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แผนการนิเทศการพยาบาล 
 

แผนการนิเทศเรื่อง การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจแบบเปิด  
 
ผู้นิเทศ ………………………………………………………………ต าแหน่ง ..................................................... 
ผู้รับการนิเทศ  ............................................................................................... ต าแหนง่ ............................................  อายุงาน ........... ปี 
 
วัตถุประสงค์ของการนิเทศ 

1. เพ่ือประเมิน และควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล ให้เป็นไปในแนวทางที่ก าหนด 
2. ให้ความช่วยเหลือ หรือช่วยแก้ไขปัญหาการปฏิบัติ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
3. ให้ก าลังใจ และสร้างความมั่นใจแก่ผู้บุคลากรผู้ปฏิบัติ     

 
สถานที่นิเทศ หอผู้ป่วย.................งานบริการพยาบาล   โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
วัน เดือน ปี .............................................................   เวลา  ..........................  น. 
เหตุผลการนิเทศ   เพ่ือควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการดูดเสมหะ เพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงาน ให้เป็นไปตามมาตรฐานคู่มือการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อขององค์กร 
 
แนวทางการนิเทศ  

1. การสร้างสัมพันธภาพ และการบอกวัตถุประสงค์ของการนิเทศ 
2. สังเกตข้ันตอนการปฏิบัติการการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจแบบเปิด การเตรียมอุปกรณ์ การแจ้งผู้ป่วย และการบันทึกข้อมูล 
3. การให้ค าชมเชยในขั้นตอนที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง และให้ค าแนะน า หรือชี้แนะในขั้นตอนที่ปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง 
4. การสรุปและประเมินผล
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีนิเทศ เกณฑ์การประเมินผล การประเมินผล 
 บทน า 

การดูดเสมหะ หมายถึง การใช้สายยางดูดเสมหะซึ่งปราศจากเชื้อ
ผ่านเข้าทางปาก จมูก หรืออุปกรณ์ท่ีใส่เข้าไปในหลอดลม เช่น 
Endotracheal, Tracheostomy tube เป็นต้น เพ่ือน าเสมหะ
ออกจากทางเดินหายใจ เนื่องจากผู้ป่วยไอขับเสมหะออกเองไม่ได้ 
หรือการเก็บเสมหะเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

   

 
 

การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจแบบเปิดเป็นการใช้สายดูด
เสมหะที่ปลอดเชื้อ ผ่านท่อช่วยหายใจเพ่ือดูดเสมหะที่ค่ังค้างออก
จากทางเดินหายใจ ช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง 

 

สร้างสัมพันธภาพ โดย
กล่าวทักทาย พูดคุยเป็น
กันเอง 
 

 

 การสอบถาม 

-เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศ
สามารถ 
บอกวัตถุประสงค์ของ
การดูดเสมหะแบบเปิด
ได้ 

วัตถุประสงค์ของการดูดเสมหะแบบเปิด 
1. เพ่ือช่วยขจัดเสมหะท าให้ทางเดินหายใจโล่ง 
2. เพ่ือป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
3. เพ่ือป้องกันหรือลดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 
4. เพ่ือส่งเสมหะตรวจเพาะเชื้อ 

 

สอบถามวัตถุประสงค์
ของการดูดเสมหะทาง
ท่อช่วยหายใจแบบเปิด 

-ผู้รับการนิเทศบอก
วัตถุประสงค์ของการดูด

เสมหะทางท่อช่วย
หายใจแบบเปิด 

การสอบถาม 

บอกข้อบ่งชี้ของ 
การดูดเสมหะทางท่อ
ช่วยหายใจแบบเปิด 
 

ข้อบ่งช้ีการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจแบบเปิด 
       ผู้ป่วยหายใจมีเสียงเสมหะ ผู้ป่วยหายใจหอบ หายใจล าบาก 
ใช้แรงในการหายใจมากขึ้น ผู้ป่วยไอบ่อยมีเสียงเสมหะ ผู้ป่วยร้อง
ขอให้ดูดเสหะ และดูดก่อนให้อาหารทางสายยางหรือก่อนถอดท่อ

หายใจโดยต้องท าก่อน deflate balloon 

สอบถามข้อบ่งชี้ของการ
ดูดเสมหะทางท่อช่วย

หายใจแบบเปิด 

-ผู้รับการนิเทศบอกข้อ
บ่งชี้ของการดูดเสมหะ
ทางท่อช่วยหายใจแบบ
เปิดได้ถูกต้องครบถ้วน 

 

-การสอบถาม 
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บอกวิธีการดูดเสมหะ
ทางท่อช่วยหายใจ
แบบเปิด 
ได้ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
1. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ดังนี้ 

         1.1 เครื่องดูดเสมหะชนิดปรับแรงดันได้  
         1.2 สายดูดเสมหะปลอดเชื้อ สายดูดเสมหะขนาดที่ 
เหมาะสมในรายที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาดสายไม่ควรเกิน ½ ของ
ขนาดท่อช่วยหายใจ สายดูดเสมหะควรมีรูที่ตรงปลายและด้านข้าง 
 * ทารก (neonatal) ขนาดเบอร์ 5-6 Fr 
 *  เด็กเล็ก-เด็กโต(infants-children) ขนาดเบอร์ 6-10 Fr 
* วัยรุ่น-ผู้ใหญ(่adolescents-adult) ขนาดเบอร์ 10-16Fr 

1.3 self inflating with reservoir bag(AMBU) ต่อ   
 ออกซิเจน 100% 

1.4 ถุงมือปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาด ผ้าปิดปากปิดจมูก 
และแว่นตา 

1.3 ฟัง (stethoscope) 
1.4 เครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน(pulse oximeter) 

2. ระบุผู้ป่วย 
3. แจ้งผู้ป่วยและอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ 
4. ประเมินอาการ การหายใจ เสียงหายใจ 
5. จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีเหมาะสม 

5.1 ผู้ป่วยรู้สึกดี จัดท่านอนหงาย ศีรษะสูงปาน 
30-40 องศา (semi-fowler’s position) 

5.2 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ให้นอนตะแคง(lateral’position) 
6. ล้างมือให้สะอาดเช็ดให้แห้งหรือใช้ waterless 20-30  

วินาที 
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7. ผูกผ้าปิดปากปิดจมูก 
8. สวมถุงมือปลอดเชื้อ จับสายดูดเสมหะต่อเข้ากับหัวต่อ 

        เครื่องดูดเสมหะ 
9. เปิดเครื่องดูดเสมหะ ปรับแรงดันให้เหมาะสม ดังนี้  
     9.1 ทารก (neonatal) 60-80 มิลลิเมตรปรอท 
     9.2 เด็กเล็ก-เด็กโต(infants-children) 80-100 มิลลิเมตร
ปรอท 
     9.3 วัยรุ่น-ผู้ใหญ่(adolescents-adult)80-120 มิลลิเมตร 
ปรอท 
10. การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ 

       10.1 ให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง(hyperoxygenate) 
ทางเครื่องช่วยหายใจจากเดิมที่เคยได้รับนาน 1-2 นาที 
หรือบีบ self inflating with reservoir bag (AMBU) 
ต่อออกซิเจน100% บีบ 3-6 ครั้งก่อนดูดเสมหะ 
      10.2 ปลดข้อต่อออกซิเจนหรือเครื่องช่วยหายใจออก 
จากendotracheal tube และเช็ดข้อต่อด้วยสีชุบ 
แอลกอฮอร์ 70% 
     10.3 ค่อยๆใส่สายดูดเสมหะลงในท่อช่วยหายใจอย่าง 
นุ่มนวลโดยไม่ดูดเสมหะเมื่อสายลงถึงทางแยก 
หลอดลมใหญ่ให้ดึงกลับประมาณ 0.5-1 ซม. และ 
ดูดเสมหะพร้อมกับดึงสายดูดเสมหะข้ึนเรื่อยๆ 

11. ควรใช้เวลาในการดูดเสมหะ ดังนี้ 
     11.1 ทารก(neonatal) ไม่เกิน 5 วินาที 
     11.2 เด็ก-วัยรุ่น(children-aldolescents)ไม่เกิน 10 วินาท ี
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     11.3 ผู้ใหญ่ (adult) ไม่เกิน 10-15 วินาที 

12.  หากต้องการดูดเสมหะซ้ าควรปฏิบัติดังนี้ 
      12.1 ให้ผู้ป่วยได้พักหายใจประมาณ 3-5 ครั้ง 
      12.2 ให้ออกซิเจนระหว่างพัก (กรณีผู้ป่วยที่ได้ออกซิเจนอยู่
เดิม) 
      12.3 ในแต่ละรอบไม่ควรดูดเสมหะเกิน 3 ครั้งหรือเกิน 5 
นาท ี  

13. ให้ออกซิเจน100%ไม่น้อยกว่า 30-60 วินาที หลังดูดเสมหะ
ทุกครั้ง 

14. ภายหลังดูดเสมหะในปากให้ปลดสายดูดเสมหะและถอดถุง
มือในชามรูปไต 

15. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย 
16. ปิดเครื่องดูดเสมหะ ถอดแว่นตาและผ้าปิดปากปิดจมูกล้าง

มือให้สะอาดหรือใช้ waterless 20-30 วินาที 
17. ประเมินอาการ การหายใจ เสียงหายใจและภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดข้ึนหลังดูดเสมหะ เช่นhypoxia, hypoxemia, 
arrhythmia, hypotention, bronchospasm เป็นต้น 

18. กรณีท่ีผู้ป่วยรู้สึก สอบถามอาการผู้ป่วยและแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบว่ากิจกรรมสิ้นสุด 

19. บันทึกจ านวน ลักษณะ สี กลิ่นของเสมหะและอาการของ
ผู้ป่วยในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

     
 
           จุดเด่นของผู้รับการนิเทศ  ............................................................................................................................. .....................................................  
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           โอกาสพัฒนาของผู้รับการนิเทศ .......................................................................................................................... ............................................ ………. 
           ลงช่ือผู้รับการนิเทศ ..............................................  วันที่ ................................ เวลา .......................... 
           ลงช่ือผู้นิเทศ ..........................................................  วันที่................................ เวลา ..................... .....        
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