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บทคััดย่่อ 
	 วััตถุุประสงค์์: ภาวะอุุดก้ั้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนที่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเจาะคอฉุุกเฉิินเป็็นภาวะวิิกฤติิ  

ที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลปทุมธานีี การเจาะคอฉุุกเฉิินเป็็นวิิธีีที่�สำคััญในการดููแลทางเดิินหายใจ ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  

การศึึกษาประเมิินผู้้�ป่่วยถึึงเพศ อายุุ ปััจจััยเสี่่�ยง สาเหตุุที่่�นำมา สามารถลดผลแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตได้้ 

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนารวมข้้อมูลจากแฟ้้มเวชระเบีียน ระยะเวลาตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 

2562 ถึึง กัันยายน 2565

	 ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มประชากรในการศึึกษาจำนวน 105 ราย พบเป็็นประชากรชายมากกว่าหญิิง  

มีีช่่วงอายุุ 41–60 ปีี มากที่�สุุด สาเหตุุหลัักที่่�นำผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลเพื่่�อเจาะคอ คืือโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ  

โดยพบเป็็น oropharyngeal cancer มากที่่�สุุด ร้้อยละ 29.5 พบค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาในการผ่่าตััดเท่่ากัับ 43 นาทีี  

ซึ่่�งนับัรวมหัตัถการผ่า่ตัดัเจาะคอ และหัตัถการร่ว่มทั้้�งหมดที่่�ทำในครั้้�งเดีียวกันั เช่น่ การส่อ่งกล้อ้งตรวจกล่อ่งเสีียงและ

หลอดอาหาร และการตัดัชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อส่ง่ตรวจทางพยาธิวิิทิยา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7 วันั เนื่่�องจากหลังั

ทำหััตถการเจาะคอ ต้อ้งมีีการพักฟื้�นปรัับสภาพร่า่งกายผู้้�ป่วยและมีีการสอนการดูแลตนเองให้้กับัผู้้�ป่วยและคนรอบข้า้ง

	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินพบมีีจำนวนใกล้้เคีียงกัันทุุกปีี โดยสาเหตุุหลัักพบเป็็นมะเร็็งศีีรษะ 

และลำคอมากที่่�สุุด หากเราให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคแก่่ประชาชน จะสามารถลด 

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลและลดการผ่่าตััดฉุุกเฉิินได้้ 

คำสำคััญ: การเจาะคอฉุุกเฉิิน มะเร็็งหููคอจมููก ท่่อเจาะคอ
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Abstract
	 Objective: Upper airway obstruction is a life-threatening condition in Phatumthani Hospital.  

A portion of patients with upper airway obstruction need to get the emergency care of tracheostomy. 

This study aims to study age, sex, risk factors, and causes of patients who came with stridor and 

received emergency awakening tracheostomy in Pathumthani Hospital.

	 Methods: Retrospective descriptive study was done in consecutive series of patients 

underwent emergency tracheostomy from October 2019 to September 2022.

	 Results: A total of 105 patients were included in this study. Men were founded more than 

women, age ranged from 41–60 years. Oropharyngeal carcinomas were the most common cause 

(29.5 percent). All patients of this group had undergone tracheostomy with average operation time 

of 43 minutes included further operations such as biopsy or esophagoscopy. Average time admitted 

in the hospital was 7 days due to post operative self-care instructions and patients’ self-condition 

adjustment. 

	 Conclusion: Numbers of patients who received emergency awakening tracheostomy 

were approximatly equal every year. Most common cause of patients who came with stridor and 

received emergency awakening tracheostomy is head and neck carcinoma. Health promotions to 

communities are crucial to prevent morbidities. 
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บทนำ
การอุุ ด ก้ั้� นทาง เ ดิินหายใจส่่ วนบนเป็็น

ปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย ในโรงพยาบาลปทุุมธานีี ซึ่่�งเป็็น

ภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องได้้รัับการวินิิจฉััยและผ่่าตััดฉุุกเฉิิน  

จากสถิติิรายงานการวินิิจฉััยโรคตาม ICD 9 (ระเบีียน

รหัสหัตถการและการผ่่าตััด) ในช่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ของโรงพยาบาลปทุุมธานีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นทางเดิินหายใจอุุดก้ั้�นเฉีียบพลััน และต้้อง

