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ภาวะการดื้้�อยาต้้านเชื้้�อรา:
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ในการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
(antifungal drug resistance: 

practical point and innovative 
strategy for detection
in laboratory aspect)

กรวลีี  มีีศิิลปวิิกกััย
อาสา  ธรรมหงส์์ 

บทนำ
	 ในปััจจุุบัันการติิดเชื้้�อราทางการแพทย์์มีีอััตราการติิดเชื้้�อสููงขึ้้�นตามลำดัับ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ทางโลหิิตวิทิยา ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ ์ผู้้�ป่ว่ยที่่�ปลููกถ่า่ยอวัยัวะที่่�ได้ร้ับัยากดภููมิคิุ้้�มกันั ผู้้�ป่ว่ย

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด หรืือรัังสีีรัักษา รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันผิิดปกติิจากภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคหรืือผลข้้างเคีียงจากยารัักษาโรค(1) เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันขนาดสููงเป็็นเวลานาน(2) หรืือผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

โควิิด-2019 ชนิิดลุุกลามในปอด(3) เป็็นต้้น ข้้อมููลทางสถิิติิจากประเทศญี่่�ปุ่่�น(4, 5) อิินเดีีย(6, 7) 

ออสเตรเลีีย(8, 9) และประเทศไทย(10-17) พบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อราฉวยโอกาสในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ทวีีจำนวนมากขึ้้�นตามลำดัับ อีีกทั้้�งอััตราการเสีียชีีวิิตก็็เพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น

ในแต่่ละปี ีก่อ่ให้้เกิดิความเสียีหายทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจและสังัคม โดยมีกีลุ่่�มเชื้้�อราก่อ่โรคที่่�สำคัญั 

ได้้แก่่ Candida species, Cryptococcus species และ Aspergillus species(18)
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	 ในขณะที่่�อุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อราเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น ยาต้า้นเชื้้�อรายังัคงมีใีช้อ้ย่่างจำกัดั(19) 

อาทิิเช่่น ยาในกลุ่่�ม polyenes, azoles, echinocandins เป็็นต้้น ยาต้้านเชื้้�อราเหล่่านี้้�มีีข้้อจำกััด

ในการใช้้ เนื่่�องจากผลข้้างเคีียงจากยา หรืือมีีปฏิิกิิริิยากัับยาอื่่�นๆ(19) ประกอบกัับอััตราการ

พบเชื้้�อดื้้�อยามีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี(20)  ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมาจากมีีการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราเพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อรามากขึ้้�นในปััจจุุบััน รวมถึึงการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราในกสิิกรรม ทำให้้มีีโอกาสที่่�เชื้้�อ

จะด้ื้�อยามากขึ้้�น(21) ดัังนั้้�นองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลไกการด้ื้�อยาของเชื้้�อรา และการตรวจหา 

ความไวรัับของเชื้้�อรา (antifungal susceptibility test) ที่่�มีีการพััฒนาทางด้้านเทคนิิคเชิิงโมเลกุุล 

จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อราในปััจจุุบััน

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

ราที่่�เชื้้�อราส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถเจริิญได้้ ภาวะดื้้�อยาแบ่่งได้้เป็็นสองรููปแบบ กล่่าวคืือ intrinsic 

resistance และ acquired resistance โดย intrinsic resistance คืือภาวะดื้้�อยาต้้านเชื้้�อราในกลุ่่�ม

ของเชื้้�อราที่่�มีีคุุณสมบััติิในการกำจััดยาต้้านเชื้้�อราบางชนิดด้วยการเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบที่่�

เป็็นเป้้าหมายของยาต้้านเชื้้�อรา หรืือเชื้้�อราบางชนิิดมีีคุุณสมบััติิในการกำจััดยาต้้านเชื้้�อราผ่่าน

การขนส่่งออกจากเซลล์์ (efflux pump) อาทิิเช่่น Aspergillus species, Candida krusei, 

Candida auris มีภีาวะ intrinsic resistance ต่่อ fluconazole หรืือ เชื้้�อราในกลุ่่�ม Mucoromycota  

มีีภาวะ intrinsic resistance ต่่อ azoles เป็็นต้้น(22) 

	 สำหรัับ acquired resistance นั้้�นเป็็นภาวะที่่�เชื้้�อราสามารถเจริิญได้้แม้้ในภาวะที่่�มีียา

