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ภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 
 โดยทัว่ไปแลวอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะเจาะคอแบบไมเรงดวนนั้นนอยมาก ถา

แพทยชาํนาญและมีประสบการณ  กรณีทีจ่ําเปนตองเจาะคอแบบเรงดวน และอยูในสถานที่ที่ไมมีความ

พรอมของเครื่องมือ และแสงไฟ ก็อาจทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจาะคอได คือ 

  1. เลือดออก อาจจะออกไดจากการบาดเจ็บตอเสนเลอืดบริเวณคอ หรือ เสนเลือดที่มาเลี้ยง

ตอมธัยรอยด 
  2. ลมรัว่เขาเยื่อหุมปอด (pneumothorax), ชองอก (pneumomediastinum), มีลมรัว่มาอยู
ใตผิวหนัง (subcutaneous emphysema)  การอัดวัสดุหามเลือดแนนจนเกินไปที่แผล และการเยบ็ขอบแผล

รอบรูของหลอดลมคอ แนนจนเกนิไป อาจทําใหลมหายใจออกรั่วไปรอบ รูดังกลาว และเซาะไปตามเนื้อเยื่อ

ออนบริเวณคอดานหนา เกดิมีลมร่ัวมาอยูใตผิวหนังได  ในกรณีที่มกีารผาตัดเลาะบริเวณ หนาหลอดลมคอ 

เปนบริเวณกวาง ก็อาจทําใหลมที่ร่ัวออกมา เซาะเขาไปในชองอก ในผูปวยเด็ก เยือ่หุมปอดอาจจะลอยสูงขึน้

มาบริเวณที่เจาะคอได  การฉีกขาดของเยือ่หุมปอด ทําใหเกิดปญหาลมรั่วเขาเยื่อหุมปอดตามมาได 

  3. การที่ไมสามารถเจาะคอไดสําเร็จ  ผูปวยที่มีปญหาทางเดนิหายใจอุดกั้นฉุกเฉนิ และมี

ความจาํเปนทีจ่ะตองไดรับการเจาะคออยางเรงดวนโดยใชยาชาเฉพาะที ่จะกระสับกระสาย ไมอยูนิง่  

หลอดลมคอ จะมีการเคลื่อนไหวขึน้ ลงตลอดเวลา ตามจังหวะการหายใจที่แรงและเร็ว อาจทาํใหการเจาะคอ

สําเร็จไดยาก ประกอบกับแรงกดเบียดจากเครื่องมือลงไปบนลําคอผูปวย จะทาํใหผูปวยมีความทกุขทรมาน

เพิ่มข้ึน  การควบคุมทางเดนิหายใจของผูปวยในกรณีเชนนี้ อาจทาํไดไมงาย ในเวลาอันจํากัด และผูปวยมี

โอกาสเสยีชีวติได   

  4. ทอหลอดลมคอหลุด และทอหลอดลมคอไมอยูในตําแหนงที่เหมาะสม  ผิวหนังและ

เนื้อเยื่อไขมันบริเวณลําคอของผูปวยที่หนา, การเคลื่อนไหวของศีรษะไปมา, ทอทีม่ีขนาดสัน้เกนิไป และการ

ผูกสายรัดทอหลอดลมคอทีไ่มแนนพอ จะทําใหเกิดการเลื่อนหลุดของทอจากหลอดลมได ซึ่งอาจมีอันตรายถึง

ชีวิต ทอที่มีขนาดยาวเกนิไป เมื่อผูปวยอยูในทากมศีรษะ หลอดลมมีการหยอนตวัเต็มที ่ปลายของทออาจอยู

ในหลอดลมขางเดียวได    

  5. ทางเชื่อมตอระหวางหลอดลมคอ และหลอดอาหาร  การลงมีดบนหลอดลมคอ ที่ขาด

ความระมัดระวัง โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก ซึ่งมีขนาดของหลอดลมคอ เล็กมาก ๆ อาจเกิดการบาดเจ็บตอผนัง

หลอดลมคอดานหลัง และทะลุไปยังหลอดอาหารได 



 

  6. ภาวะน้ําทวมปอด (pulmonary edema) การบรรเทาปญหาทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ดวย

การเจาะคอ อาจทาํใหความดันภายในหลอดลมที่เคยสูงอยูเปนระยะเวลานาน ลดลงอยางรวดเร็ว และมีการ

ร่ัวของของเหลวจากเสนเลอืด ผานผนังของถุงลมในปอด เขามาในหลอดลมจนเกดิน้ําทวมปอดได 

 
การดูแลหลังผาตัด 
 1. การถายภาพเอ็กซเรยปอด เพื่อดูตําแหนงของปลายทอ และดูวามีภาวะแทรกซอนอื่นๆ ที่เกดิ

จากการเจาะคอ เชน ลมร่ัวเขาเยื่อหุมปอดหรือไม 

 2. การใหความชื้นที่เพียงพอ อากาศทีห่ายใจผานทอเจาะคอ จะแหง ขาดความชุมชื้น ขาดการ

ปรับอุณหภูมิ และ ขาดการกรองดักฝุนละออง โดยโพรงจมูก  การใหอากาศที่ชืน้ผานทางรูเจาะคอจะชวย

ปองกนัไมใหเยื่อบุหลอดลมคอแหง เกิดสะเก็ด และเสมหะเหนยีว และแหงมาอุดตันทอหลอดลมคอ 

 3. การดูดเสมหะที่เพียงพอ อากาศทีแ่หง รวมทัง้การระคายเคืองเยื่อบุหลอดลมคอ เนื่องจาก ทอ

หลอดลมคอ ทําใหปริมาณของเสมหะเพิม่ข้ึน  ประกอบกับผูปวยที่มทีอหลอดลมคอไมสามารถไอขับเสมหะ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ  การดูดเสมหะที่เพียงพอ จะทาํใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น นอกจากนัน้ควรกระตุนให

ผูปวยไอบอยๆ 

 4. การปองกนัการติดเชื้อ   หลังการเจาะคอ หลอดลมจะมีทางติดตอกับอากาศภายนอกโดยตรง 

โดยไมมีส่ิงใดปองกนั  เสมหะที่เกิดในทางเดินหายใจก็สามารถปนเปอนไปที่แผลเจาะคอไดโดยตรง  การใช

เทคนิคปลอดเชื้อ และเครื่องมือในการดูดเสมหะ, การปองกันสิง่แปลกปลอมจากภายนอกเขาไปในหลอดลม

โดยตรง และการดูแลทําความสะอาดบริเวณแผลเจาะคอ และเปลี่ยนผากอสทกุวนั  อยางนอยวนัละ 1- 2 

คร้ัง หรือเมื่อเปยกแฉะ จะชวยปองกันการติดเชื้อบริเวณรอบแผลเจาะคอและในหลอดลมไดเปนอยางด ี 

 5. การทําใหทางเดินหายใจกวางอยูตลอดเวลา ในชวง 48-72 ชั่วโมงแรก หลังการเจาะคอ ถือวา

เปนชวงเวลาที่อันตราย เนือ่งจากยังไมมกีารสรางทางเชื่อมระหวางทอหลอดลมคอและ ผิวหนงับริเวณลําคอ

อยางชัดเจน  จึงไมแนะนําใหเปลี่ยนทอหลอดลมคอในชวงเวลานี้ เพราะอาจเปนอนัตรายได  และเพื่อปองกัน

ทออุดตันจากเสมหะ ทอ 2 ชัน้ที่มทีัง้ทอหลอดลมคอชั้นนอก และชั้นใน  ควรลางทอหลอดลมคอชั้นใน ทุกๆ 

4-6 ชั่วโมง และทุกครั้ง ที่ผูปวยรูสึกหายใจไมสะดวก 

6. การเอาลมออกจากถุงลม (deflating the cuff)  และการเอาทอหลอดลมคอออก เมื่อหมด

ขอบงชี้ของการใชถุงลมแลว ตองเอาลมออกจากถุงลม หรือ เปลี่ยนเปนทอหลอดลมคอชนิดไมมีถงุลม เพื่อ

ปองกนัภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน เชน หลังเจาะคอใหมๆ  อาจจําเปนตองใชทอหลอดลมคอชนิด

พลาสติกซึง่มถีุงลมอยูดานขาง เพื่อยึดใหทออยูกับที่  ประมาณ 24 ชัว่โมงหลงัจากนั้น  ควรเอาลมในถงุลมที่

ติดกับทอออก และประมาณ 72 ชั่วโมงหลงัเจาะคอ  ควรเปลี่ยนเปนทอซึ่งไมมีถงุลม  ซึง่มีทัง้ชนิดพลาสติก

และโลหะ เนื่องจากจะลางและทําความสะอาดไดงายกวา 

เมื่อผูปวยหมดขอบงชี้ของการใชทอหลอดลมคอแลว ควรพิจารณาเอาทอออก โดยทัว่ไป ถาเปนไป

ได กอนเอาทอออก ผูปวยควรไดรับการตรวจประเมนิทางเดินหายใจกอน วาพรอมทีจ่ะเอาทอออกไดโดย



 

ปลอดภัยหรือไม จากนัน้จึงเปลี่ยนเปนทอหลอดลมคอทีม่ีขนาดเล็กลง  ถาผูปวยยงัสามารถหายใจไดดี ก็ทํา

การปดทอ แลวเฝาดูอาการ ในกรณีที่ผูปวยสามารถปดทอไดขามคืนโดยไมมีปญหา  ผูปวยจะมโีอกาสสูงที่

จะเอาทอออกไดสําเร็จ 

 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 1. เลือดออก อาจเกิดขึน้ไดหลังการเจาะคอ เปนวนัหรือเดือน  เลือดที่ออกจากทางเชื่อมตอระหวาง

ทอหลอดลมคอ และเสนเลือดใหญ (tracheo-innominate artery fistula) อาจรุนแรงและถึงแกชวีิตได   

ตําแหนงทีม่ักเกิดทางเชื่อมตอดังกลาวได คือบริเวณถุงลม และ ปลายทอ ซึง่มีการกดเบียดดานหนาของ

หลอดลมคอ เปนเวลานาน จนเกิดเนื้อเยือ่ตาย และทะลุไปทางดานหนา ติดตอไปยังเสนเลือดใหญ โดย

เร่ิมตนมักจะมเีลือดออกปริมาณไมมากนาํมากอน จากนัน้ก็จะตามมาดวยเลือดออกปริมาณมาก และ รุนแรง 

จนผูปวยช็อคได    
2. ลมรัว่เขาเยื่อหุมปอด, ชองอก, มีลมรั่วมาอยูใตผิวหนัง 
3. รอยโรคทีก่ลองเสียง และหลอดลมคอ   การกดทบัเยื่อบุหลอดลมคอจากถงุลม เปนระยะเวลา

นานๆ, การระคายเคืองเยื่อบุหลอดลมคอจากปลายทอ, ระยะเวลาที่คาทอไว, ชนิดวสัดุที่ใชทําทอ และขนาด

ของทอ, การติดเชื้อ และการตัดกระดูกออนออกมากเกนิไป มีผลทาํใหเกิดรอยโรคไดต้ังแต แผลที่เยื่อบุ, 

เนื้อเยื่อการอกัเสบเหนอืรูเจาะคอ (suprastomal granuloma), กระดูกออนอักเสบ, ผนังหลอดลมคอออนตัว 

จนถงึ กลองเสยีง และหลอดลมคอมีการตบีแคบ  (laryngotracheal stenosis) 
        4. ทอหลอดลมคออุดตัน 

5. ปญหาการสําลัก 
6. แผลติดเชือ้ 
7. ทางเชื่อมตอระหวางหลอดลมคอ และผิวหนังบรเิวณดานหนาคอ (tracheocutaneous 

fistula) ในกรณีที่ผูปวยเอาทอหลอดลมคอออก หลงัจากใสทอเปนระยะเวลานาน อาจมีทางเชื่อมตอดังกลาว

ได 

 
 


