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คำานำา

	 มนุษย์มียาต้านจุลชีพขนานแรกๆ	เมื่อประมาณ	70	ปีก่อน	ในครั้งนั้น	ยาต้านจุลชีพ
ได้รับการขนานนามว่า	 “ยาปาฏิหาริย์”	 (miracle	drug	หรือ	wonder	drug)	 เนื่องจากยา
นี้ท�าให้มนุษย์จ�านวนมากรอดตายจากการติดเชื้อ	 องค์การวิชาชีพหลายแห่งเคยประกาศว่า
มนุษย์จะควบคุมโรคติดเช้ือได้และโรคติดเชื้อจะไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขอีกต่อไปจากการมี
ยาต้านจุลชีพและวัคซีน	
	 ยาต้านจุลชีพมีคุณสมบัติแตกต่างจากยากลุ่มอื่นอย่างน้อย	2	ประการ	คือ	1)	ยาต้าน
จุลชีพยับยั้งและท�าลายเชื้อโรคโดยมีผลต่อเนื้อเยื่อและเซลล์มนุษย์น้อยมาก	 ส่วนยากลุ่มอื่น
มักมีผลต่อเนื้อเยื่อและเซลล์มนุษย์เป็นส�าคัญ	 และ	 2)	 การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม
เกิดผลข้างเคียงจากยาและเสียค่าใช้จ่ายเหมือนยากลุ ่มอื่น	 แต่การใช้ยาต้านจุลชีพยัง 
ชักน�าให้เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพด้วย	 การใช้ยาต้านจุลชีพมากเกินความจ�าเป็นจะชักน�าให้เชื้อ
โรคดื้อยาได้เร็วขึ้นมาก
	 มนุษย์ได้ค้นพบและผลิตยาต้านจุลชีพขนานใหม่อย่างต่อเนื่องในระยะ	 40	 ปี 
หลังมียาขนานแรกเพื่อใช้รักษาเชื้อโรคดื้อยาต้านจุลชีพขนานที่มีมาก่อน	 จนมียาต้านจุลชีพ 
หลายสบิกลุม่มากกว่า	100	ขนาน	ยาต้านจุลชพีขนานใหม่มจี�านวนลดลงมากอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่	 
พ.ศ.	2536	ขณะทีก่ารดือ้ยาต้านจลุชพีของเชือ้โรคยงัเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนือ่ง	จนมเีชือ้โรคหลาย 
ชนดิทีด่ือ้ยาต้านจุลชีพทุกขนาน	โลกจึงเข้าสู่ยุคหลังยาต้านจุลชีพ	(Post-Antibiotic	Era)	ซึ่ง 
มนุษย์จะป่วยและตายจากโรคติดเชื้ออีกครั้งเพราะไม่มียารักษาเช่นเดียวกับยุคก่อนมียาต้าน
จุลชีพ	(Pre-Antibiotic	Era)	
	 ประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพปีละมากกว่า	 100,000	 ราย	 โดยผู้ป่วย
เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมากกว่า	30,000	ราย	และสูญเสียทรัพยากรจากการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมากกว่า	 40,000	 ล้านบาทหรือมากกว่าร้อยละ	 0.6	 ของผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศ		
	 ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	 คือ	 การใช้ยาต้านจุลชีพมากเกินความ
จ�าเป็น	 พฤติกรรมสุขอนามัยที่ไม่เหมาะสม	 และมาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลยังด้อยประสิทธิภาพ	
	 การด้ือยาต้านจุลชพีเป็นปัญหาสขุภาพทีม่นษุย์สร้างขึน้	 ปัญหานีม้ผีลต่อผูส้ร้างปัญหา 
และผูอ้ืน่	 ปัญหานีเ้ม่ือเกดิแล้วมกัถาวร	 หรือแก้ไขได้ยากมาก	 หรือใช้เวลาแก้ไขนานมาก	 ดังนัน้	
การด้ือยาต้านจุลชพีจงึเกีย่วข้องกบัทกุคน	และทกุคนต้องช่วยกันควบคมุและป้องกนัเชือ้ดือ้ยา



	 โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยมีค�าขวัญว่า	 “หยุด
เป็นเหยือ่เชือ้ดือ้ยา”	 โดยสนบัสนนุและส่งเสรมิให้ทกุคนมพีฤตกิรรม	 “3	 หยดุ”	 ได้แก่	 1)	 หยดุ
สร้างเชื้อดื้อยาโดยใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ	คือ	 ใช้ยาต้านจุลชีพน้อยที่สุดเท่าที่จ�าเป็น	 
2)	 หยุดรับเชื้อดื้อยา	 และ	 3)	 หยุดแพร่เชื้อดื้อยาโดยมีพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล 
ที่เหมาะสม	 และมีพฤติกรรมควบคุมและป้องกันการรับและแพร่เชื้อในโรงพยาบาลที่มี 
ประสิทธิภาพ																																																																																							
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 มีจ�านวนเกือบ	 1,000	 แห่ง	เป็นสถาน
พยาบาลประจ�าต�าบลท่ีส�าคัญเพราะให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกับประชาชนจ�านวน
มากรวมทั้งการรักษาโรคติดเชื้อด้วยยาต้านจุลชีพ	(ยาปฏิชีวนะ)	ด้วย	รพ.สต.	จึงมีความส�าคัญ 
ในการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพด้วยแม้ว่าจะมีขีดความสามารถจ�ากัด
เนื่องจากไม่มีแพทย์ประจ�าและมีรายการยาต้านจุลชีพจ�านวนน้อย	
	 คู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะที่	 รพ.สต.	 ฉบับนี้เป็นมาตรการ
ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบซึ่งเป็นการหยุดสร้างเชื้อดื้อยา	
	 วิธีปฏิบัติและยาปฏิชีวนะท่ีระบุไว้ในคู่มือฉบับนี้เป็นเพียงค�าแนะน�าท่ีมักใช้กับผู้รับ
บริการส่วนมากในสถานการณ์ปกติได้	 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีลักษณะทางคลินิกเฉพาะซ่ึงอาจไม่
สามารถใช้แนวทางที่แนะน�าไว้ได้	ดังนั้น	ผู้ใช้คู่มือต้องมีวิจารณญาณในการปรับวิธีปฏิบัติและ
ยาปฏิชีวนะท่ีแนะน�าไว้ให้เหมาะสมกับสถานภาพของผู้รับบริการและสถานการณ์ของการให้
บริการด้วย
	 ผู้นิพนธ์หวังว่าคู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะที่	 รพ.สต.	 ฉบับนี้
จะช่วยลด	ชะลอ	และก�าจัดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย	
	 ผู ้นิพนธ์ขอขอบคุณ	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	องค์การเภสัชกรรม	
และ	 International	 Development	 Research	 Center	 (IDRC)	 ประเทศแคนาดา	 ที่
สนับสนุนโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
	 ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงภิญโญ	 รัตนาอัมพวัลย์	 อาจารย์
นายแพทย์อธริฐั	บญุญาศริ	ิและผูช่้วยศาสตราจารย์นายแพทย์ทนัตแพทย์ศริชิยั	เกยีรตถิาวรเจริญ 
ที่ช่วยทบทวนบางบทของคู่มือฉบับนี้
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คู่มือ
การรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

โรคติดเชื้อของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลอาการ/กลุ่มอาการ/โรคที่อาจเกิดจากการติดเชื้อของผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ประมาณ	100,000	ครั้ง	เมื่อ	พ.ศ.	2556	พบอาการ/กลุ่มอาการ/โรคที่อาจเกิดจากการ 
ติดเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อย	หรือที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะบ่อย	ดังนี้		

การติดเชื้อ ร้อยละ

การติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน	(Upper	Respiratory	Tract	Infections,	URI)	
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน	(Acute	Bronchitis)		
(รหัสโรคที่พบบ่อย	คือ	J00-J06,	J11,	J20)

77

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน	(Acute	Diarrhea)
(รหัสโรคที่พบบ่อย	คือ	A00-A09)

5

การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง	(Skin	&	Soft	Tissue	Infections)	และแผลสดจากอุบัติเหตุ
(รหัสโรคที่พบบ่อย	คือ	L01,	L02,	L03,	L08,	S00-T14,	V01,	W00,	W20-W33,	W50-W64,	X00-X29)

4

ฟันผุและโรคปริทันต์	(Dental	Caries	&	Periodontal	Diseases)	 	 	 						
(รหัสโรคที่พบบ่อย	คือ	K02,	K04,	K05)

3

การติดเชื้อที่ระบบปัสสาวะ	(Urinary	Tract	Infection)
(รหัสโรคที่พบบ่อย	คือ	N10,	N30,	N39)	

1

ไข้เฉียบพลัน	(Acute	Fever)
(รหัสโรคที่พบบ่อย	คือ	R50)

1



2 คู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล . โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

ยาปฏิชีวนะ (ยาต้านแบคทีเรีย) ที่มีใช้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

	 ผูป่้วยบางรายทีมี่อาการ/กลุม่อาการ/โรคดงักล่าวข้างต้น	 ควรได้รบัยาปฏชิวีนะเนือ่งจากมกีารตดิเช้ือแบคทีเรีย 
ที่จ�าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ	ยาปฏิชีวนะที่มีใช้ที่	รพ.สต.	ได้แก	่	

เพนิซิลลิน	วี	(Penicillin	V)	(tab.	&	syr.) อะม็อกซีซิลลิน	(Amoxicillin)	(cap.	&	syr.)

