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ภาวะความผิิดปกติิของหลอดลม

ในมุุมของมััณฑนากรหลอดลม 
(tracheobronchial disorder

in pulmonary interventionist 
aspect)

วิิริิสสร วงศ์์ศรีีชนาลััย

	ปั ัญหาทางโรคระบบทางเดิินหายใจมีีมากขึ้้�นในปััจจุุบัันโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในยุุคของการระบาดของ

โคโรน่่าไวรััสแต่่ก็็ไม่่ได้้ลดปัญหาของโรคระบบทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ ในผู้้�ป่่วยโรคทางหลอดลมถืือเป็็นปััญหา

สำคัญัที่่�จะส่่งผลถึึงคุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่วยทั้้�งหลอดลมขนาดเล็็ก เช่่น โรคหืดื โรคถุงุลมโป่่งพองท่ี่�พบได้้บ่่อยรวมถึึง

โรคทางหลอดลมขนาดใหญ่่ เช่่น หลอดลมตีีบตััน เนื้้�องอกในหลอดลม ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบอย่่างรวดเร็็วและ

รุนุแรงได้ ้โรคทางหลอดลมขนาดใหญ่เ่ป็น็โรคที่่�พบไม่บ่่อ่ยนักัแต่ส่่ง่ผลต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม ปัญัหา

ทางตรงได้้แก่่ การหายใจติิดขััด ระบายเสมหะไม่่ได้้ เหนื่่�อย จนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ปััญหาทางอ้้อมคืือคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ไม่่ดีี มีีผลต่่อสภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วย การรัักษาโรคทางหลอดลมจึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งใน

การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้กัับผู้้�ป่่วย  

กายวิิภาคของหลอดลม 
	 หลอดลมจะมีีการแบ่ง่ตัวัตั้้�งแต่ร่ะยะตัวัอ่อ่นในครรภ์ม์ารดา โดยการแบ่ง่ฝั่่�งของหลอดลมเกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่่

วัันที่่� 24 หลัังจากมีีการปฏิิสนธิิ หลัังจากนั้้�นจะมีีการพััฒนาจนเป็็นท่่อหลอดลม (pre-acinar airways) ตอน

อายุคุรรภ์ ์5-17 สัปัดาห์ ์จากนั้้�นจะมีีการพัฒันาทั้้�งทางหลอดเลือืดและหลอดลมเข้า้หากันัเพื่่�อการแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซ (canalicular phase) ในช่่วง 16-26 สััปดาห์์ และจะพััฒนาหลอดลมฝอยส่่วนปลาย (respiratory 

bronchioles and acini) ตอน 24-36 สััปดาห์์ หลัังจาก 36 สััปดาห์์จะมีีการแบ่่งตััวของถุุงลม (alveolar 

phase) ไปจนถึึงช่่วงผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น(1) 
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	 ขนาดของหลอดลมส่่วน trachea ในผู้้�ใหญ่่มีีความยาวตั้้�งแต่่ 9-15 ซม. เส้้นผ่่าศููนย์์กลางภายในมีี

ขนาด 12-18 มม. ภายนอกมีีขนาด 12-27 มม. มีีโครงสร้า้งเป็น็กระดููกอ่อ่นรููปวงกลมไม่ส่มบููรณ์ ์(incomplete 

rings) จำนวน 18-22 วง ด้้านหลัังเป็็นเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนช่่วงบนจะติิดกัับหลอดอาหาร ด้้านล่่างติิดกัับอวััยวะสำคััญ

อื่่�น ๆ  หลอดลมเริ่่�มเข้้าในช่่องอก (thoracic inlet) ตั้้�งแต่่กระดููกอ่่อนวงที่่� 6 ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางจะมีีขนาด

เล็ก็ลงเรื่่�อยตามลำดับัการแตกตัวัของหลอดลม (airway division) โดยการทำมุมุของหลอดลมกับัแนวแกนฝั่่�ง

