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การส่องกล้้องหลอดลม
เพ่ื่� อลดปริิมาตรปอด 

(bronchoscopic lung
volume reduction)

นพพล ลีีลายุุวััฒนกุุล

1. บทนำ
	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคถุุงลมโป่่งพอง (chronic obstructive pulmonary disease) อายุุรแพทย์

มัักจะพิิจารณาการรัักษาด้้วยการใช้้ยาเป็็นลำดัับแรก แต่่การดููแลรัักษาด้้วยการไม่่ใช้้ยา (non-pharmacol-

logical treatment/intervention) เริ่่�มเข้้ามามีีบทบาทในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมากข้ึ้�น เช่่น 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) การลดปริิมาตรปอด (lung volume reduction) 

ซึ่่�งมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่ามีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม 

	 การรัักษาด้้วยการลดปริิมาตรปอด เริ่่�มต้้นข้ึ้�นในปีี พ.ศ. 2493 ที่่�ศััลยแพทย์ชาวอเมริิกััน Otto 

Brantigan ได้้พยายามผ่่าตััดเพื่่�อลดปริิมาตรปอด (reduction pneumoplasty) แต่่ผลของการผ่่าตััดไม่่

ประสบความสำเร็็จ จนในปีี พ.ศ. 2539 ศััลยแพทย์์ทรวงอกชาวอเมริิกััน Joel Cooper สามารถทำการผ่่าตััด

ลดปริิมาตรปอด (lung volume reduction surgery, LVRS) ได้้ประสบความสำเร็็จเป็็นครั้้�งแรก โดยการ

ศึึกษาเชิงิประจักัษ์์ที่่�รายงานผลการศึึกษาของการทำ LVRS (national emphysema treatment trial, NETT 

trial) ได้้รับัการตีพีิมิพ์ใ์นวารสารทางการแพทย์ ในปีี พ.ศ. 2556 เป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�ศึึกษาในโรงพยาบาล

ศููนย์์หลายแห่่ง (multicenter study) เปรีียบเทีียบระหว่่างการรัักษาแบบใช้้ยาและการผ่่าตััด LVRS  ผลการ

ศึึกษาพบว่่า การผ่่าตััด LVRS ไม่่สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตาม พบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ลด

ลงในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีถุุงลมโป่่งพองเด่่นที่่�ปอดกลีีบบน (upper-lobe emphysema) ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีสมรรถภาพการออกกำลัังกายที่่�ต่่ำ (low baseline exercise capacity) และสามารถเพิ่่�มความสามารถ

ในการออกกำลัังในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น upper-lobe emphysema ที่่�มีีสมรรถภาพการออกกำลัังกายที่่�สููง (high 

baseline exercise capacity)(1) แต่่ปััญหาที่่�พบหลัังการผ่่าตััด LVRS ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง

และหลังัการผ่่าตัดั จึึงได้้มีกีารพัฒันาเทคนิคิการลดปริมิาตรด้้วยวิธิีกีารส่่องกล้้องหลอดลมข้ึ้�น (bronchoscopic 
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lung volume reduction, BLVR) เพื่่�อทดแทนการผ่่าตััด LVRS โดยในบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะการลด

ปริิมาตรปอดด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องหลอดลม

2. ประโยชน์์ของการลดปริิมาตรปอด (lung volume reduction)
	ต ามพยาธิิกำเนิิดของโรคถุุงลมโป่่งพอง จะพบเปลี่่�ยนแปลงพยาธิิสรีีริิวิิทยาของปอด ได้้แก่่ การเกิิด 

hyperinflation ของเนื้้�อเยื่่�อปอด การลดลงของแรง elastic recoil ของเนื้้�อเยื่่�อปอด ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้มีี

การลดลงของแรงดัันของลมหายใจออก (expiratory flow) ตามมาได้้ ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นสาเหตุุของอาการเหนื่่�อย

เวลาออกแรงในผู้้�ป่วยโรคถุุงลมโป่่งพองในระยะท้้าย ซึ่่�งมีีทั้้�งการตีีบของหลอดลม การมีีปริมิาณเสมหะที่่�มากข้ึ้�น 

การเปลี่่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาของปอดในทางที่่�แย่่ลง ซึ่่�งจะเกิิดเป็็นวััฏจัักรวนเวีียนจนทำให้้อาการเหนื่่�อยเป็็น

มากขึ้้�น ดัังนั้้�น การลดปริิมาตรปอดมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดภาวะ hyperinflation ของปอดในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคถุุงลมโป่่งพอง ซึ่่�งจากผลการศึึกษาพบว่่า การทำ LVRS มีีประโยชน์์ ดัังนี้้�

	 2.1 เพิ่่�มแรง elastic recoil(2, 3)

	 2.2 ลดการเกิิดการอุุดกั้้�นของหลอดลม (airflow limitation)(4)

	 2.3 ทำให้้กล้้ามเนื้้�อกระบัังลมทำงานได้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น(5, 6)

	 2.4 ลดการเกิิดภาวะ dynamic hyperinflation(6)

	 จากผลการศึึกษาของการทำ BLVR ในแต่ล่ะเทคนิคิ ผลของการเปลี่่�ยนแปลงสมรรถภาพปอดอาจยังั

ไม่่ได้้พบการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกในบางการศึึกษา แต่่โดยรวมแล้้ว อาการเหนื่่�อยของผู้้�ป่่วยจะดีี

ขึ้้�นชััดเจน จากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของปอดที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น การทำ BLVR จึึงเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง

ในการลดอาการเหนื่่�อย โดยที่่�อัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นไม่ไ่ด้ม้ากเท่า่กับัการผ่า่ตัดั แต่ส่ิ่่�งที่่�ควรคำนึึง ได้แ้ก่่ 

การเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ประโยชน์์จากการทำ BLVR และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อผลของการรัักษาในแต่่ละเทคนิิค 

ซึ่่�งจะได้้กล่่าวในรายละเอีียดต่่อไป

3. เทคนิิคการทำ bronchoscopic lung volume reduction
	 เทคนิิคการส่่องกล้้องเพื่่�อลดปริิมาตรปอดถููกพััฒนาขึ้้�นหลากหลายเทคนิิค โดยเทคนิิคที่่�ได้้รัับ

ความนิิยมมากที่่�สุุดในปััจจุุบัันและใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การใช้้ endobronchial valves(7-9) 

อย่่างไรก็็ตาม หลัักการของการลดปริิมาตรปอดจำแนกตามลัักษณะของการลดปริิมาตรปอดได้้

เป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ๆ ดัังนี้้� 

	 3.1 Reversible หรืือ partial reversible technique ได้้แก่่ endobronchial valves, coil, airway 

bypass stent

	 3.2 Irreversible non-blocking technique ได้้แก่่ bronchoscopic thermal vapor ablation 

(BTVA), biological lung volume reduction, target lung denervation (TLD)

