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หลักการส�ำคัญของโรคติดเชื้อ
(Principle of Infectious Diseases)
วสันต์  กาติ๊บ

บทที่

1บทท่ี 1 หลกัการสาํคญัของโรคตดิเช้ือ 

 (Principle of Infectious Diseases)  
วสนัต ์กาติ๊บ 

บทนาํ 

การเลือกยาตา้นจุลชีพเพ่ือใชใ้นการรกัษาโรคติดเช้ือมีความซบัซอ้นมากกวา่การเลือกยาให้

ครอบคลุมกบัเช้ือท่ีสงสยั เน่ืองจาก บ่อยครั้งท่ีการเลือกยาตา้นจุลชีพครอบคลุมเช้ือใหก้วา้ง (broad-

spectrum therapy) มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได ้(จนเกินกวา่เช้ือท่ีสงสัย) ซ่ึงลักษณะดังกล่าวถือวา่เกิน

ความจาํเป็น ส่งผลใหเ้พ่ิมค่าใชจ้่ายในการรกัษา เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา และยงัส่งผลใหเ้กิด

การแพรร่ะบาดของเช้ือด้ือยาตามมาได ้ ดงัน้ันหากมีกระบวนการท่ีเหมาะสมก็จะช่วยใหเ้ลือกใชย้าได้

อยา่งเหมาะสมมากยิง่ข้ึน ซ่ึงกระบวนการน้ีประกอบดว้ย ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี1,2,3 

 

ตารางท่ี 1กระบวนการเลือกใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเป็นระบบ1,2,3 

1. ยนืยนัการติดเช้ือ 

2. พิจารณาอาการและอาการแสดง (signs and symptoms)  

3. ตรวจพิสูจน์หาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ 

เก็บตวัอยา่งส่ิงส่งตรวจท่ีติดเช้ือ 

ตรวจยอ้มสี gram stains 

ตรวจทาง serologies 

เพาะเช้ือและตรวจวดัความไวของเช้ือต่อยา 

4. เลือกการรกัษาโดยพิจารณาตามปัจจยัของการติดเช้ือ  

ปัจจยัของตวัผูป่้วย 

ปัจจยัดา้นยา 

5.ติดตามการตอบสนองต่อการรกัษา 

การประเมินอาการทางคลินิก 

การประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การประเมินความลม้เหลวจากการรกัษา 

 

  



บทที่ 1 หลักการส�ำคัญของโรคติดเชื้อ (Principle of Infectious Diseases)2

1. ยนืยนัการตดิเช้ือ 

อาการไข ้

ไขคื้อการมีอุณหภูมิกาย (body temperature) สูงกวา่ช่วงอุณหภูมิปรกติซ่ึงอุณหภูมิปรกติอยู่

ในช่วง 36.7 ถึง 37°C (98.0–98.6°F) โดยหากวดัจากบริเวณทวารหนัก (rectal) จะมีอุณหภูมิสูง

กวา่ท่ีวดัทางปากประมาณ 0.6°C (1°F) โดยอาการไขถื้อว่าเป็นส่ิงสําคัญในการบ่งบอกการติดเช้ือ

(hallmark of infectious diseases)1,2,3 

นอกจากไขจ้ะมีสาเหตุจากการติดเช้ือแลว้ไขย้งัเป็นอาการแสดงถึงภาวะอ่ืนไดด้ว้ยยกตวัอยา่ง

เช่น โรคเก่ียวกับ collagen-vascular (autoimmune) เช่น systemic lupus erythematosus (SLE) 

และ temporal arteritis หรือมะเร็งหลายชนิด เช่น leukemia และ lymphoma หรือ acute myocardial 

infarction, pulmonary embolismและ postoperativepulmonary atelectasis ก็สามารถทําให้เกิดไข้

ตํา่ๆไดส้าเหตุท่ีสาํคญัอีกประการในการเกิดไขคื้อ ยา ซ่ึงยาหลายชนิด เช่น beta-lactam antibiotics, 

anticonvulsants, allopurinol, hydralazine, nitrofurantoin, sulfonamides, phenothiazines แ ล ะ 

methyldopa เป็นสาแหตุท่ีพบไดบ่้อยวา่ทําใหเ้กิดไขจ้ากยา (drug-induced fever) ไดโ้ดยมีกลไกผ่าน

ทาง hypersensitivity reaction หรือ การสรา้ง antigen-antibody complexes ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้ 

macrophages และมีการหลัง่ interleukin 1 (IL-1) ตามมา1,2,3 

 

2. อาการและอาการแสดง 

การนับจาํนวนของเม็ดเลือดขาว (white blood cell counts)  

