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แนวทางการดูแลรักษาการให้สารละลาย potassium ความเข้มข้นสูงทางหลอดเลือด 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือก ำหนดแนวทำงกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูงทำงหลอดเลือดในเด็กอย่ำงถูกต้อง
และปลอดภัย 
ขอบข่าย เป็นแนวทำงปฏิบัติในทุกหอผู้ป่วยและหน่วยงำนภำยในภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
นิยามศัพท ์

กำรเฝ้ำระวังต่อเนื่อง (continuous monitoring) หมำยถึงกำรเฝ้ำระวังทำงหัวใจอย่ำงต่อเนื่อง (continuous 
cardiac monitoring) ซึ่งประกอบด้วยคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (electrocardiography-ECG), กำรบันทึก vital signs โดย
พยำบำลที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมแนวทำงปฏิบัติแล้วตลอดกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูงเข้ำทำงหลอด
เลือด 

สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (central line) หมำยถึงสำยสวนขนำดใหญ่ที่ ใส่เข้ำในหลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำง และปลำยสำยอยู่ที่ใดที่หนึ่งต่อไปนี้คือ superior vena cava หรือ inferior vena cava ส่วนต ำแหน่ง 
large vein หมำยถึง subclavian vein หรือ femoral vein, สำยสวนที่ใช้อำจเป็นชนิดชั่วครำวเช่น Arrow central 
venous catheter หรือสำยสวนถำวรที่ ฝั งใต้ เนื้ อผ่ ำน อุ โมงค์ เช่น  Hickman catheter, Bard port-venous 
catheter รวมทั้งสำยสวนจำก หลอดเลือดด ำส่วนปลำยเข้ำสู่หลอดเลือดส่วนกลำง (peripherally inserted central 
venous catheter) 

สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำย (peripheral line) หมำยถึงสำยสวนชั่วครำวที่ใส่หลอดเลือดด ำส่วนปลำย 
สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูง หมำยถึงสำรละลำย potassium ที่มีควำมเข้มข้นมำกกว่ำ 4 

mEq/100 mL แต่ไม่เกิน 50 mEq/100 mL 
กำรให้สำรละลำย  potassium ควำมเข้มข้นสูงแบบเป็นครั้ง หมำยถึงกำรให้สำรละลำยที่มีควำมเข้มข้นของ 

potassium ไม่เกิน 50 mEq/100 mL ในอัตรำไม่เกิน 0.3 mEq/kg/hr ภำยในเวลำตั้งแต่ 1 ชั่วโมง จนถึงไม่เกิน 2 
ชั่วโมง 

กำรให้สำรละลำย  potassium ควำมเข้มข้นสูงแบบต่อเนื่อง หมำยถึงกำรให้สำรละลำยที่มีควำมเข้มข้นของ 
potassium ไม่เกิน 50 mEq/100 mL ในอัตรำไม่เกิน 0.3 mEq/kg/hr ภำยในเวลำนำนกว่ำ 2 ชั่วโมง  
ความรับผิดชอบ แพทย์ประจ ำบ้ำน, แพทย์ผู้ช่วยอำจำรย์, ward chief, consultant ใน specialty ที่ดูแลผู้ป่วย, 
พยำบำลเจ้ำของไข้, พยำบำล in charge, พยำบำลหัวหน้ำหอผู้ป่วย, ทีมวำงแนวทำงกำรให้ potassium ของภำควิชำ
กุมำรเวชศำสตร์ 
การจัดเก็บเอกสาร จัดเก็บเอกสำรนี้ไว้ประจ ำที่แฟ้มแนวทำงปฏิบัติของหอผู้ป่วย 
รายละเอียดแนวทางการปฏิบัติ 

ข้อบ่งชี้กำรใช้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูงทำงหลอดเลือดแบบเป็นครั้ง 
1. แก้ไขภำวะ hypokalemia ที่มีระดับ serum potassium ต ่ำกว่ำ 4 mmol/L ภำยใน 3 วันแรกหลังกำร

