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NUANNET BOONPRASERT: EVALUATION OF DRUG USE PROTOCOL FOR POTASSIUM 

CHLORIDE INJECTION AT CHAOPRAYAYOMRAJ HOSPITAL. THESIS PRINCIPAL 

ADVISOR: ASST. PROF. APHIRUDEE HEMACHUDHA, 118 pp. 

The purposes of this study are to describe the adherence of drug use protocol for 

potassium chloride (KCL injection) in in-patients at Chaoprayayomraj hospital and to survey the 

opinions of working staffs. The data were collected and evaluated by reviewing medical records 

using the evaluation form and by observation during November 2007 to January 2008. Prescriptions 

of in-patient KCL injection were selected day by day from the computerized hospital information 

system. Questionnaire was used in gathering the opinions of working staffs about the protocol. The 

results were reported in terms of frequency, percentage, arithmetic mean and standard deviation. 

There were 174 KCL injection prescriptions evaluated and a total of 12 storage sites 

surveyed which included, pharmacy drug stock, in-patient pharmacy dispensing unit, and 10 nursing 

units. The results revealed that overall adherence rate was 68%. There were 4 criteria that could be 

followed completely (100%); appropriate dosage ordering , apply warning sticker to KCL ampoule, 

dilution before using, and notify physician when patient have serum K+ ~ 5.3 mEq/L. There were poor 

adherence in 5 criteria; double check before dispensing (28%), double check before administration 

(19%), notify physician when heart rate was under 60 or over 100 bpm (15%), instruct the patient or 

patient's care takers not to adjust the IV rate of KCL injection (5%), and monitoring symptoms of 

hypo-or hyper-kalemia (3%). Of 114 questionnaires, a response rate of 97%, it was shown that 

understanding of the KCL injection working protocol was 100% and 80% had read the protocol. 

There were 84% of staffs in this study (n=114) who agreed, 15% still, and 1 % disagreed with the 

working protocol. 

Although the protocol could not be followed completely, most of the staffs that had been 

informed agreed on the drug use protocol for KCL injection. Medication safety can be assured 

regardless of the working environment when the protocol adherence is strictly followed . 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ความปลอดภยัของผูปวยเปนเปาหมายการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล และเรื่องการใชยา

เปนประเดน็สาํคัญที่จําเปนตองปฏิบัติใหไดมาตรฐานเพื่อใหผูปวยเกดิความปลอดภัย และการ
สรางความปลอดภัยตองมีกระบวนการทาํงานรวมกนัระหวางสหสาขาวิชาชพี (1-5)  

 
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมกับองคการอนามยัโลก (World health 

organization: WHO) ภายใตโครงการ First Global Patient Safety Challenge “ Clean Care is 
Safer Care ” และการกําหนด National Patient Safety Goals 2007 ของสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลประเทศไทย สะทอนใหเห็นความสาํคญัเรื่องของความปลอดภัยดาน
ยาสําหรับผูปวยโดยสนับสนุนใหโรงพยาบาลตางๆ มีการพัฒนาระบบยาเพื่อใหเกดิความปลอดภัย
และเปนหลกัประกันในการใหบริการดานยาแกผูปวย โดยใหความสําคัญในการปองกนัเหตุการณ
ไมพึงประสงคจากยาที่รุนแรง ซึ่งครอบคลุม กลุมยาความเสี่ยงสงู (3) ทั้งนี้เนื่องจากยาความเสี่ยง
สูงเปนยาที่จะกอใหเกิดอนัตรายรุนแรงกับผูปวยอยางมนีัยสําคัญ หรือทําใหเสยีชวีิตหากมีการใช
ผิดพลาด (6) 

 
 ในประเทศไทยนัน้สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.) ชวยกาํกับและ
ดูแล เพื่อผลักดันระบบทีสํ่าคัญของโรงพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป พ.ศ. 2549 และมีประเด็นที่เกีย่วของกับการเพิม่ความ
ปลอดภัยในยาความเสี่ยงสงู ตามหัวขอ II-6 เร่ืองระบบการจัดการดานยา  หัวขอยอยที่ 4 
กําหนดใหองคกรระบุยาซึ่งมีความเสีย่งสงูหรือตองมีความระมัดระวงัในการใชสูงทีใ่ชอยู ออกแบบ
กระบวนการทีเ่หมาะสมปลอดภัยในการจดัหา เก็บรักษา ส่ังใช ถายทอดคาํสั่ง จัดเตรียม จาย 
บริหาร และตดิตามกํากับยาเพื่อลดความเสี่ยงในการใชยาเหลานี้ โดยยาความเสีย่งสูงหรือตองมี
ความระมัดระวังในการใชสูง หมายถงึ ยาที่มโีอกาสเกดิความเสี่ยงตอการใชผิดวัตถุประสงค มี
โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณไมพงึประสงคจากยาสูง อาจรวมยาที่อยู
ระหวางการศกึษาทดลอง ยาที่ตองควบคุม ยาที่ไมอยูในบัญชียาโรงพยาบาล ยาที่มพีิสัยการ
บําบัดแคบ ยาทางจิตเวช ยาที่มีชื่อคลายหรือออกเสียงคลายกนั (2) 
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  การดําเนินการเพื่อสรางความปลอดภัยในการใชยาความเสี่ยงสงู ตองพัฒนาและปรบัปรุง
ระบบยา  โดยการออกแบบระบบเพื่อสรางความปลอดภัยในการใชยา แบงเปน 3 ระบบคือ 1) 
ระบบที่ลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน 2) ระบบเพื่อคัดกรองและตรวจหาความคลาดเคลื่อน 
และ 3) ระบบที่ลดความรุนแรงที่เกิดขึ้นแลว โดยกลยทุธในการสรางความปลอดภัยจากการใชยา
ความเสีย่งสงูมีหลายรูปแบบ เชน การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา การสรางวฒันธรรม
ความปลอดภยัภายในองคกร การเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในองคกร และการกําหนดแนว
ทางการใชยาความเสีย่งสงูเปนกลยทุธหนึง่ที่ชวยเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาใหแกผูปวย (7-8) 
    
  การทาํใหระบบดังกลาวเกิดขึ้นได และจะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใดนัน้จําเปน 
ตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทุกฝายทีเ่กี่ยวของกับการใชยาความเสีย่งสงู ดังนัน้ควรมีการ
สรางทมีทาํงานซึ่งควรเปนสหสาขาวิชาชีพรวมกันกําหนดวัตถุประสงค และมุงเนนความปลอดภัย
ของผูปวยเปนเปาหมายสาํคญั มีการวางแผนการทํางาน มกีารกาํหนดนโยบายเพือ่สรางความ
ปลอดภัยจากการใชยาแตละตัว มีการนาํนโยบายที่กาํหนดขึ้นไปสูการปฏิบัติจริง และที่สําคัญคอื
ตองมีการติดตามผลหลงัมกีารเปลี่ยนแปลงระบบเปนระยะ นําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาระบบ
อยางตอเนื่อง (4-7,11)  
 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 602 เตียง ตั้งอยูในจงัหวัดสุพรรณบุรี ไดมีนโยบายจัดตั้งคณะ 
กรรมการประเมินการใชยาและดูแลยาความเสี่ยงสงู และมีการกาํหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับยา
ความเสีย่งสงู จากความรวมมือกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในปจจุบนัมกีารกําหนดรายการยาความ
เสี่ยงสงูจากคะแนนความคดิเห็นของแพทย 53 คน โดยเลือกจากคาคะแนนสงูสุด 5 ลําดับแรกมา
ดําเนนิการกอน คือ ยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด ยาฉีดแคลเซียมกลูโคเนท    ยาฉดีสเตรปโตไคเนส 
ยาดิจอกซนิทัง้รูปแบบยาฉดี ยาน้ําใส และรูปแบบยาเมด็ และยาเม็ดวารฟาริน  

 
เภสัชกรของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ในบทบาททีเ่ปนเลขานุการคณะกรรมการประ 

เมินการใชยาและดูแลยาความเสีย่งสงู มีหนาที่ในการประสานงาน เชื่อมโยง และสงเสริมใหมกีาร
ดําเนนิการจัดการเชิงระบบของยาความเสี่ยงสูง เพือ่ความปลอดภัยของผูปวย เร่ิมจากจดัทํา
ขอมูลการใชยาความเสี่ยงสงูนาํเสนอตอทีป่ระชุม และทําหนาทีป่ระสานงานกบัผูเกี่ยวของกับการ
ใชยาความเสีย่งสูง จัดทาํเอกสารแนวทางการใชยาความเสีย่งสงูที่ผานการรับรอง ชี้แจงราย 
ละเอียดเกี่ยวกับยาความเสีย่งสูงใหผูเกีย่วของรับทราบ โดยผานทางคณะกรรมการทีมนําสุขภาพ 
(patient care team; PCT) องคกรแพทย ฝายการพยาบาล  รวมทั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานบนหอ
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ผูปวยจาํนวน 30 หอผูปวย  เภสัชกรทุกคนและเจาหนาทีห่องยาผูปวยนอกและผูปวยในโดยวิธีการ
ใหขอมูลแบบกลุมยอยใชเวลาประมาณ 10 นาที ในเรื่องเกี่ยวกับ ความสําคัญและทีม่าของปญหา
ของการใชยาความเสีย่งสงู ขอหามและขอควรระวังของยา รวมทัง้แจกเอกสารแนวทางการใชยา
ความเสีย่งสงูของโรงพยาบาลทุกหนวยที่เกี่ยวของกับการใชยาความเสี่ยงสูง กระบวนการดังกลาว
ดําเนนิการมาตั้งแต 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ซึ่งในขั้นตอนของการนําแนวทางที่กําหนดขึ้นไป
ปฏิบัติจริงจําเปนตองมกีารติดตาม และวดัผล โดยคาดวาการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถปฏิบตัิ
ไดโดยงาย สอดคลองกับระบบการทํางานเดิมไมกอใหเกิดความติดขดั บุคลากรมคีวามพึงพอใจ
ตอแนวทางทีก่ําหนดขึ้น ผูปวยไดรับการดูแลเร่ืองยาความเสีย่งสงูและเกิดความปลอดภัยจากการ
ใชยา หากไมเปนไปตามที่คาดไวควรพยายามศึกษาหาสาเหตุซึง่อาจตองมีการปรับปรุงใหมและ
ทําการทดสอบซ้ํา (12) 

 
จากการศึกษาปญหาการใชยาความเสี่ยงสูง ณ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช (13) แบบ

ศึกษาขอมูลยอนหลงัระหวางวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2549 โดยการสุม
เวชระเบียนผูปวยในจาํนวน 75 ฉบับ พบความถี่ในการสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดมีมากที่สุด
ถึงรอยละ 58.7 รองลงมาคือแคลเซียมกลูโคเนทรอยละ 20 ดิจอกซนิรอยละ16 สเตรปโตไคเนส 
และวารฟารินรอยละ 2.7 เทากัน และพบความถี่ของเหตุการณความเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากคาํสั่งใชยาความเสี่ยงสงูมีทัง้หมด 74 คร้ัง จากคําสัง่ใชยาทั้งหมด 91 คร้ัง 
โดยพบในยาฉดีโพแทสเซยีมคลอไรดรอยละ 50 แคลเซียมกลูโคเนทรอยละ 23 ดิจอกซินรอยละ 
6.6 และวารฟารินรอยละ 2.2 และจากการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เคยเกิดขึน้ใน
โรงพยาบาลพบวามีรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาจากยาความเสีย่งสูงทั้งหมด 26 คร้ัง โดย
พบในยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดรอยละ 53.85 วารฟารินรอยละ 23.08 แคลเซียมกลูโคเนทรอย
ละ 11.54 และดิจอกซินรยละ 11.54 เมื่อทาํการวเิคราะหสาเหตุของความคลาดเคลื่อนพบวา
สาเหตุสวนใหญมาจากความสับสนในชื่อยาที่คลายกนั รูปลักษณของยามีความคลายคลึงกับยา
อ่ืนและไมมีการทําสัญลักษณใหดูแตกตาง ประกอบกบัยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด และวารฟาริน
ในโรงพยาบาลมี 2 ขนาดจัดวางไวใกลกัน ไมมีการแยกชั้นเก็บยาความเสีย่งสงูออกจากยาทั่วไป 
และไมมีระบบการตรวจสอบซ้ํากอนการจายยา และบริหารยาใหผูปวย 

 
จากการศึกษาขางตน พบวายาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด มีปริมาณการใชมากที่สุด และมี

ความเสีย่งตอความคลาดเคลื่อนทางยามากที่สุดเชนกนั ดงันัน้ผูวจิัยจึงเลือกทําการศึกษาในยาฉดี
โพแทสเซยีมคลอไรด ซึ่งเปนยาฉีดที่ใชบอยและหากมกีารใชผิดพลาด ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น
จะสงผลกระทบตอผูปวยอยางรวดเร็ว และอันตรายสงู 
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การวิจยันี้ เปนการศึกษาผลในดานของการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรดของบุคลากร และความคิดเห็นของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรด และสะทอนผลการวจิัยที่ไดกลับสูคณะกรรมการดูแลการใชยาความเสี่ยงสูง
ของโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงใหเหมาะสมกับหนวยงาน
มากที่สุด และสามารถนําไปเปนขอมูลพืน้ฐานในการพฒันางานในโรงพยาบาลอื่นได 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั ศึกษา 

1. การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ณ โรงพยาบาลเจาพระยา  
ยมราช 

2. ความคิดเหน็ของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
ณ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

 
ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
 การวิจยันี้ผานการพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในมนษุย จากฝายวิจยั คณะ
เภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 21 ธนัวาคม พ.ศ. 2550  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ยาความเสีย่งสูง (High alert medications) หมายถึง ยาทีม่ีความเสีย่งสูงที่จะกอใหเกิด
อันตรายที่รุนแรงกับผูปวยอยางมีนยัสําคญั หรือทาํใหเสียชีวิตหากมีการใชที่ผิดพลาด ซึ่ง
สอดคลองกับนิยามของ ISMP (6) โดยการศึกษานี้ หมายถึง ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
(potassium chloride (KCL) injection) 

Hypokalemia หมายถึง ระดับโพแทสเซยีมในซีรัมนอยกวาหรือเทากับ 3.5 mEq/L 
Hyperkalemia หมายถงึ ระดับโพแทสเซยีมในซีรัมมากกวาหรือเทากบั 5.3 mEq/L 
การปฏิบัติตามแนวทาง หมายถงึ การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอ

ไรดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ทีป่ระกาศเมื่อ 16 กรกฎาคม 2550 ในประเด็นดังตอไปนี้ 
คือ 1) การสั่งใชยาโดยแพทย 2) การรับคําสั่งใชยาทางวาจาโดยพยาบาล 3) การกระจาย/จายยา
จากหองยา 4) การบริหารยาโดยพยาบาล 5) การตดิตามหลงัใหยาโดยพยาบาล ภายใน 24 
ชั่วโมงหลงัมีคาํสั่งใชยา และ 6) การเก็บรักษายาในพื้นทีท่ี่มีการสํารองยา 

ความคิดเห็นของบุคลากร หมายถงึ ความรูสึกของผูที่เกีย่วของกับการใชยาฉีดโพแทส 
เซียมคลอไรดตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด   
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บุคลากร หมายถงึ ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ไดแก 
แพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาหนาทีห่องจายยา 

กลุมสูตินรีเวช หมายถึง หอผูปวยนรีเวชกรรม, สูติกรรมและหลังคลอด 
กลุมศัลยกรรม หมายถึง หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย 2, ศัลยกรรมหญิงเด็ก 1, 

ศัลยกรรมหญงิเด็ก 2, ศัลยกรรมชาย 1/1, และศัลยกรรมชาย 1/2, วิกฤตศัลยกรรม, พิเศษ 5/1, 
พิเศษ 5/2 และพิเศษ 5/3  

กลุมอายุรกรรม หมายถึง หอผูปวยอายรุกรรมชาย, อายุรกรรมหญงิ, วิกฤตอายุรกรรม, 
กึ่งวกิฤตชัน้ 4, กึ่งวิกฤตชั้น 5, บรรหารแจมใส 2, บรรหารแจมใส 3 และ พิเศษอายุรกรรม 

กลุมกุมารเวชกรรม หมายถึง หอผูปวยกุมารเวชกรรมชั้น 3, กุมารเวชกรรมชัน้ 4, กุมาร
เวชกรรมชัน้ 5, วกิฤตกมุารเวชกรรม (PICU), วิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)  

กลุมหอผูปวยออรโทพีดิกส หมายถงึ หอผูปวยออรโทพีดิกสชาย, ออรโทพีดิกสหญิง, 
บรรหารแจมใส 1 และ ตาหคูอจมูก 

การสั่งยาทางวาจากรณีฉุกเฉิน หมายถึง แพทยผูส่ังใชยาไมสามารถเขียนคาํสัง่ใชยา
ลงบนใบสัง่ใชยาของแพทย (Doctor’s order sheet) ใหแกผูปวย ณ เวลานัน้ได จาํเปนตองสั่งยา
ทางวาจา เนื่องจากมกีารรายงานระดับโพแทสเซยีมในซีรัมของผูปวยโดยพยาบาลทางโทรศพัทมี
คานอยกวาหรือเทากับ 3.5 mEq/L และมากกวาหรือเทากับ 5.3 mEq/L 

คําสั่งใชยาทีช่ัดเจน หมายถึง คําสัง่ที่มกีารระบ ุชื่อยา ขนาด วธิีใช หนวย และจาํนวน ที่
มีความครบถวน ถูกตอง และไมมีการใชตัวยอที่ไมสากล 
 ลายมืออานยาก หมายถงึ บุคคล 3 คนอานแลวอยางนอย 2 คน ไมสามารถระบุไดวา
แพทยผูส่ังใชยาตองการสั่งใชยาอยางไร ไดแก ชื่อยา ขนาด วิธบีริหาร หนวย และจํานวน ซึ่ง
บุคคลที่อานคอื เภสัชกร 1 คน รวมกับพยาบาลอกี 2 คน ที่ปฏิบัติหนาที่รับคําสั่งใชยาและบริหาร
ยาใหผูปวย 

ขอบงใชของยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด หมายถึง การใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด
เพื่อรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา หรือมีอาการแสดงของภาวะโพแทสเซยีมในเลือดต่ําเมื่อ
ผูปวยไมสามารถเสริมโพแทสเซียมไดโดยการรับประทาน หรือมีปญหาเรื่องของดูดซึมที่ลําไส และ
ใชเพื่อปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่าํในผูปวยทีม่คีวามเสีย่งตอการเกิดภาวะโพแทสเซยีมใน
เลือดต่ํา โดยพิจารณาจากผลการตรวจวดัระดับโพแทสเซียมในซีรัมกอนสั่งใชยา 
 การทวนคําสัง่ซํ้า หมายถงึ เมื่อรับคําสั่งทางวาจาพยาบาลมีการทวนชื่อยา ขนาด วิธีใช 
หนวย และจาํนวน ซ้าํอีกครั้งกับแพทยผูส่ังใชยา โดยถือวาการบนัทึกเปนขั้นตอนสิ้นสุดของการ
ทวนคําสัง่ซ้ํา 
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 การตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยา หมายถึง เภสัชกรมกีารตรวจสอบ ชื่อยา 
ขนาดยา วิธีใช หนวย และจํานวน จากสาํเนาคําสัง่ใชยาซ้ําอกีครั้งโดยเภสัชกรคนเดียวหรือคนละ
คน และลงชื่อกํากับในใบจัดยา 2 คร้ัง 

การตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง โดยพยาบาลคนละคนกัน กอนใหยากับผูปวย   
หมายถงึ พยาบาลมีการตรวจสอบ ชื่อยา ขนาดยา วิธีใช หนวย และจํานวน จากคาํสั่งใชยาซ้ําอกี
คร้ังโดยพยาบาลคนละคน และลงชื่อกาํกบัในบันทึกการใหยาของพยาบาลหรือฉลากยา 2 คร้ัง 

สังเกตอาการผูปวยโพแทสเซียมสูง หมายถงึ พยาบาลมีการเฝาระวงัอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาซึง่มีความสัมพนัธกบัการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ไดแก คลื่นไส ใจ
ส่ัน หัวใจเตนชา กลามเนื้อออนแรง อึดอัด แนนหนาอก ชาตามปลายมือ ปลายเทา ตรวจ EKG 
พบ Peaked T waves, Flattened P waves, prolong QRS complex และ ภาวะหัวใจหองลาง
เสียจังหวะ และมีการบนัทกึในแบบบันทึกการพยาบาล  

สังเกตอาการผูปวยโพแทสเซียมต่ํา หมายถงึ พยาบาลมีการเฝาระวงัอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาซึง่มีความสัมพนัธกบัการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา ไดแก คลื่นไส
อาเจียน ปวดทอง กลามเนือ้ออนแรง ภาวะหัวใจเสียจังหวะ และมีการบนัทึกในแบบบันทึกการ
พยาบาล 

แยกชั้นหรือสถานที่เก็บยา พรอมทั้งทําสัญลักษณติดใหชัดเจน หมายถึง การเก็บ
ยาในตูหรือล้ินชักแยกจากยาทั่วไป มกีารระบุชื่อยาที่ชัดเจนทีก่ลองเก็บยา และมีการทาํสัญลักษณ
เพิ่มความระมดัระวังในการหยิบยา สําหรบัพื้นที่ทีม่ีการสํารองยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด 

ในเวลา หมายถงึ ชวงเวลาที่บุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชปฏิบัติงาน คือ 
8.00-16.00 น. ยกเวนวนัเสาร-อาทิตย และวันหยุดนักขตัฤกษ 

นอกเวลา หมายถงึ ชวงเวลาที่บุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชปฏิบตัิงาน
นอกจากเวลาราชการ คือ นอกชวงเวลา 8.00-16.00 น. 

เหตุการณตองทบทวน (Sentinel events) เปนอบุัติการณที่ไมคาดคิดซึ่งนําไปสูการ
ตายหรือบาดเจ็บรุนแรงตอรางกาย หรือจิตใจ หรือความเสี่ยงที่จะเกดิอุบัติการณดังกลาว

 
(14) 

เกือบสูญเสีย (Near miss) เปนความผนัแปรในกระบวนการใดๆ ทีไ่มสงผลกระทบตอ
ผลลัพธ แตหากเกิดขึ้นซ้าํจะนําไปสูโอกาสเกิดผลลัพธที่ไมพึงประสงครุนแรงอยางมนียัสําคัญ (15)  
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ประโยชนที่ไดรับ 
1. ไดแบบอยาง (model) ที่เหมาะสมในการดูแลยาความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล โดยใชยา

ฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดเปนตนแบบในการดําเนินงาน   
2. ไดขอมูลในสวนของการปฏิบัติงานตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด จาก

การติดตามกระบวนการปฏบิัติงาน และคาดวาจะนาํมาปรับปรุงเพือ่ใหมีความเหมาะ 
สมกับผูปฏิบัติ และปองกนัอันตรายจากการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดในผูปวยทีพ่ัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี
 
ยาความเสีย่งสูง 

 
ยาความเสี่ยงสูง เปนยาที่กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยมากกวายาทั่วไปตัวอื่นๆ เมื่อมีความ

คลาดเคลื่อน โดยความคลาดเคลื่อนทีเ่กิดขึ้นกับผลิตภัณฑเหลานี้อาจเกิดขึ้นทั้งบอยหรือไมบอย 
หากแตผลที่เกดิขึ้นตามมาจะกอใหเกิดความสูญเสียที่มากกวาอยางชดัเจน (6) โดยอันตรายที่เกดิ
อาจทาํใหผูปวยทพุพลภาพทั้งระยะสั้นและถาวร ถึงการสูญเสียชีวิต รวมทั้งตองสญูเสียคาใชจาย
สําหรับการดูแลผูปวยที่มากขึ้น ทั้งนี้ยังมีความสูญเสยีทางจิตใจและสงัคมซึ่งไมอาจประเมินคาได  

 
ในป ค.ศ. 2007 สถาบันเพือ่ความปลอดภัยในการปฏบิัติงานดานยา (Institute for Safe 

Medication Practice: ISMP) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดยาความเสีย่งสงู 19 กลุม เชน 
กลุมยาเคมบีําบัดทั้งรูปแบบยากนิและยาฉีด กลุมยาลดระดับน้ําตาลในเลือดรูปแบบยากนิ ซึ่งเนน
การจัดการเชงิระบบ และกําหนดรายการยาเฉพาะเพิ่มเติมอีก 14 รายการ เชน ยาฉีดแมกนีเซียม
ซัลเฟต ยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด ยาฉีดโพแทสเซยีมฟอสเฟต เปนตน (ดังตารางที ่2.1 และ 2. 2) 

 

การกําหนดยาความเสีย่งสงูดังกลาวนี ้ อยูบนพื้นฐานขอมูลอุบัติการณที่มีการรายงานเขา
สูสถาบนัเพื่อความปลอดภยัในการปฏิบัติงานดานยา ภายใตโครงการ USP-ISMP Medication 
Errors Reporting Program และจากการสํารวจความคิดเหน็จากผูปฏิบัติงานวิชาชีพทาง
การแพทยจํานวน 770 ราย และความคิดเห็นทั้งจากทีมงานและกรรมการของสถาบนัฯ รวมทั้ง
จากผูเชีย่วชาญดานความปลอดภัยในประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนัน้การที่โรงพยาบาลแตละแหงจะ
กําหนดยาความเสี่ยงสูง จงึสามารถอางอิงตามที่เอกสารตางประเทศระบุ ทัง้นี้ตัง้อยูบนขอสมมติ
วาความเสีย่งที่เกิดขึ้นจะมปีจจัยสาเหตทุี่ไมแตกตางกนั อยางไรกต็ามเนื่องจากบริบทที่แตกตาง
กันระหวางตางประเทศ หรือแมแตในโรงพยาบาลในประเทศไทยเองก็ตาม แตละโรงพยาบาลจงึ
ควรกําหนดรายการยาความเสี่ยงสงูตามรายงานอุบัติการณ หรือเหตุการณที่ตองทบทวนของแต
ละแหง (16) 
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ตารางที่ 2.1 กลุมยาความเสีย่งสูง และรายการยาความเสี่ยงสูงที่กาํหนดโดย ISMP (6) 
กลุมยาความเสี่ยงสูง 

1. Adrenergic agonists, IV (e.g., epinephrine) 
2. Adrenergic antagonists, IV (e.g.,  

propranolol) 
3. Anesthetic agents, general, Inhaled and IV 

(e.g., propofol) 
4. Cardioplegic solutions 
5. Chemotherapeutic agents, parenteral and  

oral 
6. Dextrose, hypertonic, 20% or greater 
7. Dialysis solutions, peritoneal and   

hemodialysis 
8. Epidural or intrathecal medications 
9. Glycoprotein llb/llla inhibitors (e.g., 

eptifibatide) 
10. Hypoglycemics, oral 
11.  Inotropic medications, IV (e.g., digoxin, 

milrinone) 

12. Liposomal forms of drugs (e.g., liposomal 
amphotericin B) 

13. Moderate sedation agents, IV (e.g., 
midazolam) 

14. Moderate sedation agents, oral, for children 
(e.g., chloral hydrate) 

15. Narcotics/opiates, IV and oral (including 
liquid concentrates, immediate-and 
sustainedrelease) 

16. Neuromuscular blocking agents (e.g., 
succinylcholine) 

17. Radiocontrast agents, IV 
18. Thrombolytics/fibrinolytics, IV (e.g., 

tenecteplase) 
19. Total parenteral nutrition solutions 

 
ตารางที่ 2.2 รายการยาเดีย่วที่ถกูจัดเปนยาความเสี่ยงสูงทีก่ําหนดโดย ISMP (6) 

รายการยาความเสี่ยงสูง 
1. Amiodarone, IV 
2. Colchicine injection 
3. Heparin, low molecular weight, 

injection 
4. Heparin, unfractionated, IV 
5. Insulin, subcutaneous and IV 
6. Lidocaine, IV 
7. Magnesium sulfate injection 
8.  Methotrexate, oral, non-oncologic use 

9.  Nesiritide, IV 
10. Nitroprusside, sodium, for injection 
11. Potassium chloride for injection 
concentrate 
12. Potassium phosphates injection 
13. Sodium chloride injection, hypertonic  

(more than 0.9%concentration) 
14. warfarin 
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โพแทสเซยีม (17-18)  
 โพแทสเซยีมเปน cation ในเซลลที่สําคญัที่สุด ระดับโพแทสเซยีมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจะมี
ผลกระทบตอการสงสัญญาณประสาทและการหดตัวของกลามเนื้อ ทาํใหหวัใจเตนผิดจังหวะ 
(cardiac arrhythmia) ที่อาจเปนอนัตรายถึงชวีิต การควบคุมระดับโพแทสเซยีมในเลือดสวนมาก
เกิดจากการเคลื่อนเขาออกจากเซลลและการขับออกทางไตเปนสําคัญ 
 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา (Hypokalemia) (17-18) 

 สาเหตุของ hypokalemia แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมแรกปริมาณโพแทสเซียมใน
รางกายยงัปกติ แตระดับโพแทสเซยีมในเลือดต่ําจากการที่โพแทสเซียมเคลื่อนเขาเซลลอยาง
รวดเร็ว กลุมที่สองมีปริมาณโพแทสเซยีมในรางกายลดลงจากการไดรับโพแทสเซยีมไมเพยีงพอตอ
ความตองการของรางกาย หรือการเสียโพแทสเซียมออกจากรางกายมากกวาปกติซึ่งยังแบง
ออกเปนการเสียทางปสสาวะ และการเสยีทางอืน่ๆ ไดแกทางเหงื่อ และทางเดนิอาหาร  

 
 โพแทสเซยีมจะเคลื่อนเขาเซลลเพิ่มข้ึนจากหลายสาเหต ุ ไดแก ในภาวะ metabolic 

alkalosis , hypothermia , acute anabolic state เชนที่พบในผูปวยมะเรง็เม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลนั (acute leukemia) หรือการรักษาเด็กขาดอาหาร (refeeding syndrome) การไดรับยา
บางชนิด เชน insulin, β2-agonist, theophylline, dopamine และ dobutamine หรือโรคของ
กลามเนื้อ เชน hypokalemic periodic paralysis  

  
 อาการและอาการแสดงของ hypokalemia ไมคอยจําเพาะ ผูปวยอาจมีอาการปสสาวะ

มาก (polyuria)  ทองอืด (flatulence)  ออนแรง (weakness)  ปวดกลามเนื้อ (myalgia)  และ
อัมพาต (paralysis) ผูปวยจะมีระดับความดันเลือดสูงขึน้ อัตราหัวใจเตนชา การตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจจะพบ T wave เตี้ยลง ST segment depression และ ม ีU wave ยาวขึ้น ประวัติและการ
ตรวจรางกายมักจะชวยในการรักษาสาเหตุของ hypokalemia ได 
 
การรกัษาผูปวยที่มภีาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 
 การรักษาสาเหตุทีท่ําใหระดับโพแทสเซยีมลดลงเปนสิง่ทีสํ่าคัญ การใหโพแทสเซยีมชนิด
รับประทานในการรักษาผูปวย hypokalemia ควรใหกนิโพแทสเซยีมจนกระทั่งระดับโพแทสเซยีม
ในเลือดสูงขึ้นถึง 3-3.5 mEq/L (17-18) ซึ่งมักจะตองการโพแทสเซยีมเพิ่มข้ึนจากระดับที่รางกาย
ตองการอีกประมาณ 1-3 mEq/kg/day ในรายที่ขาดโพแทสเซียมอยางมากและเรื้อรังอาจตองการ
โพแทสเซยีมมากกวานี้ การใหโพแทสเซียมทางหลอดเลือดดําเพื่อเพิม่ระดับโพแทสเซยีมตองดูแล
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ผูปวยอยางใกลชิด โดยทัว่ไปมักจะใหในความเขมขน 40 mEq/L และอัตราเร็วไมเกิน 1mEq/kg/hr 
ในเด็ก และไมเกิน 20 mEq/hr ในผูใหญ  ในกรณีที่จาํเปนอาจผสมโพแทสเซียมในน้าํเกลือไดสูงถงึ 
80 mEq/L ถาใหโพแทสเซียมในอัตราเร็วมากกวา 0.5 mEq/kg/hr ในเด็ก หรือมากกวา 10mEq/hr  
ในผูใหญ ควรมีการติดตามคลื่นไฟฟาหวัใจเสมอ (17-20) 
 
ตารางที่ 2.3 สาเหตุการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่าํ (19) 
lnadequate intake Renal loss Extra-renal loss 

1.  Inadequate  diet 
2.  Iatrogenic 

1.  Intrinsic  renal  disease 
   a.  Interstitial nephritis 
   b.  Renal tubular acidosis 
   c.  Acute tubular necrosis 
   d.  Post-obstructive diuresis 
   e.  Hypomagnesaemia 
2.  Drugs 
   a.  Diuretics 
   b.  Amphoterincin B 
   c.  Aminoglycosides 
   d.  Cisplatin 
   e.  Penicillin antibiotics 
   f.  Ifosfamide 
   g.  Corticosteroid (high dose) 
3.  Mineralocorticoid excess                                 
   a.  Primary hyperaldosteronism 
   b.  Primary hyperreninism 
   c.  Primary glucocorticoid excess exerting  

mineralocorticoid effects เชน Cushing’s 
syndrome                                       

4.  Diseases mimicking mineralocorticoid excess 
   a.  Liddle ‘s syndrome 
   b.  Apparent mineralocorticoid excess 
   c.  Bartter ‘s syndrome 
   d.  Gitelman’s syndrome   

1.  Excessive sweating 
2.  Gastrointestinal 
   a.  Vomiting 
   b.  NG suction 
   c.  Diarrhea 
   d.  Biliary drainage 
   e.  Enteric fistula 
   f.  Uterosigmoid 

anastomosis 
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ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) (18-19) 
 สาเหตุของ hyperkalemia แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมแรกปริมาณโพแทสเซยีมในรางกาย
ไมเปลี่ยนแปลง แตระดับโพแทสเซยีมในเลือดสูงขึ้นจากการที่โพแทสเซียมเคลื่อนออกจากเซลล
อยางรวดเร็ว กลุมที่สองมปีริมาณโพแทสเซียมในรางกายเพิ่มข้ึนจากการไดรับโพแทสเซียมมากและ
เร็วเกนิไปหรือการขับโพแทสเซียมออกจากรางกายลดนอยลงกวาปกติ ภาวะ pseudohyperkalemia 
พบไดในตัวอยางเลือดที่ม ี hemolysis, leukocytosis หรือ thrombocytosis เมื่อสงสัยวาระดับ
โพแทสเซยีมทีสู่งขึ้นอาจเกิดจาก pseudohyperkalemia ควรตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเพื่อยนืยนัวาไม
เปน hyperkalemia ที่มีผลตอหัวใจ ผูปวย hyperkalemia บางรายอาจมีอาการออนแรง 
(weakness) มีความรูสึกแปลกๆ ที่ผิวหนัง (peresthesia) แตสวนมากแลวผูปวยมักไมแสดงอาการ
ใดๆ จนกระทัง้เกิดอาการทางหัวใจ การตรวจ EKG เปนสิ่งที่สําคัญในการวินิจฉัยและประเมินความ
รุนแรงของโรค ผูปวย hyperkalemia จะมี T wave สูงขึ้น และ QRS complex กวางขึ้น และ PR 
interval ยาวขึน้ 
 
การรกัษาผูปวยที่มภีาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (18-19) 
  การรักษาผูปวย hyperkalemia ควรใหอาหารทีม่ีโพแทสเซียมต่าํหรือใหสารน้ําทีไ่มมี
โพแทสเซยีม ผูปวยที่ยังมีปสสาวะออกดจีะตอบสนองตอการให loop diuretics เพื่อเพิ่มการขับ
โพแทสเซยีมออกทางปสสาวะ ผูปวยที่ขาด mineralocorticoid ควรใหฮอรโมนทดแทนตามความ
เหมาะสม ถาระดับโพแทสเซียมสูงมากกวา 6 mEq/L ควรให potassium exchange resin 0.5-1 
กรัมตอกิโลกรมั โดยการรับประทานหรือสวนเก็บทางทวารหนกัเพื่อขับโพแทสเซียมออกจาก
รางกาย นอกจากนี้ยังรักษา hyperkalemia ไดโดยการเคลื่อนโพแทสเซียมเขาเซลลโดยใหกลูโคส 
0.5-1 กรัม รวมกับอินสุลิน 0.1 หนวยตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดาํ หรือให 7.5% 
NaHCO3  1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา หรือการให β2-agonist เชน salbutamol 
โดยการพนเขาทางปาก หรือ ทางหลอดเลือดดํา 
 
ตารางที่ 2.4 สาเหตุการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู (19) 
Transcellular shift of potassium Increased input Decreased output 
1.  Acidosis 
2. Insulin deficiency 
3.  Hypertonic state 
4.  Exercise 
5.  Tissue damage 
6.  Drugs เชน succinylcholine 

Usually with impaired excretion 
1.  Dietary intake 
2.  Potassium containing 
    medications 

1.  Renal defects 
   a.  Renal failure 
   b.  Post-renal transplant 
   c.  Obstructive uropathy 
   d.  Interstitial nephritis 
2.  Adrenal defects 
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ตารางที่ 2.4 สาเหตุการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู (19) (ตอ) 
Transcellular shift of potassium Increased input Decreased output 
6.  Drugs เชน succinylcholine, 
     beta-blockers, digoxin,   
     tacrolimus 
7.  Hyperkalemic 
     Periodic paralysis 

 2.  Adrenal defects 
   a.  Addison’s disease 
   b.  Hypoaldosteronism 
   c.  Heparin 
   d.  Drugs เชน ACE  inhibitor 
       Angiotensin receptor  

blocker 
 
เหตุผลในการจัดยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดเปนยาความเสี่ยงสูง  

การฉีดยาโพแทสเซียมคลอไรด มีรายงานการเสียชวีติจากความคลาดเคลื่อนทางยาใน
หลายประเทศ (21,25,27,28-47) และมีมาตรการทีพ่ิสูจนไดวาสามารถลดความเสีย่งนี้ได (35,37) 
เนื่องจากโพแทสเซียมเปนอเิล็กโทรไลตทีม่ีโอกาสเกิดอนัตรายไดมากจากการเปลี่ยนแปลงระดับ
โพแทสเซยีมในเลือดเพยีงเลก็นอยทั้งอาจเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา (hypokalemia) หรือ 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู (hyperkalemia) กอใหเกดิอาการขางเคียงที่เปนอนัตรายตอการเตน
และการทาํงานของหวัใจได และหากมกีารเปลี่ยนแปลงระดับโพแทสเซียมในเลือดอยางรวดเร็ว ก็
อาจทาํใหเกิดอันตรายถงึชีวติ (17-21) นอกจากนีค้วามผิดปกตใินสมดุลของโพแทสเซยีมเปน
ปญหาที่พบไดบอยในทางคลินิก แตเปนปญหาที่สามารถปองกนัและแกไขได ดวยเหตุนีย้าฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรด จึงจัดเปนยาที่มีความเสี่ยงสงูที่ควรเฝาระวังในการใชยา  
 
