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บทคัดยอ 

 

ประเทศไทยพบอุบัติการณเช้ือด้ือยาตานจุลชีพเพิ่มข้ึน จึงนํา fosfomycin กลับมาใชใหม

สําหรับรักษาการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน แตขอมูลการนําไปใชจริงทางปฏิบัติของยายังมีจํากัด 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin ของผูปวยท่ีรักษาตัวในหอ

ผูปวยใน ณ โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563  

งานวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากฐานขอมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสดวยแบบเก็บขอมูล จากผลการศึกษาพบวา แพทยส่ังใช fosfomycin เพื่อการปองกัน 

รอยละ 4.1 เพื่อการรักษา รอยละ 95.9 โดยส่ังใชรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น รอยละ 94.6 ท้ังทราบ

และไมทราบผลเพาะเช้ือ (รอยละ 44 และ 56 ตามลําดับ) สูตรยาท่ีส่ังใชมากท่ีสุด คือ fosfomycin 

รวมกับ colistin รอยละ 48.3 เพื่อรักษาเช้ือแกรมลบท่ีด้ือยา carbapenem ท้ังไมไวและไมทราบผล

ความไวยา fosfomycin (รอยละ 62.2) โดยใชยาขนาด 12-16 กรัมตอวัน หากตัวอยางมี creatinine 

clearance มากกวา 80 มล./นาที 



จ 

 

 จากผลการศึกษาสรุปไดวา fosfomycin sodium ถูกนํามาใหรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น 

โดยเฉพาะ colistin เพื่อรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือยาหลายขนานแมไมทราบผลความไว

ของยา โดยใชยาขนาดสูงสุด 16 กรัมตอวัน และปรับตามการทํางานของไต 

คําสําคัญ :  fosfomycin, combination therapy, carbapenem resistance 
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Abstract 

 

In Thailand, antimicrobial resistance is continuously detected. According to 

this, there is an attempt to bring  fosfomycin back to use for curing multi-drug 

resistance, but the information of fosfomycin is still limited. This research is aimed to 

study the prescribing pattern of fosfomycin for Chonburi hospital’s patients in its 

dormitory from 1st February 2019 to 31th January 2020. 

 The research data was collected by collecting retrospective data from the 

electronic patient records by case record form. This research shows that doctors 

prescribe fosfomycin for surgical prophylaxis 4.1% and treatment 95.9%, used in 

combination therapy 94.6% even though the culture result is still unknown (44% and 

56% respectively). Regimen that is used the most is fosfomycin with colistin 48.3% 

for carbapenem resistance gram-negative bacteria. It shows both known and 

unknown fosfomycin sensitivity (62.2%), using in the dose 12-16 gram per day if there 

is creatinine clearance more than 80  millilitre per minute. 



ช 

 

 Fosfomycin sodium is used with other antimicrobial agents especially: colistin 

for carbapenem resistance gram-negative bacteria even though fosfomycin sensitivity 

is still unknown. It is used at maximum: 16 gram per day, adjusted depending on 

kidney function. 

Keyword :  fosfomycin, combination therapy, carbapenem resistance 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหา  

 

Fosfomycin เปนยาตานจุลชีพกลุม phosphonic acid ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางผนังเซลล

ของเช้ือแบคทีเรีย และมีฤทธิ์ฆาเช้ือ ยามีท้ังรูปแบบยารับประทาน และยาฉีด fosfomycin sodium 

เปนยารูปแบบยาฉีดท่ีถูกนํากลับมาใชใหมสําหรับรักษาการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน ยามีฤทธิ์

ครอบคลุมเช้ือกวาง ท้ังแบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ และแบคทีเรียด้ือยา ไดแก Methicillin-

resistant (MR) Staphylococcus spp., Vancomycin-resistant Enterococci  (VRE) แ ล ะ 

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) (1, 2)  

ประเทศไทยพบอุบัติการณเช้ือด้ือยาตานจุลชีพเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะเช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือ

ยาหลายขนาน (3) จึงมีการใช fosfomycin เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากยามีความปลอดภัยสูง สามารถ

แพรกระจายไปอวัยวะตางๆ ไดดี แตการทดสอบความไวของยา fosfomycin ในหองปฏิบัติการ        

จุลชีววิทยาของประเทศไทยทําไดยาก และจาก Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) พบวาไมมีจุดตัดความไวของยา fosfomycin ตอเช้ืออื่นนอกจาก Escherichia coli ท่ีบริเวณ

ทางเดินปสสาวะ (4) การรักษาดวยยา fosfomycin จึงเสมือนเปนการคาดการณวาเช้ือไวตอยา 

fosfomycin ออกฤทธิ์ฆาเช้ือโดยไมข้ึนกับความเขมขน มีคาเภสัชจลนศาสตร   และเภสัชพลศาสตร

ในการออกฤทธิ์ท้ังระยะเวลาท่ีระดับยาอยูเหนือคาความเขมขนตํ่าสุดท่ียับยั้งเช้ือได (time above 

minimum inhibitory concentration; T>MIC) และพื้นท่ีใตเสนกราฟระดับยาในเลือดตอคา MIC 

(24h-AUC/MIC) ขนาดยาท่ีแนะนําสําหรับรักษาการติดเช้ือ คือ 12 - 24 กรัมตอวัน และมักใหรวมกับ

ยาตานจุลชีพชนิดอื่น เชน carbapenems, colistin, aminoglycoside และ tigecycline (5, 6) 

เนื่องจากหากใชยาชนิดเดียว เช้ือมักกลายพันธุจนพัฒนาการด้ือยาระหวางการรักษา และให

ผลการรักษาท่ีลมเหลว ดังการศึกษาของ B. Grabein และคณะ ในป พ.ศ. 2560 (7) พบวาการใชยา 
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fosfomycin ชนิดเดียวรักษาเช้ือ E. coli, Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas spp.    

เช้ือสามารถพัฒนาจนด้ือยา fosfomycin ไดรอยละ 3.4      

โรงพยาบาลชลบุรี เปนโรงพยาบาลขนาดใหญขนาด 850 เตียง ใหการรักษาผูปวยโรคติดเช้ือ

จํานวนมาก และหลากหลาย โรงพยาบาลจึงมีโอกาสท่ีจะรักษาผูปวยท่ีติดเช้ือจุลชีพด้ือยาหลายขนาน

ท่ีด้ือตอยาทางเลือกหลักในการรักษา และมีการใชยา fosfomycin ชนิดฉีดเพื่อใชในการรักษาผูปวยท่ี

ติดเช้ือจุลชีพด้ือยา ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin 

sodium ในแงของขอบงใช, ขนาดยาในการรักษา, ยาท่ีใหรวม และระยะเวลาท่ีใชยา เพื่อเปน

แนวทางในการส่ังใชยา fosfomycin sodium ณ โรงพยาบาลชลบุรี ใหมีประสิทธิภาพ และมีความ

เหมาะสมตอไป  

 

1.2 วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin sodium ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุร ี

  

1.3 ขอบเขตงานวิจัย  

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบเก็บขอมูล โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง (retrospective 

cohort study) จากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (electronic patient records) ของผูปวย

ในโรงพยาบาลชลบุรี และถูกส่ังใชยา fosfomycin sodium ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 – 

31 มีนาคม พ.ศ. 2563 

  

1.4 นิยามศัพท 

1. Multidrug-resistant bacteria (MDR) คือ แบคทีเรีย ท่ีด้ือยาตานจุลชีพอยางนอย           

1 ขนานในยาตานจุลชีพอยางนอย 3 กลุมท่ีใชรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียนั้น (8) 

2. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) คือ แบคทีเรียกลุม 

Enterobacteriaceae เชน   E. coli, K. pneumonia, Proteus spp., Enterobacter 

spp. และ Citrobacter spp.       เปนตน ท่ีด้ือตอยากลุม carbapenems อยางนอย  

1 ชนิด โดย ertapenem มักเปน carbapenems    ตัวแรกท่ีด้ือ 
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3. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) คือ แบคทีเรีย 

Staphylococcus aureus ท่ีด้ือตอยาตานจุลชีพกลุม methicillins อยางไรก็ดีใน

ปจจุบัน Performance Standards of Antimicrobial Susceptibility Testing ซึ่ง

จัดทําโดย Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) แนะนําใหใช 

cefoxitin ในการทดสอบ หากเช้ือดังกลาวไวตอยา cefoxitin ใหรายงานวาเปน 

Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) และหากเช้ือดังกลาวด้ือ

ตอยา cefoxitin ใหรายงานวาเปน Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)   

4. Combination therapy คือ การใชยาตานจุลชีพ 2 ชนิดข้ึนไปเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือ

ของผูปวยเพื่อลดขนาดยาท่ีใชในการรักษา หรือเพื่อลดการเกิดพิษจากยาโดยนํายามาใช

รวมกันทําใหมีประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดีข้ึน, มีการเสริมฤทธิ์กันของยา หรือลดโอกาส

เกิดเช้ือด้ือยา (9) 

5. Monotherapy คือ การใชยาตานจุลชีพเพียงชนิดเดียวเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือของผูปวย 

(8)   

6. Empirical therapy คือ การใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือของผูปวยท่ียังไม

ทราบชนิด และความไวของเช้ือกอโรคตอยาตานจุลชีพท่ีใชรักษา (8) 

7. Specific หรือ Definitive therapy คือ การใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือของ

ผูปวยเมื่อทราบชนิด และความไวของเช้ือกอโรคตอยาท่ีใชรักษา (8) 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

เพื่อเปนแนวทางสําหรับการใชยา fosfomycin sodium ณ โรงพยาบาลชลบุรี
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 ขอมูลยา fosfomycin 

