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บทนํา 
 

 ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อเจาะคอมกัตอ้งใส่ท่อเจาะคอเป็นเวลานาน มีความจาํเป็นท่ีตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อนสาํหรับครอบครัว การท่ีครอบครัวจะสามารถดูแลผูป่้วยเด็กท่ีบา้นไดอ้ยา่งมี

คุณภาพและปลอดภยันั้นจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการดูแลอย่างดีก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กในระยะแรกอาจเกิดความกลวั ความวติกกงัวล และความเครียดอยา่งมาก เน่ืองจากความไม่

มัน่ใจว่าตนเองจะสามารถดูแลเด็กไดดี้เท่ากบัการดูแลท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล ภาวะ

ต่างๆ เหล่าน้ีจะลดลงเม่ือผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถฝึกทกัษะต่างๆ จนสามารถทาํ

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมัน่ใจ ประกอบกบัความรักความผูกพนัธ์ท่ีมีต่อเด็ก  จะเป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจสามารถ

ทาํให้มีการปรับตวั ปรับวิธีการดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม ปลอดภยั ตามศกัยภาพของผูดู้แลในแต่ละครอบครัว เพิ่ม

ความผาสุกและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัการเจาะคอ 
 

การเจาะคอคืออะไร 

 การเจาะคอ คือ การผ่าตดัเพื่อเปิดช่องผิวหนังด้านหน้าคอ ลงไปจนถึงหลอดลมคอ โดยรูเปิดท่ีบริเวณ

ผิวหนงัดา้นหนา้คอเรียก stoma บริเวณใตก้ล่องเสียงและเส้นเสียง เพื่อใส่ท่อเจาะคอ (tracheostomy tube) เขา้ไปใน

หลอดลมคอ (ภาพท่ี 1)   ทาํใหล้มหายใจผา่นเขา้และออกจากปอดทางท่อเจาะคอ โดยไม่ผา่นทางเดินหายใจส่วนบน 

และยงัเป็นทางระบายเสมหะในปอดดว้ย ท่อเจาะคอน้ีมกัใส่ชัว่คราวและแพทยจ์ะเอาท่อเจาะคอออกเม่ือสามารถ

แกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้หรือเด็กโตข้ึนและไม่ตอ้งการท่อเจาะคออีก  
 

 
 

ภาพที ่1  แสดงตาํแหน่งท่อเจาะคอ 
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ทําไมจึงต้องเจาะคอ 

 ผูป่้วยมกัจะไดรั้บการเจาะคอเน่ืองจากกรณีดงัต่อไปน้ี  

1. มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน จากความผิดปกติทางโครงสร้างบริเวณหนา้และทางเดิน

ห า ย ใ จ แ ต่ กํา เ นิ ด  เ ช่ น  Pierre Robin Sequence, Crouzon syndrome, laryngomalacia, tracheobronchomalacia, 

congenital subglottic stenosis สายเสียงเป็นอมัพาต เน้ืองอก (tumor) หรือเกิดข้ึนภายหลงัการใส่ท่อหลอดลมคอ 

(endotracheal tube) เป็นเวลานาน  จึงตอ้งเจาะคอเพื่อให้อากาศผ่านเขา้ออกทางท่อเจาะคอน้ีแทน โดยไม่ตอ้งผ่าน

ส่วนท่ีมีการอุดกั้น 

2. มีเสมหะในปอดมาก  เด็กท่ีไม่สามารถไอเพื่อขบัเสมหะออกจากปอดไดเ้องอย่างมีประสิทธิภาพ  

มกัพบในเด็กท่ีมีความผิดปกติทางระบบประสาทและกลา้มเน้ืออ่อนแรง  จึงจาํเป็นตอ้งใส่ท่อเจาะคอเพื่อเป็นทาง

สาํหรับดูดเสมหะโดยตรงจากหลอดลมคอ เช่น cerebral palsy, encephalopathy, myasthenia gravis, spinal muscular 

atrophy (SMA) 

3. ภาวะที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน  การใส่ท่อหลอดลมคอในผูป่้วยท่ีต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากพยาธิสภาพทางระบบหายใจยงัไม่ดีข้ึน  มีความผดิปกติของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ 

ทาํให้ไม่สามารถหายใจด้วยตนเองอย่างเพียงพอ ไม่สามารถใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด non invasive  การใส่ท่อ

หลอดลมคอในระยะยาวนั้น จะทาํให้เกิดผลเสียต่อทางเดินหายใจ  ในผูใ้หญ่อาจพิจารณาเจาะคอเม่ือตอ้งใส่ท่อ

หลอดลมคอนานเกิน 2 สัปดาห์  แต่ในเด็กอาจไดห้ลายเดือน ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของแพทยผ์ูดู้แล 

 

ชนิดของท่อเจาะคอ 

 ท่อเจาะคอมีหลายชนิดและหลายขนาด แพทยผ์ูดู้แลเด็กจะเป็นผูพ้ิจารณาเลือกใชช้นิดของท่อเจาะคอ ขนาด 

และความยาวให้เหมาะสมกบัสภาพของเด็กแต่ละราย ตามอายุ นํ้ าหนกัตวั พยาธิสภาพทางเดินหายใจ ขอ้บ่งช้ีใน

การเจาะคอ  ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดจ้ากภาพถ่ายรังสีในท่าตรงและดา้นขา้ง รวมทั้งการส่องกลอ้งตรวจหลอดลม 

(bronchoscope) โดยท่อเจาะคอมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ท่อเจาะคอโลหะ และท่อเจาะคอพลาสติก 

1. ท่อเจาะคอโลหะ (ภาพท่ี 2)  ท่อชนิดน้ีทาํด้วยโลหะซ่ึงไม่เป็นสนิม เช่น silver, stainless steel              

มีส่วนประกอบดงัน้ี คือ ท่อชั้นนอก (outer cannula) มีส่วนปีก (neck plate) เป็นส่วนท่ีใชส้ําหรับร้อยเชือก เพื่อผูก

ท่อเจาะคอติดกบัลาํคอผูป่้วย ตวันาํ (obturator) เป็นส่วนท่ีใส่ในตวัท่อเจาะคอ  เพื่อช่วยในการใส่ท่อเจาะคอไดง่้าย

ข้ึน  เม่ือใส่ตวัท่อเจาะคอเสร็จแลว้จึงดึงตวันาํออก เพื่อให้มีรูหายใจ  เม่ือดึงตวันาํ ออกแลว้ จึงใส่ท่อชั้นใน (inner 

cannula)  ซ่ึงท่อชั้นในน้ีมีขอ้ดีคือ สามารถถอดลา้งทาํความสะอาดไดทุ้กวนั ทาํให้ลดปัญหาการอุดตนัจากเสมหะ 

จึงเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีเสมหะมากท่ีตอ้งกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้นเป็นระยะเวลานาน แต่มีขอ้เสียคือ อาจทาํให้เกิดการ

ระคายเคืองต่อผิวหนงัและหลอดลมได ้ไม่สามารถฉายแสง และไม่มีขอ้ต่อ (hub) ท่ีต่อเขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจและ

ถุงบีบช่วยหายใจ (self inflating bag) 
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ภาพที ่2  แสดงท่อเจาะคอโลหะ 

 

2. ท่อเจาะคอพลาสติก ทาํดว้ยวสัดุ polyvinyl chloride (PVC)  และ ซิลิโคน ท่อเจาะคอท่ีทาํดว้ย

ซิลิโคนมีความอ่อนตวัและยืดหยุ่นมากกว่าท่อเจาะคอชนิด PVC แต่มีขอ้เสียคือ ราคาแพงและไม่มีจาํหน่ายใน

ประเทศไทย  ท่อเจาะคอชนิด PVC ท่ีมีจาํหน่ายในประเทศไทยไดแ้ก่ ยี่ห้อ Portex® (ภาพท่ี 3)  และ Shiley® (ภาพ

ท่ี 4)  ซ่ึงทาํดว้ยวสัดุ PVC ท่ีมีคุณภาพสูงสามารถอ่อนตวัเม่ืออยู่ในอุณหภูมิของร่างกาย จึงลดการระคายเคืองต่อ

เน้ือเยื่อ สามารถฉายแสงได ้ มีขอ้ต่อ (hub) ขนาดมาตรฐานเส้นผ่าศูนยก์ลาง 15 มิลลิเมตร ซ่ึงสามารถต่อเขา้กบั

เคร่ืองช่วยหายใจและถุงบีบช่วยหายใจ (self inflating bag) ได ้ ในเด็กเล็กท่อเจาะคอจะเป็นชั้นเดียว บริเวณส่วนปีก

ของท่อเจาะคอ จะมีตัวเลขบอกขนาดของเส้นผ่าศูนย์กลางด้านใน ( inner diameter: ID) และขนาดของ

เส้นผ่าศูนยก์ลางดา้นนอก (outer diameter: OD)   โดยเบอร์ของท่อเจาะคอ คือ ขนาดของเส้นผ่าศูนยก์ลางดา้นใน 

เช่น ท่อเจาะคอ number 4  หมายถึง ท่อเจาะคอน้ีมีเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นใน 4 มิลลิเมตร ในเด็กทารกแรกเกิดและเด็ก

เล็กใช้รุ่น Shiley® neonatal (NEO) นั้นจะมีขนาดของเส้นผ่าศูนยก์ลางด้านใน  และเส้นผ่าศูนย์กลางด้านนอก

เท่ากันกับ Shiley ®pediatric (PED)  แต่ Shiley® neonatal สั้ นกว่า Shiley® pediatric  ส่วนเด็กโตและผูใ้หญ่ ท่อ

เจาะคอจะมีขนาดใหญ่ เป็นท่อ 2 ชั้น  มีท่อชั้นนอกและท่อชั้นใน ซ่ึงสามารถถอดท่อชั้นในนาํไปล้างทาํความ

สะอาดได ้

 



5 

 

 
 

ภาพที ่3  แสดง Portex®  tracheostomy tubes 

 

 

 
 

ภาพที ่4  แสดง Shiley® tracheostomy tubes 
 

ท่อเจาะคอชนิดท่ีมีลูกโป่ง (cuffed tracheostomy tube) ซ่ึงลูกโป่ง (cuff) น้ีอยู่บริเวณปลายท่อเจาะคอ เม่ือ

ฉีดลมเขา้ไป ทาํให้ลูกโป่งบริเวณปลายท่อเจาะคอ โป่งออก อุดช่องวา่งระหว่างท่อเจาะคอและผนงัหลอดลม เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้ของเหลวในคอหอย ไหลลงไปขา้งๆ ท่อเจาะคอ  ป้องกนัการสําลกันํ้ าลายอาหารลงปอด และใชใ้น

ผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจดว้ยความดนับวกท่ีสูง  

ท่อเจาะคอท่ีสามารถปรับความยาวได ้(adjustable tracheostomy tube) (ภาพท่ี 5) ใช้ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะ

หลอดลมตีบ (tracheal stenosis) และในรายท่ีมีต่ิงเน้ือในหลอดลม (granulation tissue) 
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ภาพที ่5  แสดง adjustable tracheostomy tube 

 

การดูแลเดก็ทีม่ีท่อเจาะคอ  
 

การดูแลให้ความช้ืนอย่างเหมาะสม 

 ธรรมชาติไดส้ร้างโพรงจมูกเพื่อช่วยทาํให้อากาศท่ีเขา้สู่ปอดมีความช้ืนและอุณหภูมิ เด็กท่ีมีท่อเจาะคอ ลม

หายใจท่ีเขา้สู่ปอดนั้นไม่ไดผ้า่นโพรงจมูกและทางเดินหายใจส่วนตน้ จึงทาํให้อากาศท่ีหายใจเขา้ปอดนั้นแห้ง ขาด

ความช้ืน เด็กบางคนจึงมีเสมหะเหนียว ทาํให้ไอออกลาํบาก จนอาจทาํให้เส้นเลือดฝอยแตก มีเลือดออก  มีปัญหา

เสมหะอุดตนัท่อเจาะคอ เกิดการคัง่คา้งของเสมหะทาํให้ติดเช้ือท่ีปอด และปอดแฟบได ้  ปัญหาน้ีมกัพบได้บ่อย

ในช่วงต่ืนนอนตอนเชา้ในฤดูหนาวหรืออยูใ่นห้องท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศเป็นเวลานาน  ผูดู้แลควรดูแลประเมินเด็ก

ให้ไดรั้บความช้ืนอยา่งเหมาะสม ให้สารนํ้ าอยา่งเพียงพอ ถา้เสมหะเหนียว ให้พ่นนํ้ าเกลือทุก  2- 4  ชัว่โมงและใช ้

Heat and moisture exchangers (HME) หรือ artificial noses  (ภาพท่ี 6) ครอบท่ีปลายท่อเจาะคอ ซ่ึงภายใน HME มี

กระดาษกรอง เม่ือเวลาหายใจเขา้และออกผา่น HME จะเก็บอุณหภูมิและความช้ืนไว ้ทาํให้ทางเดินหายใจไม่แห้ง 

