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Abstract
Objective: This study aims to investigate factors 

associated with mortality in patients who develop 

fungal peritonitis.

Methods: The study conducted a retrospective 

cross-sectional analysis of patients who underwent 

fungal peritonitis from January 1, 2007, to December 

31, 2022. Data were collected from medical records 

in the computer system, including general information, 

symptoms of peritonitis, laboratory test results, 

treatments, and treatment outcomes.

Results: The total number of patients with fungal 

peritonitis among those with total Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) associated 

peritonitis was 44 out of 1,082 patients (4.1%). Among 

these, 12 patients (27.3%) died. When comparing the 

survival and non-survival groups, it was found that 

the group of patients who survived had a significantly 

lower proportion of patients with low serum albumin 

level (less than 3 grams/deciliter) compared to 

the non-survival group (60% vs. 100%, respectively;           

p-value=0.02). Additionally, the survival group had 
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a higher rate of catheter removal (100%) compared 

to the non-survival group (66.7%), which was also 

statistically significant (p-value<0.01). Furthermore, 

patients who survived tended to have lower proportion 

of patients with hypotension than those who did not 

survive (3.2% vs. 25%, respectively; p-value = 0.06). 

The median survival time for patients who did not have 

their catheter removed was 12.0 days, significantly 

different from the non-survival group, where it was 

greater than 4,169.4 days (p-value < 0.01).

Conclusions: Fungal peritonitis is not commonly      

encountered but can have severe consequences leading 

to patient mortality. Factors associated with patient 

mortality include lower blood albumin levels (less than 

3 grams/deciliter) and not undergoing catheter removal.
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บัที่ค์ัดย่อ
วิตั้ถุปุัระสังค์์: เพ่�อศึึกษาปัจจัยท์่�ม่ผลัต่อการัเสิ่ยช่วัิตของผ้้ป่วัย

ท์่�เกิดภาวัะเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบจากการัติดเช่�อรัา

วิิธ์่การศึึกษา: การัศึึกษาภาคตัดขวัางแบบย้อน์หลััง (Retro-

spective cross-sectional study) ของผ้้ป่วัยลั้างไตท์างหน้์า

ท์้องท์่�ได้รัับการัวัิน์ิจวั่าม่ภาวัะเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบจากเช่�อรัา 

ม่อายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�น์ไป ได้เข้ารัับการัรัักษาตัวัใน์รัะหวั่างวััน์ท์่� 

1 มกรัาคม 2550 ถึึง 31 ธิัน์วัาคม 2565 โดยรัวับรัวัมข้อม้ลั

จากเวัชรัะเบ่ยน์ใน์รัะบบคอมพิวัเตอรั์ เพ่�อเก็บข้อม้ลัทั์�วัไป 

อาการัของภาวัะผนั์งเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบ ผลัการัตรัวัจท์าง

ห้องปฏิิบัติการั การัรัักษาท์่�ได้รัับ แลัะ ผลัการัรัักษา 

ผู้ล้การศึกึษา: ผ้ป่้วัยล้ัางไตท์างหน้์าท้์องท์่�มภ่าวัะเย่�อบชุ่องท้์อง

อักเสิบจากเช่�อรัาจำน์วัน์ท์ั�งหมด 44 รัาย จากผ้้ป่วัยม่ภาวัะ

เย่�อบุช่องท์้องอักเสิบจากการัติดเช่�อท์ั�งหมด 1,082 รัาย 
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คิดเป็น์รั้อยลัะ 4.1 ม่ผ้้ป่วัยเสิ่ยช่วัิตจำน์วัน์ 12 รัาย คิดเป็น์

รั้อยลัะ 27.3 ซึึ่�งเม่�อเปรั่ยบเท์่ยบรัะหวั่างกลัุ่มท์่�รัอดช่วัิตแลัะ

กลัุ่มท์่�เสิ่ยช่วัิตพบวั่า กลัุ่มผ้้ป่วัยท์่�รัอดช่วัิตม่สิัดสิ่วัน์ผ้้ป่วัยท์่�ม่

รัะดับอัลับ้มิน์ใน์เลั่อดน์้อยกวั่า 3 กรััม/เดซึ่ิลัิตรั น์้อยกวั่ากลัุ่ม

ท์่�เสิ่ยช่วัิตค่อ รั้อยลัะ 60 เท์่ยบกับรั้อยลัะ 100 ตามลัำดับ 

(p-value= 0.02) แลัะกลัุม่ท่์�รัอดช่วัติมอ่ตัรัาการัถึอดสิายล้ัางไต

ท์างหน์้าท์้องมากกวั่า ค่อ รั้อยลัะ 100 เท์่ยบกับกลัุ่มท์่�เสิ่ยช่วัิต

ค่อ รั้อยลัะ 66.7 ซึ่ึ�งแตกต่างกัน์อย่างม่น์ัยสิำคัญท์างสิถิึติ 

(p-value <0.01) แลัะน์อกจากน์่�ผ้้ป่วัยท์่�รัอดช่วัิตม่แน์วัโน์้มท์่�

จะตรัวัจพบควัามดนั์โลัหติต�ำลังน้์อยกว่ัาใน์กลัุ่มผ้้ป่วัยท์่�เสิ่ยช่วัิต

คอ่ ร้ัอยลัะ 3.2 แลัะ 25 ตามลัำดบั (p-value= 0.06) แลัะเม่�อ

ตดิตามผลัการัรักัษาพบว่ัาค่ามัธิยฐาน์ของรัะยะเวัลัาม่ช่วิัตรัอด

ของผ้้ป่วัยกลัุ่มท่์�ไม่ได้รัับการัถึอดสิายลั้างไตท์างหน์้าท์้องอย้่

ท์่� 12.0 วััน์ ซึ่ึ�งแตกต่างจากกลัุ่มท์่�ได้รับัการัถึอดสิายล้ัางไตท์าง

หน้์าท์้องค่อ มากกวั่า 4,169.4 วััน์ อย่างม่นั์ยสิำคัญท์าง

สิถึิติ (p-value< 0.01)

