
การให้ยาทางปาก 

(Administering oral medication) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การใหย้าทางปากเป็นวธีิการใหย้าผูป่้วยโดยการรับประทานเพื่อใหย้าดูดซึมในกระเพาะอาหารและ

ล าไส้เล็ก 

วตัถุประสงค์ (Objective) 

 เพื่อใหย้าโดยการรับประทานผา่นระบบทางเดินอาหารออกฤทธ์ิมีผลตามระบบหรือเฉพาะท่ี 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. ยาพร้อมถว้ยยาเมด็/แกว้ยาน ้า/หลอดหยดยา/ชอ้นสะอาดส าหรับคนยา/กระบอกฉีดยา(Syringe) 

2. น ้าสะอาด พร้อมหลอดหรือแกว้ 

3. รถส าหรับแจกยาหรือถาด 

4. บนัทึกการใหย้าผูป่้วย(Medication record)พยบ.076 

การประเมิน (Assessment) 

 ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของยาส าหรับผูป่้วย  ประวติัการไดรั้บยา  ประวติัการแพย้า  

ตรวจสอบขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีอาจมีผลต่อการบริหารยา  ประเมินความสามารถในการ

กลืนยา  หากผูป่้วยไม่สามารถกลืนยาได ้ งดน ้างดอาหารทางปากหรือมีคล่ืนไส้อาเจียนใหง้ดยาไวก่้อนและ

รายงานแพทยพ์ร้อมลงบนัทึก  ประเมินความรู้เร่ืองยาของผูป่้วย  ทบทวนและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมในส่วนท่ี

ผูป่้วยขาดความรู้  การใหย้าท่ีอาจมีผลต่อสัญญาณชีพใหป้ระเมินสัญญาณชีพก่อนและหลงัใหย้า  หากเป็นยา

ลดปวดใหป้ระเมินระดบัความปวดก่อนและหลงัใหย้า  ตรวจสอบช่ือสกุลผูป่้วย  วนัเดือน ปี เกิด , HN 

ขนาดยา ทางท่ีใหแ้ละเวลาท่ีใหถู้กตอ้งก่อนใหย้า 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. สูญเสียความสามารถในการกลืน (Impaired swallowing) 

2. เส่ียงต่อการส าลกั (Risk for aspiration) 

3. ขาดความรู้ (Deficient knowledge) 



4. วติกกงัวล (Anxiety) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

1. ผูป่้วยสามารถกลืนยาได ้

2. ผูป่้วยไม่ส าลกั 

3. ผูป่้วยวติกกงัวลลดลง 

4. ผูป่้วยไม่มีผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 

5. ผูป่้วยเขา้ใจและปฏิบติัตามขอ้ก าหนดการใหย้า 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ตรวจสอบบนัทึกการใหย้ากบัค าสั่งการ

รักษา ตรวจสอบประวติัการแพย้า 
2. ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของยา

ส าหรับผูป่้วย การออกฤทธ์ิ การพยาบาล 
ขนาดท่ีปลอดภยั 

3. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบ อธิบายวตัถุประสงคก์าร
ใหย้าและผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 

4. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 20-30 
วนิาที 

5. เตรียมรถแจกยาไปท่ีเตียงผูป่้วย 
6. เปิดกุญแจแจกยา 

 
7. เตรียมยาส าหรับผูป่้วยคร้ังละ 1 ราย 
8. อ่านบนัทึกการใหย้าและเลือกยาจากช่อง

เก็บยาใหผู้ป่้วยเฉพาะราย 
9. อ่านฉลากยาเปรียบเทียบกบับนัทึกการใหย้า

ตรวจสอบวนัหมดอายุ 
10. เตรียมยาท่ีตอ้งการ 

10.1 Unit dose packages : วางซองยาลงใน
ถว้ยยา หา้มเปิดซองจนกวา่จะถึงเตียงผูป่้วย

- มัน่ใจวา่คดัลอกค าสั่งการรักษาถูกตอ้ง 
 
- มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้งตามหลกั 6R 
 
 
- เคารพสิทธิผูป่้วย ลดความวิตกกงัวลและความ
ร่วมมือจากผูป่้วย 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
- สะดวกและประหยดัเวลา 
- การล็อคกุญแจรถแจกยาเป็นการเพิ่มความปลอดภยั
เม่ือไม่ใชง้าน 
- ป้องกนัความคลาดเคล่ือน 
- เป็นการตรวจสอบฉลากยาคร้ังแรก 
 
