
โครงการพฒันา warning KCL 

หออภิบาลผู้ป่วยหนัก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กทม. 

 

1. ช่ือผลงาน : พฒันา warning KCL 

2. ค าส าคัญ  : KCL (Potassium Chloride), High Alert drug 

3. ภาพรวม : 

ปัญหา จากสถิติผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในหออภิบาลผูป่้วยหนกั พบวา่ มีผูป่้วยร้อยละ 60 ท่ีมีภาวะ 

Electrolyte Imbalance ผลเสียของความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย ส่งผลท าให้กลา้มเน้ืออ่อนแรง 

ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ในจ านวนน้ีเกลือแร่ท่ีผิดปกติไป ร้อยละ 52 มกัมีโปแตสเซียม ในเลือดต ่า 

รวมอยู่ด้วย ซ่ึงการรักษาปัญหาโปแตสเซียมผิดปกติ ในร่างกายแก้ไขด้วยการให้ KCL ซ่ึงเป็นยาท่ีมี

ความเส่ียงสูง ( High Alert drug )ตอ้งมีการปฏิบติัในการใช้อย่างเคร่งครัดจากการบริหารยาพบความ

คลาดเคล่ือนจากการใชย้า KCL ไปถึงตวัผูป่้วย เป็นอนัตรายชัว่คราว ตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่ม ร้อยละ5 

จากปัญหาดงักล่าวจึงมีการคิดคน้นวตักรรมท่ีเพิ่มการเฝ้าระวงัการให้ยา KCL เพื่อลดปัญหาการไดรั้บยา

คลาดเคล่ือน ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยา 

เป้าหมาย 

1. พฒันานวตักรรมการป้องกนัความคลาดเคล่ือนใชย้า KCL 

2. ไม่เกิดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า KCL  

3. บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการใชน้วตักรรมแนวทางการป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า 

KCL ร้อยละ 90 

แนวทางการพฒันา 

นวตักรรมเร่ิมด าเนินการ ปีงบประมาณ 2555  

1. วิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัและจดัท าแนวทางการป้องกนั ความคลาดเคล่ือน ท่ีเกิดจากการใช้ยา 

KCL 

2. น านวตักรรมแนวทางการป้องกนัความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการใชย้า KCL มาสู่การปฏิบติั 

3. ประเมินผลการใชน้วตักรรมแนวทางการป้องกนัความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการใชย้า KCL 

4. ทบทวนปรับปรุงหาแนวทางแกไ้ขนวตักรรมแนวทางการป้องกนัความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการใช้

ยา KCL 



ปรับปรุงนวตักรรม คร้ังท่ี 1 ด าเนินการปีงบประมาณ 2557 

5. ทบทวนปรับปรุงหาแนวทางแกไ้ขนวตักรรมแนวทางการป้องกนัความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจาก

การใชย้า KCL ส าหรับบุคลากรใหม่ในหน่วยงาน 

4. สาระส าคัญของการพฒันา : 

1. รวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ หาแนวทางแกไ้ขปัญหา คิดคน้นวตักรรมและน าไปทดลองใช ้

2. ปรับปรุงหลงัการทดลอง จดัน าแนวทางปฏิบติัและน าไปใช ้รายละเอียดดงัน้ี 

2.1 การให ้KCL ตอ้งบริหารยาโดยใชเ้คร่ืองควบคุมการใหส้ารน ้าทุกราย 

2.2 ติดใบให ้IV สีชมพู เพื่อใหรั้บทราบวา่เป็น High Alert drug (ใบ IV ทัว่ไปสีขาว) 

2.3 แขวนป้ายเฝ้าระวงัการให ้KCL ท่ีขวด 

                                    
 

2.4 น าสต๊ิกเกอร์ท่ีขวด KCL (ปกติทิ้งพร้อม Amp KCL) มาติดไวท่ี้ขวด IV เพื่อเพิ่มความเฝ้า

ระวงัเพราะสีเขม้บ่งบอกวา่ผูป่้วยรายน้ีให ้KCL 

                                    
2.5. ติดสต๊ิกเกอร์ตามจ านวนปริมาณของ KCL ค าสั่งแพทยใ์ห้ IV 20 mEq ติด 1 แผน่ ถา้สั่ง 40 

mEq        ติดสต๊ิกเกอร์ 2 แผน่ และถา้สั่ง 60 mEq ติดสต๊ิกเกอร์ 3 แผน่ 



                        
5. ผลลพัธ์ :  

1. มีแนวทางการปฏิบติัในการใชย้า KCL  

2. อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า KCL ปีงบประมาณ 2556-๒๕๕8 ไม่พบอุบติัการณ์ 

3. ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใชน้วตักรรม ร้อยละ 100 

6. บทเรียนทีไ่ด้รับ : 

1. เรียนรู้การสร้างทีมการท างาน ยอมรับและรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น เพื่อให้ได้แง่คิดท่ี

หลากหลายในการวเิคราะห์สาเหตุการแกไ้ขปัญหาซ่ึงจะเป็นทางออกท่ีเหมาะสม 

2. การใชท้รัพยากรใหคุ้ม้ค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด 

7. การติดต่อกบัทมีงาน : 

นางสาวจนัจิรา ค าเข่ือน ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

นายสันติ ยอมประโคน ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 


