
มาตรฐานการดูดเสมหะ 

มาตรฐานที่ 1 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1.อธิบายสาเหตุที่ต้องดูดเสมหะ 

2.บอกผู้ป่วยและ/หรือญาติทุกครั้งก่อนดูดเสมหะ 

3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือญาติซักถามข้อสงสัย 

1.ผู้ป่วยยินยอมให้ดูดเสมหะ 

2.ผู้ป่วยและ/หรือญาติมีสีหน้าผ่อนคลาย 

 

มาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1. เตรียมอุปกรณ์การดูดเสมหะได้ถูกต้องครบถ้วน 

1.1 เครื่องดูดเสมหะพร้อมสาย 

1.2 Connector ชนิด Finger Tip 

1.3 สายดูดเสมหะและถุงมือปราศจากเชื้อ(กรณี

ดูดเสมหะทางปากให้ใช้ถุงมือ สะอาด) 

1.4 กระปุกใส่ Transfer forceps ปราศจากเชื้อ 

บรรจุน้้ายา Savlon 1:30 in Alcohol 

1.5 ขวดใส่น้้าสะอาด ติดป้ายส้าหรับดูดเสมหะ 

1.6 อับส้าลีใส่ 70% Alcohol ส้าหรับเช็ดข้อต่อ 

Self inflating bag, Slip joint 

        1.7 กระบอกฉีดยาขนาด 5-10 ซีซี บรรจุน้้าเกลือ 

0.9% 

2. ล้างมือก่อนและหลังดูดเสมหะ สวมถุงมือแล้วหยิบสาย 

ดูดเสมหะโดยวิธีปราศจากเชื้อ 

3. เช็ด Connector ชนิด Finger Tip ด้วยส้าลีชุบ 70%  

Alcohol ทุกครั้ง 

4. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจจนหมดโดยไม่ต้องจุ่มสาย

ยางด้วยน้้า 

 

1.ไม่มีอาการหายใจล้าบาก อัตรา 

    การหายใจ 14-24 ครั้ง/นาท ี

2.ระดับอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า    

    37.5 องศา เซลเซียส 

3.จ้านวนเสมหะที่ขับออกน้อยลง  

   ไมม่ีสีและกลิ่น 

4.ผล WBC อยู่ในระดับ 5,000- 

   10,000  cell/mm3 

5. CXR ไม่พบภาวะ Pulmonary  

    infiltration และ effusion เพ่ิมข้ึน 

 



เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

5. ก่อนหรือหลังดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ถ้ามีเสมหะ

ในปากหรือจมูก    

ให้ดูดเสมหะในปากและจมูกให้หมดก่อน แล้วเปลี่ยนถุง

มือและสายดูดเสมหะชุดใหม่ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจที

หลัง 

6. ถ้ามีเสมหะเหนียวหรือลิ่มเลือดติดสายดูดเสมหะให้

เปลี่ยนสายใหม่ และหลังดูดเสมหะเสร็จล้างสายด้วยน้้า

สะอาดทุกครั้ง ทิ้งสายดูดเสมหะและถุงมือในถังขยะ 

7. เปลี่ยนขวดน้้าสะอาดส้าหรับล้างสาย, Connector 

ชนิด Finger Tip สายยาง กระปุก Forceps และอับใส่

ส้าลีชุบ 70% Alcohol ทุกวัน 

8. เปลี่ยนกระบอกฉีดยาบรรจุน้้าเกลือ 0.9% ทุกครั้งหลัง

ใช้งาน 

9. เปลี่ยนขวดน้้าเกลืออย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

10. ท้าความสะอาด Connector ของ Self inflating 

bag  (หัว Ambu)  

พร้อมขวดบรรจุ  Content อย่างน้อยวันละครั้ง 

 



มาตรฐานที่ 3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการบาดเจ็บเนื่องจากการดูดเสมหะ 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1.เปิดเครื่องดูดเสมหะใช้ความดันดังนี้ 

 -ทางจมูก 40-60 mmHg  

 -ทางปาก 60-80 mmHg 

 -ทางท่อช่วยหายใจ 80-120 mmHg 

2.ใส่สายดูดเสมหะปราศจากแรงดูดเข้าไปจนกระทบ Tracheal wall ด้วย

ความนุ่มนวล แล้วถอนขึ้นมาเล็กน้อย ขณะดูดเสมหะหมุนสูดเสมหะข้ึนมา

เรื่อย ๆ ห้ามหมุนขึ้น ๆ ลง ๆ ก่อนดูดเสมหะจะต้องใช้ O2 100%  ก่อน 

อย่างน้อย 30 วินาที ( Hyper-Oxygenation) 

