
ทบทวนวรรณกรรมทเกยวของ

น อกจากการต ิด เช ื้อแบ คท ีเร ียแล ้ว  การต ิดเช ื้อราเป ็นเร ื่องท ี่แพทย์ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับเคม ี
บำบ ัดต ้องเผช ิญ อย ู่เสมอ โดยเฉพาะผ ู้ป ่วยท ี่ได ้รบเคม ีบำบ ัดขนาดส ูง และผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการปลูกถ ่าย  
ไขกระดูก การต ิด เช ื้อราท ี่เย ื่อบ ุ (superficial fungal infection) และการต ิดเช ื้อราในเน ือเย ื่อ
(invasive fungal infection) ท ี่สำค ัญ เก ิดจากเช ื้อแคน ด ิดา และเช ื้อแอสเพอจิล ้ล3'4 โดยการต ิดเช ื้อ  
ด ังกล ่าวทำให ้ผ ู้ป ่วยต ้องท ุกข ์ทรมาน หร ือตายจากการต ิดเช ื้อ  ได ้ร ับผลข ้างเค ียงจากยาต ้านเซ ือรา
แอมโฟเทอร ิ1ชินที่'ใช ้ร ักษา และท ี่สำค ัญ ทำให ้แพ ทย ์ผ ู้ด ูแลไม ่ลามารถให ้การร ักษาท ี่จำเพ าะต ่อไปได ้ 
เช ่นการให ้เคม ีบำบ ัดหร ือการปล ูกถ ่ายไขกระด ูกเป ็นต ้น  ด ังน ั้นการต ิดเช ื้อราเป ็นเรื่องท ี่แพทย์ผ ู้ด ูแลผ ู้ 
ป่วยท ี่ได ้รบเคม ีบำบ ัดท ุกคน ไม ่ปรารถนาให ้เก ิดช ื้น และพยายามหากลว ิธ ีต ่าง ๆ มาปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อป ้อง 
ค ันบ ัญ หาด ังกล ่าว

บทความต่อจากน้ีผู้ศึกษาวิจัยจะขอทบทวนวรรณกรรมเก่ียวคับ เร่ืองป้จจัยเส่ียงการติดเช้ือ 
ราในผู้ป่วยท่ีเม็ดเลือดขาวต่ําจากเคมีบำบัด การติดเช้ือราท่ีพบปอย และวิธีกา?ป้องคันปัญหาดัง
กล่าวเป็นสำคัญ โดยจะขอเน้นการศึกษาเก่ียวคับการใช้ยาไอทราโคนาโซลเพ่ือป้องคันการติดเช้ือรา 
ในผู้ป่วยกลุ่มน้ัไว้ด้วย เพ่ือความลมบูรณ์ของกา?ทบทวนวรรณกรรมในวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี

ก า ร ต ิด เซ ึ๋อ ร า ใน ผ ู้ป ่ว ย เม ็ด เล ือ ด ข า ว ต ํ่า จ า ก เค ม ็บ ำ บ ัด

การติดเช้ือราและกา?ติดเช้ือแบคทีเรียในผู้ป่วยกลุ่มน้ีเกิดจากความผิดปกติทางระบบภูมิ 
ต้านทานของผู้ป่วยหลาย  ๆ ประการร่วมคันโดยมีความผิดปกติท่ีสำคัญ คือ ความผิดปกติในจำนวน 
และหน้าท่ีของเม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล โดยมีปัจจัยเสริมท่ีสำคัญได้แก่ ความผิดปกติของเย่ือบุ และ 
ผิวหนัง ซ่ึงปัจจัยเสริมน้ีเป็นกา?ทำลายปราการทางธรรมชาติท่ีสำคัญในการป้องคันการติดเช้ือใน 
กระแสโลหิต3'4

ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาวนิวโทรทิta
เป็นท่ีทราบคันดีว่า การติดเช้ือ'ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา'จากเคมีบำบัด มักพบเช้ือและแหล่ง

ก่อโรคได้ยากเพาะเซลล์ที่ทำให้เกิดกา?อักเสบได้แก่เม็ดเลือดขาวนิวโท?ทีลมิปริมาณและคุณภาพ
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น้อยลง ดังนั้น แพทย ์ผ ู้ด ูแลจ ึงจำเป ็นต ้องแยกการต ิดเช ือรา และการต ิด เช ือแบคท ีเร ียออกจากก ัน  
โดยการต ิด เช ื้อราม ีล ักษ ณ ะสำค ัญ ด ังน ี้

า . การต ิด เช ื้อราม ักพ บเม ื่อ เม ็ด เล ือดขาวต ํ่าอย ู่นานมากกว ่า 2 ล ัป ดาห ์
2. กา?ได ้รบยากดภูม ิอ ื่น  ๆ เช่น ยาสเตอรอยด ์เพ ิ่ม  อ ัตราการต ิดเช ื้อรามากข ึ้น
3. การต ิดเช ื้อราม ักพบในผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ิบยาต ้านเช ื้อแบคท ีเร ียท ี่ออกฦทธิ๋กว ้างขวาง 
B o d ey  GP แ ล ะ ค ณ ะ 14ได ้ทำศ ึกษาและรายงานความลัมพ ันธ ์ระหว ่างการต ิดเช ื้อท ี่ร ุนแรง

และการเปล ี่ยนแปลงของปริมาณ เม ็ดเล ือดขาวไว ้อย ่างช ัดเจนด ังตารางท ี่ 1

ต า ร า ง ท ี 1 แลดงความลัมพ ันธ์ระหว่างกา?เปลี่ยนแปลงเม ็ดเล ือดขาวน ิวโทรฟ ิลและการต ิดเช ื้อร ุน  
แรง14

จำนวนเม ็ดเล ือดขาวน ิวโทรฟิล  
(เซลล์ต ่อไมโค?ลิตร)

ร ้อยละของการต ิดเช ื้อ  
ตามล ัปดาห ์ท ี่เก ิดภาวะ เม ็ดเล ือดขาวต ํ่า

ล ัปดาห์ท ี่
1 2 3 4 6 10 12 14

2,000 2
1,500 5
1,000 10 30 45 50 65 70 85 100
500 19
<100 28 50 72 85 100

จากการศ ึกษาของ Bodey GP และคณ ะ14 พบว ่าการท ี่เม ็ดเล ือดขาวน ิวโทรฟ ิลต ํ่ามากและ  
เป ็นเวลานาน เป ็นป ๋จล ัยท ี่สำค ัญท ี่ส ุดในการเก ิดภาวะต ิดเช ื้อท ี่ร ุนแรง

น อกจากน ี้ Fauci และคณ ะ15พ บว ่ายาลเตอรอยด ์ลดปฏ ิก ิร ิยา chem otaxis ของเม ็ดเล ือด  
ขาวน ิวโทรฟ ิล น อกจากน ั้น ใน การศ ึกษาต ่อมาเฉพ าะใน หลอดทดลองพ บว ่ายาลเตอรอยด ์ย ังม ีฤทธ ิ ้
ลดความ ลาม ารถของเม ็ด เล ือดขาวน ิวโท รท ิเลอ ีกห ลายอย ่าง เช ่นลดความสามารถในกา?ฆ ่าจ ุลช ีพ  
โดยผ ่าน  แอนติบอดี (antibody d ep en den t cytotoxicity) เป็นต้น
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ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง เย อ บ ุแ ล ะ ผ ิว ห น ัง
ความผิดปกติของเยื่อบ ุเซ ่น การเก ิดแผลในซ ่องปากหร ือหลอดอาหารน ั้นอาจเก ิดจากการได ้ 

ร้บเคม ีบำบ ัดขนาดสูง หร ือเคม ีบำบ ัดจำเพาะบางชน ิด เซ่น m ethotrexate3'4 ความผ ิดปกต ิด ้งกล ่าว  
เพ ิ่มอ ัตราการต ิดเช ื้อแบคท ีเร ียและเช ื้อราในเล ือด โดยเช ื้อราท ี่พบบ ่อยได ้แก ่ เช ื้อราแคนดิดา

ความผิดปกติของผิวหนังท่ีสำคัญเกิดจากใส่ลายสวนหลอดเลือดดำใหญ่ ความผิดปกติน้ีพบ 
มากข้ึนตามความนิยมใช้ ลายสวนหลอดเลือดดำใหญ่ โดยมีการรวบรวมงานศึกษาโดย Kluger 
และ Maki16 พบว่าสายสวนหลอดเลือดดำใหญ่ท่ีมีการติดเช้ือมากท่ีสุด ได้แก่ สายสวนหลอดเลือดดำ 
ใหญ่ท่ีใซ้ทำกา?ฟอกไตชนิด non -  cu ffed  และพบว่าสายสวนหัวใจชนิดท่อเปิดใต้ผิวหนัง 
(su b cu tan eou s central venous ports) มีอัตราการติดเซือตำสุด โดยอัตราการติดเชือตำกว่าการใส่ 
ลายให้น้ําเกลือบริเวณหลอดเลือดส่วนปลายแขนขา

โดยพ บว ่าการใส ่สายสวนหลอดเล ือดดำใหญ ่น ้อยกว ่า 10 วัน ม ีเป ็นการต ิดเช ื้อราแคนด ิดา 
เพ ียงร้อยละ 11 ในขณ ะท ี่ส ่วนใหญ ่เป ็นการต ิดเช ื้อแก?มบวกได ้แก ่ S tap hylococcu s, coa gu la se  
negative ถ ึงร ้อยละ 39 พบเช ื้อแกรมลบเพ ียง ร้อยละ 1416

แต ่เม ื่อพ ิจารณ าใน กล ุ่มท ี่ใส ่ลายสวนห ลอดเล ือดดำใหญ ่มากกว ่า 10 วัน พบว่าเป ็นแกรมลบ  
ส ่วนใหญ ่ถ ึงร ้อยละ 45 พบเชื้อ S taphylococcus, co a g u la se  negative เพ ียงร้อยละ 25 โดยพบ 
การต ิดเช ื้อราแคนด ิดาเพ ียงร ้อยละ 2 เท ่าน ั้น16

โดยสรุปอาจเข ียนความอัมพนธ์ระหว่างบ ัจจ ัยต ่าง ๆ ท ี่ท ่าให ้เก ิดการต ิด เช ื้อรา ได้ด้งรูปที่ 1 
โดยการต ิดเช ื้อราม ีป ็จจ ัยเส ี่ยงท ี่สำค ัญ ได ้แก ่ ระด ้บเม ิดเล ือดขาวต ํ่า ระยะเวลาท ี่เม ิด เล ือดขาวต ํ่า โรค 
เดิม'ของผู้ปวย ชน ิดของยาเคม ีบำบ ัด การได ้ร ับยากดภูม ิอ ื่น  ๆ และการใส ่สายสวนหลอดเล ือดเป ็นต ้น

