
 
บทท่ี10 

การให้ยารับประทาน และยาทาภายนอกแก่ผู้ป่วย 
 

 ยาเป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อร่างกาย การให้ยากับผู้ป่วยก็เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรค บรรเทา
อาการของโรค และเพ่ือป้องกันโรค พยาบาลจะต้องบริหารการให้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมตรงตาม
หลักการให้ยา มิฉะนั้นยาที่ให้จะเป็นโทษแก่ผู้ป่วย โทษของการบริหารยาที่ไม่ถูกหลักการจะส่งผลกระทบ 
ต่อผู้ป่วยตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นท าให้เสียชีวิตได้ 
 
มาตรฐานการบริหารยาด้วยหลัก 10 R 
 

 การบริหารยาให้เกิดความถูกต้อง ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยโดยการปฏิบัติตามหลัก 10 R ดังนี้ 
 1. ให้ยาถูกชนิด (right medication/ right drug) หมายถึง การให้ยาถูกต้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ปฏิบัติโดยการตรวจสอบชื่อยาที่ใบค าสั่งการรักษาของแพทย์ (doctor’s order) 
ใบบันทึกการบริหารยา การ์ดยา และหน้าซองยา/ ฉลากยา/ แผงยาให้ถูกต้องตรงกัน และอ่านชื่อยา
ที่หน้าซองยา/ ฉลากยา/ แผงยา อย่างน้อย 3 ครั้ง ได้แก่ 1) ก่อนหยิบซองยา/ ขวดยาออกจากตู้ยา 2) 
ก่อนน ายาออกจากซอง/ ก่อนเทยาจากขวด และ 3) ก่อนน าซองยา/ ขวดยาเก็บเข้าตู้ยา ห้ามเตรียมยา
ให้ผู้ป่วยหากซองยา/ ขวดยาไม่มีชื่อยา หรือฉลากยาช ารุดจนไม่สามารถอ่านชื่อยาได้ 
 2. ให้ขนาดถูกต้อง (right dose) หมายถึง การให้ยาตามขนาดที่แพทย์สั่ง ปฏิบัติโดย
การตรวจสอบขนาดยาที่ใบค าสั่งการรักษาของแพทย์ ใบบันทึกการบริหารยา การ์ดยา และหน้าซองยา/ 
ฉลากยา/ แผงยาให้ถูกต้องตรงกันก่อนจัดยาให้ผู้ป่วย โดยตรวจสอบทั้งขนาดยาที่เป็นตัวเลข และหน่วย
ของยา หากพบว่าขนาดยา และ/ หน่วยของยาในใบค าสั่งการรักษาของแพทย์ ใบบันทึกการบริหารยา 
หรือการ์ดยา ไม่ตรงกับหน้าซองยา/ ฉลากยา/ แผงยา ต้องท าการค านวณขนาดยาให้ได้ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ส าหรับการหักแบ่งยาเม็ด และการตวงยาน้ าต้องปฏิบัติตามหลักการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา
ตามขนาดที่แพทย์สั่ง หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับต้องถามแพทย์ผู้สั่งยาให้ได้ความ
กระจ่างก่อน 
 3. ให้ผู้ป่วยถูกคน (right client/ right patient) หมายถึง การให้ยากับผู้ป่วยได้ถูกบุคคล
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่ให้ยากับผู้ป่วยผิดคน ปฏิบัติโดยก่อนเตรียมยาท าการตรวจสอบชื่อและ
นามสกุลผู้ป่วยในใบค าสั่งการรักษาของแพทย์ ใบบันทึกการบริหารยา และการ์ดยา โดยชื่อและนามสกุล
ผู้ป่วยต้องถูกต้องตรงกันทุกที่ ในขณะเตรียมยาท าการตรวจสอบชื่อและนามสกุลผู้ป่วยจากใบบันทึก
การบริหารยา การ์ดยา และหน้าซองยา/ ฉลากยา/ แผงยาต้องถูกต้องตรงกันทุกที่ การตรวจสอบชื่อ
และนามสกุลผู้ป่วยก่อนให้ยากับผู้ป่วยกระท าโดยการถามชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย โดยใช้ค าถามปลายเปิด 
คือ “คุณชื่ออะไรค่ะ/ ครับ” แล้วให้ผู้ป่วยบอกชื่อ- นามสกุล ด้วยตนเอง ห้ามใช้ค าถามปลายปิดที่ระบุ
ชื่อ-นามสกุล แล้วให้ผู้ป่วยตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เช่น “คุณชื่อกรวรรณ  สุวรรณสาร  ใช่มั้ยค่ะ”  
เนื่องจากผู้ป่วยอาจอยู่ในภาวะที่มีระดับการรับรู้ทีล่ดลง ระดับความรู้สึกตัวลดลง สะลึมสะลือ หรือ 
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ความสามารถในการได้ยินบกพร่อง แล้วตอบรับโดยไม่ตรงตามความเป็นจริง  ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ
สื่อสารได้ให้ตรวจสอบจากการดูป้ายชื่อที่ข้อมือผู้ป่วย ห้ามให้ยาผู้ป่วยโดยไม่ได้ตรวจสอบชื่อและนามสกุล 
 4. ให้ถูกทาง (right route) หมายถึง การให้ยากับผู้ป่วยตามทางที่แพทย์สั่ง และ
ตรวจสอบว่าเป็นทางที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับการให้ยาชนิดนั้น ๆ ปฏิบัติโดยตรวจสอบทางที่
ให้ยาที่ใบค าสั่งการรักษาของแพทย์ ใบบันทึกการบริหารยา การ์ดยา และที่ฉลากยาว่าสามารถให้ตาม
ทางที่แพทย์สั่งได้หรือไม่ เช่น หากท่ีฉลากยาระบุว่าเป็นยาส าหรับฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ หมายความว่า 
เป็นยาส าหรับฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อเท่านั้น ไม่สามารถน ายานี้มาให้ผู ้ป่วยทางอื่นได้ หากแพทย์สั่งยา
ส าหรับเหน็บเข้าช่องคลอด หมายความว่า ต้องจัดยาตามที่แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยโดยการเหน็บเข้าทาง
ช่องคลอดเท่านั้น ไม่สามารถน าไปให้ผู้ป่วยรับประทานหรือให้ทางอ่ืนนอกเหนือจากการให้โดยการ
เหน็บเข้าทางช่องคลอด เป็นต้น ห้ามจัดให้ยากับผู้ป่วยหากไม่แน่ใจว่ายาชนิดนั้น ๆ สามารถให้ทางที่
แพทย์สั่งได้หรือไม่ ให้ตรวจสอบจนแน่ใจก่อนจึงให้ยาผู้ป่วย 
 5. ให้ถูกเวลา (right time and frequency) เป็นการจัดยาให้ผู้ป่วยได้รับตรงตามเวลา
และความถี่ที่แพทย์สั่ง ปฏิบัติโดยตรวจสอบเวลาให้ยาจากใบค าสั่งการรักษาของแพทย์ ใบบันทึกการ
บริหารยา การ์ดยา และฉลากแนะน าการบริหารยา เวลาที่ให้ยาครั้งสุดท้าย ตรวจสอบเวลาการจัดยา
ว่าให้ในมื้อก่อนอาหาร พร้อมอาหาร หรือหลังอาหารแล้วจัดให้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพของยาสูงสุด  

