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การศึกึษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีวีิติของผู้้�ป่วยภาวะเยื่่�อบุผุนังัช่่องท้้องอักัเสบ

จากเชื้้�อราจากการล้้างไตทางหน้้าท้้องในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

A Study of Factors Associated with the Mortality of Fungal Peritonitis 

at Sawanpracharak Hospital
ธิิดารััตน์์ ลัักษณานัันท์์, พ.บ.	

Thidarat Luxsananun, M.D. 

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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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจากการติดเชื้้�อรา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง (Retros-

spective cross-sectional study) ของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้า

ท้้องที่่�ได้้รัับการวิินิิจว่่ามีีภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรา 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ได้้เข้้ารัับการรัักษาตััวในระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม 2550 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 โดยรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนในระบบคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 

อาการของภาวะผนัังเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ การรัักษาที่่�ได้้รัับ และ ผลการรัักษา 

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องที่่�มีีภาวะเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง

อัักเสบจากเชื้้�อราจำนวนทั้้�งหมด 44 ราย จากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจากการติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 1,082 ราย 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 4.1 มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจำนวน 12 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 27.3 ซ่ึ่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตและ

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับอััลบููมิินในเลืือดน้้อยกว่่า 3 กรััม/เดซิิลิิตร น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�เสีียชีีวิิตคืือ ร้้อยละ 60 เทีียบกัับร้้อยละ 100 ตามลำดัับ 

(p-value= 0.02) และกลุ่่�มท่ี่�รอดชีีวิติมีีอัตัราการถอดสายล้้างไต

ทางหน้้าท้้องมากกว่่า คืือ ร้้อยละ 100 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

คืือ ร้้อยละ 66.7 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value <0.01) และนอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมีีแนวโน้้มที่่�

จะตรวจพบความดันัโลหิติต่่ำลงน้้อยกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิต

คืือ ร้้อยละ 3.2 และ 25 ตามลำดับั (p-value= 0.06) และเม่ื่�อ

ติดิตามผลการรักัษาพบว่่าค่่ามััธยฐานของระยะเวลามีีชีีวิตรอด

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้องอยู่่�

ที่่� 12.0 วััน ซึ่่�งแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการถอดสายล้้างไตทาง

หน้้าท้้องคืือ มากกว่่า 4,169.4 วััน อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value< 0.01)

สรุุป: ภาวะเยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อราจากการล้้างไต

ทางหน้้าท้้องเป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่มีีความรุุนแรงทำให้้

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยคืือ ระดัับอััลบููมินในเลืือดที่่�น้้อยกว่่า 3 กรััม/เดซิิลิิตร 

และการไม่่ได้้รัับการถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้อง

คำสำคัญั: ภาวะเย่ื่�อบุผุนัังช่่องท้้องอักัเสบจากเชื้้�อราจากการล้าง

ไตทางหน้้าท้้อง, การเสีียชีีวิติ, การถอดสายฟอกไตทางหน้้าท้้อง

บทนำ�ำ
	 จำนวนผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรังัมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี ซ่ึ่�งการรักัษา

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะท้้ายคืือการบำบััดทดแทนไต ซ่ึ่�งเดิิม

การล้างไตทางหน้้าท้้องเป็็นวิธิีีบำบััดทดแทนไตท่ี่�มีีจำนวนผู้�ป่วย

มากที่่�สุุดตาม PD First Policy แต่่หลัังจากวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 

2565 ได้้มีีการประกาศให้้ผู้้�ป่วยทุุกสิทิธิ์์�สามารถเลืือกการบำบัดั

ทดแทนไตได้้ทุกุวิธิีี ทำให้้จำนวนผู้�ป่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องลดลง 

จากรายงานระบบสาระสนเทศผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง (CKD Web 

Report) ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยล้้างไต

ทางหน้้าท้้องจำนวน 25,372 ราย ลดลงมาเหลืือ 19,871 ราย 

ในปีี พ.ศ. 2565 แต่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เลืือกวิิธีีล้้างไต

