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บทคัดย(อ 

ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic drugs) เปFนกลุIมยารักษาโรค หรือความเจ็บปTวยที่มีสาเหตุมาจาก

การติดเชื้อจุลชีพ โดยตZองเปFนผูZประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลากรทางการแพทย^บางสาขา

เทIานั้นที่สามารถใหZยาในการบำบัดรักษาไดZ พยาบาลเวชปฏิบัติเปFนหนึ่งในผูZที่สามารถดำเนินการ

ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคเบื้องตZนโดยการใชZยาปฏิชีวนะ ตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่องกำหนด

รายการยาและสารวินิจฉัยสำหรับพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตZน 

พ.ศ.25651 บทความนี้มีวัตถุประสงค^เพื่อใหZความรูZและทบทวนสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติใหZเกิด

ความรูZความเขZาใจในกลุIมยาปฏิชีวนะ กลไกการออกฤทธิ์ ผลขZางเคียงที่สำคัญ ขนาดของยาในการ

บำบัดรักษาโรคท่ีพบบIอย ตามขอบเขตของตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ เพ่ือใหZผูZรับบริการสุขภาพ

ไดZรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยในการไดZรับยา และเพื่อใหZเกิดมาตรฐานที่ดีใน

กระบวนการรักษาโรคเบ้ืองตZนของพยาบาลเวชปฏิบัติตIอไป 
 

คำสำคัญ: การใชZยาปฏิชีวนะ ขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ 
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Antibiotic Using within the Scope of Nurse Practitioner 

 

Paranyu Supata* 

 

Abstract 

Antibiotic drugs are a class of medications used to treat diseases or illnesses 

caused by microbial infections. Only licensed medical practitioners or certain 

healthcare professionals are authorized to administer these drugs for treatment. Nurse 

Practitioners are among those who can diagnose and provide initial treatment, 

including the use of antibiotics, in accordance with the Nursing Council's 

announcement regarding the list of medications and diagnostic substances for 

professional nurses and nurse practitioners in primary care, B.E. 25651. This article aims 

to educate and review for nurse practitioners to enhance their understanding of 

antibiotic drug classes, mechanisms of action, side effects, and dosages for common 

diseases, ensuring that healthcare recipients receive effective and safe treatment. 
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บทนำ 

 แผนยุทธ^ศาสตร^ชาติระยะ 20 ป� ดZานสาธารณสุข มีเป�าหมายสำคัญใหZประชาชนสุขภาพดี 

เจZาหนZาที ่มีความสุข ระบบสุขภาพยั ่งยืน โดยมียุทธศาสตร^หลัก 4 ดZาน ไดZแกI Prevention & 

Promotion Excellence (สIงเสริมสุขภาพและความป�องกันโรคเปFนเลิศ) 2) Service Excellence 

(บริการเปFนเลิศ) 3) People Excellence (บุคลากรเปFนเลิศ) และ 4) Governance Excellence 

(บริหารจัดการเปFนเลิศ)2 โดยเฉพาะในดZานของการบริการเปFนเลิศ ที่มีแผนงานในการพัฒนาระบบ

การแพทย^ปฐมภูมิ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งสถานการณ^ที่ขาดแพทย^ที่เพียงพอตIอ

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทำใหZพยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตZน

ไดZเขZามามีบทบาทในการตรวจรักษาเบื้องตZนในโรคที่ไมIรุนแรง และสIงตIอในกรณีที่เกินขอบเขตของ

พยาบาล ซึ่งในกลุIมโรคที่พบบIอย และรักษาไดZ คือ โรคติดเชื้อจุลชีพในระบบตIางๆของรIางกาย มี

ความจำเปFนตZองใหZยาปฏิชีวนะในการรักษาในขนาดที่ถูกตZอง และระยะเวลาที่เหมาะสม เฝ�าระวัง

ผลขZางเคียง ซึ่งพยาบาลจำเปFนตZองทราบขอบเขต ยาปฏิชีวนะ และการใชZยาที่เหมาะสมกับโรค จึง

เปFนที่มาของบทความนี้ท่ีมีวัตถุประสงค̂ใหZความรูZและทบทวนสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติใหZเกิดความรูZ

ความเขZาใจในกลุIมยาปฏิชีวนะโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

ยาปฏิชีวนะตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 ประกาศสภาการพยาบาล เรื่องกำหนดรายการยาและสารวินิจฉัยสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

และพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตZน พ.ศ. 25651 กำหนดใหZพยาบาลวิชาชีพซึ่งผIานการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตZน) หรือสำเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถรักษาโรค

เบื้องตZนตามที่กำหนดไวZในขZอ 10 ของขZอบังคับสภาการพยาบาล โดยมีรายการยา 18 กลุIม และสาร

