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 ในปัจจุบันวิทยาการทางด้านการแพทย์ได้ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ท�าให้ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและมีความ

ซับซ้อนมีอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยกลุ่มนี้แม้จะรอดชีวิตยังมีความจ�าเป็นท่ีต้องใช้อุปกรณ์

และเคร่ืองมือ เช่น ท่อหลอดคอ สายยางให้อาหาร ออกซเิจนและเครือ่งช่วยหายใจแรงดนับวก เพือ่ให้สามารถมชีีวติ

ต่อไปได้ ในผูป่้วยเดก็ทีใ่ส่ท่อหลอดคอนัน้มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ทัง้ระยะแรก (early complications) และ

ระยะหลัง (late complications) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นน้ันส่งผลต่อผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยในทางที่ไม่ดี 

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรมีความรู้ ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยในแง่การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ การสื่อสาร ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ในบทนี้จะกล่าวถึงภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อ

หลอดคอซึ่งถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินที่กุมารแพทย์ผู้ดูแล ณ เวลาเกิดเหตุจะต้องแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้

ภำวะแทรกซ้อนของกำรใส่ท่อหลอดคอ

 ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อหลอดคอแบ่งเป็น 1) ภาวะแทรกซ้อนระยะแรก หมายถึงระหว่างการผ่าตัด 

(perioperative period) และช่วงหลังการผ่าตัดทันที (immediate postoperative period) 2) ภาวะแทรกซ้อน

ระยะหลัง หมายถงึ ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิช่วงหลงัของการผ่าตดัทนัทแีต่ไม่ได้มรีะยะเวลาทีแ่บ่งชดัเจน (ตารางที ่1)1 

 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกพบได้ร้อยละ 9.82 ส่วนภาวะแทรกซ้อนระยะหลังพบได้บ่อยกว่า มีรายงานว่า    

ผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอมีภาวะแทรกซ้อนระยะหลัง ร้อยละ 46-722-5 โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.5-65 ที่  

มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการใส่ท่อหลอดคอ สาเหตุการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการใส่ท่อหลอดคอท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
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ได้แก่ ท่อหลอดคออุดตันจากเสมหะ (secretion obstruction) และท่อหลอดคอเลื่อนหลุด (accidental decan-

nulation)1, 5 ในบทนีจ้ะเน้นถงึการดแูลและแก้ไขปัญหาจากภาวะแทรกซ้อนระยะหลังและเป็นภาวะฉุกเฉนิทีก่มุาร

แพทย์ทั่วไปมีโอกาสได้พบ

ท่อหลอดคออุดตันจำกเสมหะ (secretion obstruction)

 การใส่ท่อหลอดคอท�าให้อากาศที่ผู้ป่วยหายใจเข้าไปนั้นไม่ผ่านทางเดินหายใจส่วนบน โดยอากาศท่ีผู้ป่วย

หายใจเข้ามาเป็นอากาศที่เย็นและแห้ง ท�าให้สารคัดหล่ังในทางเดินหายใจแห้ง6 ประกอบกับผู้ป่วยเด็กมีท่อหลอด

คอทีมี่ขนาดเลก็กว่าผูใ้หญ่7 ท�าให้มโีอกาสเกดิท่อหลอดคออดุตันจากเสมหะได้มากกว่า โดยมอีบุติัการณ์การเกดิท่อ

หลอดคออุดตนัจากเสมหะในผูป่้วยเดก็ทีใ่ส่ท่อหลอดคอ อายมุากกว่า 1 ปี ร้อยละ 14 และพบมากขึน้ในทารกคลอด

ก่อนก�าหนดและทารกแรกคลอด ถึงร้อยละ 725 

 อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงเสมหะอุดตัน ได้แก่ อาการหายใจล�าบาก ใช้แรงในการหายใจมากขึ้น 

เขียว ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดลดลง เครื่องช่วยหายใจร้องเตือน8 และการช่วยหายใจทาง self-inflating    

resuscitating bag แล้วทรวงอกไม่ขยับและไม่สามารถผ่านสายดูดเสมหะเข้าไปได้ ท่อหลอดคออุดตันจากเสมหะ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกี่ยวของกับการใส่ท่อหลอดคอ (tracheostomy related complications) ที่พบบ่อย

ที่สุด5 ดังนั้น มีความจ�าเป็นที่แพทย์ผู้ดูแลจะต้องแก้ไขปัญหานี้ได้

กำรแก้ไขปัญหำหำกสงสัยท่อหลอดคออุดตันจำกเสมหะ
8-11

 1. ส�ารวจที่ท่อหลอดคอและแผลท่อหลอดคอ เพื่อให้แน่ใจว่าท่อหลอดคอไม่ได้เลื่อนหลุด หากพบว่าท่อ

