.29) เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อระยะ

เวลาการรอดชีีพท่ี่�ลดลง (ตารางท่ี่� 2 ) 

ในส่่วนของปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการวิินิิจฉััย 

ภายใน 45 วั น (early diagnosis) (HR 0.31;95%CI  

0.01-6.75), เพศหญิิง (HR 8.08; 95%CI 0.38-172.98),  

ชนิดของมะเร็็งปอด NSCLC ได้้แก่่ squamous cell  

carcinoma (HR 1.81; 95%CI 0.10-32.01) และ not  

otherwise specified (HR 4.91; 95%CI 0.20-118.13)

รููปที่่� 1.	 ระยะเวลาการรอดชีีพรวมของผู้้�ป่่วยเม่ื่�อได้้รับการวิินิิจฉััย
มะเร็็งปอด
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ตารางที่ 1. 	 ข้อมูลพื้นฐานลักษณะทางคลินิกและพยาธิ

วทิยาคลนิกิของผู้ปว่ยมะเรง็ปอดที่ถูกวินจิฉยั

เป็นวัณโรคปอดเสมหะลบมาก่อน (n=15)

ลัักษณะพ้ื้�นฐาน
รวม

 (n=15)

กลุ่่�มวิินิิจฉัย
แต่่เนิ่่�น
(n=8)

กลุ่่�มวิินิิจฉัย
ล่่าช้้า
(n=7)

p-value

เพศ

	 ชาย 8 2 (25.0%) 6 (85.7%)
0.041

	 หญิิง 7 6 (75.0%) 1 (14.3%)

อายุุ (ปีี) ±SD
58.3 

(±14.20)
56.4 (±16.70) 60.4 (±11.60) 0.600

ประวััติิสููบบุุหร่ี่�

	 กำำ�ลัังสููบหรืือเคยสููบ 4 1 (12.5%) 3 (42.9%)
0.282

	 ไม่่เคยสููบ 11 7 (87.5%) 4 (57.1%)

โรคร่่วม

	 มีี 3 1 (12.5%) 2 (28.6%)
0.569

	 ไม่่มีี 12 7 (87.5%) 5 (71.4%)

ลัักษณะทางพยาธิิคลิินิิควิิทยา

	 NSCLC 13 6 7

	 Adenocarcinoma 10 5 (83.3%) 5 (71.4%)

0.462
	 Squamous cell 	
	    carcinoma

2 0 (0.0%) 2 (28.6%)

	 Not otherwise  
	    specified

1 1 (16.7%) 0 (0%)

	 Unknown 2

7th TNM Staging

	 IIIB 1 0 (0.0%) 1 (14.3%)
0.467

	 IV 14 8 (100.0%) 6 (85.7%)

	 ระยะเวลากระทั่่�ง 
	 วิินิิจฉััยมะเร็็งปอด 
	 (เดืือน)

ค่ามัธยฐาน 
1.40 (0.93, 

4.14)

0.98 (0.51, 
1.30)

4.33 (2.17, 
8.16)

0.001

รููปที่่� 2. ระยะเวลาการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยแบ่่งตามกลุ่่�มวิินิิจฉััยแต่่เนิ่่�น
และกลุ่่�มวิินิิจฉััยล่่าช้้า

วิจารณ์
มะเร็็งปอดเป็็นมะเร็็งท่ี่�มีีอุบััติิการณ์์มากเป็็นอัันดัับต้้น

ของประเทศไทย3 ซึ่่�งสามารถมีีอาการคล้้ายกับัวััณโรคปอดได้้  

สิ่่�งสำำ�คัญคืือการรัักษามะเร็็งปอดในปััจจุุบัันมีีหลากหลาย 

ขึ้้�นกว่่าแต่่ก่่อน โดยเฉพาะยามุ่่�งเป้้า (targeted therapy) และ

ภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บัด (immunotherapy) ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 

มีีผลการรัักษาท่ี่�ดีีและมีีชีีวิตท่ี่�ยืืนยาวขึ้้�นกว่่าเมื่่�อก่่อน จึงเป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�แพทย์ต้้องวิินิิจฉััยแยกผู้้�ป่่วยสองโรคนี้้�ออกจากกััน

ให้้ได้้ในช่่วงระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม

การศึึกษานี้้�เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ 

Chen และคณะ2 พบว่่าลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่�ย 

58 ปีี  (Chen 61.7 ปีี) มีีประวััติิการสููบบุุหร่ี่� คิดเป็็นร้้อยละ 

36 (Chen ร้้ อยละ 47) มีีผล พยาธิิวิิทยาคลิินิิกใกล้้เคีียงกััน

คืือ NSCLC คิดเป็็นนร้้อยละ 86 (Chen ร้้อยละ 88) พบเป็็น

มะเร็็งปอดระยะท่ี่� IV คิดเป็็นร้้อยละ 93 (Chen ร้้อยละ 59) 

โดยมีีระยะเวลาการเปลี่�ยนแปลงการวิินิจิฉััยเท่่ากัับ 1.4 เดืือน 

(Chen 3.1 เดืือน) จะพบว่่าการวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่เนิ่่�นท่ี่�น้้อยกว่่า 

45 วัน ส่งผลดีีต่อค่่ามััธยฐานการรอดชีีพรวมของโรคมะเร็็ง

ปอด เมื่่�อคิิดแบบ multivariate จะได้้ HR ท่ี่� 0.312 (p=0.458) 

คล้้ายกัับรายงานของ Chen ท่ี่�จะมีีกลุ่่�ม early และ late  

intervention พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ทำำ�  early intervention คื ือ ทำ ำ�  

bronchoscope ภายใน 1 เดืือนหลัังจากท่ี่�รัักษาวััณโรคปอด
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แล้้วสงสััยมะเร็็งปอด พบว่่า กลุ่่�มมะเร็็งปอดท่ี่� advanced 

stage จะมีี median survival time ของกลุ่่�ม early intervention  

เทีียบกัับ late intervention อยู่่�ท่ี่� 10.3 และ 3.3 เดืือน  

ตามลำำ�ดับ (p=0.89 )

 

ตารางที่ 2. 	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการ 

รอดชีพเมือ่แบง่ผู้ปว่ยเปน็กลุม่วินจิฉยัแตเ่นิน่

และล่าช้าด้วย multivariable analysis

ปััจจัย n HR 95%CI P-value

ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยภายใน 45 
วััน (Early Diagnosis)

8 0.31 0.01-6.75 0.458

อายุุ (ปีี) 15 1.00 0.92-1.09 0.930

เพศหญิิง 7 8.08 0.38-172.98 0.181

	 ประวััติิการสููบบุุหร่ี่�

	 กำำ�ลัังสููบหรืือเคยสููบ 11 12.15 1.04-142.29 0.047

ชนิดของมะเร็็งปอด NSCLC

	 Squamous cell carcinoma 2 1.81 0.10-32.01 0.686

	 Not otherwise specified 1 4.91 0.20-118.13 0.327

รููปการศึึกษานี้้�มีีอััตราการรอดชีีพรวม 9.2 เดืือน  

ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาของ Chen2 คื อท่ี่� 7.2 เดืือน ในส่่วน

ของมะเร็็งปอด advanced stage disease อาจเป็็นได้้จาก

ปััจจััยของลัักษณะประชากรท่ี่�มีีอายุุเฉลี่�ยและมีีสัดส่่วนการ

สููบบุุหร่ี่�ท่ี่�น้้อยกว่่า

ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยโรคมะเร็ง็ปอดแต่เ่นิ่่�น ภายใน 45 วัน  

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคเสมหะลบท่ี่�ต่่อมาวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอด 

จึึงส่่งผลดีีต่ออััตราการรอดชีีพ ตามแนวโน้้มซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาของ Chen ท่ี่�ในกลุ่่�ม early intervention จะมีีอัตรา 

การรอดชีีพท่ี่�สููงกว่่า

การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาเป็็นมะเร็็งปอด

ชนิด NSCLC ระยะ IIIB ถึง IV มีีค่ามััธยฐานการรอดชีีพอยู่่�

ท่ี่� 9.2 เดืือน ใกล้้เคีียงกัับค่่ามััธยฐานการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งปอดระยะเดีียวกัันท่ี่� 6-10 เดืือน4-5 ลัักษณะทางพยาธิิ

วิิทยาคลิินิิกส่่วนใหญ่่เป็็น adenocarcinoma และมีีปััจจััยเส่ี่�ยง

ของมะเร็็งปอดคืือการสููบบุุหร่ี่� ซึ่่�งตรงกัับมะเร็็งปอดโดยทั่่�วไป

ส่่วนปััจจััยพยากรณ์์อื่่�นๆ ในการศึึกษานี้้� ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการสููบบุุหร่ี่� not otherwise specified subtype พบว่่า

เป็็น poor prognostic factor เหมืือนกัับท่ี่�พบในโรคมะเร็็ง

ปอดทั่่�วไปเช่่นกััน6-7 

ข้อจำ�กัดในการศึกษา (Limitation of study)
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง อาจทำำ�ให้้

ได้้ข้้อมููลไม่่ครบและมีีปััจจััยการเปลี่�ยนแปลงด้้านระยะเวลา

มาเก่ี่�ยวข้้อง จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าการศึึกษายัังมีีจำำ�นวนไม่่มาก 

โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษาคืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดท่ี่�เคยได้้รับ

การวิินิิจฉััยและรัักษาเป็็นวััณโรคปอดเสมหะลบมาก่่อน จึ ง

ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ประยุุกต์์กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์การ

ศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�ได้้  นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาอาจมีีอคิิติิ 

จากปััจจััยก่่อกวน ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยได้้ใช้้หลัักการทางสถิิติิผ่่าน  

multivariable analysis เพื่่�อลดเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวลง

ข้อเสนอแนะ (Suggestion)
ประเทศไทยเป็็นประเทศท่ี่�มีีความชุุกของทั้้�งวััณโรค

ปอดและมะเร็็งปอดท่ี่�สููง ป ระกอบกัับการรัักษาท่ี่�ก้้าวหน้้า

มากขึ้้�นของมะเร็็งปอดทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิตท่ี่�ยืืนยาวขึ้้�น การ

วิินิิจฉััยยืืนยัันให้้ถููกต้้องในเวลาท่ี่�เหมาะสมจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าและการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าอััตรา

การรอดชีีพของกลุ่่�มท่ี่�วิินิิจฉััยแต่่เนิ่่�นมีีแนวโน้้มท่ี่�ดีีกว่่า แต่่

เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดท่ี่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น ดั งนั้้�นการศึึกษาวิิจััย

ในอนาคตควรมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มากขึ้้�น โดยอาศััยรููปแบบ 

multicenter หรืือ meta-analysis เพื่่�อทำำ�ให้้เห็็นอััตราการ

รอดชีีพรวมและลดอคติิให้้ได้้มากท่ี่�สุุด

สรุป 
ผู้้� ป่่วยมะเร็็งปอดท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยและรัักษา 

เป็็นวััณโรคปอดเสมหะลบมาก่่อน หากมีีการวิินิิจฉััยโรค

มะเร็็งปอดได้้เร็็วขึ้้�นอาจเป็็นปััจจััยพยากรณ์์โรคท่ี่�ดีี  และ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�กำำ�ลัังสููบหรืือมีีประวััติิเคยสููบบุุหร่ี่�มาก่่อนขณะวิินิิจฉััย

มะเร็็งปอดจััดเป็็นปััจจััยพยากรณ์์โรคท่ี่�ไม่่ดีีต่่อระยะเวลา 

การรอดชีีพ 
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Abstract: Pichayapanich P *, Chayangsu C**. Prognostic Factors of Lung Cancer Previously treated as Smear 

Negative Pulmonary Tuberculosis in Endemic Country. Thai J Tuberc Chest Dis Crit Care 2022; 41: 1-7.

* Outpatient Department, Surin Hospital, Ministry of Public Health.

** Department of Medicine, Surin Hospital, Ministry of Public Health.

 

Background: The manifestation of pulmonary tuberculosis (TB) can mimic lung cancer. Patients in  

TB-endemic areas such as Thailand may be initially treated as smear-negative pulmonary TB. Delayed  

diagnosis and treatment of lung cancer can inevitably occur. This study aimed to investigate the effect of late 

lung cancer diagnosis and prognostic factors for survival in patients previously treated as smear-negative 

pulmonary TB.

Study design: A retrospective cohort study of patients with initial diagnosis and treatment of smear 

negative pulmonary TB followed by revised to lung cancer at Surin hospital between October 2014 and  

June 2020 was conducted. We defined early and late lung cancer diagnosis at the median of time to revised 

diagnosis. Clinicopathological characteristics and outcomes were collected. Kaplan-Meier was used for survival 

time analysis and prognostic factors were performed by a flexible parametric regression model.

Results: In 1,562 smear-negative pulmonary TB cases, there were 15 patients (1%) with a revised diagnosis  

of lung cancer. The median time to revise diagnosis was 1.4 months (95%CI, 0.9-4.3) and median survival  

time was 9.2 months (95%CI, 1.5-26.1). Baseline characteristics between early and late lung cancer diagnosis  

groups were similar except gender. History of current/ex-smoker (HR 12.15, p=0.047) and not otherwise 

specified subtype (HR 4.91, p=0.327) were factors for poor survival by multivariate analysis. Early lung cancer  

diagnosis within 45 days was good survival prognosis but not statistically significant (HR 0.31, p=0.458). 

Conclusions: Early diagnosis of lung cancer in patients with initial treatment of smear-negative pulmonary  

TB may improve survival outcome and history of current/ex-smoker is strongly poor prognostic factor.
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
Original Article

ปัจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสาเหตุุการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�

จิิรวััฒน์์ วรสิิงห์์ วท.ม. 

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน พย.ม. 

ผลิน กมลวััทน์์ พ.บ.

กองวััณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ

ผู้้�ต้้องขังั เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำำ�คัญต่่อการป่ว่ยเป็น็วััณโรค เนื่่�องจากเรือืนจำำ�ในประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�ต้้องขังัมากกว่า่
ท่ี่�เรืือนจำำ�จะรองรัับได้้  ผู้้�ต้้องขัังละเลยการดููแลสุขภาพ ใช้้สารเสพติิด มีี ภาวะทุุพโภชนาการ และการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  
ซึ่่�งวััณโรคเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตท่ี่�พบบ่่อยในเรืือนจำำ� การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา retrospective cohort study โดยนำำ� 
ข้้อมููลทุติิยภููมิผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนและรัักษา ตั้้ �งแต่่ปีี  พ.ศ. 2560-2562 จากโปรแกรมฐานข้้อมููล 
วััณโรคแห่่งชาติิ (National Tuberculosis Information Programmer: NTIP) มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ และ
ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� จากการศึึกษาพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งสิ้้�น 11,316 ราย 
มีีอุบััติิการณ์์การเกิิดวััณโรค ในเรืือนจำำ�ปีี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 เท่่ากัับ 913.56, 1067.10 และ 1118.61 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยวััณโรค เป็็นเพศชาย 10,796 ราย (ร้้อยละ 95.40) เพศหญิิง 520 ราย (ร้้อยละ 
4.60) ช่วงอายุุระหว่่าง 35 – 59 ปีี มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 46.72) รองลงมาคืือช่่วงอายุุระหว่่าง 18 – 34 ปีี คิดเป็็น 
ร้้อยละ 46.72 และผู้้�ต้้องขัังท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำำ�นวนน้้อยท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 3.81) มีีอายุุเฉลี่�ย 36 ปีี  ผู้้�ป่่วยวััณโรค 
เสีียชีีวิตจำำ�นวน 326 ราย ร้้ อยละ 3 เมื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยเส่ี่�ยง สาเหตุุการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�  
พบว่่าช่่วงอายุุ 35 – 59 ปีี (RR = 4.93; 95% CI = 3.37 – 7.29) น้ำำ��หนัักตััวมากกว่่า 45 กิโลกรััม (RR = 4.49; 95%  
CI = 3.52 – 5.72) การไม่่ได้้รับยาต้้านไวรััส (RR = 2.92; 95% CI = 2.04 – 4.19) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิต 
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� ดั งนั้้�นเพื่่�อเฝ้้าระวััง และป้้องกัันการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� จำ ำ�เป็็นต้้องมีี 
การดููแล ติดตามอาการในกลุ่่�มท่ี่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยงเหล่่านี้้�อย่่างใกล้้ชิด 

บทนำ�
วััณโรคเป็็นโรคท่ี่�ยัังเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข 

ทั้้�งในระดับัโลกและระดับัประเทศอย่า่งต่่อเนื่่�องจนถึงึปััจจุบัุัน 

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต 1 ใน 10 อันแรกของประชากรโลก 

และเป็็นสาเหตุุอัันดัับแรกของการเสีียชีีวิตจากเชื้้�อโรคชนิด

เดีียว (single infectious agent)1 จากรายงานวััณโรคของโลก

ปีี พ.ศ. 2563 (Global Tuberculosis Report 2020) จัดทำำ� 

โดยองค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO) คาดประมาณทางระบาดวิิทยาว่่าในปีี  พ.ศ. 2562 

ทั่่�วโลกมีีอุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรคปีีละ 10 ล้้านคน เสีียชีีวิต

ประมาณปีีละ 1.2 ล้้ านคน ในผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ติิดเชื้้�อ 

เชื้้�อเอชไอวีี และ 208,000 คนในผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และประเทศไทยคาดประมาณมีีอุบัุัติิการณ์ผ้์ู้�ป่่วยวััณโรคปีีละ 

105,000 คน (150 ต่อประชากรแสนคน) เสีียชีีวิตประมาณ

ปีีละ 9,600 คน ในผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ  

1,900 คนในผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี2 

อััตราความชุุกของวััณโรคในเรืือนจำำ�สููงมากโดย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 25 ของประเทศท่ี่�มีีอุบััติิการณ์์วััณโรคสููง และ

มีีอัตราการเกิิดวััณโรค 10 ถึง 100 เท่่า โดยสููงกว่่าประชากร

ทั่่�วไป3 และวััณโรคเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด 

ในเรืือนจำำ�4 อาจเนื่่�องมาจากมีีข้้อจำำ�กัดในหลายด้้าน เช่่น 
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เรืือนนอนท่ี่�มีีความแออััด เกิิดภาวะทุุพโภชนาการ ผู้้�ต้้องขััง 

ต้้องเผชิญกัับอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพ เรืือนจำำ� 

มีีบุคลากรทางการแพทย์จำำ�กัด ทรั พยากรไม่่เพีียงพอต่่อ 

การวิินิิจฉััยวััณโรค และอาจเกิิดความยากลำำ�บากของความ 

ต่่อเนื่่�องการรัักษาหลัังจากย้้ายเรืือนจำำ� หรืือได้้รับการปล่อยตััว  

พ้้นโทษ ทำ ำ�ให้้การพยากรณ์์โรคท่ี่�ไม่่ค่่อยดีีในผู้้�ต้้องขััง 

ป่่วยวััณโรค5 ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้เรืือนจำำ�เป็็นแหล่่ง 

กัักเก็็บเชื้้�อ โดยเฉพาะข้้อจำำ�กัดด้้านการระบายอากาศ ซึ่่ �ง

จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยง และส่่งเสริิมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

อย่่างมาก ทำำ�ให้้ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�เป็็นประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

