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เภ ส ัช ส น เท ศ

DRUG INFORMATION

การเลือกใช้เซฟาโลสปอริน

รองศาสตราจารย์ดร. สุกัญญา เจษฏานนท์*

บทค ัดย ่อ

เป ็นบ ท ความ เก ี่ยวก ับ การเล ือกใช ้ยาใน กล ุ่ม เซ ฟ าโลส ป อร ิน  ฤทธ ี้การต ้าน เช ื้อท ี่เป ็น สาเห ต ุของโรคเม ื่อ  
ทดสอบ ใน ห ลอดท ดลอง อาการไม ่พ ึงประสงค ์ การ'ใช ้กางคลีน ิก ข น าด และว ิธ ีการใช ้ ราคา (ไทยเภส ัชสาร ป ีท ี ่
1 5 ( 2 )  หน ้า 1 4 5 -1 5 1  ( 2 5 3 3 ) )

* ภ าค ว ิช าช ีว เค ม ี ค ณ ะเภ ส ัช ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย



ป ัจ จ ุบ ัน น ี้ม ีย า ใ ห ม ่ ๆ  ใ น ก ล ุ่ม ข อ ง เ ซ ฟ า ไ ล ส ป อ ร ิน อ อ ก ม า อ ีก ม า ก  จ ึง ค ว ร ม ีก า ร ท บ ท ว น ก า ร ใ ช ้ย า แ ต ่ล ะ ต ัว  

แ ล ะ แ ต ่ล ะ ร ุ่น ใ น ก ล ุ่ม ข อ ง เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน น ี้ อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม  ข ้อ ม ูล ต ่อ ไ ป น ี้จ ะ เ ป ็น เ พ ีย ง แ น ว ท า ง ก ว ้า ง ๆ  ใ น ก า ร

พ ิจ า ร ณ า ใ ช ้ย า ใ น ก ล ุ่ม น ี้ ผ ู้ป ร ะ ก อ บ โ ร ค ส ืล ป ะ จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง พ ิจ า ร ณ า ป ร ะ ก อ บ ต ับ ข ้อ ม ูล ก า ร ด ื้อ ย า ข อ ง เ ช ื้อ ใ น แ ต ่ล ะ  

ท ้อ ง ท ี่น ั้น ๆ  แ ล ะ ข ้อ ม ูล ท ี่จ ำ เ ป ็น อ ื่น ๆ  ต ัว ย

ฤ ท ธ ึ๋ก า ร ต ้า น เ ช ื้อ ใ น ห ล อ ด ท ด ล อ ง  (IN VITRO A C T I V I T Y )  ะ
ย า ใ น ก ล ุ่ม เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ต า ม ท ี่ม ีใ น ต า ร า ง ท ้า ย บ ท ค ว า ม น ี้ แ บ ่ง ไ ด ้เป ็น ส า ม  " ร ุ่น  (gene ra tio n ) ’  ช ื้น ต ับ  

ฤ ฑ ธ ี้ข อ ง บ ัน ใ น ก า ร ต ้า น เช ื้อ พ ว ก ก ร ัม ล บ

เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น แ ร ก  ห ร ือ  'f irs tg e n e ra tio n '-  จ ะ ม ีฤ ท ธ ึ้ค ร อ บ ค ล ุม ต ้า น เ ช ื้อ พ ว ก  Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis แ ล ะ พ ว ก  c o c c i ก ร ม บ ว ก แ ท บ ท ุก ต ว  ย ก เ ว ้น  e n te ro co cc i ห ร อ  m e th ic il l in - re s is ta n t  

s ta p h y lo c o c c i

เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น ท ี่ส อ ง  ห ร ือ  'se cond  gene ra tio n '-  ใ น ห ล อ ด ท ด ล อ ง จ ะ ม ีฤ ท ธ ี้ต ้า น เ ช ื้อ 'ใ ต ้ก ว ้า ง 1ช ื้น ต ่อ  

พ ว ก เ ช อ แ บ ค ท เ ร ย ก ร ม ล บ  C e fu ro x im e , c e fu ro x im e  ax e t il, c e fam an d o le  แ ล ะ  c e fa c lo r  จ ะ ไ ต ัผ ล ด ก ว ่า พ ว ก ร ุ่น แ ร ก  

