
บ ท ท ี ่  5

อ ภ ิ ป ' ร า ย ผ ล ก า ร ว ิ . จ ั ย

ก า ร ค ึ ก ษ า ท บ ท ว น ก า ร ใ ช ้ ย า  เ ป ็ น ก ' ร ะ บ ว น ก า “ 3 ข ั ้ น ต ้ น ท ี ่ จ ะ ช ่ ว ย ใ ห ้ ท ' ร า บ ถ ี ' 3 ล ั ก ษ ณ ะ แ ล ะ บ ั ญ ห า  

ข อ ง ก า ร ใ ช ้ ย า  อ ั น  เ ป ็ น  เ ป ้ า ห ม า ย ส 1า ค ั ญ ข อ ง ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้  ใ น ก า ร ค ึ ก ษ า ข อ ง T o w n s e n d  ,T .R

แ ล ะ ค ณ ะ  ( 7 4 ) พ บ ว ่ า บ น ท ึ ก ป ' ร ะ ว ิ ต ก า - ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล  ( M e d ic a l  R e c o r d )  เ ป ็ น  เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ท ี ่ ด ี ท ี ่ ส ุ ด ใ น  

ก า ' !  เ ก บ ข อ ม ู ล ข ึ ้ ง ค ว ร ค ึ ก ษ า จ า ก บ ั น ท ึ ก ท ั ้ ง ห ม ด ใ น ป ร ะ ว ิ ด  ไ ม ่ ใ ช ้ เ ส ื อ ก ค ึ ก ษ า  เ ฉ พ า ะ จ า ก แ ผ ่ น ส ' เ ป

ก า ร  เ ช ้ า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ท ' า น ี ้ น

ก า ร ส ื ก ษ า ท บ ท ว น ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น เ ช ี ง ป ร ิ ม า ณ แ ส ด ง ใ ห ้  เ ห ็ น ไ ด ้  2  ล ั ก ษ ณ ะ  ค ื อ  เ ป ็ น ม ู ล ค ่ า  เ ง ๊ น  

แ ล ะ จ า น ว น » ๆ น ่ ว ย ก า ร ใ ช ้  โ ด ย ท ั ่ ว ไ ป ห น ่ ว ย ก า ร ใ ช ้ จ ะ น ิ ย ม ค า น ว ณ  เ ป ็ น จ า น ว น  เ ม ็ ด ย า ห ร ื อ ข ว ด ย า ฉ ี ด

แ ต ่ ใ น ก า ร ? ก ษ า ค ร ั ้ ง น ี ้ ใ ช ้ ค ่ า  DDDs โ ด ย  1  DDD ร ค ่ า  เ ท ่ า ลับป ร ิ ม า ณ ย า ท ี ่ ใ ช ้ ต ่ อ ว ิ น ใ น ก า ร ร ั ก ษ า

โ ร ค ต ิ ด  เ ข ึ ้ อ ย น ป า น ก ล า ง ส ' า ห ร ั บ ผ ู ้ ท ี ่ ม ื ภ า ว ะ ก า ร ท า ง า น ข อ ง อ ั บ แ ล ะ ไ ต ป ก ต ิ  ก า ร ใ ช ้ ห น ่ ว ย  DDDs

น ี ้ จ ะ ช ้ ว ย ล ด ค ว า ม ผ ิ ด พ ล า ด อ ั น  เ ศ ด จ า ก ก า ร ป ร ะ  เ ม ิ น ป ร ิ ม า ณ ก า ร ใ ช ้ ส ู ง  เ ก ิ น ไ ป  ข ึ ้ ง โ น ก ร ณ ี ท ี ่ ย า บ า ง

ซ น ิ ด ม ื ข น า ด ใ ช ้ ค ่ อ น ช ้ า ง ส ู ง จ ะ ต ้ อ ง ใ ช ้ จ า น ว น  เ ม ็ ด ย า ห ร ื อ ข ว ด ย า ต ่ อ ค ร ั ้ ง ม า ก ก ว ่ า ย า ท ี ่ ม ื ข น า ด ใ ช ้ ค ่ า  

ห น ่ ว ย DDDs น ี ้ เ ป ็ น ท ี ่ ย อ ม ร ั บ ล ั น ท ั ่ ว ไ ป ใ น ก า ร ค ึ ก ษ า ท บ ท ว น ก า ร ใ ช ้ ย า แ ล ะ  เ ป ็ น ข ้ อ แ น ะ น า ข อ ง อ ง ค ์ ก า ร  

อ น า ม ั ย โ ล ก  ( 6 0 , 6 8 )

แ น ว โ น ้ ม ก า ร ใ ช ้ ย า เ ศ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิ น ส ์ ร ่ น ท ี ่  2  แ ล ะ ร ่ น ท ี ่  3

ย า ต ้ า น จ ุ ล ร ิ ? พ  เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ย า ท ี ่ ใ ช ้ ม า ก ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่  เ ช ้ า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ใ น  

ศ ิ ก ษ า พ ฆ ว ่ า ร ้ อ ย ล ะ  2 2 - 2 8  ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่  เ ช ้ า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล จ  

น ้ อ ย  1  ช ้ า ง ก า ร ใ ช ้ ย า  ( 5 7 , 7 5 , 7 6 )  เ ศ ฟ า โ ล ส ป อ ร ิ น ฬ ์ ร ่ น ท ี ่  2  แ ล

ค ุ ณ ส ม บ ั ต ิ ห ล า ย ป ร ะ ก า ร ค ื  เ ห น ิ อ ก ว ่ า ย า อ ื ่ น ท ี ่ ใ ช ้ ล ั น อ ย ู ่  ม ี ร า ย ง า น ผ ล ท า ง ก

บ ั ง ใ ช ้ ไ ต ้ ใ น ร า ย ท ี ่ ด ี ้ อ ต ่ อ ย า ก ล ุ ่ ม อ ม ื โ น ก ล ั ย โ ค ไ ซ ด ์  ท า ใ ห ้ ไ ต ้ ร ั บ ค ว า ม น ิ ย ม

