
การให้ยาทาผวิหนัง 

(Administering skin application) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การใหย้าทาผวิหนงัเป็นวธีิการบริหารยาโดยผา่นผวิหนงัชั้นนอกหรือหนงัก าพร้าสู่ผวิหนงัแท ้ ซ่ึงมี

ต่อมไขมนัและยาจะถูกดูดซึมเขา้ไปในบริเวณต่อมไขมนักระจายสู่บริเวณท่ีตอ้งการใหย้าออกฤทธ์ิ  

วตัถุประสงค์ (Objective)เพื่อ 

1. ลดอาการคนั 

2. ท าใหผ้วิหนงัชุ่มช้ืนและอ่อนนุ่ม 

3. ท าใหห้ลอดเลือดหดตวัและขยายตวั 

4. ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโรคและป้องกนัการติดเช้ือ 

5. ลดการอกัเสบ/ลดปวด 

6. ระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. แบบบนัทึกทางการพยาบาล(Medication record) พยบ.076 

2. ยาท่ีใชส้ าหรับทาผวิหนงั 

3. ถาดหรือลดส าหรับแจกยา 

4. ถุงมือสะอาด/ถุงมือปลอดเช้ือ 

5. ไมพ้นัส าลี 

6. อุปกรณ์ส าหรับท าแผล (กรณีผูป่้วยมีแผล) 

การประเมิน (Assessment) 

 ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของยาส าหรับผูป่้วย  ประวติัการไดรั้บยา  ประวติัการแพย้า  

ประเมินความรู้เร่ืองยาของผูป่้วย  ทบทวนและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยขาดความรู้  ตรวจสอบช่ือ

สกุลผูป่้วย  ขนาดยา  ทางท่ีใหแ้ละเวลาท่ีใหถู้กตอ้งก่อนใหย้า  

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 



1. ขาดความรู้ (Deficient  knowledge) 

2. เส่ียงต่อการติดเช้ือ (Risk for infection) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

1. ผูป่้วยเขา้ใจและปฏิบติัตามขอ้ก าหนดการใหย้า 

2. ผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือ 

3. ผูป่้วยไม่มีผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

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

รักษา 
2. ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของยา

ส าหรับผูป่้วย  การออกฤทธ์ิ  การพยาบาล  
ขนาดท่ีปลอดภยั 

3. แจง้ผูป่้วยทราบ  อธิบายวตัถุประสงค ์ 
วธีิการใหย้าและผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 

4. ลา้งมือใหส้ะอาด  หรือใช ้Waterless 20-30 
วนิาที 

5. เตรียมรถแจกยาไปท่ีเตียงผูป่้วย 
6. เปิดกุญแจรถแจกยา 

 
7. เตรียมยาส าหรับผูป่้วยคร้ังละ 1 ราย 
8. อ่านบนัทึกการใหย้าและเลือกยาจากช่อง

เก็บยาใหผู้ป่้วยเฉพาะราย 
9. อ่านฉลากยาเปรียบเทียบกบับนัทึกการใหย้า

ตรวจสอบวนัหมดอายุ 
10. เตรียมยาท่ีตอ้งการ 
11. เม่ือเตรียมยาเสร็จแลว้  ตรวจสอบฉลากยา

กบับนัทึกการใหย้าอีกคร้ังก่อนใหย้าผูป่้วย
พยาบาลอีกคนท่ีไม่ไดเ้ตรียมยา (Double 

- มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้งตามหลกั 6R 
 
- มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้งตามหลกั 6R 
 
 
- เคารพสิทธิผูป่้วย  ลดความวติกกงัวลและขอความ
ร่วมมือจากผูป่้วย 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
- สะดวกและประหยดัเวลา 
- การล็อคกุญแจรถแจกยาเป็นการเพิ่มความปลอดภยั
เม่ือไม่ใชง้าน 
- ป้องกนัการคลาดเคล่ือน 
- เป็นการตรวจสอบฉลากยาคร้ังแรก 
 
