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ชื่อผลงาน  คู่มือการเตรียมความพร้อมและการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเจาะคอ 
Tracheostomy Care 
 
หน่วยงาน : กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
 
ผู้จัดท า 
พญ.สมปรารถนา จันทรกูล 
 
ที่ปรึกษา 
พญ. วีรยา สุรารักษ์ 
นพ. ประเสริฐ ว่องวานิชกุล 
 
หลักการและเหตุผล 

 
การเจาะคอ คือ การเปิดท่อทางเดินหายใจส่วนต้น โดยแพทย์จะท าการผ่าตัดย้ายต าแหน่งของการ หายใจผ่านปากและจมูกมาที่

บริเวณหลอดลม ตรงส่วนที่อยู่ใต้กล่องเสียงแทน โดยทั่วไปแล้วแพทย์จะ พิจารณาเจาะคอในกรณีท่ีฉุกเฉินในผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนต้น และในกรณีที่คนไข้ที่ต้องใส่ ท่อช่วยหายใจนานเกินกว่า 1 สัปดาห์ในผู้ใหญ่และ 2 สัปดาห์ใน โดยการเจาะคอจะส่งผลดีต่อ
คนไข้หลาย ประการ โดยช่วยให้สามารถก าจัดเสมหะได้ดีกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยลดการติดเชื้อได้มากกว่า ช่วยลด การเกิดภาวะพัง
พืดใต้เส้นเสียง การดูแลง่ายกว่า และลดความเสี่ยงจากการเลื่อนหลุดได้มากกว่า 
อย่างไรก็ตาม การเจาะคอเป็นหัตถการที่ต้องท าในห้องผ่าตัด ต้องมีการดมยาสลบ ต้องลงมีดจนมี แผล และอาจมีความเสี่ยงอื่นๆ เกิดข้ึน 
ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าประมาณร้อยละ 80 ที่ปรึกษาเพ่ือผ่าตัด เจาะคอจะเป็นกรณีผู้ใหญ่ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน มี
โรคประจ าตัวเรื้อรัง อาจมีปัญหาหลาย ระบบ ใช้ยาส าหรับโรคประจ าตัวหลายอย่าง ซึ่งมักจะเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดใน
แผนก วิกฤต กึ่งวิกฤตของอายุรกรรม และแผนกวิกฤตของศัลยกรรม ดังนั้นจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมของ ผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัด
โดยเฉพาะ ในกรณีที่คนไข้รู้สติก็ต้องได้รับความยินยอมจากคนไข้ก่อนจึงจะสามารถเจาะ ได ้ญาติจ าเป็นต้องรับรู้และอาจต้องให้ความ
ยินยอมแทนในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตไปจนถึงวิกฤต 

 
โดยปกติแล้วในช่วง 7 วันแรกหลังจากการเจาะคอ ทีมผู้ให้การรักษาที่หอผู้ป่วยจะท าการเฝ้าสังเกต อาการอย่างใกล้ชิด คอย

ตรวจสอบให้แผลทุกอย่างหายดี เนื่องจาก 7 วันหลังการเจาะคอ เป็นช่วงเวลาที่ เสี่ยงต่อการที่ท่อจะหลุดได้ง่าย และต้องมีการดูแลความ
สะอาด คอยดูดเสมหะเพ่ือป้องกันเลือดที่มาจากแผล ตกค้างอยู่ในท่อด้วย 
คู่มือนี้จึงเป็นแนวทางช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ตลอดจนให้ความรู้เทคนิค แนวทางในการดูแล ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเจาะคอได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือใช้ประกอบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดเจาะคอ แนวทางการปรึกษาเพ่ือ ท าการผ่าตัดเจาะคอ 

วางแผนการปฏิบัติการและประเมินผลการเตรียมความพร้อมเพ่ือการผ่าตัดได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.  ใช้เป็นคู่มือให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตได้น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 

 
                 รูปภาพแสดง กลอ่งเสียงและสายเสียง ที่มา: https://www.si.mahidol.ac.th 
              https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/admin/article_pic/1111_1.jpg 
 
 
 