ซ้้ายจะทำมุุมประมาณ 45 องศา และขวาทำมุุมดิ่่�งกว่่าที่่� 30 องศา

รููปที่่� 1. ขนาดของหลอดลมในผู้้�ใหญ่่ F เพศหญิิง M เพศชาย

ความผิิดปกติิของหลอดลมในผู้้�ใหญ่่ (tracheobronchial disorder) ที่่�พบได้้บ่่อย

-	 ภาวะหลอดลมอุุดตััน (airway obstruction) 

-	ส ำลัักสิ่่�งแปลกปลอม (aspiration of foreign body) 

-	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการเจาะคอ (complications of tracheostomy)

-	 ไอเป็็นเลืือด (hemoptysis) 

-	 เนื้้�องอกในหลอดลม (tracheal and bronchial tumors)

-	ช่ ่องต่่อระหว่่างหลอดลมและหลอดอาหาร (tracheo-esophageal fistula) 

-	 ภาวะหลอดลมตีีบ (tracheal stenosis) 

-	 ภาวะความผิิดปกติิของกระดููกอ่่อนหลอดลม (tracheobronchomalacia) 

	 ในที่่�นี้้�จะขอกล่า่วถึึงความผิดิปกติิของหลอดลมที่่�พบได้บ้่อ่ย ได้แ้ก่ ่ภาวะหลอดลมตีีบ และภาวะความ

ผิิดปกติิของกระดููกอ่่อนหลอดลม
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ภาวะหลอดลมตีีบ (tracheal stenosis)
	 เป็น็ภาวะที่่�หลอดลมขนาดใหญ่ภ่ายในทรวงอกเกิดิการตีีบจากสาเหตุตุ่า่ง ซึ่่�งอาจจะพบได้ต้ั้้�งแต่ก่ำเนิดิ 

หรืือพบในภายหลัังจากการติิดเชื้้�อ เช่่น วััณโรค จากการได้้รัับบาดเจ็็บของหลอดลม เช่่น อุุบััติิเหตุุบริิเวณ

ทรวงอก การใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ หรืือภายหลังัการผ่า่ตัดัหลอดลม จากเนื้้�องอกภายในหรือืนอกหลอดลมกดเบีียด 

เช่น่ มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์ ์หรือืการลุกุลามมาจากที่่�อื่่�น เช่น่ มะเร็ง็ผิวิหนังั (malignant melanoma) 

มะเร็็งไต (renal cell carcinoma) เป็็นต้้น 

	 การจำแนกประเภทของหลอดลมตีีบมีีความสำคัญัในการพยากรณ์โ์รคและการรักัษา ในปัจัจุบุันัได้ม้ีี

การจำแนกประเภทของหลอดลมเป็็นหลายแบบ ดัังนี้้�

Myer-Cotton grading system(2) (1994 AD)

	 เป็็นการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของการตีีบ โดยจะแบ่่งเป็็น 4 ระดัับตามขนาดร้้อยละของหลอดลม

ที่่�เหลืือจากการส่่องด้้วย direct laryngoscope หรืือ rigid bronchoscope โดยแบ่่งเป็็น 

	 Grade I 	 จะไม่่พบการตีีบไปจนถึึงมีีการตีีบร้้อยละ 50 ของหลอดลมปกติิ 

	 Grade II 	 พบการตีีบตั้้�งแต่่ร้้อยละ 51 ไปจนถึึงร้้อยละ 70

	 Grade III 	 พบการตีีบตั้้�งแต่่ร้้อยละ 71 ไปจนถึึงร้้อยละ 99

	 Grade IV 	 ไม่่มีีช่่องหลอดลมเหลืือให้้เห็็น หรืือมีีการตีีบร้้อยละ 100

รููปที่่� 2. Myer-Cotton grading system
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McCaffrey system(3) (1992 AD)

	 เป็น็การแบ่ง่ระดับัความรุนุแรงของการตีีบในแนวดิ่่�ง โดยอาศัยักายวิภิาคของกล่อ่งเสีียง (larynx) ไป

จนถึึงหลอดลมส่่วนต้้น (upper trachea) โดยแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ

	 ระดัับที่่� 1 พยาธิิสภาพมีีความยาวเพีียง 1 ซม. อยู่่�เฉพาะใน subglottic หรืือ trachea เท่่านั้้�น

	 ระดัับที่่� 2 พยาธิิสภาพอยู่่�เฉพาะใน subglottis และมีีความยาวมากกว่่า 1 ซม.

