
คู่มอืในการดําเนนิ
โครงการวนิจิฉัย
อยา่งสมเหตผุล
ในโรงพยาบาลใน
เอเชยี
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เอกสารฉบับัันี้้�เป็็นี้คู่่�มือืเชิงิป็ฏิิบัติัิท้ี่�อธิบิัายขั้ั�นี้ติอนี้การดำำาเนี้ินี้งานี้ดำ้านี้การกำากับัดำแ่ลการวินิี้ิจฉัยที่าง
จุลชิว้ิวิทิี่ยาในี้โรงพยาบัาลในี้ภูม่ืภิูาคู่เอเชิย้ โดำยขั้อ้ม่ืลในี้คู่่�มือืนี้้�อ้างอิงจากคู่ำาแนี้ะนี้ำาขั้ององค์ู่กรระดำับั
นี้านี้าชิาติิ1-3 และมืบ้ัที่บัาที่สำาคัู่ญในี้การสนี้ับัสนีุ้นี้การดำำาเนี้ินี้งานี้ขั้องโป็รแกรมื AMS4 ทัี่�งนี้้� คู่่�มือืนี้้�สามืารถ
นี้ำาไป็ใชิร้�วิมืกับัคู่่�มือืการดำำาเนิินิงานิโปรแกรมื AMS ในิโรงพยาบาลในิเอเชียีได้ำอย�างเหมืาะสมื

นี้อกจากนี้้� ในี้ภูาคู่ผนี้วิกยงัมือ้ภิูธิานี้ศััพท์ี่ท้ี่�รวิบัรวิมืคู่ำาศััพท์ี่สำาคัู่ญท้ี่�เก้�ยวิขั้อ้งกับัการกำากับัดำแ่ลการวินิี้ิจฉัย 
เพื�อชิ�วิยให้ก้ารใชิง้านี้คู่่�มือืเป็็นี้ไป็อย�างสะดำวิกและเขั้า้ใจง�าย

การกำาหนดนิยามของการส่ง่ตรวจเพื่่�อวนิิจฉััย
ในี้บัรบิัที่ขั้องโรคู่ติิดำเชิื�อ การส�งติรวิจเพื�อวินิี้ิจฉัยมุื�งเนี้้นี้ไป็ท้ี่�วิธิิก้ารท้ี่�นี้ำาไป็ส่�การวินิี้ิจฉัยท้ี่�ถก่ต้ิอง ในี้ขั้ณะท้ี่� 
AMS มุื�งเนี้้นี้การป็รบััการใชิย้าต้ิานี้จุลชิพ้ให้เ้ห้มืาะสมื (ร่ป็ท้ี่� 1)4,5 กระบัวินี้การวินิี้ิจฉัยป็ระกอบัดำ้วิย 3  
ขั้ั�นี้ติอนี้6:

คู่่่มอ่ดำาเนินงานการกำากับดแ่ล
การส่ง่ตรวจเพื่่�อวนิิจฉััยในโรง
พื่ยาบาลในเอเชียี

• ขั้ั�นี้ติอนี้ก�อนี้การวิเิคู่ราะห้:์

- การสั�งติรวิจ
- การเก็บัตัิวิอย�าง การขั้นี้ส�ง และการเติรย้มื

ตัิวิอย�าง  
• ขั้ั�นี้ติอนี้การวิเิคู่ราะห้:์ 

- การดำำาเนี้ินี้การติรวิจและป็ฏิิบัติัิการท้ี่�
เก้�ยวิขั้อ้งในี้ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการ

• ขั้ั�นี้ติอนี้ห้ลังการวิเิคู่ราะห้:์ 
- การรายงานี้ผล การป็ระเมืนิี้ และการแป็ลผล

การติรวิจ
- การดำำาเนี้ินี้มืาติรการติ�าง ๆ

เนี้ื�อห้านี้้�จดัำที่ำาขั้้�นี้โดำยอิสระและเป็็นี้ที่รพัยส์นิี้ขั้องคู่ณะที่ำางานี้การดำื�อยาต้ิานี้จุลชิพ้และ 
การกำากับัดำแ่ลการใชิย้าต้ิานี้จุลชิพ้ให้เ้ห้มืาะสมื (Antimicrobial Resistance & Stewardship  

Working Group) โดำยไดำ้รบััการสนี้ับัสนีุ้นี้จากบัรษัิัที่ไฟเซอรเ์ฉพาะดำ้านี้การเงินี้เที่�านี้ั�นี้

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย ห้มืายถ้ง "การให้คู้่ำาแนี้ะนี้ำา
และดำำาเนี้ินี้การอย�างเป็็นี้ระบับัเพื�อป็รบััป็รุงการใชิก้ารวินิี้ิจฉัย
ที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยาให้เ้ห้มืาะสมื เพื�อสนี้ับัสนีุ้นี้การตัิดำสนิี้ใจรกัษัา1 
การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย มืกัถก่อธิบิัายดำ้วิยแนี้วิคิู่ดำ 
“การติรวิจท้ี่�ถก่ต้ิอง ถก่คู่นี้ และเวิลาท้ี่�เห้มืาะสมื” (ร่ป็ท้ี่� 1 และ
ติารางท้ี่� 1)5,6 การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย ยงัมืบ้ัที่บัาที่
ในี้การชิ�วิยแพที่ยแ์ป็ลผลติรวิจท้ี่�ซบััซอ้นี้อย�างถก่ต้ิองและ
นี้ำาไป็ใชิใ้นี้การตัิดำสนิี้ใจรกัษัา1,7 เป็า้ห้มืายสง่สดุำขั้องการกำากับั
ดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย คืู่อการเพิ�มืป็ระสทิี่ธิภิูาพการดำแ่ลผ่้
ป็ว่ิยโดำยป็รบััป็รุงกระบัวินี้การวินิี้ิจฉัยให้เ้ห้มืาะสมื6 การกำากับั

ดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย ส�งเสรมิืการติรวิจวินิี้ิจฉัยท้ี่�เห้มืาะ
สมืและทัี่นี้เวิลา คู่รอบัคู่ลมุืการเก็บัตัิวิอย�าง การระบุัเชิื�อ และ
การรายงานี้ผลท้ี่�ถก่ต้ิองและรวิดำเรว็ิ เพื�อสนี้ับัสนีุ้นี้การดำแ่ล
ที่างคู่ลินี้ิกท้ี่�ดำ้ท้ี่�สดุำ1 การเพิ�มืคู่วิามืนี้�าจะเป็็นี้ท้ี่�แพที่ยจ์ะสามืารถ
วินิี้ิจฉัยไดำ้อย�างถก่ต้ิองและรวิดำเรว็ิ การกำากับัดำแ่ลการส�ง
ติรวิจวินิี้ิจฉัยจะชิ�วิยสนี้ับัสนีุ้นี้การดำำาเนี้ินี้งานี้ขั้องโป็รแกรมื 
AMS โดำยการรกัษัาให้ต้ิรงเชิื�อ ลดำการใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะก�อนี้
ที่ราบัผลเพาะเชิื�อท้ี่�ไมื�เห้มืาะสมื และจำากัดำการแพร�กระจายขั้อง
การดำื�อยาต้ิานี้จุลชิพ้4,7 

ขั้อ้ผดิำพลาดำในี้การวินิี้ิจฉัย ซ้�งอาจก�อให้เ้กิดำอันี้ติรายติ�อผ่ป้็ว่ิย เกิดำขั้้�นี้เมืื�อมืก้ารติรวิจ
ท้ี่�ไมื�เห้มืาะสมืห้รอืไมื�จำาเป็็นี้ การวินิี้ิจฉัยท้ี่�ล�าชิา้ ห้รอืการนี้ำาผลติรวิจไป็ใชิห้้รอืแป็ลคู่วิามื
ห้มืายอย�างไมื�ถก่ต้ิอง การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยจง้เป็็นี้แนี้วิที่างสำาคัู่ญในี้การ
ลดำขั้อ้ผดิำพลาดำเห้ล�านี้้�6

ร่ปทีี่� 1

บที่บาที่ของการกำากับดำแ่ลการวินิิิจฉััยและการจดัำการการใชีย้าต้้านิจุลชีพีในิการ 
ดำแ่ลผู้่้ป่วิย5

ดำัดำแป็ลงเนี้ื�อห้ามืาจาก Messacar K และคู่ณะ 2017 

การประเมนิทางคลินกิเบื้องต้น 
(รวมถึงจุลชวีวทิยา)

ความนา่จะเปน็ของการติดเชื้อ
แบคทีเรยี ตามระดับ PCT

การบรหิารจดัการยาปฏิชวีนะ

คําแนะสาํหรบัการติดตาม
ผลผู้ปว่ย

การแปลผลโดยรวม

ผล PCT (μg/L)

ความนา่จะเปน็ต่ํา

พจิารณาหยุดการใชย้า
ปฏิชวีนะในกรณีท่ี
อาการไมรุ่นแรง* 
และหาวนิจิฉัยอ่ืน

หากมขีอ้บง่ชีท้างคลินกิ 
ใหพ้จิารณาทําการตรวจ 
PCT ซํ้าภายใน 6–24 

ชัว่โมง ก่อนพจิารณาสง่
ผู้ปว่ยกลับบา้น

ไมเ่หมอืนการ
ติดเชื้อแบคทีเรยี

<0.25

ความนา่จะเปน็สงู

ใชย้าปฏิชวีนะตาม
ดลุยพนิจิทางคลินกิ

ใช้การตรวจ PCT 
ซ้ำเพื่อติดตามผล และ

พิจารณาหยุดยา
ปฏิชีวนะหากค่า 

PCT <0.25 µg/L 
หรือค่าลดลง ≥80%

มโีอกาสท่ีจะ
ติดเชื้อแบคทีเรยี

≥0.25

การวนิจิฉัยและ
การรกัษา

รายงานผลการตรวจ 
ทางจุลชวีวทิยา

การประเมนิ
ทางคลินกิ

การสัง่ตรวจวนิจิฉัย
ทางจุลชวีวทิยา

ผู้ให้บรกิารสขุภาพ

การดําเนินการตรวจวนิิจฉัย
ทางจุลชวีวทิยา

ห้องปฏิบติัการ 
จุลชวีวทิยา

ผู้ป่วย

การกํากับดแูลการใชย้าต้าน
จุลชพีอยา่งเหมาะสม
• แปลผลถกูต้อง
• เลือกใชย้าต้านจุลชพีท่ีถกูต้อง
• ใชย้าต้านจุลชพีถกูเวลา

การตรวจวนิิจฉัย
อยา่งเหมาะสม
• ทําการตรวจถกูต้อง
• ผู้ปว่ยท่ีเหมาะสม
• ใชเ้วลาเหมาะสม

การติดเชื้อแบคทีเรยีไมแ่นช่ดั

ความนา่จะเปน็ต่ํา

ใชย้าปฏิชวีนะก่อน
ทราบผลเพาะเชื้อตาม
ดลุยพนิจิทางคลินกิ 
และหาวนิจิฉัยอ่ืน

เพิม่เติม

พิจารณาตรวจ PCT 
ซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง 

เพื่อหยุดยาปฏิชีวนะหาก
ระดับ PCT ยังคงต่ำ

กว่า 0.25 μg/L

อาจมกีาร
ติดเชื้อแบคทีเรยี

<0.25

ความนา่จะเปน็สงู

ใชย้าปฏิชวีนะ

ใชก้ารตรวจ PCT 
ซํ้าเพื่อติดตามผล และ

พจิารณาหยุดยา
ปฏิชวีนะหากค่า 

PCT <0.25 µg/L 
หรอืค่าลดลง ≥80%

มีโอกาสสูงมากที่จะ
ติดเชื้อแบคทีเรีย

≥0.25

สงสยัการติดเชื้อแบคทีเรยีอยา่งมาก

ใช้ยาปฏิชีวนะตาม
ดุลยพินิจทางคลินิก

การเปลี่ยนแปลง
ระดับ PCT อาจช่วย

ประเมินพยากรณ์โรค

สงสยัโรคเขตรอ้น**

การประเมนิทางคลินกิเบื้องต้น
(รวมถึงการตรวจทางจุลชวีวทิยา)

ความนา่จะเปน็ของการติดเชื้อ
แบคทีเรยี ตามการเปล่ียนแปลง
ของระดับ PCT

การแปลผลโดยรวม

การจัดการการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในช่วงติดตามผล

ตรวจติดตาม PCT ซํ้า (μg/L)

การบรหิารจดัการยาปฏิชวีนะ
เบื้องต้น

ใชย้าปฏิชวีนะก่อนท่ีจะทราบผลเพาะเชื้อก่อโรคตามการตัดสนิใจทางคลินกิ 
โดยพจิารณาท่ีจะหา PCT ระดับพื้นฐานและตรวจวนิจิฉัยรูปแบบอ่ืน

ความนา่จะเปน็ต่ํา

พจิารณาท่ีจะหยุดใช ้
ยาปฏิชวีนะหากผูป้ว่ย

มอีาการท่ีดี

ไมน่า่จะมกีารติดเชื้อ
แบคทีเรยีอยา่งต่อเนื่อง

<0.5 หรอืลดลง ≥80%

ความนา่จะเปน็สงู

ตรวจ PCT ซํ้าเพื่อ
ติดตามดแูละเลิกใชย้า

ปฏิชวีนะหาก PCT 
ยงัคงอยูท่ี่ระดับ 

<0.5 µg/L 
หรอืลดลง 80%

นา่จะติดเชื้อแบคทีเรยี
อยา่งต่อเนื่อง

≥0.5 หรอื <80%

การติดเชื้อแบคทีเรยีไมแ่นช่ดั

ความนา่จะเปน็ต่ํา

พจิารณาท่ีจะหยุดใช ้
ยาปฏิชวีนะหากผูป้ว่ย

มอีาการท่ีดี

ไมน่า่จะมกีารติดเชื้อ
แบคทีเรยีอยา่งต่อเนื่อง

<0.5 หรอืลดลง ≥80%

ความนา่จะเปน็สงู

พจิารณาวา่การรกัษาล้ม
เหลว ติดตามด ูPCT 
เพื่อเลิกใชย้าปฏิชวีนะ
หาก PCT ยงัคงอยู่
ท่ีระดับ <0.5 µg/L 
หรอืลดลง 80%

