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บทคััดย่่อ
	 เชื้้�อแบคทีีเรีีย Staphylococcus aureus ที่่�ดื้้�อต่่อยา methicillin (methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MRSA)  
ยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการติิดเชื้้�อรุุนแรงในหลายระบบของร่่างกาย เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง ปอดอัักเสบ  
การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ ซ่ึ่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม อาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงถึึงขั้้�น 
เสีียชีีวิิตได้้ ปััจจุุบััน vancomycin ยัังคงเป็็นยาหลัักในการรัักษา MRSA มาอย่่างยาวนาน แต่่มีีข้้อจำกััดหลายประการ เช่่น ความเสี่่�ยงเกิิดพิิษ
ต่อ่ไต การบรรลุุระดัับยาเป้้าหมายในผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตทำได้้ยาก และประสิิทธิิภาพลดลงในเช้ื้�อที่่�มีคี่า่  minimum inhibitory concentration (MIC) 
สููง ขณะที่่�ยาทางเลืือกอื่่�น ๆ เช่่น daptomycin, linezolid, และ ceftaroline แม้้มีีบทบาทในบางกรณีี แต่่ก็็มีีข้้อจำกััดเฉพาะ เช่่น ใช้้ไม่่ได้้ 
ในภาวะปอดอัักเสบ เสี่่�ยงต่่อภาวะไขกระดููกทำงานต่่ำ หรืือเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์ทางโลหิิตวิิทยา ด้้วยข้้อจำกััดดัังกล่่าวและแนวโน้้มการดื้้�อยา
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงมีคีวามจำเป็น็เร่ง่ด่ว่นในการพัฒันายาต้า้นจุลุชีพีชนิดิใหม่ท่ี่่�มีปีระสิทิธิภิาพสููง ครอบคลุมุเชื้้�อดื้้�อยา และมีคีวามปลอดภัยัต่อ่การใช้้
ในเวชปฏิิบััติิ ceftobiprole medocaril เป็็นยา cephalosporin รุ่่�นที่่� 5 ที่่�ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อตอบโจทย์์ดัังกล่่าว โดยมีีฤทธิ์์�ครอบคลุุม
เช้ื้�อแบคทีเีรียีได้้หลากหลาย รวมถึงึ MRSA และเชื้้�อแกรมบลบบางชนิดิ บทความปริทิัศัน์น์ี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสรุปุข้อ้มููลสำคัญัเกี่่�ยวกับัคุณุสมบััติิ
ทางฟิิสิิกส์์เคมีี กลไกการออกฤทธิ์์� เภสััชจลนศาสตร์์ เภสััชพลศาสตร์์ การประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก ตลอดจนหลัักฐานทางคลิินิิกด้้านประสิิทธิิผล
และความปลอดภััยของยา ceftobiprole medocaril เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพิิจารณาทางเลืือกใหม่่ในการรัักษาการติิดเชื้้�อ MRSA  
อย่่างเหมาะสมและปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract  
	 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MRSA) remains 
a leading cause of severe infections involving multiple organ systems, including skin and soft tissue infections, 
pneumonia, bloodstream infections, and infective endocarditis. Without timely and appropriate antimicrobial 
therapy, these infections can result in serious complications and significant mortality. Vancomycin remains the 
standard treatment for MRSA but has notable limitations, including nephrotoxicity, suboptimal drug levels in 
critically ill patients, and reduced efficacy in isolates with elevated minimum inhibitory concentrations (MICs). 
Although alternative agents—such as daptomycin, linezolid, and ceftaroline offer benefits in certain scenarios 
but are limited by issues such as ineffectiveness in pneumonia, risk of myelosuppression, or hematologic  
toxicity. These challenges, along with rising antimicrobial resistance, underscore the need for new agents with 
enhanced efficacy and safety profiles. Ceftobiprole medocaril, a fifth-generation cephalosporin, was developed 
to address these needs. It exhibits broad-spectrum activity, including efficacy against MRSA and certain  
gram-negative pathogens. This narrative review aims to provide a comprehensive overview of the physicochemical 
properties, mechanism of action, pharmacokinetic and pharmacodynamic profiles, clinical applications, and 
current clinical evidence on the efficacy and safety of ceftobiprole medocaril, to support its consideration as 
a promising therapeutic option for MRSA-related infections.

Keywords: ceftobiprole medocaril, fifth-generation cephalosporin, methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) infection
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บทนำ
	 Staphylococcus aureus S.aureus ยังัคงเป็็นเช้ื้�อก่อ่
โรคที่่�สำคััญในผู้้�ใหญ่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยพบ
การพกพาเชื้้�อ (carriage) ในประชากรทั่่�วไปประมาณร้้อยละ 
301 และสามารถก่่อให้้เกิิดกลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อได้้หลากหลาย 
ตั้้�งแต่ก่ารติิดเชื้้�อที่่�ผิวิหนังัและเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น ไปจนถึงึการติิดเชื้้�อ
ที่่�รุุนแรงซึ่่�งอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อใน 
กระแสเลืือด และภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ2 การติิดเช้ื้�อ  
S. aureus จำเป็็นต้้องได้้รับัการวิินิจิฉัยัและรักัษาอย่างทันัท่่วงทีี 
เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 10 ถึึง 303

	 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MRSA) 
มีีกลไกการดื้้�อยาที่่�เกิิดจากการถ่่ายทอดจีีน mecA ซึ่่�งเข้้ารหััส
โปรตีนี penicillin-binding protein 2a (PBP2a) โดย PBP2a 
เป็็นโปรตีีนในผนัังเซลล์์ของแบคทีีเรีียที่่�มีีความสามารถในการ
จัับกัับยาในกลุ่่�ม beta-lactams ต่่ำ ส่่งผลให้้เชื้้�อมีีความ
ต้้านทานต่่อยากลุ่่�ม anti-staphylococcal penicillins ได้้แก่่ 
methicillin, nafcillin, oxacillin, cloxacillin และ  
dicloxacillin รวมถึึงยาในกลุ่่�ม cephalosporins รุ่่�นที่่� 1-44

	 MRSA ถููกจััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มเชื้้�อดื้้�อยาที่่�มีีความสำคััญ
ลำดัับสููง (high-priority pathogens) ตามบััญชีีรายชื่่�อเชื้้�อ
แบคทีีเรีียก่่อโรคที่่�มีีความสำคััญตามลำดัับความเร่่งด่่วนของ
องค์์การอนามััยโลก ประจำปีี ค.ศ. 2024 (WHO Bacterial 
Priority Pathogens List, WHO BPPL)5 ในปีี ค.ศ. 2019  
มีีรายงานของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)  
พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ S. aureus ในกระแสเลืือดมากกว่่า 300,000 
ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะดัังกล่าวมากกว่า 10,000 ราย 
ในโรงพยาบาลของสหรััฐอเมริิกา6 ในระดัับโลก มีีรายงานมีี 
ผู้้�เสีียชีีวิิตจาก MRSA มากกว่่า 100,000 รายในปีีเดีียวกััน7 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาระทางคลิินิิกและสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 
จากเชื้้�อก่่อโรคชนิิดนี้้�
	 แม้้จะมีียาทางเลืือก เช่่น vancomycin, daptomycin 
และ l inezol id แต่่ ก็็ยัั ง มีีข้้อจำกััดด้้ านประสิิทธิิผล  
ความปลอดภััย หรืือขอบเขตของการใช้้ ยา ceftobiprole  
จึึงถููกพััฒนาขึ้้�นในฐานะ cephalosporin รุ่่�นที่่� 5 ซึ่่�งออกฤทธิ์์�
ต้้าน MRSA ได้้โดยตรงผ่่านการจัับกับ PBP2a และมีีความ
สามารถในการใช้้เป็็นยาเดี่่�ยวครอบคลุุมตำแหน่งการติิดเช้ื้�อ
สำคััญหลายระบบ โดยได้้รัับการประเมิินผ่่านการศึึกษา 
ทางคลิินิิกที่่�แสดงถึึงประสิิทธิิผลและความปลอดภััยที่่�ดีี  
จึึงนับัเป็น็ทางเลืือกใหม่ที่่�มีศีักัยภาพในการรัับมืือกับัการติดิเชื้้�อ 
MRSA ที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลกอย่่างต่่อเนื่่�อง

สถานการณ์์การพกพาเชื้้�อและการติดิเชื้้�อ MRSA ในประเทศไทย

	ก ารศึึกษาภาวะการพกพาเช้ื้�อ MRSA ในประเทศไทย

พบว่า่ แม้ค้วามชุกุของการพกพาเชื้้�อโดยไม่แ่สดงอาการ (MRSA 

carriage) จะอยู่่�ในระดัับต่่ำในบางกลุ่่�ม แต่่ยัังมีีความเชื่่�อมโยง

กัับความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญ โดยการศึึกษา 

ในผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดหััวใจที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่ 

พบอััตราการพกพาเชื้้�อ MRSA ในโพรงจมููกเพีียง ร้้อยละ 0.3 

อย่า่งไรก็ต็าม การพกพาเชื้้�อ S. aureus โดยรวมมีคีวามสัมัพันัธ์์

กับัการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดอย่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(OR 13.04; p=0.03)8 ขณะที่่�การศึึกษาจากโรงพยาบาล

ศิิริิราชพบว่่า อััตราการพกพาเชื้้�อ MRSA ในผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งรัับไว้้

ในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 7.2 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 18.9 

หลังเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลครบ 3 สัปัดาห์ ์โดยมีปีัจัจัยั

เสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ การได้้รัับยากลุ่่�ม fluoroquinolones และ

การใส่่สายให้้อาหารทางจมููกก่่อนเข้้ารัับการรัักษา9

	ด้ านอุุบััติิการณ์์และความชุุกของการติิดเช้ื้�อ MRSA  

พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด (bacteremia) จากข้อมููลของโรงพยาบาลทุุกแห่ง่

ในจัังหวัดันครพนมและจังัหวัดัสระแก้ว้ พบว่าอัตัราการติิดเชื้้�อ 

S. aureus ในกระแสเลืือด เพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.4 เป็็น 9.3 ต่่อแสน

ประชากรต่่อปีี ระหว่าง พ.ศ. 2549-2557 โดยเชื้้�อ MRSA  

คิิดเป็็นร้้อยละ 10 ของทั้้�งหมด ซึ่่�งพบในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

มากกว่่าในชุุมชน (ร้้อยละ 20 และ 7 ตามลำดัับ)10 นอกจากนี้้� 

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่ระบุุว่่า สััดส่่วน 

ของ MRSA ในผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ S. aureus ในกระแสเลืือดเพิ่่�มจาก 