ต้้านเชื้้�อราความเข้้มข้้นสููง โดยที่่�เชื้้�อราในสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิม (wild type strains) ไม่่สามารถเจริิญ

ได้้  สำหรัับเชื้้�อราบางกลุ่่�มที่่�สามารถเจริิญได้้ แต่่ช้้ากว่่าปกติิ ในสภาวะที่่�มีียาต้้านเชื้้�อราในระดัับ

ความเข้้มข้้นที่่�สามารถยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตเชื้้�อราสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิมได้้ (minimal inhibitory con-

centrations, MICs) เป็็นกลุ่่�มภาวะที่่�เรีียกว่่า antifungal tolerance หรืือ hetero-resistance(22)  

	 สำหรัับกลไกในการดื้้�อยาในยาต้้านเชื้้�อราแต่่ละชนิิด สามารถแบ่่งได้้ตามชนิิดของยาดััง

ต่่อไปนี้้�

	 1. ยาต้้านเชื้้�อรากลุ่่�ม azole

	 กลุ่่�ม azole มีหีน้า้ที่่�ในการยัับยั้้�งการทำงานของ lanosterol C-14a demethylase (Cyp51p 

หรืือ Erg11p) ในการสร้้าง ergosterol บนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของเชื้้�อรา(23-25) กลไกในการดื้้�อยา

ในกลุ่่�มนี้้�(22) ได้้แก่่

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

ขัับยากลุ่่�ม azole ออกจากเซลล์์
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	 ข. Overexpression of drug target: เชื้้�อในกลุ่่�ม Cryptococcus neoformans จะมีีเพิ่่�ม

จำนวนโครโมโซม 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 TR34/L98H ที่่�พบมาก

ที่่�สุุดและแพร่่กระจายไปทั่่�วโลก(21) มีีผลทำให้้เกิิดการดื้้�อยาต่่อ itraconazole, voriconazole และ

บางครั้้�งอาจก่่อให้้เกิิดการดื้้�อยาต่่อ posaconazole(26, 27) นอกจากนั้้�นการกลายพัันธุ์์�อื่่�น ๆ เช่่น 

TR46/Y121F/T289A ก็็จะยิ่่�งทำให้้เชื้้�อดื้้�อต่่อ voriconazole สููงขึ้้�น(28-30) 

	 2. ยาต้้านเชื้้�อรากลุ่่�ม polyenes

	 กลไกการทำงานของกลุ่่�ม polyene เช่่น amphotericin B ในการทำลายเชื้้�อรานั้้�นคืือ

การที่่�ตัวัยาสามารถจับัได้กั้ับ ergosterol บนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ข์องเชื้้�อรา และก่อ่ให้เ้กิดิช่อ่งว่า่งที่่�ทำให้้

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ขาดสภาพสมดุุล(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) ส่่งผล

ให้้เกิิดการเพิ่่�มการแสดงออกของ erg5, erg6, erg25 รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการทำงานของ HSP90 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะ drug tolerance

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

	 ก. การกลายพัันธุ์์�ของยีีน fks1 ซึ่่�งเป็็นยีีนที่่�สำหรัับสร้้าง (1,3)-B-D-glucan synthase 

มัักพบเป็็นกลไกการดื้้�อยาใน Candida และ Fusarium  

	 ข. Stress response pathway: HSP90/calcineurin/RAS/mTOR response ซึ่่�งส่่งผลให้้

เกิิดภาวะดื้้�อยา

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

	 ก. Point mutation ที่่�ยีีน fcy1 (Candida)

Update on CLSI and EUCAST and antifungal susceptibility tests
	 สำหรัับ CLSI ล่่าสุุดในการแปลผลเชื้้�อในกลุ่่�ม Candida  คืือ CLSI M27M44S, 2022(33) 

สามารถสรุุป clinical breakpoint สำหรัับเชื้้�อ Candida ที่่�พบบ่่อยได้้ดัังตารางที่่� 1(33) โดยมีี

การเพิ่่�ม rezafungin และข้้อมููล clinical breakpoint ของ Candida auris โดยกำหนดค่า susceptible 

สำหรัับ rezafungin คืือ <0.5 มก./มล.