วินิจฉัย (Diagnostic agents) อีก 1 กลุIม รวมทั้งสิ้น 120 รายการ ซึ่งเปFนยารับประทาน และยา ทา

ภายนอก ซึ ่งในกลุ IมยาปฏิชีวนะหรือยาตZานจุลชีพ (Antibacterial drugs) ที ่สามารถจIายใหZแกI

ผ ู Z ร ับบร ิการได Zซ ึ ่ งม ี  8 ชน ิด ม ีด ังน ี ้  1) Amoxycillin  2) Penicillin V 3) Erythromycin 4) 

Roxithromycin 5) Cotrimoxazole 6) Norfloxacin 7) Dicloxacillin 8) Doxycycline ซึ่งมีกลไก

การออกฤทธ์ิ เภสัชจลศาสตร̂ แยกตามชนิดของกลุIมยาดังน้ี 

1. กลุ(มยาเพนนิซิลิน (Penicillin) กลุIมยาที่มีการใชZในการรักษาอยIางแพรIหลาย ออกฤทธิ์ไดZ

กวZางตIอเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด ออกฤทธิ์ในการกำจัดเชื้อแบคทีเรียโดยการสรZางสารวงแหวนเบตZาแล

คแตม (β-lactam ring) จับกับPBP (penicillin-binding proteins) บนผนังเซลล^ของแบคทีเรีย ซ่ึง

จ ำ เ ป F น ใ น ก า ร ส ร Z า ง ผ น ั ง เ ซ ล ล ^ ม ี ผ ล ย ั บ ย ั ้ ง เ อ น ไ ซ ม ^  transpeptidase แ ล ะ เ อ น ไ ซ ม̂  

carboxy/endopeptidase มีผลทำใหZสรZางผนังเซลล^บกพรIอง และสูญเสียหนZาที ่ในการควบคุม
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แรงดัน osmotic ในเซลล^แบคทีเรียทำใหZเกิดกระบวนการสลายตัวของผนังเซลล^จากภายในสIงผลใหZ

เซลล̂แตกในท่ีสุด3,4 ยาในกลุIมน้ีท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรคเบ้ืองตZน ไดZแกI Penicillin V, 

Amoxycillin และ Dicloxacillin ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เภสัชจลศาสตร^ของยาปฏิชีวนะกลุIมยาเพนนิซิลินที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษา

โรคเบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลาเร่ิม

ออกฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การ

กำจัด 

Penicillin V 60% 0.5 – 1 

ช่ัวโมง 

0.5 – 1 

ช่ัวโมง 

1 ช่ัวโมง ไต 

Amoxycillin 75% ไมIถูกรบกวนดZวย

อาหาร 

2 ช่ัวโมง 1-2 ช่ัวโมง 1.7 ช่ัวโมง ไต 

Dicloxacillin 50 – 80% รบกวนการ

ดูดซึมดZวยอาหาร 

0.5 – 1 

ช่ัวโมง 

0.5-1.5 

ช่ัวโมง 

0.8 ช่ัวโมง ไต 

ยาในกลุIมทั้งหมดนี้ยกเวZน Amoxycillin ถูกดูดซึมไดZดีในขณะทZองวIาง ควรรับประทาน 

1 ชั่วโมงกIอนรับประทานอาหารหรือ 2 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร ยากระจายตัวไดZดีในเนื้อเยื่อ, 

ปอด, ตับ, กระดูกและขZอ, ฝ�หนอง,รก, หูชั้นกลาง และเยื่อบุชIองทZอง ผIาน blood brain barrier ไดZ

นZอยเนื่องจากไมIละลายในไขมัน ยาถูกจัดใน FDA Pregnancy Categories B สามารถผIานรก และ

น้ำนมไดZ แตIไมIพบการศึกษาที่แสดงผลกระทบตIอตัวอIอนสัตว^ และการศึกษาผลกระทบในหญิง

ตั้งครรภ̂ที่เพียงพอ ทำใหZสามารถใชZในหญิงตั้งครรภ̂และใหZนมบุตรไดZ3,4 การใชZยาปฏิชีวนะกลุIมยาเพน

นิซิลินสำหรับรักษาโรคเบ้ืองตZนมีขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Penicillin V ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ Streptococcus 

Pneumococcus (ติดเช้ือระบบทางเดิน

ห า ย ใ จ ส I ว น บ น ,  Scarlet Fever, 

Erysipelas และotitis media)3,4,8,11 

ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ Staphylococcal Gr.A 

Streptococcus (ติดเชื้อที่ผิวหนัง และ

เน้ือเย่ืออIอน)3,4,8,11 

ผูZใหญI หรือ เด็กอายุมากกวIา 12 ป�: 

