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เชื้อรา Scedosporium species complex: ภัยเงียบที่ถูกละเลย
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บทคัดย่อ
Scedosporiosis และ Lomentosporiosis เป็นโรคตดิเชือ้ราทีเ่กดิจากเช้ือราในกลุม่ Scedosporium 

spp. และ Lomentospora prolificans โดยพบว่ามีรายงานการดื้อยาต้านเชื้อราหลายชนิด ในอัตราไม่ต�่ำกว่า
ร้อยละ 85 แต่กลับพบว่าในประเทศไทยยังมีรายงานผู้ป่วยไม่มาก ซึ่งตรงข้ามกับรายงานที่มีทั่วโลก ทั้งนี้อาจเกิด
จากความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัย เนื่องจากเชื้อราชนิดนี้มีความคล้ายคลึงกับเชื้อรากลุ่ม Aspergillus spp. 
ทัง้ในลกัษณะทางพยาธิวิทยาและอาการทางคลนิิก ถงึแม้ผู้ติดเช้ือราชนดินีจ้ะพบได้น้อย แต่กลบัมีอัตราการเสยีชีวิต
สูงกว่าร้อยละ 75 ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ หรือผู้ป่วยเอดส์ 
เป็นกลุม่เส่ียงสูงสดุทีจ่ะติดเชือ้ นอกจากน้ี ยงัพบในผูป่้วยทีม่ภีมูคิุม้กันปกตแิต่มปีระวตัสิ�ำลักน�ำ้สกปรกหรอืบาดเจบ็
จากวตัถมุคีม ยิง่ไปกว่าน้ันเช้ือราดังกล่าวมกัพบในพ้ืนท่ีชมุชนเมอืงท่ีมีสิง่แวดล้อมแออดัมากกว่าพืน้ท่ีชนบทหรอืป่า 
ท�ำให้เชือ้ราน้ีมคีวามใกล้ชดิกบัวิถชีวีติของมนษุย์มากข้ึน ส�ำหรบัประเทศไทยบคุลากรทางการแพทย์และวทิยาศาสตร์
การแพทย์ยงัมคีวามคุน้เคยหรอืมปีระสบการณ์ต่อเชือ้ราทัง้สองชนดิน้อยมาก โดยเริม่มคีวามตระหนกัถึงความส�ำคญั
ภายหลังปี ค.ศ. 2007 สืบเนื่องจากมีรายงานผู้เสียชีวิตจากเชื้อราชนิดนี้ ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ได้จัดเชื้อราในกลุ่มนี้อยู่ในระดับ medium group ของ WHO Fungal Priority Pathogen List (FPPL) ตั้งแต่
ปี ค.ศ. 2022 นั่นแสดงให้เห็นว่า Scedosporium spp. และ Lomentospora spp. มีความส�ำคัญทาง 
ระบบสาธารณสขุทีค่วรให้ความสนใจและพัฒนางานวจัิยทีเ่กีย่วข้องเพิม่มากขึน้ บทความนีมุ้ง่เน้นให้ข้อมลูพืน้ฐาน
เกี่ยวกับเชื้อราก่อโรคในคน การรายงานผู้ป่วยและการปนเปื้อนในประเทศไทยท่ีมีรายงานในอดีต ตลอดจน
ลักษณะทางคลินิก การวินิจฉยัจากห้องปฏบัิติการ รวมถงึยาต้านเช้ือราท่ีมกีารใช้และพฒันาในปัจจบัุน เพือ่น�ำไปสู่
การพฒันางานวจิยัที่เกี่ยวข้องในอนาคต
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Abstract
Scedosporiosis and Lomentosporiosis are fungal infections caused by species within the 

Scedosporium spp. and Lomentospora prolificans. These pathogens are notably resistant to 
multiple antifungal agents, with resistance rates exceeding 85%. Despite the severity of these 
infections, reports in Thailand remain limited, contrasting with global trends. This discrepancy 
may be due to diagnostic challenges, as these fungi closely resemble Aspergillus spp. in both 
clinical presentation and pathological features. While infections caused by these fungi are 
relatively rare, the mortality rate is alarmingly high, exceeding 75%. Individuals with compromised 
immune systems, such as cancer patients, organ transplant recipients, or those living with HIV/AIDS, 
are at the highest risk. However, infections have also been observed in immunocompetent 
individuals, especially those with a history of aspiration of contaminated water or injuries 
involving sharp objects. Additionally, these fungi are more commonly found in densely populated 
urban areas than in rural or forested regions, as they increasingly integrate into human 
environments. In Thailand, healthcare professionals have had limited exposure to these 
pathogens, with significant awareness emerging only after 2007, following reports of fatalities. 
In 2022, the World Health Organization (WHO) recognized the public health significance of these 
pathogens by classifying them within the medium priority group of the WHO Fungal Priority 
Pathogen List (FPPL). This classification highlights the urgent need for further research. This 
article aims to provide foundational knowledge on these human-pathogenic fungi, including 
historical patient cases, contamination reports in Thailand, clinical characteristics, laboratory 
diagnostic methods, and current antifungal treatments, to pave the way for future research and 
advancements in this critical area.

