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Abstract
	 Background: Superficial Fungal infections are showing an escalating resistance to existing antifungal 
drugs. Effectively choosing an antifungal treatment for a persistent infection relies on identifying the infec-
tious organism(s) and conducting susceptibility testing of the organism(s) to antifungal medications. Objective:  
The study was aimed at evaluating the susceptibility of dermatophytes and non-Dermatophytes, isolated from 
patients at the Institute of Dermatology in Thailand, to antifungal agents including amphotericin B (AMP B), 
terbinafine HCL (TER), griseofulvin (GF), ketoconazole (KCZ), and itraconazole (ITR). Method: The research 
was conducted following the protocols of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), USA. A total of 
50 isolates were examined using ITS-PCR sequencing to identify fungal species, including 17 from tinea  
corporis/cruris, 6 from tinea pedis, and 27 from onychomycosis. Result: The minimal inhibitory concentra-
tion (MIC) of AMP B, TER, GF, KCZ, and ITR against dermatophytes ranged from 0.25-4, 0.015-16, 0.06-8, 0.03-8, 
and 0.007-4 µg/ml, respectively. The minimal fungicidal concentration (MFC) ranges of AMP B, TER, GF, KCZ, 
and ITR were 0.5-4, 0.015->16, 0.06-16, 0.03->16, and 0.015-8 µg/ml, respectively. For non-dermatophytes, 
the MIC of AMP B, TER, GF, KCZ, and ITR ranges were 0.003->16, 0.03->16, 16->64, 0.125->16, and 0.25->16 
µg/ml, while the MFC ranged from 0.03->16, 0.03->16, 16->64, 0.125->16, and 0.25->16 µg/ml, respectively. 
Conclusion: The findings suggest that non-dermatophytes, particularly Neoscytalidium dimidiatum,  
necessitate higher antifungal concentrations than dermatophytes. Terbinafine HCL may be a suitable 
choice for treating tinea infections caused by both dermatophytes and non-dermatophytes. The correlation  
between MIC and clinical outcome still needs to be determined for optimal laboratory results interpretation.
	 Keywords: Dermatophytes, Non-dermatophyte, Antifungal

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ปััจจุุบัันโรคติิดเช้ื้�อราท่ี่�ผิิวหนัังชั้้�นตื้้�นมีีการดื้้�อ
ต่่อยาที่่�ใช้้รัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น ประสิิทธิิผลของการเลืือกยาที่่�ใช้้ใน 
การรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับัการวินิิจิฉัยัชนิดิและการทดสอบความไวของเชื้้�อ
ต่่อยาที่่�ใช้้รัักษา วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�ต้้องการศึึกษาความไว 
ต่่อยา amphotericin B (AMP B), terbinafine HCL (TER), 
griseofulvin (GF), ketoconazole (KCZ) และ itraconazole 
(ITR) ในเชื้้�อรากลุ่่�ม dermatophytes (DMP) และ non- 
dermatophytes (NDM) จากผู้้�ป่่วย ณ สถาบัันโรคผิิวหนััง 
ประเทศไทย  วิิธีีการ: ทดสอบตามมาตรฐานของ CLSI 
สหรััฐอเมริิกา เชื้้�อราที่่�ใช้้ทดสอบ 50 ตััวอย่่าง วิินิิจฉััยชนิิด
ของเชื้้�อรา ด้้วยวิิธีี ITS-PCR sequencing ประกอบด้้วย 17 
ตััวอย่่างจากโรค tinea corporis/cruris, 6 ตััวอย่่างจากโรค 
tinea pedis, และ 27 ตััวอย่่างจาก โรค onychomycosis 
ผล: ผลการศึึกษาพบว่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญ
ของเชื้้�อ (MIC) ของยา AMP B, TER, GF, KCZ, และ ITR  
ต่่อเชื้้�อรากลุ่่�ม DMP มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 0.25-4, 0.015-16,  
0.06-8, 0.03-8, และ 0.007-4 µg/ml ตามลำดัับ และค่่า
ความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�ฆ่่าเชื้้�อได้้ (MFC) ของยา AMP B, TER, GF, 
KCZ, and ITR มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 0.5-4, 0.015->16, 0.06-16,  
0.03->16, และ 0.015-8 µg/ml ตามลำดัับ  สำหรัับ NDM พบว่่า 

ค่่า MICs ของยา AMP B, TER, GF, KCZ และ ITR มีีค่่าอยู่่�
ในช่่วง 0.003->16, 0.03->16, 16->64, 0.125->16, และ  
0.25->16 µg/ml ในขณะท่ี่�ค่่า MFCs อยู่่�ในช่่วง 0.03->16,  
0.03->16, 16->64, 0.125->16, และ 0.25->16 µg/ml 
ตามลำดัับ สรุุป: ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า NDM โดยเฉพาะ 
Neoscytalidium dimidiatum ต้้องใช้้ความเข้้มข้นของยา 
สููงกว่่า DMP อนึ่่�ง Terbinafine HCL อาจเป็็นทางเลืือกในการ
รัักษาการติิดเชื้้�อราที่่�ผิิวหนัังและเล็็บที่่�เกิิดจากเชื้้�อรากลุ่่�ม DMP 
และ NDM อย่่างไรก็็ตามความสัมพันธ์์ระหว่่างผลความไวของยา
ต้้านเชื้้�อราและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีความจำเป็็นต้้องศึึกษาต่่อเพื่่�อ
ความเหมาะสมในการตีีความของผลทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 คำสำคััญ: เดอร์์มาโทไฟท์์, นอน-เดอร์์มาโทไฟท์์, ความไว 
ของเชื้้�อราต่่อยา