รายงานอุบัติการณ (Incident report) และเหตุการณที่ตองทบทวน (Sentinel event) จาก
การใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด  

การศึกษาของ The United States Pharmacopoeia (USP) ป ค.ศ. 2007 (22) พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยา 10 อันดับแรกที่สงผลกระทบทาํใหผูปวยตองมานอนโรงพยาบาล คือ 
อินสุลินรอยละ 4 มอรฟนรอยละ 2.3 โพแทสเซียมคลอไรดรอยละ 2.2   อัลบูเทอรอลรอยละ 1.8  
เฮปารินรอยละ 1.7 แวนโคมัยซินรอยละ 1.6 เซฟฟาโซลินรอยละ 1.6 พาราเซตามอลรอยละ 1.6 
วารฟารินรอยละ 1.4 และ ฟูโรซีไมดรอยละ 1.4 โดยสาเหตุสวนใหญมาจากการที่ผูปวยไดรับยา
เกินขนาด   
 

อยางไรก็ดีมหีลายการศึกษาพบวาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นมาจาก
บุคลากรที่ดูแลผูปวยมากกวาเกิดจากตวัผูปวยเอง และแมวาจะใหความสําคัญตอการพัฒนา
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ระบบจัดการยาความเสี่ยงสงูดังกลาวแลวก็ตาม แตยงัพบวามียาบางตัวทีม่ีการใชบอยและเปนผล
ทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยอยางมีนยัสําคัญ (23-28) 

 
ในป ค.ศ. 1988 พบวามีผูปวยเสียชีวิต 1 คน จากการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ณ 

โรงพยาบาล St. John’s Mercy Health and Hospital ใน Pennsylvania และอีก 4 เดือนตอมาใน
ป ค.ศ. 1989 พบวามีผูปวยเสียชีวิตอกี 1 คน จากการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด ณ 
โรงพยาบาล North Hills Passavant Hospital ซึ่งไมมกีารเผยแพรขอมูลและรายละเอียดของการ
เสียชีวิต (29) 

 
ในป ค.ศ. 1990 พบวามีผูปวยเด็กแรกเกิดเสียชีวิต 3 คน จากการไดรับยาโพแทสเซียม

คลอไรด แทนสารละลาย 5 เปอรเซ็นตเดกโตรส ณ Einstein Medical Center ใน Philadelphia 
โดยมีสาเหตุจากการจายยาผิดชนิดของเภสัชกร (29) 

 
ในป ค.ศ. 1991 ผูปวยชายอาย ุ 58 ป เสียชีวิตทีห่องฉุกเฉิน เนื่องจากไดรับยาฉีด

โพแทสเซยีมคลอไรดโดยไมไดเจือจาง เนื่องจากสับสนกบัน้ํากลั่นสาํหรับผสมยาฉีด (29) 
 
ในป ค.ศ. 1992 ผูปวยชายอายุ 93 ป เสียชีวติหลงัจากทีพ่ยาบาลทีม่ีประสบการณการ

ปฏิบัติงานมากกวา 17 ป ฉีดยาโพแทสเซยีมคลอไรดโดยไมไดเจือจาง เนื่องจากคิดวาเปนยาฉีดฟู
โรซีไมด (Lasix®) (29) 

 
จากขอมูลของ the Office of Statewide Health Planning and Development (29) 

พบวาผูปวยทีม่านอนโรงพยาบาลทั่วประเทศจํานวน 7.4 ลานครั้ง ระหวางป ค.ศ. 1994-1995 
และพบวามีรายงานอุบัติการณของเหตุเกือบสูญเสียจากการใชโพแทสเซียม    ทัง้รูปแบบเกลือ
คลอไรด อะซิเตท และฟอสเฟต จํานวน 108 ฉบับ  
 
 ในป ค.ศ. 1997 ผูหญิงวัย 80 ป มานอนโรงพยาบาล เพื่อรอการตรวจมะเร็งทีต่ับออน 
และเสียชีวิตเนื่องจากไดรับยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดแทนโซเดียมคลอไรด 0.9 เปอรเซ็นตเพื่อฉีด
ลางสายน้าํเกลือ เหตุการณเกิดขึ้น ณ โรงพยาบาล Community Hospital ซึ่งเปนโรงพยาบาลแหง
เดียวที่อยูในเขตชนบทของ Sonoma ประเทศสหรัฐอเมริกาทีม่ีการเก็บยาโพแทสเซียมคลอไรดใน
หอผูปวยสามญัอายุรกรรมและศัลยกรรม และหลงัจากนั้นอกี 3 เดือน พบเหตุการณแบบเดียวกนั
เกิดขึ้นอีก ณ โรงพยาบาล Santa Rosa Memorial Hospital เปนโรงพยาบาลทีม่ีการเก็บยาฉดี
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โพแทสเซยีมคลอไรดที่หนวยหัวใจ หองฉกุเฉินและหนวยผูปวยวิกฤต ผูเคราะหรายเปนผูหญิงวยั 
80 ปเชนกัน เหตุการณเกิดขึ้นทีห่นวยหัวใจ โดยกอนหนานี้ในป ค.ศ.1995 ทางสถาบัน ISMP ได
สงจดหมายเวยีนเตือนผูเกี่ยวของกับการใชยาทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศโดยแนะนาํใหมกีารนาํ
โพแทสเซยีมคลอไรดออกจากพืน้ที่ดูแลผูปวย ซึ่งเปนเพยีงขอแนะนาํไมอาจเปลีย่นแปลงโดยการ
ส่ังการ โพแทสเซียมคลอไรดเปนยาทีม่ีการสั่งใชบอยเพื่อรักษาและปองกนัภาวะโพแทสเซยีมใน
เลือดต่ํา อุบตัิเหตุที่สงผลตอการสูญเสียชีวิตมิไดเกิดข้ึนบอย โดย 2 เหตุการณขางตนเกิดขึ้นใน
รอบ 15 ป และ 20 ปตามลาํดับ (30) 

 
ในป ค.ศ. 2003 จากฐานขอมูลของ The Australian Incident Monitoring System 

(AIMS) และ AIMS Anesthetic พบวามรีายงานอุบัติการณจากการใชยาฉีดโพแทสซียมคลอไรด
ซ่ึงไมสงผลทําใหผูปวยเสียชวีิตจํานวน 30 ฉบับ และมีผูปวย 5 คนเสียชวีติจากการใชยา
โพแทสเซยีมคลอไรด เมื่อวิเคราะหสาเหตขุองความคลาดเคลื่อน พบวามาจากการหยิบยาผิดชนิด
และบริหารใหผูปวยเนื่องจากยามีลักษณะคลายกับยาอ่ืน (ดังรูปที ่2.1) หรือเกิดจากการเตรียมยา
ไมถูกตอง หรือ บริหารยาไมถูกตอง (31) 
 
 ในป ค.ศ. 2002 ผูปวยหญงิวัย 83 ป เสยีชีวิตจากการที่หวัใจหยุดเตนเนื่องจากการไดรับ
ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดเกินขนาด เนื่องจากการหยิบยาผิดชนิด ซึ่งผูปวยควรไดรับโซเดียมคลอ
ไรด เพื่อลางสายน้าํเกลือ ณ ศูนยสุขภาพ Peterborouqh Regional Health Ceatre ในรัฐ Ontario 
ประเทศแคนาดา (32) 
 
 ในป ค.ศ. 2004 จากฐานขอมูลของ Department of Health Building a safer NHS แหง
สหราชอาณาจักรพบรายการการเสียชีวิตในผูปวยเด็กหญิงอาย ุ 6 วนั และผูปวยหญิงวัย 65 ป 
จากการไดรับยาฉีดโพแทสเซียมที่ไมไดเจอืจางกอนใชและบริหารยาทางหลอดเลือดดําอยาง
รวดเร็ว สาเหตุเกิดจากความสับสนกับบรรจุภัณฑที่มีการใชบอย คือ โซเดียมคลอไรด และ น้ํากลัน่
สําหรับผสมยาฉีด (33) 
 

 
รูปที่ 2.1 ความคลายคลึงกนัของหลอดยาโพแทสเซียมคลอไรด (บน) และโซเดียมคลอไรด (ลาง)  
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รูปที่ 2.2 ความคลายคลึงกนัของหลอดยาโพแทสเซียมคลอไรดกับผลิตภัณฑอ่ืนๆ (29) 

ดานซาย, หลอดยาขนาด 10 มิลลิลิตร, จากดานบน:  ดานขวา: 
■  Potassium chloride 2 g (หลอดสีดํา)          ■  Minibag of 750 mg potassium chloride  
■  Potassium chloride 750 mg (หลอดสีเหลือง)              in 100 mL sodium (ถุงสีแดง) 
■  Water for injections (หลอดสีน้ําเงิน) 
■  Sodium chloride 0.9% (หลอดสีเขียว) 
   
 จากขอมูลของ ISMP Canada Safety Bulletin ป ค.ศ. 2004 (34) พบเหตกุารณที่ตอง

ทบทวนเกี่ยวกบัการเตรียมน้าํยาลางไตทางชองทอง โดยเจาหนาที่เทคนิคเภสัชกรรมเลือกกลอง
กระดาษที่บรรจุขวดยาโพแทสเซียมคลอไรดความแรง 2 มิลลิโมลตอมิลลิลิตร แทนโซเดียมคลอ
ไรด 23.4 เปอรเซ็นต เพื่อเตมิในถงุน้าํยาลางไตถุงละ 85 มิลลิลิตร เนือ่งจากกลองกระดาษที่บรรจุ
ขวดยาและขวดยาที่อยูดานในมีความคลายคลึงกัน (ดังรูป 2.3 และ 2.4) และวางไวใกลกนั และ
ในระหวางที่มกีารผลิตเจาหนาที่เทคนิคเภสัชกรรมคนที ่ 2 จะมีการตรวจสอบรายการสวนประกอบ
ที่ใชเตรียมน้ํายา ซึ่งไมพบวามี 1 กลองทีไ่มใชโซเดียมคลอไรด 23.4 เปอรเซ็นตปะปนอยู  จากนัน้
เจาหนาที่เทคนิคเภสัชกรรมคนที ่ 3 ดาํเนนิการตรวจสอบความสมบูรณของน้ํายาลางไตทัง้หมดอีก
คร้ัง ซึ่งก็ไมพบวามีสวนประกอบที่ไมถูกตองอยูในน้ํายาลางไตอีกเชนกนั  ในแตละถุงของน้าํยา
ลางไตปริมาตร 3 ลิตร มีโพแทสเซียมคลอไรด 170 มิลลิโมล ซึ่งถูกใชหมดภายในระยะเวลาอันสั้น
เพียงแค 3 ชั่วโมง สงผลใหผูปวยเสียชีวิตหลงัจากลางไตทางชองทองเสร็จ แพทยจึงสัง่ตรวจ
ระดับอิเล็กโทรไลตในซีรัม และพบวาผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในซีรัมสูงถงึ 8 มลิลิโมลตอลิตร 
โรงพยาบาลจงึเรียกเก็บคืนน้ํายาลางไตทัง้หมดในทนัท ี  แตพบวามผูีปวยอีกหนึง่คนที่ไดรับน้ํายา
ลางไตรุนนี ้และเสียชีวิตเนือ่งจากภาวะโพแทสเซยีมในเลือดสูงเชนกนั และพบวามอีีก 5 ถงุทีก่ําลัง
ใหผูปวย 2 คน และอีก 30 ถุงถกูสงไปยงัหอผูปวยเรียบรอยแลว 
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หลังจากเกิดเหตุการณดังกลาวโรงพยาบาลมีการทบทวนหาสาเหตุราก (Root course 
analysis) ที่ทาํใหเกิดความผิดพลาดที่รุนแรงในครั้งนีท้นัท ีดังนี้คือ 

1. ลักษณะของกลองกระดาษที่บรรจุยาคลายกัน โดยเฉพาะขอความ “12 x 250 mL” 
2. ชื่อยาที่ระบุทีก่ลองกระดาษ ตัวอักษรเลก็กวาชื่อบริษทัอยางมีนยัสําคัญ ดังรูปที่ 3 
3. ขวดแกวที่อยูดานใน พบวามีรูปรางคลายกัน และขนาดเดียวกนั ดงัรูปที่ 4 
4. ตําแหนงทีเ่ก็บกลองยาโพแทสเซียมในฝายเภสัชกรรม อยูใกลกับยาอ่ืน 
 

 
รูปที่ 2.3  ความคลายคลึงกนัของฉลากยาบนกลองกระดาษบรรจุยาโพแทสเซยีมคลอไรด (ขวา) 
และโซเดียมคลอไรด (ซาย) โดยเฉพาะขนาดบรรจุ 12-250mL และชื่อบริษัทผูผลิต (34) 
 

 
รูปที่ 2.4 ความคลายคลึงกนัของขวดยาโพแทสเซยีมคลอไรด (ขวา) และโซเดียมคลอไรด (ซาย)  

 
โรงพยาบาลมข้ัีนตอนปองกนัความคลาดเคลื่อนที่อาจเกดิซ้ําในทนัที ดงันี้คือ 

1. แยกเก็บโพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูงอยางสมบูรณ และเก็บในที่ที่ปลอดภัย 
2. ใหจัดซื้อโซเดยีมคลอไรดตางบริษัทกับโพแทสเซียมคลอไรดในขณะนั้น เพื่อหลีกเลี่ยง

บรรจุภัณฑที่มีความคลายคลึงกัน โดย ISMP Canada ขอนัดพบกบัคณะผูบริหารบริษัท Baxter 
Canada เพือ่อภิปรายปญหาที่เกิดขึ้นใหเกิดความตระหนกัและความเปนไปไดที่จะเปลี่ยนแปลง
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ฉลากยาทีก่ลองบรรจุและขวดยาโพแทสเซียมคลอไรด นอกจากนีแ้ลว ISMP Canada ยังมี
ขอแนะนําใหโรงพยาบาลพจิารณาการใชเทคโนโลยีบารโคดมาใชเพือ่ลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

3. ทบทวนกระบวนการเตรียมยาและการตรวจสอบยา โดย ISMP Canada เนนใหมกีาร
ตรวจสอบอิสระในกระบวนการเตรียมผลิตภัณฑ เภสัชกรตองควบคมุดูแลการปฏิบัติงานของเจา 
หนาทีโ่ดยตองกําหนดขอบขายและมาตรฐานการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่

 
จากขอมูลของ The Joint Commission (35) พบวาแนวโนมของเหตุการณที่ตองทบทวน

และสงผลใหผูปวยเสียชีวิตจากการใชยาโพแทสเซยีมคลอไรดตอป ดังนี้คือ ในป ค.ศ. 1996 เร่ิมมี
รายงานผูปวยเสียชีวิตจากการใชยารูปแบบยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูง จํานวน 3 
คน ในป ค.ศ. 1997 จํานวน 8 คน จากนัน้ในเดือนกุมภาพันธ ป ค.ศ. 1998  JCHAO (36-37) ได
ประกาศ และแจงเตือนเหตุการณที่ตองทบทวนดังกลาวไปยงัสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา รวมทัง้แนะนาํใหเก็บยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูงออกจาก
พื้นที่ทีม่ีการดูแลผูปวย (เชน หอผูปวย หนวยฉุกเฉนิ หนวยลางไตทางชองทอง เปนตน) และพบวา
ในป ค.ศ. 1999 มีผูปวยเสยีชีวิตลดลงเหลือ 1 คน หลังจากนัน้ไมพบรายงานวามีผูปวยเสยีชีวติ
จากการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนสูงอกีเลย  แตพบวาในป ค.ศ. 2002  มีผูปวย
เสียชีวิตจากการตรวจทางหองปฏิบัติการที่คลาดเคลื่อน 1 คน ในป ค.ศ. 2003 มีผูปวยเสยีชีวิต
จากยาโพแทสเซียมคลอไรดรูปแบบยากิน 1 คน    และในป ค.ศ. 2004 มีผูปวยเสียชีวิตจากยา
โพแทสเซยีมคลอไรด (ที่ไมใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูง) เนื่องจากขนาดยาไม
ถูกตองจาํนวน 1 คน 

 
รูปที่ 2.5 กราฟแสดงแนวโนมของเหตุการณที่ตองทบทวนและสงผลใหผูปวยเสียชีวิตจากการใชยา
โพแทสเซยีมคลอไรดตอป (35) 
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 สาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
จากฐานขอมลูของ USP MEDMARX error reporting program ในป ค.ศ. 2001-2003 

(38) พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่สงผลทําใหผูปวยเกิดอันตราย พบในยาที่เปนรูปแบบยาฉดี
มากที่สุด โดยพบวายาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดมีความถี่ทีท่ําใหผูปวยเปนอนัตราย 245 คร้ังจาก
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมด 9,214 คร้ังคิดเปนรอยละ 2.7 และพบวาสาเหตุรากทีท่ํา
ใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา คือ  

1. ความสามารถที่ไมเพยีงพอของผูใหบริการสุขภาพ (performance deficit) รอยละ 
37.5  

2. การไมปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิของผูใหบริการสุขภาพ (procedure/protocol not 
followed) รอยละ 17.4  

3. การสื่อสาระหวางผูใหบริการสุขภาพ (communication selections) รอยละ 15.4 
ไดแก การสื่อสารระหวางบคุลากร เชน การเขียนดวยลายมือหรือขอมูลในระบบอิเล็ก
โทรนกิส รอยละ 8.7 ยาทีม่ลัีกษณะชื่อพอง มองคลายรอยละ 2.6 การใชตัวยอรอยละ 
2.3 การสัง่ยาทางวาจารอยละ 1.7 เปนตน 

4. การคัดลอกและบันทึกที่ไมถูกตองหรือลืมคัดลอก (transcription inaccurate or 
omitted)  รอยละ 13.3  

5. การบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรไมถูกตองหรือไมครบถวน (computer entry 
incorrect or incomplete)  รอยละ 11.6  

6. ระบบเอกสารไมถูกตองหรือไมครบถวน (documentation incorrect or incomplete) 
รอยละ 11.3  

7. การขาดองคความรู ( knowledge deficit) รอยละ 10.6   
 
พบรายงานความคลาดเคลื่อนจากการใชเครื่อง infusion pump (38) ทั้งหมด 5,134 คร้ัง 

เกิดทีห่นวยของการบรหิารยาใหผูปวยมากกวารอยละ 90  แบงเปน ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจาก
เครื่องทํางานผิดปกติหรือเครื่องไมทํางานรอยละ 20.5 (1,053 คร้ัง) และสงผลใหผูปวยไดรับ
อันตรายรอยละ 6.5 (68 คร้ัง) และความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใชงานที่ไมถูกตองของผูปฏิบัติ
รอยละ 79.5 (4,081 คร้ัง) สงผลทาํใหผูปวยไดรับอันตรายรอยละ 8.5 (343 คร้ัง) 

 
จากขอมูลของ The Joint Commission ในชวงป ค.ศ. 1995-2005 และในป ค.ศ. 2006 

(38) พบวาสาเหตุรากทีท่ําใหเกิดเหตุการณที่ตองทบทวนมากที่สุด คือ ความลมเหลวจากการ
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ส่ือสาร ซึ่งหมายถงึ การสื่อสารระหวางบคุลากรทางการแพทยกนัเอง การสื่อสารระหวางบุคลากร
ทางการแพทยกับผูปวยหรือญาติ หรือสถานพยาบาลแหงอื่น มากกวารอยละ 60    

 
สาเหตุรากอ่ืนๆ ที่ทาํใหเกิดเหตุการณที่ตองทบทวนในชวงป ค.ศ. 1995-2005 (39) จาก

มากไปนอย คือ การปฐมนเิทศ/อบรมดูงาน, การประเมนิผูปวย, การจัดตั้งคณะผูปฏิบัติงาน, การ
เขาถึงขอมูล (ไดแก ขอมูลผูปวย ขอมูลยา และขอมูลทางวิชาการที่ทนัสมัย), ความรูความสามารถ
ของผูปฏิบัติงาน, การปฏิบัติตามแนวทางทีก่ําหนด, ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอม, ภาวะผูนาํ, 
ความตอเนื่องของการดูแลรักษา, การวางแผนการดูแลรักษา และวัฒนธรรมองคกร ตามลําดับ   

 
การศึกษาของ Hadaway LC (40) พบวามีรายงานจาํนวนมากเกี่ยวกับเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชยาและมจีํานวนหนึ่งทาํใหผูปวยเสียชีวิต จากยาฉีดโพแทสเซียมทัง้รูปแบบ
เกลืออะซิเตท, ฟอสเฟต และคลอไรด โดยสาเหตุของความคลาดเคลื่อนมาจากการใหยาที่ไมได
เจือจางและใหยาทางหลอดเลือดดําอยางรวดเร็ว การใหยาผิดชนิดเนื่องจากความสับสนกับยาอ่ืน 
เชน น้ํากลั่นสําหรับผสมยาฉีด (water for injection) หรือน้ําเกลือสําหรับผสมยาฉีด (0.9 % 
sodium chloride) การเติมยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดลงในถงุน้ําเกลอืหรือสารละลายเดิมที่ผูปวย
ไดรับอยูกอนแลวมีผลทาํใหผูปวยไดรับยาในความเขมขนที่สูง   

 
  มีรายงานจากโรงพยาบาลทัว่ประเทศในองักฤษในป ค.ศ. 2004 (33) พบวามผูีปวยที่
เสียชีวิตจาํนวนมากจากการใชยาฉีดโพแทสเซียมสวนใหญเกิดขึ้นในขัน้ตอนการเตรียมยา และ
บริหารยาที่ไมถูกตอง ดงัตอไปนี้ 

1. การเติมยาโพแทสเซียมลงในถงุสารละลายไมถูกตอง มผีลทําใหเกิดการสะสมยาทีก่น
ถุงสารละลาย และการไมไดเจือจางยากอนบริหารยาใหผูปวย 

2. การบริหารยาใหผูปวยทางหลอดเลือดดําสวนปลายโดยไมไดเจือจางเนือ่งจากขาด
ความรู 

3. การผสมยาและใหยาผิดชนดิเนื่องจากยามีลักษณะคลายกับยาอืน่ โดยเฉพาะน้าํ
กลั่นสําหรับผสมยาฉีด หรือน้ําเกลือสําหรับผสมยาฉีด  

4. การเลือกความแรงของยาทีไ่มถูกตองโดยเฉพาะกรณีใชสารละลายยาฉีดโพแทสเซยีม 
ที่เจือจางพรอมใชจากบริษทัผูผลิตยา (Commercially premixed bags) 

5. การบริหารยาไมเหมาะสมในดานวิถทีางใหยา และอัตราเร็วในการใหยา 
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นอกจากนี้แลวยังเกิดจากความลมเหลวของระบบ คือ 
1. มีการเก็บยาบนหอผูปวยซึง่ทําใหมีการเขาถึงยางาย โดยสับสนกับผลิตภัณฑอ่ืนที่มี

การใชบอย เชน น้ํากลั่นผสมยาฉีด หรือโซเดียมคลอไรด  
2. บรรจุภัณฑ/ภาชนะบรรจุ/หลอดยา มีความคลายคลึงกับยาอืน่ซึ่งมาจากบริษัทผูผลิต

เดียวกนั  
3. ถึงแมวาการมศีูนยกลางในการกระจายยายาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดจะชวยลดความ

เส่ียงของความคลาดเคลื่อน แตในทางปฏิบัติตริงทาํไดยากสาํหรบัการบริหารจัดการ
ใหมีการกระจายยาตลอด 24 ชั่วโมง จงึทาํใหมีบางหนวยที่มีความตองการสํารองยา 
เชน หนวยฟอกไต, หอผูปวยวิกฤต เปนตน  

4. ความคลาดเคลื่อนที่ควรปองกนัไดยังคงเกิดขึ้นอีก ทั้งนี้เนื่องจากระบบบริหารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลขาดประสิทธิภาพในการจัดการยาความเสีย่งสงูที่เปนอนัตราย 

   
  จากการรายงานอุบัติการณและเหตุการณที่ตองทบทวน จากการใชยาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรดในหลายๆ ประเทศขางตน พบวามปีจจัยสาเหตทุี่ไมแตกตางกนั คือ 

1. ผูปฏิบัติ คือมนุษย มนุษยยอมมีความผิดพลาดได  
2. การปรับปรุงระบบ คือ วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปองกัน หรือลดความ

รุนแรงจากการบาดเจ็บโดยมีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อน การดําเนนิงานคือจะตองไมมี
การเขาถงึยาโพแทสเซยีมคลอไรดโดยเฉพาะบุคลากรอื่นที่ไมไดอยูในฝายเภสัชกรรม 

3.  การมยีาที่มีลักษณะชื่อพองมองคลายเปนระบบที่ลมเหลวและกอใหเกิดอันตรายถงึแก
ชีวิตจากการใชโพแทสเซียมคลอไรด   

4. ความโชคราย/อุบัติเหตุ เกิดขึ้นไดทุกเวลา   
 
  แมวาจะมีรายงานการเกิดอันตรายตอผูปวยมีอยูมากกต็าม แตโอกาสในการพัฒนาการใช
ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดก็มีมากเชนกัน ดังนั้นหากมกีารวางระบบการดูแลยาทีด่ี ผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานทีม่ีสวนเกี่ยวของกับยาทกุขั้นตอนมีความรูและความเขาใจที่ตรงกนั รับทราบถึง
ปญหาและใหความสาํคัญในการจัดการยาโพแทสเซียมคลอไรดซึ่งเปนยาความเสี่ยงสูง ก็จะชวย
เพิ่มความปลอดภัยจากการใชยาใหแกผูปวย การปองกันความผดิพลาดไมใชการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมนษุยเพยีงอยางเดียว แตควรเปนการเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอมหรือระบบของผูปฏิบัติ 
งานซึ่งจาํเปนตองมีการออกแบบระบบเพือ่ปองกันอุบัตกิารณทีท่ําใหผูปวยเสียชีวิต ที่สามารถ
ปฏิบัติไดจริง และงายตอการทาํใหเกดิผลสําเร็จ โดยมีขอแนะนําจากสถาบันที่สงเสริมความ
ปลอดภัยของผูปวยอยูพอสมควร สําหรับการปองความคลาดเคลื่อนทางยา  
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ขอแนะนําสําหรับสรางความปลอดภัยในการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด 
   
 พบวามีหลายสถาบนัในตางประเทศที่ใหขอแนะนาํในการสรางระบบทีป่ลอดภัยจากการใชยา
ฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดใหแกผูปวย ไดแก 

1. สถาบนัรับรองคุณภาพองคกรสุขภาพ สหรัฐอเมริกา (The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO)  

2. สถาบนัเพื่อการปฏิบัติที่ปลอดภัยดานการใชยา สหรัฐอเมริกา (Institute for Safe 
Medication Practice in the United State: ISMP US)  

3. สถาบนัเพื่อความปลอดภัยของผูปวยแหงสหราชอาณาจักร (National Patient Safety 
Agency in the United Kingdom, NPSA UK) 

4. สถาบนัเพื่อการปฏิบัติที่ปลอดภัยดานการใชยา แคนาดา (Institute for Safe Medication 
Practices in Canada: ISMP Canada) 

5. สภาความปลอดภัยและคุณภาพองคกรสขุภาพ ออสเตรเลีย (The Australian Council 
for Safety and Quality in Health Care) 

 
1. สถาบันรบัรองคุณภาพองคกรสขุภาพ สหรฐัอเมรกิา (The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO) 

 
ในเดือนกมุภาพันธ ป ค.ศ. 1998 JCAHO ไดรับรายงานเหตุการณที่ตองทบทวนเกี่ยวกับ

การใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด (36) จึงมีขอแนะนาํใหแกโรงพยาบาลวาไมควรมีการเก็บยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนสูงในหนวยงานอืน่นอกจากฝายเภสัชกรรม เวนแตมีมาตรการที่
ปลอดภัยและเหมาะสม ในเดือนกรกฎาคม ป ค.ศ. 2001 (37) ไดเนนใหเพิ่มความระวังในการใช
ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดซึ่งจัดเปนยาความเสี่ยงสูง และในป ค.ศ. 2003 (1) ไดเร่ิมจัดทํา
นโยบายและกาํหนดเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย (National Patient Safety Goals: 
NPSGs) 6 ขอ เพื่อความปลอดภัยของผูปวยในระดับนานาชาติข้ึน โดยมีหนึง่เปาหมายที่มุงเนน
เพิ่มความปลอดภัยในการใชยาความเสีย่งสูงและขอแนะนาํสาํหรับยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด คือ 

1) การนาํโพแทสเซียมคลอไรด  โพแทสเซียมฟอสเฟต โซเดียมคลอไรดที่มีความเขมขน
มากกวา 0.9 เปอรเซ็นตออกจากหอผูปวย 

2) กําหนดมาตรฐาน และจํากดัจํานวนความเขมขนที่ควรมีในโรงพยาบาล  
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2. สถาบันเพื่อการปฏิบติัที่ปลอดภัยดานการใชยา สหรฐัอเมริกา (Institute for Safe 
Medication Practice in the United State: ISMP US)  
  
 ISMP US เปนองคกรอิสระระดับชาติ ไมหวงัผลกาํไร กอต้ังขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา
เพื่อสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา มีการเผยแพรบทความจํานวนมาก และมกีาร
ประกาศแจงเตือนสถานพยาบาลเพื่อใหเกิดความตืน่ตัวจากความเสีย่งของการใชยาโพแทสเซยีม
คลอไรด ตั้งแตป ค.ศ.1990 เปนตนมา (7) โดยแนวทางที่มีประสิทธภิาพมากที่สุดตอการปองกนั
การเกิดอุบัติการณจากการใชยาโพแทสเซยีมคลอไรด คือการนาํโพแทสเซียมคลอไรด โพแทสเซียม
ฟอสเฟต และโซเดียมคลอไรดที่มีความเขมขนมากกวา 0.9 เปอรเซน็ตออกจากพืน้ทีท่ี่ใหการดูแล
ผูปวย 
 

นอกจากนี้แลวองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA US) มีการกําหนด
เปนลายลักษณอักษรใหบริษัทผูผลิตยาและผูจัดจําหนาย มกีารประเมินความเสีย่งของผลิตภัณฑ
ในดานของชื่อการคา การตั้งชื่อยา ฉลากที่หีบหอบรรจุ การระบุฉลากที่กลองกระดาษและภาชนะ
ที่บรรจุอยูขางในกลอง ตองไมมีความเสี่ยงตอการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  
 
ISMP (US) แนะนําหลกัการในการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาเชิงระบบ 3 ขอ 
ดังตอไปนี้ (7,41)   
  

1. การวางระบบเพื่อลดโอกาสความคลาดเคลื่อน เชน 
 - ลดจํานวนการสํารองยาความเสี่ยงสงูภายในโรงพยาบาล 
 - กําหนดใหมีความแรงหรือปริมาตรที่นอยอยูในบัญชียาโรงพยาบาล 
 - ไมมีการสํารองยาความเสี่ยงสูงที่หอผูปวย 
2. การวางระบบเพื่อตรวจจบัความคลาดเคลื่อน เชน 
 - มีการตรวจสอบอยางอิสระโดยบุคคล 2 คนสาํหรับการตั้งคาอัตราเร็วและความ

เขมขนโดยใช เครื่อง Infusion pump สําหรับใหยาความเสี่ยงสงู ซึ่งเปนวิธหีนึ่งที่ชวย
ใหตรวจพบความคลาดเคลื่อนกอนสงถงึตวัผูปวย 

3. การวางระบบเพื่อลดความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน เชน 
 - การเตรียม ยาแกพิษ (Antidote) หากมีการใหยาอนัตรายผิดพลาด 
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3. สถาบันเพื่อความปลอดภัยของผูปวยแหงสหราชอาณาจักร (National Patient Safety 
Agency in the United Kingdom, NPSA UK) 

 
ในป ค.ศ. 2001 the National Patient Safety Agency (NPSA) กอต้ังขึ้นจาก National 

Health Service (NHS) (33,42-43) โดยหัวขอที่ดําเนินการเปนลําดับแรกคือ “Patient safety 
Alert” และในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2002 กําหนดใหผูบริหารในเครือของ NHS Trusts และ 
Primary Care Trust ในองักฤษตื่นตัวและระมัดระวังการใชยาเพื่อความปลอดภยัของผูปวย และ
ในวนัที ่ 31 ตุลาคม ค.ศ. 2002 มีความตองการใหทุกหนวยบริการสุขภาพลดอันตรายและการ
บาดเจ็บของผูปวยที่ควรปองกนัไดจากการใชยาโพแทสเซียมคลอไรด โดยมีขอแนะนํา คือ เภสัชกร
ควรเก็บยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนสูงออกจากหอผูปวยและพื้นที่บริการทางคลินกิ
อ่ืนๆ ใชสารละลายยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดที่มีการเจือจางพรอมใชเทาที่จะเปนไปได และเก็บ
โพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนสูงแยกในลิ้นชกัทีม่ีกญุแจปด 

 
ขอแนะนําในการลดความเสี่ยงจากการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของ NPSA คือ 
(33,42-43) 

1. ทุกสถานพยาบาลควรมีนโยบาย ทีเ่ปนขั้นตอนการปฏบิัติสําหรับจํากัดการเขาถงึยา 
โดยเฉพาะในหอผูปวยที่ขอสํารองยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด รวมทัง้โพแทสเซียม
ไฮโดรเจนฟอสเฟต และโพแทสเซียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต 

2. โดยปกติไมควรมียาฉีดโพแทสเซียมที่หนวยอื่น นอกจากหองยาหรือหนวยที่มีความ
เชี่ยวชาญพิเศษหรือหนวยทีม่ีผูปวยภาวะวิกฤต หัวหนาหนวยมหีนาที่รับผิดชอบใน
การเก็บรักษายาและตองอธบิายไดวามีระบบในการปองกันการใชยาผดิพลาดอยางไร 

3. ในปจจุบันมีรูปแบบยาทีเ่จอืจางพรอมใชมีอยูหลายรูปแบบ ดังนัน้ควรมีการจัดเรียงยา
ขณะที่เก็บรักษา ทัง้หองยาและหอผูปวยที่ขอสํารองยาโดยจะตองออกแบบใหมีความ
เดนชัด แตกตางจากสารละลายอืน่ๆ เพือ่หลีกเลี่ยงตอการหยิบผิดชนิดหรือผิดความ
แรง 

4. สนับสนนุใหมกีารระบุคําวา “injection” ที่หลอดยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด 
5. The CSM working Group ซึ่งดูแลเร่ืองฉลากยาและบรรจุภัณฑแนะนําใหหลอดยา

และกลองบรรจุแสดงตัวอักษร “K” ตัวสีแดงขนาดใหญเพื่อเนนใหเกิดความ
ระมัดระวังซึง่ขอแนะนํานี้ควรจะตองถกูดําเนนิการโดยเร็วที่สุด 

6. นอกจากนีห้นวยงานของรัฐควรจะตองประสานกับบริษทัผูผลิต และผูเกี่ยวของกับ
การใชยาใหชวยสงเสริมใหเกิดความแตกตางลดปญหาชื่อพองมองคลายของยา 
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7. ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด เก็บไวที่หอผูปวยเฉพาะที่มีขอบงใชทางคลนิิกที่มี
ความจาํเพาะเปนพเิศษ โดยเก็บยาแยกจากยาฉีดอื่นๆและเก็บในล้ินชักที่ปดกุญแจ  

8. ไมควรมีการยมืยาระหวางหอผูปวย  
 
4. สถาบนัเพือ่การปฏบิัติที่ปลอดภัยดานการใชยา แคนาดา (Institute for Safe Medication 
Practices in Canada: ISMP Canada)  

 
ISMP Canada เปนองคกรอิสระระดับชาติ ไมหวังผลกาํไร กอต้ังขึน้ในประเทศแคนาดา มี

วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคลาดเคลื่อน วิเคราะหสาเหตุ และเผยแพรขอมลูเพื่อใชเรียนรู
รวมกัน โดยมวีัตถุประสงคหลักคือ เพิ่มความปลอดภัยของผูปวย มกีารเผยแพรบทความจํานวน
มาก และมกีารแจงเตือนเพือ่ใหเกิดความตื่นตัวจากความเสี่ยงของการใชยาโพแทสเซียมคลอไรด 
ตั้งแตป ค.ศ. 2002 เปนตนมา (44) หลังจากมีรายงานการเสียชวีิตจากการใชยาฉดีโพแทสเซยีม
คลอไรดความเขมขนสูง (KCL 10 mL) ใหยาโดยไมไดเจือจาง เนื่องจากสับสนกับ 0.9% โซเดียม
คลอไรด (0.9%sodium chloride 10 mL) หรือน้ํากลัน่ผสมยาฉีด (water for injection 10 mL) 
โดยในป ค.ศ. 2002 มีขอแนะนํา ดังนี้คือ (44-45) 

 
1. ไมใหมีการสาํรองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูงในพืน้ทีท่ีดู่แลผูปวย และ

เก็บยาที่ฝายเภสัชกรรมเทานั้น 
2. แนะนาํใหใชสารละลายยาฉดีโพแทสเซยีมที่เจือจางพรอมใช 
3. สรางมาตรฐานการสัง่ใชยาโดยสนับสนุนใหมีการสั่งใชสารละลายยาฉีดโพแทสเซยีมที่

เจือจางพรอมใช 
4. กรณีที่มีความจําเปนตองใหยาและไมมีในรูปแบบสารละลายยาฉีดโพแทสเซียมที่เจือ

จางพรอมใช แนะนาํใหฝายเภสัชกรรมเปนผูรับผิดชอบเตรียมยา 
5. มีการใชฉลากชวยระบุขอความเตือนเพื่อเพิ่มความระมดัระวังติดทีห่ลอดยา คือ 

 
 
 
 

6. ยกเลิกการมียาในขนาด 10 mL แนะนําใหมียาในขนาด 20 mL เทานั้น เพื่อใหดู
แตกตางจากผลิตภัณฑอ่ืนๆที่มีการใชบอย โดยเฉพาะ 0.9%sodium chloride 10 
mL หรือ water for injection 10 mL 

** CAUTION ** 
Concentrate KCl 

Fetal if Injected Undiluted 
DILUTE before use 
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หลังจากเกิดเหตุการณทีต่องทบทวนจากกรณกีารเตรียมน้ํายาลางไตทางชองทองในป 
ค.ศ. 2004 ISMP Canada จึงมีการทบทวนและปรับปรุงขอแนะนําใหมเมือ่ 12 กุมภาพันธ 
2004 ดังนี้คือ (34) 
 
ขอแนะนําสาํหรับโรงพยาบาล 

1. โรงพยาบาลควรจะมีระบบทีเ่ปนขั้นตอน เพื่อใหมัน่ใจวาไมมีการเก็บหรือเขาถงึยา
โพแทสเซยีมคลอไรดโดยบุคลากรอื่น นอกจากฝายเภสัชกรรม 