มโีอกาสสงูมากท่ีจะติดเชื้อ
แบคทีเรยีอยา่งต่อเนื่อง

≥0.5 หรอื <80%

สงสยัการติดเชื้อแบคทีเรยีอยา่งมาก

การศึกษา
จลนศาสตร์ของ 
PCT อาจจะช่วย
พยากรณ์โรคได้

สงสยัโรคเขตรอ้น**

แผนการดแูลผู้ป่วย

ระยะเวลา:
• ภายใน 4-6 ชัว่โมงแรก (หากเปน็ไปได้)
วตัถุประสงค์ของ RDT:
• เพื่อพจิารณาวา่จาํเปน็ต้องใชย้าต้านจุลชพีหรอืไม่
• หากจาํเปน็ต้องใชย้าต้านจุลชพี, เพื่อกําหนดวา่ควรใชตั้วไหน 

(เชน่ ยาต้านแบคทีเรยี ยาต้านไวรสั)
ตัวอยา่ง RDT:
• PCT, การทดสอบวนิจิฉัยโรคไขห้วดัใหญ่อยา่งรวดเรว็ 

(rapid influenza test)

ระยะเวลา:
• ประมาณ 24 ชัว่โมงขึ้นไป
วตัถุประสงค์ของ RDT:
• เพื่อสนบัสนนุการเปล่ียนจากยาฉีดเปน็ยากิน
• เพื่อสนบัสนนุการปรบัใชย้าต้านจุลชพีท่ีออกฤทธิก์วา้งใหแ้คบลงหรอืยุติการใชย้า

ต้านจุลชพี
ตัวอยา่ง RDT:
• การปรบัใชย้าต้านจุลชพีท่ีออกฤทธิก์วา้งใหแ้คบลง เชน่ MALDI-TOF, การเพาะ

เชื้อในของเหลว, การทดสอบ lateral flow
• ยุติการรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะ เชน่ ตามระดับ PCT

ระยะเวลา:
• ภายใน 24 ชัว่โมงแรก (หากเปน็ไปได้)
วตัถปุระสงค์ของ RDT:
• เพื่อชว่ยสนบัสนนุการกําหนดเป้าหมายการรกัษาหรอืขยายขอบเขตการรกัษา
ตัวอยา่ง RDT:
• การทดสอบทางโมเลกลุและการทดสอบความต้านทานยาปฏิชวีนะ (เชน่ สาํหรบั CRE)
• การทดสอบทางระบบทางเดินหายใจหรอืทางเดินอาหาร (การทดสอบแบบโมเลกลุหรอืแอนติเจน)
• PCT เพื่อประเมนิการพยากรณ์ของผู้ปว่ย

1. ระยะเริม่ต้น (RDT จําเป็นในระยะนี)้

2. ขัน้ตอนการรกัษา (RDT เป็นสิ่งท่ีแนะนําแต่ไมจํ่าเป็นต้องใช)้

3. ขัน้ตอนการการปรบัการใชย้าต้านจุลชพีท่ีออกฤทธิก์วา้งให้แคบลง/ยุติการ
รกัษาด้วยยาปฏิชวีนะ (RDT เป็นสิ่งท่ีแนะนําแต่ไมจํ่าเป็นต้องใช)้
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ต้ารางทีี่� 1

เปา้หมืายและคู่ำาถามืทีี่�สำาคัู่ญของการกำากับดำแ่ลการส�งต้รวิจวินิิจิฉัยัอย�างเหมืาะสมื4-6

เป้าหมืาย คู่ำาถามืทีี่�สำาคัู่ญ

การติรวิจท้ี่�ถก่ต้ิอง •  การติรวิจนี้้�เห้มืาะสมืกับัคู่ลินี้ิกห้รอืไมื�
- คู่วิามืไวิ (Sensitivity) ขั้องการติรวิจเป็็นี้อย�างไร
- คู่วิามืจำาเพาะ (Specificity) ขั้องการติรวิจเป็็นี้อย�างไร
- คู่�าคู่วิามืเป็็นี้ไป็ไดำ้ท้ี่�จะเป็็นี้ผลบัวิก (Positive Predictive Value) ขั้องการติรวิจคืู่ออะไร
- คู่�าคู่วิามืเป็็นี้ไป็ไดำ้ท้ี่�จะเป็็นี้ผลลบั (Negative Predictive Value) ขั้องการติรวิจคืู่ออะไร
- การติรวิจนี้้�มืคู้่�าใชิจ้�ายเที่�าไห้ร�

ผ่ป้็ว่ิยท้ี่�เห้มืาะสมื •  ผลการติรวิจจะมืผ้ลกระที่บัติ�อการดำแ่ลผ่ป้็ว่ิยห้รอืไมื�
- คู่วิามืนี้�าจะเป็็นี้ก�อนี้การติรวิจ (Pretest Probability) ท้ี่�ผ่ป้็ว่ิยจะไดำ้รบััการวินิี้ิจฉัยจากการ

ติรวิจนี้้�สง่เป็็นี้เที่�าไร*

เวิลาท้ี่�เห้มืาะสมื •  ผลการติรวิจพรอ้มืท้ี่�จะสามืารถชิ�วิยการดำแ่ลผ่ป้็ว่ิยไดำ้อย�างเห้มืาะสมืห้รอืไมื�
- ใชิเ้วิลาในี้การป็ระมืวิลผลผลติรวิจนี้านี้เที่�าไร

การแป็ลผลท้ี่�ถก่ต้ิอง •  แพที่ยส์ามืารถเขั้า้ใจผลการติรวิจไดำ้ห้รอืไมื�
- ผลการติรวิจไดำ้รบััการรายงานี้อย�างชิดัำเจนี้และเขั้า้ใจไดำ้ห้รอืไมื�
- คู่วิรใชิก้ารรายงานี้เฉพาะบัางขั้อ้ม่ืลห้รอืไมื�

*ยิ�งคู่วิามืนี้�าจะเป็็นี้ก�อนี้การติรวิจ (Pretest Probability) ติำ�าลงเที่�าใดำ การติรวิจวินิี้ิจฉัยก็จะยิ�งมืโ้อกาสนี้้อยท้ี่�จะชิ�วิยกระบัวินี้การวินิี้ิจฉัย

ต้ารางทีี่� 2

ขั�นิต้อนิและขอ้กำาหนิดำสำาคัู่ญสำาหรบัการดำำาเนิินิการการกำากับดำแ่ลการส�งต้รวิจ
วินิิิจฉััยอย�างเหมืาะสมื1,6

ขั�นิต้อนิ ขอ้กำาหนิดำสำาคัู่ญ

ขั้ั�นี้ติอนี้ท้ี่� 1:  
การวิางแผนี้

•  การวิเิคู่ราะห้ส์ถานี้การณ์ การป็ระเมืนิี้ที่รพัยากรและคู่วิามืต้ิองการ

ขั้ั�นี้ติอนี้ท้ี่� 2:  
แห้ล�งที่รพัยากร

•  ที่รพัยากรท้ี่�จำาเป็็นี้
- การไดำ้รบััการอนีุ้มืติัิและการจดัำสรรงบัป็ระมืาณสำาห้รบัักิจกรรมืการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจ

วินิี้ิจฉัยอย�างเห้มืาะสมื
- การแติ�งตัิ�งห้วัิห้นี้้า และ/ห้รอืท้ี่มืการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างเห้มืาะสมืท้ี่�มืส้มืาชิกิ

จากห้ลายสาขั้า
- ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยาท้ี่�มืคู้่วิามืนี้�าเชิื�อถือและบุัคู่ลากรท้ี่�มืก้ารฝึึกอบัรมือย�างเห้มืาะสมื

•  ที่รพัยากรท้ี่�คู่วิรมื้
- การเขั้า้ถ้งการติรวิจที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยาท้ี่�รวิดำเรว็ิ
- ระบับัสนี้ับัสนีุ้นี้ขั้อ้ม่ืลเที่คู่โนี้โลยส้ารสนี้เที่ศั

ขั้ั�นี้ติอนี้ท้ี่� 3: 
มืาติรการ

•  การออกแบับัและดำำาเนี้ินี้มืาติรการเพื�อป็รบััป็รุงการใชิก้ารติรวิจที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยาอย�างเห้มืาะสมื และ
ชิ�วิยในี้การแป็ลผลการติรวิจ

ขั้ั�นี้ติอนี้ท้ี่� 4:  
การติิดำติามืและ
รายงานี้

•  การติิดำติามืและรายงานี้คู่วิามืเห้มืาะสมืในี้การสั�งการติรวิจที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยา การเก็บัตัิวิอย�างและการ
ป็ระมืวิลผล และการรายงานี้และแป็ลผลการติรวิจ

•  การติิดำติามืและรายงานี้ผลกระที่บัขั้องการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างเห้มืาะสมืติ�อการดำแ่ล
ผ่ป้็ว่ิย และผลกระที่บัที่างเศัรษัฐกิจขั้องการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างเห้มืาะสมื

DS, การติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างสมืเห้ติผุล; IT, เที่คู่โนี้โลยส้ารสนี้เที่ศั
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ส่ิ�งทีี่�จำาเป็น็ส่ำาหรบัการกำากับดแ่ลการวนิิจฉััย
อยา่งเหมาะส่ม
การดำำาเนี้ินี้การติามืส้�ขั้ั �นี้ติอนี้ห้ลักและขั้อ้กำาห้นี้ดำท้ี่�ไดำ้ระบุัในี้
ติารางท้ี่� 2 จะชิ�วิยให้ก้ารดำำาเนี้ินี้การการกำากับัดำแ่ลการวินิี้ิจฉัย
ในี้โรงพยาบัาลขั้องคู่ณุมืป้็ระสทิี่ธิภิูาพ

ขั�นตอนทีี่� 1: การวเิคู่ราะหส์่ถานการณ์์
ขั้ั�นี้ติอนี้แรกในี้การดำำาเนี้ินี้การการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจ
วินิี้ิจฉัย คืู่อการป็ระเมืนิี้สถานี้การณ์ ที่รพัยากร และคู่วิามื
ต้ิองการขั้องโรงพยาบัาลอย�างคู่รอบัคู่ลมุื1 การที่บัที่วินี้
นี้โยบัาย ที่รพัยากร และระบับัท้ี่�มือ้ย่�แล้วิเพื�อเพิ�มืป็ระสทิี่ธิภิูาพ
ในี้การสั�งติรวิจ การเก็บัตัิวิอย�าง การป็ระมืวิลผลในี้ห้อ้ง
ป็ฏิิบัติัิการ และการรายงานี้ผลการติรวิจคู่วิรดำำาเนี้ินี้การอย�าง
ละเอ้ยดำ การระบุัปั็ญห้าท้ี่�อาจเกิดำขั้้�นี้เป็็นี้สิ�งสำาคัู่ญ1 ซ้�งอาจรวิมื
ถ้งต้ินี้ที่นุี้การติรวิจที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยา การขั้าดำบัรกิารห้อ้งป็ฏิิบัติัิ
การท้ี่�เชิื�อถือไดำ้และคู่วิามืเชิ้�ยวิชิาญ การขั้าดำคู่วิามืเขั้า้ใจและ
การฝึึกอบัรมืในี้บุัคู่ลากรที่างคู่ลินี้ิกและ/ห้รอืห้อ้งป็ฏิิบัติัิการ 
รวิมืถ้งการขั้าดำระบับัเที่คู่โนี้โลยส้ารสนี้เที่ศัท้ี่�รองรบัักิจกรรมื
การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย1 จากผลการที่บัที่วินี้ คู่วิร
พฒันี้ากระบัวินี้การท้ี่�เป็็นี้ไป็ไดำ้จรงิในี้การดำำาเนี้ินี้การการกำากับั
ดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยติ�อไป็

การเก็บัขั้อ้ม่ืลเพื�อติอบัคู่ำาถามืสำาคัู่ญดำังติ�อไป็นี้้�:
• มืก้ารใชิก้ารติรวิจที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยาบัางป็ระเภูที่มืากเกินี้ไป็

ห้รอืไมื�เพย้งพอท้ี่�โรงพยาบัาลขั้องคู่ณุ
• โรงพยาบัาลขั้องคู่ณุสามืารถเขั้า้ถ้งบัรกิารห้อ้งป็ฏิิบัติัิการ

ที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยาท้ี่�สามืารถให้บ้ัรกิารการติรวิจวินิี้ิจฉัยท้ี่�เชิื�อ
ถือไดำ้และทัี่นี้เวิลาไดำ้ห้รอืไมื�

• แพที่ยม์ืคู้่วิามืเขั้า้ใจเก้�ยวิกับัการติรวิจท้ี่�มือ้ย่�และการใชิง้านี้
ท้ี่�ถก่ต้ิองห้รอืไมื�

• การติรวิจท้ี่�มืใ้นี้โรงพยาบัาลขั้องคู่ณุให้ข้ั้อ้ม่ืลท้ี่�จำาเป็็นี้
ทัี่�งห้มืดำห้รอืไมื�

• การติรวิจท้ี่�อาจเป็็นี้ป็ระโยชินี้์แติ�ไมื�สามืารถใชิไ้ดำ้ท้ี่�ห้อ้ง
ป็ฏิิบัติัิการขั้องโรงพยาบัาลคืู่ออะไร

• นี้ักจุลชิว้ิวิทิี่ยาและบุัคู่ลากรห้อ้งป็ฏิิบัติัิการให้คู้่ำาแนี้ะนี้ำาและ
ขั้อ้ม่ืลกับัแพที่ยท้์ี่�สั �งติรวิจห้รอืไมื�

