


Outline
ข้อบังคบัสภาการพยาบาลว่าด้วย ข้อจ ากดัและเง่ือนไขในการประกอบ
วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564
ขอบเขตการรักษาเบ้ืองต้นของพยาบาลวชิาชีพ
 แนวคดิและหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
วเิคราะห์กรณศึีกษาการรักษาเบ้ืองต้นและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

What is Rational 
Drug Use: RDU?  

Why & 
How!!!



ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย ข้อจ ากดัและเง่ือนไขในการประกอบวชิาชีพฯ 
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/NP.PDF

ประกาศสภาการพยาบาล การขอขึน้ทะเบียนเป็นเวชปฎบิัติ
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/T_59.PDF

ประกาศสภาการพยาบาล ก าหนดรายการยา RN & NP
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/257/T_0036.PDF

กฎหมายอ่ืน ๆ :  ยา  สถานพยาบาล เป็นต้น

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2564/E/053/T_0028.PDF
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/T_59.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/257/T_0036.PDF


ข้อบังคบัสภาการพยาบาล ข้อจ ากดัและเง่ือนไข
ในการประกอบวชิาชีพฯ พ. ศ. 2564

หมวด 1 หมวดทั่วไป
➢ การรักษาโรคเบ้ืองต้น การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน การเจ็บป่วยวกิฤต
➢ การปฐมพยาบาล การสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนัโรค

หมวด 2 การประกอบวชิาชีพการพยาบาล -> กระบวนการพยาบาล 
➢การกระท าต่อร่างกายและจติใจของบุคคล
➢การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเกีย่วกบัสุขภาพ
➢การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และ / หรือ แผนการรักษา
➢การพยาบาลทีบ้่านและส่งเสริมความสามารถของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

สภาการพยาบาล, 2564



ข้อบังคบัสภาการพยาบาล ข้อจ ากดัและเง่ือนไข
ในการประกอบวชิาชีพฯ พ. ศ. 2564

หมวด 2 การประกอบวชิาชีพการพยาบาล ส่วนที ่1 การพยาบาล
❖ให้ยาตามแผนการรักษา / การรักษาโรคเบ้ืองต้น หรือ /  ปฐมพยาบาล 
❖ห้ามให้ยา หรือสารละลายในช่องรอบเย่ือบุไขสันหลงั หรือ ช่องไขสันหลงั 
หรือสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Peripherally Inserted Central 
Catheter)  และช่องทางอ่ืน
❖ห้ามให้ยา หรือสารละลาย หรือสารที่เกีย่วข้องกบัรังสีวนิิจฉัย และยาอ่ืน 

สภาการพยาบาล, 2564



ข้อบังคบัสภาการพยาบาล ข้อจ ากดัและเง่ือนไข
ในการประกอบวชิาชีพฯ พ. ศ. 2564

หมวด 2 การประกอบวชิาชีพการพยาบาล: ส่วนที ่2 หัตถการ
❖การท าแผล การตกแต่งบาดแผล 
❖การเยบ็แผล ขนาดลกึไม่เกนิช้ันเน้ือเย่ือไขมันใต้ผวิหนัง  การตัดไหม 
❖การดูแลรักษาบาดแผลไหม้ แผลน า้ร้อนลวก หรือสารเคมี ไม่เกนิระดบั ๒ 
ของแผลไหม้  
❖การผ่าตัดเอาส่ิงแปลกปลอม การผ่าฝี การผ่าตัดตาปลา การเลาะก้อนใต้
ผวิหนังในต าแหน่งทีไ่ม่อนัตรายต่ออวยัวะส าคญัของร่างกาย โดยฉีดยาชา
❖การถอดเลบ็ การจีหู้ดหรือจีต้าปลา โดยฉีดยาชา
❖การให้ออกซิเจน 

สภาการพยาบาล, 2564



ข้อบังคบัสภาการพยาบาล ข้อจ ากดัและเง่ือนไข
ในการประกอบวชิาชีพฯ พ. ศ. 2564

หมวด 2 การประกอบวชิาชีพการพยาบาล: ส่วนที ่2 หัตถการ
➢การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า 
➢การให้ยาทางปาก ผวิหนัง หลอดเลือดด า หรือช่องทางอ่ืน ๆ 
➢การให้เลือด
➢การสอดใส่สายยางในกระเพาะอาหาร เพ่ือให้อาหาร ให้ยา                             
หรือล้างกระเพาะอาหาร 
➢การเปิดทางเดนิหายใจให้โล่งด้วยการดูดเสมหะ การเคาะปอด
➢การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
➢การเช็ดตา ล้างตา (Eye irrigation) หยอดตา ป้ายตา ปิดตา การล้างจมูก

