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ท่ีมาของการวิจัย : ปจจุบัน อุบัติการณของผ ูปวยเดก็ท่ีตดิเช้ือราชนิดรุนแรงมีจํานวนเพ่ิมข้ึน แมวาการรักษาดวยยาตานเช้ือ ราจะ
มีประสิทธิภาพมากข้ึนกวาในอดีต แตพบวาการตอบสนองตอการรักษาไมดีเทาท่ีควร วัตถุประสงคในการศึกษานี้เพื่อประเมิน
ผลการรักษาการติดเช้ือราชนิดรุนแรงดวยยาตานเช้ือราและผลขางเคียงของยาตานเช้ือรา  
ประชากรและวิธีการศึกษา : เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนาในผ ูปวยเด็กซ่ึงไดรับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต 
เดือนมกราคม 2548 ถึงเดือน ธันวาคม 2550 ท่ีไดรับการวินิจฉัยวา ติดเช้ือราชนิดรุนแรง (Definite และ probable invasive 
fungal infection)  
ผลการศึกษา : พบผ ูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือราชนิดรุนแรงรวมทั้งส้ิน 41 ราย เปนเพศชาย 21 ราย เพศหญิง 20 ราย อายุ
ระหวาง1เดือน ถึง 15 ป อายุเฉล่ีย 6 ป มีการใชยา Amphotericin B 36 ราย, Voriconazole 11 ราย, Caspofungin 1 ราย และ 
Fluconazole 3 ราย ในผ ูปวยแตละราย อาจมีการใชยาตานเช้ือรามากกวา 1 ชนิด เนื่องจาก ไมตอบสนอง และหรือ ม  ีผลขางเคียง
จากยาตานเช้ือราชนิดเดิม  

โรคประจําตัวเดิมของผ ูปวยพบ เปนกล ุมมะเร็งเม็ดเลือด (รอยละ 31.8), ทารกแรกเกิด (รอยละ 17) ภาวะอ่ืนๆท่ีพบได 
คือ ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา หรือไดรับยาสเตียรอยดมากกวา 3 สัปดาห ในชวง 60 วันกอนฯลฯ สวนเชื้อกอโรค พบเช้ือ Candida 
spp. 21 ราย (รอยละ 51.2), Aspergillus spp. 16 ราย (รอยละ 39) อ่ืนๆเปนเชื้อ Cryptococcus spp. (2ราย), Mucormycosis (1
ราย), Entomopthora spp. (1ราย)  

ตําแหนงติดเช้ือ เปน Disseminated candidiasis 21 ราย, Pulmonary aspergillosis 10 ราย, CNS aspergillosis 4 ราย, 
Cryptococcal meningitis 2 ราย, Sinusitis 2 ราย และอ่ืนๆ 2 ราย  

ผลการรักษาดวยยาตานเช้ือรา พบวา ตอบสนองตอยา Amphotericin B รอยละ 63.8, Voriconazole  
รอยละ 90, และ Fluconazole รอยละ 67 เม่ือแยกตามชนดิ ของเช้ือกอโรค พบวา ในการติดเช้ือ Candida spp. สามารถใชยา 
Amphotericin B รักษาไดผลดีรอยละ 74 สวน ยา Fluconazole พบวาเช้ือ Candida spp.ตอบสนองตอยาดีเชนกันแตมีผ ูปวย ใน
การศึกษาเพียง 2 รายเทานั้น แตถาเปนเช้ือ Aspergillus spp. พบวาตอบสนองตอยา Amphotericin B เพียงรอยละ 38 เม่ือ เทียบ
กับยา Voriconazole ท่ีไดผลด  ีรอยละ 89  

สวนผลขางเคียงของยาตานเชื้อราท่ีพบ คือ ภาวะ Renal failure หรือ Tubular dysfunction ในผ ูปวยท่ีไดรับยา 
Amphotericin B (รอยละ 33) และพบความผิดปกติของเอนไซมตับในผ ูปวยท่ีไดรับยา Voriconazole รอยละ 36 แตเม่ือ ติดตาม
พบวาคาเอนไซมตับสามารถกลับมาเปนปกติได  
สรุป : ในการรักษาผ ูปวยเดก็ไทยท่ีตดิเช้ือราชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลศิริราช ผลการรักษาข้ึนกับชนิดของเช้ือกอโรคและ ตํา
แหนงการติดเช้ือเปนสําคัญ โดยยา Voriconazole มีประสิทธิภาพในการรักษาโดยเฉพาะเช้ือ Aspergillus spp. มากกวายา 
Amphotericin B จึงควรพิจารณาใชยา Voriconazole เปนยาตัวแรก ในผ ูปวยเด็กท่ีไดรับการวินจิฉัยวาติดเช้ือราชนดิรุนแรง จาก
เช้ือ Aspergillus spp. ถาไมมีขอหามใดๆตาม Clinical practice Guideline ของ the Infectious Disease Society of America 2008 
สวน เช้ืออ่ืนเชน Candida  spp., Cryptococcus spp. พบวาตอบสนองดีตอการรักษาดวยยา Amphotericin B  
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Background: The incidence of invasive fungal infection in pediatric patients has been increasing despite improvement of 
efficacy of antifungal drugs. The objectives of this study were to evaluate outcome of treatment and side effect of antifungal 
drugs in the treatment of pediatric patients with invasive fungal infections.  
Materials and Methods: This is a descriptive retrospective study of pediatric patients who were admitted at Siriraj hospital 
from January 2005 to December 2007 and were diagnosed as having definite or probable invasive fungal infection.  
Results: There were 41 patients aged between 1 month – 15 year-old (median 6 years).   
Twenty one patients were male. All received antifungal drugs (Amphotericin 36 patients, Voriconazole 11 patients, 
Caspofungin 1 patient, and Fluconazole 3 patients). Some patients received more than 1 antifungal drug. Underlying diseases 
were hematologic malignancy (31.8%), newborn (17%), and others such as leukopenia (14.6%), steroid usage > 3 weeks 
during the prior 60 days (12.2%). Of the etiologic organisms, Candida spp. was found in 21 patients (51.2%), Aspergillus 
spp. in 16 patients (39%), others such as Cryptococcus spp. in 2 patients, mucormycosis in 1 patient, and entomopthora in 1 
patient.  

The most common infected site was disseminated candidiasis (21 patients). Ten patients had pulmonary 
aspergillosis. CNS aspergillosis was found in 4 patients, cryptococcus meningitis in 2 patients, sinusitis (from aspergillosis 
and mucormycosis) in 2 patients and others in 2 patients.   

Overall response rates were 63.8%, 90% and 67% among patients receieving amphotericin B, voriconazole and 
fluconazole respectively. Patients with candidasis had good response to both amphotericin B (74%) and fluconazole. Among 
patients with invasive aspergillosis, poorer response resulted from amphotericin B (38%) but better response was achieved by 
voriconazole (89 %). Common side effects were renal failure or tubular dysfunction in amphotericin B groups (33 %) and 
transient elevated live enzymes in voriconazole group (36%).  
Conclusion: Outcome of antifungal treatment of invasive fungal infection in children depends on organisms and site of 
infection. Voriconazole had better efficacy than Amphotericin B especially in treatment of invasive aspergillosis. This study 
supports “Clinical practice guideline of the infectious disease society of America 2008” which recommends voriconazole as 
the first-line drug in treatment of invasive aspergillosis. Other organisms such as Candida spp. or Cryptococcus spp. have 
good response to amphotericin B treatment.  




