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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่กําหนดข้ึนเพื่อเพิ่มความปลอดภัยใน
การใชยากลุมเสี่ยงที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช และสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานตอแนวทางดังกลาว เก็บขอมูลดวยการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในที่มีการสั่งใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดดวยแบบประเมิน การสํารวจ สังเกตการณปฏิบัติงาน และใช
แบบสอบถามศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร วิเคราะหผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาติดตามคําสั่งใชยาทั้งหมด 174 คร้ัง และสํารวจสถานที่เก็บรักษายา 12 แหง คือ คลังยา หองยาผูปวยใน และหอ
ผูปวย 10 หอผูปวย พบวามีการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดโดยเฉล่ียรอยละ 68 พบวามีมาตรการที่ปฏิบัติได
ครบถวน (รอยละ 100) จํานวน 4 ประเด็น คือ การสั่งใชยาในขนาดที่เหมาะสม การติดสต๊ิกเกอรเตือนที่หลอดยา การใหยามีการเจือจาง
กอนเสมอไมใหยาเขาหลอดเลือดดําโดยตรง และการรายงานแพทยเมื่อพบผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในซีรัมมากกวาหรือเทากับ 5.3 
mEq/L และพบวามาตรการที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด 5 ประเด็น คือ การตรวจสอบซํ้า 2 คร้ังกอนจายยาโดยเภสัชกร (รอยละ 28) การตรวจสอบ
ซํ้า 2 คร้ังกอนใหยาโดยพยาบาล (รอยละ 19) การรายงานแพทยเมื่อพบผูปวยมีอัตราหัวใจเตนไมอยูในชวง 60 - 100 คร้ังตอนาที (รอยละ 
15) การชี้แจงผูปวยและญาติเร่ืองการหามปรับอัตราเร็วสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดํา (รอยละ 5) และการสังเกตอาการที่อาจแสดงวามี
ระดับโพแทสเซียมสูงหรือตํ่า (รอยละ 3) เมื่อวิเคราะหแบบสอบถามความคิดเห็น 114 ชุด (อัตราการตอบกลับรอยละ 97)  พบวาบุคลากร
ทุกคนรับทราบวามีการกําหนดแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด มีการอานแนวทางดังกลาวรอยละ 80 เห็นดวยกับการปฏิบัติตาม
แนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดโดยรวมรอยละ 84 และมีรอยละ 15 ที่ไมแสดงวาเห็นหรือไมเห็นดวย และรอยละ 1 ไมเห็นดวย 
สรุป: ผลการศึกษาน้ีชี้ใหเห็นวา แมจะมีการกําหนดและประกาศใชแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของโรงพยาบาล และบุคลากร
สวนใหญรับทราบและเห็นดวย แตแนวทางดังกลาวยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางครบถวน จึงจําเปนตองมีการติดตาม ปรับปรุงและแกไข
แนวทางปฏิบัติใหมีความสอดคลองกับการทํางานประจําวัน เพื่อใชเปนมาตรการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาไดอยางแทจริง 

คําสําคัญ: ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด, การปฏิบัติตาม, ความคิดเห็น, แนวทางการใชยา 
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บทนํา

§ความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมายการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาล และอันตรายจากการใชยาเปนประเด็นที่พบ
และสําคัญทีต่องมีกระบวนการทํางานรวมกันระหวางสหสาขา
วิชาชีพ สรางระบบการใชยาที่ปลอดภัยและตองปฏิบัติใหได1-4 
เน่ืองดวยยาที่ใชในโรงพยาบาลมีจํานวนมาก และกระบวนการ
ใชยามีความซับซอนและเกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย จึง
                                                        
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ตองมีเปาหมายในการเพิ่มความปลอดภัยที่ชัดเจน เพราะตอง
อาศัยความตระหนักถึงความจําเปนของผูเกี่ยวของในการ
สรางระบบหรือปราการความปลอดภัยที่ดี ยาความเส่ียงสูง
เปนยาที่กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยมากกวายาทั่วไป เม่ือมี
ความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดจะกอใหเกิดความสูญเสียที่
รุนแรงมากกวายาทั่วไปอยางชัดเจน5 โดยอันตรายที่เกิดอาจ
ทําใหผูปวยทุพพลภาพทั้งระยะส้ันและถาวร ถึงการสูญเสีย
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ชีวิต ทั้งตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยที่มากขึ้น ทั้งยัง
มีความสูญเสียทางจิตใจและสังคมซ่ึงไมอาจประเมินคาได  

มีรายงานการเสียชีวิตจากความคลาดเคลื่อนทางยาใน
การใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดในหลายประเทศ 6-11 การ
เปลี่ยนแปลงระดับโพแทสเซียมในเลือดเพียงเล็กนอย ทั้ง
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ําหรือภาวะโพแทสเซียมในเลือด
สูงกอใหเกิดอาการขางเคียงที่เปนอันตรายตอการเตนและการ
ทํางานของหัวใจ และการเปลี่ยนแปลงระดับโพแทสเซียมใน
เลือดอยางรวดเร็วอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต12-14  

ความผิดปกติในสมดุลของโพแทสเซียมเปนปญหาที่พบ
ไดบอยในทางคลินิก จากการศึกษาปญหาการใชยาความเส่ียง
สูงที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช15 พบวายาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรดมีปริมาณการใชมากที่สุดในกลุมยาฉีดที่กําหนดเปน
ยาที่มีความเส่ียงสูง และพบมีความเส่ียงตอความคลาด เคลื่อน
ทางยามากที่สุดเชนกัน จากขอมูลการศึกษาทั่วโลกพบวาใน
การใชยาฉีดชนิดน้ีมีจุดออนที่กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาหลายประเด็น ไมวามาจากการเลือกยาผิดชนิดและใหยาแก
ผูปวย เน่ืองจากยามีลักษณะคลายกับยาฉีดอ่ืน หรือเกิดจาก
การเตรียมยาไมถูกตอง หรือใหยาไมถูกตองทําใหผูปวยไดรับ
ยาเกินขนาด  

การดําเนินการเพื่อสรางความปลอดภัยในการใชยา ตอง
พัฒนาและปรับปรุ งร ะบบยาไม ใช เพีย ง เพื่ อลดความ
คลาดเคลื่อนเทาน้ัน แตตองมีการเปลี่ยนแปลงระบบเพื่อลด
อันตรายและผลขางเคียงจากยาที่อาจเกิดกับผูปวย อาจอาศัย
กลวิธีตาง ๆ การแกปญหาตองตรวจจับอันตรายที่เกิดขึ้น
กอนที่จะถึงตัวผูปวย นอกจากน้ี ยังตองออกแบบวิธีการที่จะ
ชวยลดอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวยเม่ือมีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้นแลว การกําหนดแนวทางการใชยาความเส่ียงสูงเปนกล
ยุทธหน่ึงที่ชวยเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย โดย
ปญหาที่มักพบคือแนวทางที่กําหนดไมสามารถปฏิบัตติามได 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชตระหนักถึงความสําคัญ
ดังกลาว จึงประกาศใชแนวทางการใชยาความเส่ียงสูงขึ้น เม่ือ
เดือนกรกฎาคม 2550 และเพื่อประกันวาแนวทางดังกลาว
สามารถปฏิบัติไดจริง จึงใหดําเนินการศึกษาการปฏิบัติงานใน
ระบบยาวาเปนไปตามแนวทางการใชยาที่มีความเส่ียงสูงที่
กําหนดขึ้น โดยมีวัตถุประสงคที่จะแสดงโอกาสพัฒนา 
อุปสรรค และความคิดเห็นของบุคลากรตอการปฏิบัติตาม
แนวทาง เพื่อสะทอนผลการวิจัยที่ไดกลับสูคณะกรรมการ
ประเมินการใชยาและดูแลยาความเส่ียงสูงของโรงพยาบาล ใน
การนําไปปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการใชยาใหเหมาะสม
มากขึ้น และสามารถเปนกรณีศึกษาในการพัฒนาระบบยาที่
ปลอดภัยในโรงพยาบาลตาง ๆ ไดเปนอยางด ี  

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอมูลไปขางหนา สืบคน

ตัวอยางคําส่ังใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดจากฐานขอมูลหอง
ยาผูปวยใน ทุกวันจันทรถึงวันศุกร กลุมตัวอยางคือ แฟมเวช
ระเบียนผูปวยในที่มีคําส่ังใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด
สําหรับผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถงึ เดือนมกราคม พ.ศ. 
2551 ทุกคําส่ัง  