ทำการเจาะคอฉุุกเฉิินมีีจำนวนถึึง 105 ราย จากสถิิติิ 

ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เดืือนมกราคม–

ธัันวาคม 2550 มีีผู้้�ป่่วยเจาะคอทุุกสาเหตุุ 100 ราย  

เป็็นสาเหตุุการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบน 16 ราย 

ในการศึึกษาของ Eye & ENT hospital, Fudan 

university เซี่่�ยงไฮ้้  ประเทศจีีนมีีผู้้�ป่่วยอุุดกั้้�น 

ทางเดิินหายใจสาเหตุุจากมะเร็็งกล่่องเสีียงและได้้รัับ 

การเจาะคอฉุุกเฉิินในช่่วง ค.ศ. 2005–2010 สููงถึึง 

243 คน1 ทางเดิินหายใจส่่วนต้นมีีนิิยามคืือ บริิเวณ

ทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่จมููกลงมาถึึงบริิเวณใต้้กล่่อง

เสีียง การเกิิดทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น มีีทั้้�งแบบ บางส่่วน 

(partial obstruction) และแบบทั้้�งหมด (complete 

obstruction)2 การประเมิินผู้้�ป่วยและปััจจััยเสี่่�ยง 

รวมถึึงการซักประวััติิและตรวจร่่างกาย เพื่่�อให้้ได้้รัับ

การรัักษาและการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

สามารถลดอััตราการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิตได้้ อาการ
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สำคััญที่่�ผู้้�ป่วยมัักมาโรงพยาบาลคืือ การมีีเสีียงหายใจ

หอบเหนื่่�อย (stridor) แบบลัักษณะเฉพาะ (high 

pitch voice) และระดัับการอิ่่�มตััวของออกซิิเจน  

(O
2
 saturation) ลดลงในบางราย โดยแบ่่งย่่อยระดัับ

สาเหตุุของอวััยวะ ได้้แก่่ บริิเวณเหนืือกล่องเสีียง 

(supraglottic) บริเิวณกล่อ่งเสีียง (glottic) และบริเิวณ

ใต้้กล่องเสีียง (subglottic)3 ซึ่่�งลัักษณะเสีียงที่่�เกิิดขึ้้�น

จะมีีลักัษณะที่่�แตกต่า่งกันัไปตามระดัับย่อ่ยสาเหตุนุั้้�นๆ 

การสังัเกตเสีียงจากตรวจร่่างกายเบื้้�องต้น้ทำให้้สามารถ

แยกตำแหน่่งของการเกิิดโรคได้้คร่่าวๆ ประวััติิที่่�มััก

พบได้้บ่่อย ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็ง

บริิเวณหลอดคอและกล่องเสีียงมาก่่อน บางรายได้้รัับ

การบาดเจ็็บที่่�บริิเวณคอจากอุุบััติิเหตุุอื่่�นๆ หรืือประวััติิ

ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal tube)  

มาก่่อน สุุดท้้ายคืือการติดเชื้้�อเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก4  

เช่่น Ludwig’s angina หรืือการติิดเชื้้�อบริิเวณ 

เหนืือกล่่องเสีียง5 เป็็นต้้น 

การเจาะคอ เป็็นวิธีีหนึ่่�งท่ี่�สำคััญในการดูแล

ทางเดิินหายใจ ในกรณีีการใส่ท่่่อช่วยหายใจทางช่่องปาก

หรืือจมููกผ่่านกล่องเสีียงทำได้้ยากหรืืออาจไม่่สามารถ

ทำได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรายที่่�มีีเนื้้�องอกขนาดใหญ่่ 

ขวางก้ั้�นอยู่่�6 แพทย์์จะตััดสิินเลืือกวิธีีที่�เหมาะสม  

โดยเฉพาะในเวลาฉุุกเฉิินเพื่่�อการช่วยชีีวิตผู้้�ป่วย4  

การเจาะคอฉุุกเฉิินเป็็นหััตถการที่่�ต้้องใช้้ความชำนาญ 

และทีีมงานรวมถึึงสถานที่�เคร่ื่�องมืือที่�พร้้อม เทคนิิค 

การเจาะคอ เริ่่�มจากวิธีีระงัับความรู้้�สึก โดยการฉีีดยา

ชา หรืือดมยาสลบ ขึ้้�นอยู่่�กัับสภาวะและความร่่วมมืือ 

ของผู้้�ป่่วย ส่่วนการจััดท่่าผู้้�ป่่วย คืือท่่านอนหงายและ

แอ่่นคอไปด้้านหลััง (neck extension) ในบางกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นฉุุกเฉิิน อาจจำเป็็น

