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บทคดัย่อ 

 โพแทสเซียมสูงเป็นภาวะที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เนื่องจากการขับโพแทสเซียมทางไตลดลง ส่งผลให้
ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสงูเกินค่าปกติ อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นรา้ยแรง เช่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะหรือภาวะหวัใจหยดุ
เตน้ได ้ความยากในการประเมินปัญหานีค้ือผูป่้วยอาจไม่มีอาการแสดงที่ชดัเจน เสมือนภยัเงียบที่ตอ้งไดร้บัการเฝา้ระวงัและ
มีการจดัการอย่างเหมาะสม การควบคมุโพแทสเซียมในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายจึงมีความส าคญั พยาบาลเป็นบุคคล
ที่อยู่ใกลช้ิดผูป่้วยมากที่สดุจึงมีบทบาทส าคญัในการจดัการกบัปัญหาดงักล่าวใหส้อดคลอ้งกบัสาเหตขุองผูป่้วยแต่ละราย  

 บทความนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อ ศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจากการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์จ านวน 14 เรื่องโดยใช ้PICOT Framework  ผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์สรุปไดว้่ามี 4 
ปัจจยัที่มีผลต่อการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นพยาธิสรีรวิทยาของโรค 2) ปัจจยัดา้น
ผูป่้วย 3) ปัจจยัดา้นการรกัษา 4) ปัจจยัดา้นระบบสขุภาพ นอกจากนีไ้ดเ้ปรียบเทียบกรณีศกึษาผูป่้วย 2  ราย เพื่อสะทอ้นให้
เห็นถึงความซบัซอ้นของปัจจยัที่ส่งผลต่อการจดัการและความส าคญัของการประยุกตอ์งคค์วามรูต้ามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
สู่กระบวนการปฏิบตัิ เพื่อน าความรูท้ี่ไดไ้ปออกแบบการดแูลผูป่้วยที่มีปัญหาดงักล่าวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและสอดรบักบั
สาเหตจุรงิของผูป่้วยแต่ละราย 
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ABSTRACT  

 Hyperkalemia is a common and potentially life- threatening complication in patients with chronic kidney 
disease ( CKD), arising from impaired renal potassium excretion. Because this disorder often remains 
asymptomatic until severe dysrhythmias or cardiac arrest occur, vigilant monitoring and individualized 
management are essential.  Nurses, by virtue of their continuous patient contact, play a pivotal role in 
implementing evidence-based interventions tailored to each patient’s underlying etiology. 

 This study employed a PICOT-framed review of 14 empirical investigations to identify factors influencing 
the management of hyperkalemia in CKD.  Additionally, two patient case studies were analyzed to illustrate how 
these factors interact and complicate clinical decision-making.  The evidence synthesis revealed four principal 
domains affecting serum potassium management:  ( 1 )  Pathophysiological characteristics of the disease ( 2 ) 
Patient-related factors (3) Treatment-related factors (4) Health-care system factors. Comparative analysis of the 
case studies underscored the complexity of these interdependent factors and highlighted the necessity of 
translating empirical findings into practice through individualized care plans. By integrating such evidence-based 
knowledge, nursing professionals can design and implement more effective strategies to maintain normokalaemia 
and mitigate the risk of adverse cardiac events in CKD patients. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
ภาวะโพแทสเซียมสูง (hyperkalemia) เป็นภาวะแทรกซอ้นที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั  

เนื่องจากไตสญูเสียหนา้ที่ จนไม่สามารถก าจดัโพแทสเซียมออกจากรา่งกายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดการสะสม
ของโพแทสเซียมในร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะและอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้1,2 
ภาวะโพแทสเซียมสงูยงัพบไดบ้่อยในผูป่้วยที่มีโรคร่วม อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และภาวะหวัใจลม้เหลว3 
การใชย้าในกลุ่ม Renin-Angiotensin-Aldosterone System inhibitors (RAAS inhibitors) ซึ่งแมย้าจะมีประโยชนท์างคลนิกิ
ในการชะลอการเสื่อมของไต4 ขณะเดียวกนัก็เพิ่มความเส่ียงใหเ้กิดภาวะโพแทสเซยีมในเลือดสงู ถึงรอ้ยละ 27.55 รว่มกบัการ
ที่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมมากกว่าที่ร่างกายตอ้งการ6 ความยากในการประเมินปัญหานี ้คือ
ผูป่้วยจะไม่มีอาการแสดงที่ชดัเจนหากภาวะโพแทสเซียมสงูเล็กนอ้ย แต่ถา้ระดบัโพแทสเซียมสงูมากจะท าใหเ้กิดหวัใจเตน้
ผิดปกติ กลา้มเนือ้อ่อนแรง หรือเป็นอมัพาตได ้ความชกุของภาวะนีอ้ยู่ในช่วงรอ้ยละ 8.0–54.0 และมีความสมัพนัธโ์ดยตรง
กับระดบัการกรองของไตที่ลดลง7,8 และยงัเป็นสาเหตุที่ท  าใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัตอ้งท าการฟอกเลือดฉุกเฉินถึงรอ้ยละ 24.09  
การรกัษาโดยการใหย้าขับโพแทสเซียมอาจมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอที่จะท าใหร้ะดบัโพแทสเซียมในเลือดลดลงสู่เกณฑ์
ปกติไดอ้ย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยที่ไดร้บัโพแทสเซียมในปริมาณมากจากการ
บริโภค ซึ่งเป้าหมายการดูแลรกัษาคือมุ่งเนน้ที่การแกไ้ขใหร้ะดบัโพแทสเซียมในเลือดกลบัมาอยู่ในระดบัที่ปกติร่วมกับการ
คน้หาสาเหตแุละการป้องกนัการกลบัเป็นซ า้10 

คลินิกโรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เป็นศูนยก์ลางใหบ้ริการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าจ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่มารบัการรกัษาเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญั โดยพบว่าปี พ.ศ.2565 มีผูป่้วย 334 ราย และปี 2567 เพิ่มเป็น 725 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 
3-4 มีถึงรอ้ยละ 86.0 และพบภาวะโพแทสเซียมสูง ถึงรอ้ยละ 29.2 ซึ่งสูงกว่าเกณฑเ์ป้าหมายที่ก าหนดไวไ้ม่เกินรอ้ยละ 
20.011 จากวิเคราะหข์อ้มลูในปี พ.ศ. 2567 พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีอตัราการเกิดภาวะโพแทสเซียมสงูแตกต่างกันตาม
ระยะของโรค โดยระยะที่ 3,4,5 พบรอ้ยละ 24.8, 44.5 และ 30.6 ตามล าดบั นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 12.0 มีภาวะ
โพแทสเซียมสงูรุนแรง (severe hyperkalemia) ซึ่งเป็นอนัตรายต่อชีวิต รอ้ยละ 20.0 จ าเป็นตอ้งไดร้บัการส่งต่อฉุกเฉินเพื่อ
รกัษาภาวะโพแทสเซียมสงูเฉียบพลนั และมีผูป่้วยถึงรอ้ยละ 41.2 มีประวตัิการเกิดภาวะโพแทสเซยีมสงูซ า้ตัง้แต ่2 ครัง้ขึน้ไป
ต่อปี (Persistent hyperkalemia ) ข้อมูลนีส้ะท้อนให้เห็นถึงความเรือ้รังของปัญหาเป็นทั้งภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อย มี
แนวโนม้เกิดซ า้ และเป็นสาเหตุส าคญัที่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยและเป็นภาระต่อระบบบริการสขุภาพ ควรควบคุมระดบั
โพแทสเซียมในเลือดใหอ้ยู่ในช่วง 3.5–5.0 mEq/L เพื่อลดผลกระทบดงักล่าว 

บทความนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะ
โพแทสเซียมสูงของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั และเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วย 2 ราย ใหเ้ห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการจดัการภาวะ
โพแทสเซียมสูงที่เกิดจากบุคคลที่แตกต่างกัน ความรูท้ี่ไดจ้ะน าไปออกแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาดังกล่าวไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมยิ่งขึน้ 

กลไกการเกิดภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ไตเป็นอวยัวะส าคญัที่ท  าหนา้ที่หลกัในการรกัษาสมดุลของเกลือแร่ โดยเฉพาะ โพแทสเซียม ซึ่งเป็นแร่ธาตุจ าเป็น

ต่อการท างานของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ทั่วร่างกาย รวมถึงกลา้มเนือ้หัวใจ กลไกการควบคุมระดับโพแทสเซียมใน
ร่างกายส่วนใหญ่เกิดขึน้ผ่านการกรองและดูดกลบัที่โกลเมอรูลสัและท่อไต โดยโพแทสเซียมประมาณรอ้ยละ 65 จะถูกดูด
กลบัท่ี proximal tubule และอีกรอ้ยละ 25 ท่ี thick ascending limb of Henle’s loop ส่งผลใหม้ีเพียงประมาณรอ้ยละ 10 ท่ี
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เหลืออยู่ใน collecting duct ซึ่งเป็นต าแหน่งส าคญัที่สดุในการควบคมุการขบัโพแทสเซียม โดยเซลลช์นิด principal cells ใน
บรเิวณนีจ้ะท าหนา้ที่ก ากบัอตัราการขบัโพแทสเซียมออกจากรา่งกายทางปัสสาวะอย่างละเอียดอ่อน4 โดยปกติแลว้ รา่งกาย
ไดร้บัโพแทสเซียมจากอาหารในแต่ละวนั ซึ่งจะถูกขับออกทางไตรอ้ยละ 90 และขับออกทางทางเดินอาหารอีกรอ้ยละ 10 
การรกัษาสมดลุของโพแทสเซียมในรา่งกายจึงขึน้อยู่กบัสมรรถภาพของไตอย่างมีนยัส าคญั11 

ผลกระทบทีเ่กิดจากภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ภาวะโพแทสเซียมสงู เป็นอนัตรายที่ส่งผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะหลายระบบ จ าแนกผลกระทบต่อระบบ

ต่าง ๆ ในรา่งกาย ไดด้งันี ้
1. ระบบหัวใจ: โพแทสเซียมเป็นเกลือแร่ที่มีบทบาทส าคัญต่อ ศักยไ์ฟฟ้าเยื่อหุ้มเซลล ์(Resting Membrane 

Potential, RMP) โดยระดับโพแทสเซียมที่สูงผิดปกติจะเปล่ียนแปลง RMP ส่งผลใหก้ารกระตุน้ของเซลลก์ลา้มเนือ้หัวใจ
ผิดปกติ หากภาวะนีรุ้นแรง อาจท าใหห้ัวใจเตน้ชา้ลงหรือหยุดเตน้ได้12 การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมักขึน้อยู่กับ
ระดบัโพแทสเซียมในเลือดและความเรว็ในการเพิ่มขึน้ของระดบัโพแทสเซียม โดยพบลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจผิดปกติดงันี ้ 

ตารางที ่1 แสดงระดบัความรุนแรงของระดบัโพแทสเซียมในเลือด 

Severity Serum 
potassium level 

Symptoms Electrocardiographic 
changes 

Mild hyperkalemia 5.1-5.9 mEq/L Asymptomatic or mild symptoms Normal 
  Moderate hyperkalemia 6.0-7.0 mEq/L Proximal muscle weakness, muscle 

cramps, paresthesia, nausea, 
vomiting, palpitation 

Peaked T waves 

Severe hyperkalemia 7.1 -8.0 mEq/L Bradycardia, weak pulse Flattened P wave, 
prolonged PR interval 
depressed ST 
segment, peaked T 
wave 

8.1-9.0 mEq/L Diaphragmatic weakness, 
respiratory failure 

Atrial standstill, 
prolonged QRS 
duration, further 
peaking T waves 

> 9.0 mEq/L Malignant ar rhythmia, sudden 
cardiac death 

Sinusoid wave pattern 

2. ระบบประสาทและกลา้มเนือ้: ภาวะโพแทสเซียมสงูส่งผลโดยตรงต่อการท างานของเซลลป์ระสาทและกลา้มเนือ้ 
ไดต้ัง้แต่ระดับเล็กนอ้ยจนถึงรุนแรง ไดแ้ก่ กลา้มเนือ้อ่อนแรงทั่วร่างกาย (Generalized muscle weakness) หรือ อัมพาต
เฉียบพลนั (Acute flaccid paralysis) ซึ่งมกัเกิดในระดบัโพแทสเซียมที่สงูมาก  



~96~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

                 3. ระบบทางเดินอาหาร: เกิดการเคล่ือนไหวของล าไสแ้ละการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิที่ควบคุมการ
ย่อยอาหารผิดปกติ ส่งผลใหก้ารบีบตวัของล าไสล้ดลง อาหารและก๊าซคา้งในทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดอาการแน่นทอ้ง อึด
อดั คลื่นไส ้และอาเจียน นอกจากนีย้งัอาจก่อใหเ้กิดภาวะ bowel ileus ซึ่งเป็นภาวะที่ล  าไสห้ยดุท างานชั่วคราว12,13 

           4.  ระบบหายใจ: การท างานของโพแทสเซียมในระดับเซลลจ์ะกระตุน้การหดตัวอย่างมีประสิทธิภาพของ
กลา้มเนือ้ หากระดบัโพแทสเซียมสงูเกินไปอาจท าใหก้ลา้มเนือ้อ่อนแรงรวมถึงกลา้มเนือ้ที่เก่ียวขอ้งกับกระบวนการหายใจ 
เช่น กล้ามเนื ้อกระบังลมและกล้ามเนือ้ระหว่างซี่โครง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากหรือหายใจติดขัด14 การ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นภาวะที่อาจพฒันาอย่างรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะผูท้ี่มีระดบัโพแทสเซียมสงูในระดบั
รุนแรง ซึ่งอาจส่งผลต่อระบบหายใจและเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนหรือแมแ้ต่การหยุดหายใจหากไม่ไดร้บัการ
ดแูลอย่างทนัท่วงที 

    5.  ความผิดปกติของระบบกรดด่าง: ภาวะโพแทสเซยีมสงูจะยบัยัง้การสรา้งและการขนส่ง NH4
+ ที่ไต ดงันัน้จงึ

ยบัยัง้ขบวนการขบักรดและท าใหเ้กิดภาวะ metabolic acidosis10 อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หลอดเลือด
แดงขยายตวัรว่มกบัความดนัโลหิตต ่า15  

แนวทางการรักษาและการจัดการภาวะโพแทสเซียมสูง 
แนวทางการรกัษาและการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูแบง่ออกเป็นภาวะโพแทสเซียมสงูเฉียบพลนัและภาวะโพแทสเซียมสงู
เรือ้รงั16 โดยมีรายละเอียดดงันี:้ 

