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บทนำำ�
การใช้ย้าปฏิิช้วีนะในผู้้ป้ว่ยในโรงพยาบาลทีี่�ไม่เ่หม่าะสม่ รวม่ถึึงการใช้ย้าทีี่�ออกฤที่ธิ์ิ�กวา้งโดยไม่่
จำำาเป็นและการไม่ป่รบัใช้ย้าทีี่�ออกฤที่ธิ์ิ�แคบลงเม่่�อสาม่ารถึที่ำาได้ เป็นปัญหาทีี่�พบได้บอ่ยในโรง
พยาบาลในภูม้่ภิูาคเอเช้ยี1-9 การรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะม่กัจำะยด่เย่�อโดยไม่จ่ำำาเป็น และการเปลี�ยน
จำากการใหย้าที่างหลอดเล่อดเป็นการรบัประที่านก็ไม่ไ่ด้ดำาเนินการอยา่งเป็นระบบ10-14 

เพ่�อปรบัปรุงการใช้ย้าปฏิิช้วีนะและผู้ลการรกัษาของผู้้ป้ว่ย Infectious Diseases
Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology
of America (IDSA/SHEA) แนะนำาวา่ โรงพยาบาลควรพฒันาค้่ม่อ่ปฏิิบติัิที่างคลินิกทีี่�
เฉพาะเจำาะจำงสำาหรบัโรงพยาบาลนั�นๆ สำาหรบัโรคติิดเช้่�อทีี่�พบได้บอ่ย เพ่�อเป็นสว่นหนึ�งของ
โปรแกรม่ AMS15 ค้่ม่อ่ดังกล่าวสาม่ารถึปรบัใช้จ้ำากค้่ม่อ่ทีี่�ม่อีย้แ่ล้วเพ่�อใหเ้หม่าะสม่กับร้ป
แบบของเช้่�อด่�อยาทีี่�พบในโรงพยาบาลหรอ่ในภูม้่ภิูาคนั�น ๆ16-18  โดยสามารถใช้แ้นวทางของ 
IDSA เป็นจุำดเริ�ม่ต้ินในการพฒันาค้่ม่อ่ทีี่�เฉพาะเจำาะจำงสำาหรบัโรงพยาบาล8 

ก�รพัฒันำ�แนำวท�งเฉพั�ะโรง
พัย�บ�ลเก่�ยวกับก�รใช้ย้�
ปฏิิช้ว่นำะสำำ�หรบัผู้้ป้่วยผู้้ใ้หญ่ ่

เน่�อหานี�จำดัที่ำาขึ�นโดยอิสระและเป็นที่รพัยส์นิของคณะที่ำางานการด่�อยาต้ิานจุำลช้พีและ 
การกำากับดแ้ลการใช้ย้าต้ิานจุำลช้พีใหเ้หม่าะสม่ (Antimicrobial Resistance & Stewardship 

Working Group) โดยได้รบัการสนับสนุนจำากบรษัิที่ไฟเซอรเ์ฉพาะด้านการเงินเท่ี่านั�น

https://academic.oup.com/cid/article/44/2/159/328413
https://academic.oup.com/cid/article/44/2/159/328413
https://academic.oup.com/cid/article/44/2/159/328413
https://www.idsociety.org/practice-guideline/practice-guidelines/#/facility/0/score/desc/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/practice-guidelines/#/facility/0/score/desc/
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เอกสารฉบบันี�ได้รวบรวม่ตัิวอยา่งแนวที่างและแม่แ่บบทีี่�อาจำม่ปีระโยช้น์สำาหรบัโรงพยาบาลใน
การพฒันาแนวที่างเฉพาะของแต่ิละสถึานพยาบาล โดยสิ�งสำาคัญค่อแต่ิละโรงพยาบาลจำะต้ิอง
พจิำารณาร้ปแบบการด่�อยาทีี่�พบในพ่�นทีี่�และความ่พรอ้ม่ในการใช้ย้าปฏิิช้วีนะ ตัิวอยา่งแนวที่าง
และแม่แ่บบเหล่านี�ม่จุีำดมุ่ง่หม่ายเพ่�อช้ว่ยในการเล่อกใช้ย้าปฏิิช้วีนะอยา่งม่เีหติผุู้ลในกรณีทีี่�
ไม่ส่าม่ารถึรอผู้ลเพาะเช้่�อ โดยอ้างอิงจำากเช้่�อทีี่�ม่กัเป็นสาเหติขุองการติิดเช้่�อในโรงพยาบาล
ในเอเช้ยี นอกจำากนี� ยงัม่ขีอ้ม้่ลเกี�ยวกับการปรบัลดการใช้ย้าปฏิิช้วีนะทีี่�ม่ฤีที่ธิ์ิ�กวา้งเกินความ่
จำำาเป็น และการเปลี�ยนจำากการใหย้าที่างหลอดเล่อดเป็นการรบัประที่าน เพ่�อลดการใช้ย้า
ปฏิิช้วีนะทีี่�ไม่จ่ำำาเป็น

สิ�งสำาคัญทีี่�ควรที่ราบค่อ แนวที่างเหล่านี�ไม่ไ่ด้ม่จุีำดมุ่ง่หม่ายเพ่�อที่ดแที่นการใช้้
วจิำารณญาณที่างคลินิก โดยการขอคำาปรกึษาจำากผู้้เ้ช้ี�ยวช้าญด้านโรคติิดเช้่�อยงัคง
เป็นสิ�งทีี่�แนะนำาสำาหรบัการติิดเช้่�อทีี่�ซบัซอ้น หรอ่ในผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่ภีูาวะภูม้่คิุ้ม่กันบกพรอ่ง
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ในการพฒันาแนวที่างเฉพาะสำาหรบัโรงพยาบาล แนะนำาใหป้ฏิิบติัิติาม่ขั�นติอนดังนี�:

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 – ระบุโรคติิดเช้่�อทีี่�สำาคัญทีี่�สดุในโรงพยาบาลทีี่�ต้ิองการแนวที่างการรกัษา

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 – รวม่คำาแนะนำาในชุ้ดการดแ้ลสำาหรบัโรคติิดเช้่�อเฉพาะ รวม่ถึึงงานที่าง
คลินิกหรอ่หอ้งปฏิิบติัิการทีี่�จำำาเป็นสำาหรบัการวนิิจำฉัยแยกโรค 

