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Antibiogram คืืออะไร
แผนภูมูิกิารดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี (Antibiogram) ค้ือรายงานทีี่�แสดื้งคืวามิไวของเชี้�อโรคืทีี่�แยกไดื้้ต่้อยาต้้านจุุลชีพีชีนิดื้
ต่้าง ๆ โดื้ย antibiogram ของโรงพยาบาลจุะสรุปรูปแบบคืวามิไวต่้อยาต้้านจุุลชีพีของเชี้�อทีี่�พบในโรงพยาบาลต้ลอดื้
ชีว่งเวลาทีี่�กำาหนดื้ และใหข้อ้มูิลทีี่�ชีดัื้เจุนเกี�ยวกับเชี้�อโรคืทีี่�เป็นสาเหต้ขุองโรคืในหน่วยงานต่้าง ๆ ของโรงพยาบาล1-3 

ทัี่�งนี� antibiogram ของโรงพยาบาลถ้ือเป็นองค์ืประกอบสำาคัืญในระบบการจุดัื้การโปรแกรมิ AMS2-4

การใช้ ้antibiogram
Antibiogram มิปีระโยชีน์ในหลายดื้้าน ไดื้้แก่3,5,6: 

• ชีว่ยแพที่ยเ์ล้อกการรกัษาดื้้วยยาต้้านจุุลชีพีทีี่�เหมิาะสมิทีี่�สดุื้สำาหรบัเชี้�อโรคืทีี่�สงสยั โดื้ยหลีกเลี�ยงการใชีย้าทีี่�ไมิม่ิี
ประสทิี่ธิภิูาพในกรณีีทีี่�ยงัไมิม่ิผีลที่ดื้สอบคืวามิไวของเชี้�อ

• พฒันาคู่่�มือืการสั่่�งจ่�ายยาของโรงพยาบาล 

• เฝ้้าระวงัแนวโน้มิการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีในระยะเวลาหน่�ง ๆ
• เปรยีบเทีี่ยบอัต้ราการดื้้�อยาระหวา่งสถืาบนัต่้าง ๆ
• ใชีเ้ป็นขอ้มูิลสนับสนุนการตั้ดื้สนิใจุเกี�ยวกับรายการยาและนโยบายการใชีย้าต้้านจุุลชีพี
• วางแผนและประเมินิผลการดื้ำาเนินงานของโปรแกรมื AMS 

ประสทิี่ธิภิูาพของแผนภูมูิกิารดื้้�อยาข่�นอยูกั่บการที่ดื้สอบและรายงานคืวามิไวต่้อยาทีี่�ไดื้้มิาต้รฐาน3,5  

ซึ่่�งมิาต้รฐานดื้ังกล่าวสามิารถืหาไดื้้จุาก 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/) 

คื่�มือืการจัดัทำำา Antibiogram 
ของโรงพยาบาล

เน้�อหานี�จุดัื้ที่ำาข่�นโดื้ยอิสระและเป็นที่รพัยส์นิของคืณีะที่ำางานการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีและการกำากับดื้แูลการ 
ใชีย้าต้้านจุุลชีพีใหเ้หมิาะสมิ (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดื้ยไดื้้รบัการสนับสนุนจุากบรษัิที่ไฟเซึ่อรเ์ฉพาะดื้้านการเงินเท่ี่านั�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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วิธิีกีารจัดัทำำา antibiogram แบบดั�งเดิมืของโรงพยาบาล
การจุดัื้ที่ำา antibiogram คืวรดื้ำาเนินการต้ามิมิาต้รฐานคืณุีภูาพทีี่�กำาหนดื้โดื้ย CLSI (www.clsi.org/standards/

products/microbiology/documents/m39/)3,7 คืำาแนะนำาสำาคัืญสำาหรบัการจุดัื้ที่ำา antibiogram ต้ามิปกติ้สรุป 
ไวใ้นกล่องทีี่� 1 และแนวที่างสำาหรบัการรายงานเชี้�อโรคืบางชีนิดื้ระบุไวใ้นต้ารางทีี่� 1 