2. โรงพยาบาลควรมีข้ันตอนเพือ่รับประกันความปลอดภัยจากการใชอิเลก็โทรไลตความ
เขมขนสูง รวมถึงโพแทสเซยีมอะซิเตท โพแทสเซยีมฟอสเฟต และโซเดียมคลอไรด
ความเขมขนมากกวา 0.9 เปอรเซ็นต ซึง่ไมควรเก็บยาไวในพื้นที่ดูแลผูปวย (เชน หอ
ผูปวย หองฉกุเฉิน เปนตน) 

3. โรงพยาบาลควรจัดซื้อโพแทสเซียมคลอไรดในรูปแบบเจือจางพรอมใช และใหมีการ
สํารองทีห่อผูปวย 

4. คณะกรรมการเภสัชกรรมและบําบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee) 
และคณะกรรมการยา (Medical Advisory Committee) ควรมีการพัฒนานโยบายที่
เปนมาตรฐานในการสัง่สารละลายยาฉีดพรอมใชของแพทย  

5. โรงพยาบาลประเมินความตองการสารละลายมาตรฐานโพแทสเซยีมคลอไรดที่ผาน
การรับรอง และลดการใชยาแบบหลอดยาหรือขวดยาโดยอัตโนมัต ิ

6. ฝายเภสัชกรรม ควรรับผิดชอบเตรียมสารละลายยาโพแทสเซียมคลอไรดที่ไมคอยพบ
บอย หรือไมมีจําหนายในรปูแบบสารละลายเจือจางพรอมใช รวมทัง้การเตรียมยาให
ผูปวยเด็ก โดยเฉพาะในหอผูปวยวกิฤตเดก็แรกเกิด และหรือหอผูปวยวิกฤตเด็กทารก 

7. เภสัชกรสามารถติดตอไดตลอดเวลา โดยเฉพาะนอกเวลา โดยสามารถตามไดทาง
โทรศัพทเพื่อใหขอแนะนําเกีย่วกับการใชยาโพแทสเซียมคลอไรด 

8. โรงพยาบาลควรพิจารณาใหมียาโพแทสเซยีมคลอไรด 40 mmol/ 20 mL ขนาดเดียว
เทานัน้ พรอมกับมีคําเตือนที่ระบุวา “Fatal if Injected Undiluted” หรือ “อันตรายถึง
แกชีวิต!!! ถาไมเจือจางกอนฉีด” ดวยปากกาหรือสต๊ิกเกอรสะทอนแสง  และควรติด
ใหมองเหน็งายในทกุหลอดหรือขวดยา  

9. ในหนวยที่มีความพิเศษเฉพาะ เชน หนวยลางไตทางชองทอง ทีม่ีความตองการ
สารละลายโพแทสเซียมคลอไรดในปริมาณนอย โรงพยาบาลควรพิจารณาสารละลาย
เจือจางพรอมใชแบบ mini-bag  
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10. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee: 
PTC) ควรกําหนดความเขมขนสูงสุด และอัตราเร็วในการใชยาสงูสุดที่อนุญาตใหใช
สําหรับการใหสารละลายยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด  

11. แพทยตองระบุสารละลายที่ใชเจือจาง และอัตราเร็วการใหยาในทุกคาํสั่งการใชยา 
12. ปฏิเสธคําสั่งใชยา “Give KCL 20 mEq bolus” เนื่องจากคําวา “bolus” อาจแปล

ความหมายคลาดเคลื่อนเปน “Give by direct injection”  
13. โรงพยาบาลควรพิจารณาใชโซเดียมคลอไรดสําหรับฉีดลางสายน้าํเกลือรูปแบบไซริงจ

พรอมใช (prefilled sodium chloride flush syringes) จากบริษทัที่ผานการรับรอง 
 

ขอแนะนําสาํหรับหนวยงานรัฐ  
1. องคกร/ สมาคม/ โรงพยาบาล ควรมีมาตรการสงเสรมิใหบุคลากรทางการแพทยทุก

คนมีการแจงเตือนสิ่งที่ควรตองระมัดระวงัเพื่อใหเกิดความตระหนกัและจดจํา พรอม
กับสงเสริมสมาชิกใหรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและสถานการณที่กอใหเกิด
อันตรายอื่นๆ ไปยัง ISMP Canada  

2. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการกอต้ังศนูยกลางในการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อน
เพื่อดูแนวโนม และดําเนินการเพื่อปองกันไมใหเกิดซ้ํา 

3. กระทรวงสาธารณสุข ควรใหการสนับสนุนในระยะยาวตอ ISMP Canada เพื่อ
สงเสริมใหมโีปรแกรมความปลอดภัยดานยาอยางตอเนือ่งสําหรับบุคลากรในระบบ
สาธารณสุขของแคนาดา รวมทั้งมีการสนับสนนุใหมีความพยายามกาํจัดอันตรายที่
อาจจะเกิดขึน้จากการใชโพแทสเซียมคลอไรดรวมทั้งยาความเสี่ยงสงูตัวอื่นๆ 

4. กระทรวงหรือหนวยงานทางดานสาธารณสุขในรัฐอ่ืนๆ ควรมีการจัดทําเครื่องมือ
อุปกรณโดยใชรูปแบบเดียวกับ ISMP Canada และทีสํ่าคัญควรมีการปรับโปรแกรม
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหความรู และรับประกัน เพื่อใหมั่นใจวาการดําเนินการดังกลาวจะ
ชวยกาํจัดอันตรายที่เกิดจากการใชยาโพแทสเซียมคลอไรด 

5. สถานพยาบาลควรผลักดันใหบริษัทผูผลิตนําวิธีการ FMEA มาใชวิเคราะหผลิตภัณฑ
ใหมกอนเสนอขึ้นทะเบยีนยา โดยมีการวิเคราะหประเดน็ที่อาจเกิดความเสี่ยงและเปน
อันตรายตอผูปวย 

6. สถานพยาบาลควรเสนอความตองการเปลี่ยนแปลงการระบุฉลากยา และบรรจุภัณฑ
ยาโพแทสเซยีมคลอไรดเขมขนสูง เพื่อลดโอกาสเกิดความสับสนกับผลิตภัณฑอ่ืน 
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7. สถานพยาบาลควรมีการสรางรูปแบบโปรแกรมติดตามความปลอดภยัของผลิตภัณฑ
ในดานของความคลาดเคลื่อนทางยาหลังออกสูทองตลาด 

8. สถาบนัที่มหีนาที่ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ควรแนะนาํใหโรงพยาบาล
ในแคนาดานาํโพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนสูง รวมถงึโพแทสเซยีมอะซิเตท 
โพแทสเซยีมฟอสเฟต และโซเดียมคลอไรดความเขมขนมากกวา 0.9 เปอรเซ็นต ออก
จากพื้นที่ใหการดูแลผูปวย  

9. หนวยงานชันสูตรศพทั่วประเทศ ควรนาํขอมูลที่มีความเกีย่วของกบัการเสียชวีิตของ
ผูปวยที่มีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนทางยามาแลกเปลี่ยนรวมกนั เชนเดียวกับ 
ISMP Canada  

 
ขอแนะนําสาํหรับบริษัทผูผลิต 

1. ทั้งบริษทัผูผลิตและผูจัดจําหนายโพแทสเซียมคลอไรดควรใหความรวมมือกับสถาน 
พยาบาล โดยใหความใสใจตอความคลายคลึงกนัของยา นอกจากนีค้วรมีระบบที่เพิ่ม
ความระมัดระวังที่ควรตองระบุไวที่ฉลากของภาชนะบรรจุ 

2. ควรมีการหาขอมูลและนัดประชุมกับโรงพยาบาลที่มีความตองการสารละลายยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรดที่เจือจางพรอมใช 

3. ควรดําเนนิการวิเคราะหโอกาสบกพรอง ผลกระทบและความสาํคัญ (Failure Modes, 
Effects and Criticality Analysis) ในชื่อผลิตภัณฑ, ฉลากและบรรจุภัณฑที่กําลัง
จําหนายอยูในทองตลาดรวมถึงผลิตภัณฑใหมดวย 

 
5.  สภาความปลอดภัยและคุณภาพองคกรสขุภาพ ออสเตรเลยี (The Australian Council 
for Safety and Quality in Health Care)  
  

ในป ค.ศ. 2003 The Australian Council for Safety and Quality in Health Care ไดเร่ิม
มีการตื่นตวัและใหขอแนะนาํแกสถานพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย หลังมีรายการกรณีศึกษา
จากการเสียชวีิตของผูปวยที่ไดรับยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําโดย
ไมไดเจือจาง 2 คน เนื่องจากสับสนกับ 0.9% โซเดียมคลอไรด และน้ํากลั่นสาํหรับผสมยาฉีด โดย
มีขอแนะนาํคือ (46) 

1. นําหลอดยาโพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนสูงออกจากหอผูปวยทั้งหมด และไมให
มีการสํารองยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนสงูบนหอผูปวย 
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2. (เนื่องจากความเสี่ยงมาจากการการเตรียมและบริหารยาใหผูปวย, จึงไมควรมีการ
เก็บหลอดยาโพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนทีห่อผูปวย) 

3. ในพืน้ทีท่ี่มีความตองการเกบ็ยาโพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขน ตองประเมนิความ
เสี่ยงและพิจารณาความเหมาะสมของการมียาเก็บไวโดยตองจัดทาํแนวปฏิบัติ 
(protocol) ทีป่ลอดภัยสําหรับการเตรียมยาและใหยาแกผูปวย 

4. สถานที่เก็บยาทั้งรูปแบบหลอดยา และรูปแบบถุงสารละลายพรอมใช ควรแยกออก
จากยาอื่น และสารละลายอืน่ๆที่มีลักษณะภายนอกคลายคลึง 

 
สรุปขอแนะนําที่เปนมาตรฐานเบื้องตน (Minimum standard) สําหรบัสรางความปลอดภัย
จากการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 

 
จากการศึกษาแบบ Systematic review โดย Tubman M และคณะ (47) โดยการรวบรวม

บทความจากวารสารที่เกี่ยวของกับการใชยาโพแทสเซยีมคลอไรดอยางปลอดภัยจํานวน 283 ฉบับ 
พบวาขอแนะนําสาํหรับการปองกนัความคลาดเคลื่อนจากการใชยาฉดีโพแทสเซยีมคลอไรด และ
เพิ่มความปลอดภัยในการใชยาใหแกผูปวยที่เหมือนกนั แยกตามกระบวนการ ดงันีค้ือ 
1. การเก็บรักษา (Drug storage) 

- การนาํหลอดยาโพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนสูงออกจากพืน้ที่ดูแลผูปวยทั้งหมด 
และไมใหมีการสํารองยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดความเขมขนสูงในพืน้ที่ดูแลผูปวย 

- การแยกเก็บยาและเก็บในล้ินชักที่มีกุญแจปด (locked cupboards) ในพืน้ที่ดูแลผูปวย  
- ไมมีการสงมอบยาระหวางหอผูปวยและพืน้ที่ดูแลผูปวย 

2. การเตรียมยา (Drug preparation) 
- การใชสารละลายทีม่ีการเจอืจางพรอมใชจากบริษทัผูผลิต 
- การเตรียมยาจากฝายเภสัชกรรม 

3. การบรรจุหีบหอหรือบรรจุภัณฑ (Drug packaging) 
- มีความมั่นใจวาหลอดยาหรอืถุงสารละลายยาโพแทสเซยีมคลอไรด ไมเหมือนกับยาอื่น 

4. การสั่งใชยา (Prescribing) 
- ส่ังใชสารละลายทีม่ีการเจือจางพรอมใชความเขมขนทีม่ใีนโรงพยาบาล 
- หลีกเลี่ยงการสั่งใชยาที่ไมสมบูรณหรือยากตอการอาน 
- เปลี่ยนจากการใชโพแทสเซยีมคลอไรดรูปแบบยาฉีดเปนรูปแบบยารบัประทานเพื่อ

แกไขภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา เมื่อผูปวยมีสภาวะที่เหมาะสม 
5. การบริหารยาใหผูปวย (Drug preparation) 
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- สรางแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ระบุความเขมขนสูงสุด (maximum concentration)
สําหรับการใชสารละลายยาโพแทสเซยีมคลอไรด 

- สรางแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ระบุอัตราเร็วสูงสุด (maximum infusion rate) สําหรับ
การใชสารละลายยาโพแทสเซียมคลอไรด 

- สรางระบบการตรวจสอบซ้ํา (double check) 
- มีความมั่นใจในการใชเครื่อง infusion pump วามีความปลอดภัย 

6. มาตรฐานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตยา 
-    สงเสริมใหเกิดความแตกตางของฉลากและบรรจุภัณฑในผลิตภัณฑยาโพแทสเซยีมคลอ

ไรดกับยาอื่น และการระบุฉลากและบรรจภัุณฑที่มีมาตรฐาน 
 
ตัวอยางนโยบายการจัดการการใชยาโพแทสเซียมคลอไรด 
 

ในประเทศองักฤษภายใตทมีงานของ National Patient Safety Agency (NPSA) ไดมี
ขอแนะนําในการบริหารจัดการยาโพแทสเซียม และโรงพยาบาลในเครือของ NHS Foundation 
Trust มีการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาลที่ชัดเจนเปนลายลกัษณอักษรในป ค.ศ. 2007 
รายละเอียดดงันี ้(48) 
วัตถุประสงค 

1. ลดความเสี่ยงของการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดที่ไมเหมาะสม ควบคุมใหมีการเจือ
จางกอนใช และขอแนะนาํสําหรับการบริหารยาทางหลอดเลือดดําขนาดใหญ 

2. สามารถที่จะทบทวนและตรวจสอบการใชยาโพแทสเซยีมคลอไรดได 
ฝายเภสัชกรรมมีบทบาทหนาที่ในดานยา 

1. การบันทึก 
1.1 การควบคุมการใชยา โดยจะตองมีการบันทกึขอมูลของผูรับ และผูจายยา 

2. การเก็บรักษา 
2.1  คลังยาควรมตีู/ชั้นวางที่แยกออกจาก Sodium chloride, water for injection  

และผลิตภัณฑอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
2.2  เภสัชกรเทานัน้ที่สามารถสงมอบยา 

3. สถานที่เก็บรักษา 
3.1 มีการกาํหนดใหบางพืน้ที่สามารถมีการสํารองยาไดและมีสมุดควบคุมการใชยา 
3.2 กําหนดใหบางพื้นที่มีสารละลายพรอมใชจากบริษทัในปริมาณทีน่อยทีสุ่ด 

สําหรับใชใน รอบ 24 ชั่วโมง ไมมีการเก็บหลอดยาฉีดโพแทสเซียมที่หอผูปวย  
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3.3 ทุกครั้งที่มีการใชยาจะตองมกีารตรวจสอบสภาวะของผูปวยลงในใบสั่งยา และ
บันทกึการใหยาของพยาบาล เพื่อใหเภสัชกรสามารถชวยทวนสอบความ
เหมาะสมของคําสั่งใชยาของผูปวยแตละรายได 

3.4 เภสัชกรจําเปนตองเพิ่มขอความในฉลากที่กลอง/ซองยา/หลอดยา เพื่อเพิ่ม
ความระมัดระวังในการหยิบยา เชน “Special Attention” หรือ “ดูแลเปนพิเศษ” 
“caution Potassium dilute before use หรือ “ระวัง!!!  เจือจางกอนใช” 

  
 การสงมอบยาขามหอผูปวยอยูภายใตการควบคุมของเภสัชกร โดยการโทรศัพทติดตอไป
ยังหัวหนาทมีดูแลยาโพแทสเซียมคลอไรดซึ่งถูกแตงตัง้ไวแลวบนหอผูปวย นอกจากนี้แลวเภสัชกร
จะตองสามารถใหขอพิจารณาเกี่ยวกับ 

1. ขอบงใชทางคลินิก 
2. วิธีเตรียม/ผสมยา 
3. การบริหารยา ซึ่งจะมีผูดูแลซึ่งไดรับการฝกอบรมอยางดีแลวอยูประจําหอผูปวย 
4. การติดตามและการแกไขภาวะผิดปกติหลังใชยา  

 
ขอมูลที่จําเปนสําหรับการใหยืมยาจากหอผูปวยอื่น 

1. วันที่เคลื่อนยายยาโพแทสเซยีมคลอไรดออกไป 
2. รายละเอียดของสารละลายที่นาํออกไป 
3. รายละเอียดของผูปวย 
4. หอผูปวยที่ใชยา 
5. ระบุชื่อเภสัชกรที่ปฏิบัติงานและอนุมัติใหสงมอบยา 
6. ลายเซน็ของหวัหนาเวร 

 
การตรวจสอบในวันทําการ 
 เภสัชกรตองตรวจสอบเพื่อใหมั่นใจวามีการจายยาในกรณีฉุกเฉินโดยพิจารณาจากแบบ 
ฟอรมขางตน และจําเปนตองมีการดูแลยาที่ตูยาฉกุเฉินใหมียาตามที่กาํหนดเสมอ      หรืออาจจะ
ทบ ทวนโดยการถามเภสัชกรคลินิกทีป่ฏิบัติหนาที่อยูบนหอผูปวย  ทั้งนีจ้ะตองทบทวนใบสัง่ยา 
ระบบเอกสาร บันทกึการใหยา และสารละลายที่กาํลังใหผูปวยอยู เพื่อปองกนัการใชยาที่ไม
เหมาะสม หรือลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกบัผูปวยไดอยางทันทวงท ี
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การสั่งใชยา 
1. ยาฉีดโพแทสเซียม ใชเมื่อรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ําอยางรนุแรง  หรือมี

อาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ําเมื่อผูปวยไมสามารถเสรมิโพแทสเซียม
ไดโดยการรับประทาน หรือมีปญหาเรื่องของการดูดซึมที่ลําไส 

2. ผูส่ังใชยาควรสั่งใชยาโดยระบุความเขมขนที่มีในโรงพยาบาล และเปนรูปแบบที่เจือ
จางพรอมใช  

3. เมื่อเร่ิมรักษาดวยโพแทสเซยีมไมควรใชสารละลายที่มกีลูโคสในการผสมยา เนื่องจาก
กลูโคสอาจมีผลลดระดับโพแทสเซียมในพลาสมาโดยการพาโพแทสเซยีมเขาเซลล 

  
ขนาด/ จํานวนที่ใช 

• ผูใหญ : ตามคําแนะนําของ British national Formulary (BNF) และ/หรือแนวทางการ
บริหารยาฉีด อัตราเร็วสูงสดุที่แนะนําใหใชไดไมเกิน 20 มิลลิโมลตอชั่วโมง ความเขมขน
โดยทัว่ไปไมเกนิ 40 มิลลิโมลตอลิตร หากใชความเขมขนสูง หรือ อัตราเร็วมากกวานี้ใน
กรณีที่ขาดโพแทสเซียมรุนแรงมากจาํเปนตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

• เด็กแรกเกิดและเด็ก : ตาม BNF และ/หรือยาสําหรับเดก็ 
  
การเขียนคําสั่งใชยา  แพทยตองระบ ุ

1. จํานวน/หนวยที่ตองการ (มิลลิโมล; mmols) 
2. รูปแบบยา เชน  Potassium chloride injection 
3. สารละลายที่ใชเจือจางยา 
4. ปริมาตรสารละลายที่ใชผสม 
5. อัตราเร็วในการใหยา 
6. วิถีทางใหยา 

  
การติดตามของแพทย ควรมีการติดตามในดานตางๆ ดังนี ้

1. การประเมนิทางคลินกิ 
2. การวัดระดับโพแทสเซยีมในพลาสมาและอิเล็กโทรไลตอ่ืน เชน แมกนีเซียม แคลเซยีม 
3. การขับปสสาวะไดตามปกต ิ
4. ระมัดระวังการใชยาในผูปวยที่มกีารทาํงานของไตบกพรอง หรือไดรับยาอื่นรวมดวย 

ที่อาจสงผลทาํใหเกิดภาวะโพแทสเซยีมในเลือดสูง  
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5. การตรวจวัดระดับโพแทสเซยีมในพลาสมาซ้ํามีความจาํเปน เนื่องจากใชพิจารณา
ผูปวยวาควรไดรับสารละลายยาโพแทสเซยีมคลอไรดตอหรือไม และเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลอืดสูง  โดยเฉพาะผูปวยที่มกีารทาํงานของไตบกพรอง 

  
การเตรยีมยา 

1. สารละลายโพแทสเซียมที่เจอืจางพรอมใชโดยบริษัทผูผลิต จะถกูเลือกใชกอน แตใน
บางครั้งหอผูปวยที่ไมมีสารละลายตามที่ตองการ แนะนาํใหมกีารเตรียมยาโดย   
เภสัชกร หากมีความจาํเปนตองมีการเตรียมยาบนหอผูปวยสามารถทาํไดบางหอ
ผูปวยเทานั้น ซึ่งอยูภายใตการดูแลจากหนวยจายยาปราศจากเชื้อของฝายเภสัชกรรม  

2. ผูเตรียมยาควรเปนผูที่ผานการฝกอบรมสําหรับเตรียมยาและตองผานการประเมนิ
ทักษะและความสามารถกอนจะเตรียมยาดวยตนเอง 

  
สารละลายทีใ่ชเจือจางยา 

1. ตองมีการเจือจางยากอนเสมอ ซึง่สารละลายที่ใชผสมอาจเปนไดทัง้ 0.9% NaCl, 
D5W, 5 % DN/2, 10%DN/2 ไมมีการเตมิโพแทสเซียมลงในสารละลายโพแทสเซยีม
ที่เจือจางแลว       

2. โดยปกติโพแทสเซียมคลอไรดจะเจือจางอยางนอย 50 เทาของปริมาตร เชน 20 มิลลิ
โมลในปริมาตร 10 มิลลิลิตรจะตองเจือจางเปนสารละลายปริมาตร 500 มิลลิลิตร 

3. โดยทัว่ไปความเขมขนสูงสุดที่ใชคือ 40 มิลลิโมลตอลิตร ถาความเขมขนมากกวานี ้
จําเปนตองพิจารณาใหยาทางหลอดเลือดดาํขนาดใหญ เนื่องจากยาอาจทําใหระคาย
เคืองเนื้อเยื่อ 

 
การผสม 
 เนื่องจากโพแทสเซียมคลอไรด มีความหนาแนนมากกวาสารละลาย 0.9% NaCl, D5W 
เพื่อปองกันการรวมกันของยาที่กนขวดสารละลาย ข้ันตอนการผสมเปนดังนี ้

1. ใหถือถงุสารละลายโดยตําแหนงทีเ่ติมยาอยูดานบนสุด 
2. เติมยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดตรงตําแหนงใหเติมยา ยาจะไหลจากบนลงลาง 
3. ผสมยาและสารละลายเจือจางใหเขากนัดี โดยการคว่าํถุงกลับไปมาอยางนอย 5 คร้ัง 

(การบีบหรือปดไมแนะนํา) 
4. เมื่อมีการเติมโพแทสเซยีมลงในถุงสารละลายที่แขวนอยูกอนแลวตองคํานึงถึงยาอืน่ๆ 

ในถงุสารละลาย และปริมาตรสารละลายที่เหลืออยู 
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การบรหิารยา 
ผูใหญ :  อัตราเร็วไมมากกวา 20 มลิลิโมลตอช่ัวโมง (ตามคําแนะนําของ BNF หากมกีาร

ใหยา 20 มิลลิโมลภายใน 2-3 ชั่วโมง แนะนําใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญและติดตามดวยเครื่อง EKG)  
1. ทุกครั้งที่มีการใหยาโพแทสเซียมจะตองใช Volumetric infusion pump  
2. ถาบริหารยาในความเขมขนมากกวา 40 มิลลิโมลตอลิตร ควรใหยาทางหลอดเลอืด

ดําขนาดใหญ  
3. มีการตรวจสอบซ้ําโดยบุคคลที่ 2 โดยเฉพาะเรื่องของ 

1) ชนิดยา 
2) ขนาดยา 
3) สารละลายที่ใชเจือจาง 
4) ข้ันตอนการผสม 
5) การเขียนฉลากระหวางที่มกีารเตรียมยา หรือเลือกในยาที่ความแรงสูง ๆ  
6) การใหยาถกูคน โดยเทยีบกบัใบส่ังใชยา  
7) การตั้งคาอุปกรณที่ใหยาและอัตราเร็วในการใหยา หากมีส่ิงที่ตองพึงระวังควร

บันทกึลงในใบสั่งใชยา หรืออาจปรึกษากับเภสัชกร 
 การติดตามการทํางานของหวัใจ  จะใชในกรณีดังนี ้

1) อัตราเร็วมากกวา 10-20 มิลลิโมลตอชั่วโมง 
2) ผูปวยที่มีความเสี่ยงสงูหรือมีสภาวะโรคทีซ่ับซอนและรนุแรง 
3) ความเขมขนมากกวา 40  มลิลิโมลตอลิตร 

 เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหลังใหยา (ชวงแรก) 
1) กรณีใหยาในความเขมขนมากกวา 40 มิลลิโมลในเวลานอยกวา 1 ชั่วโมงมีผลทาํ

ใหผูปวยเสียชวีิตเนื่องจากยามีผลทาํใหหวัใจหยุดเตน 
2) เจ็บ บวมแดงบริเวณที่ฉีด เสนเลือดเกิดการอักเสบเมื่อมีการใหยาทางหลอดเลือด

ดําขนาดเล็ก โดยเฉพาะความเขมขนสูง ๆ (มากกวา 30 มิลลิโมลตอลิตร) 
3) การรั่วซึมของยาออกนอกเสนเลือดมีผลทาํใหเกิดเนื้อเยือ่ตาย 

  
การฝกอบรมและใหความรู 
 ความเสีย่งอาจเกิดขึ้นไดทุกข้ันตอนทีม่ีการใชยา คือ การเก็บยา การสัง่ใช การเตรียม และ
การบริหารยา สงผลตอความปลอดภัยของผูปวยจําเปนตองมกีารใหความรูและฝกอบรมแก
ผูปฏิบัติงาน และเนนย้ําเปนพิเศษในกรณียาฉีดที่ใหในความเขมข้ันสูง หรือการสั่งใชยาที่ไมเปน
ปกติโดยจะตองมีการฝกปฏิบัติโดยเฉพาะเกี่ยวกับการเตรียมยาและบริหารยา 
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ตัวอยางผลการดําเนินการตามขอแนะนําของ NPSA (49) 
 
 ในป ค.ศ. 2002 โรงพยาบาล Royal Liverpool และ Broadgreen University Hospital 
NHS Trust แหงสหราชอาณาจักร มีรายงานอุบัติการณที่สงผลทําใหผูปวยเกิดอนัตรายจากการใช
ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ซึ่งพบวามสัีมพันธกับการใชยาบนหอผูปวยกอนทีโ่รงพยาบาลจะตดั 
สินใจปฏิบัติตามคําแนะนาํของ NPSA นัน้ทางทีมงานของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงไดมี
การประชุมและระดมสมองเกี่ยวกับขอปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บรักษา การมียาสํารองทีห่นวยตางๆ
เพื่อลดความเสี่ยงในการบรหิารยาผิด และสามารถปฏิบัติไดงาย สอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาล  
 
ข้ันตอนแรกกอนดําเนินการ 
 กอนที่จะมกีารนํานโยบายแนวทางการใชยาไปปฏิบัติจริง จาํเปนตองมกีารสรางทมี
ทํางานซึ่งประกอบดวย บุคคลที่มีบทบาทอยูในคณะกรรมการบริหารความเสีย่ง คณะกรรมการยา
และการบําบดั แพทยผูเชี่ยวชาญดานหัวใจ แพทยผูเชีย่วชาญดานการใชยาดมสลบ นักเคมีคลินกิ
หรือฝายผลิตยา และตัวแทนจากฝายเภสัชกรรม เพือ่ทบทวนขอมลูเกี่ยวกับการมียาสาํรองทีห่อ
ผูปวย อัตราการใชยาตอวัน รูปแบบการสั่งใชยาของแพทยในดานของวธิีการแกไขภาวะ
โพแทสเซยีมในเลือดต่ําซึ่งพบวาแตกตางกนั (ส่ังใชโพแทสเซียมรูปแบบยากนิ สารละลายผสม
พรอมฉีด และยาฉีดโพแทสเซียมที่ตองมกีารผสมใหม) รอยละของการสั่งใชยาในสารละลายเจือ
จางแบบตางๆ นอกจากนีย้ังศึกษาปญหาที่ยงัคงแฝงอยูในระบบ เชน พบวามกีารเติมยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรดในถุงสารละลายพรอมใช ไมมีความสม่ําเสมอในการใช infusion pump และ
พบวาเครื่องมนีอยกวาการใชยาจริง ขอกาํหนดเกี่ยวกับขอบงใชยาไมชัดเจน การเขาถึงขอมูลและ
เอกสารเกีย่วกบัแนวทางการใชยามนีอยและไมครอบคลุม  
 
การเตรียมรางนโยบาย 
 การมีขอมูลพืน้ฐานดังกลาวขางตนเปนประโยชนตอการกําหนดนโยบาย ดงันี ้ 

1. กําหนดใหใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดทางหลอดเลอืดดาํ ในกรณีไมมีรูปแบบยา
รับประทาน หรือการใหยาทางทางเดนิอาหารไมสามารถเพิ่มระดับโพแทสเซยีมไดถึง
ระดับที่ตองการภายในระยะเวลาที่ยอมรับไดทางคลนิิก 

2. การสั่งใชยาตองระบุเปน มลิลิโมล (mmol) ระบุอัตราเร็วของการใหยา และระยะเวลา
ของการใชยา โดยคํานงึความตองการโพแทสเซียมของผูปวยภายในระยะเวลา 24-48 
ชั่วโมง 
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3. ไมมีการสํารองยาทีห่อผูปวย 
4. ตองใชสารละลายยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่เจือจางพรอมใชเทานั้น 
5. ทุกครั้งที่มีการใชยาตองมกีารใช infusion pump เพื่อควบคุมอัตราเร็วในการใหยา

และปริมาตรของสารละลาย 
6. ตองมีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในซีรัมอยางนอยวนัละ 1 คร้ังในผูปวยที่ไดรับยา

ฉีดโพแทสเซยีมทางหลอดเลือดดํา  
แผนการดําเนนิการ 

ระยะที ่ 1:  ควรมีการสงเสริมระบบการสื่อสารขอมูลเพื่อใหผูเกีย่วของกับการใชยาทุกคน
ไดรับทราบขาวสารขอมูล และนโยบายทีจ่ะมีการเปลี่ยนแปลง เปนระยะเวลาประมาณ 1 เดือน 
 การเตรียมความพรอมของทีมทาํงาน เชน การประชุมรวมกันระหวางแพทย เภสัชกร พยาบาลเพื่อ
สรางความเขาใจใหตรงกัน โดยเนนการเพิม่ความปลอดภัยในการใชยาแกผูปวยเปนสําคัญ 

ระยะที ่ 2:  เมื่อมีความพรอมเร่ืองของการมีสารละลายยาเจือจางพรอมใชในความเขมขน
ที่ตองการและเพียงพอแลว จะเริ่มมีการเก็บคืนยาทีเ่ปนหลอดยา (ampoule) ออกจากหอผูปวย
ทั้งหมด และออกจดหมายเวียนหลายวธิ ี เชน โปสเตอร อีเมล และใบปลิว เพื่อกระจายขอมูล
ขาวสารใหผูเกีย่วของกับการใชยาไดรับทราบอยางทัว่ถงึ 
 
ตารางที่ 2.5 ขอบงใชของยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด (49)  
A. รักษาและปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า (hypokalemia) 
ระดับโพแทสเซียมใน
ซีรัม (mmol/L) 

ระดับความรุนแรงของภาวะ 
hypokalemia 

การรักษา 

3.5-5.0 (ปกติ) ปองกันภาวะ hypokalemia 20mmol/L ของ 0.9%NSS หรือ 5% glucose บริหารยาทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย (หรือ สวนกลาง)  อยางนอย 8 ช่ัวโมง เทากับ
การไดรับสารน้ําตามปกติ 

3.0-3.4 ไมรุนแรงหรือไมเรงดวน 40mmol/L ของ 0.9%NSS หรือ 5% glucose บริหารยาทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย (หรือ สวนกลาง)  อยางนอย 6-8 ช่ัวโมง 

นอยกวา 3.0 รุนแรงหรือเรงดวน 40mmol/500mL ของ 0.9%NSS หรือ 5% glucose* บริหารยา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (หรือ สวนกลาง)  อยางนอย 4 
ช่ัวโมง หรือ 
40mmol/100mL ของ 0.9%NSS*บริหารยาทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง อยางนอย 2 ช่ัวโมง พรอมมีการติดตาม ECG อยาง
ตอเนื่อง ทําในหอผูปวยวิกฤต,หนวยดูแลผูปวยโรคหัวใจ,หนวยที่ให
การดูแลผูปวยเปนพิเศษ 

B. รักษาภาวะฟอสเฟตในเลือดตํ่า (hypophosphatemia) 
20mmol โพแทสเซียม และ 20mmol ฟอสเฟต ในน้ํากลั่นสําหรับฉีด 250ml * บริหารยาทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (หรือ 
สวนกลาง)  อยางนอย 4 ช่ัวโมง 
* บริษัทผูผลิตที่ยังไมมีใบอนุญาต 
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มุมมองดานการปฏิบัติงานจริง 
เนื่องจากมกีารประมาณการใชสารละลายยาฉีดพรอมใชทั้งหมดเปนจํานวนเทากับ 600 

ถุงของสารละลายโพแทสเซยีม 40 มิลลิโมลในสารละลาย 500 มลิลิลิตรในหนึง่เดือนซึ่งคาดวา
ปริมาณในทองตลาดที่ผลิตจากบริษทัทีม่ใีบอนุญาตในปจจุบันซึง่มีเพียงแค 2 บริษัทอาจไม
เพียงพอ ทางทีมงานจึงมมีาตรการในการใชสารละลายยาฉีดพรอมใชจากบริษทัที่รอใบอนุญาตใน
บางกรณพีรอมกับมีการติดตามและมีระบบเอกสารเชนเดยีวกับยาควบคุมอ่ืนๆ อีกปญหาหนึ่งคอื 
พื้นที่สําหรับเก็บถุงสารละลายบนหอผูปวย (4 ถุงที่มนี้าํเกลือ, 2 ถุงที่มีน้าํตาลกลโูคส) และอาจ
ความคลายคลึงกับผลิตภัณฑอ่ืนทางทมีจึงแนะนาํใหเก็บแยกจากผลิตภัณฑอ่ืน บางหอผูปวยมี
การเก็บในตูทีต่ิดกุญแจแยกจากผลิตภัณฑอ่ืนๆไปเลย  
  
 หลังจากที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบตามนโยบาย พบวาเครื่อง infusion pump ที่มีอยู
อาจจะไมเพียงพอตอความตองการ คณะกรรมการบริหารความเสีย่งแนะนาํใหมกีารจัดซื้อเพิ่มโดย
คํานึงถึงชนิดซึง่ไมควรมีมากกวา 2 ชนิดในโรงพยาบาล และปริมาณใหมีความเพยีงพอตอการใช
บริหารยา และในชวงที่กาํลังรอเครื่องอยูนี้ไดใหขอกําหนดการใชเครื่องในกรณีที่ความเขมขน
มากกวา 40 มลิลิโมลตอลิตร 
 
ผลหลังมกีารเปลี่ยนแปลงระบบ 
 การเปลี่ยนแปลงยอมสงผลตอบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลและผูปวย จาํเปนตอง
มีการติดตามประเมนิผลหลงัการเปลีย่นแปลง โดยเภสัชกรมีหนาที่ติดตามวัดผลการปฏิบัติตาม
นโยบายหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงแลว 3 เดือน ซึง่พบวามีการปฏิบัติตามนโยบายในระดับสูง 
โดยไมมีการสาํรองยาฉีดโพแทสเซียมในทกุหอผูปวยและมีการใชสารละลายยาฉีดพรอมใชเพิ่มข้ึน 
จาก 170 ถุงเปน 570 ถุงตอเดือน และพบวามกีารใชเครื่อง infusion pump ทุกครั้งที่มีการใชยาซึ่ง
เปนไปตามทีน่โยบายโรงพยาบาลกําหนด มีการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรตอโยบายการใช
ยาโพแทสเซยีมและประโยชนที่ไดจากการใชนโยบายดังกลาว โดยใชแบบสอบถาม ผลการตอบ
แบบสอบถามจากบุคลากรจาํนวน 53 คน พบวามีความเห็นดวยและยินดีใหมีนโยบายดังกลาว 
โดยพบวา บคุลากรมีความคิดเห็นวานโยบายมีความชัดเจนในวัตถปุระสงคและเปาหมายรอยละ 
93 เห็นดวยกับการใชนโยบายดังกลาวประสบความสําเร็จในระดบัปานกลางถงึระดับมากรอยละ 
92  และมีความเหน็วาการนํายาฉีดออกจากพื้นทีท่ี่ความเสี่ยงตอการบริหารยาผิดไมมีผลตอ
ความสามารถในการดูแลรักษาผูปวยรอยละ 87  ขอเสนอแนะเพื่อการพฒันานโยบายการ
เปลี่ยนแปลง คือ สงเสริมใหมีการใชโพแทสเซยีมรูปแบบยารับประทาน และมีการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหมเกี่ยวกับนโยบายดังกลาวอยางตอเนื่องดวย  



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา มวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษา 

1. การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  
2. ความคิดเหน็ของบุคคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด 

  
วิธีดําเนินการวิจัย 

แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนที ่1 การออกแบบการวิจัย 
 ข้ันตอนที ่2 การเก็บขอมูลการวิจัย 
 ข้ันตอนที ่3 การวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1 การออกแบบการวิจัย 

1.1  ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ศึกษารายงานงานวิจยัและเอกสารทางวิชาการ ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่

เกี่ยวของการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ปญหาที่พบจากการใชยา รายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยาและเหตุการณที่ตองทบทวน รวมทัง้แนวทางการบริหารจัดการเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกดิ
ความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณที่ตองทบทวนจากการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ 

 
1.2 กําหนดรูปแบบในการดําเนนิการวิจยั 
รูปแบบการวิจยัเปนการวิจยัเชิงพรรณนา แบบเก็บขอมูลไปขางหนา (Descriptive-

prospective study) โดยกําหนดชวงเวลาในการดําเนนิการวิจยั คือ เดือนมิถนุายน พ.ศ. 2550 ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2551 และชวงที่เกบ็ขอมูล คือ เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2550 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2551  

 
1.3 คัดเลือกโรงพยาบาลทีด่ําเนนิการวิจยั 
ผูวิจัยเลือกโรงพยาบาลเจาพระยายมราช สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนสถานทีท่ําการวจิัย เนื่องจากเปนโรงพยาบาลตน
สังกัดของผูวจิยั และไดรับความยินยอมจากผูอํานวยการโรงพยาบาล  
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 1.4 กลุมตัวอยาง แบงเปน 
  1.4.1 กลุมตัวอยางสําหรับวัตถุประสงคหลัก คือ ทกุคําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซยีม
คลอไรดในผูปวยทีพ่ักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ตามที่ปรากฏในเวชระเบียนผูปวย
ใน ในชวงเวลาทาํการวิจัย 
  1.4.2  กลุมตัวอยางสําหรับวัตถุประสงครอง คือ บุคลากรที่เกีย่วของกับคําสั่งใช
ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดในผูปวยทีพ่ักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ตามที่ปรากฏ
ในเวชระเบยีนผูปวยใน ในชวงเวลาทําการวิจัย 
  