การเพ่ิมข้ึนของจาํนวนเม็ดเลือดขาว (leukocytosis) เกิดจาก มีการเพ่ิมการผลิตและการ

เคล่ือนท่ีของ granulocytes (neutrophils, basophilsและ eosinophils) และ lymphocytes เพ่ือไปยอ่ย

หรือทําลายเช้ือก่อโรค ซ่ึงโดยทั ่วไปค่าปรกติของจํานวนเม็ดเลือดขาวจะอยู่ในช่วง 4,000 ถึง 

10,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร (cells/mm3) ดังน้ันหากมีค่าสูงหรือตํา่กว่าปรกติจะถือว่ามี

ความสาํคญัในการพยากรณ์และวนิิจฉยัโรค1,2,3 

อาการแสดงเฉพาะบริเวณ 

อาการท่ีพบได้บ่อยของการปวดและอักเสบ คือ บวม (swelling), แดง (erythema), ตึง 

(tenderness), และมีหนองไหลออกมา (purulent drainage) อยา่งไรก็ตามอาการดังกล่าวขา้งตน้ถือ

ว่าเป็นอาการท่ีแสดงใหเ้ห็นไดง้่ายเน่ืองจากเป็นการติดเช้ือท่ีไม่ลึกมาก (superficial) ส่วนอาการ

แสดงของการอักเสบ (inflammation) กรณีมีการติดเช้ือท่ีลึกลงไป (deep-seated infections) เช่น

เยื่อหุม้สมองอกัเสบ (meningitis), ปอดอกัเสบ (pneumonia), การติดเช้ือท่ีล้ินหวัใจ (endocarditis) 

และการติดเช้ือบริเวณทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) น้ันจะตอ้งมีการตรวจเน้ือเยื่อหรือ 

ของเหลวท่ีไดจ้ากแหล่งท่ีสงสยัการติดเช้ือ ยกตัวอยา่ง เช่นการพบเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophils ใน

น้ําไขสนัหลงั, สารคดัหลัง่จากปอดหรือเสมหะหรือ ปัสสาวะจะเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีวา่มีการติดเช้ือแบคทีเรีย
1,2,3 
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นอกจากน้ีอาการแสดงของแต่ละระบบน้ันไม่เพียงแต่แสดงว่ามีการติดเช้ือเท่าน้ันแต่ยัง

สามารถช่วยในการลดจาํนวนรายการของเช้ือท่ีนึกถึงลงมาใหจ้าํเพาะได ้ยกตัวอย่างเช่น ผูป่้วยท่ีมี

อาการไขร้่วมกบัการปวดบริเวณบั้นเอว (flank pain) และ ปัสสาวะลาํบาก (dysuria) บ่งบอกถึงภาวะ

กรวยไตอักเสบ (pyelonephritis) ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าวต้องนึกถึงเช้ือก่อโรค คือ enteric gram-

negative bacilli โดยเฉพาะอยา่งยิง่ Escherichia coli เน่ืองจากเป็นเช้ือท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด1,2,3 

นอกจากน้ีหากเกิดการติดเช้ือบริเวณอวยัวะอ่ืนๆ สามารถสรุปเช้ือท่ีก่อโรคท่ีพบไดบ่้อยดัง

แสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงเช้ือสาเหตุท่ีพบไดบ่้อยวา่ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือบริเวณอวยัวะต่างๆ 1,2,3 

ช่องปาก  

Peptococcus 

Peptostreptococcus 

Actinomyces 

ผิวหนังและเน้ือเยื่ออ่อน 

S. aureus 

S. pyogenes 

S. epidermidis 

Pasteurella 

กระดกูและขอ้ 

S. aureus 

S. epidermidis 

Streptococci 

N. gonorrhoeae 

Gram-negative rods 

ช่องทอ้ง 

E. coli, Proteus 

Klebsiella 

Enterococcus 

Bacteroides sp. 

ทางเดินปัสสาวะ 

E. coli, Proteus 

Klebsiella 

Enterococcus 

S.saprophyticus 

ทางเดินหายใจส่วนบน 

S. pneumoniae 

H. influenzae 

M. catarrhalis 

S. pyogenes 

ทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีติด

เช้ือมาจากชุมชน 

S. pneumoniae 

H. influenzae 

K. pneumoniae 

Legionella pneumophila 

Mycoplasma, Chlamydia 

ทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีติด

เช้ือมาจากโรงพยาบาล 

K. pneumoniae 

P. aeruginosa 

Enterobacter sp. 

Serratia sp. 