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 – ประเม่นิเช้่�อโรคทีี่�พบได้บอ่ยทีี่�สดุในโรงพยาบาลของคณุ โดยอ้างอิงจำาก
ขอ้ม้่ล antibiogram

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 – ประเม่นิยาต้ิานจุำลช้พีทีี่�ม่ปีระสทิี่ธิ์ภิูาพสำาหรบัการรกัษาโรคติิดเช้่�อเฉพาะ
ทีี่�ม่ใีนโรงพยาบาล และจำดัลำาดับความ่สำาคัญของยาเหล่านั�น ติรวจำสอบแนวที่างล่าสดุ
จำากนานาช้าติิ (เช้น่ แนวที่างของ IDSA) สำาหรบัโรคทีี่�เกี�ยวขอ้งและปรบัใช้ค้ำาแนะนำา
เหล่านี�ติาม่การแพรก่ระจำายของโรคในพ่�นทีี่�ท้ี่องถิึ�น หากไม่ม่่คีำาแนะนำาเฉพาะสำาหรบั
เช้่�อด่�อยา ควรที่ำาการค้นควา้วรรณกรรม่อยา่งละเอียดก่อนทีี่�จำะเล่อกใช้ย้า เพ่�อใหม้่ั �นใจำ
วา่การเล่อกใช้ย้านั�นอ้างอิงจำากหลักฐานทีี่�น่าเช้่�อถ่ึอ เช้น่ การที่ดลองที่างคลินิก (trials) 
รายงานกรณีศึึกษา (case reports) การที่บที่วนอยา่งเป็นระบบ (systematic 
reviews) และการวเิคราะหข์อ้ม้่ลจำากการศึึกษาหลาย ๆ ช้ิ�น (meta-analyses)  
ของประสทิี่ธิ์ผิู้ลของการใช้ย้าปฏิิช้วีนะแบบผู้สม่ผู้สานในเช้่�อด่�อยา)19   

ขั้้�นตอนท่ี่� 5 – รวม่ขอ้ม้่ลทัี่�งหม่ดขา้งต้ินในติารางหรอ่แผู้นภูาพ รวม่ถึึงเช้งิอรรถึ
ทีี่�จำำาเป็นเพ่�อเน้นโรคทีี่�พบได้บอ่ยในท้ี่องถิึ�นทีี่�เกี�ยวขอ้งกับโรคติิดเช้่�อเฉพาะในแต่ิละ
ประเที่ศึหรอ่พ่�นทีี่� เช้น่ โรคเม่ลิออยด์ (melioidosis) ทีี่�ม่กัพบในผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่ปีอดอักเสบ
จำากการติิดเช้่�อในชุ้ม่ช้นในเอเช้ยีติะวนัออกเฉียงใต้ิ) 

ขั้้�นตอนท่ี่� 6 – เนน้ความ่สำาคัญของการพจิำารณาปัจำจำยัต่ิาง ๆ ของผู้้ป้ว่ย เช้น่ การที่ำางาน 
ของไติและตัิบ, ประวติัิการใช้ย้าปฏิิช้วีนะ, ภูาวะภูม้่คิุ้ม่กันบกพรอ่ง รวม่ถึึงการพจิำารณา
กระบวนการทีี่�ยาถึก้เปลี�ยนแปลงในรา่งกาย (metabolism) ทีี่�จำะใช้ ้และการติรวจำสอบ
ปฏิิกิรยิาระหวา่งยาทีี่�อาจำเกิดขึ�นเม่่�อใช้ร้ว่ม่กัน ก่อนทีี่�จำะตัิดสนิใจำเล่อกแผู้นการรกัษาและ
ขนาดยาใหเ้หม่าะสม่กับสภูาพของผู้้ป้ว่ยแต่ิละราย20

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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ดััช้น่ำตััวอย�่งแนำวท�งและแม่แ่บบสำำ�หรบัก�รใช้ย้�ปฏิิช้ว่นำะในำผู้้ป้ว่ยผู้้ใ้หญ่่

ตารางท่� 1 ตัิวอยา่งแนวที่างสำาหรบัการใช้ย้าปฏิิช้วีนะกลุ่ม่ carbapenem ก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ล
เพาะเช้่�อ

รูปท่� 1 ตัิวอยา่งแนวที่างสำาหรบัการเปลี�ยนยาปฏิิช้วีนะทีี่�ใหท้ี่างหลอดเล่อดเป็นการรบัประที่าน 
(ติาม่ทีี่�ใช้ที้ี่�โรงพยาบาล Singapore General)

ตารางท่� 2 ตัิวอยา่งแนวที่างสำาหรบัการรกัษาผู้้ป้ว่ยโรคติิดเช้่�อในกระแสเล่อดก่อนทีี่�จำะที่ราบ
ผู้ลเพาะเช้่�อ

ตารางท่� 3 ตัิวอยา่งแนวที่างสำาหรบัการรกัษาผู้้ป้ว่ยติิดเช้่�อในที่างเดินปัสสาวะทีี่�เกิดจำากการ 
ใช้ส้ายสวนก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะเช้่�อ

ภาคผนวกท่� 1 ตัิวอยา่งแม่แ่บบสำาหรบัการรกัษาผู้้ป้ว่ยทีี่�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วย
ปอดอักเสบทีี่�เกิดจำากชุ้ม่ช้นก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะเช้่�อ
 
ภาคผนวกท่� 2 ตัิวอยา่งแม่แ่บบสำาหรบัการรกัษาผู้้ป้ว่ยทีี่�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ด้วยปอดอักเสบทีี่�เกิดในโรงพยาบาลและปอดอักเสบจำากเคร่�องช้ว่ยหายใจำก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ล
เพาะเช้่�อ

ภาคผนวกท่� 3 ตัิวอยา่งแม่แ่บบสำาหรบัการรกัษาผู้้ป้ว่ยทีี่�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วย
การติิดเช้่�อผู้วิหนังและเน่�อเย่�ออ่อนก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะเช้่�อ