สภาการพยาบาล, 2564

ตามแผนการรักษา / 
สภาการพยาบาล



ข้อบังคบัสภาการพยาบาล ข้อจ ากดัและเง่ือนไข
ในการประกอบวชิาชีพฯ พ. ศ. 2564

หมวด 2 การประกอบวชิาชีพการพยาบาล: ส่วนที ่2 หัตถการ
❖การสวนปัสสาวะ หรือการเปลีย่นสายสวนปัสสาวะ  
❖การสวนทางทวารหนัก ในรายที่ไม่มีข้อบ่งช้ีอนัตราย 
❖การดาม หรือการใส่เฝือก ช่ัวคราว  
❖การเจาะเกบ็ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด าส่วนปลายหรือปลายนิว้ 
หรือสารคดัหลัง่ เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
❖หัตถการอ่ืน ๆ ตามทีส่ภาการพยาบาลประกาศก าหนด

สภาการพยาบาล, 2564



ข้อบังคบัสภาการพยาบาล ข้อจ ากดัและเง่ือนไข
ในการประกอบวชิาชีพฯ พ. ศ. 2564

❑หมวด 3 การรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
RN รักษาเบ้ืองต้น 32 อาการ/โรค
NP & APN ให้การพยาบาล รักษาโรคเบ้ืองต้น และหัตถการ ในสาขาที่
ผ่านการศึกษา ฝึกอบรม
รักษาโรคเบ้ืองต้นตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาลในการรักษาโรค
เบ้ืองต้น และการให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 
❖ตรวจวนิิจฉัยและบ าบัดรักษาโรคตามมาตรฐาน  
❖ส่งต่อผู้ป่วย ตดิตามผลการรักษา  

ใช้ยาตามคู่มือการใช้ยาทีส่ภาการพยาบาลก าหนด 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/257/T_0036.PDF
ให้ภูมคุ้ิมกนัตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
บันทกึรายงานการตรวจรักษาตามจริง

สภาการพยาบาล, 2564

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/257/T_0036.PDF


ใบรับรองการรักษาพยาบาล



ข้อบังคบัสภาการพยาบาล ข้อจ ากดัและเง่ือนไข
ในการประกอบวชิาชีพฯ พ. ศ. 2564

หมวด 4 การประกอบวชิาชีพการผดุงครรภ์
❖การพยาบาลก่อนการตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์
❖การพยาบาลระยะคลอด
❖การพยาบาลมารดาและทารก ระยะหลงัคลอด
❖การวางแผนครอบครัวและการคดักรองมารดาทารก
❖การสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนัโรคแก่มารดา ทารก และเดก็

สภาการพยาบาล, 2564

ANC, FP
Pap smear

ยาเมด็คุมก าเนิด  ยาฉีดคุมก าเนิด (DMPA ) ถุงยางอนามัย 
วงแหวนคุมก าเนิด แผ่นแปะคุมก าเนิด/ ยาคุมก าเนิดชนิด
แผ่นแปะผวิหนัง การฝังและถอดยาคุมก าเนิด (Nor Plant )



ขอบเขตการรักษาเบ้ืองต้นของพยาบาลวชิาชีพ

25% Lab
Rx -> RDU

ซักประวตัิ ตรวจร่างกาย -> 75% วนิิจฉัยแยกโรค



สภาการพยาบาล, 2551

ขอบเขตการรักษาเบ้ืองต้นของพยาบาลวชิาชีพ
ซักประวตัิ ตรวจร่างกาย

กลุ่ม 1 ฉุกเฉิน กลุ่มไม่ฉุกเฉิน

กลุ่ม 2 วนิิจฉัยเพิม่ กลุ่ม 3 วนิิจฉัย 
รักษาเบ้ืองต้น

ปฐมพยาบาล ส่งต่อทนัที

Refer

รักษาจนหาย

บรรเทาอาการ /
ส่งต่อภายใน 1-7 วนั

ให้ยา และแนะน า

ติดตามผลดขีึน้

ไม่ดขีึน้

D/C

32 อาการ
หรือโรค



การจ าแนกผู้ป่วย

 กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินทีต้่องช่วยเหลือเบ้ืองต้น (first aids) และส่งต่อทนัที
 กลุ่มผู้ป่วยทีต้่องวนิิจฉัยเพิม่  โดยปรึกษาแพทย์ใน 1-7 วนั  -> fever,

chill, jaundice, edema, ascites, weight loss etc.
 กลุ่มผู้ป่วยทีว่นิิจฉัยแยกโรค และรักษาเบ้ืองต้น -> URI, EENT 

problems, GI problems, Hemato / cardiological/ neurological 
problems, skin problems, musculo-skeleton problems etc. 

