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1. วัตถุประสงค์  

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับท่อหายใจ 
 

2. ขอบข่าย  
แพทย์และพยาบาลในหออภิบาลสยามนิทร์และหออภิบาลสลาด-ส าอางค ์

 
3. ค าจ ากัดความ 

ไม่มี 
 

4. เอกสารอ้างอิง 
ไม่มี  

 
5. นโยบาย 

เพื่อเพิ่มความปลอดภัย (safety) แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในหออภิบาล กล่าวคือ/ส าหรับ 
1.  ป้องกันและรักษาภาวะ airway obstruction 
2.  ป้องกันภาวะ pulmonary aspiration ในผู้ป่วยที่มีการสูญเสีย airway reflexes 
3.  ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
4.  ผู้ป่วยที่มีปริมาณสิ่งคัดหลั่งจากปอดเป็นปริมาณมาก 

   
6. ความรับผิดชอบ 

1. วิสัญญีแพทย์ในหออภิบาลสยามินทร์และหออภิบาลสลาด-ส าอางค์ 
2. พยาบาลในหออภิบาลสยามนิทร์และหออภิบาลสลาด-ส าอางค ์
 

7. รายละเอียด  
เป็นแนวทางส าหรับป้องกันและแก้ไข 

1. ปัญหาท่อช่วยหายใจเลื่อนต าแหน่ง ตื้นเกินไป ลึกเกินไปหรือเลื่อนหลุด 
2. ปัญหาท่อช่วยหายใจหักพับ อุดตัน 
3. ปัญหาความดนัของ cuff มากเกินไป หรือน้อยเกินไป 
4. ปัญหาการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ไม่ได้ 
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การดูแลผู้ป่วยที่มีท่อหายใจ 
1. การดูแลต าแหน่งของท่อหายใจให้อยู่ต าแหน่งที่เหมาะสมตลอดเวลา 

- เร่ิมจากการตรวจเช็คต าแหน่งหลังใส่เสร็จ โดยการฟังปอดทั้งสองข้างได้ยินเสียงเท่ากัน โดยผู้ใหญ่เพศชายมีค่าเฉลี่ย
ความลึกจากปลายท่อถึงมุมปาก 20-22 ซม. เพศหญิง 19-21 ซม. 

- สังเกตต าแหน่งทุกคร้ังที่มีการจัดท่าหรือขยับศีรษะผู้ป่วย หรืออย่างน้อยทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนเวรโดยตรวจระบุจาก
ต าแหน่งปลายท่อหายใจจากใน CXR ต าแหน่งที่เหมาะสม คือกึ่งกลางระหว่าง cricoid cartilage กับ carina หรือ
ประมาณ 2-6 ซม. เหนือ carina หรือระหว่างกระดูกไหปลาร้า 2 ข้าง 
1.1 กรณีที่ท่ออยู่ตื้นเกินไป สังเกตจากต าแหน่งที่มุมปากเลื่อนตื้นขึ้น มีลมรั่วที่ cuff ต้องใส่ลมมากผิดปกติ ได้ค่า tidal 

volume จากลมหายใจออกที่น้อยกว่าที่ตั้งไว้มาก ภาวะ hypoxemia หรือมีค่า oxygen saturation ที่ต่ าลง 
1.2 ทอ่ที่เลื่อนลึกจนเป็นการ ventilate ปอดข้างเดียวจะมีค่า PIP (peak inspiratory pressure) ที่สูงขึ้น ฟังเสียง

ลมผ่านปอดได้ยินชัดเพียงด้านเดียว ต าแหน่งที่มุมปากลึกจากเดิม ภาวะ hypoxemia หรือมีค่า oxygen 
saturation ที่ต่ าลง 

2. การดูแลไม่ให้มีการอุดตัน หรือหักพับของท่อ ท าได้ดังนี้ โดยการจัดต าแหน่งท่อให้เหมาะสม ไม่ให้เกิดการโค้งงอหรือหักพับ 
ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวท าการกัดท่อการใส่ oropharyngeal airway สามารถป้องกันการกัดท่อได้ (และต้องเอา oropharyngeal 
airway ออกเมื่อหมดข้อบ่งชี้) แต่ในผู้ป่วยที่รู้ตัวควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือ การใช้ humidifier (ตั้ง
อุณหภูมิประมาณ 33-37°C) อาจช่วยป้องกันเสมหะเหนียวข้นจนอุดตันท่อได้ ควรดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ผู้ป่วยที่มีปัญหา
การอุดตันของท่อหายใจจะเกิด high pressure alarm กรณีที่ตั้งเครื่องช่วยหายใจแบบก าหนดปริมาตรคงที่หรือเครื่องช่วย
ด้วยปริมาตรน้อยลงในกรณีที่ตั้งแบบความดันคงที่ กรณีที่สงสัยว่ามีปัญหาดังกล่าวให้ช่วยหายใจโดยการบีบด้วยมือผ่าน 
self-inflating bag ร่วมกับการใส่สายดูดเสมหะผ่านท่อหายใจ ถ้าสามารถผ่านไปได้ดีและสามารถท าการบีบมือโดยที่
แรงต้านปกติ แสดงว่าไม่มีปัญหา แต่ถ้าไม่สามารถผ่านสายดูดเสมหะหรือการบีบมือต้องใช้แรงมาก แสดงถึงการอุดตันให้
ลองท าการแก้ไขโดยการใส่ 0.9% NSS 2-3 ml ในท่อหายใจแล้วบีบปอดสองสามคร้ังแล้วลองดูดเสมหะอีกครั้งหนึ่ง ถ้า
ปัญหายังคงอยู่ควรเปลี่ยนท่อหายใจใหม่ 

