
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

การวินิจฉัย 
ส่วนใหญ่ 80% เกิดจากไวรัสหรือสาเหตุอ่ืน ส่วนน้อยเกิดจากแบคทีเรียซึ่งควรให้ยาปฏิชีวนะ 

แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคในระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่พบบ่อย 

• Streptococcus pyogenes  

• Streptococcus pneumoniae  

• Hemophilus Influenzae  
Centor Criteria 

1. มีไข้ 

2. ไม่ไอ 

3. มีฝ้าขาวที่ต่อมทอนซิล 

4. ต่อมน้้าเหลืองที่ล้าค้าโตและกดเจ็บ 

หากพบ 3-4 องค์ประกอบ มีโอกาสติดเชื้อ group A beta hemolytic streptococcus(GABHS/GAS)   
หากพบน้อยกว่า 3 องค์ประกอบ ท้านายว่าร้อยละ 80 ไม่ได้ติดเชื้อนี้ 
ความแตกต่างระหว่างการติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัส 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะ 

1. กรณีไม่ให้ยาปฏิชีวนะ 

 
 
 
Common cold Pharyngitis  
- ตาแดง น้้าตาไหล ไอ ท้องเสีย (ในเด็ก) 
- เสียงแหบ น้้ามูกใส น้้ามูกมาก จามบ่อย 
- มีไข้ต่้าๆหรือไม่ไข้ 
- เจ็บคอไม่มากหรือไม่เจ็บคอ มีผื่น มีแผลในช่องปาก 

 

มีไข้และอาจมีต่อมน้้าเหลืองบริเวลล้าคอโตและกดเจ็บ 
และไม่มีอาการไอ ผู้ป่วยควรเจ็บคอมาก 

 

ไม่มีไข้ ไข้ต่้าๆหรืออาจไข้สูง มีอาการของโรคหวัดร่วมด้วย 
เช่น น้้ามูกไหล ไอ อาจมีแผลในช่องปาก ตาแดง เสียง
แหบ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และอาจเจ็บคอไม่มาก 

 



2. กรณีทีค่วรให้ยาปฏิชีวนะ 

- Tonsilitis  Pharyngitis จาก GAS           
- Acute otitis   media  > 72 ชม.  
- Acute  rhino sinusitis > 7 วัน 
3. กรณีที่อาจให้ยาปฏิชีวนะ: หูช้ันกลางอักเสบและไซนัสอักเสบ 

- การมีไข+้ปวดหู โดยเฉพาะหลังจากการเป็นหวัด บ่งถึงการติดเชื้อในหูชั้นกลาง ซึ่งจะดีขึ้นภายใน 72 ชม. 

ในผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ แต่หากไม่ดีขึ้นภายใน 72 ชม. จึงให้ยาปฏิชีวนะ 5 วัน 

- กรลีไซนัสอักเสบแบบเฉียบพลันที่มีอาการต่อเนื่องนานเกิน 7-10 วัน ให้ยาปฏิชีวนะ 7 วนั 

ยาที่ใชใ้นการรักษา 
1. Penicillin V 

    ผู้ใหญ่   500  mg  3 ครั้ง 
    เด็ก     25-50 mg/kg/day แบ่งให้ 3 ครั้ง  

2. Amoxicillin 
    ผู้ใหญ่   500  mg  3 ครั้ง 
    เด็ก     25-50 mg/kg/day แบ่งให้ 3 ครั้ง  

3. Roxithromycin หรือ Erythromycin 
    ผู้ใหญ่   150 mg   2 ครั้ง 
    เด็ก      5-8  mg/kg/dose แบ่งให้ 2 ครั้ง 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หูชั้นกลางอักเสบและไซนัสอักเสบ อาจเกิดจากเชื้อไวรัส  
จึงควรชะลอการให้ยาปฏิชีวนะไว้ก่อน 
 



แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคท้องร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 
Diagnosis  
 การถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นน้้าตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปหรือ ถ่ายเป็นน้้าปริมาลมากแม้เพียง.ครั้ง.เดียวหรือ
ถ่ายเป็นมูกเลือด 1 ครั้ง ภายในเวลา 24 ชั่วโมง  
 
