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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 เชื้้�อ Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA) และ  
		  Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็น็ปัญัหาสำคัญัของการดื้้�อยา 
		ป  ฏิิชีีวนะ การรัักษามีีข้อจำกััดและสััมพัันธ์์กัับอัตราการตายสููง ยา Ceftazidime/ 
		  Avibactam (CZA/AVI) เป็็นทางเลืือกสำคััญ แต่่ประสิิทธิภาพขึ้้�นกัับการรายงาน 
		ค่่  า MinimumInibitory Concentration (MIC) ที่่�แม่่นยำและทัันเวลา
วััตถุุประสงค์์     	 :	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการรายงานผลค่่าความไว MIC ของยา CZA/AVI ต่่อการ 
		  ใช้้ยาอย่่างเหมาะสมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ CRPA และ CRE
วิิธีีการศึึกษา	 : 	 การศึกึษาเปรีียบเทีียบแบบย้อนหลังัในผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ CRPA และ CRE ก่่อนมีีการรายงาน 
		ค่่  า MIC (1 มกราคม-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567) จำนวน 96 ราย และหลัังมีีการรายงาน 
		ค่่  า MIC ด้้วยเครื่่�อง Sensititre (1 มกราคม-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568) จำนวน 96 ราย  
		วิ  ิเคราะห์์สถิติิ พรรณนา Chi-square/Fisher's exact test และ Multivariable  

		  logistic regression
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ผลการศึึกษา	 :	 ภายหลัังมีีการรายงานค่่า MIC พบว่่าการใช้้ยา CZA/AVI เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 10.4  

		  เป็็นร้้อยละ 63.5 (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 53.1) การใช้้ยาอย่่างเหมาะสม (Appropriate use)  

		  เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 59.4 อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลลดลงจากร้้อยละ 29.2  

		  เหลืือร้้อยละ 11.5 (p=0.004) (95% CI 1.48-6.85) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

		  ลดลงจาก 29.9 วันั เป็น็ 26.5 วันั แต่ค่วามแตกต่า่งไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการวิเิคราะห์ ์

		ถ  ดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ พบว่่าค่่า MIC ของ CZA/AVI เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

		  ในการควบคุุมเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR 0.9, 95% CI 0.8-0.9, p=0.031)  

		  อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�ไม่่สามารถยืนยัันได้้ว่่าการลดอััตราตายเกิิดจากระบบรายงาน  

		  MIC โดยตรง แต่่ค่่า MIC มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมการติิดเชื้้�อ โดยค่่า MIC  

		  ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาสควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�ลดลง จึึงสนัับสนุุนว่่าค่่า MIC เป็็นข้้อมููล 

		  เชิิงปริมิาณที่่�มีีความหมายทางคลินิิกิ ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกัับปัจจััยอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์ 

		กั  ับการตาย ส่่วนค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�ง 2 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน 

สรุุป	 :	 การรายงานผลความไวของยา CZA/AVI ด้้วยค่่า MIC โดยใช้้เครื่่�อง Sensititre  

		มีี  ความสำคัญัต่อ่การใช้ย้าอย่่างเหมาะสมและมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุุมการติดิเชื้้�อ          

		  ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา CRPA และ CRE 

คำสำคััญ         	 : 	 Ceftazidime/Avibactam, Minimum Inhibitory Concentrat ion,  

		  Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA), Carbapenem- 

		  resistant Enterobacteriaceae (CRE), เครื่่�องตรวจความไวเชื้้�อแบคทีีเรีียอััตโนมััติิ 

ABSTRACT                                                                                                          
Background   	 : 	 Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA) and carbapenem-

			  Resistant Enterobacteriaceae (CRE) are major antimicrobial-resistance  

		  problems associated with limited treatment options and high mortality.  

		  Ceftazidime/avibactam (CZA/AVI) is an important therapeutic option,  

		  but its effectiveness depends on accurate and timely reporting of  

		  the minimum inhibitory concentration (MIC).

Objective       	 : 	 To evaluate the effect of MIC-based CZA/AVI susceptibility reporting on  

		  appropriate antimicrobial use and clinical outcomes in patients with CRPA  

		  and CRE infections.

Methods	 :	 A retrospective comparative study of patients with CRPA/CRE infections  

		  before MIC reporting (1st. January-31st. December 2024; n = 96) and after  

		  MIC reporting using the Sensititre system (1st. January-31st. December 2025;  

		  n = 96). Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square/ 

		  Fisher's exact test, and multivariable logistic regression.

Results	 :	 After implementation of MIC reporting, CZA/AVI use increased from 10.4%  

		  to 63.5% (a 53.1-percentage-point increase), and appropriate (MIC-guided)  

		  use increased from 0% to 59.4%. In-hospital mortality decreased  

ผลของการรายงานความไวของยา Ceftazidime/Avibactam ด้้วยระบบ Sensititre ต่่อความเหมาะสมในการใช้้ยาและผลลัพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Carbapenem-Resistant 
Pseudomonas aeruginosa (CRPA) และ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effects of Sensititre-Reported Ceftazidime/Avibactam Susceptibility on Appropriate Antimicrobial Use and Clinical Outcomes among Patients with 
Carbapenem-Resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA) and Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) Infections at Sisaket Hospital
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		  from 29.2% to 11.5% (p = 0.004); the pre-reporting period was associated  

		  with significantly higher odds of death (OR 3.2, 95% CI 1.5-6.9) Mean  

		  length of stay decreased from 29.9 to 26.5 days, but the difference  

		  was not statistically significant. In multivariable logistic regression,  

		  the CZA/AVI MIC was significantly associated with infection control,  

		  with a higher MIC associated with lower odds of successful control  

		  (OR 0.9, 95% CI 0.8-0.9, p=0.031) This study could not confirm that the  

		  reduction in mortality was caused by the MIC-reporting system; however,  

		  MIC was associated with infection control, supporting MIC as a clinically  

		  meaningful quantitative parameter, and further study of additional factors  

		  related to mortality is warranted. Total mean cost did not differ  

		  significantly between the two years, although a downward trend  

		  was observed in 2025.

Conclusion	 :	 MIC-based susceptibility reporting for CZA/AVI using the Sensititre  

		  system is important for appropriate antimicrobial use and is associated  

		  with infection control in patients with drug-resistant CRPA and CRE 

		  infections.                                

