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บทคัดย่อ
	 ภาวะหลอดลมตีบเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของการเกิดการอุดกั้นทางหายใจส่วนต้น สาเหตุของการตีบแคบของทางหายใจ

อาจเกิดจากมะเร็งหรือไม่ได้เกิดจากมะเร็ง อวัยวะเทียมส�ำหรับขยายทางหายใจ สามารถแก้ไขภาวะหลอดลมตีบโดยไม่ต้องผ่าตัด

และช่วยบรรเทาอาการเหนื่อยที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยได้ทันที การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับการใส่อวัยวะเทียมส�ำหรับถ่างขยาย

ทางหายใจเป็นเรือ่งทีท้่าทายเพราะต้องใช้ทางหายใจร่วมกนัระหว่างผูใ้ห้การระงบัความรูส้กึและผูท้�ำหตัถการ ลกัษณะงานพยาบาล

จะต้องอาศัยวิสัญญีพยาบาลที่มีความช�ำนาญเฉพาะด้าน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ บทบาทของวิสัญญีพยาบาลเริ่มตั้งแต่การไปเยี่ยมผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการระงับความรู้สึก              

การเตรียมห้องและอุปกรณ์ท่ีจะให้การระงับความรู้สึก การร่วมดูแลผู้ป่วยกับวิสัญญีแพทย์ระหว่างการท�ำหัตถการ ตลอดจน             

การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะหลอดลมตีบ, การระงับความรู้สึก, การดูแลผู้ป่วยขณะท�ำหัตถการ

Abstract
            Tracheobronchial stenosis is a common cause of upper airway obstruction. Airway stenosis can be due 

to a large variety of benign and malignant causes. Airway stent can provide structural airway support without 

painful surgery and immediate symptomatic relief of life threatening dyspnea. Anesthetic management  

of the stenting procedures can be challenging because the obstructed airway must be shared between the 

anesthesiologist and an endoscopist. The nursing care requires a specific expertise, nurse anesthetist, to provide 

the proper quality patient care and reduce the risk of developing various complications. The role of the nurse 

anesthetist starting with visiting and optimizing the patient before anesthesia, preparing the room and  

equipment that will be used intraoperatively and participating with anesthesiologist during the procedure, 

including observe and aware of postoperative complications in the recovery room.
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บทนำ�
	 ภาวะหลอดลมตีบ (tracheobronchial stenosis) 

เป็นภาวะส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือยและอาจมี

อันตรายรุนแรงถึงเสียชีวิตจากทางหายใจอุดกั้นได้ ซึ่งภาวะน้ี

อาจเกดิได้จากหลายสาเหตุ   สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะหลอดลม

ตีบท่ีไม่ได้เกิดจากมะเร็งอาจเกิดหลังจากการใส่ท่อหายใจ          

การเจาะคอ การผ่าตัดเปล่ียนปอด1 หรือการติดเชื้อวัณโรค

หลอดลม (endobronchial tuberculosis) ซึ่งพบประมาณ

ร้อยละ 10-402 

	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนาอุปกรณ์และเทคนิคต่างๆ       

เพื่อใช้ในการรักษาภาวะหลอดลมตีบ เช่น 1) การส่องกล้อง

หลอดลม (endobronchial therapies) ได้แก่ balloon         

dilatation 2) mechanical dilatation โดยการใช้ rigid 

bronchoscope 3) airway heat therapies ได้แก่ การใช้

เลเซอร์ (laser), electrocautery และ argon plasma            

coagulation 4) cold therapy หรือ cryotherapy 5) ขดลวด

ทางเดินหายใจ (airway stent)3 ส่วนใหญ่การรักษาภาวะ

หลอดลมตีบจ�ำเป ็นต ้องใช ้หลายเทคนิคข ้างต ้นร ่วมกัน                 

เพราะแต่ละเทคนิคจะมีประโยชน์และข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกัน  