บทนำำ� (Introduction)
	 โรคกลากหมายถึึงโรคท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อรา โดยจะ
ระบุุบริเวณที่่�ติิดเช้ื้�อ เช่่น โรคกลากที่่�ลำตััว หรืือ โรคกลาก
ที่่�เท้้า โรคกลากที่่�เล็็บมัักถููกเรีียกว่่าโรค onychomycosis  
ในขณะท่ี่�โรคติิดเชื้้�อรา dermatophytes ให้้ความหมายเฉพาะ
เจาะจงชนิิดเช้ื้�อรากลุ่่�ม dermatophytes ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค  
โดยมัักจะก่่อให้้เกิิดความผิิดปกติิบริิเวณ ผม เล็็บ และผิิวหนััง
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ชั้้�นนอกสุุดซึ่่�งส่่งผลไม่่ดีีนัักต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อรา 
โดยเชื้้�อราในกลุ่่�ม dermatophytes ประกอบด้้วย 3 genus 
คืือ Trichophyton, Microsporum, และ Epidermophyton 
โรคกลากที่่�ลำตััว โรคกลากท่ี่�ขาหนีีบ และโรคกลากที่่� เท้้า  
มัักให้้การตอบสนองที่่�ดีีต่อยาทาภายนอก เช่่น terbinafine 
cream หรืือ butenafine cream แต่่ ในกรณีีที่่� โรคมีี 
การลุุกลาม ไม่่ตอบสนองต่่อยาทา ในผู้้�ป่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
หรืือโรคกลากที่่�เท้้าท่ี่�เป็็นรุุนแรง มัักต้้องใช้้การรัักษาด้้วยยา
รัับประทาน โดยยารัับประทานชนิด terbinafine เป็็นยาหลััก 
ที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคกลากท่ี่�ศีีรษะและโรคกลากที่่�เล็็บซึ่่�งให้้ผลที่่�
ดีีต่่อการรัักษารวมถึึงมีีราคาท่ี่�ไม่่สููงนััก แต่่อย่่างไรก็็ตามในกรณีี
โรคกลากที่่�ศีีรษะมีีการอัักเสบรุุนแรงจนเป็็นหนองรวมตััวกััน
เป็็นก้้อน (kerion) ควรรัักษาด้้วยยา griseofulvin รวมทั้้�งหาก
เชื้้�อที่่�ก่่อโรคคืือ Trichophyton การรัักษา kerion ที่่�ล่่าช้้าจะ
ทำให้้เกิิดแผลเป็็นและทำให้้ผมไม่่ขึ้้�นอย่่างถาวรได้้1 นอกจากนี้้�
ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บมักต้้องใช้้ระยะเวลา
นานส่่วนใหญ่่มัักใช้้เวลา 3 ถึึง 6 เดืือน และมัักไม่่ตอบสนอง 
ต่่อการรัักษา โดย 50% ของผู้้�ป่วยมัักจะกลัับมาเป็็นซ้้ำ2 

โดยส่่วนใหญ่่การรัักษาด้้วยยารัับประทานชนิิด terbinafine จะ
ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี3 และมีีราคาที่่�เหมาะสม2, 4-8 นอกจากนั้้�น 
การยืืนยัันการรัักษาโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บต้้องใช้้การติิดตามเป็็นระยะ
เวลา 9 ถึึง 12 เดืือน เนื่่�องจากเล็็บเท้้านั้้�นต้้องใช้้ระยะเวลา
ในการเจริิญ1 จึึงทำให้้การรัักษาโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บต้้องใช้้ระยะ 
เวลานานในการรัักษา อีีกทั้้�งการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราที่่�มากขึ้้�น
ทำให้้พบการดื้้�อต่่อยาที่่�ใช้้รัักษามากขึ้้�น9 การขาดประสิิทธิิภาพ 
ในการใช้้ยาในการรัักษา รวมถึึงการพบการติิดเช้ื้�อร่่วมกััน
ระหว่่างเชื้้�อ dermatophytes กัับ non-dermatophytes 
หรืือ เชื้้� อราชนิดยีีสต์ที่่�พบสูู งมากขึ้้�น  ทำใ ห้้การประเ มิิน
ประสิิทธิิภาพของยาที่่�จะนำมาใช้้มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการ 
เลืือกใช้้ยาในการรัักษา10 ถึึงแม้้ว่่าการทดสอบความไวต่่อ
ยาต้้านเชื้้�อราไม่่ได้้ถููกกำหนดให้้เป็็นมาตรฐานในการรัักษา  
แต่่การทดสอบจะทำให้้ทราบถึึงความไวหรืือความดื้้�อของ 
เชื้้�อต่่อยาที่่�ใช้้ในการรัักษา โดยจะให้้ผลความเข้้มข้้นของยา 
ต่่ำที่่� สุุดที่่�สามารถยัับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อ (MIC) ส่่งผลให้้
สามารถวางแผนการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ11-13 ดัังนั้้�น  
การศึึกษาความไวต่่อยา amphotericin B, terbinafine HCL, 
griseofulvin, ketoconazole และ itraconazole ในเช้ื้�อรา 
กลุ่่�ม dermatophytes และ non-dermatophytes  จึึงมีีความ
จำเป็็นต้้องมีีการทดสอบ ซ่ึ่�งดำเนิินการศึึกษาตามแนวทางของ 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ประเทศ
สหรััฐอเมริิกา14

