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Antibiogram คืืออะไร
แผนภูมูิกิารดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี (Antibiogram) คืือรายงานท่ี่�แสดงความไวของเชื้้�อโรคท่ี่�แยกได้้ต่่อยาต้้านจุุลชีพีชนิิด
ต่่าง ๆ โดย antibiogram ของโรงพยาบาลจะสรุุปรููปแบบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีพีของเชื้้�อท่ี่�พบในโรงพยาบาลตลอด
ช่ว่งเวลาท่ี่�กำำ�หนด และให้ข้้อ้มููลท่ี่�ชัดัเจนเกี่่�ยวกัับเชื้้�อโรคท่ี่�เป็็นสาเหตุขุองโรคในหน่่วยงานต่่าง ๆ ของโรงพยาบาล1-3 

ทั้้�งนี้้� antibiogram ของโรงพยาบาลถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญในระบบการจัดัการโปรแกรม AMS2-4

การใช้ ้antibiogram
Antibiogram มีปีระโยชน์์ในหลายด้้าน ได้้แก่่3,5,6: 

•	 ช่ว่ยแพทย์เ์ลืือกการรักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีพีท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุดุสำำ�หรับัเชื้้�อโรคท่ี่�สงสัยั โดยหลีีกเลี่่�ยงการใช้ย้าท่ี่�ไม่ม่ีี
ประสิทิธิภิาพในกรณีีท่ี่�ยังัไม่ม่ีผีลทดสอบความไวของเชื้้�อ

•	 พัฒันาคู่่�มือืการสั่่�งจ่า่ยยาของโรงพยาบาล 

•	 เฝ้้าระวังัแนวโน้้มการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีในระยะเวลาหนึ่่�ง ๆ
•	 เปรียีบเทีียบอััตราการดื้้�อยาระหว่า่งสถาบันัต่่าง ๆ
•	 ใช้เ้ป็็นข้อ้มููลสนัับสนุุนการตััดสินิใจเกี่่�ยวกัับรายการยาและนโยบายการใช้ย้าต้้านจุุลชีพี
•	 วางแผนและประเมินิผลการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม AMS 

ประสิทิธิภิาพของแผนภูมูิกิารดื้้�อยาขึ้้�นอยู่่�กับการทดสอบและรายงานความไวต่่อยาท่ี่�ได้้มาตรฐาน3,5  

ซึ่่�งมาตรฐานดัังกล่่าวสามารถหาได้้จาก Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)  

(www.clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m100) และ  
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)  

(www.eucast.org/eucastguidancedocuments/) 

คู่่�มือืการจัดัทำำ� Antibiogram 
ของโรงพยาบาล

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีและการกำำ�กับดูแูลการ 
ใช้ย้าต้้านจุุลชีพีให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
http://www.clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m100/
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วิธิีกีารจัดัทำำ� antibiogram แบบดั้้�งเดิิมของโรงพยาบาล
การจัดัทำำ� antibiogram ควรดำำ�เนิินการตามมาตรฐานคุณุภาพท่ี่�กำำ�หนดโดย CLSI (www.clsi.org/standards/

products/microbiology/documents/m39/)3,7 คำำ�แนะนำำ�สำำ�คัญสำำ�หรับัการจัดัทำำ� antibiogram ตามปกติิสรุุป 
ไว้ใ้นกล่่องท่ี่� 1 และแนวทางสำำ�หรับัการรายงานเชื้้�อโรคบางชนิิดระบุุไว้ใ้นตารางท่ี่� 1 

ตารางท่ี่� 1

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการจััดทำำ� antibiogram ท่ี่�จำำ�เพาะกัับจุุลชีพีต่่าง ๆ7

กล่่องที่่� 1: คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัการจัดัทำำ� antibiogram จาก CLSI7

