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บทคัดย่อ




	 โรคติดเชื้อรา (mycoses) จัดเป็นโรคที่เกิดจากจุลชีพกลุ่มเชื้อรา ซึ่งหากแบ่งตามรูปร่างจะสามารถจัดจำแนกได้ 3 

ชนิด คือ เชื้อส่ารา (yeast) ราสาย (mold) และราสองรูป (dimorphic fungi) เชื้อราสามารถพบได้ทั่วไปทั้งในธรรมชาติ 

คนและสัตว์ ความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อราในคนเกิดได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม การติดเชื้อราโดยตรงสามารถแบ่ง

ความรุนแรงตามความลึกของการเจริญในเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ติดเชื้อออกได้เป็น superficial mycoses, cutaneous 

mycoses, subcutaneous mycoses และ systemic (deep) mycoses นอกจากนี้เชื้อรายังสามารถทำให้เกิดความ
 

ผิดปกติทางอ้อมได้ เนื่องจากเชื้อราบางชนิดสามารถปล่อยสารที่ได้จากกระบวนการเมตาบอลิซึ่มของเชื้อรา เรียกว่า พิษรา 

(mycotoxin) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติที่เรียกว่า โรคพิษจากเชื้อรา (mycotoxicosis) อีกทั้งเชื้อรายังสามารถก่อให้เกิด

ความผิดปกติที่มีลักษณะคล้ายโรคภูมิแพ้ เรียกว่า ภูมิแพ้รา (fungal allergy) ได้เช่นกัน สำหรับพยาธิกำเนิดกับความรุนแรง

ของโรคติดเชื้อรา พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 2 ปัจจัย คือ ตัวเชื้อรา โดยเฉพาะ virulence factors และระบบภูมิคุ้มกันของ

โฮสต์ โดยเซลล์ระบบภูมิคุ้มกันที่มีผลต่อพยาธิกำเนิดของเชื้อรามักอยู่ในกลุ่มของ innate immune response cells 
 

การตรวจวินิจฉัยเชื้อราในปัจจุบันมีหลายวิธี ที่นิยมคือวิธีการทางจุลชีววิทยา เช่น การตรวจหาเชื้อโดยตรงโดยใช้สาร
 

โปแตสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH) และการย้อมสีพิเศษ เช่น Lactophenol cotton blue และ Gomori methenamine 

silver stain นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาวิธีการตรวจที่จำเพาะเจาะจงเพิ่มมากขึ้น เช่น วิธีการเพาะเลี้ยงบนวุ้นเพาะเลี้ยง 

(fungal culture) และวิธีการตรวจอื่นๆ เช่น การตรวจหาจากส่วนประกอบของเชื้อรา (galactomanan, β -D glucans)
 

การตรวจทางซีโรโลยี (serological test) รวมถึงการตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular technique เช่น Polymerase 

chain reaction; PCR) ด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อราในปัจจุบัน มียาที่ใช้รักษาอยู่ 6 กลุ่ม คือ polyene, azoles, 

pyrimidine analog, echinocandins, allylamine และ ยากลุ่มอื่นๆ โดยมีรูปแบบของยา 2 รูปแบบ คือ ชนิดทาและ

ชนิดที่ออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย ทั้งนี้การเลือกใช้ชนิดและรูปแบบของยาในการรักษาผู้ป่วย ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อและความ

รุนแรงของโรคในผู้ป่วยแต่ละราย 





คำสำคัญ: พิษรา, ภูมิแพ้รา, ยาต้านเชื้อรา




ผู้นิพนธ์ประสานงาน

นัฎฐเนศวร์ ลับเลิศลบ

ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

420/6 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400


อีเมลล์: natthanej.lup@mahidol.ac.th




Journal of Medicine and Health Sciences
(Vol. 20 No.2 August 2013)32

Pornpan Pumirat, Witawat Tunyong, Natthanej Luplertlop


Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University


Abstract




	 Mycoses are the infectious diseases caused by fungi. Fungi have been divided according to 
 

their morphology into 3 types: yeasts, molds, and dimorphic fungi. Fungi are everywhere including in the 

environment, and on humans and animals. Diseases by fungi can be occasioned either directly 

(mycoses) or indirectly (poisoning and allergy). Mycoses are classified by the level of invasion and 

degree of infected tissue as superficial, cutaneous, subcutaneous and systemic (deep) mycoses. Besides, 

some fungi can release the fungal metabolites (secondary products of metabolic processes), called 

mycotoxins, that are capable of causing disease and death called mycotoxicosis. In addition, fungi may 

trigger an allergic reaction in some humans and other animals. The pathogenesis of fungal infections 

depend on 2 main factors, the fungal virulence factor and host immune status, especially, innate 

immune response cells. At present, there are several diagnostic methods for fungal infection, mostly 

depending on microbiology techniques such as potassium hydroxide (KOH) direct examination of the 

lesion, which may be stained with lactophenol cotton blue and Gomori methenamine silver stain etc. 

The other variety of fungal diagnostic tools has been developed for several fungal infected samples 

such as fungal cultivation, fungal composition based diagnostic tools (galactomanan, β- D glucans), sero

diagnosis and molecular based technique (Polymerase chain reaction, PCR). In the treatment of fungal 

infections, there are 6 types of antifungal agents that commonly used for fungal infected patients, which 

are polyene, azoles, pyrimidine analog, echinocandins, allylamine and others. The effectiveness among 

these groups vary according to their inhibition site. Moreover, the form of medication applied either 

topical or systemic (oral and injection), has to be considered depending on individual fungal pathogen 

and disease severity.





Keywords: Mycotoxicosis, Fungal allergy, Antifungal drugs


Corresponding author: 

Natthanej Luplertlop

Department of Microbiology and Immunology, 

Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University

420/6 Ratchavithe Road, Payathai, Bangkok, 10400

E-mail: natthanej.lup@mahidol.ac.th




33เชื้อราทางการแพทย์

	 บทนำ

	 เชื ้อราจัดเป็นกลุ ่มจุลชีพที ่สามารถก่อโรคได้ทั ้ง

มนุษย์ สัตว์ และพืช เมื่อมีการติดเชื้อราเกิดขึ้นนอกจากจะส่ง

ผลต่อระบบต่างๆ ที่ติดเชื้อ ยังส่งผลต่อรูปลักษณ์ (cosmetic 

concerned) ได้แก่ เกิดรอยด่างของผิว ตุ่มหนอง ตุ่มนูนแข็ง 

ผมร ่วง เล ็บร ่น เป ็นต ้น รวมถ ึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

(economic concerned) ได้ เพราะการรักษาผู้ติดเชื้อรา ต้องใช้

ยาที่มีราคาค่อนข้างแพงและใช้ระยะเวลานานในการรักษา1,2 

ดังนั้นการเข้าใจถึงเชื้อราทางการแพทย์เบื้องต้น จึงเป็นสิ่งที่

สำคัญและนำไปสู่การพัฒนาความรู้ และการดูแลรักษาผู้ป่วย

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป บทความนี้จึงได้รวบรวมความรู้เบื้อง

ต้นเกี ่ยวกับเชื ้อราทางการแพทย์ เพื ่อใช้เป็นแนวทางการ

ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมในรายละเอียดต่อไป 


	 เชื ้อราจัดเป็นจุลชีพในกลุ่มที ่มีเยื ่อหุ ้มนิวเคลียส 

(eukaryotic cell) มีผนังเซลล์ที่มีองค์ประกอบหลักเป็นสาร

ไคตินและเซลลูโลส ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับพืช แต่เชื้อราไม่มี

คลอโรฟิลล์ จึงไม่สามารถสร้างอาหารได้ด้วยตัวเองและดำรง

ชีวิตเป็นผู้ย่อยสลายสารอินทรีย์ที่เน่าเปื่อย (heterotroph)1,2


	 เชื้อราสามารถจัดจำแนกลักษณะตามสัณฐานวิทยา 

(morphological classification) ดังแสดงในตารางที่ 1 แบ่งออก

ได้เป็น 3 ชนิดประกอบด้วย1,2 


	 1.	 เชื ้อราเซลล์เดียว (unicellular) คือ พวกยีสต์ 

(yeast) หรือ ส่ารา มักจะพบลักษณะเซลล์รูปร่างกลม ไม่มี

เส้นใย 


	 2.	 เชื้อราหลายเซลล์ (multicellular) คือ พวกราสาย 

(mold) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีรูปร่างเป็นสาย (filamentous) ซึ่งมีทั้ง

แบบเส้นใยที่มีผนังกั้น (septate hyphae) หรือไม่มีผนังกั้น 

(non-septate hyphae) 


	 3.	 เชื้อราที่สามารถเปลี่ยนแปลงรูปร่างกลับไปมาได้

ระหว่างราสายและส่ารา เรียกว่าราสองรูป (dimorphic fungi) 

