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ABSTRACT

The upper respiratory tract comprises the nasal cavities, paranasal sinuses, oral cavity, pharynx, and larynx. Any 
dysfunction, anatomical abnormality, or pathological lesion within these structures can lead to partial or complete upper 
airway obstruction. This condition can occur suddenly (acute) or develop progressively (chronic) and poses a significant 
threat to the patient’s ability to ventilate and oxygenate adequately. Common clinical manifestations include dyspnea, 
respiratory distress, stridor, restlessness, cyanosis, and in severe cases, loss of consciousness. Without immediate medical 
intervention, upper airway obstruction can rapidly progress to respiratory failure and death. Emergency tracheostomy 
is considered a definitive and life-saving surgical procedure in managing critical airway obstructions, especially when 
endotracheal intubation is not feasible. Perioperative nurses play a pivotal role in the management of patients requiring 
emergency tracheostomy. Their responsibilities extend beyond routine surgical preparation to include rapid assessment 
of airway compromise, early recognition of signs and symptoms, and effective communication with the multidisciplinary 
team. Furthermore, perioperative nurses are responsible for ensuring the availability and functionality of specialized sur-
gical instruments and airway management equipment under urgent conditions. Their preparedness directly influences 
the efficiency of surgical intervention and patient outcomes. This article highlights the essential perioperative nursing 
roles in emergency airway management, emphasizing the importance of clinical competency, critical thinking, and team-
work. Timely, coordinated nursing care significantly contributes to reducing complications, improving patient safety, 
and enhancing survival rates in patients with upper airway obstruction.
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การดูแูลผู้้�ป่ว่ยภาวะทางเดินิหายใจส่ว่นบนอุดุกั้�นที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่า่ตััด
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บทคััดย่่อ
	ท างเดิินหายใจส่่วนบนประกอบด้้วยโพรงจมููก โพรงไซนััส ช่่องปาก คอหอย และกล่่องเสีียง ความผิิดปกติิของโครงสร้้างหรืือ

พยาธิิสภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�นในบริเวณดัังกล่่าว อาจส่งผลให้้เกิิดการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจส่วนบนทั้้�งแบบอุดกั้้�นบางส่่วนหรืือทั้้�งหมด การอุุดกั้้�น
ทางเดิินหายใจอาจเกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการหายใจและการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนของร่่างกายอย่่าง
รุุนแรง ผู้้�ป่่วยมัักแสดงอาการหายใจลำบาก แน่่นหน้้าอก มีีเสีียงหวีีดขณะหายใจ กระสัับกระส่่าย เขีียวคล้้ำ และในกรณีีรุุนแรงอาจหมด
สติิ หากไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี อาจนำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลวและเสีียชีีวิิต การผ่่าตััดเปิิดหลอดลมฉุุกเฉิิน (emergency 
tracheostomy) เป็็นหััตถการสำคััญที่�ช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจอย่่างรวดเร็็วและปลอดภัย โดยเฉพาะเมื่่�อไม่่สามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจทาง
ปากหรืือจมููกได้้ พยาบาลห้้องผ่า่ตััดมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะทางเดิินหายใจอุดุกั้้�นเฉีียบพลััน หน้้าท่ี่�สำคััญประกอบ
ด้้วยการประเมิินอาการอย่่างรวดเร็ว็ การสัังเกตสัญญาณเตืือน การเตรีียมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ช่ว่ยหายใจให้้พร้้อมใช้้งานทัันทีี รวมถึึงการ
สื่่�อสารประสานงานกับัทีีมผ่า่ตัดัและทีีมวิสิัญัญีีอย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ การปฏิิบัตัิกิารพยาบาลอย่า่งรวดเร็ว็ ถููกต้้อง และเป็น็ไปตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล ดังันั้้�นพยาบาลห้้องผ่า่ตััดจึงมีีบทบาทสำคััญต่อความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ย ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิตของ
ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต

คำสำคััญ: ทางเดิินหายใจส่ว่นบนอุุดกั้้�น; การผ่า่ตััดเปิิดทางเดิินหายใจแบฉุกเฉิิน; การจััดการทางเดิินหายใจ; การดููแลผู้้�ป่ว่ยในภาวะวิิกฤต; 

บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 ภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิิน เกิิดจาก
การตีีบแคบหรืืออุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบน มัักเก่ี่�ยวข้้องกัับการ
อัักเสบ การติิดเชื้้�อ หรืือการบาดเจ็็บของโครงสร้้างทางเดิินหายใจ
ที่่�เกิิดความผิิดปกติิ ขััดขวางการไหลของออกซิิเจนจากโพรงจมููก 
คอหอย กล่อ่งเสีียง หลอดลม ไปยังัปอด ทำให้้ร่า่งกายขาดออกซิเิจน
และเสีียชีีวิตได้้ การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิินหายใจส่วนบนอุุดกั้้�น
แบบฉุกเฉิิน ขั้้�นตอนการซัักประวััติิถึึงการเจ็็บป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึึง
มีีความสำคััญต่่อการวิินิิจฉััย และวางแผนการรัักษาเป็็นอย่่างมาก 
แพทย์์ต้้องประเมิินด้้วยความรวดเร็็วและแม่่นยำ พยาบาลต้้องมีี
ความเชี่่�ยวชาญ สามารถประเมินิภาวะทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น วางแผน
การพยาบาลได้้อย่่างครอบคลุุมและรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ผ่่าตััดช่วยชีีวิตได้้รวดเร็็วที่่�สุุด บ่่อยครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยอาจไม่่สามารถให้้
ประวัตัิไิด้้เนื่่�องจากมีีอาการเหนื่่�อย ไม่ส่ามารถพููดประโยคให้้สมบููรณ์์

ได้้ แพทย์์หรืือพยาบาลผู้้�ซัักประวััติิ อาจต้้องอาศััยญาติิหรืือผู้้�เห็็น
เหตุุการณ์์เพื่่�อขอประวััติิที่่�เก่ี่�ยวข้้อง การวิินิิจฉัยการอุุดกั้้�นทางเดิิน
หายใจต้้องได้้รับัการตรวจร่า่งกายบริเิวณศีีรษะและคออย่า่งละเอีียด 
เพื่่�อหาพยาธิิสภาพที่่�อาจทำให้้เกิิดการกดทับภายนอกในโครงสร้้าง
ทางเดิินหายใจ  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจแบบฉุุกเฉิิน เกิิด
จากสาเหตุุ เช่่น พยาธิิสภาพที่่�ผิิดปกติิ หรืือการบาดเจ็็บของอวััยวะ
ในระบบทางเดิินหายใจ การกลืืนสิ่่�งแปลกปลอม อาการแพ้้อย่่าง
รุุนแรง เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มัักมีีอาการหายใจลำบาก หายใจมีี
เสีียงหวีีด หายใจไม่่ออก กระวนกระวาย สัับสน ริิมฝีีปาก ปลายมืือ
ปลายเท้้ามีีสีีเขีียวคล้้ำ หมดสติ ิและหัวัใจหยุดุเต้้น3 การเตรีียมความ
พร้้อมก่่อนผ่่าตัดั การดููแลขณะผ่่าตัดั และการดููแลภายหลังัการผ่า่ตััด
อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานการพยาบาล จะทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีี
ประสิิทธิิภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�
ป่่วยได้้
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การรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้�นแบบ
ฉุุกเฉิิน
1. การใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้กล้้องแบบยืืดหยุ่่�น (fiber optic 