ก า ร ต ิด เช อ ร า แ ค น ด ิด า
เช ื้อราแคน ด ิดาเป ็น เช ื้อก ่อโรคฉวยโอกาศประเภทย ีสต ์ (yeast) ม ักเจร ิญได ้ด ีในภาวะกรด  

อ ่อน โดยท ั่ว1ไปการต ิดเช ื้อแคน ด ิดา แบ ่งได ้เป ็นกา?ต ิดเช ื้อบร ิเวณ เย ื่อบ ุ และการต ิดเช ื้อแบบแพร  ่
กระจาย416

เช ื้อราแคนดิดาก ่อโรคม ีหลายชน ิดท ี่พบบ ่อยได ้แก ่ Candida albicans Candida tropicalis, 
Candida glabrata, Candida parapsilosis และ Candida krusei เป็นต้น4'1716 ส ่วนใหญ่การติด 
เชื้อแคนดีดา เก ิดจากเช ื้อภายใน ด ้วผ ู้ปวยเอง โดยอาจต ิดต ่อผ ่านการอ ัมห ัสจากบ ุคคลใกล ้ช ิดและม ี 
บ ้างท ี่เก ิดจากการปนเป ีอนในลายสวนหลอดเล ือด เช ื้อราแคนด ิดาส ่วนใหญ ่ตอบสนองต ่อการร ักษา 
ด้วยยาฟลูโคนาโซล ยกเว ้น Candida krusei และ Candida glabrata4
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รูปที 1 แลดงป๋จจัยเล่ียงการติดเช้ือราในผู้ปวยท่ีเม็ดเลือดขาวต่ําจากเคมีบำบัด

ก า ร ต ิด เช อ แ ค น ด ิด า บ ร ิเว ณ เย ีอ บ ุ
การพบเห ็นแผลเย ื่อบ ุซ ่องปากซ ึ่งปกคลุมด ้วย แผ ่นล ีขาวต ิดแน ่นเม ื่อลอกออกจะพบแผลที่ม  ี

เล ือดซ ึม เป ็น ล ักษ ณ ะทางคล ิน ิกท ี่สำค ัญ ของการต ิด เช ื้อบ ร ิเวณ เย ื่อบ ุใน ซ ่องปาก การตรวจพบดัง
กล ่าวทำให ้แพทย ์ผ ู้ด ูแลต ้องคำน ึงก ึงความเป ็นจร ิงอ ีก 3 ข ้อ19 ท ี่ตามมาได ้แก ่

1. แผลเก ิดจากผลของยาเคม ีบำบ ัดหร ิอกา?ต ิดเช ื้อ  Herpes sim plex ร่วมด้วย
2. เม ื่อม ีรอยโรคใน ซ ่องปากอาจม ีรอยโรคในบร ิเวณ อ ื่นๆ ของระบบทางเด ินอาหาร เซ่น 

หลอดอาหารส ่วนปลายเป ็นต ้น
3. การต ิดเช ื้อในเย ื่อบ ุด ังกล ่าวอาจก ่อให ้เก ิดการแพร่กระจายของเช ื้อราแคนด ิดาเข ้ล ่กระแส  

เล ือดและแพร่กระจายไปส ่อว ัยวะอ ื่น  ๆ ได้
ส ำร ับ การต ิด เช ื้อราแคน ด ิด าบ ร ิเวณ ห ลอด อาห ารส ่วน ล ่างน ี้ อาการจะคล ้ายกล ับการไห ล  

ย ้อนกล ับของกรดในกระเพาะและคล ้ายก ับการต ิด เช ื้อ  H erpes simplex ของหลอดอาหาร กา?ส่อง 
กล ้องและพ ิส ูจน ์ช ิ้น เน ื้อสามารถทำได ้อย ่างปลอดภ ัยเม ื่อ เม ็ดเล ือดขาวของผ ู้บ ํวยกล ับมาส ู่ระด ับปกต  ิ
แต ่ใน ก รณ ีท ี่รอ ให ้เม ็ด เล ือ ด ข าวก ล ับ ช ื้น ม าเป ็น ป ก ต ิไม ,ได ้อ าจ พ ิจ ารณ าเพ ิ่ม ย าต ้าน เช ื้อ ราก ่อ น ถ ้า  
อาการไม่ด ีช ื้นจ ึงให ้ยาต ้านไวรัลร่วมด้วย พบว่าการตรวจด้วยการเอ ็กซเรย ์กล ืนแป ้งไม ่ช ่วยแยกโรคติด  
เช ื้อท ั้งสองออกจากกัน แต ่แยกภาวะกรดไหลย ้อนกลับมาฃ ึนมาในหลอดอาหารได ้4
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ก า ร ต ิด เช ื่อ แ ค น ด ิด า แ บ บ แ พ ร ่ก ร ะ จ าย 4'20
การต ิดเช ื้อแคนด ิดาในเล ือดทำให ้เก ิดการแพร ่กระจายของเช ื้อไปย ังอว ัยวะต ่าง ๆ เซ่น ผิว 

หนัง กล ้ามเน ื้อ  ตา ลิ้นหัวใจ ตับ ม ้าม และระบบประสาทส ่วนกลาง4
การต ิด เช ื้อราแคน ด ิดาใน เล ือด เป ็น ภาวะท ี่ยากต ่อการว ิน ิจฉ ัย เน ื่องจากม ีอ ัตราการเพ าะเซ ือ  

ชื้นในเล ือดน้อยมาก ถ ึงแม ้วาจะม ีอาการต ิด เช ื้อแบบแพร่กระจายซ ัดเจนแล ้วก ็ตาม การเพ าะเช ื้อรา  
ข ึ้น ใน เล ือดจากลายลวนห ลอดเล ือดควรพ ิจารณ าด ้วยว ่าเช ื้อท ี่เพ าะช ั้น น ั้นอาจเป ็นแค ่เช ื้อราแคน ด ิดา  
ท ี่เจร ิญ เฉพาะในสายสวนหลอดเล ือดเท ่าน ั้น16

การต ิดเช ื้อแคนติดาในตาม ักพบในส่วนของ chorioretina และ viterous โดยมากม ักม ี
อาการและสามารถตรวจพบเม ื่อผ ู้ป ่วยพ ้นจากช ่วงท ี่ม ีเม ีดเล ือดขาวต ํ่าแล ้ว เพราะเซลล์นัวโทรพิลที ่
มากข ึ้นจะทำให ้อาการอ ักเสบซ ัดเจนขึ้น  พบว ่าเช ื้อราแคนต ิดาก ่อโรคในตาบ ่อย ๆ ได ้แก่ Candida  
alb icans4

การต ิด เช ื้อราแคนด ิดาใน ต ับและม ้ามม ีล ักษณ ะทางคล ิน ิกท ี่จำเพ าะค ือ ขณะที่พ ้นช่วงเม ีด  
เล ือดขาวตํ่า ผ ู้ป ่วยจะเร ิ่มปวดท ้องและม ีไข ้โดยไม ่ตอบสนองต ่อยาต ้านเช ื้อแบคท ีเร ีย เม ื่อตรวจเล ือด  
จะพบการเพ ิ่มข ึ้นของเม ็ดเล ือดขาวอย่างรวดเร ็วประกอบกับระตับเอนไซม์ alkaline p h osp h atase  
สูง โดยไม ่พ บเอนไซม ์จากต ับต ัวอ ื่น  ๆ เพิ่มสูงขึ้น การย ืนย ันว ิน ิจฉ ัยทำโดยกา?ตรวจเอ ็กซเรย ์
คอมพ ิวเตอร ์และการนำช ื้น เน ื้อต ับมาเพาะเช ื้อและตรวจทางพยาธ ิว ิทยา อย ่างไรก ็ตามผ ู้ป ่วยส ่วน
ใหโyมักให้ผลการตรวจ:ชื้นเนื้อ'ไม่พบเชื้อ ทำให ้ส ่วนใหญ ่แล ้วสามารถว ิน ิจฉ ัยได ้โดยใช ้ตรวจเอกซเรย  ์
คอมพิวเตอร์เท ่าน ั้น4'20

การต ิด เช ื้อราแคนต ิดาใน ไตต ้องแยกออกจากผลเพ าะเช ื้อใน ป ัสสาวะลวงซ ึ่งพ บ ได ้เป ็นส ่วน  
ใหญ ่ การว ิน ิฉ ัยท ีสามารถยืนย ันกา?ต ิดเช ื้อแคนต ิดาแพร่กระจายไปส ู่ไตได ้แก ่ การตรวจปัสสาวะพบ 
cast ของเช ื้อแคนติดา การตรวจเอกซเรย์คอมพ ิวเตอร์ และการตรวจชิ้นเน ื้อไต4

จากข ้อม ูลข ้างต ้นพอสรุปการต ิดต ่อเช ื้อราแคนดิดาได ้ต ังร ูปท ี่ 2
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รูปที 2 แสดงการก่อโรคของเช้ือแคนดิดา

ก า ร ต ิด เช ื้อ แ ค น ต ิด า บ ร ิเว ณ เย ีอ บ ุ ก า ร ใส ่ส าย ส ว น ห ล อ ด เล ือ ด

ก า ร ต ิด เช อ ร า แ ค น ด ิด า ใน เล ือ ด

V
ก าร ต ิด เซ ี้อ ร าแ ค น ต ิด าแ บ บ แ พ ร ่ก ร ะ จ าย

ก า ร ต ิด เช อ ร า แ อ ส เพ อ จ ิล ัส แ บ บ ล ุก ล าม
เช ือก'อโรคแอลเพอจ ิล ัลท ีพ บบ ่อยได ้แก ่ A sp erg ilu s fum igratus และ A sp ergilu s

flavu s4,1718 เช ื้อราแอสเพอจิล ัสโดยท ั่วไปเจร ิญอยู่บนด ินและซากพ ืชซากส ัตว ์ โดยสามารถสร้างส  
ปอร์แขวนลอยแพร่ไปในอากาศได ้ ด ้งน ั้นการต ิดเช ื้อราแอสเพอจิส ัสจ ึงเก ิดท ี่ระบบทางเด ินหายใจ ได  ้
แก่ในโพรงไซนัสและในเนื้อปอดเป็นต้น โดยม ักม ีล ักษณ ะการดำเน ิน โรคล ุกลามไปส ่ห ลอดเล ือดและ  
อวัยวะข้างเค ียง เซ่น ประสาทส่วนกลางบริเวณท ี่ต ิดก ับโพรงอากาศไซน ัสเป ็นต ้น2122

