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บทคัดยอ
ในเดือนกันยายน 2556 โรงพยาบาลพนมไพรไดพัฒนาและนําระบบปองกันการไดรับยาท่ีมีผลทําใหระดับโปแตสเซียมต่ําใน
ผูปวย hypokalemia มาใช การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรายงานผลของระบบการแจงเตือนและการแกไขปญหาการสั่งใชยาที่
มคีวามเสีย่งตอระดบัโปแตสเซียมในผูปวย hypokalemia ทีเ่ขารบัการรกัษาในชวง 1 กมุภาพนัธ- 31 กรกฎาคม 2557 และความ
พึงพอใจและขอเสนอแนะของบุคลากรตอการใชงานระบบ ผลการศึกษาพบวาในผูปวย 322 ราย มีการแจงเตือนปญหา 52 ราย 
(รอยละ 16.5) ซึ่งเปนการใชยาขับปสสาวะ 42 ราย โดยแพทยหยุดการใชยาโดยอัตโนมัติ 4 ราย และสวนที่เหลือเภสัชกรได
ปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาการใชยาอีกรอบ 38 รายในกลุมนี้สวนใหญเปนผูมีภาวะโรคไต โรคติดเชื้อ และ Alcohol withdrawal 
syndrome ผลการปรึกษาทําใหมีการหยุดใชยา 33 ราย (รอยละ 86.8) และไมหยุดใชยาเนื่องจากมีความจําเปนตองใชแตตอง
ติดตามผลการรักษาในหนึ่งสัปดาห 5 ราย (รอยละ 13.2) ในกลุมที่หยุดใชยา ระดับโปแตสเซียมเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) แพทย เภสัชกรและพยาบาลท่ีใชระบบ จํานวน 13 คน มีความพึงพอใจตอระบบโดยเฉพาะความรวดเร็วในการ
แจงเตือนเพ่ือปองกันปญหาและการชวยใหเกิดการสื่อสารระหวางสหวิชาชีพมากขึ้น อนาคตควรมีการพัฒนาระบบใหมีความ
ครอบคลุมปญหาการใชยาอื่นๆ ใหมากย่ิงขึ้น

คําสําคัญ: การพฒันาระบบ ระบบแจงเตือนดานยา ปญหาจากการใชยา ภาวะโปแตสเซียมต่ํา 

Abstract
In September 2013, Phanompai Hospital developed and implemented a system to prevent patients with hypokalemia 
from receiving drugs which would reduce potassium level. This study aims to determine effects of the system in
detecting and solving the problems in hypokalemia patients during 1 February – 31 July 2014 and to measure
satisfaction and recommendations to improve the system from health professionals. Of 322 patients, 52 (16.5%) 
patients were detected and reported for hypokalemia. Forty two patients were prescribed with anti-diuretic drugs 
(doctors automatically stopped medications in 4 patients and pharmacists consulted with doctors in 38 patients). Of 
38 patients, most had kidney disease, infection and alcohol withdrawal syndrome. After consultation, 33 patients were 

stopped using problematic medications and 5 patients continued the medications with monitoring for a week. 
Potassium levels were statistically increased after stopped using the medications (p<0.001). Thirteen doctors, 
pharmacists and nurses were satisfi ed with the system in particular prompt alert to prevent the problems and facilitate 

communication between professionals. The system should be further developed to cover other drug-related problems.
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บทนํา 
ภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดตํา่ (hypokalemia) เปนภาวะทีต่อง
ไดรบัการรักษาท่ีเหมาะสมอยางเรงดวนเน่ืองจากโปแตสเซียม
เปนแรธาตุที่มีความสําคัญในการทํางานของระบบกลามเน้ือ 
เม่ือเกิดภาวะ hypokalemia อาจทําใหกลามเน้ือออนแรง 
ตลอดจนสงผลตอการทํางานของหัวใจ ใจสั่น หัวใจเตนผิด
จังหวะ หรือเกิดภาวะการหายใจลมเหลวฉับพลันอันเนื่องมา
จากกลามเนื้อออนแรง1 อาจสงผลกับชีวิตผูปวยได
 ยาเปนสาเหตุหนึ่งในหลายปจจัยที่อาจสงผลทําให
ผูปวยมภีาวะ hypokalemia เชน ยาขบัปสสาวะ thiazide และ 
loop diuretic, ยาระบาย, สเตียรอยด, และอินซูลินขนาดสูง 
เปนตน2,3 ซึ่งอาการไมพึงประสงคของยากลุมขับปสสาวะโดย
สวนใหญแลว มักจะมีอาการไมพึงประสงคคลายกันคือภาวะ 
hypokalemia เพราะมีการขบัโปแตสเซียมออกจากรางกายมา
ทางปสสาวะ ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของการขาด
โปแตสเซียมอยางรุนแรง ทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะภาวะ
กลามเน้ือออนแรง ตลอดจนยาขับปสสาวะยังมีรายงานการ
เพ่ิมความเสี่ยง ในการเสยชีวิตอยางกระทันกระทัน การเสีย
ชีวิตเฉียบพลันจากหัวใจทํางานผิดปกติ4,5

 จากทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรงพยาบาลพนมไพร
ในป 2556 ทัง้ในผูปวยนอกและผูปวยในทีม่ารบับรกิาร พบวา
กลุมผูปวยนอกทั้งหมด 76,100 ราย มีภาวะ hypokalemia 
จํานวน 372 ราย (รอยละ 0.5) ซึ่งในผูปวยกลุมน้ีเปน severe 

hypokalemia (K <2.5 mEq/L) รอยละ 4, moderate hypokalemia 

(K 2.5-3 mEq/L) รอยละ19 และ mild hypokalemia (K 3-3.5 

mEq/L) รอยละ 77 โดยผูที่มีภาวะ severe hypokalemia มัก
พบวามีภาวะโรคอื่นๆ รวมดวยไดแก โรคไตวายเรื้อรัง (chronic 
kidney disease, CKD), โรคติดเช้ือ (infection), และกลุม
อาการถอนพิษจากสุรา (alcohol withdrawal) 
 ในกลุมผูปวยในท้ังหมด 1,903 ราย พบผูปวย
hypokalemia จํานวน 517 ราย (รอยละ 27.2) ซึ่งในผูปวย
กลุมน้ีเปนภาวะ severe hypokalemia รอยละ 10, moderate 

hypokalemia รอยละ 33 และ mild hypokalemia รอยละ 57 
โดยในผูที่มีภาวะ severe hypokalemia พบมีภาวะอื่นๆ รวม
ดวยไดแก infection, chronic kidney disease, alcohol 

withdrawal, กลุมอาการอัมพาตเปนระยะเหตุโปแตสเซียมใน
เลือดตํ่า (hypokalemic periodic paralysis), ทองเสียและ 
นํ้าตาลในเลือดสูง 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยนอกบางรายที่มีภาวะ 
hypokalemia 91 ราย หรอืรอยละ 24.5 ยงัไดรบัยาท่ีอาจทาํให

เพิ่มภาวะโปแตสเซียมตํ่า ไดแก ยา salbutamol (รอยละ 28), 
furosemide (รอยละ 23), Mixtard® (รอยละ16), dexamethasone 

(รอยละ13), HCTZ (รอยละ 10), theophylline (รอยละ 9), และ 
prednisolone (รอยละ 6) สวนผูปวยในที่มีภาวะ hypokalemia 

ยังไดรับยาที่อาจทําใหเพิ่มภาวะโปแตสเซียมตํ่า จํานวน 64 
ราย หรือรอยละ 12.4 โดยไดรับยา furosemide (รอยละ 28), 
salbutamol (รอยละ 28), dexamethasone (รอยละ 17), 

Mixtard® (รอยละ 11), theophylline (รอยละ 7), prednisolone 

(รอยละ 5) และ HCTZ (รอยละ 4) 
 จากรายงานในป 2556 เภสัชกรมีการตรวจผูปวย 
hypokalemia ที่ไดรับยาท่ีอาจสงผลใหระดับโปแตสเซียมใน
เลือดตํ่าลง แลวทําการปรึกษาแพทย (consult) เพื่อแกไข
ปญหา จํานวน 2 ราย หรือรอยละ 2 เทานั้น ซึ่งหากมีระบบ
ชวยในการดักจับและแจงเตือนปญหาท่ีผูปวย hypokalemia 
ไดรบัการส่ังใชยาท่ีมผีลทําใหระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ําลง
ได จะชวยทาํใหอตัราการแกไขปญหาเพิม่ขึน้ไดอกีมาก ดงันัน้
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพนมไพรจึงไดพัฒนาระบบ
แจงเตือนการไดรับยาท่ีมีผลทําใหโปแตสเซียมในเลือดต่ําใน
ระบบ HOSxP เพื่อปองกันการไดรับยาที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดโปแตสเซียมในเลือดต่ํา (HypoK Alert) และวางระบบเฝา
ระวัง ปองกันและดูแลผูปวยที่มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า 
(HypoK care system) ใหมีความตอเนื่องและเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการพัฒนา
ระบบแจงเตอืนการไดรบัยาทีม่ผีลทาํให  โปแตสเซยีมในเลอืด
ตํ่าในการปองกันปญหาในผูปวย hypokalemia และความพงึ
พอใจของบุคลากรทางการแพทยผูใชงานระบบแจงเตือนรวม

ทั้งหาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย hypokalemia 
ในโรงพยาบาลพนมไพร 

วิธีการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการทําการวิจัย

เพื่อพัฒนางานประจํา โดยการวิเคราะหปญหาและพัฒนา
ระบบแจงเตือนการไดรับยาท่ีมีผลทําให โปแตสเซียมต่ําใน
กลุมผูปวยที่มีภาวะ hypokalemia ในโรงพยาบาลพนมไพร 

การประเมินผลของระบบในการปองกันและแกไขปญหาใน
แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ท่ีมารับบริการในชวงเดือน
กมุภาพันธ – กรกฎาคม 2557 และการประเมินความพึงพอใจ
และขอเสนอแนะในการพัฒนาจากผูใชงานระบบ
 การพฒันาระบบแจงเตอืนการไดรบัยาทีม่ผีลทาํ

ใหโปแตสเซียมตํ่า
 ระบบแจงเตือนน้ีไดถกูออกแบบข้ึนบนระบบ HOSxP 
ซึง่จะเตือนเม่ือพบการส่ังใชยาท่ีไมเหมาะสมตามรายการยาท่ี

กาํหนดการเฝาระวงัการใชยาในโรงพยาบาลพนมไพรท่ีสงผล
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ใหเกิดโปแตสเซียมในเลือดต่ําหรือไดรับยาท่ีมีความเส่ียงตอ
การเกิดโปแตสเซียมในเลือดต่ํามากย่ิงขึ้นในกลุมผูปวย 
hypokalemia เพื่อเกิดการสื่อสารระหวางแพทย เภสัชกรและ
พยาบาล ใหรบัทราบปญหาและดาํเนินการแกไขปญหาผูปวย
รวมกัน โดยสรุปการพัฒนาระบบ ดังนี้

 1. ประชมุทมีสหวชิาชพีท้ังแพทยเภสชักร  พยาบาล

และบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อแลกเปลี่ยน
ปรึกษาปญหากระบวนการดแูลผูปวยและกาํหนดแนวทางการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยรวมกัน
 2. ทบทวนกระบวนการทํางานและวิเคราะหปญหา
จากกระบวนการทํางานเดิม การศึกษาขอมูลยอนหลังในเวช
ระเบียนของการเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า วิเคราะห
สาเหตุหรอืปจจยัทีเ่อือ้ตอการเกิดอุบตักิารณพรอมทัง้วเิคราะห
หาความชุกของการเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า ตลอด
จนคนควาหาความรูการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของดานยาที่อาจ
สงผลกระทบตอการรักษาในผูปวยที่มีภาวะ hypokalemia 
การออกแบบระบบงาน
 3. วางแนวทางการดูแลผูปวย hypokalemia รวม
กันกับแพทยและทีมสหวิชาชีพ
  สรางระบบการแจงเตือนดานยาในระบบ 
HOSxP สําหรับผูปวย hypokalemia และยังไดรับคําสั่งใชยา
ที่สงผลทําใหเกิดโปแตสเซียมในเลือดตํ่า (HypoK Alert) เพื่อ
เตือนใหแพทย, เภสัชกร และพยาบาลไดทบทวนการส่ังใชยา
ในผูปวยที่มีระดับโพแทสเซียมนอยกวา 3.5 mEq/L และยังมี
การส่ังใชยาท่ีจะสงผลทําใหผูปวยเกิดโปแตสเซียมในเลือดต่ํา
มากข้ึน ไดแก ยาขับปสสาวะในกลุม thiazide เชน HCTZ และ
กลุม Loop diuretic ไดแก furosemide, กลุมสเตียรอยด ไดแก 
prednisolone และ dexamethasone, กลุมยาขยายหลอดลม 
ไดแก theophylline และ salbutamol ยากลุม insulin ไดแก 
NPH และ Mixtard®, ยากลุม beta-blocker ไดแก atenolol 

และ propranolol และยากลุมฆาเชื้อรา ไดแก amphotericin B 
 4. ผูปวย hypokalemia หรือไดรับยาโปแตสเซียม
ชนดิเม็ดจะไดรบัการใหคาํแนะนําการใหความรูเรือ่งสภาวะโรค

และเรื่องยาโดยเภสัชกรทุกรายพรอมทั้งไดรับแผนเอกสารให
ความรูดังกลาวกอนกลับบาน

 การประเมินผลของระบบในการปองกันปญหา
และแกไขปญหาในผูปวย hypokalemia
 กลุมตัวอยาง
 ผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลพนมไพร ใน
แผนกผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีภาวะ hypokalemia ในชวง
วันท่ี 1 กุมภาพันธ – 31 กรกฎาคม 2557 จํานวน 322 ราย

 ตัวแปรและแหลงขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ขอมูลระบบ 
HOSxP และขอมลูทีใ่ชในการปรกึษาแพทยในการแกไขปญหา
ผูปวยในแตละราย ดังนี้
 1) ระบบแจงเตือนดานยาในระบบ HOSxP การ
ทาํงานของระบบแจงเตือนเช่ือมโยงขอมลู 4 สวน ประกอบไป
ดวย 1.) แฟมขอมลูผูปวย 2.) ผลทางหองปฏิบตักิาร ไดแก คา
ระดับโปแตสเซยีมในเลอืดทีต่ํา่กวา 3.5 mEq/L 3.) รายการยา
ที่สงผลใหเกิดภาวะ hypokalemia ตามบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลพนมไพร และ 4.) ขอมูลรักษาในหองตรวจของ
แพทยโดยระบบการเตอืนจะเกดิการเตอืน (pop up) เมือ่มกีาร
สั่งใชยาที่สงผลใหเกิดโปแตสเซียมในเลือดต่ํา ในกลุมผูปวย 
hypokalemia เพื่อเตือนใหแพทย เภสัชกร และพยาบาล 
ไดรับทราบปญหาการใชยา 
 2) เอกสารประกอบใหความรูดานยาและสภาวะ
โปแตสเซียมในเลือดต่ํา ตลอดจนอาการที่ตองเฝาระวังที่จะ
ตองมาพบแพทย 
 3) แบบฟอรมในการปรกึษาแพทย (consult form) 
ซึ่งในแบบฟอรมจะมีกรอกรายละเอียดเหตุผลในการปรึกษา
แพทยโดยสหวิชาชีพและมีชองการตอบรับการปรึกษาวา
ดาํเนนิการจัดการแกไขปญหาผูปวยอยางไร มกีารเซ็นชือ่ของ
ผูสงปรึกษาแพทยและมีการเซ็นชื่อตอบรับการแกไขปญหา

ผูปวยโดยแพทยซึง่เปนชองทางในการส่ือสารระหวางสหวิชาชีพ
ในการท่ีจะแกไขปญหาผูปวยรวมกันและจะทําการ consult 
ทุกรายในกรณีที่ผูปวย hypokalemia และไดรับยากลุมยาขับ

ปสสาวะ ไดแก HCTZ และ furosemide สําหรับยากลุมอื่น
นอกเหนือจากกลุมยาขบัปสสาวะจะทาํการ consult เม่ือผูปวย

มีสภาวะความรุนแรงระดับ severe hypokalemia
 การวิเคราะหขอมูล

 นําเสนอผลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวนและ
รอยละ สําหรับการดักจับความคลาดเคลื่อนทางยาได, การ
ปรึกษาแพทย (consult) เพื่อแกไขปญหา และรอยละที่แพทย
เห็นดวยกับขอเสนอแนะและหาแนวทางการแกไขปญหาการ

