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1 เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ
(AMBU Bag)

AMBU ย่อมาจากค าว่า Air-Mask-Bag-Unit เป็น
อุปกรณ์ช่วยการหายใจด้วยแรงดันบวก ผ่านหน้ากาก
ช่วยหายใจหรือท่อช่วยหายใจ  เพื่อให้ผู้ป่วยหายใจได้ 
ด้วยออกซิเจนความเข้มข้นสูง 



2 Ambu Bag มี 2 ชนิด

1. ชนิดที่มีโครงสร้างผนัง 
2 ชั้น ท าจากยาง

2. ชนิดที่มีโครงสร้างผนัง
ชั้นเดียวท าจากซิลิโคน



3 เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ
แบบซิลิโคน (Ambu สีฟ้า)
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 ขนาดและการใชง้าน

ขนาดใหญ่ ใช้กับผู้ใหญ่หรือเด็กท่ีมี
น้ าหนักตัว > 30 ก.ก.

ขนาดกลาง ใช้กับเด็กน้ าหนัก     
10-30 ก.ก. (อายุ 1-10 ป)ี

ขนาดเล็ก ใช้กับทารก/เด็กอ่อน 
น้ าหนักไม่เกิน 10 ก.ก.

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ
แบบซิลิโคน (Ambu สีฟ้า)



เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ
แบบซิลิโคน (Ambu สีฟ้า ; 

ผลิตภัณฑ์ Ambu)

 ความจุ (Total bag volume)

- ขนาดใหญ่  1,475 มิลลิลิตร

- ขนาดกลาง   635 มิลลิลิตร

- ขนาดเล็ก   220 มิลลิลิตร
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ปริมาตรอากาศบีบออก (Stroke volumes)

 ขนาดใหญ่   ประมาณ 700 มิลลิลิตร

 ขนาดกลาง  ประมาณ   450 มิลลิลิตร

 ขนาดเล็ก    ประมาณ   150 มิลลิลิตร

(one hand)

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ
แบบซิลิโคน (ผลิตภัณฑ์ Ambu)



เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ
แบบซิลิโคน (ผลิตภัณฑ์ Ambu)

 ปริมาตรของถุงส ารองออกซิเจน (Oxygen reservoir  
volume) ประมาณ 2,600 มิลลิลิตร

 ปริมาตรท่อส ารองออกซิเจน(Oxygen reservoir      
volume) ประมาณ 100 มิลลิลิตร

 ขนาดกลางและเล็กมีลิ้นควบคุมความดัน(Pressure   
limitation valve) ไม่ให้เกิน 40 ซ.ม.น้ า



8 ข้อดีของ Ambu Bag

น้ าหนักเบา

ใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน

มี Oneway valve โอกาสหายใจเอา 
ลมหายใจออกกลับเข้าไปใหม่น้อย



9 ข้อเสียของ Ambu Bag

ไม่สามารถค านวณออกซิเจนที่หายใจเข้าได้
แน่นอน   เนื่องจากไม่สามารถควบคุม
ปริมาตรอากาศในการบีบถุงลมให้คงที่ได้

ถ้าใช้เป็นเวลานานๆ ท าให้ร่างกายสูญเสีย
ความร้อนและความช้ืน

น้ าหนักของ Ambu Bag อาจท าให้ท่อช่วย
หายใจหักพับงอ



10 ข้อควรระวัง

ส่วนประกอบ วิธีการประกอบ ต้องถูกต้อง
และสมบูรณ์ 

การใช้งาน การบีบถุงลม  เหมาะสม  
สม่ าเสมอ 

ระวังอันตรายจากการใช้กับออกซิเจนความ
เข้มข้นสูง 

ผู้ใช้ Ambu bag ควรได้รับการฝึกฝนวิธีการ

ใช้งานอย่างถูกต้อง



ภาวะแทรกซ้อน

ภาวะขาดออกซิเจน

ปอดแตก

การปนเปื้อนและติดเช้ือ
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12 หลักการท างาน

แสดงการไหลของอากาศเข้าผู้ป่วย (บีบ)



13 หลักการท างาน

แสดงการไหลของอากาศเข้าถุงลม
และออกจากผู้ป่วย (คลาย)



การช่วยหายใจ (Ventilation)14

1. ขจัดสิ่งแปลกปลอม
ในปากและทาง
เดินหายใจ



การช่วยหายใจ (Ventilation)15

2. เปิดทางเดินหายใจ     
ให้โล่ง



การช่วยหายใจ (Ventilation)16

3. วางหน้ากากให้
แนบสนิทกับใบหน้า
ผู้ป่วย



การช่วยหายใจ (Ventilation)17

4. บีบถุงลมด้วยมือข้าง   

เดียวในอัตรา

ผู้ใหญ่ 12-15 คร้ัง/นาที

เด็ก   18-20 คร้ัง/นาที
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ปริมาตรอากาศในการบีบแต่ละครั้งประมาณ 

5-7cc./kg.

