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ค�ำนิยม
ความกา้วหนา้ทางวิทยาการดา้นการแพทยท่ี์มีวิวฒันาการอย่างต่อเน่ืองมายาวนาน ส่งผล	

ให้ประชากรมนุษย์มีชีวิตยืนยาวขึน้ แม้ผู้ท่ีอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมทรุดลงจนเป็นผลคุกคาม
ต่อการด�ำรงชีวิตก็ยังสามารถได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ จนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	
โดยเฉพาะอยา่งย่ิง การปลกูถ่ายอวยัวะ เป็นศาสตรท่ี์ไดร้บัการพฒันาขึน้อยา่งกา้วกระโดดในหลาย
ทศวรรษท่ีผ่านมา  มีสว่นส�ำคญัอย่างย่ิงท่ีช่วยใหผู้ป่้วยเหลา่นี ้ มีอตัราการรอดชีวิตเพ่ิมขึน้พรอ้มกบั	
มีคณุภาพชีวิตท่ีดีมากกวา่ในอดีตเป็นอยา่งมาก

ควบคู่ไปกบัความกา้วหนา้ในดา้นเทคนิควิธีการปลกูถ่ายอวยัวะ และการใชย้ากดภมิูคุม้กนั	
เพ่ือรกัษาอวยัวะท่ีไดร้บัการปลกูถ่ายนัน้ใหอ้ยูค่งทนเป็นระยะเวลายาวนาน ยอ่มเกิดภาวะแทรกซอ้น
ตา่ง ๆ  ได ้ภาวะแทรกซอ้นท่ีส�ำคญัคือ การตดิเชือ้ ซึง่อาจจะเกิดไดต้ัง้แตห่ลงัการปลกูถ่ายอวยัวะใหม ่ๆ 	
ไปจนหลายปีหลงัจากนัน้ การติดเชือ้ในผูป่้วยเหล่านี ้ มีลกัษณะพิเศษท่ีเพ่ิมเติมขึน้จากลกัษณะ	
ของการติดเชือ้ในประชากรทั่วไป องคค์วามรูเ้ก่ียวกบัโรคติดเชือ้ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะ	
ทัง้ดา้นการวินิจฉยัการรกัษา และการปอ้งกนั ก็ไดร้บัการพฒันาอยา่งรวดเรว็คูข่นานไปกบัศาสตรอ่ื์น ๆ 	
เก่ียวกบัการปลกูถ่ายอวยัวะ

หนงัสอืเลม่นี ้ไดร้วบรวมความรูท่ี้ทนัสมยัในเรือ่งการตดิเชือ้ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะ 
ครอบคลมุครบถว้นทกุมิติ จากการรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทัง้ประสบการณต์รงของผูนิ้พนธ์
ท่ีไดด้แูลและท�ำการศึกษาวิจยัในผูป่้วยกลุ่มนีเ้ป็นจ�ำนวนมากมาเป็นเวลายาวนาน นบัเป็นแหล่ง	
ความรูท่ี้ทรงคณุคา่อยา่งย่ิงในวงการปลกูถ่ายอวยัวะ ผมเช่ือวา่ ผูอ้า่นจะไดป้ระโยชนจ์ากหนงัสอืเลม่นี	้
เป็นอยา่งมาก และสามารถน�ำความรูเ้หลา่นีไ้ปใชใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วยอยา่งไดผ้ลดี เป็นประโยชน์
กบัคนจ�ำนวนมากตอ่ไป

รองศาสตราจารย ์นายแพทยก์�ำธร มาลาธรรม
อดตีนายกสมาคมโรคตดิเชือ้แหง่ประเทศไทย

คณะกรรมการวชิาการโรคตดิตอ่แหง่ชาติ



IV

การติดเชือ้ในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ (Infections in Solid Organ Transplant Recipients)

ค�ำนิยม
ในยคุปัจจบุนั ประชากรมีอายยืุนยาวมากขึน้ มีการเปลี่ยนแปลง ทัง้ในดา้นชีวิต ความเป็นอยู ่

อาหาร สิ่งแวดลอ้ม เทคโนโลยี ทัง้ในดา้นท่ีดีขึน้และแยล่ง ท�ำใหเ้กิดโรคภยัไขเ้จ็บ และมีผลกระทบ	
ตอ่การท�ำงานของระบบตา่ง ๆ  ของรา่งกาย จนท�ำใหเ้กิดการเสือ่มสภาพ จนถงึขัน้ไมส่ามารถท�ำงานได	้
มีผูป่้วยจ�ำนวนมากตอ้งไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะใหม ่เพ่ือฟ้ืนฟสูภาพรา่งกายใหส้ามารถด�ำเนินชีวิต
ตอ่ไปได ้ 

อยา่งไรก็ตาม การปลกูถ่ายอวยัวะตา่ง ๆ  มีการใชย้ากดภมิูคุม้กนัรว่มดว้ย ทัง้ก่อนและหลงัการ
ปลกูถ่ายอวยัวะ เพ่ือใหมี้การยอมรบักนัระหวา่งอวยัวะท่ีปลกูถ่ายเขา้ไปในรา่งกายผูร้บัอวยัวะนัน้ ท�ำให้
มีโอกาสเสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  ท่ีส �ำคญั คือ โรคตดิเชือ้ โดยเฉพาะโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส ท�ำให้
ผูท่ี้ไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะเจ็บป่วยจนถงึขัน้เสยีชีวิต และสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยจ�ำนวนมากโดยไมจ่ �ำเป็น

รองศาสตราจารย ์นายแพทยจ์กัรพงษ ์บรูมินเหนทร ์เป็นอายรุแพทยโ์รคตดิเชือ้ท่ีมีความรูค้วาม
เช่ียวชาญในดา้นโรคตดิเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ
จ�ำนวนมากและท�ำการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัโรคตดิเชือ้ในผูป่้วยกลุม่นี ้มีผลงานตีพิมพม์ากมายในระดบั
นานาชาต ิและเป็นก�ำลงัส �ำคญัของสมาคมโรคติดเชือ้แหง่ประเทศไทย และสมาคมปลกูถ่ายอวยัวะ
แหง่ประเทศไทย

รองศาสตราจารย ์นายแพทยจ์กัรพงษ ์บรูมินเหนทร ์ไดน้ �ำองคค์วามรูท่ี้ทนัสมยัและประสบการณ์
มานิพนธห์นงัสือ “การตดิเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ” เลม่นีข้ึน้มา รวมทัง้ไดมี้ผูเ้ช่ียวชาญทา่นอ่ืน ๆ 	
รว่มในการนิพนธ ์ โดยมีเนือ้หาสาระท่ีละเอียดครบถว้นและเป็นล�ำดบั เขา้ใจง่าย เพ่ือเป็นประโยชน	์
แก่แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยปลูกถ่ายอวัยวะ ไดเ้พ่ิมพูน
ความรูท่ี้ทนัสมยั และน�ำไปใชใ้นการป้องกนั ดแูลรกัษาโรคติดเชือ้ในผูป่้วยกลุ่มนีไ้ดอ้ย่างถกูตอ้ง	
และเหมาะสมตอ่ไป ขออวยพรใหห้นงัสอืเลม่นีไ้ดถ้กูน�ำไปใชอ้ยา่งแพรห่ลาย และเกิดประโยชนต์อ่ผูป่้วย	
ปลกูถ่ายอวยัวะ สมความตัง้ใจของผูนิ้พนธด์ว้ยเทอญ 

 
รองศาสตราจารย ์นายแพทยภ์รุิญ มุตสกิพนัธุ์

นายกสมาคมโรคตดิเชือ้แหง่ประเทศไทยวาระปี พ.ศ. 2565-2567 และ 2568-2570



V

ค�ำนิยม
โรคติดเชือ้ในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะเป็นโรคแทรกซอ้นท่ีมีผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต	

การสูญเสียอวยัวะ และอตัราการรอดชีวิต ศูนยป์ลูกถ่ายอวยัวะคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นศนูยท่ี์ท�ำการปลกูถ่ายอวยัวะและดแูลผูป่้วยมากท่ีสดุแห่งหนึ่ง	
ของประเทศ ไดต้ระหนกัถงึความส�ำคญัของปัญหานี ้ และขอขอบคณุรองศาสตราจารย ์ นายแพทย์
จกัรพงษ ์บรูมินเหนทร ์และคณะผูนิ้พนธท่ี์ไดส้ละเวลา คน้ควา้ วิเคราะห ์รวบรวมการศกึษาวิจยั ทัง้ของ
อาจารยเ์องในประเทศไทยและตา่งประเทศ และประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 	
เขียนเป็นหนังสือและแนวทางปฏิบัติอย่างมีคุณภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกันในระดับสากล	
รวมทัง้ปรบัประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัสภาพปัจจบุนัในประเทศไทย เพ่ือประโยชนส์งูสดุแก่ผูป่้วยปลกู
ถ่ายอวยัวะ

รองศาสตราจารย ์นายแพทยสุ์รศักดิ ์กันตชูเวสศริิ
หวัหน้าศูนยป์ลูกถา่ยอวัยวะ

ประธานคณะอนุกรรมการการปลูกถา่ยไต
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล



VI

การติดเชือ้ในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ (Infections in Solid Organ Transplant Recipients)

ค�ำน�ำ
การปลกูถ่ายอวยัวะในประเทศไทยมีความกา้วหนา้ไปอยา่งมากในชว่งหลายทศวรรษท่ีผา่นมา	

ท�ำใหผู้ป่้วยท่ีมีการท�ำงานของอวัยวะลม้เหลว และไดร้บัการปลูกถ่ายอวัยวะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	
และมีอตัราการรอดชีวิตท่ีเพ่ิมสงูขึน้ อยา่งไรก็ตาม ภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ยงัเป็นปัญหาส�ำคญั	
ท่ีพบไดบ้อ่ย ซึง่ก่อใหเ้กิดทพุพลภาพและเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตล�ำดบัตน้ ๆ องคค์วามรูเ้ก่ียวกบั	
การติดเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะท่ีไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั จงึมีความส�ำคญักบัแพทยแ์ละบคุลากร
ทางการแพทยใ์นการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้

หนงัสือ “การตดิเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ” ไดร้วบรวมขอ้มลูจากการศกึษา และน�ำมาสรุป
เป็นหลกัการวินิจฉัย การดแูลและป้องกนัการติดเชือ้ท่ีอาจเกิดขึน้หลงัการปลกูถ่ายอวยัวะ รวมถึง
การติดเชือ้จากเชือ้ท่ีจ �ำเพาะแตล่ะชนิด โดยน�ำเสนอขอ้มลูของการติดเชือ้ของผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ	
ในประเทศไทย ซึง่สามารถน�ำมาประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิในเวชปฏิบตัิ 

ผูนิ้พนธห์วงัเป็นอย่างย่ิงวา่  หนงัสือเลม่นีจ้ะมีประโยชนต์อ่แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทย	์
ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดร้บัการปลูกถ่ายอวัยวะ และจะส่งเสริมการศึกษาและวิจัยต่อยอด เพ่ือพัฒนา	
องคค์วามรูใ้นสาขานีใ้หส้มบรูณม์ากย่ิงขึน้ เพ่ือประโยชนส์งูสดุของผูป่้วย 

 

รองศาสตราจารย ์นายแพทยจ์กัรพงษ ์บรูมนิเหนทร์
	 บรรณาธิการ
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ค�ำน�ำ (พิมพ์ครั้งท่ี 2)

การปลกูถ่ายอวยัวะในประเทศไทยมีความกา้วหนา้อย่างมากในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา	
ท�ำใหผู้ป่้วยท่ีมีการท�ำงานของอวัยวะลม้เหลว และไดร้บัการปลูกถ่ายอวัยวะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	
และมีอตัราการรอดชีวิตท่ีเพ่ิมสงูขึน้ อยา่งไรก็ตาม ภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ยงัเป็นปัญหาส�ำคญั	
ท่ีพบไดบ้อ่ย ซึง่ก่อใหเ้กิดทพุพลภาพและเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตล�ำดบัตน้ ๆ องคค์วามรูเ้ก่ียวกบั	
การติดเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะท่ีไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั จงึมีความส�ำคญักบัแพทยแ์ละบคุลากร
ทางการแพทยใ์นการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้

หนงัสือ “การตดิเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ” ไดร้วบรวมขอ้มลูจากการศกึษา และน�ำมาสรุป
เป็นหลกัการวินิจฉัย การดแูลและป้องกนัการติดเชือ้ท่ีอาจเกิดขึน้หลงัการปลกูถ่ายอวยัวะ รวมถึง
การติดเชือ้จากเชือ้ท่ีจ �ำเพาะแตล่ะชนิด โดยน�ำเสนอขอ้มลูของการติดเชือ้ของผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ	
ในประเทศไทย ซึง่สามารถน�ำมาประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิในเวชปฏิบตัิ 

โดยการพิมพค์รัง้ท่ี 2 ไดมี้การแกต้วัสะกด รวมถงึการแกไ้ขตารางและรูปภาพใหมี้ความเหมาะสม	
มากย่ิงขึน้ โดยยงัคงเนือ้หาสว่นใหญ่ไวเ้ชน่เดิม

ผูนิ้พนธห์วงัเป็นอย่างย่ิงวา่  หนงัสือเลม่นีจ้ะมีประโยชนต์อ่แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทย	์
ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดร้บัการปลูกถ่ายอวัยวะ และจะส่งเสริมการศึกษาและวิจัยต่อยอด เพ่ือพัฒนา	
องคค์วามรูใ้นสาขานีใ้หส้มบรูณม์ากย่ิงขึน้ เพ่ือประโยชนส์งูสดุของผูป่้วย 
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การติดเชือ้ในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ (Infections in Solid Organ Transplant Recipients)