ใชยา, และคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับระดับ
โปแตสเซียมในเลือดกอนและหลังการ consult และทําการ
เปรยีบเทยีบความแตกตางของระดบัโปแตสเซยีมกอนและหลงั

การ consult ดวย paired t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่รอยละ 5

 การประเมินความพึงพอใจและขอเสนอแนะใน
การพัฒนาจากผูใชงานระบบ
 กลุมตัวอยาง
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 ผูใชงานระบบน้ี คอื แพทย พยาบาลและ เภสัชกรใน
แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ประกอบไปดวย แพทย 4 คน 
พยาบาล 3 คน และเภสัชกร 6 คน รวมทั้งหมด 13 คน

เครื่องมือวิจัยและการเก็บขอมูล
 แบบการสัมภาษณความพึงพอใจและขอเสนอแนะ
ผูใชงานระบบ โดยดําเนินการวิจัยดังนี้
 1)  การเลือกตัวอยาง ซึง่เปนกลุมบคุลากรผูใชระบบ
แจงเตือนการไดรับยาที่มีผลทําใหโปแตสเซียมในเลือดต่ํา 
ชี้แจงใหทราบ
 2)  การวางแนวทางในการสัมภาษณ ซึ่งประกอบ
ไปดวย กําหนดแนวทางการสัมภาษณ ไดแก การกําหนด
เกณฑท่ีจะใชสัมภาษณหรือคําถามท่ีจะใชในการสัมภาษณ 
เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลที่สําคัญเก่ียวกับความพึงพอใจและขอ
เสนอแนะของผูใชระบบแจงเตือนการไดรับยาท่ีมีผลทําใหระ
ดับโปแตสเซียมในเลือดตํ่า

 3) กําหนดเวลาที่จะทําการสัมภาษณและกําหนด
หมายนัดในการสัมภาษณ
 4) กําหนดแนวคําถาม ซึ่งเปนรายการหัวขอที่ได
เตรียมไว เปนแนวทางในการสัมภาษณ โดยผูสัมภาษณแจง
วัตถุประสงคในการสัมภาษณ
 5) ทําการสัมภาษณกับกลุมผูสัมภาษณตามแบบ
สัมภาษณที่เตรียมมา โดยปราศจากอคติในการสัมภาษณ รับ
ฟงขอเสนอแนะ ความคิดเห็นจากผูสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูล
มาวิเคราะหและพัฒนาระบบตอไป
 

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณความพึงพอใจและขอ
เสนอแนะผูใชงานในระบบแจงเตือนการไดรับยาท่ีมีผลทําให
ระดับโปแตสเซียมในเลือดตํ่า เพื่อนําขอมูลมาพัฒนาระบบ
ตอไป

Table 1  Development of a HypoK Alert system 

Stage Problems/Issues Approaches to solve the problems

Screening -  Patients at-risk of hypokalemia 

were not examined and moni-

tored potassium level.

-  Identifying factors affecting hypokalemia

-  Patients in three groups high-risky of hypokalemia (chronic kidney 

disease, infection and alcohol withdrawal) should be examined and 

monitored potassium level.

In-hospital

care

-  Inappropriate use of both oral 

and injection potassium chloride 

drug

-  Hypokalemia patients still re-
ceived drugs inducing hy-
pokalemia, for example Thi-
azide, Loop Diuretic, Insulin, 
Steroid, Broncho-dilator: beta-

2 agonist and beta blocker.

-  Members of a patient care team (PCT), including medical doctors, 
pharmacists and nurses, met each other to develop guidelines for 
solving the problems.

 

 

 

 

 

-  Creating a system to alert the team when hypokalemia patients 

were prescribed drugs inducing hypokalemia (HypoK Alert system). 
The system works on HOSxP; its pop-up of the HypoK Alert sys-
tem as below: This pop-up would automatically alert medical 
doctors and pharmacists every time when there were prescription 
of drugs at risk.
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Stage Problems/Issues Approaches to solve the problems

Continuing 
care

- Patients were discharged 
despite of low potassium 
level. 

-  Hypokalemia patients who 
were treated were not re-ex-
amined potassium level be-
fore discharge.

-  No settled appointment sys-
tem for hypokalemia patients

-  Patients had less information 
about conditions and drugs 
related to hypokalemia.

- PCT set up a guidelines for caring hypokalemia patients.
-  PCT examined and monitored potassium level of the patients 

until it was at normal level before discharge, and appointed the 
patients for follow up. 

-  PCT educated and counselled the patients about disease condition 
and drugs related to hypokalemia. Here are examples of leafl ets 
and documents provided to the patients.

ผลการศึกษา
ระบบปองกันปญหาจากยาและดูแลผูปวย hypokalemia ของ
โรงพยาบาลพนมไพร ไดถูกพัฒนาข้ึนจากปญหาท่ีพบจาก
ระบบงานเดิม เปนระบบใหมที่ครอบคลุมตั้งแตการตรวจคัด
กรองผูปวย การดูแลรักษา และการดูแลตอเนื่อง ดังสรุปไวใน
ตารางท่ี 1

 ผลของระบบในการปองกันปญหาและแกไข
ปญหาในผูปวย hypokalemia

 จากการศกึษาในผูปวย hypokalemia จาํนวน 322 ราย
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 52.2) อายุเฉลี่ย 51 ป 
(นอยสุด 17 ป และมากสุด 81 ป) โดยมีผูปวยที่ไดรับยาที่มี

