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วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อซ�ำ้เติม

	 2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคติดเชื้อส่า Candida (Candidiasis)

	 3. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับพยาธิก�ำเนิดและพยาธิวิทยาของเชื้อ Candida

	 4. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับลักษณะทางคลินิกจาก Candidiasis

	 5. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ Candida ชนิดแพร่กระจาย และภาวะการติดเชื้อในเลือด
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โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาค IX
(Human immunodeficiency virus : HIV)

	 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic infections) ยังเป็น

ปัญหาส�ำคัญของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย เนื่องจากผู้ติดเชื้อ

จ�ำนวนมากไม่ทราบภาวะการติดเชื้อของตนเอง จึงไม่ได้เข้าสู่การดูแล

รักษาแต่เนิ่น ๆ  จนกระทั่งเมื่อภูมิต้านทานต�่ำมากท�ำให้เกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสต่าง ๆ และน�ำไปสู่การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี กรณี 

tuberculosis ได้เปลีย่นนยิามทางการแพทย์จาก primary หรือ secondary 

prophylaxis มาเป็น treatment of latent tuberculosis infection แทน

การป้องกนัการตดิเชือ้ซ�ำ้เตมิ (Prophylaxis against opportunistic 

infection)

	 A. การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค (Tuberculosis prophylaxis)

	 โดยทั่วไปในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ที่มี CD4+ count ต�่ำกว่า 

300 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร และผลการตรวจ Tuberculin skin test 

ให้ผลบวก โดยไม่สนใจว่าเคยได้รับ BCG มาก่อนหรือไม่ ถือว่ามีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคสูง ดังนั้น ในกรณีที่ไม่มีอาการทางคลินิก 

เด่นชดัควรพจิารณาให้ยาป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค อย่างไรกต็าม สิง่ที่ใช้

ในการพิจารณาว่าจะต้องให้ยาป้องกันหรือไม่ เช่น อายุผู ้ป่วย  

การสัมผัสโรค การใช้ยาขณะนั้น ในหญิงที่ตั้งครรภ์อาจพิจารณาให้ 

หลังคลอดแล้ว ในกรณีที่ไม่แน่ใจว่าจะให้ยาหรือไม ่อาจพิจารณาส่งให้

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางวัณโรครักษา

	 ก่อนให้การรกัษาควรจะประเมนิสขุภาพและสภาพสงัคมของ

ผู้ป่วยว่าจะมีผลกระทบต่อการรับยารักษาจนครบหรือไม่ เนื่องจาก

ความล้มเหลวในการรกัษามกัเกดิจากผูป่้วยไม่มาตามนดั ใช้สารเสพตดิ 

มีความเจ็บป่วยทางจิตใจ หรือโรคพิษสุราเรื้อรัง เป็นต้น ส�ำหรับ 

หลักเกณฑ์การให้ยาป้องกันวัณโรค มีดังนี้

	 	 A.1 ควรให้ INH รับประทานขนาด 300 มิลลิกรัม ร่วมกับ 
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Pyridoxine 50 มิลลิกรัม วันละครั้งนาน 12 เดือน ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 

HIV ท่ี Tuberculin skin test ให้ผลบวกชนิดไม่มีอาการทางคลินิก 

โดยไมส่นใจว่าจะมอีายุเทา่ไร และไมม่ีขอ้ห้ามในหญงิตั้งครรภ์ แต่อาจ

พิจารณาหลีกเลี่ยงในบางราย

	 	 A.2 ควรให้ INH ขนาดเดียวกันในผู้ป่วยที่ไม่มีปฏิกิริยา 

ตอบสนองต่อ anergic test ที่มีประวัติสัมผัสโรคกับผู้ป่วยวัณโรค หรือ

อาศัยอยู่ในแหล่งที่มีความชุกของการติดเชื้อวัณโรคสูงกว่า 10% เช่น 

ในกลุม่ผูป่้วยทีต่ดิยาเสพตดิฉีดเข้าเส้น นักโทษ หรอืในประเทศทีม่อีตัรา

การเป็นวัณโรคสูง

	 ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ผีลเอกซเรย์ปอดเข้าได้กบัการตดิเชือ้วณัโรค 