ก า ร ค ื ก ษ า ค ร ั ้ ง น ี ้ ม ื ก า ร ล ั ง ใ ช ้ ย า  2  ก ล ุ ่ ม น ี ้  เ พ ม ข ึ ้ น ใ น ร ะ ห ว ่ า ง ป ็  พ . ศ .  2 5 2 5

โ ร ง พ ย า บ า ล  จ า ก ก า ร

ะ ไ ต ้ ร ั บ ย า ต ้ า น จ ุ ล ร ิ ? พ อ ย ่ า ง  

ะ ร ่ น ท ี ่  3  เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ย า ท ี ่ ม ื  

า ร ร ั ก ษ า ค ่ อ น ช ้ า ง ด ี  แ ล ะ  

เ พ ม ข ึ ้ น  จ ะ  เ ห ็ น ว ่ า ใ น  

- 2 5 2 7

จ า ก ก า ร ค ื ฑ ษ า ห ล า ย แ ท ่ ง พ บ ว ่ า ร ้ อ ย ล ะ  2 5 - 4 0  ข อ ง ม ู ล ค ่ า ย า ท ั ้ ง ห ม ด  เ ป ็ น ย า ต ้ า น จ ุ ล ช ี ' พ โ ด ย  

ม ี ย า ก ล ุ ่ ม  เ ก พ า โ ล ส ป อ ร ิ น ส ์ ค ื ด  เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  1 4  ( 2 7 , 7 7 , 7 8 )  เ ซ ่ น  เ ด ี ย ว ล ั บ ใ น ก า ร ค ื ก ษ า น ี ้ พ บ ว ่ า
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ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 2 4  เ ด ฟ า โ ล ส ' ป อ ร ิ น ซ ่ ม ี ม ู ล ค ่ า ก า ร ใ ช ้ ค ิ ด  เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  1 0  ข อ ง ม ู ล ค ่ า ย า ต ้ า น จ ุ ล ร พ  

ซ ' น ิ ด ฉ ี ด ท ั ง ห ม ด  แ ล ะ ซ ่ า น ใ ห ญ ่ เ ฟ ้ น ย า ใ น ร ุ ่ น ท ี ่  1  ม ู ล ค ่ า ก า ร ใ ช ้ ย า  เ ด » เ า โ ล ส ป อ ร ิ น ส ์ เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น  เ ฟ ้ น

4 0  เ ท ่ า ต ิ ' า ใ น  4  ป ี ต ่ อ ม า แ ล ะ  เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ม ู ล ค ่ า ย า  เ ด ฟ ่ า โ ล ส ป อ ร ิ น ซ ่ ร ุ ่ น ท ี ่  2  แ ล ะ ร ุ ่ น ท ี ่  3  ใ น  

ข ณ ะ ท ี ่ ก ล ุ ่ ม อ ม ี โ น ก ล ั ย โ ค ไ ซ ด ์ แ ล ะ  เ พ น น ิ ร ล ล ิ น  เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ไ ม ่ ม า ก น ั ก  เ ฟ ้ น ผ ล ใ ต ้ ย า  เ ด '»I  า โ ล ส ป อ ร ิ น ซ ่

ก ล า ย  เ ฟ ้ น ก ล ุ ่ ม ย า ท ี ่ ม ี ม ู ล ค ่ า ก า ร ใ ช ้ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด แ ท น ท ี ่ อ ม ี โ น ก ล ั ย โ ค ไ ซ ด ์ ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 2 7

เ ม ื ่ อ  เ ป ร ี ย บ  เ ท ี ย บ ก า ร  เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ม ู ล ค ่ า ก า ร ใ ช ้ ย า ก ั บ ห น ่ ว ย ก า ร ใ ช ้ พ บ ว ่ า ม ู ล ค ่ า ย า จ ะ  

เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น  เ ห ็ น ใ ต ้ ล ั ด  เ จ น ก ว ่ า  จ ะ  เ ห ็ น ว ่ า ใ น ฮ ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 2 7  เ ด ฟ า โ ล ส ป อ ร ิ น ซ ่ บ า ง ช น ิ ด ม ี ม ู ล ค ่ า

ก า ร ใ ช ้ ม า ก  เ ฟ ้ น ล า ล ั บ ท ี ่  1  แ ล ะ  2  ใ น ข ณ ะ ท ี ่  เ จ น ต า ม ั ย ร น แ ล ะ อ ม ี ก า ซ ิ ' น ก ล ั บ ไ ป อ ย ู ่ ใ น ล า ล ั บ ท ี ่  3  แ ล ะ  4  

ต า ม ล า ล ั บ  ท ั ้ ง น ี ้  เ น ื ่ อ ง จ า ก  เ ด ฟ ่ า โ , ล ด ป อ ร ิ น ซ ่ เ ฟ ้ น ย า ท ี ่ ม ี ร า ค า แ พ ง  ม ี ร า ค า ต ่ อ ห น ่ า ย อ ย ู ่ ร ะ ห ว ่ า ง

6 0 - 9 0 0  บ า ท  แ ต ่ ก ล ุ ่ ม ย า ท ี ่ ม ี ห น ่ า ย ก า ร ใ ช ้ ส ู ง ย ั ง  เ ฟ ้ น ก ล ุ ่ ม  เ พ น น ิ ร ล ส ิ น อ ย ู ่ ข ึ ้ ง ย ั ง ไ ม ่  เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง  เ ม ื ่ อ

เ ป ร ี ย บ  เ ท ี ย บ ก ั บ ก า ร ด ึ ก ษ า ข อ ง พ ร พ จ ิ ต ร  บ ร ิ ณ า อ ก า น น ต ้ ( 7 9 )  ท ี ่ ท า ก า ร ด ึ ก ษ า จ า ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  

จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ เ ซ ่ น ก ั น ใ น ร ะ ห ว ่ า ง ป ี  พ . ด. 2 5 1 9 - 2 5 2 1  แ ล ะ  เ ม ื ่ อ  เ ป ร ี ย บ  เ ท ี ย บ ก ั บ ร า ย ง า น จ า ก

ต ่ า ง ป ร ะ  เ ท ดข อ ง  L e ig h ,D.A. (75)ท ีท่ า ก า ร ด ึ ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ป ร ะ  เ ท ดอ ั ง ก ฤ ษ  4 3  แ ท ่ ง  

พ บ ว ่ า  เด»เ า โ ล ส ป อ ร ิ น ซ ่ แ ล ะ อ ม ี โ น ก ล ั ย โ ค ใ ซ ฺ ด ์ ม ี ม ู ล ค ่ า ก า ร ใ ช ้ ร ว ม ก ั น ค ิ ด  เ ฟ ้ น ร ้ อ ย ล ะ  7 2  ข อ ง ม ู ล ค ่ า ย า  

ท ั ้ ง ห ม ด  แ ต ่ ย า ท ี ่ ม ี ห น ่ า ย ก า ร ใ ช ้ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ  แ อ ม พ ิ ร ล ส ิ น  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ส ห ร ั ฐ อ เ ม ร ิ ก า

S hapiro ,M . แ ล ะ ค ณ ะ  ( 5 7 )  ใ ต ้ ด ึ ก ษ า จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  1 9  แ ท ่ ง ใ น ร ั ฐ เ พ น ร ล ว า เ น ิ ย พ บ ว ่ า ใ ช ้  

แ อ ม พ ิร ล ส ิ น ร ้ อ ย ล ะ  2 2  ข อ ง ย า ต ้ า น จ ุ ล รพท ั ้ ง ห ม ด

เ ด » เ า โ ล ส ป อ ร ิ น ซ ่ ก ็  เ ซ ่ น  เ ด ี ย ว ก ั บ ย า ใ ห ม ่ ซ ' น ิ ด อ ื ่ น   ๆ ม ั ก จ ะ ไ ต ้ ร ั บ ค ว า ม ส น ใ จ แ ล ะ ม ี ก า ร ใ ช ้ ม า ก  

ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก  แ ล ้ ว จ า ก น ั ้ น ก า ร ใ ช ้ ก ็ จ ะ ล ด ล ง  ท ั ้ ง น ึ ้ ต ้ ว ย  เ ห ต ุ ผ ล  เ ท ี ่ อ น า ม า ด ึ ก ษ า ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ ต ้

ก ว ้ า ง ข ว า ง ข ึ ้ น  ก า ร ด ึ ก ษ า ก า ร  เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ม ู ล ค ่ า ก า ร ใ ช ้ ย า แ ล ะ ห น ่ ว ย ก า ร  ใ ช ้ ใ น  แ ต ่ ล ะ ซ ่ ว ง  4

เ ด ื อ น ใ น ค ร ั ้ ง น ี ้ พ บ ว ่ า ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร น า  เ ส น อ ย า  เ ช ้ า  เ ภ ส ั ซ ต า ร ั บ โ ร ง พ ย า บ า ล  จ ะ  เ ห ็ น ไ ต ้

ล ั ด ว ่ า ช ่ ว ง ท ี ่ ม ี ก า ร น า  เ ส น อ ย า  เ ด ฟ า โ ล ส ป อ ร ิ น ส ์ ร ุ ่ น ท ี ่  3  เ ช ้ า แ ต ่ ล ะ ค ร ั ้ ง  ม ู ล ค ่ า ก า ร ใ ช ้ ย า แ ล ะ จ า น ว น

ห น ่ ว ย ก า ร ใ ช ้ จ ะ  เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น ม า ก ต า ม ไ ป ด ้ ว ย

ล ั ก ษ ณ ะ ก า ร ส ั ง ใ ช ้ ย า  เ ด ฟ า โ ล ส ป อ ร ี น ซ ่ ร ุ ่ น ท ี ่  2  แ ล ะ ร ู ่ น ท ี ่  3

จ า ก จ า น ว น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี ก า ร ล ั ง ใ ช ้ ย า ใ น ใ บ ล ั ง ย า ข ึ ้ ง  เ ก ็ บ ใ ร ้ ท ี ่ แ ผ น ก ย า  ม ี บ า ง ซ ่ ว น ไ ม ่ พ บ

ห ล ั ก ฐ า น ก า ร ใ ช ้ ในบ ั น ท ี ก ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล  เ ล อ  ท้ังน ี ้ อาจ เนื่องจากแ พ ท ย ์ ม ี ความตั้งใจจ-ใช้นต่

ย ั ง ไ ม ่ ไ ต ้ ล ง ใ น น ั น ท ี ก  แ ล ้ ว ม ี ค ว า ม อ า  เ ป ็ น ต ้ อ ง  เ ป ล ี ่ ย น ซ น ิ ด ย า ก ร ะ ท ั น ห ั น  แ ต ่ ห น ่ ว ย พ ย า บ า ล ใ ต ้ เ ป ี ก
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ยานั้น  ๆ ม าส ารอ งใร ้ท ี่ห อ ผ ู้ป ่วยก ่อ น แล ้ว  ใน การศ ึกษ าพ บ ว ่าม ีกล ุ่มท ี่ไม ่ส ามารถ เก ็บข ้อม ูลไล ้

และมัก เป ็นผ ู้ป ่วยในแผน ภส ัลยกรรมท ั่งม ีการ เก ็บบ ันท ึกประว ัต ิไม ่ครบและม ีการลงบ ันท ึกไม ่ละ เอ ียด 

เก ่าท ี่ค ว ร  เช ่น ใน แผน ก อ าย ุรก รรม  ท าให ้ เป ๋น อ ุป ส รรคใน การศ ึกษาอย ู่บ ้าง

