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หน่วยโรคติดเช้ือ 

 
 โรคติดเช้ือเป็นปัญหำท่ีพบบ่อย และมีควำมหลำกหลำยมำกข้ึนทั้งในแง่ของกลุ่มโรค ชนิด
ของเช้ือและแบบแผนควำมไวต่อยำตำ้นจุลชีพของเช้ือก่อโรค ในขณะเดียวกนั ยำตำ้นจุลชีพท่ีใชใ้น
ปัจจุบนัก็มีหลำยสิบชนิด บ่อยคร้ังจึงเกิดควำมสับสนในกำรเลือกใชย้ำ บทควำมน้ีจะใหห้ลกักำรท่ี
ส ำคญัเก่ียวกบักำรเลือกใชย้ำปฏิชีวนะส ำหรับรักษำโรคติดเช้ือแบคทีเรียในสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีพบ
บ่อยอยำ่งเหมำะสม เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ในกำรรักษำท่ีดี แต่มิไดมี้ควำมมุ่งหมำยท่ีจะใหร้ำยละเอียด
ทุกอยำ่งของยำปฏิชีวนะทุกชนิด และโรคติดเช้ือทุกโรค 
 

 กำรใชย้ำปฏิชีวนะใหไ้ดผ้ลดี มีประสิทธิภำพ และเหมำะสม ควรค ำนึงถึงส่ิงต่ำงๆ ดงัน้ีคือ 

1. ผูป่้วยเป็นโรคท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือแบคทีเรีย แพทยแ์ละบุคคลทัว่ไปมกัมีควำมคิดวำ่ถำ้
ผูป่้วยมีไข ้น่ำจะเกิดจำกกำรติดเช้ือแบคทีเรีย หรือถำ้มีกำรติดเช้ือแบคทีเรีย ตอ้งรักษำดว้ยยำ
ปฏิชีวนะเสมอ แต่ท่ีถูกตอ้งกวำ่ คือ สำเหตุของไข ้อำจเกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัส หรือ parasite เช่น 
มำเลเรีย หรือ อำจเกิดจำกกำรอกัเสบเน่ืองจำกปฏิกิริยำทำงภูมิคุม้กนั หรือเป็นโรคมะเร็ง ก็ได ้ภำวะ
ท่ีไม่ควรใหย้ำปฏิชีวนะ เช่น กำรติดเช้ือท่ีระบบทำงเดินหำยใจส่วนบน (upper respiratory tract 

infection, URI) ในผูใ้หญ่ซ่ึงมกัเกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัส อุจจำระร่วงในคนปกติท่ีไม่มีอำกำรของ
ปฏิกิริยำกำรตอบสนองทัว่ร่ำงกำย (systemic symptoms) แผลเปิดในคนปกติท่ีไม่มีกำรปนเป้ือน
มำกและไดรั้บกำรท ำควำมสะอำดอยำ่งดีในเวลำรวดเร็วหลงักำรเกิดบำดแผล ภำวะไขเ้ฉียบพลนัใน
คนปกติ อำยนุอ้ย ท่ีไม่มีอำกำรหรืออำกำรแสดงช้ีชดัวำ่เป็นกำรติดเช้ือท่ีระบบใด ภำวะไขเ้ร้ือรังท่ียงั
ไม่ทรำบสำเหตุ เป็นตน้ ส ำหรับสองภำวะหลงัน้ี ควรติดตำมสังเกตอำกำรของผูป่้วยและท ำกำรสืบ
คน้หำสำเหตุของโรค เพื่อให้กำรรักษำจ ำเพำะ จะไดป้ระโยชน์มำกกวำ่ 

2. ควรพยำยำมตรวจใหท้รำบชนิดของเช้ือก่อโรคเสมอ กำรตรวจง่ำย ๆ คือกำรยอ้มสีกรัม 
กำรยอ้มสี acid-fast (และ modified acid-fast ในบำงกรณี) แพทยค์วรฝึกดูส่ิงส่งตรวจเหล่ำน้ีดว้ย
ตนเองจนมีควำมช ำนำญ เพรำะเป็นกำรตรวจท่ีสำมำรถท ำไดใ้นสถำนพยำบำลทุกแห่ง และหำกท ำ
ได ้ควรพยำยำมเพำะเช้ือจำกส่ิงส่งตรวจท่ีเหมำะสมเสมอ 

3. ตอ้งทรำบขอบข่ำยกำรออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือก่อโรค (Antimicrobial activity) 

รวมทั้งปัจจยัเก่ียวกบั pharmacokinetics และ pharmacodynamic ของยำปฏิชีวนะท่ีตอ้งกำรใช้
เสมอ 

4. ในกรณีท่ีมียำใหเ้ลือกหลำยชนิด ควรเลือกยำปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิภำพสูงสุด 
ผลขำ้งเคียงนอ้ย และรำคำต ่ำท่ีสุด 



ข้อมูลสังเขปเกีย่วกบัยาปฏิชีวนะ 
 เพื่อใหง่้ำยในกำรเลือกใชย้ำ เรำนิยมแบ่งยำปฏิชีวนะท่ีใชบ้่อยออกเป็นกลุ่ม ตำมกลไกของ
กำรออกฤทธ์ิดงัน้ี 

1. ยำท่ียบัย ั้งหรือขดัขวำงกำรสังเครำะห์ผนงัเซลลข์องแบคทีเรีย 

1.1 -lactams และยำอ่ืนท่ีมีโครงสร้ำงคลำ้ยกนั ไดแ้ก่ยำกลุ่ม penicillins ทั้งหมด 
cephalosporins และ carbapenems  

1.2 Glycopeptide ไดแ้ก่ vancomycin และ teicoplanin 

1.3 Fosfomycin 

2. ยำท่ียบัย ั้งกำรสังเครำะห์โปรตีน 

2.1 Aminoglycoside 

2.2 Macrolides ไดแ้ก่ erythromycin, roxithromycin, azithromycin, 

clarithromycin) และ lincosamide (clindamycin) 

2.3 Tetracycline เช่น tetracycline, minocycline, doxycycline 

2.4 Glycylcyclines ขณะน้ีมีเพียงชนิดเดียวคือ tigecycline 

3. ยำท่ียบัย ั้งกำรสังเครำะห์สำรตั้งตน้ในกระบวนกำรสังเครำะห์กรดนิวคลิอิก ไดแ้ก่ 
trimethoprim และ sulfa 

4. ยำท่ีขดัขวำงกระบวนกำรแบ่งตวัและกำรถอดรหสัพนัธุกรรม คือยำกลุ่ม 
fluoroquinolone 

5. ยำอ่ืน เช่น Metronidazole 

 

ยาปฏิชีวนะกลุ่ม -lactams และยาอืน่ทีม่ีโครงสร้างคล้ายกนั 

 เป็นกลุ่มยำปฏิชีวนะท่ีมียำหลำกหลำยท่ีสุด และมีขอบเขตกำรออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือได้
ค่อนขำ้งกวำ้งขวำงตำมชนิดของยำ ยำในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 

 Penicillin และ derivatives คือ ampicillin, amoxycillin (amoxicillin), cloxacillin, 

piperacillin โดยทัว่ไป ยำกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิตำ้นเช้ือกรัมบวก เช่น streptococci และ Gram-

positive anaerobes ไดดี้ ampicillin และ amoxycillin มีฤทธ์ิตำ้นเช้ือ Enterococcus faecalis 