นอกจากป ัจจ ัยเล ี่ยงเร ื่องส ิ่งแวดล้อมแล ้ว การท ี่ผ ู้ป ่'วยม ีระยะเวลาท ี่เม ็ดเล ือดขาวต ํ่าเป ็นเวลา 
นาน การท ี่ได ้ร ับยาลเตอรอยด ์และการเก ิดภาวะเน ื้อ เย ื่อต ่อต ้านผ ู้ป ัวยแบบเร ื้อร ัง (chronic graft
versu s host) ก ็เป ็น ป ัจจ ัย เล ี่ยงท ี่สำค ัญ 16

โรคน ื้ม ีอ ัตราการตายส ูงมากประมาณ ร้อยละ 80 และอาจส ูงถ ึงร ้อยละ 10023 ถ ้าม ีการล ุก  

ลามเข ้าประสาทส ่วนกลาง เน ื่องจากยาต ้านเช ื้อราท ี่ใช ้เป ็นมาตรฐานในป ัจจ ุบ ันย ังให ้ผลการร ักษาท ี ่
ไม่ดี ทำให ้การป ้องก ันการต ิดเช ื้อราแอสเพอจ ิส ัสเป ็น เร ื่องจำเป ็นอย ่างย ิ่ง

ล ักษณ ะท างคล ิน ิกท ี่ส ำค ัญ ของการต ิด เช ื้อราแอสเพ อจ ิล ัลแบ บ ล ุกลาม ใน ป อด17'19'21"22ได ้แก  ่
อาการเร ิ่มด ้วยการเจ ็บห น ้าอกล ักษณ ะ pleuritis นำมาก ่อน กา?ต ิด เช ื้ออย ่างช ัด เจน ประมาณ  3-6 วัน 
โดยอาจจะม ีอาการของการต ิดเช ื้อภายในโพรงไซน ัสร ่วมด ้วยได ้มากถ ึงหน ึ่งในลาม ต ่อมาจึงจะพบ  
ความผิดปกติของการตรวจเอกซเรย์ปอดตามมา โดยท ั่วไปการตรวจเอกซเรย์ปอดในระยะแรกอาจ
จะไม่พบความผิดปกติ หร ือในกรณ ีท ี่พ บความผ ิดปกต ิก ็ม ักแยกออกจากการต ิดเช ื้อแบคท ีเร ียในปอด  
ไม่ได้ การนำเอกซเรย ์คอมพ ิวเตอร์มาช ่วยในการว ิน ิจฉ ัยต ั้งแต ่ระยะเร ิ่มต ้น พ บว ่าม ีความไวกว ่าและ  
ม ีล ักษณ ะท ี่ตรวจพบจำเพาะก ับเช ื้อมากกว่าการตรวจด ้วยเอกซเรย ์ปอดธรรมดา
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การ่วินิจฉัยให้ชัดเจนได้แก่การตรวจพบเช้ือราในช้ินเน้ือ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักอยู่ในกาวะท่ี 
ไม่พร้อมต่อการตัดช้ินเน้ือส่งตรวจ การตรวจน้ืาล้างท่อแขนงปอดหรือเสมหะแล้วพบเช้ือจะช่วยให้
การวินิจฉัยชัดเจนข้ึน แต่การตรวจพบน้ืพบได้เพียงร้อยละ 50 -  60 เท่าน้ัน4'22

การตรวจพบเช้ือแอสเพอจิลัลจากการเพาะเช้ือในเลือดมักเป็นผลจากกา?ปนฟ้อนมากกว่า 
เป็นเช้ือก่อโรคจริง4 การตรวจทางด้านฃีโรโลยีจะได้กล่าวถึงต่อไป

กา?วินิจฉัยการติดเช้ือราแอลเพอจิลัลท่ีไซนัสก็เช่นเดียวกันต้องกา?พิสูจน์ช้ินเน้ือ แต่ผู้ป่วย 
มักมีฃ้อจำกัดทำให้ยากต่อการวินิจฉัย อาการทางคลินิกท่ีสำคัญได้แก่ กา?ปวดบริเวณโพรงไซนัส 
การมีแผลท่ีเพดานช่องปากและโพรงจมูก การบวมรอบๆ ลูกตา และการพบน้ํามูกมีลักษณะปน
เลือด การตวจเอจเรย่โพรงไซนัสจะพบกา?ทำลายกระดูกร่วมกับลักษณะของการฉักเสบของโพรง
ไซนัส21

ก า ร ต ด เช อ ร า อ ีน  ๆ
การติดเช ื้อราฟ ูซาเร ืยม (fusanum) พบได้!iอยช ื้น ในกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระยะเวลาท ี่ฌ ็ด เล ือดขาว  

ต ํ่าต ิดต ่อก ันนานมากกว ่า 2 ล ัป ดาห ์ ม ีล ักษ ณ ะท างคล ิน ิกท ี่จำเพ าะค ือ  การพบผื่นผิวหนังร่วมด้วยได  ้
บ่อย โดยอาจเป ็น แค ่ m aculopapular หรืออาจเป็นตุ่มผิวหนัง การตรวจพ บเช ื้อในการเพ าะเช ื้อจาก  
เล ือดร ่วมก ับการตรวจช ิ้น เน ื้อพ บเป ็น ส ิ่งสำค ัญ ในการว ิน ิจฉ ัยพ บว ่าโรคน ื้ฉ ัตราการตายเก ือบร ้อยละ  
75 เน ื่องจากเช ื้อม ักไม ่ตอบสนองต ่อกา?ร ักษาด ้วยยาต ้านเช ื้อราในป ัจจ ุบ ัน  ในผู้ป ่วยท ี่รอดชีว ิตพบ  
ในรายท ี่ม ีเม ีด เล ือดขาวกล ับมาส ู่ระด ับปกต ิแล ้วเท ่าน ั้น17'18

การต ิดเช ื้อราม ิวคอ? (M ucorm ycosis) เป ็นเช ื้อราดำท ี่พบล ักษณ ะทางคล ิน ิก คล ้ายคล ึงก ับ  
การต ิดเช ื้อแอลเพอจิล ัสมาก ม ีป ัจจ ัย เล ี่ยงท ี่สำค ัญ ได ้แก ่ การม ีเม ีดเล ือดขาวต ํ่า การเก ิดภาวะด ีโตแอ  
ลิโคชิล ใน ผ ู้ป ่วยเบาห วาน  การขาดสารอาหารประเภทโปรตีนอย่างรุนแรง และการได ้ร ับยาข ับเหล ็ก  
เป ็น ต ้น  เจ ือราม ิวค อ ร ์ก ่อ โรค ท ีพ บ บ ่อยได ้แก ่ R hizopus arrhizus, A bsidia corym bifera, 
Rhizomucor pusillus4

การต ิดเช ื้อ?าช ีโดสปอเร ืยม (S ced ospon um ) ล ักษณ ะการดำเน ินโรคคล ้ายการต ิด เช ื้อรา  
แอลเพอจิล ัล ต ้องแยกจากก ันให ้ได ้ทางคล ิน ิกเน ื่องจากเช ื้อ  ช ีโดสปอเรียม ไม ่ตอบสนองต่อยาแอมโฟ  
เทอร ิช ินโดยเช ื้อ  S ced o sp o n u m  apiospenm um  อาจต อบ ส น องได ้ด ีก ับ ยากล ุ่ม  ไมโคนาโซล 
(m iconazole) และยากล ุ่ม  เอโซล (azole) แต่เจือ Scedosporium  prolificans ม ักด ือยาท ุกกล ุ่ม 418 

การติดเช ื้อราทริโคลปอรอน (Trichosporon) เป ็นการต ิดเช ื้อราประเภทยีสต ์ โดยเช ื้อ เจร ิญ  
ม ากใน ทางเด ิน อาห ารแล ้วแพ ร ่กระจายทางกระแสเล ือดคล ้ายการต ิด เช ื้อราแคน ด ิดา ม ีป ัจจ ัยเส ี่ยท ี ่
คล ้ายคล ึงก ับการต ิด เช ื้อราแคนด ิดาค ือภาวะเม ็ด เล ือดขาวต ํ่า การใช ้ล เตอรอยต ์ และการใช ้ลายสวน
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หลอดเล ือด ม ักพบรอยโรคบนผิวหนังม ีล ักษณะเป ็นเน ื้อตาย เม ื่อตรวจทางพยาธิว ิทยาหรือเพาะเซ ือ  
ในเล ือดม ักให ้ผลบวก การตรวจ C ryptococcal antigen อาจให ้ผลบวกลวงได ้ เช ื้อท ี่พบบ่อยได้แก่ 
Trichosporon beigelii และ B lastosch izom yces capitatus พบว่าเซ ือตอบสนองต่อยาฟลูโคนา 
โซลได้ด ีกว่า ยาแอมโฟเทอร ืซ ิน4,18

Prentice HG.23 ได ้แบ ่งกล ุ่มผ ู้ป ่วยตามอ ัตราเส ี่ยงต ่อการต ิดเช ื้อราในเน ื้อ เย ื่อด ังน ื้ ความเส ี่ยง 
ตํ่า'ได้แก่ โรคมะเร ็งต ่อมนํ้าเหลือง โรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาวแบบพลันชน ิดล ิมฟอยด ้ในเด ็ก และกา? 
ป ล ูกถ ่าย เซ ลล ์ต ้น กำเน ิด จาก เล ือด ข องผ ู้ป ่วย เอง ความเส ี่ยงปาน กลางค ่อนต ํ่าได ้แก ่ ผ ู้ป ่วยส ูงอาย  ุ
การใส ่สายสวนหลอดเล ือดดำใหญ ่ เป ็นต้น ความเส ี่ยงปานกลางค ่อนส ูงได ้แก ่ โรคมะเร ็งเม ็ดเล ือด  
ขาวแบบพลันชน ิดม ัยอ ิลอยด ์ การฉายแสงท ั้งต ัว (total b ody irradiation) และกา?ปล ูกก ่ายเชลล ์ต ้น  
กำเน ิดจากพ ี่น ้อง เป็นต้น และ ความเส ี่ยงส ูงได ้แก ่ การท ี่ม ีเม ็ดเล ือดขาวน ิวโทรพ ิลต ํ่ากว ่า 100 เซลล  ์
ต่อไมโครลิตรมากกว่า 3 ล ัป ดาห ์ การท ี่ม ีเม ็ด เล ือดขาวน ิวโทรพ ิลต ํ่ากว ่า 500 เซลล์ต ่อไมโครลิตรมาก 
กว่า 5 ล ัป ดาห ์ กา?ใช ้ยาสเตอ?อยด ์ขนาดส ูง กา?ได ้?บ ่เคม ีบำป ัดท ี่ม ี Ara C ขนาดสูง การปล ูกก ่าย  
เซลล์ต ้นกำเน ิดจากบ ุคคลอื่นท ี่ไม ่ใช ่พ ี่น ้อง และ การเก ิดภาวะเน ื้อ เย ื่อของผ ู้ป ่วยต ่อต ้าน เน ื้อ เย ื่อของผ ู ้
ป่วย (graft versus host d isea se ) เป็นต้น