ตารางท่ี่� 1

คู่ำาแนะนำาสั่ำาหรบ่การจ่ด่ที่ำา antibiogram ท่ี่�จ่ำาเพาะก่บจุ่ลชีพ่ต�าง ๆ7

กล�องทีำ� 1: คืำาแนะนำาสำำาหรบัการจัดัทำำา antibiogram จัาก CLSI7

• วเิคืราะหแ์ละนำาเสนอ antibiogram อยา่งน้อยปีละ 1 คืรั�ง
• รายงานขอ้มูิลเฉพาะเชี้�อทีี่�มิกีารยน้ยนัและผลการที่ดื้สอบคืวามิไวต่้อยาทีี่�ไดื้้รบัการต้รวจุสอบแล้ว
• รายงานเฉพาะเชี้�อทีี่�มิขีอ้มูิลที่ดื้สอบคืวามิไวต่้อยาจุากอยา่งน้อย 30 ตั้วอยา่งข่�นไป*

• รายงานเฉพาะเชี้�อจุากการวนิิจุฉัยโรคื ไมิร่วมิตั้วอยา่งทีี่�ไดื้้จุากการเฝ้้าระวงั (surveillance isolates)

• รายงานเฉพาะยาต้้านจุุลชีพีทีี่�มิกีารที่ดื้สอบกับกลุ่มิตั้วอยา่งอยา่งสมิำ�าเสมิอ
• ไมิต้่้องรายงานขอ้มูิลของยาทีี่�ที่ดื้สอบเฉพาะในกรณีีเชี้�อดื้้�อยาเท่ี่านั�น
• ตั้ดื้ขอ้มูิลซึ่ำ�า โดื้ยเล้อกเฉพาะตั้วอยา่งแรกของชีนิดื้เชี้�อ ผูป้ว่ย และ/หรอ้ชีว่งเวลาการวเิคืราะห ์โดื้ยไมิค่ืำาน่งถ่ืงแหล่ง

ตั้วอยา่งหรอ้คืวามิไวต่้อยา
• รายงานเฉพาะรอ้ยละของคืวามิไวต่้อยา (%S) และไมิร่วมิรอ้ยละของคืวามิไวระดื้ับกลาง (%I) ในการคืำานวณี %S

*ในกรณีีทีี่�ไดื้้ตั้วอยา่งน้อยกวา่ 30 ตั้วอยา่งภูายใน 1 ปี สามิารถืเก็บตั้วอยา่งในระยะเวลานานกวา่นั�น และต้้องระบุใหช้ีดัื้เจุนในหมิายเหต้ทุ้ี่ายรายงาน

Streptococcus 
pneumoniae

Penicillin: คืำานวณีและแสดื้งรอ้ยละคืวามิไวต่้อยา (%S) แยกต้ามิเกณีฑ์์คืวามิไว
ของเชี้�อใน การติ้ดื้เชี้�อเย้�อหุม้ิสมิองอักเสบ และการติ้ดื้เชี้�อทีี่�ไมิเ่กี�ยวขอ้งกับเย้�อหุม้ิ
สมิองอักเสบ หากเป็นไปไดื้้ คืวรพจิุารณีาเพิ�มิเกณีฑ์์คืวามิไวต่้อ penicillin ชีนิดื้
รบัประที่านในรายงาน
Ceftriaxone, cefotaxime, cefepime: คืำานวณีและแสดื้งรอ้ยละคืวามิไว
ต่้อยา (%S) โดื้ยแยกต้ามิเกณีฑ์์คืวามิไวของเชี้�อในการติ้ดื้เชี้�อเย้�อหุม้ิสมิองอักเสบ 

และการติ้ดื้เชี้�อทีี่�ไมิเ่กี�ยวขอ้งกับเย้�อหุม้ิสมิองอักเสบ

Staphylococcus aureus รายงานรอ้ยละของคืวามิไวต่้อยา (%S) สำาหรบั S. aureus และกลุ่มิยอ่ย MRSA 

และ MSSA

Enterococcus spp. วเิคืราะหแ์ยกสำาหรบั E. faecalis และ E. faecium รวมิทัี่�งการวเิคืราะหส์ำาหรบั
เชี้�อ enterococci ทัี่�งหมิดื้