S. aureus 

เยื่อหุม้สมองอกัเสบ 

S. pneumoniae 

N. meningitidis 

H. influenzae 

Group B Streptococci 

E. coli 

Listeria 

 

3. ตรวจพิสูจนห์าเช้ือท่ีเป็นสาเหต ุ

ประเด็นทางจุลชีววิทยา 

เม่ือสงสัยตําแหน่งท่ีมีการติดเช้ือหากสามารถกระทําได้ควรเก็บตัวอย่างส่ิงส่งตรวจจาก

ตําแหน่งหรืออวัยวะน้ัน ก่อนให้ยาต้านจุลชีพ เน่ืองจากมีเหตุผลท่ีสําคัญอยู่สองประการได้แก่ 

ประการแรกตอ้งมีการตรวจยอ้ม เพ่ือคน้หาเช้ือท่ีสงสยัเช่นการทํา Gram stain สําหรบัเช้ือแบคทีเรีย
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ซ่ึงสามารถคาดเดาไดต้ามสัณฐานวทิยาของเช้ือดังแสดงในตารางท่ี 3 การยอ้มแบบ acid-fast เพ่ือ

หา mycobacteria หรือ actinomycetes  เหตุผลประการท่ีสองคือ หากเก็บส่ิงส่งตรวจหลังใหย้าตา้น

จุลชีพอาจส่งผลใหเ้กิดผลลบลวง (false-negative) จากการเพาะเช้ือ หรือเปล่ียนแปลงจาํนวนเซลล ์

หรือ เกิดการเปล่ียนแปลงสารเคมีในองคป์ระกอบของส่ิงส่งตรวจท่ีมีการติดเช้ือได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ การติดเช้ือในขอ้1,2,3 

 

ตารางท่ี 3แสดงสณัฐานและรูปรา่งของเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ1,2,3 

Gram positivecocci (spherical)  Gram positive rods 

Staphylococci 

Streptococci 

Enterococci 

Peptococci/Peptostreptococci* 

Clostridia* 

Corynebacteria (diphtheroids)  

Listeria 

Bacillus 

Gram negative cocci Gram negative rods 

Neisseria meningitidis 

Neisseria gonorrhoea 

Moraxella catarrhalis 

 

Bacteroides* 

Lactose-fermenting coliforms 

• E. coli, Klebsiella, Enterobacter 

Non lactose-fermenting coliforms 

• Proteus, Salmonella, Shigella 

Pseudomonas,Acinetobacter (coccobacillus)  

Haemophilus 

Helicobacter, Campylobacter 

Legionella 

*Anaerobes 

 

การแปลผล 

ภายหลงัจากท่ีมีการรายงานผลจากส่ิงส่งตรวจวา่พบเช้ือแบคทีเรียจากการยอ้มเช้ือแบบgram 

stainหรือการเพาะเช้ือหรือตรวจพบทั้งสองวิธีการแปลผลส่ิงส่งตรวจควรระมดัระวงัวา่เช้ือท่ีตรวจพบ

เป็นเช้ือก่อโรคท่ีแท้จริงหรือไม่ (true pathogen) หรือ มีการปนเป้ือนด้วยเช้ือประจําถ่ิน (normal 

flora) โดยเฉพาะอยา่ยิ่งส่ิงส่งตรวจท่ีไดม้าจากผิวหนัง ช่องปากหรือคอหอย (oropharynx) จมูกหูตา

ช่องคอและบริเวณฝีเย็บ (perineum) เน่ืองจากส่ิงส่งตรวจจากบริเวณเหล่าน้ีจะมีโอกาสในการ

ปนเป้ือนสูงดว้ยเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดซ่ึงบางครั้งสามารถท่ีจะก่อโรคไดใ้นบางโอกาส ยกตัวอยา่ง

เช่น coagulase-negative staphylococci ท่ีพบจากการเพาะเช้ือส่วนใหญ่จะเป็นการปนเป้ือน

แมก้ระทัง่ในเลือดก็ตาม อย่างไรก็ตามเช้ือดังกล่าวก็สามารถก่อโรคไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีการสอดใส่

เช่น venous access catheters หรือ อุปกรณ์เทียมต่างๆ (prosthetic devices) 1,2,3 
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ส่วนกรณี การเพาะเช้ือจากปัสสาวะควรใช ้urinalysis พิจารณาประกอบกับผลการเพาะเช้ือ

โดยการประเมิน WBCs, nitrite, และ leukocyte esterase รว่มดว้ยเพ่ือช่วยยืนยนัการติดเช้ือและเพ่ือ

ตัด (rule out) ผลจากการ colonization ออกไป นอกจากน้ีส่ิงส่งตรวจโดยเฉพาะเสมหะจดัเป็นส่ิงส่ง

ตรวจอีกชนิดท่ีมีปัญหาค่อนขา้งมาก และควรพิจารณาอยา่งรอบคอบในการแปลผลโดยเฉพาะจาํนวน

