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เ ภ ส ัช ส น เ ท ศ

D R U G  I N F O R M A T I O N
/

ย า ป ฏ ิข ีว น ร เ ใ ฟ ้Î 8 J  ห ว ่า ง ต ั้ง ค ร ร ภ ์แ ล ฟ ้ห น ม บ ุต ร

ล ุก ัญ ญ า  เจ น ฎ าน น ท ์, Ph.D. * 
m m  ท ์ท ท ย า , วท.ม. **

โดยท่ัวไปร้อยละ 5 ของสตรีที'ต้ังครรภ์จะเกิด bacteriuria ท่ังหากไม่รักษาให้หาย ผู้ปวยร้อยละ 25 
กึง 30 จะเกิด pyelonephritis ทำให้เกิดอันตรายต่อท่ังแม่และทารกในครรภ์กึงข้ันอาจแท้งได้ นอกจากน้ิ 
หญิงมีครรภ์มักจะมีเด็กเล็กอ่ืน รุ ในครอบครัวท่ังทำให้มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วน 
บนเพ่ิมมากช้ืน และยังอาจมีการติดเช้ือรุนแรงอ่ืน รุ ด้วย ด้งน้ันจึงควรจะรู้ว่ายาปฏิชีวนะใดอาจใช้ได้ใน 
ขณะต้ังครรภ์เพ่ือให้เกิดผลเสียน้อยท่ีสุดต่อแม่และทารกในครรภ์

ในการประเมินความเส่ียงของการใช้ยาต่อทารกในครรภ์ควรคำนึงในแง่ต่าง รุ หลายประการ มี 
ยาปฏิชีวนะหลายตัวที'ใช้กันมาเป็นเวลาเกินกว่า 25 ปีโดยที1รู้ว่าไม่ทำให้เกิดทารกวิรูป รายงานต่าง รุ เก่ียวกับ 
ผลการทดลองใชี'ยาในสัตว์จะต้องคำนึงเสมอว่าอาจแตกต่างจากเม่ือใชีในคนได้มาก การท่ีไม่เกิดผลเสียใน 
สัตว์ทดลองไม่ได้หมายความว่า เม่ือใชีในคนจะปลอดภัยด้วย หรือจะเป็นในทางกลับภันก็ตาม ท่ังจาก 
ประสบการณ์การใชียามาเป็นระยะเวลานาน 20 กึง 50 ปี ช้ืให้เห็นว่าไม่อาจนำผลในสัตว์ทดลองมาเป็น 
หลักในการพิจารณาใชียาในคนเสมอไป ควรจะสวัทรอย่างย่ิงโดยเฉพาะในการพิจารณาใช้ยาต้'วใหม่  ๆ ใน 
ท้องตลาดสับหญิงมืครรภ์ และในบางกรณีควรหลีกเล่ียงการใชียาบางตัวโดยส้ินเชีง ตัวอย่างเช่น streptomycin 
เป็นพิษต่อหูในทารกแรกเกิดหากแม่ใชียาน้ีเป็นเวลานานเพ่ือรักษาวัณโรคระหว่างต้ังครรภ์ และเน่ืองจาก 
เหตุผลด้งกล่าว ยาด้วอน รุ ในกลุ่ม aminoglycosides ด้วยกัน เชน gentamicin, tobramycin, amikacin 
และ netilmicin แม้จะไม่มีข้อมูลจะยืนยันแน่นอนกึงผลเสียทำนองเดียวกันก็ควรจะหลีกเล่ียงการใช้ยาเหล่าน้ี 
ในหญิงมีครรภ์เม่ือเกิดการติดเช้ือที1ไม่รุนแรง หากจำเป็นต้องใช้ยาในกรณีที'การติดเช้ือมีอาการรุนแรงก็ควร 
จะได้คำนึงกึงผลดีผลเสียของการใช้ยาอย่างรอบคอบและใช้ยาอย่างระมัดระวังที'สุด ในทางตรงข้าม ยา 
sulphonamides เม่ือให้ขนาดสูงในหนู mice และ rats ปรากฏว่าทำให้เกิดตัวอ่อนวิรูปได้ แต่จากการใช้ยา 
กลุ่มน้ีมากว่า 50 ปี รายงานต่าง รุ เท่าที'มีอยู่ไม่มีแนวโน้มว่าจะเป็น teratogenic เม่ือใข้ในคน แต่จะมีผลเสีย 
หากใช้ในช่วงสองไตรมาสหลัง โดยเฉพาะถ้าใช้ในสองวันก่อนคลอดจะทำให้ทารกเกิด kernicterus ได้ 
เม่ือคลอด