รูปภาพแสดงข้ึนตอนการผ่าตดัเจาะคอ โดยลักษณะแผลที่เจาะตรงกลางหลอดลมคอในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามักเป็นเป็นตัวอักษร U ที่กลับหัว (inverted 
U incision) 

https://www.si.mahidol.ac.th/
https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/admin/article_pic/1111_1.jpg
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              รูปภาพแสดง ต าแหนง่ของท่อเจาะคอท่ีเห็นจากภายนอก และส่วนท่ีมองไม่เห็น ที่อยู่ภายในหลอดลมคอ ของผู้ป่วย มองจากทางด้านหน้า 
 
 
 
 

รูปภาพแสดง ต าแหน่งของท่อเจาะคอท่ีเห็นจากภายนอก และส่วนที่มองไม่เห็น ที่อยู่ภายในหลอดลมคอ ของผู้ป่วย มองจากทางด้านข้าง 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน เอกสารที่เกี่ยวข้อง (Documents) 
1. ใบปรึกษาเพ่ือการผ่าตัดเจาะคอ 
2.  ใบค าสั่งการรักษาเพ่ือการผ่าตัดใบค าสั่งการรักษาส าหรับการดูแลหลังการผ่าตัด 
3. ใบยินยอมผ่าตัดเจาะคอ 
 

อุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง (equipment) 
1. ท่อเจาะคอ อุปกรณ์ประกอบการใช้ และอุปกรณ์ส าหรับการดูแลท่อเจาะคอ 
2. เชือกผูกท่อเจาะคอ 
3. อุปกรณ์ท าแผล ตัดไหม 

 
การประเมิน (Assessment) 

1.  ประวัติสาเหตุที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาที่เริ่มใส่ ขนาดของท่อช่วยหายใจ 
2. ประวัติการแพ้ยาชา การใช้ยาประจ า ยาละลายลิ่มเลือด ยาลดการแข็งตัวของเลือด 
3. ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว 
4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการประเมินเม็ดเลือดแดง เกร็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือด 
5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินความพร้อมในการดมยาสลบผ่าตัด 
6.  ผู้ป่วยและ/หรือญาติมีการรับทราบข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และมีเอกสารยินยอม

ผ่าตัด 
7.  กรณีใส่เครื่องควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ ต้องมีการแจ้งเพื่อเตรียมความพร้อมเพ่ิม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการแพทย์ (diagnosis) 
1.  ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด สาเหตุที่ต้องใช้ท่อช่วยหายใจ 
2.  มีภาวะที่ต้องใช้ท่อช่วยหายใจเกิน 7 วัน 
3.  มีสัญญาณชีพที่อยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถดมยาสลบได้ ใช้เวลาผ่าตัดไม่เกิน 1 ชั่วโมง 
4.  ไม่มีการอักเสบติดเชื้อในต าแหน่งคอบริเวณท่ีจะผ่าตัด 

 
การวางแผนการแพทย์และผลลัพธ์ (Outcome identification and planning) 

1. ผู้ป่วยและ/หรือญาติเข้าใจสาเหตุ ความจ าเป็น ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด 
2. ทีมผู้ให้การรักษาปฏิบัติตามแนวทางก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
3.  ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาะแทรกซ้อน 
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ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อต้องการปรึกษาเจาะคอ 
 

กิจกรรม (Action) เหตุผล (Rationales) 

1. ผู้ดูแลประเมินและให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ ผู้ป่วยและ/
หรือญาติเพ่ือการตัดสินใจ 

 
 
 2. กรอกข้อมูลเอกสารปรึกษาเจาะคอให้ ครบถ้วน โดย
ระบุชื่อ HN และแผนกของ ผู้ป่วย 
 
 
 
 
3.  โทรแจ้งพยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกหู คอ 
จมูก แล้วจึงชาร์ตและเอกสารปรึกษามาที่ ห้องตรวจ
ผู้ป่วยเมื่อห้องตรวจรับทราบ 
 
 
4. แพทย์จะส่งเอกสารกลับไป ดูข้อมูลได้ในส่วน ของใบ
รับปรึกษา และใบค าสั่งสั่งการรักษา 
 
 
 
5.  ให้ผู้ป่วย/และหรือญาติเตรียมเอกสารใบ ยินยอมการ
ผ่าตัดให้พร้อมก่อนการผ่าตัด 
 
 
 