	 บทความนี้น�ำเสนอการระงับความรู้สึกในการรักษา

ภาวะหลอดลมตบีด้วยการใส่ airway stent ซึง่มปีระโยชน์มาก

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น4,5 นอกจากนั้นการรักษาอื่นๆ 

ดังกล่าวข้างต้นมีประโยชน์ส�ำหรับการอุดกั้นจากภายใน

หลอดลม มีเพียง airway stent เท่านั้นที่สามารถเป็นอุปกรณ์

ค�้ำยันจากการอุดกั้นหลอดลมจากการกดเบียดจากภายนอก 

และภาวะหลอดลมยุบตัว (tracheomalacia) ได้ 

การให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลอดลมตีบ 
โดยการใส่ airway stent 
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ airway stent มักเป็นผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงสูง  หัตถการอาจท�ำนอกห้องผ่าตัด เช่น ที่แผนกรังสี 

หรือห้องท�ำหัตถการของหน่วยอายุศาสตร์ระบบทางหายใจ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและความส�ำเร็จของการท�ำหัตถการ

ต้องอาศัยความร่วมมือและการสื่อสารระหว่างผู้ให้การระงับ

ความรูส้กึและผู้ท�ำหตัถการซึง่ต้องใช้ทางหายใจร่วมกนั โดยขัน้

ตอนการระงับความรู ้สึกเริ่มตั้งแต่การประเมินและเตรียม               

ผู ้ป ่วยก่อนการท�ำหัตถการ การเตรียมห้องและอุปกรณ ์             

การให้การระงับความรู้สึก และการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับ

ความรู้สึก 

การประเมินผู้ป่วย6

	 การประเมินผู้ป่วยก่อนการใส่ airway stent เป็น       

สิ่งที่ส�ำคัญมาก โดยผู้ป่วยควรจะได้รับการซักประวัติ และ       

ตรวจร่างกายอย่างละเอียดในเรื่องโรคประจ�ำตัว และอาการ 

อื่นๆ ของโรค ได้แก่

	 1.	 อาการทางหายใจถูกอุดกั้น ถ้าหลอดลมตีบน้อย

ผู้ป่วยมักไม่แสดงอาการ ผู้ป่วยอาจมีอาการไอ หายใจเข้า          

เสียงดัง (stridor) เมื่อขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดลม       

ลดลงเหลือ 6 มิลลิเมตร ในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่1 และควรถาม       

ถึงความสัมพันธ์ของอาการกับท่าของผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลง        

เช่น นอนหงาย ตะแคง เพราะจะมคีวามส�ำคญัในการจดัท่าช่วง

การน�ำสลบ และการแก้ไขปัญหาจากการอุดกั้นทางหายใจจาก

การกดเบียดของก้อน

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนของทางหายใจอุดกั้นจาก        

มะเร็ง เช่น7,8

	 	 การกดเบียดจากก้อน อาจท�ำให้เกิดภาวะ 

หลอดเลือดด�ำใหญ่อุดตัน (Superior Vena Cava (SVC)           

obstruction), อาการหมดสต ิเมือ่ท�ำ Valsalva ซึง่อาจบ่งบอก

ถึงการที่ก้อนกดเบียดหลอดเลือดแดงที่ปอด เมื่อความดัน              

ในช่องอกเป็นบวกจากการหายใจออกลึกและกลั้นหายใจ จะ

ท�ำให้หลอดเลือดถูกกดเบียดอย่างสมบูรณ์

	 	 การลุกลามของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ ท�ำให้

หน้าที่ของอวัยวะนั้นลดลง ผู้ป่วยอาจกินอาหารได้น้อย มีภาวะ

ขาดสารอาหาร

	 	 การรักษาที่เคยได้รับมาก่อน เช่น การได้รับเคมี

บ�ำบัดซึ่งอาจกดภูมิคุ้มกัน หรือยาบางตัวมีผลข้างเคียงต่อหัวใจ            

การได้รบัการฉายแสงมาก่อนอาจเกิดพงัพดืของเนือ้เยือ่บรเิวณ

รอบทางหายใจ อาจท�ำให้ใส่ท่อหายใจยาก

	 	 ภาวะและความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ           

ที่อาจพบร่วมด้วย เช่น hyperparathyroidism, Cushing’s  

syndrome, Eaton-Lambert syndrome ซึ่งเป็นโรค  

autoimmune ท่ีมีผลต่อการหลั่งของ acetylcholine            

บริเวณต�ำแหน่ง presynaptic จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความไวต่อ          

การใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ

	 3.	 โรคหรือภาวะท่ีอาจพบร ่วมกับทางหายใจ 

อุดกั้นจากสาเหตุท่ีไม่ได้เกิดจากมะเร็ง ได้แก่ sarcoidosis, 

amyloidosis, Wegener’s granulomatosis  หรือการผ่าตัด

เปลี่ยนปอด  
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การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
	 มีจุดประสงค์เพื่อหาต�ำแหน่ง ความรุนแรงของ

หลอดลมตีบ เพื่อน�ำไปพิจารณาว่าจะสามารถให้การระงับ       

ความรู ้สึกโดยการใส่ท่อหายใจได้หรือไม่ ขนาดท่อหายใจ              

ทีค่วรใช้และความลึกของท่อท่ีปลอดภยั นอกจากนัน้ยงัสามารถ

ระบุต�ำแหน่ง ขนาด และการกดเบียดของก้อนต่อหลอดลม       

และอวัยวะข้างเคียง ซึ่งการตรวจท�ำได้หลายวิธีได้แก่9,10 

	 1.	 การตรวจภาพรังสีทรวงอกพบลักษณะความผิด

ปกติไม่จ�ำเพาะ อาจพบรอยโรค ปอดแฟบ mediastinal mass 

หลอดลมถูกเบียด เป็นต้น โดยการตีบแคบของหลอดลมที่เห็น

โดยดูลักษณะของ air column ของหลอดลมท่ีแคบลงนั้น         

พบได้ไม่บ่อย จึงมักจ�ำเป็นต้องใช้การตรวจอื่นๆเพิ่มเติมด้วย

	 2.	 การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

อาจท�ำให้เห็นลักษณะของหลอดลมที่ตีบ และการกดเบียด         

จากอวัยวะรอบๆ เช่น ไทรอยด์ ปัจจุบันได้มีการพัฒนาเทคนิค 

three-dimensional reconstruction และ Virtual                   

Bronchoscopy (VB) ในการสร้างภาพหลอดลมสามมิต ิ          

ท�ำให้สามารถประเมินลักษณะของการตีบและหลอดลม           

ส่วนปลายได้ดีขึ้น จากการศึกษาพบว่า VB มีความแม่นย�ำ            

ในการวินิจฉัยภาวะหลอดลมตีบสูงและมีความสัมพันธ์กับ

ลักษณะของความผิดปกติที่ตรวจพบจากการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมอย่างมาก9

	 3.	 การตรวจด้วยเครือ่งสร้างภาพด้วยสนามแม่เหลก็

ไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เป็นวธิทีีใ่ห้ภาพ

ทีล่ะเอยีดโดยเฉพาะเน้ือเยือ่อ่อน (soft tissue) ปัจจบุนัมกีารน�ำ

เทคนิค real time dynamic, Cine MRI (CMRI) มาใช้ช่วยใน

การวินิจฉัยบางภาวะ เช่น ภาวะหลอดลมยุบตัว เป็นต้น

	 4.	 การตรวจสมรรถภาพปอด พบว่าค่าที่ตรวจได ้   

จากวิธีน้ีไม่ค่อยมีความสัมพันธ์กับลักษณะและความรุนแรง        

ของหลอดลมที่ตีบ10 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนการทำ�หัตถการ
	 ถ้าหัตถการไม่รีบด่วน ควรเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม      

ก่อนมารับการระงับความรู้สึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มี         

