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 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน สําหรับผูปวยที่ไมมีภาวะภูมิคุมกันต่ํา   แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคทองรวง (หรืออุจจาระรวง) เฉียบพลัน   

ซักประวัติ สอบถามอาการ หากมีอาการดังน้ี 

                 1. มีไข > 38 
o
C 

                 2. อุจจาระมีมูกเลือดปนเห็นไดดวยตาเปลา 

                 3. พบ RBC, WBC ในอจุจาระ 

                 4.  ผูสูงอายุ > 65 ป 

อาการ   2 ขอ   ใชยาตานจุลชีพ อาการ < 2 ขอ  กรณีไมใหยาตานจุลชีพ สมุนไพรทางเลือก 

ยาตานจุลชีพที่ใช 

Norfloxacin  

เด็ก : 5-10  mg/kg/day แบงใหวันละ 2 คร้ัง          

pc       3    วัน 

ผูใหญ :  400  mg  แบงใหวันละ 2 คร้ัง  3 วัน        

pc     3    วัน   

1.ยาเหลืองปดสมุทร (400 mg/capsule)   

ขนาดที่แนะนํา  :  

: เด็กอายุ 6 - 12 ป (400 - 800 mg/dose)  1 capsule   

เวลามีอาการทุก   3 - 5 ชั่วโมง 

: อายุ 12 ป ขึ้นไป (800 - 1,000 mg/dose) 2 capsule   

เวลามีอาการทุก 3 - 5 ชั่วโมง  

ใชไมเกิน 1 วัน หากอาการไมดีขึน้ ควรกลบัมาพบ

แพทยอีกคร้ัง  

2.  ฟาทะลายโจร (350 mg/capsule ) :   

ขนาดที่ใช(500-2,000 mg/dose) : 2 capsule  4  

เวลาหลังอาหารและกอนนอน   ระยะเวลา  3-7  วัน 

 เงื่อนไขการใชฟาทะลายโจร : - ใชในเด็กอายุ  ≥ 12 ป    

- หามใชในหญิงตั้งครรภและใหนมบุตรและควรระวัง

การใชรวมกับยาละลายล่ิมเลือด(anticoagulant) และ

ยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด(antiplatelet) 

-หากใชฟาทะลายโจรติดตอกัน 3  วัน แลวไมหาย หรือ 

มีอาการรุนแรงขึ้นระหวางใชยา ควรหยุดใช    

-หากใชติดตอกันเปนเวลานานเกิน 7 วัน อาจทําใหแขน

ขามีอาการชาหรือออนแรง 

ซักประวัต ิ
 1.1   มีไข > 38 oC                                        
 1.2  มีจุดขาวทีต่อมทอนซิล/ล้ินไกบวมแดง/ฝาขาวที่ล้ิน 
 1.3   คลําพบตอมน้ําเหลืองโตบริเวณคอและกดเจ็บ  

 1.4   ไมมีอาการของโรคหวัดเดนชดั (เชน น้ํามูก ไอ จาม) 

     ลักษณะอาการ  ≥ 3 ขอ 

 
     ลักษณะอาการ  < 3   ขอ  

 
กรณีไมใหยาตานจุลชีพ สมุนไพรทางเลือก ใชยาตานจุลชีพ 

การรักษา Pharyngitis/ Tonsillitis เฉพาะที่เกิดจาก
เช้ือ group A beta hemolytic streptococcus 
(GABHS) 
-Amoxicillin                       ระยะเวลา      10   วัน                         
ขนาดยาในเด็ก : 50 mg/kg/day แบงใหวันละ 2- 3 คร้ัง 
ขนาดยาในผูใหญ : 500 mg     วันละ 2-3 คร้ัง    
หากผูปวยแพ Penicillin 
ในเด็ก 
-Erythromycin syrup 30-50 mg/kg/day            
แบงใหวันละ  4  คร้ัง  ac     10  วัน 
-Roxithromycin 5-8 mg/kg/day  แบงใหวันละ   
2 คร้ัง   ac   10  วัน                 
-ในผูใหญ 
-Roxithromycin 150 mg แบงใหวันละ 2 คร้ัง          
ac    10 วัน 