หลอดคอเลื่อนหลุด ให้แก้ไขปัญหาท่อหลอดคอเลื่อนหลุดโดยการใส่ท่อหลอดคอใหม่ 

 2. หากส�ารวจแล้วท่อหลอดคอไม่หลดุ ให้ดงึอปุกรณ์ทีต่ดิกบัท่อหลอดคอออก เช่น เครือ่งช่วยหายใจ,  เครือ่ง

ให้ความชื้น (humidifier หรือ heat and moisture exchanger, HME), speaking valve หรือท่อแกนในของท่อ

หลอดคอ (inner cannula) หลังจากนั้นดูดเสมหะจากท่อหลอดคอ แล้วประเมินการหายใจของผู้ป่วย

 3. หากหลังดูดเสมหะแล้ว ผู้ป่วยยังมีอาการหายใจล�าบาก ให้ท�าตามขั้นตอน Bag-Irrigate-Bag-Suction 

(BIBS) protocol

  • Bag: ช่วยหายใจโดยใช้ self-inflating resuscitating bag พร้อมกับการให้ออกซิเจน

  • Irrigate: หยอดน�้าเกลือนอร์มอล (normal saline) ลงไปในท่อหลอดคอ 2-3 หยด

  • Bag: ช่วยหายใจโดยใช้ self-inflating resuscitating bag 3-4 ครั้ง เพื่อให้เสมหะอ่อนลง

  • Suction: ดูดเสมหะจากท่อหลอดคอ หลังจากนั้นช่วยหายใจโดยใช้ self-inflating resuscitating 

bag พร้อมกับสังเกตการยกของผนังทรวงอก

 4. หากผู ้ป่วยยังดูหายใจเหนื่อย ให้เปลี่ยนท่อหลอดคอใหม่ และช่วยหายใจโดยใช้ self-inflating                  

resuscitating bag และสังเกตการยกของผนังทรวงอก
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วิธีกำรป้องกันท่อหลอดคออุดตันจำกเสมหะ
1, 6, 12, 13

 การให้ความชืน้ (humidification) ของอากาศทีห่ายใจให้เหมาะสม การให้สารน�า้แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

(adequate hydration) การดูแลท่อหลอดคออย่างถูกต้อง การเปลี่ยนท่อหลอดคออย่างสม�่าเสมอ และการดูด

เสมหะตามความเหมาะสม เช่น เมื่อได้ยินเสียงเสมหะ หรือเห็นเสมหะจากท่อหลอดคอ ทั้งนี้ไม่มีการก�าหนดชัดเจน

ว่าควรดูดเสมหะตามตารางทุกกี่ชั่วโมง แต่อย่างน้อยควรดูดเสมหะวันละ 2 ครั้ง ได้แก่ช่วงเช้าหลังตื่นตอนและช่วง

ก่อนนอน และอาจดูดเสมหะถี่มากขึ้นกรณีมีการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ท่อหลอดคอเลื่อนหลุด (tracheostomy dislodgement)

 พบอุบัติการณ์ท่อหลอดคอเลือ่นหลดุได้ ร้อยละ 8.3 ของผูป่้วยเดก็ทีใ่ส่ท่อหลอดคอ14 โดยพบว่าเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการใส่ท่อหลอดคอเป็นอันดับสองรองจากท่อหลอดคออุดตันจากเสมหะ พบได้บ่อยกว่า

ในเดก็โตเนือ่งจากมกีารเคลือ่นไหวทีม่ากกว่าเดก็เล็กหรือทารก5 ผู้ป่วยบางคนสามารถทนได้นานแม้ว่าท่อหลอดคอ

เลื่อนหลุด แต่มีผู้ป่วยบางกลุ่มที่หากท่อหลอดคอเลื่อนหลุดแล้วอาจมีอันตรายถึงชีวิต ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง

เดนิหายใจ ผูป่้วยท่ีมอีอกซเิจนอยูใ่นระดบัปริม่ และผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ดังนัน้หากผูป่้วยมท่ีอหลอดคอเลือ่น

หลุด ต้องพยายามใส่ท่อหลอดคอกลับเข้าไปอย่างรวดเร็วที่สุด15 ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้ท่อหลอดคอเลื่อนหลุด คือ การ