- เป็นการตรวจสอบฉลากยาคร้ังท่ีสอง  โดยสามารถ
ใหพ้ยาบาลอีกหน่ึงคนช่วยตรวจสอบซ ้ าหากจ าเป็น 
- เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของยา ประเมินสัญญาณ
ชีพหรือตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ก่อนใหย้าท่ีตอ้งดูแลพิเศษ 



แยกยาออกฤทธ์ิสงบระงบั/ยาท่ีตอ้งดูแล
พิเศษไวต่้างหาก 
10.2 Multi dose containers : เทเมด็ยาใส่ฝา
ขวดตามจ านวนท่ีตอ้งการก่อนเทลงถว้ยยา 
โดยไม่ใหมื้อสัมผสัเมด็ยา ถา้เป็นยาจากซอง
ใส่ยา ค่อยๆ บีบซองยาใหเ้มด็ยาลงในถว้ย
ยา 
10.3 ยาน ้า : เขยา่ขวดจนยาท่ีตกตะกอน
ละลายเป็นเน้ือเดียวกนั หนัฉลากไวด้า้นบน
หรือฉลากอยูใ่นอุง้มือ วางถว้ยยาลงบนรถ
แจกยา รินยาลงในถว้ยกะขนาดยาท่ีตอ้งการ
ขา้งถว้ยยาโดยใหถ้ว้ยยาอยูใ่นระดบัสายตา 

11. เม่ือเตรียมยาครบทุกชนิดแลว้  ตรวจสอบ
ฉลากยากบับนัทึกการใหย้าอีกคร้ังก่อนให้
ยาผูป่้วยพยาบาลอีกคนท่ีไม่ไดเ้ตรียมยา  
ตรวจสอบความถูกตอ้งของยากบับนัทึกการ
ใหย้า(กรณีเตรียมไม่ถูกตอ้งแกไ้ขใหถู้กตอ้ง
และแจง้ใหพ้ยาบาลผูเ้ตรียมยาทราบ)และลง
นามก ากบัการตรวจสอบเก็บขวดยาหรือ
ซองยาเขา้ท่ีล็อครถแจกยาเม่ือไม่ใชง้าน 

12. น ายาทั้งหมดมาท่ีขา้งเตียงผูป่้วยอยา่ง
ระมดัระวงัและอยูใ่นสายตาตลอดเวลา 

13. ตรวจสอบเวลาใหย้าส าหรับผูป่้วยให้
ถูกตอ้งอีกคร้ัง 

14. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 20-30 
วนิาที 

15. ตรวจสอบ ช่ือ-สกุล วนัเดือนปีของผูป่้วย
เกิดใหต้รงกบับนัทึกการใหย้า ตามขั้นตอน
ดงัน้ี 

 15.1 ตรวจสอบกบัป้ายขอ้มือผูป่้วย 
 15.2 ถามผูป่้วยใหบ้อกช่ือสกุล 
 15.3 หากผูป่้วยไม่สามารถบอกช่ือสกุลได ้ให้

 
 
- ง่ายต่อการเทยาคืนลงในขวดยาป้องกนัการเป้ือน 
 
 
 
 
- ไดป้ริมาณยาท่ีถูกตอ้ง 
 
 
 
 
- เป็นการตรวจสอบคร้ังท่ีสามป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนยากบับนัทึกการใหย้าอีกคร้ังก่อนใหย้า
ผูป่้วย พยาบาลอีกคนท่ีไม่ไดเ้ตรียมยา ตรวจสอบ 
 
 
 
 
 
- เป็นการสังเกตอยา่งใกลชิ้ดป้องกนัอุบติัเหตุหรือจง
ใจท าใหย้าหล่นหาย 
- ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาตามเวลาท่ีก าหนด โดยอาจใหย้า
ก่อนหรือหลงัเวลาท่ีก าหนดไดไ้ม่เกิน 30 นาที 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
- ป้องกนัความคลาดเคล่ือน ไม่ควรใชป้้ายหวัเตียง
หรือท่ีประตูห้องตรวจสอบเพราะอาจคลาดเคล่ือนได ้
 
 
 
 



สอบถามจากญาติตรวจสอบจากป้ายขอ้มือ
โดยตรวจสอบช่ือ-สกุล วนัเดือน ปีเกิด ของ
ผูป่้วย 

16. ประเมินผูป่้วยก่อนใหย้า ตรวจสอบอาการ
แพห้รือสอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัอาการแพ ้
แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่มียาตอ้งรับประทาน 
บอกคุณประโยชน์ภาวะแทรกซอ้นและ
ผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน 

17. ช่วยใหผู้ป่้วยลุกนัง่บนเตียง ถา้ลุกนัง่ไม่ได้
ใหจ้ดัใหน้อนศีรษะสูง 

18. จดัหาน ้าให้ผูป่้วยรับประทานยา 
19. ใหผู้ป่้วยรับประทานยาต่อจนหมดไม่ทิ้งยา

ไวข้า้งเตียง 
20. ดูแลช่วยเหลือใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย

และปลอดภยัลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้
Waterless 20-30 วนิาที 

21. ประเมินการตอบสนองต่อยาของผูป่้วยใน
เวลาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

22. บนัทึกการใหย้า วนัท่ีและเวลาท่ีใหย้าทนัที
หลงัใหย้าผูป่้วย 

 
 
 
- ประเมินความพร้อมก่อนการใหย้าและใหผู้ป่้วยมี
ส่วนร่วมในการสังเกตภาวะแทรกซอ้น,ผลขา้งเคียง
ของยา 
 
 
- จดัท่าใหเ้หมาะสมช่วยใหผู้ป่้วยกลืนยาไดส้ะดวก
ข้ึน รับประทานยาง่าย ไม่ส าลกัขณะกลืน 
- ช่วยในการกลืนอาหารใหง่้ายข้ึน 
- ผูป่้วยไดรั้บยาครบตามจ านวนท่ีจดัให้ 
 
- ผูป่้วยสุขสบาย ปลอดภยั และป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือ 
 
- ประเมินผลการใหย้าและอาการขา้งเคียงจากการให้
ยา 
- เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 

 

การบันทกึ (Documentation) 

 บนัทึกการใหย้า  วนัท่ีและเวลาท่ีใหย้าทนัทีหลงัใหย้าผูป่้วยเพื่อป้องกนัการใหย้าซ ้ า บนัทึกเหตุผล

ของการใหย้า prn บนัทึกยาท่ีผูป่้วยปฏิเสธหรือยาท่ีงดเวน้พร้อมเหตุผลและรายงานแพทย ์ เพื่อใหรั้บทราบ

อาการผูป่้วย บนัทึกการใหย้ากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิสงบระงบั(Narcotic) ในแบบบนัทึกเฉพาะ(ถา้มี) บนัทึกสารน ้า

เขา้ออก 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. การเตรียมยาน ้าบางชนิดตอ้งเขยา่ขวดจนยาท่ีเป็นตะกอนละลายเป็นเน้ือเดียวกนั 

2. ยาท่ีดูดซึมทาง Sublingual ใหผู้ป่้วยอมยาไวใ้ตล้ิ้นจนยาออกฤทธ์ิหมด หา้มกลืนยา 



3. เลือกตวัท าละลายใหถู้กตอ้งส าหรับยาท่ีใหท้างปากบางชนิดท่ีอยูใ่นรูปยาผง โดยอ่านจากฉลากยา 

หากไม่มัน่ใจใหป้รึกษาเภสัชกรหรืออ่านเอกสารอา้งอิงทางยา กรณีมีตวัท าละลายท่ีใชไ้ดม้ากกวา่

หน่ึงชนิดใหผู้ป่้วยร่วมตดัสินใจวา่ตอ้งการชนิดไหน 

4. ประเมินการตอบสนองต่อยาของผูป่้วยและอาการขา้งเคียงจากยา หากมีอาการขา้งเคียงจากยาให้

รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณางดเวน้ยา 

5. เม่ือผูป่้วยมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัขนาดยาท่ีแตกต่างไปจากเดิมใหต้รวจสอบซ ้ ากบัค าสั่งการรักษาและ/

หรือปรึกษาแพทยก่์อนใหย้าเสมอ 

6. เม่ือผูป่้วยมีอาการสับสนหรือไม่สามารถกลืนไดใ้หป้รึกษาแพทยเ์พื่อตรวจสอบทางท่ีให้ยาหรือ

เปล่ียนรูปแบบของยา โดยอาจใหเ้ป็นยาน ้า 

7. ผูป่้วยท่ีสายตาไม่ดีตอ้งการฉลากยาท่ีอกัษรตวัใหญ่ แวน่ขยายอาจช่วยได ้

8. เขียนขอ้มูลเก่ียวกบัยาโดยใชภ้าษาท่ีอ่านง่ายและเหมาะสมหากผูป่้วยตอ้งการ โดยเขียนเป็นขอ้ๆ

