
หลักกำรดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอที่บ้ำน 

(Principle of Pediatric Tracheostomy Home Care)

สุชาดา ศรีทิพยวรรณ

 ปัจจบุนั ความก้าวหน้าทางวทิยาการในการดูแลผูป่้วยเด็กทีม่ปัีญหาทางระบบหายใจแบบซับซ้อนมมีากขึน้ 

ท�าให้อัตราการรอดชีวิตของเด็กเหล่านี้สูงขึ้น ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีความจ�าเป็นต้องได้รับการบริบาลทางระบบหายใจ 

(respiratory care) โดยใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องในระยะยาว เช่น การให้ออกซิเจน การใส่ท่อหลอดคอ 

(tracheostomy) ไปจนถึงการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้านในรายที่มีอาการรุนแรง 

 ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยเด็กที่ต้องกลับบ้านด้วยท่อหลอดคอจ�านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ      

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจหากได้รับการบริบาลทางระบบหายใจที่ไม่ถูก

ต้อง ดังนั้น กุมารแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าที่ดูแลเด็ก จึงควรมีความรู้และทักษะพื้นฐานเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มน้ี ตลอดจนสามารถให้ค�าแนะน�าและสอนทักษะการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก

ได้ ซึ่งจะมีส่วนช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดตามมา เป็นการส่งเสริมให้เด็กได้มีโอกาสพัฒนาทางด้าน

ร่างกายได้เต็มศักยภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 บทความนี้ จะกล่าวถึงหลักการทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ต้องใส่ท่อหลอดคอที่บ้าน 

ข้อบ่งชี้ของกำรใส่ท่อหลอดคอในเด็ก
1-4

 โดยทั่วไปแล้วมีข้อบ่งชี้หลัก ๆ ในผู้ป่วย 3 กลุ่มต่อไปนี้ 

 1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน (upper airway obstruction) ในต�าแหน่งที่อยู่เหนือต่อ

หลอดคอ (trachea) ขึน้ไป ซึง่รกัษาไม่ได้หรอืยงัไม่ได้รบัการรกัษาหรอือยูใ่นระหว่างการรกัษา สาเหตขุองภาวะทาง

เดินหายใจส่วนบนอุดกั้นอาจเกิดจากความผิดปกติแต่ก�าเนิด เช่น congenital subglottic stenosis หรือเกิดภาย

หลัง เช่น post extubation subglottic stenosis เป็นต้น  
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 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น เป็นโรคหรือมีความผิดปกติทาง

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ   

 3. ผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจทางท่อหลอดลม (invasive mechanical ventilator) 

เป็นเวลานาน เนื่องจากพยาธิสภาพทางระบบหายใจยังไม่ดีขึ้น มีความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

ท�าให้ไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเองอย่างเพียงพอ และมีข้อห้ามของการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด non-invasive 

ผลกระทบทำงกำยวภิำคและสรีรวทิยำของระบบหำยใจและระบบอืน่ ๆ  ภำยหลังกำรใส่ท่อหลอดคอ

 ผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอจะหายใจทางท่อหลอดคอเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น อากาศที่หายใจเข้าไปจะไม่ผ่าน

กระบวนการตามธรรมชาติในโพรงจมูกในการกรองสิ่งแปลกปลอม (filtering), การก�าจัดสิ่งแปลกปลอมออกจาก

ทางเดินหายใจโดยการท�างานของ cilia ในเยื่อบุจมูก (ciliary clearance) และการท�าให้อากาศที่หายใจเข้าไปอุ่น

และชื้นขึ้น (warming and humidifying) นอกจากนี้ ท่อหลอดคอยังเปรียบเสมือนเป็นสิ่งแปลกปลอมส�าหรับ

ร่างกาย ดังนั้น ผลที่เกิดตามมาก็คือ ผู้ป่วยมักมีอาการไอมากขึ้น ติดเชื้อในระบบหายใจง่ายขึ้น เสมหะมาก เหนียว

