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ทอหลอดลมคอ (tracheostomy tube) คือทอที่ใสเขาไปในหลอดลมคอ (trachea) (รูปที่ 1) 
ภายหลังการเจาะคอ (tracheostomy) โดยใสผานผิวหนังและกลามเนื้อคอ เพื่อใหอากาศสามารถผานเขา 
สูหลอดลมและปอดโดยไมตองผานชองจมูกและลําคอสวนบน และยังเปนทางใหผูปวยไอเอาเสมหะออก 
จากหลอดลม หรือดดูเสมหะออกจากหลอดลมได 

ลักษณะของทอหลอดลมคอ  เปนทอโคง 2 ชั้น ประกอบดวย ทอชัน้นอก (outer tube) และทอ 
ชั้นใน (inner tube) (รูปที่ 2) สวมซอนกัน สามารถถอดแยกออกจากกนัได ทอชัน้ในสามารถถอด และลาง 
เสมหะออกได เพื่อปองกันการอุดตนัของเสมหะ เมื่อตองใสระยะยาว 

ชนิดของทอหลอดลมคอ ทอหลอดลมคอแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก ชนิดพลาสติก และชนิด 
โลหะ (รูปที่ 2) 

จะดูแลทอหลอดลมคอหลังการเจาะคออยางไร 
1. ภายหลังการเจาะคอ จะมีเสมหะ หรือเมือกเหลวออกมา ทําใหหายใจไมสะดวก ตองดูดออกโดยใช 

ลูกยางแดงที่ผานการลางทําความสะอาดแลว โดยทั่วไป ถาเปนเดก็ อาจเลือกลูกยางแดงเบอร 1 หรือ 2 
ถาเปนผูใหญ ควรเลือกลกูยางแดงเบอร 3  บีบลมออกจากลูกยางแดงจนแบน แลวใสปลายลูกยางแดงเขา 
ไปในหลอดลมคอใหลึกประมาณ 1 นิ้ว ปลอยมือที่บบีลูกยางแดงออก พรอมกับใหผูปวยไอเอาเสมหะ 
ออกมา ลูกยางแดงที่ใชแลว ควรทําความสะอาดดวยน้ําสะอาด กับสบู, น้ํายาลางจาน หรือผงซกัฟอก 
หลังจากนั้นนํามาลางและดูดลางภายในดวยน้ํารอนจัด  ไมควรดูดเสมหะภายหลังรับประทานอาหารทนัที 
เพื่อปองกันการอาเจียน   ถามีการสําลัก หรืออาเจียน ใหใชลูกยางแดงดูดเศษอาหาร หรือน้ําลายออกจาก 
ทอหลอดลมคอทันทีจนหมด 

2. การปองกันเสมหะอุดตันในทอหลอดลมคอ 
- ถอดหลอดลมคอชัน้ใน (inner tube) ออกลางทําความสะอาดทุก 4-6 ชั่วโมง หรืออยางนอยวัน 

ละ 2-3 ครั้ง ข้ึนกับวามีเสมหะมาก หรือเหนยีว หรือไม และควรถอดออกลางทุกครั้งที่รูสึกหายใจไมสะดวก 
(ดูวิธีทําความสะอาดทอหลอดลมคอ ในภาคผนวก ก)



- ภายหลังทําความสะอาดทอหลอดลมคอชั้นในเสร็จแลว จะตองนํามาใสใหกับผูปวยทันที เพราะ 
การถอดทอหลอดลมคอชัน้ในทิ้งไวนานๆ ทําใหเสมหะแหงกรัง อุดตันปลายทอหลอดลมคอชัน้นอก จนทํา 
ใหใสทอหลอดลมคอชัน้ในกลับลําบาก และเปนสาเหตุของการหายใจไมสะดวก 

- ดื่มน้ําอุนๆ วันละ 8-10 แกว ในผูใหญ และ 4-6 แกวในเด็ก เพื่อใหเสมหะออนตัว และขับออกมา 
ไดงาย 

- รับประทานยาละลายเสมหะ หรือขับเสมหะตามแพทยสัง่ 
3. ควรทําความสะอาดแผลเจาะคอ (ดูวิธีทําความสะอาดแผลเจาะคอ ในภาคผนวก ข) หมั่นเปลี่ยน 

