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1. วัตถุประสงค  

1.1 เพ่ือทราบแนวทางการดูแลทางหายใจผูปวยที่มารับการผาตัดกระดูกคอ 

1.2 เพ่ือเตรยีมความพรอมทั้งดานบุคลากรและอุปกรณสําหรับการดูแลทางหายใจ 

1.3 เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับการดูแลทางหายใจผูปวยกลุมนี้ 

1.4 เพ่ือสรางมาตรฐานการสงตอขอมูลหรือใหผูปวยมีความปลอดภัยเพ่ิมข้ึนสําหรับการดูแลทางหายใจคร้ังตอไป 
 

2. ขอบขาย  

บุคลากรภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล, วิสัญญีพยาบาล, 

แพทยประจําบาน, แพทยเฟลโลว, อาจารยแพทย) รวมถึงแพทยตางภาควิชาท่ีเก่ียวของ (ศัลยศาสตรออรโธปดิกส, 

ศัลยแพทยระบบประสาท) 
 

3. อุปกรณ/เคร่ืองมือ 

3.1 อุปกรณข้ันพ้ืนฐานเก่ียวกับทางหายใจท่ัวไป ไดแก laryngoscope blade ชนิดและขนาดตาง ๆ ทอหายใจ 

stylet, syringe สําหรับ blow cuff, ทอสําหรับดูดเสมหะ, ออกซิเจนและเครื่องดมยาสลบ 

3.2 อุปกรณข้ันพิเศษเก่ียวกับทางหายใจ ไดแก fiberoptic bronchoscope, videolaryngoscope หรืออุปกรณ

ชวยหายใจเหนือกลองเสียง เชน laryngeal mask airway (LMA), i-gel รวมถึงอุปกรณสําหรับเปดทางหายใจ

แบบรกุล้ํา เชน rigid bronchoscope, cricothyroidotomy kit, tracheostomy โดยศัลยแพทย 

3.3 ยาที่จําเปน ไดแก ยาชาเฉพาะท่ีสําหรับพนทางหายใจ ยาสําหรับใหผูปวยเกิดภาวะสงบและยาท่ีใชในการ-

ระงับความรูสึก เชน midazolam, fentanyl, ยาสําหรบันําสลบและยาหยอนกลามเน้ือ 
 

4. คําจํากัดความ 

ความยากของทางหายใจ (Difficult airway) 

คําจํากัดความของ Difficult airway ใชอิงตามหลักเกณฑของสมาคมวิสัญญีแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Society of Anesthesiologists, ASA) ใหคําจํากัดความดังนี้ 

1. ความยากของการชวยหายใจดวยหนากาก (face mask) หมายถึง การท่ีไมสามารถชวยหายใจผูปวยไดดวย

หนากากอยางเพียงพอ เนื่องจากมีการร่ัวหรือมีแรงตานตอการชวยหายใจ สังเกตไดจากหนาอกท่ียกตัวไมดี ไมไดยินเสียงลม 

หายใจเขาออก มีอาการแสดงหรือไดยินเสียงทางหายใจอุดก้ัน (airway obstruction), เขียว (cyanosis) มีลมเขากระเพาะ-

อาหาร มีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีวัดจากปลายนิ้ว (pulse oximeter or oxygen saturation or SpO2) มี

คาลดตํ่าลง คาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกสุด (end-tidal CO2 or ETCO2) นอยหรือไมมี หรือไดคาปริมาตร

user
Typewritten Text
18/09/2563



 แนวทางปฏิบัติ หนา :          2 /  6 

เรื่อง:  การดูแลทางหายใจผูปวยที่มารับการผาตัดกระดูกคอ รหัสเอกสาร :  AS-00-4-009-00 

ทบทวนครั้งที่ :   

 

ลมหายใจออก (exhaled tidal volume) นอย รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด เนื่องจากสภาวะดังกลาว 

เชน หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนผิดจังหวะในตอนแรกและหัวใจเตนชาในภายหลัง ความดันเลือดขึ้นสูงในตอนแรกและความดัน-