 1.5 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวิจัย ดังนี ้

1.5.1 แบบประเมินการเก็บรักษายาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของโรงพยาบาล 
(ภาคผนวก ก) 

1.5.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด
สําหรับผูปวยที่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (ภาคผนวก ข) 

1.5.3 แบบสอบถามความคิดเหน็ของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการ
ใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด (ภาคผนวก ค, ง, จ, ฉ) 

  
ขั้นตอนที่ 2 การเก็บขอมลูการวิจยั 
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราชดําเนินการประกาศใชแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีม
คลอไรดในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 ซึ่งมี 6 กระบวนการหลักที่เกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด ไดแก กระบวนการเก็บรักษายา และอีก 5 กระบวนการที่
สัมพันธกับการใชยาในผูปวยทีพ่ักรักษาตวัในโรงพยาบาล คือ 1) การสั่งใชยาโดยแพทย 2) การรบั
คําสั่งทางวาจาโดยพยาบาล 3) การกระจาย/จายยาจากหองยา 4) การบริหารและ 5) การติดตาม
การใชยาโดยพยาบาล การวิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการใชยา
ฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด และศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยา
ฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด    จงึมีลําดับข้ันตอนการการเกบ็ขอมูลแบงตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี ้
  

2.1 ศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด มกีารการเก็บขอมูล 2 
สวน ดังนี้คือ 

2.1.1 ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดสําหรับ
กระบวนการเก็บรักษายาในพื้นที่ทีม่ีการเกบ็ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดทั้งหมดในโรงพยาบาล 
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ไดแก  คลังยา หองยา และหอผูปวย โดยการสังเกตและบันทึกในแบบประเมินการเก็บรักษายาฉดี
โพแทสเซยีมคลอไรดของโรงพยาบาล ดังภาคผนวก ก 

2.1.2 ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดสําหรับ
กระบวนการสัง่ใชยา การรับคําสั่งทางวาจา การกระจาย/จายยา การบริหารยาและการติดตาม
การใชยา โดยมีวิธีการเก็บขอมูล ดังนี้ คือ 

1) การเก็บตัวอยางคําสัง่ใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด ดําเนนิการโดยการ
สืบคนจากฐานขอมูลโปรแกรมหองยาผูปวยใน ทุกวันจนัทรถึงวันศกุร 

2) ติดตามบันทกึขอมูลตัวอยางคําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดที่มีการใชใน
ผูปวยที่นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลแยกตามหอผูปวยตามที่ปรากฏใน
ฐานขอมูลโปรแกรมหองยาผูปวยใน ลงในแบบประเมนิการปฏิบัติตามแนว
ทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดสําหรับผูปวยทีพ่ักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ดังภาคผนวก ข 

3) ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดตามแบบ
ประเมิน ดังภาคผนวก ข  ซึ่งมี 5 กระบวนการที่เกี่ยวของกับการใชยา โดย
เก็บตัวอยางทกุคําสั่งใชยาทีม่ีการสั่งใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด ระหวาง 
เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2550 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2551 และมีวิธีการเก็บ
ขอมูลหลายแบบ ดังตารางที่ 3.2 

2.2 ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรด โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการ ดงันี้คือ 

 2.2.1 สรางแบบสอบถาม เพื่อวัดระดับความคิดเห็น 3 ดาน คือ 1) ความ
คิดเห็นทั่วไปตอการมีแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 2) ดานความสามารถในการ
ปฏิบัติตาม 3) ดานปญหา/ขอจํากัดของแนวทาง ชนิดของคําถามมีทั้งปลายปด (close-ended) 
และปลายเปด (open-ended) เพื่อใหผูตอบมีอิสระในการใหคําตอบ ครอบคลุมความคิดเห็นตอ
การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  โดยมีคําตอบแบบ rating scale 5 
ระดับ คือ 5 = เห็นดวยมากที่สุด, 4 = เห็นดวยมาก 3 = เฉยๆ, 2 = ไมเห็นดวยมาก, 1 = ไมเห็น
ดวยมากที่สุด 

2.2.2 ประเมินความตรงทางเนื้อหา โดยการปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน  
2.2.3 แจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยาง ซึง่เปนบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวของ

กับคําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด ในชวงที่ทาํการวจิัย โดยการลงเลขที่ผูตอบแบบสอบถาม 
2.2.4 ทําการเก็บแบบสอบถามหลงัแจกไปแลวอยางนอย 3 วนั หากพบวา

ผูตอบแบบสอบถามตอบไมครบทุกขอคําถาม ผูวิจัยจะทําการอธิบายและขอใหตอบแบบสอบถาม
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ใหมจนครบทกุขอคําถาม เมื่อครบ 1 สัปดาหยงัไมไดรับแบบสอบถามตอบกลับผูวิจัยจะมีการ
กระตุนเตือนใหสงแบบสอบถามคนื และเมื่อครบ 1 สัปดาหยงัไมไดรับแบบสอบถามกลับจะมกีาร
กระตุนเตือนเปนครั้งสุดทาย 

2.3  นอกจากนี้ผูวจิัยยังมีการสาํรวจกระบวนการปฏิบัติงานที่เกีย่วของกับการใชยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรดที่มีในโรงพยาบาล เปรียบเทียบกบัมาตรฐานในตางประเทศ 

  
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูลดําเนนิการโดยการตรวจสอบแบบบันทึกและแบบสอบถามทุกฉบบั
เพื่อความถูกตอง จากนัน้นําไปเขารหัสขอมูล และทําการวเิคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Science) version 15 

 
3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.1.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 
 3.1.1.1 ความถี ่ และรอยละการปฏบิัติตามแนวทางการใชยาฉดีโพแทสเซยีม 

คลอไรด แยกตามกระบวนการที่เกี่ยวของกับการใชยา คอื 
  1) การเก็บรักษายา 
  2) การสั่งใชยาโดยแพทย 
  3) การรับคําสัง่ใชยาทางวาจาโดยพยาบาล 
  4) การกระจาย/จายยาจากหองยา 
  5) การบริหารยาโดยพยาบาล 
  6) การติดตามการใชยาโดยพยาบาล 
 

3.1.1.2    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับความคิดเห็นของบุคลากร
ตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด แปลความหมายของคาเฉลี่ย
ตามชวงเกณฑดังนี้ (50)     

คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถงึ  เหน็ดวยมากที่สุด 
    คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถงึ  เหน็ดวยมาก 
    คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถงึ  เฉยๆ 
    คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถงึ  ไมเหน็ดวยมาก 
   คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถงึ  ไมเหน็ดวยมากที่สุด 
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  3.1.1.3 ความถี่ของกระบวนที่เกี่ยวของกบัการใชยาฉีดโพแทสเซยีม คลอไรด ณ 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เทียบกับขอกําหนดพืน้ฐานที่ตรงกนัของสถาบนัเพื่อความปลอดภัย
หลายแหงในตางประเทศ (47) 
 
3.2 อภิปราย และสรุปผลการวิจัยทัง้หมด 

แผนภูมิที่ 3.1 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด สําหรับ
กระบวนการเก็บรักษายา ดังภาคผนวก ก 

- ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด สําหรับ
กระบวนการสัง่ใชยา การรับคําสั่งใชยาทางวาจา การกระจาย/จายยา การบริหาร
ยา และการตดิตามการใชยา ดังภาคผนวก ข 

สํารวจความคดิเห็นของบุคลากรตอการปฏบิัติตามแนวทางการใชยา
ฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด โดยใชแบบสอบถาม ดังภาคผนวก ค, ง, จ, ฉ  

เก็บขอมูลทุกคําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดแยกชั้นภูมิตามกลุมหอผูปวย 

สํารวจกระบวนการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดที่มีในโรงพยาบาล 
เปรียบเทยีบกบัมาตรฐานในตางประเทศ 

สืบคนคําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดจากฐานขอมูล
โปรแกรมหองยาผูปวยใน 
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ตารางที่ 3.1 นโยบายโรงพยาบาลเจาพระยายมราช เรื่อง แนวทางการใชยาความเสี่ยงสูง: 
ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ประกาศเมื่อ 16 กรกฎาคม 2550 

 
1. ขั้นตอนการเก็บรกัษา 

- หลีกเลี่ยงการสํารองยาดังกลาวไวที่หอผูปวย กรณีทีม่ีการสํารองยาควรมีระบบตรวจสอบ
ที่รัดกุม 

- แยกชั้นหรือสถานที่เก็บยากลุมดังกลาว พรอมทั้งทําสัญลักษณติดใหชดัเจน 
2. ขั้นตอนการสั่งใชยา 

- ในการสัง่ใชยาดังกลาวตองระบุชื่อยา ขนาด วธิีใช หนวย (เชน mg, unit, ml) และจาํนวน 
ใหชัดเจน  

- ในการสัง่ใชยาดังกลาวควรหลีกเลี่ยงการสั่งดวยวาจา (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ทั้งนี้ตองมีการ
ทวนคําสัง่ซ้ํา และตองลงบนัทกึทนัททีีท่ําได 

- ใชรักษาและปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลอืดต่ํา (hypokalemia) 
- ขนาดยา:  

Children:   IV intermittent infusion ไมเกิน 1 mEq/kg/hour หรือ 40 mEq/hour 
โดยขนาดยาสงูสุดไมเกิน 3 mEq/kg/day หรือ 40 mEq/m2/day 

Adult:        ข้ึนอยูกับระดับโพแทสเซยีมในซีรัม และภาวะไตของผูปวย ดังตาราง 
 

ระดับ
โพแทสเซียมใน

ซีรัม 

ความเขมขนสูงสุดของยาหลังเจือจาง อัตราเร็วการใหยา
สูงสุด 

ขนาดสูงสุด 
ตอวัน 

> 2.5 mEq/L 40 mEq/L 
[KCl 1 ml เจือจางในสารละลายไมนอยกวา 50 ml] 

10 mEq/hour 200 mEq 

< 2.5 mEq/L 80 mEq/L 
[KCl 1 ml เจือจางในสารละลายไมนอยกวา 25 ml] 

40 mEq/hour 400 mEq 

 
- ตองเจือจางยากอนใหยา โดยความเขมขนสูงสุด 

ไมเกิน 40-60 mEq/L และใหดวยอัตราไมเกิน 10 mEq/L เมื่อใหทาง peripheral line 
ไมเกิน 150 mEq/L หรือ 15 mEq/100 mL เมื่อใหทาง central line 
ไมเกิน 200 mEq/Lหรือ 20 mEq/100 mL ในผูปวยที่ตองจํากัดน้ํา  

- ควรมีการตรวจติดตามระดับ K+  หลังใหยาแกผูปวยทีพ่ักรักษาในโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 3.1 นโยบายโรงพยาบาลเจาพระยายมราช เรื่อง แนวทางการใชยาความเสี่ยงสูง: 
ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด (ตอ) 
 
3. ขั้นตอนการรับคําสั่งใชยา 

- กรณีรับคําสั่งทางโทรศพัทหรือทางวาจา ผูรับคําสั่งตองเขียนบนัทกึทนัท ี และทวนซ้ําเพื่อ
รับคํายืนยนัจากผูส่ังใช 

4. ขั้นตอนการกระจาย/จายยา 
- มีสัญลักษณเตือนเพื่อเพิ่มความระมัดระวงั โดยติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขม ภายในมี

ตัวอักษร D  ทีมุ่มขวาลางสุดของซองยา สวนยาฉีดติดใกลชื่อยา ทัง้นีห้ามปดทับช่ือยา 
- เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 คร้ัง กอนจายยาใหแกผูปวยหรือหอผูปวย 

5. ขั้นตอนการบริหารยา 
- ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 คร้ัง โดยพยาบาลคนละคนกนั กอนใหยากับผูปวย 
- หามบรหิารยาโดยวิธ ีIV push หรือ Bolus 
- ควรบริหารยาโดยใช Infusion pump (หากสามารถทําได) 
- ใหพยาบาลชีแ้จงผูปวย / ญาติเร่ืองการหามปรับอัตรา IV 
- ระมัดระวังการเกิดยารั่วออกนอกเสนเลือดเพราะอาจทาํใหเกิดเนื้อเยือ่ตายได 

6. ขั้นตอนการติดตามการใชยา 
- รายงานแพทย 

        a. ถา K+ > 5.3 mEq/L 
           K+ < 3.5 mEq/L 

    b. ถา BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 mmHg 
    c. ถา HR ไมอยูระหวาง 60-100 คร้ัง/นาท ี

 
- ถาใหในอัตราเร็ว 10-20 mEq/hr ตองวัด HR , BP อยางนอยทุก 1 ชั่วโมง พรอมติดตาม 

EKG 
- ถาให 40-60 mEq/L ในอัตราเร็ว 8-12 ชั่วโมง ใหวัด HR และ BP อยางนอยทุก 8 ชั่วโมง 
- สังเกตอาการผูปวย K+ สูง: คลื่นไส ใจส่ัน หัวใจเตนชา กลามเนื้อออนแรง อึดอัด แนน

หนาอก ชาตามปลายมือ ปลายเทา ตรวจ EKG Peaked T waves, Flattened P waves , 
prolong QRS complex และ ventricular arrhythmias 

- สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา: คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง กลามเนื้อออนแรง arrhythmia 
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ตารางที่ 3.2  วิธีการเก็บขอมูล เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด 
วิธีการเก็บขอมูล กระบวนการที่ทําการประเมิน ประเด็นที่ทําการประเมิน 

1.  การสัง่ใชยาโดยแพทย 1.1 ตองระบุชือ่ยา ขนาด วิธใีช หนวย และจํานวน ใหชัดเจน  
 1.2 ควรหลีกเลี่ยงการสั่งยาทางวาจา 

1.  การทบทวนเวชระเบียนผูปวยใน 

 1.3 ขอบงใช คือ รักษาและปองกนัภาวะโพแทสเซยีมในเลือดต่ํา 
  1.4 ขนาดยาเหมาะสม (ไดแก ความเขมขนสูงสุด อัตราเร็วสูงสุด และขนาดสูงสุดตอ

วัน เปนไปตามแนวทางการใชยา) 
  1.5 ควรมีการตรวจติดตามระดับโพแทสเซยีมหลงัใหยาแกผูปวยที่พกัรักษาใน

โรงพยาบาล 
 2. การรับคําสั่งใชยาทางวาจาโดยพยาบาล 2.1 กรณีรับคําสั่งทางวาจา ผูรับคําสั่งตองทวนซ้ําและมกีารบันทึกที่ครบถวน 
 3. การบริหารยาแกผูปวยโดยพยาบาล 3.1 ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง โดยพยาบาลคนละคนกัน กอนใหยากับ

ผูปวย 
  3.2 หามบริหารยาโดยวธิี IV push หรือ Bolus 
 4. การติดตามหลังใชยาโดยพยาบาล 4.1 รายงานแพทย เมื่อผูปวยม ีK+ > 5.3 mEq/L หรือ K+ < 3.5 mEq/L 
  4.2 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 mmHg 
  4.3 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี HR ไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง/นาท ี
  4.4 ถาใหในอตัราเร็ว 10-20 mEq/hr มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 1 ชั่วโมง พรอม

ติดตาม EKG 
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ตารางที่ 3.2  วิธีการเก็บขอมูล เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด (ตอ) 
วิธีการเก็บขอมูล กระบวนการที่ทําการประเมิน ประเด็นที่ทําการประเมิน 

4. การติดตามหลังใชยาโดยพยาบาล 
(ตอ) 

4.5 ถาให 40-60 mEq/Lในอัตราเร็ว 8-12 ชั่วโมง มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 
8 ชั่วโมง 

1.  การทบทวนเวชระเบียนผูปวยใน 
(ตอ) 

 4.6 สังเกตอาการผูปวย K+ สูง และ K+ ต่ํา 
2. การสังเกตการปฏิบัติงาน 1. การเก็บรักษา 

 
1.1 หลีกเลี่ยงการสํารองยาดังกลาวไวทีห่อผูปวย กรณีที่มีการสํารองยาควรมี
ระบบตรวจสอบที่รัดกุม 

  1.2 แยกชัน้หรอืสถานที่เก็บยา พรอมทัง้ทาํสัญลักษณตดิใหชัดเจน 
 2. การกระจาย/จายยาจากหองยา 2.1  การติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขมภายในมีอักษรตัว D ที่หลอดยาหรือซองยา 

โดยเจาหนาทีห่องยาผูปวยใน 
 3. การบริหารยาแกผูปวยโดยพยาบาล 3.1 ควรบริหารยาโดยใช infusion pump (หากสามารถทําได) 
3. การทบทวนใบจัดยาจากหองยา 1. การกระจาย/จายยาจากหองยา 1.1 เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยา 
4. การสัมภาษณผูปวย 1. การบริหารยาแกผูปวยโดยพยาบาล 1.1 การชี้แจงผูปวย/ญาต ิเรื่องการหามปรบัอัตราเร็วสารละลายที่ใหทางหลอด

เลือดดําโดยพยาบาล 
 



บทที่  4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัยแบงออกเปน 4 สวน ดังตอไปนี ้
 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2  การประเมนิการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
 สวนที่ 3  ผลสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยา
   ฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด 
 สวนที่ 4  ผลการสํารวจกระบวนการใชยาที่มีในโรงพยาบาลเทียบกับมาตรฐานใน
   ตางประเทศ
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง 
 
จากการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับคําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่ปรากฏในเวชระเบียน

ผูปวยใน ณ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โดยเก็บขอมูลจากตัวอยางคําสั่งใชยาทุกคําสั่งระหวาง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 มีจํานวนคําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรคทั้งหมด 174 ครั้ง โดยพบวากลุมหอผูปวยศัลกรรมมีอัตราการสั่งใชยาสูงที่สุด รองลงมา
คือ กลุมอายุกรรม กลุมกุมารเวชกรรม กลุมสูตินรีเวช และกลุมออรโทพีดิกส คิดเปนรอยละ 46.6, 
38.4, 12.6, 1.1 และ 1.1 ตามลําดับ ดังตารางที่ 4.1  
 
ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แยกตามกลุมหอผูปวย 

จํานวนคําสัง่ใชยาทีศ่ึกษา 
กลุมหอผูปวย จํานวน (คร้ัง) รอยละ 

1. สูตินรีเวช 2 1.1 
2. ศัลยกรรม 81 46.6 
3. อายุรกรรม 67 38.4 
4. กุมารเวชกรรม 22 12.6 
5. ออรโทพีดิกส 2 1.1 

รวม 174 100 
 

1.1
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จํานวนคําสั่งใชยาท่ีศึกษา

1. สูตินรีเวช 2. ศัลยกรรม 3. อายุรกรรม
4. กมุารเวชกรรม 5. ออรโทพีดิกส

 
รูปที่ 4.1 กราฟแทงแสดงรอยละคําสั่งใชยาที่ศึกษา แยกตามกลุมหอผูปวย 
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สวนที่ 2 การประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
 
 การประเมินยึดตามนโยบายโรงพยาบาลเจาพระยายมราช เร่ืองแนวทางการใชยาความ
เส่ียงสูง (High Alert Drugs): ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด (Potassium Chloride injection) ดัง
ตารางที่ 3.2 (หนา48-49)  
  

จากการศึกษาพบวามีการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดโดยรวม
เทากับรอยละ 68 โดยกระบวนการที่ปฏิบตัิไดมากกวารอยละ 80 มีเพยีง 1 กระบวนการ คือ การรบั
คําสั่งทางวาจาโดยพยาบาล (รอยละ 89) กระบวนการทีป่ฏิบัติไดมากกวารอยละ 50 และนอยกวา
รอยละ 80 มี 4 กระบวนการ คือ การเก็บรักษายา (รอยละ 71) การสัง่ยาโดยแพทย (รอยละ 80) 
การกระจาย/จายยาจากหองจายยา (รอยละ 64) และการติดตามการใชยาโดยพยาบาล (รอยละ 
54)  และพบวากระบวนการที่ปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 50  มี 1 กระบวนการ คือ  การบริหารโดย
พยาบาล (รอยละ 48) ดังตารางที่ 4.2  

 
เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน พบวามีข้ันตอนที่ปฏิบัติไดครบถวนรอยละ 100 

จํานวน 4 ข้ันตอน คือ การสั่งใชยาในขนาดที่เหมาะสม การติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขมภายในมี
อักษรตัว D ที่หลอดยาหรอืซองยาโดยเจาหนาทีห่องจายยา การบริหารยาโดยพยาบาลมีการเจือ
จางกอนเสมอ ไมมี IV push หรือ Bolus และการงานแพทยโดยพยาบาลเมื่อผูปวยมีระดับ
โพแทสเซยีมในซีรัมมากกวาหรือเทากับ 5.3 mEq/L  

 
และพบวามีข้ันตอนที่ปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 30 จํานวน 5 ข้ันตอนเรียงตามลําดับ 

ดังนี้คือ  การตรวจสอบซ้ํา 2 คร้ังกอนจายยาโดยเภสัชกร (รอยละ 28.2) การตรวจสอบซ้ํา 2 คร้ัง
กอนบริหารยาโดยพยาบาล (รอยละ 19) การรายงานแพทยโดยพยาบาลเมื่อผูปวยมี HR ไมอยู
ระหวาง 60-100 คร้ังตอนาที (รอยละ 15.4) การชี้แจงผูปวย/ญาติเร่ืองการหามปรับอัตราเร็ว IV 
โดยพยาบาล (รอยละ 4.6) และการสังเกตอาการโพแทสเซียมสูงหรือตํ่าโดยพยาบาล (รอยละ 2.9)   
 



 

 

50

ตารางที่ 4.2 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 

กระบวนการบริหารจัดการยา จํานวนที่
ปฏิบัติได 

จํานวน
ทั้งหมด 

รอย
ละ 

1. การเก็บรักษายา  (หอง) (หอง)  
1.1 หลีกเลี่ยงการสํารองยาไวที่หอผูปวย 20 30 66.7 
1.2 แยกชั้นหรือสถานที่เก็บยา พรอมทั้งทําสัญลักษณใหชัดเจน 9 12 75.0 

เฉล่ีย   71 
2. การส่ังใชยาโดยแพทย                  (ครั้ง) (ครั้ง)  

2.1 ตองระบุชื่อยา ขนาด วิธีใช หนวย  และจํานวน ใหชัดเจน  141 174 81 
2.2 ควรหลีกเลี่ยงการสั่งดวยวาจา  148 174 85.1 
2.3 ขอบงใช คือ รักษาและปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 129 174 74.1 
2.4 ขนาดยาเหมาะสม (ไดแก ความเขมขนสูงสุด อัตราเร็วสูงสุด และ
ขนาดสูงสุดตอวัน เปนไปตาม protocol) 

174 174 100.0 

2.5 ควรมีการตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมหลังใหยาแกผูปวยที่พัก
รักษาในโรงพยาบาล 

105 174 60.3 

เฉล่ีย   80 
3. การรับคําส่ังใชยาทางวาจาโดยพยาบาล (ครั้ง) (ครั้ง)  

3.1 กรณีรับคําส่ังทางวาจา ผูรับคําส่ังตองทวนซ้ําและมีการบันทึกที่
ครบถวน  

23 26 89 

4. กระจายยา/ จายยาจากหองจายยา (ครั้ง) (ครั้ง)  
4.1 ติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขม ภายในมีตัวอักษร D  ที่หลอดยาโดย
เจาหนาที่หองจายยา 

174 174 100.0 

4.2 เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยา 49 174 28.2 
เฉล่ีย   64 

5. การบริหารยาโดยพยาบาล (ครั้ง) (ครั้ง)  
5.1 ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 คร้ัง โดยพยาบาลคนละคนกัน 
กอนใหยากับผูปวย 

33 174 19 

5.2 หามบริหารยาโดยวิธี IV push หรือ Bolus 174 174 100.0 
5.3 ควรบริหารยาโดยใช infusion pump (หากสามารถทําได) 116 174 66.7 
5.4 ชี้แจงผูปวย / ญาติเร่ืองการหามปรับอัตรา IV 8 174 4.6 

เฉล่ีย   48 
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ตารางที่ 4.2 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด (ตอ) 

กระบวนการบริหารจัดการยา จํานวน 
ที่ปฏิบัติได 

จํานวน
ทั้งหมด 

รอย
ละ 

6. การติดตามการใชยาโดยพยาบาล (ครั้ง) (ครั้ง)  
6.1 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี K+ > 5.3 mEq/L  2 2 100.0 
6.2  รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี K+ < 3.5 mEq/L 46 53 86.8 
6.3  รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 

mmHg  
7 10 70.0 

6.4 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี HR ไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง/นาที  6 39 15.4 
6.5 ถาใหในอัตราเร็ว 10-20 mEq/hr มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 1 

ชั่วโมง พรอมติดตาม EKG  
0 0 0.0 

6.6 ถาให 40-60 mEq/Lในอัตราเร็ว 8-12 ชั่วโมง มีการวัด HR, BP 
อยางนอยทุก 8 ชั่วโมง 

174 174 100.0 

6.7 สังเกตอาการผูปวย K+ สูง 5 174 2.9 
6.8 สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา 5 174 2.9 

เฉล่ีย   54 
เฉล่ียทุกกระบวนการ   68 

 
 
การประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด แยกตาม
กระบวนการใชยา เปนดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 4.3 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดในกระบวนการเก็บรักษายา 
1. การเก็บรักษายา จํานวนที่

ปฏิบัติได 
จํานวน
ทั้งหมด 

รอยละ 

1.1 หลีกเลี่ยงการสํารองยาไวที่หอผูปวย 20 30 66.7 
1.2 แยกชั้นหรือสถานที่เก็บยา พรอมทั้งทําสัญลักษณใหชัดเจน 
แบงเปน 

9 12 75.0 

- คลังยา 1 1  
- หองจายยาผูปวยใน 1 1  
- หอผูปวย 7 10  

เฉล่ียขอ 1.1-1.2   71 
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1. การเก็บรกัษายา 
 
  1.1 หลีกเลี่ยงการสํารองยาไวที่หอผูปวย 

 พบวาในปจจุบันมีหอผูปวยที่มีการสํารองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดจํานวน 10 หอผูปวย 
จากทั้งหมด 30 หอผูปวย  คิดเปนรอยละ 33.33 โดยจํานวนที่สํารองประจําหอผูปวยไมเทากัน
ข้ึนอยูกับปริมาณการใชยาในแตละหอผูปวย พบวาจํานวนที่ขอสํารองมากที่สุดคือ 6 หลอดยา 
นอยที่สุดคือ 1 หลอดยา  และพบวามีบางหอผูปวยมีการสํารองยาทั้งสองขนาด คือ KCl 20 
mEq/10mL และ KCl 40 mEq/20mL ดังตารางที่ 4.4 คอลัมนที่ 1 และ 2   

  
 จากการศึกษานี้ พบวาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1 และหอผูปวยอายุรกรรมหญิงมีปริมาณ

คําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดมากกวาหอผูปวยอื่นๆ และมีปริมาณคําสั่งใชยาเทากัน คือ 33 
คร้ัง คิดเปนรอยละ 19 และพบวาหอผูปวยทั้ง 2 ไมมีการสํารองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
นอกจากนี้ยังพบวา หอผูปวยที่มียาฉีดโพแทสเซียมประจําหอผูปวยแตกลับพบวาไมมีคําสั่งใชยา
ในชวงที่ทําการศึกษาเลย 3 หอผูปวย คือ หอผูปวยพิเศษ 5/2 หอผูปวยพิเศษ 5/3 และหอผูปวย
กุมารเวชกรรมชั้น 3 
 
ตารางที่ 4.4 ผลการสํารวจหอผูปวยที่มีการสํารองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด เทียบกับจํานวน
คําสั่งใชยาที่ศึกษา  

จํานวนที่สํารองประจําหอผูปวย จํานวนคําส่ังใชยาที่ศึกษา 
หอผูปวย KCl 20 

mEq/10mL  
(หลอดยา) 

KCl 40 
mEq/20mL 
(หลอดยา) 

จํานวน (ครั้ง) รอยละ 

1. กลุมสูตินรีเวช     
    1.1 นรีเวชกรรม - - 2 1.1 
2. กลุมศัลยกรรม     

2.1 วิกฤตศัลยกรรม 6 - 20 11.5 
2.2 ศัลยกรรมชาย1/1 5 5 18 10.3 
2.3 ศัลยกรรมชาย 2 4 - 5 2.9 
2.4 พิเศษ 5/1 2 - 4 2.3 
2.5 พิเศษ 5/2 1 1 0 0 
2.6 พิเศษ 5/3 2 - 0 0 
2.7 ศัลยกรรมหญิง 1 - - 33 19.0 
2.8 ศัลยกรรมหญิง 2 - - 1 0.6 

รวม 20 6 81 46.6 
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ตารางที่ 4.4 ผลการสํารวจหอผูปวยที่มีการสํารองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด เทียบกับจํานวน
คําสั่งใชยาที่ศึกษา (ตอ) 

จํานวนที่สํารองประจําหอผูปวย จํานวนคําส่ังใชยาที่ศึกษา 
หอผูปวย KCl 20 

mEq/10mL  
(ampoule) 

KCl 40 
mEq/20mL 
(ampoule) 

จํานวน (ครั้ง) รอยละ 

3. กลุมอายุรกรรม     
3.1 อายุรกรรมชาย 6 - 15 8.6 
3.2 อายุรกรรมหญิง - - 33 19.0 
3.3 วิกฤตอายุรกรรม - - 6 3.4 
3.4 กึ่งวิกฤตชั้น 4 - - 9 5.2 
3.5 กึ่งวิกฤตชั้น 5 - - 2 1.1 
3.6 พิเศษอายุรกรรม - - 2 1.1 

รวม   67 38.4 
4. กลุมกุมารเวชกรรม     

4.1 กุมารเวชกรรมชั้น 3  1 - 0 0 
4.2 กุมารเวชกรรมชั้น 4 5 5 12 6.9 
4.3 กุมารเวชกรรมชั้น 5 - - 3 1.7 
4.4 วิกฤตเด็กแรกเกิด  3 - 6 3.4 
4.5 วิกฤตกุมารเวชกรรม  - - 1 0.6 

รวม   22 12.6 
5. กลุมออรโทพีดิกส - - 2 1.1 

รวม 35 11 174 100 
 
1.2 แยกชั้นหรือสถานที่เก็บยา พรอมทั้งทําสัญลักษณใหชัดเจน 
จากการศึกษาพบวา มีสถานที่เก็บยาทั้งหมด 12 แหง คือ คลังยา หองจายยาผูปวยใน 

และหอผูปวย 10 หอผูปวย  มีมาตรการเก็บรักษายาอยางปลอดภัยตามที่โรงพยาบาลกําหนด คือ 
แยกชั้นหรือสถานที่เก็บยา พรอมทั้งทําสัญลักษณใหชัดเจน  9 แหง คิดเปนรอยละ 75 โดยการเก็บ
ยาที่คลังยามีการแยกบริเวณสําหรับเก็บยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดออกจากยาทั่วไป แตเก็บอยู
บริเวณเดียวกับยาความเสี่ยงสูงตัวอ่ืนๆ มีการทําปายติดขอความเตือนที่ชั้นวางยา และติด
สต๊ิกเกอรสีแดงระบุ “ยาความเสี่ยงสูง” ที่กลองยาขนาดใหญและขนาดยอย แตไมไดติดที่หลอดยา 
และจัดเก็บยาทั้ง 2 ขนาดอยูใกลกัน 
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สวนการเก็บยาที่หองจายยาผูปวยใน พบวา มีการเก็บยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดในตูไมมี
กุญแจปด แยกจากยาทั่วไป แตเก็บอยูบริเวณเดียวกับยาความเสี่ยงสูงตัวอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล มี
การระบุชื่อยา ความแรง และ ติดขอความเตือนดวยสติ๊กเกอรสีแดงชัดเจนวา “ยาความเสี่ยงสูง” ที่
กลองเก็บยา และจัดเก็บยาทั้ง 2 ขนาดอยูใกลกัน พบวามีการติดสัญลักษณเพิ่มความระมัดระวังที่
หลอดยาตามที่โรงพยาบาลกําหนด คือ สต๊ิกเกอรวงกลมสีชมพูเขมภายในมีตัวอักษร D โดย
เจาหนาที่หองจายยาผูปวยใน กอนนํายาออกไปเรียงที่ชั้นเก็บยาเพื่อความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน 

 
พบวาการเก็บยาที่หอผูปวยมี 3 แบบ คือ 1) เก็บในล้ินชักมีกุญแจปดแยกจากยาทั่วไป 2) 

เก็บในตูไมมีกุญแจปดไมไดแยกเก็บจากยาทั่วไป 3) เก็บนอกตูไมมีกุญแจปดแยกจากยาทั่วไป คิด
เปนรอยละ 60, 30 และ 10 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.5)   และพบวามี 1 หอผูปวยที่มีการขอ
สํารองยามียารุนเกาปนกับรุนใหมและไมมีสติ๊กเกอรตัว D ติดที่หลอดยาทั้ง 2 รุน โดยยารุนเกามี
ลักษณะคลายกับยา aminophylline ลักษณะการเก็บยาสวนใหญจะเก็บในกลองพลาสติกมีการ
ระบุชื่อยาและความแรงที่ดานหนากลอง บางหอผูปวยมีการนําสติ๊กเกอรรูปดาว หรือสต๊ิกเกอร
วงกลมสีชมพูตัว D ติดที่หนากลองยาเพื่อใหดูแตกตางจากยาอื่น ซึ่งคลายกับแนวทางปฏิบัติของ 
NPSA UK และ The Australia Commission for Safety and Quality in Health Care (46,46 )    
ซึ่งกําหนดใหมีการเก็บยาในตู/ชั้นวางที่แยกออกจากโซเดียมคลอไรด น้ํากลั่นสําหรับผสมยาฉีด 
และผลิตภัณฑอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกัน และเก็บโพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูงแยกใน
ล้ินชักที่มีกุญแจปด 

 
จากการสํารวจวิธีการควบคุมยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่สํารองบนหอผูปวย โดยมี 10 

หอผูปวยที่มีการสํารองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  จากทั้งหมด 30 หอผูปวย พบวารอยละ 100 มี
การตรวจสอบจํานวนคงเหลือ และพบวามีการตรวจสอบ 4 แบบ คือ  1) ตรวจสอบทุกเวร 2) ทุก
คร้ังที่หยิบยา 3) เฉพาะเวรเชา 4) ทุกเวรรวมกับการสุมตรวจโดยหัวหนาหอผูปวย คิดเปนรอยละ 
60, 20, 10 และ 10 ตามลําดับ ซึ่ง NHS (UK) 2004 (32)  มีขอแนะนําวาควรจะเปนทุกครั้งที่หยิบ
ยาเพื่อปองกันการหยิบสลับกับยาอื่น และไมใหมีการสงมอบยาระหวางหอผูปวยและพื้นที่ดูแล
ผูปวย การสงมอบยาขามหอผูปวยอยูภายใตการควบคุมของเภสัชกร เมื่อมีการหยิบยาที่สํารองบน
หอผูปวยเพื่อเตรียมยาใหแกผูปวย พบวารอยละ 70 มีสมุดควบคุมการใชยาความเสี่ยงสูง และลง
ชื่อทุกครั้งที่หยิบยาไปใช ซึ่งเหมือนกับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลในเครือของ NHS Foundation 
Trust ในประเทศอังกฤษ (48)  กําหนดการควบคุมการใชยา โดยจะตองมีการบันทึกขอมูลของผูรับ 
และผูจายยา พบวามีการกําหนดผูรับผิดชอบดูแลยาที่สํารองบนหอผูปวยชัดเจนรอยละ 50  เชน 
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หัวหนาหอผูปวย หรือ หัวหนาเวรที่ข้ึนปฏิบัติงาน  ซึ่งคลายกับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลในเครือ
ของ NHS Foundation (48) ซึ่งมีหัวหนาทีมที่ถูกแตงตั้งเพื่อรับผิดชอบดูแลยาโพแทสเซียมคลอไรด
บนหอผูปวยที่ขอสํารองยา พบวามีการตรวจสอบวันหมดอายุรอยละ 100  โดยพบวามี 4 แบบ คือ 
1) ตรวจสอบทุกเวร 2) เฉพาะเวรดึก 3) เฉพาะเวรเชา 4) สุมตรวจทุก 30 วัน คิดเปนรอยละ 40, 
30, 20, และ 10 ตามลําดับ  
  
ตารางที่ 4.5 วธิีการควบคุมยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่สํารองบนหอผูปวย  

วิธีการควบคมุยาทีส่ํารองบนหอผูปวย 
จํานวนหอ
ผูปวย รอยละ 

1. มีการตรวจสอบจํานวนคงเหลือ 
1.1   ทุกครั้งที่หยิบยา 
1.2   ทุกเวร      

 1.3   ทุกวัน เวรเชา 
 1.4   ทุกเวร และสุมตรวจโดยหัวหนาหอผูปวย    

 
2 
6 
1 
1 

 
20 
60 
10 
10 

2. มีการบันทึกในสมุดพรอมลงชื่อทุกครั้งที่หยิบยา 
2.1   มี 
2.2   ไมมี 

 
7 
3 

 
70 
30 

3. มีการกําหนดผูรับผิดชอบดูแลยาที่หอผูปวยชัดเจน 
3.1   มี (เชน หัวหนาเวร, leader) 
3.2   ไมมี         

 
5 
5 

 
50 
50 

1. มีการตรวจสอบวันหมดอายุของยา  
4.1 ทุกเวร 
4.2 เฉพาะเวรดึก 
4.3 เฉพาะเวรเชา 
4.4 สุมตรวจทุก 30 วัน 

 
4 
3 
2 
1 

 
40 
30 
20 
10 

2. สถานที่เกบ็รักษา 
       5.1   เก็บในตูไมมีกุญแจปด ไมแยกจากยาทั่วไป 
       5.2    เก็บนอกตูไมมีกุญแจปด แยกจากยาทั่วไป 
       5.3   เก็บในล้ินชักมีกุญแจปด แยกจากยาทั่วไป 

 
3 
1 
6 

 
30 
10 
60 
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ตารางที่ 4.6 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ในกระบวนการสั่งใชยาโดย
แพทย 

2. การส่ังใชยาโดยแพทย จํานวน 
ที่ปฏิบัติได 

จํานวน
ทั้งหมด 

รอย
ละ 

2.1. ตองระบุชื่อยา ขนาด วิธีใช หนวย  และจํานวน ใหชัดเจน     
 ชัดเจน 141 174 81.0 
 ไมชัดเจน แบงเปน  33 174 19.0 

1) ไมครบถวน  
- ไมระบุปริมาตรสารละลายเจือจาง และวิธีบริหารยา (IV drip) 
-  ระบุ “Add KCl ใน IV เดิม” และไมทราบปริมาตรสารละลาย 
ที่เหลือ (คําส่ังใชยาทางวาจา) 

