
คู่มอืในการดําเนนิ
โครงการวนิจิฉัย
อยา่งสมเหตผุล
ในโรงพยาบาลใน
เอเชยี
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เอกสารฉบับันี้้�เป็็นคู่่�มือืเชิงิปฏิิบัติัิท่ี่�อธิบิายขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานด้้านการกำำ�กับดููแลการวินิิิจฉััยทาง
จุุลชีีววิทิยาในโรงพยาบาลในภููมิภิาคเอเชีีย โดยข้อ้มููลในคู่่�มือืนี้้�อ้้างอิิงจากคำำ�แนะนำำ�ขององค์์กรระดัับ
นานาชาติิ1-3 และมีีบทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม AMS4 ทั้้�งนี้้� คู่่�มือืนี้้�สามารถ
นำำ�ไปใช้ร้่่วมกับคู่่�มือืการดำำ�เนิินงานโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาลในเอเชียีได้้อย่่างเหมาะสม

นอกจากนี้้� ในภาคผนวกยังัมีีอภิิธานศััพท์์ท่ี่�รวบรวมคำำ�ศััพท์์สำำ�คัญท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการกำำ�กับดููแลการวินิิิจฉััย 
เพื่่�อช่่วยให้ก้ารใช้ง้านคู่่�มือืเป็็นไปอย่่างสะดวกและเข้า้ใจง่่าย

การกำำ�หนดนิิยามของการส่ง่ตรวจเพื่่�อวินิิิจฉััย
ในบริบิทของโรคติิดเชื้้�อ การส่่งตรวจเพื่่�อวินิิิจฉััยมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�วิธิีีการท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การวินิิิจฉััยท่ี่�ถููกต้้อง ในขณะท่ี่� 
AMS มุ่่�งเน้้นการปรับัการใช้ย้าต้้านจุลชีีพให้เ้หมาะสม (รููปท่ี่� 1)4,5 กระบวนการวินิิิจฉััยประกอบด้้วย 3  
ขั้้�นตอน6:

คู่่�มืือดำำ�เนิินงานการกำำ�กับดููแล
การส่ง่ตรวจเพื่่�อวินิิิจฉััยในโรง
พยาบาลในเอเชียี

•	 ขั้้�นตอนก่่อนการวิเิคราะห์:์

-	 การสั่่�งตรวจ
-	 การเก็็บตัวอย่่าง การขนส่่ง และการเตรีียม

ตััวอย่่าง  
•	 ขั้้�นตอนการวิเิคราะห์:์ 

-	 การดำำ�เนิินการตรวจและปฏิิบัติัิการท่ี่�
เกี่่�ยวข้อ้งในห้อ้งปฏิิบัติัิการ

•	 ขั้้�นตอนหลังการวิเิคราะห์:์ 
-	 การรายงานผล การประเมินิ และการแปลผล

การตรวจ
-	 การดำำ�เนิินมาตรการต่่าง ๆ

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพและ 
การกำำ�กับดููแลการใช้ย้าต้้านจุลชีีพให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship  

Working Group) โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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การกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย หมายถึึง "การให้ค้ำำ�แนะนำำ�
และดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อปรับัปรุุงการใช้ก้ารวินิิิจฉััย
ทางจุุลชีีววิทิยาให้เ้หมาะสม เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสินิใจรักัษา1 
การกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย มักัถููกอธิบิายด้้วยแนวคิด 
“การตรวจท่ี่�ถููกต้้อง ถููกคน และเวลาท่ี่�เหมาะสม” (รููปท่ี่� 1 และ
ตารางท่ี่� 1)5,6 การกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย ยังัมีีบทบาท
ในการช่่วยแพทย์แ์ปลผลตรวจท่ี่�ซับัซ้อ้นอย่่างถููกต้้องและ
นำำ�ไปใช้ใ้นการตััดสินิใจรักัษา1,7 เป้า้หมายสููงสุดุของการกำำ�กับ
ดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย คืือการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแลผู้้�
ป่ว่ยโดยปรับัปรุุงกระบวนการวินิิิจฉััยให้เ้หมาะสม6 การกำำ�กับ

ดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย ส่่งเสริมิการตรวจวินิิิจฉััยท่ี่�เหมาะ
สมและทัันเวลา ครอบคลุมุการเก็็บตัวอย่่าง การระบุุเชื้้�อ และ
การรายงานผลท่ี่�ถููกต้้องและรวดเร็ว็ เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแล
ทางคลินิิกท่ี่�ดีีท่ี่�สุดุ1 การเพิ่่�มความน่่าจะเป็็นท่ี่�แพทย์จ์ะสามารถ
วินิิิจฉััยได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็ว็ การกำำ�กับดููแลการส่่ง
ตรวจวินิิิจฉััยจะช่่วยสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม 
AMS โดยการรักัษาให้ต้รงเชื้้�อ ลดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะก่่อน
ทราบผลเพาะเชื้้�อท่ี่�ไม่่เหมาะสม และจำำ�กัดการแพร่่กระจายของ
การดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ4,7 

ข้อ้ผิดิพลาดในการวินิิิจฉััย ซึ่่�งอาจก่่อให้เ้กิิดอันตรายต่่อผู้้�ป่ว่ย เกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีการตรวจ
ท่ี่�ไม่่เหมาะสมหรือืไม่่จำำ�เป็็น การวินิิิจฉััยท่ี่�ล่่าช้า้ หรือืการนำำ�ผลตรวจไปใช้ห้รือืแปลความ
หมายอย่่างไม่่ถููกต้้อง การกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยจึึงเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการ
ลดข้อ้ผิดิพลาดเหล่่านี้้�6

รููปท่ี่� 1

บทบาทของการกำำ�กับดููแลการวินิิิจฉััยและการจัดัการการใช้ย้าต้้านจุลชีพีในการ 
ดููแลผู้้�ป่่วย5

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Messacar K และคณะ 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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ตารางท่ี่� 1

เป้า้หมายและคำำ�ถามท่ี่�สำำ�คัญของการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิจิฉัยัอย่่างเหมาะสม4-6

เป้้าหมาย คำำ�ถามท่ี่�สำำ�คัญ

การตรวจท่ี่�ถููกต้้อง •	 �การตรวจนี้้�เหมาะสมกับคลินิิกหรือืไม่่
-	คว ามไว (Sensitivity) ของการตรวจเป็็นอย่่างไร
-	คว ามจำำ�เพาะ (Specificity) ของการตรวจเป็็นอย่่างไร
-	ค่่ าความเป็็นไปได้้ท่ี่�จะเป็็นผลบวก (Positive Predictive Value) ของการตรวจคืืออะไร
-	ค่่ าความเป็็นไปได้้ท่ี่�จะเป็็นผลลบ (Negative Predictive Value) ของการตรวจคืืออะไร
-	 การตรวจนี้้�มีีค่่าใช้จ้่่ายเท่่าไหร่่

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เหมาะสม •	 �ผลการตรวจจะมีีผลกระทบต่่อการดููแลผู้้�ป่ว่ยหรือืไม่่
-	คว ามน่่าจะเป็็นก่่อนการตรวจ (Pretest Probability) ท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการวินิิิจฉััยจากการ

ตรวจนี้้�สููงเป็็นเท่่าไร*

เวลาท่ี่�เหมาะสม •	 �ผลการตรวจพร้อ้มท่ี่�จะสามารถช่่วยการดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างเหมาะสมหรือืไม่่
-	 ใช้เ้วลาในการประมวลผลผลตรวจนานเท่่าไร

การแปลผลท่ี่�ถููกต้้อง •	 �แพทย์ส์ามารถเข้า้ใจผลการตรวจได้้หรือืไม่่
-	 ผลการตรวจได้้รับัการรายงานอย่่างชัดัเจนและเข้า้ใจได้้หรือืไม่่
-	คว รใช้ก้ารรายงานเฉพาะบางข้อ้มููลหรือืไม่่

*ยิ่่�งความน่่าจะเป็็นก่่อนการตรวจ (Pretest Probability) ต่ำำ��ลงเท่่าใด การตรวจวินิิิจฉััยก็็จะยิ่่�งมีีโอกาสน้้อยท่ี่�จะช่่วยกระบวนการวินิิิจฉััย

