
การเหน็บยาทางช่องคลอด 
(Administering vaginal suppository) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 
การเหน็บยาทางช่องคลอดเป็นการสอดยาเขา้ไปในช่องคลอดเพื่อการรักษา 

วตัถุประสงค์ (Objective) เพื่อ 
1. ใหย้าตามแผนการรักษา 
2. ใหย้ากระจายตวั ดูดซึมผา่นทางช่องคลอดและออกฤทธ์ิไดดี้ถึงต าแหน่งท่ีตอ้งการ 

อุปกรณ์ (Equipment) 
1. ถุงมือสะอาด 
2. ยาส าหรับเหน็บตามแผนการรักษา 
3. ผา้คลุมตวัผูป่้วย 
4. กระดาษช าระหรือส าลีสะอาด 
5. ถุงพลาสติกหรือถุงกระดาษ 
6. สารหล่อล่ืน 

การประเมิน (Assessment) 
1. จดัท่าใหเ้หมาะสมคือ ท่านอนหงายชนัเข่าทั้งสองขา้งพร้อมคลุมผา้ใหมิ้ดชิด สารหล่อล่ืนท่ีเป็น

ครีมหรือเจลล่ี โฟม ตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษท่ีเป็นตวัน ายาผูป่้วยไม่อยูใ่นระหวา่งมีประจ าเดือน 
2. ประวติัการแพย้า 
3. มีขอ้บ่งช้ีในการรักษา 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
1. เส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องคลอด (Risk for infection) 
2. ขาดประสิทธิภาพในการจดัการเหน็บยาทางช่องคลอดตามแผนการรักษา (Infective therapeutic 

regimen management) 
3. ไม่สุขสบายจากอาการคนั (Risk for impaired skin integrity) 
4. เส่ียงต่อการแพย้าท่ีเหน็บทางช่องคลอด (Risk for allergy response) 
5. วติกกงัวล (Anxiety) ต่อการเหน็บยาทางช่องคลอด 

การวางแผนการพยาบาลและ ผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 
1. ผูป่้วยไดรั้บการเหน็บยาถูกตอ้งตามหลกั 7R 
2. ผูป่้วยไม่มีความวติกกงัวล 
3. ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้า  ไม่พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

ขั้นตอนการปฏิบัติ(Implementation) 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ตรวจสอบบนัทึกการใหย้ากบัแผนการรักษา และ
ตรวจสอบประวติัการแพย้า 

- มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้งตามหลกั 7 R 
และมีความสอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ 

2. ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของยา  การออกฤทธ์ิ การ
พยาบาล ขนาดท่ีปลอดภยั ขอ้หา้มในการใชย้านั้นๆ 

- มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้งตามหลกั 7 R 
 
 

3. แนะน าตวัเองต่อผูป่้วย - เป็นการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 
4. ตรวจสอบความถูกตอ้งตวัผูป่้วย โดยใชเ้กณฑบ์่งช้ีอยา่ง
นอ้ย 2 ใน 3 อยา่ง ดงัน้ี 

1. ช่ือ –สกุล  
2. วนั เดือน ปีเกิด 
3. เลขท่ีโรงพยาบาล (HN) 

-  มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้งตรงกบัผูป่้วย 
ป้องกนัการใหย้าผดิคน 

5. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบ อธิบายวตัถุประสงคก์ารใหย้า การ
ปฏิบติัตวั และผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 

-เคารพสิทธิของผูป่้วย ลดความวติก
กงัวลและขอความร่วมมือจากผูป่้วย 

6. ตรวจสอบความถูกตอ้งของช่ือผูป่้วย และความถูกตอ้งของ
ยาอยา่งละเอียดถ่ีถว้นก่อนการเหน็บยา 3 ขั้นตอน 

- ก่อนน ายาออกจากตูเ้ก็บยา 
-ก่อนฉีกยาออกจากซอง 
-ก่อนน ายาไปเหน็บใหผู้ป่้วย 

- เพื่อป้องกนัการใหย้าผดิพลาด 
 
 
 
