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บทคัดย่อ

	 	 โพแทสเซยีมในเลอืดสงูแบบเทยีม (pseudohyperkalaemia) หมายถงึ ภาวะทีโ่พแทสเซยีมเพิม่สงูขึน้ในสิง่สง่ตรวจโดยที่

ระดบัโพแทสเซยีมในรา่งกายอยู่ในระดบัปกต ิโดยทีผู่ป้ว่ยไมม่อีาการหรอือาการแสดงวา่มคีวามผดิปกตจิากระดบัโพแทสเซยีมที่

เพิม่ขึน้ ระดบัโพแทสเซยีมสงูขึน้แบบเทยีมเปน็ปญัหาทีพ่บบอ่ยในหอ้งปฏบิตักิารจากความไมส่อดคลอ้งกนัระหวา่งผลการตรวจ

วดัโพแทสเซยีมและอาการทางคลนิกิของผูป้ว่ย และระหวา่งคา่โพแทสเซยีมกบัผลการวเิคราะหอ์ื่น บทความนี้ไดร้วบรวมและ

สรปุสาเหตทุีท่ำ�ให้ โพแทสเซยีมเพิม่ขึน้แบบเทยีมและเสนอวธิกีารตรวจสอบทีส่ามารถทำ�ได้ในหอ้งปฏบิตักิารและแนวทางการ

แก้ปัญหา  เพื่อให้ผู้อ่านได้ให้ความระมัดระวังและป้องกันภาวะดังกล่าว  

คำ�สำ�คัญ : 	 โพแทสเซียม, ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงแบบเทียม

กลุ่มวิชาเคมีคลินิก

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract

	 	 Pseudohyperkalaemia refers to an elevation of potassium level in the specimen (in vitro), but a potassium 

level in the body (in vivo) is normal. This elevation is found without any clinical manifestation.  Pseudohyper-

kalaemia is a common problem found in clinical laboratory due to the inconsistency of serum potassium with 

the clinical picture. The focuses of this review are to summarize causes of pseudohyperkalaemia and to propose 

a guideline for validation of abnormal potassium result.  A high level of awareness is required to manage the 

risk of misinterpretation and improper patient management.  
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ความสำ�คัญทางคลินิกของโพแทสเซียม

	 	 โพแทสเซยีมเปน็สารประจบุวกทีอ่ยู่ในสารนํา้ในเซลล์

ร้อยละ 90-98 หรือประมาณ 140 มิลลิโมล/ลิตร และอยู่

ในสารนํา้นอกเซลลร์อ้ยละ 2 หรอืประมาณ 4 มลิลโิมล/ลติร 

ความเข้มข้นของโพแทสเซียมภายในเซลล์สูงกว่าภายนอก

เซลล์ 20-23 เท่า ค่าปกติของโพแทสเซียมในซีรัมผู้ ใหญ่

เทา่กบั 3.5-4.5 มลิลโิมล/ลติร ในเดก็แรกเกดิเทา่กบั 3.7-5.9 

มลิลโิมล/ลติร  การควบคมุการผา่นเขา้ออกของโพแทสเซยีม

ระหว่างภายนอกและภายในเซลล์ผ่านทาง Na
+
-K

+
-ATPase 

pump (รปูที ่1) แตก่ารรกัษาสมดลุของโพแทสเซยีมในเลอืด

ขึ้นกับอัตราการขับโพแทสเซียมออกทางไตซึ่งควบคุมโดย

ฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน โพแทสเซียมทำ�หน้าที่เกี่ยวข้องกับ

การนำ�สัญญาณไฟฟ้า เช่น การส่งสัญญาณในระบบประสาท 

การทำ�งานของกล้ามเนื้อ เป็นต้น

รูปที่ 1	 การกระจายตัวของโพแทสเซียมภายในเและภายนอกเซลล์ โพแทสเซียมผ่านเข้าเซลล์โดยการควบคุมของ Na
+
-

K
+
-ATPase pump และผ่านออกนอกเซลล์เนื่องจากความเข้มข้นในเซลล์สูงกว่านอกเซลล์ การได้รับอินสุลินและ 

b-agonist ทำ�ให้ โพแทสเซียมผ่านเข้าเซลล์ได้มากขึ้น แต่ในภาวะเลือดเป็นกรด, ออสโมลาริตีเพิ่มขึ้นหรือมีเซลล์
แตก มผีลทำ�ให้โพแทสเซยีมออกนอกเซลลม์ากขึน้และเกดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ

หมายเลข 1; ECF ; Extracellular fluid, ICF ; Intracellular fluid)

	 	 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalaemia) คือ 

การมรีะดบัโพแทสเซยีมมากกวา่ 5 มลิลโิมล/ลติร ผูป้ว่ยอาจ

ไม่แสดงอาการแต่ทราบได้จากผลการตรวจวัดในห้องปฏิบัติ

การ หากแสดงอาการจะพบความผิดปกติเกี่ยวกับการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง เหนื่อยอ่อน ไม่มีแรง 

