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บทคัดย่อ

 การผ่าตดัเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอส�าหรบัผูป่้วยภาวะวกิฤต เป็นการรกัษาทีพ่บบ่อยและเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้ง่าย พยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียมูบีทบาทส�าคญัในการดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเจาะคอและ

ใส่ท่อหลอดลมคอ วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพื่อน�าเสนอประเด็นส�าคัญเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหลังการเจาะคอและ

ใส่ท่อหลอดลมคอ ได้แก่ การมีเลือดออกรอบ ๆ ต�าแหน่งที่เจาะคอ การมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่เกิดจากการผ่าตัด

เจาะคอ การอุดตันของท่อหลอดลมคอ และท่อหลอดลมคอผิดต�าแหน่ง บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในภาวะ

วิกฤตหลังผ่าตัดเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ได้แก่ การประเมินภาวะเลือดออก การดูแลแผลเจาะคอ การดูดเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอ และการดูแลถุงลมของท่อหลอดลมคอ ถ้าพยาบาลสามารถประเมินปัญหาดังกล่าวได้ตั้งแต่แรก จะ

ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ   
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Abstract

 Tracheostomy care is a common and important concern in an intensive care unit. Nurses  

are the health care professionals who must provide proper care to prevent complications among 

patients with tracheostomy. This article aimed to guide the indications, complications, and nursing 

care for critical-care patients with tracheostomy. Significant post-tracheostomy complications include 

bleeding and tracheostomy tube obstruction. The nursing role regarding intensive care patients with 

tracheostomy includes bleeding assessment, stoma care, suction and cuff care. Therefore, nurses who 

practice early detection of these problems can prevent tracheostomy complications.  
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บทน�ำ

 การเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ เป็นการรักษา

ที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต และเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยไอซียู ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตไม่สามารถหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจได้ จ�าเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ รวมทัง้ผูป่้วย

ที่ไม่สามารถไอขับเสมหะได้เอง เมื่อถึงระยะเวลาต้องเอา

ท่อช่วยหายใจออกเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

การใส่ท่อช่วยหายใจระยะเวลานาน ผูป่้วยเหล่านีจ้�าเป็นต้อง 

ได้รับการเจาะคอ เพื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจ การเจาะคอ

และใส่ท่อหลอดลมคอจงึเป็นการผ่าตดัท่ีมกัเกดิขึน้ในผูป่้วย

ที่มีภาวะวิกฤต ถึงแม้ว่าการเจาะคอจะเป็นการผ่าตัดเล็ก 

แต่การดแูลผูป่้วยภาวะวกิฤตทีไ่ด้รบัการเจาะคอ และใส่ท่อ

หลอดลมคอจ�าเป็นต้องได้รับการวางแผนและการดูแล 

จากทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary 

tracheostomy team) ได้แก่ พยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียู 

ศลัยแพทย์หคูอและจมกู นกัโภชนาการ  นกักายภาพบ�าบดั 

ผู้เชี่ยวชาญเรื่องการสื่อสาร (speech pathologist) และ

นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น (Bodenham et al., 2014; 

Trouillet et al., 2018) โดยส่วนใหญ่ทีมสุขภาพที่ดูแล 

ผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยไอซียูจะเป็นทีมผู ้ดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ และพยาบาลในหอผูป่้วย 

ไอซียูเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะวิกฤตที่ได้รับการเจาะคอ และการใส่ท่อหลอดลมคอ 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนได้ (Morris, 

Whitmer, & McIntosh, 2013) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย

ภาวะวกิฤตทีไ่ด้รับการเจาะคอ พบว่า งานวจิยัมน้ีอย ข้อมลู

เชิงประจักษ์มีจ�ากัด (Billington & Luckett, 2019)  

ส่วนใหญ่เป็นบทความเกี่ยวกับความคิดเห็นแนวทาง 

(guideline) ของผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 

(Dawson, 2014; Trouillet et al., 2018) และยังไม่ม ี

การจัดท�าเป็นมาตรฐานการเจาะคอ (Bodenham et al., 

2014) บทความและการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับ 

การดูแลผู้ป่วยเจาะคอมีการศึกษาน้อย และส่วนใหญ่

เป็นการดแูลผูป่้วยเจาะคอเมือ่กลับไปสูช่มุชนหรอืกลบับ้าน 

จากการศกึษาเกีย่วกบัปัญหาในการดแูลผูป่้วยภาวะวิกฤต

ที่ได้รับการเจาะคอของ Azizan et al. (2016) ซึ่งเป็น 

การศึกษาการประเมินพื้นฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เจาะคอในหอผูป่้วยไอซยี ูพบว่าพยาบาลในหอผูป่้วยไอซยีู

ที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจ�านวนเกือบร้อยละ 50 ไม่ได้ตระหนัก

และให้ความส�าคัญกับการดูแลความดันของถุงลมของท่อ

หลอดลมคอ (cuff pressure) และการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอ โดยเฉพาะความลึกของสายดูดเสมหะ ท�าให้

เกิดเลือดออกหลังจากดูดเสมหะ 

 ดังนั้นบทความนี้จึงน�าเสนอเนื้อหาและประเด็น 

ที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ได้รับการเจาะคอ

และการใส่ท่อหลอดลมคอในหอผู้ป่วยไอซีย ูจากการค้นคว้า 

ต�ารา บทความวิชาการ และวิจัย ซึ่งจะเป็นประโยชน์

ส�าหรับพยาบาลในหอผูป่้วยไอซียซูึง่เป็นหนึง่ในทมีสขุภาพ

ทีส่�าคัญในการดแูลผู้ป่วยทีม่ภีาวะวิกฤตท่ีได้รับการเจาะคอ 

และการใส่ท่อหลอดลมคอ โดยครอบคลุมเนื้อหาท่ีส�าคัญ 

ได้แก่ ข้อบ่งชี้การเจาะคอของผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต และ

ระยะเวลาในการเจาะคอหลังใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะคอ

และการใส่ท่อหลอดลมคอ และภาวะแทรกซ้อนของ 

หลังการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ และบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตหลังผ่าตัดเจาะคอ

และใส่ท่อหลอดลมคอ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

กำรเจำะคอ 

 การเจาะคอ (tracheostomy) เป็นการสร้างทาง

ติดต่อระหว่างหลอดลมกับผิวหนังบริเวณด้านหน้าของ 

ล�าคอ ท�าให้อากาศสามารถผ่านเข้าสู่ปอด โดยไม่ต้องผ่าน

ช่องจมูก และล�าคอส่วนบน (Lewith & Athanassoglou, 

2019; Trouillet et al., 2018) 

ข้อบ่งชี้กำรเจำะคอของผู้ป่วยที่มีภำวะวิกฤต    

 พยาบาลทีด่แูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการเจาะคอและใส่ท่อ

หลอดลมคอในหอผู้ป่วยไอซียู จ�าเป็นต้องมีความเข้าใจ

สาเหตุ ข้อบ่งชี้ และเหตุผลที่ผู ้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับ 

การเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ เพ่ือจะได้ให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยอย่างเข้าใจ และร่วมกับทีมสุขภาพในการวางแผน

ให้การดูแลผู้ป่วยต่อไป ข้อบ่งชี้การเจาะคอของผู้ป่วยที่มี

ภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยไอซียู มีรายละเอียดดังนี้ 

 1) ผูป่้วยทีจ่�าเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจระยะ

เวลานาน หรือต้องใช้เวลานานในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ผู ้ป่วยภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยไอซียูส่วนใหญ ่
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มักมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory 

failure) และมีความจ�าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

(endotracheal tube) และใช้เครือ่งช่วยหายใจ เมือ่ผูป่้วย

มีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเพื่อหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 

จ�าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน เกิน 2 สัปดาห์

ขึ้นไป (late tracheostomy) ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตาม 

ควรเปลี่ยนเป็นการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอแทน 

เพราะการใส่ท่อช่วยหายใจเข้าไปในหลอดลมทางปากหรอื

ทางจมกูนาน ๆ  จะท�าให้เกิดการบาดเจบ็บรเิวณกล่องเสียง

และทางเดนิหายใจส่วนบนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ 

การบวมอักเสบของสายเสียง (vocal cord) ล�าคอ และ

โพรงจมูก ภาวะสายเสียงเป็นอัมพาต (vocal cord  

paralysis) รอยโรคท่ีกล่องเสียง (laryngeal scarring)  

หรือ การตีบของกล่องเสียง (laryngeal stenosis) ซึ่ง 

การบาดเจ็บที่เกิดข้ึน สามารถเกิดข้ึนได้ตั้งแต่สัปดาห์แรก

หลงัจากใส่ท่อช่วยหายใจ มกีารศกึษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั 

เจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอในหอผู้ป่วยวิกฤตไอซียู ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในประเทศก�าลังพัฒนา จ�านวน

ผู้ป่วย 124 ราย และมีการติดตามการรักษานาน 12 เดือน 

ผู้ป่วยได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอหลังจาก 

ใส่ท่อช่วยหายใจมานาน 17 ถึง 26 วัน และพบภาวะ

แทรกซ้อน คือ ทางเดินหายใจส่วนที่แคบที่สุดที่อยู่ต�่ากว่า

สายเสียงตีบ (subglottic stenosis) ร้อยละ 25 หลอดลม

ตีบ (tracheal stenosis) ร้อยละ 13.9 ลมในเนื้อเยื่อ 

ใต้ผิวหนังที่เกิดจากการผ่าตัด (surgical emphysema) 

ร ้อยละ 8.3 และภาวะท ่อเจาะคออุดตัน (tube  

obstruction) ร้อยละ 2 (El-Anwar, Nofal, Shawadfy, 

Maaty, & Khazbak, 2017)  

 ในปัจจุบันจึงมีแนวคิดในเรื่องของการพิจารณา 

ท�าผ่าตัดเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช ่วยหายใจเป ็นเวลานานน้อยกว ่า 14 วัน (early  

tracheostomy) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจเป็นเวลานาน จากการวิจัยเชิงส�ารวจแพทย์

จ�านวน 429 คน จาก 59 ประเทศ พบว่า ผู้ป่วยได้รับ 

การผ่าตัดเจาะคอ หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจนาน 7 ถึง  

15 วัน (Vargas et al., 2015) และมีการศึกษาพบว่า  

ผูป่้วยได้รบัการเจาะคอ หลงัจากใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา

นานน้อยกว่า 14 วัน มีผลลัพธ์ที่ดีกว่าผู้ป่วยได้รับการเจาะ

คอ หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานมากกว่า 14 วัน  

ได้แก่ สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วกว่า ระยะเวลา

ในการอยู่ในไอซียูน้อยกว่า การได้รับยาระงับความรู้สึก 

ลดลง และลดอตัราการเสยีชวีติ (Hosokawa, Nishimura, 

Egi, & Vincent, 2015) ดังนั้นการผ่าตัดการเจาะคอจึง

พิจารณาตามความจ�าเป็นและความเหมาะสมของผู้ป่วย

เป็นรายบุคคล และการป้องกันภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นจาก 

การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน (Durbin, Perkins, 

& Moores, 2010; Siempos, Ntaidou, Filippidis, & 

Choi, 2014; Trouillet et al., 2018)  

 2) ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถไอขับเสมหะ ผู ้ป่วยที ่

ไม่สามารถไอขับเสมหะ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในปอด 

หรือผู้ป่วยที่มีเสมหะคั่งมาก ๆ ที่ไม่สามารถไอออกมาได้ดี 

มีความเส่ียงต่อการเกิดทางเดินหายใจอุดกั้น (airway 

obstruction) หรอืเสมหะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ (secretion 

obstruction) ผู้ป่วยกลุม่นีค้วรได้รบัการเจาะคอและใส่ท่อ

หลอดลมคอ เพือ่การดแูลบ�าบดัทางระบบหายใจ (Lewith 

& Athanassoglou, 2019; Trouillet et al., 2018)

