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บทคัดย่อ 
 การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study)นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโพแทสเซียม
ต่่ากับการติดเช้ือเยื่อบุผนังช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จากเวชระเบียนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องใน
โรงพยาบาลกระบี่ ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2567 จ่านวน 79 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่า 37 ราย และกลุ่มที่มีระดับ
โพแทสเซียมปกติ 42 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Fisher's exact test และ Independent t-test รวมถึงการวิเคราะห์
ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ด้วยวิธี Kaplan-Meier และ Cox's proportional hazard model 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (55.7%) มีอายุเฉลี่ย 56.15 ปี ในกลุ่มที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่าพบการเกิด 
peritonitis ร้อยละ 43.2 (16 จาก 37 ราย) ขณะที่กลุ่มที่มีระดับโพแทสเซียมปกติพบเพียงร้อยละ 28.6 (12 จาก 42 ราย) การ
วิเคราะห์ความเสี่ยงพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด peritonitis เพิ่มขึ้น 2.05 เท่า (Crude HR 2.05, 
95%CI 1.03-3.63, p=0.040) และเมื่อปรับปัจจัยกวนใจแล้วพบความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 2.52 เท่า (Adjusted HR 2.52, 95%CI 1.08-
5.88, p=0.032) อุบัติการณ์ของ peritonitis ในกลุ่มที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่าสูงกว่า (16.0 ต่อ 1,000 person-months เทียบกับ 
9.09 ต่อ 1,000 person-months) 
ค่าส่าคัญ: ภาวะโพแทสเซียมต่่า, ภาวะโพแทสเซียมปกติ, การติดเช้ือเยื่อบุผนังช่องท้อง 
 

Abstract 
 A retrospective cohort study aimed to investigate the association between hypokalemia and peritoneal 
dialysis-associated peritonitis in peritoneal dialysis patients. Study conducted using medical records of chronic kidney 
disease patients receiving peritoneal dialysis at Krabi Hospital between 2014-2024. A total of 79 patients were 
included: 37 patients with hypokalemia and 42 patients with normokalemia. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Fisher's exact test, independent t-test, Kaplan-Meier survival analysis, and Cox's proportional hazard model. 
 Results: Most patients were male (55.7%) with mean age of 56.15 years. Peritonitis occurred in 43.2% (16/37) 
of hypokalemic patients compared to 28.6% (12/42) of normokalemic patients. Risk analysis showed that 
hypokalemic patients had 2.05-fold increased risk of peritonitis (Crude HR 2.05, 95%CI 1.03-3.63, p=0.040), which 
increased to 2.52-fold after adjusting for confounding factors (Adjusted HR 2.52, 95%CI 1.08-5.88, p=0.032). The 
incidence rate of peritonitis was higher in hypokalemic group (16.0 vs. 9.09 per 1,000 person-months). 
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บทน่า  
 การล้างไตทางช่องท้อง  (peritoneal dialysis 
, PD) เป็นการขจัดของเสียออกจากร่างกายด้วยการ
ใส่น้่ ายาเข้าไปในช่องท้องของผู้ป่วยผ่านท่อที่มี
ลักษณะเฉพาะ ซึ่งสายนี้ต้องท่าการผ่าตัดฝังเข้าไปใน
ช่องท้อง วิธีการล้างไตทางช่องท้อง คือ ใส่น้่ายาเข้า

