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 การเจาะคอ เปนวิธหีนึ่งที่สําคัญในการควบคุมทางเดนิหายใจ  นอกเหนือจากการใสทอชวยหายใจ 

ซึ่งการควบคุมทางเดินหายใจแตละวิธีก็มขีอดีและขอจํากัด  แพทยจะตัดสินใจเลือกวิธีควบคุมทางเดินหายใจ

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะในเวลาฉุกเฉนิ เพือ่ชวยชวีิตผูปวย 

 การเจาะคอ หมายถงึ การสรางทางติดตอระหวางหลอดลมกับ ผิวหนังบริเวณดานหนาของลาํคอ ทํา

ใหอากาศสามารถผานเขาสูปอด โดยไมตองผานชองจมกู และลําคอสวนบนโดยมีขอบงชี้ดังตอไปนี ้

  1. เพื่อบรรเทาการอุดกั้นในระบบทางเดนิหายใจสวนบน ไดแก  ผูปวยที่เปนมะเร็งกลองเสียง หรือทอ

ลมตีบ, ผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดรุนแรง  ซึง่ทาํใหอากาศไมสามารถผานจากจมกูไปสูปอดได  

  2. เพื่อใหใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานานไดโดยไมมีผลขางเคยีงของการที่ตองใสทอชวย

หายใจเปนระยะเวลานาน  

  3. เพื่อสามารถดูดเสมหะในทอลมและหลอดลมไดดีข้ึน โดยเฉพาะผูปวยที่ไมรูสติ, ผูปวยทีม่ีการติด

เชื้อในปอด หรือผูปวยที่มเีสมหะคัง่มากๆที่ไมสามารถไอออกมาไดดี   

  4. เพื่อชวยปกปองทางเดนิหายใจสวนลาง ในผูปวยที่มกีารสําลักเลือด, เสมหะ หรือส่ิงอาเจยีน หรือ

ผูปวยที่ไมสามารถไอได เชน ผูปวยอัมพาต หรือ ผูปวยที่ไมรูสติ 

 
ทางเลือกในการควบคุมทางเดินหายใจ นอกเหนอืจากการเจาะคอ 

1.  การใสทอชวยหายใจ การใสทอชวยหายใจทางปาก หรือ ทางจมูก เปนวธิีที่สามารถทําได

รวดเร็วเพื่อควบคุมทางเดินหายใจของผูปวยในกรณีฉุกเฉิน  โดยเลือกทอที่มีขนาดเหมาะสม และทําจากวัสดุ

ที่เฉื่อย ไมระคายเคืองตอเนือ้เยื่อโดยรอบ  รวมทั้งไมใหทอมีการเคลื่อนตัวไปมามากนัก เปนสิง่สําคัญที่จะ

ชวยลดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ  เวลาที่เหมาะสมสําหรับการเปลีย่นจากการใสทอชวย

หายใจ เปนการเจาะคอยงัเปนทีถ่กเถยีงกนั และควรพิจารณาเปนรายๆไป ซึ่งขึ้นกับหลายปจจัยไดแก 

ระยะเวลาของการใสทอชวยหายใจที่ผานมา, โรคประจําตัวของผูปวย และ อาการ และความพรอมของผูปวย  

โดยทั่วไปแลว เมื่อผูปวยมีความจาํเปนที่จะตองคาทอชวยหายใจดวยขอบงชี้ใดก็ตามเปนเวลามากกวา 2 

หรือ 3 สัปดาห ควรที่จะไดรับการเจาะคอ 

2.  การเจาะเยื่อบางๆระหวางกระดูก cricoid และกระดูก thyroid (cricothyroidotomy)  เปน

หัตถการที่สามารถควบคุมทางเดินหายใจสวนตนไดในเวลารวดเร็ว เพื่อชวยชีวิตผูปวยในภาวะฉกุเฉิน ใน

กรณีที่ไมสามารถใสทอชวยหายใจได และไมพรอมที่จะเจาะคอ  เนื่องจากมีเวลาจาํกัด และ/หรืออยูใน



 

สถานทีท่ี่ไมมคีวามพรอมของเครื่องมือ  เนื่องจากรอยตอระหวางกระดูก cricoid และกระดูก thyroid เปนเยื่อ

บางๆ (รูปที่ 1) ที่ไมคอยมเีสนเลือดมาเลีย้ง และอยูต้ืน ใกลผิวหนงั  การใชเข็มขนาดใหญ หรือใชมีดกรีดใน

ตําแหนงนี ้สามารถเขาสูหลอดลมไดอยางรวดเร็ว เพื่อควบคุมทางเดนิหายใจ  อยางไรก็ตาม เมื่อผูปวยอยูใน