สัรุปั: ภาวัะเย่�อบุผน์ังช่องท์้องอักเสิบจากเช่�อรัาจากการัลั้างไต

ท์างหน์้าท์้องเป็น์ภาวัะท์่�พบได้ไม่บ่อย แต่ม่ควัามรัุน์แรังท์ำให้

ผ้้ป่วัยเสิ่ยช่วัิตได้ ซึ่ึ�งปัจจัยท์่�ม่ควัามสิัมพัน์ธิ์กับการัเสิ่ยช่วัิตของ

ผ้้ป่วัยค่อ รัะดับอัลับ้มิน์ใน์เลั่อดท์่�น์้อยกวั่า 3 กรััม/เดซิึ่ลัิตรั 

แลัะการัไม่ได้รัับการัถึอดสิายลั้างไตท์างหน์้าท์้อง

ค์ำสัำค์ญั: ภาวัะเย่�อบผุนั์งช่องท้์องอกัเสิบจากเช่�อรัาจากการัล้ัาง

ไตท์างหน้์าท้์อง, การัเสิย่ช่วัติ, การัถึอดสิายฟอกไตท์างหน้์าท้์อง

บัที่นิ�า
 จำน์วัน์ผ้ป่้วัยไตวัายเรั่�อรังัมแ่น์วัโน้์มเพิ�มขึ�น์ทุ์กปี ซึึ่�งการัรักัษา

ผ้้ป่วัยไตวัายเรั่�อรัังรัะยะท์้ายค่อการับำบัดท์ดแท์น์ไต ซึึ่�งเดิม

การัล้ัางไตท์างหน้์าท้์องเป็น์วัธิิบ่ำบัดท์ดแท์น์ไตท่์�มจ่ำน์วัน์ผ้้ป่วัย

มากท์่�สิุดตาม PD First Policy แต่หลัังจากวััน์ท์่� 1 กุมภาพัน์ธิ์ 

2565 ได้ม่การัปรัะกาศึให้ผ้ป่้วัยทุ์กสิทิ์ธิิ�สิามารัถึเล่ัอกการับำบดั

ท์ดแท์น์ไตได้ท์กุวัธิิ ่ ท์ำให้จำน์วัน์ผ้้ป่วัยล้ัางไตท์างหน้์าท้์องลัดลัง 

จากรัายงาน์รัะบบสิารัะสิน์เท์ศึผ้้ป่วัยไตวัายเรั่�อรััง (CKD Web 

Report) ใน์ปี พ.ศึ. 2564 ปรัะเท์ศึไท์ยม่จำน์วัน์ผ้้ป่วัยลั้างไต

ท์างหน์้าท์้องจำน์วัน์ 25,372 รัาย ลัดลังมาเหลั่อ 19,871 รัาย 

ใน์ปี พ.ศึ. 2565 แต่ผ้้ป่วัยกลัุ่มน์่�จะเป็น์ผ้้ป่วัยท่์�เลั่อกวัิธ่ิลั้างไต

ท์างหน์้าท์้องด้วัยตัวัเองเน์่�องจากสิะดวักกับวัิธิ่น์่�มากท์่�สิุด หรั่อ

ไม่สิามารัถึเดนิ์ท์างไปรัับการัฟอกเลั่อดท์่�ศึ้น์ย์ฟอกได้ การัต้อง

เปล่ั�ยน์วัิธิ่การับำบัดท์ดแท์น์ไตใน์ผ้้ป่วัยกลัุ่มน่์�จึงสิร้ัางควัาม

ลัำบากให้กบัผ้ป่้วัยแลัะผ้้ดแ้ลั แม้ภาวัะเย่�อบผุน์งัช่องท้์องอกัเสิบ

จากเช่�อรัาเป็น์ภาวัะแท์รักซ้ึ่อน์ท์่�ม่อบุตักิารัณ์ไม่สิง้คอ่จากรัายงาน์

ใน์ปรัะเท์ศึอนิ์เดย่1–4, จน่์5,6, ฮ่่องกง7,8, อเมรักิา9,10, แคน์น์าดา11, ชลิั่12, 

