
  

 

 

การวนิิจฉัยและการให้การรักษา 
 ส่วนใหญ่(80%)เกิดจากเช้ือไวรัส หรือสาเหตุอ่ืน เช่นภูมิแพ ้ไม่ตอ้งใหย้าปฏิชีวนะ 
 ส่วนนอ้ยเกิดจากเช้ือแบคทีเรียซ่ึงควรใหย้าปฏิชีวนะ 

หวดั-เจ็บคอ(common cold)  
คออกัเสบ (Pharyngitis) 
 ตาแดง น ้าตาไหล ไอ ทอ้งเสีย

(ในเด็ก) 
 เสียงแหบ มีน ้ามูกใส 
    มีน ้ามูกมาก จามบ่อย 
 มีไขต้  ่าๆ(38oC) หรือไม่มีไข ้
 เจบ็คอไม่มาก มีผ่ืน มีแผลใน

ช่องปาก 

ต่อมทอนซิลอกัเสบหรือคอหอย
อกัเสบจากเช้ือ Group A beta 
heamolytic streptococcus (GABSH)  

 มีไขสู้ง 38oC ร่วมกบัมีอาการเจบ็
คอมาก 

 มีจุดขาวท่ีต่อมทอนซิล ล้ินไก่บวม
แดง มีฝ้าขาวท่ีล้ิน 

 อาจมีจุดเลือดออกท่ีเพดานปาก 
 ไม่มีอาการของโรคหวดั 
 (เช่น น ้ามูก ไอ จาม ท่ีเด่นชดั) 

กรณีไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะ 

หูช้ันกลางอกัเสบ 
 มีไข ้ 
 ปวดหู หูอ้ือ 
 เกิดหลงัจากการเป็นหวดั 
 มีอาการนานกวา่ 72 ชัว่โมง (3 วนั) 
 เยือ่แกว้หูโป่งออก สีแดงเร่ือๆ  
 เยือ่แกง้หูทะลุ และมีน ้าหนองไหล 
 

ไซนัสอกัเสบ 
 มีไข ้
 เยื้อจมูกบวมแดง คอแดง 
 คดัจมูก พดูเสียงข้ึนจมูก  
 น ้ามูกขน้เหลือง/เขียว มี

กล่ินเหมน็ 
 เจบ็คอ เสมหะสีเขียวหรือ

สีเหลือง 
 ปวดบริเวณหวัตา 

หนา้ผาก โหนกแกม้หรือ
รอบๆกระบอกตา 

กรณีควรให้ยาปฏิชีวนะ 

ให้ Penicillin V 5-7 วนั 
ผูใ้หญ่ : 500 มก. วนัละ 2-3 คร้ัง 
เด็ก     : 250 มก. (หรือ 25-50 มก./กก./วนั) วนัละ 2-3 คร้ัง 
*ควรกินยาขณะทอ้งวา่ง 
(รูปแบบยาท่ีมี:  Penicillin tablet 250mg, Penicillin syrup 
125 mg/5 ml) 

หรือ 

ให้ Amoxicillin 5-7 วนั 
ผูใ้หญ่ : 500 มก. วนัละ 2-3 คร้ัง 
เด็ก     : 250 มก. (หรือ25-50 มก./กก./วนั) วนัละ 2-3 คร้ัง 
*กินยาไดโ้ดยไม่ตอ้งค  านึงถึงม้ืออาหาร 
 

ให้ Amoxicillin 10-14 วนั 
ผูใ้หญ่: 500 มก. วนัละ 2-3 คร้ัง 
*เพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เท่าหากคาดวา่เช้ือด้ือยา 
เด็ก: 80-90 มก./กก./วนั แบ่งให้วนัละ 2-3 คร้ัง 
*สูงสุดไม่เกิน 2กรัม/วนั 
*กินยาไดโ้ดยไม่ตอ้งค  านึงถึงม้ืออาหาร 
(รูปแบบยาท่ีมี: Amoxicillin capsule 250 mg, capsule 500 mg, 
Amoxicillin syrup 125 mg/5ml) 

กรณีแพ้ Penicillin 
ให้ Roxithromycin 5-7 วนั   หรือ ให้ Erythromycin 
ผูใ้หญ่ : 150 มก. วนัละ 2 คร้ัง หรือ 300 มก.วนัละ 1 คร้ัง  เด็ก: 30-50 มก./กก./วนั วนัละ 2-4 คร้ัง 
เด็ก : 100 มก. (หรือ 5-8 มก./กก./วนั) วนัละ 2 คร้ัง  * ควรกินยาขณะทอ้งวา่ง แต่อาจเปล่ียนไปกินหลงัอาหารได ้
*ควรกินขณะทอ้งวา่ง       หากคนไขรู้้สึกมวนทอ้งหรือไม่สบายทอ้ง)  
(รูปแบบยาท่ีมี: Roxithromycin tablet 150 mg)  (รูปแบบยาท่ีมี: Erythromycin syrup 125 mg/5ml) 
 

