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คำ�นำ�

	 โรคติดเชื้อยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญของ

ประเทศไทย แพทย์จำ�เป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการให้การ

วินิจฉัยโรค การให้การป้องกันรวมทั้งการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 

สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทยมีแนวคิดการเผยแพร่ความรู้

เก่ียวกับโรคติดเช้ือให้แก่บุคลากรทางการแพทย์รวมทั้งในระดับ

ประชาชน การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อในเวช-

ปฏิบัติอย่างถูกต้องและเหมาะสม มีความสำ�คัญในการให้การ

รกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะตดิเชือ้เพราะสามารถลดการสญูเสยีจากการ

เจ็บป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และยังช่วยลดปัญหา

การดือ้ยาตา้นจลุชพีของเชือ้กอ่โรคในประเทศไทย หนงัสอื Syn-

opsis in Antimicrobial Therapy ของสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง

ประเทศไทยเล่มนี้ จึงนับได้ว่าเป็นหนังสือที่เป็นแนวทางการใช้ 

ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมที่เป็นแบบฉบับพกพาที่สมบูรณ์แบบ

อย่างยิ่ง เพราะได้บรรจุเนื้อหาแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพที่มี

ความสำ�คัญในเวชปฏิบัติเพื่อการรักษาโรคติดเชื้อทั้งในเด็กและ

ผูใ้หญ ่ซึง่ผูน้พินธไ์ดเ้รยีบเรยีงตำ�ราเลม่นีข้ึน้มาไดอ้ยา่งเหมาะสม

และยังมีความครอบคลุมวิทยาการด้านระบาดวิทยา และจุล- 

ชีพวิทยาคลินิก และเภสัชวิทยาทางคลินิก อันจะช่วยแนะแนว 

ทางการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาโรคได้ถูกต้องและมีประ- 
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สิทธิภาพดียิ่งขึ้น

	 ในฐานะนายกสมาคมโรคตดิเชือ้แหง่ประเทศไทย ขา้พเจา้

ขอขอบคุณอนุกรรมการฝ่ายวิชาการของสมาคมฯ และผู้นิพนธ์

ทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือและเสียสละเวลารวบรวมความรู้และ

นำ�มาเรียบเรียง และจัดพิมพ์หนังสือ Synopsis in Antimicro-

bial Therapy เล่มน้ีข้ึนมา ซ่ึงจะช่วยเอ้ือประโยชน์ในการดูแล

รักษาให้แก่บุคลากรทางการแพทย์อย่างมาก

	 ขา้พเจา้เชือ่วา่หนงัสอืยาตา้นจลุชพีทีส่ำ�คญัฉบบัพกพาชดุ

น้ี จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงสำ�หรับแพทย์ อายุรแพทย์ กุมาร-

แพทย ์แพทยเ์วชปฏบิตั ิหรอืแพทยส์าขาอืน่ๆ รวมไปถงึบคุลากร

ทางการแพทย์ทุกสาขา

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร

	 นายกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย

	 พ.ศ.2559-2560



 ถ้อยแถลง

	 ปจัจบุนัพบวา่ปญัหาโรคตดิเชือ้เปน็ปญัหาทีม่ผีลตอ่ระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยและของโลกเป็นอย่างมาก และ

เน่ืองจากโรคติดเช้ือเป็นโรคท่ีมีความหลากหลาย มีการเปล่ียน 

แปลงได้บ่อย เช่น มีการพัฒนาของเช้ือจุลชีพท่ีก่อให้เกิดการด้ือ 

ยาปฏชิวีนะ การเกดิโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม ่เปน็ตน้ การเปลีย่นแปลง

หลายอย่างมีผลต่อระบบสาธารณสุขในหลายภูมิภาค มีรายงาน

การติดเช้ือหรือโรคระบาดหลายคร้ังในช่วงหลายศตวรรษท่ีผ่าน

มา ส่งผลให้เกิดการสูญเสียชีวิตและทุพพลภาพมากมาย ใน

ปจัจบุนั ปญัหาทีย่งัพบไดแ้ละมคีวามสำ�คญั เชน่ การเปลีย่นแปลง

สายพันธ์ุของไวรัสท่ีทำ�ให้เกิดการระบาดของไข้หวัดใหญ่ (pan-

demic influenza) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือ 

โรคเมอร์ส การเกิดเช้ือวัณโรคและแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน  

