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บทคััดย่่อ

	 การบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องคำนึึงถึึงความแตกต่่างด้้านสรีีรวิิทยา พััฒนาการ ความสามารถ 

ในการกลืนื และความร่ว่มมืือในการรับัประทานยา ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่ความถููกต้อ้งของขนาดยาและความปลอดภัยั บทความ

ฟื้้�นฟููวิชาการนี้้�มีวีัตัถุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์หลักัฐานและแนวทางปฏิบัิัติสิำหรัับพยาบาล ครอบคลุุมการเลืือกรููปแบบยา 

การตรวจสอบความเหมาะสมก่่อนแบ่ง่หรือืบดเม็็ดยา การตวงยาน้้ำด้้วยหน่่วยมิิลลิลิิตร (mL) และกระบอกตวงยาสำหรัับ

รัับประทาน (oral syringe) ตลอดจนการจััดท่่า การป้้อนยา และการสื่่�อสารตามช่่วงวััยของเด็็ก หลัักฐานจากการทดลอง

ตวงยาน้้ำในผู้้�ปกครองชี้้�ว่่าการใช้้ถ้้วยตวงและความไม่่สอดคล้้องของหน่่วยบนฉลากกัับอุุปกรณ์์เพิ่่�มความคลาดเคลื่่�อน 

พยาบาลจึงควรทวนสอบคำสั่่�งการรัักษา เลืือกอุุปกรณ์์ให้้เหมาะกัับปริิมาตรยา และให้้ผู้้�ดููแลสาธิิตวิิธีีตวงและป้้อนยา 

ก่อ่นกลับับ้้าน การดููแลดังกล่่าวผสานการตรวจสอบความถููกต้้องทางยาเข้้ากับัการสร้้างความร่่วมมืือของเด็ก็และครอบครััว
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Abstract

	 Pediatric oral medication administration requires attention to developmental physiology, 

swallowing ability, and cooperation, all of which may affect dose accuracy and safety. This narrative 

review synthesizes evidence and practical guidance for nurses on selecting dosage forms, verifying 

whether tablets may be split or crushed, measuring liquid medicines in milliliters (mL) with an  

appropriate oral syringe, positioning and administering medication, and communicating with children 

at different developmental stages. Experimental evidence on caregivers’ measurement of liquid  

medicine indicates greater dosing errors with cups and mismatched label and device units. Nurses 

should therefore verify medication orders and concentrations, select a device suited to the prescribed 

volume, and ask caregivers to demonstrate measurement and administration before discharge.  

Safe practice combines accurate medication checks with age-appropriate communication and family 

participation.
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บทนำ	

	 ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error) ไม่่ใช่่แค่่ตััวเลขทางสถิิติิ แต่่เป็็นโจทย์์ท้้าทายสำคััญของระบบ

สาธารณสุุขทั่่�วโลกที่่�กระทบต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยตรง หากเรามองย้้อนไปในกระบวนการใช้้ยา ขั้้�นตอนที่่� 

“วิิกฤต” ที่่�สุุดย่่อมหนีีไม่่พ้้นการบริิหารยา (administration) เพราะนี่่�คืือปราการด่่านสุุดท้้ายก่่อนที่่�ยาจะถึึงตััวผู้้�ป่่วย  

ในบริิบทของไทย พยาบาลคืือวิิชาชีีพที่่�ยืืนอยู่่�หน้้างานและมีีบทบาทโดยตรงในการเตรีียมและป้้อนยา แต่่ในสถานการณ์์

จริิงมัักพบ “ช่่องว่่าง” ระหว่่างทฤษฎีีในห้้องเรีียนกัับเหตุุการณ์์ในวอร์์ด โดยเฉพาะเมื่่�อคนไข้้คือเด็็กที่่�มีีข้้อจำกััด 

ด้้านการสื่่�อสารและความร่่วมมืือ 

	ผล การศึึกษาในนัักศึกึษาพยาบาลไทยชั้้�นปีีสุดุท้้ายสะท้้อนให้้เห็็นว่า่ความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาระหว่่าง

ฝึึกปฏิิบััติิยัังคงพบได้้ โดยสาเหตุุสำคััญเกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่ทวนสอบก่่อนให้้ยา การไม่่พบความผิิดพลาดของตนเอง และ

ความกลััวการถููกตำหนิิเมื่่�อเกิิดความผิิดพลาด (Thadakant et al., 2022) ปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้ 

ด้้วยแบบจำลองชีีสสวิิสของ Reason ซ่ึ่�งเสนอว่่าความผิิดพลาดจะส่่งผลถึึงผู้้�ป่่วยเมื่่�อช่่องโหว่่ในระบบหลายชั้้�นเกิิดขึ้้�น

พร้้อมกััน ทั้้�งในระดัับความผิิดพลาดที่่�เกิิดขึ้้�นโดยตรง (active failures) เช่่น อ่่านความเข้้มข้้นผิิดหรืือตวงปริิมาตรผิิด 

และ ความผิิดพลาดที่่�เป็็นเงื่่�อนไขแฝงในระบบ (latent conditions) เช่่น ฉลากกัับอุุปกรณ์์ตวงใช้้หน่่วยไม่่ตรงกััน  

การสื่่�อสารคำสั่่�งไม่่ชััดเจน หรืือไม่่มีีขั้้�นตอนสอนผู้้�ดููแลให้้สาธิิตกลัับ อาจเอื้้�อให้้ความผิิดพลาดเกิิดขึ้้�นหรืือหลุุดผ่่าน 

