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บทคัดย่อ การผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจในกรณีปกติเป็นหัตถการที่โสต ศอ นาสิกแพทย์ สามารถท า
 ได้โดยไม่ยากนัก แต่ในบางกรณีพบว่าบริเวณล าคอของผู้ป่วยมีลักษณะทางกายวิภาคเปลี่ยนแปลง
 ไปมากจนไม่สามารถหาต าแหน่งหลอดลมที่จะใช้ผ่าตัดได้ เช่น กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ซึ่ง
 มักจะมีก้อนขนาดใหญ่หรือพังผืดที่คอ ส่งผลท าให้ไม่สามารถมองเห็นหรือคล าต าแหน่งหลอดลมได้ 
 ผู้เขียนได้คิดค้นและพัฒนาเทคนิคการใช้เครื่องอัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็มเพ่ือระบุต าแหน่ง
 หลอดลมส าหรับกรณีการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจที่ตรวจหาหลอดลมไม่พบเพ่ือช่วย แก้ปัญหาใน
 กรณีดังกล่าว พบว่าช่วยให้สามารถระบุต าแหน่งหลอดลมก่อนและขณะท าการผ่าตัดได้อย่างมี
 ประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้ผ่าตัดได้รวดเร็วและปลอดภัย อย่างไรก็ตามอาจมีข้อจ ากัดอยู่บ้างในกรณี
 การผ่าตัดแบบ Local anesthesia ซึ่งผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย และข้อจ ากัดด้านประสบการณ์
 ในการใช้เครื่องอัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็มของโสต ศอ นาสิกแพทย์ ซึ่งจะต้องมีการปรับปรุง
 พัฒนาเทคนิค เครื่องมือ และฝึกอบรมโสต ศอ นาสิกแพทย์ เพ่ือให้สามารถใช้เทคนิคนี้ได้อย่างมี
 ประสิทธิภาพและแพร่หลายต่อไป (วารสารโรคมะเร็ง 2565;42:42-56) 
 ค าส าคัญ : เทคนิค อัลตราซาวด์น าทาง แทงเข็ม การผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจ 
กลุ่มงาน โสต ศอ นาสิก สถาบันมะเร็งแห่งขาติ  
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Ultrasound guided needle mark to trachea for unidentified tracheal landmark 
 tracheostomy case : A case series 

by Danupat Ratanavaraha 
 Department of Otolaryngology, National Cancer Institute, Thailand 

Abstract  Generally, tracheostomy was a simple procedure for the otorhinolaryngologist, 
 head and neck surgeon. Nevertheless, sometimes, the patient neck area, especially in 
 head and neck cancer patients, might involve a large tumor and/or fibrosis that entirely 
 precludes the surgical landmark of  the trachea. Therefore, the author invented and 
 developed the ultrasound-guided needle mark to the trachea for unidentified tracheal 
 landmark technique to solve those problems. The method was simple and effective. 
 However, there were limitations, such as when the procedure was done under local 
 anesthesia, there was patient movement. Moreover, the surgeon's ultrasound-guided 
 procedure skill was also a critical success factor. Therefore, we need to improve the 
 surgical technique, tools, and surgeon skills to make this technique more effective and 
 widely used. (Thai Cancer J  2022;42:42-56) 
 Keywords : technique, ultrasound guided, needle mark, tracheostomy 

บทน า 
การผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจเป็นหัตถการที่ส าคัญส าหรับโสต ศอ นาสิกแพทย์ ซึ่งส่วนมาก

สามารถท าผ่าตัดได้โดยช านาญ แต่บางกรณีอาจจะพบผู้ป่วยที่บริ เวณล าคอมีลักษณะทางกายวิภาค
เปลี่ยนแปลงไปมากจนไม่สามารถหาต าแหน่งหลอดลมที่จะใช้ผ่าตัดได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอ ซึ่งมักจะมีก้อนที่คอ ทั้งจากการที่เป็นก้อนมะเร็งปฐมภูมิระยะลุกลาม มะเร็งแพร่กระจายมาที่ต่อม
น้ าเหลืองที่คอ หรือผิวหนังที่แข็งกระด้างและมีพังผืดจากการทีเ่คยได้รับรังสีรักษาหรือผ่าตัดบริเวณคอมาก่อน 
จนเป็นเหตุให้ไม่สามารถมองเห็นหรือคล าต าแหน่งหลอดลมได้ ท าให้ในขณะผ่าตัด อาจมีความเสี่ยงที่จะหา
หลอดลมไม่พบ ใช้เวลานานกว่าจะหาพบ หรือพลาดไปท าอันตรายต่ออวัยวะส าคัญข้างเคียง  ท าให้ไม่สามารถ
ผ่าตัดได้ส าเร็จและก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