ข อ ง  squamous epithelial cells แ ล ะ  leukocytes โด ย ห า ก พ บ จํ าน วน ข อ ง  epithelial cells 

ค่อนขา้งมากในเสมหะแสดงวา่มีโอกาสท่ีเป็นเช้ือก่อโรคน้อยมากโดยเฉพาะอยา่งยิง่การพบเช้ือหลาย

ชนิดจากการยอ้มสี Gram stain1,2,3 

 

4. เลือกการรกัษาโดยพิจารณาตามปัจจยัการตดิเช้ือ  

การเลือกยาตา้นจุลชีพใหเ้หมาะสมกบัสภาวะทางคลินิกของผูป่้วย ประกอบดว้ยปัจจยัหลาย

ประการ ไดแ้ก่ ความรุนแรงและอาการท่ีเฉียบพลนัของโรค ปัจจยัของตวัผูป่้วยเองปัจจยัของยารวมถึง

ความจาํเป็นในการใชย้าหลายชนิดรว่มกนั หรือ การเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมกบัเช้ือก่อโรค1,2,3 

สาํหรบัยาท่ีควรเลือกใช ้(drugs of choice) น้ันมีความหลากหลายทั้งในแง่แหล่งขอ้มูล และ

คาํแนะนําของสถาบนัต่างๆ หรือแนวทางเวชปฏิบติั (guidelines) นอกจากน้ียาท่ีแนะนํา ยงัข้ึนอยูก่บั

ขอ้มูลท่ีจาํเพาะของพ้ืนท่ีน้ันๆ ซ่ึงขอ้มูลดังกล่าวน้ีเป็นขอ้มูลท่ีสําคัญมากกวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากสถาบัน

อ่ืนๆ หรือขอ้มูลระดับชาติ ยกตัวอย่างขอ้มูลชนิดน้ีไดแ้ก่   antibiograms ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

รวบรวมผลความไวของเช้ือท่ีเพาะไดจ้ากผูป่้วยในสถาบนัน้ันๆ ต่อยาชนิดต่างๆ ท่ีทดสอบ โดยจะตอ้ง

เป็นขอ้มูลท่ีไม่มีการใชข้อ้มูลซํ้าและแสดงรอ้ยละของความไวต่อยาท่ีทดสอบดงัแสดงในรูปท่ี 1 เพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการเลือกยาตา้นจุลชีพแบบempirical therapy แก่ผูป่้วย สําหรบัโรงพยาบาลบางแห่ง

อาจมีการทาํ antibiograms ท่ีจาํเพาะในแต่ละหน่วยของการรกัษา เน่ืองจากเช้ือท่ีพบและความไวของ

เช้ือแมจ้ะเป็นโรงพยาบาลเดียวกันกลับมีความแตกต่างกัน เช่น ในหอผูป่้วยวิกฤติ (intensive care 

units) หรือหอผูป่้วยไฟไหมน้ํ้ารอ้นลวก (burn units) เป็นตน้1,2,3 

 

ปัจจยัของตวัผูป่้วยเอง 

มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยอยูห่ลายประการท่ีควรทําการพิจารณาก่อนทําการเร่ิมยาตา้นจุล

ชีพโดยเฉพาะปัจจยัท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การแพย้า, อายุ, การตั้งครรภ,์ พนัธุกรรมหรือ ความผิดปรกติของ

การเมแทบอลิซึม, การทํางานของไตและ การทํางานของตบั, ตําแหน่งการติดเช้ือ, ยาท่ีใชร้่วม, และ 

โรครว่มของผูป่้วย1,2,3 
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รูปท่ี 1 แสดงตวัอยา่งของ antibiograms 

 (ภาพโดยวสนัต ์กาต๊ิบ)  

ปัจจยัดา้นยา 

คุณสมบติัทางดา้นเภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรข์องยา (Pharmacokinetic and 

pharmacodynamic properties)  

คุณสมบติัน้ีเป็นส่ิงท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงท่ีใชพิ้จารณาการใชย้าเพ่ือใหไ้ดป้ระสิทธิภาพและ

ป้องกนัการด้ือยา1,3,4 

โดยทัว่ไปคุณสมบติัของยาตา้นจุลชีพในการฆา่เช้ือแบคทีเรียแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดดงัน้ีคือ 

1. Concentration-dependent  killing คือยิง่มีความเขม้ขน้ของยาสูงเท่าใดประสิทธิภาพใน

ก ารฆ่ า เช้ื อ ก็ จ ะ เพ่ิ ม ข้ึน ม าก เท่ า น้ั น  ยก ตั วอ ย่ า งย าใน ก ลุ่ ม น้ี คื อ  aminoglycosides แล ะ 

fluoroquinolones ซ่ึงยากลุ่มน้ีจะใชส้ดัส่วนของความเขม้ขน้ของยาท่ีสูงท่ีสุดในเลือด (Cpeak) ต่อ MIC 

