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ความเสี่ยงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�ต่อการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกในผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง
Risk of Hypokalemia to the First Episode Peritonitis 
Related to Peritoneal Dialysis

ชยุตพงศ์ ใจใส1,2, พงศ์อาชว์ พลอยชิตกุล1, สุรพล โนชัยวงศ์1,2, 
ชิดชนก เรือนก้อน1,2*, เศรษฐพล ปัญญาทอง3, ยุรภรณ์ ข่ายสุวรรณ3

Chayutthaphong Chaisai1,2, Pongartch Ploychitkul1, Surapon Nochaiwong1,2,
Chidchanok Ruengorn1,2*, Setthapon Panyathong3, Yuraporn Kaisuwan3

1ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม 2คลินิกเภสัชระบาดวิทยาและสถิติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200
3ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลนครพิงค์ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180
1Department of Pharmaceutical Care, 2Pharmacoepidemiology and Statistics Clinic (PESC), 
Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University, Mueang, Chiang Mai 50200, Thailand.
3Kidney Center, Nakornping Hospital, Mae Rim, Chiang Mai 50180, Thailand.
*E-mail: mei.ruengorn@gmail.com
Songkla Med J 2016;34(4):187-199

งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2556
รับต้นฉบับวันที่ 8 มีนาคม 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 5 มิถุนายน 2559

บทคัดย่อ:
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ�กบัการเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบ

จากการติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง

วสัดแุละวิธกีาร: การวจิยัแบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั (retrospective cohort) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน

ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง ณ โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม ่ตัง้แตเ่ดอืนมกราคม พ.ศ. 2550 

ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2556 แบง่ผูป้ว่ยเปน็ 2 กลุม่ คอื (1) ผูท้ีม่คีา่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ� (<3.5 

มลิลอิคิววิาเลนท/์ลติร) และ (2) ผูท้ีม่คีา่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดปกต ิ(3.5-5.5 มลิลอิคิววิาเลนท/์ลติร) 
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ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ�และการเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบ
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง                

  ชยุตพงศ์ ใจใส และคณะ

จากนัน้วเิคราะหห์าความสมัพนัธข์องระดบัโพแทสเซยีมกบัการเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจากการตดิเชือ้ครัง้แรก
ด้วยสถิติ Cox’s proportional-hazards regression
ผลการศึกษา: พบผูท้ี่เกดิภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการตดิเชื้อครั้งแรก 184 ราย จากผูเ้ข้าร่วมการศึกษา 342 
ราย (รอ้ยละ 53.8) เชือ้จลุชพีสาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุคอื coagulase-negative staphylococci (CoNS) (รอ้ยละ 12.5) 
และ Staphylococcus aureus (ร้อยละ 6.5) ตามลำ�ดับ อุบัติการณ์เยื่อบุช่องท้องอักเสบครั้งแรกในกลุ่มที่มีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ�และปกติ เป็น 0.48 และ 0.31 ครั้งต่อผู้ป่วย-ปี (episode per patient-year) ตามลำ�ดับ 
ผู้ที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ� มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกสูงกว่า
กลุ่มที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [adjusted HR (hazard ratio) 1.42; 95% CI 
(confidence interval)=1.02-1.98, p-value=0.039] 
สรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับการทดแทนโพแทสเซียมในเลือดกรณีที่มีระดับโพแทสเซียม
ในเลือดต่ำ�เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ และควรมีการติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด
อย่างใกล้ชิด

คำ�สำ�คัญ: การติดเชื้อครั้งแรก, การล้างไตทางช่องท้อง, ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ, ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�

Abstract:
Objective: To determine whether hypokalemia is a risk factor for first episode peritonitis among patients 
undergoing peritoneal dialysis (PD)
Material and Method: A retrospective cohort study was conducted among PD patients treated at 
Nakornping Hospital, Chiang Mai, Thailand, between January 2007 and September 2013. The subjects were 
divided into two groups according to their time-averaged serum potassium concentrations: <3.5 mEq/L 
(hypokalemia) versus 3.5-5.5 mEq/L (normokalemia). Cox’s proportional-hazards regression analysis 
was used to determine relationship between hypokalemia and the first episode of PD-related peritonitis.
Results: Of 342 eligible PD patients with follow-up assessments, 184 (53.8%) had PD-related peritonitis. 
Coagulase-negative staphylococci (CoNS) (12.5%) and Staphylococcus aureus (6.5%) were isolated more 
frequently in the first episode of PD-related peritonitis. The incidence of the first episode of PD-related peritonitis 
for the hypokalemia and normokalemia groups were 0.48 and 0.31 episodes per person-years, respectively. 
From the Cox’s proportional-hazards model, the hypokalemia group had a higher risk of first episode 
of PD-related peritonitis compared with the normokalemia group [adjusted HR (hazard ratio) 1.42; 
95% CI (confidence interval)=1.02-1.98, p-value=0.039]. 
Conclusion: In PD patients, hypokalemia was an independent risk factor for first episode PD-related 
peritonitis. Potassium replacement therapy should be administered when appropriate to reduce the rate of 
first episode PD-related peritonitis. Serum potassium levels should be closely monitored in patients with 
PD.