ผ่ำตัดหัวใจแบบ open heart ซ่ึงยังมีปัญหำในกำรควบคุมสมดุลของปริมำณน ้ำและ electrolyte ในร่ำงกำย 
2. ภำวะ hypokalemia รุนแรงที่มีระดับ serum potassium ต ่ำกว่ำ 2.5 mmol/L หรือมีปัญหำ cardiac 

arrhythmias จ ำเป็นต้องแก้ไขระดับ potassium อย่ำงรีบด่วน 
3. กำรให้สำรอำหำรทำงหลอดเลือดในผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้องจ ำกัดปริมำณสำรน ้ำเช่น congestive heart failure, 

increased intracranial pressure, liver failure 



ข้อห้ำมกำรใช้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูงทำงหลอดเลือดแบบเป็นครั้ง 
1. ภำวะไตวำยระยะสุดท้ำย 
2. กำรแก้ไขระดับ potassium อ่ืนๆที่อยู่นอกเหนือจำกข้อบ่งชี้ 

ข้อก าหนดความเข้มข้น ขนาด และอัตราการให้สารละลาย potassium ความเข้มข้นสูงที่ต้องมีการเฝ้าระวัง

ต่อเนื่อง 

ต าแหน่งสายสวน 
ต้องมีการเฝ้าระวังต่อเนื่อง 

ความเข้มข้น ขนาด (dose)/คร้ัง อัตราการให ้

กำรให้แบบเป็นครั้งทำง  

Central line 

ไม่เกิน 50 mEq/100mL 0.2 mEq/kg ซ ้ำได้อีก 1 ครั้งแล้ว
ต้องตรวจระดับ serum K+ ภำยใน 
1-4 ช่ัวโมง 

ม ำ ก ก ว่ ำ  0.3 mEq/kg/hr 
(max of 10 mEq/hr) โ ด ย 
infusion pump เท่ำนั้น 

กำรให้แบบเป็นครั้งทำง  

Peripheral line 

ไม่เกิน 8 mEq/100mL 0.2 mEq/kg  ซ ้ำได้อีก 1 ครั้งแล้ว
ต้องตรวจระดับ serum K+ ภำยใน 
1-4 ช่ัวโมง 

ม ำ ก ก ว่ ำ  0.3 mEq/kg/hr 
(max of 10 mEq/hr) โ ด ย 
infusion pump เท่ำนั้น 

กำรให้แบบต่อเนื่องทำง  

Central line 

ไม่เกิน 50 mEq/100mL ในเวลำไม่เกิน 4 ช่ัวโมง แล้วต้อง
ตรวจระดับ serum K+  

มำกกว่ำ 0.3 mEq/kg/hr แต่
ไม่เกิน 0.5 mEq/kg/hr (max 
of 10 mEq/hr) โดย syringe 
pump หรือ infusion pump 

กำรให้แบบต่อเนื่องทำง  

Peripheral line 

ไม่เกิน 8 mEq/100mL ในเวลำไม่เกิน 4 ช่ัวโมง แล้วต้อง
ตรวจระดับ serum K+ 

มำกกว่ำ 0.3 mEq/kg/hr  แต่
ไม่เกิน 0.5 mEq/kg/hr (max 
of 10 mEq/hr) โดย syringe 
pump หรือ infusion pump 

 

ข้อก าหนดความเข้มข้น ขนาด และอัตราการให้สารละลาย potassiumความเข้มข้นสูงที่ไม่ต้องมีการเฝ้าระวัง

ต่อเนื่อง 

ต าแหน่งสายสวน 
ไม่ต้องมีการเฝ้าระวังต่อเนื่อง 

ความเข้มข้น ขนาด (dose)/คร้ัง อัตราการให ้

กำรให้แบบต่อเนื่องทำง  

Central line 

ไม่เกิน 50 mEq/100mL - ไม่ เกิ น  0.2 mEq/kg/hr  โด ย 
syringe pump ห รื อ  infusion 
pump 

