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Respiratory Home Care: Interprofessional Home Care

Special Nursing Care Plan for The Pediatric Home Tracheostomy

ประภาศรี  สมบุญ

 ในปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าขึ้น การรักษาผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรค มีโอกาส

ส�าเร็จสูงมากขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยรอดชีวิต และมีโอกาสได้กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านมากขึ้น ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ได้กลับ

บ้านมีความจ�าเป็นต้องพึง่พาเทคโนโลย ีและอปุกรณ์ทางการแพทย์ แพทย์อาจพจิารณาให้เจาะคอ เพือ่ใส่ท่อหลอด

คอ (tracheostomy tube) ให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้ และมีโอกาสได้กลับบ้าน ในบทบาทของพยาบาลที่มีหน้าที่

หลักในการให้การพยาบาล และดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลจนถึงจ�าหน่าย จึงจ�าเป็นที่จะ

ต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ และทกัษะในการดแูลผู้ป่วยกลุ่มนี ้เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน ขณะรับการรักษา

ในโรงพยาบาล จนถึงวันท่ีจ�าหน่าย และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับครอบครัว และผู้ดูแลให้ได้สามารถกลับไป

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมั่นใจ ปลอดภัย วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้กลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมที่บ้านได้อย่าง

อบอุ่นและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 ในบทความนี้จะเน้นในเรื่อง ทักษะพิเศษในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่ท่อหลอดคอท่ี แพทย์และ

พยาบาลควรทราบในการดแูลผูป่้วยเดก็ทีต้่องได้รบัการใส่ท่อหลอดคอ ได้แก่ เทคนคิการดดูเสมหะ การดแูลต�าแหน่ง

ของท่อหลอดคอ การดแูลและประเมินผวิหนงับรเิวณต�าแหน่งทีเ่จาะคอ รวมไปถงึการเปลีย่นท่อหลอดคอ ซ่ึงบคุลากร

ทางการแพทย์ท่ีมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรมีความสามารถในการปฏิบัติทักษะพิเศษเหล่านี้ได้ และผู้ดูแล    

ผูป่้วยทีบ้่านสามารถท�าเองได้ทีบ้่านเช่นกนัรวมถงึการเตรียมอปุกรณ์ในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินทัง้ขณะทีอ่ยูใ่น

โรงพยาบาลและที่บ้าน
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ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรดูแลที่โรงพยำบำลและที่บ้ำน
1

 ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดคอขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล จะใช้หลักสะอาดปราศจากเชื้อโรค (sterile 

technique) เมื่อมีการท�าหัตถการส�าหรับผู้ป่วย ได้แก่ การดูดเสมหะ การเปลี่ยนท่อหลอดคอ โดยเร่ิมต้ังแต่ 

การล้างมือ หรือการใช้แอลกอฮอล์เจล การสวมถุงมือปลอดเชื้อ รวมไปจนถึงการใช้ท่อหลอดคออันใหม่ หรือท่อ

หลอดคอที่ผ่านการฆ่าเชื้อแบบ sterilization ซ่ึงเป็นการท�าลายเชื้อจุลชีพท้ังหมด รวมท้ังสปอร์ของเชื้อโรค และ

การใช้สายตรึงท่อหลอดคอใหม่ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนสาย เพื่อป้องการการติดเชื้อโรคในโรงพยาบาล ซึ่งมักเป็นเชื้อ

โรคที่มีความรุนแรงและเชื้อดื้อยา

 ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดคอท่ีบ้าน เน้นเร่ืองการล้างมือ หรือการใช้แอลกอฮอล์เจล (clean 

technique) ก่อนให้การดูแล หรือท�าหัตถการต่างๆ แต่ไม่จ�าเป็นต้องสวมถุงมือปลอดเชื้อ ไม่ว่าจะเป็นการดูด

เสมหะ หรือการเปลี่ยนท่อหลอดคอ การท�าความสะอาดท่อหลอดคอชนิดที่สามารถน�ากลับมาใช้ซ�้า การท�าความ