6.  แจ้งแพทย์ผู้รับปรึกษาเจาะคอเมื่อมีการ เปลี่ยนแปลง
ก่อนการผ่าตัด 
 
 
 
 
7.  ในวันผ่าตัดเตรียมผู้ป่วยตามค าสั่งการรักษา ก่อนผ่า
และท่อเจาะคอตามขนาดที่แพทย์ระบุ 

- เพ่ือให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติเข้าใจสาเหตุ ความ จ าเป็น 
ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด และยินยอม
ผ่าตัด 
 
- เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยแพทย์ 
เจ้าของไข้ครบถ้วน ในส่วนของข้อบ่งชี้ โรคที่เป็น ผล 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ต้องดูประกอบการผ่าตัด และ
การดมยาสลบตามช่วงอายุแล้ว 
- ถูกหลัก Identify ผู้ป่วย 
 
- เพ่ือให้แพทย์ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นในเอกสาร ผู้ป่วย
โดยไม่ต้องให้เอกสารมาวางรอไว้ที่ห้องตรวจนาน เกินไป 
เพราะเป็นเอกสารส าคัญท่ีทางหอผู้ป่วยมีความ 
จ าเป็นต้องใช้เช่นกัน 
 
- เพ่ือให้สะดวกในการดูข้อมูลส าคัญ ได้แก ่การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการที่ต้องท าเพ่ิม วันที่จะท าการผ่าตัด 
ค าสั่งการรักษาเพ่ือเตรียมการผ่าตัด และชื่อแพทย์ผู้จะ 
ท าการผ่าตัดเจาะคอ 
 
- เพ่ือให้มีการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรยืนยันการ 
สื่อสารเรื่องการผ่าตัดที่เข้าใจตรงกัน 
- ญาติที่ให้ความยินยอมได้ต้องเป็นบุคคลที่เป็นญาติ สาย
ตรงที่สามารถให้ความยินยอมได้ตามกฎหมาย 
 
- เพ่ือให้แพทย์ผู้รับปรึกษาได้รับข้อมูลที่อาจมีผลให้ ต้อง
ยกเลิก หรือเลื่อนการผ่าตัด เช่น อาการผู้ป่วยอาจ ไม่
พร้อมส าหรับการผ่าตัด มีแผลอักเสบบริเวณ ต าแหน่งที่
จะผ่าตัด พบโรคแทรกซ้อนรุนแรง ผู้ป่วย เสียชีวิต ย้าย
โรงพยาบาล ญาติยังไม่ต้องการให้ผ่าตัด 
 
- เพ่ือความปลอดภัยและความพร้อมส าหรับการ ผ่าตัด 
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การดูแลผู้ป่วยหลังเจาะคอในช่วงสัปดาห์แรก 
 

กิจกรรม (Action) เหตุผล (Rationales) 

 
1.  ดูแลสังเกตอาการผู้ป่วยหลังผ่าตัด ระวัง 
ภาวะแทรกซ้อน  เช่น ภาวะเลือดออก ท่อ หลุดเลื่อน ลม
รั่วในช่องปอด 
 
 
 
2. ดูต าแหน่งของท่อ เชือกผูกท่อ อุปกรณ ์เครื่องช่วย
หายใจที่ต่อกับท่อช่วยหายใจ การ ที่เห็นท่ออยู่ที่คอขอบ
ท่อไม่ได้แนบไปกับ ล าคอ หรือเห็นล าท่อยื่นออก
เหนือกว่าแผล หรือต าแหน่งท่อเริ่มเบี้ยวไปจากกลางคอ 
แล้ว อาจหมายถึงท่อก าลังจะหลุด หรือไม่ได้อยู่ ต าแหน่ง
ในหลอดลมแล้ว ต้องรีบแก้ไขก่อนจะ หลุด 
 
 
 
 
3.   ประเมินความเสี่ยงที่อาจจะท าให้ท่อหลุดง่าย หรือ
หลุดแล้วมีอันตรายเพ่ือเพ่ิมระดับการเฝ้า ระวัง 

 
- เพ่ือเฝ้าระวังความผิดปกติ เพ่ือจะแก้ปัญหาได้อย่าง 
ทันท ีเช่น  เลือดออกจากแผลที่ไม่ใช่การซึมรอบรอย 
แผลเปิดตามปกติ การหายใจผิดปกติและไม่สามารถ 
suction ลงไปได้ เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าคอ บวม
และคล าได้ลมใต้ผิวหนังบริเวณคอ และหน้าอก 
 