เพื่อใหเ้ขา้ใจง่าย ถา้ผูป่้วยไม่สามารถอ่านไดใ้ห้ญาติอ่านแทน 

9. หากผูป่้วยกลืนล าบากอาจตอ้งบดยาใหผู้ป่้วย แต่มียาบางชนิดไม่สามารถบดได ้เช่น ยาท่ีออกฤทธ์ิ

นาน ออกฤทธ์ิชา้ จ  าเป็นตอ้งปรึกษาเภสัชกรหรืออ่านเอกสารอา้งอิงทางยา หากยาสามารถบดไดใ้ห้

ใชโ้กร่งบดยาใหเ้ป็นผงทีละเมด็ ละลายยาท่ีเป็นผงกบัน ้าหรือตวัท าละลายท่ีก าหนดในถว้ยยา แยก

ยาแต่ละชนิดออกจากกนั วางฉลากยาไวต้รงกบัถว้ยยาเพื่อเปรียบเทียบขอ้มูล ผสมยากบัอาหารอ่อน

ปริมาณไม่มาก เพื่อใหง่้ายต่อการกลืน 

10. การใหย้าในทารกและเด็ก เช่น การใชก้ระบอกสูบใหย้าทางปากและขณะดูดนม ตอ้งใหเ้ภสัชกร

ค านวณขนาดยาใหถู้กตอ้ง 

11. หลงัใหย้าในเด็กควรดูแลใหเ้ด็กดูหนงัการ์ตูน เล่นในห้องของเล่นหรือใหอ้าหารพิเศษถา้ไม่มีเภสัช

กรค านวณขนาดยาใหถู้กตอ้ง 

12. การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผูสู้งอาย ุเช่น ระบบทางเดินอาหารท างานลดลง มวลกลา้มเน้ือ

ลดลง ปริมาณการไหลเวยีนโลหิตลดลง มีผลต่อการตอบสนองต่อยารวมถึงการดูดซึมยาและเพิ่ม

ความเส่ียงต่ออาการขา้งเคียงจากยา การไดรั้บยาหลายชนิดของผูสู้งอายุอาจท าใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อกนั

ของยาซ่ึงเป็นปัญหาท่ีอนัตราย 

13. แนะน าใหผู้ป่้วยตรวจสอบวนัหมดอายขุองยาเม่ือรับประทานยาท่ีบา้น 



14. แนะน าผูป่้วยใหเ้ก็บยาไวใ้นท่ีปลอดภยั พน้มือเด็กและห่างไกลสัตวเ์ล้ียงแนะน าญาติเก่ียวกบัการซ้ือ

ยามาใหท้ารกและเด็กรับประทาน อาจท าใหไ้ดรั้บยาเกินขนาดเน่ืองจากตวัยาอาจมีความแรง

แตกต่างกนั 

15. เม่ือผูป่้วยมีอาการฉุกเฉินตอ้งมาโรงพยาบาลแนะน าให้ญาติน ายาท่ีผูป่้วยรับประทานหรือรายการยา

ทั้งหมดมาดว้ย 

16. แนะน าใหใ้ชอุ้ปกรณ์ส าหรับตวงยาน ้าท่ีเหมาะสมไดม้าตรฐาน เช่น แกว้ยา ชอ้นยา 

เอกสารอ้างองิ (Reference) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การประเมินผล (Evaluation)การให้ยาทางปาก 

 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติั คือ พยาบาล 
2. เตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้ห้ครบ 

      

เชิงกระบวนการ 
1. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อและหลงัใหย้า 
2. มีการตรวจสอบช่ือยา ชนิด ขนาดยา วนัหมดอายุ 
3. มีการ Double check 
4. มีการแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ัง 
5. ผูป่้วยรับประทานยาต่อหนา้ผูใ้หย้าจนหมด 
6. ลงบนัทึกในแบบบนัทึกการใหย้า 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยสามารถกลืนยาได ้ไม่ส าลกั 
2. ผูป่้วยเขา้ใจอธิบายความรู้เร่ืองยาได ้
3. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น/ผลขา้งเคียงท่ีเกิด

จากยา 
4. มีการลงบนัทึกอยา่งถูกตอ้ง 

      

 

 

 

 

 

 

 