เลอืดลดตํ่าลงในภายหลัง 

2. ความยากของการใสอุปกรณชวยทางหายใจเหนือกลองเสียง (supraglottic airway, SGA) เชน หนากาก-

ครอบกลองเสียง (laryngeal mask airway, LMA) หรือทอกลองเสียง (laryngeal tube) หมายถึง การใส SGA หลายครั้ง 

3. ความยากของการใสกลองดูกลองเสียง (laryngoscope) แบบปกติ หมายถึง การตองใส laryngoscope 

หลายครั้ง เน่ืองจากไมสามารถเห็นกลองเสียงไดชัด 

4. ความยากของใสทอหายใจ (tracheal tube) หมายถึง การท่ีตองใสทอหายใจหลายครั้ง 

5. ความลมเหลวของการใสทอหายใจ (fail intubation) หมายถึง ไมสามารถใสทอหายใจได แมวาจะลอง

ใสหลายครั้ง 
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5.2 Martini RP, Larson DM. Clinical evaluation and airway management for adults with cervical 

spine instability. Anesthesiol Clin. 2015;33(2):315-27. 

5.3 Frerk C, Mitchell VS, McNarry AF, Mendonca C, Bhagrath R, Patel A, et al. Difficult Airway Society 
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53-74. 

5.6 บุศรา ศิริวันสาณฑ. การระงับความรูสึกสําหรับการผาตัดกระดูกสนัหลังสวนคอ. ใน: มานี รักษาเกียรติศักดิ์ 
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6.  ความรับผิดชอบ 

วิสัญญีแพทย ศัลยศาสตรออรโธปดิกส ศัลยแพทยระบบประสาท 
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7.  วิธีปฏิบัติ  

7.1  การดูแลผูปวยกลุมดังกลาว แบงตามความมั่นคงของกระดูกคอ  

ในผูปวยอุบัติเหตุที่รูสึกตัวดีสามารถตอบคําถามได จะใชการซักประวัติและการตรวจรางกาย ไดแก มีการ 

กดเจ็บท่ีบริเวณคอ มีแขนขาออนแรง ไมมีอาการปวดจากสาเหตุอ่ืน ซ่ึงอาจบดบังอาการบาดเจ็บของกระดูกคอและลอง 

ใหผูปวยกมเงย หมุนคอดวยตนเอง ถาสามารถทําไดโดยไมเจ็บหรือไมมีขอจํากัด ความเส่ียงของกระดูกคอบาดเจ็บมี

โอกาส พบไดนอย กรณีสงสัยวามีการบาดเจ็บหรือผูปวยไมรู สึกตัว ตองทําการตรวจเพ่ิมเติมทางดานรังสีดวยการ

เอกซเรยปกติ  เอกซเรยคอมพิวเตอร หรอืภาพจากคล่ืนแมเหล็กไฟฟา  

7.1.1  ผูปวยท่ีคิดวากระดูกไมมั่นคง (unstable cervical spine) การยึดตรึงคอไมใหเคลื่อนควรทําทันที  

ต้ังแตจุดท่ีไดรับบาดเจ็บ เพ่ือปองกันการบาดเจ็บซ้ําเติม นิยมใชปลอกคออยางแข็ง (rigid or semirigid cervical collar) 

รวมกับตรึงหนาผากดวยเทป และใชหมอนทรายขนาบดานขางศีรษะ  

Manual in line stabilization  

การชวยหายใจกอนการใสทอหายใจ ไมวาจะทําในทาแหงนหนา เชยคาง หรือดึงกรามไปขางหนา

ก็มีผลตอการเคลื่อนไหวของกระดูกคอ การเปดทางหายใจโดยการใช oral หรือ nasal airway จึงสามารถชวยไดมาก 

สวนการใสทอหายใจ ควรเอาแผนหนาของปลอดคอออกกอน เพราะการมีปลอกคออยูจะทําใหเปดปากไดนอยและใสทอ