ไดดี้กวำ่ penicillin อ่ืนๆ ส่วน cloxacillin นั้นเป็นยำท่ีมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือ S. aureus ดีท่ีสุด 
piperacillin จดัเป็น anti-pseudomonal penicillin เน่ืองจำกมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือกรัมลบดีกวำ่ 
penicillin อ่ืนรวมทั้งสำมำรถยบัย ั้ง Pseudomonas aeruginosa ไดดี้พอสมควร ส ำหรับ 
ampicillin, amoxycillin, และ piperacillin ไดมี้กำรเติม sulbactam, clavulanate, และ 

tazobactam ตำมล ำดบั สำรเหล่ำน้ีเป็น -lactamase inhibitor ท่ีโดยทัว่ไปมีเพียงฤทธ์ิยบัย ั้งเอน็
ซยัม ์-lactamase เท่ำนั้น ไม่มีฤทธ์ิตำ้นเช้ือแบคทีเรีย (ยกเวน้ sulbactam ท่ีอำจมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือ A. 

baumannii บำงสำยพนัธ์ุได)้ กำรเพิ่ม -lactamase inhibitor เขำ้ไป ท ำให ้ampicillin และ 



amoxycillin มีฤทธ์ิตำ้นเช้ือ S. aureus และแบคทีเรียกรัมลบไดดี้ข้ึน และ tazobactam ก็ท ำให ้
piperacillin ทนต่อ -lactamase ของเช้ือกรัมลบและ anaerobes ในล ำไส้ไดดี้ข้ึน แต่ -

lactamase inhibitors เหล่ำน้ี ไม่สำมำรถยบัย ั้ง -lactamase ของ P. aeruginosa
1
 ได ้เม่ือใช ้

piperacillin/tazobactam ในกำรรักษำกำรติดเช้ือน้ี จึงตอ้งคิดตำมขนำดยำ piperacillin เท่ำนั้น 
โดย piperacillin/tazobactam 4.5 กรัม จะประกอบดว้ย piperacillin 4 กรัมและ tazobactam 

0.5 กรัม 

 Cephalosporins เรำนิยมแบ่งยำกลุ่มน้ีออกเป็นรุ่นตำมขอบเขตกำรออกฤทธ์ิตำ้นเช้ือ คือ
รุ่นท่ี 1 จะออกฤทธ์ิตำ้นเช้ือกรัมบวก รวมทั้ง S. aureus ไดดี้ อำจตำ้นเช้ือกรัมลบไดเ้ล็กนอ้ย ยำใน
รุ่นท่ี 1 เช่น cefazolin เป็นยำฉีด และ cephalexin เป็นยำรับประทำน cephalosporin รุ่นท่ี 2 

ตำ้นเช้ือกรัมลบไดดี้กวำ่รุ่นท่ี 1 ท่ีมีใชข้ณะน้ี คือ cefuroxime และ cefoxitin ซ่ึงท่ีจริงเป็น 
cephamycin และมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือ anaerobes ไดด้ว้ย จึงเหมำะท่ีจะใชรั้กษำกำรติดเช้ือในช่องทอ้ง 
แต่จุดอ่อนของ cefoxitin คือทนต่อ -lactamase ไม่ดี และชกัน ำใหเ้ช้ือด้ือยำไดบ้่อย จึงไม่เป็นท่ี
นิยมใช ้และหำกใช ้ไม่ควรใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลำนำน  ส่วน cephalosporins รุ่นท่ี 3 แบ่งเป็นกลุ่ม
ท่ีตำ้นเช้ือกรัมบวกได ้ตำ้นเช้ือกรัมลบโดยทัว่ไปไดดี้มำก แต่ไม่มีฤทธ์ิตำ้นเช้ือ P. aeruginosa ซ่ึง
มีทั้งยำฉีด (ceftriaxone และ cefotaxime) และยำรับประทำน (cefditoren, cefdinir, 

cefpodoxime, และ cefixime) กบักลุ่มท่ีมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือ P. aeruginosa ดี ตำ้นเช้ือกรัมลบอ่ืนได้
ดีแต่อำจไม่เท่ำกลุ่มแรก และตำ้นเช้ือกรัมบวกไดไ้ม่ดีพอท่ีจะใชใ้นกำรรักษำ ยำกลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
ceftazidime และ cefoperazone ส ำหรับ cefoperazone นั้น ยงัมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือ anaerobes ได้
ดว้ย ในปัจจุบนัมีแต่ในรูปของยำผสมกบั sulbactam ในสัดส่วน cefoperazone/sulbactam 2:1 

(1.5 gram vial) ท  ำใหย้ำน้ียบัย ั้งเช้ือ A. baumannii ไดดี้ข้ึน ถดัจำกนั้นมำเป็น cephalosporin 

รุ่นท่ี 4 ซ่ึงเป็น anti-pseudomonal cephalosporin ท่ีมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือกรัมบวกไดด้ว้ย เช่น 
cefepime และ cefpirome ยำทั้งสองชนิดน้ีครอบคลุม P. aeruginosa ไดใ้กลเ้คียงกบั 
ceftazidime กล่ำวคือถำ้เช้ือด้ือ ceftazidime ก็มกัจะด้ือยำทั้งสองน้ีไปดว้ยกนั ในดำ้นของเช้ือ
กรัมบวกนั้น แมย้ำทั้งสองน้ีจะยบัยงัเช้ือ S. aureus ได ้แต่ก็ตอ้งใชร้ะดบัยำท่ีสูงกวำ่ cloxacillin 

คือมี minimal inhibitory concentration (MIC) 2-4 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ในขณะท่ี MIC 

cloxacillin นั้น ประมำณ 0.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เท่ำนั้น2
 

 กำรแบ่ง cephalosporins ออกเป็นรุ่นตำมขอบเขตกำรตำ้นเช้ือแบคทีเรีย เป็นวธีิหน่ึงท่ี
นิยมกนัแต่มีขอ้จ ำกดัคือ จะเห็นไดว้ำ่ขอบเขตกำรตำ้นเช้ือแบคทีเรียของยำแต่ละรุ่นเหล่ือมซอ้นกนั
อยูบ่ำ้ง และเม่ือมีกำรคิดคน้ยำใหม่มำกข้ึน ก็อำจจะมีควำมยุง่ยำกมำกข้ึนในกำรจดักลุ่มยำ เช่น ใน
อนำคตอำจมียำท่ีสำมำรถยบัย ั้ง methicillin-resistant S. aureus (MRSA) ไดใ้นขณะท่ีตำ้นเช้ือ
กรัมลบไดดี้ดว้ย เช่น ceftobiprole โดยท่ีในขณะน้ี ถือวำ่ MRSA แท ้ๆ นั้น จะด้ือต่อยำในกลุ่ม -

lactams ทั้งหมด 



 Carbapenems ปัจจุบนัมียำกลุ่มน้ีข้ึนทะเบียนในประเทศไทยแลว้ 4 ชนิด คือ 
imipenem/cilastatin, meropenem, doripenem, และ ertapenem ยำทั้งส่ีชนิดน้ี เป็นยำ
ปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือค่อนขำ้งกวำ้ง กล่ำวคือสำมำรถยบัย ั้งเช้ือไดท้ั้งกรัมบวก กรัมลบ 
anaerobes, Nocardia spp., และส ำหรับ imipenem นั้น ยงัอำจใชรั้กษำกำรติดเช้ือ rapidly 

growing mycobacterium ร่วมกบัยำอ่ืนไดด้ว้ย เช้ือกรัมลบท่ีสร้ำงและไม่สร้ำง extended-

spectrum -lactamase ไวต่อยำกลุ่มน้ีทั้งหมด ยกเวน้ P. aeruginosa และ A. baumannii ท่ีด้ือ
ต่อ ertapenem ดงันั้น ertapenem จึงไม่เหมำะท่ีจะใชเ้ป็น empirical therapy ส ำหรับผูป่้วยท่ีติด
เช้ือในโรงพยำบำลเพรำะมีโอกำสท่ีจะเกิดจำกเช้ือดงักล่ำวได ้โดยภำพรวม ยำแต่ละชนิดมีขอ้
แตกต่ำงกนัไม่มำกนกั imipenem จะมี MIC ต่อเช้ือกรัมบวกต ่ำกวำ่ และต่อเช้ือกรัมลบสูงกวำ่ 
MIC ของ meropenem MIC ของ ertapenem ต่อเช้ือกรัมลบ (ยกเวน้ P. aeruginosa และ A. 

