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วตัถปุระสงค:์ เพื่อวเิคราะหส์ถานการณ์การดือ้ยาปฏชิวีนะของเชือ้แบคทเีรยีก่อโรคทีส่ าคญัในโรงพยาบาลรอ้ยเอด็โดย
ใชด้ชันีตวัเลอืกยาปฏชิวีนะ (antibiotic options index: AOI) และน าเสนอขอ้มลูเพื่อใชเ้ป็นแนวทางประกอบการพจิารณาเลอืกใช้
ยาปฏชิวีนะแบบเชงิประจกัษ์ วิธีการ: การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวจิยัเชงิปฏบิตักิารในขัน้ตอนการวางแผน 
โดยใชข้อ้มูล antibiogram ของโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ในช่วงปี พ.ศ. 2562 - 2567 มาค านวณค่า AOI เพื่อประเมนิความเพยีงพอ
ของตัวเลือกยาปฏิชวีนะหลกัและตวัเลือกรองส าหรบัเชื้อแบคทเีรียก่อโรคที่ส าคญั 8 ชนิด ได้แก่ Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, 
Enterococcus faecium และ Streptococcus pneumoniae จัดการสนทนากลุ่มร่วมในคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลและการจดัการเชื้อดื้อยาต้านจุลชพี เพื่อสะทอ้นมุมมองต่อการใช ้AOI ในการรายงานสถานการณ์การดื้อยา และเป็น
แนวทางเพื่อพจิารณาเลอืกใชย้าปฏชิวีนะแบบเชงิประจกัษ์ ผลการวิจยั: ในช่วงปี พ.ศ. 2562 - 2567 เชือ้ A. baumannii, E. coli, 
K. pneumoniae, S. Pneumoniae และ E. faecium มคี่า AOI หลกั (primary antibiotic options index: 1º AOIm2) ต ่ากว่ารอ้ยละ 
80 ซึ่งสะท้อนให้เหน็ถึงปัญหาเชื้อดื้อยาในเชื้อทัง้ 5 ชนิดดงักล่าว ส าหรบัดชันีตวัเลอืกยาปฏิชวีนะรอง (secondary antibiotic 
options index: 2ºAOIm2) พบว่า A. baumannii เป็นเชือ้ทีม่ปัีญหาต่อเน่ืองตลอดช่วงการศกึษา ผลการสนทนากลุ่มสะทอ้นว่า AOI 
ช่วยใหผู้เ้กีย่วขอ้งเขา้ใจสถานการณ์การดือ้ยาไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ สรปุ: AOI เป็นเครื่องมอืทีม่ปีระโยชน์ในการรายงานสถานการณ์การดือ้
ยาปฏชิวีนะในระดบัโรงพยาบาล ผลการศกึษาชีว้่าควรน าตารางตวัเลอืกการใชย้าตา้นจุลชพีในโรงพยาบาลรอ้ยเอด็จาก antibiogram 
เป็นแนวทางสนับสนุนการตดัสนิใจเลอืกใชย้าปฏชิวีนะแบบเชงิประจกัษ์ร่วมกบัดุลยพนิิจทางคลนิิกในโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ต่อไป 
ค าส าคญั: ดชันีตวัเลอืกยาปฏชิวีนะ การดือ้ยาตา้นจุลชพี ตารางความไวของเชือ้ต่อยาตา้นจุลชพี การเลอืกใชย้าปฏชิวีนะ 
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Abstract 
Objective: To analyze the status of antimicrobial resistance (AMR) of key pathogenic bacteria at Roi Et Hospital 

using the antibiotic options index (AOI) and to provide evidence to support empirical antibiotic therapy. Methods: This 
descriptive study was conducted as the planning phase of an action research.  The study employed antibiogram data in Roi Et 
Hospital between 2019 and 2024 for calculating AOI to assess the adequacy of primary and secondary antibiotic options for eight 
key bacterial pathogens including Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, and Streptococcus pneumoniae. A focus group discussion 
with members of the Rational Drug Use and Antimicrobial Resistance subcommittee was conducted to capture their perspectives 
on using AOI for AMR reporting and for empirical antibiotic therapy. Results: Between 2019 and 2024, A. baumannii, E. coli, K. 
pneumoniae, S. pneumoniae and E. faecium had primary AOI (1º AOIm2) below 80%, underscoring AMR burden in these 5 
pathogens. For secondary AOI (2º AOIm2), A. baumannii demonstrated persistent problems throughout the study period. 
Focus group findings revealed that AOI improves stakeholders’ understanding of AMR status. Conclusion: AOI is a 
useful tool for reporting AMR status at the hospital-level.  The results from the study indicated the use of table of 
antimicrobial drug use options at Roi Et Hospital, derived from the antibiogram, as a guideline to support empirical 
antibiotic selection, in conjunction with clinical judgment, at Roi- Et Hospital.   
Keywords: antibiotic options index, antimicrobial resistance, antibiogram, antibiotic selection 
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บทน า 
การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งในภัยคุกคามด้าน

สาธารณสุขระดบัโลกที่เร่งด่วนทีสุ่ดในศตวรรษที ่21 โดยการ
ดื้อยาต้านจุลชีพถูกเรียกว่า "โรคระบาดเงียบ" (1) ทัว่โลกมี
ผูเ้สยีชวีติทีม่สีาเหตุเกีย่วกบัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 21.36 
ลา้นคน เป็นผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากการตดิเชือ้ดือ้ยา 4.71 ลา้น
คน ในระหว่างปี 2568-2593 คาดว่าจะมผีูเ้สยีชวีติจากเชื้อ
ดือ้ยา 39 ลา้นคน (2) ในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตม้ผีูป่้วยกว่า 
4 ล้านคน เสยีชวีติเนื่องจากภาวะการตดิเชื้อ โดยมผีูเ้สยีชวีติ
เนื่องจากการตดิเชื้อแบคทเีรยีดื้อยา 0.39 ถงึ 1.41 ลา้นคน (3) 
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยคาดว่าจะเพิ่มขึ้นประมาณ 10 
ลา้นคนต่อปีภายในปี พ.ศ. 2593 หากไม่มมีาตรการทีเ่พยีงพอ
ในการควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพี (1) ส่งผลใหท้ัว่โลกสูญเสยี
เงินเนื่องจากการดื้อยาต้านจุลชีพประมาณ 3.4 แสนล้าน
ดอลลาร์ และอาจจะสูงถึง 1 ล้านล้านดอลลาร์ภายในปี 2593 
(4) ในประเทศไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 - 2563 พบว่า การติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลท าให้เกิดค่าใช้จ่าย
ประมาณ 66.4 พันล้านบาท การสูญเสียรายได้เนื่องจากการ
เสยีชวีติในโรงพยาบาลเท่ากบั 53.7 พนัล้านบาท คดิเป็นรอ้ยละ 
80.9 ของตน้ทุนการรกัษาพยาบาล (5)  

รายงานจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
แห่งชาต ิ(National Antimicrobial Resistance Surveillance 
, Thailand: NARST) กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ (6) ชี้ว่า 
เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาทีส่ าคญัในประเทศไทย 5 อนัดบัแรก คอื
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ Staphylococ- 
cus aureus ซึ่งมอีตัราดื้อยาร้อยละ 31.28, 23.16, 18.39, 
14.34 และ12.83 เมื่อเทยีบกบัจ านวนทีต่รวจพบ ตามล าดบั 
ในเขตสุขภาพที ่7 ของประเทศไทย ไดแ้ก่ จงัหวดัรอ้ยเอด็ 
ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสนิธุ์ พบว่ามเีชื้อทีม่อีตัรา
การดื้อยาสูง 5 อนัดบัแรก ได้แก่ E.coli, A. baumannii, K. 
pneumoniae, P. aeruginosa และ S. aureus โดยมีอัตรา
การดื้อยาร้อยละ 29.69, 20.56, 20.15, 14.84 และ14.75 
เมื่อเทยีบกบัจ านวนทีต่รวจพบ ตามล าดบั ซึ่งสอดคล้องกบั
อตัราดื้อยา 5 อนัดบัแรกของประเทศ ทัง้นี้ สาเหตุส าคญัของ
การดือ้ยาเกดิจากการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างไม่เหมาะสม (7)  

การส ารวจความชุกของการใชย้าต้านจุลชพีใน
โรงพยาบาลในประเทศไทย ขอ้มูลตัง้แต่ 3 มนีาคม - 28 
เมษายน 2564 พบว่าโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมคีวามชุกของ
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 68.1 ของผู้ป่วย ซึ่งสูงเป็น

อนัดบั 3 เมื่อเทยีบกบั 11 โรงพยาบาลในระดบัตตยิภูม ิการ
สัง่ยาปฏิชวีนะในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นการสัง่จ่ายเพื่อ
การรกัษาร้อยละ 90 ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อจากชุมชน 
โดยยาที่ มีก า รสั ง่ ใ ช้บ่ อย เ ป็นอันดับ  2 คือย าก ลุ่ม 
carbapenems ทัง้ยงัมสีดัส่วนการใชย้า colistin ส าหรบัการ
รักษาการติด เชื้ อ ในโ รงพยาบาลสู ง  เมื่ อ เทียบกับ
โรงพยาบาลอื่น ๆ แต่สอดคล้องกับเชื้อที่พบบ่อยใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดคือ A. baumannii ซึ่งพบว่าดื้อยาสูง
รอ้ยละ 78 ดงันัน้ จงึมกีารเสนอใหม้มีาตรการควบคุมการสัง่
ใช้ยาก ลุ่ม carbapenems ให้มีความเหมาะสม และมี
มาตรการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพื่อ
ชะลอปัญหาเชื้อดื้อยา อีกทัง้ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดยงัมี
ความชุกของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีร้อยละ 15.1 
ซึ่งมากที่สุดเมื่อเทียบข้อมูลรวม 41 โรงพยาบาลที่ศึกษา
และโรงพยาบาลตตยิภูม ิ(8)  

ในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ดพบอตัราการตดิเชื้อดื้อยา 
8 ชนิด (ตามตวัชี้วดักระทรวงสาธารณสุข) ในกระแสเลอืด
ต่อผู้ป่วยที่พบเชื้อแบคทเีรยีดื้อยาในปี 2563 - 2566 เป็น
ร้อยละ 47.28, 47.76, 50.34 และ 45.16 ตามล าดบั การ
วเิคราะหปั์ญหาและหาสาเหตุพบว่า โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ยงั
ขาดการควบคุมก ากับการปฏิบัติตามนโยบาย ของ
คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล และ
การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไม่ สามารถวิเคราะห์ 
สงัเคราะห์ขอ้มูล และคนืขอ้มลูแก่ผูเ้กีย่วขอ้งไดท้นัเวลา ทัง้
ยงัไม่มกีารปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตัิอย่างเคร่งครดัใน
เรื่องการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ และยังไม่มีการน าข้อมูลจาก
ตารางความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชพี (antibiogram) มา
ประกอบการสัง่ใชย้า 