♦ รองศาสตราจารย์ ภาควิชาเคมี คณะเภสัชคาสตร์ จุทาลงภรณ์มหาวิทยาลัย 
♦♦ รองคาสตราจารย์ ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชคาสตร์ จุทาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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หญิงมีครรภ์และไม่มีครรภ์ เม่ือได้รับยาอาจมีความแตกต่างกันในแง่ของเภสัชจลนะของยาด้วย 
ช้ืงจะทำให้ผลการ'รักษาเปล่ียนแปลง,ได้ ตัวอย่างเช่น Philipson (1979) ได้แสดงให้เห็นว่าในหญิงมีครรภ์ 
ระหว่างสัปดาห์ที' 9 กึง 36 น้ัน จะได้ระดับของ ampicillin ในเลือดสูงเพียงคร่ึงเดียวของระดับยาน้ีเม่ือ 
ได้รับในขณะที'ไม่ได้ต้ังครรภ์ ระดับยาในเลือดแม่ที'ต่ําน้ีก็เกิดช้ืนได้เช่นเดียวกันเม่ือรับประทานยาปฎิช้วนะ 
อ่ืน  ๆ แทบทุกตัว การเปล่ียนแปลงของเภสัชจลนะของยาในหญิงมีครรภ์เช่นน้ีอาจทำให้เกิดปัญหาในการ 
รักษาได้ เช่นเม่ือใช้ยาปฎิช่วนะตัวแรกไม่ได้ผลเพราะระดับยาในเลือดต่ําเกินไปก็กลับเข้าใจว่าเลือกใช้ยา 
ไม่ถูกต้อง แพทย์ก็อาจจะเปล่ียนไปใข้ยาตัวอ่ืนท่ีอาจมีโอกาสเป็นพิษได้มากกว่า

โดยท่ัวไปแล้ว ขนาดสูงสุดที'ใช่ในผูใหญ่ควรจะใช่ได้กับหญิงมีครรภ์ และเม่ือมีอาการติดเช้ือรุนแรง 
ที'จำเป็นต้องรักษาด้วยยาพวก Aminoglycosides ก็ควรมีการตรวจวัดระดับยาในเลือดของผู้ปวย เพ่ือจะได้ 
ทราบแน่ว่าระดับยาในเลือดผู้ปวยสูงพอที'จะทำให้รักษาได้ผล แต่ไม่สูงเกินจนเป็นอันตรายต่อท้ังแม่และ 
ทารกในครรภ์ ในทำนองเดียวกัน, ระยะเวลาการใข้ยาควรต้องพิจารณาจากอาการของโรค การหยุดยาเร็วกว่า 
ที'ควรโดยคิดว่าจะลดอันตรายต่อครรภ์ กลับจะทำให้เกิดเช้ือด้ือยาและกลับเป็นซ้ํา เป็นผลให้ต้องเปล่ียน 
ใช้ยาอ่ืนช้ืงมีอันตรายมากกว่าที'จะใช้ยาตัวแรกช้ืงจะได้ผลถ้าใช่ไปจนครบจำนวนยาท่ีจะต้องให้จริง ยุ
Antimicrobial Agents

ตารางที' 1 เป็นรายช้ือของยาปฏิช่วนะต่าง ยุ และโอกาสที'ยาอาจเป็นพิษไดในช่วงแรกหรือช่วง 
หลังของครรภ์ คำว่า
— “probably safe” น้ัน หมายความว่า ไม่เคยมีรายงานกึงอันตรายท่ีข้ดเจนต่อทารกในครรภ์ แม้'จะ'ไต้ใช่'

ยาน้ันมาเป็นระยะเวลาพอสมควร ควรเลือกใช่'ยาด้งกล่าวเป็นอันดับแรก ยุ หาก 
จำเป็นต้องรักษา

— “caution” หมายกึง มีรายงานกึงผลของยาต่อทารกในครรภ์ หรือโดยทางทฤษฎีแล้ว กลไก
การออกฤทธ่ํของยาน้ันทำให้อาจเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้ แต่หากจำเป็น 
ต้องใข้ยาด้งกล่าว ก็จะต้องพิจารณากึงผลดีเปรียบเทียบกับผลเสียที'อาจเกิดช้ืนอย่าง 
รอบคอบก่อนจะใข้ยาอย่างระมัดระวัง

— “Avoid” หมายกึง ยาน้ันมีอันตรายอย่างแน่นอนต่อทารกในครรภ์ และไม่ควรใช่'ยาด้งกล่าว
ระหว่างต้ังครรภ์

ก า ร ร ิก ษ า โ ร ค ต ิด เช ื้อ ท ั่ว  ๆ ไ ป
ตารางท่ี 2 แสดงกึง โรคติดเช้ือต่าง ยุ ที'มักเป็นระหว่างต้ังครรภ์ ยาที'เลือกใช่ในการรักษาเป็น 

อันดับแรกมักเป็นยาที'ในตารางท่ี 1 บ่งไว้ว่าเป็น “probably safe” แม้จะไม่ใช่ทุกกรณีไป ยาส์นสํบรอง 
ลงไปจะใช้เม่ือผู้ปัวยอาจจะแพ้ยาที'ควรเลือกเป็นอันดับแรก หรือเป็นกรณีที'ผลจากห้องปฏิปัติการพบว่า 
เช้ือน้ันในผู้ปวยด้ือต่อยาอันดับแรก ในกรณีหญิงต้ังครรภ์ วิธีปฏิปัติเพ่ือความปลอดภัย ควรได้ตรวจเพาะเช้ือ 
แยกจากผู้ปวยและดูความไวของเช้ือต่อยาต่าง ยุ ที'จะพิจารณาใช้เสียก่อนหากสามารกทำได้ ขนาดยาท่ีแสดง 
ไว้เป็นตามที' British National Formulary ได้บ่งไว้ แพทย์ไม่ควรพยายามลดขนาดจนต่ําเกินไป และหาก 
จะต้องให้ยาสำหรับโรคติดเช้ือน้ัน ก็ควรจะใช้ยาให้เต็มขนาด
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โรคติดเชอทางเดินฟ้สสาวะ (UTI)
โรคที'พบบ่อยท่ีสุดท่ีหญิงมีครรภ์จะต้องใข้ยาปฏิข้วนะก็คือ acute cystitis หรือ covert bacteriuria 