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Method)                                                                                   
	รููป แบบการวิิจััย (research design) เป็็นการวิิจััยเชิิง
ทดลอง (experimental study) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำการศึึกษา 
ความไวต่่อยา amphoter ic in B, terbinafine HCL, 
griseofulvin, ketoconazole และ itraconazole ในเชื้้�อรา|
กลุ่่�ม dermatophytes และ non-dermatophytes  ตาม
แนวทางของ CLSI ประเทศสหรััฐอเมริกา15 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นเชื้้�อรา 50 ตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้มาจากผู้้�ป่วยโรค
เชื้้�อรา ณ สถาบัันโรคผิิวหนััง ตััวอย่่างถููกเก็็บไว้้ในช่่วงเดืือน 
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย  
เชื้้�อรา 17 ตััวอย่่างจากโรค tinea corporis/cruris, 6 ตััวอย่่าง
จากโรค tinea pedis, และ 27 ตัวัอย่่างจากโรค onychomycosis 
กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes 25 
ตััวอย่่าง โดยเป็็นเชื้้�อ Trichophyton interdigitale 5 ตััวอย่่าง,  
เชื้้�อ Trichophyton mentagrophytes 12 ตััวอย่่าง, เชื้้�อ 
Trichophyton rubrum 6 ตััวอย่่าง, เชื้้�อ Epidermophyton 
floccosum และ Microsporum canis 1 ตััวอย่่าง และเชื้้�อกลุ่่�ม 
non-dermatophytes 25 ตัวัอย่า่ง โดยเป็น็เชื้้�อ Neoscytalidium 
dimidiatum 25 ตัวัอย่่าง โดยวินิิจิฉััยชนิดของเชื้้�อด้้วยวิิธีี ITS-PCR 
sequencing ตามกระบวนการของ White และคณะ15 โดยใช้้  
universal primer ที่่�จำเพาะต่่อ fungal ITS1 region ที่่�ประกอบ
ด้้วย ITS-1 forward (5’-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3) และ 
ITS-2 reverse primer (5’-GCTGCGTTCTTCATCGATGC-3’) 
นำ PCR product ไปเก็็บรัักษาไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ 4ºC ต่่อไป จากนั้้�น
นำ PCR product ที่่�ได้้ไปแยกใน 2% agarose gel ใน 0.5X 
Tris-borate-EDTA (TBE) ด้ว้ยวิิธีี gel electrophoresis ใช้้กระแส
ไฟฟ้า้ 100 โวลต์ ์จากนั้้�น ย้อ้มแถบ DNA ด้ว้ย Ethidium bromide  
(1 µg/ml) นาน 5 นาทีี หลัังจากนั้้�น สัังเกตภายใต้้แสง  
ultraviolet ด้้วยเครื่่�อง Syngene G Box Gel documentation 
system (Syngene, Frederick, MD) และเปรีียบเทีียบขนาด
ของแถบ DNA กัับ low molecular weight DNA ladder 
(New England Biolabs, England) และนำ ITS1 DNA  
ที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ลำดัับเบส (DNA sequence) (3500 Genetic 
analyzer, Applied Biosystemstm, USA) จากนั้้�น ทำการ
เปรีียบเทีียบ DNA sequence กัับฐานข้้อมููล GENBANK 
ด้้วย BLASTN (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) 
และระบุุชนิิดเช้ื้�อได้้จากเช้ื้�อราในฐานข้้อมููลที่่�มีี ITS1 DNA  
sequence คล้้ายกัันโดยมีีค่่า similarity ไม่่น้้อยกว่่า 95%16 และ
ทำการควบคุุมคุุณภาพวิิธีีการทดสอบด้้วยเชื้้�อมาตรฐาน (ATCC) 
ประกอบด้้วย Aspergillus fumigatus ATCC MYA-3626, 
Tr ichophyton mentagophyte  MRL1957 ATCC  
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ผล (Results)
ตารางที่่� 1 การแสดงผลช่่วงและฐานนิิยมของค่่า MIC และ MFC ของยา amphotericin B, ketoconazole, itraconazole, 
terbinafine HCL และ griseofulvin และการกระจายตััวของค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ (MIC) ต่่อเช้ื้�อรา 50 
ตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วย ณ สถาบัันโรคผิิวหนััง ประเทศไทย

MYA-4439 และ Candida krusei ATCC 625817 โดยยาต้้าน 
เชื้้�อราที่่�ใช้้ในการทดสอบ (antifungal drugs) ประกอบด้้วย 
ยา amphotericin B (AMP B), terbinafine HCL (TER), 
ketoconazole (KCZ) และ itraconazole (ITR) จาก Sigma- 
Aldrich และยา griseofulvin (GF) จาก Alfa Aesar  
โดยยาทั้้�งหมดใช้้ DMSO จาก Sigma-Aldrich เป็็นตััวทำละลาย  
โดยช่่วงของยาที่่� ใช้้ทดสอบค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�ยัับยั้้� ง
การเจริิญของเชื้้�อ (MIC) ของยา amphotericin B และ  
ketoconazole อยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง 16 µg/ml, ยา  
itraconazole และ terbinafine HCL อยู่่�ระหว่่าง 0.001 ถึึง 16 
µg/ml และยา griseofulvin อยู่่�ระหว่่าง 0.125 to 64 µg/ml 
ตามแนวทางของ CLSI M3814 รวมทั้้�งใช้้อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 
RPMI-1640 ที่่�ประกอบไปด้้วย glutamine and phenol red 
และไม่่มีี bicarbonate โดยทำการเติิมบััฟเฟอร์์ชนิิด 0.165 
mol/L 3-(N-morpholino) propanesulfonic acid (MOPS) 
ทำการกรองด้้วยเครื่่�องกรองสุุญญากาศ ปรัับค่่า pH ให้้เท่่ากัับ 
7.0. และเก็็บไว้้ที่่� 4°C14 และทำการเตรีียมเชื้้�อเพื่่�อทำการ
ทดสอบ ( inoculum preparation) โดยนำเชื้้�อรากลุ่่�ม  
dermatophytes และ non-dermatophytes มาเพาะ
เลี้้�ยงบนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิด potato dextrose agar (PDA)  
ที่่�อุุณหภููมิ 30, 35 °C ตามลำดัับ เป็็นเวลา 7 วััน จากนั้้�น 
นำโคนิิ เดีี ยของ เชื้้� อมาปรับความเ ข้้มข้นสุุดท้้าย (final  
concentration) โดยการใช้้ hemacytometer ให้้ได้้ 1-3×103

CFU/ml สำหรัับเช้ื้�อกลุ่่�ม dermatophytes และ 0.4-5×104 

CFU/ml สำหรัับเช้ื้�อกลุ่่�ม non-dermatophytes14 และ
ทำการทดสอบความไวต่่อยาต้้านเช้ื้�อรา (MIC and MFC 
susceptibility testing) โดยการทดสอบความไวต่่อยาต้้าน
เชื้้�อราทำในจานเลี้้�ยงเชื้้�อชนิด 96 หลุุมก้นตััว U ที่่�ไม่่มีีสาร 
polystyrene และทำการทดสอบตามแนวทางของ clinical 
and laboratory standards institute ประเทศสหรััฐอเมริกา 
(M38 ed3: Reference method for broth dilution  
antifungal susceptibility testing of filamentous  
fungi)15 โดยปริมาตรรวมของแต่่ละหลุุมเท่่ากัับ 200 µl 
ประกอบด้วยยาต้้านเชื้้�อรา 100 µl และเชื้้�อ 100 µl จากนั้้�น 
นำไปบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 35°C สำหรัับเช้ื้�อกลุ่่�ม dermatophytes 
ใช้้เวลาบ่่ม 5 วััน และเช้ื้�อกลุ่่�ม non-dermatophytes  
ใช้้เวลาบ่่ม 2 วััน จากนั้้�นอ่่านผลค่่าการยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโต
ในหลุุมที่่� มีีความเข้้มข้้นน้้อยที่่� สุุดที่่� ไ ม่่มีีการเจริิญ (MIC)14  
จากนั้้�นทำการทดสอบค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อ 
(MFC) ด้้วยการนำตััวอย่่างจากหลุุมที่่�ไม่่มีีการเจริิญของเชื้้�อ ทุุก
หลุุมมาเพาะเลี้้�ยงบนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิิด potato dextrose 
agar (PDA) จากนั้้�นทำการบ่่มเชื้้�อที่่�อุุณหภููมิิ 35°C เป็็นเวลา  
7 วััน และอ่่านผลที่่�ความเข้้มข้้นของยาน้้อยที่่�สุุดที่่�ไม่่มีีเชื้้�อเจริิญ 
โดยเชื้้�อ 1 เชื้้�อทำการทดสอบ 3 ครั้้�ง และทำการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิ ติิค่่าฐานนิิยม (mode) นำเสนอข้้อมููลด้้วย
ค่่าช่่วง (range) และค่่าความถี่่�ของการกระจายของข้้อมููล 
อนึ่่� งการศึึกษานี้้� ได้้ รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมวิิจััยและ
จริิยธรรม สถาบัันโรคผิิวหนััง (เลขเอกสาร IRB 035/2564) 

Genus/species of 

fungus (n = 50)

Antifungal Concentration (µg/mL)

AMP B KCZ ITR TER GF

Dermatophytes 

(n = 25)

MIC range 0.25-4 0.03-8 0.007-4 0.015-16 0.06-8

MIC mode 1 0.5, 1 0.5 0.015 2

MFC range 0.5-4 0.03->16 0.015-8 0.015->16 0.06-16

MFC mode 1 16 1, 2 0.015 2

T. interdigitale 

(n = 5)

MIC range 0.25-4 0.25-2 0.125-1 0.015-16 1-4

MIC mode 2 1 0.5, 1 0.015 2

MFC range 1-4 0.03->16 1-8 0.015->16 2-8

MFC mode 1, 2 0.03, 4, 8, 16, >16 8 0.015, 0.03, 0.125, 0.25, >16 2
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Genus/species of 

fungus (n = 50)

Antifungal Concentration (µg/mL)

AMP B KCZ ITR TER GF

T. mentagrophytes 

(n = 12)

MIC range 0.5-4 0.03-4 0.007-4 0.03-16 0.06-8

MIC mode 5 1 0.25, 0.5 0.125 4

MFC range 0.5-4 0.06->16 0.015-8 0.06-8 0.06-16

MFC mode 5 0.5 0.25 0.125 2, 8

T. rubrum 

(n = 6)

MIC range 0.5-2 0.125-8 0.125-1 0.015-0.06 0.25-2

MIC mode 4 0.5 0.5, 1 0.015 2

MFC range 0.5-2 0.5->16 0.125-2 0.015-0.06 0.5-2

MFC mode 4 16 1 0.015 2

E. floccosum 

(n = 1)

MIC range 1 0.06 0.125 0.03 1

MIC mode 1 0.06 0.125 0.03 1

MFC range 1 0.06 0.125 0.03 1

MFC mode 1 0.06 0.125 0.03 1

M. canis 

(n = 1)

MIC range 4 4 0.5 0.06 2

MIC mode 4 4 0.5 0.06 2

MFC range 4 4 0.5 0.06 2

MFC mode 4 4 0.5 0.06 2

Non-dermatophytes 

(n = 25)

MIC range 0.03->16 0.125->16 0.25->16 0.03->16 16->64

MIC mode 0.25, 4 >16 >16 2 >64

MFC range 0.03->16 0.125->16 0.25->16 0.03->16 16->64

MFC mode 0.25, 4 >16 >16 4 >64

N. dimidiatum 

(n = 25)

MIC range 0.03->16 0.125->16 0.25->16 0.03->16 16->64

MIC mode 0.25, 4 >16 >16 2 >64

MFC range 0.03->16 0.125->16 0.25->16 0.03->16 16->64

MFC mode 0.25, 4 >16 >16 4 >64

Amphotericin B (AMP B), Ketoconazole (KCZ), Itraconazole (ITR), Terbinafine HCL (TER), Griseofulvin (GF), µg/ml: micrograms 
per milliliters