	 ระดัับที่่� 3 พยาธิิสภาพครอบคลุุมทั้้�ง subglottis และ trachea แต่่ไม่่ถึึง glottis 

	 ระดัับที่่� 4 พยาธิิสภาพลามไปถึึง glottis

รููปที่่� 3. McCaffrey system

Lano’s classification(4) (1998 AD)

	 เป็็นการพยากรณ์์โรคหลอดลมตีีบในผู้้�ใหญ่่โดยดููตำแหน่่งที่่�ตีีบว่่าเกี่่�ยวข้้องกี่่�ตำแหน่่ง ตั้้�งแต่่ glottis, 

subglottis และ trachea โดยแบ่่งเป็็น 

	 ระดัับที่่� 1 มีีส่่วนที่่�ตีีบแคบ 1 ตำแหน่่ง

	 ระดัับที่่� 2 มีีส่่วนที่่�ตีีบแคบ 2 ตำแหน่่ง

	 ระดัับที่่� 3 มีีส่่วนที่่�ตีีบแคบทั้้�ง 3 ตำแหน่่ง

Freitag classification(5) (2007 AD)  

	 เป็น็การประเมินิที่่�มีีความละเอีียดมากท่ี่�สุดุ เหมาะสำหรัับการส่อ่งกล้้องหลอดลมมากกว่่าวิธิีีอื่่�น เพราะ

จะเป็็นการประเมิินที่่�ประเภทของการตีีบ ตำแหน่่ง และความรุุนแรง ตามลำดัับ และมีีการระบุุที่่�ชััดเจนเพื่่�อ

ความเข้้าใจที่่�ตรงกััน ตามรููปที่่� 4 
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รููปที่่� 4. Freitag classification(5)

	 โดยการจำแนกประเภทของการตีีบ (type of stenosis) แบ่่งเป็็น 8 แบบ ตามรููปที่่� 5-6 ได้้แก่่ 

	 a) การตีีบภายในหลอดลมจากเนื้้�องอกหรืือ granulation (Intraluminar tumour or granulation)

	 b) การคดงอหรืือการโก่่งงอ (distortion or buckling) 

	 c) การถููกกดจากภายนอก (extrinsic compression)

	 d) ตีีบจากแผลหรืือพัังผืืด (scar stricture) 

	 e) ฝัักหลอดลม (scabbard trachea) 

	 f) เยื่่�อบุุผิิวอ่่อนแอ (floppy membrane)

	 g) ตีีบเป็็นวง (abrupt transition / web stenosis)

	 h) ตีีบแบบนาฬิิกาทราย (tapered transition / hour-glass stenosis)
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รููปที่่� 5. ภาพวาดลัักษณะความผิิดปกติิของหลอดลม(5)

รููปที่่� 6. ภาพถ่่ายความผิิดปกติิของหลอดลม(5)

	 ลำดัับต่่อมาคืือการพบความผิิดปกติิที่่�ตำแหน่่งใดโดยแบ่่ง trachea เป็็น 3 ส่่วน และหลอดลมซ้้าย

ขวา โดยให้้ชื่่�อเป็็น Upper/Middle/Lower/Right/Left ตามลำดัับ 

	 สุุดท้้ายคืือการประเมิินความรุุนแรงโดยแบ่่งเป็็น 6 ระดัับ ได้้แก่่ 

	 0 - ไม่่พบการตีีบเลย (no stenosis / obstruction) 

	 1 - พบการตีีบ <25%

	 2 - พบการตีีบ <50%
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	 3 - พบการตีีบ <75%

	 4 - พบการตีีบ <90% 

	 5 - พบการตีีบตัันโดยสมบููรณ์์ (complete obstruction)

	 ยกตัวัอย่า่งเช่น่ ผู้้�ป่ว่ยหญิิงรายหน่ึ่�งมาด้ว้ยหายใจติดิขัดตรวจพบจากการส่่องกล้้องหลอดลมว่่ามีี web 

stenosis ที่่�หลอดลมข้้างขวา ประมาณร้้อยละ 50 ก็็จะรายงานว่่า “abrupt transition, second degree 