• มืก้ารเป็ล้�ยนี้แป็ลงอะไรท้ี่�สามืารถที่ำาไดำ้เพื�อให้ม้ืั �นี้ใจวิ�าเลือก
การติรวิจท้ี่�เห้มืาะสมื การที่ำาการติรวิจอย�างถก่ต้ิอง และ
การแป็ลผลการติรวิจอย�างถก่ต้ิอง

ตัิวิอย�างขั้องการติรวิจท้ี่�อาจถก่ใชิม้ืากเกินี้ไป็ ไดำ้แก� การเพาะ
เชิื�อปั็สสาวิะและการติรวิจ C. difficile ในี้ผ่ป้็ว่ิยท้ี่�มืคู้่วิามืนี้�า
จะเป็็นี้ก�อนี้การติรวิจติำ�าสำาห้รบััการติิดำเชิื�อที่างเดำินี้ปั็สสาวิะ 
และการติิดำเชิื�อจรงิจาก C. difficile ติามืลำาดำับั4,8,9 การติรวิจ
เห้ล�านี้้�มืกัจะถก่สั�งในี้กรณ้ท้ี่�มือ้าการไมื�จำาเพาะ และมืกัขั้าดำการ
แสดำงเห้ติผุลที่างคู่ลินี้ิกท้ี่�ถก่ต้ิอง8,10 เมืื�อผลการติรวิจเป็็นี้
บัวิก ยาฆ่�าเชิื�อท้ี่�ไมื�จำาเป็็นี้มืกัจะถก่สั�งจ�าย แมืว้ิ�าผลการติรวิจ
อาจเป็็นี้ผลลวิงห้รอืเป็็นี้เชิื�อท้ี่�มือ้ย่�แติ�ไมื�ก�อให้เ้กิดำการติิดำเชิื�อ
จรงิก็ติามื10

ขั�นตอนทีี่� 2: แหล่งที่รพัื่ยากร
การอนีุ้มืติัิและการจดัำสรรงบัป็ระมืาณ
จากผลการวิเิคู่ราะห้ส์ถานี้การณ์ คู่วิรพฒันี้าและเสนี้อแผนี้
งบัป็ระมืาณสำาห้รบััการดำำาเนี้ินี้การกิจกรรมืการกำากับัดำแ่ลการ
ส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย ซ้�งจะต้ิองไดำ้รบััการอนีุ้มืติัิจากผ่บ้ัรหิ้ารโรง
พยาบัาล การป็ระมืาณคู่�าใชิจ้�ายคู่วิรคู่ำานี้้งถ้งคู่วิามืต้ิองการ
ในี้ที่กุขั้ั�นี้ติอนี้ขั้องกระบัวินี้การวินิี้ิจฉัย รวิมืถ้งคู่�าใชิจ้�ายในี้
การพฒันี้าและดำำาเนี้ินี้การจดัำที่ำาแนี้วิที่างการป็ฏิิบัติัิ ขั้ั�นี้ติอนี้
การป็ฏิิบัติัิงานี้มืาติรฐานี้ (SOPs) และวิสัดำกุารฝึึกอบัรมื1 
เชิ�นี้เดำ้ยวิกับักิจกรรมื AMS การจดัำสรรงบัป็ระมืาณสำาห้รบัั
กิจกรรมืการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย อาจเป็็นี้เรื�อง
ยากเนี้ื�องจากการแขั้�งขั้นัี้เพื�อแย�งที่รพัยากร ดำังนี้ั�นี้จง้เป็็นี้
เรื�องสำาคัู่ญท้ี่�จะนี้ำาเสนี้อกรณ้ศ้ักษัาท้ี่�นี้�าเชิื�อถือให้กั้บัผ่บ้ัรหิ้าร
โรงพยาบัาลเพื�อโนี้้มืนี้้าวิให้เ้ห้น็ี้วิ�า การจดัำสรรงบัป็ระมืาณดำัง
กล�าวิจะเป็็นี้ป็ระโยชินี้์ติ�อโรงพยาบัาล1,2
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ตัิวิอย�างแนี้วิคิู่ดำในี้การพฒันี้ากรณ้ศ้ักษัา:
• อธิบิัายวิ�า การใชิก้ารติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างไมื�เห้มืาะสมือาจนี้ำา

ไป็ส่�มืาติรการท้ี่�ไมื�จำาเป็็นี้ ซ้�งอาจมืผ้ลเสย้ติ�อผ่ป้็ว่ิยและเพิ�มื
คู่�าใชิจ้�ายและการใชิท้ี่รพัยากรอย�างไมื�เห้มืาะสมื6,9

• เนี้้นี้ยำ�าวิ�า การวินิี้ิจฉัยท้ี่�แมื�นี้ยำาที่ำาให้ม้ืก้ารใชิย้าต้ิานี้จุลชิพ้
ท้ี่�เห้มืาะสมื ซ้�งอาจนี้ำาไป็ส่�ผลขั้า้งเคู้่ยงท้ี่�นี้้อยลง ระยะเวิลา
การเขั้า้รกัษัาตัิวิในี้โรงพยาบัาลท้ี่�สั �นี้ลง และการติ�อต้ิานี้ยา
ต้ิานี้จุลชิพ้ท้ี่�ลดำลง6,10

• เนี้้นี้บัที่บัาที่ขั้องการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�าง
เห้มืาะสมื  เป็็นี้พนัี้ธิมืติิรท้ี่�สำาคัู่ญกับัการกำากับัดำแ่ลการ
ใชิย้าต้ิานี้จุลชิพ้ ซ้�งชิ�วิยเพิ�มืคู่วิามืสามืารถขั้องโป็รแกรมื 
AMS ในี้การดำำาเนี้ินี้การมืาติรการติ�างๆ เชิ�นี้ การเป็ล้�ยนี้ยา
ท้ี่�ออกฤที่ธิิ�กวิา้งให้แ้คู่บัลงติรงกับัเชิื�อก�อโรคู่ และชิ�วิยให้้
บัรรลเุป็า้ห้มืายขั้อง AMS รวิมืถ้งการป็ระห้ยดัำคู่�าใชิจ้�าย4

• คู่วิรเสนี้อการดำำาเนี้ินี้การการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจ
วินิี้ิจฉัยอย�างเห้มืาะสมืในี้ลักษัณะคู่�อยเป็็นี้คู่�อยไป็ติามื
ลำาดำับัคู่วิามืสำาคัู่ญและที่รพัยากรขั้องโรงพยาบัาล เชิ�นี้  
การเริ�มืต้ินี้ดำ้วิยการติรวิจเพาะเชิื�อเลือดำห้รอืการติรวิจที่าง
จุลชิว้ิวิทิี่ยารวิดำเรว็ิ (RDTs) สำาห้รบััการติรวิจห้าการติิดำ
เชิื�อในี้กระแสเลือดำ และ/ห้รอืการติรวิจท้ี่�มืป้็รมิืาณการ
ที่ดำสอบัสง่ เชิ�นี้ การติรวิจห้าการติิดำเชิื�อที่างเดำินี้ปั็สสาวิะ1,6

ท้ี่มืการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างเห้มืาะสมื
เจา้ห้นี้้าท้ี่�ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการ แพที่ย ์เภูสชัิกร และพยาบัาลติ�างมื้
บัที่บัาที่ในี้การดำำาเนี้ินี้การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย11  
ที่กุฝ่ึายคู่วิรที่ำางานี้ร�วิมืกันี้ภูายใต้ิงบัป็ระมืาณและขั้อ้จำากัดำ
ดำ้านี้บุัคู่ลากรขั้องโรงพยาบัาล เพื�อสรา้งท้ี่มืสห้สาขั้าวิชิิาชิพ้ท้ี่�
มืป้็ระสทิี่ธิภิูาพท้ี่�สดุำ1,6 ท้ี่มืนี้้�คู่วิรไดำ้รบััมือบัห้มืายจากผ่บ้ัรหิ้าร
ระดำับัสง่ให้ด้ำำาเนี้ินี้กิจกรรมืการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย
โดำยเฉพาะ1 นี้ักจุลชิว้ิวิทิี่ยาคู่ลินี้ิกและผ่เ้ชิ้�ยวิชิาญดำ้านี้โรคู่ติิดำ
เชิื�อเห้มืาะสมืท้ี่�สดุำในี้การที่ำางานี้ร�วิมืกันี้ในี้มืาติรการการกำากับั
ดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย เพื�อเพิ�มืป็ระสทิี่ธิภิูาพการใชิก้าร
ติรวิจที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยา และการแจง้ผลติรวิจ (ขั้ั�นี้ติอนี้ท้ี่� 3)2,7

พยาบัาลสามืารถมืบ้ัที่บัาที่สำาคัู่ญโดำยเฉพาะในี้ดำ้านี้ติ�อไป็นี้้�2:
• การเลือกผ่ป้็ว่ิยท้ี่�เห้มืาะสมืสำาห้รบััการติรวิจวินิี้ิจฉัย (เชิ�นี้ 

การชิ�วิยในี้การตัิดำสนิี้ใจวิ�าผ่ป้็ว่ิยมือ้าการท้ี่�อาจต้ิองที่ำาการ
เพาะเชิื�อปั็สสาวิะห้รอืไมื�)

• ที่ำาให้เ้กิดำคู่วิามืมืั�นี้ใจวิ�าการเพาะเชิื�อที่ำาไดำ้อย�างถก่ต้ิองก�อนี้
เริ�มืใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะ (เชิ�นี้ ร่ว้ิธิิท้้ี่�ถก่ต้ิองเพื�อลดำการป็นี้เป้็� อนี้)

โดำยป็กติิแล้วิ คู่ณะกรรมืการย�อยขั้องทีี่มื AMS ซ้�งป็ระกอบั
ดำ้วิยท้ี่มืจุลชิว้ิวิทิี่ยาคู่ลินี้ิก เจา้ห้นี้้าท้ี่�เที่คู่โนี้โลยส้ารสนี้เที่ศั 
แพที่ย ์และเภูสชัิกร คู่วิรไดำ้รบััมือบัห้มืายให้ด้ำแ่ลภูารกิจการ
กำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย 12-14 ห้นี้้าท้ี่�ขั้องนี้ักจุลชิว้ิวิทิี่ยา
คู่ลินี้ิกในี้การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยและการใชิย้าต้ิานี้
จุลชิพ้ให้เ้ห้มืาะสมื ไดำ้แก�15:
• ให้คู้่ำาแนี้ะนี้ำาในี้การเก็บัตัิวิอย�าง การเพาะเชิื�อ และการติรวิจ

ท้ี่�เห้มืาะสมื
• ติรวิจสอบัให้ม้ืั�นี้ใจวิ�าการระบุัเชิื�อก�อโรคู่และการที่ดำสอบั

คู่วิามืไวิติ�อยาถก่ต้ิอง
• ติรวิจสอบัให้ม้ืั�นี้ใจวิ�าการรายงานี้ผลการเพาะเชิื�อขั้องผ่ป้็ว่ิย

แติ�ละรายไดำ้อย�างทัี่นี้เวิลาและชิดัำเจนี้ (รวิมืถ้งการระบุัวิ�า
เป็็นี้เชิื�อท้ี่�ป็นี้เป้็� อนี้ห้รอืไมื�ก�อโรคู่)

• จดัำที่ำาantibiogram อย�างสมืำ�าเสมือ
• ติิดำติามืการพฒันี้าการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยให้มื� ๆ

ห้ากขั้อ้จำากัดำดำ้านี้บุัคู่ลากรที่ำาให้ไ้มื�สามืารถตัิ�งคู่ณะกรรมืการ
ย�อยสำาห้รบััการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างเห้มืาะสมื
ไดำ้ ก็คู่วิรกำาห้นี้ดำให้ม้ืก้ารอภิูป็รายเรื�อง การกำากับัดำแ่ลการส�ง
ติรวิจวินิี้ิจฉัย ในี้ระห้วิ�างการป็ระชุิมื AMS ที่กุคู่รั�ง14 

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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สิ�งอำานี้วิยคู่วิามืสะดำวิกในี้ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยา
สำาห้รบััการติรวิจวินิี้ิจฉัยแบับัป็กติิและรวิดำเรว็ิ
การเขั้า้ถ้งห้อ้งป็ฏิิบัติัิการท้ี่�มืก้ารจดัำการคู่ณุภูาพดำ้ และ
สามืารถดำำาเนี้ินี้การติรวิจวินิี้ิจฉัยที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยาไดำ้อย�างทัี่นี้
ที่�วิงท้ี่และเชิื�อถือไดำ้ในี้ราคู่าท้ี่�ยอมืรบััไดำ้ เป็็นี้สิ�งสำาคัู่ญในี้ 
การดำำาเนี้ินี้กิจกรรมืการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย1  
ห้ากโรงพยาบัาลท้ี่�ใชิบ้ัรกิารจุลชิว้ิวิทิี่ยาจากองค์ู่กรภูายนี้อก 
คู่วิรมืข้ั้อ้ม่ืลท้ี่�เพย้งพอเพื�อสนี้ับัสนีุ้นี้การดำำาเนี้ินี้การการกำากับั
ดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย2 การขั้าดำคู่วิามืเขั้า้ใจและการฝึึก
อบัรมือาจเป็็นี้อุป็สรรคู่ในี้การดำำาเนี้ินี้การการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย
อย�างมืป้็ระสทิี่ธิภิูาพ1

