
แนวทางปฏิบัตใินการช่วยแพทย์ใส่ ET Tube 

 
�. การเตรียมอุปกรณ์ 

     1.1. Laryngoscope blade และ Handle ที'อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้ทนัท ีโดยจะต้องมีการ

ตรวจสอบก่อน ดังนี / 

      1.) ตรวจสอบความสว่างของหลอดไฟ 

      7.) เตรียม blade โดยเลือกขนาดให้เหมาะกับผู้ป่วย ดังนี / 

ผู้ป่วย ชนิดของBlade ขนาดของBlade 
ผู้ชาย Bladeโค้ง No.4 
ผู้หญิง Bladeโค้ง No.3 
เดก็โต Bladeโค้ง No.2 
เดก็เล็ก Bladeโค้งหรือตรง No.1 
ทารก Bladeตรง No.B-� 

 

1.2. ท่อหลอดลมคอ ( Endotracheal tube ) พร้อม Adapter ซึ'งมีขนาดเหมาะสมกับผู้ป่วย 

และต้องตรวจสอบก่อนว่า Cuff ไม่รั' ว  

อาย ุ(ปี) เส้นผา่ศนูยก์ลาง
ภายใน (มม.)* 

ระยะจากริมฝีปาก
ถึงหลอดคอ ( ซม.) 

ระยะจากรูจมูกถึง
หลอดคอ(ซม.) 

ก่อนกําหนด 
.� 
� 

 
แรกเกิด �.� 
� 

 


-� เดือน �.� 

 
�-
� 
�-

 เดือน 4.0 12 15 

1-2 4.5 13 16 
2-4 5.0 14 17 



4-6 5.5 16 19 
6-8 6.0 17 20 
8-10 6.5 18 21 
10-12 7.0 19 22 
12-14 7.5 20 23 

มากกว่า 
� 8.0-9.0 21-24 24 

 

 ���� ในเด็กคาํนวณขนาดของท่อช่วยหายใจตามอายุคอื ID = 3.5 + อายุ/4 ควรเตรียมท่อช่วยหายใจไว้ 

3 ขนาด คอื ขนาดทีDคาํนวณได้ ขนาดทีDใหญ่กว่า และเลก็กว่า 1 เบอร์ 

���� เด็กเลก็ถึง 8 ขวบ ควรเลอืกท่อช่วยหายใจชนิดไม่ม ีcuff เพราะทางเดินหายใจส่วนทีDแคบทีDสุดอยู่

ใต้สายเสียง (subglottis) บริเวณกระดูก cricoid ส่วนเด็กโตและผู้ใหญ่ ควรใช้ชนิดม ีcuff เพืDอป้องกนั

ลมรัDวขณะช่วยหายใจและป้องกนัการสําลกัหรือสํารอกนํUาย่อยใน กระเพาะอาหารเข้าปอด ควรทดสอบ

การรัDวของ cuff ก่อนใช้งานทุกครัUง  

V.W) สารหล่อลืDน เช่น K-Y jelly ไว้สําหรับหล่อลืDนปลายท่อหลอดลมคอ 

V.\) พลาสเตอร์ 

V.])เครืDองดูดเสมหะพร้อมสายดูดเสมหะ เนืDองจากขณะใส่ท่อหลอดลมคอ มักจะทาํให้เกดิการระคาย

เคอืง ผู้ป่วยจะมนํีUาลายออกมามาก ผู้ช่วยเหลอืจะต้องดูดออกตลอดเวลา เพืDอป้องกนัการสําลกัและ

ขดัขวางการใส่ท่อหลอดลมคอ 

V.^) กระบอกฉีดยาขนาด ] -10 ซีซี สําหรับใส่ลมเข้าไปใน cuff ของท่อหลอดลมคอ 

V.b) Stylet เพืDอเป็นตัวนําทาํให้การใส่ท่อหลอดลมคอสะดวกขึUน 

V.d) Tincture benzoin เพืDอทาผวิหนังผู้ป่วยก่อนปิดพลาสเตอร์ เพืDอให้ติดแน่น (กรณใีช้พลาสเตอร์ผ้า) 