ทวศีกัดิ ์มโนมยทิธกิาญจน์และคณะในปี 2559 ใช้
อตัราความไวต่อยาปฏิชวีนะใน antibiogram เพื่อค านวณ
ดัชนีตัวเลือกยาปฏิชีวนะ (antibiotic options index: AOI) 
(9) โดยอาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็นของเหตุการณ์อิสระ
หลายเหตุการณ์ใน antibiogram และสรุปเป็นชุดของความ
ไวต่อยาปฏิชวีนะซึ่งแสดงความน่าจะเป็นที่ผลการรกัษาจะมี
ประสิทธิภาพ AOI เป็นเครื่ องมือหนึ่ งในการน าเสนอ
สถานการณ์การดื้อยาปฏชิวีนะ เพื่อช่วยสื่อสารสถานการณ์ดื้อ
ยาปฏิชีวนะให้ง่ายขึ้น และสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะแบบเชิงประจักษ์ (empiric antibiotic 
therapy) ทีเ่หมาะสมได ้(10)  อกีทัง้ยงัเป็นการใชป้ระโยชน์
จากขอ้มลู antibiogram ของโรงพยาบาล  
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อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมาไม่สามารถ
ประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้โดยตรงเนื่องจาก
ความแตกต่างดา้นบรบิทและพืน้ที ่นอกจากนี้ การรายงาน
สถานการณ์การดื้อยาด้วย antibiogram แบบดัง้เดิมยงัมี
ข้อจ ากัดเรื่องความยากในการแปลผล และไม่สามารถ
เปรียบเทียบแนวโน้มการดื้อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล
แบบข้ามปีได้อย่างชัดเจน ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจ ัยจึงศึกษา
สถานการณ์การดื้ อยาในโรงพยาบาลร้อย เอ็ดโดย
ประยุกต์ใช้ AOI ตามแนวทางของทวีศักดิ ์มโนมยิทธิ
กาญจน์ และคณะ (10) เพื่อน าขอ้มูลจาก antibiogram มา
แปลงเป็นกราฟ ซึ่งจะช่วยใหเ้หน็ภาพรวมและแนวโน้มการ
ดื้อยาในแต่ละปีได้ชดัเจนยิง่ขึ้น และสามารถใช้เป็นขอ้มูล
ประกอบการตดัสนิใจเลอืกใชย้าปฏชิวีนะไดอ้ย่างเหมาะสม 
  
วิธีการวิจยั 

  การวจิยัครัง้นี้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรม- 
การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(เลขที่อนุมัติ HE672095) เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2567 
และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ร้ อ ย เ อ็ ด  ( เ ลขที่ อ นุ มัติ  RE149/2567) เ มื่ อ วันที่  12 
พฤศจิกายน 2567 การวิจยันี้เป็นการวจิัยเชงิพรรณนาใน
ขัน้ตอนการวางแผนของการวจิยัเชงิปฏิบตัิการเพื่อพฒันา
โปรแกรมการจัดการใช้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ซึ่งม ี4 ขัน้ตอน คอื การวางแผน การปฏิบตัิ การ
สงัเกตการณ์ และการสะทอ้นกลบั  
 
การค านวณดชันีตวัเลือกยาปฏิชีวนะ 
 ผู้ วิ จ ั ย ไ ด้ ค า น วณ  AOI โ ด ย ใ ช้ ข้ อ มู ล จ า ก 
antibiogram ของโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ระหว่างปี พ.ศ. 2562 
- 2567 เพื่อตดิตามสถานการณ์การดื้อยาและใชเ้ป็นข้อมูล
สนับสนุนการตัดสินใจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเชิงประจักษ์ 
ขอบเขตการศึกษา คือ การศึกษาความไวต่อยาปฏิชวีนะ
ของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 8 ชนิด ได้แก่ A.baumannii, P. 
aeruginosa, K. pneumoniae, S. aureus, E. coli, E. 
faecalis, E. faecium และ  S. pneumoniae ซึ่ ง เ ป็ น เ ชื้ อ
แบคทเีรยีดื้อยาที่ส าคญัอนัดบัต้น ๆ ของประเทศไทยและ
โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ (6-8, 10) 
 AOI เป็นดัชนีที่พัฒนาโดย ทวีศักดิ ์มโนมยิทธิ
กาญจน์และคณะ (9)  จากทฤษฎีความน่าจะ เป็นของ
เหตุการณ์หลายเหตุการณ์ทีเ่ป็นอสิระต่อกนัใน antibiogram ผล

การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะแบ่งได้เป็น ไวต่อยา 
(susceptible: S) หรอืดื้อต่อยา (resistant: R) ส่วนความไว
ปานกลาง (intermediate susceptibility) จะถือว่าดื้อต่อยา 
เมื่อทดสอบการดื้อต่อยาปฏชิวีนะ 2 ชนิดของเชื้อชนิดหนึ่ง 
ๆ จะมผีลทีเ่ป็นไปได ้4 รูปแบบ คอื SS, SR, RS หรอื RR 
การทดสอบยาปฏิชีวนะ m ตัวมีจ านวนผลการทดสอบ
เท่ากบั 2m รปูแบบ  
 ตวัอย่างเช่นหากมกีารทดสอบการดือ้ยาของเชื้อชนิด
หนึ่งต่อยาปฏชิวีนะ 3 ชนิด จะมผีลการทดสอบทีเ่ป็นไปได ้คอื 
23 หรือ 8 รูปแบบ ได้แก่  SSS, SSR, SRS, SRR, RSS, 
RSR, RRS และ RRR หลกัการของเหตุการณ์ที่เป็นอิสระ
ต่อกนัมขีอ้สมมตวิ่า ความไวต่อยาปฏชิวีนะเหตุการณ์หนึ่ง
จะไม่ขึน้กบัอกีเหตุการณ์หรอืผลการทดสอบอื่น ๆ ดงันัน้จงึ
สามารถค านวณหาความน่าจะเป็นทีจ่ะพบรูปแบบความไว
ต่อยาปฏชิวีนะหนึ่ง ๆ  ได้โดยการคูณความไวของเชื้อต่อยา
ปฏชิวีนะ 3 ชนิด ซึง่ความไวต่อยาปฏชิวีนะ คอื สดัส่วนของ
การทดสอบเชือ้ต่อยาปฏชิวีนะแลว้ไดผ้ลว่าเชือ้มคีวามไวต่อ
ยา เช่น เชื้อชนิดหนึ่งมีความไวต่อยาปฏิชีวนะชนิดที่ 1 
เท่ากบั 0.3 หมายความว่า การทดสอบความไวต่อยาของ
เชื้อจ านวน 100 ครัง้ พบว่าเชื้อมีความไวต่อยาปฏิชวีนะ
ชนิดที่ 1 จ านวน 30 ครัง้และดื้อต่อยาปฏิชีวนะชนิดที่ 1 
จ านวน 70 ครัง้ จึงมีสดัส่วนของเชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
ชนิดที ่1 เท่ากบั 0.7  
 สมมตใิหย้าปฏชิวีนะชนิดที ่1 มคีวามไวต่อยา (แทน
ดว้ย S) เท่ากบั 0.3 ดงันัน้จะมสีดัส่วนการดื้อต่อยา (แทนดว้ย 
R) เท่ากบั 0.7; ยาปฏิชวีนะชนิดที่ 2 ม ีS และ R เท่ากบั 0.4 
และ 0.6 ตามล าดับ; ยาปฏิชีวนะชนิดที่ 3 มี มี S และ R 
เท่ากบั 0.8 และ 0.2 ตามล าดบั การค านวณหาความน่าจะ
เป็นที่จะพบผลการทดสอบที่เป็นไปได้ 8 รูปแบบ คือ 
รูปแบบที่ 1 SSS มคีวามน่าจะเป็น คือ 0.3 x 0.4 x 0.8 = 
0.096; รูปแบบที ่2 SSR มคีวามน่าจะเป็น คอื 0.3 x 0.4 x 
0.2 = 0.024; รูปแบบที ่3 SRS มคีวามน่าจะเป็น คอื 0.3 x 
0.6 x 0.8 = 0.144; รูปแบบที ่4 SRR มคีวามน่าจะเป็น คอื 
0.3 x 0.6 x 0.2 = 0.036; รูปแบบที่ 5 RSS มีความน่าจะ
เป็น คอื 0.7 x 0.4 x 0.8 = 0.224; รปูแบบที ่6 RSR มคีวาม
น่าจะเป็น คอื  0.7 x 0.4 x 0.2 = 0.056; รูปแบบที ่7 RRS 
มคีวามน่าจะเป็น คอื 0.7 x 0.6 x 0.8 = 0.336 และรูปแบบ
ที ่8 RRR มคีวามน่าจะเป็น คอื 0.7 x 0.6 x 0.2 = 0.084 
 ค่า AOI เขยีนแทนด้วยสญัลกัษณ์ AOIn, m โดยที่
ตัวห้อย n คือ จ านวนยาปฏิชีวนะที่เป็นตัวเลือกทัง้หมด 



 

 

 

            529 

และตวัหอ้ย m คอื รูปแบบทีเ่ชือ้ไวต่อยาอย่างน้อย m ชนิด 
จากตวัอย่างขา้งต้น หากต้องการหาค่า AOI3, 2 (มตีวัเลอืก
ยา 3 ชนิด และมคีวามน่าจะเป็นทีเ่ชือ้จะไวต่อยาอย่างน้อย 
2 ชนิด) สามารถค านวณไดโ้ดยการน าความน่าจะเป็นของ
รูปแบบทีม่ ีS อย่างน้อย 2 ตวัมารวมกนั ไดแ้ก่ รูปแบบที ่1 
(SSS), รปูแบบที ่2 (SSR), รปูแบบที ่3 (SRS) และรปูแบบ
ที ่5 (RSS) ดงันัน้ ความน่าจะเป็นรวม = 0.096 + 0.024 + 
0.144 + 0.224 = 0.488 หรือ AOI3, 2 มีค่าเท่ากับร้อยละ 
48.8 ซึ่งหมายถึงมีความน่าจะเป็นร้อยละ 48.8 ที่จะมียา
ปฏชิวีนะทีส่ามารถใชร้กัษาเชือ้ชนิดน้ีไดอ้ย่างน้อย 2 ชนิด 
 AOI เป็นค่าที่สะท้อนถึงความน่าจะเป็นที่จะมยีา
ปฏชิวีนะทีม่ปีระสทิธภิาพเพยีงพอส าหรบัรกัษาเชื้อก่อโรค 
(9) ในทางปฏบิตั ิการรกัษาทีด่คีวรมยีาปฏชิวีนะทีเ่ชือ้ไวต่อ
ยาอย่างน้อย 2 ชนิดเพื่อเป็นทางเลือกส ารองในกรณีที่
ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดทางคลินิก เช่น แพ้ยาบางรายการอย่าง
รุนแรงหรอืไม่ตอบสนองต่อยาชนิดแรก ดชันีนี้จงึถูกเขยีน
แทนดว้ยสญัลกัษณ์ AOIm2 โดยตวัหอ้ย m หมายถงึ จ านวน
ยาปฏชิวีนะทัง้หมดทีเ่ป็นตวัเลอืกในการรกัษา และตวัหอ้ย 
2 หมายถึง เงื่อนไขที่ยาต้องมคีวามไวต่อเชื้ออย่างน้อย 2 
ชนิด 
 คณะผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่านในการศกึษาของ ทวศีกัดิ ์
มโนมยทิธกิาญจน์และคณะ (9) ที่ได้รบัแต่งตัง้ให้ทบทวน