หรอืตรวจเสมหะพบเชือ้วณัโรค ควรให้การรักษาวณัโรคเลยโดยไม่ต้อง

รอผลเพาะเช้ือ ส่วนรายทีต่รวจเสมหะไม่พบเชือ้ ในระหว่างรอเพาะเชื้อ

ควรให้ยาปฏิชีวนะอื่น ๆ รักษาเชื้อโรคทั่วไปก่อน ในบางรายอาจ 

ต้องปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางปอดและวัณโรคพิจารณาช่วยรักษา

	 B. การป้องกันการติดเชื้อ Pneumocystis carinii

	 หลักเกณฑ์การพิจารณาในหญิงตั้งครรภ์เหมือนกับบุคคล

ทั่วไป และพิจารณาให้ยาป้องกัน Pneumocystis carinii pneumonia 

เมื่อ

	 	 B.1 ผู้ป่วยมีประวัติเคยเป็นโรคนี้มาก่อน

	 	 B.2 มี CD4+ count ต�ำ่กว่า 200 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร 

หรือต�่ำกว่า 20%

	 	 B.3 ตรวจพบมเีชือ้ราในช่องปาก หรอือาการเฉพาะบางอย่าง 

เช่น มีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุ

	 ยาทีน่ยิมใช้เป็นอนัดบัแรกคอื Trimetroprim และ Sulfamethoxazole 

ขนาดเม็ดละ 480 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด จ�ำนวน 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ หรือให้รับประทานทุกวัน อย่างไรก็ตาม พบว่ามีอาการ 

ข้างเคยีงของยา 20-30% อาการข้างเคยีงทีพ่บบ่อย ได้แก่ แพ้ยา ผืน่ขึ้น

ตามผิวหนงั ไข้ ปวดข้อ ซดี เกลด็เลอืดต�ำ่ คลืน่ไส้ อาเจยีน นอนไม่หลับ 

เอนไซม์ของตับสูงขึ้น เป็นต้น ดังนั้น ระหว่างให้ยาควรตรวจดู 

ฮีมาโตคริต, BUN, Creatinine และหน้าที่การท�ำงานของตับทุก 6-8 

สัปดาห์ ในรายที่ไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยาได้อาจพิจารณาให้

ยาอื่นแทน เช่น Aerosolized pentamidine (300 มิลลิกรัมต่อเดือน), 

Dapsone รับประทาน 100 มิลลิกรัมต่อวัน หรือรับประทานยาร่วม

ระหว่าง Dapsone กับ Pyrimethamine

	 C. การป้องกันการติดเชื้อ Mycobacterium avium

	 ผูป่้วยทีม่ ีCD4+ count ต�ำ่กว่า 100 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร 

จะมีโอกาสติดเชื้อ Mycobacterium avium สูงขึ้น โดยทั่วไปยาที่นิยม

ใช้ป้องกันคือ Azithromycin (250 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 5 เม็ด