Keywords    	 :	 Ceftazidime/Avibactam, Minimum Inhibitory Concentrat ion,  

		  Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa, Carbapenem-resistant  

		  Enterobacteriaceae, Sensititre.

หลัักการและเหตุุผล
	 การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (Ant imicrobial  

Resistance; AMR) เป็น็ภัยัคุุกคามระดับัโลก โดยเฉพาะ

เชื้้�อ Carbapenem-resistant Pseudomonas  

aeruginosa (CRPA) และ Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) ที่่�ก่่อการติิดเชื้้�อรุุนแรง  

โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีทรััพยากรจำกััด พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 

CRE และ CRPA มากกว่่า 13,000 รายต่่อปีี อััตราการ

เสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 50 ในผู้้�ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

สอดคล้้องกัับการแพร่่ระบาดในโรงพยาบาลของยุุโรปที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น พบผู้้�ป่่วย ICU ร้้อยละ 40 ติิดเชื้้�อ CRPA และ 

CRE ซึ่่�งเพิ่่�มระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่าย 

และพบว่่ายา Ceftazidime/avibactam ลดค่่า MIC ของ 

CRE ได้้ถึึงร้้อยละ 90 ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

รวมถึึงประเทศไทยมีีอััตราการดื้้�อยาสููงที่่�สุุดในโลก 

โดยดื้้�อต่่อ carbapenem ร้้อยละ 47.6 ในไทย(1,2)

ส่่วนโรงพยาบาลศรีีสะเกษร้้อยละ 45.86(3) ซึ่่�ง CRPA  

เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม carbapenem 

ทำให้้ทางเลืือกการรัักษาจำกััดและอััตราการเสีียชีีวิิต 

เพิ่่�มขึ้้�น ยา Ceftazidime/avibactam ประกอบด้วย 

ceftazidime ร่่วมกัับสารยัับยั้้�งเอนไซม์์ β-lactamase 

ชนิด avibactam จึึงเป็็นความหวัังในการรัักษา CRPA 

ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยามาตรฐาน จึึงมีีข้้อแนะนำจาก

แนวทาง Infectious Diseases Society of America 

(IDSA)(1) สำหรัับการรัักษา CRE และ difficult-to-treat 

P. aeruginosa แต่่การเลืือกใช้้ยานี้้�จำเป็็นต้้องอาศััย

ข้้อมููลความไวเชื้้�อที่่�แม่่นยำ โดยเฉพาะค่่าความไวของ 

ยา CZA/AVI (Minimum Inhibitory Concentration: MIC) 

ก่่อนปีี พ.ศ. 2568 โรงพยาบาลศรีีสะเกษรายงาน 

เพีียงผล S/I/R (zone diameter) โดยไม่่มีีค่่า MIC  

ของ CZA/AVI(3) ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2568 มีีการทดสอบ 
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ยา CZA/AVI โดยการใช้้เครื่่�อง Sensititre สามารถรายงาน
ค่่า MIC ได้้ ดังันั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องศึกึษาผลของการรายงาน
ความไวของยา Ceftazidime/Avibactam ด้้วยระบบ 
Sensititre ต่่อความเหมาะสมในการใช้้ยาและผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ Carbapenem-Resistant 
Pseudomonas aerug inosa (CRPA)  และ  
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 
โรงพยาบาลศรีีสะเกษนี้้�ขึ้้�นมา

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาผลของรายงานค่่าความไว MIC 
ยา CZA/AVI ต่่อการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมและผลลััพธ์์ 
ทางคลิินิิกผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ CRPA และ CRE 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึกึษานี้้�เป็น็ retrospective comparative 
study ในผู้้�ป่่วย CRPA/CRE ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม- 31 
ธันัวาคม พ.ศ. 2567 โดยจากการสำรวจข้อ้มููลห้อ้งปฏิบิัตัิิ
การจุุลชีีว วิิทยาของโรงพยาบาลศรีีสะเกษตั้้� งแต่่  
วัันที่่� 1 มกราคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568(3) พบว่่า 
เป็็นเชื้้�อ CRPA จำนวน 729 ราย และเชื้้�อ CRE จำนวน 
2,178 ราย รวม 2,907 ราย 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  
	 ประชากร ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีการติดิเชื้้�อจาก CRPA/CRE 
รพ.ศรีีสะเกษ กลุ่่�มก่่อนคืือผู้้�ป่่วย CRPA/CRE ก่่อนใช้้
เครื่่�อง Sensititre ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม-31 ธัันวาคม 
พ.ศ.2567 และกลุ่่�มหลััง คืือ ผู้้�ป่่วย CRPA/CRE เริ่่�มใช้้ 
Sensititre ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 มกราคม-31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568   
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้ตััวแปรผลลััพธ์์หลัักคืือ  
อััตราตายภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ CRPA 
และ CRE ก่่อนการใช้้ผลความไวของยา CZA จากเครื่่�อง 
Sensititre อััตราตายภายใน 30 วัันเป็็นร้้อยละ 45(4-8)    

และหลัังการใช้้ผลความไวของยา CZA อััตราตายลดลง
เหลืือร้้อยละ 25 ก่่อนใช้้ผล CZA (p₁) อััตราตาย 30 วััน 
ร้้อยละ 45 (ร้้อยละ 0.45)  หลัังใช้้ผล CZA (p₂) อััตราตาย 
30 วััน ลดเหลืือร้้อยละ 25 (ร้้อยละ 0.25) เป็็น effect  
size Power จากข้้อมููลและมีีความสำคััญทางคลิินิิก 
กำหนด Power ร้้อยละ 80 นำมาคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ใช้้สููตรเปรีียบเทีียบสองสััดส่่วนอิิสระ (two independent 

proportions)

5 

 

และมีความสำคัญทางคลินิก กำหนด Powerร้อยละ 80 นำมาคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรเปรียบเทียบสองสัดส่วน

อิสระ(two independent proportions)𝑛𝑛 = (𝑍𝑍𝛼𝛼/2+𝑍𝑍𝛽𝛽)2[𝑝𝑝1(1−𝑝𝑝1)+𝑝𝑝2(1−𝑝𝑝2)]
(𝑝𝑝1−𝑝𝑝2)2  𝑛𝑛= จำนวนตัวอย่าง ต่อ