•	 วิเิคราะห์แ์ละนำำ�เสนอ antibiogram อย่า่งน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง
•	 รายงานข้อ้มููลเฉพาะเชื้้�อท่ี่�มีกีารยืืนยันัและผลการทดสอบความไวต่่อยาท่ี่�ได้้รับัการตรวจสอบแล้้ว
•	 รายงานเฉพาะเชื้้�อท่ี่�มีขี้อ้มููลทดสอบความไวต่่อยาจากอย่า่งน้้อย 30 ตััวอย่า่งขึ้้�นไป*

•	 รายงานเฉพาะเชื้้�อจากการวินิิิจฉัยโรค ไม่ร่วมตัวอย่า่งท่ี่�ได้้จากการเฝ้้าระวังั (surveillance isolates)

•	 รายงานเฉพาะยาต้้านจุุลชีพีท่ี่�มีกีารทดสอบกัับกลุ่่�มตัวอย่า่งอย่า่งสม่ำำ��เสมอ
•	 ไม่ต้่้องรายงานข้อ้มููลของยาท่ี่�ทดสอบเฉพาะในกรณีีเชื้้�อดื้้�อยาเท่่านั้้�น
•	 ตััดข้อ้มููลซ้ำำ�� โดยเลืือกเฉพาะตััวอย่า่งแรกของชนิิดเชื้้�อ ผู้้�ป่ว่ย และ/หรืือช่ว่งเวลาการวิเิคราะห์ ์โดยไม่ค่ำำ�นึึงถึึงแหล่่ง

ตััวอย่า่งหรืือความไวต่่อยา
•	 รายงานเฉพาะร้อ้ยละของความไวต่่อยา (%S) และไม่ร่วมร้อ้ยละของความไวระดัับกลาง (%I) ในการคำำ�นวณ %S

*ในกรณีีท่ี่�ได้้ตััวอย่า่งน้้อยกว่า่ 30 ตััวอย่า่งภายใน 1 ปีี สามารถเก็็บตััวอย่า่งในระยะเวลานานกว่า่นั้้�น และต้้องระบุุให้ช้ัดัเจนในหมายเหตุทุ้้ายรายงาน

Streptococcus 
pneumoniae

Penicillin: คำำ�นวณและแสดงร้อ้ยละความไวต่่อยา (%S) แยกตามเกณฑ์์ความไว
ของเชื้้�อใน การติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ และการติิดเชื้้�อท่ี่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกัับเยื่่�อหุ้้�ม
สมองอัักเสบ หากเป็็นไปได้้ ควรพิจิารณาเพิ่่�มเกณฑ์์ความไวต่่อ penicillin ชนิิด
รับัประทานในรายงาน
Ceftriaxone, cefotaxime, cefepime: คำำ�นวณและแสดงร้อ้ยละความไว
ต่่อยา (%S) โดยแยกตามเกณฑ์์ความไวของเชื้้�อในการติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 

และการติิดเชื้้�อท่ี่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกัับเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ

Staphylococcus aureus รายงานร้อ้ยละของความไวต่่อยา (%S) สำำ�หรับั S. aureus และกลุ่่�มย่อ่ย MRSA 

และ MSSA

Enterococcus spp. วิเิคราะห์แ์ยกสำำ�หรับั E. faecalis และ E. faecium รวมทั้้�งการวิเิคราะห์ส์ำำ�หรับั
เชื้้�อ enterococci ทั้้�งหมด

Klebsiella pneumoniae ในสถานพยาบาลท่ี่�พบเชื้้�อ K. pneumoniae ท่ี่�ผลิิต ESBLs และ/หรืือ KPCs 

บ่อ่ยครั้้�ง ควรพิจิารณารายงานข้อ้มููลตามกลไกการดื้้�อยา หรืือรููปแบบการดื้้�อยา 
และ/หรืือหน่่วยงานในโรงพยาบาล เพื่่�อแสดงยาต้้านจุุลชีพีท่ี่�อาจใช้ไ้ด้้ผลในการ
รักัษาก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อ