ของเช้ือ (Cpeak /MIC) และอัตราส่วนของพ้ืนท่ีใตก้ราฟ (area under the curve;  AUC) ต่อ MIC ของ

เช้ือ (AUC/MIC) เป็นพารามิเตอรใ์นการทาํนายประสิทธิภาพของยา1,3,4 

2. Time-dependent killing คือการฆ่าเช้ือข้ึนอยู่กับระยะเวลาท่ีระดับยาสูงกว่าค่า MIC 

ยกตั วอย่ างยาก ลุ่ม น้ี ได้แก่ ย าใน ก ลุ่ม  beta-lactams เช่ น  penicillins, cephalosporins และ 

carbapenems โดยท่ี รอ้ยละของเวลาท่ีความเขม้ขน้ของยาสูงกว่าค่า MIC ของเช้ือเม่ือเทียบกับ 

dosing interval (percent time above MIC;  %T>MIC) เป็นพารามิเตอรใ์นการทํานายประสิทธิภาพ

ของยากลุ่มน้ี1,3,4 
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การแพรผ่่านของยาเขา้สู่เน้ือเยื่อท่ีติดเช้ือ 

คุณสมบติัของยาในการแพร่ผ่านเขา้ไปยงัตาํแหน่งของการติดเช้ือถือวา่เป็นอีกปัจจยัท่ีจะช่วย

ใหก้ารรกัษาสาํเร็จได ้โดยเฉพาะการแพรผ่่านของยาเขา้สูก่ารติดเช้ือบริเวณลึกซ่ึงยาแพรผ่่านเขา้ไปได้

ยากเช่น ฝี (abscesses) เน่ืองจากการแพร่ผ่านข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่นค่าความเป็นกรด,ปริมาณ

เม็ดเลือดขาวและเอนไซมห์ลายชนิดท่ีสามารถทําใหย้าหมดฤทธ์ิไดแ้มว้า่ระดับยาจะสูงมากในอวยัวะ

น้ันๆ ก็ตาม1,3 

นอกจากน้ีวถีิของการใหย้าท่ีเหมาะสมก็ถือว่าเป็นเร่ืองท่ีสําคญัสําหรบัการพิจารณาวา่จะให้

ยาโดยวถีิใดน้ัน จะข้ึนกบัตําแหน่งของการติดเช้ือเป็นหลกัโดยเฉพาะการใหย้าแบบฉีดเขา้หลอดเลือด

จะมีความจาํเป็นมากในกรณีท่ีรกัษา febrile neutropenia ซ่ึงเป็นโรคท่ีตอ้งอาศยัระดับยาท่ีสูงเพียงพอ

หรือกรณี deep-seated infections เช่น เยือ่หุม้สมองอกัเสบ,การติดเช้ือท่ีล้ินหวัใจ, และการติดเช้ือท่ี

กระดูก (osteomyelitis) เป็นตน้1,3 

ความเป็นพิษของยา 

ยาต้านจุลชีพแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันในแง่ความเป็นพิษของยา จึงต้องระมัดระวัง

โดยเฉพาะผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดพิษจากยา รวมถึงการติดตามความเป็นพิษจากยา  สาํหรบัยาตา้น

จุลชีพท่ีสัมพันธ์กับการเกิดพิษต่อระบบประสาทส่วนกลางโดยเฉพาะการไม่ปรบัขนาดยาตามการ

ทํางานของไต  เช่น penicillins, cephalosporins, quinolones, และ imipenem ส่วนยาท่ีมีพิษต่อ

ระบบเลือดโดยทัว่ไปเกิดจากการไดร้บัยาชนิดน้ันเป็นเวลานานเช่น nafcillin ทําใหเ้ม็ดนิวโทรฟิลตํา่ 

(neutropenia), piperacillin ทํ าให้เก ล็ด เลือดตํ ่า , cefotetan ทํ าให้เกิด  hypoprothrombinemia, 

chloramphenicol ทําใหเ้กิด การกดไขกระดูกซ่ึงเกิดจากทั้งแบบ idiosyncratic และความเป็นพิษท่ี

สมัพนัธ์กบัขนาดยา, ส่วน trimethoprim ทําใหเ้กิด megaloblastic anemia เป็นตน้ การเกิดพิษต่อไต

ยาสาเหตุท่ีพบไดบ่้อยคือ aminoglycosides และ vancomycin การเกิดพิษต่อหูสามารถเกิดไดจ้ากทั้ง 

aminoglycosides และ erythromycin ส่วนกรณียาท่ีใช้ในผู้ป่วยนอกผู้ป่วยควรได้รับคําแนะนํา ให้

