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SIRINDHORN HOSPITAL BANGKOK METROPOLITAN 
METROPOLITAN 

1. วัตถุประสงค ์
วิธีปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือก าหนดขั้นตอนและวิธีการดูดเสมหะและการล้างจมูกในเด็กเพ่ือให้

เกิดความเข้าใจตรงกัน  

2. ขอบเขต 
  ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมวัสดุ-อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน และวิธีการดูดเสมหะและ
การล้างจมูก 

3. เอกสารอ้างอิง 

 แนวทางการบ าบัดรักษาทางระบบหายใจในเด็ก  สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

4.  ผู้รับผิดชอบ 
4.1  กุมารแพทย ์
4.2  พยาบาลวิชาชีพ 

5. ขั้นตอนวิธีปฏิบัติและรายละเอียด 
 การดูดเสมหะ (suction) 

1. ข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะ เนื่องจากการดูดเสมหะมีโอกาสเกิดผลแทรกซ้อนได้หลายประการและ
การตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละรายหรือรายเดียวกันในแต่ละช่วงเวลาที่พยาธิสภาพ ของโรคเปลี่ยนแปลงไปก็
แตกต่างกันไป ดังนั้นจึงไม่ควรมีการดูดเสมหะทุกระยะเวลาห่างเท่าใด แต่ควรพิจารณาผู้ป่วย ในขณะนั้น ๆ ซึ่ง
ถ้ามีลักษณะดังต่อไปนี้จึงจะท าการดูดเสมหะ 

1. เห็นมีเสมหะอยู่ในท่อหลอดลมคอ  
2. มีเสียงเสมหะในท่อหลอดลมคอ หรือฟังปอดมี rhonchi  
3. ผู้ป่วยไอบ่อยหรือตลอดเวลา กระสับกระส่าย  
4. หายใจเหนื่อยหอบหรือมี desaturation ที่ไม่มีสาเหตุอ่ืน  
5. หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็วหรือมีการเพิ่มขึ้นของ peak airway pressure ที่ไม่มีสาเหตุอ่ืน 

 2. วิธีการและอุปกรณ์ท่ีใช้  
2.1 อุปกรณ์ท่ีใช้  
- สายดูดเสมหะขนาดที่เหมาะสม  
- ถุงมือ sterile  
- น้ าเกลือ  
- เครื่องดูดเสมหะ  
- resuscitating bag 

  2.2 การเลือกขนาดของสายดูดเสมหะที่เหมาะสม 
  ขนาดของสายดูดเสมหะที่เหมาะสมดังแสดงในตารางข้างล่าง 
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ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายใน 
ของท่อช่วยหายใจ 

ขนาดผู้ป่วย ขนาดสายดูดเสมหะที่
เหมาะสม (French) 

5 – 7.5 Child, small adult 10 
4 – 4.5 Infant, small child 8 

2.5 – 3.5 Infant 6 
 
 หรือใช้วิธีการค านวณ โดยใช้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายในของท่อช่วยหายใจ ( internal diameter; 
ID) x 2 แล้วใช้สายดูดเสมหะเบอร์เล็กถัดมา 1 ขนาด เช่น ID 6 มม. x 2 = 12 ดังนั้น ขนาดสายดูดเสมหะที่
เหมาะสม คือ 10 French 
 ในกรณีที่ไม่สามารถดูดเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้สายดูดเสมหะขนาดดังกล่าว เนื่องจาก
เสมหะข้นเหนียวมากสามารถใช้สายดูดเสมหะขนาดใหญ่ที่สุดที่มีขนาดพอดีกับท่อหลอดคอได้  
  2.3 วิธีการวัดความลึกของสายดูดเสมหะ แบ่งเป็น 
  ผู้ป่วยเด็กท่ีใส่ท่อหลอดคอ (tracheostomy tube) มี 2 วิธี 
   1. วัดให้มีความยาวเท่ากับแกนใน (obturator) ของท่อหลอดคอ  
   2. วัดให้มีความยาวเท่ากับท่อหลอดคออีกอันที่มีขนาดเดียวกัน 
  ผู้ป่วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) 
  แนะน าให้ใส่สายไม่ลึกจนเลยออกไปนอกท่อหลอดลมคอ (shallow suction)  
วัดโดยให้มีความลึกเท่ากับความยาวของท่อช่วยหายใจบวกกับความยาวของข้อต่อ (connector) การใส่สาย
ดูดเสมหะลึกมากเกินไปจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุ ทางเดินหายใจและอาจกระตุ้นให้
เกิด vagal reflex ได ้