ออสิเตรัเลั่ย13, ตุรัก่14–16, ฝรัั�งเศึสิ17 พบปรัะมาณรั้อยลัะ 2-15 

ของผ้้ป่วัยภาวัะเย่�อบุผน์ังช่องท์้องอักเสิบท์ั�งหมด แต่สิ่งผลัต่อ

การัเส่ิยช่วัติหรัอ่ท์ำให้ผ้้ป่วัยต้องเปลั่�ยน์วัธิิก่ารับำบดัท์ดแท์น์ไตได้ 

มผ้้่ป่วัยเพย่ง 0-60% เท่์าน์ั�น์ท์่�สิามารัถึกลัับมาล้ัางไตท์างช่องท้์อง

ได้หลังัจากเกิดภาวัะน์่� น์อกจากน์่�จากการัศึกึษาท์่�ผ่าน์มาพบว่ัา

อตัรัาการัเกดิภาวัะเย่�อบผุน์งัช่องท้์องอักเสิบจากเช่�อรัาม่อัตรัา

การัเกิด ปัจจัยเส่ิ�ยง แลัะการัรัักษาแตกต่างกัน์ค่อน์ข้างมาก 

รั่วัมกับการัศึึกษาขน์าดใหญ่ท์่�เคยศึึกษาเป็น์การัศึึกษาท์่�ท์ำมา

น์าน์แลั้วั ซึ่ึ�งการัตรัวัจท์างห้องปฏิิบัติการั ควัามรัุน์แรังของเช่�อ

ก่อโรัครัวัมถึงึแน์วัท์างการัรักัษาแตกต่างจากปัจจุบนั์มาก ใน์ช่วัง 

10 ปีท์่�ผ่าน์มากม็เ่พย่งการัศึกึษาเล็ักๆ ท์่�มป่รัะชากรั 10–20 รัาย 

เท่์าน์ั�น์ ดงัน์ั�น์การัศึึกษาเพ่�อท์ำควัามเข้าใจภาวัะเย่�อบผุน์งัช่องท้์อง

อักเสิบจากเช่�อรัาท์ั�งปัจจัยท่์�ก่อให้เกิดโรัค อาการั การัรัักษา 

ผลัการัรักัษาแลัะปัจจยัท์่�มผ่ลัต่อผลัการัรัักษาใน์ผ้้ป่วัยท่์�เข้ารัับ

การัรักัษาท่์�โรังพยาบาลัสิวัรัรัค์ปรัะชารักัษ์ใน์ปัจจุบัน์ จึงมค่วัาม

สิำคัญอย่างยิ�ง เพ่�อให้เกิดการัดแ้ลัผ้้ป่วัยลั้างไตท์างหน์้าท์้องท์่�ม่

ปรัะสิิท์ธิิภาพสิ้งสิุด

วิิธ์่การศึึกษา
 การัศึึกษาภาคตัดขวัางแบบย้อน์หลััง (Retrospective 

cross-sectional study) ท์ั�งน่์�การัศึึกษาน์่�ได้รัับการัรัับรัอง

จรัิยธิรัรัมการัวิัจัยใน์มนุ์ษย์ จากคณะกรัรัมการัจริัยธิรัรัมวัิจัย

ใน์มน์ุษย์โรังพยาบาลัสิวัรัรัค์ปรัะชารัักษ์ ตามหน์ังส่ิอ อน์ุมัติ

เลัขท์่� 21/2566 วััน์ท่์� 6 มิถึุน์ายน์ พ.ศึ. 2566

 ปรัะชากรัค่อ ผ้้ป่วัยลั้างไตท์างหน์้าท์้องท์่�ได้รัับการัวัิน์ิจวั่า

มภ่าวัะเย่�อบุช่องท้์องอักเสิบจากเช่�อรัา ท์่�มอ่ายุ ตั�งแต่ 18 ปีขึ�น์ไป 

ท์่�ได้เข้ารัับการัรัักษาตัวัใน์รัะหวั่างวััน์ท์่� 1 มกรัาคม 2550 ถึึง 

31 ธิัน์วัาคม 2565 

 การัศึึกษาน์่�ม่วััตถึุปรัะสิงค์หลัักเพ่�อศึึกษาปัจจัยท์่�ม่ผลัต่อ

การัเสิ่ยช่วิัตของผ้้ป่วัยท่์�เกิดภาวัะเย่�อบุช่องท้์องอักเสิบจาก

การัติดเช่�อรัา

 เกณฑ์์การัคัดเลั่อกกลัุ่มตัวัอย่าง (Inclusion criteria) ค่อ 

ผ้้ป่วัยล้ัางไตท์างหน้์าท์้องท์่�ได้รัับการัวิัน์ิจวั่าม่ภาวัะเย่�อบุช่อง

ท์้องอักเสิบจากเช่�อรัา ท์่�ม่อายุ ตั�งแต่ 18 ปีขึ�น์ไป รั่วัมกับม่ผลั

เพาะเช่�อจากน์�ำยา Peritoneal Dialysis Fluid (PDF), เลั่อด, 

ปลัายสิาย Tenckhoff Catheter หรั่อสิาย Transfer Set พบ

เช่�อรัา เก็บข้อม้ลัจากเวัชรัะเบ่ยน์ผ้้ป่วัย ปรัะกอบด้วัย ข้อม้ลั

ท์ั�วัไป ได้แก่ อายุ, เพศึ, โรัคปรัะจำตัวัอ่�น์ๆ, สิาเหตุของไตวัาย, 

การัเกดิภาวัะเย่�อบุผนั์งช่องท์้องอักเสิบมาก่อน์, การัติดเช่�อ

หรั่อการัได้รัับยาฆ่่าเช่�อใน์ช่วัง 3 เด่อน์ท่์�ผ่าน์มา, การัสิ้บบุหรั่� 

อาการัของภาวัะผน์ังเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบ ได้แก่ ปวัดท์้อง น์�ำ

ล้ัางไตขุน่์ สิายล้ัางไตอดุตนั์ อาเจย่น์ ท้์องเสิย่ ไข้ ควัามดนั์โลัหิต

ต�ำ ผลัการัตรัวัจท์างห้องปฏิบิตักิารั ได้แก่ ผลั PDF Cell Count, 

Cell Differential, Gram Strain, Culture, Blood Urea 

Nitrogen (BUN), Serum Creatinine (Cr), Serum 
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ค์ำนิิยาม
 ภาวิะเย่�อบัผุู้นิงัช่ีองท้ี่องอกัเสับัจากเชี่�อราจากการล้้างไต้ที่าง

หนิ้าที่้อง หมายถึึง ผ้้ป่วัยท่์� ได้รัับการัวิัน์ิจฉััยวั่าม่ภาวัะเย่�อบุ

ผน์ังช่องท์้องอักเสิบตามคำแน์ะน์ำของ 2022 International 

Society For Peritoneal Dialysis ISPD18 ค่อ พบอย่างน์้อย 

2 ใน์ 3 ข้อของ 1. อาการัเข้าได้กับภาวัะเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบ 

เช่น์ ปวัดท้์อง แลัะ/หรัอ่ พบน์�ำล้ัางไตท์างหน้์าท้์องขุ่น์ 2. ผลัตรัวัจ

น์�ำยา Peritoneal Dialysis Fluid (PDF) พบเม็ดเลั่อดขาวั

มากกว่ัา 100 ตวัั/ไมโครัลัติรั ร่ัวัมกบัพบสิดัส่ิวัน์ของเมด็เลัอ่ดขาวั

ชน์ดิน์วิัโท์รัฟิลัล์ัมากกว่ัาร้ัอยลัะ 50 3. พบเช่�อก่อโรัคจากการัเพาะ

เช่�อจากน์�ำยา PDF ร่ัวัมกับมผ่ลัเพาะเช่�อจากน์�ำยา Peritoneal 

Dialysis Fluid (PDF), เลัอ่ด, ปลัายสิาย Tenckhoff Catheter 

หรั่อสิาย Transfer Set พบเช่�อรัา

 การเสัย่ช่ีวิติ้จากภาวิะภาวิะเย่�อบัผุู้นิงัช่ีองท้ี่องอกัเสับัจาก

เชี่�อราจากการล้้างไต้ที่างหนิ้าที่้อง หมายถึึง ผ้้ป่วัยเสิ่ยช่วัิตใน์ 

30 วันั์ หลังัจากได้รัับการัวิัน์จิฉัยัว่ัาม่ภาวัะเย่�อบชุ่องท้์องอกัเสิบ

จากเช่�อรัา หรัอ่เสิย่ชวิ่ัตจากการัน์อน์โรังพยาบาลัเพ่�อรัักษาภาวัะ

เย่�อบุช่องท์้องอักเสิบจากเช่�อรัา ตามคำแน์ะน์ำของ 2022 

International Society For Peritoneal Dialysis ISPD18

สัถุิต้ิที่่�ใชี้ในิการศึึกษา 
 ข้อม้ลัใน์สิ่วัน์ ท์่�เป็น์วัิเครัาะห์ด้วัยสิถึิติเชิงพรัรัณน์า 