ต้้องเจาะคอในท่่านั่่�งหรืือท่่านอนยกศีีรษะสููง เป็็นต้้น 

หััตถการเจาะคอมีีผลแทรกซ้้อนได้้ร้้อยละ 4–40 คืือ 

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดหรืือระหว่่างทำการผ่่าตััด ตำแหน่่ง

ท่่อหลุุดเลื่่�อนภายหลัังการเจาะคอ7 หลัังการเจาะคอ 

ผู้้�ป่ว่ยจะมีีเสมหะหรืือเมืือกเหลวออกมาทางท่่อ จึงึทำให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการปรัับตััวในการใช้้ชีีวิิต และมีีขั้้�นตอน 

ในการดููแลตนเองที่่�มากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การดููแลท่่อเจาะคอ 

การถอดท่่อทำความสะอาด การดููดเสมหะ เพื่่�อป้้องกััน

ผลแทรกซ้้อนเช่่น เสมหะอุุดตัันท่อ ติิดเชื้้�อรอบบริิเวณ

แผลรวมถึึงเนื้้�ออัักเสบ (granulation tissue) ดัังนั้้�น 

สหวิชิาชีีพจึึงมีีส่ว่นร่วมในการให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจดูแูล

ผู้้�ป่่วยทั้้�งในโรงพยาบาล และชุุมชนต่่อไป การศึึกษา

ตั้้�งแต่่สาเหตุุปััจจััย รวมถึึงประเมิินผู้้�ป่่วยในขั้้�นตอน 

การรัักษา จะทำให้้เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต ลดการเจ็็บป่่วย 

และเสีียชีีวิิตจากตััวโรคได้้

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุและ

ประเมิินผู้้�ป่วยอุุดก้ั้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนที่�ได้้รัับการ

เจาะคอฉุุกเฉิิน 

วััตถุุประสงค์์รอง เพ่ื่�อติิดตามผลการรัักษา

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเจาะคอ 

ฉุุกเฉิินและปััจจััยสััมพัันธ์์ต่่างๆ ระหว่่างการรัักษา

	

วิิธีีการศึึกษา
เก็บ็ข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียนแบบย้อ้นหลังั

แล้ว้นำมาวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูแบบย้อ้นหลังั (retrospective 

data collection) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้้วยการอุดุก้ั้�นทางเดิินหายใจส่ว่นบนโรงพยาบาล

ปทุุมธานีี ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2562–30 กัันยายน 2565

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบบบัันทึึกข้้อมููล

ประกอบด้้วยประกอบด้้วย

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

2.	 โรคประจำตััว ปััจจััยเสี่่�ยง

3.	ส าเหตุุและอาการหลัักที่่�นำมา

4.	ผ ลการรัักษาระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด 
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วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยอาศััยแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�จััดทำขึ้้�นและ 

คััดลอกข้้อมูลจากเวชระเบีียนซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึกการผ่่าตััด ช่่วงเวลา 

ในการดำเนิินการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

2562–30 กัันยายน 2565 โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�คััดลอก 

และลงข้้อมูลเองทั้้�งหมด การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการ

รัับรองและอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลปทุมธานีี 

เลขที่่� EC-PTH A005-66 ลงวัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2566

ประชากรที่่�ศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาด้้วยภาวะอุุดก้ั้�นทางเดิิน

หายใจส่่วนบน ณ โรงพยาบาลปทุุมธานีี กระทรวง

สาธารณสุุข

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิ สำหรัับสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ข้้อมููลกลุ่่�มนำเสนอ จำนวนร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

นำเสนอ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด สููงสุุด การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ข้้อมููลกลุ่่�ม 

ใช้้สถิิติิ chi-square test ข้้อมููลต่่อเนื่่�องข้้อมููล 

มีีการแจกแจงไม่่ปกติิใช้้สถิิติิ Mann Whitney test

ผลการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 

(retrospective study) เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลปทุุมธานีี ผู้้�วิิจััยขอนำเสนอผลการวิิจััย

