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1.0 วัตถุประสงค/เปาหมาย 

     เพ่ือใหพยาบาลผูปวยในใชเปนแนวทางในการบริหารยาใหผูปวย  
 เปาหมาย  เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง  ปลอดภัยตามแผนการรักษา  

 
2.0 นโยบาย 

โรงพยาบาลขุขันธมีนโยบายในการพยาบาลผูปวยใน ผูปวยจะตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาล 
 จากทีมการพยาบาลท่ีมีทักษะและความรูความสามารถ โดยคํานึงถึง ความปลอดภัยในการบริหารยาใหกับผูปวย  
 
3.0 ขอบเขต  

เริ่มตั้งแตมีคําสั่งการรักษา โดยการใชยาจนกระท่ังผูปวยไดรับยา และมีการเฝาระวังอยางมีคุณภาพ 
 

4.0 ความรับผิดชอบ 
4.1 แพทยผูรักษา 

ตรวจประเมินและสั่งการรักษาผูปวย 
4.2 พยาบาลผูปวยใน   

ดําเนินการบริหารยาตามแผนการรักษาของแพทย 
 

5.0 คําจํากัดความ 
5.1 พยาบาลผูปวยใน หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ ประจําตึกผูปวยชาย,ตึกผูปวยหญิง,ตึกผูปวยเด็ก, 

ตึกผูปวยหนักและตึกผูปวยศัลยกรรม 
 

6.0 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. ทีมการพยาบาล  รับคําสั่งแพทยโดยขีดเครื่องหมาย / ลงลายมือชื่อผูรับคําสั่ง วัน/เดือน/ป และระบุเวลา  
     ดวยปากกาแดงใตคําสั่งแพทย 
2. ทีมการพยาบาลเปนผูตรวจสอบยาท่ีรับมาใหถูกตองตรงกับคําสั่งการรักษา  ถาไมถูกตองใหแจง จนท.หองยา

เพ่ือดําเนินการ 
3. การบริหารยาในตึกผูปวยใน ใชหลัก 7R ดังนี้ 

 3.1 Right patient  ใหถูกคน 
 3.2  Right Drug ใหถูกชนิดยา 
 3.3  Right Time ใหถูกเวลา 
 3.4  Right Dose ใหถูกขนาดยา 
 3.5  Right Route  ใหถูกชองทางหรือวิธีบริหารยาท่ีเหมาะสม 
 3.6  Right Technique ใหถูกเทคนิคท่ีเหมาะสม 
          3.7 Right Documentation  เอกสารคําสั่งใชยาถูกตอง 

4. แนวทางปฏิบัติในการบริหารยา 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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 4.1 Order one day หรือยา stat ใหรับ Order โดย Incharge เม่ือผูปฏิบัติทําเสร็จแลวใหทําเครื่องหมาย 
(/) ในใบ Order ท่ีแพทยสั่ง พรอมระบุเวลาท่ีให 
 4.2  Order Continuous  ให Incharge ลอก Order ลงในใบบันทึกการใหยา ไมตองเขียนการดยารับประ 
ทาน ใหระบุเฉพาะการดยาฉีด  member ท่ี stat ยาใหลงเวลาใน order ท่ีแพทยสั่ง 
 4.3 การแจกยารบัประทานใหนําใบบันทึกการใหยาไปดวย และแจกยาใหผูปวยรับประทานตอหนา พรอมท้ัง
ลงนามทันที ในใบบันทึกการใหยาตามเวลาท่ีใหจริง 
 4.4  การเตรียมยาฉีด ใหนําใบบันทึกการใหยาและการดยาตรวจสอบใหถูกตองตรงกัน และนํายาจาก ล็อคยา
ผูปวย มาจัดเตรียม และนําไปดวย เม่ือฉีดยาผูปวยเสร็จแลวใหลงนามในใบบันทึกการใหยาทันทีตามเวลาท่ีใหจริง 
 4.5 การ Check ใบบันทึกการใหยา ให Check กับ Order แพทย   
 4.6  กอนการใหยาผูปวย ใหอธิบายเหตุผลการใหยา เปนยาอะไร  ใหเวลาไหนบาง  มีกําหนดเวลานานก่ีวัน 
(ถามี) การเฝาระวังอาการหรือผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
 4.7  High Alert Drug ใหปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับยาท่ีมีความเสี่ยงสูง จากคณะกรรมการยาของ
โรงพยาบาลท่ีมีอยูทุกตึกผูปวย  ใหบันทึกผลของการใหยาและอาการขางเคียงท่ีพบในใบบันทึกทางการพยาบาล  
ทุกครั้ง 
 4.8  ในการใหยาฉีด และยารับประทานจะตองมีการ Double Check กอนใหยาทุกครั้ง ท้ังนี้ การปฏิบัติงาน
ควรอยูในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ เชน  แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  
 