(Descriptive data) ใช้การัแจกแจงควัามถึ่� (Frequency) 

ร้ัอยลัะ (Percentage) ข้อมล้ัท์่�มก่ารัแจกแจงข้อมล้ัแบบสิมมาตรั 

(Data with normal distribution) ใช้ ค่าเฉัลั่�ย (Mean) แลัะ

สิ่วัน์เบ่�ยงเบน์มาตรัฐาน์ (Standard deviation (SD)) 

Independent t-test ใน์สิ่วัน์ข้อม้ลัท่์�ม่การัแจกแจงข้อม้ลั

แบบไม่สิมมาตรั (Data with non-normal distribution) ใช้ 

Median, Interquartile Range, Chi-square or Mann-Whitney 

U tests แลัะ กรัาฟ Survival Analysis ใช้ Kaplan-Meier 

Analysis โดยสิถึติทิ์่�ใช้คอ่ log-rank test โดยท์่� ค่า Confidence 

Interval 95%, แลัะ  Statistical Significance ท์่� p-value < 0.05 

คำน์วัณโดยใช้โปรัแกรัมสิำเรัจ็รัป้ SPSS for Windows Version 

17.0 (Statistical Package for Social Sciences version 17.0)  

Potassium (K), Serum Albumin การัรัักษา ได้แก่ ยาฆ่่า

เช่�อรัาท์่�ได้รัับแลัะรัะยะเวัลัา, การัถึอดสิายลั้างไตท์างหน์้าท์้อง, 

การัฟอกเลัอ่ด, การัเข้ารักัษาตวััใน์โรังพยาบาลั แลัะ ผลัการัรักัษา  

ผู้ล้การศึึกษา
 จากการัศึกึษาพบว่ัาม่ผ้ป่้วัยล้ัางไตท์างหน้์าท้์องท์่�ม่ภาวัะเย่�อบุ

ช่องท้์องอกัเสิบจากเช่�อรัาท่์�ได้รับัการัรักัษาตัวัท่์�โรังพยาบาลัสิวัรัรัค์

ปรัะชารัักษ์ รัะหว่ัางวันั์ท์่� 1 มกรัาคม 2550 ถึงึ 31 ธินั์วัาคม 2565 

จำน์วัน์ท์ั�งหมด 44 จากผ้้ป่วัยม่ภาวัะเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบจาก

การัติดเช่�อท์ั�งหมด 1,082 รัาย คิดเป็น์รั้อยลัะ 4.1 (รั้ปท่์� 1) 

สิ่วัน์ใหญ่เป็น์เพศึชาย คิดเป็น์รั้อยลัะ 54.5 ม่อายุเฉัลั่�ยอย้่ท์่� 

59.14 ปี รัะยะเวัลัาตั�งแต่เรัิ�มท์ำการัลั้างไตท์างหน์้าท์้องจน์ติด

เช่�อรัาอย้่ท์่� 30.13 เด่อน์ ม่โรัคปรัะจำตัวัเป็น์ เบาหวัาน์รั้อยลัะ 

40.9 ควัามดัน์โลัหิตสิ้งรั้อยลัะ 93.2 แลัะโรัคหัวัใจรั้อยลัะ 11.4 

ผ้้ป่วัยสิ่วัน์มาก (รั้อยลัะ 56.8) ยังม่ปัสิสิาวัะอย้่ ผ้้ป่วัยรั้อยลัะ 

66.7 ม่ปรัะวััติได้รัับยาฆ่่าเช่�อแบคท์่เรั่ยน์ใน์ 3 เด่อน์ท์่�ผ่าน์มา 

ผ้้ป่วัย 28 รัายคิดเป็น์รั้อยลัะ 63.64 เคยม่ปรัะวััติม่ภาวัะเย่�อบุ

ช่องท์้องอักเสิบมาก่อน์ 

 อาการัแลัะอาการัแสิดงพบวั่า ม่ไข้จำน์วัน์ 22 รัายคิดเป็น์

รั้อยลัะ 50.0 ปวัดท์้องจำน์วัน์ 38 รัายคิดเป็น์รั้อยลัะ 86.4 น์�ำ

ล้ัางไตขุน่์จำน์วัน์ 40 รัายคดิเป็น์ร้ัอยลัะ 93.0 ควัามดัน์โลัหิตต�ำ

จำน์วัน์ 4 รัายคิดเป็น์รั้อยลัะ 9.3 แลัะตรัวัจพบเช่�อรัาท์่�สิาย

ล้ัางไตท์างหน้์าท้์อง จำน์วัน์ 11 รัายคิดเป็น์ร้ัอยลัะ 26.2 การัตรัวัจ

ท์างห้องปฏิิบัติการั ค่ามัธิยฐาน์ของจำน์วัน์เม็ดเลั่อดขาวัใน์น์�ำ

ล้ัางไตท์างช่องท้์องคอ่ 1,282 ตวัั/ลัก้บาศึก์มลิัลัเิมตรั ร้ัอยลัะของ 

น์วิัโท์รัฟิลัล์ัใน์น์�ำล้ัางไตท์างช่องท้์อง 80.63 รัะดบัอลัับมิ้น์ใน์เลัอ่ด

เฉัลั่�ยค่อน์ข้างต�ำค่อ 2.31 กรััม/เดซึ่ิลัิตรั ดังแสิดงใน์ตารัางท์่� 1 

 เช่�อก่อโรัคพบ Candida glabrata 7 รัาย Candida 

tropicalis 6 รัาย Candida albicans 4 รัาย Candida non 

albican อ่�น์ๆ 3 รัาย Aspergillus flavus 3 รัาย Curvularia spp. 