ซ่ึงปัญหาท่ีกล่าวมาทำ�ให้การพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ  รวมถึงยา

ใหม่ ๆ  เป็นสิ่งที่จำ�เป็นในการรักษาโรคติดเชื้อ

	 ในสว่นของยาปฏชิวีนะ เปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ยาปฏชิวีนะตวั

แรกที่มีขึ้นในโลกอย่างเป็นทางการ คือ ยา penicillin ซึ่งพบใน

ปี พ.ศ.2471 โดย Sir Alexander Fleming หลังจากนั้นจึงได้มี

การผลิตและพัฒนายาปฏิชีวนะตามมาอีกหลายกลุ่มและหลาย

ชนดิ มกีารออกฤทธิก์ำ�จดัเชือ้จลุชพีโดยอาศยักลไกทีแ่ตกตา่งกนั 
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การพัฒนายาปฏิชีวนะแต่ละตัวต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการ

พัฒนาโครงสร้างยา การวิจัยถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย

เริม่ตัง้แตใ่นหลอดทดลอง ในสตัวท์ดลอง จนถงึในมนษุย ์ปจัจบุนั

การสร้างยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดจึงไม่ใช่เร่ืองง่าย โดยเฉพาะยา

ปฏิชีวนะท่ีมีกลไกการกำ�จัดเช้ือใหม่ ๆ  นอกจากข้อจำ�กัดในการ

พัฒนายาใหม่แล้ว ในส่วนของเช้ือจุลชีพน้ัน พบว่ามีการพัฒนา

กลไกการด้ือยาท่ีซับซ้อนมากข้ึนเร่ือย ๆ  การด้ือยาของเช้ือแบค- 

ทีเรียหลายชนิดก่อให้เกิดความล้มเหลวในการรักษา เช่น pan-

drug-resistant Acinetobacter baumannii, multidrug- 

resistant Pseudomonas aeruginosa, methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ทำ�ให้

แพทย์ผู้ดูแลรักษาและบุคลากรทางการแพทย์จำ�เป็นต้องพัฒนา

ตนเอง โดยศึกษาถึงคุณสมบัติและกลไกการออกฤทธ์ิของยา

ปฏิชีวนะที่มีในปัจจุบันเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย ได้จัดพิมพ์หนังสือ 

Synopsis in Antimicrobial Therapy โดยได้รับความร่วมมือ

จากคณาจารยใ์นหลายสาขาวชิา ไดแ้ก ่อาจารยแ์พทยด์า้นโรคตดิ

เชื้อและจากสหสาขาที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านโรคติดเชื้อ รวม

ถึงอาจารย์เภสัชศาสตร์ด้านยาต้านจุลชีพ โดยหนังสือจะมีราย

ละเอยีดของยาปฏชิวีนะโดยสรปุเนือ้หาใจความทีส่ำ�คญั สามารถ

นำ�ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้แพทย์ 

เภสัชกร นักจุลชีววิทยา ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนท่ี

สนใจ ไดศ้กึษารายละเอยีดเกีย่วกบัยา โดยมวีตัถปุระสงคข์องการ

จัดทำ� คือ การรักษาโรคติดเชื้อให้ได้ประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงลด
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ปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยาให้น้อยที่สุด

	 ทางคณะบรรณาธิการขอขอบคุณสมาคมโรคติดเช้ือแห่ง

ประเทศไทย คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการของสมาคมฯ และ 

ผู้นิพนธ์ทุกท่านเป็นอย่างสูงสำ�หรับความร่วมมือและความเสีย

สละในการจัดทำ�หนังสือเล่มนี้ และหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้อ่าน เพ่ือให้สามารถนำ�ความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เหมาะสมมากขึ้น อันจะ

เป็นส่วนสำ�คัญต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย

ตอ่ไป และหากมขีอ้ผดิพลาดอนัใดเกดิขึน้ ทางคณะบรรณาธกิาร

ต้องขออภัยในความผิดพลาดที่เกิดขึ้นมา ณ ที่นี้ด้วย

		  คณะบรรณาธิการ
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	Cell wall synthesis inhibitors