หัวใจเต้นแรง หากระดับโพแทสเซียมสูงกว่า 6 หรือ 6.5  

มิลลิโมล/ลิตร อาจทำ�ให้ electrocardiogram (ECG) ของ 

ผูป้ว่ยเปลีย่นแปลง อาจพบ P wave หายไป,  QRS complexes  

กว้างขึ้น ถ้าระดับโพแทสเซียมสูงถึง 8 มิลลิโมล/ลิตร ผู้ป่วย

อาจมีอาการ ชา จิตใจสับสน เนื่องจากการนำ�ระบบประสาท

เปลี่ยนแปลง และหากมีระดับโพแทสเซียมความเข้มข้น

มากกว่า 10 มิลลิโมล/ลิตร อาจทำ�ให้ทารกในครรภ์เสียชีวิต 

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมีสาเหตุจากหลายอย่าง เช่น 

ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุให้การเคลื่อนที่ของสารนํ้า

ระหวา่งนอกเซลลแ์ละในเซลลเ์สยีสมดลุ, ไตขบัโพแทสเซยีม

ลดลง, อัตราการขับปัสสาวะลดลง, การได้รับยาบางอย่างที่มี

ผลทำ�ให้ โพแทสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น เป็นต้น
(1)

โพแทสเซียมในเลือดสูงแบบเทียม (Pseudohy-

perkalaemia)

	 	 ภาวะ pseudohyperkalaemia หมายถึง ระดับ

โพแทสเซียมในซีรัมสูงขึ้นโดยผู้ป่วยไม่มีอาการทางคลินิกที่

บ่งบอกว่ามีความผิดปกติจากการมีโพแทสเซียมในเลือดสูง 

ไม่ต้องได้รับการรักษาฉุกเฉินและไม่พบว่าผลการตรวจวัดอิ

เล็กโตรไลต์อย่างอื่นผิดปกติ หรือกล่าวอีกอย่าง pseudohy-

perkalaemia คอื ภาวะทีม่รีะดบัโพแทสเซยีมในซรีมัสงูขึน้ใน
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หลอดทดลอง (in vitro) แตร่ะดบัในรา่งกาย (in vivo) ปกต ิ  

คำ�อื่นๆ ที่อาจพบได้เมื่อกล่าวถึงภาวะที่สูงขึ้นแบบเทียมคือ  

factitious, artifactual, spurious hyperkalaemia เป็นต้น 

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงแบบเทียมพบครั้งแรกในปี 

1955
(2)
 หลังจากนั้นมีรายงานว่าโพแทสเซียมจากเกล็ดเลือด

เปน็สาเหตใุห้โพแทสเซยีมในซรีมัสงูขึน้ แตต่อ่มาพบวา่ถงึแม้

ระดบัเกลด็เลอืดปกตสิามารถทำ�ให้ โพแทสเซยีมเพิม่ขึน้แบบ

เทียมได้เช่นกัน
(3)
 ในปี 1997 Singh และคณะได้ให้ความ

หมายภาวะ pseudohyperkalaemia วา่ หมายถงึ การพบระดบั 

โพแทสเซียมในซีรัมสูงกว่าพลาสมา 0.4 มิลลิโมล/ลิตร
(4)
 

	 	 ห้องปฏิบัติการควรมีการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ 

ค่าโพแทสเซียมที่สูงขึ้นอย่างไม่สอดคล้องกับค่าผลการ

วิเคราะห์อื่นว่าเป็นค่าสูงเทียมหรือไม่ โดยการทำ�  result 

validation ร่วมกับการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และแก้ ไข

ปัญหาก่อนที่จะรายงานผล สาเหตุที่ทำ�ให้ โพแทสเซียมใน

ซีรัมสูงแบบเทียมที่สามารถตรวจสอบได้ ในห้องปฏิบัติการ  

แมว้า่สว่นหนึง่ของภาวะดงักลา่วเปน็สาเหตตุอ่เนื่องมาจากขัน้

ตอนก่อนการตรวจวัด (pre-analytical process) บทความนี้

ได้รวบรวมสาเหตุที่ทำ�ให้ระดับโพแทสเซียมสูงขึ้นแบบเทียม 

เพื่อให้ผู้อ่านที่ทำ�งานในห้องปฏิบัติการได้ให้ความระมัดระวัง

และหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะดังกล่าว นอกจากนี้ได้เสนอวิธี

การตรวจสอบสาเหตทุีส่ามารถทำ�ได้ในหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อให้

ผูป้ฏบิตังิานมคีวามมัน่ใจในการรายงานผลและผูป้ว่ยไดร้บัการ

รักษาที่ถูกต้อง และหากห้องปฏิบัติการทราบสาเหตุที่ทำ�ให้

โพแทสเซยีมสงูขึน้จะทำ�ใหผู้ป้ฏบิตังิานมัน่ใจในการรายงานผล

1. ตัวอย่างส่งตรวจต่างชนิด; ซีรัมและพลาสมา

	 	 ระดับโพแทสเซียมที่ตรวจวัดโดยใช้พลาสมามีค่า 

ตํา่กวา่ในซรีมัประมาณ 0.2-0.4 มลิลโิมล/ลติร 
(1, 5)
 เนื่องจาก

ระหว่างที่เลือดแข็งตัวโพแทสเซียมผ่านออกมานอกเซลล์ 

มากขึ้น นอกจากนี้เกล็ดเลือดบางส่วนในซีรัมถูกทำ�ลาย

ระหวา่งกระบวนการแขง็ตวัของเลอืด เปน็สาเหตใุหก้ารตรวจ

วดัโพแทสเซยีมในซรีมัมคีา่สงูกวา่พลาสมา จากการศกึษาของ

รุง่อรณุ ดอีนิทรแ์ละคณะ (2552) พบวา่คนไทย 226 คนทีเ่ขา้

รบัการตรวจสขุภาพทีโ่รงพยาบาลตำ�รวจ มรีะดบัโพแทสเซยีม

ในซีรัมระหว่าง 3.7-4.8 มิลลิโมล/ลิตร ซึ่งสูงและแตกต่าง

จากค่าในพลาสมาที่มีลิเธียม-เฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็ง

ซึ่งมีค่าเท่ากับ 3.4-4.4 มิลลิโมล/ลิตร
(6)
 จากการที่ระดับ

โพแทสเซียมที่แตกต่างกันระหว่างซีรัมและพลาสมา ผู้วิจัย 

จึงได้เสนอให้ห้องปฏิบัติการรายงานชนิดตัวอย่างส่งตรวจ

พร้อมผลการตรวจวัดด้วย

	 	 ในปัจจุบันการเตรียมซีรัมเพื่อตรวจวัดในห้องปฏิบัติ

การนิยมใช้หลอดเก็บเลือดที่มีขายในท้องตลาด ที่มีสาร

กระตุ้นการแข็งตัวของเลือด (clot activator) เช่น ผงแก้ว 

(glass powders) เคลือบในหลอดเก็บเลือด การกระตุ้นให้

เลือดแข็งตัวดังกล่าวมีผลทำ�ให้ระดับโพแทสเซียมที่ตรวจวัด

ได้ค่าสูงกว่าซีรัมที่ปล่อยให้เลือดแข็งตัวตามปกติเล็กน้อย 

คือ เพิ่มขึ้นประมาณ 0.07 มิลลิโมล/ลิตร
(7)
 ส่วนการเจาะ

เกบ็เลอืดโดยใชห้ลอดเกบ็เลอืดทีม่เีจลกัน้ (serum separator 

tube; SST) เมื่อนำ�มาปั่นแยกซํ้าและตรวจวัดโพแทสเซียม

หลังจากที่เก็บรักษาไว้นาน 24, 48 และ 72  ชั่วโมง เทียบ

กับการตรวจวัดทันทีที่เลือดแข็งตัวพบว่าระดับโพแทสเซียม

เมื่อตรวจวดัทนัทมีคีา่เทา่กบั 3.95 มลิลโิมล/ลติร แตเ่มื่อเกบ็

หลอด SST นานขึ้น ระดับโพแทสเซียมเพิ่มเป็น 5.95, 6.9, 

7.6 มิลลิโมล/ลิตร ตามลำ�ดับ
(8) 
 ดังนั้นการเก็บรักษาหลอด 

SST โดยไม่แยกเก็บซีรัมอาจไม่เหมาะสมที่จะนำ�มาตรวจวัด

โพแทสเซียมซํ้า ถึงแม้ว่าหลอด SST จะมีเจลกั้นให้ซีรัมถูก

แยกจากเซลล์ก็ตาม เนื่องจากโพแทสเซียมเป็นไอออนที่มี

ขนาดเล็กสามารถผ่านจากชั้นเจลมาอยู่ในส่วนที่เป็นซีรัมได้ 

ประกอบกับการปั่นแยกซํ้าอาจส่งผลให้ โพแทสเซียมออกมา

อยูน่อกเซลลม์ากขึน้เพราะสมดลุระหวา่งโพแทสเซยีมภายใน

และภายนอกเซลลเ์สยีไป เมื่อนำ�หลอดดงักลา่วมาตรวจวดัซํา้

จึงพบว่าระดับโพแทสเซียมเพิ่มสูงขึ้น 

2.	 ซีรัมหรือพลาสมาที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง

	 	 ซีรัมหรือพลาสมาที่ เหมาะสำ�หรับการตรวจวัด

โพแทสเซยีมควรเปน็ตวัอยา่งทีไ่มม่กีารแตกของเมด็เลอืดแดง  

(non-hemolysis) เนื่องจากตัวอย่างที่มีเม็ดเลือดแดงแตก

ร้อยละ 0.5 ทำ�ให้ระดับโพแทสเซียมเพิ่มขึ้น 0.5 มิลลิโมล/

ลิตร หากมีเม็ดเลือดแดงแตกและความเข้มข้นของฮีโม 

โกลบิน 10, 50, 200 และมากกว่า 500 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ระดับโพแทสเซียมจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.6, 3, 12 และ 30 