ต่อสัปดาห์ ส่วนยาอีกชนิดหนึ่งคือ Rifabutin ขนาด 300 มิลลิกรัม  

วันละครั้ง อย่างไรก็ตาม เนื่องจากยานี้ท�ำให้เกิด Teratogenic ในสัตว์

ทดลอง แต่ยังไม่มกีารศกึษาเพยีงพอในคน ดังนัน้ เรามกัจะให้ภายหลงั

ผูป่้วยคลอดบตุรแล้ว ยกเว้นว่าผู้ป่วยมปีระวตัเิคยเป็น Mycobacterium 

avium complex (MAC) หรือมีหลักฐานชัดเจนว่าก�ำลังติดเชื้ออยู่

	 D. การป้องกันการตดิเชือ้รา Cryptococcus neoformans

	 ผูป่้วยท่ีม ีCD4+ count ต�ำ่กว่า 100 เซลล์ต่อลกูบาศก์มิลลเิมตร 

จะมีโอกาสติดเชื้อราชนิดนี้สูงขึ้น โดยท่ัวไปยาที่นิยมใช้ป้องกันคือ 

Fluconazole (200 มลิลกิรัม) รับประทานครั้งละ 2 เม็ดต่อสปัดาห์ ก่อน

หน้านี้ไม่ได้แนะน�ำให้ใช้ยาชนิดนี้ในการป้องกันเนื่องจากมีราคาแพง 

แต่ในปัจจุบันในประเทศไทยสามารถผลิตยาชนิดนี้ได้เองซึ่งมีราคาถูก

	 E. การป้องกันการติดเชื้ออื่น ๆ ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มี CD4+ 

count ต�่ำกว่า 100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร จะมีโอกาสติดเชื้อ 

ชนิดอื่น ๆ  เช่น Penicillium marneffei, Histoplasma capsulatum และ 

Cytomegalovirus แต่เนื่องจากยาท่ีใช้เพื่อป้องกันยังมีราคาแพงและ

บรหิารยาล�ำบาก โดยเฉพาะยา Ganciclovir ในการป้องกนั Cytomegalovirus 

ดังนั้น ในปัจจุบันยังไม่แนะน�ำการใช้ยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อกลุ่มนี้

	 F. การเสริมภูมิคุ้มกัน (Immunization)

	 ในระหว่างฝากครรภ์ นอกจากการให้ Tetanus toxoid ซึ่ง

กระท�ำตามปกติในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปแล้ว การให้วัคซีนชนิดอื่น ๆ ใน

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ HIV อาจจะได้ประโยชน์ โดยเฉพาะในรายทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อนั้น ๆ  สูงกว่าปกต ิแม้ว่ารายงานระยะหลังพบว่า การให้ 

Immunization มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของปริมาณไวรัสใน 

กระแสเลือด (Viremia) อย่างเฉียบพลันก็ตาม

		  F.1 Pneumococcal vaccine หญิงที่ติดเชื้อ HIV จะมี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ Pneumococcus โดยเฉพาะในรายที่ม ี

CD4+ count น้อยกว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ซึ่งถ้าติดเชื้อ

ดงักล่าว ผูป่้วยจะมอีาการรนุแรง โดยเฉพาะในกลุ่มผูต้ดิยาเสพตดิ ดังนั้น 

จงึควรพจิารณาให้ผูป่้วยกลุม่นีข้ณะตัง้ครรภ์ซ่ึงอาจจะพจิารณาให้ซ�ำ้ได้

ในรายท่ีระบบภูมิคุ้มกันไม่ตอบสนอง อย่างไรก็ตาม ยังไม่แนะน�ำ

เนื่องจาก vaccine ชนิดนี้ยังไม่มีจ�ำหน่ายทั่วไปในประเทศไทย

		  F.2 Influenza vaccine แม้ว่าขณะนีย้งัไม่มรีายงานว่าผูป่้วย

ที่ติดเชื้อ HIV ที่ยังไม่มีอาการจะมีอัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Influenza 

มากกว่าหรืออาการรุนแรงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ัวไป อย่างไร

ก็ตาม ควรจะให้ Influenza vaccine เมื่อตรวจพบว่า CD4+ count  

ต�่ำกว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาส

ติดเชื้อที่ปอดสูงกว่าคนปกติ เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นหอบหืด

		  F.3 Hepatitis vaccine โดยทั่วไประหว่างฝากครรภ์  

เรามักเจาะตรวจหา HBsAg อยู่แล้ว ซึ่งเราพบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV  

มโีอกาสตดิเชือ้ Hepatitis B สงูกว่าคนปกต ิและในกลุม่นีม้กัจะมอีาการ

ทางตับระหว่างตั้งครรภ์ ดังนั้น ในรายที่เราตรวจพบว่าไม่มีการติดเชื้อ

หรือไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อนควรจะต้องให ้ Immunization ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อ HIV ระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนในรายที่ติดเชื้อเฉียบพลันหรือเป็น

