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การปรบ่เปล่ี่�ย์นการใช้ย้์าต้้านจุ่ลี่ช้พ่

เป้้าหม่าย
ให้การรกัษาด้้วยยาป้ฏิิชีวีนะอยา่งม่ปี้ระสิทิธิภิาพสิงูสิดุ้ ในขณะที�หลีีกเลีี�ยงการใชีย้าที�ไม่จ่ำำาเป้็นซึ่่�งอาจำ 
สิง่เสิรมิ่การพฒันาการด้้�อยา1,2

ผู้้�ป่ว่ยได้�รับัยาป่ฏิิชื่วีนะก�อนที่รัาบผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อ

ผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อเป่น็ลุ่บ

การัติรัวจำวนิจิำฉัยที่างคลิุ่นกิแลุ่ะจ่ำลุ่ชื่วีวทิี่ยาใหม�

ผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อเป่น็ลุ่บผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อเป่น็บวก

ปรบ่เปล่ี่�ย์นยาป่ฏิิชื่วีนะติามความ 
จำำาเป่น็ (เชื่�น ปรบ่เปล่ี่�ย์นเป็นย์าท่�ออก 

ฤทธิิ�กวา้งข้�น หากพื่บเชื่่�อด่้�อยา 
หรัอ่เชื่่�อทีี่�ไม�ได้�คาด้การัณ์ไว�)

พื่จิำารัณาหยุ์ด 
ยาป่ฏิิชื่วีนะ

ปรบ่เปล่ี่�ย์นแลุ่ะปรบ่ 
เป็นย์าท่�ออกฤทธิิ�แคบลี่ง 
หากเป่น็ไป่ได้� (ลุ่ด้ขอบเขติ 

การัออกฤที่ธิ์ิ�ของยา /  
ลุ่ด้จำำานวนยาทีี่�ใชื่�† / ป่รับัรัะยะ 
เวลุ่าการัรักัษาให�เหมาะสม)

ผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อเป่น็บวก

†ใชื่�ยาป่ฏิิชื่วีนะน�อยทีี่�สด่้เพื่่�อครัอบคลุ่ม่เชื่่�อทีี่�รัะบ่
อ�างอิงจำาก Zilahi et al. 20166

ไม� ใชื่�

ผู้ลุ่ติรัวจำที่างจ่ำลุ่ชื่วีวทิี่ยา ผู้ลุ่ติรัวจำที่างจ่ำลุ่ชื่วีวทิี่ยา

อาการัที่างคลิุ่นกิดี้ข่�น 
หลัุ่งจำาก 48–72 ชื่ั�วโมง

*ป้ัจำจัำยของผูู้้ป้่วยที�ต้้อง
พจิำารณาในการเล้ีอกใชีย้า
ป้ฏิิชีวีนะ3-5:

• การัที่ำางานของไติแลุ่ะตัิบ
• ป่รัะวติัิการัรับับรักิารัที่างการั

แพื่ที่ยที์ี่�ผู้�านมา
• การัใชื่�ยาป่ฏิิชื่วีนะในชื่�วงเวลุ่า

ลุ่�าสด่้
• ภูาวะภูม้คิ่�มกันบกพื่รั�อง
• ป่ฏิิกิรัยิารัะหว�างยาทีี่�อาจำ 

เกิด้ข่�น
• การัแพื่�ยา

เริ�ม่ต้้น3-5

• เลุ่่อกยาป่ฏิิชื่วีนะก�อนที่รัาบผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อติามแนวที่างการัรักัษาแลุ่ะความไว 
ของเชื่่�อในพื่่�นทีี่�

• พื่จิำารัณาป่จัำจำยัของผู้้�ป่ว่ย*

• คาด้การัณ์เชื่่�อก�อโรัคทีี่�พื่บบ�อยติามแหลุ่�งติิด้เชื่่�อทีี่�สงสยั

ป้ระเม่นิ3-5

• ติิด้ติามอาการัที่างคลิุ่นกิที่ก่วนั
• ติรัวจำสอบผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อแลุ่ะการัวนิจิำฉัยที่างอณ้ชื่วีวทิี่ยา
• ที่บที่วนกลุ่ย่ที่ธิ์ก์ารัให�ยา 

ป้รบัให้เหม่าะสิม่1-6

• เม่�อที่รัาบผู้ลุ่ติรัวจำที่างจ่ำลุ่ชื่วีวทิี่ยาแลุ่�ว ให�ป่รับัการัรักัษาด้�วยยาป่ฏิิชื่วีนะ  
(ลี่ดหรัอ่เพิ�มขอบเขต้การออกฤทธิิ�ติามความจำำาเป่น็) โด้ยอิงติามการัติอบ 
สนองที่างคลิุ่นกิ ป่จัำจำยัของผู้้�ป่ว่ย* แลุ่ะผู้ลุ่การัเพื่าะเชื่่�อแลุ่ะความไวติ�อยา  
(ด้แ้ผู้นภูาพื่)



การปรบ่เปล่ี่�ย์นการใช้ย้์าต้้านจุ่ลี่ช้พ่

การพจิ่ารณาปรบ่เปล่ี่�ย์นการใช้ย้์าปฏิิช้ว่นะในผูู้้ 
ป่วย์ท่�มผู่้ลี่เพาะเช้้�อเป็นบวก6,7

ประโย์ช้นข์องการปรบ่การใช้ย้์าปฏิิช้ว่นะท่�ออกฤทธิิ�ให้แคบลี่ง2,3,8,9

• ป่รัะสทิี่ธิ์ผิู้ลุ่ที่างคลิุ่นกิคงเดิ้ม เทีี่ยบกับการัใชื่�สต้ิรัยาป่ฏิิชื่วีนะเดิ้ม

• ลุ่ด้ความเสี�ยงของการัเกิด้เชื่่�อด่้�อยา

• ลุ่ด้อ่บติัิการัณ์ของอาการัไม�พื่ง่ป่รัะสงค์จำากการัใชื่�ยาป่ฏิิชื่วีนะ

• ลุ่ด้ค�าใชื่�จำ�ายด้�านยาป่ฏิิชื่วีนะ
– ลุ่ด้การัใชื่�ยาทีี่�ไม�จำำาเป่น็  
– กำาหนด้รัะยะเวลุ่าการัรักัษาอย�างเหมาะสม

การปรบ่การใช้ย้์าปฏิิช้ว่นะท่�ออกฤทธิิ�ให้แคบลี่งอย์า่งท่นท่วงท่10,11

• ป่รัะเมนิโอกาสในการัป่รับัใชื่�ยาป่ฏิิชื่วีนะทีี่�ออกฤที่ธิ์ิ�ให�แคบลุ่งที่ก่วนั

• ป่รับัใชื่�ยาป่ฏิิชื่วีนะทีี่�ออกฤที่ธิ์ิ�ให�แคบลุ่งทัี่นทีี่ทีี่�สามารัถี่รัะบ่เชื่่�อก�อโรัคแลุ่ะผู้ลุ่ความไวติ�อยาป่ฏิิชื่วีนะได้�

1. ที่บที่วนป่รัะเภูที่ แหลุ่�งทีี่�มา แลุ่ะสถี่านะของผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อ

2. ป่รัะเมนิว�าผู้้�ป่ว่ยมกีารัติิด้เชื่่�อจำรังิหรัอ่ไม�

3. ติรัวจำสอบว�าผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อครับถี่�วนแลุ่�วหรัอ่ยงั มผีู้ลุ่ติรัวจำอ่�นทีี่�ยงัรัอผู้ลุ่อย้�หรัอ่ไม�

4. เชื่่�อทีี่�พื่บมคีวามไวติ�อยาป่ฏิิชื่วีนะอย�างไรั

5. พื่จิำารัณายาป่ฏิิชื่วีนะทีี่�ผู้้�ป่ว่ยได้�รับัอย้�ป่จัำจ่ำบนั แลุ่ะป่รัะเมนิว�าสามารัถี่ใชื่�ยาทีี่�มขีอบเขติจำำาเพื่าะมากข่�นได้�หรัอ่ไม�

6. คำานง้ถู้งปัจ่จ่่ย์เฉพาะของผูู้้ป่วย์ เช้น่ ประวติ่้แพย้์า การใช้ย้์าอ้�นรว่ม เป็นต้้น



“แพทย์ท์กุคนท่�สั่่�งใช้ย้์าปฏิิช้ว่นะควรถูกูทบทวนคณุภาพของการสั่่�ง
จ่่าย์ย์าเป็นประจ่ำาทกุวน่”11

ขอ้เสั่นอแนะในการเพิ�มประสั่ทิธิภิาพการใช้ย้์าปฏิิช้ว่นะสั่ำาหรบ่แพทย์ผ์ูู้้สั่่�งใช้ย้์า

แม่แ่บบ12

[ชื่่�อผู้้�ป่ว่ย] ได้�รับัการัรักัษาด้�วย [ชื่่�อยาป่ฏิิชื่วีนะทีี่�ออกฤที่ธิ์ิ�กว�าง] เพื่่�อรักัษา [กลุ่่�มอาการัติิด้เชื่่�อ] เป่น็รัะยะเวลุ่า 
[จำำานวนวนั] วนั 
ผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อจำาก [ชื่นดิ้ของตัิวอย�างเพื่าะเชื่่�อ] ซึ่่�งเก็บก�อนเรัิ�มยาป่ฏิิชื่วีนะพื่บว�ามเีชื่่�อ [ชื่่�อเชื่่�อโรัค] แลุ่ะมคีวามไว
ติ�อยา [ชื่่�อยาป่ฏิิชื่วีนะทีี่�ออกฤที่ธิ์ิ�แคบลุ่ง] 
ผู้้�ป่ว่ยมอีาการัดี้ข่�นที่างคลิุ่นกิ [รัะบ่พื่ารัามเิติอรัที์ี่�สนบัสนน่ เชื่�น อ่ณหภูม้ ิความดั้นโลุ่หติิ จำำานวนเมด็้เลุ่่อด้ขาว 
รัะดั้บความเจำบ็ป่วด้ หรัอ่ภูาวะการัรับัร้ั�] หลัุ่งจำากเรัิ�มใชื่�ยาป่ฏิิชื่วีนะ 
จำากผู้ลุ่เพื่าะเชื่่�อ แนะนำาให�ป่รับัเป่ลีุ่�ยนยาป่ฏิิชื่วีนะเป่น็ [ชื่่�อยาป่ฏิิชื่วีนะทีี่�ออกฤที่ธิ์ิ�แคบกว�า, ขนาด้ยา, ชื่�องที่างการั
ให�ยา, ความถีี่�] แลุ่ะให�รักัษาติ�อเป่น็รัะยะเวลุ่า [จำำานวนวนั] วนั
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