ร็อกซิโทรมัยซิน	(Roxithromycin)	(tab.) อีรีโทรมัยซิน	(Erythromycin)	(syr.)

ไดคล็อกซาซิลลิน	(Dicloxacillin)	(cap.	&	syr.) โคไทรม็อกซาโซล	(Cotrimoxazole)	(tab.	&	syr.)

นอฟล็อกซาซิน	(Norfloxacin)	(tab.) โอฟล็อกซาซิน	(Ofloxacin)	(tab.)	(บาง	รพ.สต.)

ด็อกซีซัยคลิน	(Doxycycline)	(cap.)	(บาง	รพ.สต.) เมโทรนิดาโซล	(Metronidazole)	(tab.)	(บาง	รพ.สต.)	
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การรักษาโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนด้วยยาปฏิชีวนะ
  
	 โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนมีอาการเด่น	2	อาการ	คือ	1) อาการที่จมูก	ได้แก่	คัดจมูก	มีน�้ามูก	จาม	
และ	2) อาการที่คอหอย	ได้แก่	เจ็บคอ	ส่วนอาการอื่นที่อาจมีร่วมด้วย	ได้แก่	ไข้	ไอ	ปวดหู	ปวดแก้ม	ปวดเมื่อยตัว
 
1. หวัดธรรมดา (Acute Nasopharyngitis [Common Cold ] - J00 และ Acute Upper Respiratory 
Infection, unspecified - J06.9)

ลักษณะทางคลินิก
þ	อาการเด่นที่จมูก	คือ	คัดจมูก	มีน�้ามูก	จาม
þ	อาการที่อาจมีร่วมด้วย	คือ	เจ็บคอ	ปวดเมื่อยตัว	อ่อนเพลีย	ไข้ต�่า	ไอ
þ	ตรวจร่างกายพบน�้ามูก	คอหอยแดงเล็กน้อย	ไม่มีฝ้าขาวหรือตุ่มหนองที่เพดานปากหรือต่อมทอนซิล

สาเหตุ
þ	เกือบทุกรายเกิดจากไวรัส

การรักษา
þ	รักษาตามอาการที่ผู้ป่วยมีหรืออาการที่รบกวนผู้ป่วยมาก	เช่น	ยาลดน�้ามูก	ยาลดไข้	ยาแก้ไอ	
 }	 ไม่ใช้ยาลดน�้ามูก	และยาแก้ไอในเด็กอายุน้อยกว่า	2	ขวบ
þ	ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยส่วนมาก	(มากกว่าร้อยละ	95)	
þ	พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ	อะม็อกซีซิลลิน	(Amoxicillin)	ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัดธรรมดา 

ที่มีอาการรุนแรง	คือ	
 }	 หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน	-	ปวดหูมากหรือมีของเหลวไหลออกจากรูหู	
 }	 ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน	-	มีไข้สูง	ปวดแก้ม/หน้าผาก	หรือมีอาการของโรคหวัดมากขึ้นหลังจากอาการ 

					ดังกล่าวดีขึ้นแล้ว

การดำาเนินโรคของโรคหวัดธรรมดา
þ	ผู้ป่วยมักมีไข้	3-4	วัน,	เจ็บคอ	4-5	วัน,	น�้ามูก	5-7	วัน,	ไอ	7-14	วัน
þ	ยาปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรงและระยะเวลาของอาการดังกล่าวของโรคหวัดอย่างมีนัยส�าคัญ

หมายเหตุ  
þ	น�้ามูกสีเขียว-เหลืองไม่ใช่ลักษณะที่บ่งถึงการติดเชื้อแบคทีเรียเสมอไปและไม่ใช่ข้อบ่งชี้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ
þ	ผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูก	มีน�้ามูก	จาม	อาจเป็นโรคภูมิแพ้จมูกที่ไม่ใช่โรคหวัด
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2. คอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute Pharyngitis, J02, Acute Tonsillitis, J03)

ลักษณะทางคลินิก
þ	อาการเด่น	คือ	เจ็บคอ	มักมีอาการมากเวลากลืน	
þ	อาการที่อาจมีร่วมด้วย	คือ	ไข้	อาจมีอาการของหวัด	(คัดจมูก	มีน�้ามูก	จาม)	ปวดเมื่อยตัว	อ่อนเพลีย	ไอ
þ	ตรวจคอหอยพบคอหอยแดง	ต่อมทอนซิลแดง	ควรตรวจด้วยไฟฉายแสงขาวเพื่อเห็นความแดงของคอหอย

และต่อมทอนซิลตามจริง	อาจมีฝ้าหรือตุ่มหนองที่ต่อมทอนซิล	อาจมีจุดเลือดออกที่เพดานปาก	อาจมีแผล
ในปาก

þ	อาจคล�าพบต่อมน�้าเหลืองบริเวณล�าคอ	(ไม่ใช่ต่อมน�้าเหลืองใต้คาง)	โตและกดเจ็บ
þ	อาจให้ผู้ป่วยเห็นลักษณะคอหอย/ต่อมทอนซิลของตนเองเทียบกับรูปคอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบที่เกิดจาก

ไวรัสและแบคทีเรีย	ดังแสดงในรูป

สาเหตุ
þ	ส่วนมาก	(มากกว่าร้อยละ	80)	เกิดจากไวรสั	ส่วนน้อยเกดิจากแบคทเีรยี	(โดยเฉพาะ	สเตรป็โตคอคคสั	กลุม่เอ)
þ	คอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบจากไวรัสมักมีลักษณะแดงเล็กน้อย	ต่อมทอนซิลอาจโตได้	อาจมีแผลในปาก
þ	คอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบจากแบคทีเรียมักมีลักษณะแดงจัด	อาจพบฝ้าหรือตุ่มหนองที่ต่อมทอนซิล	อาจ

พบจุดเลือดออกที่เพดานปาก

ตรวจด้วยกระจก ภาพถ่ายด้วยโทรศัพท์
ชนิดพกพา

คอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบจากไวรัสมักมี
ลักษณะแดงเล็กน้อย	อาจพบต่อมทอนซิลโตได้

คอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบจากแบคทีเรีย
มีลักษณะแดงจัด	อาจพบฝ้าหรือตุ่มหนองที่ต่อมทอนซิล
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การรักษา
þ	รักษาตามอาการที่ผู้ป่วยมีหรืออาการที่รบกวนผู้ป่วยมาก	เช่น	ยาลดไข้	(จะบรรเทาอาการเจ็บคอด้วย)	 

ยาแก้ไอ	ยาลดน�้ามูก
 }	 ไม่ใช้ยาลดน�้ามูก	และยาแก้ไอในเด็กอายุน้อยกว่า	2	ขวบ
þ	พิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยต่อไปนี้
 }	 ผู้ป่วยมีลักษณะต่อไปนี้ตั้งแต่	3	ข้อ	คือ	1)	ไข้	(อุณหภูมิ	>38°C)	2)	ฝ้าหรือตุ่มหนองที่ต่อมทอนซิล																									
	 	 3)	ต่อมน�้าเหลืองที่ล�าคอ	(ไม่ใช่ใต้คาง)	โต/กดเจ็บ	4)	ไม่ไอ
 }	 ผู้ป่วยโรคหัวใจรูห์มาติก	ผู้ป่วยโรคประจ�าตัวรุนแรง	ผู้ป่วยภูมิต้านทานโรคบกพร่อง
þ	ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ของยาปฏิชีวนะ
 }	 ใช้	เพนิซิลลิน	วี	(Penicillin	V)	เป็นยาล�าดับแรก	เพราะเชื้อแบคทีเรีย	สเตร็ปโตคอคคัส	กลุ่มเอ	ไม่เคย 

	 ดื้อยานี้
	 	 เด็ก	:	250	มก.	วันละ	2-3	ครั้ง	ก่อนอาหาร
	 	 วัยรุ่นและผู้ใหญ่	:	500	มก.	วันละ	2	ครั้ง	หรือ	250	มก.	วันละ	4	ครั้ง	ก่อนอาหาร
 }	 อาจใช้	อะม็อกซีซิลลิน	(Amoxicillin)	ทดแทน	เพนิซิลลิน	วี	เพื่อความสะดวกโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก
	 	 เด็กเล็ก	:	50	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	2-3	ครั้ง
	 	 เด็กโต	วัยรุ่น	และผู้ใหญ่	:	500	มก.	วันละ	2	ครั้ง
 }	 หากผู้ป่วยแพ้	เพนิซิลลิน	ให้ใช้	ร็อกซิโทรมัยซิน	(Roxithromycin)	ในผู้ใหญ่และเด็กโต	หรือ	 