baumannii) และกรัมบวก จะใกลเ้คียงกบั MIC ของ meropenem แต่ MIC ของ doripenem ต่อ
เช้ือกรัมบวกจะใกลเ้คียงกบั MIC ของ imipenem ในขณะท่ี MIC ต่อเช้ือกรัมลบรวมทั้ง P. 

aeruginosa และ A. baumannii จะใกลเ้คียงกบั MIC ของ meropenem
3-5

 

 ในแง่ของ pharmacokinetics ยำกลุ่ม -lactams กระจำยไปในอวยัวะต่ำง ๆ ไดดี้
พอสมควร นอกจำกในระบบประสำทส่วนกลำง ซ่ึงยำหลำยชนิดมีควำมเขม้ขน้ไม่เพียงพอส ำหรับ
กำรรักษำกำรติดเช้ือในระบบน้ี เช่น piperacillin, cefazolin, และ cefoperazone เป็นตน้ ยำส่วน
ใหญ่ถูกขบัถ่ำยออกทำงไต ยกเวน้ cefoperazone ท่ีถูกขบัถ่ำยออกทำงน ้ำดีเป็นส่วนใหญ่ และ 
ceftriaxone ถูกขบัถ่ำยออกทั้งทำงน ้ำดีและทำงปัสสำวะ ยำส่วนใหญ่ มีค่ำคร่ึงชีวติสั้น จึงตอ้งใหย้ำ
วนัละหลำยคร้ัง ยกเวน้ ceftriaxone และ cefoperazone ท่ีใหว้นัละ 1–2 คร้ัง และ ertapenem ท่ี
ใหว้นัละ 1 คร้ัง 
 ค่ำทำง pharmacodynamic ท่ีท  ำนำยประสิทธิภำพในกำรฆ่ำเช้ือ คือ time above MIC 

ยำบำงชนิดมีควำมคงตวัมำกพอท่ีอุณหภูมิหอ้ง (25
o
C) จึงสำมำรถหยดเขำ้หลอดเลือดโดยยดื

ระยะเวลำกำรหยดยำใหน้ำนข้ึนเพื่อรักษำระดบัยำในเลือดใหค้งอยูท่ี่ระดบัสูงกวำ่ MIC ไดน้ำน 
เช่น ceftazidime, cefoperazone, และ doripenem เป็นตน้ เช่ือวำ่กำรใหย้ำในลกัษณะน้ี อำจเพิ่ม
ประสิทธิภำพกำรรักษำโดยเฉพำะเม่ือเช้ือมีแนวโนม้จะด้ือต่อยำ 
 -lactams ส่วนใหญ่ ใชใ้นกำรรักษำโรคติดเช้ือท่ีผูป่้วยรับเช้ือมำจำกชุมชน ยกเวน้ 
ceftazidime, cefoperazone, piperacillin, และ carbapenems ซ่ึงควรจะสงวนไวส้ ำหรับกำร
รักษำกำรติดเช้ือท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือในโรงพยำบำล และเช้ือท่ีด้ือต่อยำปฏิชีวนะอ่ืนเท่ำนั้น 
 

Glycopeptides 

 Vancomycin และ teicoplanin มีบทบำทมำกข้ึนเม่ือมีกำรระบำดของเช้ือ MRSA จนท ำ
ใหแ้พทยจ์  ำนวนมำกเลือกใชย้ำน้ีเพื่อรักษำกำรติดเช้ือ S. aureus แต่ควำมจริงหำกเช้ือไม่ด้ือต่อ -

lactams ยำกลุ่ม glycopeptide จะท ำลำยเช้ือไดไ้ม่ดีเท่ำกบั -lactams ดงันั้นในสถำนกำรณ์



ขณะน้ีท่ีเช้ือ MRSA ส่วนใหญ่ยงัจ ำกดัอยูใ่นโรงพยำบำล จึงไม่ควรใช ้glycopeptide ส ำหรับกำร
รักษำกำรติดเช้ือ S. aureus ท่ีมำจำกชุมชน vancomycin เป็นยำท่ีมีโอกำสท ำใหเ้กิดปฏิกิริยำกำร
แพไ้ดไ้ม่บ่อยเท่ำ -lactams แต่ตอ้งใหท้ำงหลอดเลือดด ำชำ้ ๆ เพรำะหำกใหเ้ร็วจะกระตุน้กำรหลัง่ 
histamine ท ำใหห้ลอดเลือดขยำยตวัคลำ้ยกบั anaphylaxis และอำจท ำใหค้วำมดนัโลหิตตกได ้

 ยำอ่ืนท่ีอำจใชส้ ำหรับกำรรักษำกำรติดเช้ือ MRSA มีหลำยชนิด เช่น fosfomycin, 

fusidic acid, linezolid, tigecycline และเช้ือบำงสำยพนัธ์ุยงัอำจไวต่อ clindamycin ดว้ย 

 

ยาทีย่บัยั้งการสังเคราะห์โปรตีน 

 Aminoglycoside เป็นยำท่ีมีประโยชน์มำกในกำรรักษำโรคติดเช้ือ เน่ืองจำกสำมำรถฆ่ำ
เช้ือหลำยชนิดไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ ทั้งท่ีกลไกหลกัในกำรออก
ฤทธ์ิคือกำรยบัย ั้งกำรสังเครำะห์โปรตีน ซ่ึงเช้ือจะไม่ตำย กลไกท่ีท ำใหย้ำกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิเป็น 
bactericidal นั้นไม่แน่ชดั สันนิษฐำนวำ่ในกระบวนกำรท่ียำซึมผำ่นเขำ้ไปภำยในเซลลข์อง 
แบคทีเรียนั้น ท ำให ้permeability ของเซลลเ์สียไป ร่วมกบักำรท่ีควำมเขม้ขน้ของยำภำยในเซลลท่ี์
สูงมำก ซ่ึงท ำใหก้ำรแปลรหสัจำก RNA ผดิพลำด น ำไปสู่กำรสร้ำงโปรตีนท่ีผิดปกติ ไม่สำมำรถใช้
งำนได้6 
 ปัจจยัทำง pharmacodynamic ท่ีท  ำนำยประสิทธิภำพกำรท ำลำยเช้ือ คือระดบัควำม
เขม้ขน้ของยำ ยิง่ยำมีระดบัควำมเขม้ขน้สูงกวำ่ MIC เท่ำใด ประสิทธิภำพในกำรท ำลำยเช้ือยิง่ดีข้ึน 
เน่ืองจำกยำน้ีมีใชใ้นรูปยำฉีดเท่ำนั้น และยงัมีปัญหำของพิษต่อไตและหู ท ำใหมี้กำรใชย้ำน้ีไม่มำก
เท่ำยำกลุ่มอ่ืน เช้ือส่วนใหญ่จึงยงัไม่ด้ือต่อยำกลุ่มน้ีมำกนกั โดยทัว่ไป ยำออกฤทธ์ิดีต่อเช้ือกรัมลบ 
gentamicin จะครอบคลุมเช้ือไดน้อ้ยกวำ่ amikacin ซ่ึงสำมำรถท ำลำยเช้ือ P. aeruginosa หรือ
เช้ือก่อโรคชนิดอ่ืน ๆ ในโรงพยำบำลไดดี้กวำ่ ส ำหรับ streptomycin นั้น ปัจจุบนัใชเ้ป็นยำ 
second line ส ำหรับรักษำวณัโรค เพรำะมีฤทธ์ิ mycobacteriostatic และตอ้งใหโ้ดยกำรฉีดเขำ้
กลำ้มเน้ือทุกวนัหรือสัปดำห์ละ 3 วนั ซ่ึงผูป่้วยอำจจะทนไม่ได ้นอกจำกน้ียำน้ียงัมีผลต่อ 
vestibular และ auditory system ค่อนขำ้งมำก รวมทั้งอำจท ำใหไ้ตท ำงำนผดิปกติ หำกใหย้ำไม่
ระมดัระวงั ผูป่้วยอำจสูญเสียกำรไดย้ินและมีอำกำรเวยีนศีรษะรุนแรงได ้