3 รัาย Candida parapsilosis 2 รัาย Aspergillus terreus 1 รัาย 

Trichosporon spp. 1 รัาย Cryptococcal spp. 1 รัาย Bipolaris 

spp. 1 รัาย Cladosporium spp. 1 รัาย Aureobasidium 

spp. 1 รัาย Curvularia spp ร่ัวัมกบั Candida parapsilosis 1 

รัาย Exophiala spp. 1 รัาย Mold 5 รัาย Yeast 3 รัาย

 การัรักัษา ผ้ป่้วัย 42 รัายได้เข้ารับัการัรัักษาใน์โรังพยาบาลั 

โดยผ้้ป่วัย 41 รัายได้รัับยาฆ่่าเช่�อรัา เป็น์ Amphotericin B 

26 รัาย ได้รัับ Fluconazole 7 รัาย ได้รัับ Amphotericin B 

รั่วัมกับ Fluconazole 5 รัาย ได้รัับ Amphoericin B รั่วัมกับ 

Micafungin 1 รัาย แลัะได้รับั Voriconazole 2 รัาย แลัะมผ้้่ป่วัย 

40 รัาย คิดเป็น์รั้อยลัะ 90.9 ได้รัับการัถึอดสิายลั้างไตท์าง

หน์้าท์้อง ซึ่ึ�งใน์กลัุ่มน์่�ม่ผ้้ป่วัย 16 รัาย คิดเป็น์รั้อยลัะ 41 ท์่�ได้

รัับการัถึอดสิายลั้างไตท์างหน์้าท์้องใน์ 24 ชั�วัโมง ค่ามัธิยฐาน์

ของรัะยะเวัลัาตั�งแต่ได้รัับการัวิัน์ิจฉััยว่ัาม่ภาวัะเย่�อบุช่องท้์อง

อักเสิบจากเช่�อรัาจน์ได้รัับการัถึอดสิายล้ัางไตท์างหน้์าท้์องอย้่

ท์่� 2 วััน์ ข้อม้ลัดังแสิดงใน์ตารัางท์่� 2

 ผลัการัรักัษาพบว่ัามผ่้ป่้วัยจำน์วัน์ 12 รัายเส่ิยชวิ่ัต แลัะผ้ป่้วัย

จำน์วัน์ 32 รัายรัอดช่วัิต โดยผ้้ป่วัยท์่�รัอดช่วัิตท์ั�งหมดได้เปลั่�ยน์

วัธิิบ่ำบดัท์ดแท์น์ไตเป็น์การัฟอกเลัอ่ดด้วัยเครั่�องไตเท์ย่ม ซึ่ึ�งเม่�อ

เปรั่ยบเท์่ยบรัะหวั่างกลัุ่มท์่�รัอดช่วัิต แลัะกลัุ่มท์่�เสิ่ยช่วัิตพบวั่า

ข้อมล้ัท์ั�วัไปของผ้้ป่วัยท์ั�ง อายุ เพศึ รัะยะเวัลัาตั�งแต่เรัิ�มท์ำการั
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ล้ัางไตท์างหน้์าท้์องจน์ตดิเช่�อรัา โรัคปรัะจำตวัั การัมปั่สิสิาวัะอย้ ่

อาการัแสิดง เช่น์ ไข้ ปวัดท้์อง น์�ำล้ัางไตขุ่น์ หรัอ่ ตรัวัจพบเช่�อรัา

ท์่�สิายล้ัางไตท์างหน้์าท้์อง รัวัมท์ั�งการัตรัวัจท์างห้องปฏิบิตักิารั เช่น์ 

จำน์วัน์เมด็เลัอ่ดขาวัใน์น์�ำล้ัางไตท์างช่องท้์อง ร้ัอยลัะของน์วิัโท์รั

ฟิลัล์ัใน์น์�ำล้ัางไตท์างช่องท้์อง ค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) 

ค่าครั่เอติน์ิน์ แลัะรัะดับโพแท์สิเซึ่่ยมใน์เลั่อดไม่ต่างกัน์รัะหว่ัาง

กลัุ่มผ้้ป่วัยท์่�รัอดช่วัิต แลัะเสิ่ยช่วิัต ม่เพ่ยง สิัดสิ่วัน์ผ้้ป่วัยท์่�ม่

รัะดบัอลัับม้นิ์ใน์เลัอ่ดน้์อยกว่ัา 3 กรััม/เดซึ่ลิัติรั ท์่�จะพบใน์กลุ่ัม 

ผ้ป่้วัยท์่�รัอดชว่ัติน้์อยกว่ัากลัุม่ท่์�เสิย่ช่วัติคอ่ ร้ัอยลัะ 60 เท์ย่บกับ

ร้ัอยลัะ 100 ตามลัำดับ ( p-value= 0.02) แลัะกลัุ่มท์่�รัอดช่วัิต

มอ่ตัรัาการัถึอดสิายล้ัางไตท์างหน้์าท้์องมากกว่ัา ค่อ ร้ัอยลัะ 100 

เท์่ยบกับกลัุ่มท์่�เสิ่ยช่วัิตค่อ รั้อยลัะ 66.7 (p-value= 0.004) 

น์อกจากน่์�ยังพบว่ัาผ้้ป่วัยท่์�รัอดช่วิัตม่แน์วัโน้์มท์่�จะพบรัะดับ

ควัามดนั์โลัหติต�ำลังน้์อยกว่ัาใน์กลัุม่ผ้ป่้วัยท์่�เสิย่ชว่ัติคอ่ ร้ัอยลัะ 3.2 

แลัะ 25 ตามลัำดับ (p-value= 0.059) 

 จากการัตดิตามผลัการัรักัษาของผ้ป่้วัยพบว่ัาค่ามธัิยฐาน์รัะยะ

เวัลัาควัามอย้่รัอดของผ้้ป่วัยกลุ่ัมท่์�ไม่ได้รัับการัถึอดสิายลั้างไต

ท์างหน้์าท้์องอย้ท่่์� 12 วันั์ ซึ่ึ�งแตกต่างจากกลุ่ัมท์่�ได้รับัการัถึอดสิาย

ลั้างไตท์างหน์้าท์้องค่อ มากกวั่า 4,169.4 วััน์ อย่างม่น์ัยสิำคัญ

ท์างสิถึิติ (p-value< 0.01)

ต้ารางที่่� 1 แสิดงข้อม้ลัท์ั�วัไปของผ้้ป่วัย อาการั อาการัแสิดง แลัะผลัการัตรัวัจท์างห้องปฏิิบัติการั