ยาเลือกอันดับแรกได้แก่ ampicillin (หรือ amoxycillin) และ cephalexin (เป็นยาในกลุ่ม cephalosporin 
ท่ีสามารถให้ได้โดยวิธีใข้รับประทานและมีรายงานประสบการณ์การใข้ยาค่อนข้างมาก) Cephalexin น่าจะ 
ใข้ใด้ดีกว่าเพราะประมาณหน่ึงในสามของแอพวกกรัมลบที'มักทำให้เกิด UTI จะเอต่อ ampicillin แล้ว 
แม้จะเคยมีรายงานการใข้ยา amoxycillin ร่วมกับ clavulanic acid (Augmentin) ในหญิงมีครรภ์น่ึงสามารถ 
แก้ปัญหาแอด้ือต่อยาได้ ก็ควรจะใข้ยาร่วมกันน่ึในกรณีที'จำเป็นจริง  ๆ จนกว่าจะมีรายงานเพ่ิมข้ึนเก่ียวกับ 
ความปลอดภัยในการใข้ยาน่ึระหว่างต้ังครรภ์

หญิงท่ีแพ้พวกเบต้าแลกแทม อาจใข้ trimethoprim ในช่วงส้ัน ตุ อาจมีหรือไม่มี sulphamethoxazole 
ร่วมด้วยก็ตามในไตรมาสแรก และอาจจะใ”รในไตรมาสสองและสามได้ด้วย สำหรับไตรมาสท่ีสามน้ัน 
nitrofurantoin ก็ควรจะใ”รได้
Pharyngitis and Tonsilitis

ถ้าเจ็บคอเน่ืองจากไวรัส การใ”รยาต่าง ตุ ก็ไม่ได้ผล ถ้าผู้ปวยมีการติดแอภายในร่างกายและใน 
กระแสเลือด มีอาการไข้หัวใจเต้นเร็ว, cervical lymph node บวมโต ก็ควรให้ penicillin ถ้าติดเ'เฮรุนแรง 
อาจใช้ฉดก่อน แล้วจงตามด้วย penicillin V (phenoxymethylpenicillin) ใข้รับประทาน ผู้ปวยทีแพ้ penicillin 
ให้ใ”ร erythromycin base แทน

โรคติดเชอที่หลอดลมและปอด
หลังจากหลอดลมอักเสบเน่ืองจากไวรัส มักมีอาการหลอดลมอักเสบเน่ืองจากแอแบคทีเรียอย่าง 

เฉียบพลันต่อเน่ืองกันไป ยาม่ีควรใข้อันดับแรกก็คือ ampicillin หรือ amoxycillin ควรจะทำการแยกแอ 
ไปเพาะด้วย เพราะแอ Haemophilus influenzae อาจด้ือต่อยาท้ังสองดัวน่ืได้

Streptococcus pneumoniae มักเป็นสาเหตุของ lobar pneumonia ถ้าเป็นก็อาจใข้ penicillin G 
(benzylpenicillin) หรือถ้าผู้ปวยแพ้ก็อาจไข้' erythromycin แทน

การใช้ยาฟ้องกนก่อนการผ่าติด
โดยท่ัวไป ระหว่างต้ังครรภ์ก็พยายามหลีกเล่ียงการผ่าตัดอยู่แล้ว แต่ถ้าต้องทำการผ่าตัดฉุกเฉิน ก็ 

อาจจำเป็นต้องใข้ยาปฎิข้วนะป้องกันการติดแอ โดยท่ัวไปก็จะใข้ยาที1เหมาะสมในช่วงส้ัน ตุ หากไม่มีอาการ 
ติดเข้อภายในช่องท้อง เช่น ไส้ติงอักเสบ ก็ควรให้ cephalosporin ฉีดเช่น cefuroxime หนึงถึงสาม dose 
ร่วมกับ metronidazole หากเกิดมีผีเหนอง (abscess) ก็ด้องใข้ยารักษา 3 ถึง 4 วัน

ผู้ปัวยท่ีด้องใข้ยาปฎิข้วนะป้องกันเน่ืองจากอาการทางหัวใจที,เป็นอยู่ ก็ควรปฏิบัติตามแนวที' British 
Society for Antimicrobial Chemotherapy Working Party ได้แนะไว้ (The antibiotic prophylaxis of endo­
carditis. Lancet 1982, ii ะ 1323-6.)
Septicemia