%S, ร้อ้ยละของความไวต่่อยา; ESBL, extended-spectrum beta lactamase; KPC, Klebsiella pneumoniae carbapenemase; 
MRSA, S. aureus ท่ี่�ดื้้�อต่่อยา methicillin; MSSA, S. aureus ท่ี่�ไวต่่อยา methicillin
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ขั้้�นตอนที่่� 1: การเก็็บข้อ้มููล
รวบรวมข้อ้มููลสำำ�หรับัการจัดัทำำ� antibiogram จากรายงาน
การทดสอบความไวต่่อยาจากห้อ้งปฏิิบัติัิการสำำ�หรับัเชื้้�อท่ี่�ได้้
รวบรวมมา โดยในอุุดมคติ ควรใช้ร้ะบบข้อ้มููลห้อ้งปฏิิบัติัิการท่ี่�
มีอียู่่�แล้้วและซอฟต์์แวร์ก์ารจัดัการข้อ้มููลเพื่่�อจัดัทำำ�ข้อ้มููลเหล่่า
นี้้� หากไม่ส่ามารถดำำ�เนิินการดัังกล่่าวได้้ สามารถกรอกข้อ้มููล
ด้้วยตนเองในสเปรดชีตีได้้.7 ตารางท่ี่� 2 สรุุปข้อ้มููลสำำ�คัญท่ี่�
เรานำำ�มาใช้ใ้นการสร้า้ง antibiogram 

เพื่่�อให้ก้ารประเมินิความไวต่่อยามีคีวามน่่าเชื่่�อถืือทาง
สถิิติิ ควรเลืือกเฉพาะชนิิดเชื้้�อท่ี่�มีขี้อ้มููลการทดสอบจาก
ตััวอย่า่งอย่า่งน้้อย 30 ตััวอย่า่งต่่อช่ว่งเวลาการรายงาน 

(reporting period) เท่่านั้้�น5,7 หากจำำ�เป็็นต้้องรวมเชื้้�อ
ท่ี่�มีตัีัวอย่า่งน้้อยกว่า่ 30 ตััวอย่า่ง ควรระบุุในหมายเหตุใุห้้
ระมัดัระวังัในการตีีความอัตราความไวต่่อยาของเชื้้�อนั้้�น ๆ  

เมื่่�อจำำ�นวนตััวอย่า่งทดสอบน้้อย เราควรพิจิารณารวมข้อ้มููล
จากหลายชนิิดเชื้้�อภายในตระกูลูเดีียวกััน รวมข้อ้มููลจากเชื้้�อ
ท่ี่�เก็็บรวบรวมในระยะเวลาเกิิน 12 เดืือนติิดต่อกััน รวมข้อ้มููล
จากสถาบันัท้้องถิ่่�นท่ี่�เทีียบเคีียงกััน หรืือใช้ข้้อ้มููลจากสรุุป
รายงานและคู่่�มืือท่ี่�เผยแพร่แ่ล้้ว7

อย่า่ลืืมระบุุการปรับัเปลี่่�ยนในวิธิีกีารทดสอบความไวต่่อยา
และ﻿เกณฑ์์การแปลผล เพื่่�อใช้ป้ระเมินิแนวโน้้มของข้อ้มููลใน
ช่ว่งเวลาต่่าง ๆ ได้้5 

ข้อ้มููลประชากรผู้้�ป่่วย สิ่่�งส่่งตรวจ จุุลชีพีก่่อโรค ความไวต่่อยาต้้านจุุลชีพี*

•	รหัสัผู้้�ป่ว่ยเฉพาะราย
•	รหัสัสถานพยาบาล
•	วันัเกิิด/อายุุ
•	 เพศ
•	พิกัิัดของผู้้�ป่ว่ย
•	วันัท่ี่�เข้า้รักัษาในโรง