ประ เกทการซ'’า๚ะ เงินของผู้ป่วยอาจมีล้วนในการตัดสินใจ เสือกใช้ยา จากการศึกษา

พบว่าล้วนใหญ่ซองผู้ที่ไล้รับยาจะ เป็นผู้ป่วย เงิน เซ่ื■ อ แด่ไม่พบความแตกต่างในจานวนร้อยละของ

ผู้ที่ไล้รับยาและ เป็นผู้ป่วย เงิน เท่ัอ ในระหว่างปี เก่าใดนัก การที่ผู้ป่วยที่ไล้รับยาล้วนใหญ่ เป็น

ผู้ป่วย เงิน เท่ัอ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นช้าราชการหรือลูกจ้างที่ไล้รับสวัสดิการทางล้านการรักษา 

ผู้ป่วยสามารถ เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไล้โดยไม่ต้องซ'’าระ เงิน เอง ทางโรงพยาบาล

จะ เป็นผู้ เรียก เก็บ เงินค่าใช้จ่ายล้วนนี้จากล้วนราซการหรือบริษัท เอกซนที่ใล้ทาการตกลงกันไร้ใน 

กายหลัง การ เสือกใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงไม่ต้องค'’านึงสืงบัจจัยทางต้านการ เงินมากนัก

ประกอบกับในช่วงปีที่ทาการวิจัยทางโรงพยาบาลยังไม่มีมาตรการควบคุมการจ่ายยาในระบบ เงิน เท่ัอ 

ท่ีแน่นอน ผู้ป่วยประเกทนี้จึงมีโอกาสไล้รับยาด่าง  ๆ ไล้อย่างเต็มที่

อย่างไรก็ตามจากการวิจัยครั้งนี้ไม่สามารถสรุปไล้ว่าในกลุ่มผู้ป่วย เงิน เท่ัอท้ังหมดจะมี 

จานวนผู้ที่ไล้รับยาในลัดราร้อยละสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยชาระ เงิน เอง เนื่องจากระบบ เงิน เท่ัอ

เป็นระบบท่ีอานวยความสะ๑วกแก'ช้าราชการและลูกจ้างรัฐวิสาหกิจทั่วไปตังกล่าว ในโรงพยาบาล

รัฐบาลล้วนใหญ่จะมีผู้ป่วย่ประ เภท เงินเทั่อมารัปการบริการในอัตราสูงอยู่แล้ว และที่น่าลังเกต

อีกอย่าง คือ ในปี พ.ค. 2 5 2 7  มีการใช้ยาในผู้ป่วยประ เกทบัตรสงเคราะห์ อนาถา เพ่ิมข้ึนจาก 

ปี พ .ค. 2526 ท้ัง  ๆ ท่ีในกลุ่มผู้ป่วยประ เกทน้ีมีมาตรการควบคุมการจ่ายยาอยู่แล้ว และพบว่า 

ในบัจจุมันมีการใช้ยาในผู้ป่วยบัตรสง เคราะห์ อนาถา เป็นจานวน เท่ีมซ้ืนมากล้วย

ใน ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้พ บ ว ่า  เคฟ ่าโลสปอรินล ้ร ุ่นท ี่ 2 และรุ่นที่ 3 ใช ้มากในแผนกต ัลยกรรม 

ถ ึงร ้อ ยล ะ  66.16  ขอ งการใช ้ท ั้งห ม ด เช่น เด ีย ว ก ับ ร าย ง าน ข อ ง K a s s  ,E .H .  และคณ ะ(7 6 )

ท ี่ท าก ารศ ึก ษ าใน โรงพ ยาบ าล ท ั่วไป  และ M a k i ,D .G .และ S c h u n a ,A .A .  ( 21 ) ท ั่งท าการศ ึกษ า

ใน โรงพ ยาบ าล ระต ับ ม ห าว ิท ยาล ัย

ถ ้าพ ิจ ารณ าต าม จ ัต ธ ุป ระ ส งค ์ก ารใช ้แ ล ้ว  ย าท ั้ง  2 กล ุ่มน ี้ใช ้ในว ัตถ ุประส งค ์เน ื่อร ักษา

ก ารต ิด  เข ึ้อ  เป ็น จาน วนร ้อ ย ล ะ  6 8 .4 3  ล้วนที่ เหลือ เป ็น ก ารใช ้ เพ ื่อป ่องก ันการต ิด เข ึ้อ ระ ห ว ่าง

ผ ่าต ัด โ ด ย ใน ก าร ร ัก ษ าม ีอ ัต ร า  เปล ี่ยนแปลง เพิ่มขึ้น เม ื่อ  เปร ียบ เท ียบ ใน ระห ว ่างฮท ี่ท าการศ ึกษ า
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แต่ผลในข้อนี้ต ่างจากการถึกษาของร!a c k ,R . c . B . และคณะ ( 2 8 ) , N aqvi, ร .H . และคณะ( 2 6 ) 

และ S te v e n s ,G .P . และคณะ(25) ข้งพบว่ามีการใข้ เศฟาโลสปอรีนส์เพื่อป้องลันการติด เข้อ 

ระหว่างผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 69-80  ท้ังน้ี เนื่องจากการถึกษาทั้ง 3 ข้างต้นทาได้ทาการถึกษารวม

ถ ึง เศฟาโลสปอรีนส์รุ่นที่ 1 ด้วย ข้งตามปกติจะแนะนาให้ใช้เป็นทาง เลือกทางที่ 2 ในกรณี

ท่ีใข้แอมพีติ'ลสินและ เพนนิถึลสินไม่ได้ผลแล้ว

ลักษณะการสังใข้ยาในวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการติด เข้อระหว่าง ผ่าตัด

เดฟาแมนโดล เป็นยาที่ฬามารถุผ่าน เข้าสู่ระบบทาง เดินน้าดีและตับได้ดี และมกีารล'ะสมใน 

เน้ีอ เยื่อกระดูกมาก (20) ในการถึกษาครั้งนี้จีงพบว่ามีการใข้เศฟาแมนโดลมากที่สุดในการ

ผ่าตัด เกี่ยวลับกระดูกและข้อ และในการผ่าตัดระบบถุงน้าดีและตับ เข้น เดียวลับในรายงาน•ของ 

S te v e n s ,G . P . และคณะ( 25) และ D z ie rb a , s .H . และคณะ (23) แต่ไม่พบการใข้ยา

ในการผ่าตัดหู ตา คอ จมูก และตัลยกรรมประสาท เข้น เดียวลับรายงาน‘ของ N aqvi,S .H .