Keywords: Scedosporium spp.; Lomentospora spp.; Scedosporiosis; Lomentosporiosis; near-drowning

Corresponding Author:
Passanesh Sukphopetch
Department of Microbiology and Immunology, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University 
420/6 Ratchawithi Road, Thung Phaya Thai Sub-district, Ratchathewi District, Bangkok 10400, Thailand
E-mail: natthanej.lup@mahidol.ac.th



168 J Med Health Sci Vol.31 No.3 December 2024

บทน�ำ
โรค Scedosporiosis และ Lomentosporiosis 

จดัเป็นกลุ่มโรคตดิเชือ้ราทีพ่บได้น้อย เกิดจากเชือ้ราก่อโรค
ในกลุม่ Scedosporium spp. และ Lomentospora 
prolificans (L. prolificans) ซึ่งผู้ติดเชื้อและมีอัตรา
การเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 75 อีกทั้งเชื้อราก่อโรค 
ทัง้สองเป็นกลุม่เชือ้ราท่ีมรีายงานการด้ือยาต้านเชือ้รา
มาตรฐานหลายชนิดไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 85 เชือ้ราชนิดน้ี
พบการติดเชื้อได้ทั้งผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น 
โรคมะเรง็เมด็เลอืด ผูท้ีไ่ด้รับการเปลีย่นถ่ายอวยัวะ ผูป่้วย
กลุม่เบาหวานหรือได้รับยากดภูมคิุม้กนัอย่างต่อเนือ่ง หรอื
ผู้ป่วยเอดส์ เป็นต้น ยิ่งไปกว่าน้ันเชื้อราชนิดน้ียังมี
รายงานในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันปกติ แต่มีประวัติ
ส�ำลักน�้ำในบริเวณที่เป็นน�้ำสกปรกมีอินทรียวัตถุขัง
เป็นเวลานาน กลุ่มผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากกิ่งไม้หรือ 
ของแหลมทิ่มแทง เป็นต้น อีกทั้งเช้ือราชนิดนี้ยังพบ
รายงานการปนเปื้อนในบริเวณชุมชนเมืองหรือชุมชน
แออดัมากกว่าบรเิวณชนบทหรอืบรเิวณป่า จะเหน็ได้ว่า
เช้ือราชนดินีม้คีวามใกล้ชดิกับคนมาก แต่ในประเทศไทย
กลับพบว่ามีผู้ที่รับรู ้เกี่ยวกับเชื้อราชนิดนี้น้อยมาก  
ส่วนใหญ่จะจ�ำกดัอยูใ่นกลุ่มบคุลากรทีเ่คยพบเจอผูต้ดิเชือ้
หรอืท�ำวจิยัเกีย่วกบัเชือ้ราดังกล่าว1 ข้อมลูทีย่นืยนัได้ว่า
เชื้อรากลุ่มนี้มีความส�ำคัญที่ควรให้ความสนใจทั้งใน
ประเทศไทยและทัว่โลกคอื องค์การอนามยัโลก (WHO) 
ได้ประกาศให้เชือ้ราในกลุม่ Scedosporium spp. และ 
L. prolificans เป็นกลุ่ม Medium group ใน WHO 
Fungal Priority Pathogen List (FPPL) ตัง้แต่ปี ค.ศ. 
20222 บทความฉบับนี้มุ่งเน้นพื้นฐานความรู้เกี่ยวกับ
เชื้อราก่อโรค รายงานผู ้ป่วยและการปนเปื ้อนใน
ประเทศไทย อาการและอาการแสดงท่ีพบเมือ่ติดเชือ้รา 
ชนิดนี้ ส่วนใหญ่จะพบ 2 รูปแบบ คือก้อนที่ผิวหนัง 
(subcutaneous mycosis ชนิด eumycetoma ที่มี
การตรวจสอบ whites grains ภายใต้กระบวนการ
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยา) และการติดเชื้อแบบแพร่
กระจายทั่วร่างกาย (systemic mycosis) ลักษณะ
ของเชือ้ราทีต่รวจวเิคราะห์จากห้องปฏบิตักิาร รวมถงึ

กลุม่ยาต้านเช้ือราท่ีมกีารใช้และพฒันาในปัจจบัุน เพือ่
น�ำไปสู่การพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป

ประวตัคิวามเป็นมาเชือ้ราก่อโรค Scedosporiosis 
และ Lomentosporiosis 

เชื้อราที่เป็นสาเหตุของโรคทั้งสอง จัดอยู่ใน 
Division: Ascomycota, Class: Sordariomycetes, 
Order: Microascales, Family: Microascaceae และ 
จีนัส: Scedosporium ในอดีตจัดแบ่งเช้ือราท่ีอยู่ใน
จนีสัดงักล่าวนีต้ามการสบืพนัธุไ์ด้เป็น 2 จนีสั คอืถ้าเป็น 
การสบืพนัธุแ์บบอาศยัเพศ (teleomorph) จะจัดอยูใ่น
กลุ่ม Pseudallescheria ในขณะที่การสืบพันธุ์แบบ
ไม่อาศยัเพศ (anamorph) จะจดัอยูใ่น Scedosporium 
แต่ยคุอณชูวีโมเลกลุ (Omics era) ร่วมกบัการประกาศ
หลกัเกณฑ์ของ One Fungus One Name (OFON) ของ 
International Code of Nomenclature of Algae, 
Fungi, and Plants และ European Confederation 
of Medical Mycology (ECMM)/International 
Society of Human and Animal Mycology (ISHAM) 
ในช่วงปี ค.ศ. 2021 ท�ำให้ไม่มีการแยกตามระยะการ
สบืพนัธุ ์ใช้ชือ่รวมเป็นชือ่เดียวกนัว่า Scedosporium 
spp.3-5 ในระยะแรกแบ่งออกได้เป็น Scedosporium 
apiospermum (S. apiospermum) และ Scedosporium 
prolificans (S. prolificans) ซึ่งในภายหลงัได้เปล่ียน
ช่ือเป็น Lomentospora prolificans (L. prolificans) 
โดยแยกออกมาจากจีนัส Scedosporium species 
complex และพบว่าเชือ้ทีจ่ดัอยูใ่นจนีสั Lomentospora 
คือ L. prolificans และ L. valparaisenis

ปัจจบุนัเชือ้รากลุม่ Scedosporium species 
complex มีจ�ำนวน 18 สปีชีส์ ประกอบด้วย

•	 สปีชส์ี ทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่ Scedosporium 
species complex ประกอบด้วย 6 สปีชีส์ คอื S. angustum 
(ชือ่เดมิ Pseudallescheria angusta), S. apiospermum, 
S. aurantiacum, S. boydii, S. ellipsoideum (ช่ือเดมิ 
Pseudallescheria ellipsoidea) และ S. fusoideum 
(ชื่อเดิม Pseudallescheria fusoidea) 
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•	 สปีชส์ี ทีไ่ม่จัดอยูใ่นกลุม่ Scedosporium 
species complex ประกอบด้วย 12 สปีชีส์ คือ  
S. americanum, S. cereisporum, S. deficiens, 
S. dehoogii, S. desertorum, S. haikouense,  
S. hainanense, S. marinum, S. minutisporum, 
S. multisporum, S. rarisporum และ S. sanyaense

โดยทั้ง 18 สป ีชีส ์  ของเชื้อราในจีนัส 
Scedosporium และ 2 สปีชส์ี ของ Lomentospora 
ทีพ่บรายงานการก่อโรคในคนบ่อย คือ S. apiospermum, 
S. boydii, S. aurantiacum และ L. prolificans 
ตามล�ำดับ และกลุ่มที่พบรายงานบ้างประปรายคือ  
S. dehoogii และ S. minutisporum ในขณะทีเ่ชือ้รา 
S. americanum, S. angustum, S. fusoideum 
และ S. ellipsoideum ยงัไม่มรีายงานการก่อโรคในคน 
ถึงปี ค.ศ. 2023 

ระบาดวทิยาของเช้ือรากลุม่ Scedosporium spp. 
และ Lomentospora prolificans 

เชือ้ราทัง้สองชนิดเป็นกลุ่มทีพ่บการปนเป้ือน
ในดนิ โดยเฉพาะดินในแหล่งน�ำ้ขงัทีม่อีนิทรยีวตัถสุะสม
เป็นระยะเวลานาน ปุ๋ยขี้นก (bird guano)1,6-7 รวมถึง
ดินในพื้นที่ชุมชน8-10 แต่ยังไม่มีรายงานการปนเปื้อน
ของเชือ้ราในอากาศ โดยกลุม่เชือ้ทีพ่บส่วนใหญ่จะเป็น
เชือ้ในกลุม่ Scedosporium spp. มากกว่าเชือ้ในกลุม่ 
Lomentospora spp. เช่น S. apiospermum,  
S. aurantiacum, S. dehoogii, S. boydii เป็นต้น

รายงานผู ้ป ่วย Scedosporiosis และ 
Lomentosporiosis ทัว่โลก พบว่าส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย
วัยผูใ้หญ่มากกว่าเดก็ และมกัเป็นผูป่้วยกลุม่ภมิูคุม้กนั
บกพร่อง (immunocompromised patients) ทัง้กลุม่
ผูป่้วยเอดส์ ผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยากดภมูคุ้ิมกนั 
ผูป่้วยมะเรง็โดยเฉพาะมะเรง็ระบบโลหติ ผูป่้วยทีไ่ด้รับ
การเปลีย่นถ่ายอวยัวะ11-12 เช่น ปอด (โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วย 
cystic fibrosis) หัวใจ ตับ เป็นต้น ในขณะที่วัยเด็ก 
มกัพบความสมัพนัธ์กับการส�ำลกัน�ำ้ (near drowning) 
ส�ำหรับการติดเชื้อราในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันปกติ

เริม่มรีายงานเพิม่มากข้ึน โดยเฉพาะกลุม่คนท่ีมปีระวัต ิ
การส�ำลกัน�ำ้ หรอืมปีระวตัโิรค cystic fibrosis และผู้ท่ี
ได้รับบาดเจ็บจากการโดนของแหลมท่ีมีดินปนเปื้อน 
เป็นต้น

ประเทศไทยการรายงานผูป่้วยยงัมไีม่มากนกั 
ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2000-2023 มรีายงานผูป่้วยจากฐานข้อมลู
ทางวชิาการเฉลีย่ปีละ 1-8 ราย13-20 ซึง่คาดว่าน้อยจาก
ความเป็นจริงเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็น
เพราะบคุลากรทางการแพทย์หรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องยงัไม่มี
ประสบการณ์หรอืคุน้ชนิกบัเชือ้ดงักล่าว ท�ำให้บางครัง้
ตรวจวนิจิฉยัเป็นเช้ือราขาว (hyaline molds) ชนดิอ่ืน
ทีม่ลัีกษณะในชิน้เนือ้ส่งตรวจใกล้เคยีงกนัคอืเชือ้ราในกลุม่ 
Aspergillus spp., Fusarium spp. รวมถึงเช้ือราด�ำ เช่น 
Alternaria spp. หรือเช้ือแบคทีเรยีกลุม่ Mycobacterium 
เป็นต้น21-23 โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือรา 
กลุม่ Scedosporium spp. ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยมะเรง็
หรอืได้รับการปลกูถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยส�ำลักน�้ำ รวมถึง 
ผูป่้วยเอดส์ ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่เสยีชวีติด้วยการตดิเชือ้รา
ในกระแสเลอืด (fungemia) หนองทีเ่นือ้สมอง (brain 
abscess) การตดิเช้ือภายในลกูตา (endophthalmitis) 
การตดิเช้ือในกระดกู รวมถึงการติดเช้ือท่ีกระดูกและ
ไขสันหลัง (osteomyelitis) เป็นต้น ส�ำหรับรายงาน
การติดเชื้อราชนิดนี้ที่ผิวหนัง (eumycetoma) มี
รายงานประปราย ดังรูปที่ 1 (Figure 1)

ส�ำหรับการรายงานการปนเปื ้อนเชื้อรา 
Scedosporium spp. ในสิ่งแวดล้อม นัฎฐเนศวร์  
ลับเลิศลบ และทีมวิจัยจากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นทีมวิจัยแรกท่ีเริ่มส�ำรวจการ
ปนเป้ือนเช้ือราในดนิและน�ำ้ ในพืน้ท่ีสวนสาธารณะท้ัง
กรงุเทพมหานครและสวนสาธารณะประจ�ำจงัหวดัของ
ทั้ง 6 ภูมิภาค รวมถึงการปนเปื้อนในดินรอบบริเวณ
คอกเลีย้งสตัว์แบบเปิด ทัง้นีผ้ลการศกึษาเช้ือส่วนใหญ่ 
คอื Scedosporium spp. โดยพบเช้ือ S. apiospermum, 
S. boydii, S. aurantiacum, S. dehoogii และ  
S. minutispora ตามล�ำดบั8-10,24-25 ดงัรปูท่ี 1 (Figure 1)
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การตรวจวินิจฉัยเช้ือราก่อโรค Scedosporiosis 
และ Lomentosporiosis ในห้องปฏิบัติการ
	 การตรวจวินิจฉยัเชือ้ราก่อโรคทัง้สองชนดิใน
ห้องปฏบิตักิารราวทิยาทางการแพทย์ แบ่งออกได้เป็น:

1.	 การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของทางห้อง
ปฏิบัติการถือเป็นพื้นฐานก่อนการน�ำไปสู่การตรวจ
วินจิฉยัทีเ่หมาะสม โดยการเกบ็ตวัอย่างขึน้อยูก่บัชนดิ
ของสิ่งส่งตรวจ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นชิ้นเน้ือที่ผิวหนัง 
(tissue biopsy) การเก็บตัวอย่างเลือด สารคัดหลั่ง 
(body fluid) เช่น น�้ำไขสันหลัง (cerebrospinal 
fluid) เป็นต้น ทีม่คีวามสอดคล้องกบัอาการแสดงของ
ผู้ป่วยแต่ละราย8,10 โดยท�ำการเก็บตัวอย่างผู้ป่วยด้วย
วิธีปราศจากเชือ้ เมือ่ได้รบัตวัอย่างสิง่ส่งตรวจจงึน�ำไป
ตรวจวินิจฉัยเพื่อหาเชื้อราก่อโรค