 

 Fosfomycin หรือ phosphomycin เปนยาตานจุลชีพชนิดเกาท่ีถูกคนพบเมื่อป ค.ศ. 1969       

ยาเปนอนุพันธของ phosphoenolpyruvate สรางจากกแบคทีเรีย Streptomyces spp. มีน้ําหนัก

โมเลกุลตํ่า และโครงสรางแตกตางจากยาตานจุลชีพท่ีใชกันในปจจุบัน  

 Fosfomycin มี ท้ังรูปแบบยารับประทาน และยาฉีด รูปแบบยารับประทาน ไดแก  

fosfomycin tromethamine (ห รื อ  fosfomycin trometamol) แ ล ะ  fosfomycin calcium 

(C3H5CaO4P) สวนยารูปแบบฉีด ไดแก fosfomycin disodium (10) 

 กลไกการออกฤทธิ์ของยา  

 Fosfomycin ออกฤทธิ์ฆา เ ช้ือจุลชีพ โดยยับยั้ ง เอนไซม  UDP-N-acetylglucosamine 

enolpyruvyl transferase (MurA) ท่ี เกี่ ยวของกับกับการสร าง  UDP-N-acetylmuramic acid 

(UDP-MurNAc) ซึ่งเปนสารต้ังตนของการสังเคราะหผนังเซลลของเช้ือจุลชีพ โดยข้ันตอนการสราง 

UDP-MurNAc เปนข้ันตอนแรกของการสรางผนังเซลลของเช้ือจุลชีพ (11)  

 Fosfomycin จะเขาสูเซลลเช้ือจุลชีพผานทาง l-alpha-glycerophosphate และ hexose-

6-phosphate transporter systems (12) 

 การครอบคลุมเช้ือ 

 ยามีฤทธิ์กวาง ครอบคลุมท้ังเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ และแบคทีเรียท่ีไมใช

ออกซิเจน  

 แบคทีเรียแกรมบวก ไดแก Staphylococcus aureus ท้ังท่ีไวและด้ือยากลุม methicillin, 

Streptococcus pneumoniae และ  Enterococcus species ท่ี ด้ื อ แ ล ะ ไ ว  vancomycin( 1 3 )  

 แบคทีเรียแกรมลบ ไดแก E. coli, Proteus mirabilis, K. pneumoniae, Enterobacter 
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species, Citrobacter spp., Serratia marcescens, Neisseria meningitidis, Shigella spp. และ 

Salmonella typhi ยกเวน Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ท่ีมักด้ือ

ตอยา fosfomycin (14, 15)  

 แบคทีเรียท่ีไมใชออกซิเจน ไดแก Peptococcus niger และ Peptostreptococcus spp. 

ยกเวน Bacteroides spp. (16) 

 ปจจุบันเช้ือขางตนมี MIC ตอ fosfomycin สูงข้ึน ดังการศึกษาของ M.popovic และคณะ    

ท่ีพบวาคา MIC90 ของเช้ือจุลชีพตอยา fosfomycin สูงข้ึนเมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีต ดังตารางท่ี 

2.1 (2) 

 

ตารางท่ี 2.1 MIC ของเช้ือตอยา Fosfomycin จากการศึกษาในอดีตเทียบกับการศึกษาในปจจุบัน 

(2) 

เชื้อแบคทีเรีย MIC90 (มก./ล.) จากการศึกษาชนิด

เกา  

MIC90 (มก./ล.) จากการศึกษา

ปจจุบัน 

S. aureus 1-8 8-64 

S. epidermidis 32-64 ไมมีรายงาน 

Enterococcus faecalis 8-64 64 

Streptococcus group A 32-64 ≥ 64 

Streptococcus group B 32-64 ≥ 64 

S. pneumoniae 0.5-4 ไมมีรายงาน 

Escherichia coli 0.5-4 ≤ 64 

Klebsiella spp. 32-256 32-128 

Enterobacter spp. 16-256 128 

P. mirabilis 16-64 ≥ 128 

Proteus spp. (indole pos.) 512-1024 128 

Pseudomonas aeruginosa 16-128 128 

Serratia marescens 8-16 ไมมีรายงาน 

Hemophilus influenzae 2-4 na 
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จุดตัดความไวของยา fosfomycin 

 Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) กํ าหนดจุด ตัดความไวของ เ ช้ือ                  

E. coli และ E. facalis ตอ fosfomycin มีคานอยกวาหรือเทากับ 64 มก./ล. สําหรับการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะ ในขณะท่ี European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 

(EUCAST) กําหนดจุดตัดความไวของเช้ือในกลุม Enterobacteriaceae และ Staphylococcus 

spp. ตอ fosfomycin ไวท่ีคา MIC นอยกวาหรือเทากับ 32 มก./ล.(ไมข้ึนตอตําแหนงท่ีติดเช้ือ) (17) 

 

ตารางท่ี 2.2 จุดจัดความไวของยา fosfomycin จาก CLSI และ EUCAST  

แนวทาง เช้ือ MIC (มก./ล.) ความกวางของเสนผาน

ศูนยกลาง (มม.) 

ไว ไวยาปาน

กลาง  

ด้ือยา S I R 

EUCAST Enterobacteriaceae 

(ยาฉีดและรับประทาน) 

≤32 - >32 NR - NR 

Staphylococcus spp. 

(ยาฉีด) 

≤32 - >32 - - - 

CLSI E. coli ≤64 128 ≥256 ≥16 13-15 ≤12 

 E. faecalis ≤64 128 ≥256 ≥16 13-15 ≤12 

 

เภสัชจลนศาสตรของยา  

 Fosfomycin รูปแบบรับประทานสามารถถูกดูดซึมไดอยางรวดเร็ว และเปล่ียนรูปแบบไป

เปน free acid แตชีวปริมาณออกฤทธิ์ของ fosfomycin มีคอนขางตํ่า จึงไมสามารถใชรักษากรณีท่ี

ติดเช้ือในเลือดได จึงจําเปนตองใช fosfomycin ในรูปแบบฉีด 

 ยา fosfomycin ไมจับกับโปรตีนในเลือด และกระจายตัวไปเนื้อเยื่อคอนขางดี ปริมาตรการ

กระจายตัว คือ 90-180 ลิตร โดยจากการศึกษาของ Martin Frossard และคณะ(2000) ทําการศึกษา

การกระจายของยา fosfomycin พบวายามีการแทรกผานไปยังเนื้อเยื่อไดดี (18) และจากการศึกษา

ของ Robert Sauermannc และคณะ(2005) ทําการศึกษาการกระจายของยา fosfomycin ไปยัง



7 

 

บริเวณท่ีมีการอักเสบเกิดหนองพบวา ความเขมของ fosfomycin เพียงพอในการกําจัดเช้ือแบคทีเรีย 

หลังจากใช fosfomycin หลายครั้ง (19)  

 ยา fosfomycin ยังแพรกระจายไปสมองและน้ําไขสันหลังไดดี โดยจากการศึกษาของ 

Bettina Pfausler และคณะ (2004) ทําการศึกษาเภสัชจลนศาสตรของยา fosfomycin โดยส่ังใชยา 

8 กรัม 3 ครั้งตอวัน พบวา ยามีความเขมขนเพียงพอในการรักษาเยื่อบุโพรงสมองอักเสบท่ีเกิดจาก

การติดเช้ือท่ีไว fosfomycin (20) 

Fosfomycin ถูกกําจัดออกผานไต รอยละ90 คาครึ่งชีวิตของยาจะเพิ่มมากข้ึนจาก 3-8 ชม. 

เปน 40-50 ชม. หากเปนผูปวยไตวายเรื้อรัง(21)  

เภสัชพลศาสตรของยา 

 ยังไมมีขอมูลชัดเจนวาการออกฤทธิ์ของยาข้ึนกับความเขมขนหรือระยะเวลา ขอมูลจาก

การศึกษาพบวามีความแตกตางในเช้ือแตละชนิด สําหรับเช้ือ P. aeruginosa พบวาการออกฤทธิ์ไม

ข้ึนกับความเขมขนของยา โดยข้ึนกับ AUC/MIC หรือ T/MIC สวน เช้ือ E. coli ข้ึนกับ AUC/MIC 

ขอบงใชและขนาดยาท่ีแนะนํา 

 ขนาดของยา fosfomycin ท่ีแนะนําสําหรับการติดเช้ือ 12-24 กรัมตอวัน ข้ึนกับตําแหนงท่ี

ติดเช้ือ ดังตารางท่ี 2.3 และปรับลดขนาดยาหากการทํางานของไตบกพรอง ดังตารางท่ี 2.4 (1)  

 

ตารางท่ี 2.3 ขนาดยา fosfomycin sodium ตามขอบงใช (22) 

ขอบงใช ขนาดยา 

เย่ือหุมสมองอักเสบ 16-24 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง (ขนาดยาสูงสุด 8 กรัมตอครั้ง) 

กระดูกติดเชื้อ 12-24 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง (ขนาดยาสูงสุด 8 กรัมตอครั้ง) 

ปอดอักเสบติดเชื้อ 12-24 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง (ขนาดยาสูงสุด 8 กรัมตอครั้ง) 

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 12-16 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง (ขนาดยาสูงสุด 8 กรัมตอครั้ง) 
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ตารางท่ี 2.4 การปรับขนาดยาตามไตของยา fosfomycin sodium 

Creatinine Clearance* ขนาดยา 

CrCl > 80 mL/min ไมตองปรับขนาดยา 

CrCl 40 - 80 mL/min ไมตองปรับขนาดยา 

CrCl 40  mL/min ปรับขนาดยา 70% ของขนาดยาท่ีแนะนํา ตามขอบงใช 

โดยแบงเปน 2-3 ครั้ง/วัน 

CrCl 30  mL/min ปรับขนาดยา 60% ของขนาดยาท่ีแนะนํา ตามขอบงใช 

โดยแบงเปน 2-3 ครั้ง/วัน 

CrCl 20  mL/min ปรับขนาดยา 40% ของขนาดยาท่ีแนะนํา ตามขอบงใช 

โดยแบงเปน 2-3 ครั้ง/วัน 

CrCl 10  mL/min ปรับขนาดยา 20% ของขนาดยาท่ีแนะนํา ตามขอบงใช 

โดยแบงเปน 2-3 ครั้ง/วัน 

ผูท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

(Hemodialysis) 

ผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดทุก 48 ชั่วโมง ควรไดรับ Fosfomycin 

2 g เมื่อสิ้นสุดการฟอกไต 

Continuous Venovenous 

hemofiltration 

8 กรัม ทุก 12 ชม.  

