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     โครงการวิจยันีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือทดสอบความไวของซูโดโมแนส แอรูจิโนซาท่ีมีการดือ้
ยาหลายขนานซึ่งแยกได้จากผู้ ป่วยต่อพีเพอราซิลินเด่ียวและพีเพอราซิลินร่วมกับทาโซแบคแตม
เน่ืองจากข้อมลูในปัจจบุนัยาพีเพอราซิลินเป็นยาท่ีมีอตัราการดือ้ยาของซูโดโมแนส แอรูจิโนซาใน
ประเทศไทยต ่ากว่ายาต้านซูโดโมแนสตวัอ่ืนๆ ท าให้ยงัสามารถน ายาพีเพอราซิลินมาใช้รักษาโรค
ตดิเชือ้ท่ีเกิดจากซูโดโมแนส แอรูจิโนซาได้ผลดี ทัง้ยาพีเพอราซิลินยงัมีผลข้างเคียงรุนแรงน้อยกว่า
ยาต้านซูโดโมแนสตวัอ่ืนๆด้วย ซึ่งแบคทีเรียท่ีใช้ในการทดลองเป็นสายพนัธุ์ท่ีดือ้ตอ่ยาหลายขนาน
โดยคดัเลือกมาจากโรงพยาบาลในภูมิภาคตา่งๆ ทัว่ประเทศไทยจ านวน 9 แห่ง รวมทัง้หมด 111 
สายพนัธุ์  ซึ่งการทดลองนีใ้ช้วิธีบรอท ไดลูชัน่ และประเมินค่าความเข้มข้นท่ีต ่าท่ีสุดท่ีสามารถ
ยบัยัง้เชือ้ได้ (MIC) ตามเกณฑ์ของ CLSI 2012 ผลการศกึษาพบว่า อตัราการดือ้ยาพีเพอราซิลิน
และพีเพอราซิลินร่วมกับทาโซแบคแตมในภาพรวมทัง้ประเทศ มีอัตราการดือ้ยาร้อยละ  83.78 
และ 74.77  ตามล าดับ  หากพิจารณาความแตกต่างของอัตราการดือ้ยาในแต่ละภูมิภาคแล้ว 
ได้ผลเป็นดงันี ้ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคตะวนัออก และภาคใต้ ร้อยละ  
81.8, 70.6, 96.8, 69.2, และ 88.2 ตามล าดบัส าหรับพีเพอราซิลินเด่ียวๆ  และ 75.6, 52.9, 96.8, 
53.9 , และ 70.6 ตามล าดับส าหรับพีเพอราซิลินร่วมกับทาโซแบคแตม จะเห็นว่าภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราการดือ้ยามากท่ีสดุตอ่ยาทัง้สองขนาน ทัง้นีผ้ลจากการศกึษานีจ้ะเป็น
แนวทางในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้นีต้อ่ไป 
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The purpose of  this  study is  to evaluate  the  susceptibility  of  piperacillin and 
piperacillin with tazobactam against multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa  
(MDR-PA) clinical isolates. Piperacillin has been shown to have lower resistance rate 
than other antipseudomonal drugs and is also safe.  This study selected 111 MDR-PA 
clinical isolates from nine hospitals in five regions of Thailand.  Susceptibility test  were 
performed using broth dilution method and determined the minimum inhibitory 
concentration (MIC) according to the Clinical and Laboratory Standards Institute 
Guideline  2012.  The results showed that the rate of piperacillin-resistant  MDR-PA was 
83.78%. Piperacillin with tazobactam-resistant  MDR-PA was 74.77%. When considering 
the resistance pattern according to the geographic region, in the central, northern, 
northeastern, eastern, and southern regions, the resistance rates of piperacillin were  
81.8%, 70.6%, 96.8%, 69.2%, and 88.2%, respectively.  Additionally, the resistance 
rates of piperacillin with tazobactam were 75.6%, 52.9%, 96.8%, 53.9 %, and 70.6%, 
respectively. The statistical analysis indicated that the northeastern region showed the 
highest resistance rate to two drugs. In conclusion, the data from the study can be 
useful for further appropriate antibiotic selections in PA infections in Thailand. 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


