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จดัทาํเพ่ือใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเจาะคอใน

ชุมชนสาํหรับผูดู้แลผูป่้วยเจาะคอท่ีบา้น

การเจาะคอ ( Tracheostomy ) คือการผา่ตดัเปิดทางเดินหายใจ

บริเวณดา้นหนา้ลาํคอผา่นไปท่ีหลอดลม ( Tracheal ) โดยตรง ( ICD9

รหสั 311 ) เพ่ือใหอ้ากาศสามารถผา่เขา้สู่หลอดลมและปอดโดยไม่ตอ้ง

ผา่นช่องจมูกและลาํคอส่วนบน ซ่ึงภายหลงัการเจาะคอจะใส่

Tracheostomy tube ไว้ และยงัเป็นทางใหผู้ป่้วยไอเอาเสมหะออกจา

หลอดลมหรือดูดเสหมะออกจากหลอดลมได้ โดยมีวตัถุประสงคใ์นการ

ทาํผา่ตดัเจาะคอในกลุ่มผูป่้วยดงัต่อไปน้ี

1) เพ่ือรักษาอาการทางเดินหายใจอุดกั้น (Upper airway

obstruction ) จากภาวะต่างๆดงัน้ี

1.1 มีเน้ืองอกหรือการอกัเสบติดเช้ือ ( Deep neck infection )

บริเวณลาํคอหรือกล่องเสียง

1.2. มีส่ิงแปลกปลอมหรือเสมหะอุดตนับริเวณทางเดินหายใจ

ส่วนบน

1.3. อุบติัเหตุบริเวณใบหนา้ กล่องเสียง หรือทางเดินหายใจ

ส่วนบน

1.4. เป็นอมัพาตของสายเสียง 2 ขา้ง

1.5. ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติตั้งแต่กาํเนิด ท่ีเกิดการอุดกั้นบริเวณ

กล่องเสียงหรือหลอดลม

2) ผูป่้วยท่ีมีสารคดัหลัง่จากบริเวณทางเดินหายใจส่วนปลายใน

ผูป่้วยท่ีมีการสาํลกัหรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถไอไดเ้อง เช่น ผูป่้วยอมัพาต

หรือผูป่้วยท่ีไม่รู้สติ



3) ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานกวา่ 7-14 วนั เพ่ือลด

ภาวะแทรกซอ้นของการใส่ท่อช่วยหายใจ

4) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดับริเวณศีรษะและลาํคอ

ลักษณะของท่อเจาะคอ เป็นท่อโคง้ 2 ชั้น ประกอบดว้ย ท่อ

ชั้นนอกและท่อชั้นใน สวมซอ้นทบักนั สามารถถอดแยกออกจากกนัได้

ท่อชั้นในสามารถถอดและลา้งเสมหะออกได้ เพ่ือป้องกนัการอุดตนัของ

เสมหะ ซ่ึงท่อคอจะมี 2 แบบคือ ท่อหลอดลมคอแบบพลาสติกและท่อ

หลอดลมคอแบบเหลก็

ชนิดของท่อเจาะคอ ( Tracheostomy tube )

1) ท่อเจาะคอท่ีทาํจากวสัดุสงัเคราะห์ นิยมใช้ Polyvinyl cholide

( PVC ) หรือ silicone เช่น Protex tube , Shiley’s tube เป็นตน้ ซ่ึงมีทัง่

แบบมีลูกโป่ง cuff เหมาะสาํหรับผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือมี

การสาํลกั แต่มีขอ้เสียคือหากผูป่้วยตอ้งใส่ท่อเป็นเวลานาน cuff อาจกด

ทบัเน้ือเยือ่บริเวณหลอดลมเกิดหลอดลมตีบตามมาได้ แบบชนิดไม่มี

ลูกโป่ง ( uncuff ) เหมาะสาํหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เช่น

หลงัผา่ตดัเน้ืองอกบริเวณศรีษะและลาํคออมัพาตของเส้นเสียงหรือในเดก็

อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี

2)ท่อเจาะคอชนิดโลหะ ( Silver tube ) ท่อชนิดน้ีจะไม่มี cuff

ประกอบดว้ยท่อชั้นนอก ( Outer tube ) และท่อชั้นใน ( Inner tube ) ,

obtulator guide เช่น Tucker tube

การดูแลผู้ป่วยเจาะคอประกอบด้วย

1.การดูดเสมหะ

การดูดเสมหะ เพ่ือกาํจดัเสมหะท่ีสร้างข้ึนจากระบบหายใจ

เพ่ือใหท่้อเจาะคอเปิดโล่ง ช่วยใหผู้ป่้วยหายใจผา่นท่อเจาะคอไดส้ะดวก

ควรดูดเสมหะเม่ือจาํเป็น เช่น มีการหายใจลาํบากจากภาวะเสมหะอุดตนั

หรือมีเสมหะปริมาณมาก หรือผูป่้วยไม่สามารถไอขบัเสมหะออกมาได้

เอง

1.1 อุปกรณ์ท่ีใชป้ระกอบไปดว้ย

1) เคร่ืองดูดเสมหะ

2) สายดูดเสมหะ

3) ถุงมือ

4) นํ้ าเกลือ



โดยขนาดของสายดูดเสมหะตอ้งไม่เกินคร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลาง

ของท่อเจาะคอ

1.2 วธีิการดูดเสมหะทาํโดย

1) การลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดมือใหแ้หง้

2) อธิบายใหผู้ป่้วยใหเ้ขา้ใจ เพ่ือช่วยลดความกลวัและใหค้วาม

ร่วมมือ

3)การจดัท่าท่ีเหมาะสมในการดูดเสมหะ คือ ตอ้งจดัท่านอนศรี

ษะสูง 30 องศา (Semi-fowler’s position) เพ่ือป้องกนัการสาํลกั

4) ต่ออุปกรณ์เขา้กบัเคร่ืองดูดเสมหะอาจหยดนํ้าเกลือในราท่ีมี

เสมหะเหนียวขน้มากประมาณ 1-3 ซีซี

5) ใหผู้ป่้วยหายใจลึก ๆ 3 คร้ัง หรือบีบ resuscitating bag 3-4

คร้ัง

6) ใส่ท่อดูดเสมหะดว้ยความนุ่มนวลลึกประมาณ 4-5 น้ิว (ไม่ตอ้ง

ปิดรูเพ่ือไม่ใหเ้กิดความดนัเป็นลบขณะใส่สาย)

7) ถอนสายดูดเสมหะในขณะท่ีความดนัเป็นลบ ไม่ควรใส่สาย

ดูดเสมหะนานเกิน10 วนิาที

8) ใหผู้ป่้วยหายใจลึก ๆ หรือช่วยหายใจ หลงัจากนั้นดูดเสมหะ

ซํ้ าไดจ้นเสมหะหมด

9) ลา้งสายเสมหะ

การปรับแรงดนัการดูดเสมหะใหเ้หมาะสม เพ่ือป้องกนั

เลือดออกและลดการระคายเคืองต่อเน่ืองต่อเยือ่บุและเน้ือเยือ่ต่าง ๆ

1. กรณีดูดเสมหะดว้ยระบบปิด (Close system) ควรใชแ้รงดนั

ไม่เกิน 160 mmHg

2. กรณีดูดเสมหะดว้ยระบบเปิด (Open system) ควรใชแ้รงดนั

ใหเ้หมาะสม ดงัน้ี

ช่วงวยั

ชนิดของเคร่ืองดูดเสมหะ

ชนิดติดฝาผนงั (mmHg) ชนิดรถเคล่ือนท่ีใชไ้ฟฟ้า

(cmHg)

เดก็เลก็ 60 - 90 8 -10

เดก็โต 80 - 100 8 -10

ผูใ้หญ่ 100 -120 10 -15

การเลือกสาดูดเสมหะ ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางภายนอกของสาย

สาํหรับดูดเสมหะท่ีเหมาะสม คือ ไม่เกิน 1/2 ของเส้นผา่ศูนยก์ลางภายใน

ของท่อเจาะคอ หรือผูใ้หญ่ใชเ้บอร์ 14-16 Fr. เดก็ใชเ้บอร์ 8-10 Fr. เพ่ือ

ป้องกนัภาวะปอดแฟบ (Lung collapse) เน่ืองจากสายดูดเสมหะขนาด

ใหญ่จะทาํใหช่้องวา่งของท่อหายใจลดลงจนไม่เพียงพอ สาํหรับอากาศ

ภายนอกท่ีจะไหลเขา้มาแทนท่ีดูดออก สาํหรับการดูดเสมหะระบบปิด

(Close system) ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ แนะนาํใหใ้ชส้ายดูดเสมหะ

ขนาดไม่เกิน 12 Fr.

2.การทําความสะอาดแผลเจาะคอ เพ่ือเป็นการประเมินแผลและป้องกนั

เกิดการติดเช้ือท่ีแผลเจาะคอ



1. การเตรียมอุปกรณ์ทาํแผล

1) ชุดทาํแผล

2) นํ้าเกลือลา้งแผล

3) แอลกอฮอล์ 70%

4) ไมพ้นัสาํลีขนาดเลก็

5) พลาสเตอร์มว้นขนาด 0.5 น้ิว

6) ถุงขยะ

2. วธีิการทาํความสะอาดแผลเจาะคอ มีขั้นตอนดงัน้ี

1) ลา้งมือใหส้ะอาดและเช็ดใหแ้หง้

2) จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงาย หนุนตน้คอดว้ยหมอนเลก็ๆ

เพ่ือใหค้อแอ่นข้ึนเลก็นอ้ย

3) แกะพลาสเตอร์ท่ีติดบนก๊อสและค่อยๆ ดึงผา้ก๊อสผนืเก่าท่ีรองใตท่้อ

หลอดลมคอของผูป่้วย

4) ใชส้าํลีชุบแอลกอฮอล7์0% เช็ดผวิหนงับริเวณรอบรูท่อ

หลอดลมคอดว้ย และบริเวณรอบๆแผลโดยวนจากดา้นในชิดกบัท่อออก

ดา้นนอกจนสะอาด

5) ใชส้าํลีชุบนํ้าเกลือเช็ดผวิหนงับริเวณใตท่้อเจาะคอทั้งดา้นบน

และดา้นล่าง ทั้งดา้นซา้ยและดา้นขวาและทาํซํ้ าดว้ยลาํลีหรือไมพ้นัสาํลี

อนัใหม่จนสะอาด หา้มใชไ้ม่พนัสาํลีแยงเขา้ไปภายในท่อเจาะคอเพราะ

อาจจะหลุดเขา้ไป อุดตนัหลอดลม ทาํใหห้ายใจไม่ออกได้

6) คีบก๊อสพบัคร่ึงไวแ้ลว้รองใตแ้ป้นท่อเจาะคอทีละขา้งแลว้ปิด

พลาสเตอร์ยดึชายผา้ก๊อสทั้งดา้นบนและดา้นล่าง เพ่ือป้องกนัท่อเจาะคอ

เสียดสีกบัผวิหนงั ในกรณีท่ีเป็นท่อปีกน่ิม อาจไม่ตอ้งใส่ผา้ก๊อสรองก็

ได้

7) อุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ไดแ้ก่ ปาดคีบใหล้า้งและตม้ฆ่าเช้ือในนํ้าเดือด

นาน 30 นาที ส่วนของสกปรกอ่ืนๆใส่ถุงพลาสติกและปิดปากถุงใหแ้น่น

ก่อนท้ิงการทาํความสะอาดแผลเจาะคอ ควรหมัน่ทาํและเปล่ียนผา้ก๊อสร

องแผลเม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ออกจากแผลจาํนวนมาก ทาํใหเ้ปียกแฉะ เป้ือน

หรือสกปรก หรือเปียกนํ้า อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง

หากเชือกผกูท่อสกปรก ควรเปล่ียนใหม่และผกูปมเป็นเง่ือนตาย

ใหป้มอยูด่า้นขา้งลาํคอไม่หลวมหรือแน่น ( เม่ือผกูแลว้ ใชน้ิ้วมือสอดใต้

เชือกได้ 1 น้ิว ) การเปล่ียนเชือกผกูท่อเจาะคอเอง ตอ้งทาํดว้ยความ

ระมดัระวงัอยา่ใหท่้อชั้นนอกหลุด ถา้ไม่แน่ใจควรมาเปล่ียนท่ี

โรงพยาบาล

กรณีท่อเจาะคอชั้นนอกหรือชั้นในหลุดหายหรือท่อเจาะคอหลุด

ออกมาทั้งชุดตอ้งรีบไปพบแพทยห์รือไปสถานพยาบาลโดยด่วนเพ่ือใส่

ท่อเจาะคอใหม่ มิฉะนั้นอาจจะเกิดอนัตรายจนถึงแก่ชีวติ

3.การทําความสะอาดท่อเจาะคอ

1.การเตรียมอุปกรณ์

1)ภาชนะใส่นํ้า

2)ชามหรือหมอ้ตม้



3)แปรงขนาดเลก็

4)สบู่ ผงซกัฟอก นํ้ายาลา้งจานหรือนํ้ายาไฮโดรเจนเพอร์

ออกไซด์

5)ลูกยางแดงหรือเคร่ืองดูดเสมหะ

2.วธีิทาํความสะอาดท่อเจาะคอ มีขั้นตอนดงัน้ี

1) ลา้งมือใหส้ะอาดและเช็ดใหแ้หง้

2) มือขา้งท่ีไม่ถนดัจบัท่อเจาะคอชั้นนอก ส่วนมืออีกขา้งท่ีถนดั

หมุนลอ็คชา้ๆและถอดท่อเจาะคอชั้นในออกจากคอ แช่นํ้าทอ้งไว้ 5-10

นาที

3) ลา้งท่อชั้นในดว้ย สบู่ ผงซกัฟอก นํ้ายาลา้งจานหรือนํ้ายา

ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซดท์ั้งดา้นนอกและดา้นใน แปรงท่อดา้นในดว้ย

แปรงขนาดเลก็จนกวา่เสมหะหลุดออกหมด และลา้งดว้ยนํ้าสะอาดโดย

การเปิดนํ้าก๊อกใหไ้หลผา่นภายในท่อเจาะคอ ถา้เป็นท่อชนิดพลาสติก

ระวงัอยา่ใหมี้รอยถลอก

4) นาํท่อชั้นในชนิดโลหะตม้ในนํ้าเดือดนาน 30 นาที แลว้นาํมา

วางไวใ้หห้ายร้อน สาํหรับชนิดพลาสติกใหแ้ช่นํ้ ายาไฮโปคลอไรท์ 0.5%

นาน 30 นาที และลา้งดว้ยนํ้าตม้สุกมากๆจนแน่ใจวา่ไม่มีนํ้ ายาเหลือคา้ง

อยูใ่นท่อ

5) ก่อนจะใส่ท่อชั้นในกลบัเขา้ไปใหม่ตอ้งสลดัท่อชั้นในใหแ้หง้

สนิท ไม่ใหมี้หยดนํ้าคา้งอยูใ่นท่อเลย

6) ก่อนใส่ท่อเจาะคอชั้นใน ใหผู้ป่้วยไอขบัเสมหะออกมาจากคอ

หรือดูดเสมหะจากท่อเจาะคอชั้นนอกท่ีติดอยูก่บัผูป่้วย

7) สวมท่อเจาะคอชั้นในกลบัไปท่ีคอผูป่้วยชา้ๆ แลว้หมุนลอ็คท่อ

เจาะคอใหส้นิทเพ่ือป้องกนัท่อเล่ือนหลุดออกมา

4 การเคาะปอด (Percussion) เป็นการช่วยใหเ้กิดการสัน่สะเทือนผา่น

ผนงัทรวงอกท่ีทาํการเคาะไปถึงหลอดลม ทาํใหเ้สมหะท่ีเกาะติดตาม

หลอดคอค่อย ๆ ล่อนหลุดออก เม่ือทาํร่วมกบัการจดัท่าจะทาํใหเ้สมหะ

ค่อยๆ เล่ือนตวัลงมาท่ีหลอดลมใหญ่กวา่จึงจะสามารถขบัเสมหะออกเอง

ได้

1.วธีิการเคาะปอด

1) นาํผา้มารอง 1-2 ชั้นเพ่ือป้องกนัการบาดเจบ็ท่ีผวิหนงัของ

ผูป่้วย เคาะบริเวณทรวงอกท่ีระบาย

2) การเคาะใหอุ้ง้มือชิดกนั ใชว้ธีิสะบดัหรือ

เคล่ือนไหวส่วนขอ้มือ เคาะลงบริเวณผนงัอก อากาศท่ีอยูใ่นอุง้มือจะถูก

อดัลงไปบริเวณท่ีเคาะ ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดการสัน่สะเทือน เคาะเป็นจงัหวะ

สมํ่าเสมอ เสียงท่ีเคาะเป็นเสียงกงัวานและโปร่ง

3) ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาทีต่อจุด หรือนานกวา่นั้นหากยงัมี

เสมหะอยู่

4) เคาะปอดในขณะท่ีทอ้งวา่ง ก่อนรับประทานอาหารหรือหลงั

รับประทานอาหารไปแลว้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง เพ่ือป้องกนัการสาํลกั

อาหาร



2. ขอ้หา้มในการเคาะปอด

1) มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก

2) มีภาวะกระดูกพรุน

3) มีเน้ืองอกในปอด

4) มีหนองในปอดท่ียงัไม่ระบายออก

5) วณัโรคปอดระยะเฉียบพลนั

6) มะเร็งท่ีแพร่กระจายไปท่ีกระดูก

7) กระดูกซ่ีโครงหกั

5 การป้องกันเสมหะอุดตันในท่อเจาะคอ

1. ถอดท่อเจาะคอชั้นใน ( Inner tube ) ออกลา้งทาํความ

สะอาดทุก 4- 6 ชัว่โมง หรืออยา่งนอ้ยวนัละ2-3 คร้ัง ข้ึนกบัวา่มีเสมหะ

มากหรือเหนียวหรือไม่ และควรถอดออกลา้งทุกคร้ังท่ีหายใจไม่สะดวก

2. ภายหลงัทาํความสะอาดท่อเจาะคอชั้นในเสร็จแลว้ จะตอ้งนาํ

กลบัมาใส่ใหม่ใหเ้ร็วท่ีสุดหลงัจากตม้ฆ่าเช้ือนาน 30 นาทีและปล่อยให้

เยน็ เพราะการถอดท่อเจาะคอชั้นในนานๆ จะทาํใหเ้สมหะแหง้กรังอุด

ตนัปลายท่อเจาะคอชั้นนอกจนทาํใหใ้ส่ท่อเจาะคอชั้นในลาํบาก และ

เป็นสาเหตุของการหายใจไม่สะดวก

3. ด่ืมนํ้ าอุ่น ๆ วนัละ 8-10 แกว้ในผูใ้หญ่และ4-6 แกว้ในเดก็

เพ่ือใหเ้สมหะอ่อนตวัและขบัออกมาไดง่้าย

4. รับประทานยาละลายเสมหะหรือขบัเสมหะตามแพทยส์ัง่

5. หากมีเสมหะเหนียวค่อยๆ หยดนํ้าเกลือใส่ท่อ คร้ังละ 0.5 ซีซี

2-3 คร้ัง แลว้ไอออก

6. ไม่คลุกคลีกบัคนท่ีเป็นหวดัหรืออยูใ่นท่ีชุมชนแออดั

7. ใชผ้า้บางๆ ปิดคอไว้ เม่ือออกจาบา้นเพ่ือป้องกนัส่ิง

แปลกปลอมเขา้ท่อหลอดลมคอ

6 อาการที่ผิดปกติควรมาพบแพทย์

การประเมินภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยเจาะคอเม่ือกลบัไปอยู่

บา้น ผูดู้แลควรทราบอาการท่ีควรรีบนาํผูป่้วยพบแพทยโ์ดยด่วน ดงัน้ี

1. หากท่อหลุดจากคอทั้งหมด ใหรี้บไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น เพ่ือ

ใส่ท่อกลบัเหมือนเดิม ถา้ปล่อยท้ิงไวจ้ะทาํใหผ้นงัท่อหลอดลมปิดจะตอ้ง

ผา่ตดัใหม่

2. ท่อชั้นในหายหรือใส่เขา้ไม่ได้

3. หายใจลาํบากหอบเหน่ือยแมว้า่จะดูดเสมหะหรือถอดลา้งท่อ

ชั้นในแลว้ก็ตาม

4. มีการติดเช้ือท่ีแผลเจาะคอเช่นมีไขสู้งบวมผวิหนงัแดงมีหนอง

ออกจากแผล

5. มีเลือดออกจากท่อหลอดลมคอหรือจากรอบ ๆ ท่อ

6. มีการติดเช้ือในปอดหรือหลอดลม เช่น ไอมาก เสมหะขน้ มีสี

เขียว สีเหลืองและมีกล่ินเหมน็ และมีไขร่้วมดว้ย