และแห้ง และไม่สามารถไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการใส่ท่อหลอดคอ ท�าให้กลไกการไอในระยะท่ีเป็น 

laryngeal blast ไม่เกิดข้ึน ดังน้ัน หลักการให้การบริบาลทางระบบหายใจในผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอจึงเน้นที่

การให้ก๊าซท่ีมคีวามชืน้และอณุหภมูสูิงพอเหมาะ ตลอดจนการช่วยระบายเสมหะโดยการท�ากายภาพบ�าบดัทรวงอก

ร่วมกบัการดดูเสมหะ เพือ่ลดการเกดิเสมหะอุดตันในทางเดินหายใจ ซ่ึงจะท�าให้เกดิภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบจาก

การติดเชื้อและมีผลกระทบต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซของผู้ป่วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาวตามมา1,5 

 นอกจากผลกระทบต่อระบบหายใจแล้ว การใส่ท่อหลอดคอยังมีผลต่อกระบวนการกลืนด้วยโดยเฉพาะใน

เดก็เลก็ เนือ่งจากหลอดคอ (trachea) ถกูตรงึกบักล้ามเนือ้คอโดยท่อหลอดคอ ท�าให้กล่องเสียง (larynx) ไม่สามารถ

เคลือ่นขึน้ไปสมัผสักบัฝาปิดกล่องเสยีง (epiglottis) ได้ตามปกติในขณะกลนื นอกจากนี ้ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อหลอดคอชนดิ

ที่มี cuff (cuffed tracheostomy tube) จะมีแรงกดของ cuff ต่อหลอดอาหารและ hypopharynx ท�าให้มีผลต่อ

การกลนืเช่นกนั และหากใส่ท่อหลอดคอเป็นเวลานาน อาจมผีลท�าให้ laryngeal reflex ลดลงด้วย การเปล่ียนแปลง

ต่าง ๆ  เหล่านี ้ท�าให้ผูป่้วยเดก็ทีใ่ส่ท่อหลอดคอมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ต่อการสดูส�าลกัอาหารลงหลอดลม อย่างไรกต็าม 

การใส่ท่อหลอดคอก็ไม่ได้เป็นข้อห้ามเสมอไปส�าหรับการให้อาหารทางปากในเด็กกลุ่มนี้1  

วิธีกำรเลือกชนิดของท่อหลอดคอให้เหมำะสมกับผู้ป่วย
1,6,7

 ท่อหลอดคอมีหลายชนิดขึ้นกับวัสดุที่ใช้ท�า ซึ่งแต่ละชนิดมีข้อดีและข้อจ�ากัดแตกต่างกันไป ดังนี้

 1. Metal tube ท�าจากโลหะเงนิหรือสแตนเลส ปัจจุบนัแทบจะไม่มทีีใ่ช้แล้ว ข้อด ีคอื อายกุารใช้งานยาวนาน 

ผูป่้วยไม่ต้องได้รับการเปลีย่นท่อบ่อย ๆ  หากท่อยงัไม่ช�ารุด นอกจากนี ้วสัดทุีใ่ช้ท�ายงัไม่ส่งเสริมการเจรญิเตบิโตของ

แบคทเีรยีหรอืการสร้าง biofilm ข้อดอีืน่ ๆ  เช่น ท�าให้เกดิ stromal tissue reaction ค่อนข้างน้อย ท�าความสะอาด

ง่าย ผู้ดูแลสามารถถอดแกนใน (inner tube) ออกมาล้างท�าความสะอาดได้ทุกวัน จึงลดการอุดตันจากเสมหะได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยทีมี่เสมหะเหนยีวข้นจ�านวนมาก ส่วนข้อจ�ากดัคอื ราคาแพง โครงสร้างแขง็มากและอาจไม่โค้ง
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ตามหลอดคอของผู้ป่วย ระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดคอและท�าให้เลือดออกได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กที่มีการ

เคลื่อนไหวของคอค่อนข้างมาก ไม่มี cuff ไม่มีข้อต่อที่จะใช้ต่อกับ self-inflating resuscitating bag หรือเครื่อง