กำรให้แบบต่อเนื่องทำง  

Peripheral line 

ไม่เกิน 8 mEq/100mL - ไม่ เกิ น  0.2 mEq/kg/hr  โด ย 
syringe pump ห รื อ  infusion 
pump 

 



เภสัชต ารับท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล: 

1. สำรละลำย potassium ต ำรับต้นแบบก่อนเจือจำงมี 2 ชนิดคือ 
  1.1 15% potassium chloride (KCI) solution มี potassium 2 mEq/mL 
  1.2 8.71% potassium acetate มี potassium 3 mEq/mL 

2. ควำมเข้มข้นสำรละลำยที่ก ำหนดมำตรฐำนให้ใช้ในโรงพยำบำลมีดังนี้ 
10 mEq/50 mL, 10 mEq/100 mL, 20 mEq/100 mL, 40 mEq/100 mL กรณีควำมเข้มข้นต ่ำกว่ำ 8 

mEq/100 mL สำมำรถผสมได้ตำมควำมจ ำเป็น 
แนวทางปฏิบัติส าหรับแพทย์  

1. ทบทวนควำมจ ำเป็นในกำรให้ KCI infusion ตำมข้อบ่งชี้ พิจำรณำทำงเลือกอ่ืนที่อำจให้ได้ 
2. ตรวจสอบยำหรือเวชภัณฑ์อ่ืนๆที่ให้ทำงหลอดเลือดในผู้ป่วยขณะเดียวกันนี้ด้วยว่ำมีปริมำณ potassium อยู่

แล้วเท่ำไร เพ่ือก ำหนดอัตรำกำรให้สำรละลำยที่มีปริมำณ potassium ไม่เกินไปจำกแนวทำงปฏิบัตินี้ 
3. ตรวจสอบผู้ป่วยว่ำมีสำยสวนชนิดใดอยู่ เพื่อเลือกใช้ KCI infusion วิธีที่เหมำะสม 
4. ค ำนวณขนำดกำรให้ KCI infusion ตำมแนวทำงปฏิบัติ ต้องค ำนวณอย่ำงน้อย 2 ครั้งเพ่ือตรวจสอบควำม

ถูกต้อง 
5. กำรเขียนค ำสั่งกำรรักษำต้องประกอบด้วย 

  5.1 ขนำดของ KCI เป็น mEq เจืองจำงเป็นปริมำณ mL 
  5.2 ควำมเข้มข้นของ KCI เป็น mEq/100 mL 
  5.3 อัตรำกำรให้สำรละลำย KCI เป็น mL/hr เช่น 

  5.3.1 กรณี ให้ เป็นครั้ง KCI 2 mEq dilute with 5%D/W to 10 mL (20 mEq/100 mL) IV 
infusion in 1 hr (0.2 mEq/kg/hr) 

    5.3.2 กรณีให้ต่อเนื่องเขียนในใบสั่งกำรรักษำ parenteral nutrition ให้เภสัชกร หรือพยำบำล
ผสมที่หอผู้ป่วย 5%D/N/2 500 mL + KCI 40 mEq (8 mEq/100 mL) IV infusion 20 mL/hr (0.16 
mEq/kg/hr) 

 5.4 อัตรำกำรให้ KCI เป็น mEq/kg/hr เมื่อเขียนค ำสั่งกำรรักษำสมบูรณ์แล้วให้ลงชื่อผู้สั่งกำรรักษำ แล้วส่ง
มอบค ำสั่งกำรรักษำให้พยำบำลปฏิบัติ 

