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การติดเชื้อรา invasive fungal infections (IFIs) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีส�ำคัญที่เกิดในผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดพบได้ 

ร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 40 ในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยา1,2  ทั้งนี้

ความแตกต่างขึ้นกับชนิดของมะเร็งที่เป็นและเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ 

โดยพบได้สูงที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลัน ชนิด 

acute myeloid leukemia (AML)1,2  ภาวะนี้สงสัยในผู้ป่วย

มะเร็งทางโลหิตวิทยาภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่มีภาวะเม็ดเลือด

ขาวปริมาณต�่ำ มีภาวะไข้สูงแม้ว่าได้รับยาปฏิชีวนะแล้ว โดยพบ

ว่าการติดเชื้อราชนิด aspergillus และ candida นั้นเป็นการติด

เช้ือที่ส�ำคัญ โดยอาจพบได้สูงถึงร้อยละ 95 ของการติดเชื้อรา

ทั้งหมด3.4  การติดเชื้อราพบว่าเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการ

รักษาท�ำให้เกิดภาวะทุพลภาพและอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น ทั้งยัง

อาจส่งผลต่อการรักษา เนื่องจากท�ำให้ต้องลดขนาดของยาเคมี

บ�ำบัดและเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัดออกไป2

การให้ยาป้องกันเชื้อราในผู้ป่วย AML ที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมบี�ำบัดนัน้ สรุปได้ว่า fluconazole นัน้ดกีว่ายาหลอก (placebo) 

ในการป้องกันการติดชื้อรา ชนิด invasive candidiasis อย่างไร

ก็ตาม fluconazole นั้นไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อราในกลุ่ม 

molds โดยเฉพาะ invasive aspergillus ได้ ส�ำหรับการป้องกัน

เชื้อรากลุ่ม molds โดยเฉพาะ invasive aspergillus นั้นพบว่า 

posaconazole เป็นยาที่ท�ำให้อัตราการติดเชื้อราลดลง  อัตราการ

เสียชีวิตลดลงรวมถึงการเสียชิวิตที่เกิดจากเชื้อรา แต่เป็นยาท่ี 

ราคาสูงและไม่ได้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ5  ส่วนยาอื่นๆ นั้น

พบว่า itraconazole เมื่อเปรียบเทียบกับ fluconazole สามารถ

ลดอัตราการติดเชื้อราได้แต่ไม่ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตรวมถึงการ

เสียชิวิตจากเชื้อรานั้นแตกต่าง2,6  ส่วนยาในกลุ่ม echinocandins 

และ voriconazole นั้นจากการศึกษาพบว่าอัตราการติดเชื้อราและ

อัตราการเสียชีวิตที่ลดลงรวมถึงการเสียชิวิตจากเชื้อรานั้นไม่แตก

ต่างเมื่อเปรียบเทียบกับ itraconazole2,7-9  นอกจากนี้การป้องกัน

เชื้อรายังสามารถท�ำได้ด้วยการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดภายในห้อง

ปราศจากเชือ้ท่ีเป็น positive-pressure และ ม ีhigh-efficiency 

particulate air (HEPA) filter ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อรา โดยเฉพาะเชื้อ

ราชนิด invasive aspergillus นั้น พบว่า voriconazole นั้นเป็น

ยาอันดับแรกในการใช้รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในประเทศไทยนั้น ยา 

voriconazole10-12 เป็นยาในกลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี

ย่อย จ (2) ใช้โดยแพทย์ที่ผ่านการอนุมัติตามเงื่อนไขและข้อบ่ง

ใช้ที่ก�ำหนด ยาในกลุ่มอื่นๆ เช่น liposomal amphotericin B, 

echinocandins และ itraconazole อาจใช้ท�ำการรักษา invasive 

aspergillus ได้แต่ไม่ได้เป็นยาในล�ำดับแรกและมี strength of 

recommendations ในระดับที่ต�่ำกว่า นอกจากนี้ liposomal 

amphotericin B, echinocandins และ posaconazole หรือ 

combination treatment อาจใช้เป็นการรักษาแบบ salvage 

treatment ในกรณีที่มีการดื้อต่อ voriconazole ได้10-12 ส่วนยา 

amphotericin B deoxycholate นั้นแนวทางการรักษาในต่าง

ประเทศส่วนใหญ่ไม่ได้แนะน�ำให้ใช้ในการรักษา invasive asper-

gillus10  แต่ในประเทศไทยนั้นยังคงเป็นยาที่ส�ำคัญและอาจเป็น

ยาอันดับแรกในการเลือกใช้รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เนื่องจากปัญหาเข้า

ถึงและราคาของยาตัวอื่นๆ ในการรักษา

แม้ว่าปัจจุบันมีการศึกษาที่น�ำไปสู่วิวัฒนาการของการป้องกัน

และรักษาเชื้อราเกิดขึ้นอย่างมากมาย แต่ในประเทศไทยยังประสบ

ปัญหาการเข้าถึงการรักษาและราคายาต่างๆ ที่มีราคาแพง ท�ำให ้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงการรรักษาเหล่านี้ ส่งผลให้การ

ติดเชื้อรา invasive fungal infections ยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทย ดังเช่นการศึกษาของ 

พญ.กัญญพร เจริญประเสริฐและคณะในวารสารฉบับนี้ 
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