ช่วยหายใจในกรณทีีผู่ป่้วยต้องการการช่วยหายใจ นอกจากน้ี inner tube ยงัอาจมผีลท�าให้แรงต้านทานในทางเดนิ

หายใจเพิ่มขึ้น และเพิ่มแรงในการหายใจ (work of breathing) ของผู้ป่วย

 2. ท่อหลอดคอท่ีท�าจากวสัดสุงัเคราะห์ เช่น polyvinyl chloride (PVC), polyurethane, ซิลโิคน ตัวอย่าง 

เช่น Shiley tubeTM, Portex tubeTM, Trachoe tubeTM, BivonaTM โดย 3 ชนิดแรกมีจ�าหน่ายในประเทศไทย      

ท�าจาก PVC หรือ polyurethane มีข้อดีตรงที่ราคาไม่แพงมากนัก แต่มีข้อจ�ากัด คือ ท่อค่อนข้างแข็งและต้อง

เปลี่ยนบ่อย ๆ ทุก 2-4 สัปดาห์ (ยกเว้นท่อหลอดคอบางชนิดที่มี inner tube สามารถถอดออกมาล้างท�าความ

สะอาดได้ทกุวนั ท�าให้ยืดระยะเวลาการเปลี่ยนท่อหลอดคอเป็นทกุ 3 เดอืนได้) ความยืดหยุน่ของท่อลดลงเมือ่ใช้ไป

นาน ๆ หรือผ่านกระบวนการท�าให้ปลอดเชื้อบ่อย ๆ (resterilization) ส่วน BivonaTM เป็นท่อหลอดคอที่ท�าจาก    

ซิลิโคน มีข้อดี คือ นิ่ม จึงโค้งตามแนวของหลอดคอได้ดี มีปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อร่างกายน้อย ไม่ส่งเสริมการเกิด 

colonization หรอืการสร้าง biofilm ของแบคทเีรีย แต่มข้ีอจ�ากดั คอื ราคาแพงและยงัไม่มจี�าหน่ายในประเทศไทย 

นอกจากนี้ ยังรบกวนการท�างานของสนามแม่เหล็ก เนื่องจากโครงสร้างของท่อหลอดคอชนิดนี้มีส่วนประกอบของ

ขดลวดสแตนเลสเพือ่ให้วัสดุซลิโิคนคงรปู ดงัน้ัน ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อหลอดคอชนดินี ้หากมคีวามจ�าเป็นต้องได้รบัการตรวจ 

magnetic resonance imaging จะต้องเปลี่ยนเป็นท่อหลอดคอชนิดที่ท�าด้วย PVC ก่อน  

 ท่อหลอดคอแต่ละชนิดยังแบ่งออกเป็นชนิดท่ีมี cuff (cuffed tracheostomy tube) และไม่มี cuff          

(uncuffed tracheostomy tube) ข้อบ่งชี้ของการใช้ท่อหลอดคอชนิดที่มี cuff ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ

สดูส�าลกัและผูป่้วยท่ีต้องการแรงดนัสงู (high pressure) ในขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้ cuffed tracheostomy 

ควรมีการติดตามวดัค่า cuff pressure เป็นระยะ ๆ  และทกุครัง้ทีเ่ปลีย่นท่อหลอดคอ ค่าทีเ่หมาะสมควรอยูร่ะหว่าง 

20-30 เซนติเมตรน�้า เพื่อลดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุหลอดคอ6 

 ท่อหลอดคออีกชนิดหนึ่งที่มีจ�าหน่ายในประเทศไทย คือ fenestrated tracheostomy tube (รูปที่ 1) 

เหมาะส�าหรับผู้ป่วยท่ีต้องการออกเสียงพูดขณะใส่ท่อหลอดคอ ท่อชนิดนี้จะมีรูเปิดท่ีด้านหลังของท่อตรงต�าแหน่ง

เหนอื cuff  เวลาใช้ท่อชนดินีเ้พือ่การพดูหรอืประเมนิความพร้อมของ decannulation จะต้องดึง inner tube ออก