 3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมการหายใจ ได้แก่ 

ผูป่้วยทีร่ะดบัความรูส้กึตวัลดลง และผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บ

ที่สมอง ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ควรได้รับการเจาะคอและใส่ท่อ

หลอดลมคอ  ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมการหายใจ  

การใส ่ท ่อหลอดลมคอจะช่วยท�าให้มีการไหลสูงสุด 

ของอากาศขณะไอ (cough peak flows: CPFs) มากกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อหลอดลมคอ (McKim et al., 2012) 

 4) ผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะทางเดนิหายใจส่วนบนอดุกัน้ ได้แก่ ผูป่้วยที่

ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้า (facial trauma) กล่องเสียง

ได้รบับาดเจบ็ และบาดแผลไหม้ ผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามจ�าเป็น

ต้องได้รับการท�าเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ เพื่อเปิด

ทางเดินหายใจ (Lewith & Athanassoglou, 2019; 

Trouillet et al., 2018) 

 5) ผู้ป่วยที่ได้รับผลจากการผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับหูคอและจมูก เช่น การผ่าตัด

กล่องเสียง ซึง่ผูป่้วยจ�าเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัเจาะคอและ

ใส่ท่อหลอดลมคอ (Lewith & Athanassoglou, 2019; 

Trouillet et al., 2018)   
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กำรเจำะคอและกำรใส่ท่อหลอดลมคอ 

 การเจาะคอและการใส่ท่อหลอดลมคอ มีรายละเอยีด 

ที่ส�าคัญ ดังนี้  

 1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนเจาะคอและใส่ท่อ

หลอดลมคอ ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และการตรวจพิเศษ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการเจาะคอ การตรวจท่ีส�าคัญ ได้แก่ การถ่ายภาพ 

เอก็ซ์เรย์ปอด เพือ่ประเมนิทางเดนิหายใจส่วนต้นและปอด 

การตรวจการแข็งตวัของเลอืดก่อนเจาะคอ ได้แก่ เกลด็เลอืด 

(platelet) ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด โดยตรวจ  

Prothrombin time (PT) และ Partial Thromboplastin 

Time (PTT) เป็นส่ิงส�าคัญ เพราะภาวะความเจ็บป่วย 

ในภาวะวิกฤต เช่น ภาวะช็อค ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท�าให้เกิด

ความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดได้ นอกจากนี ้

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยไอซียูหลายราย ได้รับยา 

กลุม่ต้านการแขง็ตวัของเลือด และยาในกลุม่ละลายล่ิมเลอืด 

(anticoagulant) ถ้าผลการตรวจการแข็งตัวของเลือด 

ผิดปกติ ต้องได้รับการแก้ไขก่อนจะท�าการผ่าตัดเจาะคอ

และใส่ท่อหลอดลมคอ (Trouillet et al., 2018)  

 การเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ผู้ป่วยและหรือ

ญาตต้ิองได้รับทราบเกีย่วกบัแผนการรกัษา และความจ�าเป็น 

ของการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกดิขึน้ขณะท�าและหลงัเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ 

และการดูแลผู้ป่วยที่เจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ผู้ป่วย

และหรือญาติตอบรับด้วยวาจา และเซนต์ยินยอมรับ 

การผ่าตัดเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ผู้ป่วยเม่ือได้ 

รับทราบความจ�าเป็นในการเจาะคอ ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ 

จะกังวลในเร่ืองต่าง ๆ ได้แก่ อาการปวดแผลเจาะคอ  

ความกลวัทีไ่ม่สามารถบอกได้ การสือ่สาร ความไม่สขุสบาย

ทางกาย การสูญเสียภาพลักษณ์ ความรู ้สึกสูญเสีย 

ความสามารถในการควบคุม ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

และทีมสุขภาพ และความรู ้สึกปลอดภัย ทีมสุขภาพ 

ต้องให้ความส�าคัญในการประเมินผู้ป่วย และวางแผน

ให้การดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย (ACI-ICCMU 

Tracheostomy Expert Group, 2013) 

 2. ก า ร เ ลื อ ก ข น า ด ท ่ อ ห ล อ ด ล ม ค อ  

(tracheostomy tube) ซึ่งท่อหลอดลมคอที่เหมาะสม

กบัผู้ป่วยนัน้ ต้องพิจารณาถงึอายผุูป่้วย ขนาดของหลอดลม

คอของผู้ป่วย วัสดุที่ใช้ท�าท่อหลอดลมคอ (พลาสติก โลหะ

เงนิ และโลหะผสมซลิโิคน) รวมทัง้ชนดิของท่อหลอดลมคอ 

ซึ่งท่อหลอดลมคอมีทั้งชนิดมีถุงลม (cuff) หรือชนิด 

ไม่มีถุงลม (non cuff) การเลือกขนาดของท่อหลอดลมคอ

ที่พอเหมาะกับขนาดของหลอดลมคอของผู้ป่วย จะช่วย

ป้องกันอันตรายต่อเยื่อบุหลอดลมคอ ในที่นี้จะขอกล่าวถึง

ในทางปฏิบัติ ท่อหลอดลมคอมักใช้ในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ และหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย 

ไอซียู ท่อหลอดลมคอส่วนใหญ่เป็นชนิดท่อชั้นเดียว วัสดุที่

ใช้ท�าท่อหลอดลมคอที่นิยมใช้มากที่สุด คือ พีวีซี (PVC) 

