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Abstract 

Background: Hypokalemia is a common electrolyte disturbance among patients undergoing 
continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), and is associated with adverse clinical 
outcomes including malnutrition, catheter malfunction, peritonitis, and increased hospitalization. 
However, data on its incidence and contributing factors among Thai CAPD patients remain 
limited. 
Objective: To determine the incidence of hypokalemia and identify associated clinical and 
dialysis-related factors among CAPD patients at Hua-Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province, 
Thailand. 
Methods: This retrospective analytic study reviewed medical records of 124 end -stage renal 
disease (ESRD) patients who received CAPD at Hua -Hin Hospital between January 2019 and 
December 2024. Demographic data, comorbidities, dialysis prescriptions, laboratory parameters, 
medications, and clinical complications were analyzed. Hypokalemia was defined as serum 
potassium < 3.5 mEq/L. Statistical analyses included chi-square test, t-test, and multiple logistic 
regression. 
Results: The incidence of hypokalemia among CAPD patients was 36.3%. Most cases (84.4%) 
presented with mild to moderate hypokalemia (serum potassium 2.5 -3.5 mEq/L), while 15.6% 
had severe hypokalemia (< 2.5mEq/L). Factors significantly associated with hypokalemia 
included presence of diabetes mellitus (P = 0.004), lower serum albumin (P = 0.001), reduced 
s e ru m  magnesium (p = 0.030), and decreased serum bicarbonate (P = 0.010). Higher peritoneal 
ultrafiltration volume and certain dialysis prescriptions were also correlated. However, use of 
diuretics, RAAS inhibitors, insulin, or alkali therapy showed no significant associations. 
Hypokalemia was significantly associated with increased rates of malnutrition (p < 0.001), 
catheter malfunction (p = 0.007), peritonitis (p = 0.012), and hospitalization (p = 0.005). Mortality 
was higher in the hypokalemia group (22.2% vs. 11.4%) though not statistically significant. 
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Conclusion: Hypokalemia is prevalent among CAPD patients and is associated with both clinical 
and dialysis-related complications. Nutritional status, electrolyte balance, and dialysis prescription 
should be closely monitored. Preventive strategies including early potassium supplementation 
and individualized dialysis planning may reduce complications and improve patient outcomes. 
Keywords: Hypokalemia; continuous ambulatory peritoneal dialysis; peritonitis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
  

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่า 
ของผู้ป่วยล้างไตช่องท้องโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ศุภวิวัชร โรจนสิงหะ พ.บ., ว.ว. อายุรศาสตร์, ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 
โรงพยาบาลหัวหิน 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะโพแทสเซียมต ่า (Hypokalemia) เป็นความผิดปกติทางอิเล็กโทรไลต์ที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) และสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกหลายประการ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในผู้ป่วยชาวไทยยังมีจ ากัด 
วัตถุประสงค์: เพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโพแทสเซียมต ่าในผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง  โรงพยาบาล 
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวน 124 ราย ที่ได้รับการ 
ล้างไตทางช่องท้อง ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2567 วิเคราะห์ข้อมูลประชากร โรคร่วม ค าสั่งล้างไต ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ยาที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อน ก าหนดภาวะโพแทสเซียมต ่าเป็นค่าโพแทสเซียมน้อยกว่า 3.5 
mEq/L วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square test, Independent t-test และ Multiple logistic regression  
ผลการศึกษา: พบภาวะโพแทสเซียมต ่าร้อยละ 36.3 โดยส่วนใหญ่เป็นระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ปัจจัยที่สัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญต่อการเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่า ได้แก่ โรคเบาหวาน (p = 0.004) ภาวะอัลบูมินต ่า (p = 0.001) 
ภาวะแมกนีเซียมต ่า (p = 0.030) และภาวะไบคาร์บอเนตต ่า (p = 0.010) ภาวะโพแทสเซียมต ่าสัมพันธ์กับ         
ทุพโภชนาการ (p < 0.001) การท างานผิดปกติของสายสวน (p = 0.007) เยื่อบุช่องท้องอักเสบ (p = 0.012) และ   
การนอนโรงพยาบาล (p = 0.005) โดยมีแนวโน้มเสียชีวิตสูงกว่าแม้ไม่ถึงนัยส าคัญ 
สรุป: ภาวะโพแทสเซียมต ่าพบได้บ่อยและสัมพันธ์กับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย การเสริมโพแทสเซียมสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วยล้างไตช่องท้องได้ 
ค าส าคัญ: ภาวะโพแทสเซียมต ่า; ผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง; ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 
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บทน า 
 การบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีการล้ างไต 
(Continuous ambulatory peritoneal dialysis:CAPD) 
ที่ได้รับความนิยมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก
ผู้ป่ วยและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติ ได้ที่บ้ านอย่าง
ปลอดภัย เรียนรู้ ได้ ไม่ ยาก และสอดคล้องกับ 
“นโยบาย PD First” ของระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ซึ่งประสิทธิผลการรักษาไม่แตกต่างกับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม1 อย่างไรก็ตามการท า 
CAPD ยังคงมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยไม่
ว่าจะเป็น เช่น การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ภาวะ
พร่องโปรตีน และที่ส าคัญ คือ ภาวะโพแทสเซียมต ่า 
จากการศึกษารายงานการสูญเสียโพแทสเซียมใน
ระหว่างการท า CAPD เฉลี่ย 27.9 ± 6.9 มิลลิโมล/วัน2 
ซึ่งเป็นกลไกส าคัญต่อการเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่า
และอาจกระทบต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย3 

  จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับนานาชาติ 
พบว่าภาวะโพแทสเซียมต ่าในผู้ป่วย PD เป็นปัญหาที่
พบได้บ่อย โดยข้อมูลจากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD), 
ข้อมูลจาก Peritoneal Dialysis Outcomes and 
Practice Patterns Study (PDOPPS) ซึ่งรวมข้อมูล
ผู้ป่วยจากหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย รายงาน
ว่าอุบัติการณ์ภาวะโพแทสเซียมต ่าอยู่ที่ประมาณ 
ร้อยละ 34 ของผู้ป่วยทั้งหมด และสัมพันธ์กับอัตรา
การเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่สูงขึ้น3 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวส่วนใหญ่ได้จากศูนย์  
ล้างไตขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลตติยภูมิ  ซึ่งมี
โครงสร้างพ้ืนฐานและระบบการดูแลที่แตกต่างจาก
โรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

 โรงพยาบาลหัวหิน มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน
มากในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2567 สะท้อน
ถึงบทบาทของการรักษาวิธีนี้อย่างไรก็ตามภาวะ 

แทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ การติดเชื้อในเยื่อบุช่อง
ท้องและภาวะโพแทสเซียมต ่า ซึ่งอาจน าไปสู่ผลลัพธ์
ทางคลินิกที่ รุนแรงและการนอนโรงพยาบาลที่
ยาวนานขึ้น ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน
การปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา รวมถึงการเสริม
โพแทสเซียมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจุบันยัง
ไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับโรงพยาบาลชุมชน
ของประเทศไทยที่ ระบุ อุบัติการณ์และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่าในผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างชัดเจน  แม้ งานวิจัยระดับ
นานาชาติจะได้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของภาวะนี้
แล้วก็ตาม4 แต่บริบทของผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบทหรือกึ่ง
เมืองของไทยอาจมีความแตกต่างอย่างมากในด้าน
การได้รับยา การได้รับค าแนะน าด้านโภชนาการ 
และรูปแบบการติดตามการรักษา จากบริบทดังกล่าว 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอุบัติการณ์
และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโพแทสเซียม
ต ่าในผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง ณ โรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
วางแผนเฝ้าระวังและป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือสะท้อนสถานการณ์จริงในระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิของประเทศไทยต่อไป 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
วิธีการศึกษา 
 การศึ กษาเชิ งวิ เคราะห์ แบบย้อนหลั ง 
(Retrospective analytic study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื่อรังระยะสุดท้ายทั้งหมดที่ได้รับการล้างไตทาง 
ช่องท้องในโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างปี พ.ศ. 2562-
2567 จ านวน 124 ราย โดยศึกษาจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์และทะเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
หัวหิน 
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 เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื่อรัง
ระยะสุดท้ายที่ ได้รับการล้างไตทางช่องท้องใน
โรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2562 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เกณฑ์การ
คัดออกคือ ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form )
ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยได้แก่ เพศ 
อายุ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ในส่วนของ
ข้อมูลด้านโรคประจ าตัวของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง พบว่าโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคมะเร็ง โรคหอบหืด โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลด้านการล้างไตทาง   
ช่องท้อง ค าสั่งการรักษาน ้ายาล้างไตของผู้ป่วย 
ประวัติยาที่ได้รับ ภาวะแทรกซ้อนทางการรักษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเครื่องมือโดย
ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาเครื่องมือ (Content validity) 
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต 
1 ท่าน พยาบาลไตเทียม 1 ท่าน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง

(Retrospective cohort study) โดยผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน
ระหว่าง วันที่  1  มกราคม พ .ศ .2562 ถึ ง 31 
ธันวาคม พ.ศ.2567 ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การระบุและคัดเลือกผู้ป่วย 
- ผู้ วิ จั ยท าการค้นหาผู้ ป่ วยจากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล (Medical2020) โดยใช้รหัส
การวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ได้แก่ 

N18.6 ส าหรับผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 
(End stage renal disease (ESRD)) 

Z49.2 ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง (Encounter for fitting and adjustment 
of peritoneal dialysis catheter) 

E86.6 ส าหรับภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า 
(Hypokalemia)  

- รายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดจะถูกน ามาเปรียบเทียบ
กับทะเบียนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องของหน่วยล้าง
ไต เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลครบถ้วนและไม่ซ ้าซ้อน 
2. การทบทวนเวชระเบียน 

- ผู้วิจัยท าการทบทวนเวชระเบียนทั้งใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเก็บข้อมูลด้านประชากร 
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลด้านการรักษา  
3. นิยามและการระบุผลลัพธ์ที่สนใจ (Outcome) 

- ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) คือ 
การเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่าในผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง 
โดยวัดจากระดับ Serum Potassium น้อยกว่า 3.5 
มิลลิเอควิเวเลน/ลิตร (ค่าปกติ 3.5-5.0 มิลลิเอควิ
เวเลน/ลิตร) ของผู้ป่วยครั้งใดครั้งหนึ่งที่บันทึก 

- ผลลัพธ์รอง (Secondary outcomes) 
ได้แก่ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโพแทสเซียมต ่า และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยล้างไตช่องท้องที่มี
โพแทสเซียมต ่า 
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การวิเคราะห์สถิติ 
 ข้อมูลทั่วไปน าเสนอด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะโพแทสเซียมต ่าใช้ Independent 
t-test และ Chi-square test การวิเคราะห์ความเสี่ยง
ด าเนินการด้วย Multiple logistic regression โดยรายงาน 
Odds ratio และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) 
การวิเคราะห์ทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS version 21  
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลหัวหิน (เลขที่ RECHHH019/2567) 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย พบว่า
เป็นเพศหญิงและเพศชายไม่แตกต่างกัน โดยคิดเป็น
เพศชาย 65 ราย (ร้อยละ 52.4) เป็นเพศหญิง 59 
ราย (ร้อยละ 47.58) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 
ปี ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ยอยู่ที่ 28.5 วัน  
 ในส่วนของข้อมูลด้านโรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรค
ร่วมต่างๆ โดยที่เป็นโรคเบาหวาน 56 ราย (ร้อยละ 
45.20) โรคความดันโลหิตสูง 97 ราย (ร้อยละ 78.20) 
โรคมะเร็ง 15 ราย (ร้อยละ 12.10) โรค หอบหืด 29 ราย 
(ร้อยละ 23.40) โรคหัวใจและหลอดเลือด 40 ราย (ร้อยละ 
32.30) โรคหลอด เลือดสมอง 70 ราย (ร้อยละ 56.50)  
 ในส่วนของค าสั่งการรักษาของผู้ป่วยล้างไต  
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปริมาณการแลกเปลี่ยนน ้ายา
ล้างไต (Peritoneal Dialysis Exchange Volume) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้ประมาณแลกเปลี่ยนน ้ายา
ล้างไตอยู่ที่ 6-8 ลิตรต่อวัน มากถึง 114 ราย (ร้อยละ 
91.92) โดยส่วนน้อยมีผู้ป่วยที่มีปริมาณการแลกเปลี่ยน
น ้ายาล้างไต น้อยกว่า 6 ลิตรต่อวัน 7 ราย (ร้อยละ 
5.65) และ มากกว่า 8 ลิตรต่อวัน อยู่ที่ 3 ราย (ร้อยละ 
2.42) ด้านการใช้น ้ายาล้างไต พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับสูตร 1.5% dextrose ขนาด 2 ลิตร วันละ 4 ถุง 
จ านวน 89 ราย(ร้อยละ 71.8) รองลงมาเป็นสูตร
ผสมระหว่าง 4.25% dextrose ขนาด 2 ลิตร วันละ 
1 ถุง ร่วมกับ 1.5% dextrose ขนาด 2 ลิตร วันละ 
3 ถุง จ านวน 35 ราย (ร้อยละ 28.2) ส าหรับปริมาณ
การกรองน ้าส่วนเกิน พบว่าน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร
ต่อวัน จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 22.6), 500-1,000 
มิลลิลิตรต่อวัน จ านวน 75 ราย (ร้อยละ 60.5) และ 
1,000-1,500 มิลลิลิตรต่อวัน จ านวน 120 ราย 
(ร้อยละ 19.6) 
 ในส่วนของข้อมูลด้านยาที่ผู้ป่วยใช้ในการ
รักษา พบว่า มีผู้ ป่ วยที่ ใช้ยา อินซูลิน  (Insulin 
Therapy) จ านวน 44 ราย (ร้อยละ 35.48) ใช้ยาขับ
ปัสสาวะ (Diuretics) จ านวน 106 ราย (ร้อยละ 
85.48) ใช้ยากลุ่ม Renin-Angiotensin-Aldosterone 
System Blockade (RAAS Blockade) จ านวน 88 
ราย (ร้อยละ 70.97) ใช้ยากลุ่มอัลคาไลน์ (Alkali 
Therapy) จ านวน 73 ราย (ร้อยละ 58.87)    
 ในส่วนของข้อมูลปัจจัยทางคลินิกในส่วน
ของผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง พบว่า ระดับอัลบูมิน 
3.2±0.7 กรัมต่อเดซิลิตร ระดับโพแทสเซียม 3.5±1.1 
มิลลิ เอควิเวเลนต่อลิตร  ระดับ ไบคาร์บอเนต  
21.1±4.9 มิลลิเอควิเวเลนต่อลิตร ระดับแมกนีเซียม 
1.7±0.3 มิลลิเอควิเวเลนต่อลิตร 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่วไปกับการเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่าผู้ป่วยล้าง    
ไตช่องท้องพบว่า โรคเบาหวาน ปริมาณการกรอง
ของไต ระดับอัลบูมิน ระดับไบคาร์บอเนต ระดับ
แมกนีเซียม การใช้ยา RAAS Blockade ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่าในผู้ป่วยล้าง
ไตช่องท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ในส่วนของ รูปแบบการล้างไตทางช่อง
ท้อง ระยะเวลาที่เริ่มล้างไตช่องท้อง และปริมาณ
ปัสสาวะผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