ผากอสรองแผล เมื่อมีส่ิงคัดหลั่งออกจากแผลจํานวนมาก ทําใหเปยกแฉะ  เปอนหรือสกปรก หรือภายหลัง 
อาบน้ํา อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

4. บริหารการหายใจเพื่อใหปอดขยายตัว จะไดมีการแลกเปลี่ยนกาซออกซเิจนมากขึ้น โดยทําวันละ 
หลายๆ ครั้ง ดังนี้ 

-นอนหงายราบ ชนัเขาทัง้สองขางขึ้น หายใจเขาลึกๆ เตม็ที่จนทองโปงและกลัน้หายใจไวประมาณ 
3 วินาที 

- หายใจออกทางปากชาๆ ทําปากหอคลายผิวปาก เพื่อใหอากาศออกจากปอดมากทีสุ่ด 
- ทําบอยๆ ประมาณ 8-10 ครั้ง/ ทุก 2 ชั่วโมง 

5. ไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยขับเสมหะออกจากหลอดลมและปอด ทําวันละหลายๆ ครั้ง ดังนี้ 
- นั่งในทาโนมตัวไปขางหนา หรือครึ่งนั่ง ครึ่งนอน 
- กอนไอ หายใจเขา – ออกลึกๆ ประมาณ 4-5 ครั้ง  สูดลมหายใจเขาเต็มที่ กลัน้ไวแลวหายใจออก 

พรอมกับไอแรงๆ 2-3 ครั้ง 
6. ภายหลังการเจาะคอ ผูปวยจะไมมีเสยีงพูดเหมือนปกต ิดังนั้นเมื่อตองการส่ือสารกับผูอ่ืน สามารถ 

ทําไดดังนี้ 
- เขียนบอกในกระดาษ 
- ผูปวยสามารถออกเสยีง หรือพูดเปนประโยคสั้นๆโดยใชนิ้วมืออุดรูทอหลอดลมคอไวขณะพูดหรือ 

สื่อสาร เปนระยะเวลาชวงสั้นๆ ใหมเีสียงเปลงเปนคําๆ ออกมา แตอาจไมสามารถพูดคุยตามปกติไดนาน 
หรือเปนประโยค เพราะตองเปดทอบางเพื่อรับอากาศหายใจ 

- ใชภาษามือ ประกอบการใชริมฝปากเวลาพูด 
หากหมดสาเหตุของโรคแลว สามารถหายใจไดทางจมกู กจ็ะพูดไดตามปกติ  ยกเวนในผูปวย 

โรคมะเร็งกลองเสยีง ที่มกีารตัดกลองเสียงออก  หรือผูปวยที่หลอดลมสวนบนตบีสนิท 
1. ควรใชผาบางๆ หรือผาเชด็หนาปดคอ หรือพันคอไว เมือ่ออกจากบาน หรือในขณะที่เดก็ดูดนมและ 

รับประทานอาหาร เพื่อปองกันแมลง ฝุนละออง เศษอาหารหรือสิ่งแปลกปลอมเขาทอหลอดลมคอ และควร 
หลีกเลีย่งการใชแปงฝุน 

2. ควรดูแลสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรง  รับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบทุกประเภท รวมทั้งผัก



และผลไม (ครบ 5 หมู)  หลีกเลี่ยงการอยูในสิ่งแวดลอม หรือชุมชนที่แออัด  มีฝุนละออง  ควัน  สารเคมี 
มลพิษ ที่ซึ่งมีอากาศเยน็ หรือแหงจัด   ควรดูแลรางกายใหอบอุน  หลีกเลีย่งการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ 
อากาศอยางรวดเร็ว   ควรอยูในทีท่ี่อากาศถายเทสะดวก  ออกกําลังกายใหสม่ําเสมอทกุวัน หรือเลนกีฬา 
เปนประจํา  นอนหลบัพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง  อยาอดนอน  พยายามอยูหางจาก 
ผูที่ไมสบาย 