 6. บันทึกถูกต้อง (right documentation) หมายถึง การลงบันทึกเวลาที่ให้ยาลงใน 
ใบบันทึกการบริหารยาตามเวลาที่ให้ยาจริงโดยทันที หากเวลาที่ให้ยากับผู้ป่วยต่างไปจากเวลาที่แพทย์สั่ง 
ให้บันทึกเวลาที่ให้จริงลงในใบบันทึกการบริหารยา พร้อมบันทึกเหตุผลลงในใบบันทึกทางการพยาบาล 
หากไม่ได้ให้ยากับผู้ป่วยให้บันทึกเหตุผลลงในใบบันทึกทางการพยาบาล 

 7. ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาและท าการประเมินถูกต้อง (right history and assessment) 
หมายถึง การซักประวัติและตรวจสอบประวัติการรับยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งประวัติการแพ้ยา 
หากพบว่าผู้ป่วยแพ้ยาหรือสารชนิดใด ต้องติดชื่อยาที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนที่
หน้าแฟ้มผู้ป่วย และต้องไม่น ายาหรือสารใด ๆ ที่ผู้ป่วยแพ้ไปให้กับผู้ป่วย     

 8. การให้ความรู้และข้อมูลถูกต้อง (right education and information) หมายถึง 
การให้ความรู้และข้อมูลกับผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผลที่คาดหวังจากการรักษา
ด้วยยา และอาการข้างเคียงที่อาจพบจากการรับยาชนิดนั้น ๆ    
 9. สิทธิที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยา และสิทธิในปฏิเสธยา (right approach and right 
to refuse) หมายถึง ผู้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะทราบผลการรักษาจากยา อาการข้างเคียงของยา และมีสิทธิ์ที่
จะปฏิเสธการรับยา 
 10. การตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างกันของยา และการประเมินถูกต้อง (right drug-drug 
interaction and evaluation) หมายถึง การตรวจสอบชนิดของยา และอาหารที่ผู้ป่วยเคยได้รับ 
หรือชนิดของยา และอาหารที่ผู้ป่วยก าลังได้รับอยู่ ที่จะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของยาที่ผู้ป่วย
ก าลังได้รับอยู่ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการดูดซึมยา  
 

 ยาแต่ละชนิดมีการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ไม่เท่ากัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 
 1. ความสามารถในการละลายของยา โดยยาน้ าจะถูกดูดซึมได้เร็วกว่ายาเม็ด 

 2. ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยง บริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยงมากจะมีการดูดซึมของยาเร็วกว่าบริเวณ
ที่มีเลือดมาเลี้ยงน้อย ซ่ึงนั่นท าให้การให้ยาทางผิวหนังเป็นทางที่ยาดูดซึมได้ช้าที่สุด ส่วนการให้ยาทาง
เยื่อบุ (mucous membrane) และให้ผ่านทางเดินหายใจ (respiratory airway) จะดูดซึมได้เร็วกว่า
ทางผิวหนัง เพราะเป็นบริเวณท่ีมีเลือดมาเลี้ยงมากกว่า  

 3. พ้ืนที่ของเนื้อเยื่อที่สัมผัสยา อวัยวะที่มีพ้ืนที่สัมผัสยาที่มากกว่าจะดูดซึมยาได้มากกว่า
อวัยวะที่มีพ้ืนที่สัมผัสน้อย ดังนั้นการให้ยาทางปาก (การรับประทาน) ยาส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมที่ส่วน
ของล าไส้เล็ก เพราะพ้ืนที่ผิวสัมผัสมากกว่ากระเพาะอาหาร  

 4. การยอมให้สารบางชนิดผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ (permeability) ถ้าเยื่อหุ้มเซลล์มีคุณสมบัติ
ในการยอมให้ยาที่ละลายในไขมันผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ สารที่ละลายในไขมันจะดูดซึมได้ดีกว่าสารที่ไม่ละลาย
ในไขมัน  

 5. ปริมาณอาหารในกระเพาะอาหาร ยาบางชนิดดูดซึมได้ดีเมื่อกระเพาะอาหารว่าง 
ในขณะที่ยาบางชนิดดูดซึมได้ดีเมื่อมีอาหารในกระเพาะอาหาร 
 6. ทางที่ยาถูกดูดซึมได้เร็วที่สุดคือการให้ทางหลอดเลือดด า เนื่องจากยาเข้าสู่ระบบไหลเวยีน
เลือดโดยตรง 
 