flexible laryngoscope) ขณะตื่่�น
	 ในกรณีีที่่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจระดัับช่่องปากหรืือ
คอหอย แพทย์์จะสอดท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal tube) 
เข้้าไปในกล้้องแบบยืืดหยุ่่�น4 (fiber optic flexible scope) 
กล้้องแบบยืืดหยุ่่�นที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแล้้ว จะส่่องผ่่านโพรงจมููก
ไปที่�ระดัับกล่่องเสีียงในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยนั่่�งตััวตรง มีีการพ่่นยาชา 1% 
Xylocaine without adrenaline 1 มิิลลิิลิิตร ผ่่านช่่องด้้านข้้าง
ของกล้้องแบบยืืดหยุ่่�นไปที่่�สายเสีียง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกชา ป้้องกััน
การหดเกร็็งของกล่่องเสีียง เมื่่�อสายเสีียงเปิิด กล้้องแบบยืืดหยุ่่�นจะ
ผ่่านระดัับของสายเสีียง จากนั้้�นแพทย์์ผู้้�ช่่วยจึึงดัันท่่อช่่วยหายใจ
ผ่่านสายเสีียงลงไป เมื่่�อได้้รัับดัับความลึึกของท่่อช่่วยหายใจที่่�
เหมาะสมแล้้ว วิิสััญญีีทำการติิดท่่อช่่วยหายใจที่่�มุุมปาก จากนั้้�น
จึึงให้้ยาสลบแก่่ผู้้�ป่่วย เตรีียมทำหััตถการต่่อไป

2. การเจาะช่่องคอด้้วยเข็็ม (needle cricothyroidotomy)
	 เป็็นหััตถการท่ี่�ใช้้ เมื่่�อวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิิน
หายใจอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิินอื่่�น ๆ ไม่่สำเร็็จ ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจหรืือให้้ออกซิิเจนได้้ การผ่่าตััดเปิิดทางเดิินหายใจทัันทีี
จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง แพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตััดต้้องมีีความชำนาญและ

มีีความแม่่นยำในกายวิิภาค พยาบาลห้้องผ่่าตััด และวิิสััญญีีแพทย์
ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในหััตถการเตรีียมการช่่วยเหลืือได้้ทันท่่วงทีี 
เพื่่�อให้้การผ่่าตััดมีีประสิิทธิิภาพ และผู้้�ป่่วยได้้รับออกซิิเจนโดยเร็็ว
ที่่�สุุด การผ่่าตััดทำได้้โดยการใช้้เข็็มเปิิดน้้ำเกลืือ เบอร์์ 14 G เจาะ
ผ่่านเยื่่�อหุ้้�มคริิโครไทรอยด์์ (cricothyroid membrane)5 ซึ่่�งเป็็น
เยื่่�อท่ี่�อยู่่�ระหว่่างกระดููกอ่่อนไทรอยด์์ (thyroid cartilage) และ
คริิคอยด์์ (cricoid) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน และหายใจได้้6 ,7

3. การเจาะคอ (tracheostomy)
	 ในกรณีีที่่�ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นเฉีียบพลันั การเปิดิท่อ่ช่ว่ย
หายใจฉุุกเฉิินหมายถึึงการสร้้างช่่องทางติิดต่อระหว่่างหลอดลมกัับ
ผิิวหนัังบริิเวณด้้านหน้้าของลำคอ ทำให้้อากาศสามารถผ่่านเข้้าสู่่�
ปอด โดยไม่่ต้้องผ่่านช่่องจมููก แพทย์์จะคลำจุุดสัังเกตในตำแหน่่ง
ผ่่าตััด เช่่น รอยบากของต่่อมไทรอยด์์ รอยบากของกระดููกอก และ
รอยบากของกระดููกอ่่อนคริิคอยด์์ (cricoid cartilage) ซึ่่�งเป็็นจุุด
เชื่่�อมต่่อระหว่่างกล่่องเสีียงและหลอดลม โดยแพทย์จะเจาะผ่า่นช่่อง
ระหว่่างกระดููกอ่่อนวงแหวน (cricoid ring) ที่่� 1 และ 2 มีีเส้้นเลืือด
ที่่�ต้้องระมััดระวัังคืือ หลอดเลืือดแดงอิินโนมิิเนต (innominate ar-
tery) ซึ่่�งเป็น็หลอดเลือืดแดงขนาดใหญ่ ่ที่่�แตกแขนงออกมาจากส่่วน
โค้้งของหลอดเลือืดแดงใหญ่ ่(aortic arch) โดยจะมีีแผลที่่�ผิิวหนังัอยู่่�
ต่่ำกว่่าตำแหน่่งกระดููกคริิคอยด์์ 1 - 2 เซนติิเมตร แล้้วจึึงใส่่ท่่อเจาะ
คอ8 เพื่่�อให้้ออกซิิเจนแก่่ผู้้�ป่่วย9