และ deflate cuff เพื่อให้ผู้ป่วยหายใจเข้าและออกผ่านทางรูดังกล่าวและให้ลมหายใจออกผ่านขึ้นไปยัง vocal 

cord และทางเดินหายใจส่วนบนเพื่อเปล่งเสียงพูด6   

 การเลือกท่อหลอดคอที่เหมาะสมกับผู้ป่วย มีข้อที่ต้องพิจารณา ดังนี้ 

 1. ปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวผู้ป่วย ได้แก่ 

  - อายุและขนาดของผู้ป่วย แพทย์ควรพิจารณาเลือกท่อหลอดคอที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายใน 

(internal diameter) ตามอายุและน�้าหนักของผู้ป่วย ดังแสดงในตารางที่ 18  ความยาวของท่อหลอดคอที่เหมาะ

สม คอื ปลายท่อควรอยูล่กึจาก stoma เข้าไปอย่างน้อย 2 เซนตเิมตร และอยูเ่หนอื tracheal carina 1-2 เซนตเิมตร 
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ซึ่งสามารถตรวจสอบได้จากภาพถ่ายรังสีคอ (neck x-ray, high KV) ทั้งในท่าตรงและท่าด้านข้าง (AP and lateral 

views) หรือโดยการส่องกล้องตรวจหลอดลม (fiberoptic bronchoscopy) ผ่านท่อหลอดคอ ท่อหลอดคอทีเ่หมาะ

สมควรโค้งไปตามแนวของหลอดคอ (ซึ่งสามารถตรวจสอบได้จากภาพถ่ายรังสีคอด้านข้าง) เพื่อลดความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการกดทับของท่อหลอดคอกับผนังหลอดคอ

  - ข่อบ่งชีข้องการใส่ท่อหลอดคอหรอืภาวะผดิปกตทิางระบบหายใจทีผู่ป่้วยมร่ีวมด้วย เช่น ผูป่้วยทีต้่อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการสูดส�าลัก ควรเลือกใช้ cuffed tracheostomy tube ผู้ป่วยที่ต้องการพูด

ออกเสียงก็อาจพิจารณาใช้ fenestrated tracheostomy tube เป็นต้น

  - การยอมรบัของผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายทีเ่ยือ่บหุลอดคอมปีฏกิริยิาอย่างมากต่อ PVC ท�าให้มเีสมหะมาก 

หรือเกิด granuloma ตรงต�าแหน่งที่ใส่ท่อหลอดคอ อาจต้องใช้ท่อหลอดคอชนิดที่ท�าด้วยซิลิโคนแทน 

 2. ปัจจัยที่เกี่ยวกับประสบการณ์ของแพทย์หรือผู้ดูแลผู้ป่วย ควรเลือกใช้ท่อหลอดคอชนิดที่แพทย์หรือ        

ผูด้แูลผูป่้วยมีประสบการณ์ในการใช้หรอืมคีวามคุน้เคยเป็นอย่างด ีเพือ่ทีจ่ะได้สามารถติดตามอาการของผูป่้วยและ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม

 3. ปัจจัยที่เกี่ยวกับท่อหลอดคอโดยตรง เช่น ราคา สามารถหาทดแทนได้ง่ายหรือไม่ เป็นต้น 

กำรเตรียมผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอและครอบครัวก่อนกลับบ้ำน

 การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว ควรเริ่มตั้งแต่แพทย์ผู้ดูแลพิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการ

เจาะคอ การเปิดโอกาสให้ครอบครวัได้มโีอกาสในการตัดสินใจเกีย่วกับการดูแลผู้ป่วยเป็นส่ิงส�าคญั ผู้ดูแลควรได้รบั

การฝึกทักษะการให้การบริบาลทางระบบหายใจและระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การดูดเสมหะ การเปลี่ยนท่อ

หลอดคอและสายตรึงท่อหลอดคอ การท�าความสะอาดแผลท่อหลอดคอ การท�าความสะอาดท่อหลอดคอ การท�า