ระหว่างการบีบลมเข้า ให้สังเกตการยกของ

ทรวงอกผู้ป่วย

ปล่อยลมออกให้ฟังเสียงการไหลออกของลมจาก 
patient valve และสังเกตการลดลงของทรวงอก

ถ้ามีแรงต้านการบีบลมเข้า ให้ตรวจสอบการ

อุดตันของทางเดินหายใจ

หลักการบีบ Ambu



19 หลักการบีบ Ambu

ถ้าผู้ป่วยอาเจียนขณะครอบหน้ากากให้ขจัด
เศษอาหารออกจากทางเดินหายใจและ
หน้ากาก ก่อนจะช่วยหายใจต่อให้บีบถุงลม
ทิ้ง 2-3 คร้ัง  ไม่จ าเป็นต้องถอด mask ไป
ท าความสะอาดทันที

การให้ออกซิเจนต้องสอดคล้องกับข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์



20 ส่วนประกอบของ Ambu ฟ้า

1. ถุงลม (Bag)



21 ส่วนประกอบของ Ambu ฟ้า

2. ลิ้นจ่ายลมเข้า-ออกผู้ป่วย 
(Patient valve)



22 ส่วนประกอบของ Ambu ฟ้า

3. ล้ินจ่ายลมเข้า Bag/ล้ินออกซิเจน
ส ารอง/ล้ินระบายออกซิเจนเกินและ
ถุงส ารองออกซิเจน



23 ส่วนประกอบของ Ambu ฟ้า

3.1 ลิ้นจ่ายลมเข้า Bag (Inlet valve)



24 ส่วนประกอบของ Ambu ฟ้า

3.2 ลิ้นออกซิเจนส ารอง



25 ส่วนประกอบของ Ambu ฟ้า

3.3 ล้ินระบายออกซิเจนเกิน 
(Oxygen over flow valve disc)



26 ส่วนประกอบของ Ambu ฟ้า

4. หน้ากากช่วยหายใจ (Face mask)
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5. ล้ินความดันบวกช่วงสิ้นสุดการ
หายใจออก (PEEP valve)

ส่วนประกอบของ Ambu ฟ้า
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การถอดชิ้นส่วน Ambu สีฟ้า

1. ดึงล้ินจ่ายลมเข้าผู้ป่วยออก
จากตัว bag
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การถอดชิ้นส่วน Ambu สีฟ้า

2. คลายเกลียวข้อต่อทางออกและถอด
แผ่นล้ินออก
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การถอดชิ้นส่วน Ambu สีฟ้า

3. หมุนเกลียวด้านท้ายที่รองรับถุง
ส ารองออกซิเจน
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การถอดชิ้นส่วน Ambu สีฟ้า

4. ดึงจานครอบลิ้นจ่ายลมเข้า bag
ออกมา



30

การถอดชิ้นส่วน Ambu สีฟ้า

5. ดึงโครงลิ้นจ่ายลมเข้า bag 
ออกจากถุงลม
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การถอดชิ้นส่วน Ambu สีฟ้า

6. ดึงล้ินทั้งหมดออกจากโครง
ล้ินจ่ายลมเข้า bag
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การถอดชิ้นส่วน Ambu สีฟ้า

7. น าถุงส ารองออกซิเจนออกจาก
เกลียวด้านท้าย



39
การประกอบชิ้นส่วน Ambu ฟ้า

1. วิธีประกอบลิ้นจ่ายลมเข้าผู้ป่วย

1.1 ใส่ก้านแผ่นลิ้นเข้าไปในรูตรงกลางโครงลิ้น
และดันก้านลิ้นผ่านรูให้ชนฐาน

1.2 หมุนเกลียวข้อต่อทางออกเข้าโครงลิ้นจ่าย
ลมให้แน่น



39
การประกอบชิ้นส่วน Ambu ฟ้า

2. ประกอบล้ินจ่ายลมเข้าผู้ป่วยกับตัว bag
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3. ใส่ถุงส ารองออกซิเจนเข้าใน         
เกลียวหมุนด้านท้าย