ภาพที่่� 1 กล้้องแบบยืดหยุ่่�น (fiber optic flexible laryngoscope) (1ก) การส่่องกล้้องแบบ

ยืืดหยุ่่�น (1ข)

ที่่�มา: สุุภาวดีี  ดีีเจริิญ หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล
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บทบาทของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ
หายใจอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิิน
	 การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยภาวะหายใจอุุดกั้้�นแบบฉุกเฉิิน เป็็นการ
ผ่่าตััดที่�ต้้องให้้การรัักษาด้้วยความรวดเร็็ว และแม่่นยำ เพื่่�อรัักษา
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้เร็็วที่่�สุุด ดัังนั้้�นพยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงต้้องมีีต้้องมีี
ความรู้้�ทางด้้านกายวิิภาคของทางเดิินหายใจส่่วนบนเพื่่�อประเมิิน
ผู้้�ป่่วย สามารถระบุุอาการหายใจลำบากด้้วยความรวดเร็็ว ติิดตาม
อาการและบัันทึึกข้้อมููลสำคััญของผู้้�ป่่วย เพื่่�อวางแผนการพยาบาล
อย่่างครอบคลุุม โดยความรวดเร็็ว มีีทัักษะในการประสานงานกัับ
หน่่วยงานต่่าง ๆ เพื่่�อส่่งผู้้�ป่่วยมายัังห้้องผ่่าตััดโดยเร็็ว รวมถึึง
การเตรีียมเครื่่�องมือืและอุปุกรณ์ผ์่า่ตัดัให้้พร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ เพื่่�อ
ช่ว่ยชีีวิติผู้้�ป่ว่ยได้้ทันัท่ว่งทีี โดยบทบาทของพยาบาลห้้องผ่า่ตัดัในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหายใจอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิิน แบ่่งได้้เป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด	
	 1. การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด 
	 1.1) เตรีียมเครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์ในการผ่่าตััด เช่่น 
การเตรีียมเซ็็ทเจาะคอ (set emergency tracheostomy) เซ็็ท
กล้้องส่่องทางเดิินหายใจส่่วนบนแบบแข็็ง (set rigid broncho-
scope emergency) กล้้องส่่องทางเดิินหายใจส่ว่นบนแบบยืดหยุ่่�น 
(flexible laryngoscope) ท่่อช่่วยหายใจขนาดต่่าง ๆ จััดให้้พร้้อม
หยิิบใช้้งานอยู่่�เสมอ หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ โรงพยาบาล
ศิริิริาช มีีแนวทางปฏิบิัติัิโดยการจััดเครื่่�องมืือฉุกุเฉินิดังักล่า่ว เตรีียม
พร้้อมใช้้งานอยู่่�หลัังห้้องผ่่าตััดที่่�ใช้้เซทที่�จััดเตรีียมไว้้สำหรัับเคส