แนวคิด AOI ได้ก าหนดเกณฑ์ความน่าจะเป็นที่เหมาะสม
ส าหรบัการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะเชงิประจกัษ์ไวท้ี่รอ้ยละ 80 
(0.8) ขึน้ไป ดงันัน้ ค่า AOIm2 จงึถูกจ าแนกออกเป็น 2 ระดบั 

ได้แก่  ระดับที่ยอมรับได้ (AOIm2 ≥ 80%) และระดับที่
ยอมรบัไม่ได ้(AOIm2 < 80%) หรอืระดบัทีถ่อืว่าเป็นเชื้อก่อ
โรคทีม่ปัีญหาการดือ้ยา (9) การจ าแนกค่า AOI ลกัษณะน้ีมี
ประโยชน์ในการระบุอุบตัิการณ์ของเชื้อดื้อยาทีเ่ป็นปัญหา
โดยอาศยัตวัแปรส าคญั 2 ประการ คอื อตัราความไวต่อยา
ของเชือ้ และจ านวนตวัเลอืกยาปฏชิวีนะ ทัง้นี้ เกณฑร์อ้ยละ 
80 อาจสามารถพจิารณาปรบัเปลี่ยนไดต้ามความเหมาะสม
ในการศกึษาภายใตบ้รบิททีแ่ตกต่าง (10) 
 การก าหนดชนิดยาปฏิชีวนะเพื่อน ามาค านวณ 
อ้างอิงตามค าแนะน าการจดักลุ่มยาต้านจุลชพีส าหรบัการ
ทดสอบของสถาบันมาตรฐานคลินิกและห้องปฏิบัติการ 
(Clinical and Laboratory Standards Institute: CLSI) ในปี 
ค.ศ. 2018 (11) โดยแบ่งยาปฏชิวีนะออกเป็นตวัเลอืกหลกั
และตวัเลอืกรอง (แสดงดงัตารางที ่1) ตามหลกัเกณฑ ์4 ขอ้ 
ดงันี้ 1) ตวัเลอืกหลกัคดัเลอืกจากยาต้านจุลชพีกลุ่ม A ซึ่ง
เป็นยามาตรฐานทีเ่หมาะสมส าหรบัการทดสอบและรายงาน
ผลเป็นประจ า 2) ตัวเลือกรองคดัเลือกจากยาต้านจุลชีพ
กลุ่ม B และ C ซึง่เป็นยาทีส่งวนไวใ้ชใ้นกรณีทีเ่ชือ้ดือ้หรอื  

 
ตารางท่ี 1.  ตวัเลอืกยาปฏชิวีนะหลกัและตวัเลอืกยาปฏชิวีนะรองทีใ่ชใ้นการรกัษาเชือ้ก่อโรค 8 ชนิด 

เชือ้ก่อโรค ตวัเลอืกยาปฏชิวีนะหลกั ตวัเลอืกยาปฏชิวีนะรอง 
Acinetobacter baumannii  ceftazidime, gentamicin, levofloxacin, 

meropenem 
amikacin, cotrimoxazole, 
piperacillin/tazobactam 

Pseudomonas aeruginosa ceftazidime, gentamicin, 
piperacillin/tazobactam 

amikacin, levofloxacin, meropenem 

Klebsiella pneumoniae ceftriaxone, ceftazidime, gentamicin, 
amoxicillin/clavulanic acid,  

amikacin, cotrimoxazole, 
levofloxacin, meropenem, 
piperacillin/tazobactam 

Staphylococcus aureus clindamycin, cotrimoxazole gentamicin, levofloxacin, vancomycin 
Escherichia coli gentamicin, ceftriaxone, ampicillin amikacin, cotrimoxazole, 

piperacillin/tazobactam, ceftazidime, 
levofloxacin, meropenem 

Enterococcus faecalis  ampicillin, gentamicin, vancomycin  
Enterococcus faecium ampicillin, gentamicin, vancomycin  
Streptococcus pneumoniae cotrimoxazole, penicillin clindamycin, levofloxacin, 

vancomycin 
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ไม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม A 3) ความพร้อมของข้อมูล ยา
ปฏชิวีนะทัง้ตวัเลอืกหลกัและรองตอ้งเป็นยาทีม่กีารรายงาน
ผลความไวใน antibiogram ของโรงพยาบาล เพื่ อให้
สามารถน าร้อยละความไวมาค านวณค่า AOI ได้ และ 4) 
ส าหรับการคัดเลือกตัวแทนกลุ่มยาเพื่อให้สอดคล้องกับ
หลกัการความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ที่เป็นอิสระต่อกัน 
หากมตีวัเลอืกยาปฏชิวีนะหลายชนิดทีอ่ยู่ในกลุ่มยาเดยีวกนั 
จะเลอืกเฉพาะยาปฏิชวีนะทีม่อีตัราความไวต่อเชื้อสูงทีสุ่ด
เพยีง 1 ชนิดมาใชเ้ป็นตวัแทนของกลุ่มในการค านวณ (10) 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 
โปรแกรมทีใ่ชใ้นการค านวณ AOI ไดร้บัการอนุญาตให้

น ามาใช้ในการวิจยันี้ และได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมอืโดยคณะผูเ้ชี่ยวชาญ 5 คน ของโรงพยาบาลศูนย์หวัใจ
สิริกิติ ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการศึกษาในอดีต การ
ค านวณ AOI จะใช้ขอ้มูลอตัราความไวของยาต่อเชื้อก่อโรค 8 
ชนิด จาก antibiogram ของโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ในแต่ละปีตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2562 - 2567 ตัวอย่างวิธีการค านวนค่า AOI โดยใช้
โปรแกรมแสดงอยู่ในภาคผนวก 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศกึษารวบรวมขอ้มลูจากฐานขอ้มลูหอ้งปฏบิตั ิ

การจุลชวีวทิยาโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ ประกอบดว้ย ชนิดของ
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคและผลการทดสอบความไวต่อยา
ปฏชิวีนะระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2567 หากไม่มผีลทดสอบ
ความไวต่อยาปฏิชวีนะของเชื้อก่อโรคในช่วงเวลาที่ศกึษา 
จะใช้ข้อมูลผลทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะจากปี
ใกล้เคียงแทน เนื่องจากอัตราการดื้อยาโดยทัว่ไปมักไม่
เปลีย่นแปลงอย่างมากในแต่ละปี (12)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรม 

Excel เพื่อน าเสนอสถานการณ์ความไวต่อยาปฏชิวีนะของ
เชือ้แบคทเีรยีก่อโรค 8 ชนิดทีศ่กึษา โดยแสดงค่า AOI ของ
เชื้อแต่ละชนิดในรูปของค่า AOI หลัก (1ºAOIm2) และค่า 
AOI รอง (2ºAOIm2) 
 
การสนทนากลุ่ม 
 การสนทนากลุ่มภายในทีมคณะอนุกรรมการส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและการจดัการเชื้อดื้อยาต้านจุลชพี 
(rational drug use - antimicrobial resistance: RDU-AMR) จัดขึ้น
เพื่ออภิปรายสถานการณ์การดื้อยาโดยใช้ AOI เป็นข้อมูลและ
พจิารณาขอ้เสนอให้ใช ้AOI ช่วยในการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะ

เชงิประจกัษ์ในโรงพยาบาล คณะอนุกรรมการ RDU-AMR ที่
สมคัรใจเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มประกอบดว้ยแพทย์จ านวน 
8 คน เภสชักรจ านวน 3 คน พยาบาลวชิาชพีจ านวน 3 คน 
และนักเทคนิคทางการแพทย ์1 คน  

ค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มมีดังนี้ 1) ท่านมี
ความเห็นอย่างไรต่อการน า AOI มาช่วยในการรายงาน
สถานการณ์การดื้อยาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และเป็น
แนวทางในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเชิงประจกัษ์แทนการ
อ่าน antibiogram 2) ท่านเห็นว่า AOI สามารถน ามาเป็น
แนวทางในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะแทน antibiogram ใน
ระหว่างที่รอผลความไวของเชื้อได้หรือไม่ และ 3) ท่านมี
ความเห็นหรือข้อเสนอแนะอื่น ๆ หรือไม่ อย่างไร แบบ
สมัภาษณ์ในการสนทนากลุ่มผ่านการตรวจสอบความตรง
เชงิเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย์ผูท้ี่
เป็นประธานคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล และเภสัชกรซึ่งเป็นคณะกรรมการในคณะ
อนุกรรม RDU-AMR 2 คน  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัตดิต่อผูใ้หข้อ้มลูโดยตรงผ่านระบบการเวยีน
หนังสอืของโรงพยาบาลเพื่อแนะน าตวั อธบิายวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ขัน้ตอนการวจิยั และประโยชน์ของงานวจิยั 
พร้อมทัง้ส่งเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมงาน
วจิยัให ้ผู้วจิยัขออนุญาตบนัทกึเสยีงและจดบนัทกึระหว่าง
การสนทนาซึ่งใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ผู้วิจ ัยเริ่มการ
สนทนาโดยน าเสนอเครื่องมอื AOI และขอ้มูลสถานการณ์
การดื้อยาของโรงพยาบาลโดยใช้กราฟที่แสดงค่า AOI 
หลงัจากนัน้จงึเริม่ถามค าถามในประเดน็ต่างๆ จนไดข้อ้มูล
ซ ้าและไม่มปีระเด็นใหม่ เมื่อผู้วจิยัพจิารณาว่าขอ้มูลอิม่ตวั
แลว้จงึยุตกิารสนทนากลุ่มในประเดน็ดงักล่าว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลจากการถอดเทปการสนทนา การบันทึก 

และการสงัเกตถูกน ามาวเิคราะห์เนื้อหา ผูว้จิยัจดัหมวดหมู่
ข้อมูลที่มีลกัษณะคล้ายกันหรือมีความหมายใกล้เคียงกนั
เพื่อสรุปเป็นประเดน็หลกัทีส่ะทอ้นมุมมองของผูใ้หข้อ้มลูใน
แต่ละประเดน็ค าถาม ผูว้จิยัใชก้ารตรวจสอบขอ้มลูแบบสาม
เส้า โดยมีผู้ ให้ข้อมูลส าคัญที่หลายหลากอาชีพซึ่ งมี
ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่หลากหลาย
มุมมองและลดความเอนเอยีง  นอกจากนี้ ผูว้จิยัตรวจสอบ
ขอ้มูลโดยการน าเสนอขอ้สรุปเบื้องต้นไปใหผู้้ใหข้อ้มูลบาง
ท่านตรวจสอบเพื่อยนืยนัผลการตคีวามขอ้มลู 
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รปูท่ี 1. 1ºAOIm2 และ 2ºAOIm2 ส าหรบัเชือ้ Acinetobacter baumannii 

 
ผลการวิจยั 
ค่า 1ºAOIm2 และคา่ 2ºAOIm2 
 รปูที ่1-7 แสดงค่า 1ºAOIm2 และค่า 2ºAOIm2 ของเชื้อ
ก่อโรคดือ้ยา 8 ชนิดทีศ่กึษาในช่วงปี พ.ศ.2562 - 2567 พบวา่ 
ในช่วงเวลาดังกล่าว มีเชื้อก่อโรคจ านวน 5 ชนิด ที่มีค่า 
1ºAOIm2 ต ่ากว่ารอ้ยละ 80 ไดแ้ก่ A. baumannii, E. coli, K. 
pneumoniae, S.  pneumoniae แ ล ะ  E.  faecium เ มื่ อ
พจิารณาดว้ยค่า 2ºAOIm2 พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2562 – 2567 
มีเพียง A. baumannii เท่านั ้นที่จ ัดเป็นเชื้อก่อโรคที่เป็น
ปัญหา  

Acinetobacter baumannii 
 ค่า 1ºAOI42 ของเชือ้ A. baumannii ในยาปฏชิวีนะ 
4 ชนิด ได้แก่ยา ceftazidime, gentamicin, levofloxacin 
และ meropenem เท่ากับร้อยละ 37.48 ในปี พ.ศ. 2562 
และค่า 1ºAOI42 ดงักล่าวในปี พ.ศ. 2567 ลดลงเป็นรอ้ยละ 
15.57 ซึ่งอยู่ในระดบัทีย่อมรบัไม่ได ้(AOIm2 < 80%) ตลอด
ระยะเวลาที่ศกึษา ส่วนค่า 2ºAOI32 ของเชื้อ A. baumannii 
ในยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด  ซึ่งประกอบด้วยยา amikacin, 
cotrimoxazole และ piperacillin-tazobactam มคี่าเท่ากบัร้อย

ละ 33.0 ในปี พ.ศ. 2562 และลดลงเป็นรอ้ยละ 13.69 ในปี 
พ.ศ. 2567 ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยทัง้ 2 ปีอยู่ในระดับที่
ยอมรับไม่ได้ ค่า AOI ทัง้ 1ºAOI42 และ 2ºAOI32 ที่ลดลง
สมัพนัธ์กับการลดลงของอตัราความไวต่อยาปฏิชวีนะทุก
ชนิด 

Pseudomonas aeruginosa 
 ค่า 1ºAOI32 ของเชื้อ P. aeruginosa ในยาปฏชิวีนะ 
3  ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  ย า  ceftazidime, gentamicin แ ล ะ 
piperacillin/tazobactam เท่ากับ ร้อยละ 72.93 ในปี พ.ศ. 
2562 ซึ่งอยู่ในระดบัทีย่อมรบัไม่ได ้ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า
ค่า 1ºAOI32 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 82.6 ซึ่งอยู่ ในระดับที่
ยอมรับได้ และค่า 2ºAOI32 ของเชื้อ P. aeruginosa ในยา
ปฏชิวีนะ 3 ชนิด ซึง่ประกอบดว้ยยา amikacin, levofloxacin 
และ meropenem มีค่าเท่ากับร้อยละ 80.26  ในปี พ.ศ. 
2562 และรอ้ยละ 84.45 ในปี พ.ศ. 2567 โดยทัง้ 2 ปีอยู่ใน
ระดบัทีย่อมรบัได ้ดงัแสดงในรปูที ่2 

Klebsiella pneumoniae 
 ค่า AOI ของเชื้อ K. pneumoniae ในช่วงปี พ.ศ. 
2562 - 2567 แสดงอยู่ในรปูที ่3 ค่า 1ºAOI42 ของเชือ้ K.  

 

 
รปูท่ี 2. 1ºAOIm2 และ 2ºAOIm2 ส าหรบัเชือ้ Pseudomonas aeruginosa 
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รปูท่ี 3. 1ºAOIm2 และ 2ºAOIm2 ส าหรบัเชือ้ Klebsiella pneumoniae 

 
pneumoniae ในยาปฏิชวีนะ 4 ชนิด ได้แก่ ยา ceftriaxone, 
ceftazidime, gentamicin และ amoxicillin/clavulanic acid 
ลดลงอย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2562 (1ºAOI42  เท่ากบัรอ้ย
ละ  69.00) จนถึงปี พ.ศ. 2565 ซึ่งมีค่าต ่ า สุด (1ºAOI42 

เท่ากับร้อยละ 53.00) แต่ค่า 1ºAOI42  เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 
2566 และ 2567 โดยในปี พ.ศ. 2567 มคี่า 1ºAOI42  เท่ากบั 
รอ้ยละ 56.35 และ 65.09 ตามล าดบั อย่างไรกต็าม 1ºAOI42 

ในปี พ.ศ. 2567 ต ่ากว่า ปีพ.ศ.2562 และยงัอยู่ในระดบัที่
ยอมรบัไม่ได้ ส่วนค่า 2ºAOI52 ของเชื้อ K. pneumoniae ใน
ยาปฏิชีวนะ  5  ชนิ ด ซึ่ ง ป ร ะกอบด้วยยา  amikacin, 
cotrimoxazole, levofloxacin, meropenem แ ล ะ 
piperacillin-tazobactam มีค่าเท่ากับร้อยละ 98.53  ในปี 
พ.ศ. 2562 และรอ้ยละ 95.76 ในปี พ.ศ. 2567 โดยทัง้ 2 ปี
อยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้ดงัรปูที ่3 

Staphylococcus aureus 
 ค่า 1ºAOI22 ของเชื้อ S. aureus ในยาปฏิชีวนะ 2 
ชนิด ไดแ้ก่ ยา clindamycin และ cotrimoxazole ในปี พ.ศ. 
2562 - 2563 มีค่าเท่ากับร้อยละ 85.56 และ 80.51 
ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ในขณะที่ปี พ.ศ. 

2564 - 2565 มีค่า 1ºAOI22 ลดลงเป็นร้อยละ 76.80 และ 
29.25 ตามล าดบั ซึง่อยู่ในระดบัทีย่อมรบัไมไ่ด ้แสดงใหเ้หน็
ถึงปัญหาเชื้อ S. aureus ที่ดื้อต่อตัวเลือกยาปฏิชีวนะหลัก
ในช่วงปีพ.ศ. 2564 - 2565 กระทัง่ปี พ.ศ. 2566 - 2567 มคี่า 
1ºAOI22 เพิม่ขึ้นเป็น ร้อยละ 83.60 และ 87.87 ตามล าดบั 
ซึ่งกลบัมาอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได้ ส่วนค่า 2ºAOI32 ของเชือ้ 
S. aureus ในยาปฏชิวีนะ 3 ชนิด ประกอบดว้ยยา gentamicin, 
levofloxacin และ vancomycin มคี่าเท่ากบัร้อยละ 99.44 ใน
ปี 2563 และรอ้ยละ 99.94 ในปี พ.ศ. 2567 ซึง่อยู่ในระดบัที่
ยอมรบัไดท้ัง้ 2 ปี โดยค่า 2ºAOI32 อยู่ในระดบัทีย่อมรบัได้
ตลอดช่วงการศกึษา (รปูที ่4)  

Escherichia coli 
 ค่า 1ºAOI32 ของเชือ้ E. coli ในยาปฏชิวีนะ 3 ชนิด
ไ ด้ แ ก่ ย า  gentamicin, ceftriaxone และ  ampicillin มีค่ า
เท่ากบัรอ้ยละ 11.59 ในปี พ.ศ. 2562 และรอ้ยละ 11.19 ใน
ปี พ.ศ. 2567 ซึง่อยู่ในระดบัทีย่อมรบัไม่ไดท้ัง้ 2 ปี แสดงให้
เห็นถึงปัญหาเชื้อ E. coli ที่ดื้อต่อตวัเลอืกยาปฏชิวีนะหลกั 
ขณะที่ค่า 2ºAOI62 ของเชื้อ E. coli ในยาปฏิชีวนะ 6 ชนิด 
ซึง่ประกอบดว้ย amikacin, cotrimoxazole, piperacillin- 

 

 
รปูท่ี 4 . 1ºAOIm2 และ 2ºAOIm2 ส าหรบัเชือ้ Staphylococcus aureus 
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รปูท่ี 5 . 1ºAOIm2 และ 2ºAOIm2 ส าหรบัเชือ้ Escherichia coli 

 
tazobactam, ceftazidime, levofloxacin และ meropenem 
มคี่าสูงถึงร้อยละ 99.79 และ 99.68 ในปี พ.ศ. 2562 และ 
2567 จดัอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได้ตลอดระยะเวลาการศกึษา 
ดงัแสดงในรปูที ่5  
 E. faecalis และ E. faecium 
 เชื้อ E. faecalis มีค่า 1ºAOI32 ในยาปฏิชีวนะ 3 
ชนิด ได้แก่ยา ampicillin, gentamicin และ vancomycin 
เท่ากบัรอ้ยละ 92.13 ในปีพ.ศ. 2562 และ 98.46 ในปีพ.ศ. 
2567 ซึ่งอยู่ ในระดับที่ยอมรับได้ตลอดช่วงการศึกษา 
ในขณะที่เชื้อ E. faecium มีค่า 1ºAOI32 ในยาปฏิชีวนะ 3 
ชนิด ได้แก่ ยา ampicillin, gentamicin และ vancomycin 
เท่ากบัรอ้ยละ 67.48 และ 64.98 ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 
ขณะที่ในปี พ.ศ. 2564 - 2567 มคี่า 1ºAOI32 เพิม่ขึ้นเป็น
ร้อยละ 65.54, 74.41, 79.76 และ 73.48 ตามล าดบั ซึ่ง
ตลอดระยะเวลาการศกึษา ค่า 1ºAOI3 อยู่ในระดบัทีย่อมรบั
ไม่ได้ ดังแสดงในรูปที่ 6 แสดงให้เห็นถึงปัญหาเชื้อ E. 
faecium ทีด่ือ้ต่อยาปฏชิวีนะในโรงพยาบาล 