บทน�ำ

ในปัจจุบนั การปลูกถ่ายอวยัวะเป็นการรกัษาท่ีเป็นมาตรฐานในผูป่้วยท่ีมีการท�ำงานของ
อวยัวะลม้เหลว การพฒันาทัง้ดา้นเทคนิคการผา่ตดัและการใชย้ากดภมิูคุม้กนัท่ีมีประสทิธิภาพ ท�ำให	้
การปลกูถ่ายอวยัวะประสบความส�ำเรจ็มากย่ิงขึน้ อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซอ้นหลงัการปลกูถ่าย
อวยัวะโดยเฉพาะการตดิเชือ้ฉวยโอกาสจากภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งจากการไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัยงั
เป็นปัญหาส�ำคญัท่ีสง่ผลตอ่การท�ำงานของอวยัวะปลกูถ่าย รวมถงึยงัอาจท�ำใหผู้ป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ	
เกิดภาวะทพุพลภาพหรอืเสยีชีวิตได ้ดงันัน้ การพฒันาองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัการตดิเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่าย	
อวยัวะทัง้ในเชิงระบาดวิทยา  ปัจจยัเสี่ยง พยาธิสภาพ การวินิจฉยั การรกัษา และการปอ้งกนัจงึมี
ความส�ำคญัอยา่งย่ิงเพ่ือชว่ยใหแ้พทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยส์ามารถดแูลผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ
ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ

การปลูกถ่ายอวัยวะ

ในชว่งครึง่ศตวรรษท่ีผา่นมา การพฒันาองคค์วามรูท้างดา้นการปลกูถ่ายอวยัวะมีความกา้วหนา้
อย่างมากทัง้ในดา้นเทคนิคการผ่าตดัท่ีทนัสมยั ความเขา้ใจเก่ียวกบักลไกการเกิดภาวะสลดัอวยัวะ 
(allograft rejection) การพฒันายากดภมิูคุม้กนั (immunosuppressive drugs) ท่ีมีประสิทธิภาพ 
และการศึกษาคน้คว้าเก่ียวกับการรักษาการติดเชือ้รวมถึงวิธีป้องกันการติดเชือ้ท่ีเพ่ิมมากขึน้	
ลว้นเป็นปัจจยัท่ีสง่เสรมิท�ำใหก้ารปลกูถ่ายอวยัวะประสบความส�ำเรจ็ การปลกูถ่ายอวยัวะนบัเป็นแนวทาง
การรกัษาท่ีช่วยเพ่ิมคณุภาพชีวิตและอตัราการรอดชีวิตแก่ผูป่้วยท่ีมีการท�ำงานของอวยัวะลม้เหลว	
ทัง้ไต ตบั หวัใจ และปอด 

ในชว่งเวลาท่ีผา่นมา การปลกูถ่ายอวยัวะในประเทศไทยมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ทกุปีทัง้การปลกูถ่าย
ไต ตบั ตบัออ่น หวัใจ ปอด และล�ำไส ้โดยมีอตัราการรอดของอวยัวะปลกูถ่าย (allograft) และอตัรา
การรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีเทียบเทา่มาตรฐานสากล1 สาเหตหุลกัมาจากความเขา้ใจกลไกการเกิดภาวะ
สลดัอวยัวะท่ีมีการพฒันาและน�ำไปสูแ่นวทางการปอ้งกนัและรกัษาภาวะสลดัอวยัวะดว้ยการใชย้า	
กดภูมิคุม้กัน อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยปลูกถ่ายอวัยวะยังมีความเสี่ยงต่อผลขา้งเคียงจากการใชย้า	
กดภมิูคุม้กนัทัง้ในระยะสัน้ ไดแ้ก่ ผลขา้งเคียงจากยากดภมิูคุม้กนั การติดเชือ้จากภาวะภมิูคุม้กนั
บกพรอ่ง และผลขา้งเคียงในระยะยาว ไดแ้ก่ การเกิดเบาหวานหลงัการปลกูถ่ายอวยัวะ (post-transplant 	
diabetes mellitus) โรคมะเรง็ รวมถงึโรคทางระบบเมแทบอลกิ (metabolic disease) 

การตดิเชือ้ท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการปลกูถ่ายอวยัวะนัน้จดัเป็นปัญหาท่ีส�ำคญั เน่ืองจากเป็นสาเหต	ุ
การเสยีชีวิตอนัดบัตน้ ๆ  ของผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะในประเทศไทย1 ยากดภมิูคุม้กนัแตล่ะชนิดมีกลไก
การออกฤทธ์ิท่ีแตกตา่งกนัและอาจสง่ผลตอ่ความบกพรอ่งของระบบภมิูคุม้กนัในรา่งกายท่ีจ�ำเพาะซึง่
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น�ำไปสูก่ารตดิเชือ้ท่ีหลากหลายทัง้จากเชือ้ก่อโรคทั่วไปและเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic pathogen) 
การติดเชือ้อาจท�ำใหผู้ป่้วยตอ้งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน หรอือาจท�ำใหเ้สียชีวิต
หากมีการตดิเชือ้ท่ีรุนแรง2

ดงันัน้  การศกึษาวิจยัในดา้นการตดิเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะจงึมีการขยายวงกวา้งมากย่ิงขึน้ 	
ทัง้ในดา้นระบาดวิทยา การวินิจฉยั การรกัษา และการปอ้งกนั เพ่ือมุ่งหวงัใหอ้ตัราการติดเชือ้และ	
อัตราการเสียชีวิตลดลง โดยองคค์วามรูด้ังกล่าวจะช่วยท�ำใหแ้พทยส์ามารถวินิจฉัยการติดเชือ้	
ไดอ้ย่างทนัท่วงที ท�ำการรกัษาโรคติดเชือ้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ และหาแนวทางปอ้งกนั	
ภาวะแทรกซอ้นดงักลา่วได ้ การท�ำความเขา้ใจเก่ียวกบัชนิดของยากดภมิูคุม้กนั  ชนิดของภาวะสลดัอวยัวะ	
รวมถึงการรกัษา  จะช่วยใหแ้พทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยส์ามารถดแูลผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ	
ไดดี้ย่ิงขึน้ 

ยากดภูมิคุ้มกัน 
ผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะมีความจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัตลอดระยะเวลาท่ียงัมีอวยัวะ

ปลกูถ่ายในรา่งกาย  ยากดภมิูคุม้กนัสามารถแบง่ไดต้ามชว่งระยะเวลาของการใชแ้ละจดุประสงคข์อง	
การใชย้าไดห้ลายชนิด ไดแ้ก่ ยากดภมิูคุม้กนัในระยะชกัน�ำ (induction therapy) ยากดภมิูคุม้กนั	
ในระยะตอ่เน่ือง (maintenance therapy) และยากดภมิูคุม้กนัท่ีใชร้กัษาภาวะสลดัอวยัวะ3 

ยากดภูมิคุ้มกันในระยะชักน�ำ เป็นยากดภมิูคุม้กนัท่ีใชใ้นช่วงแรกหลงัการปลกูถ่ายอวยัวะ 
ไดแ้ก่ anti-thymocyte globulin (ATG) ซึง่เป็นยากลุม่ lymphocyte-depleting agents เน่ืองจาก
ออกฤทธ์ิลดปรมิาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์ (lymphocyte) และ basiliximab ซึ่งเป็นยากลุม่ 
lymphocyte non-depleting agent เน่ืองจากออกฤทธ์ิยบัยัง้การจบัของ interleukin-2 กบั receptor 
(anti-interleukin-2 receptor antagonist, anti-IL-2RA) ซึง่เป็นกลไกท่ีส�ำคญัในการท�ำงานของเมด็
เลือดขาวชนิดทีลมิโฟไซตห์รอืทีเซลล ์(T lymphocyte, T cell) โดยไม่ไดล้ดปรมิาณลมิโฟไซต ์

ยากดภูมิคุ้มกันในระยะต่อเน่ือง เป็นยากดภูมิคุม้กันท่ีใชอ้ย่างต่อเน่ืองหลงัไดร้บัยาใน	
ระยะชกัน�ำ โดยนิยมใหย้าหลายชนิดรว่มกนั แมว้า่ยาในกลุม่นีจ้ะมีกลไลการออกฤทธ์ิท่ีแตกตา่งกนั 
แต่โดยรวมจะมุ่งเนน้ท่ีการยบัยัง้การท�ำงานของทีเซลลเ์ป็นหลกั ยาในกลุ่มนีป้ระกอบดว้ยยากลุ่ม 	
calcineurin inhibitors (CNI) ไดแ้ก่ tacrolimus และ cyclosporine ยากลุม่ mycophenolic acid 	
ไดแ้ก่ mycophenolate mofetil และ mycophenolate sodium ยากลุม่ mammalian target of 
rapamycin inhibitors (mTORi) ไดแ้ก่ sirolimus และ everolimus และยากลุม่คอรต์โิคสเตียรอยด ์
(corticosteroids) ไดแ้ก่ เพรดนิโซโลน (prednisolone) 

ยากดภูมิคุ้มกันที่ใช้รักษาภาวะสลัดอวัยวะ ยาท่ีลดการสรา้งแอนติบอดี (antibody) 
ไดแ้ก่ rituximab ซึง่เป็นยากลุม่ anti-CD20 agent ออกฤทธ์ิยบัยัง้การท�ำงานของเมด็เลือดขาวชนิด	

บีลมิโฟไซตห์รอืบีเซลล ์ (B lymphocyte, B cell) รวมถงึ bortezomib ซึง่เป็นยากลุม่ proteasome 
inhibitor ท่ียบัยัง้การท�ำงานของเซลลพ์ลาสมา (plasma cell) และยงัมียาท่ีลดการท�ำลายอวยัวะปลกู
ถ่ายจากแอนตบิอดี ไดแ้ก่ eculizumab ซึง่เป็น terminal complement inhibitor และ tocilizumab 
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ซึง่เป็น anti-interleukin-6 receptor inhibitor 

ภาวะสลัดอวัยวะ 
ภาวะสลดัอวยัวะสามารถแบง่ไดเ้ป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ ตามกลไกของภมิูคุม้กนั ไดแ้ก่ ภาวะสลดั	

อวยัวะจากทีเซลล ์ (T cell-mediated rejection, TCMR) และภาวะสลดัอวยัวะจากแอนติบอดี	
(antibody-mediated rejection, ABMR)4 

ภาวะสลัดอวัยวะจากทเีซลล ์เกิดจากการท�ำงานของทีเซลลท่ี์ไดร้บัการกระตุน้จากแอนตเิจน
ของผูบ้ริจาคอวยัวะ (donor) ซึ่งรา่งกายของผูร้บัอวยัวะ (recipient) จะทราบว่าแอนติเจนนีไ้ม่ใช่
เซลลข์องตนเอง (alloantigen) โดยสามารถแบง่ยอ่ยไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ภาวะสลดัอวยัวะจาก	
ทีเซลลช์นิดเฉียบพลนัและเรือ้รงั ดงันัน้การรกัษา คือ การใหย้ากดภมิูคุม้กนัท่ีมุง่เนน้ในการยบัยัง้การ
ท�ำงานของทีเซลลเ์ป็นหลกั โดยในช่วงแรกจะเริ่มการรกัษาดว้ยยากลุม่คอรต์ิโคสเตียรอยดใ์นขนาด
สงู เชน่ การใหย้า methylprednisolone หรอือาจใช ้ATG ในกรณีท่ีภาวะสลดัอวยัวะไมต่อบสนอง
ตอ่ methylprednisolone จากนัน้ควรใหย้าท่ีกดการท�ำงานของทีเซลลต์อ่ ไดแ้ก่ ยากลุม่ CNI ยากลุม่ 
mycophenolic acid รว่มกบัเพรดนิโซโลน3

ภาวะสลัดอวัยวะจากแอนตบิอด ีเกิดจากรา่งกายของผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะสรา้งแอนตบิอดี
ตอ่แอนติเจนของผูบ้รจิาคอวยัวะ ท่ีเรยีกวา่  human leukocyte antigen (HLA) โดยเม่ือ anti-HLA 
จบักบั HLAจะเกิดการกระตุน้ระบบคอมพลีเมนต ์(complement system) ท�ำใหเ้กิดการอกัเสบและ
ท�ำลายอวยัวะปลกูถ่าย สามารถแบง่ประเภทของภาวะสลดัอวยัวะจากแอนตบิอดี เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่

ภาวะสลัดอวัยวะจากแอนตบิอดชีนิด hyperacute (hyperacute antibody-mediated rejection) 
จะเกิดขึน้เรว็และมีความรุนแรง ยกตวัอยา่งเชน่ กรณีท่ีผูป่้วยมี anti-HLA อยูใ่นปรมิาณมากตัง้แตก่่อน
ผา่ตดัหรอืการปลกูถ่ายอวยัวะขา้มหมูเ่ลือด (ABO incompatibility) เป็นตน้

ภาวะสลัดอวัยวะจากแอนติบอดีชนิดเฉียบพลัน (acute antibody-mediated rejection) 
คือ การท่ีมี anti-HLA ปรมิาณต�่ำตัง้แตก่่อนผ่าตดั หรอืมีการสรา้งแอนติบอดีขึน้มาใหม่ (de novo	
donor-specific antibody, DSA) หลงัปลกูถ่ายเน่ืองมาจากการไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัในขนาดต�่ำเกิน
ไป ซึง่ anti-HLA จะท�ำลายอวยัวะปลกูถ่าย ดงันัน้การรกัษา acute ABMR คือ การลดระดบั anti-HLA 
ลงอยา่งรวดเรว็ดว้ยการกรองพลาสมา (plasmapheresis) รว่มกบัการยบัยัง้การท�ำลายของแอนตบิอดี
ดว้ยการให ้intravenous immunoglobulin (IVIG) อีกทัง้อาจยบัยัง้การสรา้งแอนตบิอดีดว้ย rituximab 
และ bortezomib รวมถงึการใชย้าท่ีลดการท�ำลายและการอกัเสบของอวยัวะปลกูถ่ายจากแอนตบิอดี 
เชน่ eculizumab และ tocilizumab เป็นตน้

ภาวะสลัดอวัยวะจากแอนตบิอดชีนิดเรือ้รัง (chronic antibody-mediated rejection) เกิดจาก
การเพ่ิมขึน้ของ anti-HLA หรอื de novo DSA อยา่งชา้ ๆ และท�ำลายอวยัวะปลกูถ่าย โดยพบภายหลงั
การปลกูถ่ายอวยัวะเป็นเวลานาน การรกัษามกัท�ำไดย้ากเน่ืองจากอวยัวะปลกูถ่ายมกัถกูท�ำลายไปบางสว่น	
โดยอาจรกัษาดว้ยยากลุม่คอรต์โิคสเตียรอยด ์IVIG, rituximab หรอือาจให ้tocilizumab หากอาการไมดี่ขึน้
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การติดเชื้อในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ

การติดเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะมีความจ�ำเพาะและซบัซอ้นในแง่ของเชือ้ก่อโรค อาการ 
อาการแสดง การวินิจฉยั การรกัษา และการปอ้งกนั

ความหลากหลายของเชื้อก่อโรค (diversity of pathogens) 
ผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะมีโอกาสติดเชือ้ก่อโรคไดห้ลากหลาย2 ดงัภาพที่ 1-1 โดยอาจติดเชือ้	

ก่อโรคทั่วไปเช่นเดียวกับผูท่ี้มีภูมิคุม้กันปกติ แต่อาจมีอาการรุนแรงกว่า  นอกจากนั้นผูป่้วยยัง
เสี่ยงต่อการติดเชือ้ฉวยโอกาสเน่ืองจากภาวะภูมิคุม้กันท่ีบกพร่องจากการไดร้บัยากดภูมิคุม้กัน	
เชือ้ฉวยโอกาสเหลา่นีอ้าจพบไม่บอ่ยและมีอาการและอาการแสดงท่ีจ�ำเพาะ ซึง่แพทยอ์าจไม่คุน้ชิน	
อีกทัง้อาการและอาการแสดงอาจไม่ชัดเจนเน่ืองจากยากดภูมิคุม้กันจะลดการอกัเสบท�ำใหข้าด
อาการตอบสนองตอ่การติดเชือ้ เช่น ไมพ่บไขห้รอืมีอาการปวดบวมแดงรอ้น ท�ำใหผู้ป่้วยและแพทย์
ไมค่ �ำนงึถงึการตดิเชือ้ และวินิจฉยัการตดิเชือ้ไดเ้ม่ือมีการด�ำเนินโรคไปมากแลว้ นอกจากนีใ้นกรณีท่ี
มีไขไ้มท่ราบสาเหต ุและตรวจไมพ่บแหลง่ท่ีมาของเชือ้ก่อโรคท่ีชดัเจน หรอืตดิเชือ้ชนิดเดียวกบัผูป่้วย	
ท่ีไดร้บัอวยัวะมาจากผูบ้รจิาครายเดียวกนั (cluster) ยงัควรพิจารณาหาแหลง่เชือ้ก่อโรควา่อาจไดร้บั	
มาจากผูบ้รจิาค ซึง่การตดิเชือ้ท่ีไดร้บัจากผูบ้รจิาคอวยัวะ (donor-derived infection) จดัเป็นการตดิเชือ้	
ท่ีจ �ำเพาะในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ

นอกจากนี ้ ยังอาจแบ่งเชือ้ออกเป็น 2 กลุ่มตามแหล่งก�ำเนิดเชือ้ ไดแ้ก่ เชือ้ในร่างกาย	
(endogenous source) และเชือ้นอกรา่งกาย (exogenous source) โดยเชือ้ท่ีอยูน่อกรา่งกายยงัแบง่	
ไดเ้ป็น 2 กลุม่ยอ่ย คือ เชือ้จากชมุชน (community-acquired pathogens) และเชือ้จากสถานพยาบาล 
(healthcare-acquired pathogens) การตดิเชือ้จากชมุชนจะขึน้อยูก่บัประวตัสิมัผสัโรค การทอ่งเท่ียว 
สตัวเ์ลีย้ง กิจกรรม อาชีพ และภมิูล�ำเนา เชน่ เชือ้ไวรสัระบบทางเดนิหายใจ เชือ้ไวรสัระบบทางเดนิอาหาร 	
หรือเชือ้ราประจ�ำถ่ิน เป็นตน้ ส่วนเชือ้จากสถานพยาบาลมักเป็นเชือ้ดือ้ยาโดยเฉพาะอย่างย่ิง	
เชือ้แบคทีเรียแกรมลบดือ้ยา  ซึ่งอาจพบอาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ท่ีรุนแรงเน่ืองจาก	
ภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งของผูป่้วย

สว่นเชือ้ท่ีอยูใ่นรา่งกายสามารถแบง่ไดเ้ป็น 2 กลุม่ยอ่ยเชน่กนั เชือ้ประจ�ำถ่ิน (normal flora)	
ซึ่งโดยทั่วไปมกัไม่ก่อโรค แต่เม่ือมีการสญูเสียโครงสรา้ง เช่น ล �ำไสร้ั่วหลงัการผ่าตดัหรือการตดั
ต่อท่อน�ำ้ดีรั่วหลงัการผ่าตดัตบั ท�ำใหเ้ชือ้แบคทีเรียแกรมลบและเชือ้แคนดิดา  (Candida spp.) 	
รั่วสูน่อกล�ำไสห้รอืท่อน�ำ้ดี และก่อใหเ้กิดการติดเชือ้ในช่องทอ้ง การสญูเสียความสมดลุของไมโคร-
ไบโอม (microbiome) เช่น การไดร้บัยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิครอบคลมุเชือ้กวา้งเป็นเวลานานท�ำให้
เชือ้และเมแทบอลิซึมของเชือ้ต่าง ๆ ขาดความสมดุลซึ่งน�ำไปสู่การติดเชือ้ดือ้ยาหรือการติดเชือ้	
Clostridioides difficile สว่นเชือ้อีกกลุม่ท่ีอยูใ่นรา่งกาย คือ เชือ้ท่ีเคยไดร้บัมาในอดีตแตร่ะบบภมิูคุม้กนั
ของรา่งกายควบคมุไวจ้นเกิดภาวะท่ีเรยีกวา่ การตดิเชือ้แฝง (latent infection) แตเ่ม่ือภมิูคุม้กนัของ
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รา่งกายโดยเฉพาะการท�ำงานของระบบภมิูคุม้กนัชนิดเซลล ์ (cell-mediated immunity) ท่ีเสื่อมลง	
เชือ้จะก�ำเริบ (reactivation) และก่อโรค (active infection) ได ้ ตวัอย่างเช่น ไวรสักลุ่มเฮอรปี์ส	์
ไวรสัตบัอกัเสบบี และเชือ้มยัโคแบคทีเรยี เป็นตน้2 

ภาพที ่1-1	 เชือ้ก่อโรคในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ

- Respiratory viruses

- Gastrointestinal bacteria

- Aspergillus spp.

เชื $อนอกร่างกาย

(Exogenous)

เชื $อจากชุมชน

(Community-acquired

pathogens)
- การสัมผัสเชื ?อ สัตว์เลี ?ยง

การเดนิทาง อาชีพ งานอดเิรก

เชื $อจากสถานพยาบาล

(Healthcare-acquired pathogens)
- นอนพกัในหอผู้ป่วยบาํบดัวกิฤต 

- นอนพกัในสถานดูแลสุขภาพระยะยาว 

- ได้รับยาปฏชีิวนะที^ออกฤทธ̀ิกว้าง

หลายขนาน

- Candida spp. 

- Staphylococcus aureus

- Clostridioides difficile 

- ESBL-producing Enterobacterales

- Carbapenem-resistant 

Enterobacterales (CRE)

- XDR-Acinetobacter baumannii

- Difficult-to-treat Pseudomonas 

aeruginosa

เชื $อในร่างกาย

(Endogenous) 

- HSV, VZV, CMV

- Pneumocystis jirovecii

- Mycobacterium tuberculosis

- Strongyloides stercoralis

เชื $อฉวยโอกาส

(Opportunistic pathogens)
ภาวะภมูคุ้ิมกันบกพร่องนําไปสู่

การกาํเริบของเชื ?อที^แฝงใน

ร่างกาย

เชื $อประจาํถิSน

(Normal flora)
- Barrier disruption

- การเสียสมดุลของไมโครไบโอม

การตดิเชื $อแฝง (Latent infection)

การติดเชื้อท่ีซับซ้อน (complicated infection) 
การตดิเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะมกัมีความซบัซอ้นเน่ืองจากลกัษณะทางกายวิภาคท่ีเปลีย่น

ไปของอวยัวะนัน้ ๆ จากการผ่าตดัท�ำใหก้ารก�ำจดัเชือ้บกพรอ่ง เช่น การท�ำงานของซิเลีย (cilia) ท่ี
บรเิวณรอยตอ่ของหลอดลมเสยีไปหลงัการผา่ตดัปลกูถ่ายปอด ท�ำใหไ้มส่ามารถก�ำจดัเชือ้โรคไดต้าม
ปกติ รวมถึงภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัปลกูถ่ายอวยัวะ ไดแ้ก่ ภาวะท่ีตอ้งอาศยัการผา่ตดัแกไ้ข	
ลา้งหนองหรอืตดัเนือ้เย่ือท่ีตดิเชือ้ออก นอกจากนีก้ารตดิเชือ้ยงัสมัพนัธก์บักายอปุกรณเ์ทียม (prosthesis) 
เช่น การติดเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจท่ีมีชิน้ส่วนของอปุกรณอิ์เล็กทรอนิกสช์นิดฝังส�ำหรบัหวัใจ 
(cardiac implantable electronic device) ฝังในรา่งกาย การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยปลกู	
ถ่ายไตท่ีมีการใสส่ายสวนทอ่ไต (ureteric stent) หรอืสายสวนปัสสาวะ (urinary catheter) เป็นตน้ 
ซึง่จะท�ำใหย้าตา้นจลุชีพไม่สามารถเขา้สูบ่รเิวณท่ีติดเชือ้ได ้ เน่ืองจากยาตา้นจลุชีพไม่สามารถทะล	ุ
ผา่นชัน้ไบโอฟิลม์ (biofilm) ท่ีเชือ้สรา้งขึน้ ท�ำใหย้ากตอ่การถกูก�ำจดัและเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ซ �ำ้หาก
ไมไ่ดน้ �ำกายอปุกรณเ์ทียมออก หรอืในกรณีท่ีมีภมิูคุม้กนับกพรอ่งจะท�ำใหเ้ชือ้ฉวยโอกาสท่ีเคยแฝงใน

CMV, cytomegalovirus; ESBL; extended-spectrum beta-lactamase; HSV, herpes simplex virus; VZV, 
varicella-zoster virus; XDR, extensively drug-resistant 
วาดภาพโดย: จกัรพงษ ์บรูมินเหนทร ์ โดยเรยีบเรยีงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข 2
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รา่งกายก�ำเรบิขึน้ การรกัษาจงึตอ้งอาศยัยาตา้นจลุชีพรว่มกบัการลดยากดภมิูคุม้กนั เพ่ือใหภ้มิูคุม้กนั
ในรา่งกายฟ้ืนตวัและควบคมุเชือ้ก่อโรค อย่างไรก็ตามการลดยากดภมิูคุม้กนัมากเกินไปยงัเสี่ยงตอ่
การเกิดภาวะสลดัอวยัวะได้2

การวินิจฉัยที่จ�ำเพาะ (specific investigation) 
การสบืคน้หาสาเหตขุองเชือ้ก่อโรคมีความซบัซอ้น เน่ืองจากต�ำแหนง่ท่ีมีการตดิเชือ้อาจยากตอ่	

การเก็บสิ่งสง่ตรวจ อีกทัง้ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรงหรอืมีสญัญาชีพไมค่งท่ี อาจเป็นขอ้จ�ำกดัใน
เก็บสิ่งสง่ตรวจ เชน่ ไมส่ามารถท�ำการสอ่งกลอ้งหลอดลม (bronchoscopy) เพ่ือเก็บน�ำ้ลา้งหลอดลม
และถุงลมฝอย (bronchoalveolar lavage fluid) หรือไม่สามารถตดัชิน้เนือ้ปอดได ้ นอกจากนี	้
การเพาะเชือ้ก่อโรคอาจตอ้งใชอ้าหารเลีย้งเชือ้ชนิดพิเศษ ใชร้ะยะเวลาในการเพาะเชือ้นาน หรอืเป็นเชือ้
ก่อโรคท่ีไมส่ามารถเพาะเชือ้ได ้ดงันัน้การตรวจเพ่ิมเตมิ เชน่ การตรวจทางชีวโมเลกลุ (biomolecular 
testing) ซึง่เป็นการตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ (nucleic acid amplification testing, NAAT) ดว้ย
วิธีปฏิกิรยิาลกูโซพ่อลเิมอเรส (polymerase chain reaction, PCR) รวมถงึการตดัชิน้เนือ้เพ่ือสง่ตรวจ	
ทางจลุพยาธิวิทยา (histopathology) อาจท�ำใหท้ราบถงึเชือ้ก่อโรคและเริม่การรกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งที 
ส่วนการตรวจซีโรโลยี (serology testing) ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะนัน้นบัว่าไม่มีความน่าเช่ือถือ 
เน่ืองจากการไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัจะท�ำใหค้วามไวของชดุตรวจลดลงและอาจท�ำใหเ้กิดผลลบปลอมได้

ผลข้างเคียงจากยาต้านจุลชีพและอันตรกิริยาระหว่างยา (antimicrobial drug  
adverse reaction and drug-drug interactions)

ในกรณีท่ีตอ้งใชย้าตา้นจลุชีพหลายชนิดรว่มกนัในการรกัษาการตดิเชือ้  อาจท�ำใหเ้กิดผลขา้งเคียง	
ท่ีรุนแรงขึน้  เชน่  พิษตอ่ไต  พิษตอ่ตบั  และการกดการท�ำงานของไขกระดกู  เป็นตน้  นอกจากนีย้าตา้นจลุชีพ	
อาจมีอนัตรกิรยิากบัยากดภมิูคุม้กนั ซึง่ท �ำใหร้ะดบัยากดภมิูคุม้กนัในเลือดสงูขึน้หรอืต�่ำลง สง่ผลตอ่
การท�ำงานของอวยัวะปลกูถ่ายได ้ โดยยาฆา่เชือ้รากลุม่ azoles เป็นยาท่ีใชบ้อ่ยและควรระมดัระวงั	
ในการปรบัขนาดยากดภมิูคุม้กนัรว่มดว้ยเสมอทัง้ในชว่งเริม่ยาและหยดุยาฆา่เชือ้รา เน่ืองจากออกฤทธ์ิ
เป็น cytochrome (CY) P450 3A4 inhibitor มีผลท�ำใหร้ะดบัยากดภมิูคุม้กนักลุม่ CNI เพ่ิมสงูขึน้จน
เกิดพิษตอ่ไตและระบบประสาท5 ดงัตารางที ่1-1 ในขณะเดียวกนั rifampicin ซึง่เป็นยาฆา่เชือ้วณัโรค 	
ออกฤทธ์ิเป็น CYP450 3A4 inducer อาจลดระดบัยากดภมิูคุม้กนักลุม่ CNI ซึง่ท �ำใหเ้สี่ยงตอ่การเกิด	