หมายเหตุ: *คํานวณ creatinine clearance ดวย Cockcroft & Gault equation 

การบริหารยา  

 ระยะเวลาท่ีใชบริหารยา fosfomycin ขนาด 2 กรัม ควรใหอยางนอย 15 นาที, ขนาด                  

4 กรัม ควรใหอยางนอย 30 นาที และ 8 กรัม ควรใหอยางนอย 60 นาที และสามารถเพิ่มระยะเวลา

ในการบริหารยาได  หาก ผูป วยมีความเ ส่ีย งต อการ เกิดภาวะ โพแทสเซี ยม ใน เ ลือด ตํ่ า   

  Fosfomycin disodium ควรใชสารละลายสําหรับเจือจางยาเปน dextrose 5%(D5W)             

ไมแนะนําใหใชสารละลายท่ีสวนประกอบของ sodium chloride  เนื่องจากเปนการเพิ่มปริมาณ

โซเดียมในเลือด (23) 
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อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 Fosfomycin ในรูปแบบยาฉีดพบวามีอุบัติการณการการเกิดอาการไมพึ่งประสงคคอนขางตํ่า 

สําหรับอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดมาก คือ ภาวะโซเดียมในปริมาณมาก โดย fosfomycin ขนาด      

1 กรัม ประกอบดวยโซเดียม 0.33 กรัม (14.4 มิลลิอิควิวาเลนท) ซึ่งควรระวังการใชในผูท่ีหัวใจและ

ไตผิดปกติ  

 อาการไมพึงประสงคท่ีพบไดไมบอยแตเคยมีการรายงาน ไดแก อาการแพยา คล่ืนไส ภาวะ

เม็ดเลือดขาวตํ่า ภาวะ eosinophil ในเลือดสูง และอาการแสบเสนบริเวณท่ีฉีด  (24, 25) 

 การศึกษาของ Florent และคณะ(2011) ทําการศึกษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

fosfomycin sodium ในประเทศฝรั่งเศส โดยทําการศึกษาแบบยอนหลัง ในผูปวยท่ีไดรับการส่ังใชยา 

fosfomycin เปนระยะเวลานาน 67 เดือน จํานวน 72 คน พบวา อาการไมพึงประสงคท่ีพบมากท่ีสุด  

คือ โพแทสเซียมในเลือดตํ่า รอยละ 26 โดยมักเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีหยดยาระยะเวลานาน 30-60 นาที 

และหากหยดยานานกวา 4 ชม. จะไมเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว นอกจากนี้อาการไมพึง

ประสงคอื่น ๆ ท่ีรายงาน ไดแก อาการระคายเคืองบริเวณท่ีฉีด รอยละ 3 ความดันโลหิตสูง รอยละ 2 

และเอนไซมตับมีคาสูงข้ึน รอยละ 1 (26) 

 

2.2 การศึกษาการเสริมฤทธ์ิของยา fosfomycin ทางหลอดทดลองและในสัตว 

 จากการศึกษา James Albiero และคณะ (2016) ศึกษาการประเมินเภสัชพลศาสตรทาง

คลินิก ท่ีเปนไปไดของการใชยา fosfomycin รวมกับ meropenem ในการตานเ ช้ือ KPC-2-

Producing Klebsiella pneumoniae พบวา การใชยาตานจุลชีพท้ังสองชนิดรวมกัน คา MIC ของ

เช้ือสวนใหญ มีคาตํ่ากวา MIC ของยาตานจุลชีพในกลุมยาตานจุลชีพแบบเด่ียว และคา MIC จากการ

ใชยารวมกันสําหรับยับยั้งเช้ือ KPC-2-Producing Klebsiella pneumoniae อยูในระดับความไว

ของยาหนึ่งในสองตัว โดยมีคา MIC50 ลดลงเหลือ 1/4 และสําหรับ MIC90s มีการลดลงเหลือ 1/8 

และ 1/16 ของคา MIC จากการรักษาดวยยาตานจุลชีพชนิดเด่ียว (27) 

 จากการศึกษาของ Nam Su Ku และคณะ (2019) ทําการศึกษาประสิทธิภาพของการใชยา 

colistin รวมกับ fosfomycin หรือ minocycline ในหนูทดลองท่ีมีการติดเช้ือ Multidrug-resistant 

https://www.google.com/search?q=%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwizzdaR5qrtAhXexzgGHdGfAAgQkeECKAB6BAgGEDQ
https://www.google.com/search?q=%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwizzdaR5qrtAhXexzgGHdGfAAgQkeECKAB6BAgGEDQ
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Acinetobacter baumannii pneumonia พ บ ว า ก า ร ใ ช  colistin กั บ  fosfomycin ห รื อ 

minocycline สามารถลดปริมาณเช้ือ Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii ในปอด

ไดอยางมีนัยสําคัญ (p <0.05) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ท่ีเวลา 24, 48 ช่ัวโมง และมีฤทธิ์ในการฆา

เช้ือแบคทีเรีย เสริมฤทธิ์ เมื่อเทียบกับการใชยาตานจุลชีพชนิดเดียวท่ีออกฤทธิ์มากกวาท่ี 24, 48 

ช่ัวโมง (28) 
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ตารางท่ี 2.5  การเสริมฤทธิ์ของ fosfomycin เมื่อใหรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (29) 

เช้ือจุลชีพ ยาตานจุลชีพที่ใหรวมกับ fosfomycin  

เสริมฤทธ์ิ ไมแตกตาง 

 

ตานฤทธ์ิ 

S. aureus ท่ีไวยา methicillin 

(MSSA)   

Linezolid, ciprofloxacin, 

ceftriaxone, ciprofloxacin, 

rifampin  

Vancomycin, 

ceftriaxone, 

gentamicin  

 

S. aureus ท่ีด้ือยา 

methicillin (MSSA)   

Cefamandole, cefazolin , 

vancomycin, rifampin, 

carbapenems, cefmetazole, 

cefoperazone-sulbactam, 

linezolid, quinupistin-

dalfopristin, fusidic acid, 

minocycline, tigecycline , 

daptomycin 

Aminoglycosides, 

fusidic acid, 

trimethoprim, 

vancomycin  

Rifampin 

Coagulase negative 

Staphylococci  

Ciprofloxacin, imipenem, 

rifampin  

Vancomycin  

 S. epidermidis 

ท่ีด้ือยา methicillin  

 Vancomycin  

Enterococcus Cefotaxime, 

daptomycin*, imipenem* 

  

Enterococci ท่ีด้ือยา 

vancomycin 

Daptomycin, teicoplanin, 

amoxicillin, linezolid**, 

ampicillin**, vancomycin* , 

tigecycline* , rifampin* 

Nitrofurantoin, 

minocycline  

Ampicillin 

Streptococcus spp. Penicillin*, cefminox* 

, cefotaxime* 

Vancomycin, 

imipenem, 

ceftriaxone, 

cefepime 
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ตารางท่ี 2.5  การเสริมฤทธิ์ของ fosfomycin เมื่อใหรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (29) (ตอ) 

เช้ือจุลชีพ ยาตานจุลชีพที่ใหรวมกับ fosfomycin  

เสริมฤทธ์ิ ไมแตกตาง 

 

ตานฤทธ์ิ 

E. coli Gentamicin*   

E. coli ท่ีสรางเอนไซม ESBL Carbapenems* , aztreonam, 

colistin** , aminoglycosides* , 

tigecycline 

  

K. pneumoniae ท่ีสราง

เอนไซม ESBL 

Gentamicin*   

 K. pneumoniae ด้ือยาหลาย

ขนาน 

Carbapenem, aztreonam    

 K. pneumoniae ด้ือยา กลุม 

carbapenem 

 Carbapenems, colistin* , 

tigecycline* , netilmicin* 

Gentamicin  Colistin(OXA-

48-producing 

strain) 

Enterobacteriaceae ท่ีสราง

เอนไซม NDM-1  

 Colistin, 

tigecycline  

 

Salmonella Amikacin*, cefepime   

P. aeruginosa Aztreonam* , levofloxacin*, 

ciprofloxacin*, cefepime* 

, gentamicin*, piperacillin* 

, ceftazidime*, imipenem*  

Imipenem, 

ceftazidime, 

ciprofloxacin, 

gentamicin 

 

CR P. aeruginosa Colistin*, carbapenems*, ami

noglycosides, piperacillin-

tazobactam, ceftazidime, 

cefepime, ciprofloxacin 

  

MDR P. aeruginosa Amikacin* Imipenem, 

ceftazidime, 

ciprofloxacin 

 

OXA-23-

producing Acinetobacter 

Colistin*,**, sulbactam   
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ตารางท่ี 2.5  การเสริมฤทธิ์ของ fosfomycin เมื่อใหรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (29) (ตอ) 