โดยพบว่าถ ้าเจร ิญเต ิบโตตามพื ้นด ินหร ือส ิ ่งแวดล้อม 

(saprophytes) มักพบว่ามีรูปร่างเป็นแบบราสาย (mold forms) 

ซึ่งไม่ก่อโรค แต่เมื่อเจริญเป็นปรสิต (parasite) ในคนหรือสัตว์ 

จะเปลี่ยนรูปร่างเป็นแบบเซลล์เดียว คือ ส่ารา (yeast forms) 

เชื้อราที่มีคุณลักษณะ dimorphic fungi พบได้ในกลุ่มเชื้อที่

ทำให้เกิดกลาก เกลื้อน และเชื้อราก่อโรคชนิดแพร่กระจาย 

(Systemic (deep) mycoses) เช่น Penicillium marneffei, 

Coccidioides immit is, Paracoccidioides brasi l iensis, 

Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum2-4


ตารางที่ 1 การแบ่งชนิดของเชื้อราตามสัณฐานวิทยาของรา1-4


ชนิดของเชื้อรา
 ลักษณะ
 ตัวอย่าง


ยีสต์ (yeast)
 •	 เซลล์เป็นแบบ eukaryotic cell มีเยื่อหุ้มนิวเคลียส เซลล์เดี่ยว รูปร่างกลม 

รูปไข่ หรือเหมือนผลเลมอน


•	 ส่วนมากขยายพันธุ์แบบไม่อาศัยเพศด้วยการแตกหน่อ (budding) แต่บาง

ชนิดอาจขยายพันธ์แบบอาศัยเพศด้วยการสร้างสปอร์ ซึ ่งมีชื ่อเรียกว่า 

แอสโคสปอร์ (ascospore) หรือ เบสิดิโอสปอร์ (basidiospore)


•	 Saccharomyces cerevisiae


•	 Candida albicans


•	 Shizosaccharomyces pombe





ราสาย (mold)
 •	 เซลล์เป็นแบบ eukaryotic cell มีเยื่อหุ้มนิวเคลียส


•	 ไม่มีคลอโรฟิลล์ ดำรงชีวิตเป็นผู้ย่อยสลายสารอินทรีย์ที่เน่าเปื่อย ผนังเซลล์

เป็นสารไคตินกับสารประกอบคาร์โบไฮเดรต เช่น กลูแคน เซลลูโลส


•	 เส้นใยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ


	 o	 เส้นใยมีผนังกั้น (septate hypha) 


	 o	 เส้นใยที่ไม่มีผนังกั้น (non-septate hypha)


• 	Mycorrhiza spp.


•	 Rhizopus spp.


•	 Metarhizium spp.


•	 Aspergillus spp.





ราสองรูป 

(dimorphic 

fungi)


•	 มีรูปร่าง 2 แบบ ถ้าเจริญเติบโตตามพื้นดินมีรูปร่างเป็นแบบ filamentous 

fungi 


•	 ถ้าไปเจริญเป็นปรสิตในคนหรือสัตว์ จะเปลี่ยนรูปร่างเป็นแบบ yeast


•	 Penicillium marneffei


•	 Histoplasma capsulatum


•	 Coccidioides immitis


•	 Paracoccidioides brasiliensis


•	 Blastomyces dermatitidis
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	 สำหรับ Candida albicans จัดเป็นกลุ ่มส่าราที ่มี

คุณสมบัติของการปรับเปลี่ยนรูปโดยการยืดโครงสร้างคล้าย

ท่อออกจากเซลล์กลม ทำให้มีลักษณะคล้ายสายรา พบว่า

คุณสมบัติดังกล่าวมักจะพบเมื่อมีภาวะกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม 

เช่น pH, อุณหภูมิ, serum, CO
2
 และภาวะขาดอาหาร แต่

ลักษณะของสายราดังกล่าว มีคุณสมบัติที่แตกต่างไปจาก 

true hyphae ที่พบในราสาย คือ จะมีการโค้งเว้าในบริเวณที่มี

การสร้าง septum (septation site) มีความกว้างขนาดใหญ่

กว่า true hyphae มักจะไม่พบ cytoplasmic connection รวมถึง

การเจริญและยืดของท่อที ่พบใน Candida albicans จะใช้ 

polarisome แทนส่วนที่เรียกว่า spitzenkorper ที่พบใน true 

hyphae ด้วยความแตกต่างระหว่าง true hyphae ในราสาย 

กับการยืดลักษณะคล้ายท่อที่เกิดจากเชื้อ Candida albicans 

จึงเรียกสิ่งที่ยืดลักษณะคล้ายท่อดังกล่าวว่า pseudohyphae 



และไม่จัดเชื้อ Candida albicans เป็นราสองรูป (dimorphic 

fungus) แต่จะบ่งชี้ได้ว่าเชื้อ Candida albicans มีคุณสมบัติของ 

dimorphism4





	 การก่อโรคของเชื้อรา (Fungal infection)

	 การก่อโรคของเชื้อราในคน สามารถจัดจำแนกได้ 3 

ประเภท คือ


	 1. Toxigenic fungi คือ เชื ้อราที ่มีสารพิษอยู ่

ภายในหรือสารพิษที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเมตาบอลิซึ่มของ

เชื้อรา ซึ่งสารพิษนี้สามารถปล่อยออกมา ส่งผลต่อผู้ที่ได้รับ

สารพิษดังกล่าวทันทีเมื่อได้รับในปริมาณมาก หรือสะสมสาร

พิษดังกล่าวในปริมาณน้อยแต่สะสมเป็นระยะเวลานาน



จนก่อให้เกิดความผิดปกติของอวัยวะเป้าหมายของสารพิษ



ดังกล่าว ในบางครั้งเชื้อราไม่ได้ปล่อยสารพิษแต่สารที่ปล่อย

จากเชื้อรามีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างตามสิ่งแวดล้อมจน

เกิดลักษณะที่เป็นพิษขึ้นได้เช่นกัน เรียกความผิดปกติของ

คนไข้ที่เกิดจากสารพิษของเชื้อรานี้ว่า mycotoxicosis และ

เรียกสารพิษก่อโรคดังกล่าวว่า mycotoxin ซึ่งเชื้อราแต่ละชนิด

จะปล่อยสารพิษในปริมาณและชนิดที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นกับ

ชนิดของเชื้อรา ชนิดของแหล่งเจริญของเชื้อรา รวมถึงสิ่งที่มา

กระตุ้นให้เกิดการหลั่ง mycotoxin (ตารางที่ 2)5-8


	 2. Allergenic fungi คือ เชื้อราหรือส่วนของเชื้อรา 

ที่ทำหน้าที่คล้ายแอนติเจน (antigen) โดยไปส่งผลกระตุ้น

ร่างกายให้สร้างแอนติบอดี้ (antibody) ชนิด IgE ก่อให้เกิด

ความผิดปกติลักษณะคล้ายปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersentivity 

reaction type I) หรือ มีอาการและอาการแสดงของความผิด

ปกติคล้ายกับภาวะหอบหืด (asthmatic like symptoms)



โดยเชื้อรากลุ่มที่มีคุณสมบัติดังกล่าวเช่น Alternaria spp., 

Cladosporium spp., Epicoccum nigrum, Fusarium spp., 

Ganoderma spp., Aspergillus spp. และ Penicillium spp.9-11


	 3. Invasive fungi คือ เชื ้อราที ่สามารถบุกรุก

เข้าไปเจริญอยู่ในร่างกายของคน อาจเจริญเฉพาะบริเวณ

ผิวหนัง หรือเข้าสู่อวัยวะภายใน การติดเชื้อราในลักษณะ



ดังกล่าว เรียกว่า mycoses หรือ mycosis ทั้งนี้สามารถแบ่ง

ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อราตามความลึกของการ

เจริญในร่างกายคน ออกได้เป็น 4 ชนิด คือ superficial mycoses, 

cutaneous mycoses, subcutaneous mycosesและ systemic 

(deep) mycoses12


	  3.1 Superficial mycoses จัดเป็นการติดเชื้อราที่อยู่

ตื้นที่สุด พบว่ามีพยาธิสภาพจำกัดอยู่แค่บริเวณขน ผม และ

ผิวหนังชั้นนอกสุดคือชั้น Stratum corneum โดยเฉพาะบริเวณ

ที่มี keratin อยู่ ซึ่งจัดเป็นบริเวณของเซลล์ที่ตายแล้ว และไม่

ตารางที่ 2 ชนิดของสารพิษจากเชื้อรา (Mycotoxin) เชื้อราต้นเหตุและความผิดปกติที่เกิดขึ้น5-8


สารพิษ (Mycotoxin)
 เชื้อราต้นเหต
ุ ความผิดปกติที่พบบ่อยๆ


Aflatoxins
 Aspergillus flavus 


Aspergillus parasiticus

Teratogenic และ liver carcinogenic


Ergot
 Penicillium spp. 


