
การฉีดยาเข้ากล้ามเนือ้ 

(Administering intramuscular injection) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือเป็นการฉีดยาท่ีเป็นของเหลวปริมาณ 2-5 มิลลิลิตร เขา้ไปในชั้นกลา้มเน้ือ 

ลกัษณะยาท่ีฉีดส่วนใหญ่เป็นยาท่ีระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อชั้นใตผ้ิวหนัง เช่น ยาท่ีมีความเขม้ขน้สูง ยาท่ีมี

ส่วนผสมของน ้ ามัน  โดยเหตุท่ีกล้ามเน้ือมีขนาดใหญ่กว่าเน้ือเยื่อชั้ นใต้ผิวหนัง มีปลายประสาทรับ

ความรู้สึกเจ็บน้อยกว่าและมีหลอดเลือดมาเล้ียงมากกว่า  ปริมาณยาท่ีฉีดจึงให้ไดค้ร้ังละมากกว่า รู้สึกเจ็บ

นอ้ยกวา่  และการดูดซึมยาได้เร็วกว่าการฉีดเขา้เน้ือเยื่อชั้นใตผ้ิวหนัง อย่างไรก็ตามปริมาณการฉีดยายงั

ข้ึนกบัลกัษณะของผูป่้วย ลกัษณะ ขนาด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ จ านวนหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือ 

เช่น เด็กและคนผอม ไม่ควรเกิน 2 มิลลิลิตร เป็นตน้ 

ต าแหน่งฉีดยา  ดงัน้ี 

1. กล้ามเนื้อกลางต้นแขน (Deltoid site) หรือกลา้มเน้ือเดลตอยด์ วดัจากปุ่มไหล่ (Acromial process) 

ลงมา 2-3 น้ิวมือของผูฉี้ด หรือ 2 น้ิวฟุต บนแนวกลางตน้แขน กลา้มเน้ือมีขนาดเล็ก ดงันั้น ปริมาณยาท่ีฉีด 

ไม่ควรเกิน 2 มิลลิลิตร และไม่ควรฉีดในทารก เด็กเล็ก เพราะกลา้มเน้ือยงัเจริญไม่เต็มท่ี  ขณะฉีดจดัท่าโดย

ใหผู้ป่้วย นัง่หรือนอนหงาย แขนไม่เกร็ง  

กลา้มเน้ือตน้ขาสามารถฉีดยาได ้2 ต าแหน่งคือ กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นขา้ง (Vastus laterlis site) และ

ตน้ขาดา้นล่าง (Rectus femoris site) เป็นต าแหน่งท่ีฉีดไดท้ั้งเด็กและผูใ้หญ่ แนะน าให้ฉีดในทารกแรกเกิด 

ทารก และเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เพราะกล้ามเน้ือขนาดใหญ่และห่างจากเส้นประสาทและหลอดเลือด

ใหญ่ วดัโดยแบ่งกลา้มเน้ือตน้ขาออกเป็น 3 ส่วน แลว้ฉีดยาตรงส่วนกลาง หรือ วางมือเหนือหวัเข่า 1 ฝ่ามือ 

และต ่าจากปุ่มใหญ่ กระดูกโคนขา (Greater trochanter of femur) 1 ฝ่ามือ บริเวณท่ีใชฉี้ดคือ บริเวณระหวา่ง

ฝ่ามือทั้งสองขา้งของตน้ขา ห้ามฉีดท่ีหน้าขาดา้นในเพราะมีเส้นเลือดและเส้นประสาทผ่าน เตรียมผูป่้วย

ก่อนฉีดยาโดยจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายหรือนัง่ 

2. กล้ามเนือ้ตะโพกด้านหลงั (Dorsogluteal site)เป็นต าแหน่งท่ีฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือส าหรับผูใ้หญ่ มีขอ้

ห้ามในการฉีดในเด็กท่ีมีอายุต  ่ากว่า 3 ปี เพราะกลา้มเน้ือส่วนน้ียงัเจริญเติบโตไม่เต็มท่ีประกอบกบัอยูใ่กล้



เส้นประสาทสเซียติก  เน่ืองจากเป็นกลา้มเน้ือขนาดใหญ่จึงสามารถฉีดยาปริมาณมากถึง 5 มิลลิลิตร เพื่อให้