- เป็นการตรวจสอบฉลากยาคร้ังท่ีสอง  โดยสามารถ
ใหพ้ยาบาลอีกหน่ึงคนช่วยตรวจสอบซ ้ าหากจ าเป็น 
- เตรียมยาใหพ้ร้อมก่อนใหย้า 
- เป็นการตรวจสอบคร้ังท่ีสามป้องกนัความ
คลาดเคล่ือน  เป็นการ Double check โดยพยาบาล
อีกหน่ึงคน 



check) ตรวจสอบความถูกตอ้งของยากบั
บนัทึกการใหย้า (กรณีเตรียมไม่ถูกตอ้ง
แกไ้ขใหถู้กตอ้งและแจง้ใหพ้ยาบาลผูเ้ตรียม
ยาทราบ)และลงนามก ากบัการตรวจสอบ 
เก็บขวดยาหรือซองยาเขา้ท่ีล็อครถแจกยา
เม่ือไม่ใชง้าน 

12. ตรวจสอบเวลาใหย้าส าหรับผูป่้วยให้
ถูกตอ้งอีกคร้ัง 
ตรวจสอบช่ือ-สกุลผูป่้วยใหต้รงกบับนัทึก
การใหย้าตามขั้นตอนดงัน้ี 
12.1 ถามผูป่้วยใหบ้อกช่ือสกุล วนั เดือน ปี

เกิด(กรณีผูป่้วยส่ือสารได)้ 
12.2 ตรวจสอบกบัป้ายขอ้มือผูป่้วย(กรณี

ผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได)้ 
13. ประเมินผูป่้วยก่อนใหย้า  ตรวจสอบอาการ

แพห้รือสอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัอาการแพ ้
แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่มียาทาผวิหนงับอก
คุณประโยชน์และภาวะแทรกซอ้นของยาท่ี
อาจเกิดข้ึน 

14. ปิดประตู/ปิดม่านหากตอ้งการทาบริเวณท่ี
ไม่ตอ้งการเปิดเผย จดัท่าผูป่้วยตามความ
เหมาะสม 

15. สวมถุงมือสะอาด  หากผวิหนงัผูป่้วยมีแผล
ใหส้วมถุงมือปลอดเช้ือ 

16. ท าความสะอาดบริเวณผวิหนงัท่ีตอ้งการ
ทายาและเช็ดใหแ้หง้ 

17. ทายาชนิดต่างๆ ตามแผนการรักษาดงัน้ีคือ 
ยาชนิดครีม(Cream) 
- บรรจุหลอด เจาะท่ีหวัหลอดและบีบยาโดย

บีบจากปลายหลอดใหย้าไหลออกเท่า
จ านวนพอท่ีจะทาบริเวณผวิหนงัท่ีตอ้งการ 

- บรรจุในกระปุก ใชไ้มพ้นัส าลีตกัยาเท่า

- เพิ่มความปลอดภยัล็อครถแจกยาเม่ือไม่ใชง้าน 
 
 
 
 
 
- ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาตามเวลาท่ีก าหนด  โดยอาจให้
ยาก่อนหรือหลงัเวลาท่ีก าหนดไดไ้ม่เกิน 30 นาที 
- มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้ง  ไม่ควรใชป้้ายหวัเตียงหรือ
ช่ือท่ีประตูหอ้งตรวจสอบ เพื่อบ่งช้ีผูป่้วยใหถู้กตอ้ง 
 
 
 
 
- ประเมินความพร้อมก่อนการใหย้าและป้องกนั
อุบติัการณ์ใหย้าท่ีผูป่้วยเคยแพซ้ ้ า 
 
 
 
- ป้องกนัการเปิดเผยผูป่้วยและความสุขสบายของ
ผูป่้วย 
 
- ป้องกนัอนัตรายจากการสัมผสัยา  ป้องกนัการติด
เช้ือ 
- สังเกตอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึน 
 
- ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา 
 
 
 
 
 



จ านวนพอท่ีจะทาบริเวณผวิหนงัท่ีตอ้งการ 
- บรรจุขวด เทยาใส่ฝ่ามือ 
น ้ามนั,น ้ามนัเหนียว,โลชัน่(Oil , Ointment , 
Lotion) 
- เทยาจากขวดท่ีบรรจุเท่าจ านวนพอท่ีจะทา

