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บทนำำ�
	 ในปััจจุุบัันการติิดเชื้้�อราทางการแพทย์์มีีอััตราการติิดเชื้้�อสููงขึ้้�นตามลำำ�ดัับ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ทางโลหิติวิทิยา ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ ์ผู้้�ป่ว่ยที่่�ปลููกถ่า่ยอวัยัวะที่่�ได้ร้ับัยากดภููมิคิุ้้�มกันั ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำำ�บัด 

หรืือรัังสีีรัักษา รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันผิิดปกติิจากภาวะแทรกซ้้อนของโรคหรืือผลข้้างเคีียงจากยา

รัักษาโรค(1) เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา สเตีียรอยด์์ 

(steroids) ขนาดสููงเป็น็เวลานาน(2) หรืือผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อโควิดิ-2019 ชนิดลุกุลามในปอด(3) เป็น็ต้น้ และจากข้้อมููล

ทางสถิิติิจากประเทศญี่่�ปุ่่�น(4, 5) อิินเดีีย(6, 7) ออสเตรเลีีย(8, 9) หรืือประเทศไทย(10-17) พบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อรา

ฉวยโอกาสในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ทวีีจำำ�นวนมากข้ึ้�นตามลำำ�ดัับ  อี  กทั้้�งอััตราการเสีียชีีวิิตก็ทวีี

จำำ�นวนมากขึ้้�นในแต่่ละปีี  ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม โดยมีีกลุ่่�มเชื้้�อราก่่อโรคที่่�

สำำ�คััญ ได้้แก่่ Candida spp., Cryptococcus spp., และ Aspergillus spp.(18)
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ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อราเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น แต่่ชนิิดของยาต้้านเชื้้�อรายัังคงมีีใช้้อย่่างจำำ�กััด(19) อาทิิ

เช่่น polyenes, azoles, echinocandins เป็็นต้้น แต่่อย่่างไรก็็ตามยาต้้านเชื้้�อราเหล่่านี้้� มีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้ 

เนื่่�องจากผลข้้างเคีียงจากยา หรืือ มีีปฏิิกิิริิยากัับยาอื่่�น ๆ(19) ประกอบกัับอััตราการพบเชื้้�อดื้้�อยามีีจำำ�นวนเพิ่่�ม

ขึ้้�นทุุกปีี(20)   ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมาจากมีีการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อรามากขึ้้�นในปััจจุุบััน รวมถึึง

การใช้้ยาต้้านเชื้้�อราในกสิิกรรม ทำ ำ�ให้้มีีโอกาสที่่�เชื้้�อจะด้ื้�อยามากข้ึ้�น(21) ดั ังนั้้�นองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลไก

การดื้้�อยาของเชื้้�อรา และการตรวจหาความไวรัับของเชื้้�อรา (antifungal susceptibility test) ที่่�มีีการพััฒนา

ทางด้้านเทคนิิคเชิิงโมเลกุุล จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อราในปััจจุุบััน

กลไกการดื้้�อยาต้้านเชื้้�อรา (mechanism of antifungal resistance)
	 ภาวะดื้้�อยาต้้านเชื้้�อราเป็็นภาวะที่่�เชื้้�อราสามารถเจริิญได้้ในความเข้้มข้้นของยาต้้านเชื้้�อราที่่�เชื้้�อรา

ส่ว่นใหญ่่ไม่่สามารถเจริิญได้้ ภาวะด้ื้�อยาแบ่่งได้้เป็็นสองรููปแบบ กล่า่วคืือ  intrinsic resistance และ acquired 

resistance สำ ำ�หรัับ intrinsic resistance คืื อภาวะด้ื้�อยาต้้านเชื้้�อราในกลุ่่�มของเชื้้�อราที่่�มีีคุุณสมบััติิในการ

กำำ�จััดยาต้้านเชื้้�อราบางชนิดด้วยการเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบที่่�เป็็นเป้้าหมายของยาต้้านเชื้้�อรา หรืือเชื้้�อรา

บางชนิิดมีีคุุณสมบััติิในการกำำ�จัดยาต้้านเชื้้�อราผ่่านการขนส่่งออกจากเซลล์์ (efflux pump) อาทิิเช่่น 

Aspergillus species, Candida krusei, Candida auris มีีภาวะ intrinsic resistance ต่่อ fluconazole 

