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บทคัดย่อ 
	 โรคติดเชื้อราแอสเปอร์จิลลัส	(Aspergillosis)	เกิดจากการติดเชื้อราสายในสกุลแอสเปอร์จิลลัส	(Aspergillus	spp.)	ซึ่งมัก
พบได้ในผูท้ีม่ภูีมคิุม้กนัผดิปกตโิดยเฉพาะผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืดขาวนิวโทรฟีลต�า่	การตดิเชือ้ในผู้ทีม่ภีมูคุ้ิมกันปกตพิบได้น้อยและการ
ติดเชื้อที่ไตพบได้น้อยมาก	รายงานนี้เป็นตัวอย่างของผู้ป่วยโรคติดเชื้อราแอสเปอร์จิลลัสที่ไต	(Renal	Aspergillosis)	ภายหลังจาก
การใส่สายค�้ายันท่อไต	(Ureteric	Stent)	ผู้ป่วยรายนี้ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านเชื้อรา	Voriconazole	และการน�าสายท่อ
ไตออก
ค�ำส�ำคัญ	:	โรคติดเชื้อแอสเปอร์จิลโลสิส,	เชื้อราแอสเปร์จิลลัส,	ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันปกติ

Abstract
	 Aspergillosis	is	an	infectious	disease	caused	by	pathogenic	mold	in	Genus	Aspergillus	which	is	common	in	
immunocompromised	individuals	especially	in	neutropenic	patients.	However,	aspergillosis	in	immunocompetent	
hosts	is	considered	uncommon	and	renal	aspergillosis	in	immunocompetent	patients	is	a	rare	entity.	We	report	
here	a	case	of	renal	aspergillosis	predisposing	by	renal	instrumentation.	The	patient	responded	well	with	systemic	
voriconazole	and	stent	removal.
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น้อยมากและวนิจิฉยัได้ยากเพราะต้องอาศยัการตรวจชิน้เนือ้
จากส่ิงส่งตรวจท่ีปลอดเชื้อและการเพาะเช้ือราโดยเฉพาะ3,4 
ผูป่้วยในรายงานนีเ้ป็นโรคตดิเชือ้ราทีไ่ตในผูที้ม่ภูีมคิุม้กนัปกติ
โดยมีความเส่ียงคือได้รับการใส่สายค�้ายันท่อไต	 (Ureteric	
Stent)	ก่อนเกิดโรค	มีภาวะแทรกซ้อนคือภาวะอุดตันของท่อ
ไต	และไตบวมน�า้	(Hydronephrosis)	ซึง่ตอบสนองการรกัษา
ด้วยยาต้านเชื้อราและการน�าเอาสาย	ureteric	stent	ออก

บทน�ำ 
	 โรคติดเชื้อราแอสเปอร์จิลลัส	 (Aspergillosis)	 เป็นโรค
ที่พบได้ไม่บ่อย	 แต่ในปัจจุบันมีอุบัติการณ์สูงข้ึนโดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 เช่น	 ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	
ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน	 หรือผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ	
เป็นต้น1,2	โดยส่วนมากพบเป็นการติดเชื้อที่ปอด	อย่างไรก็ตาม	
การเกิดโรค	 Aspergillosis	 ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้นกันปกติพบได้
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	 ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรค	Renal	aspergillosis	
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเชื้อรา	 voriconazole	 400	mg/
day	รับประทานนาน	3	เดือน	ร่วมกับการเอาสาย	ureteric	
stent	ออก	ระหว่างการรักษาพบว่าการท�างานของไตดีขึ้นอยู่
ในระดับพอๆ	 กับก่อนท่ีเริ่มมีความผิดปกติ	 และการตรวจ
ติดตาม	ultrasonography	ของไต	พบว่าภาวะท่อไตตีบ	และ
ภาวะไตบวมน�้าดีขึ้น	(ภาพที่	2	และ	3)	ภายหลังการหยุดยา	
voriconazole	ผู้ป่วยไม่มีอาการก�าเริบอีก

ภำพที่ 1	การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของไตข้างขวา	แสดง
ถึงภาวะท่อไตบวม	และภาวะไตบวมน�้า

ภำพที ่ 2 และ 3	 การตรวจคล่ืนเสยีงความถ่ีสงูของไตข้างขวา	
มลีกัษณะการบวมน�า้ทีล่ดลงภายหลงัการรักษาด้วยยาต้านเชือ้รา

รำยงำนผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย	อายุ	75	ปี	ภูมิล�าเนาจังหวัดชลบุรี	
	 มอีาการ	ปัสสาวะขดั	ปัสสาวะมสีีขุน่ขึน้	1	เดอืนก่อนมา
โรงพยาบาล
	 5	 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล	 -	 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 ด้วยโรคกรวยไตอักเสบและติดเชื้อ
ในกระแสเลือด	 การเพาะเช้ือจากเลือด	 และปัสสาวะพบเชื้อ	
Citrobacter koseri	 นอกจากนัน้ผูป่้วยได้รบัการตรวจวนิิจฉัย
ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู	 (Ultrasonography)	 ของไต	พบ	Right	
Ureteric	Obstruction	 และม	ี Right	 Hydronephrosis	 จงึให้
การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดด�า	 และการใส	่
Ureteric	Stent	หลงัจากนัน้ผูป่้วยอาการดขีึน้สามารถกลบับ้านได้	
ปัสสาวะเป็นปกติ
	 1	 เดือน	 ก่อนมาโรงพยาบาล	 –	 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
ปัสสาวะขัด	และปัสสาวะมีสีขุ่นมากข้ึน	ผลการตรวจปัสสาวะ
พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ	50-100/HPF	ผลการเพาะเช้ือ
จากปัสสาวะพบเชื้อ	 E. coli	 แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยา	co-trimoxazole	ผู้ป่วยยังมีอาการเช่นเดิม	และมีการ
ท�างานของไตบกพร่องมากขึ้น	serum	creatinine	สูงขึ้นจาก	
1.38	เป็น	2.14	mg/dl	และค่า	glomerular	filtration	rate	
(GFR)	ลดลงจาก	37.7	เป็น	22.2	ml/min	จึงมารับการรักษา
ในครั้งนี้
	 ประวัติอดีต	 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	 ไขมันในเลือดสูง	
โรคหัวใจโต	และฮอร์โมนไทรอยด์ต�า่	ได้รบัยาต่อเนือ่ง	ผูป่้วยไม่ดืม่
สุรา	ไม่สูบบุหรี่	ปฏิเสธการใช้ยาสมุนไพร	อาหารเสริม	ปฏิเสธ
การผ่าตัดในอดีต	 ปฏิเสธโรคมะเร็ง	 และโรคทางพันธุกรรมใน
ครอบครัว	
	 ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิ	37.2c,	ชีพจร	92	beat/min,	
regular,	หายใจ	20/min,	ความดันเลือด	136/88	มม.ปรอท	
ตรวจระบบปอด	และหัวใจไม่พบความผิดปกติ	ตรวจช่องท้อง
ไม่พบจุดกดเจ็บ	 และไม่มีก้อนในท้อง	 ไม่มีภาวะตับหรือม้าม
โต	การเคาะสีข้างไม่มีอาการเจ็บ	(no	costo-vertebral	angle	
tenderness)	ตรวจปัสสาวะพบ	เมด็เลอืดแดง	10-20	cell/HPF	
เม็ดเลือดขาว	>	100	cell/HPF	protein	trace,	sugar	trace	
	 ผูป่้วยได้รบัการตรวจ	Ultrasonography	ของไต	พบว่าไต
ข้างขวามีภาวะท่อไตบวม	ไตบวมน�า้	และปัสสาวะมลัีกษณะขุน่	
โดยทีส่าย	Ureteric	stent	อยูใ่นต�าแหน่งเหมาะสม	(ภาพที	่1)	ได้
รบัการรกัษาด้วยการส่องกล้องและเปลีย่นสาย	Ureteric	stent	
โดยระหว่างการเปลี่ยนพบว่ามีชิ้นเนื้อติดที่สาย	Stent	ด้วย	จึง
ได้ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาต่อ	 ผลการตรวจพบว่าชิ้นเนื้อนั้น
เป็นกลุ่มก้อนของเชื้อราที่มีลักษณะ	acute	angle	branching	
septate	hyphae	เข้าได้กับเชื้อราในกลุ่ม	Aspergillus	spp.	
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วิจำรณ์
	 โรค	 Aspergillosis	 เกิดจากการติดเชื้อราในสกุลแอ
สเปอร์จิลลัส	 (Aspergillus	 spp.)	 โดยเชื้อ	 A. fumigatus 
เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด	 เชื้อ	A. flavus, A. terreus	 และ	
A. niger	 พบรองลงมาตามล�าดับ	 เชื้อราชนิดนี้สามารถ
พบได้ทั่วไปในส่ิงแวดล้อม	 เช่น	 ในดิน	 น�้า	 และอากาศ2,5 
ลักษณะของเชื้อราเป็นราสายท่ีไม่มีเม็ดสีแต่มีผนังก้ันห้อง	
สามารถแยกชนิดเบ้ืองต้นได้จากการดลูกัษณะของ	 colony	 และ
ลักษณะของคอนิเดยี	 (Conidia)	 จากการส่องกล้องจลุทรรศน์	
บคุคลท่ัวไปสามารถได้รบัเชือ้ราชนดินีจ้ากการหายใจเอาคอนิเดยี
ของเชื้อราเข้าไป	 แต่มักไม่เกิดโรคเน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกัน
สามารถควบคมุเชือ้ไว้ได้6	ดงันัน้จงึมกัพบโรค	Aspergillosis	ใน
ผู้ป่วยทีมี่ภาวะภมิูคุม้กนับกพร่อง	โดยเฉพาะในผูท้ีไ่ด้รบัยาเคมี
บ�าบัด	และผู้ที่มีเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟีลต�่า	และมักพบเป็นการ
ตดิเชือ้ทีป่อดมากทีส่ดุ	อย่างไรกต็าม	การพฒันาทางการแพทย์
ในปัจจุบันท�าให้เราสามารถตรวจพบโรค	 Aspergillosis	 ใน
อวัยวะต่าง	 ๆ	 ได้มากขึ้น	 รวมถึงสามารถตรวจพบการติดเชื้อ
ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันปกติได้ด้วย
	 โรค	Aspergillosis	ทีไ่ตพบได้น้อยมากในผูท้ีม่ภูีมคิุม้กนั
ปกติ	 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการพบว่ามักเกิดในผู้
ป่วยที่เป็นเบาหวาน7	 หรือมีการท�าหัตถการใส่สาย	 Ureteric	
stent	 มาก่อน8,9	 เช่นเดียวกับผู้ป่วยในรายนี้	 การวินิจฉัยน้ัน
ท�าได้ยาก	 เนือ่งจากการเกบ็ปัสสาวะอาจพบการปนเป้ือนของ
เชือ้ราได้โดยไม่ก่อโรค	จงึต้องใช้การเจาะดดูปัสสาวะจากกรวยไต
โดยตรง	หรอืส่งตรวจชิน้เนือ้ทีต่ดิมากบัสาย	Ureteric	 stent	 หรอื
ชิน้เนือ้ทีป่นมากบัปัสสาวะ	ส�าหรบัการส่งตรวจสาร	Galactomannan 
ในเลอืดน้ันมปีระโยชน์ในการวนิจิฉยัโรค	Renal	aspergillosis	น้อย	
เนือ่งจากมคีวามไวต�า่ในผูท้ีม่เีมด็เลอืดขาวนวิโทรฟีลปกติ10

	 การรักษาโรคติดเชื้อ	Aspergillosis	ตามค�าแนะน�าของ
สมาคมโรคติดเชื้อแห่งสหรัฐอเมริกา	 (Infectious	 Disease	
Society	of	America	หรือ	IDSA)	ให้ใช้ยา	Voriconazole	เป็น
ยาขนานแรกในการรกัษาผูป่้วย11	ซึง่เป็นยาทีอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ	 บัญชี	 จ2	 สามารถเบิกได้หากยืนยันการวินิจฉัยด้วย
การส่งตรวจชิ้นเนื้อหรือเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจปราศจากเชื้อ	
ดังนั้นการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยให้ได้เป็นสิ่งที่ส�าคัญมาก
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค	Aspergillosis12	 Voriconazole	 มี
ทั้งรูปแบบยาฉีด	และยารับประทาน	ยาฉีดใช้ขนาด	6	มก./กก	
2	ครั้งห่างกัน	12	ชั่วโมงในวันแรก	จากนั้นให้ยาฉีดในขนาด	4	
มก./กก.	ทุก	12	ชั่วโมงในวันต่อ	ๆ 	ไป	ส�าหรับยารับประทานให้
ขนาด	400	มก.		ทุก	12	ชั่วโมงเป็นเวลา	1	วัน	จากนั้นให้ยาใน
ขนาด	200	มก.	ทุก	12	ชั่วโมง	ยาทางเลือกของการรักษา	คือ	
Liposomal	amphotericin	B	ขนาด	3-5	มก./กก.	แต่เนื่องจาก

ยานี้มีราคาแพงมาก	 ในประเทศไทยมีเกณฑ์การสั่งจ่ายยาที่
เคร่งครัด	จึงใช้ยา	Amphotericin	B	deoxycholate	ในขนาด	
1	ถึง	1.5	มก./กก.	แทน	ซึ่งมีข้อเสียคืออาจมีผลข้างเคียงต่อ
ไต	และท�าให้มีภาวะเกลือแร่ผิดปกติได้	
	 ส�าหรบัระยะเวลาในการรกัษานัน้ไม่มข้ีอมลูแน่ชดั	โดย
เฉพาะโรค	Aspergillosis	ที่ไตไม่มีค�าแนะน�าชัดเจน	โดยมาก
ให้การรักษา	6-12	สัปดาห์	และติดตามการตอบสนองร่วมกับ
การแก้ไขภาวะท่ีท�าให้เกิดความเส่ียงในการติดเช้ือ	 เช่น	 การ
เอาสาย	ureteric	stent	ออก	เช่นเดียวกับการรักษาในผู้ป่วย
รายนี้

สรุป
	 ผู้ป่วยรายนี้เป็นโรค	 Renal	 aspergillosis	 ในผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันปกติซ่ึงพบได้น้อยมาก	 ได้รับการวินิจฉัยจากการ
ตรวจชิ้นเนื้อที่สาย	ureteric	stent	และได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านเชื้อรา	voriconazole	ร่วมกับการเอาสาย	ureteric	stent	
ออก	โดยมกีารตอบสนองทีด่	ีการท�างานของไตดขึีน้	และภาวะ
ไตบวมน�้าลดลง
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