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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่กําหนดข้ึนเพื่อเพิ่มความปลอดภัยใน
การใชยากลุมเสี่ยงที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช และสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานตอแนวทางดังกลาว เก็บขอมูลดวยการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในที่มีการสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดดวยแบบประเมิน การสํารวจ สังเกตการณปฏิบัติงาน และใช
แบบสอบถามศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร วิเคราะหผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาติดตามคําสั่งใชยาทั้งหมด 174 คร้ัง และสํารวจสถานที่เก็บรักษายา 12 แหง คือ คลังยา หองยาผูปวยใน และหอ
ผูปวย 10 หอผูปวย พบวามีการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดโดยเฉล่ียรอยละ 68 พบวามีมาตรการที่ปฏิบัติได
ครบถวน (รอยละ 100) จํานวน 4 ประเด็น คือ การสั่งใชยาในขนาดที่เหมาะสม การติดสต๊ิกเกอรเตือนที่หลอดยา การใหยามีการเจือจาง
กอนเสมอไมใหยาเขาหลอดเลือดดําโดยตรง และการรายงานแพทยเมื่อพบผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในซีรัมมากกวาหรือเทากับ 5.3 
mEq/L และพบวามาตรการที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด 5 ประเด็น คือ การตรวจสอบซํ้า 2 คร้ังกอนจายยาโดยเภสัชกร (รอยละ 28) การตรวจสอบ
ซํ้า 2 คร้ังกอนใหยาโดยพยาบาล (รอยละ 19) การรายงานแพทยเมื่อพบผูปวยมีอัตราหัวใจเตนไมอยูในชวง 60 - 100 คร้ังตอนาที (รอยละ 
15) การชี้แจงผูปวยและญาติเร่ืองการหามปรับอัตราเร็วสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดํา (รอยละ 5) และการสังเกตอาการที่อาจแสดงวามี
ระดับโพแทสเซียมสูงหรือตํ่า (รอยละ 3) เมื่อวิเคราะหแบบสอบถามความคิดเห็น 114 ชุด (อัตราการตอบกลับรอยละ 97)  พบวาบุคลากร
ทุกคนรับทราบวามีการกําหนดแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด มีการอานแนวทางดังกลาวรอยละ 80 เห็นดวยกับการปฏิบัติตาม
แนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดโดยรวมรอยละ 84 และมีรอยละ 15 ที่ไมแสดงวาเห็นหรือไมเห็นดวย และรอยละ 1 ไมเห็นดวย 
สรุป: ผลการศึกษาน้ีชี้ใหเห็นวา แมจะมีการกําหนดและประกาศใชแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของโรงพยาบาล และบุคลากร
สวนใหญรับทราบและเห็นดวย แตแนวทางดังกลาวยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางครบถวน จึงจําเปนตองมีการติดตาม ปรับปรุงและแกไข
แนวทางปฏิบัติใหมีความสอดคลองกับการทํางานประจําวัน เพื่อใชเปนมาตรการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาไดอยางแทจริง 

คําสําคัญ: ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด, การปฏิบัติตาม, ความคิดเห็น, แนวทางการใชยา 
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บทนํา

§ความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมายการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาล และอันตรายจากการใชยาเปนประเด็นที่พบ
และสําคัญทีต่องมีกระบวนการทํางานรวมกันระหวางสหสาขา
วิชาชีพ สรางระบบการใชยาที่ปลอดภัยและตองปฏิบัติใหได1-4 
เน่ืองดวยยาที่ใชในโรงพยาบาลมีจํานวนมาก และกระบวนการ
ใชยามีความซับซอนและเกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย จึง
                                                        
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ตองมีเปาหมายในการเพิ่มความปลอดภัยที่ชัดเจน เพราะตอง
อาศัยความตระหนักถึงความจําเปนของผูเกี่ยวของในการ
สรางระบบหรือปราการความปลอดภัยที่ดี ยาความเส่ียงสูง
เปนยาที่กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยมากกวายาทั่วไป เม่ือมี
ความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดจะกอใหเกิดความสูญเสียที่
รุนแรงมากกวายาทั่วไปอยางชัดเจน5 โดยอันตรายที่เกิดอาจ
ทําใหผูปวยทุพพลภาพทั้งระยะส้ันและถาวร ถึงการสูญเสีย
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ชีวิต ทั้งตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยที่มากขึ้น ทั้งยัง
มีความสูญเสียทางจิตใจและสังคมซ่ึงไมอาจประเมินคาได  

มีรายงานการเสียชีวิตจากความคลาดเคลื่อนทางยาใน
การใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดในหลายประเทศ 6-11 การ
เปลี่ยนแปลงระดับโพแทสเซียมในเลือดเพียงเล็กนอย ทั้ง
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ําหรือภาวะโพแทสเซียมในเลือด
สูงกอใหเกิดอาการขางเคียงที่เปนอันตรายตอการเตนและการ
ทํางานของหัวใจ และการเปลี่ยนแปลงระดับโพแทสเซียมใน
เลือดอยางรวดเร็วอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต12-14  