กรณีดังกล่าวเกิดข้ึนไม่บ่อยนัก แด'ถ้าเกิดข้ึนก็ต้องคำนึงถึงความเส่ียงที'จะมีต่อตัวแม่มากกว่าทารก 
ในครรภ์ การใข้ยาปฏิข้วนะออกฤทธ่ํในวงกว้าง (broad spectrum) ในขนาดเต็มที'ก็จำเป็น ยาอันดับแรกที'
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เลอกใช่อาจเป็นยาฉีด cefuroxime หรือ ceftezidime และล้ามีการติดเขีอในช่องท้อง (intra-abdominal 
sepsis) ก็อาจใช่' metronidazole ร่วมด้วย และเม่ือแยกเพาะรู้ว่าเป็นแออะไร ไวต่อยาตัวใดก็ควรให้ยาโดย 
พิจารณาจากข้อมูลที'ได้
วณโรค (Tuberculosis)

เน่ืองจากวัณโรคมักเป็นเร้ือรังจึงอาจพบไดในหญิงมีครรภ์ ควรเตือนหญิงไม่มีครรภ์ด้วยว่าช่วงที'ใช่ 
rifampicin อยู่น้ัน การใช่ยาคุมกำเนิดอาจไม่ได้ผลทำให้เกิดการต้ังครรภ์ได้ และ rifampicin น้ันแม่ในตาราง 
ท่ี 2 จะแนะให้เป็นยาเลือกใช่อันตับแรกเพ่ือรักษาวัณโรค แต่ตัว rifampicin เองก็สามารถผ่านรกได้และ 
มีรายงานว่าอาจเป็น teratogen แม้จะไม่มีการยืนยันแน่นอน การให้ยาก็ไม่ต่างนักกับผู้ที'ไม่มีครรภ์ และควร 
ให้จนครบ ปัจจุบันไม่ไดใช่ streptomycin มากนักในการรักษาวัณโรคและในหญิงมีครรภ์ก็ไม่ควรใช่ยาน่ืเลย

(ผู้เรียบเรียง ะ สำหรับการใช่ ethambutol น้ันต้องคำนึงเสมอว่า ยาน่ืมีผลข้างเคียงที'สำคัญมากคือ 
optic neuritis ทำให้ตาพร่ามัว และแยกสีเขียวไม่ได้และท้ายสุดอาจมองไม่เห็นได้ น่ึงข้ืนกับขนาดยาท่ีใช่ด้วย 
ขนาดยา 50 มก. ต่อ กก. ต่อวันจะทำให้เกิดอาการข้างเคียงน่ืได้ถึงร้อยละ 15 ของผู้ปัวย ขนาดยา 25 มก. 
ต่อ กก. ต่อวัน จะทำให้เกิดอาการข้างเคียงน่ืได้ถึงร้อยละ 5 และน้อยกว่าร้อยละ 1 ล้าใช่ขนาด 15 มก. 
ต่อ กก. ต่อวัน ยาอาจมีหรือไม่มีผลกระทบน้ีต่อทารก1ในครรภ์ยังไม่มี'รายงานแน่,ช่ด ควรตรวจวัดสายตา 
ผู้ปัวยก่อนให้ยา และระหว่างใช่ยาหากเร่ิมมีอาการตามัวจะต้องรีบหยุดยา สายตาอาจกลับดีเป็นปรกติได้ 
- The Pharmacological Basis of Therapeutics 1982, p. 1207 ).

มาเลเรีย - การฟ้องกินและรีกิษา
มาเลเรียเป็นสาเหตุใหญ่ที'ทำให้แท้ง, คลอดก่อนกำหนด และทารกตายระหว่างต้ังครรภ์ และยัง 

เป็นอันตรายมากต่อหญิงท่ีต้ังครรภ์ ตังน้ันจำเป็นท้ังต้องป้องล้นและรักษามาเลเรียระหว่างต้ังครรภ์ หาก 
ต้องเข้าไปในบริเวณทีมโรคมาเลเรียระบาดอยู่ จะต้องป้องกันโดยต้ังต้นให้ยาหน่ืงสัปดาห์ก่อนเข้าไปในบริเวณ 
น้ัน และหลังจากออกจากบริเวณน้ันแล้วต่อเน่ืองไปอีกหน่ึงเดือน ในบริเวณท่ีเขีอมาเลเรียไม่ด้ือต่อ chloroquine 
ก็อาจใช่ chloroquine 300 มก.ต่อสัปดาห์เช่นบริเวณอัฟริกาเหนือ และตะวันออกกลาง แต่สำหรับบริเวณ 
ท่ีเ'เอด้ือต่อ chloroquine เช่น อัฟริกากลางและตะวันออก, เอเขียอาคเนย์ และ อเมริกาใต้น้ัน หญิงมีครรภ์ 
ไม่ควรไปในบริเวณตังกล่าว แต่หากจะไปในเมืองใหญ่ จุ น่ึงโอกาสติดแอน้อยลงมาก ก็อาจรับประทาน 
chloroquine สัปดาห์ละ 300 มก. ร่วมกับ proguanil วันละ 200 มก.