กลุ่ม  𝑝𝑝1= สัดส่วนผลลัพธ์ในกลุม่ก่อน (pre)  𝑝𝑝2= สัดส่วนผลลพัธ์ในกลุ่มหลัง (post) 𝑍𝑍𝛼𝛼/2= ค่า Z ที่ระดับ
นัยสำคัญ α   𝑍𝑍𝛽𝛽= ค่า Z ตามกำลังการทดสอบ (power = 1 - β)  กำหนดระดับนัยสำคัญ 𝛼𝛼 = 0.05, 𝑍𝑍𝛼𝛼/2 =
1.96 กำลังการทดสอบ 1 − 𝛽𝛽 = 0.80 (power 80)  𝑍𝑍𝛽𝛽 = 0.84  แทนค่า   𝑝𝑝1 = 0.45    𝑝𝑝2 = .25 รวมในสูตร 

𝑛𝑛 = 7.84×0.435
0.04   𝑛𝑛 = 3.409

0.04 = 85.225 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 86 คนต่อกลุ่ม เผื่อข้อมูลไม่ครบ
ร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ  96 ราย รวม 192 ราย ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจับฉลากแบบไม่แทนที่ จาก
ประชากรผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา CRPA และ CRE รพ.ศรีสะเกษปี พ.ศ. 2567- 2568  

เกณฑ์คัดเข้า 1.) ผลยืนยันเชื้อ CRPA หรือ CRE จากห้องปฏิบัติการ (ตามเกณฑ์ CLSI/EUCAST) 2.) มี 
clinical infection ชัดเจน 3.) มีข้อมูลเวชระเบียนและข้อมูลยาปฏิชีวนะครบถ้วน  

เกณฑ์คัดออก  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาท่ีอ่ืนมาก่อน และมาทีโ่รงพยาบาลในช่วงท้ายของโรค  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1.) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ เพศ อายุ  แหล่งที่เก็บตัวอย่าง และการรักษา
ด้วยยาต้านจุลชีพลักษณะ ชนิดยา การฟื้นตัวหลังการรักษา และอัตราการรอดชีวิตในโรงพยาบาล โดยเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่างจากเวชระเบียน 2.) เครื่องมือการทดลองคือ แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบความ
ไวของเชื ้อ ได้แก่ ชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ วันที ่ทดสอบ ค่า MIC ประเภทการตอบสนองต่อยาการใช้เครื่อง 
Sensititre โดยเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 1.) CVI 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนได้แก่ แพทย์ด้านอายุรกรรมโรคติดเชื้อ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพด้าน
โรคติดเชื้อ โดยพิจารณาความสอดคล้องกับคุณลักษณะที่ระบุไว้ในนิยามตัวแปรที่วัดมีค่า CVI เท่ากับ 0.98        
2.) ทดสอบความเชื่อมั่น ทดลองใช้กับห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศรีสะเกษช่วงก่อนเก็บข้อมูลการวิจัยซึ่งมี
ลักษณะประชากรและสิ่งแวดล้อมคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างการวิจัย จำนวน 15 คน แล้วหาค่า Reliability วิธีค
รอนบาค (Cronbach) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า เท่ากับ 0.73  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.) การชี้แจงรายละเอียดแก่ทีม การเก็บข้อมูลและการใช้เครื่อง Sensititre 2.) การคัดเลือกผู้ป่วย 3.) 
การเก็บตัวอย่างเชื้อจากผู้ป่วยตามวิธีการมาตรฐาน 4.) การเก็บรักษาตัวอย่างเพื่อป้องกันการปนเปื้อนและการ
เสื่อมสภาพ 5.) การทดสอบความไวของเชื้อด้วยเครื่อง Sensititre  6.) การกำหนดค่า MIC ใช้เครื่อง Sensititreของ
ยา CZA/AVI ต่อเชื้อที่เก็บมา 7.) การบันทึกค่า MIC ของตัวอย่างแต่ละรายไว้ในระบบข้อมูล 8.) ปิดการเก็บข้อมูล
ครบถ้วนถูกต้องและรักษาความลับ 

n = จำนวนตััวอย่่าง ต่่อกลุ่่�ม p
1
= สััดส่่วนผลลััพธ์์ใน 

กลุ่่�มก่่อน (pre)  p
2
= สััดส่่วนผลลััพธ์์ในกลุ่่�มหลััง (post) 

Zα/2
= ค่่า Z ที่่�ระดัับนััยสำคััญ α   Zβ= ค่่า Z ตามกำลััง

การทดสอบ (power = 1 - β)  กำหนดระดัับนััยสำคััญ 
α=0.05, Zα/2

=1.96 กำลัังการทดสอบ 1-β=0.80 
(power 80) Zβ=0.84  แทนค่่า p

1
=0.45 p

2
= .25  

รวมในสููตร

	

5 

 

และมีความสำคัญทางคลินิก กำหนด Powerร้อยละ 80 นำมาคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรเปรียบเทียบสองสัดส่วน

อิสระ(two independent proportions)𝑛𝑛 = (𝑍𝑍𝛼𝛼/2+𝑍𝑍𝛽𝛽)2[𝑝𝑝1(1−𝑝𝑝1)+𝑝𝑝2(1−𝑝𝑝2)]
(𝑝𝑝1−𝑝𝑝2)2  𝑛𝑛= จำนวนตัวอย่าง ต่อ

กลุ่ม  𝑝𝑝1= สัดส่วนผลลัพธ์ในกลุม่ก่อน (pre)  𝑝𝑝2= สัดส่วนผลลพัธ์ในกลุ่มหลัง (post) 𝑍𝑍𝛼𝛼/2= ค่า Z ที่ระดับ
นัยสำคัญ α   𝑍𝑍𝛽𝛽= ค่า Z ตามกำลังการทดสอบ (power = 1 - β)  กำหนดระดับนัยสำคัญ 𝛼𝛼 = 0.05, 𝑍𝑍𝛼𝛼/2 =
1.96 กำลังการทดสอบ 1 − 𝛽𝛽 = 0.80 (power 80)  𝑍𝑍𝛽𝛽 = 0.84  แทนค่า   𝑝𝑝1 = 0.45    𝑝𝑝2 = .25 รวมในสูตร 

