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แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน  
ส่าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่่า โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

ซักประวัต ิ

- 80% เกิดจากเชื้อไวรัสหรือสาเหตุอื่นที่ไม่ต้องใช้ยาต้านจุลชีพ 

- ส่วนน้อยเกิดจากเชื้อแบคทีเรียซึ่งควรให้ยาต้านจุลชีพ 

- การให้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จ่าเป็นจะเพิ่มความรุนแรงของปัญหาเชื้อดื้อยา 

กรณีที่ไม่ให้ยาต้านจุลชีพ 

- Common cold/ Rhinitis/ 
Pharyngitis/ Tonsillitis 

- Acute otitis media และ 
Rhinosinusitis ท่ีไม่มีลักษณะ
ตามเกณฑ์ที่ควรให้ยาต้านจุล
ชีพ 

อาการ  
- ไข้สูงร่วมกับตาแดง น ้าตาไหล 

ไอ ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
เสียงแหบน ้ามูกใส น ้ามูกมาก 
จามบ่อย 

- ไข้ต่้าๆ หรือไม่มีไข้ เจ็บคอไม่
มาก ไม่เจ็บคอ มีผ่ืนผิวหนัง มี
แผลในช่องปาก 

- ต่อมน ้าเหลืองบริเวณล้าคอโต 
2 ข้าง เป็น chain (น่าจะเป็น 
infectious mononucleosis 
หรือการติดเชื อไวรัสชนิดอื่น)  

 

 
 

กรณีท่ีให้ยาต้านจลุชีพ 

Pharyngitis/ Tonsillitis 
เฉพาะที่เกิดจากเชื้อ 
group A beta hemolytic 
streptococcus (GABHS) 
ในผู้ป่วยอายุตั งแต่ 3 ปีขึ นไป
และมีลักษณะ > 3 ข้อ
ดังต่อไปนี   
- ไข้สูง เช่น 39°C ร่วมกับเจ็บ

คอมาก 
- มีจุดหนองท่ีต่อมทอนซิล 

หรืออาจมีลิ นไก่บวมแดง 
- ต่อมน ้าเหลืองบริเวณล้าคอ

โต และกดเจ็บ (ต้าแหน่ง
เดียว) 

- ไม่มีอาการของโรคหวัด เช่น 
น ้ามูก ไอจามท่ีเด่นชัด 

 
 

 
 

ยาต้านจลุชีพ ได้แก ่
(ดูข้อมูลหน้า 2) 

Acute otitis media  
ท่ีไดย้ืนยันการวินิจฉัยด้วยการ
ตรวจด้วย otoscope/ 
microscope  
ร่วมกับมีลักษณะอย่างใดอย่าง
หน่ึง ดังนี  
- เด็กอายุ < 2 ปี 
- มีหนองไหลออกจากหู 
- อาการรุนแรง  
- ไม่สามารถมาติดตาม

ผลการรักษา 
- หากมีไข้ ปวดหูหลังจากเป็น

หวัดเป็นมากกว่า 72 ชั่วโมง 

Acute bacterial 
rhinosinusitis 
ท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง 
ดังนี  
- มีอาการของ Rhinitis นาน

กว่า 10 วัน โดยที่ไม่เกี่ยวกับ
ภูมิแพ้ 

- เป็น Rhinitis นานกว่า 3-4 
วันแล้วมีอาการแย่ลง เช่น มี
ไข้ใหม่ ปวดศีรษะ  

- มีอาการรุนแรง เช่น ไข้สูง
ร่วมกับ facial pain หรือ 
postnasal drip หรือ 
purulent discharge อย่าง
น้อย 1 ข้อ  

- (การ x-ray sinus อาจไม่
ช่วยในการวินิจฉัย) 

 

 
 

 

 
ยาต้านจลุชีพ ได้แก ่

(ดูข้อมูลหน้า 3) 
 

 
ยาต้านจลุชีพ ได้แก ่

(ดขู้อมูลหน้า 5) 
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ยา ระยะเวลาการรักษา 
ขนาดยา 

ขนาดยาในเด็ก ขนาดยาในผู้ใหญ ่

1. ยาทีแ่นะน่าให้ใช้เป็นอันดับแรก 

Amoxicillin[1] 10 วัน 
50 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 1-3 ครั ง 
ครั งละ 500 mg วันละ 2-3 ครั ง 

2. ถ้าแพ้ amoxicillin/penicillin 

2.1  Non-Type I hypersensitivity/non-immediate hypersensitivity 

Cephalexin[2] 10 วัน 
40 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 2 ครั ง 
ครั งละ 500 mg วันละ 2 ครั ง 

2.2  Type I hypersensitivity/immediate hypersensitivity 

Roxithromycin[1,3,4] 10 วัน 
5-8 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 2 ครั ง 

ครั งละ 300 mg 

แบ่งให้วันละ 1-2 ครั ง 

Azithromycin[2] 5 วัน 
12 mg/kg/day 

วันละ 1 ครั ง 
ครั งละ 500 mg วันละ 1 ครั ง 

Clarithromycin[2] 10 วัน 
15 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 2 ครั ง 

ครั งละ 250 mg วันละ 2 ครั ง หรือ 

ครั งละ 500 mg MR วันละ 1 ครั ง 

Clindamycin[2] 10 วัน 

20-30 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 3 ครั ง  

(maximum 300 mg/dose) 

ครั งละ 300 mg วันละ 3 ครั ง 

ยาต้านจุลชีพส่าหรับรักษาทอนซิลอักเสบ หรือ คอหอยอักเสบจาก group A beta hemolytic streptococcus (GABHS) 

ผู้สูงอายุปรับขนาดยาตาม creatinine clearance 
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ยา 
ขนาดยา 

ขนาดยาในเด็ก ขนาดยาในผู้ใหญ ่

1. ยาทีแ่นะน่าให้ใช้เป็นอันดับแรก 

Amoxicillin[2] 80-90 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2-3 ครั ง 
ครั งละ 500 mg วันละ 3 ครั งหรือถ้าสงสัยเชื อดื อยา

เพิ่มเป็น ครั งละ1000 mg วันละ 3-4  ครั ง 

2. ควรประเมินผู้ป่วยภายใน 48 - 72 ชั่วโมง 

    - หากยังมีไขสู้ง ปวดหมูาก เยื่อหูบวมแดง ควรส่งต่อแพทย์หู คอ จมูกและพจิารณาเปลี่ยนยาเป็น 

Amoxicillin/clavulanate[1,5] 90/6.4 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั ง 

moderate to severe: 

ครั งละ 875/125 mg วันละ 2 ครั ง 

หรือครั งละ 500/125 mg วันละ 3 ครั ง 

Ampicillin/sulbactam[6] 
[< 30 kg]: 25-50 mg/kg/day แบ่งใหว้ันละ 2 ครั ง 

[> 30 kg]: ครั งละ 375-750 mg วันละ 2 ครั ง 
ครั งละ 750 mg วันละ 2 ครั ง 

Cefditoren[5,7,8] 9-18 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2-3 ครั ง ครั งละ 400 mg วันละ 2 ครั ง 

Levofloxacin[4,5,9,10] 

ควรเลือกใช้เฉพาะกรณีไม่มียาอื่น หรอื 

microbiological proven drug-resistant strain 

< 5 ปี 16-20 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2ครั ง 

> 5 ปี 8-10 mg/kg/day ให้วันละ 1 ครั ง 

ครั งละ 500-750 mg วันละ 1 ครั ง 

3. ถ้าแพ้ amoxicillin/penicillin 

   3.1 Non-Type I hypersensitivity/non-immediate hypersensitivity 

Cefditoren[5,7,8] 9-18 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2-3 ครั ง ครั งละ 200-400 mg วันละ 2 ครั ง 

Levofloxacin[4,5,9,10] 

< 5 ปี 16-20 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2ครั ง 

> 5 ปี 8-10 mg/kg/day ให้วันละ 1 ครั ง 

 

ครั งละ 500-750 mg วันละ 1 ครั ง 

   3.2 Type I hypersensitivity/ immediate hypersensitivity 

Azithromycin[4,5,11] 10 mg/kg วันละ 1 ครั ง (5 วัน) ครั งละ 500 mg วันละ 1 ครั ง  (5 วัน) 

Clarithromycin[4,5,12-16] 15 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั ง ครั งละ 250-500 mg วันละ 2 ครั ง 

Levofloxacin[4,5,9,10] 
< 5 ปี 16-20 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2ครั ง 

> 5 ปี 8-10 mg/kg/day ให้วันละ 1 ครั ง 
ครั งละ 500-750 mg วันละ 1 ครั ง 

 

 

ยาต้านจุลชีพส่าหรับรักษา Acute Otitis Media 
 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการรักษา[1] 

1. อาย ุ< 2 ปี หรือมีอาการรุนแรงมาก (เช่น ไข้สูง >39 องศาเซลเซียส หรือปวดหูนานกว่า 2 วัน แนะน้าให้ใช้ยา 10 วัน 

2. อาย ุ2-5 ปี แนะน้าให้ใช้ยา 7 วัน 

3. อาย ุ> 6 ป ีแนะนา้ให้ใช้ยา 5-7 วัน  

4. อาย ุ> 18 ปี แนะน้าให้ใช้ยา  7 วัน 

 

ผู้สูงอายุปรับขนาดยาตาม creatinine clearance 
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ยา 
ขนาดยา 

ขนาดยาในเด็ก ขนาดยาในผู้ใหญ ่

1. ยาทีแ่นะน่าให้ใช้เป็นอันดับแรก 

Amoxicillin[2] 80-90 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2-3 ครั ง 
ครั งละ 500 mg วันละ 3 ครั งหรือถ้าสงสัยเชื อดื อยา

เพิ่มเป็น ครั งละ1000 mg วันละ 3-4  ครั ง 

2. ควรประเมินภายใน 3-5 วัน หากยงัไม่ดีขึ้นหรือมีผลแทรกซ้อน ควรพิจารณาเปลี่ยนยาหรือส่งพบผู้เชีย่วชาญ 

Amoxicillin/clavulanate[1] 90/6.4 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั ง 

[Immediate release]: 

ครั งละ 875/125 mgวันละ 2 ครั ง 

หรือ ครั งละ 500/125 mg วันละ 3 ครั ง 

[Sustained release]: 

ครั งละ 2000 mg/125 mg วันละ 2 ครั ง 

Cefditoren[7,8,9] 9 - 18 mg/kg/day  แบ่งให้วันละ 2 ครั ง ครั งละ 200-400 mg วันละ 2 ครั ง 

Levofloxacin[1,9-11] 
< 5 ปี 16-20 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2ครั ง 

> 5 ปี 8-10 mg/kg/day ให้วันละ 1 ครั ง 
ครั งละ 500-750 mg วันละ 1 ครั ง 

กรณีมีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรงพิจารณาให้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีด 

3. ถ้าแพ้ amoxicillin/penicillin 

   3.1 Non-Type I hypersensitivity/non-immediate hypersensitivity   

Cefditoren[7,8,9] 9-18 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2-3 ครั ง ครั งละ 200-400 mg วันละ 2 ครั ง 

Levofloxacin[4,9-11] 
< 5 ปี 16-20 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2ครั ง 

> 5 ปี 8-10 mg/kg/day ให้วันละ 1 ครั ง 
ครั งละ 500 mg วันละ 1 ครั ง 

   3.2 Type I hypersensitivity/ immediate hypersensitivity 

Clarithromycin[10,11] 15 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั ง ครั งละ 500 mg วันละ 2 ครั ง 

Doxycycline[1,9,10] ไม่แนะน้าให้ใช้ในเด็ก ครั งละ 200 mg แบ่งให้วันละ 1-2 ครั ง 

Levofloxacin[1,4,9-11] 
< 5 ปี 16-20 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2ครั ง 

> 5 ปี 8-10 mg/kg/day ให้วันละ 1 ครั ง 
ครั งละ 500 mg วันละ 1 ครั ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยาต้านจุลชีพส่าหรับรักษา Acute Bacterial Rhinosinusitis 

 
ระยะเวลาทีใ่ช้ในการรักษา[1] 

1. Child: 7-14 days 

2. Adult: 5-7 days 

ผู้สูงอายุปรับขนาดยาตาม creatinine clearance 
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคท้องร่วง (หรืออุจจาระร่วง) เฉียบพลัน  

ส่าหรับผู้ป่วยที่ไมม่ีภาวะภูมิคุ้มกันต่่า โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา 
ขนาดยา 

ขนาดยาในเด็ก ขนาดยาในผู้ใหญ ่

1. ยาท่ีแนะน าให้ใช้เป็นอนัดบัแรก 

Norfloxacin[1] 15-20 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั ง x 3-5 days 400 mg วันละ 2 ครั ง x 3-5 days 

2. กรณี Traveler’s diarrhea 

Azithromycin[2-4] 10 mg/kg/day x 3 days 
ครั งละ 500 mg วันละ 1 ครั ง x 1-3 days หรือ 

