
การให้ยาอมใต้ลิน้ 
(Administering sublingual medication) 

 
ค าจ ากดัความ (Definition) 

การใหย้าอมใตล้ิ้นเป็นวธีิการบริหารยา โดยการวางยาไวใ้ตล้ิ้นเพื่อใหย้าซึมผา่นหลอดเลือดฝอยบริเวณ
เยือ่บุใตล้ิ้นเขา้สู่กระแสเลือดโดยตรงและรวดเร็ว 
วตัถุประสงค์ (Objective) เพื่อ 
 ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาอมใตล้ิ้นอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดถูกตอ้งตามแผนการรักษา และปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บยา 
อุปกรณ์(Equipment) 

1. แบบบนัทึกการใหย้าผูป่้วย  (Medication record) 
2. ถาดหรือรถส าหรับแจกยา 
3. ถว้ยยาเมด็ 
4. ยาอมใตล้ิ้น 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
1. ขาดความรู้ (Deficient knowledge) 
2. วติกกงัวล (Anxiety) 
3. เส่ียงต่อการบาดเจบ็ (Risk for injury) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 
1. ผูป่้วยเขา้ใจและปฏิบติัตามขอ้ก าหนดการใหย้า 
2. ผูป่้วยวติกกงัวลลดลง 
3. ผูป่้วยไม่มีผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม( Action) เหตุผล(Rationale) 
1. ตรวจสอบบนัทึกการใหย้ากบัค าสั่งการรักษา 
2. ระบุตวัผูป่้วย 

 
3. ลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดให้แหง้ หรือใช้ waterless 

-มัน่ใจวา่ใหย้าไดถู้กตอ้ง 
-ตรวจสอบช่ือ-สกุลเลขประจ าตวัใหม้ัน่ใจวา่ไดรั้บ
ยาถูกตอ้ง 
-ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 



20-30 วนิาที ก่อนใหย้า 
4. จบัยาใส่ถว้ยยาตามขนาดท่ีตอ้งการ โดยอ่าน

ฉลากยาอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง คือ ก่อนหยบิยา ก่อน
เทยาและก่อนเก็บยาเขา้ท่ีเดิม 

5. ในกรณีท่ีมีขอ้ปฏิบติัเฉพาะก่อนและหลงัใหย้า 
ใหป้ฏิบติัตามนั้นอยา่งเคร่งครัด เช่น หา้มให้
ร่วมกบัยาอ่ืน นบัชีพจรก่อนใหย้า วดัความดนั
โลหิตก่อนและหลงัใหย้าเป็นตน้ 

6. การเตรียมยา เทเมด็ยาใส่ฝาขวดตามจ านวน ท่ี
ตอ้งการก่อนเทลงถว้ยยาโดยไม่ใหมื้อสัมผสั
เมด็ยา ถา้เป็นยาจากซองใส่ยาค่อยๆบีบซองยา
ใหเ้มด็ยาลงในถว้ยยา 

7. วางถว้ยยาท่ีเตรียมไวใ้นถาดหรือรถส าหรับ
แจกยากบัขวดยาหรือซองยาและบนัทึกการให้
ยาผูป่้วย 

8. พยาบาลอีกคนท่ีไม่ไดเ้ตรียมยา  ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง (Double check) ของยากบับนัทึก
การใหย้า(กรณีเตรียมไม่ถูกตอ้งแกไ้ขให้
ถูกตอ้งและแจง้ใหพ้ยาบาลผูเ้ตรียมยาทราบ) 
และลงนามก ากบัการตรวจสอบ เก็บขวดยา
หรือซองยาเขา้ท่ี 

9. ยกถาดยาหรือเขน็รถท่ีจดัเตรียมยาไปท่ีเตียง
ผูป่้วย 

10. ตรวจสอบช่ือ-สกุลผูป่้วย ใหต้รงกบับนัทึกการ
ใหย้า 

11. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 
ผลขา้งเคียงของยาและขอ้ปฏิบติัท่ีควรทราบ 

12. เปิดโอกาสใหซ้กัถามและตอบขอ้สงสัย 
13. ช่วยใหผู้ป่้วยลุกนัง่บนเตียงท่าลุกนัง่ไม่ไดใ้ห้

 
-สะดวกในการหยบิยาใหถู้กตอ้ง 
 
 
-ป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
 
 
 
-ป้องกนัไม่ใหย้าปนเป้ือนส่ิงสกปรก 
 
 
 