19 
17 
2 

  

2) อัตราเร็วการใหยาไมถูกตอง  2   
3) มีการใชตัวยอ 

- ชื่อยา  
- หนวย cc เพื่อแทนขนาดยา หรือปริมาตรสารละลาย 

12 
1 
11 

 
 
 

 

2.2 การหลีกเลี่ยงการสั่งดวยวาจา  148 174 85.1 
2.3 ขอบงใช คือ รักษาและปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 129 174 74.1 
2.4 ขนาดยาเหมาะสม (ไดแก ความเขมขนสูงสุด อัตราเร็วสูงสุด และ

ขนาดสูงสุดตอวัน เปนไปตาม protocol) 
174 174 100.0 

2.5 มีการตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมหลังใหยาแกผูปวยที่พักรักษาใน
โรงพยาบาล 

105 174 60.3 

เฉล่ีย 2.1-2.5   80 

 
2. การสั่งใชยาโดยแพทย 

 
จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในเพื่อประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีด

โพแทสเซียมคลอไรด ในขั้นตอนการสั่งใชยาโดยแพทย พบวา ปฏิบัติตามแนวทางโดยรวมเฉลี่ย
รอยละ 80 โดยพบวา มีการสั่งยาขนาดยาเหมาะสมรอยละ 100 หลีกเลี่ยงการสั่งดวยวาจารอยละ 
85.1 มีการระบุชื่อยา ขนาด วิธีใช หนวย  และจํานวน ใหชัดเจนปฏิบัติไดรอยละ 81 มีการสั่งยา
ตามขอบงใชรอยละ 74.1 และมีการตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมหลังใหยาแกผูปวยปฏิบัติได
รอยละ 60.3 (ดังตารางที่ 4.6)    
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 2.1. ตองระบชุื่อยา ขนาด วิธีใช หนวย  และจาํนวน ใหชัดเจน   
พบวามีการใชตัวยอที่มีความเสี่ยงตอการแปลความหมายและอานผิด คือ cc สําหรับระบุ

หนวยสารละลายเจือจาง และอัตราเร็วในการใหยา ซึ่งอาจมองคลาดเคลื่อนไดเปนเลขศูนย (0) ทาํ
ใหไดขนาดยาเกินหรือนอยกวาที่ตองการเปน 10 เทาได นอกจากนี้ยังมีการระบุหนวยขนาดยา 
สารละลายเจือจาง และอัตราเร็วการใหยาเปน cc และ ml ปนกัน ตามคําแนะนําของ NCC MERP 
และ ISMP แนะนําใหหลีกเลี่ยงการใชตัวยอ cc และควรแทนดวย mL สําหรับมิลลิลิตร (51-52) 

 
มีการใชหนวยบอกขนาดยาเปน cc หรือ ml ในผูปวยเด็ก เชน “5%D/N/3 500cc Sig. 20 

cc/hr, Add KCl 1 cc ใน IV 100 ml” ไมไดระบุเปน mEq โดยปกติพยาบาลที่หอผูปวยกุมารเวช
กรรมมักจะคุนเคยกับคําสั่งใชยาดังกลาว แตในบางครั้งพบวามีผูปวยเด็กบางคนไมไดพักรักษาตัว
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม ดังนั้นพยาบาลที่ไมคุนเคยกับคําสั่งใชยาดังกลาวโดยเฉพาะบุคลากร
ใหม ซึ่งอาจแปลความหมายคลาดเคลื่อนเปน KCl ชนิดกินได ตามคําแนะนําของและ ISMP และ 
NPSA แนะนําใหระบุขนาดยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดเปน mEq และ mmol ตามลําดับ (41,42) 
  
 นอกจากนี้ยังมีการใชตัวยอชื่อยาดวย  “K” 1 คร้ัง แตยังไมพบความผิดพลาดในการรับ
คําสั่ง แตอยางไรก็ตามหากมองโอกาสที่อาจจะเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได
เชนเดียวกับ เหตุการณเกือบสูญเสีย (near miss) ที่มีรายงาน (53) แพทยเขียนสั่งยา E. KCl 30 
mL O q 6 hr พยาบาลเพิ่งสําเร็จการศึกษาและกลับมาปฏิบัติงานรับคําสั่งใชยาเปน KCl 30 mL 
IV drip ทุก 6 hr จึงเตรียมยาฉีด KCl  20 mEq/10 mL ซึ่งมียาสํารองอยูในหอผูปวยจํานวน 3 
หลอดยา โดยผสมยาในสารละลายน้ําเกลือและใหยาแกผูปวย สาเหตุที่วิเคราะหพบเนื่องจาก
พยาบาลไมเขาใจคํายอ E. คืออะไร และอานลายมือแพทยเกี่ยวกับคําสั่งวิธีการใหยาไมชัดเจน
จากการยอ O (oral) เปน IV จึงคาดเดาวาแพทยตองการใหยาฉีด KCl อยางไรก็ตามผูปวยรายนี้
ไมเกิดอันตรายใดๆ เนื่องจากไดรับยาในรูปของการหยดชาๆ เขาทางหลอดเลือดดําไมใชการฉีด
เขาหลอดเลือดดําโดยตรง  
  
 จากการวิจัยนี้พบวามีคําสั่ง “Add KCl ในสารละลายเดิม” ที่แขวนใหผูปวยแลวโดยไม
ระบุปริมาตรสารละลายที่เหลือซึ่งมีความเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได 2 ประเด็น คือ 
ประเด็นของความเขมขนของสารละลายหลังเจือจางอาจจะมากเกินความเขมขนสูงสุดที่แนะนํา 
และประเด็นของเทคนิคการผสมยาซึ่งมีขอควรระวังคือ ความสม่ําเสมอเปนเนื้อเดียวกันของ
สารละลาย  
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 2.2 การหลีกเลี่ยงการสั่งยาดวยวาจา 
 พบวายังมีการสั่งยาทางวาจา 26 คร้ัง คิดเปนรอยละ 15 ในกรณีที่แพทยไมสามารถจะ
เขียนคําสั่งใชยาไดทันที จําเปนตองสั่งยาทางวาจา เนื่องจากทราบผลการตรวจระดับโพแทสเซียม
ในซีรัมจากพยาบาลทางโทรศัพท เมื่อผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในซีรัมนอยกวาหรือเทากับ 3.5 
mEq/L และมากกวาหรือเทากับ 5.3 mEq/L โดยแพทยจะใหพยาบาลทวนคําสั่งใชยาเสมอ และ
หลังจากมีการสั่งยาทางวาจา พบวาแพทยมาตรวจเยี่ยมผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง ตามแนวทาง
ทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100  
  
ตารางที่ 4.7 การตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในซีรัมกอนและหลังไดรับยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 

  
2.3 ขอบงใช คือ รักษาและปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 

 จากการทบทวนคําสั่งใชยาจากเวชระเบียนผูปวยในภายใน 24 ชั่วโมงหลังสั่งยา ถือเปน 1 
คร้ังของการประเมินการสั่งใชยา พบวามีการสั่งใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดเปนไปตามขอบงใช 

จํานวนคําส่ังใชยา ระดับโพแทสเซียมในซีรัม 
จํานวน (ครั้ง) รอยละ 

ระดับโพแทสเซียมในซีรัมกอนไดรับยา (mEq/L)   
1. Hypokalemia (K < 3.50 mEq/L) แบงเปน 103 59.2 

- นอยกวาหรือเทากับ 2.00  7 4 
- 2.01-2.50 20 11.5 
- 2.51-3.00 39 22.4 
- 3.01-3.50 37 21.3 

2. Normal (3.51-5.29 mEq/L) 26 14.9 
3. ไมมีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมกอนไดรับยา 45 25.9 

รวม 174 100 
ระดับโพแทสเซียมในซีรัมหลังไดรับยา (mEq/L)   

1. Hypokalemia (K < 3.50 mEq/L) แบงเปน 53 30.4 
- นอยกวาหรือเทากับ 2.00 2 1.1 
- 2.01-2.50 8 4.6 
- 2.51-3.00 14 8.0 
- 3.01-3.50 29 16.7 

2. Normal (3.51-5.29 mEq/L) 50 28.7 
3. Hyperkalemia (K > 5.30 mEq/L) 2 1.1 
4. ไมมีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมหลังไดรับยา   69 39.7 

รวม 174 100 
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129 คร้ัง คิดเปนรอยละ 74.1 แบงเปน ใชยาเพื่อรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่าํ 103 คร้ังคิด
เปนรอยละ 59 และใชยาเพื่อปองกนัภาวะโพแทสเซยีมในเลือดต่ํา 26 คร้ังคิดเปนรอยละ 14.9  
(ดังตารางที่ 4.7) 
 เมื่อวิเคราะหขอมูลการสั่งใชยาเพื่อปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา พบวามีคําสั่งใช
ยาในผูปวยที่มีระดับโพแทสเซียมอยูในเกณฑปกติทั้ง 26 คร้ัง โดยพบในกลุมหอผูปวยศัลยกรรม 
19 คร้ัง (รอยละ73.1) กลุมหอผูปวยอายุรกรรม 5 คร้ัง (รอยละ 19.2) และกลุมหอผูปวยกุมารเวช
กรรม 2 คร้ัง (รอยละ 7.7)  โดยมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มีสภาวะรางกาย ดังนี้คือ หลังผาตัดมี
คําสั่ง NPO (รอยละ 34.6) ใส NG tube (รอยละ 19.2) มะเร็งที่ทางเดินอาหารหรือชองปาก (รอย
ละ 19.2) มีภาวะเลือดออกที่ทางเดินอาหารหรือสูญเสียสารน้ําในรางกาย (รอยละ 11.5) ทองเสีย 
(รอยละ 11.5) และไดรับยาระบาย swiff solution กอนการสองตรวจลําไสใหญ (รอยละ 3.8) (ดัง
ตารางที่ 4.8) หลังมีการสั่งใชยาพบวาแพทยยังไมมีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในซีรัมอีก 17 
คร้ัง (รอยละ 65.4) ผูปวยกลับมามีระดับโพแทสเซียมเปนปกติ 7 คร้ัง (รอยละ 26.9) ผูปวยยังคงมี
ระดับโพแทสเซียมต่ําอยูอีก 2 คร้ัง (รอยละ 7.7)  
 
ตารางที่ 4.8  การสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดเพื่อการปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 
โดยระดับโพแทสเซียมในซีรัมกอนใชยาอยูในเกณฑปกติ (3.5-5.3 mEq/L) แยกตามสภาวะผูปวย 

สภาวะของผูปวย หอผูปวย (จํานวนครั้ง) รวม 
ครั้ง (รอยละ) 

1. รางกายไดรบัโพแทสเซียมนอยลง   
1.1 หลังผาตัด มีคําสั่ง NPO -  ศัลยกรรมชาย 1/1 (6), วิกฤตศัลยกรรม (3) 9 (34.6) 
1.1 ใส NG tube -  อายุรกรรมหญิง (2), วิกฤตกุมารเวชกรรม(1), 

กึ่งวิกฤตชั้น 5 (1), ศัลยกรรมชาย 1/1 (1) 
5 (19.2) 

1.3 มะเร็งทางเดินอาหาร หรือชองปาก -  ศัลยกรรมหญิง 1 (4), พิเศษ 5/1 (1) 5 (19.2) 
2. รางกายมีการสูญเสียโพแทสเซียม   

2.1 มีภาวะเลือดออกที่ทางเดินอาหาร  
หรือมีการสูญเสียสารน้ําในรางกาย 

-  วิกฤตศัลยกรรม (1), ศัลยกรรมหญิง 1 (1), 
กุมารเวชกรรมชั้น 4 (1) 

3 (11.5) 

2.2 ทองเสีย  -  อายุรกรรมหญิง (2), ศัลยกรรมชาย 1/1 (1) 3 (11.5) 
2.3 ไดรับยาระบาย swiff solution กอน
การสองตรวจลําไสใหญ 

-  พิเศษ 5/1 (1) 1 (3.8) 

รวม  26 (100) 
  

และพบวามีคาํสั่งใชยาโดยไมทราบระดับโพแทสเซยีมในซีรัมกอนใหยา 45 คร้ัง คิดเปน
รอยละ 25.9 ซึ่งพบในกลุมหอผูปวยศัลยกรรม 25 คร้ัง (รอยละ 55.6) กลุมหอผูปวยอายุรกรรม 14 
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คร้ัง (รอยละ 31.1) และกลุมหอผูปวยกุมารเวชกรรม 6 คร้ัง (รอยละ 13.3) โดยมีการสั่งใชยาใหแก
ผูปวยที่มีสภาวะรางกาย ดังนี้คือ ใส NG tube (รอยละ 24.4) หลังผาตัดมีคําสั่ง NPO (รอยละ 20) 
มะเร็งที่ทางเดนิอาหารหรือชองปาก (รอยละ 20) มีภาวะเลือดออกที่ทางเดนิอาหารหรือสูญเสีย
สารน้ําในรางกาย (รอยละ 15.6) ทองเสีย (รอยละ 11.1) อาเจียน (รอยละ 6.7) และไดรับยา
ระบาย swiff solution กอนการสองตรวจลําไสใหญ (รอยละ 2.2) (ดังตารางที่ 4.9) หลังมกีารสัง่ใช
ยาโดยไมทราบระดับโพแทสเซียมในซีรัม พบวาแพทยยังไมมีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในซรัีม
อีก 23 คร้ัง (รอยละ 51.1) พบวาผูปวยกลับมามีระดบัโพแทสเซยีมเปนปกต ิ 16 คร้ัง (รอยละ 
35.6) ผูปวยยังคงมีระดับโพแทสเซยีมต่าํอยูอีก 5 คร้ัง (รอยละ 11.1) และมีผูปวยมีระดับ
โพแทสเซยีมสงูกวาปกติ 1 คร้ัง (รอยละ 2.2) ซึ่งเปนการสั่งใชยาครั้งที่ 2 โดยพบวาผูปวยมีระดับ
โพแทสเซยีมในซีรัมหลังใหยาสูงกวาปกติเล็กนอย คือ 5.4 mEq/L และพบวาผูปวยไมเกิดอันตราย
จากการใชยาโพแทสเซยีมคลอไรด  
 
ตารางที่ 4.9  การสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดเพื่อการปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 
โดยไมทราบระดับโพแทสเซียมในซีรัมกอนใชยา แยกตามสภาวะผูปวย 

สภาวะของผูปวย หอผูปวย (จํานวนครั้ง) รวม 
ครั้ง (รอยละ) 

1. รางกายไดรบัโพแทสเซียมนอยลง  29 (64.4) 
1.1 ใส NG tube -  วิกฤตทารกแรกเกิด (4), กึ่งวิกฤตชั้น 4 (3),  

    อายุรกรรมหญิง (3),   วิกฤตอายุรกรรม (1) 
11 (24.4) 

1.2 หลังผาตัด มีคําสั่ง NPO -  ศัลยกรรมชาย 1/1 (3), ศัลยกรรมหญิง 1 (3), 
กุมารเวชกรรมชั้น 4 (2), อายุรกรรมหญิง (1) 

9 (20) 

1.3 มะเร็งทางเดินอาหาร หรือชองปาก -  ศัลยกรรมหญิง 1 (7), ศัลยกรรมชาย 1/1 (1), 
พิเศษ 5/1 (1) 

9 (20) 

2. รางกายมีการสูญเสียโพแทสเซียม  16 (35.5) 
2.1 มีภาวะเลือดออกที่ทางเดินอาหาร  
หรือมีการสูญเสียสารน้ําในรางกาย 

-  วิกฤตศัลยกรรม (4), ศัลยกรรมชาย 2 (1),   
ศัลยกรรมหญิง 1 (2) 

7 (15.6) 

2.2 ทองเสีย  -  อายุรกรรมหญิง (5) 5 (11.1) 
2.3 ไดรับยาระบาย swiff solution กอน
การสองตรวจลําไสใหญ 

-  ศัลยกรรมชาย 1/1 (3) 3 (6.7) 

2.4 อาเจียน  -  อายุรกรรมชาย (1) 1 (2.2) 
รวม  45 (100) 
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 2.4 ขนาดยาเหมาะสม (ไดแก ความเขมขนสูงสดุ อัตราเร็วสูงสุด และขนาดยา
สูงสุดตอวนั)  

พบวา ความเขมขนของสารละลายยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดนอยที่สุดคือ 4 mEq /L 
ความเขมขนมากที่สุดคือ 80 mEq /L ซึ่งอยูในชวงที่แนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของ
โรงพยาบาลกําหนด และความเขมขนของสารละลายที่มีการสั่งใชบอยคือ 40 mEq /L และ 20 
mEq /L คิดเปนรอยละ 43.7 และ 40.2 ตามลําดับ และพบวาเมื่อมีการสั่งใชยาในความเขมขน
มากกวา 40 mEq/L แพทยมักใหใชเครื่อง infusion pump ในการบริหารยาใหผูปวย และไมพบ
รายงานการอักเสบของเลือดดําในผูปวยรายใดเลย (ดังตารางที่ 4.10) อยางไรก็ดีไมมีการกําหนด
เกณฑการใชเครื่อง infusion pump ในการบริหารยาใหผูปวยเมื่อมีการสั่งใชยาในความเขมขน
มากกวา 40 mEq/L 
  
ตารางที่ 4.10 ความเขมขนของสารละลายยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 

 
พบวาอัตราเร็วของการใหสารละลายยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดนอยที่สุดคือ 0.08 

mEq/hr มากที่สุดคือ 8 mEq/hr ซึ่งอยูในชวงที่แนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของ
โรงพยาบาลกําหนด และอัตราเร็วของการใหสารละลายยาที่พบบอยคือ 2.4 mEq/hr, 1.6 mEq/hr  
และ 3.2 mEq/hr คิดเปนรอยละ 27.6, 23.0 และ 20.7 ตามลําดับ และพบวาบุคลากรทาง
การแพทยสวนใหญไมทราบวิธีคํานวณอัตราเร็วยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด (ดังตารางที่ 4.11)    

 
พบวาขนาดยาสูงสุดตอวันของการใหสารละลายยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดนอยที่สุดคือ 

2 mEq/day มากที่สุดคือ 216 mEq/day ซึ่งอยูในชวงที่แนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด
ของโรงพยาบาลกําหนด โดยพบคําสั่งใชยาในขนาดยานอยกวาหรือเทากับ 120 mEq/day จํานวน 
173 ครั้ง คิดเปนรอยละ 99.4 และมีส่ังใชยาในขนาด 216 ซึ่งเปนขนาดยาที่มากที่สุดสําหรับ
การศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 1 คร้ัง (ดังตารางที่ 4.12)    

ความเขมขนของสารละลาย (mEq/L) ความถี่ (ครั้ง) รอยละ 
4 2 1.1 

10 7 4.0 
20 70 40.2 
40 76 43.7 
60 16 9.2 
80 3 1.7 
รวม 174 100 
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ตารางที่ 4.11 อัตราเร็วของการใหสารละลายยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
อัตราเร็วการใหยา (mEq/hr) ความถี่ (ครั้ง) รอยละ 

0.08 2 1.1 
0.14 1 0.6 
0.15 1 0.6 
0.16 2 1.1 
0.30 1 0.6 
0.40 2 1.1 
0.80 7 4.0 
1.20 9 5.2 
1.40 1 0.6 
1.60 40 23.0 
2.40 48 27.6 
2.50 1 0.6 
3.20 36 20.7 
3.60 6 3.4 
4.00 4 2.3 
4.80 12 6.9 
8.00 1 0.6 
รวม 174 100 

 
ตารางที่ 4.12 ขนาดยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดที่ใหตอวัน   

ขนาดยาที่ใหตอวัน (mEq/day) ความถี่ (ครั้ง) รอยละ 
นอยกวา 20 17 9.6 
20-40 42 24.1 
41-60 64 36.7 
61-80 31 17.8 
81-100 10 5.7 
101-120 9 5.2 
มากกวา 120 1 0.6 

รวม 174 100 
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จากการศึกษาพบวา หลังใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดผูปวยกลับมามีระดับโพแทสเซียม
ในซีรัมอยูในเกณฑปกติ 50 คร้ัง คิดเปนรอยละ 28.7 ผูปวยยังคงมีระดับโพแทสเซียมในซีรัมนอย
กวาหรือเทากับ  3.5 mEq/L  ทั้งหมด 53 คร้ัง คิดเปนรอยละ 30.5 ซึ่งมีจํานวนคอนขางมาก 
เนื่องจากรอยละ 89 เปนการใชยาที่ความเขมขนและอัตราเร็วใหยาไมสูงมากนัก  (ไดแก 20 
mEq/L ของ 0.9%NSS หรือ 5% glucose บริหารยาทางหลอดเลือดดําสวนปลายอยางนอย 8 
ชั่วโมง เทากับการไดรับสารน้ําตามปกติคิดเปนรอยละ 45  และ 40 mEq/L ของ 0.9%NSS หรือ 
5% glucose บริหารยาทางหลอดเลือดดําสวนปลายอยางนอย 8 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 44) จึงมี
ผลเพิ่มระดับโพแทสเซียมในซีรัมแบบคอยเปนคอยไป พบวามีผูปวยที่มีระดับโพแทสเซียมในซีรัม
มากกวาหรือเทากับ  5.3 mEq/L  ทั้งหมด 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 1.1 และพบวามีผูปวยที่ไมทราบ
ระดับโพแทสเซียมในซีรัมหลังใหยาทั้งหมด 69 คร้ัง คิดเปนรอยละ 39.7 (ดังตารางที่ 4.13) 
 
ตารางที่ 4.13 ระดับโพแทสเซียมในซีรัมกอนและหลงัไดรับยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  

จํานวนคําส่ังใชยา ระดับ K+  กอนใชยา ระดับ K+  
หลังใชยา (ครั้ง) รอยละ 

กลุม 1 ไมทราบคา K+ หลังใชยา  69 39.7 
1.1  ไมทราบ ไมทราบ 23 13.2 
1.2  ปกติ ไมทราบ 17 9.8 
1.3  ต่ํา ไมทราบ 29 16.7 

กลุม 2 ระดับ K+ หลังใชยาต่ํา (K+ < 3.5 mEq/L)  53 30.5 
2.1  ไมทราบ ต่ํา 8 4.6 
2.2  ปกติ ต่ํา 2 1.1 
2.3  ต่ํา ต่ํา 43 24.7 

กลุม 3 ระดับ K+ หลังใชยาปกติ (3.51-5.29 mEq/L)  50 28.7 
3.1  ไมทราบ ปกติ 14 8.0 
3.2  ปกติ ปกติ 7 4.0 
3.3  ต่ํา ปกติ 29 16.7 

กลุม 4 ระดับ K+ หลังใชยา (K+ > 5.3 mEq/L)  2 1.1 
4.1  ไมทราบ สูง 1 0.57 
4.2  ต่ํา สูง 1 0.57 

รวม  174 100 
  



 

 

64

 2.5 การตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมหลังใหยาแกผูปวยทีพ่ักรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 

พบวาแพทยไมมีการวัดระดับโพแทสเซียมอยางนอยภายใน  24 ชั่วโมงหลังไดรับยา
จํานวน 69 ครั้งคิดเปนรอยละ 39.7 (ดังตารางที่ 4.7) ซึ่งไมสามารถประเมินไดวาผูปวยอยูใน
สภาวะใด โดยผูปวยอาจเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง หรืออาจเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือด
ต่ําลงไปอีก และมีความจําเปนตองปรับขนาดยาหรืออัตราเร็วในการใหยาตามความเหมาะสม
ตอไป  นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาสวนใหญที่ส่ังเจาะวัดระดับโพแทสเซียมในซีรัมหลังไดรับยา
คือ 1 วัน โดยชวงเวลาที่ส่ังเจาะพบวาอยูระหวาง 0 ถึง 6 วัน  
 
ตารางที่ 4.14 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ในกระบวนการรับคาํสัง่ใช
ยาทางวาจาโดยพยาบาล 

3. การรับคําส่ังใชยาทางวาจาโดยพยาบาล จํานวน 
ที่ปฏิบัติได 

จํานวน
ทั้งหมด 

รอย
ละ 

3.1 กรณีรับคําส่ังทางวาจา ผูรับคําส่ังตองทวนซ้ําและมีการบันทึก
ที่ครบถวน แบงเปน 

   

 ครบถวน 23 26 88.5 
 ไมครบถวน 3 26 11.5 

- ไมระบุอัตราเร็วการใหยา 1   
- ระบุการใชยา “Add KCl ใน IV ที่เหลือ” โดยไม

ร ะบุ ชื่ อ สา รละลาย เจื อจา ง  และปริ ม าตร
สารละลายที่เหลือ 

2   

รวม   100 

 
3. การรับคําสั่งใชยาทางวาจาโดยพยาบาล 
  
  จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในเพื่อประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรด ในขั้นตอนการรับคําสั่งใชยาทางวาจาโดยพยาบาล พบวามีขอจํากัด คือ ไม
สามารถประเมินไดวาผูรับคําสั่งใชยามีการบันทึกทันที และการบันทึกที่ไมครบถวนมาจากผูบันทึก
หรือเกิดจากผูสั่งใชยา แตจากการวิจัยนี้ถือวาพยาบาลควรทวนคําส่ังและมีหนาที่บันทึกให
ครบถวน การวิจัยนี้ถือวาการบันทึกเปนจุดสิ้นสุดที่ผูรับคําสั่งใชยาตองปฏิบัติ 
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พบวา มีการบันทึกครบถวน รอยละ 88.5 ไมครบถวนรอยละ 11.5 โดยไมระบุอัตราเร็ว
ของการใหยา ระบุการใชยา ” Add KCl ใน IV ที่เหลือ” โดยไมระบุชื่อสารละลายเจือจางและ
ปริมาณสารละลายที่เหลือ ซึ่งพบวามีการบันทึกที่ไมสมบูรณทั้งในเวลา และนอกเวลา 
  
 การบันทึกคาํสั่งใชยาทางวาจาที่ไมสมบูรณ อาจกอใหเกิดความคลาดเคลื่อนไดหากผูรับ
คําสั่งใชยากับผูเตรียมยาเปนคนละคนกนั ในปจจุบันโรงพยาบาลยังไมมีขอกาํหนดที่ชัดเจน
เกี่ยวกับมาตรฐานการทวนซ้าํควรปฏิบัติอยางไรเพื่อใหเปนแนวทางเดยีวกนัของโรงพยาบาล โดย
พบวามีหอผูปวยกุมารเวชกรรมเทานั้นที่มกีารกําหนดใหมีผูรับคําสั่ง 2 คนโดยใช Telecom 
ชวยกนัฟงและอานทวนชื่อยา ความแรง สารละลายที่ใชเจือจาง และ อัตราเร็วในการใหยา พรอม
ลงบันทึกทันททีี่ทาํได สวนหอผูปวยอื่นๆ ยงัไมมีขอกําหนดที่ชัดเจน 
 
 จากการสังเกต และสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติหนาทีรั่บคําสั่งยาทางวาจา พบวา ชวงใน
เวลาและนอกเวลามีอัตรากาํลังคนไมเทากัน โดยเฉพาะนอกเวลาอัตรากําลงัคนลดลง เมื่อมีคาํสั่ง
ทางวาจาโดยแพทย พบวาพยาบาลที่รับคําสั่งทางวาจา  เตรียมยา และบริหารยาใหผูปวยเปน
บุคคลคนเดียวกัน มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความผิดพลาดไดงาย เนื่องจากตองมีการปฏิบัติงาน
เพียงคนเดียวควรตองระวังเปนพิเศษ และจําเปนตองมีการตรวจสอบตัวเองซ้าํ เชน มีการอานทวน
คําสั่งใชยากับแพทยผูส่ังใชยาทกุครั้ง กอนหยิบยาอานฉลากซ้ํา 2 คร้ัง กอนบริหารยามีการให
ขอมูลยาแกผูปวยเพื่อใหผูปวยชวยในการตรวจสอบซ้ําได   
 
ตารางที่ 4.15 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ในกระบวนการกระจาย/ 
จายยาจากหองจายยาผูปวยใน 

4. การกระจายยา/ จายยาจากหองจายยาผูปวยใน จํานวน 
ที่ปฏิบัติได 

จํานวน
ทั้งหมด 

รอย
ละ 

4.1 ติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขม ภายในมีตัวอักษร D  ที่หลอด
ยาโดยเจาหนาที่หองจายยา 

174 174 100.0 

4.2 เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยา    
 สามารถปฏิบัติได (ในเวลาเทานั้น) 49 174 28.2 
 ไมสามารถปฏิบัติได 125   

- ในเวลา 58   
- นอกเวลา 67   

เฉล่ียขอ 4.1-4.2   64.08 
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4. การกระจาย/ จายยาจากหองจายยา 
 
 4.1 ติดสต๊ิกเกอรวงกลมสีชมพูเขม ภายในมีตัวอักษร D ที่หลอดยาและซองยา
โดยเจาหนาที่หองจายยา 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช กําหนดใหมีการติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขม ภายในมี
อักษรตัว  D ที่ซองยาและหลอดยาเปนสัญลักษณเตือนเพื่อเพิ่มความระมัดระวัง ซึ่งสอดคลองกับ
คําแนะนําของ NPSA 2004 (43) จากการสังเกตหลอดยาและซองยาในกลองใสยาของผูปวย 
พบวาสามารถปฏิบัติไดทั้งหมด (รอยละ 100) ทั้งนี้ เปนเพราะเจาหนาที่หองจายยามีการ
ดําเนินการติดสติ๊กเกอรที่หลอดยาทุกหลอดลวงหนากอนที่จะนํายาออกไปเรียงที่ชั้นเก็บยา เพื่อ
เพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติงาน และมีการตรวจสอบจากเภสัชกรกอนสงมอบยาใหหอผูปวย  

 
 4.2 เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยาใหแกหอผูปวย 

การประเมินในขั้นตอนที่กําหนดใหเภสัชกรตรวจสอบยาอยางนอย 2 คร้ังกอนจายยาไดมา
จากการทบทวนใบจัดยาจากหองจายยาซึ่งมีลายเซ็นเภสัชกรกํากับอยู และใบจัดยานี้จะถูกสง
ข้ึนมาพรอมกับยาที่จัดเสร็จแลวมายังหอผูปวย พบวา เภสัชกรสามารถตรวจสอบยาและเซ็นชื่อ
กํากับอยางนอย 2 คร้ังกอนจายยาไดเพียงรอยละ 28.2 โดยสามารถปฏิบัติไดเฉพาะในเวลา
เทานั้น เพราะในแตชวงเวลามีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานไมเทากัน โดยในชวงเวลา 8.00-16.00 น. มี
เภสัชกรปฏิบัติงาน 4-5 คน ชวงเวลา 16.00-20.00 น. มีเภสัชกรปฏิบัติงาน 2 คน และชวงเวลา 
20.00-8.00 น. มีเภสัชกรปฏิบัติงาน 1 คน และพบวาเภสัชกรไมสามารถตรวจสอบยาและเซ็นชื่อ
กํากับอยางนอย 2 คร้ังกอนจายยาไดในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการมีพอๆ กัน คิดเปนรอย
ละ 33.3 และ 38.5 ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 4.16 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ในกระบวนการใหยาแก
ผูปวยโดยพยาบาล 

5. การบริหารยาโดยพยาบาล จํานวน 
ที่ปฏิบัติได 

จํานวน
ทั้งหมด 

รอย
ละ 

5.1 ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง โดยพยาบาลคนละคน
กัน กอนใหยากับผูปวย 

33 174 19 

5.2 หามบริหารยาโดยวิธี IV push หรือ Bolus 174 174 100.0 
5.3 บริหารยาโดยใช Infusion pump (หากสามารถทําได) 116 174 66.7 
5.4 ชี้แจงผูปวย / ญาติเร่ืองการหามปรับอัตรา IV 8 174 4.6 

เฉล่ียขอ  5.1-5.4   47.58 
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5. การบริหารยาโดยพยาบาล 
 
 5.1 มีการตรวจสอบ 2 ครั้ง โดยพยาบาลคนละคนกัน กอนใหยากับผูปวย 
 ระบบการตรวจสอบซ้ําอยางอิสระ (Independent double check) กอนการบริหารยาให
ผูปวยเปนระบบที่ ISMP, NPSA NHS Trusts และ Australian Commission on Safety and 
Quality in Health Care ใหความสําคัญและแนะนําใหมีการตรวจสอบความถูกตองของ ชื่อยา 
ขนาดยา สารละลายที่เจือจาง วิถีทางใหยา อัตราเร็วในการใหยา และการระบุฉลากยาสําหรับยา
ฉีดโพแทสเซียมคลอไรดซ้ํา 
   
  จากการวิจัยนี้ศึกษาการตรวจสอบ 2 คร้ังโดยพยาบาลคนละคนจากลายเซ็นของผูปฏิบัติ
ในแบบบันทึกการใหยาหรือฉลากยาสําหรับติดที่ขวดน้ําเกลือ พบวามีการปฏิบัติได 33 คร้ัง คิด
เปนรอยละ 19 โดยตรวจสอบ 2 คร้ังกอนเตรียมยาในกรณีที่มีการสํารองยาประหอผูปวย กอนนํา
ยามาใชจะมีการตรวจสอบโดยพยาบาล 2 คน โดยตรวจสอบ ชื่อยา ขนาดยา วิธีใช จํานวน ชื่อ
ผูปวยเทียบกับใบบันทึกคําสั่งใชยาของแพทย และมีการเซ็นชื่อผูรับผิดชอบทั้ง 2 คน จากนั้นจะมี
การเบิกยาคืนจากหองจายยาภายในเวรเดียวกัน และเมื่อไดยาคืนแลวผูรับยาคืน (ซึ่งอาจเปนคน
เดียวกับผูหยิบยาหรือคนละคนกัน) ก็จะมีการเซ็นชื่อในสมุดควบคุมการใชยาความเสี่ยงสูงเชนกัน  

 
จากการสัมภาษณพยาบาลที่เตรียมยาและบริหารยาเพิ่มเติม พบวามีการตรวจสอบกอน

ใหยาแกผูปวย 2 คร้ัง โดยพยาบาลคนละคนเชนกันแตมีการเซ็นชื่อผูเตรียมยาเพียงชื่อเดียว และ
สามารถปฏิบัติไดเฉพาะในเวลาเทานั้น พบวามีการปฏิบัติ 11 คร้ัง คิดเปนรอยละ 6.3 ซึ่งผูวิจัย
ไมไดนําผลตรงสวนนี้มารวมเนื่องจากไมสามารถตรวจสอบไดวามีการปฏิบัติจริงเพราะไมมีการ
บันทึกใหครบถวน นอกจากนี้ยังพบวา สวนใหญแลวผูเตรียมยาและผูบริหารยาเปนคนเดียวกันซึ่ง
มีความเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อนทางยาไดสูง (7,32,48,54) 
  

 5.2 หามบริหารยาโดยวิธี IV push หรือ Bolus 
การใชยาฉีดโพแทสเซียมตองเจือจางกอนบริหารยา ในผูปวยที่จําเปนตองจํากัดน้ําควร

เจือจางใหไดสารละลายในปริมาตรที่เหมาะสม หากผูปวยจําเปนตองไดรับยาในความเขมขนที่
มากขึ้น อาจพิจารณาใหยาทางหลอดเลือดดําขนาดใหญพรอมติดตามการทํางานของหัวใจ และ
ควรใหแนใจวายาผสมเปนเนื้อเดียวกัน หลีกเลี่ยง “การรวมกันของยาที่กนขวด” ภายในขวด
สารละลาย (55) ทั้งนี้เพราะความเขมขนที่สูงอาจเกิดอันตราย จากการศึกษานี้ พบวา พยาบาล
สามารถปฏิบัติไดรอยละ 100 อาจเปนเพราะที่หลอดยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่ใชภายใน
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โรงพยาบาลมีขอความเตือนเพิ่มความระมัดระวังที่ชัดเจนดวยตัวอักษรสีแดงบนพื้นสีขาวระบุวา 
“หาม IV PUSH” ประกอบกับพยาบาลที่เตรียมยามีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 1 ป 
(อยูในชวง 2-31 ป) ถึงแมแพทยจะไมไดระบุวิธีบริหารยา พยาบาลก็สามารถเตรียมยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรดโดยมีการเจือจางกอนบริหารยาเสมอ  

 
 5.3 บริหารยาโดยใช Infusion pump (หากสามารถทําได) 

  จากการศึกษานี้พบวา มีการใชเครื่องมือสําหรับควบคุมอัตราเร็วของการไหลของ
สารละลายยาโพแทสเซียมคลอไรด 2 แบบ คือ IV set ชนิด clamp รอยละ 33.3 และเครื่อง 
infusion pump รอยละ 66.7 ทั้งนี้เนื่องจากแนวปฏิบัติกําหนดใหการบริหารยาโพแทสเซียมคลอ
ไรดควรบริหารยาโดยใช infusion pump (หากสามารถทําได) อาจเปนเพราะมีขอจํากัดของ
จํานวน infusion pump มีไมเพียงพอตอความตองการ และแนวทางปฏิบัติเปดชองใหปฏิบัติได 
   
  5.4 การชี้แจงผูปวย / ญาติเรื่องการหามปรับอัตราเร็ว IV   
  จากการศึกษา พบวา เมื่อมีการบริหารยาดวย infusion pump พยาบาลไมไดชี้แจงผูปวย
หรือญาติเร่ืองการหามปรับอัตราสารละลาย ในกรณีที่มีการบริหารยาโดยใช IV set ธรรมดา พบวา
มีเพียงรอยละ 4.6 ที่มีการชี้แจงผูปวยหรือญาติเร่ืองการหามปรับอัตราสารละลาย และพบวามี
ญาติผูปวยปรับอัตราเร็วสารละลายเองเนื่องจากเปลี่ยนอิริยาบถแลวสารละลายหยุดไหล 1 ครั้ง 
ซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอการไดรับยาในอัตราที่เร็วมากผิดปกติ แมเหตุการณดังกลาวจะไมเกิดขึ้น
บอยคร้ังแตก็มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดซึ่งผลเสียที่ตามมาอาจสงผลทําใหผูปวยเปนอันตรายถึงแก
ชีวิตไดจากการไดรับยาโพแทสเซียมคลอไรดในอัตราที่เร็วมากกวาปกติ 
     
ตารางที่ 4.17 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด ในกระบวนการติดตาม
การใชยาโดยพยาบาล 

6. การติดตามการใชยาโดยพยาบาล จํานวน 
ที่ปฏิบัติได 

จํานวน
ทั้งหมด 

รอย
ละ 

6.1 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี K+ > 5.3 mEq/L  2 2 100.0 
6.2  รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี K+ < 3.5 mEq/L     

 รายงาน 46 53 86.8 
  -  รายงานในเวลา 37   
- รายงานนอกเวลา 9   

 ไมรายงาน 7 53 13.2 
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 ตารางที่ 4.17 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ในกระบวนการติดตาม
การใชยาโดยพยาบาล (ตอ) 