- เพ่ือเฝ้าระวังความผิดปกติที่อาจจะน ามาสู่ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เคสที่ท่อเจาะคอจะหลุด มัก
เกิดปัญหาเหล่านี้มาก่อน ได้แก ่ท่อไม่อยู่ต าแหน่ง กลาง
คอจากการรั้งถ่วงของอุปกรณ์ช่วยหายใจ เชือกผู้ คอ
หลวมจนสามารถแทรกนิ้วเข้าไปรอบคอได้มากกว่า 1 นิ้ว
มือ รองผ้า gauze หนาเกินกว่า 1 ชิ้น การไม่ได้ ผูกเงื่อน
ตาย การใช้ผ้า gauze อ่ืนมาผูกท่อแทนเชือก ที่ผูกมา
จากห้องผ่าตัด ดังนั้นจึงเมื่อพบลักษณะ ดังกล่าว จะต้อง
แก้ไขทันทีก่อนที่จะเกิดท่อหลุดเลื่อน 
 
- ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว จากโรคทางสมอง หรือผู้ป่วยที่ไม่ 
ร่วมมือในการรักษา ที่ยังดิ้นพลิกตัวเองได้ จะเสี่ยงต่อ 
การดึงท่อหรือพลิกตัวแรงจนท่อหลุด จ าเป็นต้องมัด มือ
ไว้ขณะที่ไม่มีคนดูแลใกล้ชิด เคยมีกรณีผู้ป่วยดึงท่อ ตอน
เจ้าหน้าทีแ่กะผ้าผูกมือผู้ป่วยเพ่ือเช็ดตัวแต่หันไป เตรียม
อุปกรณ์โดยไม่มีคนจับผู้ป่วยเมื่อปล่อยมือ 
- ผู้ป่วยอ้วนคอสั้น หรือกล่องเสียงหลอดลมตีบ ถ้าท่อ 
หลุด อาจไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้และเสียชีวิต ต้อง
เพ่ิมความระวังเป็นพิเศษ ไม่ให้ท่อหลุด ต้องมีการ ส่งเวร
ในทีมอย่างเคร่งครัด 
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4. ตรวจสอบอุปกรณ์เกี่ยวกับท่อเจาะคอ เบอร ์ของท่อ
เจาะคอที่ผู้ป่วยใส่ และชุดท าความ สะอาดอุปกรณ์ตาม
มาตรฐาน(ถ้าม)ี ที่ส่งกลับ มากับผู้ป่วย 
 
 
 
 
5. ตรวจสอบข้อมูลค าสั่งการรักษา ซึ่งจะเป็นใบ เฉพาะ
ของการผ่าตัดเจาะคอ ระบุเรื่องการท าแผล ท่อเจาะคอ 
การเอาลมออกจาก cuff ถ้าไม่ จ าเป็นต้องใช้ ตัดไหม
ตามวันที่ระบ ุและต าแหน่ง ของไหมที่บันทึกไว้ 

- ชุดท าความสะอาด(ถ้าม)ี จะเป็นอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ท า 
ความสะอาดท่อและต้องให้ผู้ป่วยน ากลับไปใช้ต่อที่ บ้าน
ด้วย 
- สามารถดูขนาดท่อเจาะคอได้จากท่อที่คอ จากกล่อง 
อุปกรณ์ที่ได้รับคืนจากห้องผ่าตัด จากบันทึกการผ่าตัด 
ทีมรักษาต้องรู้ว่าใส่ท่อชนิดไหนและขนาดเบอร์ท่อ 
 