ใ น ก า ร ต ้า น เ ช ื้อ  Haemophilus influenzae แ ล ะ พ ว ก เ ช ื้อ แ ท ่ง ก ร ัม บ ว ก ใ น ล ำ ไ ส ้แ ล ะ ต ัง อ อ ก ฤ ท ธ ด ีต ับ  COCCI 

แ ท บ ท ุก ต ัว  C e fo n ic id  แ ล ะ  ce fo ra n id e  จ ะ อ อ ก ฤ ท ธ ใ ต ้น ้อ ย ก ว ่า ต ับ เ ช ื้อ พ ว ก น ี้ C e fu ro x im e  a x e t il อ อ ก ฤ ท ธ ใ ต ้ด ี 

ก ว ่า  c e fa c lo r  ต ่อ เช อ  Moraxella (Branhamella) catarrhalis. C e fo r it in ,  ce fo te tan  แ ล ะ  ce fm e ta zo le  ใ ช ้ใ ต ้ผ ล ด ต ับ  

Bacteroides fragilis.

เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น ท ี่ส า ม  ห ร ือ  'th ird  gene ra tion ' -  จ ะ อ อ ก ฤ ท ธ ใ ต ้ด ีย ิ่ง ช ื้น ต ับ พ ว ก เช ื้อ ก ร ัม ล บ  แ ล ะ ไ ต ้ 

ผ ล ด ีม า ก ก บ แ ท บ ท ุก ส า ย พ น ธ ุข อ ง  fa cu lta t iv e  e n te r ic  g ram -nega tiv e  b a c i l l i  แ ล ะ ต ัง ไ ต ้ผ ล ด ก บ / / .  influenzae แ ล ะ

N. gonorrhoeae ร ว ม น ั้ง ส า ย พ ัน ธ ุท ี,ส ร ้า ง  p e n ic il l in a s e  ไ ต ้ด ้ว ย  ไ ม ่ไ ด ้ผ ล  ต ับ  A c in e to b a c te r  ล ำ ห ร ับ เ ช ื้อ  Pseudo­
monas aeruginosa เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น ส า ม จ ะ ไ ต ้ผ ล น ้อ ย ม า ก ย ก เ ว ้น  c e fta z id im e  ต ับ  ce fo p e ra zo n e  ซ ง  c e f ta z id im e  

จ ะ อ อ ก ฤ ท ธ ใ ต ้ต ับ ห ล า ย ส า ย พ ัน ธ ุข อ ง  p. aeruginosa ม า ก ก ว ่า  ce fope ra zone

ต ับ  Bacteroides fragilis ฤ ท ธ ึ้ข อ ง เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น ส า ม น ี้แ ต ก ต ่า ง ต ัน ไ ต ้ จ า ก ท ี่อ อ ก ฤ ท ธ  ใ ม ด  ( c e fta z i­

d im e ) เ ป น อ อ ก ฤ ท ธ ป า น ก ล า ง  ( c e ft iz o x im e , m o xa la c tam )

ล ำ ห ร บ พ ว ก เ ช อ ก ร ม บ ว ก น น  c e fo ta x im e , c e f t iz o x im e  แ ล ะ  c e ftr ia xo n e  อ อ ก ฤ ท ธ ใ ต ้ด ก ว ่า  m o xa la c ta m , 

c e fo pe ra zo ne  ห ร อ  c e f ta z id im e

ส ่ว น  c e f ix im e  ซ ึ่ง โ ฆ ษ ณ า ว ่า เ ป ็น เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น ส า ม ท ี่ใ ช ้ร ับ ป ร ะ ท า น น ั้น อ อ ก ฤ ท ช ื้ใ ต ้ด ีก ว ่า พ ว ก ร ุ่น ส อ ง  

ต ่อ เช ื้อ  fa c u lta t iv e  g ram -n e g a t iv e  b a c i l l i  แ ต ่ต ัง ไ ม ่ด ีเท ่า พ ว ก ร ุ่น ส า ม ท ี่ใ ช ้ฉ ีด  แ ล ะ  ใ ช ้ไ ม ่ไ ด ้ผ ล ก ับ  anaerobes, 