ความผิดปกติในสมดุลของโพแทสเซียมเปนปญหาที่พบ
ไดบอยในทางคลินิก จากการศึกษาปญหาการใชยาความเส่ียง
สูงที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช15 พบวายาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรดมีปริมาณการใชมากที่สุดในกลุมยาฉีดที่กําหนดเปน
ยาที่มีความเส่ียงสูง และพบมีความเส่ียงตอความคลาด เคลื่อน
ทางยามากที่สุดเชนกัน จากขอมูลการศึกษาทั่วโลกพบวาใน
การใชยาฉีดชนิดน้ีมีจุดออนที่กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาหลายประเด็น ไมวามาจากการเลือกยาผิดชนิดและใหยาแก
ผูปวย เน่ืองจากยามีลักษณะคลายกับยาฉีดอ่ืน หรือเกิดจาก
การเตรียมยาไมถูกตอง หรือใหยาไมถูกตองทําใหผูปวยไดรับ
ยาเกินขนาด  

การดําเนินการเพื่อสรางความปลอดภัยในการใชยา ตอง
พัฒนาและปรับปรุ งร ะบบยาไม ใช เพีย ง เพื่ อลดความ
คลาดเคลื่อนเทาน้ัน แตตองมีการเปลี่ยนแปลงระบบเพื่อลด
อันตรายและผลขางเคียงจากยาที่อาจเกิดกับผูปวย อาจอาศัย
กลวิธีตาง ๆ การแกปญหาตองตรวจจับอันตรายที่เกิดขึ้น
กอนที่จะถึงตัวผูปวย นอกจากน้ี ยังตองออกแบบวิธีการที่จะ
ชวยลดอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวยเม่ือมีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้นแลว การกําหนดแนวทางการใชยาความเส่ียงสูงเปนกล
ยุทธหน่ึงที่ชวยเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย โดย
ปญหาที่มักพบคือแนวทางที่กําหนดไมสามารถปฏิบัตติามได 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชตระหนักถึงความสําคัญ
ดังกลาว จึงประกาศใชแนวทางการใชยาความเส่ียงสูงขึ้น เม่ือ
เดือนกรกฎาคม 2550 และเพื่อประกันวาแนวทางดังกลาว
สามารถปฏิบัติไดจริง จึงใหดําเนินการศึกษาการปฏิบัติงานใน
ระบบยาวาเปนไปตามแนวทางการใชยาที่มีความเส่ียงสูงที่
กําหนดขึ้น โดยมีวัตถุประสงคที่จะแสดงโอกาสพัฒนา 
อุปสรรค และความคิดเห็นของบุคลากรตอการปฏิบัติตาม
แนวทาง เพื่อสะทอนผลการวิจัยที่ไดกลับสูคณะกรรมการ
ประเมินการใชยาและดูแลยาความเส่ียงสูงของโรงพยาบาล ใน
การนําไปปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการใชยาใหเหมาะสม
มากขึ้น และสามารถเปนกรณีศึกษาในการพัฒนาระบบยาที่
ปลอดภัยในโรงพยาบาลตาง ๆ ไดเปนอยางด ี  

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอมูลไปขางหนา สืบคน

ตัวอยางคําส่ังใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดจากฐานขอมูลหอง
ยาผูปวยใน ทุกวันจันทรถึงวันศุกร กลุมตัวอยางคือ แฟมเวช
ระเบียนผูปวยในที่มีคําส่ังใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด
สําหรับผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถงึ เดือนมกราคม พ.ศ. 
2551 ทุกคําส่ัง  

การประเมินเริ่มจากการส่ังใช การรับคําส่ังใชยาทางวาจา 
การใหยา การติดตามหลังการใหยา และการเก็บรักษายา
เทียบกับมาตรการที่กําหนดไวในแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรดที่ประกาศใช (แสดงในภาคผนวก) โดย
ใชแบบประเมินรวมกับการสังเกตการปฏิบัติงาน ในเรื่องการ
ติดสติ๊กเกอรเตือนบนภาชนะหรือบรรจุภัณฑใหตระหนักวา
เปนยาที่มีความเส่ียงสูงที่หลอดยาหรือซองยา การทบทวนใบ
จัดยาจากหองจายยาในเรื่องการตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง
กอนจายยาโดยเภสัชกร และการสัมภาษณผูปวยในเรื่องการ
ช้ีแจงผูปวย/ญาติโดยพยาบาล เรื่องการหามปรับอัตราเร็ว
สารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดํา สุมตัวอยางการเก็บรักษา
จากสถานที่เก็บรักษายา 12 แหง คือ คลังยา หองยาผูปวยใน 
และหอผูปวย 10 หอ สํารวจความเห็นตอการใชแนวทางการ
ใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของแพทย พยาบาล เภสัชกร 
และเจาหนาที่หองจายยา  ดานของความคิดเห็นทั่ วไป 
ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทาง และปญหาและ
ขอจํากัดของแนวทาง โดยใชแบบสอบถามที่ผานการประเมิน
ความตรงทางเน้ือหาโดยผูเช่ียว ชาญ 3 ทาน ระหวาง 1 
พฤศจิกายน 2550 – 29 กุมภาพันธ 2551 และหากยังไมได
รับแบบสอบถามกลับเม่ือครบ 1 สัปดาหจะติดตามอีกสองครั้ง 
  