Klebsiella pneumoniae ในสถืานพยาบาลทีี่�พบเชี้�อ K. pneumoniae ทีี่�ผลิต้ ESBLs และ/หรอ้ KPCs 

บอ่ยคืรั�ง คืวรพจิุารณีารายงานขอ้มูิลต้ามิกลไกการดื้้�อยา หรอ้รูปแบบการดื้้�อยา 
และ/หรอ้หน่วยงานในโรงพยาบาล เพ้�อแสดื้งยาต้้านจุุลชีพีทีี่�อาจุใชีไ้ดื้้ผลในการ
รกัษาก่อนที่ราบผลเพาะเชี้�อ

%S, รอ้ยละของคืวามิไวต่้อยา; ESBL, extended-spectrum beta lactamase; KPC, Klebsiella pneumoniae carbapenemase; 
MRSA, S. aureus ทีี่�ดื้้�อต่้อยา methicillin; MSSA, S. aureus ทีี่�ไวต่้อยา methicillin
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ขั�นตอนทีำ� 1: การเก็บขอ้ม่ืล
รวบรวมิขอ้มูิลสำาหรบัการจุดัื้ที่ำา antibiogram จุากรายงาน
การที่ดื้สอบคืวามิไวต่้อยาจุากหอ้งปฏิิบติั้การสำาหรบัเชี้�อทีี่�ไดื้้
รวบรวมิมิา โดื้ยในอุดื้มิคืติ้ คืวรใชีร้ะบบขอ้มูิลหอ้งปฏิิบติั้การทีี่�
มิอียูแ่ล้วและซึ่อฟต์้แวรก์ารจุดัื้การขอ้มูิลเพ้�อจุดัื้ที่ำาขอ้มูิลเหล่า
นี� หากไมิส่ามิารถืดื้ำาเนินการดื้ังกล่าวไดื้้ สามิารถืกรอกขอ้มูิล
ดื้้วยต้นเองในสั่เปรดชีต่ได้.7 ต้ารางทีี่� 2 สรุปขอ้มูิลสำาคัืญทีี่�
เรานำามิาใชีใ้นการสรา้ง antibiogram 

เพ้�อใหก้ารประเมินิคืวามิไวต่้อยามิคีืวามิน่าเชี้�อถ้ือที่าง
สถิืติ้ คืวรเล้อกเฉพาะชีนิดื้เชี้�อทีี่�มิขีอ้มูิลการที่ดื้สอบจุาก
ตั้วอยา่งอยา่งน้อย 30 ตั้วอยา่งต่้อชีว่งเวลาการรายงาน 

(reporting period) เท่ี่านั�น5,7 หากจุำาเป็นต้้องรวมิเชี้�อ
ทีี่�มิตัี้วอยา่งน้อยกวา่ 30 ตั้วอยา่ง คืวรระบุในหมิายเหต้ใุห้
ระมิดัื้ระวงัในการตี้คืวามิอัต้ราคืวามิไวต่้อยาของเชี้�อนั�น ๆ  

เมิ้�อจุำานวนตั้วอยา่งที่ดื้สอบน้อย เราคืวรพจิุารณีารวมิขอ้มูิล
จุากหลายชีนิดื้เชี้�อภูายในต้ระกลูเดื้ียวกัน รวมิขอ้มูิลจุากเชี้�อ
ทีี่�เก็บรวบรวมิในระยะเวลาเกิน 12 เดื้้อนติ้ดื้ต่้อกัน รวมิขอ้มูิล
จุากสถืาบนัท้ี่องถิื�นทีี่�เทีี่ยบเคีืยงกัน หรอ้ใชีข้อ้มูิลจุากสรุป
รายงานและคืู่มิอ้ทีี่�เผยแพรแ่ล้ว7

อยา่ล้มิระบุการปรบัเปลี�ยนในวธิิกีารที่ดื้สอบคืวามิไวต่้อยา
และ เกณีฑ์์การแปลผล เพ้�อใชีป้ระเมินิแนวโน้มิของขอ้มูิลใน
ชีว่งเวลาต่้าง ๆ ไดื้้5 