การประเมินเริ่มจากการส่ังใช การรับคําส่ังใชยาทางวาจา 
การใหยา การติดตามหลังการใหยา และการเก็บรักษายา
เทียบกับมาตรการที่กําหนดไวในแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรดที่ประกาศใช (แสดงในภาคผนวก) โดย
ใชแบบประเมินรวมกับการสังเกตการปฏิบัติงาน ในเรื่องการ
ติดสติ๊กเกอรเตือนบนภาชนะหรือบรรจุภัณฑใหตระหนักวา
เปนยาที่มีความเส่ียงสูงที่หลอดยาหรือซองยา การทบทวนใบ
จัดยาจากหองจายยาในเรื่องการตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง
กอนจายยาโดยเภสัชกร และการสัมภาษณผูปวยในเรื่องการ
ช้ีแจงผูปวย/ญาติโดยพยาบาล เรื่องการหามปรับอัตราเร็ว
สารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดํา สุมตัวอยางการเก็บรักษา
จากสถานที่เก็บรักษายา 12 แหง คือ คลังยา หองยาผูปวยใน 
และหอผูปวย 10 หอ สํารวจความเห็นตอการใชแนวทางการ
ใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดของแพทย พยาบาล เภสัชกร 
และเจาหนาที่หองจายยา  ดานของความคิดเห็นทั่ วไป 
ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทาง และปญหาและ
ขอจํากัดของแนวทาง โดยใชแบบสอบถามที่ผานการประเมิน
ความตรงทางเน้ือหาโดยผูเช่ียว ชาญ 3 ทาน ระหวาง 1 
พฤศจิกายน 2550 – 29 กุมภาพันธ 2551 และหากยังไมได
รับแบบสอบถามกลับเม่ือครบ 1 สัปดาหจะติดตามอีกสองครั้ง 
  
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหและนําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ในรูป
ความถี่ รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรด สวนคะแนนความคิดเห็นของบุคลากร
นําเสนอในรูปคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 

จากคําส่ังใชยาที่ศึกษาทั้งหมด 174 ครั้ง และสถานที่เก็บ
รักษายาที่ศึกษาทั้งหมด 12 แหง คือ คลังยา หองจายยา
ผูปวยใน และหอผูปวย 10 หอ จากทั้งหมด 30 หอ เทียบกับ
แนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดที่ประกาศใช พบวา
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มีการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดดัง
สรุปไวในตารางที ่1  

เม่ือแยกพิจารณาในแตละกระบวนการ พบวาการเก็บ
รักษายาน้ัน พบวา การหลีกเลี่ยงการสํารองยาไวที่หอผูปวย
น้ัน สามารถปฏิบัติไดรอยละ 67 การแยกช้ันหรือสถานที่เก็บ
ยาและทําสัญลักษณใหชัดเจนทําไดรอยละ 75 สวนการสั่งใช
ยาน้ัน สวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ การส่ังใชยาในขนาดที่
เหมาะสม ไดแก ความเขมขนสูงสุด อัตราเร็วสูงสุด และขนาด
ยาสูงสุดตอวัน (รอยละ 100) สวนที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ 
การตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมหลังใหยาแกผูปวยที่พัก
รักษาในโรงพยาบาลทําไดเพียงรอยละ 60 การรับคําสัง่ใชยา
ทางวาจาโดยพยาบาลปฏิบัติไดรอยละ 89 การกระจาย/จาย
ยาจากหองจายยา สวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ การติด
สติ๊กเกอรเตือนที่หลอดยาโดยเจาหนาที่หองจายยา สวนที่

ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การตรวจสอบซํ้า 2 ครั้งกอนจายยา
โดยเภสัชกร (รอยละ 28) และปฏิบัติไดเฉพาะในเวลาราชการ
เทาน้ัน การใหยาโดยพยาบาลสวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ 
ไมมีการใหยาโดยวิธี IV push สวนที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ 
การตรวจสอบซํ้า 2 ครั้งกอนใหยา (รอยละ 19) การติดตาม
การใชยาโดยพยาบาล สวนที่ปฏิบัติไดครบถวน คือ การ
รายงานแพทยเม่ือผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในซีรัมมากกวา
หรือเทากับ 5.3 mEq/L สวนที่ปฏิบัติไดนอย คือ การรายงาน
แพทยเม่ือผูปวยมีอัตราหัวใจเตนไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง
ตอนาที (รอยละ 15) สวนการช้ีแจงผูปวย/ญาติเรื่องการหาม
ปรับอัตราเร็วสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดําเองมีการช้ีแจง
เพียงรอยละ 5 และพบวามี 1 ครั้งที่ญาติผูปวยปรับอัตราเร็ว
สารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดําเองเน่ืองจากสารละลายหยุด
ไหลซ่ึงเส่ียงมากตอการไดรับยาในอัตราที่เร็วผิดปกต ิ 

 
ตารางท่ี 1 การปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 

กระบวนการบริหารจัดการยา 
จํานวน 

ท่ีปฏิบัติได 
จํานวน
ท้ังหมด 

รอยละ 

1. การเก็บรักษายา     
1.1 หลีกเล่ียงการสํารองยาไวท่ีหอผูปวย 20 หอ 30 หอ 67 
1.2 แยกช้ันหรือสถานท่ีเกบ็ยา พรอมท้ังทําสญัลักษณใหชัดเจน (ในคลังยา) 9 คลังยา 12 คลังยา 75 