ดัังต่่อไปนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการอุุดก้ั้�นทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนโรงพยาบาลปทุุมธานีีและได้้รัับการเจาะคอ

แบบฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2562 ถึึง 30 กัันยายน 

2565 จำนวน 105 คน เป็็นเพศชาย 94 คน คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 89.5 อายุุต่่ำสุุด 20 ปี ีอายุุมากที่�สุดุ 81 ปี ีโดยมีี 

ค่่ามััธยฐานที่� 59 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 58.9 ปีี และส่่วนใหญ่่ 

มีีช่วงอายุรุะหว่า่ง 41–60 ปี ี54 คน คิดิเป็น็ร้อยละ 51.4 

แบ่ง่เป็น็ปี ี2563, ปี ี2564, และในปี ี2565 จำนวน 30, 39, 

และ 36 คน ตามลำดัับ ดัังตารางท่ี่� 1 พฤติิกรรม 

การสููบบุุหรี่่� 93 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88.6 การดื่่�มสุุรา  

89 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 84.7 

ตารางที่่� 1	จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป  

(N = 105 คน) 

ข้้อมููลทั่่�วไป  จำนวน (คน)  ร้้อยละ

เพศ

ชาย

หญิิง

94

11

89.5

10.5

กลุ่่�มอายุุ

20–40 ปีี 6  5.7

41–60 ปีี 54 51.4

61–70 ปีี 26 24.8

71–80 ปีี 18  17.1
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ตารางที่่� 1	จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป  

(N = 105 คน) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป  จำนวน (คน)  ร้้อยละ

มากกว่่า 80 ปีี 1 1 

Min = 20, Max = 81, Mean = 58.9

Median = 59, SD = 11.27

ปีี

2563

2564

2565

30

39

36

28.6

37.1

34.3

ข้้อมููลโรคที่่�เป็็นร่่วม

ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััว 47 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

44.8 แบ่่งเป็็น โรคความดัันโลหิิตสููง 27 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.7, โรคเบาหวาน 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

12.4, โรคไขมัันในเส้้นเลืือด 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.7,  

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลโรคประจำตััว 

(N = 105 คน)

ข้อมูลโรคที่เป็นร่วม จ�ำนวน (คน) ร้้อยละ

มีโรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

47

58 

44.8

55.2

เบาหวาน

มี

ไม่มี

13

92

12.4

87.6
ความดัันโลหิิตสููง

มีี

ไม่่มีี 

27

78

 25.7

74.3
ไขมัันในเส้้นเลืือด

มีี 7 6.7

ไม่่มีี 98 93.3

ถุุงลมปอดโป่่งพอง/หอบหืืด

มีี 5 4.8

ไม่่มีี 100 95.2

โรคถุุงลมโป่่งพอง /หอบหืืด 5 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

4.8, และโรคอื่่�นๆ เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ ลมชััก  

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต โลหิิตจาง 23 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 21.9 ดััง ตารางที่่� 2
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ข้้อมููลโรคที่่�เป็็นร่่วม จำนวน (คน) ร้้อยละ

โรคอื่่�นๆ

มีี

ไม่่มีี

23

82

21.9

78.1

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลโรคประจำตััว 

(N = 105 คน) (ต่่อ)

โรคที่่�เป็็นสาเหตุุนำผู้้�ป่่วยมาเจาะคอฉุุกเฉิิน

โรคท่ี่�เป็น็สาเหตุุนำพาผู้้�ป่วยมาเจาะคอฉุกุเฉินิ 

เป็็นมะเร็ง็ 94 คน คิดิเป็น็ร้อยละ 89.5 ในส่ว่นของมะเร็ง็

ศีีรษะและลำคอแยกตามอวัยัวะ คืือ oral cavity 10 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 9.5, oropharynx 31 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.5, hypopharynx 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

17.1, supraglottic 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.6, glottis 

11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.6, nasopharynx 4 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.8, thyroid 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9, 

esophagus 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9, oropharynx + 

hypopharynx 4 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.8, oropharynx 

+ supraglottic 1 คน คิิดเป็็นร้อยละ 1, กลุ่่�มมะเร็็ง

ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งศีีรษะและลำคอมีีเพีียง 3 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 2.9 คืือ lymphoma 

ในกลุ่่�มโรคท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งแบ่่งเป็็น trachea 