การตรวจสอบ (Reason, 2000) 

	 ในเด็็กเป็็นประเด็็นด้้านความปลอดภััยที่่�ต้้องพิิจารณาตลอดกระบวนการใช้้ยา โดยเฉพาะการคำนวณและการ

ตวงขนาดยาตามน้้ำหนัักตััว การทดลองแบบสุ่่�มในคลิินิิกเด็็ก 3 แห่่ง กัับผู้้�ปกครองเด็็กอายุุไม่่เกิิน 8 ปีี จำนวน 2,110 คน 

พบว่่าร้้อยละ 84.4 ตวงยาน้้ำคลาดเคลื่่�อนอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง และร้้อยละ 21.0 ตวงคลาดเคลื่่�อนในระดัับมากอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งครั้้�ง โดยการใช้้ถ้้วยตวงสััมพัันธ์์กัับความคลาดเคลื่่�อนมากกว่่ากระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (Yin et al., 2015) 

ตััวเลขดัังกล่่าวเป็็นผลจากการทดลองให้้ผู้้�ปกครองตวงยา มิิใช่่อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนจากการให้้ยาจริิง 

ในโรงพยาบาลไทย แต่่สะท้้อนความจำเป็็นของการออกแบบฉลากและอุุปกรณ์์ตวงยาที่่�ชััดเจน

	 การบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็กมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพราะเป็็นช่่องทางการให้้ยาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด แต่่กลัับ

มีคีวามซัับซ้้อนสููงในหลายมิติิ ิทั้้�งความแตกต่่างของรููปแบบยา ความเข้้มข้้นของยาน้้ำ การคำนวณขนาดยาตามน้้ำหนัักตัวั 

การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ตวงยาที่่�เหมาะสม และการจััดการกัับการปฏิิเสธยาในเด็็ก (Bowden & Greenberg, 2016;  

Hockenberry & Wilson, 2018) นอกจากนี้้� แนวทางสากลยังแนะนำให้้ระบุุขนาดยาน้้ำเป็็นหน่่วยมิิลลิลิิตรเพีียง 

อย่่างเดีียว และใช้้อุุปกรณ์์มาตรฐาน เช่่น กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) เพื่่�อลดความสัับสน 

ของผู้้�ดููแลและลดความคลาดเคลื่่�อนในการตวงยา (Yin et al., 2016) 

	ด้้ วยเหตุุนี้้� บทความนี้้�จึึงมุ่่�งสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�จำเป็็นสำหรัับการบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็ก โดย 

บููรณาการทั้้�งศาสตร์ด้้านความปลอดภััยทางยาและเภสัชวิิทยา เข้้ากัับศิิลป์์ด้้านการสื่่�อสาร จิิตวิิทยาพััฒนาการ และ 

การดููแลแบบครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ และ 

เหมาะสมกัับบริิบทจริิงของเด็็กแต่่ละราย 

รููปแบบของยากิินในเด็็ก

	 การเลืือกรููปแบบยาที่่�เหมาะสมสำหรัับเด็็กเป็็นปัจัจัยัสำคััญที่่�มีผีลต่อ่ประสิิทธิภิาพของการรัักษา ความปลอดภัยั 

และความร่่วมมืือในการรัับประทานยา เด็็กมีีข้้อจำกััดด้้านการกลืืนยา การรัับรส และความสามารถในการบอกอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ชััดเจน จึึงจำเป็็นต้้องพิิจารณาทั้้�งอายุุ น้้ำหนัักตััว ระดัับพััฒนาการ และคุุณสมบััติิทางเภสััชกรรมของยา

ไปพร้้อมกััน (Cram et al., 2009; Hockenberry & Wilson, 2018; Thaiyapirom, 2018)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา128

ศาสตร์์และศิิลป์์ในการบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็ก:
บทบาทสำคััญของพยาบาลในการสร้้างความปลอดภััย

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2569
Volume 34 No. 3 (Jul - Sep) 2026

	 ยารููปแบบของเหลวเป็็นรููปแบบที่่�นิิยมมากที่่�สุุดในทารกและเด็็กเล็็ก เนื่่�องจากกลืืนได้้ง่่ายและสามารถ 

ปรัับขนาดยาตามน้้ำหนัักตััวได้้ยืดหยุ่่�นกว่่ายาเม็็ดหรืือแคปซููล ทั้้�งยัังช่่วยให้้ผู้้�ดููแลตวงปริิมาณยาได้้ตามคำสั่่�งการรัักษา

อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น (Bowden & Greenberg, 2015; Cram et al., 2009) ยารููปแบบนี้้�อาจอยู่่�ในรููปสารละลาย  

ยาน้้ำเชื่่�อม หรืือยาน้้ำแขวนตะกอน ซ่ึ่�งยาน้้ำแขวนตะกอนจำเป็็นต้้องเขย่่าขวดก่อนใช้้ทุุกครั้้�งเพื่่�อให้้ตัวยากระจายตััว 

อย่่างสม่่ำเสมอ (Bowden & Greenberg, 2015; Lertthamthewi, 2020)