Aspergillus spp. 


Rhizopus spp. 


Claviceps purpurea


Ergotism (มักจะพบลักษณะของการชักและเกิดความผิดปกติบริเวณปลาย

มือ-เท้าในลักษณะของ gangrenous symptoms)


Trichothecences
 Fusarium spp.
 คลื่นไส้ อาเจียน และเกิดความผิดปกติในกลุ่มของ alimentary toxic aleukia


Ochratoxins
 Penicillium spp. 


Aspergillus spp.	 

ส่งผลต่อความผิดปกติของไต (nephrotoxic)


3-Nitropropionic acid
 Arthrinium spp.
 เกิดภาวะอาหารเป็นพิษ ที่เรียกว่า moldy sugarcane poisoning
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ค่อยมีปฏิกิร ิยาทางระบบภูมิคุ ้มกัน ทำให้ความผิดปกติ



ดังกล่าวไม่ส่งต่อในการกระตุ ้นการตอบสนองทางระบบ

ภูมิคุ้มกัน ทำให้ไม่ค่อยพบการอักเสบที่ชัดเจนเหมือนชนิด

อื่นๆ ที่มีการติดเชื้อลึกยิ่งขึ้น กลุ่มโรคติดเชื้อราชนิด superficial 

mycoses (ตารางที่ 3)13-16 ที่พบบ่อย ได้แก่ 


	 •	 โรคเกลื้อน (Pityriasis versicolor) จัดเป็นกลุ่มโรค

ที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ที่มีเหงื่อออกปริมาณมากร่วม

กับการดูแลความสะอาดที่ไม่เหมาะสม ลักษณะของโรคจะมี

ผื่นสีจาง (hypopigment) บางครั้งสามารถพบผื่นลักษณะสีเข้ม 

(hyperpigment) หรือสีแดง (erythema) ได้ พบผื ่นได้บ่อย

บริเวณคอ หัวไหล่ หน้าอก และหลัง เชื้อก่อโรค คือ Malassezia 

furfur ซึ่งเจริญได้ดีที่ชั้น keratin ของผิวหนัง


	 •	 โรคปมราดำ (Black piedra) เป็นโรคติดเชื้อราที่

พบบริเวณเส้นผม ไม่ค่อยพบที่บริเวณขนรักแร้และขนบริเวณ

หัวหน่าว จะพบลักษณะเป็นตุ่มแข็งเป็นมัน มีสีดำหรือน้ำตาล

เข้มที่เส้นผม ไม่สามารถรูดออกได้เหมือนไข่เหา เชื้อก่อโรค

คือ Piedra hortae


	 •	 โรคปมราขาว (White piedra) เป็นโรคที่พบได้น้อย 

จะพบลักษณะตุ่มสีขาวบริเวณรอบเส้นขน สามารถรูดออกได้

คล้ายไข่เหา เชื้อก่อโรค คือ Trichosporon beigelii ลักษณะ

ของโรคนี้ บางครั้งคล้ายกับโรคติดเชื้อ Corynebacterium ที่

เรียกว่า Trichomycosis axillaris 


	 •	 โรครอยด่างดำ (Tinea nigra) เป็นโรคที่ผู้ป่วยไม่

ค่อยมีอาการที่รุนแรง นอกจากพบลักษณะปื้นสีน้ำตาลเข้ม-

ดำ คล้ายเปื้อนสีที ่บริเวณฝ่ามือ เชื ้อก่อโรคคือ Phaeoan-

nellomyces werneckii





ตารางที่ 3   ชื ่อโรคและเชื ้อราก่อโรคชนิด   superficial 

mycoses13-16


โรคในกลุ่ม Superficial 


mycoses

เชื้อราก่อโรค


โรคเกลื้อน (Pityriasis versicolor)
 Malassezia furfur


โรคปมราดำ (Black piedra)
 Piedra hortae


โรคปมราขาว (White piedra)
 Trichosporon beigelii


โรครอยด่างดำ (Tinea nigra)
 Phaeoannellomyces werneckii


 


	 3.2 Cutaneous mycoses คือ เชื้อราที่บริเวณผม ขน 

เล็บ โดยพบว่าชิ ้นส่วนของเชื ้อราสามารถลุกลามจากชั ้น 

Stratum corneum ไปอยู่ที่รูขุมขน ผม โคนเล็บ และข้างเล็บได้ 

เมื่อมีการติดเชื้อราในกลุ่มนี้ร่างกายมักจะมีการตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกัน ซึ่งจะมีการอักเสบ บวม แดง หรือความผิด

ปกติต่อโครงสร้างของผิวหนัง ผม และเล็บได้ กลุ่มโรคติด



เชื้อราชนิด cutaneous mycoses ที่พบบ่อยนั้นแบ่งออกได้เป็น 

2 กลุ่มโรค (ตารางที่ 4)16-17 คือ





	 q โรคที่เกิดจากเชื้อ Dermatophytes เรียกว่า โรค

กลาก (dermatophytosis) จัดเป็นโรคติดเชื้อราที่พบได้บ่อย 

เชื้อที่เป็นสาเหตุก่อโรค คือ 


	 •	 Trichophytons พบว่าเป็นสาเหตุในการติดเชื ้อ

บริเวณผม ผิวหนัง และเล็บ


	 •	 Microsporums พบว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่

บริเวณผมและผิวหนังมากกว่าบริเวณเล็บ


	 •	 Epidermophytons พบได้บ่อยในการติดเชื้อบริเวณ

ผิวหนังและเล็บ สำหรับการติดเชื้อโรคกลาก (dermatophytes) 

นั้นทางการแพทย์จะมีการเรียกชื่อที่แตกต่างกันออกไปตาม

อวัยวะที่เกิดพยาธิสภาพ เช่น


		  -	 กลากบริเวณศีรษะ เรียกว่า Tinea capitis 


		  -	 กลากบริเวณลำตัว เรียกว่า Tinea corporis


		  -	 กลากบริเวณขาหนีบ/ ร่มผ้า เรียกว่า Tinea 



			   cruris


		  -	 กลากบริเวณง่ามมือและนิ้วมือ เรียกว่า Tinea 



			   manuum


		  -	 กลากบริเวณฝ่าเท้า เร ียกว่า Tinea pedis 



			   เป็นต้น





	 q	โรคที่เกิดจากเชื้อรากลุ่มอื่นๆ เรียกว่า derma-

tomycosis โดยเชื้อที่พบบ่อย คือ เชื้อ Candida albicans ซึ่งมัก

จะเป็นสาเหตุของการติดเชื้อราบริเวณอวัยวะที่มีความชื้นสูงๆ 

โดยเฉพาะ mucocutaneous เช่น บริเวณอวัยวะเพศ รอบๆ 

ทวารหนัก ขาหนีบ นอกจากนี ้ยังสามารถพบเชื ้อราฉวย

โอกาสตัวอื่นๆ ได้อีก เช่น เชื้อก่อโรคราดำ (Hendersonula 

toruloidea) โรคติดเชื ้อราที ่เล็บตัวอื ่นๆ เช่น Scytalidium 

hyalinum, Scopulariopsis brevicaulis, Aspergillus spp. 


 


	 3.3 Subcutaneous mycoses เป็นกลุ่มโรคติดเชื้อราที่

มีพยาธิสภาพบริเวณผิวหนังและใต้ผิวหนังบางชนิดสามารถ

ลุกลามถึงอวัยวะข้างเคียง เช่น กระดูก หลอดเลือด และต่อม

น้ำเหลืองได้ กลุ่มโรคติดเชื้อราชนิด subcutaneous mycoses 

ที่พบบ่อย (ตารางที่ 5)18,19 ได้
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ตารางที่ 4   ช ื ่อโรคและเชื ้อราก่อโรคชนิด   cutaneous 

mycoses16,17


โรคในกลุ่ม 

Cutaneous mycoses


เชื้อราก่อโรค


โรคกลาก (dermatophytosis, 

ring worm, tinea)


Dermatophytes ประกอบด้วย 


ü	 Trichophytons เช่น T. rubrum, 


	 T. mentagrophytes, 


	 T. tonsurans


ü 	Epidermophytons 


	 เช่น E. floccosum


ü	Microsporum 


	 เช่น M. gypseum, M. canis


โรคผิวหนังจากเชื้อแคนดิดา  

(cutaneous candidiasis, 

cutaneous candidosis)


Candida spp.


โรคที่เกิดกับผิวหนังและเล็บ

จากเชื้อราฉวยโอกาส 

(dermatomycosis)


ü	Hendersonula toruloidea


ü	Scytalidium hyalinum


ü	Scopulariopsis brevicaulis


ü	Aspergillus spp.