+ subglottic stenosis 4 คน คิิดเป็็นร้อยละ 3.8, 

laryngeal injury 3 คน คิิดเป็็นร้อยละ 2.8, deep 

neck infection 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9, และ 

inflammation of larynx 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9 

ดัังตารางที่่� 3 

การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลกลุ่่�ม 

ช่่วงอายุุ กัับการเกิิดมะเร็็ง พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ของ

มะเร็็งสููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�นโดย กลุ่่�มช่่วงอายุุ  

20–40 ปีี เป็็นมะเร็็ง ร้้อยละ 83.3, กลุ่่�มช่่วงอายุุ  

41–60 ปีี เป็็นมะเร็็ง ร้้อยละ 87, และกลุ่่�มช่่วงอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 61 ปีี เป็็นมะเร็็ง ร้้อยละ 93.3  

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางนััยสถิิติิ (p-value .416)

ตารางที่่� 3	จำนวนและร้้อยละของได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลโรคที่่�เป็็น (N = 105 คน)

ข้อมูลโรคที่เป็น จำนวน (คน) ร้้อยละ

มะเร็ง

มี

ไม่มี

94

11

 89.5

10.5

มะเร็งศีรษะและล�ำคอแยกอวัยวะ

Oral cavity 10 9.5

Oropharynx 31 29.5

Hypopharynx 18 17.1

Supraglottic 8 7.6

Glottic 11 10.6

Nasopharynx 4 3.8
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ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละของได้้รัับการเจาะคอฉุกุเฉินิที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมูลูโรคที่่�เป็็น (N = 105 คน) (ต่่อ)

ข้้อมููลโรคที่่�เป็็น จำนวน (คน) ร้้อยละ

Thyroid 2 1.9

Esophagus 2 1.9

Oropharynx+hypopharynx 4 3.8

Oropharynx+supraglottis 1 1

มะเร็็งที่่�ไม่่ใช่่ศีีรษะและลำคอ

Lymphoma

โรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

Trachea + subglottic stenosis 

Laryngeal injury

Deep neck infection

Laryngeal inflammation

3

4

3

2

2 

2.9

3.8

2.8

1.9

1.9

รายละเอีียดในการรัักษา 

เวลาที่่�ใช้ใ้นการทำการผ่า่ตัดั มีีค่าเฉลี่�ย 43 นาทีี 

มีีค่ามััธยฐาน 40 นาทีี ใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด 15 นาทีี

และเวลามากที่�สุุด 110 นาทีี; ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ย 7 วััน และมีีค่่ามััธยฐาน 5 วััน 

ใช้เ้วลาน้อ้ยท่ี่�สุุด 2 วันั และมากที่่�สุดุ 39 วันั;  การเสีียเลืือด 

ระหว่่างการผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ย 8 ซีีซีี มีีค่่ามััธยฐาน 6 ซีีซีี

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 20.46 ปริิมาตรน้อยที่่�สุุด 

1 ซีีซีี และมากที่่�สุุด 200 ซีีซีี โดยแบ่่งการเสีียเลืือด

ระหว่่างผ่่าตััดเป็็นน้้อยกว่่า 5 ซีีซีี จำนวน 53 ราย  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 50.5 และมากกว่าหรืือเท่่ากับั 5 ซีีซีี 52 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 49.5 ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการเจาะคอ

ฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด โดยมีีหััตถการเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือ

การเจาะคอ ร้้อยละ 52.4 มีีหััตถการเจาะคออย่่างเดีียว 

ร้้อยละ 47.6 ดัังตารางที่่� 4 ไม่่พบผลแทรกซ้้อนระหว่่าง

และหลัังผ่่าตััดทัันทีี พบการเสีียชีีวิตมีี 4 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 3.8 จากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหลัังภาวะ

ติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 1 คน และภาวะหายใจล้้มเหลว 

3 คน 

ตารางที่่� 4	ข้้อมููลแสดงรายละเอีียดการรัักษาหลัังรัับเป็็นผู้้�ป่่วยใน (N = 105 คน)

รายละเอียดการรักษา  จ�ำนวน (คน)  ร้้อยละ

ระยะเวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด, นาทีี

Min = 15, Max = 110, Mean = 43

Median = 40, SD = 19.36

เวลานอน โรงพยาบาล, วััน

Min = 2, Max = 39, Mean = 7 

Median = 5, SD = 6.73
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รายละเอีียดการรัักษา  จำนวน (คน)  ร้้อยละ

