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   2.6  ใส่ Blade เขา้ไปในมุมขวาของปาก กวาดลิ้นไปทางดา้นซ้าย ค่อยๆใส่ blade ลึกเขา้
ไป จนเห็น Arytenoids แลว้ยก handle ขึ้นตรง ๆจะเห็น Epiglottis (ไม่บิด Handle ไปดา้นหลงั ซ่ึง
ไม่ช่วยใหม้องเห็น Cord และอาจท าใหฟั้นหนา้บ่ินหกั) 

  2.7  กรณียงัไม่เห็น Vocal cord อาจกด Thyroid cartilage ขึ้นบนและไปทางขวาของผูป่้วย 
   2. 8 วิสัญญีพยาบาลผู ้ช่วยส่งท่อช่วยหายใจให้ทางด้านขวาของปากผู ้ป่วยใส่ลึก 

จนเห็น Cuff ผ่านลงไปใน Vocal cord (ประมาณ 23 cm ในผูช้าย, 21 cm ในผูห้ญิง มักจะพอดี 
กบัแนวฟัน) จบัท่อช่วยหายใจ ไวด้ว้ยมือขา้งหน่ึง แลว้ดึง Blade ออก 

   2. 9. ฟัง เ สียงปอด  2 ข้างและฟัง  Epigastrium; ยืนยันต าแหน่งด้วย  Colorimetric 
CO2 detector หรือ Capnography   Inflate cuff 5-7 mL ดว้ยอากาศ  

 
 3. หลงัให้การระงับความรู้สึก  
      3.1 ปรึกษาวิสัญญีแพทยท์ุกคร้ังก่อนถอดท่อหายใจ ให้ผูป่้วยหายใจผ่านท่อหายใจ 

จนหายใจไดดี้ ต่ืนดี และไดรั้บยาแกฤ้ทธ์ิยาคลายกลา้มเน้ืออยา่ง สมบูรณ์  
      3.2.จดัท่าศีรษะผูป่้วยสูงอย่างน้อย 30 องศา ดูดน ้ าลายและเสมหะ ดูดลมใน cuff  ออก 

และทดสอบการ ร่ัวของลมหายใจผ่านรอบ ๆ ท่อหายใจ  หากไม่มีลมร่ัว ให้พิจารณาคาท่อหายใจ 
หรืออาจจะถอดท่อหายใจโดยคาอุปกรณ์เปล่ียนท่อ (Tube exchanger) ไว ้แลว้แต่กรณี พิจารณาให้ยา 
ลดบวม เช่น Dexamethasone 5 mg IV q 6 hr.  

     3.3.กรณีผูป่้วยมีความเส่ียงสูง อาจจะตอ้งขอยา้ยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต ไม่พิจารณาถอด
ท่อช่วยหายใจในระยะแรก หรือตอ้งเตรียมอุปกรณ์พิเศษไวใ้หพ้ร้อมการส่งต่อขอ้มูลและแจง้ผูป่้วย 

    3.4  ส่งต่อขอ้มูล เร่ืองการช่วยหายใจหรือใส่ท่อหายใจล าบากให้ผูดู้แลผูป่้วยต่อเน่ือง 
เช่นท่ีหอ้งพกัฟ้ืน หรือท่ีหออภิบาลผูป่้วยวิกฤติ  

    3.5 บนัทึกลงในเวชระเบียนถึงรายละเอียดการดูแลก่อน ขณะ หลงัการระงบัความรู้สึก  
    3.6 พิจารณาจดัท าสัญลกัษณ์ในเวชระเบียน ป้ายขอ้มือผูกให้ผูป่้วย  หรือการท าระบบ 

แจง้เตือนส่ือสารทีมกรณีใส่ท่อหายใจยากมาก 
 
เอกสารอ้างอิง  : ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  (2560). แนวทางปฏิบติั    

                   เร่ือง : การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะช่วยหายใจหรือใส่ท่อหายใจยาก.กรุงเทพฯ; มหาวิทยาลยัมหิดล 
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