                   
  2.4 ขนาดความดันลบที่ใช้ในการดูดเสมหะ 
  - ผู้ป่วยทารกใช้ความดันลบ 60-80 มม.ปรอท  
  - ผู้ป่วยเด็กใช้ความดันลบ 80-100 มม.ปรอท 
  2.5 วิธีการดูดเสมหะ   
   2.5.1 hyper oxygenation ให้แก่ผู้ป่วยด้วยออกซิเจนความเข้มข้น 100% เป็น
เวลานานกว่า 30 วินาที ก่อนท าการดูดเสมหะ ซึ่งอาจท าได้หลายวิธีเช่น  
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   - เพ่ิมความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2 ) จากเครื่องช่วยหายใจ  
   - ใช้โปรแกรมการเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนที่มีอยู่ในเครื่องช่วยหายใจ  
   - manual ventilation ด้วยออกซิเจนความเข้มข้น 100% 
   2.5.2 ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ เช็ดมือให้แห้ง สวมถุงมือ sterile 
   2.5.3 ต่อสายดูดเสมหะเข้ากับเครื่องดูดเสมหะ โดยใช้มือข้างที่สวมถุงมือ sterile 
ถือสายดูดเสมหะไว้ 
   2.5.4 เปิดเครื่องดูดเสมหะ  
   2.5.5 ไม่ควรหยด 0.9% NaCl ในผู้ป่วยทุกราย ยกเว้นในกรณีที่เสมหะเหนียวข้น 
ควรหยดปริมาณ 1-3 มิลลิลิตร  
   2.5.6 ใส่สายดูดเสมหะเข้าไปในท่อหลอดคอหรือท่อช่วยหายใจ โดยความลึก
เท่ากับที่ได้วัดไว้ก่อนแล้ว  
   2.5.7 ปิด thumbhole ที่สายดูดเสมหะด้วยนิ้วหัวแม่มือ เพ่ือให้เกิดความดันลบ
ขณะที่ถอน สายดูดเสมหะออกจากท่อหลอดคอ แต่อาจเปิด thumbhole ได้ขณะที่ใส่และถอนสายดูดเสมหะ  
   2.5.8 ถอนสายดูดเสมหะด้วยวิธีการหมุนสายดูดเสมหะแบบวงกลมโดยใช้
นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ วนใน ทิศทางเดียวกัน ขั้นตอนนี้ควรใช้เวลาไม่เกิน 5 วินาทีในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดคอ
หรือไม่เกิน 10 วินาทีในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถท าซ้ าได้จนเสมหะหมด แต่ไม่ควรเกิน 3 ครั้ง  
   2.5.9 ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดคอควรท า hyperinflation หรือhyperventilation 
ด้วยresuscitating bag ระหว่างการดูดเสมหะซ้ า หรือให้ผู้ป่วยเด็กหายใจเอง หรือในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ควรช่วยหายใจในอัตราเร็วปกติในช่วงของอายุนั้น ๆ เพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจน  
   2.5.10 ล้างสายดูดเสมหะด้วยน้ าสะอาดปราศจากเชื้อ  
   2.5.11 ผู้ป่วยบางรายอาจจ าเป็นต้องท าการดูดเสมหะในปากและจมูกด้วย
ภายหลังการดูดเสมหะในท่อหลอดคอหรือท่อช่วยหายใจเสร็จแล้ว ควรใช้สายดูดเสมหะเส้นใหม่ดูดเสมหะใน
ปากและจมูก 

3. ข้อควรระวัง ควรให้ความระมัดระวังในผู้ป่วยต่อไปนี้ 
- มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
- มีความดันเลือดในปอดสูง  
- มีภาวะปอดบวมน้ า(pulmonary edema)  
- มีเลือดออกในปอด(pulmonary hemorrhage) 

4. ภาวะแทรกซ้อน 
 - ระดับออกซิเจนในเลือดลดต่ าลง 
 - ปอดแฟบ 

- หลอดลมตีบ 
- ติดเชื้อในระบบหายใจ 
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- บาดเจ็บต่อเยื่อบุทางเดินหายใจหรือมีเลือดออก 
- อาเจียน สูดส าลัก 

 - ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
 - หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหยุดเต้น 
 - ความดันโลหิตสูงหรือต่ า 
5. การประเมินและติดตามผู้ป่วย 
 5.1 การเฝ้าระวังก่อน และระหว่างการดูดเสมหะ  

- เสียงหายใจ  
- สีผิว   
- อัตราาการหายใจ ลักษณะการหายใจ  
- สัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิต อัตราาการเต้นของหัวใจ หรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
- ลักษณะเสมหะ เช่น สี ปริมาณ ความข้น หรือ กลิ่น  
- ความสามารถในการไอ  
- ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนไม่ควรต่ ากว่า 90% หรือผล arterial blood gas อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

5.2 การประเมินผู้ป่วยภายหลังการดูดเสมหะ 
- ลักษณะการหายใจและเสียงหายใจดีขึ้น  
- ปริมาณเสมหะลดลง  
- ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน และผล arterial blood gas ดีขึ้น  

 การล้างจมูก 
1. ข้อบ่งชี้  

1. ไซนัสอักเสบเรื้อรัง  
2. เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  
3. ไข้หวัดเรื้อรัง  
4. น้ ามูกมากหรือเหนียวในเด็กเล็กท่ีสั่งน้ ามูกไม่เป็น  

 2. วิธีการและอุปกรณ์ที่ใช้  
2.1 อุปกรณ์  
 2.1.1 น้ าเกลือชนิดปราศจากเชื้อ แนะน าให้ใช้ความเข้มข้น 0.9% NaCl หรือ อาจ

ใช้ hypertonic saline (3% NaCl) ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการระคายเคืองและคันจมูกมากกว่า แต่ช่วย
ลดการบวม อักเสบของเยื่อบุจมูกได้ดีกว่า  

 2.1.2 nose dropper หรือกระบอกฉีดยาขนาด 5-10 มิลลิลิตร หรือขวดสเปรย์  
 2.1.3 ลูกยางแดงเบอร์ 2-4 (ส าหรับเด็กทารก)  
 2.1.4 ถ้วยหรือแก้วสะอาดส าหรับใส่น้ าเกลือ 
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2.2 วธิีการ  
 2.2.1 เวลาล้างจมูกที่เหมาะสม ควรเลือกท าตอนท้องว่างหรือหลังรับประทาน

อาหารอยา่งน้อย 2 ชั่วโมง อาจท าตอนเช้าและตอนเย็น โดยทั่วไปไม่เกิน 4 ครั้งต่อวัน ในกรณีที่ใช้ยา
พ่นจมูกร่วมด้วยควรล้างจมูกก่อนพ่นยา หากมีน้ ามูกมาก   

 2.2.2 วิธีล้างจมูก  
 เด็กโต  
 - ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าสบู่  
 - เทน้ าเกลือใส่ถ้วยหรือแก้วสะอาด ใช้กระบอกฉีดยาดูดน้ าเกลือจนเต็มกระบอก  
 - ฉีดน้ าเกลือเขา้ไปในรูจมูก วิธีฉีดน้ าเกลือมี 3 วิธี คือ 
 วิธีที่ 1   
 - แหงนหน้าขึน้เล็กน้อย (ภาพที่ 1)  

- กลั้นหายใจหรือหายใจทางปาก 
- ฉีดน้ าเกลือเข้าไปในรูจมูกช้าๆ ครั้งละ 5-10 มิลลิลิตรต่อข้าง  
  ในกรณีที่พ่น น้ าเกลือโดยการสเปรย์ให้พ่นน้ าเกลือครั้งละ 2-4 puff ต่อข้าง  
- สั่งน้ ามูกออกพร้อมกันทั้งสองข้าง บ้วนน้ าเกลือหรือเสมหะในล าคอทิ้งไป  
- ท าซ้ าในขั้นตอนทั้ง 4 ข้างต้นจนน้ ามูกเหนียวข้นหมดไป 