2.	 การตรวจวนิจิฉยัด้วยการเพาะเลีย้งเชือ้รา 
(fungal culture) ถือเป็นมาตรฐานส�ำหรับการตรวจ
วินิจฉัยเชื้อรา เป็นวิธีที่นิยม เนื่องจากปฏิบัติได้ง่ายใน
ห้องปฏิบัตกิารทางจลุชีววทิยาและยงัคงถอืเป็นวธิกีาร
มาตรฐานในการตรวจวิเคราะห์เชือ้ราในห้องปฏบิตักิาร 
(gold standard for fungal identification) โดย
วินจิฉยัภายใต้สณัฐานวทิยาของเชือ้ (morphological 
identification) แบ่งออกได้เป็น การตรวจลักษณะ
ของโคโลนี (macroscopic findings) และการตรวจ

ภายใต้กล้องจลุทรรศน์ (microscopic findings) ทัง้นี้
เมือ่กล่าวถึงเชือ้ Scedosporium spp. ทีก่่อโรคในคน
ทีพ่บได้บ่อยทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลกคงต้องกล่าวถงึ
เชือ้ S. apiospermum, S. aurantiacum, S. boydii, และ 
L. prolificans ดงัตารางท่ี 1 และ ภาพท่ี 4 (Table 1 
and Figure 4) แต่ทัง้นีค้งต้องอาศัยประสบการณ์ใน
การใช้ลักษณะของเชื้อเพือ่ระบุชนดิของเช้ือราก่อโรค
ท้ัง Scedosporium spp. และ Lomentospora spp. 
ส�ำหรบัการเพาะเลีย้งเช้ือราท้ังสองชนิดแบ่งชนิดของ
อาหารเลี้ยงเชื้อราออกเป็น

2.1	 อาหารเลีย้งเชือ้ทัว่ไป (basic media) 
คือ อาหารที่เป็นอาหารพื้นฐานส�ำหรับการเพาะเลี้ยง
เชื้อรา เช่น Sabouraud Dextrose Agar (SDA), 
Potato Dextrose Agar (PDA), Cornmeal Agar 
(CMA) และ Brain Heart Infusion (BHI) Agar

2.2	 อาหารเลีย้งเชือ้จ�ำเพาะ (selective 
media) เป็นอาหารที่ใช ้ในการแยกเชื้อรากลุ ่ม 
Scedosporium spp. และ Lomentospora 
prolificans คือ Scedo select-III26, และ SceSel+ 
Agar27 ซึง่เป็นอาหารเลีย้งเชือ้ทีม่คีวามจ�ำเพาะและใช้
แยกเช้ือราจากสิง่ส่งตรวจหรอืตวัอย่างจากสิง่แวดล้อม 
มีบางรายงานพบว่าสามารถใช้ Mycosel Agar28 หรือ 
Czapek-Dox Agar29 รวมถึงอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีการ

Figure 1 The chronological progression of the detection of fungi within the Scedosporium spp. 
from historical instances to present-day advancements 
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พัฒนาในห้องปฏิบัติการ เช่น SDA+10% FBS30 
ทดแทนได้ แต่ถ้ามีเชื้อรากลุ่มที่เจริญเติบโตได้ดีใน
ภาวะที่มีไนโตรเจนสูงอาจมีการปนเปื้อนได้

3.	 การตรวจวินิจฉัยโดยไม่ใช้การเพาะเลี้ยง
เชื้อรา ส�ำหรับกลุ่มวิธีการตรวจวินิจฉัยแบบนี้ในบาง
หน่วยงานอาจไม่แยกว่าเป็นกลุม่ทีไ่ม่ใช้การเพาะเลีย้ง
เชือ้รา เน่ืองด้วยในบางเทคนคิของการตรวจวนิจิฉยัยงั
คงต้องเพาะเลี้ยงเชื้อราเพื่อให้ได้โคโลนีเดี่ยว (single 
colony) ก่อนน�ำไปสูว่ธิกีารทีใ่ช้ในการจ�ำแนกและระบุ
ชนดิของเชือ้ราต่อไป ส�ำหรบัแนวทางการตรวจวินิจฉยั
ในกลุ่มนี้ แบ่งออกได้เป็น

