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แผนการนิเทศการพยาบาล 
 

เรื่อง การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug Administration) 
ผู้นิเทศ ………………………………………………………………ต ำแหน่ง ..................................................... 
ผู้รับการนิเทศ  ............................................................................................... ต ำแหน่ง ..................... .......................  อำยุงำน ........... ป ี
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้รับกำรนิเทศสำมำรถ 

1. บอกขั้นตอนกำรบริหำรยำที่มีควำมเสี่ยงสูงได้ 
2. สำมำรถใช้แบบเฝ้ำระวังติดตำมกำรให้ยำที่มีควำมเสี่ยงสูงบอกภำวะที่ต้องเฝ้ำระวังขณะให้ยำที่มีควำมเสี่ยงสูงได้ 
3. บอกแนวทำงกำรบริหำรยำตำมหลัก 7R ได้  

   
สถานที่นิเทศ หอผู้ป่วย.................งำนบริกำรพยำบำล   โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 
วัน เดือน ปี วันที่………………..  เวลำ ……………….. น. 
เหตุผลของการนิเทศผู้ป่วยได้รับยำที่มีควำมเสี่ยงสูง (High Alert Drug) มีโอกำสเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ แม้ว่ำจะไม่เกิดจำก medication error กำรเฝ้ำระวังอำกำรไม่
พึงประสงค์ มีควำมส ำคัญ และควรมีกำรปฏิบัติอย่ำงเป็นรูปธรรม กำรบันทึกกำรเฝ้ำระวังติดตำม รวมทั้งประเมินผลกำรให้ยำ High Alert Drug  ในบันทึกทำงกำร
พยำบำล ซึ่งเป็นบทบำทหลักที่ส ำคัญบทบำทหนึ่งของพยำบำล 
แนวทางการนิเทศ   

1. ซักถำมวัตถุประสงค์และขั้นตอนกำรปฏิบัติกำรบริหำรยำ 
2. สังเกตขั้นตอนกำรปฏิบัติ ชี้แนะ แนะน ำ  สอน ขั้นตอนกำรปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 
3. ชมเชยให้ก ำลังใจ 
4. กิจกรรมทำงกำรพยำบำลที่ใช้ในกำรนิเทศกำรใช้กระบวนกำรพยำบำล ได้แก่ Nursing round, Nursing conference, Pre-post conference, Clinical 

teaching Quick round, KM และกิจกรรมอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
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แผนการนิเทศเรื่อง การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug Administration) 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการนิเทศ การประเมินผล ผลการนิเทศ 
1.เพื่อใหผู้้รับการนิเทศ
สามารถ 
 
 
 
 
 
1. บอกขั้นตอนการ

บริหารยาที่มีความ
เสี่ยงสูงได้ 

2. สามารถใช้แบบเฝ้า
ระวังติดตามการให้ยา
ที่มีความเสี่ยงสูงบอก
ภาวะท่ีต้องเฝ้าระวัง
ขณะให้ยาที่มีความ
เสี่ยงสูงได้ 
 

 
 
 
 

บทน า 
     ผู้ป่วยได้รับยำที่มีควำมเสี่ยงสูง (High Alert Drug) มีโอกำส
เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ แม้ว่ำจะไม่เกิดจำก medication error 
กำรเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์ มีควำมส ำคัญ และควรมีกำร
ปฏิบัติอย่ำงเป็นรูปธรรม กำรบันทึกกำรเฝ้ำระวังติดตำม รวมทั้ง
ประเมินผลกำรให้ยำ High Alert Drug ในบันทึกทำงกำร
พยำบำล ซึ่งเป็นบทบำทหลักที่ส ำคัญบทบำทหนึ่งของพยำบำล 
แนวปฏิบัติแบบติดตามการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 
เมื่อแพทย์มีค ำสั่งกำรรักษำให้ยำที่มีควำมเสี่ยงสูง 

1) ตรวจสอบค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์ แพทย์มีค ำสั่งกำรใช้ยำ
ถูกต้อง ชัดเจน หลีกเลี่ยงกำรรับค ำสั่งแพทย์ทำงโทรศัพท์ 

2) พยำบำลคัดลอกค ำสั่งลงในใบ Medication Record อย่ำง
ถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ ชัดเจน และมีกำร Double 
check ค ำสั่งกำรรักษำ 