เปลีย่นแปลงของระดบัความรูส้กึตวั การมเีสมหะเพิม่ขึน้ในทางเดนิหายใจ การเปลีย่นเวรของผูด้แูล และการไม่ร้ังมอื

ในผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว15

 อาการและอาการแสดงของท่อหลอดคอเล่ือนหลุด ได้แก่ เห็นปลายของท่อหลอดคอหลุดมาจากผู้ป่วย       

ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยมากขึ้น ใช้แรงในการหายใจ เขียว ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดลดลง เคร่ืองช่วยหายใจร้อง

เตือน (alarm) และได้ยินเสียงร้องของผู้ป่วยโดยที่ก่อนหน้าไม่สามารถเปล่งเสียงได้8 

กำรแก้ไขปัญหำท่อหลอดคอเลื่อนหลุด
8, 11-13

 1. ปลดสายตรึงท่อหลอดคอ

 2. เตรยีมท่อหลอดคอขนาดเท่าเดมิอนัใหม่ หากผูป่้วยมอีาการหายใจล�าบากสามารถใช้ท่อหลอดคออนัเดมิได้

 3. จัดท่าผู้ป่วยโดยแหงนคอผู้ป่วยเล็กน้อยเพื่อให้เห็นรูที่ผิวหนังส�าหรับใส่ท่อหลอดคอ

 4. ค่อย ๆ ใส่ท่อหลอดคอโดยไม่ใช้แรงดันมากเกินไป

 5. ถ้าไม่สามารถใส่ท่อหลอดคอขนาดเท่าเดมิได้ ใช้ท่อหลอดคอทีข่นาดเลก็ลงกว่าเดิมครึง่ขนาด แล้วใส่ด้วย

วิธีเดียวกัน

 6. ถ้ายงัใส่ท่อหลอดคอตามขัน้ตอนที ่5 ไม่ได้ พจิารณาร้อยท่อหลอดคอกบัสายดดูเสมหะทีอ่่อน เพือ่ใช้สาย

ดูดเสมหะเป็น guide เพื่อช่วยในการใส่

 7. หากไม่สามารถใส่ท่อหลอดคอได้ พิจารณาช่วยหายใจโดยการบีบ self-inflating resuscitating bag 

ทาง face mask หรือทางแผลท่อหลอดคอ หรือพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 
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กำรป้องกันท่อหลอดคอเลื่อนหลุด
13, 15

 ปรับขนาดของสายตรงหลอดคอให้เหมาะสม คือสามารถสอดนิ้วมือได้ 1 นิ้ว ในผู้ป่วยที่ระดับความรู้ตัวไม่

ปกติ พิจารณารั้งมือของผู้ป่วยไว้กับเตียง ในผู้ป่วยที่มีเสมหะปริมาณมากให้แก้ไขตามสาเหตุ คือ รักษาการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ การให้อากาศที่มีความชื้นเหมาะสม หรือพิจารณาให้ยาลดเสมหะ เช่น anticholinergic drugs ใน

ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจระวงัการดงึรัง้จากท่อเครือ่งช่วยหายใจ การเฝ้าระวงัในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งท่อหลอดคอ

เลื่อนหลุดอย่างใกล้ชิด

กำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจ (respiratory tract infection)

 ผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอมีความเสี่ยงที่จะติดเช้ือมากกว่าเด็กปกติ เนื่องจากท่อหลอดคอบายพาสส่วน

ของโพรงจมูกและทางเดนิหายใจส่วนบนทีเ่ป็นส่วนช่วยกรองเชือ้จลุชพีต่าง ๆ  ท�าให้อากาศท่ีอาจปนเป้ือนเชือ้จลุชีพ

เข้าไปในหลอดลมหรือปอดได้โดยตรง13, 16 นอกจากนี้ การใส่ท่อหลอดคอเป็นเวลานานท�าให้เยื่อบุผิวของหลอดลม

ใหญ่มีการเปลีย่นแปลงเกดิการตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้17 พบอบุตักิารณ์ของการตดิเชือ้ในหลอดลม (tracheitis) และปอด

อกัเสบ (pneumonia) ร้อยละ 2.8-17.6 และ ร้อยละ 1.2-8.5 ตามล�าดบั4, 14 ในผูป่้วยเดก็ทีม่หีลอดคอนัน้ม ีcolonization 

ของเชือ้จลุชพีในหลอดคอได้ เชือ้จลุชพีทีพ่บบ่อย ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 

