
 
บทท่ี 11 

                              การให้ยาฉีด 
 

 การฉีดยาเป็นการให้ยาในรูปสารละลายเข้าสู่เนื้อเยื่อหรือหลอดเลือด ซึ่งในแต่ละทางที่ให้
จะมีการเตรียมยาที่เหมือนกัน คือ การเตรียมจากหลอดยา (ampule) หรือการเตรียมยาจากขวดยา 
(vial) หากเป็นยาที่บรรจุในหลอดยาจะเป็นยาที่อยู่ในรูปสารละลายอยู่แล้ว สามารถดูดออกมาใช้ได้
ทันท ีหากเป็นยาที่บรรจุในขวดยาจะมีทั้งชนิดที่อยู่ในรูปสารละลายสามารถดูดออกมาใช้ตามจ านวนที่
ต้องการได้ทันที และชนิดผงที่ต้องเติมตัวท าละลายลงไปผสมกันจนผงยาละลายหมดจึงจะสามารถ
ดูดออกมาเพื่อเตรียมไปฉีดให้ผู้ป่วย ทั้งนี้การให้ฉีดยาต้องค านึงถึงทางที่ให้ยาด้วยเนื่องจากทางที่ให้
ยาฉีดที่แตกต่างกันก็จะมีการเตรียมอุปกรณ์ การเตรียมผู้ป่วย ขนาดยากัน ตลอดจนมีผลข้างเคียง 
และการพยาบาลที่แตกต่าง 
 
แนวปฏิบัติ การบริหารยาฉีด 
 

 การฉีดยาเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง รอบคอบ เพ่ือป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดข้ึน โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
 1. อ่านค าสั่งการรักษาของแพทย์อย่างระมัดระวัง หากมีข้อสงสัยควรตรวจสอบก่อน 

 2. ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์กับใบบันทึกการบริหารยา 
 3. อ่านเอกสารแนบ เอกสารแนบจะอยู่ในกล่องยาซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการยาที่

ผู้เตรียมยาควรทราบ เช่น ชื่อทางการค้าของยา ชื่อสามัญของยา ปริมาณยาใน 1 ขวด ทางที่ให้ 
วิธีการเตรียมยา วันหมดอายุของยา วันหมดอายุของยาหลังผสม การเก็บรักษายา ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปฏิกิริยาระหว่างกันของยา เป็นต้น  

 4. ปฏิบัติตามหลัก 10 R ในบริหารยาฉีดอย่างเคร่งครัด 
 5. ผู้เตรียมยากับผู้ฉีดยาต้องเป็นคนเดียวกัน 
 6. การเตรียมอุปกรณ์เหมาะสมกับทางที่ให้ยา อายุผู้ป่วย ขนาดยา และความหนืดของยา 
 7. การวัดต าแหน่งฉีดถูกต้อง  
 8. การตรวจสอบสภาพผิวหนัง การเตรียมผิวหนัง และองศาของการปักเข็มให้ถูกต้อง 
 9. การปฏิบัติทุกขั้นตอนตั้งแต่เริ่มเตรียมยาจนเสร็จสิ้นการฉีดยาต้องกระท าโดยยึด

หลักการคงความปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันการน าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย 
 10. การอ่านชื่อยาจากขวดยา/ หลอดยา ต้องอ่านอย่างน้อย 3 ครั้ง คือ ก่อนหยิบขวดยา 

ขณะเตรียมยา และเม่ือเตรียมยาเสร็จเรียบร้อย   
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การค านวณยาฉีด 
 

 ในค าสั่งการรักษาของแพทย์อาจไม่ได้ระบุขนาดยาที่จะฉีดให้ผู้ป่วยเท่ากับขนาดที่มีบรรจุ
อยู่ในขวดยา ดังนั้นพยาบาลต้องสามารถค านวณขนาดยาตามที่แพทย์สั่งได้อย่างถูกต้อง วิธีการ
ค านวณยามี 2 วิธี คือ การค านวณโดยใช้สูตร และการค านวณโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ ดังนี้ 
 

 1. สูตร              = H 
      X 

โดย 
           D = ขนาดยาที่ต้องการ  
           H = ขนาดยาที่มีบรรจุในขวด 
           X = จ านวนยาที่ต้องการฉีด 

 

  ตัวอย่าง  ต้องการยาฉีด ชนิด A ขนาด 60 mg ในขวดบรรจุยา 40 mg/ mL จะต้อง
เตรียมยาจ านวนเท่าใด 
           D = 60 mg 
           H = 40 mg/ mL 
           X = จ านวนยาที่ต้องการฉีด 

 

    แทนค่าในสูตร  
 

 =           = 40 mg/ mL 
                              X 
       

              = X 
                     40 mg/ mL   
  

                           1.5 mL   = X 
 

  ดังนั้น จ านวนยาที่ต้องการ เท่ากับ 1.5 mL 
 

 2. เทียบบัญญัติไตรยางศ์    
จากโจทย์ข้างต้น ยา 40 mg ต้องเตรียมยา จ านวน 1 mL 

     

                                         ยา 60 mg ต้องเตรียมยา  จ านวน                × 60 mg         
          40 mg  
                            

                                                                                     =  1.5 mL 
          

 ดังนั้น จ านวนยาที่ต้องการ เท่ากับ 1.5 mL 
 
 

D 

60 mg 

60 mg 

1 mL 
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อุปกรณท์ี่ใช้ในการฉีดยา 
 

 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการฉีดยาจะคล้ายคลึงกัน สิ่งที่แตกต่างกัน คือ ขนาดของหัวเข็ม และ 
ขนาดของกระบอกฉีดยาที่แตกต่างกันตามช่องทางที่ฉีดยา อายุผู้ป่วย และปริมาณยา 
 1. กระบอกสูบ (syringe)  

 2. หัวเข็ม (needle)  
 3. ขวดบรรจุยาตามค าสั่งการรักษา (ชนิดขวดยาหรือหลอดยา) 
 4. น้ ากลั่นปราศจากเชื้อ (sterile water) หรือตัวท าละลายตามที่บริษัทผู้ผลิตแนะน า 
 5. ส าลีแอลกอฮอล์ 70% 
 6. ส าลีแห้ง 
 7. กระปุก พร้อมปากคีบ 
 8. อับที่มีฝาปิดมิดชิด 

 

ขนาดเข็มฉีดยาและกระบอกฉีด ดังตาราง 
 

ช่องทางฉีด ขนาดเข็ม (ผู้ใหญ่) ขนาดเข็ม (เด็ก) ขนาดกระบอกฉีด 
ชั้นผิวหนัง  26 gauge 26 gauge tuberculin (1 mL) 

ชั้นใต้ผิวหนัง  25-27 gauge 
ยาว 3/8-5/8 นิ้ว 

27 gauge 
ยาว 5/8 นิ้ว 

1 mL 

ชั้นกล้ามเนื้อ  21-25 gauge 
ยาว 1-1½ นิ้ว 

 25 gauge 
ยาว 1 นิ้ว 

ผู้ใหญ ่2-5 mL 
เด็ก 0.5-1 mL 

หลอดเลือดด า ฉีดเข้า injection plug/ สายน้ าเกลือ 
เข็มขนาด 27 gauge ฉีดเข้าจุกปิด
เปิด 3 ทางไม่ต้องใส่หัวเข็ม 