Estimated blood loss

< 5 cc

≥ 5 cc

Other operations 

No

Yes 

 53

 52

 50

 55

 50.5

 49.5

 47.6

 52.4

ตารางที่่� 4	ข้้อมููลแสดงรายละเอีียดการรัักษาหลัังรัับเป็็นผู้้�ป่่วยใน (N = 105 คน) (ต่่อ)

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีโรคประจำตััวมีีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล ค่า่มััธยฐาน เท่่ากัับ 4.5 และ 5 วันั 

ตามลำดัับ ไม่่มีีความแตกต่า่งกัันทางนััยสถิติ ิดังัตารางท่ี่� 5 

ในด้้านการสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดกลุ่่�มคนไข้้ที่่�มีี 

และไม่่มีีโรคประจำตััว ไม่่มีีความแตกต่างกัันทางนััยสถิติิ  

ดัังตารางที่่� 6 

โรคประจำตััว
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

Median (min – max)
p-value

โรคประจำตััว .194

ไม่่มีี 4.5 (2–39)

มีี 5 (2–37)

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์โรคประจำตััวกัับระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

สถิิติิที่่�ใช้้ Mann Whitney test

ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์โรคประจำตััวกัับการสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

โรคประจำตััว

การสูญเสียเลือด

p-value< 5 cc

(n = 60)

≥ 5 cc

(n = 45)

โรคประจำตััว .461

ไม่่มีี 35 (60.3) 23 (39.7)

มีี 25 (53.2) 22 (46.8)
สถิิติิที่่�ใช้้ chi - square test
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	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ทำหััตการเจาะคอเพีียงอย่่างเดีียวมีีการเสีียเลืือดน้้อยกว่่า 5 ซีีซีี จำนวน 36 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ทำหััตการ

อื่่�นร่่วมด้้วย เสีียเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ซีีซีี 31 คน มีีความแตกต่่างกัันทางนััยสถิิติิ ดัังตารางที่่� 7

การเจาะคอ

การสููญเสีียเลืือด

p-value< 5 cc

(n = 60)

≥ 5 cc

(n = 45)

.003

เจาะคออย่างเดียว 36 (72) 14 (28)

เจาะคอและท�ำหัตถการอื่นร่วม 24 (43.6) 31 (56.4)

สถิิติิที่่�ใช้้ chi - square test

ตารางที่่� 7 วิิเคราะห์์การทำหััตถการกัับการสููญเสีียเลืือด

วิิจารณ์์
	ผู้้�ป่ ่วยท่ี่�มาด้้วยอาการอุุดก้ั้�นทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบนพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่วยใกล้เคีียงกัันทุกปี และ

เป็็นเพศชายมากกว่าเพศหญิิง มีีช่่วงอายุุ 41–60 ปีี  

มากที่�สุุด สอดคล้้องกัับโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ที่่�มัักพบในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�มีีอายุุค่่อนข้้างสููงและ 

มีีพฤติิกรรมในการสูบบุุหรี่่�ดื่่�มสุุรา8 และการดูแลสุุข

อนามััยส่่วนตััวเบื้้�องต้้นน้้อย9 

โรคสาเหตุุหลัักที่่�นำผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลเพื่่�อ

เจาะคอ คืือโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอแบ่่งแยกตาม

ตำแหน่่งอวััยวะคืือ oropharynx มากที่่�สุุด9 ซึ่่�งตรงกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาและมีีจำนวนผู้้�ป่่วยแนวโน้้มสููงขึ้้�น10 

และตำแหน่่งน้้อยท่ี่�สุุดคืือพบร่่วมสองอวััยวะเชื่่�อมต่่อ

กััน คืือ oropharynx ร่่วม supraglottic ซึ่่�งต่่างจากใน

การศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้า8,11 ซึ่่�งมัักจะพบ oropharynx  

ร่่วม oral cavity สาเหตุุรองลงมาคืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

พบมากที่่�สุุดเป็น็ใน laryngotracheal stenosis ซึ่่�งเป็น็

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�ไม่่สามารถใช้้หััตถการสอดท่่อช่่วยหายใจ 