(or 50%) at right main bronchus” เป็็นต้้น 

จุุดสำคััญในการประเมิินก่่อนการรัักษาของผู้้�ป่่วยหลอดลมตีีบ 

	 1. การขยัับของเส้้นเสีียง (mobility of the vocal folds)

	 2. มีีพัังผืืดบริิเวณกล่่องเสีียงหรืือไม่่ (laryngeal adhesions)

	 3. ระยะห่่างระหว่่างรอยโรคกัับเส้้นเสีียง (distance from the vocal folds)

	 4. ความยาวของรอยโรค (total length of the stenosis)  

	 5. เส้้นผ่่าศููนย์์กลางของจุุดตีีบแคบที่่�สุุด (minimal diameter of the stenosis) 

	 6. ระยะห่่างจาก carina (distance from carina) 

	 7. ความแข็็งแรงขแงโครงสร้้างกระดููกอ่่อน (status of the cartilages) 

	 8. ตำแหน่่งที่่�จะใส่่ท่่อ tracheostomy (level and status of the tracheostomy)

ภาวะความผิิดปกติิของกระดููกอ่่อนหลอดลม (tracheobronchomalacia)
	 เป็น็ความผิดิปกติจิากโครงสร้างหลอดลมมีีฐานกว้า้งหรือืแคบผิดิปกติ ิหรือืมีีการยุบุตัวัของโครงสร้าง

ทำให้้รููปร่่างหน้้าตััดของหลอดลมมีีความตีีบแคบลง แต่่เนื่่�องจากองค์์ประกอบของหลอดลมมีี 2 ส่่วนหลััก คืือ

ส่่วนของกระดููกอ่่อนและส่่วนเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนด้้านหลััง ในสภาวะปกติิขนาดของหลอดลมจะมีีการเปลี่่�ยนตาม

การหายใจเข้้าและออกอยู่่�แล้้วโดยการเปลี่�ยนแปลงของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนด้้านหลัังถููกดึึงขึ้้�นไปด้านหน้้า เรีียกว่่า 

dynamic airways collapse (DAC) แต่่เมื่่�อมีีความผิดิปกติขิองโครงสร้างไม่่ว่่าจะเป็็นจากกระดููกอ่่อนท่ี่�ผิดิรููป

หรือืจากเนื้้�อเยื่่�อด้า้นหลังัที่่�มีีความหย่อ่นมากกว่า่ปกติกิ็จ็ะเกิดิการตีีบแคบของหลอดลมได้ ้จึึงควรจะมีีการแยก

ภาวะดัังกล่่าวเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่

	 1. Tracheobronchomalacia (TBM) 

	 เป็็นภาวะความผิิดปกติิของโครงสร้้างกระดููกอ่่อนของหลอดลมที่่�มีีรููปร่่างเปลี่่�ยนไป โดยแบ่่งได้้เป็็น 

	 - Crescent type TBM เป็็นการขยายของฐานโครงสร้้างกระดููกอ่่อนมีีความกว้้างมากขึ้้�นจนทำให้้

พื้้�นที่่�ของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนมีีความกว้้างขึ้้�นเมื่่�อมีีการหายใจออกก็จ็ะเกิิดการตีีบแคบของหลอดลมทำให้เ้กิดิการติดิขัด

ในการหายใจ 

	 - Saber-sheath type TBM เป็็นการยุุบตััวของโครงสร้้างกระดููกอ่่อนจากด้้านข้้างทำให้้ฐานมีีการ

แคบลง พื้้�นที่่�หน้้าตััดของหลอดลมจะมีีขนาดเล็็กลง จะทำให้้ให้้มีีอาการเหนื่่�อยทั้้�งเวลาหายใจเข้้าและออกได้้ 

	 - Circumferential type TBM เป็็นการยุุบตััวของโครงสร้้างทั้้�งหมดทั้้�งด้้านบนและข้้าง เมื่่�อมีีการ

หายใจออกจะเกิิดการอุุดตัันของหลอดลม ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจกลั้้�นได้้
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	 2. Excessive dynamic airways collapse (EDAC)

	 เป็น็ความผิดิปกติิจากเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นทางด้า้นหลังัของหลอดลมมีีความหย่อ่นมากกว่า่ปกติแิต่ไ่ม่ไ่ด้ม้ีีการ

เสีียโครงสร้า้งของกระดููกอ่อ่น ทำให้เ้มื่่�อมีีการหายใจออกเนื้้�อเยื่่�อทางด้า้นหลังัจะถููกดันัขึ้้�นมา จนเกือืบชิิดผนังั

ด้้านหน้้าผู้้�ป่่วยจะมีีการหายใจกลั้้�นได้้

รููปที่่� 7. TBM & EDAC

บทบาทของมััณฑนากรหลอดลม (role of interventional pulmonologist - IP) 
	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�หลอดลมตีีบอย่่างเฉีียบพลััน เช่น่ มีีบาดแผลบริิเวณหลอดลมในช่่องอกทำให้้เลือืดออก จน

อุดุกั้้�นทางเดินิหายใจและไม่ส่ามารถให้้การรักัษาด้้วยวิธิีีอื่่�น ไม่่สามารถรอการผ่า่ตััดได้ ้มีีความจำเป็น็ที่่�จะต้อ้ง

เปิดิหลอดลมให้ไ้ด้ ้การส่อ่งกล้อ้งหลอดลมถือืเป็น็อุปุกรณ์ส์ำคัญัในการช่ว่ยชีีวิติผู้้�ป่ว่ย โดยกล้อ้งส่อ่งหลอดลม 

(bronchoscope) ในปััจจุุบัันแบ่่งเป็็น 2 ประเภทใหญ่่ ได้้แก่่ กล้้องส่่องหลอดลมชนิิดอ่่อน (flexible bron-

choscope) และกล้้องส่่องหลอดลมชนิดิแข็ง็ (rigid bronchoscope) กล้้องทั้้�งสองชนิดิมีีคุณสมบััติท่ิี่�แตกต่่างกััน 

	 โดยกล้้องส่่องหลอดลมชนิิดอ่่อนจะมีีเลนส์์ปลายกล้้องพร้้อมหลอดไฟให้้ความสว่่าง มีีหลายขนาด มีี

ความสามารถในการบังัคัับทิศิทางไปยังัหลอดลมส่ว่นลึึกและมีีมุมุท่ี่�ชันัได้ ้เช่น่ หลอดลมส่ว่นบน (upper lobe 

bronchus) มีีท่่ออ่่อนขนาดเล็็กสำหรัับดููดสารคััดหลั่่�ง เลืือด รวมถึึงน้้ำท่ี่�ใส่่ไปล้้างปอดได้้ นอกจากนี้้�ในช่่อง

เดีียวกัันนั้้�นจะสามารถใส่่เครื่่�องมืือเข้้าไปเพื่่�อทำหััตถการขนาดเล็็กได้้ เช่่น การตััดชิ้้�นเนื้้�อ (forceps biopsy) 

แปรงเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ (protected brush catheter) เลเซอร์์ สายจี้้�ห้้ามเลืือด (electrocautery / argon 

plasma coagulation - APC) โพรบทำความเย็็น (cryoprobe) ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งใน

การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย แต่่ข้้อจำกััดสำหรัับกล้้องชนิิดนี้้�คืือไม่่สามารถใส่่เครื่่�องมืือมากกว่่า 1 ชนิิดในคราวเดีียวได้้ 

การห้้ามเลืือดทำได้้ยาก มัักจะใช้้ในการวิินิิจฉััยและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจมากกว่่าการรัักษา
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	ส ำหรับักล้อ้งส่อ่งหลอดลมชนิดิแข็ง็จะมีีอุปุกรณ์ป์ระกอบหลายส่ว่น ส่ว่นที่่�สำคัญัคือืท่อ่สอดหลอดลม

ชนิิดแข็็ง (rigid bronchoscope tube) กล้้องส่่องหลอดลมชนิิดแข็็ง (telescope) สายนำแสง (fiberoptic 

light) สายสัญัญาณวิดิีีโอ และตัวักำเนิดิแสง ข้อ้ดีีของกล้อ้งชนิดินี้้�คือืมีีขนาดใหญ่ ่สามารถทำหัตัถการที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนได้้ สามารถใช้้อุุปกรณ์์ร่่วมกัับกล้้องส่่องหลอดลมชนิิดอ่่อนได้้ ตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�ใหญ่่กว่่าได้้ ห้้ามเลืือดได้้ดีี

