
ชื�อยาทั�วไป Clarithromycin 
ชื�อการคา้ / ผูผ้ลิต Klacid® 
รูปแบบ / ความแรง Tablet 500 mg / GPO 
กลุ่มยา Antibiotic กลุ่ม Macrolides 
Pregnancy Category C 
ขอ้บ่งใชที้�ไดรั้บการรับรองจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ใชรั้กษาการติดเชืEอ 

1.โรคติดเชืEอทางเดินหายใจส่วนบน เช่น คอหอยอกัเสบที�เกิดจากเชืEอ 
Streptococcus (Streptococcal pharyngitis) 
2.โรคติดเชืEอทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น หลอดลมอกัเสบ ปอดบวม  หูชัEนกลาง
อกัเสบอยา่งเฉียบพลนั (Acute otitis media) 
3.การติดเชืEอที�ผิวหนงัและโครงสร้างของผวิหนงั เช่น  โรคผวิหนงัตุ่มพุพอง 
(impetigo) การอกัเสบที�ต่อมขบันํEาเลีEยง (folliculitis) เซลลอ์กัเสบ (cellulitis) ฝี 
(abscesses) 
4.การติดเชืEอจาก Mycobacterium ทัEงชนิดแพร่กระจายและชนิดเฉพาะที�อนัเกิดจาก
เชืEอ Mycobacterium avium หรือ Mycobacterium chelonae, Mycobacterium 

fortuitum หรือ Mycobacterium kansasii 
ผูใ้หญ่: 

- ขนาดปกติ: 250-500 mg ทุก 12 ชั�วโมง  เป็นเวลา 7-14 วนั  

- การติดเชืEอทางเดินหายใจส่วนบน: 250-500 mg ทุก 12 ชั�วโมง เป็นเวลา 10-14 

วนั 

- การติดเชืEอทางเดินหายใจส่วนล่าง: 250-500 mg ทุก 12 ชั�วโมง เป็นเวลา 7-14 วนั 

- การป้องกนัการติดเชืEอ bacterial endocarditis:500 mg ก่อนทาํการรักษา 

- Uncomplicated skin and skin structure: 250 mg ทุก 12 ชั�วโมง เป็นเวลา 7-14 วนั 

- H.pyroli: การใชย้าร่วมกบั bismuth subsalisylate ,tetracycline ,clarithromycin 

และ H2- receptor  antagonist หรือการใชย้าร่วมกนัระหวา่ง omeprazole กบั 

clarithromycin 250 mg วนัละ 2 ครัE ง ถึง 500 mg วนัละ 3 ครัE ง 

การใชย้าในผูป่้วยกลุ่มพิเศษ: 

การปรับขนาดยาในผูป่้วยโรคไต 

 Clcr < 30 ml/min: ลดขนาดยาลงครึ� งหนึ�งของขนาดยาปกติ หรือเพิ�ม

ระยะห่างของเวลาการใหย้าเป็น 2 เท่า 

เมื�อให้ร่วมกบั ritonavir 

 Clcr 30-60 ml/min: ลดขนาดยาลง 50% 



 Clcr < 30 ml/min: ลดขนาดยาลง 75 % 

การปรับขนาดยาในผูป่้วยโรคตบั 

 ไม่จาํเป็นตอ้งปรับขนาดยาถา้การทาํงานของไตปกติเนื�องจากเมื�อมีภาวะ

ตบัผดิปกติการกาํจดัทาํลาย clarithromycin โดย 14-hydroxylation จะลดลงซึ�งจะ

ถูกชดเชยโดยเพิ�มการขบั clarithromycin ออกทางไตจึงทาํใหร้ะดบัของยามีภาวะ

คงที�ทัEงในคนที�ตบัผิดปกติและคนที�ตบัแขง็แรงมีค่าใกลเ้คียงกนั 

ผูสู้งอาย ุ

 ค่าทางเภสัชจลนศาสตร์มีค่าเหมือนกบัผูใ้หญ่ อาจมีการทาํงานของไต

ลดลงไปตามอาย ุควรมีการติดตามและปรับขนาดยาถา้จาํเป็น  

เภสัชวทิยา ออกฤทธิl เป็น bacteriostatic และที�ความเขม้ขน้สูง ๆ สามารถออกฤทธิl เป็น 

bactericidal  โดย ยบัย ัEงการสร้างโปรตีนโดยจบักบั 50S ribosomal subunit  

เภสัชจลนศาสตร์ Absorption:  Clarithromycin ดูดซึมไดดี้ทางระบบทางเดินอาหาร ทนต่อกรดใน