ตามลำ�ดับ จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่าระดับโพแทสเซียม

เพิ่มขึ้นเมื่อเม็ดเลือดแดงแตกมากขึ้น Owens H และคณะ 

(2005) ได้เสนอวิธีคำ�นวณเพื่อปรับค่าโพแทสเซียมที่ตรวจ

วัดในตัวอย่างที่มีเม็ดแดงแตกให้เป็นค่าจริงกล่าว คือ ระดับ

โพแทสเซียมที่ปรับค่า (mEq/L) = โพแทสเซียมที่ตรวจวัด

ได้ (mEq/L) x 0.00319 x Hb (mg/dL)
(9)
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	 	 ในทางปฏบิตักิารรายงานผลการวเิคราะห์โพแทสเซยีม

ในกรณีที่มีเม็ดเลือดแดงแตกควรจะพิจารณาว่าเป็นผลจาก  

in vivo หรือ in vitro เนื่องจากแนวทางการปฏิบัติจะ

แตกต่างกัน 

3.	 เทคนิคการเจาะเลือด

	 	 โพแทสเซียมสามารถเพิ่มขึ้นได้จากเทคนิคการเจาะ

เลือดที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการรัดสายยางก่อนเจาะเก็บ

เลือดนานเกินไป เนื่องจากการรัดเส้นเลือดนานเกินไปทำ�ให้ 

สารนํ้าที่อยู่ในหลอดเลือดเคลื่อนมาด้านนอกทำ�ให้เลือดมี 

ความเขม้ขน้เพิม่ขึน้ (hemoconcentration) เมื่อเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 

เลอืดจากสว่นนัน้มาตรวจวดัจะพบวา่ระดบัโพแทสเซยีมสงูขึน้  

โดยทัว่ไปแนะนำ�ใหร้ดัสายยางกอ่นเจาะเกบ็เลอืดไมน่านเกนิ 

2 นาที

	 	 เทคนิคการเจาะเก็บเลือดอีกอย่างที่มีผลทำ�ให้ระดับ

โพแทสเซยีมเพิม่ขึน้แบบเทยีม คอื การยกแขนผูป้ว่ยขึน้ลงซํา้ๆ

ก่อนเจาะเลือด เพราะการยกแขนขึ้นลงหลายครั้งอาจทำ�ให้

กล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นผลให้ โพแทสเซียมในเซลล์เคลื่อนมา

ด้านนอกเพิ่มขึ้น การยกแขนซํ้าๆ ทำ�ให้ระดับโพแทสเซียม 

เพิม่ขึน้ประมาณ 2 มลิลโิมล/ลติร และพบวา่การรดัสายยางกอ่น

เจาะเลอืดรว่มกบัการกำ�มอืแนน่ทำ�ให้โพแทสเซยีมเพิม่ขึน้ 1.6 

มลิลโิมล/ลติร เมื่อเทยีบกบัการรดัสายยางอยา่งเดยีวเนื่องจาก

การหดตวัของกลา้มเนือ้แขนระหวา่งกำ�มอืทำ�ให้โพแทสเซยีม 

เคลื่อนออกนอกเซลล์มากขึ้น
(9)
 การเจาะเก็บตัวอย่างเลือด

ด้วยเข็มที่เล็กเกินไปหรือถ่ายเลือดที่เจาะแล้วผ่านปลาย

เข็มขนาดเล็กเป็นสาเหตุทำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตกได้เช่นกัน 

นอกจากนี้การเจาะเลือดผ่านผิวหนัง (skin-puncture) เช่น 

การเจาะเลอืดจากสน้เทา้ในเดก็แรกคลอด การเจาะเลอืดจาก

ปลายนิว้ ทีท่ำ�ใหเ้กดิแรงบบีคัน้อาจทำ�ใหม้กีารปนเปือ้นจากสา

รนํ้าในเซลล์ซึ่งเป็นสาเหตุของโพแทสเซียมสูงแบบเทียม
(10) 

เทคนิคการเจาะเก็บเลือดที่ไม่เหมาะสมจึงมีผลทำ�ให้ระดับ

โพแทสเซียมเพิ่มขึ้นแบบเทียมและมีผลทำ�ให้ระดับสารเคมี

ชนิดอื่นในเลือดเปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน
(11)

 

4.	 ระยะเวลาที่วางให้ซีรัมสัมผัสกับเซลล์หลังเจาะเก็บ 

(serum clot-contact time)

	 	 สาเหตุที่ทำ�ให้ โพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้นแบบเทียม

อีกประการหนึ่ง คือ การวางตัวอย่างเลือดหลังเจาะเก็บนาน

เกินไปโดยไม่แยกซีรัมออกจากเม็ดเลือด เนื่องจากระหว่าง 

ที่เซลล์สัมผัสกับซีรัมนั้นเซลล์จะเกิดกระบวนการสลายนํ้า

ตาล (glycolysis) เพื่อสร้างพลังงาน เมื่อระดับนํ้าตาลหมด  

เซลล์ไม่สามารถสร้าง ATP จึงไม่สามารถควบคุมการทำ�งาน

ของ Na
+
-K

+
-ATPase ได้ เป็นผลให้ โพแทสเซียมเคลื่อนมา

นอกเซลล์มากขึ้น จากการศึกษาของ Hartland และคณะ
(7)
 

พบวา่ซรีมัทีว่างไว ้3 ชัว่โมงโดยไมแ่ยกซรีมั เมื่อนำ�มาตรวจวดั 

พบวา่ระดบัโพแทสเซยีมเพิม่ขึน้และแตกตา่งจากการตรวจวดั 

ทันที นอกจากนี้พบว่าการเก็บตัวอย่างเลือดหลังเจาะเสร็จ 

ไว้ที่ 24 หรือ 32 องศาเซลเซียส ระหว่าง 0-5 ชั่วโมง ระดับ 

โพแทสเซยีมออกนอกชว่งคา่อา้งองิทัง้สองอณุหภมูิ
(12) 
สำ�หรบั

การเจาะเกบ็เลอืดดว้ยหลอด SST นัน้พบวา่หลอด SST บาง 

ผลิตภัณฑ์สามารถวางไว้ ให้เซลล์สัมผัสกับซีรัมได้นานถึง  

3 ชั่วโมงโดยที่ระดับโพแทสเซียมไม่เปลี่ยนแปลง จากการ

ศึกษาของ Kapoor A และคณะ พบว่าการวางให้เซลล์

สัมผัสกับซีรัมก่อนปั่นแยก 4 ชั่วโมง มีตัวอย่างร้อยละ 12.5  

ทีม่รีะดบัโพแทสเซยีมเพิม่ขึน้
(13)
 เนื่องจากระยะเวลากอ่นปัน่

แยกเกี่ยวข้องกับการนำ�ส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวัดที่ห้องปฏิบัติ

การ จากการสำ�รวจที่ประเทศญี่ปุ่นพบว่ามีห้องปฏิบัติการ 

ร้อยละ 46 ที่ปั่นแยกซีรัมและตรวจวัดที่ห้องปฏิบัติการ อีก

ร้อยละ 17 ส่งหลอดตัวอย่างไปตรวจวัดที่ห้องปฏิบัติการ

เอกชน และพบวา่เวลานานทีส่ดุที่ไม่ไดแ้ยกซรีมัออกจากเมด็

เลือดคือ 18 ชั่วโมง
(14)
 จะเห็นว่าระยะเวลานำ�ส่งห้องปฏิบัติ

การเป็นปัจจัยหนึ่งทีมีผลต่อระดับโพแทสเซียม ผู้ปฏิบัติงาน

จึงควรพิจารณาระยะเวลาตั้งแต่เจาะเก็บเลือดจนถึงการปั่น

แยกดว้ย หากพบวา่โพแทสเซยีมมคีา่สงูขึน้และไมส่อดคลอ้ง

กับอาการทางคลินิกและควรปั่นแยกเลือดให้ ได้ภายในเวลา  

1 ชัว่โมงหลงัเจาะเกบ็ เพื่อปอ้งกนัไม่ใหเ้ซลลแ์ละซรีมัสมัผสั

กันนานเกินไป
(15)

5. 	การเจาะเก็บเลือดหลังออกกำ�ลังกายเสร็จใหม่ๆ 

	 	 การเจาะเกบ็เลอืดผูป้ว่ยหรอืคนปกตหิลงัออกแรงกลา้ม

เนื้อเสร็จใหม่ๆ เป็นสาเหตุทำ�ให้ระดับโพแทสเซียมสูงกว่าปกติ 

เนื่องจากรา่งกายใชพ้ลงังานสว่นใหญ่ไปในการสลายนํา้ตาลแบบ

ไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic glycolysis) ทำ�ให้ ATP ลดลงจึง

ไม่สามารถควบคุมการเข้าออกของโซเดียมและโพแทสเซียม

ระหว่างในเซลล์และนอกเซลล์ผ่านทาง Na
+
-K

+
-ATPase เป็น

ผลให้โพแทสเซยีมเคลื่อนทีอ่อกนอกเซลลม์ากขึน้ เมื่อตรวจวดั

จะพบระดับโพแทสเซียมสูงกว่าปกติ  ดังนั้นการเจาะเก็บเลือด

ในคนไข้กลุ่มนี้ ควรรอให้ร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติก่อน
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6.	 การตรวจวดัโพแทสเซยีมในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาว

	 	 สาเหตุหนึ่ งที่พบว่ามีผลทำ�ให้ โพแทสเซียมสูง 

แบบเทียม คือ การตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในผู้ป่วยที่มี

เม็ดเลือดขาวสูงมากกว่า 1.0 x 10
5
 /μL ซึ่งมักพบในผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาว จากการศึกษาของ Hong-Kee Lee 