หรืือ เชื้้�อราในกลุ่่�ม Mucormycota  มีีภาวะ intrinsic resistance ต่่อ azoles เป็็นต้้น(22) 

	 สำำ�หรัับ acquired resistance นั้้ �นเป็็นภาวะที่่�เชื้้�อราสามารถเจริิญได้้แม้้ในภาวะที่่�มีียาต้้านเชื้้�อรา 

ความเข้้มข้้นสููง โดยที่่�เชื้้�อราในสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิม (wild type strains) ไม่่สามารถเจริิญได้้  สำ  ำ�หรัับเชื้้�อรา

บางกลุ่่�มที่่�สามารถเจริิญได้้ แต่่ช้้ากว่่าปกติิ ในสภาวะที่่�มีียาต้้านเชื้้�อราในระดัับความเข้้มข้้นที่่�สามารถยัับยั้้�ง

การเจริิญเติิบโตเชื้้�อราสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิมได้้ (minimal inhibitory concentrations, MICs) เป็็นกลุ่่�มภาวะที่่�

เรีียกว่่า antifungal tolerance หรืือ hetero-resistance(22)  

	 สำำ�หรัับกลไกในการดื้้�อยาในยาต้้านเชื้้�อราแต่่ละชนิิด สามารถแบ่่งได้้ตามชนิิดของยาดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ยาต้้านเชื้้�อรากลุ่่�ม azoles

	 กลุ่่�ม azoles มี ีหน้้าที่่�ในการยัับยั้้�งการทำำ�งานของ lanosterol C-14a demethylase (Cyp51p 

หรืือ Erg11p) ในการสร้้าง ergosterol บนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของเชื้้�อรา(23-25) กลไกในการดื้้�อยาในกลุ่่�มนี้้�(22)   ได้้แก่่

	 ก. Efflux pump overexpression: เชื้้�อในกลุ่่�ม Candida จะมีีการเพิ่่�ม efflux pump เพื่่�อขัับ

ยากลุ่่�ม azole ออกจากเซลล์์

	 ข. Overexpression of drug target: เชื้้�อในกลุ่่�ม Cryptococcus neoformans จะมีีเพิ่่�มจำำ�นวน

โครโมโซม และมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน (chromosome aneuploidy, hypermutation)

	 ค. Tandem repeat ที่่�บริิเวณ promoter ของ drug target: เชื้้�อในกลุ่่�ม Aspergillus fumigatus 

มีี tandem repeat (TR) ที่่� promoter ของยีีน cyp51A เช่่น TR
34
/L98H ที่่�พบมากที่่�สุุดและแพร่่กระจาย

ไปทั่่�วโลก(21)  มีีผลทำำ�ให้้เกิิดการดื้้�อยาต่่อ itraconazole, voriconazole และบางครั้้�งอาจก่่อให้้เกิิดการดื้้�อยา

ต่่อ posaconazole(26, 27) นอกจากนั้้�นการกลายพัันธุ์์�อื่่�น ๆ เช่่น TR
46
/Y121F/T289A ก็็จะยิ่่�งทำำ�ให้้เชื้้�อดื้้�อต่่อ 
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voriconazole สููงขึ้้�น(28-30) 

	 2. ยาต้้านเชื้้�อรากลุ่่�ม polyenes

	 กลไกการทำำ�งานของกลุ่่�ม polyenes เช่่น amphotericin B ในการทำำ�ลายเชื้้�อรานั้้�นคืือการที่่�ตััวยา

สามารถจับัได้ก้ับั ergosterol บนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ข์องเชื้้�อรา และก่อ่ให้เ้กิดิช่อ่งว่า่งที่่�ทำำ�ให้เ้ยื่่�อหุ้้�มเซลล์ข์าดสภาพ

สมดุุล(31, 32)  กลไกในการดื้้�อยาในกลุ่่�มนี้้�(22) ได้้แก่่

	 ก. การกลายพัันธุ์์�ของยีีนแบบ loss of function ของยีีน erg3 ก่่อให้้เกิิดภาวะ resistance พบใน 

C. albicans

	 ข. การตอบสนองต่่อภาวะความตึึงเครีียดต่่อเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ (cell membrane stress) ส่่งผลให้้เกิิด

การเพิ่่�มการแสดงออกของโปรตีีน ERG5, ERG6, ERG25 รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการทำำ�งานของ HSP90 ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับภาวะ drug tolerance

	 3. ยาต้้านเชื้้�อรากลุ่่�ม Echinocandins เช่่น micafungin, anidulafungin เป็็นต้้น(22)   

	 ก. การกลายพัันธุ์์�ของยีีน fks1 ซึ่่�งเป็น็ยีนีท่ี่�สำำ�หรับัสร้าง 1,3-B-D-glucan synthase มักพบเป็็นกลไก

การดื้้�อยาใน Candida และ Fusarium spp.

