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บทคัดยŠอ 
บทนĞา: การติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องเปŨนภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรงในผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง  

ดังน้ันการศึกษาหาปŦจจัยเส่ียงจึงมีความสĞาคัญ ในการวางแผนและวางมาตรการปŜองกันการติดเชื้อราในอนาคต 

 

วตัถปุระสงคŤ: เพื่อศึกษาอัตราการเกิดการติดเช้ือราในเยื่อบุชอํงท๎อง อาการแสดง และปŦจจัยความสัมพนัธŤการ

เกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง ในผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองท๎อง ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ยอ๎นหลังเปŨนระยะเวลา 10 ปŘ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา: เปŨนการศึกษาพรรณนาโดยการเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง (descriptive  study) เปŨนระยะ 

เวลา 10 ปŘ โดยรวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียนของผ๎ูปśวยไตวายระยะสดุท๎ายท่ีได๎รับการรักษาด๎วยการล๎างไต

ทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และวิเคราะหŤข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรม

สĞาเร็จรูปทางสถิติ นĞาเสนอด๎วย ความถี่ ร๎อยละ และ T-test  

 

ผลการศึกษา: มี 43 คนที่มีรายงานการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง อาการนĞาทางคลินิกที่พบบํอยในผ๎ูปśวยที่ติด

เชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง คือ ปวดท๎องและมีไข๎ โดยมีปŦจจัยเส่ียงที่สĞาคัญคือ ร๎อยละ 62.7 เคยได๎รับการรักษา

ด๎วยยาปฏิชีวนะครอบคลุมแบบวงกว๎าง และร๎อยละ 55.81 มีประวัติติดเช้ือแบคทีเรียที่เยื่อบุชอํงท๎องนĞามา

กํอน โดยราสายพันธุŤ Non-albicans Candida เปŨนกลุํมท่ีพบได๎บอํยคิดเปŨนร๎อยละ 53.5 และผู๎ปśวยร๎อยละ 

23.3 เสยีชีวิตในชํวงที่ติดเชื้อราท่ีเย่ือบุชํองท๎อง ซึ่งปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤกับอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนในผู๎ปśวยตดิ

เชื้อราที่เย่ือบุชํองท๎อง คือมีประวัติการติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องมากอํนหน๎า (p=0.01) และภาวะ 

อลับูลมินในเลือดท่ีต่Ğากวํา 2 กรัมตํอเดซิลิตร (p=0.03)  

 

สรุป: การได๎รับยาปฏิชีวนะมากํอนหน๎านี้เปŨนปŦจจัยเส่ียงท่ีสĞาคัญของการเกิดการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง การ

พยายามตรวจหาการตดิเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องต้ังแตํระยะแรก จะนĞาไปสํูการรักษาท่ีเหมาะสม และสามารถ

ปŜองกันภาวะแทรกซ๎อนท่ีจะเกิดข้ึนได๎   

 

คĞาสĞาคัญ: การติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ปŦจจัยเส่ียง 

 
 



98                                                   มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 
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Hospital: A 10-years Single-Centre Experience 
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Abstract 

Background: Fungal peritonitis is a serious complication of peritoneal dialysis (PD) therapy. 

The aims of this study were to identify risk factors and clinical associations. Therefore, 

important in planning and planning measures to prevent future fungal infections. 

 

Objective: To study the rate of fungal peritonitis, identify risk factors and clinical associations 

with fungal peritonitis in peritoneal dialysis patient at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, 

dating back 10 years.  

 

Materials and Methods: A retrospective for a period of 10 years by collected data from 

medical records of end-stage renal disease patients. Who received continuous ambulatory 

peritoneal dialysis treatment at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Data were analyzed 

by using descriptive study such as frequency, percentage, and T-test. 

 

Results: There are 43 cases of fungal peritonitis. Common presentation found in fungal 

peritonitis patient is abdominal pain and fever. The major risk factor is 62.7% have recent 

antibiotic therapy before fugal peritonitis and 55.81% have a history of infected CAPD. Non-

albicans Candida is the most common group, 53.5%. And 23.3% of the patients died during 

fungal peritonitis. The factors that are associated with the increased mortality in patients with 

fugal peritonitis were previous bacterial peritonitis (p=0.01) and hypoalbuminemia (< 2 g/dL) 

(p=0.03) 

 

Conclusion: Prior antibiotic use was an important risk factor predisposing patients to the 

development of fungal peritonitis. Early detection of fungal peritonitis would lead to early 

institution of appropriate therapy and prevention of complications.  