1. ภาวะโพแทสเซียมสูงเฉียบพลัน (acute hyperkalemia) เป็นภาวะที่ระดับโพแทสเซียมในเลือดเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็ว โดยทั่วไปเมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า  6 mEq/L การรักษาจึงตอ้งด าเนินการอย่างเร่งด่วน ติดตาม
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ECG monitoring) อย่างใกลช้ิด เพื่อประเมินสญัญาณความผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการรกัษา16 โดยมี
แนวทางการรกัษาดงันี:้ 

  1.1   เพื่อลดความเส่ียงของภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ โดยให ้10% calcium gluconate 10 มิลิลิตร ทางหลอด
เลือดด าอย่างชา้ๆ ภายใน 2-3 นาที เพ่ือปกป้องการท างานของหวัใจ ยาจะเริ่มออกฤทธ์ิใน 1-3 นาที และออกฤทธ์ินาน 30-
60 นาที10 

 1.2   เพื่อลดระดบัโพแทสเซียมในเลือด มีดงันี:้ 
1.2.1 50% glucose 50 มิลลิลิตร ร่วมกับ regular insulin 10 ยูนิตทางหลอดเลือดด า เพื่อช่วยน า

โพแทสเซียมเขา้สู่เซลล ์ยาจะออกฤทธ์ิภายใน 15-30 นาที และระยะเวลาท่ีออกฤทธ์ิคือ 4-6 ชั่วโมง  
1.2.2 salbutamol nebulizer กระตุน้ beta-2 receptor ช่วยใหโ้พแทสเซียมเคล่ือนเขา้สู่เซลล ์โดยออกฤทธ์ิ

ใน 30 นาที และคงฤทธ์ิ 2-4 ชั่วโมง สามารถลดโพแทสเซียมได ้0.5-1.0 mEq/L17 ในกรณีโพแทสเซียมสงูมากอาจพิจารณา
ใหร้ว่มกบัอินซูลิน เพื่อลดโพแทสเซียมไดถ้ึง 1.2-1.5 mEq/L 

1.2.3 7.5% sodium bicarbonate 50-100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือด ยาจะออกฤทธ์ิภายใน 30-60 นาที ซึ่ง
ช่วยแกไ้ขภาวะ metabolic acidosis และท าใหโ้พแทสเซียมเคลื่อนเขา้สู่เซลล ์

   1.3    เพื่อขบัโพแทสเซียมออกจากรา่งกาย มีดงันี ้
1.3.1 calcium polystyrene sulfonate เพื่อขบัโพแทสเซียมผ่านทางเดนิอาหาร เช่น kalimate โดย ใชข้นาด 

15–30 กรมัรบัประทาน หรือ 30–50 กรมัทางทวารหนกั ลดโพแทสเซียมได ้0.5–1.0 mEq/L ต่อครัง้18 แต่ออกฤทธ์ิชา้และอาจ
เกิดผลขา้งเคียงทางล าไส ้เช่น คลื่นไส ้ทอ้งผกู หรืออาการล าไสอ้ดุตนั หรือเพิ่มโซเดียม จึงตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั18  และ 
Patiromer และ Sodium Zirconium Cyclosilicate (SZC) เป็นยาขบัโพแทสเซียมชนิดใหม่ที่ช่วยควบคุมภาวะโพแทสเซียม
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สงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะผูท้ี่ใชย้าในกลุ่ม RAAS inhibitors19 patiromer ออกฤทธ์ิเร็ว เหมาะกับภาวะเฉียบพลัน 
ขณะที่ SZC ออกฤทธ์ิชา้กว่าแต่ปลอดภยัและดดูซมึนอ้ย19 อย่างไรก็ตาม การเลือกใชย้าทัง้สองมียงัคงมีขอ้จ ากดัดา้นตน้ทุน
และการเขา้ถึงยาในบางระบบบรกิารสขุภาพ20 

1.3.2 loop diuretics เพื่อช่วยลดระดบัโพแทสเซียมโดยกระตุน้การขบัออกทางไต เหมาะส าหรบัผูป่้วยที่มี
ปรมิาณปัสสาวะเพียงพอ โดยให ้furosemide 20-80 มิลลิกรมั ทางหลอดเลือดด า ยาจะออกฤทธ์ิภายใน 1 ชั่วโมง 

1.3.3 hemodialysis การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ซึ่งสามารถลดโพแทสเซียมไดอ้ย่างรวดเร็ว และ
ประสิทธิภาพสงูในกรณีที่ระดบัโพแทสเซียมสงูในระดบัท่ีรุนแรง โดยการฟอกเลือดสามารถขจดัโพแทสเซียมไดถ้ึง 40-120 
mEq ต่อครัง้17 แมว้่าระดบัโพแทสเซียมอาจกลบัสงูขึน้รอ้ยละ 30.0 ภายใน 2-3 ชั่วโมงหลงัการฟอกเลือด การเจาะเลือด
ควรตรวจระดบัโพแทสเซียมในเลือดหลงัจากการฟอกเลือดเสร็จ 2-3 ชั่วโมง เนื่องจากระดบัโพแทสเซียมจะต ่ากว่าความ
จรงิหากตรวจทนัทีหลงัการฟอกเลือด 

2. การจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูเรือ้รงั (chronic hyperkalemia) : ภาวะโพแทสเซียมสงูเรือ้รงั เป็นภาวะที่พบได้
บ่อยในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยลกัษณะส าคญัคือมีระดบัโพแทสเซียมสงูอย่างต่อเนื่องแมผู้ป่้วยอาจไม่มีอาการแสดงที่ชดัเจน 
อย่างไรก็ตาม หากไม่ไดร้บัการดูแลที่เหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงในระยะยาว ภาวะนีย้งัอาจมีส่วนเรง่ให้
โรคไตเรือ้รงัด าเนินไปสู่ระยะที่ตอ้งลา้งไต เนื่องจากแพทยอ์าจจ าเป็นตอ้งหยุดใชย้ากลุ่มตา้น RAAS inhibitors ซึ่งเป็นยา
หลกัที่ช่วยชะลอการเส่ือมของไต ทัง้นี ้ภาวะโพแทสเซียมสงูจึงถือเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อการตดัสินใจเริ่มตน้การ
บ าบดัทดแทนไต14 การจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูเรือ้รงั มีดงันี ้

2.1 การควบคุมอาหารเป็นส่วนส าคัญในการจัดการภาวะโพแทสเซียม โดยผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรจ ากัด
โพแทสเซียมประมาณ 1,500–2,000 มิลลิกรมั/วนั และไม่เกิน 40–50 มิลลิกรมั/น า้หนกัอุดมคติ/วนั21 ระดบัโพแทสเซียมที่
ต  ่ากว่า 4 mEq/Lหรือ สงูกว่า 5 mEq/Lสมัพนัธก์บัความเส่ียงการเสียชีวิตที่เพิ่มขึน้22 ควรหลีกเล่ียงผกัผลไมท้ี่มีโพแทสเซียม
สูง อาหารแปรรูป และผลิตภัณฑ์ที่มีสารเติมแต่ง เช่น สารกันบูดหรือสารทดแทนเกลือ ซึ่งมักมีโพแทสเซียมสูงกว่าที่
คาดการณ์23–27  นอกจากนีค้วรประเมินสาเหตุร่วม จากการใชย้า Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs), 
Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) หรือ beta-blockers ซึ่งอาจท าให้โพแทสเซียมสูงได้ นอกจากนี ้วิธีการปรุง
อาหารมีผลต่อปริมาณโพแทสเซียม โดยการตม้และทิง้น า้ตม้ช่วยลดโพแทสเซียมไดอ้ย่างชดัเจน ขณะที่การอบแหง้ท าให้
ความเขม้ขน้ของโพแทสเซียมเพิ่มสูงขึน้23–27 ผูป่้วยภาวะโพแทสเซียมสูงจึงควรเลือกวิธีปรุงอาหารที่ช่วยลดโพแทสเซียม 
และหลีกเล่ียงอาหารอบแหง้หรือแปรรูปเพื่อควบคมุระดบัโพแทสเซียมอย่างมีประสิทธิภาพ 

