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บทคัดยอ
การบริหารจัดการยาความเส่ียงสูงเปนแนวทางปฏิบัติในประเด็นความปลอดภัยดานยาท่ีโรงพยาบาล

ทกุระดับตองใหความสาํคัญ  พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการบริหารยาเหลาน้ีโดยเฉพาะขัน้ตอนการบริหาร

ยา การเฝาระวัง ติดตาม ตลอดจนบันทึกขอมูลผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ท้ังนี้

เพื่อชวยลดและปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาและอันตรายจากการใชยาความเส่ียงสูงเหลาน้ัน  

บทความน้ีมีวตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอบทบาทของพยาบาลในการบรหิารจดัการยาความเส่ียงสงูเพือ่ใหเกดิ

ความปลอดภยักบัผูปวย โดยสาระของบทความมี 4 ประเด็น ประกอบดวย    1) คําจาํกดัความยาความเส่ียงสูง

2) กระบวนการบริหารจัดการยาความเส่ียงสูง 3) บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการยาความเส่ียงสูง 

และ 4) แผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาความเส่ียงสูง บทความน้ีเปนประโยชนสําหรับ

โรงพยาบาลในการปรบัปรงุและพฒันาเชงิระบบใหเกดิความปลอดภยัทัง้ตอผูปวยและบคุลากรทางสขุภาพ
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Abstract
All hospitals recognize the importance of high alert drug (HAD) administration practice guidelines for 

medication safety. Nurses play an important role in the administration of these drugs, particularly with 

regard to administering the drugs, monitoring and recording the effects of the treatments, and monitoring 

for adverse reactions when these medications are administered incorrectly.  This article aims to present 

the nurse’s role in ensuring patient safety during HAD administration. The contents address the following 

4 topics: 1) the definition of HAD; 2) the process of HAD administration; 3) the nurse’s role in HAD 

administration; and 4) nursing care plans for patients receiving HAD treatments. This article benefits 

healthcare facilities by providing guidance to develop and improve their HAD administration systems 

for ensuring the safety of both their clients and healthcare personnel. 
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บทนํา
 ยาความเสี่ยงสูง (High alert drugs or high alert medications [HAD]) เปนกลุมยาที่นํามาใชบอย

ทัง้ในแผนกอุบตัิเหตแุละฉุกเฉนิ และหอผูปวยวิกฤต ซึง่เปนผูปวยทีม่ีปญหาทางสขุภาพซบัซอนและตอง

ไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด (Younis, Shaheen, & Bano, 2021)  เนื่องจากยามีฤทธิ์ที่รุนแรง มีดัชนี

การรักษาแคบ อีกทั้งในภาวะเจ็บปวยท่ีซับซอนผูปวยอาจไดรับยาหลายขนานจึงมีโอกาสเกิดอันตรกิริยา

ระหวางยา (Drug interaction) ไดงาย การบริหารจัดการยา HAD จึงตองปฏิบัติอยางระมัดระวัง   เพราะ

หากเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา อาจสงผลใหผูปวยเกดิเหตุการณไมพงึประสงคทีเ่สีย่งตออนัตรายรนุแรง 

(Adverse drug event [ADE]) ไดแก ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น ภาวะทุพพลภาพ การเสียชีวิต ซึ่ง

สงผลกระทบตอจติใจของผูปวยและญาติอยางไมสามารถประเมินคาได   นอกจากน้ีโรงพยาบาล หนวยงาน 

หรือบุคลากรทางสุขภาพอาจถูกฟองรองและนํามาสูการเสื่อมเสียชื่อเสียง  (กิตติพนธ เครือวังค, 2563)

 ปจจุบันมีอุบัติการณของผูปวยที่ไดรับอันตรายจากความคลาดเคลื่อนของ HAD มากมาย   มี

รายงานการใชยาของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ประเทศฟนแลนด จํานวน 249 รายงาน พบอุบัติการณการใช 

HAD มากถึงรอยละ 33 โดยในจํานวนนี้พบเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 3 (Tyynismaa, 

Honkala, Airaksinen, Shermock, & Lehtonen, 2021) สอดคลองกบัการศึกษาความคลาดเคลือ่นทางยาในโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศฟนแลนด พบวายาความเสี่ยงสูงอยางยานอรเอพิเนฟริน (Norepinephrine) 

เปนสาเหตุสําคัญท่ีทาํใหผูปวยไดรบัอนัตรายในระดับปานกลางถงึมาก (Laatikainen, Sneck, & Turpeinen, 

2020)   สําหรับอุบัติการณในประเทศไทย พบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 38,774 ฉบับ 

เปนเหตุการณระดับรายแรงท่ีทําใหผูปวยตองรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน เกดิทพุพลภาพ และเสียชวีติ

สูงถึงรอยละ 20.38 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) สอดคลอง

กับรายงานของโรงพยาบาลศรีนครินทร พบความคลาดเคลื่อนทางยา รอยละ 1.97 โดยความคลาดเคลื่อน