สภาการพยาบาล, 2551



ขอบเขตการรักษาเบ้ืองต้นของพยาบาลวชิาชีพ

น้อยจัง



ขอบเขตการรักษาเบ้ืองต้นของพยาบาลวชิาชีพ
❖ History Taking  
❖ Chief Complaint ( CC ) 
❖ Present Illness :  Onset & duration, signs & symptoms of systems 

affected, character, alleviating or aggravating factors 
❖ Past History  + Prescribed medicine
❖ Family History  
❖ Drug & Allergies History

❖Physical  Examination : Related signs and symptoms, Specific 
Examination 
❖ Lab: initial lab. -> Initial treatment & Refer for investigation 
❖ Dx & Treatment -> RDU

Fenstermacher & Hudson, 2016 

Diff Dx



Hx Taking PE Diff Dx Rx

ไข้ ไอแห้ง Ac. PharyngitisT 37.5 ๐C,
Pharynx: mild injected

ไข้ ไอมี
เสมหะ 

Ac. PharyngitisT 38 ๐C,
Pharynx: mild injected

T 38 .2๐C,  Pharynx: mod injected, 
Tonsils: exudate



Modified Centor Criteria : Strep Pharyngitis

Scores ≥4  (McIsaac studies, 2004; AAFP,  2009)



ไข้ต ่า ๆ
ตอนบ่าย 2Wks
BW 

ไอแห้ง T 37.5 ๐C,
Pharynx: mild injected
Lungs: crackles

ไข้ ไอ หอบ T 38.1 ๐C,  Pharynx 
Tonsils : mod injected; 
Lungs: crepitation/
wheezing/ Rhonchi

Hx Smoking/ 
Allergy



Hx Taking PE Diff Dx
Rx

ไข้สูงลอย
ปวดเม่ือยตัว
ปวดศีรษะ

ไม่ไอ T 39 ๐C,  Pharynx: 
mild injected

Hx ยุงกดั เข้าป่า 
สัมผสักลุ่มเส่ียง

ไข้สูง ปวดศีรษะ
มาก / ชัก
N/V พุ่ง/ 
Unconscious/ 

T 39 ๐C,  Pharynx: mild 
injected, Stiff neck +Ve, 
Kernig’s sign +Ve



Brudzinsi Sign (stiff neck) 
Kernig’s sign



Hx Taking PE Diff Dx Rx

ปวดศีรษะ

BP 120/80 mmHg, Pain 
score 5, NS-WNL

ต้ือๆ

BP 150/80 mmHg, Pain 
score 5, NS-WNL

ต้ือๆ



Hx Taking PE Diff Dx Rx

BP 120/80 mmHg, Pain 
score 6, NS-WNL

ตุ๊บ ๆ รอบ
กระบอก
ตา aura

ปวดศีรษะ

BP 120/80 mmHg, Pain 
score 8, NS-WNL

ปวดแสบร้อนข้างจมูก
เบ้าตา ตอนกลางคืน 
ปวดรุนแรงทนัท ีno 
aura sign ผู้ชาย อายุ 20-40 ปี สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 



True vertigo
Central -> Acoustic neuroma, stroke
Peripheral -> -> Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), 

Meniere’s disease, Vestibular neuronitis (labyrinthitis) 
Disequilibrium -> cerebella disease 
คล้ายเป็นลม (Pre-syncope) -> orthostatic hypotension, cardiovascular 

disease, Anemia
มึนศีรษะ (Light headedness) -> Any of the above, stress, anxiety, 

depression



เวยีนศีรษะ

BP 120/80 mmHg, cerebella 
signs-negative

DizzinessAging

BP 100/60 mmHg, pale 
conjuntivae, capillary refill > 2 
sec.  Cerebella signs-negative

เบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส้



เวยีนศีรษะ

BP 120/80 mmHg, cerebella 
signs-negative, hearing loss

Vertigo

Tinnitus

BP 120/80 mmHg, cerebella 
signs-negative, Nystagmus

Vertigo

BP 120/80 mmHg, cerebella 
signs-Positive

Vertigo
N/V



Heel to knee

Rapid alternating movement Finger to nose 





ปวดท้อง

Abd: BS-WNL, soft,  
tendered epigastrium

ต้ือๆ อิม่จุก
อิม่เร็ว หิว
ปวด

Pharynx: mild injected; 
Abd: BS-WNL, 
soft, not tendered

เรอเปร้ียว
แสบร้อนอก



Alarm signs: พจิารณา endoscopy ทนัที ถ้ามีสัญญาณเตือน อย่างใดอย่าง
หน่ึง
➢A = Age คือ อายุ > 45 ปี 
➢Alarm signs & symptoms: 
❖B = Bleeding -> hematemesis, melena, หรือซีดไม่ทราบสาเหตุ 
❖C = Cachexia -> น า้หนักลดอย่างมีนัยส าคญั > ร้อยละ 10 
❖D = Dysphagia -> กลืนล าบาก 
❖E = persistent Emesis -> อาเจียนบ่อยคร้ัง
❖F = Findings -> palpable abdominal mass, lymphadenopathy, 

jaundice เป็นต้น -> R/O malignancy 
การรักษา
➢Antacid + Omeprazole 2 wks -> ไม่หาย ส่งต่อ