 

 
ภาพที่ 1 การล้างจมูกในท่าแหงนหน้าขึ้น 
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 วิธีที่ 2  
 - ก้มหน้าเล็กน้อย เอียงศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่งเล็กน้อย (ภาพที่ 2)  

- กลั้นหายใจหรือหายใจทางปาก  
- ฉีดน้ าเกลือครั้งละ 5-10 มิลลิลิตรเข้าไปทางรูจมูกด้านที่อยู่สูงกว่าเพ่ือให้น้ ามูก 

และน้ าเกลือไหลออกทางรูจมูกอีกข้างหนึ่ง  
- สั่งน้ ามูกพร้อมกันทั้งสองข้าง บ้วนน้ าเกลือหรือเสมหะในล าคอทิ้งไป  
- ท าซ้ าตามขั้นตอนทั้ง 4 ข้างต้นจนน้ ามูกเหนียวข้นหมดไป 

                                        
           ภาพที่ 2 การล้างจมูกในท่าเอียงศีรษะ 
 

 วิธีที่ 3   
 - ก้มหน้ าเล็กน้อย ศีรษะตรง (ภาพที่ 3)  

- กลั้นหายใจหรือหายใจทางปาก  
- ฉีดน้ าเกลือเขา้ไปในรูจมูกช้ าๆ ครั้งละ 5-10 มิลลิลิตร ต่อข้าง  

ในกรณีที่พ่นน้ าเกลือโดยการสเปรย์ให้พ่นน้ าเกลือครั้งละ 2-4 puff ต่อขา้ง  
- สั่งน้ ามูกพร้อมกันทั้งสองข้าง บ้วนน้ าเกลือหรือเสมหะในล าคอทิ้งไป  
- ท าซ้ าตามขั้นตอนทั้ง 4 ข้างต้นจนน้ ามูกเหนียวข้นหมดไป 
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SIRINDHORN HOSPITAL BANGKOK METROPOLITAN 
METROPOLITAN 

                                ภาพที่ 3 การล้างจมูกในท่าก้มหน้า 
 ทารก 
 - ล้ างมือให้สะอ าดด้วยน้ าสบู่  

- เทน้ าเกลือใส่ถ้วยหรือแก้ว ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 5 มิลลลิิตร ดูดน้ าเกลือจนเต็ม
กระบอก  

- ให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูงพอควร หรือบางครั้งอาจจ าเป็นต้องใช้ผ้าห่อตัวในกรณี
ที่ผู้ป่วยดิ้นมาก (ภาพที่ 4)  

- จับหน้าผู้ป่วยให้นิ่ง สอดปลายกระบอกฉีดยาเข้าไปในรูจมูกฉีดน้ าเกลือช้า ๆ ครั้ง
ละ 0.5 ถึง1 มิลลิลิตร  

- ใช้ลูกยางแดงดูดน้ ามูกในจมูกออก  
- ท าซ้ าในขั้นตอนทั้ง 5 ข้างต้น ในรูจมูกแต่ละข้าง จนไม่มีน้ ามูก 

                    
 
                            ภาพที่ 4 การล้างจมูกในเด็กทารก 

 2.3 ข้อควรระวังหรือข้อห้าม 
หลีกเลี่ยงการล้างจมูกในผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ หรือเสี่ยงต่อการสูดส าลัก  

  2.4 ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง 
ได้แก่ การบาดเจ็บที่จมูก แสบคันจมูก เลือดก าเดาไหล สูดส าลัก คลื่นไส้อาเจียน หูอ้ือ     

หน้ามืด ปวดศีรษะ 
 2.5 การประเมินและติดตามผู้ป่วย 

ประเมินจากอาการหลังจากการล้างจมูก ผู้ป่วยมีอาการคัดแน่นจมูก น้ ามูกไหลลงคอ คันจมูก 
ไอลดลง ปริมาณน้ ามูกลดลงและสีใสขึ้น 

 
   
 