Klebsiella pneumoniae และ Stenotrophomonas spp. หากพบเชือ้จุลชพีในท่อหลอดคอจ�าเป็นต้องแยกภาวะ 

colonization และการติดเชื้อทางเดินหายใจเนื่องจากถ้าเป็น colonization ไม่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ โดยจะวนิจิฉยัการติดเชือ้ทางเดนิหายใจ เมือ่มอีาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้14, 18 ได้แก่ ไข้ เสมหะ

มากขึน้ เหนยีวข้ึน เสมหะเปลีย่นเป็นสีเหลอืงหรอืเขยีว เสมหะมกีลิน่เหมน็ อาการหายใจเรว็หรอืหายใจเหนือ่ยมากข้ึน13 

การตรวจร่างกายพบ crepitations, rhonchi หรือ chest retractions

 การรักษาจ�าเพาะ ในกรณีท่ีไม่ทราบผลเพาะเชื้อมาก่อน ให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมท่ีครอบคลุมเชื้อ       

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus18 แต่หากผู้ป่วยมีผลเพาะเชื้อมาก่อนพิจารณาให้ยา

ปฏชิวีนะทีค่รอบคลมุเชือ้นัน้ ๆ  อย่างไรกต็ามมบีางการศกึษาพบว่าผลเพาะเชือ้จากเสมหะมกีารเปล่ียนแปลงท้ังชนดิ

ของเช้ือและความไวต่อยาปฏชิวีนะมกีารเปลีย่นแปลงเมือ่เวลาผ่านไป ดังนัน้อาจไม่สามารถใช้ผลเพาะเชือ้ในเสมหะ

ก่อนหน้า เพื่อมาใช้ตัดสินใจในการใช้ยาปฏิชีวนะในขณะที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อทางเดินหายใจตอนที่มีอาการได้19       

ดังน้ันส่ิงที่ส�าคัญคือการติดตามการตอบสนองของผู้ป่วยโดยดูอาการเป็นส�าคัญ การรักษาบรรเทาอาการ ได้แก่       

การให้ออกซเิจน ยาพ่นฝอยละออง หรอืเครือ่งช่วยหายใจหากมข้ีอบ่งชี ้การให้สารน�า้ให้เพยีงพอ และการดดูระบาย

เสมหะที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการอุดตันของท่อหลอดคอ

กำรป้องกันกำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจ
13

 ประกอบด้วย การล้างมอือย่างถูกวิธแีละสม�า่เสมอ การให้อากาศทีม่คีวามชืน้เหมาะสม การให้วคัซนีป้องกัน

โรคตามช่วงอายุ และลดการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่มีควันบุหรี่ เนื่องจากเพิ่มโอกาสการติดเชื้อ
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ภำวะเลือดออกจำกท่อหลอดคอ (bleeding from tracheostomy)

 ภาวะเลือดออกจากท่อหลอดคอพบได้ ร้อยละ 5 ซ่ึงมีความรุนแรงน้อยจนกระท่ังรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ 

ขึ้นอยู่กับสาเหตุของเลือดออก20 บ่อยครั้งผู้ดูแลอาจดูดเสมหะปนเลือดเล็กน้อยได้ แต่หากมีเลือดสดออกจากท่อ

หลอดคอจะต้องหาสาเหตเุสมอ สาเหตุของเลอืดออกจากท่อหลอดคอ11, 13 ได้แก่ การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ทางเดนิ

หายใจแห้ง เย่ือบุทางเดินหายใจเป็นแผลจากการดูดเสมหะ ติ่งเนื้อในทางเดินหายใจ (granuloma) และ                 

trachea-innominate artery fistula 

 ภาวะเลอืดออกจากหลอดคอทีถ่อืว่าอนัตรายทีสุ่ดคอื tracheo-innominate artery fistula เนือ่งจากพบ

เลอืดออกได้เยอะ มอีตัราการเสยีชวีติร้อยละ 75-100 หากไม่ได้รับการผ่าตัดแก้ไข21 เป็นภาวะทีพ่บน้อยอบุตักิารณ์

ร้อยละ 0.720 ส่วนมากเกิดข้ึนภายใน 3 สัปดาห์หลังใส่ท่อหลอดคอ สาเหตุเกิดจากต�าแหน่งที่ไม่เหมาะสมของท่อ

หลอดคอท�าให้ปลายของท่อหลอดคอกดกบัผนังหลอดลมเป็นแผลและไปกดกบัเส้นเลอืดแดง innominate จนเลอืด

ออก14 ปัจจัยเสี่ยง คือ การใส่ท่อหลอดคอที่มีบอลลูน ต�าแหน่งท่อหลอดคอที่ต�่า ความดันในบอลลูนที่สูง และการ

