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 การดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บเบ้ืองตน้ (Initial assessment and management in trauma patients) หรือการ
ดูแลผูป่้วยหนกัในหอผูป่้วย (Critical illness patients) มีภาวะฉุกเฉินท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตผูบ้าดเจ็บหาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง ซ่ึงแพทยท่ี์ดูแลหรือพบเห็นภาวะต่างๆเหล่าน้ีเป็นคนแรก 
มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งสามารถท าหตัถการเพื่อรักษาชีวิตของผูบ้าดเจ็บใหไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งและแม่นย  าเพื่อเพิ่ม
อตัราการรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บ 

เอกสารฉบบัน้ีจดัท าขึ้นเพื่อประกอบการสอนและฝึกท าหัตถการช่วยชีวิตท่ีส าคญัต่างๆ เช่น 
Surgical crirothyroidotomy, Central venous cutdown, Needle thoracostomy และ Chest tube insertion เป็น
ตน้ เพื่อใหน้กัศึกษาแพทยห์รือแพทยจ์บใหม่ไดเ้รียนรู้แนวคิด ขั้นตอน และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดได ้อีก
ทั้งยงัสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง แม่นย  า และมีความมัน่ใจในการดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บมากขึ้น 
 
 

การผ่าตัดเปิดหลอดเลือดด า 
Venous Cut Down, Venesection 

 
 ในกรณีท่ีผูบ้าดเจ็บนั้นไม่มีช่องทางในการไดรั้บสารน ้าทางอ่ืน ตอ้งการไดรั้บสารน ้าอย่างรวดเร็ว
เพื่อรักษาภาวะความดนัโลหิตต ่า (Hypotension) หรือเพื่อประเมินความดนัในหลอดเลือดด ากลาง (Central 
venous pressure) นั้น มีวิธีให้การรักษาอยูห่ลายทาง ซ่ึงการท า Venous cut down หรือ venesection ใน
ปัจจุบนัมกัถูกละเลยและไม่เป็นท่ีนิยมในสถาบนัต่างๆท่ีทนัสมยั แต่เม่ือเทียบกบัหตัถการอ่ืนแลว้ การท า 
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venous cut down เป็นหตัถการท่ีท าไดง้่าย มีภาวะแทรกซอ้นโดยรวมนอ้ยกวา่มาก มีค่าใชจ่้ายและส้ินเปลือง
ทรัพยากรนอ้ยกวา่ อีกทั้งยงัสามารถท าไดแ้ทบจะทุกท่ี ทุกสถานการณ์ 
 ขอ้บ่งช้ีในการท า Venous cut down คือ เป็นทางเลือกอีกทางในการ access venous เพื่อใหก้ารรักษา
ผูบ้าดเจ็บหรือผูป่้วยหนกัท่ีอยูใ่นภาวะ shock หรือผูบ้าดเจ็บท่ีไม่สามารถใหส้ารน ้าแบบปกติไดเ้น่ืองจากมี
ภาวะ sclerosed vein 
 ขอ้ควรระวงั (contraindication) ในการท าคือ ภาวะ venous thrombosis มีการติดเช้ือหรือ cellulitis 
ท่ีบริเวณผิวหนงัท่ีจะท าหตัถการ มีพยาธิสภาพเหนือต่อต าแหน่งท่ีจะท าหัตถการ หรือเม่ือมีทางเลือกอ่ืนใน
การ assess venous ท่ี invasive นอ้ยกวา่ 
 

 

 ต าแหน่งของหลอดเลือดด าท่ีใชท้ าหตัถการมี
ท่ีนิยมใชอ้ยู ่2 ต าแหน่ง คือ  
1. บริเวณของ Medial Basilic vein ท่ี Antecubital 
fossa ซ่ึงจะอยูห่่างจาก Medial epicondyle ของ
กระดูก Humerus มาทาง proximal และ lateral 
ประมาณ 2.5 ซม.   

 

2. บริเวณ Greater Saphenous vein ของขอ้เทา้ 
ซ่ึงจะอยูห่่างจาก Medial malleolus มาทางดา้น
หนา้และดา้นบนประมาณ 2 ซม. จากนั้นเส้น
เลือดด าจะอยูใ่นแนวหลงัต่อ medial boarder ของ
กระดูก Tibia ประมาณ 1 ซม. 

