
การดูแลผู้ป่วยคาท่อเจาะคอ 

(Providing tracheostomy care) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การดูแลผูป่้วยคาท่อเจาะคอ หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท ารูเปิดโดยผา่นผนงัคอ เขา้ไปใน

หลอดลมคอ เพื่อใชเ้ป็นทางเดินหายใจ ซ่ึงภายหลงัการเจาะคอจะใส่ Tracheostomy tube ไว ้

วตัถุประสงค์ (Objective) เพื่อ 

 1. ใหผู้ป่้วยหายใจไดส้ะดวก ป้องกนัการอุดตนัของท่อเจาะคอและทางเดินหายใจ 

 2. ใหไ้ดรั้บอากาศท่ีเพียงพอ 

 3. ป้องกนัการติดเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดินหายใจ 

 4. ดูดเสมหะออกในรายท่ีไม่สามารถไอขบัเสมหะออกเองได ้

อุปกรณ์ (Equipment) 

 1. เคร่ืองดูดเสมหะและชุดดูดเสมหะตามมาตรฐานการดูดเสมหะ 

 2. ชุดท าแผลและการท าแผลตามคู่มือการท าแผล 

 3. ชุดท าความสะอาด Inner tube (Tracheostomy tube และ Shiley’s tube) 

  3.1 Tracheostomy tube 

   3.1.1 ผงซกัฟอก 

   3.1.2 น ้าอุ่น 

   3.1.3 ชามรูปไต 

   3.1.4 แปรงขดั Tracheostomy tube / ไมพ้นัส าลี กรณี Tracheostomy tube มีขนาดเล็ก 

   3.1.5 แผน่ขดั 

  3.2 Shiley’s tube 

   3.2.1 ผงซกัฟอก 

   3.2.2 น ้าอุ่น 

   3.2.3 ชามรูปไต 

   3.2.4 ฟองน ้า 

 4. อุปกรณ์การวดั Cuff pressure (กรณี Tracheostomy tube มีชนิด Cuff) 

  4.1 Three way 

  4.2 กระบอกฉีดยา (Syringe disposable) 10 ซีซี 

  4.3 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต (Manometer) 



การประเมิน (Assessment) 

 ประเมินลกัษณะการหายใจ ปริมาณเสมหะ แผล Tracheostomy tube และ Cuff pressure 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. เส่ียงต่อการเกิดภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจเน่ืองจากมีเสมหะอุดตนั (Risk for airway 

obstruction) 

 2. คงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเพียงพอ (Impaired gas exchange) 

 3. เส่ียงต่อการติดเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดินหายใจ (Risk forinfection) 

 4. การขบัเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ (Infective airway clearance) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

 1. ผูป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐาน 

 2. ผูป่้วยไดรั้บดูแลแผลเจาะคอ และการท าความสะอาด Inner tube ตามมาตรฐาน 

 3.ผูป่้วยไดรั้บการประเมินCuff pressure ตามมาตรฐาน 

 4. สัญญาณชีพและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด (O2 sat) อยูใ่นเกณฑป์กติ 

 5. ไม่มีการติดเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดินหายใจ 

 6. ทางเดินหายใจโล่ง 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ประเมินลกัษณะการหายใจ แผลเจาะคอและเสมหะ 
2. แจง้ผูป่้วยทราบและอธิบายถึงขั้นตอนการปฏิบติั 
 
3. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 20-30 วนิาที 
4. เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมน าไปท่ีเตียง 
5. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงาย 
6. สวมถุงมือปราศจากเช้ือ ดูดเสมหะตามคู่มือ
ปฏิบติัการพยาบาล เร่ืองการดูดเสมหะ 
7. ดึงผา้ก๊อสเดิมท่ีวางรอง Tracheostomy tube ท่ีคอ
ผูป่้วยทิ้งในชามรูปไตโดยมืออีกขา้ง ขา้งหน่ึงยดึท่อไว ้
ขณะดึงผา้ก๊อสออก 