ดังกลาวสามารถแกไขไดรอยละ 95.6 และเปนความคลาดเคลื่อนท่ีปองกันได รอยละ 4.4 (เพียงเพ็ญ 

ชนาเทพาพร, ศมน อนุตรชชัวาล, และเพยีงขวัญ นครรตันชยั, 2557) นอกจากนีย้งัมีรายงานจากโรงพยาบาล

พะเยา พบความคลาดเคล่ือนของยาเคมีบําบดัซ่ึงจดัอยูในกลุม HAD จาํนวน 406 ครัง้ และกวารอยละ 99.75 

เปนความรุนแรงในระดับที่ถึงตัวผูปวยแตยังไมเกิดอันตราย (จันทิมา ชูรัศมี, 2562)  

 เม่ือมีการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลอยางกวางขวางทั่วโลก การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลทั้งระดับสากลและในประเทศไทยเองใหความสําคัญกับการบริหารจัดการ HAD จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา ความคลาดเคลือ่นของ HAD มีสาเหตุจากหลายปจจยั เชน บุคลากรทางสุขภาพ

ขาดทักษะ ความรู และประสบการณในการใชยา การสื่อสารระหวางบุคลากรดวยกันเองหรือระหวาง

บุคลากรกับผูปวยไมเพียงพอ วิธีปฏิบัติงานไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ระบบขอมูลสารสนเทศดานยา

ไมเหมาะสมกบัผูปฏบัิติงาน เปนตน   สาเหตุดังกลาวสามารถปองกนัไดโดยการปรบัส่ิงแวดลอมและระบบ

งานมากกวาการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมมนษุย (กติติพนธ เครือวงัค, 2563; Younis et al., 2021)   จึงนาํมาสู

การพฒันาระบบการบรหิารจดัการ HAD ซึง่เปนสวนหนึง่ของยุทธศาสตรความปลอดภยัในการดูแลผูปวย 



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

230 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ท่ีองคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) ใหความสําคัญ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)., 2561; WHO, 2017)

 จากที่กลาวขางตนวา การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา นอกจากจะทําใหเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคแลว ยังมีผลกระทบท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดปญหาสุขภาพข้ึนมาใหม และอาจรุนแรงจนทําให

เสียชีวิต สูญเสียคาใชจายมากขึ้น รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของท้ัง

ผูปวยและญาติ บุคลากรผูปฏิบัติงานอาจถูกฟองรอง ดังนั้นการปองกันที่ดีที่สุดคือ บุคลากรผูปฏิบัติงาน

ตองมีความรูและความสามารถในการบรหิาร HAD นัน้เปนอยางดี  บทความน้ีมีวตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอ

คําจํากัดความของ HAD กระบวนการบริหารจัดการ HAD บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการ HAD 

และแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย HAD ซ่ึงเปนประโยชนสําหรับพยาบาลวิชาชีพและ

บุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยจากการใช HAD

คําจํากัดความยาความเสี่ยงสูง
 องคกรดานสุขภาพท้ังในระดับสากลและในประเทศไทย ไดแก สถาบันเพื่อการปฏิบัติ

ความปลอดภัยดานยา (The Institute for Safe Medication Practices [ISMP]) รวมทั้ง สรพ. ไดใหคําจํากัด

ความของ HAD ไวคลายคลึงกัน โดยสรุปไดดังนี้วา
 

 ยาความเสี่ยงสูงเปนยาที่ตองใชอยางระมัดระวังสูง เนื่องจากมีดัชนีการรักษาแคบ (Narrow 

 therapeutic range) หรือมีฤทธิ์ที่เปนอันตราย   หากมีคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น แมจะเปนความ

 คลาดเคลือ่นทีพ่บบอยหรอืไมกต็าม จะนาํมาสูอนัตรายท่ีรนุแรงตอผูปวยอยางมนียัสําคัญ (สถาบัน

 รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)., 2561; ISMP, 2018)

 แมวา HAD เปนยาที่มีอันตรายรายแรงหากมีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ดังนั้นสถาน

พยาบาลตาง ๆ จึงกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ใชรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เพื่อปองกัน

ความคลาดเคลื่อนดังกลาว

กระบวนการการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
 แนวคิดในการบริหารจัดการ HAD ถูกกําหนดโดย WHO เมื่อป พ.ศ. 2545 โดยไดประกาศใหความ

ปลอดภัยของผูปวย เปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงความปลอดภัยในการใชยา

เปนประเด็นสําคัญที่ตองไดมาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการปลอดภัย (ฉัตราภรณ ชุมจิต และเยาวลักษณ 

อํ่ารําไพ, 2009) สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ. 2550-2551 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายดาน

ความปลอดภยัของผูปวยระดับชาติ โดยกาํหนดมาตรการความปลอดภยัดานยา ในหวัขอ  ยาปลอดภยัผูปวย

ปลอดภัย (Medication safety for patient safety) เปนนโยบายท่ีมีเปาหมายเพื่อรณรงคและจัดการระบบ