เรื่อง : มาตรฐานเก่ียวกับยา High Alert drug 
1. ใชยาตามคําสั่งแพทยเทานั้น  
2.  ทวนสอบ order ใหเขาใจ 
3. นํา order ไปรับยาท่ีหองยาผูปวยใน (กรณีมี order นอกเวลาใหนําไปรับยาท่ีหองยาผูปวยนอก) 
4. ตรวจสอบยาท่ีได  ใหถูกตองตรงกับ  order  กรณีเปนยาฉีด  การเตรียมยาตองดูขนาด,ความเขมขนของยาและ

ควรมีการคํานวณยาโดยเภสัชกร 
5. ตรวจสอบความถูกตองโดยบุคลากร อยางนอย 2คน ในการหยิบยา ผสมยา คํานวณยากอนบริหารยาใหผูปวย 

เขียนลายมือชื่อกํากับใน Order ท้ัง2 คนและบันทึกในใบบันทึกการใหยา 
6. ศึกษาขอหามในการผสมกับยาชนิดตางๆและการเกิด Drug interaction   
7. High Alert drug บางตัวตองใหผาน Infusion pump เทานั้น 
8. ซักถามประวัติการแพยากอนใหทุกครั้ง 
9. Record v/s ตามชนิดของยา พรอมบันทึก S/E จากยาและอาการแสดงของผูปวยขณะใหยา 
10. ลงบันทึกการใหยาในแบบฟอรมการใหยา 
11. จัดเตรียม  Antidote ไวในตึก 
12.  High Alert drug บางตัวท่ีไมมีการสํารองในตึกควรสงคืนหองยาทันทีท่ีไมไดใช 
13. การจัดเก็บ High Alert drug ควรเปนไปตามมาตรฐาน และเก็บใหถูกตองตามชนิดของยา 
14. ติด Sticker ชี้บง High Alert drug ในตําแหนงท่ีเก็บ และติดขวดสารละลายท่ีใหกับผูปวยทุกครั้ง 
15. ตรวจสอบวันหมดอายุของ  High Alert drug ท้ังกอนผสมและหลังผสม 
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16. ออกใบรายงานความเสี่ยงทุกครั้งท่ีเกิดความผิดพลาดเก่ียวกับ High Alert drug 
 

 

เรื่อง : การทํา Skin test 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
วิธีการเตรียมยา 
  1.  ผสมตัวยาท่ีตองการทดสอบ 1  gm  กับ  Sterile  water .ใหได  10  ml. 
  2.  ใช  Syringe  Insulin  ดูดยาจากขอ 1 มา  0.1  ml. หลังจากนั้นผสมเขากับ Sterile  water 

    0.9 ml.  (จะไดยาท่ีผสมแลวเปน1 ml.โดยมีความเขมขน =1:100)   โดยเตรียมไว  2  Syringe  คือ  
    Syringe 1 และ 2 
3.  ดันน้ํายาจาก Syringe 1. ออกใหเหลือ  0.1 ml. แลวนํามาผสมเขากับ Sterile  water 
     0.9 ml  (จะไดยาท่ีผสมแลวเปน 1 ml. โดยมีความเขมขน =1 :1000 ) 

 4.  เตรียม Syringe  Sterile  water 0.1  ml. ไว  1 Syringe                   
วิธีการทดสอบ 
ครั้งท่ี1 1.  ฉีดยาจาก  Syringe 1.=  0.1 ml.  ID ท่ีบริเวณทองแขนดาน ในขางใดขางหนึ่งใชปากกาขีด  
              รอบขอบท่ีนูนข้ึน 
 2.  ฉีด Sterile  water 0.1 ml.  ID ท่ีบริเวณทองแขนดาน ในแขนอีกขาง (เปนตัวควบคุม)ใช  
              ปากกาขีดรอบขอบท่ีนูนข้ึน 
 3.  ท้ิงไว 30  นาทีอานผล  

*  ถาพบรอยแดงเกินขอบปากกาท่ีขีดไวแสดงวาผล Positive  ผูปวยมีอาการแพยาใหรายงานแพทยเวร 
   ทราบ แจงเภสัชกรประเมินการแพยา * 