                 2.2 การควบคุมระดบัโพแทสเซียมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัตอ้งท าควบคู่กบัการจดัการโรคร่วม เช่น เบาหวาน และ
การชะลอการเส่ือมของไต ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการสะสมโพแทสเซียมในเลือด ภาวะ metabolic acidosis เป็นกลไกส าคญัที่
ท  าใหโ้พแทสเซียมเคล่ือนออกจากเซลลแ์ละเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะโพแทสเซียมสงู จึงจ าเป็นตอ้งรกัษาสมดลุกรด–ด่างโดย
ติดตามระดบัไบคารบ์อเนตและพิจารณาใหส้ารเสริมด่างเมื่อเหมาะสม การจดัการโรคร่วมและความผิดปกติทางเมตะบอลิ
ซึมจึงมีความส าคญัเทียบเท่าการควบคุมอาหารและการใชย้า เพื่อป้องกันภาวะโพแทสเซียมสงูและเพิ่มความปลอดภยัใน
การดแูลผูป่้วย 
                     2.3 การบริหารจัดการดา้นยา ไดแ้ก่ การใชย้าขับปัสสาวะและยาขับโพแทสเซียม ซึ่งมีบทบาทในการขจัด
โพแทสเซียมส่วนเกินออกจากร่างกายทัง้ทางไตและล าไส ้เพื่อรกัษาสมดุลของโพแทสเซียมใหอ้ยู่ในช่วงปลอดภัยและลด
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลือด  
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           2.4 การดื่มน า้อย่างพอเหมาะตามค าแนะน าแพทย ์รว่มกบัการออกก าลงักายสามารถช่วยกระตุน้ระบบทางเดนิ
อาหารและลดความเส่ียงของทอ้งผกู ซึ่งเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อการควบคมุโพแทสเซียม23–27 ผูป่้วยอาจใชย้าระบายที่ปลอดภยั
ภายใตก้ารดแูลของบคุลากรทางการแพทยเ์พื่อช่วยใหร้ะบบขบัถ่ายท างานปกติและลดโอกาสเกิดภาวะโพแทสเซียมสงู       

การทบทวนวรรณกรรม 
1) การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
2) การศกึษากรณีศกึษา 2 ราย 

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ์
วิธีการสืบค้นข้อมูล:ปัจจัยทีส่่งผลต่อการจัดการภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง                                          

  การคน้หาปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดภาวะโพแทสเซียมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีความส าคญัเพราะเป็นจดุเริ่มตน้ของการให้
การพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพตรงกับปัญหาของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง  ในบทความนีจ้ึงเนน้การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพื่อรวบรวมและระบุปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัโดยใชก้รอบ PICOT 
เพื่อใหไ้ดปั้จจยัอย่างถกูตอ้งและน่าเชื่อถือ โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

1. ก าหนดค าถามทางคลินิก คือ ปัจจยัที่มีผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเป็นอยา่งไร                                               
2. ก าหนดค าสืบคน้โดยใช ้PICOT framework ดงันี ้

Population: P “Chronic Renal Insufficiencies” OR “Renal Insufficiencies” OR “Chronic Kidney 
Insufficiency” OR “Chronic Kidney Insufficiencies” OR “Kidney Insufficiencies” 
OR “Chronic Renal” OR “Kidney Disease” OR “Chronic Kidney Diseases” OR 
“Chronic Renal Diseases” OR “Chronic Kidney Failure” OR CKD OR ESRD OR 
“Renal Insufficiency” OR “Kidney Failure” OR “Renal Failure” OR  “Renal Disease” 

Intervention: I Factor* OR Risk OR “Risk Factor” OR “Risk Factors Related to” OR “Risk Related 
to” OR “Factors Related to” OR “Risk Factors Associated” OR “Risk Associated” 
OR “Factors Associated” OR “Risk Factors Correlated” OR “Risk Correlated” OR 
“Factors Correlated” OR “Impact Factors” OR “Influencing Factors” OR 
“Contributing Factors” OR “Affecting Factors” OR Determinants OR “Associated 
Factors” OR “Causal Factors” 

Comparison: C -   
Outcome: O Hyperkalemia* OR Hyperpotassemia* OR “Persistent Hyperkalemia” OR 

Hyperpotassium OR “High Potassium” 
Time: T 2016-2025 

3. ก าหนดฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในการสืบค้น ได้แก่    PubMed, CINAHL, Google Scholar, Scopus, 
ProQuest และ ThaiJo   

4. ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ คือ  เกณฑก์ารคดัเขา้ไดแ้ก่ ศกึษาในผูป่้วยอายตุัง้แต่ 18 ปี 
ขึน้ไป เป็น Full text ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตีพิมพใ์นปี พ.ศ. 2559 – 2568  โดยสืบคน้ไดท้ัง้หมด 36 บทความ และ
เกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ บทความที่ศึกษากับผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต บทความที่ศึกษากบัผูป่้วยกลุ่ม
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อื่นที่ไม่ใช่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั บทความที่ไม่มีโครงสรา้ง รายงานการประชุม และรายงานกรณีศึกษา   จึงคงเหลือบทความที่
ผ่านการคดัเลือกทัง้สิน้ 14 บทความเพื่อใชใ้นการสงัเคราะหแ์ละวิเคราะหต์่อไป 

5. ประเมินคณุภาพของหลกัฐาน โดยใชเ้กณฑข์อง The Joanna Briggs Institute Level of Evidence ทัง้หมด 14 
บทความโดยมีระดบั 1a 3 บทความ 3b 3 บทความ 5a 1 บทความ 5b 7 บทความ แบ่งตาม Grade of recommendation A 
จ านวน 4  บทความ และ B จ านวน 10 บทความ เป็นภาษาไทย  4  เรื่อง และภาษาองักฤษ  10  เรื่อง 

6. วิเคราะหแ์ละสงัเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษ์  

ผลการศึกษาปัจจัยทีส่่งผลตอ่การจัดการโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังจากหลักฐานเชิงประจกัษ ์  
 ผลจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์สามารถสรุปปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อการจดัการโพแทสเซียมสงูในผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัได ้ 4 กลุ่มของปัจจยั ดงันี ้                                                                                                                                         

1. ปัจจัยด้านพยาธิสรีรวทิยาของโรค       
1.1 สรีรวิทยาของโรคไตเรือ้รงั: การลดลงของการขบัโพแทสเซียมจากไต (impaired excretion)  พบว่าโรคไต