บรหิารจดัการดานยา 4 ประเด็น คอื 1) มาตรการลดความคลาดเคลือ่นทางยา 2) มาตรการปองกนัความเส่ียง
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ทีเ่กดิจากการใชยา 3) มาตรการลดอาการไมพงึประสงคทีร่นุแรง/การแพยาซ้ํา และ 4) การพฒันาระบบการ

รวบรวมและจัดการความรูสําหรับกรณีเหตุการณไมพึงประสงคทางยาและเหตุการณพึงสังวร (Potential 

adverse event and sentinel event) และการพัฒนาเครือขายโรงพยาบาล ยาปลอดภัยผูปวยปลอดภัย (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)

 เนื่องจากการใช HAD นั้นมีโอกาสเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายและผล

กระทบท้ังตอผูปวย ครอบครัว ตลอดจนบุคลากรและโรงพยาบาลท่ีดูแลรักษา การบริหารจัดการ HAD 

เปนกระบวนการทีอ่าศัยการทํางานรวมกนัของทีมสหสาขาวชิาชพีท้ังแพทย เภสชักร พยาบาล และบุคลากร

อื่นที่เกี่ยวของ ต้ังแตกระบวนการนําเขายามาใชในโรงพยาบาล การเก็บรักษายา การส่ังใชยา การจายยา 

การเตรยีมยา การบรหิารยา การติดตามและเฝาระวงัผลของการใชยา จนถึงการทําลายยา   โดยมวีตัถุประสงค

สําคัญ 2 ประการ นั่นคือ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของ HAD ท่ีจะกอใหเกิดอันตรายที่รุนแรงและ

ลดเหตุการณไมพงึประสงคจากการใช HAD (สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล [องคกรมหาชน], 2561) 

ตัวอยางแนวปฏิบัติการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
 ผูเขียนขอยกตัวอยางแนวปฏบัิติการบรหิารจัดการ HAD ของโรงพยาบาลระดับมหาวทิยาลยั 2 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2563) และโรงพยาบาลศิริราช (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

โรงพยาบาลศิริราช, 2560) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 การนาํเขามาใชในโรงพยาบาลและการจดัซ้ือ HAD จะตองผานการพจิารณาจาก คณะกรรมการยา

และเวชภณัฑของโรงพยาบาล ผานการตรวจสอบโดยแพทยและตรวจรบัยาโดยเภสชักร จากนัน้สือ่สารให

บุคลากรในองคกรทราบ  โดยการกําหนดรายการ HAD แตละตัวตองมีชื่อการคาเพียงหนึ่งชื่อ เพื่อลดการ

ซํ้าซอนของยาและปองกันการสับสนในการสั่งใชยา การจายยา และการบริหารยา โดยมีการดําเนินการ 5 

ขั้นตอน คือ การเก็บรักษา  การสั่งยา การจายและจัดสง การทําลายยา และการประกันคุณภาพ ซึ่งมีราย

ละเอียดดังนี้

การเก็บรักษายาความเสี่ยงสูง

 1. ตองเก็บ HAD แยกจากยาอื่น ๆ ปองกันการเขาถึงไดโดยงาย พรอมทั้งติดสัญลักษณเตือนวา

เปน HAD หรือระบุขอความใหมีการเฝาระวังเปนพิเศษ 

 2. การจัดสํารอง HAD ไวที่หอผูปวย ตองพิจารณาถึงความจําเปนเรงดวนในการใชยา เชน แผนก

อบัุติเหตุและฉุกเฉนิ หอผูปวยวกิฤต เปนตน ตองเกบ็ HAD แยกจากยาอืน่และติดสัญลกัษณกาํกบัทีช่ดัเจน

เชนเดียวกบัในคลงัยา พรอมท้ังจัดใหมีการตรวจสอบบัญชยีาสาํรองอยางสม่ําเสมอ และหากมีคําสัง่ยกเลกิ

การใช HAD ตัวใดที่สํารองไว ฝายเภสัชกรรมตองเรียกคืนโดยเร็ว เพื่อปองกันการนํายาไปใชในทางที่ผิด 

 3. กรณีเก็บยาเสพติดใหโทษ เชน Morphine และ Pethidine เปนตน ใหเก็บรักษายาในสถานที่ปด

กุญแจ จํากัดการเขาถึงยาเสพติด  โดยระบุพยาบาลที่รับผิดชอบ และมีระบบการตรวจสอบจํานวนยา เพื่อ

ปองกันไมใหสูญหายหรือนํายาเสพติดไปใชในทางที่ผิด
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การสั่งใชยาความเสี่ยงสูง

 1. แพทยตองทาํการระบุตัวผูปวยอยางถกูตองโดยพจิารณาอาการทางคลินกิ ผลการตรวจทางหอง

ปฏบิติัการ คาพารามิเตอรตาง ๆ  เชน อตัราการเตนของหวัใจ ระดับความดันโลหติ เปนตน พจิารณาขอหาม