ผลการเพาะเชิื�อแบัคู่ท้ี่เรย้และการที่ดำสอบัคู่วิามืไวิติ�อยาต้ิานี้
จุลชิพ้แบับัมืาติรฐานี้ (≥72 ชิั�วิโมืง) ที่ำาให้จ้ำาเป็็นี้ต้ิองเริ�มื
ต้ินี้การรกัษัาก�อนี้ที่ราบัผลเชิื�อเป็็นี้อุป็สรรคู่สำาคัู่ญติ�อการ
ป็รบััการใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะให้เ้ห้มืาะสมื นี้อกจากนี้้� โรงพยาบัาลในี้
เอเชิย้จำานี้วินี้ไมื�มืากท้ี่�มืก้ารใชิก้ารติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างรวิดำเรว็ิ 
(RDTs) และห้ลายแห้�งยงัไมื�มืคู้่วิามืพรอ้มืในี้การให้บ้ัรกิาร
ติรวิจวินิี้ิจฉัยเชิื�อก�อโรคู่อย�างแมื�นี้ยำาและเชิื�อถือไดำ้ดำ้วิยวิธิิ้
มืาติรฐานี้15 การพฒันี้าขั้ด้ำคู่วิามืสามืารถขั้องห้อ้งป็ฏิิบัติัิการ
เพื�อให้ส้ามืารถให้บ้ัรกิารดำังกล�าวิไดำ้อย�างมืป้็ระสทิี่ธิภิูาพจง้เป็็นี้
สิ�งท้ี่�จำาเป็็นี้อย�างยิ�ง 

การขั้นี้ส�งตัิวิอย�างและการสื�อสารระห้วิ�างโรงพยาบัาลกับั
ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการ (ทัี่�งในี้สถานี้ท้ี่�และนี้อกสถานี้ท้ี่�) จำาเป็็นี้ต้ิองมื้
การจดัำระบับัอย�างเห้มืาะสมื เพื�อให้ส้ามืารถดำำาเนี้ินี้การติรวิจ
วิเิคู่ราะห้ตั์ิวิอย�างไดำ้โดำยไมื�ล�าชิา้และรายงานี้ผลการติรวิจไดำ้
อย�างทัี่นี้ที่�วิงท้ี่1 อาจมืคู้่วิามืจำาเป็็นี้ต้ิองจดัำระบับัขั้นี้ส�งตัิวิอย�าง
เพื�อนี้ำาตัิวิอย�างจากจุดำส�งติรวิจไป็ยงัห้อ้งป็ฏิิบัติัิการภูายใต้ิ
สภูาวิะท้ี่�เห้มืาะสมื โดำยเฉพาะในี้กรณ้ท้ี่�ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการตัิ�งอย่�
นี้อกสถานี้ท้ี่�1 เชิ�นี้ ตัิวิอย�างปั็สสาวิะท้ี่�จำาเป็็นี้ต้ิองเก็บัรกัษัาไวิใ้นี้
อุณห้ภูม่ื ิ2-8°C8

ระบับัเที่คู่โนี้โลยส้ารสนี้เที่ศัเพื�อสนี้ับัสนีุ้นี้การกำากับัดำแ่ล
การส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย
ในี้ขั้ณะท้ี่�โรงพยาบัาลก้าวิส่�การใชิง้านี้เวิชิระเบัย้นี้
อิเล็กที่รอนี้ิกส ์(EMRs) โอกาสในี้การผนี้วิกการกำากับัดำแ่ล
การส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย และระบับัสนี้ับัสนีุ้นี้การตัิดำสนิี้ใจเขั้า้ส่�
ระบับัเที่คู่โนี้โลยส้ารสนี้เที่ศัมืม้ืากขั้้�นี้7,15 ห้ากโรงพยาบัาล
ยงัไมื�มืโ้คู่รงสรา้งพื�นี้ฐานี้สำาห้รบััจดัำตัิ�งระบับัเที่คู่โนี้โลย้
สารสนี้เที่ศัเพื�อสนี้ับัสนีุ้นี้การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย 
การใชิร้ะบับักระดำาษัและแนี้วิที่างป็ฏิิบัติัิท้ี่�ชิดัำเจนี้ก็สามืารถติอบั
สนี้องคู่วิามืต้ิองการไดำ้ในี้ระดำับัห้นี้้�ง

ขั�นตอนทีี่� 3: มาตรการ
โรงพยาบัาลสามืารถเลือกมืาติรการการกำากับัดำแ่ลการส�ง
ติรวิจวินิี้ิจฉัยไดำ้ห้ลากห้ลายเพื�อนี้ำาไป็ใชิป้็รบััป็รุงกระบัวินี้การ
วินิี้ิจฉัย ตัิวิอย�างขั้องมืาติรการเห้ล�านี้้�ระบุัไวิใ้นี้ติารางท้ี่� 34

การไดำ้รบััการสนี้ับัสนีุ้นี้เพื�อเขั้า้ถ้งบัรกิารห้อ้งป็ฏิิบัติัิการที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยาท้ี่�เชิื�อถือไดำ้และ 
มืคู้่วิามืเชิ้�ยวิชิาญคู่วิรถก่ให้คู้่วิามืสำาคัู่ญเป็็นี้อันี้ดำับัแรก15,16
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ต้ารางทีี่� 3

ตั้วิอย�างของมืาต้รการการส�งต้รวิจวินิิิจฉััยอย�างเหมืาะสมืแบ�งต้ามืเป้าหมืาย4-8,10

เป้าหมืายของการส�งต้รวิจวินิิิจฉััยอย�างเหมืาะสมื

จำากัดำการต้รวิจเฉัพาะผู้่้ป่วิยทีี่�มืคีู่วิามืนิ�า
จะเปน็ิก�อนิการต้รวิจสง่ (high pretest 
probability)

การรบัรองเที่คู่นิิคู่การเก็บตั้วิอย�าง
ทีี่�ถก่ต้้อง และเพิ�มืคู่วิามืไวิและคู่วิามื
จำาเพาะของการต้รวิจ

สื�อสารเกี�ยวิกับคู่วิามืนิ�าจะเปน็ิ
หลังการต้รวิจทีี่�ไมื�เหมืาะสมื และ
ชี�วิยแพที่ยใ์นิการแปลผู้ลการ
ต้รวิจ

•  การฝึึกอบัรมื ยำ�าเตืิอนี้และให้คู้่วิามืร่เ้ก้�ยวิกับั
การติรวิจท้ี่�เห้มืาะสมื
- พฒันี้าแนี้วิที่างป็ฏิิบัติัิ คู่่�มือื ห้รอืนี้โยบัาย

เก้�ยวิกับัการติรวิจ
- จดัำการฝึึกอบัรมืแบับัที่างการ เชิ�นี้  

การอบัรมืแบับัพบัห้นี้้า ห้รอืการอบัรมื
ออนี้ไลนี้์

- ใชิส้ื�อชิ�วิยเตืิอนี้ เชิ�นี้ ภูาพห้นี้้าจอ 
โป็สเติอร ์บัตัิรพกพา

- ใชิร้ะบับัสนี้ับัสนีุ้นี้การตัิดำสนิี้ใจในี้ระบับั
สั�งติรวิจที่างคู่อมืพวิิเติอร ์เชิ�นี้ การแจง้
เตืิอนี้ คู่ำาแนี้ะนี้ำาแนี้วิป็ฏิิบัติัิท้ี่�ดำ้ท้ี่�สดุำ  
ห้รอืระบับัสั�งติรวิจในี้ EMR)

•  สรา้งรายการการสั�งติรวิจท้ี่�ป็รบััให้เ้ห้มืาะสมื
กับัห้ลักฐานี้ที่างวิชิิาการและแนี้วิที่างการ
รกัษัาท้ี่�เฉพาะโรคู่นี้ั�นี้ ๆ

•  การป็ิดำกั�นี้คู่ำาสั�งติรวิจท้ี่�ไมื�เห้มืาะสมื
- ใชิร้ะบับั "Hard stop" ในี้ EMR  

เพื�อป็อ้งกันี้คู่ำาสั�งติรวิจท้ี่�ไมื�เห้มืาะสมื
- การขั้ออนีุ้มืติัิล�วิงห้นี้้าโดำยห้อ้งป็ฏิิบัติัิ

การ, เภูสชัิกร, ห้รอืผ่ร้บััผดิำชิอบั
•  ยกเลิกคู่ำาสั�งติรวิจท้ี่�ไมื�เห้มืาะสมื

- ให้ห้้อ้งป็ฏิิบัติัิการห้รอืผ่ร้บััผดิำชิอบัที่ำาการ
ยกเลิกคู่ำาสั�งติรวิจท้ี่�ไมื�เห้มืาะสมื

•  เลือกกลยุที่ธิก์ารติรวิจท้ี่�มืคู้่วิามืไวิ
และคู่วิามืจำาเพาะสง่สำาห้รบััภูาวิะท้ี่�
สนี้ใจ (อาจรวิมืถ้งการใชิก้ารติรวิจ
วินิี้ิจฉัยรวิดำเรว็ิ)

•  ให้คู้่วิามืร่แ้ก�แพที่ยเ์ก้�ยวิกับัการใชิ้
การติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างถก่ต้ิอง เชิ�นี้ 
จดัำการเรย้นี้ร่ผ้�านี้ระบับัออนี้ไลนี้์ 
สนี้ับัสนีุ้นี้การศ้ักษัาที่างการแพที่ย์
และพฒันี้าวิชิิาชิพ้อย�างติ�อเนี้ื�อง

•  พฒันี้าโป็รแกรมืฝึึกอบัรมืเก้�ยวิกับั
การดำำาเนี้ินี้การและการรายงานี้ผล
การติรวิจวินิี้ิจฉัย

•  ดำำาเนี้ินี้นี้โยบัายและการฝึึกอบัรมื
เพื�อส�งเสรมิืการเก็บัตัิวิอย�างที่างจุล
ชิว้ิวิทิี่ยาและการขั้นี้ส�งท้ี่�ถก่ต้ิอง

•  จดัำที่ำาแนี้วิที่างป็ฏิิบัติัิและมืาติรฐานี้
การป็ฏิิบัติัิงานี้ (SOPs) สำาห้รบัั
การเก็บัตัิวิอย�างและการป็ระมืวิลผล 

•  เพิ�มืคู่ำาอธิบิัายในี้รายงานี้ผลการ
ติรวิจ/EMR เพื�อการรายงานี้
ผลท้ี่�มืบ้ัรบิัที่เฉพาะติามืคู่วิามื
ต้ิองการและลักษัณะเฉพาะขั้อง
สถาบันัี้แติ�ละแห้�ง 

•  ระบับัสนี้ับัสนีุ้นี้การตัิดำสนิี้ใจที่าง
คู่ลินี้ิก

•  แนี้ะนี้ำาการรายงานี้คู่วิามืไวิขั้อง
ยาต้ิานี้จุลชิพ้บัางชินี้ิดำ เพื�อ
เลือกใชิย้าท้ี่�มืคู้่วิามืเป็็นี้พษิันี้้อย
ท้ี่�สดุำและมืข้ั้อบัเขั้ติการออกฤที่ธิิ�
แคู่บัท้ี่�สดุำ

DS, การติรวิจวินิี้ิจฉัยอย�างสมืเห้ติผุล; EMR, เวิชิระเบัย้นี้อิเล็กที่รอนี้ิกส;์ RDT, การติรวิจวินิี้ิจฉัยโรคู่แบับัรวิดำเรว็ิ;  
SOP, คู่่�มือืมืาติรฐานี้การป็ฏิิบัติัิงานี้
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ต้ารางทีี่� 4

มืาต้รการในิขั�นิต้อนิต้�างๆ ของกระบวินิการวินิิิจฉััยทีี่�สามืารถปรบัปรุงการต้รวิจโรคู่
ติ้ดำเชีื�อทีี่�พบบ�อย4,7-10

ขั�นิต้อนิก�อนิการวิเิคู่ราะห์ ขั�นิต้อนิการ
วิเิคู่ราะห์

ขั�นิต้อนิหลังการวิเิคู่ราะห์ 
(รายงานิผู้ล)คู่ำาสั�ง การเก็บสิ�งส�งต้รวิจ

การเพาะ
เชีื�อในิ
ปัสสาวิะ

•  ที่ดำสอบัเฉพาะเมืื�อมือ้าการท้ี่�
บั�งชิ้�ถ้งการติิดำเชิื�อที่างเดำินี้
ปั็สสาวิะ ห้รอืถ้าไมื�มือ้าการ 
แติ�มืก้ารแสดำงให้เ้ห้น็ี้วิ�ามื้
คู่วิามืจำาเป็็นี้ติามืห้ลักฐานี้  
เชิ�นี้ ก�อนี้การผ�าตัิดำในี้ที่าง 
เดำินี้ปั็สสาวิะ การตัิ�งคู่รรภ์ู 
ห้รอืเมืด็ำเลือดำขั้าวินี้ิวิ 
โติรฟลิติำ�า (neutropenia)

•  ใชิเ้ที่คู่นี้ิคู่ท้ี่�ป็ราศัจาก
เชิื�อ (การเก็บัปั็สสาวิะ
จากการปั็สสาวิะ
ชิ�วิงกลางห้ลังจาก
ที่ำาคู่วิามืสะอาดำรอบั ๆ 
ชิ�องปั็สสาวิะ) 

•  เก็บัตัิวิอย�างจากที่�อ
สวินี้ปั็สสาวิะท้ี่�พอรต์ิ
เก็บัตัิวิอย�าง (ไมื�ใชิ�
จากถงุเก็บัปั็สสาวิะ) 
คู่วิรใชิท้ี่�อสวินี้ปั็สสาวิะ
ท้ี่�เพิ�งใส�ให้มื�

•  ที่ำาการเพาะเชิื�อ
ปั็สสาวิะเมืื�อพบัเมืด็ำ
เลือดำขั้าวิในี้ปั็สสาวิะ 
(pyuria) เที่�านี้ั�นี้

•  ป็ฏิิเสธิตัิวิอย�าง
ปั็สสาวิะท้ี่�ป็นี้เป้็� อนี้

•  ขั้อ้คู่วิามืตัิวิอย�าง: “มืเ้ชิื�อห้ลาย
ชินี้ิดำเป็็นี้การบั�งชิ้�การป็นี้เป้็� อนี้” 
ห้รอื “ไมื�มืเ้มืด็ำเลือดำขั้าวิในี้
ปั็สสาวิะ ไมื�ที่ำาการเพาะเชิื�อ”

•  การรายงานี้การไวิติ�อต้ิานี้ยา
ต้ิานี้จุลชิพ้บัางชินี้ิดำ (แสดำง
เฉพาะยาท้ี่�เลือก)

•  การแจง้เตืิอนี้ที่าง
อิเล็กที่รอนี้ิกสเ์พื�อพจิารณา
การติิดำเชิื�อแบัคู่ท้ี่เรย้ในี้ผ่ป้็ว่ิย
ท้ี่�ไมื�มือ้าการและคู่วิามืจำาเป็็นี้ในี้
การรกัษัาในี้ผ่ป้็ว่ิยท้ี่�มืคู้่วิามืนี้�า
จะเป็็นี้ห้ลังการติรวิจติำ�า

การเพาะ
เชีื�อในิ
กระแส
เลือดำ

•  ติรวิจเมืื�อสงสยัการติิดำเชิื�อในี้
กระแสเลือดำห้รอืการติิดำเชิื�อในี้
ห้ลอดำเลือดำ ห้รอืมือ้าการขั้อง
การติิดำเชิื�อท้ี่�มืคู้่วิามืเส้�ยงสง่
ห้รอืป็านี้กลางในี้การติิดำเชิื�อในี้
กระแสเลือดำ 

•  ห้ล้กเล้�ยงการติรวิจเพาะเชิื�อ
ซำ�าห้ากไมื�มืคู้่วิามืกังวิลเก้�ยวิ
กับัการติิดำเชิื�อท้ี่�อาการคู่งท้ี่�

•  ใชิเ้ที่คู่นี้ิคู่การเก็บั
ตัิวิอย�างท้ี่�สะอาดำ 
(แนี้ะนี้ำาให้เ้ก็บัจาก
ตัิวิอย�างจากห้ลอดำ
เลือดำส�วินี้ป็ลายโดำย
เจา้ห้นี้้าท้ี่�เจาะเลือดำท้ี่�มื้
คู่วิามืชิำานี้าญ)

•  ห้ล้กเล้�ยงการเก็บั
ตัิวิอย�างจากสายสวินี้

•  พจิารณาการ
ที่ดำสอบัท้ี่�รวิดำเรว็ิ
จากผลบัวิกแรก เชิ�นี้ 
PCR, PNA-FISH, 
MALDI-TOF 

•  ขั้อ้คู่วิามืตัิวิอย�าง: “อาจ
เป็็นี้การป็นี้เป้็� อนี้จากผวิิห้นี้ัง” 
ห้รอื “Staphylococcus 
aureus เป็็นี้เชิื�อก�อโรคู่ไดำ้ 
คู่วิรพจิารณาการป็รก้ษัาจาก
แพที่ยผ์่เ้ชิ้�ยวิชิาญดำ้านี้โรคู่ 
ติิดำเชิื�อ”

การต้รวิจ
หา C. 
difficile

•  ติรวิจเมืื�อมืคู้่วิามืเป็็นี้ไป็ไดำ้สง่
ท้ี่�จะเป็็นี้โรคู่ (เชิ�นี้ มืก้ารใชิย้า
ป็ฏิิชิว้ินี้ะเรว็ิ ๆ นี้้� ถ�ายอุจจาระ
เห้ลวิ >3 คู่รั�ง/วินัี้ อาการนี้านี้
กวิ�า 24 ชิั�วิโมืง และไมื�มืก้ารใชิ้
ยาระบัายล�าสดุำ)

•  ห้ล้กเล้�ยงการที่ดำสอบัซำ�าในี้ผ่้
ป็ว่ิยท้ี่�เคู่ยติรวิจพบัผลบัวิก

•  ห้ล้กเล้�ยงการที่ดำสอบัเพื�อ
ยนืี้ยนัี้การรกัษัาห้าย

•  เก็บัอุจจาระท้ี่�เห้ลวิ
เที่�านี้ั�นี้ (ติามืท้ี่�ระบุัในี้
ภูาชินี้ะ)

•  พจิารณาใชิก้าร
ที่ดำสอบัท้ี่�ติรวิจ
ห้าสารพษิัขั้อง
เชิื�อ (toxin 
immunoassay)

•  ตัิวิอย�างขั้อ้คู่วิามื: “toxin−/ 
PCR+ แสดำงวิ�ามืเ้ชิื�ออย่�  
ซ้�งอาจไมื�ไดำ้ก�อโรคู่”

PCR, polymerase chain reaction; PNA-FISH, peptide nucleic acid–fluorescence in situ hybridization;
MALDI-TOF, matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight
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จากวิรรณกรรมืส�วินี้ให้ญ�เก้�ยวิกับัการกำากับัดำแ่ลการส�ง 
ติรวิจวินิี้ิจฉัย ไดำ้อธิบิัายถ้งมืาติรการท้ี่�ส�งเสรมิืการวินิี้ิจฉัยท้ี่� 
แมื�นี้ยำาขั้องการติิดำเชิื�อในี้ที่างเดำินี้ปั็สสาวิะ และการติิดำเชิื�อ  
C. difficile ซ้�งทัี่�งสองอย�างนี้้�มืแ้นี้วิโนี้้มืท้ี่�จะถก่วินิี้ิจฉัยเกินี้
จรงิ รวิมืถ้งการติิดำเชิื�อในี้กระแสเลือดำซ้�งเกณฑ์์การที่ดำสอบั
ยงัไมื�ชิดัำเจนี้และยงัเป็็นี้เรื�องท้ี่�ท้ี่าที่าย4,10,17 มืาติรการติ�าง ๆ 
สามืารถดำำาเนี้ินี้การไดำ้ในี้ที่กุขั้ั�นี้ติอนี้ขั้องกระบัวินี้การติรวิจ
วินิี้ิจฉัยเพื�อป็รบััป็รุงการสั�งการติรวิจ การเก็บัตัิวิอย�าง การ
ป็ระมืวิลผลในี้ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการ และการรายงานี้ผลการติรวิจ 
(ติามืติารางท้ี่� 3 และ 4)4,10 การดำำาเนี้ินี้การารกำากับัดำแ่ลการ
ส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยสามืารถเป็็นี้สิ�งง�าย ๆ เชิ�นี้ การแนี้ะนี้ำาให้้
นี้โยบัายและระบับัในี้ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการไมื�รบััการแป็ลผลตัิวิอย�าง
ท้ี่�เก็บัห้รอืจดัำการไมื�ถก่ต้ิอง ห้รอืการเพิ�มืขั้อ้คู่วิามืเตืิอนี้ในี้
รายงานี้การเพาะเชิื�อปั็สสาวิะเก้�ยวิกับัคู่วิามืเป็็นี้ไป็ไดำ้ขั้องการ
มืแ้บัคู่ท้ี่เรย้ในี้ปั็สสาวิะท้ี่�ไมื�มือ้าการในี้ผ่ป้็ว่ิยท้ี่�มืคู้่วิามืเส้�ยง
ติำ�าขั้องการติิดำเชิื�อที่างเดำินี้ปั็สสาวิะ4,8,10 มืาติรการเห้ล�านี้้�เป็็นี้
กลยุที่ธิท้์ี่�ป็ระห้ยดัำต้ินี้ที่นุี้ซ้�งสามืารถนี้ำาไป็ใชิไ้ดำ้ในี้ห้ลากห้ลาย
สภูาพแวิดำล้อมื รวิมืถ้งในี้สถานี้พยาบัาลท้ี่�มืท้ี่รพัยากรจำากัดำ

การที่ดำสอบัที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยารวิดำเรว็ิ (RDT) 
RDT มืศั้ักยภูาพในี้การที่ำาให้ก้ารใชิย้าต้ิานี้จุลชิพ้ติรงเชิื�อก�อ
โรคู่และมืป้็ระสทิี่ธิภิูาพเริ�มืต้ินี้ไดำ้เรว็ิขั้้�นี้ และลดำการใชิก้าร 
รกัษัาผดิำพลาดำท้ี่�ไมื�จำาเป็็นี้5,6 อย�างไรก็ติามื ถ้งแมืว้ิ�า RDT  
จะชิ�วิยระบุัเชิื�อไดำ้เรว็ิขั้้�นี้ แติ�ห้ลายตัิวิที่ดำสอบัไมื�สามืารถให้้
ขั้อ้ม่ืลเก้�ยวิกับัคู่วิามืไวิติ�อยาต้ิานี้จุลชิพ้ไดำ้พรอ้มืกันี้ ดำังนี้ั�นี้ 
การใชิ ้antibiograms จง้จำาเป็็นี้ในี้การชิ้�แนี้ะแนี้วิที่างการ
เลือกการรกัษัาในี้ระห้วิ�างรอผลการที่ดำสอบัคู่วิามืไวิติ�อยา
ต้ิานี้จุลชิพ้5,18 การใชิ ้RDT โดำยไมื�มืม้ืาติรการจากโป็รแกรมื 
AMS อาจไมื�ชิ�วิยป็รบััป็รุงการรกัษัาดำ้วิยยาต้ิานี้จุลชิพ้ห้รอื
ผลลัพธิข์ั้องผ่ป้็ว่ิยไดำ6้ ทัี่�งการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย
และ AMS จง้เป็็นี้สิ�งจำาเป็็นี้สำาห้รบััการนี้ำา RDT ไป็ใชิเ้พื�อเพิ�มื
ป็ระสทิี่ธิภิูาพในี้การดำแ่ลผ่ป้็ว่ิย5,7

RDT มืห้้ลายชินี้ิดำ เชิ�นี้ procalcitonin (PCT), matrix-
assisted laser desorption/ionization–time of 
flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS), 
peptide nucleic acid fluorescence in situ 
hybridization (PNA-FISH) และ polymerase chain 
reaction (PCR)12,13 การใชิ ้RDT บัางป็ระเภูที่กำาลังกลาย
เป็็นี้มืาติรฐานี้ในี้ป็ระเที่ศัท้ี่�มืร้ายไดำ้สง่ในี้ภูม่ืภิูาคู่เอเชิย้12 
อย�างไรก็ติามื ต้ินี้ที่นุี้ยงัคู่งเป็็นี้อุป็สรรคู่ในี้ห้ลายโรงพยาบัาล 
โดำยเฉพาะในี้ป็ระเที่ศัท้ี่�มืร้ายไดำ้ติำ�าและป็านี้กลาง จง้ต้ิองเลือก
ใชิ ้RDT ติามืคู่วิามืจำาเป็็นี้12 ห้ากต้ิองการให้ไ้ดำ้รบััการอนีุ้มืติัิ
จากการบัรหิ้ารโรงพยาบัาล ท้ี่มืการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจ
วินิี้ิจฉัยอาจต้ิองชิ้�แจงศัักยภูาพในี้การป็ระห้ยดัำคู่�าใชิจ้�าย 
ตัิวิอย�างเชิ�นี้ การศ้ักษัาห้ลายฉบับััไดำ้พสิจ่นี้์การป็ระห้ยดัำคู่�าใชิ้
จ�ายจากการใชิ ้PCT-guided AMS ในี้ระดำับัโรงพยาบัาล 
เมืื�อพจิารณาคู่�าใชิจ้�ายในี้ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการและการลดำคู่�าใชิจ้�าย
ยาป็ฏิิชิว้ินี้ะ19

PCT ซ้�งเป็็นี้ตัิวิชิ้�วิดัำในี้เลือดำท้ี่�สามืารถบั�งชิ้�การติิดำเชิื�อ
แบัคู่ท้ี่เรย้ไดำ้ กำาลังไดำ้รบััการยอมืรบััมืากขั้้�นี้ในี้เอเชิย้ โดำย
เฉพาะในี้การติิดำเชิื�อระบับัที่างเดำินี้ห้ายใจและภูาวิะติิดำเชิื�อในี้
กระแสเลือดำ19 อย�างไรก็ติามื การแป็ลผลการที่ดำสอบั PCT 
ส�วินี้ให้ญ�จะที่ำาโดำยแพที่ยท้์ี่�ไมื�ใชิ�ผ่เ้ชิ้�ยวิชิาญดำ้านี้การติิดำเชิื�อ
เชิ�นี้เดำ้ยวิกับัการที่ดำสอบัที่างการวินิี้ิจฉัยโรคู่ติิดำเชิื�ออื�นี้ ๆ ซ้�ง
อาจนี้ำาไป็ส่�การแป็ลผลผดิำพลาดำและการใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะท้ี่�ไมื�
เห้มืาะสมื19 การให้คู้่วิามืร่เ้ก้�ยวิกับัการใชิ ้RDT อย�างถก่ต้ิอง
จง้มืคู้่วิามืสำาคัู่ญ โดำยมืก้ารจดัำที่ำาแนี้วิที่าง และ/ห้รอืระบับั
สนี้ับัสนีุ้นี้การตัิดำสนิี้ใจที่างคู่ลินี้ิกเพื�อชิ�วิยลดำคู่วิามืเส้�ยงในี้การ
แป็ลผลผดิำ กระบัวินี้การสำาห้รบััการใชิ ้PCT อย�างเห้มืาะสมืในี้
ป็ระเที่ศัแถบัเอเชิย้-แป็ซฟิกิไดำ้ถก่พฒันี้าแล้วิ (ร่ป็ท้ี่� 2)19 

การใชิตั้ิวิบั�งชิ้�ที่างชิว้ิภูาพเป็็นี้แนี้วิที่างในี้การรกัษัาชิ�วิยสนี้ับัสนีุ้นี้เป็า้ห้มืายขั้อง
การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย โดำยการให้ก้ารรกัษัาดำ้วิยยาป็ฏิิชิว้ินี้ะในี้ระยะ
เวิลาท้ี่�สั �นี้ท้ี่�สดุำเที่�าท้ี่�จะเป็็นี้ไป็ไดำ้แก�ผ่ป้็ว่ิยท้ี่�มืคู้่วิามืจำาเป็็นี้ต้ิองใชิย้าเห้ล�านี้้�จรงิ ๆ19