3. ควรแปรงฟนหรือกลั้วคอ กอนและหลังรบัประทานอาหาร และพบทันตแพทย เพื่อตรวจสภาพฟน 
และรับการรักษาทกุ 6 เดือน เนื่องจากการที่มีสุขภาพฟนที่ไมดีเชน มีฟนผุ  มีคราบหินปนู หรือโรคเหงือก 
อาจเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคในชองปาก ทําใหมกีารติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจบอย หรือ เปนๆ 
หายๆ 

4. ผูปวยสามารถอาบน้ํา สระผมไดตามปกติ แตตองระวังไมใหน้ํากระเด็นเขาหลอดลมคอ งดอาบน้ํา 
ดวยฝกบัว  งดการลงสระวายน้ํา หรือเลนน้ําทกุชนิด (เชนการสาดน้ํากัน) งดอาบน้ําในแมน้ําลําคลอง และ 
ไมควรเดินทางทางน้ํา เชนโดยสารเรือ  หลีกเลี่ยงการออกจากบานเวลาฝนตก เพราะถาน้ําเขาหลอดลมคอ 
จะทําใหสําลักน้ํา เนื่องจากกลั้นหายใจไมได และอาจเกิดอันตรายจนถึงแกชีวิต และ ในเดก็เล็ก ถาจะ 
อาบน้ําในอาง ควรใสน้ําแตนอย และไมเอนตัวเดก็ลงไปจนน้ําทวมเขาหลอดลมคอ เพราะน้ําจะเขาไปทวม 
ปอดและเสียชีวิตได 

5. ผูปวยสามารถไปโรงเรียน หรือทําภารกจินอกบานไดตามปกติ โดยตองเตรียมทอชั้นในที่ทําความ 
สะอาดแลวไปดวย เพื่อสลับเปลีย่นในชวงเวลาที่อยูนอกบาน 

6. ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ เพราะทอหลอดลมคอ และหลอดอาหารแยกกนัคน 
ละสวน จึงไมมีปญหาแตอยางใด เพยีงแตตองระมัดระวังไมใหอาหาร หรือน้ํากระเด็นหลุดลงไป โดยใชผา 
บางๆ ที่อากาศสามารถผานได มาคลุมปดปากทอไว ในขณะรับประทานอาหาร ในเด็กเล็กขณะดูดนม ควร 
ผูกผากันเปอนไวใตคาง เพื่อปองกนัการไหลของนมลงหลอดลมคอ 

7. การเปลี่ยนเชือกผกูทอหลอดลมเอง ตองทําดวยความระมัดระวัง อยาใหทอชั้นนอกหลุด ถาไม 
แนใจควรมาเปลี่ยนที่โรงพยาบาล กรณทีอหลอดลมคอชัน้นอก หรือในหลุดหาย หรือทอหลอดลมคอทัง้ชุด 
หลุดออกจากคอ ตองรีบไปพบแพทย หรือไปสถานพยาบาลโดยดวน เพื่อใสทอหลอดลมคอใหม มิฉะนัน้ 
อาจเกิดอันตรายจนถึงแกชีวิต 

8. แพทยจะถอดทอหลอดลมคอออก หลังจากรักษาสาเหตุของโรคที่ทําใหตองเจาะคอแลว และ 
ประการสําคัญคือผูปวยสามารถหายใจไดทางจมูกสะดวกดี 

9. ควรมาพบแพทยตามกําหนดนดั อาการผิดปกตทิี่ตองมาพบแพทยกอนวันนดั ไดแก 
- ทอหลอดลมคอหลุด  ทอชั้นในหาย หรือใสเขาไมได 
- หายใจลําบาก หอบเหนื่อย  แมวาจะดดูเสมหะ หรือถอดลางทอชั้นในแลวก็ตาม 
-  มีการติดเชื้อที่แผลเจาะคอเชน มีไขสูง  ปวด  บวม  แดง  มีหนองออกจากแผล 
- มีเลือดออกจากทอหลอดลมคอ หรือจากรอบๆทอ



- มีการติดเชื้อในปอด หรือหลอดลม เชน ไอมาก เสมหะขน มีสีเขียว สีเหลืองและมีกลิน่เหม็น และ 
มีไขรวมดวย 

- มีตอตอนท่ี 2 -