เพราะท่อเจาะคอมักจะมีรูปทรงที่แน่นอน นอกจากนี ้

ท่อหลอดลมคอที่ท�าจากซิลิโคน มีข้อดีคือท่อหลอดลมคอ

จะมีความอ่อนนุ่ม ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายกว่า (Morris, 

Whitmer, & McIntosh, 2013) 

 ท่อหลอดลมคอในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จ�าเป็นต้องเป็นท่อหลอดลมคอที่มีถุงลมเพ่ือป้องกัน 

การส�าลัก เช่นสามารถป้องกันเลือดที่อาจซึมจากขอบแผล

เจาะคอลงไปในหลอดลมคอหลังผ่าตัดใหม่ ๆ และถุงลม

ของท่อหลอดลมคอจะช่วยลดการสูญเสียปริมาตรอากาศ

ในระหว่างการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก (Ng, 

Hamrang-Youseji, & Agarwall, 2020) และท่อหลอดลม

ทีใ่ช้ควรเป็นชนดิมปีรมิาตรของอากาศทีค่งค้างอยูส่งู (High 

residual volume) และ ถุงลมที่มีแรงดันหรือความดันต�่า 

(low pressure cuff) เพ่ือป้องกันอันตรายต่อเยื่อบุผนัง

หลอดลม อย่างไรก็ตามการคาถงุลมไว้ตลอดเวลา อาจท�าให้

เกิดแรงกดบนหลอดลมคอ และเกิดปัญหาการตีบแคบ 

ของกล่องเสียงและหลอดลมคอ (laryngotracheal  

stenosis) ผนังหลอดลมคออ่อนตัว (tracheomalacia) 

ทางเชื่อมต่อระหว่างหลอดลมคอและหลอดอาหาร  

(tracheoesophageal fistula) ตามมาได้ ดังนั้นเมื่อหมด

ข้อบ่งชีข้องการใช้ถุงลมแล้ว เช่น ผูป่้วยสามารถหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจได้แล้ว และสามารถจดัการการขบัเสมหะได้ด้วย

ตวัเอง ต้องเอาลมออกจากถงุลม หรอืเปลีย่นเป็นท่อหลอดลม 

คอชนิดไม่มีถุงลม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ 

 ท่อหลอดลมคอชนดิไม่มถีงุลมและท่อหลอดลมคอ

แบบท่อเงนิ มกัใช้ในผูป่้วยทีส่ามารถหายใจได้ มกีารระบาย

อากาศที่เพียงพอ รู้สึกตัว และมีภาวะเส่ียงต่อการส�าลัก

น้อย (Ng, Hamrang-Youseji, & Agarwall, 2020) ส่วน
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ผู้ป่วยที่คาดว่าไม่สามารถถอดท่อหลอดลมคอออกก่อน

กลับบ้าน มักใช้ท่อหลอดลมคอชนิดที่มีท่อ 2 ชั้น คือ ท่อ

หลอดลมคอชั้นนอก (outer cannula) และชั้นใน (Inner 

cannula) ทั้งนี้เพ่ือญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจะสามารถถอด

ท่อชั้นในออก แล้วล้างท�าความสะอาดได้ง่าย ง่ายต่อการ

ดแูลรักษารักษา ลดโอกาสเกิดการอุดก้ันของท่อจากเสมหะ 

และป้องกนัท่อหลอดลมคออดุตนัในระยะยาว แต่ในปัจจบุนั 

ท่อหลอดลมคอแบบท่อเงินความนิยมในการใช้ลดลง  

(Morris, Whitmer, & McIntosh, 2013) 

 3. การผ่าตัดเจาะคอ วิธีการเจาะคอท่ีนิยม มี  

2 วธิ ีคอื การเจาะคอแบบผ่าตดั (surgical tracheostomy) 

และการเจาะคอโดยขยายทางผิวหนัง (percutaneous 

dilatational tracheostomy) และสามารถท�าผ่าตัด 

ร่วมกับการส่องกล้องทางเดินหายใจส่วนล่าง ชนิดขนาด

เล็กและมีความยืดหยุ ่นสูง (flexible fiber optic  

bronchoscopy) เพือ่ดตู�าแหน่งในหลอดลม และใช้เครือ่ง

อัลตราซาวน์ที่บริเวณล�าคอ (cervical ultrasound) เพื่อ

ประเมินหลอดลม หลอดเลือด และไทรอยด์ เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  การผ่าตดัทัง้ 2 วธิสีามารถท�าในห้องผ่าตดั 

และที่ข้างเตียงผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน การเจาะคอผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจแล้วมักท�าในห้องผ่าตัด ทั้งนี้เพื่อลด 

อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการน้ี จากการ

ศึกษาวิเคราะห์แบบเมตา (meta-analysis) งานวิจัย  

14 เรื่อง พบว่าการเจาะคอโดยขยายทางผิวหนังใช้ระยะ

เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่าการเจาะคอแบบผ่าตัด และ 

ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อและการอักเสบที่บริเวณเจาะคอ 

(Putensen, Theuerkauf, Guenther, Vargas, &  

Pelosi, 2014) อย่างไรกต็ามการเลอืกวธิกีารผ่าตดัเจาะคอ

ขึ้นอยู่กับความช�านาญของแพทย์ และภาวะของผู้ป่วย 

ภำวะแทรกซ้อนของหลังกำรเจำะคอและใส่ท่อ

หลอดลมคอ

 ภาวะแทรกซ้อนของหลังการเจาะคอและใส่ท่อ

หลอดลมคอทีส่�าคญั ได้แก่ การมเีลอืดออกรอบ ๆ  ต�าแหน่ง

ที่เจาะคอ การมีลมอยู ่ในเน้ือเยื่อใต้ผิวหนังท่ีเกิดจาก 

การผ่าตัดเจาะคอ และการอุดตันของท่อหลอดลมคอ ท่อ

หลอดลมคอผิดต�าแหน่ง และแนวทางการดูแลในภาวะ 

ฉุกเฉิน มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) การมีเลือดออกรอบ ๆ ต�าแหน่งท่ีเจาะคอ  