กลา้มเน้ือต าแหน่งฉีดผอ่นคลายใหผู้ป่้วยนอนคว  ่าหรือตะแคงวธีิวดั มีอยู ่3 วธีิ คือ 

วิธีท่ี 1 แบ่งกลา้มเน้ือตะโพกขา้งท่ีฉีดยาออกเป็น 4 ส่วน เท่าๆ กนั ต าแหน่งท่ีฉีดคือ ภายในมุมบน

ดา้นนอก  และอยูต่  ่าจากสันกระดูกเชิงกราน (Iliac crest) 2-3 น้ิว 

วธีิท่ี 2 ใหม้โนภาพเส้นตรงท่ีลากจากปุ่มใหญ่กระดูกโคนขาไปยงัปุ่มแหลมบนดา้นหลงัของกระดูก

เชิงกราน (Posterior superior iliac spine) เส้นตรงน้ีจะอยู่ดา้นขา้งล าตวัขนานกบัเส้นประสาทสเซียติก

(Sciatic nerve) มายงักระดูกกน้กบ แลว้แบ่งเป็น 3 ส่วน ต าแหน่งท่ีใชฉี้ด คือ ส่วนท่ีหน่ึงนบัจากปุ่มแหลม

บนดา้นหนา้ของกระดูกเชิงกราน 

3. กล้ามเนือ้ตะโพกด้านข้าง (Ventrogluteal site)เป็นต าแหน่งท่ีนิยมฉีดเพราะห่างจากหลอดเลือดและ

เส้นประสาท  สามารถฉีดไดท้ั้งเด็กและผูใ้หญ่  โดยเฉพาะผูท่ี้มีความล าบากในการปรับเปล่ียนท่าการจดัท่า  

นอนหงายหรือตะแคง  หนัหลงัใหผู้ฉี้ดงอเข่าขา้งท่ีฉีดเล็กนอ้ย 

3.1 วิธีวัดตะโพกขวา  วางฝ่ามือขวาไวท่ี้โคนขาขวา  บนต าแหน่งปุ่มใหญ่ของกระดูกโคนขา หัน 

น้ิวมือไปทางศีรษะผูป่้วย  วางน้ิวช้ีท่ีปุ่มแหลมบนดา้นหนา้ของกระดูกเชิงกราน และวางน้ิวกลาง  ไปตาม

แนวสันกระดูกเชิงกรานออ้มไปดา้นหลงัของ  สะโพก  ต าแหน่งท่ีใชฉี้ดยา  คือ บริเวณท่ีเป็นรูปสามเหล่ียม  

ซ่ึงมีขอบเขตอยูร่ะหวา่งน้ิวช้ี  น้ิวกลางและแนวสันกระดูกเชิงกราน 

3.2 วิธีวัดตะโพกซ้าย  ผูฉี้ดถนัดขวา  วางฝ่ามือซ้ายไวท่ี้โคนขาซ้าย  บนต าแหน่งปุ่มใหญ่ของ  

กระดูกโคนขา  หนัน้ิวไปทางศีรษะผูป่้วย  วางน้ิวกลางท่ีปุ่มแหลมบนดา้นหน้าของกระดูกเชิงกราน  และ

วางน้ิวช้ีไปตามแนวสันกระดูกเชิงกรานอ้อมไปด้านหลังสะโพก  ต าแหน่งท่ีใช้  คือ  บริเวณท่ีเป็นรูป

สามเหล่ียม  ซ่ึงมีขอบเขตระหวา่งน้ิวช้ี  น้ิวกลางและแนวสันกระดูกเชิงกราน 

วตัถุประสงค์ (Objective) 

1. ไดรั้บการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ืออยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานและแผนการรักษา 

2. ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการไดรั้บยา 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. แบบบนัทึกการใหย้าผูป่้วย (Medication record) หรือค าสั่งการใหย้า 

2. ยาและตวัท าละลาย  เช่น น ้ากลัน่ (Sterile water) หรือสารละลายเฉพาะท่ีแพคคู่มากบัยา 

3. ถาด (Tray) หรือรถส าหรับฉีดยา 



4. กระบอกฉีดยาปลอดเช้ือ (Syringe) ขนาด 2,3 และ 5  มิลลิลิตร  ข้ึนกบัปริมาณยา 

5. เข็มปลอดเช้ือ (Disposable needle) ลกัษณะยาใส  มกัใชเ้ข็ม เบอร์ 23-26 ส่วนลกัษณะยาท่ีมีความ