Pseudomonas ห ร อ  s ta p h y lo c o cc i

อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ ะ
ท ี่พ บ บ ่อ ย ค ือ อ า ก า ร แ พ ้ ( a lle rg ic  rea c t io n ) ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่แ พ ้เ พ น ิซ ิล ส ิน  ร ้อ ย ล ะ  1 ถ ึง  1 0  จ ะ ม ีอ า ก า ร แ พ ้ 

เม ื่อ ใ ห ้เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ไ ต ้ ป ัจ จ ุบ ัน ต ัง ไ ม ่ม ีส า ร ใ ด 'ท ี่ใ ช ้ท ด ส อ บ ท า ง ผ ิว ห น ัง เพ ื่อ ต ร ว จ ส อ บ ไ ต ้ว ่า แ พ ้เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ห ร ือ ไ ม ่ 

อ า ก า ร ไ ม ่พ ิง ป ร ะ ส ง ค ์อ ื่น ๆ  ไ ด ้แ ก ่ th ro m b o p h le b it is  เม ื่อ ใ ห ้ห ย ด เข ้า ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ  อ า ก า ร ป ว ด ท ี่บ ร ิเ ว ณ ท ี่ฉ ีด เ ข ้า
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กล้าม ท้องร่วง pseudomembranous colitis และความผิดปกติช่ัวคราวของการทำงานของต‘บ ไต และระบบเลือด 
เด็กหลายคนเม่ือได้รับ cefaclor ปรากฎว่า เกิดอาการปวดคล้ายแพ้ซีร่ัม (R Platt et al, J  Infect Dis, 158:474,1988) 
พบบ่อยว่าเกิดอาการท้องร่วงเม่ือใชc้efoperazone และ ceftriaxone อาจเปีนเพราะยาน้ีถูกช้บออกไดิดืมากทางนาดี 
ขนาดของ ceftriaxone ท่ีใช้เป็น anti-meningitis น้ัน ทำให้ยาน้ีมีความเข้มข้นสูงมากในน้ีาดีมีผลให้น้ีาดีข้นเป็น 
biliary sludge (biliary pseudolithiasis) และมอาการคล้ายนวในถุงนำด (cholelithiasis) (UB Schaad et al, N  Engl J  
Med, 322 : 141, 1990) และไ ม ่ว่าจะใช้เซฟาโลสปอรินด้วใดก็ล้งอาจเกิดการติดเช้ือซ้อนไ ด ้เดยเช้ือท่ีด้ือยาพวก 
แบคทีเรีย (enterococci, gram-negative bacilli) หรือพวกรา Candida พวกเซฟาโลสปอรินท่ีมีแขนงข้างเป็น meth- 
ylthiotetrazole เช่น cefamandole, cefoperazone, moxalactam, cefotetan และ cefmetazole จะมีโอกาสสูงทีจะขาด 
โปรธรอมบินทำให้เสียเลือดได้ และเม่ือด่ืมเหล้าก็จะเกิดปฏิกิริยา disulfiram-like^Moxalactamllนย่งย่บย้ํง platelet 
aggregation อีกด้วย ทำให้เสียโลหิตซ่ึงอาจรุนแรงถึงชีวิตไ ด ้ จึงไ ม ่ควรใช้

ก า ร ใ ช ้ย า ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ะ
Enteric Gram-negative Bacillary Infection -

เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น ส า ม น  ไ ด ้แ ก ่ c e fo ta x im e , c e f t iz o x im e , c e fta z id im e  ห ร อ  c e ftr ia xo n e  ป ๋จ จ ุบ น ํใ ด ้เ ป น ย า  

เ ล อ ก อ น ด บ แ ร ก แ ล ว ส ำ ห ร บ ก า ร ต ด เช อ ร ุน แ ร ง  พ ว ก  fa cu lta t iv e  en te r ic  g ram -nega tiv e  b a c il la ry  in fe c t io n  ซ ง ม ก  