กว่่า สามารถใช้้ในการใส่่และถอดท่่อค้้ำหลอดลม (airway stent) ได้้ แต่่มีีข้้อจำกััดคืือ ไม่่สามารถใส่่กล้้องเข้้า

ลึึกได้้เนื่่�องจากความแข็็งของท่่อทำให้้ได้้มุุมไม่่มาก จึึงเป็็นข้้อจำกััดของการทำหััตถการท่ี่�หลอดลมส่่วนบนทั้้�ง 

2 ข้า้ง ต้อ้งอาศััยประสบการณ์์และความชำนาญของแพทย์์ผู้้�ทำ ต้อ้งมีีการเตรีียมตััวผู้้�ป่ว่ยสำหรัับการดมยาสลบ 

มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการบาดเจ็็บของกล่่องเสีียง หรืือหลอดลม ได้้ 

	 การส่่องกล้้องหลอดลมจะช่่วยเปิิดหลอดลมให้้ยัังคงให้้มีีการไหลของอากาศเข้้าสู่่�ถุุงลมได้้ เป็็นการ

ประคับัประคองอาการเพื่่�อการรักัษาเฉพาะได้ ้(rescuer therapy) แต่ก่ารส่อ่งกล้อ้งหลอดลมไม่ส่ามารถให้ก้าร

รักัษาได้ทุ้กุโรคของหลอดลม บางโรคเช่น่ TBM การส่อ่งกล้อ้งอาจใช้เ้พีียงเครื่่�องมือืในการวินิิจิฉัยั แต่ไ่ม่ส่ามารถ

แก้ไ้ขได้้หากความรุุนแรงยัังไม่่มากจะแนะนำให้้ผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวก (non invasive positive 

pressure ventilation - NIPPV) เพื่่�อถ่่างขยายหลอดลม หรืือถ้้าเป็็นมากการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดในปััจจุุบัันคืือการ

ผ่่าตััดหลอดลม (tracheoplasty) เพื่่�อไปเย็็บซ่่อมเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนด้้านหลัังหรืืออาจจะใส่่โครงสร้างเทีียมให้้ด้้วย 

แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่พร้้อมกับัการผ่่าตัดัอาจจะพิจิารณาใส่่ท่่อค้้ำหลอดลม (airway stent) เพื่่�อประคับัประคองอาการได้้

รููปที่่� 8. ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต่่อมไทรอยด์์กดหลอดลมและได้้ให้้การช่่วยเหลืือโดยการใส่่ silicone stent เพื่่�อ

เปิิดทางเดิินหลอดลม
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	 กล่่าวโดยสรุปโรคและความผิดิปกติทิางหลอดลมแม้จ้ะพบไม่่บ่อ่ยแต่ม่ีีความสำคัญัต่อ่ชีีวิติผู้้�ป่ว่ยเป็็น

อย่่างมาก การเลืือกวิิธีีการรัักษาเป็็นสิ่่�งสำคััญที่�จะประคัับประคองชีีวิตผู้�ป่วยให้้มีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีและเหมาะสม 

การทำหััตถการทางหลอดลมควรทำโดยแพทย์์ผู้้�มีีประสบการณ์์เพื่่�อที่่�จะได้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีที่�สุุด การเลืือก

อุปุกรณ์ก์ารรักัษาที่่�เหมาะสม เลืือกเวลาในการทำที่่�เหมาะสมล้ว้นเป็น็สิ่่�งที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�ง การมีีทีีมท่ี่�ดีีร่วมกััน

ในการรัักษา ทั้้�งโสต ศอ นาสิิก แพทย์์ อายุุรแพทย์์โรคปอด ศััลยแพทย์์ทรวงอก รวมถึึงวิิสััญญีีแพทย์์ ควรมีี

การสื่่�อสารกัันที่่�ดีีเพื่่�อประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด
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