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บทที่ 13 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 

ความหมาย 
 การใชย้าอยา่งสมเหตุผล คือ การใชย้าโดยมีขอ้บ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพมีประสิทธิผลจริง 
ใหป้ระโยชน์เหนือกวา่ความเส่ียงอยา่งชดัเจน มีราคาเหมาะสม โดยใชย้าในขนาดท่ีพอเหมาะ ดว้ย
วธีิการใหย้าและความถ่ีท่ีถูกตอ้ง ดว้ยระยะเวลารักษาท่ีเหมาะสม ผูป่้วยใหก้ารยอมรับและใชย้าได้
อยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 
 

การบริหารการให้ยาอย่างถูกต้องตามหลกั 6 R 
 1. Right patient คือ การใหย้าอยา่งถูกตอ้งตรงตวัของผูป่้วย โดยมีการระบุตวัผูป่้วยได้
ถูกตอ้ง ผา่นการ   Identify และผา่นการ Double check  
 2. Right Drug คือ การใหย้าท่ีถูกชนิดตามท่ีแพทยผ์ูส้ั่งใชย้าสั่ง ตอ้งระวงัช่ือยาท่ีเขียน
คลา้ยกนั เช่น DoPamine กบั DoButamine ถา้แพทยผ์ูส้ั่งใชย้าเขียนไม่ชดัเจน ตอ้งทวนสอบแผนการ
รักษากบัแพทยทุ์กคร้ัง 
 3. Right Dose คือ การใหย้าท่ีถูกขนาดตามท่ีแพทยผ์ูส้ั่งใชย้าสั่ง ไม่ใหข้นาดท่ีสูงหรือต ่า
กวา่ผูส้ั่งใชย้าสั่งในแต่ละคร้ังของการใหย้า เช่น Diazepam ชนิดเมด็ ขนาด 2 mg หรือ 5mg ตอ้งอ่าน
และตรวจสอบขนาดของยาใหถู้กตอ้ง ก่อนใหย้าแก่ผูป่้วย 
 4. Right Route คือใหย้าอยา่งถูกทางและถูกต าแหน่งตามท่ีผูส้ั่งใชย้าสั่ง เช่น โดยการ
รับประทาน, โดยการฉีดทางหลอดเลือดด า, ฉีดทางกลา้มเน้ือ หรือฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั ยกตวัอยา่งการ
ใหย้าผดิทาง เช่น แพทยส์ั่งใชย้าหยอดหูแต่กลบัน าไปหยอดตา หรือ แพทยส์ั่งใหห้ยอดยาหูซา้ยแต่
ไปหยอดยาหูขวา เป็นตน้ 
 5. Right Technique เป็นการเตรียมยาและใหย้าอยา่งถูกวธีิ เช่น มีการเตรียมยาใน
สารละลายท่ีเหมาะสมไม่มีตกตะกอน ผสมแลว้ความเขม้ขน้ถูกตอ้ง, ยาไม่เส่ือมสภาพ, มีการ
ป้องกนัแสงส าหรับยาท่ีไวต่อแสง, ไม่ผสมยา 2 ชนิดท่ีเขา้กนัไม่ไดด้ว้ยกนั รวมไปถึงใหย้าอยา่งถูก
เทคนิค เช่น การบริหารยาHigh Alert Drug ตอ้งบริหารยาผา่น Infusion Pump เท่านั้น เป็นตน้ 
 6. Right Time and Real Time คือ การใหย้าถูกตอ้งตามเวลาท่ีก าหนดไวใ้นนโยบายการให้
ยาของแต่ละโรงพยาบาล เช่นไม่ใหย้าเกินกวา่ 30 นาทีก่อนหรือหลงัเวลาการใหย้าท่ีก าหนดไวใ้น 
Med sheet และเขียนเวลาท่ีใหย้าตามเวลาท่ีใหย้าแก่ผูป่้วยจริง 
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7 Rights 
 1. Right Client คนท่ีจะรับยาถูกคน 
 2. Right Drug  ชนิดของยาท่ีจะใหถู้กตอ้ง 
 3. Right Dose ขนาดของยาท่ีใหถู้กตอ้ง 
 4. Right Route  วธีิการใหถู้กตอ้ง 
 5. Right Time ใหย้าไดถู้กตอ้งตามเวลา 
 6. Right to Refuse  บนัทึกและรายงานแพทยเ์ม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรับยาอยา่งถูกตอ้ง 
 7. Right documentation เอกสารค าสั่งใชย้าถูกตอ้ง 
 

มาตรฐานการบริหารยาด้วยหลกั 10 R 
 1. ใหย้าถูกชนิด (right medication/ right drug) 
 2. ใหข้นาดถูกตอ้ง (right dose) 
 3. ใหผู้ป่้วยถูกคน (right client/ right patient) 
 4. ใหถู้กทาง (right route) 
 5. ใหถู้กเวลา (right time and frequency) 
 6. บนัทึกถูกตอ้ง (right documentation) 
 7. ตรวจสอบประวติัการแพย้าและท าการประเมินถูกตอ้ง (right history and assessment) 
 8. การใหค้วามรู้และขอ้มูลถูกตอ้ง (right education and information) 
 9. สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัยา และสิทธิในปฏิเสธยา (right approach and right to 
refuse) 
 10. การตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งกนัของยา และการประเมินถูกตอ้ง (right drug-drug 
interaction and evaluation) 
 

การให้ยาทางปาก 
 การใหย้ารับประทานเป็นทางท่ีสะดวกและนิยมใชม้ากท่ีสุด ยารับประทานมีทั้งชนิดท่ีกลืน 
ไดท้นัที และชนิดท่ีตอ้งเค้ียวก่อนกลืน หากยาท่ีใหอ้ยูใ่นรูปแบบยาเมด็จะเหมาะส าหรับผูท่ี้มีอายุ
ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป หากอายตุ  ่ากวา่น้ีการให้รับประทานในรูปยาน ้าจะเหมาะสมกวา่ เพราะเด็กสามารถ
กลืนได ้ง่ายกวา่ แต่ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาในระบบทางเดินอาหาร เช่น มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มี
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ปัญหาในการกลืน ระบบทางเดินอาหารเคล่ือนไหวชา้ลง หลงัการผา่ตดัล าไส้ เป็นตน้ ไม่เหมาะท่ีจะ
ใหย้าทางปาก 
บอกเวลาในการใช้ยา 
 ac  ยอ่มาจาก  Ante cibum  ก่อนอาหาร 
 pc  ยอ่มาจาก  Post cibum  หลงัอาหาร 
 hs  ยอ่มาจาก  Hora somni  ก่อนนอน 
 prn ยอ่มาจาก  Pro re nanta  เม่ือตอ้งการ 
 Stat  ยอ่มาจาก Statim   ทนัทีทนัใด 
 S.O.S  ยอ่มาจาก  Si opus sit  เม่ือจ าเป็น 
บอกความถี่ในการใช้ยา 
 QD  ยอ่มาจาก  quaque die  วนัละคร้ัง 
 OD  ยอ่มาจาก  ommi die  วนัละคร้ัง 
 bid  ยอ่มาจาก  Bis in die  วนัละ 2 คร้ัง 
 tid  ยอ่มาจาก  Ter in die  วนัละ 3 คร้ัง 
 qid  ยอ่มาจาก  Quater in die  วนัละ 4 คร้ัง 
 q  ยอ่มาจาก  quaque   ทุกๆ 
 q2h  ยอ่มาจาก  quaque 2 hora  ทุก 2 ชัว่โมง 
 q3h  ยอ่มาจาก  quaque 3 hora  ทุก 3 ชัว่โมง 
 q4h  ยอ่มาจาก  quaque 4 hora  ทุก 4 ชัว่โมง 
บอกปริมาณยา 
 mg  ยอ่มาจาก  milligram  มิลลิกรัม 
 ml  ยอ่มาจาก  milliliter  มิลลิลิตร 
 tsp  ยอ่มาจาก  teaspoon  ชอ้นชา 
 tbsp  ยอ่มาจาก  tablespoon  ชอ้นโตะ๊ 
บอกวธีิใช้ยา 
 po   ยอ่มาจาก  Per os/Per oral  ใหรั้บประทานยา 
 Inj.  ยอ่มาจาก  Injection  ยาฉีด 
 ID  ยอ่มาจาก  Intradermal  ฉีดยาเขา้ผวิหนงั 
 IM  ยอ่มาจาก  Intramuscular  ฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ 
 sl  ยอ่มาจาก  Sublingual  ยาอมใตล้ิ้น 
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 Rectral Suppo.  ยอ่มาจาก  Rectal Suppositories  ใหส้อดทางทวารหนกั 
 Vag. Suppo.  ยอ่มาจาก  Vaginal Suppositories  ใหส้อดทางช่องคลอด 
บอกชนิดของยา 
 Cap  ยอ่มาจาก  Capsula  ยาแคปซูล 
 Tab  ยอ่มาจาก  Tabella   ยาเมด็ 
 susp  ยอ่มาจาก  Suspension  ยาน ้า 
 syr  ยอ่มาจาก  Syrupus  ยาน ้าเช่ือม 
 oint  ยอ่มาจาก  ointment  ข้ีผึ้ง 
 

ยาอมใต้ลิน้ 
 เป็นการใหย้าโดยไม่ตอ้งกลืนและใหย้าอยูใ่ตล้ิ้น ยาจะถูกดูดซึมจากร่างแห เส้นเลือดฝอย
จ านวนมากท่ีใตล้ิ้นเขา้สู่ระบบโลหิตโดยตรง ยาจึงออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว รูปแบบของยาส าหรับอมใตล้ิ้นมี
ทั้งชนิดท่ีเป็นยาเมด็ (tablet) และชนิดแคปซูล (capsule) ยาบางชนิดสามารถดูดซึมไดท้นัทีเม่ือให้
โดยการใหผู้ป่้วยอมไวใ้ตล้ิ้น ยาส าหรับอมใตล้ิ้นหา้มเค้ียว หา้ม กลืน และหา้มด่ืมน ้าตามจนกวา่ยา
จะละลายหมด เพื่อป้องกนัน ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหาร ท าลายฤทธ์ิ ของยา ตวัอยา่งของยาอมใตล้ิ้น 
เช่น ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) เป็นตน้ 
 

ยาฉีด 
 ยาฉีด คือรูปแบบหน่ึงของยาท่ีจะตอ้งเตรียมเป็นยาน ้าท่ีบริสุทธ์ิปราศจากเช้ือก่อนดูดไวใ้น
กระบอกฉีดยา หรือไซริง (syringe) เพื่อพร้อมท่ีจะฉีดใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงในทุกขั้นตอนของการเตรียม
และใหย้าแก่ผูป่้วยจะตอ้งอยูภ่ายใตภ้าวะท่ีปราศจากเช้ือ เพราะถา้มีการปนเป้ือนจาก เช้ือแมเ้พียง
เล็กนอ้ย ก็อาจท าให้เกิดการติดเช้ือและเป็นอนัตรายจากการฉีดยาได ้ดงันั้น ในการฉีดยาจึงควรอยู่
ภายใตก้ารดูแลของแพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ไม่ควรใหย้าฉีดเอง เพราะ
อาจเกิดอนัตรายได ้ยกเวน้ในบางกรณีท่ีจ าเป็น เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ีตอ้งฉีดยาอินซูลิน
ดว้ยตนเองทุกวนั ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บความรู้และการฝึกฝนในการใชย้าฉีดอินซูลิน จากบุคลากรทาง
การแพทยจ์นมัน่ใจวา่สามารถไปฉีดยา ใหก้บัตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยัเม่ือกลบัไปท่ีบา้น  เป็นตน้ 
 การฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า 
 การฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า (Intravenous injection =IV) วธีิน้ีจะช่วยใหน้าออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว
ท่ีสุด ใชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกประเภท เหมาะส าหรับยาท่ีถูกท าลายโดยกรดในกระเพาะอาหารและระคาย
เคืองบริเวณท่ีฉีด   
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 การฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 
 การฉีดเขา้กลา้มเน้ือ (Intramuscular injection = IM) วธีิน้ียาจะออกฤทธ์ิไดข้า้กวา่การฉีด
เขา้ทางหลอดเลือดด า แต่ยาจะมีระยะเวลาการออกฤทธ์ินานกวา่และมีขอ้จ ากดั คือ เหมาะส าหรับยา
ฉีดท่ีมีปริมาณไม่เกิน 5 มิลลิลิตร การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือจะตอ้งดนัเขม็อยา่งรวดเร็วเขา้กลา้มเน้ือ
ใหญ่ ดึงลูกสูบดูวา่ไม่มีเลือดยอ้นกลบัมา เขม็ตอ้งไม่อยูใ่นหลอดเลือด ดนัยาชา้ๆ กลา้มเน้ือจะตอ้ง
ผอ่นคลาย จะช่วยใหก้ารไหลเวยีนเลือดดี ยาดูดซึมดี บริเวณท่ีฉีด ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือสะโพก กลา้มเน้ือ
ตน้ขาดา้นหนา้ และกลา้มเน้ือตน้แขน 
 การฉีดเข้าใต้ผวิหนัง 
 การฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั (Hypodermic หรือ Subcutaneous injection = H หรือ Sc) วธีิน้ียาจะ
ออกฤทธ์ิไดช้า้กวา่ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ซ่ึงจ านวนยาฉีดตอ้งไม่เกิน 2 มิลลิลิตร ฉีดเขา้ไปในเน้ือเยื่อซ่ึง
อยูใ่ตช้ั้นผวิหนงั ฉีดบริเวณตน้แขน ตน้ขา และหนา้ทอ้งขา้งสะดือ ท ามุม 45 องศา ตอ้งแน่ใจวา่
ปลายเขม็ไม่แทงเขา้หลอดเลือด โดยดึงลูกสูบออก หากไม่พบเลือดในกระบอกฉีด จึงดนัยาเขา้ไป
ชา้ๆ ควรยา้ยท่ีบ่อยๆ และสังเกตดูอาการอกัเสบเป็นฝี (Abscess) หรือการตายของเน้ือเยือ่ (Necrosis) 
อยา่ใชว้ธีิน้ีกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก ความดนัโลหิตต ่า เพราะยาจะดูดซึมชา้หรือไม่ดูดซึม 
 การฉีดยาเข้าช้ันผวิหนัง 
 การฉีดยาเขา้ชั้นผิวหนงั (Intradermal injection =ID) เป็นการฉีดยาจ านวนนอ้ยมาก ไม่เกิน 
0.3 มิลลิลิตร เขา้ไปในชั้นหนงัแท ้(Dermis) ซ่ึงอยูใ่ตห้นงัก าพร้า วธีิน้ีใชส้ าหรับทดสอบวา่ผูป่้วย
แพย้านั้นหรือไม่ เช่น การทดสอบภูมิแพข้องร่างกายต่อยาเพนนิซิลลิน (Penicillin test) ยาตา้นพิษ
บาดทะยกั (Tetanus antitoxin test) เป็นตน้ หรือใชใ้นการทดสอบภูมิตา้นทานวณัโรค (Tuberculin 
test หรือ Purified protein derivative test = PPD) หรือทดสอบโรคภูมิแพ ้(Allergic disease) หรือให้
ภูมิคุม้กนัโรค หรือฉีดยาชาเฉพาะท่ี นิยมฉีดท่ีทอ้งแขน การฉีดตอ้งใหเ้ป็นตุม้นูนเล็กๆ (Wheal) 
ควรท าเคร่ืองหมายเพื่ออ่านผลใน 24-48 ชัว่โมง 
 การหยดยาเข้าทางหลอดเลือดด า 
 การหยดยาเขา้ทางหลอดเลือดด า (Infusion via intravenous drip = Vdrip) เป็นวธีิท่ี
เหมาะสมส าหรับการใหย้าท่ีมีจ านวนมากๆ และตอ้งใหย้าเป็นระยะเวลานานๆ หรือเพื่อรักษาหลอด
เลือดไวส้ าหรับใหส้ารน ้าหรืออาหารทดแทนในผูป่้วยท่ีรับประทานไม่ได ้
 

การให้สารน า้ในเด็กปกติ 
 Str. NSS Sodium  154 mEq/L 
 Str. NSS/2 Sodium  77 mEq/L 
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 Str. NSS/3 Sodium  57 mEq/L 
 Str. NSS/4 Sodium  34 mEq/L 

ตารางที ่1 การใหส้ารน ้าในเด็กปกติ 
BW (kg) Fluid/Doy (ml) Na/ Doy (mEq) Na/H2O 1L. Str. 

10 1,000 30 30 N/4 
15 1,250 45 36 N/4 
20 1,500 60 40 N/3 
25 1,600 75 46.87 N/3 
30 1,700 90 52.9 N/3 
40 1,900 120 63 N/2 
50 2,100 150 71.4 N/2 

 
รูปที ่1 น ้าเกลือปราศจากเช้ือ ชนิด Blow Fill Seal บรรจุขวดพลาสติก  

ท่ีมา : http://www.ghp.co.th/th-new/product-category/ 

การค านวณสารน า้ 
 1. ค านวณหาปริมาณ iv ทีผู้่ป่วยต้องได้รับใน 1 ช่ัวโมง 
  =  จ านวนสารน ้าท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บทั้งหมด    
      ---------------------------------------------  =  CC/hr. 
        เวลาท่ีใหท้ั้งหมด (ชัว่โมง) 
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 ตัวอย่างที ่1 ตอ้งการใหส้ารน ้า 1000 มล.ภายใน 10 ชัว่โมง 
 ดงันั้น ปริมาณ iv ท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บใน 1 ชัว่โมง (cc / hr.) 
     =  1000 
               --------   =  100 cc / hr. 
                    10 
 2. ค านวณอตัราการหยด/นาท ี(drops/cc) 
  =       ปริมาณสารน ้าท่ีให้   x จ านวนหยด/CC. 
            ---------------------------------------------- 
                              เวลาท่ีใหท้ั้งหมด (นาที) 

 ตัวอย่างที ่2 ปริมาณ iv ท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ 100 cc /hr. โดยใช ้set iv  15 หยด / cc 
   =  100 x 15    =  25 หยด/นาที 
           -------------                              
                     60 

ยาใช้ทาภายนอก 
 การใหย้าภายนอกเป็นการให้ยาเฉพาะท่ี เฉพาะต าแหน่ง เพื่อใหย้าออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี ไดแ้ก่ 
การใหย้าโดยผา่นทางเยือ่เมือกของอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง เพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการเฉพาะท่ี 
ไดแ้ก่ การสูดดม การใหย้าทางตา การใหย้าทางจมูก การใหย้าทางหู การใหย้าทางช่องคลอด การให้
ยาทาง ทวารหนกั ส าหรับการใหย้าบนผวิหนงั เป็นการใหย้าโดยการทาหรือป้ายยาลงบนผวิหนงั
บริเวณท่ี ตอ้งการใหโ้ดยยาท่ีใหท้างผวิหนงัจะถูกดูดซึมผา่นผวิหนงัหรือเยือ่บุและออกฤทธ์ิเพื่อ
บรรเทาอาการ ปวด บรรเทาอาการอกัเสบฟกช ้า สมานแผล ท าลายเช้ือโรคท่ีผิวหนงั และท าใหช้า
เฉพาะท่ี 
 การสูดดม 
 การสูดดม (inhalation) เป็นการใหย้าในรูปของก๊าซ (gas) ไอระเหย (vapor) หรือ ละออง 
(aerosol) สามารถใหโ้ดยการพน่ยาเขา้สู่ทางเดินหายใจ เพื่อใหย้าไปสู่บริเวณท่ีตอ้งการใหย้า ออก
ฤทธ์ิ ยาออกฤทธ์ิแบบเฉพาะท่ีหรือแบบทัว่ร่างกาย การให้ยาดว้ยวธีิน้ีใชเ้พื่อใหย้าดูดซึมในส่วนลึก 
ของระบบทางเดินหายใจท่ีมีเส้นเลือดขนาดเล็กอยูม่าก ดงันั้นการดูดซึมยาจะเร็ว ทางท่ีพน่ยามีทั้ง
การ พน่ทางจมูก ทางปาก และทางท่อช่วยหายใจ 
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 การให้ยาทางตา 
 รูปแบบการใหย้าทางตามี 2 แบบ คือ การหยอดตา และการป้ายตา โดยลกัษณะของ ยาท่ีใช้
หยอดตาจะเป็นของเหลว ส่วนลกัษณะของยาท่ีใชป้้ายจะเป็นข้ีผึ้ง (ointment) หากผูป่้วยไดรั้บยา
หยอดตามากกวา่ 1 ชนิด ตอ้งรอ 5 นาที เพื่อใหย้าตวัแรกดูดซึม ก่อนจึงจะหยอดยาตวัต่อไปได ้หาก
ผูป่้วยไดรั้บทั้งยาหยอดตาและยาป้ายตาตอ้งหยอดตาก่อนจึงป้ายตา สัญลกัษณ์ท่ีใชเ้ม่ือมีการใหย้า
ทางตา คือ  
 OD (oculus dexter) หมายถึง ตาขา้งขวา  
 OS (oculus sinister) หมายถึง ตาขา้งซา้ย  
 OU (oculus uterque) หมายถึง ตาทั้ง 2 ขา้ง  
 ต าแหน่งท่ีหยอดหรือป้ายตา คือ ตรงกลางแอ่งของเปลือกตาล่าง (cul-de-sac) ตอ้ง 
ระมดัระวงัมิใหย้าสัมผสัส่วนของตา (cornea) เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีไวต่อการสัมผสัมาก ผูป่้วยจะ
รู้สึก ระคายเคือง 
 หลงัจากหยอดตา/ ป้ายตา 
 บนัทึกการบริหารยา ลงในใบบนัทึกการบริหารยาใหถู้ก ผูป่้วย ถูกยา ถูกวนัท่ี ถูกเวลา ถูก
ทาง รวมถึงตาขา้งท่ีหยอดยาโดยการบนัทึกให้ตรวจสอบจากการ์ดยา ขอ้มูลท่ีบนัทึก ไดแ้ก่ ช่ือ
ต าแหน่งของผูป้ฏิบติัและเวลา บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล การตอบสนอง ต่อยาของผูป่้วย ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และเป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 
 การให้ยาทางจมูก 
 การใหย้าทางจมูกเป็นการให้ยาเพื่อใหเ้กิดผลโดยตรงกบัเยือ่บุจมูกกระท าได ้2 วธีิ คือ การ
หยอดจมูก และการพน่จมูก มีขอ้ควรระวงัคือหากใชย้าเพื่อบรรเทาอาการบวมคัง่ในโพรงจมูก 
(nasal congestion) มากเกินจะน าไปสู่การเกิดอาการบวมคัง่ในโพรงจมูกซ ้ า (rebound nasal 
congestion) การหยอดจมูก มีวตัถุประสงค ์เพื่อ บรรเทาอาการอกัเสบ บรรเทาอาการแน่นจมูก ท า
ใหน้ ้ามูกอ่อนตวั และใหย้าชาเฉพาะท่ี 
 หลงัจากหยอดจมูกเสร็จใหบ้นัทึกการบริหารยาลงในใบบนัทึกการบริหารยาใหถู้กผูป่้วย 
ถูกยา ถูกวนัท่ี ถูกเวลา ถูกทาง จมูกขา้งท่ีหยอดยา โดยการบนัทึกใหต้รวจสอบให้ตรงกบัการ์ดยา 
ขอ้มูล ท่ีบนัทึก ไดแ้ก่ ช่ือต าแหน่งของผูป้ฏิบติัและเวลา เพื่อผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ือง และ เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล  
 การให้ยาทางหู 
 การใหย้าทางหูจะใหโ้ดยการหยอดยามีวตัถุประสงคเ์พื่อท าลายเช้ือโรคบรรเทาอาการ 
อกัเสบ บรรเทาความเจบ็ปวด 
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การให้ยาทางช่องคลอด 
 การใหย้าทางช่องคลอดมีหลายรูปแบบทั้งท่ีเป็นเมด็ส าหรับเหน็บช่องคลอด โฟม เจล หรือ
ครีม โดยยาเหน็บช่องคลอด (vaginal suppository) จะบรรจุในฟอยลซ่ึ์งตอ้งเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ เพื่อ 
ป้องกนัยาละลาย เม่ือเหน็บยาเขา้ช่องคลอดแลว้ยาจะละลาย ถูกดูดซึม และออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี ส่วน
ยา ท่ีมีลกัษณะเป็นโฟม เจล หรือครีม ให้โดยการใชไ้มพ้นัส าลีป้ายทาภายในช่องคลอด 
วตัถุประสงคใ์น การใหย้าทางช่องคลอด เพื่อท าลายเช้ือโรค บรรเทาอาการอกัเสบ และกระตุน้การ
หดรัดตวัของมดลูก  
 การให้ยาทางทวารหนัก 
 การใหย้าทางทวารหนกั เป็นการเหน็บยาเขา้ทางทวารหนกั ลกัษณะของยา และ การเก็บ
รักษายาจะเหมือนกบัยาส าหรับเหน็บทางช่องคลอด ยาท่ีใหท้างทวารหนกัมีทั้งใหผ้ลเฉพาะท่ี และ
ใหผ้ลทัว่ร่างกาย วตัถุประสงคเ์พื่อบรรเทาอาการอกัเสบ บรรเทาความเจบ็ปวด กระตุน้การขบัถ่าย 
และส าหรับใหย้าท่ีสามารถดูดซึมไดดี้ทางทวารหนกั  
 หลงัจากเหน็บยาแลว้ใหท้ าการบนัทึกการบริหารยาลงในใบบนัทึกการบริหารยาให ้ถูก 
ผูป่้วย ถูกยา ถูกวนัท่ี ถูกเวลา ถูกทาง โดยการบนัทึกใหต้รวจสอบใหต้รงกบัการ์ดยา ขอ้มูลท่ีบนัทึก 
ไดแ้ก่ ช่ือต าแหน่งของผูป้ฏิบติั และเวลาท่ีเหน็บยา เพื่อผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
และเป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 
 

 
รูปที ่2 การค านวณยา 
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รูปที ่3 การค านวณยา 

 

ข้อควรพจิารณาเบ้ืองต้นส าหรับการใช้ยาในเด็ก 
 1. ไม่ควรใชย้าโดยไม่จ  าเป็น หากหลีกเล่ียงไดค้วรหลีกเล่ียง เพราะโรคบางโรคท่ีไม่รุนแรง
สามารถปล่อยใหอ้าการทุเลาเองได ้ 
 2. ควรเลือกยาท่ีมีความปลอดภยัสูง โดยพยายามเลือกยาท่ีคุน้เคยหรือท่ีเคยใชแ้ลว้ปลอดภยั 
พยายามหลีกเล่ียงการใชย้าชนิดใหม่ๆ โดยไม่จ  าเป็น  
 3. ควรอ่านฉลากยาใหถ่ี้ถว้นก่อนใชย้าและสังเกตลกัษณะของยาวา่มีลกัษณะทางกายภาพ
เปล่ียนแปลงจากท่ีเคยใชห้รือไม่  
 4. หากเด็กโตพอท่ีจะกินยาเม็ดไดใ้หเ้ลือกใชย้าเมด็ดีกวา่ยาน ้าเพราะนอกจากจะราคาถูก
กวา่แลว้ยงัพกพาสะดวกและ หมดอายชุา้กวา่ดว้ย 
 ข้อควรพจิารณาเบื้องต้นส าหรับการใช้ยาในเด็ก 
 ส าหรับยาฉีดควรหลีกเล่ียงมากท่ีสุด ยกเวน้ในกรณีท่ีจ าเป็นจริงๆ โดยแพทยเ์ป็นผูส้ั่งใหฉี้ด
ยาและฉีดโดยแพทยห์รือพยาบาลเท่านั้น เน่ืองจากยาฉีดมีโอกาสแพแ้บบช็อค (Anaphylaxis) อยา่ง
รุนแรง มากกวา่ยาชนิดอ่ืน 
 ข้อควรระวงัการใช้ยาในเด็ก  
 1. ยาปฏิชีวนะ 
  - นิยมท าเป็นรูปผงแหง้ ก่อนผสมน ้าควรเคาะขวดยาใหผ้งยากระจายตวัก่อน จึง
ผสมน ้าสุกตม้ท่ีเยน็แลว้ใหไ้ดร้ะดบัท่ีก าหนด 
   - ยาบางชนิดเม่ือผสมน ้าแลว้ตอ้งเก็บในตูเ้ยน็และตอ้งกินยาติดต่อกนัจนหมด 
แมว้า่อาการจะหายดีแลว้ยกเวน้กรณีแพย้า (เช่น มีผื่นข้ึนหลงักินยา) ใหห้ยดุยาทนัทีและรีบไปพบ



13 
 

แพทยห์า้มใชย้าคลอแรมเฟนิคอล (เด็ก < 4 เดือน) ยาเตตร้าซยัคลิน (เด็กอาย ุ28 ปี) ซลัฟา (อาย ุ2 
เดือน) 
 2. ยาลดไข้ ทีนิ่ยมให้เด็กกินก็คือ พาราเซตามอล (Paracetamol)  
  - ใหเ้ด็กกินยาทุก 4-6 ชัว่โมงจนไขล้ดแต่ถา้อาการไม่ดีข้ึนภายใน 2 วนั หรือมีไข้
สูงมากควรไปพบแพทย ์ 
  - หา้มเปล่ียนไปใชย้าแอสไพริน (Aspirin) หรือ ไอบูโปรเฟน (Ibuprofen) เพราะ
หากเด็กเป็นไขเ้ลือดออกจะท าใหเ้กิดอนัตรายได ้ไม่ควรกินยาติดต่อกนัเกิน 5 วนั เพราะอาจมี
ผลเสียต่อตบัได ้
  - กรณีจ าเป็นเม่ือตอ้งใชย้าลดไขแ้อสไพริน หรือ ไอบูโปรเฟน ควรใหกิ้นยาหลงั
รับประทานอาหารทนัทีเน่ืองจากยาน้ีระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร 
 3. ยาแก้ไอ ไม่ควรน ายาแกไ้อของผูใ้หญ่มาให้เด็กกิน เพราะยาอาจผสมแอลกอฮอล ์หรือ
อาจมีฤทธ์ิกดศูนยก์ลางการหายใจอาจท าใหเ้ด็กหยดุหายใจจนเสียชีวติได ้(ยาแกไ้อน ้าด าไม่ใชใ้น
เด็ก < 6 ปี, Dextromethophan ไม่ใชใ้นเด็ก < 2 ปี) 
 4. ยาแก้แพ้ยาลดน า้มูก ไดแ้ก่ บรอมเฟนิรามีน (Brompheniramine), คลอร์เฟนิรามีน 
(Chlorpheniramine) ส าหรับเด็กแรกเกิดและเด็กคลอดก่อนก าหนดหา้มใชย้าน้ีเด็ดขาดยาน้ีท าให้
ง่วงนอน ควรให้เด็กเวลาเขา้นอนในเด็กเล็ก ถา้ไดรั้บยามากๆ จะเกิดอาการต่ืนเตน้นอนไม่หลบัใน
บางราย อาจเบ่ืออาหาร ปากแหง้ได ้ระมดัระวงัการใชใ้นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี 
 5. ยาแก้ท้องเสีย ไม่ควรใหย้าท่ีมีความแรงมากในเด็กเล็ก เพราะอาจไปกดการหายใจไดว้ธีิ
ท่ีดีท่ีสุดคือการให้น ้าและเกลือแร่ เพื่อชดเชยการสูญเสียน ้ า เพราะอาการขาดน ้าในเด็กอาจท าให้ 
เสียชีวติได ้โลเปอราไมด ์(Loperamide) ไม่ควรใชใ้นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 ขวบ เพราะอาจกดศูนยก์าร
หายใจ 
 6. ยาถ่ายพยาธิ ไดแ้ก่ ยามีเบนดาโซล (Mebendazole) ซ่ึงมีทั้งชนิดเมด็และยาน ้าแขวน
ตะกอน ยาพวกน้ีไม่ควรใชก้บัเด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 ขวบ 
 ยาบางชนิดมีข้อห้ามใช้ส าหรับเด็กเลก็ 
 1. แอสไพริน (Aspirin) ไม่ควรใชใ้นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ขวบ เพราะอาจท าใหมี้เลือดออกได ้
 2. คลอร์เฟนิรามีน (Chlorpheniramine) ไม่ควรใชใ้นทารกอายตุ  ่ากวา่ 2 เดือน เพราะอาจท า
ใหซึ้มนอนไม่หลบัหรือชกัได ้ 
 3. คลอแรมเฟนิคอล (Chloramphenicol) หา้มใชใ้นทารกอายตุ  ่ากวา่ 4 เดือน เพราะอาจท า
ใหเ้ด็กตวัเขียว เน้ือตวัอ่อนปวกเปียก หรือหมดสติได ้
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 4. โลเปอราไมด ์(Loperamide) ไม่ควรใชใ้นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 ขวบ เพราะอาจกดศูนยก์าร
หายใจ 
 5. ซลัฟานาไมด ์(Sulfanamide) หา้มใชใ้นเด็กทารกอายตุ  ่ากวา่ 2 เดือน เพราะอาจท าให้เกิด 
ดีซ่านและสมองพิการได ้ 
 6. เตตร้าซยัคลิน (Tetracyclin) หา้มใชใ้นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 8 ขวบ เพราะอาจท าใหฟั้นเหลือง
ด าอยา่งถาวรและกระดูกเจริญเติบโตไม่ดี  
 7. เดกซ์โทรเมทอร์แฟน (Dextromethorphan) หา้มใชใ้นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 ขวบ เพราะยาอาจ
กดศูนยก์ลางการหายใจ 
 ข้อควรระวงัขนาดยาเด็ก 
        ขนาดยาเด็กในต ารามกัเขียนขนาดยา 2 รูปแบบ คือ 
  1. mg/kg/day divided q....hr 
  2. mg/kg/dose q... hr การค านวณขนาดยาให้เด็ก จึงตอ้งระมดัระวงัอ่านใหช้ดัเจน 
 
ตารางที ่2 วธีิการค านวณขนาดยาเด็ก 

ช่ือยา 
ปริมาณต่อวนั 

(กรณใีห้เป็น
ช่วง) 

ปริมาณต่อวนั 

(mg/kg/day) 

แบ่งให้
วนัละกี่
คร้ัง 

ปริมาณยา
ต่อช้อนชา 

(mg/ 
teaspoon) 

ค านวณที่
เด็กหนัก 
12 ก.ก. 

ดังน้ันต้อง
ให้ยาคร้ังละ

กีช้่อน 

ปรับตัว
เลขเป็น
ค่าทีจ่ า
ง่าย 

CPM 
Syrup 

 0.35 4 2 = 12*0.35 
= 4.2 

= 4.2/(4*5) 
= 0.525 

0.5 

Amoxy 
Syrup 

20-40 (เลือก
ค่าเฉล่ียไปใส่
ช่องถดัไป) 

30 3 125 = 12*30 
=360 

0.96 1 
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รูปที ่3 ขนาดยาท่ีมีการสั่งให้บ่อยส าหรับผูป่้วยในเด็ก 
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ข้อควรระวงัขนาดยาเด็ก 
 1. ไม่ควรใส่ยาลงไปในขวดนมเพื่อให้เด็กไดรั้บยาจากการดูดนม เพราะถา้เด็กดูดนมไม่
หมด จะท าใหเ้ด็กไดรั้บยาไม่ครบตามจ านวนท่ีควรจะเป็น ยาบางชนิดอาจท าให้รสชาติของนมเสีย
ไป อาจส่งผลใหเ้ด็กไม่อยากกินนมอีกดว้ย 
 2. ไม่ควรใหย้าพร้อมกบัอาหารท่ีจ าเป็นต่อเด็ก เพราะจะท าใหเ้ด็กปฏิเสธอาหารเหล่านั้นใน
ภายหลงั 
 3. ใชอุ้ปกรณ์มาตรฐานในมาตรฐานในการตวงยาใหเ้ด็ก 

 
รูปที ่4 การตวงยาส าหรับเด็ก 
ท่ีมา: www.themegallery.com 

 
 การใช้หลอดหยดยาในการตวงยา 
 หลอดหยดยามีหลายขนาดเวลาใชต้อ้งระมดัระวงั ควรใชห้ลอดหยดยาของยาแต่ละชนิด
แยกกนัเพราะการใชห้ลอดหยดยาหลอดเดียวดูดยาหลายๆ ขวดท าใหย้าปนเป้ือนเกิดเสียสภาพได ้
หลอดหยดยาถา้บรรจุอยูใ่นขวดยาแลว้ เวลาใหย้าเด็กควรหยอดไม่ใหส้ัมผสักบัปากเด็ก เพราะจะ
สกปรกเม่ือน ากลบัไปใส่ในขวดยาจะท าใหย้าเสียสภาพได ้
 การใช้กระบอกฉีดยาในการตวงยา 
 ควรใชก้ระบอกฉีดยาพลาสติกดูดยาแต่ละชนิดแยกกนั หากมีกระบอกฉีดยาพลาสติกอนั
เดียวแต่ตอ้งดูดยาหลายๆ ขวดตอ้งลา้งน ้าท าความสะอาดแลว้เช็ดใหแ้หง้ก่อนน าไปดูดยาขวดต่อไป 

เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนซ่ึงจะท าใหย้าเสียสภาพได ้
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 การตวงยาน า้ส าหรับเด็ก 
 - 1 ชอ้นชามาตราฐาน เท่ากบั 5 ซีซี ค่อนชอ้นชา หรือ 3/4 ชอ้นชา มีปริมาตรประมาณ 3.5 
ซีซี 

 - 1/3 ชอ้นชา มีปริมาตรประมาณ 1.5 ซีซี 1/4 ชอ้นชา มีปริมาตรประมาณ 1 ซีซี 

 - 1 ชอ้นโตะ๊มาตราฐาน เท่ากบั 15 ซีซี (ขนาดเท่ากบั 1 ชอ้นสแตนเลสหรือชอ้นอาหาร
หวาน)  
 - 1 ชอ้นชงชากาแฟ จะมีปริมาตรประมาณ 2.5 ซีซี หรือ คร่ึงชอ้นชา มาตราฐานนัน่เอง 
 วธีิผสมยาน า้รูปแบบผงแห้ง 
 1. ส ารวจดูใหฝ้าจุกปิดแน่นดี 
 2. คว  ่าขวด เคาะใหผ้งยากระจายตวัไม่เกาะกนั เวลาผสมน ้ ายาจะละลายไดง่้าย  
 3. เติมน ้าตม้สุกท่ีเยน็แลว้ผสมใหถึ้งขีดท่ีก าหนด  
 4. ปิดจุกใหแ้น่น เขยา่ขวดจนยาเขา้เป็นเน้ือเดียวกนั เติมน ้าจนถึงขีดท่ีก าหนด ปิดจุกและ
เขยา่ขวดอีกคร้ัง  
 5. เม่ือผสมน ้าแลว้จะมีอาย ุ7 วนั แต่ถา้เก็บในตูเ้ยน็ช่องธรรมดา จะมีอายนุานข้ึนถึง 14 วนั 
อายขุองยาอาจแตกต่างกนัแลว้แต่ชนิดของตวัยา ซ่ึงผูผ้ลิตจะแจง้ไวบ้นฉลากยาวา่ "รับประทาน
ติดต่อกนัจนยาหมด"  
 6. หา้มใชน้ ้าอุ่นหรือน ้าร้อน เพราะจะท าใหย้าเสีย 
 ยาสามัญประจ าบ้านส าหรับเด็ก 
 1. ยาแกอ้าการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ทิงเจอร์มหาหิงค ์เป็นยาทาภายนอก ใชท้าบางๆ ท่ีหนา้ทอ้ง
ลูกนอ้ยวนัละ 2 -3 คร้ัง หลงัอาหาร ยาน ้าโซเดียมไบคาร์บอเนต (Sodium Bicarbonate) กินคร้ังละ 
2-3 ชอ้นชา เวลามีอาการทอ้งอืดทอ้ง ยาน ้าแขวนตะกอน Simethicone ชนิดหยด ให้เด็กทานคร้ังละ 
0.3 - 0.6 ซีซี ทุก 6 ในเด็กเล็กๆ เม่ืออ่ิมนมแลว้ ควรอุม้ข้ึนพาดบ่า ใชมื้อลูบหลงัเบาๆ สักพกัจน เด็ก
เรอออกมา หากอุม้นานแลว้เด็กไม่เรอหรือเรอไม่ออก จึงค่อยป้อนยาแก ้ทอ้งอืด 
 2. ยาแกท้อ้งเสีย ใชผ้งน ้าตาลเกลือแร่ (Oral Rehydration Salts) การเตรียมผงน ้าตาลเกลือ
แร่ (ท่ีบา้น) น ้าตาลทราย 2 ชอ้นโตะ๊ เกลือแกงคร่ึงชอ้นชาใหเ้ด็กด่ืมบ่อยๆ ถา้อาการไม่ดีข้ึนภายใน 
24 ชัว่โมง ท่ีมีอาการทอ้งเสียท่ีรุนแรง มีไข ้อาเจียน ซึม หรือถ่ายเป็นเลือด ตอ้งรีบน าผูป่้วยพบ
แพทยท์นัที 
 3. ยาระบาย มีใหเ้ลือกใช ้3 ชนิด คือ กลีเซอรีนเหน็บทวารส าหรับเด็ก (Glycerine 
suppository) 1.5 กรัม /แท่ง ยาสวนทวาร (sodium Chloride Enema) 10 ซีซี และ 20 ซี ยาระบาย
แมกนีเซีย (Milk of Magnesia) 60 ซีซี และ 120 ซีซี (ส าหรับเด็กโต)  
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 4. ยาลดไขแ้กป้วด ใชย้าลดไขน้ ้าเช่ือมส าหรับเด็ก (Paracetamol Syrup) 60 ซีซี 
 ยาพาราเซตามอลชนิดน า้ ในทอ้งตลาด มีตวัอยา่งขนาดต่างๆ เรียงจากความเขม้ขน้ของตวั
ยา ดงัน้ี 
 1. ชนิดบรรจุให้ดูดดว้ยหลอดหยด (ดรอป) จะมีความเขม้ขน้ 60 มิลลิกรัม ต่อยา 0.6 ซีซี 
 2. ชนิดทานดว้ยชอ้น แบบความเขม้ขน้ 250 มิลลิกรัม ต่อยา 5 ซีซี 
 3. ชนิดทานดว้ยชอ้น แบบความเขม้ขน้ 120 มิลลิกรัม ต่อยา 5 ซีซี 
ขนาดของยาพาราเซตามอลส าหรับเด็กจะคิดตามน ้าหนกัตวั 
 = 10-15 มิลลิกรัมของยา ต่อน ้าหนกัตวัเด็ก 1 กิโลกรัม 
การค านวณยาน า้ในเด็ก 
 1. Dose ยาท่ีตอ้งใช:้ MKDay (mg/kg/day) , MKDose (mg/kg/dose)และใหก่ี้คร้ัง 
  - Preparation (การจดัเตรียมยา)ของยาท่ีมีในโรงพยาบาล เช่น para syrup (120 
mg/5 ml) 
  - Maximum dose ท่ีสามารถใหไ้ด ้

2. 1 ชอ้นชา = 5 ml 1 ชอ้นโต๊ะ = 15 ml 1 ออนซ์ = 30 ml 
สูตร 
 ปริมาณ ml ท่ีตอ้งให ้= MKDay or MKDose x Body weight x Preparation(ml/mg) 

 ตัวอย่าง 
  - Paracetamol syrup 10 MKDose ใหใ้นเด็ก BW = 12 kgs ตอ้งให้เท่าไหร่ ถา้ 
preparation = 120 mg/5ml 
  - ปริมาณ ml ท่ีตอ้งให ้= 10 x 12 x (5 ml/120 mg) = 5 ml / dose 
 ค าตอบคือ เราตอ้งให้ Para syrup 5 ml ต่อ dose 
 โดยใน order อาจเขียนเป็น Paracetamol syrup (10 MKD) 5 ml po prn for fever q 4 hours 
หรือเขียนเป็น 1 tea spoon po prn for fever q 4 hours 
 3. สั่งยา Amoxicillin 50 MKDay เพื่อรักษา URI ในเด็กน ้ าหนกั 15 kgs โดยก าหนดให้ 
preparation = 125 mg/5ml 
 ปริมาณ ml ท่ีตอ้งให ้= 50 x 15 x (5/125) = 30 ml / day 
 โดยยา Amoxicillin ตอ้งแบ่งใหว้นัละ 3 คร้ัง จึงแบ่งให้หลงัอาหาร เชา้กลางวนัเยน็ 
 เป็นม้ือละ 10 ml สุทธิไดว้นัละ 30 ml จึงเขียน order ยาดงัน้ี Amoxicillin (50 MKD) 10 ml 
po tid pc หรือ 2 tea spoons po tid pc 
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สูตรในการคิด 
 ml ต่อ dose = { [MKD x BW x Preparation(ml/mg)] / จ านวน dose ต่อวนั } 
ตัวอย่าง 
 Para syrup 10 MKDose ใหใ้นเด็ก BW = 12 kgs ตอ้งใหเ้ท่าไหร่ ถา้ preparation = 120 
mg/5mlปริมาณ ml ท่ีตอ้งให ้= 10 x 12 x (5 ml/120 mg) = 5 ml / dose 
 หากเราใชสู้ตรลดั จะไดว้า่ ตอ้งให ้Para syrup = 12/2 = 6 ml/dose 
 จะเห็นไดว้า่ผลค าตอบท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง range 10-15 MKD ของ para syrup และสามารถสั่ง
ใหผู้ป่้วยได ้
 ซ่ึงความจริงสูตรน้ีก็มาจากเวลาเราคิด 12 MKD นัน่แหละ 
 น่ีไง..... 12 MKD x BW x 5 ml/120 mg 
 BW x 5/10 => BW x 1/2 => BW/2 
 
ค านวณให้เลือด  ใชสู้ตรเดียวกนักบัให ้IV 
1. ค านวณหาปริมาณเลือด ที่ผู้ป่วยต้องได้รับใน 1 ช่ัวโมง 
 =  จ านวนสารน ้าท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บทั้งหมด    
  ---------------------------------------------  =  CC/hr. 
                         เวลาท่ีใหท้ั้งหมด(ชัว่โมง) 
ตัวอย่าง  
 ตอ้งการให้เลือด 400 มล.ภายใน 3 ชัว่โมง 
 ดงันั้น ปริมาณ เลือด ท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บใน 1 ชัว่โมง (cc / hr.) 
   =  400 
          --------   =  133.33 cc / hr. 
                     3 
 ประมาณ  133 cc / hr. 
2. ค านวณอตัราการหยด/นาท ี(drops/cc) 
 =       ปริมาณสารน ้าท่ีให้   x จ านวนหยด/CC. 
  ---------------------------------------------- 
                     เวลาท่ีใหท้ั้งหมด (นาที) 
ตัวอย่าง 
 ปริมาณ ใหเ้ลือด ตอ้งการให้สารน ้า 400 มล.ภายใน 3 ชัว่โมง 
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 =  133 cc / hr.  โดยใช ้set iv  15 หยด / cc  ดงันั้น 
 =  133 x 15    =  33.25 หยด/นาที 
                -------------                              
                     60 
 

บทสรุป     
 การใหย้าผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งตามหลกัการการบริหารยา ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งรอบคอบ 
ระมดัระวงั จะท าใหก้ารใหย้านั้น ๆ มีประสิทธิภาพสูงสุด ลดความผดิพลาด และอนัตรายจากการ
ให ้ยาผดิ นอกจากน้ีพยาบาลควรศึกษาเก่ียวกบัขอ้บ่งช้ี อาการไม่พึงประสงคข์องยา เพื่อเฝ้าระวงั
อาการ ไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน ควรให้ค  าแนะน าท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เช่น วธีิการ
รับประทาน ท่ีถูกตอ้ง อาการผดิปกติท่ีตอ้งแจง้พยาบาล เป็นตน้ ภายหลงัการใหย้าทุกคร้ังพยาบาล
ตอ้งบนัทึกการ ใหย้าลงในใบบนัทึกการบริหารยาทนัทีทุกคร้ัง และตอ้งติดตามประเมินผลของการ
ใหย้ารวมถึงอาการท่ี อาจจะเกิดจากการแพย้า  
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ค าถามท้ายบทที่ 13 
  
1. ใหน้กัศึกษาค านวณหาขนาดยา 2000 mg มีปริมาตร 16 ml ถา้ตอ้งการขนาดยา 500 mg จะตอ้งมี
ปริมาตรเท่าใด 
2. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการใหย้าทางปาก 
3. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัยาฉีด 
4. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัยาใชท้าภายนอก 
5. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัยาท่ีใชแ้ละหา้มใชใ้นเด็ก  
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