การให้ยารับประทาน  
 

 การให้ยารับประทานเป็นทางที่สะดวกและนิยมใช้มากท่ีสุด ยารับประทานมีทั้งชนิดที่กลืน
ได้ทันที และชนิดที่ต้องเคี้ยวก่อนกลืน หากยาที่ให้อยู่ในรูปแบบยาเม็ดจะเหมาะส าหรับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
5 ปีขึ้นไป หากอายุต่ ากว่านี้การให้รับประทานในรูปยาน้ าจะเหมาะสมกว่า เพราะเด็กสามารถกลืนได้
ง่ายกว่า แตส่ าหรับผู้ที่มีปัญหาในระบบทางเดินอาหาร เช่น มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีปัญหาในการกลืน 
ระบบทางเดินอาหารเคลื่อนไหวช้าลง หลังการผ่าตัดล าไส้ เป็นต้น ไม่เหมาะที่จะให้ยาทางปาก 
 
การให้ยาโดยการอมใต้ลิ้น 
 

 ยาอมใต้ลิ้น เป็นการให้ยาโดยไม่ต้องกลืนและให้ยาอยู่ใต้ลิ้น ยาจะถูกดูดซึมจากร่างแห
เส้นเลือดฝอยจ านวนมากทีใ่ต้ลิ้นเข้าสู่ระบบโลหิตโดยตรง ยาจึงออกฤทธิ์ได้เร็ว 
 รูปแบบของยาส าหรับอมใต้ลิ้นมีทั้งชนิดที่เป็นยาเม็ด (tablet) และชนิดแคปซูล (capsule) 
ยาบางชนิดสามารถดูดซึมได้ทันทีเม่ือให้โดยการให้ผู้ป่วยอมไว้ใต้ลิ้น ยาส าหรับอมใต้ลิ้นห้ามเค้ียว ห้าม
กลืน และห้ามดื่มน้ าตามจนกว่ายาจะละลายหมด เพ่ือป้องกันน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร ท าลายฤทธิ์
ของยา ตัวอย่างของยาอมใต้ลิ้น เช่น ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) เป็นต้น 
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วิธีการให้ยารับประทาน/ ยาอมใต้ลิ้น 
 

 การให้ยากับผู้ป่วยต้องท าการตรวจสอบความถูกต้องตามหลัก 10 R อย่างเคร่งครัด วิธี
ปฏิบัติการให้ยารับประทาน/ ยาอมใต้ลิ้น แสดงในตารางที่ 10.1  
 
ตารางที่ 10.1 วิธีปฏิบัติการให้ยารับประทาน/ ยาอมใต้ลิ้น 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1 น าการ์ดยามาตรวจสอบความถูกต้องกับค าสั่ง

การรักษาของแพทย์ และใบบันทึกการบริหารยา  
ค าสั่งการรักษาของแพทย์เป็นข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ และเป็นหลักฐานในทาง
กฎหมาย 

2 ตรวจสอบประวัติการรับยา และประวัติการแพ้ยา ป้องกันการให้ยาที่ผู้ป่วยแพ้ 
3 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
4 หยิบการ์ดยา ตรวจสอบชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา 

ทางท่ีให้ เวลาที่ให้ หยิบซองยามาตรวจสอบชื่อ
นามสกุล ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้ และ
ตรวจสอบวันหมดอายุของยา 

ป้องกันความผิดพลาดจากการให้ยา 

5 ค านวณขนาดยา และทวนสอบขนาดยา ได้รับยาตรงตามแผนการรักษา 
6 ตรวจสอบชื่อยาจากซอง/ แผงบรรจุ/ ขวด ต้องตรง

กับการ์ดยาแล้วจึงน ายาออกจากซอง/ แผงบรรจุ/ 
ขวด ตามขนาดที่แพทย์สั่งลงในภาชนะโดยไม่ให้มือ
สัมผัสเม็ดยา หากต้องแบ่งเม็ดยาควรใช้อุปกรณ์
ส าหรับแบ่งยา กรณีท่ีเป็นยาน้ าให้จับขวดยาไว้ใน
ฝ่ามือ หันด้านฉลากยาขึ้นด้านบน ขณะเทยาให้
ยกถ้วยยาอยู่ในระดับสายตา 

ให้เม็ดยาคงความสะอาด 
 
 
 
 
ปริมาณยาตรงตามท่ีต้องการ 

7 ตรวจสอบชื่อยาอีกครั้ง ต้องตรงกับการ์ดยาก่อน 
จึงเก็บซอง/ แผงบรรจุ/ ขวด กลับคืนที ่

ป้องกันความผิดพลาดจากการจัด 
เตรียมยา 

8 ส าหรับยาที่ต้องท าการประเมินอาการก่อนให้ เช่น 
ตรวจสอบความดันโลหิต ให้แยกภาชนะใส่ยาไว้
ต่างหาก 

สะดวกหากต้องงดยาชนิดนั้น 

9 น าถ้วยยา การ์ดยาวางลงบนถาด น าไปที่เตียงผู้ปว่ย เตรียมพร้อมใช้งาน 
10 ถามชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย หรือตรวจสอบชื่อ-นามสกุล 

จากป้ายข้อมือ ต้องตรงกับการ์ดยา ตรวจสอบเวลา
ที่ให้ยาอีกครั้ง 

ป้องกันความผิดพลาดจากให้ยา 
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ตารางที่ 10.1 วิธีปฏิบัติการให้ยารับประทาน/ ยาอมใต้ลิ้น (ต่อ) 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
11 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง ป้องกันการส าลัก 
12 จัดเตรียมน้ าดื่มให้ผู้ป่วย กลืนยาได้สะดวก 
13 แนะน าวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง เช่น กลืนยา

ได้เลย หรือต้องเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืน หรือให้
อมใต้ลิ้น หรือต้องดื่มน้ าตามมาก ๆ เป็นต้น 