 

Key words: fungal peritonitis, CAPD, risk factor 
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บทนĞา 

 การรักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎อง
อยํางตํอเน่ืองได๎รับการพัฒนาไปมาก เพื่อให๎เกิด
ความปลอดภัยสูงสุด แตํการติดเชื้อในเย่ือบุชํอง

ท๎อง (peritonitis) ยังคงเปŨนภาวะแทรกซอ๎นที่พบ
ได๎บํอยและมีความสĞาคัญ

(1)
 โดยพบวาํการติดเชื้อ

ในเยื่อบุชํองท๎อง เปŨนสาเหตุหลักในการเอาสาย
ล๎างชํองท๎องออก

(2)
 การติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎อง

อาจรุนแรงจนกระทั่งเยื่อบุชํองท๎องเสื่อมสภาพไมํ
สามารถกลับมาล๎างท๎องได๎ ทĞาให๎ต๎องเปลี่ยนการ

รักษา เปŨนการฟอกเ ลือดด๎วยเครื่ องไต เ ทียม 
นอกจากนั้น การติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎องยังอาจ
เปŨนสาเหตุการเสียชีวิตโดยตรงหรือโดยอ๎อม เชํน 

การเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ การลด
อุบัติการณŤการเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 
เปŨนส่ิงท่ีหนํวยไตต๎องให๎ความสนใจ การทราบ

ปŦจจัยเสี่ยงตํอการเกิดการติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎อง 
เปŨนส่ิงจĞาเปŨนในการวางแนวทางปฏิบัติ  

 การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องสาเหตุสํวน
ใหญํเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย แตํมีจĞานวนไมํน๎อยที่
เกิดจากการติดเชื้อรา  ซึ่งอุบัติการณŤการติดเช้ือรา
ในเย่ือบุชํองท๎องพบได๎ประมาณร๎อยละ 2.8-15 

ของจĞานวนผ๎ูปśวยติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎อง
(3)

 การติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องจะทĞาให๎อัตราการเจ็บปśวย
แล ะเ สีย ชี วิต สู ง ขึ้ น   น อกจากนี้ ยั งพบกา ร

เสื่อมสภาพของเยื่อบุชํองท๎องได๎บํอยขึ้นอีกด๎วย ซึ่ง
สํงผลให๎ต๎องเปลี่ยนจากการล๎างไตทางชํองท๎องไป

เปŨนเครื่องไตเทียมชั่วคราวหรือถาวร ปŦจจัยเสี่ยง
ตํอการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากเชื้อรามี
หลายปŦจจัยและมีเพียงบางสํวนเทํานั้นที่เข๎าใจได๎  
ปŦจจัยเสี่ยงที่สĞาคัญท่ีสุดท่ีรู๎จักกันคือ การติดเชื้อใน

เยื่อบุชํองท๎องจากเช้ือแบคทีเรียท่ีได๎รับการรักษา
ด๎วยยาปฏิชีวนะ และการรับยาปฏิชีวนะจากการ
รักษาทั่วไป 

 การติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องในผู๎ปśวย
ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเ น่ือง ถ๎าไมํได๎รับก

วินิจฉัยท่ีเร็วและได๎รับการรักษาอยํางเหมาะสมมี
ความสัมพันธŤกับอัตราปśวยและตายท่ีเพิ่มข้ึน อัตรา

การเสียชีวิตแตกตํางกันไป ต้ังแตํร๎อยละ 5 ถึงร๎อย

ละ 53  ในขณะท่ีความล๎มเหลวในการล๎างไตทาง
ชํองท๎องเกิดข้ึนได๎ถึงร๎อยละ 40

(4)
 

 การวินิจฉัยการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง 
มักทĞาได๎ยากหากตรวจไมํพบเชื้อ เนื่องจากมี
ลั กษณะทางคลินิ กคล๎ ายคลึ งกั บการติด เชื้ อ

แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องมาก อยํางไรก็ตามอาจ
พบอาการทางคลินิกของภาวะ สĞาไส๎อุดตัน หรือ 
น้Ğ า ย า ล๎ า ง ไต เ ปŨ น สี น้Ğ า ล๎ า ง เ น้ื อ ไ ด๎ จ า ก เชื้ อ 
filamentous molds หรือพบ fungal colony 

ภายในสาย Tenckoff  หรือ transfer set ในราย
ท่ีสงสัยแนะนĞาให๎ทĞาการย๎อมสี wright’s stain 
จาก fibrin, แผํนคราบ หรือจากตะกอนดĞาท่ีพบใน

น้Ğายาล๎างไต รํวมกับการเพาะเช้ือและทดสอบ
ความไวตํอยาฆําเชื้อรา  

 มีเพียงไมํกี่การศึกษาที่มุํงเน๎นไปที่การติด
เชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง ทĞาให๎ไมํมีข๎อสรุปท่ีชัดเจน
เก่ียวกับการรักษาการติดเช้ือในเยื่อบุชอํงท๎องจาก
เชื้อรา ดังน้ันการปŜองกันเปŨนสิ่งสĞาคัญ การตดิเชื้อ

ราในเยื่อบุชํองท๎อง เกิดได๎จากหลายกลไก เชํน 
การปนเปŚŪอนเช้ือกํอโรคระหวํางเปล่ียนถาํยน้Ğายา
ล๎างชํองท๎อง การติดเชื้อจากแผลทางออก การติด

เชื้อจากกระแสเลือดและการติดเชื้อจากเชื้อใน
ลĞาไส๎ เปŨนต๎น ปŦจจัยเส่ียงตํอการเกิดการติดเชื้อรา 

นอกจากการติดเ ช้ือในเยื่อบุชํองท๎องจากเช้ือ
แบคทีเรียที่ได๎รับการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะ ยังเคย
มีผู๎รายงานปŦจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชนํ ภาวะอ๎วน ผู๎ปśวย