เรือ้รงัระยะที่ 3 ขึน้ไปเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงถึง 14.88 เท่า และถือเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญที่สุด28 
เนื่องจากเมื่อการท างานของไตลดลง ความสามารถในการขบัโพแทสเซียมทางไตจะลดลง โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีอตัราการ
กรองของไตต ่ากว่า 30 ml/min/1.73m² ซึ่งมักพบในระยะที่ 4-5 การศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างอตัราการกรองของไตกับ
ระดบัโพแทสเซียมในผูป่้วยนอก พบว่าอตัราการกรองของไตมีความสมัพนัธผ์กผนักบัระดบัโพแทสเซียม กล่าวคือ เมื่ออตัรา
การกรองของไตลดลง ระดับโพแทสเซียมในเลือดจะสูงขึน้ 28  นอกจากนี ้ ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังยังมีภาวะขาดหรือดื ้อต่อ
ฮอรโ์มนอัลโดสเตอโรน (aldosterone deficiency/resistance) ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถขับโพแทสเซียมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และน าไปสู่ภาวะโพแทสเซียมสงูได ้

1.2 โรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดี อาจเกิดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ซึ่ง
ส่งผลใหก้ารน าโพแทสเซียมเขา้สู่เซลลล์ดลง29 นอกจากนี ้ในกรณีที่มีภาวะ diabetic ketoacidosis ภาวะเลือดเป็นกรดจะ
กระตุ้นให้โพแทสเซียมเคล่ือนออกจากเซลล์เข้าสู่กระแสเลือด  เพื่อแลกเปล่ียนกับไฮโดรเจนไอออน ส่งผลให้การขับ
โพแทสเซียมทางไตลดลง ดงันัน้ ผูป่้วยโรคไตจากเบาหวานที่มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูจึงมีความเส่ียงต่อภาวะโพแทสเซียม
สงู  

1.3 ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ภาวะเลือดเป็นกรดส่งผลใหโ้พแทสเซียมออกจากเซลลเ์ขา้สู่
กระแสเลือดมากขึน้29 จึงควรมีการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นประจ า  เช่น ค่า BUN, Cr, BS, HbA1c และ 

HCO₃ เพื่อประเมินภาวะโพแทสเซียมในเลือดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

2.   ปัจจัยด้านผู้ป่วย   
 2.1 ผูส้งูอาย ุผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป มีความเส่ียงต่อภาวะโพแทสเซยีมสงูเพิ่มขึน้ถงึ 2.1 เท่า28 อีกทัง้ยงัมี

แนวโนม้เกิดภาวะแทรกซอ้นไดง้่าย เนื่องจากการท างานของอวยัวะต่างๆ ในรา่งกายลดลง 
    2.2 การรบัรูค้วามรุนแรงไม่ชดัเจน  อาการที่ปรากฏในภาวะโพแทสเซียมสูงในผูป่้วยแต่ละรายมีตัง้แต่ไม่มี

อาการหรืออาการไม่ชัดเจนไปจนถึงอาการรุนแรง  ท าให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่มีระดับโพแทสเซียมสูงเพียงเล็กนอ้ยอาจไม่
แสดงอาการผิดปกติหรือมีอาการที่ไม่ชดัเจน ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถประเมินตนเองไดแ้ละยงัส่งผลการประเมินวินิจฉัย
โดยทีมสขุภาพไดช้า้ การจดัการแกไ้ขปัญหาจึงอาจล่าชา้ได ้ความไม่ชดัเจนในอาการท าให้ผูป่้วยไม่ตระหนกัในความรุนแรง
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ของภาวะดงักล่าว  จึงไม่ปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และมีโอกาสเกิดอนัตรายเมื่อระดบัโพแทสเซียมในเลือดเพิ่ม
สงูขึน้  

2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง: ซึ่งการไดร้ับโพแทสเซียมมากเกินไป เกิดจากการ
บริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมมากกว่าที่ร่างกายตอ้งการ ( increased intake)6 รวมถึงวิถีการด าเนินชีวิตและความเคยชินใน
การบริโภคโพแทสเซียมที่ขาดการควบคุมจนไตไม่สามารถขบัออกได ้ส่งผลใหร้ะดบัโพแทสเซียมในเลือดเพิ่มสงูขึน้จนเป็น
อนัตราย  

2.4 ความรูเ้ก่ียวกับโพแทสเซียมในอาหาร พบว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีความรูเ้ก่ียวกบัโพแทสเซียมระดบัต ่า 
ไม่มีความเขา้ใจถึงผลกระทบที่จะเกิดขึน้จากการรบัประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมไม่เหมาะสม รวมถึงชนิด สดัส่วนและ
ปริมาณที่ควรรบัประทาน30,31 จึงควรมีกิจกรรมส่งเสริมเพิ่มความรูใ้นการบริโภคอาอาหาร การใหบ้ริการสุขภาพ การให้
ก าลงัใจเพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีการบรโิภคอาหารที่ถกูตอ้งและเหมาะสม31 

3.  ปัจจัยด้านการรักษา 
                    การใชย้าที่มีผลต่อการขบัโพแทสเซียม (transcellular shifts) ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั การใชย้าหลายชนิดที่มีผล
ต่อการท างานของไตและระบบการควบคุมสมดุลเกลือแร่ภายในร่างกาย อาจก่อให้เกิดความผิดปกติของกลไกการขับ
โพแทสเซียมทางไต น าไปสู่การสะสมของโพแทสเซียมในกระแสเลือดจนเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายรา้ยแรง โดยเฉพาะในระบบหวัใจ32 ยาที่เก่ียวขอ้งกบักลไกนี ้ไดแ้ก่ 

3.1 ACE Inhibitors และ ARBs ยาทัง้สองกลุ่มนีไ้ดร้บัการใชแ้พรห่ลายในผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู
และโรคหวัใจลม้เหลว โดยมีคณุสมบตัิช่วยลดความดนัโลหิตและชะลอการเสื่อมของไต อย่างไรก็ตาม ผลของยาเกิดจากการ
ยบัยัง้ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน ซึ่งมีบทบาทส าคญัในการควบคมุสมดลุของโซเดียมและโพแทสเซียมในรา่งกาย การยบัยัง้
ระบบนีอ้าจท าใหก้ารขบัโพแทสเซียมทางไตลดลง ส่งผลใหเ้กิดการสะสมของโพแทสเซียมในเลือด โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มี
การท างานของไตลดลงอยู่แลว้33  

3.2 potassium exchange resins เช่น kalimate, kayexalate, SZC และ katiromer ช่วยขับโพแทสเซียม
ส่วนเกินผ่านล าไสโ้ดยกลไกแลกเปล่ียนไอออน จึงมีประโยชนม์ากในผูป่้วยไตเส่ือมที่ขบัโพแทสเซียมทางไตไดไ้ม่ดี 10,16 ยาใน
กลุ่มนีส้ามารถลดระดบัโพแทสเซียมไดป้ระมาณ 0.68–0.94 mEq/L ภายใน 3–7 วนั และมีความปลอดภยัในผูป่้วย โรคไตเรือ้รงั 
ระยะ 3–534 แมอ้าจมีผลขา้งเคียงทางเดินอาหารและตอ้งใชร้ว่มกบัยาระบายในบางราย 

3.3 ยาขับปัสสาวะที่ยังสงวนโพแทสเซียมไว ้(potassium-sparing diuretics) เช่น spironolactone และ 
amiloride เป็นยาที่นิยมใชใ้นผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลวหรือโรคไตเรือ้รงั เนื่องจากสามารถลดปริมาณของเหลวในรา่งกาย
โดยไม่เพิ่มการขบัโพแทสเซียมออกทางปัสสาวะ ต่างจากยาขบัปัสสาวะกลุ่มอื่น อย่างไรก็ตาม กลไกดงักล่าวกลบัเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีการเสื่อมสมรรถภาพของไตอย่างมีนยัส าคญั32  

4. ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ  
4.1 นโยบายสขุภาพ  

              4.1.1 การติดตามระดบัโพแทสเซียมในเลือดของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีความส าคัญ แนวทาง KDIGO 
2024 แนะน าใหเ้ฝ้าระวงัระดบัโพแทสเซียมอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะเมื่อมีการปรบัยา หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นของ โรคไต
เรือ้รงั4 ขณะที่แนวทางของ renal association hyperkalemia guideline 2022 แนะน าใหก้ าหนดความถ่ีของการติดตาม
ตามระยะของ โรคไตเรือ้รงั และอตัราการเสื่อมของไต35 ทัง้นี ้งานวิจยัจพบว่ายงัมีช่องวา่งในระบบติดตามและการส่งต่อ โดย
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อัตราการตรวจระดบัโพแทสเซียมยังไม่ถึงเกณฑท์ี่แนะน า36 และการละเลยการติดตามส่งผลใหเ้กิดการจดัการล่าชา้ เพิ่ม
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นและการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

        4.1.2 การส่งปรึกษาหรือส่งต่อผูป่้วย: ค าแนะน าส าหรบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต พ.ศ. 2565 การส่งปรกึษาหรือส่งต่อผูป่้วยเพื่อพบอายรุแพทยโ์รคไตเมื่อ ผูป่้วยมีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 30 
มล./นาที/1.73 ตรม.11 

     4.1.3 ฉลากโภชนาการในประเทศไทยยงั ไม่บงัคบัใหแ้สดงปรมิาณโพแทสเซยีม ท าใหผู้ป่้วย CKD และ
ประชาชนทั่วไปควบคมุการบรโิภคไดย้าก โดยเฉพาะอาหารแปรรูปท่ีใช ้โพแทสเซียมคลอไรด ์แทนเกลือ ซึ่งท าใหป้ระเมิน
ปรมิาณโพแทสเซียมจรงิต่อหนึ่งหน่วยบรโิภคไดล้ าบาก37 หากผูผ้ลิตตอ้งการแสดงค่าดงักลา่วตอ้งอาศยั ผลวิเคราะหจ์าก
หอ้งปฏิบตัิการ ไม่ใช่การคาดคะเน จึงพบวา่ฉลากอาหารส่วนใหญ่ไม่มีตวัเลขโพแทสเซียม ท าใหก้ารจ ากดัโพแทสเซียมใน
ชีวิตประจ าวนัท าไดจ้ ากดั 

4.2 บคุลากร 
อปุสรรคส าคญัที่ส่งผลใหพ้ยาบาลไม่สามารถตดิตามดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง อาจเป็นผลเนื่องจากภาระ

งานท่ีสงู และขาดสื่อหรือเครื่องมอืประกอบการใหค้  าแนะน า เช่น คู่มือ infographic หรือส่ือวิดีโอที่ทนัสมยั สอดรบักบั
งานวจิยัของ เกษร วเิชียรมณีโชต ิและปาณิสรา ส่งวฒันายทุธ38  ซึง่เนน้ย า้ถงึความตอ้งการของพยาบาลในการพฒันาทกัษะ
ดา้นเทคโนโลยี การจดัการความรู ้และการสรา้งนวตักรรม เพื่อน าไปสู่การยกระดบัคณุภาพบรกิารส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
อย่างยั่งยืน 

สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะโพแทสเซียมสูงสามารถจ าแนกออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้น
พยาธิสรีรวิทยาของโรค ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นการรกัษา และปัจจยัดา้นระบบสขุภาพ เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงสาเหตแุละปัจจยั
ที่แทจ้ริงซึ่งส่งผลต่อการจดัการระดบัโพแทสเซียมในเลือด จึงไดด้  าเนินการศึกษาเชิงเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะหปั์จจยัที่เป็น
อปุสรรคต่อการจดัการภาวะดงักล่าวในป่วยโรคไตเรือ้รงัที่มีภาวะโพแทสเซียมสงูจ านวน 2 ราย  

การศึกษากรณีศึกษา 2 ราย 
การวิเคราะหปั์จจัยทีส่่งผลกระทบตอ่การจัดการปัญหาโพแทสเซียมสูงในกรณีศึกษา   
 กรณีศึกษาที ่1 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่  3 อาชีพข้าราชการบ านาญ สิทธ์ิสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ ประวตัิการเจ็บป่วย เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และเป็นโรคหวัใจโตหอ้งล่างซา้ย (left 
ventricle hypertrophy) ติดตามการรกัษาเร่ืองโรคหัวใจท่ีศูนยห์ัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากเป็นโรคไต
เรือ้รังระยะที่ 4 ร่วมกับมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงจึงถูกส่งต่อมารับการรักษาที่คลินิกโรคไตเรือ้รัง โรงพยาบาลศรี
นครินทร ์พบผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการที่ผิดปกติ วันที่ 9 กรกฎาคม 2567  BP 169/86 mmHg, BUN  56.1 mg/dl,  

Creatinine  3.58  mg/dl,  eGFR  16.82 ml/min/1.73m², Potassium 5.6  mg/dl,  Bicarbonate 20.9  mg/dl,  Uric acid 7.8 

mg/dl,  BS 153 mg/dl  HbA1c  7.9 %, urine protein 350 mg/day ขอ้มลูยาที่เก่ียวขอ้ง คือ insulin glargine 20 units  ฉีด

ใตผิ้วหนังก่อนนอน premixed insulin  22 units ฉีดใตผิ้วหนังก่อนอาหารเช้าและ 8 units ฉีดใตผิ้วหนังก่อนอาหารเย็น 
semaglutide (7 mg) 1 เม็ด รบัประทานก่อนอาหารเชา้ furosemide (40 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหารเชา้ losartan 
(50 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหารเชา้ sodamint (300 mg) 2 เม็ดรบัประทานหลงัอาหาร เชา้ เที่ยง เย็น  แพทยแ์นะน า
ใหจ้ ากัดอาหารโพแทสเซียมสูง และสั่งจ่ายยา kalimate 15 กรมั ผสม น า้ 50 มิลลิลิตร รบัประทานเชา้เย็น 1 วัน ผูป่้วยมี
อาการทอ้งผกู ปรมิาณปัสสาวะ 800-1,000 มิลลิลิตร/วนั  และนดัติดตามการรกัษา 2  เดือน 
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จากการซกัประวตัิที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู พบว่า รูปแบบการรบัประทานอาหาร ผูป่้วย เป็นคน
ชอบรับประทานอาหารอีสาน มีน ้าพริกกินกับผักสด เช่น มะเขือ แตงกวา ถั่ วฝักยาว และหลังรับประทานอาหารจะ
รบัประทานผลไม้ทุกวันคือ กลว้ยสุก และ แกว้มังกร บางครัง้ลูกท างานต่างจงัหวดักลับมาบา้นช่วงเสาร ์อาทิตย ์ก็จะซือ้
ผลไมท้ี่ผูป่้วยชอบมาฝาก ทุกครัง้ที่มาพบแพทย ์แพทยก์็จะแจง้ผลเลือดว่าโพแทสเซียมในเลือดสงู จะแนะน าใหง้ดผกัและ
ผลไม ้และแพทยใ์หย้าขบัโพแทสเซียมมารบัประทานผูป่้วยจึงเขา้ใจว่าน่าจะรบัประทานผกัและผลไมไ้ดบ้า้ง “จริงๆก็ไม่ได้
รับประทานเยอะแต่ก็งงว่าท าไมโพแทสเซียมยังสูงอยู่” บางครัง้ก็รูส้ึกเครียดว่าจะกินอะไรไดบ้า้ง ไม่รูเ้ลยว่าหากระดับ
โพแทสเซียมในเลือดสงูจะส่งผลกระทบอย่างไรกบัรา่งกายเพราะที่ผ่านมาไม่มีอาการผิดปกติอะไร  