สำหรับ Fansidar (pyrimethamine ร่วมกับ sulfadoxine) หรือ maloprim (pyrimethamine ร่วมกับ 
dapsone น้ัน) ปัจจุบันพบว่าทำให้มีความเส่ียงมากพอท่ีทำให้เกิด Stevens-Johnson syndrome และ neutropenia 
ท่ีจะเกิดผลเสียมากกว่าผลดีในท้ังคนท่ีต้ังครรภ์และไม่ต้ังครรภ์

ในการรักษามาเลเรียที'ไม่รุนแรง (เกิดจากแอ p.vivax, P. ovale และ P. malariae ) ก็ควรใช่ 
chloroquine สำหรับการรักษาแบบถอนรากถอนโคนด้วย primaquine น้ันไม่ควรใช่จนกว่าจะคลอดแล้ว 
เพ่ือหลีกเล่ียงอันตรายท่ีอาจเกิดจากเม็ดเลือดแดงแตกถ้าผู้ปวยน้ันขาดเอ็นไซม์ glucose-6-phcsphate dehydro­
genase สำหรับมาลาเรียท่ีเกิดจากแอ p. falciparum ก็ยังใช่ chloroquine รักษาได้ยกเว้นผู้ป่วยทีมาจาก 
บริเวณท่ีทราบแล้วว่าแอน่ืด้ือต่อ chloroquine แล้วเท่าน้ัน ในกรณีตังกล่าวต้องใช่ quinine เพ่ือลดจำนวน 
parasites ในเลือดเป็นเวลาสามวันหลังจากน้ันตามด้วย Fansider คร้ังเดียวจำนวน 3 เม็ดและหากยังมี asexual
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parasites อยู่ในเลือดก็ต้องให้ erythromycin เป็นเวลา 7 วัน จะต้องพิจารณาถึงผลดีผลเสียให้รอบคอบ 
ในกรณีน้ี เพราะ quinine ทำให้แท้งไต้
Other parasitic infections
T o x o p la sm o sis  มักไม่ค่อยเกิดการติดแอต่อทารกในครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก ถ้าเกิดอาการจะรุนแรงมาก 
ส่วนในช่วงไตรมาสท้ายสุด การท่ีทารกในครรภ์ติดแอจากแม่จะพบบ่อยกว่า ส่วนใหญ่ทารกท่ีคลอดออกมา 
จะไม่แสดงอาการเด่นช่ด การรักษาอาจทำไต้โดย ให้ pyrimethamine คร้ังละ 50 มก. สัปดาห์ละสองคร้ัง 
ร่วมกับ folic acid 5 มก. ทุกวัน กับ sulphadiazine 50 มก. ต่อ กก. วันละ 2 คร้ัง ผู้ปวยควร'ใต้รับยา 
เป็นเวลาติดต่อกันสองสัปดาห์แล้วหยุดยาเป็นเวลาสี'สัปดาห์ จึงเร่ิมให้ยาอีกตามลำดับสลับกันดังน้ีตลอด 
ระยะเวลาที1ต้ังครรภ์ แต่หากจะรักษาหญิงมีครรภ์ที'อาจเป็น toxoplasmosis ควรจะได้ปรึกษาผู้แยวชาญ 
สำหรับโรคน้ีโดยเฉพาะ
A m o e b ia s is  - ใช่, metronidazole 800 มก. วันละ 3 ครัง เป็นเวลาห้าวันต่อด้วย diloxanide furonate 500 
มก. วันละ 3 คร้ังนานห้าวัน (เพ่ือกำจัด trophozoite ออกจากทางเดินอาหาร)
G ia rd ia s is - ใช่' metronidazole 400 มก. วันละ 3 คร้ังติดต่อกัน 7 วัน อาจกลับเป็นซ้ําอีกได้สำหรับโรค 
น้ี
H e lm in th ia s is  ส่วนใหญ่พวก ascaris และ trichuris ไม่ทำให้เกิดอาการที'เป็นอันตรายจึงไม่ควรทำอะไร 
หรือให้ยาระหว่างต้ังครรภ์ นอกจากในบางคร้ังอาจให้ piperazine ในขนาด 4 กรัม หากมีอาการโลหิตจาง 
รุนแรงเน่ืองจากเป็นโรคพยาธิปากขออย่างมากก็อาจให้ bephenium 5 กรัม หรือ pyrantel pamoateio มก. 
ตอ กก.
Venereal Diseases

Penicillin น้ันใช่ในการรักษาท้ังโกโนเรียและซิฟิลิสอยู่แล้วหากเป็นโรคท้ังสองระหว่างต้ังครรภ์อยู่ 
ก็ควรรักษาและติดตามผลท้ังในแม่และทารกโดยใ'ช่ยาน้ี อาจมีปัญหาอยู่บ้างล้าเป็นซิฟิลิสและผู้ปวยแพ้ 
penicillin การใช่ erythromycin น้ันยังไม่แน่ว่าจะกำจัดพวก spirochaetes จากทารกในครรภ์ไต้ ในกรณีเช่นน้ี 
การใช่ tetracycline น่าจะมีเหตุผลเพียงพอเพราะผลเสียของ congenital syphilis ต่อฬนจะมีมากกว่า tetra­
cycline ท้ังยังมีผลเสียอ่ืน ตุ อีกมากนอกจากน้ี

โรคติดเ'ช่อ chlamydia ทำให้เกิด non-specific urethritis ระหว่างด้งครรภ์น้ันอาจใช่ erythromycin
รักษา
Pelvic Inflammatory Disease

พบโรคน้ีไต้บ่อยระหว่างต้ังครรภ์ เงรักษาไต้ยาก ควรให้ยา erythromycin ร่วมกับ metronidazole 
(แต่ห้ามใช่ในไตรมาสแรก)