การมีเลือดออกรอบ ๆ ต�าแหน่งที่เจาะคอ (stoma) เป็น

ภาวะฉุกเฉินที่ต้องให้ความส�าคัญ สิ่งส�าคัญ คือ การค้นหา

ต�าแหน่งของเลอืดทีอ่อก และสิง่ทีต้่องประเมนิร่วมด้วยคอื 

การได้รับยากลุ่มยาละลายล่ิมเลือด หรือมีการแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ การมีเลือดออกรอบ ๆ ต�าแหน่งที่เจาะคอ 

อาจเกดิจากหลอดเลอืดรอบ ๆ  ต�าแหน่งทีเ่จาะคอ (stoma) 

หรือเส้นเลือดที่มาเลี้ยงต่อมธัยรอยด์ ได้รับบาดเจ็บจาก 

การใส่ท่อเจาะคอ ถ้าผู้ป่วยมีอาการคงที่ควรได้รับการส่อง

กล้องชนิด Flexible fiber optic bronchoscopy ทาง

บริเวณที่เจาะคอ เพื่อค้นหาสาเหตุของการมีเลือดออก ถ้า 

ต�าแหน่งทีเ่ลอืดออกไม่ได้อยูล่กึเข้าไปในแผลเจาะคอ การใช้ 

surgical clips หรือการจี้ (cauterisation) โดยใช้ผ้าก๊อซ

ที่ชุบยาแอดรีนาลีน (adrenaline) หรือยาทรานนีซามิค 

(tranexamic acid) กดรอบ ๆ  บรเิวณทีม่เีลอืดออก สามารถ 

ช่วยหยุดเลือดได้ (Lewith & Athanassoglou, 2019) 

 2) การมีลมอยู่ในเนื้อเย่ือใต้ผิวหนังที่เกิดจาก 

การผ่าตัดเจาะคอ การมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่เกิด

จากการผ่าตดัเจาะคอ เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึนทัง้จาก

การท�าผ่าตัดเจาะคอแบบการเจาะคอแบบผ่าตัด และ 

การเจาะคอโดยขยายทางผิวหนัง ปัจจัยเส่ียงที่ส�าคัญ คือ 

การใส่ท่อหลอดลมคอที่มีขนาดใหญ่กว่าแผลเจาะคอ หรือ

หลอดลมได้รับบาดเจ็บระหว่างการใส่ท่อหลอดลมคอ  

การรักษาภาวะการมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่เกิดจาก

การผ่าตัดเจาะคอ ขึ้นอยู่กับสาเหตุที่ท�าให้เกิดภาวะการมี

ลมอยูใ่นเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงัทีเ่กดิจากการผ่าตดั ถ้าต�าแหน่ง

ของท่อหลอดลมคอไม่ถูกต้อง ต้องได้รับการเปล่ียนท่อ

หลอดลมคอใหม่ และเลือกขนาดของท่อหลอดลมคอให้

เหมาะสม นอกจากนี้เมื่อผู ้ป่วยมีภาวะการมีลมอยู ่ใน

เน้ือเยื่อใต้ผิวหนังที่เกิดจากการผ่าตัดเจาะคอ ภาวะ

แทรกซ้อนทีต้่องเฝ้าระวงั คือ ภาวะมลีมในช่องเยือ่หุม้ปอด 

(pneumothorax) (Lewith & Athanassoglou, 2019) 

 3) การอุดตันของท่อหลอดลมคอ และท่อ

หลอดลมคอผิดต�าแหน่ง  

 The Royal College of Anesthetists 4th  

National Audit Project ในปี ค.ศ. 2011 (Cited in 

Lewith & Athanassoglou, 2019, pp. 373) ได้เสนอว่า 

ปัญหาของผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ มักพบปัญหาของท่อ
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หลอดลมคอไม่ถกูต�าแหน่ง และการอดุตนัของท่อหลอดลม

คอ จงึได้น�าเสนอแนวทาง (guidelines) ในการช่วยประเมิน 

ท่อหลอดลมคอไม่ถูกต�าแหน่ง และการอุดตันของท่อ

หลอดลมคอ และการช่วยดูแลทางเดินหายใจ แนวทาง มี

ดังนี้ การประเมินคลื่นของการวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์

จากการหายใจออก (waveform of capnography) ซึ่ง

เป็นการประเมินในระยะแรกของการดูแลผู้ป่วยในภาวะ 

ฉกุเฉนิ การดแูลให้ได้รบัออกซเิจนอย่างเหมาะสม หลกีเลีย่ง

และระมดัระวังการใช้เครือ่งช่วยหายใจทีม่ผีลต่อภาวะเสีย่ง

ของท่อเจาะหลอดลมคอเล่ือนหรือผิดต�าแหน่ง การให้

ออกซิเจนต้องประยุกต์ให้ท้ังทางจมูกและทางบริเวณที่ 

เจาะคอ การดูดเสมหะจะกระท�าก็ต่อเม่ือได้เอาสิ่งท่ีท�าให้

เกดิการอดุตนัท่อหลอดลมคอออกแล้ว และเมือ่ประเมนิว่า

เกิดการอุดตันของท่อหลอดลมคอ หรือท่อหลอดลมคอ 

ผิดต�าแหน่ง สิ่งส�าคัญที่ต้องดูแลผู้ป่วยคือ การเอาท่อ

หลอดลมคอออกก่อน       

กำรดแูลผูป่้วยภำวะวิกฤตหลงักำรผ่ำตัดเจำะคอ 

 พยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียูเป็นหน่ึงในทีมสุขภาพ 

และมีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเจาะคอ 

และใส่ท่อหลอดลมคอ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ขึน้ และภาวะแทรกซ้อนฉกุเฉนิ การดแูลผูป่้วยภาวะวิกฤต