ท่ี่�สำำ�คัญ (population at risk) ต่อการป่่วยเป็็นวััณโรค6 

สถานการณ์์การดำำ�เนิินงานวััณโรคในเรืือนจำำ�

ประเทศไทย7 กรมควบคุุมโรคได้้ดำำ�เนิินนโยบายการเร่่งรััด

ค้้นหาวััณโรคในเรืือนจำำ� ทำ ำ�ให้้พบผู้้�ป่่วยวััณโรคเข้้าสู่่�ระบบ

รายงานเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีรายงานการขึ้้�นทะเบีียนรัักษามากถึึง 

4,000 รายต่่อปีี  และมีีผลการรัักษาสำำ�เร็็จการรัักษาวััณโรค

ประมาณร้้อยละ 90 แต่่พบปััญหาการโอนออก ขาดยา และ

การเสีียชีีวิต จากข้้อมููลระหว่่างปีี พ.ศ. 2557 – 2560 พบ

อััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 7.73, 8.13, 

8.03 และ 8.168 ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�วััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาสในผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค

มีีโอกาสเสีียชีีวิตระหว่่างการรัักษา9 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษา 

ในประเทศไทย พบว่า่ ลัักษณะเพศ อายุ ุน้ำำ��หนัักตััว การติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้รับยาต้้านไวรััส9-11 

การศึึกษานี้้� ศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� ของประเทศไทยระหว่่าง 

ปีี  พ.ศ. 2560-2562 เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐาน และผล 

การศึึกษาไปวิเคราะห์์จััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการ

ดำำ�เนิินงานวััณโรคท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทของเรืือนจำำ�  และ

ปรับปรุงประสิิทธิภาพของการดููแลรักษาวััณโรคในเรืือนจำำ�

ต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ (incidence) วั ัณโรคใน 

เรืือนจำำ� 

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึึกษา retrospective cohort study โดยนำำ�ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิจากโปรแกรมใน	โปรแกรมฐานข้อ้มููลวัณโรคแห่่งชาติิ  

(National Tuberculosis Information Programmer: NTIP) 

จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนและรัักษาวััณโรคในเรืือนจำำ�  

ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2560 – 2562 โดยศึึกษาสถานการณ์์ 

อุุบััติิการณ์์ (incidence) และปััจจััยท่ี่� สััมพัันธ์์กัับการ 

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� มีีกรอบแนวคิิดในการวิิจััย  

ดัังนี้้�

ข้้อมููลของผู้้�ป่วยวััณโรค
	 เพศ
	 อายุุ
	 โรคประจำำ�ตัว
	 น้ำำ��หนััก
	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 การได้้รับยาต้้านไวรััส

ผลการรัักษา
	 เสีียชีีวิต
	 ไม่่เสีียชีีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูล
การศึึกษานี้้�เลืือกข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียน

และรัักษาในเรืือนจำำ�ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2562 โดยนำำ�ข้้อมููล

มาตรวจสอบและคััดผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�เปลี่�ยนการรัักษาหรืือ

เปลี่�ยนการวิินิิจฉััย และผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ออกจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� หลัังจากนั้้�นทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดังนี้้�

1) 	 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััณโรค ใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา (descriptive statistics) หาจำำ�นวน ร้้ อยละ  

ค่่าเฉลี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำำ��สุด และค่่าสููงสุุด 

2) 	 อััตราอุุบััติิการณ์์ (incidence) ด้้ วยจำำ�นวนและ 

ร้้อยละ โดยสููตร

อุุบััติิการณ์์ (incidence rate) =

 3) 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� โดยใช้้สถิิติิ chi-square และ คำำ�นวนหาอััตราเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (relative risk) ของการเสีียชีีวิิต 
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จิรวัฒน์ วรสิงห์ และคณะ

ในผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยใช้้สถิิติิ multiple linear regression 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05

ผลการศึกษา
1) 	ข้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลของผู้้�ป่วยวััณโรค

จากการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำำ�ทั่่�วประเทศ

จำำ�นวน 143 เรืือนจำำ� เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�มีี

การเปลี่�ยนแปลง เข้้า-ออก ตลอดเวลา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะ 

ใช้้ตัวเลขจำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังกลางปีีเป็็นฐานในการคำำ�นวณ นั่่�นคืือ  

ใช้้ตัวเลขประชากรท่ี่�เป็็นผู้้�ต้้องขััง ณ วันท่ี่� 1 กรกฎาคม ของ

ทุุกปีีเป็็นตััวเลขในการรายงาน จากการศึึกษาซึ่่�งพบว่่าใน

ช่่วง 3 ปีี ท่ี่�ผ่่านมา ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ 2560-2562 ในเรืือนจำำ�มีี

จำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังเพิ่่�มขึ้้�นจาก 300,910 คน ไปสู่่� 355,543 คน 

โดยในปีี พ.ศ. 2561 มีีจำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังสููงท่ี่�สุุด12 (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่ 1. 	 จำ�นวนผู้ต้องขงัจำ�แนกตามเพศในประเทศไทย 

พ.ศ. 2559 – 2563

ปีี พ.ศ. ชาย หญิิง รวม

2560 260,521 40,389 300,910

2561 308,532 47,011 355,543

2562 308,693 46,212 354,905

ผลการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� ปีี   พ.ศ. 

2560-2562 การขึ้้�นทะเบีียนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากกอง

วััณโรค กรมควบคุุมโรค มีี นโยบายการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค

เชิิงรุุกในเรืือนจำำ�  โดยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ซึ่่ �งพบ 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรค 11,516 ราย นำำ�ข้้อมููลมาคััดผู้้�ป่่วยท่ี่�เปลี่�ยนการ

วิินิิจฉััย จำ ำ�นวน 116 ราย และผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา จำ ำ�นวน 

85 ราย รวม 201 ราย ออกจากการการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคจำำ�นวนทั้้�งหมด 11,316 ราย เมื่่�อ

นำำ�ข้้อมููลจำำ�แนกเป็็นรายปีีพบผู้้�ป่่วยวััณโรค ในปีี พ.ศ. 2560  

2561 และ 2562 จำ ำ�นวน 2,596 4,098 และ 4,622 ราย  

ตามลำำ�ดับ เป็็นเพศชาย 10,796 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 95.40 

เพศหญิิง 520 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 4.60 ผู้้�ต้้องขัังมีีช่วงอายุุ

ระหว่่าง 35 – 59 ปีี มีีจำ  ำ�นวนมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 46.72)  

รองลงมาคืือช่่วงอายุุระหว่่าง 18-34 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 46.72 

และผู้้�ต้้องขัังท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีจำำ�นวนน้้อยท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 

3.81) โดยมีีค่าเฉลี่�ยอายุุของผู้้�ต้้องขัังเท่่ากัับ 36 ปีี มีี  อายุุ

ต่ำำ��สุด 18 ปีี  และอายุุมากท่ี่�สุุด 89 ปีี  ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีี 

โรคร่่วมจำำ�นวน 235 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 2.08 และมีีน้ำำ��หนััก

อยู่่�ระหว่่าง 26 – 120 กิโลกรััม โดยค่่าเฉลี่�ยน้ำำ��หนัักตััวคืือ  

55 กิโลกรััม (ตารางท่ี่� 2) 

ตารางที่ 2. 	 จำ�นวนและร้อยละผู้ปวยวัณโรคในเรือนจำ�  

ปี พ.ศ. 2560 - 2562 จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

และลักษณะประชากร (n=11,316)

ข้้อมููล 
ส่่วนบุคคล

ปีี พ.ศ. 2560 ปีี พ.ศ. 2561 ปีี พ.ศ. 2562
รวม

จำำ�นวน
ร้้อยละ

จำำ�นวน 2,596 4,098 4,622 11,316

เพศ

	 ชาย 2,477 3,907 4,412 10,796 95.40

	 หญิิง 119 191 210 520 4.60

ช่่วงอายุุ (ปีี)

	 18 – 34 ปีี 1,298 1,931 2,059 5,288 46.73

	 35 – 59 ปีี 1,179 2,019 2,402 5,600 49.48

	 60 ปีีขึ้้�นไป 118 148 162 428 3.79

พิิสััย 18 – 89 ปีี (x = 36.85, S.D.= 10.62)

โรคร่่วม

	 มีี 57 93 85 235 2.08

	 ไม่่มีี 2,539 4,005 4,537 11,081 97.92

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม)

	 < 45 316 382 417 1,115 9.85

	 > 45 2,280 3,716 4,205 10,201 90.15

พิิสััย 26 – 120 กิโลกรััม (x = 55, S.D.= 8.7)

จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอซไอวีีเป็็นปััญหา

สำำ�คัญ การติิดเชื้้�อเอซไอวีีเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วย ป่ วยเป็็นวััณโรค และยัังเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ

หนึ่่�งของโรคติิดเชื้้�อโฉยโอกาสในผู้้�ป่่วยเอดส์์ โดยโอกาสท่ี่�

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  จะติิดเชื้้�อวััณโรคร่่วมด้้วยจะมีีความเส่ี่�ยง

ป่่วยเป็็นวััณโรคสููงถึึงร้้อยละ 10 ต่ อปีี13-14 ในเรืือนจำำ�มีี 



11

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

ผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอซไอวีี อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ต้้องขััง 

บางส่่วนเป็็นผู้้�ใช้้สารเสพติิด และมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงก่่อน

ถููกคุุมขัังในเรืือนจำำ�15 ในเรืือนจำำ�มีีผลการดำำ�เนิินงานด้้าน

วััณโรคและโรคเอดส์์ โดยมีีผลการตรวจหาการติิดเชื้้�อเอซไอวีี 

ในผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค มากกว่่าร้้อยละ 90 พบผู้้�ต้้องขััง

ป่่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอซไอวีี ประมาณร้้อยละ 10 ต่อปีี และ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอซไอวีีท่ี่�ป่่วยวััณโรคและได้้รับยาต้้านไวรััส ประมาณ 

ร้้อยละ 80 (ตารางท่ี่� 3) 

ตารางที่ 3.	 จำ�นวนและร้อยละของการดำ�เนินงานด้าน

วัณโรคและโรคเอดส์ (n=11,316) 

การดำำ�เนิินงานด้าน

วััณโรคและโรคเอดส์์

2560 2561 2562

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ขึ้้�นทะเบีียน 2,596 4,098 4,622

HIV testing 2,339 90.10 3,665 89.43 4,267 92.32

HIV negative 2,119 90.59 3,237 88.32 3,858 90.41

HIV positive 220 9.41 428 11.68 409 9.59

Unknown 257 9.90 433 10.57 355 7.68

ARV 131 59.54 351 82.00 344 84.11

2) 	อั ตราอุุบััติิการ (incidence rate) 

การเกิดิวััณโรคในเรือืนจำำ�มีีอัตราอุบัุัติิการ (incidence 

rate) ท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยความชุุกของวััณโรคใน 

ผู้้�ต้้องขัังต่่อแสนประชากร เรีียงตามลำำ�ดับในปีี พ.ศ. 2560, 

2561 และ 2562 เท่่ากัับ 913.56, 1067.10 และ 1118.61 

ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ (ภาพท่ี่� 1)

รููปที่่� 1. 	 ภาพแสดงอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรคในเรืือนจำำ� จำำ�แนกเป็็น
รายปีี

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการเสีียชีีวิตและไม่่เสีียชีีวิต 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชายเสีียชีีวิต

มากกว่่าเพศหญิิง ช่วงอายุุท่ี่�เสีียชีีวิตมากท่ี่�สุุดคืือ 35-59 ปีี 

รองลงมาคืือ 18-34 ปีี ช่  วงน้ำำ��หนัักท่ี่�เสีียชีีวิตมากท่ี่�สุุด คื อ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีช่วงน้ำำ��หนัักมากกว่่า 45 กิโลกรััม จากข้้อมููลยัง

พบอีีกว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมด้้วยเสีียชีีวิต 

มากกว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมด้้วย ในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอซไอวีี  พบว่่ามีีการเสีียชีีวิตสููง และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอซไอวีีท่ี่�ไม่่ได้้รับยาต้้านไวรััส 

สำำ�หรัับปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย

วััณโรคในเรืือนจำำ� คือ อายุุ น้ำำ��หนััก การติิดเชื้้�อเอซไอวีี และ

การได้้รัับยาต้้านไวรััส อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 

(ตารางท่ี่� 4) 

ตารางที่ 4. 	 การเปรียบเทียบลักษณะผู้ปวยวัณโรคในเรือนจำ� 

ที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต (n=11,316) 

ลัักษณะ จำำ�นวน 
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิต 
(ร้้อยละ)

ไม่่เสีียชีีวิต 
(ร้้อยละ)

p-value

เพศ

	 ชาย 10,796 (95.40) 314 (2.91) 10,482 (97.09)

	 หญิิง 520 (4.60) 12 (2.31) 508 (97.69) .424

ช่่วงอายุุ (ปีี)

	 18 – 34 ปีี 5,288 (46.73) 100 (1.89) 5,188 (98.11)

	 35 – 59 ปีี 5,600 (49.48) 189 (3.38) 5,411 (96.62)

	 60 ปีีขึ้้�นไป 428 (3.79) 37 (8.69) 391 (11.51) .001*

น้ำำ��หนัักตััว

	 < 45 1,115 (9.85) 102 (9.15) 1,013 (90.85)

	 > 45 10,201 (90.15) 224 (2.20) 9,977 (97.80) .001*

โรคร่่วม

	 มีี 235 (2.08) 26 (11.06) 209 (88.94)

	 ไม่่มีี 11,081 (97.92) 300 (2.71) 10,781 (97.29) .001*

ผลตรวจเอซไอวีี

	 positive 1,057 (9.34) 157 (14.85) 900 (85.15)

	 negative 9,214 (81.42) 132 (1.43) 9,082 (98.57)

	 ไม่่ทราบ 1,045 (9.23) 37 (3.54) 1,008 (96.46) .001*

การได้้รับยาต้้านไวรััส

	 ได้้รับ 826 (78.15) 94 (11.38) 732 (88.62)

	 ไม่่ได้้รับ 231 (21.85) 63 (27.27) 168 (72.73) .001*

*P < .05
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จิรวัฒน์ วรสิงห์ และคณะ

เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องมาวิิเคราะห์์หาความ

สััมพัันธ์์ของปััจจััยเส่ี่�ยง (relative risk) ต่อการเสีียชีีวิตของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� คือ ช่วงอายุุ 35-59 ปีี (RR = 4.93; 

95% CI = 3.37-7.29) ช่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (RR = 2.72; 

95% CI = 1.88-3.92) น้ำำ��หนัักตััว มากกว่่า 45 ปีี  (RR = 

4.49; 95% CI = 3.52-5.72) การไม่่ได้้รับยาต้้านไวรััส (RR 

= 2.92; 95% CI = 2.04-4.19) (ตารางท่ี่� 5) 

ตารางที่ 5. 	 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ� (n=11,316) 

ลัักษณะ
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิต 
(ร้้อยละ)

ไม่่เสีียชีีวิต 
(ร้้อยละ)

RR 95% CI p-value

ช่่วงอายุุ (ปีี)

	 18 – 34 ปีี
5,288 
(46.73)

100 
(1.89)

5,188 
(98.11)

1

	 35 – 59 ปีี
5,600 
(49.48)

189 
(3.38)

5,411 
(96.62)

4.93 3.37 – 7.29 0.001

	 60 ปีีขึ้้�นไป
428 
(3.79)

37 (8.64) 391 (91.36) 2.72 1.88 – 3.92 0.001

โรคร่่วม

	 ไม่่มีี
11,081 
(97.92)

300 
(2.71)

10781 1

	 มีี
235 
(2.08)

26 
(11.06)

235 (2.08) 0.22 0.15 – 0.34 0.001

น้ำำ��หนัักตััว

	 < 45 
1,115 
(9.85)

102 
(9.15)

1,013 
(90.85)

1

	 > 45
10,201 
(90.15)

224 
(2.20)

9,977 
(97.80)

4.49 3.52 – 5.72 0.001

ผลตรวจเอซไอวีี

	 negative
9,214 
(81.42)

132 
(1.43)

9,082 
(98.57)

1

	 positive
1,057 
(9.34)

157 
(14.85)

900 (85.15) 2.53 1.74 – 3.65 0.001

การได้้รับยาต้้านไวรััส

	 ได้้รับ
826 

(78.15)
94 

(11.38)
826 (78.15) 1

	 ไม่่ได้้รับ
231 

(21.85)
63 

(27.27)
231 (21.85) 2.92 2.04 – 4.19 0.001

*P < .05

วิจารณ์
1.	 สถานการณ์์ และอััตราความชุุกวััณโรค 

(prevalence rate) ในเรืือนจำำ�

จากการศึึกษาพบว่่า สถานการณ์์การเกิิดวััณโรคยัังคง 

เป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คัญในเรืือนจำำ� ทำำ�ให้้ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 - 

2562 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�มีีแนวโน้้มท่ี่�เพิ่่�ม

สููงขึ้้�น อาจเนื่่�องมาจากการดำำ�เนิินงานตามนโยบายเร่่งรััด

ค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�ทั่่�วประเทศ7 ทำำ�ให้้สามารถ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค และนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การวิินิิจฉััยละรัักษา 

ในเรืือนจำำ�มีีการดำำ�เนิินงานวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 253916 และจากการศึึกษาผลการดำำ�เนิินงานควบคุุม

วััณโรคในเรืือนจำำ� ปีี   พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 พบ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคจำำ�นวน 2,596 ราย 4,098 ราย และ 4,622 ราย  

ตามลำำ�ดับ คิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ (incidence) 822.7, 1,257.78 

และ 1,269.51 ต่ อประชากรแสนคน ต ามลำำ�ดับ ใน 

ประเทศไทยจากการศึึกษานี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ 

ของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�กับประชาชนทั่่�วไป พบว่่าในเรืือนจำำ�

มีีอุบััติิการณ์์วััณโรคสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปประมาณ 5-8 เท่่า  

ซึ่่�งความชุุกของวััณโรคในเรืือนจำำ�ทั่่�วโลกมีีตั้้�งแต่่ 179 ถึ ง 

4,054 ต่อประชากรแสนคน17 หรืือประมาณ 11-81 เท่่า และ 

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ การศึึกษาเรืือนจำำ� 

ในทวีีปยุโรป  พบว่่ามีีอุบััติิการณ์์การเกิิดวััณโรคสููงกว่่า

ประชากรทั่่�วไปมากถึึง 17 เท่่า18 แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ตาม 

การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�ระหว่่างการรัักษา

ยัังเป็็นสาเหตุุหลัักท่ี่�ส่่งผลต่อความไม่่สำำ�เร็็จในการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

2.	ปั จจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย

วััณโรคในเรืือนจำำ�

ผู้้�ต้้องขัังในประเทศไทยเกืือบสามในส่ี่�เป็็นวััยทำำ�งาน

และวััยหนุ่่�มสาว ส่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 18-45 ปีี15 โดยอายุุ

เฉลี่�ยของผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรคท่ี่�อยู่่�ในเรืือนจำำ� คื อ 36.85 ปีี 

ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�ท่ี่�มีีช่วงอายุุ

ระหว่่าง 35-59 ปีี มีี  โอกาสเสีียชีีวิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในช่่วงอายุุ 18-34 ปีี  4 เท่่า ข องผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 35-59 ปีี 

อาจเพราะผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ต้้องขัังในคดีียาเสพติิด มีี

พฤติิกรรมละเลยการดููแลสุขภาพของตนเอง ทำ ำ�ให้้ร่างกาย
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ทรุดโทรมและมีีปััญหาสุุขภาพเพิ่่�มเติิม เช่่น โรคพิิษสุุรา

เรื้้�อรััง และโรคตัับ19 ซึ่่�งเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดการ

การติิดเชื้้�อและการแพร่่เชื้้�อวััณโรคสููงขึ้้�น20 และเมื่่�อตรวจสอบ 

ข้้อมููลการผู้้�ป่่วยวััณโรคช่่วงอายุุ 35-59 ปีี  ท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

พบว่่าช่่วงอายุุ 35-59 ปีี ติดเชื้้�อเอชไอวีีร้้อยละ 48.85 และ 

เสีียชีีวิตร้้อยละ 52.91 ซึ่่ �งทำำ�ให้้การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วย

วััณโรคช่่วงอายุุ 35-59 ปีี เสีียชีีวิตมากว่่าผู้้�ป่่วยในช่่วงวััยอื่่�น 

ส่่วนผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ก็มีีโอกาสเสีียชีีวิต

สููงเป็็น 2 เท่่า ของผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีช่วงอายุุ 18-34 ปีี อาจ

เนื่่�องมาจากผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาจมีีโรคร่่วม ซึ่่ �งทำำ�ให้้มีีการ

รัักษาท่ี่�ซัับซ้้อนมากกว่่าการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไป  หรืือ

การมีีอาการหรืือภาวะของโรคอื่่�นบดบัังอาการของอาการ

วััณโรค ส่ งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการค้้นหา และนำำ�ผู้้�ป่่วย

เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา อีีกทั้้�งเรืือนจำำ�มีีข้้อจำำ�กัดการในการ

ส่่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค อาจทำำ�ให้้เกิิดการวิินิิจฉััยล้้าช้้าและ

ได้้รับการรัักษาเมื่่�อมีีอาการหนััก เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

เจริิญศรีี  และคณะ8,11 พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 

60 ปีี มีีปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มอื่่�น

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่�ยอยู่่�ท่ี่�  55 

กิิโลกรััม ซึ่่ �งจากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�น้ำำ��หนัักตััว

มากกว่่า 45 กิโลกรััม มีีโอกาสเสีียชีีวิตมากว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรค

ท่ี่�น้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 45 กิ โลกรััม 4.49 เท่่า ซึ่่ �งแตกต่่าง

จากการศึึกษาจากต่่างประเทศในประชากรทั่่�วไป21 และ

ศึึกษาของ เจริิญศรีี  แซ่่ตั้้�ง8 ท่ี่�ศึึกษาวััณโรคในผู้้�ต้้องขัังใน 

ภาคเหนืือตอนบนประเทศไทย ระหว่่าง พ.ศ. 2553-2557 

ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�เสีียชีีวิตมีีน้ำำ��หนัักตััวเฉลี่�ยอยู่่�ท่ี่�  

45 กิ โลกรััม อาจเป็็นเพราะในเรืือนจำำ�มีีการเฝ้้าระวัังการ 

เสีียชีีวิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย ตั้้ �งแต่่มีี 

การประเมิินมาตรฐานการป้้องกัันและดููแลรัักษาวััณโรคใน

เรืือนจำำ� ในปีี พ.ศ. 2559

ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสเสีียชีีวิต 

มากกว่่าผู้้� ป่่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  2.53 เท่่า  

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเจริิญศรีี  แซ่่ตั้้�ง  

และฐานัันดร์์ ฐานวิิเศษ8,10 โดยวััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อ 

ฉวยโอกาสท่ี่�พบได้้บ่อยในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือโรคเอดส์์  

ซึ่่�งการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค13 การติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำำ�ให้้ 

ภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายลดลง22 ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอซไอวีี  

บางส่่วนเข้้าถึึงระบบการรัักษาล่่าช้้า โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วย 

จะทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีเมื่่�อได้้รับการรัักษาวััณโรค ทำำ�ให้้ 

ไม่่ได้้รับยาต้้านไวรััส (antiretroviral drug: ARV) ล่ าช้้า 

เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้อาการของวััณโรครุุนแรงขึ้้�นและเพิ่่�ม

โอกาสการเสีียชีีวิต23 ดั งนั้้�นจึึงต้้องมีีการคััดกรองเพื่่�อค้้นหา 

วััณโรคเชิิงรุุกในเรืือนจำำ� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง 

ท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี อาจต้้องมีีการเฝ้้าระวััง และติิดตามอาการ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นประจำำ�ทุก 6 เดืือน ถึง 1 ปีี  เพื่่�อค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค และนำำ�เข้้าสู่่�การกระบวนการรัักษาให้้เร็็วท่ี่�สุุด  

รวมทั้้�งค้้นหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยวััณโรค เพื่่�อรัับยา 

ต้้านไวรััสให้้เร็็วท่ี่�สุุดเช่่นกััน จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย 

วััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอซไอวีีท่ี่�ไม่่ได้้รับยาต้้านไวรััส มีี โอกาส

เสีียชีีวิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ได้้รับยา 

ต้้านไวรััส 2.92 เท่่า สอดคล้้องกัับรายงานการเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ท่ี่� ยัังไม่่เริ่่�ม 

ยาต้้านไวรััสเสีียชีีวิตมากกว่่าร้้อยละ 50 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ได้้รับยาต้้านไวรััสร้้อยละ 5013 

การให้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีระหว่่างการรัักษาวััณโรค จะ

เป็็นการลดความเส่ี่�ยงของการเสีียชีีวิต และเพิ่่�มความสำำ�เร็็จ 

ในการรัักษาวััณโรค ดังนั้้�นต้้องบริิหารจััดการการให้้ยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีร่วมกัับการรัักษาวััณโรคอย่่างมีีประสิิทธิภาพจะ 

ส่่งผลดีีต่อการรัักษาวััณโรค24-25 

จากการศึึกษาพบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิต  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ฐานัันดร์์  

ฐานวิิเศษ10 ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�ทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิงมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งผล

การศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของประเทศ 

อาเจนติิน่่า26 ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคเพศชายมีีจะมีีพฤติิกรรม

เส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วย และเป็็น

ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การดื่่�มสุุรา การ

สููบบุุหร่ี่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังท่ี่�ส่่วนมากมีีการ

ใช้้สารเสพติิด และเพศชายมัักจะละเลยการใส่่ใจสุุขภาพ 

และจะมาใช้้บริิการสุุขภาพก็็ต่่อเมื่่�อมีีภาวะความเจ็็บป่่วยท่ี่�

แสดงอาการออกมา ซึ่่ �งปััจจััยเส่ี่�ยงเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เพศชายท่ี่�
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เป็็นวััณโรคมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตมากกว่่าเพศหญิิง  

ส่่วนการมีีโรคร่่วมในผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�  จากการ

ศึึกษาพบว่่าการมีีโรคร่่วม และไม่่มีีโรคร่่วมมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิตไม่่แตกต่่างกััน อาจเพราะการศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล ซึ่่ �งการศึึกษา

ท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า24 ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีโรคร่่วม (comorbid)  

มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคและโรคร่่วมอาจมีีอาการ

กำำ�เริิบ ระบบภููมิคุ้้�มกัันในร่่างกายลดลง ทำำ�ให้้ส่งเสริิมอาการ

ของวััณโรครุุนแรงขึ้้�นและอาจเพิ่่�มโอกาสเสีียงต่่อการเสีียชีีวิต

ระหว่่างการรัักษา14

การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 

มีีการดำำ�เนิินงาน ทั้้�งการค้้นหาแบบตั้้�งรัับ (patient-initiated 

pathway) ท่ี่�คััดกรองอาการด้้วยแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในเรืือนจำำ� (TB-P1) หากค่่าประเมิินคะแนนตั้้�งแต่่ 3 คะแนน

ขึ้้�นไปจะมีีการเก็็บเสมหะส่่งตรวจ หากผลเสมหะกลัับมาไม่่

พบเชื้้�อ จะนำำ�ผู้้�ต้้องขัังออกไปเอกซเรย์์ปอด และการค้้นหา

แบบเชิิงรุุก (active case finding)14,16 ท่ี่�เป็็นการคััดกรอง

วััณโรคประจำำ�ปีีในผู้้�ต้้องขัังทุุกรายด้้วยการเอกซเรย์์ปอด ซึ่่�ง

การค้้นหาทั้้�ง 2 วิธีีช่วยค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า  

2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการดำำ�เนิินการค้้นหาเชิิงรุุก ซึ่่ �ง

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาเร็็วขึ้้�น โดยอััตราการ

เสีียชีีวิตลดจากร้้อยละ 6 ในปีี  พ.ศ. 2559 เป็็นร้้อยละ 3 

ในปีี  พ.ศ. 2560 แต่่ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� 

ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2560 เป็็นต้้น มายัังมีีอัตราการเสีียชีีวิตคงท่ี่�

มาตลอดท่ี่�ร้้อยละ 314 เพื่่�อให้้อัตราเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในผู้้�ต้้องขัังลดลง ควรมีีการปรับปรุงวิิธีีการค้้นหาวััณโรคใน

เรืือนจำำ�ให้้มีีประสิิทธิภาพกว่่าปััจจุุบััน เพื่่�อนำำ�ผู้้�ป่่วยวััณโรค

เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�จะ

ลดการเสีียชีีวิตระหว่่างการรัักษาวััณโรค เพราะในการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� มีี ความมั่่�นใจผู้้�ป่่วยวััณโรคในการ

กิินยาครบทุุกเม็็ด ทุกมื้้�อ ภายใต้้การกำำ�กับการกิินยาแบบมีี

พ่ี่�เลี้้�ยง (Directly Observed Therapy: DOT)

สรุุปผลการศึึกษา จากการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่า ปััจจััย

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในผู้้�ต้้อง

ขัังเรืือนจำำ� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้รับยาต้้านไวรััสจะ

เพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต ดังนั้้�นพยาบาลเรืือนจำำ� เจ้้า

หน้้าท่ี่�ราชทัณฑ์์ และหน่่วยงานเครืือข่่าย ควรตระหนัักถึึง

ความสำำ�คัญของปััจจัยัดัังกล่่าวในการให้้การดููแลรักัษาผู้้�ป่่วย

วััณโรค และเพื่่�อให้้การป้้องกััน ควบคุุม วัณโรคในเรืือนจำำ�มีี

ประสิิทธิภาพ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การลดอััตราการเกิิดวััณโรค และ

ยุุติิปััญหาวััณโรคในเรืือนจำำ�

ข้อเสนอแนะ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย เพื่่�อ 

ลดการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� ดังนี้้�

1. 	 ควรมีีการคััดกรองท่ี่�คััดกรองอาการวััณโรคใน 

ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ทุก 3 เดืือน

2. 	 ควรมีีการคััดกรองวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

อย่่างน้้อยเดืือนละครั้้�ง หรืือทุุกครั้้�งเมื่่�อไปปรึกษาอาการ 

เจ็็บป่่วยท่ี่�สถาพยาบาลในเรืือนจำำ� 

3. 	 ควรมีีการให้้คำำ�ปรึกษาและตรวจหาการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีในผู้้�ต้้องท่ี่�ป่่วยวััณโรคทุุกราย 

4.	 ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมในการบููรณาการงาน

วััณโรค กั บการดำำ�เนิินงานของอาสาสมััครสาธารณสุุข 

เรืือนจำำ�  (อสรจ.) ในทุุกเรืือนนอน เพื่่�อเฝ้้าสัังเกตอาการ

วััณโรคของผู้้�ขัังต้้องในเรืือนอนและแจ้้งให้้พยาบาลเรืือนจำำ�

ทราบทุุกสััปดาห์์ เพื่่�อจะเป็็นข้้อมููล ให้้นำำ�ผู้้�ต้้องขัังท่ี่�มีีอาการ

เข้้าได้้กับวััณโรค มารัับการคััดกรองอาการวััณโรค เพื่่�อจะนำำ�

ไปสู่่�การวิินิิจฉััยวััณโรคอย่่างรวดเร็็ว

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
1. 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 

study ดั งนั้้�นข้้อมููลท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�เป็็นข้้อมููลในระบบ

บัันทึึกการรัักษาเท่่านั้้�น ไม่่ได้้รวบรวมข้้อมููลการเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�พ้้นโทษมาร่ว่มวิิเคราะห์ ์ซึ่่�งหากนำำ�ข้้อมููล 

ดัังกล่่าว อาจทำำ�ให้้ผลการวิิเคราะห์์มีีการเปลี่�ยนแปลงได้้

2. 	 โปรแกรมฐานข้้อมููลวัณโรคแห่่งชาติิ (National 

Tuberculosis Information Programmer: NTIP) เป็็น

โปรแกรมท่ี่�จััดเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานในการรัักษาวััณโรค จึงไม่่มีี

ตััวแปรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ต้้องขััง 
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Abstract: Vorasingha J, Saksaen P, Kamolwat P. Factors Associated with Causes of Death in Patient 
with Tuberculosis in Prisons. Thai J Tuberc Chest Dis Crit Care 2022; 41: 8-17. 
Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, Ministry of Public Health

Prisoners are recognized as a high-risk group in tuberculosis. A situation of overcrowding in prisons has 

a direct effect on quality of life. There is multitude of health problems such as malnutrition and HIV infection  

including substance abuse. Tuberculosis (TB) is a leading infectious cause of death in prison. We conducted 

a retrospective cohort study using secondary data of tuberculosis patients in the National Tuberculosis  

Information Programmer database (NTIP) registered since 2017-2019. The purposes of the study were to 

study TB incidence rate and to examine factors affecting death rate among TB patients in prison. The findings 

indicated that there were 11,316 cases of TB patients. TB incidence rate per 100,000 population in 2017, 2018 

and 2019 were 913.56, 1067.10 and 1118.61, respectively. There were 10,796 males (95.4%) and 520 females 

(4.6%) of TB patients. Prisoners with aged 35-59 year has the highest incidence (46.72%). There were 326 

deaths due to TB. The average age of dying was 36. Prisoners aged 35-59 (RR = 4.93; 95% CI = 3.37 – 7.29), 

weight more than 45 kg (RR = 4.49; 95% CI = 3.52 – 5.72) and lack of antiretroviral drugs (RR = 2.92; 95% CI 

= 2.04 – 4.19) were found associated with the mortality. In conclusion, providing intense treatment, monitoring 

closely to all patients, and TB-related health education to high-risk group are suggested.
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บททบทวนวารสาร
Review Article

แนวทางการพิิจารณาความพร้้อมสำำ�หรัับการเดิินทางทางอากาศ
ของผู้้�ป่วยโรคปอด

ดุุจรัตน์ สมบููรณ์์วิิบููลย์์ พ.บ.

สาขาวิิชาโรคระบบทางเดิินหายใจและภาวะวิิกฤตทางการหายใจ ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์  

วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

บทนำ� 
ปััจจุุบัันการเดิินทางด้้วยเครื่่�องบิินโดยสารเป็็นหนึ่่�ง

ในการคมนาคมหลัักในยุุคท่ี่�การติิดต่่อสื่่�อสารถึึงกัันทั่่�วโลก 

ในแต่่ละปีีมีีผู้้�เดิินทางโดยเครื่่�องบิินโดยสารประมาณ 4.3 

พัันล้้านคน1 จากการเก็็บข้้อมููลในช่่วง 3 ปีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินทางการแพทย์บนเครื่่�องบิินโดยสาร 11,920 คน หรืือ

เฉลี่�ย 1 คนต่่อ 604 สายการบิิน2 ซึ่่�งสาเหตุุนั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็น

อาการเวีียนศีีรษะหรืือหมดสติิ ร้้ อยละ 30.3 อาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน ร้้ อยละ 15 และอาการทางระบบหายใจประมาณ

ร้้อยละ 10.13 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยโรคปอดอาจ 

เกิิดอาการกำำ�เริิบหรืือภาวะแทรกซ้้อนของโรคขณะโดยสาร

เครื่่�องบิินได้้

สรีรวิทยาการบิน ( Flight physiology)
เช่่นเดีียวกัับการขึ้้�นท่ี่�สููง สภาวะแวดล้้อมรอบตััว 

ในห้้องโดยสารบนเครื่่�องบิินจะมีีการเปลี่�ยนแปลงไป ได้้แก่่

1. 	 การเปล่ี่�ยนแปลงของความดัันบรรยากาศ 

ค่่าปกติิของความดัันบรรยากาศท่ี่�ระดัับน้ำำ��ทะเล คื อ  

760 มม.ปรอท  แต่่ท่ี่�ความสููงเพิ่่�มขึ้้�นความดัันบรรยากาศ 

จะลดลงครึ่่�งหนึ่่�ง คือ 380 มม.ปรอท

ความดัันย่่อยออกซิิเจนขณะหายใจเข้้าท่ี่�ระดัับ 

น้ำำ��ทะเล (partial pressure of inspired oxygen) มีีค่าเท่่ากัับ 

(760-47) x 0.21 = 150 มม.ปรอท โดยค่่าความดัันไอน้ำำ��คือ 

47 มม.ปรอท ในท่ี่�สููงแม้้สัดส่่วนบรรยากาศจะลดลง ดังัแสดง 

ในรููปท่ี่� 14 ยกตััวอย่่างเช่่น เมื่่�ออยู่่�ท่ี่�ความสููง 5,800 เมตร 

(19,000 ฟุตุ) ความเข้ม้ข้้นของออกซิเิจนจะคงท่ี่� (ร้้อยละ 21) 

แต่่ความดัันบรรยากาศท่ี่�ลดลงส่่งผลให้้ความดัันออกซิิเจน

ขณะหายใจเข้้านั้้�นลดลงด้้วย เช่่น ความดัันออกซิิเจนขณะ

หายใจเข้้าท่ี่�ความสููง 5,800 เมตร จะเท่่ากัับ (380-47) x 

0.21 = 70 มม.ปรอท

สายการบิินพาณิิชย์โดยทั่่�วไปนั้้�นจะบิินท่ี่�ความสููง

เฉลี่�ย 30,000-40,000 ฟุ ต  เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงสภาพอากาศ

แปรปรวน แต่่ท่ี่�ความสููงดัังกล่่าวมนุุษย์์ไม่่สามารถหายใจ

ได้้ จึ งต้้องมีีการปรับสภาพความดัันในห้้องโดยสารเพื่่�อ

ให้้มนุุษย์์สามารถอยู่่�ได้้  โดยองค์์การบริิหารการบิินแห่่ง

สหรััฐอเมริิกา (Federal Aviation Administration, FAA) 