ü	Aspergillus spp.


	 • Chromoblastomycosis เป็นการติดเชื้อราที่ผู้ป่วย

มักจะมีตุ่มนูนผิวไม่เรียบ พบบ่อยที่บริเวณขา เมื่อตัดชิ้นเนื้อ

มาตรวจสอบจะพบลักษณะคล้ายกับเหรียญซ้อนกัน เรียกว่า 

copper pennies ส่วนมากความผิดปกติชนิดนี้มักไม่กระจาย

ไปสู่กระดูก เอ็น และกล้ามเนื้อ เชื้อราที่เป็นสาเหตุของโรคคือ 

Fonsecaea pedrosoi, Fonsecaea compacta เป็นต้น


	 •	 Eumycotic mycetoma ผู ้ป่วยจะมีลักษณะตุ ่ม

หนอง นูน พบมากบริเวณขา ความผิดปกตินี้สามารถแพร่

กระจายเข้าไปสู่กระดูกและกล้ามเนื้อได้ เมื่อตัดชิ้นเนื้อไป

ตรวจสอบจะพบลักษณะของท่อทางเดินของหนอง (draining 

sinus tract) ร่วมกับกลุ่มเซลล์ลักษณะคล้ายตะกอนสีดำๆ 

เรียกว่า pigmented grains พบว่าเชื้อราที่เป็นสาเหตุที่พบได้

บ่อยๆ คือ Pseudallescheria boydii บางครั ้งอาจพบเชื ้อ

แบคทีเรียที่สามารถก่อโรคคล้ายๆ กับเชื้อราได้ เรียกความผิด

ปกติที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียว่า Actinomycotic mycetoma โดย

เชื้อก่อโรคคือ Nocardia brasiliensis


	 •	 Subcutaneous sporotrichosis โรคนี้มักจะมีประวัติ

ของการได้รับอุบัติเหตุแล้วมีการทิ่มแทงสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อเข้าสู่

ร่างกาย เช่น หนามดอกไม้ตำ หรือกิ่งไม้แทงตา เป็นต้น โดย

เชื้อก่อโรคชนิดนี้มักจะแพร่กระจายไปตามท่อน้ำเหลือง เชื้อที่

เป็นสาเหตุของโรค คือ Sporothrix schenckii


สำหรับโรคอื่นๆ  ที่จัดอยู่ในกลุ่ม  Subcutaneous mycoses
 

แต่พบได้ค่อนข้างน้อย เช่น Subcutaneous zygomycosis, 

Rhinosporidiosis, Lobomycosis, Subcutaneous protothecosis


ตารางที่ 5 ชื ่อโรคและเชื ้อราก่อโรคชนิด Subcutaneous 

mycoses18,19


โรคในกลุ่ม 


Deep mycoses

เชื้อราก่อโรค


Chromoblastomycosis
 ü	 Fonsecaea pedrosoi


ü	 Fonsecaea compacta


ü	 Phialophora verrucosa


ü	 Cladosporium carrionii


Eumycotic mycetoma
 ü	 Exophiala jeanselmei


ü	 Pseudallescheria boydii


ü	 Acremonium spp.


ü	 Curvularia spp.


ü	 Fusarium spp.


Subcutaneous sporotrichosis
 ü	 Sporothrix schenckii


Cystic chromomycosis
 ü	 Wangiella dermatitidis


ü	 Exophiala spinifera


ü	 Exophiala moniliae


ü	 Alternaria alternate


Subcutaneous zygomycosis
 ü	 Basidiobolus ranarum


ü	 Conidiobolus coronatus


ü	 Conidiobolus incongruous


Rhinosporidiosis
 ü	 Rhinosporidium seeberi


Lobomycosis
 ü	 Loboa Loboi


Subcutaneous protothecosis
 ü	 Prototheca wickerhamii


ü	 Prototheca zopfii


 	 3.4 Systemic (deep) mycoses เป็นโรคติดเชื้อรา



ที ่เกิดกับอวัยวะภายใน บางครั ้งอาจพบอาการของโรคที ่

ผิวหนังร่วมด้วย เชื้อราก่อโรคส่วนใหญ่มักเกิดจาก Dimorphic 

fungi ที ่พบบ่อย ได้แก่ Histoplasmosis, Blastomycosis, 

Coccidioidomycosis, Paracoccidioidomycosis, Penicillosis 

marneffei เป็นต้น 


	 นอกจากนี ้ย ังพบว่ามีเช ื ้อฉวยโอกาสบางชนิด 

(oppotunistic fungi) ที่สามารถก่อให้เกิดความผิดปกติเหมือน

กับ systemic (deep) mycoses ได ้ เช ่น Cryptococcus 

neoformans, Candida spp., Aspergillus spp., Zygomycetes  

โดยการก่อโรคของเชื้อราในกลุ่มนี้มักจะมีความสัมพันธ์กับ

ระบบภูมิคุ้มกันของโฮสต์ที่ลดน้อยลงจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ 
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ปลูกถ่ายอวัยวะ รับยากดภูมิคุ้มกัน รับยากลุ่ม สเตียรอยด์

ชนิดกินเป็นเวลานาน ผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เป็นต้น (ตารางที่ 6)20-24


	 1.1 เชื้อราดังกล่าวเป็นเชื้อราที่ก่อโรคได้เองโดยตรง 

(Primary pathogens)   หรือ   เป็นกลุ ่มเชื ้อราฉวยโอกาส 

(Opportunistic pathogens) พบว่าความรุนแรงของเชื้อราที่



ก่อโรคได้เองโดยตรง จะสามารถก่อโรคได้ทั ้งกลุ่มที่ระบบ

ภูมิคุ้มกันปกติและกลุ่มที่มีความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน 

ในทางตรงข้าม กลุ่มเชื้อราฉวยโอกาสมักจะก่อให้เกิดพยาธิ

สภาพเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน 

ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

เป็นระยะเวลานาน  ผู ้ป่วยที ่ป่วยเป็นโรคที่มีผลกับระบบ

ภูมิคุ้มกัน เช่น เบาหวาน หรือผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น


	 1.2 ปัจจัยที่มีผลกับความรุนแรงของโรค (Virulence 

factors) โดยเชื้อแต่ละชนิดจะมีความสามารถในการพัฒนา

ปรับเปลี่ยนตัวเอง เพื่อให้สามารถดำรงชีพในสิ่งแวดล้อมที่ไม่

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงเพิ่มขึ้นได้ ทั้งนี้

เชื้อแต่ละชนิดจะมี virulence factor ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ยัง

หมายรวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและการ

ดำรงชีวิตของเชื้อรา เช่น Adherence factors, Penetration and 

dissemination factors, Nutritional and metabolic factors และ 

Necrotic factors (รายละเอียดไม่ได้นำเสนอไว้ในบทความนี้) 

ซึ่งปัจจัยต่างๆ ของ virulence factors นี้ สามารถส่งผลให้เกิด

การกระตุ้นการหลั่งสารพิษบางชนิดเพิ่มขึ้น การปรับเปลี่ยน

โครงสร้างของเชื้อให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง

ไป รวมถึงบางชนิดสามารถปรับเปลี่ยนสารพันธุกรรมเพื่อการ

ดำรงอยู่ของเชื้อต่อไป





	 2. การตอบสนองของโฮสต์ต่อเชื้อราก่อโรค 

(host response)27-30 สำหรับความสัมพันธ์ของโฮสต์กับ

พยาธิกำเนิดของเชื้อรานั้นจะมุ่งเน้นถึงระบบภูมิคุ้มกันของ



ผู้ป่วย และโรคอื่นๆ ที่จะมีผลกับการเจริญเติบโตของเชื้อราใน

ผู ้ป่วย ซึ ่งโรคเชื ้อราแต่ละชนิดจะมีกลุ ่มเซลล์ทางระบบ

ภูมิคุ ้มกันที ่มีผลในการยับยั ้งที ่แตกต่างกันออกไป (ราย

ละเอียดของกลไกพยาธิกำเนิดแต่ละชนิดไม่ได้นำเสนอใน

บทความนี้) ตัวอย่างเช่น 


	 2.1 Superficial mycoses ส่วนมากจะไม่มีเซลล์ใน

ระบบภูมิคุ้มกันเข้ามาเกี่ยวข้อง นอกจากมีการแพร่กระจาย

ลึกลงสู่ชั้นผิวหนังที่ลึกขึ้น หรือมีการแพร่กระจายของเชื้อไป

ทั่วร่างกาย โดยเซลล์ที่มักจะมีส่วนเกี่ยวข้องคือ Langerhans 

cells ร่วมกับ pattern recognition receptors (PRRs) เช่น toll-

like receptors หรือ lectin receptors (DCSIGN และ Dectin-2)27


ตารางที่ 6 ชื่อโรคและเชื้อราก่อโรคชนิด Systemic (deep) 

mycoses20-24


โรคในกลุ่ม 


Deep mycoses

เชื้อราก่อโรค


Coccidioidomycosis
 ü	 Coccidioides immitis 


	 (dimorphic fungus)


Histoplasmosis
 ü	 Histoplasma capsulatum 


	 (dimorphic fungus)


ü	 Histoplasma capsulatum 


	 var duboisii 


	 (dimorphic fungus)


Blastomycosis	 
 ü	 Blastomyces dermatitidis 


	 (dimorphic fungus)


Paracoccidioidomycosis
 ü	 Paracoccidioides bransiliensis 


	 (dimorphic fungus)


Penicillosis marneffei
 ü	 Penicillium marneffei 


	 (dimorphic fungus)


Cryptococcosis
 ü	 Cryptococcus neoformans


Systemic candidiasis
 ü	 Candida spp.