6. การติดตามการใชยาโดยพยาบาล จํานวน 
ที่ปฏิบัติได 

จํานวน
ทั้งหมด 

รอย
ละ 

6.3  รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 
mmHg  

   

 รายงาน 7 10 70.0 
    - รายงาน เมื่อผูปวยมี BP > 160/100 mmHg 3   

- รายงาน เมื่อผูปวยมี BP <  90/60 mmHg 4   
 ไมรายงาน เมื่อผูปวยมี BP <  90/60 mmHg 3 10 30.0 

6.4 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี HR ไมอยูระหวาง 60-100  
ครั้ง/นาที  

   

 รายงาน 6 39 15.4 
- รายงาน เมื่อผูปวยมี HR > 100 ครั้ง/นาที 4   
- รายงาน เมื่อผูปวยมี BP < 60 ครั้ง/นาที 2   

 ไมรายงาน 33 39 84.6 
6.5 ถาใหในอัตราเร็ว 10-20 mEq/hr มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 1 
ชั่วโมง  พรอมติดตาม  EKG (พบวาไมมีการใหในอัตราเร็ว > 10 
mEq/hr) 

0 0 0.0 

6.6 ถาให 40-60 mEq/Lในอัตราเร็ว 8-12 ชั่วโมง มีการวัด HR, BP 
อยางนอยทุก 8 ชั่วโมง 

174 174 100.0 

6.7 สังเกตอาการผูปวย K+ สูง 5 174 2.9 
6.8 สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา 5 174 2.9 
เฉล่ีย 6.1-6.8   54.00 

 
6.  การติดตามการใชยาโดยพยาบาล        
          

 6.1, 6.2 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมรีะดับโพแทสเซียมในซีรัมนอกเกณฑ (3.5 - 
5.3 mEq/L) 

 จากการศึกษาจากบนัทกึการพยาบาลในแฟมเวชระเบียนผูปวยใน พบวา มีผูปวยทีม่ี
ระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังใชยามากกวาหรือเทากับ  5.3 mEq/L ทัง้หมด 2 คร้ัง พยาบาลมี
การรายงานแพทย และแพทยพิจารณาใหหยุดใชยาทั้ง 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100  
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พบวาพยาบาลมีการรายงานแพทยเมื่อผูปวยมีระดับโพแทสเซียมหลังใชยานอยกวาหรือ
เทากับ 3.5 mEq/L 46 คร้ัง จากทั้งหมด 53 คร้ัง คิดเปนรอยละ 86.8  จากการสัมภาษณและ
สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลทําใหทราบถึงเหตุผลที่ไมรายงาน เนื่องจากผูปวยยังใชยา
ตอเนื่องและรอแพทยตรวจเยี่ยมประจําวัน นอกจากนี้ยังพบวา หากผูปวยมีผลการตรวจระดับ
โพแทสเซียมในซีรัมเปนปกติทั้งหมด 50 คร้ัง พยาบาลก็จะมีการรายงานเพื่อใหแพทยพิจารณา
หยุดยา หรือยืนยันใชยาตอ 50 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100  
 

 6.3 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมีความดันเลือดตางจากเกณฑ (BP > 160/110 และ 
BP < 90/60 มิลลิเมตรปรอท) 

พบวามีผูปวยที่มีความดันเลือดหลังใชยาไมอยูในระหวาง 160/110 และ 90/60 มิลลิเมตร
ปรอททั้งหมด 10 คร้ัง พยาบาลมีการรายงาน 7 คร้ัง คิดเปนรอยละ 70 ไมรายงาน 3 คร้ัง คิดเปน
รอยละ 30 ซึ่งพบในผูปวยที่มีความดันเลือดต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอททั้ง 3 คร้ัง เมื่อวิเคราะห
ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการไมรายงานเมื่อผูปวยมีความดันเลือดต่ํานี้ พบในผูปวยที่มีความดัน
เลือดต่ํากอนไดรับยา โดยพบในผูปวยที่มีภาวะช็อกเนื่องจากเสียเลือด ติดเชื้ออยางรุนแรง และ
ผูปวยกําลังอยูในชวงที่ใชยาแกไขภาวะความดันเลือดต่ําอยู แตอยางไรก็ดีความผิดปกติดังกลาว
อาจเกิดจากผลขางเคียงจากการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดไดดวย 

 
 6.4 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมีอัตราหัวใจเตนไมอยูระหวาง 60-100 ครั้งตอนาที 

พบวามีผูปวยมีอัตราหัวใจเตนหลังใชยาไมอยูระหวาง 60 - 100 ครั้งตอนาที ทั้งหมด 39 
คร้ัง พบวาพยาบาลมีการรายงานแพทย 6 คร้ังคิดเปนรอยละ 15.4  ไมรายงาน 33 ครั้ง คิดเปน
รอยละ 84.6 โดยพบในผูปวยที่มีอัตราหัวใจเตนหลังใชยาสูงกวา 100 คร้ังตอนาที ทั้ง 33 คร้ัง  เมื่อ
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมพบวาพยาบาลไมรายงานแพทยเมื่อผูปวยมีอัตราหัวใจเตนมากกวา 100 
ครั้งตอนาที พบในผูปวยที่มีอัตราหัวใจเตนผิดปกติกอนไดรับยาทั้งหมด แตอยางไรก็ดีความ
ผิดปกติดังกลาวอาจเกิดจากผลขางเคียงจากการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดไดดวย 

 
 6.5 มีการวัดความดันเลือดและอัตราหัวใจเตน หรือติดตาม EKG ตามที่กําหนด 

พบวามีการสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดในความเขมขน 40-60 mEq/L ในอัตราเร็ว 8-
12 ชั่วโมง (ซึ่งมีอัตราเร็วในการใหยานอยกวา 10 mEq/hr) จํานวนทั้งหมด 174 ครั้ง และพบวา
พยาบาลมีการติดตามวัดความดันเลือด และอัตราหัวใจเตนอยางนอยทุก 8 ชั่วโมงเปนไปตามที่
แนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลกําหนดไวทั้ง 174 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100 

 
 6.7, 6.8 สังเกตอาการโพแทสเซียมในเลือดสูง และโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 
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 จากการทบทวนใบบันทึกการพยาบาล พบวา มีการบันทึกการเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากยาโพแทสเซียมคลอไรดทั้งหมดเพียง 5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 5.8 และพบวามี 1 คร้ัง ที่
แพทยส่ังหยุดใชยาเนื่องจากผูปวยมีอาการใจสั่นประกอบกับผลการตรวจระดับโพแทสเซียมใน
ซีรัมอยูในระดับปกติแลว  
  
สวนที่ 3 ผลสํารวจความคิดเหน็ของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรด 
 
ตารางที่ 4.18 ลักษณะทั่วไปของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 114 คน 

เพศ อายุเฉลี่ย (ป) บุคลากร 
(คน) ชาย หญิง อายุ ชวงอายุ 

ประสบการณ
ทํางานเฉลี่ย 

(ป) 

รับทราบแนว 
ทางการใชยา 

 

อานแนวทาง 
การใชยา 

1. แพทย (19) 10 9 38 (24-52) 9 18 (94.7%) 13 (68.4%) 
2. พยาบาล (45) 2 43 37 (25-54) 15 45 (100%) 43 (95.6%) 
3. เภสัชกร (24) 5 19 35 (23-50) 9 24 (100%) 17 (70.8%) 
4. เจาหนาที่หองยา (26) 8 18 40 (22-59) 16 25 (96.2%) 18 (69.2%) 

รวม 25 89 38 (22-59) 12 112 (98.2%) 91 (79.8%) 
 
ผลการสํารวจ 

การสํารวจดวยแบบสอบถามจํานวน 118 ชุด กับบุคลากรที่เกี่ยวของกับการใชยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรดในชวงเวลาที่ศึกษาไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 114 ชุด คิดเปนรอยละ 
96.6 ประกอบดวยแบบสอบถามสําหรับแพทยที่ตอบกลับคืนมา 19 ชุด (19/19) สําหรับพยาบาล 
45 ชุด ( 45/48 ) สําหรับเภสัชกร 24 ชุด (24/25) และสําหรับเจาหนาที่หองจายยา 26 ชุด (26/26)  

 
พบวาบุคลากรรับทราบแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดเฉลี่ยรวมรอยละ 98.2 

โดยพยาบาลและเภสัชกรรับทราบแนวทางการใชยารอยละ 100 และพบวามีการอานแนวทางการ
ใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดเฉล่ียรวมรอยละ 79.8 โดยพยาบาลมีการอานแนวทางการใชยามาก
ที่สุด รองลงมาคือ เภสัชกร เจาหนาที่หองจายยา และแพทยคิดเปนรอย 95.6 , 70.8 , 69.2 และ 
68.4 ตามลําดับ  

 
จากการวิเคราะหคาคะแนนความคิดเห็นโดยรวม พบวาบุคลากรเห็นดวยกับการปฏิบัติ

ตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดโดยรวมรอยละ 84.2 ไมเห็นดวยรอยละ 0.9 โดย
ประเด็นที่ไมเห็นดวย คือ การเขียนคําส่ังยาดวยลายมือที่อานงายและชัดเจน การรับคําสั่งทาง
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วาจาตองทวนคําสั่งซ้ําและบันทึกทันที การทวนคําสั่งซ้ําเมื่อคําสั่งใชยาไมชัดเจนหรือมีคําสั่งทาง
วาจา  ความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติและขอความหรือภาษาที่ใชในแนวทางการใชยา พบวามี
คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นโดยรวมเทากับ 4.24 + 0.933 โดยพบวาพยาบาลมีคาคะแนน
ความเห็นดวยมากที่สุด คือ 4.38 + 0.894  ลําดับถัดมา คือ เภสัชกร แพทย และเจาหนาที่หอง
จายยา โดยมีคาคะแนนความเห็นดวยเทากับ 4.12 + 0.765, 4.10 + 0.822 และ 3.79 + 1.126 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 4.19 
   
  จากการตอบแบบสอบถามปลายเปดเพื่อใหบุคลากรแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา 
ขอจํากัดของแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด และขอเสนอแนะสําหรับการปรับปรุง 
พบวาบุคลากรมีความเห็น เปนดังนี้คือ  
1. ขอจํากัดดานโครงสรางภายในโรงพยาบาล เรียงตามลําดับความคิดเห็นจากมากไปนอยดังนี้ 

1.1 เจาหนาที่หองจายยามีความเห็นวา “สติ๊กเกอรตัว D ที่ใชติดที่หลอดยาและซองยาแกะ
ลอกจากแบบพิมพยาก และเมื่อนํามาติดแลวหลุดงาย” (9 คน จากทั้งหมด 26 คน คิด
เปนรอยละ 35) 

1.2 พยาบาลมีความเห็นวา “เครื่อง Infusion pump, EKG ไมเพียงพอ (9 คน จากทั้งหมด 45 
คน คิดเปนรอยละ 22) 

1.3 แพทย พยาบาล และเภสัชกรมีความเห็นวา “ขอความหรือภาษาที่ใชในแนวทางการใชยา
มีขอความมาก ไมดึงดูดความสนใจ ปฏิบัติตามไดยาก” (14 คน จากทั้งหมด 88 คน คิด
เปนรอยละ 16) 

1.4 พยาบาลและเภสัชกรมีความเห็นวา “การตรวจสอบซ้ํา โดยบุคคล 2 คนทําไดไม
ครอบคลุม 24 ชั่วโมง เนื่องจากจํานวนบุคลากรไมเพียงพอในบางชวงเวลา” (10 คนจาก
ทั้งหมด 69 คน คิดเปนรอยละ 14) 

2. ขอจํากัดดานกระบวนการปฏิบัติงาน เรียงตามลําดับความคิดเห็นจากมากไปนอยดังนี้ 
2.1 แพทยมีความเห็นวา “ควรเขียนดวยลายมือที่อานงาย แตการปรับลายมือเปนเรื่องยาก”  

(2 คน จากทั้งหมด 19 คน คิดเปนรอยละ11) 
2.2 แพทยมีความเห็นวา “ไมสามารถมาเขียนคําสั่งใชยาใหไดในทันที แตจะใหมีการทวนซ้ํา

คําสั่งใชยาเสมอ และหากอยูในชวงในเวลาสามารถลงนามกํากับได” (2 คน จากทั้งหมด 
19 คน คิดเปนรอยละ11) 

2.3 เภสัชกรมีความเห็นวา “ไมสามารถประเมินคําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดวามีความ
เหมาะสมในผูปวยแตละราย เนื่องจากไมทราบขอมูลผูปวย” (2 คน จากทั้งหมด 24 คน 
คิดเปนรอยละ 8) 
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2.4 แพทยมีความเห็นวา “ควรระวังคําสั่งใชยา Add IV เดิม ความเขมขนของยาหลังผสม และ
การควบคุมอัตราเร็วใหยาเปนไปตามที่กําหนดหรือไม” (1 คน จากทั้งหมด 19 คน คิด
เปนรอยละ 5) 

 
นอกจากนี้ยังพบวามีปญหาอื่นๆ ขณะที่ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล  คือ  
1.   ระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาในยาความเสี่ยงสูง พบวามีการรายงาน

หลากหลาย (เชน แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ (incident report), แบบบันทึกรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยา (ME report), บางคนบันทึกที่ nurse note ดวย) ซึ่งควรมีการระบุใน
แนวทางใหชัดเจนวาควรบันทึกในใบรายงานอุบัติการณตามที่ตองการ  

2.   ความไมทั่วถึงของการแจกแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูง (Protocol)  และจากการศึกษา
พบวามี 3 ตึกที่ไมไดติด protocol เนื่องจากไมทราบวามีเอกสารแจก (พบใน 3 หอผูปวย จาก
ทั้งหมด 30 หอผูปวย คิดเปนรอยละ 10) 

 
ขอเสนอแนะที่สรุปได เรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้คือ 

1. ควรมีแผนปายชวยเตือนเปนขอปฏิบัติสําหรับพยาบาล โดยทําเปนปายแขวนที่เสา
น้ําเกลือ หรือติดที่แฟมเวชระเบียนผูปวยใน เกี่ยวกับ ความเขมขนสูงสุด อัตราเร็วสูงสุด 
ขอควรระวัง ผลขางเคียง และพารามิเตอรที่ตองติดตามหลังใชยา เพื่อไมใหเสียเวลามา
เปดดูจากตัวเลมแนวทางการใชยา (20 คน จากทั้งหมด 114 คน คิดเปนรอยละ18) 

2. กระตุนบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวของกับยาความเสี่ยงสูงใหตระหนักถึงอันตรายจากการใช
ยา เชน จัดอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใหมีความรูอยางตอเนื่อง  การมีสวนรวมของ    
เภสัชกรกับพยาบาลในการดูแลเร่ืองการใชยา  (20 คน จากทั้งหมด 114 คน คิดเปนรอย
ละ18) 

3. ควรเลือกซื้อยาจากบริษัทที่ผลิตลักษณะหลอดยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่มีฉลากชัดเจน 
ไมมีลักษณะคลายกับยาอื่น และมีขอความเตือนที่เพิ่มความระมัดระวังมาเลย (15 คน 
จากทั้งหมด 114 คน คิดเปนรอยละ13) 

4. ควรจัดสรรเครื่อง infusion pump และ EKG ใหเพียงพอตอความตองการ (12 คน จาก
ทั้งหมด 114 คน คิดเปนรอยละ 11) 

5. ควรแยกตูเก็บยาความเสี่ยงสูงออกจากยาทั่วไป และเพิ่มสัญลักษณที่กลองใสยา เชน 
“หยิบระวัง!!! ยาความเสี่ยงสูง” หรือใชการหอดวยกระดาษสีแตกตางจากยาทั่วไป (5 คน 
จากทั้งหมด 114 คน คิดเปนรอยละ 4) 
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ตารางที่ 4.19 ระดับความคิดเห็นของบุคลากรทั้งหมดตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวยมากที่สุด 
(5) 

เห็นดวยมาก 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไมเห็นดวยมาก 
(2) 

ไมเห็นดวยมากที่สุด 
(1) 

คาเฉลี่ย 
คะแนน บุคลากร 

จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) คะแนน S.D. 
1. แพทย 5 (26.3) 12 (63.2) 2 (10.5) - - 4.10 0.822 
2. พยาบาล 18 (40) 25 (55.6) 2 (4.4) - - 4.38 0.894 
3. เภสัชกร 2 (8.3) 21 (87.5) 1 (4.2) - - 4.12 0.765 
4. เจาหนาที่หองจายยา 3 (11.5) 10 (38.5) 12 (46.2) 1 (3.8) - 3.79 1.126 

รวม 28 (24.6) 68 (59.6) 17 (14.9) 1 (0.9) - 4.24 0.933 
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ตารางที่ 4.20 ระดับความคิดเห็นของแพทยตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวยมาก
ที่สุด (5) 

เห็นดวยมาก 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไมเห็นดวย
มาก (2) 

ไมเห็นดวยมาก
ที่สุด (1) 

คาเฉลี่ย 
คะแนน 

ความคิดเห็น 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % คะแนน S.D. 

ฐาน
นิยม 

1. ความคิดเห็นทั่วไป               
 1.1 การมีระบบบริหารความเสี่ยงยาความเสี่ยงสูงใน ร.พ.  
 1.2 การมีระบบบริหารความเสี่ยงยาความเสี่ยงสูงในปจจุบัน 

14 
9 

73.7 
47.4 

5 
8 

26.3 
42.1 

0 
2 

0 
10.5 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

4.74 
4.37 

0.452 
0.684 

5 
5 

 1.3 การใชแนวทางเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาแกผูปวย 4 30.8 7 53.8 2 15.4 0 0 0 0 4.15 0.689 4 
 1.4 การใชขอมูลในแนวทางประกอบการตัดสินใจทางคลินิก 2 15.4 9 69.2 2 15.4 0 0 0 0 4.00 0.577 4 

คาเฉลี่ยรวม  = 4.36  S.D. = 0.651              
2. ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทาง         
  2.1 หลีกเลี่ยงการสั่งยาทางวาจา 5 26.3 9 47.4 4 21.1 0 0 0 0 3.84 1.167 4 
  2.2 การเขียนคําสั่งใชยาดวยลายมือที่อานงาย ชัดเจน 4 21.1 11 57.9 2 10.5 2 10.5 0 0 3.89 0.875 4 
  2.3 การสั่งใชยาโดยใชหนวย ความแรง/ขนาดยาที่เปน

มาตรฐานเดียวกันของโรงพยาบาล 
4 21.1 10 52.6 3 15.8 2 10.5 0 0 3.84 0.898 4 

 
คาเฉลี่ยรวม  = 3.86 S.D. =  0.972              

3. ปญหา/ขอจํากัดของแนวทาง               
 3.1 ความชัดเจนในหลักเกณฑการปฏิบัติ 3 23.1 7 53.8 3 23.1 0 0 0 0 4.00 0.707 4 
 3.2 ขอความหรือภาษาที่ใชเขาใจงาย 2 15.4 8 61.5 3 23.1 0 0 0 0 3.92 0.641 4 

คาเฉลี่ยรวม  = 3.96  S.D. = 0.662              
Cronbach’s alpha base on standardized items = 0.797 
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ตารางที่ 4.21 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวยมาก
ที่สุด (5) 

เห็นดวยมาก 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไมเห็นดวย
มาก (2) 

ไมเห็นดวย
มากที่สุด(1) 

คาเฉลี่ย 
คะแนน 

ความคิดเห็น 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % คะแนน S.D. 

ฐาน
นิยม 

1. ความคิดเห็นทั่วไป               
 1.1 การมีระบบบริหารความเสี่ยงยาความเสี่ยงสูงใน ร.พ.  
 1.2 การมีระบบบริหารความเสี่ยงยาความเสี่ยงสูงในปจจุบัน 

33 
25 

73.3 
55.6 

11 
20 

24.4 
44.4 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

1 
0 

2.2 
0 

4.67 
4.56 

0.707 
0.503 

5 
5 

 1.3  การใชแนวทางเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาแกผูปวย 20 46.5 23 53.5 0 0 0 0 0 0 4.47 0.505 4 
 1.4  การใชขอมูลในแนวทางประกอบการตัดสินใจทางคลินิก 11 25.6 32 74.4 0 0 0 0 0 0 4.26 0.441 4 

คาเฉลี่ยรวม  = 4.49  S.D. = 0.566              
2. ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทาง           
2.1  การรับคําสั่งทางวาจา ตองทวนซ้ําและลงบันทึกทันที 21 46.7 20 44.4 0 0 3 6.7 1 2.2 4.27 0.939 5 
2.2  การทวนคําสั่งซ้ําเมื่อไมชัดเจนหรือมีคําสั่งทางวาจา 32 71.1 12 26.7 0 0 0 0 1 2.2 4.64 0.712 5 
 2.3  การชี้แจงผูปวย/ญาติ เรื่องการหามปรับอัตรา IV 33 73.3 12 26.7 0 0 0 0 0 0 4.73 0.447 5 
 2.4  การตรวจสอบยา 2 ครั้งกอนใหยา 27 60.0 18 40.0 0 0 0 0 0 0 4.60 0.495 5 

คาเฉลี่ยรวม  = 4.56  S.D. = 0.694              
3. ปญหา/ขอจํากัดของแนวทาง               
 3.1  ความชัดเจนในหลักเกณฑการปฏิบัติ 15 34.9 25 58.1 3 7.0 0 0 0 0 4.28 0.591 4 
 3.2  ขอความหรือภาษาที่ใชเขาใจงาย 12 27.9 26 60.5 4 9.3 1 2.2 0 0 4.14 0.675 4 

คาเฉลี่ยรวม = 4.21  S.D. = 0.635              
Cronbach’s alpha base on standardized items = 0.715 
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ตารางที่ 4.22 ระดับความคิดเห็นของเภสัชกรตอตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวยมาก
ที่สุด (5) 

เห็นดวยมาก 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไมเห็นดวย
มาก (2) 

ไมเห็นดวย
มากที่สุด  (1) 

คาเฉลี่ย 
คะแนน 

ความคิดเห็น 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % คะแนน S.D. 

ฐาน
นิยม 

1. ความคิดเห็นทั่วไป               
 1.1 การมีระบบบริหารความเสี่ยงยาความเสี่ยงสูงใน ร.พ.  
 1.2 การมีระบบบริหารความเสี่ยงยาความเสี่ยงสูงในปจจุบัน 

18 
8 

75.0 
33.3 

6 
16 

25.0 
66.7 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

4.75 
4.33 

0.442 
0.482 

5 
4 

 1.3  การใชแนวทางเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาแกผูปวย 3 16.7 13 72.2 2 11.1 0 0 0 0 4.06 0.539 4 
 1.4  การใชขอมูลในแนวทางประกอบการตัดสินใจทางคลินิก 3 16.7 10 55.5 5 27.8 0 0 0 0 3.89 0.676 4 

คาเฉลี่ยรวม  = 4.30  S.D. = 0.617              
2. ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทาง   
2.1  การตรวจสอบยา 2 ครั้งกอนจายยา ชวยลดความเสี่ยง
ตอการจายยาผิด 

12 50.0 11 45.8 1  4.2 0. 0 0 0 4.46 0.588 5 

 2.2  การตรวจสอบยา 2 ครั้งกอนจายยาเปนการเพิ่มขั้นตอน
การทํางาน 

3 12.5 11 45.8 6 25.0 3 12.5 1 4.2 3.50 1.022 4 

คาเฉลี่ยรวม  = 3.98  S.D. = 0.96              
3. ปญหา/ขอจํากัดของแนวทาง               
 3.1  ความชัดเจนในหลักเกณฑการปฏิบัติ 2 11.1 15 83.3 0 0 1 5.6 0 0 4.00 0.594 4 
 3.2  ขอความหรือภาษาที่ใชเขาใจงาย 1   5.6 14 77.7 2 11.1 0 0 1 5.6 3.78 0.808 4 

คาเฉลี่ยรวม  = 3.89  S.D. = 0.70)              
ขอคําถามที่ 2.2 เปนคําถามเชิงลบไดทําการ Re-coded scale แลว      Cronbach’s alpha base on standardized items = 0.641 
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ตารางที่ 4.23 ระดับความคิดเห็นของเจาหนาที่หองจายยาตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวยมาก
ที่สุด (5) 

เห็นดวยมาก 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไมเห็นดวยมาก 
(2) 

ไมเห็นดวยมาก
ที่สุด (1) 

คาเฉลี่ย 
คะแนน 

ความคิดเห็น 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % คะแนน S.D. 

ฐาน
นิยม 

1. ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทาง            
 1.1  การติด Sticker ตัว D ที่หลอดยา และซองยา 

เพื่อลดความเสี่ยง  ตอการจายยาผิด 
 1.2  การติด Sticker ตัว D ที่หลอดยา และซองยา

เปนการเพิ่มขั้นตอนการทํางาน  

13 
 

3 

50.0 
 
11.5 

13 
 

6 

50.0 
 
23.1 

0 
 

9 

0 
 
34.6 

0 
 

6 

0 
 
23.1 

0 
 

2 

0 
 
7.7 

4.50 
 

3.08 

0.510 
 
1.129 
 

4,5 
 
3 

คาเฉลี่ยรวม  = 3.79  S.D. = 1.126              
ขอคําถามที่ 1.2 เปนคําถามเชิงลบไดทําการ Re-coded scale แลว      Cronbach’s alpha base on standardized items = 0.589
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สวนที่ 4 ผลการสํารวจกระบวนการใชยาโพแทสเซียมคลอไรดที่มีในโรงพยาบาลเทียบกบั
มาตรฐานเบือ้งตนในตางประเทศ 
 
ตารางที่ 4.24 ผลการสํารวจกระบวนการใชยาที่มีในโรงพยาบาลเทียบกับมาตรฐานในตางประเทศ  

กระบวนการที่เกี่ยวของกับการใชยา ผลการ
สํารวจ 

1. การเก็บรักษา (Drug storage)  
1.1   ไมใหมีการสํารองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูงในพื้นที่ดูแลผูปวย X 
1.2   การแยกเก็บยา และเก็บในล้ินชักที่มีกุญแจปด (locked cupboards) ในพื้นที่ดูแลผูปวย  X 
1.3   ไมมีการสงมอบยาระหวางหอผูปวยและพื้นที่ดูแลผูปวย X 

2.  การเตรียมยา (Drug preparation)  
2.1    การใชสารละลายที่มีการเจือจางพรอมใชจากบริษัทผูผลิต NA 
2.2    การเตรียมยาจากฝายเภสัชกรรม X 

3.  การบรรจุหีบหอหรือบรรจุภัณฑ (Drug packaging)  
3.1    มีความมั่นใจวาหลอดยาหรือถุงสารละลายยาโพแทสเซียมคลอไรด ไมเหมือนกับยาอื่น √ 

4. การส่ังใชยา (Prescribing)  
4.1    ส่ังใชสารละลายที่มีการเจือจางพรอมใชความเขมขนที่มีในโรงพยาบาล NA 
4.2    หลีกเลี่ยงการสั่งใชยาที่ไมสมบูรณหรือยากตอการอาน √ 
4.3   เปล่ียนจากการใชโพแทสเซียมคลอไรดรูปแบบยาฉีดเปนรูปแบบยารับประทาน     
         เพื่อแกไขภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา เมื่อผูปวยมีสภาวะที่เหมาะสม 

X 

5. การบริหารยาใหผูปวย (Drug preparation)  
5.1   สรางแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ระบุความเขมขนสูงสุด (maximum concentration)  

สําหรับการใชสารละลายยาโพแทสเซียมคลอไรด 
√ 

5.2    สรางแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ระบุอัตราเร็วสูงสุด (maximum infusion rate)  
      สําหรับการใชสารละลายยาโพแทสเซียมคลอไรด 

√ 

5.3    สรางระบบการตรวจสอบซ้ํา (double check) √ 
5.4    มีความมั่นใจในการใชเครื่อง infusion pump วามีความปลอดภัย X 

6. มาตรฐานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตยา  
 6.1   สงเสริมใหเกิดความแตกตางของฉลากและบรรจุภัณฑในผลิตภัณฑยา 

         โพแทสเซียมคลอไรดกับยาอื่น และการระบุฉลากและบรรจุภัณฑที่มีมาตรฐาน 
X 

หมายเหตุ: เครื่องหมายถูก (√) คือ มีแนวทางปฏิบัติแลว, เครื่องหมายกากบาท (X) คือ ยังไมมกีาร
กําหนดแนวทางปฏิบัติ, NA คือ ไมสามารถประเมินได  
(อางอิงตารางจาก Tubman, M., Marjumda, S. R., Lee, D., Friesen, C. and Klassen, T. P.  Clinical review: Best practices 
for safe handing of products containing concentrated potassium.  BMJ 331 (July 2005): 274-277.) 
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 เมื่อเปรียบเทียบกระบวนการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ตามขอกําหนดของแนว
ทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดโรงพยาบาลเจาพระยายมราช กับมาตรฐานเบื้องตนเกี่ยวกับ
การดูแลผลิตภัณฑยาโพแทสเซียมโดย Tubman M และคณะ (47) เปนดังตารางที่ 4.24 โดย
พบวามีการกําหนดแนวทางปฏิบัติแลว 5 กระบวนการ คือ 1) การบรรจุหีบหอหรือบรรจุภัณฑมี
ความมั่นใจวาหลอดยาโพแทสเซียมคลอไรดไมเหมือนกับยาอื่น 2) หลีกเลี่ยงการสั่งใชยาที่ไม
สมบูรณ 3) มีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ระบุความเขมขนสูงสุดสําหรับการใชยา 4) มีแนวทางการ
รักษาที่ชัดเจน ระบุอัตราเร็วสูงสุดสําหรับการใชยา 5) สรางระบบการตรวจสอบ 

  
 พบวายังไมมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติ  7 กระบวนการ คือ 1) ไมใหมีการสํารองยาฉีด

โพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูงในพื้นที่ดูแลผูปวย 2) การแยกเก็บยา และเก็บในลิ้นชักที่มี
กุญแจปด (locked cupboards) ในพื้นที่ดูแลผูปวย 3) ไมมีการสงมอบยาระหวางหอผูปวยและ
พื้นที่ดูแลผูปวย 4) การเตรียมยาจากฝายเภสัชกรรม เมื่อไมมียาในรูปแบบที่เจือจางพรอมใช       
5) เปลี่ยนการใชโพแทสเซียมคลอไรดรูปแบบยาฉีดเปนรูปแบบยารับประทาน เมื่อผูปวยมีสภาวะที่
เหมาะสม 6) ความมั่นใจในการใชเครื่อง infusion pump วามีความปลอดภัย ซ้ํา และ 7) สงเสริม
ใหเกิดความแตกตางของฉลากและบรรจุภัณฑในผลิตภัณฑยาโพแทสเซียมคลอไรดกับยาอื่น และ
การระบุฉลากและบรรจุภัณฑที่มีมาตรฐานรวมกับบริษัทยา  

 
  และพบวาไมสามารถประเมินขั้นตอนการใชสารละลายที่มีการเจือจางพรอมใชจาก

บริษัทผูผลิต และการสั่งใชสารละลายที่มีการเจือจางพรอมใชความเขมขนที่มีในโรงพยาบาลได 
เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมียาในรูปแบบที่เจือจางพรอมใช 
 
1. การเก็บรักษา  

ในตางประเทศ พบรายงานอุบัติการณ (incident reports) และเหตุการณที่ตองทบทวน 
(sentinel event reports) ที่สงผลทําใหผูปวยเสียชีวิตสวนใหญมีสาเหตุมาจากการหยิบยาผิดอัน
เนื่องมาจากความสับสนกับยาอื่นที่มีการใชบอยในพื้นที่ดูแลผูปวย ดังนั้นจึงมีขอกําหนดไมใหมี
การสํารองยาในพื้นที่ดูแลผูปวย และหากมีการเก็บยาในพื้นที่ดูแลผูปวยตองมีการแยกเก็บยา และ
เก็บในล้ินชักที่มีกุญแจปด (locked cupboards) และไมมีการสงมอบยาระหวางพื้นที่ดูแลผูปวย 

 
พบวาในแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของโรงพยาบาลยังขาดในสวนของการ

กําหนดไมใหมีการสํารองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูงในพื้นที่ดูแลผูปวย และจํากัด
การเขาถึงยาตามมาตรฐานในตางประเทศขางตน  
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2. การเตรียมยา 
ในตางประเทศมีรูปแบบยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดซึ่งสามารถใหโดยการหยดเขาทาง

หลอดเลือดดําอยางตอเนื่องในความเขมขนตางๆ เพื่อลดการเตรียมยาหรือจัดยาโดยบุคลากร (ลด 
human error) จากบริษัทผูผลิตที่ไดรับการประกันคุณภาพในการผลิตโดยมีใบรับรองมาตรฐาน
การผลิตตามที่องคการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทั้งนี้ เนื่องจากยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรดตองมีการผสม เจือจาง และใหทางหลอดเลือดดํา มีความสัมพันธกับความ
คลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการเตรียมยา โดยเฉพาะขั้นตอนการคํานวณขนาดยา ความเขมขน
ของสารละลายที่ไมตรงตามมาตรฐาน หากไมสามารถจัดซื้อจัดหายาที่เปนสารละลายพรอมฉีดได 
แนะนําใหฝายเภสัชกรรมควรเปนผูเตรียมสารละลายยาฉีดซึ่งเปนกลยุทธหนึ่งที่ชวยสรางความ
ปลอดภัยในการใชยา 

 
พบวาโรงพยาบาล ยังไมมีการกําหนดมาตรฐานการเตรียมยา เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่อง

อัตรากําลังคนในการผลิต ในปจจุบันการเตรียมยาเพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดเลือดดําอยาง
ตอเนื่องในแตละหอผูปวย หรือพยาบาลแตละคนมีแนวทางการเตรียมยาที่ตางกันออกไป ซึ่งการ
กําหนดมาตรฐานการเตรียมยาใหเหมือนกันทุกหอผูปวย จะชวยลดโอกาสเกิดความเคลื่อนจาก
การใชยา และสามารถตรวจสอบไดงายเมื่อมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น โดยจะตองมีการฝกปฏิบัติ
โดยเฉพาะ เกี่ยวกับการเตรียมยาและบริหารยา ประเมินทักษะและความสามารถกอนปลอยให
ปฏิบัติงานจริง หรือพิจารณาเพิ่มอัตรากําลังคนในฝายผลิตเพื่อเตรียมสารละลายยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรดและยาความเสี่ยงสูงตัวอื่นเพื่อลดความหลากหลายในการเตรียมยา และเปน
ระบบที่ทําใหเกิดการตรวจสอบซ้ําระหวางเภสัชกรและพยาบาลที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวย 
   
3. การบรรจุหีบหอหรือบรรจุภัณฑ 
 ในปจจุบันโรงพยาบาลมีนโยบายคัดเลือกรายการยาที่เขาบัญชียาโรงพยาบาล จาก
ความเห็นชอบของที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ซึ่งงานบริหารเวชภัณฑของ
ฝายเภสัชกรรมทําหนาที่ในการคัดเลือกบริษัทยา ที่เหมาะสมในเรื่อง ราคา คุณภาพ และคัดกรอง
ยาที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได เชน ยาที่มีชื่อหรือภาชนะบรรจุคลายกัน กอนที่จะ
คัดเลือกยาเขาบัญชีและทําการติดตามระหวางการใชยา นอกจากนี้โรงพยาบาลยังกําหนดใหมี
การติดสติ๊กเกอรตัว D สีชมพูเขมที่หลอดยาเพื่อใหเกิดความแตกตางจากยาฉีดทั่วไป  
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4. การสั่งใชยา 
เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีรูปแบบยาเตรียมที่พรอมใชเหมือนตางประเทศ จึงไม

สามารถประเมินตามขอแนะนําดังกลาวได แตพบวาในแนวทางการใชยาของโรงพยาบาลยังไมมี
การระบุใหแพทยเปลี่ยนจากการใชโพแทสเซียมคลอไรดรูปแบบยาฉีดเปนรูปแบบยารับประทาน    
เมื่อผูปวยมีสภาวะที่เหมาะสม ซึ่งควรเพิ่มในแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดตอไป 
  
5.  การบริหารยาใหผูปวย 
  ในตางประเทศมีขอกําหนดใหใช infusion pump ทุกครั้งที่บริหารยาฉีดโพแทสเซียม เพื่อ
ปองกันการไดรับยาดวยอัตราเร็วแบบอิสระ และปองกันการไดรับยาในปริมาตรที่ไมเหมาะสม 
ประกอบกับมีระบบการรายงานเหตุการณที่ตองทบทวนที่มีประสิทธิภาพ จึงมีความตระหนักใน
ปญหาที่อาจจะเกิดซ้ําหากไมปองกัน  

 
พบวาโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ยงัขาดในสวนของการสรางระบบที่มัน่ใจในการใช

เครื่อง infusion pump วามีความปลอดภัย และมีเพียงพอตอความตองการจากการสํารวจโดย
พบวามี 2 หอผูปวยที่ไมมีเครื่อง infusion pump สําหรับบริหารยา  จากการสัมภาษณหัวหนาหอ
ผูปวยเพิ่มเติม รวมกับการสังเกตระบบการควบคุมยากอนบริหารยาใหผูปวย พบวาหัวหนาหอ
ผูปวยพยายามสงเสริมใหมรีะบบการตรวจสอบซ้ําโดยพยาบาลคนละคน แตมีขอจํากัดเรื่องอัตรา
กําลังคนโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ จงึไมสามารถตรวจสอบไดโดยพยาบาลคนละคน  

  
6. มาตรฐานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตยา 

องคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA US) มีการกําหนดเปนลายลักษณ
อักษรใหบริษัทผูผลิตยาและผูจัดจําหนาย มีการประเมินความเสี่ยงของผลิตภัณฑในดานของชื่อ
การคา การตั้งชื่อยา ฉลากที่หีบหอบรรจุ การระบุฉลากที่กลองกระดาษและภาชนะที่บรรจุอยูขาง
ในกลอง ตองไมมีความเสี่ยงตอการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

 
พบวาองคการอาหารและยาของประเทศไทย ยังไมมีมาตรการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล

เพื่อแกไขปญหายาที่มีลักษณะชื่อพองมองคลาย และผลักดันใหบริษัทผูผลิตนําวิธีการการ
วิเคราะหโอกาสบกพรอง ผลกระทบและความสําคัญ (Failure Modes, Effects and Criticality 
Analysis) มาใชวิเคราะหผลิตภัณฑใหมกอนเสนอขึ้นทะเบียนยา แตในปจจุบันโรงพยาบาลมักจะ
ดําเนินการแกไขปญหาเฉพาะหนาโดยการเปลี่ยนบริษัทยาเพื่อลดปญหายาที่มีลักษณะชื่อพอง
มองคลายดวยตนเอง 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
  