 ประโยชน์ของ aminoglycosides ไดแ้ก่ ใชเ้ป็นยำร่วม ในกำรรักษำกำรติดเช้ือกรัมลบท่ี
รุนแรง ไม่วำ่จะเป็นกำรติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนนอก หรือในโรงพยำบำลก็ตำม ทั้งน้ี ปัจจุบนั แมเ้ช้ือท่ีมำ
จำกนอกโรงพยำบำล ก็มีอตัรำกำรด้ือยำมำกข้ึน อำจจะตอ้งพิจำรณำให ้amikacin โดยเฉพำะผูป่้วย
ท่ีไดย้ำปฏิชีวนะมำหลำยชนิดในระยะเวลำใกล ้ๆ หรือกรณีท่ีกำรติดเช้ือค่อนขำ้งรุนแรง ในกรณีน้ี 
นิยมใหย้ำแบบวนัละคร้ัง คือ gentamicin 5.1 mg/kg/dayหรือ amikacin 15 mg/kg/dayเพรำะ
อำจมีพิษต่อไตนอ้ยกวำ่ และมีประสิทธิภำพเช่นเดียวกบักำรใหย้ำแบบแบ่งใหว้นัละ 2-3 คร้ัง 



 Amikacin มีบทบำทในกำรเพิ่มประสิทธิภำพของกำรรักษำกำรติดเช้ือ P. aeruginosa 

เม่ือให้ร่วมกบั piperacillin แต่เม่ือศึกษำในเช้ืออ่ืน ๆ เก่ียวกบักำรใชย้ำร่วมกนัระหวำ่ง 
aminoglycoside และ -lactams กลบัไม่สำมำรถแสดงใหเ้ห็นไดอ้ยำ่งชดัเจนวำ่มีประโยชน์
เหนือกวำ่กำรให ้-lactams ชนิดเดียว อยำ่งไรก็ตำม ในสถำนกำรณ์ท่ีมีเช้ือด้ือยำแพร่ระบำดมำก 
กำรใหย้ำสองชนิดร่วมกนัไปก่อน ก็อำจจะมีประโยชน์หำกเช้ือมิไดด้ื้อต่อยำทั้งสองชนิดพร้อมกนั 
ดงันั้นหำกผูป่้วยมีกำรติดเช้ือรุนแรงในสถำนกำรณ์เช่นน้ี ควรจะใหย้ำสองชนิดร่วมกนัไปก่อน
จนกวำ่จะทรำบชดัเจนวำ่เป็นเช้ือชนิดใดและมีแบบแผนควำมไวต่อยำปฏิชีวนะอยำ่งไร 
 Gentamicin ยงัมีประโยชน์ในกำรรักษำกำรติดเช้ือกรัมบวกบำงชนิด เช่นกำรติดเช้ือ 
Enterococcus spp. ท่ีรุนแรงเช่น bacteremia ใน immunocompromised host และ bacterial 

endocarditis จำกเช้ือ streptococci ท่ีไม่ไวต่อ penicillin มำกนกั (MIC penicillin >0.06 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) เช้ือ Enterococcus spp.  และ S. aureus ในกรณีน้ี ตอ้งผำ่นกำรทดสอบ
แลว้ในหอ้งปฏิบติักำรวำ่จะเกิด synergistic effect ได ้คือไม่มีกำรด้ือยำ aminoglycoside 

ระดบัสูง และกำรใหย้ำ จะไม่ใหใ้นขนำดสูง คือให้เพียง 1 mg/kg/day แบ่งใหทุ้ก 8-12 ชัว่โมง 
 ขอ้จ ำกดัในกำรใชย้ำกลุ่ม aminoglycosides คือในสภำวะแวดลอ้มท่ีเป็นกรด เช่นใน
โพรงหนอง ยำจะออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี นอกจำกน้ีกำรท่ียำถูกขบัถ่ำยออกทำงไตทั้งหมด จึงไม่เหมำะท่ี
จะใชรั้กษำกำรติดเช้ือในตบัและทำงเดินน ้ำดี 
 

 Macrolides ไดแ้ก่ erythromycin, roxithromycin, azithromycin, clarithromycin) 

และ lincosamide (clindamycin) มีโครงสร้ำงต่ำงกนั แต่กลไกกำรออกฤทธ์ิและกลไกกำรด้ือยำ
เหมือนกนั ดงันั้น หำกใชย้ำกลุ่ม macrolides แลว้ไม่ไดผ้ล ก็ไม่ควรใช ้clindamycin เช้ือ
แบคทีเรียกรัมบวก เช่น streptococci และ staphylococci ยงัไวต่อยำน้ีอยูพ่อสมควรแมจ้ะมีอตัรำ
กำรด้ือยำสูงข้ึนบำ้ง ยำกลุ่ม macrolides ต่ำงจำก lincosamide คือมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือกลุ่ม “atypical” 

(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, และ Legionella pneumophila) 

ส่วน azithromycin และ clarithromycin นั้น ยงัมีประโยชน์ในกำรรักษำกำรติดเช้ือ non-

tuberculous mycobacteria เช่น M. avium-intracellulare complex อีกดว้ย 

 

 Tetracycline เช่น tetracycline, minocycline, doxycycline ปัจจุบนัมีท่ีใชไ้ม่มำก
เน่ืองจำกเช้ือมกัจะด้ือต่อยำ หำกไม่มีปัญหำน้ี โดยปกติยำกลุ่มน้ีมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือกรัมบวกเป็นส่วน
ใหญ่ ปัจจุบนัมกัใชใ้นกำรรักษำโรคติดเช้ือ Rickettsia ซ่ึงโดยส่วนใหญ่หำกเป็น murine หรือ 
scrub typhus ไขม้กัจะลดลงภำยในเวลำ 24-48 ชัว่โมง หลงัไดย้ำ doxycycline 

 Glycylcyclines เป็นอนุพนัธ์ของ minocycline ท่ีขณะน้ีมีเพียงชนิดเดียวคือ 
tigecycline ยำน้ีสำมำรถยบัย ั้งเช้ือกรัมบวก ไดแ้ก่ streptococci, enterococci รวมทั้งสำยพนัธ์ุท่ี
ด้ือ vancomycin, staphylococci (methicillin-susceptible และ methicillin-resistant) และ



ยงัสำมำรถยบัย ั้งแบคทีเรียกรัมลบไดห้ลำยชนิด เช่น Enterobacteriaceae (with or without 