6. ห้ำมสั่งเติม potassium ในขวดสำรละลำยที่ก ำลังให้แก่ผู้ป่วยอยู่ ถ้ำจ ำเป็นให้ผสมสำรละลำยที่จะให้แก่
ผู้ป่วยใหม่ทั้งหมด หรือหยุดกำรให้สำรละลำยชั่วครำว ปลดขวดสำรละลำยลงจำกเสำ เติม potassium เข้ำไปในขวด
สำรละลำยเดิม แล้วเขย่ำให้ potassium ผสมเข้ำกันดีกับสำรละลำยที่มีอยู่เดิม เนื่องจำก potassium มีคุณสมบัติ 
hyperbaric ซึ่งหำกผสมเข้ำในขวดสำรละลำยที่แขวนไว้ก่อน potassium มีแนวโน้มที่จะลงไปกองเข้มข้นอยู่ที่บริเวณ
ทำงออกของขวด เป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยได้รับ potassium เข้มข้นในเวลำสั้นๆก่อให้เกิดอันตรำยอย่ำงร้ำยแรง 

7. ตรวจวัดระดับ serum potassium ภำยใน 1 ชั่วโมงหลังจำกให้กำรรักษำด้วยสำรละลำย potassium 
เข้มข้นเข้ำหลอดเลือดครบปริมำณที่ต้องกำรแล้ว 

8. ถ้ำระดับ serum potassium ไม่สูงขึ้นตำมที่คำดกำรณ์ ควรพิจำรณำหำสำเหตุอ่ืนๆร่วมด้วย และแก้ไขไป
พร้อมกันเช่น hypomagnesaemia, กำรให้สำรละลำยที่มี glucose สูงท ำให้มีกำรหลั่ง insulin ออกมำผลัก 
potassium เข้ำสู่เซลล์, metabolic alkalosis, ผู้ป่วยยังคงมีภำวะที่สูญเสีย potassium อยู่ 



แนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาล  
1. พยำบำล in-charge รับค ำสั่งกำรรักษำ ตรวจสอบขนำดกำรให้ว่ำเป็นไปตำมแนวทำงปฏิบัติหรือไม่ หำกพบ

ข้อผิดพลำดหรือมีข้อสงสัย ให้ถำมยืนยันจำกแพทย์ผู้สั่งกำรรักษำจนกว่ำจะเป็นทียอมรับของทั้งสองฝ่ำย 
2. พยำบำล in-charge สำมำรถมอบหมำยให้พยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยด ำเนินกำรผสมสำรละลำย KCI ตำมค ำสั่ง

กำรรักษำ 
3. ติดฉลำกค ำเตือนบนขวดหรือ syringe สำรละลำย และติดท่ีสำยให้สำรละลำยให้เห็นเด่นชัด 
4. ต้องมี continuous electrocardiographic monitoring และบันทึกสัญญำณชีพเมื่อเริ่มให้สำรละลำย ทุก 

15 นำทีรวม 2 ครั้ง แล้วต่อมำบันทึกทุก 1 ชั่วโมงตลอดกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูง 
5. ต้องใช้ syringe pump ในกำรให้สำรละลำยโปแตสเซียมคลอไรด์เข้มข้นสูงแบบเป็นครั้ง หรือต้องใช้ 

syringe pump หรือ infusion pump ชนิดมีกลไก set-based anti-free-flow ส ำหรับป้องกันกำรไหลอย่ำงอิสระ
ของสำรละลำยในกำรให้สำรละลำยอย่ำงโปแตสเซียมคลอไรด์เข้มข้นสูงแบบต่อเนื่อง  

 6. ตั้งอัตรำกำรให้สำรละลำยบน syringe pump หรือ infusion pump ให้ถูกต้อง 
7. ติดตั้ง syringe หรือขวดสำรละลำยและสำยต่อเข้ำกับกลไกของเครื่องให้ถูกต้อง ตำมคู่มือกำรใช้ งำนของ

เครื่อง 
8. กดปุ่มให้เครื่องท ำงำน 
9. พยำบำลต้องตรวจสอบระดับปริมำณสำรละลำยที่เข้ำสู่ผู้ป่วยว่ำถูกต้องตำมที่ตั้งไว้หรือไม่ทุก 30 นำที ใน

ระหว่ำงที่ให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูง 
10. ห้ำมพยำบำลรับค ำสั่งกำรรักษำเกี่ยวกับกำรให้ potassium ด้วยวำจำ 
11. หำกมีควำมผิดปกติของ ECG ให้รีบรำยงำนแพทย์ผู้ดูแลทันที 
12. หมั่นตรวจดูหลอดเลือดด ำส่วนปลำยว่ำมีกำรรั่วของสำรละลำย potassium ออกนอกหลอดเลือดหรือมี