ภาคผนวกท่� 4 ตัิวอยา่งแม่แ่บบสำาหรบัการรกัษาผู้้ป้ว่ยทีี่�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วย
การติิดเช้่�อในช้อ่งท้ี่องก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะเช้่�อ
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หลักก�รทั�วไปในำก�รใช้ย้�ปฏิิช้ว่นำะสำำ�หรบัผู้้ป้่วยท่�เข้�้รกัษ�ในำโรงพัย�บ�ล
การติอบคำาถึาม่สำาคัญเหล่านี�จำะช้ว่ยเล่อกยาปฏิิช้วีนะทีี่�เหม่าะสม่ทีี่�สดุสำาหรบัการรกัษาผู้้ป้ว่ย 
ในเบ่�องต้ิน:

1. การวินิิิจฉััย/สาเหตุขุองการติุดเชื้้�อค้ืออะไร ไม่ค่วรสั�งจำา่ยยาปฏิิช้วีนะหากไม่ม่่คีวาม่สงสยั
หรอ่หลักฐานทีี่�ช้ดัเจำนเกี�ยวกับการติิดเช้่�อ20 

2. การติุดเชื้้�อมีคีืวิามีรุนิแรงเพียีงใด การรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะทีี่�ม่ฤีที่ธิ์ิ�กวา้งควรจำำากัดเฉพาะ
ผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่กีารติิดเช้่�อรุนแรง20,21 

3. คืวิามีเสี�ยงของการติุดเชื้้�อด้�อยาเป็็นิอยา่งไร ควรประเม่นิปัจำจำยัเสี�ยงของเช้่�อด่�อยา14,20 
เช้น่ การเขา้โรงพยาบาลเม่่�อไม่น่านม่านี� และร้ปแบบการด่�อยาของสถึานพยาบาลทีี่�ผู้้ป้ว่ย
เคยเขา้รบัการรวม่ถึึงประวติัิการใช้ย้าปฏิิช้วีนะในผู้้ป้ว่ย เพราะผู้้ป้ว่ยทีี่�เคยเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล การที่ำาหตัิถึการ หรอ่การใช้ย้าปฏิิช้วีนะก่อนหน้านี�ม่คีวาม่เสี�ยงสง้ต่ิอการ 
ติิดเช้่�อแบคทีี่เรยีด่�อยา14,20

4. ผู้้�ป็ว่ิยมีภีาวิะภม้ีคิืุ�มีกันิบกพีรอ่งหรอ้ไมี ่ผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่ภีูาวะภูม้่คิุ้ม่กันบกพรอ่งม่คีวาม่เสี�ยงสง้
ต่ิอการติิดเช้่�อทีี่�อาจำเป็นอันติรายถึึงช้วีติิจำากเช้่�อด่�อยาหลายช้นิด และม่กัต้ิองการการ 
รกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะทีี่�ม่ฤีที่ธิ์ิ�กวา้ง14,22

5. ผู้้�ป็ว่ิยมีอีาการแพี�ยาป็ฏิิชื้วีินิะหรอ้ไมี ่ควรแยกแยะระหวา่งผู้ลขา้งเคียงจำากยาและการแพ้
ยาใหช้้ดัเจำน โดยบางครั�งผู้้ป้ว่ยอาจำบอกวา่ม่อีาการแพ ้PENICILLIN เม่่�อม่อีาการขา้ง
เคียงทีี่�ไม่ใ่ช้ก่ารแพ ้ซึ�งอาจำที่ำาใหห้ลีกเลี�ยงการใช้ย้าปฏิิช้วีนะทีี่�ม่ปีระสทิี่ธิ์ภิูาพสง้เกินความ่
จำำาเป็น20

6. สถานิะการทำำางานิของไตุและตัุบของผู้้�ป็ว่ิยเป็็นิอยา่งไร ผู้้�ป็ว่ิยกำาลังใชื้�ยาอ้�นิ ๆ รว่ิมีด�วิย
หรอ้ไมี ่ขนาดยาของยาปฏิิช้วีนะต้ิองปรบัใหเ้หม่าะสม่เพ่�อลดผู้ลขา้งเคียงและปฏิิกิรยิา
ระหวา่งยา ในผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่ภีูาวะการที่ำางานของไติหรอ่ตัิบบกพรอ่ง หรอ่ผู้้ป้ว่ยทีี่�ใช้ย้าทีี่�ม่ผีู้ล
ยบัยั�งเอนไซม่ย์อ่ยสลาย (ENZYME INHIBITORS) อาจำต้ิองลดขนาดยาเพ่�อปอ้งกัน
การสะสม่ของยาและพษิจำากยา แต่ิบางครั�งอาจำต้ิองเพิ�ม่ขนาดยาเพ่�อหลีกเลี�ยงการใช้ ้
ยาทีี่�ไม่พ่อเพยีงในผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่กีารขบัออกของยาเรว็ หรอ่ในผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่กีารเผู้าผู้ลาญยา 
รวดเรว็จำากการใช้ย้ากระติุ้นเอนไซม่ ์(ENZYME INDUCERS) เช้น่  RIFAMPICIN 
หรอ่ PHENYTOIN14,20 
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ชุ้ดแนวปฏิิบติัิทีี่�ม่หีลักฐานสนับสนุนและสาม่ารถึวดัผู้ลได้ ช้ว่ยใหม้่ั �นใจำวา่คำาถึาม่ทีี่�สำาคัญได้รบั
การติอบอยา่งเหม่าะสม่ และสนับสนุนการปฏิิบติัิติาม่แนวที่างการสั�งจำา่ยยาปฏิิช้วีนะ23,24  
ชุ้ดแนวปฏิิบติัิเหล่านี�ควรได้รบัการปฏิิบติัิอยา่งสม่ำ�าเสม่อโดยแพที่ยผ์ู้้ส้ั �งยา ทัี่�งก่อนและระหวา่ง
การรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะ24

ตััวอย�่งชุ้ดัก�รดัแ้ลก�รรกัษ�ผู้้ป้่วย24

ในช้ว่งเร่�มต้นการรกัษา:
• ใหเ้หติผุู้ลที่างคลินิกสำาหรบัการใช้ย้าปฏิิช้วีนะ
• สง่ตัิวอยา่งทีี่�เหม่าะสม่ไปยงัหอ้งปฏิิบติัิการจุำลช้วีวทิี่ยา
• เล่อกการรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะติาม่แนวที่างของโรงพยาบาลและขอ้ม้่ลความ่ 

