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แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

โรคท้องร่วงเฉียบพลัน  

 

     กรณีท่ีควรให้ยาปฏิชีวนะ 

ท้องร่วงชนิด Invasive 
(แบคทีเรียลุกล้้าเข้าไปในผนังล้าไส้) 

จะให้ยาปฏิชีวนะเมื่อพบ 2 ข้อต่อไปนี้ 

 ผู้สูงอายุ หรือมีไขสู้ง > 38oC  

 อุจจาระมีเลือดปน หรือตรวจพบ RBC             
(เม็ดเลือดแดง) และ WBC (เม็ดเลือดขาว) ในอุจจาระ  

หรือ สงสัยอหิวาตกโรค (อุจจาระปริมาณมาก 
เป็นน้้าสีขาว) หรืออยู่ในพื้นที่ระบาดของโรค 

  

 

  กรณีท่ีไม่ให้ยาปฏิชีวนะ 

อาหารเป็นพิษ 

 มีอาการอาเจียนเป็นอาการเด่น 
หรือ 

ท้องร่วงท้องร่วงชนิด Non-Invasive  
(แบคทีเรียยังไม่ลุกล้้าเข้าไปในผนังล้าไส้) 

 ถ่ายอุจจาระเหลวจ้านวน 3 ครั้งต่อวันหรือ
มากกว่า หรือ ถ่ายมีมูก หรือ ถ่ายเป็นน้้า 
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ให้ Norfloxacin นาน 3 วัน 
ผู้ใหญ่: 400 มก. วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร 
เด็ก: 15-20 มก./กก./วัน แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร 
อาจให้ co-trimoxazole ได้หากในพ้ืนที่มีอัตราการดื้อยาต่้า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องการหลีกเลี่ยงการใช้ Quinolone ในเด็ก 
ขนาดยา co-trimoxazole 
50 มก./กก./วัน (ค้านวณจาก sulfamethoxazole) หรือ 
10 มก./กก./วัน (ค้านวณจาก trimethoprim) แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง  

* ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ควรใช้ในกรณีนี้ ได้แก่ 
Ampicillin, Amoxicillin, Co-amoxiclav, Cephalosporin, 
Macrolides (เช่น Roxithromycin, Clarithromycin และ 
Azithromycin), Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, 
Chloramphenicol, Colistin และ Tetracyclines 

ซักประวัต ิ

การวินิจฉัยและการรักษา 
ส่วนมากเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค ส่วนน้อยเกิดจากแบคทีเรีย ไวรัส รา ปรสิต 

การให้สารน้้าทดแทนเป็นการรักษาที่ดีที่สุด 
 หากผู้ป่วยดื่มน้้าได้ ให้ดื่มน้้าเกลือแร่ 
 หากผู้ป่วยดื่มน้้าไม่ได้ อาจพิจารณาให้

สารน้้า (น้้าเกลือ) ทางหลอดเลือดด้าใน
ช่วงแรก 
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อาการอุจจาระร่วงมักหายใน 3-7 วัน 

ยาปฏิชีวนะลดความรุนแรง และ ระยะเวลาของโรคอุจจาระร่วงที่เกิด
จากเชื้อแบคทีเรียที่ควรได้ยาปฏิชีวนะ เช่น อหิวาตกโรค บิด 

ยาปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรง และ ระยะเวลาของโรคอุจจาระร่วงที่
เกิดจากเชื้อไวรัสหรือสารพิษของแบคทีเรียหลายชนิด เช่น อี โคไล 

ยาปฏิชีวนะอาจท าให้มีเชื้อแบคทีเรียอยู่ในอุจจาระนานข้ึนในโรคอุจจาระร่วง
ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียบางชนิด เช่น ซัลโมเนลลา 

 
การด าเนินโรคของโรคท้องร่วงเฉียบพลัน 

* หมายเหตุ หากผู้ป่วยได้รับยา norfloxacin 2-3 วันแล้วอาการไม่ดีขึ้นหรืออาการ
เลวลง ให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยควร
ได้รับการตรวจเพ่ิมเติม (เช่น ตรวจอุจจาระ) และรักษาด้วยยาที่ รพ.สต. ไม่มี 

โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล Antibiotics Smart Use Program 
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การด าเนินโรคของโรคท้องร่วงเฉียบพลัน 



แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ซักประวัติและตรวจร่างกาย 
 ระยะเวลาการเกิดแผล (หากนานกว่า 6 ช.ม. และไม่ได้รับการท าความสะอาด อาจจะมีโอกาสติดเชื้อ) 

 ดูลักษณะของแผล/ความสกปรก/เนื้อตาย/ขนาดแผล/ต าแหน่งของแผล  

  