กรณีศึกษาที ่2 
ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 75 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชีพแม่บา้น สิทธ์ิการรกัษาบัตรทอง สามีเสียชีวิต 

ไดร้บัการวินิจฉัยโรคคือ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus), โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension), ภาวะลิน้เอออรต์าตีบ
อย่างรุนแรง (Severe Aortic Stenosis), หลังผ่าตัดเปล่ียนลิน้หัวใจเอออรต์า (Status Post Aortic Valve Replacement), 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัพรอ้มอมัพาตครึ่งซีกซา้ย (Acute Ischemic Stroke with Left Hemiparesis), โรค
ไตเรือ้รงัระยะที่ 3 (Chronic Kidney Disease Stage 3),โลหิตจาง (Anemia) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู พบผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ ผิดปกติ วันที่  24 กันยายน 2567  BUN  45.2 mg/dl,  Creatinine  1.57  mg/dl,  eGFR  32 

ml/min/1.73m²,  Potassium 5.7  mg/dl,  Bicarbonate 22.8  mg/dl,  Uric acid 8.3 mg/dl,  BS 173 mg/dl,  HbA1c  7.5 

%, LDL 152 mg/dl urine protein 420 mg/day ขอ้มลูยาที่เก่ียวขอ้ง  metoprolol (100 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหาร

เชา้ enalapril (5 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหารเชา้ plavix (75 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหารเชา้ elantan (20 mg) 
1 เม็ด รบัประทานหลังอาหารเชา้เย็น premixed Insulin  10 units ฉีดใตผิ้วหนังก่อนอาหารเชา้และ 8 units ฉีดใตผิ้วหนงั
ก่อนอาหารเย็น  atorvastatin (20 mg) 1 เม็ด รบัประทานก่อนนอน อายุรแพทยโ์รคไต แนะน าการควบคุมอาหารหวานมนั 
ใหง้ดผกัใบเขียวและผลไม ้และสั่งจ่ายยาขบัโพแทสเซียม  คือ kalimate 15 กรมั ผสม น า้ 100 มิลลิลิตร รบัประทานเชา้เย็น 
1 วนั ดื่มน า้ใหพ้อมากกว่า 2 ลิตรต่อวนั ปรมิาณปัสสาวะ 1,500 มิลิลิตรต่อวนั และนดัติดตามการรกัษา 3  เดือน 

ผูป่้วยมีภาวะโพแทสเซียมสูงซ า้ เนื่องจากไม่ทราบว่าอาหารที่รบัประทานเป็นประจ า เช่น ผักลวก ตน้หอม ผักชี 
กลว้ย มะขามหวานสกุ พุทรา และเมล็ดแมงลกั ลว้นมีโพแทสเซียมสงู ท าใหค้วบคุมอาหารไดย้าก ผูป่้วยเกรงใจลกูร่วมกบั
ลกูยงัไม่มีความรูเ้พียงพอเรื่องปริมาณโพแทสเซียมในอาหาร จึงเป็นปัจจยัร่วมที่ท  าใหไ้ม่สามารถควบคมุภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดสูงได ้และไม่กลา้ถามพยาบาลเพราะเขา้ใจว่าพยาบาลมีภาระงานมาก ส่งผลใหข้าดความรูใ้นการเลือกอาหารที่
เหมาะสม แมเ้คยมีอาการชาปลายมือปลายเทา้และโพแทสเซียมสงูจนตอ้งไปหอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจผลกระทบของ
ภาวะนีช้ดัเจน การใชย้าขบัโพแทสเซียมท าใหเ้กิดทอ้งผกูและผูป่้วยแกด้ว้ยวิธีที่ไม่รูว้่าส่งผลใหร้ะดบัโพแทสเซียมในเลือดสงู
เพิ่มขึน้ 

ตารางที ่2  การวิเคราะหปั์จจยัที่ส่งผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูในกรณีศกึษา 

กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ปัจจยัที่มีผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงู ดงันี ้                          
(1) ปัจจัยด้านพยาธสิรีรวิทยาของโรค ได้แก่  

ปัจจยัที่มีผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงู ดงันี ้                    
(1) ปัจจัยด้านพยาธสิรีรวิทยาของโรค ได้แก่  
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กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

     -   โรคไตเรือ้รงัระยะที่ 4 (eGFR16.82 ml/min/1.73m² ) 
ส่งผลใหร้า่งกายไม่สามารถขบัโพแทสเซียมไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและปรมิาณปัสสาวะ 800-1,000 มิลลิลิตร/วนั 
 -  เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไดไ้ม่ดี   
 -  มภีาวะเลือดเป็นกรด  

(2) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ไดแ้ก่  
  - ผูป่้วยสงูอาย ุการท างานของอวยัวะต่างๆ ในรา่งกาย
ลดลง  
   - ไม่มีอาการหรืออาการไมช่ดัเจน 
   - พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ผูป่้วยเป็นคนชอบ
รบัประทานอาหารอีสาน เช่น ต าป่น กินกบัผกัสด เช่น 
มะเขือ แตงกวา ถั่วฝักยาว และหลงัรบัประทานอาหารอิม่
แลว้ จะรบัประทานผลไมห้ลงัอาหารทกุวนั  
    - ความรู ้ยงัไมเ่พียงพอโดยไมท่ราบว่าจะงดอาหารชนิด
ไหนมากนอ้ยแค่ไหน ที่ผ่านมาไมม่ีอาการผิดปกติ ผูป่้วยจงึ
ไม่ตระหนกัในการควบคมุอาหาร และถึงแมจ้ะไดร้บัยาขบั
โพแทสเซียม แต่ผูป่้วยมีภาวะทอ้งผกู การขบัโพแทสเซยีม
ออกทางล าไสจ้ึงไม่มีประสิทธิภาพ                                                                         
(3) ปัจจัยด้านการรักษา  
   -  ผูป่้วยไดร้บัยา losartan (50 mg) ยานีจ้  าเป็นต่อการ
รกัษาโรคไตเรือ้รงั เนื่องจากยาจะช่วยลดโปรตีนในปัสสาวะ
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต กลบัยิง่เพิ่มความเส่ียงของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสงู และการดื่มน า้ไมเ่พียงพอเป็นอีก
หน่ึงการกระตุน้ใหโ้พแทสเซียมสงูในผูป่้วยที่ไดร้บัยานี ้                    
(4) ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ 

   - เนื่องจากผูป่้วยถกูกส่งต่อมาพบอายรุแพทยโ์รคไต เมื่อ
อตัราการกรองของไตที่ลดลงมากแลว้ ส่งผลใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัหลายอย่าง ได ้hypertension  
hyperkalemia และ acidosis  เป็นตน้ 