3.1	 การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการทาง
พยาธิวิทยา (histopathology) เนื่องด้วยเชื้อ 
Scedosporium spp. และ L. prolificans ส่วนใหญ ่
ก่อโรคในชัน้ลกึของผิวหนงัหรอืเรยีกว่า subcutaneous 
mycoses (eumycetoma) หรอืกลุม่ทีม่กีารแพร่กระจาย
ไปยังอวัยวะภายในร่างกาย เช่น ปอด สมอง กระดูก
ไขสนัหลงั เป็นต้น ดงัน้ัน การตรวจทางพยาธิวทิยาส่วนใหญ่
จึงเป็นการตรวจจากชิ้นเนื้อส่งตรวจ (tissue biopsy) 
และน�ำมาย้อมด้วยสีส�ำหรับใช้วินิจฉัยเชื้อรา เช่น 
Gomori methenamine silver (GMS), Hematoxylin 
and eosin (H&E) และ Periodic acid-Schiff (PAS) 
stains โดยการตรวจวนิิจฉยัภายใต้กล้องจุลทรรศน์จาก 
ชิ้นเนื้อต้องอาศัยประสบการณ์ของผู้ตรวจ เนื่องจาก
ในบางครัง้อาจมคีวามผดิพลาดให้การวนิจิฉยัเป็นเชือ้รา
สายชนิดราขาว (hyaline molds) ชนิดอื่น เนื่องจาก
มีลักษณะเป็นเชื้อราที่มีผนังกั้น (septate hyphae) 
เชือ้ราใสไม่มสี ี(hyaline molds) คล้ายกบั Fusarium 
spp. และในบางครัง้อาจมลีกัษณะของ dichotomous 
branching ซ่ึงเป็นลกัษณะจ�ำเพาะของเชือ้ Aspergillus 
spp. แต่สิ่งที่พอใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการแยก 
เชื้อรา Scedosporium spp. ออกจากเชื้อราชนิดอื่น
คือ ลักษณะการแตกของสายรามักไม่เป็นระเบียบ 
(irregular branching) หรอืการพบโคนเิดยีในเส้นเลอืด
และเนื้อเยื่อ (intravascular and intra-tissue 
conidiation)1,31-32

3.2	 การตรวจวินิ จฉั ยทางซี โ ร โลยี 
(serology test) วิธีการนี้ยังไม่จ�ำเพาะต่อเช้ือ 
Scedosporium spp. ส่วนใหญ่จะใช้เพือ่ตรวจวเิคราะห์
เบ้ืองต้นว่าเป็นเช้ือราหรือจุลชีพชนิดอื่น ซ่ึงวิธีการนี ้
จะเลือกท�ำปฏิกิริยากับ 1,3-ß-D-glucan (BDG) และ 
galactomannan ด้วยข้อจ�ำกัดที่ยังไม่จ�ำเพาะกับ 
เชื้อ Scedosporium spp. จึงเป็นหนึ่งจุดที่ท�ำให้ผู้ที่
มส่ีวนเกีย่วข้องในการวจิยัและพฒันาการตรวจวนิจิฉยั
เช้ือราชนิดนี้พยายามพัฒนาให้ได้ชุดตรวจท่ีจ�ำเพาะ
เพิ่มมากขึ้น33

3.3	 การตรวจวนิจิฉยัด้วยวธิกีารทางอณู
ชีวโมเลกุล (molecular techniques) ที่นิยมใช้เพื่อ
การวนิจิฉยัเช้ือราท้ังสองชนดิ คอื Polymerase chain 
reactions (PCR) ร่วมกับเทคนิค DNA-sequencing 
ซึ่งเป็นวิธีท่ีสามารถท�ำได้ง่ายและสะดวกมากในยุค
ปัจจุบัน โดยยีนส่วนใหญ่ที่นิยมน�ำมาใช้ทดสอบเพื่อ
ระบุว่ามีการติดเชื้อรากลุ่ม Scedosporium species 
complex หรือ L. prolificans จากสิ่งส่งตรวจ นิยม
ตรวจสอบด้วย Internal transcribed spacer (ITS) 
เช่น ITS1 กับ ITS2 และ ITS4 กับ ITS5 โดยน�ำ 
สิ่งส่งตรวจท่ีได้มาท�ำการเพาะเลี้ยงเพ่ือให้ได้โคโลนี
ของเช้ือรา หลังจากนั้นน�ำโคโลนีท่ีได้ไปสกัด DNA  
และน�ำไปท�ำการวเิคราะห์ DNA-Sequence ดงัรูปท่ี 2 
(Figure 2) อีกทั้งยังสามารถน�ำโคโลนีของเชื้อรา 
ไปวิเคราะห์ Matrix-Assisted Laser Desorption/
Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometer 
(MALDI-TOF MS) เป็นการแยกชนิดของเช้ือรา 
ตามความแตกต่างของ mass spectrum ที่ได้จาก 
การวิเคราะห์มวลต่อประจุ (m/z) โดยน�ำข้อมูลที่
วิเคราะห์ได้มาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูล เทคนิคนี ้
น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในการวเิคราะห์เอกลกัษณ์ของ
เชื้อจุลชีพ ดังรูปที่ 3 (Figure 3) ทั้งนี้การวินิจฉัยด้วย 
MALDI-TOF MS มข้ีอจ�ำกัด คอืไม่สามารถใช้แยกสปีชีส์
ของ mold ในประเทศไทยได้ดนีกัในปัจจบัุน ข้ึนอยูก่บั
ฐานข้อมูล (data set) ที่มีในแต่ละเครื่อง
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Figure 2 The species identification of Scedosporium spp. from the sample coded TMMI073 using 
DNA sequencing techniques with ITS1 and ITS2 primers. The results suggest that the species is 
likely Scedosporium boydii.