การใช้เครื่องอัลตราซาวด์ตรวจบริเวณคอก่อนการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจเป็นวิธีที่มีประโยชน์
เพ่ือหาต าแหน่งหลอดลมในกรณีที่โสต ศอ นาสิกแพทย์ไม่สามารถมองเห็นหรือคล าทางผิวหนังได้ โดยสามารถ
บอกต าแหน่งว่าหลอดลมเบี่ยงไปจากแนวกลางหรือไม่ ระดับ tracheal ring ที่เหมาะสม ความลึกของ
หลอดลมจากผิวหนังที่คอ และอวัยวะรอบข้างที่ควรระมัดระวังและหลีกเลี่ยงเช่นหลอดเลือดแดงใหญ่ หลอด
เลือดด าใหญ่ หลอดอาหาร ต่อมไทรอยด์ เป็นต้น ท าให้สามารถวางแผนก่อนการผ่าตัดได้ว่าควรลงมีดที่ผิวหนัง
ต าแหน่งใด จึงจะใกล้กับต าแหน่งของหลอดลม ผ่าตัดเลาะเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อเข้าหาหลอดลมไปในทิศทาง
ใดให้ปลอดภัยที่สุด1,2,4,8,12,13 ในการน าเครื่องอัลตราซาวด์มาใช้กับเทคนิคการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจนั้น
ท าได้สองกรณีคือ การท า Ultrasound-guided percutaneous dilatational tracheostomy (USPDT)  
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และการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ตรวจก่อนการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจแบบผ่าตัดเปิด (Preoperative 
ultrasonography for open surgical tracheostomy)1 ซึ่งในกรณี USPDT นั้น สามารถเห็นภาพอัลตรา
ซาวด์ได้ในขณะท าหัตถการ percutaneous dilatational tracheostomy ท าให้มีความปลอดภัยมากกว่า
กว่าการไม่ใช้อัลตราซาวด์น าทาง3,5,6,9  หากแต่การใช้เทคนิค USPDT จ าเป็นต้องมีเทคนิคและอุปกรณ์พิเศษ
จ าเพาะหลายชนิด เช่น guidewire และ dilator7 ซ่ึงมีใช้ในสถาบันหรือโรงพยาบาลเพียงบางแห่งเท่านั้น  

ส าหรับการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ตรวจก่อนการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจแบบผ่าตัดเปิด แพทย์จะ
ท าได้เพียงทราบต าแหน่งและข้อมูลกายวิภาคที่ส าคัญก่อนการผ่าตัด โดยไม่สามารถใช้เครื่องอัลตราซาวด์ขณะ
ผ่าตัดได้และในสถานการณ์จริงเมื่อเผชิญกับความกดดันเร่งรีบจากการที่อาจจะต้องเปิดทางเดินหายใจให้ได้
โดยเร็ว การมีเลือดออกมากซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนพบได้บ่อยที่สุด10 เนื้อเยื่อที่แข็งหรือก้อนมะเร็งแตกออกมา
ระหว่างการเลาะเนื้อเยื่อ ท าให้ต าแหน่งที่วางแผนหรือใช้ปากกาท าสัญลักษณ์ไว้ที่ผิวหนังหายไป หรือกาย
วิภาคต่าง ๆ ก่อนถึงและรอบข้างหลอดลมผิดรูปไปขณะผ่าตัด จนในที่สุดท าให้ไม่สามารถหาหลอดลมพบได้ 
ผู้เขียนประสบปัญหาจากการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะดังกล่าว จึงได้คิดค้นหา
เทคนิคมาช่ วย เสริม ในการผ่ าตัด  คือ เทคนิคการใช้ เ ครื่ อง อัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็ม                                                                         
เพ่ือระบุต าแหน่งหลอดลมส าหรับกรณีการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจที่ตรวจหาหลอดลมไม่พบ 
(Ultrasound guided needle mark to trachea for guiding in unidentified landmark tracheostomy) 
ซึ่งมีขั้นตอนที่ไม่ซับซ้อน ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์พ้ืนฐานทั่วไป ท าให้สามารถน าไปปรับใช้ได้ในสถาบันหรือ
โรงพยาบาลทุกระดับ เพ่ือให้สามารถผ่าตัดเข้าสู่หลอดลมได้อย่างแม่นย า รวดเร็ว และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

เทคนิคในการผ่าตัด 
1. ก่อนการผ่าตัด (Preoperative Period) 

1.1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (Preoperative Preparation) เตรียมการลักษณะเดียวกับผู้ป่วย

ก่อนการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจทั่วไป โดยอาจจะเพ่ิมการท าอัลตราซาวด์บริเวณคอก่อนการ

ผ่าตัดเพ่ือหาต าแหน่งของหลอดลม และความสัมพันธ์กับอวัยวะส าคัญข้างเคียง เพ่ือให้แพทย์

สามารถวางแผนได้ก่อนการผ่าตัดจริง 

1.2. อุปกรณ์ (Instrument) ประกอบด้วย เครื่องอัลตราซาวด์ โดยเลือกใช้หัวอัลตราซาวด์แบบ Linear 

array transducer เข็มที่จะใช้แทงลงไปในหลอดลม เช่น  Intravenous catheter หรือ spinal 

needle และ Tracheostomy set ทั่วไป  

2. เทคนิคการผ่าตัด (Operative technique) 

2.1. จัดท่าผู้ป่วยเช่นเดียวกับการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจทั่วไป 

2.2. หาต าแหน่งหลอดลมโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ซึ่งอาจห่อหุ้มด้วยถุงพลาสติกหรือถุงมือยางส าหรับการ
ตรวจโรคเพ่ือป้องกันไม่ให้หัว transducer ปนเปื้อน โดยพิจารณาต าแหน่งของหลอดลมว่าเบี่ยงเบน
ไปทางซ้ายหรือขวา ความลึก ระดับ tracheal ring ที่เหมาะสม เนื้อเยื่อ ก้อนเนื้องอกหรือต่อม
ไทรอยด์ที่ขวางอยู่หน้าหลอดลม  และอวัยวะส าคัญข้างเคียง ได้แก่ หลอดเลือดแดงใหญ่ที่คอ    
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(Carotid artery and Innominate artery) หลอดเลือดด าใหญ่ที่คอ (Internal jugular vein) และ 
หลอดอาหาร 

2.3. เมื่อได้ข้อมูลข้างต้นแล้ว น ามาพิจารณาเลือกต าแหน่งที่จะลงมีดที่ผิวหนังจากประเด็นต่อไปนี้
ประกอบกัน 

2.3.1.พิจารณาเลือกบริเวณท่ีมีระยะห่างระหว่างผิวหนังกับหลอดลมน้อยที่สุด  
2.3.2.พิจารณาเลือกบริเวณที่มีลักษณะเหมาะสมที่จะไม่ท าให้เกิดเลือดออก หรือไม่มีก้อนเนื้องอกที่

ลุกลามบนผิวหนังขวางอยู่มากจนเกินไป  
2.3.3.พิจารณาเลือกเส้นทางใต้ผิวหนังที่จะท าให้การเลาะผ่านเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อหรือเนื้องอกเข้าไป

จนถึงหลอดลมได้โดยสะดวกท่ีสุด 
2.3.4. ในกรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ พิจารณาเลือกเส้นทางที่เข็มจะไม่แทงลงไปเจาะ cuff ของท่อ

ช่วยหายใจ 
2.4. เมื่อได้ต าแหน่งที่เหมาะสมดังกล่าวแล้ว วางหัว transducer ของเครื่องอัลตราซาวด์ในแนว 

horizontal plain บนต าแหน่งนั้น ใช้อุปกรณ์ที่มีลักษณะเป็นแท่งที่ไม่แหลมคม เช่น ปลอกเข็มหรือ
ปากกา ทดลองกดผิวหนังบริเวณนั้น การกระท าดังกล่าวซ้ า ๆ จะท าให้เกิดภาพปรากฏในจอเห็นเป็น
ลักษณะคลื่นการกระแทกเป็นทางลงไปจากผิวหนัง เป็นการจ าลองให้ทราบก่อนว่าเมื่อจะใช้เข็มแทง
ลงไปที่หลอดลมจริงจะมีทิศทางเป็นอย่างไร 

2.5. ท าความสะอาดผิวหนังและหัว transducer ที่ถูกห่อหุ้มด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ วางหัว transducer ของ
เครื่องอัลตราซาวด์ต าแหน่งเดียวกับข้อ 2.4   แทงเข็มในต าแหน่งผิวหนังที่วางแผนไว้โดยมองทางเดิน
ของเข็มผ่านจอของเรื่องอัลตราซาวด์ เข้าสู่เนื้อเยื่อและผ่านเข้าไปในหลอดลม ระมัดระวังไม่ให้เข็ม
แทงเลยไปท าอันตรายต่อหลอดอาหารที่อยู่ทางด้านหลัง ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจไว้อยู่
แล้ว เข็มที่แทงลงไปในหลอดลมอาจเจาะ cuff ของท่อช่วยหายใจท าให้รั่วได้ ซึ่งป้องกันได้โดย
พยายามหลีกเลี่ยงการแทงเข็มในต าแหน่ง cuff ซึ่งอาจจะสามารถระบุต าแหน่งจากภาพอัลตราซาวด์
ได1้1 และหากเกิดอุบัติเหตุหรือสงสัยว่า cuff รั่ว โดยปกติแล้วยังพอจะสามารถผ่าตัดต่อไปได้ แต่โสต 
ศอ นาสิกแพทย์และวิสัญญีแพทย์ควรรีบปรึกษาหารือเพ่ือจัดการปัญหาตามสถานการณ์ขณะนั้น
แล้วแต่กรณี เมื่อเข็มเข้าในหลอดลมแล้ว ลองใช้ syringe ที่มียาชาทดลองดูดฟองอากาศเพ่ือทดสอบ
ยืนยันว่าแทงเข้าหลอดลมจริง จากนั้นอาจฉีดยาชาเข้าหลอดลมเช่นเดียวกับการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือ
ช่วยหายใจทั่วไป หากใช้ Intravenous catheter ให้น าเข็มแหลมคมที่อยู่ด้านในออก เหลือเข็มส่วน
ที่เป็นท่อพลาสติกใสทีไ่ม่แหลมคมไว้ที่ต าแหน่งเดิม  

2.6. น าไหมเย็บแผลขนาดใหญ่มาผูก หรือใช้ปากกาท าสัญลักษณ์ส าหรับผ่าตัดมาเขียนบริเวณที่เข็มอยู่
เหนือต่อผิวหนังเป็นสัญลักษณ์บ่งบอกระดับความลึกไว้ 

2.7. เช็ดท าความสะอาดบริเวณนั้นด้วยน้ ายาฆ่าเชื้ออีกรอบ และปูผ้าเตรียมผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจ 
ระมัดระวังไมใ่ห้เข็มที่แทงไว้เลื่อนหลุด  
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2.8. ลงมีดในต าแหน่งใต้ต่อบริเวณที่แทงเข็มประมาณ 1-2 มิลลิเมตร ซึ่งการลงต าแหน่งนี้ท าให้เข็มไม่
เลื่อนหลุดเนื่องจากมีผิวหนังบางส่วนค้ ายันไว้อยู่ จากนั้นผ่าตัดเลาะเนื้อเยื่อลงไปตามแนวเข็มจนพบ
จุดทีเ่ข็มแทงเข้าหลอดลม 

2.9. เมื่อผ่าตัดเลาะเนื้อเยื่อบริเวณรอบข้างหลอดลมจนมีความกว้างเหมาะสมแล้ว จึงถอนเข็มออก 
จากนั้นท าการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจในขั้นตอนต่อไปตามปกต ิ 

รายงานผู้ป่วย 
 รายงานผู้ป่วยจ านวน 4 รายที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจ และเป็นกรณีที่ผ่าตัดได้
ยาก คือไม่สามารถมองเห็นและคล าต าแหน่งหลอดลมได้ ผู้ป่วยทุกรายได้มีการปรึกษาวิสัญญีแพทย์เพ่ือร่วม
ประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนและขณะผ่าตัด ผู้เขียนได้น าเทคนิคการใช้เครื่องอัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็ม
เพ่ือระบุต าแหน่งหลอดลมส าหรับกรณีการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจที่ตรวจหาหลอดลมไม่พบ มาใช้ในการ
ผ่าตัด พบว่าท าให้สามารถตรวจพบหลอดลมขณะผ่าตัด ท าการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจได้ส าเร็จทุกราย
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน โดยมีรายละเอียดผู้ป่วยแต่ละรายดังนี้ 
รายที่หนึ่ง 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 40 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งที่ลิ้น เคยได้รับการรักษาทั้งการผ่าตัดลิ้นและ

เลาะต่อมน้ าเหลืองที่คอ ได้รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด ต่อมามีภาวะมะเร็งกลับเป็นซ้ าที่โคนลิ้นและล าคอ 

ผู้ป่วยมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนถูกอุดกั้นจึงได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจ

ออกได้ จึงมีข้อบ่งชี้ให้ท าการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจ (รูปที่ 1 – 8 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1  แสดงรอยโรคบริเวณคอด้านหน้าของผู้ป่วย ซึ่งมีแผลและก้อนแตกจากมะเร็งลุกลามประกอบกับมี
 พังผืดที่ผิวหนังจากการเคยได้รับการผ่าตัดและฉายรังสีรักษามาก่อน ท าให้ไม่สามารถมองเห็นหรือ
 คล าหาต าแหน่งหลอดลมเพื่อใช้ในการผ่าตัดได้ 
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รูปที่ 2  แสดงการท าอัลตราซาวด์เพ่ือหาต าแหน่งหลอดลม (ลูกศร) และประเมินขนาดและต าแหน่งก้อนมะเร็ง 
 (หัวลูกศร) เพื่อวางแผนหาต าแหน่งที่เหมาะสมในการลงมีดที่ผิวหนัง และ การเลาะเนื้อเยื่อเข้าหา
 หลอดลม 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3  แสดงการใช้ปลอกเข็มลองทิ่มลงบนผิวหนังของคอด้านหน้าเพ่ือจ าลองดูทิศทางที่เหมาะสมก่อน  
 การใช้เข็มแทงลงบนหลอดลมจริง 
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รูปที่ 4  แสดงการใช้เข็มแทงลงไปที่ต าแหน่งที่วางแผนไว้ จนเข้าไปในหลอดลมโดยใช้ภาพอัลตราซาวด์น าทาง 
 ซึ่งจะเห็นแถบสีด า hypoechoic แสดงการเคลื่อนที่ของเข็มก าลังเข้าสู่หลอดลม (ลูกศร) จากนั้นใช้ 
 syringe ที่มียาชาลองดูดซึ่งจะพบว่าได้ฟองอากาศเป็นการยืนยันการแทงเข้าหลอดลม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 แสดงต าแหน่งหลอดลมที่จะใช้เป็นต าแหน่งในการผ่าตัด ซึ่งพบว่าหลอดลมถูกกดเบียดไปทางด้านซ้าย
 ของผู้ป่วยค่อนข้างมาก หากใช้สายตามองและคล าตามวิธีปกติ จะไม่สามารถหาต าแหน่งลักษณะนี้พบ
 ได้ 
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รูปที่ 6  แสดงต าแหน่งการลงมีดใต้ต่อบริเวณท่ีเข็มแทงประมาณ 2-3 มิลลิเมตร 
 

 

 

รูปที่ 7 แสดงการเลาะเนื้อเยื่อลงไปโดยอาศัยเข็มเป็นตัวน าทาง จนเมื่อพบหลอดลมจึงถอนเข็มออกเพ่ือสะดวก
 ในการผ่าตัดต่อไป 
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รูปที่ 8  แสดงภาพหลังจากเสร็จสิ้นการผ่าตัดเจาะคอช่วยหายใจ จะพบว่าต าแหน่งท่อหลอดลมคอเบี่ยงเบนไป
 จากแนวกึ่งกลางค่อนข้างมาก 

รายที่สอง 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 38 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งคอหอยส่วนล่าง มีภาวะทางเดินหายใจส่วนบน

ถูกอุดกั้น ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้เนื่องจากก้อนมะเร็งบดบังบริเวณกล่องเสียงเกือบทั้งหมด จึงมีข้อบ่งชี้

ในการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจ แต่เนื่องจากมีก้อนมะเร็งปฐมภูมิและต่อมน้ าเหลืองที่คอขนาดใหญ่อยู่

ทางด้านซ้ายและหน้าต่อหลอดลม (รูปที่ 9) ท าให้ไม่สามารถมองเห็นหรือคล าต าแหน่งหลอดลมที่จะใช้ในการ

ผ่าตัดพบได้ เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้ เป็นการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจกรณีเร่งด่วน ผู้ป่วยมีอาการ

กระสับกระส่ายและมีการเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ตลอด ประกอบกับมีอัตราการหายใจที่เร็วจนหลอดลมมีการ

เคลื่อนไหวตลอดเวลา ท าให้เข็มที่แทงผ่านจากผิวหนังไปที่หลอดลมเลื่อนหลุดออกขณะโสต ศอ นาสิกแพทย์

ก าลังผ่าตัดเลาะเนื้อเยื่อไปตามแนวของเข็มก่อนที่จะหาหลอดลมพบ แต่เนื่องจากผ่าตัดเข้าหาหลอดลมใน

ทิศทางที่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มต้น ในที่สุดจึงสามารถตรวจพบหลอดลมและผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจได้ส าเร็จ 

(รูปที่ 10) 
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รูปที่ 9  แสดงก้อนมะเร็งปฐมภูมิและต่อมน้ าเหลืองที่คอขนาดใหญ่อยู่ทางด้านซ้ายและหน้าต่อหลอดลม 

 

 

รูปที่ 10 แสดงต าแหน่งเข็มที่แทงผ่านจากผิวหนังไปที่หลอดลมที่ใช้น าทางในการผ่าตัด (ลูกศร)และต าแหน่ง
 รอยจากการแทงเข็มบริเวณหลอดลมที่เลื่อนหลุดภายหลังจากพบหลอดลมแล้ว (หัวลูกศร) 
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รายที่สาม 
ผู้ป่วยหญิงอายุ 65 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด Anaplastic thyroid cancer 

และมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนถูกอุดกั้น จากก้อนมะเร็งที่ลุกลามเข้าไปในหลอดลม (รูปที่11) 

รายที่สี ่
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 66 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งที่โคนลิ้น และมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนถูก
อุดกั้นจากก้อนขนาดใหญ่บริเวณโคนลิ้น ผู้ป่วยมีต่อมน้ าเหลืองที่คอขนาดใหญ่อยู่ทางด้านขวาและหน้าต่อ
หลอดลม ท าให้ไม่สามารถมองเห็นหรือคล าต าแหน่งหลอดลมที่จะใช้ในการผ่าตัดพบได้ (รูปที่ 12) 
 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 12  แสดงลักษณะเข็มทิ่มจากผิวหนังเพ่ือเป็นทางน าในการผ่าตัดเลาะเนื้อเยื่อลงสู่หลอดลม 

รูปที่ 11 แสดงภาพอัลตราซาวด์พบมะเร็งไทรอยด์ลุกลามเข้าในหลอดลมจากทางด้านขวา (ลูกศร) จึงหลีกเลี่ยง
 การผ่าตัดบริเวณนี้ โดยการใช้เข็ม spinal needle แทงเข้าหาหลอดลมในต าแหน่งเยื้องไปทาง
 ด้านซ้ายและเป็นต าแหน่งที่ไม่เห็นก้อนมะเร็งในหลอดลม 
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ตารางที่ 1   แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 4 ราย 

ผู้ป่วย
รายที่ 

โรค ประเภทการ
ระงับ

ความรู้สึก 

ชนิดของเข็ม 

ที่ใช้ 

ปัญหาท่ีพบ 

ขณะผ่าตัด 

เวลาที่ใช้ใน
การท า   
อัลตรา
ซาวด์* 
(นาท)ี 

รวม
เวลาที่
ใช้ใน
การ

ผ่าตัด
ทั้งหมด

** 
(นาท)ี 

ภาวะ  
แทรก
ซ้อน 

1 Recurrent base of 
tongue cancer 
with cervical 
lymph node and 
local skin  
metastasis 

General 
anesthesia 

Intravenous 
catheter 
size 18 
Gauge 

- 9 27 - 

2 Hypopharyngeal 
cancer with large 
cervical lymph 
node metastasis 

Local 
anesthesia 

Intravenous 
catheter 
size 20 
Gauge 

เข็มเลื่อนหลุด 
ก่อนหา
หลอดลมพบ 

3 9 - 

3 Anaplastic thyroid 
cancer with 
tracheal invasion 

General 
anesthesia 

Spinal 
needle size 
21 Gauge 

ต้องใช้ความ
ระมัดระวังสูงใน
การป้องกันเข็ม
ทิ่มต า 

5 15 - 

4 Base of tongue 
cancer with large 
cervical lymph 
node metastasis 

General 
anesthesia 

Spinal 
needle size 
21 Gauge 

ต้องใช้ความ
ระมัดระวังสูงใน
การป้องกันเข็ม
ทิ่มต า 

5 10 - 

*  เวลาที่ใช้ในการท าอัลตราซาวด ์ คือ ตั้งแต่เริ่มท าอัลตราซาวด์ จนกระทั่งใช้อัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็มเพื่อระบุ     
   ต าแหน่งหลอดลมส าเร็จ                                                                                                                                                               
** รวมเวลาที่ใช้ในการผ่าตดัทั้งหมด คือ รวมตั้งแตเ่ริม่ท าอัลตราซาวด์ จนกระทั่งผ่าตัดเจาะคอเพื่อช่วยหายใจส าเร็จ 

วิจารณ์ 
เทคนิคการใช้เครื่องอัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็มเพ่ือระบุต าแหน่งหลอดลม ส าหรับกรณีการ

ผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจที่ตรวจหาหลอดลมไม่พบ เป็นเทคนิคที่ช่วยในการผ่าตัด ทั้งในเรื่องของการหา
ต าแหน่งลงมีดและการเลาะเนื้อเยื่อลงไปหาหลอดลม ให้มีความแม่นย า ปลอดภัย และรวดเร็วในผู้ป่วยที่มีก้อน
หรือรอยโรคบริเวณคอจนไม่สามารถมองเห็นและหรือคล าต าแหน่งหลอดลมได้ โดยเทคนิคนี้เหมาะกับการ
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ผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจที่มีการระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia มากกว่าแบบ Local 
anesthesia เนื่องจากเหตุผลหลายประการคือ การที่ผู้ป่วยไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกายท าให้การท าอัลตรา
ซาวด์และการแทงเข็มแม่นย ามากกว่า การใส่ท่อช่วยหายใจไว้ท าให้การแทงเข็มเข้าหลอดลมมีความปลอดภัย
โดยป้องกันไม่ให้เข็มไปท าอันตรายต่อหลอดอาหารทางด้านหลังต่อหลอดลม และการระงับความรู้สึกแบบ 

Local anesthesia ที่มักจะใช้ในกับผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจกรณีเร่งด่วน ซึ่งผู้ป่วยมีภาวะหายใจหอบ
เหนื่อยและหลอดลมมีการเคลื่อนไหวมาก ท าให้การแทงเข็มนั้นท าได้อย่างยากล าบากและเข็มมีโอกาสเลื่อน
หลุดก่อนหรือขณะผ่าตัดเลาะเนื้อเยื่อเข้าหาหลอดลมได้ ดังนั้นในการผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจกรณีเร่งด่วน

หรือฉุกเฉินควรพิจารณาการน าเทคนิคนี้ไปปรับใช้อย่างระมัดระวัง  You-Ten และคณะ12 รายงานว่าการใช้
เครื่องอัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็มเข้าหลอดลม ร่วมกับ flexible bronchoscopy จะมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด เนื่องจากเห็นเข็มขณะแทงเข้าหลอดลมและสามารถระวังไม่ให้ เข็มเลยไปแทงเข้าผนังหลอดลม
ด้านหลังได้ ผู้เขียนเห็นด้วยกับข้อดีของวิธีดังกล่าว แต่ก็มีข้อจ ากัดคืออาจต้องมีโสต ศอ นาสิกแพทย์จ านวน
สองคนขึ้นไปช่วยเหลือกันผ่าตัด และการส่อง flexible bronchoscopy ในกรณเีร่งด่วนหรือผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจไว้อยู่แล้วอาจท าได้ยากและก่อให้เกิดอันตรายมากขึ้นได้ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในเทคนิคนี้สามารถหาได้ง่ายและมีในโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป
จนถึงสถาบันหรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ผู้เขียนพบว่าการใช้ Intravenous catheter เป็นตัวแทงเข้าหลอดลม 
มีความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและโสต ศอ นาสิกแพทย์มากกว่าเข็มชนิดอ่ืน เนื่องจากสามารถน าเข็มที่แหลมคม
ออกได้ และเหลือส่วนพลาสติกที่ไม่แหลมคมเป็นตัวช่วยน าทางแทน 

 ข้อจ ากัดอีกประการหนึ่งในการน าเทคนิคนี้ไปใช้คือ โสต ศอ นาสิกแพทย์ผู้ผ่าตัดควรมีประสบการณ์
ในการท าหัตถการการใช้เครื่องอัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็มมาก่อน เช่น Ultrasound guided  fine 
needle aspiration thyroid nodule เป็นต้น  

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้เทคนิคนี้คือการที่เข็มไปแทงหรือท าอันตรายต่ออวัยวะส าคัญ
ข้างเคียง เช่น หลอดเลือดแดงและด าใหญ่ที่คอ หลอดอาหาร และต่อมไทรอยด์ อาจท าให้เกิดเลือดออก ติด
เชื้อ หรืออาจแทง cuff ของท่อช่วยหายใจจนท าให้รั่วได้ แต่หากโสต ศอ นาสิกแพทย์ได้ฝึกฝนท าหัตถการการ
ใช้เครื่องอัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็มจนมีความช านาญ ประกอบกับการระบุต าแหน่งทางกายวิภาคของ
อวัยวะส าคัญจากภาพอัลตราซาวด์ได้อย่างแม่นย า จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ 

สรุป 
เทคนิคการใช้เครื่องอัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็มเพ่ือระบุต าแหน่งหลอดลมส าหรับกรณีการ

ผ่าตัดเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจที่ตรวจหาหลอดลมไม่พบ เป็นเทคนิคที่ช่วยในการผ่าตัดให้สามารถตรวจพบ
หลอดลมขณะผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้นั้นสามารถ
จัดหาได้โดยทั่วไป จึงเป็นเทคนิคหนึ่งที่โสต ศอ นาสิกแพทย์ทั่วไปสามารถน าไปพิจารณาใช้ส าหรับการผ่าตัด
ผู้ป่วยของตนได้ อย่างไรก็ตามอาจมีข้อจ ากัดในกรณีการผ่าตัดแบบ Local anesthesia และข้อจ ากัดด้าน
ประสบการณ์ในการใช้เครื่องอัลตราซาวด์น าทางในการแทงเข็มของโสต ศอ นาสิกแพทย์  ดังนั้นการปรับปรุง
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พัฒนาเทคนิค เครื่องมือ และฝึกอบรมโสต ศอ นาสิกแพทย์ จะสามารถท าให้ใช้ เทคนิคนี้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและแพร่หลายต่อไป 
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