2. การสั่งใชยาโดยแพทย (ครั้ง)     
2.1 ตองระบุช่ือยา ขนาด วิธีใช หนวย และจํานวน ใหชัดเจน  141 174 81 
2.2 ควรหลีกเล่ียงการสัง่ดวยวาจา  148 174 85 
2.3 ขอบงใช คอื รกัษาและปองกนัภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 129 174 74 
2.4 ขนาดยาเหมาะสม ไดแก ความเขมขนสงูสุด อัตราเรว็สงูสุด และขนาดสงูสุดตอวันเปนไปตามแนวทาง 174 174 100 
2.5 ควรมีการตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมหลังใหยาแกผูปวยท่ีพกัรกัษาในโรงพยาบาล 105 174 60 

3. การรบัคาํสั่งใชยาทางวาจาโดยพยาบาล (ครั้ง)    
3.1 กรณรีับคําสั่งทางวาจา ผูรับคําสั่งตองทวนซ้ําและมีการบนัทึกท่ีครบถวน  23 26 89 

4. กระจายยา/ จายยาจากหองจายยา (ครัง้)    
4.1 ติดสติก๊เกอรเตอืนท่ีหลอดยาโดยเจาหนาท่ีหองจายยา 174 174 100 
4.2 เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยา 49 174 28 

5. การใหยาโดยพยาบาล (ครัง้)    
5.2 หามใหยาโดยวิธ ีIV push หรือ Bolus 174 174 100 
5.1 ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครัง้ โดยพยาบาลคนละคนกนั กอนใหยากับผูปวย 33 174 19 
5.3 ควรใหยาโดยใช infusion pump (หากสามารถทําได) 116 174 67 
5.4 ช้ีแจงผูปวย / ญาตเิรือ่งการหามปรบัอตัรา IV 8 174 5 

6. การติดตามการใชยาโดยพยาบาล (ครั้ง) (ครั้ง) (ครั้ง)  
6.1 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี K+ > 5.3 mEq/L  2 2 100 
6.2 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี K+ < 3.5 mEq/L 46 53 87 
6.3 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี BP ไมอยูระหวาง 160/110 และ 90/60 mmHg  7 10 70 
6.4 รายงานแพทย เม่ือผูปวยมี HR ไมอยูระหวาง 60-100 ครั้ง/นาที  6 39 15 
6.5 ถาใหในอตัราเรว็ 10-20 mEq/hr มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 1 ช่ัวโมง พรอมติดตาม EKG  0 0 0 
6.6 ถาให 40-60 mEq/Lในอัตราเร็ว 8-12 ช่ัวโมง มีการวัด HR, BP อยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 174 174 100 
6.7 สังเกตอาการผูปวย K+ สูง 5 174 3 
6.8 สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา 5 174 3 
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ผลการสํารวจความเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของไดแสดง
ในตารางที ่2 และ 3 โดยการสงแบบสอบถาม 114 ชุด อัตรา
การตอบกลับรอยละ 97 (114/118) พบวาทั้งหมดรับทราบวามี
ประกาศแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด แตพบวามี
การอานเพื่อศึกษาจริงไมสอดคลองกัน โดยพยาบาลมีการอาน
มากที่สุด รองลงมาคือ เภสัชกร เจาหนาที่หองจายยา และ
แพทย รอยละ 96, 71, 70, 68 ตามลําดับ เม่ือทําการวิเคราะห
คาคะแนนความคิดเห็นตอแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียม

คลอไรดที่กําหนด พบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานเห็นดวยกับแนว
ทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดรอยละ 84 ไมเห็นดวย
เพียงรอยละ 1 (ดังตารางที่ 3) โดยประเด็นที่ไมเห็นดวยกับ
มาตรการ คือ การเขียนคําส่ังยาดวยลายมือที่อานงายและ
ชัดเจน การรับคําส่ังทางวาจาตองทวนคําส่ังซํ้าและบันทึกทันท ี
การทวนคําส่ังซํ้าเม่ือคําส่ังใชยาไมชัดเจนหรือมีคําส่ังทางวาจา 
และความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติและขอความหรือภาษาที่ใช
ในแนวทางการใชยา 

 
 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 114 คน 

เพศ 
บุคลากร (คน) 

