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1. วัตถุประสงค์
1.  เพื่อให้หน่วยบริการมีระบบการติดตามดูแล และควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม
       2.  เพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยา
 3. เพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนในพื้นที่โดยลดอันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำเป็น
 4.  เพื่อลดค่าใช้จ่ายที่สูญเปล่า

2. นโยบายคุณภาพ
 

 เป็นส่วนหนึ่งของระบบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ซึ่งมีการกำหนดระเบียบข้อปฏิบัติในการควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI ท้องเสียเฉียบพลัน และแผลเลือดออก   และมีการประเมินเชิงระบบโดยให้แต่ละหน่วยบริการประเมินตนเองตาม“แบบการประเมิน Antibiotics Smart Use” โดยอาศัยแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ภายใต้การสนับสนุนทุนบางส่วนจากองค์การอนามัยโลก ซึ่งแผนปฏิบัติงานนี้มุ่งหมายเพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ำเพรื่อ ลดอันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำเป็น ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่ก่อประโยชน์ใดๆ รวมทั้งลดปัญหาเชื้อดื้อยา ซึ่งผลเหล่านี้ล้วนเป็นเป้าหมายสำคัญในการให้บริการทางสาธารณสุขที่ดีแก่ประชาชน
3.   ขอบเขต
แพทย์  เภสัชกร  พยาบาล
4.   คำจำกัดความ
ยาปฏิชีวนะ เป็นยาที่มีฤทธิ์ในการฆ่าหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียไม่มีฤทธิ์ต่อเชื้อไวรัส ไม่มีผลต่อโรคภูมิแพ้ จึงไม่ช่วยให้โรคจากเชื้อไวรัส หรือโรคภูมิแพ้หายเร็วขึ้นหรือมีอาการดีขึ้นแต่อย่างใด รวมทั้งไม่ช่วยป้องกันโรคแทรกซ้อนจากโรคเหล่านั้น
ทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง ประกอบด้วย จมูก โพรงจมูก(Sinus) คอหอย(Pharynx) ต่อมทอนซิล ลิ้นไก่ เพดานอ่อน กล่องเสียง หูส่วนกลาง โรคติดเชื้อที่พบได้บ่อยและยาปฏิชีวนะมีประโยชน์ ได้แก่ โรคต่อมทอนซิลอักเสบหรือโรคคอหอยอักเสบจากเชื้อ Group A beta hemolytic Streptococcus(GABSH)  โรคไซนัสอักเสบ และหูชั้นกลางอักเสบ
โรคท้องร่วง  หมายถึง การถ่ายอุจจาระเหลวจำนวน3ครั้งต่อวัน หรือมากกว่า หรือถ่ายมีมูกหรือมูกปนเลือด หรือถ่ายเป็นน้ำอย่างน้อย 1 ครั้ง 
แผลฉีกขาด (laceration)  หมายถึง บาดแผลฉีกขาดที่ผิวหนังซึ่งอาจเป็นบาดแผลที่ต้องเย็บหรือไม่ต้องเย็บแผล ไม่ใช่บาดแผลจากการผ่าตัดหรือบาดแผลที่เกิดจากสัตว์กัดหรือคนกัด ซึ่งมาที่หน่วยบริการภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิดบาดแผล  บาดแผลดังกล่าวมักมีสาเหตุจากวัตถุมีคม เช่น มีด แก้ว หรือกระจกบาด หรือเกิดจากอุบัติเหตุ เช่น การชนกระแทกกับของแข็ง อุบัติเหตุทางจราจร
5.    ผู้รับผิดชอบ
บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งร่วมปฏิบัติงานเป็นทีม ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 
โดยมีผู้รับผิดชอบหลัก คือ เภสัชกร
6.    เครื่องมือและอุปกรณ์
1. ระบบคอมพิวเตอร์
2. แหล่งข้อมูลต่างๆ
3. เอกสารและแบบบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน
4. ไฟฉายแสงสีขาว
7.    ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
1. กำหนดเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคที่พบบ่อยสำหรับหน่วยบริการ
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง ในเด็กอายุตั้งแต่ 2 ขวบและผู้ใหญ่