การรักษา: ใชย้ารักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข ้ยาแกแ้พ(้ลดน ้ ามูก คดัจมูก จาม) ยาแกไ้อ  อาจให ้ฟ้าทะลายโจร (ทดแทน antibiotic 
ในกรณีเจ็บคอเลก็นอ้ย) 
การปฏิบัตติวั: พกัผอ่น, กินอาหารอ่อนและด่ืมน ้ ามาก ๆ, รักษาร่างกายใหอ้บอุ่นอยูเ่สมอ, ป้องกนัการกระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น 
 

ซักประวตั ิ

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวยัวะใกล้เคียง 



-  

ซักประวตั ิ

การวนิิจฉัยและการให้การรักษา 

อาหารเป็นพษิ 
 ถ่ายเหลวเป็นน ้ า 
 มีอาการอาเจียนเด่น 
 มีประวติัช้ีน า เช่นอาหารท่ีเส่ียง หรือ
มีผูอ่ื้นท่ีกินอาหารเป็นพิษพร้อมกนั 

ท้องร่วงชนิด Non-Invasive 
 ไม่มีไข ้
 ไม่มีถ่ายมูก/เลือด 
 อุจจาระไม่เหมน็คาว 
 มีภาวะขาดน ้ าเลก็นอ้ย 

กรณีไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะ 

กรณีให้ antibiotic ชนิดกนิ 
 ถ่ายเป็นมูกเลือด มองเห็นดว้ยตาเปล่า 
 ถ่าย  6 คร้ังใน 24 ชัว่โมง 
 อาย ุ 65 ปี 
 ภูมิตา้นทานต ่า เช่น เบาหวาน ตบัแขง็ 
กินยากดภูมิคุม้กนั 
 มีภาวะขาดน ้ าระดบัปานกลาง 
 ตรวจอุจจาระพบเมด็เลือดขาวหรือ
เมด็เลือดแดง 

กรณีให ้antibiotic ชนิดฉีด 
(แนะน าใหส่้งผูป่้วยมาโรงพยาบาลทุกราย) 
 มีไข ้ 38oC 
 มีภาวะช็อค 
 ภูมิตา้นทางต ่าในกรณีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 ตรวจเลือดพบเมด็เลือดขาวสูงผิดปกติ 
หรือมีตวัอ่อนเมด็เลือดขาว ร้อยละ10 

กรณีควรให้ยาปฏิชีวนะ (ท้องร่วงชนิด Invasive) 

ให้ Norfloxacin 3-5 วนั 
ผู้ใหญ่: 400 มก. วนัละ 2 คร้ัง ขณะทอ้ง
วา่ง 
เด็ก(อายุ2ปี): 10-20 มก./กก./วนั แบ่ง
ใหว้นัละ 2 คร้ัง ขณะทอ้งวา่ง 
รูปแบบยา: norfloxacin 400 mg tab, 
norfloxacin 100 mg tab 
ให้ Co-trimoxazole syrup 
เด็กเลก็: 6-12 มก./กก./วนั ของ TMP 
แบ่งใหว้นัละ 2 คร้ัง 
รูปแบบยา: co-trimoxazole syr (5ml 
ประกอบดว้ย TMP 40 mg และ 
salfamethoxazole 200 mg) 

ผู้ใหญ่ 
 ceftriazole inj.2 gm OD 
 Metronidazole inj.500 mg ทุก 8 ชัว่โมง 
เดก็ (อายุ2ปี) 
 Gentamycin inj. 5 mg/kg/day 
 ceftriazole inj.50 mg/kg/day 
 Metronidazole inj.30 mg/kg/day  
    แบ่งใหทุ้ก 12 ชัว่โมง 
 

**เป้าหมายส าคัญทีสุ่ดใน
การรักษาคือ การให้สารน า้
เพือ่ทดแทนน า้และเกลอืแร่
ทีสู่ญเสียไปกบัอุจจาระ 

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคท้องร่วงเฉียบพลนั 



 

ซักประวตั ิ

 ระยะเวลาการเกิดแผล(หากนานกวา่ 6 ชม.และไม่ไดรั้บการท าความสะอาดอาจจะมีโอกาสติดเช้ือ) 
 ดูลกัษณะและต าแหน่งของแผล / ความสกปรก / เน้ือตาย / ขนาดแผล 