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหและนําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ในรูป
ความถี่ รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรด สวนคะแนนความคิดเห็นของบุคลากร
นําเสนอในรูปคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 

จากคําส่ังใชยาที่ศึกษาทั้งหมด 174 ครั้ง และสถานที่เก็บ
รักษายาที่ศึกษาทั้งหมด 12 แหง คือ คลังยา หองจายยา
ผูปวยใน และหอผูปวย 10 หอ จากทั้งหมด 30 หอ เทียบกับ
แนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่ประกาศใช พบวา
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มีการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดดัง
สรุปไวในตารางที ่1  

เม่ือแยกพิจารณาในแตละกระบวนการ พบวาการเก็บ
รักษายาน้ัน พบวา การหลีกเลี่ยงการสํารองยาไวที่หอผูปวย
น้ัน สามารถปฏิบัติไดรอยละ 67 การแยกช้ันหรือสถานที่เก็บ
ยาและทําสัญลักษณใหชัดเจนทําไดรอยละ 75 สวนการสั่งใช
ยาน้ัน สวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ การส่ังใชยาในขนาดที่
เหมาะสม ไดแก ความเขมขนสูงสุด อัตราเร็วสูงสุด และขนาด
ยาสูงสุดตอวัน (รอยละ 100) สวนที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ 
การตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมหลังใหยาแกผูปวยที่พัก
รักษาในโรงพยาบาลทําไดเพียงรอยละ 60 การรับคําสัง่ใชยา
ทางวาจาโดยพยาบาลปฏิบัติไดรอยละ 89 การกระจาย/จาย
ยาจากหองจายยา สวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ การติด
สติ๊กเกอรเตือนที่หลอดยาโดยเจาหนาที่หองจายยา สวนที่

ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การตรวจสอบซํ้า 2 ครั้งกอนจายยา
โดยเภสัชกร (รอยละ 28) และปฏิบัติไดเฉพาะในเวลาราชการ
เทาน้ัน การใหยาโดยพยาบาลสวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ 
ไมมีการใหยาโดยวิธี IV push สวนที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ 
การตรวจสอบซํ้า 2 ครั้งกอนใหยา (รอยละ 19) การติดตาม
การใชยาโดยพยาบาล สวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ การ
รายงานแพทยเม่ือผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในซีรัมมากกวา
หรือเทากับ 5.3 mEq/L สวนที่ปฏิบัติไดนอย คือ การรายงาน
แพทยเม่ือผูปวยมีอัตราหัวใจเตนไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง
ตอนาที (รอยละ 15) สวนการช้ีแจงผูปวย/ญาติเรื่องการหาม
ปรับอัตราเร็วสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดําเองมีการช้ีแจง
เพียงรอยละ 5 และพบวามี 1 ครั้งที่ญาติผูปวยปรับอัตราเร็ว
สารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดําเองเน่ืองจากสารละลายหยุด
ไหลซ่ึงเส่ียงมากตอการไดรับยาในอัตราที่เร็วผิดปกต ิ 

 
ตารางท่ี 1 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 

กระบวนการบริหารจัดการยา 
จํานวน 

ท่ีปฏิบัติได 
จํานวน
ท้ังหมด 

รอยละ 

1. การเก็บรักษายา     
1.1 หลีกเล่ียงการสํารองยาไวท่ีหอผูปวย 20 หอ 30 หอ 67 
1.2 แยกช้ันหรือสถานท่ีเกบ็ยา พรอมท้ังทําสญัลักษณใหชัดเจน (ในคลังยา) 9 คลังยา 12 คลังยา 75 

2. การสั่งใชยาโดยแพทย (ครั้ง)     
2.1 ตองระบุช่ือยา ขนาด วิธีใช หนวย และจํานวน ใหชัดเจน  141 174 81 
2.2 ควรหลีกเล่ียงการสัง่ดวยวาจา  148 174 85 
2.3 ขอบงใช คอื รกัษาและปองกนัภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 129 174 74 
2.4 ขนาดยาเหมาะสม ไดแก ความเขมขนสงูสุด อัตราเรว็สงูสุด และขนาดสงูสุดตอวันเปนไปตามแนวทาง 174 174 100 
2.5 ควรมีการตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมหลังใหยาแกผูปวยท่ีพกัรกัษาในโรงพยาบาล 105 174 60 