เช้ือจุลชีพ ยาตานจุลชีพที่ใหรวมกับ fosfomycin  

เสริมฤทธ์ิ ไมแตกตาง 

 

ตานฤทธ์ิ 

Pan-drug-

resistant Acinetobacter 

Polymyxin B *, minocycline *   

N. gonorrhoeae Ceftriaxone Cefixime , 

ceftriaxone , 

azithromycin , 

colistin , 

ertapenem , 

gentamicin , 

minocycline , 

oxifloxacin  

 

หมายเหตุ : * พบการออกฤทธ์ิเสริมกัน ไมเกินรอยละ 50 ของสายพันธุท่ีไดรับการทดสอบ 

** พบการออกฤทธ์ิเสริมกัน นอยกวารอยละ 20 ของสายพันธุท่ีไดรับการทดสอบ 

 

2.3 การศึกษาทางคลินิกของยา fosfomycin 

 การศึกษาของ A.Michalopoulos และคณะ (2009) ศึกษาในผูปวยท่ีรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤตจํานวน 11 คน ท่ีติดเ ช้ือ Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae ประเทศ

เอเธนส และกรีซ และไดรับยา fosfomycin sodium ขนาด 4 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก             

6 ชม.(16 กรัมตอวัน) และขนาด 2 กรัม ทุก 6 ชม. (8 กรัมตอวัน) หากผูปวยอายุมากกวา 70 ป 

รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น ไดแก colistin, gentamicin และ piperacillin/tazobactam นาน    

14 วัน พบวามีผูเสียชีวิต 2 คน (รอยละ 18.2) และไมพบอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาในผูเขารวม

งานวิจัย (30) 

 จากการศึกษาของ C.Putensen และคณะ (2019) ทําการศึกษาประสิทธิภาพ และความ

ปลอดภัยของการใชยา fosfomycin รักษาผูปวยติดเช้ือในหอผูปวยวิกฤต 20 แหง ประเทศเยอรมนี 

และออสเตรีย ผูปวยไดรับ fosfomycin รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น รอยละ 99 และไดรับ 

fosfomycin ชนิดเดียว รอยละ 1 ผลการศึกษา พบวา สําเร็จทางการรักษาและผูปวยมีอาการดีข้ึน 
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รอยละ 81.3 และ สําเร็จในการกําจัดเช้ือ รอยละ 70 และเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 30.1  โดย

ไมมีอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง  จากการศึกษานี้สรุปไดวา fosfomycin มีประสิทธิภาพ และ       

มีความปลอดภัย เมื่อใหรวมกับยาอื่น สําหรับรักษาการติดเช้ืออยางรุนแรงในผูปวยภาวะวิกฤต (31) 

 จากการศึกษา meta-analysis ของ B Grabein และคณะ (2017) ท่ีประเมินการศึกษาเพื่อ

ศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin ชนิดฉีด พบวา การใช fosfomycin ชนิดเด่ียว รักษาการติด

เช้ือ E. coli, K. pneumoniae และ Pseudomonas spp. ทําใหเกดิเช้ือด้ือยา fosfomycin เพิ่มข้ึน

รอยละ 3.4 (32) การศึกษานี้จึงแนะนําใหใช fosfomycin รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่นเพื่อปองกัน

การเกิดเช้ือด้ือยา  
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

ทําการศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) ในผูปวยท่ีใชยา fosfomycin sodium  

ท่ีรักษา ณ แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2562 ถึง 31 มกราคม 

2563 

 

3.2 ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษา ณ แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี 

และถูกส่ังใชยา fosfomycin sodium  ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2562 ถึง 31 มกราคม 2563 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยอายุมากกวา 18 ป ท่ีเขารับการรักษา ณ แผนกหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลชลบุรี และถูกส่ังใชยา fosfomycin sodium  ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2562 ถึง               

31 มกราคม 2563  

 

3.3 วิธีการคัดเลือกตัวอยาง 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา (Inclusion criteria)  

1. ผูปวยอายุมากกวา 18 ป ท่ีไดรับการส่ังใชยา fosfomycin sodium จากแพทย 

2. ผูท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ณ โรงพยาบาลชลบุรี ในชวงระหวางวันท่ี                 

1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563  

เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ไมมี 
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3.4 ขนาดตัวอยางประชากร 

ประชากร คือ ผูปวยท่ีใชยา fosfomycin sodium ท่ีรักษา ณ แผนกหอผูปวยในโรงพยาบาล

ชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีใชยา fosfomycin sodium ท่ีรักษา ณ แผนกหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลจากประชากร 

 

3.5 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

3.5.1 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic patient records) เวชระเบียนจากโรงพยาบาล

ชลบุรี อ.เมือง จ.ชลบุรี โดยเภสัชกรชํานาญการเปนผูเขาถึงขอมูล  

3.5.2 แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Case Record Form, CRF) 

3.6 ข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัย  

 3.6.1 สํารวจความเปนไปไดท่ีจะเก็บขอมูลผูปวยท่ีมีการส่ังใชยา fosfomycin sodium 

1) เขาพบเภสัชกรชํานาญการโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อปรึกษาเกี่ยวกับรายละเอียด 

และรูปแบบของงานวิจัย 

2) คณะผูวิจัยสรางแบบเก็บขอมูล โดยแบบเก็บขอมูลไดผานการตรวจสอบจาก

เภสัชกรชํานาญการท่ีโรงพยาบาลชลบุรีเรียบรอยแลว และนําขอมูลท่ีคณะผูวิจัย

ตองการใหกับเภสัชกร โดยขอมูลท่ีคณะผูวิจัย ตองการเก็บขอมูลจะประกอบดวย

ขอมูล ดังนี้ 

(1) อายุ 

(2) น้ําหนัก 

(3) โรคประจําตัว 

(4) เพศ 

(5) หอผูปวย 

(6) ชนิดของการติดเช้ือ 
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(7) ขนาดยา 

(8) ระยะเวลาในการบริหารยา 

(9) ความถ่ีในการใหยา 

(10) จํานวนวันท่ีไดรับยา 

(11) ยาตานจุลชีพท่ีไดรวม 

(12) สารละลายท่ีใชในการผสม 

(13) แพยา 

(14) ผลทางหองปฏิบัติการ 

- ผลเพาะเช้ือท่ีแยกไดจากส่ิงสงตรวจ 

- ความไวของเช้ือ 

- คาการทํางานของไต (Creatinine, eGFR) 

3.6.2 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการใชยา fosfomycin sodium 

3.6.3 วางแผนการแผนการวิจัย และเขียนโครงรางงานวิจัย 

3.6.4 ดําเนินการขอจริยธรรม และการวิจัยในมนุษย ณ โรงพยาบาลชลบุรี 

3.6.5 เสนอโครงรางงานวิจัย 

3.6.6 ดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัยมนุษย ณ โรงพยาบาล

ชลบุรี 

1) สืบคนขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส โดยเภสัชกรชํานาญการผูรวมงานวิจัย

เปนผูสืบคนขอมูล และเขาถึงขอมูลผูปวยท่ีใชยา fosfomycin sodium ระหวาง

วันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 

2) เภสัชกรชํานาญการรวบรวมขอมูลผูปวย และกําหนดรหัส (code number) 

แทน ช่ือ – สกุลผูปวย และ Hospital number (HN) โดยใช data collection log 

sheet รวมท้ังทําการปกปดรายช่ือแพทยผูส่ังใชยา 

3) คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา (Inclusion 

criteria) 
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4) บันทึกขอมูลผูปวย และการส่ังใชยา fosfomycin sodium ลงในแบบแบบบันทึก

ขอมูลผูปวย(Case Record Form, CRF) 

3.6.7 วิเคราะหขอมูลโดยใชหลักการทางสถิติวิเคราะหขอมูล นําขอมูลการส่ังใชยา 

fosfomycin sodium มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows version 

22 เพื่อแสดงขอมูลรูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin sodium เปนสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ประกอบดวย ความถ่ีรอยละ และคาเฉล่ีย 

3.6.8 สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

3.6.9 นําเสนอผลงานวิจัย 

3.7 สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูล นําขอมูลการส่ังใชยา fosfomycin sodium มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS for windows version 22 เพื่อแสดงขอมูลรูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin 

sodium เปนสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาวิจัย 

  

 ผูท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2562 ถึง 31 มกราคม 

2563 และ ไดรับยา fosfomycin มีจํานวนท้ังหมด 345 ราย  และเมื่อคัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือก

ตัวอยาง เหลือผูเขารวมการศึกษา จํานวน 267 ราย  

 

4.1 ขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลดานการรักษาของผูปวยท่ีไดรับยา fosfomycin 

 ผูท่ีไดรับยา fosfomycin ประกอบดวยเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนใกลเคียงกัน คือ                 

เพศชาย รอยละ 53.9 และเพศหญิง รอยละ 46.1 อายุเฉล่ีย 59.64 ป โรคประจําตัวท่ีพบบอย   คือ 

โรคไตวายเรื้อรัง รอยละ 55.1 และสวนใหญรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 61.8 แสดงดัง

ตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยท่ีถูกส่ังใชยา fosfomycin  

ขอมูลพื้นฐาน  จํานวน   

(N = 267)  

รอยละ  

 