ภาวะสลดัอวยัวะ
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ตารางที ่1-1	 อนัตรกิรยิาระหวา่งยาฆา่เชือ้รากบัยากดภมิูคุม้กนัและแนวทางการปรบัยา

ยาฆา่เชือ้รา
Tacrolimus Cyclosporine Sirolimus

อันตรกริิยา การปรับยา อันตรกริิยา การปรับยา อันตรกริิยา การปรับยา

ยากลุ่ม triazoles

Itraconazole เพ่ิมระดบัยา ลดขนาดยาลง
รอ้ยละ 50-60 

เพ่ิมระดบัยา ลดขนาดยาลง
รอ้ยละ 50-60

เพ่ิมระดบัยา ลดขนาดยาลง
รอ้ยละ 70-80

Voriconazole เพ่ิมระดบัยา ลดขนาดยาลง
รอ้ยละ 60

เพ่ิมระดบัยา ลดขนาดยาลง
รอ้ยละ 50-60

เพ่ิมระดบัยา ลดขนาดยาลง
รอ้ยละ 75-90

Posaconazole เพ่ิมระดบัยา ลดขนาดยาลง
รอ้ยละ 75-80 

เพ่ิมระดบัยา ลดขนาดยาลง
รอ้ยละ 14-20

เพ่ิมระดบัยา ลดขนาดยาลง
รอ้ยละ 90

Isavucunazole เพ่ิมระดบัยา
(2.3 เทา่)

ตดิตาม
ระดบัยา

เพ่ิมระดบัยา
(1.3 เทา่)

ตดิตาม
ระดบัยา

เพ่ิมระดบัยา
(1.8 เทา่)

ตดิตาม
ระดบัยา

ยากลุ่ม echinocandins

Caspofungin อาจจะ
ลดระดบัยาลง
รอ้ยละ 20

ตดิตาม
ระดบัยา

อาจจะเพ่ิม
ระดบัยาขึน้
รอ้ยละ 35

ตดิตาม
ระดบัยา

ไมมี่ขอ้มลู ตดิตาม
ระดบัยา

Micafungin ระดบัยา
คงเดมิ

ตดิตาม
ระดบัยา

ระดบัยา
คงเดมิ

ตดิตาม
ระดบัยา

อาจจะ
เพ่ิมระดบัยาขึน้
รอ้ยละ 21

ตดิตาม
ระดบัยา

Anidulafungin ระดบัยา
คงเดมิ

ตดิตาม
อาการ

ระดบัยา
คงเดมิ

ตดิตาม
อาการ

ระดบัยา
คงเดมิ

ตดิตาม
ระดบัยา

เรยีบเรยีงโดย: จกัรพงษ ์บรูมินเหนทร ์ จากเอกสารอา้งอิงหมายเลข 5

ภาวะเลียนแบบการติดเชื้อ (infection mimicry) 
ภาวะเลียนแบบการติดเชือ้มีอาการและอาการแสดงท่ีคลา้ยกบัการติดเชือ้แต่ไม่ไดเ้กิดจาก	

การตดิเชือ้ดงัตารางที ่1-2 โดยไขอ้าจเกิดจากสาเหตอ่ืุน ๆ  เชน่ ภาวะสลดัอวยัวะ กลุม่อาการภมิูคุม้กนั
ฟ้ืนตวั (immune reconstitution inflammatory syndrome) ไขจ้ากยา (drug fever) ภาวะลิม่เลอืดอดุตนั 	
(thromboembolism) หรอืการแพย้าชนิดรุนแรง เป็นตน้4,6,7 ดงันัน้หากแพทยต์รวจไมพ่บเชือ้ก่อโรค
จากการตรวจคน้เบือ้งตน้ ควรพิจารณาหาภาวะท่ีเลียนแบบการตดิเชือ้ดว้ยเชน่กนั
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ตารางที ่1-2	 ภาวะเลียนแบบการตดิเชือ้ท่ีพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ

ภาวะ ตวัอย่าง

กลุ่มอาการทีจ่�ำเพาะในผู้ป่วยปลูกถา่ยอวัยวะ

กลุม่อาการภมิูคุม้กนัฟ้ืนตวั
(immune reconstitution 
inflammatory syndrome, 
IRIS)

กลุม่อาการท่ีเกิดจากการฟ้ืนตวัของภมิูคุม้กนัหลงัลดยากดภมิูคุม้กนั ท�ำใหก้าร
อกัเสบจากการตดิเชือ้เดน่ขึน้และน�ำไปสูอ่าการท่ีแยล่ง โดยมีรายงานภาวะ IRIS 
ตามหลงัการรกัษาโรคตดิเชือ้หลายชนิด เชน่ ครปิโตคอ็กคสั เชือ้วณัโรค ซีเอม็วี 
และ Histoplasma capsulatum เป็นตน้

ปอดอกัเสบจากยา
(drug-induced pneumonitis)

การไดร้บัยากดภมิูคุม้กนักลุม่ mTOR inhibitors อาจก่อใหเ้กิดปอดอกัเสบโดยมี
อาการไข ้หายใจเหน่ือย และมีภาพรงัสทีรวงอกผิดปกต ิ

Graft intolerance syndrome การไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัในระดบัต�ำ่เกินไป หลงัสญูเสยีอวยัวะปลกูถ่าย (allograft 
failure) อาจน�ำไปสูก่ารอกัเสบ ไข ้และปวดบรเิวณอวยัวะปลกูถ่ายได ้

ภาวะสลดัอวยัวะ
(allograft rejection)

การไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัในระดบัท่ีต�ำ่เกินไปและน�ำไปสูภ่าวะสลดัอวยัวะ ท�ำให้
เกิดการอกัเสบของอวยัวะปลกูถ่าย โดยผูป่้วยจะมีไขร้ว่มกบัการท�ำงานของ
อวยัวะปลกูถ่ายเสือ่ม (allograft dysfunction)

Cytokine release syndrome การไดร้บั anti-thymocyte globulin อาจท�ำใหมี้ไข ้สั่น ปวดหลงั ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ คลืน่ไสอ้าเจียน ทอ้งเสยี เมด็เลอืดขาวต�ำ่ เกลด็เลอืดต�ำ่และความดนัเลอืดต�ำ่ได้

กลุ่มอาการทีพ่บไดท้ั่วไป

Drug reaction with 
eosinophilia and systemic 
symptoms (DRESS)

การแพย้าชนิดรุนแรงท่ีพบไข ้ผ่ืน eosinophilia และการเพ่ิมขึน้ของเอนไซมต์บั
กลุม่ aminotransferase

ไขจ้ากยา
(drug fever)

ไขจ้ากการไดร้บัยาตา้นจลุชีพบางชนิด เชน่ ยากลุม่ beta-lactams
ยากลุม่ sulfonamides หรอื minocycline เป็นตน้

ภาวะลิม่เลอืดอดุตนั 
(thromboembolism)

ผูป่้วยนอนตดิเตียงเป็นเวลานานหลงัผา่ตดัอาจเสีย่งตอ่ภาวะลิม่เลอืดอดุตนั

mTOR inhibitors, mammalian target of rapamycin inhibitors
เรยีบเรยีงโดย: จกัรพงษ ์บรูมินเหนทร ์ จากเอกสารอา้งอิงหมายเลข 4, 6, 7

การป้องกันการติดเชื้อ (infection prevention) 
การปอ้งกนัการตดิเชือ้ถือวา่เป็นแนวทางการดแูลผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะท่ีส �ำคญัท่ีสดุ เน่ืองจาก

หากผูป่้วยตดิเชือ้แลว้ อาจเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ท่ีมีอาการรุนแรงและเสยีชีวิตได ้ โดยวิธีปอ้งกนัมีหลาย	
รูปแบบ ขึน้อยูก่บัชนิดของเชือ้ก่อโรค สภาวะทางภมิูคุม้กนั ความสะดวกและเศรษฐสถานะของผูป่้วย ซึง่
ประกอบดว้ย 2 วิธีหลกั ไดแ้ก่ การใหย้าปอ้งกนัการตดิเชือ้ (prophylaxis) และการตรวจตดิตามการตดิเชือ้ 	
(preemptive approach) นอกจากนัน้การใหค้วามรูท้างดา้นสขุอนามยัท่ีดี การงดเวน้การสมัผสัเชือ้	
ก่อโรค รวมถงึการไดร้บัวคัซีนเพ่ือเสรมิสรา้งภมิูคุม้กนัลว้นเป็นประโยชนใ์นการปอ้งกนัการตดิเชือ้แก่ผูป่้วย
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การติดเชื้อตามระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายอวัยวะ

การติดเชือ้ก่อโรคแต่ละชนิดในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะสามารถคาดการณไ์ดจ้ากระยะเวลา
หลงัการปลกูถ่ายอวยัวะ ซึ่งในแต่ละช่วงเวลาจะมีระดบัภมิูคุม้กนัและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการติดเชือ้
ท่ีแตกต่างกัน6,7 การติดเชือ้ตามระยะเวลาหลงัการปลูกถ่ายอวยัวะสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ	
ดงัภาพที ่1-2 

0 30 180 วัน

ช่วง 1-6 เดอืน หลัง 6 เดอืน

ผ่าตดั

ปลูกถ่ายอวัยวะ

การตดิเชื *อจากผู้รับอวัยวะ

การตดิเชื *อที7สัมพนัธ์กับการผ่าตดั 

การตดิเชื *อที7สัมพนัธ์กับ
สถานพยาบาล

แบคทเีรียแกรมลบ
- Enterobacterales (ไต ตบั)

- Non-lactose fermenter (ปอด)

แบคทเีรียแกรมบวก
- Staphylococcus spp. (หวัใจ) 

- Enterococcus spp. (ตบั)
- Candida spp. (ตบั ลาํไส้เลก็ ตบั

อ่อน)

- Aspergillus spp. (ตบั หวัใจ ปอด)
การตดิเชื *อจากผู้บริจาคอวัยวะ

- Rabies
- Lymphocytic choriomeningitis virus

การตดิเชื *อฉวยโอกาส

เชื *อฉวยโอกาสทั7วไป

- Pneumocystis jirovecii
- HSV, VZV, EBV/PTLD, CMV

- HBV
- Cryptococcus neoformans

- Mycobacterium tuberculosis

- Strongyloides stercoralis
เชื *อฉวยโอกาสที7จาํเพาะกับอวัยวะปลูกถ่าย

- BK virus (ไต)
- Toxoplasma gondii (หวัใจ)

- Trypanosoma cruzi (หวัใจ)

- Aspergillus spp. (ปอด)
- Nontuberculous mycobacteria (ปอด)

ภายใน 1 เดอืนแรก

การตดิเชื *อจากชุมชน (ตามฤดกูาล การสัมผัสเชื *อหรือ

กิจกรรม)

- Respiratory viruses
- Enteric viruses

- Rickettsia spp. 
- Endemic fungi

การตดิเชื *อฉวยโอกาสที7เริ7มมีอาการช้า (หลังหยุดยาป้องกัน

การตดิเชื *อหรือตรวจตดิตามการตดิเชื *อ)
- Pneumocystis jirovecii

- Delated-onset primary CMV infection 
- EBV/PTLD

- BK virus (ไต)

การตดิเชื *อฉวยโอกาส (หลังการรักษาภาวะสลัดอวัยวะ)
เชื *อฉวยโอกาสทั7วไป

เชื *อฉวยโอกาสที7จาํเพาะกับอวัยวะ

การให้ยากดภมูคุ้ิมกันในระยะชักนํา à ในระยะเนืGอง + เพืGอรักษาภาวะสลัดอวัยวะ

ภาพที ่1-2	 การตดิเชือ้ท่ีสมัพนัธก์บัระยะเวลาหลงัการปลกูถ่ายอวยัวะ

ระยะ 1 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายอวัยวะ
ระยะเวลาดงักล่าวเป็นช่วงหลงัการผ่าตดัปลกูถ่ายอวยัวะ ซึ่งมกัพบการติดเชือ้ท่ีสมัพนัธก์บั

การผา่ตดัจากเชือ้ก่อโรคท่ีเป็นอาณานิคม (colonizer) ของผูป่้วย รวมถงึเชือ้ท่ีอาจไดร้บัจากผูบ้รจิาค
อวยัวะผา่นทางอวยัวะปลกูถ่าย

การตดิเชือ้จากผู้รับอวัยวะ (recipient-derived infection) พบไดใ้นระยะท่ีผูป่้วยนอนรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะ การติดเชือ้ในระยะนีม้ักเกิดจากเชือ้ก่อโรคท่ีมี	
ตน้ก�ำเนิดมาจากผูร้บัอวยัวะ (recipient-derived infection) สว่นใหญ่มกัเป็นเชือ้ท่ีเป็นอาณานิคม	
ของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนปลูกถ่ายอวัยวะ เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีอวัยวะล้มเหลวมักต้องรักษาตัว	
ในสถานพยาบาลเป็นประจ�ำ ท�ำใหเ้สี่ยงต่อการติดเชือ้ท่ีสมัพนัธก์บัสถานพยาบาล (healthcare-	

CMV, cytomegalovirus; EBV, Epstein-Barr virus; HBV, hepatitis B virus; HSV, herpes simplex virus; PTLD, 
posttransplant lymphoproliferative disorder; VZV, varicella-zoster virus
วาดภาพโดย: จกัรพงษ ์บรูมินเหนทร ์ โดยเรยีบเรยีงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข 6 และ 7
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associated infection) ซึง่มกัเป็นเชือ้ดือ้ยา โดยเฉพาะแบคทีเรยีแกรมลบดือ้ยา ตวัอยา่งเชน่ ผูป่้วย
ไตวายเรือ้รงัอาจมีประวตัิการติดเชือ้ในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธก์บัหลอดเลือดด�ำท่ีใชใ้นการฟอกเลือด 
ผูป่้วยตบัวายเรือ้รงัท่ีมีการติดเชือ้ท่ีบรเิวณระบบทางเดนิน�ำ้ดี เป็นตน้