ลักษณะทางคลนิิก 
ภาวะโพแทสเซียมต ่า 

(Hypokalemia) 
(n=45) 

ภาวะโพแทสเซียมปกติ 
(Normokalemia) 

(n=79) 
p-value 

อาย ุ(ปี, mean±SD) 65.2±12.5 62.8±11.7 0.28 
โรคประจ าตัว, n(%) 
  โรคเบาหวาน 
  โรคความดันโลหิตสูง 
  โรคมะเร็ง  
  โรคหอบหืด 
  โรคหัวใจ 
  โรคหลอดเลือดสมอง 

 
28 (62.2) 
38 (84.4) 
7 (15.6) 
12 (26.7) 
18 (40.0) 
30 (66.7) 

 
28 (35.4) 
59 (74.7) 
8 (10.1) 
17 (21.5) 
22 (27.8) 
40 (50.6) 

 
 0.004 
0.21 
0.52 
0.38 
0.16 
0.08 

ปริมาณน ้ายาล้างไตที่ใช้ในแต่ละวัน (PD 
exchange volume) (L/Day, %), n(%) 
   ≤6 L 
   >6-8 L 
   >8 L 

 
 

20 (44.4) 
22 (48.9) 
3 (6.7) 

 
 

25 (31.6) 
40 (50.6) 
14 (17.7) 

0.21 

ปริมาณน ้าที่ถูกขับออกจากการลา้งไต
(Ultrafiltration) (mL/day, %), n(%) 
  <500 
 ≥500-1,000 
  >1,000 

 
 

5 (11.1) 
25 (55.6) 
15 (33.3) 

 
 

16 (20.2) 
50 (63.3) 
 13 (16.5) 

0.04 

สูตรการรักษา (Prescription and 
glucose exposure), n(%) 
 1.5% Dextrose 2L*4 cycles 
 4.25% Dextrose 2L*1 cycle plus 
1.5% Dextrose 2L*3 cycles 

 
 

41 (91.11) 
4 (8.89) 
 

 
 

73 (92.41) 
6 (8.59) 

 

0.27 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
Results), (mean±SD) 
 ระดับอัลบมูินในเลือด (g/dL)  
 ระดับโพแทสเซียมในเลือด (mEq/L) 
 ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด (mEq/L) 
 ระดับแมกนเีซียมในเลือด (mEq/L) 

 
 

2.9±0.6 
3.1±0.3 
20.1±4.5 
2.0±0.5 

 
 

3.4±0.7 
4.0±0.4 
22.3±5.0 
2.4±0.4 

 
 

<0.01 
<0.01 
0.01 
0.03 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (ต่อ) 

ลักษณะทางคลนิิก 
ภาวะโพแทสเซียมต ่า 

(Hypokalemia) 
(n=45) 

ภาวะโพแทสเซียมปกติ 
(Normokalemia) 

(n=79) 
p-value 

กลุ่มยาที่ใช้ในการรักษา (Medication), n(%) 
 กลุ่มยาอินซลูิน (Insulin Therapy)  
 กลุ่มยาขับปสัสาวะ (Diuretic Therapy)   
 กลุ่มยาRAAS blockage  
 กลุ่มยาอัลคาไลน ์(Alkali therapy)  

 
18 (40.0) 
38 (84.4) 
32 (71.1) 
36 (80.0) 

 
26 (32.9) 
68 (86.0) 
56 (70.9) 
37 (72.5) 

 
0.34 
0.87 
0.93 
0.48 

วิธีการในการล้างไต (Mode of Peritoneal 
Dialysis), n(%) 
Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis 
Automated Peritoneal Dialysis 

 
 

28 (62.2) 
         17 (37.8) 

 
 

48 (60.8) 
        31 (39.2) 

0.88 
 

ปริมาณปัสสาวะคงเหลือของผู้ปว่ย 
(Residual real function) (mL/day), n(%) 
  <500 
 ≥500-1,000 
  >1,000 

 
 

37 (82.2) 
5 (11.1) 
3 (6.7) 

 
 

51 (64.6) 
22 (27.8) 
 6 (7.6) 

0.09 

ระยะเวลาที่ล้างไตมาก่อน (Dialysis 
Vintage) (ปี), n(%) 
  <1 
 ≥1-5 
 >10 

 
 

12 (26.7) 
29 (64.4) 
4 (8.9) 

 
 

16 (20.3) 
 55 (69.6) 
8 (10.1) 