กายภาพบ�าบัดทรวงอก การฝึกพูด การให้อาหารทางสายยางหน้าท้องในผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานอาหารทาง

ปากได้ การดแูลผูป่้วยในขณะท�ากจิวัตรประจ�าวนัต่าง ๆ  ทีบ้่านหรือเมือ่ไปโรงเรียน ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยเมือ่เกิด

เหตุฉุกเฉินที่บ้าน 

กำรนัดติดตำมอำกำรผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอภำยหลังกลับบ้ำน

 ผูป่้วยเดก็ทีใ่ส่ท่อหลอดคอควรได้รบัการติดตามแบบองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เป็น

ระยะ ๆ  ภายหลงัออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปอยูบ้่านได้สกัระยะหนึง่ โดยทัว่ไปแล้ว แพทย์จะนดัผูป่้วยมาเปลีย่น

ท่อหลอดคอที่โรงพยาบาลทุก 2-4 สัปดาห์ พร้อมกับตรวจประเมินอาการในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย นอกจากนี้ 

ควรมีการติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ การให้วัคซีนป้องกันโรคต่าง ๆ ตามวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อในระบบหายใจ ประเมินทักษะของผู้ปกครองในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ตรวจสอบ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้อยู่ในสภาพใช้การได้ดี ตลอดจนประเมินสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว
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 ผูป่้วยทกุรายควรได้รบัการส่องกล้องตรวจหลอดลม (fiberoptic bronchoscopy) เพือ่ประเมนิและรกัษา

ภาวะแทรกซ้อนของทางเดนิหายใจทีอ่าจพบได้ภายหลงัการใส่ท่อหลอดคอ เช่น granulation tissue เป็นต้น อย่าง

น้อยปีละ 1 ครัง้ หากพบ granulation tissue กค็วรส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านโสตศอนาสิก เพ่ือรับการรักษา

และติดตามอาการเป็นระยะ ๆ ต่อไป7   

 ส�าหรับภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวที่อาจพบได้ในเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอเป็นระยะเวลานาน นอกจากการ

เกิด granulation tissue ที่บริเวณ tracheal stoma และในหลอดคอแล้ว ยังอาจพบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้ 

ดังนี้7, 9-11 

 1. การติดเชื้อในหลอดคอหรือหลอดลมซ�้า ๆ

 2. มีเลือดออกจากท่อหลอดคอ ส่วนใหญ่มักเกิดจากการติดเชื้อในหลอดคอ การได้อากาศที่มีความชื้นไม่

เพียงพอ และเทคนิคการดูดเสมหะที่ไม่ถูกต้อง เช่น ใส่สายดูดเสมหะลึกเกินไป แรงดันที่ใช้ในการดูดเสมหะเป็นลบ

มากเกินไป 

 3. ท่อหลอดคออุดตัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในรายที่ได้รับความชื้นทางท่อหลอดคอไม่เพียงพอ 

 4. ท่อหลอดคอหลดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเด็กทีต้่องใช้เคร่ืองช่วยหายใจทางท่อหลอดคอร่วมด้วย หากสาย

ต่อเครื่องช่วยหายใจมีน�้าหนักมาก อาจดึงรั้งท่อหลอดคอและท�าให้เสี่ยงต่อการหลุดเลื่อน

 5. Suprastomal collapse

 6. Tracheomalacia

 7. Persistent tracheo-cutaneous fistula

 8. Tracheo-esophageal fistula

 9. Tracheo-innominate artery fistula 

 ผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอเป็นระยะเวลายาวนานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าเด็กที่เพิ่งใส่ท่อ

หลอดคอมาไม่นาน นอกจากน้ี การเลือกขนาดและความโค้งของท่อหลอดคอที่ไม่เหมาะสม ท�าให้ปลายท่อหลอด