- การมีไหมค้างอยู่จะท าให้เกิดแผลอักเสบติดเชื้อ เกิด 
เป็น granulation หนองไหลเรื้อรัง ทั้งบริเวณแผล และที่
หลอดลมคอ 
- ถ้าเป็นท่อถอดล้างได้ ต้องถอดล้างด้วยความ 
ระมัดระวังทุกเวร หรือ เมื่อเสมหะอุดตัน 
- การหลุดของท่อใน 7 วันแรก การหายของแผลยังไม่ 
สมบูรณ์ยังไม่เกิดทางเชื่อมของล าคอกับหลอดลมคอ การ
ใส่ท่อกลับเข้าไปมีโอกาสใส่ผิดต าแหน่งไม่เข้า หลอดลม 
โดยเฉพาะใน 3 วันแรก ถ้ามีการหลุดใน ช่วงเวลา
ดังกล่าว มักต้องใส่ท่อช่วยหายใจทางปากไป ก่อนแล้วไป 
เปิดแผลเจาะคอใหม่ในห้องผ่าตัด ซึ่งเพ่ิม 
ความเสี่ยงแก่ผู้ป่วย 
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แพทย ์แผนกที่ขอปรึกษาเจาะคอ เปน็ผู้
กรอกข้อมูล เกี่ยวกับโรค สภาพอาการ 
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในส่วน
นี ้

แพทย์ผู้รับปรึกษาเจาะคอ เป็นผู ้ 
กรอกข้อมูล ตอบกล ับเรื่องการ
เจาะคอ ในส่วนนี้ 

 
 

ใบปรึกษาเพ่ือการผ่าตัดเจาะคอที่ใช้ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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ถา้สามารถวดั  cuff pressure ได ้ควรวดัวนัละ  2 
คร ัง้ ใหอ้ยูใ่นชว่ง ไมเ่กนิ 30 cm H2O หรือ ไมเ่กนิ 
20 mmHg 

 

 

ใบค าสั่งการรักษาเพื่อการผ่าตัดใบค าสั่งการรักษาส าหรับการดูแลหลังการผ่าตัดที่ใช้ใน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 
 

 

 
 
 
 

  

รูปท่อเจาะคอแบบไม่มี inner เฉพาะ 
guide มา 

รูปท่อเจาะคอแบบมี inner จะม ีinner 
ส ารอง และ set ท าความสะอาดมาด้วย 
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รูปที่ 2 แสดงการตัดไหมที่ต าแหน่ง A 
และ B 

รูปที่ 1 A แสดงต าแหน่งไหมที่เย็บยึดหลอดลมไว้ 
B ไหมเย็บข้างแผล (ถ้าม ีอาจอยู่ด้านซ้าย หรือขวาของ
แผลกไ็ด)้ 

หลังผ่าตัด 7 วัน  ตัดไหมด า Stayed Suture เย็บหลอดลมกลางหน้าอก(A) และไหม ข้างแผล(B) (กรณีที่ม)ี  
 Stayed suture จะเป็นเส้นคู่  ตัดชิดแผล 1 เส้น  แล้วดึง เส้นที่เหลือออก 
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การบันทึก (Documentation) 
1.บันทึกการให้ข้อมูล และการเซ็นยินยอม 
2. บันทึกอาการ สัญญานชีพ และภาวะแทรกซ้อน 
3. การนัดหมายครั้งต่อไป 
 
ข้อควรระวัง 
1. ประวัติยาต้านเกร็ดเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
2.  สังเกตและเฝ้าระวังการหลุดเลื่อนของท่อใน 7 วันแรกหลังผ่าตัด 
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สรุปขั้นตอนการปรึกษาผ่าตัดเจาะคอ *เฉพาะกรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจอยู่แล้ว 
1. เตรียมข้อมูลและใส่ข้อมูลการผู้ป่วยในใบปรึกษาเจาะคอ 
***ขอช่วยระบุถ้ามีการให้ยาต้านเกร็ดเลือดหรือต้านการแข็งตัวของเลือด 

 
 

 
- ถ้าไม่มีเอกสารปรึกษา หรือ ไม่มีการใส่ข้อมูลมา จะต้องท าให้เรียบร้อยก่อน 
- ปรึกษาเฉพาะกรณีท่ีแจ้งแพทย์เจ้าของไข้แจ้งผู้ป่วย/ญาติสายตรง* และได้รับความยินยอม ให้เจาะคอแล้วเท่านั้น 