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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ร่ปทีี่� 2

การใชี ้PCT ในิ (ก) ผู้่้ป่วิยทีี่�ไมื�อย่�ในิภาวิะวิกิฤต้ และ (ข) ผู้่้ป่วิยทีี่�อย่�ในิภาวิะวิกิฤต้ในิ
ประเที่ศแถบเอเชียี-แปซิฟิิกิ19

*โป็รดำใชิคู้่วิามืระมืดัำระวิงัในี้ผ่ป้็ว่ิยท้ี่�มืภู้าวิะภูม่ืคิูุ่้มืกันี้บักพร�อง (รวิมืถ้ง HIV) โรคู่ซสิติิกไฟโบัรซสิ (cystic fibrosis) ตัิบัอ�อนี้อักเสบั การบัาดำเจบ็ั 
(trauma) การตัิ�งคู่รรภ์ู ห้รอืผ่ป้็ว่ิยท้ี่�ไดำ้รบััการถ�ายเลือดำในี้ป็รมิืาณมืาก ทัี่�งนี้้� ไมื�คู่วิรนี้ำา PCT มืาใชิใ้นี้การกำากับัดำแ่ลการใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะในี้ผ่ป้็ว่ิยท้ี่�มืก้ารติิดำ
เชิื�อเรื�อรงั เชิ�นี้ ฝีึห้นี้อง กระดำก่อักเสบั ห้รอืเยื�อบุัห้วัิใจอักเสบั
**โรคู่เขั้ติรอ้นี้ ไดำ้แก� มืาลาเรย้ ไขั้เ้ดำงก้ (dengue fever) ไขั้เ้ลือดำออก (hemorrhagic fever) และไขั้ร้ากสาดำให้ญ� (typhus) ทัี่�งนี้้�ยงัอาจรวิมืถ้งโร
คู่อื�นี้ๆ ซ้�งไมื�ไดำ้จำากัดำเฉพาะท้ี่�ระบุัขั้า้งต้ินี้ 
ดำัดำแป็ลงมืาจาก Lee CC และคู่ณะ 2020

การประเมนิทางคลินกิเบื้องต้น 
(รวมถึงจุลชวีวทิยา)

ความนา่จะเปน็ของการติดเชื้อ
แบคทีเรยี ตามระดับ PCT

การบรหิารจดัการยาปฏิชวีนะ

คําแนะสาํหรบัการติดตาม
ผลผู้ปว่ย

การแปลผลโดยรวม

ผล PCT (μg/L)

ความนา่จะเปน็ต่ํา

พจิารณาหยุดการใชย้า
ปฏิชวีนะในกรณีท่ี
อาการไมรุ่นแรง* 
และหาวนิจิฉัยอ่ืน

หากมขีอ้บง่ชีท้างคลินกิ 
ใหพ้จิารณาทําการตรวจ 
PCT ซํ้าภายใน 6–24 

ชัว่โมง ก่อนพจิารณาสง่
ผู้ปว่ยกลับบา้น

ไมเ่หมอืนการ
ติดเชื้อแบคทีเรยี

<0.25

ความนา่จะเปน็สงู

ใชย้าปฏิชวีนะตาม
ดลุยพนิจิทางคลินกิ

ใช้การตรวจ PCT 
ซ้ำเพื่อติดตามผล และ

พิจารณาหยุดยา
ปฏิชีวนะหากค่า 

PCT <0.25 µg/L 
หรือค่าลดลง ≥80%

มโีอกาสท่ีจะ
ติดเชื้อแบคทีเรยี

≥0.25

การวนิจิฉัยและ
การรกัษา

รายงานผลการตรวจ 
ทางจุลชวีวทิยา

การประเมนิ
ทางคลินกิ

การสัง่ตรวจวนิจิฉัย
ทางจุลชวีวทิยา

ผู้ให้บรกิารสขุภาพ

การดําเนินการตรวจวนิิจฉัย
ทางจุลชวีวทิยา

ห้องปฏิบติัการ 
จุลชวีวทิยา

ผู้ป่วย

การกํากับดแูลการใชย้าต้าน
จุลชพีอยา่งเหมาะสม
• แปลผลถกูต้อง
• เลือกใชย้าต้านจุลชพีท่ีถกูต้อง
• ใชย้าต้านจุลชพีถกูเวลา

การตรวจวนิิจฉัย
อยา่งเหมาะสม
• ทําการตรวจถกูต้อง
• ผู้ปว่ยท่ีเหมาะสม
• ใชเ้วลาเหมาะสม

การติดเชื้อแบคทีเรยีไมแ่นช่ดั

ความนา่จะเปน็ต่ํา

ใชย้าปฏิชวีนะก่อน
ทราบผลเพาะเชื้อตาม
ดลุยพนิจิทางคลินกิ 
และหาวนิจิฉัยอ่ืน

เพิม่เติม

พิจารณาตรวจ PCT 
ซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง 

เพื่อหยุดยาปฏิชีวนะหาก
ระดับ PCT ยังคงต่ำ

กว่า 0.25 μg/L

อาจมกีาร
ติดเชื้อแบคทีเรยี

<0.25

ความนา่จะเปน็สงู

ใชย้าปฏิชวีนะ

ใชก้ารตรวจ PCT 
ซํ้าเพื่อติดตามผล และ

พจิารณาหยุดยา
ปฏิชวีนะหากค่า 

PCT <0.25 µg/L 
หรอืค่าลดลง ≥80%

มีโอกาสสูงมากที่จะ
ติดเชื้อแบคทีเรีย

≥0.25

สงสยัการติดเชื้อแบคทีเรยีอยา่งมาก

ใช้ยาปฏิชีวนะตาม
ดุลยพินิจทางคลินิก

การเปลี่ยนแปลง
ระดับ PCT อาจช่วย

ประเมินพยากรณ์โรค

สงสยัโรคเขตรอ้น**

การประเมนิทางคลินกิเบื้องต้น
(รวมถึงการตรวจทางจุลชวีวทิยา)

ความนา่จะเปน็ของการติดเชื้อ
แบคทีเรยี ตามการเปล่ียนแปลง
ของระดับ PCT

การแปลผลโดยรวม

การจัดการการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในช่วงติดตามผล

ตรวจติดตาม PCT ซํ้า (μg/L)

การบรหิารจดัการยาปฏิชวีนะ
เบื้องต้น

ใชย้าปฏิชวีนะก่อนท่ีจะทราบผลเพาะเชื้อก่อโรคตามการตัดสนิใจทางคลินกิ 
โดยพจิารณาท่ีจะหา PCT ระดับพื้นฐานและตรวจวนิจิฉัยรูปแบบอ่ืน

ความนา่จะเปน็ต่ํา

พจิารณาท่ีจะหยุดใช ้
ยาปฏิชวีนะหากผูป้ว่ย

มอีาการท่ีดี

ไมน่า่จะมกีารติดเชื้อ
แบคทีเรยีอยา่งต่อเนื่อง

<0.5 หรอืลดลง ≥80%

ความนา่จะเปน็สงู

ตรวจ PCT ซํ้าเพื่อ
ติดตามดแูละเลิกใชย้า

ปฏิชวีนะหาก PCT 
ยงัคงอยูท่ี่ระดับ 

<0.5 µg/L 
หรอืลดลง 80%

นา่จะติดเชื้อแบคทีเรยี
อยา่งต่อเนื่อง

≥0.5 หรอื <80%

การติดเชื้อแบคทีเรยีไมแ่นช่ดั

ความนา่จะเปน็ต่ํา

พจิารณาท่ีจะหยุดใช ้
ยาปฏิชวีนะหากผูป้ว่ย

มอีาการท่ีดี

ไมน่า่จะมกีารติดเชื้อ
แบคทีเรยีอยา่งต่อเนื่อง

<0.5 หรอืลดลง ≥80%

ความนา่จะเปน็สงู

พจิารณาวา่การรกัษาล้ม
เหลว ติดตามด ูPCT 
เพื่อเลิกใชย้าปฏิชวีนะ
หาก PCT ยงัคงอยู่
ท่ีระดับ <0.5 µg/L 
หรอืลดลง 80%

มโีอกาสสงูมากท่ีจะติดเชื้อ
แบคทีเรยีอยา่งต่อเนื่อง

≥0.5 หรอื <80%

สงสยัการติดเชื้อแบคทีเรยีอยา่งมาก

การศึกษา
จลนศาสตร์ของ 
PCT อาจจะช่วย
พยากรณ์โรคได้

สงสยัโรคเขตรอ้น**

แผนการดแูลผู้ป่วย

ระยะเวลา:
• ภายใน 4-6 ชัว่โมงแรก (หากเปน็ไปได้)
วตัถุประสงค์ของ RDT:
• เพื่อพจิารณาวา่จาํเปน็ต้องใชย้าต้านจุลชพีหรอืไม่
• หากจาํเปน็ต้องใชย้าต้านจุลชพี, เพื่อกําหนดวา่ควรใชตั้วไหน 

(เชน่ ยาต้านแบคทีเรยี ยาต้านไวรสั)
ตัวอยา่ง RDT:
• PCT, การทดสอบวนิจิฉัยโรคไขห้วดัใหญ่อยา่งรวดเรว็ 

(rapid influenza test)

ระยะเวลา:
• ประมาณ 24 ชัว่โมงขึ้นไป
วตัถุประสงค์ของ RDT:
• เพื่อสนบัสนนุการเปล่ียนจากยาฉีดเปน็ยากิน
• เพื่อสนบัสนนุการปรบัใชย้าต้านจุลชพีท่ีออกฤทธิก์วา้งใหแ้คบลงหรอืยุติการใชย้า

ต้านจุลชพี
ตัวอยา่ง RDT:
• การปรบัใชย้าต้านจุลชพีท่ีออกฤทธิก์วา้งใหแ้คบลง เชน่ MALDI-TOF, การเพาะ

เชื้อในของเหลว, การทดสอบ lateral flow
• ยุติการรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะ เชน่ ตามระดับ PCT

ระยะเวลา:
• ภายใน 24 ชัว่โมงแรก (หากเปน็ไปได้)
วตัถปุระสงค์ของ RDT:
• เพื่อชว่ยสนบัสนนุการกําหนดเป้าหมายการรกัษาหรอืขยายขอบเขตการรกัษา
ตัวอยา่ง RDT:
• การทดสอบทางโมเลกลุและการทดสอบความต้านทานยาปฏิชวีนะ (เชน่ สาํหรบั CRE)
• การทดสอบทางระบบทางเดินหายใจหรอืทางเดินอาหาร (การทดสอบแบบโมเลกลุหรอืแอนติเจน)
• PCT เพื่อประเมนิการพยากรณ์ของผู้ปว่ย

1. ระยะเริม่ต้น (RDT จําเป็นในระยะนี)้

2. ขัน้ตอนการรกัษา (RDT เป็นสิ่งท่ีแนะนําแต่ไมจํ่าเป็นต้องใช)้

3. ขัน้ตอนการการปรบัการใชย้าต้านจุลชพีท่ีออกฤทธิก์วา้งให้แคบลง/ยุติการ
รกัษาด้วยยาปฏิชวีนะ (RDT เป็นสิ่งท่ีแนะนําแต่ไมจํ่าเป็นต้องใช)้

(ก)

(ข)
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ร่ปทีี่� 3

ประโยชีนิ์ของ RDT เกี�ยวิกับการเริ�มืต้้นิการรกัษา ระยะเวิลาในิการรกัษา
และ การยุติ้การรกัษา12

CRE, เชิื�อแบัคู่ท้ี่เรย้ในี้กลุ�มื Enterobacterales ท้ี่�ดำื�อติ�อยากลุ�มื carbapenem; MALDI-TOF, matrix-assisted laser desorption/
ionization time-of-flight; PCT, procalcitonin; RDT, การที่ดำสอบัที่างจุลชิว้ิวิทิี่ยารวิดำเรว็ิ ท้ี่�มืา: Apisarnthanarak A และคู่ณะ 2021

การประเมนิทางคลินกิเบื้องต้น 
(รวมถึงจุลชวีวทิยา)

ความนา่จะเปน็ของการติดเชื้อ
แบคทีเรยี ตามระดับ PCT

การบรหิารจดัการยาปฏิชวีนะ

คําแนะสาํหรบัการติดตาม
ผลผู้ปว่ย

การแปลผลโดยรวม

ผล PCT (μg/L)

ความนา่จะเปน็ต่ํา

พจิารณาหยุดการใชย้า
ปฏิชวีนะในกรณีท่ี
อาการไมรุ่นแรง* 
และหาวนิจิฉัยอ่ืน

หากมขีอ้บง่ชีท้างคลินกิ 
ใหพ้จิารณาทําการตรวจ 
PCT ซํ้าภายใน 6–24 

ชัว่โมง ก่อนพจิารณาสง่
ผู้ปว่ยกลับบา้น

ไมเ่หมอืนการ
ติดเชื้อแบคทีเรยี

<0.25

ความนา่จะเปน็สงู

ใชย้าปฏิชวีนะตาม
ดลุยพนิจิทางคลินกิ

ใช้การตรวจ PCT 
ซ้ำเพื่อติดตามผล และ

พิจารณาหยุดยา
ปฏิชีวนะหากค่า 

PCT <0.25 µg/L 
หรือค่าลดลง ≥80%

มโีอกาสท่ีจะ
ติดเชื้อแบคทีเรยี

≥0.25

การวนิจิฉัยและ
การรกัษา

รายงานผลการตรวจ 
ทางจุลชวีวทิยา

การประเมนิ
ทางคลินกิ

การสัง่ตรวจวนิจิฉัย
ทางจุลชวีวทิยา

ผู้ให้บรกิารสขุภาพ

การดําเนินการตรวจวนิิจฉัย
ทางจุลชวีวทิยา

ห้องปฏิบติัการ 
จุลชวีวทิยา

ผู้ป่วย

การกํากับดแูลการใชย้าต้าน
จุลชพีอยา่งเหมาะสม
• แปลผลถกูต้อง
• เลือกใชย้าต้านจุลชพีท่ีถกูต้อง
• ใชย้าต้านจุลชพีถกูเวลา