ร้้อยละ 23 ในปีี พ.ศ. 2550 เป็็นร้้อยละ 43 ในปีี พ.ศ. 2554 

โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตรวมสููงถึึงร้้อยละ 53.1 ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลาง (central venous catheter) การใส่่สายสวน

ปััสสาวะ ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติ (prothrombin 

time มากกว่่า 1.5 เท่่าของค่่าปกติิ) และการติิดเชื้้�อที่่�ปอด 

ร่่วมด้้วย11 สำหรัับการติิดเชื้้�อ MRSA ในตำแหน่งอื่่�น พบว่่า 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์รายงานว่่า MRSA คิิดเป็็นร้้อยละ 17 

ของ S. aureus ที่่�แยกได้้ทั้้�งหมด 890 สิ่่�งส่่งตรวจ (ส่่วนใหญ่่

แยกได้้จากหนอง/แผล เสมหะ และเลืือด) พบในผู้้�ป่วยใน 

โรงพยาบาลในอััตราสููงกว่าผู้้�ป่่วยในชุุมชน (ร้้อยละ 27  

เทียีบกับัร้อ้ยละ 12 ตามลำดับั) และปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการติิดเช้ื้�อ MRSA ได้้แก่่ โรคปอดเร้ื้�อรััง โรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด (โดยเฉพาะภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ)  

โรคทางระบบประสาท (โดยเฉพาะภาวะสมองเสื่่�อม) และ 

ภาวะต่่อมลููกหมากโต12 ขณะที่่�โรงพยาบาลในภาคใต้้ 2 แห่่ง 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช และโรงพยาบาล
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วชิระภ้เกุ็ตี รายงานว่าพบุความชุกุขอิง MRSA คิดเป็นร้อิยละ 

8.1 ขอิงผิ้้ป่วยภายในระยะเวลา 1 ปี (พ.ศ. 2557-2558) 

โดยเช้�อิ MRSA ที�แยกุได้สุ่วนให์ญ่ด้�อิตี่อิยา clindamycin 

(ร้อิยละ 98) erythromycin (ร้อิยละ 95) gentamicin 

(ร้อิยละ 84) และ tetracycline (ร้อิยละ 80) อิย่างไรกุ็ตีาม 

เช้�อิยังคงไวตี่อิยา chloramphenicol, cotrimoxazole, 

fusidic acid และ vancomycin13

ปัจจัย่เสี�ย่งที�เกี�ย่วข้้องกับการพกพาและติิดเชื้้�อ MRSA

 เม้�อิพิจารณ์าปัจจัยเสุี�ยงที�เกุี�ยวข้อิงกุับุกุารพกุพาและ

ตีิดเช้�อิ MRSA โดยรวม พบุว่ามีทั�งปัจจัยเสุี�ยงสุ่วนบุุคคล ได้แกุ่ 

กุารมีโรคประจำตีัว เช่น เบุาห์วาน โรคห์ลอิดเล้อิดสุมอิง 

โรคระบุบุทางเดนิห์ายใจเร้�อิรงั และโรคห์วัใจ12 และปจัจยัเสุี�ยง

ที�เกุี�ยวข้อิงกุับุกุารรับุบุริกุารทางกุารแพทย์ เช่น กุารได้รับุยา

ตี้านจุลขีพกุลุ่ม fluoroquinolones9 กุารใสุ่สุายให้์อิาห์าร

ทางจม้กุ9 กุารนอินโรงพยาบุาลห์ร้อิสุ่งตี่อิจากุสุถึานพยาบุาล

อิ้�น รวมถึง่กุารมสีุายสุวนห์ลอิดเลอ้ิดดำสุว่นกุลาง (central line  

catheterห์ร้อิสุายสุวนปัสุสุาวะ11 ปัจจัยเห์ล่านี�ล้วนมีบุทบุาท

สุำคญัในกุารเพิ�มความเสุี�ยงตีอ่ิกุารพกุพาและกุารตีดิเช้�อิ MRSA 

และควรได้รับุกุารเฝ่้าระวังอิย่างใกุล้ชิดในระบุบุสุาธารณ์สุุข 

เพ้�อิป้อิงกุันและควบุคุมกุารแพร่กุระจายขอิงเช้�อิ MRSA 

อิย่างมีประสุิทธิภาพ

กลไกการด้�อย่า methicillin ข้อง S. aureus
 กุลไกุกุารด้�อิยา methicillin ขอิง S. aureus มีความ
ซึ่ับุซึ่้อินและได้รับุกุารศ่กุษ์าอิย่างกุว้างขวาง โดยอิงค์ประกุอิบุ
ห์ลกัุที�เกุี�ยวขอ้ิง ไดแ้กุ ่กุารแสุดงอิอิกุขอิงจนี mecA ซ่ึ่�งเขา้รห์สัุ
โปรตีีน PBP2a ซึ่่�งมีความสุามารถึในกุารเร่งปฏิิกุิริยา 
transpeptidation ในกุารสุร้างผินังเซึ่ลล์ แม้ในสุภาวะที�มี
ยากุลุ่ม beta-lactams เช่น methicillin ทำงานอิย้่ เน้�อิงจากุ 
PBP2a มคีวามสุามารถึในกุารจับุกุบัุยาในกุลุ่มนี�ตี�ำ จง่ทำให์เ้ช้�อิ
สุามารถึดำรงกุระบุวนกุารสุร้างผินังเซึ่ลล์ตี่อิไปได้อิย่างมี
ประสุิทธิภาพ (ร้ปที� 1) นอิกุจากุนี� ยังมีอิงค์ประกุอิบุทาง
พันธุกุรรมอิ้�นที�มีบุทบุาทสุำคัญ เช่น Staphylococcal 
cassette chromosome mec (SCCmec) ซึ่่�งเป็นอิงค์
ประกุอิบุเคล้�อินย้ายได้ที�นำจีน mecA เข้าสุ้่โครโมโซึ่มขอิงเช้�อิ 
S. aureus รวมถึ่งจีนควบุคุม mecI และ mecR1 ที�ทำห์น้าที�
ควบุคุมกุารแสุดงอิอิกุขอิง mecA โดย mecI ทำห์น้าที�เป็น
ตีวักุด ในขณ์ะที� mecR1 ทำห์นา้ที�เปน็ตีวักุระตีุน้กุารแสุดงอิอิกุ
เม้�อิได้รับุกุารกุระตีุ้นจากุยากุลุ่ม beta-lactams ยิ�งไปกุว่านั�น
ยังมีปัจจัยเสุริม เช่น โปรตีีน FemA และ FemB ซึ่่�งมีบุทบุาท
ในกุารสัุงเคราะห์์ผินังเซึ่ลล์และเพิ�มระดับุกุารด้�อิยา รวมถึ่ง
กุารกุลายพันธุ์ขอิงจีน rpoB และ rpoC ซึ่่�งสุ่งผิลตี่อิระดับุ
กุารแสุดงอิอิกุขอิง mecA และความรุนแรงขอิงกุารด้�อิยากุลุ่ม 
beta-lactams โดยรวม14 ทั�งห์มดนี�สุะท้อินให์้เห็์นถึ่ง
ความห์ลากุห์ลายขอิงกุลไกุที� MRSA ใช้เพ้�อิห์ลบุห์ลีกุฤทธิ�
ขอิงยาตี้านจุลชีพ และเป็นเห์ตีุให์้กุารรักุษ์าจำเป็นตี้อิงอิาศัย
ทางเล้อิกุอิ้�นที�ครอิบุคลุมกุลไกุดังกุล่าว

รูปที� 1 (ซึ่้าย) แสุดงกุลไกุกุารด้�อิยา methicillin และ beta-lactams อิ้�น ๆ ขอิง S. aureus ผิ่านกุารสุร้างโปรตีีน PBP2a และ 
 (ขวา) แสุดงกุลไกุกุารด้�อิยา vancomycin โดยกุารเปลี�ยนแปลงโครงสุร้างปลายสุาย peptidoglycan15
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รูปท่ี 1 (ซาย) แสดงกลไกการดื้อยา methicillin และ beta-lactams อืน่ ๆ ของ S. aureus ผานการสรางโปรตีน 

PBP2a และ (ขวา) แสดงกลไกการดื้อยา vancomycin โดยการเปลี่ยนแปลงโครงสรางปลายสาย 

peptidoglycan15

ยาทางเลือกในการรกัษาการตดิเช้ือ MRSA ในปจจุบัน
Vancomycin ยังคงเปนยามาตรฐานอันดับแรกในการรักษาการติดเชื้อ MRSA มาอยางยาวนาน16

อยางไรกต็าม ยาดังกลาวมีขอจำกัดที่สำคัญ ไดแก มีอัตราการเกิดพิษตอไตในระดับสูง และการบรรลุระดับยา

เปาหมายที่มีประสิทธิภาพ (area under the curve/minimum inhibitory concentration (AUC/MIC) 400-

600) อาจลาชาในผูปวยบางราย โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะตดิเชื้อรุนแรง เชน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หรือ

ภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบ ซ่ึงตองอาศัยระดับยาในชวงที่เพียงพอเพื่อใหไดผลการรักษาทีด่ีที่สดุ ทั้งน้ีชวงระดับยาที่มี

ประสิทธิผลทางคลินิกอาจทับซอนกับชวงที่มีความเสี่ยงตอพิษตอไต ทำใหความปลอดภัยในการใชยาลดลง17
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ยาทางเลืือกในการรัักษาการติิดเชื้้�อ MRSA ในปััจจุุบััน

	 Vancomycin ยังัคงเป็น็ยามาตรฐานอันัดับัแรกในการ
รัักษาการติิดเชื้้�อ MRSA มาอย่่างยาวนาน16 อย่่างไรก็็ตาม  
ยาดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญ ได้้แก่่ มีีอััตราการเกิิดพิิษต่่อไต 
ในระดัับสููง และการบรรลุุระดัับยาเป้้าหมายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
(area under the curve/minimum inhibitory concentration 
(AUC/MIC) 400-600) อาจล่่าช้้าในผู้้�ป่่วยบางราย โดยเฉพาะ
ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อรุนุแรง เช่่น ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 
หรืือภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ ซ่ึ่�งต้้องอาศััยระดัับยาในช่่วงที่่� 
เพีียงพอเพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�ช่่วงระดัับยาที่่�มีี
ประสิิทธิิผลทางคลิินิิกอาจทัับซ้อนกัับช่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อพิษ
ต่่อไต ทำให้้ความปลอดภััยในการใช้้ยาลดลง17 นอกจากนี้้�  
ยัังมีีรายงานอััตราความล้้มเหลวในการรัักษาภาวะเยื่่�อบุุหััวใจ
อัักเสบจากการติิดเชื้้�อ MRSA ค่่อนข้้างสููงในผู้้�ที่่� ได้้รัับ  
vancomycin เพีียงชนิิดเดีียว18

	 Daptomycin เป็็นยาต้้านจุุลชีีพที่่�ออกฤทธิ์์�ฆ่่า
แบคทีเีรีีย (bactericidal) ที่่�มีปีระสิทิธิิภาพสููงในการรัักษาภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบจากการ 
ติิดเชื้้�อ MRSA19 โดยข้้อมููลจากการศึึกษาทางคลิินิิกหลายฉบัับ
สนัับสนุนว่่า daptomycin มีีอััตราความสำเร็็จทางคลิินิิกสููง 
และมีีอััตราการล้้มเหลวในการรัักษารวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิต
ต่่ำกว่่ายา vancomycin โดยเฉพาะในกรณีีที่่�เช้ื้�อ MRSA  
มีีค่่า MIC ของ vancomycin สููง20 นอกจากนี้้� daptomycin 
ยัังมีีบทบาทในการรัักษาการติิดเช้ื้�อผิิวหนังและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน21 
และมีีศัักยภาพในการใช้้ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม beta-lactams  
เพื่่�อเสริิมฤทธิ์์�ซึ่่�งกัันและกัันผ่่านกลไกที่่�เรีียกว่่า seesaw  
effect22 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััดสำคััญของ daptomycin คืือ 
ไม่่สามารถใช้้รัักษาภาวะปอดอัักเสบได้้ เนื่่�องจากยานี้้�ถููกยัับยั้้�ง
ฤทธิ์์�โดย pulmonary surfactant23

	 Linezolid เป็็นยาต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�ม oxazolidinones 
ที่่�มีีจุุดเด่่นสำคััญ คืือสามารถใช้้ได้้ทั้้�งในรููปแบบรับประทาน 
และรููปแบบฉีีด และมีีการกระจายตััวเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อได้้ดีี รวมถึึง
ของเหลวในถุุงลมและถุุงลมฝอย (epithelial lining fluid, 
ELF)24 และระบบประสาทส่่วนกลาง25 จึึงมีีบทบาทสำคััญ 
ในการรัักษาภาวะปอดอัักเสบจากเชื้้�อ MRSA และการติิดเชื้้�อ 
MRSA ในระบบประสาทส่่วนกลาง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่� 
ไม่่สามารถใช้้ยาในกลุ่่�ม glycopeptides ได้้ อย่่างไรก็็ตาม  
การใช้้ linezolid มีีข้้อจำกััดที่่�ควรระวััง ได้้แก่่ ความเสี่่�ยง 
กดการทำงานของไขกระดููก (myelosuppression) โดยเฉพาะ
ภาวะเกล็ดเลืือดต่่ำ เมื่่�อใช้้ยาเกิินกว่า 2 สััปดาห์์26 รวมถึึง 
การเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยากลุ่่�ม serotonergics ซ่ึ่�งอาจเพิ่่�ม 
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะ serotonin syndrome27 จึึงจำเป็็นต้้องมีี
การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดในระหว่่างการใช้้ยา

	 Ceftaroline เป็็นยาในกลุ่่�ม cephalosporins รุ่่�นที่่� 5 

ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ครอบคลุุมเช้ื้�อ MRSA รวมถึึงสายพัันธุ์์�ที่่�ดื้้�อต่อ  

vancomycin และ daptomycin28 มีีข้้อมููลจากการศึึกษา 

ทางคลิินิิกที่่�สนับสนุนการใช้้ ceftaroline ในการรัักษาภาวะ 

ติิดเชื้้�อหลายระบบ ได้้แก่่ ปอดอัักเสบ29 การติิดเชื้้�อผิิวหนััง 

และเนื้้�อเยื่่�ออ่อน30, 31 การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดและเยื่่�อบุหุัวัใจ

อักัเสบ32 แม้้ว่า่ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีขี้อ้บ่ง่ใช้อ้ย่า่งเป็น็ทางการสำหรับั

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบจากการ 

ติิดเชื้้�อ MRSA แต่่มีีรายงานหลายฉบัับที่่�แสดงถึึงประสิิทธิิภาพ

ของ ceftaroline ในผู้้�ป่่วยที่่�ดื้้�อต่อยาอื่่�น และสามารถใช้้ 

ร่่วมกัับ daptomycin เพื่่�อเสริมฤทธิ์์�กัันได้้33 อย่่างไรก็็ตาม  

ควรระมััดระวัังผลไม่่พึึงประสงค์์ทางโลหิิตวิิทยา โดยเฉพาะ

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำ (neutropenia)34 และการ 

เกิิดผื่่�นแพ้้เมื่่�อใช้้ยานี้้�ในระยะยาว35

	 Ceftobiprole เป็็นยาในกลุ่่�ม cephalosporin รุ่่�นที่่� 5 

ที่่�มีีฤทธิ์์�ครอบคลุุม S. aureus ทั้้�งสายพัันธุ์์�ที่่�ไวต่่อยาและ 

สายพัันธุ์์�ที่่�ดื้้�อยา (MRSA) โดยได้้รัับการประเมิินในการศึึกษา

ทางคลิินิิกระยะที่่� 3 (ERADICATE trial)36 สำหรับการรัักษา

ภาวะติิดเชื้้�อ MRSA ในกระแสเลืือด ซ่ึ่�งผลการศึึกษาพบว่่า 

ceftobiprole ไม่่ด้อ้ยกว่ายา daptomycin ในด้้านความสำเร็จ็

ทางคลิินิิกและความสำเร็็จทางจุุลชีีววิิทยา อีีกทั้้�งไม่่มีีความ 

แตกต่่างในด้้านอััตราการเสีียชีีวิิต และผลไม่่พึึงประสงค์์จาก 

การใช้้ยา ปััจจุุบััน ceftobiprole ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนใน 

หลายประเทศในยุโุรปและสหรัฐัอเมริกิา สำหรับัข้อ้บ่งใช้ใ้นการ

รัักษาภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การติิดเชื้้�อที่่� ผิิวหนััง 

และโครงสร้้างของผิิวหนัังแบบรุุนแรง และปอดอัักเสบที่่�เกิิด 

ในชุุมชน ข้้อมููลจากการศึึกษาทางคลิินิิกชี้้� ให้้ เห็็นว่่ า  

ceftobiprole มีีอััตราความสำเร็็จในการรัักษาที่่�ดีีและมีี 

ความปลอดภััยสููง โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์มัักไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ 

คลื่่�นไส้้ ปวดศีีรษะ ท้้องเสีีย และความผิิดปกติในการรัับรส37  

จึึงนับัเป็น็ทางเลืือกใหม่ที่่�มีศีักัยภาพในการรัับมืือกับเชื้้�อ MRSA 

โดยเฉพาะในบริิบทของการแพร่่ระบาดของเชื้้�อดื้้�อยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในปััจจุุบััน

ข้้อมููลยา Ceftobiprole medocaril

1. คุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์์เคมีี

	 Ceftobiprole medocaril (ชื่่�อการค้้า Zevtera®;  

ผลิิตโดยบริิษััท Basilea Pharmaceutica Ltd ประเทศ 

สวิิตเซอร์แลนด์์) เป็็นบรรพเภสััช (prodrug) (รููปที่่� 2) ซึ่่�ง 

ภายหลังัการให้ย้าโดยฉีดีเข้า้หลอดเลืือดดำ จะถููกเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็วและเกืือบสมบููรณ์์ในกระแสเลืือดไปเป็็นตััวยา 

ออกฤทธิ์์� คืือ ceftobiprole ขนาดยาที่่�รายงานและใช้้ในการ
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วัดผิลจะอิ้างอิิงตีามตีัวยาอิอิกุฤทธิ� โดย ceftobiprole ขนาด 

500 มิลลิกุรัม ซึ่่�งได้รับุในร้ปขอิง ceftobiprole medocaril 

sodium ขนาด 666.6 มิลลิกุรัม38

 Ceftobiprole medocaril มคีณุ์สุมบุตัีชิอิบุน�ำในระดบัุ

ปานกุลาง ซึ่่�งแสุดงให์้เห์็นจากุค่าพยากุรณ์์ logP (0.64 จากุ 

ALOGPS และ –0.97 จากุ Chemaxon) และมคีา่ความสุามารถึ

ในกุารละลายน�ำตี�ำ (0.111 มกุ./มล.) คา่พยากุรณ์ ์logS (–3.8) 

และค่า pKa ขอิงห์ม้่กุรด (3.19) สุะท้อินถึ่งความสุามารถึ

ในกุารละลายที�จำกุดัภายใต้ีสุภาวะ pH ทางสุรรีวิทยา ในขณ์ะที�

ค่า pKa ขอิงห์ม้่เบุสุที�ตี�ำมากุ (0.43) บุ่งชี�ว่ายามีแนวโน้มเกุิด

กุารรับุโปรตีอินน้อิยมากุในสุภาวะปกุตีิ คุณ์สุมบัุตีิทางฟิิสิุกุส์ุ

เคมีเห์ล่านี�สุอิดคล้อิงกุับุกุารพัฒนาให์้อิย้่ในร้ปแบุบุยาฉีด

สุำห์รับุใช้ทางห์ลอิดเล้อิดดำ39

 Ceftobiprole จดัอิย้ใ่นกุลุม่ cephalosporins อินพุนัธ์ 

pyrrolidinone-3-ylidenemethyl cephem โดยทั�วไปมกัุถึกุ้

จัดให์้อิย้่ในกุลุ่ม cephalosporins รุ่นที� 5 เน้�อิงจากุมีขอิบุเขตี

กุารอิอิกุฤทธิ�กุว้าง ซึ่่�งครอิบุคลุมเช้�อิ MRSA, Enterococcus

spp. ที�ไวตี่อิ ampicillin, Streptococcus pneumoniae

ที�ด้�อิตี่อิ penicillins รวมถึ่งเช้�อิ Enterobacteriaceae 

ที�ไม่สุร้างเอินไซึ่ม์ extended-spectrum beta-lactamase 

(ESBL)40

รูปที� 2 โครงสุร้างทางเคมีขอิง ceftobiprole medocaril37

2. กลไกการออกฤทธิิ์

 Ceftobiprole medocaril อิอิกุฤทธิ�โดยกุารยับุยั�ง

กุารสุังเคราะห์์ผินังเซึ่ลล์ขอิงแบุคทีเรีย (cell wall synthesis) 