กำรอักเสบของหลอดเลือดหรือไม่ ถ้ำเป็น central line ให้คอยตรวจสอบกำรดูดเลือดว่ำได้หรือไม่ หำกดูดเลือด
ออกมำไม่ได้ อำจมี fibrin sheath อยู่รอบๆสำย และอำจเป็นเหตุให้สำรละลำยไหลย้อนกลับออกมำยังต ำแหน่งที่ใส่
สำย อำจเกิด กำรระคำยเคืองอย่ำงรุนแรงต่อเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ต้องรำยงำนแพทย์ผู้ดูแลเพ่ือพิจำรณำประเมินกำร
ท ำงำนของสำยว่ำใช้ต่อไปได้หรือไม่ 

13. จัดแยกเก็บ potassium เข้มข้นไว้ในกล่องแยกพิเศษที่ใช้สัญลักษณ์สีแดงเด่นชัด ระวังกำรสับสนกับยำอ่ืน
ที่มีลักษณะหลอดและสียำคล้ำยกับ potassium เช่น calcium chloride 

14. จัดท ำสลำกสีแดงเด่นชัดพร้อมกับเขียนชื่อ “potassium เข้มข้น-ห้ำม flush” ให้เห็นเด่นชัดที่ขวด
สำรละลำยและติดสำยที่ให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูง 

15. ควรเลือกใช้สำยต่อ (extension tube) ที่สั้นที่สุด เพื่อให้มีประมำณ dead space ของสำยน้อยที่สุด 
จำกกำรศึกษำสำย extension tube ที่มีใช้ในโรงพยำบำลรำมำธิบดี 

สำย extension with T connector มี dead space 0.9 mL 
สำย extension tube ขนำดยำว 18 นิ้ว มี dead space 3 mL 
สำย extension tube ขนำดยำว 42 นิ้ว มี dead space 6 mL 

16. ห้ำม flush หรือเร่งอัตรำเร็วของสำรละลำย (loading) ในขวดและสำยที่มีสำรละลำย potassium ควำม
เข้มข้นสูง ถ้ำจ ำเป็นต้อง flush สำยเช่นภำยหลังกำรให้เลือด ต้องต่อขวดสำรละลำยและสำยต่อใหม่ ที่ไม่มีสำรละลำย 



potassium อยู่มำช่วย flush ส ำหรับกรณีให้โดย syringe pump เมื่อให้ครบขนำดสุด syringe แล้วให้ทิ้งสำรละลำย
ที่เหลือตกค้ำงอยู่ในสำยต่อ 

17. ห้ำมฉีดสำรละลำย potassium เข้ำทำงสำยน ้ำโดยตรง 
18. กำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่พยำบำลรุ่นใหม่ประจ ำปี ควรจัดให้มีหัวข้อแนวทำงปฏิบัติกำรให้ยำที่มีอันตรำยสูง 

ทำงหลอดเลือด ซึ่งรวมถึงกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูง และกำรใช้อุปกรณ์ให้สำรละลำยทำงหลอด
เลือด 
การดูแล central venous catheter ถือปฏิบัติตำม Central Venous Catheter Protocol ของคณะท ำงำนเพ่ือ

พัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ และภำควิชำพยำบำลศำสตร์ 

ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 2 กุมภำพันธ์ 2544 

การรายงานเมื่อเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารละลาย potassium ความเข้มข้นสูงทางหลอดเลือด 

1. แพทย์ที่พบเห็นเหตุกำรณ์รำยงำน ward chief ทันที่ ward chief สอบสวนข้อผิดพลำดและแจ้งต่อหัวหน้ำ
ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

