
 

การหลีีกเลี่่�ยงการใช้ย้าต้้านจุุลชีพี 
ท่ี่�ออกฤทธิ์์�คล้้ายกัันร่ว่มกััน

คู่่�มือืฉบับัย่อ่



การรักัษาท่ี่�ซ้ำำ��ซ้อ้นคืืออะไร

การหลีีกเล่ี่�ยงการใช้ย้าต้้านจุุลชีีพท่ี่�ออกฤทธิ์์�คล้ายกัันร่ว่มกััน

การให้ย้าต้้านจุุลชีพี 2 ชนิิดท่ี่�มีขีอบเขตการออกฤทธิ์์�ทัับซ้อ้นกัันเป็น็ระยะเวลาติิดต่่อกััน 2 วันั1 

1. ทบทวนผลตรวจทางจุุลชีีววิิทยา

2. หลีีกเล่ี่�ยงการรักัษาท่ี่�ซ้ำำ��ซ้อ้น3-5

8 	หลีีกเลี่่�ยงการใช้ย้าท่ี่�มีขีอบเขตการออกฤทธิ์์� 
เหมือืนกััน ตััวอย่า่ง: vancomycin และ 
linezolid สำำ�หรับัการติิดเชื้้�อ MRSA

8 	หลีีกเลี่่�ยงการใช้ย้าร่ว่มกัันท่ี่�มุ่่�งเป้้าไปท่ี่�เชื้้�อชนิิด
เดีียวกััน ตััวอย่า่ง: metronidazole และ 
piperacillin-tazobactam สำำ�หรับัการ 
ติิดเชื้้�อ Bacteroides spp. ในช่อ่งท้้อง

ประโยชน์ข์องการลดการใช้ย้าต้้านจุุลชีีพท่ี่�ซ้ำำ��ซ้อ้น1,2

ลดการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา

ลดความเสี่่�ยงของปฏิิกิิริิยา
ระหว่า่งยา

ลดค่่าใช้จ้่า่ยด้้านการรักัษา
พยาบาล

มีีเพีียงไม่ก่่ี่�กรณีีท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องใช้ ้"การครอบคลุมุ
ซ้ำำ��" หรือื "การรักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพผสม"3,4 
ได้้แก่่:  

•	 การรักัษาการติิดเชื้้�อร่ว่ม (co-infections) เช่น่ 
การติิดเชื้้�อ C. difficile ท่ี่�ใช้ ้metronidazole 
หรือืการเพิ่่�ม clindamycin เพื่่�อรักัษา toxic 
shock syndrome4

•	 การใช้ย้ากลุ่่�ม ß-lactam สองชนิิดสำำ�หรับัเยื่่�อหุ้้�ม
หัวัใจชั้้�นในอัักเสบท่ี่�เกิิดจาก Enterococcus sp. 
หรือืการสงสัยัการติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจาก
แบคทีีเรียี ก่่อนท่ี่�ผลทางจุุลชีวีวิิทยาจะออก3

ลดการได้้รับัยาต้้าน 
จุุลชีพีท่ี่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ 

ลดความเสี่่�ยงของ 
อาการไม่พ่ึงึประสงค์์ 
จากยา



การหลีีกเล่ี่�ยงการใช้ย้าต้้านจุุลชีีพท่ี่�ออกฤทธิ์์�คล้ายกัันร่ว่มกััน

“ทุกุครั้้�งท่ี่�แพทย์ส์ั่่�งยาปฏิิชีีวนะ ควรได้้รับัการตรวจสอบคุณุภาพของการสั่่�ง 
จ่่ายยาของตนเองเป็็นประจำำ�ทุกุวันั”6

แจ้้งเตืือนผู้้�สั่่�งจ่่ายยาเก่ี่�ยวกัับการใช้ก้ารรักัษาท่ี่�ซ้ำำ��ซ้อ้น

แม่แ่บบ7

[ชื่่�อผู้้�ป่ว่ย] ขณะนี้้�ได้้รับัการรักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีพีผสม [ชื่่�อยาปฏิิชีวีนะ ก และ ข] เพื่่�อรักัษา [กลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อ] 
[ประเภทของการเพาะเชื้้�อ] ท่ี่�ส่ง่ก่่อนเริ่่�มการใช้ย้าปฏิิชีวีนะพบเชื้้�อ [ชื่่�อเชื้้�อ] และทั้้�ง [ชื่่�อยาปฏิิชีวีนะ ก และ ข]  
มีฤีทธิ์์�ในการฆ่า่เชื้้�อ [ชื่่�อเชื้้�อ] 

การใช้ก้ารรักัษาซ้ำำ��กันกัับเชื้้�อ [ชื่่�อเชื้้�อ] จึงึไม่จ่ำำ�เป็น็ และอาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่่อพิิษจากยาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

จากข้อ้มููลความไวของเชื้้�อ ขอแนะนำำ�ให้ยุุ้ติิการใช้ ้[ชื่่�อยาปฏิิชีวีนะ ก] และใช้ ้[ชื่่�อยาปฏิิชีวีนะ ข] ต่่อไปในรููปแบบ
การรักัษาเดี่่�ยว

ตััวอย่า่งของการรักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพผสมท่ี่�อาจซ้ำำ��ซ้อ้น ได้้แก่่1,4:

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

ควรอ้้างอิิงข้อ้มููลระบาดวิิทยาท้้องถ่ิ่�นและ/หรือืข้อ้มููลการเฝ้้าระวังัเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจ
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https://dason.medicine.duke.edu/sites/default/files/media-file/dason-cdcfinalanalysistool-r11-21.pdf
https://dason.medicine.duke.edu/sites/default/files/media-file/dason-cdcfinalanalysistool-r11-21.pdf