ฟาทะลายโจร (350 mg/capsule) 

:  ขนาดที่ใช(1,500-3,000 mg/dose)   4  capsule  

วันละ  4  คร้ัง   หลังอาหารและกอนนอน     7 วัน  

เงื่อนไขการใชฟาทะลายโจร :                                      

- ใชในเด็กอายุ  ≥ 12 ป                                           

- หามใชในหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร                            

-ควรระวังการใชรวมกับยาละลายล่ิมเลือด 

(anticoagulant) และยาตานการจับตัวของเกล็ด

เลือด (antiplatelet) 

-หากใชฟาทะลายโจรติดตอกัน 3 วัน แลวไมหาย 

หรือ มีอาการรุนแรงขึ้นระหวางใชยา ควรหยุดใช   

-หากใชตดิตอกนัเปนเวลานานเกนิ 7 วัน อาจทาํให

แขนขามอีาการชาหรือออนแรง 
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ซักประวัติ ประเมินแผล 

1.ไมใชแผลจากสัตวกัด/คนกัด 

2.แผลขอบเรียบ ทําความสะอาดงาย 

3. แผลไมลกึถึงกลามเน้ือ เอ็นหรือกระดูก 

4.ไมมีเน้ือตาย 

5.ไมมีสิ่งสกปรกที่แผลหรือมีแตลางออกงาย 

6. ไมปนเปอนสิ่งสกปรกที่มีแบคทีเรียมาก 

7.เปนผูมีภูมิตานทานปกติ 

1. แผลขอบไมเรียบ เย็บแผลไดไมสนิท 

2. แผลลึกถึงกลามเน้ือ เอ็น หรือกระดูก 

3. แผลยาวกวา 5 เซนติเมตร 

4. แผลจากการบดอัด (เชน แผลโดนประตูหนีบอยางแรง) 

5. ผูปวยภูมิตานทานโรคบกพรอง  (เชน อายุ >65 เบาหวาน 

ตับแข็ง พิษสุราเรื้อรัง มะเรง็ เปนตน) 

 

ไมควรใชยาตานจุลชีพ ควรใชยาตานจุลชีพ 

    ยาท่ีแนะนํา 

    กรณีแผลสดจากอุบัติเหตุ 

1. Dicloxacillin 

เด็ก : 25-50 MKD             QID AC+HS      นาน   2    วัน 

ผูใหญ : 250-500  mg        QID AC+HS                     นาน    2   วัน 

      กรณีแพ Penicillin 

        เด็ก : Erythromycin syrup( 125mg/5 ml)  30-50 MKD   QID AC+HS    นาน   2    วัน      

              : Roxithromycin(150 mg/tab)  5-8  MKD  QID AC+HS                นาน   2    วัน      

        ผูใหญ: Roxithromycin(150 mg/tab)  150  mg  BID  AC                       นาน   2    วัน  

1.แผลจากสัตว/คนกัด 

2.แผลมเีน้ือตายบรเิวณกวาง 

3.มีสิ่งสกปรกติดในแผลลางออกไม

หมด 

4.ปนเปอนสกปรกทีม่ีแบคทีเรียมาก 

 

ยาท่ีแนะนํา : Co-amoxiclav   

เด็ก : Co-amoxiclav  (คํานวณจาก Amoxicillin) : 

25-50  MKD   วันละ2  คร้ัง  นาน  2   วัน 

ผูใหญ :  1 gm  BID pc   นาน   2  วัน 

กรณีแพ Penicillin                              

Cotrimoxazole (SMZ 200/TMP 40 mg/5ml): 2  วัน 

เด็ก < 2 ป : ½   tsp BID pc   

เด็ก 2-6   ป :  ½-1 tsp BID    pc 

เด็ก 6-12 ป :  1-2  tsp BID    pc 

Cotrimoxazole (SMZ400/TMP 80 mg/tab 

อายุมากกวา 12 ป : 1 tab   BID  pc         2  วัน 
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