ฉุุกเฉิิน เพื่่�อความสะดวกในการหยิิบใช้้งาน พยาบาลประจำห้้อง
ผ่่าตััดมีีหน้้าที่่�ตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือ และวัันหมด
อายุุของปลอดเชื้้�อในตอนเช้้าของทุุกวััน
	 1.2) ประสานงานกัับหน่่วยงานต้้นทาง ในการส่่งผู้้�ป่่วย
มายัังห้้องผ่่าตััด พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องใช้้ทัักษะในการสื่่�อสาร ซััก
ประวััติิข้้อมููลของผู้้�ป่่วยด้้วยความรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
รัักษาทัันเวลา หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยเร็็วที่่�สุุด โอกาสรอด
ชีีวิิตก็็จะเพิ่่�มขึ้้�น สำหรัับหน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ โรงพยาบาล
ศิิริิราช มีีตััวชี้้�วััด (Key performance indicator; KPI) เรื่่�องการ
ประกัันเวลาในการส่่งผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิิน 
จากแผนกผู้้�ป่่วยนอกโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ มายัังห้้องผ่่าตััด ต้้องอยู่่�ใน
ระยะเวลา 40 นาทีีหลังัมีีคำสั่่�งการรักัษา รายงานประจำปีสีถิติิอิัตัรา
ผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดเจาะท่่อหลอดลมคอภายใน 40 นาทีี
หลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา ของภาควิิชาโสต นาสิิก ลาริิงซ์์วิิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล พ.ศ. 2568) พบว่าสถิติิเิดือืนมกราคม-
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เป็็นไปตามเป้้าหมายคืือ ร้้อยละ 100  

	 2.การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย 
	 2.1) ประเมินิสภาพผู้้�ป่ว่ย สามารถระบุอุาการหายใจอุดกั้้�น
ได้้อย่่างรวดเร็็ว เช่่น หายใจลำบากมีีหอบเหนื่่�อย หายใจมีีเสีียงหวีีด 
(stridor) ริิมฝีีปาก และปลายมืือปลายเท้้าเขีียวคล้้ำ สัับสน กระสัับ
กระส่่าย10,11 เป็็นต้้น
	 2.2) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา
	 2.3) ซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย หากผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถพููดได้้เนื่่�องจาก
เหนื่่�อย หายใจลำบาก พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องซัักประวััติิจากญาติิ

ภาพที่่� 2 การเจาะช่่องคอด้้วยเข็็ม (needle 

cricothyroidotomy)  

ที่่�มา: สุุภาวดีี  ดีีเจริิญ หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก 

ลาริิงซ์์ งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล

ภาพที่่� 3 การเจาะคอ (tracheostomy) (3ก) ตำแหน่่งของท่่อเจาะคอ (tracheostomy tube) (3ข)

ที่่�มา: สุุภาวดีี  ดีีเจริิญ หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล

3ก 3ข
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ด้้วยความรวดเร็็ว ให้้ได้้ข้้อมููลครบถ้้วนโดยใช้้ภาษาสุุภาพที่่�สั้้�น 
กระชับั เข้้าใจง่า่ย โดยการซัักประวัตัิติ้้องสอบถามถึึงรอยโรคบริเวณ
กระดููกต้้นคอของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากการผ่่าตััดเจาะคอต้้องจััดท่่าเงย
ศีีรษะและคอของผู้้�ป่่วย (Rose’s position) จึึงต้้องระวัังเป็็นอย่่าง
มาก
	 2.4) เตรีียมญาติิผู้้�ป่่วย ในการดำเนิินเรื่่�องต่่าง ๆแทน
ผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งสอบถามเบอร์์โทรศััพท์์ของญาติิ ไว้้เพื่่�อติิดต่่อใน
สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 
	 2.5) ตรวจสอบความถููกต้้องของเอกสารทางการแพทย์ ใบ
ยิินยอมรัับการรัักษา (consent form) โดยระบุุรายละเอีียดในการ
ผ่า่ตัดั ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น วิธิีีการดมยาสลบ ลงวันัเดือืน
ปีีที่่�แจ้้งให้้ชัดเจน เนื่่�องจากการเจาะคอเป็็นการเปลี่�ยนแปลงการ
หายใจและมีีผลกระทบต่่อภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิจึึง
ต้้องทำความเข้้าใจ ยิินยอม และลงนามรัับทราบให้้เรีียบร้้อย 
	 2.6) อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึง กรณีีผ่่าตััดเจาะคอที่่�ได้้รัับ
การระงับัความรู้้�สึกึด้้วยยาชาเฉพาะที่่� หน่ว่ยผ่า่ตัดัโสต นาสิกิ ลาริงิซ์์ 
โรงพยาบาลศิริิริาช มีีการใช้้ลููกบอลเสีียงให้้ผู้้�ป่ว่ยบีีบเพื่่�อให้้สัญัญาณ
เป็น็การสื่่�อสารบอกความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่ว่ย หากรู้้�สึกึปวดมากขึ้้�นให้้
บีีบลููกบอลเสีียง แพทย์จะพิจิารณาฉีีดยาชาเพิ่่�มให้้ตามความเหมาะสม