การตดิเชือ้ทีสั่มพนัธกั์บการผ่าตดั (surgical-related infection) พบไดใ้นชว่งท่ีผูป่้วยพกัฟ้ืน
หลงัท�ำการผ่าตดัปลกูถ่ายอวยัวะ โดยอาจพบการติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดั (surgical site infection) เช่น
เดียวกบัการผ่าตดัทั่วไป ตวัอย่างเช่น การติดเชือ้แบคทีเรยีแกรมบวก จาก Staphylococcus aureus 
ในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะในช่องอก การติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบกลุม่ Enterobacterales ในผูป่้วย
ปลกูถ่ายอวยัวะในช่องทอ้ง เป็นตน้ การใหย้าปฏิชีวนะท่ีครอบคลมุเชือ้แบคทีเรียแต่ละชนิดตาม
อวยัวะท่ีท�ำการปลกูถ่ายสามารถลดการติดเชือ้ได ้จงึควรพิจารณาปรบัเปลี่ยนยาตามเชือ้ประจ�ำถ่ิน	
ของอวยัวะนัน้ ๆ  หรอืเชือ้ท่ีเป็นอาณานิคมของผูร้บัอวยัวะ นอกจากนัน้ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 	
(surgical complication) อาจน�ำไปสู่การติดเชือ้ได ้ ผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะในช่องทอ้งมกัเกิดการ	
ตดิเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบไดบ้อ่ย เชน่ การตดิเชือ้ของกอ้นเลอืด (infected hematoma) การตดิเชือ้ของปัสสาวะ
ท่ีสะสมนอกทางเดนิปัสสาวะ (infected urinoma) หรอืการตดิเชือ้ของกอ้นน�ำ้เหลอืง (infected lymphocele) 	
ในผูป่้วยปลกูถ่ายไต ฝีในชอ่งทอ้งจากการฉีกขาดของล�ำไสห้รอืการตดิเชือ้ของน�ำ้ดีท่ีสะสมในชอ่งทอ้ง	
นอกท่อน�ำ้ดี (infected biloma) ในผูป่้วยปลกูถ่ายตบั เป็นตน้ นอกจากนัน้การมีกายอปุกรณเ์ทียม
ยงัเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชือ้และท�ำใหก้�ำจดัเชือ้ไดย้ากขึน้ จึงควรพิจารณาน�ำสายสวนท่อไต	
หรือสายสวนปัสสาวะออกเม่ือไม่จ �ำเป็น ซึ่งจะช่วยลดโอกาสในการติดเชือ้เหลา่นีไ้ด้

การตดิเชือ้จากผู้บริจาคอวัยวะ (donor-derived infection) เป็นการตดิเชือ้ผา่นทางอวยัวะ
ปลกูถ่ายท่ีไดร้บับรจิาคมา สว่นใหญ่มกัพบในช่วง 1 เดือนแรกหลงัการปลกูถ่ายอวยัวะแตส่ามารถ
พบหลงัจากนัน้ไดเ้ช่นกนั แพทยค์วรค�ำนงึถึงการติดเชือ้จากผูบ้รจิาคอวยัวะในกรณีท่ีไม่สามารถหา
แหลง่ท่ีมาของเชือ้ก่อโรคท่ีชดัเจน หรอืพบการตดิเชือ้ท่ีมีอาการใกลเ้คียงกนัในกลุม่ผูป่้วยท่ีไดร้บัอวยัวะ	
จากผูบ้รจิาครายเดียวกนั โดยเฉพาะหากมีประวตัิการติดเชือ้ก่อโรคชนิดเดียวกนัในผูบ้รจิาคอวยัวะ
ในชว่งท่ีบรจิาค 

ระยะ 1-6 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายอวัยวะ
ระยะเวลาดงักล่าวเป็นช่วงท่ียากดภมิูคุม้กนัออกฤทธ์ิเต็มท่ี ท�ำใหผู้ป่้วยมีความเสี่ยงต่อการ	

ตดิเชือ้ฉวยโอกาสสงูสดุ โดยเฉพาะเชือ้ท่ีควบคมุดว้ยภมิูคุม้กนัชนิดเซลล ์(cell-mediated pathogen) 	
การติดเชือ้ฉวยโอกาสสามารถแบ่งไดเ้ป็นการติดเชือ้ฉวยโอกาสทั่วไปและการติดเชือ้ฉวยโอกาสท่ี
จ�ำเพาะกบัอวยัวะปลกูถ่าย 

การตดิเชือ้ฉวยโอกาสทัว่ไป (general opportunistic infection) เชือ้ฉวยโอกาสท่ีพบก่อโรค เชน่ 
ไวรสัไซโตเมกาโลหรอืซีเอม็วี (cytomegalovirus, CMV), ไวรสัเรมิ (herpes simplex virus), นิวโมซสิตสิ 
(Pneumocystis jirovecii), ครปิโตคอ็กคสั (Cryptococcus neoformans), เชือ้วณัโรค (Mycobacterium 
tuberculosis) และพยาธิสตรองจิลอยด ์(Strongyloides stercoralis) เป็นตน้ โดยการตดิเชือ้แตล่ะ
ชนิดขึน้กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ระดบัยากดภมิูคุม้กนัในเลือด โดยทั่วไปการปลกูถ่ายอวยัวะในชอ่งอก	
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มักใชย้ากดภูมิคุม้กันขนาดสูงกว่าการปลูกถ่ายอวัยวะในช่องทอ้งท�ำใหพ้บอุบัติการณ์ของการ	
ติดเชือ้ฉวยโอกาสไดบ้่อยกว่า  นอกจากนัน้ผลซีโรโลยีต่อเชือ้ทัง้ในผูท่ี้บริจาคและผูร้บัอวยัวะยงัส่ง
ผลต่อความเสี่ยงของการติดเชือ้ เช่น ผูร้บัอวยัวะท่ีมีผลซีโรโลยีต่อซีเอ็มวีเป็นลบท่ีไดร้บัอวยัวะจาก	
ผูบ้รจิาคท่ีมีผลผลซีโรโลยีตอ่เชือ้ซีเอม็วีเป็นบวก จะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้สงูกวา่ผูร้บัอวยัวะท่ีมีผลซีโรโลยี	
ตอ่ซีเอม็วีเป็นบวก อีกทัง้การตดิเชือ้ยงัขึน้กบัวิธีในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ท่ีผูป่้วยไดร้บั เชน่ หากไดร้บั 
trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX) เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้รานิวโมซสิติส หรอื acyclovir 
เพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัเรมิ จะท�ำใหโ้อกาสในการติดเชือ้เหลา่นัน้ลดลง นอกจากนัน้การติดเชือ้	
ยังขึน้กับโรคท่ีพบบ่อยหรือโรคประจ�ำถ่ินท่ีผูบ้ริจาคและผูป่้วยอาศัยอยู่ โดยอาจพบวัณโรคและ	
Strongyloidiasis ไดบ้อ่ยในผูป้วยท่ีอาศยัในประเทศไทย

การตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีจ่�ำเพาะกับอวัยวะปลูกถา่ย (organ-specific opportunistic infection)  
การติดเชือ้ฉวยโอกาสท่ีมีความจ�ำเพาะกบัอวยัวะปลกูถ่าย ไดแ้ก่ ภาวะไตเสื่อมจากไวรสับีเค (BK 
polyomavirus-associated nephropathy) จากการก�ำเรบิของไวรสับีเคซึง่มกัพบในผูป่้วยปลกูถ่ายไต 
การตดิเชือ้ Toxoplasma gondii หรอื Trypanosoma cruzi ซึง่อาจท�ำใหเ้กิดกลา้มเนือ้หวัใจอกัเสบ 
(myocarditis) ในผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจ การตดิเชือ้มยัโคแบคทีเรยีหรอืแอสเปอรจิ์ลลสั (Aspergillus  
spp.) ในผูป้ลกูถ่ายปอด เน่ืองจากเป็นเชือ้ท่ีเขา้สูร่า่งกายทางการหายใจและมกัก่อโรคท่ีบรเิวณเช่ือมตอ่	
ระหวา่งหลอดลมของผูบ้รจิาคและผูร้บัอวยัวะ (bronchial anastomosis) หรอืเนือ้ปอด 

ระยะหลัง 6 เดือนหลังการปลูกถ่ายอวัยวะ
โดยทั่วไป ผูป่้วยมกัรบัยากดภมิูคุม้กนัในระยะต่อเน่ืองในขนาดไม่สงูหลงั 6 เดือนเป็นตน้ไป

ท�ำใหโ้อกาสในการตดิเชือ้ฉวยโอกาสลดลง แตย่งัคงเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ดงัตอ่ไปนี้
การตดิเชือ้จากชุมชน (community-acquired infection) ผูป่้วยยงัคงเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ทั่วไป

เชน่เดียวกบัผูท่ี้มีภมิูคุม้กนัปกติ แตอ่าจมีอาการท่ีไมช่ดัเจนเชน่เดียวกบัผูท่ี้มีภมิูคุม้กนัปกตเิน่ืองจาก	
การกินยากดภมิูคุม้กนัอาจท�ำใหไ้ม่มีไขห้รือมีการอกัเสบท่ีไม่ชดัเจนแต่อาจมีความรุนแรงจากการ	
ติดเชือ้มากกว่าไดเ้น่ืองจากภาวะภูมิคุม้กันท่ีบกพร่อง โดยเชือ้ก่อโรคอาจขึน้กับประวตัิสมัผสัเชือ้	
หรอืการระบาดของเชือ้ในชว่งเวลานัน้ ๆ ดงันัน้การซกัประวตักิารสมัผสัโรค การทอ่งเท่ียว สตัวเ์ลีย้ง 
กิจกรรม หรอืโรคท่ีระบาดในชมุชน ณ ขณะนัน้ จงึมีความส�ำคญัในการวินิจฉยั อยา่งไรก็ตามมีขอ้พงึ
พิจารณาวา่การติดเชือ้จากชมุชนนีส้ามารถเกิดไดใ้นทกุระยะหลงัปลกูถ่ายอวยัวะ แตอ่าจเดน่ชดัใน
ชว่งเวลาดงักลา่วเน่ืองจากเป็นระยะท่ีโอกาสในการตดิเชือ้ฉวยโอกาสลดลง

การติดเชือ้ฉวยโอกาสที่เร่ิมมีอาการช้า (late-onset opportunistic infection) การติด
เชือ้ฉวยโอกาสยงัสามารถเกิดขึน้ไดใ้นระยะนี ้ ส่วนใหญ่เป็นการติดเชือ้ฉวยโอกาสท่ีเกิดขึน้ชา้ตาม
หลงัการหยดุยาปอ้งกนัการติดเชือ้ ตวัอยา่งเชน่ การติดเชือ้ซีเอม็วีท่ีเกิดชา้หลงัหยดุ valganciclovir	
ท่ีใช้ป้องกันการติดเชือ้ซีเอ็มวีในผูร้ ับอวัยวะท่ีมีผลซีโรโลยีต่อซีเอ็มวีเป็นลบท่ีไดร้ับอวัยวะจาก	
ผูบ้ริจาคท่ีมีผลซีโรโลยีต่อซีเอ็มวีเป็นบวก ซึ่งการติดเชือ้มกัมีอาการไม่รุนแรงเน่ืองจากเกิดในช่วงท่ี	
ไม่ไดร้บัยากดภูมิคุม้กันในขนาดสูง8 หรือ พบอุบัติการณข์องการติดเชือ้ P. jirovecii ท่ีเกิดชา้	
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หลงัปลกูถ่ายอวยัวะเพ่ิมสงูขึน้หลงัหยดุยาปอ้งกนัดว้ย TMP/SMX ท�ำใหมี้ค�ำแนะน�ำใหพิ้จารณาขยาย
ระยะเวลาในการให ้TMP/SMX นานเกิน 1 ปีหรอืตลอดชีวิตหากทนผลขา้งเคียงได้9

การตดิเชือ้ฉวยโอกาสหลังการรักษาภาวะสลัดอวัยวะ (opportunistic infection following 
anti-rejection therapy) ผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะยงัคงเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ฉวยโอกาสท่ีเกิดขึน้ชา้เกิน	
ระยะเวลา 6 เดือน ซึง่เป็นผลมาจากการไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัขนาดสงูอีกครัง้เพ่ือรกัษาภาวะสลดัอวยัวะ 	
ดงันัน้สิง่ส �ำคญั  คือ  ควรประเมินความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้และใหก้ารปอ้งกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาสทกุครัง้	
เม่ือผูป่้วยไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัในขนาดสงูแมจ้ะห่างจากการผ่าตดัมานาน โดยอาจพิจารณาใหเ้ริ่ม	
วิธีการปอ้งกนัใหมอี่กครัง้เป็นระยะเวลาประมาณ 3 เดือน โดยเชือ้ฉวยโอกาสมกัสมัพนัธก์บัชนิดของยา
กดภมิูคุม้กนัท่ีใชร้กัษา เชน่ การตดิเชือ้เชือ้ซีเอม็วี ไวรสับีเค และเชือ้อ่ืน ๆ  จากการไดร้บัยาท่ีกดการท�ำงาน
ของภมิูคุม้กนัชนิดเซลล์8,10 การตดิเชือ้แอสเปอรจิ์ลลสัชนิดลกุลาม (invasive aspergillosis) จากการ	
ไดร้บัยากลุม่คอรต์โิคสเตียรอยดใ์นขนาดสงู11 การก�ำเรบิของไวรสัตบัอกัเสบบีจากการไดร้บั rituximab12 
หรอืการตดิเชือ้ Neisseria meningitidis ในผูท่ี้ไดร้บั eculizumab เพ่ือรกัษาภาวะ ABMR13 เป็นตน้

การติดเชื้อตามชนิดของอวัยวะปลูกถ่าย 

เชือ้ก่อโรคในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะมีความหลายหลายตามอวยัวะท่ีท�ำการปลกูถ่ายดงัภาพที ่1-3

- ESBL-producing          
Enterobacterales

- M. tuberculosis

- CMV

- BK polyomavirus

- Strongyloides stercoralis

- Enterobacterales

- Enterococcus spp.

- M. tuberculosis

- CMV

- Candida spp.

- Strongyloides stercoralis

- Gram-positive bacteria

- M. tuberculosis

- CMV

- Aspergillus spp.

- Strongyloides stercoralis

- Toxoplasma gondii

- Non-lactose fermenter 
gram-negative bacteria

- M. tuberculosis & NTM

- CMV

- Aspergillus spp.