พยาบาล

•	รหัสัสิ่่�งส่ง่ตรวจ
•	ชนิิดของสิ่่�งส่ง่ตรวจ
•	วันัท่ี่�เก็็บสิ่่�งส่ง่ตรวจ
•	ตำำ�แหน่่งของร่า่งกายท่ี่�

เก็็บสิ่่�งส่ง่ตรวจ

•	ชนิิดจุุลชีพี
•	หมายเลขแยกเชื้้�อ 

(isolate number)

•	ผลการทดสอบเชิงิปริมิาณ เช่น่ 

MIC หรืือ disk diffusion 

zone diameters และ/หรืือ 

ผลการแปลผลขั้้�นสุดุท้าย (final 

test interpretation) เช่น่ 

susceptible, intermediate, 

หรืือ resistant

MIC, ความเข้ม้ข้น้ต่ำำ��สุดุของยาต้้านจุุลชีพีท่ี่�สามารถยับัยั้้�งการเจริญิเติิบโตของเชื้้�อจุุลชีพีได้้ในสภาวะท่ี่�กำำ�หนด
*หมายเหตุ:ุ ควรบันัทึึกข้อ้มููลยาต้้านจุุลชีพีโดยใช้ช้ื่่�อสามัญั (generic name)

ตารางท่ี่� 2

ข้อ้มููลท่ี่�ใช้ใ้นการจััดทำำ� antibiogram7

ดาวน์์โหลดแม่่แบบสเปรดชีตีสำำ�หรัับ
ป้้อนข้อ้มููลได้้ท่ี่�น่ี่� 

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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ขั้้�นตอนที่่� 2: การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล
ควรวิเิคราะห์แ์ละรายงานข้อ้มููลสำำ�หรับัการจัดัทำำ� antibiogram อย่า่งน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 

หากมีจีำำ�นวนตััวอย่า่งมาก มีกีารทดสอบยาต้้านจุุลชีพีชนิดิใหม่ ่หรืือเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางคลินิิกท่ี่�สำำ�คัญ อาจจำำ�เป็็นต้้องวิเิคราะห์ข์้อ้มููลบ่อ่ยขึ้้�น5

มีเีครื่่�องมืือซอฟต์์แวร์ห์ลากหลายท่ี่�สามารถใช้ว้ิเิคราะห์ผ์ลการทดสอบความไวต่่อยา เช่น่ 
WHONET (https://whonet.org) ซึ่่�งเป็็นซอฟต์์แวร์ฟ์รีสีำำ�หรับัระบบปฏิิบัติัิการ 

Windows ท่ี่�สามารถใช้ง้านบนคอมพิวิเตอร์แ์บบเดี่่�ยว หรืือเชื่่�อมต่อกัับระบบข้อ้มููล
ห้อ้งปฏิิบัติัิการท่ี่�มีอียู่่�สำำ�หรับัการวิเิคราะห์ผ์ลการทดสอบความไวต่่อยา นอกจากนี้้�ยังั
สามารถส่ง่ออกไฟล์์ข้อ้มููล เช่น่ สเปรดชีตีท่ี่�มีขี้อ้มููล antibiogram ไปยังั WHONET 

ผ่า่นโปรแกรม BacLink ท่ี่�ใช้แ้ปลงข้อ้มููลและสามารถดาวน์์โหลดได้้ฟรี ี

ซอฟต์์แวร์ว์ิเิคราะห์ข์้อ้มููลควรสามารถเลืือกเฉพาะตััวอย่า่งแรกของเชื้้�อจากผู้้�ป่ว่ยแต่่ละ
รายในการคำำ�นวณอัตราความไวต่่อยา7 การรวมตัวอย่า่งหลายตััวจากผู้้�ป่ว่ยคนเดีียวกััน
อาจทำำ�ให้ข้้อ้มููลคลาดเคลื่่�อนและประเมินิอััตราการดื้้�อต่่อยาสูงูเกิินจริงิ5,7