อุปกรณ์น้ีใชง่้าย สะดวก ราคาไม่แพง เหมาะสําหรับเวลาเดินทาง แต่ผูดู้แลตอ้งระวงัปัญหาท่ออุดตนั เน่ืองจากเด็ก

ไอทาํใหเ้สมหะข้ึนมาอุดท่ี HME ได ้จึงไม่ควรใชใ้นรายท่ีมีปัญหาเสมหะจาํนวนมาก 
 

 
 

ภาพที ่6  แสดง Heat and moisture exchangers (HME) หรือ artificial noses 
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 เด็กท่ีไดรั้บออกซิเจนสามารถใหค้วามช้ืนไดโ้ดยผา่น bubble humidifier (ภาพท่ี 7)  jet nebulizer (ภาพท่ี 8)  

กรณีท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ควรใชร่้วมกบัเคร่ืองทาํความอุ่นช้ืน (heated humidifier) (ภาพท่ี 9)  ซ่ึงอุปกรณ์ท่ีใหค้วร

คาํนึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภยั พิจารณาเป็นรายบุคคล เพื่อให้เด็กได้รับความช้ืนอย่างเพียงพอ ป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น 

 

                                              
      ภาพที ่7  แสดง bubble humidifier       ภาพที ่8  แสดง  jet nebulizer 

 

 

 
 

   ภาพที ่9  แสดง  heated humidifier 
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วธีิการพ่นยา 

1.  การพ่นฝอยละอองยา (nebulizer) ทาง tracheostomy mask หรือ collar mask 

(ภาพท่ี 10 ) 

 

ภาพที ่10  แสดงการ nebulizer ทาง tracheostomy mask หรือ collar mask  

 

2. การพ่นฝอยละอองยาวธีิ Intermittent positive pressure breathing (IPPB)   

(ภาพท่ี 11 ) สาํหรับเด็กท่ีมีอาการเหน่ือย ไม่มีแรงหายใจ หรือมีภาวะปอดแฟบ (atelectasis) 

     

ภาพที ่11  แสดง Intermittent positive pressure breathing (IPPB)  

3.  การพ่นยา pressurized metered-dose inhaler (pMDI) ทางกระบอก พ่นยา 

(spacer) (ภาพท่ี 12) 

3.1  เขยา่ยา pMDI ในแนวตั้งและต่อเขา้กบั spacer  

3.2  ปลาย spacer ดา้นหน่ึงต่อกบัท่อเจาะคอ อีกดา้นหน่ึงต่อกบั self inflating bag 

3.3  กดยา 1 คร้ัง บีบ self inflating bag 5-6 คร้ัง ชา้ๆ ลึกๆ ในขณะเด็ก หายใจเขา้ 
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ภาพที ่12  แสดงการพน่ยา pMDI ทาง spacer 

 

การดูแลจัดการลูกโป่ง (cuff management)                                

  การใส่ลมเขา้ในลูกโป่ง (inflate cuff) ท่ีบริเวณปลายท่อเจาะคอทาํใหเ้กิดแรงดนั (cuff pressure) ข้ึนภายใน

ลูกโป่ง แพทยแ์ละพยาบาลใช้อุปกรณ์ cuff pressure gauge ในการวดัค่า cuff pressure ท่ีเหมาะสม  ค่าท่ีปลอดภยั

ควรอยูใ่นช่วง 20-30 เซนติเมตรนํ้ า (ภาพท่ี 13) หลงัจากไดค้วามดนัท่ีตอ้งการแลว้  นาํกระบอกฉีดยา (syringe) ดูด

ลมออกจาก cuff จนหมด (deflate cuff) แลว้บนัทึกไว ้วา่ใส่ลมปริมาตรเท่าไร และทาํการวดัซํ้ าเม่ือไม่แน่ใจ 

 

 
  

                    ภาพที ่13  แสดงการวดั cuff pressure ท่ีเหมาะสม ควรอยูใ่นช่วง 20-30 เซนติเมตรนํ้า 

 

   การดูดลมออกจากลูกโป่ง (deflate cuff)  (ภาพท่ี 14) เป็นการช่วยให้การไหลเวียน ของเส้นเลือดบริเวณ

เยื่อบุหลอดลม ดีข้ึน ควรดูดนํ้ ามูก เสมหะและนํ้ าลายบริเวณเหนือ cuff ก่อน deflate cuff  สามารถ deflate cuff ทุก

วนั วนัละ 2-3 คร้ังขณะดูดเสมหะ  เม่ือดูดเสมหะหมดแลว้ จึงใส่ลมเขา้ในลูกโป่ง (inflate cuff) (ภาพท่ี 15) ตามเดิม 
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ภาพที ่14  แสดงการดูดลมออกจากลูกโป่ง  (deflate cuff)   

 

 

  
 

ภาพที ่15  แสดงการใส่ลมเขา้ในลูกโป่ง (inflate cuff) 

 

การดูแลผูกเชือก (secure tracheostomy ties) 

  วสัดุท่ีใชผู้กท่อเจาะคอมีหลายชนิด ซ่ึงส่ิงท่ีสําคญัในการเลือกวสัดุสําหรับการผูกท่อเจาะคอเน้นท่ีความ

มัน่คง ปลอดภยั และสุขสบาย ในเด็กนิยมใชเ้ป็นเชือก ควรเปล่ียนเม่ือสกปรกและเปียกช้ืน ซ่ึงเชือกมีขอ้เสียคือ มกั

หดตวัเม่ือเปียกช้ืนและทาํให้เกิดการระคายเคืองผิวหนงัรอบๆ คอ ซ่ึงอาจร้อยเชือกผา่นท่อพลาสติกน่ิมๆ เช่น สาย

ดูดเสมหะ สายใหอ้าหาร  ขอ้แนะนาํคือ ควรผกูเชือกเส้นใหม่ก่อนท่ีจะตดัเส้นเก่าทิ้ง ใชเ้ชือกเส้นคู่คลอ้งปีกท่อเจาะ

คอ มดัปมตาย  3 คร้ัง ผูกให้แน่นพอท่ีจะให้น้ิวช้ีรอดไดร้ะหว่างคอและเชือก (ภาพท่ี 16) เพื่อป้องกนัเชือกรัดแน่น

เกินไปทาํใหอึ้ดอดั และกดหลอดเลือดบริเวณคอ  หรือถา้หลวมเกินไปท่อเจาะคอก็มีโอกาสหลุดไดง่้าย 
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ภาพที ่16  แสดงวธีิการผกูเชือก 

 

การดูแลผวิหนังรอบท่อเจาะคอ (stoma care) 

เนน้ท่ีความสะอาดและแห้ง ทาํความสะอาดหลงัอาบนํ้ า เชา้-เยน็ เร่ิมเช็ดรอบแผลเจาะคอก่อน แลว้จึงไปสู่

ตาํแหน่งรอบนอก รวมทั้งบริเวณรอบคอใตเ้ชือกดว้ย โดยใชไ้มพ้นัสําลีชุบนํ้ าเกลือหรือ 70% แอลกอฮอล์ รองดว้ย

ผา้ก๊อซใตท้่อเจาะคอ (ภาพท่ี 17) เพื่อป้องกนัไม่ใหท้่อกดทบัผิวหนงัโดยตรง และช่วยซบัเสมหะ ควรเปล่ียนผา้ก๊อซ

เม่ือสกปรกและเปียกช้ืน แต่การใชแ้อลกอฮอล์เป็นเวลานาน อาจทาํให้ผิวหนงัแห้ง ระคายเคืองได ้ในรายท่ีเจาะคอ

มาเป็นระยะเวลานานแลว้ แผลแห้งดี ให้ทาํความสะอาดดว้ยสบู่และนํ้ าสะอาด ซบัให้แห้ง อาจไม่จาํเป็นตอ้งใชผ้า้

ก๊อซรองใตท้่อเจาะคอ  ควรประเมินผิวหนงับริเวณรอบๆ วา่มีการบวม แดง อกัเสบติดเช้ือ หรือมีต่ิงเน้ือหรือไม่ ถา้

ผิวหนงับริเวณรอบท่อเจาะคอเป็นผื่นแดงใหท้าํความสะอาดดว้ยนํ้ าเกลือ 0.9% และพยายามดูแลผิวหนงับริเวณนั้น

ให้แห้งอยูเ่สมอ ในกรณีท่ีผิวหนงัเกิดการอกัเสบให้ทาํความสะอาดดว้ยนํ้ าเกลือ 0.9% และทาดว้ยเบตาดีน โซลูชัน่ 

ถ้าอาการอกัเสบไม่ดีข้ึน ให้พามาปรึกษาแพทย ์ หากมีต่ิงเน้ือบริเวณ stoma ทาํให้มีปัญหาเลือดออกได ้ควรพบ

แพทยเ์พื่อให้การรักษาโดยใช้ silver nitrate ครีมฆ่าเช้ือ หรือสเตียรอยด์ ทาบริเวณท่ีเป็น ตามแผนการรักษาของ

แพทย ์

 
ภาพที ่17  แสดงวธีิพบัผา้ก๊อซรองใตท้่อเจาะคอ 
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การดูดเสมหะ (suctioning) 

             จุดประสงคข์องการดูดเสมหะทางท่อเจาะคอ เพื่อระบายเสมหะออกจากปอด ทาํให้ทางเดินหายใจโล่ง ไม่

เกิดการติดเช้ือทางระบบหายใจ การดูดเสมหะท่ีถูกวิธีทาํให้เด็กไม่เจ็บ และไม่เกิดบาดแผลในหลอดลม เด็กจะ

คุน้เคยต่อการดูดเสมหะ  เกิดการเรียนรู้วา่การดูดเสมหะทาํให้เขาสบายและให้ความร่วมมือในขณะดูดเสมหะ  เด็ก

โตใหค้วามร่วมมือสามารถไอเองได ้หากไม่หมดตอ้งช่วยดูดเสมหะออก  เด็กโตอาจเรียนรู้การดูดเสมหะดว้ยตนเอง

ได้ โดยการดูดเสมหะทางท่อเจาะคอท่ีโรงพยาบาลใช้หลัก sterile technique คือ ใช้สายดูดเสมหะและถุงมือ

ปราศจากเช้ือ  ส่วนท่ีบา้นใช้หลกั clean technique คือ ใช้สายดูดเสมหะและสวมถุงมือท่ีสะอาดหรือใช้ปากคีบ 

(forceps) 

 
 

อาการที่แสดงว่าเดก็ต้องการดูดเสมหะ ไดแ้ก่  

1.  เห็นเสมหะปุดอยูใ่นท่อเจาะคอ 

2.  ไอบ่อย ขณะหายใจได้ยินเสียงครืดคราดของเสมหะในปอด หรือเม่ือเอามือนาบบนหน้าอกจะรู้สึก              

ครืดคราด 

3.  กระสับกระส่าย เด็กร้องกวนมากผดิปกติทาํอยา่งไรก็ไม่หยดุร้องไห ้ 

4.  หายใจเร็ว มีอาการหายใจลาํบาก เช่น หายใจแรงจนซ่ีโครงและหนา้อกบุ๋มจมูกบาน หรือหายใจมีเสียง

ดงั เม่ือเอามือองับริเวณรูท่อเจาะคอรู้สึกวา่ลมออกจากท่อนอ้ยลง 

 5.  ไม่ยอมดูดนมหรือดูดนมลาํบาก 

 6.  สีผวิซีด รอบปากและริมฝีปากซีด หรือเขียวคลํ้า 

 

ขั้นตอนการดูดเสมหะ 

1.  ลา้งมือก่อนและหลงัทาํการดูดเสมหะ 

 2.  ในกรณีท่ีเด็กด้ินไม่ใหค้วามร่วมมือ ใชผ้า้ห่อตวัเก็บแขนทั้ง 2 ขา้งแนบลาํตวั เพื่อป้องกนัเด็กใชมื้อปัด

และด้ิน สาํหรับเด็กเล็กช่วงคอสั้น ใชผ้า้หนุนใตไ้หล่ใหค้อแหงน 

 3.  ควรดูดเสมหะก่อนให้อาหารหรือหลงัอาหาร 1-2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัอาเจียน หากครืดคราดมากหลงั

อาหาร ให้ดูดเสมหะแบบต้ืนๆ ควรดูดเสมหะใหโ้ล่งก่อนรับประทานอาหาร ในทารกหากไม่มีเสมหะก็ควรดูด

เสมหะวนัละ 2 คร้ัง คือ เชา้และก่อนนอน เพื่อเป็นการตรวจสอบท่อเจาะคอวา่ท่อเจาะคอโล่งดี ไม่มีปัญหาท่อเจาะ

คออุดตนัจากเสมหะ 

 4.  เด็กท่ีมีปัญหาเสมหะเหนียวและอยูลึ่ก ตอ้งพน่ยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ จดัท่าเคาะปอดก่อนดูด