หลีกเล่ียงการสัมผัสแสงจ้า เน่ืองจากอาจทําให้เกิดไวต่อแสง (photosensitivity)ได้ เช่นยา 

azithromycin, quinolones, tetracyclines, pyrazinamide, sulfamethoxazole, แ ล ะ  trimethoprim 

นอกจากน้ียาตา้นจุลชีพเกือบทุกชนิดสามารถทาํใหเ้กิดการติดเช้ือ Clostridium difficile ได ้1,3 

ราคายา 

สาํหรบัปัจจยัดา้นราคาน้ัน เม่ือพิจารณายากลุ่มใหม่จะเห็นวา่มีมูลค่าค่อนขา้งสูง ดังน้ันการ

เลือกยาควรตอ้งพิจารณาจากทุกปัจจยัรวมถึงราคายาประกอบดว้ยขอ้สาํคญัอีกประการคือหากผูป่้วย

สามารถรบัประทานไดแ้ละไม่มีขอ้หา้มในการเปล่ียนเป็นยารบัประทานก็ควรพิจารณาปรบัเปล่ียน

เพ่ือประหยดัค่าใชจ้า่ยในการรกัษาอีกทางหน่ึง1,3 

การใชย้าตา้นจุลชีพรว่มกนั 

ในการเลือกยาตา้นจุลชีพใหแ้ก่ผูป่้วยจะตอ้งพิจารณาถึงความจาํเป็นในการใชย้าตา้นจุลชีพ

มากกวา่หน่ึงชนิด สาํหรบัการใชย้าตา้นจุลชีพร่วมกนัน้ันโดยทัว่ไปจะหวงัผลใหค้รอบคลุมเช้ือสาเหตุ

ไดก้วา้งขวางยิ่งข้ึนดว้ยวตัถุประสงคเ์พ่ือempirical therapyนอกจากน้ียงัมีจุดประสงคเ์พ่ือเสริมฤทธ์ิกนั 
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(synergistic activity) ของยาตา้นจุลชีพในการกาํจดัเช้ือแบคทีเรีย และเพ่ือป้องกนัการด้ือยาระหวา่ง

การรกัษา (emergence of resistance)1,3  

 

5. การตดิตามการตอบสนองตอ่การรกัษา 

หลงัจากท่ีใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ จะตอ้งติดตามการตอบสนองของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

และหลงัจากน้ันผลเพาะเช้ือและผลความไวของเช้ือต่อยาท่ีเคยส่งตรวจจะถูกรายงานตามมาเป็นลาํดับ 

นอกจากน้ีหลงัทราบผลความไวของเช้ือต่อยา ควรทบทวนการใชย้าและปรบัเปล่ียนการรกัษาตามผล

ความไวของเช้ือต่อยาโดยพิจารณาเลือกยาท่ีมีขอบเขตในการออกฤทธ์ิแคบท่ีสุดและมีฤทธ์ิในการ

รกัษาเช้ือท่ีตรวจพบ ส่วนในกรณีท่ีสงสยัวา่ติดเช้ือแบคทีเรียท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobes) แมว้า่จะ

ตรวจเพาะเช้ือไม่พบก็ตาม การรกัษาเช้ือดงักล่าวก็ควรดาํเนินต่อไป1,3 

การประเมินอาการทางคลินิก 

การติดตามผูป่้วยโดยใชอ้าการทางคลินิก ควรใชพ้ารามิเตอรช์นิดเดียวกบัการวินิจฉยัโรคติด

เช้ือของผูป่้วย โดยค่าจาํนวนเม็ดเลือดขาวและอุณหภูมิควรกลบัสู่ค่าปรกติอาการทางกาย (physical 

complaints) ท่ี ผิดปรกติของผู้ป่วยควรลดน้อยลงสู่ปรกติเช่น อาการปวดลดลง,หายใจหอบ 

(shortness of breath),อาการไอ,หรือ ปริมาณเสมหะควรลดลงสําหรับการติดตามโดยอาศัย

ภาพถ่ายทางรังสี ท่ีดี ข้ึน (radiologic improvement) จะเกิดข้ึนหลังจากอาการทางคลินิกท่ีดี ข้ึน 

(clinical improvement) ดงัน้ันพารามิเตอรน้ี์จึงไม่เหมาะท่ีจะใชติ้ดตามการรกัษาในระยะสั้น1,3 

นอกจากน้ีการวดัระดบัยาตา้นจุลชีพในเลือด (หรือของเหลวอ่ืน) สามารถใชใ้นการยืนยนัถึง