Keywords: first episode, hypokalemia, peritoneal dialysis, peritonitis
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บทนำ�
	 สาเหตุหลักที่ทำ�ให้การบำ�บัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy; RRT) โดยวิธีการล้างไตทาง
ช่องท้อง (peritoneal dialysis; PD) ล้มเหลว1-3 คือ 
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่
สมัพนัธก์บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (PD-related perito-
nitis) ทั้งนี้อัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
จากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง
ในประเทศไทยเทา่กบั 0.47 ครัง้ตอ่ผูป้ว่ย-ป ี(episodes 
per person-years) โดยเชือ้จลุชพีทีเ่ปน็สาเหตหุลกั คอื 
แบคทีเรียแกรมบวก ร้อยละ 29.8 ซึ่งได้แก่ Staphylo-
coccus aureus (S.aureus), Staphylococcus epidermidis 
(S. epidermidis), Streptococcus spp. และ Entero-
coccus spp. และแบคทีเรียแกรมลบ ร้อยละ 21.7 ซึ่ง
ไดแ้ก ่Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae และ 
Enterobacter spp. ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มของ Entero-
bacteriaceae3

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทาง
ช่องท้องนั้นมีหลายประการซึ่งสามารถจำ�แนกออก
ไดเ้ปน็ 2 กลุม่หลกั4 ไดแ้ก ่ปจัจยัเสีย่งทีป่รบัเปลีย่นไมไ่ด ้
(non-modifiable risk factors) เช่น เพศ การมีโรค
ร่วม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตอักเสบ
ลปูสั (lupus nephritis) โรคหลอดเลอืดและหวัใจ เปน็ตน้ 
และปจัจยัเสีย่งทีป่รบัเปลีย่นได ้(modifiable risk factors) 
เช่น ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ� ความอ้วน 
การสูบบุหรี่ เป็นต้น 
	 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ� (hypokalemia) 
กเ็ปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำ�คญัอกีประการหนึง่ในการกอ่ใหเ้กดิ
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ
การล้างไตทางช่องท้อง ทั้งนี้ Chuang และคณะ5 พบว่า
ผู้ท่ีมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ� (<3.5 มิลลิอิควิลาเลนท์/
ลิตร) เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อ
ที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องมากกว่าผู้ที่ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดเป็นปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 6.9 เทียบกับ ร้อยละ 2.1) โดยมีสมมติฐานว่า 

ระดับโพแทสเซียมในเลือดท่ีต่ำ�ลงจะทำ�ให้เกิดการเคล่ือนไหว
ของลำ�ไส้ลดลง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการเคลื่อนที่ของ
แบคทีเรียในลำ�ไส้เข้าสู่ช่องท้องได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้
การศกึษาการเจรญิของเชือ้แบคทเีรยีในลำ�ไสโ้ดยการวัด 
breath hydrogen test (BHT) ยังแสดงให้เห็นว่าภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ�สามารถส่งเสริมให้เกิดการเจริญ
ของเช้ือแบคทีเรียในลำ�ไส้ได้มากกว่าปกติโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในผูป้ว่ยทีม่โีรคเบาหวาน6 ยิง่ไปกวา่นัน้ระดบัโพแทสเซยีม
ในเลือดที่ต่ำ�ยังมีความสัมพันธ์กับระดับอัลบูมินในเลือด
ที่ลดต่ำ�ลง ซึ่งภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ�อาจเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อ
ที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง5  
	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�ต่อการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกที่
สมัพนัธก์บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง รวมไปถงึชนดิของเชือ้
ที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจาก
การติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retro-
spective cohort study) จากแฟม้ขอ้มลู และเวชระเบยีน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่ลงทะเบียน
รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ณ 
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถงึ วนัที ่30 กนัยายน 
พ.ศ. 2556 และติดตามประเมินผลการรักษาถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2557

	 เกณฑ์คัดเข้า
	 1. 	ผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกวา่หรอืเทา่ 18 ป ีนบัตัง้แต่
วันที่เข้าสู่การศึกษา 
	 2.	 มีแฟ้มประวัติการรักษาที่ศูนย์โรคไต หรือ
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่สืบค้นได้ 
	 3. เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน
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ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ�และการเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบ
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง                

  ชยุตพงศ์ ใจใส และคณะ

	 4. 	มีการตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในเลือด
อย่างน้อย 2 ครั้ง ตลอดระยะเวลาที่ติดตามผลการรักษา

	เ กณฑ์คัดออก
	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเพื่อ
หวังผลสำ�หรับการรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
(acute kidney injury; AKI)
	 2.	 ผู้ป่วยที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 
5.5 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร

	 นิยามศัพท์เฉพาะ
	 การศกึษานีใ้ชค้า่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด 
(time-averaged serum potassium) ซึ่งหมายถึง 
ค่าเฉลี่ยของระดับโพแทสเซียมในเลือดจากการวัด
ครั้งแรกจนถึงระดับโพแทสเซียมในเลือดในขณะที่เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรก 
สำ�หรบัผูป้ว่ยทีไ่มเ่กดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งจากการตดิเชือ้
จะวัดจนถึงระดับโพแทสเซียมในเลือดครั้งสุดท้ายที่
ติดตามได้ และทำ�การแบ่งผู้เข้าร่วมการศึกษาออกเป็น 
2 กลุม่ ไดแ้ก ่1) ผูท้ีม่คีา่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด
ต่ำ� (hypokalemia, <3.5 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร) และ 
2) ผูท้ีม่คีา่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดปกต ิ(normo-
kalemia, 3.5-5.5 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนา นำ�เสนอ ความถี ่รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สำ�หรบัการวเิคราะห์
สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุม่วเิคราะหข์อ้มลูโดยอาศยัการทดสอบฟชิเชอร์
เอคซแ์ซคท ์(Fisher’s exact test) สำ�หรบัตวัแปรในลกัษณะ
จำ�แนกประเภท หรือใช้ independent t-test สำ�หรับ
ตัวแปรแบบต่อเนื่อง และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
การมรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ�กบัการเกดิภาวะเยือ่บุ
ชอ่งทอ้งอกัเสบจากการตดิเชือ้ครัง้แรก ดว้ยการวเิคราะห ์
time-to-event ชนิด univariable และ multivariable 

Cox’s proportional hazard model นำ�เสนอด้วยค่า
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (hazard ratio) และค่าความเชื่อมั่น
ที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม STATA version 14.0 
กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษานีม้กีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งจากผูป้ว่ย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ลงทะเบียนรับการบำ�บัด
ทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง ณ หนว่ยไตเทยีม 
โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม ่จำ�นวน 444 ราย 
ในจำ�นวนนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า
และคัดออกรวมทั้งสิ้น 342 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มที่มี
ค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ� จำ�นวน 158 ราย  
กลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ จำ�นวน 
184 ราย (รูปที่ 1)

	 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์
การศกึษาทัง้หมด 342 ราย จำ�แนกเปน็เพศชาย 188 ราย 
(ร้อยละ 55.0) เพศหญิง 154 ราย (ร้อยละ 45.0) 
โดยสัดส่วนของเพศไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 
เช่นเดียวกันกับในส่วนของค่าดัชนีมวลกาย สถานะ
ทางเศรษฐสังคม สถานภาพ การสูบบุหรี่ การบริโภค
แอลกอฮอล ์สทิธกิารรกัษา ความตอ้งการผูด้แูล และชนดิ
ของการล้างไตทางช่องท้อง ในขณะที่ค่ามัธยฐานดัชนี
โรครว่ม Charlson comorbidity index (CCI) ของกลุม่
ตวัอยา่งพบวา่กลุม่ทีม่คีา่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด
ต่ำ�และกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ
มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ เช่นเดียวกันกับอายุเฉลี่ย 
สาเหตขุองการเกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย ระดับ eGFR 
เม่ือเร่ิมรับการล้างไตทางช่องท้อง และคา่ทางหอ้งปฏบิตักิาร
ทีพ่บวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั (ตารางที ่1) 
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รูปที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง: จำ�แนกตามค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
	

ปัจจัย (factors)

ค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด 
(time–averaged serum potassium)

ระดับโพแทสเซียม
ในเลือดต่ำ� 

 (hypokalemia, 
n=158)

ระดับโพแทสเซียม
ในเลือดปกติ 

(normokalemia, 
n=184)

P-value

เพศชาย 			 
	 ชาย	  81 (51.3)	 107 (58.2)	 0.231
	 หญิง	  77 (48.7)	  77 (41.8)	
อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 59.1±11.6	 54.7±12.7	 0.001
ดัชนีมวลกาย (ตร.ม./กก.) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 21.06±3.69	 21.57±3.30	 0.181
สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม			 
	 ต่ำ�	 149 (94.3)	 171 (92.9)	 0.663
	 สูง	   9 (5.7)	  13 (7.1)	
การสูบบุหรี่			 
	 ไม่เคยสูบ	 116 (73.9)	 139 (76.0)	 0.686
	 เลิกสูบแล้ว	  36 (22.9)	  41 (22.4)	
	 สูบ	   5 (3.2)	   3 (1.6)	
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ตารางที่ 1 (ต่อ)
	

ปัจจัย (factors)

ค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด 
(time–averaged serum potassium)

ระดับโพแทสเซียม
ในเลือดต่ำ� 

 (hypokalemia, 
n=158)

ระดับโพแทสเซียม
ในเลือดปกติ 

(normokalemia, 
n=184)