ตารางท่ี่� 2

ขั้้�นตอนและข้อ้กำำ�หนดสำำ�คัญสำำ�หรับัการดำำ�เนิินการการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจ
วินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสม1,6

ขั้้�นตอน ข้อ้กำำ�หนดสำำ�คัญ

ขั้้�นตอนท่ี่� 1:  
การวางแผน

•	 �การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์ การประเมินิทรัพัยากรและความต้องการ

ขั้้�นตอนท่ี่� 2:  
แหล่่งทรัพัยากร

•	 �ทรัพัยากรท่ี่�จำำ�เป็็น
-	 การได้้รับัการอนุุมัติัิและการจัดัสรรงบประมาณสำำ�หรับักิจกรรมการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจ

วินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสม
-	 การแต่่งตั้้�งหัวัหน้้า และ/หรือืทีีมการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสมท่ี่�มีีสมาชิกิ

จากหลายสาขา
-	 ห้อ้งปฏิิบัติัิการทางจุุลชีีววิทิยาท่ี่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือและบุุคลากรท่ี่�มีีการฝึึกอบรมอย่่างเหมาะสม

•	 �ทรัพัยากรท่ี่�ควรมีี
-	 การเข้า้ถึึงการตรวจทางจุุลชีีววิทิยาท่ี่�รวดเร็ว็
-	 ระบบสนัับสนุุนข้อ้มููลเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ขั้้�นตอนท่ี่� 3: 
มาตรการ

•	 �การออกแบบและดำำ�เนิินมาตรการเพื่่�อปรับัปรุุงการใช้ก้ารตรวจทางจุุลชีีววิทิยาอย่่างเหมาะสม และ
ช่่วยในการแปลผลการตรวจ

ขั้้�นตอนท่ี่� 4:  
การติิดตามและ
รายงาน

•	 �การติิดตามและรายงานความเหมาะสมในการสั่่�งการตรวจทางจุุลชีีววิทิยา การเก็็บตัวอย่่างและการ
ประมวลผล และการรายงานและแปลผลการตรวจ

•	 �การติิดตามและรายงานผลกระทบของการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสมต่่อการดููแล
ผู้้�ป่ว่ย และผลกระทบทางเศรษฐกิิจของการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสม

DS, การตรวจวินิิิจฉััยอย่่างสมเหตุผุล; IT, เทคโนโลยีีสารสนเทศ
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สิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็น็สำำ�หรับัการกำำ�กับดููแลการวินิิิจฉััย
อย่า่งเหมาะสม
การดำำ�เนิินการตามสี่่�ขั้้ �นตอนหลักและข้อ้กำำ�หนดท่ี่�ได้้ระบุุใน
ตารางท่ี่� 2 จะช่่วยให้ก้ารดำำ�เนิินการการกำำ�กับดููแลการวินิิิจฉััย
ในโรงพยาบาลของคุณุมีีประสิทิธิภิาพ

ขั้้�นตอนท่ี่� 1: การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์
ขั้้�นตอนแรกในการดำำ�เนิินการการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจ
วินิิิจฉััย คืือการประเมินิสถานการณ์์ ทรัพัยากร และความ
ต้้องการของโรงพยาบาลอย่่างครอบคลุมุ1 การทบทวน
นโยบาย ทรัพัยากร และระบบท่ี่�มีีอยู่่�แล้้วเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
ในการสั่่�งตรวจ การเก็็บตัวอย่่าง การประมวลผลในห้อ้ง
ปฏิิบัติัิการ และการรายงานผลการตรวจควรดำำ�เนิินการอย่่าง
ละเอีียด การระบุุปััญหาท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ1 ซึ่่�งอาจรวม
ถึึงต้้นทุนุการตรวจทางจุุลชีีววิทิยา การขาดบริกิารห้อ้งปฏิิบัติัิ
การท่ี่�เชื่่�อถืือได้้และความเชี่่�ยวชาญ การขาดความเข้า้ใจและ
การฝึึกอบรมในบุคลากรทางคลินิิกและ/หรือืห้อ้งปฏิิบัติัิการ 
รวมถึึงการขาดระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศท่ี่�รองรับักิจกรรม
การกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย1 จากผลการทบทวน ควร
พัฒันากระบวนการท่ี่�เป็็นไปได้้จริงิในการดำำ�เนิินการการกำำ�กับ
ดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยต่่อไป

การเก็็บข้อ้มููลเพื่่�อตอบคำำ�ถามสำำ�คัญดัังต่่อไปนี้้�:
•	มีี การใช้ก้ารตรวจทางจุุลชีีววิทิยาบางประเภทมากเกิินไป

หรือืไม่่เพีียงพอท่ี่�โรงพยาบาลของคุณุ
•	 โรงพยาบาลของคุณุสามารถเข้า้ถึึงบริกิารห้อ้งปฏิิบัติัิการ

ทางจุุลชีีววิทิยาท่ี่�สามารถให้บ้ริกิารการตรวจวินิิิจฉััยท่ี่�เชื่่�อ
ถืือได้้และทัันเวลาได้้หรือืไม่่

•	 แพทย์ม์ีีความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับการตรวจท่ี่�มีีอยู่่�และการใช้ง้าน
ท่ี่�ถููกต้้องหรือืไม่่

•	 การตรวจท่ี่�มีีในโรงพยาบาลของคุณุให้ข้้อ้มููลท่ี่�จำำ�เป็็น
ทั้้�งหมดหรือืไม่่

•	 การตรวจท่ี่�อาจเป็็นประโยชน์์แต่่ไม่่สามารถใช้ไ้ด้้ท่ี่�ห้อ้ง
ปฏิิบัติัิการของโรงพยาบาลคืืออะไร

•	นั ักจุุลชีีววิทิยาและบุุคลากรห้อ้งปฏิิบัติัิการให้ค้ำำ�แนะนำำ�และ
ข้อ้มููลกัับแพทย์ท่์ี่�สั่่ �งตรวจหรือืไม่่

•	มีี การเปลี่่�ยนแปลงอะไรท่ี่�สามารถทำำ�ได้้เพื่่�อให้ม้ั่่ �นใจว่่าเลืือก
การตรวจท่ี่�เหมาะสม การทำำ�การตรวจอย่่างถููกต้้อง และ
การแปลผลการตรวจอย่่างถููกต้้อง

ตััวอย่่างของการตรวจท่ี่�อาจถููกใช้ม้ากเกิินไป ได้้แก่่ การเพาะ
เชื้้�อปััสสาวะและการตรวจ C. difficile ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความน่่า
จะเป็็นก่่อนการตรวจต่ำำ��สำำ�หรับัการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ 
และการติิดเชื้้�อจริงิจาก C. difficile ตามลำำ�ดัับ4,8,9 การตรวจ
เหล่่านี้้�มักัจะถููกสั่่�งในกรณีีท่ี่�มีีอาการไม่่จำำ�เพาะ และมักัขาดการ
แสดงเหตุผุลทางคลินิิกท่ี่�ถููกต้้อง8,10 เมื่่�อผลการตรวจเป็็น
บวก ยาฆ่า่เชื้้�อท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นมักัจะถููกสั่่�งจ่่าย แม้ว้่่าผลการตรวจ
อาจเป็็นผลลวงหรือืเป็็นเชื้้�อท่ี่�มีีอยู่่�แต่่ไม่่ก่่อให้เ้กิิดการติิดเชื้้�อ
จริงิก็็ตาม10