-ความสะดวกในการแจกยา 
 
 
-ป้องกนัความคลาดเคล่ือน 
 
 
 
 
 
-ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกในการไดรั้บยา 
 
-มัน่ใจวา่ใหย้าไดถู้กตอ้ง 
 
-ผูป่้วยไดท้ราบขอ้มูลและปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
 
-ผูป่้วยมีส่วนร่วม 
-จดัท่าใหเ้หมาะสม 



จดัท่านอนศีรษะสูง 
14. ใหผู้ป่้วยอมยาใตล้ิ้นและจนยาละลายหมด 

หมายเหตุกรณียาท่ีมีผลต่อระบบหวัใจและ
หลอดเลือดเช่น isordil ควรประเมินสัญญาณ
ชีพก่อนทุกคร้ัง 

15. สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะและ
หลงัรับยา 

16. ใหก้ารช่วยเหลือและรายงานแพทยท์นัทีเม่ือ
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยา 

17. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 20 - 30 
วนิาทีเช็ดให้แหง้หลงัใหย้า 

18. บนัทึกการใหย้าลงในแบบบนัทึกการใหย้าและ
บนัทึกความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล 

 

 
 
-ไดรั้บยาตามจ านวนท่ีจดัให้ 
 
 
 
-ติดตามประเมินผลหลงัใหย้า 
 
-ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 
 
-ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 
-ช่วยในการตรวจสอบการให้ยาผูป่้วยและเป็น
หลกัฐานทางการพยาบาล 
 

การบันทกึ (Documentation) 
บนัทึกการใหย้าวนัท่ีและเวลาท่ีใหย้าทนัทีหลงัใหย้าผูป่้วยเพื่อป้องกนัการใหย้าซ ้ า บนัทึกยาท่ีผูป่้วย

ปฏิเสธหรือยาท่ีงดเวน้พร้อมเหตุผลและรายงานแพทยเ์พื่อใหรั้บทราบอาการผูป่้วย  กรณีท่ีเป็นยาท่ีใหเ้ป็น prn
ควรบนัทึกเหตุผลในการใหย้าทุกคร้ัง บนัทึกยาท่ีผูป่้วยปฏิเสธหรือยาท่ีงดเวน้พร้อมเหตุผลและรายงานแพทย์
เพื่อให้รับทราบอาการผูป่้วยถา้มีการใหย้าซ ้ าหรือไม่ไดใ้หย้าควรมีการรายงานอุบติัการณ์และแจง้ใหห้วัหนา้ทีม
ทราบเพื่อหาเหตุผลหรือขอ้เทจ็จริงและแนวทางแกไ้ข 
 
ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. ยาท่ีดูดซึมทาง sublingual ใหผู้ป่้วยอมยาไวใ้ตล้ิ้นจนยาออกฤทธ์ิหมดหา้มกลืนยา 
2. ประเมินการตอบสนองต่อยาของผูป่้วยและอาการขา้งเคียงจากยาหากมีอาการขา้งเคียงจากยาให้

งดเวน้ยาคร้ังต่อไปและรายงานแพทย ์
3. เม่ือผูป่้วยมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัขนาดยาท่ีแตกต่างไปจากเดิมใหต้รวจสอบซ ้ ากบัค าสั่งการรักษาและ

หรือปรึกษาแพทยก่์อนใหย้าเสมอ 



4. ถา้เป็นการจดัยาใหผู้ป่้วยคราวละหลายๆคนก่อนจดัยาใหบ้นัทึกการใหย้าของผูป่้วยแต่ละคนตาม
หมายเลขเตียง เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบค าสั่งการรักษาและการใหย้าแก่ผูป่้วย 

 

การประเมินผล (Evaluation)การให้ยาอมใต้ลิน้ 
 

 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
เกณฑก์ารประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติั คือ พยาบาล 
2. จดัเตรียมอุปกรณ์ครบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. มีการลา้งมือก่อนใหย้า 
2. มีการตรวจสอบการใหย้าโดยใชพ้ยาบาล 2 คน 

(Double check) 
3. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบ 
4. องตามหลกั 6R 
5. มีการลา้งมือหลงัการใหย้า 
6. บนัทึกการใหย้าในแบบบนัทึกการใหย้าและบนัทึก

ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้งตามแผนการรักษา 
2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า 
3. มีบนัทึกการใหย้าในแบบบนัทึกการใหย้าและมีบนัทึก

ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

 