(2008)
(16)
  พบว่าระดับโพแทสเซียมในผู้ป่วย 4 รายที่มีเม็ด

เลือดขาวสูงมากกว่า 1.0 x 10
5
 /μL มีระดับโพแทสเซียม

ในพลาสมาสูงกว่าที่พบในซีรัมและสูงมากกว่าที่พบในเลือด

รวม (ตารางที ่1) จากขอ้มลูดงักลา่วพบวา่ระดบัโพแทสเซยีม

ในซีรัมและพลาสมามีค่าแตกต่างกันระหว่าง 1.4 – 2.5  

มลิลโิมล/ลติร สว่นความแตกตา่งของโพแทสเซยีมในพลาสมา 

และเลือดรวม พบได้ตั้งแต่ 0.1 - 5.9 มิลลิโมล/ลิตร แต่เป็น

ที่น่าสังเกตว่าระดับโพแทสเซียมจากผู้ป่วยรายเดียวกัน มีค่า

แตกตา่งกนัเมื่อใชต้วัอยา่งตรวจวดัตา่งชนดิกนัและเมื่อจำ�นวน

เม็ดเลือดขาวต่างกัน

ตารางที่ 1	 ระดับโพแทสเซียมที่ตรวจวัดโดยใช้ซีรัม พลาสมาและเลือดรวมในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 	 สาเหตุที่ทำ�ให้ระดับโพแทสเซียมในซีรัมตํ่ากว่า 

ในพลาสมาในผู้ป่วยกลุ่มนี้เชื่อว่ามีสาเหตุจาก ไฟบรินที่เกิด

ระหว่างการแข็งตัวของเลือดจะไปห่อหุ้ม (entrap) เซลล์

เม็ดเลือดแดงและเซลล์เม็ดเลือดขาวไว้เป็นการป้องกันไม่

ให้เซลล์เม็ดเลือดขาวแตก ในขณะที่ตัวอย่างที่เป็นพลาสมา

นัน้ไมเ่กดิกระบวนการแขง็ตวัของเลอืด แตน่ำ�หลอดตวัอยา่ง

ไปปั่นแยกทันที เป็นผลให้ โพแทสเซียมที่มีมากในเซลล์เม็ด

เลือดขาวเคลื่อนที่ออกมาอยู่นอกเซลล์เนื่องจากการควบคุม

การทำ�งานของ Na
+
-K

+
-ATPase เสียไป นอกจากนี้แรงจาก

การปั่นเหวี่ยงทำ�ให้เซลล์เม็ดเลือดขาวซึ่งเป็นเซลล์มะเร็งที่

บอบบางแตกระหว่างปั่น
(17) 

เป็นเหตุให้ โพแทสเซียมที่อยู่ใน

เซลล์ออกมาอยู่ในพลาสมาเพิ่มมากขึ้น และพบว่าระหว่างที่

เลอืดแขง็ตวั แกรนลูของเกลด็เลอืดจะหลัง่โพแทสเซยีมมาก

ขึน้ แต ่Sevastos N
(18)
 พบวา่โพแทสเซยีมทีเ่พิม่ขึน้แบบเทยีม

ไม่ไดเ้พิม่เปน็สดัสว่นโดยตรงกบัความเขม้ขน้ของเกลด็เลอืด 

เนื่องจากโพแทสเซยีมนอกเซลลท์ีม่คีวามเขม้ขน้สงูยอ้นกลบั 

เข้าสู่เซลล์เม็ดเลือดทำ�ให้ โพแทสเซียมนอกเซลล์ลดลง 

เนื่องจากเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวมีผนังบอบบางและไวต่อ

แรงกระทบ การเพิ่มแรงกระทำ�ต่อเม็ดเลือดขาว เช่น การรัด

สายทูนิเกต์ระหว่างการเจาะเลือดนานเกินไป การเจาะเลือด 
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โดยใช้หลอดสุญญากาศ การดูดและการปล่อยเลือดอย่าง

แรง การปัน่ดว้ยความเรว็รอบสงูหรอืการเขยา่ดว้ยมอื เหลา่นี้

ควรหลกีเลีย่ง เพื่อปอ้งกนัเมด็เลอืดแตก นอกจากนีย้งัพบวา่

ตวัอยา่งเลอืดของผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีน่ำ�สง่หอ้งปฏบิตัิ

การทางท่อลม (pneumatic system) มีระดับโพแทสเซียม

สูงกว่าตัวอย่างที่ถือส่งห้องปฏิบัติการ
(19)
 เนื่องจากความเร็ว

ของกระสวยบรรจุตัวอย่าง (pod) ในท่อลมเพิ่มขึ้นและลด

ลงอย่างรวดเร็วเกิดแรงกระแทกกับหลอดตัวอย่างที่ไม่มี

ฉนวนกันกระแทกทำ�ให้เม็ดเลือดแตกเพิ่มขึ้น
(20)
 ทำ�ให้ระดับ

โพแทสเซียมในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าเพิ่มขึ้นแบบเทียมประมาณ 