250-500 mg. ทุก 6-8 ช่ัวโมง 10 วัน 

เด ็กอาย ุน Zอยกว I า  12 ป � :  25-50 

mg./kg/day ทุก 6ช่ัวโมง 10 วัน 
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ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

การติดเช้ือท่ีเหงือกและฟ�น3,4 250-500 mg. ทุก 6-8 ช่ัวโมง 5-7 วัน 

Amoxycillin ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ร ะ บ บ  ENT URI : 

Pharyngotonsillitis Sinusitis, Otitis 

media, Lymphadenitis, Dental 

abscess3,4,6,8,10,12 

 

 

 

 

 

ผูZใหญI หรือ เด็กน้ำหนัก >40 kg.: 500 

mg. ทุก12 ชั่วโมง หรือ 250 mg. ทุก 

8 ช่ัวโมง นาน 10 วัน 

เด็กอายุมากกวIา 3 เดือน น้ำหนัก <40 

kg:  25-50 mg./kg/day ท ุก  8 -12 

ชั่วโมง (ไมIเกิน 1 กรัมตIอวัน) นาน 10 

วัน 

Sinusitis: 500 mg. tid หรือ 875 mg. 

bid. 10 วัน. 

Otitis media: 80-90 mg/kg/day 

ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 10 วัน  

การติดเช ื ้อระบบ LRI : Pneumonia, 

Bronchitis3,4 

875 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง หรือ 500 mg. 

ทุก 8 ช่ัวโมง. นาน 10-14 วัน 

การติดเช้ือท่ีผิวหนัง ฝ�หนอง3,4 250-500 mg ทุก 8 ช่ัวโมง. 5-10 วัน 

การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร3,4 

 

 

 

ผู ZใหญI 500 mg. ทุก12 ชั ่วโมง หรือ 

250 mg. ทุก 8 ช่ัวโมง นาน 3-7 วัน 

เด ็ก 20-25 mg./kg/day ทุก 8 -12 

ช่ัวโมง นาน 3-7 วัน 

ติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะ5,7 หญิงตั้งครรภ^ 500 mg. ทุก 8 ชั่วโมง 

นาน 7 วัน  

เลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis)3,4 ผูZใหญI 500 mg. ทุก 6 ชั่วโมง นาน 5-

7 วัน 

Dicloxacillin ติดเชื่อที่ผิวหนัง ตากุZงยิง หนังตาอักเสบ 

แผลผุพอง ฝ �หนอง และการติดเช้ือ 

Staphylococcus3,4 

ผ ู Z ใหญI 125-250 mg. ท ุก 6 ช ั ่วโมง 

นาน 7-14 วัน 

เด็ก 12.5 mg./kg/day ทุก 6 ชั ่วโมง 

นาน 7-14 วัน 
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ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

 พบยาแพZยา ไดZ 5-10%ของผูZที่ไดZรับยา แพZยาแบบรุนแรง 0.05% จะพบอาการแพZ

รุนแรงในผูZปTวยท่ีใหZยาดZวยการฉีดมากกวIาการรับประทาน อาการแพZท่ีพบ ไดZแกI ผื่นแดงคัน ลมพิษ มี

ไขZ อาการขZางเคียงท่ีพบไดZ เชIน คล่ืนไสZ ทZองเสีย ปากแหZง เปFนตZน 

2. กลุ(มยามาโคลิด (Macrolide) กลุIมยาที่มีอาการใชZในการรักษามายาวนานสำหรับ โรค

ติดเชื้อในกลุIม pneumococci streptococci และ mycoplasma ของระบบทางเดินหายใจสIวนบน

และลIาง ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห^โปรตีนของแบคทีเรีย โดยกลไกแทรกซึมผIานผนังเซลล^ของ

แบคทีเรียและจับกับ 50S ribosome subunit จึงยับยั ้งการ เคลื ่อนยZาย (translocation) ของ 

aminoacyl transfer-RNA ที่มีผลตIอการสังเคราะห^โปรตีนซึ่งจำเปFนในการแบIงตัวของเซลล^ ทำใหZ

เซลล^แบคทีเรียแบIงตัวไมIไดZ หยุดการทำงาน และถูกเม็ดเลือดขาวทำลายในที่สุด3,4 ยาในกลุIมนี้ท่ี

พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรคเบื้องตZน ไดZแกI Erythromycin และ Roxithromycin ซึ่งใชZ

รักษาโรคติดเช้ือในผูZท่ีแพZยากลุIมเพนนิซิลิน ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เภสัชจลศาสตร̂ของยาปฏิชีวนะกลุIมยามาโคลิดที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรค

เบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลา

เร่ิมออก

ฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การกำจัด 

Erythromycin 30 – 50%   1-4 ช่ัวโมง 1 – 4 

ช่ัวโมง 

1.4 ช่ัวโมง ไต 

Roxithromycin 50% 1-2 ช่ัวโมง 1-2 ช่ัวโมง 10 ช่ัวโมง ไต 

ยาในกลุIมนี้ไมIทนตIอกรด และมักทำใหZเกิดผลขZางเคียงตIอระบบทางเดินอาหาร เชIน 

คลื่นไสZ อืดทZอง ถIายเหลว จึงควรรับประทานกIอนอาหาร ประมาณ 1 ชั่วโมง ยากระจายในเนื้อเยื่อไดZ

ดี ถูกกำจัดตับ และขับออกทางไตจึงควรระมัดระวังในผูZปTวยโรคตับ ยาถูกจัดอยูIใน FDA Pregnancy 

Categories B  FDA Pregnancy Categories B สามารถผIานรก และน้ำนมไดZ แตIไมIพบการศึกษาท่ี

แสดงผลกระทบตIอตัวอIอนสัตว^ และการศึกษาผลกระทบในหญิงตั้งครรภ^ที่เพียงพอ ทำใหZสามารถใชZ

ในหญิงตั้งครรภ^และใหZนมบุตรไดZ แตIควรเฝ�าระวังคIาตับ และใชZเฉพาะที่จำเปFน3,4 การใชZยาปฏิชีวนะ

กลุIมยามาโคลิดสำหรับรักษาโรคเบื้องตZนมีขZอบIงชี้ ขนาดยา และการเลือกใชZยา ที่แนะนำ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Erythromycin การต ิดเช ื ้ อระบบทางเด ินหายใจ

สIวนบนและลIาง: Pharyngotonsillitis 

Pertussis, Diphtheria, Bronchitis 

และ Pneumonia3,4,10 

 

ผู ZใหญI 250 mg. ทุก 6 ชั ่วโมง หรือ 

500 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 10 วัน 

เด ็ก  20-25 mg./kg/day ท ุก  12 

ช่ัวโมง นาน 10 วัน 

Roxithromycin การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสIวนบน

แ ล ะ ล I า ง :  Pharyngotonsillitis, 

Sinusitis Bronchitis แ ล ะ  Atypical 

pneumonia3,4,10 

ผูZใหญI 150 mg. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 

5-10 วัน 

เ ด ็ ก น ้ ำ ห น ั ก  < 40 kg. 5-8 

mg./kg/day ทุก 12 ชั่วโมง นาน 5-

10 วัน 

ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

ผื ่นแพZ คลื ่นไสZ อืดแนIนทZอง ปวดศีรษะ Ventricular arrythmia แพZยารุนแรง 

Steven johnson syndrome Toxic Epidermal Necrolysis เปFนตZน 

3. กลุ(มยาซัลฟา (Sulfonamide) ยาปฎิชีวนะท่ีมีการกำจัดเชื้อที่กวZาง มักใชZในการติดเช้ือ

ในระบบทางเดินป�สสาวะและระบบทางเดินอาหาร มีกลไกการออกฤทธ์ิตIอแบคทีเรียโดยตัวยาที มี

โครงสรZางคลZายกับสาร para-aminobenzoic acid (PABA) ซึ่งมีความจำเปFนในกระบวนการสรZาง 

folic acid ที่เปFนสารประกอบสำคัญสำหรับการสังเคราะห^และสรZาง mRNA และ DNA ตัวยามีผล

ยับยั้งเอนไซม^ Dihydropteroate synthase ทำใหZเซลล^ไมIสามารถสรZาง Folic ไดZแตIเนื่องจากยาใน

กลุIมนี ้ชนิดเดียวไมIสามารถกำจัดเชื ้อไดZมีประสิทธิภาพ ทำใหZมีการดื้อยาสูงจึงมักจะรวมกับยา 

Trimethoprim ซึ ่งมีคุณสมบัติขัดขวางกระบวนการเปลี ่ยนแปลง folic acid โดยยับยั ้งเอนไซม̂ 

Folate reductase ทำใหZเซลล^ไมIสามารถเปลี่ยนแปลงสารที่จำเปFนในการสรZาง folic acid ไดZ ทำใหZ

เซลล^ไมIสามารถเพิ่มจำนวนไดZ ถูกเม็ดเลือดขาวทำลาย3,4 ยาในกลุIมนี้ที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZ

รักษาโรคเบื้องตZน  ไดZแกI Sulfonamides + Trimethoprim (Cotrimoxazole Bactrim) ดังแสดง

ในตารางท่ี 5 

 