ใชและอันตรกิริยาระหวาง HAD กับยาตัวอื่น กอนสั่งยาใหแกผูปวย

 2. แพทยเขียนคาํสัง่การใชยาดวยชือ่สามัญหรอืชือ่การคาท่ีเปนคําเต็ม หามใชช่ือยอท่ีไมเปนสากล 

พรอมทั้งระบุรายละเอียดท้ังรูปแบบยา ความแรงของยา ปริมาณยา วิธีการบริหารยา และระยะเวลาใน

การใหยา สําหรับความแรงของยาใชเปนหนวยระบบเมตริก เชน ไมโครกรัม (mcg) มิลลิกรัม (mg) เปนตน 

กรณีแพทยตองการใช HAD นอกเหนือแบบแผนทีโ่รงพยาบาลกาํหนดตองเขียนหมายเหตุระบุความจาํเปน

ในการสั่งใชยาไวพรอมกับใบสั่งยา 

 3. การเขียนคําส่ังยาควรเขียนดวยลายมือตัวบรรจง อานงาย ชัดเจน หลีกเลี่ยงการใชคํายอและ

ระบุชื่อแพทยผูส่ังกํากับทุกครั้ง โรงพยาบาลหลายแหงเปลี่ยนมาใชระบบการส่ังยาดวยคอมพิวเตอร 

เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาการสื่อสารบกพรอง

 4. การส่ังยาทางวาจาหรือโทรศัพทจะใชในกรณีเรงดวนหรือจําเปนเทานั้น ตองมีการตรวจสอบ

ซํ้ากับผูรับคําสั่งใหถูกตองทั้งชื่อยา รูปแบบยา ความแรงของยา ปริมาณยา วิธีการบริหารยา ระยะเวลาที่

ใหยา และชื่อผูปวย 

 5. เม่ือมีเหตุการณไมพึงประสงคจากการส่ังใช HAD เกิดข้ึน แพทยมีหนาท่ีวินิจฉัยและให

การรักษาอยางเหมาะสม

การจายยาและจัดสงยาความเสี่ยงสูง

 1. เม่ือไดรับคําส่ังใชยา เภสัชกรตองตรวจสอบซ้ําอีกครั้งท้ังช่ือผูปวย ช่ือยา ขนาดยา ความแรง

ของยา ปริมาณยา วิธีการบริหารยา อันตรกิริยาระหวางยา รวมถึงขอหามใชยากอนสงมอบยาทุกครั้ง 

 2. การตรวจสอบการจายยาตองทําการตรวจสอบจากเภสัชกร 2 คน อยางเปนอิสระตอกัน พรอม

ทั้งลงลายมือชื่อผูที่ตรวจสอบ โดยหากพบปญหาการสั่งใชยาใหติดตอแพทยผูสั่งยาทันที

 3. เภสัชกรตองจายยาพรอมกบัฉลากหรอืปายสัญลักษณเตือนวาเปน HAD เชน สต๊ิกเกอรสะทอน

สี ปายยาสีแดง เปนตน เพื่อใหสังเกตเห็นชัดเจน และเอกสารแนะนําการใชยาหรือแบบบันทึกการติดตาม

เฝาระวังของยาตัวนั้น ๆ  เพื่อใหพยาบาลผูบริหารยาทราบรายละเอียด ขอหามใช ตลอดจนระยะเวลาที่ตอง

ติดตามสัญญาณชีพ และอาการทางคลินิกหลังผูปวยไดรับยา HAD

 4. กลุมยาเสพติดใหโทษจะตองมีใบส่ังจายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 (ใบ ย.ส.๕) ท่ีนอกจาก

ระบุรายการยาเสพติดที่สั่งแลว ตองระบุชื่อ-สกุล และเลขที่ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะของแพทยผูสั่ง

รวมดวย พรอมทัง้ลงบนัทกึในแบบบนัทึกการจายยา เพือ่ปองกนัการเบิกจายยาเสพติดไปใชในทางท่ีผดิ และ

ภายหลงับรหิารยาแลว หากใชยาไมหมดตองทําลายทันทีและสงคืนซากขวดยาท่ีใชแลวใหแผนกเภสัชกรรม

เพื่อเปนหลักฐานวามีการใชยานั้นจริง 
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การทําลายยาความเสี่ยงสูง

 ยาที่เหลือจากการบริหารยาหรือยาหมดอายุท้ังจากการตรวจสอบพบและจากการสงคืนของ

พยาบาลประจาํหอผูปวย เจาหนาท่ีเภสัชกรรมตองจาํแนกยาออกเปนหมวดหมูและทําลายตามกระบวนการ

ที่คณะกรรมการบริหารจัดการความปลอดภัยดานสารเคมีกําหนดไว

การประกันคุณภาพ

 1. จัดประชุมและประสานงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดทํา

แนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการ HAD  ทบทวนบัญชียาและแนวทางปฏิบัติอยางนอย ปละ 1-2 ครั้ง 

ประเมินและสุมตรวจการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูงทุกข้ันตอน เพื่อใหมั่นใจไดวาบุคลากรใน

โรงพยาบาลใช HAD ถูกตองตามมาตรฐาน 

 2. เมื่อพบเห็นเหตุการณที่อาจนําไปสูความไมปลอดภัยของผูปวย (Near miss) หรือเหตุการณไม

พงึประสงคจากการใช HAD ตองมีการรายงานอบุติัการณและวเิคราะหหาสาเหตุรวมกนัระหวางสหสาขา

วิชาชีพเพื่อวางแผนแกไขเชิงระบบในการปองกันการเกิดอุบัติการณซํ้า

 นอกจากน้ียังมีกระบวนการท่ีสําคัญของการบริหารจัดการ HAD คือ การบริหารยาและเฝาระวัง

ผลการใช HAD ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทและหนาที่รับผิดชอบกระบวนการดังกลาว

บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
 พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีสวนสําคัญในการบริหารจัดการ HAD โดยเฉพาะขั้นตอน

การบริหารยา การเฝาระวัง ติดตาม ตลอดจนบันทึกขอมูลผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา เพื่อลดความคลาดเคล่ือนที่จะกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจาก

การใชยา ดังน้ี (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนาร,ี 2563; 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช, 2560)  

บทบาทพยาบาลระหวางการบริหารยา

 1. ใหขอมูลเกีย่วกบัความจาํเปนของการใช HAD ตลอดจนการเฝาระวงัระหวางและหลังบริหารยา 

(ดวยวาจาหรือเปนลายลักษณอักษร) แกผูปวยและญาติใหเขาใจ พรอมทั้งเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย 

 2.  ตรวจสอบคาํส่ังการใชยาพรอมท้ังจดัเตรยีมยาใหถูกตองตามหลักการเตรยีมยาแตละชนดิ หาก

พบปญหาทีเ่กีย่วกบัคําสัง่การใชยาหรอืคําส่ังการใชยาไมชดัเจนเพยีงพอควรติดตอประสานงานแพทยผูส่ัง

ใชยาทันทีกอนบรหิารยาแกผูปวย หากแพทยยกเลกิใชยาหรอืไมไดใหยาตอตองสงคืนแผนกเภสัชกรรมโดย

เร็วที่สุด

บทบาทพยาบาลระหวางการบริหารยา

 1. บรหิารยาใหถูกตองตามหลกั 6 Rights (6Rs) ไดแก 1) Right drug (ถกูตองตามชนดิยา) 2) Right 

dose (ถูกตองตามขนาดยา) 3) Right route (ถูกตองตามวิถีทาง) 4) Right time (ถูกตองตามเวลา) 5) Right 

patient (ถกูตองตามผูปวย) และ 6) Right documentation (การบันทกึยาถกูตอง) โดยอาศัยวธีิการ ตรวจสอบ
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การใหยาซํ้า 2 ครั้ง ดวยพยาบาล 2 คน โดยตรวจสอบอยางเปนอิสระตอกันและกระทําในเวลาเดียวกัน ซึ่ง

วิธีการนี้ชวยลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

 2. การบรหิารยาชือ่พองมองคลาย (Look-alike, sound-alike medication [LASA]) เชน Dopamine

กับ Dobutamine เปนตน พยาบาลตองอานฉลากยาอยางระมัดระวังและทวนซํ้ากับคําส่ังใชยากอนหยิบ

ยาทุกครั้ง โดยไมใชความเคยชินในการจดจําภาพหรือสีของยา พรอมท้ังตรวจสอบขอบงใชของยากับ

ขอวินิจฉัยโรคและอาการทางคลินิกของผูปวยกอนบริหารยา

 3. การตรวจสอบและระบุตัวตนของผูปวยใหถูกตอง (Patient identification) กรณีท่ีผูปวยรูสึก

ตัวดี ไมมีอาการสับสน ใหถามชื่อ-สกุล อายุ หรือวัน/เดือน/ปเกิด อยางนอย 2 ลักษณะ แตสําหรับผูปวย

ไมรูสึกตัวใหตรวจสอบชื่อ-สกุล อายุ หรือหมายเลขผูปวย (Hospital number [HN]) จากปายขอมูลแทน 

 4. กรณบีรหิารยาทางหลอดเลอืดดําอยางตอเน่ือง (IV infusion) ตองติดปาย/สัญลกัษณ/เครือ่งหมาย

ที่กํากับวาเปน HAD บนขวดยาหรือสารละลายยา เครื่องควบคุมสารนํ้า และสายใหยาทางหลอดเลือดดํา 

บทบาทพยาบาลหลังการบริหารยา

 1. ติดตามอาการทางคลินิก สัญญาณชีพ และคาพารามิเตอรท่ีสําคัญตาง ๆ ตามแนวทางของ

การบริหาร HAD แตละชนิด พรอมทั้งบันทึกขอมูลในวชระเบียนใหครบถวน

 2. ตดิตามและประเมินอาการไมพึงประสงคระหวางและภายหลังบริหารยา   เมือ่ตรวจพบอาการ 

ผิดปกติหรือความผิดพลาดจากการใชยาใหแจงแพทยทันที พรอมทั้งบันทึกสัญญาณชีพ อาการผิดปกติที่