กรณีที่ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ
อาการและอาการแสดงต่อไปนี้มักบ่งชี้ว่าไม่ใช่การติดเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่
· ไม่มีไข้
· ไม่เจ็บคอ
· มีน้ำมูกมาก
· จามบ่อย
· เสียงแหบ
· ตาแดง
· มีผื่นตามตัว
· ไอโดยตรวจไม่พบอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ
· มีแผลในช่องปาก
· ถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ำ
· การมีไข้สูงเพียงอย่างเดียวหรือร่วมกับอาการข้างต้น
กรณีที่ควรให้ยาปฏิชีวนะ
คอหอยและต่อมทอนซิลอักเสบ
· การมีไข้สูง เช่น 39๐C ร่วมกับอาการเจ็บคอมาก 
· มีจุดขาวที่ต่อมทอนซิล มีต่อมน้ำเหลืองใต้คอโต ลิ้นไก่บวมแดง
· อาจมีจุดเลือดออกที่เพดานปาก
· ไม่มีอาการของโรคหวัด เช่น มีน้ำมูก ไอ จาม ที่เด่นชัด
ยาปฏิชีวนะที่ให้ คือ penicillin V หรือ Roxithromycin นาน10 วัน (หากไม่มีอนุโลมให้ใช้ amoxicillin)
กรณีที่อาจให้ยาปฏิชีวนะ
หูชั้นกลางอักเสบ
· มีไข้ ปวดหู โดยเฉพาะมีอาการหลังจากการเป็นหวัด และอาการเหล่านี้ไม่ดีขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง
ยาปฏิชีวนะที่ให้ คือ amoxicillin นาน 5 วัน(หากแพ้เพนิซิลลินให้ใช้ erythromycin หรือ roxithromycin)

ไซนัสอักเสบแบบเฉียบพลัน
มีอาการต่อเนื่องนานเกิน 7 วัน
ยาปฏิชีวนะที่ให้ คือ amoxicillin นาน 7 วัน (หากแพ้เพนิซิลลินให้ใช้ erythromycin หรือ roxithromycin)  (ดูแผนภาพประกอบได้จากภาคผนวก ก)
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคท้องร่วงเฉียบพลัน
การให้ยาปฏิชีวนะควรให้เฉพาะผู้ป่วยท้องร่วงที่เข้าข่ายดังต่อไปนี้  คือ
· มีไข้ตั้งแต่ 38๐C ขึ้นไป และ อุจจาระมีเลือดปนเห็นได้ด้วยตาเปล่าหรือตรวจอุจจาระพบเม็ดเลือดแดงและ/หรือเม็ดเลือดขาว * แรกๆจะถ่ายเหลวพุ่งก่อน ต่อมาจะถ่ายทีละนิด  ถ่ายไม่สุด เป็นมูก อาจมีเลือดปน อุจจาระไม่เหม็น (Shigella)

·  ไม่มีไข้    อุจจาระเหมือนน้ำซาวข้าว มีมูกมาก (vibrio cholerae)
· ปวดถ่วงๆอยากถ่ายบ่อยๆ ถ่ายไม่สะดวก ถ่ายไม่สุด ถ่ายทีละนิดๆ  อุจจาระเป็นมูกข้น อาจมีเลือดปน  อุจจาระมีกลิ่นเหม็นเหมือนหัวกุ้งเน่า ไม่เพลีย ไม่มีไข้ (บิดมีตัวจากเชื้ออะมีบา : Amoebiasis)
·  ปวดท้องถ่วง  อยากถ่าย ถ่ายไม่สุด ถ่ายทีละนิดๆ ลักษณะอุจจาระจะเป็นมันเยิ้ม ลอยเป็นฝ้า และถ่ายไม่บ่อย  ไม่เพลีย  ไม่มีไข้ (Giardiasis)
·  ถ่ายเหลวพุ่ง  ปวดท้อง คลื่นไส้  อาเจียนมาก (มักพบหลังกินอาหารทะเล)  (Vibrio parahaemolyticus)
อหิวาต์ (vibrio cholerae) 


