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การศึกษาระดับโพแทสเซียมในเลือดในผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่ม angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEIs) ร่วมกับยากลุม่ angiotensin receptor blockers (ARBs) 
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Studying blood potassium levels in patients receiving angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEIs) together with angiotensin receptor blockers (ARBs) 
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บทคัดย่อ 

 จากนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Service plan: RDU) ของกระทรวงสาธารณสุข มีคำแนะนำว่าไม่ควรใช้ยากลุ่ม RAS blockade 2 ชนิด
ร่วมกันในการรักษาความดันโลหิตสูงทั่วไป เนื่องจากไม่ได้ประโยชน์เพิ่มขึ้นแต่มีผลข้างเ คียงซึ่งเป็นอันตราย
เพิ่มขึ้น ผลข้างเคียงที่สำคัญอย่างหนึ่ง ได้แก่ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ ผู้ป่วย
บางรายอาจมีความจำเป็นต้องได้รับยากลุ่ม RAS blockade 2 ชนิดร่วมกัน เช่น การใช้ร่วมกันเพื่อลดโปรตีน
ในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส เป็นต้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด  ความชุกและ
ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยที่ได้รับกลุ่ม Angiotensin converting enzyme 
inhibitors (ACEIs) และ Angiotensin receptor blockers (ARBs) ซึ่งเป็นยากลุ่ม RAS blockade 2 ชนิด
ร่วมกัน ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับยากลุ่ม ARBs ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรง
พยาบาลเลิดสิน ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 จำนวน 72 ราย มีการติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่าง
น้อย 1 ครั้ง ในระหว่างการได้รับยาร่วมกัน จำนวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดสูงพบ 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.0 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่รุนแรง ผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมในเลือด
สูงระดับปานกลางและระดับรุนแรง พบ 3 รายและ 2 ราย ตามลำดับ การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเรื่องเพศ 
อายุเมื่อเริ่มใช้ยาร่วมกัน การวินิจฉัยโรค และการได้รับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Potassium-sparing ร่วมด้วย ไม่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย 3 ใน 5 ราย ที่มีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูงระดับปานกลางถึงรุนแรง มีการใช้ยากลุ่ม ACEIs, ARBs และยาขับปัสสาวะกลุ่ม Potassium-sparing 
ร่วมกัน 3 ชนิด ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการติดตามผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้อง
ได้รับยากลุ่ม ACEIs และ ARBs ร่วมกัน ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยเภสัชกร
ควรตรวจสอบเหตุผลความจำเป็นของการใช้ยาร่วมกัน ตรวจสอบรายการยาอื่นที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วยที่อาจมี
ผลต่อภาวะโพแทสเซียมในเลือด และติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ปว่ย
เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา 

คำสำคัญ: การใช้ยากลุ่ม ACEIs และ ARBs ร่วมกัน, การติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด, ภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดสูง, 
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Abstract 

From the policy on the development of healthcare services, a rational drug use system 
( Service plan:  RDU) , advises against the concurrent use of two types of RAS blockade 
medicines— angiotensin converting enzyme inhibitors ( ACEIs)  and angiotensin receptor 
blockers ( ARBs) — in the treatment of essential hypertension, due to a lack of additional 
therapeutic benefit but may increase risk of adverse effects.  One of the significant adverse 
effect is hyperkalemia.  However, certain clinical conditions may necessitate dual RAS 
blockade, such as in patients with chronic kidney disease or lupus nephritis to reduce 
proteinuria. This retrospective descriptive study aimed to investigate serum potassium levels, 
the prevalence of hyperkalemia, and to identify the factors associated with hyperkalemia in 
patients receiving concomitant ACEIs and ARBs.  The study involved 72 patients who were 
prescribed both ACEIs and ARBs at the outpatient department of Lerdsin Hospital between 
2021 and 2023.  Of these, 62 patients (86. 1%)  were monitored for potassium levels at least 
once during their concurrent use of these medications.  Hyperkalemia was observed in 18 
patients (29.0%) , with most cases being of mild severity.  Moderate and severe hyperkalemia 
were identified in three and two patients, respectively.  No statistically significant associations 
were found between hyperkalemia and gender, age at the initiation of concurrent drug use, 
disease diagnosis, and the use of potassium- sparing diuretics.  However, three of the five 
patients with moderate to severe hyperkalemia were concurrently receiving ACEIs, ARBs and 
potassium- sparing diuretics together.  Although dual RAS blockade may be clinically justified 
in certain cases, it poses a considerable risk of hyperkalemia. Pharmacists should always assess 
the necessity of such combinations, review concomitant medications for potential interactions, 
and ensure close monitoring of related laboratory parameters to enhance medication safety. 