สะอาดเองทีบ้่านกจ็ะใช้วธิกีารแตกต่างกบัโรงพยาบาล โดยการล้างท�าความสะอาดด้วยน�า้สบูท่ัง้บริเวณด้านในและ

ด้านนอก แช่น�้ายาฆ่าเชื้อ 30 นาที หรือผ่านน�้าเดือด ประมาณ 5 นาที และเก็บใส่ภาชนะสะอาดที่ผ่านการนึ่งหรือ

ต้ม สายตรึงหลอดคอสามารถใช้สายเส้นเดิมได้ถ้าไม่เปียกหรือสกปรก 

 Clean technique สามารถใช้ที่บ้านได้เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่บ้าน มีโอกาสที่จะสัมผัสปนเปื้อนเชื้อ

โรค ได้น้อยกว่าสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยรายอื่นๆ ดังนั้นก่อนที่จะจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน จึงมีความ

จ�าเป็นทีจ่ะต้องให้ความรูก้บัผูป้กครองทัง้หลกัการ และเทคนคิการดูแลท้ังท่ีโรงพยาบาล และทีบ้่าน พร้อมท้ังอธบิาย

ให้เข้าใจเหตผุลทีถ่กูต้องเพือ่ให้ผูด้แูลเข้าใจ และปฏบิติัตนได้อย่างถกูต้องเกีย่วกบัขัน้ตอนต่างๆ ทีจ่ะต้องดูแลผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อแทรกซ้อนระหว่างการดูแล

กำรดูดเสมหะผ่ำนท่อหลอดคอ (suctioning a tracheostomy tube)
2 ,3 ,4

 การดูดเสมหะผ่านท่อหลอดคอ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ท่อหลอดคอเปิดโล่ง และให้ผู้ป่วยสามารถหายใจได้

ง่ายขึ้น ประโยชน์ของการดูดเสมหะนอกจากช่วยให้ท่อหลอดคอเปิดโล่ง ยังช่วยให้ผู้ดูแลสามารถประเมิน อาการ

เบื้องต้นที่มีสาเหตุมาจากการอักเสบติดเช้ือทางระบบหายใจ โดยสังเกตได้จากการเพิ่มข้ึนของปริมาณเสมหะ การ

เปลี่ยนสีของเสมหะ ที่ต่างไปจากปกติซึ่งควรจะเป็นสีขาวใส เปลี่ยนเป็นสีขาวขุ่น สีหลือง หรือมีเลือดปน การ

เปลีย่นแปลงเหล่าน้ี สามารถเป็นข้อมูลเบือ้งต้นทีจ่ะตดิตามอาการของผูป่้วย และยงัเป็นข้อมลูส�าหรบัรายงานแพทย์

เพือ่วางแผนการรักษาผูป่้วยต่อไป ได้แก่ การเกบ็เสมหะส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร หรอืการตดัสนิใจในเรือ่งการให้

ยาปฏิชีวนะ

 ในการดแูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดคอ เมือ่จ�าหน่ายผูป่้วยกลบับ้านสิง่ทีพ่ยาบาลจะต้องเน้นย�า้ส�าหรับผูดู้แล คอื

ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูดเสมหะเป็นประจ�าทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ ตอนเช้าหลังตื่นนอน และ ตอนกลาง

คืนก่อนเข้านอน2,4 ร่วมกับการท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอกโดยเฉพาะในรายที่ทีมีปัญหาทางสมองไม่สามารถไอขับ

เสมหะได้เอง
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วิธีกำรดูดเสมหะผ่ำนท่อหลอดคอ
1,2,3,4

 การดดูสมหะทีถ่กูวธิใีนปัจจุบัน เรา ไม่ใช้ วธิกีารดดูเสมหะแบบลกึทีป่ลายสายดดูเสมหะชนบรเิวณ carina 

(deep suctioning) แบบในอดีตแล้ว เนื่องจาก การดูดเสมหะแบบ deep suction เป็นสาเหตุส�าคัญที่สร้างความ

เจ็บปวด ไม่สุขสบาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการในเรื่องของการเรียนรู้ และจดจ�าซ่ึงส่งผลให้เด็กมี

พฤตกิรรมต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมอื เกรงกลวัการดดูเสมหะ ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงตามมาจากการดดูเสมหะ

แบบ deep suction คือ ท�าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาหลอดลมอักเสบ (tracheitis) เนื่องจากปลายสายดูดเสมหะอาจดูด

โดนเนื้อเยื่อหลอดลม ท�าให้เกิดบาดแผลท่ีเยื่อบุหลอดลม (ภาพท่ี1) และเมื่อมีการชนบ่อยๆ บาดแผลที่หลอดลม

อาจจะขยายลึกขึ้น และลุกลามติดเชื้อซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น หรือกลับมาโรง

พยาบาลซ�า้ ถ้ามกีารจ�าหน่ายผูป่้วยกลบับ้านไปแล้ว และผลเสยีในระยะยาวของการดดูเสมหะแบบ deep suction 

ส่งผลท�าให้เกิดต่ิงเนื้อในทางเดินหายใจบริเวณ carina (tracheal granulation) (ภาพท่ี2) ซ่ึงจะไปขัดขวางการ

หายใจ ท�าให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ และเกิดอาการแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการ

รักษาที่ยากขึ้นเพื่อก�าจัด tracheal granulation โดยการท�าผ่าตัด หรือการท�าเลเซอร์

(รูปที่ 2) tracheal granulation ในทางเดินหายใจ

บริเวณ carina จากการ deep suction

(รูปที่ 1) บาดแผลที่เยื่อบุหลอดลม บริเวณ carina จาก

การ deep suction

 วิธีที่ถูกต้อง และปลอดภัยในการดูดเสมหะผ่านท่อหลอดคอคือ การดูดเสมหะ โดยทราบความลึกของสาย

ดดูเสมหะไว้ก่อนแล้ว (premeasured technique or shallow suctioning)1,2 วธินีีเ้ป็นวธิทีี ่ผูป่้วยสขุสบายให้ความ

ร่วมมือและไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับระบบทางเดินหายใจ (ภาพที่ 3)  
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กำรดูแลผิวหนังรอบท่อหลอดคอ (tracheal stoma care)

 ทักษะที่พยาบาลควรให้ความรู้ และฝึกฝนผู้ดูแลที่ส�าคัญอันดับแรก คือวิธีการท�าความสะอาดผิวหนังรอบ

ท่อหลอดคอ โดยให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ได้รับการฝึกข้างเตียงทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือ ทุกครั้งที่มีคราบ

เสมหะเป้ือนอยูบ่รเิวณต�าแหน่งรอบท่อหลอดคอ โดยอธบิายให้ผู้ดูแลทราบถึงวตัถปุระสงค์ของการท�าความสะอาด 

ผิวหนังบริเวณรอบท่อหลอดคอจะต้องแห้ง และสะอาด เพราะเสมหะทีเ่ป้ือน อาจกลายเป็นสาเหตทุ�าให้ผวิหนงัแดง 

อักเสบ เป็นผื่นเชื้อรา หรือกลายเป็นบาดแผลเปิดลุกลาม การท�าความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบท่อหลอดคอ ให้ใช้

ส�าลีชุบน�้าเกลือ normal saline และเช็ดให้แห้ง และใช้ผ้าก๊อสสะอาดสอดระหว่าง stoma และท่อหลอดคอเพื่อ

ให้ผิวหนังรอบๆ แห้งอยู่ตลอดเวลา และช่วยดูดซับสิ่งคัดหลั่งจากบริเวณ stoma ได้ 4,5 

กำรเปลี่ยนสำยตรึงท่อหลอดคอ

 การเปลี่ยนสายตรึงท่อหลอดคอ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ป้องกันการเกิดบาดแผลที่ผิวหนังจากสายที่รัดแน่น

เกินไปจนอาจท�าให้เกิด แผลกดทับ (pressure sore) เนื่องจากผู้ป่วยมีการเจริญเติบโต สายที่ผูกตรึงท่อหลอดคอ 

อาจรัดแน่นเกินไป ดังนั้น พยาบาลจะต้องฝึกผู้ดูแลในเรื่องของการตรวจสอบสายตรึงท่อหลอดคอ โดยจะต้องสอดนิ้ว

หนึง่นิว้บรเิวณใต้สายตรงึท่อหลอดคอกบัผวิหนงับรเิวณล�าคอ4,5 เพือ่ประเมนิว่าไม่รดัแน่นจนเกนิไป หรอืหลวมเกนิไป 

(ภาพที่4) และหลังอาบน�้าหรือเช็ดตัวจะต้องเช็ดท�าความสะอาดผิวหนังรอบๆ สายตรึงท่อหลอดคอให้แห้งสะอาด 

พยาบาลจะต้องมีการฝึกผู้ดูแลให้สามารถเปลี่ยนสายตรึงท่อหลอดคอให้ได้ด้วยตนเอง 

(รูปที่ 3)  แสดง premeasured technique or shallow suctioning

   (ภาพดัดแปลงจาก เอกสารอ้างอิงจาก Pediatric Tracheostomy: Care & Crisis management)
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กำรเปลี่ยนท่อหลอดคอ

 แพทย์ พยาบาล และผู้ดูแล ที่มีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อหลอดคอจะต้องได้รับการฝึกฝน และมี

สมรรถนะที่จะท�าการเปลี่ยนท่อหลอดคอได้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน4,5,6 ทั้งที่เกิดภายในโรงพยาบาล และที่บ้านเพื่อ

ป้องกันการเสียชีวิต โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มท่ีใส่ท่อหลอดคอที่มีข้อบ่งชี้จากทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน (upper 

airway obstruction) เป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงมากที่สุด มีความจ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือทันที ในกรณีที่เกิด

สถานการณ์ฉุกเฉินท่อหลอดคออุดตัน หรือท่อหลอดคอเลื่อนหลุดซึ่งจะต้องรีบท�าการใส่ท่อหลอดคอใหม่ทันที  ใน

การเตรียมความพร้อมผูด้แูลจงึมคีวามจ�าเป็นมากทีจ่ะต้องได้รบัการฝึกฝนตัง้แต่อยูใ่นโรงพยาบาล และได้รบัการฝึก

อย่างต่อเนือ่ง ภายใต้การดแูลของทีมแพทย์ และพยาบาลเฉพาะทางโรคระบบหายใจ เมือ่พาผูป่้วยมาติดตามอาการ 

เพือ่ให้ผูด้แูลเกิดทักษะ มคีวามมัน่ใจว่าเมือ่เกดิสถานการณ์ฉกุเฉนิท่อหลอดคออดุตนั หรอืเลือ่นหลดุผูด้แูลจะสามารถ

เปลีย่นท่อหลอดคอใหม่ได้ทนัท ีซึง่ผูด้แูลทีไ่ด้รบัการฝึกฝนจากสาขาวชิาโรคระบบหายใจ ฝ่ายกมุารเวชศาสตร์ ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุกครอบครัวมีสมรรถนะสามารถเปลี่ยนท่อหลอดคอให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตาม

มาตรฐาน (ภาพที่ 5A,5B) และที่ส�าคัญในผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอ ควรได้รับการเปลี่ยนท่อหลอดคอ อย่างน้อย

ทุก 4 สัปดาห์7,8 หรือถ้าผู้ป่วยมีอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อในระบบหายใจจะต้องท�าการเปลี่ยนท่อหลอดคอทันที 

เพื่อตัดปัญหาแหล่งสะสมสิ่งสกปรก เนื่องจากท่อหลอดคอเป็นวัสดุแปลกปลอมที่ใส่เข้าไปภายในร่างกาย สามารถ

เกิดการก่อตัวของ biofilm ได้ตั้งแต่สัปดาห์แรก8 การเปลี่ยนท่อหลอดคอจึงเป็นหัตถการที่จ�าเป็น และการเตรียม

ท่อหลอดคอส�ารองที่เล็กกว่า หนึ่งขนาด มีความส�าคัญมาก ถ้าไม่สามารถใส่ขนาดเดิมได้ แพทย์ พยาบาล หรือ         

ผู้ดูแลอาจจ�าเป็นต้องใช้ ท่อหลอดคอที่เล็กกว่าหนึ่งขนาดใส่ให้ผู้ป่วยก่อนส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ  

 หัตถการการเปลี่ยนท่อหลอดคอ พยาบาลจะต้องแนะน�าให้ครอบครัว และผู้ดูแล ให้มีการจดบันทึกไว้ใน

ตารางการดูแลประจ�าเดอืน และทบทวนข้ันตอนอย่างสม�า่เสมอ ในขัน้ตอนการเตรยีมผูป่้วยซ่ึงจะต้องมกีารงดอาหาร

ก่อนท�าการเปลี่ยนท่อหลอดคออย่างน้อย 4 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการอาเจียน ควรใช้ผู้ดูแลอย่างน้อยสองคน คนหลัก

และผู้ช่วย ยกเว้นในสถานการณ์ฉุกเฉินอาจต้องสามารถท�าได้คนเดียว ซึ่งผู้ดูแลจะต้องได้รับการฝึกฝนในทุกๆ 

สถานการณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ท�าการเปลี่ยนท่อหลอดคอด้วยตนเองโดยอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ 

และพยาบาลเฉพาะทางโรคระบบหายใจ เม่ือได้รบัการฝึกปฏบิตัอิย่างสม�า่เสมอ ผูด้แูลกจ็ะเกดิทกัษะและความมัน่ใจ 

ช่วยลดความเครียดและวิตกกังวลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์จริง

 (รูปที่ 4) การตรวจสอบสายตรึงท่อหลอดคอจะต้องสอดนิ้วหนึ่งนิ้วได้บริเวณใต้สายตรึงท่อหลอดคอ
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กำรกู้ชีพพื้นฐำน (basic life support) ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอ

 ผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดคอส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหายใจและระบบอื่นๆ แบบซับซ้อน         

มีโอกาสเกิดภาวะการหายใจและการไหลเวียนโลหิตล้มเหลวได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการเล่ือนหลุดหรืออุดตัน

ของท่อหลอดคอ ดงันัน้ ผูด้แูลผูป่้วยควรได้รบัการฝึกฝนทกัษะในการกูช้พีเบือ้งต้นและสามารถท�าการกูช้พีได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม (รูปที่ 6)

5A

รูปที่ 5 แสดงสมรรถนะของผู้ดูแล ผู้ดูแลได้รับการฝึกฝนทักษะในการเปล่ียนท่อหลอดคอจนมีความช�านาญ            

 (รูป 5A) สามารถเปลี่ยนท่อหลอดคอให้แก่ผู้ป่วยได้เองที่บ้าน (รูป 5B)

รูปที่ 6 แสดงการกู้ชีพขั้นพื้นฐานในเด็กเล็ก (6A) และในเด็กโต (6B)

6B

5B

6A
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กำรจัดอุปกรณ์ฉุกเฉินส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดคอ

 ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อหลอดคอ จะต้องมีการเตรียมอุปกรณ์ที่จะใช้ส�าหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ไว้ข้างเตียงทั้งที่โรงพยาบาล (ภาพที่ 8A,B) และที่บ้าน (ภาพที่ 9A,B) ซึ่งมีความส�าคัญมาก ได้แก่ 

 • ท่อหลอดคอขนาดที่ผู้ป่วยใช้ และท่อหลอดคอส�ารอง อย่างละ 1 อัน และสารหล่อลื่น

 • สายตรึงท่อหลอดคอ

 • Self-inflating resuscitating bag และสายต่อออกซิเจน

 • Pipeline ออกซิเจน ส�าหรับโรงพยาบาล, แท็งก์ออกซิเจนส�าหรับที่บ้าน

 • กรรไกร

 • สายดูดเสมหะ เครื่องดูดเสมหะ

 • น�้าเกลือหลอดเล็ก

 • ผ้าก๊อซ ส�าลี

 • กระบอกฉีดยา (syringe) ส�าหรับท่อหลอดคอที่มีบอลลูน

 • ชุดอุปกรณ์ส�าหรับให้ยาพ่นฝอยละออง

 • ในผู้ป่วยที่ใช้ home ventilator อาจต้องเตรียมชุดสาย circuit ส�ารอง, แบตเตอร่ีส�ารอง, ปล๊ักไฟ, 

เอกสาร setting ventilator 

 • ชุด pulse oximeter และสาย probe ส�ารอง

7A

รูปที่ 7 แสดงกล่องอุปกรณ์ส�าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินประจ�าเตียงผู้ป่วยที่ใส่หลอดคอในโรงพยาบาล (รูป7A) 

 และอุปกรณ์ภายในกล่อง (รูป7B) 

7B
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 เมื่อผู้ป่วยเตรียมจ�าหน่าย แพทย์และพยาบาล จะต้องมีการตรวจสอบกล่องอุปกรณ์ฉุกเฉินของผู้ป่วย และ

อธิบายให้ครอบครวั หรอืผูด้แูลเข้าใจถงึความส�าคญัในการจัดเตรยีมกล่องฉกุเฉนิ และการตรวจสอบสิง่ของในกล่อง 

ทุกสัปดาห์ หรือก่อนมีการเดินทาง และเติมสิ่งของในกล่องฉุกเฉินทุกครั้งเมื่อมีการหยิบน�าไปใช้

กำรฝึกฝนผู้ดูแล (care giver education)

 เมื่อผู้ป่วยมีอาการทั่วไปคงที่ และแพทย์พิจารณาว่าผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะกลับบ้าน ทีมพยาบาลจะต้อง

มีการวางแผน ในเรื่องการฝึกฝนทักษะของผู้ดูแล ซ่ึงการฝึกฝนผู้ดูแลเน้นการสอนเฉพาะบุคคลแต่ละครอบครัว 

พยาบาลทีไ่ด้รบัมอบหมายให้เป็นพยาบาลพีเ่ลีย้งจะต้องมกีารติดตาม และประสานงานกบัทมีทีร่่วมดูแล เพ่ือส่งต่อ

ข้อมูลในการประชุมวางแผนจ�าหน่ายร่วมกัน และมีหน้าท่ีในการประเมินความสามารถของผู้ดูแล ระหว่างท�าการ

ฝึกฝนจะอนญุาตให้ผูด้แูลได้มโีอกาสดแูลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงภายในโรงพยาบาล เพือ่ให้ทมีการพยาบาล และทมี

แพทย์ที่เกี่ยวของได้ติดตาม และฝึกสอนอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งตอบค�าถามและฝึกให้ผู้ดูแลได้แก้ไขปัญหาเฉพาะ

หน้าทีเ่กิดข้ึนโดยมทีีมแพทย์ และพยาบาลให้การช่วยเหลอื เมือ่ผูดู้แลได้รบัการประเมนิความพร้อม มคีวามสามารถ

ครบถ้วนจึงจะสามารถจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับไปดูแลต่อที่บ้านได้

สรุป 

 ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่ท่อหลอดคอ พยาบาลจะต้องมีความรู้ และทักษะ พ้ืนฐาน

ทางสรรีวิทยาของระบบหายใจ ข้อบ่งชีข้องการใส่ท่อหลอดคอ รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึง่มคีวามส�าคญัในการ

วางแผนการพยาบาลผูป่้วย และวางแผนการสอนให้แก่ครอบครวั เพือ่เตรยีมความพร้อมส�าหรบัครอบครวัทีจ่ะกลับ

ไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างปลอดภัย ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างมี

ความสุข

 8A

รูปที่ 8 แสดงกล่องอุปกรณ์ส�าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินส�าหรับที่บ้านและการเดินทาง (รูป8A)

 และอุปกรณ์ภายในกล่อง (รูป8B)

8B
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