ขั้้�นตอนท่ี่� 2: แหล่่งทรัพัยากร
การอนุุมัติัิและการจัดัสรรงบประมาณ
จากผลการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์ ควรพัฒันาและเสนอแผน
งบประมาณสำำ�หรับัการดำำ�เนิินการกิิจกรรมการกำำ�กับดููแลการ
ส่่งตรวจวินิิิจฉััย ซึ่่�งจะต้้องได้้รับัการอนุุมัติัิจากผู้้�บริหิารโรง
พยาบาล การประมาณค่่าใช้จ้่่ายควรคำำ�นึึงถึึงความต้องการ
ในทุกุขั้้�นตอนของกระบวนการวินิิิจฉััย รวมถึึงค่่าใช้จ้่่ายใน
การพัฒันาและดำำ�เนิินการจัดัทำำ�แนวทางการปฏิิบัติัิ ขั้้�นตอน
การปฏิิบัติัิงานมาตรฐาน (SOPs) และวัสัดุกุารฝึึกอบรม1 
เช่่นเดีียวกับกิจกรรม AMS การจัดัสรรงบประมาณสำำ�หรับั
กิิจกรรมการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย อาจเป็็นเรื่่�อง
ยากเนื่่�องจากการแข่่งขันัเพื่่�อแย่่งทรัพัยากร ดัังนั้้�นจึึงเป็็น
เรื่่�องสำำ�คัญท่ี่�จะนำำ�เสนอกรณีีศึึกษาท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือให้กั้ับผู้้�บริหิาร
โรงพยาบาลเพื่่�อโน้้มน้้าวให้เ้ห็น็ว่่า การจัดัสรรงบประมาณดััง
กล่่าวจะเป็็นประโยชน์์ต่่อโรงพยาบาล1,2
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ตััวอย่่างแนวคิดในการพัฒันากรณีีศึึกษา:
•	 อธิบิายว่่า การใช้ก้ารตรวจวินิิิจฉััยอย่่างไม่่เหมาะสมอาจนำำ�

ไปสู่่�มาตรการท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น ซึ่่�งอาจมีีผลเสีียต่่อผู้้�ป่ว่ยและเพิ่่�ม
ค่่าใช้จ้่่ายและการใช้ท้รัพัยากรอย่่างไม่่เหมาะสม6,9

•	 เน้้นย้ำำ��ว่่า การวินิิิจฉััยท่ี่�แม่่นยำำ�ทำำ�ให้ม้ีีการใช้ย้าต้้านจุลชีีพ
ท่ี่�เหมาะสม ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ผลข้า้งเคีียงท่ี่�น้้อยลง ระยะเวลา
การเข้า้รักัษาตััวในโรงพยาบาลท่ี่�สั้้ �นลง และการต่่อต้้านยา
ต้้านจุลชีีพท่ี่�ลดลง6,10

•	 เน้้นบทบาทของการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยอย่่าง
เหมาะสม  เป็็นพันัธมิติรท่ี่�สำำ�คัญกัับการกำำ�กับดููแลการ
ใช้ย้าต้้านจุลชีีพ ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความสามารถของโปรแกรม 
AMS ในการดำำ�เนิินการมาตรการต่่างๆ เช่่น การเปลี่่�ยนยา
ท่ี่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งให้แ้คบลงตรงกัับเชื้้�อก่่อโรค และช่่วยให้้
บรรลุเุป้า้หมายของ AMS รวมถึึงการประหยัดัค่่าใช้จ้่่าย4

•	คว รเสนอการดำำ�เนิินการการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจ
วินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสมในลักษณะค่่อยเป็็นค่่อยไปตาม
ลำำ�ดัับความสำำ�คัญและทรัพัยากรของโรงพยาบาล เช่่น  
การเริ่่�มต้นด้้วยการตรวจเพาะเชื้้�อเลืือดหรือืการตรวจทาง
จุุลชีีววิทิยารวดเร็ว็ (RDTs) สำำ�หรับัการตรวจหาการติิด
เชื้้�อในกระแสเลืือด และ/หรือืการตรวจท่ี่�มีีปริมิาณการ
ทดสอบสููง เช่่น การตรวจหาการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ1,6

ทีีมการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสม
เจ้า้หน้้าท่ี่�ห้อ้งปฏิิบัติัิการ แพทย์ ์เภสัชักร และพยาบาลต่่างมีี
บทบาทในการดำำ�เนิินการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย11  
ทุกุฝ่่ายควรทำำ�งานร่่วมกันภายใต้้งบประมาณและข้อ้จำำ�กัด
ด้้านบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่่�อสร้า้งทีีมสหสาขาวิชิาชีีพท่ี่�
มีีประสิทิธิภิาพท่ี่�สุดุ1,6 ทีีมนี้้�ควรได้้รับัมอบหมายจากผู้้�บริหิาร
ระดัับสููงให้ด้ำำ�เนิินกิจกรรมการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย
โดยเฉพาะ1 นัักจุุลชีีววิทิยาคลินิิกและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิด
เชื้้�อเหมาะสมท่ี่�สุดุในการทำำ�งานร่่วมกันในมาตรการการกำำ�กับ
ดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้ก้าร
ตรวจทางจุุลชีีววิทิยา และการแจ้ง้ผลตรวจ (ขั้้�นตอนท่ี่� 3)2,7

พยาบาลสามารถมีีบทบาทสำำ�คัญโดยเฉพาะในด้้านต่่อไปนี้้�2:
•	 การเลืือกผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับัการตรวจวินิิิจฉััย (เช่่น 

การช่่วยในการตััดสินิใจว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีอาการท่ี่�อาจต้้องทำำ�การ
เพาะเชื้้�อปััสสาวะหรือืไม่่)

•	ทำ ำ�ให้เ้กิิดความมั่่�นใจว่่าการเพาะเชื้้�อทำำ�ได้้อย่่างถููกต้้องก่่อน
เริ่่�มใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (เช่่น รู้้� วิธิีีท่ี่�ถููกต้้องเพื่่�อลดการปนเป้ื้� อน)

โดยปกติิแล้้ว คณะกรรมการย่่อยของทีีม AMS ซึ่่�งประกอบ
ด้้วยทีีมจุลชีีววิทิยาคลินิิก เจ้า้หน้้าท่ี่�เทคโนโลยีีสารสนเทศ 
แพทย์ ์และเภสัชักร ควรได้้รับัมอบหมายให้ดูู้แลภารกิิจการ
กำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย 12-14 หน้้าท่ี่�ของนัักจุุลชีีววิทิยา
คลินิิกในการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยและการใช้ย้าต้้าน
จุุลชีีพให้เ้หมาะสม ได้้แก่่15:
•	 ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการเก็็บตัวอย่่าง การเพาะเชื้้�อ และการตรวจ

ท่ี่�เหมาะสม
•	ต รวจสอบให้ม้ั่่�นใจว่่าการระบุุเชื้้�อก่่อโรคและการทดสอบ

ความไวต่่อยาถููกต้้อง
•	ต รวจสอบให้ม้ั่่�นใจว่่าการรายงานผลการเพาะเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ย

แต่่ละรายได้้อย่่างทัันเวลาและชัดัเจน (รวมถึึงการระบุุว่่า
เป็็นเชื้้�อท่ี่�ปนเป้ื้� อนหรือืไม่่ก่่อโรค)

•	จั ดัทำำ�antibiogram อย่่างสม่ำำ��เสมอ
•	 ติิดตามการพัฒันาการส่่งตรวจวินิิิจฉััยใหม่่ ๆ

หากข้อ้จำำ�กัดด้้านบุคลากรทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถตั้้�งคณะกรรมการ
ย่่อยสำำ�หรับัการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสม
ได้้ ก็็ควรกำำ�หนดให้ม้ีีการอภิิปรายเรื่่�อง การกำำ�กับดููแลการส่่ง
ตรวจวินิิิจฉััย ในระหว่่างการประชุุม AMS ทุกุครั้้�ง14 

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในห้อ้งปฏิิบัติัิการทางจุุลชีีววิทิยา
สำำ�หรับัการตรวจวินิิิจฉััยแบบปกติิและรวดเร็ว็
การเข้า้ถึึงห้อ้งปฏิิบัติัิการท่ี่�มีีการจัดัการคุณุภาพดีี และ
สามารถดำำ�เนิินการตรวจวินิิิจฉััยทางจุุลชีีววิทิยาได้้อย่่างทััน
ท่่วงทีีและเชื่่�อถืือได้้ในราคาท่ี่�ยอมรับัได้้ เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญใน 
การดำำ�เนิินกิจกรรมการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย1  
หากโรงพยาบาลท่ี่�ใช้บ้ริกิารจุุลชีีววิทิยาจากองค์์กรภายนอก 
ควรมีีข้อ้มููลท่ี่�เพีียงพอเพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินการการกำำ�กับ
ดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย2 การขาดความเข้า้ใจและการฝึึก
อบรมอาจเป็็นอุปสรรคในการดำำ�เนิินการการส่่งตรวจวินิิิจฉััย
อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ1

ผลการเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียและการทดสอบความไวต่่อยาต้้าน
จุุลชีีพแบบมาตรฐาน (≥72 ชั่่�วโมง) ทำำ�ให้จ้ำำ�เป็็นต้องเริ่่�ม
ต้้นการรักัษาก่่อนทราบผลเชื้้�อเป็็นอุปสรรคสำำ�คัญต่่อการ
ปรับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะให้เ้หมาะสม นอกจากนี้้� โรงพยาบาลใน
เอเชีียจำำ�นวนไม่่มากท่ี่�มีีการใช้ก้ารตรวจวินิิิจฉััยอย่่างรวดเร็ว็ 
(RDTs) และหลายแห่่งยังัไม่่มีีความพร้อ้มในการให้บ้ริกิาร
ตรวจวินิิิจฉััยเชื้้�อก่่อโรคอย่่างแม่่นยำำ�และเชื่่�อถืือได้้ด้้วยวิธิีี
มาตรฐาน15 การพัฒันาขีีดความสามารถของห้อ้งปฏิิบัติัิการ
เพื่่�อให้ส้ามารถให้บ้ริกิารดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพจึึงเป็็น
สิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 

การขนส่่งตััวอย่่างและการสื่่�อสารระหว่่างโรงพยาบาลกัับ
ห้อ้งปฏิิบัติัิการ (ทั้้�งในสถานท่ี่�และนอกสถานท่ี่�) จำำ�เป็็นต้องมีี
การจัดัระบบอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้ส้ามารถดำำ�เนิินการตรวจ
วิเิคราะห์ตั์ัวอย่่างได้้โดยไม่่ล่่าช้า้และรายงานผลการตรวจได้้
อย่่างทัันท่่วงทีี1 อาจมีีความจำำ�เป็็นต้องจัดัระบบขนส่่งตััวอย่่าง
เพื่่�อนำำ�ตัวอย่่างจากจุุดส่่งตรวจไปยังัห้อ้งปฏิิบัติัิการภายใต้้
สภาวะท่ี่�เหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่�ห้อ้งปฏิิบัติัิการตั้้�งอยู่่�
นอกสถานท่ี่�1 เช่่น ตััวอย่่างปััสสาวะท่ี่�จำำ�เป็็นต้องเก็็บรักัษาไว้ใ้น
อุุณหภููมิ ิ2-8°C8

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อสนัับสนุุนการกำำ�กับดููแล
การส่่งตรวจวินิิิจฉััย
ในขณะท่ี่�โรงพยาบาลก้้าวสู่่�การใช้ง้านเวชระเบีียน
อิิเล็็กทรอนิิกส์ ์(EMRs) โอกาสในการผนวกการกำำ�กับดููแล
การส่่งตรวจวินิิิจฉััย และระบบสนัับสนุุนการตััดสินิใจเข้า้สู่่�
ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมีีมากขึ้้�น7,15 หากโรงพยาบาล
ยังัไม่่มีีโครงสร้า้งพื้้�นฐานสำำ�หรับัจัดัตั้้�งระบบเทคโนโลยีี
สารสนเทศเพื่่�อสนัับสนุุนการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย 
การใช้ร้ะบบกระดาษและแนวทางปฏิิบัติัิท่ี่�ชัดัเจนก็สามารถตอบ
สนองความต้องการได้้ในระดัับหนึ่่�ง

ขั้้�นตอนท่ี่� 3: มาตรการ
โรงพยาบาลสามารถเลืือกมาตรการการกำำ�กับดููแลการส่่ง
ตรวจวินิิิจฉััยได้้หลากหลายเพื่่�อนำำ�ไปใช้ป้รับัปรุุงกระบวนการ
วินิิิจฉััย ตััวอย่่างของมาตรการเหล่่านี้้�ระบุุไว้ใ้นตารางท่ี่� 34

การได้้รับัการสนัับสนุุนเพื่่�อเข้า้ถึึงบริกิารห้อ้งปฏิิบัติัิการทางจุุลชีีววิทิยาท่ี่�เชื่่�อถืือได้้และ 
มีีความเชี่่�ยวชาญควรถููกให้ค้วามสำำ�คัญเป็็นอันดัับแรก15,16



7

ตารางท่ี่� 3

ตััวอย่่างของมาตรการการส่่งตรวจวินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสมแบ่่งตามเป้้าหมาย4-8,10

เป้้าหมายของการส่่งตรวจวินิิิจฉััยอย่่างเหมาะสม

จำำ�กัดการตรวจเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�มีคีวามน่่า
จะเป็น็ก่่อนการตรวจสููง (high pretest 
probability)

การรับัรองเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง
ท่ี่�ถููกต้้อง และเพิ่่�มความไวและความ
จำำ�เพาะของการตรวจ

สื่่�อสารเกี่่�ยวกับความน่่าจะเป็น็
หลัังการตรวจท่ี่�ไม่่เหมาะสม และ
ช่่วยแพทย์ใ์นการแปลผลการ
ตรวจ

•	 �การฝึึกอบรม ย้ำำ��เตืือนและให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกับ
การตรวจท่ี่�เหมาะสม
-	พั ฒันาแนวทางปฏิิบัติัิ คู่่�มือื หรือืนโยบาย

เกี่่�ยวกับการตรวจ
-	จั ดัการฝึึกอบรมแบบทางการ เช่่น  

การอบรมแบบพบหน้้า หรือืการอบรม
ออนไลน์์

-	 ใช้ส้ื่่�อช่่วยเตืือน เช่่น ภาพหน้้าจอ 
โปสเตอร์ ์บัตัรพกพา

-	 ใช้ร้ะบบสนัับสนุุนการตััดสินิใจในระบบ
สั่่�งตรวจทางคอมพิวิเตอร์ ์เช่่น การแจ้ง้
เตืือน คำำ�แนะนำำ�แนวปฏิิบัติัิท่ี่�ดีีท่ี่�สุดุ  
หรือืระบบสั่่�งตรวจใน EMR)

•	 �สร้า้งรายการการสั่่�งตรวจท่ี่�ปรับัให้เ้หมาะสม
กัับหลักฐานทางวิชิาการและแนวทางการ
รักัษาท่ี่�เฉพาะโรคนั้้�น ๆ

•	 �การปิิดกั้้�นคำำ�สั่่�งตรวจท่ี่�ไม่่เหมาะสม
-	 ใช้ร้ะบบ "Hard stop" ใน EMR  

เพื่่�อป้อ้งกัันคำำ�สั่่�งตรวจท่ี่�ไม่่เหมาะสม
-	 การขออนุุมัติัิล่่วงหน้้าโดยห้อ้งปฏิิบัติัิ

การ, เภสัชักร, หรือืผู้้�รับัผิดิชอบ
•	 �ยกเลิิกคำำ�สั่่�งตรวจท่ี่�ไม่่เหมาะสม

-	 ให้ห้้อ้งปฏิิบัติัิการหรือืผู้้�รับัผิดิชอบทำำ�การ
ยกเลิิกคำำ�สั่่�งตรวจท่ี่�ไม่่เหมาะสม

•	 �เลืือกกลยุุทธ์ก์ารตรวจท่ี่�มีีความไว
และความจำำ�เพาะสููงสำำ�หรับัภาวะท่ี่�
สนใจ (อาจรวมถึึงการใช้ก้ารตรวจ
วินิิิจฉััยรวดเร็ว็)

•	 �ให้ค้วามรู้้� แก่่แพทย์เ์กี่่�ยวกับการใช้้
การตรวจวินิิิจฉััยอย่่างถููกต้้อง เช่่น 
จัดัการเรีียนรู้้�ผ่่ านระบบออนไลน์์ 
สนัับสนุุนการศึึกษาทางการแพทย์์
และพัฒันาวิชิาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง

•	 �พัฒันาโปรแกรมฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับ
การดำำ�เนิินการและการรายงานผล
การตรวจวินิิิจฉััย

•	 �ดำำ�เนิินนโยบายและการฝึึกอบรม
เพื่่�อส่่งเสริมิการเก็็บตัวอย่่างทางจุุล
ชีีววิทิยาและการขนส่่งท่ี่�ถููกต้้อง

•	 �จัดัทำำ�แนวทางปฏิิบัติัิและมาตรฐาน
การปฏิิบัติัิงาน (SOPs) สำำ�หรับั
การเก็็บตัวอย่่างและการประมวลผล 

•	 �เพิ่่�มคำำ�อธิบิายในรายงานผลการ
ตรวจ/EMR เพื่่�อการรายงาน
ผลท่ี่�มีีบริบิทเฉพาะตามความ
ต้้องการและลัักษณะเฉพาะของ
สถาบันัแต่่ละแห่่ง 

•	 �ระบบสนัับสนุุนการตััดสินิใจทาง
คลินิิก

•	 �แนะนำำ�การรายงานความไวของ
ยาต้้านจุลชีีพบางชนิิด เพื่่�อ
เลืือกใช้ย้าท่ี่�มีีความเป็็นพิษิน้้อย
ท่ี่�สุดุและมีีขอบเขตการออกฤทธิ์์�
แคบท่ี่�สุดุ

DS, การตรวจวินิิิจฉััยอย่่างสมเหตุผุล; EMR, เวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์;์ RDT, การตรวจวินิิิจฉััยโรคแบบรวดเร็ว็;  
SOP, คู่่�มือืมาตรฐานการปฏิิบัติัิงาน
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ตารางท่ี่� 4

มาตรการในขั้้�นตอนต่่างๆ ของกระบวนการวินิิิจฉััยท่ี่�สามารถปรับัปรุุงการตรวจโรค
ติิดเชื้้�อท่ี่�พบบ่่อย4,7-10

ขั้้�นตอนก่่อนการวิเิคราะห์์ ขั้้�นตอนการ
วิเิคราะห์์

ขั้้�นตอนหลัังการวิเิคราะห์์ 
(รายงานผล)คำำ�สั่่�ง การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

การเพาะ
เชื้้�อใน
ปััสสาวะ

•	 �ทดสอบเฉพาะเมื่่�อมีีอาการท่ี่�
บ่่งชี้้�ถึึงการติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะ หรือืถ้้าไม่่มีีอาการ 
แต่่มีีการแสดงให้เ้ห็น็ว่่ามีี
ความจำำ�เป็็นตามหลักฐาน  
เช่่น ก่่อนการผ่่าตััดในทาง 
เดิินปัสสาวะ การตั้้�งครรภ์์ 
หรือืเม็ด็เลืือดขาวนิิว 
โตรฟิลิต่ำำ�� (neutropenia)

•	 �ใช้เ้ทคนิิคท่ี่�ปราศจาก
เชื้้�อ (การเก็็บปัสสาวะ
จากการปััสสาวะ
ช่่วงกลางหลังจาก
ทำำ�ความสะอาดรอบ ๆ 
ช่่องปััสสาวะ) 

•	 �เก็็บตัวอย่่างจากท่่อ
สวนปัสสาวะท่ี่�พอร์ต์
เก็็บตัวอย่่าง (ไม่่ใช่่
จากถุงุเก็็บปัสสาวะ) 
ควรใช้ท้่่อสวนปัสสาวะ
ท่ี่�เพิ่่�งใส่่ใหม่่

•	 �ทำำ�การเพาะเชื้้�อ
ปััสสาวะเมื่่�อพบเม็ด็
เลืือดขาวในปัสสาวะ 
(pyuria) เท่่านั้้�น

•	 �ปฏิิเสธตัวอย่่าง
ปััสสาวะท่ี่�ปนเป้ื้� อน

•	 �ข้อ้ความตัวอย่่าง: “มีีเชื้้�อหลาย
ชนิิดเป็็นการบ่่งชี้้�การปนเป้ื้� อน” 
หรือื “ไม่่มีีเม็ด็เลืือดขาวใน
ปััสสาวะ ไม่่ทำำ�การเพาะเชื้้�อ”

•	 �การรายงานการไวต่่อต้้านยา
ต้้านจุลชีีพบางชนิิด (แสดง
เฉพาะยาท่ี่�เลืือก)

•	 �การแจ้ง้เตืือนทาง
อิิเล็็กทรอนิิกส์เ์พื่่�อพิจิารณา
การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในผู้้�ป่ว่ย
ท่ี่�ไม่่มีีอาการและความจำำ�เป็็นใน
การรักัษาในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความน่่า
จะเป็็นหลังการตรวจต่ำำ��

การเพาะ
เชื้้�อใน
กระแส
เลืือด

•	 �ตรวจเมื่่�อสงสัยัการติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือดหรือืการติิดเชื้้�อใน
หลอดเลืือด หรือืมีีอาการของ
การติิดเชื้้�อท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง
หรือืปานกลางในการติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด 

•	 �หลีีกเลี่่�ยงการตรวจเพาะเชื้้�อ
ซ้ำำ��หากไม่่มีีความกังวลเกี่่�ยว
กัับการติิดเชื้้�อท่ี่�อาการคงท่ี่�

•	 �ใช้เ้ทคนิิคการเก็็บ
ตััวอย่่างท่ี่�สะอาด 
(แนะนำำ�ให้เ้ก็็บจาก
ตััวอย่่างจากหลอด
เลืือดส่่วนปลายโดย
เจ้า้หน้้าท่ี่�เจาะเลืือดท่ี่�มีี
ความชำำ�นาญ)

•	 �หลีีกเลี่่�ยงการเก็็บ
ตััวอย่่างจากสายสวน

•	 �พิจิารณาการ
ทดสอบท่ี่�รวดเร็ว็
จากผลบวกแรก เช่่น 
PCR, PNA-FISH, 
MALDI-TOF 

•	 �ข้อ้ความตัวอย่่าง: “อาจ
เป็็นการปนเป้ื้� อนจากผิวิหนััง” 
หรือื “Staphylococcus 
aureus เป็็นเชื้้�อก่่อโรคได้้ 
ควรพิจิารณาการปรึึกษาจาก
แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรค 
ติิดเชื้้�อ”

การตรวจ
หา C. 
difficile

•	 �ตรวจเมื่่�อมีีความเป็็นไปได้้สููง
ท่ี่�จะเป็็นโรค (เช่่น มีีการใช้ย้า
ปฏิิชีีวนะเร็ว็ ๆ นี้้� ถ่่ายอุุจจาระ
เหลว >3 ครั้้�ง/วันั อาการนาน
กว่่า 24 ชั่่�วโมง และไม่่มีีการใช้้
ยาระบายล่่าสุดุ)

•	 �หลีีกเลี่่�ยงการทดสอบซ้ำำ��ในผู้้�
ป่ว่ยท่ี่�เคยตรวจพบผลบวก

•	 �หลีีกเลี่่�ยงการทดสอบเพื่่�อ
ยืนืยันัการรักัษาหาย

•	 �เก็็บอุจจาระท่ี่�เหลว
เท่่านั้้�น (ตามท่ี่�ระบุุใน
ภาชนะ)

•	 �พิจิารณาใช้ก้าร
ทดสอบท่ี่�ตรวจ
หาสารพิษิของ
เชื้้�อ (toxin 
immunoassay)

•	 �ตััวอย่่างข้อ้ความ: “toxin−/ 
PCR+ แสดงว่่ามีีเชื้้�ออยู่่�  
ซึ่่�งอาจไม่่ได้้ก่่อโรค”