Keywords: Concomitant use of ACEIs and ARBs, Potassium monitoring, Hyperkalemia   
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บทนำ 
 ยากลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) และกลุ่ม angiotensin receptor 
blockers (ARBs) เป็นยากลุ ่ม RAS blockade (Renin angiotensin system blockade) ที ่มีการใช้อย่าง
แพร่หลาย ทั้งเป็นยาหลักในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวาน รักษา
ภาวะหัวใจล้มเหลว และชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น  จากนโยบายการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; 
RDU) ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2559 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนได้รับการรักษาด้วยยาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัยและลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ มีคำแนะนำว่าไม่ควรใช้ยากลุ่ม RAS blockade 
2 ชนิดร่วมกันในการรักษาความดันโลหิตสูงทั่วไป (Essential hypertension) เนื่องจากไม่ได้ประโยชน์เพ่ิมขึ้น
แต่มีผลข้างเคียงซึ่งเป็นอันตรายเพิ่มขึ้น เช่น ความดันโลหิตต่ำ โพแทสเซียมในเลือดสูง และไตวายเฉียบพลัน 
โดยกำหนดตัวชี้วัดการดำเนินงาน คือ ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่มีการใช้ RAS blockade     
2 ชนิดร่วมกันในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์เป้าหมายเท่ากับร้อยละ 0  [1] ซึ่งคำแนะนำของ RDU นี้ 
สอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 โดยสมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย ที่มีคำแนะนำว่าการเลือกใช้ยาเพื่อลดความดันโลหิต ไม่ควรใช้ยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ 
ARBs (ระดับของคำแนะนำ III, คุณภาพของหลักฐานสนับสนุน A) [2] 

 การศึกษาการให้ยากลุ่ม ACEIs และกลุ่ม ARBs ร่วมกันในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงทั่วไป การศึกษาในผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) พบว่าการได้รับยา
ร่วมกัน เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงและไตวายเฉียบพลันเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง [3] ซ่ึงแนวทางการรักษาในปัจจุบัน มีคำแนะนำว่าการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังท้ังที่เป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs [4-5] 

