
 

การหลีีกเลีี�ยงการใช้ย้าต้้านจุุลีช้พี 
ทีี่�ออกฤที่ธิ์์�คล้ีายกันรว่มกัน

ค่่มอืฉบับััยอ่



การรกัษาท่ี่�ซ้ำำ�าซ้ำอ้นคืืออะไร

การหล่ีกเล่ี�ยงการใช้ย้าต้้านจุุลีช้พ่ท่ี่�ออกฤที่ธิ์์�คืล้ีายกันรว่มกัน

การใหย้าต้้านจุุลีช้พี 2 ช้นด์ทีี่�มขีอบัเขต้การออกฤที่ธิ์์�ทัี่บัซ้อ้นกันเป็น็ระยะเวลีาต์้ดต่้อกัน 2 วนั1 

1. ที่บที่วนผลีต้รวจุที่างจุุลีช้ว่วท์ี่ยา

2. หล่ีกเล่ี�ยงการรกัษาท่ี่�ซ้ำำ�าซ้ำอ้น3-5

8  หลีีกเลีี�ยงการใช้ย้าทีี่�มขีอบัเขต้การออกฤที่ธิ์์� 
เหมอืนกัน ตั้วอยา่ง: vancomycin แลีะ 
linezolid สำำาหรบััการต์้ดเช้ื�อ MRSA

8  หลีีกเลีี�ยงการใช้ย้ารว่มกันทีี่�มุง่เป็้าไป็ทีี่�เช้ื�อช้นด์
เดียวกัน ตั้วอยา่ง: metronidazole แลีะ 
piperacillin-tazobactam สำำาหรบััการ 
ต์้ดเช้ื�อ Bacteroides spp. ในช้อ่งท้ี่อง

ประโยช้นข์องการลีดการใช้ย้าต้้านจุุลีช้พ่ท่ี่�ซ้ำำ�าซ้ำอ้น1,2

ลีดการเก์ดเช้ื�อดื�อยา

ลีดความเสำี�ยงของป็ฏ์ิก์รย์า
ระหวา่งยา

ลีดค่าใช้จุ้า่ยด้านการรกัษา
พยาบัาลี

มเ่พย่งไมก่่�กรณ่ีท่ี่�จุำาเป็นต้้องใช้ ้"การคืรอบคืลีมุ
ซ้ำำ�า" หรอื "การรกัษาด้วยยาต้้านจุุลีช้พ่ผสม"3,4 
ได้แก่:  

• การรกัษาการต์้ดเช้ื�อรว่ม (co-infections) เช้น่ 
การต์้ดเช้ื�อ C. difficile ทีี่�ใช้ ้metronidazole 
หรอืการเพ์�ม clindamycin เพื�อรกัษา toxic 
shock syndrome4

• การใช้ย้ากลีุ่ม ß-lactam สำองช้นด์สำำาหรบััเยื�อหุม้
หวัใจุช้ั�นในอักเสำบัทีี่�เก์ดจุาก Enterococcus sp. 
หรอืการสำงสำยัการต์้ดเช้ื�อเยื�อหุม้สำมองอักเสำบัจุาก
แบัคทีี่เรยี ก่อนทีี่�ผลีที่างจุุลีช้วีวท์ี่ยาจุะออก3

ลีดการได้รบััยาต้้าน 
จุุลีช้พีทีี่�ไมจุ่ำาเป็น็ 

ลีดความเสำี�ยงของ 
อาการไมพ่งึป็ระสำงค์ 
จุากยา



การหล่ีกเล่ี�ยงการใช้ย้าต้้านจุุลีช้พ่ท่ี่�ออกฤที่ธิ์์�คืล้ีายกันรว่มกัน

“ที่กุคืรั�งท่ี่�แพที่ยส์ั�งยาปฏ์ิช้ว่นะ คืวรได้รบัการต้รวจุสอบคืณุีภาพของการสั�ง 
จุ่ายยาของต้นเองเป็นประจุำาที่กุวนั”6

แจุ้งเตื้อนผ้้สั�งจุ่ายยาเก่�ยวกับการใช้ก้ารรกัษาท่ี่�ซ้ำำ�าซ้ำอ้น

แม่แ่บบ7

[ช้ื�อผ่้ป็ว่ย] ขณะนี�ได้รบััการรกัษาด้วยยาต้้านจุุลีช้พีผสำม [ช้ื�อยาป็ฏ์ิช้วีนะ ก แลีะ ข] เพื�อรกัษา [กลีุ่มอาการต์้ดเช้ื�อ] 
[ป็ระเภที่ของการเพาะเช้ื�อ] ทีี่�สำง่ก่อนเร์�มการใช้ย้าป็ฏ์ิช้วีนะพบัเช้ื�อ [ช้ื�อเช้ื�อ] แลีะทัี่�ง [ช้ื�อยาป็ฏ์ิช้วีนะ ก แลีะ ข]  
มฤีที่ธิ์์�ในการฆ่า่เช้ื�อ [ช้ื�อเช้ื�อ] 

การใช้ก้ารรกัษาซ้ำ�ากันกับัเช้ื�อ [ช้ื�อเช้ื�อ] จุงึไมจุ่ำาเป็น็ แลีะอาจุที่ำาใหผ้่้ป็ว่ยเสำี�ยงต่้อพษ์จุากยาทีี่�เพ์�มขึ�น

จุากขอ้ม่ลีความไวของเช้ื�อ ขอแนะนำาใหยุ้ต์้การใช้ ้[ช้ื�อยาป็ฏ์ิช้วีนะ ก] แลีะใช้ ้[ช้ื�อยาป็ฏ์ิช้วีนะ ข] ต่้อไป็ในร่ป็แบับั
การรกัษาเดี�ยว

ตั้วอยา่งของการรกัษาด้วยยาต้้านจุุลีช้พ่ผสมท่ี่�อาจุซ้ำำ�าซ้ำอ้น ได้แก่1,4:

Anti-anaerobe

• Penicillin/beta-lactamase inhibitor + clindamycin

• Penicillin/beta-lactamase inhibitor + metronidazole

• Penicillin/beta-lactamase inhibitor + moxifloxacin

• Penicillin/beta-lactamase inhibitor + carbapenem

• Carbapenem + clindamycin

• Carbapenem + metronidazole 
• Carbapenem + moxifloxacin

• Clindamycin + metronidazole

• Clindamycin + moxifloxacin

• Metronidazole + moxifloxacin

Anti-MRSA

• Daptomycin + linezolid

• Vancomycin + daptomycin

• Vancomycin + linezolid

Beta-lactam

• Cephalosporin + carbapenem

• Cephalosporin + penicillin/beta-lactamase inhibitor

• Penicillin/beta-lactamase inhibitor + carbapenem

ควรอ้างอ์งขอ้ม่ลีระบัาดวท์ี่ยาท้ี่องถ์ิ่�นแลีะ/หรอืขอ้ม่ลีการเฝ้้าระวงัเพื�อป็ระกอบัการตั้ดสำน์ใจุ
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