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โพซาโคนาโซล

Posaconazole

ชญานิิศ ทองศรีี, ภ.บ.

งานบริิบาลเภสััชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ยาน่่ารู้้�

ชื่่�อทางเคมีี 	 4 - [ 4 - [ 4 - [ 4 - [ [ ( 3 R , 5 R ) - 5 - ( 2 , 4 -

difluorophenyl)-5-(1,2,4-triazol-1-ylmethyl)oxolan-3 yl]

methoxy]phenyl]piperazin-1-yl]phenyl]-2-[(2S,3S)-

2-hydroxypentan-3-yl]-1,2,4-triazol-3-one1

ข้้อมููลทางเคมีี สููตรเคมีี1 C37H42F2N8O4, มวลโมเลกุุล1 

700.8 g/mol

คุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยา

	คุ ุณสมบััติิทางเภสัชจลนศาสตร์์: การดููดซึึมมีี      

ค่่าเฉลี่่�ยมััธยฐานของ Tmax 4-5 ชั่่ �วโมง2 ประสิิทธิิผล

สััมบููรณ์์ของยาเม็็ดชนิิดรัับประทานประมาณร้้อยละ 542 

ค่่าครึ่่�งชีีวิตเฉลี่�ยประมาณ 35 ชั่่ �วโมง3 ย าจัับกัับโปรตีีน

ปริิมาณสููงร้้อยละ 98-994 โดยส่่วนใหญ่่จัับกัับอััลบููมิินใน

ซีีรััม การกำจััดยาถููกขัับออกทางอุุจจาระเป็็นหลัักในรููป

ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงร้อ้ยละ 66 ส่วนน้อ้ยขับทางไตร้อยละ 145 

ปริิมาตรการกระจายตััว รููปแบบยาเม็็ด เฉลี่่�ย 394 ลิิตร 

ยาน้้ำแขวนตะกอน 1,774 ลิิตร5 บ่่งชี้้�ว่่าสามารถผ่่านเข้้า

สู่่�เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายได้้ดีี

คุุณสมบััติิทางเภสััชพลศาสตร์์

	 กลุ่่�มการรัักษา: ย าต้้านเช้ื้�อจุุลชีีพสำหรัับใช้้

ภายในร่่างกาย เป็็นยาในกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของ Triazole

	 กลไกการออกฤทธิ์์�: ยัับยั้้�งเอนไซม์์ Lanosterol 

14α-demethylase6-7 ที่่�กระตุ้้�นปฏิิกิิริิยาขั้้�นสำคััญในการ

สัังเคราะห์์ Ergosterol ซึ่่ �งเป็็นส่่วนประกอบสำคััญของ

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์เ์ช้ื้�อรา ส่ง่ผลยับัยั้้�งการเจริญเติิบโตของเซลล์์8

ข้้อบ่่งชี้้�

	รููป แบบยาฉีดี ยาเม็ด็รับัประทาน ยาน้้ำแขวน

ตะกอน: ใช้้ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อราชนิิดรุุกรานท่ี่�มีี

สาเหตุุมาจาก Aspergillus sp. และ Candida sp.           

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 13 ปี ีขึ้้�นไป ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การติิดเชื้้�อเนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องอย่่างรุุนแรง     

เช่่น ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด                

Hematopoietic stem cell transplant (HSCT) ที่่�มีีภาวะ 

Graft-versus-host disease (GVHD) หรืือผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ทางระบบเม็็ดเลืือด และต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือด

ขาวชนิิดนิิวโตรฟิิลต่่ำจากการได้้รัับยาเคมีีบำบััด

	รููป แบบยาน้้ำแขวนตะกอน: ใช้้ในการรัักษา 

Oropharyngeal Candid ias is (OPC) รวมถึึง                    

Oropharyngeal Candidiasis ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา    

Itraconazole และยา Fluconazole

	รููป แบบยาเม็็ดรัับประทาน: มีีข้อบ่่งใช้้ในการ

รัักษาการติิดเชื้้�อราในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 13 ปี ขึ้้�นไป     

ดัังต่่อไปนี้้� (1) ในผู้้�ป่่วยเป็็นโรคติิดเช้ื้�อ Aspergillosis 

แบบรุกุราน ซึ่่�งตอบสนองต่อ่การรักัษาไม่ด่ีี (Refractory) 