 *  ถาพบรอยแดงไมเกินขอบปากกาท่ีขีดไวแสดงวาผล Negative ใหทดสอบตอ * 
ครั้งท่ี2  1.  ฉีดยาจาก Syringe  2 = 0.1  ml.  ID ท่ีบริเวณทองแขนดาน ในแขนขางเดียวกับการทดสอบ  
               น้ํายาครั้งท่ี1ใชปากกาขีดรอบขอบท่ีนูนข้ึน เปรียบเทียบกับทองแขนอีกดานท่ีเปนตัว  
                 ควบคุม               
  2.  ท้ิงไว 30  นาทีอานผล 
          * ถาพบรอยแดงเกินขอบปากกาท่ีขีดไวแสดงวาผล Positive ผูปวยมีอาการแพยาใหรายงานแพทยเวร 
               ทราบ  แจงเภสัชกรประเมินการแพยา * 
 * ถาพบรอยแดงไมเกินขอบปากกาท่ีขีดไวแสดงวาผล Negative ฉีดยา ท่ีทดสอบไดเลย * 
 
 
 
 
 เกณฑช้ีวัด 

− อุบัติการณ ความผิดพลาดในการบริหารยา = 0 ครั้ง 
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เอกสารอางอิง 

−  คูมือการพยาบาล (RE-IPD- 004) 
 
7.0 เอกสารแนบ 

− แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล เรื่องการลดความคาดเคลื่อนจากการใชยา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล เรื่องการลดความคาดเคล่ือนจากการใชยา 
กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลขุขันธ 

คําจํากัดความ (Definition) การประเมินสมรรถนะ หมายถึง สมรรถนะของทีมการพยาบาลผูปวยใน  
ในการลดความคาดเคลื่อนจากการใชยา   

 
เกณฑการประเมิน 
           ปฏิบัติ = 1 คะแนน        ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน  
พยาบาลผูปวยในตองปฏิบัติครบทุกขอ  คิดเปน 100 % จึงจะถือวาผานเกณฑการประเมิน 
 
ผลการประเมิน   
                     ผานการประเมิน              
                      โอกาสพัฒนา 
 
แนวทางการพัฒนา 
                        ศึกษาขอมูลและหาความรูเพ่ิมเติม 
                         ฝกประสบการณกับผูชํานาญการ 
                        ประเมินซํ้าอีก 1 เดือน 

    อ่ืนๆ……………………………………………………………………………… 

รายการ Knowledge Attitude Skill 
การลดความคาดเคลื่อนจากการใชยา     √ 
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             ลงชื่อ…………………………                                          ลงชื่อ……………………………. 
            
                 (……………………………..)                                     ( ……………………………..) 
                      ผูรับการประเมิน                                                      ผูประเมิน   
  
  วัน/เดือน/ปท่ีประเมิน……………………… 
 
 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี03 วันท่ีประกาศใช  05/01/64 หนา 6/9 สําเนาท่ี : 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-IPD-03.03 การลดความคาดเคลื่อนจากการใชยา   

 
 แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล เรื่องการลดความคาดเคล่ือนจากการใชยา  

ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
เรื่อง : การลดความคลาดเคลื่อนจากการใหยา    ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. ทีมการพยาบาล  รับคําสั่งแพทยโดยขีดเครื่องหมาย / ลงลายมือช่ือผูรับคําสั่ง วัน/เดือน/ป 

และระบุเวลา ดวยปากกาแดงใตคําสั่งแพทย 
2. ทีมการพยาบาลเปนผูตรวจสอบยาท่ีรับมาใหถูกตองตรงกับคําสั่งการรักษา  ถาไมถูกตองให

แจง จนท.หองยาเพ่ือดําเนินการ 
3. การบริหารยาในตึกผูปวยใน ใชหลัก 6R ดังน้ี 
 3.1 Right patient  ใหถูกคน 
 3.2  Right Drug ใหถูกชนิดยา 
 3.3  Right Time ใหถูกเวลา 
 3.4  Right Dose ใหถูกขนาดยา 
 3.5  Right Route  ใหถูกชองทางหรือวิธีบริหารยาท่ีเหมาะสม 

3.6 Right Technique ใหถูกเทคนิคท่ีเหมาะสม 

          3.7 Right Documentation  เอกสารคําสั่งใชยาถูกตอง 
4.   แนวทางปฏิบัติในการบริหารยา 
 4.1 Order one day หรือยา stat ใหรับ Order โดย Incharge เม่ือผูปฏิบัติ
ทําเสร็จแลวใหทําเครื่องหมาย (/) ในใบ Order ท่ีแพทยสั่ง พรอมระบุเวลาท่ีให 
 4.2  Order Continuous  ให Incharge ลอก Order ลงในใบบันทึกการใหยา 
ไมตองเขียนการดยารับประ ทาน ใหระบุเฉพาะการดยาฉีด  member ท่ี stat ยาใหลง
เวลาใน order ท่ีแพทยสั่ง 
 4.3 การแจกยารบัประทานใหนําใบบันทึกการใหยาไปดวย และแจกยาให
ผูปวยรับประทานตอหนา พรอมท้ังลงนามทันที ในใบบันทึกการใหยาตามเวลาท่ีใหจริง 
 4.4การเตรียมยาฉีด ใหนําใบบันทึกการใหยาและการดยาตรวจสอบใหถูกตอง
ตรงกัน และนํายาจาก ล็อคยาผูปวย มาจัดเตรียม และนําไปดวย เม่ือฉีดยาผูปวยเสร็จ
แลวใหลงนามในใบบันทึกการใหยาทันทีตามเวลาท่ีใหจริง 
 4.5 การ Check ใบบันทึกการใหยา ให Check กับ Order แพทย   
 4.6กอนการใหยาผูปวย ใหอธิบายเหตุผลการใหยา เปนยาอะไร  ใหเวลาไหน
บาง  มีกําหนดเวลานานก่ีวัน (ถามี) การเฝาระวังอาการหรือผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
 4.7 High Alert Drug ใหปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 
จากคณะกรรมการยาของโรงพยาบาลท่ีมีอยูทุกตึกผูปวย  ใหบันทึกผลของการใหยา
และอาการขางเคียงท่ีพบในใบบันทึกทางการพยาบาลทุกครั้ง  
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เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี03 วันท่ีประกาศใช  05/01/64 หนา 7/9 สําเนาท่ี : 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-IPD-03.03 การลดความคาดเคลื่อนจากการใชยา   

 
แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล เรื่องการลดความคาดเคล่ือนจากการใชยา  

 
 

 

ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
          4.8ในการใหยาฉีด และยารับประทานจะตองมีการ Double Check กอนให
ยาทุกครั้ง ท้ังนี้ การปฏิบัติงานควรอยูในรูปแบบของ สหสาขาวิชาชีพ เชน  แพทย  
เภสัชกร  พยาบาล 
เร่ือง : มาตรฐานเก่ียวกับยา High Alert drug 

1. ใชยาตามคําสั่งแพทยเทานั้น  
2. ตรวจสอบ order ใหเขาใจ 
3. แจงorder ยาแกเภสัชกรประจําตึก หรือนํา order ไปรับยาที่หองยา (กรณีม ี

              order นอกเวลา) 
4. ตรวจสอบยาที่ได  ใหถูกตองตรงกับ  order  กรณีเปนยาฉีด  การเตรียมยาตอง

ดูขนาด,ความเขมขน ของยาและควรมีการคํานวณยาโดยเภสัชกร 
5. ตรวจสอบความถูกตองโดยบุคลากร อยางนอย 2คน ในการหยิบยา ผสมยา 

คํานวณยากอนบริหารยาใหผูปวย เขียนลายมือชื่อกํากับใน Order ทั้ง2 คน 
6. ศึกษาขอหามในการผสมกับยาชนิดตางๆและการเกิด Drug interaction 
7. High Alert drug บางตัวตองใหผาน Infusion pump เทานั้น 
8. ซักถามประวัติการแพยากอนใหทุกคร้ัง 
9. Record v/s ตามชนิดของยา พรอมบันทึก S/E จากยาและอาการแสดงของ

ผูปวยขณะใหยา 
10. ลงบันทึกการใหยาในแบบฟอรมการใหยา 
11. จัดเตรียม  Antidote ไวในตึก 
12.  High Alert drug บางตัวที่ไมมีการสํารองในตึกควรสงคืนหองยาทันทีที่ไมไดใช 
13. การจัดเก็บ High Alert drug ควรเปนไปตามมาตรฐาน และเก็บใหถูกตองตาม

ชนิดของยา 
14. ติด Sticker ชี้บง High Alert drug ในตําแหนงที่เก็บ และติดขวดสารละลายที่