ครั งละ 1000 mg ครั งเดียว 

3. กรณีแพ้ยากลุ่ม Fluoroquinolones 

Cefixime[9,10] 7.5-10 mg/kg/day  แบ่งให้วันละ 1-2 ครั ง x 5 days ครั งละ 400 mg วันละ 1 ครั ง x 1-3 days 

Ceftriaxone[5-9] 
50-100 mg/kg/day IV/IM 

แบ่งให้วันละ 1-2 ครั ง x 5 days 
ครั งละ 2 g IV/IM วันละ 1 ครั ง x 7-14 days 

4. กรณี Cholera 

Doxycycline[4,11] 2-4 mg/kg ครั งเดียว 
 

ครั งละ 300 mg ครั งเดียวหรือ 

ครั งละ 100 mg วันละ 2 ครั ง x 3 days 

ซักประวัติ 

การวินิจฉัยและการรักษา 
โดยส่วนใหญ่ภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลันมักจะหายได้เองด้วยการรักษาแบบประคับประคอง  

การให้สารน้่าทางปากหรือหลอดเลือดด่า มีกรณีที่ต้องให้ยาปฏิชีวนะน้อยมาก  
และบางกรณีเช่น อุจจาระร่วงที่เกิดจากเชื้อ Salmonella sp.  
ยาปฏิชีวนะจะท่าให้มีเชื้อค้างอยู่ในอุจจาระเป็นเวลานานขึ้น 

 

กรณีไม่ให้ยาต้านจุลชีพ 

อาหารเป็นพิษ 

- มีอาการอาเจยีนเป็นอาการเด่น 

ท้องร่วงชนิด non-invasive (แบคทีเรียยังไม่ลุกล้่าเข้า
ไปในผนังล่าไส้) 
- ถ่ายอุจจาระเหลวจ้านวน 3 ครั งตอ่วันหรือมากกว่า หรือ

ถ่ายมีมูก หรือถ่ายเป็นน ้าอย่างน้อย 3 ครั ง 

กรณีให้ยาต้านจุลชีพ 
1. ท้องร่วงชนิด invasive (แบคทีเรียลุกล้่าเข้าไปในผนังล่าไส้) 

- มีไข้ > 38o C และอุจจาระมีเลือดปน เห็นได้ด้วยตาเปล่า 
หรือตรวจพบ RBC และ WBC ในอุจจาระ 

2.  Severe acute watery diarrhea และสงสัย cholera 
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รายนามผู้จัดท่าแนวทางปฏิบัติในการใช้ยาตามโครงการ Antibiotic Smart Use 

1. ผศ. ก้าธร  มาลาธรรม ประธานคณะท้างานเกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพและวัคซีน 

2. ผศ. ธงชัย  พงศ์มฆพัฒน์ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

3. อ. พอพล  โรจนพันธุ์ สาขาวิชาโรคติดเชื อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

4. ผศ. ชาญ  เกียรติบุญศรี หัวหน้าสาขาวิชาโรคระบบหายใจและเวชบ้าบัดวิกฤติ  

   ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

5. อ. พงศ์เทพ  ธีระวิทย์ สาขาวิชาโรคระบบหายใจและเวชบ้าบัดวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

6. อ. ศุภมาส  เชิญอักษร สาขาวิชาโรคทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

7. อ. อัครวิทย์ พูลสมบัติ สาขาวิชาโรคทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

8. อ. พรเทพ  ตั่นเผ่าพงษ์ สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

9. ผศ. ชนเมธ เตชะแสนศิริ หัวหน้าสาขาวิชาโรคติดเชื อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

10. อ. นพพร  อภิวัฒนากุล สาขาวิชาโรคติดเชื อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

11. อ. สุจิตรา ชัยสวนียากรณ์ สาขาวิชาโรคติดเชื อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

12. ผศ. ธีรเดช คุปตานนท์ สาขาวิชาโรคระบบหายใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

13. ผศ. วิภารัตน ์ มนุญากร สาขาวิชาโรคภูมิแพ้ ภูมิคุ้มกันและโรคข้อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

14. อ. อารักษ์  วิบุลผลประเสริฐ  ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

15. อ. ธิดาทิต ประชานุกูล ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

16. อ. มนฑรัตน์  จินดา  ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

17. ภญ. ศุภศิล  สระเอ่ียม เภสัชกร 

18. ภญ. พาขวัญ  ปุณณุปูรต เภสัชกร 

 