	 อย่า่งไรก็็ตาม ยาชนิิดเดีียวกัันอาจมีีหลายความเข้้มข้้น โดยเฉพาะยาสามััญที่่�ใช้้บ่อ่ยในเด็ก็ เช่น่ ยาน้้ำลดไข้้หรืือ

ยาปฏิิชีีวนะ หากเลืือกใช้้ความเข้้มข้้นผิิด อาจทำให้้เกิิดการได้้รัับยาเกิินขนาดหรืือได้้รัับยาไม่่เพีียงพอได้้ ดัังนั้้�น พยาบาล

และผู้้�ดููแลจึึงต้้องตรวจสอบฉลากยา ความเข้้มข้้น และคำสั่่�งการรัักษาอย่่างละเอีียด รวมทั้้�งตวงยาด้้วยอุุปกรณ์์มาตรฐาน

ที่่�เหมาะสม เช่่น กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) มากกว่่าการใช้้ช้้อนครััวเรืือน (Yin et al., 2016)

	 ในบางสถานการณ์์ ยาที่่�จำเป็็นอาจไม่่มีีจำหน่่ายในรููปแบบยาน้้ำ ทำให้้ต้้องใช้้ยาเม็็ดหรืือแคปซููลในเด็็ก  

โดยเฉพาะในเด็็กโตที่่�สามารถกลืืนยาเม็็ดได้้แล้้ว อย่่างไรก็็ตาม การแบ่่งครึ่่�งเม็็ดยา บดยา หรืือเปิิดแคปซููลต้้องทำด้้วย

ความระมััดระวััง เพราะยาบางชนิิดถููกออกแบบให้้มีีระบบการปลดปล่่อยตััวยาแบบเฉพาะ เช่่น modified-release, 

controlled-release, extended-release หรืือยาเม็็ดเคลืือบ enteric-coated ซึ่่�งไม่่ควรถููกบด เคี้้�ยว หรืือแบ่่งโดย 

ไม่่ตรวจสอบข้้อมููลผลิิตภััณฑ์์ก่่อน เนื่่�องจากอาจทำให้้รููปแบบการปลดปล่่อยยาเปลี่่�ยนแปลง เกิิด dose dumping และ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อพิิษจากยา (Hockenberry & Wilson, 2018; Institute for Safe Medication Practices [ISMP], 

2016) เมื่่�อไม่่มีีรููปแบบยาน้้ำที่่�เหมาะสม อาจจำเป็็นต้้องพิิจารณายาเม็็ดหรืือแคปซููลตามความสามารถในการกลืืน 

ของเด็็ก การแบ่่งครึ่่�งเม็็ดยาไม่่ควรตััดสิินจากลัักษณะภายนอกเพีียงอย่่างเดีียว พยาบาลต้้องตรวจสอบชื่่�อผลิิตภััณฑ์์  

ความแรง เอกสารกำกัับยา และคำแนะนำของเภสััชกรก่่อนว่่าเม็็ดยารุ่่�นนั้้�นแบ่่งได้้หรืือไม่่ หากระบุุให้้แบ่่งได้้ ให้้ใช้้วิิธีีที่่�

แนะนำ เช่่น เครื่่�องแบ่่งเม็็ดยา และตรวจสอบความสมบููรณ์์ของชิ้้�นยาหลัังแบ่่ง (ISMP, 2016)

กลยุุทธ์์การจััดการรสชาติิยา

	 รสชาติิของยาเป็น็ปััจจัยัสำคัญัที่่�มีผีลต่อ่ความร่ว่มมืือในการรับัประทานยาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ โดยเฉพาะในทารกและ

เด็็กเล็็กซึ่่�งมีีความไวต่่อรสชาติิไม่่พึึงประสงค์์สููงกว่่าเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ เด็็กมัักปฏิิเสธยาที่่�มีีรสขม ฝาด หรืือมีีรสตกค้้าง 

ในช่่องปาก ส่่งผลให้้รัับประทานยาไม่่ครบตามแผนการรัักษาได้้ (Cram et al., 2009; Saengperm, 2018; Smith  

et al., 2022)

	 การจััดการรสชาติิยาอาจทำได้้หลายวิิธีี เช่่น การเลืือกใช้้รููปแบบยาที่่�แต่่งกลิ่่�นรส การผสมยากัับอาหารหรืือ

เครื่่�องดื่่�มปริิมาณเล็็กน้้อยที่่�เหมาะสม หรืือการให้้เด็ก็ดื่่�มน้้ำตามหลังัรัับประทานยาเพื่่�อลดรสตกค้้างในปาก (Saengperm, 

2018; Smith et al., 2022) อย่่างไรก็็ตาม ควรหลีีกเลี่่�ยงการผสมยากัับอาหารหลัักที่่�เด็็กต้้องรัับประทานเป็็นประจำ เช่่น 

นมแม่่ นมผง หรืืออาหารมื้้�อสำคััญ เพราะอาจทำให้้เด็็กเชื่่�อมโยงรสชาติิไม่่พึึงประสงค์์ของยากัับอาหารนั้้�น และนำไปสู่่�

การปฏิิเสธอาหารในอนาคต (Rungamornrat, 2019; Smith et al., 2022)

	อี กเทคนิิคหนึ่่�งที่่�มีีประโยชน์์คืือการป้้อนยาให้้หลีีกเลี่่�ยงปลายลิ้้�นและป้้อนเข้้าทางด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้ม  