และคณะ( 2 6 ) แต่ต่างจากการถึกษาของ J o g e r s t  ,G . J . และคณะ( 2 9 ) jH a z a le u s ,R .E .

และคณะ( 3 0 ) , T o d d ,M .W . และคณะ( 2 7 ) , G ru n t , J . และคณะ( 6 2 ) และS Iack jR .C .B .

และคณะ(28) ท ี่ม ีรายงานเก ี่ยวล ับการใข ้ เศฟอกถึตินในแผนกสูติศาสตร์-นรี เวช'วิทยามากโดย 

ใช้ในการผ่าตัดทาคลอด ข้งไม่พบในการถึกษาครั้งนี้

ป ระมาณ ค ร ึ่งห น ึ่งข องผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ยาเศฟ าโลส ป อร ีน ส ์ร ุ่น ท ี่ 2 และรุ่นที่ 3 เป ็นผู้ป ่วย 

Im m u n o c o m p ro m is e d  H o s t  แ ต ่อ ย ่างไรก ็ต าม ผ ู้ป ่วยก ล ุ่ม น ี้ เป ็นข ้อบ ่งใข ้ท ี่ต ้องได ้ร ับ ยา เพ ื่อ

ป ้องล ัน การต ิด  เข ้อ ร ะ ห ว ่าง ผ ่าต ัด อ ย ู่แ ล ้ว แ ม ้ว ่าจ ะ  เป ็นการผ ่าต ัดท ี่คนท ั่วไป ไม ่จา เป ็น ต ้องได ้ร ับ ยา 

เน ื่อ งจาก อ ย ู่ใน ก ล ุ่ม ท ี่ เก ี่'ยงต ่อ ก ารต ิด  เข ้อ ( 4 1 ,9 4 )  โด ยท ั่วไป แล ้วจะแน ะน าให ้ใช ้ยา

เศฟาโลสปอรีนส ์ร ุ่นท ี่ 2 และรุ่นท ี่ 3 ใน ผ ู้ท ี่ค าด ว ่าจะด ้อต ่อ  เพนนิร?ลสิน แอมพีถ ึลส ินและยาในรุ่นท ี่ 1 

แต ่ในการถ ึกษาน ี้พบ เพ ีย งร ้อ ย ล ะ  27 . 20 ท ี่ม ีประว ัต ิได ้ร ับยากล ุ่ม  เพนนิถึลสินหรือ เศฟาโลสปอรีนส 

รุ่นที่ 1 ม าก ่อ น ใน ระยะ  30 วัน ก ่อนหน ้าท ี่จะได ้ร ับยาในร ุ่นท ี่ 2 และ รุ่นท่ี 3 อ ย ่างไ ร ก ็ด าม

ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ท ี่ได ้ร ับ ยาม ีร ้อ ยละ 37 . 60  เป ็น ผ ู้ท ี่น อน ร ักษ าต ัวอย ู่ใน โรงพ ยาบ าลน าน กว ่า 10 วันก่อน 

ผ ่าต ัด ข ้งม ีโอ ก าส ได ้ร ับ  เข้อ จาก โรงพ ยาบ าล ส ะส ม ใน ระบ บ ต ่าง   ๆ ข อ ง ร ่า ง ก า ย ไ ด ้ อัน เป็น

สายพ น ร ์ท ี่ต ่อน ข ้างจ ะด ึ้อ ต ่อ ยาอ ื่น ท ี่ใช ้ล ัน ม าก ( 8 4 )

ในแง'ระยะ เวลาการให ้ยา ประมาณร้อยละ 59. 20  ของช่วงการใช้ยา เพ่ือป้องลัน

การ่ติด เข้อนี้จะได้รับยาขนาดใข้ครั้งแรกก่อนผ่าตัด และยังคงมีอีกร้อยละ 37.60 เริมให้
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ยาหลังผ่าตัดโดยมี เพียง 4 ราย เท่านั้นที่ใต้รับยาด้านจุลรพอื่นก่อนผ่าตัด ท้ัง  ๆ ท ี่จากรายงาน

ในช่วงนี้เป็นที่ยอมรับแล้วจ่าควรให้ยาก่อนผ่าตัด 1-4 ช่วโมง ( 5 0 , 8 2 )

ส'’' า ห ร ัฆ ก า ร ใ ห ้ย า ต ่อ ห ล ง ผ ่า ต ัด พ บ จ ่า ร ้อ ย ล ะ  6 4 . 8 0  จ ะ ไ ด ้ร ับ ย า เ ศ พ ่า  1 ล ส ป อ ร ิน ล ้ต ่อ  

ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ม , เก ิน  7 2  ช ่ว โ ม ง  ใ น จ า น ว น น ี ้ม ีร ้อ ย ล ะ  5 7 . 6 0  ท ี ่ใ ห ้ก ่อ ห ล ัง ผ ่า ต ัด อ ีก  7 2  ช ่ว โ ม ง

ล ้ว น ท ี ่  เ ห ล ือ ใ ห ้ย า ก ่อ ห ล ัง ผ ่า ต ัด  1 ว ัน ห ร ือ  3 ข น า ด ใ ช ่  ล ัก ษ { น ะ ก า ร ใ ห ้ย า ก ่อ ห ล ัง ผ ่า ต ัด น ี ้แ ด ก ต ่า ง

จ า ก ใ น ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ  เ ช ่น  ร า ย ง า น ข อ ง  C r o s s l e y , K . แ ล ะ ค ณ ะ ( 6 3 )  ท ี ่ด ีก ษ า จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  