2. พยำบำล in charge รำยงำนต่อพยำบำลผู้ตรวจกำร พยำบำลผู้ตรวจกำรสอบสวนข้อผิดพลำดและแจ้งต่อ
หัวหน้ำกำรพยำบำลกุมำรเวชศำสตร์และหัวหน้ำภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

3. ward chief ให้ค ำน ำนะตักเตือน และให้ควำมช่วยเหลือทำงด้ำนจิตใจแก่แพทย์ที่อยู่ในเหตุกำรณ์ตำมควำม
เหมำะสม 

4. พยำบำลผู้ตรวจกำรหรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยให้ค ำแนะน ำตักเตือน และให้ควำมช่วยเหลือทำงด้ำนจิตใจแก่
พยำบำลในเหตุกำรณ์ตำมควำมเหมำะสม 
การให้ค าแนะน าปรึกษา (counseling) แก่แพทย์และพยาบาลที่อยู่ในเหตุการณ์ข้อผิดพลาด จากการให้
สารละลาย potassium ความเข้มข้นสูงทางหลอดเลือด 
 Ward chief เป็นผู้ให้ค ำแนะน ำปรึกษำแก่แพทย์ และผู้ตรวจกำรพยำบำลเป็นผู้ให้ค ำแนะน ำปรึกษำแก่
พยำบำล เพ่ือให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติที่ถูกต้อง และประเมินปรึกษำให้ควำมช่วยเหลือทำงด้ำนจิตใจตำมควำม
เหมำะสม เนื่องจำกภำวะแทรกซ้อนของกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูงเกิดอันตรำยต่อผู้ป่วยได้รุนแรง
และมีผลกระทบรุนแรงต่อกำรปฏิบัติและจิตใจของผู้ที่ให้กำรดูแล 
ดัชนีชี้วัดการปฏิบัติตามแนวทาง 

1. มีกำรใช้แนวทำงปฏิบัติ 100% 
2. อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูงพบต ่ำกว่ำ 5% 
3. อัตรำกำรเสียชีวิตที่เก่ียวเนื่องโดยตรงจำกกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูงพบ 0% 

ผู้รับผิดชอบการติดตามผลดัชนีชี้วัดการปฏิบัติ 
ทีมวำงแนวทำงฯ เป็นผู้ติดตำมแล้วรำยงำนต่อทีมบริหำรควำมเสี่ยงของภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์กา 

ประเมินผล 
1. ทีมวำงแนวทำงฯ นัดประชุมทบทวนและปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติทุก 6 เดือน เพ่ือปรับให้เข้ำกับสถำนกำรณ์

ปัจจุบัน 
2. ตรวจสอบและรวบรวมแบบรำยงำนเหตุกำรณ์ผิดปกติ (Hospital Occurrence & Structure Incident 

Report) เกี่ยวเนื่องกับกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูง 



3. สุ่มตรวจกำรปฏิบัติกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูงทุก 3 เดือน ว่ำมีกำรปฏิบัติตำมแนวทำง
ถูกต้องหรือไม่ เป็นอัตรำเท่ำไร 
วาระของทีมวางแนวทางปฏิบัติการให้สารละลาย potassium chloride ความเข้มข้นสูงทางหลอดเลือดในเด็ก 

มีวำระ 4 ปี และแต่งตั้งโดยหัวหน้ำภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

บันทึกเพิ่มเติม 

แผนการด าเนินการป้องกันระยะสั้น 
1. ในระหว่ำงด ำเนินกำรวำงแนวทำงปฏิบัติ ทีมได้พบปัญหำและด ำเนินกำรแก้ไขเบื้องต้นทันทีดังต่อไปนี้ 

ลักษณะขวดยำ potassium chloride คล้ำยคลึงกันกับ calcium chloride หัวหน้ำผู้ดูแลผู้ป่วยในภำควิชำกุมำรเวช
ศำสตร์ได้ประสำนงำนขอควำมร่วมมือกับฝ่ำยเภสัชกรรมให้พิจำรณำขอให้บริษัทที่ผลิต calcium chloride เปลี่ยนสี
ของฉลำกบนขวดยำให้ต่ำงจำก potassium chloride 
แผนการด าเนินการป้องกันระยะยาว 