3) เมื่อได้ยำจำกห้องจ่ำยยำ พยำบำลตรวจสอบชื่อยำ และวัน
เดือนปีที่หมดอำยุของยำ 

4) กรณีท่ีเป็นยำที่ให้ทำงหลอดเลือดด ำ พยำบำลเขียนสลิปยำที่
ประกอบด้วยชื่อผู้ป่วย (อำจติด sticker) , ชื่อยำที่ให้, 
สำรละลำย, rate, ติดสติ๊กเกอร์ที่ระบุชื่อยำ HAD, ระบุ วัน 

 
- ผู้นิเทศแนะน ำตนเอง และ
บอกวัตถุประสงค์กำรนิเทศ 
 
 
 
 
-พูดคุยและซักถำมถึงแนว
ทำงกำรบริหำรยำที่มีควำม
เสี่ยงสูง 
 -ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่
ขำดหรือตอบไม่ถูกต้อง 
- ใช้เอกสำรแบบเฝ้ำระวัง
ติดตำมกำรให้ยำที่มีควำมเสี่ยง
สูง ของงำนเภสัชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
- ผู้รับกำรนิเทศ
สำมำรถบอกแนว
ทำงกำรบริหำรยำที่มี
ควำมเสี่ยงสูงได้ 
- ผู้รับกำรนิเทศ
สำมำรถใช้แบบเฝ้ำ
ระวังติดตำมกำรให้ยำ
ที่มีควำมเสี่ยงสูง ของ
งำนเภสัชกรรมได้ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการนิเทศ การประเมินผล ผลการนิเทศ 
 เวลำ ที่เริ่มให้ยำ และยำหมด, ลงชื่อผู้ผสมและผู้ตรวจสอบ

พร้อมต ำแหน่ง  
5) Double check ยำตำมหลัก 7R : Right patient, Right 

drug, Right dose, Right route, Right Technique, 
Right time, Right document  

6) ผสมยำตำมควำมเข้มข้นตำมแผนกำรรักษำ (กรณียำฉีด) 
7) ประเมิน Phlebitis บริเวณ IV site ก่อนให้ยำ ถ้ำพบมี 

Phlebitis ก่อนหรือขณะให้ยำต้องเปลี่ยน site ทันท ี(กรณี  
ยำฉีด) 

8) ให้ยำผ่ำนเครื่อง infusion pump หรือ syringe pump 
ตำมควำมเหมำะสม ยกเว้น IV push (กรณียำฉีด) 

9) แขวนป้ำยที่บ่งบอกว่ำผู้ป่วยได้รับยำที่มีควำมเสี่ยงสูงให้
ชัดเจน ยกเว้น IV push (กรณียำฉีด) 

10) ติดสติ๊กเกอร์ที่ระบุชื่อยำ HAD ที่ให้ 3 ต ำแหน่ง คือ สลิป
ยำ, เครื่อง infusion และ สำย IV ที่ให้ยำ ยกเว้น IV push 
(กรณียำฉีด) 

11) บันทึกกำรให้ยำลงใน Nurse note ระบุเวลำที่ให้ยำ 
   สัญญำณชีพหรืออำกำรที่ต้องติดตำม ผลข้ำงเคียงจำกกำร  
    ได้รับยำ (มีหรือไม่มี) 
12) แนบแบบเฝ้ำระวังกำรใช้ยำที่มีควำมเสี่ยงสูงของงำน 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการนิเทศ การประเมินผล ผลการนิเทศ 
เภสัชกรรมไว้ใน Flow chart และประเมินตำมแนวปฏิบัติใน
แบบเฝ้ำระวังทุกเวร 