2 7  แ ท ่ง ใ น ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า พ บ จ ่า ก ล ุ ่ม ท ี ่ใ ห ้ย า ก ่อ ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ม ่  เ ก ิน  7 2  ช่วโ ม ง ม ี  เ พ ีย ง ร ้อ ย ล ะ  3 3  แ ล ะ  

ก ล ุ ่ม ท ี ่ใ ห ้ย า ข น า ด ใ ช ่ค ร ั ้ง แ ร ก ค ร ั ้ง  เ ด ีย ว ม ีถ ึง ร ้อ ย ล ะ  4 1  ข ึ ้ ง ใ น ก า ร ส ืก ษ า ค ร ั ้ง น ี ้ ,พ บ ผ ู ้ท ี ่ใ ห ้ค ร ั ้ง  เ ด ีย ว ก ่อ น  

ผ ่า ต ัด  เ พ ีย ง ร ้อ ย ล ะ  4 . 8 0  ล ัก ษ { น ะ ก า ร ล ัง ใ ช ่ย า ก ่อ ห ล ัง ผ ่า ต ัด  เ ท ่า ท ี ่พ บ ใ น บ ัน ท ึก ท ี ่ใ ช ่ใ น ก า ร ด ีก ษ • า น ี ้

แ ส ด ง ใ ห ้  เ ห ็น จ ่า แ พ ท ย ์ไ ม ,น ิย ม ก า ห น ด จ า น ว น ว ัน แ น ่น อ น ล ง ไ ป จ ่า จ ะ ใ ห ้ใ ช ่ด ีด ก ่อ ฑ ัน ก ึ ่ว ัน ห ร ือ ท ี ่ค ร ั ้ง  ท า ใ ห ้  

ใ น ก า ร ด ีก ษ า พ บ ก า ร ล ัง ใ ช ่ย า ก ่อ ห ล ัง ผ ่า ต ัด อ ีก  4 - 5  ว ัน เ ป ็น จ า น ว น ร ้อ ย ล ะ  1 6 . 8 0  ข ึ ้ ง ใ น ค ว า ม  เป ็น  

จ ร ิ ง บ า ง ก ร ณ ีอ า จ ต ั ้ง ใ จ จ ะ ใ ห ้ เ พ ีย ง  3 ว ัน แ ก ่ห น ่ว ย พ ย า บ า ล ต ้อ ง ร อ  เ ว ล า ก ว ่า แ พ ท ย ์จ ะ ม า ล ัง ใ ห ้

ห ย ุด ย า  ล ้า ต า ม  เก { น ฑ ์ท ี ่ถ ึอ ป ฏ ิบ ัต ิใ น ต ่า ง ป ร ะ  เ ท ศ แ ล ้ว จ ะ ต ้อ ง ก า ห น ด ร ะ ย ะ  เ ว ล า ท ี ่แ น ่น อ น ล ง ไ ป  ( 5 0 )

ใ น ก ร ณ ีเ ช ่น น ี ้แ พ ท ย ์บ า ง ร า ย ม ีค ว า ม  เ ห ็น จ ่า ใ น ร า ย ท ี ่  เ ก ิด บ ัญ ห า ก า ร ต ิด  เ ข ึ ้อ ห ล ัง ผ ่า ต ัด  ก า ร ก า ห น ด

เ ว ล า ท ี ่แ น ่น อ น จ ะ ท า ใ ห ้ผ ู ้ป ่ว ย ใ ต ้ร ับ ย า ต ้า น จ ุล รพไ ม ่ก ่อ  เ น ื ่ อ ง แ ล ะ อ า จ ท า ใ ห ้ก า ร ติด เข ึ ้อ ท ี ่  เ ก ิด ข ื ้น ม ีค ว า ม  

ร ุน แ ร ง ม า ก ข ึ ้น ไ ต ้

จากการใช ่ยา 125 ช ่วงการใช่ยา มี 74 ช ่วงการใช่ยาดีด เป็นร้อยละ 59 . 2 0  บังคง 

ให้ยาชนิดรับประทานก่อหลังจากหยุดให้ยาฉีดแล้ว ขึ้งในจานวนนี้มีผู้ป่วย 2 รายไต้ร ับยาเพ ื่อ

รักษาแผลผ่าตัดติด เขึ้อ ส'าหรับชนิดของยารับประหานที่ใช่ก่อหลังจากหยุดยาฉีดแล้วในช่วงปีที่

ทาการดีกษาจะ เป็นยาในกลุ่ม เศฟาโลสปอรินล้รุ่นที่ 1 และคลอกชาริ?ลลืน โดยมี เศฟาคลอขึ้ง

เป็นเศฟาโลสปอรินล้'รุ่นที่ 1มีอัตราการใช่เพิ่มขึ้นระหว่างปี พ.ศ.  2525-2527 ในขณะท่ี 

เศฟาเลกร'นมีอัตราการใช่ลดลง แก่คลอกชารลสินไม่ค่อยแตกต่างกันในระหว่าง 3 ปี

จากการดีกษาจะ เห็นจ่าแพทย์บังไม่ค่อยยอมรับในช่อแนะนาจากต่างประ เทศ เที่ยวกับ 

เกณช่การใช่ยา เพื่อป้องกันการติด เขึ๋เอระหว่างผ่าตัด อาทิ เช่น การให้ยาก่อนผาตัด เพ ียงครัง เดียว 

ในการผ่าตัดประ เภท C lean  Wound โดยไม่ต้องให้ยาต้านจุลรพตอทังชนิดฉดและชนดรบประทาน

อาจจะ เนื่องจากไมก่่อยมีความ เขึ้อถึอในระบบการควบคุมการติด เข ึ้อในโรงพยาบาร เท ่าใดนัก
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สาหรัฆ เ m'เาเนJนโดลอาจมีข้อสีกว่า เศ'ฝาไชสินในกรณีการผ่าสัดที่ใช้ เวลานานระห'ร่าง 

