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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะท่ีถูกตอ้ง 
2. เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 
 

ขอบข่าย 
ใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลท่าวุง้ 
 

ผู้รับผดิชอบ 
พยาบาลวชิาชีพ  

 

อุปกรณ์/เคร่ืองมือ 
1. ถุงมือ Sterile, ถุงมือ Dissposable 
2. สาย Suction No12-18 
3.  alcohol 70% 
4. เคร่ือง Suction 
 

ค าจ ากดัความ 
การดูดเสมหะ  หมายถึง การใชส้ายยางดูดเสมหะซ่ึงปราศจากเช้ือผา่นเขา้ทางปาก จมูก หรือ

อุปกรณ์ท่ีใส่เขา้ไปในหลอดลม เช่น Endotracheal tube, Tracheostomy tube เป็นตน้ เพื่อน าเสมหะออกจาก
ทางเดินหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยไอขบัเสมหะออกเองไม่ได ้หรือการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
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โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (พิมพค์ร้ังท่ี
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ข้อบ่งช้ีการดูดเสมหะ 
ดูดเสมหะเม่ือมีขอ้บ่งช้ี และดูดใหถู้กวิธี ตอ้งดูดสารคดัหลัง่ในช่องปากก่อนดูดเสมหะในท่อช่วย

หายใจ โดยใชส้ายดูดเสมหะอีกเส้นหน่ึง พิจารณาการใชส้ายดูดเสมหะระบบปิด (closed suction) โดยเฉพาะถา้
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ถา้มีท่อช่วยหายใจท่ีมี subglottic suction จะช่วยใหดู้ดเสมหะบริเวณเหนือ cuff ซ่ึงเป็น
สาเหตุของปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

1. หลงัเจาะคอใหม่ๆ 
2. เม่ือมีเสมหะปริมาณมาก 
3. ก่อนพลิกตวัผูป่้วยหรือจดัท่าใหม่ 
4. ก่อนจะดูดลมออกจาก cuff ของท่อช่วยหายใจ (deflate cuff) เพื่อเอาท่อหลอดลมคอออก 
5. ก่อนใหอ้าหารทางสายยางท่ีใส่เขา้ทางจมูก 

วธีิการปฏิบัติ 
1. อธิบายใหญ้าติ หรือผูป่้วยเขา้ใจก่อนดูดเสมหะทุกคร้ัง 
2. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 30 – 45  องศา และตะแคงหนา้ไปดา้นตรงกนัขา้ม 

กบักลีบปอดท่ีมีเสมหะ เพื่อใหห้ลอดลมตรงและเปิดกวา้ง 
3. ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยดูดเสมหะลา้งมือใหส้ะอาด และถูกขั้นตอนหรือเจลลา้งมือ (Alcohol 

Hand Rub) 
4. ผูดู้ดเสมหะและผูช่้วยสวมผา้ปิดปากและจมูกก่อนการดูดเสมหะ ส าหรับผูดู้ดเสมหะสวม 

ถุงมือปราศจากเช้ือในมือขา้งท่ีถนดั เน่ืองจากตอ้งจบัสายดูดเสมหะท่ีปราศจากเช้ือ 
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5. ใหผู้ช่้วยสวมถุงมือ Disposable เปิดออกซิเจน 5- 10 l/m ต่อสายกบั Ambu bag ก่อนSuction บีบ
อยา่งนอ้ย 5 คร้ัง 

6. ผูช่้วยปรับความดนัเคร่ืองดูดเสมหะชนิดติดฝาผนัง (mmHg) ใชแ้รงดนัอยูร่ะหวา่ง 60-90 mmHg 
ในเด็กเล็ก ใชแ้รงดนัอยูร่ะหวา่ง 90-120 mmHgในเด็กโต ใช้แรงดนัอยูร่ะหวา่ง 160-180ในผูใ้หญ่  ใส่ถุงมือ 
sterile ใชส้ าลีชุบ Alcohol 70% เช็ดบริเวณหวัขอ้ต่อ Tube และหวัขอ้ต่อ Ambu bag 

7. พยาบาลใชส้ายดูดเสมหะ sterile  ท่ีอ่อนใส มองเห็นสีของเสมหะ และเส้นผา่ศูนยก์ลาง ½ - 2/3 
เท่าของเส้นผา่ศูนยก์ลาง Endotracheal tube  