เสมหะ  หยดนํ้าเกลือลงในท่อเจาะคอ ในเด็กเล็ก 0.5 ซีซี  เด็กโต 1-3 ซีซี  บีบ self inflating bag 2-3 คร้ัง เพื่อกระตุน้ไอ
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              5.  ปรับความแรงของเคร่ืองดูดเสมหะ (negative pressure) ในทารก 60-80 มิลลิเมตรปรอท  ในเด็กเล็ก  

80-100 มิลลิเมตรปรอท  และในเด็กโต 100-120 มิลลิเมตรปรอท  โดยสายดูดเสมหะท่ีใชค้วรมีขนาดประมาณ

คร่ึงหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางของท่อเจาะคอ 

 6.  วธีิการดูดเสมหะในกรณีท่ีเด็กสามารถไอไดเ้อง เห็นเสมหะปุดข้ึนมาท่ีขอ้ต่อท่อเจาะคอ ใหดู้ดเสมหะ

โดยใช ้ finger tip,  MU-tip,  MU-sucker  เป็นการดูดเสมหะแบบต้ืน (shallow suctioning) (ภาพท่ี 18) ควรดูด

เสมหะก่อนบีบ self inflating bag เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้สมหะดนัลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง  
 

 

ภาพที ่18  แสดง finger tip,  MU-tip,  MU-sucker  และการดูดเสมหะแบบต้ืน 

 

หากยงัไม่โล่งให้ดูดเสมหะโดยใช้สายดูดเสมหะโดยการใส่สายดูดเสมหะมีความยาวไม่เกินท่อเจาะคอ 

หรือเลยท่อเจาะคอ 0.5 เซนติเมตร วดัไดจ้ากตวันาํ (obturator) ของท่อเจาะคอ หรือดูจากความยาวของท่อเจาะคอ

บวก 2.5 เซนติเมตร  จะไดค้วามลึกของการใส่สายดูดเสมหะท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นวิธีการดูดเสมหะแบบ premeasure 

technique  (ภาพท่ี19) เป็นวธีิท่ีแนะนาํใหใ้ช ้เน่ืองจากไม่ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อทางเดินหายใจ 
 

 
 

ภาพที ่19  แสดงวธีิการดูดเสมหะแบบ premeasure technique 

 

 ส่วนในกรณีท่ีเสมหะอยูลึ่ก เด็กไม่ไอ หรือไอไม่ออก ใหใ้ชว้ธีิการดูดเสมหะแบบลึก (deep suctioning) 

โดยใส่สายดูดเสมหะจนชนเน้ือเยื่อ แลว้ถอยข้ึนมา 1 เซนติเมตร เป็นการกระตุน้ไอ ควรพิจารณาทาํในรายท่ีจาํเป็น 

เน่ืองจากทาํใหเ้กิดผลเสียต่อเยือ่บุผวิทางเดินหายใจ เกิดการระคายเคืองเป็นแผล มีเลือดออกได ้     
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 ระยะเวลาในการใส่สายดูดเสมหะแต่ละคร้ัง ทารกควรใชเ้วลา 5 วนิาที   เด็กโต 10-15 วินาที  

 

ข้อแนะนําเพิม่เตมิสําหรับการดูดเสมหะ 

1.  ใชส้าํลีชุบแอลกอฮอล ์70% เช็ดปลายปากคีบก่อนและหลงัดูดเสมหะ 

 2.  ระวงัปลายสายดูดเสมหะใหส้ะอาดอยูเ่สมอ ถา้ปลายสายดูดเสมหะส่วนท่ีเขา้ในท่อเจาะคอสัมผสักบัส่ิง

อ่ืน หรือสายดูดเสมหะตกลงพื้นใหเ้ปล่ียนสายเส้นใหม่ 

3.  ขณะดูดเสมหะใหส้ังเกตลกัษณะ จาํนวน และสีของเสมหะ 

4.  หา้มนาํสายดูดเสมหะท่ีดูดเสมหะในปาก และนํ้ามูกในจมูกแลว้กลบัมาดูดเสมหะในท่อเจาะคอต่ออีก

เด็ดขาด ใหดู้ดเสมหะจนกระทัง่ไม่มีเสมหะในปอด หรือหายใจไม่ครืดคราด 

5.  หลงัเลิกดูดเสมหะใหล้า้งสายในขวดนํ้าประปาเพื่อลา้งเสมหะออกจากสายดูดเสมหะและสายท่ีต่อจาก

เคร่ืองดูดเสมหะ หลงัจากนั้นนาํสายดูดเสมหะแช่ในขวดใส่นํ้าสบู่ 

6.  ก่อนปิดเคร่ืองดูดเสมหะใหย้กสายท่ีต่อจากเคร่ืองข้ึนสูง เพื่อไล่เสมหะท่ีคา้งในสายลงในขวดรองรับ

เสมหะจนหมดและเก็บสายใหเ้รียบร้อยระวงัไม่ใหส้ายตกลงพื้น 

 

การพูดและการพฒันาทางด้านภาษา 

 โดยปกติเสียงพูดเกิดจากลมหายใจออกผา่นหลอดลมไปยงัเส้นเสียง เพื่อใหเ้ส้นเสียงทาํงานจึงเกิดเสียงพูด

ข้ึน ในกรณีเด็กท่ีมีท่อเจาะคอลมหายใจออกจะไม่ข้ึนไปยงัเส้นเสียงแต่จะออกไปยงัรูท่อเจาะคอจึงทาํให้ไม่มี

เสียงพูด ถึงแมเ้ด็กเหล่าน้ีจะไม่มีเสียงพูด หรือร้องไม่มีเสียงเหมือนเด็กทัว่ไปแต่เด็กก็ยงัคงตอ้งการพฒันาการดา้น

ภาษาควบคู่ไปกบัพฒันาการทางดา้นร่างกายเหมือนเด็กทัว่ไป ดงันั้นคุณพ่อคุณแม่และทุกคนในบา้นจะตอ้งพูดคุย

กบัเด็กเหมือนปกติเน่ืองจากเด็กตอ้งการได้ยินเสียงพูด เพื่อเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัการพูด ทารกใช้การส่งเสียง 

ร้องไห้ แสดงสีหน้า สายตา ในการส่ือสารทางสังคม ดงันั้นผูดู้แลตอ้งรับรู้และตอบสนองความตอ้งการถึงการ

แสดงออกภาษาทางกายท่ีบ่งบอกถึงความตอ้งการของเด็ก ช่วงเวลาท่ีสําคญัในการส่งเสริมทกัษะทางดา้นการใช้

ภาษาตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี  เด็กโตและผูใ้หญ่สามารถส่ือสารบอกความตอ้งการไดโ้ดยการเขียน สมุดภาพ 

ผูดู้แลเด็กท่ีมีท่อเจาะคอ จึงควรมีการติดตามประเมิน ดูแล ส่งเสริมทกัษะในการใช้ภาษาส่ือสารและตอบสนอง

ความตอ้งการไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเด็กบางคนเรียนรู้โดยการใช้น้ิวหรือคางปิดท่อเจาะคอขณะพูด นอกจากน้ีท่อ

เจาะคอชนิด fenestrated tracheostomy tube (ภาพท่ี 20) จะมีรูเปิดท่ีบริเวณส่วนโคง้ของท่อ เพื่อช่วยในการเปล่ง

เสียงพูด 
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ภาพที ่20  แสดง fenestrated tracheostomy tube  

 

หรืออาจใชอุ้ปกรณ์ช่วยพูด (speaking valve) (ภาพท่ี 21) มีลกัษณะเป็นฝาครอบหนา้ท่อเจาะคอ โดยมีแผน่พลาสติก

บางๆ ปิดอยูด่า้นหนา้ ซ่ึงเป็นล้ินเปิดไดท้างเดียว (one- way valve) ล้ินน้ีสามารถเปิดในช่วงหายใจเขา้เพื่อให้ลมเขา้

สู่ปอด และจะปิดในช่วงหายใจออก ทาํใหล้มหายออกไม่สามารถออกทางท่อเจาะคอได ้แต่จะข้ึนสู่หลอดลม กล่อง

เสียง และเส้นเสียง ทาํให้เด็กสามารถส่งเสียงพูดได ้แต่เด็กท่ีมีท่อเจาะคอทุกคนอาจจะไม่สามารถพูดลกัษณะน้ีได ้ 

ทั้งน้ีข้ึนกบัสาเหตุของการเจาะคอและขนาดของท่อเจาะคอเพราะถา้เด็กมีปัญหาจากเส้นเสียงไม่ทาํงาน มีการอุดตนั

เหนือท่อเจาะคอ และขนาดของท่อเจาะคอใหญ่เกิน 2 ใน 3 ของหลอดลม ลมหายใจจะไม่สามารถผา่นรอบๆ ท่อข้ึน

ไปถึงเส้นเสียง จึงไม่เกิดเสียงพูด จึงควรปรึกษาแพทยแ์ละพยาบาลทางระบบหายใจเด็ก เพื่อไดรั้บการประเมินก่อน

การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพูด (speaking valve) 

 

 

ภาพที ่21  แสดงอุปกรณ์ช่วยพูด (speaking valve) 

 

การดูแลทั่วไปในชีวติประจําวนั 

การดูแลเด็กเหมือนเด็กปกติทัว่ไป เพราะเด็กท่ีมีท่อเจาะคอจะมีความแตกต่างจากเด็กปกติแต่เฉพาะเร่ือง

การหายใจและการพูดเท่านั้น ในกรณีเด็กเล็กจะตอ้งมีผูดู้แลเด็กตลอด 24 ชัว่โมง ดงันั้นคุณพ่อคุณแม่จะตอ้งหา

ผูดู้แลเด็กท่ีไวใ้จได ้และสอนให้มีความรู้ความสามารถท่ีจะดูแลเด็กแทนได ้เพื่อช่วยกนัดูแลและผลดัเปล่ียนกนั           
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จะไดไ้ม่เกิดความเครียดเกินไปเน่ืองจากสามารถแบ่งเวลาท่ีจะทาํงานประจาํ มีเวลาพกัผอ่นและทาํธุระส่วนตวัได้

บา้ง นอกจากน้ีคุณพอ่คุณแม่จะตอ้งไม่ลืมแบ่งเวลาสาํหรับดูแลลูกคนอ่ืนๆ ดว้ย 

 

การดูแลเกีย่วกบัการให้อาหาร 

 เด็กท่ีมีท่อเจาะคอ สามารถรับประทานอาหารไดทุ้กชนิดตามวยั หลอดอาหารและหลอดลมเป็นคนละท่อ

แยกจากกนั ดงันั้นก่อนเจาะคอถา้เด็กสามารถดูดนมหรือรับประทานอาหารไดเ้อง ภายหลงัเจาะคอแลว้เด็กก็ยงั

สามารถดูดนมหรือรับประทานอาหารไดเ้หมือนปกติ เพียงแต่ตอ้งระวงัเป็นพิเศษไม่ให้นมหรือเศษอาหารตกลงไป

ในท่อเจาะคอ ดงันั้นขณะใหอ้าหารจึงควรใชผ้า้กนัเป้ือนผกูคอ หรือรองไวใ้ตค้างเพื่อป้องกนัเศษอาหารตกลงในท่อ  

ขณะดูดนมไม่ควรหนุนนม ควรอุม้ให้เด็กดูดนมจนหมดและจบัเรอระหว่างดูดนมเพื่อป้องกนัการสําลกันม  และ

หลงัใหน้มควรใหน้อนตะแคงขวาหรือนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

 เด็กโตท่ีสามารถรับประทานอาหารได้เองไม่ควรปล่อยให้เด็กนั่งรับประทานอาหารคนเดียว จะตอ้งมี

ผูใ้หญ่อยู่ดว้ยใกล้ๆ  ทุกคร้ัง เพื่อช่วยเหลือเด็กไดท้นัในกรณีท่ีเกิดปัญหาสําลกัอาหารเขา้ไปในปอด  ถา้เกิดกรณี

ดงักล่าวจะตอ้งให้การช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที โดยการดูดเสมหะและเศษอาหารออกจากปอดทางท่อเจาะคอ (ถา้มี

ท่อชั้นในควรจะถอดท่อชั้นในออกก่อนทาํการดูดเสมหะ) 

 เด็กท่ีมีปัญหาในการดูดกลืน ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได ้แพทยอ์าจพิจารณาใส่สายให้อาหารทาง

หนา้ทอ้ง (gastrostomy tube) โดยใหเ้ป็นนมหรืออาหารป่ัน 

 

การอาบนํา้ 

 ในขณะอาบนํ้ าคุณพ่อคุณแม่จะตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ ห้ามปล่อยให้เด็กอยู่คนเดียวขณะอาบนํ้ าเพื่อ

ป้องกนัไม่ใหน้ํ้าเขา้ท่อเจาะคอ หา้มใชฝั้กบวั อาจอาบนํ้าในอ่างอาบนํ้าได ้แต่ตอ้งใส่นํ้านอ้ยๆ แค่เอว ไม่ใหร้ะดบัสูง