ภาพที่่� 1 แสิดงจำน์วัน์ผ้้เข้ารั่วัมงาน์วัิจัย

ผ้้ป่วัยเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบจาก

การัติดเช่�อท์ั�งหมด

(n=1,082) ผ้้ป่วัยเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบจาก

การัติดเช่�อแบคท์่เรั่ย

(n=1,038)ภาวัะเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบจากเช่�อรัา

(n=44)

รัอดช่วัิต

(n=32)

เสิ่ยช่วัิต

(n=12)

ข้อม้ลั ท์ั�งหมด

( n = 44)

รัอดช่วัิต

( n = 32)

เสิ่ยช่วัิต

( n = 12)

p-value

อายุ (ปี), mean (SD)

เพศึชาย, n (รั้อยลัะ)

รัะยะเวัลัาตั�งแต่เรัิ�มท์ำการัล้ัางไตท์างหน้์าท้์องจน์ติดเช่�อรัา (เดอ่น์),

 median (IQR) 

โรัคปรัะจำตัวั

 เบาหวัาน์, n (รั้อยลัะ)

 ควัามดัน์โลัหิตสิ้ง, n (รั้อยลัะ)

 โรัคหัวัใจ, n (รั้อยลัะ)

การัม่ปัสิสิาวัะท์่�เหลั่ออย้่ n (รั้อยลัะ)

ปรัะวัตัไิด้รับัยาฆ่่าเช่�อแบคท์เ่ร่ัยน์ใน์ 3 เด่อน์ท์่�ผ่าน์มา, n (ร้ัอยลัะ)

ปรัะวััติม่ภาวัะเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบมาก่อน์, n (รั้อยลัะ)

อาการัแลัะอาการัแสิดงไข้, n (รั้อยลัะ)

 ปวัดท์้อง, n (รั้อยลัะ)

 น์�ำลั้างไตขุ่น์, n (รั้อยลัะ)

 ควัามดัน์โลัหิตต�ำ, n (รั้อยลัะ)

 ตรัวัจพบเช่�อรัาท์่�สิายลั้างไตท์างหน์้าท์้อง, n (รั้อยลัะ)

การัตรัวัจท์างห้องปฏิิบัติการั

 จำน์วัน์เมด็เลัอ่ดขาวัใน์น์�ำล้ัางไตท์างช่องท้์อง, median (IQR) 

 ร้ัอยลัะของน์วิัโท์รัฟิลัล์ัใน์น์�ำล้ัางไตท์างช่องท้์อง, mean (SD)

59.1 (12.4)

24 (54.5)

30.1 (11.2-45.0)

18 (40.9)

41 (93.2)

5 (11.4)

25 (56.8)

20 (66.7)

28 (65.1)

22 (50.0)

38 (86.4)

40 (93.0)

4 (9.3)

11 (26.2)

1282 (445-2320)

80.6 (19.6)

57.6 (11.9)

18 (56.3)

28.9 (13.1-45.0)

12 (37.5)

30 (93.8)

4 (12.5)

20 (62.5)

13 (59.1)

20 (64.5)

14 (43.8)

27 (84.4)

28 (90.3)

1 (3.2)

7 (23.3)

1526 (470-2320)

79.9 (19.5)

63.3 (13.3)

6 (50.0)

13.1 (6.5-50.3)

6 (50.0)

11 (91.7)

1 (8.3)

5 (41.7)

7 (87.5)

8 (66.7)

8 (66.7)

11 (91.7)

12 (100.0)

3 (25.0)

4 (33.3)

547 (297-2710)

82.42 (20.7)

0.18

0.71

0.26

0.51

1.00

1.00

0.21

0.21

1.00

0.18

1.00

0.55

0.06

0.70

0.37

0.71
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ภาพท่ี่� 2 เปร่ัยบเท์ย่บอตัรัารัอดช่วัติของผ้ป่้วัยกลัุม่ท่์�ได้รับัการัถึอดสิายล้ัางไตท์างหน้์าท้์องกบักลัุม่ท์่�ไม่ได้รับัการัถึอดสิายล้ัางไตท์างหน้์าท้์อง

IQR; interquartile range, SD; standard deviation

ต้ารางที่่� 1 แสิดงข้อม้ลัท์ั�วัไปของผ้้ป่วัย อาการั อาการัแสิดง แลัะผลัการัตรัวัจท์างห้องปฏิิบัติการั (ต่อ)

ข้อม้ลั ท์ั�งหมด

( n = 44)

รัอดช่วัิต

( n = 32)

เสิ่ยช่วัิต

( n = 12)

p-value

 อัลับ้มิน์ใน์เลั่อด mean (SD)

 อัลับ้มิน์ใน์เลั่อด < 3 g/dL, n (รั้อยลัะ)

 Blood Urea Nitrogen, mean (SD)

 ครั่เอติน์ิน์, mean (SD)

 โพแท์สิเซึ่่ยม, mean (SD)

2.3 (0.6)

26 (72.2)
42 (14.0)

8.3 (3.5)

3.7 (0.7)

2.4 (0.6) 

15 (60.0)

42.6 (13.5)

8.6 (3.7)

3.7 (0.6)

2.0 (0.6) 

11 (100.0)

40.6 (15.0)

7.7 (3.2)

3.7 (0.8)

0.08 

0.02

0.68

0.49

0.90

ต้ารางที่่� 2 แสิดงการัรัักษาท์่�ผ้้ป่วัยได้รัับ

ข้อม้ลั ท์ั�งหมด

( n = 44)

รัอดช่วัิต

( n = 32)

เสิ่ยช่วัิต

( n = 12)

p-value

รัับไวั้ใน์โรังพยาบาลั, n (รั้อยลัะ)

ได้รัับยาฆ่่าเช่�อรัา, n (รั้อยลัะ)

ได้รัับการัถึอดสิายลั้างไตท์างหน์้าท์้อง, n (รั้อยลัะ)

ถึอดสิายหน์้าท์้องออกใน์ 24 ชั�วัโมง, n (รั้อยลัะ)

รัะยะเวัลัาตั�งแต่ได้รัับการัวัิน์ิจฉััยวั่าม่ภาวัะเย่�อบุช่องท์้องอักเสิบจาก

เช่�อรัาจน์ ได้รับัการัถึอดสิายล้ัางไตท์างหน้์าท้์อง (วััน์), median (IQR) 

42 (95.5)

41 (97.6)