ESBL production), และมีรำยงำนวำ่อำจมีฤทธ์ิตำ้น A. baumannii ดว้ย เน่ืองจำกเป็นยำใหม่ จึง
ยงัไม่มีเกณฑก์ำรตดัสินควำมไวต่อยำส ำหรับเช้ือหลำยชนิด ทั้งกำรทดสอบควำมไวต่อยำน้ีบนวุน้
เล้ียงเช้ือท่ีมีเกลือแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบไม่เท่ำกนั ยงัใหผ้ลต่ำงกนัดว้ยแมจ้ะเป็นเช้ือเดียวกนั 
ท ำใหย้ำกแก่กำรทดสอบในหอ้งปฏิบติักำรจุลชีววทิยำทัว่ไปท่ีไม่ใช่ศูนยว์จิยั อีกปัจจยัหน่ึงท่ีท ำให้
กำรใชย้ำน้ีมีควำมยุง่ยำกอยูบ่ำ้งก็คือคุณสมบติัทำงเภสัชจลน์ศำสตร์ของยำ คือยำน้ีกระจำยเขำ้สู่
เน้ือเยือ่ต่ำง ๆ ไดดี้ แต่ระดบัยำในเลือดค่อนขำ้งต ่ำ คือ 0.4-0.6 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ในขณะท่ี 
MIC ต่อเช้ือหลำยชนิด มีค่ำ 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จึงอำจมีประสิทธิภำพไม่ดีเท่ำท่ีควรใน
กำรรักษำภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด ปัจจุบนัยำน้ีไดรั้บกำรรับรองโดยองคก์ำรอำหำรและยำแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกำใหใ้ชส้ ำหรับรักษำกำรติดเช้ือท่ีผวิหนงัและเน้ือเยือ่อ่อน และกำรติดเช้ือใน
ช่องทอ้งชนิดซบัซอ้น (complicated skin and soft tissue, complicated intra-abdominal 

infection) ซ่ึงจะเห็นไดว้ำ่ภำวะท่ีกล่ำวมำน้ี มียำอ่ืนเป็นทำงเลือก มำกมำย ดงันั้น จึงไม่จ  ำเป็นตอ้ง
ใชย้ำน้ีเป็นยำตวัแรกส ำหรับกำรรักษำกำรติดเช้ือดงักล่ำว 

 

ยาทีย่บัยั้งการสังเคราะห์สารตั้งต้นในกระบวนการสังเคราะห์กรดนิวคลอิกิ 

 มียำเด่ียวท่ีเคยใชใ้นอดีต เช่น sulfadiazine แต่ในทำงปฏิบติั ยำน้ีก็ตอ้งใชร่้วมกบัยำอ่ืน 
คือ pyrimethamine ส ำหรับกำรรักษำ toxoplasmic encephalitis แต่เน่ืองจำกปัจจุบนัไม่มี 
pyrimethamine ท่ีเป็นยำเด่ียว sulfadiazine จึงไม่มีท่ีใช ้ยำกลุ่มน้ีในปัจจุบนัมีเพียงยำผสม 
trimethoprim และ sulfamethoxazole (TMP/SMX) 80/400 มิลลิกรัม หรือ co-trimoxazole 

ซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีค่อนขำ้งจ ำกดั เช่น ใชรั้กษำกำรติดเช้ือ Nocardia spp., Pneumocystis jirovecii 

หรือใชร่้วมกบั ceftazidime ในกำรรักษำโรค melioidosis และป้องกนักำรเป็นโรคปอดบวมจำก
เช้ือ Pneumocystis jirovecii ในผูป่้วยโรคเอดส์ เป็นตน้ ในอดีตเคยมีกำรใชย้ำน้ีในกำรรักษำโรค
ติดเช้ือกรัมลบบำงชนิด เช่น กำรติดเช้ือท่ีระบบทำงเดินปัสสำวะ ไขท้ยัฟอยด ์อุจจำระร่วงจำกเช้ือ 
Shigella spp. แต่ในปัจจุบนั มีอตัรำกำรด้ือยำค่อนขำ้งสูง จึงไม่นิยมใช ้TMP/SMX ในกำรรักษำ
โรคเหล่ำน้ีโดยไม่ทรำบผลกำรทดสอบควำมไวของเช้ือต่อยำ อยำ่งไรก็ตำม หำกตรวจพบวำ่เช้ือไม่
ด้ือยำ หรือผูป่้วยอยูใ่นถ่ินท่ีมีปัญหำเช้ือด้ือยำไม่มำกนกั ก็สำมำรถใชย้ำน้ีในกำรรักษำโรคต่ำงๆ 
ดงักล่ำวได ้ขอ้ดีของยำน้ี คือหำไดง่้ำย และมีทั้งในรูปยำฉีดและยำรับประทำน สำมำรถถูกดูดซึมได้
ดีจำกทำงเดินอำหำร ท ำใหผู้ป่้วยไม่จ  ำเป็นตอ้งอยูใ่นโรงพยำบำลเป็นเวลำนำน ขอ้เสียคือ ผูป่้วยบำง
กลุ่ม อำจมีแนวโนม้ท่ีจะแพย้ำได ้ถำ้ผูป่้วยมีปฏิกิริยำกำรแพท่ี้รุนแรง เช่น Steven-Johnson’s 

syndrome หรือ toxic epidermal necrolysis ถือเป็นขอ้หำ้มในกำรใชย้ำน้ี อีกกรณีหน่ึงคือ 
fixed-drug eruption ซ่ึงแมจ้ะไม่รุนแรง แต่ก็เป็นปัญหำกบัผูป่้วยมำก เป็นขอ้หำ้มในกำรใชต่้อไป
เช่นกนั 



 

ยาทีขั่ดขวางกระบวนการแบ่งตัวและการถอดรหัสพนัธุกรรม7, 8
 

 ยำกลุ่มน้ีคือ Fluoroquinolone ซ่ึงไดจ้ำกกำรเติม fluorine เขำ้ไปในโมเลกุลของ 
nalidixic acid ซ่ึงเป็น quinolone ตวัแรกท่ีมีใช ้กำรเพิ่ม fluorine และ side chain อ่ืน ๆ เขำ้ไป 
ท ำใหไ้ด ้fluoroquinolones ท่ีสำมำรถท ำลำยเช้ือแบคทีเรียไดม้ำกชนิดข้ึน โอกำสกำรด้ือยำนอ้ยลง 
กำรดูดซึมและกำรกระจำยตวัของยำเขำ้ไปในเน้ือเยื่อต่ำง ๆ ดีข้ึน มี fluoroquinolones หลำยชนิด 
บำงชนิดถูกน ำมำใชเ้พียงไม่นำนก็ตอ้งถูกระงบัไปเน่ืองจำกผลขำ้งเคียงท่ีรุนแรง ยำท่ีมีใชใ้น
ปัจจุบนั ไดแ้ก่ norfloxacin, ofloxacin, levofloxacin, ciprofloxacin, และ moxifloxacin ยำ
ในกลุ่มน้ี มีฤทธ์ิตำ้นเช้ือกรัมลบไดดี้ โดย ciprofloxacin นอกจำกจะสำมำรถท ำลำยเช้ือกรัมลบ
โดยทัว่ไปไดดี้แลว้ ยงัมีคุณสมบติัตำ้นเช้ือ P. aeruginosa ไดดี้ท่ีสุด รองลงมำคือ levofloxacin 

ส่วน norfloxacin และ ofloxacin สำมำรถท ำลำยเช้ือกรัมลบอ่ืน ๆ นอกจำก P. aeruginosa ได ้
ยำท่ีไดรั้บกำรพฒันำมำภำยหลงั เช่น levofloxacin และ moxifloxacin มีฤทธ์ิตำ้นเช้ือกรัมบวกได้
ดีกวำ่ fluoroquinolones รุ่นแรก ๆ และยงัมีฤทธ์ิตำ้นเช้ือกลุ่มท่ีก่อโรค atypical pneumonia เช่น 
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, และ Chlamydia pneumoniae ไดดี้ 
จึงอำจเรียกยำทั้งสองน้ีวำ่ respiratory fluoroquinolones โดยท่ี moxifloxacin จะมี MIC ต่อ
เช้ือกรัมบวก ต ่ำกวำ่ MIC ของ levofloxacin เช้ืออ่ืนท่ีไวต่อยำกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Mycobacterium 

tuberculosis, Mycobacterium avium-intracellulare, Brucella spp. 