ภาวะที่ปลอดภัยแลว ควรเปลี่ยนเปนการเจาะคอ ภายในระยะเวลา 24 ชั่งโมง เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย

สามารถดูแลทางเดินหายใจของผูปวยไดงาย และปองกันปญหากลองเสียง และหลอดลมคอมีการตีบแคบ   

 
เทคนิคการเจาะคอ 

การเจาะคอสามารถทําไดในกรณีฉุกเฉนิ หรือ ไมฉุกเฉิน  ข้ึนอยูกับขอบงชี้ และสภาวะของผูปวย  ใน

กรณีฉุกเฉิน สามารถทําไดทีข่างเตียงของผูปวย  อยางไรก็ตาม การเจาะคอ ควรทําในหองผาตัดทีม่ีอุปกรณ

พรอม เชน เตยีงผาตัด, เครื่องมือดูดเลือด, เครื่องมือจี้ไฟฟา, แสงไฟที่เพยีงพอและเหมาะสม และ มีผูชวยที่มี

ความชาํนาญ เพื่อลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากหัตถการนี ้

1. วิธรีะงับความรูสึก  การเจาะคอทาํไดโดยการฉีดยาชา หรือดมยาสลบ  ทัง้นี้ข้ีนอยูกับภาวะของ

ผูปวย  รายทีผ่าตัดโดยวิธีดมยาสลบ  ควรใหผูปวยงดน้าํและอาหารกอนเจาะคออยางนอย 6 ชั่งโมง  เพื่อ

ปองกันการสาํลักอาหารลงปอด เวลาดมยาสลบ  ในกรณีผูปวยเด็ก มักจําเปนตองทําดวยวิธีดมยาสลบ โดย

อาศัยความรวมมือจากวิสัญญีแพทย เพื่อใหการควบคุมทางเดินหายใจปลอดภัยทั้งกอน ขณะ และ หลังการ

เจาะคอ ผูปวยบางรายที่มปีญหาทางเดนิหายใจอุดกัน้ฉุกเฉนิ ที่มีขอจํากัดในการใสทอชวยหายใจ อาจ

จําเปนตองเจาะคอ โดยใชยาชาเฉพาะที ่ วิสัญญีแพทยควรรวมดูแลผูปวยในขณะเจาะคอดวยทุกครั้ง  

2.  การจัดทาผูปวย ทาของผูปวยที่เหมาะสมในการเจาะคอ คือทานอนหงาย และ เอนคอไป

ทางดานหลงั  โดยวางหมอนทรายไวใตไหลของผูปวย เพื่อทาํใหสวนของหลอดลมบริเวณลําคอ เห็นไดชัด

และงายตอการเจาะคอ อยางไรก็ดี ในบางกรณีที่ผูปวยมปีญหาทางเดนิหายใจอุดกัน้ฉุกเฉนิ อาจไมสามารถ

นอนราบในทาแหงนคอได อาจจําเปนตองเจาะคอในทานั่งหรือ ทานอนยกศีรษะสูง 
การเลือกทอหลอดลมคอ (tracheostomy tube) 
 การเลือกทอหลอดลมคอ ที่เหมาะสมกับผูปวยนัน้ ตองพจิารณาถงึ อายุผูปวย, ขนาดของหลอดลม

คอของผูปวย, วัสดุที่ใชทําทอหลอดลมคอ (พลาสตกิ, โลหะเงิน, โลหะผสม, ซิลิโคน) รวมทัง้ชนดิของทอวา

เปนแบบมีถงุลม (cuff) หรือ ไมมีถงุลม (non cuff)  การเลือกขนาดของทอหลอดลมคอที่พอเหมาะกับขนาด

ของ หลอดลมคอของผูปวย  (รูปที่ 2) จะชวยปองกนัอนัตรายตอเยื่อบุหลอดลมคอ  ในผูปวยเด็กทีใ่ชทอ

หลอดลมคอขนาดเล็ก ตองระวังปญหาเรื่องการอุดกัน้ของทอจากเสมหะ ซึ่งเกิดไดโดยงาย  การดูแลทอที่

ถูกตอง และเหมาะสม เชน การดูดเสมหะ ไมใหทอตัน การใหน้าํ และความชืน้ทีพ่อเพียง เปนสิ่งสาํคัญ   ใน

ผูปวยเด็ก  เนือ้เยื่อที่ออนบาง และหนาบริเวณคอดานหนาของเด็ก ทาํใหมีโอกาสทีท่อจะหลุด และเคลื่อนตัว

ไดสูง การเลือกทอหลอดลมคอ ที่ทาํจากวสัดุออนนุม ยดื หรือบิดตัวได รวมทัง้การเย็บปกของทอหลอดลมคอ