40 (90.9)

16 (41.0)

2.0 (1-5)

30 (93.8)

30 (100.0)

32 (100.0)

15 (48.4)

2 (1-4)

12 (100.0)

11 (91.7)

8 (66.7)

1 (12.5)

4 (2-10)

1.00

0.29

< 0.01

0.11

0.11

IQR; interquartile range, SD; standard deviation

วิิจารณ์
 ภาวัะเย่�อบุผน์ังช่องท้์องอักเสิบจากเช่�อรัาเป็น์โรัคท์่�พบได้

ไม่บ่อยแต่สิ่งผลัให้เกิดภาวัะแท์รักซึ่้อน์แลัะการัเสิ่ยช่วัิตได้มาก 

โดยจากการัศึึกษาขน์าดใหญ่ท่์�ผ่าน์มาใน์ปรัะเท์ศึเกาหล่ั ใน์ปี 

พ.ศึ. 2554 โดย Chang TI แลัะคณะ19 เป็น์การัศึึกษาเก็บ

ข้อม้ลัผ้้ป่วัยย้อน์หลััง 17 ปี พบผ้้ป่วัยม่ภาวัะเย่�อบุผน์ังช่อง

ท์้องอักเสิบจากเช่�อรัา 94 รัาย จากผ้้ป่วัยภาวัะเย่�อบุผน์ังช่อง

ท้์องอกัเสิบจากเช่�อท์ั�งหมด 1,926 รัาย คดิเป็น์ร้ัอยลัะ 4.0 ผ้ป่้วัย

ใน์การัศึึกษาน์่�ม่อายุเฉัลั่�ย 52.1 ปี เป็น์เพศึชายรั้อยลัะ 47.9 

รัะยะเวัลัาตั�งแต่เรัิ�มท์ำการัลั้างไตท์างหน์้าท์้องจน์ติดเช่�อรัา 

46.1 เด่อน์ ม่ปรัะวััติได้รัับยาฆ่่าเช่�อใน์ช่วัง 3 เด่อน์ท่์�ผ่าน์มา

รั้อยลัะ 67.0 อาการัแสิดงพบไข้รั้อยลัะ 66.0 ปวัดท์้องรั้อยลัะ 

84.0 น์�ำลั้างไตขุ่น์รั้อยลัะ 93.6 จาการัตรัวัจท์างห้องปฏิิบัติ

การัพบจำน์วัน์เม็ดเลั่อดขาวั ใน์น์�ำล้ัางไตท์างช่องท้์องเฉัล่ั�ยอย้ท่์่� 

1,405 ตัวั/ลั้กบาศึก์มิลัลัิเมตรั ซึ่ึ�งใกลั้เค่ยงกับการัศึึกษาน์่� พบ

วั่าปัจจัยท์่�สิ่งผลัต่อการัเสิ่ยช่วัิตของผ้้ป่วัยค่อ การัถึอดสิายลั้าง

ไตท์างหน์้าท์้องช้ากวั่า 24 ชั�วัโมงหลัังจากม่การัวัิน์ิจฉััยภาวัะ

เย่�อบุผน์ังช่องท์้องอักเสิบจากเช่�อรัา ซึ่ึ�งจากการัศึึกษาของเรัา

พบวั่า การัถึอดสิายลั้างไตท์างหน์้าท์้องม่ควัามสัิมพัน์ธิ์กับ

การัรัอดช่วัิตของผ้้ป่วัย ซึ่ึ�งสิอดคลั้องกับการัศึึกษา ท์่�ผ่าน์มาใน์ 



6

Thidarat Luxsananun                                                                                Fungal peritonitis mortality factors