กระเพาะอาหารไดดี้ อาหารทาํใหดู้ดซึมชา้ลงแต่ไม่ทาํใหก้ารดูดซึมลดลง 

Metabolism: ผา่นตบัเป็นส่วนใหญ่ โดย oxidative N-demethylation และ 

hydroxylationไดเ้ป็น 14-hydroxyclarithromycin (active metabolite) 

Distribution: ทัEง clarithromycin และ 14-hydroxyclarithromycin สามารถกระจาย

ตวัไดดี้ในเนืEอเยื�อและของเหลวในร่างกาย ยกเวน้ที�ระบบประสาทส่วนกลาง       

ค่า protein binding เท่ากบั 65-75 %  

Elimination:  ถูกขบัออกทางปัสสาวะในรูป clarithromycin และ 14-hydroxy 

clarithromycin  40% ของ dose 250 mg suspension ที�ให ้2 ครัE งต่อวนั ถูกขบัออก

ทางอุจจาระประมาณ 4% ของ dose 250 mg 

Elimination half-life: 

- ผูป่้วยที�มีการทาํงานของไตปกติ 

Clarithromycin 

- 250 mg ใหทุ้ก 12 ชม. : 3-4 ชม. 
- 500 mg ใหทุ้ก 12 ชม. : 5-7 ชม. 

14-hydroxy clarithromycin 

- 250 mg ใหทุ้ก 12 ชม. : 5-6 ชม. 
- 500 mg ใหทุ้ก 12 ชม. : 7   ชม. 

- ในผูป่้วยที�มีการทาํงานของไตผดิปกติ 

- Clarithromycin: ประมาณ  22 ชม. 



- 14-hydroxy clarithromycin: ประมาณ  47 ชม. 
ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ ขอ้หา้มใช ้

-หา้มใชใ้นผูป่้วยที�แพย้า clarithromycin ,erythromycin หรือยาในกลุ่ม macrolide 
อื�น ๆ  
-การใชร่้วมกบั ergot derivative ,pimozide ,astemizole ,cisapride 
-การใชร่้วมกบั ranitidine ,bismuth citrate ไม่ควรใชก้บัผูป่้วยที�มีประวติัacute 
porphyria หรือมี Clcr นอ้ยกวา่ 25 ml/min 
ขอ้ควรระวงั 

 การปรับขนาดยามีความจาํเป็นในผูป่้วย severe renal impairment โดยลด

ขนาดยาลงหรือเพิ�มระยะห่างของเวลาการใหย้า มีรายงานวา่ Antibiotic กลุ่ม 

macrolide (รวมถึง clarithromycin) ทาํใหเ้กิด rare QT prolongation และ 

ventricular arrhythmia รวมถึง torsade de pointes ความปลอดภยัและประสิทธิผล

ในการรักษาในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 6 เดือนยงัไม่มีผลการศึกษารายงาน 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า -1%-10% 
ระบบประสาทส่วนกลาง: ปวดศีรษะ (ทัEงผูใ้หญ่และเด็ก 2%) 

ผวิหนงั: ผื�นแพ ้(เด็ก 3%) 

ระบบทางเดินอาหาร: ทอ้งร่วง (ผูใ้หญ่ 6% ,  เด็ก 6%)  อาเจียน (เด็ก 6 %) คลื�นไส้ 

(ผูใ้หญ่ 3%) ปวดทอ้ง (ผูใ้หญ่2% เด็ก 3%) 

ตบั : เพิ�ม prothrombin time (1%) 

ไต: เพิ�ม BUN (4%) 

-นอ้ยกวา่ 1% แต่มีผลอนัตรายต่อชีวติ 
Anaphylaxis, dyspnea, hepatic failure, leucopenia, hepatitis  

ค่าใชจ่้ายดา้นยา 16.75  บาท/เมด็ 
 