	 แ ต ่ ส� ำ ห รั บก า รแยกชนิ ด ขอ ง เ ชื้ อ ร า 
Scedosporium spp. และ Lomentospora spp. 
ทีจ่�ำเพาะหรอืทีย่งัไม่สามารถระบสุปีชส์ี (specification) ได้ 
จะระบุเป็น unidentified species เมื่อจ�ำแนกด้วย
ยนี ITS เพยีงอย่างเดียว เพือ่ความจ�ำเพาะเจาะจง จงึควร
วิเคราะห์ด้วย DNA- sequencing แบบ Multilocus 
sequence typing (MLST) ภายใต้กลุ่ม primer set 
ของยีนจ�ำเพาะมากกว่า 5 ชนิด เช่น Actin (ACT), 

Calmodulin (CAL), RNA polymerase II subunit 
(RPB2), Manganese superoxide dismutase 
(SOD2), Beta-tubulin (TUB) ทั้งนี้ส่วนใหญ่นิยม
ตรวจยืนยันจากยีนทั้ง 5 ชนิด เมื่อได้ผลของ DNA 
sequencing น�ำมาตรวจสอบในฐานข้อมูล Fungal 
MLST Database (https://mlst.mycologylab.org/
page/SAP%20Main) จะท�ำให้สามารถระบุชนิดของ
เชื้อ Scedosporium spp. ได้แม่นย�ำที่สุด9,34-36
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Figure 3 The differences in mass spectra of fungi that have been reported to be misdiagnosed 
due to morphological similarities with fungi in the Scedosporium spp. These include Scedosporium 
apiospermum (A), Scedosporium aurantiacus (B), Scedosporium boydii (C), Lomentospora 
prolificans (D), and a control group of fungi known to have been misinterpreted in pathological 
evaluations, specifically Aspergillus fumigatus (E).
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Table 1 The morphological characteristics of the fungi Scedosporium spp. and Lomentospora 
prolificans

Fungi Colony morphology
Day 7 and Day 14

Front view

Reverse view of the 
fungal culture

Conidia size
(µm)

Scedosporium apiospermum The colonies initially appear 
white with a grayish t int, 
resembling cigarette smoke, and 
gradually darken to a deep gray 
with extended incubation. 
Under the microscope, conidia 
may be observed on clusters of 
hyphae that resemble a broom-
like structure, known as the 
graphium form. This form is 
characterized by conidiophores 
that aggregate and expand at 
the tips; a feature sometimes 
referred to as synnema.

The culture medium does 
not change color, but the 
reverse side of the colony 
exhibits a grayish-yellow.

4-9 x 6-10

Scedosporium aurantiacum The colony initially appears 
white with a light gray tint. Over 
time, with extended incubation, 
it develops a dense, felt-like 
texture with a slight degree of 
fluffiness.

The reverse side of colony 
develops a yellow to light 
orange.

2-5 x 5-14

Scedosporium boydii The colony initially appears 
white with a grayish t int, 
resembling cigarette smoke, and 
gradually darkens to a deep gray 
with prolonged incubation.

Reverse side of the colony 
exhibits a light gray.

4-9 x 6-10

Lomentospora prolificans The colony initially appears light 
gray, but with prolonged 
incubation, it darkens to a deep 
black. Additionally, a white, 
fluffy texture may be observed, 
particularly on the surface in the 
central area of the colony.

Reverse side of the colony 
becomes a deep black. 
Over time, the yellow edge 
of the colony becomes 
more pronounced with 
extended incubation.

2-5 x 3-12
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Figure 4 A comparison of colony characteristics on day 7 and day 14, showing both the front 
view and the reverse view to observe changes in the potato dextrose agar culture medium’s 
color. The figure also includes microscopic (40X) images stained with Lactophenol Cotton Blue 
(LPCB) for Scedosporium apiospermum, Scedosporium aurantiacum, Scedosporium boydii, and 
Lomentospora prolificans, respectively.