โรคอุดกั้นหรือการติดเชื้อของปอด ผู ้ป่วยที่มีภาวะหลอด         

เลือดด�ำใหญ่อุดตันควรได ้รับการรักษาเพื่อลดการบวม                  

ของใบหน้าและคอ เช่น การฉายแสง   ให้ยาสเตียรอยด์ หรือ      

ยาขับปัสสาวะ ผู้ป่วยที่ได้รับยากันเลือดแข็ง ควรพิจารณาหยุด

ยาอย่างเหมาะสม ในกรณทีีก่ารท�ำหตัถการนัน้มโีอกาสเสีย่งต่อ

ภาวะเลือดออก ควรหลีกเลี่ยงการให้ยาสงบประสาท เพราะ 

อาจท�ำให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้เกิดภาวะการอุดก้ันทางหายใจและ         

ท�ำให้การหายใจลดลง 

	 ยากลุ่ม anticholinergic มปีระโยชน์ในแง่ลดน�ำ้ลาย

ท่ีจะบดบังการใช้ยาชาพ่นระงับความรู ้สึกทางหายใจหรือ           

การส่องกล้อง fiberoptic11  และป้องกันการกระตุ้นปฏิกิริยา 

รีเฟล็กซ์ที่ท�ำให้หัวใจเต้นช้าเมื่อมีการส่องกล้องหลอดลม           

รวมท้ังป้องกันภาวะหลอดลมหดตัว ควรระมัดระวังการเพิ่ม      

ของชีพจรในผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจ หรือระหว่างการกระตุ้นจาก 

การส่องกล้องท่ีอาจท�ำให้ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง           

และเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้

	 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการเยี่ยมประเมิน          

ผู้ป่วยก่อนการท�ำหัตถการ ได้แก่

	 1.	 การซักประวัติโรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทาน      

เป็นประจ�ำ ประวัติการสูบบุหรี่ การแพ้ยาหรืออาหาร ประวัติ  

การผ่าตัดและการระงับความรู้สึกที่ผู ้ป่วยเคยได้รับมาก่อน 

เนื่องจากผู้ป่วยอาจได้รับการท�ำหัตถการเหล่านี้ซ�้ำหลายครั้ง 

ควรทราบถึงเทคนิคการระงับความรู ้สึก ขนาดท่อหายใจ          

ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข

	 2.	 ท� ำการประเมินทางหายใจและในผู ้ป ่ วย 

ผู ้สูงอายุควรประเมินภาวะทางโภชนาการของผู ้ป่วยด้วย            

การวัดส่วนสูง และน�้ำหนักตัว เพื่อน�ำมาค�ำนวณหาค่า  

body mass index (BMI)12 

	 3.	 อธิบายเพ่ือให้ผู้ป่วย และญาติทราบถึงข้ันตอน

ของการท�ำหัตถการ วิธีการระงับความรู้สึก และระยะเวลา           

ในการท�ำหตัถการ การงดน�ำ้ อาหาร 6-8 ชัว่โมงก่อนท�ำหัตถการ 

พร้อมทัง้ให้ผูป่้วยเซน็ใบยนิยอมการระงบัความรู้สกึ และพดูคยุ

เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลพร้อมทั้งให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย 

และญาติ

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการเตรียมห้องและ
อุปกรณ์สำ�หรับการระงับความรู้สึก13 

	 วสิญัญพียาบาลควรเตรยีมห้องท่ีจะเข้าไปปฏบิติังาน 

และจดัวางอปุกรณ์เช่น รถดมยาสลบ (anesthesia machine), 

รถยา เครื่องควบคุมการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  เช่น       

infusion pump, syringe pump หรือ target controlled 

infusion (TCI) และเครื่องดูดเสมหะ ให้อยู่ทางด้านซ้ายมือ      

ของผู้ป่วย ควรมีการจัดเตรียมยา อุปกรณ์ในการใส่ท่อหายใจ 

เช ่น laryngoscope, ท ่อหายใจขนาดต่างๆ, stylet, 
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oral airway, face mask, สาย suction, stethoscope, O
2               

cannula หรือ O
2
 mask with bag รวมถึง self-inflating     

bag ให้พร้อมใช้งาน นอกจากนั้นควรเตรียมเครื่องมือเฝ้าระวัง

ผู ้ป ่วยตามแนวทางปฏิบัติของ American Society of                

Anesthesiologist (ASA) ให้อยู ่ทางปลายเท้าของผู ้ป่วย          

ได้แก่ การวัดความดันโลหิต (noninvasive blood pressure: 