3. การรบัคาํสั่งใชยาทางวาจาโดยพยาบาล (ครั้ง)    
3.1 กรณรีับคําสั่งทางวาจา ผูรับคําสั่งตองทวนซ้ําและมีการบนัทึกท่ีครบถวน  23 26 89 

4. กระจายยา/ จายยาจากหองจายยา (ครัง้)    
4.1 ติดสติก๊เกอรเตอืนท่ีหลอดยาโดยเจาหนาท่ีหองจายยา 174 174 100 
4.2 เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยา 49 174 28 

5. การใหยาโดยพยาบาล (ครัง้)    
5.2 หามใหยาโดยวิธ ีIV push หรือ Bolus 174 174 100 
5.1 ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครัง้ โดยพยาบาลคนละคนกนั กอนใหยากับผูปวย 33 174 19 
5.3 ควรใหยาโดยใช infusion pump (หากสามารถทําได) 116 174 67 
5.4 ช้ีแจงผูปวย / ญาตเิรือ่งการหามปรบัอตัรา IV 8 174 5 

6. การติดตามการใชยาโดยพยาบาล (ครั้ง) (ครั้ง) (ครั้ง)  
6.1 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี K+ > 5.3 mEq/L  2 2 100 
6.2 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี K+ < 3.5 mEq/L 46 53 87 
6.3 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 mmHg  7 10 70 
6.4 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี HR ไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง/นาที  6 39 15 
6.5 ถาใหในอตัราเรว็ 10-20 mEq/hr มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 1 ช่ัวโมง พรอมติดตาม EKG  0 0 0 
6.6 ถาให 40-60 mEq/Lในอัตราเร็ว 8-12 ช่ัวโมง มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 174 174 100 
6.7 สังเกตอาการผูปวย K+ สูง 5 174 3 
6.8 สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา 5 174 3 
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ผลการสํารวจความเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของไดแสดง
ในตารางที ่2 และ 3 โดยการสงแบบสอบถาม 114 ชุด อัตรา
การตอบกลับรอยละ 97 (114/118) พบวาทั้งหมดรับทราบวามี
ประกาศแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด แตพบวามี
การอานเพื่อศึกษาจริงไมสอดคลองกัน โดยพยาบาลมีการอาน
มากที่สุด รองลงมาคือ เภสัชกร เจาหนาที่หองจายยา และ
แพทย รอยละ 96, 71, 70, 68 ตามลําดับ เม่ือทําการวิเคราะห
คาคะแนนความคิดเห็นตอแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียม

คลอไรดที่กําหนด พบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานเห็นดวยกับแนว
ทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดรอยละ 84 ไมเห็นดวย
เพียงรอยละ 1 (ดังตารางที่ 3) โดยประเด็นที่ไมเห็นดวยกับ
มาตรการ คือ การเขียนคําส่ังยาดวยลายมือที่อานงายและ
ชัดเจน การรับคําส่ังทางวาจาตองทวนคําส่ังซํ้าและบันทึกทันท ี
การทวนคําส่ังซํ้าเม่ือคําส่ังใชยาไมชัดเจนหรือมีคําส่ังทางวาจา 
และความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติและขอความหรือภาษาที่ใช
ในแนวทางการใชยา 

 
 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 114 คน 

เพศ 
บุคลากร (คน) 

ชาย หญิง 
รับทราบแนว 
ทางการใชยา 

อานแนวทาง 
การใชยา 

1. แพทย (19) 10 9 18 (94.7%) 13 (68.4%) 
2. พยาบาล (45) 2 43 45 (100%) 43 (95.6%) 
3. เภสัชกร (24) 5 19 24 (100%) 17 (70.8%) 
4. เจาหนาท่ีหองจายยา (26) 8 18 25 (96.2%) 18 (69.2%) 

รวม 25 89 112 (98.2%) 91 (79.8%) 

 
 
ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 

จํานวน (%) ของบุคลากร ตามระดบัความคดิเห็น 
คะแนน 

บุคลากร 5-เห็นดวย
มากท่ีสุด 

4-เห็นดวย
มาก 

3-เฉย ๆ 
2-ไมเห็นดวย

มาก 
1-ไมเห็นดวย 
มากท่ีสุด เฉล่ีย 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.เจาหนาท่ีหองจายยา 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 

 
 
บุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและ

ขอจํากัดตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรดเรียงลําดับจากมากไปนอย 5 ลําดับแรก คือ ปญหา
ของการติดสติ๊กเกอรเตือนที่หลอดยาและซองยา คือ แกะลอก
จากแบบพิมพยาก เม่ือนํามาติดแลวหลุดงาย (รอยละ 35) 
จํานวนเครื่อง infusion pump และเครื่องติดตามคลื่นไฟฟา
หัวใจไมเพียงพอ (รอยละ 22) ขอความ/ภาษาที่ใชในแนวทาง
มีลักษณะไมดึงดูดความสนใจ ปฏิบัติตามไดยาก และมี
มาตรการจํานวนมากไป (รอยละ 16) การตรวจสอบซํ้าโดย
บุคคล 2 คน ทําไดไมครอบคลุม 24 ช่ัวโมง เน่ืองจากบุคลากร
มีไมเพียงพอโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ (รอยละ 12) การ
ปรับลายมือใหอานงายน้ันปฏิบัติไดยาก (รอยละ 11) และการ

ไมสามารถเขียนคําส่ังใชยาไดทันทีหลังมีการส่ังใชยาดวยวาจา 
(รอยละ 11) 

 
การอภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาน้ีทําใหไดขอมูลในสวนของการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด จากการ
ติดตามกระบวนการปฏิบัติงาน โดยคาดวาจะนํามาปรับปรุง
เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปฏิบัติ และปองกันอันตรายจาก
การใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดในผูปวยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบวามาตรการในการปองกันที่
สําคัญ คือ การลดการเก็บยาที่หอผูปวยและแยกเก็บถายังมีไว
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ใช ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลและมีขอจํากัดในการดําเนินการนอย 
โดยทําไดรอยละ 67 และ 75 มาตรการดังกลาวจะลดปญหา
การหยิบยาที่มีลักษณะคลายกันผิด และการเตรียมยาโดยไมมี
การตรวจสอบขามทําใหใชยาในขนาดที่เปนอันตราย7,9-11 และ
มีรายงานการเสียชีวิตของผูปวยทั่วโลกมาแลว7-11 

มาตรการที่พบวาดํา เ นินการไดนอยมาก  คือ  การ
ตรวจสอบซํ้า ซ่ึงสําคัญมากและอาจลดความผิดพลาดกอนถึง
ผูปวย ทั้งกอนเภสัชกรสงมอบยาใหหอผูปวย และกอน
พยาบาลใหยา ซ่ึงปฏิบัติไดเพียงรอยละ 28 และ 19 เทาน้ัน 
แสดงวาอาจมีปญหาในการปฏิบัติ ตองศึกษาสาเหตุเพื่อ
จัดการอยางเหมาะสม ดวยภาวะที่ขาดกําลังคนหรือความไม
ตระหนักถึงความจําเปนก็ดี หากปรับไมถูกประเด็นอาจทําให
ปฏิบัติตามไมได หรือเพิ่มความเส่ียงตอความบกพรองในการ
ทํางานอ่ืน เม่ือตองพยายามดําเนินการเกินกําลัง7,9-11 แตควร
คํานึงถึงสภาวะแวดลอมในการทํางานที่ตางกันดวย เชน อัตรา
กําลังคนที่มีจํากัดโดยเฉพาะในชวงนอกเวลาราชการ  

การติดตามหลังการใหยา อันเปนมาตรการเพื่อให
สามารถพบปญหาและแกไขไดทันทวงที ทั้งสวนของแพทย
และพยาบาล โดยเฉพาะสวนของพยาบาลหลังใหยาพบวาการ
สังเกตอาการทีอ่าจเกิดจากระดับโพแทสเซียมสูงหรือต่ําน้ัน มี
ปฏิบัติไดนอยมาก (รอยละ 3) มาตรการที่ใหเฝาระวังที่ดู
เหมือนปฏิบัติได คือสวนของการติดตามผลประจําวันแตละ
ผลัดที่ปฏิบัติอยูแลว เชน การบันทึกระดับความดันเลือดและ
อัตราการเตนของหัวใจ เปนตน แตอาการที่บงช้ีสัญญาณ
อันตรายที่อาจเกิดจากระดับยาสูงหรือใหยาเร็วไป ซ่ึ ง
กําหนดใหรายงานแพทยไมสามารถดําเนินการไดมากนัก เชน
เม่ืออัตราการเตนของหัวใจไมอยูในชวงที่ปกติ เปนตน แม
เหตุการณอันตรายจากยาฉีดชนิดน้ีจะไมเกิดขึ้นบอยครั้งแตก็
มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดซ่ึงผลเสียที่ตามมาอาจอันตรายถึงแก
ชีวิตได  การติดตามเพื่อใหรูปญหาและแกไขทันจึงเปน
มาตรการที่จําเปน แมในการศึกษาน้ีไมพบผูปวยเกิดอันตราย
ใด ๆ จากการใชยา แตสะทอนใหเห็นวาการกําหนดมาตรการ
ใด ๆ ที่เปลี่ยนจากการดําเนินการที่เปนกิจวัตร อาจไมไดผล
ตามคาดหมาย อาจเปนเพราะมีมาตรการมากเกิน ปฏิบัติยาก 
และอาจมีตัวแปรกวน เชน ภาวะโรคและสภาวะรางกายของ
ผูปวย เปนตน ดังน้ัน จะตองปรับมาตรการใหสะทอนปญหา
และชัดเจนขึ้น  

จากการสํารวจความเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของ พบวามี
การรับทราบและความยอมรับสูง แตการศึกษาแนวทางที่
กําหนดเพื่อนําไปปฏิบัติ คือ การอานน้ัน สะทอนใหทราบวา
การส่ือสารกับผูปฏิบัติจําเปนตองไดรับการตอบสนองดีกวาน้ี
มิฉะน้ันอาจนําไปสูความลมเหลวในการปฏิบัติตาม ซ่ึงอาจเกิด

จากไมไดอานแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดซ่ึงมี
ถึงรอยละ 20 (ตารางที่ 2) หรืออาจเกิดจากการขาดความ
ตระหนักตอความจําเปนในการปฏิบัติตามแนวทางการใชยา
ฉีดโพแทสเซียมคลอไรด เชน พบวาเภสัชกรมีความเห็นตอ
การตรวจสอบยา 2 ครั้งกอนจายยาเปนการเพิ่มขั้นตอนการ
ทํางานระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 58 เปนตน 

การวิจัยน้ีมีขอจํากัดบางประการ ทําใหการแปลผลตอง
พิจารณาใหถี่ถวนมาก เชน 1) มีการสํารวจเยี่ยมจาก
หนวยงานภายนอกในระหวางที่ดําเนินการวิจัย อาจมีผลทําให
ผูปฏิบัติงานเกิดความกระตือรือรนและปฏิบัติตามแนวทางการ
ใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดมากขึ้นเฉพาะชวง 2) การศึกษา
ใชวิธีทบทวนเวชระเบียนผูปวยในขอมูลจากการบันทึกของ
ผู ป ฏิ บั ติ ง าน ใน เ อกสา ร  ก าร บันทึก อา จ ไม ค ร บถ ว น 
เชนเดียวกับการสัมภาษณและสังเกตการปฏิบัติงาน อาจได
ขอมูลที่ ไมครบถวนหรือไม เปนจริ ง เน่ืองจากเกรงกลัว
ความผิด และการศึกษาที่ไมไดปกปด บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
อาจรูวัตถุประสงคของการวิจัย จึงระมัดระวังในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น 3) การศึกษาพิจารณาเฉพาะการเจือจางยากอนใช
และหามฉีดเขาหลอดเลือดดําโดยตรง ซ่ึงประเมินจากแบบ 
บันทึกการใหยาของพยาบาลและสังเกตขวดสารละลายที่กําลัง
ใหแกผูปวย ไมรวมการเตรียมยาซ่ึงเปนจุดที่สําคัญของโอกาส
คลาดเคลื่อนอีกจุดหน่ึงของการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
ทําใหไมสามารถประเมินความถูกตองของการผสม และเตรียม
ยาเน่ืองจากไมมีกําลังการเก็บขอมูลทันในชวงดังกลาว  
 
สรุปผลและเสนอแนะ 

การกําหนดแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด
เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาและประกาศใชระยะหน่ึง 
เม่ือติดตามวาผูปฏิบัติงานมีความเห็น รับทราบ และสามารถ
ดําเนินการตามมาตรการที่กําหนดแตละมาตรการไดหรือไม
อยางไร ดวยการใชแบบสอบถามสํารวจความคิดเห็น การ
ติดตามสังเกตการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนเม่ือมีการส่ังใชยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรดในหอผูปวยทุกหอที่ มีการใช พบวา
มาตรการที่สอดคลองกับการทํางานประจําวัน ไดแก การ
กําหนดขนาดยาเหมาะสม การติดสติ๊กเกอรเตือนที่หลอดยา 
การรายงานแพทย เม่ือผูปวยมี K+ ≥ 5.3 mEq/L การวัดอัตรา
การเตนของหัวใจและความดันโลหิตอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
สามารถปฏิบัติไดครบ รวมทั้งการหามใหยาโดยวิธี IV push 
หรือ Bolus ซ่ึงมีการเตือนบนหลอดยาฉีดดังกลาว ในการ
ปรับปรุงแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด อาจ
พิจารณานําประเด็นเหลาน้ีออกเพื่อใหส้ัน กระชับ เนนแต
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ประเด็นสําคัญ ตามที่ผูปฏิบัติที่เสนอวาควรปรับขอความใน
แนวทางการใชยาใหชัดเจน 