8. ผูดู้ดเสมหะจบัสายดูดเสมหะใหอ้ยูร่ะหวา่งหวัแม่มือและน้ิวช้ี และสอดสายดูดเสมหะ 
เขา้ไปในท่อทางเดินหายใจอยา่งน่ิมนวล พยายามอยา่ใหส้ายดูดเสมหะครูดกบัผิวท่อทางเดินหายใจ เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือจุลชีพท่ีเกาะอยูบ่นผวิของท่อทางเดินหายใจตกลงสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  

9. ใส่สายใหลึ้ก10-15เซนติเมตร จากปากถึงหลอดคอ เม่ือใส่สายเขา้ไปจนพบวา่มีแรงตา้นของผนงั
หลอดลมใหดึ้งสายกลบัข้ึนมา 1 - 2 เซนติเมตร แลว้เอามืออีกขา้งปิดรูขอ้ต่อ finger tip เพื่อใหเ้กิดแรงดูด 
หรือพบัสาย Suction ใหแ้น่น แลว้จึงเร่ิมดูดเสมหะ การดูดเสมหะแต่ละคร้ังไม่ควรนานเกิน 10 วนิาที เด็ก
เล็ก ไม่เกิน 5 วนิาที  ถา้ตอ้งการดูดเสมหะซ ้ าใหพ้กั 2-3 นาทีก่อน เพื่อป้องกนัภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และ 
ภาวะ Hypoxia ค่อยๆ ดึงสายออกพร้อมกบัหมุนสายดูดไปซา้ยและขวา  

10. กรณีท่ีเสมหะเหนียวมากใหใ้ชว้ธีิปรับอุณหภูมิของอุปกรณ์ช่วยในการปรับอุณหภูมิ 
(Humidifier) ใหมี้ความช้ืนในทางเดินหายใจอยา่งเพียงพอ แต่หากผูป่้วยมีเสมหะปริมาณมากและเหนียวควร 
พิจารณารายงานแพทย ์ เพื่อพิจารณาใหย้าตามความเหมาะสม  ไม่ใช ้ NSS หยอดใส่ Tube แลว้บีบ Ambu 
bag เกิดความเสี่ยงท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดการส าลกัและเกิดการติดเช้ือปอดอกัเสบ (Pruitt, 2005) 

11. ผูช่้วยเพิ่มการระบายอากาศใหแ้ก่ผูป่้วย โดยใชถุ้งบีบลมเขา้ปอดต่อกบัออกซิเจนท่ีมีอตัราการ
ไหล 5–10 ลิตรต่อนาที จ านวน 3–5 คร้ัง ทั้งน้ีก่อนต่อถุงบีบลมเขา้ปอดกบัขอ้ต่อของท่อช่วยหายใจของ
ผูป่้วย และต่อเขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ ใหเ้ช็ดขอ้ต่อต่างๆ ดว้ยส าลีแอลกอฮอล์ 70 %  

12. ผูดู้ดเสมหะ Suctionใน ET tube ใหเ้สร็จก่อนแลว้จึงเปล่ียนสาย Suction พร้อมเปล่ียนถุงมือเป็น 
Disposable suction  ในปาก  

13. ผูดู้ดเสมหะน าสาย Suction ดูดน ้าสะอาดลา้งหลงั Suction เสร็จทุกคร้ัง และทิ้งลงขยะติดเช้ือ 
14. ประเมินสภาพปอดผูป่้วยหลงัการดูดเสมหะ บนัทึกสี จ านวน และลกัษณะของเสมหะ วดั V/S 

ลกัษณะการหายใจ ประเมินเสียงปอด  สีผวิหนงั เล็บมือ เล็บเทา้ (วดัปริมาณออกซิเจนในเลือดในเด็ก
มากกวา่ 90% ผูใ้หญ่มากกวา่ 95%) ลงบนัทึกทางการพยาบาล  

15. ลา้งมือแบบ Hygienic hand wash หรือใช ้Alcohol rub ตามมาตรฐานการลา้งมือ 7 ขั้นตอน 
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เคร่ืองช้ีวดั 
จ านวนผูป่้วยมีภาวะ การอุดกลั้นทางเดินหายใจ = 0 
 

ข้อควรระวงั 
1. ระยะเวลาการดูดเสมหะไม่เกิน10 วนิาที 
2. ตอ้ง Suction 2 คน ในผูใ้ส่ท่อช่วยหายใจ 
3. ควรดูดเสมหะทุก 1 – 2 ชม. หรือเม่ือจ าเป็นเท่านั้นเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
4. ดูดเสมหะในปากก่อน 
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แบบประเมินการดูดเสมหะ 
ช่ือ-สกลุผูรั้บการประเมิน...................................................................หน่วยงาน...............................ปีงบประมาณ.................. 