P-value

การดื่มแอลกอฮอล์			 
	 ไม่เคยดื่ม	 110 (70.1)	 123 (67.2)	 0.672
	 เลิกดื่มแล้ว	  44 (28.0)	  58 (31.7)	
	 ดื่ม	   3 (1.9)	  2 (1.1)	
สิทธิการรักษา			 
	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 148 (93.7)	 160 (86.9)	 0.113
	 สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	   9 (5.7)	  20 (10.9)	
	 ประกันสังคม/อื่นๆ	   1 (0.6)	   4 (2.2)	
ต้องการผู้ดูแล	 121 (76.7)	 131 (71.2)	 0.270
สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย			 
	 Diabetic nephropathy	  67 (42.4)	  64 (34.2)	 0.034
	 Hypertensive nephrosclerosis	  66 (41.8)	  71 (38.6)	
	 ไม่ทราบ/อื่นๆ	  25 (15.8)	  50 (27.2)	
ดัชนีโรคร่วม CCI (มัธยฐาน, ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	   4.9 (2-11)	   4.5 (2-11)	 0.005
การบำ�บัดทดแทนไตก่อนได้รับการล้างไตทางช่องท้อง			 
	 ล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรก	  63 (39.9)	  74 (40.2)	 0.519
	 เคยได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาก่อน	  95 (60.1)	 110 (59.8)	
ระดับ eGFR เมื่อเริ่มรับการล้างไตทางช่องท้อง			 
	 Early starter (eGFR>7 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)	  56 (35.4)	  30 (16.3)	 <0.001
	 Late starter (eGFR<7 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)	 102 (64.6)	 154 (83.7)	
การล้างไตทางช่องท้อง			 
	 CAPD	 148 (93.7)	 161 (87.5)	 0.066
	 APD	  10 (6.3)	  23 (12.5)	
ค่าทางห้องปฏิบัติการ (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)			 
	 Serum albumin (ก./ดล.) 	 3.2±0.7	 3.4±0.6	 0.005
	 Serum creatinine (มก./ดล.)  	 8.3±3.3	 10.4±4.3	 <0.001
	 Blood urea nitrogen (มก./ดล.) 	 48.3 ±21.5	 60.5±27.3	 <0.001
	 Hemoglobin (ก./ดล.) 9.8±2.4	 9.5±2.1	 0.326
	 Hematocrit (ร้อยละ)	 29.9±6.6	 29.4±6.6	 0.518
	 Serum sodium (มิลลิอิควิวาเลนท์/ล.)	 137.5±4.6	 138.2±4.3	 0.136
	 Serum chloride (มิลลิอิควิวาเลนท์/ล.)	 94.8±4.7	 96.9±5.0	 <0.001
	 Serum bicarbonate (มิลลิอิควิวาเลนท์/ล.)	 30.2±4.4	 27.9±4.8	 <0.001
	 Serum calcium (มก./ดล.)	 9.4±1.1	 9.4±1.0	 0.757
	 Serum phosphate (มก./ดล.)	 3.7±1.5	 4.4±1.7	 <0.001
	 [C]x[P] (มก.2/ดล.2)	 34.6±14.4	 41.1±16.2	 <0.001

eGFR คำ�นวณตามสมการ CKD-EPI 
CCI=charlson comorbidity index; eGFR=estimated glomerular filtration rate; CAPD=continuous ambulatory peritoneal 
dialysis; APD=automated peritoneal dialysis
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	 อุบัติการณ์ภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจากการ
ติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง
	 เมือ่จำ�แนกตามคา่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด
ของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่กลุม่มคีา่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีม
ในเลือดต่ำ�มีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกเป็น 0.48 ครั้งต่อผู้ป่วย-
ปี (ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95=0.39-0.59) ซึ่งมี
อุบัติการณ์มากกว่ากลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียม
ในเลอืดปกตซิึง่มอีบุตักิารณเ์ทา่กบั 0.31 (คา่ความเชือ่มัน่
ที่ร้อยละ 95=0.25-0.38) โดยมีค่ามัธยฐานเป็น 1.53 
(ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95=0.81-1.95) ปี และ 2.19 
(คา่ความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95=1.78-3.07) ป ีตามลำ�ดบั 
(ตารางที่ 2)

	 เชื้อจุลชีพที่เป ็นสาเหตุของภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์
กับการล้างไตทางช่องท้อง
	 เชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับ
การล้างไตทางช่องท้องสามารถจำ�แนกออกได้เป็น 
2 กลุ่มหลัก (ตารางที่ 3) ได้แก่  

	 1. 	เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 49 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 26.7 ของเชื้อจุลชีพทั้งหมดที่เป็นสาเหตุทั้งหมด 
ในจำ�นวนนี้ ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ coagulase-
negative staphylococci (CoNS) 23 ราย (ร้อยละ 12.5)
	 2. 	เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 35 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 
19.0 ของเชือ้ทัง้หมดทีเ่ปน็สาเหตทุัง้หมด ซึง่จำ�แนกเปน็
แบคทีเรียแกรมลบรูปร่างแท่งชนิด non-fermentative 
19 ราย (ร้อยละ 10.3) และแกรมลบรูปร่างแท่งชนิด 
fermentative 16 ราย (ร้อยละ 8.7)