เสี�ยงของผู้้ป้ว่ย รวม่ถึึงความ่เสี�ยงในการติิดเช้่�อด่�อยา สถึานะภูม้่คิุ้ม่กัน และ 
อาการแพย้า

• พจิำารณาการนำาสิ�งแปลกปลอม่ออก การระบายหนอง หรอ่การผู้า่ตัิดอ่�น ๆ ติาม่
ความ่เหม่าะสม่ 

ในระหวา่งการรกัษา:
• พจิำารณาการปรบัการรกัษา การปรบัยาใหอ้อกฤที่ธิ์ิ�แคบลงหรอ่กวา้งขึ�น การ

เปลี�ยนจำากยาฉีดเป็นยารบัประที่าน หรอ่การหยุดการใช้ย้าปฏิิช้วีนะติาม่ความ่เหม่าะ
สม่ในที่กุ ๆ วนั โดยอาศัึยอาการที่างคลินิกและผู้ลการติรวจำที่างหอ้งปฏิิบติัิการ

• การติิดติาม่ระดับยาปฏิิช้วีนะในเล่อด ติาม่ความ่เหม่าะสม่และความ่จำำาเป็น

ก�รใช้ ้carbapenem ก่อนำท่�จะทร�บผู้ลเพั�ะเช้้�อ
เม่่�อจำดัที่ำาแนวที่างการรกัษา ควรคำานึงถึึงเช้้�อก่อโรคด้�อยาตามท่�องค์การอนามยัโลกให้
ความสำาคัญเปน็พิเ่ศษ.25 โดยเฉพาะเช้่�อสาม่ช้นิดทีี่�จำดัอย้ใ่นลำาดับความ่สำาคัญสง้สดุ ได้แก่ 
carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant 
Pseudomonas aeruginosa และ carbapenem resistant, ESBL-producing 
Enterobacteriaceae ซึ�งเช้่�อเหล่านี�สาม่ารถึที่ำาใหเ้กิดการติิดเช้่�อรุนแรงและเสยีช้วีติิใน
โรงพยาบาล25 อยา่งไรก็ติาม่ การใช้ ้carbapenem ทีี่�ไม่เ่หม่าะสม่ โดยเฉพาะการสั�งใช้ก่้อน
ทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะเช้่�อเพ่�อรกัษาการติิดเช้่�อทีี่�เกี�ยวขอ้งกับการรกัษาพยาบาล (healthcare-
associated) และการติิดเช้่�อในโรงพยาบาลในเอเช้ยี (hospital-acquired infections) 
ซึ�งเป็นพ่�นทีี่�ทีี่�พบการระบาดของ ESBL-producing Enterobacteriaceae อยา่งกวา้ง
ขวางนั�น ม่สีว่นสำาคัญทีี่�ช้ว่ยเรง่การเกิดปัญหาการด่�อยา2,8,9,26,27 ตัิวอยา่งแนวที่างสำาหรบัการ
ใช้ ้carbapenem ก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะเช้่�ออยา่งเหม่าะสม่ แสดงไวใ้นติารางทีี่� 1

https://www.who.int/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed
https://www.who.int/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed
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ก�รเปล่�ยนำย�ปฏิิช้ว่นำะช้นำิดัฉ่ดัเปน็ำช้นำิดัรบัประท�นำ
ผู้้ป้ว่ยบางรายควรเปลี�ยนจำากการใช้ย้าปฏิิช้วีนะช้นิดฉีดเป็นช้นิดรบัประที่านทัี่นทีี่เม่่�อม่สีภูาวะ
ไหลเวยีนโลหติิคงทีี่� (hemodynamically stable) อาการที่างคลินิกดีขึ�น และสาม่ารถึ
รบัประที่านยาได้ (ดร้้ปทีี่� 1)14,20 ยาปฏิิช้วีนะกลุ่ม่ Fluoroquinolones และ Macrolides 
เป็นตัิวอยา่งของยาทีี่�ม่กีารดด้ซมึ่ที่างปาก (oral bioavailability) สง้ เหม่าะสำาหรบัการ
เปลี�ยนจำากยาฉีดเป็นช้นิดรบัประที่านในตัิวยาเดียวกัน29,30 ยาปฏิิช้วีนะช้นิดฉีดทีี่�ไม่ม่่รี้ปแบบ
รบัประที่านทีี่�เทีี่ยบเท่ี่า อาจำถึก้เปลี�ยนเป็นยารบัประที่านทีี่�ม่ฤีที่ธิ์ิ�คล้ายคลึงกัน หรอ่ปรบัใช้ย้ารบั
ประที่านทีี่�ออกฤที่ธิ์ิ�แคบกวา่ ขึ�นอย้กั่บอาการที่างคลินิกและ/หรอ่ผู้ลติรวจำที่างจุำลช้วีวทิี่ยา31 

กล่องท่� 1: เกณฑ์์สำำ�หรบัก�รปรบัใช้ย้�ปฏิิช้ว่นำะช้นำิดัออกฤทธิ์ิ�กว�้ง
ใหแ้คบลงก่อนำทร�บผู้ลเพั�ะเช้้�อ9

อุณหภูม้่ริา่งกาย < 38°C ติิดต่ิอกันเป็นเวลา 24 ช้ั�วโม่ง
ความ่ดันโลหติิตัิวบน (Systolic blood pressure) ปกติิหรอ่ ≥100 mmHg

ไม่ต้่ิองใช้ย้ากระติุ้นการที่ำางานของหวัใจำ
อัติราการหายใจำ < 25 ครั�งต่ิอนาทีี่
ไม่ต้่ิองใช้เ้คร่�องช้ว่ยหายใจำ (Mechanical ventilation) 
ระดับออกซเิจำนในเล่อด (Oxygen saturation) ม่ากกวา่หรอ่เท่ี่ากับรอ้ยละ 92  
ในสภูาพอากาศึปกติิ (Room air)