T 37 ๐C, Abd: BS-20/min,  
LLQ: mildly tendered

Food poisoning ORSมวนท้อง 
ถ่ายเป็นน า้

ปวดท้อง

T 39 ๐C, Abd: BS-20/min,  
LQ: tendered

มูกเลือด
ถ่ายไม่สุด

T 39 ๐C, Abd: BS-20/min,  
LLQ: mildly tendered

ปวดเบ่ง 
กลิน่หัวกุ้งเน่า

T 37 ๐C, Abd: BS-20/min,  
LLQ: mildly tendered

ถ่ายเป็นน า้
ซาวข้าว



T 37.8 ๐C, Abd: tendered 
RLQ, Rebound tenderness

ปวดด้านขวา
ล่าง sharp มี
ไข้ คล่ืนไส้

ปวดท้อง/ เอว

T 37 ๐C, Abd: tendered 
RLQ, CVA: tendered

Colicky pain
ร้าวลงช่อง
คลอด/อณัฑะ

T 38 ๐C, Abd: tendered
at Symphysis

ปวดท้องน้อย มไีข้ 
ปัสสาวะแสบขัด









ก าธร มาลาธรรม, 2562; คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558

Patient safety

Drug Resistance

Healthcare 
expenditure

อตัราตายจาก ‘เช้ือด้ือยา’ 
ไทย สูงกว่า ‘สหรัฐ-ยุโรป’ 

6 เท่า !!

สูญเสียทางเศรษฐกจิ
46,000 ล้านบาท/ปี





Factors influencing RDU 

Policy & 
Legal 

Patients & 
Community

Drug supply 
system 

Health Care 
Providers

-นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 
-ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2555-2559
-นโยบายแห่งชาตด้ิานยาและยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564
- RDU country ในปี 2565

- Knowledge/ cognitive domain
- Skills/ psychomotor domain
- Attitudes/ affective domain

“ประชาชนเข้าถงึยาถ้วนหน้า 
ใช้ยามเีหตุผล ประเทศ
พึง่ตนเอง”

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558

ความรอบรู้
ด้านการใช้ยา



วธีิให้ยา (Administration
Methods)

ข้อบ่งช้ี (Indication)

ประสิทธิผล (Efficacy)

ความเส่ียง (Risk)

ค่าใช้จ่าย (cost)

องค์ประกอบอ่ืนๆ (Other
considerations)ความสะดวก 

(Patient compliance)

ขนาดยา (Dose)

ระยะเวลาให้ยา 
(Treatment duration)

ความถี่ในการให้ยา (Dose 
Frequency)

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558; พสินธ์ จงตระกลู, 2560



ให้ประโยชน์ทางคลนิิกมากกว่าความ
เส่ียง ความปลอดภัย  ไม่มีข้อห้าม

ความเส่ียง (Risk)

ประสิทธิผล 
(Efficacy)

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง
สนับสนุนด้วยหลกัฐานเชิงประจักษ์

ข้อบ่งช้ี (Indication) ใช้ยาเม่ือมีความจ าเป็น 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558; พสินธ์ จงตระกลู, 2560



ค่าใช้จ่าย (cost)
ใช้ยาอย่างพอเพยีงและคุ้มค่าตามหลกั 
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

องค์ประกอบอ่ืน (Other considerations)
รอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวงั รับผิดชอบ 
และใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอนตามมาตรฐาน

ทางวิชาการ

ไม่ใช้ยาซ ้าซ้อน
ไม่ใช้ยาพร ่าเพร่ือ
ค านึงถงึปัญหาเช้ือด้ือยา
ใช้ยาตามแนวทางการรักษา(CPG)
ตามกรอบบัญชียาหลกัแห่งชาติ

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558; พสินธ์ จงตระกลู, 2560



ขนาดยา (Dose) ใช้ยาถูกขนาดในแต่ละกรณี

วธีิให้ยา (Administration
Methods) ใช้ยาถูกวธีิ

ระยะเวลาให้ยา 
(Treatment duration)

ความถี่ในการให้ยา 
(Dose Frequency)

ตามหลกัเภสัชวทิยา (เภสัชจลนศาสตร์
และเภสัชพลศาสตร์ )