	 อีรีโทรมัยซิน	ชนิดน�้า	(Erythromycin	syrup)	ในเด็กเล็ก
	 	 เด็กเล็ก	:	อีรีโทรมัยซิน	ชนิดน�้า	30-50	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	4	ครั้ง	ขณะท้องว่าง	
	 	 เด็กโต	:	ร็อกซิโทรมัยซิน	5-8	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	2	ครั้ง	ขณะท้องว่าง
	 	 ผู้ใหญ่	:	ร็อกซิโทรมัยซิน	150	มก.	วันละ	2	ครั้ง	ขณะท้องว่าง
 }	 ให้ยาปฏิชีวนะนาน	10	วัน	เพื่อป้องกันไข้รูห์มาติก	

การดำาเนินโรคของโรคคอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน
þ	ผู้ป่วยมักมีไข้	3-5	วัน	เจ็บคอ	4-7	วัน
þ	ยาปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรงและระยะเวลาของอาการดังกล่าวของโรคคอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบ

เฉียบพลันที่เกิดจากไวรัส	
þ	ยาปฏิชีวนะลดความรุนแรงและระยะเวลาของอาการดังกล่าวประมาณ	1-2	วัน	ในโรคคอหอย/ต่อมทอนซิล

อักเสบเฉียบพลันที่เกิดจากแบคทีเรีย

หมายเหตุ
þ	ผู้ป่วยคอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลันอาจเกิดจากโรคอื่นหรือเชื้อโรคอื่นได้	เช่น	
 }	 โรคคอตีบ	(Diphtheria)	มีฝ้าขาวปนเทาติดแน่นที่คอหอย	ลิ้นไก่	ทอนซิล	อาจเสียงแหบ	หายใจล�าบาก
 }	 โรคตดิเชือ้รา	(Candidiasis)	มคีราบขาวคล้ายคราบนมทีค่อหอย	กระพุ้งแก้ม	ลิน้	เขีย่ออกอาจมีเลือดไหล
þ	หากสงสัยโรคดังกล่าว	 ให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยต้องได้รับ 

การตรวจและการรักษาด้วยวิธีการและยาที่	รพ.สต.	ไม่มี
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การรักษาหลอดลมอักเสบเฉียบพลันด้วยยาปฏิชีวนะ

	 โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันมีอาการเด่น	คือ	ไอ	ในระยะเวลาไม่เกิน	14	วัน	
คำาเตือน
	 ผูป่้วยทีไ่อร่วมกบัหายใจเรว็	(ผูใ้หญ่	>30	ครัง้ต่อนาท	ีเดก็	>40	ครัง้ต่อนาท)ี	หรอืหอบเหนือ่ย	หรอืหายใจล�าบาก	 
(จมกูบาน	 ต้องใช้กล้ามเนือ้หายใจบรเิวณหน้าอก	 ชายโครงบุม๋เข้า	 หน้าท้องยบุและพอง)	 หรอืมไีข้สงู	 อาจเป็นโรคปอด 
อกัเสบตดิเชือ้	 ให้ส่งผูป่้วยไปรกัษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมคีวามพร้อมมากกว่าเนือ่งจากผูป่้วยควรได้รบัการตรวจและการรกัษา 
ด้วยวิธีการและยาที่	รพ.สต.	ไม่มี	
	 ผู้ป่วยที่ไอมีเสมหะปนเลือด	 หรือไอติดต่อกันนานกว่า	 3	 สัปดาห์	 หรือมีไข้เรื้อรัง	 น�้าหนักตัวลดลงร่วมด้วย	
อาจเป็นโรคอื่น	(เช่น	วัณโรคปอด	มะเร็งปอด)	ให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเช่นกัน

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute Bronchitis - J20) 

ลักษณะทางคลินิก
þ	อาการเด่น	คือ	ไอแห้งหรือไอมีเสมหะ	คันคอ		
þ	อาการที่อาจมีร่วมด้วย	คือ	มีอาการของโรคหวัดน�ามาก่อนหรือมีอาการของโรคหวัดร่วมด้วย	ไข้	เสียงแหบ	

ปวดเมื่อยตัว
þ	ตรวจร่างกายอาจพบน�า้มกู	คอหอยแดงเล็กน้อย	ไม่มฝ้ีาหรือตุ่มหนองทีเ่พดานปากหรือต่อมทอนซิล	ไข้ต�า่ๆ

สาเหตุ
 þ		มักเกิดจากไวรัส

การรักษา
þ	รักษาตามอาการที่ผู้ป่วยมีหรืออาการที่รบกวนผู้ป่วยมาก	เช่น	ยาบรรเทาอาการไอ	ยาลดน�้ามูก	ยาลดไข้
 }	 ไม่ใช้ยาลดน�้ามูก	และยาแก้ไอในเด็กอายุน้อยกว่า	2	ขวบ
þ	ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยส่วนมาก	(มากกว่าร้อยละ	95)	
þ	พิจารณาใช้ยา	 อะม็อกซีซิลลิน	 (Amoxicillin)	 หรือ	 ร็อกซิโทรมัยซิน	 (Roxithromycin)	 ในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังที่ก�าเริบ	(เหนื่อยมากขึ้น	เสมหะมากขึ้น	เสมหะสีเขียว-เหลือง)	หรือโรคเรื้อรัง	หรือภูมิต้านทาน
โรคบกพร่อง

การดำาเนินโรคของโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
þ	ผู้ป่วยมักไอ	7-21	วัน	ส่วนอาการอื่นๆ	มักหายใน	3-7	วัน	
þ	ยาปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรงและระยะเวลาของอาการไอของโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันอย่าง 

มีนัยส�าคัญ

หมายเหตุ
þ	เสมหะเขยีว-เหลอืงไม่ใช่ลกัษณะทีบ่่งถึงการติดเชือ้แบคทีเรียเสมอไปและไม่ใช่ข้อบ่งชีข้องการใช้ยาปฏชิวีนะ
þ	ผู้ป่วยที่ไอมากและนาน	มักไอกลางคืน	ไอรุนแรงเป็นชุด	มักอาเจียนตามหลังไอ	อาจเป็นโรคไอกรน	

(Pertussis)	หากสงสัยโรคนี้	ให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควร
ได้รับการตรวจเพิ่มเติม
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การรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันด้วยยาปฏิชีวนะ

อุจจาระร่วง ท้องเสีย ท้องเดินเฉียบพลัน (Acute Diarrhea, Gastroenteritis)

ลักษณะทางคลินิก
 þ		อจุจาระเหลวกว่าปกตอิย่างน้อย	3	คร้ังต่อวนั	หรืออจุจาระเป็นน�า้อย่างน้อย	1	คร้ัง	มกัมอีาการน้อยกว่า	7	วนั 

	อาจปวดท้อง	อาเจียน	มีไข้
สาเหตุ
 þ		ส่วนมากเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค	ส่วนน้อยเกิดจากแบคทีเรีย	ไวรัส	รา	ปรสิต
การรักษา
þ	การให้สารน�้าทดแทนเป็นการรักษาที่ส�าคัญที่สุด	
 }	 หากผู้ป่วยดื่มน�้าได้	ให้ดื่มน�้าเกลือแร่	
 }	 หากผู้ป่วยดื่มน�้าไม่ได้	อาจพิจารณาให้สารน�้า	(น�้าเกลือ)	ทางหลอดเลือดด�า	ในช่วงแรก
þ	ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ	95	ไม่จ�าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ	อาการอุจจาระร่วงจะหายใน	3-7	วัน
þ	พิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยต่อไปนี้	
 }	 ผู้สูงอายุ	หรือมีไข้สูง	ควรใช้	นอฟล็อกซาซิน	(Norfloxacin)	400	มก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	3	วัน
 }	 อุจจาระมีมูกเลือดและมีไข้		
	 	 เด็ก	:	นอฟล็อกซาซิน	5-10	มก./กก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	3	วัน
	 	 ผู้ใหญ่	:	นอฟล็อกซาซิน	400	มก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	3	วัน	
 }	 สงสัยอหิวาตกโรค	(อุจจาระปริมาณมากเป็นน�้าสีขาว)	หรืออยู่ในช่วงระบาดของอหิวาตกโรคในพื้นที่	
				 	 เด็ก	:	นอฟล็อกซาซิน	5-10	มก./กก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	3	วัน
	 	 ผู้ใหญ่	:	นอฟล็อกซาซิน	400	มก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	3	วัน	หรือ	ด็อกซีซัยคลิน	(Doxycycline) 

		 300	มก.	ครั้งเดียว	หรือ	ด็อกซีซัยคลิน	(Doxycycline)	100	มก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	3	วัน

การดำาเนินโรคของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
þ	อาการอุจจาระร่วงมักหายใน	3-7	วัน	
þ	ยาปฏชิวีนะลดความรนุแรงและระยะเวลาของโรคอจุจาระร่วงทีเ่กดิจากเชือ้แบคทีเรียท่ีควรได้รับยาปฏชิวีนะ	