ย า ป ฏ ิช ีว น ะ แ ล ะ ก า ร ใ ห ้น ม บ ุต ร
ทังแม่และแพทย์ general practitioner มักจะต้องการรู้ว่ายาปฎิซิวนะทีกำลังจะใช่ในการรักษาแม่ 

น้ันจะเข้าส่น้ีานมผ่านไปยังทารกหรือไม่ แม้ว่ายาปฏิซิวนะแทบทุกตัวจะเข้าสูน้ัานมไดในระดับความเข้มข้น 
ต่ํา ตุ ก็ไม่น่าจ ะมีผลต่อทารก ส่วนหน่ึงจะเป็นเพราะยาเหล่าน้ีไม่ถูกดูดซิมจากทางเดินอาหารในทารก เช่น
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พวก aminoglycosides และพวก cephalosporins ที'ใซ'ฉีด หรือถึงยาจะถูกดูดช่มได้ ก็จะได้ระดับความเข้มข้น 
ในเลือดทารกค่อนข้างต่ําเช่น เม่ือใช่ ampicillin

อย่างไรก็ตามยาที'ควรระวังเม่ืออยู่ระหว่างให้นมบุตร มีดังน้ีคือ
1. Chloramphenicol แม้ว่าจะได้ความเข้มข้นต่ํามากจนไม่น่าจะเกิด grey baby syndrome แต่พิษ 

ของยาต่อไขกระดูกทำให้ควรจะหลีกเล่ียงยาน้ีหรือหยุดให้นมบุตรเม่ือจำเป็นต้องใช่ยาน้ี
2. Tetracyclines ไม่ควรใช่ tetracyclines เนืองจากหลักการทีว่า tetracycline ทำให้ฟันเปลืยนสี 

(เคยมี รายงานว่ายาที'เข้าสู่น้ํานมจับกับ Ca+2 ในน้ํานม จนลูกดูดช่มเข้าในเด็กได้น้อยมาก หรือ 
เกือบไม่ได้เลย) แต่ตามทถูษฎีแล้วก็ควรหลีกเล่ียงการใช่ยาน้ี

3. Sulphonamides (รวมทัง Co-trimoxazole ) แม้ว่าโอกาสเสียงทีจะเป็น kernicterus มีไม่มากนัก 
แต่ก็ควรจะระวังในแง่น้ีให้มากโดยเฉพาะเม่ือใช่ sulphonamides ที'จับกับโปรตีนในเลือดได้ดีมาก 
เช่น sulphadimethoxine และสำหรับผู้ทีมีความผิดปรกติโดยขาด glucose-6-phosphate dehydro­
genase ก็มีโอกาสทีจะเกิด hemolytic amemia ได้ด้วย

4. Isoniazid โดยทางทฤษฎีแล้วมีโอกาสที'จะเกิดอาการช่กได้ ท้ังแม่และทารกควรจะได้รับวิตามิน 
บี 6 (pyridoxine) ร่วมกับการให้ยาด้วย

5. Metronidazole แม่ที'เร่ิมใช่ metronidazole หลังจากเร่ิมให้นมบุตรแล้ว จะพบว่าน้ํานมแม่เปล่ียน 
รสชาติไป
ตารางที1 3 แสดงถึงยาต้านจุลช่พอ่ืน จุ ที'มีใช่กันอยู่ 

ตารางท 1 Antimicrobial agents and their possible adverse effects.

Adverse effects on the fetus
Agent Use First trimester Second and third trimesters Comments
Penicillin (benzylpenicillin and Probably safe

phenoxymethylpenicillin)
Long acting penicillins Probably safe

Ampicillin Probably safe

Am picillin prodrugs:
Talam picillin, pivampicillin, 
bacampicillin

A m oxycillin Probably safe

Am oxycillin and clavulanic acid Probably safe 
(Augmentin)

Antipseudom onal penicillins: Probably safe
Carbenicillin, mezlocillin, 
azlocillin, ticarcillin, 
piperacillin

Allergy; possibility o f  
sensitising the fetus 

Allergy; possibility o f  
sensitising the fetus

Allergy; possibility o f  
sensitising the fetus

Allergy; possibility o f  
sensitising the fetus 

Allergy; possibility o f  
sensitising the fetus

Allergy; possibility o f  
sensitising the fetus

All the com m oner p lactams 
may be described as safe 

Little information available but 
no suggestion o f  increased 
toxicity

Little inform ation available. 
Reasonable to avoid prodrug 
form ulation and use the 
parent ampicillin

Little inform ation available. 
Best avoid until more 
experience reported 

Little inform ation available. 
Reserve for treatment o f  
serious infections caused by 
susceptible bacteria
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

Agent

Mecilünam

Antistaphylococcal penicillins: 
Flucloxacillin and cloxacillin 

Cephalosporins:
Oral—cephalexin, cefaclor, 

cephradine 
Injectable

Sulphonamides; 
All agents

Trimethoprim

Co-trimoxazole (trimethoprim 
and sulphamethoxazole)

Tetracyclines:
All agents

Aminoglycosides : 
Streptomycin

Gentamicin, tobramycin, 
netilmicin, amikacin 

Spectinomycin

Fusidic acid

Adverse effects on the fetus
Use First trimester Second and third trimesters Comments

Probably safe Allergy; possibility of Little information available.
sensitising the fetus Reserve for treatment of

serious infections caused by 
susceptible bacteria

Probably safe Allergy; possibility of
sensitising the fetus

Probably safe 

Probably safe

Probably safe 
in first 
trimester. 
Avoid within 
two days of 
delivery 

Probably safe

Probably safe 
(but see 
sulphonamide 
above)

Avoid

Avoid

Caution 

Probably safe

Probably safe

Allergy; possibility of 
sensitising the fetus 

Allergy; possibility of 
sensitising the fetus

Avoid (within two days of 
delivery), kernicterus

Kernicterus

Little information available

Little information available. 
These agents are probably 
safe and might well be 
reasonable choices in treat­
ment of severe infection. 
Agents containing N-methyl 
tetrazole side should be 
avoided on theoretical grounds 
—that is, interference with 
vitamin K metabolism (lata- 
moxef and cefamandole in 
the United Kingdom)

Risk is greater for more highly 
protein bound agents, such 
as sulphafurazole, rather than 
sulphamethoxazole.

Theoretical tetratogenic risk of 
folic acid antagonist. Risk of 
megaloblastic anaemia pre­
ventable by folinic acid

Considerable experience of 
safety in first trimester

Discoloration and dysplasia 
of teeth and bones, 
cataracts

Ototoxicity

Theoretical risk of 
ototoxicity suggested

Possible hepatotoxicity in 
mother

Little reason to be used. A 
better choice can be made in 
tuberculosis and serious sepsis 

Effective in serious sepsis;
regular assay required 

Reserve for treatment of gonor- 
rhoeae when penicillin resis­
tance or allergy is a problem
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ตารางท 1 (ตอ)

Agent

Qumolones: 
Nalidixic acid

Recently developed drugs: 
Ciprofloxacin, noriloxacin, 
enoxacin, ofloxacin, pefloxacin 

Nitrofurantoin

Vancomvein

Macrolides and Iincosamides: 
Erythromycin base/stearate 
Erythromycin estolate

Lincomycin and clindamycin 

Metronidazole

Chloramphenicol

Antituberculous agents: 
Rifampicin

Isoniazid
Ethambutol
Para-aminosalicylic acid 
Pyrazinamide 

Antifungal agents: 
Amphotericin

Flucytosine

Kétoconazole

Adverse effects on the fetus
Use First trimester Second and third trimesters Comments

Caution Wide experience suggests safety.
Deposition in growing bones 
in certain animals. Interferes 
with bacterial DNA; theore­
tical risk to humans

Avoid

Probably safe 

Caution

Probably safe 
Avoid

Avoid

Caution Theoretical risk
of teratogenesis

Avoid

Caution

Probably safe 
Probably safe 
Probably safe 
Caution

Caution

Avoid Teratogenic in
animals

Caution

No experience in pregnancy— 
see nalidixic acid 

Theoretical risk of haemolysis 
in glucose-6-phosphate dehy­
drogenase deficiency 

Safety data not available in 
humans. Reserve for treat­
ment of serious staphylo­
coccal sepsis

Maternal hepatoxicity in late 
pregnancy

Maternal pseudomembranous 
colitis. Avoid unless no other 
suitable agent available 

No evidence of teratogenicity 
in man. Benefit will probably 
outweigh risk in serious 
anaerobic sepsis 

Little evidence of ill effect to 
fetus in early pregnancy. 
Remember possible maternal 
blood dyscrasias. Usually a 
safer choice can be made

Avoid in mothers with liver 
disease. High dosage terato­
genicity in animals. Benefits 
probably outweigh risks. 
Vitamin K should be given 
to mother and neonate

Observe mother for jaundice
Now little used
Little information available

Limited information; safety not 
established

Limited information; safety not 
established

Grey baby syndrome

Postnatal bleeding
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ต า ร า ง ท ี 1  ( ต ่อ )

Agent Use
Adverse effects on the fetus 

First trimester Second and third trimesters Comments

Miconazole Caution Absorbed from vaginal topical

Griseofulvin Avoid Teratogenic in
use

Nystatin (topical) Probably safe
animals

Antimalarial drugs:
Chloroquine Probably safe Safety established in low dose,

Quinine Avoid Possible

except for rare reports of 
hearing loss in children

Proguanil
Pyrimethamine and dapsone

Probably safe 
Avoid

abortifacient

Teratogenicity reported in rats,
(Maloprim)

Pyrimethamine and 
sulphadoxine (Fansidar) 

Primaquine

Avoid

Avoid
•

but no convincing evidence 
in humans. Maloprim and 
Fansidar have been associated 
with fatalities

Antiparasitic agents:
Piperazine
Mebendazole

Probably safe 
Avoid Possibly

Thiabendazole Caution
teratogenic

Safety not established
Praziquantrel Caution Safety not established

Antiviral agents:
Amantadine Avoid Embryotoxic in Unless there is a life threatening

Acyclovir Caution

animals

Theoretical risk

infection in the mother it is 
probably best to avoid anti­
viral agents in pregnancy