ผิ่านกุารจับุกุับุ PBP2a ซึ่่�งเป็นโปรตีีนที�มีบุทบุาทในกุารทำให์้ 

S. aureus ด้�อิตี่อิยากุลุ่ม beta-lactams สุ่วนให์ญ่ โดยกุาร

จับุกุับุ PBP2a นี�มีค่า IC
50
 (ค่าความเข้มข้นขอิงยาในกุารยับุยั�ง

เป้าห์มายได้ ร้อิยละ 50) < 0.47 ไมโครกุรัม/มล.41 สุ่งผิลให์้

สุามารถึยบัุยั�งกุระบุวนกุาร transpeptidation ซึ่่�งเปน็ขั�นตีอิน

สุำคัญในกุารสุร้างผินังเซึ่ลล์แบุคทีเรีย

 โครงสุร้างทางเคมีขอิง ceftobiprole ช่วยเพิ�มความ

สุามารถึในกุารจบัุกุบัุ PBP2a โดยเฉพาะอิยา่งยิ�งผ่ิานห์ม้ฟ่ิงักุช์นั 

R2 ที�มีคุณ์สุมบุัตีิไม่ชอิบุน�ำ (hydrophobic) ซึ่่�งสุามารถึแทรกุ

เขา้สุ่้บุริเวณ์ลกุ่ขอิง PBP2a ได ้ห์ม้ ่R2 ดงักุลา่วสุรา้งปฏิสิุมัพนัธ์

แบุบุ hydrophobic และ π-π interaction กุับุกุรดอิะมิโน 

Tyr-446 และ Met-641 ในบุริเวณ์ตีำแห์น่งจับุขอิง PBP2a 

ทำให์้ ceftobiprole สุามารถึยับุยั�งกุารทำงานขอิงโปรตีีนนี�

ได้อิย่างมีประสุิทธิภาพ นอิกุจากุนี� ceftobiprole ยังมี

ความทนทานตี่อิกุารสุลายตีัวโดยเอินไซึ่ม์ beta-lactamases 

ห์ลายชนดิ เชน่ PC1 beta-lactamase ขอิง S. aureus, class 

A TEM-1 beta-lactamase และ class C AmpC beta-

lactamase ซึ่่�งช่วยให์้ ceftobiprole คงประสุิทธิภาพในกุาร

ตี้านเช้�อิ MRSA ที�ด้�อิตี่อิ cephalosporins ชนิดอิ้�นได้อิย่างมี

นัยสุำคัญ42

3. เภสัชื้จลนศาสติร์

 กุารศ่กุษ์ากุระบุวนกุารดด้ซึ่ม่ กุารกุระจายตีวั กุารเผิาผิลาญ 

และกุารขับุถึ่ายขอิง ceftobiprole medocaril มีความสุำคัญ

ตี่อิกุารประเมินประสุิทธิผิลและความปลอิดภัยขอิงยา

 กุารด้ดซ่ึ่ม (absorption): เน้�อิงจากุ ceftobiprole 

medocaril ใช้ในร้ปแบุบุฉีดเข้าห์ลอิดเล้อิดดำ จ่งมีค่า

ชีวประสุิทธิผิล (bioavailability) ร้อิยละ 10043

 กุารกุระจายตีัว (distribution): ห์ลังเข้าสุ้่กุระแสุเล้อิด 

ceftobiprole มีปริมาตีรกุารกุระจายตีัวที�สุภาวะคงที� 

(steady-state volume of distribution) ประมาณ์ 

18.0–20.0 ลติีร ซึ่่�งใกุลเ้คียงกุบัุปรมิาตีรขอิงขอิงเห์ลวนอิกุเซึ่ลล์

ในร่างกุายมนุษ์ย์ และมีอิัตีรากุารจับุกุับุโปรตีีนในพลาสุมาตี�ำ 

(ประมาณ์ร้อิยละ 16)43

 กุารเผิาผิลาญ (metabolism): ceftobiprole medocaril 

ถึ้กุเปลี�ยนเป็น ceftobiprole อิย่างรวดเร็วโดยเอินไซึ่ม์ 

esterase ที�ไม่เฉพาะเจาะจงในพลาสุมา โดย ceftobiprole 

มีกุารเผิาผิลาญน้อิยมากุ และเปลี�ยนเป็นเมแทบุอิไลตี์ 
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การเสียชีวติ และผลไมพงึประสงคจากการใชยา ปจจุบัน ceftobiprole ไดรับการข้ึนทะเบียนในหลายประเทศใน

ยุโรปและสหรัฐอเมริกา สำหรับขอบงใชในการรกัษาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด การตดิเชื้อที่ผวิหนังและโครงสราง

ของผิวหนังแบบรุนแรง และปอดอักเสบที่เกิดในชุมชน ขอมูลจากการศึกษาทางคลินิกชีใ้หเห็นวา ceftobiprole มี

อัตราความสำเร็จในการรักษาทีด่ีและมีความปลอดภัยสูง โดยอาการไมพงึประสงคมักไมรุนแรง ไดแก คลื่นไส ปวด

ศีรษะ ทองเสีย และความผิดปกติในการรับรส37 จึงนับเปนทางเลือกใหมที่มีศักยภาพในการรับมือกับเชื้อ MRSA 

โดยเฉพาะในบริบทของการแพรระบาดของเชื้อดือ้ยาที่เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองในปจจุบัน

ขอมูลยา Ceftobiprole medocaril
1. คุณสมบัติทางฟสิกสเคมี

Ceftobiprole medocaril (ชื่อการคา Zevtera®; ผลิตโดยบริษัท Basilea Pharmaceutica Ltd 

ประเทศสวิตเซอรแลนด) เปนบรรพเภสัช (prodrug) (รูปที่ 2) ซ่ึงภายหลังการใหยาโดยฉีดเขาหลอดเลือดดำ จะถูก

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็และเกือบสมบูรณในกระแสเลือดไปเปนตัวยาออกฤทธิ์ คือ ceftobiprole ขนาดยาที่

รายงานและใชในการวัดผลจะอางอิงตามตัวยาออกฤทธิ์ โดย ceftobiprole ขนาด 500 มิลลกิรมั ซ่ึงไดรับในรูป

ของ ceftobiprole medocaril sodium ขนาด 666.6 มิลลกิรัม38

Ceftobiprole medocaril มีคุณสมบัติชอบน้ำในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงใหเห็นจากคาพยากรณ logP 

(0.64 จาก ALOGPS และ –0.97 จาก Chemaxon) และมีคาความสามารถในการละลายน้ำตำ่ (0.111 มก./มล.) 

คาพยากรณ logS (–3.8) และคา pKa ของหมูกรด (3.19) สะทอนถึงความสามารถในการละลายที่จำกดัภายใต

สภาวะ pH ทางสรรีวิทยา ในขณะที่คา pKa ของหมูเบสที่ต่ำมาก (0.43) บงชี้วายามีแนวโนมเกิดการรับโปรตอน

นอยมากในสภาวะปกติ คุณสมบัติทางฟสกิสเคมีเหลาน้ีสอดคลองกับการพัฒนาใหอยูในรูปแบบยาฉีดสำหรับใช

ทางหลอดเลือดดำ39

Ceftobiprole จัดอยูในกลุม cephalosporins อนุพันธ pyrrolidinone-3-ylidenemethyl cephem

โดยทั่วไปมักถูกจัดใหอยูในกลุม cephalosporins รุนที่ 5 เน่ืองจากมีขอบเขตการออกฤทธิก์วาง ซ่ึงครอบคลุมเชื้อ 

MRSA, Enterococcus spp. ที่ไวตอ ampicillin, Streptococcus pneumoniae ที่ดื้อตอ penicillins รวมถึง

เชื้อ Enterobacteriaceae ที่ไมสรางเอนไซม extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)40
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(metabolike) ที่่� มีี โครงสร้้างวงแหวนเปิิดซ่ึ่�งไม่่มีีฤทธิ์์� 

ทางจุุลชีีววิิทยา โดยพบเมแทบอไลต์์นี้้�คิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 

4 ของระดัับยาในผู้้�ที่่�มีีการทำงานของไตปกติ นอกจากนี้้�  

ceftobiprole ไม่่ เป็็นสารกระตุ้้�นหรืือยับยั้้� ง เอนไซม์  

cytochrome P-450 และไม่่เป็็นทั้้�งสารตั้้�งต้้น (substrate) 

หรืือสารยัับยั้้�งของ p-glycoprotein43

	ก ารขัับถ่่าย (excretion): ceftobiprole มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต

ในซีีรััม (serum half-life) เฉลี่่�ยประมาณ 3 ถึึง 4 ชั่่�วโมง ขัับ

ออกจากร่่างกายทางไตเป็็นหลััก โดยพบ ceftobiprole รููปที่่�

ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงในปัสัสาวะประมาณร้อ้ยละ 83 รููปเมแทบอไลต์์

ที่่�มีีโครงสร้้างวงแหวนเปิิด ร้้อยละ 5 และ ceftobiprole  

medocaril น้อ้ยกว่าร้อ้ยละ 1 รวมคิดิเป็น็ประมาณร้อยละ 89 

ของขนาดยาที่่�ให้้43 ดัังนั้้�น การปรัับขนาดยาอาจมีีความจำเป็็น

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะไตบกพร่่อง โดยรายละเอีียดการปรัับขนาดยา

แสดงไว้้ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ขนาดยาที่่�แนะนำของ ceftobiprole medocaril สำหรัับผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีการทำงานของไตปกติิและผู้้�ที่่�มีีภาวะไตบกพร่่อง37

ข้้อบ่่งใช้้ Creatinine clearance ขนาดยา ความถี่่�

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

จากเชื้้�อ S. aureus

> 50 มล./นาทีี 667 มก.a ทุุก 6 ชั่่�วโมง ในวัันที่่� 1-8 จากนั้้�น 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง ในวัันที่่� 9 เป็็นต้้นไป

30-49 มล./นาทีี 667 มก.a ทุุก 8 ชั่่�วโมง ในวัันที่่� 1-8 จากนั้้�น 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง ในวัันที่่� 9 เป็็นต้้นไป

15-29 มล./นาทีี 333 มก.b ทุุก 8 ชั่่�วโมง ในวัันที่่� 1-8 จากนั้้�น 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง ในวัันที่่� 9 เป็็นต้้นไป

< 15 มล./นาทีี หรืือ ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง 

ไตเทีียม (hemodialysis)

333 มก.b ทุุก 24 ชั่่�วโมง

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อ

ใต้้ผิิวหนัังชนิิดรุุนแรง

เฉีียบพลััน หรืือ โรคปอด

อัักเสบที่่�เกิิดในชุุมชน

> 50 มล./นาทีี 667 มก.a ทุุก 8 ชั่่�วโมง

30-49 มล./นาทีี 667 มก.a ทุุก 12 ชั่่�วโมง

15-29 มล./นาทีี 333 มก.b ทุุก 12 ชั่่�วโมง

< 15 มล./นาทีี หรืือ ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง 

ไตเทีียม (hemodialysis)

333 มก.b ทุุก 24 ชั่่�วโมง

aceftobiprole medocaril 667 มก. เทีียบเท่่า ceftobiprole 500 มก.
bceftobiprole medocaril 333 มก. เทีียบเท่่า ceftobiprole 250 มก.

	ก ารศึึกษาเภสััชจลนศาสตร์์ของ ceftobiprole 500 

มิิลลิิกรััม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 120 นาทีี ทุุก 8 ชั่่�วโมง  

ในอาสาสมัครสุุขภาพดีีชาวจีีน พบว่ามีีความเข้้มข้้นสููงสุุด 

ในกระแสเลืือดภายใน 2 ชั่่�วโมง (time to maximum  

concentration, Tmax) ค่่าครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 3 ชั่่�วโมง และ

ถููกขัับออกทางไต มากกว่่าร้้อยละ 90 ภายใน 24 ชั่่�วโมง44 

นอกจากนี้้�  การศึึกษาทางเภสััชจลนศาสตร์ประชากร 

เปรีียบเทีียบระหว่่างอาสาสมััครชาวเอเชีียและไม่่ใช่่ชาวเอเชีีย  

พบว่าการให้้ ceftobiprole 500 มิลิลิิกรัมั หยดเข้้าหลอดเลืือดดำ 

ใน 120 นาทีี ทุกุ 8 ชั่่�วโมง มีคี่า่การกำจััด (clearance) ค่า่พ้ื้�นที่่�

ใต้ก้ราฟระดัับยาในพลาสมากับัเวลา (AUC) และอัตัราการบรรลุุ

ระดัับยาเป้้าหมาย (target attainment rate) ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างชาวเอเชีียและไม่่ใช่่ชาวเอเชีีย45  

แสดงถึึงชีีวสมมููล (bioequivalence) ของ ceftobiprole  

ในประชากรต่่างเชื้้�อชาติิ
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4. เภสััชพลศาสตร์์

	 จากการศึึกษาในหลอดทดลองแบบ time-kill พบว่า 

ceftobiprole มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียแบบขึ้้�นกัับระยะเวลา 

(time-dependent killing) ต่่อเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก 

และแกรมลบหลายชนิิด ได้้แก่่ Streptococcus spp.,  

Staphylococcus spp. ที่่�ไวต่่อ oxacillin (methicillin- 

susceptible Staphylococcus aureus; MSSA) และเช้ื้�อ 

แกรมลบที่่�ผลิติเอนไซม์ ์beta-lactamase ชนิดิ Ambler class 

A (เช่่น TEM-1 และ SHV-1) อย่่างไรก็็ตาม ฤทธิ์์�ของ  

ceftobiprole ต่่อเช้ื้�อแกรมลบที่่�ผลิตเอนไซม์ชนิิดอื่่�นมีีความ

แปรผััน43

	 นอกจากนี้้� ceftobiprole ยัังแสดง post-antibiotic 

effect (PAE) ในช่ว่งเวลาสั้้�นถึงึปานกลางต่อ่เชื้้�อแกรมบวกกลุ่่�ม 

cocci และเป็็น cephalosporin เพีียงชนิิดเดีียวที่่�มีีฤทธิ์์� 

ต้า้น S. aureus ที่่�ดื้้�อต่อ่ methicillin (MRSA) รวมถึงึสายพันัธุ์์�

ที่่�มีีความไวต่่อ vancomycin แตกต่างกััน อีีกทั้้�งยัังออกฤทธิ์์�

ต้้าน Streptococcus pneumoniae ที่่�ดื้้�อต่่อ penicillin  

และ Enterococcus spp. ที่่�ไวต่่อ ampicillin43

	 จากการศึึกษาแบบจำลองการติิดเช้ื้�อในสััตว์ (animal 

model studies) แสดงให้้เห็็นว่่า ceftobiprole มีลีักัษณะทาง

เภสััชพลศาสตร์์คล้้าย cephalosporins อื่่�น โดยฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อ

แบคทีีเรีียจะแปรผัันตามระยะเวลาที่่�ความเข้้มข้้นของยา 

อยู่่�เหนืือค่่า MIC (fT > MIC) ซึ่่�งอย่่างน้้อยต้้องมีีค่่า > ร้้อยละ 

50 สำหรับ Staphylococcus spp. และ > ร้อ้ยละ 60 สำหรับ

เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ แบบจำลองการติิดเชื้้�อในสััตว์์ยัังยืืนยััน

ว่่า ceftobiprole มีีประสิิทธิิภาพต้้าน MRSA เทีียบเท่่าหรืือ 

ดีีกว่ายามาตรฐาน รวมถึึง S. aureus สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความไว 

ต่่อ vancomycin ลดลง43

5. การประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก

	 Ceftobiprole medocaril sodium for injection 

(Zevtera®) ได้้รัับการอนุุมััติิจากสำนัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกา (FDA) เมื่่�อวัันที่่� 3 เมษายน 

พ.ศ. 2567 สำหรัับการรัักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในผู้้�ใหญ่่ 

และเด็็ก โดยมีีข้้อบ่่งใช้้ที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิดัังนี้้�:

	 ภาวะติิดเชื้้�อ S. aureus ในกระแสเลืือด (S. aureus 

bacteremia, SAB) รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ 

ในห้้องหััวใจขวา (right-sided infective endocarditis)  

ในผู้้�ใหญ่่37

	 ภาวะติิดเชื้้�อแบคทีเีรีียเฉียีบพลันัที่่�ผิวิหนังัและโครงสร้า้ง

ของผิิวหนััง (acute bacterial skin and skin structure  

infection, ABSSSI) ในผู้้�ใหญ่่37

ภาวะปอดอัักเสบที่่�เกิิดในชุุมชน (community-acquired 

pneumonia, CAP) ในผู้้�ใหญ่่ และผู้้�ป่่วยเด็็ก (อายุุ 3 เดืือน  

ถึึง 18 ปีี)37

	ก ารอนุุมััติินี้้�อิิงจากผลการศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่� 3 

ได้้แก่่ การศึึกษา ERADICATE36 สำหรัับ SAB, การศึึกษา  

TARGET46 สำหรับ ABSSSI และการศึึกษาของ Nicholson 

และคณะ47 Awad และคณะ48 และ Bosheva และคณะ49 

สำหรัับ CAP อย่่างไรก็็ตาม ceftobiprole ไม่่ได้้รัับการอนุุมััติิ

ให้้ใช้้รัักษาภาวะปอดอัักเสบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia; VAP) 

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีข้้อมููลประสิิทธิิผลที่่�เพีียงพอสำหรัับข้้อบ่่งใช้้นี้้�

ขนาดยาสำหรับผู้�ใหญ่ที่่�มีกีารทำงานของไตปกติ มีรีายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 ภาวะติดิเชื้้�อ S. aureus ในกระแสเลืือด : ให้้ ceftobiprole 

500 มิิลลิิกรััม (เทีียบเท่่า ceftobiprole medocaril 667 

มิิลลิิกรััม) หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 120 นาทีี ทุุก 6 ชั่่�วโมง 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 8 และเปลี่่�ยนเป็็นทุุก 8 ชั่่�วโมง ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 9 เป็็นต้้นไป โดยมีีระยะเวลาการใช้้ยาไม่่เกิิน 42 วััน37

	 ภาวะติดิเชื้้�อแบคทีเีรีียเฉียีบพลันัที่่�ผิวิหนังัและโครงสร้า้ง

ของผิิวหนััง และภาวะปอดอัักเสบที่่� เกิิดในชุุมชน : ให้้  

ceftobiprole 500 มิิลลิิกรััม (เทีียบเท่่า ceftobiprole  

medocaril 667 มิลิลิกิรัมั) หยดเข้า้หลอดเลืือดดำใน 120 นาทีี 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง โดยมีีระยะเวลาการใช้้ยา 5-14 วััน ขึ้้�นอยู่่�กับ 

ความรุุนแรงของโรคและการตอบสนองต่่อการรัักษา37

6. ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยาใน 

การศึึกษาทางคลิินิิก

	 6.1 การรัักษาภาวะปอดอัักเสบที่่�เกิิดในชุุมชน และ 

ภาวะปอดอักัเสบที่่�เกิดิในโรงพยาบาลโดยไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัการ 

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

	 ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ ceftobiprole  

ในการรัักษาภาวะปอดอัักเสบ ได้้รัับการประเมิินในการศึึกษา

ทางคลิินิิกระยะที่่� 3 จำนวน 3 ฉบัับ ได้้แก่่ การศึึกษาของ  

Nicholson และคณะ47 ซึ่่�งเปรียีบเทียีบระหว่า่ง ceftobiprole 

(500 มิิลลิิกรััม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 120 นาทีี  

ทุุก 8 ชั่่�วโมง) กัับ ceftriaxone (2 กรััม หยดเข้้าหลอดเลืือด

ดำใน 30 นาที ีทุกุ 24 ชั่่�วโมง) ร่ว่มกับั linezolid (600 มิลิลิกิรัม 

หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 60 นาทีี ทุุก 12 ชั่่�วโมง โดยเลืือกใช้้

ในกรณีีมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ MRSA หรืือ S. pneumoniae  

ที่่�ดื้้�อต่อ ceftriaxone) ในผู้้�ใหญ่ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบที่่�เกิิด 

ในชุุมชนแบบรุนแรง จำนวน 706 ราย ผลการศึึกษาพบว่า 

ceftobiprole แบบเดี่่�ยว ไม่่ด้้อยกว่าการรัักษาด้้วย  
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ceftriaxone ร่่วมกัับ linezolid โดยมีีอััตราการหายจากโรค 

ในกลุ่่�มที่่�วิเิคราะห์แ์บบ intention-to-treat (n = 638) เท่า่กับั

ร้อ้ยละ 76.4 และ 79.3 ตามลำดับั (95% CI ของความแตกต่า่ง 

−9.3% ถึึง 3.6%) ทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถทนต่่อการรัักษาได้้ดีี  

โดยมีีผู้้�ป่่วยเพีียงส่่วนน้้อยที่่�จำเป็็นต้้องหยุดยาเนื่่�องจาก

เหตุการณ์ไ์ม่พ่ึึงประสงค์ ์(ร้อ้ยละ 6 ในกลุ่่�ม ceftobiprole และ

ร้้อยละ 4 ในกลุ่่�ม ceftriaxone ร่่วมกัับ linezolid) 

อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ ceftobiprole มีีอุุบััติิการณ์ ์

ของอาการไม่่พึึงประสงค์์ทางระบบทางเดิินอาหารสููงกว่า 

เล็็กน้้อย เช่่น คลื่่�นไส้้และอาเจีียน

	ก ารศึึกษาที่่�สองโดย Awad และคณะ48 เปรีียบเทีียบ

ระหว่าง ceftobiprole (500 มิิลลิิกรััม หยดเข้้าหลอดเลืือด

ดำใน 120 นาทีี ทุุก 8 ชั่่�วโมง) กัับ ceftazidime (2 กรัม  

หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 120 นาทีี ทุุก 8 ชั่่�วโมง) ร่่วมกัับ 

linezolid (600 มิิลลิิกรััม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 60 นาทีี 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง) ในผู้้�ใหญ่ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบที่่� เกิิดใน 

โรงพยาบาล (hospital-acquired pneumonia; HAP) หรืือ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (VAP) จำนวน 781 ราย  

ผลการศึึกษาพบว่า ceftobiprole แบบเดี่่�ยว มีีประสิิทธิิผล

เทีียบเท่่าการรัักษาด้้วย ceftazidime ร่่วมกัับ linezolid 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย HAP โดยมีีอััตราการหายจากโรคในกลุ่่�มที่่�

วิิเคราะห์์แบบ intention-to-treat (n = 571) เท่่ากัับร้้อยละ 

59.6 และ 58.8 ตามลำดับั (95% CI ของความแตกต่าง −7.3% 

ถึึง 8.8%) อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย VAP ceftobiprole  

แบบเดี่่�ยว มีีประสิิทธิิผลด้้อยกว่่า ceftazidime ร่่วมกัับ  

linezolid อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีอััตราการหาย 

จากโรคในกลุ่่�มที่่�วิเิคราะห์แ์บบ intention-to-treat (n = 210) 

เท่่ากัับร้อยละ 23.1 และ 36.8 ตามลำดัับ (95% CI ของ 

ความแตกต่่าง −26.0% ถึึง -1.5%)

	ก ารศึึกษาล่า่สุดุโดย Bosheva และคณะ49 เปรียีบเทียีบ

ระหว่าง ceftobiprole (10-20 มิิลลิิกรัม/กิิโลกรัม หยดเข้้า

หลอดเลืือดดำในเวลา 2-4 ชั่่�วโมง ทุุก 8 ชั่่�วโมง ขึ้้�นอยู่่�กัับอายุุ

ของผู้้�ป่่วย) กัับ ceftriaxone (50–80 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม  

หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 30 นาทีี ทุุก 24 ชั่่�วโมง) หรืือ  

ceftazidime (50 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรัม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำ 

ทุกุ 8 ชั่่�วโมง) ร่ว่มกัับ vancomycin (10–15 มิลลิกิรัมั/กิโิลกรัมั 

หยดเข้้าหลอดเลืือดดำ ทุุก 6 ชั่่�วโมง โดยปรัับขนาดยาให้้ระดัับ

ยาต่่ำสุุดในเลืือดก่่อนให้้ยาครั้้�งถััดไป (trough plasma  

concentration; C
trough

) ใน steady state อยู่่�ระหว่า่ง 15-20 

มิิลลิิกรััม/ลิิตร) ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น (อายุุระหว่่าง 3 เดืือน 

ถึึง 18 ปีี) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะปอดอัักเสบที่่�เกิิด 

ในชุุมชน (CAP) หรืือในโรงพยาบาล (HAP) รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

138 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า ระยะเวลามััธยฐานในการเปลี่่�ยน

จากยาฉีีดเป็็นยารัับประทานอยู่่�ที่่� 6.0 วัันในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ  

ceftobiprole และ 8.0 วัันในกลุ่่�มยาเปรีียบเทีียบ โดยไม่่พบ

ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้� พบรายงาน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในกลุ่่�ม ceftobiprole และกลุ่่�มยา

เปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 20.2 และ 18.2 ตามลำดัับ

	 นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลังจากการศึึกษา

ทางคลิินิิกระยะที่่� 3 โดย Scheeren และคณะ50 ประเมิิน

ประสิิทธิิผลของ ceftobiprole ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

(อายุุ > 75 ปีี มีี COPD หรืือโรคร่่วม > 10 โรค) ที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาด้้วย CAP หรืือ HAP โดยไม่่รวม VAP พบว่่า  

ceftobiprole ให้ผ้ลตอบสนองทางคลิินิกิในระยะเริ่่�มต้้นสููงกว่า

การรัักษาเปรีียบเทีียบในหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ CAP ที่่�มีีอายุุ > 75 

ปีี (+16.3%) CAP ร่่วมกัับ COPD (+20.1%), HAP ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด (+12.5%) และ HAP ร่่วมกัับโรค 

ร่่วมมากกว่่า 10 โรค (+15.3%) แสดงถึึงศัักยภาพของ  

ceftobiprole ในการให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเร็็วกว่่า โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วย HAP ที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและกลุ่่�มย่่อยของ CAP 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 แนวทางการรัักษาภาวะปอดอัักเสบที่่� เกิิดในโรง

พยาบาล51, 52 แนะนำให้้เริ่่�มยาต้้านจุุลชีีพเชิิงประจัักษ์์โดยเร็็ว 

โดยพิิจารณาจากปััจจััยเสี่่�ยงและระดัับการดื้้�อยา หากความ

เสี่่�ยงต่อ่เชื้้�อแบคทีเีรียีด้ื้�อยาหลายขนาน (multidrug resistant; 

MDR) อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง การใช้้ ceftobiprole แบบ

เดี่่�ยวอาจเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพ 

ในการครอบคลุุมเชื้้�อก่่อโรค HAP ได้้ดีี และมีีข้้อมููลด้้าน 

ความปลอดภััยที่่�น่่าพึึงพอใจ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยเปราะบาง  

เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมหลายระบบและได้้รัับยาหลายชนิิด

พร้้อมกััน อีีกทั้้�ง ceftobiprole ยัังช่่วยลดความจำเป็็นในการ

ใช้้ vancomycin หรืือ linezolid ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อาการไม่พ่ึึงประสงค์ท์ี่่�รุนุแรงมากกว่า่ และมีแีนวโน้ม้ต่่ำในการ

คััดเลืือกเชื้้�อกลายพัันธุ์์�ดื้้�อยา รวมถึึงมีีผลกระทบต่่อจุุลชีีพ

ประจำถิ่่�นในลำไส้้น้้อย

	 6.2 การรัักษาการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

	 ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ ceftobiprole  

ในการรัักษาการติิดเช้ื้�อที่่�ผิิวหนังและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อน ได้้รัับ 

การประเมิินในการศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่� 3 จำนวน 3 ฉบัับ 

ได้้แก่่ การศึึกษาของ Noel และคณะ (STRAUSS-1 trial)53  

ซึ่่�งเปรีียบเทีียบระหว่าง ceftobiprole (500 มิิลลิิกรััม  

หยดเข้้าหลอดเลืือดดำ ทุุก 12 ชั่่�วโมง) กัับ vancomycin  

(1 กรััม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำ ทุุก 12 ชั่่�วโมง โดยสามารถ 
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ปรัับขนาดยาเพื่่�อให้้ได้้ระดัับ C
trough

 ที่่�เหมาะสม) ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี

การติิดเช้ื้�อที่่�ผิวิหนังและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อนแบบซ้บซ้อน (complicated 

skin and soft-tissue infections, cSSSIs) ที่่�เกิิดจากเช้ื้�อ

แบคทีเีรีียแกรมบวก จำนวน 784 ราย ผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ 

ceftobiprole ไม่่ด้้อยกว่่าการรัักษาด้้วย vancomycin โดยมีี

อััตราการหายทางคลิินิิก เท่่ากัับร้้อยละ 93.3 และ 93.5  

ตามลำดับั (95% CI ของความแตกต่า่ง −4.4% ถึงึ 3.9%) และ

เมื่่�อวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อ MRSA พบว่่าอััตรา 

การหาย เท่่ากัับร้้อยละ 91.8 และ 90.0 ตามลำดัับ (95% CI 

ของความแตกต่าง −8.4% ถึึง 12.1%) ทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถ 

ทนต่่อการรัักษาได้้ดีี โดยมีีผู้้�ป่วยเพีียงส่่วนน้้อยที่่�จำเป็็นต้้อง

หยุุดยาเนื่่�องจากเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (ร้้อยละ 4 ในกลุ่่�ม 

ceftobiprole และร้้อยละ 6 ในกลุ่่�ม vancomycin) โดยอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม ceftobiprole คืือ 

คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 14) และความผิดิปกติของการรับัรส (ร้้อยละ 8)

	ก ารศึึกษาที่่�สองโดย การศึึกษาของ Noel และคณะ 

(STRAUSS-2 trial)54 เปรีียบเทีียบระหว่าง ceftobiprole  

(500 มิิลลิิกรััม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 120 นาทีี ทุุก  

8 ชั่่�วโมง) กัับ ceftazidime (1 กรััม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำ 

ใน 120 นาทีี ทุุก 8 ชั่่�วโมง) ร่่วมกัับ vancomycin (1,000 

มิิลลิิกรััม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 60 นาทีี ทุุก 12 ชั่่�วโมง)  

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี cSSSIs ที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกหรืือ 

แกรมลบ จำนวน 828 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า ceftobiprole 

มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่าการรัักษาด้้วย ceftazidime ร่่วมกัับ 

vancomycin โดยมีีอัตัราการหายทางคลิินิกิในกลุ่่�มที่่�วิเิคราะห์์

แบบ intention-to-treat (n = 828) เท่่ากัับร้้อยละ 81.9  

และ 80.8 ตามลำดัับ (95% CI ของความแตกต่่าง −4.5% ถึึง 

6.7%) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ceftobiprole พบอััตราการหาย

ทางคลินิิกิสำหรับัการติดิเชื้้�อแต่ล่ะประเภทดังันี้้�: diabetic foot 

infection ร้้อยละ 86.2, wound infection ร้้อยละ 92.7, 

abscess ร้้อยละ 91.7, cellulitis ร้้อยละ 93.0 และในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้ร้ับัการขููดเนื้้�อตายทางศัลัยกรรมก่อ่นเริ่่�มการรักัษา ร้อ้ยละ 

90.7 นอกจากนี้้�ยังัไม่่พบความแตกต่างอย่า่งมีนีัยัสำคัญัในอัตัรา

การหายทางคลิินิิกระหว่่างการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมบวกและแกรมลบ (ร้้อยละ 91.8 และ 87.9 ตามลำดัับ) 

ในด้้านความปลอดภััย พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถทนต่่อการ

รัักษาได้้ดีี โดยมีีผู้้�ป่วยเพีียงส่่วนน้้อยที่่�จำเป็็นต้้องหยุุดยา

เนื่่�องจากเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (ร้้อยละ 4 เท่่ากัันในทั้้�งสอง

กลุ่่�ม) โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม  

ceftobiprole คืือ คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 11) ท้้องร่่วง (ร้้อยละ 8) 

อาเจีียน (ร้้อยละ 6) และอาการไม่่พึึงประสงค์์บริิเวณตำแหน่่ง

ที่่�ให้้ยาแบบหยดเข้้าหลอดเลืือดดำ (ร้้อยละ 9)

การศึึกษาล่่าสุุดโดย Overcash และคณะ (TARGET trial)46  

ซึ่่�งเปรีียบเทีียบระหว่าง ceftobiprole (500 มิิลลิิกรััม  

หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 120 นาทีี ทุุก 8 ชั่่�วโมง) กัับ  

aztreonam (1,000 มิิลลิิกรััม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน  

30 นาทีี ทุกุ 12 ชั่่�วโมง) ร่ว่มกัับ vancomycin (1,000 มิลิลิกิรัมั 

หรืือ 15 มิลิลิิกรัม/กิิโลกรัม หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 120 นาทีี 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง) ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี ABSSSIs ที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมบวกหรืือแกรมลบ จำนวน 679 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า 

ceftobiprole ไม่่ด้้อยกว่่าการรัักษาด้้วย aztreonam ร่่วมกัับ 

vancomycin โดยมีีอััตราความสำเร็็จทางคลิินิิกในระยะแรก

หลังัเริ่่�มการรัักษา 48-72 ชั่่�วโมง (early clinical success rate) 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 91.3 และ  88.1 ตามลำดัับ (95% CI ของ 

ความแตกต่า่ง −1.2% ถึงึ 7.8%) และมีอีัตัราการหายทางคลินิิกิ

ในกลุ่่�มที่่�วิเิคราะห์แ์บบ intention-to-treat (n = 679) เท่า่กับั 

ร้้อยละ 90.1 และ  89.0 ตามลำดัับ (95% CI ของความ 

แตกต่่าง −3.5% ถึึง 5.6%) นอกจากนี้้� ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่า่งมีนีัยัสำคััญในอััตราการหายทางคลิินิกิระหว่างการติิดเชื้้�อ

ที่่� เกิิดจากเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกและแกรมลบ ในด้้าน 

ความปลอดภััย พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถทนต่่อการรัักษาได้้ดีี 

โดยมีีผู้้�ป่วยเพีียงส่่วนน้้อยที่่�จำเป็็นต้้องหยุดยาเนื่่�องจาก

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (ร้้อยละ 1.8 ในกลุ่่�ม ceftobiprole 

และร้้อยละ 2.9 ในกลุ่่�ม aztreonam ร่่วมกัับ vancomycin) 

โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่อยในกลุ่่�ม ceftobiprole ได้้แก่่ 

คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 10.8) ท้้องร่่วง (ร้้อยละ 6.3) อาเจีียน (ร้้อยละ 

2.1) และค่่าการทำงานของตัับผิิดปกติิ (ร้้อยละ 2.4)

	 จากข้้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่� 3 ทั้้�ง 3 ฉบัับที่่�

กล่่าวมา ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของ ceftobiprole  

ในฐานะทางเลืือกใหม่ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพและปลอดภััยสููง สำหรับ

การรักัษาการติิดเชื้้�อที่่�ผิวิหนังและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อ่นที่่�มีคีวามรุุนแรง 

ไม่่ว่่าจะเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกหรืือแกรมลบ โดยไม่่

จำเป็็นต้้องใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน เช่่น antipseudomonal 

agents ร่่วมกัับ vancomycin ทั้้�งนี้้� ceftobiprole มีีความ

ปลอดภัยัในระดับัดี ีโดยมีอีาการไม่พ่ึึงประสงค์ท์ี่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่่ 

คลื่่�นไส้้ ท้้องร่่วง และอาเจีียน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ไม่่รุุนแรง

	 6.3 การรัักษาภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และภาวะ

เยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 

	ปั จจุุบััน แนวทางการรัักษามาตรฐานสำหรัับภาวะ 

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 

MRSA รับัรองเฉพาะ vancomycin และ daptomycin55 แม้้ว่า่

ยาทั้้�งสองชนิิดจะมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น  

ความเป็็นพิิษต่อไตในกรณีีของ vancomycin และข้้อจำกััด 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(4)       Srinagarind Med J 2025; 40(4)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(4)       Srinagarind Med J 2025; 40(4)                                

พชร ชนาเทพาพร และคณะ           Poochara Shnatepaporn, et al.       

  534

ด้า้นความครอบคลุมุเชื้้�อ สำหรับั ceftaroline ซึ่่�งเป็น็ยาในกลุ่่�ม 

cephalosporins รุ่่�นที่่� 5 แม้้จะมีีรายงานการใช้้ใน MRSA 

bacteremia แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการรัับรองอย่่างเป็็นทางการ และ

ขาดข้้อมููลด้้านขนาดยาที่่�เหมาะสม

	 Vancomycin มีีประสิิทธิิภาพด้้อยกว่่า beta-lactams 

ในการรัักษาการติิดเชื้้�อ S. aureus ที่่�ไวต่่อ methicillin 

(MSSA)57, 58 ขณะที่่� ceftobiprole มีีฤทธิ์์�ครอบคลุุมทั้้�ง MSSA 

และ MRSA จึึงอาจมีีศัักยภาพในการทดแทน vancomycin 

เพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดด้้านประสิิทธิิภาพในการรัักษา MSSA มีีการ

ศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิมาน (meta-analysis) โดย Rello  

และคณะ58 ซ่ึ่�งเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ ceftobiprole  

กัับยากลุ่่�มอื่่�น (เ ช่่น vancomycin, l inezolid และ  

ceftazidime) ในการรัักษาภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ที่่�เกิิดจาก Staphylococcus spp. โดยมีีแหล่งกำเนิิดจาก 

ปอดอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน พบว่่า 

ceftobiprole มีีอััตราการหายทางคลิินิิกใกล้เคีียงกัับกลุ่่�มยา

เปรียีบเทียีบ และมีอีัตัราการเสียีชีวีิติต่่ำกว่า โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย 

MRSA bacteremia ซ่ึ่�งไม่่พบรายงานการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับ ceftobiprole นอกจากนี้้� ceftobiprole ยัังมีีฤทธิ์์�

ครอบคลุมุเชื้้�อ Enterococcus faecalis, Enterobacteriaceae 

และ Pseudomonas aeruginosa จึึงเหมาะสมสำหรับการใช้้

เป็็นการรัักษาเชิิงประจัักษ์์ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดที่่�ไม่่ทราบเชื้้�อสาเหตุุหรืือเกิิดจากเชื้้�อหลายสายพัันธุ์์�

	 Ceftobiprole ได้้รัับความสนใจในการนำมาใช้้รัักษา

ภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�ต้้าน

จุุลชีีพกว้าง ครอบคลุุมทั้้� งเ ช้ื้�อแกรมบวกและแกรมลบ  

โดยเฉพาะ MSSA และ MRSA มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเช้ื้�อแบคทีีเรีีย  

(bactericidal) และมีีความปลอดภััยในผู้้�ป่่วย แบบจำลองสััตว์์

แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของ ceftobiprole ใน infective 

endocarditis (IE) ที่่�เกิิดจาก MRSA และข้้อมููลจากรายงาน

ของ Tascini และคณะ59 ในผู้้�ป่่วย IE จำนวน 12 ราย (8 ราย

มีีลิ้้�นหััวใจเทีียม) พบว่าร้้อยละ 92 (11 ราย) ได้้รัับ  

ceftobiprole ร่่วมกัับ daptomycin และมีีอััตราการหาย 

จากโรคคิิดเป็็นร้้อยละ 83 (10 ราย)

	ปั ัจจุุบัันมีีการศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่� 3 โดย Holland 

และคณะ (ERADICATE trial)36 ซ่ึ่�งเปรีียบเทีียบระหว่่าง  

ceftobiprole แบบเดี่่�ยว (500 มิิลลิิกรััม หยดเข้้าหลอดเลืือด

ดำใน 120 นาทีี ทุุก 6 ชั่่�วโมง ในวัันที่่� 1-8 และทุุก 8 ชั่่�วโมง 

หลังจากนั้้�น) กัับ daptomycin (6-10 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรัม  

หยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 30 นาทีี ทุุก 24 ชั่่�วโมง) แบบเดี่่�ยว

หรืือร่่วมกัับ aztreonam ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดแบบซับัซ้อนจาก S. aureus จำนวน 387 ราย (ในจำนวนนี้้�

มีีผู้้�ป่วยที่่�ภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบในห้้องหััวใจขวา 25 ราย  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 6.5) ผลการศึึกษาพบว่า ceftobiprole  

ไม่่ด้้อยกว่าการรัักษาด้้วย daptomycin + aztreonam  

โดยมีีอััตราความสำเร็็จในการรัักษาโดยรวม (overall  

treatment success rate) เท่่ากัับ ร้้อยละ 69.8 และ 68.7 

ตามลำดัับ (95% CI ของความแตกต่่าง −7.1% ถึึง 11.1%) 

และอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน (ร้้อยละ 9.0 และ 9.1  

ตามลำดัับ; 95% CI ของความแตกต่าง −6.2% ถึึง 5.2%) 

นอกจากนี้้� อััตราการหายทางจุุลชีีววิิทยา (microbiologic 

eradication rate) ก็็ไม่่แตกต่่างกััน (ร้้อยละ 82.0 และ 77.3 

ตามลำดัับ) ในด้้านความปลอดภััย ทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถทนต่่อ

