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1 ก���!���/=��ก�
ก���)���2��!	�����(��+�4 ��� ก�  Bacillus 
anthracis +��ก���"���  	� meningococcal infection 

 5A  	� 1A 

2 ก���)���2��$����)
/7�����'�ก��2�� P. aeruginosa !�2� 
mutidrug-resistant gram negative bacteria 

 2A 

3 +�4 chronic suppurative otitis media !�2� malignant otitis 
externa '�ก��2�� P. aeruginosa 

 4C 

4 +�4 chronic !�2� acute osteomyelitis/osteochondritis '�ก
��2�� P. aeruginosa  

 5C 

5 Exacerbation �
("�/3��+�4/����2����� ���
 cystic fibrosis $�%�� 
P. aeruginosa �/8
 colonization  	������;��ก�� &&("�/3��

�ก 

 2B 
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6 +�4�)���2�� mycobacteria $�%�2�������!	�ก�2%
5  	�4�����!�2�
$��& 	������������ก	
��
�� 

 5C 

7 ("�/3��$�%��6"�)4
��ก�
&ก������)���2�� &4$�����ก���	&$�%����ก��
��ก����������&/��$�
!�2��2��������2%
 

 2B 

8 +�4�)���2��$����)
��!�����!�
'�ก multidrug-resistant 
Shigella spp., Salmonella spp., Vibrio cholerae !�2� 
Campylobacter jejuni 

 3B 

9 +�4 bacterial septicemia !�2� meningitis '�ก��2��$�%�2�������
�2%
!�2����)�>$?)@(	ก����ก�������!	�ก�2%
��2%�',��/8
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��ก�
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��ก	
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 �� 
("�/3�� febrile neutropenia $�% �����
ก	
�� beta-lactam �����
�

 ��  
+�4�)���2���2%
5 $�%��������;��ก��������/<)���
��
)��2%
���
�������/���)$?)6�� !�2�/	��6��ก���  !�2�',��/8
���������
��&/��$�
  

 5C 
 

1B 
 

5C 
 

 

��%)�* ������� �,ก&�! +,ก-��"(.�����	
�*�/��%� (Level of Evidence) 

���,'"(. 1 !	�กA�
$�%���'�ก��
�)'��$�%�/8
 randomized controlled trials !�2� systematic review $�%�� 
�����
��� 1 ��
�)'�� 
���,'"(. 2 !	�กA�
$�%���'�ก��
�)'��$�%�/8
 non-randomized controlled trials !�2� before & after 
clinical trials !�2� cohort studies 
���,'"(. 3 !	�กA�
$�%���'�กก����ก��$�%�/8
 case-control studies 
���,'"(. 4 !	�กA�
$�%���'�กก����ก��$�%�/8
 descriptive, case report !�2� case series 
���,'"(. 5 !	�กA�
$�%�/8
 expert opinion !�2� :�
$���) (consensus) #��49�("����%����* 
 
���,'������������ �,'ก���0�',�� (Grade of Recommendation) 

���,' A  
�$��/<)&��)
���!���ก��
,��/��� (strongly recommended) 
���,' B  
�$��/<)&��)
���!���ก��
,��/��� (recomended)  
���,' C  
�$��/<)&��)
���/8
$���	2�ก!
�%��
ก��
,��/��� (optional) 
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���,' D  
�$��/<)&��)
����� 
�
,��!�
,��/����
ก�9�$�%��/ (Not recommended in normal situation) 
���,' E  
�$��/<)&��)
����� 
�
,��!�
,��/��� (NOT recommended in all situations) 
 

���+���(��ก�������� 

1. #���"	'�กก����ก��/���)$?)6��#����$�%���/=��ก�
+�4!	�����(��'�ก��2�� anthrax $�%�/8
 clinical 
controlled trial ��',�ก�� �
2%��'�ก�/8
+�4�

 ������!�����;��$,�ก����ก���/���&�$��&ก�&��!	�ก 

Anthrax �/8
+�4$�%��4����

 �� 	�����/8
���
?���6���
ก��ก��ก������ 49�ก���ก����!��
 	���#��/���$��!��A����)ก� (US FDA)  	��"
��4�&4
� 	�/=��ก�
+�4�)����#��/���$�
�!��A����)ก� (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) '��/��ก��#�� 
�
,�3-6 �!�/=��ก�
+�4 
anthrax !	�����(��+��ก���"���+������� ciprofloxacin #
�� 10-15 �ก./กก./+�H� ��&/��$�
$
ก 12 
��%�+�� #
���"��
�����ก)
 1 ก���/��
 �/8
������	� 60 ��
+�� 
�
,��!��/8
��$�%����
�&2�����
'
ก���'�
$��&(	4�����#����/<)���
������2�� 
 Meningococcal disease �/8
+�4$�%��4����

 �� 	� ���ก��'������ CDC  
�
,��!������/=��ก�

!	�����(���:���ก�9����(�� &&�ก	��)� (close contact)7 �$��
��
 ��� ก� �������"��
&��
�����ก�
ก�&("�/3�� 
&
4	�ก�$�%���$������!���'+������������4�2%��/=��ก�
$�%�!����� ("�/3��'������&��/<)���
����;�� 24 
��%�+�� ก�����(��("�/3��6���
 7 ��
ก��
����ก���
ก�9�����/
�� ���ก�
�;�
�	�������ก 
�
�
!��������ก�&
("�/3�� ���(���)%�4��!	�%�+��������
 ก��'"& ��� /����M7
!�2����
����ก�
 ��/<)���
�$�% 
�
,��!������� ก� 
rifampin, ceftriaxone, azithromycin !�2� ciprofloxacin �,�!��& ciprofloxacin ��'�)'��9��������
���ก���

���� �� 1 ��2�
#��
�/ #
�� 20 �ก./กก. ��&/��$�
4��������� #
���"��
�����ก)
 500 �ก.7-9 
 
2. �
2%��'�ก���
ก	
�� quinolone ��� ก� ciprofloxacin �/8
��$�%��ก>$?)@�
ก��P����2�� P. aeruginosa �����'��
����/8
��$���	2�ก�
ก����ก��ก���)���2��$����)
/7����� (UTI) $�%�����!�
��'�ก P. aeruginosa !�2� 
multidrug-resistant gram negative bacteria ก���)'��9�
,�������
2%��'�ก ciprofloxacin �/8
����&/��$�

$�%�� bioavailability �"� ���
�!*�#�&$��/7����� 	���(	#����4��������
��� '���/8
��$�%�!����
ก�����
��ก��ก���)���2��$����)
/7�����  �����#���"	ก�������ก	
�� quinolone ��ก��ก���)���2��$����)
/7������

���ก�����',�ก��  ���&�����(	ก����ก��$��4	)
)ก10-12 $�% ����!��!�
��� ก����� quinolone Q�%���� ก� 
ciprofloxacin ��/���)$?)6�����
ก����ก��ก���)���2��$����)
/7�����'�ก��2�� P. aeroginosa !�2� 
multidrug-resistant gram negative bacteria  

���
)���&/��$�
$�%�"�Q����������
 ciprofloxacin (�"�Q���������	� 70)13 ���4����&/��$�

����ก�& magnesium-  	� aluminum-containing acids, sucralfate (�� aluminum) !�2� ferrous sulfate14 

3. '�ก(	ก����ก��$��4	)
)ก15,16 �&���ก����� ciprofloxacin ear drop ��/���)$?)6���
ก����ก�� chronic 
suppurative otitis media Q�%���2��ก��+�4���
�!*���� ก� S. aureus  	� P. aeruginosa �)'��9���� systemic 
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ciprofloxacin �
ก����ก�� chronic suppurative otitis media '�ก��2�� P. aeruginosa Q�%���������;��ก��+��
ก����&��!
��$�%��"��
!" (aural toilet) !�2���������;���ก����ก���:���$�% (topical therapy) ����������
�����  
 

4. ก����ก��$��4	)
)ก �&��� quinolone +���:��� ciprofloxacin ��/���)$?)6�����
ก����ก��ก���)���2��
#��ก���"ก 	�#��+���:�����2�� P. aeruginosa �&���ก��ก��'��#�����#���"�ก���"ก 	�#���
����&�"� 
 	�����&4��� �ก����#��(	ก����ก����!����ก���!��
�"/��&/��$�
!�2�:���#�����
�	2��17,18  �����

�!*��/8
ก����ก���
("��!*� ���
ก����ก���
���ก��',�ก�� 4���)'��9�ก���!������4����!����� 
 
5. #���"	/���)$?)6��#�� ciprofloxacin �
�"/��&/��$�
���ก����ก��ก���)���2�� P. aeruginosa �
/��
#��("�/3�� cystic fibrosis ��ก����ก�������ก����#����
���ก�&��� $,��!���ก���)���2����#��
;������	� 98-
10019-22  ����'�&�����ก���)���2��Q�,�����	� 47-7419-22 