ข้อ้ม่ืลประชีากรผู้่้ป่วย สั่่�งสั่�งตรวจ่ จุ่ลชีพ่ก�อโรคู่ คู่วามืไวต�อยาต้านจุ่ลชีพ่*

• รหสัผูป้ว่ยเฉพาะราย
• รหสัสถืานพยาบาล
• วนัเกิดื้/อายุ
• เพศ
• พกัิดื้ของผูป้ว่ย
• วนัทีี่�เขา้รกัษาในโรง

พยาบาล

• รหสัสิ�งสง่ต้รวจุ
• ชีนิดื้ของสิ�งสง่ต้รวจุ
• วนัทีี่�เก็บสิ�งสง่ต้รวจุ
• ต้ำาแหน่งของรา่งกายทีี่�

เก็บสิ�งสง่ต้รวจุ

• ชีนิดื้จุุลชีพี
• หมิายเลขแยกเชี้�อ 

(isolate number)

• ผลการที่ดื้สอบเชีงิปรมิิาณี เชีน่ 

MIC หรอ้ disk diffusion 

zone diameters และ/หรอ้ 

ผลการแปลผลขั�นสดุื้ท้ี่าย (final 

test interpretation) เชีน่ 

susceptible, intermediate, 

หรอ้ resistant

MIC, คืวามิเขม้ิขน้ต้ำ�าสดุื้ของยาต้้านจุุลชีพีทีี่�สามิารถืยบัยั�งการเจุรญิเติ้บโต้ของเชี้�อจุุลชีพีไดื้้ในสภูาวะทีี่�กำาหนดื้
*หมิายเหต้:ุ คืวรบนัท่ี่กขอ้มูิลยาต้้านจุุลชีพีโดื้ยใชีช้ี้�อสามิญั (generic name)

ตารางท่ี่� 2

ข้อ้ม่ืลท่ี่�ใชีใ้นการจ่ด่ที่ำา antibiogram7

ดาวน์โหลดแมื�แบบสั่เปรดชีต่สั่ำาหรบ่
ป้อนข้อ้ม่ืลได้ท่ี่�น่� 

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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ขั�นตอนทีำ� 2: การวิเิคืราะหข์อ้ม่ืล
คืวรวเิคืราะหแ์ละรายงานขอ้มูิลสำาหรบัการจุดัื้ที่ำา antibiogram อยา่งน้อยปีละ 1 คืรั�ง 

หากมิจีุำานวนตั้วอยา่งมิาก มิกีารที่ดื้สอบยาต้้านจุุลชีพีชีนดิื้ใหมิ ่หรอ้เกิดื้การเปลี�ยนแปลง 
ที่างคืลินิกทีี่�สำาคัืญ อาจุจุำาเป็นต้้องวเิคืราะหข์อ้มูิลบอ่ยข่�น5

มิเีคืร้�องมิอ้ซึ่อฟต์้แวรห์ลากหลายทีี่�สามิารถืใชีว้เิคืราะหผ์ลการที่ดื้สอบคืวามิไวต่้อยา เชีน่ 
WHONET (https://whonet.org) ซึ่่�งเป็นซึ่อฟต์้แวรฟ์รสีำาหรบัระบบปฏิิบติั้การ 

Windows ทีี่�สามิารถืใชีง้านบนคือมิพวิเต้อรแ์บบเดื้ี�ยว หรอ้เชี้�อมิต่้อกับระบบขอ้มูิล
หอ้งปฏิิบติั้การทีี่�มิอียูส่ำาหรบัการวเิคืราะหผ์ลการที่ดื้สอบคืวามิไวต่้อยา นอกจุากนี�ยงั
สามิารถืสง่ออกไฟล์ขอ้มูิล เชีน่ สเปรดื้ชีตี้ทีี่�มิขีอ้มูิล antibiogram ไปยงั WHONET 

ผา่นโปรแกรมิ BacLink ทีี่�ใชีแ้ปลงขอ้มูิลและสามิารถืดื้าวน์โหลดื้ไดื้้ฟร ี

ซึ่อฟต์้แวรว์เิคืราะหข์อ้มูิลคืวรสามิารถืเล้อกเฉพาะตั้วอยา่งแรกของเชี้�อจุากผูป้ว่ยแต่้ละ
รายในการคืำานวณีอัต้ราคืวามิไวต่้อยา7 การรวมิตั้วอยา่งหลายตั้วจุากผูป้ว่ยคืนเดื้ียวกัน
อาจุที่ำาใหข้อ้มูิลคืลาดื้เคืล้�อนและประเมินิอัต้ราการดื้้�อต่้อยาสงูเกินจุรงิ5,7

ในบางกรณีี ขอ้มูิล antibiogram ทีี่�รวบรวมิจุากทัี่�วโรงพยาบาลอาจุไมิส่ามิารถืสะท้ี่อน
กลุ่มิผูป้ว่ยหรอ้หน่วยงานเฉพาะไดื้้อยา่งแมิน่ยำา คืวรพจิุารณีาการวเิคืราะหเ์พิ�มิเติ้มิโดื้ย
แบง่ผลการที่ดื้สอบคืวามิไวต่้อยาต้ามิปัจุจุยัต่้าง ๆ เชีน่5: 

• การติ้ดื้เชี้�อ (แยกระหวา่งการติ้ดื้เชี้�อทีี่�เกิดื้ในชุีมิชีนและการติ้ดื้เชี้�อในโรงพยาบาล)

• พกัิดื้ของผูป้ว่ย (หน่วยงานเฉพาะในโรงพยาบาล เชีน่ หอ้งผูป้ว่ยวกิฤต้)

• กลุ่มิผูป้ว่ย (ผูป้ว่ยเดื้็ก ผูป้ว่ยมิะเรง็ ฯลฯ)

• ชีนิดื้สิ�งสง่ต้รวจุหรอ้แหล่งติ้ดื้เชี้�อ (เล้อดื้ ปัสสาวะ อุจุจุาระ เสมิหะ หรอ้ผวิหนัง 

ฯลฯ)

• ลักษณีะการดื้้�อยาของเชี้�อ (เชีน่ S. aureus ทีี่�ดื้้�อต่้อ methicillin เทีี่ยบกับเชี้�อทีี่�
ไวต่้อ methicillin)

•  WHONET เปน็ซึ่อฟต์้แวรฐ์านขอ้มูิล
สำาหรบัระบบปฏิิบติั้การ Windows  
ทีี่�เ่ปดิื้ใหใ้ชีง้านฟรแีละพฒันาโดื้ย 
WHO Collaborating Centre for 
Surveillance of Antimicrobial 
Resistance เพ้�อใชีใ้นการจุดัื้การและ
วเิคืราะหข์อ้มูิลจุากหอ้งปฏิิบติั้การจุุล
ชีวีวทิี่ยา โดื้ยเนน้เปน็พเิศษในด้ื้านการ
วเิคืราะหผ์ลการที่ดื้สอบคืวามิไวต่้อยา
ต้้านจุุลชีพี

• WHONET ถืกูใชีง้านในกวา่ 130 
ประเที่ศ และในหอ้งปฏิิบติั้การมิากกวา่ 
2,300 แหง่ทัี่�วโลก เพ้�อสนบัสนุน
โคืรงการเฝ้้าระวงัระดัื้บท้ี่องถิื�นและระดื้บั
ประเที่ศ