 

6. แนะน าใหผู้ป่้วยปัสสาวะจนสุดก่อนใหย้า - ผูป่้วยไม่ปวดปัสสาวะขณะเหน็บยา 
ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคในขณะเหน็บยา 
และหลงัเหน็บยา  

7. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 20-30 วนิาทีและสวม
ถุงมือสะอาด 

- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 

8. จดัเตรียมยาและอุปกรณ์ใหพ้ร้อมไปท่ีเตียงผูป่้วย -ประหยดัเวลาและสะดวกในการเหน็บ
ยา 

9. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมปิดม่านใหมิ้ดชิดและเปิดไฟให้
สวา่งพอดี 

-ป้องกนัการเปิดเผยผูป่้วย 

10. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายชนัเข่าทั้งสองขา้งพร้อมคลุมผา้
ใหมิ้ดชิด  ฝ่าเทา้ราบกบัพื้นเตียงคลุมผา้ใหเ้ห็นเฉพาะบริเวณ
ช่องคลอดท่ีจะเหน็บยา 

-ท่าท่ีสอดใส่ยาไดส้ะดวก และป้องกนั
การเปิดเผยผูป่้วย 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 

 
11. ยาประเภทโฟม เจล หรือครีม ใหใ้ชห้ลอดใส่ยาบรรจุแลว้
สอดเขา้ไปในช่องคลอดลึกประมาณ 8-10 เซนติเมตร อาจ
หล่อล่ืนหลอดใส่ยาดว้ยสารหล่อล่ืน ถา้เป็นฮอร์โมนแช่เยน็
ตอ้งน ายาออกมาวางขา้งนอกท่ีอุณหภูมิห้องก่อนเป็นเวลา 30 
นาที ถา้ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ในการเหน็บยาตอ้งใชใ้หถู้กวธีิตามท่ี
ระบุไวต้ามชนิดของอุปกรณ์นั้นๆ 

- ยาไม่หยดเลอะเทอะในต าแหน่งท่ีไม่
ตอ้งการ  และตวัยาเขา้ไปอยูใ่น
ต าแหน่งท่ีตอ้งการใหย้าออกฤทธ์ิ 
 
 
 
 

12. ยาประเภทยาเมด็ ใหใ้ชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีจบัยาวาง
บริเวณปากช่องคลอด แหวกแคมออกใชน้ิ้วมือขา้งท่ีถนดัใส่
เจลหล่อล่ืน และบอกใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย ใชน้ิ้วช้ีค่อยๆ ดนัยา
เขา้ไปในช่องคลอดอยา่งนุ่มนวลโดยใชส้ารหล่อล่ืนเพื่อ
ป้องกนัการเสียดสี 

 

 
 

- ยาเขา้ไปอยูใ่นต าแหน่งท่ีตอ้งการให้
ยาออกฤทธ์ิ 
 
 
 

13. ถา้มีส่ิงคดัหลัง่ออกมาให้ใชก้ระดาษเช็ดออก - ป้องกนัการเปรอะเป้ือนและใหผู้ป่้วย
สุขสบาย 

14. ถอดถุงมือออกและกลบัดา้นท่ีสกปรกไวข้า้งในทิ้งลงถงั
ขยะติดเช้ือ  

- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

15. จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงายราบนานประมาณ 5-10 นาที 
เพื่อใหย้าออกฤทธ์ิ 

-ยากระจายตวัดูดซึมผา่นช่องคลอดและ
ออกฤทธ์ิไดดี้ 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
16. เก็บอุปกรณ์ของใชเ้ขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย ลา้งมือใหส้ะอาด 
หรือใช ้Waterless 20-30 วนิาที 

- สะดวกต่อการหยบิใชค้ร้ังต่อไป 

17. บนัทึกการเหน็บยาในแบบบนัทึกการใหย้า (Medication 
Administration Record) บนัทึกทางการพยาบาล (Nurse’s 
note) และบนัทึกการใหย้าในระบบHO(e-MAR) 

- เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 

18. สังเกตอาการหลงัใหย้าพร้อมบนัทึก - ใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั 
 

 

การบันทกึ (Documentation) 

1. บนัทึกการเหน็บยาในแบบบนัทึกการใหย้า (Medication record)  แบบบนัทึกการใหย้าในระบบ 
HO (e-MAR )  

2. บนัทึกอาการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนหลงัเหน็บยาในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. ก่อนเหน็บยาตอ้งมีการ Double check และมีการบริหารยาถูกตอ้งตามหลกั 7 R 
2. ใหบ้นัทึกการใหย้าหลงัจากใหย้าเรียบร้อยแลว้ 
3. การเหน็บยาตอ้งท าในขณะท่ีผูป่้วยพร้อม และผอ่นคลาย และระมดัระวงัไม่ใหส้ัมผสับริเวณ 

Clitoris 
 
หมายเหตุ– ควรมีผา้ช่องสะอาดส าหรับคลุมเพื่อป้องกนัการเปิดเผยร่างกายขณะเหน็บยา 
 

 
เอกสารอ้างองิ(Reference) 

Doyle, G.R., McCutcheon, J.A. (2015). Clinical Procedures for Safer Patient Care. Victoria, BC: 
BCcampus. Retrieved from https://opentextbc.ca/clinicalskills/ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์. (2556). คู่มือปฏิบติัการพยาบาล (Nursing Manual) เล่มท่ี 2. 
โรงพิมพค์ลงันานาวทิยา, ขอนแก่น. 

สุปราณี เสนาดิสัย และมณี อาภานนัทิกุล.(2552). คู่มือปฏิบติัการพยาบาล. บริษทั จุดทอง จ ากดั, 
กรุงเทพฯ. 

อภิญญา เพียรพิจารณ์.(2553). คู่มือปฏิบติัการพยาบาลเล่ม1. นนทบุรี. พิมพค์ร้ังท่ี3. 
 

https://opentextbc.ca/clinicalskills/


รายนามผู้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล(พฤษภาคม 2561) 
1. นางจนัทิรา  วชิราภากร  ผูต้รวจการแผนกการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม 
2. นางสาวเกสร เหล่าอรรคะ หวัหนา้หน่วยวางแผนครอบครัว 
3. นางพรนภา  บุญตาแสง  หวัหนา้หอผูป่้วย 5ข 
4. นางสุนทรี  น ้าใจทหาร  หวัหนา้หอผูป่้วย 2ข 
5. นางขนิษฐา  ตรงศูนย ์  หวัหนา้หอผูป่้วย 2ก 
6. นางสุกญัญา  กรีติยตุานนท ์ หวัหนา้หน่วยหอ้งคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผล (Evaluation)การเหน็บยาทางช่องคลอด 
 

 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
เกณฑก์ารประเมินผล ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติัคือพยาบาล 
2. เตรียมยาและอุปกรณ์ใหค้รบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัการเหน็บยา 
2. จดัส่ิงแวดลอ้มใหมิ้ดชิดเป็นส่วนตวั 
3. จดัท่าผูป่้วยไดเ้หมาะสม 
4. เหน็บยาทางช่องคลอดไดถู้กตอ้งตรงต าแหน่งท่ี

ตอ้งการ 
5. บนัทึกการเหน็บยาในแบบบนัทึกการใหย้า 

(Medication Administration Record: MAR) และ
แบบบนัทึกการใหย้าในระบบ HO (e-MAR) และ
ผลลพัธ์การพยาบาล และอาการผดิปกติท่ีพบใน
แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurse’ s  note) 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจสอบยาตามหลกัการใชย้า 
2. ผูป่้วยไดรั้บการเหน็บยาตามแผนการรักษา 
3. มีบนัทึกการเหน็บยาในแบบบนัทึกการใหย้า 

(Medication Administration Record: MAR) และ
แบบบนัทึกการใหย้าในระบบ HO (e-MAR) และ
ผลลพัธ์การพยาบาล และอาการผดิปกติท่ีพบใน
แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurse’ s note) 

      

 