1.  เมื่อฝ่ำยเภสัชกรรมพร้อม จะขอให้ฝ่ำยเภสัชกรรมสั่งซื้อสำรละลำย potassium chloride ขนำดมำตรฐำน
ที่ผสมมำเสร็จแล้ว หรือเป็นผู้เตรียมสำรละลำย potassium chloride ขนำดควำมเข้มข้นมำตรฐำนต่อไปนี้เท่ำนั้นคือ 
10 mEq/50 mL, 10 mEq/100 mL, 20 mEq/100 mL, 40 mEq/100 mL และก ำหนดไม่ให้มีต ำรับสำรละลำย 
potassium chloride ควำมเข้มข้นสูงที่ยังไม่ได้เจือจำงอยู่ในหอผู้ป่วย 

2. ตรวจสอบ infusion pump ที่มีใช้ในภำควิชำทั้งหมด และแยกกลุ่มว่ำเป็นชนิดที่อำจเกิด free flow 
infusion ได้หรือไม่ และห้ำมใช้เครื่องเหล่ำนี้ในกำรให้สำรละลำย potassium ควำมเข้มข้นสูง จำกกำรตรวจสอบ
พบว่ำหอผู้ป่วย PICU มี infusion pump ชนิดมีกลไก set-vased anti-free-flow ส ำหรับป้องกันกำรไหลอย่ำงอิสระ
ของสำรละลำยอยู่แล้วทุกเครื่องได้แก่ 

Terumo Terufusion infusion pump รุ่น STC-503 
Terumo Terufusion infusion pump รุ่น TE 171 ส ำหรับให้องค์ประกอบของเลือดและสำรละลำย 
Baxter Flo-Gard 7201 

โอกำสเกิดปัญหำ free-flow จำกกำรใช้อุปกรณ์ให้สำรละลำยทำงหลอดเลือดที่ส ำคัญคือ 
  2.1 กำรไม่ปฏิบัติให้ครบตำมขั้นตอนปฏิบัติของอุปกรณ์นั้นๆ เช่น กำรปลดล็อคส่วน anti-freeflow แต่
ไม่ได้ clamp สำยให้สำรละลำยที่เข้ำผู้ป่วยในระหว่ำงกำรเปลี่ยนสำย หรือเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย กำรใส่สำยเข้ำไปในกลไก
ของเครื่องแล้วแต่ลืมปิดฝำเครื่อง ซึ่งกลไก anti-freeflow จะไม่ท ำงำน สำมำรถแก้ไขได้โดยกำรฝึกอบรมย ้ำถึง
ประเด็นส ำคัญและโอกำสเกิดปัญหำ มีกระบวนกำรก ำกับตรวจสอบกำรปฏิบัติภำยในหอผู้ป่วย 

2.2 ขั้นตอนกำรเปลี่ยนสำยที่น ำสำยให้สำรละลำยออกจำกเครื่องแล้ว กลไก anti-freeflow จะไม่ท ำงำน 
ต้องป้องกันโดยกำรใช้ in-line safety shutoffs device ซึ่งยังไม่มีใช้ในโรงพยำบำล ควรวำงแผนระยะยำวในกำรน ำ
อุปกรณ์นี้มำใช้ในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูง 

2.3 ควำมเสียหำยของอุปกรณ์ให้สำรละลำย ไม่ท ำงำนตำมข้อก ำหนด ต้อมีกำรตรวจซ่อมบ ำรุงตำม
ก ำหนดกำรท่ีแน่ชัด เพ่ือให้อุปกรณ์พร้อมใช้งำนและท ำงำนถูกต้องอยู่เสมอ 

3. ใช้สำยให้น ้ำเกลือที่มี in-line safety device เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดกำรไหล free-flow ขณะที่ต้องปลดสำย
ให้น ้ำเกลือออกจำกเครื่องเช่น ขณะเปลี่ยนสำยหรือเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย 
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