ê	Beta-lactams	

êê	Beta-lactams-beta-lactamase inhibitors

Amoxicillin/clavulanate/sulbactam

	Amoxicillin/clavulanate
	Ampicillin/sulbactam	

Cefoperazone/sulbactam

	Cefoperazone/sulbactam

Piperacillin/tazobactam

	Piperacillin/tazobactam

êê	Carbapenems

	Imipenem
	Meropenem
	Doripenem
	Ertapenem

êê	Cephalosporins

	Cephalexin
	Cefazolin
	Cefuroxime and cefuroxime axetil

ยาต้านแบคทีเรีย

(antibacterials)
PART 1



	Cefoxitin
	Ceftriaxone
	Cefotaxime
	Ceftazidime
	Cefdinir
	Cefixime
	Cefditoren
	Cefepime

êê	Monobactams

	Monobactams

êê	Penicillins

	Penicillins

ê	Fosfomycin

	Fosfomycin

ê	Glycopeptides, lipoglycopeptides and other 

	 related groups

	Vancomycin
	Teicoplanin

	Nucleic acid synthesis inhibitors

ê	Fluoroquinolones

	Norfloxacin
	Ofloxacin
	Ciprofloxacin



	Levofloxacin
	Moxifloxacin
	Sitafloxacin

ê	Rifampicin

	Rifampicin

	Folate synthesis inhibitors

ê	Cotrimoxazole

	Cotrimoxazole: sulfamethoxazole 

	 and trimethoprim

	Cell membrane inhibitors

ê	Colistin

	Colistin

ê	Daptomycin

	Daptomycin

	Protein synthesis inhibitors

ê	Aminoglycosides

	Gentamicin
	Amikacin
	Streptomycin

ê	Chloramphenicol

	Chloramphenicol



ê	Fusidic acid

	Fusidic acid

ê	Lincosamides

	Lincosamides

ê	Linezolid and other oxazolidinones

	Linezolid and other oxazolidinones

ê	Macrolides

	Erythromycin
	Roxithromycin
	Azithromycin
	Clarithromycin

ê	Streptogramins

	Streptogramins

ê	Tetracyclines

	Tetracyclines

ê	Tigecycline

	Tigecycline

	Metronidazole

	Metronidazole



กลไกการออกฤทธิ์

	Amoxicillin จะยับย้ังการสร้าง peptidoglycan ซ่ึง

เป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์ โดยการจับกับ penicillin- 

binding protein (PBP)
	Amoxicillin มีการฆ่าเช้ือแบบ time-dependent 

killing ตัวแปรสำ�คัญ คือ ระยะเวลาท่ีระดับยาอยู่สูงกว่าค่า 

minimal inhibitory concentration (MIC) ของเช้ือ (T > 

MIC) นานมากกว่าประมาณร้อยละ 40 ของช่วงการให้ยา 

(dosing interval) ซึง่การฆา่เชือ้จะดทีีส่ดุเมือ่ความเขม้ขน้ของ

ยาสูงสุดในกระแสเลือด (peak plasma drug concentra-

tion, Cmax) อยู่ที่ประมาณ 3-4 เท่าของค่า MIC (Cmax/MIC ~ 

3-4)
	Clavulanate ไม่ได้ฆ่าเชื้อ แต่จะยับยั้งการทำ�งานของ 

class A beta-lactamase ซ่ึงเช้ือสร้างข้ึนเพ่ือมาทำ�ลาย 

amoxicillin

 
Amoxicillin/clavulanate

นพ.พัชรสาร ลีนะสมิต
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	การผสมยา 2 ชนิดนี้ในตำ�รับเดียวกัน จะช่วยเสริมฤทธิ์

การฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่สร้าง beta-lactamase

ความครอบคลุมการออกฤทธิ์

	เช้ือแบคทีเรียแกรมบวกชนิดพ่ึงออกซิเจน (aerobe) 

ไดแ้ก ่methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 

(MSSA), methicillin-susceptible coagulase-negative  

Staphylococcus, Streptococcus pyogenes, Strepto-

coccus agalactiae, Streptococcus pneumoniae,  

viridans group Streptococcus, Enterococcus faecalis, 

Listeria monocytogenes, Bacillus anthracis และ  

Gardnerella vaginalis เป็นต้น
	เช้ือแบคทีเรียแกรมลบชนิดพ่ึงออกซิเจน ได้แก่ Neis- 

seria gonorrhoeae, Haemophilus influenzae, Hae-

mophilus parainfluenzae, Moraxella catarrhalis,  

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus 

mirabilis, Proteus vulgaris, Pasteurella multocida 

และ Bordetella pertussis, Capnocytophaga spp., 

Eikenella corrodens เป็นต้น
	เช้ือแบคทีเรียแกรมบวกชนิดไม่พ่ึงออกซิเจน (anaer-

obe) ได้แก่ Peptococcus spp., Peptostreptococcus 

spp. Actinomyces israelii และ Clostridium spp. (ยก 

เว้น Clostridium difficile) เป็นต้น
	เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิไมพ่ึง่ออกซเิจน ไดแ้ก ่Bac-
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teroides fragilis, Fusobacterium nucleatum, Porphy-

romonas spp., Prevotella spp. เป็นต้น 
	สำ�หรบัเชือ้ที ่amoxicillin/clavulanate ไมค่รอบคลมุ  