	ทั้้ �งนี้้� แต่่ละเทคนิิคของการทำ BLVR มีีหลัักการของการลดปริิมาตรปอดที่่�แตกต่่างกััน และปััจจััยที่่�

ควรต้้องคำนึึงในการเลืือกผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้ารับัการรัักษาโดยแต่ล่ะเทคนิิคแตกต่า่งกััน ซึ่่�งบางเทคนิิคอาจเหมาะสม

กัับลัักษณะผู้้�ป่่วยบางประเภท ซึ่่�งจะได้้กล่่าวต่่อไปในรายละเอีียดของแต่่ละเทคนิิค
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4. การลดปริิมาตรปอดด้้วยเทคนิิคการใส่่ endobronchial valve
	 Endobronchial valve (EBV) เป็็นเทคนิิคการลดปริิมาตรปอดที่่�ถููกพััฒนาข้ึ้�นเป็็นเทคนิิคแรก

ในปีี พ.ศ. 2545 ซึ่่�งมีีรายงานความสำเร็็จในการใส่่ EBV ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีลัักษณะเป็็น one-way valve 

ใส่่ในหลอดลมแขนงย่่อยที่่�นำไปสู่่�ตำแหน่่งที่่�มีีถุุงลมโป่่งพอง เพื่่�อให้้อากาศสามารถไหลออกจากปอดกลีีบ

นั้้�น ๆ ได้้ แต่่ไม่่สามารถไหลกลัับเข้้าไปได้้(10, 11) ซึ่่�งอุุปกรณ์์ที่่�ถููกพััฒนาข้ึ้�นมาและมีีการทดลองในการศึึกษา

ต่่าง ๆ มีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ one-way EBV (Zephyr EBV, Pulmonx, Redwood City, CA) และ spiration 

valve system (SVS, Olympus, Redmond, WA) โดย valve ชนิิด Zephyr EBV เป็็น valve ที่่�มีีการศึึกษา

ประสิทิธิภาพมากที่่�สุดุ โดยหลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัการศึึกษาประสิทิธิภาพของ EBV ทั้้�ง 2 ชนิด ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1

	 4.1 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงประสิิทธิิภาพของการใช้้ Zephyr endobronchial valve

	 Zephyr EBV เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้อุุดหลอดลมแขนงย่่อย ๆ ที่่�มีีลัักษณะเป็็น one-way valve โดย

สามารถให้อ้ากาศสามารถไหลออกจากปอดกลีบีนั้้�น ๆ  ได้ ้แต่่จะป้อ้งกันัไม่ใ่ห้อ้ากาศไหลเข้า้ จึึงทำให้ป้อดกลีบี

นั้้�น ๆ ยุุบตััวลงและลดปริิมาตรปอดลงได้้ในที่่�สุุด และมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการใช้้ Zephyr EBV 

มากกว่่า valve หรืือ เทคนิิคอื่่�น ๆ ดัังนี้้� 

	 การศึึกษา VENT (endobronchial valve for emphysema palliation trial) เป็็นการศึึกษาแบบ

สุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) แรกที่่�ศึึกษาประสิิทธิิภาพของ Zephyr EBV ในผู้้�ป่่วย 

heterogeneous emphysema ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่ Zephyr EBV มีีค่่าสมรรถภาพปอด 

forced expiratory volume 1 second (FEV
1
) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากก่่อนใส่่ EBV และ

เพิ่่�มขึ้้�นเทียีบกับักลุ่่�มที่่�รักัษาด้ว้ยการใช้ย้าอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิดิ้ว้ยเช่น่กันั อย่า่งไรก็ต็าม ข้อ้จำกัดัที่่�สำคัญั

ของการศึึกษา VENT ได้้แก่่ การไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม (sham procedure) รวมทั้้�งผลของการเปลี่่�ยนแปลง

สมรรถภาพปอดยัังไม่่ได้้เพิ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิก (clinical significance)(12) แต่่จากผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มคนไข้้ที่่�มีีลัักษณะ intact lobar fissure และสามารถทำการอุุด

หลอดลมได้้สำเร็็จ (successful lobar occlusion) พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดในทางที่่�ดีี

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิก(13, 14)  

	 การศึึกษา BeLieVeR-HIFi (bronchoscopic lung volume reduction with endobronchial 

valves for patients with heterogeneous emphysema with intact interlobar fissure) เป็็นการ

ศึึกษาการใช้้ Zephyr EBV ในผู้้�ป่่วยโรคถุุงลมโป่่งพองที่่�มีีลัักษณะ heterogeneous emphysema และมีี 

intact interlobar fissure โดยใช้ภ้าพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ช์่อ่งทรวงอกมาช่ว่ยพิจิารณา interlobar fissure 

โดยเปรีียบเทีียบการใช้้ Zephyr EBV กัับกลุ่่�มที่่�ใช้้การรัักษามาตรฐาน (sham procedure) ผลการศึึกษาพบ

ว่่ากลุ่่�มที่่�ใส่่ Zephyr EBV มีีสมรรถภาพปอด (FEV
1
) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยในการศึึกษานี้้�มีีการใช้้ Chartis pulmonary assessment system เข้้ามาร่่วมประเมิินในผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาด้ว้ยซ่ึ่�งพบว่่าเป็น็ปััจจััยที่่�สำคัญัในการคัดัเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�น่า่จะได้้ประโยชน์จ์ากการใส่่ Zephyr EBV(15) 

	 การศึึกษา STELVIO (endobronchial valve treatment versus standard medical care in 
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patients with emphysema without interlobar collateral ventilation) เป็็นการศึึกษาในลำดัับถััดมา

ซึ่่�งคััดเลืือกผู้้�ป่่วยถุุงลมโป่่งพองที่่�ไม่่มีี collateral ventilation ซึ่่�งใช้้การประเมิินจาก Chartis pulmonary 

assessment system โดยผลการศึึกษาพบว่่าสามารถเพิ่่�มสมรรถภาพปอด (FEV
1
) ความสามารถในการ

ออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิต ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและทางคลิินิิก โดยการศึึกษานี้้�เป็็น cross over 

study ที่่� 6 เดืือน ซึ่่�งพบว่่า Zephyr EBV มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มสมรรถภาพปอดได้้เช่่นเดีียวกััน(16) 