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยบางรายอาจมีความจำเป็นต้องใช้ยากลุ่ม ACEIs และ ARBs ร่วมกัน 
เช่น การใช้ร่วมกันเพื่อลดโปรตีนในปัสสาวะในผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังหรือผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส (Lupus 
nephritis) เป็นต้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรอยู่ภายใต้การดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางและมีการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์อย่างใกล้ชิด การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง ความชุกและปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
กลุ่ม ACEIs และ ARBs ร่วมกัน ณ โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive 
study) ในผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับยากลุ่ม ARBs ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566 เกณฑ์คัดเข้าคือผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติ
ได้รับยาร่วมกันต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ผู้ป่วยที่ได้รับยาร่วมกันเพียง 1 ครั้ง และไม่มาติดต่อรับการรักษา
อีก (loss follow-up) จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
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งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์        
โรงพยาบาลเลิดสิน เลขท่ีอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย 002/2568 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยตรวจสอบประวัติการจ่ายยากลุ่ม ACEIs และยากลุ่ม ARBs ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
เลิดสิน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566 เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับยาร่วมกันที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและ
จากเวชระเบียน ได้แก่ เพศ วันเดือนปีเกิด วันที่เริ่มได้รับยาร่วมกัน วันที่หยุดยาตัวใดตัวหนึ่ง แผนกที่สั่งยา 
ข้อมูลการวิน ิจฉัยโรค ประวัต ิการได้ร ับยาขับปัสสาวะกลุ ่ม Potassium-sparing และผลตรวจระดับ
โพแทสเซียมในเลือดในระหว่างการได้รับยา 2 กลุ่มร่วมกัน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 23 ข้อมูลพื้นฐานและภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง
แสดงผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูงโดยใช้สถิติ chi square test หรือ Fisher’s exact test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ  = 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 72 ราย เป็นเพศหญิง 42 ราย (ร้อยละ 58.3) เพศชาย 30 
ราย (ร้อยละ 41.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มได้รับยากลุ่ม ACEIs และ ARBs ร่วมกัน เมื่ออายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 
41.6) ผู้ป่วยที่เริ่มได้รับยาร่วมกันเมื่ออายุ 20-40 ปี และอายุ 61 ปี ขึ้นไป มีจำนวนเท่ากัน อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย
ทั้งหมดเท่ากับ 51.4 + 17.1 ปี ส่วนใหญ่เป็นการสั่งใช้ยาร่วมกันจากแพทย์คนเดียวกัน (ร้อยละ 95.8) โดย
แผนกที่มีการสั่งใช้ยาร่วมกันมากที่สุด คือ อายุรกรรมโรคไต (ร้อยละ 65.2) รองลงมา คือ อายุรกรรมอื่น ๆ 
(ร้อยละ 23.6) ข้อมูลการวินิจฉัยโรค พบว่าส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคร่วมอื่น เช่น โรคไต
เรื้อรัง โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 30 ราย (ร้อยละ 41.7) ได้รับยา
ร่วมกันเป็นเวลา 5-10 ปี ผู้ป่วยทีม่ีประวัติได้รับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Potassium-sparing ในช่วงเวลาเดียวกับที่
ได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs มีจำนวน 11 ราย (ร้อยละ 15.3) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=72) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ราย) (ร้อยละ) 
เพศ 

- หญิง 
- ชาย 

 
42 
30 

 
(58.3) 
(41.7) 

อายุเมื่อเริ่มใช้ยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs 
- 20-40 ปี 
- 41-60 ปี 
- 61 ปี ขึ้นไป 

อายุเฉลี่ย 51.4 + 17.1 ปี 

 
21 
30 
21 

 
(29.2) 
(41.6) 
(29.2) 

ประวัติการได้รับยาร่วมกัน 
- ได้รับจากแพทย์คนเดียวกัน 
- ได้รับจากแพทย์ 2 คน สั่งยาคนละกลุ่ม 

 
69 
3 

 
(95.8) 
(4.2) 

แผนกที่สั่งใช้ยา 
- อายุรกรรมโรคไต 
- อายุรกรรมอ่ืน ๆ * 
- ศัลยกรรม 
- เวชปฏิบัติทั่วไป (GP) 
- ได้รับยาจาก 2 แผนก 

 
47 
17 
2 
3 
3 

 
(65.2) 
(23.6) 
(2.8) 
(4.2) 
(4.2) 

การวินิจฉัยโรค 
- ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอื่น เช่น 

โรคไตเรื้อรัง, โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน, 
มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

- ความดันโลหิตสูงทั่วไป 
- โรค SLE ร่วมกับ Lupus nephritis 
- โรคไต Glomerular disease 

 
26 
 
 

23 
12 
11 

 
(36.1) 

 
 

(31.9) 
(16.7) 
(15.3) 

ระยะเวลาที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs 
- 6 เดือน ถึง < 5 ปี 
- 5 ปี ถึง < 10 ปี 
- 10 ปี ขึ้นไป 

 
22 
30 
20 

 
(30.5) 
(41.7) 
(27.8) 

ประวัติการได้รับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Potassium-
sparing ร่วมด้วย 

- ไม่ได้รับ  
- ได้รับ 

 
 

61 
11 

 
 

(84.7) 
(15.3) 

* อายุรกรรมโรคข้อ 5 ราย, โลหติวิทยา 4 ราย, ประสาท 4 ราย, เบาหวาน 2 ราย และหัวใจ 2 ราย 
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 การติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 62 ราย (ร้อยละ 86.1) มีการตรวจ
ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่างน้อย 1 ครั้ง ในระหว่างการได้รับยาร่วมกัน ผู้ป่วย 10 ราย (ร้อยละ 
13.9) ไม่พบผลตรวจระดับโพแทสเซียมในเลือดในระหว่างการได้รับยาร่วมกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดในระหว่างการได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs 

การติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด จำนวน (ราย) (ร้อยละ) 
- มีการตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง 
- ไมม่ีการตรวจ 

62 
10 

(86.1) 
(13.9) 

 

ในจำนวนผู้ป่วย 62 ราย ที่มีการติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด พบผู้ป่วยทีมี่ภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูง จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 29.0) โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่รุนแรง ผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูงระดับปานกลางและระดับรุนแรงมี 3 ราย และ 2 ราย ตามลำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ความชุกของภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับยากลุ่ม ARBs แยก
ระดับความรุนแรง (n=62) 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด จำนวน (ราย) (ร้อยละ) 
- ปกติ 
- สูง 

o ไม่รุนแรง 
o ปานกลาง 
o รุนแรง  

(< 5.1 mEq/l) 
 
(5.1-5.9 mEq/l) 
(6-7 mEq/l) 
(> 7 mEq/l) 

44 
 

13 
3 
2 

(71.0) 
 

(21.0) 
(4.8) 
(3.2) 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง พบว่าปัจจัยเรื่องเพศ อายุ เมื่อ
เริ่มใช้ยาร่วมกัน การวินิจฉัยโรค และการได้รับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Potassium-sparing ร่วมด้วย ไม่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 4 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับยา 
กลุ่ม ARBs 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

จำนวน (ร้อยละ) p-value 
ปกติ (n=44) สูง (n=18) 

เพศ 
- หญิง 
- ชาย 

 
25 (69.4) 
19 (73.1) 

 
11 (30.6) 
7 (26.9) 

 
0.756 

 
 

   



หน้า 7 

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

จำนวน (ร้อยละ) p-value 
ปกติ (n=44) สูง (n=18) 

อายุเมื่อเริ่มใช้ยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs 
- 20-40 ปี 
- 41-60 ปี 
- 61 ปี ขึ้นไป 

 
13 (65.0) 
18 (69.2) 
13 (81.2) 

 
7 (35.0) 
8 (30.8) 
3 (18.8) 

 
0.547 

การวินิจฉัยโรค 
- ความดันโลหิตสูงทั่วไป 
- ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอื่น, 

โรค SLE ร่วมกับ Lupus nephritis,  
โรคไต Glomerular disease 

 
14 (87.5) 
30 (65.2) 

 
2 (12.5) 
16 (34.8) 

 
0.117 

ประว ัต ิการได ้ร ับยาข ับป ัสสาวะกลุ่ ม
Potassium-sparing ร่วมด้วย 

- ไม่ได้รับ 
- ได้รับ 

 
 

37 (72.5) 
7 (63.6) 

 
 

14 (27.5) 
4 (36.4) 

 
 

0.715 

 
อภิปรายผล 

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญอย่างหนึ่งของยากลุ่ม ACEIs และ ARBs 
อาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก อ่อนเพลีย ตะคริว กล้ามเนื้อ
กระตุก กล้ามเนื้ออ่อนแรง การหายใจล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และอาจพบความปกติของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ หรือมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเต้นได้  [6] สาเหตุเนื่องมาจากยามีผลทำให้การกำจัด
โพแทสเซียมออกจากร่างกายได้น้อยลง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ การมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรค
ไต การบริโภคอาหารที ่มีโพแทสเซียมสูง และการได้รับยาบางอย่างร่วมด้วย เช่น ยาขับปัสสาวะกลุ่ม 
Potassium-sparing ยากลุ ่ม beta-blockers หรือยากลุ ่ม Non-steroidal anti- inflammatory agents 
(NSAIDs) เป็นต้น [7] 

การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ
ยากลุ่ม ARBs เท่ากับร้อยละ 29.0 โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่รุนแรง ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของวนิดา 
ขนาดนิด ในปี 2563 ที่พบว่าหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs มีระดับโพแทสเซียมสูงใน
ระดับไม่รุนแรง [8] อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงระดับปานกลางและ
รุนแรงมีจำนวนมากกว่า 

นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาจากแพทย์เฉพาะทางและมีการติดตาม
ระดับโพแทสเซียมในเลือดระหว่างการได้รับยาร่วมกัน อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วย 10 ราย (ร้อยละ 13.9) ไม่พบ
การติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด จากคำแนะนำของ European Medicines Agency กรณีผู้ป่วยมีความ
จำเป็นต้องได้รับยากลุ่ม RAS blockade ร่วมกัน 2 ชนิด ควรอยู่ภายใต้การดูแลโดยแพทย์เฉพาะทาง มีการ
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ติดตามค่าการทำงานของไต สมดุลน้ำและเกลือแร่ และความดันโลหิตอย่างใกล้ชิด [9] ข้อมูลการวินิจฉัยโรค
พบว่าผู้ป่วยจำนวน 23 ราย (ร้อยละ 31.9) มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป ซึ่งตามแนวทางของ
นโยบาย RDU ไม่แนะนำให้ใช้ยากลุ่ม RAS blockade ร่วมกันในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โรงพยาบาลเลิดสินจึงได้ดำเนิน
โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งผลลัพธ์การดำเนินงานพบว่า จากจำนวนผู้ป่วย 72 ราย ใน
การศึกษานี้ มีเพียง 13 ราย ที่ยังคงได้รับยากลุ่ม ACEIs และ ARBs ร่วมกันต่อเนื่องจนถึงป ีพ.ศ. 2567 และไม่
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไปรายใดที่ยังคงได้รับยาร่วมกัน 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเรื่องเพศ อายุเมื่อเริ่มใช้ยาร่วมกัน การวินิจฉัยโรค และการได้รับยาขับ
ปัสสาวะกลุ่ม Potassium-sparing ร่วมด้วย ไม่สัมพันธ์กับภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม 
ACEIs ร่วมกับ ARBs ทั้งนี ้อาจเนื ่องมาจากจำนวนกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษามีจำนวนน้อย ขนาดยาและ
ระยะเวลาที่ได้รับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Potassium-sparing แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ยาขับปัสสาวะกลุ่ม 
Potassium-sparing มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ คือ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงทีส่ัมพันธ์กับการ
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือการเสียชีวิต โดยปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง คือการได้รับยาอื่นที่มีผลทำให้
ระดับโพแทสเซียมสูงร่วมด้วย เช่น ยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs [10-11]  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ผู้ป่วย 3 
ใน 5 ราย ที ่มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงระดับปานกลางถึงรุนแรง มีประวัติได้ร ับขับปัสสาวะกลุ่ม 
Potassium-sparing ร่วมด้วย ดังนั ้น ควรหลีกเลี ่ยงการใช้ยากลุ ่ม ACEIs, ARBs และยาขับปัสสาวะกลุ่ม 
Potassium-sparing ร่วมกัน  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ระยะเวลาและจำนวนครั้งที่
แพทย์สั่งตรวจระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยแต่ละรายจึงแตกต่างกัน ผู้ป่วยบางรายมีผลตรวจระดับ
โพแทสเซียมเพียงครั้งเดียว นอกจากนี้ อาจไม่ทราบข้อมูลปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูงได้ เช่น ประวัติการรับประทานผักหรือผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง ประวัติการใช้ยานอก
โรงพยาบาล เป็นต้น รวมไปถึงไม่สามารถทราบข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 

  
สรุปและข้อเสนอแนะ 

ถึงแม้การใช้ยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs อาจมีความจำเป็นในผู้ป่วยบางราย แต่การใช้ร่วมกันเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการติดตาม
ผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องได้รับยากลุ่ม ACEIs และ ARBs ร่วมกัน ปัจจุบันระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
(Hospital Information System; HIS) ระบบสามารถแจ้งเตือนเมื่อมีคำสั่งใช้ยา 2 กลุ่มนี้ร่วมกัน ทั้งที่ได้รับ
จากแพทย์คนเดียวกันและคนละแผนก เพื่อแจ้งเตือนให้แพทย์ผู้รักษาทราบก่อนการสั่งยา หากเภสัชกรพบ
คำสั่งใช้ยา 2 กลุ่มนี้ร่วมกัน ควรตรวจสอบเหตุผลความจำเป็นของการใช้ยาร่วมกัน ตรวจสอบรายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วยที่อาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาได้ และติดตามผลตรวจตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง
ก่อนจ่ายยาทุกครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา  
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