
การเหน็บยาทางทวารหนัก 
(Administering rectal suppository) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 
การเหน็บยาทางทวารหนกั เป็นการใหย้าโดยการเหน็บ หรือการสอดยาเขา้ไปในทวารหนกัเพื่อการ

รักษา 
วตัถุประสงค์ (Objective) เพื่อ 

1. ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาโดยถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายทางทวารหนกั 
2. กระตุน้การขบัถ่ายอุจจาระ 

อุปกรณ์ (Equipment) 
1. ถุงมือสะอาด 
2. สารหล่อล่ืน เช่น K-Y Jelly หรือวาสลิน 
3. ยาส าหรับเหน็บทางทวารหนกั ตามแผนการรักษา 
4. ผา้คลุมตวัผูป่้วย 
5. กระดาษช าระหรือส าลีสะอาด 
6. ถุงพลาสติกหรือถุงกระดาษ 
7. กรณียาเป็นของเหลว เตรียมกระบอกฉีดยาพลาสติก หรือลูกยางขนาดเล็กตามความเหมาะสมของ

ปริมาณยา 
การประเมิน (Assessment) 

1. จดัท่าใหเ้หมาะสมคือ ท่านอนตะแคงซา้ย พร้อมคลุมผา้ใหมิ้ดชิด  
2. ประเมินการขบัถ่าย และผูป่้วยตอ้งไม่อยูใ่นระหวา่งมีอาการทอ้งเสีย 
3. หา้มใชย้าทางทวารหนกัหลงัการผา่ตดัเก่ียวกบัล าไส้ตรงหรือล าไส้โดยมีเลือดออกหรืออาการ

หอ้ยยานของทางทวารหนกั 
4. ไม่มีภาวะเกล็ดเลือดต ่า 
5. ประวติัการแพย้า 
6. มีขอ้บ่งช้ีในการรักษา 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
1. ทอ้งผกูเน่ืองจากมีการเคล่ือนไหวของล าไส้นอ้ย (constipation) 
2. ปวด เน่ืองจากมีอาการไม่สุขสบายในทอ้ง (Pain) 
3. ขาดความรู้ (deficient of knowledge) 
4. วติกกงัวล (Anxiety) 
5. เส่ียงต่อการเกิดบาดแผลบริเวณรูทวารหนกั 



  



การวางแผนการพยาบาลและ ผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 
1. ผูป่้วยไดรั้บการเหน็บยาถูกตอ้งตามหลกั 7R 
2. ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนตามวตัถุประสงคก์ารักษา หลงัไดรั้บยา 
3. ผูป่้วยไม่มีความวติกกงัวล 
4. ผูป่้วยปลอดภยั ไม่พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติ(Implementation) 

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

- มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้งตามหลกั 7 R 
และมีความสอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ 

2. ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของยา  การออกฤทธ์ิ การ
พยาบาล ขนาดท่ีปลอดภยั ขอ้หา้มในการใชย้านั้นๆหรือไม่ 

- มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้งตามหลกั 7 R
และผูป่้วยมีความปลอดภยัในการใชย้า 

3. แนะน าตวัเองต่อผูป่้วย - เป็นการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 
4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัผูป่้วย โดยใชเ้กณฑบ์่งช้ี
อยา่งนอ้ย 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 
 
 
 
 

7. ถา้ผูป่้วยมีอาการปวดถ่ายอุจจาระ แนะน าใหผู้ป่้วยถ่าย
อุจจาระก่อนใหย้า 

- ผูป่้วยไม่ปวดอุจจาระะขณะเหน็บยา 
ซ่ีงจะเป็นอุปสรรคในขณะเหน็บยา 
และหลงัเหน็บยา  

8. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 20-30 วนิาทีและสวม
ถุงมือสะอาด 

- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
9. จดัเตรียมยาและอุปกรณ์ใหพ้ร้อมไปท่ีเตียงผูป่้วย -ประหยดัเวลาและสะดวกในการเหน็บ

ยา 
10. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมปิดม่านใหมิ้ดชิดและเปิดไฟ
ใหส้วา่งพอดี 

-ป้องกนัการเปิดเผยผูป่้วย 

11. จดัท่าผูป่้วย 
ผูใ้หญ่ จดัใหผู้ป่้วยนอนตะแคงซา้ย ขาซา้ย (ดา้นล่าง) เหยยีด
ตรงขาขวา (ดา้นบน) งอเข่าเล็กนอ้ย คลุมผา้ใหเ้ห็นเฉพาะ
บริเวณทวารหนกัท่ีจะเหน็บยา 

 
Sims Position 

เด็กเล็กจดัใหผู้ป่้วยนอนหงาย ชนัเข่า หรือยกขาข้ึนเล็กนอ้ย 
เพื่อใหเ้ห็นรูทวารหนกัไดช้ดัเจน 

 
ทารก  จดัใหผู้ป่้วยนอนหงาย ใชมื้อยกขาทั้งสองขา้งข้ึน
เล็กนอ้ย เพื่อให้เห็นรูทวารหนกัไดช้ดัเจน (เหมือนการวดั
อุณหภูมิทางทวารหนกั) 

 
 