𝑛𝑛 = 7.84×0.435
0.04   𝑛𝑛 = 3.409

0.04 = 85.225 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 86 คนต่อกลุ่ม เผื่อข้อมูลไม่ครบ
ร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ  96 ราย รวม 192 ราย ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจับฉลากแบบไม่แทนที่ จาก
ประชากรผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา CRPA และ CRE รพ.ศรีสะเกษปี พ.ศ. 2567- 2568  

เกณฑ์คัดเข้า 1.) ผลยืนยันเชื้อ CRPA หรือ CRE จากห้องปฏิบัติการ (ตามเกณฑ์ CLSI/EUCAST) 2.) มี 
clinical infection ชัดเจน 3.) มีข้อมูลเวชระเบียนและข้อมูลยาปฏิชีวนะครบถ้วน  

เกณฑ์คัดออก  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาท่ีอ่ืนมาก่อน และมาทีโ่รงพยาบาลในช่วงท้ายของโรค  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1.) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ เพศ อายุ  แหล่งที่เก็บตัวอย่าง และการรักษา
ด้วยยาต้านจุลชีพลักษณะ ชนิดยา การฟื้นตัวหลังการรักษา และอัตราการรอดชีวิตในโรงพยาบาล โดยเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่างจากเวชระเบียน 2.) เครื่องมือการทดลองคือ แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบความ
ไวของเชื ้อ ได้แก่ ชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ วันที ่ทดสอบ ค่า MIC ประเภทการตอบสนองต่อยาการใช้เครื่อง 
Sensititre โดยเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 1.) CVI 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนได้แก่ แพทย์ด้านอายุรกรรมโรคติดเชื้อ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพด้าน
โรคติดเชื้อ โดยพิจารณาความสอดคล้องกับคุณลักษณะที่ระบุไว้ในนิยามตัวแปรที่วัดมีค่า CVI เท่ากับ 0.98        
2.) ทดสอบความเชื่อมั่น ทดลองใช้กับห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศรีสะเกษช่วงก่อนเก็บข้อมูลการวิจัยซึ่งมี
ลักษณะประชากรและสิ่งแวดล้อมคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างการวิจัย จำนวน 15 คน แล้วหาค่า Reliability วิธีค
รอนบาค (Cronbach) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า เท่ากับ 0.73  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.) การชี้แจงรายละเอียดแก่ทีม การเก็บข้อมูลและการใช้เครื่อง Sensititre 2.) การคัดเลือกผู้ป่วย 3.) 
การเก็บตัวอย่างเชื้อจากผู้ป่วยตามวิธีการมาตรฐาน 4.) การเก็บรักษาตัวอย่างเพื่อป้องกันการปนเปื้อนและการ
เสื่อมสภาพ 5.) การทดสอบความไวของเชื้อด้วยเครื่อง Sensititre  6.) การกำหนดค่า MIC ใช้เครื่อง Sensititreของ
ยา CZA/AVI ต่อเชื้อที่เก็บมา 7.) การบันทึกค่า MIC ของตัวอย่างแต่ละรายไว้ในระบบข้อมูล 8.) ปิดการเก็บข้อมูล
ครบถ้วนถูกต้องและรักษาความลับ 

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 86 คนต่่อกลุ่่�ม  
เผื่่�อข้้อมููลไม่่ครบร้้อยละ 10 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ   
96 ราย รวม 192 ราย ใช้วิ้ิธีีสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่ายจัับฉลาก
แบบไม่่แทนที่่�จากประชากรผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
CRPA และ CRE รพ.ศรีีสะเกษปีี พ.ศ. 2567- 2568 
	 เกณฑ์์คััดเข้้า 1.) ผลยืืนยัันเชื้้�อ CRPA หรืือ  
CRE จากห้้องปฏิิบััติิการ (ตามเกณฑ์์ CLSI/EUCAST)  
2.) มีี clinical infection ชััดเจน 3.) มีีข้้อมููลเวชระเบีียน
และข้้อมููลยาปฏิิชีีวนะครบถ้้วน 
	 เกณฑ์์คััดออก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�อื่่�น 

มาก่่อน และมาที่่�โรงพยาบาลในช่่วงท้้ายของโรค 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ เพศ อายุุ แหล่่งที่่�เก็็บตััวอย่่าง และ 

การรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพลัักษณะ ชนิิดยา การฟื้้�นตััว

หลัังการรัักษา และอััตราการรอดชีีวิิตในโรงพยาบาล 

โดยเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำลงในช่่องว่่างจาก 

เวชระเบีียน 

	 2.	 เครื่่�องมืือการทดลองคืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล

การทดสอบความไวของเชื้้�อ ได้้แก่่ ชนิดิของเชื้้�อที่่�ตรวจพบ 

วัันที่่�ทดสอบ ค่่า MIC ประเภทการตอบสนองต่่อยา 

การใช้้เครื่่�อง Sensititre โดยเป็็นแบบเลืือกตอบและ 

เติิมคำลงในช่่องว่่าง

ผลของการรายงานความไวของยา Ceftazidime/Avibactam ด้้วยระบบ Sensititre ต่่อความเหมาะสมในการใช้้ยาและผลลัพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Carbapenem-Resistant 
Pseudomonas aeruginosa (CRPA) และ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effects of Sensititre-Reported Ceftazidime/Avibactam Susceptibility on Appropriate Antimicrobial Use and Clinical Outcomes among Patients with 
Carbapenem-Resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA) and Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) Infections at Sisaket Hospital
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
	 หาความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity 
Index: CVI) และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ดัังนี้้�  
1.) CVI โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คนได้้แก่่ แพทย์์ด้้าน
อายุุรกรรมโรคติิดเชื้้�อ นัักเทคนิิคการแพทย์์ พยาบาล
วิิชาชีีพด้้านโรคติิดเชื้้�อ โดยพิิจารณาความสอดคล้้องกัับ
คุุณลัักษณะที่่�ระบุุไว้้ในนิิยามตััวแปรท่ี่�วััดมีีค่่า CVI  
เท่่ากัับ 0.98 2.) ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น ทดลองใช้้กัับ 
ห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลศรีีสะเกษช่่วงก่่อนเก็็บ
ข้้อมููลการวิิจััยซึ่่�งมีีลักษณะประชากรและสิ่่�งแวดล้้อม
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััย จำนวน 15 คน  
แล้้วหาค่่า Reliability วิิธีีครอนบาค (Cronbach)  
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า เท่่ากัับ 0.73 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1.	 การชี้้�แจงรายละเอีียดแก่่ทีีม การเก็็บข้อมููล
และการใช้้เครื่่�อง Sensititre 
	 2.	 การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย 
	 3.	 การเก็บ็ตัวัอย่่างเชื้้�อจากผู้้�ป่ว่ยตามวิธิีีการมาตรฐาน 
	 4.	 การเก็็บรัักษาตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการ 
ปนเปื้้�อนและการเสื่่�อมสภาพ 
	 5.	 การทดสอบความไวของเชื้้�อด้ว้ยเครื่่�อง Sensititre 
	 6.	 การกำหนดค่่า MIC ใช้้เครื่่�อง Sensititre 
ของยา CZA/AVI ต่่อเชื้้�อที่่�เก็็บมา 
	 7.	 การบัันทึึกค่่า MIC ของตััวอย่่างแต่่ละราย
ไว้้ในระบบข้้อมููล 
	 8.	ปิ ดการเก็็บข้้อมููลครบถ้วนถููกต้้องและ 
รัักษาความลัับ

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม 
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ หมายเลขโครงการ 

วิจิัยั 026/2568 เอกสารรับัรองโครงการวิจิัยั ที่่� COA No. 

014/2568 วัันที่่�รัับรอง 19 มีีนาคม พ.ศ.2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	ค่่ า MIC ยา CZA/AVI และยาชนิิดอื่่�น  

จากเครื่่�อง Sensititre 

	 2.	วิ เคราะห์ข์้อ้มููลพื้้�นฐาน ใช้ค้่่าเฉลี่่�ย (Mean),

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) การแจกแจงความถี่่� 

	 3.	 เ ปรีี  ยบ เทีี ยบตัั ว แปรหลัั ก คืื อ ค ว าม 

เหมาะสมในการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ CZA/AVI (CZA/AVI: 

Appropriate use) การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(Infection control) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Clinical  

Outcome) : ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length of 

stay, LOS) อััตราตายในโรงพยาบาล (Mortality)  

ในตััวแปรกลุ่่�มด้้วย Chi-square/Fisher’s exact ใน

ตััวแปรต่่อเนื่่�อง t-test หรืือ Mann-Whitney และ 

Multivariable logistic regression เพื่่�อหาปััจจััย

สััมพัันธ์์กัับ infection control                                                                                          

ผลการศึึกษา                                                                                                                 
ตารางที่่� 1	 Baseline characteristics of patients with CRPA/CRE infection เปรีียบเทีียบปีี พ.ศ. 2567  
		  และ พ.ศ. 2568 (n=192)

Characteristics OverAll 
(n = 192)

Year 2567 
(n = 96)

Year 2568
(n = 96)

p-value

เพศ (ร้้อยละ)	       ชาย
	            หญิิง
Age, years Mean (SD.)

สถานะ                โสด
	            คู่่�
	            หม้้าย-หย่่า-แยก
MEWS Score	      Mean (SD.)
Length of Stay   Mean (SD.)
MAP                  Mean (SD.)

134 (69.8%)
58 (30.2%)
59.3 (±16.8)

35 (18.3%)
153 (79.7%)
4 (2.08%)
2.67 (±2.3)
28.2 (±29.6)
92.5 (±24.8)

62 (64.6%)
  34 (35.4%)
  58.9 (±16.4)

19 (19.8%)
77 (80.2%)
0 (0.0%)
2.3 (±2.1)

29.8 (±34.1)
95.1 (±22.5)

72 (75.0%)
24 (25.0%)
59.7 (±17.4)

16 (16.7%)
76 (79.2%)
4 (4.2%)
3.1 (±2.4)

26.5 (±24.3)
89.9 (±26.8)

p=0.157  
x2=2.47
p=0.765           
t= 0.459
p=0.119
x2=4.26

p=0.942  t=0.005
p=0.415  t=0.817

p=0.148               
t=1.452
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ตารางที่่� 1	 Baseline characteristics of patients with CRPA/CRE infection เปรีียบเทีียบปีีพ.ศ. 2567 
		  และ พ.ศ. 2568 (n=192) (ต่่อ)

Characteristics OverAll 
(n=192)

Year 2567 
(n = 96)

Year 2568
(n = 96)

p-value

ประวััติิเจ็็บป่่วย        Mean (SD.)

ก่่อนมารพ.(วััน)

ค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมด     Median

(บาท)

                          Min-Max

ชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจ      เสมหะ

(ร้้อยละ)	             หนอง

	             ปััสสาวะ

	             เลืือด

ปริิมาณเชื้้�อที่่�ตรวจ  Few

(ร้้อยละ)	             Normal 

	             Moderate

	             Numerous

เชื้้�อดื้้�อยา	             CRPA

(ร้้อยละ)	             CRE

Principle Dx	       Cardiovascular

(ร้้อยละ)	             Respiratory

   	             Infections

                          Hematologic/  

                          Immunocompromised

	             Urinary

                          GI/ Hepatobiliary

                          Others

CZA/AVI	             ใช้้

(ร้้อยละ)	             ไม่่ใช้้

ใช้้ยากลุ่่�ม Colistin  ใช้้

(ร้้อยละ)	             ไม่่ใช้้

Carbapenems     ใช้้

(ร้้อยละ)	             ไม่่ใช้้

CZA/AVI	             Resistant

	             Susceptible

	             Intermediate

	             ไม่่มีีผล

3.1 (±4.3)

117,474.5

117.70-187,900.20

95 (49.5%)

26 (13.5%)

58 (30.2%)

13 (6.8%)

21 (10.9%)

2 (1.0%)

70 (36.5%)

97 (50.5%)

52 (27.1%)

140 (72.9%)

18 (9.4%)

43 (22.4%)

31 (16.2%)

19 (9.9%)

17 (8.9%)

23 (11.9%)

41 (21.4)

71 (36.9%)

121 (63.0%)

9 (4.7%)

183 (95.3%)

24 (12.5%)

168 (87.5%)

33 (17.2%)

62 (32.3%)