ด้้วยยา Amphotericin B, ย า Itraconazole หรืือยา     

ยานารู 
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Figure 1 Chemical Structure 
ชื ่อทางเคมี 4-[4-[4-[4-[[(3R,5R)-5-(2 ,4-difluorophenyl)-5-(1 ,2 ,4-triazol-1-ylmethyl)oxolan-3 

yl]methoxy]phenyl]piperazin-1 - yl]phenyl]-2 - [ ( 2S,3S)-2 -hydroxypentan-3 - yl]-1 ,2 ,4 - triazol-3 -

one1 

ขอมูลทางเคมี สูตรเคมี1 C37H42F2N8O4, มวลโมเลกุล1 700.8 g/mol 

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา 

 คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร: การดูดซึมมีคาเฉลี่ยมัธยฐานของ Tmax 4-5 ชั่วโมง2 ประสิทธิผล

สัมบูรณของยาเม็ดชนิดรับประทานประมาณรอยละ 542 คาครึ่งชีวิตเฉลี่ยประมาณ 35 ชั่วโมง3 ยาจับกับ

โปรตีนปริมาณสูงรอยละ 98-994 โดยสวนใหญจับกับอัลบูมินในซีรัม การกำจัดยาถูกขับออกทางอุจจาระเปน

หลักในรูปไมเปลี่ยนแปลงรอยละ 66 สวนนอยขับทางไตรอยละ 145 ปริมาตรการกระจายตัว รูปแบบยาเม็ด 

เฉลี่ย 394 ลิตร ยาน้ำแขวนตะกอน 1,774 ลิตร5บงชี้วาสามารถผานเขาสูเนื้อเยื่อสวนปลายไดดี 

คุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร 

กลุมการรักษา: ยาตานเชื้อจุลชีพสำหรับใชภายในรางกาย เปนยาในกลุมอนุพันธของ Triazole 

กลไกการออกฤทธิ์: ยับยั้งเอนไซม Lanosterol 14α-demethylase6-7 ที่กระตุนปฏิกิริยาขั้นสำคัญในการ

สังเคราะห Ergosterol ซึ่งเปนสวนประกอบสำคัญของเยื่อหุมเซลลเชื้อรา สงผลยับยั้งการเจริญเติบโตของ

เซลล8 

ขอบงช้ี 

Figure 1 Chemical Structure
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Voriconazole หรืือในผู้้�ป่่วยซึ่่�งไม่่สามารถทนต่่อยาเหล่่า

นี้้�ได้้ การตอบสนองต่่อการรัักษาไม่่ดีี  (Refractoriness) 

หมายถึึง การติิดเชื้้�อยัังดำเนิินต่่อไป หรืืออาการไม่่ดีีขึ้้�น 

หลัังได้้รัับยาต้้านเชื้้�อราที่่�มีีประสิิทธิิภาพในขนาดที่่�ใช้้ใน

การรัักษาแล้้วอย่่างน้้อย  7 วััน (2) ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น           

โรคติิดเชื้้�อ Candida ในหลอดอาหาร หรืือมีีการติิดเชื้้�อ 

Candida ในกระแสเลืือด ซึ่่�งตอบสนองต่่อการรัักษาไม่่ดีี

ด้้วยยา Amphotericin B, ย า Fluconazole หรืือยา      

Itraconazole หรืือในผู้้�ป่่วยซึ่่�งไม่่สามารถทนต่่อยา      

เหล่่านี้้�ได้้ การตอบสนองต่่อการรัักษาไม่่ดีี หมายถึึง การ

ติิดเชื้้�อยัังดำเนิินต่่อไป หรืืออาการไม่่ดีีขึ้้�นหลัังจากได้้รัับ

ยาต้้านเชื้้�อราที่่�มีีประสิิทธิิภาพในขนาดท่ี่�ใช้้ในการรัักษา 

ในระยะเวลาการรัักษาขั้้�นต่่ำ (ภาวะมีีเชื้้�อราในกระแส

เลืือดตลอดเวลา (Persistent Fungemia) 3 วััน ภาวะที่่�

ไม่่มีีเชื้้�อราในกระแสเลืือด (Non-fungemic infections)      

9 วััน ภาวะการติิดเชื้้�อ Candida ในหลอดอาหาร 14 วััน 

(3) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรค Fusariosis, Zygomycosis,    

Cryptococcosis, Chromoblastomycosis และ                

Mycetoma ซึ่่�งตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิธีีอื่่�นได้้ไม่่ดีี 

(Refractory) หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถทนต่่อการรัักษา