เพศชาย  144  53.9  

อาย,ุ เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ป    59.64 ± 17.6 - 

โรครวม    

- โรคความดันโลหิตสูง 62 23.2 

- โรคหัวใจและหลอดเลือด 39 14.6 

- เบาหวาน 53 19.9 

- โรคไตวายเรื้อรัง  147 55.1 

- มะเร็งชนิดกอน 24 9.0 

- มะเร็งโลหิตวิทยา 22 8.2 

หอผูปวย   

- หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 26 9.7 

- หอผูปวยอายุรกรรม 165 61.8 

- หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 8 3.0 

- หอผูปวยศัลยกรรม 68 25.5 

 

4.2 รูปแบบการสั่งใชยา fosfomycin 

 Fosfomycin ถูกส่ังใชเพื่อรักษาการติดเช้ือ รอยละ 95.9 ประกอบดวย empirical และ 

definitive treatment รอยละ 44.0 และ 56.0 ตามลําดับ และรอยละ 4.1 ถูกส่ังใชเพื่อปองกันการ

ติดเช้ือ โดยใชท้ัง 0.9% sodium chloride และ dextrose 5% in water ในสัดสวนเทากันสําหรับ

ละลายยา และทุกคนไดยานาน 1 ชม. แสดงดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 รูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน 

N = 270 

รอยละ 

 

วัตถุประสงคการใหยา    

ปองกันการติดเช้ือ  11 4.1 

รักษาการติดเช้ือ 259 95.9 

- Empirical treatment 114 44.0 

- Definitive treatment 145 56.0 

สารละลายท่ีใชผสม fosfomycin    

0.9% sodium chloride  135 50.0 

Dextrose 5% in water  135 50.0 

ระยะเวลาการใหยานาน 1 ชม.  270 100 

 

 ผูปวยไดรับ fosfomycin เพื่อปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด รอยละ 4.1 และ       ทุกราย

ไดรับยา fosfomycin ชนิดเดียว โดยรอยละ 72.8 ท่ีส่ังใช fosfomycin มีประวัติแพยากลุม beta-

lactam แสดงดังตารางท่ี 4.3 

 การให fosfomycin รักษาการติดเช้ือ สวนใหญเปนการติดเช้ือท่ีเกี่ยวของกับสถานพยาบาล 

โดยใชรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น รอยละ 94.6 ระยะเวลาการใหยา fosfomycin สวนใหญนอยกวา 

7 วัน ซึ่งเปนผูท่ีเสียชีวิตกอนการรักษาครบตามกําหนดรอยละ 52.0  แสดงดังตารางท่ี 4.4  
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ตารางท่ี 4.3 รูปแบบการส่ังใชยาของผูปวยท่ีไดรับยา fosfomycin สําหรับปองกันการติดเช้ือ 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน  

(N = 11) 

รอยละ 

 

Fosfomycin ชนิดเดียว (monotherapy) 11  100 

ขนาดยา   

- 4 กรัม ครั้งเดียว กอนผาตัด  1  9.1 

- 2 กรัม กอนผาตัด จากนั้น 4 กรัมตอวัน 2 18.2 

- 2 กรัม กอนผาตัด จากนั้น 6 กรัมตอวัน 1 9.1 

- 4 - <8 กรัมตอวัน 4 36.4 

- 8 – <12 กรัมตอวัน 1 9.1 

- 12 - 16 กรัมตอวัน 2 18.2 

ระยะเวลาการใหยา   

- ครั้งเดียวกอนผาตัด 1 9.1 

- หลังผาตัด 2 วัน 2 18.2 

- หลังผาตัด 3 วัน  4 36.4 

- หลังผาตัด 5 วัน 2 18.2 

- หลังผาตัด >14 วัน 2 18.2 

ประวัติการแพยา   

- Beta-lactam# 5 45.5 

- Beta-lactam + clindamycin 2 18.2 

- Beta-lactam + clindamycin + fluoroquinolone## 1 9.1 

- ไมมีประวัติการแพยา 3 27.3 

หมายเหตุ: #; penicillin G, penicillin V, amoxicillin และ ceftriaxone, ##; levofloxacin และ ciprofloxacin 
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ตารางท่ี 4.4 รูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin สําหรับรักษาการติดเช้ือ  

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (N = 259) รอยละ 

การติดเช้ือท่ีเก่ียวของกับสถานพยาบาล 251 96.9 

ตําแหนงท่ีติดเช้ือ    

ติดเช้ือบริเวณทางเดินหายใจ 120 46.3 

ติดเช้ือบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อออน  29 11.2 

ติดเช้ือบริเวณชองทอง 8 3.1 

ติดเช้ือบริเวณเยื่อหุมสมอง 1 0.4 

ติดเช้ือบริเวณทางเดินปสสาวะ 55 21.2 

ติดเช้ือในกระแสเลือด 24 9.3 

ติดเช้ือบริเวณขอ 1 0.4 

ช็อกจากการติดเช้ือ 5 1.9 

ภาวะไขจากระดับเม็ดเลือดขาวตํ่า 4 1.5 

ไมทราบตําแหนงติดเช้ือ 12 4.6 

รูปแบบการสั่งใชยา    

- ชนิดเดียว (monotherapy) 14 5.4 

- รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (combination therapy) 245 94.6 

ขนาดยา fosfomycin ตอวัน   

- 12 - 16 กรัม  121 46.7 

- 8 – <12 กรัม 50 19.3 

- 4 - <8 กรัม 43 16.6 

- นอยกวา 4 กรัม  45 17.4 
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ตารางท่ี 4.4 รูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin สําหรับรักษาการติดเช้ือ (ตอ)  

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (N = 259) รอยละ 

ระยะเวลาการใหยา   

- นอยกวา 7 วัน 152 58.7 

- 7-14 วัน 81 31.3 

- นานกวา 14 วัน 26 10.0 

 

 สวนใหญ fosfomycin ถูกส่ังใชเมื่อผูปวยลมเหลวจากการใชยากลุม carbapenem คิดเปน  

ร อยละ  42.7 โดยมั ก ถูก ส่ั ง เพื่ อครอบคลุม เ ช้ือแกรมลบ ด้ือยา  ท้ั ง  carbapenem resistance 

Enterobacteriaceae, MDR P. aeruginosa และ MDR A. baumannii แสดงดังตารางท่ี 4.5 

 เช้ือท่ีแยกไดจากผูปวยท่ีไดรับยา fosfomycin สําหรับ definitive treatment สวนใหญเปนเช้ือ

ชนิดเดียว (รอยละ 81.4) โดยเปนเช้ือ A. baumannii และ Entetobacteriaceae ในสัดสวนใกลเคียง

กัน และด้ือตอยากลุม carbapenem ถึงรอยละ 88.3 เช้ือท่ีแยกได รอยละ 44.2 ไมทราบผลความไวยา 

และรอยละ 7 ด้ือยา fosfomycin แสดงดังตารางท่ี 4.6 

 Colistin เปนยาตานจุลชีพท่ีมักถูกส่ังใชรวมกับ fosfomycin sodium ท้ัง empirical และ 

definitive treatment แสดงดังตารางท่ี 4.7 โดย colistin รวมกับ fosfomycin สวนใหญถูกส่ังใชกรณี

ติดเช้ือ A. baumannii ด้ือยา carbapenem แตหากติดเช้ือ Enterobacteriaceae ด้ือยา carbapenem 

สูตรยาท่ีถูกส่ังใช คือ fosfomycin รวมกับ colistin หรือ aminoglycoside ในสัดสวนใกลเคียงกัน แสดง

ดังตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.5 รูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin กรณี empirical therapy  

ขอมูล จํานวน  

(N = 114) 

รอยละ 

ยาท่ีรักษากอนหนา*    

- ยากลุม carbapenem# 41 42.7 

- Piperacillin/tazobactam 10 10.4 

- Colistin + ampicillin/sulbactam 7 6.1 

- ยากลุม fluoroquinolone### 4 7.3 

- ยากลุม aminoglycoside##+ ยากลุม fluoroquinolone### 3 3.1 

- Cefazolin 3 3.1 

- Ceftriaxone 3 3.1 

- Colistin + carbapenem 3 3.1 

เช้ือท่ีคาดวาเปนสาเหตุของการติดเช้ือ   

- MRSA 4 3.5 

- Enterobacteriaceae ด้ือยากลุม cephalpsporin รุนท่ี 3 และ 4 5 4.4 

- CRE 15 13.2 

- MDR Acinetobactor baumannii 3 2.6 

- ท้ัง CRE, MDR P. aeruginosa และ MDR A.  baumannii 87 76.3 

รูปแบบการสั่งใชยา   

- Fosfomycin ชนิดเดียว (monotherapy) 10 8.8 

- Fosfomycin รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (combination 

therapy) 

104 91.2 

หมายเหตุ: #; meropenem, imipenem และ ertapenem, ##; amikacin และ gentamicin, ###; levofloxacin,  

*; สูตรยาท่ีนํามาคือสูตรยาท่ีพบเปนสวนใหญ 

คํายอ: MDR; multidrug resistance, MRSA; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, CRE; Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae  
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin กรณี Definitive therapy  

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (N = 145) รอยละ 

เช้ือท่ีแยกได    

- ติดเช้ือชนิดเดียว (monomicrobial)  118 81.4 

- ติดเช้ือหลายชนิด (polymicrobial) 27 18.6 

ชนิดเช้ือท่ีแยกได (N=172)   

- E. coli ไวยา carbapenem  5 2.9 

- E. coli ด้ือยา carbapenem 12 7.0 

- K. pneumoniae ไวยา carbapenem 14 8.1 

- K. pneumoniae ด้ือยา carbapenem 48 27.9 

- P. aeruginosa ไวยา carbapenem  1 0.6 

- P. aeruginosa ด้ือยา carbapenem 14 8.1 

- A. baumannii ด้ือยา carbapenem 78 45.3 

ผลความไวยา Fosfomycin   

- ไมทราบผลความไวยา  76 44.2 

- ไวยา (susceptible) 65 37.8 

- ไวยาปานกลาง (intermediate) 19 11.0 

- ด้ือยา (resistance)  12 7.0 
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ตารางท่ี 4.7 สูตรยาตานจุลชีพท่ีถูกส่ังจายกรณี empirical (N = 114) และ definitive therapy 