แนวทางขอที่ปฏิบัติไดนอย ไดแกการช้ีแจงผูปวยและ
ญาติเรื่องหามปรับอัตราเร็วสารละลาย ควรแกไขเพราะเปน
งานที่ปฏิบัติไดงาย แตไมอยูในการทํางานปกติและอาจไมเห็น
ความสําคัญจึงปฏิบัตินอย สวนการตรวจสอบซํ้าทั้งเภสัชกร
และพยาบาล และการติดตามผลหลังใหยา คือ การรายงาน
แพทยเม่ือผูปวยมีอัตราหัวใจเตนและความดันเลือดไมอยูใน
ชวงเวลาที่กําหนด และการสังเกตอาการแสดงของภาวะ
โพแทสเซียมสูงและต่ําโดยพยาบาล เปนมาตรการที่ เพิ่ม
ปริมาณงานจากงานประ จําสูง  เม่ือพิจารณาคาคะแนน
ความเห็นของบุคลากรรวมดวย พบวาเภสัชกรและพยาบาล
เห็นดวยกับการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรดอยูในระดับมาก แตสามารถปฏิบัติตามแนวทางการใช
ยาไดนอย แสดงวาไมนาเปนผลมาจากความเห็นขัดแยง จึง
อาจเปนเพราะสาเหตุอ่ืนที่ตองศึกษาตอไป ไดแก กําลังคน
นอยและภาระงานที่มาก หรือการส่ือสาร คือ ไมอานแนว
ทางการใชยา รวมถึงการขาดความรูความสามารถหรือทักษะ  

ดังน้ันเม่ือกําหนดแนวทางความปลอดภัยในการใชยา ที่
เปลี่ยนไปงานจากกิจวัตร ควรมีวิธีดําเนินการเพื่อใหส่ือสารให
เกิดความตระหนัก เชน การอบรมความสามารถและทักษะ 
การปฐมนิเทศบุคลากรใหม เปนตน มาตรการตองชัดเจนและ
ส่ือตรงกับอันตรายที่ สําคัญ  มีวิ ธีติดตามการปฏิบัติตาม
มาตรการที่ตรวจสอบได และบุคลากรที่เกี่ยวของควรมีบทบาท
กําหนดวิธีปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อใหสามารถกําหนดวิธีที่
ปฏิบัติไดงาย ไมรบกวนการปฏิบัติงานปกติ แลวนําเสนอตอที่
ประชุมคณะกรรมการที่ดูแลระบบยาเพื่อดําเนินการตอไป  

การกําหนดแนวทางหรือมาตรการความปลอดภัยในการ
ใชยาไมควรประกาศใชโดยไมติดตาม ตองมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงอยางตอเน่ือง โดยควรศึกษาการปฏิบัติตามแนวทาง
เพื่อทราบขอเท็จจริงและพัฒนาแนวทางใหเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล สรางความตระหนักของผูปฏิบัติงานให
รวมมือดวยความเขาใจ มีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานเพือ่ความปลอดภัยในการใชยาใหแกผูปวยอยางแทจริง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยา
ยมราช นายแพทยชัชรินทร ปน สุวรรณ ที่อนุญาตให
ทําการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ขอบคุณ
นายแพทยวุฑฒา สวางสุภากุล และ ผศ.ภญ.ดร.รอยตํารวจโท
หญิงภูรี อนันตโชติ ที่กรุณาใหคําแนะนําการเขียนรายงาน
การศึกษา และขอขอบคุณคณะกรรมการการประเมินการใชยา

และดูแลยาความเส่ียงสูง แพทย พยาบาล เภสัชกร และ
เจาหนาที่กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเจาพระยายมราช
ทุกทาน ที่เสียสละเวลาชวยกรุณาตอบแบบสอบถามและแสดง
ความคดิเห็นที่เปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  
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ABSTRACT 

The purposes of this study were 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 staff. The data were collected and evaluated by 
reviewing medical records using the evaluation form and by observation during Nov. 2007 to Jan. 2008. Prescriptions of in-
patient KCl injection were selected day by day from the computerized information system. Questionnaire was used in gathering 
the opinions of working staff about the protocol. The results were reported as frequency, percentage, 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 order, applying warning 
sticker to KCl ampoule, dilution before using, and notifying physician when serum K+ > 5.3 mEq/L. There were poor adherence 
in 5 criteria; double-checking before dispensing (28%), double-checking before administration (19%), notifying physician when 
heart rate <60 or >100 bpm (15%), instructing the patient or patient’s care takers not to adjust the IV rate of KCl injection (5%), 
and monitoring symptoms of hypo- or hyperkalemia (3%). It was found that understanding KCl injection working protocol was 
reported by staff (100%), but only 80% had read the protocol. 84% of the staff (N = 114) agreed with the protocol. Although the 
protocol could not be followed completely, most staff agreed with the drug use protocol for KCl injection. Medication safety can 
be assured when the protocol adherence is strictly followed. 