จ ะ ไ ด ้ร ับ เช ื้อ จ า ก ก า ร ท ี่เ ข ้า อ ย ูใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  แ พ ท ย ์ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ ใ น ด ้า น โ ร ค ต ิด เช ื้อ ท ้ก จ ะ เพ ิ่ม อ ะ ม ิโ น ก ล ัย โ ค ไ ซ ด ์เ ช ่น  

g e n tam ic in  ห ร อ  a m ik a c in  ใ น ก า ร ร ก ษ า ด ้ว ย

Meningitis -
C e fo ta x im e , c e ftr ia xo n e  แ ล ะ  c e f t iz o x im e  ต ่า ง จ า ก เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน อ ื่น ๆ  โ ด ย ท ี,ย า น ั้ง ส า ม ด ้ว น ี้ส า ม า ร ถ  

ผ ่า น เข ้า ส ู่น ั้า ส ม อ ง แ ล ะ ไขส ัน ห ล ัง ได ด้ ี จ ึง ส า ม า ร ถ ใ ช ่ไ ด ้ส ับ  m e n in g it is  แ ท บ ท ุก อ ย ่า ง ใ น ผ ู่ใ ห ญ ่ ย ก ท น  m e n in g it is  

เน อ ง จ า ก  เช อ  P seudom onas aerug inosa, A cinetobacter, ห ร อ  L isteria . ส ำ ห ร บ  P seu dom on as  m e n in g it is  น น  

แ น ะ น ำ ใ ห ิใ ช ้ c e fta z id im e  ซ ึ่ง ส ัก จ ะ ใ ช ้ร ่ว ม ส ับ อ ะ ม ิโ น ก ส ัย โ ค ไ ซ ด ์ C e fo ta x im e  ห ร ือ  ce ftr ia xo n e  ส า ม า ร ถ ใ ห ้เ ม ื่อ เ ร ิ่ม  

ร ัก ษ า  m e n in g it is  ใ น เ ด ็ก อ า ย ุม า ก ก ว ่า ห น ึ่ง เ ด ือ น ไ ด ้ แ ล ะ ก ุม า ร แ พ ท ย ์บ า ง ค น ,ข ณ ะ น ี้ใ ห ้แ อ ม ป ีซ ิล ล ิน ร ่ว ม ส ับ  c e fo ta x ­

im e  ใ น ก า ร ร ัก ษ า  m e n in g it is  ห ร ือ ก า ร ต ิด เช ื้อ ใ น เล ือ ด ใ น เด ็ก แ ร ก เก ิด ด ้ว ย  ม ีร า ย ง า น ว ่า ใ ช ้ c e fu ro x im e  ไ ม ่ไ ด ้ผ ล ใ น  

ก า ร ร ัก ษ า  m e n in g it is  ใ น เด ็ก  (MH Lebel et al, J Pediatr, 114: 1049, 1989)
Staphylococcal Infections

ใ ช ้เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น แ ร ก ไ ด ไ น ก า ร ร ัก ษ า ก า ร ต ิด เช ื้อ  ร. aureus ที,ไ ม ใ ช ่ m e n in g it is  ส ่ว น  s ta p h y lo c o c c i ท 

ด ื้อ ต ่อ  m e th ic i l l in  น ั้น ใ ห ้ล ือ ว ่า ด ื้อ ส ับ เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ท ุก ด ้ว ด ้ว ย

Respiratory Infection -

C e fu r o x im e  ซ ง อ ย ู่ไ น ร ุ่น ท ส อ ง ส า ม า ร ถ ใ ช ้ร ก ษ า  H. influenzae p n e u m o n ia  ไ ด ้ แ ล ะ ย ง ใ ช ่ไ ด ้ผ ล ด ก บ  

น ิว ม อ เน ย เน อ ง จ า ก  p n e u m o co cca l, s ta p h y lo co cca l แ ล ะ  Klebsiella C e fu ro x im e  a x e t il ใ ช ่ไ ด ้ผ ล ใ น  s in u s it is , o t it is  

m ed ia  แ ล ะ  b ro n ch it is  เน อ ง จ า ก เช อ แ บ ค ท เ ร ย  ซ ง จ ะ เป น เช อ  ร. pneumoniae, H. influenzae \XV\% Moraxella (Bra-
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nhamella) catarrhalis แ ต ่ tr im e th o p r im -su lfa m e th o x a zo le  ก ใ ช ่ไ ต ้ผ ล ด ใ น ก ร ณ ด ัง ก ล ่า ว  ซำร า ค า ย ง ถ ูก ก ว ่า ก น ม า ก  