ได้แก่ Citrobacter freundii, Enterobacter spp., Mor-

ganella morganii, Providencia spp., Serratia spp., 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 

Stenotrophomonas maltophilia, Legionella pneu-

mophila, Chlamydia trachomatis, Chlamydophila 

pneumoniae, Coxiella burnetii และ Mycoplasma 

pneumoniae เป็นต้น

การดื้อยา

	เช้ือด้ือ amoxicillin ด้วยกลไกอ่ืน ๆ  นอกเหนือไปจาก

การสร้าง beta-lactamase ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของ

โปรตีน porin ท่ีเย่ือหุ้มเซลล์จนยาผ่านเข้าเซลล์ไม่ได้ มีการ 

กลายพนัธุข์องสารพนัธกุรรมทีค่วบคมุการสรา้ง PBP จนทำ�ให้

จับกับ amoxicillin ได้น้อยลง
	เช้ือมีการสร้าง beta-lactamase ในกลุ่มท่ี clavula-

nate จับไม่ได้ เช่น class B, class C หรือ class D
	มีการกลายพันธ์ุของสารพันธุกรรมท่ีควบคุมการสร้าง 

class A beta-lactamase จนมีโครงสร้างที่เปลี่ยนไปแล้วไม่

จับกับ clavulanate หรือจับได้น้อยลง
	มีการสร้าง class A beta-lactamase ปริมาณมากขึ้น

จนขนาด clavulanate ที่ให้นั้นไม่เพียงพอ
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เภสัชวิทยา
	Bioavailability ประมาณร้อยละ 70-90
	เม่ือรับประทาน amoxicillin/clavulanate ขนาด 

500/125 มก. จะได ้Cmax ของ amoxicillin ประมาณ 8 มคก./

มล. และ clavulanate ประมาณ 2.6-3.8 มคก./มล. ในเวลา

ประมาณ 75 นาทีหลังจากรับประทาน
	Amoxicillin มีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 1 ช่ัวโมง ค่า

ปรมิาตรกระจายตวั (volume of distribution, Vd) ประมาณ 

0.26-0.41 ล./กก. จับกับโปรตีนประมาณร้อยละ 20
	Clavulanate มคีา่ครึง่ชวีติอยูท่ีป่ระมาณ 45.4 นาทถีงึ 

1 ชั่วโมง ค่า Vd ประมาณ 0.22-0.25 ล./กก. จับกับโปรตีน

ประมาณร้อยละ 22 
	Amoxicillin และ clavulanate มีการกระจายตัวท่ี

คล้ายกัน โดยมีระดับยาท่ีดีในหูช้ันกลาง ต่อมทอนซิล นํ้าดี 

เสมหะ นํ้าเยื่อหุ้มปอด นํ้าเยื่อบุช่องท้อง นํ้าไขข้อ กระดูก อุ้ง

เชิงกราน นอกจากนี้ยังสามารถกระจายสู่ทารกในครรภ์ได้
	Clavulanate ซึมผ่านเยื่อหุ้มสมองได้ไม่ดีนัก
	เมแทบอไลตจ์ากการสลายตวัของ clavulanate จะถกู

ขจัดออกผ่านทางอุจจาระ ปัสสาวะ และปอด
	Clavulanate จะไมส่ะสมในรา่งกายจนกวา่การทำ�งาน 

ของไตจะลดลงจนค่า creatinine clearance (CrCl) ลดตํ่า

กว่า 10 มล./นาที
	Clavulanate ประมาณร้อยละ 20-60 ท่ีรับประทาน

เข้าไปจะถูกขับออกทางปัสสาวะหลังจาก 6 ชั่วโมงในรูปที่ไม่
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เปลี่ยนแปลง