Streptococcus pneumoniae 
 ค่า 1ºAOI22 ของเชือ้ S. pneumoniae ในยาปฏชิวีนะ 
2 ชนิด ไดแ้ก่ยา cotrimoxazole และ penicillin มคี่าเท่ากบั

รอ้ยละ 35.7 ในปี พ.ศ. 2562 และ 23.0 ในปี พ.ศ. 2567 ซึง่
ค่า 1ºAOI22 อยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้ทัง้ 2 ปีและตลอด
ระยะเวลาการศึกษา ขณะที่ค่ า  2ºAOI32 ของเชื้ อ  S. 
pneumoniae ในยาปฏชิวีนะ 3 ชนิด ไดแ้ก่ ยา clindamycin, 
levofloxacin และ vancomycin อยู่ ในระดับที่ยอมรับได้ 
ตลอดช่วงการศึกษา ในปี พ.ศ.2567 ค่า 2ºAOI32 เท่ากับ
รอ้ยละ 98.63 ดงัแสดงในรปูที ่7  
 
ผลการสนทนากลุ่ม  

 ผู้ให้ข้อมูลส าคญัมีจ านวน 15 คน ประกอบด้วย
แพทย์จ านวน 8 คนจากแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม และ
กุมารแพทย ์เภสชักรจ านวน 3 คน พยาบาลวชิาชพีจ านวน 3 
คน และนักเทคนิคทางการแพทย์ 1 คน ผู้ให้ขอ้มูลมอีายุ 31 - 
40 ปี จ านวน 3 คน, อายุ 41 - 50 ปี จ านวน 8 คน และอายุ 51 - 
60 ปี  จ านวน 4 คน ทุกท่านมีประสบการณ์ท างานใน
โรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี และมปีระสบการณ์เกี่ยวกบัยาตา้น
จุลชพีแตกต่างกนัไปตามอายุของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คอื ผูใ้ห้
ข้อมูลที่มีอายุ 31 - 40 ปี, 41 - 50 ปี และ 51 - 60 ปี จะมี
ประสบการณ์เกี่ยวกบัยาต้านจุลชพีระหว่าง 5 - 15 ปี, 16 - 
25 ปี และ 26 - 35 ปี ตามล าดบั จากการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิ 

 

 
รปูท่ี 6. 1ºAOIm2 ส าหรบัเชือ้ Enterococcus faecalis และ Enterococcus faecium 
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รปูท่ี 7. 1ºAOIm2 และ 2ºAOIm2 ส าหรบัเชือ้ Streptococcus pneumoniae 

 
คุณภาพ สามารถสังเคราะห์ผลการสนทนากลุ่มได้ 5 
ประเดน็ ดงันี้  

 ประเด็น ท่ี  1  AOI ช่ วย เพิ่มความ เข้า ใ จ ต่ อ
สถานการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะในระดับโรงพยาบาล : 
ผู้เข้าร่วมการสนทนามีความเห็นสอดคล้องกันว่า การ
น า เสนอข้อมูล ในรูปแบบกราฟ AOI ช่ วย ให้ เข้า ใจ
สถานการณ์การดื้อยาปฏิชวีนะของโรงพยาบาลได้ชดัเจน
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการแสดงแนวโน้มย้อนหลงั 6 ปี (พ.ศ. 
2562 - 2567) ซึง่ท าใหส้ามารถเปรยีบเทยีบและตดิตามการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในช่วงเวลาดงักล่าวได้อย่าง
เป็นรูปธรรม นอกจากนี้  ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า AOI มีความ
เหมาะสมส าหรับใช้ในการสื่ อสารข้อมูลในที่ประชุม 
เนื่องจากช่วยให้เหน็แนวโน้มและผลการด าเนินงานทีผ่่าน
มาไดช้ดัเจนกว่าการน าเสนอในรปูแบบตาราง 
 “แบบนี้ เ ว ลาที ่ป ร ะชุ ม จ ะ ได้น า เ สนอ ได้ ว่ า 
สถานการณ์ตอนนี้เมือ่เทยีบกบัปีก่อน ๆ เป็นยงัไง เหน็ภาพ
ชัดขึ้นกว่าทีพ่ีเ่อาตารางตัวชี้ว ัดตรวจราชการมาพูดให้
กรรมการฟัง” (เภสชักร) 
 “กราฟแบบนี้ เห็นภาพชดัดีนะครับ ปกติผมก็ไม่
เคยดู antibiogram แต่พอท าเป็นกราฟแบบนี้มา เห็นภาพ
เปรยีบเทยีบชดัเจน เหน็แนวโน้มการเปลีย่นแปลงในแต่ละปี
ด้วย เหมาะส าหรับน ามาเสนอสถานการณ์เวลาประชุม” 
(แพทย)์ 
 ประเดน็ท่ี 2 AOI ช่วยระบุเชื้อดื้อยาทีเ่ป็นปัญหา
และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง : ผู้เข้าร่วมการสนทนา
สามารถระบุเชื้อก่อโรคดื้อยาที่เป็นปัญหาส าคัญของ
โรงพยาบาลไดอ้ย่างสอดคล้องกนั ไดแ้ก่ A. baumannii, K. 
pneumoniae, E.  coli และ  E.  faecium โ ดย เฉพา ะ  A. 
baumannii ที่มีแนวโน้มการดื้อยาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ อง 
ในขณะที ่P. aeruginosa มแีนวโน้มดขีึน้ 

 “ตอนนี้เชื้อทีเ่ป็นปัญหาหลกัของโรงพยาบาลเรา
น่าจะเป็น A. baum, K. pneumoniae, E. coli แลว้ก ็Entero- 
coccus faecium” (แพทย)์ 
 “ตอนนี้ เหมือนแนวโน้มการดื้อยาของ Pseudo- 
monas aeruginosa ดูก าลังดีขึ้นนะคะ แต่ทีน่่าเป็นห่วงใน
โรงพยาบาลเราทีค่งยนืหนึง่ก็คอื A. baum และตามมาดว้ย 
E. coli ค่ะ” (เภสชักร) 
 ประเดน็ท่ี 3 AOI สะท้อนผลลพัธ์ของการจดัการ
การ ใช้ย าต้ านจุลชีพอย่ า งสมเหตุ ผล  (antimicrobial 
stewardship program: ASP): ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนาสามารถ
เชื่อมโยงแนวโน้มของ AOI กบัการด าเนินกิจกรรมของทมี 
ASP ไดอ้ย่างชดัเจน โดยเฉพาะกจิกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ
ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะและการปรบัการรกัษาตามผล
เพาะเชือ้  
 “เหน็ไดช้ดัเลยว่าช่วงทีก่ราฟตก คอืช่วงทีเ่ราไม่ได้
มทีมีขึ้นไปราวน์บนวอรด์” (เภสชักร) 
 “ช่วงหลงัทีเ่ริม่มรีายงานผลเพาะเชื้อเชือ่มโยงกบั
โปรแกรม doctor order scan แล้วปรับให้เภสัชกรมีการ
ประเมินเบื้องต้นทีร่ ับออเดอร์ควบคุมการสัง่ใช้ยากลุ่ม 
carbapenem เริม่ตน้ไม่เกนิ 3 วนั พอหลงัทราบผลเพาะเชื้อ
ให้ consult และปรบัยาตามผลเพาะเชื้อดว้ยค่ะ เลยน่าจะมี
ผลท าใหแ้นวโน้มกด็ขีึ้น” (เภสชักร) 
 นอกจากนี้ ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนายงัสะทอ้นว่า AOI 
ช่วยให้สามารถประเมนิผลของกจิกรรมที่ด าเนินการในแต่
ละปีได้ดงัค ากล่าว “ทีผ่่านมาเราท าอะไรไปบ้าง แทบไม่ได้
น ามาวเิคราะห์เลย แบบนี้มนัท าให้เห็นว่ากิจกรรมทีท่ าไป
ไดผ้ลหรอืไม่” (แพทย)์  
 ประเดน็ท่ี 4 ขอ้จ ากดัของ AOI ต่อการใช้งานใน
ระดบัคลนิิก: แมว้่า AOI จะมปีระโยชน์ในระดบัโรงพยาบาล 
แต่ผู้ เข้าร่วมการสนทนาส่วนใหญ่เห็นว่ า AOI ยังไม่
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เหมาะสมส าหรบัการน าไปใช้เลอืกยาปฏชิวีนะเชงิประจกัษ์ 
เนื่องจากมีความซับซ้อนและยากต่อการตีความในบรบิท
ของการใชง้านบนหอผูป่้วย 
 “กร าฟนี้ อ า จ จ ะ เหม า ะกับก า ร ใ ช้ ร า ย ง าน
สถานการณ์การดื้อยามากกว่าทีจ่ะน าไปใช้บนวอร์ดนะคะ 
ถ้าจะน าไปใช้จะต้องมีการปรบั เพราะมนัก็ไม่ได้อ่านง่าย
กว่า antibiogram แลว้การมเีสน้อนัน้ี (เสน้แสดงค่า AOI) ยิง่
จะท าใหแ้พทยผ์ูท้ีจ่ะใชง้านบนวอรด์เขา้ใจไดย้าก สบัสนได้” 
(แพทย)์ 
 นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมการสนทนายงัเน้นว่า การ
ตดัสนิใจทางคลนิิกยงัคงตอ้งอาศยัขอ้มลูรอ้ยละความไวของ
เชือ้จาก antibiogram เป็นหลกั 
 “ถ้าจะน ามาใชจ้รงิ ๆ พีว่่าปรบัเป็นตารางตวัเลอืก
ยาทีแ่นะน าให้ใช้ในเชื้อดื้อยาแต่ละชนิดเลยดกีว่ามัย้ แล้ว
วงเลบ็ว่าม ี% susceptible เท่าไหร่” (แพทย)์ 
 ประเดน็ท่ี 5 ความต้องการเครื่องมือที่เหมาะสม
กับการใช้งานจริงในทางคลินิก : ผู้เข้าร่วมการสนทนา
เสนอแนะแนวทางในการพฒันาเครื่องมือเพื่อให้สามารถ
น าไปใชใ้นทางปฏบิตัไิดส้ะดวกยิง่ขึน้ โดยเน้นการออกแบบ
เครื่องมอืทีง่่ายต่อการสื่อสารและน าไปใชเ้พื่อให้ตอบโจทย์
การใชง้านในระดบัหอผูป่้วย เช่น “ท าเป็น one page น่าจะ
ดงูา่ยกว่า” (แพทย)์ 
 นอกจากนี้ ยงัมขีอ้เสนอแนะใหมุ้่งเน้นเชื้อก่อโรค
ส าคญัเพยีงบางชนิด เช่น เชื้อหลกัสามตวัแรกทีเ่ป็นปัญหา 
และก าหนดเกณฑค์วามไวของเชือ้ทีย่อมรบัไดใ้นทางปฏบิตัิ 
“ผมยอมรบัไดท้ีจ่ะใหย้าในตวัทีม่ ี% susceptible ที ่60% ได้
ในบางกรณี” (แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ) รวมถึงมีการเสนอแนะ
การใช้เทคโนโลยเีพื่อเพิม่ความสะดวกในการเขา้ถงึขอ้มูล 
ดังค ากล่าว “ถ้ามี QR code ให้สแกนดู antibiogram กับ
กราฟได ้จะสะดวกมากขึ้น” (เภสชักร) 

ผลจากการสนทนากลุ่มท าให้สรุปได้ว่า AOI 
เหมาะที่จะน ามาใชใ้นการน าเสนอสถานการณ์การดื้อยาใน
ระดบัโรงพยาบาล เพราะท าให้เห็นภาพชดัเจน สามารถ
เปรียบเทียบสถานการณ์ในแต่ละปี อีกทัง้ยังช่วยในการ
วิเคราะห์สถานการณ์การดื้อยาของโรงพยาบาลได้ แต่ไม่
สามารถใชท้ดแทน antibiogram ไดโ้ดยตรงในการตดัสนิใจ
เลอืกใช้ยาปฏชิวีนะเชงิประจกัษ์ระหว่างรอผลความไวของ
เชื้อ ผูใ้หข้อ้มูลเสนอว่าควรปรบัรูปแบบเป็นตารางตวัเลือก
ยาปฏิชีวนะที่แนะน าให้ใช้ในเชื้อดื้อยาทัง้ 8 ชนิดแทน 
พรอ้มทัง้แสดงผลรอ้ยละของความไวของเชื้อต่อยาดงัแสดง

ในตารางที่ 2 เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้ยา
ปฏิชวีนะเชงิประจกัษ์ในหอผู้ป่วยน าร่องต่อไป ตารางที่ 2 
แสดงตวัเลอืกการใชย้าตา้นจุลชพีในโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ซึ่ง
จดัท าขึน้จาก antibiogram ปี พ.ศ. 2567 โดยแสดงรายการ
ยาปฏิชวีนะทีใ่ชเ้ป็นตวัเลอืกหลกัและตวัเลอืกรอง (ร้อยละ
ความไวของเชื้อต่อยา) เพื่อเป็นแนวทางประกอบการ
เลอืกใชย้าปฏชิวีนะเชงิประจกัษ์ในเชื้อดื้อยา 8 ชนิด ได้แก่ 
A. baumannii, K. pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa, S. 
aureus, E. faecium, E. faecalis และ S. pneumoniae 
 

การอภิปรายผล 
การค านวณ AOI ในการศกึษานี้อาศยัสมมติฐาน

ที่ว่ า  ความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดเป็น
เหตุการณ์อสิระต่อกนั แต่อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิตั ิเชื้อ
แบคทเีรยีก่อโรคอาจจะมลีกัษณะการดื้อยาทีส่มัพนัธก์นัทัง้
ในลกัษณะ การดื้อยาขา้มชนิด (cross-resistance) และการ
ดื้อยาร่วมกัน (co-resistance) นัน่คือ การดื้อยาปฏิชีวนะ
ชนิดหนึ่งมคีวามสมัพนัธก์บัการดือ้ยาชนิดอื่น โดยเฉพาะยา
ทีอ่ยู่ในกลุ่มเดยีวกนัหรอืมกีลไกการออกฤทธิแ์ละกลไกการ
ดื้อยาทีเ่กี่ยวขอ้งกนั เช่น การดื้อยาในกลุ่ม ß-lactams จาก
กา รส ร้ า ง เ อน ไซม์  extended-spectrum ß-lactamases 
(ESBLs) หรอืยากลุ่ม carbapenems ซึ่งมกัส่งผลใหเ้ชื้อดื้อ
ยาหลายชนิดพร้อมกัน หรือการดื้อยาที่ถ่ายทอดผ่าน 
plasmid ซึ่งอาจพายนีดื้อยาหลายกลุ่มไปพรอ้มกนั เช่น ใน
เชือ้ S. aureus, E. coli และ P. aeruginosa (13-15) ภายใต้
สถานการณ์ดงักล่าว การค านวณ AOI ทีอ่าศยัการคณูความ
น่าจะเป็นของความไวต่อยาปฏชิวีนะแต่ละชนิดอาจท าใหไ้ด้
ค่า AOI ทีค่ลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิได ้นัน่คอืในกรณีที่
การดือ้ยาปฏชิวีนะหลายชนิดมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกนั ค่า 
AOI ที่ค านวณได้อาจสูงกว่าความเป็นจรงิ ในทางกลบักนั 
ในบางบรบิททีม่รีูปแบบการดื้อยาทีซ่บัซ้อนหรอืมกีารใชย้า
บางกลุ่มอย่างจ ากดั ค่า AOI อาจต ่ากว่าความเป็นจรงิ หาก
ความสัมพันธ์ระหว่างยาบางชนิดไม่ได้เป็นอิสระอย่าง
สมบูรณ์ตามสมมติฐาน ข้อจ ากัดดงักล่าวอาจส่งผลให้ค่า 
AOI คลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิ  

ในกรณีของ  A. baumannii ซึ่งในปี พ.ศ. 2567 
พบว่ า  ค่ า  1ºAOI42 ข อ งย า  ceftazidime, gentamicin, 
levofloxacin และ meropenem เท่ากับร้อยละ 15.57 ส่วน
ค่ า  2 ºAOI32 ข อ ง ย า  amikacin, cotrimoxazole แ ล ะ 
piperacillin-tazobactam เท่ากบัรอ้ยละ 13.69 ค่า AOI ทีต่ ่า
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ตารางท่ี 2. ตวัเลอืกการใชย้าตา้นจุลชพีในโรงพยาบาลรอ้ยเอด็จาก antibiogram ปี 2567  
เชือ้ ยาทีใ่ชเ้ป็นตวัเลอืกหลกั  

(รอ้ยละความไวของเชือ้ต่อยา) 
ยาทีใ่ชเ้ป็นตวัเลอืกรอง  

(รอ้ยละความไวต่อยาของเชือ้ต่อยา) 
Acinetobacter baumannii levofloxacin (25.1) 

gentamicin (18.9) 
meropenem (14.9) ceftazidime (14.8) 

amikacin (29.3) 
cotrimoxazole (27.1) 
piperacillin/tazobactam (14.2) 

Klebsiella pneumoniae gentamicin (83.4)  
amoxicillin/clavulanic acid (53.2) 
ceftriaxone (45.8) 
ceftazidime (43.3) 
 

amikacin (94.2) 
meropenem (75) 
cotrimoxazole (54.6) 
piperacillin/tazobactam (51.9) 
levofloxacin (42.5) 

Escherichia coli gentamicin (75.1) 
ceftriaxone (47.9) 
ampicillin (14.9) 

amikacin (96.5) 
piperacillin/tazobactam (88.7)  
meropenem (88.6) 
ceftazidime (63) * 
cotrimoxazole (45.7)  
levofloxacin (40) * 

Pseudomonas aeruginosa gentamicin (73) * 
ceftazidime (72.6) 
piperacillin/tazobactam (71.1) 

levofloxacin (78.3) 
meropenem (76) 
amikacin (70.7) 

Staphylococcus aureus cotrimoxazole (95.2) 
clindamycin (92.3) 

vancomycin (100) 
gentamicin (98.2) levofloxacin (96.9) 

Enterococcus faecium vancomycin (94)  
gentamicin (77) * 
ampicillin (4.2) 

 

Enterococcus faecalis vancomycin (100) 
ampicillin (94) 
gentamicin (43) (ควรใชเ้ป็น combination) 

 

Streptococcus pneumoniae cotrimoxazole (54.8) 
penicillin (41.9) 

vancomycin (100) 
levofloxacin (95.7) 
clindamycin (68.1) 

หมายเหตุ: 1. กรณีเชือ้ A. baumannii พจิารณาใช ้colistin combination therapy; 2. พจิารณาเลอืกใชย้าทีม่รีอ้ยละความไวของ
เชือ้ต่อยาตัง้แต่รอ้ยละ 60 ขึน้ไปในการรกัษา ซึง่แสดงดว้ยอกัษรตวัเขม้;  3. “ * ” คอื รอ้ยละของเชือ้ทีไ่วต่อยาในปี 2566 เนื่องจากไม่มี
ขอ้มลูรอ้ยละของเชือ้ทีไ่วต่อยาในปี 2567 
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มาก อาจสะท้อนถึงการลดลงของอัตราความไวต่อยา
ปฏชิวีนะแต่ละชนิดและผลของการดื้อยาหลายชนิดร่วมกนั 
ซึง่ค่า AOI ไม่สามารถอธบิายความสมัพนัธด์งักล่าวไดอ้ย่าง
ครบถ้วน ส่งผลใหต้วัเลอืกยาปฏชิวีนะในทางคลนิิกอาจต ่า
กว่าค่าทีป่ระเมนิจากความไวของเชือ้ต่อยาแต่ละชนิด  

ในท านองเดยีวกนั ในปี พ.ศ. 2567 มคี่า 1ºAOI32 
ของ เ ชื้ อ  E. coli ได้แก่ ยา gentamicin, ceftriaxone และ 
ampicillin ต ่ามากเพียงร้อยละ 11.19 แม้ว่าค่า 2ºAOI62 ซึ่ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  amikacin, cotrimoxazole, piperacillin -
tazobactam, ceftazidime, levofloxacin และ  meropenem 
จะสูงถึงร้อยละ 99.68 การตีความค่า AOI จ าเป็นต้อง
พจิารณาร่วมกบับรบิทของการสร้างเอนไซม์ ESBLs ของ
เชื้อ  E. coli ซึ่งมักแสดงการดื้อยาหลายกลุ่มพร้อมกัน 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ย า ใ น ก ลุ่ ม  penicillin, cephalosporin, 
carbapenem, และ  fluoroquinolone (15) ส่ ง ผ ล ให้ ก า ร
ค านวณค่ า  AOI โดยอาศัยหลักความเ ป็นอิสระของ
เหตุการณ์ อาจท าให้ได้ค่าดชันีที่สูงหรอืต ่ากว่าความเป็น
จรงิในบางสถานการณ์ทางคลนิิก  

จากข้อจ ากัดข้างต้น การน า  AOI ไปใช้เ ป็น
เครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ ควรใช้เป็นตัวชี้ว ัดเชิง
ภาพรวมทีส่ะทอ้นสถานการณ์การดื้อยาและความเพยีงพอ
ของตัวเลือกยาปฏิชีวนะ ในกรณีที่จะน าไปใช้เป็นค่าที่
สะทอ้นความน่าจะเป็นเชงิคลนิิกในผูป่้วยแต่ละราย ควรใช ้
AOI ควบคู่กบัการพจิารณาขอ้มูลอื่น ๆ เช่น รปูแบบการดื้อ
ยาร่วม กลไกการดื้อยา แนวทางเวชปฏิบตัิ และดุลยพนิิจ
ทางคลนิิกของแพทย ์

งานวิจัยที่สนับสนุนการใช้ AOI เช่น งานวิจัยของ 
Josie Hughes และคณะที่พัฒนาดัชนีความต้านทานเชิง
ประจักษ์  (empiric resistance index: ERI) เพื่อวัดความ
ครอบคลุมของยาปฏิชีวนะที่มีอยู่ส าหรับการรักษาเชิง
ประจกัษ์ ดชันีนี้ค านึงถงึความพร้อมของตวัเลอืกยาปฏชิวีนะ
ในการรกัษา การวดั ERI ในการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึความ
ครอบคลุมของตวัเลอืกยาปฏชิวีนะในการรกัษาเชงิประจกัษ์ 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ดัชนีเหล่านี้สามารถใช้ท าความ
เขา้ใจสถานการณ์ ประเมนิการดื้อยา และประเมนิผลของ
การแทรกแซงหรอืกจิกรรมการดูแลการใชย้าต้านจุลชพีได้ 
(16) 

การใช้ AOI เพื่อติดตามสถานการณ์การดื้อยา
ภายในโรงพยาบาลท าให้พบว่า เชื้อก่อโรคที่ส าคัญใน
โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2567 ไดแ้ก่ A. 
baumannii, E.  coli, K. pneumoniae, E.  faecium และ  S. 

pneumoniae จากผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึปัญหาความ
ไม่เพยีงพอของตวัเลอืกยาปฏิชวีนะหลกั ซึ่งบ่งชี้ถงึปัญหา
การดื้อยาปฏชิวีนะส าหรบัเชื้อเหล่านี้ในโรงพยาบาล อกีทัง้
ยังสะท้อนถึงการลดลงของตัว เลือกยาปฏิชีวนะที่มี
ประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Falagas และ
คณะที่พบว่า เชื้อ A. baumannii และ Enterobacteriaceae 
เช่น E. coli และ K. pneumoniae มกัจะดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
กลุ่ม cephalosporin และ fluoroquinolone และพบแนวโน้ม
ดังกล่าวเพิ่มขึ้น (17) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Manomayitthikan และคณะ ที่พบว่า เชื้อก่อโรคที่ เ ป็น
ปัญหาในโรงพยาบาล ได้แก่  A. baumannii, E. coli, K. 
pneumoniae, E.  faecium และ  S.  pneumoniae เช่ นกัน 
(10)  

แมว้่าปัญหาดงักล่าวจะสามารถแก้ไขโดยทดแทน
ด้วยยาปฏิชวีนะรองที่เพยีงพอในการรกัษาการติดเชื้อ E. 
coli, K. pneumoniae และ S. pneumoniae ซึ่งสงวนไวเ้มื่อ
เชื้อดื้อต่อยาปฏชิวีนะหลกัหรอืไม่ตอบสนองต่อยาปฏชิวีนะ
หลกั แต่ยงัคงพบขอ้จ ากดัอย่างชดัเจนในเชือ้ A. baumannii 
และ E. faecium โดย A. baumannii ได้ถูกจัดให้เป็นเชื้อ
แบคทเีรยีก่อโรคที่องค์การอนามยัโลกให้ความส าคญัเป็น
ล าดบัเร่งด่วน (critical group) เน่ืองจากอตัราการดือ้ยาทีสู่ง
และตัวเลือกยาที่จ ากัด  (18) ส าหรับ  A. baumannii ค่า 
1₀AOI42 รวมถึง 2ºAOI32  มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 80 ตลอด
ระยะเวลาการศกึษาในช่วงปี พ.ศ. 2562 - 2567 สะทอ้นให้
เห็นว่ามียาปฏิชีวนะรองไม่เพียงพอต่อการรกัษาเมื่อการ
รกัษาด้วยยาปฏิชวีนะหลกัล้มเหลว ผลดงักล่าวสอดคล้อง
กับ สถ านกา ร ณ์ก า รดื้ อ ต่ อ ย า  carbapenem ของ  A. 
baumannii ที่ทวคีวามรุนแรงขึ้นในประเทศไทยจากอดตีมา
จนถงึปัจจุบนั (8)  

ในท านองเดยีวกนั การรกัษา E. faecium ทีด่ือ้ยา มี
ยาปฏิชวีนะทีใ่ชใ้นการรกัษาเพยีง 3 ชนิด จงึถูกจดัใหเ้ป็น
ตวัเลอืกยาปฏชิวีนะหลกัเท่านัน้ เนื่องจากไม่มยีาปฏชิวีนะ
เพยีงพอทีจ่ะจดัเป็นยาปฏชิวีนะรอง สะทอ้นถงึสถานการณ์
ทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อความล้มเหลวในการรกัษาเนื่องจากค่า 
1ºAOI32ของ E. faecium น้อยกว่าร้อยละ 80 ทัง้นี้ ตามแนว
ปฏิบตัิทางคลินิกได้แนะน าให้การใช้ยาปฏิชีวนะแบบเชงิ
ประจักษ์  โดยอ้างอิงจากข้อมูลความไวต่อย าของ
โรงพยาบาล ซึ่งยาทีเ่หมาะสมควรมอีตัราความไวต่อยาอยู่
ที่กึ่งเกณฑ์ร้อยละ 80-90 ด้วยเหตุนี้ยาปฏิชวีนะที่มอีตัรา
ความไวต ่าจึงไม่เหมาะสมที่จะน ามาใช้เป็นการรกัษาเชงิ
ประจกัษ์ เนื่องจากเสีย่งต่อความลม้เหลวในการรกัษา 
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ส าหรับเชื้อ P. aeruginosa ผลการศึกษาพบว่า ค่า 
AOIm2 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทัง้ในกลุ่มยาปฏชิวีนะหลกัและยารอง 
สะทอ้นใหเ้หน็ว่า สถานการณ์การดือ้ยาของเชือ้ชนิดนี้มแีนวโน้ม
ดขีึน้และกลบัมาอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้ปัจจยัหลกัเกดิจากการ
ที่เชื้อมีความไวต่อยาเพิม่ขึ้นในหลายชนิด ได้แก่ ceftazidime, 
piperacillin/tazobactam, meropenem และ levofloxacin ซึ่งท าให้
โรงพยาบาลมตีัวเลือกยาปฏิชวีนะที่เพยีงพอต่อการรกัษา ใน
ท านองเดียวกัน สถานการณ์การดื้อยาของเชื้อ S. aureus ก็มี
แนวโน้มที่ดขี ึ้นเช่นกนั แม้ว่าในช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 ค่า 1º 
AOIm2 จะเคยลดลงจนอยู่ในระดบัที่ยอมรบัไม่ได้ แต่ในช่วงปี 
พ.ศ. 2566-2567 ค่าดงักล่าวสามารถฟ้ืนตวักลบัมาอยู่ในเกณฑ์
ทีย่อมรบัไดอ้กีครัง้ ปัจจยัส าคญัทีค่าดว่าส่งผลใหส้ถานการณ์ดี
ขึน้ คอืการทีโ่รงพยาบาลมแีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคตดิเชือ้เขา้
มาปฏิบตัิงานในช่วงเวลาดงักล่าว ซึ่งได้เขา้มาช่วยก ากบัดูแล
การใชย้าปฏชิวีนะ รวมถงึมกีารขบัเคลื่อนนโยบายเพิม่เตมิ เช่น 
การจดัท าแนวทางการรกัษา และการควบคุมติดตามการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม 

อย่างไรก็ตาม ค่า AOI ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจาก
ไม่ได้ครอบคลุมปัจจยัส าคญัทางคลินิกที่มีผลโดยตรงต่อ
ผลลพัธก์ารรกัษา เช่น เภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตร ์
(pharmacodynamics/ pharmacokinetics: PK/PD) 
ต าแหน่งของการตดิเชือ้ ความรุนแรงของโรค รวมถงึปัจจยั
เฉพาะเจาะจงของผูป่้วย ขอ้จ ากดัน้ีเหน็ไดช้ดัเจนอย่างยิง่ใน
การใช้ยาปฏิชวีนะออกฤทธิก์วา้ง เช่น carbapenems และ 
colistin ซึ่งในทางปฏิบตัินัน้ การเลือกใช้ยาต้องพิจารณา
ร่วมกนัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ประสทิธภิาพ ความเป็นพษิ และ
ความเหมาะสมตามหลกั PK/PD โดยเฉพาะยา colistin ทีม่ ี
ช่ วงการรักษา ( therapeutic window) แคบ และมักถูก
น าไปใชใ้นรปูแบบการใหย้าร่วมกนั (combination therapy) 
เพื่อรักษาเชื้อที่ดื้อยาหลายชนิด (22)  ดังนั ้น การใช้
ประโยชน์จากค่า AOI จึงควรน ามาใช้เป็นเครื่องมือเสริม
ร่วมกบัขอ้มลู antibiogram และการพจิารณาทางคลนิิกของ
แพทย์ มากกว่าที่จะน ามาใช้เพื่อทดแทนการตัดสินใจ
ทัง้หมด 

ผลจากการสนทนากลุ่มร่วมกบัผูเ้กี่ยวขอ้งสะทอ้น
ให้เห็นว่า AOI มปีระโยชน์ส าหรบัการรายงานสถานการณ์
ดื้อยาปฏชิวีนะในระดบัโรงพยาบาล โดยเฉพาะในดา้นการ
สื่อสารข้อมูลและการติดตามแนวโน้มการดื้อยา ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางของ WHO ที่เน้นการใช้ข้อมูลเชิง
ระบบเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายและการ

ด าเนินงานดา้นการจดัการการดือ้ยา (23, 24) และสอดคลอ้ง
กบันโยบายของประเทศตามแผนปฏบิตักิารด้านการดื้อยาต้าน
จุลชพีแห่งชาต ิฉบบัที ่2 พ.ศ. 2566 - 2570 ทีก่ าหนดใหม้กีาร
ก ากับติดตามและประเมนิผลการจดัการการดื้อยาต้านจุล
ชพีในสถานพยาบาล (25) นอกจากนี้ AOI ยงัช่วยวเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและระบบการจดัการปัญหาการดื้อยา
ต้านจุลชพีของโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Klinker และคณะ (19) ทีก่ล่าวว่า หลกัการส าคญัของ ASPs 
คือ การก าหนดค าแนะน าการใช้ยาปฏิชวีนะเชิงประจกัษ์  
คอื การใช ้antibiogram ทีร่วมผนวกเขา้กบัระบบสนับสนุน
การตัดสินใจทางคลินิก โดยมีเป้าหมายเพื่อให้การรกัษา
ดว้ยยาปฏชิวีนะแบบเชงิประจกัษ์มปีระสทิธภิาพ  

ผลการศึกษาพบว่า AOI ช่วยให้ผู้ร่วมสนทนา
เขา้ใจแนวโน้มการดื้อยาและระบุเชื้อก่อโรคส าคญัได้อย่าง
ชัด เ จน  โ ดย เ ชื้ อ ที่ ถู ก ร ะบุ  ไ ด้ แ ก่  A. baumannii, K. 
pneumoniae และ E. coli ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ 
WHO ที่จดัให้เชื้อดงักล่าวเป็นกลุ่มเชื้อที่มคีวามส าคญัสูง
และต้องได้รบัการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (18) นอกจากนี้ 
AOI ยงัสามารถสะทอ้นใหผู้ร้่วมสนทนาเหน็ผลลพัธข์องการ
ด าเนินงานดา้น ASPs ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมการสนทนาสามารถ
เชื่อมโยงแนวโน้มของ AOI กับกิจกรรมส าคัญ เช่น การ
ควบคุ มการ ใช้ย าปฏิชีวนะ  กา ร ตรวจสอบและ ให้
ข้อเสนอแนะ และการปรบัการรกัษาตามผลเพาะเชื้อ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางของสมาคมโรคติดเชื้อแห่งอเมรกิา 
(Infectious Diseases Society of America) ทีร่ะบุว่า ASPs 
เป็นกลไกส าคญัในการลดการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมและชะลอ
การเกดิเชือ้ดือ้ยา (26) 

อย่างไรก็ตาม พบว่า AOI มีข้อจ ากัดในการ
น าไปใช้ในระดับคลินิก โดยเฉพาะในการเลือกใช้ยา
ปฏิชวีนะเชงิประจกัษ์ เนื่องจากผู้ร่วมสนทนาเห็นว่ายงัคง
ต้องพึ่งพาข้อมูลร้อยละความไวของเชื้อจาก antibiogram 
เป็นหลกั ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางของ CLSI ทีแ่นะน าใหใ้ช้
ผลการทดสอบความไวต่อยาปฏชิวีนะแบบสะสมเป็นขอ้มลู
พื้นฐานส าหรบัการเลอืกใช้การรกัษาเชงิประจกัษ์ (20) ใน
ท านองเดยีวกนั แนวทางของ IDSA มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์
แนะน าว่า การเลอืกยาปฏชิวีนะเชงิประจกัษ์ควรอ้างองิยาที่
มีร้อยละความไวของเชื้อต่อยาในระดับที่ยอมรับได้ 
โดยทัว่ไปมักใช้เกณฑ์ประมาณร้อยละ 80-90 เพื่อเพิ่ม
โอกาสความส าเรจ็ของการรกัษา (26, 27) ซึ่งสอดคล้องกบั
ความคดิเหน็ของผูเ้ขา้ร่วมสนทนาทีร่ะบุถงึความจ าเป็นของ
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ข้อมูลร้อยละความไวของเชื้อต่อยาในการตัดสินใจทาง
คลนิิก 

ผู้เข้าร่วมการสนทนาเสนอให้พัฒนาตารางสรุป
แบบหน้าเดยีวที่แสดงร้อยละความไวของเชื้อต่อยาควบคู่
กบัรายการยา สะทอ้นถงึความตอ้งการเครื่องมอืทีเ่หมาะสม
กบัการใชง้านจรงิในหอผูป่้วย ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคดิของ
เครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกที่ควรเข้าใจได้
ง่าย เขา้ถึงง่าย และสามารถน าไปใชไ้ดท้นัทใีนทางปฏบิตั ิ
(28) ผลการสนทนากลุ่มสะทอ้นใหเ้หน็ช่องว่างระหว่างการ
ใช้งานเครื่องมอืในการสื่อสารระดบัโรงพยาบาลและระดบั
คลนิิก โดย AOI มคีวามเหมาะสมส าหรบัการเฝ้าระวงัและ
ประเมินผลในระดบัโรงพยาบาล แต่ยงัจ าเป็นต้องพฒันา
เครื่องมอืเสรมิเพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจในระดบัผูป่้วยใหม้ี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อจ ากัดของ AOI คือการที่ตัวชี้วดัดงักล่าวมิได้
ครอบคลุมปัจจยัทางคลนิิกที่มคีวามส าคญัต่อการตดัสนิใจ
รักษา และอาจได้รับอิทธิพลจากความคลาดเคลื่อนของ
สมมตฐิานทีใ่ชใ้นการค านวณ ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นย า
และความน่าเชื่อถือของการน าไปประยุกต์ใชใ้นทางคลนิิก 
ดงันัน้ ในอนาคตจงึควรมกีารพัฒนาเครื่องมอืที่บูรณาการ
ค่า AOI ร่วมกับข้อมูลทางคลินิกอื่น ๆ ได้แก่  PK/PD 
ต าแหน่งของการติดเชื้อ ตลอดจนบูรณาการกับระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก นอกจากนี้  ควรมีการ
เปรยีบเทยีบค่า AOI กบัแนวทางการใชย้าปฏชิวีนะของแต่
ละโรงพยาบาล เพื่อศกึษาความเหมาะสมของแนวทางการ
ใช้ยาของสถานพยาบาล ทัง้นี้  การใช้ AOI เพื่ออธิบาย
สถานการณ์การดื้อยาปฏิชวีนะในโรงพยาบาลหนึ่งไม่อาจ
อ้างองิไปยงัโรงพยาบาลอื่นไดโ้ดยตรง หากโรงพยาบาลใด
ประสงค์จะน าเครื่องมอืนี้ไปใช ้ควรมคีวามพรอ้มดา้นขอ้มลู 
antibiogram ของโรงพยาบาลตนเอง เพื่อให้การประเมิน
ความเพยีงพอของทางเลือกยาปฏิชวีนะมคีวามเหมาะสม
และสอดคลอ้งกบับรบิทพืน้ทีอ่ย่างแทจ้รงิ 
 

สรปุ  
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดพบเชื้อก่อโรคที่มปัีญหาเรื่อง

การดื้อยาทัง้หมด 5 ชนิดในช่วงปี พ.ศ. 2562 - 2567 โดยมคี่า 
1ºAOIm2 น้อยกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ A. baumannii, E.coli, K. 
pneumoniae, S. pneumoniae และ E. faecium นอกจากนี้ 
ยงัพบเชือ้ก่อโรค 1 ชนิดทีม่คี่า 2ºAOIm2 น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

ตลอดช่วงเวลาการศกึษา ไดแ้ก่ A. baumannii ค่า AOI ซึ่ง
ไ ด้ จ ากการสัง เ ค ร า ะห์ ข้อมู ลจ าก  antibiogram ของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด สามารถเป็นเครื่องมอืสนับสนุนการ
รายงานสถานการณ์การดื้อยาปฏชิวีนะภายในโรงพยาบาล 
และสามารถน ามาใช้ร่วมกับ antibiogram เพื่อตัดสินใจ
เลอืกใช้ยาปฏิชวีนะเชงิประจกัษ์ได้อย่างเหมาะสมมากขึน้ 
โดยเฉพาะในบรบิททีย่งัไม่ทราบผลทดสอบความไวของเชือ้
ในผู้ป่วย ค่า AOI สามารถสะท้อนความเพียงพอของ
ตัวเลือกยาปฏิชีวนะในระดับโรงพยาบาลและใช้ติดตาม
สถานการณ์ดือ้ยาภายในโรงพยาบาลได ้ 
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ภาคผนวก 

การค านวณ AOI ใชข้อ้มลูอตัราความไวต่อยาของเชือ้
ก่อโรค 8 ชนิดจาก antibiogram ของโรงพยาบาล การหาค่า AOI 
ส าหรบัตัวเลือกยาปฏิชีวนะหลกัและตัวเลือกยาปฏิชีวนะ
รอง (ตามตารางที่ 1) จาก antibiogram ของโรงพยาบาล
รอ้ยเอด็ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562 - 2567 ใชโ้ปรแกรม Antibiotic 
options index calculator โดยมขีัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 

1 .  เ ข้ า สู่ โ ป ร แก รม  Antibiotic options index 
calculator ซึ่งอยู่ในรูปแบบโปรแกรม Excel ดงัแสดงในรูป
ที ่8 

2. กดปุ่ ม data preparing เพื่อน าขอ้มลูอตัราความ
ไวของเชือ้ต่อยาปฏชิวีนะจาก antibiogram ของโรงพยาบาล
มาใส่ในตาราง โดยตวัเลอืกยาปฏชิวีนะหลกัและรองของเชือ้
ก่อโรคจากตารางที่ 1 พร้อมทัง้ระบุปี พ.ศ. 2562 – 2567 
และกดปุ่ ม start AOI ดงัแสดงในรปูที ่9 

3. โปรแกรม Antibiotic options index calculator 
จะค านวณและแสดง AOI ดงัรปูที ่10 

 

.  

รปูท่ี 8. หน้าแรกของโปรแกรม Antibiotic options index calculator 
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รปูท่ี 9. หน้าแสดงการเตรยีมขอ้มลูเพื่อหาค่า AOI ของโปรแกรม Antibiotic options index calculator 

 
 

 
รปูท่ี 10. หน้าแสดงผลการค านวณ AOI m2 จากโปรแกรม Antibiotic options index calculator 
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4. เมื่อไดค้่า AOI จากโปรแกรมแลว้ จงึน าผล
ดงักล่าวมาวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนาเป็นจ านวนรอ้ย

ละ โดยใชโ้ปรแกรม Excel ผลการวเิคราะหน์ าเสนอใน
รปูแบบกราฟและตารางดงัแสดงในรปูที ่11 

 

  
รปูท่ี 11. ตารางและกราฟแสดงรอ้ยละความไวเชือ้ก่อโรคต่อยาและรอ้ยละ AOIm2 ของยาปฏชิวีนะหลกัและยาปฏชิวีนะ

รองในยาเชือ้ A. baumannii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