	 สำหรัับเชื้้�อราเส้้นสายนั้้�น CLSI M38M51S, 2022(34)  ได้้มีกีารกำหนด clinical breakpoint 

ของเชื้้�อ Aspergillus fumigatus sensu stricto โดยกำหนดค่่า susceptible, intermediate และ 
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resistant สำหรัับยา voriconazole ไว้้ดัังนี้้�  <0.5; 1; >2 ตามลำดัับ

	 สำหรับัเชื้้�อบางกลุ่่�มและยาบางชนิดิที่่�ไม่ค่รอบคลุมุใน CLSI นั้้�น ได้ม้ีกีารแนะนำให้จ้ัดัทำ 

epidemiological cut-off values (ECVs) โดยรวบรวมข้้อมููล MIC จากเชื้้�อที่่�ไม่่ดื้้�อยา(35) 

ตารางที่่� 1. การแปลผลความไวรัับของเชื้้�อ Candida spp. ตาม CLSI M27M44S, 2022(33) 

Antifungal 
agents

Clinical breakpoint (mg/mL)

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 ใช้้สำหรัับ fluconazole เท่่านั้้�น

	 สำหรับั EUCAST นั้้�น มีกีารเปลี่่�ยนแปลงตารางการแปลผลอย่่างสม่่ำเสมอ (EUCAST: 

http://www.eucast.org/ast_of_fungi/) ล่่าสุุดตารางแสดงความไวรัับของเชื้้�อทั้้�งยีีสต์์และรา

เส้้นสายเป็็นฉบัับที่่� 10 ในปีี ค.ศ. 2020 สามารถสรุุปการแปลผลความไวรัับของเชื้้�อราที่่�สำคััญ

ได้้ดัังตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3
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ตารางที่่�   2. การแปลผลความไวรัับของเชื้้�อ Candida ตาม EUCAST version 10.0, 2020 

(EUCAST: http://www.eucast.org/ast_of_fungi/) 

Antifungal 
agents

Clinical breakpoint (mg/mL)

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

ND: not determined, R: resistant, S: susceptible, I: intermediate

ตารางที่่� 3. การแปลผลความไวรัับของเชื้้�อ Aspergillus ตาม EUCAST version 10.0, 2020 

(EUCAST: http://www.eucast.org/ast_of_fungi/)

Antifungal agents

Clinical breakpoint (mg/mL)

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 - -

ND: not determined, R: resistant, S: susceptible, I: intermediate

	สิ่่ �งที่่�สำคััญที่่�ควรคำนึึงถึึงไม่่ว่่าจะยึึดการแปลผลตาม CLSI หรืือ EUCAST นอกจากวิิธีี

การทดสอบทั้้�งสองจะแตกต่่างกัันแล้้ว ค่่าการแปลผลก็็มีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นหากใช้้วิิธีีการ

ทดสอบตามหลัักการใด ควรต้้องแปลผลค่่าความไวรัับตามหลัักการนั้้�น ๆ และทุุกครั้้�งควรมีีการ
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เปรีียบเทีียบกัับเชื้้�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
	 สำหรับัการตรวจหาการกลายพันัธุ์์�ที่่�สามารถนำไปสู่่�การดื้้�อยาของเชื้้�อรานั้้�น อาจสามารถ

ตรวจหาได้จ้ากวิธิีกีารทาง molecular ที่่�ใช้ใ้นการทำนายภาวะดื้้�อยาที่่�จะเกิดิขึ้้�น โดยสามารถแบ่ง่

การตรวจหานั้้�นได้้ 2 รููปแบบ(37) ดัังนี้้�

	 1. Intrinsic microbiological resistance detection

	 ภาวะการดื้้�อยานี้้�เป็น็คุณุสมบัตัิขิองเชื้้�อราในแต่ล่ะกลุ่่�มที่่�มีมีาแต่แ่รกโดยที่่�ยังัไม่เ่คยสัมัผัสั

ยาต้้านเชื้้�อราที่่�ดื้้�อมาก่่อน โดยที่่�ภาวะนี้้�เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มเชื้้�อราจำเพาะ ดัังนั้้�นจึึงไม่่มีี

ความจำเป็็นที่่�จะต้้องทดสอบความไวรัับยาต้้านเชื้้�อราที่่�ดื้้�อกัับกลุ่่�มเชื้้�อราจำเพาะที่่�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 echinocandin 