โรคไตจากโรคเบาหวาน มีภาวะทุพโภชนาการ 
มะเร็ง โรคเอดสŤ ภาวะซีด เศรษฐฐานะต่Ğา ไดรั๎บยา
กดภูมิค๎ุมกัน มีความผิดปกตขิองทางเดินอาหาร มี
การทĞา หัตถการทางลĞาไส๎ เปŨนต๎น ซึ่ งในแตํละ

โรงพยาบาลมีปŦจจัยเสี่ยงท่ีแตกตํางกันมาก จĞาเปŨน
ท่ีแตํละโรงพยาบาลต๎องมีการศึกษาหาปŦจจัยเสี่ยง
ของแตํละโรงพยาบาลเอง เพื่อประโยชนŤในการ

วางแผนและวางมาตรการปŜองกันการติดเชื้อราใน
อนาคต 
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วัตถุประสงคŤ 

 ศึกษาอัตราการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง 
อาการแสดง และปŦจจัยความสัมพันธŤของการติด

เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง ในผู๎ปśวยล๎างไตทางชํอง
ท๎องที่ โ รงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ย๎อนหลัง 10 ปŘ 

 
วสัดุและวิธีการศกึษา 

การศึกษาน้ีเปŨนการศึกษาพรรณนาโดย
การเก็บข๎อมูลย๎อนหลงั (descriptive  study) 

เปŨนระยะเวลา 10 ปŘ (ต้ังแตํ มกราคม พ.ศ. 2552 
ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2562) โดยรวบรวมข๎อมูลจาก
เวชระเบียนของผู๎ปśวยไตวายระยะสุดท๎ายท่ีได๎รับการ

รักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเน่ือง ท่ี
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช และได๎รับการ

ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่องต้ังแตํ 3 เดือนข้ึนไป  
ผู๎ ปś วยจะได๎รับการวิ นิจฉัย เปŨน  fugal 

peritonitis ตามแนวทางของ ISPD peritonitis 
recommendation 2016 เม่ือผ๎ูปśวยมีลักษณะ 2 ใน 

3 ดังนี้ (1) อาการของการอักเสบติดเชื้อในเยื่อบุ
ชํองท๎อง เชํน ปวดท๎อง มีไข๎ (2) น้Ğายาล๎างชอํงท๎อง
ขุํนเมด็เลือดขาว > 100 เซลลŤ/มิลลิเมตร และมี 

PMN > ร๎อยละ 50  ในน้Ğายาล๎างชํองท๎อง โดยต๎อง
ตรวจ wright’s stain พบเชื้อรา หรือ เพาะเชื้อรา

ขึ้น ต้ังแต ํ มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  
 โดยมีเกณฑŤคัดออกคือ ข๎อมูลของการ

ติดตามการรักษาสญูหายหรือไมํได๎บันทึกไว๎ และ
ผู๎ปśวยอายุน๎อยกวํา 15 ปŘ  
 ขอ๎มูลที่เก็บประกอบด๎วย   ข๎อมูล
พื้นฐาน (demographic data) ได๎แกํ (1) ดัชนี

มวลกาย (body mass index: BMI) (2) โรค
ประจĞาตัวและโรครวํม (3) ยาปฏิชีวนะที่เคยได๎
ภายใน 3 เดือนกํอนการติดเชื ้อ (4) การมี

ตะกอนดĞาในสาย TK catheter (5) ประวัติการ
เคยทĞาห ัตการทางลĞา ไส ๎ หรือทางนร ีเวช (6) 

อาการแสดง  

 ข๎อมูลผลการตรวจทางห๎องปฏิบั ติการ 

ได๎แกํ (1) สีน้Ğายาล๎างไต (2) PD fluid cell count 
(3) PD fluid cell differentiation (4) PD wright 

stain (5) ผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย (6) ผลเพาะเชื้อรา 
(7) Serum albumin (8) Complete blood count 
(9) Serum ferritin (10) Serum calcium, phosphate, 

potassium (11) Serum iPTH  
 ข๎อมูลการรักษา (1) ประวัติการได๎รับยา
ปฏิชีวนะทางสายล๎างไต (2) การได๎รับยาต๎านเชื้อ
ราปŜองกนั (3) การเอาสายล๎างไตออก (4) การ

เปลี่ยนวิธีการฟอกไตจากล๎างไตทางหน๎าท๎องเปŨน
การฟอกไตทางเส๎นเลือดท้ังแบบชั่วคราวและถาวร 
(5) การเสียชีวิต 

วิเคราะหŤขอ๎มูลใช๎โปรแกรมสĞาเร็จรูปทาง
สถิติ นĞาเสนอด๎วย ความถ่ี ร๎อยละ และ T-test 

 กา รศึกษานี้ ไ ด๎ รับคว าม เห็นชอบใ ห๎
ดĞาเนินการศึกษาวิจัยไ ด๎ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษยŤ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยท่ี 34/2562 

 
ผลการศึกษา 

 ในชํวงระยะเวลาศึกษา 10 ปŘ พบการ

ติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎อง 578 คร้ังในผ๎ูปśวย 1051 
รายท่ีทĞาการบĞาบัดทดแทนทางไตด๎วยวิธี CAPD ซึ่ง

ในการติดเช้ือดงักลําว มี 43 ราย (ร๎อยละ 7.4) ท่ีมี
รายงานการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง โดยผ๎ูปśวย 
3 รายเกิดใน ปŘ พ.ศ. 2556, 6 รายเกิดใน ปŘ พ.ศ. 

