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คา่คะแนน EQUAL โรคปอดอักเสบแอสเปอรจิ์ลโลสิสเรื�อรงั (CPA) 2022 ให้นํ�าหนัก�จจัยตา่ง ๆ 
ตามแนวทางการรกัษา เพื�อการดแูลผู้ป่ วย CPA ไดอ้ย่างเหมาะสม [1][2]
คา่คะแนนสามารถใช้วดัการปฏิบัตติามแนวทางการรกัษา [3] CPA เป็ นโรคตดิเชื�อเรื�อรงัที�ปอดทําให้ปอดถูกทําลาย 
เกิดในผู้ป่ วยภูมิคุม้กันปกตหิรอืผู้ที�มีภูมิคุกั้นบกพรอ่งที�มีรอยโรคที�ปอดเดมิ
การวนิิจฉัยทาํไดย้ากเพราะลักษณะทางคลินิกไม่จําเพาะและลักษณะทางภาพรงัสีมีความหลากหลาย
ผู้ป่ วยที�มีโรครว่มบางอย่างที�มีอาการทางปอดที�ไม่อธิบายได ้อาจทําให้สงสัย CPA เช่น วณัโรค
โรคตดิเชื�อวณัโรคเทียม โรคปอดอุดกั�นเรื�อรงั มะเรง็ปอด และซารค์อยโดสิส การตดิเชื�ออาจทําให้เกิดก้อนในก้อน 
โพรงในปอด เยื�อบุปอดหนา หรอืเกิดพังผืดในปอด CPA อาจมีกลุ่มอาการคาบเกี�ยวกันได ้5 
แบบขึ�นอยู่กับลักษณะทางคลินิกและภาพรงัสี:



หัวข้อปฏิบัติ คะแนน

ปรกึษากับแพทย์สหสาขาเพื�อวางแผนการรกัษารว่มกัน

ตรวจหาสายราจากกลอ้งจลุทรรศน์

เพาะเชื �อรา

ตรวจการแ์ลคโตแมนแนนจากนํ�าลา้งปอด 
ตรวจหาเชื �อแอสเปอรจ์ลิลสัดว้ยวธิทีางอณูชีววทิยา

การตรวจพยาธวิทิยา 
เพาะเชื �อรา

การทดสอบความไวยาตา้นเชื �อรา (ทดสอบยาโดยตรงหรอืวธิอีณูชีววทิยา)

มขีอ้บ่งชี �ผา่ตดั             

ไม่มขีอ้บ่งชี �ผา่ตดั

ยาทางเลือกแรก
ยาทางเลือกที� 2  ร

วม

แอนตบิอดตีอ่แอสเปอรจ์ลิลสัชนิด lgG หรอื precipitins 
แอนติบอดีต่อแอสเปอรจ์ลิลสัชนิด lgE

ตรวจเลอืดดูการแ์ลคโตแมนแนน

แอนตบิอดตีอ่แอสเปอรจ์ลิลสัชนิด lgM/lgA (ถ้าไม่ไดต้รวจ IgG)

เอกเรย์คอมพิวเตอรท์รวงอก

การผา่ตดัรอยโรคออก

ไอทราโคนาโซล 200 มก. วนัละ 2 เวลา หรอืวอริโคนาโซล 200-300 มก.วนัละ 2 เวลา 
โพซาโคนาโซล 300 มก. วนัละครั �ง ชนิดเม็ด
โพซาโคนาโซล 400 มก. วนัละครั �งชนิดนํ�าแขวนลอย

วดัระดบัยาและตดิตามผลข้างเคยีง

เอไคโนแคนดิน เช่น แคสโป�งจิน 50-70 มก.วนัละครั �ง หรอื ไมคา�งจิน 150 มก.วนัละครั �ง

ไลโปโซมอลแอมโฟเทอรซิินบี 3 มก./กก./วนั

ไอซาวโูคนาโซล 200 มก.วนัละครั �ง ชนิดกนิหรอืฉีด

แอมโฟเทอรซิินบี 0.7-1.0 มก./กก./วนั

รกัษาด้วยยาต้านเชื �อรา อยา่งน้อย 6-12เดือน

ติดตามการรกัษา 3-6 เดือนหลงัได้ยา หรอืมกีารเปลี�ยนแปลงทางคลนิิก 

ประเมนิการตอบสนองการรกัษาดว้ยภาพรงัสี (เช่น CT scan, FDG-PET/CT 

scan) ประเมินการตอบสนองการรกัษาดว้ยการเพาะเชื �อระบบทางเดนิหายใจ

ประเมนิการตอบสนองการรกัษาดว้ยการตรวจทางเซโรโลยี

การผ่าตัด (เมื�อมีข้อบ่งชี�)

การรกัษาทางเลือกแรก 
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