ก�รปรบัใช้ย้�ปฏิิช้ว่นำะท่�ออกฤทธิ์ิ�แคบลง (De-escalation)
ควรเก็บตัิวอยา่งทีี่�เหม่าะสม่และสง่ยอ้ม่แกรม่และเพาะเช้่�อก่อนเริ�ม่ใหย้าปฏิิช้วีนะ14,20 เม่่�อได้รบั
ผู้ลการติรวจำที่างจุำลช้วีวทิี่ยาแล้ว การรกัษาเบ่�องต้ินก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะเช้่�อควรปรบัเปลี�ยน
ใหเ้หม่าะสม่ โดยเล่อกใช้ย้าทีี่�ม่ปีระสทิี่ธิ์ภิูาพสง้ทีี่�สดุและครอบคลมุ่เช้่�อในวงทีี่�แคบทีี่�สดุติาม่
ผู้ลการเพาะเช้่�อและความ่ไวต่ิอยา14,20 ในระหวา่งทีี่�รอผู้ลติรวจำ หากม่กีารใช้ย้าปฏิิช้วีนะเบ่�อง
ต้ินทีี่�ไม่เ่ป็นไปติาม่แนวที่างของโรงพยาบาลโดยไม่ม่่เีหติผุู้ลทีี่�เหม่าะสม่ สาม่ารถึปรบัการใช้ย้า
ปฏิิช้วีนะช้นิดออกฤที่ธิ์ิ�กวา้งใหแ้คบลงในผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่อีาการคงทีี่� (กล่องทีี่� 1) ได้ติาม่แนวที่าง 
ของโรงพยาบาล9,28
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ตารางท่� 1

ตัวอยา่งแนวทางสำาหรบัการใช้ย้าปฏ่ิช้ว่นะช้น่ด carbapenem 
(ตามแนวทางท่�ใช้ใ้น Singapore General Hospital)29 

SBP, ความ่ดันโลหติิตัิวบน
aการติิดเช้่�อทีี่�เกี�ยวขอ้งกับการรกัษาพยาบาล สาม่ารถึจำำากัดความ่ได้เม่่�อม่ปัีจำจำยัเสี�ยงอยา่งน้อย 1 ขอ้จำากดังต่ิอไปนี�:  
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีี่�ใหก้ารดแ้ลผู้้ป้ว่ยเฉียบพลัน (acute care hospital) เป็นระยะเวลา ≥2 วนัในช้ว่ง 
90 วนัทีี่�ผู้า่นม่า, อาศัึยอย้ใ่นบา้นพกัคนช้ราหรอ่สถึานดแ้ลระยะยาวในช้ว่ง 90 วนัทีี่�ผู้า่นม่า, ได้รบัการรกัษาด้วยยา
ฉีดที่างหลอดเล่อดดำาแบบผู้้ป้ว่ยนอกในช้ว่ง 30 วนัทีี่�ผู้า่นม่า, ได้รบัการล้างไติในช้ว่ง 30 วนัทีี่�ผู้า่นม่า

เกณฑ์์ A (ต้องมค่รบทั�ง 3 ขอ้)
1. การติิดเช้่�อในกระแสเล่อด

และ
2. อาการที่างคลินิกไม่ด่ี (ม่อีาการง่วงหรอ่สบัสน, ระดับออกซเิจำนในเล่อดน้อยกวา่รอ้ยละ 92,  

ความ่ดันโลหติิตัิวบน <90 mmHg หรอ่ อัติราการหายใจำ >30 ครั�งต่ิอนาทีี่)
และ

3. การติิดเช้่�อในโรงพยาบาล (ภูายใน 48 ช้ั�วโม่งหลังการเขา้รบัการรกัษา) หรอ่ การติิดเช้่�อทีี่�
เกี�ยวขอ้งกับการรกัษาพยาบาลa

เกณฑ์์ B (ต้องมค่รบทั�ง 2 ขอ้)
1. ผู้้ป้ว่ยโรคติิดเช้่�อทีี่�ม่อีาการรุนแรง ซึ�งไม่ต่ิอบสนองต่ิอการรกัษาภูายใน 48–72 ช้ั�วโม่งหลัง 

การรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะติาม่แนวที่างของโรงพยาบาล
และ

2. ผู้ลการเพาะเช้่�อยงัคงเป็นลบ

เกณฑ์์ C
การใช้ย้าติาม่แนวที่างการรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะของโรงพยาบาล

เกณฑ์์ D
การใช้ย้ารกัษาโรคติิดเช้่�อในอวยัวะทีี่�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล ซึ�งล่าช้า้ในการรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะทีี่� 
เหม่าะสม่และอาจำเป็นอันติรายถึึงช้วีติิ 

*ตัวอยา่งเท่านั�น – ต้องปรบัใช้ต้ามรูปแบบการด้�อยาของท้องถ่�นและยาปฏ่ิช้ว่นะท่�มอ่ยู่

ใช้เ้ป็
น็ตััว
อย่า่
งเท่่า
นั�น
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รูปท่� 1

ตัวอยา่งแนวทางสำาหรบัการเปล่�ยนจากยาปฏ่ิช้ว่นะช้น่ดฉ่ีดเปน็
ช้น่ดรบัประทาน (ตามท่�ใช้ท่้�โรงพิยาบาล Singapore General 
Hospital)8,29 

ดัดแปลงเน่�อหาม่าจำาก Teo J และคณะ 2012; และ Singapore General Hospital Antimicrobial 
Guidelines 2014

ตรงตามเกณฑ์หรอืไม่

เวน้เสยี
แต่วา่เปล่ียนไปใหย้า

ปฏิชวีนะทางปาก
มขีอ้บง่ชีใ้นการให้ยา

ทางหลอดเลือดดํา 
• ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

อยา่งรุนแรง
• ภาวะไขจ้ากระดับเมด็เลือดขาวต่ํา
• การติดเชื้อในชัน้ลึกลงไป

เปล่ียนเกณฑ์
1. อาการทางคลินกิคงท่ี

✓ ไขค่้อย ๆ ลดลง
✓ ปรมิาณเซลล์เมด็เลือดขาวเริม่เปน็ปกติ
✓ สญัญาณชพีเปน็ปกติ

2. รบัประทานยาได้
✓ รบัประทานอาหารทางปากหรอืใหอ้าหารผา่นระบบทางเดินอาหาร
✓ ไมม่กีารอาเจยีน/ท้องเสยี
✓ ไมม่อีาการดดูซมึผดิปกติ