	ค่ ่าความเข้้มข้้นต่่ำท่ี่�สุุดของยา amphotericin B (AMP B) ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MIC)  
มีีช่่วงอยู่่�ระหว่่าง 0.25 ถึึง 4 µg/ml โดยเช้ื้�อ T. interdigitale มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.25 ถึึง 4 µg/ml, T. mentagrophytes
มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง 4 µg/ml, และ T. rubrum มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง 2 µg/ml ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดของยา AMP B 
ที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MFC) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง 4 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 
4 µg/ml, T. mentagrophytes และ T. rubrum มีีค่่าเท่่ากัับ MIC สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes ซึ่่�งประกอบไปด้้วย
เชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้้�อ ให้้ค่่า MIC และ MFC สำหรัับยา AMP B อยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง >16 µg/ml (ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)
	ค่ ่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดของยา ketoconazole (KCZ) ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MIC) มีีช่่วงอยู่่�ระหว่่าง 
0.03 ถึึง 8 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.25 ถึึง 2 µg/ml, T. mentagrophytes มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 
0.03 ถึึง 4 µg/ml, และ T. rubrum มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง 8 µg/ml ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดของยา KCZ ที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อ
กลุ่่�ม dermatophytes (MFC) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง >16 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง >16 µg/ml, 
T. mentagrophytes มีี ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.06 ถึึง >16 µg/ml และ T. rubrum มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง >16 µg/ml สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม 
non-dermatophytes ซึ่่�งประกอบไปด้้วยเชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้้�อ ให้้ค่่า MIC และ MFC สำหรัับยา KCZ อยู่่�ระหว่่าง 
0.125 ถึึง >16 µg/ml (ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)
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	ค่ ่าความเข้้มข้้นต่่ำท่ี่�สุุดของยา itraconazole (ITR)  
ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MIC) มีีช่่วง
อยู่่�ระหว่่าง 0.007 ถึึง 4 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale มีี
ค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง 1 µg/ml, T. mentagrophytes  
มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.007 ถึึง 4 µg/ml, และ T. rubrum  
มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง 1 µg/ml ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำ
ที่่�สุุดของยา ITR ที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MFC)  
มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.015 ถึึง 8 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale 
มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 8 µg/ml, T. mentagrophytes มีีค่่าอยู่่�
ระหว่่าง 0.015 ถึึง 8 µg/ml และ T. rubrum มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 
0.125 ถึึง 2 µg/ml สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes 
ซึ่่�งประกอบไปด้วยเชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้้�อ ให้้ค่่า 
MIC และ MFC สำหรัับยา ITR อยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง >16 µg/ml 
(ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)
	ค่ า่ความเข้ม้ข้นต่่ำที่่�สุดุของยา terbinafine hydrochloride 
(TER) ที่่� ยัับยั้้� งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes 
(MIC) มีีช่่วงอยู่่�ระหว่่าง 0.015 ถึึง 16 µg/ml โดยเช้ื้�อ 
T. interdigitale มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.015 ถึึง 16 µg/ml, 
T. mentagrophytes มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง 16 µg/ml, 
และ T. rubrum มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.015 ถึึง 0.06 µg/ml 
ค่่ าความเข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา TER ที่่� สามารถฆ่่ า เชื้้� อ 
T. interdigitale และ T. rubrum (MFC) มีีค่่าเท่่ากัับ MIC, 
T. mentagrophyte s มีีค่่า MFC อยู่่�ระหว่่าง 0.06 ถึึง 
8 µg/ml สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes ซึ่่�งประกอบ 
ไปด้วยเชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้้�อ ให้้ค่่า MIC 
และ MFC สำหรัับยา TER อยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง >16 µg/ml 
(ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)

8 
 
0.03 ถึง >16 µg/ml โดยเชื้อ T. interdigitale มีค่าอยู่ระหว่าง 0.03 ถึง >16 µg/ml, T. mentagrophytes     
มี ค่าอยู่ระหว่าง 0.06 ถึง >16 µg/ml และ T. rubrum มีค่าอยู่ระหว่าง 0.5 ถึง >16 µg/ml สำหรับเชื้อในกลุ่ม 
non-dermatophytes ซึ่งประกอบไปด้วยเชื้อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้อ ให้ค่า MIC และ MFC สำหรับยา 
KCZ อยู่ระหว่าง 0.125 ถึง >16 µg/ml (ตารางท่ี 1, รูปที่ 1) 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
                                    
 
 
 
รูปที่ 1 การแสดงผลช่วงของค่า MIC ของยา amphotericin B, ketoconazole, itraconazole, terbinafine HCL และ 
griseofulvin ต่อเชื้อราในกลุ่ม Dermatophytes และNon-dermatophytes จำนวน 50 ตัวอย่างจากผู้ป่วย ณ สถาบันโรค
ผิวหนัง  

ค่าความเข้มข้นต่ำที่สุดของยา itraconazole (ITR) ที่ยับยั้งการเจริญของเชื้อกลุ่ม dermatophytes 
(MIC) มีช่วงอยู่ระหว่าง 0.007 ถึง 4 µg/ml โดยเชื้อ T. interdigitale มีค่า MIC อยู่ระหว่าง 0.125 ถึง 1 µg/ml,               
T. mentagrophytes มีค่า MIC อยู่ระหว่าง 0.007 ถึง 4 µg/ml, และ T. rubrum มีค่า MIC อยู่ระหว่าง       
0.125 ถึง 1 µg/ml ค่าความเข้มข้นต่ำที่สุดของยา ITR ที่สามารถฆ่าเชื้อกลุ่ม dermatophytes (MFC) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.015 ถึง 8 µg/ml โดยเชื้อ T. interdigitale มีค่าอยู่ระหว่าง 1 ถึง 8 µg/ml, T. mentagrophytes มี
ค่าอยู่ระหว่าง 0.015 ถึง 8  µg/ml และ T. rubrum มีค่าอยู่ระหว่าง 0.125 ถึง 2 µg/ml สำหรับเชื้อในกลุ่ม 
non-dermatophytes ซึ่งประกอบไปด้วยเชื้อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้อ ให้ค่า MIC และ MFC สำหรับยา 
ITR อยู่ระหว่าง 0.125 ถึง >16 µg/ml (ตารางท่ี 1, รูปที่ 1) 