• WHONET เปน็แอปพลิเคืชีนัทีี่�รองรบั
หลายภูาษา โดื้ยสามิารถืใชีง้านไดื้ถ่้ืง 44 
ภูาษา และมิเีกณีฑ์์มิาต้รฐานการที่ดื้สอบ
คืวามิไวต่้อยาป ี2022 จุากทัี่�ง CLSI 
และ EUCAST
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ขั�นตอนทีำ� 3: การตรวิจัสำอบขอ้ม่ืล
การต้รวจุสอบผลการที่ดื้สอบคืวามิไวต่้อยาทัี่�งหมิดื้จุาก
ตั้วอยา่งเชี้�อของผูป้ว่ยแต่้ละรายก่อนรายงานผลเป็นขั�น
สดุื้ท้ี่ายและนำาขอ้มูิลนี�เขา้สูชุ่ีดื้ขอ้มูิลเพ้�อการวเิคืราะหใ์น
รายงาน antibiogram นั�นเป็นสิ�งสำาคัืญ7 หลังจุากการ
วเิคืราะหข์อ้มูิลเสรจ็ุสิ�น คืวรมิกีารต้รวจุสอบผลลัพธิโ์ดื้ยทีี่มิ
สหสาขาวชิีา เพ้�อระบุขอ้มูิลทีี่�อาจุก่อใหเ้กิดื้คืวามิเขา้ใจุผดิื้  

หรอ้ขอ้มูิลคืวามิไวต่้อยาทีี่�ผดิื้ปกติ้ และประเมินิคืวามิเหมิาะสมิ
ที่างคืลินิกของขอ้มูิลทีี่�ใหไ้ว6้ 

1. จุำานวนตั้วอยา่งเชี้�อเพยีงพอหรอ้ไมิ ่หากรายงานขอ้มูิล
ของเชี้�อทีี่�มิตัี้วอยา่ง <30 ตั้วอยา่ง ใหพ้จิุารณีาวา่จุำาเป็น
ต้้องรวมิชีนิดื้เชี้�อนั�นหรอ้ไมิ ่และระบุหมิายเหต้เุพ้�อชีี�แจุง
วา่ค่ืาคืวามิไวต่้อยามิคีืวามิน่าเชี้�อถ้ือลดื้ลง7,8

2. ยาต้้านจุุลชีพีทีี่�รายงานเหมิาะสมิกับการใชีง้านที่างคืลินิก
หรอ้ไมิ ่ยกตั้วอยา่ง เชีน่ การใชี ้trimethoprim-

sulfamethoxazole ซึ่่�งอาจุรวมิอยูใ่นชุีดื้ที่ดื้สอบ
สำาหรบัแบคืทีี่เรยีแกรมิลบ แต่้ไมิเ่หมิาะสมิสำาหรบั 

Pseudomonas aeruginosa7 

3. มิคีืู่ยาต้้านจุุลชีพี-เชี้�อโรคืทีี่�อาจุบง่บอกถ่ืงขอ้ผดิื้
พลาดื้หรอ้ไมิ ่ตั้วอยา่งทีี่�ผดิื้ปกติ้ ไดื้้แก่ การดื้้�อต่้อ 

meropenem ใน Escherichia coli การดื้้�อต่้อ 

vancomycin ใน Streptococcus pneumoniae 

และการดื้้�อต่้อ amikacin รว่มิกับคืวามิไวต่้อ 

gentamicin และ tobramycin ใน E. coli.7 

ขั�นตอนทีำ� 4: การนำาเสำนอขอ้ม่ืล
คืวรนำาเสนอรายงาน antibiogram ในรปูแบบตาราง โดื้ย
ระบุหวัเร้�องทีี่�ชีดัื้เจุน พรอ้มิระบุชีว่งเวลาทีี่�คืรอบคืลมุิในรายงาน 

และขอ้มูิลเฉพาะสำาหรบัหนว่ยงานหรอ้สถืานทีี่� (สามิารถื 
ดื้ตัู้วอยา่งไดื้้ทีี่� www.antimicrobialstewardship.

com/antibiograms)7,9 รายการยาต้้านจุุลชีพีคืวรจุดัื้
เรยีงต้ามิลำาดื้ับอักษร หรอ้ กลุ่มิยา7 คืวรแสดื้งค่ืาคืวามิไว
ต่้อยาเป็นเปอรเ์ซึ่น็ต์้แยกต่้างหากสำาหรบัเชี้�อแกรมิบวก-แก
รมิลบ และในกรณีีทีี่�เกี�ยวขอ้ง อาจุรวมิถ่ืงแบคืทีี่เรยีชีนิดื้ไมิใ่ชี้
ออกซึ่เิจุน (anaerobic bacteria) และยสีต์้ (yeasts)7,9 