1 (0.5%)

96

3.1 (±4.9)

116,347.6

1,187-1,187,900.2

45 (46.9%)

11 (11.5%)

30 (31.3%)

10 (10.4%)

13 (13.5%)

2 (2.1%)

34 (35.1%)

45 (46.9%)

26 (27.1%)

70 (72.9%)

8 (8.3%)

21 (21.9%)

14 (14.6%)

14 (14.6%)

9 (9.4%)

13 (13.5%)

17 (17.7%)

10 (10.4%)

59 (61.5%)

5 (5.2%)

91 (94.8%)

10 (10.4%)

86 (89.6%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

96 (100%)

3 (±3.6)

129,974.8

4,867-1,169,810.0

15 (15.6%)

 3 (3.1%)

50 (52.1%)

28 (29.2%)

8 (8.3%)

0 (0.0%)

36 (37.5%)

52 (54.2%)

26 (27.1%)

70 (72.9%)

10 (10.4%)

22 (22.9%)

17 (17.7%)

5 (5.2%)

8 (8.3%)

10 (10.4)

24 (25.0%)

61 (63.5%)

62 (64.6%)

4 (4.2%)

92 (95.8%)

14 (14.6%)

82 (85.4%)

33 (34.2%)

62 (64.6%)

1 (1.0%)

0 (0.0%)

p=0.852      

t=187

p=0.710     

Z=0.371

p=0.194

x2=4.717

p=0.292         

x2= 3.732

p=0.602 

x2=0.272

p= 0.375        

x2= 6.444

p=0.654 

x2=0.201

p=1.00

x2=0.117

P0.383

x2=0.762

Values are presented as mean ± SD, n (%) Comparisons are presented as independent t-test and Chi-square

ผลของการรายงานความไวของยา Ceftazidime/Avibactam ด้้วยระบบ Sensititre ต่่อความเหมาะสมในการใช้้ยาและผลลัพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Carbapenem-Resistant 
Pseudomonas aeruginosa (CRPA) และ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effects of Sensititre-Reported Ceftazidime/Avibactam Susceptibility on Appropriate Antimicrobial Use and Clinical Outcomes among Patients with 
Carbapenem-Resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA) and Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) Infections at Sisaket Hospital
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เชื้้�อที่่�ตรวจพบ ปีี 2567 
(n=96)

ปีี 2568 
(n=96)

รวม 
(n=192)

Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA)
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE)
Escherichia coli
Escherichia coli (ESBL)
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae (ESBL)
Enterobacter cloacae
Klebsiella aerogenes
เชื้้�ออื่่�น ๆ*

27 (28.1%)
69 (71.9%)
25 (26.0%)
2 (2.1%)

20 (20.8%)
6 (6.3%)
5 (5.2%)
2 (2.1%)

12 (12.5%)

29 (30.2%)
67 (69.8%)
5 (5.2%)

23 (24.0%)
3 (3.1%)

36 (37.5%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

56 (29.2%)
136 (70.8%)
30 (15.6%)
25 (13.0%)
23 (12.0%)
42 (21.9%)
5 (2.6%)
2 (1.0%)
12 (6.3%)

*เชื้้�ออื่่�น ๆ = C. koseri, M. morganii, P. hauseri, P. mirabilis, Salmonella spp., S. marcescens • ทดสอบสััดส่่วน 
CRPA เทีียบ CRE: x² = 0.10, df = 1, p = 0.748

	ผู้ ้�ป่่วยติิดเชื้้�อ CRPA และ CRE ปีีละ 96 ราย 

รวม 192 ราย ลัักษณะพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งสองปีี ได้้แก่่ เพศชาย ร้้อยละ 64.6 

เทีียบกัับ 75.0, p = 0.157) อายุุเฉลี่่�ย (58.9 เทีียบกัับ 

59.7 ปีี, p = 0.765) คะแนน MEWS (2.3 เทีียบกัับ 3.1, 

p = 0.942) ค่่า MAP (95.1 เทีียบกัับ 89.9, p = 0.148) 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล (29.8 เทีียบกัับ 26.5 วััน, 

p=0.415) แสดงว่่าผู้้�ป่่วยสองกลุ่่�มมีีความเทีียบเคีียงกัันได้้  

สัดัส่่วนเชื้้�อ P. aeruginosa (CRPA) ต่่อ Enterobacteriaceae 

(CRE) ใกล้้ เคีียงกัันทั้้� งสองปีี ไม่่แตกต่่างอย่่างมีี 

นัยัสำคััญ แสดงว่่าองค์์ประกอบของเชื้้�อหลัักระหว่่างสอง

กลุ่่�มสมดุุลและเปรีียบเทีียบกัันได้้ ทั้้�งนี้้� ขณะที่่�การใช้้ 

ยากลุ่่�ม colistin และ carbapenems ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ

ตารางที่่� 2	 เกณฑ์์การแปลผล MIC (interpretive breakpoints) ของเชื้้�อ CRPA (Pseudomonas aeruginosa) 	

		  และ CRE (Enterobacteriaceae) ด้้วยเครื่่�อง Sensititre โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

Pseudomonas aeruginosa (CRPA)
ยาต้้านจุุลชีีพ Susceptible (S) Intermediate (I) Resistant (R)

Ceftazidime/Avibactam
Imipenem
Meropenem
Doripenem
Colistin
Ertapenem

≤8/4   
≤2
≤2
≤2
-

ไม่่มีีเกณฑ์์สำหรัับ P. aeruginosa

-
4
4
4
≤2

≥16/4
≥8
≥8
≥8
≥4

ยาต้้านจุุลชีีพ Susceptible (S) Intermediate (I) Resistant (R)
Ceftazidime/Avibactam
Imipenem
Meropenem
Doripenem
Ertapenem
Colistin

≤8/4
≤1
≤1
≤1

≤0.5
–

–
2
2
2
1
≤2

≥16/4
≥4
≥4
≥4
≥2
≥4

Enterobacteriaceae CRE): Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae

หน่่วยเป็็น µg/mL • CZA/AVI = ceftazidime/avibactam (avibactam คงที่่� 4 µg/mL)

ตารางที่่� 1	 Baseline characteristics of patients with CRPA/CRE infection เปรีียบเทีียบปีีพ.ศ. 2567 
		  และ พ.ศ. 2568 (n=192) (ต่่อ)