ทางหน้้าท้้องด้้วยตััวเองเนื่่�องจากสะดวกกัับวิิธีีนี้้�มากที่่�สุุด หรืือ

ไม่่สามารถเดินิทางไปรัับการฟอกเลืือดที่่�ศููนย์์ฟอกได้้ การต้้อง

เปล่ี่�ยนวิิธีีการบำบััดทดแทนไตในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงสร้างความ

ลำบากให้้กับัผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล แม้้ภาวะเย่ื่�อบุผุนังัช่่องท้้องอักัเสบ

จากเชื้้�อราเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีอุบุัตัิกิารณ์ไม่่สููงคืือจากรายงาน

ในประเทศอินิเดีีย1–4, จีีน5,6, ฮ่่องกง7,8, อเมริกิา9,10, แคนนาดา11, ชิลิีี12, 

ออสเตรเลีีย13, ตุุรกีี14–16, ฝรั่่�งเศส17 พบประมาณร้้อยละ 2-15 

ของผู้้�ป่่วยภาวะเยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้องอัักเสบทั้้�งหมด แต่่ส่่งผลต่่อ

การเสีียชีีวิติหรืือทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องเปลี่่�ยนวิธิีีการบำบัดัทดแทนไตได้้ 

มีีผู้�ป่วยเพีียง 0-60% เท่่านั้้�นที่่�สามารถกลัับมาล้้างไตทางช่่องท้้อง

ได้้หลังัจากเกิิดภาวะนี้้� นอกจากนี้้�จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า

อัตัราการเกิดิภาวะเยื่่�อบุผุนังัช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรามีีอัตรา

การเกิิด ปััจจััยเส่ี่�ยง และการรัักษาแตกต่่างกัันค่่อนข้้างมาก 

ร่่วมกัับการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�เคยศึึกษาเป็็นการศึึกษาที่่�ทำมา

นานแล้้ว ซึ่่�งการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ความรุุนแรงของเชื้้�อ

ก่่อโรครวมถึงึแนวทางการรักัษาแตกต่่างจากปััจจุุบันัมาก ในช่วง 

10 ปีีที่่�ผ่่านมาก็ม็ีีเพีียงการศึกึษาเล็็กๆ ที่่�มีีประชากร 10–20 ราย 

เท่่านั้้�น ดังันั้้�นการศึึกษาเพื่่�อทำความเข้้าใจภาวะเย่ื่�อบุผุนังัช่่องท้้อง

อัักเสบจากเชื้้�อราทั้้�งปััจจััยท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรค อาการ การรัักษา 

ผลการรักัษาและปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อผลการรัักษาในผู้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ

การรักัษาท่ี่�โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ในปััจจุุบััน จึึงมีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษาภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

cross-sectional study) ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ตามหนัังสืือ อนุุมััติิ

เลขที่่� 21/2566 วัันที่� 6 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566

	 ประชากรคืือ ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องที่่�ได้้รัับการวิินิิจว่่า

มีีภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรา ที่่�มีีอายุุ ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาตััวในระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2550 ถึึง 

31 ธัันวาคม 2565 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจาก

การติิดเชื้้�อรา

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) คืือ 

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องที่่�ได้้รัับการวินิิจว่่ามีีภาวะเย่ื่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรา ที่่�มีีอายุุ ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ร่่วมกัับมีีผล

เพาะเชื้้�อจากน้้ำยา Peritoneal Dialysis Fluid (PDF), เลืือด, 

ปลายสาย Tenckhoff Catheter หรืือสาย Transfer Set พบ

เชื้้�อรา เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ข้้อมููล

ทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคประจำตััวอื่่�นๆ, สาเหตุุของไตวาย, 

การเกิดิภาวะเย่ื่�อบุุผนัังช่่องท้้องอัักเสบมาก่่อน, การติดเชื้้�อ

หรืือการได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อในช่่วง 3 เดืือนที่�ผ่่านมา, การสููบบุุหรี่่� 

อาการของภาวะผนัังเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ ได้้แก่่ ปวดท้้อง น้้ำ