ความสะดวก 
(Patient compliance)

ผู้ใช้บริการยอมรับ และสามารถใช้ยาได้
อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558; พสินธ์ จงตระกลู, 2560

Drug 
interaction



การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพเิศษ 
Special Population Care

การดูแลให้มกีารใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยกลุ่มพเิศษ 6 กลุ่ม ทีม่ี
ความเส่ียงต่อผลข้างเคยีงของยา เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน   

1) ผู้สูงอายุ 2) สตรีตั้งครรภ์ 
3) สตรีให้นมบุตร 4) ผู้ป่วยเดก็ 
5) ผู้ป่วย โรคตบั 6) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558



แนวทางการจัดท าเอกสารก ากบัยา
ส าหรับประชาชน (Guideline for 
Development of Patient
Information Leaflet: Pil)

1. ยานีคื้อยาอะไร
1.1 ยานีม้ีช่ือสามัญว่าอะไร
1.2 ยานีใ้ช้เพ่ืออะไร
1.3 ให้ระบุข้อมูลส าคญัอ่ืน ๆ (ตามความจ าเป็น)

2. ข้อควรรู้ก่อนใช้ยา
2.1 ห้ามใช้ยานีเ้ม่ือไร
2.2 ข้อควรระวงั เม่ือใช้ยานี้

3. วธีิใช้ยา
3.1 ขนาดและวธีิใช้
3.2 หากลืมกนิยาควรท าอย่างไร
3.3 ถ้ากนิยานีเ้กนิขนาด ควรท าอย่างไร

4. ข้อควรปฏิบัติระหว่างใช้ยา
5. อนัตรายที่อาจเกดิจากยา
5.1 อาการทีต้่องหยุดยาแล้วรีบพบแพทย์ทนัที
5.2 อาการทีไ่ม่จ าเป็นต้องหยุดยา แต่ถ้ามีอาการ

รุนแรงให้ไปพบแพทย์ทนัที
คณะท างานพฒันาฉลากยาและข้อมูลยาสู่ประชาชน ภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558



ขนาดยา วธีิใช้ภาษาไทย 
ประชาชนเข้าใจ 

ช่ือยาสามัญ ขนาดยา 
ค าเตือน ภาษาไทย

ตัวอย่าง
ฉลากยา

คณะท างานพฒันาฉลากยาและข้อมูลยาสู่ประชาชน ภายใต้คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558



ฉลากยาที่จ าเป็นต้องระบุ
รับประทานหลงัอาหาร

ตัวอย่างฉลากยา

คณะท างานพฒันาฉลากยาและข้อมูลยาสู่ประชาชน ภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558



ฉลากยาเสริม

คณะท างานพฒันาฉลากยาและข้อมูลยาสู่ประชาชน ภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2558





ให้ยา Diclofenac เพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่า pain score = 3

กนิยา Norfloxacin เม่ืออาหารเป็นพษิ/ Norovirus

กนิยา Amoxycillin ทุกคร้ัง ทีเ่จ็บคอ

ให้ยา Ceterizine เพ่ือลดน า้มูกจากไข้หวดั 

มีแผลเยบ็ 3 ซม. ทีแ่ขน ให้ Dicloxacillin



ผู้ป่วยหญงิ อายุ 40 ปี  น า้หนัก 60 กโิลกรัม มาด้วยไข้สูง 39๐ C ปวดศีรษะ 
และปวดเม่ือยตามตัวมาก : 
Rx: Paracetmol (500 mg) 1 1/2 tablet PO prn every 6 hrs. # 20 tablets 

การจ่ายยาดงักล่าวถูกต้องตามหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือไม่

ไข้ต ่าๆ  37.6๐ C

อายุ 10 ปี หรือ 75 ปี? 

โรคตับ / ไต ค านวณ
อย่างไร



ขนาดยาและวิธีใช้
น า้หนักและความรุนแรงของอาการ ประมาณ 10-15 mg/Kg
ผู้ใหญ่และเดก็อายุ 12 ปีขึน้ไป สูงสุดไม่เกนิ 4 กรัม/วนั 
❖เพิม่ความปลอดภัย ควรใช้ยาไม่เกนิ 650 mg/คร้ัง และไม่เกนิ 
3,250 mg/d 

เดก็อายุ < 12 ปี ขนาด 325 mg PO every 4-6 hours ไม่ควรให้เกนิ
วนัละ 5 คร้ัง สูงสุดไม่เกนิ 2.6 กรัม/ วนั 
ผู้ป่วยโรคตบั และผู้ป่วยทีต้่องกนิต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
รับประทานไม่เกนิ 2 กรัม/ วนั และ 2.6 กรัม/ วนั ตามล าดับ 
ไม่ควรรับประทานยาติดต่อกนัมากกว่า 10 วนั