V.f) Ambu bag และ Mask 



2. การจัดท่าผู้ป่วยสาํหรับใส่ ET-Tube 

ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจจําเป็นต้องเตรียมอปุกรณ์ให้พร้อม , จัดสถานทีDและความพร้อมของบริเวณ

ศีรษะผู้ป่วย เช่น ต้องสูงระดับขอบล่างของ xyphoid และจัดท่าผู้ป่วยในท่าทีDถูกต้อง คอื หนุนหมอน 

10 ซม. ใต้ occiput โดยไหล่ยงัต้องอยู่บนพืUนเตียง เพืDอเป็นการ flex คอขึUนมาจากหน้าอก 35 องศา แล้ว 

extend ศีรษะโดยการ extend ข้อ atlantoocciput ซึDงจะพบว่ามุมของจมูกกบัแกน occiput ของศีรษะ 

เป็น 80-85 องศา และแกนของใบหน้าจะเป็น 15 องศา กบัแนวพืUนราบ เรียกว่า ท่า sniffing (รูปทีD 3) 

ซึDงเมืDอใส่ laryngoscope แล้วสามารถเห็น glottis ได้ง่าย จากการทีDแกนของปาก (oral) , pharynx และ 

larynx เป็นแนวเกอืบเป็นเส้นตรง เพราะถ้าปกติไม่มกีารหนุนแกนของ oral, pharynx, larynx เป็น 

C-shaped curve 

   

                                แสดงท่า sniffing ของการใส่ท่อช่วยหายใจ คือ 

1. ศีรษะหนนุหมอน 10 ซม. เพื4อเป็นการ flex คอ 

2. extend ศีรษะบริเวณ atlanto occipital joint 

( PA = pharyngeal axis , OA = oral axis , LA = laryngeal axis ) 



3. ขั /นตอนการปฏิบัตใินการใส่ท่อช่วยหายใจ 
    ถ้าผู้ ป่วยใส่ฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมออกก่อน  

1.) เตรียมอปุกรณ์ให้พร้อม   

2.)ดดูเสมหะและนํ Cาลายออกจากในช่องปากให้มากที4สดุ  

3.)จดัท่าผู้ ป่วยให้นอนหงาย หน้าแหงนเต็มที4 ใช้หมอนเตี Cย ๆ หนนุบริเวณ occiput เพื4อให้หลอดลม

เหยียดตรง  

4.) ทํา face-mask ventilation ด้วยออกซเิจนความเข้มข้นสงูประมาณ 2-3 นาที  

5.  ในกรณีที4ผู้ ป่วยไม่ร่วมมือ พจิารณาฉีดยา diazepam 5-10 มก . เข้าหลอดเลือดดํา แล้วทํา face-

mask ventilation  จนสงบ  

6.  ผู้ใส่ท่ออยู่ทางศีรษะของผู้ ป่วย เปิดปากผู้ ป่วยให้กว้างที4สดุ 

  โดยใชมื้อขวาเปิดมุมปากขวาใชนิ้Pวโป้งผลกักรามล่างนิPวชีPผลกักรามบนออกจากกนั หรือใช้

นิPวหวัแม่มือดนัฟันล่างลง พร้อมกบัใชนิ้PวชีPดนัฟันบนขึPนระวงัผูป่้วยอาจกดันิPวผูใ้ส่ได ้

7. ภายหลงัเปิดปาก ใส่ laryngoscope blade เขา้ทางขวาของปาก ค่อย ๆ ใส่ blade จนปลายถึงโคนลิPน

โดยปัดลิPนไปดา้นซา้ย ให ้blade อยูกึ่[งกลางแลว้ยกใหเ้ห็น epiglottis การยกนีP ใชแ้รงของไหล่และแขน 

โดยขอ้มือใหย้กขึPนตรง หา้ม flex ขอ้มือมิฉะนัPนจะกลายเป็นใชฟั้นเป็นจุดหมุนทาํใหฟั้นหกั หรือ

เหงือกมีเลือดออกได ้(รูปที[ 4) 



 

  รูปทีD 4 แสดงท่าของการใส่ท่อช่วยหายใจทางดา้นขา้ง เมื[อ 1 คือ epiglottis 2 สายเสียง 3+4 กระดูก 
arytenoid 

  7. ภายหลงัเห็น epiglottis แลว้ ถา้เป็น blade โคง้ (Macintosh) ปลาย blade ควรอยูที่[ vallecula 

(ช่องวา่งระหวา่งโคนลิPนและ epiglottis) แลว้ออกแรงไปดา้นบนและไปขา้งหนา้จะทาํใหย้ก epiglottis 

ขึPนจนเห็นกระดูก arytenoid และสายเสียง ระวงัการใส่ลึกเกินไป blade จะกดepiglottis ลง หรือใส่ลึก

มากจะกลายเป็นยกกล่องเสียงขึPนทัPงหมดและเห็นแต่ทางเปิดของหลอด อาหาร 

กรณีที[เป็น blade ตรง (Miller) ปลาย blade ควรอยูใ่ต ้epiglottis แลว้ออกแรงยกไปดา้นบนและ

ขา้งหนา้ จะเห็นทางเปิดของ glottis 

  8. กรณีเห็นไม่ชดัอาจช่วยกดบริเวณกล่องเสียงจากภายนอกโดยผูใ้ส่ท่อช่วยหายใจใช ้มือขวากดแนว 

cephalad และ posterior บริเวณ thyroid, cricoid หรือ hyoid กไ็ด ้เมื[อเห็นชดัดีจึงรีบใหมื้อผูช่้วยวาง

แทนที[ก่อนหยบิท่อช่วยหายใจใส่ 

  9. ใส่ท่อช่วยหายใจโดยหยบิท่อดว้ยมือขวาใส่เขา้มุมปากขวา โดยใหส่้วนโคง้ของท่ออยูด่า้นล่างผา่น

ระหวา่งสายเสียงลงไป ประมาณขอบ cuff บนพน้สายเสียง 2 ซม. หรือประมาณขีด 21 ซม.ที[ฟันบนใน

ผูห้ญิงและขีด 23 ซม.ในผูช้าย ส่วนในเดก็คาํนวณจาก 12 + อาย ุ/2 ซึ[งปลายท่อจะอยูป่ระมาณกึ[งกลาง

หลอดลมใหญ่พอดี 



  กรณีผูป่้วย full stomach หรือมีทางเปิดของ glottis อยู ่anterior ควรใช ้stylet เพื[อทาํใหท่้อช่วยหายใจ

มีความโคง้ที[สามารถเขา้สู่ glottis ไดง่้าย โดยตอ้งใชส้ารหล่อลื[นเสมอและปลาย stylet ตอ้งไม่โผล่

ออกนอกท่อช่วยหายใจ การดึง stylet ออกควรทาํเมื[อปลายท่อช่วยหายใจผา่นสายเสียงทนัที ถ้าท่อเข้า

หลอดลมผู้ ป่วยจะไอแล้วมีเสมหะพุง่ออกมา และผู้ใส่สามารถสงัเกตลมหายใจออกมาจากท่อ  

�  ถ้าใส่ท่อหลอดลมไม่สําเร็จ ให้พกัแล้ว ventilate ผู้ ป่วยด้วย Ambu  bag ที4ต่อกบัออกซเิจน และดดู

เสมหะอีกครั Cงก่อนที4จะพยายามใหม่ โดยปกติไม่ควรใช้เวลานานกว่า 15-20 วินาที ต่อการพยายามใส่

หนึ4งครั Cง  

  10. ภายหลงัใส่ท่อช่วยหายใจผา่นสายเสียงแลว้ ใหเ้อา laryngoscope ออกแลว้ blow cuff   ปกติจะใช้

อากาศประมาณ 5-10 มล เพียงแค่ไม่ใหล้มรั[วโดยใชมื้อซา้ยวางที[บริเวณคอส่วน suprasternal notch 

ของผูป่้วยระหวา่ง blow และช่วยหายใจโดยบีบ bag ผา่นทางท่อช่วยหายใจดว้ยออกซิเจน 100% 

  11. ตรวจสอบวา่ท่อใส่ถูกตาํแหน่งหรือไม่คือ ฟังเสียงลมหายใจที[หนา้อก, ตอ้งไม่ไดย้นิบริเวณทอ้ง

และกระเพาะอาหารไม่โป่ง, หนา้อกขยายออกเมื[อช่วยหายใจเขา้ และมีความชืPนภายในท่อช่วยหายใจ, 

การบีบ bag ตอ้งไดค้วามยดืหยุน่ที[เหมาะสมและมีลมหายใจออกมา 

ถา้พบวา่ค่า pulse oximeter ลดลงเรื[อย ๆ อาจหมายถึง ใส่เขา้หลอดอาหาร, ใส่ลึกเขา้หลอดลมขา้งเดียว

, สาํลกัอาหารหรือนํPายอ่ยในกระเพาะอาหารเขา้ปอด หรือเกิด bronchospasm 

  การดู waveform จากเครื[อง capnography สามารถบอกไดว้า่ใส่ท่อเขา้หลอดลมใหญ่เมื[อมี CO2 ออก

จากลมหายใจออก แต่ถา้ไม่พบ wave อาจหมายถึง cardiac arrest , severe bronchospasm หรือท่อพบั

งอ ดงันัPนความมั[นใจในตาํแหน่งของท่อช่วยหายใจภายหลงัใส่คือ เห็นวา่ท่อผา่นระหวา่งสายเสียงแลว้ 

และ ตรวจสอบดว้ยการฟังเสียงลมหายใจ ถา้ไม่ไดย้นิเท่ากนั อาจถอยขึPนครัP งละ 1 ซม.แลว้ตรวจสอบ

ซํP าอีกครัP ง 

   12. หลงัจากฟังแน่ใจแลว้จึงปิดเทปกาวใหท่้อติดกบัหนา้ผูป่้วยบริเวณฟันล่างตรวจสอบขีดความลึก

ของท่อช่วยหายใจอีกครัP ง 

13.  ใส่ Air way เพื[อป้องกนัผูป่้วยกดัท่อหลอดลม  



14.  ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื4อตรวจสอบดตํูาแหน่งของท่อหลอดลม ตําแหน่งที4เหมาะสมคือ ให้ปลาย

ท่อหลอดลมอยู่ระยะกึ4งกลางระหว่าง clavicle กบั carina  

4.ภาวะแทรกซ้อน  

•  ภาวะพร่องออกซิเจนอยู่นานขณะใส่ท่อหลอดลม เนื4องจากผู้ ป่วยไม่ร่วมมือหรือผู้ใส่ไม่ชํานาญ  

•  ตําแหน่งของท่อหลอดลมลกึไปจนลงไปปอดด้านขวา ทําให้เกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ของ

ปอดข้างซ้าย หรือถ้าตื Cนเกินไปอาจทําให้ท่อหลดุออกจากหลอดลม  

•  ใส่ท่อหลอดลมเข้าไปในกระเพาะอาหาร ทําให้เกิดภาวะพร่องออกซเิจน และการสดูสําลกัของเหลว

จากในกระเพาะอาหารเข้าปอด  

•  อนัตรายต่อ glottis และ หลอดลม ซึ4งอาจทําให้เกิดการบวมหรืออกัเสบ  

•  ภาวะติดเชื Cอแทรกซ้อน ได้แก่ การอกัเสบของไซนสั หชูั Cนกลาง หรือปอด  

•  ภาวะอดุกั Cนทางเดินหายใจส่วนบนหลงัจากการเอาท่อหลอดลมออก 

 

 