(N=145) 

สูตรยา จํานวน (รอยละ) 

Empirical 

(N = 114) 

Definitive 

(N = 145) 

Fosfomycin 10 (8.8) 4 (2.8) 

Colistin + fosfomycin 59 (51.8) 66 (45.5) 

Aminoglycosides##+ fosfomycin 9 (7.9) 30 (20.7) 

Carbapenem# + fosfomycin 5 (4.4) 5 (3.4) 

Fluoroquinolone### + fosfomycin 2 (1.8) 3 (2.1) 

Ceftazidime + fosfomycin 2 (1.8) 0 (0.0) 

Tigecycline + fosfomycin 1 (0.9) 2 (1.4) 

Ampicillin/sulbactam + fosfomycin  1 (0.7) 

Colistin + ampicillin/sulbactam + Fosfomycin 7 (6.1) 14 (9.7) 

Colistin + aminoglycosides## + fosfomycin 0 (0.0) 7 (4.8) 

Colistin + carbapenem# + fosfomycin 9 (7.9) 4 (2.8) 

Colistin + fluoroquinolone### + fosfomycin 4 (3.5) 2 (1.4) 

อื่นๆ 6 (5.3)  7 (4.8)  

หมายเหตุ: #; meropenem และ ertapenem, ##; amikacin, netilmicin และ gentamicin, ###; levofloxacin, 

อ่ืนๆ; aminoglycoside + carbapenem, ampicillin/sulbactam + amikacin, carbapenem + fluoroquinolone, 

carbapenem + piperacillin/tazobactam, colistin + ampicillin/sulbactam และ colistin + 

piperacillin/tazobactam, aminoglycoside + piperacillin/tazobactam, aminoglycoside + TMP/SMX, 

ampicillin/sulbactam + TMP/SMX, carbapenem + fluoroquinolone และ colistin + 

ampicillin/sulbactam + levofloxacin 
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ตารางท่ี 4.8 ผลเพาะเช้ือและสูตรยาตานจุลชีพท่ีถูกส่ังจายกรณีทราบเช้ือกอโรค   

สูตรยา  เช้ือกอโรค; จํานวน (รอยละ) 

EC (N=74) PA (N=14) AB (N=74) 

Fosfomycin  2 (2.7) 1 (7.1) 1 (1.4) 

Colistin + fosfomycin  26 (35.1) 4 (28.6) 47 (63.5) 

Aminoglycosides##+ fosfomycin  24 (32.4) 4 (28.6) 3 (4.1) 

Carbapenem# + fosfomycin  3 (4.1) 1 (7.1) 2 (2.7) 

Fluoroquinolone### + fosfomycin  2 (2.7) 0 (0.0) 1 (1.4) 

Tigecycline + fosfomycin 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.4) 

Ampicillin/sulbactam + Fosfomycin 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4) 

Colistin + ampicillin/sulbactam + 

fosfomycin 

6 (8.1) 3 (21.4) 12 (16.2) 

Colistin + aminoglycosides## + 

fosfomycin  

7 (9.5) 0 (0.0) 1 (1.4) 

Colistin + carbapenem# + fosfomycin  2 (2.7) 0 (0.0) 3 (4.1) 

Colistin + fluoroquinolone### + 

fosfomycin  

1 (1.4) 1 (7.1) 2 (2.7) 

หมายเหตุ: #; meropenem และ ertapenem, ##; amikacin, netilmicin และ gentamicin, ###; levofloxacin 

คํายอ: EC; Enterobacteriaceae, PA; Pseudomonas aeruginosa, AB; Acinetobacter baumann
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ผูปวยทุกรายท่ีถูกส่ังใชยา fosfomycin ไดรับยาในขนาดนอยกวาหรือเทากับ 16 กรัมตอวัน 

สวนใหญผูปวยท่ี creatinine clearance มากกวา 40 มล./นาที ไดรับยาในขนาด 12-16 กรัมตอวัน 

สวนผูท่ี creatinine clearance นอยกวา 20 มล./นาที ไดรับยาในขนาดนอยกวา 8 กรัมตอวัน  

แสดงดังตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9  ขนาดยา fosfomycin ท่ีถูกส่ังใชตามการทํางานของไต* 

CrCl* (มล./

นาที) 

จํานวน 

(คน) 

รอยละของผูปวยท่ีถูกสั่งใชยา Fosfomycin sodium (N = 

156)  

ขนาดยา (กรัมตอวัน) 

<4 4—<8 8—<12 12—16 

 > 80  39 2.6 0.0 15.4 82.1 

>40-80  48 6.3 14.6 16.7 62.5 

>30-40  14 7.1 7.1 42.9 42.9 

>20-30  19 15.8 15.8 42.1 26.3 

>10-20  25 48.0 32.0 0.0 20.0 

<10  11 45.5 36.4 9.1 9.1 

หมายเหตุ: *คํานวณ creatinine clearance ดวย Cockcroft & Gault equation 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษาวิจัย  

 การวิ จัยเ ชิงพรรณนาครั้ งนี้ มี วัต ถุประสงค เพื่ อศึกษารูปแบบการส่ัง ใชยา 

fosfomycin ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี โดยมีกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีใชยา fosfomycin ท่ี

รักษา ณ แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม 

พ.ศ. 2563 และเก็บขอมูลผูปวยจากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic patient 

records) ของโรงพยาบาลชลบุรี ซึ่ง ผลการวิจัยมีดังนี้ 

5.1.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยท่ีไดรับยา fosfomycin จากผลการศึกษาพบวา ผูท่ีไดรับยา 

fosfomycin ประกอบดวยเพศชาย และเพศหญิงในสัดสวนใกลเคียงกัน อายุเฉล่ีย 59.64 ป สวนใหญ

รักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 61.8 ผูปวยท่ีรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตท้ังอายุกรรมและ

ศัลยกรรม รอยละ 9.7 และ 3.0 ตามลําดับ 

5.1.2  วัตถุประสงคในการส่ังใชยา fosfomycin รอยละ 95.9 ใชเพื่อรักษาโรคติดเช้ือ และ

รอยละ 4.1 ใชเพื่อปองกันการติดเช้ือกอนการผาตัด  

5.1.3  การใช  fosfomycin สําหรับปองกันการผาตัด มักใชกรณีท่ีแพยากลุม beta-

lactams รอยละ 72.7 และสวนใหญมักใหยาตอหลังการผาตัด โดยใหเปนระยะเวลานาน 2-5 วัน 

และมี 1 รายใหยานานกวา 14 วัน 

       5.1.4 ยา fosfomycin ถูกส่ังใชเพื่อรักษาโรคติดเช้ือทุกตําแหนงของรางกาย โดยส่ังใช 

รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น 1-2 ชนิด รอยละ 94.6 โดยสวนใหญมี colistin เปนยาหลักในสูตร 

 5.1.5 การรักษากรณีไมทราบผลเพาะเช้ือ มักถูกส่ังใชกรณีท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา

ตานจุลชีพชนิดอื่นกอนหนา โดยเฉพาะยากลุม carbapenem เพื่อครอบคลุมเช้ือแกรมลบด้ือยา
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หลายขนานในโรงพยาบาลท้ัง เช้ือ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae, Multidrug 

resistance Pseudomonas aeruginosa, Multidrug Resistance Acinetobactor baumannii 

รอยละ 75.4 

 5.1.5 การส่ังใชยา fosfomycin กรณีทราบเช้ือกอโรค ถูกส่ังใชสําหรับการติดเช้ือ                  

A. baumannii ท่ีด้ือยา carbapenem มากท่ีสุด ตามดวยเช้ือ K. pneumoniae ท่ีด้ือยา 

carbapenem คิดเปนรอยละ 45.3 และ 27.9 ตามลําดับ  

 5.1.6 สูตรยาท่ีมีการส่ังใชกรณีติดเช้ือ A. baumannii ท่ีด้ือยา carbapenem มากท่ีสุด คือ 

colistin รวมกับ fosfomycin รองลงมาคือ colistin รวมกับ ampicillin-sulbactam และ 

fosfomycin  

 5.1.7 สูตรยาท่ีถูกส่ังใชกรณีติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยา carbapenem มากท่ีสุด 

คือ colistin รวมกับ fosfomycin รองลงมาคือ ยากลุม aminoglycosides รวมกับ fosfomycin          

ในสัดสวนใกลเคียงกัน 

 5.1.8 เช้ือ Pseudomonas aeruginosa ท่ีด้ือยา carbapenem มีจํานวนนอย สูตรยาท่ีใช

รักษาคอนขางมีความแตกตางกัน   

 5.1.9 การส่ังใชยา fosfomycin กรณีทราบผลเพาะเช้ือ ไมมีการรายงานผลความไวของยา 

fosfomycin รอยละ 44.2 และหากมีการรายงานผลความไวยา พบวาเช้ือไวตอยาปานกลางและด้ือ 

รอยละ 11 และ 7 ตามลําดับ  

 5.1.10 ขนาดยา fosfomycin ส่ังใชในขนาดสูงสุดท่ี 16 กรัมตอวัน และสวนใหญปรับขนาด

ยาตามการทํางานของไตของผูปวย  

 5.1.11 ผูปวยสวนใหญไดรับยา fosfomycin สําหรับการรักษานอยกวา 7 วัน เนื่องจาก

เสียชีวิตกอนครบระยะเวลาการรักษารอยละ 52.0 

 5.1.12  สารละลายสําหรับผสมยา fosfomycin คือ 0.9% sodium chloride และ 

dextrose 5% in water ในสัดสวนท่ีเทากัน 

 5.1.13 ผูปวยทุกรายไดรับการหยดยานานกวา 1 ชม.  
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5.2 อภิปรายผลการศึกษาวิจัย  