	 ข. Stress response pathway: HSP90/calcineurin/RAS/mTOR response ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะดื้้�อยา

	 4. ยาต้้านเชื้้�อรากลุ่่�ม Pyrimidine analogues เช่่น flucytosine เป็็นต้้น(22)   

	 ก. Point mutation ที่่�ยีีน fcy1 (Candida spp.)

Update on CLSI & EUCAST and antifungal susceptibility tests
	 สำำ�หรัับ CLSI ล่ าสุุดในการแปลผลเชื้้�อในกลุ่่�ม Candida spp. คืื อ CLSI M27M44S, 2022(33)  

สามารถสรุุป clinical breakpoint สำำ�หรัับเชื้้�อ Candida spp. ที่่�พบบ่่อยได้้ดัังตารางที่่� 1 โดยมีีการเพิ่่�มยา 

rezafungin และข้้อมููลของ Candida auris clinical breakpoint โดยกำำ�หนดค่่า susceptible สำำ�หรัับยา 

rezafungin คืือ <0.5 มก./มล.

	 สำำ�หรัับเชื้้�อราเส้้นสายนั้้�น CLSI M38M51S, 2022(34)  ได้้มีีการกำำ�หนด clinical breakpoint ของ

เชื้้�อ Aspergillus fumigatus sensu stricto โดยกำำ�หนดค�า susceptible, intermediate และ resistant 

สำำ�หรัับยา voriconazole ไว้้ดัังนี้้�  <0.5, 1 และ >2 ตามลำำ�ดัับ

	 สำำ�หรัับเชื้้�อบางกลุ่่�มและยาบางชนิิดที่่�ไม่่ครอบคลุุมใน CLSI นั้้ �น ได้้มีีการแนะนำำ�ให้้จััดทำำ� 

epidemiological cut-off values (ECVs) โดยรวบรวมข้้อมููล MIC จากเชื้้�อที่่�ไม่่ดื้้�อยา(35) 
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ตารางที่่� 1. การแปลผลความไวรัับของเชื้้�อ Candida spp. ตาม CLSI M27M44S, 2022(33) 

ยาต้้านเชื้้�อรา

Clinical breakpoint (มก./มล.)

C. albicans C. glabrata C. tropicalis

S SDD/I* R S SDD/I* R S SDD/I* R

Fluconazole <2 4 >8 - <32 >64 <2 4 >8

Voriconazole <0.12 0.25-0.5 >1 - - - <0.12 0.25-0.5 >1

Anidulafungin <0.25 0.5 >1 <0.12 0.25 >0.5 <0.25 0.5 >1

Caspofungin <0.25 0.5 >1 <0.12 0.25 > 0.5 <0.25 0.5 >1

Micafungin <0.25 0.5 >1 <0.06 0.12 >0.25 <0.25 0.5 >1

Rezafungin <0.25 - - <0.5 - - <0.25 - -

MIC: minimal inhibitory concentration, S: susceptible, SSD: susceptible dose-dependent, I: intermediate, 
R: resistant
*SSD ใช้้สำำ�หรัับ fluconazole เท่่านั้้�น

	 สำำ�หรับั EUCAST นั้้�น มีการเปลี่่�ยนแปลงตารางการแปลผลอย่่างสม่ำำ��เสมอ (EUCAST: http://www.

eucast.org/ast_of_fungi/) ล่ ่าสุุดตารางแสดงความไวรัับของเชื้้�อทั้้�งยีีสต์์และราเส้้นสายเป็็นฉบัับที่่� 10 

ในปีี ค.ศ. 2020 สามารถสรุุปการแปลผลความไวรัับของเชื้้�อราที่่�สำำ�คััญได้้ดัังตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2. การแปลผลความไวรับัของเชื้้�อ Candida spp. ตาม EUCAST version 10.0, 2020 (EUCAST: 

http://www.eucast.org/ast_of_fungi/) (ND: Not determined)

ยาต้้านเชื้้�อรา

Clinical breakpoint (มก./มล.)