ผลการรกัษา,ป้องกนัการเกิดพิษจากยา,หรือทั้งสองประการดังกล่าว อยา่งไรก็ตามพบวา่มียาตา้นจุล

ชีพบางชนิดเท่าน้ันท่ีสามารถเจาะวดัระดับยาได ้ยกตัวอย่างเช่น aminoglycosides ซ่ึงหากระดับยา

เพียงพอและอยู่ในช่วงของการรักษาอย่างรวดเร็วจะสัมพันธ์กับการรักษาเช้ือแกรมลบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 1,3 
 

การประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การรายงานผลความไวของเช้ือต่อยาทางห้องปฏิบัติการ (antimicrobial susceptibility 

report) ควรประเมินอย่างรอบคอบซ่ึงการรายงานผลสามารถพิจารณาและแปลผลความไวได้

ดงัต่อไปน้ี2,5 

– Susceptible, sensitive (S) 2,5 

o ยาท่ีใหใ้นขนาดปกติมีประสิทธิภาพในการรกัษาการติดเช้ือ 

– Intermediate (I) ยาน่าจะใชใ้นการรกัษาการติดเช้ือได้2,5 

o ถา้ใชย้าขนาดสูง หรือ ใชร้กัษาการติดเช้ือท่ีอวยัวะท่ียามีความเขม้ขน้สูง  

o การใช้ยาท่ีมีผลการทดสอบเป็น I มีแนวโน้มจะให้ประสิทธิภาพในการ

รกัษาการติดเช้ือตํา่กวา่การใชย้ากรณีท่ีมีผลการทดสอบเป็น S  
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– Resistant (R) 2,5 

o ยาไม่น่าจะใชไ้ดผ้ลในการรกัษา 

o มีผลการศึกษาทางคลินิกบ่งบอกว่าเกิดการรักษาล้มเหลวเม่ือมีการใช้ยา

ดงักล่าว 

อยา่งไรก็ตามผลขา้งตน้ยงัมีจุดดอ้ยอยูห่ลายประการเช่น ไม่ทราบไดแ้น่ชดัวา่เช้ือน้ันมีความ

ไวหรือด้ือต่อยาในระดับใดจึงจาํเป็นตอ้งตรวจวดัผลความไวของเช้ือต่อยาใหล้ะเอียดยิ่งข้ึนซ่ึงค่าดัง

กล่าวคือ minimum inhibitory concentration (MIC) หมายถึง ความเขม้ขน้ตํา่สุดของยาท่ีสามารถ

ยบัยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียจนไม่สามารถมองเห็นการเจริญเติบโตดว้ยตาเปล่าได้2,5ซ่ึงการ

ทดสอบความไวลกัษณะน้ีถือเป็นการทดสอบนอกร่างกาย (in vitro test) ท่ีใชก้ันมากท่ีสุดในการใช้

เป็นแนวทางเลือกยาตา้นจุลชีพใหก้บัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม อยา่งไรก็ตามการทดสอบน้ียงัมีขอ้พึงระวงั

ในการนําผลการทดสอบความไว มาใชท้างคลินิก เช่น2,5 
– เช้ือแบคทีเรียท่ีนํามาทดสอบต้องเป็นเช้ือก่อโรคจริงไม่ใช่เกิดจาก colonization หรือ 

การปนเป้ือน 

– การปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

– ปัจจยัท่ีต่างกนัระหวา่งหลอดทดลองกบัการติดเช้ือในรา่งกายมนุษย ์ 

o คุณสมบติัทางเภสชัจลนศาสตรข์องยา 

o ปริมาณเช้ือ (inoculum size) บริเวณของแหล่งท่ีติดเช้ือ 

อยา่งไรก็ตามผลการทดสอบ in vitro อาจไม่สอดคลอ้งกบัผลลพัธท์างคลินิก เช่นผลทดสอบ

ทางหอ้งปฏิบัติการรายงานว่าเช้ือไวกบัยา แต่เม่ือนําผลมาใชร้กัษาผูป่้วยกลบัประสบความลม้เหลว 

ดงักรณีต่อไปน้ี2,5 
– การรกัษา Salmonella spp. และ Shigellaspp. ดว้ยยา cephalosporins รุ่นท่ี 1, 2 และ 

aminoglycosides เน่ืองจากเช้ือทั้งสองชนิดอาศัยอยู่ภายในเซลล์แต่ยาทั้ง 3 ชนิดแพร่

เขา้สู่เซลลไ์ดน้้อย 

– การใชย้า clindamycin, macrolides หรือ tetracyclines ในการรกัษาการติดเช้ือบริเวณ

