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การปรัับเปล่ี่�ยนการใช้ย้าต้้านจุุลชีีพ

เป้้าหมาย
ให้้การรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุดุ ในขณะที่่�หลีีกเลี่่�ยงการใช้ย้าที่่�ไม่จ่ำำ�เป็็นซึ่่�งอาจ 
ส่ง่เสริมิการพัฒันาการด้ื้�อยา1,2

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาปฏิิชีวีนะก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อ

ผลเพาะเชื้้�อเป็น็ลบ

การตรวจวินิิจิฉัยทางคลิินิกิและจุุลชีวีวิทิยาใหม่่

ผลเพาะเชื้้�อเป็น็ลบผลเพาะเชื้้�อเป็น็บวก

ปรัับเปล่ี่�ยนยาปฏิิชีวีนะตามความ 
จำำ�เป็น็ (เช่่น ปรัับเปล่ี่�ยนเป็็นยาท่ี่�ออก 

ฤทธิ์์�กว้า้งขึ้้�น หากพบเชื้้�อดื้้�อยา 
หรืือเชื้้�อท่ี่�ไม่่ได้้คาดการณ์์ไว้้)

พิจิารณาหยุุด 
ยาปฏิิชีวีนะ

ปรัับเปล่ี่�ยนและปรัับ 
เป็็นยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�แคบลง 
หากเป็น็ไปได้้ (ลดขอบเขต 

การออกฤทธิ์์�ของยา /  
ลดจำำ�นวนยาท่ี่�ใช้้† / ปรับัระยะ 
เวลาการรักัษาให้้เหมาะสม)

ผลเพาะเชื้้�อเป็น็บวก

†ใช้้ยาปฏิิชีวีนะน้้อยท่ี่�สุุดเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อท่ี่�ระบุุ
อ้้างอิิงจาก Zilahi et al. 20166

ไม่่ ใช่่

ผลตรวจทางจุุลชีวีวิทิยา ผลตรวจทางจุุลชีวีวิทิยา

อาการทางคลิินิกิดีีขึ้้�น 
หลัังจาก 48–72 ชั่่�วโมง

*ปััจจัยของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง
พิจิารณาในการเลืือกใช้ย้า
ปฏิิชีวีนะ3-5:

•	 การทำำ�งานของไตและตัับ
•	ปร ะวัติัิการรับับริกิารทางการ

แพทย์ท่์ี่�ผ่่านมา
•	 การใช้้ยาปฏิิชีวีนะในช่่วงเวลา

ล่่าสุุด
•	ภ าวะภููมิคิุ้้�มกัันบกพร่่อง
•	ป ฏิิกิิริยิาระหว่่างยาท่ี่�อาจ 

เกิิดขึ้้�น
•	 การแพ้้ยา

เริ่่�มต้้น3-5

•	 เลืือกยาปฏิิชีวีนะก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อตามแนวทางการรักัษาและความไว 
ของเชื้้�อในพื้้�นท่ี่�

•	 พิจิารณาปัจัจัยัของผู้้�ป่ว่ย*

•	 คาดการณ์์เชื้้�อก่่อโรคท่ี่�พบบ่่อยตามแหล่่งติิดเชื้้�อท่ี่�สงสัยั

ประเมินิ3-5

•	 ติิดตามอาการทางคลิินิกิทุุกวันั
•	 ตรวจสอบผลเพาะเชื้้�อและการวินิิจิฉัยทางอณููชีวีวิทิยา
•	 ทบทวนกลยุุทธ์ก์ารให้้ยา 

ปรับัให้้เหมาะสม1-6

•	 เมื่่�อทราบผลตรวจทางจุุลชีวีวิทิยาแล้้ว ให้้ปรับัการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะ  
(ลดหรืือเพิ่่�มขอบเขตการออกฤทธิ์์�ตามความจำำ�เป็น็) โดยอิิงตามการตอบ 
สนองทางคลิินิกิ ปัจัจัยัของผู้้�ป่ว่ย* และผลการเพาะเชื้้�อและความไวต่่อยา  
(ดููแผนภาพ)



การปรัับเปล่ี่�ยนการใช้ย้าต้้านจุุลชีีพ

การพิจิารณาปรัับเปล่ี่�ยนการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในผู้้� 
ป่่วยที่�มีีผลเพาะเชื้้�อเป็็นบวก6,7