เขม้ขน้สูง  หนืด  ควรใชเ้ข็มเบอร์ 20,21 และ 22  ความยาวของเข็ม 0.5 -1.5 น้ิว  ยกเวน้ในคนอว้น

มากอาจใชเ้ขม็ท่ียาว  3  น้ิว 

6. ส าลีปลอดเช้ือ 

7. แอลกอฮอล ์ 70% 

8. ถุงมือสะอาด 

9. ชามรูปไต หรือภาชนะทิ้งขยะ 

การประเมิน (Assessment) 

 ซกัประวติัการแพย้า  ประวติัยาเดิม  ตรวจสอบวนัหมดอายุของยา  ประเมินความเหมาะสมของยา

ต่อผูป่้วย  ตรวจสอบความถูกตอ้งตามหลกั 6R : R1 ถูกผูป่้วย R2 ถูกยา R3 ถูกขนาด R4 ถูกเวลา R5 ถูกทาง 

R6 ถูกเทคนิค  ทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเก่ียวกบัการสั่งให้ยาหลีกเล่ียงการให้ยาบริเวณท่ี

กลา้มเน้ือบาดเจ็บอยู่เดิม  เช่น  มีรอยช ้ า  กดเจ็บ  แข็ง  อกัเสบ  หรือตกสะเก็ด  เป็นตน้  นอกจากนั้นควร

ประเมินความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกับยาท่ีจะได้รับ  หากผูป่้วยไม่ทราบควรให้ความรู้  ถ้ายาท่ีให้มีผลต่อ

สัญญาณชีพควรประเมินก่อนใหย้า  ถา้ยามีผลในการลดปวดควรประเมินอาการปวดก่อนและหลงัการใหย้า 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. ขาดความรู้ (Deficient knowledge) 

2. เส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาการแพย้า (Risk for allergy response) 

3. เส่ียงต่อการบาดเจบ็ (Risk for injury) 

4. มีความเจบ็ปวด (Acute pain) 

5. มีความวติกกงัวล (Anxiety) 

 

 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 



 ผูป่้วยไดรั้บการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ  อย่างถูกตอ้งตามหลกั 6R ผลลพัธ์อ่ืนๆ ข้ึนกบัขอ้วินิจฉยัการ

พยาบาล เช่น ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ ไม่แพย้า  ความวิตกกงัวลลดลง  ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

จากยา  เป็นตน้ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

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

รักษา 
2. มีการตรวจสอบการใหย้าโดยพยาบาล 2 คน 

ตรวจสอบ ช่ือ-สกุลผูป่้วย วนัเดือนปีเกิด กบั 
ป้ายขอ้มือ(Patient identification band) เพื่อ
ยืนย ันตัว บุคคลก่อนท่ีจะให้ยา   ไม่ ใช้
หมายเลขเตียงหรือหอ้งเป็นตวับ่งช้ี   

3. แจง้ให้ผูป่้วย/ญาติทราบ  ซักประวติัการแพ้
ยาอธิบายชนิดของยาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ  ฤทธ์ิ
และผลขา้งเคียงของยา  รวมทั้งขอ้ปฏิบติัท่ี
ควรทราบ 

4. ล้าง มือให้สะอาด  เ ช็ดให้แห้งหรือใช ้
Waterless 20-30 วินาที  และใส่ถุงมือก่อน
ฉีดยา 

5. เตรียมยาฉีดตามหลกัการปลอดเช้ือ 
6. เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และมีส่วนร่วมในการ

เลือกต าแหน่งท่ีฉีดยา 
7. จดัท่าให้นอนหงาย นอนคว  ่า นอนตะแคง 

หรือนัง่ 
8. เลือกต าแหน่งท่ีฉีดยา หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมี

รอยถลอก อกัเสบ ช ้า บวมหรือรอยแผลเป็น 
รอยแทงเขม็ซ ้ าหลายคร้ัง 

9. เ ช็ ด บ ริ เ ว ณ ท่ี จ ะ ฉี ด ย า ด้ ว ย ส า ลี ชุ บ
แอลกอฮอล์ 70% เช็ดเปิดวงกลมจากตรง
กลางออกด้านนอกประมาณ 5 เซนติเมตร 

- มัน่ใจวา่ฉีดยาไดถู้กตอ้งตามหลกั 6R 
 
- ป้องกนัความคลาดเคล่ือน 
 
 
 