ใ น  m ix e d  ae ro b ic  an ae ro b ic  a sp ira t io n  pneum o n ia  ใ ช ้ c e fo x it in  ใ ต ้ผ ล  แ ต ่ p e n ic i l l in  G  ห ร อ  c l in d a m y c in  ก ใ ต ้ 

ผ ล ด เช ่น ก น  เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร น ร ุ่น ส า ม ค อ  c e fo ta x im e , c e f t iz o x im e , ce ftr ia xo n e  ห ร อ  c e fta z id im e , จ ะ ร ่ว ม ห ร อ ใ ม ่ 

ร ่ว ม ก บ อ ะ ม ิโ น ก ล ย ใ ค ใ ซ ด ก ใ ช ่ใ ต ้ผ ล ใ น ก า ร ร ก ษ า  en te r ic  g ram -nega tiv e  b a c illa ry  p neum on ia s  เ ก อ บ ท ้ง ห ม ด  ช ง  

ใ น จ ำ น ว น น ี้ c e f ta z id im e  เท ่า น ี้น ท่ี'ใ ต ้ผ ล ก บ  Pseudomonas แ ต ก ไ ต ้ผ ล น ้อ ย ก ว ่า ย า ด ัว อ ื่น ก ับ  g ra m -p o s it iv e  c o c c i

Suspected Sepsis -
ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ถ ้า จ ะ เ ร ิ่ม ร ัก ษ า ก า ร ต ิด เช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย ใ น เล ือ ด ท ี,ร ุน แ ร ง อ า จ ถ ึง แ ก ่ช ีว ิต  แ พ ท ย ์ท ี'ป ร ึก ษ า ท า ง โ ร ค ต ิด  

เช ื้อ น ้ก แ น ะ น ำ ใ ห ็ใ ช ้เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น ส า ม น ี้ เช ่น  c e fo ta x im e ,c e f t iz o x im e ,ห ร ือ  c e ftr ia xo n e ร ่ว ม ก ับ อ ะ ม ิโ น ก ถ ้ย โ ค ไ ซ ด ์ 

เช ่น  g e n ta m ic in  ห ร อ  a m ik a c in  C e fta z id im e  ร ่ว ม ก บ อ ะ ม โ น ก ล ย โ ค ไ ซ ด น น ม ก ใ ช ้ร ก ษ า ผ ู้ป ว ย  fe b r ile  n eu tro pen ic  

แ ล ะ ใ น ก ร ณ ีอ ื่น ท ี่เ ก ิด เซ ป ล ิส เน ื่อ ง จ า ก เช ื้อ  p aeruginosa  แ ต ่จ ะ ใ ช ่ไ ม ่ไ ต ้ผ ล ก ับ พ ว ก  g ra m -p o s it iv e  โ ด ย เ ฉ พ า ะ พ ว ก

s ta p h y lo c o c c i.

Urinary Tract Infections -
ก า ร ใ ช ้เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ับ ป ร ะ ท า น อ า จ ไ ต ้ผ ล ใ น ก า ร ร ัก ษ า ก า ร ต ิด ใ น ท า ง เ ด ิน ป ส ส า ว ะ ท ี่เ ช ื้อ ด ื้อ ต ่อ ย า อ ื่น ท ี่ 

ถ ูก ก ว ่า แ ล ้ว  แ ม ้ว ่า แ พ ท ย ์ท า ง โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ บ า ง ค น จ ะ ช อ บ ใ ช ้ n o r f lo x a c in  ห ร ือ  c ip r o f lo x a c in  ม า ก ก ว ่า เ ซ ฟ า  

โ ล ส ป อ ร ิน ต ้ว ใ ห ม ่ก ว ่า ท ี่ใ ช ่ฉ ีด ก ็ม ้ก จ ะ ใ ช ้ใ ต ้ผ ล ก ับ เ ช ื้อ ท ี่ต ิด จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ห ร ือ เ ช ื้อ แ ท ร ก ช ้อ น ใ น ท า ง เ ด ิน ป ส ส า ว ะ  

ท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  แ ต ่ใ น ก ร ณ ีน ี้ไ ม ่ม ี เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ต ้ว ใ ด ท ี่ใ ช ้ใ ต ้ผ ล ก ับ  e n te ro co cc i

Abdominal-pelvic Infection -
C e fo x it in  ใ ช ่ไ ต ้ผ ล ก ับ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น ช ่อ ง ท ้อ ง แ ล ะ ก ร ะ ด ูก เ ช ิง ก ร า น  ซ ึ่ง ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ้ก จ ะ เป ็น เ ช ื้อ พ ว ก  m ix e d  

a e ro b ic -a n a e ro b ic  C e fo te tan  แ ล ะ  c e fm e ta zo le  ก อ า จ จ  ะ ไ ต ้ผ ล ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน  แ ต ่ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ม ัก ช อ บ ใ ช ้ 

m e tro n id a zo le  ร ่ว ม ก บ  g e n tam ic in  ห ร อ  c l in d a m y c in  ร ่ว ม ก ่บ  g e n tam ic in  ห ร อ  im ip e n em  ส ำ ห ร บ ก า ร ต ิด เช อ ซ ง  

ร ุน แ ร ง ใ น ข ้อ บ ่ง ใ ช ้น ี้ม า ก ก ว ่า

Bone and Joint Infection -
เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น แ ร ก น น ใ ช ่ไ ต ้ผ ล ก บ ก า ร ร ก ษ า  s ta p h y lo co cca l o s te o m ye lit is  ห ร อ  sep tic  a r th r it is  ส ่ว น  

ย า ใ น ร ุ่น ท ี่ส อ ง ห ร ือ ส า ม ก ็อ า จ ใ ช ้แ ท น ไ ต ้ถ ้า เ ช ื้อ ท ี่เ ป ็น ส า เห ต ุข อ ง โ ร ค เป ็น  g ram -nega tiv e  b a c i l l i  ส ำ ห ร ับ ก า ร ต ิด เช ื้อ  

p. aeruginosa  ท ี่ก ร ะ ด ูก ห ร ือ ข ้อ ต ่อ ก ็ค ว ร จ ะ ใ ช ้ c e f ta z id im e  ร ่ว ม ก ับ อ ะ ม ิโ น ก ล ้ย โ ค ไ ซ ด ์

Sexually Transmitted Diseases
C e ftr ia x o n e  เป ็น ย า ต ้ว ท ี่เ ล ือ ก ใ ช ้ส ำ ห ร ับ โ ก โ น เ ร ืย แ ท บ ท ุก ช น ิด  แ ล ะ เป ็น ย า ท ี่เ ล ือ ก ใ ช ้ก ัน ด ับ ก ัด จ า ก  e ry ­

th ro m y c in  ใ น ก า ร ร ัก ษ า  ch a n c ro id

Lyme Disease -
แ พ ท ย ์ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ห ล า ย ค น จ ะ ใ ช ้ c e f t r ia x o n e ใ ห ้เ ข ้า ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ส ำ ห ร ับ ร ัก ษ า  L y m e  a rth r it is , 

m e n in g it is  ห ร อ  n e u ro lo g ic a l d iso rd e rs  อ น ๆ  ไ ต ้ม ก า ร ใ ช ้ c e fo ta x im e  ใ น ก ร ณ เ ห ล ่า น ต ้ว ย  แ ต ่ม ข ้อ ม ูล เ ก ย ว ก บ  

ผ ล ก า ร ร ัก ษ า น ้อ ย ม า ก
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S u r g i c a l  P r o p h y l a x i s  -

C e fa z o lin  น ั้น ม ีก า ร ใ ช ้บ ่อ ย ส ำ ห ร ับ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ห ล ัง ผ ่า ด ้ด  แ ล ะ ใ น ก ร ณ ีท ี่เ ช ื้อ ม ีโ อ ก า ส จ ะ เป ็น  anaer­

obe ไ ด ้ม า ก ก ็อ า จ ใ ช ้ c e fo x it in  ไ ด ้ โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง แ ห ่ง จ ะ ใ ช ้ ce fo te tan  ห ร ือ  c e fm e ta zo le  เน ื่อ ง .จ า ก ร า ค า ถ ูก ก ว ่า  

