
  

แนวทางการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุล โรงพยาบาลอา่งทอง 

โรคระบบทางเดนิหายใจสว่นบน 

กรณีทีไ่มค่วร 
ใหย้าปฏชิวีนะ 

 
กรณีทีค่วรใหย้าปฏชิวีนะ 

หวดั-เจ็บคอ(Common 
cold) คอหอยอกัเสบ 
(Pharyngitis) 3 

ตาแดง น ้ าตาไหล ไอ ทอ้งเสีย 
(ในเด็ก) 

เสียงแหบ มีน ้ ามูกใส มีน ้ ามูก
มาก จามบ่อย 

เจบ็คอไม่มาก หรือไม่เจบ็คอ 
มีผื่น มีแผลในช่องปาก 

มีไขต้  ่าๆ หรือไม่มีไข ้หรือการ
มีไขสู้ง เช่น 

39◦-40◦Cร่วมกบัอาการขา้งตน้ 

ยาทางเลอืก 
ฟ้าทะลายโจร 

 ตอ่มทอนซลิอกัเสบ/คอหอยอกัเสบจาก GABHS
1, 2 

ลกัษณะทางคลนิกิ คะแนน 
มีไขสู้ง เช่น 39◦C ร่วมกบั  อาการเจ็บคอมาก 1 
จุดขาวท่ีต่อมทอนซิล ฝ้าขาวท่ีล้ินล้ินไก่บวมแดง  1 
คล าพบต่อมน ้ าเหลืองบริเวณล าคอโต/กดเจบ็ 1 
ไม่ไอ ไม่มีอาการของโรคหวดั (น ้ ามูก ไอ จาม เด่นชดั) 1 

 

คะแนนรวม อุบัติการณ์ของเช้ือ แผนการรักษา 
0-1 1-10 % ไม่ให ้ยาปฏิชีวนะ 
2 11-17 % ใหย้าปฏิชีวนะเม่ือ อาย ุ< 15 ปี 
3-4 28-53 % พิจารณาใหย้าปฏิชีวนะ 

 

หชู ัน้กลาง
อกัเสบ 

 
มีอาการ 
ต่อเน่ือง >3 วนั * 
(อ่านรายละเอียด 

หนา้ 8 ขอ้ 18) 3 
 

ไซนสั
อกัเสบ 

 
มีอาการมา
นานกวา่ 7 วนั 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรักษาให้ยาปฏิชีวนะ นาน 10 วนั 1 
1ST recommendation 
        -  Amoxicillin (500) วนัละ 2-3 คร้ัง  1  ( 25-50 mg/kg/day) 
กรณีแพ ้Penicillin  
      -   Roxithromycin (150) วนัละ 2 คร้ัง  
      -   ยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม (หากคาดวา่เช้ือด้ือยา) 

การรักษาให้ยาปฏิชีวนะ 10 -14 วนั 

-     Amoxicillin (500) 1 tab tid 
(80-90 mg/kg/day) 

-   ยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม 

(หากคาดวา่เช้ือด้ือยา) 

โรคทอ้งรว่งเฉยีบพลนั 

กรณีทีไ่มค่วรใหย้าปฏชิวีนะ  
กรณีทีค่วรใหย้าปฏชิวีนะ แนวทางการรักษา 

ให้ Norfloxacinนาน 3-5 วนั 
ผูใ้หญ่:Norfloxacin (400) 1x2 ac # 6-10 tab 

เด็ก:  15-20 มก./กก./วนั แบ่งให ้วนัละ 2 คร้ัง 

ให้ Co-trimoxazole 

50 มก./กก./วนั (sulfamethoxazole) หรือ 
10 มก./กก./วนั (trimethoprim) แบ่งใหว้นัละ 2 คร้ัง 

อาหารเป็นพษิ 

มีอาการอาเจียนเป็นอาการเด่น 
ทอ้งรว่งชนดิ Non-invasive 
(แบคทเีรยียงัไมล่กุล า้เขา้ไปในผนงั
ล าไส)้ 