Prentice HG ได ้เน ้นว ่าการพ ิจารณ าป ้องก ันการต ิดเช ื้อราในกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความเส ี่ยงส ูงน ่า 
จะมีความคุ้มท ุนกว่า อย ่างไรก ิตามในแหล ่งท ี่ม ีอ ัตราการต ิดเช ื้อราส ูงการพ ิจารณ าการป ้องก ันในกล ุ่ม  
ความเส ี่ยงปานกลางน ่าจะได ้ประโยชน ์ และอาจจะค ุ้มท ุนด ้วย23

ว ิธ ีก า ร ล ด ก า ร ต ิด เช ี้อ ร า ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เม ็ด เล ีอ ด ข า ว ต ํ่า

ว ิธ ีลดการต ิด เช ื้อราใน ผ ู้ป ่วยเม ็ด เล ือดขาวต ํ่าสำค ัญ มากใน การด ูแลผ ู้ป ่วยปล ูกถ ่ายไขกระด ูก  
และผ ู้ป ่วยท ี่ได ้รบยาเคม ีบำบ ัดขนาดส ูง เน ื่องจากสองภาวะต ังกล ่าวผ ู้ป ่วยจะม ีระยะเวลาท ี่เม ็ด เล ือด  
ขาวต ํ่ายาวน าน ม ากกว ่า 2 ล ัป ดาห ์

การลดการต ิดเช ื้อราประกอบด้วยการควบคุมส ิ่งแวดล ้อมรอบตัวผ ู้ป ่วย การให ้ยาต ้าน เช ื้อรา  
เพ ี่อป ้องกันการต ิดเช ื้อ (primary prophylaxis) การให ้ยาต ้านเช ื้อราในขณะท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ตอบสนองต ่อ  
ยาต ้านเช ื้อแบคท ีเร ีย (empirical treatment) การเฝ ็าระว ังและหาวิธ ีการตรวจใหม่ ๆ เพ ี่อให ้ได  ้
ว ิน ิจฉ ัยและเร ิ่มร ักษาท ั้งแต ่ระยะเร ิ่มต ้น  (preem ptive treatment) และการลดระยะเวลาการเก ิด  
ภาวะเม ็ด เล ือดขาวต ํ่าด ้วยการใช ้ยากระต ุ้น เม ็ด เล ือดขาว4
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ก าร ค ว บ ค ุม ส ิงแ ว ด ล ้อ ม ร อ บ ต ้ว ผ ู้ป ่ว ย
เน ื่องจากเช ื้อราก,อโรคท ี่เป ็นป ัญ หาบ ่อยค ือ เช ือราแอลเพอจ ิล ัลและเช ือราแคนด ิดาโดยเช ือ  

ทั้งลองชน ิดม ีล ักษณะการแพร่เช ื้อท ี่แตกต ่างก ันค ือ เช ื้อราแอสเพ อจ ึล ัสแพร ่มาทางอากาศ แต่เซือรา 
แคนดิดา แพร่กระจายจากการล ัมผ ัล การป น ฟ ้อน ม าใน อาห าร และการปน ฟ ้อน มาใน อาหารและ  
ยาท ี่ให ้ท างลายลวน ห ลอดเล ือด  ด ังน ั้นจ ึงขอแยกกล ่าวถ ึงการควบค ุมส ิ่งแวดล ้อมเพ ื่อลดการต ิดเช ือ  
ราตามชน ิดของเช ื้อราด ังกล ่าว

ก า ร ล ด ก า ร ต ิด เช อ ร า แ อ ส เพ อ จ ิล ัส  
ร ะ บ บ ร ะ บ าย อ าก าศ 2223
ท ่อ น ำอ าก าศ เข ้าห ้อ งผ ู้ป ่ว ยค วรถ ูก อ อ ก แบ บ ม าเพ ื่อ ให ้ห ่างไก ล จ าก ล ัต ว ์ป ีก  ควรสามารถ  

ระบ ายอากาศได ้มากกว ่า 12 เท ่าของปริมาตรในห ้องต ่อ 1 ชั่วโมง และควรมีเครื่องกรองอากาศท ี่ม ี 
ความลามารถกรองสารแขวนลอยในอากาศได ้ท ั้งแต ่ 0 .3  ไมโครเมตร ชื้นไป ลำหรับการใช ้เคร ื่อง 
Laminar air flow ในป ัจจ ุบ ันพบว่าม ีระด ับของการศ ึกษาท ี่เห ็นด ้วยค ือ C2 ในผู้ป ่วยท ี่ปล ูกถ ่ายไข  
กระดูก

ต ึกผ ู้ป ่วยควรอย ู่ห ่างไกลจากบ ร ิเวณ ถ ่อลร ้าง และควรวางแผนเล ี่ยงบร ิเวณด ังบ ุล ่าวเม ื่อจะ  
เคลื่อนย้ายผู้ป ่วย พบว ่ากา?ใช ้ห น ้ากากป ิดปากและจม ูกด ังเช ่นท ี่ใช ้ในห ้องผ ่าด ัด  มีประโยชน์น้อย
มากในกา?ป ๋องก ัน  โดยม ีระด ับของการศ ึกษาท ี่เห ็นด ้วยค ือ C2 

เจ ึก ห น ้าท ี่ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้เข ้า เย ี่ย ม 4'22
ก ่อนเช ้าเย ี่ยมไม ่ควรเด ินทางผ ่านบริเวณที่ม ีฝ ุนด ินมากเช ่นบริเวณถ่อสร้าง ควรดูแลไม่ให ้ด ิน  

หรือฝ ่นท ี่ฟ ้อนตามผม เสื้อผ้า และรองเท ้า ตกหล่นในห ้องผ ู้ป ่วย ก ่อนการล ้างม ือด ้วยน ํ้ายาล ้าม ีอท ี่ม ี 
ฤทธิ้ฆ ่าเช ื้อราได ้ควรหลีกเล ี่ยงการลัมผ ัลโดยตรง

แม ้ข ้อม ูลจากการต ิด เช ื้อระห ว ่างผ ู้เช ้าเย ี่ยมท ี่อาจม ีการเจร ิญ ของเช ื้อแอลเพ อจ ิล ัสตามโพ รง  
จม ูก และผ ิวหน ํงไปส ู่ผ ู้ป ่วยย ังไม,ซ ัดเจน จ ึงย ังไม ่ม ีช ้อแนะนำว ิธ ีล ัดการก ับผ ู้ป ่วยหรือผ ู้เย ี่ยมท ี่เป ็น  
พาหะดังกล่าว อย ่างไรก ิตามการแยกห ้องผ ู้ป ่วยพบว่าเป ็นส ิ่งท ี่ปฏ ิบ ัต ิต ่อ ๆ ก ันมาโดยม ีระด ับคำแนะ  
น ำตามการศ ึกษาต ํ่ากว ่าระด ับ  A2 ในผ ู้ป ่วยปล ูกถ ่ายไขกระด ูก  

ก าร ล ด ก าร ต ิด เช อ ร า  แ ค น ต ิด า
เน ื่องจากการต ิด เช ื้อราแคน ด ิดาล,วน ให ญ ่เก ิด จาก เช ื้อ ใน ด ัวผ ู้ป ่วย เองท ี่เพ ื่ม อ ัตราการเจร ิญ  

อย่างรวดเร ็วเม ื่อเส ียสมด ุลของแบคท ีเร ิยเ'จ ้าถ ิ่น 'จากยาต ้านแบคท ีเรยท ี่ออกฤทธิ้กว ้างขวาง1716 โดยมี 
บ ้างท ี่เช ื้อถ ่อโรคต ิดต ่อท างสายลวน ห ลอดเล ือด  และจากม ือของบ ุคลากรทางการแพทย์กา?ต ิดเซ ือ  
จาก 2 กรณีหลัง เม ื่อ เก ิดช ื้นแล ้วม ักจะเป ็น เช ื้อท ี่ด ื้อยา และอาจม ีป ัญ ห าจากการร ักษ าด ้วยยาต ้าน  
เช ื้อรามาตรฐาน
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การด ูแลสายสวนหลอดเล ือดเป ็นส ิ่งจำเป ็น  การปน ฟ ้อน เช ื้อราใน ลายสวนอาห าร และยาท ี่ 
ให ้ผ ู้ป ว ย  อ าจ ท ำให ้เก ิด ก าร ต ิด เช ื้อ ราแบ บ แ พ ร ่ก าร จ าย ได ้ใน ป ็จ จ ุบ ัน พ บ ว ่าก า?ใช ้น ํ้าย าท ำค ว าม  
ละอาดที่ม ีล่'วนประลนของ chlorhexidine ถ ูกน ิยมใช ้มากขึ้น โดยม ีการศ ึกษาช ัดเจนว ่าลดการข ึ้น เช ื้อ  
ราและเช ื้อแบคท ีเร ียได ้ด ีกว ่าการใช ้ povidone -iod in e เข้มข้น 10 เปอร์เซ ็นต์ และลดการต ิดเซ ือได  ้
ถึง 3 ใน  8 ก ารศ ึก ษ า19

ก าร 'ไห ้ย าต ้าน เซ ี่อ ร า เพ ีอ ป ้อ ง ก ิน ก าร ต ิด เช ี้อ  (primary prophylaxis)

ก าร ก ิน ย าต ้าน เช อ ร าแ บ บ ไ ม ่ถ ูก ด ูด ซ ึม
การป ๋องก ันว ิธ ีน ี้ม ุ่งเน ้นการลดการต ิดเช ื้อราแคนด ิดาภายในทางเด ินอาหารและช ่องปากของ 