2557, 3 รายเกิดในปŘ พ.ศ. 2558, 4 รายเกิดในปŘ 
พ.ศ. 2559, 9 รายเกดิในปŘ พ.ศ. 2560, 4 รายเกิด
ในปŘ พ.ศ. 2561 และมี 14 รายท่ีเกิดในปŘ พ.ศ. 
2562  โดย 19 ราย (ร๎อยละ 44.2) เปŨน เพศชาย 

และ 24 ราย (ร๎อยละ 55.8) เปŨนเพศหญิง อายุ
เฉลี่ยอยํูที่ 52 ± 13.15 ปŘ โดยอัตราการติดเชื้อ
ราในเย่ือบุชํองท๎องคิดเปŨน 0.02 คร้ังตํอปŘผู๎ปśวย 

(0.02 Episodes per patient year) ในขณะท่ี
อัตราการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องคิด

เปŨน 0.3 คร้ังตํอปŘผู๎ปśวย (0.3 episodes per 
patient year) 
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ตารางที่ 1 ข๎อมูลท่ัวไปของผู๎ปśวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องที่ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง (จĞานวน 43 ราย) 
 

Variable Number (%) 

Age [Mean ± SD years] 52 ± 13.15 

Mean duration of CAPD [months] 34.84 ± 26.20 

Etiology of ESRD 

- Diabetic nephropathy 

- Hypertensive nephropathy  

- Obstructive nephropathy 

- Chronic glomerulonephritis  

 

23 (53.50) 

17 (39.53) 

2 (4.65) 

1 (2.32) 

Recent antibiotic therapy before FP 27 (62.70)  

History of infected CAPD  

- culture negative peritonitis  

24 (55.81) 

20 (46.51) 

Black particle in TK catheter  1 (2.32) 

History of GI or Gyn procedure  5 (11.62) 

Hypoalbuminemia (alb < 3 g/dL) 26 (60.46) 

Mean dialysate white cell count (cell/uL) 2631.7 ± 1918.20 

Neutrophil (%) [Mean ± SD] 83.3 ± 16.52 

Eosinophil (%) [Mean ± SD] 11.7 ± 10.39 

Wright strain  3 (6.97) 

Fluconazole prophylaxis 4 (9.30) 

Catheter removal 38 (88.37) 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการทĞา CAPD คือ 
34.84 ± 26.2 เดือน (range of 5-120 months) 
โดยสาเหตุท่ีนĞาไปสํูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎าย 
คือ 1. Diabetic nephropathy (ร๎อยละ 53.50) 

2. Hypertensive nephropathy (ร๎อยละ 39.53) 
3. Obstructive nephropathy (ร๎อยละ 4.65) 
และ 4. Chronic glomerulonephritis (ร๎อยละ 

2.32) ตามลĞาดับ (ดังตารางที่ 1)  โดยมีผู๎ปśวยท่ีเคย
ได๎รับการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะครอบคลุมแบบวง

กว๎างกอํนหน๎าการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องต้ังแตํ

หนึ่งคร้ังขึ้นไป จĞานวน 27 ราย (ร๎อยละ 62.7) ซึ่ง 
19 ราย (ร๎อยละ 70.3) ของผ๎ูปśวยท่ีติดเชื้อราใน

เย่ือบุชํองท๎องเคยได๎รับยาปฏิชวีนะครอบคลุมแบบ
วงกว๎างในชํวง 1 เดือนกํอนหน๎า และ 25 ราย 
(ร๎อยละ 92.5) เคยได๎รับภายใน 3 เดือนกํอนหน๎า 
นอกจากนี้ 24 ราย (ร๎อยละ 55.81) ของผ๎ูปśวยท่ี

ติด เชื้ อร าในเยื่ อ บุชํ องท๎อ งมีป ระ วัติ ติด เ ช้ื อ
แบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องนĞามากํอน ซึ่งเปŨนการ
ติดเชื้อแบคทีเ รียแบบเพาะเชื้อไมํขึ้น (Culture 

negative peritonitis) เปŨนจĞานวนถึง 20 ราย 
(ร๎อยละ 46.51) 

อาการนĞาทางคลินิกท่ีพบบํอยในผู๎ปśวยที่ติด

เชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง คือ ปวดท๎องและมีไข๎ (ดัง
ตารางที่ 2) และเจอคราบสีดĞาในสาย Tenckhoff 
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catheter (Black particle) ร๎ อยละ  2.32  

นอกจากนี้ยังพบประวัติการทĞาหัตถการทางเดิน
อาหารและการทĞาหัตถการทางนรีเวชร๎อยละ 11.6 

สĞ าหรับจĞ านวนเซลลŤเม็ด เลือดขาว เฉลี่ยของ 
dialysate เทํากับ 2631.76 ± 1918.2 cell/uL 

โดยมีนิวโทรฟŗลเดํนคือ ร๎อยละ 83.3 ± 16.52 

และพบอโีอซิโนฟŗลร๎อยละ 11.7 ± 10.39  และมี
การย๎อม wright strain เพื่อชํวยในการวินิจฉัย

เพียงร๎อยละ 6.9  และมีการให๎ยาฆําเชื้อราเพื่อ
ปŜองกันพบเพียงร๎อยละ 9.3  

 