การประเมินภาวะขาดน้้าจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
 

ความรุนแรง  น้อย( 3-5 %)  ปานกลาง( 6-9%)  มาก( >10%)  
ชีพจร  

 
ปกต ิ เร็ว  เร็ว  เบา  

ความดันโลหิต  ปกติ  ปกติหรือต่้าลงมากกว่า  
10 มม.ปรอท  

ต่้า หน้ามืด pulse pressure  
< 20 มม.ปรอท  

พฤติกรรม  ปกติ  กระสับกระส่าย  กระวนกระวายถึง  
ซึมมาก  

กระหายน้้า  เล็กน้อย  ปานกลาง  มาก  
เยื่อบุปาก  ปกติ  แห้ง  แห้งจนเหี่ยว  

น้้าตา  มีน้้าตา  ลดลง  ไม่มีน้้าตา ตาลึกโหล  
กระหม่อมหน้า ปกต ิ บุ๋มเล็กน้อย บุ๋มมาก 

ความยืดหยุ่นของ
ผิวหนัง 

ยังดีอยู่ เสียเล็กน้อยไม่คืนกลับ 
ในช่วง 2 วินาที 

จับแล้วตั้งอยู่นานเกิน > 4 
วินาที 

Urine specific 
gravity 

> 1.020 > 1.020 > 1.030 

Urine output ปัสสาวะออกน้อยลง < 1 มล/100 kcal/ชั่วโมง < 0.5 มล/100 kcal/ชั่วโมง
หรือปัสสาวะไม่ออก 

Capillary refill < 2 วินาที 2-3 วินาที 3-4 วินาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



การรักษา 
1. ภาวะขาดน้้าน้อย  

- เป็นการรักษาที่บ้าน  

- รักษาตามอาการและให้สารน้้าทดแทน  

-  ORS 

- antiemetic 

- antipyretic 

- ให้ยาปฏิชีวนะ เมื่อสงสัยเป็น infectious diarrhea 

2. ภาวะขาดน้้าปานกลาง 

- ให้สารน้้าทดแทน สังเกตการล์ที่ รพ. อย่างต่้า 4 ชั่วโมง  

- รักษาตามอาการ antiemetic ,antipyretic ,ให้ยาปฏิชีวนะ เมื่อสงสัยเป็น infectious diarrhea 

3. ภาวะขาดน้้ามาก 

- admit  

- ให้สารน้้าทดแทนทางเส้นเลือด ปริมาลตามความรุนแรงของโรค  

- ในระยะ shock ให้ RLS. หรือ 0.9 % NSS ให้ 10 cc/kg/loading 

- ให้ยาปฏิชีวินะเม่ือสงสัยเป็น infection diarrhea เฉพาะต่อการติดเชื้อ  

ข้อบ่งช้ีในการรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการขาดน้้ารุนแรง  

2. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี  

3. อุจจาระร่วงเฉียบพลันในช่วงที่มีการระบาด  

4. อุจจาระร่วงในนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ (traveler’s diarrhea) 

5. อุจจาระร่วงในรายที่ได้รับยาปฏิชีวนะน้ามาก่อน (antibiotic associated diarrhea)  

6. อุจจาระร่วงในรายที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยที่กินยากดภูมิต้านทาน , ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด , 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV 

7. อุจจาระร่วงในผู้ป่วยที่มีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดง่ายกว่าคนปกติทั่วไป เช่น ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่

ควบคุมน้้าตาลไม่ดี ,ผู้ป่วยโรคตับแข็ง ,ผู้ป่วยไตวาย , ผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจาย , ผู้ป่วย aortic 

aneurysm , prosthetic heart valve , vascular graft , orthopedic prosthesis 

8. ผู้ป่วยที่สงสัยเป็นอหิวาตกโรค  

9. ผู้ป่วยที่ไข้นานเกิน 3 วัน  

10. ผู้ป่วยที่อุจจาระร่วงนานเกิน 5 วัน  



11. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดน้้า 

- อุจจาระร่วงในเด็กเล็กอายุ น้อยกว่า 6 เดือน  
- อุจจาระมากกว่า 8 ครั้งต่อวัน  
- อาเจียนมากกว่า 4 ครั้งต่อวัน  

12. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกแล้วไม่ดีขึ้น หรือผู้ป่วยที่ได้ทดลองกิน ORS ที่แผนกผู้ป่วยนอกเป็น