การพยาบาลระยะผ่่าตััด
	 1. ประเมิินสภาพทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเพื่่�อเตรีียมการจััดท่่า
ทำผ่่าตััด เงยศีีรษะและคอของผู้้�ป่่วย (Rose’s position) โดยใช้้
หมอนซิิลิิโคนรองศีีรษะ (head ring) และใช้้หมอนซิิลิิโคนแบบยาว 
(shoulder roll) รองไหล่่ผู้้�ป่่วย เพื่่�อทำให้้ส่่วนของหลอดลมบริิเวณ
ลำคอ เห็็นได้้ชััดและง่่ายต่่อการเจาะคอ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหา
ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นแบบฉุกเฉิิน อาจไม่่สามารถนอนราบในท่่า
เงยคอได้้ อาจจำเป็็นต้้องเจาะคอในท่่านั่่�ง หรืือท่่านอนยกศีีรษะสููง 
พร้้อมทั้้�งดููแลหนุุนตามปุ่่�มกระดููกต่่าง ๆ เพื่่�อลดการกดทัับ ในกรณีี
ที่่�ผ่่าตััดเจาะคอแบบยาชาเฉพาะที่่� หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ 
โรงพยาบาลศิริิริาช มีีการนำนวัตักรรมที่่�ผลิติขึ้้�นใช้้ภายในหน่ว่ยงาน 
เป็็นโครงเหล็็กรููปตััว L สอดในตำแหน่่งหััวเตีียงผ่่าตััด ทำหน้้าที่่�เป็็น
ฉากกั้้�นบริิเวณศีีรษะ ไม่่ให้้ผ้้าคลุุมหน้้าผู้้�ป่่วยในระหว่่างผ่่าตััด เพื่่�อ
ให้้ผู้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกอึึดอัดจากผ้้าคลุุมหน้้า และสามารถมองเห็็นสีีหน้้า 
ลัักษณะการหายใจของผู้้�ป่่วย สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยได้้
	 2. ตรวจสอบความพร้้อม และความปราศจากเชื้้�อของ
เครื่่�องมือื โดยตรวจสอบตัวบ่่งชี้้�ทางเคมีีภายใน (internal indicator) 
ในห่่อเครื่่�องมืือทุุกชนิิดที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดให้้ผ่่านกระบวนการทำให้้
ปราศจากเชื้้�อตามมาตรฐาน จััดโต๊๊ะเครื่่�องมืือให้้พร้้อมใช้้งานด้้วย
ความรวดเร็ว็ นัับจำนวนผ้้าซับัโลหิติ และของมีีคม กับัพยาบาลช่ว่ย
เหลืือรอบนอกให้้ครบถ้้วน จััดโต๊๊ะ Bronchoscope emergency 