2 - 4  ร ัว โม'Ô ล้าพิจารณาจากคุณสมบัติทาง เภสัชจลนศ■ าสตร์แล้ว ห ล ัง จากให้ยา เสฟาแมนโดล

ในขนาด 1 กรัมไปแล้ว 4 รัวโมง รชดับยาในเลือดยังสูงกว่าค่า MIC ของเช ้อท ี่คาดว่าจะ 

ปนเนี้อนมาใด้ในระหว่างผ่าดัด ฉะนั้นในการผ่าดัดที่ใช้ระยะ เวลานาน 2 - 4  รัวโมงจึงย ังไม ่

จา เป้นต้องให้ยาอีก 1 ขนาดใช้ในระหว่างผ่าดัดล้าให้ค่อนผ่าตัดแล้ว 1 ขนาดใช้ ในขณะท่ี

เศ'ฝาโชลืนต้องให้อีก 1 ขนาดใช้ในระหว่างทาการผ่าดัด( 3 7 , 9 2 )  เช่น เด ียวก ับ ในการดีกษา

น้ีพ บ ว่าลักษณะการลังใช้ยาในการผ่าดัดที่ใช้ระยะ เวลานานน้อยกว่า 2 ช่'ว โมง และ 2 - 4  รัวโมง 

ใม่มีความแตกค่างกัน และในกลุ่มที่มีการผ่าดัดนาน 2- 4  รัวโมงมี เพียง 2 รายที่ให้ยาค่อนผ่าดัด

1 ขนาดใช้และระหว่างผ่าดัด 1 ขนาดใช้

ลักษณะการลังใช้ยาในวัดกุประสงค์เทือรักษาการดีด เช้อ

ในกลุ่มที่ใช้เที่อรักษาการติด เขั้อพบว่าแผนกกัลยกรรมมีการใช่มากที่สุด ทั่งมากกว่าใน 

แผนกอายุรกรรมและแผนกกุมาร เวชกรรมตามลาดับ ท่ี เป้น เช่นน้ี เส์องจากผู้ป่วยในแผนก

กัลยกรรมมักมีการติดฺ เช้อในขั้นรุนแรง หรีอ เป็นการดีด เท่ัอท่ี เคดหลังจากการผ่าดัดที่ค่อนช้าง

จะด้ึอด,อยาที่ใช้กันอยู่ทั่วไป (51)

ส่วนใหญ่ของผู้ท่ีได้รับยาเที่อรักษาการติดเทั่อมัก เป็น Immunocompromised H ost 
ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก ผู้ป่วยที่มีสภาพการทางานของไตผิดปกติ แสดงใVI เห ็นว่าสภาวะร่างกาย

ของผู้ป่วยเหส่านี้มีความสากัญต่อการดัดลันใจเลือกใช้ยา นอกจากนี้หฆว่าร้อยละ 3 3 . 5 8  เป็น

กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 รทั่งลือว่า เป็นผู้ป่วยสูงอายุ แต่ที่น่าลัง เกด ลือ ช ่วงอายุท ี่ได้ร ับยา

มากอีกกลุ่มลือ ช่วงอายุ 45-60 3 ทั้งนี้อาจ เนื่องจาก เกณช้ในการนัฆอายุผู้ป่วยสูงอายุใน

ความร์สิกของแพทย์แค่ละคนแดกต่างกันและค่างกับมาตรฐานที่ลือกันทั่วไปโดยแพทค์บางคนลือว่า 

ผู้สูงอายุลือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 55 ฮข้ันไป การที่แพทย์'พยายามหลีก เลี่ยงการใช้อมีโนกลัยโคใชด้

ในผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วย เหล่านี้จะมีการท0างานของไตลดลงดามความ เส ์อมของร่างกาย 

โดยไม่สัมพันธ์กับค่าครีอะตินินในเลือด(83) ทั่งในคนวัยปกติทั่วไปค่าดรฺอะตินินใน เลือดจะบ่งบอก 

ถึงสมรรกภาพการทางานของใดได้

จากการดีกษา•จะ เห็นว่าการดัดลันใจ เลือกใช้ยา เที่อการรักษ'ยังอ่ยู่ใน เกณช้ของช้&ป่งใช้ 

ที่จา เป็นส1าหรับยา 2 กลุ่มน้ีอยู่ ลือส่วนใหญ่เป็นการติด เขั้อในใรง Ht านาล ร ัง เป ็นการด ีตเท ั่อ.

ที่คาดว่าหรึอทราบแน่รัดว่า เคดจาก เทั่อแกรมลบทรงแทง และ เป็นr 'ฯดีด เชอในกร-ะแสเลอด
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ขั้นจุนแรงที่รสา เหตุจากการติด เข้อ'ของอวัยวะภายในร่วมด้าย ข้งในการใช้ยาในกรผีหลังนี้ยา

เสฝาโลสปอรืนส่รุ่นที่ 2 และรุ่นท่ี 3 ค่อนข้าง เหมาะสมกว่ายาชนิดอื่น เน่ืองจากฏตุณสนป'ตท'-)ง 

เภลัชจลนสาสตร์ดี สามารถผ่าน เข ้าส ู่อว ัยวะต่าง  ๆ ได้ดและรวด เร็วกว่ายาชนิดอื่น ทาให้

ปีระดับยาในกระแส เลือดและอวัยวะนั้น  ๆ สูงใน เวลาใกล้เค ียงก ัน

ในด้านการรักษาโรคติด เข้อโดยท่ัวไปแพทย์ทุกคนปีสิทรี'ต'ดสินใจ เกี่ยวกับการรักษา 

โรคติด เข้อได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ผู้เที่ยวชาญทางด้านโรคติด เท่ีอก่อน ยก เว้นในกรณีท่ี

แพทย์ผู้นั้นไม่ม่ันใจในการพิ เคราะห์แยกโรคและการ เลือกใช้ยาด้านจุลรึพที่เหมาะสม ท่ีงใน