ในบางกรณีี ข้อ้มููล antibiogram ท่ี่�รวบรวมจากทั่่�วโรงพยาบาลอาจไม่ส่ามารถสะท้้อน
กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหรืือหน่่วยงานเฉพาะได้้อย่า่งแม่น่ยำำ� ควรพิจิารณาการวิเิคราะห์เ์พิ่่�มเติิมโดย
แบ่ง่ผลการทดสอบความไวต่่อยาตามปัจจัยัต่่าง ๆ เช่น่5: 

•	 การติิดเชื้้�อ (แยกระหว่า่งการติิดเชื้้�อท่ี่�เกิิดในชุุมชนและการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล)

•	 พิกัิัดของผู้้�ป่ว่ย (หน่่วยงานเฉพาะในโรงพยาบาล เช่น่ ห้อ้งผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต)

•	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย (ผู้้�ป่ว่ยเด็็ก ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ ฯลฯ)

•	 ชนิิดสิ่่�งส่ง่ตรวจหรืือแหล่่งติิดเชื้้�อ (เลืือด ปััสสาวะ อุุจจาระ เสมหะ หรืือผิวิหนััง 

ฯลฯ)

•	 ลัักษณะการดื้้�อยาของเชื้้�อ (เช่น่ S. aureus ท่ี่�ดื้้�อต่่อ methicillin เทีียบกัับเชื้้�อท่ี่�
ไวต่่อ methicillin)

•	  WHONET เป็น็ซอฟต์์แวร์ฐ์านข้อ้มููล
สำำ�หรับัระบบปฏิิบัติัิการ Windows  
ที่่่��เปิดิให้ใ้ช้ง้านฟรีแีละพัฒันาโดย 
WHO Collaborating Centre for 
Surveillance of Antimicrobial 
Resistance เพื่่�อใช้ใ้นการจัดัการและ
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลจากห้อ้งปฏิิบัติัิการจุุล
ชีวีวิทิยา โดยเน้น้เป็น็พิเิศษในด้้านการ
วิเิคราะห์ผ์ลการทดสอบความไวต่่อยา
ต้้านจุุลชีพี

•	 WHONET ถูกูใช้ง้านในกว่า่ 130 
ประเทศ และในห้อ้งปฏิิบัติัิการมากกว่า่ 
2,300 แห่ง่ทั่่�วโลก เพื่่�อสนับัสนุุน
โครงการเฝ้้าระวังัระดัับท้้องถิ่่�นและระดับั
ประเทศ

•	 WHONET เป็น็แอปพลิิเคชันัท่ี่�รองรับั
หลายภาษา โดยสามารถใช้ง้านได้ถ้ึึง 44 
ภาษา และมีเีกณฑ์์มาตรฐานการทดสอบ
ความไวต่่อยาปี ี2022 จากทั้้�ง CLSI 
และ EUCAST
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ขั้้�นตอนที่่� 3: การตรวจสอบข้อ้มููล
การตรวจสอบผลการทดสอบความไวต่่อยาทั้้�งหมดจาก
ตััวอย่า่งเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายก่่อนรายงานผลเป็็นขั้้�น
สุดุท้ายและนำำ�ข้อ้มููลนี้้�เข้า้สู่่�ชุดข้อ้มููลเพื่่�อการวิเิคราะห์ใ์น
รายงาน antibiogram นั้้�นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ7 หลัังจากการ
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเสร็จ็สิ้้�น ควรมีกีารตรวจสอบผลลััพธ์โ์ดยทีีม
สหสาขาวิชิา เพื่่�อระบุุข้อ้มููลท่ี่�อาจก่อให้เ้กิิดความเข้า้ใจผิดิ  

หรืือข้อ้มููลความไวต่่อยาท่ี่�ผิดิปกติิ และประเมินิความเหมาะสม
ทางคลินิิกของข้อ้มููลท่ี่�ให้ไ้ว้6้ 