  ถ่ายอุจจาระเหลวจ านวน 3 คร้ังต่อวนัหรือ
มากกวา่  หรือถ่ายมีมูก หรือถ่ายเป็นน ้ า              
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

ทอ้งรว่งชนดิ Invasive 
  มีไข>้38◦C และอุจจาระมีเลือด
ปนเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า หรือ 
ตรวจพบ RBC (เมด็เลือดแดง) และ 
WBC (เมด็เลือดขาว) ในอจุจาระ 
................................. 
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   ยกเว้นผู้ป่วย ดงัต่อไปนี ้ ซ่ึงอาจพจิารณาให้ยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม 3 
 ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่อง/ไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัผูป่้วยเบาหวาน   ผูป่้วยมะเร็ง   ผูป่้วยไตวาย  ผูป่้วยอาย ุ< 2 ปี 
 ผูป่้วยตบัแขง็ (liver cirrhosis) ผูป่้วยโรคเลือด ผูป่้วยท่ีมีโรค/ ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงท่ีอาจตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในรพ. 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ชือ่-สกลุ.....................................HN……………………. อาย.ุ...........ปี 



 
 

 

แนวทางการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุล โรงพยาบาลอา่งทอง 

บาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ

กรณีทีไ่มค่วรให ้
ยาปฏชิวีนะ 

 กรณีทีค่วรใหย้าปฏชิวีนะ 

แผลสะอาด 

 ผูป่้วยมาถึงหน่วยบริการ
ภายใน 6 ชัว่โมง 

 แผลขอบเรียบ ท าความ
สะอาดง่าย 

 ไม่มีเน้ือตาย 
 ไม่มีส่ิงสกปรกติดในแผล 

หรือมีแต่ลา้งออกง่าย 
 ไม่ปนเป้ือนส่ิงท่ีมีแบคทีเรีย

มาก เช่น มูลสตัว ์น ้ าคร า 
 
 

 บาดแผลทีม่โีอกาสตดิเชือ้ 
ไดม้ากกวา่ปกต ิ

 แผลมีความยาวมากกวา่ 5 ซม 
 แผลซ่ึงมีเน้ือตายเป็นบริเวณกวา้ง 
 ถูกวสัดุท่ิมต าเป็นรู ท าความสะอาดยาก 
 แผลขอบไม่เรียบ เยบ็ไดไ้ม่สนิท 
 แผลท่ีเทา้ 
 แผลในผูป่้วยเบาหวาน พิษสุราเร้ือรัง โรค

หลอดเลือดส่วนปลายตีบ ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนั
ต ่า หรือใชย้ากดภูมิคุม้กนั 

บาดแผลทีม่สี ิง่ปนเป้ือน 
 

 มีส่ิงสกปรกติดอยูใ่นแผล  
ลา้งออกไดไ้ม่หมด 

  ปนเป้ือนส่ิงท่ีมีแบคทีเรียมาก เช่น  
น ้าลาย หนอง อุจาระ มูลสตัว ์น ้ าคร า 

การใหย้าเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้(2วนั) 

ผูใ้หญ่: Dicloxacillin (250)1x4 ac  
เด็ก: Dicloxacillin syr 25-50 มก./กก./วนั 
    วนัละ 4 คร้ัง ก่อนอาหารและก่อนนอน 

ผูใ้หญ่: Co-amoxiclav (1000) 1 tab bid  
เด็ก: Co-amoxiclav 25-50 มก./กก./วนั  
       วนัละ 3 คร้ัง 

หรอื พจิารณาใหย้าปฏชิวีนะตามความเหมาะสม 

NOTE:………………………………………………………………………………………………………….………………… 

 

   ยกเว้นผู้ป่วย ดงัต่อไปนี ้ ซ่ึงอาจพจิารณาให้ยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม 3 
 ผูป่้วยมะเร็ง   ผูป่้วยอาย ุ< 2 ปี  ผูป่้วยท่ีมีโรค/ ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงท่ีอาจตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในรพ. 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ชือ่-สกลุ.....................................HN……………………. อาย.ุ...........ปี 