- ประเมินปัญหาผูป่้วยเพื่อวางแผนการดูแล 
- เคารพในสิทธิของผูป่้วย ลดความวติกกงัวลและขอ
ความร่วมมือจากผูป่้วย 
- ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
- ประหยดัเวลาและสะดวกในการปฏิบติังาน 
- ท  าใหท้างเดินหายใจโล่งและผูป่้วยสุขสบาย 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคและท าใหท้างเดิน
หายใจโล่ง 
- ป้องกนัท่อเล่ือนหลุด 

 

 



 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
8. ถอดถุงมือและลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 
20-30 วนิาที 
9. สวมถุงมือสะอาด 
10. ท าแผลตามคู่มือปฏิบติัการพยาบาลและเช็ด
บริเวณแผลรอบท่อ จนกวา่เสมหะจะออกหมดและ
เช็ดใหส้ะอาด พร้อมกบัสังเกตลกัษณะแผลและ
อาการบวมแดง 
11. กรณีเชือกผกู Tracheostomy tube สกปรกควร
เปล่ียนดว้ยเชือกท่ีตดัไว ้2 เส้น โดยผกูดา้นขา้งคอ
ผูป่้วยไม่หลวมหรือคบัจนเกินไปโดยพอใชน้ิ้วสอด
ผา่นได ้1 น้ิว และผกูเง่ือนตาย 
12. รอง Tracheostomy tube ดว้ยผา้ก๊อส 
13. จดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย 
14. น าของใชไ้ปท าความสะอาดและเก็บเขา้ท่ีให้
เรียบร้อย 
15. ถอดถุงมือและลา้งมือให้สะอาดหรือใช ้Waterless 
20-30 วนิาที 
16. บนัทึกกิจกรรมท่ีปฏิบติั ลกัษณะและปริมาณของ
เสมหะ ลกัษณะแผลและส่ิงผดิปกติท่ีสังเกตได ้
17.กรณีเป็น Tracheostomy tube ชนิดมี Cuff จะตอ้ง
วดั Cuff pressure ตามคู่มือปฏิบติัการพยาบาล เร่ือง
การวดั Cuff pressure อยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง 
18. ก่อนถอด Tracheostomy tube ใหดู้ดเสมหะก่อน
ทุกคร้ัง 
19. การท าความสะอาด Tracheostomy tube ชนิดถอด 
Inner tube ไดใ้หถ้อด Inner tube ไปท าความสะอาด
โดย 
    19.1 ชนิด Silver Tube น า Inner tube ไปลา้งให้
สะอาดโดยแช่ Inner ในชามรูปไตท่ีใส่น ้าอุ่น ให้
ท่วม Inner tube  โดยแช่ประมาณ 5-10 นาที ใชแ้ผน่
ขดัชุบผงซกัฟอกลา้งน ้าดา้นนอก  

- ป้องการการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
 
- ป้องการการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
- ลดเช้ือโรครอบๆแผล 
 
 
 
- ท  าความสะอาดและป้องกนั tube เล่ือนหลุด 
 
 
 
- ลดการละคายเคืองแผลบริเวณรอบท่อ 
- ผูป่้วยรู้สึกสุขสบาย 
- ความสะอาดและเป็นระเบียบ 
 
- ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
 
- เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 
 
- ป้องกนัไม่ใหเ้น้ือเยือ่บริเวณหลอดลมท่ี Cuff กดอยู ่
ขาดเลือดมาเล้ียง 
 
- เพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง 
 
- ใหเ้สมหะท่ีติดอยูใ่นท่อหลุดออกหมดและใหน้ ้าท่ี
ตกคา้งอยูใ่นท่อออกหมดและป้องกนัการติดเช้ือ 
 