เวลา 4 ชั่วโมงแล้วไม่ดีข้ึน 

หมายเหตุ ผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลควรได้รับการพิจารณาส่งตรวจอุจจาระและส่งเพาะเชื้อทุกราย  
 
ข้อบ่งช้ีในการให้ยาปฏิชีวนะในคนไข้อุจจาระร่วง 

- ผู้ป่วยที่ถ่ายเป็นมูกเลือดหรือสงสัย shigellosis หรือมีไข้มากกว่า 38 องศา  

- ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี  

- อุจจาระร่วงเฉียบพลันในช่วงที่มีการระบาด  

- อุจจาระร่วงในนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ (traveler’s diarrhea) 

- อุจจาระร่วงในรายที่ได้รับยาปฏิชีวนะน้ามาก่อน(antibiotic associated diarrhea)  

- อุจจาระร่วงในรายที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยที่กินยากดภูมิต้านทาน ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อHIV 

- อุจจาระร่วงในผู้ป่วยที่มีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดง่ายกว่าคนปกติทั่วไป เช่น ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ดี ,ผู้ป่วยโรคตับแข็ง ,ผู้ป่วยไตวาย , ผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจาย , ผู้ป่วย aortic 

aneurysm , prosthetic heart valve , vascular graft , orthopedic prosthesis 

- ผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่ควรจะต้องเพาะเชื้อ แต่ไม่สามารถท้าได้ อาจจะอนุโลมให้ยาปฏิชีวนะไปก่อนได้  

- เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ที่สงสัยติดเชื้อ non typhoidal salmonella 

แนวทางการรักษาอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
- หากมีอาการอาเจียนให้ domperidone 1 tab tid ก่อนอาหาร 15-30 นาที  ในเด็กให้กินครั้งละ ½ 

ช้อนชาต่อน้้าหนักตัว 10 กิโลกรัม tid ก่อนอาหาร 15-30 นาท ี 

- หากมีอาการไข้ให้ paracetamol  1-2 tab oral prn q 4-6 hrs.  ในเด็กให้กินครั้งละ 1- 1.5 ช้อน

ชาต่อน้้าหนักตัว 10 กิโลกรัมเวลามีไข้ทุก 4-6 ชั่วโมง  

- ในกรลีมีข้อบ่งชี้ในการให้ยาปฏิชีวนะให้ norfloxacin 400 mg bid นาน 3 วัน ในเด็กให้     co-

trimoxazole 1 ช้อนชาต่อน้้าหนักตัว 10 กิโลกรัมโดยให้ bid pc  

- ไม่ควรให้ antispasmodic (hyoscine)  

 



หลักการให้ ORS ในเด็ก  
- ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีให้ใช้ ORS ส้าหรับเด็ก โดยผสม 1 ซองต่อน้้า 150 ml.  

- ในช่วง 4 ชั่วโมงแรก (rehydration) ให้ตามภาวะขาดน้้าดังนี้  

o mild dehydration ขาดน้้า 50 ml/kg(2 ออนซ์/กก.) 

o moderate dehydration ขาดน้้า 100 ml/kg(3 ออนซ์/กก.) 

- ในช่วง 24 ชั่วโมงต่อไป (maintenance+ concurrent loss) ให้สารน้้าในปริมาลทั้งหมดเท่ากับ 6 

ออนซ์/ กก./วัน โดยให้นม ½ ออนซ์/ กก.(ใน 2 ชั่วโมง) สลบักับ ORS ½ ออนซ์/ กก.(ใน 2 ชั่วโมง) 

สลับกันไปทุก 2 ชั่วโมง  

- ในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน้้ารุนแรงหรือช็อกในเด็ก ต้องได้รับการรักษาโดยเร่งด่วน(initial fluid 

resuscitation) โดยให้ Ringer lactate solution หรือ normal saline ปริมาล 20 ml/kg/hr 2 

ชั่วโมง กรลีผู้ป่วยมี profound shock ต้องให้ 40 ml/kg อย่างรวดเร็วภายใน 15-30 นาทีจนกว่าจะ

ดีขึ้น จากนั้นจึงให้สารน้้าเพ่ือรักษา maintenance+ concurrent loss ต่อไป ต้องตรวจ 

electrolyte เพ่ือแก้ไขความผิดปกติ และเลือกชนิดของสารน้้าที่จะให้  

- ถ้าเป็น isotonic dehydration ให้เป็น 5%DN/3 + KCl 20 มิลลิโมล/ลิตร(เมื่อผู้ป่วยปัสสาวะแล้ว)   

- ถ้าเป็น hyponatremic dehydration ให้เป็น 5%DN/2 + KCl 20 มิลลิโมล/ลิตร(เมื่อผู้ป่วย

ปัสสาวะแล้ว)   

- ถ้าเป็น hypernatremic dehydration ให้เป็น 5%DN/5 + KCl 20 มิลลิโมล/ลิตร(เมื่อผู้ป่วย

ปัสสาวะแล้ว)  

- ผู้ป่วยภาวะ acute diarrhea ควรประเมินภาวะ sepsis ด้วยเสมอ โดยเฉพาะผู้ที่ vital sign ไม่

เป็นไปตามปริมาลของเหลวที่เสียไปจากการซักประวัติ ถ้าสงสัยภาวะ sepsis ให้รักษาตามแนวทาง 

sepsis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



คู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 

 
1. Amoxicillin 

รูปแบบ : ยาเม็ด Capsule ขนาด 250 mg และ 500 mg 
ยาน้้า Dry syrup ขนาด 125 mg/5ml 

ขนาดยา :  - เด็กอายุ < 3 เดือน : รับประทานครั้งละ 20-30 mg/kg/day แบ่งให้ทุก  12  ชม. 
- เด็กอายุ > 3 เดือนและน ้าหนัก < 40 กิโลกรัม : รับประทานครั้งละ 20-50 
mg/kg/day แบ่งให้ทุก 8-12 ชม. 
- เด็กอายุ  12 ปี : รับประทานครั้งละ 20-50 mg/kg/day แบ่งให้ทุก 
8-12 ชม. 
- ผู้ใหญ่ : รับประทานครั้งละ 250-500 mg/kg/day แบ่งให้ทุก 8 ชม.  หรือ 500-
875 mg วันละ 2 ครั้ง  

 
2. Co-trimoxazole (Sulfamethoxazole: SMZ + Trimethoprim: TMP) 

รูปแบบ :      ยาเม็ด Tablet ประกอบด้วย Sulfamethoxazole 400 mg + Trimethoprim 80 
mg 
ยาน้้าแขวนตะกอน ประกอบด้วย Sulfamethoxazole 200 mg + Trimethoprim 
40 mg 

ขนาดยา : - เด็ก : รับประทานครั้งละ 6-12 mg (ของยา Trimethoprim)/kg/day แบ่งให้ทุก  
12  ชม. (วันละ 2 ครั้ง) 
- ผู้ใหญ่ : รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 12 ชม. (วันละ 2 ครั้ง) 
การบริหารยา - ควรรับประทานยาหลังอาหารพร้อมดื่มน้้าตามมากๆ 

ข้อห้ามใช้ : - ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีเนื้อตับถูกท้าลาย 
- ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีการท้างานของไตบกพร่องอย่างรุนแรง 
- ห้ามใช้ในเด็กที่อายุต่้ากว่า 2 เดือน 

 
3. Dicloxacillin   

รูปแบบ : ยาเม็ด Capsule ขนาด 250 mg  
ยาน้้า Dry syrup ขนาด 62.5 mg/5ml 

ขนาดยา : - เด็กน ้าหนัก < 40 กิโลกรัม : รับประทานครั้งละ 12.5-25 mg/kg/day  แบ่งให้ทุก  
6  ชม. 
- เด็กน ้าหนัก > 40 กิโลกรัม และผู้ใหญ่ : รับประทานครั้งละ125-250 mg แบ่งให้
ทุก 6 ชม. 
การบริหารยา : รับประทานก่อนอาหาร 1 ชม. หรือหลังอาหาร 2 ชม. 