ซึ่่�งช่่วยลดการรัับรสโดยตรงได้้บางส่่วนและช่่วยให้้เด็็กกลืืนยาได้้ดีขึ้้�น (American Academy of Pediatrics (2024); 

Smith et al., 2022) พยาบาลจึึงควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับรสชาติิยา เทคนิิค taste masking และการเลืือกวิิธีีที่่�เหมาะสม

กัับยาแต่่ละชนิิดและเด็็กแต่่ละราย
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ตารางที่่� 1 เทคนิิคการปิิดบัังรสชาติิยาในเด็็ก

รสชาติิเดิิมของยา	ตั ัวอย่่างยา	ร สชาติิที่่�ช่่วยปิิดบััง

เปรี้้�ยว	วิ ิตามิินรวม	 เชอรี่่� เลม่่อน ส้้ม สตรอว์์เบอร์์รีี

ขม	 ยาปฏิิชีีวนะ ยาลดไข้้	ช็ ็อกโกแลต มิ้้�น ผลไม้้รสจััด

ฝาด	 แลคตููโลส	 คาราเมล วนิิลา

เค็็ม	 ธาตุุเหล็็ก ยาแก้้แพ้้	 กล้้วย เนย บััตเตอร์์สกอตซ์์

หมายเหตุ:ุ สัังเคราะห์์และดััดแปลงจาก Cram et al. (2009), Saengperm (2018), และ Smith et al. (2022)

อุุปกรณ์์และการตวงยามาตรฐาน

	 การตวงยาอย่่างถููกต้้องเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของความปลอดภััยในการบริิหารยาในผู้้�ป่่วยเด็็ก เนื่่�องจาก 

ขนาดยาสำหรัับเด็็กส่่วนใหญ่่คำนวณตามน้้ำหนัักตััวหรืือพื้้�นที่่�ผิิวร่่างกาย ความคลาดเคลื่่�อนแม้้เพีียงเล็็กน้้อยอาจทำให้้

เด็็กได้้รัับยาเกิินขนาดหรืือได้้รัับยาไม่่เพีียงพอ ส่่งผลต่่อประสิิทธิภาพของการรัักษาและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยา (Nursing Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2020)

	 แนวทางสากลแนะนำให้้ใช้้หน่่วยวััดแบบเมตริกเท่่านั้้�น โดยเฉพาะมิิลลิลิิตร (mL) และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำว่่า 

ช้้อนชา (teaspoon) หรืือ ช้้อนโต๊๊ะ (tablespoon) ในการสั่่�งใช้้ยาและการให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ปกครอง เพราะอาจทำให้้

เกิิดความสัับสนและนำไปสู่่�ความคลาดเคลื่่�อนของขนาดยา (ISMP, 2020) นอกจากนี้้� ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ช้้อนครััวเรืือน 

เนื่่�องจากมีีขนาดและปริิมาตรแตกต่่างกััน ไม่่เหมาะสำหรัับการตวงยาอย่่างแม่่นยำ

	อุ ปกรณ์ท์ี่่�แนะนำสำหรัับการตวงยาในเด็ก็ ได้้แก่่ ถ้้วยตวงยา ช้้อนตวงยา และโดยเฉพาะกระบอกตวงยาสำหรัับ

รัับประทาน (oral syringe) ซึ่่�งเหมาะสำหรัับทารก เด็็กเล็็ก และยาที่่�ต้้องใช้้ปริิมาณน้้อย เนื่่�องจากให้้ความแม่่นยำสููงกว่่า

และควบคุมุปริมิาณยาได้้ดีกีว่า่อุปุกรณ์ช์นิดิอื่่�น (American Academy of Pediatrics (2024); Yin et al., 2016) พยาบาล

ควรตรวจสอบว่า่อุปุกรณ์ท์ี่่�ให้้ผู้้�ปกครองใช้้มีหีน่ว่ยวัดัสอดคล้้องกับัฉลากยา และควรสอนวิธิีใีช้้อย่า่งถููกต้อ้งก่อ่นกลับับ้้าน 

(ISMP, 2020)

	 ในทางปฏิิบััติิ การใช้้อุุปกรณ์์ กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) ร่่วมกัับการป้้อนยาเข้้าทาง

ด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้มช่่วยให้้เด็็กกลืืนยาได้้ง่่ายขึ้้�น ลดการพุ่่�งของยาเข้้าด้้านหลัังคอโดยตรง และลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การไอ คายยา หรืือสำลััก (American Academy of Pediatrics (2024); Smith et al., 2022) ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้

อุุปกรณ์์มาตรฐาน การใช้้หน่่วย มิิลลิิลิิตร (mL) เพีียงอย่่างเดีียว และการให้้คำแนะนำผู้้�ปกครองอย่่างถููกต้้อง จึึงเป็็นองค์์

ประกอบสำคััญของบทบาทพยาบาลในการส่่งเสริิมความปลอดภััยทางยาในเด็็ก (ISMP, 2020)

เทคนิิคการบริิหารยาที่่�ปลอดภััย

	ข้้ อมููลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนอาจเกิิดได้้ตั้้�งแต่่การเตรีียมและตวงยาน้้ำ การศึึกษา

เชิงิสังัเกตในผู้้�ดููแลเด็ก็ 100 คน ที่่�ทดลองเตรียีมยาปฏิชีิีวนะชนิดิผงสำหรับัผสมน้้ำ พบว่า่ผสมยาอะม็อ็กซีีซิลิลินิไม่ถูู่กต้อ้ง 