ขยบัคอท่ีมากเกนิ22, 23 ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยนีจ้ะมีอาการเลอืดออกน�ามาก่อน เช่น เลอืด

ออกจากแผลท่อหลอดคอ (bleeding from tracheostomy site) ไอเป็นเลือด หรือดูดเสมหะได้เลือด ดังนั้นในผู้

ป่วยที่มีท่อหลอดคอแล้วมีเลือดออกนั้นควรได้รับการประเมินว่าไม่ใช่ trachea-innominate artery fistula เสมอ 

โดยการส่งตรวจเพิ่มเติมเช่น bronchoscopy, computed tomography หรือ angiography20, 24

กำรแก้ไขปัญหำกรณีมีเลือดออกปริมำณมำกจำกท่อหลอดคอ
20

 1. ประเมินทางเดินหายใจ (airway), การหายใจ (breathing) และระบบไหลเวียนโลหิต (circulation) 

พร้อมกับปรึกษาแพทย์โสต ศอ นาสิก และศัลยกรรมทรวงอกฉุกเฉิน

 2. ช่วยห้ามเลือดจากภายนอก โดยกด suprasternal notch ไปทางด้านหลังของผู้ป่วย

 3. ช่วยห้ามเลือดจากภายใน กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อหลอดคอที่มีบอลลูน ให้ใส่ลมเพิ่มไปในบอลลูน 40-50 มล. 

 4. หากผู้ป่วยใส่หลอดคอที่ไม่มีบอลลูนและยังมีเลือดออกปริมาณมากอยู่ พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจชนิดที่

มีบอลลูนทางแผลท่อหลอดคอหรือทางปาก แล้วใส่ลมในบอลลูน เพื่อให้ไปกดจุดเลือดออก

 5. ถ้าเลอืดยงัไม่หยดุ ให้ใส่ท่อช่วยหายใจลงไปเลยต�าแหน่งของแผลท่อหลอดคอ เพ่ือป้องกนัการส�าลักของ

เลือดลงไปในปอด และใช้นิ้วมือใส่เข้าไปทางแผลท่อหลอดคอเพ่ือกดเส้นเลือดแดง innominate ไปทางด้านหน้า

ให้ติดกับกระดูกทรวงอก จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแก้ไข
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กำรเตรียมควำมพร้อมและกำรช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอในภำวะฉุกเฉิน
11

 ปัจจัยที่ช่วยพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใส่หลอดคอ ได้แก่ 

 • การฝึกการดูแลภาวะฉุกเฉินได้แก่ ท่อหลอดคออุดตัน และท่อหลอดคอเลื่อนหลุด

 • ข้อมูลข้างเตียงเกี่ยวกับรายละเอียด ปัญหาทางเดินหายใจของผู้ป่วยและรายละเอียดของท่อหลอดคอ

ของผู้ป่วย 

 • การเตรียมอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในกรณีฉุกเฉินไว้ข้างเตียง หรือกล่องฉุกเฉินของผู้ป่วย (emergency box)

 • การดูแลท่อหลอดคอที่มีมาตรฐานและเป็นแบบแผนเดียวกันทั้งโรงพยาบาล

 ในด้านการเตรยีมความพร้อมนอกจากการฝึกดูแลภาวะฉุกเฉินแล้ว การเตรียมสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม

เพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ก็มีความส�าคัญเช่นเดียวกัน เช่น การมีแผ่นป้ายติดไว้กับเตียงของผู้ป่วย 

โดยระบุข้อมูลดังต่อไปนี้ ชนิดและขนาดของท่อหลอดคอ ขนาดของสายดูดเสมหะและความลึกที่ดูดเสมหะ ผู้ป่วย

มีปัญหาของทางเดินหายใจส่วนต้นหรือไม่ (upper airway abnormality) และเบอร์ติดต่อฉุกเฉินของหน่วยงาน

หรือแพทย์เมื่อเกิดปัญหาฉุกเฉินในผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอ นอกจากนั้นแล้วควรมีการเตรียมอุปกรณ์ที่จ�าเป็นใน

กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินไว้ข้างเตียงของผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น ท่อหลอดคอขนาดเดียวกันและเล็กกว่าหนึ่งขนาดของ       

ผู้ป่วย, สายตรึงหลอดคอ, กรรไกร, self-inflating resuscitating bag, หน้ากากออกซิเจน, laryngoscope,        

laryngeal mask airway และท่อช่วยหายใจขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เป็นต้น