หายใจยาก สวนแผนหลังใหท้ิงไวที่เดิม ระหวางการใสทอหายใจถาใหผูปวยหลับและหรือใชยาหยอนกลามเน้ือควรทํา 

manual in line stabilization (MILS) เพื่อยึดตรึงกระดูกคอและศีรษะใหเคลื่อนไหวนอยที่สุดขณะที่ใสทอหายใจ ทําโดย

ใหผูชวยจับดานขางของลําคอและศีรษะใหอยูในแนวหนาตรง MILS จํากัดการแหงนศีรษะทําใหการใสทอหายใจยากข้ึน

และเปดปากไดนอยลง 

การทํา cricoid pressure ในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังสวนคอและมีความเสี่ยงตอ

การบาดเจ็บของไขสันหลัง (cervical instability) อาจทําใหเกิดการเคลื่อนของกระดูกสันหลังไปกดเบียดไขสันหลังได 

ดังนั้นควรพิจารณาทําในรายที่มีความเสี่ยงมาก ๆ ตอการสูดสําลัก และทําดวยความระมัดระวังรวมกับใชมือรองใตคอ

ดานหลังรวมดวยหรือมีอุปกรณท่ีรองคอทางดานหลัง (cervical collar) 

นอกจากอุปกรณมาตรฐานที่ใชใสทอหายใจ ไดแก laryngoscope และ blades ชนิดตาง ๆ ทั้งแบบ

โคงและแบบตรง และขนาดตาง ๆ แลว ในปจจุบันมีอุปกรณชนิดใหม ๆ ท่ีชวยทําใหใสทอหายใจ เชน videolaryngoscope

ซึ่งสามารถทําใหใสทอหายใจไดงายข้ึน และลดการเคล่ือนไหวของกระดูกคอ 

การใช fiberoptic bronchoscope ชวยใสทอหายใจในขณะที่ผูปวยต่ืน (awake fiberoptic 

intubation) ในกรณีน้ี จะมีการเคลื่อนของกระดูกคอนอยและผูปวยท่ียังรูสึกตัวจะสามารถคงความตึงตัวของกลามเนื้อ 

เพ่ือคงใหกระดูกคอไมเคล่ือนได และผูปวยสามารถบอกหรือประเมินอาการทางระบบประสาทหลังการใสทอหายใจได 

ซึ่งถือวาเปน gold standard ของการใสทอหายใจในผูปวยที่กระดูกคอไมมั่นคง แตอาจใชเวลาและอุปกรณพิเศษ รวมถึง

ความชํานาญของผูใส ซึ่งอาจไมเหมาะในกรณีท่ีรีบดวนทุกราย 

7.1.2  ผูปวยที่คิดวากระดูกคอมั่นคง (stable cervical spine) ไดแก ผูปวยที่พยาธิสภาพของกระดูกคอ

จากการเสื่อมของกระดูกคอ ไมมีการกดของไขสันหลังและเสนประสาทขณะที่ใหผูปวยกมและเงยศีรษะ อยางไรก็ตาม 
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ผูปวยกลุมน้ียังอาจมีปญหาของการใสทอหายใจยาก เนื่องจากมีการจํากัดของการเคล่ือนไหวของกระดูกคอ (limit neck 

movement) จากตัวโรค การใสทอหายใจอาจตองใชอุปกรณพิเศษเชนกัน 

7.1.3 ผูปวยที่คิดวากระดูกคอนาจะมั่นคง (relatively stable cervical spine) ไดแก ผูปวยที่มีการติดเชื้อ

ของกระดูกคอ เชน จากวัณโรค มีกอนเลือด การพิจารณาใสทอหายใจแบบใด มีการใหยาใหหลับหรือใสขณะที่ตื่น นอกจาก

พิจารณาในแงความมั่นคงของกระดูกคอแลวใหพิจารณาถึงความรีบดวนของการตองใสทอหายใจ เชน ผูปวยมีการบาดเจ็บท่ี