กำำ�หนดให้้สายการบิินพาณิิชย์ต้้องมีีความดัันบรรยากาศ

ภายในห้้องโดยสารเทีียบเท่่าความดัันบรรยากาศท่ี่�ความ

สููงไม่่เกิิน 8,000 ฟุต5 ดั งนั้้�นขณะอยู่่�ในห้้องโดยสารเปรีียบ

เสมืือนการหายใจ ณ ท่ี่�สููง 8,000 ฟุต ความดัันย่่อยออกซิิเจน

ขณะหายใจเข้้าจะเท่่ากัับ 108 มม.ปรอท (ท่ี่�ระดัับน้ำำ��ทะเลจะ

เท่่ากัับ 150 มม.ปรอท) ซึ่่�งจะมีีค่าเทีียบเท่่ากัับ ร้้อยละ 15.1 

ของออกซิเิจนเมื่่�อหายใจท่ี่�ระดัับน้ำำ��ทะเล โดยในคนปกติกิาร

หายใจด้้วยความดัันย่่อยออกซิิเจนเท่่านี้้�จะมีีค่าความดััน 

ออกซิิเจนในหลอดเลืือดแดง (PaO
2
) 53-64 มม.ปรอท,  

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (SaO
2
) 85-91%

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2564
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รููปที่่� 1. 	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความดัันบรรยากาศและระดัับความสููง 
โดยระดัับความดัันของห้้องโดยสารสายการบิินพาณิิชย์์จะอยู่่� 
ที่่�ระดัับความสููง 8,000 ฟุุต (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 
ที่่� 4 )

2.  การเปล่ี่�ยนแปลงของปริิมาตรอากาศ 

 ตามกฎของบอยล์์ (Boyle’s law) กล่่าวว่่าถ้้าอุุณหภููมิ

คงตััว ความดัันของก๊๊าซจะแปรผกผัันกัับปริมาตรของก๊๊าซ  

ดัังนั้้�นเมื่่�อความดัันบรรยากาศลดลง ปริ มาตรของก๊๊าซจะ

ขยายตััว ความดัันบรรยากาศในห้้องโดยสารเทีียบเท่่าระดัับ

ความสููง 8,000 ฟุต จะอยู่่�มีีค่า 565 มม.ปรอท ปริมาตรของ

ก๊๊าซจะขยายตััว ร้้อยละ 38 จากสมการ6

= (ความดัันบรรยากาศท่ี่�ระดัับน้ำำ��ทะเล  – 47) /  

(ความดัันบรรยากาศท่ี่�ระดัับความสููง – 47) 

= ( 760 – 47 ) / ( 565 – 47 )

= 1.38

3.   การลดลงของความช้ื้�น 

เมื่่�ออากาศถููกทำำ�ให้้เย็็นจะสููญเสีียคุุณสมบััติิการอุ้้�ม

ความชื้้�น อากาศในบรรยากาศชั้้�นสููงจะมีีความเย็็นและมีี

ความชื้้�นน้้อย ยิ่่ �งสููงขึ้้�นก็็จะเย็็นและแห้้งมากขึ้้�น อากาศ

ท่ี่�นำำ�มาสู่่�ห้้องโดยสารมาจากบรรยากาศท่ี่�แห้้งมาก เมื่่�อ

อากาศยานทำำ�การบิิน ปริ มาณความชื้้�นในห้้องโดยสารจะ

มีีเพีียงเล็็กน้้อย ความชื้้�นส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการหายใจของ

ผู้้�โดยสารบนเครื่่�องซึ่่�งถืือว่่าปริมาณน้้อยมาก ยิ่่ �งบิินสููง

ความชื้้�นยิ่่�งลดลง โดยปกติหิลัังบิิน 2 ชั่่�วโมง ความชื้้�นสััมพััทธ์

จะน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 และหลัังบิิน 4 ชั่่�วโมงจะน้้อยกว่่าร้้อยละ 1

การปรับตัวของร่างกายเมื่ออยู่ในที่สูง 
1.   ภาวะหายใจเร็็ว hyperventilation 

เมื่่�ออยู่่�ในภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxia) ร่ างกาย 

จะตอบสนองโดยการกระตุ้้�น peripheral chemoreceptors ท่ี่�

อยู่่�บริิเวณ carotid bodies ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ hyperventilation 

เพื่่�อให้้ความดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์ลดลง (P
ACO2

) และให้้ 

คงความดัันออกซิิเจนในถุุงลม (P
AO2
) และเลืือดแดง (Pa

O2
) ไว้้  

ดัังสมการและรููปท่ี่� 27

P
AO2
 = P

IO2
 – P

ACO2
 / R 

รููปที่่� 2. 	 ก า ร คำำ� น วณคว า มดัั น ย่่ อ ย ข อ ง ก๊๊ า ซ ออ  ก ซิิ เ จ น แ ล ะ
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในถุุงลม ขณะข้ึ้�นที่่�สููง (ดััดแปลงจาก
เอกสารอ้้างอิิงที่่� 7 )

2.  การหดตััวของหลอดเลืือดในปอด  (Pulmonary  

vasoconstriction) 

เนื่่�องจากการตอบสนองของภาวะ alveolar hypoxia  

ร่่างกายมีีการปรับตััวและส่่งผลทำำ�ให้้เกิิด pulmonary  

vasoconstriction ซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้หัวใจด้้านขวาทำำ�งานหนักัขึ้้�น8
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รููปที่่� 3. 	 ผลของความดัันในห้้องโดยสารต่่อกล้้ามเนื้้�อหายใจ และ การทำำ�งานของหััวใจด้้านขวา (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 8)

Cabin altitude (2438 m)

 Atmospheric pressure in cabin (565 mmHg)

 PIO2 (118 mmHg)

 PAO2 (108 mmHg)

 PaO2

Hypoxic pumonary
vasoconstriction

Hypoxic ventilatory response  O2 delivery

 Aerobic exercise capacity

 Heart rate

 Cardiac output

 Myocardial O2 demand

 Minute ventilation

 Work of breathing

Respiratory muscle fatigue

 Intrinsic 
PEEP

 PaCO2

 Pulmonary artery
resistance

 Pulmonary artery
pressure

 RV afterload

Worsening of RV function

การประเมนิผูป้ว่ยกอ่นขึ้นเครื่องบิน (Preflight 
assessment) 

เนื่่�องจากในการขึ้้�นเครื่่�องบิินจะส่่งผลต่อร่่างกาย 

ดัังท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น ดังนั้้�นก่่อนขึ้้�นเครื่่�องบิินควรมีีการประเมิิน

ความพร้้อมก่่อนขึ้้�นเครื่่�องหรืือผลกระทบจากสรีีรวิิทยาท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงบนเครื่่�องโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคปอด และ 

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

การซัักประวััติิ 

ควรซัักประวััติิโรคประจำำ�ตัว อาการประจำำ� การเจ็บ็ป่่วย 

ครั้้�งล่่าสุุด และท่ี่�สำำ�คัญควรซัักประวััติิอาการขณะขึ้้�น 

เครื่่�องบิินในครั้้�งก่่อนๆ ของผู้้�ป่่วย ทั้้�งขณะท่ี่�อยู่่�บนเครื่่�องและ

ขณะเดิินไป-มาบนเครื่่�อง 

การประเมิินโดยการเดิิน 50 เมตร (50 m Walk test)

	 เมื่่�อก่่อนเป็็นการประเมิินท่ี่�สายการบิินพาณิิชย์

นิิยมใช้้  โดยให้้ผู้้�ป่่วยเดิินระยะทาง 50 เมตรและทำำ�การ

ประเมิินถึึงความสามารถในการทำำ�งานของปอดและหััวใจ

ขณะออกแรงของผู้้�ป่่วย แต่่เนื่่�องจากการประเมิินด้้วยวิิธีี 

ดัังกล่่าว ไม่่มีีค่าอ้้างอิิง รวมถึึงค่่าท่ี่�แท้้จริิงในการประเมิิน 

ผู้้�ป่่วยก่่อนขึ้้�นเครื่่�อง ปััจจุุบัันการประเมิินด้้วยวิิธีีดังกล่่าวเริ่่�ม

ใช้้น้้อยลงหรือืแพทย์ผู้้�ดููแลจะทำำ�การประเมินิโดยวิิธีี 6 minute 

walk test และ shuttle walk test แทน9

การทดสอบความเส่ี่�ยงต่่อการขาดออกซิิเจน (Hypoxic 

challenge test)

การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการขาดออกซิิเจน (ตารางท่ี่� 1)  

เริ่่�มจากการวััดความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (SpO
2
) หรืือการ

วััดความดัันออกซิิเจนในเลืือด (PaO
2
) ท่ี่�ระดัับน้ำำ��ทะเล โดย

จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่า หาก SpO
2 
> ร้้อยละ 95 ท่ี่�ระดัับน้ำำ��

ทะเล จะไม่่เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนท่ี่�ระดัับ SpO
2
 < ร้้อยละ 

90 ขณะทดสอบภาวะพร่อ่งออกซิเิจน จึงไม่่มีีความจำำ�เป็น็จะ

ต้้องได้้รับออกซิิเจนขณะขึ้้�นเครื่่�องบิิน ส่วนผู้้�ท่ี่�มีีระดัับ SpO
2 

< ร้้อยละ 92 ควรได้้รับออกซิิเจนทดแทนขณะขึ้้�นเครื่่�องบิิน10 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�ท่ี่�มีีระดัับ SpO
2
 ร้้อยละ 92-95 ควรได้้รับการประเมิิณ

ความเส่ี่�ยงต่่อการขาดออกซิิเจนด้้วยวิิธีีอื่่�น ดังต่่อไปนี้้� 
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การทดสอบภาวะพร่่องออกซิิเจนในห้องปรัับ

ความดัันบรรยากาศ (Hypobaric hypoxic testing)

เป็็นการจำำ�ลองสถานการณ์์ โดยการทดสอบในห้้อง

ปรับความดัันบรรยากาศ ซึ่่ �งจะปรับความดัันเทีียบเท่่ากัับ

ความดัันของห้้องโดยสาร และประเมินิระดัับ SpO
2
 ของผู้้�ป่่วย 

หากผู้้�ป่่วยท่ี่�ระดัับ SpO
2
< ร้้ อยละ 85 ควรได้้รับออกซิิเจน

ทดแทนขณะขึ้้�นเครื่่�อง

ถึึงแม้้การทดสอบนี้้�จะเป็็นการทดสอบท่ี่�จะจำำ�ลอง

สถานการณ์์คล้้ายกัับการขึ้้�นเครื่่�องบิินโดยสารมากท่ี่�สุุด แต่่

เนื่่�องจากการทดสอบในห้้องปรับความดัันบรรยากาศต้้อง

อาศััยผู้้�เช่ี่�ยวชาญรวมถึึงสถานท่ี่�มีีจำำ�กัด ดั งนั้้�นการทดสอบ

ในห้้องปรับความดัันบรรยากาศจึงไม่่เป็็นท่ี่�ป็็นท่ี่�นิิยมมากนััก6

การทดสอบภาวะพร่่องออกซิิเจนโดยการหายใจ

ด้้วยก๊๊าซผสม (Normobaric hypoxic challenge testing )

เป็็นการหายใจด้้วยอากาศผสม ซึ่่ �งจะมีีส่วนผสม

ของก๊๊าซออกซิิเจนเพีียง ร้้อยละ 15 โดยให้้ผู้้�ทดสอบหายใจ 

ด้้วยก๊๊าซผสมดัังกล่่าวเป็็นเวลา 20 นาทีี และติิดตามค่่า SpO
2
 

จากการเก็็บข้้อมููลของ Kelly PT และคณะ11 ในผู้้�ป่่วย COPD 

พบว่่า ข้้อมููลจากการทำำ�  hypoxic challenge test มีีข้้อมููล 

ใกล้้เคีียงกัับบนเครื่่�องโดยสาร ( r = 0.84 )  อย่่างไรก็็ตาม

การทดสอบดัังกล่่าว อาจน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง หากผู้้�ป่่วย

มีีการออกแรง เช่่น เดิินไปมาบนเครื่่�อง

ตารางที่ 1. 	 การประเมินและแปลผล  hypoxic challenge  

test 6,10-11

การประเมิิน คำำ�แนะนำำ�

ท่ี่�ระดัับน้ำำ��ทะเล SpO
2 
> ร้้อยละ 95 ขึ้้�นเครื่่�องโดยไม่่ใช้้ ออกซิิเจน

ท่ี่�ระดัับน้ำำ��ทะเล SpO
2 
< ร้้อยละ 92 ใช้้ออกซิิเจนขณะขึ้้�นเครื่่�อง

ท่ี่�ระดัับน้ำำ��ทะเล SpO
2 
ร้้อยละ

 
92-95 ทำำ� hypoxic challenge test

 - ผล hypoxic challenge test SpO
2 
> ร้้อยละ 85 ขึ้้�นเครื่่�องโดยไม่่ใช้้ ออกซิิเจน

 - ผล hypoxic challenge test SpO
2 
< ร้้อยละ 85 ใช้้ออกซิิเจนขณะขึ้้�นเครื่่�อง

ข้้อห้้ามในการขึ้้�นเครื่่�องบิินโดยสาร

•	 วััณโรคปอดระยะติิดต่่อ 

•	 ภาวะลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดท่ี่�ยัังมีีอาการ

•	 ไอเป็็นเลืือดสดปริมาณมาก

•	 ต้้องใช้้ออกซิิเจน มากกว่่า 4 ลิตร/นาทีี ขณะอยู่่�

ระดัับน้ำำ��ทะเล

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วยโรคปอด 6,12  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2. 	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วยโรคปอด 

โรค ความเส่ี่�ยง คำำ�แนะนำำ�

Asthma / COPD Acute exacerbation dur-
ing flight

- 	ประเมิิณภาวะพร่่องออกซิิเจน 
(sea level SpO

2
 ± HCT) 

- 	ให้้นำำ�ยา bronchodilator ของ
ผู้้�ป่่วยเองขึ้้�นเครื่่�อง หรืือหาก
มีีอาการให้้ใช้้ยาจาก medical 
kits บนเครื่่�องจนกว่่าอาการ
จะหาย

- 	ผู้้�ป่่วย Severe asthma 
หรืือCOPD ท่ี่�มีี ค่า FEV

1
< 

ร้้อยละ 30 predicted 
พิิจารณานำำ� Prednisolone 
ขึ้้�นเครื่่�อง

Bronchiectasis Hypoxemia, infective 
exacerbation

- 	ประเมิินภาวะพร่่องออกซิิเจน 
(sea level SpO

2
 ± HCT )

- 	ไม่่จำำ�เป็็นต้้องนำำ� ยาปฏิชีีวนะ
ชนิดพ่่น หรืือยาพ่่นขึ้้�นเครื่่�อง

Interstitial lung 
disease

Hypoxemia, infective 
exacerbation

- 	ประเมิินภาวะพร่่องออกซิิเจน 
(sea level SpO

2
 ± HCT )

- 	พิิจารณาให้้ออกซิิเจนหาก
ต้้องพัักอาศััยบนท่ี่�สููง

Obstructive sleep 
apnea

อาการ hypoxemia แย่่ลง
ขณะหลัับบนเครื่่�อง

- 	หลีีกเลื่่�องเครื่่�องดื่่�มเอลกอฮอล์์ 
หรืือยานอนหลัับ

- 	พิิจารณา การใช้้ CPAP บน
เครื่่�อง โดยแจ้้งสายการบิิน
ล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง 
(ขึ้้�นกัับนโยบายของสารการบิิน)

- 	พิิจารณาให้้ dry-cell batteries  
บนเครื่่�อง

- 	ศึึกษาข้้อมููลปลั๊๊�กไฟและ
กระแสไฟฟ้าของประเทศ 
จุุดหมายปลายทาง

Obesity - 	มีีปััญหากัับท่ี่�นั่่�งของสาย
การบิิน

- 	Hypoxemia in OHS
- 	มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 
VTE

- 	ตรวจสอบขนาดท่ี่�นั่่�งของ 
สายการบิิน

- 	หาก BMI > 30 กก/ม2 
พิิจารณาป้้องกัันเหมืือน 
ผู้้�ป่่วยความเส่ี่�ยงปานกลาง
ของการเกิิด VTE*
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ดุจรัตน์ สมบูรณ์วิบูลย์ 

โรค ความเส่ี่�ยง คำำ�แนะนำำ�

Pulmonary hyper-
tension 
/ Heart failure

Hypoxemia, RV/LV 
failure

- 	NYHA class I-II with PH 
อาจจะบิินโดยไม่่ใช้้ออกซิิเจน

- 	NYHA class III-IV with PH 
ควรได้้รับออกซิิเจนบนเครื่่�อง

- NYHA class IV and severe 
PH ควรหลีีกเล่ี่�ยงการบิิน

Pneumothorax Closed pneumothorax ไม่่ควรบิินด้้วยสายการบิิน
พาณิิชย์

Traumatic  
pneumothorax

ควรได้้รับการตรวจด้้วย CXR 
และพบว่่าปอดขยายเต็็มท่ี่�ก่่อน
การขึ้้�นเครื่่�องบิินอย่่างน้้อย 
14 วัน

Pneumothorax ควรได้้รับการตรวจด้้วย CXR  
และพบว่่าปอดขยายเต็็มท่ี่�
ก่่อนการขึ้้�นเครื่่�องบิินอย่่าง
น้้อย 7 วัน

VTE for flight >8 
ชั่่�วโมง

Low risk - 	Mobile/exercise legs  
ขณะอยู่่�บนเครื่่�อง 

- 	หลีีกเล่ี่�ยงเครื่่�องดื่่�มเอลกอฮอล์์ 
หรืือคาเฟอีีน

Moderate increased 
risk *
-	Family history VTE, 
past history of provoked  
VTE, BMI > 30 กก/ม2, 
ตั้้�งครรภ์์, รับประทานยา
ฮอร์์โมน ,มีีประวััติิการ
เจ็็บป่่วยในช่่วง 6 สัปดาห์์

- 	ใส่่ elastic compression 
stocking

- 	หลีีกเล่ี่�ยงยานอนหลัับ 

Greatest increased risk
-	Past history of idiopathic  
VTE, ประวััติิผ่่าตััดหรืือ 
บาดเจ็็บในช่่วง 6 สัปดาห์์,  
โรคมะเร็็ง

- 	Prophylactic LMWH , VKA 
ท่ี่�ระดัับ INR 2-3 

Sea level SpO
2
: การวััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ระดัับน้ำำ��ทะเล, RV: right ventricle,  

LV: left ventricle, OHS : obesity hypoventilation syndrome, VTE: venous  
thromboembolism, LMWH: low molecular weight heparin, VKA: vitamin K antagonist
CXR: Chest x-ray

สรุป
การเดิินทางโดยอากาศยานนั้้�นสะดวกและรวดเร็็ว

อย่่างไรก็็ตาม สภาพแวดล้้อมในห้้องโดยสารบนอากาศยาน

มีีความแตกต่่างจากระดัับน้ำำ��ทะเล ส่ งผลให้้สรีีรวิิทยาของ

ร่่างกายเปลี่�ยนแปลงไป  การเตรีียมตััวและประเมิินความ

พร้้อมในการขึ้้�นเครื่่�องบิินนั้้�นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยโรคปอดและแพทย์ผู้้�ดููแล  เพื่่�อไม่่ให้้เกิิด

เหตุุการณ์์ร้้ายแรงหรืือผลกระทบต่่อสุุขภาพผู้้�ป่่วย 
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ปััญหาลมรั่่�วขณะใช้้เครื่่�องอััดอากาศในการรัักษา
ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น
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ดวงพร เลิิศศิลป์์ วท.ม.