ผ ู้ป ว ย เป ็น ส ำ ค ัญ  โด ย ใช ้ย าต ้าน เช ื้อ ร าได ้แ ก ่ แอม โฟ เท อร ิช ิน แบ บ ก ิน  และ โคไทรมาโซล
(clotrimazole)

V ries-H ospers และคณ ะ ได ้รายงานการใชยาแอมโฟเทร ิช ินแบบยาอม แบบกิน และ แบบ 
ointment พ บว ่าสามารถลดการเจร ิญ ของเช ื้อราแคนด ิดาในช ่องปากได ้ สำหรับยาโคไทรมาโซล พบ 
ว่าการใช ้ขนาด 50 ม ีลลิกรัมต่อวัน ในร ูปยาเหน ็บในช ่องปาก (oral troches) ลามารถลดการต ิดเช ื้อ  
ราแคนด ิดาในช ่องปากได ้ โดยถ ้าลดเป ็น  30 ม ิลล ิกร ัมต ่อ1วัน จะให ้ผลป ้องก ันได ้เฉพาะในผู้ปวยท ี่ไม  ่
ใช ่มะเร ็งทางโลห ิตว ิทยาเท ่าน ี้น19

ก าร ใช ้ย าพ ่น ส ูด ห าย ใจ แ อ ม โพ ่เท อ ร ิซ ึน
การใช ้ยาพ ่น ส ูดห ายใจแอม โฟ เท อร ิช ิน เพ ื่อป ๋องก ัน การต ิด เช ื้อรา17 พ บว ่าม ีผลข ้างเค ียงส ูง 

โดยเฉพ าะอาการทางปอด และผ ู้ป ่วยม ักไม ่ลามารถทนยาได ้โดยเฉพาะผ ู้ปวยท ี่ม ีโรคหอบห ืดหรือโรค  
ถุงลมโป ่งพองอยู่ก ่อน ผลด ้านการป ๋องก ันเช ื้อราย ังไม ่ช ัดเจน ต ้องการการศ ึกษาต ่อไป  

ก า ร ก ิน ย า ต ้า น เช ้อ ร า ก ล ุ่ม เอ โช ล
สำหรับยากล ุ่มเอโซลน ี้น  ยาค ีโตโคนาโขล (kétoconazole) ลามารถใช ้ร ักษาการต ิดเช ื้อรา 

แคนดิดาในช ่องปากได ้ด ีในผ ู้ป ่วยท ั่วไป แต่พบว่าม ีประสิทธิภาพตํ่า เม ื่อนำมาใช ้ป ๋องก ันการต ิดเช ื้อรา 
แคนด ิดาในผ ู้ป ่วย เม ็ด เล ือดขาวต ํ่าจากเคม ีบำบ ัด  ยาพ ่ล ูโคนาโชล (fluconazole) ถ ูกศ ึกษ าอย ่างกว ้าง  
ขวางเพ ื่อใช ้ป ้องก ันการต ิดเช ื้อรา ท ั่งในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ่บยาเคม ีบำบ ัด และในผ ู้ป ่วยท ี่ปล ูกถ ่ายไขกระด ูก  
พบว่ายาขนาด 5 0 -2 0 0  ม ิลล ิกร ัมต ่อว ันลามารถลดการต ิดเช ื้อราแคนด ิดาท ี่เย ื่อบ ุได ้เฉพาะเช ื้อราแคน  
ดิดาท ี่1ไม ่ด ื้อต ่อยาเช ่น  Candida alb icans โดยยาขนาดด ้งกล ่าวไม ่ลดการต ิดเช ื้อราแคนด ิดาแบบ  
แพร่กระจาย19 23 เม ื่อใข ้ในขนาด 400 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ันในผ ู้ปวยเม ็ดเล ือดขาวต ํ่าจากยาเคม ีบำบ ัดท ี่ไม  ่
ใช ่การป ล ูกถ ่ายไขกระด ูก  พ บ ว ่าลามารถลดการต ิด เช ื้อราแคน ด ิดาใน ช ่องปากอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทาง  
สถิติ และลดการต ิดเช ื้อราในเน ื้อ เย ื่อลงได ้ร ้อยละ 50 แต ่ไม ่ม ีความแตกต ่างทางสถ ิต ิอย ่างช ัดเจน23 มี
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การศ ึกษาการใช ้ยาฟล ูโคนาโซลขนาด 400 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ันในผ ู้ป ๋วยปลูกถ ่ายไขกระด ูก พบว่าม ีน ัย  
สำคัญทางสถิติในการลดการต ิดเช ื้อราแคนด ิดาท ั้งท ี่เย ื่อบ ุ และแบบแพร่กระจายได ้ และลดการตายท ี ่
เก ิดจากเช ื้อราลงได ้อย ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิเช ่นก ัน23

ยาทราโคนาโชลเป ็นยาด ้านเช ื้อราส ังเคราะห ์ในกล ุ่ม เอโซล (azole) เช ่นเด ียวกัน ออกฤทธ ิ้ต ้าน  
เช ื้อราได ้ด ีกว ่าค ีโตโคนาโชล ออกถูทธ ิ้ต ้านเช ื้อราแอสเพอจิส ัส เช ื้อราแคนด ิดาท ี่ไม ่ใช ่เช ื้อ  Candida  
alb icans และ อ ีสโตพลาสมา (histoplasm a) ได ้ด ีกว่า ฟ ูโคนาโชล แต ่ออกฤทธ ิ้ต ้านเช ื้อราแคนด ิดา 
โดยเฉพ าะ Candida albicans ได ้ไม ่ด ีเท ่า5'17

ย าอ อ ก ฤ ท ธ ี่ย ับ ท ั้งก าร ส ร ้าง  erg o stero l ท ี่เย ื่อห ุ้ม เซ ลล ์ของเช ื้อราผ ่าน เอน ไซ ม ์ sterol
dem eth y lase  (P450DM) ทำให ้เย ื่อห ุ้มเชลล์เส ียหน ้าท ี่ และเซลล ์หย ุดเจร ิญ เต ิบโต (fungistatic 
effect) พ บว ่าส ักษณ ะการต ้าน เช ื้อราข ึ้นก ับระยะเวลาท ี่ระด ับยาเก ินค ่า FIC (fungal inhibiting 
concentration) ไม ่ได ้ข ึนกับระดับยาสูงส ุด (peak concentration, C m a x )5

ยาไอท?าโคนาโซลเรมผลิตในป ี คศ. 1992 ในป ัจจ ุบ ันในประเทศไทยมี 2 แบบคือ ยาเม ็ด  
แคปซูลขนาด 100 ม ิลลิกรัม และยาน ํ้าขนาด 150 ม ิลล ิล ิตร (10 ม ิลล ิกร ัมต ่อม ิลล ิล ิตร) ราคาขายใน  
โรงพยาบาลจ ุฬ าลงกรณ ์ปกต ิได ้แก ่ยาเม ็ดแคปซ ูลราคา 43 .20  บาทต ่อเม ็ด และยาน ํ้าฃนาด 150 
มิลล ิล ิตรขวดละ 3020 บาท ปร ิมาณ ยาท ี่ใช ้โดยท ั่วๆ ไปคือ 200-400 มิลลิกรัมต่อ'วัน แบ ่งให ้ลองเวลา  

สำหร ับยาฉ ีดไอทราโคนาโซล ยังไม,ม ีจำหน ่ายในประเทศไทย ให ้โดยหยดเช ้าหลอดเล ือดดำ 
ช ้าๆ  ระด ับยาในเล ือดถ ึงระด ับท ี่ใช ้ร ักษาได ้อย ่างรวดเร ็ว ขณ ะน ี้ยาม ีราคาแพ ง และป ัจจ ุบ ันม ีการ 
ศ ึกษาผลช ้างเค ียงน ้อย จ ึงย ังไม ่เหมาะนำมาใช ้ป ้องก ันการต ิดเช ื้อ23 ในอนาคตอาจม ีประโยชน ์ในราย  
ที่ต ้องการให ้ยาออกฦทธเร็ว และผ ู้ป ่วยม ีป ัญ หาในการด ูดซ ึมยาจากทางเด ินอาหาร

ย าม ีค ุณ ส ม บ ัต ิเป ็น ด ่างอ ่อ น จ ึงแ ต ก ต ัว แ ล ะด ูด ซ ึม ได ้ด ีใน ภ าว ะ เป ็น ก ร ด  การด ูดซ ึม ยาเม ็ด  
แคปซ ูลม ีความแตกต ่างก ันมากระหว่างการให ้ก ่อนและหล ังอาหาร โดยพ บว ่าการให ้ยาขณ ะท ้องว ่าง  
จะลดการด ูดซ ึมยาลงครงหน ึ่ง6 ยาน ํ้าไอทราโคนาโซลมีสาร hydroxypropyl-cyclodextrin ผสมอยู่ 
ทำหน ้าท ี่เพ ิ่มกา?ด ูดซ ึม ม ีการศ ึกษาพบว่ายาลดกรดไม ่ม ีผลต ่อกา?ด ูดซ ึมของยาน ํ้าไอท?าโคนาโชล  
การก ินยาก ่อนอาหารประมาณ  1 ชั่วโมง หรือกินขณะท้องว่าง ยาจะด ูดซ ึมได ้ด ีกว ่าการก ินพร้อม  
อาหาร สำหรับ cyclodextrin เป ็นลา?ประกอบประเภทนํ้าตาล ก ่อนการดูดซ ึมจะถูกแบคทีเร ืยในลำ 
ไส ํเปล ี่ยนเป ็นน ํ้าตาลกล ูโคสก ่อน ม ีผลข ้างเค ียงค ืออาการท ้องเส ีย5

ยาท ี่รบกวน การด ูดซ ึมไอทราโคน าโซล5 ได ้แก ่ ยาลดกรดใน กระเพ าะอาห าร, rifampicin, 
phenytoin , ca rb a m a zep in e , d id an osin e  ยาไอทราโคน าโชลจะเพ ิมระด ับ ยาของ digoxin, 
cyclosporine, phynetoin, terfenadine และ astem azole5
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ยาไอทราโคนาโชลจะขนส่งในเล ือดโดยจ ับก ับอ ัลบ ูม ีน5โดยถ ูกเมตาบอไลต ์ท ี่ต ับ  ได ้สารเมตา 
บอไลต์หลายชนิด บางชน ิดเช ่น hydroxy-itraconazole ม ีฦทธิ้ต ้านเช ือราได ้ hydroxy-itraconazole 
น ี้เองท ี่ทำให ้เก ิดความแตกต ่างก ันระหว ่างการศ ึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) และในสิ่งมีช ีวิต (in 
vivo) ยาข ับออกทางไตน ้อยมาก จ ึงไม ่ต ้องปรับขนาดในภาวะไตวาย