หลังการผ่าตัดเจาะคอที่ส�าคัญ มีดังนี้ 

 1. หลังการผ่าตัดเจาะคอ ตรวจสอบการบันทึก

ข้อมูลที่ส�าคัญ ได้แก่ ต�าแหน่งส่วนปลายของท่อหลอดลม

คอ ส่วนปลายสุดของท่อหลอดลมคออยูท่ีใ่นต�าแหน่ง 4 ถึง 

6 เซนตเิมตรจาก Carina และวสัดทุีใ่ช้ในการเยบ็แผล และ

ค่าความดนัของถงุลมของท่อหลอดลมคอ (cuff pressure) 

(Trouillet et al., 2018)

 2. หลังการเจาะคอทุกครั้ง การตรวจสอบว่าท่อ

เจาะหลอดลมคออยู่ในต�าแหน่งที่เหมาะสมหรือไม่ โดย 

การจัดผู ้ป่วยในท่านอนหงาย และหนุนหมอนท่ีศีรษะ 

โดยเอาหมอนที่หนุนไว้ท่ีไหล่ผู้ป่วยออกจนหมด แล้วฟัง

เสยีงหายใจของผูป่้วย เสยีงการหายใจปกติดีและเท่ากนัทัง้

สองข้างหรือไม่ (Trouillet et al., 2018)

 3. ประเมินการมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่เกิด

จากการผ่าตดัเจาะคอ (surgical emphysema) (Trouillet 

et al., 2018)

 4. การถ่ายภาพเอก็ซ์เรย์ปอดหลังการเจาะคอ เพือ่

ประเมินต�าแหน่งของปลายท่อ และประเมนิภาวะแทรกซ้อน 

อื่น ๆ ที่เกิดจากการเจาะคอ เช่น ลมรั่วเข้าเยื่อหุ้มปอด  

การถ่ายภาพเอ็กซ์เรย์ปอดควรท�าทันทีหลังการเจาะคอ 

(Trouillet et al., 2018) 

 5. การประเมินภาวะเลือดออก โดยประเมิน

บรเิวณแผลทีเ่จาะคอ และเลอืดทีอ่อกมาจากการดดูเสมหะ 

(Trouillet et al., 2018) 

 6. ประเมินแผลผ่าตัดเจาะคอ และประเมิน 

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด หลังการเจาะคอ หลอดลมจะม ี

ทางตดิต่อกบัอากาศภายนอกโดยตรง โดยไม่มสีิง่ใดป้องกนั 

ผู้ป่วยจึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย การประเมินแผลผ่าตัด

เจาะคอที่มีภาวะเสี่ยงต่อการอักเสบและการติดเชื้อ ได้แก่ 

มีสีแดงมากขึ้น บวม มีกลิ่น และมีสิ่งคัดหลั่งออกมา และ

บันทึกลักษณะแผลด้วย (Trouillet et al., 2018) 

 7. ท�าความสะอาด (dressing) แผลผ่าตดัเจาะคอ 

ด้วยน�า้เกลอืปลอดเชือ้และเปลีย่นผ้าก๊อซวนัละ 3 ครัง้ ดแูล

ไม่ให้มีสิ่งคัดหลั่ง เพื่อไม่ให้เกิดความชื้นรอบ ๆ แผลผ่าตัด

เจาะคอ การดูแลบริเวณแผลผ่าตัดเจาะคอให้สะอาดและ

แห้งจะช่วยป้องกันการเกิดผิวหนังแตกเป็นแผลได้ (Skin 

breakdown) และห้ามใช้น�้ายาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์

มาท�าความสะอาดท่อหลอดลมคอชั้นนอก (Morris,  

Whitmer, & McIntosh, 2013; Parker, 2014)  

 8. การท�าความสะอาดท่อหลอดลมคอชนิดมีท่อ

ชั้นใน (inner cannula) ในกรณีผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอ

ชนิดมีท่อชั้นใน การท�าความสะอาดท่อหลอดลมคอชนิดมี

ท่อชั้นในแบบใช้แล้วทิ้ง (disposable inner cannula) ใน

หอผู้ป่วยไอซียูเตรียมท่อหลอมลมคอชั้นในแบบใช้แล้วทิ้ง

อันใหม่ใส่แทน การท�าความสะอาดท่อหลอดลมคอชนิดมี

ท่อชั้นในแบบใช้ซ�้า แนะน�าให้เตรียมท่อหลอมลมคอชั้นใน

แบบใช้ซ�า้อนัใหม่ใส่แทน และก่อนใส่ท่อหลอมลมคอชัน้ใน

ให้ล้างด้วยน�้าเกลือปลอดเชื้อหรือน�้ากลั่นปลอดเชื้อก่อน 

ส่วนท่อหลอมลมคอชั้นในแบบใช้ซ�้าอันเดิมให้น�าไป

ท�าความสะอาดและท�าให้ปราศจากเชื้อก่อนน�ามาใช้ใหม่ 

(Parker, 2014)    

 9. การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ ควรดูด

เสมหะเมื่อผู้ป่วยต้องการให้ดูดเสมหะ และควรดูดเสมหะ

เมื่อมีเสมหะ การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอไม่ควรดูด



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 121

Nurse’s Roles In Caring For Patients With Tracheostomy 
In Intensive Care

ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2563
Volume 28 No. 4 (Oct - Dec) 2020

ตามเวลาที่ก�าหนด การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอจะ

ช่วยป้องกนัการเกดิท่อหลอดลมคออดุตนั (Ng, Hamrang- 

Youseji, & Agarwall, 2020) สายดูดเสมหะควรมีขนาด

ไม่เกินครึ่งของเส้นผ่าศูนย์กลางของท่อหลอดลมคอช้ันใน 

ควรใช้สายดูดเสมหะขนาด 12 French (Parker, 2014) 