                                                           
1 อายุรแพทย์โรคไต โรงพยาบาลกระบี ่

ไปในช่องท้อง แล้วให้ค้างไว้อยู่ในช่องท้องประมาณ 
4-6 ชั่วโมง ในระหว่างนี้จะมีการกรองของเสียและ
เกลือแร่จากเลือดผ่าน ซึ่งต้องล้างไตทางช่องท้อง ทุก
วัน วันละ 4 ครั้ง ผู้ป่วยสามารถท่าได้เองที่บ้าน 1 ซึ่ง
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต้องเผชิญกับปัญหาหรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับ
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การติดเชื้อ โดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่่า
เป็นหนึ่งในความผิดปกติทางเกลือแร่ที่พบได้บ่อยคิด
เป็นร้อยละ 40-80 ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง2  
สา เหตุ ของภาวะ โพแทส เ ซี ยม ใน เลื อดต่่ า  
(hypokalemia) ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเกิดได้
จากหลายกลไก เช่น รับประทานไม่เพียงพอ มีภาวะ
ทุพโภชนาการ และมีโพแทสเซียมเคลื่อนที่เข้าเซลล์
จากการกระตุ้นโดยอินซูลินหลังมีการใส่น้่าล้างไต ซึ่ง
เป็นสารละลายที่มีน้่าตาลสูงเข้าไปในช่องท้อง 3 
นอกจากนี้ยังมีการสูญเสียทางไตด้วยการปัสสาวะ
และหรือได้รับยาขับปัสสาวะร่วมด้วย รวมทั้งมีการ
สูญเสียโพแทสเซียมออกทางน้่ายาล้างช่องท้อง ซึ่ง
พบว่าการสูญเสียปริมาณโพแทสเซียมออกทางน้่ายา
ล้างไตทางช่องท้อง 24 ชั่วโมง เฉลี่ยวันละ 27.9±6.9 
มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อวัน (mEq/Day) 4  บางการศึกษา
พบว่าภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่่านี้เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเยื่อบุผนังช่องท้อง (peritonitis) ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส่าคัญ ที่เป็นสาเหตุของการยุติ
การล้างไตทางช่องท้องและเสียชีวิต การทราบชนิด
เชื้อก่อโรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อมี
ความส่าคัญและเป็นสิ่งจ่าเป็นในการวางแนวปฏิบัติ 2 
อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่่ากับการติดเชื้อ
เยื่อบุผนังช่องท้อง ยังคงไม่มีข้อสรุปการศึกษาวิจัย
บางชิ้นรายงานว่ามีความสัมพันธ์ในเชิงบวก 5, 6 
ในขณะที่  Fan และคณะ 7 และ Goncalves และ
คณะ 8 ปฏิเสธความสัมพันธ์ดังกล่าว ดังนั้นถ้าทราบ
ปัจจัยเสี่ยงและเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถแก้ไขและ
ป้องกันได้  จะสามารถช่วยลดอัตราการติดเชื้อเยื่อบุ
ผนังช่องท้อง และภาวะแทรกซ้อนระยะยาวแก่ผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องได้ 
 เนื่องจากประสบการณ์ตรวจผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องที่โรงพยาบาลกระบี่ พบภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่่าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ที่เกิดการติดเชื้อ
เยื่อบุผนังช่องท้อง แต่ยังไม่มีการศึกษามากพอใน
ประเทศไทย  การทราบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
โพแทสเซียมต่่ากับการติดเชื้อเยื่อบุผนังช่องท้องใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จะเป็นประโยชน์ต่อการ