 
 

อุปกรณ์ 
• Venous catheter  
      (นิยมใช ้feeding tube No 5-8 Fr) 
• Curved hemostat 
• Suture equipment 
• Suture material (นิยมใช ้Silk 3-0) 
• Retracters 
• Local anesthesia 
• Scalpel & dressing materials 
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ขั้นตอนการท าหัตถการ 
 
ขั้นตอนท่ี 1     จดัท่าผูบ้าดเจ็บอยูใ่นท่านอนหงาย 
กางแขนขา้งท่ีจะท าหตัถการ และเตรียมผิวหนงั
บริเวณท่ีจะท าหตัถการดว้ย sterile technique 
ขั้นตอนท่ี 2     วดัความยาวท่ีจะใส่สาย กะระยะให้
ปลายสายอยูใ่นต าแหน่งของ Superior Vena Cava 
โดยอาจใชบ้ริเวณจุดก่ึงกลางของกระดูกอก 
(sternum) เป็นจุดอา้งอิง 
ขั้นตอนท่ี 3     ฉีดยาชาบริเวณท่ีจะลงแผลในกรณีท่ี
ผูบ้าดเจ็บยงัมีสติ  

 

ขั้นตอนท่ี 4     ใช ้Syringe ขนาด 10 ml. flush 
สารละลาย Normal saline for injection ใหเ้ตม็สาย
เพื่อป้องกนั air emboli เขา้สู่กระแสเลือด  

ขั้นตอนท่ี 5     ลง incision ในแนว transverse กบั
แนวของหลอดเลือดด าเป็นแบบ full thickness skin 
incision ดว้ยความยาวประมาณ 2.5 ซม. 

 

 

ขั้นตอนท่ี 6     Blunt dissection โดยใช ้curved 
hemostat clamp แหวกชั้น subcutaneous tissue ใน
แนวขนานกบัหลอดเลือดด า เพื่อหา longitudinal 
tubular structure (vessel) 
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ขั้นตอนท่ี 7     ท าการ dissect 
หลอดเลือดด าออกจากชั้นไขมนั
และเน้ือเยื่อขา้งเคียงใหไ้ดค้วาม
ยาวประมาณ 2 ซม.   

  

ขั้นตอนท่ี 8     คลอ้งไหม (Silk 
3-0) จ านวน 2 เส้นใตห้ลอดเลือด
ด า แลว้ท าการทดสอบวา่เป็น
หลอดเลือดด าจริงโดยดูจากทิศ
ทางการไหลของเลือด  

ขั้นตอนท่ี 9     ผกูหลอดเลือดด าท่ี dissect ออกมา
ไดท้างฝ่ัง distal-end โดยอยา่เพิ่งตดัไหมเพื่อใชใ้น
การจบัลอดเลือดใหย้กขึ้นได ้

 

ขั้นตอนท่ี 10     สอดดา้มของ Forcepsใตต้่อหลอดเลือดเพื่อใชเ้ป็นแผ่นรอง จากนั้นท าการเปิดหลอดเลือด
ด า (venotomy) ในแนว transverse ดว้ยมีดชายธง (scalpel No.11) ตดัหลอดเลือดคร่ึงหน่ึงของความกวา้ง 
โดยท ามุมแหลมช้ีไปทางฝ่ัง distal ของรยางค ์ดงัรูป  

   

ขั้นตอนท่ี 11     ใช ้Curved hemostat ปลายแหลม 
จบัมุมของหลอดเลือดแลว้ยกขึ้นดว้ยมือขา้งท่ีไม่
ถนดั จากนั้นน าดา้ม forceps ออก 
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ขั้นตอนท่ี 12     ใชมื้อขา้งท่ีถนดั
สอดสาย venous catheter ท่ีหล่อ 
normal saline solution ไวภ้ายใน 
ใหไ้ดต้ าแหน่งและความยาว
ตามท่ีวดัไว ้   
โดยระหวา่งท่ีสอดสาย venous catheter ใหผู้ช่้วยค่อยๆ flush normal saline solution เขา้ไปในสายชา้ๆ 
เพื่อเป็นการเปิดหลอดเลือดด าใหส้อดสายเขา้ไปไดง้่าย 

 

เม่ือสอดสายเขา้ไปยงัต าแหน่งท่ีเหมาะสม จะ
สังเกตเห็นวา่ ผูช่้วยจะสามารถดูดเลือดด าเขา้มาใน
สาย venous catheter ไดอ้ยา่งอิสระ ร่วมกบั 
สามารถวดั central venous pressure ของผูบ้าดเจ็บ
ได ้โดยท่ีระดบัน ้าจะขยบัตามการหายใจ 