	 การศึึกษา IMPACT (endobronchial valve therapy in patients with homogeneous 

emphysema) เป็็นการศึึกษาแรกที่่�คััดเลืือกเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยถุุงลมโป่่งพองที่่�มีีลัักษณะ homogeneous 

emphysema และไม่่มีี collateral ventilation ประเมิินจาก Chartis pulmonary assessment system 

ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ Zephyr EBV สามารถเพิ่่�มสมรรถภาพปอด (FEV
1
) ความสามารถในการออกกำลัังกาย และ

คุุณภาพชีีวิิต ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกและทางสถิิติิ(17) 

	 การศึึกษา TRANSFORM (to improve lung function and symptoms for emphysema 

patients using Zephyr EBV) เป็็น multicenter study ศึึกษาการใช้้ Zephyr EBV ในผู้้�ป่่วย heterogen-

neous emphysema ที่่�ไม่่มีี collateral ventilation ประเมิินจาก Chartis pulmonary assessment 

system ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ Zephyr EBV สามารถเพิ่่�มสมรรถภาพปอด (FEV
1
) ความสามารถในการออกกำลััง

กาย และคุุณภาพชีีวิิต ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกและทางสถิิติิ(18)  

	 การศึึกษา LIBERATE (pulmonx endobronchial valves used in treatment of emphysema) 

เป็็นการศึึกษาแรกที่่�เป็็น multicenter study ขนาดใหญ่่ที่่�ทำการศึึกษาทั้้�งในสหรััฐอเมริิกาและยุุโรป ทำการ

ศึึกษาการใช้ ้Zephyr EBV ในผู้้�ป่ว่ย heterogeneous emphysema ที่่�ไม่ม่ี ีcollateral ventilation ประเมินิ

จาก Chartis pulmonary assessment system ซ่ึ่�งติิดตามผู้้�ป่วยไปนาน 1 ปีี ซ่ึ่�งพบว่่าได้้ประโยชน์

ในการเพิ่่�มสมรรถภาพปอด (FEV
1
) ความสามารถในการออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิต ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางคลิินิิกและทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบสำคััญ ได้้แก่่ ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(pneumothorax) ซึ่่�งสััมพันัธ์์กับัการใส่่ EBV ร้้อยละ 34 และเสียีชีีวิติจากภาวะ pneumothorax ทั้้�งหมด 3 ราย(19) 

	 4.2 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงประสิิทธิิภาพของการใช้้ spiration valve system

	 Spiration valve system (SVS, Olympus, Redmond, WA) ซึ่่�งเดิิมเรีียกว่่า Intrabronchial 

valve แต่ห่ลัักการทำงานเป็็น one-way valve อีกีชนิดิหนึ่่�งซึ่่�งทำให้้ปริมิาตรปอดลดลง ณ ตำแหน่ง่ปอดกลีีบ

ที่่�ใส่่ valve นั้้�น ๆ ที่่�คล้้ายคลึึงกัับ Zephyr EBV โดยมีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพของ SVS ดัังนี้้� 

	 การศึึกษา REACH (A randomized controlled trial assessing the safety and effectiveness 

of the spiration valve system intra-bronchial therapy for severe emphysema) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา 

multicenter study ในประเทศจีีน โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วย heterogeneous emphysema ที่่�มีี intact interl-

lobar fissure ซึ่่�งประเมินิจากภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ช์่อ่งทรวงอกแบบความละเอียีดสููง (high resolution 

computed tomography, HRCT)  ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้ SVS สามารถทำให้้สมรรถภาพปอด (FEV
1
) 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�งทางคลิินิิกและทางสถิิติิที่่� 3 เดืือนและผลของการเพิ่่�มสมรรถภาพยาวนานถึึง 6 เดืือน

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา(20) 
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	 การศึึกษา EMPROVE (improving lung function in severe heterogenous emphysema 

with the spiration valve system) เป็็นการศึึกษา multicenter study ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วย heterogen-

neous emphysema ที่่�มีี intact interlobar fissure โดยการประเมิินจากภาพ HRCT ซึ่่�งผลการศึึกษาพบ

ว่่าสามารถเพิ่่�มสมรรถภาพปอดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 6 เดืือน และผลยัังการเพิ่่�มสมรรถภาพยาวนาน

ถึึง 12 เดืือนเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา(21) 

	 4.3 ภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่ EBV

	 4.3.1 ภาวะ pneumothorax เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ซ่ึ่�งมัักเกิิดในระยะแรกหลัังการใส่่ 

EBV พบได้้ร้้อยละ 4-34(22, 23) โดยจากการศึึกษาพบว่่าภาพรัังสีีวิินิิจฉััยของปอดที่่�มีีการลดปริิมาตรของปอดที่่�

ชััดเจนเป็็นความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ pneumothorax ทั้้�งนี้้� การเกิิดภาวะ pneumothorax อาจอธิิบาย

ได้้จากหลายกลไก ได้้แก่่ การที่่�ลมจากปอดกลีีบที่่�แฟบจากการใส่่ EBV ถููกถ่่ายเทไปยัังปอดกลีีบข้้างเคีียงใน

ด้้านเดีียวกััน (compensatory expansion of ipsilateral lobe) ซึ่่�งอาจเกิิดอย่่างรวดเร็็วจนทำให้้มีีการเกิิด

ภาวะ pneumothorax เกิิดขึ้้�น(9) การเกิิดภาวะ pneumothorax ex vacuo ซึ่่�งเกิิดจากการมีีความดัันใน

ช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดติดลบมากข้ึ้�นรอบ ๆ  บริเิวณปอดกลีบีที่่�แฟบจากการใส่ ่EBV จนทำให้ด้ึึงดููดก๊า๊ซที่่�อยู่่�ในเนื้้�อเยื่่�อ

และเลืือดบริิเวณนั้้�นออกมาสู่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด(24) ดัังนั้้�น ความชุุกของการเกิิดภาวะ pneumothorax จึึงมีี

แนวโน้้มที่่�จะพบเพิ่่�มมากขึ้้�นในการศึึกษาที่่�สามารถคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมได้้มากขึ้้�นตามลำดัับ

	 การเกิิดภาวะ pneumothorax ส่่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 86 เกิิดภายใน 3 วัันแรกหลัังจาก

ทำหััตถการ(19, 21, 25, 26) โดยส่่วนใหญ่่มัักจะหายได้้โดยที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดผลเสีียที่่�ตามมาในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม 

จากการศึึกษาในอดีีตทั้้�งหมด 9 การศึึกษา พบภาวะ pneumothorax ที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 0.75 ของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด หรืือ ประมาณร้้อยละ 4.6 จากภาวะ pneumothorax ที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมด(12, 13, 15-21)