3.ใช้ระยะเวลาในการดูดเสมหะแต่ละครั้ง 10-15 วินาที  (Floretc, 1992) 

4.ช่วยหายใจพร้อมให้ O2 อย่างน้อย 5 ครั้ง 

1. เสมหะไม่มีเลือดปน 

2. ในปากและจมูกไม่มีเลือดออกหลัง

การดูดเสมหะ 

3. ผู้ป่วยไม่แสดงสีหน้าเจ็บปวด 

 

 

 



มาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยไม่เกิดการอุดตันทางเดินหายใจ 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1.ประเมินสภาวะของผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะโดยดูอาการและ/หรือฟัง

ปอด 

2.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ หันหน้าไปด้านตรงข้ามกับหลอดลมด้านที่

จะดูดเสมหะ 

3.การดูดเสมหะ 

-ขนาดของสายดูดเสมหะที่ใช้เส้นผ่าศูนย์กลางไม่ให้ใหญ่กว่า 1/3 – 

1/2 ของเส้นผ่าศูนย์กลางของท่อช่วยหายใจ 

-ใส่สายดูดเสมหะเข้าไปจนกระทบ Tracheal wall และถอนสาย

ขึ้นมาเล็กน้อย แล้วท้าการดูดเสมหะ 

  ถ้าเสมหะเหนียว 

-ให้ดูดเสมหะก่อน 1 ครั้ง แล้วหยอด NSS 0.1 มิลลิลิตร/น้า้หนัก

ตัวผู้ป่วย(Kg)  ใช้ Self Inflating bag บีบ 3-5 ครั้ง แล้วดูดเสมหะออก

ทันที 

-ถ้าผู้ป่วยไม่จ้ากัดน้้าให้ Force oral fluid ไม่น้อยกว่า 2,000 - 

3,000 ซีซี/วัน 

4. ดูดเสมหะทันทีเมื่อมีเสียงเสมหะ 

5. เคาะปอดอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง ก่อนดูดเสมหะ ยกเว้นมีข้อห้าม 

6. สายยางเหลืองที่ต่อจากเครื่องดูดเสมหะกับสายดูดเสมหะไม่ควรยาว

เกิน 10 ฟุต 

 

1.ไม่มี cyanosis 

2.หายใจไม่มีเสียงดังหรือครืดคราด 

3.Breath sound ชัดขึ้น และไม่มี    

   เสียงผิดปกติเกิดข้ึน 

4.ความดันโลหิตไม่น้อยกว่า 90/60 

mmHg อั ต ราการ เต้ น ขอ งชี พ จรไม่

มากกว่ า 100 ครั้ ง/นาที  อัตราการ

หายใจ 14-24 ครั้ง/นาที 

 



มาตรฐานที่ 5 ผู้ป่วยไม่เกิดการขาดออกซิเจนและปอดแฟบ 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1.ดูดเสมหะออกจากทางเดินหายใจจนหมด 

2.ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจแต่ละครั้งนานไม่เกิด 15 วินาที แต่ละครั้ง

ห่างกันประมาณ 2 – 3 นาที จึงดูดซ้้าใหม่ 

3.กระตุ้นผู้ป่วยหายใจเข้า-ออก ลึกๆ 5- 6 ครั้ง หรือ ช่วยหายใจเข้าลึก ๆ 

โดยใช้ Self Inflating bag หรือ Ventilator หลังดูดเสมหะช่วยหายใจ

โดยท้า Hyperventilate และให้ Oxygen 100%  เป็นเวลาอย่างน้อย 1 

นาที 

4.เฝ้าติดตามจนกว่าสัญญาณชีพจะกลับมาเป็นปกติ 

1.ไม่มี Cyanosis 

2.Breath sound ของปอดเท่ากันท้ัง 2 

ข้าง 

3.อัตราการหายใจ 14-24 ครั้ง/นาที 

อัตราการเต้นของชีพจรไม่มากกว่า 100 

ครั้ง/นาที  ความดันโลหิตไม่น้อยกว่า 

90/60 mmHg 

4.ระดับความรู้สึกตัวไม่ลดลงจาก เดิม 

5.ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ไม่มีAtelectasis 

6.ผล Blood gas อยู่ในช่วง 

   PCO2   35-45  mmHg 

   PO2     75-100 mmHg 

   HCO2   22-26  mmol/L 

   PH       7.34-7.45 
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