3-5 มิลลิโมล/ลิตร
(21)
 เมื่อเทียบกับการนำ�ส่งห้องปฏิบัติ

การด้วยการเดินส่ง การตรวจวัดโพแทสเซียมในผู้ป่วยที่มี

เม็ดเลือดขาวสูงกว่า 1.0 x 10
5
 /μL ควรตรวจด้วยซีรัม 

หรือหากห้องปฏิบัติการมีเครื่องตรวจวัดโพแทสเซียมโดยใช้ 

หลักการ direct ion selective electrode (การตรวจวัด

จากพลาสมาหรือเลือดรวมโดยไม่ผ่านขั้นตอนการเจือจาง

ตวัอยา่ง) สามารถตรวจดว้ยเลอืดรวมไดเ้ชน่กนั เพราะขอ้มลู

ใน ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าการตรวจวัดโดยใช้เลือดรวมมี

ค่าใกล้เคียงกับตัวอย่างที่เป็นซีรัม  

	 	 การตรวจวัดโพแทสเซียมในผู้ป่วยที่มีเซลล์มะเร็ง

เลือดขาวที่มีเกล็ดเลือด หรือมีเม็ดเลือดแดงมากกว่าช่วง

ค่าอ้างอิง ผู้ปฏิบัติงานควรให้ความระมัดระวังด้วยว่าผลการ

ตรวจวัดโพแทสเซียมอาจสูงขึ้นแบบเทียมได้ ดังนั้นหาก

แพทย์ได้ส่งตรวจอิเล็กโตรไลตพ์ร้อมกับการตรวจ complete 

blood count ผู้ปฏิบัติงานควรพิจารณาผลการตรวจวัด CBC 

ประกอบดว้ย อาจทำ�ใหท้ราบสาเหตทุีท่ำ�ให้ โพแทสเซยีมเพิม่

ขึ้นแบบเทียมได้

7.	 อุณหภูมิเก็บรักษาตัวอย่างเลือดหลังเจาะเก็บ	

	 	 มีรายงานว่าระดับโพแทสเซียมในซีรัมที่ตรวจวัดใน

ฤดูกาลต่างกันให้ค่าแตกต่างกันหากมีการขนส่งตัวอย่าง จาก

การศึกษาของ Sinclair D และคณะในปี 2003
(22)
 ที่ศึกษา

ระดับโพแทสเซียมในผู้ป่วยทั่วไปที่เก็บเลือดโดยใช้หลอด 

SST และสง่ตวัอยา่งทางรถเพื่อตรวจวดัทีโ่รงพยาบาลภายใน 

4 ชั่วโมง เปรียบเทียบผลการตรวจวัดกับผู้ป่วยในเดือนละ

ประมาณ 7,000 ราย พบว่าที่ระดับโพแทสเซียม < 3.5 มิลลิ

โมล/ลิตร ผลการตรวจวัดตลอดทั้งปีมีค่าใกล้เคียงกัน แต่ที่

ระดบัโพแทสเซยีม > 5.0 มลิลโิมล/ลติร รอ้ยละ 15-16 ของ

จำ�นวนตวัอยา่งทีข่นสง่ในฤดหูนาวมคีา่สงูกวา่ชว่งคา่อา้งองิ ใน

ขณะทีจ่ำ�นวนตวัอยา่งทีข่นสง่ในฤดรูอ้นทีต่รวจวดัไดส้งูกวา่คา่

อ้างอิงมีเพียงร้อยละ 6-7 เท่านั้น  

	 	 เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจวัดระดับโพแทสเซียม

จากตวัอยา่งของผูป้ว่ยในกบัตวัอยา่งทีส่ง่ทางรถยนต์ในกลอ่ง

ที่ไมม่ฉีนวนหุม้เพื่อสง่มาตรวจทีห่อ้งปฏบิตักิารในโรงพยาบาล 

พบวา่ระดบัโพแทสเซยีมของผูป้ว่ยในมคีา่ใกลเ้คยีงกนัตลอด

ทัง้ป ีสว่นตวัอยา่งที่ไม่ไดบ้รรจใุนกลอ่งและถกูสง่ทางรถยนต์

ในฤดูหนาว พบว่ามีระดับโพแทสเซียมเพิ่มสูงกว่าฤดูอื่นๆ 

จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่าอุณหภูมิภายนอก

ระหวา่งขนสง่มผีลตอ่การเปลีย่นแปลงของระดบัโพแทสเซยีม 

หากระหว่างขนส่งอุณหภูมิภายนอกลดลงตํ่ากว่า 25 องศา

เซลเซียส จำ�นวนตัวอย่างที่มีระดับโพแทสเซียมมากกว่า 

5.0 มิลลิโมล/ลิตร มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น เมื่ออุณหภูมิภายนอก