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ pneumothorax ได้้แก่่ การมีีพัังผืืดในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural 

adhesion) การมีี paraseptal emphysema ความแตกต่่างของปริิมาตรปอดระหว่่างปอดกลีีบที่่�

ต้้องการลดปริิมาตรและปอดกลีีบข้้างเคีียงในข้้างเดีียวกััน พบลัักษณะ emphysema destruction ของปอด

กลีีบข้้างเคีียงที่่�ไม่่ได้้ต้้องการจะลดปริิมาตรปอด (high emphysematous destruction of ipsilateral 

nontreated lobes), ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะ homogeneous emphysema และ การเกิิดการแฟบของปอด

อย่่างรวดเร็็วหลัังการทำหััตถการ(23)

	 4.3.2	ภ าวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ ภาวะการกำเริิบของโรค COPD 

(COPD exacerbration) และการเคลื่่�อนของ EBV จากตำแหน่่งเดิิม (valve migrations or valve dysfunct-

tion) เป็็นภาวะที่่�ต้้องนึึกถึึงหากผู้้�ป่่วยมีีอาการไอมากขึ้้�นและประสิิทธิิภาพของการลดปริิมาตรปอดลดลง(9) 

	 4.4 การประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัับการรัักษาโดยวิิธีีการใส่่ EBV

	 จากการศึึกษาที่่�ได้้กล่่าวไปแสดงให้้เห็็นว่่า การเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพของ EBV ทั้้�งนี้้� การประเมิินที่่�คล้้ายคลึึงกัันระหว่่าง EBV ทั้้�ง 2 ชนิิด ได้้แก่่ การเลืือกปอดกลีีบ

เป้้าหมายที่่�ต้้องการลดปริิมาตรที่่�จะได้้ประสิิทธิิภาพสููงที่่�สุุด (best treatment target lobe) การเลืือก best 

treatment target lobe พิิจารณาจากปััจจััยต่่าง ๆ ดัังนี้้� 
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	 4.4.1	 การประเมิินผู้้�ป่่วยทางรัังสีีวิิทยา (radiological assessment) โดยการตรวจทางรัังสีี

วิินิิจฉััยด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ของทรวงอก (standardized non contrast volumetric computed 

tomography of chest) เพื่่�อบอกตำแหน่่งของปอดที่่�มีี emphysema, กระจายของ emphysema และ 

การประเมิิน fissure integrity (intact interlobar fissure) โดยความละเอีียดของการตััดภาพรัังสีีวิินิิจฉััย

ควรอยู่่�ระหว่า่ง 0.6-1.25 มม. ทั้้�งนี้้� การบอกตำแหน่ง่ของปอดที่่�มี ีemphysema ใช้ก้ารวัดัระดับั Hounsfield 

ของปอดบริิเวณที่่�สงสััยว่่ามีี emphysema ซึ่่�งควรมีีค่่าน้้อยกว่่า -950 Hounsfield unit (HU) (ในกรณีีที่่�

ความละเอีียดของการตััดภาพทางรัังสีีวิิทยามากกว่่า 3 มม. ควรมีีค่่า HU น้้อยกว่่า -910 HU)(7)

	 การประเมิินความแตกต่่างของ emphysema ในปอดแต่่ละกลีีบที่่�ติิดกััน (heterogeneity or 

relative lobar difference) ว่่ามีีลัักษณะเป็็น homogeneous emphysema หรืือ heterogeneous 

emphysema ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของ valve ชนิิดต่่าง ๆ สามารถประเมิินได้้โดยใช้้ emphysema 

quantification scores อาจใช้้การประเมิินคาดคะเนจากสายตาของรัังสีีแพทย์์ หรืือการใช้้โปรแกรมในการ

คำนวณความแตกต่่างของ emphysema  โดยในปััจจุุบััน เกณฑ์์การบอกความแตกต่่างของ emphysema 

ระหว่า่งปอดกลีบีที่่�ติิดกันัยังัไม่ม่ีขี้อ้ตกลงที่่�แน่น่อน แต่ใ่นการศึึกษาประสิทิธิภิาพของ valves มีกีารใช้ค้่า่ความ

แตกต่า่งที่่�มากกว่่าร้อ้ยละ 10-20 (กรณีีใช้ค้วามละเอีียดของภาพทางรัังสีวีินิิจิฉัยั -910 HU) และ มากกว่่าร้อ้ย

ละ 10 (กรณีีใช้้ภาพทางรัังสีีวิินิิจฉััย -950 HU)(7)

	 การประเมิิน fissure integrity เพื่่�อประเมิินภาวะ interlobar collateral ventilation ซึ่่�งการ

ประเมิินอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ขึ้้�นกัับประสบการณ์์ของรัังสีีแพทย์ โดยปััจจุุบััน นิิยามของผู้้�ป่วยที่่�มีีการ

แยกของปอดกลีีบที่่�ติิดกัันใช้้ค่่า fissure completeness score (FCS) โดย fissure แยกกัันอย่่างสมบููรณ์์ 

(complete) จะต้้องมีีค่่า FCS มากกว่่าร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป แต่่หากแยกได้้เกืือบสมบููรณ์์ (partially complete) 

จะต้้องมีีค่่า FCS อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 80-95 และกรณีีไม่่สมบููรณ์์จะต้้องมีีค่่า FCS น้้อยกว่่าร้้อยละ 80(7) ซึ่่�งค่่า 

FCS ใช้้การประเมิินจากภาพรัังสีีวิิทยาทั้้�ง 3 แกน (sagittal view, axial view, coronal view) แต่่ในปััจจุุบััน

มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือในการประเมิิน fissure completeness โดยใช้้ quantitative computerized 

tomography model  (Apollo, VIDA Diagnostics, Coralville imaging software, IA, USA) โดยจาก

การศึึกษาของ Schuhmann และคณะ เปรีียบเทีียบการใช้้ QCT model กัับ Chartis pulmonary 

assessment system พบว่่าสามารถใช้้ประเมิินภาวะ collateral ventilation ได้้ใกล้้เคีียงกััน(27)

	 4.4.2	 การประเมิินผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก (patient selection)

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วย emphysema เพื่่�อพิิจารณาใส่่ valve ซึ่่�งอ้้างอิิงตามเกณฑ์์การ

คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�และคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ(7, 9) ซึ่่�งสรุุปได้้ดัังนี้้�

	 4.4.2.1	ผ ลสมรรถภาพปอดที่่�มีีการอุดุกั้้�นของหลอดลมที่่�รุนุแรง (evidence of airway 

obstruction and lung hyperinflation) ได้้แก่ ่post bronchodilator FEV
1
 ร้อ้ยละ 15-50 ของค่า่มาตรฐาน 