23 จาก 50 คน (ร้้อยละ 46) (Berthe-Aucejo et al., 2016) สอดคล้้องกัับอีีกการศึึกษาในผู้้�ปกครอง 287 คน พบว่่า

ร้้อยละ 41.1 ตวงยาน้้ำคลาดเคลื่่�อนมากกว่่าร้้อยละ 20 ของขนาดที่่�สั่่�ง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับทั้้�งคำแนะนำแบบสาธิิตหรืือ 

ให้้สาธิิตกลัับและอุุปกรณ์์ตวงยา มีีสััดส่่วนตวงผิิดร้้อยละ 20.9 เทีียบกัับร้้อยละ 47.8 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับทั้้�งสองอย่่าง ทั้้�งนี้้�

เป็็นความสััมพัันธ์์จากการศึึกษาเชิิงสัังเกต มิิใช่่ผลพิิสููจน์์เหตุุและผล (Yin et al., 2016) ข้้อมููลดัังกล่่าวมาจากการศึึกษา

ต่่างประเทศและไม่่ใช่่อุุบััติิการณ์์ในโรงพยาบาลไทย แต่่สนัับสนุุนให้้พยาบาลตรวจสอบวิิธีีเตรียมยา เลืือกอุุปกรณ์์ 

ที่่�เหมาะสม และให้้ผู้้�ดููแลสาธิิตการตวงยาก่่อนนำไปใช้้จริิง
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	 1.	 การเตรีียมยา ก่่อนให้้ยา ควรล้้างมืือให้้สะอาด ตรวจสอบชื่่�อยา ขนาดยา ความเข้้มข้้น วัันหมดอายุุ และ

คำสั่่�งการรัักษาให้้ถููกต้้อง หากเป็็นยาน้้ำแขวนตะกอนต้้องเขย่่าขวดก่่อนทุุกครั้้�ง และควรตวงยาด้้วยอุุปกรณ์์ที่่�ตรงกัับ

ปริิมาณยาที่่�ต้้องการ เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ยา (Bowden & Greenberg, 2015; ISMP, 2020)

	 2.	 การจััดท่าของเด็็ก ควรจััดให้้เด็็กอยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรงหรืือกึ่่�งนั่่�ง (semi-upright position) เพื่่�อช่่วยให้้ 

กลืืนยาได้้ง่่ายและลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลััก หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาในขณะที่่�เด็็กนอนราบ โดยเฉพาะในทารกและเด็็กเล็็ก 

(Bowden & Greenberg, 2015; Lertthamthewi, 2020)

	 3.	 การป้้อนยา ควรใช้้ กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) หรืืออุุปกรณ์์ที่่�ควบคุุมปริิมาณยา

ได้้ดีี วางปลายอุุปกรณ์์บริิเวณด้้านในของกระพุ้้�งแก้้ม แล้้วค่่อย ๆ ป้้อนยาเข้้าสู่่�ด้้านข้้างของช่่องปาก แทนการพ่่นยา 

เข้้ากลางลิ้้�นหรืือด้้านหลัังคอ เพราะแนวทางนี้้�ช่่วยลดการรัับรสโดยตรง ลดการคายยา และลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลััก 

(American Academy of Pediatrics (2024); Smith et al., 2022)

	 4.	 จัังหวะการกลืืน การป้้อนยาควรทำอย่่างช้้า ๆ และเป็็นจัังหวะ โดยให้้เด็็กมีีเวลาสำหรัับการกลืืนก่่อนจะ

ดัันยาเพิ่่�ม หลีีกเลี่่�ยงการป้้อนทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว เพราะอาจทำให้้เด็็กไอ สำลััก หรืือคายยาออกมาได้้ (Bowden & 

Greenberg, 2015; Hockenberry & Wilson, 2018)

	 5.	 การดููแลหลัังการให้้ยา หลัังรัับประทานยาแล้้ว ควรให้้เด็็กดื่่�มน้้ำตามเล็็กน้้อยหากเหมาะสม เพื่่�อช่่วยลด

รสตกค้้างและล้้างคราบยาออกจากช่่องปาก รวมทั้้�งทำความสะอาดอุปกรณ์์ตวงยาหลัังใช้้งานทุุกครั้้�ง เพื่่�อป้้องกััน 

การปนเปื้้�อนและเตรีียมพร้้อมสำหรัับการใช้้งานครั้้�งต่่อไป (Bowden & Greenberg, 2015)

	 โดยสรุุป เทคนิิคการให้้ยาที่่�ปลอดภััยในเด็็กประกอบด้้วยการเตรีียมยาอย่่างรอบคอบ การจััดท่่าที่่�เหมาะสม 

การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์มาตรฐาน และการป้้อนยาอย่่างช้้า ๆ  เข้้าทางด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้ม ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ช่่วยลดความเสี่่�ยง

ต่่อการสำลัักและเพิ่่�มโอกาสที่่�เด็็กจะได้้รับยาครบตามแผนการรัักษา (American Academy of Pediatrics (2024); 

Smith et al., 2022)

ข้้อควรระวัังเชิิงคลิินิิก

	 การบริิหารยาทางปากในเด็็กจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงข้้อควรระวัังเฉพาะหลายประการ เนื่่�องจากเด็็ก โดยเฉพาะ