 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีใส่ท่อหลอดคอควรทราบอาการท่ีแสดงถึงสัญญาณ

อันตรายส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอ (Pediatric tracheostomy red flag signs) ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ด้าน ดัง

แสดงในตารางที่ 211 เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการแสดงดังกล่าว ควรได้รับการประเมินสาเหตุและได้รับการแก้ไขโดยใช้

แนวทางตามแผนภาพท่ี 1 แต่บางสถานการณ์อาจไม่จ�าเป็นต้องท�าตามข้ันตอนนีเ้สมอไป เช่น หากเหน็ท่อหลอดคอ

หลุดชัดเจน ควรจะเปลี่ยนท่อหลอดคอและใส่ท่อหลอดคอกลับเข้าไป หรือ หากมีเลือดออกจากท่อหลอดคอ ควร

เน้นในด้านการท�าให้ท่อหลอดคอโล่งพร้อมกับการห้ามเลือดและการช่วยกู้ชีพ (resuscitation) 

กำรประเมินและกำรช่วยเหลือเบื้องต้น

 การตรวจสอบความปลอดภยัของสถานท่ี เรียกกระตุ้นผู้ป่วยและตะโกนขอความช่วยเหลือ หลังจากนัน้ช่วย

เปิดทางเดินหายใจของผู้ป่วยให้อยู่ในท่า sniffing ได้แก่ การท�า head tilt, chin lift และ jaw thrust ในเด็กที่อายุ

น้อยกว่า 2 ปี อาจท�าให้อยู่ในท่า neutral โดยการหนุนบริเวณไหล่ด้วยหมอนหรือผ้าห่ม ให้ออกซิเจนทางปาก จมูก 

และทางท่อหลอดคอ พร้อมกับการประเมินความโล่งของทางเดินหายใจ (airway patency) โดยการมอง ฟัง และ

สัมผัสลมหายใจของผู้ป่วย และประเมินอาการหายใจล�าบากหรือการอุดตันของทางเดินหายใจ เช่น การใช้แรงใน

การหายใจ (chest retractions) และเสียง stridor

 หลังจากให้การดูแลเบื้องต้นแล้ว หากผู้ป่วยยังมีอาการหายใจล�าบากให้ท�าตามแผนภูมิต่อไป
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กำรประเมินควำมโล่งของท่อหลอดคอ (tracheostomy patency)

 น�าอุปกรณ์ที่ติดกับท่อหลอดคอ เช่น humidifier (HME), speaking valve และท่อแกนในของท่อหลอด

คอ (inner cannula) ออก หลงัจากนัน้ใส่สายดดูเสมหะเข้าไปทางท่อหลอดคอ ถ้าใส่สายดดูเสมหะลงไปได้ถงึระดบั

ทีว่ดัไว้ แสดงว่าท่อหลอดคอมคีวามโล่งบางส่วนและยงัอยูใ่นทางเดินหายใจ แต่หากไม่สามารถท�าให้ทางเดินหายใจ

โล่งได้โดยการดูดเสมหะอาจมีความจ�าเป็นต้องเปล่ียนท่อหลอดคอ ในกรณีที่ไม่สามารถใส่สายดูดเสมหะลงไปถึง

ระดับที่วัดไว้แสดงว่าท่อหลอดคอตันหรือมีการเลื่อนหลุด ให้พิจารณาเปลี่ยนท่อหลอดคอฉุกเฉิน

กำรเปลี่ยนท่อหลอดคอฉุกเฉิน

 ขัน้ตอนแรกเปลีย่นท่อหลอดคอขนาดเดิมกบัทีข่องผู้ป่วยใส่ โดยแนะน�าให้ใช้แกน (obturator) เพ่ือช่วยใน

การใส่ แต่หากขั้นตอนแรกไม่ส�าเร็จให้ใส่ท่อหลอดคอใหม่ ข้ันตอนท่ีสองคือใส่ท่อหลอดคอท่ีมีขนาดเล็กกว่าขนาด

เดิมครึ่งขนาด ถ้าไม่ส�าเร็จให้ท�าข้ันตอนท่ีสาม ใช้สายดูดเสมหะที่อ่อนเป็นตัวน�าในการใส่ท่อหลอดคอ โดยใช้วิธี 

Seldinger และใช้ท่อหลอดคอที่มีขนาดเล็กกว่าขนาดเดิมคร่ึงขนาด วิธีสุดท้ายนี้เป็นท่ีนิยมในสถานท่ีท่ีมีบุคลากร