คอกดทับบริเวณด้านหน้าหรือด้านหลังของหลอดคออยู่ตลอดเวลา ก็ท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด tracheal 

granuloma, trachea-esophageal fistula และ trachea-innominate artery fistula ซ่ึงในกรณหีลัง อาจท�าให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที มีการศึกษาพบว่า ปัจจัยอื่นที่ส่งเสริมการเกิด trachea-      

innominate artery fistula นอกเหนือไปจากการใส่ท่อหลอดคอที่มีความโค้งมากเกินไป ได้แก่ ต�าแหน่งเจาะคอ

ต�่าเกนิไป (low tube placement) การไดร้ับยาในกลุ่มคอรต์ิโคสเตียรอยด์ และผู้ป่วยที่มี aberrant innominate 

artery position12 ส่วนปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ท�าให้เกิด trachea-esophageal fistula นอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น 

ได้แก่ การใช้ cuff pressure ที่สูงเกินไป และการใส่ nasogastric tube12
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 นอกจากนี้ ผลกระทบทางด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอีกเร่ืองหนึ่งท่ีบุคลากร

ทางการแพทย์ไม่ควรมองข้ามไป มีหลายการศึกษาท่ีพบว่า การท่ีต้องดูแลเด็กท่ีใส่ท่อหลอดคอท่ีบ้านมีผลกระทบ

ต่อผูด้แูลในด้านคณุภาพชวีติ จติใจ อารมณ์ ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวและกบัชมุชน ดังนัน้ การส่งเสรมิ

ก�าลงัใจและการดแูลทางด้านจติใจของผูป่้วย ผูด้แูล และสมาชกิในครอบครวัจงึมคีวามส�าคญัไม่น้อยไปกว่าการดแูล

สุขภาพทางกาย13-15

สรุป

 ในปัจจุบัน ผูป่้วยเด็กท่ีมปัีญหาทางระบบหายใจแบบซบัซ้อนมโีอกาสรอดชวีติและกลบับ้านโดยใส่ท่อหลอด

คอจ�านวนมากขึ้น การท�า tracheostomy มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบการ

หายใจของผูป่้วย ท�าให้เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหากได้รับการบริบาลทางระบบหายใจทีไ่ม่ถกูต้อง บคุลากร

ทางการแพทย์ท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรมีความรู้และสามารถฝึกทักษะตลอดจนให้ค�าแนะน�าที่ถูกต้องแก่        

ผูดู้แลผูป่้วยเกีย่วกบัการบรบิาลทางระบบหายใจและระบบอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง และทราบแนวทางในการตรวจประเมนิ

และติดตามอาการผูป่้วยภายหลงัออกจากโรงพยาบาลแล้ว อนัจะเป็นการช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถมีพัฒนาการทางด้านร่างกายได้เต็มศักยภาพของตน
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ตารางที่ 1 แสดงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายใน (internal diameter) ของท่อหลอดคอที่เหมาะสมส�าหรับเด็ก

แต่ละช่วงอายุ/น�้าหนัก8 

อายุ/น�้าหนัก

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายใน

(internal diameter) 

ของท่อหลอดคอที่เหมาะสม

ทารกเกิดก่อนก�าหนด และทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย

กว่า 1,000 กรัม

2.5 มิลลิเมตร

ทารกน�้าหนักระหว่าง 1,000-2,500 กรัม 3.0 มิลลิเมตร

ทารกอายุ 0-6 เดือน 3.0-3.5 มิลลิเมตร

ทารกอายุ 6-12 เดือน 3.5-4.0 มิลลิเมตร

เด็กอายุ 1-2 ปี 4.0-4.5 มิลลิเมตร

อายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ค�านวณโดยใช้สูตร [อายุ (ปี) + 16]/4

รูปที่ 1 แสดงท่อหลอดคอชนิด fenestrated tracheostomy tube (A) และส่วนประกอบต่าง ๆ ได้แก่ inner 

tube (B) ลูกศรชี้แสดงช่องให้ลมที่เกิดขึ้นขณะพูดผ่านขึ้นไปยัง vocal cord ท�าให้เกิดเสียงพูดขึ้น

B A