ล้้างไตขุ่่�น สายล้้างไตอุดุตันั อาเจีียน ท้้องเสีีย ไข้้ ความดันัโลหิิต

ต่่ำ ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ ผล PDF Cell Count, 

Cell Differential, Gram Strain, Culture, Blood Urea 

Nitrogen (BUN), Serum Creatinine (Cr), Serum 
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คำนิิยาม
	 ภาวะเยื่่�อบุผุนังัช่่องท้้องอักัเสบจากเชื้้�อราจากการล้้างไตทาง

หน้้าท้้อง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่� ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเยื่่�อบุุ

ผนัังช่่องท้้องอัักเสบตามคำแนะนำของ 2022 International 

Society For Peritoneal Dialysis ISPD18 คืือ พบอย่่างน้้อย 

2 ใน 3 ข้้อของ 1. อาการเข้้าได้้กัับภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

เช่่น ปวดท้้อง และ/หรืือ พบน้้ำล้้างไตทางหน้้าท้้องขุ่่�น 2. ผลตรวจ

น้้ำยา Peritoneal Dialysis Fluid (PDF) พบเม็็ดเลืือดขาว

มากกว่่า 100 ตัวั/ไมโครลิติร ร่่วมกับัพบสัดัส่่วนของเม็ด็เลืือดขาว

ชนิดินิวิโทรฟิลล์มากกว่่าร้้อยละ 50 3. พบเชื้้�อก่่อโรคจากการเพาะ

เชื้้�อจากน้้ำยา PDF ร่่วมกัับมีีผลเพาะเชื้้�อจากน้้ำยา Peritoneal 

Dialysis Fluid (PDF), เลืือด, ปลายสาย Tenckhoff Catheter 

หรืือสาย Transfer Set พบเชื้้�อรา

	 การเสีียชีีวิติจากภาวะภาวะเยื่่�อบุผุนังัช่่องท้้องอักัเสบจาก

เชื้้�อราจากการล้้างไตทางหน้้าท้้อง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตใน 

30 วันั หลังัจากได้้รัับการวินิจิฉัยัว่่ามีีภาวะเยื่่�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ

จากเชื้้�อรา หรืือเสีียชีีวิตจากการนอนโรงพยาบาลเพื่่�อรัักษาภาวะ

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรา ตามคำแนะนำของ 2022 

International Society For Peritoneal Dialysis ISPD18

สถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	ข้ ้อมููลในส่่วน ที่่�เป็็นวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive data) ใช้้การแจกแจงความถี่่� (Frequency) 

ร้้อยละ (Percentage) ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงข้้อมููลแบบสมมาตร 

(Data with normal distribution) ใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation (SD)) 

Independent t-test ในส่่วนข้้อมููลที่�มีีการแจกแจงข้้อมููล

แบบไม่่สมมาตร (Data with non-normal distribution) ใช้้ 

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

U tests และ กราฟ Survival Analysis ใช้้ Kaplan-Meier 

Analysis โดยสถิติิทิี่่�ใช้้คืือ log-rank test โดยที่่� ค่่า Confidence 

Interval 95%, และ  Statistical Significance ที่่� p-value < 0.05 

คำนวณโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป SPSS for Windows Version 

17.0 (Statistical Package for Social Sciences version 17.0)  

Potassium (K), Serum Albumin การรัักษา ได้้แก่่ ยาฆ่่า

เชื้้�อราที่่�ได้้รัับและระยะเวลา, การถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้อง, 

การฟอกเลืือด, การเข้้ารักัษาตัวัในโรงพยาบาล และ ผลการรักัษา  

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษาพบว่่ามีีผู้้�ป่วยล้้างไตทางหน้้าท้้องที่่�มีีภาวะเย่ื่�อบุุ

ช่่องท้้องอักัเสบจากเชื้้�อราท่ี่�ได้้รับัการรักัษาตััวที่�โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารัักษ์์ ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 2550 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2565 

จำนวนทั้้�งหมด 44 จากผู้้�ป่่วยมีีภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจาก

การติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 1,082 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.1 (รููปท่ี่� 1) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.5 มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

59.14 ปีี ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องจนติิด

เชื้้�อราอยู่่�ที่่� 30.13 เดืือน มีีโรคประจำตััวเป็็น เบาหวานร้้อยละ 

40.9 ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 93.2 และโรคหััวใจร้้อยละ 11.4 