ให้ยาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

14 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา และดื่มน้ าตาม ให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา 
15 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ปลอดภัยและสุขสบาย ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
16 บันทึกการบริหารยาทันทีหลังการให้ยาเสร็จ การ

บันทึกให้เขียนชื่อ ต าแหน่งของผู้ และเวลาที่ให้ยา
ลงในใบบันทึกการบริหารยาให้ถูกผู้ป่วย ถูกยา 
ถูกวันที่ ถูกเวลา และบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล 
ลงในบันทึกทางการพยาบาล   

ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นหลักฐานทางการ
พยาบาล 

17 น าการ์ดยาไว้ในช่องเวลาให้ยามื้อถัดไป ผู้ป่วยได้รับยาตามค าสั่งแพทย์ 
18 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ลดจ านวนเชื้อโรค 
19 ประเมินอาการ ภายใน 30 นาที หลังให้ยาผู้ป่วย ประเมินประสิทธิภาพการรักษาจากยา 

และเฝ้ าระวั งการเกิดอาการไม ่พ ึง
ประสงค ์

 
การให้ยาภายนอก 
 

 การให้ยาภายนอกเป็นการให้ยาเฉพาะที่ เฉพาะต าแหน่ง เพ่ือให้ยาออกฤทธิ์เฉพาะที่ ได้แก่ 
การให้ยาโดยผ่านทางเยื่อเมือกของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง เพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการเฉพาะที่ ได้แก่ 
การสูดดม การให้ยาทางตา การให้ยาทางจมูก การให้ยาทางหู การให้ยาทางช่องคลอด การให้ยาทาง
ทวารหนัก ส าหรับการให้ยาบนผิวหนัง เป็นการให้ยาโดยการทาหรือป้ายยาลงบนผิวหนังบริเวณที่
ต้องการให้ โดยยาที่ให้ทางผิวหนังจะถูกดูดซึมผ่านผิวหนังหรือเยื่อบุ และออกฤทธิ์เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวด บรรเทาอาการอักเสบฟกช้ า สมานแผล ท าลายเชื้อโรคที่ผิวหนัง และท าให้ชาเฉพาะที่ 
  

 1. การสูดดม  
 

  การสูดดม (inhalation) เป็นการให้ยาในรูปของก๊าซ (gas) ไอระเหย (vapor) หรือ
ละออง (aerosol) สามารถให้โดยการพ่นยาเข้าสู่ทางเดินหายใจ เพ่ือให้ยาไปสู่บริเวณที่ต้องการให้ยา
ออกฤทธิ์ ยาออกฤทธิ์แบบเฉพาะที่หรือแบบทั่วร่างกาย การให้ยาด้วยวิธีนี้ใช้เพ่ือให้ยาดูดซึมในส่วนลึก
ของระบบทางเดินหายใจที่มีเส้นเลือดขนาดเล็กอยู่มาก ดังนั้นการดูดซึมยาจะเร็ว ทางที่พ่นยามีทั้งการ
พ่นทางจมูก ทางปาก (ภาพท่ี 10-1) และทางท่อช่วยหายใจ  
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ภาพที่ 10-1 การพ่นยาทางปาก 
ที่มา (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008, p. 809) 
 
 2. การให้ยาทางตา   
 

  รูปแบบการให้ยาทางตามี 2 แบบ คือ การหยอดตา และการป้ายตา โดยลักษณะของ
ยาที่ใช้หยอดตาจะเป็นของเหลว ส่วนลักษณะของยาที่ใช้ป้ายจะเป็นขี้ผึ้ง (ointment)  

  หากผู้ป่วยได้รับยาหยอดตามากกว่า 1 ชนิด ต้องรอ 5 นาที เพ่ือให้ยาตัวแรกดูดซึม
ก่อนจึงจะหยอดยาตัวต่อไปได้ หากผู้ป่วยได้รับทั้งยาหยอดตาและยาป้ายตาต้องหยอดตาก่อนจึงป้ายตา 
สัญลักษณท์ี่ใช้เมือ่มีการให้ยาทางตา คือ     

     OD (oculus dexter)  หมายถึง ตาข้างขวา   
OS (oculus sinister)  หมายถึง  ตาข้างซ้าย 
OU (oculus uterque) หมายถึง ตาทั้ง 2 ข้าง  

  ต าแหน่งที่หยอดหรือป้ายตา คือ ตรงกลางแอ่งของเปลือกตาล่าง (cul-de-sac) ต้อง
ระมัดระวังมิให้ยาสัมผัสส่วนของตาด า (cornea) เนื่องจากเป็นส่วนที่ไวต่อการสัมผัสมาก ผู้ป่วยจะรู้สึก
ระคายเคือง 
  วัตถุประสงค์การหยอดตาเพ่ือบรรเทาอาการอักเสบและท าลายเชื้อโรค ขยายม่านตา
หรือท าให้ม่านตาหดเล็กลงและวัตถุประสงค์การป้ายตาเพ่ือบรรเทาอาการอักเสบและท าลายเชื้อโรค 
และหล่อลื่นตา วิธีปฏิบัติการหยอดตา/ ป้ายตาแสดงในตารางที่ 10.2  
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ตารางที่ 10.2 วิธีปฏิบัติการหยอดตา/ ป้ายตา 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1 น าการ์ดยามาตรวจสอบความถูกต้องกับใบบันทึก

การบริหารยา และค าสั่งการรักษาของแพทย์ สิ่งที่
ต้องตรวจสอบ ได้แก่ ค าสั่งการรักษา ชื่อยา ขนาดยา 
ทางท่ีให้ เวลาที่ให้ ชื่อ-นามสกุล เตียง  

บริหารยาได้ถูกต้อง  

2 ตรวจสอบประวัติการรับยา และการแพ้ยาของผู้ป่วย ป้องกันการให้ยาที่ผู้ป่วยแพ้ 
3 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
4 ตรวจสอบการ์ดยากับขวดยา โดยอ่านชื่อ-นามสกุล 