	 ความสัมพันธ์ของระดับโพแทสเซียมในเลือด
กับภาวะเย่ือบุช่องทองอักเสบจากการติดเชอครงแรก
ที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง
	 ผลจากการวิเคราะห์ univariable Cox’s
proportional hazard regression พบวา่กลุม่ทีม่คีา่เฉลีย่
ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ� มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรก
ที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องเป็น 1.48 เท่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด
ปกต ิ(คา่ความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95=1.11-1.98, p-value=
0.008) และเมื่อมีการควบคุมปัจจัยกวนอื่นๆ โดยการ

ตารางที่ 2 	อบุตักิารณภ์าวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจากการตดิเชือ้ครัง้แรกทีส่มัพนัธก์บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง: จำ�แนก
	 ตามระดับโพแทสเซียมในเลือด

 อุบัติการณ์

ค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด
(time–averaged serum potassium)

ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ� 
(hypokalemia, n=158)

ระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ 
(normokalemia, n=184)

Episode per person-year (95% CI)	 0.48 (0.39-0.59)	 0.31 (0.25-0.38)
Total person year at risk	 192.46	 299.99
Median year (95% CI)	 1.53 (0.81-1.95)	 2.19 (1.78-3.07)

CI=confidence interval
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วิเคราะห์ multivariable Cox’s proportional hazard 
regression พบว่ากลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียม
ในเลือดต่ำ� มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไต
ทางชอ่งทอ้งเปน็ 1.42 เทา่ (คา่ความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95=
1.02-1.98, p-value=0.039) นอกจากนีย้งัพบความเสีย่ง
ในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อ
ครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องเพิ่มสูงขึ้น
เป็น 12.69 เท่า เมื่อพิจารณาเฉพาะในรายที่เกิดจาก
การติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่ม Enterobacteriaceae 
(ตารางที่ 4)

	 การวิเคราะหก์ลุม่ยอ่ย (subgroup analysis)
	 ทำ�การวิเคราะห์เพิ่มเติมถึงความสัมพันธ์ของ
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�กับการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับ
การล้างไตทางช่องท้องแยกตามกลุ่มย่อย พบว่าผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี มีโรคเบาหวานร่วม เคยได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาก่อน และมีระดับ
อัลบูมินในเลือด <3.5 กรัม/เดซิลิตร ร่วมกับมีระดับโพแทสเซียม
ในเลือดต่ำ� จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบจากการติดเช้ือคร้ังแรกท่ีสัมพันธ์กับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (รูปที่ 2)

ตารางที่ 3	 เชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุของภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไต
	 ทางช่องท้อง

                          เชื้อจุลชีพ
จำ�นวน (ร้อยละ) 

n=184

	เช ื้อแบคทีเรียแกรมบวก (gram-positive bacteria)	 49 (26.7)
		  Staphylococcus aureus	 12 (6.5)
		  CoNS	 23 (12.5)
		  Streptococcus spp.	  8 (4.4)
		  Enterococcus spp.	  2 (1.1)
		  Bacillus/Diphtheria/Listeria spp.	  4 (2.2)
	เช ื้อแบคทีเรียแกรมลบ (gram-negative bacteria)	 35 (19.0)
		  Gram-negative fermentative rods	
			   Escherichia coli	  6 (3.3)
			   Klebsiella pneumoniae	  8 (4.3)
			   Enterobacter spp.	  3 (1.6)
			   Serratia spp.	  2 (1.1)
    		  Gram-negative non-fermentative rods	
			   Pseudomonas aeruginosa	  2 (1.1)
			   Acinetobacter baumannii	 11 (6.0)
			   Pseudomonas/Stenotrophomonas/Brevundimonas spp.	  3 (1.6)
	เช ื้อรา (fungus)	  1 (0.5)
	 Mycobacteria	
		  Mycobacterium tuberculosis	  2 (1.1)
	 พบการเจริญของเชื้อหลายชนิด (polymicrobial)	  8 (4.3)
	เช ื้ออื่นๆ (other) 	 11 (6.0)
	 ไม่พบการเจริญของเชื้อ (negative culture)	 78 (42.4)
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ตารางที่ 4 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับ
	 การล้างไตทางช่องท้อง
		   

การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจาก
การติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไต

ทางช่องท้อง*

Unadjusted Adjusted**

HR (95% CI) P-value HR (95% CI) P-value

การวิเคราะห์ทั้งหมด (all analysis) (n=342)	 1.48 (1.11-1.98)	 0.008	  1.42 (1.02-1.98)	 0.039
จำ�แนกตามเชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุ				  
	 เชื้อกลุ่ม Enterobacteriaceae (n=19)	 3.42 (1.00-12.14)	 0.05	 12.69 (1.13-142.64)	 0.040
	 เชื้อกลุ่ม Enterbacteriaceae+culture 	 2.19 (1.43-3.36)	 <0.001	  1.83 (1.09-3.07)	 0.022
		  negative (n=97)		
	 ไม่พบการเจริญของเชื้อ (culture negative, 	 2.02 (1.26, 3.25)	 0.004	  1.85 (1.00, 3.46)	 0.050
		  n=78)	
	 เชื้อกลุ่ม non-enterobacteriaceae (n=87)	 1.18 (0.77. 1.81)	 0.447	  1.35 (0.81, 2.25)	 0.255

*ใช้กลุ่มที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติเป็นกลุ่มอ้างอิง
**ปรับอิทธิพลตัวแปรกวน ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สถานะทางเศรษฐสังคม ความต้องการผู้ดูแล สิทธิการรักษา สาเหตุของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โรคเบาหวาน ดัชนีโรคร่วม (CCI) การบำ�บัดทดแทนไตก่อนได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ชนิดของ
การล้างไตทางช่องท้อง ระดับ eGFR เมื่อเริ่มรับการล้างไตทางช่องท้อง และผลทางห้องปฏิบัติการ
CI=confidence interval; HR=hazard ratio

วิจารณ์ 
	 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�เป็นภาวะที่พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบำ�บัด
ทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง รายงานการศกึษา
ก่อนหน้านี้พบภาวะดังกล่าวนี้ได้ตั้งแต่ร้อยละ 19.3-
58.65-9 สำ�หรับการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ� (<3.5 มิลลิอิควิลาเลนท์/ลิตร) 
ร้อยละ 46.2 จากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 342 ราย 
ซึง่ใกลเ้คยีงกบัรายงานขา้งตน้ นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ย
ทีม่อีายมุาก มโีรครว่มมาก มโีรคเบาหวานรว่ม เริม่ลา้งไต
ทางช่องท้องเมื่อมีระดับ eGFR>7 มิลลิลิตร/นาที/ 
1.73 ตารางเมตร และมีภาวะทุพโภชนาการ เช่น ระดับ
อัลบูมินในเลือดต่ำ� มักเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�
ได้บ่อยกว่ากลุ่มตัวอย่างทั่วไป (ตารางที่ 1)
	 เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับ
การล้างไตทางช่องท้อง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ย

ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ� มีอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรก
ที่สูงกว่ากลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือด
ปกติ และเป็นที่น่าสังเกตว่ากลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ�จะเกิดการติดเชื้อครั้งแรกที่
เร็วกว่ากลุ่มมีค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ 
(ค่ามัธยฐาน 1.53 ปี เทียบกับ 2.19 ปี)
	 ในแง่ของเชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรกที่
สมัพนัธก์บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง พบวา่สาเหตหุลกั คอื 
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก โดยเชื้อ CoNS และ S.aureus 
จัดว่าเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อ ผลดังกล่าวเป็นไป
ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาระบาดวิทยาของเชื้อ
จุลชีพที่ก่อให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการ
ติดเชื้อทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งพบว่าแบคทีเรีย
แกรมบวกเป็นสาเหตุที่สำ�คัญ โดยมีเชื้อ CoNS และ 
S.aureus เป็นสาเหตุหลัก3,10,11
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ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ�และการเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบ
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง                

  ชยุตพงศ์ ใจใส และคณะ

	 การศึกษานี้พบว่าค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียม
ในเลือดต่ำ�เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระ (independent risk 
factor) ต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการ
ติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง 
ภายหลังท่ีควบคุมปัจจัยกวนอ่ืนๆ แล้ว พบว่ามีค่าความเส่ียง
สมัพทัธเ์ปน็ 1.42 เทา่ (คา่ความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95=1.02-
1.98, p-value=0.039) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการมคีา่เฉลีย่
ระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ สอดคล้องกับการศึกษา
โดย Chuang และคณะ5 ในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางชอ่งทอ้งจำ�นวน 140 ราย พบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการ
ล้างไตทางช่องท้องท่ีสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ในกลุม่ทีม่รีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ� เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัการมคีา่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดปกต ิ(รอ้ยละ 

6.9 เทียบกับ 2.1, p-value<0.001) ในทำ�นองเดียวกัน
การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศบราซิล (BRAZPD II) 
ซึ่งเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective cohort 
study) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2554 มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
1,817 ราย ผลการศกึษาพบวา่คา่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีม
ในเลือดต่ำ� (<3.5 มิลลิอิควิลาเลนท์/ลิตร) สามารถเพิ่ม
ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจากการ
ติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 1.56 
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95=1.25-1.95)12

	 ปจัจบุนัแมย้งัไมท่ราบกลไกหรอืทฤษฎทีีส่ามารถ
อธิบายความสัมพันธ์ของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�
ต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่
สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องอย่างแน่ชัด แต่ก็มี

CI=confidence interval; eGFR=estimated glomerular filtration rate; HR=hazard ratio; PD=peritoneal dialysis