- ป้องการการแพร่กระจายของเช้ือโรค 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
ส่วนดา้นในใชแ้ปรงหรือไมพ้นัส าลี (กรณี
Tracheostomy tube มีขนาดเล็ก) ชุบผงซกัฟอกสอด
เขา้ไปลา้งขดัใหเ้สมหะออกใหห้มด ลา้งดว้ยน ้า
สะอาดเปิดน ้าไหลผา่นในท่อ สลดัใหน้ ้าท่ีตกคา้งอยู่
ในท่อออก น าไปแช่ในน ้ายา Peracef ใหท้่วม Inner 
tube นาน 10 นาที จากนั้นลา้งดว้ย Sterile water  
     19.2 ชนิด Shiley’s tube ท าความสะอาดเหมือน
ชนิด Silver tube (ยกเวน้ใหใ้ชฟ้องน ้าชุบผงซกัฟอก
ลา้งน ้าดา้นนอก)เม่ือท าความสะอาดเสร็จเรียบร้อย 
ใหแ้ช่ในน ้ายา Peracf และลา้งเช่นเดียวกบัชนิด 
Silver tube 
20. น า  Inner tube  มาใส่ใหผู้ป่้วย 
     20.1 ก่อนใส่ ดูดเสมหะใน Outer tube และท า
แผล Tracheostomy ใหเ้รียบร้อย 
     20.2 สวมถุงมือปราศจากเช้ือ 
     20.3 หยบิ Inner tube สลดัใหน้ ้าท่ีตกคา้งอยูใ่น
ท่อออก 
     20.4 ขณะใส่ใชมื้อจบั Outer tube ไวใ้หอ้ยูก่บัท่ี 
ค่อยๆ สอด Inner tube  ลงไปตามส่วนโคง้ของ 
Outer tube  แลว้ล็อคใหเ้รียบร้อย 
     20.5 ถอดถุงมือและลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้
Waterless 20-30 วนิาที 
หมายเหตุ 
1. ท าความสะอาดInner tubeอยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง 
2. ท าแผล Tracheostomy tube อยา่งนอ้ยวนัละ 2 
คร้ัง เชา้ – เยน็ และเม่ือเป้ือนสกปรก 
3. เปล่ียนเชือกผกู Tracheostomy tube เม่ือสกปรก 
หรือทุก 5 วนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ป้องกนัท่ออุดตนั 
 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
- ใหน้ ้าท่ีตกคา้งอยูใ่นท่อออกหมด 
 
- ป้องกนัท่อเล่ือนหลุด 
 
 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
 
- ป้องกนัท่ออุดตนั 
- ป้องกนัการติดเช้ือ 
 
- ป้องกนัการติดเช้ือ 

 

การบันทกึ (Decumentation) 

 บนัทึกลกัษณะการหายใจ แผล Tracheostomy tube และเสมหะ บนัทึกผลการวดั Cuff pressure ใส่ลม

ใหไ้ดต้ามมาตรฐาน (ค่า Cuff pressure 20 mmHg) ลกัษณะการหายใจและส่ิงผดิปกติท่ีพบ 



ข้อควรระวงั (Special consideration)  

การดูดเสมหะ 

1. ควรดูดเสมหะทุกคร้ังท่ีมีเสียงครืดคราด หรือเม่ือผูป่้วยตอ้งการโดยเฉพาะ 24-48 ชัว่โมง แรกของ

การเจาะคอ อาจจ าเป็นตอ้งดูดทุก 15-30 นาที และการดูดเสมหะใชเ้วลาดูดในท่อ 5-10 วนิาที

เท่านั้นหยดุพกันาน 20-30 วนิาที ระหวา่งการดูดเสมหะแต่ละคร้ังเพื่อป้องกนัภาวะพร่อง

ออกซิเจน 

2. กรณีผูป่้วยมีเสมหะเหนียว ควรใช้nebulizer แทนการใช0้.9 % NSS หยอดเน่ืองจากมีการวจิยัเชิง

ทดลองและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controltrial) เก่ียวกบัผลการใช ้NSS ในการดูดเสมหะ

ดงัน้ี  

2.1 NSS ไม่ไดช่้วยใหเ้สมหะอ่อนตวัลงและไม่ช่วยใหดู้ดเสมหะไดม้ากข้ึน 

2.2 เป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยไอ ซ่ึงจะส่งผลให ้HR เพิ่มข้ึนและระดบั Oxygen Saturation ลดลง 