เช่น	อหิวาตกโรค	บิด	
þ	ยาปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคอุจจาระร่วงที่เกิดจากไวรัสหรือสารพิษของแบคทีเรีย

หลายชนิด	เช่น	อี	โคไล
þ	ยาปฏชิวีนะอาจท�าให้มเีชือ้แบคทเีรียอยูใ่นอจุจาระนานข้ึนในโรคอจุจาระร่วงท่ีเกดิจากเชือ้แบคทีเรยีบางชนดิ	

เช่น	ซัลโมเนลลา

หมายเหตุ
þ	หากผู้ป่วยได้	นอฟล็อกซาซิน	2-3	วันแล้วอาการไม่ดีขึ้นหรืออาการเลวลง	ให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาล

ที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม	(เช่น	ตรวจอุจจาระ)	และการรักษาด้วย
วิธีการและยาที่	รพ.สต.	ไม่มี

	 อจุจาระร่วงเฉยีบพลนั	หมายถงึ	อจุจาระเหลวกว่าปกติอย่างน้อย	3	คร้ังต่อวนั	หรืออจุจาระเป็นน�า้อย่างน้อย	
1	ครั้ง	มักมีอาการน้อยกว่า	7	วัน	
คำาเตือน 
	 ผู้ป่วยที่มีอุจจาระร่วงเฉียบพลันร่วมกับไข้สูง	 ซึม	 หอบเหนื่อย	 หรือความดันโลหิตต�่ากว่า	 90/60	 มม.ปรอท	
บุคลากรที่	รพ.สต.	ควรให้น�้าเกลือทางหลอดเลือดด�า	แล้วส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า
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ลักษณะทางคลินิก
þ	ปัสสาวะบ่อย	แสบ	ขัด	ขุ่น	อาจปวดหัวหน่าว	ปัสสาวะอาจมีเลือดปน

สาเหตุ
þ	ส่วนมากเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย	อี	โคไล (E.coli)	ที่อาศัยอยู่ในล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยเอง

การดำาเนินโรคของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉียบพลัน
þ	อาการทางปัสสาวะมักหายหลังการรักษาภายใน	2	วัน

1. กระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉียบพลัน (Lower Urinary Tract Infection, Acute Cystitis)

การรักษา
þ	โอฟล็อกซาซิน	(Ofloxacin)	200	มก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	3	วัน	
þ	หากไม่มี	โอฟล็อกซาซิน	จึงใช้	นอฟล็อกซาซิน	(Norfloxacin)	400	มก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	3	วัน

หมายเหตุ
þ	หากผู้ป่วยได้	โอฟล็อกซาซิน	หรือ	นอฟล็อกซาซิน	แล้ว	2	วัน	อาการไม่ดีขึ้น	หรืออาการเลวลง	หรือมีไข้	 

มักเกิดจากเชื้อดื้อยา	หรือมีการติดเชื้อซับซ้อน	(Complicated	Acute	Cystitis)	ให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาที ่
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม	(เช่น	ตรวจปัสสาวะ)	 
และการรักษาด้วยยาที่	รพ.สต.	ไม่มี

þ	หากพบโรคนี้ในผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยชาย	ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ	(เช่น	นิ่วใน
ไต	ความผิดปกติทางกายภาพของทางเดินปัสสาวะ	ต่อมลูกหมากโต)	จึงควรส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่
มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม

þ	ผู้ป่วยหญิงท่ีเป็นโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉียบพลันบ่อยๆ	ปีละหลายครั้ง	ควรส่งผู้ป่วยไปรักษาที ่
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม

การรักษาการติดเชื้อที่ระบบปัสสาวะด้วยยาปฏิชีวนะ

	 การติดเชื้อที่ระบบปัสสาวะที่ส�าคัญและพบบ่อยมี	2	โรค	คือ

	 1.	 การติดเชื้อที่ระบบปัสสาวะส่วนล่าง 
(กระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉียบพลัน)

	 2.	 การติดเชือ้ที่ระบบปัสสาวะส่วนบน	 
(กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน)	

	 การติดเชื้อที่ระบบปัสสาวะมักพบใน
หญิงวัยเจริญพันธุ์

2

1
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ลักษณะทางคลินิก
þ	ไข้	 ปัสสาวะบ่อย	 แสบ	 ขัด	 ขุ่น	 อาจมีอาการปวดหลัง	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 ปวดท้อง	 อาจมีอาการของโรค

กระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉียบพลันน�ามาก่อนมีไข้

สาเหตุ
þ	ส่วนมากเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย	อี	โคไล	(E.coli)	ที่อาศัยอยู่ในล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยเอง

การดำาเนินโรคของโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน
þ	ไข้และอาการทางปัสสาวะมักดีขึ้นมากหรือหายหลังการรักษา	2-3	วัน	

2. กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน (Upper Urinary Tract Infection, Acute Pyelonephritis)

หมายเหตุ
þ	หากผู้ป่วยได้	โอฟล็อกซาซิน	หรือ	นอฟล็อกซาซิน	แล้ว	2	วัน	อาการไม่ดีขึ้นหรืออาการเลวลง	มักเกิดจาก

เชื้อดื้อยา	หรือมีการติดเชื้อซับซ้อนที่ระบบปัสสาวะ	(Complicated	Urinary	Tract	Infection)	ให้ส่ง 
ผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม	 
(เช่น	ตรวจปัสสาวะ	ถ่ายภาพรังสี)	และการรักษาด้วยยาที่	รพ.สต.	ไม่มี	(เช่น	ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด)	

þ	หากพบโรคนี้ในผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยชาย	ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ	 
(เช่น	นิ่วในไต	ความผิดปกติทางกายภาพของทางเดินปัสสาวะ	ต่อมลูกหมากโต)	จึงควรส่งผู้ป่วยไปรักษาที่
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม

þ	ผู้ป่วยหญิงที่เป็นโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันบ่อยๆ	ปีละหลายครั้ง	ควรส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มี
ความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม

การรักษา
þ	ควรส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม	(เช่น	

ตรวจปัสสาวะ)	และการรักษาด้วยยาที่	รพ.สต.	ไม่มี	(เช่น	ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด)
þ	หากจ�าเป็นต้องรักษาผู้ป่วยที่	รพ.สต.	ควรใช้	โอฟล็อกซาซิน	200	มก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	7-14	วัน	
	 หากไม่มี	โอฟล็อกซาซิน	จึงใช้	นอฟล็อกซาซิน	400	มก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	7-14	วัน
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การป้องกันและรักษาการติดเชื้อที่ผิวหนัง/เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังด้วยยาปฏิชีวนะ

1. การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อที่บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ
	 บาดแผลสด	หมายถึง	 บาดแผลท่ีเกิดภายใน	 6	 ชั่วโมงก่อนได้รับการรักษา	บาดแผลสดจากอุบัติเหตุของ 
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียปริมาณมากท�าให้มีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนได้	ดังนั้น	การใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยเหล่านี้จึงป้องกันการติดเชื้อได้	 อย่างไรก็ตาม	 บาดแผลสดจากอุบัติเหตุส่วนมากมีการปนเปื้อนเชื้อ
แบคทีเรียปริมาณน้อยซึ่งไม่จ�าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ

ที่มาภาพ:	www.pantip.com

คำาเตือน 
	 ผู้ป่วยมีบาดแผลสดจากอุบัติเหตุท่ีควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากลักษณะบาดแผลรุนแรง	 (เช่น 
แผลลึกถึงกระดูก	มีกระดูกหัก)	หรือมีอุบัติเหตุที่อวัยวะอ่ืนร่วมด้วย	(เช่น	อุบัติเหตุในช่องท้อง)	ให้บุคลากร	รพ.สต. 
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น	แล้วส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า
การทำาความสะอาดบาดแผลและการดูแลบาดแผล
	 ผู้ป่วยบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่มารับบริการที่	 รพ.สต.	ต้องได้รับการท�าความสะอาดบาดแผลและการดูแล 
บาดแผลอย่างเหมาะสม	 โดยใช้น�้าสะอาด	หรือน�้าสะอาดร่วมกับสบู่	 หรือน�้ายาท�าลายเชื้อ	 (เช่น	 โพวิโดนไอโอดีน 
ฮิบิเทนในน�้า	แอลกอฮอล์	ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	ทิงเจอร์ไอโอดีน)	
	 หากมีสิ่งแปลกปลอมในแผล	ให้ล้างออกให้หมด	
	 แผลขนาดใหญ่ควรเยบ็แผลหลงัท�าความสะอาดแผลแล้ว	 แผลที่สกปรกมากและแผลถูกสัตว์กัด/คนกัด	 ยังไม่
ควรเย็บแผลทันที	ยกเว้นแผลที่บริเวณใบหน้าและแผลที่ต้องเย็บเพื่อห้ามเลือด
การใช้วัคซีน
	 ผู้ป่วยมีบาดแผลที่เสี่ยงต่อโรคบาดทะยัก	(Tetanus)	(เช่น	แผลมีเนื้อตายมาก	แผลจากวัตถุสกปรกทิ่มแทงลึก 
แผลปนเปื้อนสิ่งสกปรกมาก	แผลจากการบดอัด)	ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักด้วย
	 ผู้ป่วยมีบาดแผลสัตว์กัดซึ่งเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้า	 (Rabies)	 ควรได้รับวัคซีน/อิมมูโนโกลบูลิน	 ป้องกันโรค 
พษิสนุขับ้าด้วย	ให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมมากกว่า	
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แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อที่บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ

ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสดจากอุบัติเหตุชนิดธรรมดาที่มีลักษณะต่อไปนี้ครบทุกข้อ
þ	ไม่ใช่แผลจากสัตว์กัด/คนกัด
þ	แผลขอบเรียบ	ท�าความสะอาดง่าย
þ	แผลไม่ลึกถึงกล้ามเนื้อ	เอ็น	หรือกระดูก	
þ	ไม่มีเนื้อตาย	
þ	ไม่มีสิ่งสกปรกที่แผลหรือมีแต่ล้างออกง่าย	
þ	ไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรกที่มีแบคทีเรียมาก	(เช่น	อุจจาระ	ปัสสาวะ	น�้าสกปรก	เศษอาหาร)	
þ	เป็นผู้มีภูมิต้านทานโรคปกติ

ควรใช้ยาปฏชิวีนะในแผลสดจากอบุตัเิหตชุนดิซบัซ้อนท่ีไม่ใช่แผลจากสตัว์กดั/คนกดัทีม่ลัีกษณะข้อใดข้อหนึง่ ดงันี้
þ	แผลขอบไม่เรียบ	เย็บแผลได้ไม่สนิท	
þ	แผลลึกถึงกล้ามเนื้อ	เอ็น	หรือกระดูก
þ	แผลยาวกว่า	5	เซนติเมตร
þ	แผลจากการบดอัด	(เช่น	แผลโดนประตูหนีบอย่างแรง)
þ	ผู้ป่วยภูมิต้านทานโรคบกพร่อง	(เช่น	อายุ	>65	ปี	เบาหวาน	ตับแข็ง	โรคพิษสุราเรื้อรัง	หลอดเลือดส่วนปลาย

ตีบ	มะเร็ง	ได้รับยากดภูมิต้านทาน)

ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้
þ	ไดคล็อกซาซิลลิน	(Dicloxacillin)	
	 เด็ก	:	25-50	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	4	ครั้ง	ก่อนอาหาร	นาน	2	วัน
	 วัยรุ่นและผู้ใหญ่	:	250-500	มก.	วันละ	4	ครั้ง	ก่อนอาหาร	นาน	2	วัน
þ	หากผู้ป่วยแพ้	เพนิซิลลิน	ควรใช้	อีรีโทรมัยซิน	ชนิดน�้า	หรือ	ร็อกซิโทรมัยซิน
	 เด็กเล็ก	:	อีรีโทรมัยซิน	ชนิดน�้า	30-50	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	4	ครั้ง	ขณะท้องว่าง	นาน	2	วัน
	 เด็กโต	:	ร็อกซิโทรมัยซิน	5-8	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	2	ครั้ง	ขณะท้องว่าง	นาน	2	วัน
	 ผู้ใหญ่	:	ร็อกซิโทรมัยซิน	150	มก.	วันละ	2	ครั้ง	ขณะท้องว่าง	นาน	2	วัน	

ควรใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสดจากอุบัติเหตุชนิดซับซ้อนซึ่งมีโอกาสติดเชื้อสูงที่มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้
þ	สัตว์กัด/คนกัด	
þ	มีเนื้อตายบริเวณกว้าง	
þ	มีสิ่งสกปรกติดอยู่ในแผลล้างออกไม่หมด	
þ	ปนเปื้อนสิ่งสกปรกที่มีแบคทีเรียมาก	(เช่น	อุจจาระ	ปัสสาวะ	น�้าสกปรก	เศษอาหาร)

ยาปฏิชีวนะที่ควรใช้
þ	โคอะม็อกซีคลาฟ	(Co-amoxiclav)	
	 เด็ก	(ค�านวณจาก	Amoxicillin)	:	25-50	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	3	ครั้ง	นาน	2	วัน
	 วัยรุ่นและผู้ใหญ่	:	375	มก.	วันละ	3	ครั้ง	หรือ	625	มก.	วันละ	2	ครั้ง	นาน	2	วัน
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2. การใช้ยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อที่ผิวหนัง/เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง

þ	ผู้ป่วยติดเชื้อที่ผิวหนัง/เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังมักมีอาการปวด	บวม	แดง	ร้อนบริเวณที่ติดเชื้อ	อาจมีแผล	 
ตุ่มหนอง	ฝี	ไข้	

þ	ผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อชั้นลึก	(เช่น	ปวดมาก	ไข้สูง	ผิวหนังบริเวณติดเชื้อบวมตึง	 
มีถุงน�้า	กดเจ็บมาก)	ให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเพราะอาจต้องมีการตรวจ	
(เช่น	เอ็กซเรย์)	และการรักษาที่	รพ.สต.	ไม่มี	หรือท�าไม่ได้	(เช่น	ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด	การผ่าตัด)	

þ	รพ.สต.	ควรรักษาผู้ป่วยติดเชื้อที่ผิวหนัง/เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังเฉพาะผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ผิวหนัง/ 
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังชั้นตื้นที่ไม่ซับซ้อน	คือ	การติดเชื้อเฉพาะที่ขนาดเล็ก	มีการอักเสบเฉพาะที่น้อย	มีอาการ
ตามระบบ	(เช่น	ไข้)	ไม่รุนแรง	เช่น	ฝีขนาดเล็ก	ผิวหนังอักเสบติดเชื้อ	แผลอุบัติเหตุติดเชื้อ	

þ	หากรอยโรคมีขนาดเล็กหรือระบายหนองได้หมด	สามารถใช้ยาท�าลายเชื้อ	(Antiseptic)	(เช่น	โพวิโดน 
ไอโอดีน)	ทาที่รอยโรคโดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ	

þ	หากรอยโรคมีขนาดใหญ่	หรือฝีที่ไม่สามารถระบายหนองได้หมด	หรือผู้ป่วยมีภูมิต้านทานโรคบกพร่อง	
(เช่น	เบาหวาน	โรคตับเรื้อรัง	โรคไตเรื้อรัง)	พิจารณาใช้	ไดคล็อกซาซิลลิน	หรือ	โคไทรม็อกซาโซล	 
ขนานเดียว	หรือ	ไดคล็อกซาซิลลิน	ร่วมกับ	นอฟล็อกซาซิน	นาน	5-14	วัน

þ	หากผู้ป่วยแพ้	เพนิซิลลิน	ควรใช้	อีรีโทรมัยซิน	ชนิดน�้า	ในเด็กเล็ก	และ	ร็อกซิโทรมัยซิน	ในเด็กโตและ
ผู้ใหญ่	นาน	5-14	วัน	แทน	ไดคล็อกซาซิลลิน

þ	หากไม่มี	โคอะม็อกซีคลาฟ	และจ�าเป็นต้องรักษาผู้ป่วยที่	รพ.สต.	อาจใช้	โอฟล็อกซาซิน	หรือ	โคไทรม็อก
ซาโซล	(Cotrimoxazole)	หรือ	ไดคล็อกซาซิลลิน	ร่วมกับ	นอฟล็อกซาซิน	นาน	2	วัน		

þ	โคไทรม็อกซาโซล	ชนิดเม็ดมี	Trimethoprim	80	มก.	และ	Sulfamethoxazole	400	มก.	ส่วนยาชนิดน�้า	
5	มล.	มี	Trimethroprim	40	มก.	และ	Sulfamethoxazole	200	มก.			