0.72 

 
2. อุบัติการณ์ 
 จากการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะโพแทสเซียมต ่าผู้ป่วยล้างไตช่องท้องมีจ านวน
ร้อยละ 36.29 เมื่อพิจารณาระดับโพแทสเซียมใน
ผู้ป่ วยล้างไตช่องท้องที่มีระดับโพแทสเซียมต ่ า 
(ตารางที่ 2) ระดับโพแทสเซียมเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 
2.9±0.4 มิลลิเอควิเวเลน/ลิตร โดยร้อยละ 84.44 มี
ภาวะโพแทสเซียมต ่าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(2.5–3.5 มิลลิ เอควิ เว เลน/ลิตร) แบ่ งเป็นช่วง
มากกว่า 3.0–3.5 มิลลิเอควิเวเลน/ลิตร ร้อยละ 
53.33 และมากกว่า 2.5–3.0 มิลลิเอควิเวเลน/ลิตร 

ร้อยละ 31.11 ขณะที่ภาวะโพแทสเซียมต ่าวิกฤต 
(<2.5 มิลลิเอควิเวเลน/ลิตร) พบในร้อยละ 15.56 
ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือด
สูง (hyperkalemia; serum potassium >5.0 mEq/L) 
พบจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 4.84) อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถูกจัดอยู่ ในกลุ่ม Normokalemia 
เนื่องจากไม่ได้เป็นกลุ่มเป้าหมายของการวิเคราะห์
ภาวะโพแทสเซียมต ่า และจ านวนไม่มากพอส าหรับ
การวิเคราะห์เชิงสถิติแยกต่างหาก ทั้งนี้ไม่มีการคัด
ออกผู้ ป่ วยที่ มี ระดับ โพแทส เซียมสู งออกจาก
การศึกษา   
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 โด ย ผู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไต ช่ อ งท้ อ งที่ มี ภ า ว ะ
โพแทสเซียมต ่า พบมีร้อยละ 30.65 (38 จาก 124 
ราย) ได้รับการเสริมโพแทสเซียม ส่วนมากได้รับการ
เสริมโพแทสเซียมปริมาณ 20-40 มิลลิเอควิเวเลน/
วั น  (ร้ อ ย ล ะ  7 3 .6 8 ) โด ย แ ย ก เป็ น ป ริ ม าณ           

20 มิลลิ เอควิ เวเลน/วัน (ร้อยละ 13.16) และ
ปริมาณ 40 มิลลิเอควิเวเลน/วัน (ร้อยละ55.26) 
นอกจากนี้มี 2 ราย (ร้อยละ 5.26) ที่ได้รับในปริมาณ 
≥80 มิลลิเอควิเวเลน/วัน   

ตารางท่ี 2 ระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและปริมาณโพแทสเซียมเสริมที่ได้รับ 
(Potassium Intake)*  

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโพแทสเซียมต ่า (n=45 ) 
ระดับโพแทสเซียมในเลือด (mEq/L), n(%) 
<2.5 mEq/L  
2.51–3.00 mEq/L  
3.01–3.49 mEq/L  

 
7 (15.56) 
14 (31.11) 
24 (53.33) 

ปริมาณโพแทสเซียมเสริมที่ได้รับ (mEq/day), n(%) 
 20 mEq/day  

 40 mEq/day  
60  mEq/day  
80  mEq/day  

38 (30.65) 
28 (73.68) 
5 (13.16) 
3 (7.89) 
2 (5.26) 

*Potassium intake ในตารางหมายถึงปริมาณโพแทสเซียมเสริมที่ได้รับทางยา (Oral potassium supplementation) ไม่รวม
ปริมาณโพแทสเซียมจากอาหาร และไม่ได้สะท้อน Total potassium intake ทั้งหมดของผู้ป่วย 
**การจัดระดับโพแทสเซียมในตารางที่ 2 พิจารณาจากค่าระดับโพแทสเซียมต ่าที่สุดที่ตรวจพบในแต่ละรายตลอดช่วงเวลาศึกษา 
(Lowest recorded serum potassium level) เพื่อลดความซ ้าซ้อนจากการตรวจหลายครั้งในผู้ป่วยรายเดียว 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยล้างไตช่องท้องทั้งหมด  124 ราย ตั้งแต่ 
วันที่ 1 มกราคม พ  .ศ . 2562 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 ภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่อง
ท้องที่เกิดจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า ผู้ป่วยที่
มีภาวะโพแทสเซียมต ่ามีความเสี่ยงมากกว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะโพแทสเซียมปกติ  ในด้านการเกิดภาวะ       
ทุพโภชนาการ 3.688 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95%CI:1.688-8.055) และสัมพันธ์กับการเพ่ิมความ
เสี่ ยงต่อการที่ สายล้ างไตมีปัญ หา 1.776 เท่ า 
(95%CI: 0.816-3.864) เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะติด
เชื้อในช่องท้อง 1.957 เท่า (95%CI: 0.906-4.227)  
เพ่ิมความเสี่ยงต่อเปลี่ยนไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 1.708 เท่า (95%CI: 0.760-3.838) เพ่ิมอัตรา