- Strongyloides stercoralis

ไต ตบั หวัใจ ปอด

ภาพที ่1-3	 เชือ้ก่อโรคท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ

CMV, cytomegalovirus; ESBL, extended-spectrum beta-lactamase; M. tuberculosis, Mycobacterium 
tuberculosis; NTM, non-tuberculous mycobacteria
วาดภาพโดย: จกัรพงษ ์บรูมินเหนทร ์ โดยเรยีบเรยีงจากเอกสารอา้งอิงหมายเลข 15-27
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นอกเหนือจากเชือ้ก่อโรคทั่วไปท่ีพบไดเ้ชน่เดียวกนัในผูป่้วยปลกูถ่ายทกุอวยัวะ เชือ้ก่อโรคบางชนิด
เป็นเชือ้ประจ�ำถ่ินรวมถงึเชือ้ฉวยโอกาสท่ีจ�ำเพาะตอ่อวยัวะนัน้ ๆ เชน่ การตดิเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายไต	
มกัเกิดจากแบคทีเรยีแกรมลบโดยเฉพาะกลุม่ Enterobacterales เน่ืองจากระบบทางเดินปัสสาวะ	
เป็นท่ีอยูข่องแบคทีเรยีเหลา่นี ้สว่นการติดเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายตบั สามารถพบการตดิเชือ้แบคทีเรยี
แกรมลบ การตดิเชือ้จากแบคทีเรยีแกรมบวกกลุม่ Enterococcus spp. และเชือ้แคนดดิาได ้เน่ืองจาก
เป็นเชือ้ท่ีพบไดบ้ริเวณตบัและท่อน�ำ้ดี ผูป่้วยปลกูถ่ายไตอาจเกิดการติดเชือ้ไวรสับีเค ซึ่งเป็นเชือ้ท่ี	
แฝงอยูท่ี่ไตและก�ำเรบิหลงัจากไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั ผูป่้วยปลกูถ่ายปอดมกัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้แอสเปอร์
จิลลสัท่ีบรเิวณเช่ือมตอ่ระหวา่งหลอดลม นอกจากนัน้ระดบัยากดภมิูคุม้กนัในเลอืดท่ีแตกตา่งกนัยงัสง่ผล	
ต่อความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชือ้อีกดว้ย โดยทั่วไปผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะในช่องอก	
มกัไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัในขนาดสงูเม่ือเทียบกบัผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะในชอ่งทอ้ง จงึเสีย่งตอ่การตดิเชือ้	
ซีเอม็วีสงูกวา่ผูป่้วยปลกูถ่ายไตและตบั 

การติดเชื้อในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
ขอ้มลูจากสมาคมปลกูถ่ายอวยัวะแหง่ประเทศไทยพบวา่ การตดิเชือ้เป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิต

ท่ีพบไดบ้อ่ยท่ีสดุในผูป่้วยปลกูถ่ายไตในประเทศไทย โดยพบไดร้อ้ยละ 361 และพบอตัราการเสยีชีวิต	
ในปีแรกอยู่ท่ีรอ้ยละ 314 ซึ่งประกอบดว้ยการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ภาวะไตเสื่อมจากไวรสับีเค 	
และการติดเชือ้ไวรสัอะดีโน (adenovirus) นอกจากนัน้ ยงัพบการติดเชือ้ชนิดอ่ืน ๆ ไดเ้ช่นเดียวกบั	
ผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ซีเอม็วี เชือ้มยัโคแบคทีเรยี และครปิโตคอ็กคสั 

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะนบัเป็นการตดิเชือ้ท่ีพบไดบ้อ่ยท่ีสดุหลงัการปลกูถ่ายไต โดยสามารถ
แบง่เป็น ภาวะแบคทีเรยีในปัสสาวะชนิดไมแ่สดงอาการ (asymptomatic bacteriuria) และการตดิเชือ้	
ทางเดินปัสสาวะชนิดแสดงอาการ ซึ่งสามารถแบ่งย่อยไดเ้ป็นการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 	
ไดแ้ก่ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบเฉียบพลนั (acute simple cystitis) และการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ	
ส่วนบน โดยเฉพาะกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน (acute allograft pyelonephritis) โดยพบว่า 	
1 ใน 3 ของผูป่้วยปลกูถ่ายไตมีการตดิเชือ้ท่ีระบบทางเดนิปัสสาวะในชว่ง 3 ปีแรกหลงัการปลกูถ่ายไต15  
การตดิเชือ้ท่ีไตปลกูถ่าย อาจสง่ผลตอ่การท�ำงานของไต หรอือาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เชน่ การตดิเชือ้	
ในกระแสเลือด สว่นใหญ่เกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบ โดยเฉพาะกลุม่ Enterobacterales 
เช่น Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae เป็นตน้ ผูนิ้พนธแ์ละคณะท�ำการศกึษาการ
ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยปลกูถ่ายไตในประเทศไทย พบวา่เกิดจากแบคทีเรยีแกรมลบในกลุม่ 
Enterobacterales โดยรอ้ยละ 53 ของเชือ้มกัสรา้งเอนไซม ์extended-spectrum beta-lactamase16 	
นอกจากนัน้การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะยงัถือเป็นสาเหตหุลกัของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของผูป่้วย
ปลกูถ่ายไตในประเทศไทยเชน่กนั17 ผูป่้วยบางรายอาจเกิดการตดิเชือ้ซ �ำ้ไดบ้อ่ยจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
ภาวะกระเพาะปัสสาวะไหลยอ้นกลบั (vesicoureteral reflux) การตีบของจดุเช่ือมทอ่ไตกบักระเพาะ
ปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะท�ำงานผิดปกตจิากระบบประสาท การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเป็นเวลานาน 
และการตดิเชือ้วณัโรคและแคนดิดา  ส่วนการติดเชือ้อ่ืน ๆ ท่ีมกัพบสมัพนัธก์บัภาวะแทรกซอ้นจาก	
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การปลูกถ่ายไต ไดแ้ก่ การติดเชือ้ท่ีกอ้นเลือด กอ้นน�ำ้เหลืองหรือปัสสาวะท่ีสะสมนอกทางเดิน
ปัสสาวะโดยมกัเกิดจากเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบกลุม่ Enterobacterales เช่นกนั นอกจากนัน้ยงัพบ	
ภาวะกระเพาะปัสสาวะอกัเสบชนิดมีเลือดปน (hemorrhagic cystitis) จากการติดเชือ้ไวรสับีเค	
ไวรสัเจซี (JC polyomavirus)18 หรือไวรสัอะดีโน19 รวมถึงภาวะไตเสื่อมจากไวรสับีเค และภาวะ	
ไตเสื่อมจากไวรสัเจซี (JC polyomavirus-associated nephropathy, JCVAN) อีกดว้ย20 

การติดเชื้อในผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ
การตดิเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายตบัสว่นใหญ่มกัเกิดในชว่ง 2 สปัดาหแ์รกหลงัการผา่ตดั โดยมกัพบ	

การติดเชือ้ในช่องทอ้งจากเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบกลุม่ Enterobacterales และแบคทีเรยีแกรมบวก	
โดยเฉพาะจาก Enterococcus spp. ซึง่ก่อใหเ้กิดการตดิเชือ้ท่ีมีความหลากหลาย ไดแ้ก่ การตดิเชือ้
แผลผา่ตดั การตดิเชือ้ทางเดนิน�ำ้ดี การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด นอกจากนัน้ยงัพบอบุตักิารณก์ารตดิเชือ้รา	
ไดส้งูซึง่ถือวา่มีความจ�ำเพาะในผูป่้วยปลกูถ่ายตบัและอาจเพ่ิมอตัราตาย โดยเฉพาะจากเชือ้แคนดดิา 	
แอสเปอรจิ์ลลสัและครปิโคคอ็กคสั ปัจจยัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้แคนดดิา ไดแ้ก่ การท�ำงานของไตบกพรอ่ง ตบั
วายชนิดรุนแรง การผา่ตดัท่ีใชร้ะยะเวลานาน การปลกูถ่ายตบัครัง้ท่ีสอง ภาวะเหลก็คัง่ในตบัสงู และการตรวจ
พบเชือ้แคนดดิาเป็นเชือ้อาณานิคมขณะท�ำการปลกูถ่ายตบั21 โดยพบแคนดดิาเป็นเชือ้ก่อโรคไดบ้อ่ยถงึ	
รอ้ยละ 62-88 ในการตดิเชือ้ราทัง้หมดและมีอตัราการเสยีชีวิตถงึรอ้ยละ 36 การตดิเชือ้แอสเปอรจิ์ลลสั
พบรอ้ยละ 1-8 ปัจจยัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้แอสเปอรจิ์ลลสั ไดแ้ก่ การปลกูถ่ายตบัครัง้ท่ีสอง ตบัวายชนิด
รุนแรง การท�ำงานของไตบกพรอ่ง การฟอกเลอืด และตบัปลกูถ่ายเสือ่มการท�ำงาน22 นอกจากนีผู้ป่้วย	
ปลกูถ่ายตบัยงัเสี่ยงต่อการติดเชือ้ทั่วไป เช่น ไวรสัท่ีก่อใหเ้กิดการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจหรือ	
ระบบทางเดินอาหารรวมไปถึงการติดเชือ้ฉวยโอกาส เช่น ไวรสัเริม ไวรสัอีสุกอีใส ซีเอ็มวี อีบีวี	
เชือ้รานิวโมซสิตสิ และมยัโคแบคทีเรยี เป็นตน้

การติดเชื้อในผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ
การตดิเชือ้นบัวา่เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตล�ำดบัตน้ ๆ  ในผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจ23 ขอ้มลูจากผูป่้วย

ปลกูถ่ายหวัใจจ�ำนวน 71 รายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์พบวา่ รอ้ยละ 61 มีการตดิเชือ้อยา่งนอ้ย	
1 ครัง้ในชว่ง 1 ปีแรกหลงัการปลกูถ่ายหวัใจ พบเชือ้ก่อโรคไดท้ัง้จากแบคทีเรยี (รอ้ยละ 44) เชือ้ไวรสั	
(รอ้ยละ 43) และเชือ้รา (รอ้ยละ 44) ตามล�ำดบั นอกจากนีย้งัพบวา่รอ้ยละ 58 ของผูท่ี้เสียชีวิตในชว่ง	
1 ปีแรกมีสาเหตจุากการตดิเชือ้24 การตดิเชือ้ท่ีมีความจ�ำเพาะในผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจ ไดแ้ก่ การตดิเชือ้	
ประจนัอก (mediastinitis) และการติดเชือ้ท่ีกระดูกสนัอก (sternal infection) โดยมกัเกิดจาก	
 S. aureus   อยา่งไรก็ตาม อาจเกิดจากเชือ้อ่ืน ๆ  ได ้เชน่ Mycoplasma hominis ซ่ีงสมัพนัธก์บัการเกิด
น�ำ้ในเย่ือหุม้ปอด (pleural effusion)25, Legionella spp., Aspergillus spp., Mucorales และ Nocardia
spp. เป็นตน้ โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการเปิดช่องอกไวโ้ดยไม่เย็บปิดแผลผ่าตดั ปัจจยัเสี่ยงต่อการ	
ตดิเชือ้ท่ี mediastinum ไดแ้ก่ การผา่ตดัซ�ำ้เพ่ือควบคมุจดุเลอืดออก การไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัเพ่ือรกัษา
ภาวะสลดัอวยัวะ และเบาหวาน โดยการผา่ตดัถือเป็นการรกัษาหลกัส�ำหรบัการตดิเชือ้ท่ี mediastinum
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การตดิเชือ้ท่ีสมัพนัธก์บั left ventricular assist devices (LVAD) ก่อนท�ำการปลกูถ่ายหวัใจ 
ทัง้การติดเชือ้บรเิวณทางออกท่ีผิวหนงัของ driveline (driveline exit site infection) การติดเชือ้ท่ี
บรเิวณเนือ้เย่ือรอบเครือ่ง LVAD (pocket infection) หรอืการตดิเชือ้ท่ีเครือ่ง LVAD ลว้นสมัพนัธก์บั
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและการตดิเชือ้ท่ีลิน้หวัใจ การก�ำจดัเชือ้มกัท�ำไดย้ากเน่ืองจากเชือ้แบคทีเรยี
ท่ีเกาะท่ีผิวของเครือ่ง LVAD จะสรา้งไบโอฟิลม ์ท�ำใหย้าปฏิชีวนะไมส่ามารถแทรกผา่นไปฆา่เชือ้และ	
เสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ซ �ำ้หากไมไ่ดน้ �ำชิน้สว่นของเครือ่ง LVAD ออก26 อยา่งไรก็ตามการตดิเชือ้ท่ีสมัพนัธ์
กบั LVAD ไมไ่ดเ้ป็นขอ้หา้มในการปลกูถ่ายหวัใจ และพบวา่การใหย้าปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมในชว่ง
ก่อน ระหวา่ง และหลงัท�ำการปลกูถ่ายหวัใจชว่ยลดอตัราการตดิเชือ้27

สว่นเชือ้ก่อโรคท่ีมีความจ�ำเพาะในผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจ ไดแ้ก่ T. gondii  และ T. cruzi ผูป่้วยท่ีมี	
ผลซีโรโลยีตอ่เชือ้ทอ็กโซพลาสมาเป็นลบและไดร้บัหวัใจจากผูบ้รจิาคท่ีมีผลซีโรโลยีตอ่เชือ้เป็นบวกจะเสีย่ง	
ตอ่การไดร้บัเชือ้สงูถงึรอ้ยละ  60-80  หากไมไ่ดร้บั  TMP/SMX  เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้  โดยก่อใหเ้กิดกลา้มเนือ้	
หวัใจอกัเสบ  ปอดอกัเสบ  สมองอกัเสบท่ีหลายสปัดาหห์รอืหลายเดือนหลงัการปลกูถ่ายหวัใจ  สว่นการก�ำเรบิ	
ของเชือ้ทอ็กโซพลาสมาในผูป่้วยท่ีมีผลซีโรโลยีตอ่เชือ้ทอ็กโซพลาสมาเป็นบวกพบรอ้ยละ 5-10 หากไมไ่ด	้
รบัยาปอ้งกนั23 ส �ำหรบัการตดิเชือ้ T. cruzi   ท่ีก่อโรคชากาส  (Chagas’ disease) นัน้มกัพบในผูป่้วย	
ปลกูถ่ายหวัใจท่ีอาศยัในทวีปอเมรกิาใตซ้ึง่เป็นถ่ินระบาด พบการก�ำเรบิของเชือ้จากการตดิเชือ้ในอดีต
ไดส้งูถงึรอ้ยละ 25 ผูป่้วยจะมีไข ้กลา้มเนือ้หวัใจอกัเสบ และรอยโรคท่ีผิวหนงั สามารถวินิจฉยัไดจ้ากการ
ตรวจหาเชือ้ T. cruzi  ในเลอืดดว้ยวิธีปฏิกิรยิาลกูโซพ่อลเิมอเรส (polymerase chain reaction)