ประมาณ 25 องศาเซลเซียส จำ�นวนตัวอย่างที่ตรวจวัดได้

ค่าสูงกว่า 5.0 มิลลิโมล/ลิตร มีจำ�นวนลดลง ที่เป็นเช่นนี้

เนื่องจากการทำ�งานของ Na
+
-K

+
-ATPase ถูกยับยั้งที่อุณห

ภมูติํา่เปน็ผลให้โพแทสเซยีมเคลื่อนทีอ่อกนอกเซลลม์ากขึน้ 

อยา่งไรกต็ามสำ�หรบัประเทศไทยทีม่อีณุหภมูเิฉลีย่ทัง้ปสีงูกวา่ 

25 องศาเซลเซียสและการตรวจวัดส่วนใหญ่มักเป็นตัวอย่าง

ที่เจาะเก็บในโรงพยาบาล อุณหภูมิภายนอกอาจไม่มีผลกระ

ทบต่อการตรวจวัดโพแทสเซียมเหมือนในประเทศที่มีอากาศ

หนาวเย็น

8.	 การรบกวนจากระดับโปรตีนในเลือด

	 	 ระดับโปรตีนรวมในเลือดมีผลต่อการตรวจวัด

โพแทสเซียมด้วยวิธี direct ISE และ indirect ISE จากการ

ศกึษาของ Dimeski G
(23)
 เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัโพแทสเซยีม

ในตัวอย่างที่มีโปรตีนน้อยกว่า 6.2 และมากกว่า 8.3 กรัม/

เดซิลิตร และนำ�ไปตรวจวัดด้วยวิธีการทั้งสอง พบว่าตัวอย่าง

ทีม่รีะดบัโปรตนีนอ้ยกวา่ 6.2 กรมั/เดซลิติร เมื่อตรวจวดัดว้ย

วิธี indirect ISE ระดับโพแทสเซียมมีค่าสูงขึ้นแบบเทียม 

สว่นตวัอยา่งทีม่รีะดบัโปรตนีมากกวา่ 8.3 กรมั/เดซลิติร เมื่อ

ตรวจวดัดว้ยวธิเีดยีวกนัพบวา่ไดค้า่โพแทสเซยีมตํา่แบบเทยีม 

ส่วนการตรวจวัดพลาสมาด้วยวิธี direct ISE นั้นพบว่าให้ค่า

ถูกต้องกว่าวิธี indirect ISE ผู้ป่วยที่มีระดับโปรตีนและอัล

บมูนิในเลอืดตํา่มกัพบในผูป้ว่ยทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลนานๆ 

หรอืผูป้ว่ยทีม่พียาธสิภาพทีต่บั จากการศกึษาของ Chow E
(24)

 

พบวา่รอ้ยละ 85 ของผูป้ว่ยในหอ้งฉกุเฉนิมโีปรตนีในเลอืดตํา่ 

เมื่อรวมกบัการตรวจวดัในหอ้งปฏบิตักิารทีน่ยิมตรวจวดัอเิลก็
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โตรไลต์แบบ indirect ISE การตรวจวัดโพแทสเซียมในกลุ่ม

ผู้ป่วยเหล่านี้อาจพบค่าสูงขึ้นแบบเทียมและอาจทำ�ให้ผลการ

วินิจฉัยผิดพลาดได้

สรุป	

	 การพบค่าโพแทสเซียมเพิ่มขึ้นแบบเทียมเกิดจากสาเหตุ

หลายประการ จากการศึกษาของ Kapoor A
(15)
 ในตัวอย่าง 

32 ตวัอยา่ง พบวา่สาเหตทุีท่ำ�ให้โพแทสเซยีมสงูขึน้แบบเทยีม

จากการที่มีผล CBC ผิดปกติร้อยละ 28, การปั่นแยกซีรัม

นานกวา่ 4 ชัว่โมงรอ้ยละ 28, และความแตกตา่งระหวา่งซรีมั 

และพลาสมาร้อยละ 25 Sevastos และคณะ
(25) 
ได้เสนอว่า

เพื่อปอ้งกนัภาวะดงักลา่วผูป้ว่ยควรไดร้บัการเจาะเลอืดอยา่ง

ถกูวธิตีวัอยา่งทีเ่จาะเลอืดควรตรวจวดัภายใน 1 ชัว่โมง ผูเ้ขยีน 

ขอเสนอวธิกีารตรวจสอบระดบัโพแทสเซยีมเพิม่ขึน้แบบเทยีม

ที่สามารถทำ�ได้ในห้องปฏิบัติการดังแสดงใน ตารางที่ 2 ซึ่ง

ดดัแปลงและเพิม่เตมิจากการศกึษาของ Nyirenda M
(1)
 และ 

Smellie W
(26)
 หากพบวา่สาเหตทุีก่ลา่วถงึไมพ่บในหอ้งปฏบิตัิ

การหรือในขั้นตอนการปฏิบัติงาน ควรเจาะเลือดผู้ป่วยซํ้าอีก

ครั้งหนึ่งและเปรียบเทียบค่าที่ได้ระหว่างซีรัมและพลาสมา

ตารางที่  2	 สาเหตุของ pseudohyperkalaemia และการตรวจสอบในห้องปฏิบัติการ
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