 
 
 
 
 



4. Erythromycin  
รูปแบบ : ยาเม็ด Tablet ขนาด 250 mg  

ยาน้้า Dry syrup ขนาด 125 mg/5ml 
ขนาดยา : - เด็กทารกและเด็ก : รับประทานครั้งละ 30-50 mg/kg/day แบ่งให้ทุก  

6-8 ชม. (ขนาดยาสูงสุด 2 g/day) 
- ผู้ใหญ่ : รับประทานครั้งละ 250-500 mg/kg/day แบ่งให้ทุก 6 ชม. 
(ขนาดยาสูงสุด 4 g/day) 

อันตรกิริยาระหว่างยา :  
- Erythromycin เพ่ิมฤทธิ์ของยาในกลุ่ม calcium channel blockers,  
carbamazepine, colchicine, rifampicin, quinine, fluoxetine, theophylline 
- Erythromycin จะถูกเพ่ิมฤทธิ์เมื่อบริหารยาร่วมกับยาในยาฆ่าเชื้อราใน 
กลุ่ม Azole derivatives เช่น ketoconazole, fluconazole 

 
5. Metronidazole 

รูปแบบ : ยาเม็ด Tablet ขนาด 200 mg 
ขนาดยา : - เด็ก :  

1. ขนาดการรักษาการติดเชื้ออมีบา (Amebiasis) รับประทานครั้งละ 30-50 
mg/kg/day วันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 10 วัน 
2. ขนาดการรักษาการติดเชื้อไตรโคโมแนส (Tricomoniasis) รับประทานครั้ง
ละ 15-30 mg/kg/day วันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 7 วัน  

- ผู้ใหญ่ : 
1. ขนาดการรักษาการติดเชื้ออมีบา (Amebiasis) รับประทานครั้งละ 400-
750 mg วันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 5-10 วัน 
2. ขนาดการรักษาการติดเชื้อไตรโคโมแนส (Tricomoniasis) รับประทานครั้ง
ละ 200-400 mg วันละ 3 ครัง้ ติดต่อกัน 7 วัน หรือ  รับประทานครั้งละ 2 
g ครั้งเดียว 

 
6. Norfloxacin 

รูปแบบ : ยาเม็ด Tablet ขนาด 400 mg 
ขนาดยา : - ขนาดยาปกติในผู้ใหญ่ : 400 mg วันละ 2 ครั้ง (ทุก 12 ชม.) 

- ขนาดยาในกรณีมีข้อบ่งใช้เฉพาะ :  ผู้ใหญ่ : 
1. ล้าไส้อักเสบ (Dysenteric enterocolitis) : ขนาดยาที่ใช้ 400 mg วันละ 
2 ครั้ง นาน 5 วัน 
2. ภาวะต่อมลูกหมากอักเสบ (Prostatitis) :  ขนาดยาที่ใช้ 400 mgวันละ 2 
ครั้ง นาน 4-6 สัปดาห์ 
3. ท้องร่วง (Traveler’s diarrhea) : ขนาดยาที่ใช้ 400 mg วันละ 2ครั้ง 
นาน 3 วัน 
4. หนองในที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Uncomplicated gonorrhea) : ขนาดยา
ที่ใช้ 800 mg ครั้งเดียว 



5. ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Uncomplicated UTI) ที่
เกิดจากเชื้อ E.coli, K. pneumoniae : ขนาดยาที่ใช้ 400 mg วันละ 2 ครั้ง 
นาน 3 วัน  
6. ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน(Uncomplicated UTI) ที่เกิด
จากเชื้อจุลชีพชนิดอื่น : ขนาดยาที่ใช้ 400 mg วันละ 2 ครั้ง นาน 7-10 วัน  
7. ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่มีภาวะแทรกซ้อน (Complicated UTI) : ขนาดยา
ที่ใช้ 400 mg วันละ 2 ครั้ง นาน 10-21 วัน 

ข้อควรระวัง : - ไม่ควรใช้ในเด็กและหญิงมีครรภ์ 
 
7. Penicillin V  

รูปแบบ : ยาเม็ด Tablet ขนาด 125 mg และ 250 mg 
ยาน้้า Dry syrup ขนาด 125 mg/5ml 

ขนาดยา : - เด็กอายุ < 12 ปี : รับประทานครั้งละ 25-50 mg/kg/day แบ่งให้ทุก  
6-8 ชม. (ขนาดยาสูงสุดต่อวัน 3 g/day) 
- เด็กอายุ  12  ปีและผู้ใหญ่ : รับประทานครั้งละ 125-500 mg ทุก  
6-8 ชม.  
การบริหารยา :  รับประทานก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังอาหาร 2 ชม. 

 

 