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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จากวรรณกรรมส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวกับการกำำ�กับดููแลการส่่ง 
ตรวจวินิิิจฉััย ได้้อธิบิายถึึงมาตรการท่ี่�ส่่งเสริมิการวินิิิจฉััยท่ี่� 
แม่่นยำำ�ของการติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสสาวะ และการติิดเชื้้�อ  
C. difficile ซึ่่�งทั้้�งสองอย่่างนี้้�มีีแนวโน้้มท่ี่�จะถููกวินิิิจฉััยเกิิน
จริงิ รวมถึึงการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดซึ่่�งเกณฑ์์การทดสอบ
ยังัไม่่ชัดัเจนและยังัเป็็นเรื่่�องท่ี่�ท้้าทาย4,10,17 มาตรการต่่าง ๆ 
สามารถดำำ�เนิินการได้้ในทุกุขั้้�นตอนของกระบวนการตรวจ
วินิิิจฉััยเพื่่�อปรับัปรุุงการสั่่�งการตรวจ การเก็็บตัวอย่่าง การ
ประมวลผลในห้อ้งปฏิิบัติัิการ และการรายงานผลการตรวจ 
(ตามตารางท่ี่� 3 และ 4)4,10 การดำำ�เนิินการารกำำ�กับดููแลการ
ส่่งตรวจวินิิิจฉััยสามารถเป็็นสิ่่�งง่่าย ๆ เช่่น การแนะนำำ�ให้้
นโยบายและระบบในห้อ้งปฏิิบัติัิการไม่่รับัการแปลผลตััวอย่่าง
ท่ี่�เก็็บหรือืจัดัการไม่่ถููกต้้อง หรือืการเพิ่่�มข้อ้ความเตืือนใน
รายงานการเพาะเชื้้�อปััสสาวะเกี่่�ยวกับความเป็็นไปได้้ของการ
มีีแบคทีีเรีียในปัสสาวะท่ี่�ไม่่มีีอาการในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความเสี่่�ยง
ต่ำำ��ของการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ4,8,10 มาตรการเหล่่านี้้�เป็็น
กลยุุทธ์ท่์ี่�ประหยัดัต้นทุนุซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้้ในหลากหลาย
สภาพแวดล้อม รวมถึึงในสถานพยาบาลท่ี่�มีีทรัพัยากรจำำ�กัด

การทดสอบทางจุุลชีีววิทิยารวดเร็ว็ (RDT) 
RDT มีีศัักยภาพในการทำำ�ให้ก้ารใช้ย้าต้้านจุลชีีพตรงเชื้้�อก่่อ
โรคและมีีประสิทิธิภิาพเริ่่�มต้นได้้เร็ว็ขึ้้�น และลดการใช้ก้าร 
รักัษาผิดิพลาดท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น5,6 อย่่างไรก็็ตาม ถึึงแม้ว้่่า RDT  
จะช่่วยระบุุเชื้้�อได้้เร็ว็ขึ้้�น แต่่หลายตััวทดสอบไม่่สามารถให้้
ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับความไวต่่อยาต้้านจุลชีีพได้้พร้อ้มกัน ดัังนั้้�น 
การใช้ ้antibiograms จึึงจำำ�เป็็นในการชี้้�แนะแนวทางการ
เลืือกการรักัษาในระหว่่างรอผลการทดสอบความไวต่่อยา
ต้้านจุลชีีพ5,18 การใช้ ้RDT โดยไม่่มีีมาตรการจากโปรแกรม 
AMS อาจไม่่ช่่วยปรับัปรุุงการรักัษาด้้วยยาต้้านจุลชีีพหรือื
ผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยได้6้ ทั้้�งการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย
และ AMS จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรับัการนำำ� RDT ไปใช้เ้พื่่�อเพิ่่�ม
ประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ย5,7

RDT มีีหลายชนิิด เช่่น 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 การใช้ ้RDT บางประเภทกำำ�ลังกลาย
เป็็นมาตรฐานในประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููงในภููมิภิาคเอเชีีย12 
อย่่างไรก็็ตาม ต้้นทุนุยังัคงเป็็นอุปสรรคในหลายโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง จึึงต้้องเลืือก
ใช้ ้RDT ตามความจำำ�เป็็น12 หากต้้องการให้ไ้ด้้รับัการอนุุมัติัิ
จากการบริหิารโรงพยาบาล ทีีมการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจ
วินิิิจฉััยอาจต้้องชี้้�แจงศัักยภาพในการประหยัดัค่่าใช้จ้่่าย 
ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาหลายฉบับัได้้พิสิููจน์์การประหยัดัค่่าใช้้
จ่่ายจากการใช้ ้PCT-guided AMS ในระดัับโรงพยาบาล 
เมื่่�อพิจิารณาค่่าใช้จ้่่ายในห้อ้งปฏิิบัติัิการและการลดค่่าใช้จ้่่าย
ยาปฏิิชีีวนะ19

PCT ซึ่่�งเป็็นตัวชี้้�วัดัในเลืือดท่ี่�สามารถบ่่งชี้้�การติิดเชื้้�อ
แบคทีีเรีียได้้ กำำ�ลังได้้รับัการยอมรับัมากขึ้้�นในเอเชีีย โดย
เฉพาะในการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจและภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด19 อย่่างไรก็็ตาม การแปลผลการทดสอบ PCT 
ส่่วนใหญ่่จะทำำ�โดยแพทย์ท่์ี่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการติิดเชื้้�อ
เช่่นเดีียวกับการทดสอบทางการวินิิิจฉััยโรคติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ ซึ่่�ง
อาจนำำ�ไปสู่่�การแปลผลผิดิพลาดและการใช้ย้าปฏิิชีีวนะท่ี่�ไม่่
เหมาะสม19 การให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกับการใช้ ้RDT อย่่างถููกต้้อง
จึึงมีีความสำำ�คัญ โดยมีีการจัดัทำำ�แนวทาง และ/หรือืระบบ
สนัับสนุุนการตััดสินิใจทางคลินิิกเพื่่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงในการ
แปลผลผิดิ กระบวนการสำำ�หรับัการใช้ ้PCT อย่่างเหมาะสมใน
ประเทศแถบเอเชีีย-แปซิฟิิกิได้้ถููกพัฒันาแล้้ว (รููปท่ี่� 2)19 

การใช้ตั้ัวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพเป็็นแนวทางในการรักัษาช่่วยสนัับสนุุนเป้า้หมายของ
การกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย โดยการให้ก้ารรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะในระยะ
เวลาท่ี่�สั้้ �นท่ี่�สุดุเท่่าท่ี่�จะเป็็นไปได้้แก่่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นต้องใช้ย้าเหล่่านี้้�จริงิ ๆ19

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

การใช้ ้PCT ใน (ก) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่อยู่่�ในภาวะวิกิฤต และ (ข) ผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิกิฤตใน
ประเทศแถบเอเชียี-แปซิฟิิกิ19

*โปรดใช้ค้วามระมัดัระวังัในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะภููมิคิุ้้�มกันบกพร่่อง (รวมถึึง HIV) โรคซิสิติิกไฟโบรซิสิ (cystic fibrosis) ตัับอ่่อนอักเสบ การบาดเจ็บ็ 
(trauma) การตั้้�งครรภ์์ หรือืผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการถ่่ายเลืือดในปริมิาณมาก ทั้้�งนี้้� ไม่่ควรนำำ� PCT มาใช้ใ้นการกำำ�กับดููแลการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีการติิด
เชื้้�อเรื้้�อรังั เช่่น ฝีีหนอง กระดููกอัักเสบ หรือืเยื่่�อบุุหัวัใจอัักเสบ
**โรคเขตร้อ้น ได้้แก่่ มาลาเรีีย ไข้เ้ดงกีี (dengue fever) ไข้เ้ลืือดออก (hemorrhagic fever) และไข้ร้ากสาดใหญ่่ (typhus) ทั้้�งนี้้�ยังัอาจรวมถึึงโร
คอื่่�นๆ ซึ่่�งไม่่ได้้จำำ�กัดเฉพาะท่ี่�ระบุุข้า้งต้้น 
ดััดแปลงมาจาก Lee CC และคณะ 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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รููปท่ี่� 3

ประโยชน์์ของ RDT เกี่่�ยวกับการเริ่่�มต้้นการรักัษา ระยะเวลาในการรักัษา
และ การยุุติิการรักัษา12