ยาปฏิชีวนะที่ให้ คือ Doxycycline 300 mg หรือ Norfloxacin 400 mg วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 3 วัน
 หรือ Cotrimoxazole 2x2 pc เป็นเวลา 3 วัน หรือ Erythromycin 250 mg วันละ 4 ครั้ง
Vibrio parahaemolyticus

ยาปฏิชีวนะที่ให้ คือ Cotrimoxazole 2x2 pc เป็นเวลา 3 วัน
Giardiasis


ยาปฏิชีวนะที่ให้ คือ Metronidazole 250-400 mg วันละ 4 ครั้ง   เป็นเวลา  7 วัน  
บิดมีตัวจากเชื้ออะมีบา

ยาปฏิชีวนะที่ให้ คือ Metronidazole 200 mg  4x3 เป็นเวลา 5 วัน หรือ Erythromycin 
250 mg  1x4  เป็นเวลา 10 วัน
บิดไม่มีตัวจากเชื้อ Shigella spp.

ยาปฏิชีวนะที่ให้ คือ Norfloxacin 400 mg วันละ 2 ครั้ง นาน 3 วันหรือTMP/SMX 160/800 mg วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 3 วันหรือAmoxicillin 500 mg วันละ 4 ครั้ง นาน 5 วัน
(ดูแผนภาพประกอบได้จากภาคผนวก ข)
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในแผลเลือดออกทั้งที่ต้องเย็บแผลและไม่ต้องเย็บแผล

กรณีที่ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ
· บาดแผลที่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยบริการภายใน 6 ชั่วโมง
· บาดแผลเปิดที่มีขอบเรียบสามารถล้างทำความสะอาดได้โดยง่าย
· บาดแผลซึ่งไม่มีเนื้อตาย
· บาดแผลซึ่งไม่มีสิ่งสกปรกติดอยู่ในบาดแผล เช่น เศษดิน หากมีก็สามารถล้างออกได้โดยง่าย
· บาดแผลซึ่งไม่ปนเปื้อนกับสิ่งที่มีแบคทีเรียจำนวนมาก เช่น อุจจาระ มูลสัตว์ น้ำครำ เป็นต้น
· ไม่ใช่บาดแผลที่มีสิ่งปนเปื้อน
กรณีที่ควรให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
· บาดแผลถูกวัตถุทิ่มตำเป็นรูซึ่งยากต่อการทำความสะอาดได้ทั่วถึง
· บาดแผลซึ่งมีเนื้อตายเป็นบริเวณกว้าง
· บาดแผลซึ่งมีสิ่งสกปรกติดอยู่ในบาดแผล เช่น เศษดิน
· บาดแผลซึ่งสัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีแบคทีเรียจำนวนมาก เช่น อุจจาระ มูลสัตว์ น้ำครำ
ยาปฏิชีวนะที่ให้คือ co-amoxiclav นาน 2 วัน
· บาดแผลจากการบดอัด เช่นแผลโดนประตูหนีบอย่างแรง
· แผลที่เท้า
· แผลที่มีขอบหยึกหยัก (ขอบไม่เรียบ เย็บแผลให้ขอบชนได้ไม่สนิท)
· บาดแผลในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง ผู้เป็นโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ ผู้ที่มีภูมิต้านทานโรคต่ำ รวมถึงผู้ที่กินยากดภูมิต้านทาน เช่น ยาสเตียรอยด์
ยาปฏิชีวนะที่ให้คือ dicloxacillin นาน 2 วัน (ดูแผนภาพประกอบได้จากภาคผนวก ค)
2. ซักประวัติและอาการของผู้ป่วยโดยพยาบาล
3. ซักประวัติ อาการและตรวจร่างกายอย่างละเอียดโดยแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรคและประเมินความเหมาะสมในการจ่ายยาปฏิชีวนะ
4. ตรวจสอบการสั่งจ่ายยาของแพทย์โดยเภสัชกร
8.    ตัวชี้วัดคุณภาพ
· มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่  penicillin V, amoxicillin, erythromycin, norfloxacin,    co-trimoxazole, co-amoxiclav, dicloxacillin, roxithromycins และ metronidazole  ลดลง

สถานภาพ  :  O ใช้งานปัจจุบัน     O ยกเลิก