ผู้้�ป่่วยส่่วนมาก (ร้้อยละ 56.8) ยัังมีีปััสสาวะอยู่่� ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

66.7 มีีประวััติิได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียนใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ผู้้�ป่่วย 28 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 เคยมีีประวััติิมีีภาวะเยื่่�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบมาก่่อน 

	 อาการและอาการแสดงพบว่่า มีีไข้้จำนวน 22 รายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 50.0 ปวดท้้องจำนวน 38 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 86.4 น้้ำ

ล้้างไตขุ่่�นจำนวน 40 รายคิดิเป็็นร้อยละ 93.0 ความดัันโลหิตต่่ำ

จำนวน 4 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 9.3 และตรวจพบเชื้้�อราที่่�สาย

ล้้างไตทางหน้้าท้้อง จำนวน 11 รายคิิดเป็็นร้อยละ 26.2 การตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ค่่ามััธยฐานของจำนวนเม็็ดเลืือดขาวในน้้ำ

ล้้างไตทางช่่องท้้องคืือ 1,282 ตัวั/ลููกบาศก์มิลิลิเิมตร ร้้อยละของ 

นิวิโทรฟิลล์ในน้้ำล้้างไตทางช่่องท้้อง 80.63 ระดับัอัลับููมินในเลืือด

เฉลี่่�ยค่่อนข้้างต่่ำคืือ 2.31 กรััม/เดซิิลิิตร ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

	 เชื้้�อก่่อโรคพบ Candida glabrata 7 ราย Candida 

tropicalis 6 ราย Candida albicans 4 ราย Candida non 

albican อื่่�นๆ 3 ราย Aspergillus flavus 3 ราย Curvularia spp. 

3 ราย Candida parapsilosis 2 ราย Aspergillus terreus 1 ราย 

Trichosporon spp. 1 ราย Cryptococcal spp. 1 ราย Bipolaris 

spp. 1 ราย Cladosporium spp. 1 ราย Aureobasidium 

spp. 1 ราย Curvularia spp ร่่วมกับั Candida parapsilosis 1 

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

	 การรักัษา ผู้้�ป่วย 42 รายได้้เข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล 

โดยผู้้�ป่่วย 41 รายได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อรา เป็็น Amphotericin B 

26 ราย ได้้รัับ Fluconazole 7 ราย ได้้รัับ Amphotericin B 

ร่่วมกัับ Fluconazole 5 ราย ได้้รัับ Amphoericin B ร่่วมกัับ 

Micafungin 1 ราย และได้้รับั Voriconazole 2 ราย และมีีผู้�ป่วย 

40 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 90.9 ได้้รัับการถอดสายล้้างไตทาง

หน้้าท้้อง ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 16 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 41 ที่่�ได้้

รัับการถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้องใน 24 ชั่่�วโมง ค่่ามััธยฐาน

ของระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเย่ื่�อบุุช่่องท้้อง

อัักเสบจากเชื้้�อราจนได้้รัับการถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้องอยู่่�

ที่่� 2 วััน ข้้อมููลดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 ผลการรักัษาพบว่่ามีีผู้้�ป่วยจำนวน 12 รายเสีียชีีวิต และผู้้�ป่วย

จำนวน 32 รายรอดชีีวิิต โดยผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตทั้้�งหมดได้้เปลี่่�ยน

วิธิีีบำบัดัทดแทนไตเป็็นการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ซึ่่�งเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต และกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตพบว่่า

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�ง อายุุ เพศ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มทำการ
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ล้้างไตทางหน้้าท้้องจนติดิเชื้้�อรา โรคประจำตัวั การมีีปัสสาวะอยู่่� 

อาการแสดง เช่่น ไข้้ ปวดท้้อง น้้ำล้้างไตขุ่่�น หรืือ ตรวจพบเชื้้�อรา

ที่่�สายล้้างไตทางหน้้าท้้อง รวมทั้้�งการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เช่่น 