2.3 สาร Surfactantในปอดลดลง ส่งผลใหค้วามสามารถในการหดตวั – ขยายตวัของปอดลดลง 

2.4 โอกาสติดเช้ือในระบบหายใจเพิ่มข้ึน 

 ยกเวน้ จ  าเป็นเสมหะเหนียวมากเท่านั้น 

 3. ก่อนดูดเสมหะ ควรฟังเสียงเสมหะวา่อยูบ่ริเวณไหน ดา้นใดของหลอดลม ถา้ตอ้งการดูดเสมหะให้

ลึกถึงหลอดลมขา้งใดขา้งหน่ึงใหผู้ป่้วยเอียงหนา้ไปดา้นตรงขา้มแลว้หมุนท่อออกไปดา้นท่ีมีเสมหะสัก

เล็กนอ้ยก่อน สอดสายยางลงไป 

 4. ในขณะดูดเสมหะ ถา้รู้สึกวา่ปลายสายยางไปดูดเอาผนงัหลอดลม ตอ้งลดความดนัของเคร่ืองดูด

เสมหะทนัที เพื่อป้องกนัการเกิดแผลหรือในขณะท่ีดูดเสมหะ ถา้ผูป่้วยไอมากจะตอ้งเอาสายยางดูดเสมหะออก

จากท่อเจาะคอ 

การท าแผล  Tracheostomy tube 

1. การท าแผลควรท าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง โดยท าช่วงเชา้และช่วงเยน็ หรือทุกคร้ังท่ีผา้ปิดแผล

เปียกช้ืน 

2. ถา้เชือกผกูท่อเป้ือนควรเปล่ียนใหด้ว้ย โดยมีหลกัการคือควรผกูสายใหม่ใหเ้สร็จก่อนตดัสายเก่า

ออก เพื่อกนัท่อหลุด และผกูเชือกใหป้มอยูด่า้นขา้งของล าคอเพื่อกนัอาการเจบ็จากการนอนทบั

ปม การผกูไม่ควรใหแ้น่นมาก ใหส้ามารถสอดน้ิวผา่นได ้1 น้ิว และผกูเง่ือนตายเสมอ 

3. ระหวา่งท าระวงัอยา่ใหส่ิ้งหน่ึงส่ิงใดหรือน ้าหยดลงในท่อ 

ความถ่ีการวดั Cuff pressure 

 วดั Cuff pressure ทุกเวร 



การประเมินผล (Evaluation) การดูแลผู้ป่วยคาท่อเจาะคอ 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติั คือ พยาบาล หรือผูช่้วยพยาบาล 
2. การเตรียมอุปกรณ์ครบ 
3. มีคู่มือการพยาบาลผูป่้วยใส่คาTracheostomy tube 

      

เชิงกระบวนการ 
1. ประเมินการหายใจ ลกัษณะแผลและเสมหะก่อน

การปฏิบติั 
2. แจง้และอธิบายใหผู้ป่้วยทราบก่อนการปฏิบติั 
3. จดัท่าถูกตอ้งก่อนและหลงัการปฏิบติั 
4. ดูดเสมหะก่อนการปฏิบติั 
5. ผูป่้วยไดรั้บการท าแผล Tracheostomy ตาม

ขั้นตอน 
6. เปล่ียนเชือกผกู Tracheostomy tube เม่ือเป้ือน

สกปรก 
7. ท าความสะอาด Inner tubeอยา่งถูกวธีิ (กรณีเป็น

ชนิดถอด Inner tubeได)้ 
8. น าอุปกรณ์ไปท าความสะอาดและจดัเก็บใหเ้ขา้ท่ี 
9. บนัทึกกิจกรรมท่ีปฏิบติั ลกัษณะและปริมาณ

ของเสมหะ ลกัษณะแผล ลกัษณะการหายใจ 
การวดั Cuff pressure และส่ิงผดิปกติท่ีพบใน
แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยมีทางเดินหายใจโล่ง 
2. Tracheostomy tube อยูใ่นต าแหน่งถูกตอ้ง 
3. ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลติดเช้ือ 
4. มีการบนัทึกกิจกรรมท่ีปฏิบติั ลกัษณะและปริมาณ

ของเสมหะ ลกัษณะแผล ลกัษณะการหายใจ การ
วดั Cuff pressure และส่ิงผดิปกติท่ีพบในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล  

      

 



 