ขั้นตอนท่ี 13     ใช ้suture material ท่ีคลอ้งไวใ้น
ขั้นตอนท่ี 8 ผกูรอบหลอดเลือดด าและ catheter 
เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด โดยผกูทบัหลอดเลือด
เหนือต่อต าแหน่งท่ีใช ้hemostat จบัหลอดเลือด ดงั
รูป 

 

 

ขั้นตอนท่ี 14   ต่อ catheter อีกดา้นเขา้กบั 
intravenous infusion system แลว้เยบ็ปิดแผลดว้ย 
simple interrupted suture และผกู catheter เพื่อ
ป้องกนัการเล่ือนหลุด 

ขั้นตอนท่ี 15   ปิดแผลดว้ย sterile dressing และใชง้าน venous catheter ตามปกติ 
 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้ได้ (Complications) 
1. การตดั (transection) หรืออนัตรายตอหลอดเลือดแดง 

2. เกิดการติดเช้ือบริเวณท่ีท าหตัถการ (Phlebitis or cellulitis) 
3. เกิด venous thrombosis   5. Hematoma 
4. Nerve transection   6. Perforation ทางดา้น posterior wall ของ vein 
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การเจาะระบายลมคั่งในช่องอก 
Needle Thoracostomy 

 
 ผูบ้าดเจ็บท่ีมีภาวะลมคัง่ในช่องอก (Tension pneumothorax) มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษา
โดยทนัท่วงที เพื่อไม่ใหเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิต อาการและอาการแสดงของภาวะ tension pneumothorax คือ 
ผูบ้าดเจ็บจะมีอาการกระสับกระส่ายจากการหายใจและแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีผิดปกติ ตรวจร่างกายพบหลอดลม
เบนไปยงัดา้นตรงขา้ม (tracheal deviation) หลอดเลือดดาบริเวณคอโป่ง (neck vein engorgement) เสียง
หายใจเบาหรือไม่ไดย้นิเสียงหายใจ (decrease / absent breath sound) เม่ือเคาะจะพบวา่มีเสียงโปร่ง 
(tympanic on percussion) ในขา้งท่ีเกิดพยาธิสภาพ และท่ีสาคญั ผูบ้าดเจ็บจะมีภาวะการไหลเวียนโลหิตท่ี
ผิดปกติ (hemodynamic unstable) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีแยกภาวะน้ีจากภาวะ simple pneumothorax 

การรักษา คือ การทา needle decompression ท่ีบริเวณ 5th
 intercostal space anterior-mid axillary line 

เพื่อระบายลมออก เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสามารถกระท าไดร้วดเร็ว ง่าย และใชอุ้ปกรณ์นอ้ย  
 
อุปกรณ์ 

- เขม็ส าหรับแทงน ้าเกลือ (Medicut) No 16, 18 
- ส าลีชุบแอลกอฮอล ์

 
 
ขั้นตอนท าหัตถการ 

ขั้นตอนท่ี 1     จดัท่าผูบ้าดเจ็บนอนหงายและเตรียม
ผิวหนงับริเวณท่ีจะท าหตัถการดว้ย sterile 
technique 

 

 

ขั้นตอนท่ี 2     ใชเ้ขม็แทงน ้าเกลือแทงบริเวณ 5th 
intercostal space anterior to mid-axillary line ใน
ทิศตั้งฉากกบั chest wall จนกระทัง่มีลมระบาย
ออกมา 
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หมายเหตุ 
การเตรียมอุปกรณ์ในขั้นตอนท่ีสองสามารถกระท าได ้2 วิธี คือ 

- ถอดจุกท่ีกน้ของ Medicut ออกเพื่อต่อกบั syringe ท่ีมี sterile water อยูป่ระมาณ 2-3 cc. เม่ือแทง
เขม็แลว้ไดล้มออกมา (จะเห็นฟองใน syringe) ให้จบัเขม็ไวก้บัท่ี แลว้ดนัปลอกพลาสติกของ 
Medicut เขา้ไปจนสุด จากนั้นดึงเขม็และ syringe ออก เพื่อใหล้มระบายออกมา หรือ 