ทารกและเด็็กเล็็ก ยัังมีีพััฒนาการของระบบทางเดิินอาหาร ระบบเอนไซม์์ในตัับ และการทำงานของไตไม่่สมบููรณ์์ ปััจจััย

เหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่อการดููดซึม การกระจายตััว และการกำจััดยา (Hockenberry & Wilson, 2018; Thaiyapirom, 2018)

	 ประเด็็นสำคััญประการหนึ่่�งคืือ ไม่่ควรให้้น้้ำผึ้้�งแก่่เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 เดืือน รวมถึึงไม่่ควรผสมยากัับน้้ำผึ้้�ง 

ในทารก เพราะน้้ำผึ้้�งอาจมีีสปอร์์ของเชื้้�อที่่�ก่่อ infant botulism ได้้ (Centers for Disease Control and Prevention, 

2026) นอกจากนี้้� ควรหลีีกเลี่่�ยงการผสมยากัับอาหารหลัักหรืืออาหารจำเป็็นของเด็็ก เช่่น นมแม่่ นมผง หรืืออาหาร 

มื้้�อสำคัญั เพราะอาจทำให้้เด็ก็รัังเกียีจอาหารนั้้�นในภายหลัังและส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการกินิในระยะยาว (Rungamornrat, 

2019; Smith et al., 2022)

	 สำหรัับการบดหรืือดััดแปลงรููปแบบยา ควรทำเฉพาะเมื่่�อมั่่�นใจว่่ายานั้้�นสามารถดัดแปลงได้้อย่่างปลอดภััย  

ยาที่่�อยู่่�ในรายการ do not crush เช่่น slow-release, extended-release หรืือ enteric-coated formulations  

ไม่่ควรถููกบด เคี้้�ยว หรืือแบ่่งเองโดยไม่่ได้้รับคำแนะนำจากเภสัชกรหรืือข้้อมููลผลิตภััณฑ์์ที่่�ชััดเจน (ISMP, 2016)  

การตระหนัักถึึงข้้อควรระวัังเหล่่านี้้�มีีความสำคััญในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากยา ลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักหรืือ

การได้้รัับยาไม่่ถููกต้้อง และช่่วยให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสููงสุุด (Hockenberry & Wilson, 2018;  

ISMP, 2016)
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เทคนิิคการสื่่�อสารและจิิตวิิทยาการจููงใจตามช่่วงวััย

	 การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยเด็็กในระหว่่างการบริิหารยาเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ ลดความวิิตก

กัังวล และสร้้างประสบการณ์์เชิิงบวกต่่อการรัักษา เทคนิิคที่่�ใช้้ควรสอดคล้้องกัับพััฒนาการทางสติิปััญญา อารมณ์์ และ

สัังคมของเด็็ก (Hockenberry & Wilson, 2018; Rungamornrat, 2019)

	 ในเด็็กวััยหััดเดิิน อายุุ 1-3 ปีี เด็็กมัักมีีความต้้องการควบคุุมสถานการณ์์และแสดงความเป็็นอิิสระ จึึงมััก 

ต่่อต้้านเมื่่�อรู้้�สึึกว่่าถููกบัังคัับ วิิธีีหนึ่่�งที่่�ใช้้ได้้ผลคืือ “พลัังของการเลืือก” เช่่น ให้้เด็็กเลืือกว่่าจะรัับยาด้้วยไซริิงค์์อัันใด หรืือ

นั่่�งรัับยาบนตัักผู้้�ปกครองหรืือบนเตีียง วิิธีีนี้้�ช่่วยลดการปะทะและทำให้้เด็็กรู้้�สึึกว่่าตนเองยัังมีีบทบาทในการตััดสิินใจ 

(Rungamornrat, 2019)

	 กรณีีที่่�ยามีีรสไม่่พึึงประสงค์์ ควรบอกเด็็กตามความเป็็นจริิงในระดัับที่่�เหมาะสมกัับวััย และอธิิบายว่่าจะมีีอะไร

ช่่วยให้้รัับยาได้้ง่ายขึ้้�น เช่่น ดื่่�มน้้ำตามหรืือได้้พัักเล่่นหลัังรัับยา เทคนิิคนี้้�ช่่วยลดความรู้้�สึึกถููกหลอกและส่่งเสริิมความ 

ไว้้วางใจระหว่่างเด็็กกัับผู้้�ดููแล (Rungamornrat, 2019; Saengperm, 2018)

	ท่ าทีขีองผู้้�ให้้ยาก็ม็ีคีวามสำคัญัไม่แ่พ้้กันั ผู้้�ดููแลควรมีที่า่ทีมีั่่�นคง สงบ และไม่เ่ร่ง่รัดัเกินิไป เพราะความตึงึเครียีด

ของผู้้�ใหญ่่สามารถถ่่ายทอดไปสู่่�เด็็กและเพิ่่�มพฤติิกรรมต่่อต้้านได้้ การผสมผสานระหว่่างเทคนิิคทางจิิตวิทยากัับ 

การจัดัท่า่ป้อ้นยาที่่�เหมาะสมจะช่ว่ยให้้การบริหิารยาเป็น็ไปอย่า่งราบรื่่�นและปลอดภัยัมากขึ้้�น (American Academy of 

Pediatrics (2024); Lertthamthewi, 2020)