พสินธ์ิ จงตระกลู, 2561

No Injection



พสินธ์ิ จงตระกลู, 2561



ปฏิกริิยาต่อกนัของยา

• Renal Adverse Reaction เม่ือให้พร้อมยา Salicylates และ NSAID 
• Hepatotoxicity เม่ือให้ผู้ทีต่ดิสุรา หรือให้พร้อมยา Isoniazid, 

Zidovudine, Rifampin 
• Hypoprothrombinemia เม่ือให้ยา Paracetamol ขนาดสูง ต่อเน่ือง
กบัยา Warfarin 

พสินธ์ิ จงตระกลู, 2561

ระวงัในผู้ทีเ่ป็น G-6-PD deficiency -> Hemolysis  



ผู้ป่วยมาด้วยคนัตา 3 วนัก่อนมา ไม่ปวดตา ตรวจร่างกาย เย่ือบุตาข้างซ้ายแดง
เลก็น้อย มีเน้ือเย่ือสีแดงระหว่างตาขาวและตาด า ได้รับยาหยอดตา Poly-oph และ
Hista-oph eye drop ทุก 4 ช่ัวโมง Amoxycillin (500 mg)  1 cap PO tid pc # 5 วนั 

การจ่ายยาถูกต้องตามหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือไม่



 Tetrahydrozoline + Antazoline ->  Hista-oph eye drop บรรเทา
อาการแพ้ต่างๆ ของตา 
➢ ห้ามใช้กบัผู้ทีเ่ป็นต้อหิน ผู้ทีแ่พ้ยานี ้ผู้ทีใ่ช้ยา Anticholinergic เช่น 

Atropine เป็นประจ า ผู้ทีต่าแห้ง
 Poly Oph ประกอบด้วย neomycin sulphate2 mg, polymyxin B 

sulfate 5000 iu และ gramicidin 0.025 mg ใช้ต้านเช้ือแบคทีเรีย ควร
ใช้ติดต่อกนัอย่างน้อย 5-14 วนั หรือทีต่ามแพทย์ส่ัง



ผู้ป่วยหญงิสูงอายุเวยีนศีรษะ  1 ช่ัวโมง PTA 
1 ช่ัวโมง PTA เวยีนศีรษะ มนึงง ไม่มบ้ีานหมุน เวยีนศีรษะมากขึน้ เม่ือเปลีย่น
ท่าทาง มหูีอือ้ คล่ืนไส้อาเจยีน 2 คร้ัง เป็นอาหารที่ทานเข้าไป
PE: VS: T 36.2oC, PR 79 คร้ัง/นาท,ี RR 20 คร้ัง/นาท,ี BP 146/70 mmHg 
Rx: - Dimenhydrinate inj 50 mg/ml IV 

- Metoclopramide 10 mg IV 
- Cinnarizine 25 mg 1 tab pc tid
- Betahistine mesilate (6 mg) 1 tab PO tid

การจ่ายยาถูกต้องตามหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือไม่



 Betahistine mesilate บรรเทาอาการ dizziness, vertigo/ peripheral vertigo
❖ ขนาดยา: (6 mg) 1 tab PO tid
❖ ใช้ร่วมกบักลุ่ม Antihistamines เช่น Cetirizine, Chlorpheniramine, 

Dimenhydrinate จะลดประสิทธิภาพการรักษาของ Betahistine
❖ ระวงัในผู้ป่วยหอบหืด การท างานของตบับกพร่อง และ peptic ulcer 

 Flunarizine กลุ่ม Calcium Channel Blocker บรรเทาอาการ peripheral vertigo   
ขนาดยา: (10 mg) 1 tab hs

 Cinnarizine บรรเทาอาการ peripheral vertigo ออกฤทธ์ิต่อ dopamine agonist ท า
ให้เกดิอาการคล้ายพาร์กนิสัน 
❖ ขนาดยา: Cinnarizine (25 mg) 1 tab PO tid
❖ ระวงัอุบัตเิหตุ เพราะยาท าให้เกดิอาการง่วง ยาสามารถขบัออกทางน า้นมไม่ควร

ให้นมบุตร  ผู้ป่วยพาร์กนิสัน ผู้สูงอายุทีไ่ด้รับยาในขนาดสูงเป็นเวลานาน 
❖ ไม่ควรให้ผู้ป่วยรับประทานยานีพ้ร้อมกบัยากลุ่ม Barbiturates, Hypnotics, 