ด้้วยวิิธีีอื่่�นได้้ (4) Coccidioidomycosis

ขนาดยาที่่�ใช้้

	 ใช้ป้้อ้งกัันการติิดเชื้้�อราชนิิดรุกุรานที่่�มีีสาเหตุุ

มาจาก Aspergillus sp. และ Candida sp.: รููปแบบ

ยาฉีีดและยาเม็็ดรัับประทาน: Loading dose ในขนาด 

300 มิ ลลิิกรััม วัันละสองครั้้�งในวัันแรก ต่ อมาให้้ 300 

มิิลลิิกรััม วัันละครั้้�ง และรููปแบบยาน้้ำแขวนตะกอน: 200 

มิิลลิิกรััม (5 มิิลลิิลิิตร) วัันละสามครั้้�ง

	 ใช้้ในการรัักษา Oropharyngeal Candidiasis 

(OPC): Loading dose ในขนาด 100 มิ ลลิิกรััม (2.5 

มิลิลิลิิติร) วันัละสองครั้้�งในวันัแรก ต่อมาให้ ้100 มิลิลิิกรััม 

วัันละครั้้�งเป็็นเวลา 13 วััน

	 ใช้้ในการรัักษา OPC ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา 

Itraconazole และ/หรืือยา Fluconazole: Loading dose 

ในขนาด 400 มิลิลิกิรัมั (10 มิลลิิลิติร) วันัละสองครั้้�ง

	 อาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา: คลื่่�นไส้้ และ  

ท้้องเสีีย  (≥ร้้อยละ 5) ไข้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ไอ ผื่่ �น 

อ่่อนเพลีีย  ความผิิดปกติิของตัับและน้้ำดีี  อาจทำให้้ค่่า

การทดสอบการทำหน้้าที่่�ของตับัเพิ่่�มขึ้้�น (เช่่น AST, ALT, 

ALP, GGT, bilirubin)

	 การใช้้ยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์: หญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�

ต้้องมีีการคุุมกำเนิิดอย่่างเหมาะสมระหว่่างรัับการรัักษา 

เนื่่�องจากมีีการศึึกษาในสััตว์์ทดลองที่่�แสดงถึึงความเป็็น

พิิษต่่อระบบสืืบพัันธุ์์�10

	 การใช้ย้าในหญิงิให้น้มบุตุร: ไม่ค่วรใช้น้อกจาก

กรณีีประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับมากกว่่าความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น

ต่่อทารกอย่่างชััดเจน เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาการขัับ

ออกทางน้้ำนมในมนุุษย์์ แต่่มีีการศึึกษาพบว่่า ย า      

Posaconazole ถููกขัับทางน้้ำนมของหนููขาวที่่�ให้้นมลููก9

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา

	ย า Phenytoin (200 มิ ลลิิกรััม วัันละครั้้�ง)           

ลด Cmax และ AUC ของยา Posaconazole ลงร้้อยละ 41 

และ 50 ตามลำดัับ ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยา Posaconazole 

ร่่วมกัับยา Phenytoin 

	ย า Efavirenz (400 มิ ิลลิิกรััม วัันละครั้้�ง)            

ลด Cmax และ AUC ของยา Posaconazole ลงร้้อยละ 45 

และ 50 ตามลำดัับ ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยา Posaconazole 

ร่่วมกัับยา Efavirenz 

	 Ergot alkaloids: ยา Posaconazole อาจเพิ่่�ม

ความเข้้มข้้นของ Ergot alkaloids เช่่น ยา Ergotamine 

และยา Dihydroergotamine ในพลาสมา ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�

ภาวะ Ergotism

	ย า Digoxin: การให้้ยากลุ่่�ม Azole อาจเพิ่่�มความ

เข้้มข้้นของยา Digoxin ในพลาสมา ต้องติดิตามระดับัยา 

Di-goxin เมื่่�อเริ่่�มหรืือหยุดุการรักัษาด้้วยยา Posaconazole

สรุุป

	 โพซาโคนาโซลเป็็นยาต้้านเชื้้�อราในกลุ่่�มอนุุพัันธ์์

ของ Triazole มีีข้อ้บ่ง่ใช้ใ้นการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อราชนิดิ

รุกุรานที่่�มีีสาเหตุมุาจาก Aspergillus sp. และ Candida sp. 

ใช้ใ้นการรัักษา Oropharyngeal Candidiasis (OPC) รวม

ถึึง Oropharyngeal Candidiasis ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา 

Itraconazole และยา Fluconazole ปั จจุุบัันยัังไม่่มีีการ

ศึกึษาการขับัออกทางน้้ำนมในมนุษุย์ ์จึงึไม่ค่วรใช้ใ้นหญิิง

ให้้นมบุุตร และหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ต้้องมีีการคุุมกำเนิิด

อย่่างเหมาะสม เนื่่�องจากมีีการศึกึษาท่ี่�แสดงถึงึความเป็น็

พิิษต่่อระบบสืืบพัันธุ์์�ในสััตว์์ทดลอง
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