CRE, เชื้้�อแบคทีีเรีียในกลุ่่�ม Enterobacterales ท่ี่�ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม carbapenem; MALDI-TOF, matrix-assisted laser desorption/
ionization time-of-flight; PCT, procalcitonin; RDT, การทดสอบทางจุุลชีีววิทิยารวดเร็ว็ ท่ี่�มา: Apisarnthanarak A และคณะ 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)้

เมื่่�อ RDT มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น การกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจ
วินิิิจฉััยจึึงยิ่่�งมีีบทบาทสำำ�คัญมากขึ้้�น เนื่่�องจากแพทย์ต้์้อง
เผชิญิกัับความท้าทายในการเลืือกการทดสอบท่ี่�เหมาะสม และ
ห้อ้งปฏิิบัติัิการต้้องพิจิารณาการเพิ่่�มการทดสอบท่ี่�เหมาะ
สมในรายการของตน ห้อ้งปฏิิบัติัิการควรดำำ�เนิินการตรวจ
สอบรายการการทดสอบอย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยร่่วมมือืกัับทีีม
การกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยและทีีมคลินิิก เพื่่�อรับัรอง 
ว่่ารายการทดสอบมีีความเหมาะสมและมีีความสำำ�คัญในทาง
คลินิิก7,11 ทีีมการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยท่ี่�ประกอบ
ด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญหลากหลายสาขาวิชิาควรกำำ�หนดลำำ�ดัับความ
สำำ�คัญของ RDT โดยพิจิารณาจากความเหมาะสมในห้อ้ง
ปฏิิบัติัิการ เช่่น ความจำำ�เป็็นในการฝึึกอบรมเจ้า้หน้้าท่ี่�เทคนิิค 
ความไวและความจำำ�เพาะของการทดสอบ ค่่า positive 
และ negative predictive values ระยะเวลาในการให้้
ผลการทดสอบ ความสะดวกในการใช้ง้าน และความคุ้้�มค่่า5 
นอกจากนี้้� ทีีมยังัต้้องพิจิารณาว่่าการทดสอบใหม่่จะทดแทน

การทดสอบเดิิมหรือืจะใช้ง้านร่่วมกับการทดสอบท่ี่�มีีอยู่่�
เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการวินิิิจฉััย ตััวอย่่างเช่่น ในการใช้ ้
multiplex PCR สำำ�หรับัการทดสอบน้ำำ��หล่่อเล้ี้�ยงไขสันัหลัง 
(cerebrospinal fluid) การเพาะเชื้้�อยังัคงจำำ�เป็็นสำำ�หรับั
การตรวจหาผลการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�ไม่่สามารถตรวจพบได้้
จากชุุดทดสอบ การยืนืยันัผลบวก และการทดสอบความไวต่่อ
ยาปฏิิชีีวนะ5

RDT ส่่วนใหญ่่จะมีีประโยชน์์ในช่่วงเริ่่�มต้นของการรักัษา  
ในระยะอื่่�นๆ การทดสอบทางการวินิิิจฉััยแบบดั้้�งเดิิมท่ี่�มีีต้นทุนุ
ต่ำำ��อาจเป็็นทางเลืือกท่ี่�ดีีกว่่า โดยเฉพาะในสถานพยาบาลท่ี่�มีี
ทรัพัยากรจำำ�กัด (ดููรููปท่ี่� 3)12 การเลืือกใช้ ้RDT ท่ี่�เหมาะสม
สามารถให้ผ้ลลััพธ์ท่์ี่�ช่่วยชี้้�นำำ�การรักัษาก่่อนท่ี่�จะให้ย้าต้้านจุล
ชีีพโดสท่ี่�สอง ผลลััพธ์ค์วรได้้รับัภายใน 4-6 ชั่่�วโมง หากไม่่
สามารถทำำ�ได้้ในช่่วงเวลานี้้� การส่่งมอบผลภายใน 24 ชั่่�วโมงก็็
อาจเป็็นท่ี่�ยอมรับัได้้12,13
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การทดสอบและรายงานแบบเลืือกสรร
การทดสอบความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะควรจำำ�กัดเฉพาะเชื้้�อท่ี่�มีี
ความสำำ�คัญทางคลินิิก แทนท่ี่�จะทดสอบกับทุกุชนิิดท่ี่�พบใน
การเพาะเชื้้�อ โดยห้อ้งปฏิิบัติัิการไม่่จำำ�เป็็นต้องรายงาน  
“ทุกุสิ่่�งท่ี่�เจริญิเติิบโต” เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงข้อ้มููลท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวข้อ้งซึ่่�ง
อาจนำำ�ไปสู่่�การวินิิิจฉััยท่ี่�ไม่่ถููกต้้องและการรักัษาท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
ควรรายงานเฉพาะข้อ้มููลท่ี่�ถููกต้้อง สำำ�คัญ และเกี่่�ยวข้อ้งทาง
คลินิิกเท่่านั้้�น20

แนวทางหนึ่่�งคืือการรายงานผลการทดสอบความไวต่่อยา
ปฏิิชีีวนะอย่่างเลืือกสรรให้แ้ก่่แพทย์ ์ซึ่่�งผลการทดสอบสำำ�หรับั
ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มท่ี่�สอง (เช่่น ยากลุ่่�มท่ี่�มีีขอบเขตกว้า้งกว่่า)  
จะได้้รับัการรายงานโดยอััตโนมัติัิ หากเชื้้�อมีีความต้านทาน
ต่่อยาท่ี่�มีีกลุ่่�มขอบเขตแคบกว่่า ซึ่่�งจะช่่วยในการเลืือกใช้ย้า
ปฏิิชีีวนะท่ี่�เหมาะสม1,15,21,22 ถึึงแม้ก้ารรายงานผลความไวต่่อ
ยาปฏิิชีีวนะเฉพาะบางชนิิดแทนท่ี่�จะรายงานทุกุชนิิดท่ี่�ทดสอบ
อาจส่่งเสริมิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม แต่่ต้องการการ
ตรวจสอบอย่่างรอบคอบจากจุุลชีีวแพทย์เ์พื่่�อไม่่ให้เ้กิิดข้อ้
ผิดิพลาด และอาจเป็็นเรื่่�องยากท่ี่�จะดำำ�เนิินการในหลายโรง
พยาบาลในเอเชีีย15

แนวทาง การให้ค้วามรู้้�  และการฝึึกอบรม
เมื่่�อพัฒันา SOP คู่่�มือื และวัสัดุกุารฝึึกอบรมสำำ�หรับัโรง
พยาบาล ควรใช้แ้นวทางท่ี่�มีีอยู่่�แล้้ว รวมถึึงหลักสููตรการฝึึก
อบรมท่ี่�มีีอยู่่�ดัังนี้้�:
•	 คู่่�มือืการใช้ห้้้องปฏิิบัติัิการจุุลชีวีวิทิยาเพื่่�อวินิิิจฉััยโรค

ติิดเชื้้�อ ของ The Infectious Diseases Society of 
America/American Society for Microbiology 
ซึ่่�งให้ข้้อ้มููลท่ี่�มีีฐานหลักฐานเกี่่�ยวกับโรคแต่่ละชนิิด การ
ทดสอบท่ี่�ควรเลืือกสั่่�ง การเก็็บตัวอย่่าง (และปริมิาณ) 
การขนส่่งตััวอย่่าง, กระบวนการ, เวลา และอุุณหภููมิ ิรวม
ทั้้�งคำำ�อธิบิายเกี่่�ยวกับประเด็็นเฉพาะเกี่่�ยวกับวิธิีีการทดสอบ 
เช่่น เมื่่�อใดท่ี่�การทดสอบอาจใช้เ้วลานานในการให้ผ้ลลััพธ์2์0

•	 คู่่�มือืการนำำ�การกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยของ
องค์์การอนามัยัโลก ซึ่่�งเป็็นแหล่่งข้อ้มููลท่ี่�มีีประโยชน์์ใน
เรื่่�องนี้้�เช่่นกัน1 

•	หลั กสููตรออนไลน์์ฟรีี (Diagnostic Stewardship in 
Clinical Practice) จาก The Open University  
ซึ่่�งให้ข้้อ้มููลเชิงิลึึกเกี่่�ยวกับกระบวนการทำำ�งานในห้อ้ง
ปฏิิบัติัิการจุุลชีีววิทิยา วิธิีีการเก็็บตัวอย่่างและการเตรีียม
ตััวอย่่างท่ี่�ถููกต้้อง รวมถึึงการใช้ ้RDTs 

ควรทำำ�ให้แ้พทย์ ์พยาบาล เจ้า้หน้า้ท่ี่�ห้อ้งปฏิิบัติัิการ และผู้้�มีีส่่วน 
เกี่่�ยวข้อ้งอื่่�น ๆ รับัรู้้�ถึึ งแนวทางและ SOP ใหม่่ ๆ และทำำ�ให้้
แหล่่งข้อ้มููลเหล่่านี้้�สามารถเข้า้ถึึงได้้ง่่าย โดยพิจิารณาการใช้ ้
Intranet คู่่�มือืพกพาท่ี่�พิมิพ์ ์โปสเตอร์ใ์นห้อ้งผู้้�ป่ว่ย หรือืการ
จัดัทำำ�สรุุปอิเล็็กทรอนิิกส์ใ์นท่ี่�ทำำ�งาน 

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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ขั้้�นตอนท่ี่� 4: การติิดตามและรายงานความคืืบหน้้า
ทีีมการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยควรประชุุมอย่่าง
สม่ำำ��เสมอเพื่่�อรายงานความคืบหน้้าของการดำำ�เนิินการการ
กำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย และผลกระทบของการดำำ�เนิิน
การเหล่่านี้้�ต่่อกระบวนการวินิิิจฉััย1 เพื่่�อยืนืยันัว่่าการกำำ�กับ
ดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยได้้รับัการดำำ�เนิินการอย่่างดีี ควรเก็็บ
ข้อ้มููลเพื่่�อพิจิารณาว่่าปััญหาท่ี่�ถููกระบุุในระหว่่างการวิเิคราะห์์
สถานการณ์์ได้้รับัการปรับัปรุุงหลังจากการดำำ�เนิินการการ 
กำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยหรือืไม่่ ตััวอย่่างเช่่น การใช้ ้
การแจ้ง้เตืือนทางอิิเล็็กทรอนิิกส์แ์ละเครื่่�องมือืการตััดสินิใจ 
ทางคลินิิกมีีความสำำ�คัญในการลดการทดสอบ CDI และ 
การวินิิิจฉััยท่ี่�เกิินจริงิ9

นอกจากการวัดัผลกระทบของกระบวนการวินิิิจฉััยแล้้ว  
ควรประเมินิตัวชี้้�วัดัผลการดำำ�เนิินงานท่ี่�สำำ�คัญ (KPIs)  
ซึ่่�งคาดว่่าจะสะท้้อนถึึงผลประโยชน์์ทางสุขุภาพและเศรษฐกิิจ
ท่ี่�ได้้รับัจากการดำำ�เนิินการการกำำ�กับดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััย
ต่่อผู้้�ป่ว่ยและโรงพยาบาลในระยะยาว6,13 KPIs เหล่่านี้้�ท่ี่�ทัับ
ซ้อ้นกับ KPI ของโปรแกรม AMS อาจรวมถึึง9,13: 
•	คว ามเหมาะสมของการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
•	 ผลลััพธ์ท์างคลินิิก เช่่น ระยะเวลาท่ี่�พักัรักัษาตััวในโรง

พยาบาลและอััตราการตายจากการติิดเชื้้�อ
•	 KPIs ทางการเงิิน เช่่น ค่่าใช้จ้่่ายในการเข้า้รับัการรักัษาใน

โรงพยาบาล ค่่าใช้จ้่่ายในการทดสอบทางการวินิิิจฉััย และ
ค่่าใช้จ้่่ายในการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ

•	อั ตราการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาปฏิิชีีวนะท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
กัับการใช้ก้ารทดสอบมากเกิินไป (เช่่น การติิดเชื้้�อ  
C. difficile ท่ี่�ดื้้�อต่่อ vancomycin)

การติิดตามอาจแสดงให้เ้ห็น็ว่่า การดำำ�เนิินการการกำำ�กับ 
ดููแลการส่่งตรวจวินิิิจฉััยท่ี่�ง่่ายและมีีต้นทุนุต่ำำ�� เช่่น  
การเปลี่่�ยนแปลงคำำ�พููดเพื่่�อปรับัปรุุงการสื่่�อสารผลการ
ทดสอบจุลชีีววิทิยา บางครั้้�งก็็เพีียงพอท่ี่�จะมีีผลกระทบเชิงิ
บวกต่่อการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะและลดความเสีียหายจากการ 
ใช้ย้าปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่ว่ย การศึึกษาหนึ่่�งได้้แสดงให้เ้ห็น็ว่่า  
การเปลี่่�ยนแปลงข้อ้ความในรายงานการเพาะเชื้้�อระบบทาง
เดิินหายใจจาก “แค่่แบคทีีเรีียท่ี่�เป็็นปกติิในทางเดิินหายใจ” 
เป็็น “แค่่แบคทีีเรีียท่ี่�เป็็นปกติิในทางเดิินหายใจ: ไม่่มีี  
S. aureus/MRSA หรือื Pseudomonas aeruginosa” 
ช่่วยลดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีขอบเขตกว้า้งซึ่่�งมุ่่�งเป้า้ไปท่ี่� 
MRSA และ P. aeruginosa และลดอุบัติัิการณ์์ของการ
บาดเจ็บ็จากไตเฉีียบพลััน23

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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ภาคผนวก 
อภิิธานศัพท์์คำำ�ศัพท์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการวินิิิจฉััยโรค6,13

กระบวนการวินิิิจฉััย (Diagnostic process): การดำำ�เนิินการต่่าง ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการตรวจวินิิิจฉััย ได้้แก่่ การสั่่�งตรวจ  
การเก็็บตัวอย่่าง การขนส่่ง การเตรีียม การดำำ�เนิินการ การรายงานผล การประเมินิผล การแปลผล และการดำำ�เนิินมาตรการ
ทางการรักัษา

การตรวจวินิิิจฉััย (Diagnostic test): อุุปกรณ์์หรือืวิธิีีการท่ี่�ใช้เ้พื่่�อช่่วยในการตรวจหาหรือืวินิิิจฉััยโรคทางคลินิิก

ค่่าทำำ�นายเมื่่�อผลเป็็นลบ (Negative predictive value): ความน่่าจะเป็็นท่ี่�บุุคคลท่ี่�มีีผลตรวจเป็็นลบจะไม่่มีีโรคจริงิ

ค่่าทำำ�นายเมื่่�อผลเป็็นบวก (Positive predictive value): ความน่่าจะเป็็นท่ี่�บุุคคลท่ี่�มีีผลตรวจเป็็นบวกจะมีีโรคจริงิ

ความน่่าจะเป็็นหลังตรวจ (Posttest probability): ความน่่าจะเป็็นท่ี่�บุุคคลมีีโรคหลังจากทราบผลการตรวจวินิิิจฉััย

ความน่่าจะเป็็นก่่อนตรวจ (Pretest probability): ความน่่าจะเป็็นท่ี่�บุุคคลมีีโรคก่่อนท่ี่�จะมีีการตรวจวินิิิจฉััย

การตรวจวินิิิจฉััยรวดเร็ว็ (Rapid diagnostic test): การตรวจวินิิิจฉััยท่ี่�ให้ผ้ลการตรวจหาเชื้้�อก่่อโรคได้้เร็ว็กว่่าเทคนิิคการ
ตรวจวินิิิจฉััยแบบดั้้�งเดิิม

ความไว (Sensitivity): ความสามารถของการตรวจในการระบุุผู้้�ท่ี่�มีีโรคได้้อย่่างถููกต้้อง 

ความจำำ�เพาะ (Specificity): ความสามารถของการตรวจในการระบุุผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีโรคได้้อย่่างถููกต้้อง