หรือเครื่องมือจ�ากัด เช่น โรงพยาบาลชุมชน หากท�าทั้งสามข้ันตอนแล้วยังไม่สามารถใส่ท่อหลอดคอได้ ไม่แนะน�า

ให้ลองใส่อีก

ประเมินกำรหำยใจและกำรช่วยหำยใจ

 ทัง้ในกรณีท่ีใส่ท่อหลอดคอใหม่ได้หรอืไม่ได้นัน้ ขัน้ตอนถดัมาคอืการประเมนิการหายใจของผูป่้วย ถ้าผูป่้วย

สามารถหายใจได้เอง ให้ออกซิเจนต่อและวางแผนในการท�า definitive airway (ในกรณีที่ไม่สามารถใส่ท่อหลอด

คอกลับเข้าไปได้) แต่ถ้าผู้ป่วยไม่หายใจให้ประเมินชีพจรของผู้ป่วย หากคล�าชีพจรไม่ได้ให้ท�าการช่วยกู้ชีพ โดยใช้

แนวทางการช่วยชีวติขัน้สงูในเดก็ (advanced pediatric life support) แต่หากผู้ป่วยไม่หายใจหรือหายใจไม่เพยีง

พอ เช่น เขียว ออกซิเจนในเลือดต�่า มีอาการหายใจล�าบาก หรือไม่ตอบสนองแต่ยังมีชีพจร ให้ช่วยหายใจผ่านทาง

หน้ากาก (face mask) หรือผ่านทางแผลท่อหลอดคอ (tracheostomy stoma) 

แนวทำงในกำรให้ออกซิเจนและช่วยหำยใจ

 แนวทางในการช่วยหายใจ แนะน�าท�าตามข้ันตอนท่ีมีความรุกล�้าน้อย (less invasive) ไปยังรุกล�้ามาก 

(more invasive) ขัน้ตอนแรกคอื การช่วยหายใจทางปากหรือแผลท่อหลอดคอ ในกรณช่ีวยหายใจโดยใช้ face mask 

จะต้องใช้ถุงมือหรือผ้าก๊อซปิดรูแผลท่อหลอดคอ ถ้าไม่สามารถช่วยหายใจทาง face mask เนื่องจากผู้ป่วยมีทาง

เดินหายใจส่วนบนอุดกั้น ให้ช่วยหายใจผ่านทางแผลท่อหลอดคอ โดยใช้ laryngeal mask หรือ face mask ขนาดเล็ก 

ครอบบริเวณแผลท่อหลอดคอให้สนิทและช่วยหายใจ  หากขั้นตอนแรกไม่สามารถช่วยหายใจได้ ให้พิจารณาท�าขั้น

ตอนถดัมา คือการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก โดยให้ปลายของท่อช่วยหายใจเลยผ่านแผลท่อหลอดคอไป โดยแนะน�า

ให้ใช้ท่อช่วยหายใจที่มีขนาดเล็กกว่าขนาดท่อหลอดคอดเดิมของผู้ป่วยครึ่งขนาด หากยังไม่สามารถใส่ทางปากได้

พิจารณาใส่ทางแผลท่อหลอดคอ โดยใช้ท่อช่วยหายใจที่มีขนาดเล็กกว่าท่อหลอดคอเดิมของผู้ป่วยครึ่งขนาด ในขั้น

ตอนนี้อาจจะใช้อุปกรณ์อื่นช่วยในการใส่ เช่น video laryngoscope หรือ fiberoptic bronchoscope เป็นต้น
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สรุป

ในปัจจุบนัมีผูป่้วยเดก็ทีใ่ส่ท่อหลอดคอจ�านวนเพิม่มากขึน้ รวมทัง้ด้วยข้อบ่งช้ีของการใส่ท่อหลอดคอทีเ่ปล่ียนแปลง

ไปท�าให้ต้องใส่ท่อหลอดคอเป็นระยะเวลานานขึ้น ท�าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น บางภาวะแทรกซ้อนถือ

เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการดูแลรักษาทันที เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ นอกจากนั้นการป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจะช่วยส่งเสรมิให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของระบบการหายใจเป็นไปได้อย่างราบรืน่ ลดโอกาส

การกลับมานอนโรงพยาบาล และท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่งที่แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ต้องมีความรู้ในการดูแลและแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อหลอดคอในผู้ป่วยเด็ก
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ตารางที่ 1 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอ (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 3)

ภาวะแทรกซ้อนระยะแรก
(early complications)

ภาวะแทรกซ้อนระยะหลัง
(late complications)