- ถอดจุกท่ีกน้ของ Medicut ออก เพื่อใหไ้ดย้นิเสียงลมระบายออกมาไดง้่าย ท าการแทงเข็มตั้งฉาก
กบัผิวหนงัผูบ้าดเจ็บเขา้ไปจนกระทัง่ไดย้นิเสียงลมระบายออกมา จึงหยดุ แลว้ดนัปลอกพลาสติก
ของ Medicut เขา้ไปจนสุด จากนั้นดึงเขม็และ syringe ออก เพื่อใหล้มระบายออกมา  

ขั้นตอนท่ี 3     เตรียมอุปกรณ์เพื่อท าการใส่สาย
ระบายช่องอกต่อไป 

 
 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้ได้ (Complications) 
  1. มีการบาดเจ็บต่อเน้ือปอด 
  2. เกิดภาวะ tension pneumothorax ขึ้นมาใหม่ 
 
 
 
 
 

การใส่ท่อระบายช่องอก 
Chest Tube Insertion 

 
 การใส่ท่อระบายช่องอก (Chest tube insertion หรือ Intercostal drainage, ICD ) คือการใชท้่อท่ีมี
ลกัษณะบิดงอได ้ใส่เขา้ไปใน Pleural space เพื่อรักษาภาวะต่างๆท่ีท าปอดยบุตวั (lung collapse) เช่น 
pneumothorax, hemothorax, massive pleural effusion หรือ empyema thoracis เป็นตน้ เป็นผลท าใหป้อด
สามารถขยายตวัได ้และผูบ้าดเจ็บมีการหายใจท่ีดีขึ้น 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าหัตถการ 
• Thoracostomy tube / chest tube  
     (นิยมใชข้นาด 28-32 Fr) 
• Scalpel 
• Hemostat clamps 
• Suture equipment 
• Under-water apparatus 
• Local anesthesia 
• Sterile skin preparation solution  

 
ขั้นตอนการท าหัตถการ 

ขั้นตอนท่ี 1     จดัท่าให้ผูบ้าดเจ็บนอนหงาย กาง
แขนขา้งเดียวกบัพยาธิสภาพออก โดยต าแหน่งท่ีใส่ 
chest tube จะอยูบ่ริเวณ intercostal space ท่ี 4-7 
จาก anterior-mid axillary line 
ขั้นตอนท่ี 2     เตรียมบริเวณท่ีจะท าหตัถการดว้ย 
sterile technique 

 

 

ขั้นตอนท่ี 3     ฉีดยาชา (local anesthesia) ท่ีบริเวณ
ใตผ้ิวหนงั, rib periosteum และหนา้ต่อ pleura โดย
แนะน าใหฉี้ดยาชาในผูบ้าดเจ็บทุกราย แมผู้บ้าดเจ็บ
จะหมดสติก็ตาม เพื่อท่ีเราจะสามารถประมาณ
ความหนาของผนงัช่องอกของผูบ้าดเจ็บไดจ้ากเขม็
ยาชา 

ขั้นตอนท่ี 4     ลงแผลดว้ยความยาว 2-3 ซม. แบบ 
full skin thickness ในแนวขนานกบักระดูกซ่ีโครง  
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ขั้นตอนท่ี 5     หากสาย chest tube ไม่ใช่แบบปลาย
ตนั ให ้clamp ปลายก่อน 

ขั้นตอนท่ี 6     จบั Clamp แบบหุบ โดยใชน้ิ้ว 
guard ไว ้เวน้ปลายเท่าๆกบัความหนาของ chest 
wall ของผูบ้าดเจ็บ 

 

 

ขั้นตอนท่ี 7     ใช ้Hemostat clamp หรือ Tonsil 
clamp (หุบ clamp) แทงผา่น chest wall จนทะลุชั้น
เยือ่หุม้ปอด จะไดย้นิเสียง “Popling” sound และได ้
pleural content ออกมา โดยใหแ้ผลท่ีท าหตัถการ
นั้นอยูท่ี่บริเวณขอบบนของกระดูกซ่ีโครงเพื่อลด
อตัราการท าอนัตรายต่อ neurovascular bundle ท่ีอยู่
บริเวณขอบล่างของกระดูกซ่ีโครง 

ขั้นตอนท่ี 8     ใชป้ลายของ 
Hemostat clamp แหวกแผลของ 
chest wall และ parietal pleura 
แลว้ใชน้ิ้วเขา้ไปคล าดา้นใน 
pleural space เพื่อส ารวจวา่ไม่มี
อวยัวะอ่ืนไดรั้บบาดเจ็บและเพื่อ
แหวก adhesion ออกไม่ใหเ้น้ือ
ปอดมาติดกบั chest wall   