ชาย หญิง 
รับทราบแนว 
ทางการใชยา 

อานแนวทาง 
การใชยา 

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. เจาหนาท่ีหองจายยา (26) 8 18 25 (96.2%) 18 (69.2%) 

รวม 25 89 112 (98.2%) 91 (79.8%) 

 
 
ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของบุคลากรตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 

จํานวน (%) ของบุคลากร ตามระดบัความคดิเห็น 
คะแนน 

บุคลากร 5-เห็นดวย
มากท่ีสุด 

4-เห็นดวย
มาก 

3-เฉย ๆ 
2-ไมเห็นดวย

มาก 
1-ไมเห็นดวย 
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.เจาหนาท่ีหองจายยา 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 

 
 
บุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและ

ขอจํากัดตอการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรดเรียงลําดับจากมากไปนอย 5 ลําดับแรก คือ ปญหา
ของการติดสติ๊กเกอรเตือนที่หลอดยาและซองยา คือ แกะลอก
จากแบบพิมพยาก เม่ือนํามาติดแลวหลุดงาย (รอยละ 35) 
จํานวนเครื่อง infusion pump และเครื่องติดตามคลื่นไฟฟา
หัวใจไมเพียงพอ (รอยละ 22) ขอความ/ภาษาที่ใชในแนวทาง
มีลักษณะไมดึงดูดความสนใจ ปฏิบัติตามไดยาก และมี
มาตรการจํานวนมากไป (รอยละ 16) การตรวจสอบซํ้าโดย
บุคคล 2 คน ทําไดไมครอบคลุม 24 ช่ัวโมง เน่ืองจากบุคลากร
มีไมเพียงพอโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ (รอยละ 12) การ
ปรับลายมือใหอานงายน้ันปฏิบัติไดยาก (รอยละ 11) และการ

ไมสามารถเขียนคําส่ังใชยาไดทันทีหลังมีการส่ังใชยาดวยวาจา 
(รอยละ 11) 

 
การอภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาน้ีทําใหไดขอมูลในสวนของการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด จากการ
ติดตามกระบวนการปฏิบัติงาน โดยคาดวาจะนํามาปรับปรุง
เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปฏิบัติ และปองกันอันตรายจาก
การใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดในผูปวยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบวามาตรการในการปองกันที่
สําคัญ คือ การลดการเก็บยาที่หอผูปวยและแยกเก็บถายังมีไว
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ใช ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลและมีขอจํากัดในการดําเนินการนอย 
โดยทําไดรอยละ 67 และ 75 มาตรการดังกลาวจะลดปญหา
การหยิบยาที่มีลักษณะคลายกันผิด และการเตรียมยาโดยไมมี
การตรวจสอบขามทําใหใชยาในขนาดที่เปนอันตราย7,9-11 และ
มีรายงานการเสียชีวิตของผูปวยทั่วโลกมาแลว7-11 

มาตรการที่พบวาดํา เ นินการไดนอยมาก  คือ  การ
ตรวจสอบซํ้า ซ่ึงสําคัญมากและอาจลดความผิดพลาดกอนถึง
ผูปวย ทั้งกอนเภสัชกรสงมอบยาใหหอผูปวย และกอน
พยาบาลใหยา ซ่ึงปฏิบัติไดเพียงรอยละ 28 และ 19 เทาน้ัน 
แสดงวาอาจมีปญหาในการปฏิบัติ ตองศึกษาสาเหตุเพื่อ
จัดการอยางเหมาะสม ดวยภาวะที่ขาดกําลังคนหรือความไม
ตระหนักถึงความจําเปนก็ดี หากปรับไมถูกประเด็นอาจทําให
ปฏิบัติตามไมได หรือเพิ่มความเส่ียงตอความบกพรองในการ
ทํางานอ่ืน เม่ือตองพยายามดําเนินการเกินกําลัง7,9-11 แตควร
คํานึงถึงสภาวะแวดลอมในการทํางานที่ตางกันดวย เชน อัตรา
กําลังคนที่มีจํากัดโดยเฉพาะในชวงนอกเวลาราชการ  