ค่าความเข้มข้นต่ำที่สุดของยา terbinafine hydrochloride (TER)  ที่ยับยั้งการเจริญของเชื้อกลุ่ม 
dermatophytes (MIC) มีช่วงอยู่ระหว่าง 0.015 ถึง 16 µg/ml โดยเชื้อ T. interdigitale มีค่า MIC อยู่ระหว่าง 
0.015 ถึง 16 µg/ml, T. mentagrophytes มีค่า MIC อยู่ระหว่าง 0.03 ถึง 16 µg/ml, และ T. rubrum มีค่า 
MIC อย ู ่ระหว ่าง 0.015 ถ ึง 0.06 µg/ml ค ่าความเข ้มข ้นต ่ำท ี ่ส ุดของยา TER  ท ี ่สามารถฆ ่าเชื้อ                             
T. interdigitale และ T. rubrum (MFC) มีค่าเท่ากับ MIC, T. mentagrophyte s มีค่า MFC อยู่ระหว่าง      

: Amphotericin B (AMP B), Ketoconazole (KCZ), Itraconazole (ITR), Terbinafine HCL (TER)        , Griseofulvin (GF), µg/ml: micrograms per milliliters 

     AMP B        KCZ        ITR       TER        GF 
Dermatophytes Non-dermatophytes 

รููปที่่� 1 การแสดงผลช่่วงของค่่า MIC ของยา amphotericin B, ketoconazole, itraconazole, terbinafine HCL และ 
griseofulvin ต่่อเชื้้�อราในกลุ่่�ม Dermatophytes และNon-dermatophytes จำนวน 50 ตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วย ณ สถาบัันโรคผิิวหนััง 

	ค่ ่าความเข้้มข้นต่่ำที่่� สุุดของยา griseofulvin (GF)  
ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MIC) มีี
ช่่วงอยู่่�ระหว่่าง 0.06 ถึึง 8 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale  
มีีค่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 4 µg/ml, T. mentagrophytes  
มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.06 ถึึง 8 µg/ml, และ T. rubrum มีี
ค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.25 ถึึง 2 µg/ml ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุด
ของยา GF ที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MFC)  
มีีค่าอยู่่�ระหว่า่ง 0.06 ถึึง 16 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale มีีค่า่
อยู่่�ระหว่า่ง 2 ถึึง 8 µg/ml, T. mentagrophytes มีีค่า่อยู่่�ระหว่า่ง 
0.06 ถึึง 16 µg/ml และ T. rubrum มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง 
2 µg/ml สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes ซึ่่�งประกอบ
ไปด้้วยเชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้้�อ ให้้ค่่า MIC และ MFC 
สำหรัับยา GF อยู่่�ระหว่่าง 16 ถึึง >64 µg/ml (ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)

วิิจารณ์์ (Discussion)
	ผ ลการทดสอบความไวต่่อยาต้้านเชื้้�อรากัับเชื้้�อรา 50 
ตัวัอย่่าง ประกอบด้วย เชื้้�อรา 17 ตัวัอย่่างจากโรค tinea corporis/ 
cruris, 6 ตััวอย่่างจากโรค tinea pedis, และ 27 ตััวอย่่างจาก 
โรค onychomycosis โดยให้้ค่่าความเข้้มข้นต่่ำที่่�สุุดของยา 
amphotericin B (AMP B) ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม 
dermatophytes และnon-dermatophytes (MIC) อยู่่�
ในช่่วงระหว่่าง 0.25-4 µg/ml (modes: 1 µg/ml) และ 
0.003 ถึึง >16 µg/ml (modes: 0.25,4 µg/ml) ตาม
ลำดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัับ Yenişehirli และคณะ ที่่�ได้้
ทำการศึึกษาในปีี 2013 ได้้ค่่า MIC ของยา AMP B ที่่�ยัับยั้้�ง
การเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 
0.03 ถึึง 2 µg/ml18 และการศึกึษาของ Singh และคณะในปี ี2021 
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ได้้ค่่ า  MIC ของยา AMP B ที่่� ยัับยั้้� งการเจริิญของเ ช้ื้�อ 
Trichophyton spp. อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.125 ถึึง 0.5 µg/ml19 
ซึ่่�งได้้ค่่าต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้� เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในปีี 2011 ของ 
Spinel-Ingroff และคณะ ได้้ค่่า MIC ของยา AMP B ที่่�ยัับยั้้�งการ
เจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม non-dermatophytes อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.5 
ถึึง 2 µg/ml ซึ่่�งได้้ค่่าต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้�เช่่นกััน20 ซึ่่�งหมายความ
ว่่าเช้ื้�อรากลุ่่�ม dermatophytes และ non-dermatophytes 
ต้้องการความเข้้มข้นของยา AMP B ในการยัับยั้้�งการเจริิญของ
เชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าในอดีีต แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของของ 
Yu และคณะในปีี 2007 พบว่าเชื้้�อ T.rubrum ที่่�สััมผัสกับยา 
AMP B จะส่่งผลให้้เชื้้�อราเกิิดการลดลงของการแสดงออกของ
ยีีนส์์ FKS1, SUN4, DW699324, GAS1, DW681613, SPS1, 
DW703091, STE7, DW703091, DW695308 ส่่งผลให้้ผนัังเซล์์
ของเชื้้�อราไม่่แข็็งแรง และทำให้้กระบวนการส่่งสััญญานภายใน
เชื้้�อราได้้รัับผลกระทบ21 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gupta 
และ Venkataraman ในปีี 2021 ท่ี่�พบว่าการด้ื้�อต่่อยาของ 
เชื้้�อราสามารถเกิิดได้้เองตามธรรมชาติิ หรืือพััฒนาให้้เกิิดขึ้้�น
เมื่่�อได้้รัับการสััมผััสกัับยาต้้านเชื้้�อราอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อราในด้้านพัันธุุกรรม9 สนัับสนุนภาวะเช้ื้�อรา
ดื้้�อยา AMP B ที่่�พบในประเทศไทย 
	ผ ลการ ศึึกษานี้้� ให้้ ค่่ าความเ ข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา 
terbinafine HCL (TER) ที่่� ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม 
dermatophytes และnon-dermatophytes (MIC) มีีช่่วงอยู่่�
ระหว่่าง 0.015-16 µg/ml (modes: 0.015-0.125 µg/ml) และ 
0.03-16 µg/ml (modes: 1-2 µg/ml) ตามลำดัับ ซึ่่�งให้้ผลการ
ศึึกษาคล้้ายกัับ Yenişehirli และคณะ ในปีี 2013 ได้้ค่่า MIC 
ของยา TER ท่ี่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อกลุ่่�ม dermatophytes 
อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.007 ถึึง 0.5 µg/ml18 มีีความคล้้ายคลึึง
กัับผลการศึึกษาของ Mukherjee และคณะในปีี 2003 พบว่่า 
เชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes ได้้ค่่า MIC ของยา TER ≤ 0.25 
µg/ml แต่่แตกต่่างกัันสำหรัับค่่า MIC ของเช้ื้�อ T.rubrum 
โดยได้้ค่่า ≥ 0.5 µg/ml22 ซึ่่�งให้้ค่่าที่่�สููงกว่่าในการศึึกษานี้้� 
ที่่�ให้้ค่่า MIC modes ของเชื้้�อ T.rubrum เท่่ากัับ 0.015 µg/ml 
รวมทั้้�งผลการศึึกษาค่่า MIC ของเชื้้�อ N.dimidiatum ที่่�
ให้้ค่่า MIC modes เท่่ากัับ 2 µg/ml ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Lacroix and de Chauvin ในปีี 2008 ที่่�ได้้ค่่า 
MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.06-2 µg/ml20 ซึ่่�งนัับว่่าเชื้้�อรากลุ่่�ม 
dermatophytes และ non-dermatophytes ต้้องการความ
เข้้มข้้นของยา TER ในการยัับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อในปริิมาณที่่�ไม่่ 
มากขึ้้�น แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการศึึกษาของ Gupta และ Venkataraman 
ในปีี 2021 พบว่่าการดื้้�อต่่อยาของเชื้้�อราสามารถเกิิดได้้เองตาม
ธรรมชาติิ หรืือพััฒนาให้้เกิิดข้ึ้�นเมื่่�อได้้รัับการสััมผััสกัับยาต้้าน

