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บทนำำ�
การใช้ย้าปฏิิชีวีนะในผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลท่ี่�ไม่เ่หมาะสม รวมถึึงการใช้ย้าท่ี่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งโดยไม่่
จำำ�เป็็นและการไม่ป่รับัใช้ย้าท่ี่�ออกฤทธิ์์�แคบลงเมื่่�อสามารถทำำ�ได้้ เป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่อ่ยในโรง
พยาบาลในภููมิภิาคเอเชียี1-9 การรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะมักัจะยืืดเยื้้�อโดยไม่จ่ำำ�เป็็น และการเปลี่่�ยน
จากการให้ย้าทางหลอดเลืือดเป็็นการรับัประทานก็็ไม่ไ่ด้้ดำำ�เนิินการอย่า่งเป็็นระบบ10-14 

เพื่่�อปรับัปรุุงการใช้ย้าปฏิิชีวีนะและผลการรักัษาของผู้้�ป่ว่ย Infectious Diseases
Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology
of America (IDSA/SHEA) แนะนำำ�ว่า่ โรงพยาบาลควรพัฒันาคู่่�มืือปฏิิบัติัิทางคลิินิิกท่ี่�
เฉพาะเจาะจงสำำ�หรับัโรงพยาบาลนั้้�นๆ สำำ�หรับัโรคติิดเชื้้�อท่ี่�พบได้้บ่อ่ย เพื่่�อเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของ
โปรแกรม AMS15 คู่่�มืือดัังกล่่าวสามารถปรับัใช้จ้ากคู่่�มืือท่ี่�มีอียู่่�แล้้วเพื่่�อให้เ้หมาะสมกับรููป
แบบของเชื้้�อดื้้�อยาท่ี่�พบในโรงพยาบาลหรืือในภููมิภิาคนั้้�น ๆ16-18  โดยสามารถใช้แ้นวทางของ 
IDSA เป็็นจุุดเริ่่�มต้นในการพัฒันาคู่่�มืือท่ี่�เฉพาะเจาะจงสำำ�หรับัโรงพยาบาล8 

การพัฒันาแนวทางเฉพาะโรง
พยาบาลเก่ี่�ยวกัับการใช้ย้า
ปฏิิชีีวนะสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่ ่

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีและ 
การกำำ�กับดููแลการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship 

Working Group) โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�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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เอกสารฉบับันี้้�ได้้รวบรวมตัวอย่า่งแนวทางและแม่แ่บบท่ี่�อาจมีปีระโยชน์์สำำ�หรับัโรงพยาบาลใน
การพัฒันาแนวทางเฉพาะของแต่่ละสถานพยาบาล โดยสิ่่�งสำำ�คัญคืือแต่่ละโรงพยาบาลจะต้้อง
พิจิารณารููปแบบการดื้้�อยาท่ี่�พบในพื้้�นท่ี่�และความพร้อ้มในการใช้ย้าปฏิิชีวีนะ ตััวอย่า่งแนวทาง
และแม่แ่บบเหล่่านี้้�มีจุีุดมุ่่�งหมายเพื่่�อช่ว่ยในการเลืือกใช้ย้าปฏิิชีวีนะอย่า่งมีเีหตุผุลในกรณีีท่ี่�
ไม่ส่ามารถรอผลเพาะเชื้้�อ โดยอ้้างอิิงจากเชื้้�อท่ี่�มักัเป็็นสาเหตุขุองการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล
ในเอเชียี นอกจากนี้้� ยังัมีขี้อ้มููลเกี่่�ยวกัับการปรับัลดการใช้ย้าปฏิิชีวีนะท่ี่�มีฤีทธิ์์�กว้า้งเกิินความ
จำำ�เป็็น และการเปลี่่�ยนจากการให้ย้าทางหลอดเลืือดเป็็นการรับัประทาน เพื่่�อลดการใช้ย้า
ปฏิิชีวีนะท่ี่�ไม่จ่ำำ�เป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�ควรทราบคืือ แนวทางเหล่่านี้้�ไม่ไ่ด้้มีจุีุดมุ่่�งหมายเพื่่�อทดแทนการใช้้
วิจิารณญาณทางคลิินิิก โดยการขอคำำ�ปรึกึษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อยังัคง
เป็็นสิ่่�งท่ี่�แนะนำำ�สำำ�หรับัการติิดเชื้้�อท่ี่�ซับัซ้อ้น หรืือในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะภููมิคิุ้้�มกันบกพร่อ่ง
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ในการพัฒันาแนวทางเฉพาะสำำ�หรับัโรงพยาบาล แนะนำำ�ให้ป้ฏิิบัติัิตามขั้้�นตอนดัังนี้้�:

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 – ระบุุโรคติิดเชื้้�อท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุดุในโรงพยาบาลท่ี่�ต้้องการแนวทางการรักัษา

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 – รวมคำำ�แนะนำำ�ในชุุดการดููแลสำำ�หรับัโรคติิดเชื้้�อเฉพาะ รวมถึึงงานทาง
คลิินิิกหรืือห้อ้งปฏิิบัติัิการท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับัการวินิิิจฉัยแยกโรค 

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 – ประเมินิเชื้้�อโรคท่ี่�พบได้้บ่อ่ยท่ี่�สุดุในโรงพยาบาลของคุณุ โดยอ้้างอิิงจาก
ข้อ้มููล antibiogram