จำนวนเม็ด็เลืือดขาวในน้้ำล้้างไตทางช่่องท้้อง ร้้อยละของนิวิโทร

ฟิิลล์ในน้้ำล้้างไตทางช่่องท้้อง ค่่า Blood Urea Nitrogen (BUN) 

ค่่าครีีเอติินิิน และระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดไม่่ต่่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต และเสีียชีีวิต มีีเพีียง สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดับัอัลับููมินิในเลืือดน้้อยกว่่า 3 กรััม/เดซิลิิติร ที่่�จะพบในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยที่่�รอดชีีวิติน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิติคืือ ร้้อยละ 60 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 100 ตามลำดัับ ( p-value= 0.02) และกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต

มีีอัตัราการถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้องมากกว่่า คืือ ร้้อยละ 100 

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตคืือ ร้้อยละ 66.7 (p-value= 0.004) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�รอดชีีวิตมีีแนวโน้้มที่่�จะพบระดัับ

ความดันัโลหิติต่่ำลงน้้อยกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิติคืือ ร้้อยละ 3.2 

และ 25 ตามลำดัับ (p-value= 0.059) 

	 จากการติดิตามผลการรักัษาของผู้้�ป่วยพบว่่าค่่ามัธัยฐานระยะ

เวลาความอยู่่�รอดของผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการถอดสายล้้างไต

ทางหน้้าท้้องอยู่่�ที่� 12 วันั ซึ่่�งแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการถอดสาย

ล้้างไตทางหน้้าท้้องคืือ มากกว่่า 4,169.4 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value< 0.01)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ภาพที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ผู้้�ป่่วยเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจาก

การติิดเชื้้�อทั้้�งหมด

(n=1,082) ผู้้�ป่่วยเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจาก

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

(n=1,038)ภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรา

(n=44)

รอดชีีวิิต

(n=32)

เสีียชีีวิิต

(n=12)

ข้้อมููล ทั้้�งหมด

( n = 44)

รอดชีีวิิต

( n = 32)

เสีียชีีวิิต

( n = 12)

p-value

อายุุ (ปีี), mean (SD)

เพศชาย, n (ร้้อยละ)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มทำการล้างไตทางหน้้าท้้องจนติดเชื้้�อรา (เดืือน),

	 median (IQR) 

โรคประจำตััว

	 เบาหวาน, n (ร้้อยละ)

	 ความดัันโลหิิตสููง, n (ร้้อยละ)

	 โรคหััวใจ, n (ร้้อยละ)

การมีีปััสสาวะที่่�เหลืืออยู่่� n (ร้้อยละ)

ประวัตัิไิด้้รับัยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียนใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา, n (ร้้อยละ)

ประวััติิมีีภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบมาก่่อน, n (ร้้อยละ)

อาการและอาการแสดงไข้้, n (ร้้อยละ)

	 ปวดท้้อง, n (ร้้อยละ)

	น้้ ำล้้างไตขุ่่�น, n (ร้้อยละ)

	 ความดัันโลหิิตต่่ำ, n (ร้้อยละ)

	 ตรวจพบเชื้้�อราที่่�สายล้้างไตทางหน้้าท้้อง, n (ร้้อยละ)

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 จำนวนเม็ด็เลืือดขาวในน้้ำล้้างไตทางช่่องท้้อง, median (IQR) 

	ร้ อยละของนิวิโทรฟิลล์ในน้้ำล้้างไตทางช่่องท้้อง, 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 เปรีียบเทีียบอัตัรารอดชีีวิติของผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้องกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัการถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้อง

IQR; interquartile range, SD; standard deviation

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ต่่อ)

ข้้อมููล ทั้้�งหมด

( n = 44)

รอดชีีวิิต

( n = 32)

เสีียชีีวิิต

( n = 12)

p-value

	อั ัลบููมิินในเลืือด mean (SD)

	อั ัลบููมิินในเลืือด < 3 g/dL, n (ร้้อยละ)

	 Blood Urea Nitrogen, mean (SD)

	 ครีีเอติินิิน, mean (SD)

	 โพแทสเซีียม, 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

ตารางที่่� 2 แสดงการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ข้้อมููล ทั้้�งหมด