การเข้ารักษาในโรงพยาบาล 1.571 เท่า (95%CI: 
0.751-3.284) เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต 1.218 เท่า 
(95%CI: 0.472-3.141) แม้ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มโพแทสเซียมต ่ากับกลุ่ม
โพแทสเซียมปกติ แต่มีทิศทางเพ่ิมความเสี่ยงสูงขึ้น 
(ตารางที่ 3) ส่วนการวิเคราะห์  Kaplan–Meier 
survival curve พบว่า กลุ่มที่มีภาวะโพแทสเซียมต ่า
มีอัตราการรอดชีวิตต ่ากว่ากลุ่มที่มีระดับโพแทสเซียม
ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Log-rank test, 
p=0.115) โดยมีค่ามัธยฐานการรอดชีวิต Median 
survival time 48.0 เดือน (95% CI 42.1–54.7) 
ในกลุ่มโพแทสเซียมต ่าเทียบกับ 54.1 เดือน (95% 
CI 50.6–57.5) ในกลุ่มโพแทสเซียมปกติ (รูปภาพที่ 1)
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ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโดยพิจารณาจากระดับโพแทสเซียมในเลือด 

ภาวะแทรกซ้อน
(Complications) 

ภาวะโพแทสเซียมต ่า 
(Hypokalemia) 

(n=45) 

ภาวะโพแทสเซียมปกติ 
(Normokalemia) 

(n=79) 
OR 95% CI p-value 

ภาวะทุพโภชนาการ
(Malnutrition)*, n (%) 

  3.688 1.688-8.055 < 0.001* 

ใช่ 25 (55.6) 20 (25.3)    
ไม่ใช่ 20 (44.4) 59 (74.7)    
การท างานผิดปกติของ     
สายสวน (Catheter 
malfunction), n ( %) 

  
2.918  1.317-6.467 0.007 

ใช่ 20 (44.4) 17 (21.5)    
ไม่ใช่ 25 (55.6) 62 (78.5)    
เย่ือบุช่องท้องอักเสบ        
(PD-related peritonitis), n(%) 

  
2.645 1.223-5.719 0.012 

ใช่ 31 (68.8) 36 (45.6)    
ไม่ใช่ 14 (31.1) 43 (54.4)    
การเปลี่ยนไปฟอกเลือด   
(Shift Mode), n (%) 

  
1.969 0.860-4.507 0.107 

ใช่ 15 (33.3) 16 (20.3)    
ไม่ใช่ 30 (66.7) 63 (77.7)    
การนอนโรงพยาบาล
(Hospitalization), n (%) 

  2.938 1.366, 6.318 0.005 

ใช่ 30 (66.1) 32 (40.5)    
ไม่ใช่ 15 (34.9) 47 (59.5)    
การเสยีชีวิต (Mortality), n (%)   2.222 0.828-5.968 0.108 
ใช่ 10 (22.2) 9 (11.4)    
ไม่ใช่ 35 (77.8) 70 (89.6)    

*Malnutrition การวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) ได้แก่ น ้าหนักลดโดยไม่ได้
ตั้งใจ ดัชนีมวลกายต า่กว่าเกณฑ์ และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
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ภาพที่ 1 Kaplan-Meier Curve of Survival Analysis of CAPD patients 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องที่มาติดตามการรักษาที่คลินิก 
CAPD  หน่ วยโรค  โรงพยาบ าลหั วหิ นจั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ในปี พ.ศ. 2562-2567 จากผู้ป่วย
ทั้งหมดที่ เข้าเกณฑ์การศึกษา จ านวน 124 ราย 
พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 36.2 มีภาวะโพแทสเซียมต ่า ใน
จ านวนนี้ร้อยละ 30.65 ได้รับโพแทสเซียมเสริมผ่าน
การรับประทานในแต่ละวัน  ปัจจัยส่วนบุคคล ที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลสุขภาพและโรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วยที่ท าให้เกิดภาวะโพแทสเซียมต ่าของผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลหัวหิน ในเรื่องของโรค 
เบาหวาน มีผลต่อการเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่า2,3 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้โรคร่วมอ่ืน เช่น ความ
ดันโลหิตสูง มะเร็ง หอบหืด โรคหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง จะพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง แต่การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์เชิงสถิติ
ระหว่างโรคร่วมเหล่านี้กับการเกิดภาวะโพแทสเซียม
ต ่า อย่างไรก็ตาม งานวิจัยก่อนหน้าได้รายงานว่า 

ผู้ป่ วยที่มีภาวะโพแทสเซียมต ่ ามีความเสี่ ยงต่อ
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น5 ซึ่งอาจ
เป็นผลจากปัจจัยร่วมด้านโภชนาการและการอักเสบ
เรื้อรัง มากกว่าการมีโรคร่วมตั้งต้นเพียงอย่างเดียว 
และท าให้เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในอนาคต6 ซึ่งเป็น
ผลมาจากพหุปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติการณ์ดังกล่าว 