Narcotics analgesics, Sedatives, Tranquilizers และTricyclic antidepressants



- ผู้ป่วยมาด้วยอาการแสบร้อนบริเวณลิน้ป่ีหลงัรับประทานอาหาร มีเรอ
เปร้ียว ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็น GERD ได้รับยา Domperidone (10 mg) 
1 tab PO tid ac  

การจ่ายยาถูกต้องตามหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือไม่



Domperidone ช่วยย่อยอาหาร แต่ไม่ช่วยบ าบัดโรค จึงใช้ยาไม่ตรงกบัข้อบ่งช้ี 
พร่องประโยชน์และไม่คุ้มค่าต่อผู้ป่วย 
 Omeprazole (20 mg) 1*1 ac เวลา 4-8 สัปดาห์ 
❖ขัดขวางไม่ให้เซลล์กระเพาะอาหารหลัง่กรด โดยยบัยั้งเอนไซม์ Hydrogen-

potassium Adenosinetriphosphatase มฤีทธ์ิแรงกว่ากลุ่มยา H2-inhibitor 
❖รักษาอาการปวดในกระเพาะอาหาร เน่ืองจากอาหารไม่ย่อย และมีกรดมาก 

GERD, Erosive esophagitis, Peptic/ duodenal ulcer และใช้ควบคู่กบัยา
ปฏิชีวนะเพ่ือรักษา peptic ulcer จากการติดเช้ือแบคทีเรีย H. pylori 

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพ่ือลดปริมาณกรดในกระเพาะ
อาหาร และป้องกนัไม่ให้กรดไหลย้อน 



ผู้ป่วยอายุ 58 ปี มาด้วยอาเจียนหลงัรับประทานอาหาร  2 วนั PTA ไม่มีไข้
ถ่ายอุจจาระเหลวเลก็น้อย ไม่มมูีกเลือด จ่ายยา 

Norfloxacin (400 mg) 1 tab PO bid ac 
Domperidone (10 mg) 1 tab PO tid ac

การจ่ายยาถูกต้องตามหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือไม่



 ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย Acute diarrhea, Acute gastroenteritis,  food 
poisoning & Norovirus induced GI symptoms
ผู้ป่วยทีม่ไีข้ ปวดเกร็งท้อง ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด -> Bacillary dysentery 
❖Norfloxacin (400 mg) 1*2 ac ในเด็ก 7.5-10 mg/Kg  นาน 3-5 วนั/ 

Erythromycin (500 mg) 1*2 ac ในเดก็ 10 mg/Kg 1*4 ac นาน 5 วนั
ผู้ป่วยทีส่งสัยอหิวาตกโรค พจิารณาใช้
❖Norfloxacin
❖Doxycycline (100 mg) 1*2 pc หรือ 300 mg คร้ังเดยีว

Amebiasis:   Metronidazole 200 mg. 2 tabs t.i.d. pc x 5 days
Erythromycin 250 mg. 1 tab q.i.d. pc x 4 days



การใช้ยา Domperidone
❖ บรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน ไม่เกนิ 7 วนั
❖ ผู้ใหญ่ไม่เกนิ 10 mg/คร้ัง และในเดก็ 0.25 mg/Kg ไม่เกนิ 3 คร้ัง/วนั 
❖ หากใช้เกนิกว่า 30 mg/d หรือใช้กบัผู้สูงอายุ อาจท าให้ QT prolong -> 

Torsade & Sudden cardiac arrest
❖ ไม่ใช้ร่วมกบัยาที่มี drug interaction -> QT prolong เช่น 

Clarithromycin, Azithromycin, Ketoconazone, etc
❖ ไม่ใช้กบัผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ทีม่คีวามผดิปกตขิอง potassium & 

magnesium -> QT prolong
❖ ไม่ใช้ใน GERD & Dyspepsia ผู้ทีม่กีารท างานตับลดลงในระดบัปาน
กลางถงึรุนแรง



ผู้ป่วยชาย อายุ 68 ปี 
CC : ปวดเข่าข้างขวา 4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
PI : ปวดเข่าข้างขวาเม่ือ 4 เดือนก่อน ได้ไปรักษาทีค่ลนิิกแถวบ้าน รักษาโดย
การดูดน า้ทีข้่อเข่าออก ร่วมกบัได้ยาแก้ปวดไม่ทราบชนิดมารับประทาน ยา
หมดแล้ว อาการไม่ดขีึน้ ร่วมกบัมีเข่าบวมและร้อน จึงมาโรงพยาบาล
PE: Pain score 5,  Swollen right knee and crepitation
Rx: Tolperisone 50 mg 1 tab tid pc 

Tramadol HCL 50 mg (cap) 1 tab prn q 6 hr
ยาไพลจซีาล 14 % (หลอด) 35 g ทาบริเวณทีป่วด