Systemic zygomycosis
 ü	 Absidia corymbifera


ü	 Cunninghamella bertholletiae


ü	 Conidiobolus incongruous


ü	 Saksenaea vasiformis


โรคเชื้อราสายชนิดไม่มีสี 


(systemic hyalohyphomycosis)

ü	 Aspergillus spp.


ü	 Penicillium spp.


ü	 Fusarium spp. 


	 พยาธิกำเนิดของโรคติดเชื้อรา25-30


	 เมื่อมีการพัฒนาการศึกษาและการวิจัยในทางลึก 

ซึ ่งสอดคล้องกับการตรวจทางด้านอณูพันธุวิทยาของสาร



พันธุกรรมเพิ่มมากขึ้น ทำให้การศึกษาด้านพยาธิกำเนิดของ

โรคติดเชื้อรามีการพัฒนาไปในทางลึกเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดย

พยาธิกำเนิดของโรคติดเชื้อรา พิจารณาจาก 2 ปัจจัย คือ ตัว

เชื้อรา และระบบภูมิคุ้มกันของโฮสต์ คือ





	 1. เชื้อราก่อโรค (Infective agent)25,26 สำหรับ

คุณสมบัติของการก่อให้เกิดพยาธิสภาพจากเชื้อราก่อโรค 



จะพิจารณาจาก
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	 2.2 Cutaneous mycoses เซลล์ที่มีบทบาทกับเชื้อก่อ

โรคกลุ่มนี้ คือ Dendritic cells, Macrophage และ T-helper 

cells โดยพบว่าส่วนมากจะเป็นกลุ่ม Th1 และ Th228


	 2.3 Subcutaneous mycoses เซลล์ที ่มักมีผลต่อ

พยาธิกำเนิดของโรคคือ T cells โดยเฉพาะกลุ่ม Th2, Th17, 

regulatory T cells และ cytotoxic T cells29


	 2.4 Systemic (deep) mycoses เซลล์ที่มีผลต่อพยาธิ

กำเนิดคล้ายกับกลุ่มของ subcutaneous mycoses30


	 จะเห็นได้ว่าเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันที่มีผลต่อพยาธิ

กำเนิดของเชื้อรานั้นมักจะเป็นกลุ่มเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับ innate 

immune response มากกว่ากลุ่มเซลล์ที ่มีผลต่อ adaptive 

immune response เช่น plasma cells และ B-cell ปัจจุบันมี



นักวิทยาศาสตร์ระบบภูมิคุ ้มกันพยายามศึกษาถึงระบบ

แอนติบอดี้ต่อการตอบสนองการติดเชื้อราเพิ่มมากขึ้นแต่ยัง

คงอยู่ในขั้นตอนของการศึกษาในห้องปฏิบัติการ





	 วิธีการตรวจวินิจฉัยเชื้อราเบื้องต้น31-36


	 สำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื ้อรานั ้น จุดมุ่ง

หมายเพื่อหาเชื้อก่อโรคในสิ่งส่งตรวจที่แตกต่างกันออกไป 

นอกจากวิธีการตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสม สิ่งที่สำคัญที่ไม่น้อย

ไปกว่าการตรวจวินิจฉัย นั่นคือการเก็บตัวอย่างและการนำส่ง

สิ่งส่งตรวจ





	 การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจและการนำส่งสิ่งส่ง

ตรวจ (specimen collection and transportation)31,32


	 การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen collection) 

จัดเป็นการเริ่มต้นที่จะนำไปสู่การวินิจฉัยที่ถูกต้อง เนื่องจาก

การเก็บสิ่งส่งตรวจที่สงสัยติดเชื้อรานั้น ถ้าเก็บไม่ถูกต้องอาจ

ทำให้เกิดการปนเปื้อนจากเชื้อราที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม สำหรับ

การเลือกชนิดของสิ่งส่งตรวจและการเก็บสิ่งส่งตรวจควรให้

สอดคล้องกับเชื้อที่สงสัยจะเป็นสาเหตุของการก่อโรค หรือ

สัมพันธ์กับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น 


	 •	 ผู้ป่วยโรคกลาก สงสัยติดเชื้อกลุ่ม dermatophytes 

การเก็บสิ่งส่งตรวจขึ้นอยู่กับบริเวณที่เกิดความผิดปกติ เช่น 


		  -	 ถ้าเป็นความผิดปกติที่ผิวหนัง ควรเลือกใช้การ



			   ขูดบริเวณผื่น (skin scraping) 


		  -	 ถ้าความผิดปกติพบที่บริเวณเล็บ ควรเลือกใช้



			   การตัดเล็บและขูดใต้เล็บ (nail cliping) 


		  -	 ถ้าความผิดปกติอยู ่ที ่บริเวณผมหรือรากผม 



			   ควรเลือกใช้การถอนผม (hair pull) ไปตรวจ 


	 •	 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติที่บริเวณปอด สงสัยว่า

อาจเกิดจากเชื้อ Aspergillus spp. สิ่งส่งตรวจที่ควรเก็บคือ 

เสมหะ (sputum) เก็บด้วยวิธี bronchoalveolar lavage เพื่อลด

การปนเปื้อนจากช่องปาก


	 •	 ผู้ป่วยมีความผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศ ร่วมกับ

มีตกขาว สงสัยติดเชื้อ Candida albicans สิ่งส่งตรวจคือสารคัด

หลั่งบริเวณอวัยวะเพศ เก็บโดยใช้ cotton swab รวมถึงการ

ขูดผิวหนังบริเวณโดยรอบ (skin scraping) เพื่อตรวจยืนยันหา

เชื้อก่อโรค 


	 การนำส่งสิ่งส่งตรวจ (specimen transport) หลังจาก

เก็บสิ่งส่งตรวจแล้ว การนำส่งสิ่งส่งตรวจถือว่ามีความสำคัญ 

โดยสิ่งส่งตรวจต้องอยู่ในภาชนะที่ปิดมิดชิดเพื่อกันการปน

เปื้อนจากเชื้อราในสิ่งแวดล้อม นอกจากนั้นถ้าสิ่งส่งตรวจเป็น

ของเหลวต้องไม่ให้เกิดการแห้งในขณะนำส่ง โดยปกติใน

การนำส่งสิ่งส่งตรวจควรทำหลังจากเก็บตัวอย่างให้ถึงห้อง

ปฏิบัติการอย่างเร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ แต่ถ้าใช้เวลามากกว่า 

24 ชั่วโมง จำเป็นต้องเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจในความเย็น

ประมาณ 4 ํC เพื่อรักษาสภาพของสิ่งส่งตรวจไว้31,32 ในบาง

กรณีที่ต้องเก็บด้วยวิธีเก็บตัวอย่างและนำส่งตัวอย่างด้วยวิธี

การจำเพาะทางห้องปฏิบัติการควรที่จะต้องมีการบ่งชี้ให้กับ

แพทย์หรือผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบก่อนที่จะดำเนินการเก็บและ

ส่งสิ่งส่งตรวจ เพื่อไม่ให้ต้องดำเนินการเก็บซ้ำ ทำให้เกิดการ

เสียเวลา เนื ่องจากการเพาะเลี ้ยงเชื ้อราต้องใช้ระยะเวลา

อย่างน้อย 20-30 วัน





	 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อรา (fungal diagnosis)


	 สำหรับการตรวจวินิจฉัยสิ่งส่งตรวจว่ามีการติดเชื้อ

ราหรือไม่นั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 วิธีหลักๆ คือ การ

ตรวจหาเชื้อโดยตรง (direct examination) กับการตรวจหาเชื้อ

ทางอ้อม (indirect examination)





	 1. การตรวจหาเชื้อโดยตรง (direct examination) 