ในด้านค าสั่ งการรักษาปริมาณการแลก 
เปลี่ยนน ้ายา (Dialysate exchange volume) และ
สูตรน ้ายาที่มีความเข้มข้นกลูโคสสูง (4.25%) ไม่ได้มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการเกิดภาวะ
โพแทสเซียมต ่า ซึ่งคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ 
Huo และคณะ7 ที่พบว่าการเกิดภาวะโพแทสเซียม
ต ่ าในผู้ป่ วยล้างไตช่องท้อง  มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาล้างไตช่องท้องมากกว่าความแตกต่างของ
สูตรน ้ายาเอง ทั้งนี้ การใช้สูตรน ้ายาที่มีกลูโคสสูงอาจ
มีผลเพ่ิมความแตกต่างออสโมติก (Osmotic gradient) 
ท าให้มีปริมาณการกรองมากขึ้น8 แต่ไม่ได้เป็นปัจจัย
หลักที่ท าให้เกิดภาวะโพแทสเซียมต ่าในผู้ป่วยทุก
กลุ่ม ในด้านปริมาณการกรองที่มากกว่า ไม่มีความ
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แตกต่าง 1,000 มิลลิลิตร/วัน อาจเพ่ิมการสูญเสีย
โพแทสเซียมออกจากช่องท้อง ส่ งผลให้ ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดลดลง ซึ่งเป็นกลไกที่สอดคล้อง
กับสมมุติฐานของ Davies และคณะ3 ที่พบว่าผู้ป่วย
ที่ มี ก ารก รอ งขอ ง เห ล วม าก มี โอก าสสู ญ เสี ย
โพแทสเซียมมากกว่า ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านการล้างไต
ทางช่องท้องอ่ืนๆ ได้แก่ ปริมาณการกรองฟอกไต มี
ผลต่อการเกิ ดภาวะโพแทสเซี ยมต ่ า ในผู้ ป่ วย 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า3 การศึกษาพบว่า
ปริมาณน ้ายาล้างไตและรูปแบบค าสั่งน ้ายาล้างไต ไม่
พบความสัมพันธ์ต่อการเกิดโพแทสเซียมต ่า อย่างไร
ก็ตาม องค์ประกอบเหล่านี้ถือเป็นตัวแปรส าคัญที่
สามารถปรับปรุงแนวทางการรักษาและช่วยลดความ
เสี่ยงการเกิดโพแทสเซียมต ่าในผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง  

ในส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านยารักษาพบว่า ยาแต่
ละกลุ่มที่ผู้ป่วยใช้ ได้แก่ กลุ่มยาอินซูลิน กลุ่มยา   
ขับปัสสาวะ กลุ่มยา RAAS blockade และ กลุ่มยา  
อัลคาไลน์ ได้แก่ Sodium Bicarbonate เมื่อวิเคราะห์ 
ในแต่ละปัจจัยกลับไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัย
ดังกล่าวต่อภาวะโพแทสเซียมต ่า9 ภาวะเลือดเป็นกรด
(Metabolic acidosis) ที่พบในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องมักสะท้อนถึงภาวะทุพโภชนาการและการอักเสบ 
เรื้อรัง (Malnutrition–inflammation complex) 
รวมทั้งการเสื่อมของเยื่อบุช่องท้องซึ่งส่งผลให้เกิด
การสูญเสียโพแทสเซียมผ่านน ้ายาล้างไตมากขึ้น 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีภาวะอัลบูมินต ่าและเบื่ออาหาร ท า
ให้การรับประทานโพแทสเซียมน้อยลงและเกิดภาวะ
ขาดโพแทสเซียมโดยรวม5 แม้ภาวะเลือดเป็นกรด
สัมพันธ์กับภาวะโพแทสเซียมสูง แต่ในผู้ป่วยล้างไต
ช่องท้อง ภาวะเลือดเป็นกรดที่เป็นเรื้อรังมักสะท้อน
ถึง การสูญเสียโพแทสเซียมจากร่างกายโดยรวม 
(Total body potassium deficit) ม าก ก ว่ า ก า ร
เคลื่อนย้ายโพแทสเซียมระหว่างเซลล์10 

ส าหรับการใช้ยาในกลุ่มยับยั้งระบบเรนิน–
แองจิโอเทนซิน–อัลโดสเตอโรน (RAAS inhibitors; 
RASi) ไม่พบว่ามีผลลดการเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่า
อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากในผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง
การสูญเสียโพแทสเซียมส่วนใหญ่เกิดจากการขับออก
ทางน ้ายาล้างไต ไม่ใช่ทางท่อไต ดังนั้นผลของการ
ยับยั้ ง อัล โดส เตอโรนจึ งไม่มี อิทธิพลต่ อระดับ
โพแทสเซียมเท่ากับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ยังมี
การขับโพแทสเซียมทางไตได้ อีกทั้งขนาดยาที่ใช้ใน
ผู้ป่วยล้างไตช่องท้องมักอยู่ในระดับต ่า และผลของ
ยาอาจถูกกลบโดยปัจจัยด้านโภชนาการและระดับ
แมกนีเซียมที่มีผลมากกว่า3 
 จากงานวิจัยพบว่าปัจจัยเสี่ยงด้านคลินิกที่มี
ผลต่อภาวะโพแทสเซียมต ่าผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มี
ค่าอัลบูมินต ่ามีโอกาสเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่า
มากกว่า ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ 11 
ผลลัพธ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยทุพโภชนาการมี
แนวโน้มเสี่ยงต่อการเกิดโพแทสเซียมต ่า และภาวะนี้
ยังสัมพันธ์กับโอกาสการเกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่อง
ท้องที่สูงขึ้น ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
ช่องท้อง จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมิน
สะท้อนถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยกลุ่มนี้ อยู่ที่ 