ขั้นตอนท่ี 9     สอดปลายสาย thoracostomy tube เขา้ไปใน pleural space ดว้ยความยาวท่ีเหมาะสม   
รู side hole สุดทา้ยของ tube จะตอ้งอยูใ่น pleural space เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะ subcutaneous emphysema 
ซ่ึงสายควรจะอยูใ่นต าแหน่ง posteromedial ของ chest ช้ีไปทาง apex โดยไม่ควรมีการหกัของสาย 
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ขั้นตอนท่ี 10     สังเกตลกัษณะของไอน ้าท่ีจบัตวับริเวณดา้นในของสายระหวา่งท่ีผูบ้าดเจ็บหายใจออก 
(ในกรณี pneumothorax) หรือการ fluctuation ของ fluid ท่ีสัมพนัธ์กบัการหายใจของผูบ้าดเจ็บ 

ขั้นตอนท่ี 11     ต่อปลายสายอีกขา้งเขา้กบัขวด reservoir ซ่ึงเป็น 
under-water sealed apparatus ดว้ย sterile technique 

 

ขั้นตอนท่ี 12     เยบ็สาย thoracostomy เขา้กบัแผล
เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดและเป็นการหา้มเลือด 
บริเวณแผล 
ขั้นตอนท่ี 13   ปิดแผลและสาย thoracostomy ดว้ย 
occlusive dressing 
ขั้นตอนท่ี 14   ส่งท า Chest X-ray 

 
 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้ได้ (Complications) 
1. อนัตรายต่อ intra-abdominal organ หากต าแหน่งต ่ากวา่ท่ีควรจะเป็น 
2. ท าใหเ้กิด pleural infection 
3. อนัตรายต่อ neurovascular bundles ของ intercostal 
4. สาย chest tube อยูผ่ิดต าแหน่ง 
5. มีการหกั, อุดตนั หรือเล่ือนหลุดของสายออกจาก chest wall หรือเกิดการหลุดจาก under-water  
     apparatus 
6. Persistent pneumothorax 
7. Subcutaneous emphysema 
8. เกิดภาวะ recurrent pneumothorax หลงัจากถอดสาย chest tube 
9. ปอดไม่สามารถขยายตวัไดเ้ตม็ท่ีเน่ืองจากมีการอุดตนัของหลอดลมบางส่วนหรือจากสาเหตุอ่ืนๆ 
10. เกิดภาวะ Anaphylaxis หรือ allergic reaction จาก solution หรือ local anesthesia ต่างๆ 
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การผ่าตัดเปิดทางเดินหายใจฉุกเฉิน 
Surgical Cricothyroidotomy 

 
 การผา่ตดัเปิดทางเดินหายใจฉุกเฉิน เป็นหน่ึงในหัตการช่วยชีวิตในผูบ้าดเจ็บท่ีมีทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดกั้นเฉียบพลนั (Acute upper airway obstruction) และไม่สามารถสอดท่อช่วยหายใจแบบปกติได ้
เน่ืองจาก มีการบวมของ epiglottis มาก, มีภาวะ laryngeal fracture หรือมีเลือดออกในช่องปากมาก (severe 
oropharyngeal hemorrhage) ซ่ึงการผา่ตดัชนิดน้ีสามารถท าไดอ้ยา่งรวดเร็วในระยะเวลาอนัสั้น ใชอุ้ปกรณ์
นอ้ย และเส่ียงต่อภาวะเสียเลือดนอ้ยกวา่หตัถการอ่ืน โดยส่ิงท่ีแพทยต์อ้งค านึงถึงคือขอ้บ่งช้ีในการท า
หตัถการเปิดทางเดินหายใจ (Definitive airway) ไม่วา่จะเป็นการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก (Oropharyngeal 
intubation), การผา่ตดัเปิดทางเดินหายใจฉุกเฉิน (Surgical cricothyroidotomy) หรือการผา่ตดั tracheostomy 
เป็นตน้ 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าหัตถการ 
• Tracheostomy / endotracheal tube (No. 5-6) 
• Scalpel 
• Hemostat clamp 
• ผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 
• Sterile skin preparation solution 
• Syringe 10 ml. 
• Local anesthesia (optional) 

 
 
Indications for Definitive Airway 
ในขั้นตอน A :  Airway compromised หรือ obstruction เช่น laryngeal injury, inhalation injury, retropharyngeal 

hematoma เป็นตน้  
ในขั้นตอน B :  ผูบ้าดเจ็บไม่สามารถท่ีจะ maintain adequate oxygenation เช่น severe chest injury, apnea  
ในขั้นตอน C :  ผูบ้าดเจ็บกระสับกระส่ายจาก cerebral hypoperfusion  
ในขั้นตอน D :  ผูบ้าดเจ็บไม่สามารถท่ีจะ maintain airway ของตนเองได ้หรือตอ้งการ assisted ventilation เช่น 

GCS ต่ากว่าหรือเท่ากบั 8 เป็นตน้  
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ขั้นตอนการท าหัตถการ Surgical Cricothyroidotomy 
 

ขั้นตอนท่ี 1    จดัท่าผูบ้าดเจ็บในท่านอนหงาย 
(supine position) ล าคออยูใ่นท่าปกติไม่หนุน
หมอน (neutral position of neck) โดยแพทยผ์ูท้  า
หตัถการยนือยูข่า้งขวาของผูบ้าดเจ็บ 

 

 

ขั้นตอนท่ี 2    ใชมื้อคล าต าแหน่งท่ีจะท าหตัถการ 
โดยคล าหา thyroid notch, cricothyroid interval 
และ sternal notch 
ขั้นตอนท่ี 3    เตรียมพื้นท่ีท่ีจะท าหตัถการดว้ย 
sterile technique และฉีดยาชาบริเวณ Cricothyroid 
membrane หากผูบ้าดเจ็บมีความรู้สติ 

ขั้นตอนท่ี 4    ใชมื้อซา้ยจบับริเวณ Thyroid 
cartilage เพื่อเป็นการ Stabilization ให ้Thyroid 
cartilage และ trachea อยูก่บัท่ีจนกระทัง่ท า
หตัถการส าเร็จ  

 

 

ขั้นตอนท่ี 5    ลงมีดผา่นชั้นผิวหนงัในแนวราบ 
(transverse incision) และท าการตดัผา่น 
Cricothyroid membrane โดยระวงัอยา่ตดั Cricoid 
หรือ Thyroid cartilage 
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ขั้นตอนท่ี 6    ใช ้Hemostat 
clamp หรือ Tracheal spreader 
สอดระหวา่งแผล ท าการแหวก
ในแนวตั้งฉาก (90o) เพื่อเป็นการ
เปิดทางเดินหายใจ   

 

ขั้นตอนท่ี 7    ท าการสอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงใน
ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่มกัจะใช ้Endotracheal tube 
หรือ Tracheostomy tube ชนิดมี cuff เบอร์ 5-6 
ขั้นตอนท่ี 8    Inflate cuff ของ tube แลว้ช่วยหายใจ
ผูบ้าดเจ็บตามปกติ 

ขั้นตอนท่ี 9  สังเกตลกัษณะการหายใจของผูบ้าดเจ็บ โดยดูจาก chest movement และ breathe sound วา่
ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการช่วยหายใจเพียงพอหรือไม่ 
ขั้นตอนท่ี 10  ยดึตรึง endotracheal tube หรือ tracheostomy tube เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดจากต าแหน่ง 

 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้ได้ (Complications) 
1. การส าลกัเลือดเขา้ทางเดินหายใจจากการท าหตัถการ (aspiration) 
2. ใส่ท่อช่วยหายใจผิดต าแหน่งโดยปลายท่อไม่ไดอ้ยูใ่นหลอดลม 
3. Subglottic edema / stenosis หรือ Laryngeal stenosis  
4. Hemorrhage หรือ hematoma formation 
5. อนัตรายต่อหลอดอาหารหรือหลอดลม 
6. Mediastinal emphysema 
7. Vocal cord paralysis 
8. เสียงแหบ 
 
 
สรุป 
 การท าหตัถการในกลุ่ม Life-saving procedures หรือหตัถการช่วยชีวิต แพทยผ์ูท้  าหัตถการ
จ าเป็นตอ้งมีความรู้และความช านาญในหัตถการท่ีท า การฝึกฝน ทบทวน และการเขา้ช่วยท าหตัถการเหล่าน้ี
จะท าใหเ้กิดความคล่องแคล่ว ช านาญ และท าหตัถการดว้ยความมัน่ใจมากขึ้น และจะส่งผลใหอ้ตัราการรอด
ชีวิตของผูบ้าดเจ็บท่ีไดรั้บการรักษาเพิ่มมากขึ้น 
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