
การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจแบบเปิด 

(Suctioning an endotracheal tube : Open system) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การดูดเสมหะ  หมายถึง  การใชส้ายยางดูดเสมหะซ่ึงปราศจากเช้ือผา่นเขา้ทางท่อช่วยหายใจ  เพื่อน า

เสมหะออกจากทางเดินหายใจ  ช่วยใหท้างเดินหายใจโล่ง 

 ควรดูดเสมหะเม่ือมีขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี ผูป่้วยหายใจมีเสียงเสมหะ  ผูป่้วยหายใจหอบ หายใจล าบาก ใชแ้รง

ในการหายใจมากข้ึน ผูป่้วยไอบ่อยเสียงเสมหะ ผูป่้วยร้องขอใหดู้ดเสมหะ และดูดก่อนใหอ้าหารทางสายยาง

หรือก่อนถอดท่อช่วยหายใจโดยตอ้งท าก่อน Deflate balloon (สายสมร  พลดงนอก และ ศิริลกัษณ์  อนนัต์

ณฐัศิริ , 2550) 

วตัถุประสงค์ (Objective) 

1. ช่วยขจดัเสมหะท าใหท้างเดินหายใจโล่ง 

2. ป้องกนัการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

3. ป้องกนัหรือลดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ 

4. ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. เคร่ืองดูดเสมหะชนิดปรับแรงดนัได ้(Mobile suction หรือ Wall suction) 

2. สายดูดเสมหะปลอดเช้ือ สายดูดเสมหะท่ีขนาดเหมาะสม ในรายท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาดสายไม่ควร

เกิน ½ ของขนาดท่อช่วยหายใจ สายดูดเสมหะควรมีรูท่ีตรงปลายและดา้นขา้ง 

ทารก(Neonatal)    ขนาดเบอร์ 5-6 Fr 

เด็กเล็ก-เด็กโต(Infants-children)  ขนาดเบอร์ 6-10 Fr 

วยัรุ่น-ผูใ้หญ่(Adolescents-adult)  ขนาดเบอร์ 10-16 Fr 

3. Self inflating with reservoir bag (AMBU) ต่อออกซิเจน 100% 

4. ถุงมือปราศจากเช้ือ ถุงมือสะอาด ผา้ปิดปากปิดจมูก และแวน่ตา 

5. หูฟัง (Stethoscope) 



6. เคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจน (Pulse oximeter) 

การประเมิน (Assessment) 

1. ประเมินเสียงปอด ระดบัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (Oxygenation saturation level) 

2. ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ ความเจบ็ปวดและความทนต่อความเจบ็ปวดของผูป่้วยและ

ประเมินความเหมาะสมของสายดูดเสมหะและความลึก 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. ประสิทธิภาพการท าทางเดินหายใจใหโ้ล่งลดลง (Ineffective airway clearance) 

2. เส่ียงต่อการส าลกั (Risk for aspiration) 

3. เส่ียงต่อการติดเช้ือ (Risk for infection) 

4. การแลกเปล่ียนก๊าซผดิปกติ (Impaired gas exchange) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

1. ผูป่้วยหายใจสะดวก เสียงหายใจปกติ อตัราการหายใจ ลกัษณะการหายใจปกติหรือเป็นท่ียอมรับตาม

ลกัษณะโรคและช่วงอายขุองผูป่้วย ไม่แสดงอาการหายใจล าบาก 

2. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปกติหรือดีข้ึน 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม 
2. ระบุผูป่้วย 

 
3. แจง้ผูป่้วยและอธิบายใหผู้ป่้วยทราบ 

 
4. ประเมินอาการ การหายใจ เสียงหายใจ 
5. จดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีเหมาะสม 

5.1 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี จดัท่านอนหงายศีรษะสูง
ปานกลาง 30-45°(Semi-fowler’s 
position) 

- ประหยดัเวลาและสะดวกในการปฏิบติังาน 
- ตรวจสอบช่ือ-สกุล เลขประจ าตวั มัน่ใจวา่ท าการ
ดูดเสมหะไดถู้กตอ้ง 
- เคารพในสิทธิของผูป่้วยลดความกงัวลและความ
ร่วมมือจากผูป่้วย 
- ทราบอาการการหายใจ ก่อนดูดเสมหะ 
- ป้องกนัการส าลกั 
- ท าใหก้ระบงัลมหยอ่น เพิ่มเน้ือท่ีในช่องอก ช่วยให้
ปอดขยายตวัไดดี้ 
 