 
- เคารพในสิทธิผูป่้วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  ได้
ทราบขอ้มูลและปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
 
 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 
 
- ป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรค 
- ผูป่้วยมีส่วนร่วม 
 
- ท่าใหเ้หมาะสมตามต าแหน่งท่ีฉีดยา 
 
- ผูป่้วยไดรั้บการฉีดยาท่ีถูกตอ้ง ถูกต าแหน่งไม่เกิน
ความบาดเจบ็เพิ่มจากการฉีดยา 
 
- ท าความสะอาดบริเวณฉีดยา 
- แอลกอฮอล์จะออกฤทธ์ิ ท าลายเช้ือแบคทีเรีย ได้
ภายในเวลา 10-15 วินาที ลดเช้ือบริเวณผิวหนังได ้



ขณะท่ีรอใหแ้อลกอฮอลแ์หง้ 
 

10. ถอดปลอกเข็มออก ไล่อากาศในกระบอก
ฉีดยาโดยจบักระบอกฉีดยาให้ตั้งตรงค่อยๆ 
ดนัลูกสูบจนกระทัง่เห็นยาเขา้ไปอยู่ในหัว
เขม็ 

11. จบัผิวหนังให้ตึง โดยยกข้ึนหรือดึงลง จบั
กระบอกฉีดยาให้ปลายตดัของเข็มหงายข้ึน 
แทงเข็มฉีดยาให้ปลายตดัของเข็มหงายข้ึน 
แทงเข็มฉีดยาอย่างรวดเร็ว ให้เข็มท ามุม
ดงัน้ี 
11.1 กล้ามเน้ือสะโพก  ให้แทงเข็มท ามุม 

72-90 องศา ในผูใ้หญ่เข็มลึกประมาณ 
1-1.5 น้ิวในเด็กไม่เกิน 1 น้ิว 

11.2 กล้ามเน้ือตน้ขา ในผูใ้หญ่ให้แทงเข็ม
ท ามุม 72-90 องศาลึกประมาณ 2/3  
น้ิว ในเด็กให้แทงเข็มท ามุม 45 องศา
ลึกประมาณ ¾ น้ิว 

11.3 กลา้มเน้ือตน้แขนแทงเข็มท ามุม 45-60 
องศา ลึก 2/3 น้ิว 

12. ยึดหัวเข็มและกระบอกฉีดยาให้ น่ิง  ดึง
ลูกสูบออกเล็กนอ้ยเพื่อทดสอบว่าปลายเข็ม
แทงถูกหลอดเลือดหรือไม่ ถ้าไม่พบเลือด
ในกระบอกฉีดยาให้ดันยาเข้าไปช้าๆ จน
หมด (10 วนิาที/มิลลิลิตร) 

13. ใชส้ าลีแหง้วางเหนือจุดแทงเข็ม ดึงเข็มออก
โดยเร็วตามทิศทางเดียวกบัท่ีแทงเข็ม เล่ือน
ส าลีกดรอยเข็ม คลึงบริเวณท่ีฉีดเบาๆ ถา้มี
เลือดออกให้ใช้ส าลีแห้งหรือผา้ก๊อสกดไว ้
30-60 วนิาที จนกวา่เลือดจะหยดุ 

14. ทิ้งเข็มในขณะทิ้งของมีคม โดยไม่สวม
ปลอกเข็ม และทิ้งกระบอกฉีดยาในขยะติด

90% ในเวลา 12 นาที ท่ีส าคญัท่ีสุดคือฤทธ์ิท าลาย
เช้ือโรคจะเกิดข้ึนเม่ือแอลกอฮอลร์ะเหยแหง้แลว้ 
- ป้องกนัอากาศเขา้ผูป่้วยและตรวจสอบปริมาณยา
ไดถู้กตอ้ง 
 
 
- การปักเขม็ลงอยา่งรวดเร็วท าใหล้ดความเจบ็ปวด 
 
 
 
 
- การแทงเขม็ท ามุม ท าใหเ้ขา้ถึงชั้นกลา้มเน้ือไดง่้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กดหา้มเลือด 
 
 
 