การติดตามหลังการใหยา อันเปนมาตรการเพื่อให
สามารถพบปญหาและแกไขไดทันทวงที ทั้งสวนของแพทย
และพยาบาล โดยเฉพาะสวนของพยาบาลหลังใหยาพบวาการ
สังเกตอาการทีอ่าจเกิดจากระดับโพแทสเซียมสูงหรือต่ําน้ัน มี
ปฏิบัติไดนอยมาก (รอยละ 3) มาตรการที่ใหเฝาระวังที่ดู
เหมือนปฏิบัติได คือสวนของการติดตามผลประจําวันแตละ
ผลัดที่ปฏิบัติอยูแลว เชน การบันทึกระดับความดันเลือดและ
อัตราการเตนของหัวใจ เปนตน แตอาการที่บงช้ีสัญญาณ
อันตรายที่อาจเกิดจากระดับยาสูงหรือใหยาเร็วไป ซ่ึ ง
กําหนดใหรายงานแพทยไมสามารถดําเนินการไดมากนัก เชน
เม่ืออัตราการเตนของหัวใจไมอยูในชวงที่ปกติ เปนตน แม
เหตุการณอันตรายจากยาฉีดชนิดน้ีจะไมเกิดขึ้นบอยครั้งแตก็
มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดซ่ึงผลเสียที่ตามมาอาจอันตรายถึงแก
ชีวิตได  การติดตามเพื่อใหรูปญหาและแกไขทันจึงเปน
มาตรการที่จําเปน แมในการศึกษาน้ีไมพบผูปวยเกิดอันตราย
ใด ๆ จากการใชยา แตสะทอนใหเห็นวาการกําหนดมาตรการ
ใด ๆ ที่เปลี่ยนจากการดําเนินการที่เปนกิจวัตร อาจไมไดผล
ตามคาดหมาย อาจเปนเพราะมีมาตรการมากเกิน ปฏิบัติยาก 
และอาจมีตัวแปรกวน เชน ภาวะโรคและสภาวะรางกายของ
ผูปวย เปนตน ดังน้ัน จะตองปรับมาตรการใหสะทอนปญหา
และชัดเจนขึ้น  

จากการสํารวจความเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของ พบวามี
การรับทราบและความยอมรับสูง แตการศึกษาแนวทางที่
กําหนดเพื่อนําไปปฏิบัติ คือ การอานน้ัน สะทอนใหทราบวา
การส่ือสารกับผูปฏิบัติจําเปนตองไดรับการตอบสนองดีกวาน้ี
มิฉะน้ันอาจนําไปสูความลมเหลวในการปฏิบัติตาม ซ่ึงอาจเกิด

จากไมไดอานแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดซ่ึงมี
ถึงรอยละ 20 (ตารางที่ 2) หรืออาจเกิดจากการขาดความ
ตระหนักตอความจําเปนในการปฏิบัติตามแนวทางการใชยา
ฉีดโพแทสเซียมคลอไรด เชน พบวาเภสัชกรมีความเห็นตอ
การตรวจสอบยา 2 ครั้งกอนจายยาเปนการเพิ่มขั้นตอนการ
ทํางานระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 58 เปนตน 

การวิจัยน้ีมีขอจํากัดบางประการ ทําใหการแปลผลตอง
พิจารณาใหถี่ถวนมาก เชน 1) มีการสํารวจเยี่ยมจาก
หนวยงานภายนอกในระหวางที่ดําเนินการวิจัย อาจมีผลทําให
ผูปฏิบัติงานเกิดความกระตือรือรนและปฏิบัติตามแนวทางการ
ใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรดมากขึ้นเฉพาะชวง 2) การศึกษา
ใชวิธีทบทวนเวชระเบียนผูปวยในขอมูลจากการบันทึกของ
ผู ป ฏิ บั ติ ง าน ใน เ อกสา ร  ก าร บันทึก อา จ ไม ค ร บถ ว น 
เชนเดียวกับการสัมภาษณและสังเกตการปฏิบัติงาน อาจได
ขอมูลที่ ไมครบถวนหรือไม เปนจริ ง เน่ืองจากเกรงกลัว
ความผิด และการศึกษาที่ไมไดปกปด บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
อาจรูวัตถุประสงคของการวิจัย จึงระมัดระวังในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น 3) การศึกษาพิจารณาเฉพาะการเจือจางยากอนใช
และหามฉีดเขาหลอดเลือดดําโดยตรง ซ่ึงประเมินจากแบบ 
บันทึกการใหยาของพยาบาลและสังเกตขวดสารละลายที่กําลัง
ใหแกผูปวย ไมรวมการเตรียมยาซ่ึงเปนจุดที่สําคัญของโอกาส
คลาดเคลื่อนอีกจุดหน่ึงของการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด 
ทําใหไมสามารถประเมินความถูกตองของการผสม และเตรียม
ยาเน่ืองจากไมมีกําลังการเก็บขอมูลทันในชวงดังกลาว  
 