ตรวจพบ การชวยเหลือเบื้องตน ตลอดจนวัน/เวลาท่ีรายงานแพทยและแพทยมาตรวจเยี่ยมอาการผูปวย

โดยละเอียด

 จะเห็นวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในกระบวนการบริหารจัดการ HAD ทั้งกอนการบริหารยา 

ระหวางการบรหิารยา และหลงัการบรหิารยา โดยพยาบาลจะตองรวบรวมขอมูล มกีารวางแผน กระบวนการ

คิด และตัดสินใจแกปญหาของผูปวยอยางเปนเหตุเปนผล ซึ่งจะสะทอนออกมาในแผนการพยาบาล  ทั้งนี้

เพื่อเปนประโยชนในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัย

แผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาความเสี่ยงสูง
 กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีใชในการนิเทศการพยาบาลสําหรับผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย HAD  

สามารถทําไดโดยการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

(Nursing conference) การประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติงาน (Pre-post conference) การสอน

ในคลินิก (Clinical teaching) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Quick round) และกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวของ 

โดยพยาบาลจะตองมีแผนการพยาบาลที่ชัดเจนกรณีผูปวยไดรับการรักษาดวย HAD ผูเขียนขอยกตัวอยาง

แผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ HAD จํานวน 3 แผน ดังตอไปนี้
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ตัวอยางที่ 1 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากอันตรกิริยาระหวางยาเนื่องจากไดรับยา

ความเสี่ยงสูงมากกวา 1 ชนิด 

 ขอมูลสนับสนุน S: มีอาการคลื่นไส อาเจียน มองเห็นแสงสีเหลือง

     O:  ผูปวยมีภาวะหวัใจเตนผดิจังหวะชนดิ Atrial fibrillation with rapid ventricular 

rate response (AF with RVR) ไดรับการรักษาดวยยา Amiodarone 150 mg ทางหลอดเลือดดํา (IV bolus) 

30-60 นาท ีตามดวยขนาด 900 mg IV infusion in 24 ชัว่โมง และยา Digoxin 0.125 mg 1 เมด็ ทางปาก วนัละ

1 ครั้ง

 คําอธิบาย: ยา Amiodarone และ Digoxin เปนคูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา ซึ่งมีผลใหระดับยา 

Digoxin ในเลอืดเพิม่ข้ึนและอาจกอใหเกดิภาวะพษิจากยาท่ีเรยีกวา Digitalis intoxication ผูปวยจะมอีาการ

คลื่นไส อาเจียน มองเห็นแสงสีเหลือง หัวใจเตนชา หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว และเสียชีวิต ภาวะ

พิษจากยา Digoxin เปนอาการไมพึงประสงคท่ีอันตราย โดยมีการศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 17,897 

ราย พบวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ที่ไดรับการรักษาดวยยา Digoxin ในกลุมที่ตรวจ

พบระดับยาในเลือด ≥ 1.2 ng/ml จะมีโอกาสการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 56 (Lopes et al., 2018)

 วัตถุประสงค: ปลอดภัยจากอันตรายจากอันตรกิริยาระหวางยา

 เกณฑการประเมินผล 

  1. อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 60 – 100 ครั้ง/นาที

  2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะพิษจากยา Digoxin 

  3. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

  4. Digoxin plasma level อยูระหวาง 0.5-0.9 ng/ml

 กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ตรวจสอบคําสัง่การใชยาและบรหิารยาใหถกูตองตามหลกั 6Rs โดยพยาบาล 2 คนอยางเปน

อิสระตอกัน

  2. ติดเครือ่งหมายกาํกบัวาเปน HAD บนขวดยา เครือ่งควบคุมสารน้ํา ปลายสายใหยาทางหลอด

เลือดดําที่ตอกับผูปวยและปลายสายดานบนติดกับกระเปาะยา 

  3. ระบตัุวตนของผูปวยใหถูกตอง กรณีผูปวยรูสึกตัวดี ไมสบัสน ใหถามชือ่-สกุล อาย ุหรอืวนั/

เดือน/ปเกดิ อยางนอย 2 ลกัษณะ หากผูปวยไมรูสึกตัว ใหตรวจสอบช่ือ-สกลุ อายุ หรอืหมายเลขผูปวย จาก

ปายขอมูลแทน

  4. ใหขอมูลเกี่ยวกับความจําเปนของการใช HAD อาการไมพึงประสงคของยา ตลอดจนการ

ติดตามประเมินอาการ ใหผูปวยและญาติเขาใจ พรอมท้ังเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย กอนการใหยา

ทุกครั้ง

  5. ติดตามสัญญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการเตนของหวัใจ (Heart rate [HR]) และระดับความดัน