ตารางท่ี 2 อาการแสดงท่ีพบบํอยในผ๎ูปśวยติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องท่ีล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 

Clinical presentations 
No. of patients (%) 

N = 43 

Abdominal pain 23 (53.5) 

Fever  9 (21.0) 

Inflow and outflow problem  4 (9.3) 

Ultrafiltration failure  3 (6.9) 

Blooding Dialysate  4 (9.3) 

 
มีเพียงสายพันธุŤ Candida เทํานั้นที่สามารถแยกสายพันธุŤจาก dialysate จากการศึกษาน้ี โดยชนิด 

Non-albicans Candida (ร๎อยละ 53.5) เปŨนกลุํมท่ีพบได๎บํอยกวํา ชนิด Candida albicans (ร๎อยละ 41.8)  

นอกจากน้ีในการศึกษานี้ยังพบ ราสายชนดิ Fusarium spp. 2 (ร๎อยละ 4.7) ราย (ดังตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 3 ชนิดเชื้อราของผู๎ปśวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องท่ีล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเน่ือง 

Causative agents 
Number of episodes (%) 

N = 43 

Candida albicans 18 (41.8) 

Non-albicans Candida species  

 Candida parapsilopsis 

 Candida trophicalis 

 Candida krusei 

 Candida glabrata 

23 (53.5) 
5 (11.6) 
8 (18.6) 
4 (9.4) 

6 (13.9) 

Other fungi  

 Fusarium spp. 

 

2 (4.7) 

 
ผู๎ปśวยสํวนใหญํ 38 ราย (ร๎อยละ 88.3) 

ได๎รับการรกัษาด๎วยการถอดสาย TK catheter 

ทันทีภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังจากวินิจฉัยการติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง แตมํีผ๎ูปśวย 5 ราย (ร๎อยละ 

11.7) ท่ีไมํได๎รับการถอดสาย TK catheter 
ระหวํางการรักษาด๎วยยาฆําเชื้อรา  ผู๎ปśวย 26 ราย 

(ร๎อยละ 60.4) ได๎รับยาฆําเชื้อราทางเส๎นเลือดชนิด 
amphotericin B (0.5-1.0 mg/kg/day) ผู๎ปśวย 

17 ราย (ร๎อยละ 39.6) ได๎รับยา fluconazole 
(200 mg once daily) ในขณะที่รอผลความไว

ของเช้ือรา หลังจากที่ถอดสาย TK catheter แล๎ว
ได๎เปลี่ยนการบĞาบัดทดแทนทางไต เปŨนการฟอก
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เลือดชั่วคราว โดยหลังเอาสาย TK catheter ออก

แล๎วผู๎ปśวยทุกรายได๎รับยาฆําเชื้อราเปŨนระยะเวลา 
2-4 สัปดาหŤตามความไวของเช้ือรา โดยผู๎ปśวย 29 

ราย (ร๎อยละ 67.4) ได๎รับการฟอกเลือดอยําง

ตํอเนื่อง ในขณะที่ผู๎ปśวย 10 ราย (ร๎อยละ 23.3) 

เสียชีวิตในชํวงที่ติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง และมี
เพียง 4 ราย (ร๎อยละ 9.3) ท่ีสามารถวางสาย TK 

catheter กลับไปใช๎อีกคร้ัง (ดังตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 ผลลัพธŤของผู๎ปśวยติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องที่ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 

Outcome 
No. of patients (%) 

N = 43 

Reinsertion of CAPD catheter  4 (9.3) 

Continuation of hemodialysis  29 (67.4) 

Mortality 10 (23.3)  

 

โดยการ วิ เ คราะหŤ แบบตั วแปร เดี ยว 
(univariate analysis) พบวําปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤ
กับอัตราการตายที่เพ่ิมข้ึนในผู๎ปśวยติดเชื้อราท่ีเย่ือบุ
ชํองท๎อง คือ มีประวัติการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ

ชํองท๎องมากํอนหน๎า (p = 0.01) และ ภาวะอัลบูล
มินในเลือดต่Ğา (hypoalbuminemia < 2 g/dL)     

(p = 0.03) (ดังตารางที่ 5) ในทางกลับกันการถอด
สาย TK catheter มีความสัมพันธŤกับการอยํูรอด
ชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (p = 0.01) โดย ร๎อยละ50 (5/10) 
ของการเสียชีวิต เกิดข้ึนในผ๎ูปśวยที่มีภาวะติดเชื้อ

อยํางตํอเนื่องจากการคาสาย TK catheter เพื่อใช๎
ในการล๎างไตท๎องหน๎าทอ๎งตํอ  

 

ตารางท่ี 5 ตัวแปรที่เกี่ยวข๎องกับการเสียชีวิตในผู๎ปśวยติดเช้ือราในเยื่อบุชํองท๎องท่ีล๎างไตทางชํองท๎องอยําง
ตํอเนื่อง 

Variable 
Died (%) 
N = 10 

Survived (%) 
N = 33 

P value 
 

Univariate analysis 

Sex (Male) 6 (60) 13 (39) 0.28 

Mean age (years ± SD) 45.1±11 54±12 0.12 

Diabetes mellitus 5 (50) 15 (45) 0.81 

Hypokalemia (serum potassium < 3 mEq/L) 7 (70) 24 (69) 0.87 

Hyperparathyroidism  2 (20) 7 (21) 0.93 

Hypoalbuminemia (alb < 2 g/dL) 5 (50) 3 (9) 0.03 

Previous peritonitis 10 (100) 14 (42) 0.01 

Peritonitis dialysis catheter removed 5 (50) 33 (100) 0.01 

 