และ TLC >ร้้อยละ 100 ของค่่ามาตรฐาน RV >ร้้อยละ 175 ของค่่ามาตรฐาน

	 หมายเหตุุ เกณฑ์์ของค่่าสมรรถภาพปอดอาจแตกต่่างกัันเล็็กน้้อยตามคำแนะนำของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในการศึึกษา
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	 4.4.2.2	ต รวจพบว่า่ไม่ม่ี ีcollateral ventilation ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่า่สามารถใช้ไ้ด้้

ทั้้�ง การประเมินิจาก quantitative CT analysis (reconstruction) หรืือ Chartis pulmonary assessment 

system (pulmonx) อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

	 หากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องทรวงอกมีีลัักษณะ complete fissure (FCS > 

ร้้อยละ 95) การตรวจด้้วย Chartis pulmonary assessment system อาจเป็็นทางเลืือกในการตรวจ

เพิ่่�มเติิม แต่่หากมีีลัักษณะ partial complete fissure (FCS ระหว่่างร้้อยละ 80-95) ควรใช้้ Chartis 

pulmonary assessment system เพื่่�อตรวจหา collateral ventilation แต่่หากมีีลัักษณะ incomplete 

fissure (FCS < ร้้อยละ 80) ไม่่แนะนำให้้ทำการรัักษาด้้วยการใช้้ EBV

	 4.4.2.3	มี ีอาการจากโรคถุุงลมโป่่งพอง ได้้แก่่ 6-minute walk distance (6MWD) 

อยู่่�ระหว่า่ง 100-500 เมตร โดยในผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�จะเข้้ารับัการประเมิินการใส่ ่valve ควรจะต้้องได้้รับัการเข้า้

โปรแกรมการทำกายภาพบำบััดก่่อนทุุกราย

	 4.4.2.4	 ไม่่มีภีาวะที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงจากการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (general anesthesia, 

sedation) หรืือ ส่่องกล้้อง bronchoscopy เช่่น ภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์ในเลืือดสููงเร้ื้�อรััง (chronic 

hypercapnia) หรืือมีีภาวะออกซิิเจนในเลืือดที่่�ต่่ำ (PaO2 <45 มม.ปรอท) หรืือมีีภาวะที่่�เกี่่�ยวกัับโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด เช่่น ความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููง หรืือ หลอดเลืือดหััวใจตีีบที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข หรืือ 

มีีตรวจพบเชื้้�อในเสมหะ (bacterial colonization)

	 โดยสรุุปแล้้ว การลดปริิมาตรปอดโดยใช้้ valve นั้้�น ได้้มีีการศึึกษาแล้้วว่่าสามารถทำให้้สมรรถภาพ

ปอดดีีขึ้้�น (FEV
1 
เพิ่่�มขึ้้�น) และสามารถเพิ่่�มสมรรถภาพในการออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และจาก

การวััดสมรรถภาพปอดพบว่่าสามารถลดปริิมาณการอุุดกั้้�นของปอดได้้เช่่นเดีียวกััน ทั้้�งนี้้� ประสิิทธิิภาพของ 

valve ขึ้้�นกัับปััจจััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ เนื่่�องจากอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาที่่�ไม่่คุ้้�มกัับประสิิทธิิภาพที่่�

พึึงได้้  ดังันั้้�นแล้้ว การพิิจารณาใส่่ valve จึึงควรพิจิารณาเกณฑ์์การคัดัเลืือกผู้้�ป่วย emphysema ที่่�เหมาะสม

เป็็นสิ่่�งสำคััญ

5. การลดปริิมาตรปอดด้้วยเทคนิิคการใส่่ endobronchial coil
	 Coil (PneumRx/BTG) เป็็นวััสดุุที่่�ผลิิตจากนิิติินอล (nitinol) ซึ่่�งออกแบบมาเพื่่�อใส่่ในหลอดลมผ่่าน

การส่่องกล้้อง ทำให้้เกิิดการดึึงรั้้�งบริิเวณหลอดลมเล็็ก ๆ เพื่่�อเพิ่่�มแรงหดตััวของเนื้้�อเยื่่�อปอด (lung recoil) 

และทำให้้เกิิดการลดลงของปริิมาตรปอดตามมา(28) ซึ่่�งเป็็นการลดปริิมาตรปอดโดยวิิธีี non blocking 

technique โดยการศึึกษาแรกในปีี พ.ศ. 2553 ได้้รายงานความสำเร็็จของการใส่่ endobronchial coil 

ในผู้้�ป่่วย 11 ราย ซึ่่�งพบว่่า endobronchial coil สามารถมีีประสิิทธิิภาพและมีีความปลอดภััยในการลด

ปริิมาตรปอด(29) 

	 5.1 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงประสิิทธิิภาพของการใช้้ endobronchial coil

	 การศึึกษา Reset (endobronchial coils for the treatment of severe emphysema with 

hyperinflation) เป็็นการศึึกษา randomized controlled trial การศึึกษาแรกที่่�ศึึกษาประสิิทธิิภาพของ 
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coils ซ่ึ่�งพบว่า่สามารถเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติจากคะแนนแบบสอบถาม St George’s respiratory questionnaire 

(SGRQ) ได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยา(30) 

	 การศึึกษา Revolens (Réduction Volumique Endobronchique par Spirales) เป็็นการศึึกษา 

multicenter randomized superiority trial ในประเทศฝรั่่�งเศส เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่ 

coil กัับ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย coil มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่� 

6MWD เพิ่่�มข้ึ้�นเกิิน 54 ม. มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม

สมรรถภาพปอด (FEV
1
) เพิ่่�มขึ้้�นเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(31)

	 การศึึกษา Renew (Lung Volume Reduction Coil Treatment in Patients With Emphysem-

ma) เป็็นอีีกหน่ึ่�งการศึึกษาที่่�เป็็น multicenter trial ซึ่่�งเปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพและความปลอดภัยของ 

coils เทีียบกัับการรัักษามาตรฐานด้้วยยาและการกายภาพบำบััด (กลุ่่�มควบคุุม) ผลการศึึกษาที่่� 12 เดืือน พบ

การเพิ่่�มขึ้้�นของ 6MWD เพีียงเล็็กน้้อย แต่่พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการใส่่ coil มีีอััตราส่่วนที่่�มีีค่่า 6MWD ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิก (26 ม.) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลของสมรรถภาพ

ปอด (FEV
1
) เพิ่่�มขึ้้�นและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มรัักษาด้้วยยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

	 5.2 ภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่ endobronchial coil

	ภ าวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่coil-associated opacity ซึ่่�งพบได้ป้ระมาณร้อ้ยละ 50 ของผู้้�ป่วย