โลหติ (Blood pressure [BP]) ทกุ 1 ชัว่โมง เพือ่ติดตามประสิทธิผลของยาและเฝาระวงัอาการไมพงึประสงค
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ของ HAD หากพบ HR < 60 ครั้ง/นาที หรือ BP < 90/60 mmHg รายงานแพทยทันทีเพื่อคนหาสาเหตุและ

แกไขความผิดปกติ 

  6. ติดตามคลืน่ไฟฟาหวัใจ เพือ่เฝาระวงัภาวะหวัใจเตนผดิจังหวะจากอาการไมพงึประสงคของยา

  7. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพิษจากยา Digoxin ทุก 1 – 4 ชั่วโมง  

  8. ดูแลใหไดรับยา Amiodarone 150 mg IV bolus 30-60 นาที ตามดวยขนาด 900 mg IV infu-

sion in 24 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา   โดยการบริหารยาผานเครื่องควบคุมสารนํ้าและแบงให 360 mg IV 

ภายใน 6 ชั่วโมง และ 540 mg IV ภายใน 18 ชั่วโมง   ควรผสมยาในสารละลาย D5W เทานั้น เพราะหาก

ผสมยาใน NSS หรือสารละลายที่มีฤทธิ์เปนดางจะทําใหยาตกตะกอน   หลังเจือจางยาแลวสามารถเก็บไว

ได 24 ชั่วโมง ในที่ปองกันแสงและความรอน   

 9. ดูแลใหไดรับยา Digoxin 0.125 mg 1 เม็ด ทางปาก วันละ 1 ครั้ง ตามแผนการรักษา

 10. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับ Digoxin ในพลาสมา การทํางานของไต และ

ระดับอเิลก็โตรไลทในกระแสเลือด เนือ่งจากการทํางานของไตทีล่ดลงหรอืภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ําจะ

เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพิษจากยา Digoxin (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาล

ศิริราช, 2560)

ตัวอยางที่ 2 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงตอการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะและความดันโลหิตสูงอยาง

เฉียบพลัน เนื่องจากไดรับยาความเสี่ยงสูงกลุมยาตีบหลอดเลือด (Norepinephrine)

 ขอมูลสนับสนุน S: มีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอยภายหลังไดรับยา Norepinephrine

     O: ผูปวยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ไดรับการรักษาดวยยา 

Norepinephrine 8 mg + 5%DW 100 ml IV drip rate 14 ml/hr  BP = 137/96 mmHg  คลื่นไฟฟาหัวใจพบ 

NSR with PVC rate 60 bpm

 คาํอธบิาย: เนือ่งจากยา Norepinephrine ออกฤทธ์ิกระตุนท้ัง Alpha และ Beta-1 adrenergic receptor 

จึงมีผลเพิ่มการบีบตัวของหัวใจและเพิ่มความดันโลหิต ซ่ึงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงค 

ไดแก หัวใจเตนชา หัวใจเตนผิดจังหวะ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง

 วัตถุประสงค: ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและความดันโลหิตสูงอยางเฉียบพลัน

 เกณฑการประเมินผล 

  1. อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 60 – 100 ครั้ง/นาที

  2. ระดับความดันโลหิตอยูระหวาง 120/80 – 140/90 mmHg 

  3. คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure [MAP]) ≥ 65mmHg

  4. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

 กิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมการพยาบาลขอที่ 1-4 เหมือนกิจกรรมการพยาบาลขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 1
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  5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะ BP และ HR หากพบ BP ≥ 160/90 mmHg 

หรือ HR ≥ 120 ครั้ง/นาที รายงานแพทยทันที เพื่อพิจารณาแกไขอาการไมพึงประสงคของยา

  6. ดูแลใหไดรับยา Norepinephrine 8 mg + D5W 100 ml IV drip rate 14 ml/hr ตามแผน

การรักษา สอดคลองกับแนวทางการรักษาของแนวปฏิบัติ Surviving Sepsis Campaign 2016 ท่ีใหยา 

Norepinephrine เปนยาตีบหลอดเลือดลําดับแรกสําหรับรักษาภาวะ Septic shock  เน่ืองจากพบวามี

ประสิทธิภาพการรักษาสูงกวายาตีบหลอดเลือดตัวอื่น และยังพบอัตราการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

นอยกวายา Dopamine (Gyawali, Ramakrishna, & Dhamoon, 2019; Rhodes et al., 2017)

  7. การบริหารยา Norepinephrine หามผสมยาหรือใหยาในสายเดียวกับ NaHCO
3
 เลือด หรือ

สวนประกอบของเลือด เม่ือผสมแลวยาจะมีความคงตัว 24 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิหอง และหากยาเปลี่ยน

เปนสีนํ้าตาล สีชมพู สีเหลืองเขม หรือตกตะกอน หามนํามาใชกับผูปวย (คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2563)