วิจารณŤ 
ในการศึกษานี้ พบวํามีการติดเชื้อราใน

เย่ือบุชํองท๎อง ร๎อยละ 7.4 จากการติดเชื้อในเยื่อบุ

ชํองท๎องทั้งหมด ซึ่งอยูํในชํวงร๎อยละ 2-16 ตามที่
เคยมีการรายงานเอาไว๎ 

(4,5)
 เชื้อราสามารถเข๎าสํู

ชํองท๎องผํานการปนเปŚŪอนจากการสัมผัส (touch 
contamination) ตอนทĞาการเปลี่ยนน้Ğายาฟอกไต 

หรือผํานทางการติดเชื้อราบริเวณทางเข๎าสาย (exit 

site) ผํานอโุมงคŤสาย (tunnel) ไปสํูเยื่อบุชํองท๎อง
(6)

 
ดังน้ันการเกิดการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง สาเหตุ



104                                                   มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 
 

 

หลกัเกิดจากผู๎ปśวยปฏิบัติวิธีปลอดเชื้อขณะล๎างไต

ทางหน๎าท๎องไมํถูกวิธี  ดังนั้นควรเนน๎ย้Ğาความ
จĞาเปŨนในการปรับปรุงการฝřกอบรมผู๎ปśวยเรื่อง

เทคนิคการทĞา CAPD แบบปลอดเชื้อ โดยเฉพาะ
อยํางย่ิงเทคนิคการล๎างมือ และ การเช่ือมตํอสาย
ระหวํางการทĞา CAPD ต๎องกระทĞาอยํางถูกวิธี  เชื่อ

วํากลไกการติดเชื้อราเกิดจากการท่ี ผิวหนังมี
บาดแผลหรือรอยแตกท่ีเกิดจากการใสํสายสวน 
และการลดลงของภูมิค๎ุมกนัของรํางกายในชํวงไต
วายเร้ือรังระยะสุดท๎าย เปŨนสาเหตุนĞาไปสูํการติด

เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง นอกจากน้ี ปŦจจัยเส่ียง
สĞาหรับการเกิดการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องใน
ผู๎ปśวย CAPD ยังไมํเปŨนท่ีแนํชัด มีหลายการศึกษา

พบวําการมีประวัติใช๎ยาปฏิชีวนะมากํอน เปŨน
ปŦจจัยเส่ียงท่ีสĞาคัญในการเกิดการติดเชื้อรา โดยมี

รายงานอุบัติการณŤของการได๎รับยาปฏิชีวนะมา
กํอนในผู๎ปśวยติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง ประมาณ
ร๎อยละ 55-94

(5,7) 
 Goldie et al.

(7)
 มีรายงานร๎อย

ละ 65 ของผู๎ปśวยติดเช้ือราในเย่ือบุชอํงท๎องได๎รับ

ยาปฏิชีวนะในวงกว๎าง ภายใน 1 เดือนกํอนหน๎า 
ร๎อยละ 74 ภายใน 3 เดือนกํอน และร๎อยละ 87 
ภายใน 6 เดือนกํอน สĞาหรับการศกึษานี้ พบวํา 27 

ราย (ร๎อยละ 62.7) มีประวัติได๎รบัยาปฏิชีวนะใน
วงกว๎างมากํอนต้ังแตํหนึ่งครั้งขึ้นไป โดยเชื่อวํา

กลไกเกิดจากการที่ใช๎ยาปฏิชีวนะกํอนหน๎าเพื่อ
รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีเย่ือบุชํองท๎องอาจฆํา
แบคทีเรียประจĞาถิ่นในลĞาไส๎ (normal bowel 

flora) ซึ่งทĞาให๎การเจริญเติบโตของเชื้อราใน
บริเวณดังกลําวเกิดได๎งํายขึ้น และลุกลามผาํนผนัง
ลĞาไส๎เข๎ามาในเย่ือบุชํองท๎องที่กĞาลังมีการอักเสบ 
นอกจากนี้ยังมีปŦจจัยเส่ียงอ่ืนที่พบในการศึกษานี้ 

ได๎แกํ มีประวัติการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํอง
ท๎อ งนĞ ามากํ อน  โดยเฉพาะอยํางยิ่ ง  Culture 
negative peritonitis มีภาวะทุพโภชนาการ หรือ

ระดับอัลบูมินในเลือดต่Ğากวํา 3.0 กรัม/เดซิลิตร มี
ประวัติทĞาหัตถการทางชํองคลอดหรือทางเดิน

อาหาร เปŨนต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
Candida peritoneal infections

(8)
  

นอกจากน้ี ในหลายๆ การศึกษาซึ่งคล๎ายกับ

การศึกษาน้ี พบวํา เพศ เบาหวาน และระยะเวลา
ในการล๎างไตทางชํองท๎องไมํสัมพันธŤกันกับการติด

เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง
(7,8)

  
ในการศึกษานี้มีเพียงร๎อยละ 9.3 ท่ีให๎ยาฆํา

เชื้อราเพ่ือปŜองกันการติดเชื้อ เน่ืองจากการให๎ยา

ฆําเชื้อราเพื่อปŜองกันการติดเชื้อ (Prophylactic 
antifungal treatment) ในระหวํางการรักษาด๎วย
ยาปฏิชีวนะในผู๎ปśวยท่ีติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ
ชํองท๎อง มีผลการศึกษาท่ีหลากหลายท้ังได๎ผลดี

และไมไํด๎ผล
(9)

 ดังนั้นตามแนวทางของสมาคมล๎าง
ไตทางชํองท๎อง (International Society of 
Peritoneal Dialysis: ISPD) แนะนĞาวําการ

ปŜองกันการติดเชื้อราระหวํางการให๎ยาปฏิชีวนะ
รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง อาจ

สามารถให๎ยาฆําเชื้อราเพ่ือปŜองกันได๎ในบางกรณี 
เชํน ในท่ีท่ีมีอัตราการตดิเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องสูง

(1) 
 

ถึงแม๎วําร๎อยละ 62.7 ของผ๎ูปśวยในการศึกษานี้มี
ประวัตกิารได๎รับยาปฏิชีวนะในวงกว๎างกํอนหน๎า

การรักษาการติดเชื้อราในเย่ือบชุํองท๎อง แตํมีเพียง
ร๎อยละ 9.3 ในการศึกษานี้ท่ีได๎รับยาฆําเชื้อราเพื่อ
ปŜองกันระหวํางการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะ จึงอาจ

อธิบายเหตุผลบางสํวนของการพบการเจ็บปśวย
และตายท่ีสูงในการศึกษานี้ ดังนั้นอาจแนะนĞาให๎ใช๎

ยาฆําเชื้อราเพ่ือปŜองกันระหวํางการรักษาการติด
เชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องด๎วยยาปฏิชีวนะ 
เพ่ือลดการเจ็บปśวยและเสียชีวิตในศูนยŤไตเทียม

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
ระยะเวลาเฉ ล่ียของการรักษาด๎วยวิธี 

CAPD กํอนการวินิจฉัยการติดเชื้อราในเยื่อบชุํอง
ท๎องของการศึกษานี้ อยํูที่  34.84 ± 26.20 เดือน 

ซึ่งคล๎ายคลึงกบัตัวเลขระยะเวลาเฉล่ียท่ีรายงาน
กํอนหน๎านี้

(10)
 

ราสายพันธุŤ Candida เปŨนสาเหตุที่พบบํอย

ท่ีสุดสĞาหรับการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องคิดเปŨน
ร๎อยละ 60-100 ตํอครั้งในการเกิดติดเช้ือ

(8,9)
  ซึ่ง

จากการศึกษานี้ สํวนใหญรํ๎อยละ 53.5 ของการติด
เ ชื้ อ รา เ กิด จาก เชื้ อ สา ยพัน ธุŤ  Non-albicans 
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Candida โดย Candida tropicalis เปŨนสาย

พันธŤท่ีพบมากท่ีสุดในกลุํมนี้  จากการรวบรวม
การศึกษากํอนหน๎านี้พบวํา Candida albicans 

ถูกรายงานวํ าพบได๎ บํอยกวําสายพันธุŤ  Non-
albicans Candida

(9,11) 
 ในทางตรงกันข๎ามบาง

ก า ร ศึ กษ า พ บ วํ า ส า ย พั น ธุŤ  Non-albicans 

Candida ก็พบได๎บํอยเชํนกัน
(7,10)

  นอกจากนี้ใน
การศึกษาของเรายังพบการติดเชื้อราสายพันธุŤ 
Fusarium spp. จĞานวน 2 ราย หรือร๎อยละ 4.7 
การติดเชื้อราสายพันธุŤ Fusarium spp. โอกาสพบ

ได๎น๎อย แตํเปŨนการติดเชื้อที่รุนแรงเนื่องจากถ๎า
ไ มํไ ด๎รับ การ รักษา ท่ี เหมาะสมจะทĞา ใ ห๎ เกิด
ภาวะแทรกซอ๎น เชํน ภาวะพังผืดภายในชํองท๎อง 

สĞาไส๎อุดตัน ตามมาภายหลังจากการถอดสาย TK 
catheter ออกแล๎ว และยิ่งกวํานั้นการรักษาการ

ติดเชื้อราท่ีเกดิจาก Fusarium spp. มีความยาก
ในการ รักษามากกวําการติดเชื้อราอื่นๆ เ ชํน 
Candida หรือ Aspergillus ดังนั้นจึงจĞาเปŨนต๎อง
ให๎ความสĞาคัญในการให๎ยาฆําเชื้อราท่ีมีขนาดยาสูง 

(Amphotericin B 1.0-1.5 mg/kg/day) และการ
รีบถอดสาย TK catheter ออกโดยเร็วที่สุด

(12)
 

ตามคĞาแนะนĞาการรักษาปŦจจุบันจาก ISPD 

ปŘ 2016 ควรถอดสาย TK catheter ออกโดยเร็ว
ท่ีสุดหลังจากการวินิจฉัยด๎วยการดูเชื้อราจากกล๎อง