เช่นเดียวกับ
ผู้ใหญ่ 

ตามขนาดยา 

 
การเตรียมยาฉีด 
 

 ยาฉีดที่บรรจุอยู่ในหลอดยาจะเป็นสารละลายที่สามารถดูดออกมาได้โดยไม่ต้องผสมกับ
ตัวท าละลาย แต่ยาที่บรรจุอยู่ในขวดยาจะมีท้ังรูปที่เป็นสารละลายที่สามารถดูดออกมาใช้ได้ทันที และ
ที่เป็นผงยา หากยาที่บรรจุอยู่ในขวดเป็นผงยา ต้องน าตัวท าละลายมาผสมจนกลายเป็นสารละลาย  
ปราศจากตะกอน โดยทั่วไปใช้น้ ากลั่นปราศจากเชื้อเป็นตัวท าละลาย ยกเว้นยาบางชนิดที่ใช้ตัวท าละลาย
เป็นอย่างอ่ืน ซึ่งดูได้จากค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต    
 ก่อนการเตรียมยาทุกครั้งพยาบาลต้องล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง น าการ์ดยามาตรวจสอบ
ความถูกต้องกับใบบันทึกการบริหารยา ขวดยา และค าสั่งการรักษาของแพทย์ สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ได้แก ่
ค าสั่งการรักษา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ วันหมดอายุของยา เวลาที่ให้ยา ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย เตียง 
ตรวจสอบประวัติการรับยา และการแพ้ยาของผู้ป่วย ค านวณขนาดยาที่จะฉีดให้ถูกต้อง วิธีการเตรียม
ยาจากหลอดยาแสดงในตารางที่ 11.1 วิธีปฏิบัติการเตรียมยาชนิดผงจากขวดยาแสดงในตารางที่ 11.2 
วิธีปฏิบัติการเตรียมยาฉีดอินสุลิน แสดงในตารางที่ 11.3 
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ตารางที่ 11.1 วิธีปฏิบัติการเตรียมยาจากหลอดยา  
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1 เตรียมอุปกรณ์วางในถาดสะอาด ตรวจสอบวันหมดอายุ 
ความสมบูรณ์ของซองบรรจุกระบอกฉีดยา และหัวเข็ม 

เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 
และอุปกรณ์ส าหรับการฉีดยาต้อง
ปราศจากเชื้อ 

2 หยิบหลอดยา ถ้ามีน้ ายาอยู่ที่ปลายหลอดยาให้เคาะ
ปลายหลอดให้น้ ายาไหลลงมาอยู่ในขวด 

ยาในขวดยาครบจ านวน 

3 หลอดยามี 2 แบบ คือ แบบที่หักปลายหลอดยาได้โดย
ไม่ต้องเลื่อย จะสังเกตเห็นเป็นแถบสีที่บริเวณคอขอด
ของหลอดยา ให้เช็ดรอบคอคอดของหลอดยาด้วยส าลี
แอลกอฮอล์ 70% ใช้ส าลีหรือผ้าก็อซปราศจากเชื้อหุ้ม
คอขอดของหลอดยา หักปลายหลอดยาโดยหันออก
นอกตัวผู้เตรียมยา วางหลอดยาบนถาดสะอาด ส าหรับ
หลอดยาที่ต้องใช้ใบเลื่อยจะไม่มีแถบสีที่คอคอดของ
หลอดยา ให้เลื่อยบริเวณคอหลอดยาก่อนจึงจะหัก
ปลายหลอดได้ ใหเ้ช็ดใบเลื่อย ด้วยส าลแีอลกอฮอล์ 70% 
ก่อนเลื่อยคอหลอดยา เมื่อเลื่อยแล้วจึงหักปลายหลอดยา 

ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 
 
 
ป้องกันเศษแก้วกระเด็นใส่ใบหน้า 
และมือผู้เตรียมยา 

4 เปิดซองกระบอกสูบ เตรียมพร้อมส าหรับการดูดยาจาก 
หลอดยา 

5 เปิดซองหัวเข็มขนาด 18 gauge ต่อเข้ากับกระบอกสูบ
ให้แน่น จับหมุนให้กระบอกสูบด้านที่มีตัวเลขอยู่ด้านบน 
ปลายปากตัดหัวเข็มคว่ าลง ถอดปลอกเข็มออก 

เห็นปริมาณยาที่ดูดเข้ากระบอกสูบ 
และการคว่ าปลายปากตัดหัวเข็มลง
ด้านล่างท าให้สามารถดูดยาได้ง่าย 

6 จับหลอดยาด้วยมือที่ไม่ถนัด คว่ าปลายเข็มลง สอด
ปลายเข็มเข้าไปในหลอดยา ให้ปลายเข็มอยู่ในยา 

เตรียมพร้อมส าหรับการดูดยาจาก 
หลอดยา 

7 ดูดยาให้ได้ตามจ านวนที่ต้องการ โดยการถอยแกนใน
กระบอกสูบออกจนครบตามจ านวนที่ต้องการ  

ยาจะไหลเข้าไปในกระบอกสูบ 

8 ใส่ปลอกหัวเข็ม ตั้งกระบอกสูบตั้งฉากขึ้น ถอยแกนใน
กระบอกสูบ ปลดหัวเข็ม เปลี่ยนหัวเข็ม 

ให้ยาที่ค้างอยู่ในหัวเข็มไหลงมาใน
กระบอกสูบ และหัวเข็มที่ใช้ในการ
เตรียมยาจะไม่ใช้ส าหรับการฉีดยา 

9 วางกระบอกสูบในอับที่มีฝาปิดมิดชิด ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 
10 ตรวจสอบชื่อยา ขนาดยาที่หลอดยากับค าสั่งการรักษา

อีกครั้งก่อนทิ้งหลอดยา 
บริหารยาได้ถูกต้อง 

11 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
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ตารางที่ 11.2 วิธีปฏิบัติการเตรียมยาชนิดผงจากขวด  
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1 เตรียมอุปกรณ์วางในถาดสะอาด ตรวจสอบวันหมดอายุ 
ความสมบูรณ์ของซองบรรจุกระบอกสูบ และหัวเข็ม 

เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 
และอุปกรณ์ส าหรับการฉีดยาต้อง
ปราศจากเชื้อ 

2 หยิบขวดยา อ่านชื่อยา เปิดฝาจุกขวดยา (ภาพที่ 11-1) 
เช็ดด้วยส าลีแอลกอฮอล์ 70% วนจากด้านในออก
ด้านนอก 

ตรวจสอบชื่อยา และป้องกันการ
ปนเปื้อนเชื้อโรค 

3 หยิบหลอดน้ ากลั่นปราศจากเชื้อ ตรวจสอบชื่อ หาก
มีน้ ากลั่นปราศจากเชื้อค้างอยู่ที่ปลายหลอดให้เคาะ
ลงมาอยู่ในหลอด เช็ดคอคอดของหลอดน้ ากลั่น
ปราศจากเชื้อด้วยส าลีแอลกอฮอล์ 70% 

ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 

4 หุ้มคอคอดของหลอดน้ ากลั่นปราศจากเชื้อด้วยส าลี
แอลกอฮอล์ 70% แล้วหักปลายหลอดโดยหันออก
จากตัว (ภาพที่ 11-2) 

ป้องกันเศษแก้วกระเด็นใส่หน้าและ
มือผู้เตรียมยา 

5 เปิดซองกระบอกสูบ เปิดซองหัวเข็มขนาด 18 gauge 
ต่อเข้ากับกระบอกสูบให้แน่น หมุนกระบอกสูบด้าน
ตัวเลขขึ้นด้านบน หันหัวเข็มด้านปลายปากตัดลง 
ขยับลูกสูบเล็กน้อย ถอดปลอกเข็มออก 

เตรียมพร้อมใช้งาน 

6 จับหลอดน้ ากลั่นปราศจากเชื้อขึ้นด้วยมือที่ไม่ถนัด 
สอดปลายเข็มเข้าไปในลักษณะคว่ าลง ดูดน้ ากลั่น
ปราศจากเชื้อตามจ านวนที่ต้องการ (ภาพที่ 11-3) 

ปลายเข็มดูดได้น้ ากลั่นปราศจากเชื้อ
ออกมา 
 

7 จับขวดยาด้วยมือที่ไม่ถนัด อ่านชื่อยา แทงหัวเข็มเข้า
บริเวณกลางจุกยาง แล้วดันน้ าเข้าจนหมด ให้ปลาย
เข็มอยู่ในอากาศ ปล่อยให้แกนในกระบอกสูบดัน
ถอยออกมาจนหยุดจึงดึงหัวเข็มออก (ภาพที่ 11-4) 

ให้น้ ากลั่นอยู่ในขวดยา 

8 สวมปลอกเข็ม ดันแกนในกระบอกสูบเข้าไปให้สุด 
วางในอับที่มีฝาปิด 

ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 

9 เขย่ายาจนละลายหมด ป้องกันไม่ ให้มีผงยาลอยอยู่ ใน
หลอดเลือด ซึ่งอาจอุดตันหลอดเลือด 

10 เช็ดจุกยางด้วยส าลีแอลกอฮอล์ 70% รอให้แห้ง ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 
11 ดึงแกนในกระบอกสูบออกมาเท่าปริมาณน้ ายาที่จะ

ดูดออกจากขวด ถอดปลอกเข็ม 
เตรียมอากาศเข้าขวดยา 
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ตารางที่ 11.2 วิธีปฏิบัติการเตรียมยาชนิดผงจากขวด (ต่อ) 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
12 มือข้างที่ไม่ถนัดจับขวดยา ส่วนมือข้างที่ถนัดจับ

กระบอกสูบ แทงหัวเข็มเข้าไปที่จุกยางตรงกลางต่าง
ต าแหน่งกับที่แทงเข้าในครั้งแรก ดันแกนในกระบอก
สูบเข้าไปในขวด 

หากแทงเข้ารอยเดิม ยาจะไหล
ออกมา และเพ่ิมแรงดันภายใน
ขวดยา 

13 คว่ าขวดยา ให้ปลายเข็มอยู่ใต้น้ ายา ปล่อยให้แกนใน
กระบอกสูบเลื่อนออกมา ยาจากขวดจะไหลเข้าไป
ในกระบอกสูบ หากยาในขวดยังออกมาไม่เท่ากับ
จ านวนที่ต้องการให้ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้มือข้างที่
ถนัดดึงแกนกระบอกสูบลง (ภาพที่ 11-5) 

แ ร งดั นจะท า ใ ห้ น้ า ไหล เข้ า สู่
กระบอกสูบ 

14 ถอยหัวเข็มออกจากขวดยา สวมปลอกหัวเข็ม ถอย
แกนในกระบอกสูบเล็กน้อย 

ให้ยาที่คาอยู่ที่หัวเข็มเข้ามาอยู่ใน
กระบอกสูบ 

15 เปลี่ยนขนาดหัวเข็ม เหมาะสมตามการใช้งาน 
16 ตรวจสอบชื่อยา ขนาดยาที่ขวดยากับค าสั่งการรักษา 

อีกครั้ง ทิ้งขวดยา 
บริหารยาได้ถูกต้อง 

17 วางกระบอกสูบใน อับที่มีฝาปิดมิดชิด ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 
18 เตรียมกระบอกสูบที่บรรจุยา ส าลีแอลกอฮอล์ 70% 

กระปุกบรรจุปากคีบ ใบบันทึกการบริหารยาหรือ
การ์ดยาลงบนถาด กรณีฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ ชั้น
ใต้ผิวหนังให้เตรียมส าลีแห้ง 

เตรียมพร้อมใช้งาน 

19 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
 

 
 

ภาพที่ 11-1 การเปิดฝาจุกขวดยา   



 7 

 
 

ภาพที่ 11-2 การหักหลอดน้ ากลั่นปราศจากเชื้อ  
 

 
 

ภาพที่ 11-3 การดูดน้ ากลั่นปราศจากเชื้อ  
 

 
 

ภาพที่ 11-4 การแทงหัวเข็มเข้าบริเวณกลางจุกยางขวดยา และดันน้ ากลั่นปราศจากเชื้อเข้าไปในขวดยา 
 

 
 

ภาพที่ 11-5 การดูดยาออกจากขวดยา   
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ตารางที่ 11.3 วิธีปฏิบัติการเตรียมยาฉีดอินสุลิน  
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1 เตรียมอุปกรณ์วางในถาดสะอาด ตรวจสอบวันหมด 
อายุ ความสมบูรณ์ของซองบรรจุกระบอกสูบอินสุลิน  

เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 
และอุปกรณ์ส าหรับการฉีดยาต้อง
ปราศจากเชื้อ 

2 หยิบขวดยา อ่านชื่อยา ตรวจสอบวันหมดอายุ กลิ้ง
ขวดอินสุลินด้วยฝ่ามือทั้งสองข้าง 

บริหารยาได้ถูกต้อง และให้ยาผสม
กัน 

3 เช็ดจุกขวดยา ด้วยส าลีแอลกอฮอล์ 70% วนจาก
ด้านในออกด้านนอก รอจนแห้ง 

ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 

4 เปิดซองกระบอกสูบ ขยับลูกสูบเล็กน้อย เตรียมพร้อมส าหรับการดูดยา 
5 จับขวดยาด้วยมือที่ไม่ถนัด แทงปลายเข็มเข้าไปใน

จุกยางตั้งขวดยาขึ้นโดยให้ปลายเข็มอยู่ในยา 
เตรียมพร้อมส าหรับการดูดยา 

6 ดูดยาให้ได้ตามจ านวนที่ต้องการโดยการถอยแกนใน
กระบอกสูบออกอย่างนุ่มนวล  
กรณีท่ีเตรียมอินสุลิน 2 ชนิด ในกระบอกสูบเดียวกัน
ให้ดูดชนิด shorter-acting regular insulin ก่อนดูด
ชนิด intermediate-acting regular insulin ยกเว้น 
Glargine (Lantus) insulin ไม่สามารถผสมรวมกับ
อินสุลินชนิดอื่น 

ยาจะไหลเข้าไปในกระบอกสูบ 

7 ใส่ปลอกหัวเข็ม วางกระบอกสูบในอับที่มีฝาปิด
มิดชิด 

ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 

8 ตรวจสอบชื่อยา ขนาดยา กับค าสั่งการรักษาอีกครั้ง 
ก่อนเก็บขวดยาอนิสุลินเข้าตู้เย็น 

บริหารยาได้ถูกต้อง 

9 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
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ทางที่ฉีดยา  
 

 การฉีดยาเข้าสู่ร่างกายที่อยู่ในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลมีด้วยกัน 4 ทาง ได้แก่ การฉีดยา
เข้าชั้นผิวหนัง (intradermal injection; ID) การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous injections; 
SQ) การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ (intramuscular injection; IM) และการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า 
(intravenous Administration; IV) 
 