5.2 ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัใหน้อนตะแคง (Lateral’s 
position) 

6. ลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดให้แหง้หรือใช ้
Waterless 20-30 วนิาที 

ผกูผา้ปิดปากปิดจมูก 
7.  ดูแลความสะอาดช่องปากก่อนดูดเสมหะ 
8. สวมถุงมือปลอดเช้ือ จบัสายดูดเสมหะต่อเขา้

กบัหวัต่อเคร่ืองดูดเสมหะ 
9. เปิดเคร่ืองดูดเสมหะ ปรับแรงดนัใหเ้หมาะสม 

ดงัน้ี 
9.1 ทารก (Neonatal) 60-80 มิลลิเมตรปรอท 
9.2 เด็กเล็ก-เด็กโต(Infants-children) 80-100 

มิลลิเมตรปรอท 
9.3 วยัรุ่น-ผูใ้หญ่ (Adolescents-adult)80-120 

มิลลิเมตรปรอท 
10. การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ 

10.1 ใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้สูง (Hyper 
oxygenate) ทางเคร่ืองช่วยหายใจจากเดิม
ท่ีเคยไดรั้บนาน 1-2 นาที หรือบีบ Self 
inflating with reservoir bag (AMBU) ต่อ
ออกซิเจน 100% บีบ 3-6 คร้ัง ก่อนดูด
เสมหะ 

10.2 ปลดขอ้ต่อออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วย
หายใจออกจาก Endotracheal tube และ
เช็ดขอ้ต่อดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% 

10.3 ค่อยๆ ใส่สายดูดเสมหะลงในท่อช่วย
หายใจอยา่งนุ่มนวล โดยไม่ดูดเสมหะเม่ือ
สายลงจนถึงทางแยก หลอดลมใหญ่ใหดึ้ง
กลบัประมาณ 0.5-1 ซม. และเร่ิมดูด
เสมหะพร้อมกบัดึงสายดูดเสมหะข้ึน
เร่ือยๆ 

11. ควรใชเ้วลาในการดูดเสมหะ ดงัน้ี 

- สะดวกในการใส่สายดูดเสมหะ 
 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่เจา้หนา้ท่ี 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
- ป้องกนัการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
 
 
 
 
 
 
- เพิ่มความเขม้ขน้ของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 
และป้องกนัภาวะเลือดขาดออกซิเจน 
 
 
 
 
- ลดจ านวนเช้ือโรคและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
โรค 
 
- ป้องกนัการท าลายเน้ือเยื่อบริเวณหลอดลมคอ 
 
 
 
 
 
- การดูดเสมหะท่ีใชเ้วลานานท าใหอ้อกซิเจนต ่า และ



11.1 ทารก (Neonatal)ไม่เกิน 5 วนิาที 
11.2 เด็ก-วยัรุ่น (Children-

Adolescents)ไม่เกิน 10 วนิาที 
11.3 ผูใ้หญ่ (Adult)ไม่เกิน 10-15 วนิาที 

12. หากตอ้งการดูดเสมหะซ ้ าควรปฏิบติัดงัน้ี 
12.1 ใหผู้ป่้วยไดพ้กัหายใจประมาณ 3-5 คร้ัง 
12.2 ใหอ้อกซิเจนระหวา่งพกั (กรณีผูป่้วยท่ี
ไดอ้อกซิเจนอยูเ่ดิม) 
12.3 ในแต่ละรอบไม่ควรดูดเสมหะเกิน 3 
คร้ังหรือเกิน 5 นาที 

13. ใหอ้อกซิเจน 100% ไม่นอ้ยกวา่ 30-60 วนิาที 
หลงัดูดเสมหะทุกคร้ัง 

14. ภายหลงัการดูดเสมหะในปาก ใหป้ลดสายดูด
เสมหะและถอดถุงมือในถงัน ้ าเปล่า
ระมดัระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือน 

15. ดูแลผูป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย 
16. ปิดเคร่ืองดูดเสมหะ ถอดแวน่ตาและผา้ปิด