Air leak
• Pneumothorax
• Subcutaneous emphysema
• Pneumomediastinum

Airway obstruction
• Mucus plugging
• Accidental decannulation

Hemorrhage Stromal problems
• Granulation tissue
• Tracheocutaneous fistula

Injury to surrounding structures
• Cricoid cartilage
• Esophagus
• Recurrent laryngeal nerve

Tracheal lesion
• Granuloma
• Suprastromal collapse
• Subglottic stenosis

Pulmonary edema Hemorrhage

Respiratory arrest Trahcheoesophageal fistula

Airway obstruction
• Mucus plugging
• Accidental decannulation

Infection
• Tracheitis
• Pneumonia

ตารางที่ 2 อาการที่แสดงถึงสัญญาณอันตรายในผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอ (Pediatric tracheostomy red 

flags) (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 11)

Airway red flags Breathing red flags Tracheostomy-specific 
red flags

General red flags

ผู้ป่วยเด็กที่ก่อนหน้าท่อ
หลอดคอรั่วเล็กน้อย      
แล้วผู้ป่วยมีเสียง หรือ 
ได้ยินเสียงลมรั่วขึ้นมา
ทันที

หายใจเหนื่อยมากขึ้น
- ใช้กล้ามเนื้อหายใจ
- หายใจเร็วขึ้น
- ความดันทางเดินหายใจ
เพิ่มขึ้น ในเครื่องช่วยหายใจ
- tidal volume ลดลงใน 
เครื่องช่วยหายใจ 

เห็นท่อหลอดคอหลุด การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย
- อัตราการหายใจ
- อัตราการเต้นหัวใจ
- ความดันโลหิต
- ความรู้สึกตัว
- กระสับกระส่าย สับสน

ไม่สามารถใส่สายดูด
เสมหะผ่านท่อหลอดคอได้

ไม่หายใจ มีเลือดออกจากเสมหะ หรือ
รอบแผลของท่อหลอดคอ

มีเสียงกรน หรือ stridor ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพิ่มมากขึ้น

มีอาการแน่นหรือเจ็บ
หน้าอก

ต้องใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น
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แผนภูมิที่ 1 วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กที่ใส่หลอดคอในภาวะฉุกเฉิน (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 11)

Safe: ตรวจสอบความปลอดภัยของสถานที่ กระตุ้นเรียกผู้ป่วย และตะโกนขอความช่วยเหลือ

Airway: เปิดทางเดินหายใจ: head tilt, chin lift และน�าหมอนหรือผ้าม้วนรองบริเวณไหล่

Oxygenation: ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางท่อหลอดคอ และ ทางปากและจมูก

การประเมินความโล่งของท่อหลอดคอ

ท่อหลอดคอไม่อุดตัน หรือ

อาจอุดตันบางส่วน

ประเมิน ABCDE ต่อ

ถอดอุปกรณ์ที่ติดอยู่กับท่อหลอดคอ (ถ้ามี) 

เช่น HME, speaking valve, แกนในของท่อ

หลอดคอ (inner cannula)

การเปลี่ยนท่อหลอดคอฉุกเฉิน

1. ใส่ท่อหลอดคอขนาดเดิม

2. ใส่ท่อหลอดคอเล็กลง 1 ขนาด

3. ใส่ท่อหลอดคอโดยใช้ที่ดูดเสมหะเป็น guide

สามารถใส่สายดูดเสมหะทางท่อหลอดคอได้หรือไม่

ประเมินการหายใจโดยการมอง การฟัง และการสัมผัสลมหายใจทางปากหรือแผลท่อหลอดคอ

ช่วยหายใจ 5 ครั้ง หรือถ้าไม่มีสัญญาณชีพให้ท�า CPR

• ทางเดินหายส่วนบนโล่ง ช่วยหายใจทางปากและจมูก

• ทางเดนิหายใจส่วนบนอดุกัน้ ช่วยหายใจผ่านทางแผลท่อหลอดคอ

• ให้ออกซิเจนต่อ

• ประเมินอาการซ�้า

• หากใส่ท่อหลอดคอไม่ได้พิจารณา 

definitive airway

แนวทางในการช่วยการหายใจ

1. ช่วยหายใจทางปาก และใช้มือหรือผ้าก๊อซปิดแผลท่อหลอดคอ

2. ช่วยหายใจทางแผลท่อหลอดคอและใช้มือปิดปาก

3. ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ให้ปลายเลยแผลท่อหลอดคอ

4. ใส่ท่อช่วยหายใจทางแผลของท่อหลอดคอ

ใส่ไม่ได้

ไม่หายใจ หายใจ

ใส่ได้