 เน่ืองจำก fluoroquinolones มีทั้งในรูปของยำฉีดและยำรับประทำน มีผลขำ้งเคียงนอ้ย จึง
เป็นยำท่ีนิยมใชก้นัอยำ่งแพร่หลำยทั้งในมนุษย ์และในภำคเกษตรกรรม ประกอบกบัลกัษณะดั้งเดิม
ของยำ คือเช้ือเกิดกำรด้ือยำไดง่้ำยโดยกระบวนกำร mutation ของ DNA gyrase และ 
topoisomerase ซ่ึงเป็นเป้ำหมำยกำรออกฤทธ์ิของยำ ปัจจุบนัเช้ือก่อโรคจ ำนวนมำกในชุมชน ทั้ง 
Enterobacteriaceae เช้ือกรัมลบอ่ืน ๆ ตลอดจน Neisseria gonorrhoeae จึงมีกำรด้ือยำในอตัรำ
ท่ีสูงข้ึนกวำ่ในอดีตอยำ่งมำก 
 คุณสมบติัทำงเภสัชจลน์ศำสตร์ของ fluoroquinolones มีควำมแตกต่ำงกนับำ้ง คือ 
norfloxacin ถูกดูดซึมจำกทำงเดินอำหำรไดน้อ้ยท่ีสุด คือประมำณร้อยละ 30-50 รองลงมำคือ 
ciprofloxacin ถูกดูดซึมไดร้้อยละ 50-85 ส่วน ofloxacin, levofloxacin, และ moxifloxacin 
ถูกดูดซึมไดร้ะหวำ่งร้อยละ 85-100 ดงันั้นขนำดยำท่ีให้ทำงหลอดเลือดด ำและท่ีใหโ้ดยกำร
รับประทำนจึงเท่ำกนัส ำหรับยำสำมชนิดหลงั กำรดูดซึมของยำกลุ่มน้ี อำจถูกรบกวนโดยยำอ่ืนท่ีมี 
multivalent cations เช่น aluminum, magnesium, calcium, iron, และ zinc กำรใหย้ำท่ีมี 
cations เหล่ำน้ี แมจ้ะห่ำงจำกเวลำของกำรให ้fluoroquinolones ก็อำจจะช่วยใหก้ำรดูดซึมดีข้ึน
ไม่ไดเ้หมือนกบักำรไม่ใหย้ำร่วมกนั ดงันั้นอำจตอ้งหลีกเล่ียงไปใชย้ำปฏิชีวนะกลุ่มอ่ืน หรืองดใชย้ำ



ท่ีมี cations ร่วมดว้ย หรือใหย้ำ fluoroquinolones ทำงหลอดเลือดด ำแทนในกรณีท่ีเป็นกำรติด
เช้ือรุนแรง 
 ยำส่วนใหญ่ถูกขบัถ่ำยออกทำงไต ยกเวน้ ciprofloxacin ท่ีมีกำรขบัถ่ำยทำงตบัและ
ทำงเดินน ้ำดีดว้ย ส่วน moxifloxacin นั้นถูกขบัถ่ำยทำงตบัและทำงเดินน ้ำดีเป็นส่วนใหญ่ จึงไม่
เหมำะท่ีจะใชส้ ำหรับรักษำกำรติดเช้ือท่ีระบบทำงเดินปัสสำวะ 
 ขอ้ควรระวงัในกำรใชย้ำกลุ่มน้ีอีกประกำรหน่ึงคือกำรด้ือยำของเช้ือในระหวำ่งกำรรักษำ
เน่ืองจำกกระบวนกำร mutation ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึน อำจท ำให ้MIC ของยำต่อเช้ือสูงข้ึนไม่มำกในแต่
ละคร้ัง แต่เม่ือมี mutation ต่อเน่ืองกนัหลำยคร้ัง จะท ำให ้MIC สูงข้ึนจนยำไม่สำมำรถท ำลำยเช้ือ
ได ้กำรป้องกนัเหตุกำรณ์เช่นน้ี อำจท ำไดโ้ดยกำรใหย้ำในขนำดสูงพอ โดยเฉพำะเม่ือใหย้ำเพื่อ
รักษำกำรติดเช้ือในต ำแหน่งท่ียำเขำ้ถึงไดน้อ้ย เช่นกำรติดเช้ือในปอด หรือกำรติดเช้ือ P. 

aeruginosa อีกทำงหน่ึง คือกำรใหย้ำน้ีร่วมกบัยำอ่ืนเช่น -lactams ซ่ึงอำจไม่เพิ่มประสิทธิภำพ
ในกำรท ำลำยเช้ือแต่อำจลดอุบติักำรณ์ของกำรด้ือยำระหวำ่งกำรรักษำได ้

 ขอ้บ่งช้ีกำรใชย้ำกลุ่ม fluoroquinolones ไดแ้ก่ กำรรักษำภำวะติดเช้ือกรัมลบในระบบ
อวยัวะต่ำง ๆ เช่น ปอด ทำงเดินปัสสำวะ ตบัและทำงเดินน ้ำดี (ciprofloxacin, moxifloxacin) 

อำจใชเ้ป็นยำส ำรองในกำรรักษำวณัโรคในกรณีท่ีผูป่้วยแพย้ำอ่ืนหรือเช้ือด้ือยำอ่ืน ซ่ึงจะตอ้งใช้
ร่วมกบัยำหลำยชนิดเสมอ และประสิทธิภำพในกำรรักษำ จะไม่ดีเท่ำกบัสูตรยำมำตรฐำน จึงตอ้งยดื
ระยะเวลำกำรรักษำออกไป โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ถำ้ผูป่้วยไม่ไดรั้บยำ isoniazid, rifampicin อยำ่งใด
อยำ่งหน่ึงหรือทั้งสองอยำ่ง ส ำหรับกำรติดเช้ือในระบบประสำทส่วนกลำง อำจมีปัญหำกำรซึมผำ่น
ของยำและยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอในแง่ประสิทธิภำพของยำกลุ่มน้ี และเน่ืองจำกในปัจจุบนั อตัรำ
กำรด้ือยำของเช้ือในชุมชนเร่ิมสูงข้ึน จึงไม่ควรใชย้ำน้ีเป็นยำเด่ียวในกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีกำรติดเช้ือ
รุนแรงจำกชุมชน 
 
Empirical therapy 

 กำรใหย้ำปฏิชีวนะท่ีตรงกบัเช้ือก่อโรคโดยเร็วท่ีสุด เป็นปัจจยัส ำคญัอยำ่งยิง่ในกำรรักษำ
โรคติดเช้ือใหไ้ดผ้ลดี ในทำงปฏิบติั แพทยอ์ำจไม่สำมำรถทรำบชนิดของเช้ือก่อโรคไดท้นัที ดงันั้น
ส่วนใหญ่จึงมกัตอ้งใหย้ำไปก่อนท่ีจะทรำบชนิดของเช้ือก่อโรค (Empirical therapy) ซ่ึงบ่อยคร้ัง
ตอ้งอำศยักำรเพำะเช้ือในห้องปฏิบติักำร ใชเ้วลำประมำณ 3-5 วนั ในสถำนกำรณ์จริง เรำไม่
สำมำรถรอไดน้ำนเท่ำนั้น กำรใหย้ำแบบ empirical therapy จึงมีควำมจ ำเป็น ในกรณีน้ี แพทย์
ควรสำมำรถใหก้ำรวินิจฉยักลุ่มอำกำรของกำรติดเช้ือ รวมทั้งระบบอวยัวะท่ีมีกำรติดเช้ือ ตลอดจน
ระบำดวทิยำ โดยเฉพำะอยำ่งยิง่แบบแผนควำมไวของเช้ือก่อโรคต่อยำปฏิชีวนะในพื้นท่ีท่ีตนเอง
ปฏิบติังำนอยู ่ทั้งน้ีเพรำะแมจ้ะเป็นเช้ือชนิดเดียวกนั แต่ในสถำนท่ีต่ำงๆ เช้ืออำจมีแบบแผนควำมไว
ต่อยำปฏิชีวนะต่ำงกนั โรงพยำบำลท่ีมีหอ้งปฏิบติักำรจุลชีววทิยำควรจะรวบรวมขอ้มูลดงักล่ำวน้ี 