ใช่ ไมใ่ช่

ใหย้าปฏิชวีนะ
ผา่นทางหลอด

เลือดดําต่อ

ทบทวนความ
จาํเปน็เมื่อครบ 
24 ชัว่โมง

*ตัวอยา่งเท่านั�น – ต้องปรบัใช้ต้ามรูปแบบการด้�อยาของท้องถ่�นและยาปฏ่ิช้ว่นะท่�มอ่ยู่
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แนำวท�งก�รรกัษ�ด้ัวยย�ปฏิิช้ว่นำะเบ้�องต้ันำก่อนำท่�จะทร�บผู้ลเพั�ะเช้้�อ
ตัิวอยา่งแนวที่างการรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะเบ่�องต้ินก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะเช้่�อสำาหรบัการติิด
เช้่�อในกระแสเล่อด (ติารางทีี่� 2) และการติิดเช้่�อในที่างเดินปัสสาวะ (ติารางทีี่� 3) ได้รบัการ
พฒันาจำากแนวที่างสากล32,33 โดยคำาแนะนำาในตัิวอยา่งเหล่านี�มุ่ง่เน้นการเล่อกยาปฏิิช้วีนะใน
กลุ่ม่ทีี่�เหม่าะสม่ โดยไม่ร่ะบุยาปฏิิช้วีนะเฉพาะ แต่ิแนะนำาใหเ้ล่อกยาปฏิิช้วีนะจำากกลุ่ม่ทีี่�ม่แีนวโน้ม่
สง้ในการรกัษาการติิดเช้่�อทีี่�พบบอ่ยในโรงพยาบาลในเอเช้ยี คำาแนะนำาเหล่านี�อาจำไม่เ่หม่าะสม่
กับที่กุสถึานการณ์ หลังจำากพจิำารณาขอ้ม้่ลระบาดวทิี่ยาในท้ี่องถิึ�นและผู้ลการที่ดสอบความ่ไว
ต่ิอยาปฏิิช้วีนะในโรงพยาบาลหรอ่ antibiograms ของท้ี่องถิึ�น คำาแนะนำาเกี�ยวกับกลุ่ม่ยา
ปฏิิช้วีนะอาจำถึก้ปรบัเป็นยาปฏิิช้วีนะเฉพาะติาม่แบบฟอรม์่ของโรงพยาบาล 

ภูาคผู้นวก 1–4 ม่ตัีิวอยา่งเที่ม่เพลติการรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะเบ่�องต้ินก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะ
เช้่�อติาม่อาการทีี่�ติรวจำพบ โดยต้ิองปรบัใหเ้หม่าะสม่กับสถึานการณ์ในโรงพยาบาลหรอ่ท้ี่อง
ถิึ�น กลุ่ม่อาการทีี่�แสดงในภูาคผู้นวก ได้แก่ การรกัษาในโรงพยาบาลด้วยปอดอักเสบทีี่�เกิดจำาก
ชุ้ม่ช้น (ภูาคผู้นวกทีี่� 1) การรกัษาในโรงพยาบาลด้วยปอดอักเสบทีี่�เกิดในโรงพยาบาลและปอด
อักเสบจำากเคร่�องช้ว่ยหายใจำ (ภูาคผู้นวกทีี่� 2) การรกัษาในโรงพยาบาลด้วยการติิดเช้่�อผู้วิหนัง
และเน่�อเย่�ออ่อน (ภูาคผู้นวกทีี่� 3) และการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยการติิดเช้่�อในช้อ่งท้ี่อง 
(ภูาคผู้นวกทีี่� 4) ลิงก์ออนไลน์ของแนวที่างสากลทีี่�เกี�ยวขอ้งจำะม่อีย้ใ่นแต่ิละติาราง แต่ิหาก
ม่แีนวที่างในท้ี่องถิึ�น โรงพยาบาลในภูม้่ภิูาคเอเช้ยีควรใช้แ้นวที่างเหล่านี�เป็นจุำดเริ�ม่ต้ินในการ
พฒันาแนวที่างการรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะเฉพาะสำาหรบัโรงพยาบาล 

ในบางติารางม่คีำาแนะนำาเกี�ยวกับการเปลี�ยนจำากการใช้ย้าปฏิิช้วีนะช้นิดฉีดเป็นช้นิดรบัประที่าน
ระหวา่งการรกัษา อยา่งไรก็ติาม่ ติาม่แนวที่างการดแ้ลแบบชุ้ดปฏิิบติัิการ (care bundle) 
แนวที่างการใช้ย้าปฏิิช้วีนะในโรงพยาบาลควรม่คีำาแนะนำาทีี่�ช้ดัเจำนเกี�ยวกับการปรบัเปลี�ยนการ
รกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะเบ่�องต้ินก่อนทีี่�จำะที่ราบผู้ลเพาะเช้่�อไปเป็นการรกัษาทีี่�เหม่าะสม่ติาม่สาเหติุ
ของเช้่�อ เม่่�อได้รบัผู้ลการเพาะเช้่�อและความ่ไวต่ิอยา คำาแนะนำาทีี่�ละเอียดในสว่นนี�ไม่ไ่ด้รวม่อย้ใ่น
ตัิวอยา่งทีี่�จำดัเติรยีม่ไวใ้นติาราง

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

ตัวอยา่งแนวทางการรกัษาด้วยยาปฏ่ิช้ว่นะเบ้�องต้นก่อนท่�จะ
ทราบผลเพิาะเช้้�อสำาหรบัผู้ใหญ่ท่�มก่ารต่ดเช้้�อในกระแสเล้อดหรอ้
ภาวะช้อ็กจากการต่ดเช้้�อ32

การต่ดเช้้�อในกระแสเล้อดหรอ้ภาวะช้อ็กจากการต่ดเช้้�อ

การรกัษาเบ้�องต้นก่อนทราบผลเพิาะเช้้�อa,b,c,d ระยะเวลาในการรกัษา

• สำาหรบัผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่คีวาม่เสี�ยงสง้ต่ิอ MRSA ใหใ้ช้ย้า
ปฏิิช้วีนะทีี่�ครอบคลมุ่ MRSA

• สำาหรบัผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่คีวาม่เสี�ยงติำ�าต่ิอ MRSA ใหใ้ช้ย้า
ปฏิิช้วีนะทีี่�ไม่ค่รอบคลมุ่ MRSA

• สำาหรบัผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่คีวาม่เสี�ยงสง้ต่ิอเช้่�อด่�อยา 
(MDR) ใหใ้ช้ย้าปฏิิช้วีนะ 2 ตัิวทีี่�ครอบคลมุ่เช้่�อ
แกรม่ลบe

• สำาหรบัผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่คีวาม่เสี�ยงติำ�าต่ิอเช้่�อด่�อยา 
(MDR) ใหใ้ช้ย้าปฏิิช้วีนะ 1 ตัิวทีี่�ครอบคลมุ่เช้่�อ
แกรม่ลบ

• ที่ำาการประเม่นิที่กุวนัเพ่�อพจิำารณาปรบัใช้ย้าทีี่�
ออกฤที่ธิ์ิ�แคบลงแที่นทีี่�จำะกำาหนดระยะเวลาการ
รกัษาคงทีี่� 

• หากสาม่ารถึควบคมุ่การติิดเช้่�อได้ดี:
· ใช้ร้ะยะเวลาการรกัษาสั�นลง
· หากระยะเวลาการรกัษาทีี่�เหม่าะสม่ยงัไม่่

ช้ดัเจำน ใช้ ้procalcitonin และการประเม่นิ
ที่างคลินิกในการตัิดสนิใจำหยุดการรกัษา

aในผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่ภีูาวะช้อ็กจำากการติิดเช้่�อหรอ่ม่คีวาม่เสี�ยงสง้ทีี่�จำะเป็นภูาวะติิดเช้่�อในกระแสเล่อด ควรใหย้าต้ิานจุำลช้พีทัี่นทีี่ โดย
ควรใหภู้ายใน 1 ช้ั�วโม่งหลังจำากการวนิิจำฉัย
bในผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่ภีูาวะติิดเช้่�อในกระแสเล่อด โดยไม่ม่่ชี้อ็ก ควรประเม่นิความ่เป็นไปได้ของสาเหติกุารเจำบ็ปว่ยทีี่�เกี�ยวขอ้งกับการ
ติิดเช้่�อหรอ่ไม่ติ่ิดเช้่�ออยา่งรวดเรว็ หากยงัคงม่คีวาม่กังวลเร่�องการติิดเช้่�อ ใหใ้หย้าต้ิานจุำลช้พีภูายใน 3 ช้ั�วโม่งหลังจำากการ
วนิิจำฉัย
cในผู้้ป้ว่ยทีี่�สงสยัวา่ม่ภีูาวะติิดเช้่�อในกระแสเล่อด หรอ่ภูาวะช้อ็กจำากการติิดเช้่�อ แต่ิยงัไม่ย่น่ยนัการติิดเช้่�อ ควรประเม่นิซำ�าและ
ติรวจำหาการวนิิจำฉัยอ่�น ๆ และหยุดการใช้ย้าต้ิานจุำลช้พีหากสาม่ารถึวนิิจำฉัยโรคอ่�นได้
dสำาหรบัการใหย้าปฏิิช้วีนะกลุ่ม่เบติา-แลคแที่ม่ (beta-lactams) หลังจำากการใหย้าครั�งแรก ควรใช้ก้ารใหย้าฉีดแบบช้า้ 
(prolonged infusion) แที่นการใหย้าฉีดในระยะเวลาสั�น ๆ (conventional bolus infusion)
eไม่ค่วรใช้ย้าทีี่�ออกฤที่ธิ์ิ�ครอบคลมุ่เช้่�อแบคทีี่เรยีแกรม่ลบสองตัิวหลังจำากที่ราบผู้ลเพาะเช้่�อและผู้ลการที่ดสอบความ่ไวต่ิอ 
ยาแล้ว

• โปรดอ้างอ่งตามแนวทางการรกัษาในพิ้�นท่� (ถ้าม)่ ล่งก์ออนไลน์เก่�ยวกับแนวทางการรกัษาภาวะ
ต่ดเช้้�อในกระแสเล้อดในผู้ใหญ่จาก SCCM/ESICM Surviving Sepsis Campaign 2021: 
https://www.sccm.org/clinical-resources/guidelines/guidelines/surviving-
sepsis-guidelines-2021

ESICM, European Society of Intensive Care Medicine; MDR, multiple-drug resistant; 
MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; SCCM, Society of Critical Care 
Medicine

ใช้เ้ป็
น็ตััว
อย่า่
งเท่่า
นั�น

*ตัวอยา่งเท่านั�น – ต้องปรบัใช้ต้ามรูปแบบการด้�อยาของท้องถ่�นและยาปฏ่ิช้ว่นะท่�มอ่ยู่

https://www.sccm.org/clinical-resources/guidelines/guidelines/surviving-sepsis-guidelines-2021
https://www.sccm.org/clinical-resources/guidelines/guidelines/surviving-sepsis-guidelines-2021
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การต่ดเช้้�อในทางเด่นปัสสาวะท่�เก่�ยวขอ้งกับสายสวน (CA-UTIs)a

การรกัษาเบ้�องต้นก่อนทราบผล 
เพิาะเช้้�อb,c,d

ระยะเวลาในการรกัษา

• Trimethoprim-
sulfamethoxazole 

หรอ่
• Fluoroquinolone

• 7 วนั หากอาการดีขึ�นอยา่งรวดเรว็
• 10–14 วนั หากอาการติอบ สนองช้า้
• 3 วนั หากที่ำาการถึอดสายสวนในผู้้ป้ว่ยหญิงทีี่�อายุน้อย