ที่่�รับัการใส่ ่coil ซึ่่�งวินิิจิฉัยัแยกจากภาวะปอดอักัเสบติดิเชื้้�อได้ล้ำบากซึ่่�งพบประมาณร้อ้ยละ 10-20 นอกจาก

นั้้�น ยัังสามารถพบภาวะ pneumothorax ได้้ประมาณร้้อยละ 10  อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา Renew เป็็นการ

ศึึกษาที่่�พบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนพบมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อััตราการ

เกิิดภาวะปอดอัักเสบที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�รุุนแรงถึึงชีีวิิต(32, 33)

	 โดยสรุุปจากผลการศึึกษาของทั้้�งสองการศึึกษา พบว่่าประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มสมรรถภาพปอดหรืือ

การออกกำลัังกายไม่่ชััดเจน และมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เยอะกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไร

ก็็ตาม มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�ใช้้ coil พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วย heterogeneous emphysema ที่่�มีี 

RV >ร้้อยละ 225 ของค่่ามาตรฐาน พบว่่ามีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของ 6MWD เพิ่่�มข้ึ้�น 29.1 เมตร FEV
1
 เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 12.3 และ คะแนน SGRQ ลดลง 10.1 แต้้ม เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งปััจจุุบัันการใช้้ coil 

ในการรัักษา ยัังไม่่เป็็นที่่�แนะนำ แต่่ตามความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้พิิจารณาในรายที่่�มีี emphysema ที่่�มีี 

RV >ร้้อยละ 225 ของค่่ามาตรฐาน(7) ทั้้�งนี้้� การใช้้ endobronchial coil ในผู้้�ป่่วยจริิงยัังถููกจำกััด เนื่่�องด้้วย

ในปััจจุุบััน endobronchial coil ยัังอยู่่�ในระหว่่างการพััฒนาและการศึึกษาประสิิทธิิภาพทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิม

โดยบริิษััท Boston Scientific 

6. การลดปริมาตรปอดด้้วยเทคนิิค bronchoscopic thermal vapor ablation 
(BTVA)
	 Bronchoscopic thermal vapor ablation (BTVA, Uptake Medical Corporation, Seattle, 

WA, USA) เป็็นเทคนิิคการลดปริิมาตรปอดโดยการใช้้ไอน้้ำที่่�มีีอุุณหภููมิิสููง 100 องศาเซลเซีียส ซึ่่�งผลิิตจาก
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เครื่่�องผลิิตไอน้้ำด้้วย intervapor system ต่่อกัับปลายสาย catheter โดยหลัักการของการลดปริิมาตรปอด

เกิิดจากไอน้้ำที่่�มีีอุุณภููมิิสููงจะกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบและลดปริิมาตรปอดในท้้ายที่่�สุุด (รููปที่่� 1)

	วิ ิธีีการลดปริิมาตรปอดด้้วย BTVA ได้้แก่่ การพ่่นไอน้้ำอุุณภููมิิสููงไปที่่�ตำแหน่่งที่่�ต้้องการลดปริิมาตร

ปอด และระหว่่างที่่�ทำการพ่่นไอน้้ำจะทำการอุุดหลอดลมตำแหน่่งนั้้�นด้้วยบอลลููนที่่�ปลายสาย catheter 

(รููปที่่� 2) ตามคำแนะนำของการทำ BTVA จะใช้้การพ่่นไอน้้ำเพื่่�อลดปริิมาตรปอดทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง ห่า่งกััน 3 เดืือน 

โดยใช้้ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องทรวงอกเพื่่�อคำนวณด้้วยโปรแกรมเฉพาะเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลปอดกลีีบ

เป้้าหมายที่่�ต้้องการลดปริิมาตร (รููปที่่� 3) และปริิมาณแคลอรีีของไอน้้ำที่่�ต้้องใช้้เพื่่�อลดปริิมาตรปอดที่่�กลีีบ

นั้้�น ๆ (รููปที่่� 4)

	 การศึึกษาของ Gompelmann และคณะ พบว่่าผลของการลดปริิมาตรปอดเพิ่่�มมากข้ึ้�นตาม

การอัักเสบที่่�เกิิดข้ึ้�น(34) ซึ่่�งจากการศึึกษาในสััตว์ทดลองที่่�มีีลัักษณะปอดที่่�เป็็น emphysema พบว่่า BTVA 

สามารถทำให้้ปริิมาตรปอดของสััตว์์ทดลองลดลงได้้ ณ ตำแหน่่งที่่�ทำหััตถการ และผลทางพยาธิิวิิทยาของ

เนื้้�อเยื่่�อปอดพบว่่ามีีการเกิิดพัังผืืด ณ ตำแหน่่งที่่�ทำหััตถการเช่่นเดีียวกััน แต่่ไม่่พบความผิิดปกติิที่่�ตำแหน่่งอื่่�น

ที่่�ไม่่ได้้ทำหััตถการ(35) 

	 การศึึกษา STEP-UP (Sequential Segmental Treatment of Emphysema with Upper Lobe 

Predominance) เป็็นการศึึกษา randomized controlled trial ซึ่่�งทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วย emphysema ที่่�

เป็็น upper-lobe emphysema เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทำ BTVA และ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

ผลการศึึกษาพบว่่า จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทำ BTVA มีีสมรรถภาพปอด (FEV
1
) ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกมีีจำนวนมากกว่่าในกลุ่่�ม ควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�ม BTVA มีี

สมรรถภาพปอด (FEV
1
) และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นที่่�ดีีขึ้้�นเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังจากการทำ BTVA ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การกำเริิบของ COPD ร้้อยละ 24 และ ปอดอัักเสบ

จากการติิดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 18 ส่่วนภาวะ pneumothorax พบได้้ร้้อยละ 2 (แต่่ไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษาที่่�เกิิด pneumothorax ภายใน 30 วััน)(36) ผลของสมรรถภาพปอด (FEV
1
)  และคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องไปเป็็นเวลา 12 เดืือน ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(37, 38) 

	ต ามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ แนะนำให้้ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการลดปริิมาตรปอดด้้วยวิิธีี BTVA ควรมีีลัักษณะ

ดัังนี้้� มีี emphysema เด่่นบริิเวณปอดกลีีบบน สมรรถภาพปอดมีีค่่า FEV1 อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 20-45 ของ

ค่่ามาตรฐาน ค่่า RV >ร้้อยละ 175 ของค่่ามาตรฐาน ค่่า DLCO >ร้้อยละ 20 ของค่่ามาตรฐาน และยัังมีีอาการ