ภาคภููมิ เชยชีีพ ส.บ.

ศููนย์์นิิทรรักษ์์ศิิริิราช 

คณะแพทย์์ศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล

บทนำ�
ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive  

sleep apnea; OSA) เป็็นภาวะท่ี่�มีีการอุุดกั้้�นของทางเดิิน

หายใจส่่วนต้้นนำำ�ไปสู่่�การหายใจท่ี่�ไม่่เพีียงพอ หายใจแผ่่ว 

สามารถพบร่่วมกัับอาการนอนกรน และอาจพบอาการ

แสดงท่ี่�แสดงถึึงการนอนหลัับไม่่สนิิท  เช่่น มีี การสะดุ้้�งตื่่�น 

เป็็นช่่วงๆ หายใจสะดุุด หรืือเฮืือกสำำ�ลัักร่่วมด้้วย โรค 

หยุุดหายใจขณะหลัับนี้้�อาจส่่งผลกระทบท่ี่�สำำ�คัญต่่อสุุขภาพ 

และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยได้้1 อาการดัังกล่่าวสามารถรักษา

ได้้หลายวิิธีี  โดยวิิธีีท่ี่�ได้้รับการยอมรัับในปััจจุุบััน คื อการใช้้

เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก (continuous positive airway 

pressure; CPAP) ซึ่่�งการรัักษาด้้วยการใช้้เครื่่�อง CPAP เป็็น

วิิธีีมาตรฐานท่ี่�สามารถรัักษา OSA ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ในทุุกระดัับความรุุนแรง2 

เครื่่�อง CPAP มีีหลัักการการทำำ�งานในการผลิติแรงดันั 

อากาศตามค่่าแรงดัันท่ี่�ตั้้�งไว้้  เพื่่�อช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจ 

ส่่วนต้้นในผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรค OSA ส่งผลให้้การหายใจกลัับมา

เป็็นปกติิ โดยเครื่่�อง CPAP สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิด ได้้แก่่

1. 	 เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิดต่่อเนื่่�องแบบ

ปรับแรงดัันอััตโนมััติิ (auto-titrating continuous positive 

airway pressure; APAP) เป็็นเครื่่�อง CPAP ชนิดท่ี่�ปล่อย

แรงดัันบวกชนิดต่่อเนื่่�องโดยตััวเครื่่�องจะมีีการปรับระดัับ 

แรงดันัตามความผิดิปกติิของการหายใจของผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีการ

หยุุดหายใจหรือืหายใจแผ่ว่ เครื่่�องจะเพิ่่�มแรงดัันจนทำำ�ให้้การ

หยุุดหายใจกลัับมาอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ เครื่่�อง APAP สามารถ

ตั้้�งและปรับค่่าแรงดัันได้้ตั้้�งแต่่ 4-20 เซนติิเมตรน้ำำ�� 

2.	 เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิดต่่อเนื่่�องแบบ 

ตั้้�งค่่าคงท่ี่� (fixed continuous positive airway pressure) จะ 

ผลิตและปล่อยแรงดัันบวกชนิดต่่อเนื่่�องในระดัับท่ี่�สม่ำำ��เสมอ

เพีียงระดัับเดีียวตลอดเวลา ซึ่่ �งเป็็นค่่าท่ี่�เพีียงพอและ

ครอบคลุุมการรัักษาตลอดทั้้�งคืืนของผู้้�ป่่วยถููกตั้้�งไว้้โดย

แพทย์ผู้้�ให้้การรัักษา ทำำ�ให้้อาจมีีการเรีียกเครื่่�อง CPAP ชนิดนี้้� 

อีีกอย่่างว่่า manual CPAP3 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�อง CPAP เพื่่�อรัักษาโรค OSA ทุกคน 

ควรได้้รับการตั้้�งค่่าแรงดัันจากแพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ และใช้้

เครื่่�อง CPAP อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำำ�ทุกคืืนและตลอด 

ทั้้�งคืืน โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้เครื่่�อง CPAP อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง 

ต่่อคืืน และจำำ�นวนวันัท่ี่�ใช้้ควรมากกว่า่ร้้อยละ 70 ของจำำ�นวน

วัันทั้้�งหมด เพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์สููงสุุดต่่อการรัักษา4 

ปััจจุุบัันศููนย์์นิิทรรัักษ์์ศิิริิราช ซึ่่�งเป็็นศููนย์์การบริิการ

ตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยจากการนอนหลัับ ได้้มีีการจััดตั้้�งคลิินิิก 

CPAP ขึ้้�นเพื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรค OSA  ท่ี่�ได้้รับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�อง CPAP โดยเฉพาะ จากประสบการณ์์ของผู้้�เขีียน

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในคลิินิิก CPAP พบว่่าการใช้้งานเครื่่�อง 

CPAP อาจมีีผลข้า้งเคีียงได้้บ้้างในผู้้�ป่่วยบางราย โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยท่ี่�เริ่่�มใช้้เครื่่�อง CPAP ในช่่วงแรก เช่่น การ

รั่่�วของหน้้ากาก, อาการคััดจมููก, กลััวท่ี่�แคบ และการหายใจ

ผ่่านหน้้ากากลำำ�บาก5 เป็็นต้้น โดยปััญหาลมรั่่�วขณะใช้้เครื่่�อง 

CPAP ในการรัักษา OSA เป็็นปััญหาสำำ�คัญท่ี่�พบได้้บ่อยใน
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ภคณัช พรมเคียมอ่อน และคณะ

ศููนย์์นิิทรรัักษ์์ศิิริิราช ส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยใช้้งานเครื่่�อง CPAP ได้้

ไม่่ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งพบว่่าปััญหาลมรั่่�วดัังกล่่าวยัังมีีผลทำำ�ให้้ค่า 

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับเลวลง ผู้้�เขีียนเล็็งเห็็นว่่าปััญหา

ลมรั่่�วในการใช้้งานเครื่่�อง CPAP เป็็นปััญหาสำำ�คัญ ซึ่่�งมีีผล

ต่่อความสำำ�เร็็จของการรัักษาโรคในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จึ งขอ

นำำ�แนวทางการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวมาอภิิปรายต่่อไปใน

บทความนี้้�

ลมรั่วขณะใช้เครื่องอัดอากาศในการรักษา 
OSA

ลมรั่่�วขณะใช้้งานเครื่่�อง CPAP อาจเกิิดได้้จากหลาย

สาเหตุุ ขึ้้ �นอยู่่�กับระดัับแรงดัันท่ี่�ใช้้ ชนิ ดของหน้้ากาก การ

ปรับสายรััดหน้้ากาก อายุุการใช้้งานของหน้้ากาก การ

ประกอบชิ้้�นส่่วนหน้้ากาก การนอนอ้้าปาก รวมไปถึง 

ท่่านอนของผู้้�ป่่วย ทั้้ �งนี้้�ผลรวมของลมรั่่�วทั้้�งหมดท่ี่�อาจ

เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการใช้้งานต้้องไม่่เกิินเกณฑ์์ท่ี่�ตั้้�งไว้้ 

ในแต่่ละระดัับของแรงดัันและชนิิดของหน้้ากาก3 ป ระเภท 

ของลมรั่่�วสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่

1.  Intentional leak เป็็นอััตราการรั่่�วในระดัับท่ี่�ยอมรัับได้้ 

จากการใช้้งานปกติิของเครื่่�อง CPAP ทุ กชนิด ซึ่่ �งจะมีีค่า 

แตกต่่างกัันในแต่่ละชนิดของหน้้ากากและระดัับแรงดัันลม 

ท่ี่�ใช้้ สำ ำ�หรัับช่่องระบายลมหายใจออก มั กถููกออกแบบไว้้ท่ี่�

ด้้านบนของหน้้ากาก ซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่งเดีียวท่ี่�ควรมีีลมระบาย

ออกมาระหว่่างการใช้้งาน (รููปท่ี่� 1) 

รููปที่่� 1.	ตั ัวอย่่างจุุดระบายลมหายใจออกบริิเวณหน้้ากาก

2.  Unintentional leak เป็็นการรั่่�วท่ี่�ไม่่ควรเกิิดขึ้้�นขณะ

ใช้้งานเครื่่�อง CPAP ซึ่่ �งเป็็นระดัับลมรั่่�วเกิินเกณฑ์์ท่ี่�

ยอมรัับได้้  อาจเกิิดจากลมรั่่�วออกทางปาก (mouth leak)  

หรืือรั่่�วออกจากขอบหน้้ากาก (mask leak) เมื่่�อเกิิดการรั่่�ว

ชนิดนี้้�ขึ้้�น เครื่่�อง CPAP จะมีีการชดเชยลมท่ี่�ใช้้รักษา โดย

เพิ่่�มแรงดัันให้้สููงขึ้้�นเพื่่�อชดเชยลมท่ี่�รั่่�วออกไป ทำ ำ�ให้้เกิิด

อาการระคายเคืืองทางเดิินหายใจส่่วนบน คอแห้้ง ตื่่ �นบ่่อย

และรู้้�สึึกไม่่สบายตััวขณะใช้้งาน ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้งานเครื่่�อง 

CPAP ได้้น้้อยลง ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�อง CPAP ชนิด APAP 

อาจทำำ�ให้้เครื่่�อง CPAP เพิ่่�มแรงดัันลมในการรัักษามาก 

เกิินไป จนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทนต่่อแรงดัันไม่่ได้้หรืือในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ใช้้เครื่่�องชนิด manual CPAP แรงดัันท่ี่�ตั้้�งไว้้อาจจะไม่เ่พีียงพอ 

ต่่อการรัักษา ส่่งผลให้้ค่า AHI สููงเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน และ

ทำำ�ให้้การรัักษาด้้วยเครื่่�อง CPAP ไม่่ได้้ประสิิทธิภาพ6 

การแก้ไขปัญหาลมรั่ว
1.  วิิธีีการแก้้ไขปััญหาลมรั่่�วออกทางหน้้ากาก 

ปััญหาลมรั่่�วออกจากหน้้ากากเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่อย

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เพิ่่�งเริ่่�มใช้้งานเครื่่�อง CPAP การได้้รับคำำ�แนะนำำ�

จากเจ้้าหน้้าท่ี่� CPAP ในการเลือืกขนาดหน้้ากากท่ี่�เหมาะสม

กัับใบหน้้าของผู้้�ป่่วย การปรับสายรััดหน้้ากาก และประกอบ

ชิ้้�นส่่วนของหน้้ากากให้้กับผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้องเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

ท่ี่�จะช่่วยแก้้ปััญหาการรั่่�วของหน้้ากากได้้7 

1.1   การเลืือกขนาดหน้้ากาก 

การเลืือกขนาดหน้้ากากชนิดครอบจมููกให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย แนะนำำ�ให้้มีีการวััดตำำ�แหน่่ง 2 จุด ได้้แก่่ 1. ความ

ยาวตั้้�งแต่่สัันจมููกจนถึึงปลายจมููก 2. ความยาวระหว่่างปีีก

จมููกสองข้้างเหนืือริิมฝีีปากบน (รููปท่ี่� 2)
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1. ความยาวตั้้�งแต่่สัันจมููกจนถึึงปลายจมููก

2. ความยาวระหว่่างปีีกจมููกสองข้้าง
    เหนืือริิมฝีีปากบน

รููปที่่� 2.	ตั วอย่างการวััดขนาดจมูก เพื่่�อเลืือกหน้้ากากชนิิดครอบจมูก

การเลืือกขนาดหน้้ากากครอบทั้้�งปากและจมููกให้้ 

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ต้้องมีีการวััดตำำ�แหน่่งหน้้ากากให้้เหมาะสม  

โดยวััดจากความยาวตั้้�งแต่่สัันจมููกจนถึึงบริิเวณระหว่่าง 

ริิมฝีีปากล่่างกัับคาง (รููปท่ี่� 3)
 

รููปที่่� 3. 	ตั วัอย่า่งการวััดขนาดปากและจมูก เพื่่�อเลือืกหน้า้กากครอบ
ทั้้�งปากและจมููก

การเลืือกขนาดหน้้ากากเสีียบจมููก จะต้้องเลืือกให้้

พอดีีกับรููจมููกของผู้้�ป่่วย ถ้้ าเลืือกขนาดใหญ่่หรืือเล็็กเกิินไป 

อาจทำำ�ให้้หน้้ากากหลุุดระหว่่างการใช้้งานและเกิิดลมรั่่�วได้้ 

(รููปท่ี่� 4)

รููปที่่� 4. 	ตั ัวอย่่างขนาดหน้้ากากเสีียบจมููก                 
 

1.2  การปรัับสายรััดหน้้ากาก 

ปรับหน้้ากากให้้กระชัับ ไม่่แน่่นไม่่หลวมเกิินไป ต้้อง

ปรับหน้้ากากจนไม่่มีีลมรั่่�วออกบริิเวณรอบๆ หน้้ากาก ต้้อง

ไม่่มีีลมเป่่าเข้้าตา หรืือลมรั่่�วบริิเวณร่่องแก้้ม เมื่่�อมีีลมรั่่�ว

ออก ควรขยับหน้้ากากให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งท่ี่�ถููกต้้องและปรับ

สายรััดหน้้ากากทั้้�งด้้านบนและด้้านล่่างให้้แน่่นขึ้้�น หน้้ากาก

แต่่ละชนิดจะมีีรููระบายลมหายใจออกบริิเวณด้้านหน้้าของ

หน้้ากาก ซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่งเดีียวท่ี่�ควรมีีลมระบายออกมาขณะ

ใช้้งาน (รููปท่ี่� 1)                       

1.3  การประกอบชิ้้�นส่วนหน้้ากาก 

หน้้ากากถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ส่วนหลัักๆ  ได้้แก่่ โครง

หน้้ากาก ซิลิิิโคนหน้้ากาก และสายรัดัหน้้ากาก การประกอบ

หน้้ากากท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง จะทำำ�ให้้มีีลมรั่่�วออกจากรอยต่่อของ 

ชิ้้�นส่่วนหน้้ากากได้้ (รููปท่ี่� 5)

รููปที่่� 5. 	ตั ัวอย่่างชิ้้�นส่่วนหน้้ากาก

ขั้นตอนการประกอบหน้ากาก
1. 	 ประกบซิลิิิโคนหน้้ากากเข้า้กัับโครงหน้้ากาก โดย

วางให้้ตรงตำำ�แหน่่งของหน้้ากากแล้้วกดลงไป (รููปท่ี่� 6)
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ภคณัช พรมเคียมอ่อน และคณะ

รููปที่่� 6. 	ตั ัวอย่่างการประกอบหน้้ากาก

2.	 ร้้อยสายรััดหน้้ากากเข้้ากัับบริิเวณโครงหน้้ากาก 

โดยคว่ำำ��สายรััดหน้้ากากบริิเวณท่ี่�มีีตราสััญลัักษณ์์ออก และ

ร้้อยสายรััดขึ้้�นทั้้�งด้้านซ้้ายและขวา ด้้านบนและด้้านล่่าง ให้้

สามารถปรับตำำ�แหน่่งสายรััดได้้ขณะใช้้งาน  (รููปท่ี่� 7)

รููปที่่� 7. 	ตั ัวอย่่างการร้้อยสายรััดหน้้ากากเข้้ากัับตััวหน้้ากาก

2. วิธีการแก้ไขปัญหาลมรั่วออกทางปาก 
2.1  เปล่ี่�ยนหน้้ากากเป็็นชนิิดครอบทั้้�งปากและจมููก 

(oronasal mask หรืือ full-face mask) 

หากพบว่่าขณะใช้้เครื่่�อง CPAP ผู้้�ป่่วยยัังมีีการ 

อ้้าปากให้้ปรึกษาแพทย์ เพื่่�อประเมิินและปรับแรงดัันให้้

เหมาะสม หากปรับแก้้ไขเรื่่�องแรงดัันแล้้วยัังมีีลมรั่่�วจากการ

นอนอ้้าปากอยู่่� สามารถพิจารณาการใช้้หน้้ากากชนิดครอบ

ทั้้�งปากและจมููกได้้ ตั วหน้้ากากจะครอบปิิดบริิเวณทั้้�งปาก

และจมููก เมื่่�อผู้้�ป่่วยนอนอ้้าปากลมจะไม่่รั่่�วผ่่านออกทางปาก 

แต่่ลมจะไหลเวีียนภายในหน้้ากาก ทำำ�ให้้ช่วยแก้้ปััญหาลมรั่่�ว

ออกทางปากได้้ (รููปท่ี่� 8)

ข้้อดีี สามารถแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนอ้้าปากได้้ดีี 

และทำำ�ให้้ใช้้งานเครื่่�อง CPAP ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น

ข้้อเสีีย ตััวหน้้ากากมีีขนาดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยอาจมีีปััญหา

ในการกระชัับหน้้ากาก ต้้ องปรับหน้้ากากให้้แน่่นพอท่ี่�จะ 

ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดลมรั่่�วออกบริิเวณรอบๆ หน้้ากาก อาจทำำ�ให้้

เกิิดปััญหาการกดทัับของหน้้ากาก บริิเวณใบหน้้าตามมาได้้ 

แม้้ว่าการใช้้งานของหน้้ากากชนิดครอบทั้้�งปากและจมููกจะ

คล้้ายกัับหน้้ากากชนิดครอบจมููก (nasal mask) แต่่ในผู้้�ป่่วย

บางรายอาจจะไม่คุ่้้�นชิิน จำำ�เป็็นต้้องปรับัตััวและฝึึกการใช้้งาน

รููปที่่� 8. 	ตั ัวอย่่างหน้้ากากครอบทั้้�งปากและจมููก 

2.2  ใช้้สายรััดคาง (chin strap) ร่่วมด้้วย ขณะใส่่

หน้้ากาก CPAP ชนิิดครอบจมููก หรืือหน้้ากากชนิิด 

เสีียบจมููก (pillow mask)

สายรััดคางเป็็นตััวช่่วยท่ี่�ดีีในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถ 

ใช้้งานหน้้ากากครอบทั้้�งปากและจมููกได้้ สายรััดคางทำำ�ด้้วย

ผ้้าท่ี่�มีีการยืืดหยุ่่�นสููง การใช้้งานสายรััดคางจะรััดบริิเวณคาง

เพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเปิิดปากขณะใช้้งานเครื่่�อง CPAP ทำำ�ให้้ไม่่มีี 

ลมรั่่�วออกทางปาก จึ ึงช่่วยแก้้ปััญหาลมรั่่�วออกทางปากได้้ 

ทั้้�งนี้้�ในรายท่ี่�เปลี่่�ยนหน้้ากากเป็น็ชนิดครอบทั้้�งปากและจมููก
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แล้้วยัังพบปััญหาลมรั่่�วออกทางปาก สามารถใช้้สายรััดคาง

ร่่วมด้้วยได้้เช่่นกััน (รููปท่ี่� 9, 10, 11)

ข้้อดีี สายรััดคาง มีีขนาดเล็็ก พกพาได้้ง่าย สามารถ

ใช้้ควบคู่่�กับหน้้ากากเดิิมของผู้้�ป่่วยได้้

ข้้อเสีีย เป็็นการเพิ่่�มอุุปกรณ์์ในการใช้้งานเครื่่�อง 

CPAP อาจสร้้างความยุ่่�งยาก เพิ่่�มความรุุงรัังระหว่่างการ

ใช้้งาน และมีีการเพิ่่�มค่่าใช้้จ่าย ตั วสายรััดคางสามารถหลุุด

ออกได้้ง่ายถ้้าผู้้�ป่่วยรััดไม่่แน่่นพอ หรืือกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยนอน 

อ้้าปากมาก อาจจะทำำ�ให้้ใช้้งานไม่่ได้้ผล ทั้้�งนี้้�ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

สายรััดคางเพีียงอย่่างเดีียวในการรัักษาโรค OSA 

รููปที่่� 9. 	ตั ัวอย่่างหน้้ากากชนิิดครอบจมููกใช้้งานคู่่�กัับสายรััดคาง

รููปที่่� 10. 	ตััวอย่่างหน้้ากากชนิิดเสีียบจมููกใช้้งานคู่่�กัับสายรััดคาง

	

รููปที่่� 11. 	ตัวัอย่า่งหน้า้กากชนิดิครอบทั้้�งปากและจมูกูใช้ง้านคู่่�กับัสาย
รััดคาง                           

การทำ�ความสะอาดหน้ากาก และอุปกรณ์
การใช้้งานเครื่่�อง CPAP จำำ�เป็็นต้้องดููแลรักษา 

ตััวเครื่่�องและอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ ตัวหน้้ากากควรล้้างทำำ�ความสะอาด 

ด้้วยน้ำำ��ยาล้้างขวดนม หรืือสบู่่�อ่อนๆ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง ตั วเครื่่�องควรมีีการเปลี่�ยนแผ่่นกรองอากาศทุกๆ  

3  เดืือน และควรตรวจเช็็คสภาพเครื่่�องอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง8 

สรุป 
โดยสรุุปแล้้วการรัักษา OSA ด้้ วยเครื่่�อง CPAP  

เป็็นวิิธีีท่ี่�นิิยมใช้้กันในปััจจุุบััน ซึ่่ �งการใช้้งานเครื่่�อง CPAP 

เป็็นประจำำ�จะสามารถช่วยรัักษาภาวะหยุุดหายใจและภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรค OSA ได้้ ปััญหาลมรั่่�วขณะใช้้งานเครื่่�อง 

CPAP เป็็นปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นบ่่อย สร้้างความรำ��คาญให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยและยัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใช้้เครื่่�องได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ เมื่่�อพบปััญหานี้้�ผู้้�ป่่วยควรรัับการปรึกษาจาก

แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ตรวจการนอนหลัับ เพื่่�อ

ปรับเปลี่�ยนการใช้้งานและแก้้ไขอุปกรณ์์ต่่างๆ เพื่่�อช่่วยลด

อาการแทรกซ้้อนจากการใช้้งาน ช่ วยเพิ่่�มคุุณภาพในการ

ใช้้งาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�อง CPAP ในการรัักษา OSA ได้้ดีี 

และต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น 
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เวชปฏิบัติ 
Clinical Practice

การช่่วยแพทย์์ทำำ�หัตถการการเจาะตรวจผ่านผนังหลอดลม 
โดยการใช้้ endobronchial ultrasound  

มนฤทััย เด่่นดวง พย.บ.

หน่วยหััตถการวินิิจฉััย สาขาวิิชาโรคระบบการหายใจและวััณโรค ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่่�อให้้บุคลากรผู้้�ช่่วยแพทย์มีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

ในการช่่วยแพทย์ทำำ�หัตถการ endobronchial ultrasound-

guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA)

2. 	 เพื่่�อให้้บุคลากรผู้้�ช่่วยแพทย์สามารถเตรีียม 

ผู้้�ป่่วยและเตรีียมอุุปกรณ์์ในการทำำ�หัตถการ EBUS-TBNA  

ได้้อย่่างถููกต้้อง ครบถ้้วน

3. 	 เพื่่�อให้้บุคลากรผู้้�ช่่วยแพทย์สามารถเก็็บสิ่่�ง 

ส่่งตรวจการทำำ�หัตถการ EBUS-TBNA ได้้อย่่างถููกต้้อง  

ครบถ้้วน

บทนำ� 
เทคโนโลยีีการส่่องกล้้องหลอดลมมีีการพััฒนา 

ขึ้้�นมาก ปััจจุุบัันมีีการพััฒนากล้้องส่่องหลอดลมท่ี่�บริิเวณ

ปลายกล้้องมีีหัวอััลตราซาวนด์์อยู่่�เพื่่�อใช้้ในการตรวจหา 

รอยโรคท่ี่�อยู่่�ภายนอกหลอดลม เรีียกว่่า linear probe  

endobronchial ultrasound (EBUS) ซึ่่ �งมีีประโยชน์ 

ในการวิินิิจฉััยโรคระบบทางเดิินหายใจ และกำำ�หนดระยะ 

(staging) ข องโรคมะเร็็งปอดได้้โดยการเจาะตรวจรอยโรค

ผ่่านทางผนังัหลอดลม1 (endobronchial ultrasound-guided 

transbronchial needle aspiration, EBUS-TBNA) ซึ่่�งพบว่่า 

มีีความแม่่นยำำ�สููง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยท่ี่�รวดเร็็ว 

เครื่องมือและอุปกรณ์
1.	 กล้้องส่่องหลอดลมติิดอััลตราซาวนด์ (EBUS 

bronchoscope) ปััจจุุบัันมีีหลายขนาดและหลากหลาย

คุุณสมบััติิขึ้้�นอยู่่�กัับบริิษััทผู้้�ผลิต ตั วอย่่างของ ultrasound 

processor และกล้้อง Olympus รุ่่�น UC 260 FW ดังรููปท่ี่� 1 

และรููปท่ี่� 2

รููปที่่� 1.	จอ มอนิิเตอร์์และ ultrasound processor

รููปที่่� 2. 	ส่ ่วนประกอบของกล้้อง EBUS-TBNA ของบริิษััท  
Olympus รุ่่�น UC 260 FW
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มนฤทัย เด่นดวง  

 เข็็มเจาะตรวจ (aspirated needle) มีีหลายขนาด 

เช่่น 19G, 21G และ 22G เป็็นต้้น มีีส่วนประกอบของเข็็ม

ดัังรููปท่ี่� 3

รููปที่่� 3. 	 ส่่วนประกอบต่่างๆ ของเข็็มเจาะ (aspirated needle)

ข้อบ่งชี้ของการทำ� EBUS-TBNA
1.	 วิิ นิิจ ฉััยสาเหตุุของรอยโรคท่ี่�อยู่่�ภายนอก 

หลอดลมโดยรอยโรคนั้้�นอยู่่�ชิดกัับผนังหลอดลม เช่่น  

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง (mediastinal lymph nodes) และก้้อนในปอด

หรืือ mediastinum เป็็นต้้น

2.	 กำำ�หนดระยะของมะเร็ง็ปอด (mediastinal staging)  

โดยการเจาะตรวจต่่อมน้ำำ��เหลืือง

ข้อห้ามของการทำ� EBUS-TBNA 
1.	 ไม่่มีีใบยิินยอมการทำำ�หัตถการ (informed consent)

2.	 ภาวะเลืือดออกง่่ายท่ี่�ไม่่ได้้รับการแก้้ไข  เช่่น  

severe thrombocytopenia และ coagulopathy เป็็นต้้น 

3.	 ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��อย่่างรุุนแรงท่ี่�แก้้ไข 

ไม่่ได้้ (refractory hypoxemia)

4.	 สััญญาณชีีพไม่่คงท่ี่� (unstable hemodynamic 

status) 

5.	 ภาวะหััวใจขาดเลืือด (myocardial infarction) 

ภายใน 4-6 สัปดาห์์

6.	 ภาวะ increased intracranial pressure (ICP)

7.	 ภาวะความดัันของหลอดเลืือดแดงในปอดสููง 

อย่่างรุุนแรง (pulmonary hypertension)

8.	 ภาวะอื่่�นๆ ขึ้้ �นอยู่่�กับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ เช่่น  

ภาวะไตวายท่ี่�มีีของเสีียคั่่�งในเลืือด (uremia), ฝีี ในปอด,  

superior vena cava obstruction, ภาวะทุุพโภชนาการรุุนแรง  

เป็็นต้้น

9.	 ผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือในการทำำ�หัตถการ

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อห้้ามดัังกล่่าวยกเว้้นการไม่่มีี 

ใบยิินยอมการทำำ�หัตถการ ส่ วนใหญ่่เป็็น re lat ive  

contraindication กล่่าวคืือยัังสามารถทำำ�หัตถการได้้  แต่่

จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการทำำ�หัตถการ 

อย่่างเหมาะสม เช่่น การให้้ส่วนประกอบของเลืือด และ 

การให้้ยาบางขนานก่่อนหััตถการ เป็็นต้้น ต้้ องทำำ�หัตถการ

อย่่างระมััดระวััง และมีีการเฝ้้าติิดตามภาวะแทรกซ้้อน 

อย่่างใกล้้ชิดทั้้�งระหว่่างและหลัังการทำำ�หัตถการ

ขั้นตอนการทำ� EBUS-TBNA
1.   การเตรีียมผู้้�ป่วย มีีรายละเอีียด ดังนี้้�

1.1 การนััดหมายและให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยก่่อน 

รัับการตรวจ 

ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการนััดหมายและรัับทราบ

ข้้อมููลจากแพทย์ก่่อนเข้้ารัับการตรวจ ดังนี้้�

1.1.1 แพทย์์อธิิบายเหตุุผลและความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้อง

ตรวจด้้วยการส่่องกล้้องหลอดลมแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ และ 

ส่่งผู้้�ป่่วยมาทำำ�การนััดหมาย

1.1.2 ผู้้�ช่่วยแพทย์ตรวจสอบคำำ�สั่่�งแพทย์ ป ระวััติิ 

ผู้้�ป่่วยและรายการยาเดิิมของผู้้�ป่่วยว่่าจำำ�เป็็นต้้องหยุุดยา 

หรืือบริิหารยาใดก่่อนการส่่องกล้้องหรืือไม่่ เช่่น

-	 ควรหยุุดยาละลายลิ่่�มเลืือด เช่่น warfarin และ 

ยาต้้านเกล็็ดเลืือดบางชนิด เช่่น clopidrogrel เป็็นต้้น  

ระยะเวลาขึ้้�นอยู่่�กับการพิิจารณาของแพทย์

-	 ไม่่ควรหยุุดยาลดความดัันโลหิตมื้้�อเช้้าวััน

ส่่องกล้้อง โดยหลัังกิินยาสามารถดื่่�มน้ำำ��ตามในปริมาณ 

น้้อยๆ ได้้ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับการพิิจารณาของแพทย์ด้้วย

-	 หยุุดยาเบาหวานมื้้�อเช้้าตามคำำ�สั่่�งของแพทย์์ 

เนื่่�องจากวัันส่่องกล้้องจำำ�เป็็นต้้องงดน้ำำ��งดอาหาร อาจทำำ�ให้้

เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้
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-	 อาจจำำ�เป็็นต้้องให้้ส่่วนประกอบของเลืือดตาม 

คำำ�สั่่�งของแพทย์ เช่่น platelet concentration, fresh frozen 

plasma เป็็นต้้น กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือด

ออกง่่ายและมีีข้้อบ่่งชี้้�

1.1.3 ตั วอย่่างการให้้คำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่่วย 

และญาติิเก่ี่�ยวกัับวิิธีีการเตรีียมตััว ได้้แก่่ 

•	 งดน้ำำ��และอาหารทุุกชนิดหลัังเท่ี่�ยงคืืนก่่อนวััน 

ส่่องกล้้องหรืืออย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง 

•	 ทำำ�ความสะอาดช่่องปากและฟัันให้้เรีียบร้้อย

•	 วัันส่่องกล้้องต้้องมีีญาติิมาด้้วย 1 ท่าน 

•	 แจกแผ่่นพัับขั้้�นตอนการส่่องกล้้องให้้ศึึกษา ซึ่่ �ง 

มีีข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอนการส่่องกล้้อง การปฏิบััติิตััวและ

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

•	 ผู้้�ช่่วยแพทย์แจ้้งค่่าใช้้จ่ายโดยประมาณให้้ทราบ

รวมค่่าทำำ�หัตถการและค่่าตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ

•	 แจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยมาให้้ตรงวัันและเวลาท่ี่�นััดหมาย 

หากต้้องการยกเลิิกให้้โทรติิดต่่อแจ้้งล่่วงหน้้า

1.2 ขั้้�นตอนการเตรีียมผู้้�ป่วยวัันทำำ�หัตถการ

ขั้้�นตอนการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนส่่องกล้้องหลอดลมมีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รับทราบขั้้�นตอนของ

การส่่องกล้้อง และเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยให้้มีีความ

สุุขสบายและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องกล้้อง โดย

ในแต่่ละสถานพยาบาลอาจมีีวิธีีการท่ี่�แตกต่่างกัันไป  แต่่ 

โดยหลัักทั่่�วไปแล้้ว จะมีีขั้้�นตอนการเตรีียมดัังนี้้�

•	 ถามยืืนยัันระยะเวลาการอดอาหารและน้ำำ��ดื่่�มก่่อน

การตรวจซึ่่�งควรงดอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง

•	 แพทย์ประเมิินอาการ แจ้้งข้้อบ่่งชี้้�และภาวะ

แทรกซ้้อนของการส่่องกล้้องหลอดลม ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้  

ต่่อผู้้�ป่่วย 

•	 แพทย์อธิิบายขั้้�นตอนการส่่องกล้้อง ให้้ผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติิทราบ และลงนามในใบยิินยอมการทำำ�หัตถการ

•	 หากมีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางหลอดเลืือดดำำ�  

พยาบาลวิิชาชีีพจะเป็็นผู้้�แทงเข็็มทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อให้้

ยาไว้้ท่ี่�แขนข้้างใดข้้างหนึ่่�งของผู้้�ป่่วย 

•	 ถอดฟัันปลอม แว่่นตา สร้้อยคอและเอาสิ่่�งของทึึบ

รัังสีีออกจากกระเป๋๋าเสื้้�อให้้ญาติิเก็็บไว้้

•	 ตรวจเช็็กความพร้้อมอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการส่่องกล้้อง 

และทดสอบให้้พร้้อมใช้้ก่อนเริ่่�มหััตถการ 

2.  การเตรีียมอุุปกรณ์์ทำำ�หัตถการ

ควรมีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ท่ี่�จะใช้้ให้้พร้้อม โดย

เป็็นอุุปกรณ์์ท่ี่�สะอาดปราศจากเชื้้�อและทดสอบให้้ใช้้งาน 

ได้้ดีีเสมอ ทั้้�งนี้้�ขั้้�นตอนการเตรีียมอุปุกรณ์อ์าจแตกต่า่งกัันไป 

ตามชนิดหรืือบริิษััทของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ 

2.1	การเตรีียมกล้้อง EBUS-TBNA

การเตรีียมกล้้อง EBUS-TBNA ประกอบด้้วย การเตรีียม  

balloon และการเตรีียมตััวกลางสะท้้อนคลื่่�นอััลตราซาวนด์์ 

syringe, sterile water three way, with T connector จากนั้้�น 

ต่่อท่ี่� balloon channel port

2.1.1 การเตรีียมกล้้องให้้พร้้อมใช้้งาน โดยเริ่่�มจาก

การแช่่กล้้องด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อและล้้างทำำ�ความสะอาด เช็็ด

ให้้แห้้งตามมาตรฐานการดููแลเครื่่�องมืือ แล้้วจึึงติิดตั้้�งปุ่่�มกด 

suction ติ ดตั้้�งแผ่่นรองรัับเข็็มเจาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง และใส่่ 

balloon หุ้้�ม ultrasound transducer

2.1.2 อุ ปกรณ์์สำำ�หรัับการใส่่ balloon ป ระกอบด้้วย 

บอลลููน, ปากคีีบ, syringe 10 มิลลิลิิตร, 3-way stopcock 

และ extension tube, sterile water (ดัังรููปท่ี่� 4.1, 4.2, 4.3)

2.1.3 ขั้้�นตอนการเตรีียม balloon (รููปท่ี่� 5) ได้้แก่่

•	 ต่่อ 3-way stopcock, extension tube, ดูู ด  

sterile water 10 mL ไว้้ใน syringe 10 mL ให้้พร้้อม โดย

ต้้องไล่่อากาศออกจากสายให้้หมดก่่อน

•	 ใช้้   forceps คีี บส่่วนปลายของ bal loon  

หลัังจากนั้้�นถ่่าง forcep ออกพอประมาณให้้พอท่ี่�จะครอบหััว  

ultrasound transducer ได้้  แล้้วจึึงค่่อยๆ ใช้้  balloon หุ้้�ม 

ultrasound transducer จากส่่วนปลายไปหาส่่วนโคนจนสุุด 

ขั้้�นตอนนี้้�ต้้องให้้ความระมััดระวััง เนื่่�องจากถ้้าออกแรงมาก

อาจทำำ�ให้้ balloon ฉีีกขาดทำำ�ให้้เกิิดรอยรั่่�วขึ้้�นได้้ หลัังจากใส่่ 

balloon เสร็็จเรีียบร้้อยอาจใช้้นิ้้�วมืือ หรืือด้้าม forceps ช่วย

ผนึกรอยรั่่�วในส่่วนโคนของ balloon (ส่่วนปลายท่ี่�จะผนึกกัับ  

O ring ให้้เปิิดเอาไว้้ก่อน เผื่่�อไว้้ในกรณีีท่ี่�มีีฟองอากาศ)
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•	 ตรวจสอบว่่ามีีฟองอากาศใน balloon หรืือไม่่ ถ้้า

ตรวจพบฟองอากาศเป็็นจำำ�นวนมากอยู่่�ภายใน จำำ�เป็็นต้้องไล่่

ฟองอากาศออกจาก balloon ให้้หมด เนื่่�องจากฟองอากาศ

จะรบกวนการนำำ�สัญญานภาพทำำ�ให้้ภาพบนจอมอร์์นิิเตอร์์

ไม่่ชััด หรืือขาดหายไป การไล่่ฟองอากาศทำำ�ได้้โดยไล่่น้ำำ��ใน

สายซึ่่�งน้ำำ��จะออกปลาย balloon อาจใช้้นิ้้�วกดไล่่ฟองอากาศ

ในขณะท่ี่�ฉีีดน้ำำ��ไล่่สายด้้วยก็็ได้้

•	 ปิิดปลาย balloon เข้้ากัับ O ring ต รวจสอบ 

อีีกครั้้�งว่่าไม่่พบฟองอากาศ  หรืือรอยรั่่�วซึึม balloon ก็ ็ 

พร้้อมสำำ�หรัับการใช้้งาน ในกรณีีท่ี่�ผนึก O ring ไปแล้้ว  

แต่่ต่่อมาตรวจพบในภายหลัังว่่ามีีฟองอากาศแนะนำำ�ให้้ 

จัับปลาย transducer ให้้ชี้้�ลง อากาศท่ี่�ยัังหลงเหลืืออยู่่�ใน 

balloon จะลอยขึ้้�นมายัังส่่วนโคนของ balloon แล้้วจึึงคีีบเปิิด 

balloon ในส่่วนโคนออกเล็็กน้้อยเพื่่�อไล่่อากาศออก

รููปที่่� 4.1	 บอลลููนและปากคีีบ

รููปที่่� 4.2	 syringe 10 มิิลลิิลิิตร, sterile water, 3-way stopcock 
และ extension tube

รููปที่่� 4.3	ป ระกอบอุุปกรณ์์ พร้้อมใช้้งาน

ก

ค

จ

ข

ง

ฉ

รููปที่่� 5. 	 ขั้้�นตอนการใส่บ่อลลูนูและปากคีีบ; 5ก อ้า้ปากคีีบตามภาพ; 
5ข คีีบบอลลููน; 5ค ม้้วนบอลลููนครอบปากคีีบ; 5ง  
อ้้าปากคีีบและสวมบริิเวณ ultrasonic transducer;  
5จ - 5ฉ ทดสอบก่่อนใช้้งานโดยการ blow บอลลููน  
ตรวจสอบฟองอากาศ และการรั่่�ว
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2.2	การเตรีียมชุุดให้้กำำ�เนิิดแสง (light source) 

และ ultrasound processor

การติิดตั้้�งกล้้องดัังแสดงใน รููปท่ี่� 6 ก, ข, ค, ง

ก

ค ง

ข

รููปที่่� 6. 	 6ก ติิดตั้้�งกล้้อง; 6ข ต่่อ light source และ ultrasound 
processor; 6ค ต่่อ light source และ ultrasound 
processor; 6ง เปิิดเครื่่�องพร้้อมใช้้งาน 

2.3	การเตรีียมเข็็มเจาะ2

เข็็มเจาะ (รููปท่ี่� 3) ป ระกอบด้้วย stylet, aspiration 

port, needle slider, needle stopper, needle adjuster, 

sheath adjuster knob and slider, connecting slider, 

sheath, needle และ vaccum syringe ก่ ่อนใช้้งานควร 

ตรวจสอบเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า needle อยู่่�ในตำำ�แหน่่งสููงสุุดและ

ทำำ�การล็็อคไว้้, sheath adjuster knob อยู่่�ตำำ�แหน่่งสููงสุุด 

และล็็อคอยู่่�กับท่ี่�เสมอ ปลายเข็็มไม่่เลื่่�อนออกมานอก sheath  

ซึ่่�งอาจก่่อเกิินให้้ความเสีียหายกัับกล้้องส่่องหลอดลมได้้

2.4	การเตรีียมอุุปกรณ์์พ่่นยาชาเฉพาะท่ี่�

ขั้้�นตอนนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับชนิดของยาชาเฉพาะท่ี่�ท่ี่�ใช้้และ

ความชำำ�นาญของแต่่ละโรงพยาบาล ตั ัวอย่่างอุุปกรณ์์และ

วิิธีีการพ่่นยาชาเฉพาะท่ี่�ของโรงพยาบาลศิริิราช ดั งแสดง 

ในรููปท่ี่� 7 ก, ข, ค, ง

ก

ค

ข

ง

รููปที่่� 7.	 7 ก. ยาชา และอุุปกรณ์์สำำ�หรัับพ่นยาชา 7 ข. tubing NB  
7 ค. flow meter 7 ง. ติิดตั้้�งอุุปกรณ์์พร้้อมใช้้งาน 

2.5	การเตรีียมชุุดอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการส่่องกล้้อง

ขั้้�นตอนนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับเทคนิิคและความชำำ�นาญของ 

แต่่ละโรงพยาบาล ตัวัอย่่างของการเตรีียมชุดุอุุปกรณ์ส์ำำ�หรับั

ส่่องกล้้องของโรงพยาบาลศิริิราช มีีดังต่่อไปนี้้�

•	 ชุุดอุุปกรณ์์ทั่่�วไป (รููปท่ี่� 8) ได้้แก่่ สายยางเหลืือง, 

ชามรููปไต, แก้้วยาชา, หลอดดููดน้ำำ��ลาย, gauze,syringe 

•	 อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายต่่อกล้้อง ได้้แก่่ mouth 

gag ชนิดแข็็ง (รููปท่ี่� 9)

•	 สาย oxygen cannula (รููปท่ี่� 10)



วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำ�บัดวิกฤต

34

มนฤทัย เด่นดวง  

รููปที่่� 8. 	 การเตรีียมชุุดอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการส่่องกล้้องของ 
โรงพยาบาลศิิริิราช

รููปที่่� 9. 	 Mouth gag ชนิิดแข็็ง เพื่่�อป้้องกัันอัันตรายต่่อกล้้อง

รููปที่่� 10.	 อุุปกรณ์์การให้้ออกซิิเจนขณะทำำ�การส่่องกล้้อง (oxygen 
cannula)

2.6	การเตรีียมอุุปกรณ์์การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

สิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�ได้้จากการทำำ�  EBUS-TBNA ได้้แก่่ สิ่่ �ง

ส่่งตรวจท่ี่�อยู่่�ภายในเข็็มเจาะ โดยสามารถส่งตรวจเพิ่่�มเติิม

ได้้หลายอย่่างขึ้้�นกัับข้้อบ่่งชี้้�ของการวิินิิจฉััยแยกโรค โดยมีี

อุุปกรณ์์ดัังแสดงในรููปท่ี่� 11 ได้้แก่่

•	 สไลด์สำำ�หรัับป้้ายสิ่่�งส่่งตรวจ (smear) เพื่่�อตรวจ

ทางเซลล์วิิทยา (cytology) ให้้เขีียนชื่่�อ นามสกุุลและเลขท่ี่�

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยท่ี่�ปลายสไลด์ด้้านท่ี่�เป็็นฝ้้าก่่อนการป้้ายสิ่่�ง

ส่่งตรวจเสมอ

•	 กระปุุกใส่่สไลด์ ซึ่่�งบรรจุุ 95% alcohol ให้้ท่วม

ปริมาณสไลด์

•	 อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับเก็็บ clotted material หรืือ 

cell block ได้้แก่่ กระดาษกรอง และขวดบรรจุุ 10% neutral 

formalin (รููปท่ี่�11.1) ทั้้�งนี้้�วิิธีีการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อทำำ� cell 

block มีี หลายเทคนิิคขึ้้�นอยู่่�กับแนวทางแต่่ละโรงพยาบาล 

แนะนำำ�ให้้ประสานงานกัับแผนกพยาธิิวิิทยาเพื่่�อหาแนวทาง

ร่่วมกััน

•	 อุุปกรณ์ส์ำำ�หรัับเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อการตรวจทาง

จุุลชีีววิิทยาเพื่่�อย้้อมและเพาะเชื้้�อ

•	 อุุปกรณ์ใ์ช้้ในการส่ง่ตรวจพิเิศษอื่่�น ๆ  ขึ้้�นกัับชนิด

ของการส่่งตรวจ เช่่น flow cytometry ให้้เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

ในหลอดท่ี่�บรรจุ ุ0.9% sodium chloride (normal saline) และ

นำำ�ส่งห้้องปฏิบััติิการทัันทีีท่ี่�อุุณหภููมิห้้อง เป็็นต้้น

รููปที่่� 11.	 การเตรีียมอุุปกรณ์์การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

3.	ขั้้ �นตอนการส่่องกล้้องและดููแลผู้้�ป่วยขณะ

ส่่องกล้้อง

3.1	ผู้้�ช่่วยทำำ�การระบุุตััวผู้้�ป่่วยและหััตถการท่ี่�จะทำำ�ให้้

ถููกต้้อง (time-out) และตรวจสอบว่่ามีีใบยิินยอมการทำำ�

หััตถการเรีียบร้้อยแล้้ว

3.2	พาผู้้�ป่่วยนั่่�งบนเก้้าอี้้�เตรีียมตรวจให้้สบาย ติ ด

อุุปกรณ์์วััดสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดัันโลหิต  
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เครื่่�องวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�ว และเครื่่�องติิดตามจัังหวะ 

การเต้้นของหััวใจ

3.3	แพทย์ให้้ยาชาเฉพาะท่ี่�โดยการพ่่นเข้้าทางปาก

และลำำ�คอของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้เกิิดอาการชาและลดอาการ 

ไอหรืือสำำ�ลัักขณะทำำ�การส่่องกล้้อง โดยวิิธีีการบริิหารยาชา 

เฉพาะท่ี่�โดยวิิธีีพ่นนี้้�สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีีขึ้้�นกัับความเข้้มข้้น 

ของยาชาท่ี่�ใช้้และเทคนิิคของแต่่ละโรงพยาบาล  กรณีี 

ของโรงพยาบาลศิริิราชจะมีีวิธีีการพ่่นโดยใช้้ 5% lidocaine 

without adrenaline ปริมาณ 5 -10 มิลลิลิิตร พ่นโดยผ่่าน

อุุปกรณ์พ่์่นยาชาโดยใช้้แรงดัันจาก oxygen pipeline (รููปท่ี่� 7) 

3.4	หลัังจากพ่่นยาชาเรีียบร้้อยแล้้ว ให้้ปรับเตีียงให้้ 

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอนหงาย

3.5	ให้้ออกซิิเจนผ่่านทาง oxygen cannula ทางจมููก 

และเปิิดออกซิิเจนในอััตรา 5 ลิตรต่่อนาทีี

3.6	นำำ�ผ้้าสามเหลี่่�ยมปิิดตาผู้้�ป่่วย และใส่ ่mouth gag 

เสมอเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยกััดกล้้อง

3.7	พยาบาลให้้ยานอนหลัับและยาระงัับปวด 

ตามแนวทางการรัักษา เช่่น midazolam 2 มิ ลลิกรััม  

ร่่วมกัับ fentanyl 25 ไมโครกรัมัเข้้าทางหลอดเลือืดดำำ� เป็็นต้้น 

โดยต้้องระวัังในผู้้�ป่่วยท่ี่�อายุุมากหรืือมีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะการหายใจล้้มเหลว (respiratory failure) และสามารถ

ให้้ยาเพิ่่�มได้้ระหว่่างการทำำ�หัตถการกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยไอมาก

หรืือกระสัับกระส่่าย โดยให้้ประเมิินสััญญาณชีีพและระดัับ

ออกซิิเจนปลายนิ้้�วอย่่างสม่ำำ��เสมอ

3.8	แพทย์เริ่่�มใส่่ EBUS-TBNA ผ่านทางปากเข้้าไป

ในหลอดลมใหญ่่ โดยให้้ผู้้�ช่่วยทำำ�การแหงนหน้้าผู้้�ป่่วย 

ขึ้้�นเล็็กน้้อยโดยการเชยคางเพื่่�อให้้ทางเดิินหายใจส่่วนต้้น 

เป็็นแนวตรงซึ่่�งจะทำำ�ให้้แพทย์์ใส่่กล้้องได้้ง่ายขึ้้�น เมื่่�อกล้้อง

ผ่่านเส้้นเสีียง แพทย์จะมีีการให้้ยาชาเฉพาะท่ี่�เป็็นระยะ และ

เริ่่�มปรับขนาด balloon ให้้ใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อเริ่่�มต้้นการทำำ�การ

อััลตราซาวนด์์ท่ี่�ผนังหลอดลม 

3.9	ช่่วยทำำ�หัตถการตามแพทย์สั่่�ง เช่่น การวััดขนาด

ต่่อมน้ำำ��เหลืืองหรืือรอยโรคท่ี่�ตรวจพบ (รููปท่ี่� 12) การกด

ฟัังก์์ชัันต่่าง ๆ ของ ultrasound processor (รููปท่ี่� 13) และ

การบัันทึึกภาพอััลตราซาวนด์์ เป็็นต้้น

รููปที่่� 12.	 การวััดขนาดต่่อมน้ำำ��เหลืือง

รููปที่่� 13. 	ตััวอย่่างฟัังก์์ชัันปุ่่�มกดต่่าง ๆ ของเครื่่�องอััลตราซาวนด์์

3.10 เมื่่�อแพทย์พบตำำ�แหน่่งของรอยโรคท่ี่�จะทำำ�การ

เจาะตรวจ ให้้ผู้้�ช่่วยส่่งเข็็มเจาะให้้แพทย์เพื่่�อใส่่เข็็มเจาะทาง 

working channel ของกล้้อง

3.11 หลัังจากท่ี่�แพทย์แ์ทงเข็ม็เจาะเข้า้ในรอยโรคแล้้ว 

แพทย์จะเลื่่�อน stylet ขึ้้�นลง 2-3 ครั้้�งเพื่่�อไล่่ tissue debris ท่ี่�

ปลายเข็็มและดึึง stylet ออก ให้้ผู้้�ช่่วยต่่อ vacuum syringe 

ท่ี่�ปลายอีีกด้้านของเข็็มเจาะเพื่่�อให้้เกิิด negative pressure 

suction โดยขั้้�นตอนการต่่อ vacuum syringe นี้้ �ขึ้้�นอยู่่�กับ

แพทย์ท่ี่�ทำำ�การส่่องกล้้อง เนื่่�องจากมีีบางการศึึกษาพบว่่า

อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้  negative pressure suction ช่ วยใน

การเจาะตรวจก็็ได้้

3.12 จากนั้้�นแพทย์จะเริ่่�มเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโดยการแทง

เข็็มขึ้้�นลง (agitation) หลัังจากท่ี่�แพทย์ทำำ�เรีียบร้้อยแล้้ว ให้้

ปลด vacuum syringe ออก และแพทย์จะดึึงเข็็มออกจากรอย
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มนฤทัย เด่นดวง  

โรคและทำำ�การล็็อคตำำ�แหน่่งเข็็มก่่อนจะดึึงเข็็มออกจากกล้้อง

3.13 ผู้้�ช่่วยทำำ�การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจดัังนี้้�

•	 ผู้้�ช่่วยวางปลายเข็็มด้้านแหลมบนสไลด์์ท่ี่�จะ

ทำำ�การป้้ายสิ่่�งส่่งตรวจ และใช้้ syringe ขนาด 10 มิลลิลิิตร 

ดัันลมเข้้าไปทางปลายเข็็มอีีกด้้าน เพื่่�อดัันสิ่่�งส่่งตรวจภายใน

เข็็มออกมา โดยขั้้�นตอนนี้้�ควรวางสไลด์อ์ีีกแผ่น่เอีียงประมาณ 

45 องศา เพื่่�อป้้องกัันการกระเด็็นของสิ่่�งส่่งตรวจออกนอก

แผ่่นสไลด์ (รููปท่ี่� 14)

•	 ทำำ�การสเมีียร์์สไลด์ โดยประกบสไลด์ท์ั้้�งสองแผ่น่

แล้้วดึึงให้้แยกในทิิศทางตรงข้า้มกัันจนสุุดสไลด์ โดยต้้องระวังั

อย่่าให้้มีีปริมาณสิ่่�งส่่งตรวจต่่อแผ่่นมากเกิินไป  เพราะจะทำำ�

ให้้สเมีียร์์มีีความหนาเกิินไป หลัังจากนั้้�นให้้นำำ�แผ่่นสไลด์แช่่

ใน 95% alcohol ทันทีี 

•	 การทำำ� cell block ให้้ใส่่สิ่่�งส่่งตรวจลงบนกระดาษ

กรองแล้้วห่่อใส่่ลงขวดท่ี่�บรรจุุ 10% neutral formalin ไว้้ให้้

ท่่วมกระดาษกรอง ดังรููปท่ี่� 15

•	 กรณีีส่งตรวจอื่่�นนอกจากการตรวจทางเซลล์วิิทยา 

ดัังกล่่าวข้้างต้้น ให้้ส่งตรวจในภาชนะและวิิธีีการอย่่าง 

เหมาะสม

รููปที่่� 14.	ดั ันสิ่่�งส่่งตรวจจากในเข็็มเจาะมาป้้ายลงบนสไลด์์

รููปที่่� 15.	 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อทำำ�เป็็น cell block

3.14 เมื่่�อแพทย์ทำำ�การส่่องกล้้องเสร็็จและนำำ�กล้้อง

ออกจากผู้้�ป่่วยแล้้ว ให้้ช่วยเปิิดผ้้าปิิดตา นำ ำ�  mouth gag 

ออกจากช่่องปากผู้้�ป่่วย วัดสััญญาณชีีพและระดัับออกซิิเจน

ปลายนิ้้�ว และประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนพาไปยังห้้องสัังเกตอาการ

4.	 การดููแลผู้้�ป่วยหลัังการทำำ� EBUS-TBNA 

มีีหลัักการเช่่นเดีียวกัับการส่่องกล้้องหลอดลมปอด 

ดัังนี้้�

4.1	ภายหลัังส่่องกล้้องควรให้้ผู้้�ป่่วยนอนพัักดููอาการ

ประมาณ 1-2 ชั่่�วโมง โดยมีีการเฝ้้าติิดตามสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ 

ชีีพจร ความดัันโลหิต การหายใจ และระดัับออกซิิเจนในเลืือด

จากการวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�ว (pulse oximetry)

4.2	แนะนำำ�ให้้งดอาหารและน้ำำ��ต่ออีีกประมาณ 1-2 

ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ยาชาหมดฤทธิ์์�เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลัักเข้้าทาง

เดิินหายใจ

4.3	ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อสัังเกตอาการและ 

การปฏิบััติิตััวหลัังกลัับบ้้าน ดังนี้้�
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•	 อาจมีีเลืือดปนกัับเสมหะได้้ ซึ่่�งสามารถหยุุดเองได้้ 

ถ้้าออกปริมาณมากร่่วมกัับมีีอาการหน้้ามืืดวิิงเวีียนให้้รีีบมา

พบแพทย์

•	 หากมีีอาการหอบเหนื่่�อยหรืือแน่่นหน้้าอก 

ให้้รีีบมาพบแพทย์ เนื่่�องจากอาจมีีภาวะลมรั่่�วในช่่อง 

เยื่่�อหุ้้�มปอดได้้

•	 นััดมาติิดตามอาการและฟัังผลการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยากัับแพทย์ผู้้�รัักษา

5.	 ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการตรวจ

ภาวะแทรกซ้้อนมัักไม่่รุุนแรงและหายไปได้้เอง เช่่น 

เจ็็บคอ และไอออกเลืือดหลัังการส่่องกล้้อง เป็็นต้้น แต่่ 

ในบางกรณีีอาจมีีอาการรุนุแรงและเป็น็ภาวะเร่ง่ด่่วนได้้ เช่่น 

ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด หัวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และภาวะการ

หยุุดหายใจหรืือหััวใจหยุุดเต้้น เป็็นต้้น ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

พบได้้ เช่่น

5.1	ภาวะแทรกซ้อ้นที่�เก่ี่�ยวกัับการส่อ่งกล้้องและ

หััตถการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

•	 อัันตราย (trauma) ต่อเยื่่�อบุุขณะทำำ�การส่่องกล้้อง

•	 Laryngospasm และ bronchospasm

•	 ภาวะเลืือดออกมาก

•	 ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax)

•	 ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� (hypoxemia)

•	 ภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์คั่่�งในเลืือด (hypercarbia)

•	 การสำำ�ลััก (aspiration) หรืือคลื่่�นไส้้อาเจีียน

•	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (dysarrhythmia)