C. albicans C. glabrata C. tropicalis

S I R S I R S I R

Fluconazole <2 4 >4 <0.001 <16 >16 <2 4 >4

Isavuconazole ND - ND ND - ND ND - ND

Itraconazole <0.06 - >0.06 ND - ND <0.125 - >0.125

Voriconazole <0.06 0.125-0.25 >0.25 ND - ND <0.125 0.25 >0.25

Posaconazole <0.06 - >0.06 ND - ND <0.06 - >0.06

Anidulafungin <0.03 - >0.03 <0.06 - >0.06 <0.06 - >0.06

Micafungin <0.016 - >0.016 <0.03 - >0.03 ND - ND

Amphotericin B <1 - >1 <1 - >1 <1 - >1
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ตารางท่ี่� 3. การแปลผลความไวรัับของเชื้้�อ Aspergillus spp. ต าม EUCAST version 10.0, 2020 

(EUCAST: http://www.eucast.org/ast_of_fungi/) (ND: Not determined)

ยาต้้านเชื้้�อรา

Clinical breakpoint (มก./มล.)

A. flavus A. fumigatus A. terreus

S R S R S R

Isavuconazole 1 2 <1 >2 <1 >1

Itraconazole <1 >1 <1 >1 <1 >1

Voriconazole ND ND <1 >1 ND ND

Posaconazole ND ND <0.125 >0.25 <0.125 >0.25

Amphotericin B - - <1 >1 - -

	 สิ่่�งที่่�สำำ�คััญที่่�ควรคำำ�นึึงถึึงไม่่ว่่าจะยึึดการแปลผลตาม CLSI หรืือ EUCAST นอกจากวิิธีีการทดสอบ

ทั้้�งสองจะแตกต่่างกัันแล้้ว ค่ าการแปลผลก็็มีีความแตกต่่างกััน ดั งนั้้�นหากใช้้วิิธีีการทดสอบตามหลัักการใด 

ควรต้อ้งแปลผลค่า่ความไวรับัตามหลักัการนั้้�น ๆ  และทุกุครั้้�งควรมีกีารเปรียีบเทียีบกับัเชื้้�อมาตรฐาน (quality 

controls) ได้้แก่่ C. parapsilosis ATCC22019, C. krusei ATCC6258, A. fumigatus ATCC204305, 

A. flavus ATCC204304, A. fumigatus F6919, A. flavus CM1813 เป็็นต้้น(33, 34, 36)

Molecular detection of antifungal resistance
	 สำำ�หรับัการตรวจหาการกลายพันัธุ์์�ที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การดื้้�อยาของเชื้้�อรานั้้�น อาจสามารถตรวจหาได้้

จากวิิธีีการทาง molecular ที่่ �ใช้้ในการทำำ�นายภาวะด้ื้�อยาที่่�จะเกิิดข้ึ้�น โดยสามารถแบ่่งการตรวจหานั้้�นได้้ 

2 รููปแบบ(37) ดัังนี้้�

	 1. Intrinsic microbiological resistance detection

	 ภาวะการดื้้�อยานี้้�เป็น็คุณุสมบัตัิขิองเชื้้�อราในแต่ล่ะกลุ่่�มที่่�มีมีาแต่แ่รกโดยที่่�ยังัไม่เ่คยสัมัผัสัยาต้า้นเชื้้�อ

ราที่่�ดื้้�อมาก่่อน โดยที่่�ภาวะนี้้�เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มเชื้้�อราจำำ�เพาะ ดั ังนั้้�นจึึงไม่่มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

ทดสอบความไวรัับยาต้้านเชื้้�อราที่่�ดื้้�อกัับกลุ่่�มเชื้้�อราจำำ�เพาะที่่�มีีภาวะ intrinsic resistance ยกตััวอย่่างเช่่น 

Candida krusei (Pichia kudriavzevii) และ Aspergillus fumigatus มีี intrinsic resistance ต่่อยากลุ่่�ม 

fluconazole, Basidiomycetes และ Mucorales มีี intrinsic resistance ต่่อยากลุ่่�ม echinocandins 

	 การจััดจำำ�แนกชนิดของเชื้้�อราถึึงระดัับ species สามารถใช้ใ้นการทำำ�นายภาวะ intrinsic resistance 