แนวทางการรักษาโรค Scedosporiosis และ 
Lomentosporiosis 

เน่ืองด้วยปัจจุบนัเชือ้ราก่อโรค Scedosporiosis 
และ Lomentosporiosis มรีายงานพบการด้ือยาต้านเชือ้รา
เพิม่มากขึน้ โดยพบว่าเชือ้รากลุม่ Scedosporium spp. 
บางสปีชส์ียงัคงตอบสนองต่อยากลุม่ azole ในระดบัยา
ที่สูง (high minimum inhibitory concentration) 
ทั้งนี้ยาต้านเชื้อรากลุ่ม azole ที่นิยมใช้ในการรักษา 
ผูต้ดิเชือ้ชนดินี ้นยิมใช้ยากลุม่ voriconazole เป็นหลกั37 

แต่ส�ำหรับเชื้อ L. prolificans พบว่ามีรายงานการ
ดื้อยากลุ่ม Azole เกือบทุกชนิด (Pan-resistance) 
ท�ำให้การรักษาผู้ป่วยท�ำได้ค่อนข้างยาก ยาท่ีเริ่มมี
การน�ำมาใช้คือกลุ่ม Olorofim ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม 
Orotomide ที่มีผลในการยับยั้ ง เอนไซม ์กลุ ่ม 
dihydroorotate dehydrogenase ทีม่บีทบาทยบัยัง้
การสร้าง pyrimidine38 และยาในกลุม่ Ibrexafungerp 
(SCY-078, MK-3118) จัดอยู่ใน enfumafungin-
derived triterpenoid มีเป้าหมายของยาอยู ่ท่ี 

1,3-ß-D-glucan synthase ในเชื้อรา39-40 ทั้งนี้พบว่า
ยาทั้งสองมีราคาค่อนข้างสูงและจ�ำกัดการใช้งานได้
เพียงบางประเทศ ด้วยเหตุดังกล่าวจึงมีการใช้ยากลุ่ม 
Azole มากกว่า 1 ชนดิร่วมรักษา แต่ผลการตอบสนอง
ยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้มีกลุ่มนักวิจัยท่ีพัฒนายาท่ีมีอยู่
ในปัจจบัุนมาใช้เพือ่การยบัยัง้เชือ้ราทัง้สอง (repurposing 
drugs) เช่น การใช้ยา Miltefosine (รกัษาโรคลชิมาเนยี)41 
Tacrolimus (ผลยับยั้ง calcineurin pathways)42 
และยากลุ่ม Statin (ยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูง)43 
เป็นต้น ยิ่งไปกว่านั้นยังมีการประยุกต์ใช้สารที่ได้จาก
เชือ้ราและสารสกดัจากพชืมายบัยัง้เชือ้ราทัง้สองชนดิ 
สารนัน้คอืสารในกลุม่ควอรมัเซนซิง (quorum sensing 
molecules) ซึง่ส่วนใหญ่เชือ้ราจะหลัง่มาเพือ่หลีกหนี
เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน แต่มีรายงานการยับยั้งเชื้อรา
ก่อโรค Scedosporiosis และ Lomentosporiosis 
คอื สารในกลุม่ Farnesol, Tryptophol44-46 และสารสกดั
จากกระเทียมที่มีชื่อว่า Ajoene47 ทั้งนี้ยาในกลุ ่ม 
repurposing drugs, Quorum sensing molecules 
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และสารสกัดจากกระเทยีมยงัอยูใ่นระดบัห้องปฏบิตักิาร 
จึงต้องรอการพิสูจน์ในขั้นตอนการประเมินยาเพื่อ
ความปลอดภัยในคนต่อไป

สรุปผล
เช้ือรากลุ่ม Scedosporium spp. และ  

L. prolificans จดัเป็นหนึง่ในเชือ้ราก่อโรคทีม่รีายงาน
การดื้อยาต้านเชื้อราหลายชนิด อีกทั้งมีอัตราการ 
เสียชีวิตสูง ยิ่งไปกว่านั้นยังพบรายงานผู้ติดเชื้อและ 
เสียชีวิตทั้งกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันปกติและภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง แต่เป็นทีน่่าเสียดายทีบ่คุลากรทางการแพทย์
และวิทยาศาสตร์การแพทย์ยงัมพีืน้ฐานความรูใ้นเชือ้รา 
กลุม่นีไ้ม่มากนกั บางครัง้กพ็บว่าตรวจวนิิจฉัยผดิพลาด
กับเชื้อรากลุ่ม Aspergillus spp. หรือ Fusarium 
spp. ส่งผลให้การรักษาล่าช้าและท�ำให้ผู ้ติดเชื้อ 
เสยีชีวติได้ บทความวชิาการน้ีจึงได้สรปุพ้ืนฐานความรู้
เก่ียวกับเชื้อราในกลุ่ม Scedosporium spp. และ  
L. prolificans ทั้งการจ�ำแนกชนิดของเชื้อ การตรวจ
วินิจฉัยในห้องปฏิบัติการทั้งการเพาะเลี้ยงเชื้อราและ
การตรวจวินิจฉัยด้วยเทคนิคทางอณูชีววิทยา รวมถึง
การให้การรักษาเบือ้งต้น ซึง่ข้อมลูดงักล่าวจะมปีระโยชน์
ทั้งในการดูแลรักษา ตรวจวินิจฉัย รวมถึงน�ำไปสู่การ
พัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในอนาคตต่อไป
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