•	 ภาวะหยุุดหายใจหรืือหััวใจหยุุดเต้้น

•	 เสีียชีีวิต

5.2	ภาวะแทรกซ้้อนที่�เก่ี่�ยวกัับยาท่ี่�ให้้

•	 แพ้้ยาแก้้ปวด หรืือยาชาเฉพาะท่ี่�ท่ี่�ให้้

•	 ซึึมมาก หรืือหยุุดหายใจจากการใช้้ยาระงัับ 

ความรู้้�สึึก

สรุป
ปััจ จุุ บัันการส่่องกล้้องหลอดลมมีีความสำำ�คัญ 

อย่่างยิ่่�งในการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคของระบบการหายใจ  

โดยมีีการพััฒนาอุุปกรณ์์และเทคนิิคใหม่่ๆ แพทย์และ

บุุคลากรทางการแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องมีีการเรีียนรู้้�และฝึึกฝน

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััยและ 

เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพสููงสุุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ รศ.นพ. ศุ ุภฤกษ์์ ดิ ษยบุุตร สาขาวิิชา
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	 วารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัดวิิกฤต ยิ นดีีรับ

พิิจารณานิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานวิิจััย รายงานผู้้�ป่่วย ทบทวนวารสาร

และงานเขีียนวิิชาการในลัักษณะอื่่�นๆ ทั้้ �งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษเพื่่�อตีีพิมพ์์และเผยแพร่่ความรู้้� ทั้้ �งนี้้�ด้้วยวััตถุประสงค์์ท่ี่�จะ 

ส่่งเสริมิความก้้าวหน้้า-ความร่ว่มมืือทางวิชิาการของบรรดาแพทย์แ์ละ

บุุคลากรทางสาธารณสุุขท่ี่�มีีความสนใจในสาขาวิิชานี้้�

	 เพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุประสงค์์ดังักล่่าวและเพื่่�อความสะดวกรวดเร็็ว

ในการตีีพิมพ์์บทความของท่่าน คณะบรรณาธิิการขอเรีียนแนะนำำ�

การเตรีียมต้้นฉบับสำำ�หรัับวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัด

วิิกฤต ดังนี้้�

	 1.	รูู ปแบบของต้้นฉบัับ โปรดสละเวลาพลิิกดููการจััดรููปหน้้า

กระดาษจากบทความต่่างๆ ท่ี่�ตีีพิมพ์์อยู่่�ในวารสารฉบับนี้้�และกรุุณา

ถืือเป็็นตััวแบบในการพิิมพ์์ต้้นฉบับของท่่าน (โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

หน้้าแรกของบทความทุุกประเภท ซึ่่�งวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและ 

เวชบำำ�บัดวิิกฤต ต้้ องการรัักษาไว้้ซึ่่�งลัักษณะเฉพาะบางประการ

เก่ี่�ยวกัับรููปแบบการเรีียงพิิมพ์์ชื่่�อเรื่่�อง บทความ ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ วุฒิิของ 

ผู้้�นิิพนธ์์ สถาบัันในสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์และบทคัดย่่อ) สำำ�หรัับกระดาษ

พิิมพ์์ดีีดอาจเป็็นกระดาษพิิมพ์์สั้้�นหรืือยาวก็็ได้้ โดยควรพิิมพ์์หน้้าเดีียว

และควรมีีความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้ากระดาษพิิมพ์์

	 2.	 องค์์ประกอบของต้้นฉบัับ ต้้ นฉบับทุุกประเภทควร

ประกอบด้้วยส่่วนต่่างๆ เรีียงลำำ�ดับดัังนี้้�

	 	 2.1	ชื่่ �อเรื่่�อง ควรให้้สั้้�นและบ่่งบอกถึึงขอบเขตของ 

เนื้้�อเรื่่�องได้้ชัดเจน ถ้้ าต้้นฉบับเป็็นผลงานท่ี่�ได้้รับทุุนสนัับสนุุนหรืือ

เคยบรรยายในท่ี่�ประชุุมวิิชาการมาก่่อน อาจใส่่เครื่่�องหมายดอกจััน

กำำ�กับท่ี่�อัักษรตััวสุุดท้้ายของชื่่�อเรื่่�องนั้้�นๆ และให้้แจ้้งความเป็็นมา ไว้้

ท่ี่�เชิิงอรรถท้้ายหน้้ากระดาษแผ่่นแรกของต้้นฉบับ

	 	 2.2	ชื่่ �อผู้้�นิิพนธ์์ วุุฒิิ สถาบัันในสังกััด ใส่่ชื่่�อและสกุุล

ของผู้้�นิิพนธ์์ตามปกติิพร้้อมด้้วยปริญญาหรืือคุุณวุุฒิิการศึึกษาไม่่เกิิน 

3 อภิิไธย ในบรรทััดถััดไปให้้ระบุุชื่่�อหน่่วยงานในสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์ 

ถ้้าต้้นฉบับเป็็นผลงานของคณะบุุคคลท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ในสัังกััดหน่่วยงาน

เดีียวกััน ให้้ใส่่เครื่่�องหมายดอกจัันกำำ�กับความแตกต่่างไว้้ท่ี่�อภิิไธย

ของผู้้�ร่่วมนิิพนธ์์แต่่ละคน แล้้วจึึงระบุุหน่่วยงานในสัังกััดของบุุคคล

เหล่่านั้้�นในบรรทััดถััดไป

		  2.3	บ ทคััดย่่อ ต้้นฉบับท่ี่�เป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบับและรายงาน

ผู้้�ป่่วยทุุกประเภทจำำ�เป็็นต้้องมีีบทคัดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ โดยให้้พิมพ์์คััดย่่อภาษาไทยก่่อน แล้้วจึึงตามด้้วย Abstract

	 	 ในกรณีีท่ี่�นิิพนธ์์ต้้นฉบับหรืือรายงานผู้้�ป่่วยเป็็นต้้นฉบัับ

ภาษาไทย ไม่่ต้้องระบุุชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่ �อเรื่่�อง และสถาบัันต้้นสัังกััดไว้้

ในบทคัดย่่อภาษาไทย แต่่ให้้ระบุุชื่่�อเหล่่านั้้�นเป็็นภาษาอัังกฤษไว้้ใน 

Abstract

	 	 ในกรณีีท่ี่�นิิพนธ์์ต้้นฉบับหรืือรายงานผู้้�ป่่วยเป็็นต้้นฉบัับ

ภาษาอัังกฤษ ให้้ระบุุชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่ �อเรื่่�อง และสถาบัันในสัังกััดไว้้

ในบทคััดย่่อภาษาไทย แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องระบุุชื่่�อเหล่่านั้้�นเป็็นภาษา

อัังกฤษไว้้ใน Abstract

	 	 สำำ�หรัับต้้นฉบัับในลัักษณะอื่่�นๆ เช่่น บทความพิิเศษ  

บททบทวนวารสาร บันทึึกเวชกรรม ฯลฯ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีบทคัดย่่อ

		  2.4	 เน้ื้�อเรื่่�อง ในกรณีีของนิิพนธ์์ต้้นฉบับควรมีีขั้้�นตอน

ในการนำำ�เสนอเนื้้�อเรื่่�องตามลำำ�ดับคืือ บทนำำ� วั สดุุและวิิธีีการ ผล 

วิิจารณ์์ สรุุป สำำ�หรัับต้้นฉบับประเภทอื่่�นๆ ผู้้�นิิพนธ์์อาจพิิจารณาจััด

ลำำ�ดับหััวข้้อในการนำำ�เสนอเนื้้�อเรื่่�องได้้เองตามความเหมาะสม

	 สำำ�หรัับต้้นฉบับทุุกประเภทท่ี่�เป็็นภาษาอัังกฤษ ผู้้�นิิพนธ์์ควรให้้

วามรอบคอบเป็็นพิิเศษกัับการใช้้หลัักไวยากรณ์์ และควรพิสิููจน์์อัักษร

ทุุกๆ ตัวในต้้นฉบับ ก่อนท่ี่�จะส่่งต้้นฉบับนั้้�นไปให้้คณะบรรณาธิิการ

	 	 สำำ�หรัับต้้นฉบับท่ี่�เป็็นภาษาไทย ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้

ภาษาไทยปนภาษาต่่างประเทศโดยไม่่จำำ�เป็็น ศั พท์์แพทย์ภาษา

ต่่างประเทศท่ี่�มีีผู้้�บััญญััติิเป็็นภาษาไทยและใช้้กัันแพร่่หลายแล้้ว 

ขอให้้พยายามใช้้ภาษาไทย โดยอาจจะใส่่ภาษาต่่างประเทศไว้้ 

ในวงเล็็บเมื่่�อใช้้ครั้้�งแรก แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกล่่าวถึึงภาษาต่่างประเทศ

อีีกในการใช้้ครั้้�งต่่อๆ ไป

	 	 หากมีีตาราง แผนภููมิ ิสไลด์ ์และรููปภาพ คำำ�บรรยายตาราง 

แผนภููมิ และรููปภาพให้้พิมพ์์ไว้้ด้้านบนหรืือด้้านล่่างของตาราง หรืือ

แผนภููมิ หรืือรููปภาพเหล่่านั้้�น

		  2.5	กิ ตติกรรมประกาศ หากผู้้�นิิพนธ์์ต้้องการบัันทึึก 

คำำ�กล่่าวขอบคุุณบุุคคลหรืือสถาบัันใดไว้้ในต้้นฉบับก็็อาจกระทำำ�ได้้โดย

ขอให้้ใช้้ข้้อความท่ี่�กะทััดรััดพอสมควร

ข้้อแนะนำำ�ในการเตรีียมต้้นฉบัับ



		  2.6	 เอกสารอ้้างอิิง ต้้ นฉบับทุุกประเภทจะต้้องอ้้างอิิง 

เอกสารท่ี่� ใช้้ประกอบการเขีียน (ยกเว้้นบทความพิิเศษและ 

บทบรรณาธิิการ) ถ้้ าข้้อความในเนื้้�อเรื่่�องเอามาจากผู้้�แต่่งคนใดคน

หนึ่่�งโดยเฉพาะ ให้้กำำ�กับการอ้้างอิิงไว้้ด้้วยหมายเลขเรีียงตามลำำ�ดับ 

โดยให้้หมายเลขท่ี่�กำำ�กับในรายชื่่�อเอกสารอ้้างอิิงตรงกัันกัับหมายเลข

ในเนื้้�อเรื่่�องด้้วย

	 	 การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) 

และการย่่อวารสารให้้ใช้้ตามดรรชนีีเมดิิคััส (Index Medicus)  

ตััวอย่่างเช่่น :-

		  2.6.1	 การอ้้างอิิงหนัังสืือตำำ�รา

	 	 ถ้้าเป็็นตำำ�ราของผู้้�นิิพนธ์์นเดีียวหรืือหลายคน ให้้ใส่่ชื่่�อ 

ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกๆ คน เช่่น  

Crofton JW, Douglas AC. Respiratory diseases. 3rd ed.  

Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1981.

	 	 ถ้้าเป็็นตำำ�ราประเภทรวบรวมบทความของผู้้�นิิพนธ์์ 

หลายคนให้้ใส่่ชื่่�อบรรณาธิิการหรืือคณะบรรณาธิิการ เช่่น  

Weatherall DJ, Ledingham JGG, Warrell DA, editors. Oxford 

textbook of medicine. Oxford : Oxford University Press; 1983.

บััญญััติิ ปริชญานนท์,์ สมบุญุ ผ่องอัักษร (บรรณาธิกิาร). วัณัโรค. พิมิพ์์

ครั้้�งท่ี่� 2. สมาคมปราบวัณัโรคแห่ง่ประเทศไทย ในพระบรมราชููปถัมัภ์์. 

กรุุงเทพฯ : โรงพิิมพ์์อัักษรสััมพัันธ์์; 2524.

	 	 ในกรณีีท่ี่�อ้้างอิิงเฉพาะบทความใดบทความหนึ่่�งจาก

หนัังสืือตำำ�ราประเภทบทความ เช่่น

Reynolds HY. Normal and defective respiratory host defenses. In 

: Pennington JE, editor. Respiratory infections. New York: New 

York Press: 1983. p.1-24.

ประพาฬ ยงใจยุุทธ. โรคหืืด. ใน: บัญญััติิ ปริชญานนท์์ (บรรณาธิิการ). 

โรคระบบการหายใจและวััณโรค. กรุุงเทพฯ: โครงการตำำ�รา-ศิิริิราช 

คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล; 2522. p. 212-44.

		  2.6.2	 การอ้้างอิิงบทความในวารสาร

	 	 ถ้้าเป็็นบทความท่ี่�มีีผู้้� นิิพนธ์์ไม่่เกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ 

ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกๆ คน แต่่ถ้้าเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียง 3 คนแรก เช่่น

Douglas NJ, Calverley PMA, Leggett RJE, et al. Transient 

hypoxaemia during sleep in chronic bronchit is and  

emphysema. Lancet 1979: 1;1-4.

ประกิิต วาทีีสาธกกิิจ, ประไพ สุเทวีี บุรีี, พููนเกษม เจริิญพัันธ์์, สุมาลีี 

เกีียรติิบุุญศรีี, ศรีีสุ วรรณ บูู รณรััชดา, การจััดบริิการรัักษาผู้้�ป่่วย- 

นอก. วารสารวััณโรคและโรคทรวงอก 2529: 7: 107-10.

	 	 ถ้้ า เ ป็็นบทความห รืือรายงานของหน่่ วยงาน ใด 

หน่่วยงานหนึ่่�ง เช่่น

College of General Practitioner. Chronic bronchitis in Great 

Britain. Br Med J 1961: 2: 973-99.

ศููนย์์วััณโรคเขต  5 อุ บลราชธานีี. รายงานการให้้ภููมิคุ้้�มกัันโรค 

ขั้้�นพื้้�นฐานปีี 2520. วารสารโรตติดต่่อ 2521: 4: 20-35.

		  2.6.3	 การอ้้างอิิงเอกสารในลัักษณะอื่่�นๆ

	 	 	 	 ถ้้าเป็็นต้้นฉบับท่ี่�ยัังไม่่ได้้พิมพ์์เผยแพร่่ แต่่กำำ�ลัังอยู่่�

ในระหว่่างตีีพิมพ์์ เช่่น 

Boysen PG, Block AJ. Wynne JW, et al. Nocturnal pulmonary 

hypertension in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. Chest (in press).

สงคราม ทรัพย์์เจริิญ, ชัยเวช นุชประยููร, บัญญััติิ ปริชญานนท์์. การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเชื้้�อวััณโรคต้้านยาปฐมภููมิกัับผลการ

รัักษา. วารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัดวิิกฤต (กำำ�ลัังตีีพิมพ์์).

	 	 	 	 ถ้้าเป็็นรายงานประจำำ�ปีี  หรืือเอกสารเผยแพร่่

ความรู้้�ของหน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�งซึ่่�งตีีพิมพ์์เป็็นครั้้�งคราว เช่่น  

National Center for Health Statistics. Acute condition-incidence 

and associated disability. United States July 1968—June 1969. 

Rockville, Maryland: National Center for Health Statistics, 1972.

สมาคมปราบวััณโรคแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถัมภ์์และ

กระทรวงสาธารณสุุข. รายงานการประชุุมสััมมนาวิิชาการวััณโรค

ระดัับชาติิครั้้�งท่ี่� 2 วั นท่ี่� 8-9 กรกฎาคม พ.ศ. 2528 ณ โรงแรม 

ไฮแอทเซ็็นทรัลพลาซา, กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์ตีีรณสาร: 2530.

	 	 	 	 ในกรณีีท่ี่�เป็็นรายงานการอภิิปราย หรืือสััมมนา

วิิชาการ ซึ่่�งตีีพิมพ์์เผยแพร่่ในวารสาร เช่่น 

CIBA symposium. Terminology, definition, and classification of 

chronic pulmonary emphysema and related conditions. Thorax 

1959; 14:286-99.

	 3.	 การส่่งต้้นฉบัับ เมื่่�อต้้นฉบับของท่่านพิิมพ์์เสร็็จสมบููรณ์์

ตามหลัักเกณฑ์์ท่ี่�แนะนำำ�ไว้้ในข้้อ 1 และข้้อ 2 แล้้ว กรุุณาสละเวลา

ตรวจดููรููปแบบและองค์์ประกอบของต้้นฉบับอีีกครั้้�งพร้้อมกัับพิิสููจน์์

อัักษรด้้วยตนเองให้้ละเอีียดท่ี่�สุุด แล้้วจึึงส่่งต้้นฉบับพิิมพ์์จำำ�นวน 2 ชุด 

พร้้อมกรอกแบบฟอร์์มการส่่งต้้นฉบับ (ท้้ายเล่่ม) และแผ่่น Diskette  

มาให้้คณะบรรณาธิิการ โดยจ่่าหน้้าซองดัังนี้้�



	 บรรณาธิิการวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัดวิิกฤต 

	 สาขาวิิชาโรคระบบการหายใจและวััณโรค

	 ตึึกอััษฎางค์์ ชั้้�น 2

	 โรงพยาบาลศิริิราช

	 ถนนพรานนก แขวงบางกอกน้้อย
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	 4.	 การพิิสููจน์อัักษรในกระบวนการเรีียงพิิมพ์์ เมื่่�อ

คณะบรรณาธิิการได้้รัับต้้นฉบัับของท่่านแล้้วพิิจารณาเห็็นว่่า

ไม่่มีีสิ่่�งใดขาดตกบกพร่่อง ก็ จะส่่งให้้ผู้้�มีีคุณวุุฒิิ 2 ท่ าน เป็็น 

ผู้้�ทบทวนบทความก่่อนจะเร่่งดำำ�เนิินการตีีพิมพ์์ออกเผยแพร่่และจะ 

“จััดเตรีียมต้้นฉบัับให้้เรีียบร้อยสมบููรณ์์ เพื่่�อประโยชน์์ของวารสารและบทความของท่่านเอง”

มีีหนัังสืือแจ้้งให้้เจ้้าของต้้นฉบับได้้รับทราบ การเรีียงพิิมพ์์และการ

พิิสููจน์์อัักษรโดยเจ้้าหน้้าท่ี่�ของวารสารฯ ในขั้้�นตอนนี้้�จะถืือเอาต้้นฉบับ

พิิมพ์์ของท่่านเป็น็เกณฑ์์ ท่านจะแก้้ไขเพิ่่�มเติิมข้้อความใดๆ เข้้าไปอีีก

ไม่่ได้้  เพราะการทำำ�เช่่นนั้้�นจะก่่อให้้เกิิดความยุ่่�งยากในกระบวนการ

ผลิตหลายประการ อีี กทั้้�งจะทำำ�ให้้สิ้้�นเปลืองเวลา-วััสดุุ-ค่่าจ้้างในการ

พิิมพ์์มากขึ้้�น

	 ในกรณีีท่ี่�ท่่านต้้องการพิิสููจน์์อัักษรในขั้้�นตอนนี้้�ด้้วยตนเอง 

โปรดแจ้้งความจำำ�นงล่ว่งหน้้าไว้้ในต้้นฉบับัพิิมพ์์หรืือในจดหมายท่ี่�แนบ

มากัับต้้นฉบับพิิมพ์์ด้้วย

	 5.	สำ ำ�เนาพิิมพ์์   ผู้้�นิิพนธ์์สามารถดาวน์์โหลดสำำ�เนาพิิมพ์์  

(reprint) ได้้ท่ี่�เว็็บไซต์ http://www.thaichest.org