	 เด็กอายุต�่ากว่า	2	ปี	:	กินยาน�้าครั้งละครึ่งช้อนชาวันละ	2	ครั้ง																																																								
	 เด็กอายุ	2-6	ปี	:	กินยาน�้าครั้งละครึ่ง-1	ช้อนชา	วันละ	2	ครั้ง
	 เดก็อายุ	6-12	ปี	:	กนิยาน�า้ครัง้ละ	1-2	ช้อนชา	หรอืกนิยาเมด็ครัง้ละครึง่ถงึ	1	เมด็	วนัละ	2	ครัง้	นาน	2	วนั		
	 ผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า	12	ปี	:	กินยาเม็ดครั้งละ	2	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง

หมายเหตุ
þ	ผู้ป่วยถูกสัตว์กัดควรพิจารณาส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับ

การประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าและได้รับวัคซีน/อิมมูโนโกลบูลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าซึ่ง	
รพ.สต.	ไม่มี	และผู้ป่วยควรได้รับ	โคอะม็อกซีคลาฟ	ซึ่ง	รพ.สต.	ไม่มี	

þ	ผู้ป่วยถูกสัตว์กัดอาจใช้ยาปฏิชีวนะนาน	3-5	วัน

หมายเหตุ
þ	ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อที่บาดแผลสดจากอุบัติเหต ุ

ดังกล่าวข้างต้นยังมีโอกาสติดเชื้อที่แผลประมาณร้อยละ	1	หากผู้ป่วยมีการติดเชื้อ	การดูแลแผลอย่าง
เหมาะสม	(เช่น	การตัดไหม	การท�าแผล)	ก็ยังเป็นการรักษาที่ส�าคัญที่สุด
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การป้องกันและรักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคฟันผุและโรคปริทันต์ด้วยยาปฏิชีวนะ

	 โรคฟันผุ	 (Dental	Caries)	คือ	การอักเสบของหลุมในฟัน	ส่วนโรคปริทันต์	หรือ	ร�ามะนาด	 (Periodontal 
Disease)	คือ	 การอักเสบของเน้ือเยื่อรอบๆ	ฟัน	 รวมถึงเหงือก	กระดูกเบ้าฟัน	 เอ็นยึดปริทันต์	 และผิวรากฟัน 
โรคทั้งสองนี้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ในช่องปากในผู้ที่มิได้ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม

การรักษาโรคฟันผุและโรคปริทันต์
	 การรักษาหลักของโรคฟันผุและโรคปริทันต์	 คือ	 หัตถการทางทันตกรรม	 (เช่น	 การขูดหินน�้าลาย	 การเกลา
รากฟัน	การขัดฟัน	การระบายหนอง	การถอนฟัน)	ร่วมกับใช้ยาท�าลายเชื้อ	(antiseptic)	(เช่น	Chlorhexidine)	ขณะ
ท�าหัตถการ	และการแปรงฟัน	
	 ผู้ป่วยโรคฟันผุและโรคปริทันต์ส่วนมากที่มีอาการปวดฟัน/ปวดเหงือกสามารถรักษาได้ด้วยหัตถการทาง
ทันตกรรมดังกล่าวข้างต้นโดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ		
	 การขูดหินน�้าลาย	 การถอนฟันธรรมดา	 การผ่าตัดฟันคุดที่แผลสะอาดใช้เวลาไม่นานในผู้ป่วยทั่วไปก็ไม่
จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
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แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคฟันผุและโรคปริทันต์ 

1.	 ใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคฟันผุและโรคปริทันต์เฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการตามระบบ	(เช่น	ไข้ที่สัมพันธ์กับโรค
ฟันผุหรือโรคปริทันต์)	หรือมีการลุกลามของการติดเชื้อจากฟันไปยังอวัยวะอื่น	(เช่น	ผิวหนังอักเสบติดเชื้อ
บริเวณหน้า)	หรือผู้ป่วยมีภูมิต้านทานโรคบกพร่อง	(เช่น	เบาหวาน	มะเร็ง	ได้รับยากดภูมิต้านทาน)	

þ	ยาปฏิชีวนะที่แนะน�า	คือ
 } เพนิซิลลิน	วี	
	 	 เด็ก	:	250	มก.	วันละ	3	ครั้ง	นาน	5-7	วัน
	 	 วัยรุ่นและผู้ใหญ่	:	500	มก.	วันละ	3	ครั้ง	นาน	5-7	วัน
 } อะม็อกซีซิลลิน
	 	 เด็กเล็ก	:	50	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	2-3	ครั้ง	นาน	5-7	วัน
	 	 เด็กโต	วัยรุ่น	และผู้ใหญ่	:	500	มก.	วันละ	2-3	ครั้ง	นาน	5-7	วัน
þ	หากผู้ป่วยแพ้	เพนิซิลลิน	ควรใช้ยาปฏิชีวนะ	ดังนี้
	 เด็กเล็ก	:	อีรีโทรมัยซิน	ชนิดน�้า	30-50	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	4	ครั้ง	ขณะท้องว่าง	นาน	5-7	วัน
	 เด็กโต	:	ร็อกซิโทรมัยซิน	5-8	มก./กก./วัน	แบ่งให้วันละ	2	ครั้ง	ขณะท้องว่าง	นาน	5-7	วัน
	 ผู้ใหญ่	:	ร็อกซิโทรมัยซิน	150	มก.	วันละ	2	ครั้ง	ขณะท้องว่าง	นาน	5-7	วัน	

หมายเหตุ 
þ	รายท่ีอาการรนุแรง	อาจพิจารณาใช้	เมโทรนิดาโซล	(Metronidazole)	200-400	มก.	วนัละ	3	ครัง้	ร่วมด้วย
þ	ผู้ป่วยต้องได้รับการท�าหัตถการทางทันตกรรมร่วมด้วยหรือตามหลังการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเสมอ

2.	 ใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังได้รับการท�าหัตการทางทันตกรรม
	 2.1	ใช้ยาปฏชิวีนะป้องกนัการตดิเชือ้ของแผลจากการท�าหตัถการ	(เช่น	ถอนฟัน)	ในผู้ป่วยภมูต้ิานทานโรคต�า่		

	 (เช่น	เบาหวาน	ตับแข็ง	มะเร็ง	ได้รับยากดภูมิต้านทาน)	
	 2.2	ใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียในช่องปากขณะท�าหัตถการทางทันตกรรมไปสู ่

	 ส่วนอื่นของร่างกาย	โดยเฉพาะอย่างที่เยื่อบุหัวใจ	ท�าให้เกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ	(Bacterial			
	 Endocarditis)	ตามมา	ผู้ที่ควรได้รับยาปฏิชีวนะในกรณีนี้	ได้แก่	มีลิ้นหัวใจทียม	เคยเป็นเยื่อบุหัวใจ	
	 อักเสบติดเชื้อมาก่อน	โรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดชนิดเขียวที่ไม่ได้รับการผ่าตัดหรือได้รับการผ่าตัดแล้ว	
	 บางส่วน		

คำาเตือน
þ	ควรส่งผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังท�าหัตถการทางทันตกรรมดังกล่าวข้างต้นไปรักษาที ่

โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า	
þ	หาก	รพ.สต.	จ�าเป็นต้องรักษาผู้ป่วยเหล่านี้	ควรใช้	อะม็อกซีซิลลิน	(Amoxicillin)	50	มก./กก.	 

กินครั้งเดียว	ก่อนท�าหัตถการ	30-60	นาทีในเด็กเล็ก	และ	อะม็อกซีซิลลิน	2	กรัม	กินครั้งเดียวก่อนท�า
หัตถการ	30-60	นาทีในผู้ใหญ่
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การรักษาผู้ป่วยไข้เฉียบพลันด้วยยาปฏิชีวนะ

สาเหตุของไข้เฉียบพลันและลักษณะทางคลินิก แนวทางการปฏิบัติและการใช้ยาปฏิชีวนะ

โรคติดเชื้อไวรัส 
þ	โรคติดเชื้อไวรัสที่พบบ่อยและส�าคัญ	คือ	ไข้หวัด

ใหญ่	(Influenza,	Flu)	และไข้เลือดออก	
	}	ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มักมีไข้สูง	ปวดเมื่อยตัวมาก		

	 อ่อนเพลีย	มักมีอาการหวัดน�ามาก่อนหรือมี		
	 ร่วมด้วย	

 }	ผู้ป่วยไข้เลือดออกมักมีไข้สูง	ไม่มีอาการหวัด	
	 น�ามาก่อน	ไม่มีอาการหวัดร่วมด้วย	อาจปวด	
	 ท้อง	ปวดเมื่อยตัว	กินยาลดไข้แล้วไข้ลดลง 
	 ชั่วคราว	การตรวจทูนิเกท์	(Touniquet		 	
	 Test)*	อาจให้ผลบวก	อาจมีจุดเลือดออกตาม	
	 ผิวหนัง

}	ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสที่
รักษาแบบผู้ป่วยนอก	

}	ไข้มักหายได้เองใน	7	วัน	
}	ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	มีไข้เฉียบพลัน	อาการ 

ไม่รนุแรง	ไม่น่าจะเป็นมาลาเรยี	และสามารถกลบัมา 
ตดิตามผลการรกัษาได้	ไม่ควรให้ยาปฏชิวีนะ	ควรให้ 
การรักษาตามอาการด้วยยาลดไข้	(พาราเซตามอล) 
ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีไข้	3-7	วันแล้วหายได้เอง	หาก 
ผู้ป่วยยังมีไข้หลัง	7	วัน	หรือมีอาการเลวลง	ให้
กลับมาตรวจใหม่	ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ควรส่งไปตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า

* การตรวจทูนิเกท์	 (Touniquet	Test)	ช่วยวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกระยะเริ่มแรกได้	ท�าโดยใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตวัดความดันโลหิตค่าบน	
(Systolic	Pressure)	และความดันโลหิตค่าล่าง	(Diastolic	Pressure)	แล้วจึงบีบลูกยางให้ความดันอยู่ตรงกลางระหว่างความดันโลหิตค่าบนและ
ความดันโลหิตค่าล่าง	รัดค้างไว้	5	นาที	คลายความดัน	รอ	1	นาที	แล้วสังเกตผิวหนังบริเวณต�่ากว่าสายรัด	(ข้อพับ)	ถ้าพบจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง
มากกว่า	10	จุดใน	1	ตารางนิ้ว	แสดงว่าการตรวจให้ผลบวก	ซึ่งชี้แนะว่าผู้ป่วยอาจเป็นไข้เลือดออก