ผลข้างเค ียงท ี่พบได ้บ ่อย5 ได้แก่ อาการปวดท ้อง คลื่นได ้ และท ้องเล ีย ผลข้างเค ียงท ี่พบได  ้
บ้างได้แก่ อาการค ัน  อาเจ ียน  ท้องผูก และ การเพ ิ่มข ึ้นของระคับเอนไซม์จากตับ ผลข้างเค ียงท ี่พบได ้ 
น้อยได้แก่ ภาวะโพแทสเซ ียมในเล ือดต ํ่า โดยพบในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ยา 600 ม ิลลิกรัมต่อวัน5 ภาวะกล ้าม  
เน ื้อลายสลายต ัว (rhabdom yolysis) พบในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ยา 600 ม ิลลิกรัมต ่อว ัน5 และภาวะผื่นผิวหนัง 
แพ้ยา

ม ีการศ ึกษาเพ ื่อต ิดตามผลข ้างเค ียง และ ความ ท น ต ่อยา7'8พบว่าการให ้ยาขนาด 50-400  
มิลล ิกรัมต ่อ1วัน นาน 5-39 เดือน ในผู้ป ่วย 23 8  คน พบว ่าม ีอาการคล ื่นได ้อาเจ ียนร ้อยละ 10.6 มี 
ระคับเอนไซม์ตับเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.5 มี ความค ันโลห ิตส ูงร ้อยละ 1 ม ีเพ ียงร้อยละ 1 (3 คน) ที่ต ้องหยุด 
ยา โดยห ย ุดยาจากอาการอาเจ ียน  1 คน หย ุดยาจากการม ีความค ันโลห ิตส ูงร ่วมก ับป ็สสาวะม ีโปรต ีน  
1 คน ทั้ง 2 คน อาการกล ับ เป ็นปกต ิหจ ังหย ุดยา ม ีเพ ียง 1 คนเป ็นผ ู้ป ่วยเอดล ัม ีหย ุดยาจากการม ีเม ็ด  
เล ือดขาวตํ่า หล ังห ย ุดยาเม ็ด เล ือดขาวย ังต ํ่าอย ู่

ใน ด ้าน ป ระส ิท ธ ิภ าพ ข องการใช ้ยาไอท ราโคน าโซ ลใน การป ๋องก ัน การต ิด เช ื้อราใน ผ ู้ป ่วย เม ็ด  
เล ือดขาวต ํ่าจากเคม ี ไม ่ม ีการศ ึกษาใดท ี่ศ ึกษ าโดยเฉพ าะใน กล ุ่มผ ู้ป ่วยมะเร ็ง เม ็ด เล ือดขาวม ์ยอ ิลอยด  ์
เฉ ียบ พ ล ัน 9'11 การศ ึกษาท ี่ม ีรายงาน ท ั้งห ม ดเก ือบ ท ั้งห ม ดทำใน กล ุ่ม มะเร ็งทางโลห ิตว ิทยาซ ึ่งรวม  
มะเร็งชน ิดอื่นๆเข ้ามาด้วย การศ ึกษาใหญ ่ๆท ี่เปร ียบเท ียบยาไอทราโคนาโชลเท ียบก ับยาหลอกได ้แก ่ 
(ด ูตารางท ี่ 2 ประกอบ)

การศ ึกษาของ Menichetti และค ณ ะใน อ ิต าล ี10 พบว่าการใช ้ยาน ํ้าไอทราโคนาโซลขนาด 2.5 
มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัวเป ็นกิโลกรัม วันละ 2 คร ั้งในผ ู้ป ่วยมะเร ็งทางโลห ิตว ิทยา 201 คน เท ียบก ับยา 
หลอกโดยใช ้ cyclodextrin 204 คน ลามารถลดการต ิดเช ื้อราแคนน ิดาแบบแพร่กระจายได ้อย ่างม ีน ัย  
สำค ัญทางสถิต ิ แต ่ไม ่ลดการต ิดเช ื้อราแอลเพอจ ิล ัสท ี่ลามารถพ ิส ูจน ์ช ื้น เน ื้อได ้และไม ่ลดอ ัตราการ
ตายโดยรวม อย ่างไรก ิตามยาม ีแนวโน ้มท ี่จะลดการต ิดเช ื้อราแอลเพอจิโลซ ิลท ี่ลามารถพ ิส ูจน ์ช ิ้น เน ื้อ  
และท ี่ลงล ัยได ้ (P= 0.35) ในการศ ึกษาด ังกล ่าวไม ่ได ้แสดงอ ัตราการใช ้ยาแอมโฟเทอร ีซ ินไว ้ ในการ  
ศ ึกษาน ี้แม ้ใช ้ cyclodextrin เป ็นยาหลอก แต ่ผลข ้างเค ียงน ้อยและผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ทนยาได ้ด ี

การศ ึกษาของ H arousseau. และคณะ ในหลายป ระเทศใน ย ุโรป11 โดยเฉพาะในประเทศฝรั่ง 
เศล พบว่าการใช ้ยาน ํ้าไอทราโคนาโซลขนาด 2.5 ม ิลคิกรัมต่อน ํ้าหน ักต ัวเป ็นก ิโลกรัม วันละ 2 ครั้งใน 
ผ ู้ป ่วยมะเร ็งทางโลห ิตว ิทยาท ี่ม ีภาวะเม ็ดเล ือดขาวน ิวโทรพ ีลต ํ่ากว ่า 500 เซลล ์ต ่อล ูกบาศก์ม ิลล ิเมตร
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ในผู้ปวย 281 คน เท ียบก ับการให ้ยาก ินแอมโฟเทอริช ินท ี่ไม ่ด ูดซ ึมในผู้ปวย 276 คน พบว่ามีแนวโน้ม 
ท ี่จะลดอ ัตราการตายจากเช ื้อรา (1 คนในกลุ่มยาไอทราโคนาโซล และ 5 คนในกล ุ่มยาเปร ียบเท ียบ) 
ลดการติดเช ื้อราในเน ื้อเย ื่อโดยรวม (8 คน ในกล ุ่มยาไอทราโคนาโซล และ 13 คน ใน กล ุ่ม ยาเปรียบ 
เทียบ) ลดการต ิดเช ื้อราแอลเพอจ ิอ ัสได ้ด ีกว ่า (จาก 5 คนในกล ุ่มยานำไอท?าโคนาโชลเท ียบก ับ  9 คน 
ในกล ุ่มท ี่ได ้รบยาก ินแอมโฟ เทอร ิช ิน) แ ล ะย ามแีนวโน ้มลดการใช ้ยาแอมโฟเทอริช ินได ้ (P=0.066) 
อย ่าง1ไ?ก็ดี ต ัวช ื้ว ัดท ั้งหมดไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ

การศ ึกษาของ Nucci และคณ ะ ในบราซ ิล9 พบว่าการใช ้ยาเม ็ดไอทราโคนาโซลขนาด 100 
มิลลิก?ม่ว ันละ 2 คร ั้งในผ ู้ป ่วยมะเร ็งทางโลห ิตว ิทยา 104 คน เท ียบก ับยาหลอก 106 คน พบว่ายาม ี 
ประส ิทธ ิภาพลดการใช ้ยาแอมโฟเทอริช ิน และลดกา?ต ิด เช ื้อราแบบแพ ร่กระจายได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ทางสถ ิต ิเฉพ าะในกล ุ่มท ี่ม ีภาวะเม ็ด เล ือดขาวน ัวโทรท ีลต ํ่ากว ่า 100 เชลล ์ต ่อล ูกบาศก ์ม ิลล ิเมตร และ 
ต ํ่าอย ู่น าน กว ่า 7 วัน

ม ีการศ ึกษาเปร ียบเท ียบการใช ้ยาไอทราโคนาโซล และยาฟล ูโคนาโซลในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีเม ็ดเล ือด  
ขาวต ํ่า ได ้แก่ การศึกษาของ Morgenstern และคณ ะ24ในประเทศอังกฤษ ศ ึกษ าเปร ียบเท ียบ การใช ้ 
ยาน ํ้าไอทราโคนาโชล เท ียบก ับยาน ํ้าฟล ูโคนาโขล ขนาด 100 ม ิลล ิกร ัมต ่อ1วัน ใน การศ ึกษาน ื้ม ีการ  
ศ ึกษ าตาม จำน วน คร ั้งท ี่ให ้ยาเคม ีบำบ ัด  ไม ่พบการต ิดเช ื้อราแอลเพอจ ิล ัสในกลุ่มยาไอทราโคนาโซล  
แต่พบ 6 คร ั้งการศ ึกษาในกล ุ่มยาฟล ูโคนาโซล (P = 0.016) และพบว่าม ีอ ัตราการตายจากการต ิดเช ื้อ  
ราเฉพ าะในกล ุ่มยาฟ ล ูโคนาโชล 7 คน {P-  0 .024)

การศ ึกษาของ Huijgens และคณ ะ25 ศ ึกษาเปร ียบเท ียบยาเม ็ดไอทราโคนาโซล ขนาด 200  
มิลล ิกร ัมต ่อ1วัน เท ียบก ับยาเม ็ดฟล ูโคนาโซล 100 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ันในผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ้บเคม ีบำบ ัด และปลูก 
ถ่ายไขกระดูกจากตนเอง พ บว ่าให ้ผลทางคล ิน ิก เช ่น  อ ัตราการต ิดเช ื้อราโดยรวม อ ัตราการตายโดย  
รวม และอ ัตราการใช ้ยาแอมโฟเทอร ิช ินไม ่แตกต ่างก ันใน 2 กล ุ่มการศ ึกษา

ก าร ใช ้ย าฉ ีด แ อ ม โฟ เท อ ร ิซ ิน
การใช ้ยาฉ ีดแอม โฟ เท อร ิช ิน เพ ื่อป ๋องก ัน การต ิด เช ื้อรา ถ ูกจำก ัดการศ ึกษ าโดยผลช ้างเค ียง  