การสัังเคราะห์์และอภิิปรายผล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้้อง จะเห็น็ได้้ว่า่การบริหิารยาทางปากในเด็ก็ไม่ใ่ช่เ่พียีง

ภารกิิจเชิิงเทคนิิค แต่่เป็็นกระบวนการที่่�ต้้องบููรณาการหลายมิิติิ ทั้้�งความปลอดภััยของระบบ การออกแบบรููปแบบยา 

ความแม่่นยำในการตวงยา พฤติิกรรมของเด็็ก และความพร้้อมของผู้้�ดููแล (Reason, 2000; Rungamornrat, 2019)

	 ประเด็็นแรกคืือ ความปลอดภััยและการป้้องกัันการสำลััก การใช้้ กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral 

syringe) ป้้อนยาเข้้าด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้มร่่วมกัับการจััดท่่าแบบกึ่่�งนั่่�ง เป็็นเทคนิิคที่่�มีีเหตุุผลทางคลิินิิกชััดเจน เพราะ

ช่่วยควบคุุมทิิศทางการไหลของยา ลดการไหลเข้้าสู่่�คอโดยตรง และช่่วยให้้เด็็กกลืืนยาได้้ดีีขึ้้�น (American Academy of 

Pediatrics (2024); Smith et al., 2022)

	 ประเด็น็ที่่�สองคืือ ความแม่่นยำของขนาดยา โดยเฉพาะในยาน้้ำสำหรับัเด็ก็ แนวทางสากลสนับัสนุนุ mL-only 

dosing และการใช้้อุุปกรณ์์ตวงยาที่่�มีีมาตรฐานเดีียวกัับฉลากยา เพราะช่่วยลดความสัับสนจากหน่่วย spoon-based 

และลดความคลาดเคลื่่�อนของผู้้�ดููแลได้้จริิง (Yin et al., 2016; Yin et al., 2021)

	 ประเด็็นที่่�สามคืือ ความปลอดภััยจากการดััดแปลงรููปแบบยา ยาที่่�มีีการปลดปล่่อยแบบดััดแปลงหรืือ 

เคลืือบพิิเศษไม่่ควรถููกบดเองโดยไม่่ตรวจสอบข้้อมููลก่่อน เพราะอาจทำให้้ระดัับยาเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรุุนแรงและเกิิดพิิษ

จากยาได้้ (ISMP, 2016)

	 ประเด็น็ที่่�สี่่�คือื ความร่่วมมือืของเด็ก็และครอบครัวั การจัดัการรสชาติยิา การหลีกีเลี่่�ยงการผสมยาในอาหารหลักั 

และการใช้้เทคนิิคจิิตวิทยาที่่�เหมาะสมกัับวััย ล้้วนมีีผลต่อ ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adherence) และ 

ต่่อประสบการณ์์ของเด็็กกัับการรัักษาในระยะยาว (Cram et al., 2009; Rungamornrat, 2019; Smith et al., 2022) 

	ดั ังนั้้�น พยาบาลจึึงไม่่ควรถููกมองเพีียงเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิตามคำสั่่�งการรัักษา แต่่เป็็นทั้้�งผู้้�ประเมิินความเสี่่�ยง ผู้้�สื่่�อสาร 

ผู้้�สอนแนะ และผู้้�สร้้างระบบความปลอดภััยระดัับปฏิิบััติิการในบริิบทจริิงของการดููแลเด็็ก
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ตารางที่่� 2 สัังเคราะห์์ประเด็็นวิิกฤตที่่�มีีผลต่่อความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการบริิหารยาทางปากในเด็็ก

ประเด็็นวิิกฤต
ศาสตร์์ 

(หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์)

ศิิลป์์ 

(จิิตวิิทยาและเทคนิิคปฏิิบััติิ)

การสำลัักยาและ gag reflex

ป้้อนยาเข้้าด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้ม

ด้้วย กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน 

(oral syringe) ช่่วยควบคุุมทิิศทาง

การไหลของยา

จััดท่่ากึ่่�งนั่่�ง semi-upright และ

ป้้อนยาอย่่างช้้า ๆ ตามจัังหวะ

การกลืืน

ความคลาดเคลื่่�อนของขนาดยา

การระบุุปริิมาตรเป็็น มิิลลิิลิิตร (mL) 

และกระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน 

(oral syringe) ความคลาดเคลื่่�อนในการ

ตวงยาได้้ดีีกว่่า spoon-based dosing

สอนผู้้�ปกครองใช้้อุุปกรณ์์ตวงยา

ที่่�ตรงกัับฉลากยา

ความเป็็นพิิษจากการดััดแปลงยา

ยา modified-release และ 

enteric-coated ไม่่ควรถููกบด

โดยไม่่ตรวจสอบ

ปรึึกษาเภสััชกรก่่อนดััดแปลง

รููปแบบยา

infant botulism ห้้ามให้้น้้ำผึ้้�งในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 เดืือน
หลีีกเลี่่�ยงการผสมยา/อาหารกัับ

น้้ำผึ้้�งในทารก

การปฏิิเสธยา
การปิิดบัังรสชาติิยาและการสื่่�อสาร

ตามวััยช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ใช้้วิิธีีการมีีตััวเลืือกให้้เด็็กและอธิิบาย

อย่่างจริิงใจ

หมายเหตุ:ุ ผู้้�เขีียนสัังเคราะห์์จาก Centers for Disease Control and Prevention, 2026), American Academy of 