550

 Vol.41 No.2 May-August 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569

	ต ารางแสดงเกณฑ์์การแปลผลค่่า MIC ตาม

มาตรฐาน CLSI ซึ่่�งเป็็นค่่าจุุดตััดจำแนกความไว (S/I/R) 

โดยเกณฑ์์ Carbapenems ของ P. aeruginosa  

(S ≤2, I 4, R ≥8) แตกต่่างจาก Enterobacteriaceae 

(S ≤1, I 2, ≥4; Ertapenem S ≤0.5, I 1, R ≥2) 

ยา Colistin มีีเพีียงหมวด Intermediate (≤2) และ 

Resistant (≥4) ส่่วน Ertapenem ไม่่มีีเกณฑ์์สำหรัับ  

P. aeruginosa

ตารางที่่� 3  การใช้้ยา CZA/AVI หลัังมีีระบบรายงานผลความไวของเชื้้�อดื้้�อยาและมีีค่่า MIC

ปีี (n) ใช้้ CZA/AVI n (%) หลัังมีีระบบการรายงานใช้้ CZA/AVI (%)

2567 (96)
2568 (96)

10 (10.4%)
 61 (63.5%)

เพิ่่�มขึ้้�น 53.1%

	มีี ระบบรายงานผลความไวของเชื้้�อดื้้�อยามีีค่่า MIC การสั่่�งใช้้ยา CZA/AVI เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 63.5  

ในปีี พ.ศ. 2568

ตารางที่่� 4	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก Respiratory Supported, MAP, Appropriate CZA/AVI, D/C Status,  

		  Infection Control of CRPA และ CRE, ระยะเวลาวัันนอน (LOS), Mortality

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ปีี 2567 ปีี2568 สถิิติิ p-value

Respiratory Supported,  n (%)  ใช้้
                                          ไม่่ใช้้
                                          ใช้้ <96 ชม.
                                          ใช้้ >96ชม.
D/C Status, n (%) 
                       Complete
                       Improve
                       Not improve
Infection Control of CRPA และ CRE    
                       Control
                       Not-Control
Mortality, n (%) (D/C Death)
                       Survival 
                       Death 
MIC ของ CZA/AVI *
                       No Report
                       Report ยา CZA 
                       Report ยา AVI
MAP                Mean (SD.) 

    69 (71.8%)
    27 (28.1%)
    14 (14.6%)
    55 (57.3%)

2 (2.1%)
60 (62.5%)
34 (35.4%)

ใช้้ CZA/AVI (71)
50 (70.4%)
21 (29.6%)

68 (70.8%)
28 (29.2%)

96 (100%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

95.1 (22.5%)

    81 (84.4%)
    15 (15.6%)
    15 (15.6%)
    66 (68.8%)

1 (1.0%)
74 (77.1%)
21 (21.9%)

ไม่่ใช้้ CZA/AVI (121)
87 (71.9%)
34 (28.1%)

85 (88.5%)
11 (11.5%)

0 (0.0%)
61 (96.8%)
34 (35.4%)

89.9 (26.8%)

x2 4.463

x2 18.069

x2 5.472

x2  9.299

t=1.452

0.107

<0.001*

<0.140

0.004*

1.452

Odds Ratio = 3.2                       
(95% CI 1.5–6.9)

*ค่่า MIC ของ CZA/AVI ในปีี พ.ศ. 2567 เป็็น 0 (ยัังไม่่มีีการทดสอบค่่า MIC ด้้วยเครื่่�อง Sensititre) จึึงไม่่ได้้ทดสอบ 

ความแตกต่่างทางสถิิติิสำหรัับตััวชี้้�วััดนี้้�

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่าง 

ปีพี.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 พบว่่า การใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 

(Respiratory Supported) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญ (x² = 4.463, p = 0.107) สถานะการจำหน่่าย 

(D/C Status) กลุ่่�มอาการดีีขึ้้�น (Improve/Complete) 

เพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2568 อย่่างมีีนััยสำคััญ (x² = 18.069,  

p < 0.001) การควบคุุมการติิดเชื้้�อเมื่่�อเทีียบระหว่่าง 

ผู้้�ที่่�ใช้้กัับไม่่ใช้้ CZA/AVI ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ผลของการรายงานความไวของยา Ceftazidime/Avibactam ด้้วยระบบ Sensititre ต่่อความเหมาะสมในการใช้้ยาและผลลัพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Carbapenem-Resistant 
Pseudomonas aeruginosa (CRPA) และ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effects of Sensititre-Reported Ceftazidime/Avibactam Susceptibility on Appropriate Antimicrobial Use and Clinical Outcomes among Patients with 
Carbapenem-Resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA) and Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) Infections at Sisaket Hospital
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(ร้้อยละ 70.4 เทีียบกัับ 71.9, p = 0.140) เมื่่�อเทีียบ 

ทั้้�ง 2 ปีี อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ลดลงมีีความสััมพัันธ์์กัับช่่วง

ที่่�มีีระบบรายงาน MIC จากร้้อยละ 29.2 เป็็นร้อ้ยละ 11.5 

(x² = 9.299, p = 0.004) Odds Ratio = 3.2 (95% CI 

1.5-6.9) แต่่อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถยืืนยััน

ได้้ว่่าการลดอััตราตายเกิิดจากระบบรายงาน MIC 

โดยตรง เพราะค่่า MIC มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

การติดิเชื้้�อ โดยค่่า MIC ที่่�สููงขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสควบคุุม

การติิดเชื้้�อที่่�ลดลงจึึงสนัับสนุุนว่่าค่่า MIC เป็็นข้้อมููล 

เชิงิปริมิาณที่่�มีีความหมายทางคลินิิกิ ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�ม

เติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราตายเพื่่�อยืืนยััน

ผลลััพธ์อั์ัตราตาย ส่่วนผลรายงานค่่า MIC ของ CZA/AVI 

เพิ่่�มชึ้้�นชััดเจนจากมีีรายงาน MIC ในปีี 2568 และ 

ค่่า MAP ไม่่แตกต่่างกััน (t =1.452, p <1.452)

ตารางที่่� 5 	 Appropriate CZA/AVI (การใช้้ยา CZA/AVI โดยมีีผล MIC ชี้้�นำ (MIC-guided) n (%)