ส ำ ห ร ับ เ ซ ฟ า ใ ล ส ป อ ร ิน ร ุ่น ส า ม ล ัง พ ิส ูจ น ์ไ ม ,ไ ด ้ว ่า ด ีก ว ่า เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน อ ื่น ท ี,ถ ูก ก ว ่า ใ น ก า ร ใ ช ้เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ต ิด เ ช ื้อ  

ห ล ัง ก า ร ผ ่า ด ้ด น ี้ แ ล ะ ห า ก ใ ช ้อ า จ ท ำ ใ ห ้ม ีเ ช ื้อ ด ื้อ ย า ท ี่ใ ห ม ่ก ว ่า น ี้ม า ก ช ื้น โ ด ย ไ ม ่จ ำ เป ็น

การเล ือกใช ้เซ ฟ าโลสป อร ิน เพ ื่อบ รรจ ุใน เภส ัชตำร ับ ของโรงพ ยาบ าล -
ก า ร จ ะ เล ือ ก ใ ช ้เซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ด ้ว ใ ด ส ำ ห ร ับ บ ร ร จ ุเ ข ้า เ ภ ส ัช ต ำ ร ับ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล น ั้น  ช ื้น ก ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ 

ใ น แ ต ่ล ะ ห ้อ ง ท ี่ แ ล ะ ก า ร พ ิจ า ร ณ า เ ก ี่ย ว ก ับ ท า ง ก า ร เ ง ิน ป ร ะ ก อ บ  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม  แ พ ท ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า ข อ ง  M e d ic a l L e tte r 

แ น ะ น ำ ว ่า เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิน ต า ม ท ี่แ น ะ น ำ ว ่า ใ น ต า ร า ง ต ่อ ไ ป น ี้น ์า จ ะ เ ล ือ ก ใ ช ้ใ ด ้ด ีพ อ ค ว ร

Oral cephalosporin graphic formulas.
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FORMULARY CHOICES

C e p h a lo sp o rin Use

First-generation
cefazolin
cephalexin or cephradine1 

Second-generation 
cefuroxime 
cefuroxime aXcti] 
cefoxitin1 

Third-generation 
ceftriaxone
cefotaxime, ceftizoxime or 

ceftriaxone1 
ceftazidime

parenteral, especially for staphylococcal infections and surgical prophylaxis
oral, especially for staphylococcal and susceptible gram-negative bacillary infections

parenteral, especially for pneumonia
oral, especially for otitis, sinusitis, and respiratory infections
parenteral, especially for abdominal or pelvic infections

parenteral, for treatment of gonorrhea, chancroid. Lyme disease
parenteral, for serious enteric gram-negative bacillary infections, meningitis, and suspected 

sepsis
parenteral, especially for serious Pseudomonas aeruginosa infections

1. Use the least expensive
2. No pediatric suspension in available : if a suspension in needed, cefaclor can be used.
3. Some infectious disease specialists substitute cefotetan or cefmetazole to decrease costs, but others favor cefoxitin because of greater 

experience, somewhat greater activity than cefotetan against non-fragilis species of Bacteroides, and concern about potential bleeding 
associated with the Methylthiotetrazole side chains of cefotetan and cefmetazole.

4 Some clinicians favor cefotaxime over ceftriaxone because of longer experience, especially in the treatment of infants, apparently lower 
incidence of diarrhea, absence of biliary pseudolithiasis, and somewhat greater activity against ร. aureus. Others favor ceftriaxone because 
it can be given only once of twice daily. Ceftizoxime has more activity against Bacteroides species than the other two, but there has been less 
experience with its use in meningitis.

จาก CHOICE OF CEPHALOSPORINS. Medical Letter 31(832) November 30, 1990. 107-110.
ข้อมูลเพิมเติมจาก ะ Smith GH (1990) Oral Cephalosporins in Perspective. DICP 24 : 45-51.