 การส่ังใชยา fosfomycin ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี สวนใหญส่ังใชเพื่อครอบคลุม

เช้ือแกรมลบด้ือยา carbapenems  ตางจากการศึกษาของ C.Putensen และคณะ(2019) ใน

ประเทศเยอรมนี และออสเตรีย ท่ีมักส่ังใชยา fosfomycin ครอบคลุมเช้ือ S. aureus(31) สําหรับ

ประเทศไทย  S. aureus ยังมีความไวท่ีดีตอยา beta-lactam และ vancomycin ดังนั้นจึงควรสงวน 

fosfomycin ไวใชสําหรับแบคทีเรียแกรมลบด้ือยา ซึ่งเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย 

ยา fosfomycin มักถูกส่ังใชรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น โดยเฉพาะ colistin ท้ังกรณีท่ี

ทราบและไมทราบผลเพาะเช้ือ โดยเฉพาะเช้ือท่ีด้ือยา carbapenem โดยมักใชรวมกับ colistin ท้ัง

ก ร ณีทร าบและ ไ ม ท ร าบ เ ช้ื อ  โ ดย เฉพาะกร ณี ท่ี ติ ด เ ช้ื อ  A. baumannii แต ห าก ติด เ ช้ื อ 

Enterobacteriaceae หรือ P. aeruginosa สูตรยาท่ีใชรักษาคือ fosfomycin รวมกับ colistin หรือ 

aminoglycosides ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ L. Papst และคณะ (2018) ทําการศึกษาการส่ังใช

ยารักษาเช้ือแกรมลบท่ีด้ือยากลุม carbapenems คือ มีการส่ังใชสูตรยา fosfomycin รวมกับยา 

colistin เพื่อรักษาการติดเช้ือ A. baumannii  และมีการส่ังใชสูตรยา fosfomycin รวมกับยากลุม 

aminoglycoside เพื่อรักษาการติดเช้ือกลุม Enterobacteriaceae เนื่องจาก Enterobacteriaceae 

และ P. aeruginosa มักมีความไวยากลุม aminoglycosides แตเช้ือ A. baumannii มักด้ือยากลุม

นี้(33) 

จากการศึกษาของ Yamuna Devi Bakthavatchalam และคณะ ทําการศึกษาการเสริมฤทธิ์

ยับยั้งเช้ือ Carbapenem-Resistant  Enterobacteriaceae ของยา fosfomycin รวมกับ 

meropenem หรือ colistin พบวา เกิดการเสริมฤทธิ์ รอยละ 20 และ 16 ตามลําดับ(34) และจาก

การศึกษาของ Sombat Leelasupasri (2018) ทําการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพของยา colistin 

รวมกับยา sulbactam และยา colistin รวมกับยา fosfomycin ตอเช้ือ A. baumannii ในหลอด

ทดลองพบวา เกดิการเสริมและเพิ่มฤทธิ์ รอยละ 53.3 และ 73.3 ตามลําดับ(35) จากการศึกษา

เปรียบเทียบระหวางการใชยา colistin และ colistin รวมกับ fosfomycin รักษาการติดเช้ือ 

Carbapenem-Resistant A. baumannii ของ Rujipas Sirijatuphat และคณะ (2014) พบวา                 

การใชยา colistin รวมกับ fosfomycin มีอัตราการเสียชีวิตท่ีตํ่ากวากลุมท่ีใช colistin เพียงอยาง

เดียว(36) และจากการศึกษาของ Alessandro Russo และคณะ (2020) ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สูตรยารักษาปอดอักเสบติดเช้ือรุนแรงจากเช้ือ MDR A. baumannii พบวากลุมท่ีไดรับ fosfomycin 

รวมดวยมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 46.8 และมีการเสียชีวิตเพียงรอยละ 6.9(37) 
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ผูท่ีไดรับ fosfomycin ทราบผลความไวยาเพียงรอยละ 55.8 ซึ่งทราบผลความไวเฉพาะกรณี

ท่ีติดเช้ือ E. coli บริเวณทางเดินปสสาวะ แสดงใหเห็นวาการใช fosfomycin สวนใหญใชเปนยาเสริม

รวมกับยาหลักเพื่อหวังผลเสริมฤทธิ์ยาหลัก โดยขนาดยาขนาดยาสูงสุดของยา fosfomycin ท่ีแนะนํา

ในการรักษา คือ 24 กรัมตอวัน แตในการศึกษาวิจัยนี้ใชขนาดยาสูงสุดเพียง 16 กรัมตอวัน และปรับ

ขนาดยาตามการทํางานของไต ซึ่งจากการศึกษาของ Keith S. Kaye (2019) ไดมีการกําหนดขนาดยา 

fosfomycin เพื่อรักษาการติดเช้ือ Complicated Urinary Tract Infection มีขนาด  16 กรัมตอวัน 

โดยใหยาขนาด 6 กรัมทุก 8 ช่ัวโมง(38) และการศึกษาของ O. Asuphon และคณะ (2016) ทําการ

จําลอง Monte Carlo เกี่ยวกับขนาดยา fosfomycin เมื่อใหรวมกับยากลุม carbapenems ในการ

รักษาการติดเช้ือ P.aeruginosa ท่ีด้ือและไมด้ือยา carbapenem ในผูปวยวิกฤตพบวา หากเช้ือมี 

MIC เทากับ 192 มคก.ตอมล. (ไวตอยาปานกลาง) การใชขนาดยา 16 กรัมตอวัน โดยใชขนาดยา                  

4 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมงใหยานาน 6 ช่ัวโมง จะไดความนาจะเปนท่ีจะได 70% T>MIC รอยละ 80 แตหาก

ใหขนาดยา 24 กรัมตอวันโดยใชขนาดยา 8 กรัม ทุก 8 ช่ัวโมงใหยานาน 6 ช่ัวโมงจะไดความนาจะเปน

ท่ีจะได 70% T>MIC รอยละ 90(39)  และจากการศึกษาของ Pannee Leelawattanachai และคณะ 

(2020) สําหรับการติดเช้ือ Carbapenem-Resistant  Enterobacteriaceae ในผูปวยวิกฤต โดย

พบวาหากเช้ือ MIC เทากับ 64 มก.ตอลิตร (ไวตอยา) และมีคา creatinine clearance ต้ังแต 80, 50 

- <80, 30 - <50, 15 - <30 และ <15 ควรใชยาในขนาด 16, 12, 8, 6 และ 4 กรัมตอวัน ตามลําดับ 

เพื่อใหไดความนาจะเปนท่ีจะถึงเปาหมาย (AUC0-24/MIC) of ≥21.5  อยางนอยรอยละ 90 (40) 

ดังนั้น หากเปนการรักษาในผูปวยวิกฤตท่ีไมทราบผลความไวยา เช้ือไวยาปานกลางหรือด้ือยา ติดเช้ือ

ในตําแหนงท่ียาเขาถึงยาก ควรใชยาในขนาดท่ีสูงกวา 16 กรัมตอวันแตไมเกิน 24 กรัมตอวันในผูปวย

ท่ีการทํางานของไตปกติ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยนี้ผูปวยท่ีเขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตท้ังอายุรกรรม

และศัลยกรรม  รอยละ 12.7 ซึ่งมีจํานวนนอย แตสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีมีขอจํากัดดาน

จํานวนเตียง สถานท่ี และอุปกรณจึงไมสามารถระบุจํานวนผูปวยวิกฤตอยางแทจริงในการศึกษานี้ได  

การใช fosfomycin รวมกับยาอื่นนอกจากเพื่อเสริมฤทธิ์ยาหลักสําหรับรักษาการติดเช้ือ        

แกรมลบด้ือยาแลว ยังชวยใหเช้ือไมกลายพันธุจนด้ือยา fosfomycin ดังการศึกษา  Systematic 

Review และ Meta analysis ของ B.Grabein และคณะ(2017) ทําการประเมินการศึกษา พบวาการ

ใชยา fosfomycin ชนิดเดียว เพื่อรักษาการติดเช้ือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

และ Pseudomonas spp. ทําใหเกิดเช้ือด้ือยา fosfomycin เพิ่มข้ึนรอยละ 3.4 (32) ซึ่งการ

ศึกษาวิจัยนี้ มีการใช fosfomycin ชนิดเดียว รอยละ 5.4  
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ระยะเวลาการส่ังใชยา fosfomycin มักส่ังใชในระยะเวลานอยกวา 7 วัน เนื่องจาก 

fosfomycin มักถูกส่ังใชในผูปวยท่ีไมตอบสนองตอยาตานจุลชีพชนิดอื่นรวมถึงหากไมตอบสนองตอ

การใชยา fosfomycin จะเปล่ียนไปใชยาชนิดอื่นในการรักษา  

การศึกษาวิจัยนี้พบการใช fosfomycin ปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด รอยละ 4.1  โดยมักให

กรณีท่ีมีประวัติแพยากลุม beta-lactams และใหเปนระยะเวลา 2 - 5 วันหลังผาตัด ซึ่งขัดแยงกับ 

Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery แนะนําใหใชยา 

cefazolin เปนยาหลักในการปองกันการติดเช้ือท่ีเกี่ยวกับการผาตัดกระดูกและขอ และหากแพยา 

cefazolin แนะนําใหใชยา clindamycin หรือ vancomycin เปนยาทางเลือก โดยใหเริ่มยาภายใน 