	 การจััดจำแนกชนิิดของเชื้้�อราถึึงระดัับ species สามารถใช้้ในการทำนายภาวะ intrinsic 

resistance ที่่�พบได้้ในเชื้้�อราแต่ล่ะชนิด โดยวิิธีกีารจัดัจำแนกเชื้้�อนั้้�นสามารถใช้ว้ิธิีกีารเชิงิโมเลกุลุ

ได้้ อาทิิ เช่่น matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight (MALDI-TOF) เป็็นต้้น(38) 

แต่่อย่่างไรก็็ตามวิิธีี MALDI-TOF ขึ้้�นอยู่่�กัับขั้้�นตอนการสกััดและฐานข้้อมููล ดัังนั้้�นเชื้้�อราเส้้นสาย

ที่่�สกัดัโปรตีนีได้ย้ากอาจทำให้ก้ารแปลผลคลาดเคลื่่�อนได้ ้ดังันั้้�นวิธิีกีารจัดัจำแนกชนิดิของเชื้้�อรา

ที่่�เป็็นมาตรฐานยัังคงเป็็นวิิธีีการทางพัันธุุกรรม คืือ DNA sequencing(39) 

	 สำหรับัการจัดัจำแนกเชื้้�อราโดยใช้ล้ำดับัเบสนั้้�น บริเิวณยีนีที่่�นิิยมในการใช้จ้ัดัจำแนกคืือ 

ribosomal DNA internal transcribed spacers regions (ITS)(40) ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้ในการจััด

จำแนกเชื้้�อในกลุ่่�ม Candida และ Mucorales ถึึงระดัับ species ได้้อย่่างแม่่นยำ สำหรัับเชื้้�อ

ในกลุ่่�ม Aspergillus นั้้�นต้้องใช้้ ITS sequencing ร่่วมกัับ calmodulin sequencing (CaM)(41) 

สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม Fusarium ต้้องใช้้ ITS sequencing ร่่วมกัับ RNA polymerase II (RPB2) และ 

translation elongation factor 1 alpha (TEF1)(42) 

	 ในปััจจุุบัันมีีการนำความรู้้�เชิิงโมเลกุุลมาประยุุกต์์ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการโดยสามารถจััด

จำแนกเชื้้�อได้้จากผลเพาะเชื้้�อจากเลืือด  ซึ่่�งทำให้ไ้ด้ผ้ลอย่า่งรวดเร็ว็ แต่มี่ีข้อ้จำกัดัคืือสามารถจัดั

จำแนกเชื้้�อถึึงระดัับ species ได้้ในบางสายพัันธุ์์� อาทิิเช่่น BioFire-FilmArray, Candida PNA 

FISH assay, T2Candida, SeptiFast เป็็นต้้น(43) โดย BioFire Filmarray สามารถจััดจำแนกเชื้้�อ 
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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) สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม 

Aspergillus ได้้มีีการพััฒนาชุุด real-time PCR เพื่่�อใช้้ในการตรวจหาชนิิดของ Aspergillus และ

การดื้้�อยา azole ในห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น AsperGenius  ซึ่่�งสามารถจััดจำแนกเชื้้�อในกลุ่่�ม 

A. fumigatus, A. terreus และ Aspergillus species ได้้(44)

	 2. Secondary resistance detection

	 จากความรู้้�ด้้านกลไกการดื้้�อยาของเชื้้�อรา การกลายพัันธุ์์�ของยีีน ERG11 และ CYP51A 

มีีความสััมพัันธ์์ในการทำนายการดื้้�อยาในกลุ่่�ม azole ของเชื้้�อ Candida และ Aspergillus 

ตามลำดัับ รวมทั้้�งการกลายพันัธ์์ของยีนี fks ส่่งผลต่่อการดื้้�อยาในกลุ่่�ม echinocandin ในการศึึกษา

การกลายพัันธุ์์�ในยีีนดัังกล่่าวสามารถใช้้วิิธีี PCR-based sequencing จนถึึงวิิธีี whole genome 

sequencing (WGS)(37) เช่่น AsperGenius multiplex real-time PCR นอกจากจะสามารถใช้้

ในการตรวจหาเชื้้�อ Aspergillus spp. โดยมีีเป้้าหมายอยู่่�ที่่� 28S ribosomal RNA แล้้ว ยัังสามารถ

ตรวจหาการกลายพัันธุ์์�ที่่�พบบ่่อยของ cyp51A ซี่่�งอาจนำไปสู่่�การดื้้�อยากลุ่่�ม azole ได้้ เช่่น 

