
 
  การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
  (Rational use of antibiotics)     

 

          การให้ยาปฏิชีวนะอยา่งรวดเร็วและเหมาะสมสามารถลดอตัราการตายและ
ทุพพลภาพจากการติดเช้ือได ้ท าให้ยาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายใน
การป้องกนัและรักษาการติดเช้ือ การใชย้าอยา่งไม่สมเหตุสมผลท าให้ส้ินเปลือง
และอาจเกิดภาวะไม่พึงประสงคจ์ากยา เช่น การแพย้า หรือ การติดเช้ือ Clostridium 
difficile infection (CDI) อีกดว้ย นอกจากนั้นการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่
เหมาะสมท าให้เกิดเช้ือด้ือยา ท าให้ผลลทัธ์การรักษาไม่ดี 
          การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผล หมายถึง กระบวนการใชย้าท่ีเหมาะสม
ทั้งดา้นชนิด, ขนาด และระยะเวลาในการรักษาเพื่อผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีท่ีสุด โดย
ท าให้เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้า และชกัน าให้เกิดการด้ือยานอ้ยท่ีสุด  

1. การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผลกรณี acute pharyngitis1 
o พบความชุกของเช้ือ Group A β-hemolytic Streptococci (GAS) ใน

ผูใ้หญ่ประมาณ 10% สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัส ซ่ึงส่วนใหญ่มี
อาการดีข้ึนโดยการรักษาตามอาการ 

o แนะน าให้ใช ้Centor Scoring ในการตดัสินใจให้ยาปฏิชีวนะหรือไม่ 
ลกัษณะทางคลินิก คะแนน 

ไข ้>38ºC 1 
ไม่ไอหรือไอเพยีงเลก็นอ้ย 1 
ต่อมทอนซิลบวมหรือเป็นหนอง 1 
ต่อมน ้าเหลืองใตค้อโต 1 

 

คะแนนรวม อุบติัการณ์ของเช้ือ GAS แผนการรักษา 
0 1-2.5% 

ไม่ควรใหย้าปฏิชีวนะ 
1 5-10% 
2 11-17% 

อาจพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะ 
3 28-35% 
4 51-53% ควรใหย้าปฏิชีวนะ 

o ยาท่ีควรใชเ้ป็น first-line คือ amoxicillin (500) 1*3 นาน 10-14 วนั, ใน
ผูท่ี้แพย้า penicillin แนะน าให้ใช ้roxithromycin แทน 

2. การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผลกรณี nonspecific URI1 
o  โดยทัว่ไปเกิดจากเช้ือไวรัส การให้ยาปฏิชีวนะไม่ไดท้  าให้หายเร็วข้ึน

หรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น จึงไม่แนะน าให้ใช ้
o การมีสารคดัหลัง่ เช่น น ้ามูก สีเขียว-เหลือง ไม่ไดบ้่งช้ีว่าสาเหตุเกิดจาก

เช้ือแบคทีเรีย และไม่จ  าเป็นตอ้งให้ยาปฏิชีวนะ 
3. การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผลในผูป่้วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  

o ขอ้บ่งช้ีในการให้ยาปฏิชีวนะ ไดแ้ก่ 
- มีลกัษณะ invasive diarrhea เช่น มีไข ้≥38.0°C, ถ่ายมีมูกเลือดปน

, ตรวจพบ RBC และ WBC ในอุจจาระ 
- มีภาวะ shock ร่วมดว้ย 
- มีอาการทอ้งเสีย 3-5 วนัแลว้อาการยงัไม่ดีข้ึน 
- ผูป่้วยอายมุาก หรือมีภูมิตา้นทานต ่า เช่น HIV +ve,  กินยา steroid 

o ยาท่ีควรใชเ้ป็น first-line คือ norfloxacin (500) 1*2 นาน 5 วนั 

หลกัการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก (OPD) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 เป้าหมาย 
ร้อยละของใบสัง่ยาผูป่้วย URI ท่ีไดรั้บยา ATB  ต  ่ากวา่ร้อยละ 40 
ร้อยละของใบสัง่ยาผูป่้วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ
ยา ATB 

ต ่ากวา่ร้อยละ 40 

 
เอกสารอ้างองิ 

1. CDC Principles of Appropriate Antibiotic Use. Available from: 
http://www.cdc.gov/getsmart/campaign-materials/info-sheets/adult-
approp-summary.html 

2. คู่มือการด าเนินการโครงการ Antibiotic Smart Use พ.ศ.2552                 

หลกัการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยใน (IPD) 

ตัวช้ีวดัคุณภาพ 

Empirical therapy 

- ระบุต าแหน่งของการติดเช้ือ                     - พิจารณาวา่ติดเช้ือในชุมชนหรือในรพ.        

- พิจารณาเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อย                    - เลือกยาท่ีครอบคลุมเช้ือท่ีพบบ่อย                

 
ไดผ้ล workup แลว้ 

Specific therapy 

เลือกใชย้าท่ีมี spectrum แคบท่ีสุดตามผล sensitivity (de-escalation) 

Switch therapy 

เปล่ียนวิธีการใหย้าจาก IV เป็น oral form โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

* ไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งใชย้า IV form                   * ผูป่้วยกินไดดี้ 

* มีอาการทางคลินิกท่ีดีข้ึน เช่น ไม่มีไข ้≥ 24 ชม., spO2 ดีข้ึน, WBC ในเลือด/

ปัสสาวะ มีแนวโนม้ลดลง 

 

Stop therapy 

 

http://www.cdc.gov/getsmart/campaign-materials/info-sheets/adult-approp-summary.html
http://www.cdc.gov/getsmart/campaign-materials/info-sheets/adult-approp-summary.html


 

ภาคผนวก 1: แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะแบบ empiric therapy 

 เช้ือก่อโรคทีพ่บบ่อย ยาที่เลอืกเป็นล าดบัแรก ยาที่เป็นทางเลอืก หมายเหตุ 
Musculoskeletal,  Skin & soft tissue infections 
Septic arthritis S. aureus; streptococci, N. 

gonorrhoeae 
IV cloxacillin หรือ cefazolin ceftriaxone (ถา้สงสัยการติด

เช้ือ N. gonorrhoeae  ควรใช ้
ceftriaxone เป็นล าดบัแรก) 

- ควรท าการเจาะตรวจน ้ าไขขอ้เพื่อตรวจเพื่อ
เป็นแนวทางในการรักษา 
- ถา้ผลแกรมเจอเช้ือแกรมลบควรเปล่ียนยา
เป็น ceftriaxone แทน 
- ปัจจยัท่ีท าให้คิดถึงการติดเช้ือ N. 
gonorrhoeae คือผู้ป่วยท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธ์ุ ±
ผืน่ 

Diabetic foot infection  S. aureus, group-A streptococci, 
(anaerobe &  polymicrobial ในราย
ท่ี chronic & recurrent)   

IV/PO amoxicillin-clavulanate
หรือ amoxicillin-clavulanate 

 - ผล culture จากแผลตอ้งระวงัการแปลผล 
- พิจารณาการท า surgical intervention 
เพื่อให้ได ้tissue culture และท าให้
ผลการรักษาดีข้ึน 

Erysipelas or cellulitis  
 

S. aureus, streptococci  IV cloxacillin หรือ cefazolin amoxicillin-clavulanate, 
ceftriaxone + clindamycin 

 

Necrotizing fasciitis 
1) มีประวติัลงน ้ าจืด-ทะเล, กิน
อาหารทะเล  
2) มีประวติัเป็นแผล, ผูป่้วยสุขภาพดี 

 
Aeromonas hydrophilia, Vibrio 
vulnificus 
group-A streptococci 

 
IV ciprofloxacin  
 
ceftriaxone + clindamycin 

 
 

ปรึกษาศลัยแพทยเ์พื่อท า surgical 
intervention อยา่งเร่งด่วน 

GI system infections  
Hepatobilliary tract infections 
(cholangitis, cholecystitis) 

Enterobacteriaceae, enterococci, 
Bacteroides  

ceftriaxone +  metronidazole   ควรมีการท า surgical intervention ร่วมดว้ย 

Severe gastroenteritis E. coli, V. vulnificus, Salmonella 
spp, Campylobacter spp.  

IV ciprofloxacin  
 

 ตอ้งให้สารน ้ าทดแทนอยา่งเพียงพอ 

Genitourinary tract infection 

Pelvic Inflammatory Disease 
(severe) 

N. gonorrhoeae, C. trachomatis, 
Enterobacteriaceae, anaerobes 

cefoxitin + doxycycline clindamycin + gentamicin  

Urinary tract infections  
Cystitis Enterobacteriaceae, enterococcus norfloxacin   
Acute pyelonephritis  Enterobacteriaceae, enterococcus  ceftriaxone หรือ gentamicin amoxicillin-clavulanate  
Head and neck infections  

Sinusitis / otitis media   S. pneumoniae, H. influenzae, M. 
catarrhalis  

amoxicillin roxithromycin 
amoxicillin-clavulanate 

 

Deep neck infection  Oral anaerobes  ceftriaxone + clindamycin หรือ
amoxicillin-clavulanate 

  

Respiratory tract infections 
Aspiration pneumonia  Oral anaerobes amoxicillin-clavulanate หรือ 

ceftriaxone +  clindamycin 
 

ควรส่งตรวจ sputum culture โดยเฉพาะผูป่้วย
ท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองหายใจ 

Community-acquired pneumonia 
(CAP)  

S. pneumoniae, H. influenzae, M. 
pneumoniae, (influenza)  

ceftriaxone + roxithromycin 
(±oseltamivir) 

 

Hospital-acquired pneumonia 
(HAP) 
1) onset <4 วนั หลงัจาก admit 
2) onset ≥4 วนั หลงัจาก admit 

 
 
เหมือนกบั CAP 
 P. aeruginosa, Acinetobacter, 
Enterobacteriaceae, MRSA 

 
 
ceftriaxone + roxithromycin 
cefoperazone-sulbactam 

 