3. บอกแนวทางการ
บริหารยาตามหลัก 7 R 
ได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การบริหารการให้ยาอย่างถูกต้องตามหลัก 7 R 
1. Right patient คือ กำรให้ยำอย่ำงถูกต้องตรงตัวของผู้ป่วย 
โดยมีกำรระบุตัวผู้ป่วยได้ถูกต้อง ผ่ำนกำร   Identify และผ่ำน
กำร Double check  
2. Right Drug คือ กำรให้ยำที่ถูกชนิดตำมที่แพทย์ผู้สั่งใช้ยำสั่ง 
ต้องระวังชื่อยำที่เขียนคล้ำยกัน เช่น DoPamine กับ 
DoButamine ถ้ำแพทย์ผู้สั่งใช้ยำเขียนไม่ชัดเจน ต้องทวนสอบ
แผนกำรรักษำกับแพทย์ทุกครั้ง 
3. Right Dose คือ กำรให้ยำที่ถูกขนำดตำมที่แพทย์ผู้สั่งใช้ยำสั่ง 
ไม่ให้ขนำดที่สูงหรือต่ ำกว่ำผู้สั่งใช้ยำสั่งในแต่ละครั้งของกำรให้ยำ 
เช่น Diazepam ชนิดเม็ด ขนำด 2 mg หรือ 5mg ต้องอ่ำนและ
ตรวจสอบขนำดของยำให้ถูกต้อง ก่อนให้ยำแก่ผู้ป่วย 
4. Right Route คือให้ยำอย่ำงถูกทำงและถูกต ำแหน่งตำมที่ผู้สั่ง
ใช้ยำสั่ง เช่น โดยกำรรับประทำน, โดยกำรฉีดทำงหลอดเลือดด ำ 
ฉีดทำงกล้ำมเนื้อ หรือฉีดเข้ำใต้ผิวหนัง ยกตัวอย่ำงกำรให้ยำผิด
ทำง เช่น แพทย์สั่งใช้ยำหยอดหูแต่กลับน ำไปหยอดตำ หรือ 
แพทย์สั่งให้หยอดยำหูซ้ำยแต่ไปหยอดยำหูขวำ เป็นต้น 
5. Right Technique เป็นกำรเตรียมยำและให้ยำอย่ำงถูกวิธี 
เช่น มีกำรเตรียมยำในสำรละลำยที่เหมำะสมไม่มีตกตะกอน ผสม
แล้วควำมเข้มข้นถูกต้อง, ยำไม่เสื่อมสภำพ, มีกำรป้องกันแสง

-พูดคุยและซักถำมถึงแนว
ทำงกำรบริหำรยำที่มีควำม
เสี่ยงสูง 
 -ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่
ขำดหรือตอบไม่ถูกต้อง 
- ยกตัวอย่ำงให้เห็นภำพจริง 
-ผู้ร่วมนิเทศสังเกตขั้นตอนกำร
ปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผู้รับกำรนิเทศสำมำรถ
บอกกำรแนวทำงกำร
บริหำรยำตำมหลัก 7R 
ได้ และสำมำรถปฏิบัติ
ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการนิเทศ การประเมินผล ผลการนิเทศ 
 
 
 
 

ส ำหรับยำที่ไวต่อแสง, ไม่ผสมยำ 2 ชนิดที่เข้ำกันไม่ได้ด้วยกัน 
รวมไปถึงให้ยำอย่ำงถูกเทคนิค เช่น กำรบริหำรยำHigh Alert 
Drug ต้องบริหำรยำผ่ำน Infusion Pump เท่ำนั้น เป็นต้น 
6.Right Time and Real Time คือ กำรให้ยำถูกต้องตำมเวลำที่
ก ำหนดไว้ในนโยบำยกำรให้ยำของแต่ละโรงพยำบำล เช่นไม่ให้ยำ
เกินกว่ำ 30 นำทีก่อนหรือหลังเวลำกำรให้ยำที่ก ำหนดไว้ใน 
Medication record และเขียนเวลำที่ให้ยำตำมเวลำที่ให้ยำแก่
ผู้ป่วยจริง 
7. Right document คือมีกำรบันทึกกำรให้ยำอย่ำงถูกต้อง
ครบถ้วนตรงตำมควำมเป็นจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 สรุป   
   กำรพัฒนำคุณภำพบริกำรมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรดูแล 
ผู้ป่วยให้ได้รับบริกำรที่ดี มีคุณภำพ ได้รับควำมปลอดภัย กำร
บริหำรยำที่มีควำมเสี่ยงสูงและกำรเฝ้ำระวังอย่ำงถูกวิธี กำร
บันทึกและกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำม
ปลอดภัย ไม่เกิดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำในผู้ป่วยที่ได้รับยำที่มี
ควำมเสี่ยงสูงเป็นหนึ่งใน Patient Safety ที่เป็นจุดหมำยสูงสุด
ของโรงพยำบำล 

 
ผู้นิเทศ พดูคุย และให้ผู้รับ
กำรนิเทศแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
-ผู้นิเทศเพ่ิมเติม ประเด็นที่ไม่
ครอบคลุม 
 

 
-ควำมสนใจ และมีกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน 
 

 

จุดเด่นของผู้รับกำรนิเทศ  ............................................................................................................................. .................................   
โอกำสพัฒนำของผู้รับกำรนิเทศ.................................................................... ................................................................................. 

 ลงชื่อผู้รับกำรนิเทศ ..............................................  วันที่................................ เวลำ ............ .............. 
          ลงชื่อผู้นิเทศ ..........................................................  วันที่................................ เวลำ ..........................  
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