ศีรษะรวมกับการบาดเจ็บที่กระดูกคอและมีการหมดสติ พิจารณาเลือกวิธี rapid sequence induction รวมกับ manual 

in line stabilization และการใช videolaryngoscope ชวยใสทอหายใจ กรณีที่ไมรีบดวนแตกระดูกคอไมมั่นคง เชน 

มีกระดูกหักที่กระดูกคอที่ 1 และ 2 พิจารณาเลือกวิธี awake fiberoptic intubation (แผนภูมิท่ี 1) 

7.2  การดูแลผูปวยขณะชวยหายใจหรือใสทอหายใจ 

7.2.1 ปรึกษาอาจารยวิสัญญีทุกครั้งกอนใหการดูแลผูปวย อาจารยวิสัญญีแพทยอาจจะปรึกษาอาจารย

อาวุโสกวาเพ่ือรวมดูแลดวย 

7.2.2 วางแผนการดูแลทางหายใจ เชน กรณีใสทอหายใจ ใหเลือกระหวาง awake หรือ anesthetized +/- 

paralysis 

7.2.3 เตรียมอุปกรณชวยหายใจเหนือกลองเสียง (LMA) เสมอ 

7.2.4 เตรียมอุปกรณพิเศษ ไดแก C-Mac/V-Mac, Glidescope, fiberoptic bronchoscope, FasTrach, 

CTrach, Bonfils, light ward, McGrath series V, Pentax-AWS, Airtraq, KingVision videolaryngoscope โด ย

เลอืกตามความถนัดของผูใชและความเหมาะสมกับผูปวย 

7.3  การถอดทอหายใจ 

7.3.1 ปรึกษาวิสัญญีแพทยและศัลยแพทยเมื่อตองการถอดทอหายใจทันทีหลังการผาตัด 

7.3.2 ใหผูปวยหายใจผานทางทอหายใจจนหายใจไดดี ต่ืนดี และไดรับยาแกฤทธ์ิยาคลายกลามเนื้ออยาง

สมบูรณ ทดสอบความสามารถในการไอจากการหายใจลึกๆ (vital capacity) ไดมากกวา 10-15 มล./กก. และทํา negative 

inspiratory pressure ไดมากกวา -20 ซม.น้ํา หรือไอไดแรงดี 

7.3.3 จัดทาศีรษะผูปวยสูงอยางนอย 30 องศา ดูดน้ําลายและเสมหะ ดูดลมใน cuff ออกและทดสอบการร่ัว

ของลมหายใจผานรอบๆ ทอหายใจ แตการบวมของทางหายใจอาจเกิดที่จุดอ่ืนๆ ได 

7.3.4 หากไมมีลมรั่ว ใหพิจารณาคาทอหายใจหรืออาจจะถอดทอหายใจโดยคา tube exchanger ไว

แลวแตกรณ ี

7.3.5 กรณีผูปวยมีความเสี่ยงสูงของการจะตองใสทอหายใจใหม (ตารางท่ี 1) ซึ่งตองพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

แตหากมีปจจัยเสี่ยงมากกวา 3 ขอข้ึนไป (ตารางที่ 1) ควรพิจารณาคาทอหายใจไวกอน อาจจะตองขอยายเขา ICU และ

เตรียม NPO ตลอดจนอุปกรณพิเศษไวใหพรอมสําหรับการใสทอใหม 

7.3.6 ในชวงหลังการถอดทอหายใจระยะแรกๆ ไมควรใหผูปวยอยูหอผูปวยพิเศษ ควรใหผูปวยอยูหอผูปวย

ที่สามารถดูแลทางหายใจไดอยางใกลชิดและมี pulse oximetry พรอมใชงาน 

7.3.7 ควรมีอุปกรณ cricothyroidotomy พรอมใชงานที่หอผูปวย 
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7.3.8 กรณีที่ตองใสทอหายใจและในรายที่แนใจวาใสทอยากแนๆ และพอมีเวลาควรพิจารณายายผูปวย