 

กรณีทีค่วรให้ยาปฏิชีวนะ 

บาดแผลที่มีโอกาสติดเชื้อได้มากกว่าปกติ 

 บาดแผลที่ได้รับการรักษาช้ากว่า 6 ชั่วโมง 

 บาดแผลมีสิ่งปนเปื้อน  

 บาดแผลมีความยาวมากกว่า 5 เซนติเมตร 

 บาดแผลที่มีเนื้อตายเป็นบริเวณกว้าง 

 บาดแผลที่ยากต่อการท าความสะอาดทั่วถึง  
 บาดแผลที่ลึกถึงกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูก 

 บาดแผลจากการบดอัด เช่น แผลประตูหนีบแรงๆ 

 แผลที่มีขอบไม่เรียบ เย็บไม่สนิท หรือมีแผลที่เท้า 

 บาดแผลในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมะเร็ง
ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ  
ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันโรคต่ า หรือกินยากดภูมิคุ้มกัน 

บาดแผลมีสิ่งปนเปื้อน 

 บาดแผลที่มีสิ่งสกปรก 
ติดอยู่ในบาดแผล เช่น เศษดิน  
ที่ไม่สามารถล้างออกได้ 

 บาดแผลที่สัมผัสกับสิ่ง
สกปรกที่มีแบคทีเรียจ านวนมาก 
เช่น น้ าลาย หนอง ปัสสาวะ 
อุจจาระ มูลสัตว์ น้ าคร า 
หมายเหตุ บาดแผลมีสิ่ง
ปนเปื้อนเมื่อท าความสะอาดแผล
และตัดเนื้อตายออกแล้ว ไม่ควร
เย็บปิดแผล 

 

 กรณีที่ไม่ให้ยาปฏิชีวนะ 

แผลสะอาด 

 ผู้ป่วยมาถึงหน่วยบริการ
ภายใน 6 ชั่วโมง 

 แผลขอบเรียบ              
ท าความสะอาดง่าย 

 แผลไม่ลึกถึงกล้ามเนื้อ 
เอ็น กระดูก 

 ไม่มีเนื้อตาย 

 ไม่มีสิ่งสกปรกติดในแผล 
หรือมีแต่ล้างออกง่าย 

 ไม่ปนเปื้อนสิ่งที่มี
แบคทีเรียจ านวนมาก  

การให้ยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
ให้ Dicloxacillin  นาน 2 วัน 

ผู้ใหญ่: 250 มก. วันละ 4 ครั้ง (ให้ยา 8 เม็ด) 
เด็ก: 125 มก. (หรือ 25-50 มก./กก./วัน) วันละ 4 ครั้ง  
(ให้ยา 8 เม็ด หรือ 1 ขวด) 
หมายเหตุ 1. ควรกินยาขณะท้องว่าง 
2. หากผู้ป่วยแพ้เพนนิซิลลินอาจให้ erythromycin syrup, 
roxithromycin tablet หรือ clindamycin แทน 

การให้ยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
ให ้Co-amoxiclav นาน 2 วัน 

ผู้ใหญ่: 375 มก. วันละ 3 ครั้ง (ให้ยา 6 เม็ด) หรือ  
625 มก. วันละ 2 ครั้ง (ให้ยา 4 เม็ด) 
เด็ก: 156 มก. (หรือค านวณจาก amoxicillin 25-50 มก./
กก./วัน) วันละ 3 ครั้ง (ให้ยา 6 เม็ด หรือ 1 ขวด) 
* กินยาโดยไม่ต้องค านึงมื้ออาหาร และยา Co-amoxiclav 
เป็นยาบัญชี ค. จึงควรใช้โดยแพทย์ผู้ช านาญ 

กรณีให้ยาน้ าแก่เด็ก ควรก าชับให้ป้อนยาเด็กเพียง 2 วัน เพราะเป็นการใช้เพ่ือป้องกันไม่ใช่รักษา 
 

แผลเลือดออก ทั้งชนิดที่ต้องเย็บแผลและไม่ต้องเย็บแผล 

การวินิจฉัยและใหก้ารรักษา 

โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล Antibiotics Smart Use Program 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

แนะน าให้ผู้ป่วยล้างแผลทุกวัน และควรประเมินบาดแผลขณะท าแผลทุกวัน  
หากมีการติดเชื้อให้รักษาการติดเชื้อ 



แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ซักประวัต ิ
  

 

กรณีทีค่วรให้ยาปฏิชีวนะ 

ต่อมทอนซิลอักเสบหรือคอหอยอักเสบจากเชื้อ 
group A beta hemolytic streptococcus 

(GABHS หรือ GAS) 
ต้องมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 3 ข้อ  