การตรวจวนิิจฉัย
อยา่งเหมาะสม
• ทําการตรวจถกูต้อง
• ผู้ปว่ยท่ีเหมาะสม
• ใชเ้วลาเหมาะสม

การติดเชื้อแบคทีเรยีไมแ่นช่ดั

ความนา่จะเปน็ต่ํา

ใชย้าปฏิชวีนะก่อน
ทราบผลเพาะเชื้อตาม
ดลุยพนิจิทางคลินกิ 
และหาวนิจิฉัยอ่ืน

เพิม่เติม

พิจารณาตรวจ PCT 
ซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง 

เพื่อหยุดยาปฏิชีวนะหาก
ระดับ PCT ยังคงต่ำ

กว่า 0.25 μg/L

อาจมกีาร
ติดเชื้อแบคทีเรยี

<0.25

ความนา่จะเปน็สงู

ใชย้าปฏิชวีนะ

ใชก้ารตรวจ PCT 
ซํ้าเพื่อติดตามผล และ

พจิารณาหยุดยา
ปฏิชวีนะหากค่า 

PCT <0.25 µg/L 
หรอืค่าลดลง ≥80%

มีโอกาสสูงมากที่จะ
ติดเชื้อแบคทีเรีย

≥0.25

สงสยัการติดเชื้อแบคทีเรยีอยา่งมาก

ใช้ยาปฏิชีวนะตาม
ดุลยพินิจทางคลินิก

การเปลี่ยนแปลง
ระดับ PCT อาจช่วย

ประเมินพยากรณ์โรค

สงสยัโรคเขตรอ้น**

การประเมนิทางคลินกิเบื้องต้น
(รวมถึงการตรวจทางจุลชวีวทิยา)

ความนา่จะเปน็ของการติดเชื้อ
แบคทีเรยี ตามการเปล่ียนแปลง
ของระดับ PCT

การแปลผลโดยรวม

การจัดการการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในช่วงติดตามผล

ตรวจติดตาม PCT ซํ้า (μg/L)

การบรหิารจดัการยาปฏิชวีนะ
เบื้องต้น

ใชย้าปฏิชวีนะก่อนท่ีจะทราบผลเพาะเชื้อก่อโรคตามการตัดสนิใจทางคลินกิ 
โดยพจิารณาท่ีจะหา PCT ระดับพื้นฐานและตรวจวนิจิฉัยรูปแบบอ่ืน

ความนา่จะเปน็ต่ํา

พจิารณาท่ีจะหยุดใช ้
ยาปฏิชวีนะหากผูป้ว่ย

มอีาการท่ีดี

ไมน่า่จะมกีารติดเชื้อ
แบคทีเรยีอยา่งต่อเนื่อง

<0.5 หรอืลดลง ≥80%

ความนา่จะเปน็สงู

ตรวจ PCT ซํ้าเพื่อ
ติดตามดแูละเลิกใชย้า

ปฏิชวีนะหาก PCT 
ยงัคงอยูท่ี่ระดับ 

<0.5 µg/L 
หรอืลดลง 80%

นา่จะติดเชื้อแบคทีเรยี
อยา่งต่อเนื่อง

≥0.5 หรอื <80%

การติดเชื้อแบคทีเรยีไมแ่นช่ดั

ความนา่จะเปน็ต่ํา

พจิารณาท่ีจะหยุดใช ้
ยาปฏิชวีนะหากผูป้ว่ย

มอีาการท่ีดี

ไมน่า่จะมกีารติดเชื้อ
แบคทีเรยีอยา่งต่อเนื่อง

<0.5 หรอืลดลง ≥80%

ความนา่จะเปน็สงู

พจิารณาวา่การรกัษาล้ม
เหลว ติดตามด ูPCT 
เพื่อเลิกใชย้าปฏิชวีนะ
หาก PCT ยงัคงอยู่
ท่ีระดับ <0.5 µg/L 
หรอืลดลง 80%

มโีอกาสสงูมากท่ีจะติดเชื้อ
แบคทีเรยีอยา่งต่อเนื่อง

≥0.5 หรอื <80%

สงสยัการติดเชื้อแบคทีเรยีอยา่งมาก

การศึกษา
จลนศาสตร์ของ 
PCT อาจจะช่วย
พยากรณ์โรคได้

สงสยัโรคเขตรอ้น**

แผนการดแูลผู้ป่วย

ระยะเวลา:
• ภายใน 4-6 ชัว่โมงแรก (หากเปน็ไปได้)
วตัถุประสงค์ของ RDT:
• เพื่อพจิารณาวา่จาํเปน็ต้องใชย้าต้านจุลชพีหรอืไม่
• หากจาํเปน็ต้องใชย้าต้านจุลชพี, เพื่อกําหนดวา่ควรใชตั้วไหน 

(เชน่ ยาต้านแบคทีเรยี ยาต้านไวรสั)
ตัวอยา่ง RDT:
• PCT, การทดสอบวนิจิฉัยโรคไขห้วดัใหญ่อยา่งรวดเรว็ 

(rapid influenza test)

ระยะเวลา:
• ประมาณ 24 ชัว่โมงขึ้นไป
วตัถุประสงค์ของ RDT:
• เพื่อสนบัสนนุการเปล่ียนจากยาฉีดเปน็ยากิน
• เพื่อสนบัสนนุการปรบัใชย้าต้านจุลชพีท่ีออกฤทธิก์วา้งใหแ้คบลงหรอืยุติการใชย้า

ต้านจุลชพี
ตัวอยา่ง RDT:
• การปรบัใชย้าต้านจุลชพีท่ีออกฤทธิก์วา้งใหแ้คบลง เชน่ MALDI-TOF, การเพาะ

เชื้อในของเหลว, การทดสอบ lateral flow
• ยุติการรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะ เชน่ ตามระดับ PCT

ระยะเวลา:
• ภายใน 24 ชัว่โมงแรก (หากเปน็ไปได้)
วตัถปุระสงค์ของ RDT:
• เพื่อชว่ยสนบัสนนุการกําหนดเป้าหมายการรกัษาหรอืขยายขอบเขตการรกัษา
ตัวอยา่ง RDT:
• การทดสอบทางโมเลกลุและการทดสอบความต้านทานยาปฏิชวีนะ (เชน่ สาํหรบั CRE)
• การทดสอบทางระบบทางเดินหายใจหรอืทางเดินอาหาร (การทดสอบแบบโมเลกลุหรอืแอนติเจน)
• PCT เพื่อประเมนิการพยากรณ์ของผู้ปว่ย

1. ระยะเริม่ต้น (RDT จําเป็นในระยะนี)้

2. ขัน้ตอนการรกัษา (RDT เป็นสิ่งท่ีแนะนําแต่ไมจํ่าเป็นต้องใช)้

3. ขัน้ตอนการการปรบัการใชย้าต้านจุลชพีท่ีออกฤทธิก์วา้งให้แคบลง/ยุติการ
รกัษาด้วยยาปฏิชวีนะ (RDT เป็นสิ่งท่ีแนะนําแต่ไมจํ่าเป็นต้องใช)้

เมืื�อ RDT มืจ้ำานี้วินี้เพิ�มืขั้้�นี้ การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจ
วินิี้ิจฉัยจง้ยิ�งมืบ้ัที่บัาที่สำาคัู่ญมืากขั้้�นี้ เนี้ื�องจากแพที่ยต้์ิอง
เผชิญิกับัคู่วิามืท้ี่าที่ายในี้การเลือกการที่ดำสอบัท้ี่�เห้มืาะสมื และ
ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการต้ิองพจิารณาการเพิ�มืการที่ดำสอบัท้ี่�เห้มืาะ
สมืในี้รายการขั้องตินี้ ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการคู่วิรดำำาเนี้ินี้การติรวิจ
สอบัรายการการที่ดำสอบัอย�างสมืำ�าเสมือ โดำยร�วิมืมือืกับัท้ี่มื
การกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยและท้ี่มืคู่ลินี้ิก เพื�อรบััรอง 
วิ�ารายการที่ดำสอบัมืคู้่วิามืเห้มืาะสมืและมืคู้่วิามืสำาคัู่ญในี้ที่าง
คู่ลินี้ิก7,11 ท้ี่มืการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยท้ี่�ป็ระกอบั
ดำ้วิยผ่เ้ชิ้�ยวิชิาญห้ลากห้ลายสาขั้าวิชิิาคู่วิรกำาห้นี้ดำลำาดำับัคู่วิามื
สำาคัู่ญขั้อง RDT โดำยพจิารณาจากคู่วิามืเห้มืาะสมืในี้ห้อ้ง
ป็ฏิิบัติัิการ เชิ�นี้ คู่วิามืจำาเป็็นี้ในี้การฝึึกอบัรมืเจา้ห้นี้้าท้ี่�เที่คู่นี้ิคู่ 
คู่วิามืไวิและคู่วิามืจำาเพาะขั้องการที่ดำสอบั คู่�า positive 
และ negative predictive values ระยะเวิลาในี้การให้้
ผลการที่ดำสอบั คู่วิามืสะดำวิกในี้การใชิง้านี้ และคู่วิามืคูุ่้มืคู่�า5 
นี้อกจากนี้้� ท้ี่มืยงัต้ิองพจิารณาวิ�าการที่ดำสอบัให้มื�จะที่ดำแที่นี้

การที่ดำสอบัเดำิมืห้รอืจะใชิง้านี้ร�วิมืกับัการที่ดำสอบัท้ี่�มือ้ย่�
เพื�อเพิ�มืป็ระสทิี่ธิภิูาพในี้การวินิี้ิจฉัย ตัิวิอย�างเชิ�นี้ ในี้การใชิ ้
multiplex PCR สำาห้รบััการที่ดำสอบันี้ำ�าห้ล�อเล้�ยงไขั้สนัี้ห้ลัง 
(cerebrospinal fluid) การเพาะเชิื�อยงัคู่งจำาเป็็นี้สำาห้รบัั
การติรวิจห้าผลการติิดำเชิื�อแบัคู่ท้ี่เรย้ท้ี่�ไมื�สามืารถติรวิจพบัไดำ้
จากชุิดำที่ดำสอบั การยนืี้ยนัี้ผลบัวิก และการที่ดำสอบัคู่วิามืไวิติ�อ
ยาป็ฏิิชิว้ินี้ะ5

RDT ส�วินี้ให้ญ�จะมืป้็ระโยชินี้์ในี้ชิ�วิงเริ�มืต้ินี้ขั้องการรกัษัา  
ในี้ระยะอื�นี้ๆ การที่ดำสอบัที่างการวินิี้ิจฉัยแบับัดำั�งเดำิมืท้ี่�มืต้้ินี้ที่นุี้
ติำ�าอาจเป็็นี้ที่างเลือกท้ี่�ดำ้กวิ�า โดำยเฉพาะในี้สถานี้พยาบัาลท้ี่�มื้
ที่รพัยากรจำากัดำ (ดำร่่ป็ท้ี่� 3)12 การเลือกใชิ ้RDT ท้ี่�เห้มืาะสมื
สามืารถให้ผ้ลลัพธิท้์ี่�ชิ�วิยชิ้�นี้ำาการรกัษัาก�อนี้ท้ี่�จะให้ย้าต้ิานี้จุล
ชิพ้โดำสท้ี่�สอง ผลลัพธิค์ู่วิรไดำ้รบััภูายในี้ 4-6 ชิั�วิโมืง ห้ากไมื�
สามืารถที่ำาไดำ้ในี้ชิ�วิงเวิลานี้้� การส�งมือบัผลภูายในี้ 24 ชิั�วิโมืงก็
อาจเป็็นี้ท้ี่�ยอมืรบััไดำ้12,13
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การที่ดำสอบัและรายงานี้แบับัเลือกสรร
การที่ดำสอบัคู่วิามืไวิติ�อยาป็ฏิิชิว้ินี้ะคู่วิรจำากัดำเฉพาะเชิื�อท้ี่�มื้
คู่วิามืสำาคัู่ญที่างคู่ลินี้ิก แที่นี้ท้ี่�จะที่ดำสอบักับัที่กุชินี้ิดำท้ี่�พบัในี้
การเพาะเชิื�อ โดำยห้อ้งป็ฏิิบัติัิการไมื�จำาเป็็นี้ต้ิองรายงานี้  
“ที่กุสิ�งท้ี่�เจรญิเติิบัโติ” เพื�อห้ล้กเล้�ยงขั้อ้ม่ืลท้ี่�ไมื�เก้�ยวิขั้อ้งซ้�ง
อาจนี้ำาไป็ส่�การวินิี้ิจฉัยท้ี่�ไมื�ถก่ต้ิองและการรกัษัาท้ี่�ไมื�เห้มืาะสมื 
คู่วิรรายงานี้เฉพาะขั้อ้ม่ืลท้ี่�ถก่ต้ิอง สำาคัู่ญ และเก้�ยวิขั้อ้งที่าง
คู่ลินี้ิกเที่�านี้ั�นี้20