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 – ประเมินิยาต้้านจุุลชีพีท่ี่�มีปีระสิทิธิภิาพสำำ�หรับัการรักัษาโรคติิดเชื้้�อเฉพาะ
ท่ี่�มีใีนโรงพยาบาล และจัดัลำำ�ดัับความสำำ�คัญของยาเหล่่านั้้�น ตรวจสอบแนวทางล่่าสุดุ
จากนานาชาติิ (เช่น่ แนวทางของ IDSA) สำำ�หรับัโรคท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งและปรับัใช้ค้ำำ�แนะนำำ�
เหล่่านี้้�ตามการแพร่ก่ระจายของโรคในพื้้�นท่ี่�ท้้องถิ่่�น หากไม่ม่ีคีำำ�แนะนำำ�เฉพาะสำำ�หรับั
เชื้้�อดื้้�อยา ควรทำำ�การค้้นคว้า้วรรณกรรมอย่า่งละเอีียดก่่อนท่ี่�จะเลืือกใช้ย้า เพื่่�อให้ม้ั่่ �นใจ
ว่า่การเลืือกใช้ย้านั้้�นอ้้างอิิงจากหลัักฐานท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ เช่น่ การทดลองทางคลิินิิก (trials) 
รายงานกรณีีศึึกษา (case reports) การทบทวนอย่า่งเป็็นระบบ (systematic 
reviews) และการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลจากการศึึกษาหลาย ๆ ชิ้้�น (meta-analyses)  
ของประสิทิธิผิลของการใช้ย้าปฏิิชีวีนะแบบผสมผสานในเชื้้�อดื้้�อยา)19   

ขั้้�นตอนท่ี่� 5 – รวมข้อ้มููลทั้้�งหมดข้า้งต้้นในตารางหรืือแผนภาพ รวมถึึงเชิงิอรรถ
ท่ี่�จำำ�เป็็นเพื่่�อเน้้นโรคท่ี่�พบได้้บ่อ่ยในท้้องถิ่่�นท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับโรคติิดเชื้้�อเฉพาะในแต่่ละ
ประเทศหรืือพื้้�นท่ี่� เช่น่ โรคเมลิออยด์์ (melioidosis) ท่ี่�มักัพบในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีปีอดอัักเสบ
จากการติิดเชื้้�อในชุุมชนในเอเชียีตะวันัออกเฉีียงใต้้) 

ขั้้�นตอนท่ี่� 6 – เน้น้ความสำำ�คัญของการพิจิารณาปััจจัยัต่่าง ๆ ของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ การทำำ�งาน 
ของไตและตัับ, ประวัติัิการใช้ย้าปฏิิชีวีนะ, ภาวะภููมิคิุ้้�มกันบกพร่อ่ง รวมถึึงการพิจิารณา
กระบวนการท่ี่�ยาถููกเปลี่่�ยนแปลงในร่า่งกาย (metabolism) ท่ี่�จะใช้ ้และการตรวจสอบ
ปฏิิกิิริยิาระหว่า่งยาท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อใช้ร้่ว่มกัน ก่่อนท่ี่�จะตััดสินิใจเลืือกแผนการรักัษาและ
ขนาดยาให้เ้หมาะสมกับสภาพของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย20

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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ดััชนีีตััวอย่า่งแนวทางและแม่แ่บบสำำ�หรับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่่

ตารางท่ี่� 1 ตััวอย่า่งแนวทางสำำ�หรับัการใช้ย้าปฏิิชีวีนะกลุ่่�ม carbapenem ก่่อนท่ี่�จะทราบผล
เพาะเชื้้�อ

รููปท่ี่� 1 ตััวอย่า่งแนวทางสำำ�หรับัการเปลี่่�ยนยาปฏิิชีวีนะท่ี่�ให้ท้างหลอดเลืือดเป็็นการรับัประทาน 
(ตามท่ี่�ใช้ท่้ี่�โรงพยาบาล Singapore General)

ตารางท่ี่� 2 ตััวอย่า่งแนวทางสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดก่่อนท่ี่�จะทราบ
ผลเพาะเชื้้�อ

ตารางท่ี่� 3 ตััวอย่า่งแนวทางสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะท่ี่�เกิิดจากการ 
ใช้ส้ายสวนก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ

ภาคผนวกท่ี่� 1 ตััวอย่า่งแม่แ่บบสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลด้้วย
ปอดอัักเสบท่ี่�เกิิดจากชุุมชนก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ
 
ภาคผนวกท่ี่� 2 ตััวอย่า่งแม่แ่บบสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล 
ด้้วยปอดอัักเสบท่ี่�เกิิดในโรงพยาบาลและปอดอัักเสบจากเครื่่�องช่ว่ยหายใจก่อนท่ี่�จะทราบผล
เพาะเชื้้�อ

ภาคผนวกท่ี่� 3 ตััวอย่า่งแม่แ่บบสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลด้้วย
การติิดเชื้้�อผิวิหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ

ภาคผนวกท่ี่� 4 ตััวอย่า่งแม่แ่บบสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลด้้วย
การติิดเชื้้�อในช่อ่งท้้องก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ
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หลัักการทั่่�วไปในการใช้ย้าปฏิิชีีวนะสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้า้รักัษาในโรงพยาบาล
การตอบคำำ�ถามสำำ�คัญเหล่่านี้้�จะช่ว่ยเลืือกยาปฏิิชีวีนะท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุดุสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ย 
ในเบื้้�องต้้น:

1.	 การวินิิิจฉััย/สาเหตุขุองการติิดเชื้้�อคืืออะไร ไม่ค่วรสั่่�งจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะหากไม่ม่ีคีวามสงสัยั
หรืือหลัักฐานท่ี่�ชัดัเจนเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ20 

2.	 การติิดเชื้้�อมีคีวามรุนแรงเพียีงใด การรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะท่ี่�มีฤีทธิ์์�กว้า้งควรจำำ�กัดเฉพาะ
ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีกีารติิดเชื้้�อรุุนแรง20,21 

3.	 ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาเป็็นอย่า่งไร ควรประเมินิปััจจัยัเสี่่�ยงของเชื้้�อดื้้�อยา14,20 
เช่น่ การเข้า้โรงพยาบาลเมื่่�อไม่น่านมานี้้� และรููปแบบการดื้้�อยาของสถานพยาบาลท่ี่�ผู้้�ป่ว่ย
เคยเข้า้รับัการรวมถึึงประวัติัิการใช้ย้าปฏิิชีวีนะในผู้้�ป่ว่ย เพราะผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เคยเข้า้รับัการรักัษา
ในโรงพยาบาล การทำำ�หัตัถการ หรืือการใช้ย้าปฏิิชีวีนะก่่อนหน้้านี้้�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการ 
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรียีดื้้�อยา14,20

4.	 ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะภููมิคิุ้้�มกันบกพร่อ่งหรืือไม่ ่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะภููมิคิุ้้�มกันบกพร่อ่งมีคีวามเสี่่�ยงสููง
ต่่อการติิดเชื้้�อท่ี่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีวีิติจากเชื้้�อดื้้�อยาหลายชนิิด และมักัต้้องการการ 
รักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะท่ี่�มีฤีทธิ์์�กว้า้ง14,22

5.	 ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการแพ้้ยาปฏิิชีวีนะหรืือไม่ ่ควรแยกแยะระหว่า่งผลข้า้งเคีียงจากยาและการแพ้้
ยาให้ช้ัดัเจน โดยบางครั้้�งผู้้�ป่ว่ยอาจบอกว่า่มีอีาการแพ้ ้PENICILLIN เมื่่�อมีอีาการข้า้ง
เคีียงท่ี่�ไม่ใ่ช่ก่ารแพ้ ้ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ห้ลีีกเลี่่�ยงการใช้ย้าปฏิิชีวีนะท่ี่�มีปีระสิทิธิภิาพสููงเกิินความ
จำำ�เป็็น20

6.	 สถานะการทำำ�งานของไตและตัับของผู้้�ป่ว่ยเป็็นอย่า่งไร ผู้้�ป่ว่ยกำำ�ลังใช้้ยาอื่่�น ๆ ร่ว่มด้้วย
หรืือไม่ ่ขนาดยาของยาปฏิิชีวีนะต้้องปรับัให้เ้หมาะสมเพื่่�อลดผลข้า้งเคีียงและปฏิิกิิริยิา
ระหว่า่งยา ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะการทำำ�งานของไตหรืือตัับบกพร่อ่ง หรืือผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใช้ย้าท่ี่�มีผีล
ยับัยั้้�งเอนไซม์ย์่อ่ยสลาย (ENZYME INHIBITORS) อาจต้องลดขนาดยาเพื่่�อป้อ้งกััน
การสะสมของยาและพิษิจากยา แต่่บางครั้้�งอาจต้องเพิ่่�มขนาดยาเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้ ้
ยาท่ี่�ไม่พ่อเพียีงในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีกีารขับัออกของยาเร็ว็ หรืือในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีกีารเผาผลาญยา 
รวดเร็ว็จากการใช้ย้ากระตุ้้�นเอนไซม์ ์(ENZYME INDUCERS) เช่น่  RIFAMPICIN 
หรืือ PHENYTOIN14,20 
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ชุุดแนวปฏิิบัติัิท่ี่�มีหีลัักฐานสนัับสนุุนและสามารถวัดัผลได้้ ช่ว่ยให้ม้ั่่ �นใจว่า่คำำ�ถามท่ี่�สำำ�คัญได้้รับั
การตอบอย่า่งเหมาะสม และสนัับสนุุนการปฏิิบัติัิตามแนวทางการสั่่�งจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะ23,24  
ชุุดแนวปฏิิบัติัิเหล่่านี้้�ควรได้้รับัการปฏิิบัติัิอย่า่งสม่ำำ��เสมอโดยแพทย์ผ์ู้้�สั่่ �งยา ทั้้�งก่่อนและระหว่า่ง
การรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะ24

ตััวอย่า่งชุุดการดููแลการรักัษาผู้้�ป่่วย24

ในช่ว่งเริ่่�มต้้นการรักัษา:
•	 ให้เ้หตุผุลทางคลิินิิกสำำ�หรับัการใช้ย้าปฏิิชีวีนะ
•	ส่ ง่ตััวอย่า่งท่ี่�เหมาะสมไปยังัห้อ้งปฏิิบัติัิการจุุลชีวีวิทิยา
•	 เลืือกการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะตามแนวทางของโรงพยาบาลและข้อ้มููลความ 

เสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถานะภููมิคิุ้้�มกัน และ 
อาการแพ้ย้า

•	พิ จิารณาการนำำ�สิ่่�งแปลกปลอมออก การระบายหนอง หรืือการผ่า่ตััดอ่ื่�น ๆ ตาม
ความเหมาะสม 

ในระหว่า่งการรักัษา:
•	พิ จิารณาการปรับัการรักัษา การปรับัยาให้อ้อกฤทธิ์์�แคบลงหรืือกว้า้งขึ้้�น การ

เปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นยารับัประทาน หรืือการหยุุดการใช้ย้าปฏิิชีวีนะตามความเหมาะ
สมในทุกุ ๆ วันั โดยอาศััยอาการทางคลิินิิกและผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ

•	 การติิดตามระดัับยาปฏิิชีวีนะในเลืือด ตามความเหมาะสมและความจำำ�เป็็น

การใช้ ้carbapenem ก่่อนที่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ
เมื่่�อจัดัทำำ�แนวทางการรักัษา ควรคำำ�นึึงถึึงเชื้้�อก่่อโรคด้ื้�อยาตามท่ี่�องค์์การอนามัยัโลกให้้
ความสำำ�คัญเป็น็พิเิศษ.25 โดยเฉพาะเชื้้�อสามชนิิดท่ี่�จัดัอยู่่�ในลำำ�ดัับความสำำ�คัญสููงสุดุ ได้้แก่่ 
carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant 
Pseudomonas aeruginosa และ carbapenem resistant, ESBL-producing 
Enterobacteriaceae ซึ่่�งเชื้้�อเหล่่านี้้�สามารถทำำ�ให้เ้กิิดการติิดเชื้้�อรุุนแรงและเสียีชีวีิติใน
โรงพยาบาล25 อย่า่งไรก็็ตาม การใช้ ้carbapenem ท่ี่�ไม่เ่หมาะสม โดยเฉพาะการสั่่�งใช้ก่้่อน
ท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อเพื่่�อรักัษาการติิดเชื้้�อท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการรักัษาพยาบาล (healthcare-
associated) และการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลในเอเชียี (hospital-acquired infections) 
ซึ่่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�พบการระบาดของ ESBL-producing Enterobacteriaceae อย่า่งกว้า้ง
ขวางนั้้�น มีสี่ว่นสำำ�คัญท่ี่�ช่ว่ยเร่ง่การเกิิดปััญหาการดื้้�อยา2,8,9,26,27 ตััวอย่า่งแนวทางสำำ�หรับัการ
ใช้ ้carbapenem ก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�ออย่า่งเหมาะสม แสดงไว้ใ้นตารางท่ี่� 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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การเปล่ี่�ยนยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดเป็น็ชนิิดรับัประทาน
ผู้้�ป่ว่ยบางรายควรเปลี่่�ยนจากการใช้ย้าปฏิิชีวีนะชนิิดฉีีดเป็็นชนิิดรับัประทานทัันทีีเมื่่�อมีสีภาวะ
ไหลเวียีนโลหิติคงท่ี่� (hemodynamically stable) อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น และสามารถ
รับัประทานยาได้้ (ดููรููปท่ี่� 1)14,20 ยาปฏิิชีวีนะกลุ่่�ม Fluoroquinolones และ Macrolides 
เป็็นตััวอย่า่งของยาท่ี่�มีกีารดููดซึมึทางปาก (oral bioavailability) สููง เหมาะสำำ�หรับัการ
เปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นชนิิดรับัประทานในตััวยาเดีียวกััน29,30 ยาปฏิิชีวีนะชนิิดฉีีดท่ี่�ไม่ม่ีรีููปแบบ
รับัประทานท่ี่�เทีียบเท่่า อาจถููกเปลี่่�ยนเป็็นยารับัประทานท่ี่�มีฤีทธิ์์�คล้้ายคลึึงกััน หรืือปรับัใช้ย้ารับั
ประทานท่ี่�ออกฤทธิ์์�แคบกว่า่ ขึ้้�นอยู่่�กับอาการทางคลิินิิกและ/หรืือผลตรวจทางจุุลชีวีวิทิยา31 

กล่่องท่ี่� 1: เกณฑ์์สำำ�หรับัการปรับัใช้ย้าปฏิิชีีวนะชนิิดออกฤทธิ์์�กว้า้ง
ให้แ้คบลงก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อ9

อุุณหภููมิริ่า่งกาย < 38°C ติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง
ความดัันโลหิติตัวบน (Systolic blood pressure) ปกติิหรืือ ≥100 mmHg

ไม่ต้่้องใช้ย้ากระตุ้้�นการทำำ�งานของหัวัใจ
อััตราการหายใจ < 25 ครั้้�งต่่อนาทีี
ไม่ต้่้องใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ (Mechanical ventilation) 
ระดัับออกซิเิจนในเลืือด (Oxygen saturation) มากกว่า่หรืือเท่่ากัับร้อ้ยละ 92  
ในสภาพอากาศปกติิ (Room air)

การปรับัใช้ย้าปฏิิชีีวนะท่ี่�ออกฤทธิ์์�แคบลง (De-escalation)
ควรเก็็บตััวอย่า่งท่ี่�เหมาะสมและส่ง่ย้อ้มแกรมและเพาะเชื้้�อก่่อนเริ่่�มให้ย้าปฏิิชีวีนะ14,20 เมื่่�อได้้รับั
ผลการตรวจทางจุุลชีวีวิทิยาแล้้ว การรักัษาเบื้้�องต้้นก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อควรปรับัเปลี่่�ยน
ให้เ้หมาะสม โดยเลืือกใช้ย้าท่ี่�มีปีระสิทิธิภิาพสููงท่ี่�สุดุและครอบคลุมุเชื้้�อในวงท่ี่�แคบท่ี่�สุดุตาม
ผลการเพาะเชื้้�อและความไวต่่อยา14,20 ในระหว่า่งท่ี่�รอผลตรวจ หากมีกีารใช้ย้าปฏิิชีวีนะเบื้้�อง
ต้้นท่ี่�ไม่เ่ป็็นไปตามแนวทางของโรงพยาบาลโดยไม่ม่ีเีหตุผุลท่ี่�เหมาะสม สามารถปรับัการใช้ย้า
ปฏิิชีวีนะชนิิดออกฤทธิ์์�กว้า้งให้แ้คบลงในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีอีาการคงท่ี่� (กล่่องท่ี่� 1) ได้้ตามแนวทาง 
ของโรงพยาบาล9,28
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ตารางท่ี่� 1

ตััวอย่า่งแนวทางสำำ�หรับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะชนิิด carbapenem 
(ตามแนวทางท่ี่�ใช้ใ้น Singapore General Hospital)29 

SBP, ความดัันโลหิติตัวบน
aการติิดเชื้้�อท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการรักัษาพยาบาล สามารถจำำ�กัดความได้้เมื่่�อมีปัีัจจัยัเสี่่�ยงอย่า่งน้้อย 1 ข้อ้จากดัังต่่อไปนี้้�:  
เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลท่ี่�ให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ยเฉีียบพลััน (acute care hospital) เป็็นระยะเวลา ≥2 วันัในช่ว่ง 
90 วันัท่ี่�ผ่า่นมา, อาศััยอยู่่�ในบ้า้นพักัคนชราหรืือสถานดููแลระยะยาวในช่ว่ง 90 วันัท่ี่�ผ่า่นมา, ได้้รับัการรักัษาด้้วยยา
ฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ�แบบผู้้�ป่ว่ยนอกในช่ว่ง 30 วันัท่ี่�ผ่า่นมา, ได้้รับัการล้้างไตในช่ว่ง 30 วันัท่ี่�ผ่า่นมา

เกณฑ์์ A (ต้้องมีีครบทั้้�ง 3 ข้อ้)
1.	 การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

และ
2.	อาการทางคลิินิิกไม่ด่ีี (มีอีาการง่่วงหรืือสับัสน, ระดัับออกซิเิจนในเลืือดน้้อยกว่า่ร้อ้ยละ 92,  

ความดัันโลหิติตัวบน <90 mmHg หรืือ อััตราการหายใจ >30 ครั้้�งต่่อนาทีี)
และ

3.	การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังการเข้า้รับัการรักัษา) หรืือ การติิดเชื้้�อท่ี่�
เกี่่�ยวข้อ้งกัับการรักัษาพยาบาลa

เกณฑ์์ B (ต้้องมีีครบทั้้�ง 2 ข้อ้)
1.	 ผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�อท่ี่�มีอีาการรุุนแรง ซึ่่�งไม่ต่อบสนองต่่อการรักัษาภายใน 48–72 ชั่่�วโมงหลััง 

การรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะตามแนวทางของโรงพยาบาล
และ

2.	ผลการเพาะเชื้้�อยังัคงเป็็นลบ

เกณฑ์์ C
การใช้ย้าตามแนวทางการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะของโรงพยาบาล

เกณฑ์์ D
การใช้ย้ารักัษาโรคติิดเชื้้�อในอวัยัวะท่ี่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาล ซึ่่�งล่่าช้า้ในการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะท่ี่� 
เหมาะสมและอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีวีิติ 

*ตััวอย่า่งเท่่านั้้�น – ต้้องปรับัใช้ต้ามรููปแบบการด้ื้�อยาของท้้องถ่ิ่�นและยาปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีอยู่่�

ใช้เ้ป็
น็ตััว
อย่า่
งเท่่า
นั้้�น
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รููปท่ี่� 1

ตััวอย่า่งแนวทางสำำ�หรับัการเปล่ี่�ยนจากยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดเป็น็
ชนิิดรับัประทาน (ตามท่ี่�ใช้ท่้ี่�โรงพยาบาล Singapore General 
Hospital)8,29 

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก 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

*ตััวอย่า่งเท่่านั้้�น – ต้้องปรับัใช้ต้ามรููปแบบการด้ื้�อยาของท้้องถ่ิ่�นและยาปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีอยู่่�



10

แนวทางการรักัษาด้วยยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้นก่อนที่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ
ตััวอย่า่งแนวทางการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะเบื้้�องต้้นก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อสำำ�หรับัการติิด
เชื้้�อในกระแสเลืือด (ตารางท่ี่� 2) และการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ (ตารางท่ี่� 3) ได้้รับัการ
พัฒันาจากแนวทางสากล32,33 โดยคำำ�แนะนำำ�ในตััวอย่า่งเหล่่านี้้�มุ่่�งเน้้นการเลืือกยาปฏิิชีวีนะใน
กลุ่่�มท่ี่�เหมาะสม โดยไม่ร่ะบุุยาปฏิิชีวีนะเฉพาะ แต่่แนะนำำ�ให้เ้ลืือกยาปฏิิชีวีนะจากกลุ่่�มท่ี่�มีแีนวโน้้ม
สููงในการรักัษาการติิดเชื้้�อท่ี่�พบบ่อ่ยในโรงพยาบาลในเอเชียี คำำ�แนะนำำ�เหล่่านี้้�อาจไม่เ่หมาะสม
กัับทุกุสถานการณ์์ หลัังจากพิจิารณาข้อ้มููลระบาดวิทิยาในท้้องถิ่่�นและผลการทดสอบความไว
ต่่อยาปฏิิชีวีนะในโรงพยาบาลหรืือ antibiograms ของท้้องถิ่่�น คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับกลุ่่�มยา
ปฏิิชีวีนะอาจถููกปรับัเป็็นยาปฏิิชีวีนะเฉพาะตามแบบฟอร์ม์ของโรงพยาบาล 

ภาคผนวก 1–4 มีตัีัวอย่า่งเทมเพลตการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะเบื้้�องต้้นก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะ
เชื้้�อตามอาการท่ี่�ตรวจพบ โดยต้้องปรับัให้เ้หมาะสมกับสถานการณ์์ในโรงพยาบาลหรืือท้้อง
ถิ่่�น กลุ่่�มอาการท่ี่�แสดงในภาคผนวก ได้้แก่่ การรักัษาในโรงพยาบาลด้้วยปอดอัักเสบท่ี่�เกิิดจาก
ชุุมชน (ภาคผนวกท่ี่� 1) การรักัษาในโรงพยาบาลด้้วยปอดอัักเสบท่ี่�เกิิดในโรงพยาบาลและปอด
อัักเสบจากเครื่่�องช่ว่ยหายใจ (ภาคผนวกท่ี่� 2) การรักัษาในโรงพยาบาลด้้วยการติิดเชื้้�อผิวิหนััง
และเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (ภาคผนวกท่ี่� 3) และการรักัษาในโรงพยาบาลด้้วยการติิดเชื้้�อในช่อ่งท้้อง 
(ภาคผนวกท่ี่� 4) ลิิงก์์ออนไลน์์ของแนวทางสากลท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งจะมีอียู่่�ในแต่่ละตาราง แต่่หาก
มีแีนวทางในท้้องถิ่่�น โรงพยาบาลในภููมิภิาคเอเชียีควรใช้แ้นวทางเหล่่านี้้�เป็็นจุุดเริ่่�มต้นในการ
พัฒันาแนวทางการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะเฉพาะสำำ�หรับัโรงพยาบาล 

ในบางตารางมีคีำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนจากการใช้ย้าปฏิิชีวีนะชนิิดฉีีดเป็็นชนิิดรับัประทาน
ระหว่า่งการรักัษา อย่า่งไรก็็ตาม ตามแนวทางการดููแลแบบชุุดปฏิิบัติัิการ (care bundle) 
แนวทางการใช้ย้าปฏิิชีวีนะในโรงพยาบาลควรมีคีำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ชัดัเจนเกี่่�ยวกัับการปรับัเปลี่่�ยนการ
รักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะเบื้้�องต้้นก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อไปเป็็นการรักัษาท่ี่�เหมาะสมตามสาเหตุุ
ของเชื้้�อ เมื่่�อได้้รับัผลการเพาะเชื้้�อและความไวต่่อยา คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ละเอีียดในส่ว่นนี้้�ไม่ไ่ด้้รวมอยู่่�ใน
ตััวอย่า่งท่ี่�จัดัเตรียีมไว้ใ้นตาราง

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

ตััวอย่า่งแนวทางการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้นก่่อนท่ี่�จะ
ทราบผลเพาะเชื้้�อสำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรืือ
ภาวะช็อ็กจากการติิดเชื้้�อ32

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรืือภาวะช็อ็กจากการติิดเชื้้�อ

การรักัษาเบื้้�องต้้นก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อa,b,c,d ระยะเวลาในการรักัษา

•	 สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อ MRSA ให้ใ้ช้ย้า
ปฏิิชีวีนะท่ี่�ครอบคลุมุ MRSA

•	 สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ��ต่อ MRSA ให้ใ้ช้ย้า
ปฏิิชีวีนะท่ี่�ไม่ค่รอบคลุมุ MRSA

•	 สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อเชื้้�อดื้้�อยา 
(MDR) ให้ใ้ช้ย้าปฏิิชีวีนะ 2 ตััวท่ี่�ครอบคลุมุเชื้้�อ
แกรมลบe

•	 สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ��ต่อเชื้้�อดื้้�อยา 
(MDR) ให้ใ้ช้ย้าปฏิิชีวีนะ 1 ตััวท่ี่�ครอบคลุมุเชื้้�อ
แกรมลบ

•	 ทำำ�การประเมินิทุกุวันัเพื่่�อพิจิารณาปรับัใช้ย้าท่ี่�
ออกฤทธิ์์�แคบลงแทนท่ี่�จะกำำ�หนดระยะเวลาการ
รักัษาคงท่ี่� 

•	 หากสามารถควบคุมุการติิดเชื้้�อได้้ดีี:
·	 ใช้ร้ะยะเวลาการรักัษาสั้้�นลง
·	 หากระยะเวลาการรักัษาท่ี่�เหมาะสมยังัไม่่

ชัดัเจน ใช้ ้procalcitonin และการประเมินิ
ทางคลิินิิกในการตััดสินิใจหยุุดการรักัษา

aในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะช็อ็กจากการติิดเชื้้�อหรืือมีคีวามเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะเป็็นภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ควรให้ย้าต้้านจุุลชีพีทัันทีี โดย
ควรให้ภ้ายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังจากการวินิิิจฉัย
bในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยไม่ม่ีชี็อ็ก ควรประเมินิความเป็็นไปได้้ของสาเหตุกุารเจ็บ็ป่ว่ยท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการ
ติิดเชื้้�อหรืือไม่ติ่ิดเชื้้�ออย่า่งรวดเร็ว็ หากยังัคงมีคีวามกังวลเรื่่�องการติิดเชื้้�อ ให้ใ้ห้ย้าต้้านจุุลชีพีภายใน 3 ชั่่�วโมงหลัังจากการ
วินิิิจฉัย
cในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�สงสัยัว่า่มีภีาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือภาวะช็อ็กจากการติิดเชื้้�อ แต่่ยังัไม่ย่ืืนยันัการติิดเชื้้�อ ควรประเมินิซ้ำำ��และ
ตรวจหาการวินิิิจฉัยอ่ื่�น ๆ และหยุุดการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีหากสามารถวินิิิจฉัยโรคอ่ื่�นได้้
dสำำ�หรับัการให้ย้าปฏิิชีวีนะกลุ่่�มเบตา-แลคแทม (beta-lactams) หลัังจากการให้ย้าครั้้�งแรก ควรใช้ก้ารให้ย้าฉีีดแบบช้า้ 
(prolonged infusion) แทนการให้ย้าฉีีดในระยะเวลาสั้้�น ๆ (conventional bolus infusion)
eไม่ค่วรใช้ย้าท่ี่�ออกฤทธิ์์�ครอบคลุมุเชื้้�อแบคทีีเรียีแกรมลบสองตััวหลัังจากทราบผลเพาะเชื้้�อและผลการทดสอบความไวต่่อ 
ยาแล้้ว

•	 โปรดอ้้างอิิงตามแนวทางการรักัษาในพื้้�นท่ี่� (ถ้้ามีี) ลิิงก์์ออนไลน์์เก่ี่�ยวกัับแนวทางการรักัษาภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�ใหญ่่จาก 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
นั้้�น

*ตััวอย่า่งเท่่านั้้�น – ต้้องปรับัใช้ต้ามรููปแบบการด้ื้�อยาของท้้องถ่ิ่�นและยาปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีอยู่่�

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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การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับสายสวน (CA-UTIs)a

การรักัษาเบื้้�องต้้นก่่อนทราบผล 
เพาะเชื้้�อb,c,d

ระยะเวลาในการรักัษา

•	 Trimethoprim-
sulfamethoxazole 

หรืือ
•	 Fluoroquinolone

•	 7 วันั หากอาการดีีขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็
•	 10–14 วันั หากอาการตอบ สนองช้า้
•	 3 วันั หากทำำ�การถอดสายสวนในผู้้�ป่ว่ยหญิิงท่ี่�อายุุน้้อย

กว่า่ 65 ปีี และมีกีารติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะส่ว่นล่่าง

aไม่แ่นะนำำ�ให้ท้ำำ�การคััดกรองและรักัษาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะแบคทีีเรียีในปััสสาวะแบบไม่ม่ีอีาการ (asymptomatic 
bacteriuria) ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับสายสวน
bการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับสายสวน มักัจะเป็็นเชื้้�อหลายชนิิดและเชื้้�อดื้้�อยาหลายกลุ่่�ม การเพาะเชื้้�อใน
ปััสสาวะจึงึควรทำำ�ก่อนเริ่่�มการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะ
cควรถอดสายสวน (หากทำำ�ได้้) และเก็็บตััวอย่า่งปััสสาวะจากการปััสสาวะกลางช่ว่ง (midstream urine) หรืือเปลี่่�ยน
สายสวนระยะยาวและเก็็บตััวอย่า่งจากสายสวนใหม่ก่่่อนเริ่่�มใช้ย้าปฏิิชีวีนะ
dควรปรับัการรักัษาให้เ้หมาะสมตามผลการเพาะเชื้้�อ, ความไวต่่อยา และอาการทางคลิินิิก

•	 โปรดอ้้างอิิงตามแนวทางการรักัษาในพื้้�นท่ี่� (ถ้้ามีี) ลิิงก์์ออนไลน์์เก่ี่�ยวกัับ CA-UTI ของ IDSA: 
www.idsociety.org/practice-guideline/alphabetical-guidelines/

ตารางท่ี่� 3

ตััวอย่า่งแนวทางการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะเบื้้�องต้้นก่่อนท่ี่�
จะทราบผลเพาะเชื้้�อสำำ�หรับัการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะท่ี่�
เก่ี่�ยวข้อ้งกัับสายสวน33

*ตััวอย่า่งเท่่านั้้�น – ต้้องปรับัใช้ต้ามรููปแบบการด้ื้�อยาของท้้องถ่ิ่�นและยาปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีอยู่่�

ใช้เ้ป็
น็ตััว
อย่า่
งเท่่า
นั้้�น

www.idsociety.org/practice-guideline/alphabetical-guidelines/
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แหล่่งข้อ้มููลท่ี่�อาจมีีประโยชน์์
รายชื่่�อนี้้�ประกอบด้้วยสถาบันับางแห่ง่ท่ี่�ได้้เปิิดให้เ้ข้า้ถึึงแนวทางการใช้ย้าปฏิิชีวีนะทางออนไลน์์:
•	 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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ดาวน์์โหลด 
ตััวอย่า่งแม่แ่บบ ท่ี่�น่ี่�

ตัว
อย่
า่ง
แม่
แ่บ
บ

www.idsociety.org/practice-guideline/community-acquired-pneumonia-cap-in-adults/
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


19

โร
คป

อด
อััก

เส
บที่

� เกิ
ดใ

นโ
รง

พ
ยา

บา
ลแ

ละ
โร

คป
อด

อััก
เส

บจ
าก

เค
รื่่�อ

งช่
ว่ย

หา
ยใ

จ

กา
รเ

ลืือ
กใ

ช้ย้
าป

ฏิิชีี
 วน

ะเบื้
้�อง

ต้น
ก่อ

นที่
� จะ

ทร
าบ

ผล
เพ

าะ
เชื้

้�อ
ตัว

เลืื
อก

ใน
กา

ร 
เป

ลี่� ย
นจ

าก
 

ยา
ฉีด

เป็
น็ย

ารั
บั

ปร
ะท

าน

ระ
ยะ

เว
ลา

ใน
กา

รรั
กัษ

า 
โร

คป
อด

อัก
เส

บที่
� เกิิ

ดใ
นโ

รง
พ

ยา
บา

ลa
โร

คป
อด

อัก
เส

บจ
าก

เค
รื่่�อ

งช่
ว่ย

หา
ยใ

จb
,c

ไม่
มีี ก

าร
ใช้

เ้ค
รื่่�อ

งช่
ว่ย

หา
ยใ

จ
มีี ก

าร
ใช้

เ้ค
รื่่�อ

งช่
ว่ย

หา
ยใ

จ

[ ก
รุณ

าก
รอ

กข้้
อมูู

ลต
ามรููป


แบ

บก
าร

ดื้�อ
ยา

ในพื้
้�นที่่

� แ
ละ

ยา
ปฏิ

ชีวน
ะ

ที่่� มี
อียู่่�

 ]

[ก
รุณ

าก
รอ

กข้้
อมูู

ลต
ามรููป


แบ

บก
าร

ดื้�อ
ยา

ในพื้
้�นที่่

� แ
ละ

ยา
ปฏิ

ชีวน
ะ

ที่่� มี
อียู่่�

 ]

[ ก
รุณ

าก
รอ

กข้้
อมูู

ล
ตา

มรููป
แ

บบ
กา

ร
ดื้�อ

ยา
ในพื้

้�นที่่
� แ

ละ
ยา

ปฏิ
ชีวน

ะ
ที่่� มี

อียู่่�
 ]

 [ก
รุณ

าก
รอ

กข้้
อมูู

ล
ตา

มรููป
แ

บบ
กา

รดื้
�อย

า
ในพื้

้�นที่่
� แ

ละ
ยา

ปฏิ
ชีวน

ะ
ที่่� มี

อียู่่�
 ]

[ก
รุณ

าก
รอ

กข้้
อมูู

ล
ตา

มรููป
แ

บบ
กา

รดื้
�อย

า
ในพื้

้�นที่่
� แ

ละ
ยา

ปฏิ
ชีวน

ะ
ที่่� มี

อียู่่�
 ]

a ป
อด

อัก
เส

บที่
�ไม่

ไ่ด้
้เกิ

ดขึ้้
�นใ

นข
ณ

ะเข้
า้รั

บัก
าร

รักั
ษา

ใน
โร

งพ
ยา

บา
ล 

แล
ะเกิ

ดขึ้้
�นห

ลัง
จา

กก
าร

เข้
า้รั

บัก
าร

รักั
ษา

ใน
โร

งพ
ยา

บา
ลเ

ป็็น
เว

ลา
 ≥

48
 ชั่่

 �วโ
มง

b
ปอ

ดอั
กเ

สบ
ที่�เ

กิด
ขึ้้�น

หลั
งจ

าก
กา

รใ
ส่ท่

อช่
ว่ย

หา
ยใ

จน
าน

กว่
า่ 4

8
 ชั่่

 �วโ
มง

c แ
นะ

นำำ�
ให้

ใ้ช้
ย้า

ปฏิ
ชีวี

นะ
ที่�มี

ฤีท
ธิ์์ �ต้

าน
 P

se
ud

o
m

o
na

s 
ae

ru
g

in
o

sa
 ส

อง
กลุ่่�ม

ที่
�ต่า

งกั
น 

เฉ
พา

ะใน
กร

ณี
ีที่�มี

ปัจจั
ยั

เสี่่
�ยง

ต่อ
กา

รดื้้
�อย

าป
ฏิชี

วีน
ะ เ

ช่น่
 เค

ยไ
ด้้รั

บัย
า

ปฏิ
ชีวี

นะ
แบ

บฉี
ดภ

าย
ใน

 9
0

 วั
นัที่

�ผ่า่
นม

า, 
มีภี

าว
ะช็

อ็ก
จา

กก
าร

ติด
เชื้้

�อใ
นช่

ว่ง
เกิ

ดโ
รค

ปอ
ดอั

กเ
สบ

จา
กเ

ครื่
่�อง

ช่ว่
ยห

าย
ใจ

, เ
ข้า้

รักั
ษา

ตัว
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล 
≥5

 วั
นัก่

อน
เกิ

ดโ
รค

ปอ
ดอั

กเ
สบ

จา
กเ

ครื่
่�อง

ช่ว่
ยห

าย
ใจ

, อ
ยู่่�ใ

นห
อผู้

้�ป่ว่
ยที่

�พบ
เชื้้

�อแ
กร

มล
บดื้้

�อต่
อย

าที่
�พิจิ

าร
ณ

าใช้
เ้ป็

็นก
าร

รักั
ษา

แบ
บย

าชนิ
ิด

เดี
ียว

มา
กก

ว่า่
ร้อ้

ยล
ะ 1

0
, อ

ยู่่�ใ
นห

อผู้
้�ป่ว่

ยวิ
กิฤ

ต
โด

ยที่
�ยังั

ไม่
มีข้

อ้มูู
ลค

วา
มไ

วต่
อย

าใน
พื้้�น

ที่�

*นี่
� เป็

น็เ
พีี

 ยง
ตัว

อย่
า่ง

เท่
านั้้

 �น 
ตา

รา
งค

วร
ถูกู

ปรั
บัแ

ต่ง
แล

ะเติิ
มข้

อ้มู
ลต

าม
รูป

แบ
บก

าร
ดื้�อ

ยา
ขอ

งจุ
ลชีีพ


ใน

พื้
้�นที่

� หรืื
อต

าม
ยา

ปฏิ
ิชีี ว

นะ
ที่� มีี

 ใน
โร

งพ
ยา

บา
ล 

คำำ�
แน

ะนำ
ำ�ใ

นห
มา

ยเ
หตุ

อ้า
งอิิ

งจ
าก

แน
วท

าง
กา

รรั
กัษ

าโ
รค

ปอ
ดอั

กเ
สบ

ชุม
ชน

 (C
o
m
m
un

it
y-
A
cq

ui
re

d
 P
ne

um
o
ni
a 

- 
C
A
P
) ข

อง
 ID

SA
/A

TS
 แ

ละ
คว

รป
รับั

ให้
เห

มา
ะส

มต
าม

บริิ
บท

•	
โป

รด
อ้า

งอิิ
งต

าม
แน

วท
าง

กา
รรั

กัษ
าใ

นพื้
้�นที่

�  (
ถ้า

มีี )
 ลิิ

งก์
ออ

นไ
ลน์

์สำำ�
หรั

บัแ
นว

ทา
งก

าร
รักั

ษา
 C
A
P

 ข
อง

 ID
SA

/A
TS

:  
ht

tp
s:
//
w
w
w
.id

so
ci
et

y.
o
rg

/p
ra
ct
ic
e-
g
ui
d
el
in
e/

ha
p
_v

ap
/

ภาคผนวกท่ี่� 2 

ตััวอย่า่งแม่แ่บบสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาใน
โรงพยาบาลด้้วยปอดอัักเสบท่ี่�เกิิดในโรงพยาบาลและปอด
อัักเสบจากเครื่่�องช่ว่ยหายใจก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ

ATS, American Thoracic Society; IDSA, Infectious Diseases Society of America; IV, intravenous
เอกสารอ้้างอิิง: 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, 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus
เอกสารอ้้างอิิง: Stevens DL, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin 
and soft tissue infections: 2014 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect 
Dis 2014;59:e10-e52.
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ภาคผนวกท่ี่� 3 

ตััวอย่า่งแม่แ่บบสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาในโรง
พยาบาลด้้วยการติิดเชื้้�อผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนก่่อนท่ี่�จะทราบ
ผลเพาะเชื้้�อ

https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
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ตััวอย่า่งแม่แ่บบสำำ�หรับัการรักัษาผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาในโรง
พยาบาลด้้วยการติิดเชื้้�อในช่อ่งท้้องก่่อนท่ี่�จะทราบผลเพาะ

IDSA, Infectious Diseases Society of America; IV, intravenous
เอกสารอ้้างอิิง: 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.

แนวทางการรักัษาสำำ�หรับัการติิดเชื้้�อในช่อ่งท้้องกำำ�ลังอยู่่�ในระหว่า่งการปรับัปรุุง (ข้อ้มููล ณ เดืือนสิงิหาคม 2022)

ดาวน์์โหลด 
ตััวอย่า่งแม่แ่บบ ท่ี่�น่ี่�

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