ผลทําใหโปแตสเซียมในเลือดตํ่า จํานวน 52 ราย หรือรอยละ 
16.2 ของผูปวยทั้งหมด ซึ่งระบบสามารถดักจับการใชยาที่มี
ความเสี่ยงในผูปวย hypokalemia ไดทั้งหมด โดยสวนใหญ
เปนการใชยาขับปสสาวะ (42 ราย รอยละ 80.8) นอกนั้นเปน
ยากลุมอ่ืนๆ ซึ่งยังเปนการแจงเตือนเพ่ือเฝาระวังความเส่ียง

แตยังไมจําเปนตอง consult เพื่อการหยุดหรือเปล่ียนยา ดัง
นั้นจึงมีผูปวยท่ีเภสัชกรตองทําการปรึกษาแพทยและทีม สห
วิชาชีพเพื่อพิจารณาการใชยาอีกรอบ 38 ราย  (รอยละ 73.1)
 ในผูปวยท่ี consult 38 ราย เปน severe hypokalemia
9 ราย, moderate hypokalemia 24 ราย, และ mild hypokalemia

5 ราย (รอยละ 23.6, 13.2 และ 63.2 ตามลําดับ) สวนใหญ

เปนผูมีภาวะโรคไตวายเร้ือรัง, โรคติดเช้ือ และโรคอาการ
ถอนพิษสุรา โดยในผูปวยกลุม severe hypokalemia 9 ราย 
พบวา มีภาวะโรคไตวายเรื้อรัง, โรคติดเช้ือ และโรคอาการ
ถอนพิษสรุา รอยละ 33.3, 55.6 และ 11.1 ตามลําดบั ในผูปวยกลุม 
moderate hypokalemia 24 ราย มีภาวะทองเสีย (รอยละ 
41.8), โรคอัมพาตเปนระยะ เหตุโปแตสเซียมในเลือดต่ํา 

(hypokalemic periodic paralysis, HPP) (รอยละ 12.5), 
Thyroid (รอยละ 8.3), โรคตดิสุรา (รอยละ 8.3),  อาการคลืน่ไส

อาเจียน (รอยละ 12.5) โรคติดเช้ือ (รอยละ 8.3) และเปนผูปวย
อายุมากรับประทานอาหารไมคอยได (รอยละ 8.3)

 การ consult เพือ่ปรกึษาการใชยาทีม่ผีลทาํใหโปแตส
เซียมต่ํา ในผูปวย hypokalemia จํานวน 38 ราย ทําใหมีการ

หยุดใชยา 33 ราย (รอยละ 86.8) ซึง่เปนผูปวยทัง้หมดทีแ่พทย
เหน็ดวยกบัขอแสนอแนะและหยุดใชยา HCTZ เปนผูปวยกลุม 
severe และ moderate hypokalemia ซึ่งการหยุดใชยาสงผล
ใหระดับโปแตสเซยีมในเลอืดหลงัการ Consult เพิม่ขึน้จากชวง

กอนการ Consult อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) จาก
คาเฉลี่ยที่ 2.13 mEq/L และ 2.81 mEq/L เปน 3.37 mEq/L 
และ 3.47 ระดับ mEq/L ตามลําดับ ซึ่งทําใหผูปวยมีภาวะดี

ขึ้นมาอยูในกลุม mild hypokalemia (ตารางที่ 2)
 สาํหรบัผูปวยอกี 5 รายซึง่อยูในระดับ mild hypoka-
lemia แพทยยืนยันการใช HCTZ เหมือนเดิมแตตองติดตาม
ผลการรักษาในหนึ่งสัปดาห 5 ราย (รอยละ 13.2) เนื่องจาก
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แพทยเห็นวา การใชยายังมีความจําเปนตอผูปวย พบวา 
ระดับโปแตสเซียมเฉลี่ยกอนการ consult 3.42 และหลังการ 
consult 3.24 ซึ่งลดลงเล็กนอย (Table 2)
 การที่ผูปวยกลุม severe hypokalemia ไดรับยาที่
อาจสงผลทําใหโปแตสเซียมในเลือดในเลือดตํ่า อาจทําใหระ
ดบัโปแตสเซียมต่ําขัน้วกิฤต หวัใจเตนผิดจงัหวะ ตลอดจนเกิด
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันได เกิดอันตรายแกชีวิตผูปวย ถือวา
เปนความคลาดเคล่ือนในระดับ H-I การนําระบบแจงเตือนการ
ไดรับยาท่ีมีความเสี่ยง มีสวนชวยทําให แพทย เภสัชกรและ
พยาบาล สามารถคนพบปญหาการใชยาที่มีความเสี่ยงใน
ผูปวยสภาวะนี ้นาํมาซึง่การสือ่สารในสหวชิาชพี แกไขปญหา
ผูปวยรวมกัน สงผลใหผูปวยมีความปลอดภัยจากการใชยา
มากยิ่งขึ้น ทําใหระดับความคลาดเคลื่อนซ่ึงอาจจะเปนระดับ 
H-I ลดระดับมาเปน ความรุนแรงหรือความคลาดเคลื่อนใน
ระดับ B ได

 ความพึงพอใจและขอเสนอแนะในการพัฒนา
จากผูใชงานระบบ
 จากการสัมภาษณ ความพึงพอใจและขอเสนอแนะ
ของผูใชระบบแจงเตือนการไดรับยาที่มีผลทําใหโปแตสเซียม

ในเลอืดตํา่ในผูปวย hypokalemia พบวา ผูใชระบบมคีวามพงึ
พอใจตอการใชงานระบบมากทีส่ดุในดานความรวดเรว็ตอการ
ใชงาน, ความถูกตองของระบบ ระบบมีสวนในการสื่อสาร
ระหวางวชิาชพีและระบบทีใ่ชตรงกับความตองการในการดแูล
ผูปวย คิดเปนรอยละ 76.9, 38.5, 15.4 และ 76.9 ตามลําดับ 
และผูใชระบบมคีวามพงึพอใจตอการใชระบบในระดับมาก ใน
ดานระบบทาํใหเกดิการใหคาํปรกึษาและแกไขปญหาระหวาง
วชิาชีพ, การเขาถงึการใชงานในระบบและความสะดวกในการ
ใชงาน คดิเปนรอยละ 100 และขอเสนอแนะของผูใชระบบงาน
พบวามีขอเสนอแนะวา ตัวอักษรขนาดเล็กควรปรับขนาด, 
ขอความควรกระชบั และระบบควรเตือนเฉพาะยาขับปสสาวะ 
รอยละ 53, 39 และ 8 ตามลําดับ

  การเกดิระบบงานใหมภายหลงัจากการใชระบบ
แจงเตือนการไดรับยาที่มีผลทําใหโปแตสเซียมตํ่า
 หลังมีการใชระบบงาน สหวิชาชีพในโรงพยาบาลได
มีการประชุมปรึกษา หาแนวทางปฏิบัติรวมกันในการดูแล
ผูปวย hypokalemia เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ดังแสดงใน Table 3

Table 2  Consultation results and potassium level before and after consultation

Level of 
Hypokalemia

Number of 
Consultation 

cases

Accepted consulta-
tion solutions, N 

(%)

Potassium level (mEq/L), 
Mean (SD)

Before 
consultation

After consulta-
tion

p-value*

Severe 9 9 (100) 2.13 (0.11) 3.37 (0.12) <0.001

Moderate 24 24 (100) 2.81 (0.02) 3.47 (0.05) <0.001

Mild 5 0 3.42 (0.02) 3.24 (0.08) 0.128

รวม 38 33 (86.8) 2.73 (0.07) 3.42 (0.05) <0.001

Remark: *paired t-test
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Table 3 Details of an innovative system for caring patients with hypokalemia (HypoK care system)

Component Description

1) Patients with 3 
high-risk groups

All patients in three high-risk groups, including chronic kidney disease, infection and alcohol 
withdrawal, would be examined and monitored their potassium level.

2) Caring goal above 
3 mEq/L

All hypokalemia patients would be well taken care by a patient care team to reach a caring 
goal of potassium level above 3 mEq/L before discharge.

3) Education and fol-
low up

All hypokalemia patients would be educated about the disease and related medicines and 
after discharge they should be appointed for follow up by one week.

4) Refer to special-
ists

If a patient care team cannot find any causes of hypokalemia, a hypokalemia patient need 
to be referred to specialists.

5) Action when get-
ting alert

When getting HypoK Alert messages, a patient care team have to take action to consult a 
medical doctor for solving such a problem.

6) Intensive monitor 
of using risk drugs

If a medical doctor confirm of using medicines risky to hypokalemia, a patient care team 
have to intensively monitor potassium level of the patients every day. If the potassium 
level decreases, the team have to re-consult the doctor.

7) Readmit patients For a patient who often readmits and risk for severe hypokalemia, a patient care team should 
consult a homecare team or specialist to identify causes of the problem and plan how to 
further care the patient.

 ภายหลังจากการใชระบบแจงเตือนการไดรับยาท่ีมี
ความเส่ียงในการเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา ทําใหสห
วิชาชีพไดตระหนักปญหาในระบบดูแลผูปวย hypokalemia 
นําไปสูการประชุมแลกเปลี่ยนสะทอนปญหาใหรับทราบรวม
กัน ระดมสมอง ขอคิดเห็นขอเสนอแนะ ออกแบบระบบงาน 
วางแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีมีสภาวะนี้ เฝาระวังผู
ปวยที่มีความเสี่ยงหรือมีปจจัยเอื้อท่ีทําใหเกิดภาวะโปแตสเซี
ยมในเลือดตํ่า ระมัดระวังการใชยาที่มีความเสี่ยงตอภาวะ
โปแตสเซียมในเลือดตํ่า ตลอดจนวางแนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและสงตอผูปวยอยางเหมาะสม

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
การนาํระบบแจงเตอืนการไดรบัยาทีม่ผีลทําใหระดบัโปแตสเซี
ยมในเลอืดตํา่ในผูปวย hypokalemia มาใชในโรงพยาบาลพนม

ไพร พบวา ระบบสามารถชวยดักจับปญหาการสั่งใชยาที่มี
ความเสี่ยงตอระดับโปแตสเซียมในเลือดตํ่าได ทําใหแพทย 
เภสัชกร และพยาบาลรับทราบขอมูลปญหาการใชยา โดย

เฉพาะยากลุมขับปสสาวะ เชน HCTZ และ furosemide 
เปนตน เพ่ิมความตระหนักในปญหาการใชยา นําไปสูการ

สือ่สารระหวางสหวชิาชพีในการแกไขปญหาผูปวย จากเดมิใน
ป 2556 ที่ยังไมมีระบบการแจงเตือนดานยาน้ี การปรึกษา

แพทยในการใชยาเพื่อแกไขปญหาผูปวยมีเพียงรอยละ 0.2 
ของผูปวย hypokalemia เทานัน้ การมรีะบบแจงเตือนดานยา
นี้ ทําใหสามารถดักจับปญหาและนําไปสูการแกไขปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยในป 2557 ทําใหมีการแกไขปญหา
โดยการปรึกษาแพทยเพือ่พจิารณาการส่ังใชยาท่ีมผีลตอภาวะ
โปแตสเซียมต่ําในผูปวย hypokalemia เปนรอยละ 11.8 ซึ่ง
ทาํใหมกีารหยดุใชยา การเปลีย่นไปใชยาทางเลอืกทีด่กีวาหรอื
การติดตามเฝาระวังการรักษาอยางใกลชิด เกิดผลลัพธทาง
คลินกิตอผูปวย โดยผูปวยในกลุมทีห่ยดุใชยาทีม่คีวามเส่ียงตอ
ระดับโปแตสเซียมนั้น มีระดับโปแตสเซียมเพิ่มสูงขึ้นอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ลดระดบัความรนุแรงของภาวะ
โปแตสเซียมตํ่าจาก severe hypokalemia และ moderate 
hypokalemia มาเปนระดับ mild hypokalemia ตลอดจน
ติดตามการรักษาอยางเหมาะสม ทําใหการดูแลผูปวยใน

สภาวะนี้ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยมีความ
ปลอดภยัในการใชยามากยิง่ขึน้ จากการใชงานของบคุลากรผู
ใชระบบพบวามคีวามพงึพอใจในการใชระบบ สบืเนือ่งมาจาก

ระบบสามารถดกัจับปญหาการใชยาทีเ่กดิไดทนัท ีรวดเรว็และ
มีประสิทธิภาพในกรณีที่มีการส่ังใชยาท่ีมีความเสี่ยง อีกท้ัง

ระบบงานดังกลาวทําใหบุคลากรเกิดการตื่นตัว ตระหนักใน
ปญหาระบบดูแลและการใชยาผูปวยในสภาวะน้ี มกีารประชุม
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สหวิชาชีพ กําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกันในการดูแลผูปวย 
ทําใหระบบการดูแลผูปวยในสภาวะ น้ี เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จากการศกึษากอนนีท้ีท่าํการพฒันาระบบแจงเตอืน 
CKD Alert Pop Up ในโรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด 
ที่แจงเตือนระดับการทํางานของไต (creatinine clearance, 
CrCl) ใหกับแพทย ทําใหแพทยรับทราบสภาวะผูปวย และมี
การออกแบบระบบงาน แจงเตือนที่ ฉลากยาโดยใชโปรแกรม 
HOSxP ทําใหเภสัชกรทราบถึงระดับ CrCl และยาท่ีควรจะ
ปรับตามระดับการทํางานของไต ทําใหเภสัชกรสื่อสารแกไข
ปญหารวมกับแพทย นําไปสูการแกไขปญหาทางยา ทําใหผู
ปวยไดรับยาที่เหมาะสม มีการสง Consult แพทยทุกรายใน
กรณีที่มีการส่ังใชยาท่ีไมเหมาะสม พบการใชยาไมเหมาะสม
ถึงรอยละ 25.81 และแพทยไดรับการแกไขตามขอเสนอแนะ
รอยละ 92.056 และจากการศึกษาการพัฒนากระบวนการ 
medication reconciliation ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
พนมไพร โดยไดออกแบบแจงรายการยาท่ีผูปวยเคยไดรบัและ
เปนยาโรคเร้ือรงัท่ีจาํเปนครัง้ลาสุด แจงเตือนโดยใชโปรแกรม 
HOSxP ใหเภสัชกรทราบขอมูลยาท่ีผูปวยใชที่ใบส่ังยากอน
เภสชักร เชค็ยาและจายยา พบวาผูปวยนอก มีการส่ังใชยาไม
ครบตามรายการยาเดิมที่ควรไดรับอยางตอเนื่องรอยละ 42.5 
(ของความคลาดเคล่ือนทัง้หมด) รอยละ 97.9 ของความคลาด
เคล่ือนน้ี ไดรบัการปรับเปล่ียน และแกไขจากแพทย7 เนือ่งจาก
การพัฒนาไดมีสวนแกไขปญหาการใชยาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดพัฒนาระบบแจงเตือน
การไดรับยาท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ hypokalemia มี

การแจงเตอืนโดยใชระบบ HOSxP เชนกัน แกแพทย เภสชักร 
อกีทัง้มกีารแจงเตอืนพยาบาลโดยมีความมุงหวงั เพือ่ใหไดรบั
ทราบปญหารวมกนัเปนการแกไขปญหารวมกนัในสหวชิาชพี

ในองคกร ซึง่ผลการศึกษาพบวามลีกัษณะสอดคลองกนั พบผู
ปวย hypokalemia ระบบสามารถดกัจับความคลาดเคลือ่นจาก
การใชยาทีม่คีวามเส่ียงทาํใหโพแทสเซียมในเลือดตํา่ไดรอยละ 
16.2 มีการใหคําปรึกษาระหวางแพทยและเภสัชกร แพทยได

แกไขตามขอเสนอแนะรอยละ 86.8 ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของอติภรณ และคณะ ที่ไดทําการศึกษาพัฒนาโปรแกรม 
ประสานรายการยาผูปวยนอกตอการบรกิารจายยา ทีส่ามารถ
ดกัจบัความคลาดเคลือ่นทางยาไดถงึรอยละ 118 และการศกึษา
ของ เพยีงเพ็ญ และคณะ ยงัพบวาการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

มาชวยประสานยังชวยดักจากการพัฒนาระบบการประสาน

รายการยาบนหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
ศรีนครินทร พบวาสามารถดักจับความคลาดเคลื่อนทางยา ที่
เกิดจากความไมตัง้ใจของแพทยรอยละ 1.97 นาํไปสูการแกไข

ปญหา โดยเภสชักรไดปรกึษาแพทยและสวนใหญยอมรบัและ
แกไขรอยละ 89.019 และสอดคลองกับการศึกษาของ ภาสกร 
และคณะที่ไดพัฒนาระบบโปรแกรม HOSxP นํามาดึงขอมูล
ทางยาในรูปแบบของ medication reconciliation form แสดง
ขอมูลรายการยาของผูปวยในอดีต (ยอนหลัง 200 วัน) เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอง พบวาสามารถดักจับและพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาจาก 1.65 เปน 2.84 ตอ 1,000 วัน
นอน10

 ระบบแจงเตือนการไดรบัยาทีม่คีวามเส่ียงในการเกดิ
โปแตสเซียมในเลือดต่ํา ซึง่เปนระบบแจงเตือนทางยาทีอ่าจสง
ผลทําใหโพแทสเซียมในเลือดต่ํายิง่ขึน้ในผูปวย hypokalemia 
มีขอดีคือผูใชระบบดังกลาวสามารถพบปญหาการใชยาที่มี
ความเส่ียงอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แตหากมีการใช
งานไปซักระยะหนึ่ง บุคคลากรผูใช ระบบแจงเตือนทางยาที่มี
ผลทําใหเกิดโปแตสเซียมในเลือดต่ําอาจเกิดความเคยชิน ไม
สังเกตการแจงเตือนในระบบและไมตระหนักในปญหาที่เกิด
จากการใชยาทีม่คีวามเสีย่ง ซึง่อาจสงผลในการดแูลและแกไข
ปญหาผูปวยได ดังนั้นระบบงานดังกลาวจึงควรตองมีการ
อธิบายวิธีการ และประโยชนการใชระบบงานใหแกบุคลากรผู
ใชระบบ เพือ่ใหบคุคลากรตระหนกัในปญหาผูปวยทีอ่าจจะเกดิ
ขึน้จากการใชยาท่ีมคีวามเสีย่ง นาํมาสูการใชระบบงานเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและแกไขปญหาทางยาผูปวยได
 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ําเปนปญหาที่เรงดวนที่
จะตองไดรับการแกไข เนื่องจากภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า
ที่รุนแรง สงผลทําใหกลามเน้ือออนแรง อาจทําหัวใจเตนผิด

จังหวะจนกระทั่งเกิดหัวใจหยุดเตน ได ภาวะโปแตสเซียมใน
เลอืดตํา่ มหีลายสาเหต ุเชน การไดรบัยาบางชนดิ โรคไทรอยด 

และตอมหมวกไตทํางานผิดปกติ เปนตน การคนหาสาเหตุ
ที่แทจริงสามารถชวยใหบุคคลากรทางการแพทย ผูที่ดูแลผู
ปวยไดรับทราบถึงปญหาและวางแผนการรักษาท่ีถูกตอง สง
ผลตอสุขภาพความปลอดภัยของผูปวย ดังนั้นการศึกษาและ
พฒันาคร้ังตอไป คอื การศึกษาปจจัยหรือสาเหตุทีท่าํใหผูปวย

มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่าชนิดรุนแรง จึงนาจะเปน
ประโยชนในการแกไขปญหาสุขภาพผูปวยอยางแทจริง เพิ่ม
คุณภาพชีวิตผูปวยได นํามาซึ่งกระบวนการแกไขปญหาที่มี

ประสิทธิภาพ
 จากผลการศึกษานี้ ระบบแจงเตือนการไดรับยาที่มี
ความเสี่ยงในการเกิดโปแตสเซียมในเลือดตํ่า ไดชวยเพิ่ม

ประสทิธภิาพดกัจบัปญหาการสัง่ยาทีม่คีวามเสีย่งทีท่าํใหเกดิ
ภาวะโปแทสเซียมในเลือดต่ํามากยิ่งขึ้น ทําใหบุคคลากรรับ

ทราบปญหาทางดานยา นํามาสูการแกไขปญหาการใชยาผู
ปวยสภาวะนี้ อยางมีประสิทธิภาพ เพิ่มผลลัพธทางคลินิกตอ



Vol 34. No 6, November-December 2015 Development of a hypokalemia-drug alert system in Phanomphrai Hospital, 

Roi-Et province
601

ผูปวยและระบบงานยงักระตุนใหบคุคลากรตระหนกัถงึปญหา
ในระบบการดูแลผูปวยท่ีมสีภาวะน้ี ไดประชุม กาํหนดแนวทาง
ทีม่มีาตรฐานในการดูแลผูปวยรวมกนั สงผลทาํใหระบบบรกิาร
มีคุณภาพมาตรฐานทีดี 

การนําไปใชประโยชนในการพัฒนางานประจํา
 ระบบปองกันการไดรับยาที่มีความเส่ียงในการเกิด
โปแตสเซยีมในเลอืดตํา่ ไดนาํมาใชในงานประจาํในการปฏบิตัิ
งานในการดูแลผูปวย hypokalemia โดยมีระบบแจงเตือนยา
ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโปแตสเซียมในเลือดตํ่ายิ่งขึ้น ใน 
HOSxP เพือ่ให แพทย เภสชักร พยาบาล และผูปฏบิตังิานใน
การดูแลผูปวยทราบถึงปญหาการใชยา สงผลใหเกิดการ
สื่อสารระหวางวิชาชีพในการที่จะดูแลผูปวยรวมกันเพื่อที่จะ
ดูแลและแกไขปญหาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนนํา
มาวางแนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาล ในการท่ีจะดูแลผูปวย
รวมกันระหวางสหวิชาชีพใหมีแนวทางปฏิบัติที่ไดมาตรฐาน 
ครอบคลมุทกุดาน ในดานการเฝาระวงั กระบวนการดแูลรกัษา
ตลอดจนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและย่ังยืน
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