พาหะเรือ้รงักค็วรให้ความรู ้ความเข้าใจ และแนะน�ำการปฏบิตัติวัให้แก่

ผู้ป่วยด้วย

		  F.4 Mumps, Measles, Rubella และ Polio vaccine 

ในกลุ่มนี้ ห้ามให้ในหญิงที่ตั้งครรภ์ เน่ืองจากเป็น live virus  

vaccine
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Candidiasis

	 Candidiasis ที่พบในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักจะเป็น mucosal 

candidiasis คือ Oropharyngeal candidiasis, cervicovaginal candidiasis, 

esophageal candidiasis และ diaper dermatitis ในเด็ก ส่วน invasive 

candidiasis ที่อวัยวะภายในอื่น ๆ พบได้น้อย และมักพบในผู้ป่วย 

advanced AIDS การติดเชื้อแบบแพร่กระจายพบไม่บ่อยในผู้ป่วย 

ทั้งเด็กและผู้ใหญ่

	 •	Primary prophylaxis

	 	 ไม่แนะน�ำ

	 •	Treatment

	 1. Oropharyngeal candidiasis

	 ยาหลักคือ

	 •	Clotrimazole oral troches 10 mg อมวันละ 4-5 ครั้ง  

เป็นเวลา 7-14 วัน

	 ยาทางเลือกคือ

	 •	Nystatin oral solution 500,000 หน่วย หยดในปากวันละ 

5 ครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน

	 •	Fluconazole 100 mg รับประทานวันละครั้ง เป็นเวลา  

7-14 วัน

	 •	Itraconazole capsule 100 mg รับประทานวันละครั้ง  

เป็นเวลา 7-14 วัน

	 •	Itraconazole oral solution 100 mg รับประทานวันละครั้ง 

เป็นเวลา 7-14 วัน

	 •	Amphotericin B 0.3-0.5 mg/kg/day หยดเข้าหลอดเลอืดด�ำ 

เป็นเวลา 7-14 วัน

	 2. Esophageal candidiasis

	 ยาหลักคือ

	 •	Fluconazole 200 mg รับประทานวันละครั้ง เป็นเวลา 

14-21 วัน

	 ยาทางเลือกคือ

	 •	Itraconazole capsule 200 mg รับประทานวันละ 2 ครั้ง 

เป็นเวลา 14-21 วัน

	 •	Itraconazole oral solution 200 mg รับประทานวันละ  

2 ครั้ง เป็นเวลา 14-21 วัน

	 •	Amphotericin B 0.3-0.5 mg/kg/day หยดเข้าหลอดเลอืดด�ำ 

เป็นเวลา 14-21 วัน

	 3. Cervicovaginal candidiasis

		  ยาหลักคือ

	 •	Clotrimazole vaginal cream 5 gm/day หรือ Clotrimazole 

vaginal suppository tablet 100 mg เหน็บวันละครั้ง เป็นเวลา 3-7 วัน 

หรือจนกระทั่งไม่มีอาการ

	 	 ยาทางเลือกคือ

	 •	Miconazole cream 5 gm/day หรือ miconazole vaginal 

suppository tablet 100 mg เหน็บวันละครั้ง เป็นเวลา 7 วัน

	 •	Fluconazole 150-200 mg รับประทานครั้งเดียว

	 •	Itraconazole capsule 200 mg รับประทานวันละครั้ง  

เป็นเวลา 3 วัน

	 •	Itraconazole oral solution 200 mg รับประทานวันละครั้ง 

เป็นเวลา 3 วัน

	 •	Ketoconazole 200 mg รับประทานวันละครั้ง เป็นเวลา 

5-7 วัน

	 ข้อพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ

	 a. หญิงตั้งครรภ์ ให้หลีกเลี่ยงการใช้ fluconazole และ 

itraconazole ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์เนื่องจากมี teratogenic 