ทดแทนในการพยุุงการหายใจได้้ ด้้านกลุ่่�มมะเร็็งที่่�ไม่่ใช่่

ศีีรษะและลำคอเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มาเจาะคอน้้อย

ที่่�สุุด ได้้แก่่ lymphoma (non-Hodgkin) ซึ่่�งมีีอาการ

แสดงของโรคที่่�หลากหลายกัันไป โดยอาการในแผนกหูู

คอจมููกนั้้�นพบในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือมาด้้วย bilateral 

palatine tonsil mass10 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์อง

โรคประจำตััว ต่่างๆ อาทิิ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

ไขมัันในเส้้นเลืือด โรคปอดถุุงลมโป่่งพอง หรืือโรคอื่่�นๆ 

พบว่่าระยะการนอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่างกััน  

ผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะเวลานอนสูงสุุด 39 วััน เป็็นกลุ่่�มไม่่มีี 

โรคประจำตััว โดยมาด้้วย neck injury โรคประจำตััว 

ไม่่ได้้มีีผลให้้มีีระยะการนอนโรงพยาบาลหลัังการทำ

หัตัถการเจาะคอในผู้้�ป่วยนานขึ้้�น เช่น่เดีียวกับการสูญเสีีย 

เลืือดระหว่่างผ่่าตััด ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำตััวต่างๆ ไม่่มีี

ผลทำให้้มีีการสููญเสีียเลืือดที่่�มากกว่่า แต่่มีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะสููญเสีียเลืือดท่ี่�มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 5 ซีีซีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.8 เทีียบกัับ ร้้อยละ 39.6 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี 

โรคประจำตััว แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังนั้้�น  

กลุ่่�มโรคประจำตัวัของผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ม้ีีผลต่อ่ ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลและการเสีียเลืือดในหััตถการเจาะคอ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเจาะ

คอทั้้�งหมด และอาจมีีหัตถการเพิ่่�มเติิมท่ี่�ทำร่่วมด้้วย

มากกว่าเจาะคออย่างเดีียว อาทิิเช่่น ตััดชิ้้�นเนื้้�อ หรืือ

ส่่องกล้องหลอดอาหาร ในกรณีีที่�พบก้้อนเนื้้�อผิดปกติ
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

115 การประเมิินผู้้�ป่่วยอุุดก้ั้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนเฉีียบพลััน

ที่่�ทำำ�การเจาะคอฉุกเฉิินในโรงพยาบาลปทุุมธานีี



บริิเวณดังกล่าว เพ่ื่�อให้้สามารถวางแผนการรัักษาได้้

รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ลดความเส่ี่�ยงจากการดมยาสลบหลาย

ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�หััตถการร่วมดัังกล่่าว เพิ่่�มระยะเวลาในการ

ผ่า่ตัดัเพีียงเล็ก็น้อ้ย โดยมีีระยะเวลาค่า่เฉลี่่�ยในการผ่า่ตัดั

อยู่่�ที่่�ประมาณ 43 นาทีี (หััตถการเจาะคออย่่างเดีียวใช้้

เวลาเฉลี่่�ย 33 นาทีี) อย่่างไรก็็ตาม การทำหััตถการร่่วม

มีีผลดีีต่อ่ผู้้�ป่ว่ย คืือ ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัที่่�เร็ว็ขึ้้�น และ

กรณีีที่�เป็น็มะเร็ง็ ส่่งผลให้ผู้้้�ป่วยจะได้ร้ับัการรักัษามะเร็ง็

ได้้เร็็วขึ้้�นอีีกด้้วย

	ก ารเสีียเลืือดระหว่่างการทำหััตถการเจาะ

คอและการทำหััตถการอื่่�นร่่วมมีีผลต่่อการเสีียเลืือด

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เจาะคออย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสถิิติิ ดัังนั้้�น

การทำหััตถการที่�มากขึ้้�นมีีการสูญเสีียเลืือดท่ี่�มากขึ้้�น 

แต่่เพิ่่�มเวลาท่ี่�ใช้้ในการทำผ่่าตััดเพีียงเล็็กน้อย ยัังคงมีี

ผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยในการทำหััตถการในครั้้�งเดีียว สามารถ

ให้ก้ารดูแลหลัังผ่า่ตััดได้้พร้้อมกััน ระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลใช้้เวลาเฉลี่่�ย 7 วััน เนื่่�องจากหลัังทำหััตถการ