ประโยชน์ข์องการปรัับการใช้ย้าปฏิิชีีวนะท่ี่�ออกฤทธิ์์�ให้้แคบลง2,3,8,9

•	 ประสิทิธิผิลทางคลิินิกิคงเดิิม เทีียบกัับการใช้้สููตรยาปฏิิชีวีนะเดิิม

•	 ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา

•	 ลดอุุบัติัิการณ์์ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาปฏิิชีวีนะ

•	 ลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาปฏิิชีวีนะ
–	ลด การใช้้ยาท่ี่�ไม่่จำำ�เป็น็  
–	กำ ำ�หนดระยะเวลาการรักัษาอย่่างเหมาะสม

การปรัับการใช้ย้าปฏิิชีีวนะท่ี่�ออกฤทธิ์์�ให้้แคบลงอย่า่งทัันท่่วงทีี10,11

•	 ประเมินิโอกาสในการปรับัใช้้ยาปฏิิชีวีนะท่ี่�ออกฤทธิ์์�ให้้แคบลงทุุกวันั

•	 ปรับัใช้้ยาปฏิิชีวีนะท่ี่�ออกฤทธิ์์�ให้้แคบลงทัันทีีท่ี่�สามารถระบุุเชื้้�อก่่อโรคและผลความไวต่่อยาปฏิิชีวีนะได้้

1.	 ทบทวนประเภท แหล่่งท่ี่�มา และสถานะของผลเพาะเชื้้�อ

2.	 ประเมินิว่่าผู้้�ป่ว่ยมีกีารติิดเชื้้�อจริงิหรืือไม่่

3.	 ตรวจสอบว่่าผลเพาะเชื้้�อครบถ้้วนแล้้วหรืือยังั มีผีลตรวจอื่�นท่ี่�ยังัรอผลอยู่่�หรืือไม่่

4.	 เชื้้�อท่ี่�พบมีคีวามไวต่่อยาปฏิิชีวีนะอย่่างไร

5.	 พิจิารณายาปฏิิชีวีนะท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัอยู่่�ปัจัจุุบันั และประเมินิว่่าสามารถใช้้ยาท่ี่�มีขีอบเขตจำำ�เพาะมากขึ้้�นได้้หรืือไม่่

6.	คำำ�นึึงถึึงปััจจััยเฉพาะของผู้้�ป่่วย เช่น่ ประวััติแพ้ย้า การใช้ย้าอื่่�นร่ว่ม เป็็นต้้น



“แพทย์ท์ุกุคนท่ี่�สั่่�งใช้ย้าปฏิิชีีวนะควรถูกูทบทวนคุณุภาพของการสั่่�ง
จ่่ายยาเป็็นประจำำ�ทุกุวััน”11

ข้อ้เสนอแนะในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้ย้าปฏิิชีีวนะสำำ�หรัับแพทย์ผ์ู้้�สั่่�งใช้ย้า

แม่แ่บบ12

[ชื่่�อผู้้�ป่ว่ย] ได้้รับัการรักัษาด้้วย [ชื่่�อยาปฏิิชีวีนะท่ี่�ออกฤทธิ์์�กว้้าง] เพื่่�อรักัษา [กลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อ] เป็น็ระยะเวลา 
[จำำ�นวนวันั] วันั 
ผลเพาะเชื้้�อจาก [ชนิดิของตััวอย่่างเพาะเชื้้�อ] ซึ่่�งเก็็บก่่อนเริ่่�มยาปฏิิชีวีนะพบว่่ามีเีชื้้�อ [ชื่่�อเชื้้�อโรค] และมีคีวามไว
ต่่อยา [ชื่่�อยาปฏิิชีวีนะท่ี่�ออกฤทธิ์์�แคบลง] 
ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการดีขึ้้�นทางคลิินิกิ [ระบุุพารามิเิตอร์ท่์ี่�สนับัสนุุน เช่่น อุุณหภููมิ ิความดัันโลหิติ จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว 
ระดัับความเจ็บ็ปวด หรืือภาวะการรับัรู้้�] หลัังจากเริ่่�มใช้้ยาปฏิิชีวีนะ 
จากผลเพาะเชื้้�อ แนะนำำ�ให้้ปรับัเปลี่่�ยนยาปฏิิชีวีนะเป็น็ [ชื่่�อยาปฏิิชีวีนะท่ี่�ออกฤทธิ์์�แคบกว่่า, ขนาดยา, ช่่องทางการ
ให้้ยา, ความถ่ี่�] และให้้รักัษาต่่อเป็น็ระยะเวลา [จำำ�นวนวันั] วันั
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