การจ่ายยาถูกต้องตามหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือไม่



การใช้ยา NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด เป็นการใช้ยาซ ้าซ้อน ไม่เพิม่
ประสิทธิผล แต่เพิม่ผลข้างเคยีงจากยา
ไม่ควรใช้ Ibuprofen ร่วมกบั low dose Aspirin  -> MI, CVD 
ไม่ควรใช้ Diclofenac ในผู้ทีเ่ป็น CVD
ใช้ยาในขนาดต า่ทีสุ่ด ทีส่ามารถควบคุมอาการได้ และใช้ในระยะเวลาส้ัน
ทีสุ่ด เพ่ือลดผลข้างเคยีงจากการใช้ยา
ไม่ควรใช้ยาในผู้ทีม่ปีระวตัแิพ้ยากลุ่ม NSAIDs 
หลกีเลีย่งการใช้ยา NSAIDs ร่วมกบัยาสเตียรอยด์ เพราะท าให้เกิดแผล
ในทางเดนิอาหาร
หลกีเลีย่งการใช้ยา NSAIDs ร่วมกบัยาวาฟาริน (Warfarin)

(คณะท างานขบัเคล่ือนการพฒันาระบบการผลติและพฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพ 
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2560)



ผู้ป่วยมาพบด้วยแก้วบาดทีมื่อขวา แผลเลือดออกยาว 3 เซ็นติเมตร 
ไม่ลกึ ได้รับการเยบ็แผลและให้ยา 

Dicloxacillin (250 mg) 1 capsule PO qid ac. 

การจ่ายยาถูกต้องตามหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือไม่



เม่ือบาดแผลเส่ียงต่อการติดเช้ือ -> ATB ดงันี้
แผลขอบไม่เรียบ เยบ็ขอบแผลชนกนัไม่สนิท 
แผลมีความยาวตั้งแต่ 5 เซ็นติเมตร
แผลทีข่าหรือเท้า
แผลบดอดั
แผลลกึถงึกล้ามเน้ือ เอน็ หรือกระดูก
มีเน้ือตายเป็นบริเวณกว้าง
มีส่ิงสกปรกทีแ่ผล ท าความสะอาดยาก
ปนเป้ือนแบคทเีรีย เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ
ผู้ป่วยมภูีมต้ิานทานต า่ 

- Dicloxacillin
/Erythromycin / 
Roxithromycin

- Co-amoxiclav
- Co-trimoxazole

+Metronidazole 

พสินธ์ิ จงตระกลู, 2561



- Dicloxacillin ขนาด 25-50 mg/Kg/day --> (250 mg) * 4 ac
- หากแพ้ยา penicillin ให้ Erythromycin ขนาด 20-40/ 30-50 
mg/Kg/day *3-4 ac หรือ 
- Roxithromycin ให้ 5-8 mg/Kg/day * 2ac

แผลสกปรก
- Co-amoxiclav ขนาด 25-50 mg/Kg/day ไม่เกนิ 250 mg/คร้ัง * 3 
pc วยัรุ่นและผู้ใหญ่ ให้ 375 mg* 3 pc หรือ 625 mg* 2  pc
- Co-trimoxazole 8-10 mg/Kg/day * 2 pc ร่วมกบั Metronidazole 
20-30 mg/Kg/day * 3 pc

พสินธ์ิ จงตระกลู, 2561



ผู้ป่วยมาด้วยตรวจ ATK positive ไม่มีอาการ รักษาแบบ HI ได้รับ
ยาฟ้าทะลายโจร  120 mg ต่อวนั *  7 วนั

การจ่ายยาถูกต้องตามหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือไม่



ยาฟ้าทะลายโจร
กลไกการออกฤทธ์ิ: สารส าคญั  andrographolide ออกฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย 
ข้อบ่งช้ี และขนาดยา 
➢ไข้หวดั มีปริมาณ andrographolide 60 - 120 mg /วนั แบ่งให้ 3 คร้ัง/วนั ไม่เกนิ 5 
วนั (ราชกจิจานุเบกษา, 2564)
➢โรคโควดิ-19 มีปริมาณ andrographolide 180 mg /วนั  แบ่งให้ 3 คร้ัง/วนั ไม่เกนิ 

5 วนั (ราชกจิจานุเบกษา, 2564) 
➢ท้องเสีย รับประทาน 500 mg q 6 hr ไม่เกนิ 3 วนั 

ระวงัการใช้ร่วมกบั anticoagulants, antiplatelet ยาลดความดนัเลือด เพราะยาอาจ
เสริมฤทธ์ิกนั
ห้ามใช้ยาฟ้าทะลายโจร: หญงิตั้งครรภ์ หญงิให้นมบุตร ผู้ทีม่ไีข้สูง 
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