NIBP) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiography: EKG) 

การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximetry) 

ส�ำหรับการวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ ในลมหายใจออก 

(end tidal carbon dioxide: ETCO
2
) นั้น อาจไม่เที่ยงตรงใน

ช่วงที่มีการช่วยหายใจผ่าน rigid bronchoscope เพราะจะมี

การรัว่ของก๊าซออกสูภ่ายนอกได้  การเฝ้าระวังโดยใช้ invasive 

arterial pressure อาจจ�ำเป็นในกรณีท่ีต้องติดตามความดัน

โลหิตของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หรือจ�ำเป็นต้องมีการส่งตรวจ 

blood gas หลายครั้ง ทีมท�ำหัตถการจะอยู่ทางด้านบนศีรษะ

ผู้ป่วย ส่วนจอ monitor และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท�ำหัตถการ 

โดยเฉพาะ rigid bronchoscope ซึ่งมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง        

เม่ือเกิดปัญหาในการเปิดทางหายใจและช่วยหายใจผู้ป่วยอยู่

ทางด้านขวามือของผู้ป่วย ดังรูปที่ 1 

รูปที่ 1 การจัดเตรียมห้องและอุปกรณ์ส�ำหรับการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดลมตีบ

	 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการให้การระงับ        

ความรู้สึก ได้แก่

	 1.	 สอบถามวิสัญญีแพทย์เรื่องการเตรียมชนิด          

ของอุปกรณ์เพื่อต่อกับ rigid bronchoscope เช่น flexible 

connector, tracheostomy interface ของเครือ่ง high flow 

oxygen หรือ jet ventilation และช่วยวิสัญญีแพทย์เตรียมยา

ทีจ่ะใช้ระงบัความรูส้กึผูป่้วย เช่น propofol, fentanyl และยา

หย่อนกล้ามเนื้อ เป็นต้น

	 2.	 เมื่อผู ้ป ่วยมาถึงห้องเตรียมก่อนท�ำหัตถการ              

จะท�ำการตรววจสัญญาณชีพว่ามีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม        

หรือไม่ และสอบถามเรื่องการงดน�้ำและอาหารอีกครั้ง

	 3.	 เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในห้องผ่าตัดจะมีการตรวจสอบ

ป้ายข้อมือผู้ป่วยร่วมกับการท�ำ  briefing ระหว่างทีมแพทย ์          

ผู้ท�ำหัตถการ และทีมวิสัญญี เพื่อเป็นการสื่อสารถึงขั้นตอน 

ระยะเวลาการท�ำหัตถการ และการดูแลหลังท�ำหัตถการ
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	 4.	 ตดิเครือ่งมอืเฝ้าระวงัผูป่้วย เช่น การวดัความดนั

โลหิต การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการวัดความอิ่มตัว            

ของออกซิเจนในเลือด หลังจากนั้นท�ำงานร่วมกับวิสัญญีแพทย์

ในการให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วย

	 เทคนิคการให้การระงับความรู้สึก ได้แก่

	 การพ่นยาชาในคอก่อนส่องกล้องตรวจทางเดิน

หายใจ (Topical anesthesia) และการให้ยาสงบประสาท

	 มักนิยมใช ้ ในการท�ำหัตถการด ้วย flexible  

bronchoscope ยาชาที่นิยมใช้คือ lidocaine ซึ่งมีความ

ปลอดภัยค่อนข้างสูง ขนาดของยาที่ใช้ไม่ควรเกิน 7 มก./กก. 

