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คำ¹íÒ

     หนังสือ “Review ยาทางอายุรกรรมสำหรับพยาบาล” จัดทำขึ้นเพื่อ

เป็นแหล่งใช้ทบทวนสำหรับพยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาล และ

บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง โดยรวบรวมข้อมูลยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วย

อายุรกรรม พร้อมสรุปประเด็นสำคัญที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานจริง

ได้แก่ การประเมินก่อนให้ยา การติดตามผลการรักษา การเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ การแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง

และการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย

     ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นคู่มือที่ช่วยส่งเสริมการ

บริหารยาอย่างปลอดภัย ลดความคลาดเคลื่อนในการให้ยา และเพิ่ม

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ

และวิชาชีพการพยาบาล

                                                                ผู้เขียน

                                                           Znuxnsci ebook
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หลัก 10 RIGHTS ของการให้ยา 
(10 Rights of Medication Administration) เป็นหลักสำคัญที่ช่วย
ลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) และเพิ่มความ
ปÅÍ´ÀÑÂá¡�¼Ù�»�ÇÂ

1 Right Patient — ¼Ù�»�ÇÂ¶Ù¡¤¹
ตÃÇ¨ÍÂ�Ò§¹�ÍÂ 2 µÑÇº�§ªÕé

ชื่Í�Ê¡ØÅ
HN / เÅ¢ºÑµÃ / ÇÑ¹à¡Ố

ห้ามใช้เลขเตียงเป็นตัวระบุหลัก เ¾ÃÒÐÂ�ÒÂàµÕÂ§ä´�
ตัวอย่าง: “ขอทราบชื่อและวันเกิดค่ะ” แล้วเทียบกับสายรัดข้อมือ
แÅÐ MAR

2 Right Drug — ÂÒ¶Ù¡ª¹Ố
เทียบชื่อยาบนฉลากกับใบสั่งยา 3 ครั้ง (หยิบยา–เตรียมยา–ก่อน
ใË�ÂÒ)
รÐÇÑ§ LASA drugs

Dopamine vs Dobutamine
Hydralazine vs Hydroxyzine

3 Right Dose — ¢¹Ò´ÂÒ¶Ù¡µ�Í§
คำนวณยาให้ถูก ตรวจหน่วย mg / mcg / unit / mL และดูขนาด
สู§ÊǾ ·ÕèãË�ä´�
Paracetamol ผู้ãË­�
ไÁ�à¡Ô¹ 4 g/day
Insulin
ใª� syringe ª¹Ố  insulin à·�Ò¹Ñé¹

บทที่ 1 หลักการใช้ยาอย่างปลอดภัย 
(Medication Safety)
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4 Right Time — ให้ตรงเวลา
ให้ตามเวลาที่กำหนด และคำนึงถึงอาหาร การตรวจ หรือหัตถการ
ยา
เวลาที่เหมาะ
-Insulin regular ก่อนอาหาร ~30 นาที
-Metformin พร้อม/หลังอาหาร
-PPI ก่Í¹ÍÒËÒÃ 30 ¹Ò·Õ

5 Right Route — ช่องทางถูกต้อง
PO, IV, IM, SC, SL, PR ฯลฯ ต้องตรงใบสั่งยา
ห้ามบด: ยา EC, SR, CR
ตÃÇ¨µíÒáË¹�§©Ṍ áÅÐÅÑ¡É³ÐËÅÍ´àÅ×Í´¡�Í¹ãË� IV

6 Right Documentation — บันทึกถูกต้อง
บัน·Ö¡·Ñ¹·ÕËÅÑ§ãË�ÂÒ

ชื่ÍÂÒ ¢¹Ò´ àÇÅÒ Route
ผู้ãË�ÂÒ
ผÅ·ÕèµỐ µÒÁ/ÍÒ¡ÒÃ¼Ố »¡µÔ

ห้ÒÁà«ç¹¡�Í¹ãË�ÂÒ à´ḉ ¢Ò´

7 Right Reason — มีข้อบ่งใช้ถูกต้อง รู้ว่าให้ยา เพื่ออะไร ก่อนทุก
ครั้ง
-Furosemide ลดน้ำเกิน/บวม
-Digoxin คÇº¤ØÁ HR / à¾ÔèÁáÃ§ºÕºËÑÇã¨
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8 Right Assessment � »ÃÐàÁÔ¹¡�Í¹ãË�

ÂÒ                                      µéÍ§»ÃÐàÁÔ¹¡èÍ¹
Digoxin                                 HR ≥ 60 bpm
Metoprolol                                 BP, HR
Enalapril                                  BP, Cr, K
Insulin                                CBG áÅÐÁ×éÍÍÒËÒÃ
Heparin                             Platelet, aPTT (µÒÁª¹Ố )