รูปที่ 2 การวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis)
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สมมติฐานที่สำ�คัญ 2 ประการซึ่งได้นำ�เสนอไว้ ประการ
แรก การศึกษาทั้งในสัตว์ทดลองและในมนุษย์ ต่างก็
แสดงให้เห็นว่าระดับโพแทสเซียมในเลือดที่ต่ำ�ลงมีผล
ลดการเคลือ่นไหวของลำ�ไส ้(impaired bowel motility) 
ทำ�ให้แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในลำ�ไส้เกิดการเจริญมากกว่า
ปกติจึงมีโอกาสท่ีจะแพร่เข้าสู่ช่องท้องมากข้ึน (transmural 
migration)13-15 การศกึษาเชงิเฝา้สงัเกตการณ ์(obser-
vational study) ในผู้ป่วยชาวไต้หวันที่ได้รับการล้างไต
ทางชอ่งทอ้งจำ�นวน 140 ราย แสดงใหเ้หน็วา่ผูท้ีม่รีะดบั
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ� (<3.5 มิลลิอิควิลาเลนท์/ลิตร) 
มีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
จากการติดเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae 
ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในลำ�ไส้สูงกว่ากลุ่มที่ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดปกติ (ร้อยละ 62.9 เทียบกับ 21.7 
ตามลำ�ดบั p-value=0.002)5 ดังจะเห็นในการศึกษาคร้ังน้ี
ซ่ึงพบว่าค่าความเส่ียงสัมพันธ์ระหว่างภาวะโพแทสเซียม
ในเลอืดต่ำ�กบัการเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจากการ
ติดเชื้อครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง
จะเพิ่มสูงขึ้นเพื่อพิจารณาในกลุ่มที่ เกิดการติดเชื้อ
แบคทีเรียในกลุ่ม Enterobacteriaceae (ค่าความเสี่ยง
สมัพทัธ ์12.69 คา่ความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95=1.13-142.64, 
p-value=0.040) และเป็นท่ีน่าสังเกตว่าความสัมพันธ์
ดงักลา่วจะหมดไปเมือ่วเิคราะหใ์นกลุม่เชือ้ non-entero-
bacteriaceae (p-value>0.05) 
	 สมมติฐานข้างต้นนี้ถูกทดสอบในผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง จำ�นวน 68 ราย โดย Shu 
และคณะ6 ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�กับการเจริญของเชื้อ
แบคทเีรยีในลำ�ไสโ้ดยการทดสอบ BHT (odd ratio (OR) 
4.37, คา่ความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95=0.80-24.02, p-value=
0.09) ในขณะที่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ในผู้ป่วย
ทีม่โีรคเบาหวานรว่มเทา่นัน้ (OR 12.39, คา่ความเชือ่มัน่ที่
ร้อยละ 95=2.25-68.20) ในทำ�นองเดียวกันผลการวิเคราะห์
กลุ่มย่อยในการศึกษานี้พบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัย
ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
จากการติดเช้ือคร้ังแรกท่ีสัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง

ในผู้ที่มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิ(คา่ความเสีย่งสมัพทัธ ์1.94, คา่ความเชือ่มัน่ที่
รอ้ยละ 95=1.12-3.35, p-value=0.018) แตก่ลบัไมพ่บ
ความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน ฉะนั้น 
อาจกลา่วไดว้า่โรคเบาหวานไมเ่พยีงแตจ่ะเพิม่ความเสีย่ง
ตอ่การตดิเชือ้จลุชพีผา่นกลไกทีท่ำ�ใหร้า่งกายมภีมูคิุม้กนั
ตอ่เชือ้จลุชพีตา่งๆ ลดลง ดงัทีพ่บในรายงานการศกึษาวา่
โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการเกิดภาวะเย่ือบุ
ช่องท้องอักเสบจากการติดเช้ือที่สัมพันธ์กับการล้างไต
ทางช่องท้อง4 แต่อาจมีส่วนสำ�คัญในการเพิ่มการเจริญ
ของเชื้อแบคทีเรียในลำ�ไส้ ซึ่งต่างก็ส่งเสริมให้เกิดภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการ
ล้างไตทางช่องท้องได้ง่ายขึ้น
	 ประการที่สอง ระดับโพแทสเซียมในเลือดจัดเป็น
ตวัชีว้ดัขัน้กลาง (surrogate marker) ทีส่ำ�คญัของการเกดิ
ภาวะทพุโภชนาการและการอกัเสบเรือ้รงั (malnutrition 
and chronic inflammatory syndrome) หลายการศกึษา
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่างแสดงให้เห็นว่า
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�มีความสัมพันธ์กับโรคร่วม
ตา่งๆ และภาวะทพุโภชนาการ เชน่ ระดบัอลับมูนิในเลอืด
ต่ำ�5,7,16,17 ทั้งนี้ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจสืบเนื่องมาจาก
โภชนาการทีไ่มด่ ี(poor dietary intake) ดงัจะเหน็ไดจ้าก
การศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงพบว่ากลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียระดับโพแทสเซียม
ในเลือดต่ำ� มีระดับอัลบูมินในเลือดที่ต่ำ�กว่ากลุ่มที่มี
ค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิ(3.21 เทยีบกบั 3.40 กรมั/เดซลิติร ตามลำ�ดบั 
p-value=0.005) นอกจากนีก้ลุม่ทีม่คีา่เฉลีย่โพแทสเซยีม
ในเลอืดต่ำ�จะมรีะดบั creatinine และ phosphate ในเลอืด
ที่ต่ำ�กว่ากลุ่มที่ค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลทางห้องปฏิบัติการข้างต้น
เหล่าน้ีล้วนแล้วแต่บ่งช้ีถึงการมีโภชนาการท่ีไม่ดี ย่ิงไปกว่าน้ัน
กลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�ยังมีระดับ
ความรนุแรงของโรครว่มทีม่ากกวา่กลุม่ทีม่คีา่เฉลีย่ระดบั
โพแทสเซยีมในเลอืดปกต ิเมือ่ประเมนิโดยคา่ดชันโีรครว่ม 
CCI อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (4.94 เทียบกับ 4.47, 
p-value=0.005) ทัง้นีเ้ปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ภาวะทพุโภชนา
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ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ�และการเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบ
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง                