effect ในกรณีจ�ำเป็นให้ใช ้amphotericin B แทน

	 b. ผูป่้วยเดก็ ปัจจยัเส่ียงส�ำหรบั oropharyngeal candidiasis 

ได้แก่ ระดับ CD4 น้อยกว่า 100 cells/mm3, viral load สูง, WBC  

น้อยกว่า 500 cells/mm3

	 Disseminated candidiasis พบไม่บ่อยในเด็ก แต่อาจพบได้

ในกรณีท่ีเป็น esophageal candidiasis โดยเฉพาะหากมี Herpes 

simplex virus หรือ CMV ร่วมกับ candidemia พบในเด็กที่ใส่สายสวน

หลอดเลือดส่วนกลาง เพื่อให้สารอาหารหรือยาต้านจุลชีพ และอาจ 

ติดเชื้อ non-albicans Candida spp. ซึ่งดื้อต่อ fluconazole

	 	 b.1 การรักษา oropharyngeal candidiasis ยาหลักที่ใช้จะ

เหมือนในผู้ใหญ่ กรณีที่เริ่มเป็นหรืออาการไม่มากอาจให้ยาเฉพาะท่ี

คอื clotrimazole troches หรอื oral polyenes (เช่น nystatin) ยาทางเลือก

คือ fluconazole 3-6 mg/kg รับประทานวันละครั้ง หรือ itraconazole 

ชนิดน�ำ้ 2.5 mg/kg รับประทานวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน (ไม่

ควรใช้ itraconazole ชนิดแคปซลู เพราะการดดูซมึไม่ด)ี หรอื Ketoconazole 

5-10 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 1-2 ครั้ง เป็นเวลา 14 วัน (ยา 

Ketoconazole มีการดูดซึมไม่แน่นอนจึงไม่ควรใช้เป็นยาชนิดแรก)

	 	 b.2 การรักษา Esophageal candidiasis ยาหลักที่ใช้คือ 

Fluconazole 6 mg/kg รับประทานวันละครั้งในวันแรก หลักจากนั้น 

3-6 mg/kg วนัละครัง้ เป็นเวลาอย่างน้อย 14-21 วนั หรอื itraconazole 

2.5 mg/kg รับประทานวันละ 2 ครั้ง หรือ 5 mg/kg วันละครั้ง  

เป็นเวลาอย่างน้อย 14-21 วัน หรือ Amphotericin B 0.3 mg/kg  

หยดเข้าหลอดเลือดด�ำวันละครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 7 วัน

	 	 b.3 การรักษา Invasive disease ถ้าเป็นการติดเช้ือใน 

กระแสเลอืดควรถอดสายสวนหลอดเลอืดส่วนกลางออก ยาหลกัทีใ่ช้คือ 

Amphotericin B 0.5-1.5 mg/kg หยดเข้าหลอดเลอืดด�ำวนัละคร้ัง นาน 

14-21 วันหลังจากผลเพาะเชื้อเป็นลบและไม่มีอาการ ยาทางเลือกคือ 

fluconazole 6 mg/kg วันละครั้งในวันแรก หลังจากนั้น 3-6 mg/kg  

วนัละครัง้ เป็นเวลาอย่างน้อย 14-21 วนัหลงัจากผลเพาะเช้ือเป็นลบและ

ไม่มอีาการ หากยังคงมเีชือ้ราในกระแสเลอืด หลงัให้การรกัษาให้ตรวจสอบ

มีการติดเช้ือในอวัยวะภายใน โดยการท�ำ  echocardiogram, renal  
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หรือ abdominal ultrasound

	 • Secondary prophylaxis

	 ข้อบ่งชี้

	 •	ผู้ป่วยผู้ใหญ่ และเด็ก โดยทั่วไปไม่แนะน�ำให้ยาป้องกัน 

ทกุราย พจิารณาให้เฉพาะรายทีม่ ีmucosal candidiasis เป็นซ�ำ้บ่อย ๆ 

และ/หรือมีอาการรุนแรง

	 ยาที่ใช้ในการป้องกัน

	 •	ในผู้ใหญ่ให้ fluconazole 100-200 mg หรือ itraconazole 

oral solution 100-200 mg รับประทานวันละครั้ง

	 •	ในเด็กให้ fluconazole 3-6 mg/kg (ไม่เกิน 200 mg) หรือ 

itraconazole ชนิดน�้ำ 5 mg/kg (ไม่เกิน 200 mg) รับประทานวันละครั้ง

	 การหยุดให้ยาป้องกัน

	 •	ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสจนระดับ CD4 มากกว่า 200 

cells/mm3

โรคติดเชื้อส่า Candida (Candidiasis)

	 โรคเชื้อราทางการแพทย์ท่ีส�ำคัญกว่า 90% เกิดจากเชื้อรา

เพียง 30 สายพันธุ์เศษ ในจ�ำนวนนี้ Candidiasis เป็นโรคเชื้อราที่พบ

ได้บ่อยทีส่ดุ เกิดจากการตดิเชือ้ Candida spp. ในปี ค.ศ. 1861 Zenger 

ได้กล่าวถึงการติดเชื้อ Candida ของอวัยวะภายใน Candidiasis เป็น

โรคเชื้อราที่มีลักษณะหลากหลาย ก่อโรคได้ทั้งในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันปกติ 

หรือภูมิคุ้มกันอ่อน ตั้งแต่การติดเชื้อตื้น (Superficial) เช่น เยื่อบุ และ

ผิวหนัง ซ่ึงไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย จนถึงการติดเชื้อชั้นลึก (deep 

seated) ในอวัยวะภายในต่าง ๆ และแพร่กระจาย (disseminated) จน

เป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได ้จัดว่าเป็นโรคเชื้อราที่มีความส�ำคัญนับแต่

อดีตจนถึงปัจจุบันเช่นเดียวกับโรคติดเชื้อแบคทีเรีย มีความชุกของโรค

สงูข้ึนกว่าในอดตี มปัีญหาในการวนิจิฉยั การรกัษา และการป้องกนัโรค 

แม้จะมีพัฒนาการทางด้านการวินิจฉัยการรักษาที่ดีขึ้น

	 พยาธิก�ำเนิด

	 แนวทางการถ่ายทอดของเชือ้จากแหล่งต่าง ๆ  ไปสูต่�ำแหน่ง

ของการติดเชื้อที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 a. จากภายในตนเอง (endogenous source) เป็นแนวทาง

หลักของการถ่ายทอด เม่ือมีปัจจัยที่เอื้อต่อการเพิ่มจ�ำนวนหรือการ

เคลือ่นย้าย (migration) ของเช้ือ Candida โดยเฉพาะในทางเดินอาหาร 

อวัยวะสืบพันธุ ์เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านแบคทีเรียที่มีฤทธิ์กว้างขวาง 

ท�ำให้เชื้อราเพิ่มจ�ำนวน ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเกิดแผลบริเวณ 

เยื่อบุล�ำไส ้หรือเชื้อราจากล�ำไส้ที่มีแผลทะลุ ท�ำให้เชื้อเคลื่อนย้ายจาก

ล�ำไส้เข้าสู่เยื่อบุช่องท้องหรือกระแสเลือด

	 b. จากแหล่งภายนอก (exogenous source) มักเป็นจากคน

ไปสู่คนโดยการสัมผัสซ่ึงคล้ายกับการถ่ายทอดของแบคทีเรียใน 

โรงพยาบาล เช่น จากผู้ป่วยรายหนึง่ไปสู่อกีรายหนึง่ ผ่านส่ิงของทีส่มัผสั

ผู้ป่วยร่วมกัน หรือโดยมือของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปนเปื้อนเชื้อ 

เชื้ออาจตั้งนิคม (colonization) บนผิวหนังหรือเยื่อเมือก และก่อโรคใน

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง กรณีอื่น ๆ เช่น neonatal candidiasis ที่สัมผัส