3. การดูแลไม่ให้ความดันลมของ cuff มากหรือน้อยเกินไป โดยการวัด cuff pressure ควรปรับปริมาตรลมใน cuff ทุกคร้ัง 
วันละ 3 ครั้งหรือทุก 8 ชั่วโมง ใส่ลมน้อยที่สุดที่สามารถป้องกันการรั่วเมื่อท าการบีบลมเข้าปอดที่ความดันไม่เกิน 30 ซม.น้ า 
การใส่ลมมากไปท าให้เนื่อเยื่อบุหลอดลมขาดเลือด กรณีที่ใส่น้อยเกินไปท าให้มีลมรั่วขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการช่วยจากเคร่ืองน้อยกว่าที่ตั้งไว้ และอาจท าให้มีการส าลักของสิ่งแปลกปลอมสู่หลอดลมได้ 

4. การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยดึงท่อหายใจออกเอง ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลมาก วุ่นวายมากอาจพยายาม ดึงท่อหายใจออก ควร
อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความส าคัญและจ าเป็นของการมีท่อหายใจ ผู้ป่วยที่ไม่มีแผนการที่จะ weaning หรือถอดท่อหายใจ
ออกในวันนั้น ควรได้รับยาคลายกังวลและตรวจเช็คว่ามีการยึดท่อที่แน่น อาจจะต้องมีการผูกมือในกรณีที่จ าเป็น [ตาม
แนวทางปฏิบัติของการผูกยึดตรึงผู้ป่วย (restrain)] ผู้ป่วยที่ดึงท่อออกเองครั้งหนึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะดึงอีก ผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ support อยู่มาก อาจจะจ าเป็นต้องใส่ท่อหายใจกลับเข้าไปใหม่ 

5. การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนถอดท่อหายใจ ได้แก่ การ NPO ผู้ป่วยก่อนถอดท่ออย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพราะผู้ป่วย
จ านวนหนึ่งอาจจ าเป็นที่จะต้องใส่ท่อกลับเข้าไปใหม่ การท า cuff leak test โดยการเอาลมออกจาก cuff ก่อนถอดท่อ 
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ทดสอบว่าเมื่อมีการบีบลมเข้าปอดมีการรั่วรอบ ๆ cuff (ภายหลังจากการตรวจ leak test แล้วให้เป่าลมเข้าไปใน cuff 
ตามเดิม) ตรวจเช็คอุปกรณ์เตรียมพร้อมส าหรับการท า mask ventilation และการใส่ท่อหายใจ 

6. การใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยหนัก การให้ยาเพื่อช่วยในการใส่ท่อหายใจควรให้ปริมาณที่เหมาะสมและค านึงถึงผลของยาที่มีต่อ
ระบบไหลเวียนโลหิต และควรพิจารณาว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะ full stomach หรือไม่ เช่น ผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดในช่องท้อง 
ผู้ป่วยที่ไมไ่ด้รับการ NPO เป็นต้น การใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยหนักมักยากกว่าปกติ ควรใส่โดยผู้มีประสบการณ์และเนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีการบวมของเนื้อเยื่อรอบๆ vocal cord และอาจมีการสะสมของเชื้อโรคใน posterior pharynx และ
รอบ ๆ มีโอกาสที่เชื้อเหล่านี้จะไหลเข้าไปในหลอดลมระหว่างใส่หรือเปลี่ยนท่อช่วยหายใจ การพิจารณาใช้อุปกรณ์พิเศษ 
เช่น video laryngoscope ที่ท าให้เห็น vocal cord และบริเวณรอบๆ ชัดเจน ท าให้การประเมินและใส่ท่อหายใจง่ายขึ้น 
สามารถดูดสิ่งคัดหลั่งรอบ ๆ vocal cord ได้ดี ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจมาก่อนเป็นเวลานาน 
และ/หรือมีปริมาณน้ าในร่างกายเกิน ซึ่งอาจท าให้การใส่ท่อหายใจยากขึ้น และอาจต้องลดขนาดท่อหายใจให้เล็กลงกว่าเดิม 
กรณีที่ vocal cord และบริเวณรอบ ๆ บวม และนอกจากการตรวจทางคลินิกแล้ว ควรพิจารณาใช้ end tidal CO2 ร่วม
ในการประเมินว่าใส่ท่อช่วยหายใจเข้า trachea  

7. กรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับ hypoxemia ให้ตรวจเช็คการท างานของท่อหายใจทุกคร้ัง 
8. กรณีที่หมดข้อบ่งชี้ให้ถอดท่อช่วยหายใจออกหรือเข้าสู่โปรแกรมการหย่าจากเคร่ืองช่วยหายใจ 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีท่อหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* ข้อบ่งชี้ของการใส่ท่อ คือ airway obstruction, respiratory failure, pulmonary toilet, positive airway pressure 
** ต าแหน่งถูกต้องได้จากการฟังเสยีงหายใจ และ x-ray 
*** ผู้ป่วยจะมี high airway pressure และ ventilate ไดไ้ม่ด ี
**** สังเกตความตึงจาก pilot balloon หรือไม่รั่วเมื่อบีบ bag หรือวัด cuff pressure ไม่เกิน 30 ซม.น้ า 
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