ที่่�พบได้้ในเชื้้�อราแต่่ละชนิด  โดยวิิธีีการจััดจำำ�แนกเชื้้�อนั้้�นสามารถใช้้วิิธีีการเชิิงโมเลกุุลได้้ อาทิิ เช่่น matrix- 

assisted laser desorption ionization-time of flight (MALDI-TOF) เป็็นต้้น(38) แต่่อย่่างไรก็็ตามวิิธีี 

MALDI-TOF ขึ้้�นอยู่่�กัับขั้้�นตอนการสกััดและฐานข้้อมููล ดั ังนั้้�นเชื้้�อราเส้้นสายที่่�สกััดโปรตีีนได้้ยากอาจทำำ�ให้้
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การแปลผลคลาดเคลื่่�อนได้้ ดั งนั้้�นวิิธีีการจััดจำำ�แนกชนิดของเชื้้�อราที่่�เป็็นมาตรฐานยัังคงเป็็นวิิธีีการทาง

พัันธุุกรรม คืือ DNA sequencing(39) 

	 สำำ�หรัับการจัดัจำำ�แนกเชื้้�อราโดยใช้้ลำำ�ดับเบสนั้้�น บริเิวณยีนีที่่�นิยิมในการใช้้จัดัจำำ�แนก คืือ ribosomal 

DNA internal transcribed spacers regions (ITS)(40) ซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้ในการจััดจำำ�แนกเชื้้�อในกลุ่่�ม 

Candida และ Mucorales ถึึงระดัับ species ได้้อย่่างแม่่นยำำ� สำำ�หรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม Aspergillus นั้้�นต้้องใช้้ 

ITS sequencing ร่ วมกัับ calmodulin sequencing (CaM)(41) สำ ำ�หรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม Fusarium ต้ ้องใช้้ 

ITS sequencing ร่่วมกัับ RNA polymerase II (RPB2) และ translation elongation factor 1 alpha 

(TEF1)(42) 

	 ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�ความรู้้�เชิิงโมเลกุุลมาประยุุกต์์ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการโดยสามารถจััดจำำ�แนกเชื้้�อได้้

จากผลเพาะเชื้้�อจากเลืือด    ซึ่่�งทำำ�ให้้ได้้ผลอย่่างรวดเร็็ว แต่่มีีข้้อจำำ�กััดคืือสามารถจััดจำำ�แนกเชื้้�อได้้ถึึงระดัับ 

species ในบางสายพันัธุ์์� อาทิเิช่น่ BioFire-FilmArray, Candida PNA FISH assay, T2Candida, SeptiFast 

เป็็นต้้น(43) โดย BioFire Filmarray สามารถจััดจำำ�แนกเชื้้�อ Candida albicans, C. parapsilosis sensu 

stricto, C. glabrata sensu stricto, C. tropicalis, C. krusei (intrinsic fluconazole resistance), 

Cryptococcus neoformans/gattii complex (intrinsic echinocandin resistance), Candida auris 

(multidrug resistance)(43)  สำ  ำ�หรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม Aspergillus ได้้มีีการพััฒนาชุุด  real-time PCR เพื่่�อใช้้

ในการตรวจหาชนิดิของ Aspergillus และการดื้้�อยา azole ในห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เช่น่ AsperGenius  ซึ่่�งสามารถ

จััดจำำ�แนกเชื้้�อในกลุ่่�ม A. fumigatus, A. terreus และ Aspergillus species ได้้(44)

	 2. Secondary resistance detection

	 จากความรู้้�ด้้านกลไกการดื้้�อยาของเชื้้�อรา การกลายพัันธุ์์�ของยีีน erg11 และ cyp51a มีีความ

สััมพัันธ์์ในการทำำ�นายการดื้้�อยาในกลุ่่�ม azole ของเชื้้�อ Candida และ Aspergillus ตามลำำ�ดัับ รวมทั้้�งการ 

กลามยพัันธ์์ของยีีน fks ส่่งผลต่่อการดื้้�อยาในกลุ่่�ม echinocandins ในการศึึกษากรกลายพัันธุ์์�ในยีีนดัังกล่่าว

สามารถใช้้วิิธีี PCR-based sequencing จนถึึงวิิธีี whole genome sequencing (WGS)(37) เช่่น 

AsperGenius multiplex real-time PCR นอกจากสามารถใช้้ในการตรวจหาเชื้้�อ Aspergillus spp. โดยมีี

เป้้าหมายอยู่่�ที่่� 28S ribosomal RNA แล้้ว ยั ังสามารถตรวจหาการกลายพัันธุ์์�ที่่�พบบ่่อยของ cyp51a 