-ท่าท่ีสอดใส่ยาไดส้ะดวก และป้องกนั
การเปิดเผยผูป่้วย 

11. ถา้เป็นยาแช่เยน็ เช่น Proctosedylใหน้ ามาใชท้นัทีท่ีน า
ออกจากตูเ้ยน็ 

- ยายงัคงรูปร่าง ไม่อ่อนตวัจนท าการ
เหน็บไม่ได ้



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
12. เหน็บยาทางทวารหนกั 
ยาประเภทยาเมด็ใชมื้อขา้งท่ีไม่ถนดัแหวกแกม้กน้ออกให้
เห็นรูทวารหนกัไดช้ดัเจน แลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีขา้งท่ี
ถนดัจบัยาวางบริเวณรูทวารหนกัเอาดา้นหวัซ่ึงแหลมกวา่เขา้
ไปก่อน ทาเจลหล่อล่ืนท่ีน้ิวช้ี และดา้นหวัของยาเพื่อใหเ้หน็บ
ยาไดง่้าย และบอกใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย ใชน้ิ้วช้ีค่อยๆ ดนัยาเขา้
ไปในทวารหนกั ลึกประมาณ 5 เซนติเมตร โดยหากพบมี
อุจจาระในล าไส้ ใหส้อดยาเล่ียงกอ้นอุจจาระไปดา้นชา้ง 
เพื่อใหเ้ม็ดยาสัมผสักบัผนงัล าไส้โดยตรง ไม่มีอุจจาระขวาง
อยู ่ไม่ฝืนสอดยาเขา้ไป ถา้พบวา่ขณะสอดยามีการติดขดั  

 
ยาน ้า 
ใชลู้กสูบยาง หรือกระบอกฉีดยาพลาสติก ดูดยาตามปริมาณ
ท่ีตอ้งการ หล่อล่ืนปลายลูกสูบดว้ยวาสลินหรือครีมหล่อล่ืน 
สอดปลายลูกสูบยางหรือกระบอกฉีดยาเขา้ไปในทวารหนกั
ลึกประมาณ 3-5 เซนติเมตร บีบลูกสูบยางหรือดนักระบอก
ฉีดยาเบาๆ เพื่อใหน้ ้ายาเขา้ไปในทวารหนกั เม่ือใส่น ้ายา
หมดแลว้ ดึงปลายลูกสูบยางหรือกระบอกฉีดยาออกชา้ๆ 
ระหวา่งท าการใส่น ้ายา ใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย หายใจเขา้-ออก
ทางปาก เพื่อไม่ใหเ้บ่งน ้ายาออกมา 

- ยาเขา้ไปอยูใ่นต าแหน่งท่ีตอ้งการให้
ยาออกฤทธ์ิ 
 
 
 

13. ถา้มีส่ิงคดัหลัง่ออกมาให้ใชก้ระดาษเช็ดออก - ป้องกนัการเปรอะเป้ือนและใหผู้ป่้วย
สุขสบาย 

14. ถอดถุงมือออกและกลบัดา้นท่ีสกปรกไวข้า้งในทิ้งลงถงั
ขยะติดเช้ือ  

- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

15. จดัท่าผูป่้วยใหน้อนตะแคงซา้ยต่อ และขมิบกน้ไว ้นาน
ประมาณ 5-10 นาที เพื่อใหย้าออกฤทธ์ิ 

-ยากระจายตวัดูดซึมดูดซึมผา่นผนงั
ทวารหนกั และออกฤทธ์ิไดดี้ 



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 

 
การประเมินผล (Evaluation) 

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

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติัคือพยาบาล 
2. เตรียมยาและอุปกรณ์ไหค้รบถว้น 

      

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

ตอ้งการ 
5. บนัทึกการเหน็บยาในแบบบนัทึกการใหย้า 
(Medication Administration Record: AMR) และแบบ
บนัทึกการใหย้าในระบบ HO (e-MAR) และผลลพัธ์
การพยาบาล และอาการผดิปกติท่ีพบในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล (Nurse’s note) 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจสอบยาตามหลกัการใชย้า 
2. ผูป่้วยไดรั้บการเหน็บยาตามแผนการรักษา 
3. มีบนัทึกการเหน็บยาในแบบบนัทึกการใหย้า 
(Medication Administration Record: AMR) และแบบ
บนัทึกการใหย้าในระบบ HO (e-MAR) และผลลพัธ์

      



การพยาบาล และอาการผดิปกติท่ีพบในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล (Nurse’s note) 

 

  



การบันทกึ (Documentation) 
1. บนัทึกการเหน็บยาในแบบบนัทึกการใหย้า (Medication administration record)  แบบบนัทึกการ

ใหย้าในระบบ HO (e-MAR )  
2. บนัทึกอาการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนหลงัเหน็บยาในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 
1. ก่อนเหน็บยาตอ้งมีการ Double check และถูกตอ้งตามหลกั 7 R 
2. ใหบ้นัทึกการใหย้าหลงัจากใหย้าเรียบร้อยแลว้ 
3. การเหน็บยาตอ้งท าในขณะท่ีผูป่้วยพร้อม และผอ่นคลาย ไม่ฝืนดนัยาเขา้ไปในขณะท่ีผูป่้วยยงัไม่

ผอ่นคลาย เพราะอาจท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของหูรูดทวารหนกั หรือผนงัล าไส้ได ้
4. ถา้ผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็ของประสาทไขสันหลงั ใหส้ังเกคอาการ Reflex ไวเกิน เช่น ขนลุก ปวด

ศีรษะ ความดนัโลหิตสูง และเหง่ือออกมาก ถา้พบอาการดงักล่าว ใหห้ยดุการกระตุน้ทวารหนกั จากใหท้า 
Nupercainaและ Xylocainตามค าสั่งแพทย ์แลว้รอประมาณ 10 นาที อาการจะลดลง 
หมายเหตุ– ควรมีผา้ช่องสะอาดส าหรับคลุมเพื่อป้องกนัการเปิดเผยร่างกายขณะเหน็บยา 
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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 
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