ถึงท่อเจาะคอ ไม่ควรราดนํ้ าตั้งแต่หนา้ลงมา เพราะนํ้ าจะไหลลงรูท่อเจาะคอเป็นเหตุให้เกิดอาการสําลกัและไอได้

ทนัที ดงันั้นควรใช้ผา้ชุบนํ้ าหมาดๆ เช็ดบริเวณใบหน้า และลาํคอ ถูสบู่และใช้ผา้ชุบนํ้ าเช็ดบริเวณดงักล่าวจน

สะอาด  บริเวณส่วนล่างใต้ท่อเจาะคอลงมาราดนํ้ าและทาํความสะอาดได้ตามปกติ ถ้านํ้ าเข้าท่อเจาะคอให้ใช้

เคร่ืองดูดเสมหะดูดนํ้าออกทนัที หลงัอาบนํ้าไม่ควรทาแป้ง เน่ืองจากฝุ่ นแป้งอาจจะปลิวลงในท่อเจาะคอ 

 

การสระผม 

 การสระผมให้เด็กเล็กท่ีมีท่อเจาะคอ อาจจะใช้หมวกสระผมสําหรับเด็ก โดยเลือกขนาดท่ีเหมาะสมกบั

ศีรษะเด็ก ตอ้งไม่หลวมจนเกินไป และควรเป็นยางท่ียดืหดกระชบั นํ้าไม่สามารถไหลผา่นได ้วธีิน้ีผูดู้แลสามารถให้

เด็กยนืสระผมไดด้ว้ย เพราะนํ้าจะไม่ไหลลงคอ บ่า และหวัไหล่เด็กเลย นํ้าจะไหลออกตามปีกหมวกสระผม และตก

ลงขา้งลาํตวัเด็ก  แต่อยา่งไรก็ดี ตอ้งระวงัไม่ให้นํ้ าหรือฟองยาสระผมกระเด็นหรือไหลลงรูท่อเจาะคอ ในกรณีเด็ก

เล็กหรือเด็กโตท่ีช่วยตวัเองไม่ไดใ้ห้เด็กนอนหงายขณะสระผม แต่ถา้เด็กโตสามารถสระผมไดเ้องก่อนสระผมควร
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ใชผ้า้ขนหนูผืนเล็กพนัรอบคอเหนือรูท่อเจาะคอเล็กนอ้ย กม้ศีรษะลงพอประมาณตกันํ้ าราดหรือใชฝั้กบวัรดศีรษะ

หากผา้ขนหนูท่ีพนัคอเปียกมากควรใชผ้า้ขนหนูผนืใหม่มาพนัแทน 

 

การดูแลสุขภาพฟัน 

 ใหดู้แลสุขภาพฟันเหมือนเด็กทัว่ไป 

 

การเลือกเส้ือผ้า 

 เด็กท่ีมีท่อเจาะคอสามารถใส่เส้ือผา้ไดทุ้กชนิดตามวยัแต่ตอ้งเป็นแบบคอกวา้งไม่มีปก เช่น เส้ือกลา้ม ถา้

เป็นเส้ือท่ีมีเชือกผูกคอควรเป็นเส้ือคอหลวมๆ  ควรหลีกเล่ียงผา้ท่ีมีขน เช่น ไหมพรม เส้ือขนสัตว ์เส้ือท่ีติดลูกปัด 

เส้ือท่ีใชด้า้ยปักลายต่างๆ เพราะเด็กอาจหายใจเอาขนหรือดา้ยจากเชือกเขา้ปอดได ้และไม่ควรใหเ้ด็กสวมสร้อยคอ 

 

การนอน 

 เด็กท่ีคอยงัไม่แขง็ ท่านอนท่ีเหมาะสมคือท่านอนหงายและควรใชห้มอนหนุนคอ เพื่อใหค้อแหงนเล็กนอ้ย  

เด็กอว้นจะมีเน้ือส่วนเกินบริเวณคอมาก จึงตอ้งระวงัไม่ให้เน้ือส่วนเกินน้ีปิดรูท่อเจาะคอ เด็กท่ีมีปัญหาแขนขาอ่อน

แรง ไม่สามารถช่วยตวัเองไดจ้ะตอ้งระวงัไม่ใหห้มอนหรือผา้ห่มปิดรูท่อเจาะคอ  

 

การเล่น 

 การเล่นเป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งต่อพฒันาการเด็ก เด็กท่ีมีท่อเจาะคอสามารถเล่นของเล่นไดทุ้กชนิด

ตามวยัเหมือนเด็กทัว่ไป แต่ผูดู้แลจะตอ้งเลือกของเล่นให้เหมาะสม เช่น ไม่ให้เล่นของเล่นช้ินเล็กๆ เช่น ลูกปัด ดิน 

ทราย และนํ้า รวมทั้งตอ้งระมดัระวงัไม่ให้เด็กหรือเพื่อนเอาของเล่นใส่ท่อเจาะคอ และระวงัไม่ใหดึ้งหรือสัมผสัท่อ

เจาะคอ ส่วนเด็กโตสามารถเล่นกีฬาได ้แต่ใหห้ลีกเล่ียงการเล่นท่ีตอ้งกระทบกระแทกและกีฬาทางนํ้า 

 

การไปโรงเรียน 

 เด็กท่ีมีท่อเจาะคอ หากไม่มีปัญหาทางดา้นสติปัญญา การรับรู้ หรือความผิดปกติระบบอ่ืน ควรไดรั้บการ

ส่งเสริมให้ไปโรงเรียนเช่นเดียวกับเด็กปกติ แต่ต้องอาศยัความร่วมมือกับครูประจาํชั้น แพทย์ผูดู้แลสามารถ

ประสานงานกบัโรงเรียน  ใหข้อ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัความปลอดภยัและการดูแลเด็กขณะท่ีอยูโ่รงเรียน  

 

การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

1.  สมาชิกในครอบครัวไม่ควรสูบบุหร่ี เพราะควนับุหร่ีจะทาํใหป้อดเกิดการระคายเคือง 

2.  ระวงัไม่ใหเ้ขา้ใกลบ้ริเวณท่ีมีควนัไฟและควนัต่างๆ 
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3. ถา้สมาชิกในครอบครัวเป็นหวดัจะตอ้งระวงัไม่ให้อยูใ่กลเ้ด็ก ถา้จาํเป็นตอ้งอยูใ่กลก้นั ควรใส่หนา้กาก

อนามยัปิดปากและจมูก เพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

4.  จดัสภาพแวดลอ้มภายในบา้นใหส้ะอาดปราศจากฝุ่ น หยากไย ่และใยแมงมุม 

5.  ท่ีนอนเด็กตอ้งสะอาด ปราศจากฝุ่ น 

6.  ไม่ใชแ้ป้งฝุ่ นหรือฉีดสเปรยทุ์กชนิดภายในห้องท่ีเด็กอยู ่เพราะเด็กอาจสูดหายใจเอาฝุ่ นแป้งหรือสเปรย์

เขา้ปอด 

7.  ไม่ควรเล้ียงสัตวท่ี์มีขนภายในบา้นเพราะขนสัตวอ์าจปลิวเขา้ท่อเจาะคอและปอดได ้

8.  หลีกเล่ียงอากาศท่ีเยน็จดั 

 

 การพาเด็กออกนอกบ้าน 

1.  ก่อนจะพาเด็กออกนอกบา้นควรตอ้งเตรียมกล่องอุปกรณ์ฉุกเฉินไวใ้หพ้ร้อมและอยูใ่กลต้วัตลอดเวลา 

2.  เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะให้พร้อมและชาร์ตแบตเตอร่ีใหเ้ตม็ ถา้มีเสมหะในปอดให้ดูดเสมหะจนหมด

ก่อนออกเดินทาง 

3.  ใหใ้ชผ้า้บางๆ ท่ีไม่มีขนพนัคอหลวมๆ หรือใส่จมูกเทียม เพื่อป้องกนัควนัรถ ฝุ่ น หรือแมลง ฯลฯ ปลิว

เขา้ปอดทางท่อเจาะคอ 

4.  ไม่พาเด็กไปในสถานท่ีท่ีมีผูค้นแออดั เช่น หา้งสรรพสินคา้ หรือ โรงภาพยนตร์ เป็นตน้ 

5.  ไม่ควรพาเด็กเดินทางโดยทางเรือ เน่ืองจากเม่ือเกิดอุบติัเหตุทางเรือแลว้เด็กอาจมีโอกาสจมนํ้าก่อนผูอ่ื้น 

ถา้จาํเป็นตอ้งเดินทางโดยทางเรือควรพิจารณาถึงความปลอดภยัของพาหนะท่ีโดยสาร 

 

อุปกรณ์ที่ต้องเตรียมสําหรับดูดเสมหะทางท่อเจาะคอ 

1.  เคร่ืองดูดเสมหะสาํหรับใชท่ี้บา้น สามารถเคล่ือนยา้ยไดส้ะดวก  ถูกออกแบบสาํหรับใชก้บัระบบไฟฟ้า

ท่ีบา้น  บางรุ่นมีสายต่อกบัระบบไฟฟ้าในรถยนต ์และมีแบตเตอร่ีสาํรองสาํหรับใชเ้วลาเดินทางหรือเม่ือ

กระแสไฟฟ้าท่ีบา้นเกิดขดัขอ้ง 

2.  สายดูดเสมหะควรมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณคร่ึงหน่ึง ของเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นในของท่อเจาะคอ 

3.  ขอ้ต่อ ไดแ้ก่ finger tip, MU-tip, MU- sucker  

4.  ภาชนะท่ีมีฝาปิดสาํหรับใส่สายดูดเสมหะท่ีทาํความสะอาดแลว้ ควรเตรียมภาชนะท่ีเป็นโลหะเพราะ

สามารถทาํใหป้ลอดเช้ือโรคไดด้ว้ยวธีิการตม้ 

5.  ถุงบีบช่วยหายใจ (self inflating bag) ในกรณีท่ีใส่ท่อเจาะคอโลหะจะตอ้งเตรียมหวัต่อเพื่อใชต่้อ

ระหวา่งท่อเจาะคอและ self inflating bag (ภาพท่ี 22) 
 



19 

 

 

ภาพที ่22  หวัต่อเพื่อใชต่้อระหวา่งท่อเจาะคอโลหะและ self inflating bag 

 

6.  นํ้าเกลือ 0.9% ชนิดหลอดเล็ก 5 ซีซี  (เด็กเล็ก)  ขวด 100 ซีซี (เด็กโต) สาํหรับใชห้ยอดลงในท่อเจาะคอ 

และพน่ยา นํ้าเกลือ 0.9% ขวด 500-1,000 ซีซี สาํหรับทาํแผลและลา้งจมูก 

7.  ปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว (forcep) สาํหรับคีบสายดูดเสมหะ 

8.  กระปุก หรือขวดยานํ้าท่ีใชห้มดแลว้สาํหรับใส่ปากคีบ 

9.  สาํลีชุบแอลกอฮอล ์70% เพื่อเช็ดทาํความสะอาดปากคีบก่อนและหลงัดูดเสมหะ 

 

 

อุปกรณ์ที่ต้องเตรียมสําหรับทําความสะอาดสายดูดเสมหะ 

 1.  ขวดปากกวา้ง 2 ใบ (อาจใชข้วดกาแฟ) ขวดแรกใส่นํ้าประปา  ขวดท่ี 2 ใส่นํ้ายา 0.5% โซเดียมไฮโป

คลอไรด ์(ใช ้Steri–tab 3 เม็ด ผสมนํ้าประปาสะอาด  1 ลิตร หรือ 1,000 ซีซี  หลงัหยบิเมด็ยามาใชต้อ้งปิดฝาใหส้นิท 

นํ้ายาท่ีผสมแลว้ใหใ้ชภ้ายใน 3 วนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปริมาณของท่ีแช่ ถา้มีจาํนวนมากควรเปล่ียนนํ้ายาทุกวนัและตอ้ง

ปิดฝาถงันํ้ายาใหส้นิท) 

 3.  ถงัพลาสติกเล็กท่ีมีฝาปิด สาํหรับใส่นํ้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรด ์(หา้มใส่นํ้ายาในภาชนะท่ีเป็น

โลหะ เพราะนํ้ายาจะกดัเน้ือโลหะ) 

 4. ปากคีบ (ชนิดไม่มีเข้ียว) 

 5.  กระปุกใส่ปากคีบ หรือขวดยานํ้าท่ีใชห้มดแลว้ 

 6.  กระบอกฉีดยาพลาสติกหวัโตขนาด 50 ซีซี 1 อนั (สาํหรับลา้งสายดูดเสมหะ) 

 7.  ภาชนะโลหะท่ีมีฝาปิด เช่น หมอ้ใบเล็ก สาํหรับใส่สายดูดเสมหะท่ีทาํความสะอาดแลว้ 

 
 

อุปกรณ์อ่ืนๆ 

 1.  หมอ้สาํหรับตม้อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อฆ่าเช้ือโรค 