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชงิพรรณนา แบบเก็บขอมูลไปขางหนา เพื่อศึกษาการปฏิบัติ
ตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดและความคิดเหน็ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของ
กับการใชยาตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด หลงัมกีารประกาศใช
แนวทางไปแลว 3 เดือน โดยมีการเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2550 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2551 ณ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวทางการ
ใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด โดยการทบทวนกระบวนการใชยา 6 กระบวนการ คือ 1) 
กระบวนการเก็บรักษายา 2) การสัง่ยาโดยแพทย 3) การรับคําสั่งใชยาทางวาจาโดยพยาบาล 4) 
การกระจาย/การจายจากหองจายยา 5) การบริหารยาโดยพยาบาล และ 6) การติดตามการใชยา
โดยพยาบาล โดยศึกษาจากตัวอยางซึง่เปนคาํสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดทั้งหมดทีม่ีการสั่ง
ใชภายใน 24 ชั่วโมงใหแกผูปวยที่พักรกัษาตัวในโรงพยาบาล และศึกษาความคิดเหน็ของบุคลากร
โดยใชแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล 
 
 จากคําสัง่ใชยาที่ศึกษาทั้งหมด 174 คร้ัง และสถานที่เกบ็รักษายาที่ศกึษาทั้งหมด 12 แหง 
คือ คลังยา หองจายยาผูปวยใน และหอผูปวย 10 หอผูปวย จากทั้งหมด 30 หอผูปวย พบวามีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดโดยรวมรอยละ 68 โดยมีกระบวนการที่
ปฏิบัติตามไดมากกวารอยละ 60 มี 4 กระบวนการเรียงลําดับจากมากไปนอยคือ คอื การรับคําสั่ง
ใชยาทางวาจาโดยพยาบาล (รอยละ89) การสั่งใชยาโดยแพทย (รอยละ 80) การเก็บรักษายา 
(รอยละ 71) และการกระจาย/จายยาจากหองจายยา (รอยละ 64) ตามลําดับ มกีระบวนการที่
ปฏิบัติไดมากกวารอยละ 50 มี 1 กระบวนการ คือ การติดตามหลังใชยาโดยพยาบาล (รอยละ 54) 
มีกระบวนการที่ปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 50 มี 1 กระบวนการ คือ การบริหารยาโดยพยาบาล 
(รอยละ 48)  
 
 เมื่อพิจารณาขั้นตอนการปฏิบัติตามในแตละกระบวนการอยางละเอียด พบวา มีการลด
การสํารองยาที่หอผูปวย 20 หอผูปวยจากทัง้หมด 30 หอผูปวย คิดเปนรอยละการปฏิบัติตาม
เทากับ 66.7 และเมื่อพิจารณาการแยกชัน้หรือสถานที่เก็บยาพรอมทาํสัญลักษณใหชัดเจนในพืน้ที่
ที่มีการสํารองยาโพแทสเซยีมคลอไรดทั้งหมด 12 แหง คือ คลังยา หองจายยาผูปวยใน และ หอ
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ผูปวย 10 หอผูปวย พบวาปฏิบัติตามไดรอยละ 75 แพทยมีการระบุชื่อยา ขนาดวิธีใช หนวยและ
จํานวนชัดเจนรอยละ 81.0 หลีกเลี่ยงการสั่งยาทางวาจารอยละ 85.1 การสั่งยามีขอบงใชคือการ
รักษาและปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํารอยละ 74.1 ขนาดยาเหมาะสมรอยละ 100 และมี
การติดตามระดับโพแทสเซยีมหลังใหยารอยละ 60.3 พยาบาลมกีารทวนซ้าํและมีการบนัทกึที่
ครบถวนหลังรบัคําสั่งยาทางวาจารอยละ 89.0 เจาหนาที่หองจายยาผูปวยในติดสติ๊กเกอรวงกลม
สีชมพูเขมภายในมีตัวอักษร D ที่หลอดยารอยละ 100 เภสัชกรตรวจสอบยาอยางนอย 2 คร้ัง กอน
จายยารอยละ 28.2 พยาบาลตรวจสอบยา 2 คร้ังโดยพยาบาลคนละคนกอนใหยาแกผูปวย
รอยละ 19 พบวาไมมกีารบริหารยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําโดยตรงและมีการเจือจางยากอน
เสมอรอยละ 100 มกีารบรหิารยาโดยใช infusion pump รอยละ 66.7 พยาบาลชี้แจงผูปวยหรอื
ญาติเร่ืองการหามปรับอัตราเร็วสารละลายยาที่ใหทางหลอดเลือดดํารอยละ 4.6 พยาบาลรายงาน
แพทยทุกครั้งเมื่อผูปวยมีระดับโพแทสเซยีมในซีรัมมากกวาหรือเทากบั 5.3 mEq/L คิดเปนรอยละ 
100 พยาบาลรายงานแพทยเมื่อผูปวยมีระดับโพแทสเซยีมในซีรัมนอยกวาหรือเทากบั 3.5 mEq/L 
รอยละ 86.8 พยาบาลรายงานแพทยเมื่อผูปวยมีความดันเลือดไมอยูระหวางไมอยูระหวาง 60/100 
mmHg และ 90/60 mmHg รอยละ 70 พยาบาลรายงานแพทยเมื่อผูปวยมีอัตราหัวใจเตนไมอยู
ระหวาง 60-100 คร้ังตอนาที รอยละ 15.4 พยาบาลติดตามความดันเลือดและอัตราหัวใจเตน
อยางนอยทุก 8 ชั่วโมง เมื่อผูปวยไดรับยาในขนาด 40-60 mEq/L ในอัตราความเร็ว 8-12 ชั่วโมง 
รอยละ 100 และพบวาพยาบาลมกีารสังเกตอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ําและ
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงูคิดเปนรอยละ 2.9 เทากัน 
 
 จากการวิเคราะหแบบสอบถาม 114 ชุด อัตราการตอบกลับรอยละ 96.6 พบวาบุคลากรที่
ตอบแบบสอบถามรับทราบแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดรอยละ 100 มีการอาน
แนวทางรอยละ 79.8 โดยพยาบาลมีการอานมากที่สุด รองลงมาคือ เภสัชกร เจาหนาที่หองจายยา 
และแพทย คิดเปนรอยละ 95.6, 70.8, 69.2, 68.4 ตามลําดับ เมื่อทาํการวิเคราะหคาคะแนนความ
คิดเห็นพบวาบุคลากรเหน็ดวยการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดโดยรวม
รอยละ 84.2 เฉยๆ รอยละ 14.9 และไมเหน็ดวยรอยละ 0.9 โดยประเด็นที่ไมเห็นดวย คือ การเขียน
คําสั่งยาดวยลายมือที่อานงายและชัดเจน การรับคําสั่งทางวาจาตองทวนคําสัง่ซ้ําและบันทึกทันที 
การทวนคาํสั่งซ้ําเมื่อคําสัง่ใชยาไมชัดเจนหรือมีคําสั่งทางวาจา และความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ
และขอความหรือภาษาที่ใชในแนวทางการใชยา 
 
 บุคลากรมีความคิดเหน็เกีย่วกับปญหา และขอจํากัดตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยา
ฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดเรียงลําดับจากมากไปนอย 5 ลําดับ แรก คือ ปญหาของสติ๊กเกอรตัว D 
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สําหรับติดหลอดยาและซองยาแกะลอกจากแบบพิมพยาก เมื่อนํามาตดิแลวหลุดงาย (รอยละ 35) 
เครื่อง infusion pump และเครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหวัใจไมเพียงพอ (รอยละ 22) ขอความ/ภาษา
ที่ใชในแนวทางมีมาก มีลักษณะไมดึงดูดความสนใจปฏิบัติตามไดยาก (รอยละ 16) การตรวจสอบ
ซ้ําโดยบุคคล 2 คน ทาํไดไมครอบคลุม 24 ชั่วโมง เนือ่งจากบุคลากรมีไมเพียงพอในบางชวงเวลา 
(รอยละ 12) การสั่งใชยาดวยลายมือทีอ่านงาย เนื่องจากการปรับลายมือเปนเรือ่งยาก (รอยละ 
11) ไมสามารถเขียนคาํสั่งใชยาไดทนัทหีลังมีการสั่งใชยาดวยวาจา (รอยละ 11) 
   
 บุคลากรมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเพิ่มความปลอดภัยจากการใชยาโพแทสเซยีมคลอไรด 
เรียงลําดับจากมากไปนอย 3 ลําดับแรก คือ ควรมีแผนปายชวยเตือนเปนขอปฏิบัติสําหรับ
พยาบาล เชน แผนปายแสดงขอควรระวงัพิเศษ การตดิตาม และควรรายงานแพทยเมื่อใดแขวนที่
สายน้าํเกลือหรือติดที่แฟมเวชระเบียนผูปวยใน แผนปายเตือนผูปวยเรื่องการหามปรับอัตราเร็ว
สารละลาย (รอยละ18) ควรมกีารกระตุนบุคลากรใหตระหนักถงึอันตรายจากการใชยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรด เชน การอบรมใหความรู (รอยละ 18) ควรเลือกซื้อยาจากบรษิัทที่ผลิตหลอด
ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่มีฉลากชัดเจน ไมคลายกบัยาอื่น และควรมียาเพียงแคขนาดเดียวใน
โรงพยาบาล (รอยละ 13) ควรจัดสรรเครื่อง infusion pump และเครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจให
เพียงพอตอความตองการใช (รอยละ 11)  
 
วิจารณผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 1. หากพิจารณาการปฏิบัตติามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดสําหรับผูปวยที่
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ตามกระบวนการใชยา ประกอบดวย 1) กระบวนการ
เก็บรักษายา 2) กระบวนการสัง่ใชยาโดยแพทย 3) กระบวนการรับคําสั่งใชยาทางวาจาโดย
พยาบาล 4) กระบวนการกระจาย/จายยาจากหองจายยา 5) กระบวนการบรหิารยาโดยพยาบาล 
และ 6) กระบวนการติดตามการใชยาโดยพยาบาล แมวาจะพบวามกีารปฏิบตัิตามแนวทางที่
กําหนดในระดบัที่นาพอใจ แตยังมีอีกหลายขั้นตอนที่ตองพัฒนาตอเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการ
ใชยา โดยจะอภิปรายตามขัน้ตอนดังนี้คือ 
 

1. การเก็บรักษายา 
พบวาในแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราชยัง

ขาดประเด็นสําคัญ คือ การกําหนดไมใหมีการสํารองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดความเขมขนสูงใน
พื้นที่ดูแลผูปวย  และหากมีการเก็บยาในพื้นที่ดูแลผูปวยตองมีการแยกเก็บยา และเก็บในลิ้นชักที่
มีกุญแจปด (Locked cupboards) และไมมีการสงมอบยาระหวางหอผูปวยและพื้นที่ดูแลผูปวย 
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เนื่องจากความเสี่ยงมาจากการเตรียมและบริหารยาใหผูปวย และจากการประเมินพบวายังมีการ
สํารองยาที่หอผูปวย และมีการอนุญาตใหมีการสํารองยาไดทั้ง 2 ขนาด ไมมีระบบที่รัดกุมในการ
ตรวจสอบกอนการเตรียมยาและบริหารยาใหแกผูปวย จากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย พบวา 
มีเหตุผลในการขอสํารองยา และไมขอสํารองยา ดังนี้คือ 

เหตุผลในการขอสํารองยาที่หอผูปวยมี 3 ประเด็น คือ  
1) มีคําสั่งใชยาคอนขางบอย และมีระบบการควบคุมยาที่สํารองบนหอผูปวย โดยมี

การแยกเก็บจากยาทั่วไปโดยสวนใหญจะเก็บในลิ้นชักที่มีกุญแจปด มีสมุด
ควบคุมการใชยาความเสี่ยงสูง และหากวามีการใชยาที่ขอสํารองไวตองมีผูรับ
ทราบกอนหยิบยา 2 คน 

2) ไมมีระบบการควบคุมยา แตจํานวนคนที่ปฏิบัติงานมีนอยโดยเฉพาะนอกเวลา
ราชการ ไมสะดวกตอการเบิกยาที่หองจายยา เชน เวรดึกมีพยาบาล 1 คนกับ
ผูชวยพยาบาล 1 คนเทานั้นที่ข้ึนอยูเวรปฏิบัติงาน หากมีผูปวยตองมีการใสทอ
ชวยหายใจ และทําซีพีอาร (CPR; cardiopulmonary resuscitation) จะยุงมาก  

3) ไมมั่นใจในระบบการกระจายยาที่ดีพอสําหรับสนับสนุนใหมีการใชยาไดทันทวงที 
กรณีมีความจําเปนตองใชยาเรงดวน 

เหตุผลที่ไมขอสํารองยาที่หอผูปวย คือ  
1) ไมใชยาฉุกเฉนิ ไมจาํเปนตองรีบใชยาทันที สามารถบรหิารจัดการใหเจาหนาที่ตึก

มาเบิกยาที่หองจายยาได ประกอบกับหองจายยาเปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
  
 อยางไรก็ตามจากการศึกษานี ้ พบวามหีอผูปวยทีม่ีอัตราการใชยาสูงโดยไมมีการสาํรอง
ยาได โดยไมมีผลตอความสามารถในการดูแลรักษาผูปวย ในขณะที่มีบางหอผูปวยทีม่ีอัตราการ
ส่ังใชยานอย หรือ ไมมกีารสั่งใชยาเลยกลับมีการสํารองยา (ดังตารางที ่ 4.4 หนา 55-56) ดังนั้น
โรงพยาบาลสามารถใชขอมลูขางตนเพื่อสงเสริมไมใหมกีารสํารองยาที่หอผูปวย ภายใตความ
รับผิดชอบของคณะกรรมการประเมินการใชยาและดูแลยาความเสี่ยงสูง โดยการประสานงานให
หอผูปวยหลีกเลี่ยงการสํารองยาซึ่งเปนการประกันความปลอดภัยในการใชยา เพื่อสงเสริมใหเกิด
ระบบการตรวจสอบขามสายวิชาชีพ (cross check) ปองกนัการหยิบยาผิดอนัเนื่องมาจากความ
สับสนกับยาอ่ืน และชวยประสานงานใหหองยาปรับระบบการกระจายยาเพื่อสนบัสนุนใหมีการใช
ยาไดทนัทวงทตีามทีห่อผูปวยตองการ   
  
 ในกรณีทีห่อผูปวยใดมีความตองการสาํรองยาจาํเปนตองเพิ่มมาตรการพิเศษ เพื่อปองกัน
การใชยาโดยพลั้งเผลอ โดยหัวหนาหนวยดังกลาวมหีนาที่รับผิดชอบในการเก็บรักษายา และตอง
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อธิบายไดวามรีะบบในการปองกันการใชยาผิดพลาด (33,42-43) เชน 1) มีสมุดควบคุมการใชยา
ฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด 2) เก็บยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดแยกจากยาฉีดชนิดอื่น ในลิน้ชักทีม่ี
กุญแจปด 3) สํารองยาในจาํนวนนอยที่สุดที่เพยีงพอในการใชในรอบ 24 ชั่วโมง 4) กอนเตรียมยา
มีผูตรวจสอบ 2 คนเกีย่วกบั ชื่อยา ความเขมขน อัตราเรว็ ใหตรงกับคําสั่งใชยาของแพทย และลง
ชื่อรับผิดชอบทั้ง 2 คน 5) หากเบิกยาเหลานี้มาใชกบัผูปวยและมคีําสั่งยุติการใชควรสงคืนหอง
จายยาทนัทีทกุครั้ง โดยไมนํามาเก็บรวบกับยาสาํรองประจําหอผูปวย 6) ไมมีการสงมอบยา
ระหวางหอผูปวย 7) มีการกาํหนดผูรับผิดชอบดูแลยาทีสํ่ารองบนหอผูปวยชัดเจน เปนตน  
 
 2.การสั่งใชยาโดยแพทย  

การสั่งใชยาโดยแพทย ควรหลีกเลี่ยงการสั่งยาที่เปนตัวยอไมสากลหรือมีความเสี่ยงตอ
ความคลาดเคลื่อนทางยา โดยระบุชื่อยาเปน Potassium chloride หรือ KCL ระบุหนวย
สารละลาย ดวย mL แทน cc ระบุหนวยขนาดยาเปน mEq ในผูปวยผูใหญ หรือ mL ในผูปวยเด็ก 
หรือพิจารณาใชหนวยเดียวกันทั้งโรงพยาบาล คือ mEq เทานัน้ และแพทยควรเขียนคําสัง่ใชยา
ดวยลายมือทีอ่านงาย เพือ่ลดความเสี่ยงตอการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการแปลคําสั่ง
ใชยาผิดพลาด  
  
 เมื่อมีคําสั่งเติมโพแทสเซียมคลอไรดในสารละลายเดิม ควรคํานึงถึงปริมาตรสารละลายที่
เหลืออยูซึ่งตรงกับขอแนะนําของโรงพยาบาลในเครือของ NHS Foundation Trust ในประเทศ
อังกฤษ เกี่ยวกับการเติมโพแทสเซียมลงในถุงสารละลายที่แขวนอยูตองคํานึงถึงยาอื่น ๆ ในถุง
สารละลาย และปริมาตรสารละลายที่เหลืออยู (48)  และเปลี่ยนการใชยารูปแบบยาฉีดเปน
รูปแบบยารับประทานเมื่อเมื่อระดับโพแทสเซียมไดถึงระดับที่ตองการภายในระยะเวลาที่ยอมรับได
ทางคลินิก และผูปวยสามารถใชยารับประทานได ควรมีการตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมในซีรัม
อยางนอยวันละ 1 ครั้ง เพื่อใชพิจารณาผูปวยวาควรไดรับสารละลายยาโพแทสเซียมคลอไรดตอ
หรือไม และเพื่อปองกันการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง  โดยเฉพาะผูปวยที่มีการทํางานของ
ไตบกพรอง 

 
นอกจากนี้อาจพิจารณาการสั่งใชยาโดยใชระบบคอมพวิเตอร เพื่อชวยใหการสัง่ใชยามี

ความเหมาะสมมากขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของ อภิลักษณ นวลศรี ป พ.ศ. 2549 (56) และ
ขอแนะนําของ NCC MERP, ASHP, PPAG รวมกับ ISMP (57) ซึ่งแนะนําการสั่งใชยาโดยใช
ระบบคอมพิวเตอรเพื่อปองกนัความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาและการคัดลอกคําสั่งใชยา และ
ควรออกแบบระบบใหมีขอมลูสนับสนนุทางคลินิก (clinical support) เพื่อชวยในการตัดการ
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ตัดสินใจสั่งใชยาของแพทยและเพิ่มความปอดภัยใหแกผูปวย เชน ขอมูลเกี่ยวกับฐานขอมูลยาใน
ดานอัตราเร็วสูงสุด ความเขมขนสูงสุด ขอควรระวัง อันตรกิริยาระหวางยา เชื่อมโยงกับขอมูลของ
ผูปวย เชน ระดับโพแทสเซยีมในซีรัม คาการทํางานของไต และประวตัิการแพยาของผูปวย 

 
   3. การรับคําสั่งใชยาทางวาจาโดยพยาบาล  
  ควรสรางมาตรฐานการรับคําสั่งยาทางวาจาของโรงพยาบาลที่เหมือนกันทั้งโรงพยาบาล 
โดย การอานทวนชื่อยา ความแรง สารละลายที่ใชเจือจาง และ อัตราเร็วในการใหยา พรอมลง
บันทึกทันทีที่ทําได ผูเชี่ยวชาญบางทานแนะนําใหมีการรับคําสั่งทางวาจาและยืนยันคําสั่งอยาง
นอย 2 คน โดยอาจใชแบบฟอรมมาตรฐาน (48) 
  
 4. การกระจาย และจายยา  

การติดสติ๊กเกอรตัว D ทีห่ลอดยา มีแนวโนมทีจ่ะกอใหเกิดความคลายคลึงกนัในยาความ
เสี่ยงสงูตัวอื่น เชน แคลเซยีมกลูโคเนท และพบวาเคยมีเหตุการณความคลาดเคลื่อนทางยาจาก
การจายยาดงักลาวสลับกันสงมอบไปยังหอผูปวย ประกอบกับเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่งบุคลากร
อาจเกิดความความเคยชนิในสัญลักษณดงักลาว ดังนั้นควรมีวิธีการทีเ่หมาะสมมากขึ้น นอกจาก
การเพิม่เติมสัญลักษณทีห่ลอดยา เชน การระบุขอความเตือนใหระวังเปนพเิศษทีม่ีความจาํเพาะ
สําหรับยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดควรระบุ “ระวัง!!! ตองเจือจางกอนใช” หรือ ติดขอความทีห่ลอด
ยาวา “ระวัง!!! KCL เขมขน ตองเจือจางกอนใช”  เปนตน  

 
นอกจากนีโ้รงพยาบาลควรจํากัดขนาดยาที่ควรมีในโรงพยาบาลเพยีงขนาดเดยีว และ

เสนอความตองการเปลีย่นแปลงการระบุฉลากยา และบรรจุภัณฑยาโพแทสเซยีมคลอไรดเขมขน
สูง เพื่อลดโอกาสเกิดความสับสนกับผลิตภัณฑอ่ืน โดยโรงพยาบาลตองประสานงานกบัองคการ
อาหารและยาแหงประเทศไทย เพื่อผลักดันใหบริษทัผูผลิตชวยสงเสริมใหเกิดความแตกตางของ
บรรจุภัณฑ ลดปญหาชื่อพองมองคลายของยา การระบุฉลาก และรูปแบบบรรจุภัณฑวามีความ
ชัดเจนของตัวอักษรทีพ่ิมพบนฉลาก สามารถอานได โดยเฉพาะชื่อยาและความแรงตองดูโดดเดน
หรือขอความที่จําเปนตองระบุไวเพื่อเพิ่มความปลอดภยัในการใชยา  

 
พบวาเภสัชกรตรวจสอบยา 2 คร้ังกอนจายยาไดนอย ทัง้นี้อาจเกิดจากการลืมเซน็ชือ่ที่ใบ

จัดยา หรืออาจเกิดจากการไมทราบแนวทางปฏิบัติเนื่องจากไมไดอานแนวทางการใชยาฉีดโพแทส 
เซียมคลอไรดซึ่งมีถงึรอยละ 29.2 หรืออาจเกิดจากขาดความใสใจตอการปฏิบัติตามแนวทางการ
ใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด โดยพบวาเภสัชกรมีความเหน็ตอการตรวจสอบยา 2 คร้ังกอนจายยา
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เปนการเพิ่มข้ันตอนการทาํงานระดับมากถึงมากที่สุด คดิเปนรอยละ 58.3 ดังนัน้ควรมีกลไกทีช่วย
กระตุนใหเภสชักรตรวจสอบยา 2 คร้ัง โดยการนาํเสนอขอมูลที่วิจัยในลักษณะเชงิบวกกลับไปยัง
กลุมงานเภสัชกรรม ไมมีการเพงโทษเชงิบคุคล รวมกับการกระตุนจากหัวหนางาน หรือเภสัชกรที่
รับผิดชอบเร่ืองการดูแลยาความเสีย่งสงูของโรงพยาบาล 
  
 5. การบริหารยาใหแกผูปวย 
  โรงพยาบาลควรจัดหาเครื่อง infusion pump ใหมีเพยีงพอตอความตองการใชงาน และ
กําหนดใหใช infusion pump ทุกครั้งเมือ่มีการบริหารยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด กอนใหยาควร
ตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือวาพรอมใชงานอีกครั้งโดยบุคลากรอีกคนหนึ่งที่ไมใชผูเตรียม
ยา (independent double check) เพื่อสกัดกั้นความคลาดเคลื่อนกอนสงถงึผูปวย หากมีความ
จําเปนตองบริหารยาโดยใช IV set พยาบาลควรเนนย้าํกับผูปวยหรอืญาติเร่ืองการหามปรับอัตรา
สารละลายทุกครั้ง เชน “ยานี้มีผลตอการทํางานของกลามเนื้อและหวัใจ ไมควรปรับอัตราเร็วของ
สายสารละลายเอง หากสารละลายหยุดไหล หรือไหลเร็วผิดปกติใหแจงพยาบาล” 
  
 จากการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลบนหอผูปวย พบวาปจจัยทีท่ําใหพยาบาลไม
สามารถตรวจสอบกอนบริหารยา 2 คนโดยพยาบาลคนละคนกันอาจเนื่องมาจากภาระงานทีม่าก 
เชน การรับคําสั่งใชยา การคัดลอกรายการยาในใบบนัทกึใหยา การจดุฟอรมปรอท การทาํหัตการ
ตางๆ การเตรียมยา การบริหารยา และบนัทกึการดูแลผูปวยในใบบนัทกึการพยาบาล โดยเฉพาะ
ในชวงนอกเวลา เวรดึกที่มพียาบาลปฏิบตัิหนาที่เพียง 1 คน รวมกับผูชวยพยาบาลอีก 1 คน และ
หากวาหอผูปวยนัน้มกีารสาํรองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดดวยแลว ความเสี่ยงตอการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยามีโอกาสเกิดมากขึน้ ทั้งนี้เนื่องจากผูหยิบยา เตรียมยา และบรหิารยาใหผูปวย
เปนบุคคลเพยีงคนเดียว เพื่อลดความเสี่ยงดังกลาวใหมนีอยลงควรพจิารณาไมใหมีการสํารองยาที่
หอผูปวยหากอัตรากําลังคนในการตรวจสอบความถกูตองของยามีจํากัด 
  
 แตอยางไรก็ตามควรมีมาตรการสงเสริมการตรวจสอบซ้ําเพื่อสกัดกั้นความคลาดเคลื่อน
กอนสงถึงตวัผูปวย คือ 1) กอนนํายาไปแขวนทีเ่สาน้ําเกลือตองตรวจสอบความถกูตองซ้ําของชื่อ
ยา ความเขมขน อัตราเร็ว และการตั้งคาเครื่อง Infusion pump 2) เมื่อมีการเปลีย่นแปลงอัตราเร็ว
ในการใหยา 3) เมื่อมีการเปลี่ยนถงุสารละลาย และ 4) เมื่อมีการเคลื่อนยายผูปวยไปหนวยอื่น 
ควรมีการตรวจสอบซ้ํา 2 คร้ังโดยโดยพยาบาลคนละคน ในกรณีทีม่ีบุคลากรที่ข้ึนปฏิบัติงานคน
เดียวอนโุลมใหตรวจสอบซ้าํโดยพยาบาลคนเดียวที่เวลาตางกัน  
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 เนื่องจากการวิจัยนี้ไมสามารถประเมินความถูกตองของเทคนิคการเตรียมยาได เนือ่งจาก
สวนใหญมีการเตรียมยาใหผูปวยกอนที่ผูวิจัยขึ้นไปเก็บขอมูล แตอยางไรก็ตามควรใสใจกบั
ข้ันตอนการผสมหรือเตรียมยาเปนพิเศษ โดยจะตองมกีารฝกปฏิบัติโดยเฉพาะ เกีย่วกับการเตรยีม
ยาและบริหารยา และควรมีการประเมนิทกัษะและความสามารถของผูปฏิบัติงานกอนปลอยให
ปฏิบัติงานจรงิและดําเนนิการอยางสม่าํเสมอเพื่อลดโอกาสเกิดความเคลื่อนจากการใชยา และ
สามารถตรวจสอบไดงายเมือ่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น ซึง่แนวทางปฏิบัติในปจจุบันยงัไมมีการ
กําหนดมาตรฐานการเตรียมยา  
  
 ขอแนะนําการผสมยา 
 เนื่องจากโพแทสเซียมคลอไรด มีความหนาแนนมากกวาสารละลาย 0.9% NaCl, D5W 
เพื่อปองกันการรวมกันของยาที่กนขวดสารละลาย โดยขัน้ตอนการผสมเปนดังนี ้

1. ตําแหนงของชองที่จะเติมสารตาง ๆ ลงไปในถงุสารละลายใหจับถืออยูดานบนสุด 
2. เติมยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดตรงตําแหนงใหเติมสาร/ยา (ยาจะไหลจากบนลงลาง) 
3. ผสมยาและสารละลายเจือจางใหเขากนัดี โดยการคว่าํถุงกลับไปมาอยางนอย 5 คร้ัง (การ

บีบหรือปดไมแนะนาํ) 
4. เมื่อมีการเติมโพแทสเซยีมลงในถุงสารละลายที่แขวนอยูตองคํานงึถงึยาอื่นในถุงสารละลาย 

และปริมาตรสารละลายที่เหลืออยู 
 
 6. การติดตามหลังใชยา 

พบวาพยาบาลมีการวัดความดันเลือดและอัตราหัวใจเตนไดรอยละ 100 ทั้งนี้เนือ่งจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลตามปกติจะมีการวัดสัญญาณชีพของผูปวยเปนประจําอยางนอยทกุ 
4-8 ชั่วโมงอยูแลว  

 
พบวาพยาบาลมีการรายงานแพทยเมื่อผูปวยมีความดันเลือดหรืออัตราหัวใจเตนไมอยูใน

เกณฑไดนอย อาจเปนเพราะไมทราบวาควรรายงานเมื่อใด หรือผูปวยมีความผิดปกตขิองความดนั
เลือดหรืออัตราหัวใจเตนกอนใชยา ดังนั้นควรมีการปรับปรุงแนวทางเกี่ยวกับการรายงานแพทย
เมื่อผูปวยมีความดันเลือดหรืออัตราหัวใจเตนไมอยูในเกณฑเพิ่มเติมเพื่อใหสัมพันธกับผลขางเคียง
จากการใชยา และควรกําหนดใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานจริงของพยาบาล 
 จากการสัมภาษณพยาบาลผูปฏิบัติงาน ใหเหตุผลสําหรับการบันทึกการเฝาระวงัอาการ
ไมพึงประสงคจากยาโพแทสเซียมคลอไรดปฏิบัติไดนอย เนื่องจากอาการที่ใหเฝาระวงัติดตามมี
มาก ปฏิบัติยาก และอาจมตีัวแปรกวน เชน ภาวะโรคและสภาวะรางกายของผูปวยจึงไมสามารถ
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ยืนยนัไดวาอาการดังกลาวเกิดจากยาโพแทสเซียมคลอไรดหรือเกิดจากสภาวะรางกายของผูปวย
เอง เชน อาการคลื่นไส อาเจยีนซึง่เปนอาการที่พบบอย  
 
  ดังนัน้ควรมีตวัชวยเตือนความจําสาํหรับการติดตามการใชยาใหพยาบาล เพื่อใหพยาบาล
สามารถปฏิบตัิงานไดงายขึน้ เชน แผนปายแขวนที่เสาน้าํเกลือ ตารางคํานวณขนาดยา 
พารามิเตอรทีจ่ําเปนในการติดตามติดที่แฟมเวชระเบยีนผูปวยใน การขีดเสนสีแดงทีฟ่อรมปรอท
ตรงจุดที่ตองรายงานแพทย การใชปากกาแดงระบุชื่อยาที่ใบใหยาของพยาบาล เพื่อใหการเฝา
ระวังและติดตามมีประสิทธภิาพมากยิง่ขึ้น 
 
 นอกจากนี้ยังพบวามี 3 หอผูปวยที่ไมมีการติดแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของ
โรงพยาบาลเนื่องจากไมทราบวามีเอกสารแจก ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีมาตรการกําหนดใหผู
ปฏิบัติรับทราบและอานแนวทางการใชยา และควรเพิ่มชองทางในการสื่อสาร เชน ใบปลิว 
จดหมายขาว การติดบอรด และควรมีการเยี่ยมสํารวจภายในองคกรโดยคณะกรรมการประเมิน
การใชยาและดูแลยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล เพื่อใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

2. จากคาคะแนนความคิดเหน็ของบุคลากร  พบวา เภสัชกรและพยาบาลมีความเห็น
ดวยกับการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดอยูในระดับมาก แตพบวา
สามารถปฏิบตัิตามแนวทางการใชยาไดนอย อาจเปนเพราะมีภาระงานที่มาก หรือวิธีปฏิบัตใิน
แนวทางทาํไดยาก หรือไมไดอานแนวทางการใชยา ดงันั้นควรมีวิธกีารดําเนินการเพือ่ใหเภสัชกร
และพยาบาลมีการปฏิบัติตามไดงายขึ้น โดยเฉพาะขั้นตอนการตรวจสอบซ้ําทั้งของเภสัชกรและ
พยาบาล  การชี้แจงผูปวยและญาติเร่ืองการหามปรับอัตราเร็วสารละลาย  การรายงานแพทยเมื่อ
ผูปวยมีอัตราหัวใจเตนและความดันเลือดไมอยูในชวงเวลาที่กาํหนด และการสงัเกตอาการแสดง
ของภาวะโพแทสเซียมสูงและต่ําโดยพยาบาล ขอเสนอแนะที่เปนทางออกรวมกนั คือ เภสัชกรและ
พยาบาลควรมีบทบาทในการกําหนดวิธีปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดงายไมรบกวน
การปฏิบัติงานตามปกติ แลวนาํเสนอตอคณะกรรมการประเมินการใชยาและดูแลยาความเสี่ยงสูง
ของโรงพยาบาลตอไป และควรมีการปรับขอความในแนวทางการใชยาใหมีความชัดเจน  
 

3. จากการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด ในการ 
ศึกษาครั้งนี้พบวามกีารปฏบิัติตามไดโดยรวมเทากับรอยละ 68 แตคาดวาหากมีการพฒันาและ
ปรับปรุงอยางตอเนื่องการปฏบิัติตามแนวทางนาจะเพิ่มไดมากกวานี ้ ทัง้นี้ตองมาจากการพัฒนา
แนวทางการใชยาใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานมีความตระหนกัและให
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ความรวมมือ ผูบริหารใหการสนับสนนุ คณะกรรมการดูแลยาความเสีย่งสงูมีการทบทวนและ
ติดตามแนวทางการใชยาอยางสม่ําเสมอ และที่สําคัญคือควรมีการสรางวฒันธรรมความปลอดภยั
ในองคกรเพื่อความปลอดภยัในการใชยาใหแกผูปวย 
 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเฉพาะโรงพยาบาล สาํหรับพฒันาแนวทางการใชยาฉดี 
โพแทสเซยีมคลอไรด  
 เพื่อใหแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดของโรงพยาบาล มีความชัดเจนและ
ครอบคลุมกระบวนการที่เกีย่วของกับการใชยา ซึง่เปนมาตรฐานขัน้ตนสาํหรับสรางความปลอดภัย
จากการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรดใหแกผูปวย จึงจาํเปนตองมีการปรับกระบวนการปฏิบัติงาน
เรียงลําดับตามความสาํคัญและสามารถปฏิบัติได เปนดังนี้คือ 
 
1. ลดการเขาถึงยาโดยงาย 

1.1 ไมควรมีการสาํรองยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดบนหอผูปวย ทัง้นี้เพือ่ใหเกิดการตรวจสอบ
ซ้ําขามสายวชิาชีพ (Cross check) ระหวางหองจายยาและหอผูปวย 

1.2 ในพืน้ทีท่ี่มีความตองการเกบ็ยาโพแทสเซยีมคลอไรดตองประเมนิความเสี่ยงและพจิารณา
ความเหมาะสมของการมยีาเก็บไวโดยตองจัดทาํแนวปฏิบัติ (protocol ที่ปลอดภัยสําหรับ
การเก็บยา การเขาถึงยา การเตรียมยา และใหยาแกผูปวย 

1.3 ในสวนหองจายยา ควรกาํหนดความรับผิดชอบยาทีม่ีความเสีย่งสงูใหเภสัชกรเทานัน้ที่
สามารถจายยานี้ได และควรมีการตรวจสอบซ้ําเชนกัน 

 
2. การสื่อสาร ใหขอมลู  
 เนื่องจากการศึกษาพบวาบคุลากรอานแนวทางการใชยาเพียงประมาณรอยละ 80  ดังนัน้
การรับรูขอมูลที่พงึปฏิบัติอาจไมครบถวน โรงพยาบาลควรมีมาตรการที่ชวยสนับสนนุดานการ
ส่ือสารใหขอมลู ดังนี ้

2.1 หัวหนางานทกุหนวย รับทราบนโยบาย โดยออกแบบระบบใหมีการรับทราบขอมูล เชน 
การเซ็นชื่อรับทราบ ผานทางระบบเอกสารหรือทางคอมพิวเตอร และควรสรางแรงจูงใจ
ในการอาน เชน การตอบคําถามชงิรางวัล 

2.2 การปฐมนิเทศบุคลากรใหม รวมกับทดสอบความสามารถ (Competency) 
 โดยมีกลยทุธเพิ่มความตระหนกัในการใชยาตางวิธีและตอเนื่อง จนกวาจะสามารถสราง
วัฒนธรรมการปฏิบัติงานไดจริง  เชน  

1) การจัดทาํวารสารความรูเร่ืองยาความเสี่ยงสูงแบบรายเดือน หรือรายสัปดาหอยาง
ตอเนื่อง เชน “High Alert Safety Bulletin” 
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2) จัดทําโปสเตอร ใบปลิว แผนพับ เกีย่วกับนโยบายการใชยา ความรูเร่ืองยาที่สําคัญ
หรือตองตระหนักหากมีการใชที่ผิดพลาด และระบบการรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

3) จัดอบรม/สัมมนา โดยทีมคณะกรรมการประเมินการใชยาและดูแลยาความเสี่ยงสูง
ของโรงพยาบาล เกี่ยวกับนโยบายการใชยา ความรูเรือ่งยา และผลการดําเนินการ
อยางตอเนื่อง 

4) มีระบบการตอบสนองตอปญหาหรือเหตกุารณเกือบพลาดในเชงิบวก และชมเชยใน
กรณีที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางไดครบถวน เปนตน 

 
3. การปองกนัปญหายาทีม่ีลักษณะชื่อพองมองคลาย แบงเปน 
การจัดการภายในโรงพยาบาล ไดแก 

3.1 การจัดทาํบัญชีรายการยาทีม่ีลักษณะชื่อพองมองคลาย และใชเพื่อการสื่อสารดังขอ 
เสนอแนะขางตน 

3.2 การฝกอบรม/ใหขอมูลแกบคุลากรที่เกี่ยวของกับการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดใหเกิด
ความตระหนกัและระมัดระวังในการใชยา 

3.3 หลีกเลี่ยงการคัดเลือกยาและจัดซื้อยาที่มลัีกษณะชื่อพองมองคลายเขาบัญชียา 
3.4 หากวายังคงจาํเปนตองมีมียาที่มีลักษณะชื่อพองมองคลายอยู ควรมรีะบบตรวจสอบซ้ํา

หรือวิธีการปองกนัอื่น ๆ เพิม่เติม 
การจัดการภายนอกโรงพยาบาล ไดแก 

3.5  ควรมีการสงตอขอมูลเกี่ยวกับปญหาการใชยาทีม่ีลักษณะชื่อพองมองคลาย ใหแกองค 
การอาหารและยาแหงประเทศไทย เพื่อใหชวยผลกัดนับริษัทผูผลิตใหเปลี่ยนแปลงบรรจุ
ภัณฑหรือฉลากยาเพื่อลดความเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อนทางยา 

 
4. การตรวจสอบซ้ํา โดยบุคคลอยางนอย 2 คน เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องของอัตรากําลงัคน
สําหรับปฏิบัตงิานโดยเฉพาะชวงนอกเวลาราชการ ทาํใหไมสามารถตรวจสอบซ้ํา โดยบุคคล 2 คน
ได ขอแนะนําที่เปนทางออกที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล คือ  