การใช้้ผล MIC ชี้้�นำ (MIC-guided) 
ในการใช้้ยา CZA/AVI  n (%)

ปีี 2567 
(n=96)

ปีี 2568 
(n=96)

Appropriate (มีีผล MIC ชี้้�นำ)
Non-Appropriate (ไม่่มีีผล MIC ชี้้�นำ) 

0 (0.0%)
96 (100.0%)

57 (59.4%)
39 (40.6%)

Variables OR 95% CI p-value

Use of CZA/AVI
MEWS score
MIC of CZA/AVI
MAP

3.3 (0.1-1.0)
0.9 (0.8-1.3)
0.9 (0.8-0.9)
1.0 (1.0-1.1)

0.051
0.815
0.031*
0.513

การใช้้ยาที่่�เหมาะสม CZA/AVI นี้้�เริ่่�มใช้้ผล MIC-guided ปีี พ.ศ. 2568 จึึงมีี Appropriate เพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน

ตารางที่่� 6 	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณเพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การควบคุุมการติิดเชื้้�อ

		  (Multivariable logistic regression analysis for infection control outcome, n = 192)

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณพบว่่า 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรทั้้�งหมด ค่่า MIC ของ CZA/AVI  

เป็็นปััจจััยเดีียวที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดย MIC ที่่�สููงขึ้้�น (ไวต่่อยาน้้อยลง) 

สััมพัันธ์์กัับโอกาสควบคุุมที่่�ลดลง (OR = 0.9, 95% CI 

0.8-0.9, p = 0.031) ส่่วนการได้้รัับยา CZA/AVI  

มีีแนวโน้ม้สัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุุมที่่�ดีีขึ้้�น (OR = 3.3, 95% 

CI 0.1-1.0) แต่่ยัังไม่่ถึึงนััยสำคััญ (p = 0.051) เนื่่�องจาก

ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราตาย เช่่น ความรุุนแรง

ของโรค อายุุ เวลาเข้้าถึึงยา และอื่่�นๆ เป็็นต้้น 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้� ประเมิินผลของการนำระบบ

รายงานค่่า MIC ของ CZA/AVI ด้้วยเครื่่�อง Sensititre 

มาใช้้ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ CRPA และ CRE โดยเปรีียบเทีียบ 

ผู้้�ป่่วยปีีพ.ศ. 2567 และพ.ศ. 2568 กลุ่่�มละ 96 ราย

ลัักษณะพื้้�นฐานและตััวชี้้�วััดความรุุนแรงส่่วนใหญ่่ 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงช่่วยลดความ

แตกต่่างของผลลััพธ์์เกิิดจากความไม่่เท่่าเทีียมระหว่่าง

สองช่่วงเวลา อย่่างไรก็็ตาม ยังัมีีความแตกต่่างของปััจจัยั

ร่่วมอื่่�นที่่�ไม่่ได้้บัันทึึกไว้้ยัังอาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ได้้ หลัังมีี

การรายงานค่่า MIC จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา CZA/AVI 

เพิ่่�มและการใช้้ยาโดยมีีผล MIC ชี้้�นำเพิ่่�มเช่่นกััน สะท้้อน

ว่่าข้้อมููล MIC ช่่วยให้้แพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพสามารถ

เลืือกยาได้้เฉพาะเจาะจงมากกว่่าการใช้้ข้้อมููลผลไวหรืือ

ดื้้�อยาเพีียงเชิิงคุุณภาพ สอดคล้้องกัับแนวคิิดการรัักษา

เชื้้�อดื้้�อยาด้้วยยาที่่�เชื้้�อมีีความไวและการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

อย่่างเหมาะสมตามแนวทางของ IDSA(1,2) ดังันั้้�น ส่่วนการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณพบว่่าค่่า MIC ของ  

CZA/AVI มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 
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โดยค่่า MIC ที่่�สููงขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสควบคุุมการติิดเชื้้�อ
ที่่�ลดลง ข้้อค้้นพบนี้้�สนับสนุุนว่่าค่่า MIC เป็็นข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณที่่�มีีความหมายทางคลิินิิก เพราะช่่วยสะท้้อน
ระดัับความไวของเชื้้�อและสนับสนุุนการประเมิินความ
เหมาะสมของยา ขนาดยา และแนวโน้้มผลการรัักษา(9-11) 
ส่่วน MEWS score และ MAP ไม่่สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ใน
โมเดลและการใช้้ CZA/AVI มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์แต่่ยััง 
ไม่่ถึึงระดัับนัยสำคััญจึึงควรใช้้ค่่า MIC ร่่วมกัับข้อมููล 
ความรุุนแรง แหล่่งติิดเชื้้�อการควบคุุมแหล่่งติิดเชื้้�อและ
การตอบสนองทางคลิินิิก ข้้อจำกััดของการศึึกษาคืือ
เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังัในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว กลุ่่�มก่่อน
การดำเนิินงานไม่่มีีผล MIC การวิิเคราะห์์รวมเชื้้�อ CRPA 
และ CRE อาจไม่่สามารถสะท้้อนความแตกต่่าง 

ด้้านความรุุนแรงของโรคในแต่่ละกลุ่่�มเชื้้�อได้้ทั้้�งหมด 

สรุุป  
	 ระบบรายงาน MIC มีีผลต่่อ cl in ical  

decision-making และสนับสนุุนผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ป่่ วย CRPA/CRE รายงานผลเชิิ งลึึก 

จากห้อ้งปฏิบิัตัิกิารจุุลชีีววิทิยาจึงึเป็น็กลไกสำคัญัในการ

เพิ่่�มคุุณภาพการรัักษา

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ ควรใช้้การ
รายงานค่่า MIC ของ CZA/AVI ด้้วยเครื่่�อง Sensititre 
ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ CRPA และ 
CRE อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 ข้อ้เสนอแนะในการวิจิัยัต่อ่ไป ควรศึกึษาแบบ 
multicenter และเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่าง ควบคุุมปัจัจัยักวน
ที่่�ส่่งผลต่่ออััตราตาย และเพิ่่�มความสามารถในการ 

อ้้างอิิงผลไปยัังบริิบทอื่่�น
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