มาที่หองผาตัด เน่ืองจากอุปกรณพิเศษมีมากกวาและมีความพรอมของผูชวยมากกวา 

7.3.9 กรณีคาทอหายใจไวหรือกรณีที่มาถอดทอหายใจใหมภายหลัง ใหยึดหลักเกณฑเดียวกับในผูปวยที่

มีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางการหายใจใหพิจารณาสงผูปวยมาถอดทอหายใจที่หองผาตัด 

7.4   การสงตอขอมูลและแจงผูปวย 

7.4.1 สงตอขอมูลเรื่องการชวยการหายใจหรือใสทอหายใจยากใหผูดูแลผูปวยตอเน่ือง เชน ท่ีหองพักฟน 

หออภิบาลผูปวยหนัก หรือหอผูปวย 

7.4.2 บันทึกลงในเวชระเบียนถึงรายละเอียดการดูแล 

7.4.3 ใหขอมูลกับผูปวยใหทราบและพิจารณาจัดทําปายขอมือผูกใหผูปวยกรณีใสทอหายใจยากมาก 
 

8.  ภาคผนวก 

การเบิกอุปกรณดูแลทางหายใจพิเศษ 

1. กรณี ในเวลาราชการให โทรแจงเทคนิเชี่ยนหองแอร เวย  โทรศัพทหมายเลข VPN (09) 5299 หรือ        

(090) 990-5299 แจงความจํานงคขออุปกรณดูแลทางหายใจพิเศษ แจงความรีบดวนและสถานท่ี 

2. กรณีนอกเวลาราชการใหโทรแจงเทคนิเช่ียนปฏิบัติงานเวร โทรศัพทหมายเลข VPN (09) 5298 หรือ  

(090) 990-5298 แจงความจํานงคขออุปกรณดูแลทางหายใจพิเศษ แจงความรีบดวนและสถานท่ี  

3. สําหรับหองผาตัดอุบัติเหตุ มีอุปกรณ glidescope ของหองฉุกเฉิน (หองไฟแดง) ใหใชได สวนหองผาตัด 

ตึกพระศรีฯ ช้ัน 5 มีอุปกรณ glidescope ranger ใหใชได 

4. การเบิกอุปกรณใหคํานึงถึงความเหมาะสม เชน อุปกรณที่ไปใชนอกสถานท่ี ควรเลือกอุปกรณที่พกพาไดงาย 

เชน CMac-PM, McGrath series 5, Pentax-AWS เปนตน 

5. เมื่อใชอุปกรณเสร็จแลว ใหนําสวนที่สัมผัสการคัดหล่ังของผูปวย (blade) ใสลงในถุงพลาสติกซิปที่จัดเตรียมไวให

และกรอกใบรายงานการใช รวมถึงเช็ครายการใชงานในใบ itemization เพ่ือคิดเงินผูปวย สงมอบอุปกรณคืนแกเจาหนาที่  
 

ตารางท่ี 1 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนทางหายใจ 

การผาตัด ผูปวย การระงบัความรูสึก 

มากกวา 3 ระดับ 

กระดูกคอที่ 2-4 

ผาตัดนานกวา 5 ชม. 

เสยีเลือดมากกวา 300 มล. 

การผาตัดเขาท้ังทางดานหนาและ

ดานหลัง 

อวนวิกฤติ 

หยุดหายใจขณะหลับ 

(obstructive sleep apnea) 

โรคปอด 

กระดูกคอกดไขสันหลัง 

เคยผาตัดกระดูกคอดานหนามากอน 

มองเห็นกลองเสียงไมชัด 

ใสทอหายใจหลายครั้ง 

ใสทอหายใจดวย FB 

 

 

user
Typewritten Text

user
Typewritten Text

user
Typewritten Text
-



 แนวทางปฏิบัติ หนา :          6 /  6 

เรื่อง:  การดูแลทางหายใจผูปวยที่มารับการผาตัดกระดูกคอ รหัสเอกสาร :  AS-00-4-009-00 

ทบทวนครั้งที่ :   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 ขอพิจารณาการเลือกวิธีใสทอหายใจในผูปวยที่มีปญหากระดูกคอ 
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