การประกอบชิ้นส่วน Ambu ฟ้า
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4. ประกอบลิ้นจ่ายลมเข้า bag   
ให้ถูกต้อง

การประกอบชิ้นส่วน Ambu ฟ้า



33 การประกอบชิ้นส่วน Ambu ฟ้า

5. ใส่โครงล้ินจ่ายลมเข้า bag
ด้านท้ายถุงลม



34 การประกอบชิ้นส่วน Ambu ฟ้า

6. ดึงโครงลิ้นจ่ายลมเข้า bag  
ให้ลงร่อง



35

7. ใส่จานครอบลิ้นจ่ายลมเข้า bag โดยใช้
มืออีกข้างจับโครงล้ินขาเข้าให้แน่น

การประกอบชิ้นส่วน Ambu ฟ้า
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8. น าเกลียวด้านท้ายพร้อมถุงส ารองออกซิเจน
มาสวมที่โครงลิ้นจ่ายลมเข้า bag และหมุน
เกลียวให้แน่น

การประกอบชิ้นส่วน Ambu ฟ้า
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9. ได้ Ambu bag ที่มีส่วนประกอบครบถ้วน

การประกอบชิ้นส่วน Ambu ฟ้า



40 การทดสอบการท างานของถุงลม

ต่อ ambu กับ test lung
บีบและปล่อยถุงลมหลายๆ 
ครั้ง เช็คความโป่งและยุบ
ของ test lung ที่ใช้ทดสอบ

ระหว่างที่บีบและปล่อย 
ambu อย่างต่อเนื่องสังเกต
การยุบและการขยายตัวของ
ถุง ambu ที่ใช้ทดสอบ



41 การทดสอบการท างานของถุงลม

บีบถุงลมค้างไว้ จะมี
แรงดันบวกเกิดขึ้นใน 
ถุง test lung ที่ใช้
ทดสอบ และคงอยู่
จนกว่าจะคลายการบีบ



42 การทดสอบการท างานของถุงลม

ปิด patient valve 
connector และบีบถุง
ลมอย่างเต็มที่เพ่ือ
ตรวจสอบการรั่วและ
การกระชับพอดีของ 
valve
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การทดสอบการท างานของถุง
ส ารองออกซิเจน

เปิดออกซิเจนให้มี
อัตราการไหล 3
ลิตร/นาที  ใช้มือข้าง
หนึ่งปิดทางออกไว้

ถุงส ารองออกซิเจนจะ
มีออกซิเจนเต็มในเวลา
ประมาณ 20 วินาที



44 การทดสอบการท างานของถุง
ส ารองออกซิเจน

ปิดออกซิเจนบีบถุง
ส ารองออกซิเจน
เพ่ือตรวจเช็คการ 
รั่วของถุงส ารอง



การท าความสะอาด Ambu

 Mask ล้างด้วยน้ าอุ่น ผสมสบู่หรือผงซักฟอก แล้ว
ล้างออกด้วยน้ าสะอาด ผึ่งให้แห้ง

 หัวและท้าย Ambu ถอดแช่น้ ายา 10% 
Hypochlorite เจือจาง 1:19 นาน 30 นาทีแล้วล้าง
ด้วย sterile water ผึ่งให้แห้ง

 Bag เช็ดด้วย70% alcohol ทั้งด้านนอกและด้านใน

 Reservoir bag เช็ดด้วย70% alcohol ด้านนอก

ห้ามน า Ambu bag ที่ใช้กับผู้ป่วยคนหนึ่งไปใช้กับอีก
คนโดยไม่ผ่านการท าความสะอาดเด็ดขาด 
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การท าความสะอาด Ambu46

1. กรณีใช้กับผู้ป่วยรายเดิมหัว Ambu, ตัวBag ท า
ความสะอาดทุกวัน

2. หลังการใช้งานกับผู้ป่วยทุกราย ส่วนประกอบ
ทุกชิ้นต้องถอดออกท าความสะอาด และท าให้
ปราศจากเชื้อโดยส่งอบ GAS ทุกราย



Question ?
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Thank you
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