 

 
 
 การฉีดยาในต าแหน่งที่ต่างกันจะมีหลักการและการปฏิบัติที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
 

 1. การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง  
 

 การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนังใช้ส าหรับการทดสอบการแพ้ (skin testing) เช่น allergy 
tests, tuberculin screening เป็นต้น สารหรือยาที่ฉีดเข้าชั้นผิวหนังใช้ปริมาณเล็กน้อย (0.02 mL) 
ที่ชั้นผิวหนังมีเลือดมาเลี้ยงน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการฉีดยาเข้าต าแหน่งอ่ืน ๆ สารหรือยาที่ฉีดเข้าไป
จะดูดซึมช้าดังนั้นหากผู้ป่วยมีอาการแพ้เกิดขึ้น ระยะเวลาในการเกิดรวมถึงความรุนแรงจะน้อยกว่า
การฉีดเข้าต าแหน่งอ่ืน ภายหลังการฉีดท าการประเมินผู้ป่วยภายใน 30 นาที และในเวลา 24-48 ชั่วโมง 
หลังทดสอบการแพ้ยา (allergy test) และเนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิดปฏิกิริยาการแพ้ที่รุนแรงจึงต้อง
เตรียม epinephrine (adrenaline) 1: 1,000 พร้อมใช้ฉีดทันที รวมถึงออกซิเจน ยาแก้แพ้แบบฉีด 
ชนิด diphenhydramine และอุปกรณ์ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
 การเลือกต าแหน่ง โดยเลือกต าแหน่งที่สีผิวอ่อน ไม่มีรอยโรค ขนปกคลุมน้อย 
เนื่องจากสามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังได้ง่าย ต าแหน่งที่นิยม ได้แก่ แขนท่อนปลาย
ด้านใน และหลังส่วนบน (ภาพท่ี 11-7) 
 

 

ภาพที่ 11-6 ทางท่ีฉีดยา ชั้นกล้ามเนื้อ ชั้นใต้ผิวหนัง และชั้นผิวหนัง 
ที่มา (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008, p. 800) 
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ภาพที่ 11-7 แสดงต าแหน่งฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง 
ที่มา (Smart-Nurse, 2012) 

 
 กระบอกสูบที่ใช้เป็นกระบอก tuberculin มีหัวเข็มมาพร้อมใช้งาน ขนาดเข็ม คือ

26-27 gauge ยาว 1/4-1/2 นิ้ว ความจุ 1 mL การฉีดให้หงายเข็มด้านปลายตัดขึ้น ฉีดท ามุม 5-15 องศา 
กับผิวหนังแล้วแทงปลายเข็มผ่านทะลุผิวหนัง ประมาณ 1/8 นิ้ว การฉีดให้ฉีดเข้าอย่างช้า ๆ เมื่อฉีดสาร
หรอืยาเข้าไปจะปรากฏเป็นรอยนูนเป็นวงที่ผิวหนัง (wheal) ในต าแหน่งที่แทงปลายเข็ม ให้ใช้ปากกา
สีน้ าเงินวงรอบนูนส าหรับประเมินผลการทดสอบการแพ้สารที่ฉีดให้  การถอนหัวเข็มออกจากผิวหนัง
ให้ถอนในแนวเดียวกันกับที่ใส่หัวเข็มเข้าไป ห้ามคลึงบริเวณที่ฉีดยา หลังจากถอนหัวเข็มออก หาก
ไม่ปรากฏรอยนูนหรือมีเลือดออกภายหลังการถอนหัวเข็มออกแสดงว่าปลายเข็มเข้าลึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง  

  

2. การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง  
 

 เป็นการฉีดยาเข้าต าแหน่งเนื้อเยื่อที่อยู่ถัดลงมาจากชั้นผิวหนัง ต าแหน่งนี้มีเลือดมา
เลี้ยงน้อยกว่าชั้นกล้ามเนื้อ ดังนั้นการดูดซึมของยาจึงช้ากว่าการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ ต าแหน่งที่ฉีด
เรียงล าดับตามการดูดซึมของยาจากมากไปน้อย ได้แก่ บริเวณหน้าท้องจากต าแหน่งใต้ชายโครง (costal 
margins) จนถึง iliac crests ด้านนอกต้นแขน ด้านหน้าต้นขา สะโพกส่วนบน (upper ventral or 
dorsal gluteal areas) และหลังส่วนบน ตามล าดับ (Caffrey, 2003 cited in Taylor, Lillis, LeMone, 
& Lynn, 2008, p. 795)  

  ปริมาณยาที่ฉีดแต่ละครั้งสูงสุดไม่เกิน 1 mL เนื่องจากเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังมีความไว
ต่อปริมาณยาทีม่ากเกินกว่า 1 mL และการระคายเคืองจากยา ทั้งนี้การเลือกต าแหน่งต้องเลือกจาก
บริเวณที่ไม่มีรอยโรคไม่ตรงปุ่มกระดูก ไม่ตรงต าแหน่งหลอดเลือดหรือเส้นประสาท รวมถึงจะต้อง
หมุนเวียนต าแหน่งฉีดเพื่อป้องกันการเกิดเป็นไตแข็ง (hypertrophy) และบางส่วนของร่างกายขาด
ไขมันจึงไม่ตอบสนองต่ออินสุลิน (lipodystrophy) 

 

http://4.bp.blogspot.com/-dMHWd1RR3F4/TeHE9dixgJI/AAAAAAAAArM/HHhhe2BmCzo/s1600/intradermal+sites.png
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ภาพที่ 11-8 ต าแหน่งส าหรับฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
ที่มา (Aurora Health Care, 2012) 

  
  ยาที่ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังส่วนใหญ่เป็นเฮปาริน (heparin) และยาอินสุลิน (insulin) 
หากเป็นเฮปาริน ให้ฉีดที่หน้าท้องห่างจากสะดือประมาณ 2 นิ้ว เพ่ือป้องกันการฉีดเข้าถึงชั้นกล้ามเนื้อ 
ส่วนยาอินสุลินซึ่งผู้ป่วยมักจะต้องฉีดอย่างต่อเนื่อง จึงควรหมุนเวียนต าแหน่งฉีดทั้งนี้เพ่ือให้ยาดูดซึม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากยาท่ีฉีดเข้าไปไม่ดูดซึมจะเป็นตุ่มลักษณะแข็ง กดเจ็บ  
  การเลือกความยาวของเข็มที่ใช้ และการท ามุมกับผิวหนังขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัวของ
ผู้ป่วยหากผู้ป่วยอ้วนความหนาของเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังจะมากกว่าผู้ที่มีน้ าหนักตัวปกติหรือผู้ที่มี
น้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ ในผู้ที่มีน้ าหนักตัวปกติเข็มที่ใช้มี 2 ขนาด คือ 25-27 gauge ยาว 5/8 นิ้ว 
ฉีดท ามุม 45 องศา กับผิวหนัง และขนาดยาว 3/8 นิ้ว ฉีดท ามุม 90 องศา กับผิวหนัง โดยหงายด้าน
ปลายตัดของเข็มขึ้น ส าหรับเด็ก ใช้เข็มท่ีมีความยาว 1/2 นิ้ว 
 ผู้ป่วยที่อ้วนจะมีไขมันปกคลุมชั้นใต้ผิวหนัง ดังนั้นการฉีดจึงต้องจับยกเนื้อเยื่อขึ้น
และความยาวเข็มต้องยาวเท่ากับครึ่งหนึ่งของความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนัง ฉีดท ามุม 90 องศา 
กับผิวหนัง ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวปกติหรือการฉีดต้องตรึงผิวหรือจับยกเนื้อเยื่อขึ้น ฉีดท ามุม 45-90 องศา 
กับผิวหนัง ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังจะน้อย ต าแหน่งที่เหมาะสมในการ
ฉีดมากที่สุดคือที่หน้าท้อง 
  กระบอกสูบที่ใช้เป็นกระบอกอินสุลิน (insulin syringe) จะมีหัวเข็มติดมาด้วย มี
ขนาดตั้งแต่ 26-29 gauge ต้องความระมัดระวังในการใช้กระบอกอินสุลิน คือ กระบอกอินสุลินที่แบ่ง 
เป็น 100 สเกล ต้องใช้กับการดูดอินสุลินแบบ 100 ยูนิต เท่านั้น ห้ามน ากระบอกสูบทั่วไปมาใช้แทน
เด็ดขาด ส าหรับการฉีดอินสุลินจะฉีดท ามุม 90 องศา กับผิวหนัง ยกเว้นผู้ป่วยที่น้ าหนักตัวน้อยหรือ
ผู้ป่วยเด็กที่จะต้องจับยกเนื้อเยื่อขึ้นและฉีดท ามุม 45 องศา กับผิวหนัง เพ่ือหลีกเลี่ยงการฉีดเข้าชั้น
กล้ามเนื้อ 
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3. การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ  
 

 การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ ยาจะถูกดูดซึมเร็วกว่าการฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง เนื่องจาก
ที่ชั้นกล้ามเนื้อมีหลอดเลือดเลี้ยงมากกว่าที่ชั้นใต้ผิวหนัง การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อชั้นลึกจะมีโอกาสเป็น
อันตรายต่อเนื้อเยื่อน้อยกว่าการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อชั้นตื้น แต่มีความเสี่ยงที่ปลายเข็มจะไปโดนหลอด
เลือดมีมากกว่า 
 ขนาดเข็มที่ใช้ฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อมีความยาวมากกว่าเข็มที่ใช้ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
โดยผู้ป่วยที่ผอมความยาวเข็มที่ใช้อยู่ที่ประมาณ 1/2-1 นิ้ว ส่วนผู้ป่วยที่อ้วนอาจต้องใช้เข็มที่มีความ
ยาวถึง 3 นิ้ว การฉีดท ามุม 90 องศา กับผิวหนัง ชั้นกล้ามเนื้อนี้จะมีความทนต่อการระคายเคืองจาก
ยาที่มีความข้นได้มากกว่าชั้นใต้ผิวหนังรวมถึงที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่าง gluteus medius สามารถทน
ต่อปริมาณยาที่มากถึง 4 mL แต่ส าหรับผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยเด็ก
สามารถรับยาได้ 2 mL ผู้ป่วยเด็กท่ีอายุต่ ากว่า 2 ปี สามารถรับยาได้ไม่เกิน 1 mL  
 ควรตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณที่จะฉีดก่อนทุกครั้งและหลีกเลี่ย งการฉีดซ้ า
ต าแหน่งเดิม ต าแหน่งส าหรับฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ ได้แก่  
 3.1 Ventrogluteal หมายถึง กล้ามเนื้อสะโพกส่วน gluteus medius และ gluteus 
minimus เป็นต าแหน่งที่มีความปลอดภัยในการฉีดสูง กล่าวคือปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการ
ฉีดยา เช่น เกิดพังผืด (fibrosis) เส้นประสาทถูกท าลาย (nerve damage) หนอง (abscess) เนื้อเยื่อ
ขาดเลือดมาเลี้ยง (tissue necrosis) เป็นต้น ต าแหน่งนี้เหมาะส าหรับวัยผู้ใหญ่ และผู้ป่วยเด็กอายุ
ตั้งแต่ 7 เดือนขึ้นไป ก็สามารถฉีดต าแหน่งนี้ได้ การวัดต าแหน่งกระท าโดยการวางสันมือข้างขวาลงบน
สะโพกซ้าย (หากฉีดสะโพกขวาให้วัดต าแหน่งด้วยมือซ้าย) ที่กระดูก greater trochanter ให้ปลาย
นิ้วหัวแม่มือชี้ไปทางขาหนีบของผู้ป่วย นิ้วชี้อยู่ที่  anterosuperior iliac spine นิ้วกลางวาดไปทาง 
ด้านหลังตามแนว iliac crest ไปทางก้นผู้ป่วย จะมโนภาพระหว่างนิ้วชี้และนิ้วกลางได้เป็นอักษรรูป
ตัว V ต าแหน่งฉีดยาคือกึ่งกลางของตัว V (ภาพที่ 11-9) ก่อนฉีดยาควรให้ผู้ป่วยงอเข่าและสะโพก
เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัว ลดความเจ็บปวดขณะฉีดยา 
 

 
 

ภาพที่ 11-9 การวัดต าแหน่งฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ ventrogluteal 
ที่มา (Jagged81, 2012) 
 

 3.2 Gluteus maximus เป็นกล้ามเนื้อสะโพกด้านหลัง เป็นต าแหน่งฉีดยาส าหรับ
ผู้ใหญ่ และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป หากอายุต่ ากว่านี้ห้ามฉีดเข้าต าแหน่งนี้ เนื่องจากกล้ามเนื้อ
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มัดนี้ยังเจริญไม่เต็มที่ และใกล้เส้นประสาทไซแอติก (sciatic nerve) การฉีดยาในต าแหน่งนี้จึงอาจ
ได้รับอันอันตรายจากปลายเข็มพลาดโดนเส้นประสาทหากวัดต าแหน่งหรือปักเข็มผิดพลาด การวัด
ต าแหน่งกระท าได้ 3 วิธี คือ  

 วิธีที่ 1 ก าหนดขอบเขตกล้ามเนื้อสะโพกทั้ง 4 ด้าน โดยมโนภาพลากเส้น 4 เส้น 
ดังนี้ เริ่มจากขอบบนลากจากขอบกระดูกเชิงกราน (iliac crest) ขอบล่างลากจากรอยทบใต้ก้น (gluteal 
fold) ด้านข้างลากจากแนวกึ่งกลางล าตัวและแนวข้างล าตัว จากนั้นแบ่งขอบเขตเป็น 4 ส่วนเท่า ๆ กัน 
ต าแหน่งที่ฉีดยาคือ ส่วนมุมบนด้านนอกและอยู่ต่ ากว่ากระดูกเชิงกราน 2-3 นิ้ว (upper outer quadrant) 
(ภาพท่ี 11-10) 

 วิธีที่ 2 ก าหนดจุด 2 จุด จุดแรกที่ปุ่มแหลมบนด้านหน้าของกระดูกเชิงกราน 
(anterior superior iliac spine) ลากตรงมาที่จุดที่ 2 คือกระดูกก้นกบแล้วแบ่งเส้นตรงนี้ออกเป็น 3 ส่วน 
เท่า ๆ กัน ต าแหน่งฉีดยาอยู่ส่วนบนด้านใกล้ปุ่มแหลมบนด้านหน้าของกระดูกเชิงกราน (upper one third) 
(ภาพท่ี 11-10) 

 

 

 

 
 
 
 วิธีที่ 3 ก าหนดจุด 2 จุด จุดแรกที่ปุ่มกระดูกโคนขา (greater trochanter) ลาก
ตรงมาที่จุดที่ 2 คือ ปุ่มบนด้านหลังของกระดูกเชิงกราน (posterior superior iliac spine) ต าแหน่ง
ฉีดยาอยู่เหนือเส้นตรงที่ลากจากจุด 2 จุดนี้ (ภาพท่ี 11-11) 
 

 

ภาพที่ 11-10 การวัดต าแหน่งฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ gluteus maximus วิธีที่ 1 (ภาพซ้าย)  
                  และวิธีที่ 2 (ภาพขวา) 
ที่มา (Gla, 2012) 
 

http://www.gla.ac.uk/ibls/US/fab/tutorial/anatomy/glutealt.html
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 3.3 Vastus lateralis กล้ามเนื้อ vastus lateralis นี้เป็นกล้ามเนื้อต้นขาด้านข้าง 
ที่มีขนาดใหญ่มัดหนึ่ง เหมาะส าหรับฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อทั้งในผู้ใหญ่และในเด็กเพราะไม่มีหลอดเลือด 
หรือเส้นประสาทพาดผ่าน ยาดูดซึมได้เร็ว การวัดต าแหน่งฉีดยาส าหรับผู้ใหญ่กระท าโดยก าหนดเส้น
ขอบเขต 2 เส้น เส้นบนลากผ่านต้นขาตรงขาหนีบ เส้นล่างลากผ่านขอบหัวเข่าด้านบน ต าแหน่งที่ฉีด
คือ กึ่งกลางของเส้นขอบเขตทั้ง 2 เส้น หรือต าแหน่งที่อยู่ระหว่างเหนือหัวเข่า 1 ฝ่ามือ และต่ ากว่าขา
หนีบ 1 ฝ่ามือ 

 

 3.4 Rectus femoris นี้เป็นกล้ามเนื้อด้านหน้าตรงกลางต้นขา วิธีวัดต าแหน่งฉีดยา
เช่นเดียวกับการวัดต าแหน่งกล้ามเนื้อ Vastus lateralis และฉีดที่ด้านหน้าตรงกลางต้นขา มีข้อควร
ระวังคือ ห้ามฉีดยาเข้าด้านในต้นขาเพราะมีหลอดเลือดเส้นประสาทมาเลี้ยงหากฉีดยาลงไปจะก่อให้ 
เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 

 3.5 Deltoid กล้ามเนื้อนี้อยู่ตรงกลางของต้นแขนด้านนอก เป็นกล้ามเนื้อที่มีขนาด
เล็ก มีหลอดเลือด เส้นประสาทพาดผ่าน ได้แก่ radial nerve, ulnar nerve, brachial artery จึง
ห้ามฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ deltoid ในเด็กเล็ก การฉีดยาในต าแหน่งนี้ยังจ ากัดจ านวนครั้งในการฉีด
รวมถึงปริมาณยาที่ใช้ฉีดแต่ละครั้งต้องไม่เกิน 2 mL วิธีวัดต าแหน่งฉีดยากระท าโดยก าหนดเส้น
ขอบเขตบนที่ปุ่มไหล่ (acromion process) วางนิ้วมือลงไป 3 นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง) ต าแหน่งที่
ฉีดยาคือ ที่เส้นลากผ่านขอบนิ้วด้านล่าง หรือประมาณ 1-2 นิ้วฟุต (ภาพท่ี 11-12) 

 

 

ภาพที่ 11-11 การวัดต าแหน่งฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ gluteus maximus วิธีที่ 3 

ที่มา  (Fashion-Pictures-Show, 2012)  
 

http://www.fashion-pictures-show.com/blog/intramuscular-injection-sites-pictures/
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 พยาบาลต้องวัดต าแหน่งฉีดยาอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันปลายเข็มแทงโดนหลอดเลือด
หรือเส้นประสาท หากปลายเข็มแทงอยู่ในหลอดเลือดเวลาทดสอบต าแหน่งโดยการถอยแกนในของ
กระบอกสูบจะมีเลือดไหลย้อนออกมา หากปลายเข็มพลาดโดนเส้นประสาทผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บเสียวไป
ตามแนวเส้นประสาทนั้น ๆ หากเกิดความผิดพลาดเช่นนี้ต้องถอนหัวเข็มออกทันที 
 

4. การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า  
 

 การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด ามีข้อดีคือ ยาจะออกฤทธิ์ทันทีที่เข้าสู่กระแสเลือด และยา
บางชนิดถ้าฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง และชั้นกล้ามเนื้อแล้วก่อให้เกิดการระคายเคือง หากน ามาฉีดเข้าทาง
หลอดเลือดด าจะลดอาการระคายเคืองลง ทั้งนี้ต้องอ่านในเอกสารแนบก่อนว่ายาชนิดนั้น ๆ สามารถ
ฉีดเข้าทางใดได้บ้างแล้วปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด รวมทั้งอ่านค าแนะน าการผสมยาและปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด ไม่ผสมยาในสารละลายที่ไม่เข้ากันซึ่งจะสังเกตเห็นสารละลายจะเป็นตะกอนภายหลัง
ผสมยาลงในขวด หากเป็นเช่นนี้ห้ามใช้สารละลายนี้กับผู้ป่วย  
 ก่อนการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด าทุกครั้งต้องตรวจสอบต าแหน่งปลายเข็มว่าอยู่ใน
หลอดเลือดด าทุกครั้ง หากปลายเข็มอยู่นอกหลอดเลือด ยาที่ฉีดจะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดท าให้
บริเวณนั้นบวม ปวด ยาบางชนิดท าให้เนื้อเยื่อตาย ตลอดจนท าการตรวจสอบข้อต่อต่าง ๆ ให้แน่น 
เพ่ือป้องกันยารั่วซึมท าให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบตามจ านวน ขณะฉีดยา และหลังการฉีดยาต้องสังเกต
อาการแพ้ยา การฉีดยาเข้าหลอดเลือดมีวิธีการ ดังนี้ 
 4.1 การผสมยาเข้าในขวดสารละลายทางหลอดเลือดด าแล้วให้โดยการหยดเข้าทาง
หลอดเลือดด า (large-volume infusion) ขวดสารละลายมีหลายขนาด เช่น 500 mL และ 1,000 mL 
สารละลายที่ใช้ผสมยา เช่น normal saline และ lactated Ringer’ solution เป็นต้น ส่วนยาที่น ามา
ผสมในขวดสารละลายทางหลอดเลือดด า เช่น วิตามินบีรวม (B complex) และโปแตสเซียมคลอไรด์ 
(potassium chloride) เป็นต้น ความเข้มข้นของยาจะน้อยกว่าการให้ยาโดยการผสมยาใน piggyback 
และการฉีดที่เตรียมยาไว้ในกระบอกสูบ  

 

ภาพที่ 11-12 การวัดต าแหน่งฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ deltoid 
ที่มา (Google, 2012) 

http://www.google.co.th/imgres?hl=th&biw=1280&bih=527&tbm=isch&tbnid
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 4.2 การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า (intravenous bolus) เป็นการฉีดยาเข้าทางสาย
สารละลายทางหลอดเลือดด า หรือการฉีดเข้าท่อยางที่คาไว้ ท่อที่คาไว้เรียก injection plug วิธีการนี้
ยาที่เตรียมส าหรับฉีดเข้าหลอดเลือดจะมีความเข้มข้นมากที่สุดเมื่อเทียบกับการผสมยาเข้าในขวด
สารละลายทางหลอดเลือดด า และแบบที่ผสมในขวดสารละลายทางหลอดเลือดด าขนาดเล็ก 
(piggyback) เหมาะส าหรับผู้ที่จ ากัดปริมาณสารน้ าเข้าสู่ร่างกาย และเพ่ือป้องกันการระคายต่อหลอดเลือด
และผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ของยาจึงควรเดินยาช้า ๆ ตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิตตามเอกสารแนบ 
 4.3 การผสมยาเข้าไปในสารละลายทางหลอดเลือดด าในขวดขนาดเล็กแล้วให้โดย
การหยดเข้าทางหลอดเลือดด า การให้ยาทางหลอดเลือดด าด้วยวิธีนี้จะผสมยาลงในขวดสารละลายที่
ให้ทางหลอดเลือดด าขนาดเล็ก (piggyback) ขนาดบรรจุ 25-250 mL หรือผสมในชุดควบคุมการหยด 
(volume-control administration sets เช่น volutrol, voluset เป็นต้น) มีขนาดบรรจุ 100 mL 
โดยยาจะถูกท าให้เจือจางลง เพ่ือลดอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดยาเข้าทางชุดให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า และส าหรับผู้ที่จ ากัดปริมาณสารน้ าเข้า มีวิธีปฏิบัติเช่นเดียวกับการฉีดยาเข้าขวด
สารละลายทางหลอดเลือดด า และขณะให้ยาด้วยวิธีนี้ให้ปิดสารละลายที่ให้ทางเลือดด าไว้ชั่วคราว 
  ข้อควรระวังในการให้ยาทางหลอดเลือดด าคือ ห้ามให้ยาทางหลอดเลือดด าร่วมกับ
การให้เลือด ผลิตภัณฑ์ของเลือด สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดเด็ดขาด 
 
วิธีการฉีดยา 
 

 วิธีการฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง ชั้นใต้ผิวหนัง ชั้นกล้ามเนื้อ เข้าทางหลอดเลือดด า ให้เป็นไป
ตามหลักการบริหารยาฉีด และการเตรียมยาอย่างเคร่งครัด เมื่อน าอุปกรณ์ไปที่เตียงผู้ป่วยให้ตรวจสอบ
ชื่อผู้ป่วยให้ตรงกับการ์ดยา แจ้งผู้ป่วยทราบ และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม รายละเอียดวิธีปฏิบัติ
แสดงในตารางที่ 11.4-11.9 
 
ตารางที่ 11.4 วิธีปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1 วัดต าแหน่งที่ฉีด ใช้ส าลีแอลกอฮอล์ 70% เช็ดวน

จากด้านในออกมาประมาณ 3 นิ้ว  
ลดจ านวนเชื้อโรค  

2 หยิบกระบอกสูบ ไล่อากาศออกให้หมดปลดปลอก
เข็มออก 

เตรียมพร้อมใช้งาน 

3 มือด้านที่ไม่ถนัดตรึงผิวหนัง แทงเข็มเข้าอย่างช้า ๆ 
โดยหงายด้านปลายตัดขึ้น ท ามุม 5-15 องศา แทงเข็ม
ลึก 3 mm (1/8 นิ้ว) 

ลดความเจ็บ และป้องกันปลาย
เ ข็ ม พ ล า ด โ ด น ห ล อ ด เ ลื อ ด 
เส้นประสาท 

4 ปล่อยมือที่จับผิวหนังมาจับกระบอกสูบไม่ให้ขยับ  ไม่ให้ปลายเข็มออกนอกชั้นผิวหนัง 
5 เดินยาช้า ๆ สม่ าเสมอจนปรากฏเป็นรอยนูนเป็นวง

ที่ผิวหนัง เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2 mm แล้วดึง
หัวเข็มออกอย่างนุ่มนวล ห้ามกด นวด คลึง 

รอยนูนที่ปรากฏเป็นยาที่อยู่ในชั้น
ผิวหนัง 
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ตารางที่ 11.4 วิธีปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง (ต่อ) 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
6 ใช้ปากกาน้ าเงินวงล้อมรอบรอยนูน สังเกตการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย 
7 ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย เก็บอุปกรณ์ ให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย 
8 สังเกตปฏิกิริยาการตอบสนอง 

-หลังท า allergy test หลังฉีด 15-60 นาที  
-หลังท า tuberculin skin test หลังฉีด 48-72 ชั่วโมง 
หากมีการเปลี่ยนแปลง ให้รายงานแพทย์ทันที  

-เฝ้าระวังการแพ้สารที่ฉีดเข้า 

 
 หลังฉีดยาเข้าชั้นผิวหนังให้สังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด ได้แก่ 

 1. ปฏิกิริยาแพ้เฉพาะที่ (local reaction) เช่น รอยนูนที่ผิวหนังขยายวงกว้าง เป็นสี
แดงเป็นต้น ให้รายงานแพทย์ ดูแลให้ได้รับยาสเตียรอยด์ทาเฉพาะที่ และยาแก้แพ้ตามแผนการรักษา  

 2. Vasovagal reaction มีอาการหน้ามืด เป็นลม ให้เฝ้าระวังสัญญาณชีพ รายงานแพทย์ 
 3. ปฏิกิริยาแพ้ทั่วร่างกาย (systemic anaphylaxis) ให้หยุดการทดสอบการแพ้ แล้วใช้ 

สายยางรัดเหนือต าแหน่งที่ท าการทดสอบการแพ้ รายงานแพทย์ ดูแลให้ได้รับยา epinephrine 1:1,000 
จ านวน 0.3 mL ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ 

 
ตารางที่ 11.5 วิธีปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1 วัดต าแหน่งที่ฉีด ใช้ส าลีแอลกอฮอล์ 70% เช็ดวน
จากด้านในออกมาประมาณ 3 นิ้ว รอให้แห้ง 

ลดจ านวนเชื้อโรค 

2 หยิบกระบอกสูบ ไล่ฟองอากาศออกให้เหลือประมาณ 
0.1-0.2 mL ปลดปลอกเข็มออก 

ป้องกันน้ ายาไหลออกมาหลังถอน
หัวเข็ม 

3 มือด้านที่ไม่ถนัดเตรียมผิวหนัง โดยตรึงหรือจับยก
ผิวหนัง ปักเข็มโดยหงายด้านปลายตัดขึ้น และลงตาม
ต าแหน่งและองศาที่ถูกต้อง 

ลดความเจ็บ และป้องกันปลาย
เข็มพลาดโดนหลอดเลือด  

4 ปล่อยมือที่จับผิวหนังมาจับกระบอกสูบไม่ให้ขยับ  ไม่ให้ผู้ป่วยเจ็บปวด 
5 เดินยาอย่างช้า ๆ สม่ าเสมอจนหมด ใช้ส าลีแห้งกด

ผิวหนังเบา ๆ แล้วถอนหัวเข็มออก  
ลดความเจ็บปวดจากการระคาย
เคืองของยา 

6 ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย เก็บอุปกรณ์ ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
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  ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดคือ การขยายขนาดของเซลล์ผิวหนัง (hypertrophy) จากการ
ฉีดยาซ้ าที่ต าแหน่งเดิม การพยาบาล ไม่ฉีดยาท่ีต าแหน่งนี้ 
 
ตารางที่ 11.6 วิธีปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ  
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1 วัดต าแหน่งที่ฉีด ใช้ส าลีแอลกอฮอล์ 70% เช็ดวนจาก
ด้านในออกมาประมาณ 3 นิ้ว รอให้แห้ง 

ลดจ านวนเชื้อโรค 

2 หยิบกระบอกสูบ ไล่ฟองอากาศให้เหลืออยู่ประมาณ 
0.1-0.2 mL ปลดปลอกเข็มออก 

ไม่ ให้ ย า ไหลย้ อนออกมาจาก
ต าแหน่งฉีดยาหลังถอนหัวเข็ม 

3 มือด้านที่ไม่ถนัดตรึงผิวหนัง หงายด้านปลายตัดขึ้น 
แล้วปักลงตามต าแหน่ง และองศาที่ถูกต้องอย่าง
รวดเร็ว 

ลดความเจ็บ และป้องกันปลาย
เข็มพลาดโดนหลอดเลือด และ 
เส้นประสาท 

4 ปล่อยมือที่จับผิวหนังมาจับกระบอกสูบไม่ให้ขยับ 
ตรวจสอบต าแหน่งปลายเข็มด้วยการดึงแกนในของ
กระบอกสูบขึ้นเล็กน้อย 

ไม่ให้ผู้ป่วยเจ็บปวดจากปลายเข็ม
ขยับเขยื้อน 
 

5 เดินยาช้า ๆ สม่ าเสมอจนหมด ใช้ส าลีแห้งกดผิวหนัง
แล้วดึงหัวเข็มออก หากมีเลือดซึมออกกดไว้จนเลือด
หยุด 

ลดความเจ็บปวดจากการระคาย
เคืองของยา 

6 ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย เก็บอุปกรณ์ ให้ผู้ป่วยพักผ่อน 
 
ตารางที่ 11.7 วิธีปฏิบัติการผสมยาเข้าขวดสารละลายทางหลอดเลือดด า  
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1 ใช้ส าลีแอลกอฮอล์เช็ดวนท่อยาง/ จุกยางจากด้านใน
ออกมาประมาณ 3 นิ้ว รอให้แห้ง 

ลดจ านวนเชื้อโรค 

2 แทงเข็มเข้าท่อยาง เดินยาจนครบปริมาณแล้วจึงถอน
หัวเข็มออกจากท่อยาง เช็ดท่อยางด้วยส าลีแอลกอฮอล์
แล้วจับขวดสารละลายไปมาพลิก 

ผสมให้ยาและสารละลายเข้ากัน 

3 เก็บอุปกรณ ์ สะดวกในการหยิบใช้ครั้งต่อไป 
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ตารางที่ 11.8 วิธีปฏิบัติการฉีดยาเข้าท่อยางของชุดให้สารละลายทางหลอดเลือดด า  
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1 ใช้ส าลีแอลกอฮอล์เช็ดวนท่อยางจากด้านในออกมา 
รอให้แห้ง 

ลดจ านวนเชื้อโรค 

2 ไล่อากาศออกจากกระบอกสูบให้หมด ป้องกันการเกิด air emboli 
3 แทงเข็มเข้าท่อยาง ดึงลูกสูบออกมาเล็กน้อยถ้ามีเลือด

ไหลย้อนออกมาแสดงว่าเข็มอยู่ในหลอดเลือด 
ทดสอบต าแหน่งปลายเข็มที่คาอยู่ 

4 เดินยาช้า ๆ จนหมด ถอนหัวเข็มออกมา เช็ดท่อยาง
ด้วยส าลีแอลกอฮอล์ 

ลดการระคายเคือง 

5 เก็บอุปกรณ์เข้าท่ี ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
 
ตารางที่ 11.9 วิธีปฏิบัติการฉีดเข้าทางท่อยาง  
 

 อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม คือ น้ าเกลือปราศจากเชื้อ (0.9% NSS) จ านวน 5 mL  
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 

1 ใช้ส าลีแอลกอฮอล์เช็ดวนท่อยางจากด้านในออกมา 
รอให้แห้ง 

ลดจ านวนชื้อโรค 

2 ไล่อากาศออกจากกระบอกบรรจุน้ าเกลือปราศจากเชื้อ 
แทงเข็มผ่านแผ่นยาง ฉีดน้ าเกลือ ประมาณ 2-3 mL 
พร้อมสังเกตการรั่วซึมของข้อต่อ และการรั่วซึมของ
หลอดเลือด ดึงเข็มออก ใส่ปลอกเข็ม 

ป้องกันการเกิด air emboli และ 
ทดสอบการท างานของท่อยาง 

3 ไล่อากาศออกจากกระบอกสูบให้หมด ถอดปลอกเข็ม  ป้องกันการเกิด air emboli 
4 แทงเข็มเข้าท่อยางเดินยาช้า ๆ จนหมด ถอยหัวเข็ม

ออกมา  
ลดการระคายเคือง 

5 ฉีดน้ าเกลือปราศจากเชื้อ ประมาณ 2-3 mL ไล่ยาที่ค้างอยู่ในท่อยาง ให้เข้า
หลอดเลือด 

6 เช็ดท่อยางด้วยส าลีแอลกอฮอล์ ลดจ านวนเชื้อโรค 
7 เก็บอุปกรณ์ สะดวกในการหยิบใช้ครั้งต่อไป 

  
 เมื่อฉีดยาเสร็จแล้วให้ท าการบันทึกการบริหารยา ลงในใบบันทึกการบริหารยาให้ถูกผู้ป่วย 
ถูกยา ถูกวันที่ ถูกเวลา และถูกทาง โดยการบันทึกให้ตรวจสอบจากการ์ดยา ข้อมูลที่บันทึก ได้แก่ ชื่อ
ผู้ฉีดยา เวลาที่ฉีด การตอบสนองต่อยาของผู้ป่วย และบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป็นหลักฐาน
ทางการพยาบาล 
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บทสรุป 
 

 การให้ยาฉีดจะต้องปฏิบัติตามหลักการ ตั้งแต่ข้ันตอนการเตรียมยาจนฉีดยาให้ผู้ป่วยเสร็จ
ต้องใช้เทคนิคคงความปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติ 
การพยาบาล และป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง  
  
ค าถามทบทวน 
 

 จงตอบค าถามทุกข้อ 
  

 1. จงบอกหลักการบริหารยาฉีด 
 2. ยาฉีด Gentamicin 80 mg/ 2 mL ถ้าต้องการยาขนาด 60 mg ต้องใช้ยากี ่mL 
 3. จงบอกชื่ออุปกรณ์ที่ใช้ในการฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง ชั้นใต้ผิวหนัง ชั้นกล้ามเนื้อ การฉีดยา
เข้าทางท่อยาง  
 4. จงอธิบายวิธีปฏิบัติการเตรียมยาฉีดจากขวดยา ชนิดผง พอสังเขป 
 5. อธิบายความแตกต่างของวัตถุประสงค์ การวัดต าแหน่งฉีดยา ปริมาณยา ของการฉีดยา
เข้าชั้นผิวหนัง การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ และการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า
ได้อย่างถูกต้อง 
 6. จงบอกวิธีวัดต าแหน่งส าหรับการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ gluteus maximus พร้อม
วาดภาพประกอบ 
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