จัดเป็นวิธีการพื้นฐานที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อรา 

โดยสามารถทำได้ข้างเตียงผู้ป่วยทันที และการตรวจวินิจฉัย



ที่ต้องนำส่งห้องปฏิบัติการเพื่อการระบุชนิดของเชื้อก่อโรค



ต่อไป


	 1.1 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อราที่สามารถทำได้

ข้างเตียงผู้ป่วย (bedside diagnosis)33,34 ที่นิยมทำคือการย้อม

ด้วย potassium hydroxide (KOH) ที่ความเข้มข้น 10 - 40% 

โดยสาร KOH นั ้นจัดเป็นสารที ่มีฤทธิ ์เป็นเบสแก่ ทำให้



39เชื้อราทางการแพทย์

สามารถย่อยสลายเคอราตินและเศษเซลล์ต่างๆ แต่สารนี้ไม่

ย่อยสลายเชื้อราในตัวอย่างส่งตรวจ เนื่องจากโครงสร้างผนัง

เซลล์ของเชื ้อรามีส่วนประกอบที่สำคัญเป็นโพลิเมอร์ของ

ไคติน (chitin) และ กลูแคน (glucan) ซึ่งประสานกันอยู่ในรูป

ตาข่ายทำให้มีความแข็งแรงมาก ดังนั้นข้อดีของการตรวจ

ด้วยวิธ ีน ี ้ค ือจะทำให้เห็นตัวเชื ้อราได้ช ัดเจนขึ ้น โดยที ่

โครงสร้างของเชื้อราไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่วิธีการตรวจ

ด้วย KOH นี้ จะไม่สามารถระบุชนิดของเชื้อราได้ สามารถ

บอกได้เพียงลักษณะตัวเชื้อที่เห็น คือ septate, non-septate 

form หรือ yeast forms (รูปที่ 1a)


	 1.2 การตรวจวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการด้วยวิธีทาง

จุลชีววิทยา จะมีการย้อมสีเพื่อให้เห็นโครงสร้างของเชื้อราที่

ชัดเจนยิ่งขึ้น 


	 •	 การย้อมสีเชื้อรา (fungal staining)33,34 จากสิ่งส่ง

ตรวจ จุดประสงค์เพื่อย้อมองค์ประกอบของเชื้อรา เมื่อทำการ

ตรวจดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์จะทำให้สามารถบ่งชี้โครงสร้าง 

จำแนกชนิดเชื้อราและวินิจฉัยเชื้อราที่ก่อโรคได้อย่างแม่นยำ 

ทั้งนี้สีที่ใช้สำหรับย้อมมีหลายชนิด การเลือกชนิดของสีย้อม

จึงขึ้นอยู่กับชิ้นส่วนหรือองค์ประกอบของเซลล์ของเชื้อราที่

ต้องการย้อม เช่น การย้อมสีนิวเคลียส การย้อมสีเส้นใย การ

ย้อมสปอร์ หรือการย้อมเพื่อตรวจดูความมีชีวิตของสปอร์ 

เป็นต้น ตัวอย่างสีที่นิยมใช้ย้อมเชื้อราได้แก่ 


		  -	 Lactophenol cotton blue ใช้ย้อมจากสิ ่งส่ง



			   ตรวจที่เพาะเลี้ยงในหลอดทดลองหรือวุ้นเพาะ



			   เลี้ยง (รูปที่ 1b)


		  -	 Indian ink (ใช้ย้อมเพื่อตรวจเชื้อ Cryptococcus 
 

			   neoformans จากสิ่งส่งตรวจ)33,34 เป็นต้น


	 •	 สำหรับการย้อมสีเชื้อราจากสิ่งส่งตรวจที่เป็นชิ้น

เนื้อจากบริเวณพยาธิสภาพ จะมีการย้อมที่แตกต่างไปจาก

การย้อมจากการเพาะเลี้ยงเชื้อรา เนื่องจากการย้อมสีเชื้อรา

จากเนื้อเยื่อนั้นจะต้องมีการดำเนินการขั้นตอนต่างๆ ตาม



วิธีการย้อมชิ้นเนื้อ เพื่อตรวจวิเคราะห์ทางกล้องจุลทรรศน์ 

(tissue processing for light microscopic examination) โดยสีที่

นิยมใช้ย้อม คือ33,34


		  -	 Periodic acid-Schiff (PAS) (รูปที่ 1c)


		  -	 Gomori methenamine silver stain (รูปที่ 1d)


	 การย้อมนี้สามารถยืนยันได้เพียงเนื้อเยื่อดังกล่าว



มีการติดเชื ้อราจริง และน่าจะเป็นส่าราหรือราสาย แต่ไม่

สามารถบ่งชี้ชนิดของเชื้อราก่อโรคได้ ดังนั้นถ้าต้องการบ่งชี้

ชนิดของเชื้อราจำเป็นต้องนำชิ้นเนื้อดังกล่าวมาเพาะเลี้ยงใน

ห้องปฏิบัติการต่อไป


	 •	 การเพาะเลี้ยงเชื ้อราในห้องปฏิบัติการ (fungal 

culture)33,34 ในบางครั้งปริมาณเชื้อราจากสิ่งส่งตรวจอาจไม่

เพียงพอ หรืออาจมีการปนเปื้อนได้ จึงต้องมีการเพิ่มจำนวน

ของเชื้อรา (fungal isolation and propagation) เพื่อให้มีปริมาณ

มากเพียงพอสำหรับการตรวจวินิจฉัยหรือนำไปศึกษาใน



แนวลึกต่อไป การเพาะเลี้ยงเชื้อรานั้นจะสามารถดูลักษณะ

ของเชื้อราเบื้องต้นได้ว่า มีลักษณะเป็น yeast หรือ mold มีสี



หรือไม่ มีการเปลี่ยนสีของอาหารเลี้ยงเชื้อหรือไม่ ซึ่งสิ่งเหล่านี้

นำไปสู่การจำแนกชนิดของเชื้อราได้ค่อนข้างแม่นยำ สำหรับ

การเพาะเลี้ยงเชื้อรานั้น มีการเลือกใช้สารที่ใช้สำหรับเพาะ

เลี้ยงแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดคือ 


-	 Non-selective medium ซึ่งเป็นอาหารที่สามารถ

ใช้ได้กับการเจริญของเชื้อราทุกชนิด ที่ใช้กันอยู่

บ่อยๆ คือ Sabouraud’s dextrose agar (SDA) 

และ brain heart infusion (BHI) 


-	 Selective medium จัดเป็นอาหารที ่จำเพาะ 

และมีการเพิ่มสารบางชนิดเพื่อลดการปนเปื้อน

จากเชื ้ออื ่นๆ โดยสารที่นิยมใส่ในอาหารคือ 

chloramphenical เพื่อลดการปนเปื้อนของเชื้อ

แบคทีเรีย และ cyclohexamide เพื ่อลดการ



ปนเปื้อนของเชื้อราในสิ่งแวดล้อมและเชื้อราที่

โตเร็วแต่มักเป็นกลุ่มที่ไม่ก่อโรค เป็นต้น ใน

บางครั้งอาจมีการเพิ่มสารที่จำเป็นสำหรับการ

เจริญเติบโตของเชื้อราบางชนิด ได้แก่ organic 

sulfur สำหรับการเพาะเลี ้ยงเชื ้อ dermato-

phytes หรืออาจเพิ ่มสีที ่ใช้ในการตรวจสอบ 

เช่น phenol red, methylene blue เป็นต้น32





	 2. การตรวจหาเชื้อทางอ้อม (indirect exami-

nation)35,36 สำหรับวิธีการนี้จะเป็นการตรวจวินิจฉัยที่มุ่งเน้น

ที่ตัวเชื้อราก่อโรคและระบบภูมิคุ้มกันของโฮสต์ คือ 


- 	การตรวจวินิจฉัยภายใต้ส่วนประกอบของเชื้อ

ราและสารเฉพาะที่พบในเชื้อราก่อโรค ซึ่งส่วน

มากจะมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค 

(virulence factors) ที่นิยมใช้กันอยู่ในปัจจุบัน

คือ


- 	Galactomannan antigen detection สำหรับการ

ตรวจนี้เป็นการตรวจหา galactomannan ซึ่งเป็น

องค์ประกอบหลักของผนังเซลล์ของเชื้อรา โดย

อาศัยหลักการ antigen-antibody based assay 
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เช่น ELISA เชื้อราที่นิยมตรวจในปัจจุบันด้วย

วิธีการดังกล่าว คือ กลุ่มเชื้อ Aspergillus spp. 