Pediatrics (2024), Institute for Safe Medication Practices [ISMP] (2016), Reason (2000), Smith et al. (2022)

บทสรุุป

	 การบริิหารยาทางปากในผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็นกระบวนการที่่�ต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้�ทางวิิชาการและทัักษะการปฏิิบััติิ

อย่่างละเอีียดรอบคอบ เด็็กมีีลัักษณะทางสรีีรวิิทยา พััฒนาการ และพฤติิกรรมที่่�แตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ การกำหนดขนาดยา 

การเลืือกรููปแบบยา การตวงยา และวิิธีีการป้้อนยาจึึงต้้องพิิจารณาอย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิภาพและ

ปลอดภััยสููงสุุด (Hockenberry & Wilson, 2018; Thaiyapirom, 2018)

	 การทวนสอบความถููกต้้องของการให้้ยาสามารถใช้้กรอบหลัักการให้้ยา 10 ประการ (10 rights; 10R) ได้้แก่่ 

ถููกผู้้�ป่่วย ถููกเหตุุผล ถููกชนิิดยา ถููกวิิถีีทาง ถููกเวลา ถููกขนาด ถููกแบบยา ถููกการออกฤทธิ์์�ที่่�คาดหวััง ถููกการบัันทึึก และ

ถููกการติิดตามผลตอบสนอง (Vaismoradi et al., 2020) สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องตรวจสอบน้้ำหนัักและความเข้้มข้้นที่่�ใช้้

คำนวณขนาดยา สื่่�อสารกัับผู้้�ดููแล และประเมิินการกลืืนร่่วมด้้วย การบริิหารยาต้้องยึึดหลัักความถููกต้้องของขนาดยา  

การใช้้หน่ว่ย มิลิลิลิิติร (mL) เพียีงอย่า่งเดียีวในยาน้้ำ การใช้้อุปุกรณ์ต์วงยาที่่�ได้้มาตรฐาน และการหลีกีเลี่่�ยงการดัดัแปลง

รููปแบบยาที่่�ไม่่ปลอดภััย ขณะเดีียวกััน ในเชิิงปฏิิบััติิ พยาบาลต้้องเข้้าใจเทคนิิคการลดรสชาติิไม่่พึึงประสงค์์ การป้้อนยา

เข้้าทางด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้ม การจััดท่่าที่่�เหมาะสม และการสื่่�อสารเชิิงจิิตวิิทยาตามช่่วงวััยของเด็็ก (ISMP, 2016)

	ท้้ ายที่่�สุุด พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในฐานะผู้้�ดููแล ผู้้�สอนแนะ และผู้้�ประสานงานกัับครอบครััวในการ 

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย หากสามารถบููรณาการทั้้�งศาสตร์์และศิิลป์์เข้้าด้้วยกัันได้้ การบริิหารยาในเด็็กจะไม่่ใช่่

เพีียงภารกิิจที่่�ต้้องทำให้้ครบขั้้�นตอน แต่่จะกลายเป็็นกระบวนการดููแลที่่�ปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ และสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

แก่่เด็็กและครอบครััวอย่่างยั่่�งยืืน (Rungamornrat, 2019; Thailand Nursing and Midwifery Council, 2020)
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ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1.	 พยาบาลควรทวนสอบชื่่�อยา ความเข้้มข้้น ขนาดยา และคำสั่่�งการรัักษาทุุกครั้้�ง โดยเฉพาะในยาน้้ำที่่�มีี 

หลายความเข้้มข้้น (Nursing Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2020)

	 2.	 ควรใช้้อุุปกรณ์์ตวงยามาตรฐาน โดยเฉพาะ กระบอกตวงยาสำหรัับรัับประทาน (oral syringe) และสื่่�อสาร

ขนาดยาเป็็นหน่่วยมิิลลิิลิิตรเพีียงอย่่างเดีียว (ISMP, 2020; Yin et al., 2016)

	 3.	 ควรป้้อนยาเข้้าด้้านข้้างของกระพุ้้�งแก้้มในท่่านั่่�งหรืือกึ่่�งนั่่�ง และป้้อนยาอย่่างช้้า ๆ ตามจัังหวะการกลืืน 

(American Academy of Pediatrics (2024); Smith et al., 2022)

	 4.	 หลีีกเลี่่�ยงการบดหรืือแบ่่งยาที่่�มีีการปลดปล่่อยแบบดััดแปลงหรืือเคลืือบพิิเศษโดยไม่่ได้้รัับคำแนะนำจาก

เภสััชกร (ISMP, 2016)

	 5.	ห้้ ามผสมยากัับน้้ำผึ้้�งในเด็ก็อายุุต่่ำกว่่า 12 เดืือน และหลีีกเลี่่�ยงการผสมยาในอาหารหลัักของเด็ก็ (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2026; Smith et al., 2022)

	 6.	 ใช้้เทคนิิคสื่่�อสารและจููงใจตามช่่วงวััย เช่่น power of choice เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

(Rungamornrat, 2019; Saengperm, 2018)

	 7.	 พยาบาลควรทำหน้้าที่่�เป็็น clinical educator ในการฝึึกผู้้�ปกครองให้้ตวงและป้้อนยาอย่่างถููกต้้อง 

ก่่อนกลัับบ้้าน (Nursing Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2020)
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