การวนิิจฉัยและการให้การรักษา 

กรณีไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะ 

แผลสะอาดท่ีมีลกัษณะ 

 แผลท่ีเทา้ 

 แผลจากการบดอดั เช่น ประตูหนีบ 

 แผลขอบไม่เรียบ เยบ็แผลไดไ้ม่สนิท 

 แผลในผูป่้วยเบาหวาน พิษสุราเร้ือรัง 
โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ ผูมี้
ภูมิคุม้กนัต ่า หรือใชย้ากดภูมิคุม้กนั 

 

แผลปนเป้ือน 

 ถูกวตัถุท่ิมต าเป็นรู ท าความสะอาดยาก 

 มีเน้ือตายเป็นบริเวณกวา้ง 

 มีส่ิงสกปรกติดอยูใ่นแผล ลา้งออกได้
ไม่หมด 

 ปนเป้ือนส่ิงท่ีมีแบคทีเรียมาก เช่น มูล
สตัว ์น ้ าคร า 

* เม่ือท าความสะอาดแผลและตดัเน้ือตาย
ออกแลว้ ไม่ควรเยบ็ปิดแผล 

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคแผลเลอืดออก (ทั้งชนิดทีต้่องเยบ็แผลและไม่ต้องเยบ็แผล) 

กรณีทีค่วรให้ยาปฏิชีวนะ 

การให้ยาเพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือ 
ให้ Dicloxacillin 3 วนั 
ผูใ้หญ่: 250 มก. วนัละ 4 คร้ัง  
เด็ก:125 มก. (หรือ 25-50 มก./กก./วนั) วนั
ละ 4 คร้ัง 
รูปแบบยา: Dicloxacillin 250 mg capsule, 
Dicloxacillin syrup 62.5 mg/5 ml 
หมายเหตุ  
1. ควรกินยาขณะทอ้งวา่ง 
2. กรณีใหย้าน ้ าแก่เด็กควรก าชบัใหป้้อนยา
เด็กเพียง 3 วนั แมย้ายงัไม่หมดขวดให้
หยดุกินยา 

3. กรณีไม่มี Dicloxacillin อาจใช ้
Cloxacillin แทนโดยใหย้าในขนาด 2 
เท่าของ Dicloxacillin 

แผลสะอาด(โอกาสติดเช้ือ 1-12%) 

 ผูป่้วยมาถึงหน่วยบริการภายใน 6  ชม. 
 แผลขอบเรียบ ท าความสะอาดง่าย 

 ไม่มีเน้ือตาย 

 ไม่มีส่ิงสกปรกติดในแผล หรือมีแต่ลา้ง
ออกง่าย 

 ไม่ปนเป้ือนส่ิงท่ีมีแบคทีเรียมาก เช่น 
มูลสตัว ์น ้ าคร า 

การให้ยาเพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือ 
ให้ Co-amoxiclav 3 วนั 
ผูใ้หญ่: 625 มก วนัละ 3 คร้ัง 
เด็ก:     25-50 มก./กก./วนั (ค านวณจาก amoxicillin)     
            วนัละ 3 คร้ัง  
รูปแบบยา: Co-amoxiclav 625 mg tab, Co-amoxiclav 
syrup 228.5 mg/5ml (มี amoxicillin 200 mg) 
หมายเหต ุ

1. กินยาไดโ้ดยไม่ตอ้งค านึงถึงม้ืออาหาร 
2. กรณีใหย้าน ้ าแก่เด็กควรก าชบัใหป้้อนยาเด็ก

เพียง 3 วนั แมย้าไม่หมดขวดใหห้ยดุกินยา 
กรณีถูกสัตว์กดั 

ให ้Amoxicillin 50 มก./กก./วนั วนัละ 3 คร้ัง หรือ 
Co-amoxiclav 25-50 มก./กก./วนั (ค านวณจาก 
amoxicillin) วนัละ 2 คร้ัง 

กรณีแพ้ Penicillin  ผูใ้หญ่: clindamycin  150-300 มก. วนัละ 4 คร้ัง นาน 3 วนั(รูปแบบยา: clindamycin150mg capsule) 
เดก็: Erythromycin  30-50 มก./กก./วนั แบ่งใหว้นัละ 2-4 คร้ัง นาน 3 วนั (รูปแบบยา: Erythromycin syrup 125 mg/5ml) 
 

วธีิดูแลบาดแผล 
 ลา้งแผลใหส้ะอาดดว้ย 

0.9%NSS หรือ
น ้ าประปา(น ้ าสะอาดด่ืม
ได)้ 
 ไม่จ าเป็นตอ้งใส่น ้ ายา
ฆ่าเช้ือใดๆ ลงใน
บาดแผล 
 แนะน าอยา่ใหแ้ผลโดน
น ้ า 3-7 วนั ตามลกัษณะ
และต าแหน่งของแผล 
 นดัลา้งแผลทุกวนั  
 ตรวจดูวา่มีลกัษณะของ
การอกัเสบหรือไม่ 