แยกไว้้เตรีียมพร้้อมใช้้งาน เตรีียมท่่อช่่วยหายใจ (tracheostomy 
tube) ขนาดต่่าง ๆ ให้้ตรงกัับความต้้องการใช้้งานของแพทย์์
	 3. สัังเกตสัญญาณชีีพ ลัักษณะการหายใจ สีีหน้้าของผู้้�
ป่่วย ผ่่านทางฉากกั้้�นบริิเวณหััวเตีียง ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเจาะ
คออย่่างเร่ง่ด่ว่นโดยใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง กระ
สัับกระส่่าย หลอดลมคอจะเคลื่่�อนไหวตลอดเวลา ประกอบกัับแรง
กดเบีียดจากเครื่่�องมือืลงไปบนลำคอผู้้�ป่ว่ย จะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึอึดึอัดั 
ทรมาน อาจทำให้้การเจาะคอสำเร็็จได้้ยาก ทีีมผ่่าตััดจึงต้้องแจ้้งผู้้�
ป่่วยถึึงขั้้�นตอนการผ่่าตััดที่่�สำคััญ เช่่น (บอกให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�นิ่่�ง ไม่่ขยัับ
ตัวัไปมา) ขณะที่่�กำลังัเปิดิทางเดินิหายใจในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา ทำให้้การเจาะคอสำเร็็จได้้
	 4. ประสานงานกัับวิิสััญญีีแพทย์ระหว่่างผ่่าตััด ในขั้้�น
ตอนการเปิิดหลอดลมคอ เพื่่�อลดความเข้้มข้้นออกซิิเจน ป้้องกััน
การเกิิดไฟไหม้้ทางเดิินหายใจ (airway fire)12 หลัังจากเปิิดทางเดิิน
หายใจ ในขั้้�นตอนการเตรีียมใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (tracheostomy 
tube) พยาบาลส่ง่ผ่า่ตัดัแจ้้งวิสิัญัญีีแพทย์ ์ก่อ่นการใสท่อ่ช่ว่ยหายใจ 
วิิสััญญีีแพทย์์จะเตรีียมเปลี่�ยนทางให้้ออกซิิเจนแก่่ผู้้�ป่่วย มาให้้ทาง 
Tracheostomy tube แทนภายหลัังใส่่ท่่อเรีียบร้้อยแล้้ว
	 5. ดููแลแผล ทำความสะอาดแผล ใส่่ผ้้ารองท่่อเจาะคอ 
ดููแลท่่อเจาะคอ ใส่่ท่่อชั้้�นใน (inner tube) และตรวจสอบตััวถุุงลม
ส่ว่นปลายท่่อ (cuff) ไม่่ให้้รั่่�วซึมึ สังัเกตว่าเลืือดสดซึมออกมาหรืือไม่่ 
หากมีีเลืือดสดออกมาต้้องรายงานแพทย์์ทัันทีี  

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด
	 1. นัับจำนวนผ้้าซัับโลหิิต และของมีีคมกัับพยาบาลช่่วย
เหลืือรอบนอกให้้ครบถ้้วน 
	 2. ดููแลปิิดผ้้ารองท่่อเจาะคอ และไหมเย็็บ (silk 3/0) ที่่�
ใช้้ยึึดเปิิดช่่องหลอดลมโดยจะปล่่อยปลายของไหมเย็็บยาวลงมาถึึง
บริิเวณหน้้าอกของผู้้�ป่่วย ปิิดยึึดด้้วยพลาสเตอร์์ ระวัังไม่่ให้้ไหมเย็็บ
หลุุดเนื่่�องจาก Silk 3/0 เป็็นตััวช่่วยดึึงแผลเปิิดทางเดิินหายใจของ
ท่่อหลอดลม หาก Tracheostomy tube เลื่่�อนหลุุด จะทำให้้การ
ใส่่กลัับเข้้าไปยากขึ้้�น
	 3. สัังเกตปริิมาณเลืือดออก รอยเลืือดที่่�ซึึมบริิเวณผ้้ารอง
ท่่อเจาะคอ หากเป็็นเลืือดสดต้้องเฝ้้าระวัังถึึงตำแหน่่งเลืือดที่่�ออก
จากเส้้นเลือืดแดงใหญ่ ่(innominate artery) อาจรุนุแรงและถึงึแก่่
ชีีวิิตได้้ ให้้รีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี
	 4. สัังเกตลมรั่่�วใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous emphyse-
ma)13,14,15 โดยผู้้�ป่่วยจะมีีผิิวหนัังบวม ในบริิเวณที่่�มีีลมรั่่�วใต้้ผิิวหนััง 
เมื่่�อกดผิวหนัังบริเวณนั้้�นจะมีีเสีียงกรอบแกรบ ต้้องระวัังภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น การกดหลอดลม ทำให้้หลอดลมตีีบแคบได้้ เป็็นต้้น 
หากพบ Subcutaneous emphysema แพทย์์จะทำเครื่่�องหมาย
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แสดงขอบเขตของการเกิิด Subcutaneous emphysema ไว้้ 
พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องสัังเกตขอบเขตการเกิิด หากมีีการขยาย
ขอบเขตเพิ่่�มมากขึ้้�นให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี
	 5. สรุุปสภาวะของผู้้�ป่่วยก่่อนออกจากห้้องผ่่าตััด บัันทึึก
ลงในเอกสารแบบบัันทึึกทางการพยาบาลในห้้องผ่่าตััด (periop-
erative nursing record) เช่่น ปริิมาณเลืือดที่�สููญเสีียไปในขณะ
ผ่่าตััด ปริมาณสารน้้ำ เลืือดหรืือสารประกอบของเลืือดที่�ผู้้�ป่่วยได้้
รับั ปริมิาณปัสัสาวะ ชนิดิ และปริมิาณของวัสัดุหุ้้ามเลือืดที่่�บรรจุอุยู่่�
ในแผล รวมถึงึภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นในระหว่า่งผ่า่ตัดั โดยบันัทึกึ
ให้้เรีียบร้้อยก่่อนส่่งผู้้�ป่ว่ยไปยังห้้องพัักรอดููอาการ เพื่่�อให้้ผู้�ป่ว่ยได้้รับ
การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