1.	 จำำ�นวนตััวอย่า่งเชื้้�อเพียีงพอหรืือไม่ ่หากรายงานข้อ้มููล
ของเชื้้�อท่ี่�มีตัีัวอย่า่ง <30 ตััวอย่า่ง ให้พ้ิจิารณาว่า่จำำ�เป็็น
ต้้องรวมชนิิดเชื้้�อนั้้�นหรืือไม่ ่และระบุุหมายเหตุเุพื่่�อชี้้�แจง
ว่า่ค่่าความไวต่่อยามีคีวามน่่าเชื่่�อถืือลดลง7,8

2.	 ยาต้้านจุุลชีพีท่ี่�รายงานเหมาะสมกับการใช้ง้านทางคลินิิก
หรืือไม่ ่ยกตััวอย่า่ง เช่น่ การใช้ ้trimethoprim-

sulfamethoxazole ซึ่่�งอาจรวมอยู่่�ในชุุดทดสอบ
สำำ�หรับัแบคทีเรียีแกรมลบ แต่่ไม่เ่หมาะสมสำำ�หรับั 

Pseudomonas aeruginosa7 

3.	 มีคีู่่�ยาต้้านจุุลชีพี-เชื้้�อโรคท่ี่�อาจบ่ง่บอกถึึงข้อ้ผิดิ
พลาดหรืือไม่ ่ตััวอย่า่งท่ี่�ผิดิปกติิ ได้้แก่่ การดื้้�อต่่อ 

meropenem ใน Escherichia coli การดื้้�อต่่อ 

vancomycin ใน Streptococcus pneumoniae 

และการดื้้�อต่่อ amikacin ร่ว่มกับความไวต่่อ 

gentamicin และ tobramycin ใน E. coli.7 

ขั้้�นตอนที่่� 4: การนำำ�เสนอข้อ้มููล
ควรนำำ�เสนอรายงาน antibiogram ในรูปูแบบตาราง โดย
ระบุุหัวัเรื่่�องท่ี่�ชัดัเจน พร้อ้มระบุุช่ว่งเวลาท่ี่�ครอบคลุมุในรายงาน 

และข้อ้มููลเฉพาะสำำ�หรับัหน่ว่ยงานหรืือสถานท่ี่� (สามารถ 
ดูตัูัวอย่า่งได้้ท่ี่� www.antimicrobialstewardship.

com/antibiograms)7,9 รายการยาต้้านจุุลชีพีควรจัดั
เรียีงตามลำำ�ดัับอัักษร หรืือ กลุ่่�มยา7 ควรแสดงค่่าความไว
ต่่อยาเป็็นเปอร์เ์ซ็น็ต์์แยกต่่างหากสำำ�หรับัเชื้้�อแกรมบวก-แก
รมลบ และในกรณีีท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง อาจรวมถึึงแบคทีเรียีชนิิดไม่ใ่ช้้
ออกซิเิจน (anaerobic bacteria) และยีสีต์์ (yeasts)7,9 

ตารางท่ี่� 3 ระบุุชนิิดของเชื้้�อท่ี่�แนะนำำ�ให้ร้ายงานเมื่่�อมีกีาร
ทดสอบตััวอย่า่งในจำำ�นวนท่ี่�เพียีงพอ antibiogram  

จะแสดงเปอร์เ์ซ็น็ต์์ความไวต่่อยาสำำ�หรับัแต่่ละคู่่�ของเชื้้�อและ 
ยาต้้านจุุลชีพี โดยจะระบุุด้้วยอัักษร ‘R’ เมื่่�อมีกีารดื้้�อต่่อยา 
โดยธรรมชาติิ และระบุุ ‘–’ เมื่่�อไม่ไ่ด้้ทดสอบยานั้้�น หรืือเมื่่�อ 
ยานั้้�นไม่ม่ีปีระสิทิธิผิลทางคลินิิก (เช่น่ cephalosporin  