จุลทรรศนŤ หรือการเพาะเช้ือ และแนะนĞาให๎เร่ิมต๎น
การรักษา (empirical treatment) ด๎วยยา 
amphotericin B ในระหวํางรอผลเพาะเชื้อ

(1)
 ใน

การศึกษาครั้งนี้ผู๎ปśวยสํวนใหญํ ประมาณร๎อยละ 
88.3 ได๎รับการถอดสาย TK catheter ภายใน 48 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย แตํมีคนไข๎ 5 ราย(ร๎อยละ 
11.7) ไมํได๎ถอดสาย TK catheter ซึ่งเปŨนสาเหตุ

ให๎คน ไข๎เสียชีวิตจากการติดเชื้อรา และจาก
การศึกษานี้ ร๎อยละ 60.4 ได๎รับ Amphotericin B 
ทางหลอดเลือดดĞา และร๎อยละ 39.6 ได๎รับ 

fluconazole ทางหลอดเลือดดĞา 
ตามที่มีการศึกษากํอนหน๎าน้ี ความล๎มเหลว

ในการกลับมาทĞา CAPD นั้นเกิดข้ึนประมาณร๎อย
ละ 60 ของผู๎ปśวย เนื่องจากเกิดภาวะ Peritoneal 

adhesion หรือ sclerosis และเยื่อบุชํองท๎องถูก

ทĞาลายแบบไมํสามารถย๎อนกลับ (irreversible 
damage to the peritoneal membrane) ทĞา

ให๎เกิดภาวะ ultrafiltration failure ซึ่ งเปŨน
เหตุผลสĞาคัญสĞาหรับการออกกลางคันของการทĞา 
CAPD (CAPD dropout) ในการศึกษาน้ีผู๎ปśวยสํวน

ใหญํท่ีรอดชีวิตได๎รับการฟอกเลือดด๎วยเคร่ืองไต
เทียม เนื่องจากความล๎มเหลวในการกลับมาใช๎ 
CAPD  ซึ่งสาเหตุของอัตราความล๎มเหลวในการ
กลับมาใช๎ CAPD ท่ียังสูงนี้ยังไมํชัดเจน และควรหา

เหตุตํอไป โดยอาจเปŨนผลมาจากการลําช๎าในการ
วินิจฉัย ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวํามีการย๎อม wright 
strain เพียงร๎อยละ 6.9 ดังนั้นควรให๎ความสĞาคัญ

ในการปรับปรุงเทคนิคท่ีใช๎ในการวินิจฉัยการติด
เชื้ อราในเ ย่ือบุชํ องท๎อง  ตามคĞ าแนะนĞ า ของ 

ISPD
(13)

  
จากการศึกษากํอนหน๎าน้ี อัตราการตายอยํู

ในชํวงร๎อยละ 5-53 โดยในการศึกษานี้มีผู๎ปśวย 10 
ราย(ร๎อยละ 23.3) เสียชีวิตในระหวํางการติดเชื้อ

ราในเย่ือบุชํองท๎อง ซ่ึงตรงกบัชวํงอัตราการตายท่ีมี
การศึกษามากํอนหน๎านี้  และพบวําปŦจจัยที่มี
ความสัมพันธŤกับอัตราการตายที่เพ่ิมขึ้นในผู๎ปśวย

ติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องได๎แกํ มีประวัติการติด
เ ช้ื อ แบ ค ที เ รี ย ใ น เ ยื่ อบุ ชํ อ ง ท๎ อ ง กํ อ นห น๎ า 

ภาวะอัลบูลมินในเลือดต่Ğากวํา 2 กรัมตํอเดซิลิตร 
และการลําช๎าในการถอดสาย TK catheter หรือ
ไมํได๎ถอดสาย TK catheter 

ข๎อจĞากัดของการศึกษาน้ี คือจĞานวนคนไข๎ใน
การศึกษาน๎อย เน่ืองจากการติดเช้ือราท่ีเยื่อบุชํอง
ท๎องพบได๎ไมํบํอย ซึ่งตรงกับหลายๆ การศึกษา
กํอนหน๎านี้ และเปŨนการศึกษาแบบย๎อนหลัง  

 
สรุป 

โดยสรุปการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องเปŨน

สาเหตุสĞาคัญของการเจ็บปśวยและการเสียชีวิตในผู๎ปśวย
ท่ีล๎างไตทางชํองท๎อง ในการศึกษาน้ีพบวําประวัติการ

ได๎รับยาปฏิชีวนะมากํอนหน๎าน้ีเปŨนปŦจจัยเสี่ยงท่ี
สĞาคัญของการเกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง  
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การพยายามตรวจหาการติดเช้ือราในเย่ือบุชํอง
ท๎องตั้ งแ ตํระยะแรก จะนĞ าไปสูํ กา รรั กษาที่

เหมาะสม และสามารถปŜองกันภาวะแทรกซ๎อนที่
จะเกิดขึ้นได๎  ดังนั้นการตรวจวินจิฉัยอยํางรวดเร็ว 

การรักษาด๎วยยาฆําเชื้อราให๎ครอบคลุมเชื้อราสาย
พันธุŤท่ีพบบํอย และการรีบถอดสาย TK catheter 

ออกให๎เรว็ท่ีสุด เปŨนวิธีท่ีดีที่สุดที่จะชํวยเพ่ิมอัตรา
การรอดชีวิตของผ๎ูปśวย 
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