 
6. ��ก	
�� quinolone '���/8
 second-line drug #������ก����9+�4 ก����ก���&��� moxifloxacin23,24 ��>$?)@
�
ก��P����2�� Mycobacterium tuberculosis �����$�%�
�+��������& MIC �����2���%,���ก ���
��
���
ก	
�� 
fluoroquinolone +���:��� levofloxacin, moxifloxacin '���/8
��$�%��&$&�$�,�4�*�
ก����ก����9+�4$�%�2��
�� (multidrug-resistant tuberculosis)25 �������ก���� ofloxacin �/8
��$�%��#���"	$��4	)
)ก�
ก����ก��("�/3��
���ก$�%�/8
��9+�426  
 
7. ก���)���2�� &4$�����ก���	&$�%�������ก	
�� quinolone��� ก���2��$���$�%�/8
ก���)���2���
�
��
    	�ก���)�
��2���
+�����&�	 (4����(	ก�����'4�����#���������2��) $���$�%�/8
 intracellular organism ���
 
salmonella ������������;�#���Q		� 	��
2����2%����27  	� extracellular organism �ก���
 E. coli $�%��
�
&��)ก��9��2����
����)%�#��
;������	� 5028  	���ก�����������2%
5 ���
 aminoglycoside, cephalosporin  
 
8. ��2%��/���&�$��&�� 3 �
)��
ก	
�� quinolone $�%��ก������
���ก����� ���!	��42� norfloxacin, ofloxacin 
 	� ciprofloxacin ��4
9��&��)����6����)$��$�%�,�4�*&��/��ก�� $�% �$��4��$��&��2%�
,��//��&���$��
4	)
)ก��� ����
�����$�% 214,29 
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�����$�% 2 4
9��&��)$���6����)$��&��/��ก��#���� norfloxacin, ofloxacin  	� ciprofloxacin 
 

�� �"/ &&�� bioavailability (%) #�&;���$���� 
(%) 

(��
��2%�!
������ 

norfloxacin 
ofloxacin 
ciprofloxacin 

tablet 
tablet 
tablet, iv 

50 
��กก��� 95 

70 

27 
73 
29 

���(��
 
(��
 
(��
 

 
 �� norfloxacin ;"ก�"�Q�����
���'�ก$����)
��!�� ���
��
��'���"��
 lumen #��	,�����/8
���

�!*� �!���$�%'������ก��+�4$������� 	���2%�#�&;�����ก$��/7�����ก�'���"��
ก������/7�������ก'��
�����;�����ก��+�4�)���2��$����)
/7��������
	��� ���� ��ก������/7�������ก��& (cystitis) !�2�$��
/7�������ก��& (urethritis) �����  ���
2%��'�กก���"�Q��
���'�����4��
,��/�����ก��+�4ก�������ก��& 
(acute pyelonephritis) 4���	2�ก����/8
 ofloxacin !�2� ciprofloxacin  $
'���ก��� 

 
�,�!��&ก����ก��+�4�)���2��$����)
��!��4���!���/<)���
�ก	
�� quinolone �������
5 ��$�% 
�
,�

42� norfloxacin #
�� 15-20 �ก./กก./��
  &���!���
	� 2 4���� �/8
��	� 3 ��
 

9. +�4 bacterial septicemia !�2� meningitis '�ก��2��$�%�2��������2%
!�2���'!���(	'�กก���!��� && 
combination ��2%����)�>$?)@(	ก����ก�������!	�ก�2%
��� ก� Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella  
pneumoniae

30-32
  

ก�9���2%�!
��������ก��&'�ก��2�� Salmonella spp. �)'��9��!�:���� && combination ��!���� 
cefotaxime/ceftriaxone ����ก�& ciprofloxacin �/8
������	� 4-6 ��/��!�33  

10. Quinolone �ก)�ก�� ���� && hypersensitivity type I (anaphylaxis) ���
��� ��2%� �������!
�%��
ก	
��
�� 
���
ก	
�������ก�
��กก���!��ก)���ก�� �����������34,35 ��ก����&ก�� ���� cross reaction ก�&��ก	
���2%
  

11. ก�9�("�/3�� febrile neutropenia $�% �����
ก	
�� beta-lactam ������

 �� ��'�)'��9���� ciprofloxacin 
����ก�& clindamycin �/8
���&2�����
�����4��&4	
� (empirical treatment) �
ก����ก�����36  

12. +�4�)���2���2%
5 $�%��������;��ก��������/<)���
��2%
����������/���)$?)6�� !�2�/	��6��ก��� (���
 
ก�9���2���2���� !�2� ����) !�2�',��/8
�����������&/��$�
+����������2%
$�%��&/��$�
����������
/���)$?)6�� 
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