	 ไข้เฉียบพลัน	 หมายถึง	 ภาวะที่อุณหภูมิกาย	 >37.8	 องศาเซลเซียส	 ในระยะเวลาไม่เกิน	 2	 สัปดาห์	 
ผู้ป่วยไข้เฉียบพลันส่วนมากสามารถรักษาหรือรักษาเบื้องต้นที่	รพ.สต.	ได้	
คำาเตือน
	 ผูป่้วยไข้เฉยีบพลนัส่วนหนึง่เป็นโรครนุแรงหรอืมภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงจากโรคทีเ่ป็นสาเหตุของไข้เฉยีบพลัน 
ซึง่ควรได้รบัการตรวจรกัษาจากโรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมมากกว่า	 ผูป่้วยไข้เฉยีบพลนัทีค่วรส่งไปตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล 
ที่มีความพร้อมมากกว่า	 คือ	 ผู้ป่วยไข้เฉียบพลันที่มีลักษณะทางคลินิกต่อไปนี้ร่วมด้วย	 ได้แก่	 ซึม	 ไม่รู้สติ	 สับสน 
ปวดศีรษะมากและอาการปวดไม่ดขีึน้หลงัได้รับยาแก้ปวด	ความดันโลหติต�า่	หายใจหอบเหนือ่ย	หายใจล�าบาก	ตาเหลอืง 
มีเลือดออก
	 ผูป่้วยไข้เฉยีบพลนัมากกว่าร้อยละ	 90	 มสีาเหตุจากการติดเช้ือ	 ไข้เฉียบพลันไม่ใช่ข้อบ่งช้ีของการใช้ยาปฏิชวีนะ 
เสมอไปเพราะไข้อาจเกดิจากโรคอืน่ทีไ่ม่ใช่โรคตดิเชือ้	 และไข้จากโรคตดิเชือ้จ�านวนมากไม่จ�าเป็นต้องได้รบัยาปฏชิวีนะ 
(เช่น	ไข้จากเชื้อไวรัส	ไข้ร่วมกับอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากแบคทีเรียที่หายได้เอง)
	 ผู้ป่วยไข้เฉียบพลันที่เกิดจากการติดเชื้อจ�าแนกเป็น	2	กลุ่ม	คือ
	 1.	ผู้ป่วยไข้เฉียบพลันที่มีการติดเชื้อเฉพาะที่	หมายถึง	ผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับลักษณะทางคลินิกของบางระบบ/ 
อวยัวะ	 (เช่น	 อาการโรคหวดั	 เจบ็คอ	 อจุจาระร่วง	 ปัสสาวะบ่อย/แสบ/ขัด/ขุ่น	 ผิวหนังบวม/แดง/ร้อน/กดเจ็บ 
แผล/ฝีที่ผิวหนัง)	แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ระบุไว้แล้วข้างต้น	
	 2.	 ผูป่้วยไข้เฉยีบพลนัทีม่กีารตดิเชือ้ตามระบบ	หมายถึง	 ผูป่้วยมไีข้ร่วมกบัลกัษณะทางคลนิกิทัว่ไปท่ีไม่จ�าเพาะ 
กับระบบ/อวยัวะใดระบบ/อวยัวะหนึง่	 ผูป่้วยกลุ่มนีม้กัมไีข้ร่วมกบัอาการอ่อนเพลีย	 เบือ่อาหาร	 ปวดเมือ่ยตวั	 ปวดศีรษะ 
สาเหตขุองไข้เฉยีบพลนัและลกัษณะทางคลนิกิของแต่ละโรค	 รวมทัง้แนวทางการปฏบิติัและการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วย 
กลุ่มนี้แสดงไว้ในตาราง
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มาลาเรีย  
þ	ผู้ป่วยอาศัยอยู่บริเวณท่ีมีโรคนี้หรือเคยไปอยู ่

บริเวณที่มีโรคนี้
þ	ผู้ป่วยมักมีไข้สูงเป็นช่วงๆ	อาจมีอาการหนาวสั่น

ร่วมด้วย

}	หากสงสัยโรคนี้	ควรส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาที่
	 โรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมมากกว่าเพราะต้องตรวจ
	 เลือดหาเชื้อมาลาเรีย	
}	หากพบเชื้อมาลาเรีย	จึงให้ยาต้านมาลาเรีย

โรคฉี่หนู (Leptospirosis)
þ	มักพบในฤดูฝนบริเวณที่มีน�้าท่วมขัง	ผู้ป่วยอาจ
	 เคยสัมผัสน�้าท่วมขัง
þ	ผู้ป่วยมักปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง	
	 ผู้ป่วยส่วนน้อยมีตาเหลือง

โรคสครับไทฟัส (Scrub Typhus)
þ	ผู้ป่วยอาจเคยไปป่าโปร่ง	ถูกหมัดกัด
þ	ผู้ป่วยมักมีไข้สูง	ปวดศีรษะ	อาจพบแผลที่ผิวหนัง

ลักษณะคล้ายบุหรี่จี้บริเวณรักแร้	ขาหนีบ	ใต้ราว
นม	ขอบเสื้อ	ขอบกางเกง

ไข้เอนเตอริก (Enteric Fever)
þ	ผูป่้วยมไีข้ไม่สูงในสปัดาห์แรก	อาจมอีาการท้องผกู 

หรือท้องเดินร่วมด้วย	ควรสงสัยโรคนี้ในผู้ป่วยที่มี
ไข้เกิน	7	วัน	

การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacteremia)
þ	ลักษณะทางคลินิกมักแยกไม่ได้จากไข้เฉียบพลัน

จากสาเหตุอื่น	
þ	ควรนึกถึงภาวะนี้ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวเรื้อรัง

หรือรุนแรง	เช่น	เบาหวาน	ตับแข็ง	ไตวายเรื้อรัง	
มะเร็ง	ได้รับยากดภูมิต้านทาน

}	หากสงสัยโรคนี	้ควรใช้	ด็อกซีซัยคลิน	(Doxycycline)	
100	มก.	กินวันละ	2	ครั้ง	นาน	7	วัน	

}	หากไม่มียานี้	อาจใช้	อะม็อกซีซิลลิน	500	มก.	กิน
วันละ	4	ครั้ง	นาน	5-7	วัน	หรือส่งผู้ป่วยไปตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า	โดย
เฉพาะผู้ป่วยที่มีตาเหลือง

}	หากสงสัยโรคนี้	ควรใช้	ด็อกซีซัยคลิน	100	มก.	กิน	
วันละ	2	ครั้ง	นาน	7	วัน	หากผู้ป่วยเป็นโรคนี้	มัก
ตอบสนองต่อการรักษาอย่างรวดเร็วใน	24	ชั่วโมง

}	หากไม่มียานี้	ควรส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาที ่
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า		

}	หากสงสัยโรคนี้	ควรใช้	โคไทรม็อกซาโซล	ขนาด
เม็ดละ	480	มก.	กิน	2	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	นาน	 
14	วัน	

}	ควรส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความ
พร้อมมากกว่าเพราะต้องได้รับการตรวจและรักษา
ด้วยวิธีที่	รพ.สต.	ไม่มี

สาเหตุของไข้เฉียบพลันและลักษณะทางคลินิก แนวทางการปฏิบัติและการใช้ยาปฏิชีวนะ
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þ	แจ้งผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยว่าผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียหรือน่าจะติดเชื้อแบคทีเรีย
þ	สอบถามการแพ้ยาปฏิชีวนะที่เคยได้รับและหลีกเลี่ยงยาปฏิชีวนะขนานและกลุ่มที่ผู้ป่วยแพ้
þ	ฉลากยาที่เหมาะสมควรใช้ชื่อยาภาษาไทยโดยไม่ใช้ค�าว่า	ยาแก้อักเสบ
þ	อธิบายวิธีใช้ยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยเข้าใจ	รวมทั้งเน้นการใช้ยาปฏิชีวนะให้ครบตามขนาดและ

ระยะเวลา	อธิบายการด�าเนินโรคว่ายาปฏิชีวนะไม่ท�าให้อาการหรือโรคหายทันที	ต้องใช้เวลาระยะหนึ่ง	 
หากอาการไม่เลวลงหลังได้รับยาปฏิชีวนะ	ก็ไม่ควรแสวงหายาปฏิชีวนะอื่นมาใช้ร่วมด้วย	หากจ�าเป็นต้อง 
ไปรักษาเพิ่มเติม	ให้แจ้งยาที่ก�าลังได้รับให้ผู้เกี่ยวข้องทราบด้วย