ประสาทส่วนกลางเน่ืองจากยาดงักล่าวแพรเ่ขา้สู่น้ําไขสนัหลงัไดต้ํา่ 

– การรักษา Enterococcusspp. ด้วย cephalosporins, clindamycin และ co-trimoxazole 

เน่ืองจาก เช้ือ Enterococcus spp. ด้ือยาทั้งสามชนิดตามธรรมชาติ 

– การรกัษา MRSA ดว้ยยากลุ่ม beta-lactams 

– การรกัษาผูติ้ดเช้ือแบคทีเรียท่ีสรา้งเอนไซมE์SBLs ดว้ย cephalosporins และ penicillins 
 

6. การประเมินความลม้เหลวจากการรกัษา 

มีปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลใหป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรกัษา ดังน้ันควรประเมินซํ้ากรณี

ผูป่้วยไม่ตอบสนองเม่ือทําการรกัษาผ่านไปเป็นระยะเวลา 2 ถึง 3 วนั เน่ืองจากในบางครั้งอาการท่ี
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เกิดข้ึนอาจไม่ได้มีสาเหตุจากโรคติดเช้ือหรืออาจเกิดจากมีเช้ือชนิดอ่ืนอีกหลายชนิดร่วมกัน

(polymicrobial infection) แต่มีเช้ือบางชนิดท่ียงัตรวจไม่พบ นอกจากน้ียงัอาจเกิดจาก การเลือกยา

ปัจจยัเก่ียวกับตัวผูป่้วยเองปัจจยัเก่ียวกับเช้ือความผิดพลาดท่ีเกิดจากการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ

รวมทั้งผลความไวของเช้ือต่อยาซ่ึงอาจเกิดจาก inoculum effect คือมีปริมาณเช้ือ ณ แหล่งท่ีติดเช้ือสูง

กวา่ปริมาณท่ีทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการจึงทําใหผ้ลการรกัษาไม่สอดคลอ้งกบัผลทางหอ้งปฏิบติัการ 

หรือ มีการด้ือยาในบาง subpopulations ท่ีส่งผลใหก้ารรกัษาลม้เหลว ดังน้ันกรณีท่ีรกัษาผูป่้วยแลว้ไม่

ตอบสนองต่อการรกัษาควรทบทวนประเด็นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี1,3,5 
• มีฝีหนองท่ียงัไม่ไดท้าํการระบายออกหรือไม่ ? 

• มีอุปกรณห์รือส่ิงแปลกปลอมอนัเป็นแหล่งท่ีอยูอ่าศยัหรือยดึเกาะของเช้ือหรือไม?่ 

• มีเช้ือท่ียงัไม่ไดร้กัษาหรือ มีเช้ือท่ียงัตรวจไม่พบหรือไม่? 

• ติดเช้ือท่ีไม่ไดร้บัการวนิิจฉยัหรือ มีการรกัษาการติดเช้ือท่ีไม่เหมาะสมหรือไม?่ 

• มีปัญหาเร่ืองการแพรผ่่านของยา? (ปัญหาเร่ืองเภสชัจลนศาสตร)์  

• มีปัญหาเร่ืองความไม่รว่มมือในการรบัประทานยาตา้นจุลชีพหรือไม?่  

 

หลกัสาํคญัของการรกัษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ 

การแบ่งประเภทขอบเขตการออกฤทธิ์ของยาตา้นจุลชีพ6 

• ยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ (Narrow-spectrum antibiotics): 

– เป็นยาต้านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิต่อเช้ือแบคทีเรียเพียงชนิดเดียวหรือกลุ่มเดียว

ยกตัวอย่างเช่น ยา isoniazidท่ีใช้สําหรับการรักษา mycobacterium หรือยา 

penicillin V ท่ีใชใ้นการรกัษา Streptococcus spp.6 

• ยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิขยาย (Extended-spectrum antibiotics):  

– เป็นยาต้านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิต่อเช้ือแบคทีเรียทั้ ง gram-positive และเช้ือ

แ บ ค ที เ รี ย gramnegative บ า ง ช นิ ด  ย ก ตั ว อ ย่ า ง เช่ น  ย า  ampicillin, 

cephalosporins6 

• ยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง (Broad-spectrum antibiotics):  

– เป็นยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิไดก้วา้งขวางต่อเช้ือแบคทีเรียทั้ง gram-positive 

และเช้ือแบคทีเรีย gram-negative รวมถึง anaerobe ยกตัวอย่างเช่น ยากลุ่ม

carbapenems, piperacillin/tazobactam6 

– นอกจากน้ียาในกลุ่มน้ียังมีผลในการเปล่ียนแปลงเช้ือประจําถ่ินในลําไส้

(intestinal flora) แลว้ส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนมา (super-infection)ได้6 
 