กวา่ 65 ปี และม่กีารติิดเช้่�อในที่างเดินปัสสาวะสว่นล่าง

aไม่แ่นะนำาใหท้ี่ำาการคัดกรองและรกัษาผู้้ป้ว่ยทีี่�ม่ภีูาวะแบคทีี่เรยีในปัสสาวะแบบไม่ม่่อีาการ (asymptomatic 
bacteriuria) ทีี่�เกี�ยวขอ้งกับสายสวน
bการติิดเช้่�อที่างเดินปัสสาวะทีี่�เกี�ยวขอ้งกับสายสวน ม่กัจำะเป็นเช้่�อหลายช้นิดและเช้่�อด่�อยาหลายกลุ่ม่ การเพาะเช้่�อใน
ปัสสาวะจำงึควรที่ำาก่อนเริ�ม่การรกัษาด้วยยาปฏิิช้วีนะ
cควรถึอดสายสวน (หากที่ำาได้) และเก็บตัิวอยา่งปัสสาวะจำากการปัสสาวะกลางช้ว่ง (midstream urine) หรอ่เปลี�ยน
สายสวนระยะยาวและเก็บตัิวอยา่งจำากสายสวนใหม่ก่่อนเริ�ม่ใช้ย้าปฏิิช้วีนะ
dควรปรบัการรกัษาใหเ้หม่าะสม่ติาม่ผู้ลการเพาะเช้่�อ, ความ่ไวต่ิอยา และอาการที่างคลินิก

• โปรดอ้างอ่งตามแนวทางการรกัษาในพิ้�นท่� (ถ้าม)่ ล่งก์ออนไลน์เก่�ยวกับ CA-UTI ของ IDSA: 
www.idsociety.org/practice-guideline/alphabetical-guidelines/

ตารางท่� 3

ตัวอยา่งแนวทางการรกัษาด้วยยาปฏ่ิช้ว่นะเบ้�องต้นก่อนท่�
จะทราบผลเพิาะเช้้�อสำาหรบัการต่ดเช้้�อในทางเด่นปัสสาวะท่�
เก่�ยวขอ้งกับสายสวน33

*ตัวอยา่งเท่านั�น – ต้องปรบัใช้ต้ามรูปแบบการด้�อยาของท้องถ่�นและยาปฏ่ิช้ว่นะท่�มอ่ยู่

ใช้เ้ป็
น็ตััว
อย่า่
งเท่่า
นั�น

www.idsociety.org/practice-guideline/alphabetical-guidelines/
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แหล่งข้อ้ม้่ลท่�อ�จม่ป่ระโยช้นำ์
รายช้่�อนี�ประกอบด้วยสถึาบนับางแหง่ทีี่�ได้เปิดใหเ้ขา้ถึึงแนวที่างการใช้ย้าปฏิิช้วีนะที่างออนไลน์:
• Johns Hopkins Medicine (https://www.hopkinsmedicine.org/

antimicrobial-stewardship/guidelines/)

• Sinai Health System + University Health Network (www.
antimicrobialstewardship.com/treatment)

• Stanford Antimicrobial Safety and Sustainability Program  
(med.stanford.edu/bugsanddrugs/guidebook.html)

• UCLA Health (asp.mednet.ucla.edu/pages/guidebook)

• Wake Forest School of Medicine (https://school.wakehealth.edu/
departments/internal-medicine/infectious-diseases/cause/
antimicrobial-disease-treatment-and-dosing-guidelines)

https://www.hopkinsmedicine.org/antimicrobial-stewardship/guidelines/
https://www.hopkinsmedicine.org/antimicrobial-stewardship/guidelines/
www.antimicrobialstewardship.com/treatment
www.antimicrobialstewardship.com/treatment
http://med.stanford.edu/bugsanddrugs/guidebook.html
https://asp.mednet.ucla.edu/pages/guidebook
https://school.wakehealth.edu/departments/internal-medicine/infectious-diseases/cause/antimicrobial-disease-treatment-and-dosing-guidelines
https://school.wakehealth.edu/departments/internal-medicine/infectious-diseases/cause/antimicrobial-disease-treatment-and-dosing-guidelines
https://school.wakehealth.edu/departments/internal-medicine/infectious-diseases/cause/antimicrobial-disease-treatment-and-dosing-guidelines
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ภาคผนวกท่� 1 

ตัวอยา่งแมแ่บบสำาหรบัการรกัษาผูป้ว่ยท่�เขา้รบัการรกัษาในโรง
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ATS, American Thoracic Society; ICU, intensive care unit; IDSA, Infectious Diseases Society 
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เอกสารอ้างอ่ง: Metlay JP, et al. Diagnosis and treatment of adults with community-acquired 
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Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med 2019;200:e45-e67.
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ภาคผนวกท่� 2 

ตัวอยา่งแมแ่บบสำาหรบัการรกัษาผู้ป่วยท่�เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพิยาบาลด้วยปอดอักเสบท่�เก่ดในโรงพิยาบาลและปอด
อักเสบจากเคร้�องช้ว่ยหายใจก่อนท่�จะทราบผลเพิาะเช้้�อ

ATS, American Thoracic Society; IDSA, Infectious Diseases Society of America; IV, intravenous
เอกสารอ้างอ่ง: Kalil AC, et al. Management of adults with hospital-acquired and ventilator-
associated pneumonia: 2016 clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of 
America and the American Thoracic Society. Clin Infect Dis 2016;63:e61-e111.
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GI, gastrointestinal; IDSA, Infectious Diseases Society of America; IV, intravenous; MRSA, 
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Dis 2014;59:e10-e52.
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ภาคผนวกท่� 4 

ตัวอยา่งแมแ่บบสำาหรบัการรกัษาผู้ป่วยท่�เขา้รบัการรกัษาในโรง
พิยาบาลด้วยการต่ดเช้้�อในช้อ่งท้องก่อนท่�จะทราบผลเพิาะ

IDSA, Infectious Diseases Society of America; IV, intravenous
เอกสารอ้างอ่ง: Solomkin JS, et al. Diagnosis and management of complicated intra-abdominal 
infection in adults and children: Guidelines by the Surgical Infection Society and the Infectious 
Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2010;50:133-164.

แนวที่างการรกัษาสำาหรบัการติิดเช้่�อในช้อ่งท้ี่องกำาลังอย้ใ่นระหวา่งการปรบัปรุง (ขอ้ม้่ล ณ เด่อนสงิหาคม่ 2022)

ดาวน์โหลด 
ตัวอยา่งแมแ่บบ ท่�น่�

ตัว
อย่
า่ง
แม่
แ่บ
บ

https://www.idsociety.org/practice-guideline/alphabetical-guidelines/
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead





