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fosfomycin ใหเหมาะสมตอไป 
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บทคัดยอ 

 

ประเทศไทยพบอุบัติการณเช้ือด้ือยาตานจุลชีพเพิ่มข้ึน จึงนํา fosfomycin กลับมาใชใหม

สําหรับรักษาการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน แตขอมูลการนําไปใชจริงทางปฏิบัติของยายังมีจํากัด 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin ของผูปวยท่ีรักษาตัวในหอ

ผูปวยใน ณ โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563  

งานวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากฐานขอมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสดวยแบบเก็บขอมูล จากผลการศึกษาพบวา แพทยส่ังใช fosfomycin เพื่อการปองกัน 

รอยละ 4.1 เพื่อการรักษา รอยละ 95.9 โดยส่ังใชรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น รอยละ 94.6 ท้ังทราบ

และไมทราบผลเพาะเช้ือ (รอยละ 44 และ 56 ตามลําดับ) สูตรยาท่ีส่ังใชมากท่ีสุด คือ fosfomycin 

รวมกับ colistin รอยละ 48.3 เพื่อรักษาเช้ือแกรมลบท่ีด้ือยา carbapenem ท้ังไมไวและไมทราบผล

ความไวยา fosfomycin (รอยละ 62.2) โดยใชยาขนาด 12-16 กรัมตอวัน หากตัวอยางมี creatinine 

clearance มากกวา 80 มล./นาที 



จ 

 

 จากผลการศึกษาสรุปไดวา fosfomycin sodium ถูกนํามาใหรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น 

โดยเฉพาะ colistin เพื่อรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือยาหลายขนานแมไมทราบผลความไว

ของยา โดยใชยาขนาดสูงสุด 16 กรัมตอวัน และปรับตามการทํางานของไต 

คําสําคัญ :  fosfomycin, combination therapy, carbapenem resistance 

 

อาจารยท่ีปรึกษาหลัก……………………………………….  

 

  



ฉ 

 

Senior Project Academic Year 2020 :  

Prescription Pattern of fosfomycin sodium in Chonburi Hospital 

By  

1. Miss. Onrumpa  Siangsuebchart ID 59210219 

2. Miss. Kamonchanok  Phengjaturat  ID 59210091 

3. Miss. Wiwarin  Aonjumras  ID 59210130 

Advisor:   

1. Ph.D. Dr. Anusorn Thumpitak 

2. Ph.D. Dr. Jatapat Hemapanpairor   

3. Ph.D. Kessarin Chaisiri (Chonburi Hospital ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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 ความสําคัญและท่ีมาของปญหา  

 

Fosfomycin เปนยาตานจุลชีพกลุม phosphonic acid ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางผนังเซลล

ของเช้ือแบคทีเรีย และมีฤทธิ์ฆาเช้ือ ยามีท้ังรูปแบบยารับประทาน และยาฉีด fosfomycin sodium 

เปนยารูปแบบยาฉีดท่ีถูกนํากลับมาใชใหมสําหรับรักษาการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน ยามีฤทธิ์

ครอบคลุมเช้ือกวาง ท้ังแบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ และแบคทีเรียด้ือยา ไดแก Methicillin-

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

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

ประเทศไทยพบอุบัติการณเช้ือด้ือยาตานจุลชีพเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะเช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือ

ยาหลายขนาน (3) จึงมีการใช fosfomycin เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากยามีความปลอดภัยสูง สามารถ

แพรกระจายไปอวัยวะตางๆ ไดดี แตการทดสอบความไวของยา fosfomycin ในหองปฏิบัติการ        

จุลชีววิทยาของประเทศไทยทําไดยาก และจาก Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) พบวาไมมีจุดตัดความไวของยา fosfomycin ตอเช้ืออื่นนอกจาก Escherichia coli ท่ีบริเวณ

ทางเดินปสสาวะ (4) การรักษาดวยยา fosfomycin จึงเสมือนเปนการคาดการณวาเช้ือไวตอยา 

fosfomycin ออกฤทธิ์ฆาเช้ือโดยไมข้ึนกับความเขมขน มีคาเภสัชจลนศาสตร   และเภสัชพลศาสตร

ในการออกฤทธิ์ท้ังระยะเวลาท่ีระดับยาอยูเหนือคาความเขมขนตํ่าสุดท่ียับยั้งเช้ือได (time above 

minimum inhibitory concentration; T>MIC) และพื้นท่ีใตเสนกราฟระดับยาในเลือดตอคา MIC 

(24h-AUC/MIC) ขนาดยาท่ีแนะนําสําหรับรักษาการติดเช้ือ คือ 12 - 24 กรัมตอวัน และมักใหรวมกับ

ยาตานจุลชีพชนิดอื่น เชน carbapenems, colistin, aminoglycoside และ tigecycline (5, 6) 

เนื่องจากหากใชยาชนิดเดียว เช้ือมักกลายพันธุจนพัฒนาการด้ือยาระหวางการรักษา และให

ผลการรักษาท่ีลมเหลว ดังการศึกษาของ B. Grabein และคณะ ในป พ.ศ. 2560 (7) พบวาการใชยา 
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fosfomycin ชนิดเดียวรักษาเช้ือ E. coli, Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas spp.    

เช้ือสามารถพัฒนาจนด้ือยา fosfomycin ไดรอยละ 3.4      

โรงพยาบาลชลบุรี เปนโรงพยาบาลขนาดใหญขนาด 850 เตียง ใหการรักษาผูปวยโรคติดเช้ือ

จํานวนมาก และหลากหลาย โรงพยาบาลจึงมีโอกาสท่ีจะรักษาผูปวยท่ีติดเช้ือจุลชีพด้ือยาหลายขนาน

ท่ีด้ือตอยาทางเลือกหลักในการรักษา และมีการใชยา fosfomycin ชนิดฉีดเพื่อใชในการรักษาผูปวยท่ี

ติดเช้ือจุลชีพด้ือยา ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin 

sodium ในแงของขอบงใช, ขนาดยาในการรักษา, ยาท่ีใหรวม และระยะเวลาท่ีใชยา เพื่อเปน

แนวทางในการส่ังใชยา fosfomycin sodium ณ โรงพยาบาลชลบุรี ใหมีประสิทธิภาพ และมีความ

เหมาะสมตอไป  

 

1.2 วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin sodium ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุร ี

  

1.3 ขอบเขตงานวิจัย  

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบเก็บขอมูล โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง (retrospective 

cohort study) จากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (electronic patient records) ของผูปวย

ในโรงพยาบาลชลบุรี และถูกส่ังใชยา fosfomycin sodium ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 – 

31 มีนาคม พ.ศ. 2563 

  

1.4 นิยามศัพท 

1. Multidrug-resistant bacteria (MDR) คือ แบคทีเรีย ท่ีด้ือยาตานจุลชีพอยางนอย           

1 ขนานในยาตานจุลชีพอยางนอย 3 กลุมท่ีใชรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียนั้น (8) 

2. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) คือ แบคทีเรียกลุม 

Enterobacteriaceae เชน   E. coli, K. pneumonia, Proteus spp., Enterobacter 

spp. และ Citrobacter spp.       เปนตน ท่ีด้ือตอยากลุม carbapenems อยางนอย  

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

Staphylococcus aureus ท่ีด้ือตอยาตานจุลชีพกลุม methicillins อยางไรก็ดีใน

ปจจุบัน Performance Standards of Antimicrobial Susceptibility Testing ซึ่ง

จัดทําโดย Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) แนะนําใหใช 

cefoxitin ในการทดสอบ หากเช้ือดังกลาวไวตอยา cefoxitin ใหรายงานวาเปน 

Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) และหากเช้ือดังกลาวด้ือ

ตอยา cefoxitin ใหรายงานวาเปน Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)   

4. Combination therapy คือ การใชยาตานจุลชีพ 2 ชนิดข้ึนไปเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือ

ของผูปวยเพื่อลดขนาดยาท่ีใชในการรักษา หรือเพื่อลดการเกิดพิษจากยาโดยนํายามาใช

รวมกันทําใหมีประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดีข้ึน, มีการเสริมฤทธิ์กันของยา หรือลดโอกาส

เกิดเช้ือด้ือยา (9) 

5. Monotherapy คือ การใชยาตานจุลชีพเพียงชนิดเดียวเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือของผูปวย 

(8)   

6. Empirical therapy คือ การใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือของผูปวยท่ียังไม

ทราบชนิด และความไวของเช้ือกอโรคตอยาตานจุลชีพท่ีใชรักษา (8) 

7. Specific หรือ Definitive therapy คือ การใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือของ

ผูปวยเมื่อทราบชนิด และความไวของเช้ือกอโรคตอยาท่ีใชรักษา (8) 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

เพื่อเปนแนวทางสําหรับการใชยา fosfomycin sodium ณ โรงพยาบาลชลบุรี
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 ขอมูลยา fosfomycin 

 

 Fosfomycin หรือ phosphomycin เปนยาตานจุลชีพชนิดเกาท่ีถูกคนพบเมื่อป ค.ศ. 1969       

ยาเปนอนุพันธของ phosphoenolpyruvate สรางจากกแบคทีเรีย Streptomyces spp. มีน้ําหนัก

โมเลกุลตํ่า และโครงสรางแตกตางจากยาตานจุลชีพท่ีใชกันในปจจุบัน  

 Fosfomycin มี ท้ังรูปแบบยารับประทาน และยาฉีด รูปแบบยารับประทาน ไดแก  

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

(C3H5CaO4P) สวนยารูปแบบฉีด ไดแก fosfomycin disodium (10) 

 กลไกการออกฤทธิ์ของยา  

 Fosfomycin ออกฤทธิ์ฆา เ ช้ือจุลชีพ โดยยับยั้ ง เอนไซม  UDP-N-acetylglucosamine 

enolpyruvyl transferase (MurA) ท่ี เกี่ ยวของกับกับการสร าง  UDP-N-acetylmuramic acid 

(UDP-MurNAc) ซึ่งเปนสารต้ังตนของการสังเคราะหผนังเซลลของเช้ือจุลชีพ โดยข้ันตอนการสราง 

UDP-MurNAc เปนข้ันตอนแรกของการสรางผนังเซลลของเช้ือจุลชีพ (11)  

 Fosfomycin จะเขาสูเซลลเช้ือจุลชีพผานทาง l-alpha-glycerophosphate และ hexose-

6-phosphate transporter systems (12) 

 การครอบคลุมเช้ือ 

 ยามีฤทธิ์กวาง ครอบคลุมท้ังเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ และแบคทีเรียท่ีไมใช

ออกซิเจน  

 แบคทีเรียแกรมบวก ไดแก Staphylococcus aureus ท้ังท่ีไวและด้ือยากลุม methicillin, 

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

 แบคทีเรียแกรมลบ ไดแก E. coli, Proteus mirabilis, K. pneumoniae, Enterobacter 
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species, Citrobacter spp., Serratia marcescens, Neisseria meningitidis, Shigella spp. และ 

Salmonella typhi ยกเวน Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ท่ีมักด้ือ

ตอยา fosfomycin (14, 15)  

 แบคทีเรียท่ีไมใชออกซิเจน ไดแก Peptococcus niger และ Peptostreptococcus spp. 

ยกเวน Bacteroides spp. (16) 

 ปจจุบันเช้ือขางตนมี MIC ตอ fosfomycin สูงข้ึน ดังการศึกษาของ M.popovic และคณะ    

ท่ีพบวาคา MIC90 ของเช้ือจุลชีพตอยา fosfomycin สูงข้ึนเมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีต ดังตารางท่ี 

2.1 (2) 

 

ตารางท่ี 2.1 MIC ของเช้ือตอยา Fosfomycin จากการศึกษาในอดีตเทียบกับการศึกษาในปจจุบัน 

(2) 

เชื้อแบคทีเรีย MIC90 (มก./ล.) จากการศึกษาชนิด

เกา  

MIC90 (มก./ล.) จากการศึกษา

ปจจุบัน 

S. aureus 1-8 8-64 

S. epidermidis 32-64 ไมมีรายงาน 

Enterococcus faecalis 8-64 64 

Streptococcus group A 32-64 ≥ 64 

Streptococcus group B 32-64 ≥ 64 

S. pneumoniae 0.5-4 ไมมีรายงาน 

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 ไมมีรายงาน 

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 ตอ fosfomycin มีคานอยกวาหรือเทากับ 64 มก./ล. สําหรับการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะ ในขณะท่ี European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 

(EUCAST) กําหนดจุดตัดความไวของเช้ือในกลุม Enterobacteriaceae และ Staphylococcus 

spp. ตอ fosfomycin ไวท่ีคา MIC นอยกวาหรือเทากับ 32 มก./ล.(ไมข้ึนตอตําแหนงท่ีติดเช้ือ) (17) 

 

ตารางท่ี 2.2 จุดจัดความไวของยา fosfomycin จาก CLSI และ EUCAST  

แนวทาง เช้ือ MIC (มก./ล.) ความกวางของเสนผาน

ศูนยกลาง (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 

 

เภสัชจลนศาสตรของยา  

 Fosfomycin รูปแบบรับประทานสามารถถูกดูดซึมไดอยางรวดเร็ว และเปล่ียนรูปแบบไป

เปน free acid แตชีวปริมาณออกฤทธิ์ของ fosfomycin มีคอนขางตํ่า จึงไมสามารถใชรักษากรณีท่ี

ติดเช้ือในเลือดได จึงจําเปนตองใช fosfomycin ในรูปแบบฉีด 

 ยา fosfomycin ไมจับกับโปรตีนในเลือด และกระจายตัวไปเนื้อเยื่อคอนขางดี ปริมาตรการ

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

การกระจายของยา fosfomycin พบวายามีการแทรกผานไปยังเนื้อเยื่อไดดี (18) และจากการศึกษา

ของ Robert Sauermannc และคณะ(2005) ทําการศึกษาการกระจายของยา fosfomycin ไปยัง
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บริเวณท่ีมีการอักเสบเกิดหนองพบวา ความเขมของ fosfomycin เพียงพอในการกําจัดเช้ือแบคทีเรีย 

หลังจากใช fosfomycin หลายครั้ง (19)  

 ยา fosfomycin ยังแพรกระจายไปสมองและน้ําไขสันหลังไดดี โดยจากการศึกษาของ 

Bettina Pfausler และคณะ (2004) ทําการศึกษาเภสัชจลนศาสตรของยา fosfomycin โดยส่ังใชยา 

8 กรัม 3 ครั้งตอวัน พบวา ยามีความเขมขนเพียงพอในการรักษาเยื่อบุโพรงสมองอักเสบท่ีเกิดจาก

การติดเช้ือท่ีไว fosfomycin (20) 

Fosfomycin ถูกกําจัดออกผานไต รอยละ90 คาครึ่งชีวิตของยาจะเพิ่มมากข้ึนจาก 3-8 ชม. 

เปน 40-50 ชม. หากเปนผูปวยไตวายเรื้อรัง(21)  

เภสัชพลศาสตรของยา 

 ยังไมมีขอมูลชัดเจนวาการออกฤทธิ์ของยาข้ึนกับความเขมขนหรือระยะเวลา ขอมูลจาก

การศึกษาพบวามีความแตกตางในเช้ือแตละชนิด สําหรับเช้ือ P. aeruginosa พบวาการออกฤทธิ์ไม

ข้ึนกับความเขมขนของยา โดยข้ึนกับ AUC/MIC หรือ T/MIC สวน เช้ือ E. coli ข้ึนกับ AUC/MIC 

ขอบงใชและขนาดยาท่ีแนะนํา 

 ขนาดของยา fosfomycin ท่ีแนะนําสําหรับการติดเช้ือ 12-24 กรัมตอวัน ข้ึนกับตําแหนงท่ี

ติดเช้ือ ดังตารางท่ี 2.3 และปรับลดขนาดยาหากการทํางานของไตบกพรอง ดังตารางท่ี 2.4 (1)  

 

ตารางท่ี 2.3 ขนาดยา fosfomycin sodium ตามขอบงใช (22) 

ขอบงใช ขนาดยา 

เย่ือหุมสมองอักเสบ 16-24 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง (ขนาดยาสูงสุด 8 กรัมตอครั้ง) 

กระดูกติดเชื้อ 12-24 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง (ขนาดยาสูงสุด 8 กรัมตอครั้ง) 

ปอดอักเสบติดเชื้อ 12-24 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง (ขนาดยาสูงสุด 8 กรัมตอครั้ง) 

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 12-16 กรัมตอวัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง (ขนาดยาสูงสุด 8 กรัมตอครั้ง) 
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ตารางท่ี 2.4 การปรับขนาดยาตามไตของยา fosfomycin sodium 

Creatinine Clearance* ขนาดยา 

CrCl > 80 mL/min ไมตองปรับขนาดยา 

CrCl 40 - 80 mL/min ไมตองปรับขนาดยา 

CrCl 40  mL/min ปรับขนาดยา 70% ของขนาดยาท่ีแนะนํา ตามขอบงใช 

โดยแบงเปน 2-3 ครั้ง/วัน 

CrCl 30  mL/min ปรับขนาดยา 60% ของขนาดยาท่ีแนะนํา ตามขอบงใช 

โดยแบงเปน 2-3 ครั้ง/วัน 

CrCl 20  mL/min ปรับขนาดยา 40% ของขนาดยาท่ีแนะนํา ตามขอบงใช 

โดยแบงเปน 2-3 ครั้ง/วัน 

CrCl 10  mL/min ปรับขนาดยา 20% ของขนาดยาท่ีแนะนํา ตามขอบงใช 

โดยแบงเปน 2-3 ครั้ง/วัน 

ผูท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

(Hemodialysis) 

ผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดทุก 48 ชั่วโมง ควรไดรับ Fosfomycin 

2 g เมื่อสิ้นสุดการฟอกไต 

Continuous Venovenous 

hemofiltration 

8 กรัม ทุก 12 ชม.  

หมายเหตุ: *คํานวณ creatinine clearance ดวย Cockcroft & Gault equation 

การบริหารยา  

 ระยะเวลาท่ีใชบริหารยา fosfomycin ขนาด 2 กรัม ควรใหอยางนอย 15 นาที, ขนาด                  

4 กรัม ควรใหอยางนอย 30 นาที และ 8 กรัม ควรใหอยางนอย 60 นาที และสามารถเพิ่มระยะเวลา

ในการบริหารยาได  หาก ผูป วยมีความเ ส่ีย งต อการ เกิดภาวะ โพแทสเซี ยม ใน เ ลือด ตํ่ า   

  Fosfomycin disodium ควรใชสารละลายสําหรับเจือจางยาเปน dextrose 5%(D5W)             

ไมแนะนําใหใชสารละลายท่ีสวนประกอบของ sodium chloride  เนื่องจากเปนการเพิ่มปริมาณ

โซเดียมในเลือด (23) 
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อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 Fosfomycin ในรูปแบบยาฉีดพบวามีอุบัติการณการการเกิดอาการไมพึ่งประสงคคอนขางตํ่า 

สําหรับอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดมาก คือ ภาวะโซเดียมในปริมาณมาก โดย fosfomycin ขนาด      

1 กรัม ประกอบดวยโซเดียม 0.33 กรัม (14.4 มิลลิอิควิวาเลนท) ซึ่งควรระวังการใชในผูท่ีหัวใจและ

ไตผิดปกติ  

 อาการไมพึงประสงคท่ีพบไดไมบอยแตเคยมีการรายงาน ไดแก อาการแพยา คล่ืนไส ภาวะ

เม็ดเลือดขาวตํ่า ภาวะ eosinophil ในเลือดสูง และอาการแสบเสนบริเวณท่ีฉีด  (24, 25) 

 การศึกษาของ Florent และคณะ(2011) ทําการศึกษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

fosfomycin sodium ในประเทศฝรั่งเศส โดยทําการศึกษาแบบยอนหลัง ในผูปวยท่ีไดรับการส่ังใชยา 

fosfomycin เปนระยะเวลานาน 67 เดือน จํานวน 72 คน พบวา อาการไมพึงประสงคท่ีพบมากท่ีสุด  

คือ โพแทสเซียมในเลือดตํ่า รอยละ 26 โดยมักเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีหยดยาระยะเวลานาน 30-60 นาที 

และหากหยดยานานกวา 4 ชม. จะไมเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว นอกจากนี้อาการไมพึง

ประสงคอื่น ๆ ท่ีรายงาน ไดแก อาการระคายเคืองบริเวณท่ีฉีด รอยละ 3 ความดันโลหิตสูง รอยละ 2 

และเอนไซมตับมีคาสูงข้ึน รอยละ 1 (26) 

 

2.2 การศึกษาการเสริมฤทธ์ิของยา fosfomycin ทางหลอดทดลองและในสัตว 

 จากการศึกษา James Albiero และคณะ (2016) ศึกษาการประเมินเภสัชพลศาสตรทาง

คลินิก ท่ีเปนไปไดของการใชยา fosfomycin รวมกับ meropenem ในการตานเ ช้ือ KPC-2-

Producing Klebsiella pneumoniae พบวา การใชยาตานจุลชีพท้ังสองชนิดรวมกัน คา MIC ของ

เช้ือสวนใหญ มีคาตํ่ากวา MIC ของยาตานจุลชีพในกลุมยาตานจุลชีพแบบเด่ียว และคา MIC จากการ

ใชยารวมกันสําหรับยับยั้งเช้ือ KPC-2-Producing Klebsiella pneumoniae อยูในระดับความไว

ของยาหนึ่งในสองตัว โดยมีคา MIC50 ลดลงเหลือ 1/4 และสําหรับ MIC90s มีการลดลงเหลือ 1/8 

และ 1/16 ของคา MIC จากการรักษาดวยยาตานจุลชีพชนิดเด่ียว (27) 

 จากการศึกษาของ Nam Su Ku และคณะ (2019) ทําการศึกษาประสิทธิภาพของการใชยา 

colistin รวมกับ 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

ไดอยางมีนัยสําคัญ (p <0.05) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ท่ีเวลา 24, 48 ช่ัวโมง และมีฤทธิ์ในการฆา

เช้ือแบคทีเรีย เสริมฤทธิ์ เมื่อเทียบกับการใชยาตานจุลชีพชนิดเดียวท่ีออกฤทธิ์มากกวาท่ี 24, 48 

ช่ัวโมง (28) 
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ตารางท่ี 2.5  การเสริมฤทธิ์ของ fosfomycin เมื่อใหรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (29) 

เช้ือจุลชีพ ยาตานจุลชีพที่ใหรวมกับ fosfomycin  

เสริมฤทธ์ิ ไมแตกตาง 

 

ตานฤทธ์ิ 

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 เมื่อใหรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (29) (ตอ) 

เช้ือจุลชีพ ยาตานจุลชีพที่ใหรวมกับ fosfomycin  

เสริมฤทธ์ิ ไมแตกตาง 

 

ตานฤทธ์ิ 

E. coli Gentamicin*   

E. coli ท่ีสรางเอนไซม ESBL Carbapenems* , aztreonam, 

colistin** , aminoglycosides* , 

tigecycline 

  

K. pneumoniae ท่ีสราง

เอนไซม ESBL 

Gentamicin*   

 K. pneumoniae ด้ือยาหลาย

ขนาน 

Carbapenem, aztreonam    

 K. pneumoniae ด้ือยา กลุม 

carbapenem 

 Carbapenems, colistin* , 

tigecycline* , netilmicin* 

Gentamicin  Colistin(OXA-

48-producing 

strain) 

Enterobacteriaceae ท่ีสราง

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 เมื่อใหรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (29) (ตอ) 

เช้ือจุลชีพ ยาตานจุลชีพที่ใหรวมกับ fosfomycin  

เสริมฤทธ์ิ ไมแตกตาง 

 

ตานฤทธ์ิ 

Pan-drug-

resistant Acinetobacter 

Polymyxin B *, minocycline *   

N. gonorrhoeae Ceftriaxone Cefixime , 

ceftriaxone , 

azithromycin , 

colistin , 

ertapenem , 

gentamicin , 

minocycline , 

oxifloxacin  

 

หมายเหตุ : * พบการออกฤทธ์ิเสริมกัน ไมเกินรอยละ 50 ของสายพันธุท่ีไดรับการทดสอบ 

** พบการออกฤทธ์ิเสริมกัน นอยกวารอยละ 20 ของสายพันธุท่ีไดรับการทดสอบ 

 

2.3 การศึกษาทางคลินิกของยา fosfomycin 

 การศึกษาของ A.Michalopoulos และคณะ (2009) ศึกษาในผูปวยท่ีรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤตจํานวน 11 คน ท่ีติดเ ช้ือ Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae ประเทศ

เอเธนส และกรีซ และไดรับยา fosfomycin sodium ขนาด 4 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก             

6 ชม.(16 กรัมตอวัน) และขนาด 2 กรัม ทุก 6 ชม. (8 กรัมตอวัน) หากผูปวยอายุมากกวา 70 ป 

รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น ไดแก colistin, gentamicin และ piperacillin/tazobactam นาน    

14 วัน พบวามีผูเสียชีวิต 2 คน (รอยละ 18.2) และไมพบอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาในผูเขารวม

งานวิจัย (30) 

 จากการศึกษาของ C.Putensen และคณะ (2019) ทําการศึกษาประสิทธิภาพ และความ

ปลอดภัยของการใชยา fosfomycin รักษาผูปวยติดเช้ือในหอผูปวยวิกฤต 20 แหง ประเทศเยอรมนี 

และออสเตรีย ผูปวยไดรับ fosfomycin รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น รอยละ 99 และไดรับ 

fosfomycin ชนิดเดียว รอยละ 1 ผลการศึกษา พบวา สําเร็จทางการรักษาและผูปวยมีอาการดีข้ึน 
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รอยละ 81.3 และ สําเร็จในการกําจัดเช้ือ รอยละ 70 และเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 30.1  โดย

ไมมีอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง  จากการศึกษานี้สรุปไดวา fosfomycin มีประสิทธิภาพ และ       

มีความปลอดภัย เมื่อใหรวมกับยาอื่น สําหรับรักษาการติดเช้ืออยางรุนแรงในผูปวยภาวะวิกฤต (31) 

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

ศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin ชนิดฉีด พบวา การใช fosfomycin ชนิดเด่ียว รักษาการติด

เช้ือ E. coli, K. pneumoniae และ Pseudomonas spp. ทําใหเกดิเช้ือด้ือยา fosfomycin เพิ่มข้ึน

รอยละ 3.4 (32) การศึกษานี้จึงแนะนําใหใช fosfomycin รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่นเพื่อปองกัน

การเกิดเช้ือด้ือยา  
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

ทําการศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) ในผูปวยท่ีใชยา fosfomycin sodium  

ท่ีรักษา ณ แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2562 ถึง 31 มกราคม 

2563 

 

3.2 ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษา ณ แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี 

และถูกส่ังใชยา fosfomycin sodium  ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2562 ถึง 31 มกราคม 2563 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยอายุมากกวา 18 ป ท่ีเขารับการรักษา ณ แผนกหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลชลบุรี และถูกส่ังใชยา fosfomycin sodium  ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2562 ถึง               

31 มกราคม 2563  

 

3.3 วิธีการคัดเลือกตัวอยาง 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา (Inclusion criteria)  

1. ผูปวยอายุมากกวา 18 ป ท่ีไดรับการส่ังใชยา fosfomycin sodium จากแพทย 

2. ผูท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ณ โรงพยาบาลชลบุรี ในชวงระหวางวันท่ี                 

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

เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ไมมี 
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3.4 ขนาดตัวอยางประชากร 

ประชากร คือ ผูปวยท่ีใชยา fosfomycin sodium ท่ีรักษา ณ แผนกหอผูปวยในโรงพยาบาล

ชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีใชยา fosfomycin sodium ท่ีรักษา ณ แผนกหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลจากประชากร 

 

3.5 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

3.5.1 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic patient records) เวชระเบียนจากโรงพยาบาล

ชลบุรี อ.เมือง จ.ชลบุรี โดยเภสัชกรชํานาญการเปนผูเขาถึงขอมูล  

3.5.2 แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Case Record Form, CRF) 

3.6 ข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัย  

 3.6.1 สํารวจความเปนไปไดท่ีจะเก็บขอมูลผูปวยท่ีมีการส่ังใชยา fosfomycin sodium 

1) เขาพบเภสัชกรชํานาญการโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อปรึกษาเกี่ยวกับรายละเอียด 

และรูปแบบของงานวิจัย 

2) คณะผูวิจัยสรางแบบเก็บขอมูล โดยแบบเก็บขอมูลไดผานการตรวจสอบจาก

เภสัชกรชํานาญการท่ีโรงพยาบาลชลบุรีเรียบรอยแลว และนําขอมูลท่ีคณะผูวิจัย

ตองการใหกับเภสัชกร โดยขอมูลท่ีคณะผูวิจัย ตองการเก็บขอมูลจะประกอบดวย

ขอมูล ดังนี้ 

(1) อายุ 

(2) น้ําหนัก 

(3) โรคประจําตัว 

(4) เพศ 

(5) หอผูปวย 

(6) ชนิดของการติดเช้ือ 
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(7) ขนาดยา 

(8) ระยะเวลาในการบริหารยา 

(9) ความถ่ีในการใหยา 

(10) จํานวนวันท่ีไดรับยา 

(11) ยาตานจุลชีพท่ีไดรวม 

(12) สารละลายท่ีใชในการผสม 

(13) แพยา 

(14) ผลทางหองปฏิบัติการ 

- ผลเพาะเช้ือท่ีแยกไดจากส่ิงสงตรวจ 

- ความไวของเช้ือ 

- คาการทํางานของไต (Creatinine, eGFR) 

3.6.2 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการใชยา fosfomycin sodium 

3.6.3 วางแผนการแผนการวิจัย และเขียนโครงรางงานวิจัย 

3.6.4 ดําเนินการขอจริยธรรม และการวิจัยในมนุษย ณ โรงพยาบาลชลบุรี 

3.6.5 เสนอโครงรางงานวิจัย 

3.6.6 ดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัยมนุษย ณ โรงพยาบาล

ชลบุรี 

1) สืบคนขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส โดยเภสัชกรชํานาญการผูรวมงานวิจัย

เปนผูสืบคนขอมูล และเขาถึงขอมูลผูปวยท่ีใชยา fosfomycin sodium ระหวาง

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

2) เภสัชกรชํานาญการรวบรวมขอมูลผูปวย และกําหนดรหัส (code number) 

แทน ช่ือ – สกุลผูปวย และ Hospital number (HN) โดยใช data collection log 

sheet รวมท้ังทําการปกปดรายช่ือแพทยผูส่ังใชยา 

3) คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา (Inclusion 

criteria) 
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4) บันทึกขอมูลผูปวย และการส่ังใชยา fosfomycin sodium ลงในแบบแบบบันทึก

ขอมูลผูปวย(Case Record Form, CRF) 

3.6.7 วิเคราะหขอมูลโดยใชหลักการทางสถิติวิเคราะหขอมูล นําขอมูลการส่ังใชยา 

fosfomycin sodium มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows version 

22 เพื่อแสดงขอมูลรูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin sodium เปนสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ประกอบดวย ความถ่ีรอยละ และคาเฉล่ีย 

3.6.8 สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

3.6.9 นําเสนอผลงานวิจัย 

3.7 สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูล นําขอมูลการส่ังใชยา fosfomycin sodium มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS for windows version 22 เพื่อแสดงขอมูลรูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin 

sodium เปนสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาวิจัย 

  

 ผูท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2562 ถึง 31 มกราคม 

2563 และ ไดรับยา fosfomycin มีจํานวนท้ังหมด 345 ราย  และเมื่อคัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือก

ตัวอยาง เหลือผูเขารวมการศึกษา จํานวน 267 ราย  

 

4.1 ขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลดานการรักษาของผูปวยท่ีไดรับยา fosfomycin 

 ผูท่ีไดรับยา fosfomycin ประกอบดวยเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนใกลเคียงกัน คือ                 

เพศชาย รอยละ 53.9 และเพศหญิง รอยละ 46.1 อายุเฉล่ีย 59.64 ป โรคประจําตัวท่ีพบบอย   คือ 

โรคไตวายเรื้อรัง รอยละ 55.1 และสวนใหญรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 61.8 แสดงดัง

ตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยท่ีถูกส่ังใชยา fosfomycin  

ขอมูลพื้นฐาน  จํานวน   

(N = 267)  

รอยละ  

 

เพศชาย  144  53.9  

อาย,ุ เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ป    59.64 ± 17.6 - 

โรครวม    

- โรคความดันโลหิตสูง 62 23.2 

- โรคหัวใจและหลอดเลือด 39 14.6 

- เบาหวาน 53 19.9 

- โรคไตวายเรื้อรัง  147 55.1 

- มะเร็งชนิดกอน 24 9.0 

- มะเร็งโลหิตวิทยา 22 8.2 

หอผูปวย   

- หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 26 9.7 

- หอผูปวยอายุรกรรม 165 61.8 

- หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 8 3.0 

- หอผูปวยศัลยกรรม 68 25.5 

 

4.2 รูปแบบการสั่งใชยา fosfomycin 

 Fosfomycin ถูกส่ังใชเพื่อรักษาการติดเช้ือ รอยละ 95.9 ประกอบดวย empirical และ 

definitive treatment รอยละ 44.0 และ 56.0 ตามลําดับ และรอยละ 4.1 ถูกส่ังใชเพื่อปองกันการ

ติดเช้ือ โดยใชท้ัง 0.9% sodium chloride และ dextrose 5% in water ในสัดสวนเทากันสําหรับ

ละลายยา และทุกคนไดยานาน 1 ชม. แสดงดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 รูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน 

N = 270 

รอยละ 

 

วัตถุประสงคการใหยา    

ปองกันการติดเช้ือ  11 4.1 

รักษาการติดเช้ือ 259 95.9 

- Empirical treatment 114 44.0 

- Definitive treatment 145 56.0 

สารละลายท่ีใชผสม fosfomycin    

0.9% sodium chloride  135 50.0 

Dextrose 5% in water  135 50.0 

ระยะเวลาการใหยานาน 1 ชม.  270 100 

 

 ผูปวยไดรับ fosfomycin เพื่อปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด รอยละ 4.1 และ       ทุกราย

ไดรับยา fosfomycin ชนิดเดียว โดยรอยละ 72.8 ท่ีส่ังใช fosfomycin มีประวัติแพยากลุม beta-

lactam แสดงดังตารางท่ี 4.3 

 การให fosfomycin รักษาการติดเช้ือ สวนใหญเปนการติดเช้ือท่ีเกี่ยวของกับสถานพยาบาล 

โดยใชรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น รอยละ 94.6 ระยะเวลาการใหยา fosfomycin สวนใหญนอยกวา 

7 วัน ซึ่งเปนผูท่ีเสียชีวิตกอนการรักษาครบตามกําหนดรอยละ 52.0  แสดงดังตารางท่ี 4.4  
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ตารางท่ี 4.3 รูปแบบการส่ังใชยาของผูปวยท่ีไดรับยา fosfomycin สําหรับปองกันการติดเช้ือ 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน  

(N = 11) 

รอยละ 

 

Fosfomycin ชนิดเดียว (monotherapy) 11  100 

ขนาดยา   

- 4 กรัม ครั้งเดียว กอนผาตัด  1  9.1 

- 2 กรัม กอนผาตัด จากนั้น 4 กรัมตอวัน 2 18.2 

- 2 กรัม กอนผาตัด จากนั้น 6 กรัมตอวัน 1 9.1 

- 4 - <8 กรัมตอวัน 4 36.4 

- 8 – <12 กรัมตอวัน 1 9.1 

- 12 - 16 กรัมตอวัน 2 18.2 

ระยะเวลาการใหยา   

- ครั้งเดียวกอนผาตัด 1 9.1 

- หลังผาตัด 2 วัน 2 18.2 

- หลังผาตัด 3 วัน  4 36.4 

- หลังผาตัด 5 วัน 2 18.2 

- หลังผาตัด >14 วัน 2 18.2 

ประวัติการแพยา   

- Beta-lactam# 5 45.5 

- Beta-lactam + clindamycin 2 18.2 

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

- ไมมีประวัติการแพยา 3 27.3 

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

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (N = 259) รอยละ 

การติดเช้ือท่ีเก่ียวของกับสถานพยาบาล 251 96.9 

ตําแหนงท่ีติดเช้ือ    

ติดเช้ือบริเวณทางเดินหายใจ 120 46.3 

ติดเช้ือบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อออน  29 11.2 

ติดเช้ือบริเวณชองทอง 8 3.1 

ติดเช้ือบริเวณเยื่อหุมสมอง 1 0.4 

ติดเช้ือบริเวณทางเดินปสสาวะ 55 21.2 

ติดเช้ือในกระแสเลือด 24 9.3 

ติดเช้ือบริเวณขอ 1 0.4 

ช็อกจากการติดเช้ือ 5 1.9 

ภาวะไขจากระดับเม็ดเลือดขาวตํ่า 4 1.5 

ไมทราบตําแหนงติดเช้ือ 12 4.6 

รูปแบบการสั่งใชยา    

- ชนิดเดียว (monotherapy) 14 5.4 

- รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (combination therapy) 245 94.6 

ขนาดยา fosfomycin ตอวัน   

- 12 - 16 กรัม  121 46.7 

- 8 – <12 กรัม 50 19.3 

- 4 - <8 กรัม 43 16.6 

- นอยกวา 4 กรัม  45 17.4 
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ตารางท่ี 4.4 รูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin สําหรับรักษาการติดเช้ือ (ตอ)  

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (N = 259) รอยละ 

ระยะเวลาการใหยา   

- นอยกวา 7 วัน 152 58.7 

- 7-14 วัน 81 31.3 

- นานกวา 14 วัน 26 10.0 

 

 สวนใหญ fosfomycin ถูกส่ังใชเมื่อผูปวยลมเหลวจากการใชยากลุม carbapenem คิดเปน  

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 

 เช้ือท่ีแยกไดจากผูปวยท่ีไดรับยา fosfomycin สําหรับ definitive treatment สวนใหญเปนเช้ือ

ชนิดเดียว (รอยละ 81.4) โดยเปนเช้ือ A. baumannii และ Entetobacteriaceae ในสัดสวนใกลเคียง

กัน และด้ือตอยากลุม carbapenem ถึงรอยละ 88.3 เช้ือท่ีแยกได รอยละ 44.2 ไมทราบผลความไวยา 

และรอยละ 7 ด้ือยา fosfomycin แสดงดังตารางท่ี 4.6 

 Colistin เปนยาตานจุลชีพท่ีมักถูกส่ังใชรวมกับ fosfomycin sodium ท้ัง empirical และ 

definitive treatment แสดงดังตารางท่ี 4.7 โดย colistin รวมกับ fosfomycin สวนใหญถูกส่ังใชกรณี

ติดเช้ือ A. baumannii ด้ือยา carbapenem แตหากติดเช้ือ Enterobacteriaceae ด้ือยา carbapenem 

สูตรยาท่ีถูกส่ังใช คือ fosfomycin รวมกับ colistin หรือ aminoglycoside ในสัดสวนใกลเคียงกัน แสดง

ดังตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.5 รูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin กรณี empirical therapy  

ขอมูล จํานวน  

(N = 114) 

รอยละ 

ยาท่ีรักษากอนหนา*    

- ยากลุม carbapenem# 41 42.7 

- Piperacillin/tazobactam 10 10.4 

- Colistin + ampicillin/sulbactam 7 6.1 

- ยากลุม fluoroquinolone### 4 7.3 

- ยากลุม aminoglycoside##+ ยากลุม fluoroquinolone### 3 3.1 

- Cefazolin 3 3.1 

- Ceftriaxone 3 3.1 

- Colistin + carbapenem 3 3.1 

เช้ือท่ีคาดวาเปนสาเหตุของการติดเช้ือ   

- MRSA 4 3.5 

- Enterobacteriaceae ด้ือยากลุม cephalpsporin รุนท่ี 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 

รูปแบบการสั่งใชยา   

- Fosfomycin ชนิดเดียว (monotherapy) 10 8.8 

- Fosfomycin รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น (combination 

therapy) 

104 91.2 

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

*; สูตรยาท่ีนํามาคือสูตรยาท่ีพบเปนสวนใหญ 

คํายอ: MDR; multidrug resistance, MRSA; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, CRE; Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae  
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin กรณี Definitive therapy  

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (N = 145) รอยละ 

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   

- ไมทราบผลความไวยา  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 สูตรยาตานจุลชีพท่ีถูกส่ังจายกรณี empirical (N = 114) และ definitive therapy 

(N=145) 

สูตรยา จํานวน (รอยละ) 

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 ผลเพาะเช้ือและสูตรยาตานจุลชีพท่ีถูกส่ังจายกรณีทราบเช้ือกอโรค   

สูตรยา  เช้ือกอโรค; จํานวน (รอยละ) 

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 

คํายอ: EC; Enterobacteriaceae, PA; Pseudomonas aeruginosa, AB; Acinetobacter baumann
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ผูปวยทุกรายท่ีถูกส่ังใชยา fosfomycin ไดรับยาในขนาดนอยกวาหรือเทากับ 16 กรัมตอวัน 

สวนใหญผูปวยท่ี creatinine clearance มากกวา 40 มล./นาที ไดรับยาในขนาด 12-16 กรัมตอวัน 

สวนผูท่ี creatinine clearance นอยกวา 20 มล./นาที ไดรับยาในขนาดนอยกวา 8 กรัมตอวัน  

แสดงดังตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9  ขนาดยา fosfomycin ท่ีถูกส่ังใชตามการทํางานของไต* 

CrCl* (มล./

นาที) 

จํานวน 

(คน) 

รอยละของผูปวยท่ีถูกสั่งใชยา Fosfomycin sodium (N = 

156)  

ขนาดยา (กรัมตอวัน) 

<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 ดวย Cockcroft & Gault equation 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษาวิจัย  

 การวิ จัยเ ชิงพรรณนาครั้ งนี้ มี วัต ถุประสงค เพื่ อศึกษารูปแบบการส่ัง ใชยา 

fosfomycin ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี โดยมีกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีใชยา fosfomycin ท่ี

รักษา ณ แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม 

พ.ศ. 2563 และเก็บขอมูลผูปวยจากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic patient 

records) ของโรงพยาบาลชลบุรี ซึ่ง ผลการวิจัยมีดังนี้ 

5.1.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยท่ีไดรับยา fosfomycin จากผลการศึกษาพบวา ผูท่ีไดรับยา 

fosfomycin ประกอบดวยเพศชาย และเพศหญิงในสัดสวนใกลเคียงกัน อายุเฉล่ีย 59.64 ป สวนใหญ

รักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 61.8 ผูปวยท่ีรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตท้ังอายุกรรมและ

ศัลยกรรม รอยละ 9.7 และ 3.0 ตามลําดับ 

5.1.2  วัตถุประสงคในการส่ังใชยา fosfomycin รอยละ 95.9 ใชเพื่อรักษาโรคติดเช้ือ และ

รอยละ 4.1 ใชเพื่อปองกันการติดเช้ือกอนการผาตัด  

5.1.3  การใช  fosfomycin สําหรับปองกันการผาตัด มักใชกรณีท่ีแพยากลุม beta-

lactams รอยละ 72.7 และสวนใหญมักใหยาตอหลังการผาตัด โดยใหเปนระยะเวลานาน 2-5 วัน 

และมี 1 รายใหยานานกวา 14 วัน 

       5.1.4 ยา fosfomycin ถูกส่ังใชเพื่อรักษาโรคติดเช้ือทุกตําแหนงของรางกาย โดยส่ังใช 

รวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น 1-2 ชนิด รอยละ 94.6 โดยสวนใหญมี colistin เปนยาหลักในสูตร 

 5.1.5 การรักษากรณีไมทราบผลเพาะเช้ือ มักถูกส่ังใชกรณีท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา

ตานจุลชีพชนิดอื่นกอนหนา โดยเฉพาะยากลุม carbapenem เพื่อครอบคลุมเช้ือแกรมลบด้ือยา
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หลายขนานในโรงพยาบาลท้ัง เช้ือ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae, Multidrug 

resistance Pseudomonas aeruginosa, Multidrug Resistance Acinetobactor baumannii 

รอยละ 75.4 

 5.1.5 การส่ังใชยา fosfomycin กรณีทราบเช้ือกอโรค ถูกส่ังใชสําหรับการติดเช้ือ                  

A. baumannii ท่ีด้ือยา carbapenem มากท่ีสุด ตามดวยเช้ือ K. pneumoniae ท่ีด้ือยา 

carbapenem คิดเปนรอยละ 45.3 และ 27.9 ตามลําดับ  

 5.1.6 สูตรยาท่ีมีการส่ังใชกรณีติดเช้ือ A. baumannii ท่ีด้ือยา carbapenem มากท่ีสุด คือ 

colistin รวมกับ fosfomycin รองลงมาคือ colistin รวมกับ ampicillin-sulbactam และ 

fosfomycin  

 5.1.7 สูตรยาท่ีถูกส่ังใชกรณีติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยา carbapenem มากท่ีสุด 

คือ colistin รวมกับ fosfomycin รองลงมาคือ ยากลุม aminoglycosides รวมกับ fosfomycin          

ในสัดสวนใกลเคียงกัน 

 5.1.8 เช้ือ Pseudomonas aeruginosa ท่ีด้ือยา carbapenem มีจํานวนนอย สูตรยาท่ีใช

รักษาคอนขางมีความแตกตางกัน   

 5.1.9 การส่ังใชยา fosfomycin กรณีทราบผลเพาะเช้ือ ไมมีการรายงานผลความไวของยา 

fosfomycin รอยละ 44.2 และหากมีการรายงานผลความไวยา พบวาเช้ือไวตอยาปานกลางและด้ือ 

รอยละ 11 และ 7 ตามลําดับ  

 5.1.10 ขนาดยา fosfomycin ส่ังใชในขนาดสูงสุดท่ี 16 กรัมตอวัน และสวนใหญปรับขนาด

ยาตามการทํางานของไตของผูปวย  

 5.1.11 ผูปวยสวนใหญไดรับยา fosfomycin สําหรับการรักษานอยกวา 7 วัน เนื่องจาก

เสียชีวิตกอนครบระยะเวลาการรักษารอยละ 52.0 

 5.1.12  สารละลายสําหรับผสมยา fosfomycin คือ 0.9% sodium chloride และ 

dextrose 5% in water ในสัดสวนท่ีเทากัน 

 5.1.13 ผูปวยทุกรายไดรับการหยดยานานกวา 1 ชม.  
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5.2 อภิปรายผลการศึกษาวิจัย  

 การส่ังใชยา fosfomycin ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชลบุรี สวนใหญส่ังใชเพื่อครอบคลุม

เช้ือแกรมลบด้ือยา carbapenems  ตางจากการศึกษาของ C.Putensen และคณะ(2019) ใน

ประเทศเยอรมนี และออสเตรีย ท่ีมักส่ังใชยา fosfomycin ครอบคลุมเช้ือ S. aureus(31) สําหรับ

ประเทศไทย  S. aureus ยังมีความไวท่ีดีตอยา beta-lactam และ vancomycin ดังนั้นจึงควรสงวน 

fosfomycin ไวใชสําหรับแบคทีเรียแกรมลบด้ือยา ซึ่งเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย 

ยา fosfomycin มักถูกส่ังใชรวมกับยาตานจุลชีพชนิดอื่น โดยเฉพาะ colistin ท้ังกรณีท่ี

ทราบและไมทราบผลเพาะเช้ือ โดยเฉพาะเช้ือท่ีด้ือยา carbapenem โดยมักใชรวมกับ 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 สูตรยาท่ีใชรักษาคือ fosfomycin รวมกับ colistin หรือ 

aminoglycosides ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ L. Papst และคณะ (2018) ทําการศึกษาการส่ังใช

ยารักษาเช้ือแกรมลบท่ีด้ือยากลุม carbapenems คือ มีการส่ังใชสูตรยา fosfomycin รวมกับยา 

colistin เพื่อรักษาการติดเช้ือ A. baumannii  และมีการส่ังใชสูตรยา fosfomycin รวมกับยากลุม 

aminoglycoside เพื่อรักษาการติดเช้ือกลุม Enterobacteriaceae เนื่องจาก Enterobacteriaceae 

และ P. aeruginosa มักมีความไวยากลุม aminoglycosides แตเช้ือ A. baumannii มักด้ือยากลุม

นี้(33) 

จากการศึกษาของ Yamuna Devi Bakthavatchalam และคณะ ทําการศึกษาการเสริมฤทธิ์

ยับยั้งเช้ือ Carbapenem-Resistant  Enterobacteriaceae ของยา fosfomycin รวมกับ 

meropenem หรือ colistin พบวา เกิดการเสริมฤทธิ์ รอยละ 20 และ 16 ตามลําดับ(34) และจาก

การศึกษาของ Sombat Leelasupasri (2018) ทําการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพของยา colistin 

รวมกับยา sulbactam และยา colistin รวมกับยา fosfomycin ตอเช้ือ A. baumannii ในหลอด

ทดลองพบวา เกดิการเสริมและเพิ่มฤทธิ์ รอยละ 53.3 และ 73.3 ตามลําดับ(35) จากการศึกษา

เปรียบเทียบระหวางการใชยา colistin และ colistin รวมกับ fosfomycin รักษาการติดเช้ือ 

Carbapenem-Resistant A. baumannii ของ Rujipas Sirijatuphat และคณะ (2014) พบวา                 

การใชยา colistin รวมกับ fosfomycin มีอัตราการเสียชีวิตท่ีตํ่ากวากลุมท่ีใช colistin เพียงอยาง

เดียว(36) และจากการศึกษาของ Alessandro Russo และคณะ (2020) ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สูตรยารักษาปอดอักเสบติดเช้ือรุนแรงจากเช้ือ MDR A. baumannii พบวากลุมท่ีไดรับ fosfomycin 

รวมดวยมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 46.8 และมีการเสียชีวิตเพียงรอยละ 6.9(37) 
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ผูท่ีไดรับ fosfomycin ทราบผลความไวยาเพียงรอยละ 55.8 ซึ่งทราบผลความไวเฉพาะกรณี

ท่ีติดเช้ือ E. coli บริเวณทางเดินปสสาวะ แสดงใหเห็นวาการใช fosfomycin สวนใหญใชเปนยาเสริม

รวมกับยาหลักเพื่อหวังผลเสริมฤทธิ์ยาหลัก โดยขนาดยาขนาดยาสูงสุดของยา fosfomycin ท่ีแนะนํา

ในการรักษา คือ 24 กรัมตอวัน แตในการศึกษาวิจัยนี้ใชขนาดยาสูงสุดเพียง 16 กรัมตอวัน และปรับ

ขนาดยาตามการทํางานของไต ซึ่งจากการศึกษาของ Keith S. Kaye (2019) ไดมีการกําหนดขนาดยา 

fosfomycin เพื่อรักษาการติดเช้ือ Complicated Urinary Tract Infection มีขนาด  16 กรัมตอวัน 

โดยใหยาขนาด 6 กรัมทุก 8 ช่ัวโมง(38) และการศึกษาของ O. Asuphon และคณะ (2016) ทําการ

จําลอง Monte Carlo เกี่ยวกับขนาดยา fosfomycin เมื่อใหรวมกับยากลุม carbapenems ในการ

รักษาการติดเช้ือ P.aeruginosa ท่ีด้ือและไมด้ือยา carbapenem ในผูปวยวิกฤตพบวา หากเช้ือมี 

MIC เทากับ 192 มคก.ตอมล. (ไวตอยาปานกลาง) การใชขนาดยา 16 กรัมตอวัน โดยใชขนาดยา                  

4 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมงใหยานาน 6 ช่ัวโมง จะไดความนาจะเปนท่ีจะได 70% T>MIC รอยละ 80 แตหาก

ใหขนาดยา 24 กรัมตอวันโดยใชขนาดยา 8 กรัม ทุก 8 ช่ัวโมงใหยานาน 6 ช่ัวโมงจะไดความนาจะเปน

ท่ีจะได 70% T>MIC รอยละ 90(39)  และจากการศึกษาของ Pannee Leelawattanachai และคณะ 

(2020) สําหรับการติดเช้ือ Carbapenem-Resistant  Enterobacteriaceae ในผูปวยวิกฤต โดย

พบวาหากเช้ือ MIC เทากับ 64 มก.ตอลิตร (ไวตอยา) และมีคา creatinine clearance ต้ังแต 80, 50 

- <80, 30 - <50, 15 - <30 และ <15 ควรใชยาในขนาด 16, 12, 8, 6 และ 4 กรัมตอวัน ตามลําดับ 

เพื่อใหไดความนาจะเปนท่ีจะถึงเปาหมาย (AUC0-24/MIC) of ≥21.5  อยางนอยรอยละ 90 (40) 

ดังนั้น หากเปนการรักษาในผูปวยวิกฤตท่ีไมทราบผลความไวยา เช้ือไวยาปานกลางหรือด้ือยา ติดเช้ือ

ในตําแหนงท่ียาเขาถึงยาก ควรใชยาในขนาดท่ีสูงกวา 16 กรัมตอวันแตไมเกิน 24 กรัมตอวันในผูปวย

ท่ีการทํางานของไตปกติ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยนี้ผูปวยท่ีเขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตท้ังอายุรกรรม

และศัลยกรรม  รอยละ 12.7 ซึ่งมีจํานวนนอย แตสําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีมีขอจํากัดดาน

จํานวนเตียง สถานท่ี และอุปกรณจึงไมสามารถระบุจํานวนผูปวยวิกฤตอยางแทจริงในการศึกษานี้ได  

การใช fosfomycin รวมกับยาอื่นนอกจากเพื่อเสริมฤทธิ์ยาหลักสําหรับรักษาการติดเช้ือ        

แกรมลบด้ือยาแลว ยังชวยใหเช้ือไมกลายพันธุจนด้ือยา fosfomycin ดังการศึกษา  Systematic 

Review และ Meta analysis ของ B.Grabein และคณะ(2017) ทําการประเมินการศึกษา พบวาการ

ใชยา fosfomycin ชนิดเดียว เพื่อรักษาการติดเช้ือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

และ Pseudomonas spp. ทําใหเกิดเช้ือด้ือยา fosfomycin เพิ่มข้ึนรอยละ 3.4 (32) ซึ่งการ

ศึกษาวิจัยนี้ มีการใช fosfomycin ชนิดเดียว รอยละ 5.4  
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ระยะเวลาการส่ังใชยา fosfomycin มักส่ังใชในระยะเวลานอยกวา 7 วัน เนื่องจาก 

fosfomycin มักถูกส่ังใชในผูปวยท่ีไมตอบสนองตอยาตานจุลชีพชนิดอื่นรวมถึงหากไมตอบสนองตอ

การใชยา fosfomycin จะเปล่ียนไปใชยาชนิดอื่นในการรักษา  

การศึกษาวิจัยนี้พบการใช fosfomycin ปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด รอยละ 4.1  โดยมักให

กรณีท่ีมีประวัติแพยากลุม beta-lactams และใหเปนระยะเวลา 2 - 5 วันหลังผาตัด ซึ่งขัดแยงกับ 

Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery แนะนําใหใชยา 

cefazolin เปนยาหลักในการปองกันการติดเช้ือท่ีเกี่ยวกับการผาตัดกระดูกและขอ และหากแพยา 

cefazolin แนะนําใหใชยา clindamycin หรือ vancomycin เปนยาทางเลือก โดยใหเริ่มยาภายใน 

60 นาที (120 นาที สําหรับยา vancomycin) ซึ่งระยะเวลาในการใหยาไมควรใหเกิน 24 ช่ัวโมง และ

ไมไดแนะนําการใช fosfomycin(41) แตจากการศึกษาของ Kazuhiro Ishizaka (2007) ศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา fosfomycin ขนาด 2 กรัมกับยา cefotiam ขนาด 1 กรัม ซึ่งใหยา 

30 นาทีกอนผาตัด และใหยา fosfomycin ขนาด 2 กรัม วันละ 2 ครั้งเปนเวลา 3 วันหลังจากการ

ผาตัด พบวายา fosfomycin มีประสิทธิภาพดีกวาในการปองกันการติดเช้ือจากการผาตัดแบบเปด

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

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

เปนระยะเวลา 4 วัน ไมพบความตางในดานประสิทธิภาพของยาในการปองกันการติดเช้ือหลังการ

ผาตัด(43) สําหรับการศึกษาของ Pacharapol Udomkiat และคณะ(2012) ทําการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของยา fosfomycin และยา cefuroxime ในการปองกันการติดเช้ือหลังผาตัดเปล่ียนขอ

เขาเทียม(knee arthroplasty)  ไมพบความตางของประสิทธิภาพยาในการปองกนัการติดเช้ือหลังการ

ผาตัด(44) ดังนั้น ทางคณะผูวิจัยมีความเห็นวาไมมีความจําเปนตองใชยา fosfomycin สําหรับปองกัน

การติดเช้ือหลังผาตัดและควรสงวนไวใชสําหรับรักษาการติดเช้ือด้ือยาแกรมลบ 

 จากผลการศึกษานี้พบวา มีการใชสารละลาย 0.9% sodium chloride และ dextrose 5% 

in water ผสมกับยาในผูปวยจํานวนเทาๆกัน แตเนื่องจาก fosfomycin 1 กรัม มี sodium 0.33 

กรัม (14.4 มิลลิอิควิวาเลนต)  เปนสวนประกอบ ขอมูลจากเอกสารกํากับยาแนะนําใหใชสารละลาย

สําหรับเจือจางยาเปน dextrose 5% in water และไมแนะนําการใชสารละลายท่ีมีสวนประกอบของ 

sodium chloride เนื่องจากเปนการเพิ่มปริมาณโซเดียม ซึ่งการศึกษาของ Florent และคณะ(2011) 

และการศึกษาของ C.Putensen และคณะ(2019) พบวา อาการไมพึงประสงคท่ีพบมากท่ีสุดจากการ

ใชยา fosfomycin คือ ภาวะโซเดียมในเลือดสูง และ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า จึงควรระวังใน

ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง และโรคหัวใจ(31) ซึ่งในกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมีโรคไตวายเรื้อรังและ
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โรคหัวใจรวมจํานวนมาก แตอยางไรก็ตามการเลือกชนิดของสารน้ําท่ีใชผสมควรศึกษาระดับศึกษา 

sodium ในเลือดของกลุมตัวอยาง ซึ่งทางผูวิจัยไมไดทําการศึกษา   

       โดยการหยดยาเปนเวลานานกวา 1 ช่ัวโมงชวยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดตํ่า ดังการศึกษาของ C.Putensen และคณะ(2019)(31) เพียงแตการศึกษาไมไดเก็บ

ผลขางเคียงดังกลาวเนื่องจากเก็บขอมูลยอนหลัง จึงไมสามารถจําแนกสาเหตุการเกิดภาวะ

โพแทสเซียมตํ่าวาเกิดจากการใชยาหรือสาเหตุอื่นได  

 

5.3 ขอจํากัดของการศึกษาวิจัย 

 5.3.1 ขาดขอมูลผลความไวยา fosfomycin 

5.3.2 ขาดขอมูลน้ําหนักของผูปวยหลายคน ทําใหไมสามารถคํานวณคา CrCl ของผูปวย     

ทุกราย  

 

5.4 ขอเสนอแนะของการศึกษาวิจัย 

5.4.1 ควรมีแนวทางในการปรับขนาดยา fosfomycin และแนะนําการใชสารละลายท่ีใช

ผสมในกรณีท่ีผูปวยมีโซเดียมในเลือดสูง 

5.4.2 ควรมีการทําเอกสารขอส่ังใชยา fosfomycin สําหรับการส่ังใชยาในหอผูปวยอื่น

นอกจากอายุรกรรม 

5.4.3 ควรมีการจําแนกผูปวยวิกฤตออกจากกลุมผูปวยท่ัวไปเพื่อทราบขนาดและรูปแบบใน

การส่ังใชยาในผูปวยวิกฤติซึ่งจะมีความแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

5.4.4 ควรทําการศึกษาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน 

5.4.5 ควรทําการศึกษาผลลัพธทางการรักษาของยาแตละสูตร 
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แบบฟอรมการเก็บขอมูลผูปวย
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Code number………………….  

 

แบบฟอรมการเก็บขอมูล 

การสั่งใชยา Fosfomycin sodium ณ โรงพยาบาลชลบุรี 

 

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

แพยา   � ไมแพยา     � แพยา…………………………………………………………………… 

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

  � Hematologic malignancy  � solid tumor  � ไมมี 

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

หอผูปวย  � หนักอายุรกรรม  � อายุรกรรม   

  � ศัลยกรรม   � หนักศัลยกรรม 

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

ชนิดของการติดเชื้อ  � Community infection � Nosocomial infection 

ตําแหนงท่ีติดเชื้อ 

 � 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   

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ Methicillin-resistant Staphylococcus spp.  

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) 

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)  

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ MDR Pseudomonas aeruginosa  

 ( ) คาดวาจะติดเชื้อ MDR Acinetobactor baumannii  

 

ยาตานจุลชีพท่ีใหกอนหนาการสั่งใชยา 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  

   ( ) ไมมีขอมูลความไว 

 

รูปแบบการสั่งใชยา Fosfomycin sodium  

� Monotherapy   

� Combination therapy  

 ยาตานจุลชีพท่ีใหรวม ……………………………………………………………………………………………………………  

 

ขนาดยา  ความถ่ีในการใหยา และสารละลายท่ีใชผสม 

วันท่ี Scr CrCl ขนาดยา และความถ่ี ขนาดยา  

ตอวัน 

สารละลายท่ีใชผสม 

   …….. กรัม ทุก ……. ชั่วโมง   � D5W 

� NSS 

� อ่ืน ๆ ……………………….. 

   …….. กรัม ทุก ……. ชั่วโมง   � D5W 

� NSS 

� อ่ืน ๆ ……………………….. 

   …….. กรัม ทุก ……. ชั่วโมง   � D5W 

� NSS 

� อ่ืน ๆ ……………………….. 

 

ระยะเวลาการใหยา …………….. วัน (วันท่ี …………………. - ……………..………….)  
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เอกสารรับรองจริยธรรมมหาวิทยาลัย
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แบบฟอรมรายงานการเงิน
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รายงานสรุปการเงิน  

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

รายก 

ช่ือโครงการ การศึกษารูปแบบการส่ังใชยา fosfomycin sodium ณ โรงพยาบาลชลบุรี 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน  

รายงานในชวงต้ังแตวันท่ี  

ระยะเวลาดําเนินการ.............ป ........... เดือน ต้ังแตวันท่ี (วัน/เดือน/ป)............................................ 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ 9,000 บาท เมื่อวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2564        

 

รายจาย 

รายการ งบประมาณที่ต้ังไว งบประมาณที่ใชจริง จํานวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1. คาตอบแทน - - - 

2. คาจาง 2,500 2,300 200 

3. คาวัสดุ 2,000 1,900 100 

4. คาใชสอย 1,500 1,200 300 

5. คาครุภัณฑ - - - 

6. คาใชจายอื่นๆ 

(โปรดระบุเปนขอยอย) 

- - - 

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

 

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

อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย



51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ผลการตรวจสอบอักราวิสุทธ
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เอกสารการตรวจสอบการคัดลอกของจุลนิพนธโดยใชโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ในการตรวจสอบ 
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