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ภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 
 โดยทัว่ไปแลวอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะเจาะคอแบบไมเรงดวนนั้นนอยมาก ถา

แพทยชาํนาญและมีประสบการณ  กรณีทีจ่ําเปนตองเจาะคอแบบเรงดวน และอยูในสถานที่ที่ไมมีความ

พรอมของเครื่องมือ และแสงไฟ ก็อาจทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจาะคอได คือ 

  1. เลือดออก อาจจะออกไดจากการบาดเจ็บตอเสนเลอืดบริเวณคอ หรือ เสนเลือดที่มาเลี้ยง

ตอมธัยรอยด 
  2. ลมรัว่เขาเยื่อหุมปอด (pneumothorax), ชองอก (pneumomediastinum), มีลมรัว่มาอยู
ใตผิวหนัง (subcutaneous emphysema)  การอัดวัสดุหามเลือดแนนจนเกินไปที่แผล และการเยบ็ขอบแผล

รอบรูของหลอดลมคอ แนนจนเกนิไป อาจทําใหลมหายใจออกรั่วไปรอบ รูดังกลาว และเซาะไปตามเนื้อเยื่อ

ออนบริเวณคอดานหนา เกดิมีลมร่ัวมาอยูใตผิวหนังได  ในกรณีที่มกีารผาตัดเลาะบริเวณ หนาหลอดลมคอ 

เปนบริเวณกวาง ก็อาจทําใหลมที่ร่ัวออกมา เซาะเขาไปในชองอก ในผูปวยเด็ก เยือ่หุมปอดอาจจะลอยสูงขึน้

มาบริเวณที่เจาะคอได  การฉีกขาดของเยือ่หุมปอด ทําใหเกิดปญหาลมรั่วเขาเยื่อหุมปอดตามมาได 

  3. การที่ไมสามารถเจาะคอไดสําเร็จ  ผูปวยที่มีปญหาทางเดนิหายใจอุดกั้นฉุกเฉนิ และมี

ความจาํเปนทีจ่ะตองไดรับการเจาะคออยางเรงดวนโดยใชยาชาเฉพาะที ่จะกระสับกระสาย ไมอยูนิง่  

หลอดลมคอ จะมีการเคลื่อนไหวขึน้ ลงตลอดเวลา ตามจังหวะการหายใจที่แรงและเร็ว อาจทาํใหการเจาะคอ

สําเร็จไดยาก ประกอบกับแรงกดเบียดจากเครื่องมือลงไปบนลําคอผูปวย จะทาํใหผูปวยมีความทกุขทรมาน

เพิ่มข้ึน  การควบคุมทางเดนิหายใจของผูปวยในกรณีเชนนี้ อาจทาํไดไมงาย ในเวลาอันจํากัด และผูปวยมี

โอกาสเสยีชีวติได   

  4. ทอหลอดลมคอหลุด และทอหลอดลมคอไมอยูในตําแหนงที่เหมาะสม  ผิวหนังและ

เนื้อเยื่อไขมันบริเวณลําคอของผูปวยที่หนา, การเคลื่อนไหวของศีรษะไปมา, ทอทีม่ีขนาดสัน้เกนิไป และการ

ผูกสายรัดทอหลอดลมคอทีไ่มแนนพอ จะทําใหเกิดการเลื่อนหลุดของทอจากหลอดลมได ซึ่งอาจมีอันตรายถึง

ชีวิต ทอที่มีขนาดยาวเกนิไป เมื่อผูปวยอยูในทากมศีรษะ หลอดลมมีการหยอนตวัเต็มที ่ปลายของทออาจอยู

ในหลอดลมขางเดียวได    

  5. ทางเชื่อมตอระหวางหลอดลมคอ และหลอดอาหาร  การลงมีดบนหลอดลมคอ ที่ขาด

ความระมัดระวัง โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก ซึ่งมีขนาดของหลอดลมคอ เล็กมาก ๆ อาจเกิดการบาดเจ็บตอผนัง

หลอดลมคอดานหลัง และทะลุไปยังหลอดอาหารได 



 

  6. ภาวะน้ําทวมปอด (pulmonary edema) การบรรเทาปญหาทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ดวย

การเจาะคอ อาจทาํใหความดันภายในหลอดลมที่เคยสูงอยูเปนระยะเวลานาน ลดลงอยางรวดเร็ว และมีการ

ร่ัวของของเหลวจากเสนเลอืด ผานผนังของถุงลมในปอด เขามาในหลอดลมจนเกดิน้ําทวมปอดได 

 
การดูแลหลังผาตัด 
 1. การถายภาพเอ็กซเรยปอด เพื่อดูตําแหนงของปลายทอ และดูวามีภาวะแทรกซอนอื่นๆ ที่เกดิ

จากการเจาะคอ เชน ลมร่ัวเขาเยื่อหุมปอดหรือไม 

 2. การใหความชื้นที่เพียงพอ อากาศทีห่ายใจผานทอเจาะคอ จะแหง ขาดความชุมชื้น ขาดการ

ปรับอุณหภูมิ และ ขาดการกรองดักฝุนละออง โดยโพรงจมูก  การใหอากาศที่ชืน้ผานทางรูเจาะคอจะชวย

ปองกนัไมใหเยื่อบุหลอดลมคอแหง เกิดสะเก็ด และเสมหะเหนยีว และแหงมาอุดตันทอหลอดลมคอ 

 3. การดูดเสมหะที่เพียงพอ อากาศทีแ่หง รวมทัง้การระคายเคืองเยื่อบุหลอดลมคอ เนื่องจาก ทอ

หลอดลมคอ ทําใหปริมาณของเสมหะเพิม่ข้ึน  ประกอบกับผูปวยที่มทีอหลอดลมคอไมสามารถไอขับเสมหะ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ  การดูดเสมหะที่เพียงพอ จะทาํใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น นอกจากนัน้ควรกระตุนให

ผูปวยไอบอยๆ 

 4. การปองกนัการติดเชื้อ   หลังการเจาะคอ หลอดลมจะมีทางติดตอกับอากาศภายนอกโดยตรง 

โดยไมมีส่ิงใดปองกนั  เสมหะที่เกิดในทางเดินหายใจก็สามารถปนเปอนไปที่แผลเจาะคอไดโดยตรง  การใช

เทคนิคปลอดเชื้อ และเครื่องมือในการดูดเสมหะ, การปองกันสิง่แปลกปลอมจากภายนอกเขาไปในหลอดลม

โดยตรง และการดูแลทําความสะอาดบริเวณแผลเจาะคอ และเปลี่ยนผากอสทกุวนั  อยางนอยวนัละ 1- 2 

คร้ัง หรือเมื่อเปยกแฉะ จะชวยปองกันการติดเชื้อบริเวณรอบแผลเจาะคอและในหลอดลมไดเปนอยางด ี 

 5. การทําใหทางเดินหายใจกวางอยูตลอดเวลา ในชวง 48-72 ชั่วโมงแรก หลังการเจาะคอ ถือวา

เปนชวงเวลาที่อันตราย เนือ่งจากยังไมมกีารสรางทางเชื่อมระหวางทอหลอดลมคอและ ผิวหนงับริเวณลําคอ

อยางชัดเจน  จึงไมแนะนําใหเปลี่ยนทอหลอดลมคอในชวงเวลานี้ เพราะอาจเปนอนัตรายได  และเพื่อปองกัน

ทออุดตันจากเสมหะ ทอ 2 ชัน้ที่มทีัง้ทอหลอดลมคอชั้นนอก และชั้นใน  ควรลางทอหลอดลมคอชั้นใน ทุกๆ 

4-6 ชั่วโมง และทุกครั้ง ที่ผูปวยรูสึกหายใจไมสะดวก 

6. การเอาลมออกจากถุงลม (deflating the cuff)  และการเอาทอหลอดลมคอออก เมื่อหมด

ขอบงชี้ของการใชถุงลมแลว ตองเอาลมออกจากถุงลม หรือ เปลี่ยนเปนทอหลอดลมคอชนิดไมมีถงุลม เพื่อ

ปองกนัภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน เชน หลังเจาะคอใหมๆ  อาจจําเปนตองใชทอหลอดลมคอชนิด

พลาสติกซึง่มถีุงลมอยูดานขาง เพื่อยึดใหทออยูกับที่  ประมาณ 24 ชัว่โมงหลงัจากนั้น  ควรเอาลมในถงุลมที่

ติดกับทอออก และประมาณ 72 ชั่วโมงหลงัเจาะคอ  ควรเปลี่ยนเปนทอซึ่งไมมีถงุลม  ซึง่มีทัง้ชนิดพลาสติก

และโลหะ เนื่องจากจะลางและทําความสะอาดไดงายกวา 

เมื่อผูปวยหมดขอบงชี้ของการใชทอหลอดลมคอแลว ควรพิจารณาเอาทอออก โดยทัว่ไป ถาเปนไป

ได กอนเอาทอออก ผูปวยควรไดรับการตรวจประเมนิทางเดินหายใจกอน วาพรอมทีจ่ะเอาทอออกไดโดย



 

ปลอดภัยหรือไม จากนัน้จึงเปลี่ยนเปนทอหลอดลมคอทีม่ีขนาดเล็กลง  ถาผูปวยยงัสามารถหายใจไดดี ก็ทํา

การปดทอ แลวเฝาดูอาการ ในกรณีที่ผูปวยสามารถปดทอไดขามคืนโดยไมมีปญหา  ผูปวยจะมโีอกาสสูงที่

จะเอาทอออกไดสําเร็จ 

 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 1. เลือดออก อาจเกิดขึน้ไดหลังการเจาะคอ เปนวนัหรือเดือน  เลือดที่ออกจากทางเชื่อมตอระหวาง

ทอหลอดลมคอ และเสนเลือดใหญ (tracheo-innominate artery fistula) อาจรุนแรงและถึงแกชวีิตได   

ตําแหนงทีม่ักเกิดทางเชื่อมตอดังกลาวได คือบริเวณถุงลม และ ปลายทอ ซึง่มีการกดเบียดดานหนาของ

หลอดลมคอ เปนเวลานาน จนเกิดเนื้อเยือ่ตาย และทะลุไปทางดานหนา ติดตอไปยังเสนเลือดใหญ โดย

เร่ิมตนมักจะมเีลือดออกปริมาณไมมากนาํมากอน จากนัน้ก็จะตามมาดวยเลือดออกปริมาณมาก และ รุนแรง 

จนผูปวยช็อคได    
2. ลมรัว่เขาเยื่อหุมปอด, ชองอก, มีลมรั่วมาอยูใตผิวหนัง 
3. รอยโรคทีก่ลองเสียง และหลอดลมคอ   การกดทบัเยื่อบุหลอดลมคอจากถงุลม เปนระยะเวลา

นานๆ, การระคายเคืองเยื่อบุหลอดลมคอจากปลายทอ, ระยะเวลาที่คาทอไว, ชนิดวสัดุที่ใชทําทอ และขนาด

ของทอ, การติดเชื้อ และการตัดกระดูกออนออกมากเกนิไป มีผลทาํใหเกิดรอยโรคไดต้ังแต แผลที่เยื่อบุ, 

เนื้อเยื่อการอกัเสบเหนอืรูเจาะคอ (suprastomal granuloma), กระดูกออนอักเสบ, ผนังหลอดลมคอออนตัว 

จนถงึ กลองเสยีง และหลอดลมคอมีการตบีแคบ  (laryngotracheal stenosis) 
        4. ทอหลอดลมคออุดตัน 

5. ปญหาการสําลัก 
6. แผลติดเชือ้ 
7. ทางเชื่อมตอระหวางหลอดลมคอ และผิวหนังบรเิวณดานหนาคอ (tracheocutaneous 

fistula) ในกรณีที่ผูปวยเอาทอหลอดลมคอออก หลงัจากใสทอเปนระยะเวลานาน อาจมีทางเชื่อมตอดังกลาว

ได 

 
 