สรุปผลและเสนอแนะ 

การกําหนดแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด
เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาและประกาศใชระยะหน่ึง 
เม่ือติดตามวาผูปฏิบัติงานมีความเห็น รับทราบ และสามารถ
ดําเนินการตามมาตรการที่กําหนดแตละมาตรการไดหรือไม
อยางไร ดวยการใชแบบสอบถามสํารวจความคิดเห็น การ
ติดตามสังเกตการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนเม่ือมีการส่ังใชยาฉีด
โพแทสเซียมคลอไรดในหอผูปวยทุกหอที่ มีการใช พบวา
มาตรการที่สอดคลองกับการทํางานประจําวัน ไดแก การ
กําหนดขนาดยาเหมาะสม การติดสติ๊กเกอรเตือนที่หลอดยา 
การรายงานแพทย เม่ือผูปวยมี K+ ≥ 5.3 mEq/L การวัดอัตรา
การเตนของหัวใจและความดันโลหิตอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
สามารถปฏิบัติไดครบ รวมทั้งการหามใหยาโดยวิธี IV push 
หรือ Bolus ซ่ึงมีการเตือนบนหลอดยาฉีดดังกลาว ในการ
ปรับปรุงแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด อาจ
พิจารณานําประเด็นเหลาน้ีออกเพื่อใหส้ัน กระชับ เนนแต
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ประเด็นสําคัญ ตามที่ผูปฏิบัติที่เสนอวาควรปรับขอความใน
แนวทางการใชยาใหชัดเจน 

แนวทางขอที่ปฏิบัติไดนอย ไดแกการช้ีแจงผูปวยและ
ญาติเรื่องหามปรับอัตราเร็วสารละลาย ควรแกไขเพราะเปน
งานที่ปฏิบัติไดงาย แตไมอยูในการทํางานปกติและอาจไมเห็น
ความสําคัญจึงปฏิบัตินอย สวนการตรวจสอบซํ้าทั้งเภสัชกร
และพยาบาล และการติดตามผลหลังใหยา คือ การรายงาน
แพทยเม่ือผูปวยมีอัตราหัวใจเตนและความดันเลือดไมอยูใน
ชวงเวลาที่กําหนด และการสังเกตอาการแสดงของภาวะ
โพแทสเซียมสูงและต่ําโดยพยาบาล เปนมาตรการที่ เพิ่ม
ปริมาณงานจากงานประ จําสูง  เม่ือพิจารณาคาคะแนน
ความเห็นของบุคลากรรวมดวย พบวาเภสัชกรและพยาบาล
เห็นดวยกับการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาฉีดโพแทสเซียม
คลอไรดอยูในระดับมาก แตสามารถปฏิบัติตามแนวทางการใช
ยาไดนอย แสดงวาไมนาเปนผลมาจากความเห็นขัดแยง จึง
อาจเปนเพราะสาเหตุอ่ืนที่ตองศึกษาตอไป ไดแก กําลังคน
นอยและภาระงานที่มาก หรือการส่ือสาร คือ ไมอานแนว
ทางการใชยา รวมถึงการขาดความรูความสามารถหรือทักษะ  

ดังน้ันเม่ือกําหนดแนวทางความปลอดภัยในการใชยา ที่
เปลี่ยนไปงานจากกิจวัตร ควรมีวิธีดําเนินการเพื่อใหส่ือสารให
เกิดความตระหนัก เชน การอบรมความสามารถและทักษะ 
การปฐมนิเทศบุคลากรใหม เปนตน มาตรการตองชัดเจนและ
ส่ือตรงกับอันตรายที่ สําคัญ  มีวิ ธีติดตามการปฏิบัติตาม
มาตรการที่ตรวจสอบได และบุคลากรที่เกี่ยวของควรมีบทบาท
กําหนดวิธีปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อใหสามารถกําหนดวิธีที่
ปฏิบัติไดงาย ไมรบกวนการปฏิบัติงานปกติ แลวนําเสนอตอที่
ประชุมคณะกรรมการที่ดูแลระบบยาเพื่อดําเนินการตอไป  

การกําหนดแนวทางหรือมาตรการความปลอดภัยในการ
ใชยาไมควรประกาศใชโดยไมติดตาม ตองมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงอยางตอเน่ือง โดยควรศึกษาการปฏิบัติตามแนวทาง
เพื่อทราบขอเท็จจริงและพัฒนาแนวทางใหเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล สรางความตระหนักของผูปฏิบัติงานให
รวมมือดวยความเขาใจ มีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานเพือ่ความปลอดภัยในการใชยาใหแกผูปวยอยางแทจริง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยา
ยมราช นายแพทยชัชรินทร ปน สุวรรณ ที่อนุญาตให
ทําการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ขอบคุณ
นายแพทยวุฑฒา สวางสุภากุล และ ผศ.ภญ.ดร.รอยตํารวจโท
หญิงภูรี อนันตโชติ ที่กรุณาใหคําแนะนําการเขียนรายงาน
การศึกษา และขอขอบคุณคณะกรรมการการประเมินการใชยา

และดูแลยาความเส่ียงสูง แพทย พยาบาล เภสัชกร และ
เจาหนาที่กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเจาพระยายมราช
ทุกทาน ที่เสียสละเวลาชวยกรุณาตอบแบบสอบถามและแสดง
ความคดิเห็นที่เปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  
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Evaluation of drug use protocol for potassium chloride injection  
at Chaoprayayomraj Hospital 
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2 Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
 
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.เจาพระยายมราช: แนวทางการใชยาความเส่ียงสูง: ยาฉีดโพแทสเซียมคลอไรด  

ประกาศเม่ือ 16 ก.ค. 2550 
1. ข้ันตอนการเก็บรักษา 

- หลีกเลี่ยงการสํารองยาดังกลาวไวท่ีหอผูปวย กรณีท่ีมีการสํารองยาควรมีระบบตรวจสอบท่ีรัดกุม 
- แยกช้ันหรือสถานท่ีเก็บยากลุมดังกลาว พรอมท้ังทําสัญลักษณติดใหชัดเจน 

2. ข้ันตอนการส่ังใชยา 
- ในการส่ังใชยาตองระบุช่ือยา ขนาด วิธีใช หนวย (เชน mg, unit, ml) และจํานวน ใหชัดเจน  
-  ในการส่ังใชยาควรหลีกเลี่ยงการส่ังดวยวาจา (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ท้ังนี้ตองมีการทวนคําส่ังซ้ํา และตองลงบนัทึกทันที 
-  ใชรักษาและปองกันภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ํา (hypokalemia) 
-  ขนาดยา: Children: IV intermittent infusion ไมเกิน 1 mEq/kg/hour หรือ 40 mEq/hr ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 3 mEq/kg/day หรือ 40 

mEq/m2/day Adult: ขึ้นอยูกับระดับโพแทสเซียมในซีรัม และภาวะไตของผูปวย ดังตาราง 
ระดับโพแทสเซียมในซรีัม ความเขมขนสงูสุดของยาหลังเจอืจาง อัตราเร็วการใหยาสูงสุด ขนาดสงูสดุตอวัน 

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

-  ควรมีการตรวจติดตามระดับ K+ หลังใหยาแกผูปวยท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล 
3. ข้ันตอนการรับคําส่ังใชยา 

- กรณีรับคําส่ังทางโทรศัพทหรอืทางวาจา ผูรับคําส่ังตองเขียนบนัทึกทันที และทวนซ้ําเพื่อรับคํายืนยนัจากผูส่ังใช 
4. ข้ันตอนการกระจาย/จายยา 

- มีสัญลักษณเตือนเพื่อเพิ่มความระมัดระวัง โดยติดสติ๊กเกอรวงกลมสีชมพูเขม ภายในมตีัวอักษร D ท่ีมุมขวาลางสุดของซองยา สวนยาฉีดติด
ใกลช่ือยา ท้ังนี้หามปดทับช่ือยา 

- เภสัชกรตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง กอนจายยาใหแกผูปวยหรือหอผูปวย 
5. ข้ันตอนการใหยา 

- ควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 ครั้ง โดยพยาบาลคนละคนกัน กอนใหยากับผูปวย 
- หามใหยาโดยวิธี IV push หรือ Bolus 
- ควรใหยาโดยใช Infusion pump (หากสามารถทําได) 
- ใหพยาบาลช้ีแจงผูปวย / ญาติเรื่องการหามปรับอัตรา IV 
- ระมัดระวังการเกิดยารั่วออกนอกเสนเลือดเพราะอาจทําใหเกิดเนื้อเยื่อตายได 

6. ข้ันตอนการติดตามการใชยา 
- รายงานแพทย a. ถา K+ > 5.3 mEq/L หรือ 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 อยางนอยทุก 1 ช่ัวโมง พรอมติดตาม EKG 
- ถาให 40-60 mEq/L ในอัตราเร็ว 8-12 ช่ัวโมง ใหวัด HR และ BP อยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
- สังเกตอาการผูปวย K+ สูง: คลื่นไส ใจส่ัน หัวใจเตนชา กลามเนื้อออนแรง อึดอัด แนนหนาอก ชาตามปลายมือ ปลายเทา ตรวจ EKG Peaked 

T waves, Flattened P waves , prolong QRS complex และ ventricular arrhythmias 
- สังเกตอาการผูปวย K+ ต่ํา: คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง กลามเนื้อออนแรง arrhythmia 

 


