
Background: Pediatric tracheostomy in King Chulalongkorn Memorial Hospital has been increasing over the 
past 10 years. The official pediatric respiratory home care program has been established in King Chulalongkorn 

Memorial Hospital (KCHM) since 2012. However, long – term clinical outcomes of these children has never been studied. 

Objective: To evaluate long – term clinical outcomes and their associating factors in children who were 
discharged to home with tracheostomy.  

Materials and methods: Retrospective chart reviews were performed in 73 children who were discharged to 
home with tracheostomy and their caregivers attended the pediatric respiratory home care program at pediatric 

pulmonary division, KCMH during January 2012 – December 2018.  

Results: 66 tracheostomized children (90.4%) had been regularly followed up until the study period or 
decannulation or death. The median age and % male were 6.9 mo and 53.4%, respectively. The mean follow up 

time was 2.8 ± 1.7 y. The prevalence of unplanned admission due to respiratory problems during the 1st month 
after 1st hospital discharge was 10.6% with the most common indication of pneumonia. 50 children (75.8%) had 
lower respiratory traction infection (LRTI) after hospital discharge. The independent factor associated with 
LRTI was ventilator dependent.  The prevalence and probable associating factor of late – tracheostomy related 
airway complications were 49.2% and underlying neuromuscular diseases, respectively. Most of the 
tracheostomy – related airway complications was stomal granulation (56.7%). The mortality rate of children 

who were discharged to home with tracheostomy was 7.6%. Most of them died from their underlying diseases. 

Conclusions: After the establishment of the official pediatric respiratory home care program in 2012, we found 
both favorable and unfavorable clinical outcomes of our pediatric tracheostomy. The prevalence of unplanned 

admission within the 1st month after 1st hospital discharge was 10.6% (the most common cause was pneumonia). 
Prevalence of LRTI after hospital discharge was high (75.8%) and mostly occurred in ventilator dependent 
patients. We also found a high prevalence of late tracheostomy - related airway complications (49.2%) which 

might be related to the underlying of neuromuscular diseases. The mortality rate among children who were 

discharged to home with tracheostomy was 7.6%. Most of them died from their underlying diseases.  
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ที่มาของการวิจัย ในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีผูป่้วยเด็กท่ีกลบับา้นดว้ยท่อหลอด
คอ จ  านวนมากข้ึนเร่ือยๆ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไดจ้ดัตั้งโครงการ Pediatric respiratory 
home care ข้ึนในปีพ.ศ. 2555 แต่ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัผลการดูแลรักษาในระยะยาวของผูป่้วยเหล่าน้ี  

วตัถุประสงค์ของการวจิยั เพื่อศึกษาผลการดูแลรักษาในระยะยาวของผูป่้วยเด็กท่ีกลบับา้นดว้ยท่อหลอดคอ และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

วธิีการวจิยั เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัท าโดยการทบทวนเวชระเบียนในผูป่้วยเด็กอาย ุ 0 - 15 ปี ท่ีกลบับา้นดว้ย 
ท่อหลอดคอ และผูป้กครองไดรั้บการฝึกทกัษะการดูแลท่อหลอดคอในโครงการ Pediatric respiratory home 
care ของหน่วยโรคระบบหายใจ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   ช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 

พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 73 ราย 

ผลการวิจัย ในจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 73 ราย มีผูป่้วยท่ีมาติดตามการรักษาอย่างสม ่าเสมอจนถึงปัจจุบันหรือ
จนกระทัง่ถอดท่อหลอดคอส าเร็จหรือเสียชีวิตจ านวน 66 ราย (ร้อยละ 90.4) ค่ามธัยฐานของอาย ุ 6.9 เดือน เป็น

เพศชายร้อยละ 53.4 ระยะเวลาเฉล่ียในการมาติดตามการรักษา 2.8 ± 1.7 ปี มีผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ดว้ยปัญหาทางระบบหายใจภายในเดือนแรกภายหลงักลบับา้นดว้ยท่อ
หลอดคอ 7 ราย (ร้อยละ 10.6) สาเหตุการนอนโรงพยาบาลท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือปอดอกัเสบ มีผูป่้วยติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างภายหลงักลบับา้นดว้ยท่อหลอดคอ 50 ราย (ร้อยละ 75.8) ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดคอดว้ยขอ้บ่งช้ีเน่ืองจากหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ได ้มี
ผูป่้วย 30 ราย (ร้อยละ 49.2) มีภาวะแทรกซอ้นของทางเดินหายใจภายหลงัการใส่ท่อหลอดคอ ท่ีพบบ่อยท่ีสุด

ไดแ้ก่ stomal granulation (ร้อยละ 56.7) ปัจจยัอิสระท่ีมีแนวโนม้สมัพนัธก์บัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของทางเดิน
หายใจภายหลงัการใส่ท่อหลอดคอไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัเป็นโรคทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ การศึกษา
น้ีพบอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กภายหลงัการใส่ท่อหลอดคอ จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 7.6) ส่วนใหญ่เสียชีวิต
จากโรคประจ าตวัของผูป่้วยเอง 

สรุปผลการวิจัย ภายหลงัการจดัตั้งโครงการ Pediatric respiratory home care ในปีพ.ศ. 2555 พบความชุกของ

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมไ่ดว้างแผนล่วงหนา้ดว้ยปัญหาทางระบบหายใจภายในเดือนแรกหลงั
กลบับา้นดว้ยท่อหลอคอร้อยละ 10.6 ส่วนใหญ่เป็นปอดอกัเสบ ความชุกของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างภายหลงักลบับา้นดว้ยท่อหลอดคอ พบร้อยละ 75.8 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดคอดว้ยขอ้บ่งช้ี

เน่ืองจากหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ได ้และพบความชุกของภาวะแทรกซอ้นของทางเดินหายใจภายหลงัการใส่ท่อ

ผลการดูแลรักษาในระยะยาวในผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดคอ ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ชุติมา  เผือกสามัญ 



หลอดคอร้อยละ 49.2 ซ่ึงมีแนวโนม้สมัพนัธก์บัการมีโรคประจ าตวัทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ การศึกษาน้ี
พบอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กภายหลงักลบับา้นดว้ยท่อหลอดคอร้อยละ 7.6 ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากโรค

ประจ าตวัของผูป่้วยเอง  

Keywords: tracheostomy complication, associating factor, respiratory home care program, mortality 