     -  ผูป่้วยเป็นไตเรือ้รงัระยะที่ 3b (eGFR 32 

ml/min/1.73m²)  ส่งผลใหร้า่งกายไม่สามารถขบั
โพแทสเซียมไดอ้ยา่ง และปรมิาณปัสสาวะ 1500 
มิลลิลิตร/วนั 
     -  เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไดไ้ม่ดี จึง
น าไปสู่ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู                                                     
(2) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่  
    - ผูป่้วยสงูอาย ุการท างานของอวยัวะต่างๆ ในรา่งกาย
ลดลง  
    - ผูด้แูลขาดความรูเ้รื่องภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู 
    -  มีอาการชาปลายมือปลายเทา้ 
    - พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ชอบรบัประทานขา้ว
เหนียวกบักลว้ย หรือขา้วเหนียวมะขามหวานสกุ ลกูสาว
เป็นคนจดัหาอาหารให ้เกรงใจลกูท างานมาเหน่ือยๆ ลกู
เตรียมอาหารอะไรไวก้ต็อ้งรบัประทานตามที่ลกูเตรียม 
    -  ความรู ้ยงัไมเ่พียงพอ ไม่ทราบวา่ผกัและผลไมช้นิด
ไหนมีโพแทสเซียมสงู แพทยบ์อกใหง้ด ก็ไม่ทราบวา่ตอ้ง
งดอะไรมากนอ้ยแค่ไหน โพแทสเซียมสงูทกุครัง้ติดต่อกนั
เกิน 2 ครัง้แลว้ ไม่ทราบเลยว่าเกดิจากสาเหตอุะไร          
(3) ปัจจัยด้านการรักษา  
    - เนื่องจากผูป่้วยไดร้บัยา enalapril (5 mg) ยานี ้
จ  าเป็นต่อการรกัษาโรคไตเรือ้รงัที่มีภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ เนื่องจากยาจะชว่ยลดโปรตีนในปัสสาวะเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไต กลบัยิง่เพิม่ความเส่ียงของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสงู                                                                         
(4) ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ  
     -  ผูด้แูลประเมินว่าพยาบาลมีภาระงานมาก เลยไม่
กลา้ถาม รูส้กึวา่พยาบาล งานยุ่งเกินไป และไม่อยาก
รบกวน พยาบาลตอ้งรบัผิดชอบผูป่้วยจ านวนมากในเวลา
เดียวกนั ทัง้งานดา้นการพยาบาลโดยตรง และงาน
เอกสารหรือระบบขอ้มลู ท าใหม้เีวลาจ ากดัต่อการให้
ค าแนะน าเชงิลกึกบัผูป่้วย  
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ผลการศึกษาทบทวน (Results)  
จากกรณีศกึษาทัง้สองสะทอ้น ช่องว่างการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูที่เกิดจากปัจจยัซบัซอ้นหลายดา้น ทัง้ดา้น

พยาธิสรีรวิทยาของโรค พฤติกรรมของผูป่้วย ยาที่ใชร้กัษา และระบบบรกิารสขุภาพ โดยแมผู้ป่้วยไดร้บัการติดตามในคลินิก 
แต่ยังคงพบค่าระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงซ า้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งน าไปสู่ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง ปัจจยัดา้น
พยาธิสรีรวิทยาของโรคทัง้สองรายมี โรคไตเรือ้รงั (CKD stage 3b–4) ท าใหค้วามสามารถในการขบัโพแทสเซียมลดลง มีโรค
ร่วมเรือ้รัง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งควบคุมระดับน ้าตาลไดไ้ม่ดีพบ ภาวะเลือดเ ป็นกรด ซึ่งส่งเสริมให้
โพแทสเซียมเคลื่อนออกจากเซลลเ์ขา้สู่กระแสเลือด ซึ่งแมไ้ดร้บัยาก็ไม่สามารถลดระดบัโพแทสเซียมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ปัจจยัดา้นผูป่้วยทัง้คู่เป็นผูส้งูอายุ มีขอ้จ ากัดดา้นความเขา้ใจและความตระหนกัในการดูแลตนเอง ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอีสาน ที่มีผกัสดและผลไมส้งู เช่น กลว้ย มะเขือ แตงกวา ถั่วฝักยาว ซึ่งมีโพแทสเซียมสงูโดยไม่รูต้วัขาดความ
เขา้ใจว่า “งดผกัผลไม”้ หมายถึงอะไร และควรงดเพียงใด ท าใหเ้กิดความสบัสนและความเครียดในการเลือกอาหาร ทัง้สอง
ราย เขา้ใจผิดว่าการไดร้บัยาขบัโพแทสเซียมสามารถรบัประทานผกัผลไมไ้ดบ้างส่วน ผูป่้วยรายที่ 2 มี ปัจจยัดา้นครอบครวั
และสงัคม เช่น เกรงใจลกู ไม่กลา้ปฏิเสธอาหาร หรือไม่กลา้ซกัถามบุคลากรทางการแพทย ์สะทอ้นว่าพฤติกรรมผูป่้วยและ
ปัจจัยดา้นสังคมมีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อความต่อเนื่องของภาวะโพแทสเซียมสูง และเป็นอุปสรรคต่อการจัดการตนเอง 
ปัจจัยดา้นการรกัษาผูป่้วยทั้งสองรายไดร้บัยากลุ่ม RAAS inhibitors ซึ่งมีขอ้ดีต่อการชะลอการเส่ือมของไต แต่เพิ่มความ
เส่ียงต่อภาวะโพแทสเซียมสงู ยาขบัโพแทสเซียม ซึ่งช่วยลดระดบัโพแทสเซียมไดด้ี แต่มีผลขา้งเคียงคือ ทอ้งผกู ท าใหก้ารขบั
โพแทสเซียมออกทางล าไสล้ดลง แสดงถึงความจ าเป็นในการประเมินสมดุลระหว่าง “ประโยชนท์างไต” กับ “ความเส่ียง
โพแทสเซียมสงู” และตอ้งมีระบบติดตามผลเลือดที่ใกลช้ิดและต่อเนื่อง ปัจจยัดา้นระบบสขุภาพ พบปัญหาการส่ือสารและ
การใหค้  าแนะน าที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากบคุลากรมีภาระงานสงู ขาดรูปแบบการใหค้วามรูท้ี่เหมาะกบัลกัษณะผูป่้วย เช่น ส่ือ
วิดีโอ คู่มือภาพ หรือการสอนผูดู้แลและสมาชิกในครอบครวัที่จดัหาอาหารใหผู้ป่้วย ระบบการติดตามผลเลือดยงัขาดความ
ต่อเนื่อง การส่งต่อพบอายรุแพทยโ์รคไตเกิดขึน้เมื่อโรคไตเรือ้รงัลกุลามแลว้ ปัจจยัเหล่านีส้ะทอ้นถึงช่องว่างของระบบบริการ
สขุภาพ ที่ยงัไม่เอือ้ต่อการใหค้  าปรกึษาเชิงลกึและการติดตามอย่างเป็นระบบ 
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ภาพที ่1 สรุปปัจจยัที่ส่งผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่ไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์และจากกรณีศกึษา 

ข้อสรุป (Conclusions)  

กรณีศกึษาทัง้สองรายสะทอ้นใหเ้ห็นว่า ภาวะโพแทสเซยีมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไม่ไดเ้ป็นเพยีงผลจากกลไกทาง
พยาธิสรีรวิทยาเทา่นัน้ แต่ยงัมีรากฐานจากพฤตกิรรมการบรโิภค ความเขา้ใจของผูป่้วย การใชย้า และช่องวา่งในระบบ
สขุภาพ การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพจึงตอ้งผสานองคค์วามรูท้างคลินิกเขา้กบัการพฒันาระบบบริการและการใหค้วามรูท้ี่
สอดคลอ้งกบับรบิทของผูป่้วยอยา่งแทจ้รงิเพื่อส่งเสรมิผลลพัธท์างคลินิกที่ดีขึน้ 
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