แนี้วิที่างห้นี้้�งคืู่อการรายงานี้ผลการที่ดำสอบัคู่วิามืไวิติ�อยา
ป็ฏิิชิว้ินี้ะอย�างเลือกสรรให้แ้ก�แพที่ย ์ซ้�งผลการที่ดำสอบัสำาห้รบัั
ยาป็ฏิิชิว้ินี้ะกลุ�มืท้ี่�สอง (เชิ�นี้ ยากลุ�มืท้ี่�มืข้ั้อบัเขั้ติกวิา้งกวิ�า)  
จะไดำ้รบััการรายงานี้โดำยอัติโนี้มืติัิ ห้ากเชิื�อมืคู้่วิามืต้ิานี้ที่านี้
ติ�อยาท้ี่�มืก้ลุ�มืขั้อบัเขั้ติแคู่บักวิ�า ซ้�งจะชิ�วิยในี้การเลือกใชิย้า
ป็ฏิิชิว้ินี้ะท้ี่�เห้มืาะสมื1,15,21,22 ถ้งแมืก้ารรายงานี้ผลคู่วิามืไวิติ�อ
ยาป็ฏิิชิว้ินี้ะเฉพาะบัางชินี้ิดำแที่นี้ท้ี่�จะรายงานี้ที่กุชินี้ิดำท้ี่�ที่ดำสอบั
อาจส�งเสรมิืการใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะอย�างเห้มืาะสมื แติ�ต้ิองการการ
ติรวิจสอบัอย�างรอบัคู่อบัจากจุลชิว้ิแพที่ยเ์พื�อไมื�ให้เ้กิดำขั้อ้
ผดิำพลาดำ และอาจเป็็นี้เรื�องยากท้ี่�จะดำำาเนี้ินี้การในี้ห้ลายโรง
พยาบัาลในี้เอเชิย้15

แนี้วิที่าง การให้คู้่วิามืร่ ้และการฝึึกอบัรมื
เมืื�อพฒันี้า SOP คู่่�มือื และวิสัดำกุารฝึึกอบัรมืสำาห้รบััโรง
พยาบัาล คู่วิรใชิแ้นี้วิที่างท้ี่�มือ้ย่�แล้วิ รวิมืถ้งห้ลักสต่ิรการฝึึก
อบัรมืท้ี่�มือ้ย่�ดำังนี้้�:
• คู่่�มือืการใชีห้้องปฏิิบติั้การจุลชีวีิวิทิี่ยาเพื�อวินิิิจฉััยโรคู่

ติ้ดำเชีื�อ ขั้อง The Infectious Diseases Society of 
America/American Society for Microbiology 
ซ้�งให้ข้ั้อ้ม่ืลท้ี่�มืฐ้านี้ห้ลักฐานี้เก้�ยวิกับัโรคู่แติ�ละชินี้ิดำ การ
ที่ดำสอบัท้ี่�คู่วิรเลือกสั�ง การเก็บัตัิวิอย�าง (และป็รมิืาณ) 
การขั้นี้ส�งตัิวิอย�าง, กระบัวินี้การ, เวิลา และอุณห้ภูม่ื ิรวิมื
ทัี่�งคู่ำาอธิบิัายเก้�ยวิกับัป็ระเดำ็นี้เฉพาะเก้�ยวิกับัวิธิิก้ารที่ดำสอบั 
เชิ�นี้ เมืื�อใดำท้ี่�การที่ดำสอบัอาจใชิเ้วิลานี้านี้ในี้การให้ผ้ลลัพธิ2์0

• คู่่�มือืการนิำาการกำากับดำแ่ลการส�งต้รวิจวินิิิจฉััยของ
องค์ู่การอนิามืยัโลก ซ้�งเป็็นี้แห้ล�งขั้อ้ม่ืลท้ี่�มืป้็ระโยชินี้์ในี้
เรื�องนี้้�เชิ�นี้กันี้1 

• ห้ลักสต่ิรออนี้ไลนี้์ฟร ้(Diagnostic Stewardship in 
Clinical Practice) จาก The Open University  
ซ้�งให้ข้ั้อ้ม่ืลเชิงิล้กเก้�ยวิกับักระบัวินี้การที่ำางานี้ในี้ห้อ้ง
ป็ฏิิบัติัิการจุลชิว้ิวิทิี่ยา วิธิิก้ารเก็บัตัิวิอย�างและการเติรย้มื
ตัิวิอย�างท้ี่�ถก่ต้ิอง รวิมืถ้งการใชิ ้RDTs 

คู่วิรที่ำาให้แ้พที่ย ์พยาบัาล เจา้ห้นี้า้ท้ี่�ห้อ้งป็ฏิิบัติัิการ และผ่ม้ืส้�วินี้ 
เก้�ยวิขั้อ้งอื�นี้ ๆ รบััร่ถ้้งแนี้วิที่างและ SOP ให้มื� ๆ และที่ำาให้้
แห้ล�งขั้อ้ม่ืลเห้ล�านี้้�สามืารถเขั้า้ถ้งไดำ้ง�าย โดำยพจิารณาการใชิ ้
Intranet คู่่�มือืพกพาท้ี่�พมิืพ ์โป็สเติอรใ์นี้ห้อ้งผ่ป้็ว่ิย ห้รอืการ
จดัำที่ำาสรุป็อิเล็กที่รอนี้ิกสใ์นี้ท้ี่�ที่ำางานี้ 

https://academic.oup.com/cid/article/67/6/e1/5046039?login=false
https://academic.oup.com/cid/article/67/6/e1/5046039?login=false
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251553
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251553
https://www.open.edu/openlearncreate/mod/oucontent/view.php?id=177476
https://www.open.edu/openlearncreate/mod/oucontent/view.php?id=177476
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ขั�นตอนทีี่� 4: การติดตามและรายงานคู่วามคู่่บหน้า
ท้ี่มืการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยคู่วิรป็ระชุิมือย�าง
สมืำ�าเสมือเพื�อรายงานี้คู่วิามืคืู่บัห้นี้้าขั้องการดำำาเนี้ินี้การการ
กำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย และผลกระที่บัขั้องการดำำาเนี้ินี้
การเห้ล�านี้้�ติ�อกระบัวินี้การวินิี้ิจฉัย1 เพื�อยนืี้ยนัี้วิ�าการกำากับั
ดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยไดำ้รบััการดำำาเนี้ินี้การอย�างดำ้ คู่วิรเก็บั
ขั้อ้ม่ืลเพื�อพจิารณาวิ�าปั็ญห้าท้ี่�ถก่ระบุัในี้ระห้วิ�างการวิเิคู่ราะห้์
สถานี้การณ์ไดำ้รบััการป็รบััป็รุงห้ลังจากการดำำาเนี้ินี้การการ 
กำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยห้รอืไมื� ตัิวิอย�างเชิ�นี้ การใชิ ้
การแจง้เตืิอนี้ที่างอิเล็กที่รอนี้ิกสแ์ละเคู่รื�องมือืการตัิดำสนิี้ใจ 
ที่างคู่ลินี้ิกมืคู้่วิามืสำาคัู่ญในี้การลดำการที่ดำสอบั CDI และ 
การวินิี้ิจฉัยท้ี่�เกินี้จรงิ9

นี้อกจากการวิดัำผลกระที่บัขั้องกระบัวินี้การวินิี้ิจฉัยแล้วิ  
คู่วิรป็ระเมืนิี้ตัิวิชิ้�วิดัำผลการดำำาเนี้ินี้งานี้ท้ี่�สำาคัู่ญ (KPIs)  
ซ้�งคู่าดำวิ�าจะสะท้ี่อนี้ถ้งผลป็ระโยชินี้์ที่างสขุั้ภูาพและเศัรษัฐกิจ
ท้ี่�ไดำ้รบััจากการดำำาเนี้ินี้การการกำากับัดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัย
ติ�อผ่ป้็ว่ิยและโรงพยาบัาลในี้ระยะยาวิ6,13 KPIs เห้ล�านี้้�ท้ี่�ทัี่บั
ซอ้นี้กับั KPI ของโปรแกรมื AMS อาจรวิมืถ้ง9,13: 
• คู่วิามืเห้มืาะสมืขั้องการใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะ
• ผลลัพธิท์ี่างคู่ลินี้ิก เชิ�นี้ ระยะเวิลาท้ี่�พกัรกัษัาตัิวิในี้โรง

พยาบัาลและอัติราการติายจากการติิดำเชิื�อ
• KPIs ที่างการเงินี้ เชิ�นี้ คู่�าใชิจ้�ายในี้การเขั้า้รบััการรกัษัาในี้

โรงพยาบัาล คู่�าใชิจ้�ายในี้การที่ดำสอบัที่างการวินิี้ิจฉัย และ
คู่�าใชิจ้�ายในี้การใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะ

• อัติราการติิดำเชิื�อแบัคู่ท้ี่เรย้ดำื�อยาป็ฏิิชิว้ินี้ะท้ี่�เก้�ยวิขั้อ้ง 
กับัการใชิก้ารที่ดำสอบัมืากเกินี้ไป็ (เชิ�นี้ การติิดำเชิื�อ  
C. difficile ท้ี่�ดำื�อติ�อ vancomycin)

การติิดำติามือาจแสดำงให้เ้ห้น็ี้วิ�า การดำำาเนี้ินี้การการกำากับั 
ดำแ่ลการส�งติรวิจวินิี้ิจฉัยท้ี่�ง�ายและมืต้้ินี้ที่นุี้ติำ�า เชิ�นี้  
การเป็ล้�ยนี้แป็ลงคู่ำาพ่ดำเพื�อป็รบััป็รุงการสื�อสารผลการ
ที่ดำสอบัจุลชิว้ิวิทิี่ยา บัางคู่รั�งก็เพย้งพอท้ี่�จะมืผ้ลกระที่บัเชิงิ
บัวิกติ�อการสั�งจ�ายยาป็ฏิิชิว้ินี้ะและลดำคู่วิามืเสย้ห้ายจากการ 
ใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะในี้ผ่ป้็ว่ิย การศ้ักษัาห้นี้้�งไดำ้แสดำงให้เ้ห้น็ี้วิ�า  
การเป็ล้�ยนี้แป็ลงขั้อ้คู่วิามืในี้รายงานี้การเพาะเชิื�อระบับัที่าง
เดำินี้ห้ายใจจาก “แคู่�แบัคู่ท้ี่เรย้ท้ี่�เป็็นี้ป็กติิในี้ที่างเดำินี้ห้ายใจ” 
เป็็นี้ “แคู่�แบัคู่ท้ี่เรย้ท้ี่�เป็็นี้ป็กติิในี้ที่างเดำินี้ห้ายใจ: ไมื�มื ้ 
S. aureus/MRSA ห้รอื Pseudomonas aeruginosa” 
ชิ�วิยลดำการใชิย้าป็ฏิิชิว้ินี้ะท้ี่�มืข้ั้อบัเขั้ติกวิา้งซ้�งมุื�งเป็า้ไป็ท้ี่� 
MRSA และ P. aeruginosa และลดำอุบัติัิการณ์ขั้องการ
บัาดำเจบ็ัจากไติเฉ้ยบัพลันี้23

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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ภาคู่ผนวก 
อภิธานิศัพท์ี่คู่ำาศัพท์ี่ทีี่�เกี�ยวิขอ้งกับการวินิิิจฉััยโรคู่6,13

กระบัวินี้การวินิี้ิจฉัย (Diagnostic process): การดำำาเนี้ินี้การติ�าง ๆ ท้ี่�เก้�ยวิขั้อ้งกับัการติรวิจวินิี้ิจฉัย ไดำ้แก� การสั�งติรวิจ  
การเก็บัตัิวิอย�าง การขั้นี้ส�ง การเติรย้มื การดำำาเนี้ินี้การ การรายงานี้ผล การป็ระเมืนิี้ผล การแป็ลผล และการดำำาเนี้ินี้มืาติรการ
ที่างการรกัษัา

การติรวิจวินิี้ิจฉัย (Diagnostic test): อุป็กรณ์ห้รอืวิธิิก้ารท้ี่�ใชิเ้พื�อชิ�วิยในี้การติรวิจห้าห้รอืวินิี้ิจฉัยโรคู่ที่างคู่ลินี้ิก

คู่�าที่ำานี้ายเมืื�อผลเป็็นี้ลบั (Negative predictive value): คู่วิามืนี้�าจะเป็็นี้ท้ี่�บุัคู่คู่ลท้ี่�มืผ้ลติรวิจเป็็นี้ลบัจะไมื�มืโ้รคู่จรงิ

คู่�าที่ำานี้ายเมืื�อผลเป็็นี้บัวิก (Positive predictive value): คู่วิามืนี้�าจะเป็็นี้ท้ี่�บุัคู่คู่ลท้ี่�มืผ้ลติรวิจเป็็นี้บัวิกจะมืโ้รคู่จรงิ

คู่วิามืนี้�าจะเป็็นี้ห้ลังติรวิจ (Posttest probability): คู่วิามืนี้�าจะเป็็นี้ท้ี่�บุัคู่คู่ลมืโ้รคู่ห้ลังจากที่ราบัผลการติรวิจวินิี้ิจฉัย

คู่วิามืนี้�าจะเป็็นี้ก�อนี้ติรวิจ (Pretest probability): คู่วิามืนี้�าจะเป็็นี้ท้ี่�บุัคู่คู่ลมืโ้รคู่ก�อนี้ท้ี่�จะมืก้ารติรวิจวินิี้ิจฉัย

การติรวิจวินิี้ิจฉัยรวิดำเรว็ิ (Rapid diagnostic test): การติรวิจวินิี้ิจฉัยท้ี่�ให้ผ้ลการติรวิจห้าเชิื�อก�อโรคู่ไดำ้เรว็ิกวิ�าเที่คู่นี้ิคู่การ
ติรวิจวินิี้ิจฉัยแบับัดำั�งเดำิมื

คู่วิามืไวิ (Sensitivity): คู่วิามืสามืารถขั้องการติรวิจในี้การระบุัผ่ท้้ี่�มืโ้รคู่ไดำ้อย�างถก่ต้ิอง 

คู่วิามืจำาเพาะ (Specificity): คู่วิามืสามืารถขั้องการติรวิจในี้การระบุัผ่ท้้ี่�ไมื�มืโ้รคู่ไดำ้อย�างถก่ต้ิอง