ขณะให ้ยา และผลข้างเค ียงต ่อไต การศ ึกษาส ่วน ให ญ ่จ ึงให ้ขน าดยาต ํ่า  ประมาณ  0 .1 -0 .2  มิลลิกรัม  
ต่อนํ้าหนักตัวเป ็นกิโลกรัมต่อวัน พ บ ว ่าบางกา?ศ ึกษาในผ ู้ป ่วยปล ูกก ่ายไขกระด ูกจากผ ู้อ ื่น  ลามารถ  
ลดการต ิดเช ื้อราแอลเพอจ ิล ์สได ้เม ื่อ เท ียบก ับการศ ึกษาในอด ีต  แต ่จาการศ ึกษาอ ื่นพบว่าไม ่ม ี
ความ สำค ัญ ท างคล ิน ิก21
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ต ารางท ี 2  แลดงข ้อม ูลเปร ียบเท ียบผลของยาไอททโคนาโซ ลเท ียบก ับยาห ลอกในการศ ึกษาต ่างๆ
Menichetti10 H arousseau" N ucci9

ชน ิดของการศ ึกษา Random ized, Randomized, R andom ized,
Double-blind, double blind, double d ou b le blind,

p laceb o  -control, p lacebo control, p la ceb o  control,
multicenter multicenter two center

ประชากร มะเร็งระบบโลหิตวิทยา มะเร็งระบบโลหิตวิทยา ผ ู้ปวยท ี่ม ีเม ็ดเล ือดขาว
ตํ่า

ชน ิดยาไอทราโคนาโซล ยาน ํ้า ยาน ํ้า ยาแคปซ ูล
ขนาดยา 2.5 m g/kg bid 2.5 mg/kg bid 100 m g bid
ชน ิดยาเปร ียบเท ียบ ยาหลอก ยาเม ็ดแอมโฟเทอริช ิน ยาหลอก
ต ัวอย ่างการศ ึกษา 201/204 281/276 104/106
เวลาเร ิ่มยาทดลอง พร้อมเคม ีบำบ ัด 1-3 ว ันก ่อนเคม ีบำบ ัด พร้อมเคม ีบำบ ัด
ต ิดตามผล NA 4 ล ัปดาห ์ 14 วัน

หลังหยุดยาทดลอง หล ังหย ุดยาทดลอง
ยาปฏ ิช ีวนะท ี่ใช ้ ceftazidim e + NA ceftazid im e +

amikacin amikacin
เริ่มแอมโฟเทอริช ินหลัง 5 วน 2 วัน 6 วัน
จากให ้ยาเช ื้อแบคท ีเร ีย
เวลาท ี่ต ิดตามศ ึกษา Not report 4 ล ัปดาห ์หลังหย ุดยา 14 ว ันหลังหย ุดยา

ทดลอง ทดลอง
colonization ของเช ีอ - - 73%/55%
แคนดิดา ในซ ่องปาก
colonization ของเช ีอ - - 8%/18%
แอลเพอจ ิล ัลในจม ูก
การต ิดเช ื้อราแคนด ิดาท ี่ 5.4%/6.3% 0.7%/4.7% 1 %/7%
เยื่อบุ
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ต ารางท ี 2  (ต ่อ ) แสดงข้อมูลเปรียบ๓ ยบผลของยาไอทราโคนาโซลเท ียบก ับยาหลอกในการศ ึกษา  
ต ่างๆ

Menichetti10 H arousseau11 N ucci9
การต ิดเช ื้อราในเน ื้อ เย ื่อ 2.5% /4.4% 3.6%/9.4% 5%/8%
การต ิดเช ื้อราแคนด ิดา 0.5%/4% 1 ๐/๐/อ.7% 2%/4%
แบบแพร่กระจาย
การต ิด เช ื้อราแอสเพ อจ ิ 2%/0.5% 1,8%/3.3% 0/1%
ล ัสแบบล ุกลาม
กา?ป ัองก ันล ้มเหลว 2 1 .4%/28.9% 29%/29% 27% /41% ~
อ ัตราการตายรวม 7%/9% 6%/10% 7.7%/6.6%
อ ัต ร า ก า ? ต า ย จ า ก ก า ร 0.5%/2.5% 0.4% /1.8% 1,9%/0.9%
ติดเช ื้อรา
อ ัต ร า ก า ร ห ย ุด ย า ก ่อ น 18% /13% 27%/28% 1,5%/2.0%
จบการทดลอง

ก า ร ให ้ย า ต ้า น เท ีอ ร า ใน ภ า ว ะ ไ ข ้ข ณ ะ เม ็ด เล ึ'อ ด ข า ว ต ํ่า ท ีไ ม ่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ย า ต ้า น แ บ ค ท ีเร ีย  
(empirical treatment in febrile neutropenia)

เน ื่องจากภาวะไข ้ขณ ะเม ็ด เล ือดขาวต ํ่าเป ็น เวลาน านอาจเป ็นป ็จจ ัยเล ี่ยงหรออาการน ำเพ ียง  
อย ่างเด ียวของการต ิดเช ื้อรา ม ีทางเล ือก 3 ทาง เม ื่อผ ู้ป ่วยได ้?บยาต ้านแบคท ีเร ียท ี่เหมาะสมแล ้ว ได ้
แก่ 1 .เร ีมการร ักษาเช ื้อรา 2.หาว ิธ ีการว ิน ิจฉ ัยท ี่ม ีความไวมากกว ่าในป ัจจ ุบ ันโดยพ ิจารณ าการร ักษา 
ตามนั้น (preem ptive treatment) และ 3. ต ิดตามด ูอาการผ ู้ป ่วยต ่อไปโดยต ิดตามล ักษณ ะทาง  
คล ิน ิกอย ่างใกล ้ช ิด

ม ีการศ ึกษาท ี,ซ ัด เจนว ่าการเร ีมยาต ้าน เช ื้อราในผ ู้ป ่วยเม ็ดเล ือดขาวต ํ่า ท ี่ไม ่ตอบสนองต่อยา 
ต้านเชื้อแบคทีเรีย คล ิน ิกและล ักษณ ะทางคล ิน ิกไม ่พบการต ิดเช ื้อแบคท ีเร ียท ี่ซ ัดเจน หล ังจากเร ิ่มยา  
ต้านแบคทีเร ีย 4 กัน จะลดอ ัตราการต ิดเช ื้อราในเน ื้อเย ื่อได ้อย ่างซ ัดเจน26’27 โดยยาต ้าน เช ื้อราท ี่ใช  ้
เป ็นมาตรฐานคือ ยาแอมโฟเทอรีซ ิน โดยมียาแอมโฟเทอริช ินสูตรไขมัน (lipid formulation) เป็นทาง
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เล ือก28'29 เน ื่องจากให ้ผลลดการต ิดเช ื้อราไดใกล ้เค ียงก ัน  ผลข ้างเค ียงทางไตและขณ ะให ้ยาน ้อยกว ่า 
แต ่ม ีราคาแพ งกว ่ามาก28"29

Walsh และคณ ะ30 ได ้ศ ึกษาใน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีไข ้ขณ ะเม ็ด เล ือดขาวต ํ่าจากยาเคม ีบำบ ัด  ฟร ียบ  
เท ียบการใช ้ยาโวริโคนาโซล (voriconazole) ซ ึ่งเป ็นยากล ุ่มเอโชลชน ิดใหม ่ ม ีท ั้งยาก ินและฉ ีด พ ัฒนา 
ม าจากยาฟ ล ูโคนาโชล ลามารถออกฤทธ ิ้ต ้านเช ื้อ  A spergilus fum igatus ได้ เท ียบก ับยาฉ ีดแอมโฟ  
เท'ริชิน'ชนิด liposomal พบว่า ม ีอ ุป ่ต ิการณ ์การต ิดเช ื้อราท ี่ลามารถพ ิส ูจ'น ์ช ิ้น เน ื้อในขณ ะให ้ยาต ํ่ากว ่า 
ในกลุ่มโวริโคนาโชล อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (ร ้อยละ 1.9 เท ียบก ับ ร้อยละ 5.0) แต ่ยาแอมโฟเทอร  ิ
ชินชนิด liposomal ม ีแนวโน ้มของอ ัตราความสำเร ็จมากกว่า ในแง ่ผลข ้างเค ียงพบว่ายาโวร ิโคนาโซล  
ม ีอาการประลาทหลอนพ บได ้ร ้อยละ 4.3 เท ียบก ับ ร ้อยละ 0.5 ในกลุ่มยาแอมโฟเทอริช ินส ูตร 
liposom al แต ่ยาโวร ิโคนาโชลม ีอาการข ้างเค ียงทางไต และผลข ้างเค ียงขณ ะให ้ยาน ้อยกว ่า ป ็จจ ุบ ัน  
จ ึงม ีย าต ้าน เช ื้อ ราท ี่ใช ้ใน ผ ู้ป ่ว ย เม ็ด เล ือ ด ข าวต ํ่า  ท ี่ไม ่ตอบลนองต ่อยาต ้านเช ื้อแบคท ีเร ียเพ ิ่มข ึ้นอ ีก  
หนึ่งชนิดคือยาโวริโคนาโซล30

ป ็จจ ุบ ันม ียาต ้านเช ื้อราใหมๆออกมาเช ่น  caspofungin  ย า caspotungin  เป ็นยาในกล ุ่ม  
ech in ocan d in s33 ออกf|ทธิฆ ่าเซ ือรา แคนดิดา แอสเพอจิอ ัส และ Pneum ocystis carirîii โดยกับก ัง 
เอนไซม์ glucan synthase ซึ่งทำหน้าท ี่สร้างผนังเซลล์ ยาม ีเฉพ าะแบบฉ ีด ป ่ระส ิทธ ิภาพในการต ้าน  
เชื้อราขึ้นกับระดับยาสูงสุด แต ่เน ื่องจากการศ ึกษาส ่วน ให ญ ่ก ังอย ู่ใน ช ่วงการร ักษา และการเป ้าระวัง 
ผลข้างเคียง ก ังไม ่ม ีการศ ึกษายาในแง ่การป ้องก ันการต ิดเช ื้อรา ในอนาคตอาจม ีป ่ระโยชน ์มากข ึ้นใน  
แง่การร ักษาแบบ empirical treament และการใช ้ยาร ่วมก ับยาต ้าน เช ื้อรามาตรฐานอ ื่นๆท ี่ออกฤทธ ิ้ 
ต ้านเช ื้อราท ี่เย ื่อห ุ้มเชลล ์ เน ื่องจากอาจเสร ิมฦทธิ้ต ้านเช ื้อราได ้33

ก า ร พ ิจ าร ณ าให ้ย าต ้าน เช อ ร าต าม ก าร ต ร ว จ พ ิเศ ษ ท ีบ ่ง ถ ึง ค ว าม เท ีย ง ใน ก าร ต ิด เช ึ๋อ ร า
(preemptive treatment)

การพ ิจารณ าให ้ยาต ้านเช ื้อราแบบน ี้ ป ็จจ ุบ ันม ีการศ ึกษามาช ื้น เรอยๆบางชน ิดเช ่น  การตรวจ 
galactom annan ในซ ีร ั่มในอนาคตอาจน ์าาใช ้เป ็นเคร ื่องม ือในการใช ้ว ิน ิจอ ัยการต ิดเช ื้อราแอสเพอจ  ิ
โลชิลได้ แต ่ม ีข ้อจำก ัดค ือต ้องม ีค ่าใช ้จ ่ายเพ ิ่มมากข ึนหลายชน ิด เช่น การตรวจเอ ็กซเรย์คอมพ ิวเตอf  
ชนิด high resolution และ การตรวจ galactom annan เทคโนโลยีก ังไม ่แพร่หลาย การตรวจพ ิเศษดัง 
กล่าวได้แก่ การเพ าะเช ื้อจากส ิ่งค ัดหล ั่งของระบบทางเด ินหายใจ การตรวจ galactom annan และ 
การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด high resolution เป็นต้น
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การเพ าะเช ื้อจากส ิ่งค ัดหล ั่งของระบบทางเด ินหายใจ โดยเฉพ าะอย ่างย ิ่งเสมห ะและนำล ้าง  
แขนงปอด (bronchoalveolar lavage) พบว ่าการเพาะเช ื้อช ื้น เช ื้อแคนด ิดาน ั้นไม ่ม ีความสำค ัญ ทาง  
คลินิก แต ่การเพาะเช ื้อช ื้น เช ื้อราแอสเพอจ ิค ัส ในภาวะไข้ขณะเม ็ดเล ือดขาวตำ พบว่าประมาณร้อย  
ละ 50 ของผ ู้ป ่วยจะม ีล ักษณ ะทางคล ิน ิกของการต ิดเช ื้อราแอสเพ อจ ิล ัลแบบล ุกลามตามมา23 แลดง 
ถึงอ ัตราเล ี่ยงการต ิดเช ื้อท ี่ส ูงช ื้นช ัดเจนเม ื่อเพาะเช ื้อข ึ้น เช ื้อราแอลเพอจ ิล ัส ค ังน ินจึงควรเร ิ่มให ้ยาต ้าน  
เช ื้อราท ี่ออกฤทธิ้เร ็วและลามารถค ุมเช ื้อแอสเพอจิล ัสได ้ด ี

การตรวเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ซนิด high resolution ที่ปอด เม ื่อเอ ็กชรย์ปอดปกติ โดยอาจ  
พ บล ักษณ ะท ี่จำเพาะต ่อการต ิดเช ื้อราประเภท mold คือ halo sig n 4,17"18 อย่างไรก็ด ีการตรวจวิธีน ีม  ี
ประโยช ัน ้อยทางคลิน ิกกเน ื่องจาก 1. ไม ่จำเพ าะค ับ เช ื้อราแอลเพ อจ ิล ัล  2. ถ ูกบดบ ังประโยชนํจาก 
การเร ิ่มยาต ้าน เช ื้อราแบบ empirical ท ี่ม ีแนวโน ้มให ้เร ็วข ึ้นหลังจากผ ู้ป ่วยไม ่ตอบลนองต่อยาต ้าน
แบคทีเรีย และร. ไม ่ม ีข ้อสรุปช ัดเจนว่าควรจะทำเม ื่อไร สามารถลดอัตราการต ิดเช ื้อรา หรืออัตราการ 
ตายได้หรือไม่ และส ุดท ้ายลามารถลดค ่าใช ้จ ่ายของผ ู้ป ่วยโดยรวมหรือไม ่

การตรวจ galactom annan ในซีรัม23 เป ็นการตรวจแอนติเจนต่อเช ื้อแอลเพอจิล ัส พบว่าม  ี
ความลัมพันธ์-ต ่อกา?ต ิด เช ื้อราแอสเพอจ ิล ัสมาก ลามารถใช ้ทำน ายการต ิด เช ื้อ  และต ิดตามการตอบ  
ลนองต ่อการร ักษาได ้ โดยการตรวจน ี้จำเพาะต ่อเช ื้อแอสเพอล ิล ัลมาก โดยอาจม ีผลตรวจเป ็นบวกได ้ 
ในการตรวจเช ื้อราเพนนิซ ิเล ียม (pennicillium) ได้ แต ่เน ื่องจากการต ิดเช ื้อราท ั้งลองชน ิดเก ิดในผ ู้ป ่วย  
ต่างกลุ่มค ันจ ึงไม ่ม ีป ๋ญหาในการตรวจวิน ิจอ ัย ด ังน ั้นม ีแนวโน ้มนำมาใช ้ว ิน ิจฉ ัยใด ้ด ี แต่ไม่ลามารถนำ 
มาทดแทน การพ ิจารณ าการให ้ยาต ้านเช ื้อราแบบ empirical treatment ได้

การตรวจอื่น ๆ เซ่น การตรวจน ี้าตาล D-arabinitol23 ท ี่จำเพาะต ่อเช ื้อราแคนด ิดา การตรวจ 
18s ribosomal DNA ของเชือรา โดยเทคน ิก PCR34 (polym erase chain reaction) และการตรวจ 
D -glu can 23 เป็นต้น

ใน อน าคตเน ื่องจากยาต ้าน เช ื้อราท ี่ออกฤท ธ ิ๋กว ้าง และผลช ้างเค ียงน ้อยน ่าจะม ีมากข ึ้นและ  
ราคาถ ูกลง การใช ้ยาต ้าน เช ื้อราแบบ empirical จะม ีมากข ึ้นและอาจเร ิ่มยาเร ็วข ึ้น  โดยอาจเก ิดผล  
กระทบเซ ่นเด ียวคับยาต ้านเช ื้อแบคทีเร ีย ค ือการด ื้อยาใน โรงพ ยาบ าล การให ้ยาแบบ preemptive 
อาจจะมีประโยชน์บ ้าง โดยม ีหล ักการค ือการพ ิจารณ าให ้ยาตามอ ัตราเล ี่ยงของผ ู้ป ่วยเป ็นรายๆไป

ก าร ล ด ก าร ต ิด เช ื้อ ร าโด ย ก าร เพ ม ภ ูม ิค ุ้ม ก น ใน ผ ู้ป ่ว ย

กา?ให ้ยากระต ุ้น เม ็ดเล ือดขาวค ัง granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) และ
granulocyte m acrophage colony stimulating factor (GM -CSF) พบว่าลามารถลดจำนวนวันท ีม ี
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เม ็ดเล ือดขาวต ํ่าได ้ แต ่ไม ่ลดอ ัตราการตายโดยรวม31 โดยไม ่ม ีการศ ึกษาใดท ี่แสดงถ ึงการลดการต ิด  
เชื้อรา อย ่างไรก ็ด ีม ีกา?ศ ึกษาของ B odey และคณ ะ35ได้ แสดงให ้เห ็นว ่าการใช ้ GM-CSF อาจม  ี
ประโยชน ์ในการร ักษาการต ิดเช ื้อราแอสเพ อจ ิล ัส  เซ ่นเด ียวก ับรายงานการศ ึกษาของ Richardson 
และคณ ะในหลอดทดลอง36

ป ็จ จ ุป ัน การให ้ยากระต ุ้น เม ็ด เล ือด ข าวเม ื่อ เก ิด ภ าวะไข ้ข ณ ะเม ็ด เล ือ ด ข าวต ํ่าต ้องพ ิจ ารณ า  
เล ือกใช ้เป ็นรายๆไป ควรเล ือกใช ้ในกรณ ีท ี่ผ ู้ปวยม ีประว ้ต ิภาวะไข ้ขณ ะเม ็ดเล ือดขาวต ํ่าเป ็น เวลานาน  
หรอ เคยต ิดเช ื้อร ุนแรงขณ ะเม ็ดเล ือดขาวต ํ่า นอก'จากนี้ก ็ควรเลือก'ให้เม ื่อผู้ปวยถูกลงสิ'ย1ว ่าต ิดเช ื้อรา 
ใน เน ื้อ เย ื่อขณ ะเม ็ด เล ือดขาวต ํ่าแล ้วเป ็น ต ้น 31

น อกจากการให ้ยากระต ุ้น เม ็ด เล ือดขาวแล ้ว  การป้องกันการติดเช ื้อไซโตเมกาโลไวรัล และ 
การให ้ควบค ุมภาวะ GVHD โดยการใช ้ยากดภ ูม ิท ี่ไม ่ใช ่ส เต ีย?อยด ์ ม ีความสำค ัญ ทางคล ิน ิก  ใน การ  
ลดอ ัตราเล ียงของผ ู้ป ้วยต ่อการต ิดเช ื้อรา แอลเพอจ ิล ัล และเช ื้อราแคนดิดาลงได ้23

โดยสรุบการป ้องก ันการต ิดเช ื้อราประกอบด้วยการควบคุมส ิ่งแวดล ้อมรอบตัวผ ู้ปวย การให ้ 
ยาต ้านเช ื้อราเพ ื่อป ้องก ันการต ิดเช ื้อ  (primary prophylaxis) การให ้ยาต ้านเช ื้อราในขณะท ี่ผ ู้ปวยไม  ่
ตอบสนองต ่อยาต ้านเช ื้อแบคท ีเร ีย (empirical treatment) การเฝ ืาระว ังและหาวิธ ีการตรวจใหม่ ๆ 
เพ ื่อให ้ได ้ว ิน ิจฉ ัยและเร ิ่มร ักษาต ั้งแต ่ระยะเร ิ่มต ้น (preem ptive treatment) และการลดระยะเวลาการ  
เก ิด ภ าว ะ เม ็ด เล ือ ด ข าว ต ํ่าด ้ว ย ก าร ใช ้ย าก ร ะต ุ้น เม ็ด เล ือ ด ข าว  โดยการจะเล ือกใช ้ว ิธ ีใดว ิธ ีหน ึ่งหรอ  
ห ลายๆ วิธ ีร ่วมกันขึ้นกับประสิทธ ิภาพและความคุ้มท ุนของวิธ ีการนนๆ


	บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