สิง่ส�าคัญในการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอ พยาบาลต้อง

ประเมนิความลกึของสายดดูเสมหะท่ีสามารถใส่ได้ลกึทีสุ่ด 

คือต�าแหน่งเหนือ ปลายสุดของท่อหลอดลม และบริเวณ

จุดแยกเป็นหลอดลมใหญ่ซ้ายและขวา (carina) ประมาณ 

1 เซนติเมตร (Trouillet et al., 2018) หรือใส่สายดูด

เสมหะลึกเกินส่วนปลายสุดของท่อหลอดลมคอ (Parker, 

2014) และบนัทกึความยาวของสายดดูเสมหะ เพือ่ป้องกนั

หลอดลมได้รับบาดเจ็บ  

 นอกจากน้ีในการดูดเสมหะในขั้นตอนของการใส่

สายดูดเสมหะ ถ้าใส่สายดูดเสมหะยาก พยาบาลต้อง

ประเมินหาสาเหตุและดูแลแก้ไขร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ ท่อหลอดลมคออุดตัน 

(Morris, Whitmer, & McIntosh, 2013)   

 10. ก าร ให ้ ค ว ามชื้ นที่ เ พี ย งพอ  ( a i rway  

humidification) อากาศที่หายใจผ่านท่อหลอดลมคอ  

จะแห้งขาดความชุ่มช้ืน ขาดการปรับอุณหภูมิ และขาด 

การกรองดักฝุ่นละออง โดยโพรงจมูก การให้อากาศที่ช้ืน

ผ่านทางท่อหลอดลมคอจะช่วยป้องกนัไม่ให้เยือ่บหุลอดลม

คอแห้ง และเสมหะเหนียวและแห้งมาอุดตันท่อหลอดลม

คอ แต่ผูป่้วยในหอผูป่้วยไอซยีสู่วนใหญ่ผูป่้วยใช้เครือ่งช่วย

หายใจซ่ึงมคีวามชืน้ทีเ่พยีงพอแล้ว (Billington & Luckett, 

2019; Trouillet et al., 2018)   

 11. จดัท่าศรีษะสงู 30 องศา และระมดัระวงัองศา

หรอืแกนศรีษะและล�าตวัให้อยูต่รงกลาง ในระหว่างการให้

ความชืน้ผ่านทางท่อหลอดลมคอ และการเปลีย่นท่าผูป่้วย 

(Trouillet et al., 2018)

 12. ตรวจสอบดแูลให้ท่อช่วยหายใจของเครือ่งช่วย

หายใจไม่กดทับหรือดันแผลเจาะคอ และระวังอย่าให้มี 

การงัดของท่อเจาะคอและเครื่องช่วยหายใจ เพราะเป็น

สาเหตุของการบาดเจ็บของหลอดลม การเกิดภาวะ

หลอดลมตีบ และต�าแหน่งของท่อหลอดลมคอเลื่อน 

(Trouillet et al., 2018)

 13. การดูแลถุงลมของท่อหลอดลมคอ (cuff 

management) การดูแลถุงลมของท่อหลอดลมคอ โดย

การตรวจสอบความดันของถุงลมปลายท่ออย่างสม�่าเสมอ

ด้วยเครื่องมือวัดความดัน ความดันของถุงลมปลายท่อ

หลอดลมคอไม่ควรเกินความดันของหลอดเลือดฝอยใต้เย่ือ

บุหลอดลม คือ 20-25 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดัน 

20 ถงึ 30 เซนตเิมตรน�า้ ความดนัในถงุลมทีสู่งมาก จะท�าให้

ผู ้ป ่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะผนังหลอดลมคออ่อนตัว 

หลอดลมตบี และการเกดิทางเช่ือมต่อระหว่างหลอดลมคอ

และผิวหนังบริเวณด้านหน้าคอได้ และความดันในถุงลม

ของท่อหลอดลมคอที่ต�่ามาก เป็นสาเหตุท�าให้เกิดถุงลม 

ของท่อหลอดลมคอมีลมรั่ว (air leaks) ซึ่งเป็นสาเหตุ 

ของต�าแหน่งของท่อหลอดลมคอเล่ือน และเล่ือนไปยัง

กล่องเสียงได้ ดังนั้นการตรวจสอบวัดความดันในถุงลม 

ของท่อหลอดลมคอจึงเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจสอบ

ต�าแหน่งของท่อหลอดลมคอ นอกจากนี้ความดันในถุงลม

ของท่อหลอดลมคอที่ต�่ามากเป็นสาเหตุของการเกิด 

การส�าลัก (microaspiration of secretions) จากบริเวณ

เหนือถุงลมของท่อหลอดลมคอ (Billington & Luckett, 

2019; Trouillet et al., 2018)  

 ในผู้ป่วยเจาะคอที่จ�าเป็นต้องใส่ท่อหลอดลมคอ 

เป็นเวลานาน ๆ  การเอาลมออกจากถงุลมของท่อหลอดลม

คอออก (deflated cuff) เป็นสิ่งส�าคัญ ท่อหลอดลมคอที่

มีลมในถุงลมสามารถรบกวนกลไกการกลืนอาหาร ดังนั้น 

ผู้ป่วยที่ท่อหลอดลมคอที่ใส่ลมในถุงลมต้องงดรับประทาน

อาหารทางปาก (Morris, Whitmer, & McIntosh, 2013)   

 14. เมือ่ผูป่้วยหมดข้อบ่งชีข้องการใส่ท่อหลอดลม

คอ ต้องพิจารณาเอาท่อหลอดลมคอออก ก่อนเอาท่อ

หลอดลมคอออก ผูป่้วยควรได้รบัการตรวจประเมินทางเดนิ

หายใจก่อน ว่าพร้อมที่จะเอาท่อหลอดลมคอออกได้โดย

ปลอดภัยหรือไม่ ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถเอาท่อหลอดลมคอ