 2.  ฟองนํ้า 

 3.  แปรงเล็กๆ สาํหรับลา้งท่อชั้นใน (inner tube) 
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 4.  เชือกผกูท่อเจาะคอ ควรเป็นเชือกท่ีทาํดว้ยผา้ หรืออาจใชเ้ชือกผกูรองเทา้แทน สายพลาสติก (สายดูด

เสมหะ หรือสายใหอ้าหาร เบอร์ 16,18) 

 5.  ท่อเจาะคอพลาสติกเพื่อสํารองไวใ้ส่เวลาฉุกเฉิน ควรเตรียมไว ้2 ขนาด คือ ขนาดท่ีใส่อยูปั่จจุบนั และ

ขนาดเล็กกวา่อีก 1 เบอร์ 

 6.  ลูกยางแดง 

 7.  ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์

 8.  กรรไกร 

 9.  ผา้ก็อซปราศจากเช้ือ 

 10.  ไมพ้นัสาํลี 

 11.  สาํลีปราศจากเช้ือ 

 12.  แอลกอฮอล ์70% 

 13.  เบตาดีน โซลูชัน่ 

 14.  พลาสเตอร์ 

 15.  สารหล่อล่ืน (KY jelly) 

 16.  กระบอกฉีดยาพลาสติก 3-5 ซีซี (สาํหรับใส่ลมใน cuff) 

 17.  ถุงมือสะอาด และถุงมือปราศจากเช้ือ 

18.  เบอร์โทรศพัทท่ี์อาจจาํเป็นตอ้งใชติ้ดต่อ เช่น เบอร์โทรศพัทแ์พทยแ์ละพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย เบอร์

โทรศพัทบ์ริษทัอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยท่ี์ผูป่้วยใช ้และเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อรถพยาบาลฉุกเฉิน เป็นตน้ 

 19. จดหมายสรุปประวติัการเจบ็ป่วยและการรักษาของเด็ก 

 

กล่องฉุกเฉิน (emergency box) 

 กล่องฉุกเฉิน เป็นกล่องสาํหรับใส่อุปกรณ์ท่ีจาํเป็นตอ้งใชใ้นภาวะฉุกเฉิน จะตอ้งเตรียมอุปกรณ์ใหค้รบและ

พร้อมท่ีจะนาํมาใชไ้ดต้ลอดเวลา กล่องน้ีควรเก็บไวใ้นท่ีหยิบใชส้ะดวกใกลต้วัผูป่้วย และเวลาเดินทาง อุปกรณ์ท่ี

ตอ้งจดัเตรียมไวใ้นกล่อง ไดแ้ก่ ท่อเจาะคอท่ีสะอาด 2 ขนาด คือ ขนาดท่ีใส่อยู่ในปัจจุบนัและขนาดท่ีเล็กกว่า 1 

เบอร์ ถุงบีบช่วยหายใจพร้อมหน้ากาก สายออกซิเจน สารหล่อล่ืน (KY jelly) เชือกผูกท่อเจาะคอพร้อมสายร้อย

พลาสติก กรรไกร ลูกยางแดง พลาสเตอร์ สาํลีและผา้ก๊อซปราศจากเช้ือ  แอลกอฮอล ์70%  นํ้าเกลือ 0.9%  กระบอก

ฉีดยาพลาสติกขนาด 3-5 ซีซี สายดูดเสมหะ ปากคีบ ถุงมือปราศจากเช้ือ ถุงมือสะอาด เบอร์โทรศพัทฉุ์กเฉิน  
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อาการผดิปกตทิี่ต้องนําเดก็มาพบแพทย์ 

ถา้พบอาการติดเช้ือหรือมีปัญหาเก่ียวกบัการหายใจตอ้งรีบปรึกษาแพทย ์อาการเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 

1. มีไขสู้ง 

2. เสมหะมีลกัษณะผดิปกติ คือ เสมหะเหนียวขน้และมีจาํนวนมากข้ึน สีของเสมหะเปล่ียนจากสีขาว หรือ

เสมหะใสๆ มาเป็นสีเหลืองหรือสีเขียวคลา้ยหนอง หรือหายใจมีกล่ินเหมน็ 

3. เสมหะมีเลือดปนหรือเป็นสีสนิมเหล็ก 

4. ไอบ่อย 

5. หายใจผดิปกติ เช่น หายใจเร็ว หอบ (ในเด็กอายตุ ํ่ากวา่ 1 ปี ถา้หายใจมากกวา่ 50 คร้ัง/นาที หรืออาย ุ1-5 ปี 

หายใจมากกวา่ 40 คร้ัง/นาที ถือวา่ผดิปกติ)  หายใจแรงจนซ่ีโครงและหนา้อกบุ๋ม จมูกบาน หรือหายใจมี

เสียงดงัฮ้ืดๆ หรือวี๊ดๆ  

6. สีผวิซีด หรือ เขียวคลํ้า 

7. ซึม กินนมหรืออาหารนอ้ยลง 

 

การเปลีย่นท่อเจาะคอ 

 การเปล่ียนท่อเจาะคอมีข้อดี คือ ช่วยลดปัญหาการติดเช้ือในทางเดินหายใจ ลดการเกิดต่ิงเน้ือภายใน

หลอดลม และรอบๆ stoma ลดการเกิดเสมหะอุดตนัท่อเจาะคอ แต่การเปล่ียนท่อเจาะคอท่ีบ่อยเกินไปก็มีขอ้เสีย ทาํ

ใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อ stoma  

 

เม่ือไรจึงจะเปลีย่นท่อเจาะคอ 

1. แพทยแ์ละพยาบาลทางระบบหายใจเด็ก หรือแพทยท์างหู คอ จมูก จะเป็นผูก้าํหนดเวลาเปล่ียนท่ี

เหมาะสมใหก้บัเด็กในแต่ละราย อาจจะ 1–6 เดือน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของท่อเจาะคอ ปริมาณและลกัษณะของ

เสมหะ  
 

2. เด็กมีอาการกระสับกระส่ายและอาการไม่ดีข้ึนภายหลงัดูดเสมหะหรือไม่สามารถสงบไดด้ว้ยวธีิต่างๆ ท่ี

เคยใชป้ระจาํ 

3. หายใจเสียงวีด๊ๆ ผา่นทางท่อเจาะคอซ่ึงเสียงน้ีไม่เคยมีมาก่อน (ไม่ใช่เสียงท่ีเกิดจากภาวะหลอดลมตีบ) 

และไม่ดีข้ึนภายหลงัดูดเสมหะ 

4. ท่อเจาะคอชนิดท่ีมีลูกโป่ง ลูกโป่งแตกหรือร่ัว (cuff leakage) ทาํใหไ้ม่สามารถช่วยหายใจได ้

5. ท่อเจาะคออุดตนั ใส่สายดูดเสมหะยาก หรือใส่ไม่ได ้เม่ือเอามือองับริเวณรูท่อเจาะคอรู้สึกวา่มีลมออก

จากท่อนอ้ยลงหรือไม่มีลมออกจากท่อเจาะคอ 
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6. ท่อเจาะคอหลุด ซ่ึงอาจเกิดจากท่อเจาะคอเล่ือนหลุดเพราะผูกเชือกหลวมไป หรือเด็กดึงท่อเจาะคอออก

เอง ในกรณีน้ีหากคุณหาท่อเจาะคอใหม่ไม่ทนั ใหต้ดัเชือกผกูท่อเจาะคอออกและรีบใส่ท่อเจาะคออนัเก่ากลบัเขา้ไป

ทนัที ไม่ควรปล่อยใหท้่อเจาะคอหลุดนาน เพราะ stoma อาจจะตีบแคบลงทาํใหใ้ส่ท่อเจาะคอยากหรือใส่ไม่เขา้ 

 

วธีิเปลีย่นท่อเจาะคอ 

1. เตรียมอุปกรณ์ท่ีจะเปล่ียนให้เรียบร้อย ไดแ้ก่ ท่อเจาะคอใหม่ เชือกผกูท่อ สารหล่อล่ืน (KY jelly) 

กรรไกร สาํลี เบตาดีนโซลูชัน่ 

2. ควรเปล่ียนก่อนม้ืออาหาร 

3. ลา้งมือใหส้ะอาดทั้งก่อนและหลงัเปล่ียนท่อเจาะคอ 

4. ไม่ควรเปล่ียนท่อเจาะคอโดยไม่มีคนช่วย 

5. ใหเ้ด็กนอนหงาย หนุนไหล่ ในกรณีเด็กเล็กและไม่ใหค้วามร่วมมือควรห่อตวัเด็ก โดยใชผ้า้บางๆ ห่อตวั

ใตห้วัไหล่เพื่อเก็บแขนทั้ง 2 ขา้ง 

6. ถา้มีเสมหะในท่อเจาะคอให้ดูดเสมหะใหห้มดก่อน 

7. ทาํความสะอาดรอบท่อเจาะคอดว้ยสาํลีชุบเบตาดีนโซลูชัน่ 

8. เตรียมท่อเจาะคออนัใหม่ใหเ้รียบร้อย ใชมื้อจบัท่ีปีกของท่อเจาะคอ ถา้มีตวันาํใหใ้ชน้ิ้วกดตวันาํไว ้ หา้ม

มิใหส่้วนท่ีเขา้ไปในหลอดลมสัมผสักบัส่ิงใด  และหล่อล่ืนปลายท่อดว้ยสารหล่อล่ืน 

9. ผูช่้วยตดัเชือกท่ีผกูคอพร้อมทั้งดึงท่อเก่าออก 

10.  ใส่ท่อเจาะคอใหม่เขา้ไปในรูเจาะคอตามแนวโคง้ของท่ออยา่งนุ่มนวลและรวดเร็ว (ภาพท่ี 23) เม่ือใส่

เรียบร้อยแลว้ ถา้เป็นท่อท่ีมีตวันาํใหรี้บเอาตวันาํออกทนัทีและใส่ท่อเจาะคอชั้นใน (ในกรณีท่ีใส่ท่อเจาะคอเบอร์

เดิมไม่เขา้ใหใ้ส่ท่อเบอร์เลก็ท่ีเตรียมไวแ้ทนและพาเด็กมาปรึกษาแพทย)์ 

11.  ผกูท่อเจาะคอใหเ้รียบร้อย 

12.  ถา้มีเสมหะใหดู้ดเสมหะอีกคร้ัง 

13.  ใชมื้อองัท่ีท่อเจาะคอ เพื่อสังเกตวา่ลมหายใจออกทางท่อเจาะคอดีหรือไม่ 

 

หมายเหตุ   

ถา้จะใหส้ะดวกและรวดเร็วข้ึน ควรจะเตรียมร้อยเชือกเขา้กบัท่อพลาสติกและผกูกบัท่อเจาะคอใหเ้รียบร้อย

ก่อน โดยทาํเชือกให้เป็นทบคู่ แลว้ร้อยเขา้กบัท่อเจาะคอ  ปลายท่ีเหลือร้อยเขา้ไปในท่อพลาสติก  แลว้นาํเชือกอีก

เส้นหน่ึงทาํเป็นทบคู่เช่นกนั ผูกเขา้กบัท่อเจาะคออีกขา้งหน่ึง  เม่ือใส่ท่อเจาะคอให้กบัเด็กเรียบร้อยแลว้ ให้ออ้มท่อ

พลาสติกรอบคอเด็ก แลว้จดัการผกูเชือกทั้งสองปลายเขา้ดว้ยกนั 
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ภาพที ่23  แสดงวธีิการใส่ท่อเจาะคอใหม่เขา้ไปในรูเจาะคอตามแนวโคง้ของท่อ  

 

ถ้าใส่ท่อเจาะคอไม่ได้จะทําอย่างไร 

 ในกรณีท่ีใส่ท่อเจาะคอเบอร์เดิมไม่ได้ ให้หล่อล่ืนตวัท่อเจาะคอใหม่ และค่อยๆ ลองพยายามดนัอย่าง

นุ่มนวล  ถา้ยงัไม่สําเร็จให้ใส่ท่อเบอร์เล็กท่ีเตรียมไวแ้ทน แต่ถา้ใส่ไม่ไดอี้ก ให้ใชส้ายดูดเสมหะใส่ในรูท่อเจาะคอ 

(เสมือนสายดูดเสมหะเป็นตวันาํและผูป่้วยสามารถหายใจผา่นสายดูดเสมหะได)้ ตดัหวัสายดูดเสมหะออก แลว้ร้อย

ท่อเจาะคอลงไป พยายามดนัท่อเจาะคอใหผ้า่นรู เม่ือท่อเจาะคอผา่นรูเจาะคอเรียบร้อยแลว้ ใหดึ้งสายดูดเสมหะออก 

แต่ถา้ยงัใส่ท่อเจาะคอไม่ไดอี้ก ใหค้าสายดูดเสมหะไวแ้ละรีบนาํเด็กมาปรึกษาแพทยท์นัที 

 
 

การทําความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
 

การทําความสะอาดสายดูดเสมหะ 

  1.  ภายหลงัดูดเสมหะเสร็จแต่ละคร้ัง ให้นาํสายดูดเสมหะดูดนํ้ าในขวดนํ้ าประปาเพื่อล้างเสมหะท่ีติด

ภายในสายออกให้มากท่ีสุด แลว้จึงนาํสายไปแช่ในขวดนํ้ าสบู่หรือนํ้ ายาลา้งจานเพื่อรอทาํความสะอาดในขั้นตอน

ฆ่าเช้ือโรค โดยก่อนจะนาํสายลงแช่ให้ดูดนํ้ าสบู่ หรือนํ้ ายาลา้งจานให้ข้ึนมาจนท่วมสายก่อนปลดสายดูดเสมหะลง

แช่ในขวด 

  2.  นาํสายดูดเสมหะท่ีแช่ในขวดนํ้าสบู่หรือนํ้ายาลา้งจานมาทาํความสะอาดดว้ยนํ้าสบู่อีกคร้ัง โดยใช้

ฟองนํ้าลูบเสมหะท่ีติดภายนอกสายออกใหห้มด 

  3.  เปิดนํ้ าประปาให้ไหลผ่านสายดูดเสมหะตลอดเวลาเพื่อชะล้างคราบเสมหะออกให้หมด ส่วนคราบ

เสมหะท่ีอาจติดอยูภ่ายในสายใหใ้ชก้ระบอกฉีดยาฉีดนํ้าเขา้ไปในสายแรงๆ เพื่อดนัคราบเสมหะท่ีติดออกใหห้มด 

  4.  สะบดันํ้าท่ีคาในสายดูดเสมหะใหม้ากท่ีสุด 

  5.  นาํสายทั้งหมดแช่ในนํ้ ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรด์ เพื่อฆ่าเช้ือโรคอยา่งนอ้ยประมาณ 30 นาที (ไม่

ควรแช่นานหลายชัว่โมงเพราะสายดูดเสมหะจะแข็ง) นํ้ายาท่ีแช่สายจะตอ้งมีปริมาณมากพอท่ีจะแช่สายดูดเสมหะ
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จนท่วม และก่อนนาํสายลงแช่จะตอ้งนาํปลายสายดูดเสมหะจุ่มในนํ้ ายา และใช้กระบอกฉีดยา ฉีดนํ้ ายาเขา้ไปใน

สายทุกเส้นจนนํ้ายาเตม็สายก่อนจะปล่อยลงแช่แต่ละเส้น เพื่อใหน้ํ้ายาเขา้ไปอยูภ่ายในสายดูดเสมหะ  

  6. เม่ือแช่นํ้ายาจนครบ 30 นาทีแลว้ ใหใ้ชป้ากคีบสะอาดคีบสายข้ึนจากนํ้ายา นาํไปลา้งในนํ้าตม้สุกท่ีทิ้งให้

เยน็หรืออุ่นๆ  เพื่อลา้งนํ้ายาออกใหห้มด และลา้งนํ้ายาท่ีอาจคา้งในสายออกใหห้มด โดยใชก้ระบอกฉีดยาท่ีสะอาด

ฉีดนํ้าเขา้ไปในสายแต่ละเส้น  

  7.  สะบดัสายใหน้ํ้าออกจากสายมากท่ีสุด และวางเรียงใหเ้รียบร้อยในภาชนะสะอาดท่ีเตรียมไว ้

 

การทําความสะอาดท่อเจาะคอช้ันใน (inner tube) 

      ทาํความสะอาดท่อเจาะคอชั้นในอยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง คือเชา้และก่อนนอน ถา้มีเสมหะมาก อาจตอ้งลา้ง

บ่อยข้ึน เช่น อาจถอดลา้งเชา้ – บ่าย – ก่อนนอน เป็นตน้ 

1. ท่อเจาะคอโลหะ  

 1.1  นาํท่อชั้นในลา้งดว้ยนํ้ าประปา เปิดก๊อกให้นํ้ าไหลผา่นท่อลา้งคราบเสมหะ หากเสมหะเหนียวติดแน่น

มาก ให้นาํไปแช่ในนํ้ ายาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ผสมนํ้ าประปา 1:1 สักครู่ ถา้มีเสมหะจะเป็นฟองสีขาวทาํใหล้า้ง

ออกไดง่้าย 

  1.2  ล้างคราบเสมหะออกทั้งภายในและภายนอกท่อด้วยนํ้ าสบู่และนํ้ าประปา โดยใช้ฟองนํ้ าล้างคราบ

เสมหะและขดัท่อดา้นนอก ส่วนท่อดา้นในใชแ้ปรงขนาดเล็ก ขนน่ิม หรือไมพ้นัสําลีให้ผา่นท่อเพื่อเอาเสมหะดา้น

ในท่อออกจนหมด  

  1.3  นาํไปตม้ในนํ้าเดือดอยา่งนอ้ยประมาณ 15 นาที  ทิ้งไวใ้หเ้ยน็ ก่อนนาํกลบัไปใส่ 

2.  ท่อเจาะคอพลาสตกิ 

 2.1  นาํท่อชั้นในลา้งดว้ยนํ้าประปา เปิดก๊อกให้นํ้าไหลผา่นท่อลา้งคราบเสมหะ 

 2.2  ลา้งคราบเสมหะออกทั้งภายในและภายนอกท่อดว้ยนํ้ าสบู่ และนํ้าประปา โดยใชฟ้องนํ้าลา้งคราบ

เสมหะและขดัท่อดา้นนอก ส่วนท่อดา้นในใชแ้ปรงขนาดเล็ก ขนน่ิม หรือไมพ้นัสาํลีใหผ้า่นท่อเพื่อเอาเสมหะดา้น

ในท่อออกจนหมด 

 2.3  นาํไปแช่ในนํ้ายาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดผ์สมนํ้าเกลือ 0.9%  ในอตัราส่วน 1:1 นาน 15-30 นาที 

แลว้นาํข้ึนมาลา้งนํ้าตม้สุกท่ีเยน็แลว้  

หมายเหตุ 

1. ภายหลงัทาํความสะอาดท่อเจาะคอชั้นในเรียบร้อยแลว้ให้รีบนาํกลบัมาใส่ไม่ควรทิ้งไวน้านเพราะท่อ

ชั้นนอกอาจจะอุดตนัจากเสมหะ 

2. ก่อนใส่ท่อเจาะคอชั้นในควรดูดเสมหะใหห้มดเสียก่อน 

3. การนาํท่อเจาะคอชั้นในมาใส่ ใหใ้ชป้ากคีบสะอาดหยบิท่อเจาะคอชั้นในข้ึนจากหมอ้ตม้ท่ีนํ้าเยน็แลว้ ใช้

มือท่ีสะอาดจบัขอบท่อเจาะคอชั้นใน 

4. เด็กท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจตลอดเวลา ตอ้งมีท่อชั้นใน 2 อนั สลบัเปล่ียนเวลาทาํความสะอาด 
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5. เม่ือเห็นเสมหะติดอยูข่า้งท่อเจาะคอ ห้ามใชไ้มพ้นัสําลีเช็ดเสมหะในท่อเจาะคอเด็ดขาดเพราะสําลีอาจ

หล่นเขา้ไปในหลอดลมและปอดให้ใชส้ายดูดเสมหะดูดเสมหะท่ีติดอยู่ขา้งท่อออก หรือถา้มีท่อชั้นใน ให้ถอดท่อ

เจาะคอชั้นในออกลา้งทาํความสะอาด 

 
 

การทําความสะอาดอุปกรณ์อ่ืนๆ 

1. อุปกรณ์ท่ีเป็นแกว้หรือพลาสติก ไดแ้ก่ ท่อเจาะคอพลาสติก กล่องพลาสติก ลูกยางแดง ภายหลงัการทาํ

ความสะอาดดว้ยนํ้าสบู่และนํ้าประปาจนสะอาดแลว้ ใหท้าํการฆ่าเช้ือโรคโดยแช่นํ้ ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 

หรือ นํ้ายา steri-tab อยา่งนอ้ย 30 นาที  แต่อยา่แช่รวมกบัสายดูดเสมหะ (ห้ามนาํภาชนะท่ีเป็นโลหะหรือสเตนเลส

แช่ในนํ้ายาน้ี เพราะนํ้ายาน้ีจะกดักร่อนโลหะ)  

2.  อุปกรณ์ท่ีเป็นแกว้ ไดแ้ก่ ภาชนะท่ีเป็นโลหะหรือสเตนเลส ไดแ้ก่ ภาชนะท่ีใส่สายดูดเสมหะ กระปุกใส่

ปากคีบ ปากคีบ  ใหท้าํการฆ่าเช้ือโรคโดยนาํมาตม้ในนํ้าเดือดอยา่งนอ้ย 15 นาที 

3.  ขวดรองรับเสมหะและสายท่ีต่อจากเคร่ืองดูดเสมหะ ให้ทาํความสะอาดด้วยนํ้ าสบู่และล้างด้วย

นํ้าประปาจนสะอาด 

 

การดูแลในภาวะฉุกเฉิน 
 

เม่ือเดก็หยุดหายใจ  คุณจะต้องทําอย่างไรบ้าง 

 1.  พยายามหาคนช่วย รีบโทรศพัทข์อความช่วยเหลือท่ีสายด่วน 1669  โดยแจง้อาการ สถานท่ีเกิดเหตุ ช่ือ

และเบอร์โทรศพัทข์องผูแ้จง้ 

2. ท่อเจาะคอท่ีเป็นท่อ 2 ชั้น ใหดึ้งท่อชั้นในออกและดูดเสมหะทนัที 

 3.  ถา้ท่อเจาะคอมีเสมหะอุดตนัไม่สามารถใส่สายดูดเสมหะได ้ ใหเ้ปล่ียนท่อเจาะคอใหม่ทนัที 

 4.  ถา้เปล่ียนท่อเจาะคอใหม่แลว้ยงัไม่สามารถหายใจไดอี้ก ใหช่้วยหายใจทนัที 

 

 วธีิการช่วยหายใจ 

1.  จดัท่าใหเ้ด็กนอนหงายบนพื้นท่ีค่อนขา้งแขง็ ใชผ้า้หนุนคอใหแ้หงน  

 2.  ทาํการช่วยหายใจโดยใชมื้ออีกขา้งบีบจมูกและปิดปากใหส้นิท แนบริมฝีปากกบัทางเปิดของท่อเจาะคอ 

เป่าลมเขา้ปอด 2 คร้ัง  หรือถา้มี self inflating bag บีบ 2 คร้ัง  (ใส่หวัต่อถา้เป็นท่อเจาะคอโลหะ) สังเกตวา่ทรวงอก

ตอ้งขยบัข้ึนขณะเป่าปอดและบีบ self inflating bag 

3. ใหเ้ป่าปอดหรือบีบ self inflating bag ช่วยหายใจประมาณ 20  คร้ัง/นาที  และตรวจสอบชีพจรเป็นระยะ  

ในเด็กเล็กจบัชีพจรท่ีขอ้พบัแขน และเด็กโตจบัท่ีซอกคอ 

4. ถา้มีอาเจียนให้ตะแคงศีรษะไปดา้นขา้งและดูดเสมหะในท่อเจาะคออีกคร้ัง 
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5.  ถา้มีชีพจรดีแต่ไม่หายใจ  ใหท้าํการเป่าปอดหรือบีบ self inflating bag  ช่วยหายใจต่อ 

6.  ถา้ไม่มีชีพจรใหก้ดหนา้อกเพื่อนวดหวัใจกระตุน้การทาํงานของหวัใจ  โดยหากมีผูช่้วยเหลือ 1 คน ให้

กดหนา้อก 30 คร้ัง  และบีบ self inflating bag  ช่วยหายใจ 2 คร้ัง  แต่ถา้มีผูช่้วยเหลือ 2 คน ใหก้ดหนา้อก 15 คร้ัง  

และบีบ self inflating bag ช่วยหายใจ 2 คร้ัง 

7.  ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ใช้ปลายน้ิวสองน้ิว กดหน้าอกบริเวณก่ึงกลางกระดูกหน้าอกตรงกลาง

ระหว่างหัวนมทั้ง 2 ขา้ง เหนือล้ินป่ี (ภาพท่ี 24)   ในเด็กโตอายุมากกว่า 1 ปี ใช้สันมือกด (ภาพท่ี 25) ให้กระดูก

หนา้อกยบุลงประมาณ 1-1.5 น้ิว ในอตัรา 100 คร้ัง/นาที 

8.  ตรวจชีพจรเป็นระยะ ๆ  เพื่อดูวา่หวัใจเตน้หรือยงั พร้อมทั้งช่วยหายใจและกดหนา้อกต่อ  ทาํจนกระทัง่

เร่ิมหายใจและหวัใจเร่ิมเตน้ 

9.  รีบนาํส่งโรงพยาบาลท่ีอยูใ่กลบ้า้นท่ีสุด โดยระหวา่งเดินทางยงัคงช่วยการหายใจและกดหนา้อกต่อ 