เตียง ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้ วันหมดอายุ
ของยา หากเป็นการเปิดใช้ครั้งแรกให้เขียนวัน เวลา
ที่เปิดใช้ วันที่หมดอายุติดไว้ที่ข้างขวด และลงชื่อผู้เปิด 

บริหารยาได้ถูกต้อง ยาหยอดตามี
อายุการใช้งาน 1 เดือน หลังเปิดใช้ 

5 เตรียมอุปกรณ์วางลงในถาด น าไปท่ีเตียงผู้ป่วย เตรียมพร้อมใช้งาน 
6 ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยให้ตรงกับค าสั่งการรักษา และใบ

บันทึกการบริหารยา พร้อมตรวจสอบค าสั่งการรักษา
อีกครั้ง 

บริหารยาได้ถูกต้อง 

7 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายวิธีการปฏิบัติอย่างคร่าว ๆ  ให้ความร่วมมือ 
8 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น เปิดไฟ ปิดพัดลม 

ปรับระดับเตียง เป็นต้น 
สะดวกในการปฏิบัติการพยาบาล 

9 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
10 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายหรือท่านั่งเงยหน้า เป็นท่าที่สะดวกในการหยอดตา/

ป้ายตา 
11 เปิดฝาครอบขวดยา วางหงายบนถาด ป้องกันการปนเปื้อน 
12 ใช้นิ้วมือข้างที่ไม่ถนัดดึงเปลือกตาล่างลง เห็น cul-de-sac ได้ชัดเจน 
13 บอกให้ผู้ป่วยเหลือบตามองขึ้นด้านบน ป้องกันยาสัมผัสส่วนตาด า  
14 บีบขวดยาให้น้ ายาสัมผัสส่วน conjunctiva sac หาก

เป็นยาป้ายให้บีบหลอดยาป้ายยาลงในส่วน lower eye 
lid ด้านใน จากหัวตามาหางตา ระมัดระวังไม่ให้ปลาย
ขวดยา/ ปลายหลอดยาสัมผัสสิ่งอื่น (ภาพที่ 10-2) 

ป้องกันยาสัมผัสส่วนตาด า  
 
ป้องกันการปนเปื้อน 

15 ให้ผู้ป่วยหลับตาช้า ๆ แล้วลืมตา ห้ามขยี้ตา ให้ยากระจายทั่วตา และป้องกัน
ยาล้นออกมานอกตา 

16 เช็ดยาที่ไหลล้นออกมาด้วยส าลี ป้องกันการผิวหนังที่สัมผัสยาเกิด
การระคายเคือง 

17 ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย เก็บอุปกรณ์ ให้พักผ่อน 
18 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
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หลังจากหยอดตา/ ป้ายตาแล้ว บันทึกการบริหารยา ลงในใบบันทึกการบริหารยาให้ถูก
ผู้ป่วย ถูกยา ถูกวันที่ ถูกเวลา ถูกทาง รวมถึงตาข้างที่หยอดยาโดยการบันทึกให้ตรวจสอบจากการ์ดยา 
ข้อมูลที่บันทึก ได้แก่ ชื่อต าแหน่งของผู้ปฏิบัติ และเวลา บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล การตอบสนอง
ต่อยาของผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และเป็นหลักฐานทางการพยาบาล 

 

 
 

 
 

 

2. การให้ยาทางจมูก  
 

  การให้ยาทางจมูกเป็นการให้ยาเพ่ือให้เกิดผลโดยตรงกับเยื่อบุจมูกกระท าได้ 2 วิธี 
คือ การหยอดจมูก และการพ่นจมูก มีข้อควรระวังคือหากใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการบวมคั่งในโพรงจมูก 
(nasal congestion) มากเกินจะน าไปสู่การเกิดอาการบวมคั่งในโพรงจมูกซ้ า (rebound nasal congestion) 
การหยอดจมูก มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ บรรเทาอาการอักเสบ บรรเทาอาการแน่นจมูก ท าให้น้ ามูกอ่อนตัว 
และให้ยาชาเฉพาะที่ วิธีปฏิบตัิการหยอดจมูกแสดงในตารางที่ 10.3  

  การพ่นจมูกเป็นการให้ยาทางจมูกโดยการพ่นเพ่ือให้เกิดผลโดยตรงกับเยื่อบุจมูก 
หรือให้ยาดูดซึมทางเยื่อบุจมูกแล้วออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย วิธีการปฏิบัติเช่นเดียวกับการหยอดจมูก
ต่างกันตรงที่ใช้ขวดยาที่มีฝาครอบที่สามารถพ่นยาออกมาเป็นละอองฝอย การพ่นให้สอดปลาย 
atomizer เข้าไปในช่องจมูก วิธีปฏิบัติการพ่นจมูก แสดงในตารางที่ 10.4 หากเป็นยาพ่นเพ่ือขยาย
หลอดลมจะพ่นยาทางปาก การพ่นให้สอดปลาย atomizer เข้าไปในปาก แล้วบีบให้ยาออกมา  
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 10-2 การหยอดตา 
ที่มา (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008, p. 804) 
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ตารางที่ 10.3 วิธีปฏิบัติการหยอดจมูก 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1 น าการ์ดยามาตรวจสอบความถูกต้องกับใบบันทึกการ

บริหารยา และค าสั่งการรักษาของแพทย์ สิ่งที่ต้อง
ตรวจสอบ ได้แก่ ค าสั่งการรักษา ชื่อยา ขนาดยา ทาง
ที่ให้ เวลาที่ให้ ชื่อ-นามสกุล เตียง  

บริหารยาได้ถูกต้อง  

2 ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย ป้องกันการให้ยาที่ผู้ป่วยแพ้ 
3 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค  
4 ตรวจสอบการ์ดยากับขวดยา โดยอ่านชื่อ-นามสกุล 

เตียง ชื่อยา ขนาดยา ทางท่ีให้ เวลาที่ให้ วันหมดอายุ
ของยา   

บริหารยาได้ถูกต้อง 
 

5 เตรียมอุปกรณ์วางลงในถาด น าไปท่ีเตียงผู้ป่วย เตรียมพร้อมใช้งาน 
6 ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยให้ตรงกับค าสั่งการรักษา และใบ

บันทึกการบริหารยา พร้อมตรวจสอบค าสั่งการรักษา
อีกครั้ง 

บริหารยาได้ถูกต้อง 

7 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายวิธีการปฏิบัติอย่างคร่าว ๆ  ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ 
8 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น เปิดไฟ ปิดพัดลม 

ปรับระดับเตียง เป็นต้น 
สะดวกในการปฏิบัติการพยาบาล 

9 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งเงยหน้า หรือท่านอนหงาย
หนุนหมอนไว้ใต้ไหล่ให้ศีรษะแหงนไปด้านหลัง 

เป็นท่าที่สะดวกต่อการหยอดจมูก 

10 ใช้นิ้วดันปลายจมูกข้ึนเล็กน้อย สอดปลายที่หยอด
จมูก (dropper) เข้าไปในรูจมูกลึกประมาณ 0.5 cm 
โดยไม่ให้ปลาย dropper สัมผัสผนังกับผนังโพรงจมูก 
หยอดยาลงไปตามแผนการรักษา (ภาพท่ี 10-3) 

ให้ยาเข้าไปในจมูก 

11 ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5 นาท ี ให้ยากระจายทั่วถึง 
12 ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย เก็บอุปกรณ์ ให้พักผ่อน 
13 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

 
 

ภาพที่ 10-3 การหยอดจมูก 
ที่มา (Craven & Hirnle, 2009, p. 520) 
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 หลังจากหยอดจมูกเสร็จให้บันทึกการบริหารยาลงในใบบันทึกการบริหารยาให้ถูกผู้ป่วย 
ถูกยา ถูกวันที่ ถูกเวลา ถูกทาง จมูกข้างที่หยอดยา โดยการบันทึกให้ตรวจสอบให้ตรงกับการ์ดยา ข้อมูล
ที่บันทึก ได้แก่ ชื่อต าแหน่งของผู้ปฏิบัติ และเวลา เพ่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และ
เป็นหลักฐานทางการพยาบาล 
 
ตารางที่ 10.4 วิธีปฏิบัติการพ่นจมูก 

 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1-8 ปฏิบัติเช่นเดียวกับการหยอดจมูก  
9 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง เป็นท่าที่ปอดขยายตัวไดเ้ต็มที ่
10 เขย่าขวดยาแล้วเปิดฝาครอบที่พ่นยาออก ให้ผู้ป่วย

หายใจเข้า-ออกลึก ๆ หายใจออกให้เต็มที่ ก้มตัว
เล็กน้อย ใส่ปลายที่พ่น เข้าไปในจมูก ให้ผู้ป่วยยืด
ตัวขึ้น หายใจเข้าช้า ๆ ลึก ๆ ขณะเดียวกับที่กดพ่นยา 
กลั้นหายใจไว้ ประมาณ 10 วินาที จากนั้นหายใจออก 
ช้า ๆ โดยห่อริมฝีปาก 

ให้ยารวมตัวกัน 
ป้องกันยากระจายออกนอกร่างกาย 
ให้ละอองยาเข้าล าคอและทางเดิน
หายใจมากท่ีสุด 

11 ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมสักครู่ ให้ยากระจายทั่วถึง 
12 ท าความสะอาดปลายท่อพ่นยา เก็บอุปกรณ์ ลดจ านวนเชื้อโรค 
13 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

 

 
 หลังจากพ่นจมูกแล้วให้บันทึกการบริหารยาลงในใบบันทึกการบริหารยาให้ถูกผู้ป่วย ถูกยา 
ถูกวันที่ ถูกเวลา ถูกทาง จมูกข้างที่พ่นยาโดยการบันทึกให้ตรวจสอบให้ตรงกับการ์ดยา ข้อมูลที่บันทึก 
ได้แก่ ชื่อต าแหน่งของผู้ปฏิบัติ และเวลาผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และเป็นหลักฐาน
ทางการพยาบาล 
 

3. การให้ยาทางหู  
 

 การให้ยาทางหูจะให้โดยการหยอดยามีวัตถุประสงค์เพ่ือท าลายเชื้อโรคบรรเทาอาการ
อักเสบ บรรเทาความเจ็บปวด วิธีปฏิบัติการหยอดหูแสดงในตารางที่ 10.5  
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ตารางที่ 10.5 วิธีปฏิบัติการหยอดหู 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1 น าการ์ดยามาตรวจสอบความถูกต้องกับใบบันทึก

การบริหารยา และค าสั่งการรักษาของแพทย์ สิ่งที่
ต้องตรวจสอบ ได้แก่ ค าสั่งการรักษา ชื่อยา ขนาดยา 
ทางท่ีให้ เวลาที่ให้ ชื่อ-นามสกุล เตียง  

บริหารยาได้ถูกต้อง  

2 ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย ป้องกันการให้ยาที่ผู้ป่วยแพ้ 
3 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค  
4 ตรวจสอบการ์ดยากับขวดยา โดยอ่านชื่อ-นามสกุล 

เตียง ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้ วันหมดอายุ
ของยา   

บริหารยาได้ถูกต้อง 
 

5 เตรียมอุปกรณ์วางลงในถาด น าไปท่ีเตียงผู้ป่วย เตรียมพร้อมใช้งาน 
6 ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยให้ตรงกับค าสั่งการรักษา และใบ

บันทึกการบริหารยา พร้อมตรวจสอบค าสั่งการรักษา 
อีกครั้ง 

บริหารยาได้ถูกต้อง 

7 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายวิธีการปฏิบัติอย่างคร่าว ๆ  ให้ความร่วมมือ 
8 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  สะดวกในการปฏิบัติการพยาบาล 
9 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งหรือท่านอน เอียงศีรษะหูข้าง

ที่จะหยอดยาอยู่ด้านบน 
ให้ยาไหลเข้าไปในช่องหู 

10 ตรวจดูภายในช่องหู หากมีสิ่งคัดหลั่งหรือขี้หูให้ใช้
ไม้พันส าลีเช็ดออก 

ให้ยาดูดซึมได้เต็มที ่

11 ดึงใบหูโดยเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ดึงใบหูลงข้างล่าง
และไปข้างหลัง ผู้ที่อายุเกินกว่า 3 ปี ขึ้นไป ดึงใบหู
ขึ้นด้านบนและไปข้างหลัง (ภาพท่ี 10-4) 

ให้ช่องหูชั้นนอกตรง 

12 หยอดยาลงไปตามช่องหู โดยให้ปลายขวดยาห่างจาก
ช่องหูประมาณ 1 cm ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมประมาณ 
2-3 นาท ี

ให้ยากระจายทั่วถึง 

13 ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย เก็บอุปกรณ์ ให้พักผ่อน 
14 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค  
15 บันทึกการบริหารยาลงในใบบันทึกการบริหารยาให้ 

ถูกผู้ป่วย ถูกยา ถูกวันที่ ถูกเวลา ถูกทาง หูข้างที่
หยอดยาโดยการบันทึกให้ตรวจสอบให้ตรงกับ
การ์ดยา ข้อมูลที่บันทึก ได้แก่ ชื่อ ต าแหน่งของผู้
ปฏิบัติ และเวลาที่หยอดยา  

ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง และเป็นหลักฐาน
ทางการพยาบาล 
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ภาพที่ 10-4 การหยอดหู ผู้ใหญ่และเด็กอายุ 3 ปี ขึน้ไป ดึงใบหูขึ้นข้างบนและไปด้านหลัง (2 ภาพบน)  
     เด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ดึงใบหูลงข้างล่างและไปด้านหลัง (ภาพล่าง) 

ที่มา (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008, p. 806) 
 

4. การให้ยาทางช่องคลอด  
 

 การให้ยาทางช่องคลอดมีหลายรูปแบบทั้งที่เป็นเม็ดส าหรับเหน็บช่องคลอด โฟม เจล 
หรือครีม โดยยาเหน็บช่องคลอด (vaginal suppository) จะบรรจุในฟอยล์ซึ่งต้องเก็บไว้ในตู้เย็น เพ่ือ
ป้องกันยาละลาย เมื่อเหน็บยาเข้าช่องคลอดแล้วยาจะละลาย ถูกดูดซึม และออกฤทธิ์เฉพาะที่ ส่วนยา
ที่มีลักษณะเป็นโฟม เจล หรือครีม ให้โดยการใช้ไม้พันส าลีป้ายทาภายในช่องคลอด วัตถุประสงค์ ใน
การให้ยาทางช่องคลอด เพ่ือท าลายเชื้อโรค บรรเทาอาการอักเสบ และกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
วิธีปฏิบัติการให้ยาเหน็บช่องคลอดแสดงในตารางที่ 10.6 
 
ตารางที่ 10.6 วิธีปฏิบัติการให้ยาเหน็บช่องคลอด 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1 น าการ์ดยามาตรวจสอบความถูกต้องกับใบบันทึกการ

บริหารยา และค าสั่งการรักษาของแพทย์ สิ่งที่ท าการ
ตรวจสอบ ได้แก่ ค าสั่งการรักษา ชื่อยา ขนาดยา ทาง
ที่ให้ เวลาที่ให้ ชื่อ-นามสกุล เตียง  

บริหารยาได้ถูกต้อง  

2 ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย ป้องกันการให้ยาที่ผู้ป่วยแพ้ 
3 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค  
4 ตรวจสอบการ์ดยากับยา โดยอ่านชื่อ-นามสกุล เตียง 

ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้ วันหมดอายุของยา   
บริหารยาได้ถูกต้อง 
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ตารางที่ 10.6 วิธีปฏิบัติการให้ยาเหน็บช่องคลอด (ต่อ) 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
5 เตรียมอุปกรณ์วางลงในถาด น าไปท่ีเตียงผู้ป่วย เตรียมพร้อมใช้งาน 
6 ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยให้ตรงกับค าสั่งการรักษา และใบ

บันทึกการบริหารยา พร้อมตรวจสอบค าสั่งการรักษา
อีกครั้ง 

บริหารยาได้ถูกต้อง 

7 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายวิธีการปฏิบัติอย่างคร่าว ๆ  ให้ความร่วมมือ 
8 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  สะดวกในการปฏิบัติการพยาบาล  
9 จดัให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายชันเข่า  สะดวกในการปฏิบัติการพยาบาล 
10 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกด้วยน้ าและสบู่ ลดจ านวนเชื้อโรค 
11 ฉีกซองยา สวมถุงมือปราศจากเชื้อ หยิบยาออกมา

สอดด้านปลายแหลมเข้าช่องคลอด โดยใช้นิ้วชี้และ
นิ้วหัวแม่มือจับแท่งยา เมื่อสอดยาเข้าไปแล้วใช้นิ้วชี้
ดันยาเข้า  

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 

12 ถอดถุงมือ ให้ผู้ป่วยนอนพักประมาณ 30 นาที   ป้องกันยาหลุดออกมาและให้ยา
ดูดซึมอย่างมีประสิทธิภาพ 

13 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
 

 หลังจากเหน็บยาแล้วท าการบันทึกการบริหารยาลงในใบบันทึกการบริหารยาให้ ถูกผู้ป่วย 
ถูกยา ถูกวันที่ ถูกเวลา ถูกทาง โดยการบันทึกให้ตรวจสอบให้ตรงกับการ์ดยา ข้อมูลที่บันทึก ได้แก่ 
ชื่อต าแหน่งของผู้ปฏิบัติ และเวลาผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และเป็นหลักฐานทาง 
การพยาบาล 
 