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(1):1-7

ฮ่่องกงของ Wang AY แลัะคณะ7 แลัะ การัศึึกษาใน์อิน์เด่ยของ 

Ram R แลัะคณะ3 แต่การัศึึกษาของเรัาพบวั่า การัได้รัับ

การัถึอดสิายลั้างไตท์างหน์้าท์้องใน์ 24 ชั�วัโมงใน์กลัุ่มท์่�รัอด

ช่วัิตมากกวั่า กลัุ่มท์่�เสิ่ยช่วัิต ค่อรั้อยลัะ 48.4 แลัะ 12.5 ตาม

ลัำดับ แต่ควัามแตกต่างน์่�ยังไม่ม่น์ัยสิำคัญท์างสิถึิติ ซึ่ึ�งสิาเหตุ

อาจเป็น์จากกลัุ่มปรัะชากรัใน์การัศึึกษาม่จำน์วัน์น์้อย ปัจจัย

อ่�น์ๆ ท์่�ม่ผลัต่อการัเสิ่ยช่วัิตจากการัศึึกษาของโดย Chang TI 

แลัะคณะ19 ค่อ จำน์วัน์เม็ดเลั่อดขาวัใน์น์�ำลั้างไตท์างช่องท์้อง 

จำน์วัน์เม็ดเลั่อดขาวัใน์เลั่อด แลัะภาวัะลัำไสิ้อุดตัน์ ซึ่ึ�งควัาม

สิมัพนั์ธ์ิของปัจจยัเหลั่าน์่�ไม่พบใน์การัศึึกษาของเรัา สิาเหตอุาจ

เกิดจากจำน์วัน์เม็ดเลั่อดขาวัใน์น์�ำล้ัางไตท์างช่องท้์องขึ�น์อย้่กับ

รัะยะเวัลัาท์่�ค้างน์�ำลั้างไตใน์ช่องท์้อง ใน์ปัจจุบัน์มาตรัฐาน์ใน์

การัเก็บตรัวัจน์�ำล้ัางไตท์างช่องท้์องกำหน์ดเพ่ยงให้ค้างน์�ำยา

ลั้างไตไวั้ใน์ช่องท์้องมากกวั่า 2 ชั�วัโมง จึงอาจท์ำให้ค่าท์่�ได้ไม่

สิามารัถึเปรั่ยบเท์่ยบกัน์ได้ สิ่วัน์จำน์วัน์เม็ดเลั่อดขาวัใน์เล่ัอด

จากการัสิบ่ค้น์การัศึกึษาท์่�ผ่าน์ๆ มายังไม่มร่ัายงาน์ควัามสิมัพนั์ธ์ิ

ของจำน์วัน์เมด็เลัอ่ดขาวัใน์เลัอ่ดกบัอตัรัาการัเสิย่ชว่ัติของผ้ป่้วัย 

ส่ิวัน์การัพบภาวัะลัำไส้ิอดุตนั์จากการัศึึกษาของ Wang AY แลัะ

คณะ7 ใน์ฮ่่องกงก็พบวั่า การัพบภาวัะลัำไสิ้อุดตัน์รั่วัมด้วัยเป็น์

ปัจจัยท์่�สิัมพัน์ธิ์กับการัเสิ่ยช่วิัตของผ้้ป่วัยท่์�ม่ภาวัะเย่�อบุผน์ัง

ช่องท้์องอกัเสิบจากเช่�อรัาเช่น์เดย่วักัน์ แต่จากการัศึกึษาของเรัา

ใน์โรังพยาบาลัสิวัรัรัค์ปรัะชารักัษ์ยงัไม่มร่ัายงาน์เรั่�องลัำไส้ิอดุตนั์

ใน์ผ้้ป่วัยภาวัะเย่�อบุผน์ังช่องท์้องอักเสิบจากเช่�อรัา น์อกจากน์่�

ปัจจัยอ่�น์ท์่�พบสิัมพัน์ธิ์ กับการัเสิ่ยช่วิัตจากการัศึึกษาของเรัา

ค่อภาวัะอัลับ้มิน์ใน์เลั่อด < 3 กรััม/เดซึ่ิลัิตรั ซึ่ึ�งสิัมพัน์ธิ์กับ

การัศึกึษาท์่�ผ่าน์มาใน์อิน์เด่ยของ Ram R แลัะคณะ3 ซึึ่�งเป็น์  

การัศึึกษาเก็บข้อม้ลัผ้้ป่วัยย้อน์หลััง 11 ปี พบผ้้ป่วัยม่ภาวัะเย่�อ

บุผน์ังช่องท์้องอักเสิบจากเช่�อรัา 43 รัาย จากผ้้ป่วัยภาวัะเย่�อบุ

ผน์ังช่องท์้องอักเสิบจากเช่�อท์ั�งหมด 137 รัาย คิดเป็น์รั้อยลัะ 

23.88 ผ้้ป่วัยใน์การัศึึกษาน์่�ม่อายุเฉัลั่�ย 46.4 ปี ค่าอัลับ้มิน์ใน์

เล่ัอดเฉัลั่�ย 1.91 กรัมั/เดซิึ่ลัติรั ซึ่ึ�งเม่�อเปรัย่บเท่์ยมภาวัะอลัับม้นิ์

ใน์เลั่อด < 3 กรััม/เดซึ่ิลัิตรั ใน์การัศึึกษาน์่�พบวั่ากลัุ่มผ้้รัอดช่วัิต

ม่ช่วัิตรัอดม่ผ้้ป่วัยท์่�ม่ภาวัะอัลับ้มิน์ใน์เลั่อด < 3 กรััม/เดซึ่ิลัิตรั 

รั้อยลัะ 76.5 เท์ย่บกบักลัุม่ท์่�เสิย่ช่วัติ ร้ัอยลัะ 100 (p-value0.02) 

ซึ่ึ�งม่ค่าใกลั้เค่ยงกับการัศึึกษาของเรัาค่อ รั้อยลัะ 60.0 แลัะ 

รั้อยลัะ 100 (p-value0.02) ใน์กลัุ่มผ้้ป่วัยท์่�รัอดช่วัิตแลัะกลัุ่ม

ท์่�เสิ่ยช่วัิตตามลัำดับ

 ข้อจำกัดของการัศึึกษาน์่�ค่อ การัศึึกษาน์่�เป็น์การัศึึกษา

แบบย้อน์หลัังจึงไม่สิามารัถึสิ่บค้น์ข้อม้ลัได้ท์ั�งหมด เช่น์ ข้อม้ลั

เรั่�องการัเปล่ั�ยน์แปลังของคุณสิมบัติของเย่�อบุผนั์งหน้์าท้์องท่์�

เกิดจากการัอักเสิบซึ่ึ�งม่ผลัท์ำให้การัล้ัางไตท์างหน์้าท์้องไม่ม่

ปรัะสิิท์ธิิภาพแลัะเป็น์ปัจจัยหน์ึ�งท์่�ม่ผลัต่อการัเสิ่ยช่วัิต แลัะไม่

สิามารัถึควับคุมปัจจัยท์่�ม่ผลัต่อการัเสิ่ยช่วัิต เช่น์ การัเลั่อกใช้

ยาฆ่่าเช่�อรัา รัะยะเวัลัาใน์การัให้ยา หรั่อรัะยะเวัลัาตั�งแต่ได้รัับ

การัวันิ์จิฉัยัหรัอ่ท์รัาบผลัเพาะเช่�อจน์ได้รับัยาฆ่่าเช่�อท์่�เหมาะสิม 

แลัะเน่์�องจากภาวัะเย่�อบุผน์ังช่องท์้องอักเสิบจากเช่�อรัาเป็น์

โรัคท์่�พบได้ไม่บ่อยท์ำให้จำน์วัน์ผ้้เข้ารั่วัมการัศึึกษาน์่�ม่ค่อน์ข้าง

น์้อยท์ำให้การัคำน์วัณหาปัจจัยท์่�สัิมพัน์ธิ์กับการัเส่ิยช่วัิตของ

ผ้้ป่วัยท์ำได้อย่างจำกัด

สัรุปั
 ภาวัะเย่�อบผุน์งัช่องท้์องอกัเสิบจากเช่�อรัาเป็น์โรัคท์่�พบได้ไม่

บ่อยแต่ส่ิงผลัให้เกดิภาวัะแท์รักซ้ึ่อน์แลัะการัเสิย่ชว่ัติได้มาก จาก

การัศึกึษาน์่�พบว่ัาปัจจยัท์่�สิมัพนั์ธ์ิกบัการัเสิย่ชว่ัติใน์ผ้้ป่วัยภาวัะ

เย่�อบผุน์งัช่องท้์องอักเสิบจากเช่�อรัาคอ่การัไม่ได้รับัการัถึอดสิาย

ล้ัางไตท์างหน้์าท้์อง แลัะ รัะดบัอลัับม้นิ์ใน์เล่ัอด < 3 กรัมั/เดซึ่ลิัติรั
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