ส่วนโรงพยำบำลท่ีไม่มีหอ้งปฏิบติักำรจุลชีววทิยำ ก็ควรจะรวมกนัเป็นเครือข่ำยร่วมกบัโรงพยำบำล
ใหญ่ และด ำเนินกำรใหมี้ขอ้มูลส ำหรับใชใ้นพื้นท่ีใหบ้ริกำรของตน ตำรำงท่ี 1 แสดงตวัอยำ่งยำ
ปฏิชีวนะท่ีควรเลือกใชใ้นกรณีท่ียงัไม่ทรำบเช้ือก่อโรค อยำ่งไรก็ตำมหำกทรำบชนิดของเช้ือและ
ควำมไวต่อยำปฏิชีวนะของเช้ือก่อโรคในผูป่้วยรำยนั้นแลว้ ก็ควรปรับเปล่ียนชนิดของยำให้
เหมำะสมยิง่ข้ึน 
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ตำรำงท่ี 1 ยำปฏิชีวนะท่ีใชใ้นกำรรักษำเบ้ืองตน้ส ำหรับโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อย (ถำ้ใหก้ำรรักษำแบบ empiric ควรปรับยำใหเ้หมำะสมอีกคร้ังเม่ือทรำบผลกำรเพำะเช้ือ
เสมอ) 
 

กลุ่มโรค ลกัษณะทำงคลินิกท่ีส ำคญั เช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อย ยำปฏิชีวนะท่ีควรเลือกใช ้ ยำอ่ืนท่ีอำจเลือกใชไ้ด ้
Bacterial meningitis     

 Community-acquired 

(normal host) 

 Streptococcus suis, 

Streptococcus pneumoniae 

N. meningitides 

Ceftrixaone 2 g IV q 12 h  

Vancomycin 500-750 mg IV q 

6 h 

Cefotaxime 2 g IV q 4-6 h  

Vancomycin 500-750 mg IV q 

6 h 

 Community-acquired, 

(immunocompromised/elderly) 

 Listeria monocytogenes and above 

organisms 

Add ampicillin 2 g IV q 6 h to 

the above regimen 

 

 Post-operative  S. pneumoniae (esp. with CSF 

leakage), Pseudomonas aeruginosa, 

Coagulase-negative staphylococci, 

Staphylococcus aureus, Other Gram-

negative bacilli 

Ceftazidime 2 g IV q 8 h + 

vancomycin 500-750 mg IV q 6 

h 

Cefepime 2 g IV q 8 h or 

meropenem 2 g IV q 8 h + 

vancomycin 500-750 mg IV q 

6 h 

Acute sinusitis พบกำรอกัเสบของเยือ่บุ 
paranasal sinus ไดถึ้งร้อยละ 
87 ใน viral URI 

S. pneumoniae,  H. influenzae, M. 

catarrhalis, group A streptococci 
ให ้decongestant และยำแกป้วด
ก่อน ถำ้ไม่ดีข้ึนใน 1 สปัดำห์ จึง
พิจำรณำให ้high dose 

amoxicillin (1 g tid) 

Amoxycillin/clavulanate 

2000/125 mg bid, moxifloxacin 

400 mg q 24 h, levofloxacin 

750 mg q 24 h x 5 days or 500 

mg q 24 h x 14 days, 

cephalosporins (cefdinir, 

cefditoren 200 mg bid) 

Chronic sinusitis  Prevotella spp., anaerobic strep, 

Fusobacterium, aerobic streptococci, 

P. aeruginosa, S. aureus, &  M. 

catarrhalis 

Antibiotic not effective, need 

otolaryngologic intervention 

 

Acute 

phayngitis/pharyngotosillitis 

 Group A, C, G streptococci, virus 

(เช่น EBV – infectious 

mononucleosis), C. diphtheria, 

Arcanobacterium haemolyticum, M. 

pneumoniae 

Penicillin V 500 mg bid or 250 

mg qid 

Benzathine penicillin 1.2 mU 

im X 1 dose, cefuroxime acetil 

250 mg bid X 4 days, 

clindamycin, clarithromycin 

250 mg bid X 10 days, 

azithromycin 500 mg then 25o 

mg q 24 h X 4 days 



Pneumonia     

 Community-acquired Mild to moderate (“walking” 

pneumonia), no co-morbidity 

Atypicals (Mycoplasma. pneumoniae, 

Chlamydia pneumoniae, Legionella 

pneumophilia), S. pneumoniae, virus 

Azithromycin 0.5 g X 1 then 

0.25 g per day, clarithromycin 

500 mg bid 

Doxycycline 100 mg bid 

Levofloxacin 750 mg/d or 

moxifloxacin 400 mg/d 

 

 Alcoholism S. pneumoniae, anaerobes, Gram-

negative rods 
3

rd
 generation cephalosporin  

clindamycin 

Levofloxacin or moxifloxacin 

 COPD H. influenza, M. catarrhalis, S. 

pneumoniae 

3
rd

 generation cephalosporin Levofloxacin or moxifloxacin 

 Post obstruction of airways S. pneumoniae, anaerobes Amoxycillin-clavulanate 3
rd

 generation cephalosporin  

clindamycin 

 Post influenza S. pneumoniae, S. aureus 2
nd

 - 3
rd

 generation 

cephalosporins 

 

 Exposure to tropical 

environment/multiorgan 

involvement (aseptic 

meningitis, hepatitis, 

nephritis) 

Leptospira spp., Rickettsia spp. 3
rd

 generation cephalosporin + 

doxycycline or azithromycin 

 

 Diabetes, thalassemia, 

chronic kidney disease, 

farmer, อยูใ่นภำค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (อยำ่งใด
อยำ่งหน่ึง หรือหลำยอยำ่ง) 
ภำพรังสีทรวงอกอำจคลำ้ย 
tuberculosis กำรยอ้มเสมหะ
พบเช้ือนอ้ย เช้ือท่ีพบเป็น 

Gram negative ตวัเลก็ ติดสี
จำง และติดสีหวัทำ้ยไม่เท่ำกนั 

Melioidosis Ceftazidime 2 g IV q 8 h  

trimethoprim-sulfamethoxazole 

12-15 mg TMP/kg/d 

Imipenem/cilastatin, 

meropenem 

 Interstitial pneumonia 

ร่วมกบัอำกำรเหน่ือยง่ำย อำจ
Pneumocystis jirovecii (“PCP”) Trimethoprim/sulfamethoxazole 

15 mg/kg/dayTMP q 8-12 h ถำ้ 
Clindamycin 600 mg q 8 h + 

primaquine 30 mg q 24 h 



เป็นเร้ือรังหรือ รองเฉียบพลนัก็
ได ้โดยเฉพำะในผูป่้วยอำยนุอ้ย
ซ่ึงโดยปกติไม่ควรเป็นโรค 
pneumonia ผูป่้วยจ ำนวนมำก
ไม่ทรำบมำก่อนวำ่ตนเองเป็น
โรคติดเช้ือ HIV ถำ้ตรวจพบ
ลกัษณะของภำวะภูมิคุม้กนั
บกพร่อง เช่น oral candidiasis 

หรือ oral hairy leukoplakia 

จะช่วยในกำรวนิิจฉยัไดม้ำก แต่
อำจไม่พบลกัษณะดงักล่ำวก็ได ้

(ถำ้มีอำกำรของกำรติดเช้ือท่ี
ระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนมำ
ก่อน อำจเป็น viral 

pneumonia) 

pO2 <70 mmHg ให ้
prednisolone 40 mg bid 5 วนั 
ต่อดว้ย 20 mg bid 11 วนั ร่วมดว้ย 