4.1 เหมือนขอ 1.1  
4.2 การตรวจสอบดวยตนเอง 2 คร้ัง ที่เวลาตางกนั  
4.3 การใชแบบฟอรมมาตรฐานชวยในการตรวจสอบเกี่ยวกับ ชื่อยา ขนาดยา ความเขมขน

หลังผสม อัตราเร็วในการใหยา และชื่อ-นามสกุลของผูปวย 
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4.4 การฝกอบรมบุคลากร เชน ผูชวยเภสัชกรและผูชวยพยาบาลเพือ่เพิ่มสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานตามที่มอบหมายมากขึ้น 
 

5. การเตรยีมยาโดยพยาบาล 
5.1  มีตารางคํานวณขนาดยา, อัตราเร็วของสารละลาย (infusion rate) 
5.2  การฝกปฏิบัตเิกี่ยวกับการเตรียมยาและบริหารยา ควรมกีารประเมินทกัษะและความ 

สามารถของผูปฏิบัติงานกอนปลอยใหปฏิบัติงานจริง และดําเนนิการอยางสม่ําเสมอ  
โดยมีมาตรฐานการเตรียมยา ดังนี ้

1) หยิบยาจากกลองเก็บ โดยอานฉลากซ้าํ 2 คร้ัง 
2) การเตรียมสารละลายผสมของโพแทสเซียมคลอไรด ตองกลับขวดสารละลายไมต่าํ

กวา 5 คร้ัง เพื่อใหไดสารละลายทีเ่ปนเนื้อเดียวกนั 
3) ไมควรเติมโพแทสเซียมคลอไรดลงในขวดสารละลายทีใ่หทางหลอดเลือดดําที่แขวน

อยูกอนแลว เพราะมีโอกาสที่สารละลายจะไมถูกผสมอยางทัว่ถงึ หากมีความ
จําเปนตองผสม KCL ตองเติมชา ๆ เขยาหรือผลิกถงุหรือขวดให KCL กระจายใน
น้ําเกลือดีกอนเร่ิมหยดยา  

4)  หามผสมรวมกับยาตอไปนี ้ คือ Amikacin, Amphotericin B, Penicillin G, 
Dobutamine, Fat emulsion 10 %, Mannitol และ Phenytoin  

 
6. การบริหารยา 

6.1 ควรจัดสรรใหมีเครื่อง infusion pump เพียงพอ  
6.2 กําหนดใหใช infusion pump ทุกครั้งสาํหรับบริหารยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด 

 
7. การติดตามการใชยาและรายงานแพทยโดยพยาบาล 

7.1 การติดตามสญัญาณชีพ เชน BP, HR ควรสอดคลองกับการปฏิบัติงานตามปกติของ
พยาบาล 

7.2 การติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาควรปรับขอความในแนวทางใหสอดคลอง
กับอาการไมพงึประสงคจากการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด และงายตอการติดตาม คือ 
หากผูปวยมีอัตราหัวใจเตนหรือความดนัเลือดผิดปกติหลังใชยา ใหถามผูปวยตอวา “มี
อาการกลามเนื้อออนแรงหรือไม” เนือ่งจากเปนอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ํา หรือ สูง และรายงานแพทยเมื่อ 

1.   5.3  <  K+ < 3.5  mEq/L 
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2.  160/110 <  BP < 90/60  mmHg และ/หรือ กลามเนื้อออนแรง 
3.  100 <  HR < 60  bpm และ/หรือ กลามเนื้อออนแรง 

7.3 การมีสวนรวมของเภสัชกร เกี่ยวกับการใหความรูดานยา โดยเฉพาะการเฝาระวังอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา 

7.4 การจัดทาํแผนปายชวยจํา สําหรับติดตามการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด และสําหรับ
ควบคุม/ติดตามการใชเครื่อง infusion pump 

 
8. การจัดเกบ็ที่เหมาะสม 

8.1 ใชฉลากแสดงชื่อยา และความแรงที่ชัดเจน คือ KCL หรือ Potassium chloride injection 
20 mEq, 40 mEq 

8.2 สถานที่เก็บยาควรแยกออกจากยาอื่นที่มีลักษณะภายนอกคลายคลึง 
8.3 เก็บรักษายาโดยแยกในกลองที่ใชฉลากแสดงชื่อที่แตกตางจากยาอื่น และมีคําเตือน “ยา

ความเสีย่งสงู ตองระวังยิ่ง” ติดที่กลองยา  
8.4 ในหอผูปวยทีอ่นุมัติใหเก็บรักษายาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ควรเก็บยาแยกไวในกลองปด

หรือล้ินชักแยกจากยาฉีดอืน่ๆ และกาํหนดใหเก็บยาไวในจํานวนเทาทีจ่ําเปน 
 
9. การสั่งใชยา 

9.1 เปลี่ยนรูปแบบยาฉีดเปนรูปแบบยารับประทานเมื่อผูปวยสามารถรับประทานได  
9.2 ระบุชื่อยาดวย Potassium chloride หรือใชตัวยอ KCl ไมควรใชคํายอที่ไมสากล  
9.3 ระบุขนาดยาเปน mEq  
9.4 ระบุชนิดและปริมาณของสารละลายที่ใชผสมยาเปน mL และกําหนดอัตราเร็วของการ

บริหารยาเปน mL/hr 
9.5 ตองมีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในซีรัมอยางนอยวนัละ 1 คร้ังในผูปวยที่ไดรับยาฉีด

โพแทสเซยีมทางหลอดเลอืดดําจนกระทัง่ระดับโพแทสเซยีมในซีรัมอยูในระดับทีน่าพอใจ 
 
10. การกระจายยา/จายยา 

10.1  การชวยระบผุลิตภัณฑยาที่มีความเสี่ยงสูงใหเห็นเดนชัด ใชฉลากแสดงชื่อยาที่ ชดัเจน 
คือ KCL หรือ Potassium chloride 

10.2 ระบุขอความเตือนติดที่หลอดยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดวา “ระวัง!!! ตองเจือจาง  กอน
ใช ” หรือ “ระวัง!!! KCL เขมขน, ตองเจือจางกอนใช”  
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 ควรนําเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้ และขอเสนอแนะเพิ่มเติมดังกลาวขางตน ปรึกษา
และขอความเห็นชอบจากทมีคณะกรรมการดูแลยาความเสี่ยงสงูของโรงพยาบาล ซึง่เปนสหสาขา
วิชาชพีตอไป และควรมีการติดตาม  ประเมินผลการดําเนินการเปนระยะอยางนอย 3 เดือน เพื่อ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติตาม รวมถงึปญหาและขอจํากัดตอการปฏิบัติตาม และ
ดําเนนิการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง ดังเชนการศึกษาวจิยัในครั้งนี้ เพื่อเพิ่มความปลอดภัยใน
การใชยาใหแกผูปวย 
 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี ้
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบกพรอง เกี่ยวกับวิธีในการเก็บขอมูลอาจมีปญหาทําใหขอมูลบางสวน
ไมเปนจริง ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาสําหรับผูที่นําผลการวิจัยไปใช
ตอไป ไดแก 
ขอจํากัดของการวิจัย 

1. ขอมูลมาจากการบันทึกของผูปฏิบัติงานในเอกสาร ไดแก เวชระเบียนผูปวยใน และใบ
จัดยาของหองจายยา ซึ่งมีขอจํากัดหากผูปฏิบัติงานลืมบันทึก อาจไดขอมูลที่ไมเปนจริง 

2.  การทบทวนเวชระเบียนผูปวยใน พบวาไมสามารถประเมินไดวาผูรับคําสั่งใชยามีการ
บันทึกทันที และการบันทึกที่ไมครบถวนมาจากผูบันทึกหรือเกิดจากผูส่ังใชยา แตการ
วิจัยนี้ ถือวาพยาบาลควรทวนคําสั่งและมีหนาที่บันทึกใหครบถวน การวิจัยนี้ถือวาการ
บันทึกเปนจุดสิ้นสุดที่ผูรับคําสั่งใชยาตองปฏิบัติ 

3. การสัมภาษณอาจไดขอมูลที่ไมครบถวนหรือไมเปนจริง เนื่องจากเกรงกลัวความผิด 
4. บุคลากรที่ปฏิบัติงานอาจรูวัตถุประสงคของการวิจัย จึงระมัดระวังในการปฏิบัติงาน

มากขึ้น 
5. การสํารวจเยี่ยมจากหนวยงานภายนอกในระหวางที่ดําเนินการวิจัยอาจมีผลทําให

ผูปฏิบัติงานเกิดความกระตือรือรนและปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรดมากขึ้นเฉพาะชวง 

6. จํานวนตัวอยาง คือ ทุกคําสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่มีการใชจริงในชวงเวลา 3 
เดือน พบวายังไมครอบคลุมทุกหอผูปวย   ซึ่งปญหาหรือจุดสําคัญที่เปนประโยชนตอ
การพัฒนาแนวทางการใชยาอาจซอนเรนอยูในหอผูปวยที่มีการใชยาไมบอย หาก
สามารถเก็บขอมูลเปนระยะเวลาที่มากขึ้นนาจะไดขอมูลที่ตรงความเปนจริงมากที่สุด 

7. การเตรียมยาเปนจุดที่สําคัญของการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด แตจากการศึกษานี้
เปนเพียงการพิจารณาแคการเจือจางกอนใช หามฉีดเขาหลอดเลือดดําโดยตรงซึ่ง
ประเมินจากแบบบันทึกการใหยาของพยาบาลและสังเกตขวดสารละลายที่กําลังใหแก
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ผูปวย ไมสามารถประเมินความถูกตองของการผสมและเตรียมยาเนื่องจากมีการใหยา
แกผูปวยไปแลว 

8. การสังเกตการติดสติ๊กเกอรตัว D ที่หลอดยาฉีด พบวาบางครั้งไมสามารถตรวจสอบ
หลอดยาทุกหลอดเนื่องจากมีการเตรียมและบริหารยาใหผูปวยไปแลว แตผูวิจัยจะใช
วิธีการสอบถามผูเตรียมยารวมกับการสังเกตหลอดยาที่เหลือในกลองเก็บยาของผูปวย 

 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งตอไป 
 หลังจากการศกึษาในครั้งนี้สามารถศึกษาตอไดอีกหลายประเด็น ไดแก 

1. การศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการใชยา ในยาความเสี่ยงสูงตวัอื่นๆ 
2. การศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยากอนและหลังการประกาศใชแนวทางการใชยาฉีด

โพแทสเซยีมคลอไรด 
3. การศึกษาคาใชจายที่เกิดขึ้นจากเหตุการณไมพึงประสงคโดยมีสาเหตุจากการไมปฏิบัติ

ตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด 
4. การสํารวจรูปแบบการดําเนนิการจัดการเรือ่งยาความเสีย่งสูงของโรงพยาบาลศนูยทัว่

ประเทศไทย  
5. การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของรูปแบบการดําเนินการจัดการเรื่องยาความเสี่ยงสูง

ของโรงพยาบาลศูนยทั่วประเทศไทย  
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ภาคผนวก ก แบบประเมนิการเกบ็ยาฉีดโพแทสเซยีมคลอไรด (KCl injection) 
บนหอผูปวย โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

 
1. หอผูปวย ....................................................... วันที่ .........../.............../............. 

รายการยา จํานวนทีข่อ
สํารองยา 

จํานวนที่
เหลือปจจุบัน 

หมายเหตุ 

1. KCl 20 mEq/10 ml    
2. KCl 40 mEq/20 ml     
 
2. ระบบการควบคุม Stock และการเก็บรักษา (ถาไมมีการสํารองใหขามไปขอ 2) 

มีสมดุควบคมุการเบิกจายชัดเจน:  � มีทุกรายการ � มีบางรายการ � ไมม ี
มีการตรวจสอบจํานวนคงเหลือ:    � ทุกครั้งที่หยบิยา � ทุกเวร � ทุก.......วัน � อ่ืนๆ ระบุ............. 
มีการบันทกึในสมุดพรอมลงชื่อทกุครั้งที่หยิบยา � มี   � ไมม ี � อ่ืนๆ ระบุ........................... 
มีการกําหนดผูรับผิดชอบดูแล Stock 
 มีการกําหนดชื่อผูรับผิดชอบเปนลายลักษณอักษร � มี � ไมม ี  
 ในเวลาราชการ:  � ชัดเจน โดยระบุเปน................... � ไมไดระบุ แตมอบหมายให..................... ดูแล 
 นอกเวลาราชการ:  � ชัดเจน โดยระบุเปน....................� ไมไดระบุ แตมอบหมายให..................... ดูแล 
มีการตรวจสอบวันหมดอายุของยา (นอกจากเภสัชกร):  � มี ความถี่ในการตรวจสอบ: ทุก............. � ไมม ี
สถานที่เก็บรักษา 
 ลักษณะการเก็บ:  � แยกจากยาอืน่ๆ � รวมกับยาอืน่ๆ 
 ที่เก็บ:  � ใสตูหรือลิ้นชกั  � ไมไดใสตูหรือลิ้นชัก 

3. ระบบการบริหารยา    
มีการตรวจสอบซ้ํากอนบริหารยา: � ไมมี  � มี โดยพยาบาลคนเดียว  � มี โดยพยาบาลคนละคน 
มีการลงชื่อหลังใหยาทุกครั้ง:  � มี � ไมม ี
มีการลงเวลาที่ใหยาแบบ Real time:  � มี � ไมม ี
มีการระบุรายละเอียดขอมูลยาที่ขวดสารละลายที่ใหยา:  � ไมม ี � มี  

รายละเอียดที่ระบุ คือ........................................................................................................................... 
รายละเอียดอืน่ๆ และขอเสนอแนะ 

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ข แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดบนหอผูปวยโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
ชื่อ-นามสกุล.............................................. HN…………... AN…………หอผูปวย...................Dx…………………...…………….ครั้งทีไ่ดยา…………… 
อายุ..............ป   น.น...........กิโลกรัม  .....................................ยาที่ไดรับรวม................................................................................................................. 

ขั้นตอนการบริหารจัดการยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ชื่อผูปฏิบัติงาน 
ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

1. การสั่งใชยา                 กอนใหยา K+….... mEq/L, BP……….. mmHg, HR………ครั้ง/นาที  รายละเอียดคําสั่งใชยา................................................ 
1.1 ระบุชื่อยาชัดเจน .............................   
1.2 ระบุขนาดยาชัดเจน    
1.3 ระบุวิธีใชชัดเจน    
1.4 ระบุหนวยชัดเจน    
1.5 กรณีฉุกเฉิน มีการสั่งยาทางวาจา   เวลาที่สั่งยา............................. 

2. การรับคําสั่งใชยาทางวาจา   
2.1 กรณีฉุกเฉิน มีการรับคําสั่งทางวาจา มีการทวนซ้ําและบันทึกที่ครบถวน .............................  เวลาที่รับคําสั่ง............................. 

3. การกระจาย/ จายยา 
3.1 ติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขมภายในมีอักษรตัว D  ที่หลอดยาหรือซองยา  .............................   
3.2 เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยาใหแกผูปวยหรือหอผูปวย 1.............................. 

 2………………… 
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ชื่อ-นามสกุล.............................................. HN…………... AN…………หอผูปวย...................Dx…………………...…………….ครั้งทีไ่ดยา…………… 
อายุ..............ป   น.น...........กิโลกรัม  .....................................ยาที่ไดรับรวม................................................................................................................. 

ขั้นตอนการบริหารจัดการยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด ชื่อผูปฏิบัติงาน 
การประเมิน 
√ คือ ใช, 

X คือ ไมใช 
หมายเหต ุ

4. การใหยาแกผูปวย   
4.1 หาม IV push ตองเจือจางกอนใหยา    
4.2 ชี้แจงผูปวย/ญาติ เรื่องการหามปรับอัตรา IV    
4.3 กอนใหยามีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง โดยพยาบาลคนละคนกัน 1....................... 

2....................... 
 เวลาใหยา............................... 

5.  การติดตามหลังใชยา                หลังใหยา K+……….... mEq/L, BP……….. mmHg, HR………ครั้ง/นาที, EKG (ถามี) ………………….. 
5.1 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี K+ > 5.3 mEq/L .........................  เวลาที่พบ..................เวลาที่รายงาน................ 
5.2 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี K+ < 3.5 mEq/L .........................  เวลาที่พบ.................เวลาที่รายงาน................ 
5.3 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 mmHg .........................  เวลาที่พบ.................เวลาที่รายงาน................ 
5.4 รายงานแพทย เมื่อผูปวยมี HR ไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง/นาที .........................  เวลาที่พบ.................เวลาที่รายงาน................ 
5.5 ถาใหในอัตราเร็ว 10-20 mEq/hr มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 1 ชั่วโมง พรอม

ติดตาม EKG ......................... 
  

5.6 ถาให 40-60 mEq/Lในอัตราเร็ว 8-12 ชั่วโมง มีการวัด HR, BPทุก 8 ชั่วโมง .........................   
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามความคิดเหน็แพทยตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรด (KCL injection) 

 
สวนที่ 1 ขอมูลของผูตอบสัมภาษณ      
1.1 เพศ  Ο  ชาย  Ο  หญิง 
1.2 อายุ ...........................ป 
1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน แผนก.............................................. 
1.4 ระยะเวลาปฏิบัติงาน ………….ป 
1.5 ทานไดรับทราบแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลหรือไม: Ο ทราบ Ο ไมทราบ 
1.6 ทานไดอานแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลหรือไม: Ο อานΟ ไมอาน 
 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
 โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  
กรณีอานแลวกรุณาตอบใหครบทุกขอ กรณียังไมไดอานกรุณาตอบขอ 1-5 

ระดับความคิดเห็น 

ขอ รายการ 
เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

ปญหาและ
ขอเสนอแนะ 

1 ทานเห็นดวยกับการมีระบบบริหาร
ความเสี่ยงเรื่องยาความเสี่ยงสูงใน
โรงพยาบาล 

      

2 ทานเห็นดวยกับการมีระบบบริหาร
ความเสี่ยงเรื่องยาความเสี่ยงสูงใน
ปจจุบัน 

      

3 ในกรณีฉุกเฉิน ทานเห็นดวยกับการสั่ง
ยา KCl injection ทางวาจา/โทรศัพท  

      

4 ทานเห็นวาการเขียนคําส่ังใชยาดวย
ลายมือที่อานงาย ชัดเจนเปนเรื่องงาย
สําหรับทาน 

      

5 ทานเห็นดวยกับการสั่งใชยาโดยใช
หนวย ความแรง/ขนาด ที่เปนมาตรฐาน
เดียวกันของโรงพยาบาล 

      

6 ทานเห็นดวยกับแนวทางการใชยา KCl 
injection ฉบับนี้ เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยในการใชยาแกผูปวย 
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด (ตอ) 
ระดับความคิดเห็น 

ขอ รายการ 
เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

ปญหาและ
ขอเสนอแนะ 

7 แนวทางการใชยา KCl injection ฉบับ
นี้ มีแนวทางและหลักเกณฑในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน 

      

8 ขอความหรือภาษาที่ใชในแนวทางการ
ใชยา KCl injection ฉบับนี้เขาใจงาย  

      
 

9 ทานสามารถใชขอมูลในแนวทางการใช
ยา KCl injection ฉบับนี้ประกอบการ
ตัดสินใจกอนใหยา ขณะใหยา และ
หลังใหยา KCl injection แกผูปวย 

      

  
10. ในมุมมองของทาน ทานคิดวาอะไรคือปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัดของ protocol สําหรับยา KCl injection   
 ...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 
11. ในมุมมองของทาน ทานอยากใหมีระบบการบริหารจัดการยา KCl injection อยางไร เพื่อเพิ่มความปลอดภัย

จากการใชยาใหแกผูปวย
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 

12. ในมุมมองของทาน ทานอยากใหโรงพยาบาลสนับสนุนระบบอยางไร เพื่อใหกระบวนการบริหารความเสี่ยง
เร่ืองยาความเสี่ยงสูงประสบผลสําเร็จ  
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

  



 

 

110

 

ภาคผนวก ง แบบสอบถามความคิดเหน็พยาบาลตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรด (KCL injection) 

 
สวนที่ 1 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม         
1.1 เพศ  Ο  ชาย  Ο  หญิง 
1.2 อายุ ...........................ป 
1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน แผนก.............................................. 
1.4 ระยะเวลาปฏิบัติงาน ………….ป 
1.5 ทานไดรับทราบแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลหรือไม: Ο ทราบ Ο ไมทราบ 
1.6 ทานไดอานแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลหรือไม: Ο อาน Ο ไมอาน 
 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  
โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  
กรณีอานแลวกรุณาตอบใหครบทุกขอ กรณียังไมไดอานกรุณาตอบขอ 1-4 

ระดับความคิดเห็น 

ขอ รายการ 
เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

ปญหาและ
ขอเสนอแนะ 

1 ทานเห็นดวยกับการมีระบบบริหาร
ความเสี่ยงเรื่องยาความเสี่ยงสูงใน
โรงพยาบาล 

      

2 ทานเห็นดวยกับการมีระบบบริหาร
ความเสี่ยงเรื่องยาความเสี่ยงสูงใน
ปจจุบัน 

      

3 ในกรณีฉุกเฉิน ทานเห็นดวยกับการรับ
คําส่ังทางวาจาหรือทางโทรศัพท โดย
ทานตองทวนคําส่ังซ้ําและลงบันทึก
ทันที 

      

4 ทานเห็นดวยกับการทวนคําส่ังซ้ําเมื่อ
คําส่ังใชยาไมชัดเจนหรือมีคําสั่งทาง
วาจา/โทรศัพท เพิ่มความปลอดภัยแก
ผูปวย 

      

5 ทานเห็นดวยกับแนวทางการใชยา KCl 
injection ฉบับนี้ เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยในการใชยาแกผูปวย 
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด (ตอ) 
ระดับความคิดเห็น 

ขอ รายการ 
เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

ปญหาและ
ขอเสนอแนะ 

6 แนวทางการใชยา KCl injection ฉบับ
นี้มีแนวทางและหลักเกณฑในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน 

      

7 ขอความหรือภาษาที่ใชในแนวทางการ
ใชยา KCl injection ฉบับนี้เขาใจงาย  

      

8 ทานสามารถใชขอมูลในแนวทางการใช
ยา KCl injection ประกอบการ
ตัดสินใจกอนใหยา KCl injection แก
ผูปวย 

      

9 ทานเห็นดวยกับการตรวจสอบยา 2 
ครั้งกอนใหยา เพื่อลดความเส่ียงตอ
การบริหารยาผิด และเพิ่มความ
ปลอดภัยแกผูปวย 

      

10 ทานเห็นดวยกับการชี้แจงผูปวย/ญาติ 
เร่ืองการหามปรับอัตรา IV 

      

 
11. เม่ือมีความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น ทานไดบันทึก:  
  Ο ทุกครั้ง Ο บางครั้ง Ο ไมบันทึก เนื่องจาก ............................................
 หากมีการบันทึก ไดบันทึกใน: Ο ใบ Incident reports Ο ใบ ME Ο อื่นๆ ระบุ................................. 
12.  ในมุมมองของทาน ทานคิดวาอะไรคือปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัดของแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของ

โรงพยาบาลสําหรับยา KCl injection  
........................................................................................................................................................... 

13.  ในมุมมองของทาน ทานอยากใหมีระบบการบริหารจัดการยา KCl injection อยางไร เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยจากการใชยาใหแกผูปวย 
……………………………………………………………………………..………………………………….. 

14.  ในมุมมองของทาน ทานอยากใหโรงพยาบาลสนับสนุนระบบอยางไร เพื่อใหกระบวนการบริหารความเสี่ยง
เร่ืองยาความเสี่ยงสูงประสบผลสําเร็จ 
.......................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก จ แบบสอบถามความคิดเหน็เภสชักรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซยีมคลอไรด (KCL injection) 

 
สวนที่ 1 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม 
1.1 เพศ  Ο  ชาย  Ο  หญิง 
1.2 อายุ ...........................ป 
1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน แผนก.............................................. 
1.4 ระยะเวลาปฏิบัติงาน ………….ป 
1.5 ทานไดรับทราบแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลหรือไม: Ο ทราบ Ο ไมทราบ 
1.6 ทานไดอานแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลหรือไม: Ο อาน Ο ไมอาน 
 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  
โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  
กรณีอานแลวกรุณาตอบใหครบทุกขอ กรณียังไมไดอานกรุณาตอบขอ 1-4 

ระดับความคิดเห็น 

ขอ รายการ 
เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

ปญหาและ
ขอเสนอแนะ 

1 ทานเห็นดวยกับการมีระบบบริหาร
ความเสี่ยงเรื่องยาความเสี่ยงสูงใน
โรงพยาบาล 

      

2 ทานเห็นดวยกับการมีระบบบริหาร
ความเสี่ยงเรื่องยาความเสี่ยงสูงใน
ปจจุบัน 

      

3 ทานเห็นดวยกับการตรวจสอบยา 2 ครั้ง
กอนจายยา เพื่อลดความเสี่ยงตอการ
จายยาผิด และเพิ่มความปลอดภัยแก
ผูปวย 

      

4 ทานรูสึกวาการตรวจสอบยา 2 ครั้งกอน
จายยา เปนการเพิ่มขั้นตอนการทํางาน 
และทําใหยุงยาก 

      

5 ทานเห็นดวยกับแนวทางการใชยา KCl 
injection ฉบับนี้ เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยในการใชยาแกผูปวย 
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด (ตอ) 
ระดับความคิดเห็น 

ขอ รายการ 
เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

ปญหาและ
ขอเสนอแนะ 

6 แนวทางการใชยา KCl injection ฉบับ
นี้มีแนวทางและหลักเกณฑในการ
ปฏิบัตที่ชัดเจน 

      

7 ขอความหรือภาษาที่ใชในแนวทางการ
ใชยา KCl injection ฉบับนี้เขาใจงาย  

      

8 ทานสามารถใชขอมูลในแนวทางการใช
ยา KCl injection ฉบับนี้ประกอบการ
ตัดสินใจกอนสงมอบยา/จายยา 

      

 
สวนที่ 3 ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  
9.   มีการตรวจสอบซ้ํากอนจายยา:  Ο ไมมี เพราะ.................................................................................... 

 Ο มี โดยเภสัชกรคนเดียว ณ เวลาที่ตางกัน 
 Ο มี โดยเภสัชกรคนละคน  

10. ในกรณีคําส่ังใชยาไมชัดเจน ทานมีการทวนกลับกับผูส่ังใชยา:  
   Ο ทุกครั้ง  Ο เกือบทุกครั้ง  Ο บางครั้ง Ο ไมเคยทวนกลับ 
   ปญหาที่มักพบเมื่อตองดําเนินการทวนกลับกับผูส่ังใชยา คือ............................................................. 
   เวลาที่ใชทั้งหมดในการดําเนินการทวนกลับกับผูส่ังใชยา คือ............................................................. 

11. เมื่อมีความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น ทานไดบันทึก:  
Ο ทุกครั้ง Ο บางครั้ง Ο ไมบันทึก เนื่องจาก .......................................................... 
หากมีการบันทึก ไดบันทึกใน: Ο ใบ incident reports Ο ใบ ME Ο อื่นๆ ระบุ................................. 

12.  ในมุมมองของทาน ทานคิดวาอะไรคือปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัดของ protocol สําหรับยา KCl injection  
 ........................................................................................................................................................... 
13.  ในมุมมองของทาน ทานอยากใหมีระบบการบริหารจัดการยา KCl injection อยางไร เพื่อเพิ่มความ

ปลอดภัยจากการใชยาใหแกผูปวย 
 ........................................................................................................................................................... 
14.  ในมุมมองของทาน ทานอยากใหโรงพยาบาลสนับสนุนระบบอยางไร เพื่อใหกระบวนการบริหารความเสี่ยง

เร่ืองยาความเสี่ยงสูงประสบผลสําเร็จ
........................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ฉ แบบสอบถามความคิดเหน็เจาหนาที่หองจายยาตอการปฏิบัติตามแนว
ทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด (KCL injection) 

 
สวนที่ 1 ขอมูลของผูตอบสัมภาษณ                   
1.1 เพศ  Ο  ชาย  Ο  หญิง 
1.2 อายุ ...........................ป 
1.3 สถานที่ปฏิบัติงาน แผนก.............................................. 
1.4 ระยะเวลาปฏิบัติงาน ………….ป 
1.5 ทานไดรับทราบแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลหรือไม: Ο ทราบ Ο ไมทราบ 
1.6 ทานไดอานแนวทางการใชยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลหรือไม: Ο อาน Ο ไมอาน 
 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  
โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด                        

ระดับความคิดเห็น 

ขอ รายการ 
เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

ปญหาและ
ขอเสนอแนะ 

1 ทานเห็นดวยกับการติดสติ๊กเกอรตัว D 
ที่หลอดยา และซองยา เพื่อลดความ
เส่ียงตอการจายยาผิดพลาด และเพิ่ม
ความปลอดภัยแกผูปวย 

      

2 ทานเห็นวาการติดสติ๊กเกอรตัว D ที่
หลอดยา และซองยาเปนการเพิ่ม
ขั้นตอนการทํางาน และทําใหยุงยาก 

      

 
3. ในมุมมองของทาน ทานคิดวาอะไรคือปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัดของการติด sticker ตัว D ที่หลอดยา และ

ซองยา KCl injection  
 ……………………………………………………………………………………………………………….. 
4.  ในมุมมองของทาน ทานอยากใหมีสัญลักษณเตือนเพื่อเพิ่มความระมัดระวังในการใชยา KCl injection 

อยางไร เพื่อเพิ่มความปลอดภัยจากการใชยาใหแกผูปวย 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
5.  ในมุมมองของทาน ทานอยากใหโรงพยาบาลสนับสนุนระบบอยางไร เพื่อใหกระบวนการบริหารความเสี่ยง

เร่ืองยาความเสี่ยงสูงประสบผลสําเร็จ
........................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ช นโยบายโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
เรื่อง แนวทางการใชยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) 

  
 

  
 ยากลุมที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) เปนยาที่มีความเส่ียงสูงที่จะกอใหเกิดอันตรายที่
รุนแรงกับผูปวยอยางมีนัยสําคัญหรือทําใหเสียชีวิตหากมีการใชที่ผิดพลาด   High Alert Drug ของ
โรงพยาบาลเจาพระยายมราชที่มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผูปวยไดแก  
 1. Potassium chloride injection  2. Digoxin injection, tablet, elixir 
 3. Streptokinase injection   4. Warfarin tablet 
 5. Calcium gluconate injection 
 
ขั้นตอนการสั่งใชยา 
- ในการสั่งใชยาดังกลาวตองระบุชื่อยา ขนาด วิธีใช หนวย (เชน mg, unit, ml) และจํานวน ใหชัดเจน  
- ในการสั่งใชยาดังกลาวควรหลีกเลี่ยงการส่ังดวยวาจา (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ทั้งนี้ตองมีการทวนคําส่ังซ้ํา 

และตองลงบันทึกทันทีที่ทําได 
ขั้นตอนการรับคําส่ังใชยา 
- กรณีลายมือไมชัดเจน ไมระบุขนาด วิธีใช หนวยและจํานวน ผูรับคําส่ังตองสอบถามกลับทุกครั้ง 
- กรณีรับคําส่ังทางโทรศัพทหรือทางวาจา ผูรับคําส่ังตองเขียนบันทึกทันที และทวนซ้ําเพื่อรับคํายืนยัน

จากผูส่ังใช 
ขั้นตอนการเกบ็รักษาและกระจายยา 
- แยกชั้นหรือสถานที่เก็บยากลุมดังกลาว พรอมทั้งทําสัญลักษณติดใหชัดเจน  
- มีสัญลักษณเตือนเพื่อเพิ่มความระมัดระวัง โดยติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขม ภายในมีอักษรตัว    D    

ที่มุมขวาลางสุดของฉลากยา สวนยาฉีดติดใกลช่ือยา ทั้งนี้หามปดทับชื่อยา 
- หลีกเลี่ยงการสํารองยาดังกลาวไวที่หอผูปวย กรณีที่มีการสํารองยาควรมีระบบตรวจสอบที่รัดกุม 
- เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยาใหแกผูปวยหรือหอผูปวย 
- แจงขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ High alert drug แตละรายการ  ใหผูเกี่ยวของทุกคนทราบ 
ขั้นตอนการบรหิารยา 
- ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง โดยพยาบาลคนละคนกัน กอนใหยากับผูปวย 
 ทั้งนี้ใหมีการติดตามเฝาระวังผูปวย ตามแนวปฏิบัติของ High alert drug แตละรายการ กรณี
ผูปวยมีความผิดปกติรีบรายงานแพทยผูเกี่ยวของทราบทันที   และหากพบความคลาดเคลื่อนที่เกี่ยวของกับ
ยากลุมนี้ ตองแจงผูเกี่ยวของโดยดวน 
           
               ประกาศ ณ วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2550     เปนตนไป 
 
   (นายชัชรินทร ปนสุวรรณ) 
                                                                          ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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คูมือปฏิบัติงานเกีย่วกบัยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

 
ช่ือยา Potassium Chloride injection 
ความแรง/
ขนาดบรรจ ุ

- 20 mEq ในสารละลาย 10 mL 
- 40 mEq ในสารละลาย 20 mL 

คาปกติ K+ 3.6-5.2 mmol/L 
ขอบงใช ใชรักษาและปองกันภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา (Hypokalemia) 
การบริหาร
ยา 

• หามบริหารยาโดยวิธี IV push หรือ Bolus 
• ขนาดยาสําหรับ treatment hypokalemia 

 Children: IV intermittent infusion ไมเกิน 1 mEq/kg/hour หรือ 40 mEq/hour โดย
ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 3 mEq/kg/day หรือ 40 mEq/m2/day 

Adult: ขึ้นอยูกับระดับ K+ ในเลือดและภาวะไตของผูปวย ดังนี้ 
 

ระดับ K+ ใน
เลือด 

ความเขมขนสูงสุดของยาหลังเจือจาง Maximum 
infusion rate 

ขนาดสูงสุด ตอ
วัน 

> 2.5 mEq/L 40 mEq/L 
[KCl 1 ml เจือจางในสารละลายไมนอยกวา 
50 ml] 

10 mEq/hour 200 mEq 

< 2.5 mEq/L 80 mEq/L 
[KCl 1 ml เจือจางในสารละลายไมนอยกวา 
25 ml] 

40 mEq/hour 400 mEq 

 
- ตองเจือจางยากอนใหยา โดยความเขมขนสูงสุด 
ไมเกิน 40-60 mEq/L และใหดวยอัตราไมเกิน 10 mEq/hr เมื่อใหทาง peripheral line 
ไมเกิน 150 mEq/L หรือ 15 mEq/100 mL เมื่อใหทาง central line 
ไมเกิน 200 mEq/Lหรือ 20 mEq/100 mL ในผูปวยที่ตองจํากัดน้ํา  

         - ควรบริหารยาโดยใช Infusion pump (หากสามารถทําได) 
ขอควรระวัง 
 

     - Compatible solution: NSS หรือ D5W แตนิยมเลือกใช NSS เพราะ dextrose อาจทําให
เกิด hypokalemia จาก  insulin-mediated movement 
     - ใหพยาบาลชี้แจงผูปวย / ญาติเรื่องการหามปรับอัตรา IV  
     - ยาบางอยางอาจทําให K+ ต่ําลงได เชน bicarbonate, insulin, glucose, kalimate® สวน 
Ca gluconate จะตานฤทธิ์ของ K+ ตอหัวใจ 
     - หามให IV ที่ผสม K+ ในการ loading 
     - ระมัดระวังการเกิดยารั่วออกนอกเสนเลือดเพราะอาจทําใหเกิดเนื้อเยื่อตายได 
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ช่ือยา Potassium Chloride injection 
Alert ระดับโปแตสเซียม 
การติดตาม
ผูปวย 
 
 
การตรวจ
ติดตาม (ตอ) 
 

• รายงานแพทย 
    a. ถา K+ ≥ 5.3 mEq/L 
            K+ ≤ 3.5 mEq/L 
    b. ถา BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 mmHg 
    c. ถา HR ไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง/นาที 
• ถาใหในอัตราเร็ว 10-20 mEq/hr ตองวัด HR , BP อยางนอย ทุก 1 ชั่วโมง พรอมติดตาม 
EKG 
• ถาให 40-60 mEq/L ในอัตราเร็ว 8-12 ชั่วโมง ใหวัด HR และ BP อยางนอยทุก 8 ชั่วโมง 
• ควรมีการตรวจติดตามระดับ K+  หลังใหยาแกผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล 
• สังเกตอาการผูปวย K+ สูง คล่ืนไส ใจส่ัน หัวใจเตนชา กลามเนื้อออนแรง อึดอัด แนนหนาอก 
ชาตามปลายมือ ปลายเทา ตรวจ EKG Peaked T waves, Flattened P waves , prolong 
QRS complex และ ventricular arrhythmias ทั้งนี้อาจไมมีอาการแสดงใดๆ ถาผูปวยเพิ่งเกิด
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงอยางรวดเร็ว 
• สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง กลามเนื้อออนแรง arrhythmia 

การแกไข 
เมื่อเกิดภาวะ 
hyperkalemia 

ผูใหญ 
1. RI 10-20 units รวมกับกลูโคส 25-50 กรัม ทางหลอดเลือดดํา 
2. 10% calcium gluconate  5-30 ml ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ  ดวยอัตราเร็วไมเกิน 2-5 
ml/min สามารถใหซ้ําไดทุก ๆ 5-10 นาที โดยวัดคลื่นไฟฟาหัวใจรวมไปดวย 
3. ใชยาจับโปแตสเซียมในทางเดินอาหาร ไดแก Kalimate® 
     3.1 การใหทางปาก: รับประทานวันละ 15-30 กรัม (ลด Serum K+ ประมาณ 1 mEq/L) 
แบงให 2-3 ครั้ง การใหยาแตละครั้ง ควรละลายยาในน้ํา 30-50 ml (ขนาดยาสามารถปรับได
ตามสภาวะของผูปวย) 
     3.2 การใหยาทางทวารหนัก: ใหยา 30 กรัม โดยละลายในน้ําหรือสารละลายกลูโคส  5% 
กอนใชใหอุนยาจนมีอุณหภูมิประมาณอุณหภูมิรางกาย ใหยาอยูในลําไสนาน 30-60 นาที 
เด็ก (ตามเอกสารหนา 3-4) 

อาการไมพึง
ประสงค  

ปวดบริเวณที่ฉีดยา, หลอดเลือดอักเสบ, extravasation, weakness 
พบ < 1% (limited to important or life-threatening) Abdominal pain, arrhythmia, chest 
pain, heart block, hypotension, mental confusion, paralysis 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวนวลเนตร  บุญประเสริฐ เกิดเมือ่วันที่ 11 พฤษภาคม 2520 สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 
2543 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันรับราชการตําแหนง เภสัชกร 6 กลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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