-	 (1,3)-β-D-glucan สำหรับวิธีนี้จะเป็นการตรวจ



หาส่วนประกอบที่พบได้ที่ผนังเซลล์ของเชื้อรา

ทั้งชนิดส่ารา (yeast) ยกเว้นกลุ่ม Cryptococ-

cosis ราสาย (mold) และราสองรูป (dimorphic) 

โดยอาศัยหลักการของ enzyme link immuno-

sorbant assays (ELISA) ในการตรวจสอบ



เชื้อราที่นิยมตรวจด้วยวิธีนี้คือ Candida spp., 

Saccharomyces, Fusarium, Trichosporon และ 

Acremonium 


-	 Mannoprotein เป็นวิธีการที ่ใช้ตรวจหาส่วน

ประกอบที่ผนังเซลล์ ที่พบได้บ่อยในกลุ่มของ 

Candida spp. พบว่า manoprotein โดยเฉพาะ

กลุ ่มของ mannan นั ้นจะมีการหลุดออกมา

ภายในเลือดภายหลังการติดเชื้อ Candida แต่

สารดังกล่าวจะถูกกำจัดไปได้อย่างรวดเร็ว 



ดังนั้นการตรวจหา mannan นั้นจะต้องมีการ

ตรวจซ้ำๆ เพื่อยืนยันการติดเชื้อ


-	 การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อ Cryptococcus 

spp. โดยใช้วิธี latex agglutination และ/หรือ 

lateral Flow assay ซึ ่งสามารถตรวจสอบได้

อย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นชุดตรวจสอบสำเร็จ 

สามารถออกผลการตรวจได้ภายใน 24 ชั่วโมง 

วิธีนี้นิยมใช้ตรวจจากสิ่งส่งตรวจประเภทของ 

เหลว เช่น เลือด น้ำไขสันหลัง และปัสสาวะ  


-	 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อราด้วยวิธี

อณูพันธุวิทยา (molecular technique) ที่นิยม



ใช้กันปัจจุบัน คือ polymerase chain reaction 

(PCR) based assay เช่น conventional PCR และ 

real t ime PCR โดยจะนิยมตรวจหาความ

จำเพาะที่บริเวณ highly conserved area ของ

เชื ้อรา เช่น 18S, 5.8S, Internal transcribed 

spacer (ITS) วิธี PCR นี้สามารถตรวจวินิจฉัยได้ 

แม้จะมีเชื ้อราปริมาณเพียง 1 CFU/ml และ

สามารถตรวจพบได้ตั้งแต่การติดเชื้อภายใน 2 

- 9 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อรา


-	 การตรวจวินิจฉัยภายใต้ระบบภูมิคุ ้มกันของ



ผู ้ป่วยต่อเชื ้อราก่อโรค35,36 สำหรับวิธีการนี ้

เป็นการตรวจหาแอนติบอดีของผู้ที ่ติดเชื้อรา 

เพื ่อใช้ในการวินิจฉัยชนิดของเชื ้อราก่อโรค 

เรียกว่า serological test ส่วนมากนิยมตรวจ



ในกลุ ่มเชื ้อราก่อโรคชนิด systemic (deep) 

mycoses วิธีการที่นิยมใช้ตรวจคือ agglutination 

(latex agglutination), precipitation assay 

(immunodiffusion), complement fixation test 

(CFT) และ enzyme link immunosorbant assays 

(ELISA)   ซ ึ ่งเช ื ้อท ี ่สามารถตรวจสอบด้วย 

serological test ในปัจจุบัน คือ Aspergillosis, 

Blastomycosis, Coccidiomycosis, Histoplasmosis 

และ Paracoccidiomycosis พบว่าวิธีการตรวจ

หาเชื้อราด้วยวิธี serological test นั้นมีปัญหา

ด้าน sensitivity และ false positive ค่อนข้าง

มาก ทำให้ในปัจจุบันจึงนิยมใช้วิธี PCR เพิ่ม

มากขึ้น 


	 เห็นได้ว่าปัจจุบันมีการพัฒนาการตรวจวินิจฉัย



เชื้อราไปในทางลึกเพิ่มมากขึ้นตามการพัฒนาของเทคโนโลยี

และการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งรายละเอียดของวิธีการตรวจ

นั้นผู้เขียนไม่ได้นำเสนอในบทความนี้ ผู้เขียนนำสนอภาพการ

ตรวจวินิจฉัยเชื้อราโดยตรงและเป็นวิธีที่นิยมใช้ในทางการ

แพทย์ คือ การย้อมด้วย KOH, Lactophenol cotton blue, 

Gomori methenamine silver stain และ Indian ink ดังรูปที่ 1





	 ยารักษาโรคติดเชื้อรา (antifungal agent)37-39


	 ในปัจจุบันยาที่ใช้สำหรับรักษาการติดเชื ้อรานั ้น 

สามารถจำแนกตามคุณสมบัต ิการออกฤทธิ ์ของยากับ

โครงสร้างของเชื้อราที่แตกต่างกัน ออกได้เป็น 6 กลุ่มด้วยกัน 

(ตารางแสดงที่ 7) คือ 


	 1.	Polyene เป็นกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์โดยการจับกับ 

ergosterol ซึ ่งเป็นโครงสร้างหลักของเชื้อราบริเวณเยื่อหุ้ม

เซลล์ ส่งผลให้เยื่อหุ้มเซลล์มีลักษณะเป็นรู เกิดการเคลื่อนที่

ของสารประกอบภายในเซลล์ของเชื้อราออกสู่ภายนอก เชื้อ

ราจึงไม่สามารถดำรงชีวิตต่อไปได้ ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้คือ 

Amphotericin B


	 2.	Azoles เป็นกลุ่มยาที่มีผลในการยับยั้งเอนไซม์ 

14α-sterol demethylase ซึ ่งมีผลในการสร้าง ergosterol



ซึ ่งเป็นโครงสร้างหลักที ่เยื ่อหุ ้มเซลล์ และยังมีผลต่อ 14α-



sterol demethylsterol ส่งผลต่อการทำงานของเอนไซม์ 

ATPase ทำให้การทำงานของ electron transports เปลี่ยน 

แปลงไป เชื ้อราจึงไม่สามารถเจริญเติบโตได้ ตัวอย่างยา



ในกลุ ่มนี ้ เช่น Ketoconazole, Fluconazole, Itraconazole, 

Voriconazole, Posaconazole




41เชื้อราทางการแพทย์

รูปที่ 1 แสดงการตรวจหาเชื้อราโดยตรงด้วยวิธีทางจุลชีววิทยา


ตารางที่ 7 ชนิดของยาต้านเชื้อรา (anti-fungal agents)37,39


กลุ่มยาต้านเชื้อรา
 กลไกการออกฤทธิ์
 ตัวอย่างยาต้านเชื้อรา


Polyene
 Inhibit ergosterol formations
 ü	amphotericin B


Azoles
 Inhibit 14-sterol demethylase
 ü	ketoconazole, fluconazole, itraconazole, voriconazole, 

	 posaconazole


Pyrimidine analog 
 Inhibit DNA/ RNA synthesis
 ü	flucytosine


Echinocandins
 Inhibit β-(1,3) D-glucans synthesis
 ü	micafungin, anidulafungin, caspofungin


Allylamine
 Inhibit squalene epoxidase
 ü	terbinafine


Others 
 Inhibit microtubes
 ü	griseofulvin


	 3.	 Pyrimidine analog เป็นกลุ ่มยาที ่มีผลต่อการ

ยับยั้งการสร้าง DNA และ RNA ของเชื้อรา ตัวอย่างยาในกลุ่ม

นี้คือ flucytosine ซึ่งเป็นยาที่จะถูกเปลี่ยนเป็น 5-fluoro-2-

deoxyur id ine -5 -monophosphate (5 -FdUMP) และ 5-

fluorouridine triphosphate (5-FUTP) ส่งผลต่อการสร้าง DNA 

ของเชื้อรา ทำให้เชื้อราไม่สามารถเจริญเติบโตและแบ่งตัวได้

ลดลง


	 4.	 Echinocandins เป็นกลุ่มยาที่มีผลในการยับยั้ง

การสร้าง β-(1,3) D-glucans ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของ

ผนังเซลล์ของเชื้อรา ทำให้เชื้อรามีความเปราะบางและถูก

ทำลายได้ง่ายขึ้น ยาในกลุ่มนี้ เช่น Micafungin, Anidulafungin, 

Caspofungin 


	 5.	 Allylamine เป็นกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง

เอนไซม์ squalene epoxidase ทำให้เก ิดการสะสมของ 

squalene ซึ่งเป็นสารที่มีพิษและส่งผลในการยับยั้งการสร้าง

ผนังเซลล์ของเชื้อรา ตัวอย่างเช่น Terbinafine


	 6.	 ยากลุ่มอื่นๆ ที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 1-5 ชนิดเบื้องต้น 