þ	อธิบายผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะที่พบบ่อย	เช่น	คลื่นไส้	อาเจียน	อุจจาระร่วง	ผื่นผิวหนัง	
þ	แนะน�าผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยว่าหากผู้ป่วยอาการเลวลงหลังรักษา	หรืออาการที่มีอยู่ยังไม่ดีขึ้นในระยะเวลาอัน

สมควร	ควรแจ้งหรือกลับมาพบผู้รักษา
þ	แนะน�าผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยว่าหากใช้ยาปฏิชีวนะแล้วมีอาการผิดปกติที่สงสัยว่าอาจแพ้ยาที่ได้รับ	(เช่น	ผื่น

ผิวหนัง	อุจจาระร่วงรุนแรง)	ให้หยุดยา	แล้วไปพบผู้ที่สั่งยาให้
þ	อธิบาย	‘ยาแก้อักเสบ’	กับ	‘ยาปฏิชีวนะ’	ว่ายาปฏิชีวนะเป็นยาอันตราย	ไม่เรียกยาปฏิชีวนะว่า	ยาแก้

อักเสบ	เนื่องจากยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์ต่อเชื้อแบคทีเรียแต่ไม่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยตรง	
þ	แนะน�าผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยไม่ซื้อยาปฏิชีวนะใช้เอง	ไม่แบ่งยาปฏิชีวนะที่ได้รับให้ผู้อื่น	ไม่เก็บยาปฏิชีวนะไว้ใช้

เมื่อมีอาการครั้งต่อไป	ไม่เก็บยาปฏิชีวนะไว้เพื่อน�าไปซื้อใช้เองในอนาคต
þ	แนะน�าผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยว่าทุกครั้งที่ได้รับยาปฏิชีวนะจากบุคลากรสาธารณสุขให้สอบถามบุคลากร

สาธารณสุขผู้นั้นว่าท่านติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส	และจ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม่
þ	อธิบายอันตรายของยาปฏิชีวนะ	คือ	อาจแพ้ยาถึงแก่ชีวิตหรือพิการ	ชักน�าเชื้อดื้อยาจนไม่มียารักษาการ 

เจ็บป่วยครั้งต่อไปที่ติดเชื้อดื้อยา	และเสียค่าใช้จ่าย
þ	ควรมีสื่อเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ	ยาปฏิชีวนะ	การดื้อยา	ที่บริเวณตรวจรักษาและจ่ายยาประกอบการอธิบาย
þ	ควรแจกสื่อเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ	ยาปฏิชีวนะ	การดื้อยา	แก่ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย

การปฏิบัติที่บุคลากรสาธารณสุขที่ รพ.สต. ควรทำาเมื่อให้และไม่ให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วย

1. การปฏิบัติที่บุคลากรสาธารณสุขท่ี รพ.สต. ควรทำาเมื่อให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วย



18 คู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล . โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

þ	แจ้งผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยว่าไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือไม่น่าเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย
ที่ต้องการยาปฏิชีวนะ

þ	ให้ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยเห็นโรคของผู้ป่วยว่าไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย	เช่น	ให้ผู้ป่วยเจ็บคอเห็นคอหอยของ
ตนเองจากกระจกหรอืจากโทรศพัท์ชนดิพกพา	เทยีบกบัรปูทีแ่สดงว่าลกัษณะของคอหอยอกัเสบนัน้เกิดจาก 
เชื้อไวรัส	ไม่ใช่เชื้อแบคทีเรีย

þ	อธิบายธรรมชาติของโรค/การด�าเนินโรค	เช่น	โรคหวัด	ไข้มักหายใน	3-5	วัน,	เจ็บคอ	4-5	วัน,	น�้ามูก	5-7	
วัน,	ไอ	7-14	วัน	โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันอาจไอนานหลายสัปดาห์โดยผู้ป่วยจ�านวนครึ่งหนึ่งจะ 
ไอนาน	18	วัน	ดังนั้น	หากผู้ป่วยยังมีอาการที่ยังอยู่ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวโดยอาการไม่เลวลง	ผู้ป่วย
ไม่ควรแสวงหายาปฏิชีวนะมาใช้เอง	ผู้ป่วยไม่ควรขอยาปฏิชีวนะจากบุคลากรสาธารณสุข	และบุคลากร
สาธารณสุขไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะเพิ่ม	

þ	ให้การรักษาตามอาการและการรักษาประคับประคอง	เช่น	ยาลดไข้	ยาลดน�้ามูก	ยาแก้ไอ	ในผู้ป่วย 
โรคหวัด	สารน�้าในผู้ป่วยอุจจาระร่วง	การท�าแผลในผู้ป่วยบาดแผลสด

þ	ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยว่าแม้บุคลากรสาธารณสุขไม่ให้ยาปฏิชีวนะ	ก็ได้ให้การดูแลรักษาอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง	โดยผู้ป่วยสามารถติดต่อ	รพ.	หรือ	เจ้าหน้าที่ได้ทางโทรศัพท์หากมีปัญหา/ค�าถาม	แจ้ง
ให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจหรือติดต่อบุคลากรสาธารณสุขหากอาการไม่ดีขึ้นในเวลาที่สมควร	หรืออาการเลวลง
หลังรักษา	

þ	อธิบาย	‘ยาแก้อักเสบ’	กับ	‘ยาปฏิชีวนะ’	ว่ายาปฏิชีวนะเป็นยาอันตราย	ไม่เรียกยาปฏิชีวนะว่ายาแก้
อักเสบ	เนื่องจากยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์ต่อเชื้อแบคทีเรียแต่ไม่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยตรง	

þ	แนะน�าผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยไม่ซื้อยาปฏิชีวนะใช้เอง
þ	แนะน�าผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยว่าทุกครั้งที่ได้รับยาปฏิชีวนะจากบุคลากรสาธารณสุข	ให้สอบถามบุคลากร

สาธารณสุขผู้นั้นว่าผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส	และจ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม่
þ	อธิบายอันตรายของยาปฏิชีวนะ	คือ	อาจแพ้ยาถึงแก่ชีวิตหรือพิการ	ชักน�าเชื้อดื้อยาจนไม่มียารักษาการ

เจ็บป่วยครั้งต่อไปที่ติดเชื้อดื้อยา	และเสียค่าใช้จ่าย
þ	ควรมีสื่อเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ	ยาปฏิชีวนะ	การดื้อยา	ที่บริเวณตรวจรักษาและจ่ายยาประกอบการอธิบาย
þ	ควรแจกสื่อเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ	ยาปฏิชีวนะ	การดื้อยา	แก่ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย

2. การปฏิบัติที่บุคลากรสาธารณสุขท่ี รพ.สต. ควรทำาเมื่อไม่ให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วย



โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย . คู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 19

โรค อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ

โรคหวัดธรรมดา ต�่ากว่าร้อยละ	5

โรคคอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ต�่ากว่าร้อยละ	40

โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ต�่ากว่าร้อยละ	5

การติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน	และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ต�่ากว่าร้อยละ	20

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ต�่ากว่าร้อยละ	20

การติดเชื้อที่ระบบปัสสาวะ มากกว่าร้อยละ	95

การติดเชื้อที่ผิวหนังและแผลสดจากอุบัติเหตุ ต�่ากว่าร้อยละ	40

โรคฟันพุและโรคปริทันต์ ต�่ากว่าร้อยละ	10

ตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ

	 หากพิจารณาการกระจายของอาการ/กลุ ่มอาการ/โรคท่ีอาจเกิดจากการติดเชื้อของผู ้ป ่วยที่มารับ
บริการที่	 รพ.สต.	 ประมาณ	 100,000	 ครั้งดังกล่าวแล้ว	 คาดว่าผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนมากไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ	 
มีผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ	30		เท่านั้นที่ควรได้รับยาปฏิชีวนะ	

	 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ	คือ	ใช้ยาปฏิชีวนะน้อยที่สุดเท่าท่ีจ�าเป็นเท่านั้น	จะท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากพิษและผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ	ลดค่าใช้จ่าย	และเป็นมาตรการส�าคัญที่สุดในการควบคุมและป้องกันการ
เกิดเชื้อดื้อยาเนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบเป็นการหยุดสร้างเชื้อดื้อยา

เอกสารประกอบ

วิษณุ	ธรรมลิขิตกุล.	คู่มือการป้องกันและควบคุมแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล	2558.	



“คนไทยตายจากเชื้อดื้อยาปีละกว่า 30,000 คน โปรดช่วยกันหยุดเป็นเหยื่อเชื้อดื้อยาด้วยการหยุดสร้าง

เชื้อดื้อยาโดยใช้ยาปฏิชีวนะน้อยที่สุดเท่าที่จำาเป็น หยุดรับเชื้อดื้อยาและหยุดแพร่เชื้อดื้อยาโดยมีพฤติกรรม

สุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมและมีพฤติกรรมควบคุมและป้องกันการรับและแพร่เชื้อในโรงพยาบาล 

ที่มีประสิทธิภาพ”
ศาสตราจารย์นายแพทย์วิษณุ ธรรมลิขิตกุล

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล


