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กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง
บทนำ (หลักการและเหตุผล แนวคิด วัตถุประสงค์)
	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยากลุ่ม Renin-Angiotensin System (RAS) blockade ได้แก่ ACEI และ ARB เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและลดโปรตีนรั่วในปัสสาวะ อย่างไรก็ตาม ยากลุ่มดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโพแทสเซียมสูง(Hyperkalamia) ซึ่งอาจทำให้แพทย์หยุดยา หรือลดขนาดยาส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษา   Kalimate® (calcium polystyrene sulfinate) เป็นยาลดระดับโพแทสเซียมที่มักถูกใช้ในผู้ป่วย CKD ที่มีภาวะ hyperkalemia ดังนั้นสามารถใช้ Kalimate® เป็น tracer เพี่อติดตามคุณภาพการใช้ RAS blockade และการจัดการภาวะ hyperkalemia ในผู้ป่วย CKD ได้
วิธีการศึกษา
	ค้นหาผู้ป่วยจากระบบ HIS โดยใช้ยา Kalimate® เป็น tracer ในผู้ป่วย CKD ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 – 31 มีนาคม 2569  ย้อนรอยไปยังรายการยาหลักของผู้ป่วย ทบทวนว่าได้รับยากลุ่ม RAS blockade ร่วมด้วยหรือไม่ ประเมินระดับ potassium, eGFR และข้อบ่งใช้ของยา วิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้เกิด hyperkalemia ได้ เช่น ขนาดยากลุ่ม RAS blockade หรือได้รับยาที่เพิ่ม potassium ร่วม หรือรับประทานอาหาร potassium สูง
ผลการศึกษา
	ผู้ป่วย CKD stage 1-4 ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 – 31 มีนาคม 2569 มีจำนวน 915 ราย ได้รับยากลุ่ม RAS blockade จำนวน 233 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.46 ได้รับการวินิจฉัย hyperkalemia และสั่งใช้ยา Kalimate® จำนวน 219 ครั้ง มีผู้ป่วยที่ได้หยุดใช้ยา กลุ่มRAS blockade เนื่องจากมีภาวะ hyperkalemia จำนวน 13 ราย
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	การใช้ยา Kalimate® เป็น tracer สามารถช่วยค้นหาปัญหาและพัฒนาระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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