ที่นิยมใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อรา ได้แก่ Griseofulvin ยาใน
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กลุ่มนี้จะออกฤทธิ์ที่ไมโครทิวบูล (microtubes) ทำให้เชื้อราไม่

สามารถแบ่งตัวได้ โดยเฉพาะในช่วง mitosis ส่งผลให้เชื้อรา

ไม่สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ 





	 ยาต้านเชื ้อราในกลุ ่มต่างๆ  นั ้นได้มีการพัฒนา



รูปแบบของยาเพื่อให้สะดวกและเหมาะสมต่อการรักษา โดย

แบ่งรูปแบบของยาออกได้เป็น 2 รูปแบบ (ตารางแสดงที่ 8) 

คือ


	 1.	แบบที่ใช้ภายนอก (topical forms)38 เป็นยาที่ใช้

ทาภายนอกเพื่อรักษาโรคเชื้อราที่ผิวหนังชั้นตื้นๆ ผิวหนังชั้น

นอก ผม ขน และเล็บ กลุ่มยาที่นิยมใช้ในรูปแบบทาภายนอก 

เช่น Azole, Polyene, Allylamines และกลุ ่มยาอื ่นๆ เช่น 

Undecylenic acid, Whitfeld’s ointment, Benzoic acid และ 

Salicylic acid 


	 2.	แบบที่มีผลทั่วร่างกาย (systemic forms)39 ยา

ต้านเชื้อราในรูปแบบนี้สามารถใช้ได้ทั้งแบบรับประทานและ

รูปแบบฉีด นิยมใช้ในการรักษาการติดเชื้อราที่อวัยวะภายใน

ร่างกายหรือรักษาเชื้อราที่ค่อนข้างดื้อยาและไม่ตอบสนอง



ต่อการใช้รูปแบบทา อีกทั้งสามารถใช้รักษากรติดเชื้อราที่

ผิวหนังชั้นตื้นๆ แต่มีพื้นที่ของการติดเชื้อปริมาณมาก (ทั่ว

ร่างกาย) กลุ่มยาที่นิยมใช้ในรูปแบบที่มีผลทั่วร่างกายเช่น 

Polyene, Azole, Griseofulvin, Echinocandins.


 	 กล่าวคือยาต้านเชื ้อรานั ้นแบ่งออกได้หลายชนิด 

และสามารถเลือกใช้ได้ทั้งแบบทา แบบรับประทาน และแบบ

ฉีด สำหรับการเลือกรูปแบบและชนิดของยาต้านเชื้อรา ขึ้นอยู่

กับความรุนแรงของโรค ระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยในผู้ป่วย

แต่ละราย รวมถึงการตอบสนองและการดื้อยาของเชื้อก่อโรค

นั้นๆ ทั้งนี้แพทย์ผู้รักษาจำเป็นต้องมีความรู้พื้นฐานของเชื้อรา

ก่อโรคในคนและนำไปประยุกต์ใช้กับการรักษา เนื่องจากการ

รักษาโรคติดเชื้อราต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน 

อันอาจจะส่งผลข้างเคียงของยาต่อร่างกายของผู ้ป่วยได้



เช่นกัน 





	 สรุป

	 ปัจจุบันเชื้อราจัดเป็นจุลชีพก่อโรคที่พบได้เพิ่มมาก

ขึ้น เนื่องจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและความเสื่อมถอยของ

สุขภาพของคนจากการใช้ชีวิตประจำวันเพิ่มมากขึ้น เชื้อราจัด

เป็นกลุ่มจุลชีพชนิด eukaryotic cells ที่มีรูปร่าง 3 ลักษณะคือ 

ส่ารา (yeast) ราสาย (mold) และราสองรูป (dimorphic fungi) 

สามารถพบเชื้อราได้ทั้งในสิ่งแวดล้อมและกลุ่มก่อโรคในคน 

สัตว์ และพืช โดยความรุนแรงของการติดเชื้อราสามารถแบ่ง

ได้ตามความลึกของการเจริญหรือพยาธิสภาพออกได้เป็น 



4 ระดับจากกลุ่มที่เจริญเฉพาะผิวชั ้นขี ้ไคล (keratin) ของ 

Stratum corneum เรียกว่า superficial mycoses, cutaneous 

mycosesและ subcutaneous mycoses ตามลำดับ จนถึงชนิด

ที่สามารถแพร่กระจายตามร่างกายเรียกว่า systemic (deep) 

mycoses พยาธิกำเนิดของโรคติดเชื้อรา พบว่าความรุนแรง

ของโรคขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัย คือ virulence factors ของเชื้อรา 

และ ระบบภูมิคุ้มกันของโฮสต์ ถ้าโฮสต์มีระบบภูมิคุ้มกันลด

น้อยลง นอกจากเชื้อราก่อโรคปกติจะส่งผลให้มีความผิดปกติ

ที่รุนแรงขึ้น ยังอาจพบการติดเชื้อราฉวยโอกาสร่วมด้วยเช่น

กัน นอกจากการเกิดโรคติดเชื้อราจะเกิดจากผลของการติด

เชื้อราโดยตรง เชื้อราบางชนิดยังสามารถก่อโรคได้จากสาร



ที ่ได้จากกระบวนการเมตาบอลิซึ ่มของเชื ้อราที ่เร ียกว่า 

mycotoxin ส่งผลให้เกิดความผิดปกติกับคนที่ได้รับสาร เรียก

ความผิดปกติดังกล่าวว่า mycotoxicosis และยังพบอีกว่าเชื้อ

ตารางที่ 8 รูปแบบของยาต้านเชื้อรา37,39


รูปแบบยา
 ตัวอย่างยาต้านเชื้อรา


ยาต้านเชื้อราที่ใช้ภายนอก (topical drugs)
 ü	 Polyene : Nystatin


ü	 Azole : Clotrimazol, Ketoconazole, Econazole, Miconazole


ü	 Allylamines : Terbinafine, Naftifine


ü	 Others : Tolnaftate, Undecylenic acid, Whitfeld’s ointment, Benzoic acid 


	 และ Salicylic acid


ยาต้านเชื้อราที่มีผลทั่วร่างกาย (systemic drugs)


ü	 แบบรับประทาน (Oral)


ü	 แบบฉีด (Injection)


ü	Polyene : Amphotericin B


ü	 Azole : Itraconazole, Fluconazole, Ketoconazole, Voriconazole


ü	 Pyrimidine analog : Flucytosine


ü	 Echinocandins : Micafungin, Anidulafungin, Caspofungin


ü	 Others : Griseofulvin 







43เชื้อราทางการแพทย์

ราบางชนิดสามารถกระตุ้นให้มีการสร้างแอนติบอดี้ชนิด IgE 

เพิ่มมากขึ้นกว่าปกติก่อให้เกิดผื่นคล้ายกับผื่นแพ้ผิวหนังหรือ

อาจส่งผลให้หายใจผิดปกติคล้ายหอบหืดได้ เรียกว่า Fungal 

allergy จะเห็นได้ว่าเชื ้อราสามารถก่อโรคได้หลายรูปแบบ 



ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยเชื้อราที่ถูกต้องแม่นยำจะนำไปสู่การ

รักษาที่มีประสิทธิภาพต่อไป ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยเชื้อรา 

สามารถทำได้ตั้งแต่ข้างเตียงผู้ป่วย (KOH preparation) จนถึง

ในห้องปฏิบัติการ เช่น fungal culture, fungal staining, 

serological test และ PCR เมื่อรู้เชื้อก่อโรคที่แน่ชัดจากการ

ตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง จะนำไปสู่การเลือกวิธีการรักษาและ

ชนิดของยาได้อย่างเหมาะสมกับเชื้อราก่อโรคนั้น โดยปัจจุบัน

ยาต้านเชื้อราแบ่งออกได้เป็น 6 ชนิดคือ Polyene, Azoles, 

Pyrimidine analog, Echinocandins, Allylamine และอื่นๆ โดย

รูปแบบของยามี 2 ชนิดคือ ชนิดที่ใช้ทาภายนอก และชนิดที่มี

ผลทั่วร่างกาย ทั้งนี้การเลือกชนิดและรูปแบบยาขึ้นอยู่กับ

ความรุนแรงของโรค ชนิดของเชื้อราก่อโรค และสภาพของผู้

ป่วยแต่ละราย


	 เชื้อรามีความสำคัญทางการแพทย์เป็นอย่างมากแต่

เป็นกลุ่มจุลชีพที่มีการศึกษาในแนวลึกค่อนข้างน้อย การ

เข้าใจถึงพื้นฐานเบื้องต้นเกี่ยวกับเชื้อราทางการแพทย์ จะนำ

ไปสู่การวางแผนการค้นคว้าและการศึกษาวิจัยในแนวลึก 

รวมถึงใช้เป็นแนวทางพัฒนาการป้องกันและรักษาผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป
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