ท่ี่�ออกฤทธิ์์�แคบสำำ�หรับั Salmonella spp.)7  ควรระบุุ 
ข้อ้มููลติิดต่อของบุุคลากรสำำ�คัญในทีีม AMS และหมายเหตุ ุ
ประกอบเพื่่�ออธิบิายข้อ้มููล คำำ�ย่อ่ และแนวทางการรักัษา  
การเพิ่่�มข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับข้อ้จำำ�กัดของรายการยา (formulary 

restrictions) และแนวทางการรักัษาเบื้้�องต้้นก่่อนทราบผล
เพาะเชื้้�อ (empiric regimens) ถืือเป็็นทางเลืือกเพิ่่�มเติิม
ตามความเหมาะสม7

ดาวน์์โหลดแม่่แบบสเปรดชีตีของ 
Antibiogram ได้้ท่ี่�น่ี่�

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
www.antimicrobialstewardship.com/antibiograms
www.antimicrobialstewardship.com/antibiograms
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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แกรมลบ แกรมบวก

Acinetobacter baumannii

Citrobacter freundii

Enterobacter cloacae

Escherichia coli

Klebsiella aerogenes

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Morganella morganii

Proteus mirabilis

Providencia spp.

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella spp.

Serratia marcescens

Shigella spp.

Stenotrophomonas maltophilia

Haemophilius influenzae* 

Enterococcus spp.

Staphylococcus aureus

Coagulase-negative staphylococci**

Streptococcus agalactiae

Streptococcus pneumoniae

Viridians group streptococci

แบคทีีเรีียชนิิดไม่่ใช้อ้อกซิเิจน (Anaerobic)

Bacteroides fragilis

B. fragilis group

Clostridium perfringens

*อาจระบุุไว้ใ้นรายการหรืือในหมายเหตุทุ้้ายตาราง หากทำำ�การทดสอบการสร้า้ง β-lactamase (เช่น่ ควรคำำ�นวณและ
รายงานเปอร์เ์ซ็น็ต์์ของเชื้้�อท่ี่�สร้า้ง β-lactamase)
**พิจิารณาระบุุแยกชนิิดเชื้้�อท่ี่�มีเีกณฑ์์ความไวต่่อยาท่ี่�เฉพาะเจาะจง หากมีจีำำ�นวนตััวอย่า่งเชื้้�อท่ี่�ผ่า่นการทดสอบเพียีงพอ 
(เช่น่ S. epidermidis, S. lugdunensis)

ตารางท่ี่� 3

ชนิิดของเชื้้�อท่ี่�แนะนำำ�ให้้รายงานเมื่่�อมีีการทดสอบตััวอย่่างในจำำ�นวนท่ี่�เพีียงพอ7
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ขั้้�นตอนที่่� 5: การเผยแพร่่
ควรจัดัทำำ� antibiogram ท่ี่�สามารถเข้า้ถึึงได้้โดยง่่าย 
สำำ�หรับัแพทย์ผ์ู้้�สั่่ �งยา เจ้า้หน้้าท่ี่�ทางคลินิิก พยาบาล เภสัชักร 

ทีีมจุุลชีวีวิทิยา และบุุคลากรควบคุมุการติิดเชื้้�อทุกุคน8,9  

โดยสามารถแจกจ่า่ยสำำ�เนาเอกสารฉบับัพิมิพ์ ์และเผยแพร่่
ผ่า่นระบบอิินทราเน็็ตของโรงพยาบาล (หากมี)ี เพื่่�อความ
สะดวกในการเข้า้ถึึง9 ควรเผยแพร่ ่antibiogram พร้อ้มคำำ�
แนะนำำ�การใช้ง้านและการแปลผล แนะนำำ�ให้จ้ัดัทำำ�สรุุปประจำำ�ปีี
ท่ี่�เน้้นข้อ้มููลความไวต่่อยาปััจจุุบันัและการเปลี่่�ยนแปลงความ
ไวต่่อยาจากช่ว่งเวลาการรายงานก่่อนหน้้า6 ระบุุแหล่่งท่ี่�มา
ของตััวอย่า่งเชื้้�อสำำ�หรับัการวิเิคราะห์เ์พิ่่�มเติิม โดยพิจิารณา
จำำ�นวนตััวอย่า่งของเชื้้�อแต่่ละชนิิดอย่า่งเหมาะสม พร้อ้มทั้้�ง
แยกข้อ้มููลความไวต่่อยาของยาต้้านจุุลชีพีรายตััวและการผสม
ผสานยาต้้านจุุลชีพี  การทบทวน antibiogram ช่ว่ยเปิิด
โอกาสให้ป้ระเมินิแนวโน้้มการดื้้�อยา ตรวจสอบและปรับัปรุุง
แนวทางการรักัษาปััจจุุบันั รวมถึึงพิจิารณาการตััดสินิใจเกี่่�ยว
กัับรายการยาให้เ้หมาะสมกับสถานการณ์8์

ข้อ้ควรพิจิารณา
แม้ว้่า่ antibiogram จะเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�มีปีระโยชน์์อย่า่ง
มาก แต่่ไม่ค่วรใช้เ้ป็็นข้อ้มููลเดีียวในการกำำ�หนดแนวทางการ
รักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีพี ข้อ้มููลในแผนภูมูิไิม่ไ่ด้้คำำ�นึึงถึึงปััจจัยั
เฉพาะของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ ประวัติัิการติิดเชื้้�อ การใช้ย้าต้้านจุุลชีพี
ในอดีีต หรืือโรคประจำำ�ตัว รวมถึึงไม่ไ่ด้้พิจิารณาคุณุสมบัติัิ
การเสริมิฤทธิ์์�ของยาต้้านจุุลชีพีเมื่่�อใช้ร้่ว่มกัน10 ทั้้�งนี้้� สามารถ
พัฒันา antibiogram แบบผสมผสาน (combination 

antibiograms) เพื่่�อประเมินิการดื้้�อยาข้า้มกลุ่่�มของเชื้้�อโรค
ต่่อยาต้้านจุุลชีพีหลายชนิิดพร้อ้มกันได้้2,11
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แหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์
ข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการจัดัทำำ�และการใช้ ้antibiogram สามารถค้นหาได้้ทางออนไลน์์ดัังนี้้�:
•	 Antibiogram Toolkit จาก Arizona Department of Health Services: ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มความ

แม่น่ยำำ�ของ antibiogram และการประยุุกต์์ใช้ใ้นโปรแกรม AMS:  

www.azdhs.gov/documents/preparedness/epidemiology-disease-control/healthcare-
associated-infection/advisory-committee/antimicrobial-stewardship/antibiogram-toolkit.pdf

•	 The Agency for Healthcare Research and Quality: ให้เ้ครื่่�องมืือสำำ�หรับัการจัดัตั้้�งและการใช้ง้าน 

antibiogram ในสถานพยาบาล เช่น่ บ้า้นพักัคนชรา ข้อ้มููลทั่่�วไปนี้้�ยังัมีปีระโยชน์์สำำ�หรับัโรงพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเฉีียบพลััน:  

www.ahrq.gov/nhguide/toolkits/help-clinicians-choose-the-right-antibiotic/index.html

•	 ตััวอย่า่ง antibiograms ของโรงพยาบาลโดยโปรแกรมการจัดัการการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีให้เ้หมาะสมของ Sinai Health 

System - University Health Network: www.antimicrobialstewardship.com/antibiograms

http://www.azdhs.gov/documents/preparedness/epidemiology-disease-control/healthcare-associated-infection/advisory-committee/antimicrobial-stewardship/antibiogram-toolkit.pdf
http://www.azdhs.gov/documents/preparedness/epidemiology-disease-control/healthcare-associated-infection/advisory-committee/antimicrobial-stewardship/antibiogram-toolkit.pdf
http://www.ahrq.gov/nhguide/toolkits/help-clinicians-choose-the-right-antibiotic/index.html
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