60 นาที (120 นาที สําหรับยา vancomycin) ซึ่งระยะเวลาในการใหยาไมควรใหเกิน 24 ช่ัวโมง และ

ไมไดแนะนําการใช fosfomycin(41) แตจากการศึกษาของ Kazuhiro Ishizaka (2007) ศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา fosfomycin ขนาด 2 กรัมกับยา cefotiam ขนาด 1 กรัม ซึ่งใหยา 

30 นาทีกอนผาตัด และใหยา fosfomycin ขนาด 2 กรัม วันละ 2 ครั้งเปนเวลา 3 วันหลังจากการ

ผาตัด พบวายา fosfomycin มีประสิทธิภาพดีกวาในการปองกันการติดเช้ือจากการผาตัดแบบเปด

(open-surgery)(42) และจากการศึกษาของ Nagao Shinagawa (2007) ทําการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของยา fosfomycin ขนาด 2 กรัมกับ cefmetazole ขนาด 1 กรัม และ flomoxef IV 

เปนระยะเวลา 4 วัน ไมพบความตางในดานประสิทธิภาพของยาในการปองกันการติดเช้ือหลังการ

ผาตัด(43) สําหรับการศึกษาของ Pacharapol Udomkiat และคณะ(2012) ทําการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของยา fosfomycin และยา cefuroxime ในการปองกันการติดเช้ือหลังผาตัดเปล่ียนขอ

เขาเทียม(knee arthroplasty)  ไมพบความตางของประสิทธิภาพยาในการปองกนัการติดเช้ือหลังการ

ผาตัด(44) ดังนั้น ทางคณะผูวิจัยมีความเห็นวาไมมีความจําเปนตองใชยา fosfomycin สําหรับปองกัน

การติดเช้ือหลังผาตัดและควรสงวนไวใชสําหรับรักษาการติดเช้ือด้ือยาแกรมลบ 

 จากผลการศึกษานี้พบวา มีการใชสารละลาย 0.9% sodium chloride และ dextrose 5% 

in water ผสมกับยาในผูปวยจํานวนเทาๆกัน แตเนื่องจาก fosfomycin 1 กรัม มี sodium 0.33 

กรัม (14.4 มิลลิอิควิวาเลนต)  เปนสวนประกอบ ขอมูลจากเอกสารกํากับยาแนะนําใหใชสารละลาย

สําหรับเจือจางยาเปน dextrose 5% in water และไมแนะนําการใชสารละลายท่ีมีสวนประกอบของ 

sodium chloride เนื่องจากเปนการเพิ่มปริมาณโซเดียม ซึ่งการศึกษาของ Florent และคณะ(2011) 

และการศึกษาของ C.Putensen และคณะ(2019) พบวา อาการไมพึงประสงคท่ีพบมากท่ีสุดจากการ

ใชยา fosfomycin คือ ภาวะโซเดียมในเลือดสูง และ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า จึงควรระวังใน

ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง และโรคหัวใจ(31) ซึ่งในกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมีโรคไตวายเรื้อรังและ
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โรคหัวใจรวมจํานวนมาก แตอยางไรก็ตามการเลือกชนิดของสารน้ําท่ีใชผสมควรศึกษาระดับศึกษา 

sodium ในเลือดของกลุมตัวอยาง ซึ่งทางผูวิจัยไมไดทําการศึกษา   

       โดยการหยดยาเปนเวลานานกวา 1 ช่ัวโมงชวยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดตํ่า ดังการศึกษาของ C.Putensen และคณะ(2019)(31) เพียงแตการศึกษาไมไดเก็บ

ผลขางเคียงดังกลาวเนื่องจากเก็บขอมูลยอนหลัง จึงไมสามารถจําแนกสาเหตุการเกิดภาวะ

โพแทสเซียมตํ่าวาเกิดจากการใชยาหรือสาเหตุอื่นได  

 

5.3 ขอจํากัดของการศึกษาวิจัย 

 5.3.1 ขาดขอมูลผลความไวยา fosfomycin 

5.3.2 ขาดขอมูลน้ําหนักของผูปวยหลายคน ทําใหไมสามารถคํานวณคา CrCl ของผูปวย     

ทุกราย  

 

5.4 ขอเสนอแนะของการศึกษาวิจัย 

5.4.1 ควรมีแนวทางในการปรับขนาดยา fosfomycin และแนะนําการใชสารละลายท่ีใช

ผสมในกรณีท่ีผูปวยมีโซเดียมในเลือดสูง 

5.4.2 ควรมีการทําเอกสารขอส่ังใชยา fosfomycin สําหรับการส่ังใชยาในหอผูปวยอื่น

นอกจากอายุรกรรม 

5.4.3 ควรมีการจําแนกผูปวยวิกฤตออกจากกลุมผูปวยท่ัวไปเพื่อทราบขนาดและรูปแบบใน

การส่ังใชยาในผูปวยวิกฤติซึ่งจะมีความแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

5.4.4 ควรทําการศึกษาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน 

5.4.5 ควรทําการศึกษาผลลัพธทางการรักษาของยาแตละสูตร 
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Code number………………….  

 

แบบฟอรมการเก็บขอมูล 

การสั่งใชยา Fosfomycin sodium ณ โรงพยาบาลชลบุรี 

 

เพศ : � ชาย � หญิง      อายุ ………….. ป นํ้าหนัก ………….. kg      

แพยา   � ไมแพยา     � แพยา…………………………………………………………………… 

โรคประจําตัว  � Hypertension   � Heart disease  � CKD stage ………………….. 

  � Hematologic malignancy  � solid tumor  � ไมมี 

  � อ่ืน ๆ …………………………..................         

หอผูปวย  � หนักอายุรกรรม  � อายุรกรรม   

  � ศัลยกรรม   � หนักศัลยกรรม 

  � อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………. 

ชนิดของการติดเชื้อ  � Community infection � Nosocomial infection 

ตําแหนงท่ีติดเชื้อ 

 � Lower respiratory tract infection � Intraabdominal infection 

 � Lower urinary tract infection � Upper urinary tract infection 

 � Osteomyelitis   � Septic arthritis 

 � Meningitis    � Bacteremia     

 � Catheter-related bloodstream infection 

 � อ่ืน ๆ ………………………………………………. 

 

� Empirical treatment   

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ Methicillin-resistant Staphylococcus spp.  

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) 

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)  

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ MDR Pseudomonas aeruginosa  

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ MDR Acinetobactor baumannii  

 

ยาตานจุลชีพท่ีใหกอนหนาการสั่งใชยา Fosfomycin  

 ……………………………………………….…………………………… วันท่ี …………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………. วันท่ี …………………………………….. 
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Code number………………….  
� Definitive treatment 

 ( ) Staphylococcus aureus  ( ) Coagulase negative Staphylococcus spp. 

  
 ( ) Enterococcus faecium  ( ) Enterococcus faecalis 

 ( ) Escherichia coli   ( ) Klebsiella pneumoniae 

 ( ) Pseudomonas aeruginosa  ( ) Acinetobacter baumannii 

Susceptibility result  

 Sensitive ……………………………………………………………………………………….………………………………… 

 Intermediate ……………………………………………………………………………………….…………………………… 

 Resistance ……………………………………………………………………………………….……………………………… 

 Fosfomycin: MIC …………………mcg/ml,  Clear zone ………………mm  

   ( ) ไมมีขอมูลความไว 

 

รูปแบบการสั่งใชยา Fosfomycin sodium  

� Monotherapy   

� Combination therapy  

 ยาตานจุลชีพท่ีใหรวม ……………………………………………………………………………………………………………  

 

ขนาดยา  ความถ่ีในการใหยา และสารละลายท่ีใชผสม 

วันท่ี Scr CrCl ขนาดยา และความถ่ี ขนาดยา  

ตอวัน 

สารละลายท่ีใชผสม 

   …….. กรัม ทุก ……. ชั่วโมง   � D5W 

� NSS 

� อ่ืน ๆ ……………………….. 

   …….. กรัม ทุก ……. ชั่วโมง   � D5W 

� NSS 

� อ่ืน ๆ ……………………….. 

   …….. กรัม ทุก ……. ชั่วโมง   � D5W 

� NSS 

� อ่ืน ๆ ……………………….. 

 

ระยะเวลาการใหยา …………….. วัน (วันท่ี …………………. - ……………..………….)  
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมมหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอรมรายงานการเงิน
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รายงานสรุปการเงิน  

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

รายก 

ช่ือโครงการ การศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin sodium ณ โรงพยาบาลชลบุรี 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน  

รายงานในชวงต้ังแตวันท่ี  

ระยะเวลาดําเนินการ.............ป ........... เดือน ต้ังแตวันท่ี (วัน/เดือน/ป)............................................ 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ 9,000 บาท เมื่อวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2564        

 

รายจาย 

รายการ งบประมาณที่ต้ังไว งบประมาณที่ใชจริง จํานวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1. คาตอบแทน - - - 

2. คาจาง 2,500 2,300 200 

3. คาวัสดุ 2,000 1,900 100 

4. คาใชสอย 1,500 1,200 300 

5. คาครุภัณฑ - - - 

6. คาใชจายอื่นๆ 

(โปรดระบุเปนขอยอย) 

- - - 

รวม 6,000 บาท 5,400 บาท เหลือ 600 บาท 

 

 (....................................................)  

อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย
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ภาคผนวก ง 

ผลการตรวจสอบอักราวิสุทธ
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เอกสารการตรวจสอบการคัดลอกของจุลนิพนธโดยใชโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ในการตรวจสอบ 
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