รักษาและป้องกันในอนาคต  ซึ่ งปั จจุบันเริ่ มมี
การศึกษามากขึ้นในการให้ยากลุ่มออกฤทธิ์ต้านเรน
นิน และ อัลโดสเตอโรน (RAAS inhibitor) และ ยาก
ลุ่มออกฤทธิ์ต้านตัวจับมิเนอรัลคอติคอยด์ ( MRA 
receptor antagonist) เพ่ือรักษาภาวะดังกล่าวใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โดยยาสองกลุ่มดังกล่าวสามารถ
ท่าให้มีปริมาณโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น การศึกษา
นี้จะเป็นข้อมูลการวิจัยต่อเนื่องเรื่องของการให้
โพแทสเซียมให้เพียงพอโดยการให้ยาในกลุ่ม RASS 
Inhibitor และ MRA receptor antagonist รวมถึ ง
เพ่ิมผลประโยชน์ทางอ้อมในการคุมความดันโลหิต
และภาวะบวมน้่าในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทาง
ช่องท้อง ซึ่งเป็นปัจจัยที่พบบ่อยในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อศึ กษาความสั มพันธ์ ระหว่ างภาวะ
โพแทสเซียมต่่ากับการติดเชื้อเยื่อบุผนังช่องท้องใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 
cohort study) จากแฟ้มข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้ างไตทางช่องท้องทั้ งหมดที่ รั กษาใน
โรงพยาบาลกระบี่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2567 จ่านวน 
100 ราย ก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางของ
เครจซี่และมอร์แกน9  ก่าหนดให้สัดส่วนของลักษณะ
ที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 และระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่อย่างน้อย 
79 ราย สุ่มอย่างง่ายด้วยตารางเลขสุ่ม  โดยจัดท่า
รายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและไม่อยู่ใน
เกณฑ์คัดออก แล้วก่าหนดหมายเลขล่าดับให้กับ
ผู้ป่วยแต่ละราย จากนั้นใช้ตารางเลขสุ่มในการสุ่ม
เลือกผู้ป่วยจ่านวน 79 คน เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนใน
ประชากรมีโอกาสถูกเลือกเข้าศึกษาเท่าเทียมกัน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 1) 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 2) มีแฟ้มประวัติการ
รักษาที่สามารถสืบค้นได้ 3) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายและได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่ อ เนื่ อง  (continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD) มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 4) มีการ
ตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ตลอดระยะเวลาที่ติดตามผลการรักษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเพ่ือหวังผล
ส่าหรับการรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน(acute 
kidney injury; AKI) 2) ขาดนัดการติดตามอย่างน้อย 
1 ครั้งต่อปี 
 เครื่องมือในการวิจัย   
 เครื่องมือเป็นแบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
 1) ข้อมูลทั่วไป: เพศ อายุ โรคประจ่าตัว 
รายการยาที่ได้รับ วันเดือนปีที่เริ่มล้างไตทางช่องท้อง  
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มการบ่าบัดทดแทนไต (dialysis 
vintage) จ่านวนครั้งการติดเชื้อจากการล้างไตทาง
ช่องท้อง (history of infected CAPD) 
 2) ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย: ค่าความดันเลือด
แดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure, MAP) ดัชนีมวล
กาย อัตราการกรองของไต (eGFR)  ค่าโพแทสเซียม 
(potassium, K)   ค่ า โ ซ เ ดี ย ม ไ บค า ร์ บ อ เ น ต
(bicarbonate, HCO3)  ค่าโซเดียม(sodium, Na)  ค่า
แ ม ก นี เ ซี ย ม  (magnesium, Mg) ค รี อ ะ ติ นิ น
(creatinine, Cr) ค่ า อั ล บู มิ น  (albumin) ค่ า
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) การได้รับยาโพแทสเซียม
คลอไรด์  (potassium supplement)  พบภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia)  พบภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่่า (hypokalemia)  พบการติด
เชื้อเยื่อบุผนังช่องท้อง (peritonitis) วันเดือนปีที่พบ
การติดเชื้อ เชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุของภาวะอักเสบ 
(organism) ผลการรักษา (treatment outcome) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยท่าหนังสือขอ