Table 1. Comparative In Vitro Activity o f the Oral Cephalosporins3-5

M IC ,„  (m g /L )

CEFUROXIME
ORGANISM CEPHALEXIN CEPHRADINE CEFADROXIL CEFACLOR CEFIXIME AXETIL

Staphylococcus aureus 2 2 1 2 16 1
methicillin-resistant >32 >32 >32 >32 >32 >32

Streptococcus pyogenes 2 2 1 1 0.25 0.5
Sir. pneumoniae 4 4 2 4 0.25 0.25
Enterococci >32 >32 >32 >32 >32 >32
Neisseria meningitidis 1 1 1 2 <0.06 0.06
Neisseria gonorrhoeae 

beta-lactamase (-) 2 2 2 0.5 <0.06 0.12
beta-lactamase (+) 2 2 2 2 <0.06 0.12

Branhamella catarrhalis 
beta-lactamase (-) 4 4 4 2 0.25 0.25
beta-lactamase (+) 4 4 4 2 0.25 0.25

Escherichia coli 16 16 16 8 0.12 4
Salmonella spp. 16 16 16 16 0.25 4
Providencia spp. >32 >32 >32 >32 1-2 >32
Klebsiella pneumoniae 16 16 16 8 0.12 4
Proteus mirabilis 16 16 16 2 0.06 0.5
Haemophilus influenzae 

beta-lactamase (-) 8 16 32 1 <0.06 0.25
beta-lactamase (+) 8 16 32 4 <0.06 0.25

MIC ,,11 = minimum concentration required to inhibit 90 percent of organisms in culture. 
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Table 2 Average Pharmacokinetic Parameters

D R U G

P A R A M E T E R S

F

(% )

p t l / 2  

(h ) o ï ; . ‘ร
PPB

(% ) 1; ไ

C ephalexin 95 0.5-1.2 23.4 0.5 6-15 91

Cephradine 95 0.7-2.0 21.3 0.5 6-20 85

C efadroxil 95 1.1-2.0 13.7 1.0 20 95

C efaclo r 95 0.5-1.0 13.1 0.5 25 50-80

C efix im e 40 3-4 4.8 3.8 67 18

C efu rox im e  axetil 37-52 1-2 13.6 2.0 33-50 36

*  15-m g/kg doses fo r  cephalexin , cephradine, ce fa d ro x il, ce faclo r, and ce fu rox im e  a xc til; and 40 0-m g dose fo r  ce fix im e  in  fas ting  subjects.

C pnra =  peak serum concentration; F =  b io a va ila b ility ; FE  =  

(3 t l / 2  =  e lim in a tio n  h a lf- life ; t =  tim e to  C p .

Table 3 Oral Cephalosporins ะ Cost Comparisons

am ount excreted unchanged in the urine; PPB =  plasm a prote in  bind ing:

C O S T /1 0  d*

A G E N T D O S A G E * (ร )

C ephalexin, generic 250 m g q6h 8.40-24.40

K e fle x 32.48

Cephradine, generic 250 m g q6h 14.40-22.00

A n sp o r/V e lo ce f 30.40

C e fa drox il (D u rice f) 500 m g q l2 h 38.40

C efa c lo r (C eclor) 250 m g q8h 41.80

C e fix im e  (S uprax) 200 m g q l2 h 41.36

400 m g/d

C efu rox im e  axe til (C e ftin ) 250 m g q l2 h 38.40

A m o x ic illin /c la v u la n a te 250 m g/125 mg 35.63

potassium  (A u g m e n tin ) q8h

A m o x ic ill in , generic 250 m g q8h 3.30-5.40

E ry th ro m yc in /su lfisoxa zo le

generic 50 m g/kg 15.77 +

Pediazole 50 m g /kg 21.14+

Trim eth roprim /su lfam e thoxa zo le , generic 1 tab le t q l2 h 2.00-2.40

generic

B actrim 15.57

Septra 14.16

*  Usual adu lt dose recom m ended by m anufacturers.

t  A verage wholesale price as tisted in D ru g  Top ics (R ekb ook) 1989 and the Ju ly  update, 

t  U sual cost fo r  recom m ended ped ia tric  dose.
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