แม้้ว่่าจะได้้รัับการปรัับยาอย่่างเต็็มที่่�แล้้ว(39)

	 จากการศึึกษาที่่�ได้ก้ล่า่วไปพบว่า่ BTVA มีปีระสิทิธิภาพในการเพิ่่�มสมรรถภาพปอดและคุณุภาพชีวีิติ 

และไม่่ได้้ขึ้้�นกัับปััจจััยเรื่่�อง collateral ventilation รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนจากการทำ BTVA ไม่่ต่่างจาก

เทคนิิคอื่่�น ๆ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััดของการทำ BTVA ได้้แก่่ เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น upper-lobe 

emphysema และการศึึกษาที่่�แสดงถึึงประสิิทธิิภาพยัังมีีเพีียงการศึึกษาเดีียวซึ่่�งจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ยัังมีีค่่อนข้้างน้้อย ทั้้�งนี้้� BTVA เป็็นเทคนิิคเดีียวที่่�มีีการใช้้อยู่่�ในประเทศไทย เฉพาะสถาบัันการทางแพทย์

บางแห่่ง รวมถึึงในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
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รููปที่่� 1. แสดงเครื่่�อง bronchoscopic thermal vapor ablation ที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ (Interv-

vapor, Uptake Medical Corporation, Seattle, WA, USA)
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รููปที่่� 2. แสดงถึึงการลดปริิมาตรปอดด้้วยเทคนิิค bronchoscopic thermal vapor ablation ของผู้้�ป่่วย

ถุุงลมโป่่งพองของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ซึ่่�งจะทำการอุุดหลอดลมตำแหน่่งนั้้�นด้้วยบอลลููนที่่�ปลายสาย 

catheter และพ่่นไอน้้ำอุุณหภููมิิสููงไปที่่�ตำแหน่่งที่่�ต้้องการลดปริิมาตรปอด ได้้แก่่ ก. หลอดลมแขนงด้้านหลััง

ของปอดกลีีบบน (posterior segment of right upper lobe, RB3) ที่่�แขนงย่่อยด้้านบน (superior 

subsegment) และ ข. แขนงย่่อยด้้านล่่าง (inferior subsegment) ค. และ ง. แสดงหลอดลมหลัังจาก

การพ่่นไอน้้ำอุุณภููมิิสููง
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รููปที่่� 3. แสดงผลการคำนวณลัักษณะถุุงลมโป่่งพองของผู้้�ป่วย ในแขนงกลีีบปอดต่่าง ๆ จากภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องทรวงอก รวมถึึงตำแหน่่งที่่�แนะนำให้้ทำการลดปริิมาตรปอดด้้วยเทคนิิค BTVA (เครื่่�องหมาย

ถููกสีีเขีียว) ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
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รููปที่� 4. แสดงถึึงผลการคำนวณปริิมาณแคลอรีีของไอน้้ำที่่�ต้้องใช้้เพื่่�อลดปริิมาตรปอดที่่�กลีีบนั้้�น ๆ จาก

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องทรวงอกในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

7. การลดปริิมาตรปอดด้้วยเทคนิิค biological lung volume reduction
	 Biological lung volume reduction เป็็นเทคนิิคการลดปริิมาตรปอดโดยวิิธีกีารใช้้สารทางชีีวภาพ 

aeriseal (PulmonX, Redwood City, CA) ประกอบไปด้้วยส่่วนผสม 2 ชนิิด ได้้แก่่ 2.1% aminated 

polyvinyl alcohol และ 1.25% glutaraldehyde เมื่่�อสารทั้้�งสองชนิดผสมกัันจะได้้สารโพลีีเมอร์์สังัเคราะห์์ 

ซึ่่�งใช้้ฉีีดเข้้าบริิเวณที่่�ต้้องการลดปริิมาตรปอด สารดัังกล่่าวจะอุุดบริิเวณหลอดลมแขนงนั้้�น และ collateral 

ventilation จนเกิิดการอัักเสบและการลดลงของปริิมาตรปอดตามมาในที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคการลดปริิมาตร

แบบ irreversible blocking technique 

	 จากการศึึกษาแบบขาเดีียว (single arm study) ในการใช้้ aeriseal เพื่่�อลดปริิมาตรปอด พบว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มสมรรถภาพปอดและคุุณภาพชีีวิิตได้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�ง homogeneous และ heterog-

geneous emphysema(40-42) การศึึกษา randomized controlled trial ได้แ้ก่ ่การศึึกษา ASPIRE (AeriSeal 

System for Hyperinflation Reduction in Emphysema) ซึ่่�งมีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�เป็็น upper-lobe 

emphysema ทั้้�งหมด 57 ราย ถููกสุ่่�มแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย aeriseal และ กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย

ยา แต่่ด้้วยเหตุุผลด้้านเงิินทุุนสนัับสนุุนและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดมากกว่่าที่่�คาดการณ์์ การศึึกษานี้้�จึึงได้้หยุุด

ก่่อนกำหนด อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าการใช้้ aeriseal เพิ่่�มสมรรถภาพปอด (FEV
1 
) จากก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา 
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100 มล. (ร้้อยละ 18.9) และในกลุ่่�มที่่�ใช้้ aeriseal มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�มีี FEV
1
 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีความ

สำคััญทางคลิินิิกที่่� 3 เดืือน ในกลุ่่�ม aeriseal เท่่ากัับ มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ไม่่พบ

ความแตกต่่างที่่� 6 เดืือน ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ post-acute inflammat-

tory response ภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ และ การกำเริิบของโรค COPD พบมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมชััดเจน 

และในกลุ่่�มที่่�ใช้้ aeriseal มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเสีียชีีวิิต 2 รายภายใน 90 วััน(43) ดัังนั้้�นแล้้ว การใช้้ lung 

sealant system ในปััจจุุบัันจึึงจำเป็็นต้้องรอการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพทางคลิินิิก ปริิมาณของ aeriseal 

ที่่�เหมาะสม และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพิ่่�มเติิมก่่อนที่่�จะนำไปใช้้ทางคลิินิิก

8. แนวทางการเลืือกเทคนิิคการทำ BLVR ในผู้้�ป่่วยถุุงลมโป่่งพอง (expert algorithm)
	ปั ัจจุุบัันการลดปริิมาตรปอดด้วยวิิธีีการส่่องกล้้องหลอดลม ยัังมีีการทำในวงจำกััดเฉพาะสถาบััน

ทางการแพทย์ใ์หญ่ ่ๆ  และมีแีพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญและมีปีระสบการณ์ใ์นการทำหัตัถการดังักล่า่ว ดังันั้้�นคำแนะนำ