3.20.7 กรัมต่อเดซิลิตร โดยพบภาวะทุพโภชนาการ
ร้อยละ 25.3 ในกลุ่มโพแทสเซียมปกติ ซึ่งมีแนวโน้ม
มากกว่าในกลุ่มที่มีภาวะโพแทสเซียมต ่ าซึ่ งพบ    
ร้อยละ 55.6 รวมทั้งระดับของไบคาร์บอเนตและ
แมกนี เซียมเดิมที่ ลดลง มีผลต่อการเกิดภาวะ
โพแทสเซียมต ่า สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา10,11   
 ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต
ทางช่องท้องพบว่า ผู้ป่วยล้างไตช่องท้องที่มีภาวะ
โพแทส เซี ยมต ่ าสั ม พั น ธ์อย่ างมี นั ย ส าคัญ กั บ
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  ภาวะทุพโภชนาการ 12 
(p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้7 รวม
ไปถึง อัตราการสายล้างไตท างานผิดปกติ (p=0.007) 
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อัตราการเสียชีวิตการติดเชื้อช่องท้อง (p=0.012) 
อัตราการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล(p=0.005) โดย
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
ระดับค่าโพแทสเซียมปกติลดความเสี่ยงและยืดระยะ
การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกได้เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมต ่า4 ขณะที่อัตราการ
เปลี่ยนไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการ
เสียชีวิตไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม  ผลการ
วิเคราะห์  Kaplan -Meier แสดงให้ เห็นว่าภาวะ
โพแทสเซียมต ่าสัมพันธ์กับการรอดชีวิตที่สั้นกว่าใน
ผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Davies และคณะ3 ที่รายงานว่า ภาวะโพแทสเซียม
ต ่ามีผลต่อการพยากรณ์การเสียชีวิตในผู้ป่วยล้างไต
ช่องท้อง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective cohort) ซึ่งอาศัยข้อมูลจากเวชระเบียน 
ท าให้มีข้อจ ากัดด้านความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
และปริมาณโพแทสเซียมจากอาหารที่รับประทาน
จริง นอกจากนี้ยังเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ
อ าเภอเพียงแห่งเดียว จึงอาจไม่สามารถสรุปผลแทน
ประชากรผู้ป่ วยล้างไตช่องท้อง  ทั้ งประเทศได้  
อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ที่ ได้สอดคล้องกับงานวิจัย
ต่างประเทศและให้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถน าไป
ประยุกต์ ใช้ ในบริบทของโรงพยาบาลทั่ วไปใน
ประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษานี้ควรน าไปประยุกต์ใช้ใน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอย่างใกล้ชิด โดยก าหนด
แนวทางตรวจติดตามระดับโพแทสเซียม แมกนีเซียม 
และไบคาร์บอเนตอย่างสม ่าเสมอ พร้อมทั้งให้การ
ดูแลด้านโภชนาการอย่างต่อเนื่อง การปรับสูตรน ้ายา
ล้างไตหรือให้สารละลายด่างเสริมในผู้ที่มีภาวะเลือด

เป็นกรด ซึ่งอาจช่วยลดการสูญเสียโพแทสเซียมได้ 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังสามารถใช้เป็นแนวทาง
พัฒ นาระบบติดตามผู้ ป่ วยล้ างไตช่องท้ องใน
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ลดอัตราการเสียชีวิตในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้ งต่ อไปควรด าเนินการใน
รูปแบบ Prospective cohort เพ่ือยืนยันความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตุระหว่างโภชนาการกับภาวะโพแทสเซียม
ต ่า รวมทั้งศึกษาผลของภาวะโพแทสเซียมต ่า ต่อ
อัตราการเกิด การติดเชื้อช่องท้อง และการเสียชีวิต
โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Time-dependent เพ่ือ
สะท้อนความสั ม พันธ์ตามล าดับ เหตุการณ์ ได้      
อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ควรมีการศึกษาในเชิง 
Intervention study เช่น การเสริมโพแทสเซียม
หรือแมกนีเซียมในสูตรน ้ายาล้างไต เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์โพแทสเซียมต ่า ใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยต่อไป 
สรุปผล 
 ภาวะโพแทสเซียมต ่าในผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง 
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยและมีความส าคัญเชิงคลินิก 
เนื่องจากสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อใน
ช่องท้อง และอัตราการนอนโรงพยาบาลที่สูงขึ้น ปัจจัย
เสี่ยงส าคัญ ได้แก่ เบาหวาน อัลบูมินต ่า แมกนีเซียมต ่า 
และภาวะกรดในเลือด การเฝ้าระวังระดับโพแทสเซียม
และแมกนีเซียมร่วมกับการดูแลด้านโภชนาการและสูตร
น ้ายาล้างไตที่เหมาะสมจึงเป็นแนวทางส าคัญในการลด
ภาวะแทรกซ้อนและปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องในระยะยาว ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นความรู้ซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการดูแลในการเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วย สร้าง
มาตรการในการให้โพแทสเซียมเสริมแก่ผู้ป่วยล้างไตช่อง
ท้อง และเป็นข้อมูลส าคัญที่จะน าไปใช้ในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยล้างไตช่องท้องให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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