บริเวณผวิหนงัท่ีตอ้งการทาโดยใชน้ิ้วมือ 
น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง ช่วยคลึงยาเบาๆ 
บริเวณท่ีตอ้งการทายา 

18. หลงัทายาจดัท่าท่ีสบาย ตามความเหมาะสม 
ถา้กั้นม่านเปิดม่านเก็บใหเ้รียบร้อย 

19. ถอดถุงมือและลา้งมือใหส้ะอาด หรือ ใช ้
Waterless 20-30 วนิาที 

20. ประเมินการตอบสนองต่อยาของผูป่้วยใน
เวลาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

21. บนัทึกการใหย้า วนัท่ีและเวลาท่ีใหย้าทนัที
หลงัใหย้าในแบบบนัทึกการใหย้าและ
บนัทึกส่ิงผดิปกติท่ีพบในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยั 
 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
- ประเมินผลการใหย้าและอาการขา้งเคียงจากการให้
ยา 
- เป็นหลกัฐานทางการพยาบาลและป้องกนัการใหย้า
ซ ้ า 

การบันทกึ (Documentation) 

 บนัทึกการใหย้า  วนัท่ีและเวลาท่ีใหย้าทนัทีหลงัใหย้าผูป่้วยเพื่อป้องกนัการใหย้าซ ้ า  กรณีท่ีเป็นยาท่ี

ใหเ้ป็น prn ควรบนัทึกเหตุผลในการใหย้าทุกคร้ัง  บนัทึกยาท่ีผูป่้วยปฏิเสธหรือยาท่ีงดเวน้พร้อมเหตุผลและ

รายงานแพทยเ์พื่อให้รับทราบอาการผูป่้วย  ถา้มีการใหย้าซ ้ าหรือไม่ไดใ้หย้าควรมีการรายงานอุบติัการณ์

และแจง้ใหห้วัหนา้ทีมทราบเพื่อหาเหตุผลหรือขอ้เทจ็จริงและแนวทางแกไ้ข 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. ระมดัระวงัการสูดดมยาเม่ือตอ้งทายาท่ีเป็นฝุ่ นผง 

2. การทายาชนิดครีมหรือน ้ามนัผวิหนงัเป็นบริเวณกวา้งควรเตรียมยาใหย้าอุ่นอยูใ่นมือเพื่อป้องกนั

ไม่ใหผู้ป่้วยเกิดอาการหนาวสั่น 

3. ยาชนิดท่ีเป็นโลชัน่ควรเขยา่ขวดก่อนใชย้า 



4. ประเมินการตอบสนองต่อยาของผูป่้วยและอาการขา้งเคียงจากยา หากมีอาการขา้งเคียงจากยาให้

รายงานแพทย ์เพื่อพิจารณางดเวน้การใหย้า 

เอกสารอ้างองิ (Reference) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การประเมินผล (Evaluation) การให้ยาทาผวิหนัง 

 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติั  คือ  พยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ใหค้รบ 

      

เชิงกระบวนการ 
1. ลา้งมือใหส้ะอาด  หรือใช ้Waterless ก่อนและหลงั

ใหย้า 
2. มีการตรวจสอบการใหย้าโดยพยาบาลสองคน 
3. มีการแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ัง 
4. มีการสวมถุงมือก่อนใหย้าทางผวิหนงั 
5. บนัทึกการใหย้าในแบบบนัทึกการใหย้าและบนัทึก

ส่ิงผดิปกติท่ีพบในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บยาทาผวิหนงัถูกตอ้งตามแผนการรักษา 
2. ผูป่้วยอธิบายขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัยาได ้
3. ผูป่้วยไม่มีอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 
4. มีบนัทึกการใหย้าในแบบบนัทึกการใหย้าอยา่ง

ถูกตอ้งและมีบนัทึกส่ิงผดิปกติท่ีพบในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล 

      

 