  8. ประเมินตําแหนงท่ีใหยาทุก 1 – 2 ช่ัวโมง เพื่อเฝาระวังการรั่วไหลของยาออกนอกหลอด

เลือด (Extravasation) ซึ่งจะมีผลทําใหเนื้อเยื่อโดยรอบเกิดเนื้อตาย

  9. สังเกตอาการไมพงึประสงคของ Norepinephrine ไดแก  ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจยีน เหง่ือออก

ตัวอยางที่ 3 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: มีโอกาสเกิดตับอักเสบเฉียบพลันและหัวใจเตนผิดจังหวะ เนื่องจาก

ไดรับยาตานไวรัสสําหรับรักษาผูปวยโควิด-19 

 ขอมูลสนับสนุน S: ผูปวยบนปวดทอง ตาเหลือง ตัวเหลือง ภายหลังไดรับการรักษาดวยยา 

Favipiravir 3 วัน

     O:  ผูปวยติดเชือ้โควดิ-19 ไดรับการรักษาดวยยา Favipiravir มีคาการทํางานของ

ตับ: Aspartate aminotransferase (AST) 70 U/L และ Alanine transaminase 50 U/L

 คําอธิบาย: ยา Favipiravir เปนยาตานไวรัสทางเลือกหน่ึงสําหรับการรักษาผูปวยโรคติดเชื้อ

โควิด-19 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564; Joshi et al., 2021)  กลไกการออกฤทธิ์ของยาจะ

ยับยั้งกระบวนการสราง RNA ของเซลลไวรัส ทําใหไวรัสไมสามารถเพิ่มจํานวนได (Sanders, Monogue, 

Jodlowski, & Cutrell, 2020) อาการไมพึงประสงคของยาที่พบบอย ไดแก คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว คา

การทํางานของตับ (Liver function test [LFT]) และกรดยูริกในเลือด (Uric acid) สูงขึ้น หัวใจเตนชา หัวใจ

เตนเรว็  และตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบ QT interval มคีวามยาวผดิปกติ (Joshi et al., 2021; Kaur et al., 2020)    

 วัตถุประสงค: ไมเกิดภาวะตับอักเสบเฉียบพลันและหัวใจเตนผิดจังหวะ

 เกณฑการประเมินผล:

  1. อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 60 – 100 ครั้ง/นาที

  2. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

  3. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะตับอกัเสบเฉยีบพลนั ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส อาเจยีน 

ตัวเหลือง ตาเหลือง
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  4. คาการทํางานของตับอยูในระดับปกติ

 กิจกรรมการพยาบาล

  กิจกรรมการพยาบาลขอที่ 1-4 เหมือนกิจกรรมการพยาบาลของขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 1

  5. ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเน่ือง หรือทํา EKG 12 lead ท้ังกอนและหลังบริหารยา 

Favipiravir   เพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

  6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส 

อาเจียน ตัวเหลือง ตาเหลือง  หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทยรับทราบทันที 

  7. ดูแลใหไดรับยา Favipiravir ตามแผนการรักษา เนื่องจากเปนยาเม็ดจึงบริหารยาทางการ

รับประทาน ในกรณีที่บริหารยาผานสายยางใหอาหาร ใหบดเม็ดยาใหละเอียด ผสมน้ํา และลางสายยาง

ใหอาหารหลังใหยาทุกครั้ง เนื่องจากยาอาจติดที่ปลายสายยางและทําใหเกิดการอุดตันได (กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

  8. ระมัดระวังการใชรวมกับยาตอไปนี้ เพื่อปองกันอันตรายจากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 

อาทิเชน ยา Theophylline และ Pyrazinamide มีผลใหคา LFT และ Uric acid สูงขึ้น หรือยา Repaglinide 

อาจทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า เปนตน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564; Joshi et al., 2021)

  9. ติดตามผลตรวจ LFT ไดแก AST, ALT, Alkaline phosphatase และ Uric acid ตามแผนการ

รักษา   เนื่องจากยา Favipiravir มีผลใหระดับของคาดังกลาวในเลือดสูงขึ้น (Joshi et al., 2021; Kaur et al., 

2020)

สรุป 
 ยาความเสี่ยงสูงเปนยาที่มีประสิทธิผลสูงสําหรับการรักษาผูปวยภาวะวิกฤต แตผูใชก็ตองมีความ

ระมัดระวังในการใชสูงเชนเดียวกัน เพราะหากเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอาจสงผลใหผูปวยไดรับ

อนัตรายรนุแรง   ดังนัน้เพือ่ใหเกดิความปลอดภยัแกผูปวย องคกรจงึตองมกีารบรหิารจดัการยาความเส่ียงสูง

ซ่ึงพยาบาลนบัวามีบทบาทสําคัญในกระบวนการดังกลาวเน่ืองจากเปนดานสุดทายกอนท่ียาจะไปถงึผูปวย 

พยาบาลจงึมีความจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ ทกัษะ และตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการบริหารยา

เฝาระวัง ติดตาม บันทึกขอมูลผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ ลดความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา อีก

ทั้งเปนการเสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยภายในองคกร
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