การติดเชื้อในผู้ป่วยปลูกถ่ายปอด
การติดเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายปอดมีความคลา้ยกับการติดเชือ้ในผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจ เช่น 	

การติดเชือ้ท่ี mediastinum การติดเชือ้รา  การติดเชือ้ซีเอ็มวี เป็นตน้ แตพ่บการติดเชือ้ไดบ้อ่ยกว่า
เน่ืองจากผูป่้วยปลูกถ่ายปอดมักไดร้บัยากดภูมิคุม้กันในขนาดสูงกว่า  ในกรณีท่ีมีการปลูกถ่าย	
ทั้งหัวใจและปอดร่วมกันควรประเมินความเสี่ยงในการติดเชือ้เช่นเดียวกับผูป่้วยปลูกถ่ายปอด 
เน่ืองจากตอ้งกินยากดภมิูคุม้กนัขนาดสงูเช่นเดียวกบัผูป่้วยปลกูถ่ายปอด ปอดท่ีไดร้บัการปลกูถ่าย	
มีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้สงู เน่ืองจากความบกพรอ่งของการท�ำงานของซเิลียซึง่ท �ำหนา้ท่ีขบัเสมหะ
ท่ีดกัจบัเชือ้โรค (mucociliary clearance) ท�ำงานแยล่ง การขบัน�ำ้เหลอืง (lymphatic drainage) ไมดี่ 	
รวมถงึท�ำใหก้ลไกการไอ (cough reflex) บกพรอ่ง 

เชือ้ก่อโรคท่ีมีความจ�ำเพาะในผูป่้วยปลูกถ่ายปอด ไดแ้ก่ แอสเปอรจิ์ลลสั Burkholderia 
cepacia complex และมยัโคแบคทีเรยีท่ีไม่ใช่วณัโรค (non-tuberculous mycobacteria, NTM)	
ปัจจัยเสี่ยงของหลอดลมอักเสบจากการติดเชือ้แอสเปอรจิ์ลลัส (Aspergillus tracheobron-
chitis) ซึ่งเกิดท่ีบริเวณเช่ือมต่อระหว่างหลอดลมของผู้บริจาคและผู้ร ับอวัยวะ สามารถเห็น	
รอยโรคไดจ้ากการสอ่งกลอ้งหลอดลม การตดิเชือ้บรเิวณนีมี้ความส�ำคญัมากเน่ืองจากอาจท�ำใหเ้กิด	
การแยก (dehiscence) ของหลอดลม ปัจจยัเสี่ยง ไดแ้ก่ การสรา้งอาณานิคมของเชือ้แอสเปอรจิ์ลลสั	
ก่อนท�ำการปลกูถ่าย การปลกูถ่ายปอดขา้งเดียว การไดร้บัยากดภูมิคุม้กันในขนาดสงูเพ่ือรกัษา	
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บทน�ำการติดเชือ้ในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ (Introduction to Infections in Solid Organ Transplant Recipients) 1บทที่

ภาวะสลดัอวยัวะ การใหย้าปฏิชีวนะเพ่ือฆ่าเชือ้ B. cepaciae complex ท่ีมกัดือ้ยาหลายขนานท่ี	
เป็นอาณานิคมในปอดของผูป่้วย cystic fibrosis และ bronchiectasis ชว่ยลดการติดเชือ้หลงัการ	
ปลกูถ่ายได ้ นอกจากนัน้การติดเชือ้มยัโคแบคทีเรียท่ีไม่ใช่วณัโรคยงัถือเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัเช่นกนั	
ซึง่อาจเกิดจากการมีเชือ้ดงักลา่วเป็นอาณานิคมตัง้แตก่่อนปลกูถ่าย หรอืรบัเชือ้หลงัการปลกูถ่ายได ้
โดยเฉพาะจากเชือ้ Mycobacterium abscessus ซึง่มีความรุนแรงและอาจสง่ผลตอ่การท�ำงานของ
ปอดปลกูถ่ายและการรอดชีวิตของผูป่้วยได้

นอกจากนัน้การติดเชือ้ไวรสัท่ีก่อใหเ้กิดการติดเชือ้ท่ีระบบทางเดินหายใจสว่นล่างจากไวรสัไข้
หวดัใหญ่ (influenza virus) หรอืไวรสัอารเ์อสวี (respiratory syncytial virus, RSV) รวมถงึปอดอกัเสบ
จากการติดเชือ้ซีเอม็วีหรอืไวรสัเรมิยงัสง่ผลเสียตอ่การท�ำงานของปอดในระยะยาวอีกดว้ย 

การตดิเชือ้ท่ีปอดขา้งเดมิของผูป่้วยอาจเกิดขึน้ไดใ้นกรณีท�ำการปลกูถ่ายปอดขา้งเดียว (single 
lung transplantation) เน่ืองจากความบกพรอ่งในการแลกเปลี่ยนอากาศจากโรคเดมิยงัคงอยู่ ในกรณี
ท่ีสงสยัปอดของผูบ้รจิาคมีการติดเชือ้แบคทีเรยี ควรสง่เสมหะเพ่ือยอ้มสีแกรมและเพาะเชือ้ ซึง่ช่วย
ท�ำใหเ้ลือกใชย้าปฏิชีวนะท่ีใหร้ะหวา่งท�ำการผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม เน่ืองจากการติดเชือ้แบคทีเรยี
อาจท�ำใหเ้กิดการแยกของหลอดลมท่ีตดัตอ่ได ้นอกจากนัน้ภาวะ obliterative bronchiolitis ซึง่เป็น
ภาวะสลดัปอดชนิดเรือ้รงัอาจก่อใหเ้กิดการตดิเชือ้ซ �ำ้ท่ีปอดไดบ้อ่ยและอาจท�ำใหผู้ป่้วยเสียชีวิต

การติดเชื้อในผู้ป่วยปลูกถ่ายตับอ่อน
การปลกูถ่ายตบัออ่นสามารถท�ำเฉพาะตบัออ่นหรอืปลกูถ่ายรว่มกบัไต แมว้า่อตัราการรอดชีวิต

ของผูป่้วยปลกูถ่ายตบัออ่นจะใกลเ้คียงกบัผูป่้วยปลกูถ่ายไต แตก่ลบัพบอตัราการตดิเชือ้ท่ีสงูกวา่ โดย
เฉพาะการติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดัและการติดเชือ้ซีเอ็มวี การติดเชือ้มกัขึน้กบัเทคนิคการผา่ตดัท่ีท�ำการ
ตดัตอ่ระบาย exocrine secretion ของตบัออ่นไปท่ีล�ำไสห้รอืกระเพาะปัสสาวะ หากท�ำการระบาย 
exocrine secretion ไปท่ีล �ำไส ้จะพบการตดิเชือ้ในชอ่งทอ้งจากเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบและแบคทีเรยี
ท่ีไม่ใชอ้อกซิเจนในการหายใจ (anaerobic bacteria) ไดบ้อ่ย แต่หากท�ำการระบายไปท่ีกระเพาะ
ปัสสาวะจะพบการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ อยา่งไรก็ตามสามารถพบการติดเชือ้จากเชือ้แคนดิดาได้
ในผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ 

การติดเชื้อในผู้ป่วยปลูกถ่ายล�ำไส้
การปลกูถ่ายล�ำไสน้บัเป็นการรกัษาผูป่้วยท่ีมีการท�ำงานของล�ำไสล้ม้เหลวหรอืมีภาวะแทรกซอ้น

จากการไดร้บัอาหารทางหลอดเลือด ในปัจจบุนัยงัมีการปลกูถ่ายล�ำไสไ้ม่มากและเน่ืองจากล�ำไสมี้
ปรมิาณของเซลลล์มิโฟไซตจ์�ำนวนมาก (mucosa-associated lymphoid tissue) จงึท�ำใหมี้ความเสีย่ง
ตอ่การเกิดภาวะ graft-versus-host disease และภาวะสลดัอวยัวะ และจ�ำเป็นตอ้งใชย้ากดภมิูคุม้กนั
ขนาดสงูส�ำหรบัปอ้งกนัภาวะดงักลา่ว โดยเฉพาะยากลุม่ lymphocyte-depleting agent ซึง่ก่อใหเ้กิด
การตดิเชือ้ไดบ้อ่ย โดยเฉพาะการตดิเชือ้ซีเอม็วี เน่ืองจากการปลกูถ่ายล�ำไสม้กัท�ำในเดก็ซึง่มีผลซีโรโลยี
ตอ่ซีเอม็วีเป็นลบท�ำใหเ้พ่ิมความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ และแมว้า่จะท�ำการปลกูถ่ายในผูท่ี้มีซีโรโลยีตอ่เชือ้	
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ซีเอ็มวีเป็นบวก แต่เน่ืองจากล�ำไสมี้ลิมโฟไซตท่ี์ซีเอ็มวีติดเชือ้แฝงอยู่ท �ำใหเ้พ่ิมความเสี่ยงต่อการ
ก�ำเรบิของเชือ้ นอกจากนีก้ารตดิเชือ้ซีเอม็วีในผูป่้วยปลกูถ่ายล�ำไสย้งัรกัษาไดย้ากและพบการตดิเชือ้	
ซ �ำ้ไดบ้อ่ย28 อีกทัง้ยงัพบภาวะ EBV-associated post-transplant lymphoproliferative disorder ไดส้งู
ถงึรอ้ยละ 10 หลงัการปลกูถ่ายดว้ยเหตผุลเชน่เดียวกนั นอกจากนัน้มกัพบการตดิเชือ้ในชอ่งทอ้งจาก
เชือ้แบคทีเรยีแกรมลบและการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรว่มดว้ยไดเ้น่ืองจากเป็นการผา่ตดัล�ำไสใ้นชอ่งทอ้ง

การติดเชื้อตามระบบ 

การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
การติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะสามารถเกิดจากเชือ้ก่อโรคทั่วไป

เช่นเดียวกับในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กันปกติแต่อาจมีความรุนแรงมากกว่า  เน่ืองจากมักมีการติดเชือ้
ท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนล่างซึ่งอาจรุนแรงและก่อให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวจนถึงขั้นเสีย
ชีวิตได ้ เชือ้ก่อโรค ทัง้เชือ้แบคทีเรียทั่วไป atypical bacteria ไดแ้ก่ Legionella pneumophila, 
Mycoplasma pneumoniae และ Chlamydophila pneumoniae เชือ้แบคทีเรียชัน้สงู (higher	
bacteria) ไดแ้ก่ Nocardia spp. เชือ้วณัโรค เชือ้ไวรสั ไดแ้ก่ ไวรสัไขห้วดัใหญ่ อารเ์อสวี และ
ไวรสัเฮอรปี์ส ์ หรือเชือ้รา  ไดแ้ก่ คริปโตค็อกคัส นิวโมซิสติส แอสเปอรจิ์ลลัส และมิวคอร ์ โดย
หากเป็นการติดเชือ้ท่ีมีอาการสัน้ภายใน 3 วนั ร่วมกับรอยโรคเฉพาะท่ีจากภาพรงัสีทรวงอกและ
มีผลยอ้มสีแกรมของเสมหะพบเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเป็นหลักมักเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย	
แตห่ากอาการนานกวา่ 1 สปัดาห ์รว่มกบัมีอาการไอแหง้ และพบรอยโรคเป็นจดุกระจายท่ีปอดทัง้ 2 ขา้ง	
มกัเกิดจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส เชน่ P. jirovecii ซีเอม็วี หรอืเชือ้วณัโรค เป็นตน้29

การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
การตดิเชือ้ระบบทางเดนิอาหารสามารถแบง่ไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ในทางเดนิอาหาร 	

และการตดิเชือ้ในชอ่งทอ้ง (intraabdominal infection) โดยการตดิเชือ้ในทางเดนิอาหารท�ำใหผู้ป่้วยมี
อาการปวดทอ้ง คลื่นไส ้อาเจียนหรอืทอ้งเสีย จากเชือ้แบคทีเรยีท่ีปนเป้ือนในอาหาร เชน่ Salmonella 
spp., Shigella spp. หรอื Campylobacter spp. เป็นตน้ อีกทัง้การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เชน่ C. difficile 	
สามารถพบไดเ้น่ืองจากผูป่้วยอาจรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานานและไดร้บัยาปฏิชีวนะหลายชนิด30 	
นอกจากนีย้งัสามารถติดเชือ้ไวรสั เชน่ Enterovirus, ไวรสัโนโร (norovirus), ไวรสัโรตา  (rotavirus) 
เป็นตน้ อาการและอาการแสดงอาจมีความแตกต่างและมกัมีระยะเวลาเจ็บป่วยท่ียาวนานกว่าผูท่ี้มี
ภมิูคุม้กนัปกติ โดยการติดเชือ้ไวรสัโนโรในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะมกัมีอาการทอ้งเสียเรือ้รงัและไม่มี
อาการคลืน่ไสอ้าเจียนเดน่เชน่ในผูท่ี้มีภมิูคุม้กนัปกติ31 นอกจากนีย้งัอาจตดิเชือ้ปรสติ เชน่ Cryptospo-
ridium parvum, Encephalocytozoon intestinalis หรอืพยาธิ เชน่ S. stercoralis ซึง่อาจเกิดการตดิ
เชือ้ชนิด hyperinfection หรอืชนิดแพรก่ระจาย (disseminated strongyloidiasis) ได้
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การตดิเชือ้ในชอ่งทอ้งเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ32 ดงันัน้หากมีไขแ้ละปวดทอ้ง ควรตรวจบรเิวณ
แผลผา่ตดัเพ่ือประเมินการตดิเชือ้ท่ีแผลผา่ตดั หากไมพ่บแตมี่อาการปวดทอ้งแบบทั่ว ๆ  บง่ชีว้า่มีเย่ือบ	ุ
ช่องทอ้งอกัเสบ (peritonitis) อาจเกิดจากการรั่วของ enteric drainage จากการปลกูถ่ายตบัอ่อน	
หรอืหากปวดทอ้งเฉพาะท่ีบรเิวณใกลเ้คียงกบัอวยัวะปลกูถ่าย ควรสบืคน้วา่มีการตดิเชือ้ของกอ้นเลอืด 
กอ้นน�ำ้เหลอืง ปัสสาวะท่ีสะสมนอกทางเดนิปัสสาวะ หรอืน�ำ้ดีท่ีสะสมในชอ่งทอ้งนอกทอ่น�ำ้ดี ทอ่น�ำ้ดี
อกัเสบ (cholangitis) หรอืการตดิเชือ้ของ transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) 
ท่ีอาจพบรว่มกบัการติดเชือ้ในกระแสเลือด นอกจากนีภ้าวะตบัอกัเสบอาจเกิดจากการติดเชือ้ไวรสั	
ตบัอกัเสบเอ บี ซี ดีหรอือี หรอืเกิดจากเชือ้ไวรสัชนิดอ่ืน ๆ  เชน่ ไวรสัเรมิ ไวรสัอีสกุอีใส ซีเอม็วี ไวรสัอะดีโน 	
หรอื human herpesvirus-6 เป็นตน้