Vidarabine Avoid Teratogenic in
animals

ตารางท่ 2 Common infectious conditions in pregnancy with recommended treatment

Condition First choice treatment Second choice treatment Comments

Asymptomatic bacteriuria of Ampicillin, amoxycillin Nitrofurantoin, In asymptomatic bacteriuria treat-
simple cystitis (if isolate sensitive), or sulphonamide, or ment should probably last 7-10

Acute pyelonephritis

cephalin by mouth

Cefuroxine, ampicillin 
intravenously (if isolate 
sensitive)

trimethoprim (or 
co-trimoxazole)

Gentamicin intravenously

days
Simple acute cystitis may respond 

to a single dose or short course
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ต า ร า ง ท  2  ( ต อ )

Condition First choice treatment Second choice treatment Comments

Pharyngitis Benzyipenicillin intravenously, Erythromycin base Note: 70-80% of cases of Pharyn-
procaine penicillin 
intramuscularly, or 
phenoxymethylpenicillin by 
mouth

gitis are caused by viruses

Bronchitis Ampicillin by mouth or Erythromycin
amoxycillin

Labor pneumonia Benzyipenicillin Erythromycin If not pneumococcal change in 
treatment may be required

Legionnaires’ disease Erythromycin plus rifampicin
Endocarditis prophylaxis Amoxycillin by mouth Erythromycin Follow recommendations of 

working party
Endocarditis treatment:

Streptococcal Benzyipenicillin +  gentamicin
Staphylococcal Flucloxacillin +  fusidic acid Vancomycin

Gonorrhoea Benzyipenicillin intramuscularly Cefuroxime or Spectinomycin if patient is
spectinomycin 3-lactam allergic

Infection caused by C h la m y d ia Erythromycin by mouth Erythromycin should be given for
t r a c h o m a t is 7-10 days

Prophylaxis for abdominal ร>
operations: 
Gastric or biliary 1 dose cefazolin 1 dose co-trimoxazole
Appendicectomy or colonic 1-3 doses amoxycillin and 1-3 doses gentamicin plus

clavulanic acid metronidazole
(Augmentin)

Tuberculosis Rifampicin +  isoniazid + Rifampicin and isoniazid should
ethambutol be given for 9 months and 

ethambutol for 3 months. Pyri- 
doxine supplements should be 
given with isoniazide

Malaria prophylaxis Chloroquine See text
Serious undiagnosed sepsis Gentamicin intravenously + Broad spectrum On establishing causative pathogen

antipseudomonal penicillin cephalosporin it may be possible to omit
intravenously, possibly plus intravenously (such as gentamicin if (a) organisms
metronidazole cefuroxime or ceftazidime) susceptible to antipseudomonal 

penicillin and (b ) patient has 
made a satisfactory response

ตารางท 3 Antimicrobial agents อน *1

Drug Toxicity in Pregnancy Recommendation

Aztreonam None known Probably safe
Capreomycin None known Caution*
Cinoxacin Arthropathy in immature Contraindicated

animals
Crotamiton None known Caution*
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)

Drug Toxicity in Pregnancy Recommendation
Cycloserine Safety not established Caution*
Dapsone None known Caution*
Dehydroemetine None known Contraindicated
Diloxanide Safety not established Caution*
Emetine None known Contraindicated
Ethionamide Teratogenic in animals Caution*
Furazolidone Fetal toxicity unknown; hemolysis with 

G6PD deficiency in newborn
Caution*, Contraindicated 

at term
Hydroxychloroquine None known with doses 

recommended for malaria 
prophylaxis

Probably safe 
in low doses

Imipenem-cilastatin Toxic in some pregnant animals Caution*
Iodoquinol None known Caution*
Lindane Absorbed from the skin; potential CNS 

toxicity in fetus
Contraindicated

Methenamine mandelate None known Probably safe
Niclosamide Not absorbed; no known 

toxicity in fetus
Probably safe

Norfloxacin Arthropathy in immature animals Contraindicated
Oxamniquine Embryocidal in animals Contraindicated
Paromomycin Poorly absorbed; no known toxicity 

in fetus
Probably safe

Pentamidine Safety not established Caution*
Permethrin Poorly absorbed; no Known toxicity 

in fetus
Probably safe

Piperazine None known Caution*
Pyrantel pamoate Absorbed in small amounts; no known 

toxicity in fetus
Probably safe

Pyrethrins and 
piperonyl butoxide
(ใ#ภายนอก)

Poorly absorbed; no known toxicity in 
fetus

Probably safe

Pyrimethamine เดียว Sj Potential teratogenicity Caution*
Quinacrine Safety not established Caution*
Ribavirin Mutagenic, teratogenic, embryolethal in 

nearly all species; and possibly 
carcinogenic in animals

Contraindicated

Spiramycin None known Caution*
Suramin sodium Teratogenic in mice Caution*
Zidovudine (AZT) None known-mutagenic in vitro Caution*

* ใ# เฉ พ าะกรณ ีจำเป ็น จร ิง  «I ท ี'ไม ่อาจใ#ยาอื๋นได ้

จาก 1. Wise, R (1987) Antibiotics - Prescribing in Pregnancy. Br Med J 294, 42-46.
2. Med Lett (1985) 27 (700) Oct. 25, 93-95.
3. Med Lett ( 1987) 29 (743) Jul. 3, 6 1 -63.
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