 
- ความปลอดภัย  ไม่ ถูก เข็ม ท่ิมต า  และลดการ
แพร่กระจายเช้ือ 



เช้ือ 
15. สังเกตและซักถามอาการผิดปกติท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนขณะและหลงัฉีดยา 15-30 นาที และ
ถ้าเป็นไปได้ควรประเมินต าแหน่งท่ีฉีดยา
ใน 2-4 ชัว่โมง 

16. ให้การช่วยเหลือ และรายงานแพทย์ทนัที
เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยา 

17. เก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย ล้างมือให้สะอาด 
เช็ดใหแ้หง้หรือใช ้Waterless 20-30 วนิาที 

18. บนัทึกการให้ยาลงในแบบบนัทึกการให้ยา 
ถา้พบความผิดปกติจากการให้ยาให้บนัทึก
ในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

 
- ถ้ามีอาการไม่พึงประสงค์จากยาจะได้ให้ความ
ช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 
 
 
- ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 
 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 
- ช่วยในการตรวจสอบการให้ยาผู ้ป่วยและเป็น
หลกัฐานทางการพยาบาล 

การบันทกึ (Documentation) 

 บนัทึกการให้ยาลงในแบบบนัทึกการให้ยา (Medication Record) และแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

โดยบนัทึกวนั เวลา ต าแหน่งท่ีฉีดหลงัการใหย้าทนัที  กรณีท่ีเป็นยาท่ีใหเ้ป็น pm ควรบนัทึกเหตุผลในการให้

ยาทุกคร้ัง ถา้มีการให้ยาซ ้ าหรือไม่ไดใ้ห้ยาควรมีการรายงานอุบติัการณ์และแจง้ให้หวัหนา้ทีมทราบเพื่อหา

เหตุผลหรือขอ้เทจ็จริงและแนวทางแกไ้ข 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. ทัว่ไป  ควรประเมินและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได้ เม่ือสามารถ

ตรวจสอบได้ในระยะเร่ิมแรก หากตอ้งฉีดยาให้แก่ผูป่้วยหลายคร้ังควรหมุนเวียนต าแหน่งฉีดยา  

กรณียาฉีดท่ีระคายเคืองมกันิยมใชเ้ทคนิคการใส่ฟองอากาศเขา้ไปในกระบอกยาประมาณ 2-3 หยด 

(0.2 มิลลิลิตร) และห้ามคลึงบริเวณท่ีฉีดยา เพราะการคลึงอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อเน้ือเยื่อเพิ่มข้ึน

และอาจท าใหย้าเขา้สู่ชั้นเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงัได ้

2. กลุ่มเด็กทารก : กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นขา้ง (Vastus laterlis site) นิยมใชฉี้ดในทารก 

3. กลุ่มผูสู้งอายุ  ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ควรถามประวติัการรับประทานยาตา้นเกร็ดเลือดหรือยา

ป้องกนัการแข็งตวัของเลือดก่อนฉีดยาทุกคร้ัง นอกจากนั้นควรระมดัระวงัเน่ืองจากผูสู้งอายุอาจมี

ปัญหากลา้มเน้ือฝ่อ  กลา้มเน้ือไม่แข็งแรง  ดงันั้นควรเลือกความยาวของเข็มต าแหน่งการฉีดอย่าง

เหมาะสมและฉีดดว้ยความระมดัระวงัไม่เกิน 1-2 มิลลิลิตร 



การประเมินผล (Evaluation)การฉีดยาเข้ากล้ามเนือ้ 

 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติั  คือ พยาบาล 
2. เคร่ืองมือเคร่ืองใชค้รบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. มีการลา้งมือก่อน หรือใช ้Waterless  
2. มีการตรวจสอบการใหย้าโดยพยาบาล  2  คน 
3. แจง้ใหผู้ป่้วย/ญาติทราบเหตุผลในการใหย้า 
4. ผูป่้วยรับยาถูกตอ้งตามหลกั 6R 
5. ลา้งมือหลงัการใหย้าหรือใช ้Waterless 
6. ลงบนัทึกการให้ยาในแบบบนัทึกทางการให้ยา 

และบันทึกส่ิงผิดปกติท่ีพบในแบบบันทึก
ทางการพยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้งตามแผนการรักษา 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการแทรกซอ้นจากการใหย้า 
3. มีบนัทึกการให้ยาในแบบบนัทึกทางการให้ยา 

และบันทึกส่ิงผิดปกติท่ีพบในแบบบันทึก
ทางการพยาบาล 

      

 