การรักัษาได้ด้ี ีโดยมีผีู้้�ป่ว่ยเพียีงส่ว่นน้อ้ยที่่�ต้อ้งหยุดุยาเนื่่�องจาก

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (ร้้อยละ 9.4 ในกลุ่่�ม ceftobiprole 

และร้้อยละ 9.1 ในกลุ่่�ม daptomycin) โดยอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�ม ceftobiprole ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้  

(ร้้อยละ 5.2) ท้้องร่่วง (ร้้อยละ 4.2) และอาเจีียน (ร้้อยละ 3.1) 

ประเด็็นที่่�น่่าสนใจอีีกประการหนึ่�ง คืือ ผลการวิิเคราะห์ ์

กลุ่่�มย่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบในห้้องหััวใจขวา 

ซึ่่�งพบว่าอััตราความสำเร็็จในการรัักษาโดยรวมไม่่แตกต่างกััน

อย่างมีนีัยัสำคัญัระหว่างกลุ่่�ม ceftobiprole และ daptomycin 

(ร้้อยละ 67.0 และ 70.0 ตามลำดัับ; 95% CI ของความ 

แตกต่่าง −40.1% ถึึง 27.0%) อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว

ควรได้้รัับการตีีความอย่่างระมััดระวััง เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วย 

ในกลุ่่�มย่่อยนี้้�มีีขนาดเล็็ก

	 โดยสรุุป ceftobiprole แสดงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�

สม่่ำเสมอในหลากหลายกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งการติิดเช้ื้�อที่่�เกิดิในชุมุชน

และในโรงพยาบาล โดยมีีอััตราการหายจากโรคใกล้เคีียงกัับ

แนวทางมาตรฐานทางคลิินิิก สะท้้อนถึึงศัักยภาพของ  

ceftobiprole ในการเป็็นทางเลืือกเชิิงกลยุุทธ์์ โดยเฉพาะ 

ในสถานการณ์ท์ี่่�ต้อ้งการลดความซัับซ้อนของการรัักษา ลดการ

ใช้้ยาร่่วมหลายชนิิด และเพิ่่�มความครอบคลุุมต่่อเช้ื้�อดื้�อยา  

เช่่น MRSA

7. ข้้อมููลด้้านความปลอดภััยของยาและเฝ้้าระวัังทางคลิินิิก

	 Ceftobiprole จััดเป็็นยาต้้านจุุลชีีพที่่�มีีความปลอดภััย 

โดยข้้อมููลจากการศึึกษาทางคลิินิิกทั้้�งในผู้้�ใหญ่และเด็็ก  

แสดงให้้เห็็นว่่า อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่มีีความ

รุุนแรงอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง และสามารถจำแนก

ตามระบบอวััยวะ ความถี่่� และระดัับความรุุนแรงได้้ดัังนี้้�
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	 ระบบทางเดิินอาหาร: อาการที่่�พบได้บ้่อ่ย ได้แ้ก่ ่คลื่่�นไส้้ 

(ร้้อยละ 12) อาเจีียน (ร้้อยละ 7) ท้้องเสีีย (ร้้อยละ 7) ในผู้้�ใหญ่่ 

โดยมีคีวามรุนุแรงอยู่่�ในระดัับเล็ก็น้อย (grade 1–2) นอกจากนี้้� 

ยัังพบความผิิดปกติิของการรัับรส (dysgeusia) ในบางราย  

โดยมักัสัมพันัธ์ก์ับัการใช้ย้าในขนาดสููง แต่อ่าการไม่ร่บกวนการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน (grade 1)

	 ระบบประสาทส่่วนกลาง: พบอาการปวดศีีรษะในทั้้�ง

ผู้้�ใหญ่และเด็็ก (ร้้อยละ 7) เวีียนศีีรษะ (ร้้อยละ 4) โดยส่่วนใหญ่

มีีความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย (grade 1–2)

	 ระบบตัับและน้้ำดีี: พบการเพิ่่�มขึ้้�นของเอนไซม์์ AST 

และ ALT ประมาณร้้อยละ 10 ในผู้้�ใหญ่่ และร้้อยละ 7 ในเด็็ก 

โดยไม่่มีีรายงานภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความรุุนแรงสููง (ส่่วนใหญ่

อยู่่�ใน grade 1–2)

	 ระบบเมตาบอลิิซึึมและโภชนาการ: พบภาวะโซเดีียม

ในเลืือดต่่ำ ร้อ้ยละ 10 และโพแทสเซียีมในเลืือดต่่ำ ร้อ้ยละ 8.9 

ในผู้้�ใหญ่ ่ส่ว่นในเด็ก็ยังัไม่ม่ีรีายงานภาวะดังักล่า่ว ความรุนุแรง

ของภาวะเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับเล็็กน้้อย (grade 1–2)

	 ระบบผิิวหนัังและเลืือด: พบผื่่�นที่่�ไม่่รุุนแรง (grade 1) 

ในผู้้�ใหญ่ ร้้อยละ 9 และมีีรายงานภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำใน 

บางราย โดยทั่่�วไปอาการไม่่รุุนแรง

	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: มีีรายงานภาวะความดััน

โลหิติสููงและหลอดเลืือดอักัเสบ (vasculitis) โดยมีคีวามรุนุแรง

ระดัับเล็็กน้้อย (grade 1–2)

	 ระบบทางเดิินหายใจ: พบภาวะหายใจลำบาก  

(dyspnea) เป็็นครั้้�งคราว ซึ่่�งมัักไม่่รุุนแรงและไม่่เป็็นอัันตราย

ถึึงชีีวิิต

	 การติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน: มีีรายงานการติิดเชื้้�อรา  

โดยเฉพาะ candidiasis ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ที่่�ได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

เป็็นนาน อาการส่่วนใหญ่มีีความรุุนแรงระดัับเล็็กน้อยถึึง 

ปานกลาง (grade 1–2)

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์บริิเวณตำแหน่่งฉีีดยา: พบได้้ 

ทั้้�งในผู้้� ใหญ่และเด็็ก โดยมีีภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ  

(phlebitis) และปฏิิกิิริิยาเฉพาะที่่�อื่่�น ๆ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่มีี 

ความรุุนแรงระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง (grade 1–2)

	ข้ อมููลด้้านความปลอดภััยของยา ceftobiprole จาก

การศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่�  3 จำนวน 6 ฉบัับ ได้้แก่่  

ERADICATE36, TARGET46, STRAUSS-153, STRAUSS-254, 

Nicholson และคณะ47, Awad และคณะ48 (ตารางที่่� 2) พบว่า่ 

ผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 50 มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่างน้้อย 

หนึ่่�งเหตุการณ์์ โดยส่่วนใหญ่มีีความรุุนแรงในระดัับเล็็กน้อย 

ถึึงปานกลาง อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 

คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 2.1-14.1) อาเจีียน (ร้้อยละ 1.6-6.9) ท้้องเสีีย 

(ร้้อยละ 3.1-7.6) ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 5.7-7.6) และความ 

ผดปกติของการรับัรส (dysgeusia) (ร้้อยละ 1.0-7.7) นอกจากนี้้� 

ยังพบอาการอื่่�น ๆ  ในอััตรารองลงมา เช่่น เวีียนศีีรษะ นอนไม่่หลับ 

ผื่่�นคััน และอาการไม่่พึึงประสงค์์บริิเวณตำแหน่่งฉีีดยา

	 นอกจากนี้้� ceftobiprole ยัังมีีข้้อควรระวัังสำคััญ  

โดยควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาในกลุ่่�ม  

beta-lactams อย่่างรุุนแรง เนื่่�องจากอาจก่่อให้้เกิิดปฏิิกิิริิยา

ภููมิิไวเกิินชนิิดเฉีียบพลััน (anaphylaxis) ซึ่่�งจััดเป็็นอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�มีีความรุุนแรงในระดัับ grade 4 และอาจเป็็น

อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้
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สรุุป
	 Ceftobiprole medocaril เป็็นยาต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�ม 
cephalosporins รุ่่�นที่่� 5 ซ่ึ่�งได้้รัับการพััฒนาเพื่่�อตอบสนอง 
ต่่อปััญหาเชื้้�อ S. aureus ดื้้�อยา methicillin (MRSA) ซึ่่�งเป็็น
สาเหตุขุองการติดิเชื้้�อในหลายระบบของร่า่งกาย ได้แ้ก่ ่ผิิวหนังั 
ปอด กระแสเลืือด และเยื่่�อบุุหััวใจ ceftobiprole สามารถ 
จัับกับ PBP2a ได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ และทนต่่อเอนไซม์์ 
beta-lactamase หลายชนิิด จึึงมีฤีทธิ์์�ต้า้นเชื้้�อดื้้�อยาได้้ดี ีได้ร้ับั
การอนุุมััติิจากองค์์การอาหารและยาสหรััฐอเมริิกา สำหรัับ
รัักษาภาวะติิดเชื้้�อ S. aureus ในกระแสเลืือด (SAP) รวมถึึง
ภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบในห้้องหััวใจขวา การติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน
ที่่�ผิิวหนัังและโครงสร้้างของผิิวหนััง (ABSSSI) และปอดอัักเสบ
ที่่�เกิิดในชุุมชน (CAP) ขนาดยาที่่�แนะนำในผู้้�ใหญ่่สำหรัับ SAB 
คืือ 500 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำทุุก 6 ชั่่�วโมง ในช่่วงวัันที่่� 
1–8 และเปลี่่�ยนเป็็นทุุก 8 ชั่่�วโมง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 เป็็นต้้นไป  
โดยใช้้ยาสููงสุุดไม่่เกิิน 42 วััน ส่่วน ABSSSI และ CAP ให้้ยา 
500 มิิลลิิกรััม ทุุก 8 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 5–14 วััน ขึ้้�นกัับความ
รุุนแรงของโรคและการตอบสนองต่่อการรัักษา การศึึกษาทาง
คลิินิิกระยะที่่� 3 อาทิิ TARGET, STRAUSS-1, STRAUSS-2 
และ ERADICATE สนัับสนุุนประสิิทธิิภาพของ ceftobiprole 
ซึ่่�งไม่่ด้้อยกว่่ายามาตรฐานในการรัักษาการติิดเชื้้�อ MRSA  
ทั้้�งใน ABSSSI, CAP และ bacteremia โดยมีีอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ปวดศีีรษะ ท้้องเสีีย และ
การรัับรสผิิดปกติิ ส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง ยา 
ceftobiprole จึึงเป็็นทางเลืือกใหม่ที่่�มีีความเหมาะสมในยุุค 
ที่่�ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยายัังคงเป็็นความท้้าทายสำคััญในระดัับโลก
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