ที่่�มีีในปััจจุุบััน จึึงเป็็นคำแนะนำตามความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญซ่ึ่�งอ้้างอิิงตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการทำ 

BLVR ด้้วยเทคนิิคต่่าง ๆ ตามที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้น ปััจจััยที่่�ต้้องประเมิิน ได้้แก่่ 

	 ก.	ผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้องมีีอาการเหนื่่�อยจากโรคถุุงลมโป่่งพอง ซ่ึ่�งผ่่านการรัักษาด้้วยยาและการรัักษา

แบบไม่่ใช้้ยาตามคำแนะนำของ global initiative for chronic obstructive lung disease (GOLD) หรืือ

คำแนะนำระดัับชาติิของแต่่ละประเทศอย่่างเต็็มที่่�แล้้ว

	 ข.	ผ ลการตรวจสมรรถภาพปอดโดยสไปโรเมตรีย์์ และ body plethysmography พบหลัักฐาน

ของการเกิิด hyperinflation ทั้้�งนี้้�เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยอาจแตกต่่างกัันไปตามแต่่ละเทคนิิคการลด

ปริิมาตรปอด

	 ค.	ผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องทรวงอก ซ่ึ่�งแนะนำให้้ใช้้เป็็นการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย 

thin-slice HRCT เพื่่�อประเมิิน

		ลั  ักษณะของ emphysema ซึ่่�งหากเป็็นลัักษณะของ paraseptal emphysema เป็็นลัักษณะ

ที่่�ไม่่เหมาะสมสำหรัับการทำ BLVR 

		ต  ำแหน่่งที่่�พบ emphysema ว่่ามีีลัักษณะเป็็น heterogeneous emphysema หรืือ 

homogeneous emphysema ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะส่่งผลต่่อประสิิทธิภาพของการลดปริิมาตรปอด

ในแต่่ละเทคนิิค

		  Interlobar fissure ซึ่่�งใช้้ประเมิินเรื่่�อง interlobar collateral ventilation ซึ่่�งมีีความสำคััญ

ในการประเมินิก่่อนการเลืือกลดปริมิาตรปอดด้วยการใช้้ EBV ทั้้�งนี้้� การใช้้ Chartis pulmonary  assessment 

system อาจมีีบทบาทเข้้ามาช่่วยประเมิินร่่วมกัับการประเมิินด้้วยภาพทางรัังสีีวิิทยา

	 ง.	 การประเมิินโรคร่่วมอื่่�น ๆ  ที่่�อาจไม่่เหมาะสมที่่�จะเข้้ารัับการทำ BLVR เช่่น โรคหลอดลมโป่่งพอง 

(bronchiectasis), จุุดในปอดซึ่่�งยัังไม่่พบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด โรคหััวใจ ภาวะความดัันในเลืือดแดงปอดสููง
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	 การประเมิินผู้้�ป่วยทั้้�งหมดจำเป็็นต้้องใช้้แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและบุุคลากรทางการแพทย์หลากหลาย

สาขา (multidisciplinary team) ได้แ้ก่ ่รังัสีแีพทย์ อายุรุแพทย์โรคปอด ศัลัยแพทย์ทรวงอก และ อายุรุแพทย์

โรคปอดที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการส่่องกล้้องและการทำหััตถการในหลอดลมและทรวงอก (interventional 

pulmonologist) รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับการประเมิินทางเลืือกในการปลููกถ่่ายอวััยวะเปลี่่�ยนปอด 

(lung transplantation) โดยการทำ BLVR อาจเป็็นหน่ึ่�งในทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่วยเพื่่�อรอปลููกถ่่ายอวััยวะ 

สำหรัับแนวทางการเลืือกเทคนิิคการทำ BLVR ในผู้้�ป่วยโรคถุุงลมโป่่งพองตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ซึ่่�งมีีการออกคำแนะนำล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2562 มีีรายละเอีียดดัังรููปที่่� 5(7) ซึ่่�งอาจมีีการปรัับเปลี่่�ยนได้้ในอนาคต

ตามการศึึกษาที่่�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละเทคนิิค

รููปที่่� 5. แสดงคำแนะนำในการเลืือกเทคนิิคการทำ bronchoscopic thermal vapor ablation ของปีี 

พ.ศ. 2562(7) 

LAA: low attenuation area, FEV1: forced expiratory volume at 1 second, RV: residual volume, 

TLC: total lung capacity, 6MWD: 6-minute walk distance
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9. บทสรุุป
	 จากข้้อมููลการศึึกษาจนถึึงปััจจุุบััน ผลการศึึกษา meta analysis พบว่่า การรัักษาเพื่่�อลดปริิมาตร

ปอดด้้วยเทคนิิค BLVR ยัังไม่่มีีเทคนิิคใดที่่�สามารถพิิสููจน์์ได้้ว่่าสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้จริิง แต่่อาจจะ

มีปีระโยชน์ใ์นการเพิ่่�มสมรรถภาพทางปอดและสมรรถภาพทางการออกกำลังัได้ ้แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม ผลของการ

ศึึกษาที่่�ติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�ยาวนานที่่�สุุดเพีียงแค่่ 1 ปีีหลัังจากเริ่่�มการศึึกษาเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น ผลทาง

คลิินิิกในระยะยาว ความคุ้้�มทุุน จึึงเป็็นปััจจััยที่่�ต้้องคำนึึงถึึงในการเลืือกทำหััตถการดัังกล่่าวด้้วย(44) ทั้้�งนี้้� 

ในปััจจุุบััน การลดปริิมาตรปอดด้้วยการใช้้ EBV และการใช้้ BTVA เป็็นเทคนิิคที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยััน

ประสิทิธิภิาพชัดัเจน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน interventional pulmonology จึึงให้ค้ำแนะนำว่า่สามารถใช้ไ้ด้ใ้นทาง

คลิินิิก ส่่วนเทคนิิคอื่่�น ๆ อาจจำเป็็นต้้องรอการศึึกษาในอนาคตเพิ่่�มเติิม อย่่างไรก็็ตาม เทคนิิคการทำ BLVR 

มีีหลากหลายวิิธีีและแต่่ละเทคนิิคมีีหลัักการที่่�แตกต่่างกัันออกไป ซึ่่�งทำให้้การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย emphysema 

เพื่่�อมารับัการรักัษาด้ว้ยเทคนิคิต่่าง ๆ  จำเป็น็ต้อ้งใช้เ้กณฑ์์คัดัเลืือกอย่า่งเหมาะสมเพื่่�อสามารถลดปริมิาตรปอด

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดและควรคำนึึงถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นด้้วย 
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