เจาะคอจะต้อ้งมีีการพักัฟื้้�นปรับัสภาพร่า่งกายผู้้�ป่ว่ย และ

มีีการสอนการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วยและคนรอบตััว 

หลัังผ่่าตััดทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้� ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากโดยสาเหตุุจากการผ่่าตััด  

ที่่�พบได้้บ่่อยแบบทัันทีี (ในห้้วงเวลา 1 สััปดาห์์หลัังเจาะ

คอ) เช่่นท่่อหลุุดเลื่่�อน ไม่่แตกต่่างจากวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�

ทั้้�งจากเทคนิิคการเย็็บและไม่่เย็็บท่่อติิดกัับผิิวหนััง12 

หรืือการเสีียเลืือดหลัังการผ่่าตััด มีีผู้้�ป่่วยรายเดีียว 

ที่่�เสีียชีีวิิตเกี่่�ยวข้้องจากตััวโรคแผนกหููคอจมููกเอง  

คืือโรคติิดเชื้้�อเย่ื่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึก จากภาวะติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือดในการติิดเชื้้�อหลายโพรงตำแหน่่ง 

ในเย่ื่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึกที่�มีีความซัับซ้้อนของตััวโรคเอง 

(multiple space-deep neck infection) ซึ่่�งเป็็น 

หลัังจากผ่่าตััดเจาะคอ และระบายหนองหลายครั้้�ง

ข้้อเสนอแนะ

1.	 ทราบถึงสาเหตุและการประเมินผป่วย 

อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนด้วยการรักษาด้วยการ 

เจาะคอฉกเฉินและแบบไม่ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล

ปทุมธานี เพื่อนำ�มาพัฒนาคุณภาพการรักษาและการ

ดแูลผูป่้วยหลงัการเจาะคอ เพื่อคณุภาพชีวติที่ดีข้น และ

พร้อมต่อการรักษาในขั้นตอนต่อไป

2.	 ให้ความรู้และการปฏิบัติตัวต่อภาวะ 

เสี่ยงและป้องกันตัวเองต่อการเกิดมะเร็งหูคอจมูก หรือ

เมื่อเป็นโรคแล้วจะป้องกันภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น

เพื่อลดการเจาะคอฉกเฉินที่จะก่อให้เกิดความทุกข

ทรมานแก่คนไข้

3.	 ให้ความรู้แก่หน่วยอนามัยชุมชุนที่เป็น

สหวิชาชีพ เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและท่อ 

เจาะคอหลังการผ่าตัดแล้ว

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�

1.	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

study) จากเวชระเบยีน อาจทำ�ใหไ้ดข้อ้มลูรายละเอียด

ที่ไม่ครบถ้วน

2.	 ช่วงระยะเวลาที่ทำ�งานศกษาเป็น ช่วง

การระบาดของโรคโควิด 19 ทำ�ให้ประชากรมีข้อจำ�กัด 

ในการมารับการรักษา จึงอาจจะส่งผลให้จำ�นวน

ประชากรไม่มากพอ 

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยการศึึกษาแบบ

ติดิตามไปข้า้งหน้า้ (prospective study) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มาเจาะคอฉุกุเฉินิ รวมทั้้�งติดิตามอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ และการดููแลตนเองทั่่�วไป

หลัังการเจาะคอ และการดููแลทำความสะอาดท่่อเจาะ

คอ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ลดอััตราการเสีียชีีวิตและ

ผลแทรกซ้้อนจากทั้้�งตััวโรคและการรัักษา รวมทั้้�งการ

ป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งหููคอจมููกและโรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

ในอนาคต
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สรุุป
	 จากการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการอุุดก้ั้�น

ทางเดิินหายใจส่่วนบนเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน พบว่่ามีีจำนวน

ใกล้เคีียงกัันทุกปี โดยสาเหตุุหลัักยังพบเป็็นมะเร็็ง 

หููคอจมููกมากที่่�สุุด การให้้ความรู้้�ในการดูแลตนเอง 

และป้้องกัันสาเหตุุการเกิิดโรคแก่่คนไข้้ จะสามารถ 

ลดจำนวนผู้้�ป่่วยในการมาโรงพยาบาล และลดอััตรา 
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