การติดเชื้อระบบประสาท
การติดเชือ้ระบบประสาทในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะถือเป็นการติดเชือ้ท่ีส �ำคญัซึ่งควรท�ำการ

วินิจฉยัและเริม่การรกัษาอยา่งรวดเรว็ นอกจากแบคทีเรยีทั่วไป ไดแ้ก่ S. pneumoniae แลว้ ผูป่้วย
ยงัอาจตดิเชือ้แบคทีเรยีท่ีก่อโรคท่ีเกิดจากการท�ำงานของภมิูคุม้กนัชนิดเซลลบ์กพรอ่ง ไดแ้ก่ Listeria 
monocytogenes ซึง่ท �ำใหเ้กิดท่ีเย่ือหุม้สมองอกัเสบ สมองอกัเสบและอาจมีการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
รว่มดว้ย Nocardia spp. ซึ่งท�ำใหเ้กิดฝีในสมองได ้มกัพบการติดเชือ้ท่ีปอดรว่มดว้ยเน่ืองจากเป็น
อวยัวะท่ีรบัเชือ้และเชือ้อาจกระจายไปสูก่ระดกูและผิวหนงัไดเ้ช่นกนั นอกจากนีก้ารติดเชือ้ท่ีสมอง	
จากเชือ้วณัโรคยงัสามารถพบไดเ้น่ืองจากการตดิเชือ้วณัโรคในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะมกัเป็นการตดิเชือ้
นอกปอดและมีโอกาสแพรก่ระจายไดบ้อ่ย การตดิเชือ้ราครปิโตคอ็กคสัท่ีระบบประสาทยงัพบไดบ้อ่ย	
เชน่กนั ซึง่เป็นการตดิเชือ้ท่ีเย่ือหุม้สมองและสมอง (meningoencephalitis) ชนิดไมเ่ฉียบพลนัและอาจ	
พบการตดิเชือ้ท่ีปอดและในกระแสเลอืดรว่มดว้ย33 นอกจากนัน้ยงัพบรายงานการตดิเชือ้ราสายชนิดอ่ืน ๆ  	
เชน่ แอสเปอรจิ์ลลสั,  Mucorales,  Cladophialophora spp. ซึง่เป็นราด�ำ (dematiaceous fungi) เป็นตน้ 
สว่นสมองอกัเสบจากเชือ้ไวรสัอาจเกิดจาก Enterovirus และไวรสัเจอี (Japanese encephalitis virus)
ภาวะ progressive multifocal leukoencephalopathy จากไวรสัเจซี และยงัพบการตดิเชือ้ปรสติจาก	
T. gondii ในผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจ ซึง่นอกจากจะพบ กลา้มเนือ้หวัใจอกัเสบ แลว้ยงัก่อใหเ้กิดฝีท่ีสมองไดเ้ชน่กนั

การติดเชื้อท่ีผิวหนังและเน้ือเย่ือ 
นอกจากการตดิเชือ้ท่ีผิวหนงัจากเชือ้แบคทีเรยีทั่วไปแลว้ ยงัพบการตดิเชือ้ท่ีผิวหนงัจากเชือ้ชนิด

อ่ืน ๆ ได ้โดยเกิดจากการสมัผสัเชือ้ผา่นทางบาดแผล เชน่ การตดิเชือ้ราด�ำท่ีผิวหนงัจาก Alternaria 
spp. (ภาพที ่1-4) หรอื Exophiala spp. นอกจากนีย้งัพบการตดิเชือ้ท่ีผิวหนงัจากการตดิเชือ้ราชนิด	
แพรก่ระจายจากเชือ้คริปโตค็อกคสัหรือแอสเปอรจิ์ลลสั ส่วนการติดเชือ้ท่ีผิวหนงัจากเชือ้ไวรสันัน้ 	
พบไดจ้ากไวรสัเรมิ ไวรสัอีสกุอีใส ซีเอม็วี เอชพีวี สว่นการติดเชือ้จากเชือ้มยัโคแบคทีเรยีท่ีผิวหนงัถือ
เป็นโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม ่โดยเฉพาะการตดิเชือ้มยัโคแบคทีเรยีท่ีไมใ่ชว่ณัโรค เชน่ M. haemophilum, 
M. chelonae เป็นตน้ ซึง่มกัพบท่ีบรเิวณแขนและขา
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ก ข

ค ง

ภาพที ่1-4	 การตดิเชือ้ราด�ำ (Alternaria spp.) ท่ีผิวหนงัในผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจ
(ก) รอยโรคท่ีเขา่ขวานาน 1 เดือน พบ well-defined erythematous nodule ท่ีมี central black scab 
(ข) การตดัชิน้เนือ้เพ่ือตรวจทางจลุพยาธิวิทยาแสดงราสายท่ีมีผนงัตดิสีเขม้ (ค) การสง่ตรวจทางจลุชีววิทยา	
เชือ้ท่ีมีโคโลนีสีเขม้บนอาหารเลีย้งเชือ้ Sabouraud dextrose agar และ (ง) แสดงราสายท่ีมีการสรา้งโคนิเดีย 	
(conidia) เด่ียวบน conidiophore ซึง่มีฐานกลมและมีปลายเรยีว (club-like appearance)

ถ่ายภาพโดย: จักรพงษ์ บรูมินเหนทร ์โดยไดร้บัอนุญาตจากผูป่้วย และภาพทางพยาธิวิทยาไดร้บัอนญุาตจาก	
ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี
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การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะมกัเกิดในผูป่้วยปลกูถ่ายไตเน่ืองจากเป็นการผา่ตดัตอ่ทอ่ไต	

กบักระเพาะปัสสาวะ อีกทัง้ยงัมกัมีการใสส่ายสวนทอ่ไตหรอืสายสวนปัสสาวะในชว่งแรกหลงัปลกูถ่ายไต	
นอกจากนีย้งัพบการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะชว่งหลงัการปลกูถ่ายไต ซึง่มกัเกิดจากภาวะปัสสาวะไหล
ยอ้นกลบั (vesicoureteral reflux) การรกัษาการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยปลกูถ่ายไตจ�ำเป็น
ตอ้งไดร้บัยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลมุเชือ้ก่อโรครว่มกบัแกไ้ขสาเหตขุองการติดเชือ้ เช่น น�ำสายสวน	
ทอ่ไตออก ผา่ตดัแกไ้ขความผิดปกติของโครงสรา้งหรอืการไหลยอ้นกลบัของปัสสาวะ เป็นตน้ เชือ้ก่อ
โรคมกัเกิดจากเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบกลุม่ Enterobacterales นอกจากนัน้ยงัพบการตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะในรูปแบบอ่ืน ๆ เชน่ การตดิเชือ้แบคทีเรยีท่ีแพรก่ระจายมาท่ีไตตามหลงัการตดิเชือ้	
ในกระแสเลือด ฝีท่ีไตจากเชือ้แคนดิดาท่ีแพร่กระจายมาทางกระแสเลือด การติดเชือ้วณัโรคท่ีไต	
ฝีท่ีต่อมลกูหมากจากการติดเชือ้คริปโตค็อกคสั นอกจากนัน้ยงัพบภาวะกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ	
มีเลือดปน (hemorrhagic cystitis) จากไวรสับีเค ไวรสัเจซี และไวรสัอะดีโนได้

การติดเชื้อจากผู้บริจาคอวัยวะ (donor-derived infection)

การติดเชือ้จากผูบ้ริจาคอวยัวะถือเป็นการติดเชือ้ท่ีมีความจ�ำเพาะในผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ 
เน่ืองจากเป็นการติดเชือ้จากเชือ้ก่อโรคท่ีอยูใ่นอวยัวะท่ีบรจิาค หากผูบ้รจิาคอวยัวะมีการติดเชือ้และ
เชือ้ดงักลา่วอยูใ่นอวยัวะท่ีบรจิาค ผูร้บัอวยัวะอาจตดิเชือ้ได ้เชือ้ก่อโรคท่ีพบมีรายงานการตดิเชือ้จาก
อวยัวะปลกูถ่ายมีหลายชนิด34 ดงัตารางที ่1-3 การตดิเชือ้มกัเกิดในชว่ง 1 เดือนแรกภายหลงัการปลกู
ถ่ายอวยัวะ แตเ่ชือ้อาจมีระยะฟักตวัท่ียาวนานและก่อใหเ้กิดอาการชา้กวา่ 1 เดือนได ้โดยทั่วไปอาจ
ตรวจพบเชือ้ก่อโรคแตไ่มพ่บประวตัสิมัผสัเชือ้ท่ีชดัเจน มีอาการเกิดขึน้เรว็กวา่ระยะเวลาฟักตวัของเชือ้ 
อีกทัง้อาจพบรายงานการติดเชือ้ชนิดเดียวกนัในกลุม่ผูร้บัอวยัวะจากผูบ้รจิาครายเดียวกนั ซึง่น�ำไป	
สูก่ารสืบคน้ถงึเชือ้ก่อโรคในผูบ้รจิาคอวยัวะในขณะท่ีท�ำการบรจิาคหรอืก่อนเสียชีวิตได้

ค �ำนิยามของการติดเชือ้จากผู้บริจาคอวัยวะยังไม่มีมาตรฐานและมีความแตกต่างกัน	
ตามแตล่ะประเทศ หนว่ยงานท่ีดแูลเรือ่งการบรจิาคอวยัวะของประเทศสหรฐัอเมรกิา (organ procure-
ment and transplantation network/ united network for organ sharing disease transmission 
advisory committee, OPTN/UNOS DTAC) ใหค้ �ำนิยามการติดเชือ้จากผูบ้รจิาคอวยัวะชนิดยืนยนั 
(proven) วา่ เป็นการตดิเชือ้ท่ีตรวจพบเชือ้ก่อโรคชนิดเดียวกนัทัง้ในผูท่ี้บรจิาคอวยัวะและผูร้บัอวยัวะ
อย่างนอ้ย 1 ราย อย่างไรก็ตาม อาจใหก้ารวินิจฉยัไดเ้ช่นกนัในกรณีท่ีมีหลกัฐานไม่เพียงพอในการ
วินิจฉยัและความนา่จะเป็นของการติดเชือ้จากอวยัวะท่ีปลกูถ่ายไมส่ามารถตดัออกได้34
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การติดเชือ้ในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ (Infections in Solid Organ Transplant Recipients)

ตารางที ่1-3	 เชือ้ก่อโรคท่ีมีรายงานพบเป็นสาเหตขุองการติดเชือ้จากอวยัวะปลกูถ่าย

ไวรัส แบคทเีรีย

ไวรสัตบัอกัเสบบี ซี และอี การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ไวรสัเฮอรปี์ส ์ไดแ้ก่ ไวรสัเรมิ ซีเอม็วี อีบีวี Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae 
(เย่ือหุม้สมองอกัเสบ)

เอชไอวี การตดิเชือ้ท่ีปอดในกรณีท่ีผูบ้รจิาคปอดมีปอดตดิเชือ้หรอื 	
มีเชือ้ก่อโรคเป็นเชือ้อาณานิคม

ไวรสัเจซี (progressive multifocal leukoencephalopathy) Treponema pallidum (syphilis)

Human T lymphocytic virus-I/II มัยโคแบคทเีรีย

West Nile virus Mycobacterium tuberculosis

Lymphocytic choriomeningitis virus รา

Rabies virus Candida  spp. 

เชือ้อืน่ ๆ Cryptococcus neoformans 

Trypanosoma cruzi (Chagas’ disease) Histoplasma capsulatum

Toxoplasma gondii Aspergillus  spp. 

Strongyloides stercoralis Mucor spp. 

เรยีบเรยีงโดย: จกัรพงษ ์บรูมินเหนทร ์จากเอกสารอา้งอิงหมายเลข 34

ดงันัน้ แพทยค์วรประเมินประวตัิ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และภาพทางรงัสีก่อนรบั
อวยัวะจากผูบ้รจิาคทกุครัง้ อยา่งไรก็ตามการตดิเชือ้ในผูบ้รจิาคท่ีมีอาการไมช่ดัเจนหรอืยงัไมมี่อาการ
เน่ืองจากยงัอยู่ในระยะฟักตวัยงัอาจท�ำใหไ้ดร้บัเชือ้จากอวยัวะของผูบ้ริจาครายนัน้ได ้ ยกตวัอย่าง	
เช่น การติดเชือ้เป็นกลุม่กอ้นของผูป่้วย 4 รายท่ีมีการติดเชือ้ท่ีสมองจากไวรสัพิษสนุขับา้ ท�ำใหมี้ไข ้	
ปวดศีรษะ ชกั และเสยีชีวิต โดยพบวา่ผูป่้วยทกุรายไดร้บัอวยัวะมาจากผูบ้รจิาครายเดียวกนัท่ีเสยีชีวิต
จากภาวะเลือดออกในโพรงสมองโดยไมท่ราบสาเหตุ3 นอกจากนีย้งัพบการติดเชือ้ Rhizopus spp. 
จากการรบัไตปลกูถ่ายซึง่สนันิษฐานวา่อาจไดร้บัเชือ้มาจากผูบ้รจิาคท่ีเสียชีวิต (ภาพที ่1-5)