ออก ผูป่้วยจะได้รบัการพจิารณาเปลีย่นท่อหลอดลมคอใหม่ 

ระยะเวลานานเท่าใดจงึควรเปล่ียนท่อหลอดลมคอใหม่หลงั

การเจาะคอ ในปัจจุบันการเปลี่ยนท่อหลอดลมคอให้

พิจารณาเป็นรายบุคคล การเปล่ียนท่อหลอดลมคอชนิด

กลวงหรือท่อชั้นเดียว (without inner cannula) ควร

เปลี่ยนทุก 7 ถึง 14 วัน และการเปลี่ยนท่อหลอดลมคอ

ชนิดท่ีมีท่อ 2 ชั้น คือ ท่อหลอดลมคอชั้นนอก (outer 

cannula) และชั้นใน (inner cannula) ควรเปลี่ยนทุก  
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30 วัน (Bodenham et al., 2014) และการเปลี่ยนท่อ

หลอดลมคอมักจะเปลี่ยนเม่ือใส่ท่อช่วยหายใจมานาน  

30 วัน (Ng, Hamrang-Youseji, & Agarwall, 2020)

 15. การสื่อสารหลังจากเจาะคอและใส ่ท ่อ

หลอดลมคอในหอผู้ป่วยไอซียู ผู้ป่วยเจาะคอและใส่ท่อ

หลอดลมคอในหอผู้ป่วยไอซียูมีปัญหาไม่สามารถสื่อสาร

ด้วยการพูดได้ ดังน้ันพยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยและญาติและ

บุคลากรในทีมสุขภาพสื่อสารด้วยวิธีทางเลือกอื่น ๆ เช่น 

การใช้กระดานแม่เหล็กท่ีใช้เขียนและลบได้ง่ายให้ผู้ป่วย

เขียนสื่อสาร การสื่อสารด้วยการใช้ข้อค�าถามที่ถามและ

ตอบสัน้ ๆ  เช่น ผู้ป่วยส่ือสารด้วยภาษากายใช่หรอืไม่ใช่ หรอื

ให้ผู้ป่วยชี้ค�าตอบหรือสื่อสารด้วยการเลือกข้อความหรือ

รูปภาพที่แสดงบนแผ่นกระดาษ (communication 

boards) (Hoorn, Elbers, Girbes, & Tuinman, 2016)

 16. ข้อมูลเกี่ยวกับการเจาะคอ และการใส่ท่อ

หลอดลมคอของผู้ป่วยแต่ละราย พยาบาลในหอผู้ป่วย 

ไอซียูในแต่ละเวร จะต้องส่งเวรหรือส่งข้อมูลเก่ียวกับ 

การเจาะคอ และการใส่ท่อหลอดลมคอของผูป่้วยแต่ละราย 

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจาะคอ และการใส่ท่อหลอดลมคอ 

ของผู้ป่วยแต่ละรายที่ต้องส่งเวร มีดังนี้ วันที่ผ่าตัดเจาะคอ 

และใส่ท่อหลอดลมคอ ชนดิของท่อหลอดลมคอ ขนาดของ

ท่อหลอดลมคอ ถุงลมของท่อหลอดลมคอมีการใส่ลมหรือ

เอาลมออก ปริมาตรความดนัของถงุลมของท่อหลอดลมคอ 

เสมหะ ลักษณะ สี กลิ่น ปริมาณ และความถ่ีในการดูด

เสมหะ ลกัษณะของแผลเจาะคอ และสิง่คัดหลัง่ (ถ้าม)ี และ

ถ้าเป็นท่อหลอดลมคอแบบมท่ีอชัน้ใน การท�าความสะอาด

ท่อหลอดลมคอชัน้ในหรอืการเปลีย่นท่อหลอดลมคอชัน้ใน

ครั้งสุดท้ายท�าเมื่อไหร่ นอกจากน้ีพยาบาลในหอผู้ป่วย 

ไอซียูควรน�าข้อมูลเกี่ยวกับการเจาะคอ และการใส่ท่อ

หลอดลมคอต่าง ๆ บันทึกในบันทึกทางการพยาบาลด้วย 

นอกจากนีใ้นหอผูป่้วยไอซยีคูวรต้องมใีบบนัทกึการประเมนิ

ผูป่้วยในภาวะวกิฤตทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเจาะคอและการดแูล

ท่อหลอดลมคอ เพื่อให้พยาบาลได้ประเมินและบันทึกเป็น

หลักฐานทางกฎหมาย (ACI-ICCMU Tracheostomy 

Expert Group, 2013; Morris, Whitmer, & McIntosh, 

2013; Parker, 2014)  

 17. เมื่อผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียูท่ีเจาะคอและใส่

หลอดลมคอผ่านพ้นภาวะวิกฤต แต่จ�าเป็นต้องใส่ท่อ

หลอดลมคอ ท้ังในหอผู้ป่วยไอซียู และหอผู้ป่วย ผู้ป่วย

จ�าเป็นต้องได้รับการวางแผนจากทีมสุขภาพในการดูแล 

ผูป่้วยเจาะคอและได้รบัการใส่ท่อหลอดลมคอในระยะยาว 

ได้แก่ การเปลี่ยนท่อหลอดลมคอ การสื่อสาร การประเมิน

การกลืน และการวางแผนถอดท่อหลอดลมคอออก และ

เม่ือผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ ทีมสุขภาพต้องวางแผน

เตรียมผู ้ป ่วยและญาติ ในการดูแลท ่อหลอดลมคอ  

(Billington & Luckett, 2019; Trouillet et al., 2018)   

 สรุปพยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียูมีบทบาทส�าคัญ 

ในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตที่ได้รับการเจาะคอและใส่

ท่อหลอดลมคอ ซึ่งการที่พยาบาลจะดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

จ�าเป็นต้องมคีวามเข้าใจการเจาะคอ ท่อหลอดลมคอ ภาวะ

แทรกซ้อนหลังการเจาะคอ และน�ามาประยุกต์ใช้ในการ

พยาบาลผูป่้วย เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  และร่วม

กับทีมสุขภาพในการวางแผนดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู     
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