 



 
 

 24 

การใช&ยาปฏชิีวนะตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ 

Antibiotic Using within the Scope of Nurse Practitioner 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร/สุขภาพและการศึกษา ป8ที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.2 May – August 2025 

ตารางที่ 5 เภสัชจลศาสตร̂ของยาปฏิชีวนะกลุIมยาซัลฟาที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรค

เบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลา

เร่ิมออก

ฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การ

กำจัด 

Cotrimoxazole 90 – 100%   1-2 ช่ัวโมง 1-4 ช่ัวโมง 6-9 ช่ัวโมง ไต 

อาหารไมIมีผลตIอการดูดซึมยาสามารถทานกIอนหรือหลังอาหารก็ไดZ หลังทานยาควรด่ืม

น้ำใหZเพิ่มมากขึ้นอยIางนZอย 8 แกZวขึ้นไป ยากระจายในเนื้อเยื่อ CSF เยื่อหุZมปอด น้ำเลี้ยงขZอ และตา 

ถูกกำจัดโดยตับ และขับออกทางไตจึงควรระมัดระวังในผูZปTวยโรคไต ขาดน้ำ ผูZสูงอายุ G6PD ยาถูกจัด

อยูIใน FDA Pregnancy Categories C และD สามารถผIานรก และน้ำนมไดZ มีผลกระทบตIอตัวอIอน

สัตว^ และทารกในหญิงตั้งครรภ^ ไมIสามารถใชZในหญิงตั้งครรภ^และใหZนมบุตรไดZ3,4 ยาพบการแพZยา 

และดื้อยาบIอยครั้งจึงควรพิจารณาใชZเทIาที่จำเปFน และเหมาะสม การใชZยาปฏิชีวนะกลุIมยาซัลฟา

สำหรับรักษาโรคเบ้ืองตZนมีขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยาซัลฟา ท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Cotrimoxazole การติดเชื้อในระบบทางเดินป�สสาวะ 

E coli. Klebsiella3,4,5,7 

 

คำนวณยาจาก Trimethoprim เปuน

หลัก 

ผูZใหญI 160 mg. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 

10-14 วัน 

เด็ก >2 เดือน 6-12 mg./kg/day ทุก 

12 ช่ัวโมง นาน 10 วัน 

การติดเชื ้อในระบบทางเดินอาหาร 

Shigellosis Infective diarrhea 

Salmonella cholera3,4 

 

ผูZใหญI 160 mg. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 

5 วัน 

เด็ก >2 เดือน 6-12 mg./kg/day ทุก 

12 ช่ัวโมง นาน 5 วัน 

ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

 แพZแสงแดด ผ่ืนแพZ คล่ืนไสZ อืดแนIนทZอง ถIายเหลว ปวดศีรษะ แพZยารุนแรง Steven 

Johnson syndrome Toxic Epidermal Necrolysis เกิดภาวะซีดเน่ืองจากขาด Folate เปFนตZน 
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4. กลุ(มยาฟลูโอโรควิโนโลน (Fluoroquinolones) ยาท่ีมีสูตรโครงสรZางวงแหวน 2 วง ถูก

พัฒนามาจาก nalidixic acid ซึ่งมีการพัฒนายามานานกวIา 60 ป� ซึ่งป�จจุบันมีการพัฒนายาออกมา

หลายรุIน เพื่อใหZยามีประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด มีกลไกออกฤทธิ์ในการกำจัดแบคทีเรีย โดยการ

จับกับ DNA gyrase complex ซึ่งเปFน เอมไซม^ที่จำเปFนในการแยก จำลอง สาย DNA ของแบคทีเรีย 

ทำใหZเซลล^หยุดการแบIงตัว ไมIสามารถซIอมแซม สาย DNA ทำใหZเซลล^ แบคทีเรียตาย ยาที่พยาบาล

เวชปฏิบัติที่สามารถใชZไดZในกลุIมยานี้ ไดZแกI Norfloxacin ซึ่งเปFนยาตัวแรกของรุIนที่ 2 ออกฤทธิ์ตIอ

เชื้อไดZครอบคลุมแกรมบวกและลบ มักใชZในการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินป�สสาวะ ทางเดิน

อาหาร แตIไมIเหมาะกับการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และผิวหนัง เนื่องจากไมIสามารถ

ฆIาเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบIอยในระบบดังกลIาว3,4 ดังแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางที่ 7 เภสัชจลศาสตร̂ของยาปฏิชีวนะกลุIมยาฟลูโอโรควิโนโลนที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZ

รักษาโรคเบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลาเร่ิม

ออกฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การ

กำจัด 

Norfloxacin 35%   1 ช่ัวโมง 1-2 ช่ัวโมง 3-4 ช่ัวโมง ไต 

อาหารมีผลตIอการดูดซึมเล็กนZอย แตIไมIมีผลตIอการรักษา จึงแนะนำใหZรับประทานกIอน

อาหาร แตIการรับประทานยาพรZอม ยาลดกรด วิตามิน อาหาร ที ่มีสIวนประกอบของ แคลเซียม 

แมกนีเซียม อัลลูมิเนียม และสังกะสี มีผลตIอการดูดซึมของยาจึงควรใหZรับประทานยากIอน 2 ชั่วโมง 

หรือ หลัง 6 ชั่วโมง หลังจากรับประทานยา อาหารดังกลIาว ยากระจายตัวเนื้อเยื่อ และของเหลวใน

รIางกายไดZดี มีระดับยาที่สูง โดยเฉพาะอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร ทางเดินป�สสาวะ และระบบ

สืบพันธุ^  เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงควรระมัดระวังในผูZสูงอายุ ผูZปTวยโรคไต ไมIควรใหZในเด็กที่อายุต่ำ

กวIา 18 ป� เด็ดขาด เนื ่องจากมีผลตIอการเจริญเติบโตของกระดูก และขZอ ยาถูกจัดอยู Iใน FDA 

Pregnancy Categories C สามารถผIานรก และน้ำนมไดZ มีผลกระทบตIอตัวอIอนสัตว^ และทารกใน

หญิงต้ังครรภ̂ ไมIสามารถใชZในหญิงต้ังครรภ̂และใหZนมบุตรไดZ3,4  การใชZยาปฏิชีวนะกลุIมยาฟลูโอโรควิโน

โลนสำหรับรักษาโรคเบ้ืองตZนมีขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ ดังแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยาฟลูโอโรควิโนโลนท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Norfloxacin การต ิดเช ื ้ อในระบบทางเ ดิน

ป�สสาวะ3,4,5 

 

ผูZใหญI  

Upper urinary tract infection 

400 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 7-14 วัน 
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ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Lower urinary tract infection 

400 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 3-7 วัน 

การต ิดเช ื ้ อในระบบทางเ ดิน

อาหาร traveler diarrhea3,4 

ผูZใหญI  

400 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 3-5 วัน 

ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

 แพZแสงแดด ผื่นแพZ คลื่นไสZ อืดแนIนทZอง ปวดศีรษะ prolong – QT ใจสั่น แพZยา

รุนแรง Steven Johnson syndrome Toxic Epidermal Necrolysis เปFนตZน 

5. กลุ(มยาเตตระไซคลิน (Tetracycline) กลุIมยาที่ถูกคZนพบมาตั้งแตI ป� ค.ศ.1905 และยัง

ถูกใชZมาถึงป�จจุบัน โดยท่ีรูZจักกันแพรIหลาย คือ Tetracycline และ Doxycycline ยาตัวแรกในกลุIมท่ี

คZนพบมีโครงสรZางวงแหวนคาร^บอนจึงเปFนที่มาของชื่อ Tetra ตัวยามีกลไกออกฤทธิ์ในการกำจัด

แบคทีเรีย โดยการจับกับหนIวยสรZางโปรตีนไรโบโซม30SขัดขวางไมIใหZ tRNA นำกรดอะมิโนมาตIอเปFน

สายโปรตีนไมIไดZ ทำใหZขาดโปรตีนที่ใชZในการแบIงตัว รวมทั้งตัวยาบางสIวนยังกับ โปรตีนไรโบโซม50S 

รบกวนการทำงานของเยื่อหุZมเซลล^ ทำใหZมีการรั่วของเซลล^ มีผลทำใหZเซลล^แบคทีเรียหยุดการแบIงตัว 

และถูกและถูกเม็ดเลือดขาวทำลายในที่สุด ยามีประโยชน^อยIางมากในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย

ในกลุIม rickettsia mycoplasma protozoa และchlamydia ไมIเหมาะกับการรักษาแบคทีเรียใน

ระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง และเชื้อรา3,4 ยาในกลุIมนี้ที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรค

เบ้ืองตZน ไดZแกI Doxycycline ดังแสดงในตารางท่ี 9 

ตารางที่ 9 เภสัชจลศาสตร̂ของยาปฏิชีวนะกลุIมยาเตตระไซคลินที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษา

โรคเบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลาเร่ิม

ออกฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การ

กำจัด 

Doxycycline 90-100%   2 ช่ัวโมง 2-3 ช่ัวโมง 12-22 

ช่ัวโมง 

ตับ 

อาหาร และยาไมIมีผลตIอการดูดซึมของ Doxycycline สภาวะอดอาหารมีตIอการดูดซึม

ของยาจึงควรรับประทานพรZอมหรือหลังอาหารทันที ตัวยาหลังดูดซึมกระจายไดZดีในไขมัน สามารถ

ผIานน้ำไขสันหลัง สมอง ตา ตIอมลูกหมากไดZ  ยาถูกจัดอยู Iใน FDA Pregnancy Categories D 

สามารถผIานรก และน้ำนมไดZ มีผลกระทบตIอตัวอIอนสัตว^ และทารกในหญิงตั้งครรภ^ ไมIสามารถใชZใน

หญิงตั้งครรภ^และใหZนมบุตรไดZ ไมIใหZในเด็กอายุต่ำกวIา 8 ป� เนื่องจากมีผลตIอกระดูก และฟ�นถาวร3,4 
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การใชZยาปฏิชีวนะกลุIมยาเตตระไซคลินสำหรับรักษาโรคเบื้องตZนมีขZอบIงชี้ ขนาดยา และการเลือกใชZ

ยา ท่ีแนะนำ ดังแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยาเตตระไซคลินท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Doxycycline หนองในเทียม (Chlamydia)4,9 

โรคฉ่ีหนู (Leptospirosis)15 

ไขZรากสาดใหญI (Scrub Typhus)13 

โรคเอนแทรกซ̂ (Anthrax)14 

โรคลายม̂ (Lyme disease)4 

ผูZใหญI 

100 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 7 วัน 

เด็ก 

2.2 mg/kg ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 7 วัน 

(การใชZยาควรพิจารณาผูZปTวยเปFนสำคัญ 

หากผู ZปTวยมีอาการรุนแรง ตZองการการ

ว ิน ิจฉ ัยท ี ่ เหมาะสม ควรให Zการด ูแล

เบ้ืองตZนแลZวสIงตIอแพทย̂) 

โรคซิฟ¬ลิส (Syphilis)9 ระยะเร่ิมตZน 100 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 

14 วัน 

ระยะแฝง 100 mg. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 

1 4  ว ั น Post-Exposure Prophylaxis 

ป�องกันกามโรค 

200 mg 24-72 ช่ัวโมง หลังมีเพศสัมพันธ̂ 

 Malaria (มาลาเรีย)4 Prophylaxis dose: 100 mg. ว ั น ละ  1 

ครั้ง เริ่มรับประทานกIอนเขZาพื้นที่เสี่ยง 2-

3 วัน ถึงหลังจากออกพ้ืนท่ี 1 เดือน  

ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

 แพZแสงแดด มีผ่ืนแดงคัน ลมพิษ สะสมท่ีฟ�นทำใหZฟ�นสีคล้ำข้ึน คล่ืนไสZ ถIายเหลว และ

อาการแพZแบบรุนแรง เชIน Steven Johnson syndrome Toxic Epidermal Necrolysis เปFนตZน 

 

การใชiยาปฎิชีวนะท่ีเหมาะสมตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ 

เพื่อการใชZยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม และปลอดภัยตIอผูZรับบริการที่ไดZรับการรักษาดZวยยา

ปฏิชีวนะ พยาบาลเวชปฏิบัติผูZทำการวินิจฉัย และรักษาเบื้องตZนควรคำนึง และมีหลักปฏิบัติดังนี้ จาก

ประสบการณ̂ของผูZเขียนดังน้ี 
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1. มีความรูZความเขZาใจในยาที่ใชZในการรักษา ทั้งความรูZในดZานขอบเขตของยาที่ใชZตามบทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติ ความรูZในเร่ืองยา ขนาดท่ีใชZ ปริมาณ ผลขZางเคียงท่ีสำคัญของยา 

2. ติดตามแนวปฏิบัติในการวินิจฉัย รักษาโรคที่ตZองใชZยาปฏิชีวนะ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

อยูIเสมอ ทำใหZการรักษามีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

3. ในการกระบวนวินิจฉัย และรักษาโรคเบื้องตZนควรกระทำอยIางครบถZวน ตั้งแตIการซักประวัติ 

ตรวจรIางกาย วินิจฉัย และการรักษาเบื้องตZน เพื่อใหZไดZขZอมูลประกอบการรักษาที่สมบูรณ̂ 

เชIน การแพZยา โรคประจำตัว ยาทานเปFนประจำ การต้ังครรภ̂ เปFนตZน เพ่ือพิจารณาในการใหZ

ยาไดZอยIางเหมาะสม 

4. ควรใหZคำแนะนำกับผู Zรับบริการที่ไดZรับยาทุกครั ้งแมZจะเปFนยาชนิดเดิม ควรบอกชื่อยา 

คุณสมบัติของยา ขนาดที่ตZองรับประทาน ตZองรับประทานกี่วัน ผลขZางเคียงที่สำคัญรIวมถึง

อาการไมIพึงประสงค^ที่พบไดZ โดยเฉพาะหากเปFนผูZที่ไมIเคยรับประทานยามากIอนควรเนZนใน

อาการแพZยา และการปฏิบัติเบื้องตZนใหZทราบโดยละเอียด เนZนการรับประทานยาใหZครบตาม

จำนวนแมZจะไมIมีอาการ 

5. ระหวIางการรักษาผูZรับบริการควรติดตามอาการหรือนัดผูZรับบริการเพื่อประเมินผลการรักษา 

และผลขZางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการใชZยา 

6. หากพิจารณาวIาหลังจากการใชZยามีอาการที่แพZยา หรือสงสัยวIาแพZยา ควรสIงตIอโรงพยาบาล

เพ่ือใหZแพทย̂และเภสัชประเมิน เพ่ือลงประวัติอาการแพZยาในระบบการรักษา 

7. ยาที่จIายใหZผูZปTวยควรมีฉลากยาที่ประกอบดZวย ชื่อสถานบริการ ชื่อยาสามัญ ชื่อผูZรับบริการ 

ขZอบIงใชZ วิธีใชZยา คำแนะนำ ที่ชัดเจน และครบถZวน เพื่อใหZงIายในการใชZยาของตัวผูZรับบริการ 

และงIายตIอการระบุตัวยาเม่ือมีอาการแพZ หรือผลไมIพึงประสงค̂เกิดข้ึน 

8. หากพบวIาหลังการวินิจฉัยพบวIาความเจ็บปTวย หรือโรคที่ผูZรับบริการเปFนไมIสามารถรักษาไดZ

ดZวยยาตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพบวIาผูZปTวยอยูIในสภาวะที่อันตรายตIอชีวิตควร

ใหZยาบรรเทาอาการไมIสุขสบายตามขอบเขต และรีบสIงตIอหรือแนะนำใหZผูZปTวยไปพบแพทย̂

เพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม 

9. พึงระลึกอยูIเสมอในยาปฏิชีวนะเปFนยาที่มีความอันตราย และยึดหลักการใชZยาสมเหตุสมผล 

ไดZแกI 1) ขZอบIงชี้ (Indication) 2) ประสิทธิผล (Efficacy) 3) ความเสี่ยง (Risk) 4) คIาใชZจIาย 

(Cost) 5) องค̂ประกอบอื่น ๆ ที่จำเปFน (Other considerations) 6) ขนาดยา (Dose) 7) วิธี

ใหZยา (Method of administration) 8) ความถี่ในการใหZยา 9) ระยะเวลาในการใหZยา 

(Duration of treatment) 10) การยอมรับของผูZปTวยและความสะดวกในการใชZยา (Patient 

compliance)10  
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สรุป 

 พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทในการชIวยพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ในการรักษาโรคเบื้องตZน

เปFนอยIางยิ่งการรักษาการรักษาที่ถูกตZอง และมีมาตรฐานตามขอบเขตจะทำใหZเกิดประโยชน^ทั้งตัว

ผูZรับบริการ และผูZใหZบริการซึ่งที่ผIานมาพยาบาลเวชปฏิบัติมักถูกมองจากวิชาชีพดZานสุขภาพอื่นๆ วIา

ไมIมีความรูZ ขาดมาตราฐานที่เพียงพอในการรักษา หรือใหZการรักษาเกินขอบเขต ดังนั้นพยาบาลจึง

ควรมีความรูZในเรื่องโรค ยาในการรักษาโดยเฉพาะโรคเกิดจากการติดเชื้อที่มีความจำเปFนที่ตZองใหZยา

ปฏิชีวนะใหZเหมาะสมกับโรค การสั่งใชZยาใดๆ ก็ตามในหญิงตั้งครรภ^ หญิงใหZนมบุตร ผูZสูงอายุ หรือ

ผูZปTวยโรคไต/โรคตับ พยาบาลเวชปฏิบัติตZองใชZความระมัดระวังสูงสุด ประเมินความเสี่ยง และ

ประโยชน^อยIางรอบคอบ ควรพิจารณาปรึกษาแพทย^หรือเภสัชกรหากไมIแนIใจ โดยตZองคำนึงถึงตัว

ผูZรับบริการ และโรคที่เปFนเปFนหลัก เพื่อใหZเกิดประโยชน^สูงสุดในการรักษา ป�องกันการดื้อยา และ

สรZางความนIาเช่ือถือ และมาตรฐานใหZกับพยาพยาบาลเวชปฏิบัติตIอไป 
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