 
2. โทรแจ้งพยาบาลที่ห้องตรวจหู คอ จมูก ก่อนน าใบปรึกษามาให้ 
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3. แพทย์ผู้รับปรึกษาเจาะคอจะประเมินอาการผู้ป่วยและลงวันผ่าตัด จะมีใบค าสั่ง เพ่ือท าการผ่าตัดเพ่ือเตรียมการผ่าตัดระบุวัน 
- ขอทางหอผู้ป่วยท าการ Set การผ่าตัดทางระบบ computer ตามวันที่ระบุ 
- เตรียมท่อเจาะคอไว้ตามชนิดและเบอร์ที่ระบุ 
- ส่ง lab เพ่ิมเติม ถ้ามีการขอส่งตรวจเพิ่ม และขอทางแพทย์เจ้าของไข้ช่วยดูและแก้ไขผล lab 
หรือ ผลการตรวจที่ยังไม่พร้อมส าหรับการผ่าตัดดมยาสลบ 

 
4. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยทั่วไประยะเวลาที่ส่งผู้ป่วยห้องผ่าตัดจนผ่าตัดเสร็จ ใช้ เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง จนถึง 1 ชั่วโมง 30 
นาท ีและจะมีค าสั่งการรักษา ออกมา 

 
 

 
 
5. ทางหอผู้ป่วยตรวจสอบ 
- ต าแหน่งท่อเจาะคอ แผลผ่าตัด เบอร์ท่อเจาะคอที่ผู้ป่วยใช้ อุปกรณ์ท่ีมากับท่อ ถ้าเป็นอุปกรณ์ท าความท่อให้หรือแกนส ารองให้
น ามาใช้กับผู้ป่วย ถ้าเป็นแกน ของท่อให้เก็บไว้จนกว่าผู้ป่วยจะเลิกใช้ท่อ 
- ถ้ามีการส่ง CXR หลงผ่าตัด ขอแจ้งทางแพทย์เจ้าของไข้ดูผล ในกรณีสงสัย ลมรั่วในช่องปอด ให้แจ้งแพทย์ผู้ท าการเจาะคอและ
ปรึกษาศัลยแพทย์ 
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การดูแลแผลท่อเจาะคอ 
1. ดูดเสมหะ เวรละครั้ง หรือ เมื่อมีเสียงเสมหะ หรือเริ่มสังเกตว่าผู้ป่วยหายใจไม่สะดวก 
2. ท าความสะอาดแผลด้วย น้ าเกลือ วันละ 1-2 ครั้งขึ้นอยู่กับความ สะอาดบริเวณรอบท่อ 
3. ใส่ผ้า gauze รอง หนา 1 ชิ้น เท่านั้น** 
4.  ส ารวจความแน่นของเชือกผูกท่อเจาะคอทุกครั้งที่ท าแผล  เมื่อมีการพลิกตัวผู้ป่วย และเม่ือสงสัยว่า ท่อจะอยู่ผิดต าแหน่ง 

 
 
 
 

https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=1111 
 
 
 

อุปกรณ์การท าความสะอาดท่อเจาะคอชนิดพลาสติกแบบถอดได้ 
1. ถุงมือ 
2. ชามรูปไตส าหรับแช่ท่อ 
3. แปรงล้างท่อ 
4. น้ าเกลือ หรือ น้ าต้มสุก 
 
ขั้นตอนการท าความสะอาดท่อเจาะคอแบบถอดได้ 
1.  ดูดเสมหะก่อนดึงท่อตัวในออก ใส่ท่อแกนในส ารองที่มีใส่ให้ผู้ป่วย ในชุดอุปกรณ์จะมีให้ 2 ท่อใช้ สลับกัน 
2.  น าท่อแกนในที่สกปรกมาล้างด้วย น้ าเกลือ หรือ น้ าต้มสุกที่ตั้งท้ิงไว้จนเย็น โดยใช้แปรงในกล่องอุปกรณ์  
3.  ล้างด้วยน้ าเกลือก่อนเก็บไว้เพ่ือใส่คืนผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=1111
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ขั้นตอนการถอดตัวแกนในของท่อเจาะคอ 
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การประเมินผล (Evaluation)การดูแลผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกล่องเสียงและหลอดลม 

 
 

เกณฑ์การประเมินผล ดี 
(3คะแนน) 

พอใช้ 
(2คะแนน) 

ควรปรับปรุง 
(1คะแนน) 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผู้ปฏิบัติคือพยาบาลหอ ผู้ป่วยที่
ปรึกษาเจา 
2. เตรียมอุปกรณ์ได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

   

เชิงกระบวนการ 
1. ข้อมูลเตรียมความพร้อม ผู้ป่วย
ก่อนปรึกษาเจาะคอ 
2. ลงชื่อในใบเซ็นยินยอม 
3. การท าความสะอาดแผล และความ
ปลอดภัยของ ต าแหน่งท่อเจาะคอได้ 
ถูกต้อง 
4. การปฏิบัติตามค าสั่งการ รักษาหลัง
ผ่าตัดได้ถูกต้อง 
5. ประเมินอาการและสังเกต อาการ
ผิดปกติ 
6. บันทึกอาการทั่วไปและ 
อาการผิดปกติท่ีอาจพบใน แบบ
บันทึกการพยาบาล 

   

เชิงผลลัพธ์ 
1.  ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และได้รับ
การผ่าตัดเจาะ คอจากแพทย์หู คอ 
จมูก อย่างปลอดภัยไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อน 
2. มีการดูแลทางการพยาบาล 
อย่างปลอดภัยหลังผ่าตัด ช่วง 7 วัน
แรก 
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 ผลการด าเนินการ 
ประเมินผลการผลการเรียนรู้ ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์การประเมินตามแบบประเมิน 

 
เชิงปริมาณ  

ได้สื่อการเรียนรู้ เรื่องการคู่มือปรึกษาและการดูแลท่อเจาะคอหลังผ่าตัด 
เชิงคุณภาพ  
ด้านผู้ป่วย 

1.  ลดความความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติที่จะเข้ารับการเจาะคอ 
2.  ผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนการตรวจและหลังการผ่าตัดได้ถูกต้อง 
3.  ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ด้านหน่วยงาน   
พยาบาลหอผู้ป่วยที่ปรึกษาผ่าตัดเจาะคอ ซึ่งต้องดูแลผู้ป่วยในช่วงแรกของการ ผ่าตัด สามารถดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง

และสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ 
 

ปัญหา/อุปสรรค 
การปรึกษาผ่าตัดในผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายในเกิน 7 วัน ก่อนจะมาปรึกษามักใส่ท่อช่วยหายในเป็น เวลานาน อาจจะ

เป็นเดือน เนื่องจากบางครั้งผู้ป่วยอยู่ในภาวะทางอายุรกรรมที่อาการยังไม่คงที่ ญาติยังไม่ ต้องการผ่าตัด หรือมียาที่มีผลต่อการ
ผ่าตัดที่ต้องท าให้การผ่าตัดล่าช้าออกไป 

ปัญหาในการน าเทคโนโลยี ปัจจุบันมีท่อเจาะคอที่มีความหลากหลายมากขึ้น พยาบาลในหอผู้ป่วยที่ เริ่มปฏิบัติงานใหม่ 
อาจยังไม่มีทักษะ และ ประสบการณ์ในการดูแลท่อเจาะคอ หรือได้รับแนวทางการ ดูแลที่แตกต่างกันในรายละเอียด บางแผนกมี
นวัตกรรมเชือกผูกท่อ แต่อาจน ามาใช้ในเวลาที่ยังไม่ เหมาะสม จึงต้องมีการทบทวนแนวปฏิบัติและเหตุผลเพ่ือความปลอดภัย 
ปรับให้เหมาะในแต่ละ สถานการณ์ 

 
ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

ในปัจจุบัน ผู้ป่วยมีผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเข้ารับการเจาะคอเพ่ิมมากขึ้น การดูแลผู้ป่วย ที่เข้ารับการเจาะคอ 
เป็นการดูแลต่อเนื่อง ที่ต้องอาศัยความร่วมมือของทั้งบุคลากร พยาบาลห้องผ่าตัดหู คอจมูกและพยาบาลแผนกอ่ืนๆ จึงต้องมี
ความรู้ ในการดูแล และได้อย่างถูกต้องตามข้ันตอน ตลอดจน การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติที่เข้ามารับการรักษาให้ปลอดภัย 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและควรมีการ ส่งเสริมแรงจูงใจให้พยาบาลเฉพาะทางมีความรู้ความช านาญสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่
พยาบาลห้อง ผ่าตัดแผนกอ่ืนๆ ตลอดจนหน่วยงานอื่น ไปจนถึงระดับชุมชน  เพ่ือให้บุคคลากรที่เกี่ยวข้องพยาบาลได้มี ความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้การดูแลมีคุณภาพต่อไป 