การให้ยาสงบประสาทมักนิยมใช้ยาออกฤทธิ์เร็ว หมดฤทธิ์เร็ว 

กดระบบหัวใจและการหายใจน้อย เช่น midazolam ในขนาด 

0.07-0.15 มก./กก.14 ซึ่งอาจใช้ร่วมกับยา opioid ซ่ึงช่วย           

กดการไอเช่น fentanyl, alfentanil, remifentanil

	 การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป (General anesthesia)

	 ถึงแม้การใส่ metal stent สามารถท�ำภายใต้การ

ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ได้ แต่การให้การระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปจะท�ำให้ผู้ป่วยอยู่น่ิงสามารถท�ำหัตถการเช่น การ

ขยายหลอดลม การวาง stent ได้ต�ำแหน่งถูกต้อง ซึ่งขั้นตอน

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ประกอบด้วย

การนำ�สลบ
	 การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ  มักนิยมใช้ร่วมกับ            

ยาหย ่อนกล ้ าม เนื้ อ ในการท� ำหัตถการโดยใช ้  r i g id  

bronchoscope เนื่องจากท�ำได้รวดเร็วราบรื่น ป้องกัน            

การไอ และการเคลื่อนไหวท่ีจะท�ำให้เกิดการอุดก้ันทางหายใจ

อย่างสมบรูณ์ หรอืท�ำให้อาการของภาวะหลอดเลอืดด�ำใหญ่อดุ

ตันเป็นมากขึ้น และมีความปลอดภัยแม้ในผู้ป่วยที่มีอาการ

เหนื่อยขณะพัก15 ในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด�ำใหญ่อุดตัน

ควรเปิดหลอดเลือดด�ำบริเวณขา และการน�ำสลบด้วยวิธีนี ้        

อาจช้ากว่าปกติ

	 การสูดดมก๊าซไอระเหย นิยมใช้ sevoflurane             

ซึ่งมีฤทธิ์ขยายหลอดลม และท�ำให้ไอน้อย ในผู ้ป ่วยที่ม ี             

การหายใจที่ลดลงอาจน�ำสลบด้วยวิธีนี้ได้ช้ากว่าปกติ

	 การให้ออกซิเจนสามารถให้ผ่านจากเครือ่งดมยาสลบ

ต่อกบั flexible connector หรอืจากเคร่ือง high flow oxygen 

ต่อกับ tracheostomy interface และน�ำมาต่อเข้ากับ              

ด้าน ventilator sideport ของ rigid bronchoscope 

ส่วนการใช้ jet ventilator สามารถน�ำมาต่อที่ด้านข้างของ 

rigid bronchoscope ดังรูปที่ 2

รูปที่ 2 การเตรียมอุปกรณ์ให้ออกซิเจนในการท�ำหัตถการ rigid bronchoscope
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	 ในกรณท่ีีมก้ีอนเนือ้ในหลอดลมทีเ่สีย่งต่อการฉกีขาด

หรือเลือดออกง่าย การใช้ flexible bronchoscope เป็นตวัน�ำ

ในการใส่ท่อหายใจหรือใส่ผ่าน laryngeal mask airway16         

หรือ suspension laryngoscope17 อาจป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การบาดเจ็บต่อก้อนเนื้อได้

	 พยาธิสภาพต�่ำกว่ากล่องเสียงที่มารับการใส่ airway 

stet มักไม่พบปัญหาในการช่วยหายใจด้วย mask หรือการใส่

ท่อหายใจ เพราะทางเดินหายใจส่วนบนยังคงเปิดโล่งดี ปัญหา

ทีพ่บมกัเกิดจากก๊าซทีข่งัอยูใ่นต�ำแหน่งต�ำ่กว่าพยาธสิภาพทีถ่กู

อุดกั้น ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการลดความดันของก๊าซท่ีเข้า  

และให ้ระยะเวลาการหายใจออกที่ เพียงพอ การแก้ไข

ภาวะฉุกเฉินจากการอุดกั้นทางหายใจในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ

บรเิวณ carina น้ันไม่สามารถใช้การเปิดทางหายใจโดยวธิผ่ีาตดั

แบบปกติได้ ถ้าไม่สามารถสอดอุปกรณ์ช่วยหายใจให้ผ่าน

ต�ำแหน่งตีบไปได้ จ�ำเป็นต้องอาศัย rigid bronchoscope18  

และถ้ายังไม่สามารถแก้ไขการอุดกั้นได้ อาจต้องใช้เครื่องปอด

หัวใจเทียม19 เพื่อช่วยในการแลกเปลี่ยนก๊าซ

	 การคงระดับการสลบ

	 ส�ำหรับการท�ำหตัถการโดยใช้ rigid bronchoscope 

นั้นเป็นการกระตุ้นที่รุนแรงกว่า และเป็นระยะเวลานานกว่า        

การใส่ท่อหายใจ ดังน้ันการคงระดับความลึกของการให ้            

การระงับความรู้สึกให้เพียงพอจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งยาที่นิยม          

ใช้ในระยะนี้ได้แก่

	 Propofol สามารถบริหารในรูป bolus, infusion 

หรือ target-controlled Infusion 

	 Opioid ยาที่ใช้ควรมีฤทธิ์สั้น หมดฤทธิ์เร็ว เพราะ

ความปวดหลังการท�ำหัตถการมีน้อยที่นิยมใช้คือ fentanyl 

	 ยาหย่อนกล้ามเนื้อ มีความจ�ำเป็นในกรณีที่ต้องการ

ให้ผู้ป่วยอยู่นิ่ง นิยมใช้ยาออกฤทธิ์สั้นเพื่อให้หมดฤทธิ์เร็วและ       

ผู้ป่วยหายใจเองได้ดีเมื่อเสร็จหัตถการ

เทคนิคการช่วยหายใจ อาจทำ�ได้โดย
	 ให้ผู้ป่วยหายใจเองและช่วยหายใจซ่ึงมีรายงานว่า

สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัย20 การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก

เมือ่ผูป่้วยได้รบัยาหย่อนกล้ามเน้ือ หรอืการใช้ jet ventilation21 

ที่สามารถช่วยหายใจได้เพียงพอโดยไม่บังบริเวณที่จะท�ำ

หตัถการโดยสามารถต่อกบัด้านข้างของ rigid bronchoscope 

ได้ ความเข้มข้นของออกซิเจนที่ให้ขณะใช้เลเซอร์ระหว่าง           

ท�ำหัตถการนั้นควรน้อยกว่า 0.4 เพราะออกซิเจนความเข้มข้น

สูงจะท�ำให้เกิดการลุกไหม้ของทางหายใจได้

ภาวะแทรกซ้อน
	 ปัญหาที่อาจพบตามมาหลังการใส่ stent ได้แก่10       

การฉีกขาดของทางหายใจซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาวะที่มีลมรั่ว          

เข้าเยื่อหุ้มปอดและช่องอก การอุดก้ันทางหายใจอาจเกิดจาก

หลายสาเหตุ เช่น เสมหะ เลือด เศษเนื้อเยื่อ ต�ำแหน่ง stent 

เลื่อน การบวมของกล่องเสียง การอักเสบของปอดแบบแพร่

กระจายจากการแก้ไขการอุดกั้นทางหายใจที่เป็นมานาน 

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ระงับความรู้สึก13 

	 เมื่อเสร็จสิ้นการท�ำหัตถการก่อนจะย้ายผู ้ป ่วย             

มาห้องพักฟื้นจะต้องตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้ป่วยว่าปกติ

หรือไม่ รวมท้ังสังเกตทางหายใจว่ามีการอุดกั้นหรือไม่ และ

ระหว่างเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยจะมีการติดตามความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง

	 ขัน้ตอนการพยาบาลหลงัการระงบัความรูส้กึให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยและสุขสบายประกอบด้วย

	 1.	 ทีมวิสัญญีท่ีให้การระงับความรู้สึกส่งต่อผู้ปวย      

ไปท่ีห้องพักฟื้นพร้อมท้ังแจ้งรายละเอียดท่ีต้องให้การดูแล         

อย่างต่อเนื่อง เช่น การท�ำหัตถการ วิธีการระงับความรู้สึก 

สัญญาณชีพ การสูญเสียเลือด และยาแก้ปวดท่ีได้รับระหว่าง

การท�ำหัตถการ โรคร่วมอื่นๆ และส่งต่อค�ำสั่งการรักษาส�ำหรับ

การดูแลผู ้ป่วยในห้องพักฟื ้น (recovery room order)  

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นท�ำการประเมินและบันทึก

ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยโดยใช้  sedation score คือ

	 0	 = 	 ผู้ป่วยตืน่ดี ไม่ง่วง นอนหลบัตา สามารถพดู

คุยได้อย่างรวดเร็ว

	 1	 =	 ผู้ป่วยอาจมีอาการง่วงเล็กน้อย เรียกปลุก

ตื่นได้ง่าย 

	 2	 =	 ผูป่้วยง่วงพอสมควร สามารถปลกุตืน่ได้ง่าย 

พูดได้ไม่นานก็อยากจะนอนต่อ

	 3	 =	 ผู้ป่วยง่วงมาก ปลุกได้ตื่นยาก ไม่สามารถ

โต้ตอบ และตอบค�ำถามได้

	 S	 =	 ผู้ป่วยหลับ สามารถปลุกได้ไม่ยาก              

	 2.	 การประเมินระบบหายใจ   โดยนับอัตราการ

หายใจว่าผิดปกติหรือไม่คือ หายใจช้า หายใจเร็ว มีการใช้              

กล้ามเนื้อคอ หรือกล้ามเนื้อหน้าท้องในการหายใจหรือไม่ 
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หายใจมเีสียงดงัซึง่อาจเป็นสาเหตขุองทางหายใจตีบหรอือดุกัน้ 

โดยจะได้ยินเสียง stridor หรือ เสียง rhonchi ให้รีบรายงาน

วิสัญญีแพทย์ทันที พร้อมทั้งมีการเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับใส่ท่อ

หายใจ และ self-inflating bag ให้พร้อมใช้งาน    

	 3.	 การประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยจะ

ได ้รับการสังเกตอาการที่ห ้องพักฟ ื ้นต ่อเป ็นระยะเวลา 

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยมีการติดตามสัญญาณชีพอย่าง            

ใกล้ชิด ด้วยการวัดความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ             

และการวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ทุกๆ 15 นาที 

พร้อมทั้งให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย ์          

ถ้าพบว่าค่าออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่า 92% ให้รีบรายงาน

วิสัญญีแพทย์  และท�ำการจัดท่าและเปิดทางหายใจให้ผู้ป่วย

	 4.	 พยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมของผู ้ป่วยเพื่อ

ประเมินความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย โดยสังเกตจาก

สีหน้า ท่าทางและให้ผู้ป่วยบอกคะแนนปวด โดยให้คะแนน    

ตั้งแต่ 0-10 

	 (0 = ไม่ปวดเลย หรือ 10 = ปวดมากที่สุดในชีวิต) 

เข้ามาช่วยในการประเมิน 

	 5.	 การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นโดยใช้ 

Modified Aldrete Score เมื่อได้คะแนน 9-10 คะแนน               

จึงส่งกลับหอผู้ป่วย

 

บทสรุป
	 การดูแลแก้ไขภาวะภาวะหลอดลมตีบโดยการใส่ 

airway stent เป็นอีกวิธีการหน่ึงที่จะช่วยลดการตีบแคบ          

ของทางหายใจและช่วยให้ผู ้ป่วยลดความทุกข์ทรมานจาก         

การหายใจล�ำบากโดยทีไ่ม่ต้องมาเข้ารบัการผ่าตดั ซึง่ทมีวสิญัญี

ได้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือให้เกิด

ความสุขสบาย ลดความวิตกกังวลก่อนจะท�ำหัตถการ ติดตาม

และรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ        

การดแูลอย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิความปลอดภยั ซึง่จะท�ำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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