ใหกับผูปวยทุกคร้ัง 
15. ตรวจสอบวันหมดอายุของ  High Alert drug ทั้งกอนผสมและหลังผสม 
16. ออกใบรายงานความเสี่ยงทุกคร้ังที่เกิดความผิดพลาดเก่ียวกับ High Alert drug 
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เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี03 วันท่ีประกาศใช  05/01/64 หนา 8/9 สําเนาท่ี : 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-IPD-03.03 การลดความคาดเคลื่อนจากการใชยา   

 
แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล เรื่องการลดความคาดเคล่ือนจากการใชยา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

เรื่อง : การทํา Skin test  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน   
วิธีการเตรียมยา 
 1.  ผสมตัวยาท่ีตองการทดสอบ 1  gm  กับ  Sterile  water .ใหได  10  ml. 
 2.  ใช  Syringe  Insulin  ดูดยาจากขอ 1 มา  0.1  ml. หลังจากน้ันผสมเขากับ Sterile  
water 0.9 ml.  (จะไดยาท่ีผสมแลวเปน1 ml.โดยมีความเขมขน =1:100)   โดยเตรยีมไว  2  
Syringe  คือ Syringe 1 และ 2 
3.  ดันนํ้ายาจาก Syringe 1. ออกใหเหลือ  0.1 ml. แลวนํามาผสมเขากับ Sterile  water 0.9 
ml  (จะไดยาท่ีผสมแลวเปน 1 ml. โดยมีความเขมขน =1 :1000 ) 
4.  เตรียม Syringe  Sterile  water 0.1  ml. ไว  1 Syringe วิธีการทดสอบ 
ครั้งท่ี 1  
1.  ฉีดยาจาก  Syringe 1.=  0.1 ml.  ID ท่ีบริเวณทองแขนดาน ในขางใดขาง 
หน่ึงใชปากกาขีด รอบขอบท่ีนูนข้ึน 
2.  ฉีด Sterile  water 0.1 ml.  ID ท่ีบริเวณทองแขนดาน ในแขนอีกขาง  
(เปนตัวควบคุม)ใช ปากกาขีดรอบขอบท่ีนูนข้ึน 
3.  ท้ิงไว 30  นาทีอานผล 
*  ถาพบรอยแดงเกินขอบปากกาท่ีขีดไวแสดงวาผล Positive  ผูปวยมีอาการแพยาใหรายงาน
แพทยเวรทราบ แจงเภสัชกรประเมินการแพยา * 
*  ถาพบรอยแดงไมเกินขอบปากกาท่ีขีดไวแสดงวาผล Negative ใหทดสอบตอ * 
ครั้งท่ี 2   
1.  ฉีดยาจาก Syringe  2  0.1  ml.  ID ท่ีบริเวณทองแขนดาน ในแขนขาง 
เดียวกับการทดสอบ นํ้ายาครั้งท่ี1ใชปากกาขีดรอบขอบท่ีนูนข้ึน เปรียบเทียบกับ 
ทองแขนอีกดานท่ีเปนตัว ควบคุม               
2.  ท้ิงไว 30  นาทีอานผล 
 * ถาพบรอยแดงเกินขอบปากกาท่ีขีดไวแสดงวาผล Positive ผูปวยมีอาการแพยาใหรายงาน
แพทยเวรทราบ  แจงเภสัชกรประเมินการแพยา * 
* ถาพบรอยแดงไมเกินขอบปากกาท่ีขีดไวแสดงวาผล Negative ฉีดยา  
ท่ีทดสอบไดเลย * 
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เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี03 วันท่ีประกาศใช  05/01/64 หนา 9/9 สําเนาท่ี : 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-IPD-03.03 การลดความคาดเคลื่อนจากการใชยา   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                            

  ผูจัดทํา……… …………                     …..05/01/64….. 
         หัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน วันท่ี 
 
              

ผูอนุมัติ……… ………… …..05/01/64….. 
         หัวหนากลุมงานการพยาบาล        วันท่ี 
 

สถานะเอกสาร………………………เอกสารควบคุม……………………………... 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 


	ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
	ทีมการพยาบาล  รับคำสั่งแพทย์โดยขีดเครื่องหมาย / ลงลายมือชื่อผู้รับคำสั่ง วัน/เดือน/ปี และระบุเวลา
	ด้วยปากกาแดงใต้คำสั่งแพทย์
	ทีมการพยาบาลเป็นผู้ตรวจสอบยาที่รับมาให้ถูกต้องตรงกับคำสั่งการรักษา  ถ้าไม่ถูกต้องให้แจ้ง จนท.ห้องยาเพื่อดำเนินการ
	การบริหารยาในตึกผู้ป่วยใน ใช้หลัก 7R ดังนี้