เช้ื้�อราอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเช้ื้�อราในด้้าน
พัันธุุกรรม9 ซ่ึ่�งการดื้้�อต่่อยา terbinafine HCL สามารถเกิิด 
จากกลายพัันธุ์์�แบบ point mutation ของยีีน squalene  
epoxidase23 

	ผ ลการ ศึึกษานี้้� ให้้ ค่่ าความเ ข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา  
griseofulvin (GF) ที่่�ยับัยั้้�งการเจริญิของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes 
และ non-dermatophytes อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.06 ถึึง 8 และ 
16 ถึึง > 64 µg/ml ตามลำดัับ โดยผลการศึึกษาของ Yenişehirli 
และคณะในปีี 2013 ที่่�ได้้รายงานค่่า MIC ของเชื้้�อ T.rubrum อยู่่�
ระหว่า่ง 0.03 ถึึง 2 µg/ml มีคีวามคล้า้ยคลึึงกับัการศึกึษานี้้�ที่่�ให้ค้่า่ 
MIC mode เท่่ากัับ 2 µg/ml แต่่สำหรัับเชื้้�อ T.mentagophyte 
ให้้ค่่า MIC อยู่่�ในช่่วง 0.03 ถึึง 16 µg/ml ซึ่่�งแตกต่่างจากการ
ศึึกษานี้้�ที่่�ให้้ค่่าอยู่่�ช่่วง 0.06 ถึึง 8 µg/ml18 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของ Gupta และ Venkataraman ในปีี 2021 ที่่�พบการอุุบัตัิิ
ของการด้ื้�อยาแบบหลายชนิดในเชื้้�อ T.mentagrophytes และ 
T.interdigitale9 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Machouart 
และคณะในปีี 2013 ที่่�รายงานว่่าเช้ื้�อ N.dimidiatum ดื้้�อต่่อยา 
GF ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ให้้ค่่า MIC modes > 64 µg/ml24 ซึ่่�งนัับว่่า
เชื้้�อรากลุ่่�ม non-dermatophytes ต้อ้งการความเข้้มข้น้ของยา GF 
ในการยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อในปริมาณที่่�เพ่ิ่�มมากขึ้้�นกว่่าในอดีีต 
เช่น่เดีียวกัับการศึึกษาของ Martins และคณะ ในปีี 2016 ที่่�ทำการ
ศึึกษาพบว่่า ABC transporter genes (mdr2, mdr4) ของเชื้้�อ
ในกลุ่่�ม Trichophyton spp. ทำงานสอดประสานกัันและมีีผลต่่อ
การรัักษาเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�ที่่�ดื้้�อต่่อยา griseofulvin25  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึกึษาของ Gupta และ Venkataraman ในปี ี2021 พบว่า่การ
ดื้้�อต่่อยาของเช้ื้�อราสามารถเกิิดได้้เองตามธรรมชาติิ หรืือพััฒนา
ให้้เกิิดขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับการสััมผัสกับยาต้้านเชื้้�อราอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อราในด้้านพัันธุุกรรม9 สนัับสนุุนภาวะ 
เชื้้�อราดื้้�อยา GF ที่่�อาจแพร่่ขยายในประเทศตุุรกีี บราซิิล ฝรั่่�งเศส 
ร่่วมทั้้�งในประเทศไทย
	ผ ลการ ศึึกษานี้้� ให้้ ค่่ าความเ ข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา 
ketoconazole (KCZ) ที่่� ยัับยั้้� งการเจริิญของเชื้้� อกลุ่่�ม 
dermatophytes และ non-dermatophytes อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 
0.03 ถึึง 8 และ 0.125 ถึึง >16 µg/ml ตามลำดัับ โดยในปีี 2013 
Yenişehirli และคณะ ได้้รายงานค่่า MIC ของเชื้้�อ T. rubrum อยู่่�
ในช่่วงระหว่่าง 0.03 ถึึง 1 µg/ml ซี่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้�ที่่�ได้้ผลอ
ยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง 8 µg/ml อีีกทั้้�งได้้รายงานผล MIC ของเชื้้�อ 
T.mentagophyte ซ่ึ่�งมีีค่่าเท่่ากัับการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 0.03 ถึึง 
4 µg/ml18 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Machouart และคณะ
ในปีี 2013 ที่่�รายงานว่่า เชื้้�อ N.dimidiatum ดื้้�อต่่อยา KCZ ซึ่่�ง
การศึึกษานี้้�ให้ค้่า่ MIC modes>64  µg/ml รวมทั้้�งให้้ผลสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Machouart และคณะ ในปีี 2013 ที่่�รายงาน
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ว่่าเชื้้�อ N.dimidiatum ดื้้�อต่่อยา KCZ ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ให้้ค่่า MIC 
modes >16 µg/ml24 ซ่ึ่�งนับัว่า่เชื้้�อรากลุ่่�ม dermatophytes และ 
non-dermatophytes ต้้องการความเข้้มข้้นของยา KCZ ในการ
ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นกว่่าในอดีีต เช่่นเดีียวกัับการ