ต้ารางทีี่� 3 ระบุชีนิดื้ของเชี้�อทีี่�แนะนำาใหร้ายงานเมิ้�อมิกีาร
ที่ดื้สอบตั้วอยา่งในจุำานวนทีี่�เพยีงพอ antibiogram  

จุะแสดื้งเปอรเ์ซึ่น็ต์้คืวามิไวต่้อยาสำาหรบัแต่้ละคืู่ของเชี้�อและ 
ยาต้้านจุุลชีพี โดื้ยจุะระบุดื้้วยอักษร ‘R’ เมิ้�อมิกีารดื้้�อต่้อยา 
โดื้ยธิรรมิชีาติ้ และระบุ ‘–’ เมิ้�อไมิไ่ดื้้ที่ดื้สอบยานั�น หรอ้เมิ้�อ 
ยานั�นไมิม่ิปีระสทิี่ธิผิลที่างคืลินิก (เชีน่ cephalosporin  

ทีี่�ออกฤที่ธิิ�แคืบสำาหรบั Salmonella spp.)7  คืวรระบุ 
ขอ้มูิลติ้ดื้ต่้อของบุคืลากรสำาคัืญในทีี่มิ AMS และหมิายเหต้ ุ
ประกอบเพ้�ออธิบิายขอ้มูิล คืำายอ่ และแนวที่างการรกัษา  
การเพิ�มิขอ้มูิลเกี�ยวกับขอ้จุำากัดื้ของรายการยา (formulary 

restrictions) และแนวที่างการรกัษาเบ้�องต้้นก่อนที่ราบผล
เพาะเชี้�อ (empiric regimens) ถ้ือเป็นที่างเล้อกเพิ�มิเติ้มิ
ต้ามิคืวามิเหมิาะสมิ7

ดาวน์โหลดแมื�แบบสั่เปรดชีต่ข้อง 
Antibiogram ได้ท่ี่�น่�

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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แกรมืลบ แกรมืบวก

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

แบคู่ท่ี่เรย่ชีน่ดไมื�ใชีอ้อกซิเ่จ่น (Anaerobic)

Bacteroides fragilis

B. fragilis group

Clostridium perfringens

*อาจุระบุไวใ้นรายการหรอ้ในหมิายเหต้ทุ้ี่ายต้าราง หากที่ำาการที่ดื้สอบการสรา้ง β-lactamase (เชีน่ คืวรคืำานวณีและ
รายงานเปอรเ์ซึ่น็ต์้ของเชี้�อทีี่�สรา้ง β-lactamase)
**พจิุารณีาระบุแยกชีนิดื้เชี้�อทีี่�มิเีกณีฑ์์คืวามิไวต่้อยาทีี่�เฉพาะเจุาะจุง หากมิจีุำานวนตั้วอยา่งเชี้�อทีี่�ผา่นการที่ดื้สอบเพยีงพอ 
(เชีน่ S. epidermidis, S. lugdunensis)

ตารางท่ี่� 3

ชีน่ดข้องเชีื�อท่ี่�แนะนำาให้รายงานเมืื�อมืก่ารที่ดสั่อบต่วอย�างในจ่ำานวนท่ี่�เพย่งพอ7
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ขั�นตอนทีำ� 5: การเผยแพร�
คืวรจุดัื้ที่ำา antibiogram ทีี่�สามิารถืเขา้ถ่ืงไดื้้โดื้ยง่าย 
สำาหรบัแพที่ยผ์ูส้ั �งยา เจุา้หน้าทีี่�ที่างคืลินิก พยาบาล เภูสชัีกร 