อนุญาตผู้อ่านวยการโรงพยาบาล เพ่ือขอใช้ข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ที่ เกี่ยวข้องเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนในการ
ด่าเนินการวิจัย  
 3. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบาย
โครงการวิจัยและการคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้มีความเข้าใจและ
ปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน 
 4. ผู้ วิจัยหลักเป็นผู้ เก็บข้อมูลด้วยตนเอง
ตลอดการวิจัย โดยการคัดลอกข้อมูลด้วยแบบบันทึก
ข้อมูล ตามหลักเกณฑ์ดังนี้  1) ด้านการติดตาม 
(clinical follow-up) กลุ่ มตั วอย่ างจะได้ รั บการ
ติดตามจนถึง 30 กันยายน 2567 (โดยมีระยะติดตาม
มากกว่า 12 เดือน) และทุกรายจะได้รับการดูแล
รักษาทางคลินิกตามมาตรฐานจากอายุรแพทย์โรคไต
ซึ่งไม่มีผลต่อการศึกษาในครั้งนี้  2) การศึกษานี้
ก่าหนดระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ (survival time) 
จนถึงเหตุการณ์ (event) หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่
เริ่มล้างไตทางช่องท้องจนถึงพบการติดเชื้อเยื่อบุผนัง
ช่องท้องครั้ งแรก (first peritonitis) ในระยะเวลา
ติดตามไม่เกิน 30 กันยายน 2567  3) การติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจะใช้ผลตรวจครั้งสุดท้าย
ก่อนเกิด first peritonitis แต่กรณีผู้ป่วยไม่พบภาวะ
อักเสบจะใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งสุดท้าย
ในช่วงระยะติดตามไม่เกิน 30 กันยายน 2567   
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ซึ่งน่าเสนอด้วย 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยการทดสอบฟิช
เชอร์เอคซ์แซคท์ (Fisher’s exact test) ส่าหรับตัว
แ ป ร ใ น ลั ก ษ ณ ะจ่ า แ น ก ป ร ะ เ ภ ท  ห รื อ ใ ช้  
independent t-test ส่าหรับตัวแปรแบบต่อเนื่อง  
หาระยะเวลาปลอดเหตุการณ์  (Survival time) ได้
จากวิธีแคแพลน-ไมเออร์ (Kaplan-Meier estimate) 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 1) 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 2) มีแฟ้มประวัติการ
รักษาที่สามารถสืบค้นได้ 3) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายและได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่ อ เนื่ อง  (continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD) มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 4) มีการ
ตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ตลอดระยะเวลาที่ติดตามผลการรักษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเพ่ือหวังผล
ส่าหรับการรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน(acute 
kidney injury; AKI) 2) ขาดนัดการติดตามอย่างน้อย 
1 ครั้งต่อปี 
 เครื่องมือในการวิจัย   
 เครื่องมือเป็นแบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
 1) ข้อมูลทั่วไป: เพศ อายุ โรคประจ่าตัว 
รายการยาที่ได้รับ วันเดือนปีที่เริ่มล้างไตทางช่องท้อง  
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มการบ่าบัดทดแทนไต (dialysis 
vintage) จ่านวนครั้งการติดเชื้อจากการล้างไตทาง
ช่องท้อง (history of infected CAPD) 
 2) ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย: ค่าความดันเลือด
แดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure, MAP) ดัชนีมวล
กาย อัตราการกรองของไต (eGFR)  ค่าโพแทสเซียม 
(potassium, K)   ค่ า โ ซ เ ดี ย ม ไ บค า ร์ บอ เน ต
(bicarbonate, HCO3)  ค่าโซเดียม(sodium, Na)  ค่า
แ ม ก นี เ ซี ย ม  (magnesium, Mg) ค รี อ ะ ติ นิ น
(creatinine, Cr) ค่ า อั ล บู มิ น  (albumin) ค่ า
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) การได้รับยาโพแทสเซียม
คลอไรด์  (potassium supplement)  พบภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia)  พบภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่่า (hypokalemia)  พบการติด
เชื้อเยื่อบุผนังช่องท้อง (peritonitis) วันเดือนปีที่พบ
การติดเชื้อ เชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุของภาวะอักเสบ 
(organism) ผลการรักษา (treatment outcome) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยท่าหนังสือขอ

อนุญาตผู้อ่านวยการโรงพยาบาล เพ่ือขอใช้ข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ที่ เกี่ยวข้องเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนในการ
ด่าเนินการวิจัย  
 3. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบาย
โครงการวิจัยและการคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้มีความเข้าใจและ
ปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน 
 4. ผู้ วิจัยหลักเป็นผู้ เก็บข้อมูลด้วยตนเอง
ตลอดการวิจัย โดยการคัดลอกข้อมูลด้วยแบบบันทึก
ข้อมูล ตามหลักเกณฑ์ดังนี้  1) ด้านการติดตาม 
(clinical follow-up) กลุ่ มตั วอย่ างจะได้ รั บการ
ติดตามจนถึง 30 กันยายน 2567 (โดยมีระยะติดตาม
มากกว่า 12 เดือน) และทุกรายจะได้รับการดูแล
รักษาทางคลินิกตามมาตรฐานจากอายุรแพทย์โรคไต
ซึ่งไม่มีผลต่อการศึกษาในครั้งนี้  2) การศึกษานี้
ก่าหนดระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ (survival time) 
จนถึงเหตุการณ์ (event) หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่
เริ่มล้างไตทางช่องท้องจนถึงพบการติดเชื้อเยื่อบุผนัง
ช่องท้องครั้ งแรก (first peritonitis) ในระยะเวลา
ติดตามไม่เกิน 30 กันยายน 2567  3) การติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจะใช้ผลตรวจครั้งสุดท้าย
ก่อนเกิด first peritonitis แต่กรณีผู้ป่วยไม่พบภาวะ
อักเสบจะใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งสุดท้าย
ในช่วงระยะติดตามไม่เกิน 30 กันยายน 2567   
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ซึ่งน่าเสนอด้วย 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยการทดสอบฟิช
เชอร์เอคซ์แซคท์ (Fisher’s exact test) ส่าหรับตัว
แ ป ร ใ น ลั ก ษ ณ ะจ่ า แ น ก ป ร ะ เ ภ ท  ห รื อ ใ ช้  
independent t-test ส่าหรับตัวแปรแบบต่อเนื่อง  
หาระยะเวลาปลอดเหตุการณ์  (Survival time) ได้
จากวิธีแคแพลน-ไมเออร์ (Kaplan-Meier estimate) 

และวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ของการมีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่่ากับการเกิดภาวะอักเสบจาก
การติดเชื้อครั้งแรกด้วยการวิเคราะห์ time-to-event 
ช นิ ด  univariable แ ล ะ  multivariable Cox’ s 
proportional hazard model น่าเสนอด้วยค่าความ
เสี่ยงสัมพัทธ์ (hazard ratio) และค่าความเชื่อมั่นที่
ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม STATA version 
14.0 ก่าหนดระดับนัยส่าคัญที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  เอกสารรับรองเลขที่ REC 
67-0064 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง   
 การศึกษานี้มีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 79 
ราย แบ่ ง เป็ นกลุ่ มที่ มี ภาวะโพแทสเซี ยมต่่ า  
( Hypokalemia) 37 ร า ย  แ ล ะก ลุ่ ม ที่ มี ร ะ ดั บ
โพแทส เ ซี ยมปกติ  ( Normokalemia) 42 ร าย 
ลักษณะทางประชากรของทั้ งสองกลุ่ มมีความ
คล้ายคลึงกันในหลายด้าน โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (55.7%) มีอายุเฉลี่ย 56.15 ปี ค่าความ
ดันโลหิตเฉลี่ย (MAP) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปกติ (65-
110 mmHg) คิดเป็นร้อยละ 79.7  และดัชนีมวลกาย 
(BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.99 kg/m²) 
คิดเป็นร้อยละ 81.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคความดัน

โลหิตสูง (88.6%) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (44.3%) 
และโรคไขมันในเลือดสูง (36.7%) นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีประวัติการติดเชื้อ ( infected 
CAPD) และระยะเวลาการล้างไตไม่แตกต่างกัน  

เมื่อเปรียบเทียบค่าทางห้องปฏิบัติการของ
ผู้ป่ วยภาวะโพแทสเซียมต่่ า และผู้ ป่ วยภาวะ
โพแทสเซียมปกติ พบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่าง
สองกลุ่ ม  ประกอบด้ ว ย  ค่ า ไบคา ร์ บอ เนต 
(bicarbonate) ค่าโซเดียม (sodium) ค่าแมกนีเซียม 
(magnesium) ค่าครีอะตินีน (creatinine) ค่าอัลบู
มิน (albumin) และค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin)  
 ความสัมพันธ์ของการมีระดับโพแทสเซียม
ในเลือดต่่ากับการเกิดภาวะอักเสบ  
 ในกลุ่มที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่าพบการเกิด 
peritonitis ร้อยละ 43.2 (16 จาก 37 ราย) ในขณะที่
กลุ่ มที่ มี ระดั บโพแทสเซี ยมปกติ พบการเกิ ด 
peritonitis เพียงร้อยละ 28.6 (12 จาก 42 ราย) การ
วิ เคราะห์ ความเสี่ ยงด้ วย Cox's proportional 
hazard model แสดงให้ เห็นว่ าผู้ ป่ วยที่ มีภาวะ
โพแทสเซียมต่่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด peritonitis 
เพ่ิมขึ้น 2.05 เท่ า (Crude HR 2.05, 95%CI 1.03-
3.63, p=0.040) และเมื่อควบคุมปัจจัยกวนใจต่างๆ 
ได้แก่ เพศ อายุ ความดันเลือดเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย 
และอัตราการกรองของไต พบว่าความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน
เป็ น 2.52 เท่ า (Adjusted HR 2.52, 95%CI 1.08-
5.88, p=0.032) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าภาวะโพแทสเซียมต่่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส่าคัญต่อการติดเชื้อเยื่อบุผนังช่องท้อง  (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่าง Hypokalemia กับ Peritonitis 
Hypokalemia Peritonitis Crude 

HR 
95%CI p-value Adjusted 

HR* 
95%CI p-value 

Yes No 
Yes 16(43.2) 21(56.8) 2.05 1.03-3.63 0.040 2.52 1.08-5.88 0.032 
No 12(28.6) 30(71.6) 1.00   1.00   

*Adjusted for Sex, Age, MAP, BMI, and eGFR 
 ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ (Survival 
time) 
 จากการศึกษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
จ่ านวน 79 ราย พบว่ามี อุบัติ การณ์ของภาวะ 

peritonitis 12.0 ต่ อ 1,000 person-months เมื่ อ
จ่าแนกตามภาวะ hypokalemia พบว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะ hypokalemia มีอัตราการเกิด peritonitis สูง
กว่ากลุ่มที่มีระดับโพแทสเซียมปกติ (16.0 ต่อ 1,000 
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person-months เทียบกับ 9.09 ต่อ 1,000 person-
months) และมี ระยะเวลาปลอดจากการเกิ ด 
peritonitis ที่ระดับ 25% สั้นกว่าอย่างมีนัยส่าคัญ

ทางสถิติ (log-rank test p-value = 0.0320) (ตาราง
ที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ (Survival analysis) ตามสถานะภาวะโพแทสเซียมต่่า 
 ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

Hypokalemia Number of 
subjects 

Total 
person-

time 
(months) 

Number 
of events 

Incidence rate 
(per 1000 
person-
months) 

25% survival 
time 

(months) 

Median of 
survival 
time 

(months) 
No 42 1,320 12 9.09 25 - 
Yes 37 1,000 16 16.0 19 24 
Total 79 2,320 23 12.0 22  

    
  

 
Fig.1 Kaplan-Meier curves showing the cumulative incidence of peritonitis by potassium 

status in peritoneal dialysis patients 
  
 จาก Fig.1 ที่แสดง Kaplan-Meier curves 
เปรียบเทียบอุบัติการณ์สะสมของการเกิด peritonitis 
ตามสถานะระดับโพแทสเซียม พบว่าเส้นกราฟของ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่า (hypokalemia) 
แสดงการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์สะสมที่เร็วกว่าและ
สูงกว่ากลุ่มที่มีระดับโพแทสเซียมปกติ 
(normokalemia) อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในช่วง 10-

30 เดือนแรก ความแตกต่างนี้มีนัยส่าคัญทางสถิติ
ด้วย log-rank test p-value = 0.0320 ซึ่งสนับสนุน
ว่าภาวะโพแทสเซียมต่่าเป็นปัจจัยเสี่ยงส่าคัญต่อการ
ติดเชื้อเยื่อบุผนังช่องท้อง  
 
สรุปและอภิปรายผล  
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สรุปและอภิปรายผล  

 การศึกษานี้พบว่าภาวะโพแทสเซียมต่่าเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่าคัญต่อการติดเชื้อเยื่อบุผนังช่องท้อง  
โดยผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่ามีความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น 2.52 เท่า (Adjusted HR 2.52, 95%CI 1.08-
5.88, p=0.032) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับ
โพแทสเซียมปกติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ ดังนี้  การศึกษาของ 
Chuang และคณะ ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชาว
ไต้หวัน 140 ราย พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียม
ต่่ามีอุบัติการณ์ของ peritonitis สูงกว่าผู้ป่วยที่มี
ระดับโพแทสเซียมปกติ (ร้อยละ 7 และ ร้อยละ 2, 
p<0.001) และพบว่ า  peritonitis เกิ ดจากเชื้ อ
แบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae มากกว่าเชื้อ
ประจ่าถิ่นของผิวหนัง (ร้อยละ 53 และร้อยละ 19 
ตามล่าดับ, p=0.004) 10 นอกจากนี้ การศึกษาของช
ยุตพงศ์ ใจใส และคณะ ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่ ก็พบผลการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน 
โ ด ย ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ โ พ แ ท ส เ ซี ย ม ต่่ า 
มีความเสี่ยงต่อการเกิด peritonitis ครั้งแรกสูงขึ้น 
1.42 เท่ า  (adjusted HR 1.42; 95% CI 1.02-1.98, 
p-value=0.039) 11  รวมถึงการศึกษาขนาดใหญ่ของ 
Liu และคณะ ในผู้ ป่ วย 602 ราย พบว่ าภาวะ
โพแทสเซียมต่่า (LK) และภาวะโพแทสเซียมต่่ารุนแรง 
(SLK) มีความสัมพันธ์กับอักเสบ (HR 1.437, 95% CI 
1.014-2.038, P = 0.042 และ HR 2.021, 95% CI 
1.429-2.857, P < 0.001 ตามล่าดับ) โดยระยะเวลา
ของ LK มากกว่า 6 เดือนและระยะเวลาของ SLK 
มากกว่า 3 เดือนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส่าคัญกับ
อักเสบ 12 ซึ่งสนับสนุนความส่าคัญของการติดตาม
ระดับโพแทสเซียมอย่างต่อเนื่อง 
 ทั้งนี้พยาธิก่าเนิดของการเกิด peritonitis ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่าอธิบายได้ว่า ภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่่าท่าให้ล่าไส้บีบตัวลดลง ส่งผล
ให้แบคทีเรียในล่าไส้เจริญเติบโตเพ่ิมขึ้นและเกิดการ
เคลื่อนย้ายของแบคทีเรียจากล่าไส้ไปสู่ช่องท้อง เป็น
เหตุให้เกิดอักเสบ5 การศึกษาของ Shu และคณะ 
สนับสนุนทฤษฎีนี้โดยพบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่ามีการเจริญเติบโตของ

แบคทีเรียในล่าไส้มากเกินไป 13  การศึกษาของเฉลิม
พล ณ เพ็ชรวิ จารณ์ ณ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช พบว่าภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่่า
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย
ติ ด เชื้ อแบคที เรี ย ใน (p=0.049) 14 นอกจากนี้  
การศึกษาของลัดดาพร วงษ์ลือชัย และจิรยุพา แผ้ว
พลสง พบว่ากลุ่มที่มีภาวะโพแทสเซียมต่่ามีอัตราการ
ล้มเหลวของการล้ างไตทางช่องท้องและต้อง
เปลี่ยนเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงกว่า
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 16.4 เทียบกับ 
5.7, P=0.04) 15 
 ดั งนั้ นการเฝ้ าระวั งและการแก้ ไขภาวะ
โพแทสเซียมต่่าอาจเป็นกลยุทธ์ที่ส่าคัญในการ
ป้องกัน peritonitis ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง
และส่งผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง ดังที่ Torlén และคณะ พบว่าภาวะโพแทสเซียม
ต่่า (น้อยกว่า 3.5 mEq/L) เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจาก peritonitis สูงถึง 1.9 เท่า (95%CI: 
1.35-2.55) 16 ดั งนั้ น  การบริ หารจั ดการภาวะ
โพแทสเซียมให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม (4-5 mEq/L) 
จึงควรเป็นส่วนส่าคัญของการดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง2  
 สรุป  การศึกษาภาวะโพแทสเซียมต่่าเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเยื่อบุผนังช่องท้องในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบย้อนหลังนี้ ได้ให้ความรู้ที่มี
คุณค่าทางคลินิกอย่างชัดเจน โดยพบว่าภาวะ
โพแทสเซียมต่่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่าคัญซึ่งเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดอักเสบถึง 2.52 เท่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยที่มีระดับโพแทสเซียมปกติ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
และมีความส่าคัญในการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
การค้นพบนี้ไม่เพียงแต่เสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
พยาธิก่าเนิดของการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการลดลง
ของการบีบตัวของล่าไส้และการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียมากเกินไป แต่ยังเปิดโอกาสในการพัฒนา
กลยุทธ์การป้องกันที่เน้นการเฝ้าระวังและการแก้ไข
ภาวะโพแทสเซียมต่่าอย่างเป็นระบบ ซึ่งอาจช่วยลด
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อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงนี้ ลดการ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ลดการเปลี่ยนไปใช้การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และในที่สุดอาจเพ่ิม
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. แพทย์และทีมดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องควรมีการติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่าง
สม่่าเสมอและใกล้ชิด อย่างน้อยทุก 3 เดือน หรือ
บ่อยกว่านั้นในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะโพแทสเซียมต่่าที่อาจน่าไปสู่การติดเชื้อ 
การตรวจสอบระดับโพแทสเซียมควรเป็นส่วนหนึ่ง
ของการประเมินสุขภาพประจ่าของผู้ป่วยทุกราย 
และควรมีเป้าหมายให้ระดับโพแทสเซียมในเลือดอยู่
ระหว่าง 4-5 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตร (mEq/L) 

 2. โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบบูรณาการที่ครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวัง
ภาวะโพแทสเซียมต่่า การให้ค่าปรึกษาทางโภชนาการ 
การให้การศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาหารที่
มีโพแทสเซียมสูง และการติดตามผลการรักษาอย่าง
ใกล้ชิด นอกจากนี้ควรมีระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเมื่อ
ผลตรวจเลือดแสดงระดับโพแทสเซียมต่่า เพ่ือให้ทีม
แพทย์สามารถด่าเนินการแก้ไขได้ทันท่วงที 
 3. ควรจัดท่าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนส่าหรับ
การป้องกันและรักษาภาวะโพแทสเซียมต่่าในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง รวมถึงการก่าหนดเกณฑ์การให้
ยาโพแทสเซียมเสริม การปรับเปลี่ยนแผนการ
รับประทานอาหาร และการประเมินความจ่าเป็นใน
การเปลี่ยนแปลงสูตรน้่ายาล้างไต แนวทางเหล่านี้ควร
ถูกพัฒนาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและมีการทบทวน
ปรับปรุงอย่างสม่่าเสมอ 
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