 

              
 

ภาพที ่24   แสดงการใชน้ิ้วกดหนา้อกในเด็กเล็ก  ภาพที ่25  แสดงการใชส้ันมือกดหนา้อกในเด็กโต  

อายมุากกวา่ 1 ปี 

 

การพามาตรวจตามนัด 

 ผูดู้แลจะตอ้งพาเด็กมาตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ เพราะแพทยจ์ะไดติ้ดตามและประเมินอาการเด็กในดา้น 

การเจริญเติบโต พฒันาการ อาหาร วคัซีนตามวยั เป็นระยะๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้ง แพทยอ์าจจะนดัมาส่องกลอ้งเพื่อดู

สภาพของหลอดลมคอ เพื่อพิจารณาเอาท่อเจาะคอออกเม่ือถึงเวลาท่ีเหมาะสม 

 

การถอดท่อเจาะคอ (decannulation) 

              แพทยผ์ูดู้แลเด็กจะทาํการพิจารณาถอดท่อเจาะคอออก เม่ือเด็กหมดความจาํเป็นท่ีจะตอ้งใชท้่อเจาะคอแลว้  

ในกรณีท่ีเจาะคอเพื่อใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เด็กจะต้องสามารถหายใจได้เอง มีแรงไอ ระบายเสมหะได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เสมหะมีปริมาณไม่มาก ลาํดบัของการถอดท่อเจาะคอ โดยแพทยผ์ูดู้แล ไดแ้ก่  

43
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 1.  ทาํการส่องกลอ้งเพื่อประเมินลกัษณะทางกายวภิาคของทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง เปิดโล่ง

หรือลดลงพอท่ีจะถอดท่อเจาะคอได ้  

 2.  ทาํการเปล่ียนขนาดของท่อเจาะคอให้เล็กลงเร่ือยๆ  เพื่อให้เด็กปรับตวัโดยมีการทาํงาน ของเส้นเสียง

กลับมาตามเดิม โดยสามารถเปล่ียนท่อให้เล็กลงอีกได้จนถึงขนาดเล็กสุดเส้นผ่าศูนย์กลางภายในท่อเจาะคอ                 

3 มิลลิเมตร 

 3.  ทดลองอุดท่อเจาะคอโดยใชพ้ลาสเตอร์เหนียวปิดไวใ้นช่วงระยะเวลาหน่ึง ค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาท่ีปิดท่อ

เจาะคอ 

 4.  สังเกตลกัษณะการหายใจว่าผิดปกติหรือไม่ เช่น หายใจหอบเหน่ือย เขียว  มีการระบายเสมหะไดดี้

หรือไม่ หากภายใน 48-72 ชัว่โมง เด็กหายใจทางจมูกไดต้ามปกติ ก็สามารถถอดท่อเจาะคอได ้แผลท่ีคอจะค่อยๆ 

ปิดไปเอง หากยงัคงมีรูเปิดระหวา่งผวิหนงัและหลอดลม ก็สามารถผา่ตดัแกไ้ขภายหลงัได ้
 

สุดทา้ยน้ี  ขอแชร์เร่ืองราวจากประสบการณ์ของคุณแม่ท่ีต้องดูแลลูกท่ีมีท่อเจาะคอ ซ่ึงคุณแม่ได้เขียน

บทความน้ีไว ้เพื่อเป็นกาํลงัใจใหก้บัคุณพอ่คุณแม่ทุกท่านท่ีลูกตอ้งเจาะคอ 

 
 

เม่ือลูกรักต้องเจาะคอ 
 

ฝ่ามรสุมร้าย 

 ดิฉนัช่ือ เพญ็แข มีบุตรชายช่ือ เด็กชายนที ป่วยเน่ืองจากไดรั้บเช่ือโรคไขส้มองอกัเสบ  ทาํให้สายเส้นเสียง

ทั้งสองเส้นเป็นอมัพาต  เป็นอุปสรรคต่อการหายใจเขา้-ออกและยงัมีผลกระทบทาํให้ระบบการไอ และการกลืน

บกพร่อง คณะแพทยผ์ูต้รวจรักษาไดผ้า่ตดัหลอดลมเพือ่ใส่ท่อเจาะคอและใส่สายให้อาหารทางหนา้ทอ้ง ลูกโชคร้าย

ไม่สบายจากเช้ือโรคร้ายน้ีตั้งแต่อายุได้เพียง 4 เดือนคร่ึงเท่านั้น  เม่ือแรกท่ีลูกไม่สบายแพทยแ์จง้ดิฉันว่าลูกต้อง

ไดรั้บการผา่ตดัหลอดลมเพื่อใส่ท่อเจาะคอนั้น  ดิฉนัทุกขใ์จเป็นอยา่งมาก หวัใจเหมือนจะแตกสลาย ร้องไหน้ํ้าตาจะ

เป็นสายเลือด ไม่ตอ้งการให้ลูกผา่คอเลย มีทั้งความกงัวลวา่ลูกจะหายหรือไม่  มีความหวาดกลวัวา่ลูกจะจากไป  มี

ความโกรธแคน้ต่อโชคชะตาท่ีใจร้ายกบัเรา โกรธทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีอยูใ่กลต้วั กระทัง่เกลียด “เจา้ท่อเจาะคอน้ีดว้ย”  

และอีกหลายความรู้สึกท่ีทาํให้ไม่สบายใจ สมองตึงเครียด  เม่ือระยะแรกๆ ท่ีลูกป่วย ดิฉนัสามารถบอกท่านไดว้่า 

ลูกชายตอ้งถูกดูดเสมหะมากกวา่ใครๆ ท่ีใส่ท่อเจาะคอ  ดิฉนัดูดเสมหะให้ลูกชายประมาณวนัละ 100-120 คร้ัง ทุก

วนั  เน่ืองจากนํ้ าลายไหลลงหลอดลมตลอดเวลา  ซ่ึงถึง ณ ปัจจุบนัน้ี ดิฉนัมีความเช่ือมัน่วา่ไม่วนัใดวนัหน่ึง ลูกชาย

ดิฉนัจะตอ้งถอดท่อเจาะคอน้ีออกได ้และถา้หากว่าไม่มัน่ใจจริงๆ แลว้ ดิฉันกลบัไม่ตอ้งการให้เอาท่อเจาะคอลูก

ออกดว้ยซํ้ าไป  เพราะดิฉนัทราบดีวา่ เม่ือมีท่อน้ี ลูกของเราจะปลอดภยั  ลูกจะหายใจเขา้-ออก ไดเ้ป็นปกติ เพียงแต่

ยา้ยตาํแหน่งท่ีหายใจเท่านั้น อาการของลูกในตอนน้ีก็เรียกไดว้า่ดีข้ึนเกา้สิบเปอร์เซ็นต ์และเป็นเวลาหน่ึงปีคร่ึงแลว้

ท่ีลูกใส่ท่อเจาะคอน้ี  ดิฉนัมีความเต็มใจและยินดีท่ีจะถ่ายทอดประสบการณ์ในการดูแลลูกชายท่ีตอ้งใส่ท่อเจาะคอ 

เพื่ออยา่งนอ้ย ท่านอาจจะนาํไปปรับใชก้บัสถานการณ์และสภาพแวดลอ้มของท่านไดบ้า้งไม่มากก็นอ้ย 
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 เม่ือแรกท่ีลูกป่วยและใส่ท่อเจาะคอน้ี ความกลวัไดบ้งัเกิดข้ึนกบัดิฉนัอยา่งท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน กลวัไปทุก

อยา่ง กลวัไปสารพดั ทุกคร้ังท่ีเห็นลูกถูกดูดเสมหะ หวัใจดิฉนัแห้งเห่ียว ลาํคอแห้งผาก นยัน์ตาร้อนผา่วเน่ืองจาก

สงสารลูก และดิฉันก็ทราบดีว่าท่านท่ีมีลูกท่ีตอ้งเจาะคอนั้น จะตอ้งมีความรู้สึกท่ีไม่แตกต่างกนั ไม่มีใครมาบอก

หรือมาห้ามเราให้เลิกหวาดกลวั เลิกวิตกกงัวลไดเ้ลย เพราะคนท่ีนอนป่วยอยูน่ั้นคือแกว้ตาดวงใจของเรานัน่เอง จะ

มีก็เพียงส่ิงเดียวเท่านั้นท่ีจะให้เราเลิกหวาดกลวัไดคื้อ ความมัน่ใจในความสามารถของเราเอง ความมุ่งมัน่ท่ีจะตอ้ง

ประคบัประคองลูกของเราให้หายเจ็บป่วยให้ได ้ดิฉนัจะไม่บอกให้ท่านสลดัความรู้สึกนั้นทิ้งในนาทีน้ี เพราะดิฉนั

ทราบดีวา่ไม่มีแม่คนไหนทาํได ้แต่ดิฉนัจะบอกท่านวา่เม่ือความกลวัยงัอยูก่บัท่าน “ขอจงกลวัเถิด ถา้ท่านกลวั” แต่

ในขณะเดียวกนั ท่านจงเร่ิมเรียนรู้ทุกส่ิงทุกอยา่งในอนัท่ีจะมีประโยชน์ต่อลูก ความกลวัอยา่งเดียวไม่เคยทาํให้อะไร        

ดีข้ึน  จงเร่ิมหาความรู้ ไม่วา่จะเป็นการเคาะปอด การดูดเสมหะ การปฐมพยาบาลลูกยามเจ็บไข ้การดูแลประจาํวนั 

ท่านควรอยา่งยิง่ท่ีจะเรียนรู้เสียตั้งแต่วนัน้ี ในขณะท่ีลูกยงัพกัรักษาตวัอยูท่ี่โรงพยาบาล เพราะไม่วา่เร็วหรือชา้ ท่านก็

ตอ้งพาลูกกลบับา้นอยูน่ัน่เอง และเม่ือท่านเรียนรู้แลว้ก็อยา่ลืมท่ีจะขออนุญาตแพทยห์รือพยาบาลหดัฝึกฝนการเคาะ

ปอด ดูดเสมหะให้ลูกของท่านเอง เพื่อท่ีจะเป็นการสร้างความชาํนาญและความเช่ือมัน่ให้กบัตวัท่าน และเม่ือท่าน

ทาํไดแ้ลว้ท่านจะไม่ตอ้งการให้ใครดูดเสมหะให้ลูกท่านเลย นอกจากตวัท่านเอง และท่านจะทราบดีในนาทีนั้นว่า 

การท่ีท่านไดดู้ดเสมหะให้ลูกนั้นเป็นส่ิงท่ีทาํให้ลูกหายใจไดส้บายข้ึน  เป็นธรรมดาอยูเ่องท่ีลูกจะตอ้งไม่ชอบ และ

ตอ้งร้องไห้ ต่อตา้นการดูดเสมหะ ไม่มีใครชอบแน่ แต่เม่ือท่านดูดเสมหะให้ลูกเสร็จแลว้ ปลอบใจกนัสักพกั ลูกจะ

สดช่ืน หายใจสบาย ร่าเริง ซุกซนไดดี้เหมือนเดิมเท่าน้ีท่านก็จะช่ืนใจ 

 การดูดเสมหะให้ลูกในระยะแรกๆ พยาบาลหรือผูเ้ช่ียวชาญจะคอยช่วยเหลือให้กาํลงัใจอยู่ขา้งๆ และ

เพื่อท่ีจะคอยสอนท่านในส่ิงท่ีถูกต้อง การลงมือทาํอะไรสักอย่างในคร้ังแรกนั้น แน่นอน ต้องรู้สึกเกะกะ ไม่

คล่องแคล่ว ต่อเม่ือท่านฝึกฝนบ่อยๆ ท่านจะตอ้งชาํนาญไดใ้นท่ีสุด และเม่ือท่านชาํนาญหรือเพียง “พอเป็น” เท่านั้น 

ดิฉนัรับรองไดว้า่ความหวาดกลวัจะลดลงไปเกือบคร่ึงเลยทีเดียว และเม่ือเวลาผา่นไป ท่านจะเร่ิมคุน้เคยกบั “เจา้ท่อ

วเิศษ” น้ีท่านอาจจะพูดวา่เพราะเจา้ท่อน้ีนัน่เองท่ีทาํใหลู้กเรารอดชีวิตอยูไ่ด ้สาํหรับลูกนานวนัเขา้ลูกก็จะเคยชินต่อ

การดูดเสมหะโดยแม่ของเขา เขาจะต่อตา้นน้อยลง หรือไม่อีกเลย ธรรมชาติจะสอนให้คนรู้จกัเอาตวัรอด ลูกก็

เช่นกนั เขาจะรู้วา่เม่ือแม่ไดดู้ดเสมหะใหเ้ขาแลว้ เขาจะสบายข้ึน 

 และเม่ือท่านลงมือปฏิบติัดว้ยตวัเองแลว้ ท่านก็ควรท่ีจะเร่ิมตระเตรียมเคร่ืองไมเ้คร่ืองมือท่ีจาํเป็นต่อการ