( n = 44)

รอดชีีวิิต

( n = 32)

เสีียชีีวิิต

( n = 12)

p-value

รัับไว้้ในโรงพยาบาล, n (ร้้อยละ)

ได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อรา, n (ร้้อยละ)

ได้้รัับการถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้อง, n (ร้้อยละ)

ถอดสายหน้้าท้้องออกใน 24 ชั่่�วโมง, n (ร้้อยละ)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจาก

เชื้้�อราจน ได้้รับัการถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้อง (วััน), 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

วิจารณ์
	 ภาวะเย่ื่�อบุุผนัังช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อราเป็็นโรคที่่�พบได้้

ไม่่บ่่อยแต่่ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตได้้มาก 

โดยจากการศึึกษาขนาดใหญ่่ท่ี่�ผ่่านมาในประเทศเกาหลีี ในปี 

พ.ศ. 2554 โดย Chang TI และคณะ19 เป็็นการศึึกษาเก็็บ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง 17 ปีี พบผู้้�ป่่วยมีีภาวะเยื่่�อบุุผนัังช่่อง

ท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรา 94 ราย จากผู้้�ป่่วยภาวะเยื่่�อบุุผนัังช่่อง

ท้้องอักัเสบจากเชื้้�อทั้้�งหมด 1,926 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 4.0 ผู้้�ป่วย

ในการศึึกษานี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 52.1 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 47.9 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มทำการล้้างไตทางหน้้าท้้องจนติิดเชื้้�อรา 

46.1 เดืือน มีีประวััติิได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อในช่่วง 3 เดืือนที่�ผ่่านมา

ร้้อยละ 67.0 อาการแสดงพบไข้้ร้้อยละ 66.0 ปวดท้้องร้้อยละ 

84.0 น้้ำล้้างไตขุ่่�นร้้อยละ 93.6 จาการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การพบจำนวนเม็็ดเลืือดขาว ในน้้ำล้้างไตทางช่่องท้้องเฉลี่�ยอยู่่�ที่่� 

1,405 ตััว/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� พบ

ว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยคืือ การถอดสายล้้าง

ไตทางหน้้าท้้องช้้ากว่่า 24 ชั่่�วโมงหลัังจากมีีการวิินิิจฉััยภาวะ

เยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรา ซึ่่�งจากการศึึกษาของเรา

พบว่่า การถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้องมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา ที่่�ผ่่านมาใน 
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ฮ่่องกงของ Wang AY และคณะ7 และ การศึึกษาในอิินเดีียของ 

Ram R และคณะ3 แต่่การศึึกษาของเราพบว่่า การได้้รัับ

การถอดสายล้้างไตทางหน้้าท้้องใน 24 ชั่่�วโมงในกลุ่่�มที่่�รอด

ชีีวิิตมากกว่่า กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต คืือร้้อยละ 48.4 และ 12.5 ตาม

ลำดัับ แต่่ความแตกต่่างนี้้�ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสาเหตุุ

อาจเป็็นจากกลุ่่�มประชากรในการศึึกษามีีจำนวนน้้อย ปััจจััย

อื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตจากการศึึกษาของโดย Chang TI 

และคณะ19 คืือ จำนวนเม็็ดเลืือดขาวในน้้ำล้้างไตทางช่่องท้้อง 

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือด และภาวะลำไส้้อุุดตััน ซึ่่�งความ

สัมัพันัธ์ของปััจจัยัเหล่่านี้้�ไม่่พบในการศึึกษาของเรา สาเหตุอุาจ

เกิิดจากจำนวนเม็็ดเลืือดขาวในน้้ำล้้างไตทางช่่องท้้องขึ้้�นอยู่่�กัับ

ระยะเวลาที่่�ค้้างน้้ำล้้างไตในช่่องท้้อง ในปััจจุุบัันมาตรฐานใน

การเก็็บตรวจน้้ำล้้างไตทางช่่องท้้องกำหนดเพีียงให้้ค้้างน้้ำยา

ล้้างไตไว้้ในช่่องท้้องมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง จึึงอาจทำให้้ค่่าที่่�ได้้ไม่่

สามารถเปรีียบเทีียบกัันได้้ ส่่วนจำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือด

จากการสืืบค้้นการศึกึษาที่่�ผ่่านๆ มายัังไม่่มีีรายงานความสัมัพันัธ์

ของจำนวนเม็ด็เลืือดขาวในเลืือดกับัอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วย 

ส่่วนการพบภาวะลำไส้้อุดุตันัจากการศึึกษาของ Wang AY และ

คณะ7 ในฮ่่องกงก็็พบว่่า การพบภาวะลำไส้้อุุดตัันร่่วมด้้วยเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเย่ื่�อบุุผนััง

ช่่องท้้องอักัเสบจากเชื้้�อราเช่่นเดีียวกัน แต่่จากการศึกึษาของเรา

ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ยังัไม่่มีีรายงานเรื่่�องลำไส้้อุดุตันั

ในผู้้�ป่่วยภาวะเยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรา นอกจากนี้้�

ปััจจััยอื่่�นที่่�พบสััมพัันธ์์ กัับการเสีียชีีวิตจากการศึึกษาของเรา

คืือภาวะอััลบููมิินในเลืือด < 3 กรััม/เดซิิลิิตร ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

การศึกึษาที่่�ผ่่านมาในอิินเดีียของ Ram R และคณะ3 ซ่ึ่�งเป็็น  

การศึึกษาเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง 11 ปีี พบผู้้�ป่่วยมีีภาวะเยื่่�อ

บุุผนัังช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อรา 43 ราย จากผู้้�ป่่วยภาวะเยื่่�อบุุ

ผนัังช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อทั้้�งหมด 137 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

23.88 ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.4 ปีี ค่่าอััลบููมิินใน

เลืือดเฉลี่่�ย 1.91 กรัมั/เดซิิลิติร ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียมภาวะอัลับููมินิ

ในเลืือด < 3 กรััม/เดซิิลิิตร ในการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต

มีีชีีวิิตรอดมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอััลบููมิินในเลืือด < 3 กรััม/เดซิิลิิตร 

ร้้อยละ 76.5 เทีียบกับักลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติ ร้้อยละ 100 (p-value0.02) 

ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของเราคืือ ร้้อยละ 60.0 และ 

ร้้อยละ 100 (p-value0.02) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตและกลุ่่�ม

ที่่�เสีียชีีวิิตตามลำดัับ

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบย้้อนหลัังจึึงไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููลได้้ทั้้�งหมด เช่่น ข้้อมููล

เรื่่�องการเปล่ี่�ยนแปลงของคุุณสมบััติิของเย่ื่�อบุุผนัังหน้้าท้้องท่ี่�

เกิิดจากการอัักเสบซึ่่�งมีีผลทำให้้การล้างไตทางหน้้าท้้องไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพและเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต และไม่่

สามารถควบคุุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต เช่่น การเลืือกใช้้

ยาฆ่่าเชื้้�อรา ระยะเวลาในการให้้ยา หรืือระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัหรืือทราบผลเพาะเชื้้�อจนได้้รับัยาฆ่่าเชื้้�อที่่�เหมาะสม 

และเน่ื่�องจากภาวะเย่ื่�อบุุผนัังช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อราเป็็น

โรคที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยทำให้้จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�มีีค่่อนข้้าง

น้้อยทำให้้การคำนวณหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยทำได้้อย่่างจำกััด

สรุป
	 ภาวะเยื่่�อบุผุนังัช่่องท้้องอักัเสบจากเชื้้�อราเป็็นโรคที่่�พบได้้ไม่่

บ่่อยแต่่ส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิติได้้มาก จาก

การศึกึษานี้้�พบว่่าปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์กับัการเสีียชีีวิติในผู้�ป่วยภาวะ

เยื่่�อบุผุนังัช่่องท้้องอัักเสบจากเชื้้�อราคืือการไม่่ได้้รับัการถอดสาย

ล้้างไตทางหน้้าท้้อง และ ระดับัอัลับููมินิในเลืือด < 3 กรัมั/เดซิลิิติร
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