
ประเมินความเส่ียงในการติดเช้ือ 

1. Preterm prelabour rupture of membrane  

2. Third or fourth degree perineum tear  

3. Manual removal of placenta 

4. ภาวะ chorioamnionitis, sepsis 

กรณีตอไปนีไ้มจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ 

1. Preterm labour GA < 37 wk, intact amniotic membranes, 

no active phase 

2. Woman with meconium stained amniotic fluid 

3. Woman with episiotomy 

กรณี third or fourth degree tear ให 

Amoxycillin (500 mg) 1 tab oral + 

Metronidazole (400 mg) 1 tab oral 

stat หรือ Augmentin (1 g) 1 tab bid  

กรณี NPO ให IV form 

หญิงตั้งครรภคลอดปกติครบกําหนด อายุครรภมากกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห 

กรณี fecal contaminate ระหวาง

คลอด ให 

Amoxycillin (500 mg) 1 tab oral 

tid (7 วัน) 

กรณี chorioamnionitis ให 

Ampicillin 2 gm IV q 6 hr + Gentamicin  

240 mg IV OD กอนคลอด จนกระท่ังไขลง  

24 ชม. ตอดวย Amoxycillin (500 mg)  

1 tab tid + Metronidazole (400 mg)  

1 tab tid จนครบ 7 วัน 

GBS prophylaxis: Ampicillin 2 gm IV q 6 hr  

จนกระท่ังคลอด ใหหยุด antibiotic 

• Prolong PROM > 18 ชม. (แตไมมี 

chorioamnionitis) 

• Preterm with intact membrane: เมื่อเร่ิมเขา 

active phase, os open 3 cm  

• กรณี GA < 34 wk with PROM ให 

Add erythromycin (250 mg) 1 tab q 6 hr 

(for prolonged latency phase) 
GBS prophylaxis หากแพ penicillin: 

• ถาไมมี Anaphylaxis: Cefazolin 2 gm IV 6 hr 

• ถามี Anaphylaxis: Clindamycin 900 mg IV q 8 hr 

  

 

 

พิจารณาใหยาปฏิชีวนะ 

คณะทํางานขับเคลื่อนการสงเสริมการใชยาสมเหตุผล 

เครือขาย RDU จังหวัดสุราษฎรธานี ปรับปรุง ตุลาคม 2565 

แนวทางปฏิบัติการดูแลหญิงต้ังครรภคลอดปกติครบกําหนด เครือขายสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 