9 Right Evaluation � µỐ µÒÁ¼ÅËÅÑ§ãË�
¶ÒÁàÊÁÍÇ�Ò ÂÒä´�¼ÅäËÁ? áÅÐ ÁÕÍÑ¹µÃÒÂäËÁ?

ÂÒ                                            µỐ µÒÁ
Furosemide                            »�ÊÊÒÇÐ ¹íéÒË¹Ñ¡ K
Morphine                         Pain score, RR, sedation
Insulin                                    ¹íéÒµÒÅµíèÒ/ÊÙ§

10 Right Education � ÊÍ¹¼Ù�»�ÇÂ¶Ù¡µ�Í§
¼Ù�»�ÇÂ¤ÇÃÃÙ� ÇÔ̧ Õ¡Ô¹ÂÒ ÍÒ¡ÒÃ·Õèµ�Í§ÃÕºÁÒÃ¾. áÅÐÊÔè§·Õèµ�Í§
ËÅÕ¡àÅÕèÂ§

Warfarin       àÅ×Í´ÍÍ¡
ÊÑ§à¡µàÅ×Í´ÍÍ¡¼Ố »¡µÔ áÅÐÍÂ�Ò«×éÍÂÒ¡Ô¹àÍ§

SGLT2 inhibitor    ´×èÁ¹íéÒ
´×èÁ¹íéÒà¾ÕÂ§¾Í ÃÐÇÑ§ÍÒ¡ÒÃ DKA áÁ�¹íéÒµÒÅäÁ�ÊÙ§ÁÒ¡

Nitroglycerin SL    ÍÁãµ�ÅÔé¹
ÍÁãµ�ÅÔé¹ ¹Ñè§¾Ñ¡ áÅÐâ·Ã©Ø¡à©Ô¹ËÒ¡äÁ�́ Õ¢Öé¹
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High Alert Drugs ที่พบบ่อยในแผนกอายุรกรรม
High Alert Medications คือยาที่มีโอกาสเกิดอันตรายรุนแรงต่อผู้
ป่วยหากใช้ผิดพลาด พยาบาลต้องDouble Check (ตรวจโดยพยาบาล
2 ค¹) ·Ø¡¤ÃÑé§

รÒÂª×èÍ High Alert Drugs

กลุ่มยา / ยา      ความเสี่ยงหลัก    การเฝ้าระวังพิเศษ   ข้อแนะนำปฏิบัติ
 

 ãª�»Ò¡¡ÒÍÔ¹«ÙÅÔ¹

ËÃ×Íà¢çÁ©Ṍ ÂÒ·Õè

¶Ù¡µ�Í§

Double Check

ขนาดยา, 

  BG ก่อน-หลัง

ฉี

Hypoglycemia,

Overdose

Insulin (ทุ¡ª¹Ố )

Anticoagulants Bleeding, Over-

anticoagulation

ตรวจ INR/aPTT,

สังเกตเลือดออก

ทุ¡¨Ǿ

Heparin,

Warfarin,

Enoxaparin,

DOAC

Potassium

Chloride (KCl

IV)

Cardiac arrest

(ถ้ÒãË�àÃçÇà¡Ô¹)

เจือจาง ≤40

mEq/L, ให้ช้า,

ผ่าน Infusion

pump

ห้ÒÁ push bolus

Digoxin Toxicity (คลื่นไส้,

Arrhythmia)

ตรวจ HR ก่อนให้

(<60 hold),

ตÃÇ¨ÃÐ´ÑºÂÒ

เฝ้าระวัง

Hypokalemia
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รÒÂª×èÍ High Alert Drugs

กลุ่มยา / ยา      ความเสี่ยงหลัก    การเฝ้าระวังพิเศษ   ข้อแนะนำปฏิบัติ
 

ãª� Infusion pumpให้ช้า, ตรวจ BP

แÅÐ HR µ�Íà¹×èÍ§

Chemotherapy

agents

Respiratory

depression

ตรวจ RR และ

Sedation score

มี Naloxone

พÃ�ÍÁãª�

Magnesium

Sulfate (IV)

Hypotension,

Respiratory

depression

ให้ช้า, ตรวจ

Reflex แÅÐ RR
ใช้ใน Eclampsia

หรือ

Hypomagnesemia

Amiodarone (IV) Hypotension,

Bradycardia,

Arrhythmia

Severe toxicity,

Extravasation

Double Check,

ใª� PPE

(แม้ไม่บ่อยใน

IM)

Opioids

(Morphine,

Fentanyl)
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