ศึกึษาของ Yu และคณะในปีี 2007 ที่่�พบว่าเชื้้�อ T.rubrum ที่่�สััมผัส
กับัยา KCZ ส่ง่ผลให้เ้กิดิการแสดงออกของยีีนส์์ดื้้�อยา ABC1 ที่่�เพ่ิ่�ม
ขึ้้�น21 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Gupta และ Venkataraman 
ในปีี 2021 พบว่่าการดื้้�อต่่อยาของเชื้้�อราสามารถเกิิดได้้เองตาม
ธรรมชาติิ หรืือพััฒนาให้้เกิิดข้ึ้�นเมื่่�อได้้รัับการสััมผััสกัับยาต้้าน
เชื้้�อราอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเช้ื้�อราในด้้าน
พัันธุุกรรม9 สนัับสนุุนภาวะเชื้้�อราดื้้�อยา KCZ ที่่�อาจแพร่่ขยายไป
ในประเทศตุุรกีี ฝรั่่�งเศส ร่่วมทั้้�งในประเทศไทย
	ผ ลการ ศึึกษานี้้� ให้้ ค่่ าความเ ข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา 
i t r aconazo le  ( I TR )  ที่่� ยัั บยั้้� ง การ เจริิญของ เชื้้� อกลุ่่�ม  
dermatophytes และ non-dermatophytes อยู่่�ในช่่วง
ระหว่่าง 0.007 ถึึง 4 และ 0.25 ถึึง >16 µg/ml ตามลำดัับ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yenişehirli และคณะในปีี 2013 ที่่�
ได้้รายงานค่่า MIC ของยา ITR ต่่อเชื้้�อ T. rubrum อยู่่�ระหว่่าง 
0.03-1 µg/ml โดยการศึึกษานี้้�ให้้ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.125-1 µg/ml 
แต่่ให้้ผลแตกต่่างกัันสำหรัับเชื้้�อ T.mentagophyte ที่่�ให้้ค่่าอยู่่�
ระหว่่าง 0.03-0.5 µg/ml18 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Singh 
และคณะในปีี 2021 ได้้ค่่า MIC ของยา ITR ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของ
เชื้้�อ Trichophyton spp. อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.03 ถึึง 8 µg/ml19  
ซึ่่�งให้้ค่่าที่่�สููงกว่่าการศึึกษานี้้�ท่ี่�ให้้ค่่าระหว่่าง 0.007-4 µg/ml 
อีีกทั้้�งผลการศึกึษานี้้�ให้ผ้ลสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Machouart 
และคณะในปีี 2013 ที่่�รายงานว่่าเชื้้�อ N.dimidiatum ดื้้�อต่อ่ยา ITR 
ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ให้้ค่่า MIC modes > 16 µg/ml24 ซึ่่�งนัับว่่าเชื้้�อ
รากลุ่่�ม non-dermatophytes ต้้องการความเข้้มข้้นของยา ITR 
ในการยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อในปริมาณที่่�เพ่ิ่�มมากขึ้้�นกว่่าในอดีีต  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ksiezopolska และ Gabaldón 
ในปีี 2018 ที่่�พบว่าเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes เกิิดการ
ดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม azole ดั้้�งเดิิม ประกอบด้วยยา itraconazole 
และ fluconazole รวมทั้้�งพบการดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม azoles ซึ่่�งพบ
ว่่าการด้ื้�อต่่อยา azoles สามารถเกิิดจากกลายพัันธุ์์�แบบ point 
mutation ของยีีน ERG 1124 สนัับสนุุนภาวะเชื้้�อราดื้้�อยา ITR 
ที่่�อาจแพร่่ขยายไปในประเทศตุุรกีี ฝรั่่�งเศส เนเธอร์์แลนด์์ ร่่วมทั้้�ง
ในประเทศไทย
	 จากผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเชื้้�อราในกลุ่่�ม non- 
dermatophytes โดยเฉพาะเชื้้�อ N.dimidiatum ต้้องการความ
เข้้มข้้นของยาต้้านเชื้้�อรามากกว่่าเชื้้�อราในกลุ่่�ม dermatophytes 
อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ely และคณะในปีี 2014 ที่่�
รายงานว่า่การใช้ย้า terbinafine HCL ทั้้�งชนิดิทาและรับัประทาน
เหมาะสมในการใช้้รัักษาหลัักในโรคเชื้้�อราที่่�ศีีรษะและท่ี่�เล็็บซึ่่�งให้้
ผลการรัักษาที่่�ดีีและมีีราคาที่่�ไม่่สููงนััก1

 
สรุุป (Conclusion)
	 ยา terbinafine HCL อาจจะใช้้เป็็นยารัักษาโรคติิดเชื้้�อรา 
ที่่�มีีสาเหตุุจากเช้ื้�อราในกลุ่่�ม dermatophytes และ non- 
dermatophytes แต่่อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่า่งผลความไวของยาต้า้นเช้ื้�อราทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารและผลลัพัธ์์
ทางคลิินิิก เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการรัักษาโรคเชื้้�อราต่่อไป
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