  ชยุตพงศ์ ใจใส และคณะ

ตลอดจนระดบัอลับมูนิในเลอืดต่ำ�เปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำ�คญั
ต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อ
ที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง4,18,19 
	 ผลการวเิคราะหก์ลุม่ยอ่ยพบวา่ผูท้ีม่รีะดบัอลับมูนิ
ในเลือด <3.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะมีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อครั้งแรก
ที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องเป็น 1.88 เท่า 
(ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95=1.21-2.92, p-value=
0.005) หากมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�ร่วมด้วย 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ 
ขณะทีไ่มพ่บความสมัพนัธข์องภาวะโพแทสเซยีมในเลอืด
ต่ำ�กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อ
ครั้งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องหากมีระดับ
อลับมูนิในเลอืด ≥3.5 มลิลกิรมั/เดซลิติร ทัง้นีส้นันษิฐานวา่
ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ความสามารถ
ในการแพร่ผ่านลำ�ไส้ของแบคทีเรียเข้าสู่ช่องท้องเพิ่ม
มากขึ้น รวมไปถึงภาวะทุพโภชนาการยังมีผลลดกลไก
ป้องกันตัวเองของร่างกายผ่านระบบภูมิคุ้มกันแบบ
พึ่งเซลล์ (cell-mediated immunity) และภูมิคุ้มกัน
แบบพึ่งแอนติบอดี้ (antibody or humoral-mediated 
immunity)7,18
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดอยู่หลายประการ ซึ่งได้แก่ 
ประการแรก เนื่องจากรูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิง
เฝ้าสังเกตการณ์และเก็บข้อมูลย้อนหลัง จึงไม่สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (causal relationship) 
ได้ชัดเจนนัก ประการที่สองกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามาจาก
ศูนย์ล้างไตทางช่องท้องเพียงแห่งเดียวอาจไม่สามารถ
สะท้อนแบบแผนการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียม
เป็นส่วนประกอบ ตลอดจนแบบแผนการปรับเปลี่ยน
การรกัษา ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชศ้กึษามขีนาดเลก็ 
ประการทีส่าม ผูว้จิยัใชค้า่เฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด
ในการนิยามระดับโพแทสเซียมในเลือด ไม่ได้มีการวิเคราะห์
ความไว (sensitivity analysis) ของข้อมูลในกรณีที่มี
การผนัแปรของคา่ระดบัโพแทสเซยีม (serum potassium 
variability) และประการสดุทา้ย การศกึษานีย้งัควบคมุ
ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อระดับโพแทสเซียมไม่ครอบคลุม

ตลอด เชน่ ปรมิาณการบรโิภคอาหารทีม่สีว่นประกอบของ
โพแทสเซียม การสูญเสียโพแทสเซียมผ่านทางน้ำ�ยา
ล้างไตและปัสสาวะ เป็นต้น ดังนั้น ควรมีการศึกษาแบบ
ไปข้างหน้าหรือการศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาถึงมาตรการ
และประสทิธผิลของการปอ้งกนัภาวะโพแทสเซยีมในเลอืด
ต่ำ�ตอ่การเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจากการตดิเชือ้ที่
สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง

สรุป 
	ร ะดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ทำ�ใหเ้กดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจากการตดิเชือ้
ครั้ งแรกที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
และโรคเบาหวานรว่ม ดงันัน้จากการศกึษาจงึแนะนำ�
ใหท้ำ�การตรวจตดิตามวดัระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด
อยา่งสม่ำ�เสมอในผูป้ว่ยทกุรายที่ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 
เพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
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