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วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกและผลการรักษาผูปวยเด็กที่ไดรับการใสทอหลอดลม ตลอดจน

ปจจัยที่สัมพันธกับการถอดทอหลอดลมคอสําเร็จ 

วิธีการศึกษา ทบทวนเวชระเบียนผูปวยเด็กอายุ 1 วัน ถึง 18 ป ที่ไดรบัการผาตัดใสทอหลอดลมคอในสถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ต้ังแต 1 มกราคม 2550 ถงึ 31 ธันวาคม 2559 บันทึกขอมูลพ้ืนฐานผูปวย ขอ

บงช้ีของการผาตัด และผลการรักษา ทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ผลการศึกษา มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 451 ราย เปนเพศชายรอยละ 57  รอยละ 79 มีโรคประจําตัว 

คามัธยฐานของอายุขณะที่ไดรับการผาตัดใสทอหลอดลมคอเทากับ 7.1 เดือน (IQR 2.7, 25.3) ขอบงช้ีในการใส

ทอหลอดลมคอที่พบมากที่สดุ คือ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน รองลงมาคือ การใสทอชวยหายใจนาน 

ผูปวยสามารถถอดทอหลอดลมคอไดสําเร็จ รอยละ 29 คามัธยฐานของระยะเวลาที่ใสทอหลอดลมคอเทากับ 17.9 

เดือน (IQR 9.4, 29.2) ผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวสามารถถอดทอหลอดลมคอไดสําเร็จมากกวากลุมที่มีโรค

ประจําตัว (OR 3.5, 95% CI 2.0-6.0, P<0.001)  ผูปวยที่ไดรับการเจาะคอจากภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

สวนบนจะสามารถถอดทอไดสําเร็จมากกวากลุมที่ไมมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน (OR 4.7, 95% CI 2.8-

7.8, P<0.001) ผูปวย 30 ราย (รอยละ 8.7) ตองใชเครื่องชวยหายใจที่บาน มีผูปวยเสียชีวิต 5 ราย (รอยละ 

16.7) จากโรคประจําตัว 

สรุป ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอสวนใหญมีโรคประจําตัว ปจจัยที่สัมพันธกับการถอดทอหลอดลมคอสําเร็จ คือ 

การไมมีโรคประจําตัวของผูปวย และขอบงช้ีในการเจาะคอจากภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน 
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Objective: To determine the clinical features and outcomes of tracheostomized children. 

Factors associated with successful decannulation was identified. 

Method: A retrospective medical record review of patients aged 1 day to 18 years whom 

underwent tracheostomy at Queen Sirikit National Institute of Child Health during January 

2007 to December 2016. The demographics, indication for tracheostomy, complication and 

clinical outcomes were recorded.  

Results: A total of 451 patients were enrolled, of which 57% were male. Seventy-nine 

percent of patients had underlying conditions, primarily neurological disorders. The median 

age at the time of tracheotomy was 7.1 months (IQR 2.7, 35.3). The main indications 

for tracheostomy were upper airway obstruction (48.3%) and prolonged intubation (45.5%). 

Successful decannulation was achieved in 29% with the median tracheostomy duration of 

17.9 months (IQR 9.4, 29.2). Patients without underlying disease were more likely to be 

successfully decannulated compared to those with underlying disease (OR 3.5, 95% CI 2.0-

6.0, P<0.001). Moreover, the successful decannulation was identified in children whom 

underwent tracheostomy due to upper airway obstruction (OR 4.7, 95% CI 2.8-7.8, P<0.001). 

Thirty patients (8.7%) received home invasive mechanical ventilation. There were 5 deaths 

(16.7 %) with considered related to the underlying conditions. 

Conclusion: Most of the tracheostomized children had underlying diseases. Factors 

associated with successful decannulation were absence of the underlying disease and the 

indication for tracheostomy. 

 