5. การให้ยาทางทวารหนัก 
 

 การให้ยาทางทวารหนัก เป็นการเหน็บยาเข้าทางทวารหนัก ลักษณะของยา และ
การเก็บรักษายาจะเหมือนกับยาส าหรับเหน็บทางช่องคลอด ยาที่ให้ทางทวารหนักมีทั้งให้ผลเฉพาะที่  
และให้ผลท่ัวร่างกาย วัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทาอาการอักเสบ บรรเทาความเจ็บปวด กระตุ้นการขับถ่าย 
และส าหรับให้ยาที่สามารถดูดซึมได้ดีทางทวารหนัก วิธีปฏิบัติการเหน็บยาทางทวารหนักแสดงใน
ตารางที่ 10.7 
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ตารางที่ 10.7 วิธีปฏิบัติการเหน็บยาทางทวารหนัก 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1 น าการ์ดยามาตรวจสอบความถูกต้องกับใบบันทึก

การบริหารยา และค าสั่งการรักษาของแพทย์  
บริหารยาได้ถูกต้อง  

2 ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย ป้องกันการให้ยาที่ผู้ป่วยแพ้ 
3 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ

โรค  
4 ตรวจสอบการ์ดยากับยา โดยอ่านชื่อผู้ป่วย-นามสกุล 

เตียง ชื่อยา ขนาดยา ทางท่ีให้ เวลาที่ให้ วันหมดอายุ  
บริหารยาได้ถูกต้อง 
 

5 เตรียมอุปกรณ์วางลงในถาด น าไปท่ีเตียงผู้ป่วย เตรียมพร้อมใช้งาน 
6 ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยให้ตรงกับค าสั่งการรักษา และใบ

บันทึกการบริหารยา พร้อมตรวจสอบค าสั่งการรักษา
อีกครั้ง 

บริหารยาได้ถูกต้อง 

7 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายวิธีการปฏิบัติอย่างคร่าว ๆ  ให้ความร่วมมือ 
8 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  สะดวกในการปฏิบัติการพยาบาล  
9 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าตะแคงโดยให้ขาข้างล่างเหยียด 

ขาข้างบนให้งอเข่า  
สะดวกในการปฏิบัติการพยาบาล 

10 ฉีกซองยา สวมถุงมือ หยิบยาออกมาจุ่มแท่งยาด้าน
ปลายแหลมลงในน้ า มือด้านหนึ่งยกแก้มก้นขึ้นให้
เห็นรูทวารชัดเจน มืออีกด้านสอดแท่งยาด้านปลาย
แหลมเข้าทวารหนัก โดยใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือจับ
แท่งยา เมื่อสอดยาเข้าไปแล้วใช้นิ้วชี้ดันยาเข้าให้ลึก
จนเลยหูรูดชั้นในของรูทวารหนัก (ภาพที่ 10-5) 
กรณีที่มีก้อนอุจจาระอัดแน่นจนไม่สามารถสอดยา
เข้าทวารหนักได้ ให้ท าการล้วงอุจจาระออกก่อนท า
การเหน็บยา 

ป้องกันยาหลุดออกมา 
 

11 ค่อย ๆ ดึงนิ้วมือออก ใช้กระดาษช าระเช็ดท าความ
สะอาดบริเวณทวารหนัก ให้ผู้ป่วยนอนพัก 

ให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 

12 ถอดถุงมือ ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
 
 หลังจากเหน็บยาแล้วให้ท าการบันทึกการบริหารยาลงในใบบันทึกการบริหารยาให้ ถูก

ผู้ป่วย ถูกยา ถูกวันที่ ถูกเวลา ถูกทาง โดยการบันทึกให้ตรวจสอบให้ตรงกับการ์ดยา ข้อมูลที่บันทึก 
ได้แก่ ชื่อต าแหน่งของผู้ปฏิบัติ และเวลาที่เหน็บยา เพ่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
และเปน็หลักฐานทางการพยาบาล 
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ภาพที่ 10-5 การเหน็บยาทางทวารหนัก 
ที่มา (Craven & Hirnle, 2009, p. 520) 
 
บทสรุป 
 

 การให้ยาผู้ป่วยอย่างถูกต้องตามหลักการการบริหารยา ปฏิบัติการพยาบาลอย่างรอบคอบ 
ระมัดระวัง จะท าให้การให้ยานั้น ๆ มีประสิทธิภาพสูงสุด ลดความผิดพลาด และอันตรายจากการให้
ยาผิด นอกจากนี้พยาบาลควรศึกษาเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ อาการไม่พึงประสงค์ของยา เพ่ือเฝ้าระวังอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน ควรให้ค าแนะน าที่จ าเป็นเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น วิธีการรับประทาน
ที่ถูกต้อง อาการผิดปกติที่ต้องแจ้งพยาบาล เป็นต้น ภายหลังการให้ยาทุกครั้งพยาบาลต้องบันทึกการ
ให้ยาลงในใบบันทึกการบริหารยาทันทีทุกครั้ง และต้องติดตามประเมินผลของการให้ยารวมถึงอาการที่
อาจจะเกิดจากการแพ้ยา 
  
ค าถามทบทวน 
 

 จงตอบค าถามทุกข้อ 
 1. จงบอกมาตรฐานการบริหารยาด้วยหลัก 10 R  
 2. จงบอกปัจจัยที่มีผลต่อการดูดซึมยา  
 3. จงอธิบายวิธีปฏิบัติการให้ยารับประทาน พอสังเขป 
 4. จงอธิบายการปฏิบัติให้ยาโดยการอมใต้ลิ้น พอสังเขป 
 5. จงอธิบายการปฏิบัติการให้ยาภายนอก ได้แก่ การสูดดม การให้ยาทางตา การให้ยา
ทางจมูก การให้ยาทางหู การให้ยาทางช่องคลอด และการให้ยาทางทวารหนัก พอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 

anal-rectal ridge 
 

anal sphincter 
 
 

suppository 
rectum 
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