เชื้อจากช่องคลอดของมารดา เป็นต้น 

	 ภายหลังจากการถ่ายทอดของเชื้อไปสู่เนื้อเยื่อหรืออวัยวะ 

โดยธรรมชาตร่ิางกายมกีลไกในการท�ำลายเชือ้ จึงไม่เกดิโรคขึน้ในผูท้ีม่ี

ภาวะภูมิคุ้มกันปกติ เม่ือกลไกดังกล่าวบกพร่องจึงจะเกิดการติดเชื้อ

หรือการเกิดโรคขึ้น กลไกด้านภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันการติดเชื้อมี

ทั้งแบบไม่จ�ำเพาะ และจ�ำเพาะต่อเชื้อ ได้แก่

	 1. แนวก้ันต่าง ๆ (Barriers) เช่น ผวิหนงั เยือ่เมอืกของทางเดิน

อาหาร ทางเดินปัสสาวะ และอวัยวะสืบพันธุ์ สามารถป้องกันการ 

ติดเชื้อของผิวหนังและเยื่อเมือก

	 2. เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล อีโอสิโนฟิล และโมโนไซต์ 

สามารถ Phagocytize ท�ำลายสายราเทียม และ Blastospores ได้ดี 

กลไกหลักในการฆ่าเชือ้ในเซลล์ ได้แก่ ระบบเอนไซม์ myeloperoxidase, 

Hydrogen peroxide หรือ Superoxide anion 

	 การเกิดโรคอาจพบได้ในกรณีที่แนวกั้นบกพร่อง เช่น ในผู้ที่

ภมูคิุม้กนัปกต ิมแีผลบริเวณผวิหนงัหรือเยือ่เมอืก ร่วมกับความชืน้แฉะ 

เกิดการเปื่อย หลุดลอกของเน้ือเยื่อปกคลุม ท�ำให้เกิด superficial 

candidiasis ของรักแร้ ขาหนีบ ช่องปาก ช่องคลอด เป็นต้น หรือผู้ป่วย

โรคล�ำไส้มแีผลทะล ุเกิดเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ นอกจากนัน้อาจเกดิโรค

ในภาวะภูมิคุ้มกันอ่อน เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยโรค 

มะเร็งที่มีเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด หรือ

หลอดอาหารอักเสบรุนแรงในกรณีนิวโทรฟิลท�ำหน้าที่บกพร่องใน 

ผู้ป่วยเอดส์ เป็นต้น ดังนั้น Candidiasis จึงมี spectrum ที่กว้างมาก 

เป็นได้ทั้งโรคไม่รุนแรง โรคเฉพาะที่ โรคของอวัยวะภายนอกในผู้ป่วย

ภูมิคุ้มกันปกติ จนถึงโรคติดเชื้อฉวยโอกาสของอวัยวะภายใน โรค 

แพร่กระจายที่รุนแรงถึงชีวิตในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันอ่อน

	 พยาธิวิทยา

	 ในผิวหนังและเยื่อเมือกที่ติดเช้ือจะพบเช้ือในชั้น stratum 

corneum และ submucosa ตามล�ำดับ โดยไม่มีปฏิกิริยาการอักเสบ

มากนัก ในอวัยวะภายในที่ติดเชื้อจะพบฝีขนาดเล็ก (microabscess) 

จ�ำนวนมาก คล้ายการตดิเชือ้แบคทเีรยีในเนือ้เยือ่จะพบเชือ้รปูยสีต์และ

ราสาย ร่วมกบัปฏกิริยิาตอบสนองแบบ granulocytic หรอื granulomatous 

ก็ได้ ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันอ่อนอาจพบปฏิกิริยาแบบ anergic คือ พบเชื้อ

จ�ำนวนมากโดยไม่พบปฏกิิรยิาการอกัเสบเลย เชือ้ย้อมตดิสี Hematoxylin-

eosin ได้ แต่ไม่ดเีท่าการย้อมด้วย Periodic acid-Schiff หรอื Methanamine 

silver

อ่านต่อฉบับหน้า