ทีี่มิจุุลชีวีวทิี่ยา และบุคืลากรคืวบคืมุิการติ้ดื้เชี้�อที่กุคืน8,9  

โดื้ยสามิารถืแจุกจุา่ยสำาเนาเอกสารฉบบัพมิิพ ์และเผยแพร่
ผา่นระบบอินที่ราเน็ต้ของโรงพยาบาล (หากมิ)ี เพ้�อคืวามิ
สะดื้วกในการเขา้ถ่ืง9 คืวรเผยแพร ่antibiogram พรอ้มิคืำา
แนะนำาการใชีง้านและการแปลผล แนะนำาใหจุ้ดัื้ที่ำาสรุปประจุำาปี
ทีี่�เน้นขอ้มูิลคืวามิไวต่้อยาปัจุจุุบนัและการเปลี�ยนแปลงคืวามิ
ไวต่้อยาจุากชีว่งเวลาการรายงานก่อนหน้า6 ระบุแหล่งทีี่�มิา
ของตั้วอยา่งเชี้�อสำาหรบัการวเิคืราะหเ์พิ�มิเติ้มิ โดื้ยพจิุารณีา
จุำานวนตั้วอยา่งของเชี้�อแต่้ละชีนิดื้อยา่งเหมิาะสมิ พรอ้มิทัี่�ง
แยกขอ้มูิลคืวามิไวต่้อยาของยาต้้านจุุลชีพีรายตั้วและการผสมิ
ผสานยาต้้านจุุลชีพี  การที่บที่วน antibiogram ชีว่ยเปิดื้
โอกาสใหป้ระเมินิแนวโน้มิการดื้้�อยา ต้รวจุสอบและปรบัปรุง
แนวที่างการรกัษาปัจุจุุบนั รวมิถ่ืงพจิุารณีาการตั้ดื้สนิใจุเกี�ยว
กับรายการยาใหเ้หมิาะสมิกับสถืานการณี8์

ขอ้คืวิรพจิัารณา
แมิว้า่ antibiogram จุะเป็นเคืร้�องมิอ้ทีี่�มิปีระโยชีน์อยา่ง
มิาก แต่้ไมิค่ืวรใชีเ้ป็นขอ้มูิลเดื้ียวในการกำาหนดื้แนวที่างการ
รกัษาดื้้วยยาต้้านจุุลชีพี ขอ้มูิลในแผนภูมูิไิมิไ่ดื้้คืำาน่งถ่ืงปัจุจุยั
เฉพาะของผูป้ว่ย เชีน่ ประวติั้การติ้ดื้เชี้�อ การใชีย้าต้้านจุุลชีพี
ในอดื้ีต้ หรอ้โรคืประจุำาตั้ว รวมิถ่ืงไมิไ่ดื้้พจิุารณีาคืณุีสมิบติั้
การเสรมิิฤที่ธิิ�ของยาต้้านจุุลชีพีเมิ้�อใชีร้ว่มิกัน10 ทัี่�งนี� สามิารถื
พฒันา antibiogram แบบผสมิผสาน (combination 

antibiograms) เพ้�อประเมินิการดื้้�อยาขา้มิกลุ่มิของเชี้�อโรคื
ต่้อยาต้้านจุุลชีพีหลายชีนิดื้พรอ้มิกันไดื้้2,11
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แหล�งขอ้ม่ืลออนไลน์
ขอ้มูิลเพิ�มิเติ้มิเกี�ยวกับการจุดัื้ที่ำาและการใชี ้antibiogram สามิารถืค้ืนหาไดื้้ที่างออนไลน์ดื้ังนี�:
• Antibiogram Toolkit จุาก Arizona Department of Health Services: ใหค้ืำาแนะนำาเกี�ยวกับการเพิ�มิคืวามิ

แมิน่ยำาของ antibiogram และการประยุกต์้ใชีใ้นโปรแกรมิ 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: ใหเ้คืร้�องมิอ้สำาหรบัการจุดัื้ตั้�งและการใชีง้าน 

antibiogram ในสถืานพยาบาล เชีน่ บา้นพกัคืนชีรา ขอ้มูิลทัี่�วไปนี�ยงัมิปีระโยชีน์สำาหรบัโรงพยาบาลผูป้ว่ยเฉียบพลัน:  

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

• ตั้วอยา่ง antibiograms ของโรงพยาบาลโดื้ยโปรแกรมิการจุดัื้การการใชีย้าต้้านจุุลชีพีใหเ้หมิาะสมิของ 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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