ปากปิดจมูก ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้
Waterless 20-30 วนิาที 

17. ประเมินอาการ การหายใจ เสียงหายใจและ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัดูดเสมหะ 
เช่น Hypoxia , Hypoxemia , Arrhythmia , 
Hypotension , Bronchospasm เป็นตน้ 

18. กรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั สอบถามอาการผูป่้วย
และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่กิจกรรมส้ินสุด 

 
19. บนัทึกจ านวน ลกัษณะ สี กล่ินของเสมหะ

และอาการของผูป่้วยในแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล 

ท าให ้Vagus nerve ถูกกระตุน้ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ความดนัโลหิตต ่าลง 
- การดูดเสมหะท่ีใชเ้วลานอ้ยเกินไปท าใหดู้ดเสมหะ
ไม่มีประสิทธิภาพ มีเสมหะคัง่คา้ง 
- ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
 
 
 
 
 
- ป้องกนัภาวะออกซิเจนต ่า 
 
- ป้องกนัการติดเช้ือและป้องกนัการแพร่กระจายของ
เช้ือโรค 
 
- ใหผู้ป่้วยนอนพกัใหเ้พียงพอ 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
 
- ท าใหช่้องปากสะอาด ลดการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 
 
- ทราบอาการ/อาการแสดงของผูป่้วยหลงัดูดเสมหะ
วา่ดีข้ึนหรือไม่ป้องกนัและใหก้ารช่วยเหลือเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัดูดเสมหะไดท้นัท่วงที 
- เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 

 

 



การบันทกึ (Documentation) 

ผลของการดูดเสมหะ  ความถ่ีของการดูดเสมหะ อาการของผูป่้วย สัญญาณชีพ ลกัษณะการหายใจ ค่า

ความอ่ิมตวัของออกซิเจน จ านวน ลกัษณะ สีและกล่ินของเสมหะ การตอบสนองก่อนและหลงัดูดเสมหะ

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. การเลือกขนาดสายดูดเสมหะใหเ้หมาะสมกบัขนาดท่อช่วยหายใจ โดยเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นนอกของ

สายดูดเสมหะไม่เกิน ½ ของเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นในของท่อช่วยหายใจ 

2. ควรเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมขา้งเตียงผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกราย 

3. ระวงัการปนเป้ือนของถุงมือ สายดูดเสมหะ บริเวณขอ้ต่อ 

4. การต่อเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งถูกตอ้งหลงัดูดเสมหะ 

5. เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมในการดูดเสมหะคร้ังต่อไป 

เอกสารอ้างองิ (Reference) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การประเมินผล (Evaluation)การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจแบบเปิด 

 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติั คือ พยาบาล หรือ ผูช่้วยพยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ครบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบเหตุผล 
2. จดัท่าใหเ้หมาะสม 
3. ลา้งมือก่อนและหลงัดูดเสมหะ 
4. ป้องกนัตนเองโดย ผกูผา้ปิดปาก ปิดจมูก ใส่แวน่ตา 
5. ใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้สูงก่อนดูดเสมหะ 
6. ใชเ้วลาในการดูดเสมหะเหมาะสม 
7. ผูป่้วยไดพ้กัหายใจ ไดรั้บออกซิเจนระหวา่งพกั เม่ือ

ไดรั้บการดูดเสมหะซ ้ า 
8. ลงบนัทึกการดูดเสมหะ จ านวน ลกัษณะ สี กล่ินของ

เสมหะ ความถ่ีของการดูดเสมหะ ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจน ลกัษณะการหายใจและอาการของผูป่้วย
ในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. เสียงหายใจดีข้ึน ไม่มีเสียงครืดคราด ไม่แสดงอาการ

หายใจล าบาก และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการดูด
เสมหะ 

2. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปกติหรือดีข้ึน 
3. ผูป่้วยบอก/ตอบวา่หายใจโล่งข้ึน กรณีรู้สึกตวั 
4. มีบนัทึกการดูดเสมหะ จ านวน ลกัษณะ สี กล่ินของ

เสมหะ ความถ่ีของการดูดเสมหะ ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจน ลกัษณะการหายใจและอาการของผูป่้วย
ในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      



 

 