ติดกับผิวหนัง และเนื้อเยื่อออนบริเวณรอบ ๆรูเจาะคอจะชวยลดปญหานี้ได  

 



 

 การใชทอหลอดลมคอที่มีถงุลม นั้นมีประโยชนในผูปวยที่จําเปนตองใช เครื่องชวยหายใจ  ชวยลด

ปญหาการสําลัก เชนสามารถปองกนัเลือดที่อาจซมึจากขอบแผลเจาะคอลงไปในหลอดลมคอหลังผาตัดใหม 

ๆ   การคาถงุลมไว ตลอดเวลา อาจทาํใหเกิดแรงกดบนหลอดลมคอ และเกิดปญหาการตีบแคบของกลอง

เสียงและหลอดลมคอ (laryngotracheal stenosis) , ผนังหลอดลมคอออนตัว (tracheomalacia), ทาง

เชื่อมตอระหวางหลอดลมคอ และหลอดอาหาร (tracheoesophageal  fistula) ตามมาได  ดังนัน้ เมื่อหมดขอ

บงชี้ของการใชถุงลม แลว ตองเอาลมออกจากถุงลมหรอื เปลี่ยนเปนทอหลอดลมคอชนิดไมมีถงุลม เพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนเหลานี ้

 ทอหลอดลมคอบางชนิดมีขนาดใหญเพียงพอที่จะมทีอ 2 ชั้น คือ ทอหลอดลมคอชั้นนอก (outer 

cannula)  และชั้นใน (inner cannula) (รูปที่ 2) ทําใหสามารถถอดทอชั้นในออก เพื่อลางทาํความสะอาดได  

ทําใหงายตอการดูแลรักษา และลดโอกาสเกิดการอุดกัน้ของทอจากเสมหะ ทอหลอดลมคอที่ใชในเด็กเล็ก ถูก

จํากัดดวยขนาด ทาํใหไมสามารถมีทอชัน้ในได  ดังนัน้วัสดุที่ใชทําทอตองมีความพิเศษ ไมถูกจบัเกาะดวย

เสมหะที่เหนยีวขนหรือ แหงไดโดยงาย  

 ขนาดความยาวของทอหลอดลมคอ เปนสิง่สําคัญเชนกนั ทอทีม่ีขนาดยาวเกินไป อาจกอใหเกิด

ปญหา ทําใหปลายทอเขาไปในหลอดลมขางเดียว ในทางกลับกัน ทอที่มีขนาดสั้นเกินไปก็มโีอกาสที่จะเลื่อน

หลดุจากหลอดลมคอไดโดยงาย  ดังนัน้หลังการเจาะคอทุกครั้ง แพทยจะตรวจสอบวาทออยูในตาํแหนงที่

เหมาะสมหรือไม ดวยการฟงเสียงผูปวยหายใจ ในทาทีผู่ปวยนอนหงาย และหนุนหมอนที่ศีรษะโดยเอาหมอน

ที่หนุนไวที่ไหลผูปวยออกจนหมดแลว วาปกติดีและเทากันทั้งสองขางหรือไม  นอกจากนัน้ แพทยจะถายภาพ

เอ็กซเรยปอด หลังเจาะคอทนัท ีเพื่อยืนยันตําแหนงของปลายทอ และดูวามีภาวะแทรกซอนจากการเจาะคอ

ดวยหรอืไม 

 ทอหลอดลมคอ ชนิดที่ถูกออกแบบใหมีรูบริเวณสวนโคงดานบนของทอ (fenestrated tracheostomy 

tube) (รูปที่ 3) มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถเปลงเสียงได  โดยใชนิ้วมือปดทอในขณะหายใจออก ลม

หายใจออกจากหลอดลมก็จะผานทอไปยงัรูเปดทางดานบนสูกลองเสียงออกไปยังลาํคอ ผูปวยกจ็ะสามารถ

เปลงเสียงได เชนผูปวยทีม่ีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั (obstructive sleep apnea) ที่ไดรับการรักษา

ดวยการเจาะคอ  ผูปวยมีการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนเฉพาะเวลานอนหลับเทานั้น ในขณะผูปวยตืน่ 

สามารถใชทอหลอดลมคอ ชนิดที่มีรูบริเวณสวนโคงดานบนของทอได โดยปดทอไวใหผูปวยหายใจได

ตามปกติ ผานรูทางดานบนของทอ ทาํใหผูปวยสามารถออกเสียงสื่อสารกับผูอ่ืนไดและใชชีวิตประจาํวนัได

ตามปกต ิ เมื่อเขานอนจึงเปดทอที่ปดไวออก ใหหายใจเขา ออกทางทอหลอดลมคอ 

 
- มีตอตอนที่ 2 - 