การใช้ยาทางคลินิก

	ปอดอกัเสบชมุชนทีม่คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ S. pneu-

moniae ที่ดื้อยากลุ่ม penicillin (MIC มากกว่าหรือเท่ากับ 

2 มคก./มล.) โดยกรณีผู้ป่วยนอกจะใช้ตำ�รับยารับประทานที่

มีขนาดของ amoxicillin ครั้งละ 2 ก. (เช่น สูตร 2,000/125 

มก.) รับประทานวันละ 2 ครั้ง1 และกรณีผู้ป่วยในจะใช้ยาฉีด

ครั้งละ 1.2 ก. (1,000/200 มก.) ทุก 8 ชั่วโมง2

	ไซนสัอกัเสบชนดิตดิเชือ้แบคทเีรยีเฉยีบพลนั ใชย้าขนาด 

500/125 มก.รับประทานวันละ 3 คร้ัง หรือ 875/125 มก. 

รับประทานวันละ 2 คร้ัง สำ�หรับกรณีท่ีมีความชุกของ S. 

pneumoniae ด้ือยาสูงกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 หรือมี

อาการที่รุนแรง ควรใช้ amoxicillin ในขนาด 2 ก. (เช่น สูตร 

2,000/125 มก.) รับประทานวันละ 2 ครั้ง3

	หูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน มีข้อแนะนำ�ในเด็ก4 ให้ใช้ 

amoxicillin ขนาด 90 มก./วัน และ clavulanate 6.4 มก./

วนั (อตัราสว่น 14 : 1) แบง่ใหร้บัประทานวนัละ 2 ครัง้ สำ�หรบั

ในผูใ้หญไ่มม่คีำ�แนะนำ�ชดัเจน อยา่งไรกต็าม อาจพจิารณาการ

ให้ยาเช่นเดียวกับไซนัสอักเสบ
	การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนต่าง ๆ  รวมถึงแผล

จากการถูกกัด5 และแผลติดเช้ือท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน6 ถ้า

อาการไม่รุนแรงใช้ยาขนาด 500/125 มก.รับประทานวันละ 

3 คร้ัง หรือ 875/125 มก.วันละ 2 คร้ัง และถ้ารุนแรงให้ใช้
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ยาฉีดขนาด 1.2 ก.ทุก 6-8 ชั่วโมง7

	ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ febrile neutropenia หากมีความ

เส่ียงตํ่าสามารถให้ amoxicillin/clavulanate ขนาด 500/ 

125 มก.รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ รว่มกบั ciprofloxacin 750 

มก.วันละ 2 ครั้ง เป็นผู้ป่วยนอกได้8,9

	ภาวะพาหะเรือ้รงั (chronic carrier) ของเชือ้ group A 

Streptococcus โดยใช้ amoxicillin/clavulanate ซ่ึงมี

ขนาด amoxicillin 40 มก./กก./วัน (สูงสุด 2,000 มก./วัน) 

แบ่งให้รับประทานวันละ 3 ครั้ง10

	เป็นยาทางเลือกสำ�หรับการรักษา melioidosis11 ใน

ช่วง intensive phase ใช้ amoxicillin ฉีดคร้ังละ 20 มก. 

และ clavulanate 5 มก./กก. (หรือ 1.2 ก.ในผู้ใหญ่) ฉีด 

ทุก 4 ช่ัวโมง โดยให้ยาคร้ังแรกเป็น 2 เท่า (หรือ 2.4 ก.ใน

ผู้ใหญ่) อย่างไรก็ตาม สูตรยาน้ีให้ผลการรักษาท่ีด้อยกว่า 

ceftazidime สว่นในชว่ง eradication phase ใหใ้ช ้amoxi- 

cillin คร้ังละ 20 มก. และ clavulanate 5 มก./กก. 

รับประทานวันละ 3 ครั้ง หรือขนาดประมาณ 500/125 มก. 

รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้งสำ�หรับผู้ป่วยนํ้าหนัก

น้อยกว่า 60 กก. และขนาดไม่เกิน 500/125 มก.รับประทาน

คร้ังละ 3 เม็ด วันละ 3 คร้ังสำ�หรับผู้ป่วยน้ําหนักมากกว่า 60 กก.
	เป็นยาทางเลือกสำ�หรับการรักษากระเพาะปัสสาวะ

อักเสบ โดยขนาดยาที่แนะนำ� คือ 500/125 มก. รับประทาน

วันละ 2 ครั้ง12

	สำ�หรับป้องกันการติดเช้ือหลังการผ่าตัด ให้ใช้ขนาด 