บริบาลลูก ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองดูดเสมหะ สายดูดเสมหะ ภาชนะในการทาํความสะอาด ฆ่าเช้ือโรค และอ่ืนๆ  

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญจะให้ความช่วยเหลือท่านเป็นอยา่งดีในเร่ืองรายละเอียดต่างๆ  ท่านควรจดัหาส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี

เสียแต่เน่ินๆ เพื่อท่ีเม่ือถึงเวลาจะได้ไม่ฉุกละหุก และอย่าลืมท่ีจะจดัเตรียมท่ีทางในท่ีพกัอาศยัของท่านไวใ้ห้

เหมาะสมกบัการดูแลบุตรของท่านดว้ย  อาจจะเป็นห้องๆ หน่ึง หรือมุมใดมุมหน่ึงของบา้นหรือท่ีพกัอาศยั  ซ่ึงควร

จะเป็นท่ีท่ีไม่ใช่บริเวณนัง่พกัผ่อนหรือห้องนัง่เล่น เพราะถา้มีผูม้าเยี่ยมเยือน หรือมีแขกมาบา้นจะไดไ้ม่ขลุกขลกั 

และบริเวณท่ีจดัไวน้ี้ จะตอ้งหมัน่ดูแลทาํความสะอาดทุกวนั ไม่ควรมีฝุ่ นละออง และถา้สมาชิกภายในบา้นยงัมีเด็ก

เล็กอีก ท่านควรดูแลไม่ให้มีการทาํความสกปรกในบริเวณน้ี แต่อย่าลืมว่าลูกท่ีเจาะคอของท่านก็เป็นเด็กปกติคน

หน่ึง เขาสามารถเล่นซนกบัเด็กอ่ืนๆ ไดเ้ช่นกนั อยา่จาํกดัโอกาสของเขา เป็นหนา้ท่ีของเขาและหนา้ท่ีของผูใ้หญ่ใน
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บา้นต่างหากท่ีจะตอ้งดูแลเด็ก และดูแลเร่ืองความสะอาดเรียบร้อย ความปลอดภยั ธรรมชาติของเด็กตอ้งซนและ

สกปรกเลอะเทอะเป็นธรรมดา อยา่ใหค้วามวุน่วายเล็กๆ นอ้ยๆ มาทาํใหเ้ราหงุดหงิดไปโดยเปล่าประโยชน์ 

 

วนักลบับ้าน 

 เม่ือถึงวนัท่ีเราจะไดพ้าลูกรักกลบับา้น ท่านคงจะดีใจท่ีจะไดก้ลบับา้นเสียที นึกถึงเร่ืองน้ีดิฉนัขอเล่าเพิ่มเติม

ประสบการณ์ของตวัเอง ถึงแมดิ้ฉันจะตระเตรียมความพร้อมของตวัเองในการดูดเสมหะให้ลูก ตระเตรียมห้อง

พยาบาลให้ลูกท่ีบา้น เตรียมขา้วของอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการน้ีไวพ้ร้อมเพรียง แมก้ระทัง่คุณพ่อของลูกยงัต้อง

ดดัแปลงระบบไฟฟ้าในรถยนต ์เพื่อติดตั้งเคร่ืองดูดเสมหะ  เคร่ืองพน่ยา  และออกซิเจนไวส้ําหรับเดินทาง ทุกอยา่ง

พร้อมเสร็จสรรพ แต่ดิฉนัก็ยงัไม่ตอ้งการพาลูกชายกลบับา้นอยูดี่ เป็นเพราะความกลวัอีกนัน่เอง กลวัวา่เม่ือถึงบา้น 

ไกลหมอ ไม่มีพยาบาลคอยช่วย และถา้ลูกเป็นอะไรท่ีเราไม่สามารถจะช่วยไดจ้ะทาํอย่างไร ถา้ท่อหลุดเราจะทาํ

อยา่งไร ความกลวัเร่ิมจู่โจมเขา้สู่หวัใจอีกแลว้ ดิฉนัมาทราบภายหลงัจากประสบการณ์ของตวัเอง การไดพ้าลูกกลบั

บา้นเป็นเร่ืองดี จะไม่มีท่ีใดในโลกอีกแลว้ท่ีจะสะดวกสบาย อบอุ่น สงบสุขและปลอดภยัเท่ากบัท่ีบา้นของเรา  การ

ไดพ้าลูกกลบัมาพกัรักษาตวัท่ีบา้นนั้น หมายถึงวา่เราไดก้ลบัมาใชชี้วติครอบครัวท่ีอบอุ่นอีกคร้ัง หลงัจากมรสุมชีวติ

ท่ีโหมกระหนํ่าสู่ครอบครัวของเรา  เราจะไดด้าํเนินชีวิตตามประสาพ่อแม่ลูก (และสมาชิกคนอ่ืนๆ) เหมือนเดิม 

ดิฉนับอกท่านไดเ้ลยวา่เม่ือดิฉนัพาลูกกลบัมาบา้นแลว้ ดิฉนัไม่เคยมีความคิดท่ีอยากจะพาลูกกลบัไปท่ีโรงพยาบาล

อีกเลย และถึงแมลู้กเจ็บป่วยต้องพาลูกไปโรงพยาบาล ถ้าลูกจะตอ้งได้รับการบริบาลในโรงพยาบาล ดิฉันยงั 

“ต่อรอง” กบัแพทยเ์พื่อพาลูกมาดูแลเองท่ีบา้น  ซ่ึงถา้แพทยเ์ห็นวา่ไม่เป็นอนัตราย ท่านจะอนุญาต  เม่ือพาลูกกลบั

บา้นส่ิงต่างๆ ท่ีเราคิดไปในทางร้ายนั้น ไม่เกิดข้ึนเลย และจะไม่เกิดข้ึนเป็นอนัขาด เพราะเราผูเ้ป็นแม่ท่ีรักและ

ห่วงใยลูกไดเ้ตรียมตวั เตรียมพร้อมและไม่เคยประมาท ไม่เคยให้ลูกอยูน่อกสายตาไปได ้เหตุการณ์ร้ายๆ ต่างๆ ท่ี

เราคิดไปนั้นจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร ขอท่านจงพาลูกกลบับา้นดว้ยความมัน่ใจ เตม็ใจ และมีความสุข 

 เม่ือพาลูกกลบับา้นในวนัแรกอาจจะยงัไม่เขา้ท่ีเขา้ทางนกั แต่ขอใหอ้ดทนและพยายามปรับปรุงแกไ้ขในส่ิง

ท่ียงัไม่เหมาะสมให้เรียบร้อย จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา เพียง 3 วนัทุกอยา่งก็ลงตวัเรียบร้อย ถึงแมใ้นเวลากลางวนั 

ดิฉันตอ้งอยู่กบัลูกตามลาํพงั ก็ไม่เกิดปัญหาอนัใด  ในอาทิตยแ์รกดิฉันมีความกงัวลใจบา้ง และเม่ือเราอยู่กบัลูก             

ทุกวนั บริบาลลูกดว้ยตวัเองทุกวนั เราจะทราบเองวา่ส่ิงใดไม่เหมาะสมกบัลูก ส่ิงใดควรปรับปรุง แกไ้ขให้เขา้กบั

สภาพแวดลอ้มของบา้นเรา เพราะทุกวนัทุกเวลาดาํเนินไปดว้ยความไม่ประมาทและความรอบคอบของเราเอง 

 

วนัช่ืนคืนสุข 

 มาบดัน้ี ถา้จะคิดเสียใจ คงมีแต่เพียงเร่ืองเดียวท่ีดิฉนัของร้องใหแ้พทยป์ระวงิเวลาการผา่ตดัใส่ท่อเจาะคอน้ี 

ดว้ยหวงัวา่ลูกคงจะหายใจไดเ้อง แต่กลบัเป็นวา่ การท่ีลูกตอ้งใส่ท่อหายใจทางปากอยูน่านนั้น ทาํให้เกิดการระคาย

เคืองในหลอดลม ทุกวนัน้ีลูกชายดิฉนัมีความสุข ร่าเริง ซุกซนดี ปัญหาท่อเจาะคอหลุดเคยเกิดข้ึนประมาณ 3-4 คร้ัง  

แต่ทุกคร้ังไม่เคยเกิดอนัตรายใดๆ  เม่ือท่อหลุด ดิฉนัจะรีบทาํความสะอาดมืออยา่งรวดเร็ว และเอาผา้ผนืใหญ่ห่อตวั
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ลูกและใส่ท่อนั้นลงไปอยา่งเดิมเรียบร้อย ดิฉนัทาํดว้ยตวัเองทุกคร้ัง ไม่มีผูช่้วย และเม่ือท่านพาลูกกลบับา้นดูแลลูก

เอง ดิฉนัมัน่ใจวา่ท่านจะตอ้งรู้สึกเช่นเดียวกนัคือ ไม่ตอ้งการใหใ้ครดูแลลูกเลยนอกจากตวัเราเอง 

 ถา้หากท่านกงัวลวา่ต่อไปน้ีท่านคงจะไม่มีเวลาวา่งเลย คงจะวุน่วายทั้งวนั  คงจะเหน่ือยอ่อนเพลีย ดิฉนัขอ

บอกเลยท่านวา่การดูแลลูกเจาะคอไม่ไดมี้ปัญหายุง่ยากมากเกินไปเลย  ในขณะลูกต่ืนดิฉนัจะอยูดู่แลลูก เล่นกบัลูก 

เอาใจใส่และอยู่กับเขาตลอดเวลา และเม่ือลูกหลับ เราสามารถทาํงานอย่างอ่ืนได้ แต่ต้องไม่ลืมกลับมาดูลูก

สมํ่าเสมอ ตรวจสอบท่อเจาะคอเพื่อความปลอดภยั  เม่ือท่านอยู่กบัลูกสักระยะหน่ึง ท่านจะทราบว่า ท่านควรจะ

จดัการเวลาดูแลลูก และทาํงานบา้นไดอ้ยา่งลงตวั ดิฉนัยงัมีเวลาเหลือท่ีจะเขียนบนัทึกประจาํวนัให้ลูก จดรายงาน

อาการของลูกสมํ่าเสมอทุกวนั เพื่อเป็นขอ้มูลใหก้บัแพทยป์ระจาํตวัลูก เพื่อเป็นขอ้มูลใหแ้พทยพ์ฒันาการเด็ก 

 เม่ือท่านอ่านประสบการณ์ของดิฉนัมาถึงบรรทดัน้ี ดิฉนัหวงัวา่ความเช่ือมัน่ในการดูแลลูกท่ีตอ้งใส่ท่ีเจาะ

คอ คงจะบงัเกิดข้ึนแก่ท่านไม่มากก็นอ้ย ความกลวั ความกงัวลต่าง ๆ คงจะลดลงไปบา้ง หากท่านยงักลวัอยู ่ดิฉนัขอ

เป็นกาํลงัใจ ขอให้ท่านระลึกอยูเ่สมอวา่ ถา้เป็นเร่ืองลูกของเราแลว้ จะไม่มีใครทาํอะไรให้ลูกไดดี้กวา่เราผูเ้ป็นแม่

แน่นอน ดิฉนัเป็นแม่ธรรมดาคนหน่ึงผูซ่ึ้งไม่เคยมีความรู้เร่ืองการบริบาลผูป่้วยมาก่อน  ดิฉนัพยายามฟันฝ่าอุปสรรค

และเหตุการณ์ต่างๆ ผา่นมาไดถึ้งปัจจุบนัน้ี  และดิฉนัก็มัน่ใจวา่ท่านก็เหมือนดิฉนั ท่านตอ้งทาํได ้ดว้ยความรักของ

แม่แลว้เราสามารถทาํทุกอยา่งใหลู้กได ้ถึงแมไ้ม่มีความรู้ก็สามารถเรียนรู้ได ้เพราะทุกอยา่งท่ีเราทาํใหลู้กเราทาํดว้ย

หวัใจท่ีเป่ียมไปดว้ยความรัก ทาํไปดว้ยสญัชาติญาณของความเป็นแม่ และดว้ยความรักของแม่น้ี ลูกจะตอ้งหายป่วย

อยา่งแน่นอน ดงัคาํกล่าวท่ีวา่ “ดว้ยสองมือแม่น้ีท่ีสร้างโลก” 

 และดิฉนัมิอาจขา้มไปไดเ้ลยวา่ ดิฉนัพาลูกมาถึงจุดน้ีไดก้็ดว้ยความเมตตา ความหวงัดี และความสามารถ

ของคณะกุมารแพทยโ์รงพยาบาลรามาธิบดี และดว้ยความเห็นใจ ความรู้ท่ีไดรั้บจากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญท่ีอบรมให้

ความรู้ความช่วยเหลือ ดิฉนัและครอบครัวขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

ดว้ยความปรารถนาดี 

เพญ็แข  จิระจงเจริญ 

4 กุมภาพนัธ์ 2540 
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