สรุุป
	 การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นแบบ
ฉุุกเฉิิน เป็็นการพยาบาลผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องอาศััยความ
รวดเร็ว็ในการปฏิบิัติัิการพยาบาล เริ่่�มตั้้�งแต่่การให้้การพยาบาลระยะ
ก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วยออกจากห้้อง
ผ่า่ตััดไปสังัเกตอาการที่่�ห้้องพักัรอดููอาการหลังัผ่า่ตัดั การพยาบาลดังั
กล่า่วพยาบาลห้้องผ่า่ตัดัต้้องมีีความรู้้�ในเรื่่�องพยาธิสิรีีรวิทิยาของโรค 
การประเมิินผู้้�ป่่วย สามารถระบุุอาการหายใจลำบากได้้ด้้วยความ
รวดเร็ว็ และแม่่นยำ มีีทักัษะการประสานงานกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ  ใน
การส่ง่ผู้้�ป่ว่ยมาห้้องผ่่าตัดัอย่า่งรวดเร็ว็ และปลอดภัยั  เตรีียมเครื่่�อง
มือื และอุปุกรณ์ต์่า่งในการผ่า่ตัดัให้้พร้้อมใช้้งานตลอดเวลา  ยึดึหลักั
การปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการ
รัักษาโดยเร็็วที่่�สุุด ปลอดภััยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ จากการ
ผ่่าตััด และกลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิโดยเร็็ว

อภิิปรายผล 
	 การเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน
สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นสิ่่�งสำคััญมาก เนื่่�องจากเป็็นการ
เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ควรมีีการส่่งเสริิมการฝึึกอบรม
การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นนฐาน (basic life suppor; BLS) และการช่่วย
ชีีวิตขั้้�นสููง (advanced cardiovascular life support; ACLS) เป็น็
ประจำ ในกรณีีของภาวะทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นควรเน้้นฝึกึทักัษะการ
ใช้้อุุปกรณ์์เพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจโดยใช้้เทคนิิคที่่�เหมาะสม หน่่วย
ฉุุกเฉิินควรมีีอุปกรณ์์สำหรัับการช่่วยหายใจ เช่่น Laryngoscope, 
endotracheal tube, ambu bag และ surgical airway set เตรีียม
พร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ มีีแนวทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�ชัดัเจน พร้้อมเข้้าถึงึ
สถานการณ์์ได้้ทัันทีี นอกจากนี้้�ควรมีีการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด
ภาวะทางเดินิหายใจอุดกั้้�น เพื่่�อศึกึษาหาแนวโน้้ม และนำมาปรับัปรุงุ
แนวทางการรัักษาเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตต่่อไป
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