Key words: potassium chloride injection, adherence, opinion, protocol 
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ภาคผนวก 
รพ.เจาพระยายมราช: แนวทางการใชยาความเส่ียงสูง: ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  

ประกาศเม่ือ 16 ก.ค. 2550 
1. ข้ันตอนการเก็บรักษา 

- หลีกเลี่ยงการสํารองยาดังกลาวไวท่ีหอผูปวย กรณีท่ีมีการสํารองยาควรมีระบบตรวจสอบท่ีรัดกุม 
- แยกช้ันหรือสถานท่ีเก็บยากลุมดังกลาว พรอมท้ังทําสัญลักษณติดใหชัดเจน 

2. ข้ันตอนการส่ังใชยา 
- ในการส่ังใชยาตองระบุช่ือยา ขนาด วิธีใช หนวย (เชน mg, unit, ml) และจํานวน ใหชัดเจน  
-  ในการส่ังใชยาควรหลีกเลี่ยงการส่ังดวยวาจา (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ท้ังนี้ตองมีการทวนคําส่ังซ้ํา และตองลงบนัทึกทันที 
-  ใชรักษาและปองกันภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ํา (hypokalemia) 
-  ขนาดยา: Children: IV intermittent infusion ไมเกิน 1 mEq/kg/hour หรือ 40 mEq/hr ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 3 mEq/kg/day หรือ 40 

mEq/m2/day Adult: ขึ้นอยูกับระดับโพแทสเซียมในซีรัม และภาวะไตของผูปวย ดังตาราง 
ระดับโพแทสเซียมในซรีัม ความเขมขนสงูสุดของยาหลังเจอืจาง อัตราเร็วการใหยาสูงสุด ขนาดสงูสดุตอวัน 

> 2.5 mEq/L 40 mEq/L 10 mEq/hour 200 mEq 
< 2.5 mEq/L 80 mEq/L 40 mEq/hour 400 mEq 

-  ตองเจือจางยากอนใหยา โดยความเขมขนสูงสุด 
ไมเกิน 40-60 mEq/L และใหดวยอัตราไมเกิน 10 mEq/L เมื่อใหทาง peripheral line 
ไมเกิน 150 mEq/L หรือ 15 mEq/100 mL เมื่อใหทาง central line 
ไมเกิน 200 mEq/Lหรือ 20 mEq/100 mL ในผูปวยท่ีตองจํากัดน้ํา  

-  ควรมีการตรวจติดตามระดับ K+ หลังใหยาแกผูปวยท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล 
3. ข้ันตอนการรับคําส่ังใชยา 

- กรณีรับคําส่ังทางโทรศัพทหรอืทางวาจา ผูรับคําส่ังตองเขียนบนัทึกทันที และทวนซ้ําเพื่อรับคํายืนยนัจากผูส่ังใช 
4. ข้ันตอนการกระจาย/จายยา 

- มีสัญลักษณเตือนเพื่อเพิ่มความระมัดระวัง โดยติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขม ภายในมตีัวอักษร D ท่ีมุมขวาลางสุดของซองยา สวนยาฉีดติด
ใกลช่ือยา ท้ังนี้หามปดทับช่ือยา 

- เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยาใหแกผูปวยหรือหอผูปวย 
5. ข้ันตอนการใหยา 

- ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง โดยพยาบาลคนละคนกัน กอนใหยากับผูปวย 
- หามใหยาโดยวิธี IV push หรือ Bolus 
- ควรใหยาโดยใช Infusion pump (หากสามารถทําได) 
- ใหพยาบาลช้ีแจงผูปวย / ญาติเรื่องการหามปรับอัตรา IV 
- ระมัดระวังการเกิดยารั่วออกนอกเสนเลือดเพราะอาจทําใหเกิดเนื้อเยื่อตายได 

6. ข้ันตอนการติดตามการใชยา 
- รายงานแพทย a. ถา K+ > 5.3 mEq/L หรือ K+ < 3.5 mEq/L 
 b. ถา BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 mmHg 
 c. ถา HR ไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง/นาที 
- ถาใหในอัตราเร็ว 10-20 mEq/hr ตองวัด HR , BP อยางนอยทุก 1 ช่ัวโมง พรอมติดตาม EKG 
- ถาให 40-60 mEq/L ในอัตราเร็ว 8-12 ช่ัวโมง ใหวัด HR และ BP อยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
- สังเกตอาการผูปวย K+ สูง: คลื่นไส ใจส่ัน หัวใจเตนชา กลามเนื้อออนแรง อึดอัด แนนหนาอก ชาตามปลายมือ ปลายเทา ตรวจ EKG Peaked 

T waves, Flattened P waves , prolong QRS complex และ ventricular arrhythmias 
- สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา: คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง กลามเนื้อออนแรง arrhythmia 

 