ซ่ึ่�งอาจ นำ ำ�ไปสู่่�การดื้้�อยากลุ่่�ม azoles ได้้ เช่่น TR34, L98H, Y121F, T289A โดยที่่�การทดสอบนี้้�เป็็น 

การทดสอบโดยตรงต่่อน้ำำ��ล้้างปอด  ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ melting curve(45) จากการศึึกษาความไว

ในการตรวจหาเชื้้�อ Aspergillus spp. จากผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตวิิทยา และผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ เปรีียบเทีียบกัับ 

galactomannan assay พบว่่ามีีความไวและความจำำ�เพาะในการตรวจหาเชื้้�อมากกว่่าร้้อยละ 80 และ

นอกจากนั้้�นยัังช่่วยในการทำำ�นายโรค และการตอบสนองต่่อการรัักษาในผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อ Aspergillus spp. 

จากภาวะด้ื้�อยาของเชื้้�อได้้อีีกด้้วย(46, 47) อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�อง commercial kits ทำ ำ�ให้้

การศึึกษาหรืือการตรวจหาภาวะดื้้�อยาในกลุ่่�มนี้้�ยัังขึ้้�นอยู่่�กับ in-house molecular methods ในเชิิงวิิจััย 

โดยเฉพาะวิิธีีการ next-generation sequencing ต่่อยีีนที่่�มีีการกลายพัันธุ์์� erg11 และ cyp51a ซึ่่�งยัังคงมีี

ความหลากหลายในวิธิีกีารข้ึ้�นอยู่่�กับัแต่่ละสถาบััน ในอนาคตหากมีกีารรวบรวมและตีพีิมิพ์์เป็็นวิธิีกีารมาตรฐาน
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ในห้้องปฏิิบััติิการ อาจสามารถนำำ�ไปสู่่�การบ่่งชี้้�ภาวะด้ื้�อยาของเชื้้�อราเหล่่านี้้�ได้้อย่่างแม่่นยำำ�  โดยมีี

การเปรีียบเทีียบร่่วมกัับวิิธีีการ antifungal susceptibility test ต่่อไป

บทสรุุป
	 อััตราการติิดเชื้้�อราเพิ่่�มสููงข้ึ้�นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�ออื่่�น โดย

เฉพาะในช่่วงภาวะโควิิด  2019 นอกจากนั้้�นอััตราการดื้้�อยาต้้านเชื้้�อรายัังพบสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การรัักษา

โรคติดิเชื้้�อรามีกีารเปลี่่�ยนแปลงตามอัตัราการพบเชื้้�อและอัตัราการดื้้�อยาของเชื้้�อ ดังันั้้�นการตรวจหาภาวะดื้้�อยา

ของเชื้้�อจึึงมีีความสำำ�คััญมากขึ้้�นตามลำำ�ดัับ เพื่่�อสรรหายาต้้านเชื้้�อราที่่�เหมาะสมในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อรา

แบบลุุกลาม  สำำ�หรัับข้้อมููลความไวรัับของเชื้้�อราต่่อยาต้้านเชื้้�อราในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด ทำำ�ให้้ยาก

ต่่อการเลืือกใช้้ยาในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อรา การรณรงค์์ให้้ตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นในการศึึกษาความไวรัับ

ยาต้า้นเชื้้�อราและการจัดัทำำ�สถิติิคิวามไวรับัของแต่ล่ะเชื้้�อในแต่ล่ะโรงพยาบาลจึึงมีคีวามสำำ�คัญในการเฝ้า้ระวังั

และป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาในอนาคต  รวมทั้้�งการสนัับสนุุนการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราอย่่างสมเหตุุสมผลมีี

ความสำำ�คัญในการป้้องกัันการดื้้�อยาและช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อราในอนาคตได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ  ดัังนั้้�นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับเชื้้�อราดื้้�อยา รวมทั้้�งการตรวจหาภาวะดื้้�อยาของเชื้้�อรา จึึงมีีประโยชน์์

ในการเฝ้้าระวััง ในการรัักษา ในการเลืือกยาให้้เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อรา และในที่่�สุุดประโยชน์์จาก

การรักัษาอย่่างเหมาะสมจะสะท้้อนจากอััตราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อราที่่�ลดลง และการเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ

ที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อราต่่อไปในอนาคต  
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