จึงจะให้ยาปฏิชีวนะ 

 มีไข้สูง 39oC ร่วมกับอาการเจ็บคอมาก 

 มีจุดขาวหรือหนองที่ต่อมทอนซิล  

 คล าพบต่อมน้ าเหลืองบริเวณล าคอโต กดเจ็บ 

 ไม่ไอ ไม่มีอาการของโรคหวัด (เช่น น้ ามูก ไอ    
     ที่เด่นชัด) 

หูช้ันกลาง
อักเสบ 

 ที่มีอาการ
มานานกว่า 
72 ชั่วโมง 

 

ไซนัสอักเสบ 

 ที่มีอาการ
มานานกว่า 
7 วัน 

หูชั้นกลางอักเสบ และ ไซนัสอกัเสบ 
อาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัสได้

เช่นเดียวกันกับโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนอืน่ๆดังนั้นจึงควร
ชะลอการให้ยาปฏิชีวนะไว้ก่อน 

 

 กรณีที่ไม่ให้ยาปฏิชีวนะ 

หวัด-เจ็บคอ (common 
cold) หรือ acute viral 

rhinosinusitis) 
คอหอยอักเสบ (pharyngitis) 

 ตาแดง น้ าตาไหล ไอ 
ท้องเสีย (ในเด็ก) 

 เสียงแหบ มีน้ ามูกใส  
มีน้ ามูกมาก จามบ่อย 

 มีไข้ต่ าๆ หรือไม่มีไข้ 

 เจ็บคอไม่มาก หรือ 
ไม่เจ็บคอ มีผื่น  
มีแผลในช่องปาก 

 การมีไข้สูง เช่น  
39oC- 40oC ร่วมกับ
อาการข้างต้น 

** หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
เป็นโรคที่ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ
เช่นเดียวกัน 

ให้ Penicillin V นาน 10 วัน 
ผู้ใหญ่: 500 มก. วันละ 2-3 ครั้ง 
เด็ก: 250 มก. (หรือ 25-50 มก./กก./วัน) วันละ 2-3 ครั้ง 
* ควรกินยาขณะท้องว่าง    หรือ 

ให้ Amoxicillin นาน 10 วัน 
ผู้ใหญ่: 500 มก. วันละ 2-3 ครั้ง 
เด็ก: 250 มก. (หรือ 25-50 มก./กก./วัน) วันละ 2-3 ครั้ง 
* กินยาได้โดยไม่ต้องค านึงถึงมื้ออาหาร 
 

ให้ Amoxicillin 
นาน 10-14 วัน 

ผู้ใหญ่: 500 มก. วันละ 3 ครั้ง 
เด็ก: 80-90 มก./กก./วัน)  
แบ่งให้วันละ 2-3 ครั้ง 
* สูงสุดไม่เกิน 2 กรัม/วัน 
* กินยาได้โดยไม่ต้องค านึงถึง
มื้ออาหาร 
 

กรณีแพ้ Penicillin ให้ Roxithromycin นาน 10-14 วัน 
ผู้ใหญ่: 150 มก. วันละ 2 ครั้ง หรือ 300 มก. วันละครั้ง เด็ก: 100 มก. (หรือ 5-8 มก./กก./วัน) วันละ 2 ครั้ง 
* ควรกินยาขณะท้องว่าง 

โรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

การวินิจฉัยและการรักษา 

 ส่วนใหญ่ (80%) เกิดจากเชื้อไวรัสหรือสาเหตุอ่ืน เช่น ภูมิแพ้ ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ 

 ส่วนน้อยเกิดจากเชื้อแบคทีเรียซ่ึงควรให้ยาปฏิชีวนะ 
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ไข้ : มักมีไข้สูงในช่วง 1-3 วันแรก และหายหรือดีขึ้นมากในวันที่ 4 

เจ็บคอ : อาจมีอาการในวันแรก หรือหลังจากเริ่มเป็นหวัดมา 2-3 วัน และอาจเป็นนาน 10 วัน 

ไอ : 4-5 วันแรกจะไอมาก และค่อยๆดีขึ้นอย่างช้าๆ ปกติมักอยู่นานถึง 14 วันหรือนานกว่านั้น 

น้้ามูกไหล : 1-5 วันแรก น้้ามูกใส ปริมาณมาก  พอใกล้หายน้้ามูกจะข้นขึ้นเป็นสีขาวขุ่น หรือ
เขียวอมเหลืองโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเช้า 

การด้าเนินโรคของโรคหวัดเจ็บคอ 

โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล Antibiotics Smart Use Program 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 