ขั้นตอนการปฏิบติั การปฏิบติั 
คร้ังท่ี1............... 

การปฏิบติั 
คร้ังท่ี2.................. 

ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า 
1. อธิบายใหญ้าติหรือผูป่้วยเขา้ใจก่อนดูดเสมหะทุกคร้ัง / จดัท่านอนศรีษะ 30-45      
2. ผูช่้วยลา้งมือ/ใส่ถุงมือ disposable  ผา้ปิดปาก /ปรับความดนัเคร่ืองดูดเสมหะ
ชนิดตดิฝาผนัง (mmHg) ใชแ้รงดนัอยูร่ะหวา่ง 60-90 mmHg ในเด็กเลก็  ใช้
แรงดนัอยูร่ะหวา่ง 90-120 mmHgในเด็กโต   ใชแ้รงดนัอยูร่ะหวา่ง 160-180ใน
ผูใ้หญ่   

    

3. ก่อน suction  ใหผู้ช่้วยเปิดออกซิเจน  เปิด 5-10   l/m ต่อสายออกซิเจนกบั 
ambu bag เช็ดขอ้ตอ่ tube  และ ambu  ดว้ย alcohol7 0% บีบอยา่งนอ้ย 3- 5 คร้ัง 

    

4. ผูดู้ดเสมหะลา้งมือ/ใส่ผา้ปิดปาก และใส่ถุงมือ sterile ขา้งท่ีถนดั จบัสายดูด
เสมหะใหอ้ยูร่ะหวา่งหวัแม่มือและน้ิวช้ี และ. มืออีกขา้งปิดรูขอ้ต่อ fingertipหรือ
พบัสาย suction ใหแ้น่น สอดสายดูดเสมหะเขา้ไปในท่อทางเดินหายใจอยา่งน่ิม
นวล พยายามอยา่ใหส้ายดูดเสมหะครูดกบัผิวท่อทางเดินหายใจ เม่ือใส่สายเขา้ไป
จนพบวา่มีแรงตา้นของผนงัหลอดลมใหดึ้งสายกลบัข้ึนมา 1 - 2 เซนติเมตร แลว้จึง
เร่ิมดูดเสมหะหมุนซา้ยและขวา 

    

5. ถา้เสมหะเหนียวมากใช ้(Humidifier) ใหมี้ความช้ืนในทางเดินหายใจอยา่ง
เพียงพอ แต่หากผูป่้วยมีเสมหะปริมาณมาก และเหนียวควรพิจารณารายงานแพทย ์
เพื่อพิจารณาใหย้าตามความเหมาะสม  ไม่ใช ้NSS หยอดใส่ Tube 

    

6. ผูดู้ดเสมหะใชเ้วลาดูดเสมหะใหส้ั้นท่ีสุดไม่เกิน10วนิาที ควรพกั 2-3 นาที     
7. หลงั suction  แต่ละคร้ังผูช่้วย บีบ ambu bag  ท่ีมีสายออกซิเจน 5-10 L ต่อ นาที
อยา่งนอ้ย 3- 5 คร้ัง เพ่ือป้องกนั Hypoxia 

    

8. suctionใน ปาก ET tube ใหเ้สร็จก่อนแลว้จึงเปล่ียนสาย suction  พร้อมเปล่ียน
ถุงมือเป็น sterile  suction  ใน tube 

    

9. ผูดู้ดเสมหะน าสาย suction  ดูดน ้ าสะอาดลา้งหลงั suction เสร็จ และท้ิงลงถงั
ขยะติดเช้ือ 

    

10.ประเมินสภาพปอดผูป่้วยหลงัการดูดเสมหะ บนัทึกสี จ านวน และลกัษณะของ
เสมหะ วดั V/S ลกัษณะการหายใจ สีผิวหนงั เลบ็มือ เลบ็เทา้ (วดั O2 sat ในเด็ก
มากกวา่ 90% ผูใ้หญ่มากกวา่ 95%) ลงบนัทึกทางการพยาบาล 

    

11. ลา้งมือแบบ Hygienic hand wash หรือใช ้alcohol rubตามมาตรฐานการลา้งมือ 
7 ขั้นตอน 

    

ลายเซ็นผูรั้บการประเมิน / ผูป้ระเมิน     
 