 Healthcare-

associated/ventilator-

associated, early onset 

เกิดหลงัจำกเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลไม่เกิน 5 วนั 

เช้ือเหมือนกบัเช้ือก่อโรคในผูป่้วยท่ีรับ
เช้ือจำกนอกโรงพยำบำล 

เหมือนกบัผูป่้วยท่ีรับเช้ือจำกนอก
โรงพยำบำล พิจำรณำตำมปัจจยั
เส่ียงอ่ืนขำ้งตน้ 

 

 Healthcare-

associated/ventilator-

associated, late onset 

เกิดหลงัจำกเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล 5 วนัข้ึนไป กำร
ยอ้มสีกรัมเสมหะอำจช่วยใน
กำรแยกเช้ือไดบ้ำ้ง (Gram 

A. baumannii, P. aeruginosa, K. 

pneumoniae, E. coli (with or without 

ESBL production), Enterobacter spp., 

MRSA 

A. baumannii: 

cefoperazone/sulbactam P. 

aeruginosa: antipseudomonal 

penicillin/cephalosporins, K. 

pneumoniae, E. coli: 3
rd

 

generation cephalosporins หรือ 

A. baumannii: colistin, 

tigecycline 

P. aeruginosa: carbapenem 

MRSA: linezolid 



negative coccobacilli – A. 

baumannii, GNR ตวัผอม ไม่
มี capsule – P. aeruginosa, 

GNR ตวัอว้น ส่วนใหญ่
ค่อนขำ้งยำว ตวัโต เป็นแท่ง
ชดัเจน แตบ่ำงตวัอำจดูสั้น อำจ
มี capsule – 

Enterobacteriaceae เช่น  K. 

pneumoniae, E. coli, 

Enterobacter spp. 

fluoroquinolone; carbapenem 

หรือ fluoroquinolone ส ำหรับเช้ือ
ท่ีสร้ำง ESBL, Enterobacter 

spp.: piperacillin, 

fluoroquinolone 

MRSA: vancomycin, 

teicoplanin 

 Aspiration pneumonia ปัจจยัเส่ียงคือภำวะควำมรู้สึกตวั
ลดลงผิดปกติจำกสำเหตใุดก็
ตำม หรือภำวะท่ีกำรกลืนไม่
ปกติ 

Anaerobes Clindamycin High dose penicillin G, 

Amoxycillin/clavulanate 

Bacterial endocarditis     

 Acute Host: IV drug users 

Clinical: sepsis or blood-

borne pneumonia, congestive 

heart failure common 

S. aureus (MSSA) Cloxacillin 2 g IV q 4 h X 4-6 

weeks + gentamicin 1 mg/kg q 

8 h X 3-5 days 

Cefazolin 2 g iv q 8 h + 

gentamicin 1 mg/kg q 8 h X 3-

5 days 

 Sub-acute Host: valvular heart disease 

Clinical: prolonged fever (2-

4 weeks), embolic 

phenomena 

Viridans streptococci, enterococci Ampicillin 2 g IV Q 4 h หรือ 
penicillin 3 mU iv q 4 h + 

gentamicin 1 mg/kg q 8 h X 3-5 

days (รอผลกำรเพำะเช้ือไดถ้ำ้ไม่มี
ภำวะแทรกซอ้น เช่น major 

emboli, heart failure) 

Ceftriaxone + gentamicin 1 

mg/kg q 8 h X 3-5 days 

Intra-abdominal infection  Enterobacteriaceae  anaerobes Third-generation cephalosporin 

 metronidazole 

 



Complicated intra-abdominal 

infections (เช่น post-operative 

infections) 

 Enterobacteriaceae  anaerobes, P. 

aeruginosa, A. baumannii, 

enterococci 

Anti-pseudomonal penicillin, 

cephalosporins, or 

fluoroquinolone 

Anti-pseudomonal 

carbapenems 

Osteomyelitis ผูสู้งอำย ุมกัเป็นท่ีกระดูกสนั
หลงั ควรระวงักำรติดเช้ือ
ลุกลำมเขำ้ไปใน epidural 

space (epidural abscess) 

 S. aureus Cloxacillin 2 g IV q 4 h  

Septic arthritis ควรท ำกำรเพำะเช้ือจำกน ้ ำใน
ขอ้ทุกคร้ัง ไม่ควรรักษำแบบ 
empiric 

   

 Normal host  S. aureus Cloxacillin 2 g IV q 4 h  

 Steroid user  Salmonella spp. Ciprofloxacin 400 mg IV q 12 h Ceftriaxone 2 g IV q 24 h 

 Prosthetic joint  Staphylococci, Streptococci, GNR   

Cellulitis/necrotizing fasciitis     

 Salt- or fresh-water 

including water animal 

exposure 

 Vibrio vulnificus, Aeromonas spp., 

other Gram-negative bacilli 

3
rd

 generation cephalosporins, 

fluoroquinolones 

 

 Animal bite  Pasteurella multocida Amoxycillin/clavulanate, 

ampicillin/sulbactam 

Doxycycline 

 Previous surgery of the 

affected limb, impaired venous 

or lymphatic drainage 

 Streptococcus pyogenes Penicillin, clindamycin  

Community-acquired sepsis, 

unknown primary site 

 E. coli, S. pyogenes, S. agalactia 

(group B streptococci), Salmonella 

spp. (esp. in HIV infected patients),  

S. suis (อำจมีประวติัรับประทำนเน้ือหมู
ท่ีปรุงไม่สุก) 

Ceftriaxone 2 g IV q 24 h Cefuroxime 750 mg IV q 8 h, 

Amoxycillin/clavulanate 1.2-

2.4 g IV q 8 h, หรือ 
ampicillin/sulbactam 1.5 – 3 g 

IV q 8 h + gentamicin 5.1 

mg/kg q 24 h 

Community-acquired sepsis, 

unknown primary site 

Diabetes, thalassemia, 

chronic kidney disease, 

B. pseudomallei Ceftazidime 2 g IV q 8 h  

trimethoprim-sulfamethoxazole 

12-15 mg TMP/kg/d 

Imipenem/cilastatin, 

meropenem 



farmer, อยูใ่นภำค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (อยำ่งใด
อยำ่งหน่ึง หรือหลำยอยำ่ง) 

Acute febrile illness without 

localizing sign 
ประวติักำรเดินทำงไป หรือมี
ถ่ินท่ีอยูใ่นแหล่งโรค หรือกำร
ถูกแมลงท่ีเป็นพำหะของโรคกดั 
มกัจะมีควำมผปิกติในหลำย
ระบบอวยัวะ เช่น interstitial 

pneumonia, aseptic 

meningitis, encephalopathy, 

abnormal liver enzymes, 

carditis ซ่ืงจะมีมำกนอ้ยข้ึนกบั
ควำมรุนแรงของโรค 

Leptospirosis (ประวติักำรสมัผสัน ้ ำ) 
scrub typhus (กำรเดินทำงเขำ้ไปในสวน 
หรือป่ำโปร่ง) 
murine typhus (กำรท ำงำนเก่ียวขอ้งกบั
ขยะ กำรมีหนูชุกชุมในท่ีท ำงำน ท่ีอยู่
อำศยั) 
มำเลเรีย 
Dengue virus infection หรือกำรติดเช้ือ
ไวรัสชนิดอ่ืนๆ 

ถำ้ไม่มีโรคประจ ำตวัใด ๆ ไม่มี
ประวติักำรสมัผสัโรคใด ๆ ชดัเจน
และป่วยมำไม่นำนเกิน 1 สปัดำห์ 
ตรวจร่ำงกำยอยำ่งละเอียดแลว้ ไม่
พบลกัษณะจ ำเพำะใด ๆ สญัญำณ
ชีพปกติ อำกำรไม่รุนแรง อำจยงัไม่
จ ำเป็นตอ้งใหย้ำปฏิชีวนะ แต่ถำ้
สงสยั leptospirosis หรือกำรติด
เช้ือ Rickettsia อำจลองให ้
doxycycline 100 mg q 12 h 

 



 