TR34/L98H, TR46/Y121F/T289A โดยที่่�การทดสอบนี้้�เป็็นการทดสอบโดยตรงต่่อน้้ำล้้างปอด 

ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ melting curve(45)  จากการศึึกษาความไวในการตรวจหาเชื้้�อ Aspergillus 

จากผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตวิิทยา และผู้้�ป่่วยใน intensive care unit เปรีียบเทีียบกัับ galactomannan 

assay พบว่า่มีคีวามไวและความจำเพาะในการตรวจหาเชื้้�อมากกว่า่ร้อ้ยละ 80 และนอกจากนั้้�น

ยัังช่่วยในการทำนายโรค และการตอบสนองต่่อการรัักษาในผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อ Aspergillus spp. 

จากภาวะด้ื้�อยาของเชื้้�อได้้อีีกด้้วย(46, 47) อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดในเรื่่�อง commercial 

kits ทำให้้การศึึกษาหรืือการตรวจหาภาวะด้ื้�อยาในกลุ่่�มนี้้�ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับ in-house molecular 

methods ในเชิิงวิิจััย โดยเฉพาะวิิธีีการ next-generation sequencing ต่่อยีีนที่่�มีีการกลายพัันธุ์์� 

ERG11 และ CYP51A ซึ่่�งยัังคงมีีความหลากหลายในวิิธีีการขึ้้�นอยู่่�กัับแต่่ละสถาบััน ในอนาคต

หากมีีการรวบรวมและตีีพิิมพ์์เป็็นวิิธีีการมาตรฐานในห้้องปฏิิบััติิการ อาจสามารถนำไปสู่่�การ

บ่ง่ชี้้�ภาวะด้ื้�อยาของเชื้้�อราเหล่่านี้้�ได้อ้ย่า่งแม่่นยำ โดยมีีการเปรีียบเทีียบร่่วมกัับวิธิีกีาร antifungal 

susceptibility test ต่่อไป

บทสรุุป
	อั ตัราการติิดเชื้้�อราเพิ่่�มสููงขึ้้�นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเป็น็การติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ

อื่่�น โดยเฉพาะในช่่วงภาวะโควิิด 2019 นอกจากนั้้�นอััตราการด้ื้�อยาต้้านเชื้้�อรายัังพบสููงขึ้้�น

อย่่างต่อ่เนื่่�อง การรักัษาโรคติดิเชื้้�อรามีกีารเปลี่่�ยนแปลงตามอัตัราการพบเชื้้�อและอัตัราการดื้้�อยา
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ของเชื้้�อ ดังันั้้�นการตรวจหาภาวะดื้้�อยาของเชื้้�อจึึงมีคีวามสำคัญัมากขึ้้�นตามลำดับั เพื่่�อสรรหายา

ต้้านเชื้้�อราที่่�เหมาะสมในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อราแบบลุุกลาม สำหรัับข้้อมููลความไวรัับของ

เชื้้�อราต่อ่ยาต้า้นเชื้้�อราในประเทศไทยยังัมีอียู่่�อย่า่งจำกัดั ทำให้ย้ากต่อ่การเลืือกใช้ย้าในการรักัษา

โรคติิดเชื้้�อรา การรณรงค์์ให้้ตระหนัักถึึงความจำเป็็นในการศึึกษาความไวรัับยาต้้านเชื้้�อราและ

การจััดทำสถิิติิความไวรัับของแต่่ละเชื้้�อในแต่่ละโรงพยาบาลจึึงมีีความสำคััญในการเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อด้ื้�อยาในอนาคต รวมทั้้�งการสนัับสนุุนการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราอย่่างสมเหตุุ

สมผลมีีความสำคััญในการป้้องกัันการด้ื้�อยาและช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อรา

ในอนาคตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  ดัังนั้้�นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับเชื้้�อราด้ื้�อยา รวมทั้้�งการตรวจหา

ภาวะด้ื้�อยาของเชื้้�อรา จึึงมีีประโยชน์ในการเฝ้้าระวััง ในการรัักษา ในการเลืือกยาให้้เหมาะสมแก่่

ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อรา และในที่่�สุดุประโยชน์จากการรัักษาอย่่างเหมาะสมจะสะท้้อนจากอัตัราการเสียีชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อราที่่�ลดลง และการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อราต่่อไปในอนาคต  
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