การดีกษาครั้งนี้พบว่าร เพียงร้อยละ ธ . 54 เท่าน้ันที่ตัดสินใจ เลือกใช้ยาตามคาแนะนาของแพทย์ 

ผู้ เที่ยวชาญทางด้านโรคติด เที่อ

ในการดัดสินใจ เล ือกใช้ยา เสฟาโลสปอรึนส์รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 พบว่าร เพิยงร้อยละ 

18 . 45  ท่ี เลือกใช้เฟ้นยาตัวแรก การที่แพทย์ไม่ต่อย เลือกใช้ยา เฟ้นลาดับแรกอาจ เฟ้นผลจาก

ปัจจัยทางด้านราคา เมื่อ เปรียบ เทียบกับยาชนิดอื่นแล้วมูลค่ายาที่ใช้ตลอดช่วงการใช้ยาของ

เสฝาโลสปอรินส์รุ่นที่ a  และรุ่นท่ี 3 จะปีค่าสูงกว่ามาก นอกจากนี้ด้วย เหตุที่โรง’พยาบาล

จุฬาลงกรณ์เฟ้นสกาปันการ??กษาทางการแพทย์ แพทย์ผู้จ่ายยาส่วนใหญ่จะ เฟ้นแพทยประจาบ้าน

ข้งวิรีการรักษาของแพทย์เหล่านั้จ ะได้รับการควบคุมจากอาจารยผู้ทาการสอนอยู่แล้ว การใช้

ยาด้านจุลรึพจีงคอนข้างจะ เฟ้นไปตามกฏ เกณฑ์การใช้ยาด้านจุลรึพทั่วไป

ส'าหรับชนิดของยาด้านจุลรึพอื่นที่ผู้ป่วย เคยได้รับมาก่อนหน้าที่จะได้รับ เสฝาโลสปอรึนส์ 

นี้จากการวิจัยพบว่าแพทย์ปักใช้เสฝาโลสปอรึนส์รุ่นที่ 2 และรุ่นท่ี 3 ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี เคยได้รับยา 

กลุ่ม เพนนิรึลลืน อปีโนกลัยโคใชด้และ เสฝาโลสปอรึนล้รุ่นที่ 1 หรือรุ่นท่ี 2 มาก่อน และ ใช้ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา เหล่านี้น» วรการตอบสนองปังใม่ดีพอ ข้งฑลุมผูปวยทังสอง เฟ้นทาง เลือกท่ี 

เหมาะสมส'าหรับการใช้เสฝาโลสปอรืนส์ อย่างไรก็ตามยาด้านจุลรึพที่ได้รับกอฆหนานี้รบางสวน

ข้งปัก เฟ้นการติด เข้อในขั้นไม่จุนแรงจะให้ไป เพื่อรักษาการติด เข้อในระหว่างรอผลตรวจสอบชนิด 

เข้อและความไว เช่น ปี 7 ช ่วงการใช้ยาที่ได ้ร ับยาค่า เข้อในทาง เตินปัสสาวะไปกอนใน

ระหว่างรอผลตรวจสอบชนิด เข้อในปัสสาวะ

ในด้านความส’'าดัญของการส่งตรวจสอบชนิด เข้อและความไว ปีกลุมที่สงตรวจกอนใช

ยาร้อยละ 62.36 และกลุ่มที่ส่งใช้ยาตามผลตรวจสอบชนิด เข้อและความไวคราวก่อนมร้อยละ
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9 . 22 ข้ึ งรวมแล้วคิด เป็นผู้ที่สามารถใช้ผลการตรวจสอบชนิด เขึ้อและความไวประกอบท'1รตัตสินใจ 

เลอกใชยา เทากบรอยละ 7 1 . 5 8  ใน'ย{นะท ี ่ ม ี เ พียงรอยละ 1 0 . 7 0  ที่เลึอกใช้ยาตามประสบการณ์

ความซ'านาญโดยไม่ส่งตรวจสอบชนิด เข้ึอก่อน แสดงให้เห็นว่าแพทย์ยังคงให้ความส'าคัญต่อการ

ส่งตรวจสอบชนิด เขึ้อและความไวอยู่ อย่างใรก็ตามในการดีกษาพบว่าการตรวจผลทางห้อง

ปฏิบัติการจุลสิววิทยายังไม่สามารถให้ช้อมูลประกอบการตัดสินใจ เลอกใช้ยาได้ดี เท่าที่ควร 

กล่าวคือ ส่วนใหญ่จะได้ผลหลังจากที่ผู้ป่วยพยุดยาไปก่อนหรึอ เปลี่ยนชนิดยาที่ใด้รับไปแล้ว บางครั้ง 

ตรวจไม่พบชนิดเขึ้อทั้ง  ๆ ที่ตรวจสอบ เบื้องต้นโดยวิรย้อมดีแกรมแล้วพบว่ามี เขึ้อ บางครั้งไม่มี

รายงานผลต่อยาที่ฑาลังใช้อยู่ และบางกรณีเป็นการติด เขึ้อที่ไม่สามารถแยก เอาลี่งตรวจทางคลินิก 

ออกมาได้ ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจิ'ยหลายอย่าง อาทิ เช่น การขาดแคลนบุคลากรทางด้านการตรวจวิเคราะห์

ทางจุลสิววิทยา ความไม'พร้อมหางห้องปฏิบัติการจุลสิววิทยา ความถูกต้องในการ เก็บส่งตรวจ'.

ทางคลินิก การปน เนี้อนจาก เขึ้ออื่นในระหว่างการ เก็บส่งตรวจและการตรวจ ในใบส่งตรวจมัก

ไม่ระบุชนิดของยาที่กาลังใช้อยู่ และ อิทธิพลจากยาต้านจุลสิพ่ที่ผู้ป่วยได้รับในระหว่างนั้น ขึ้งใน

การดีกษาของ H y a m s , K . C . (87) พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยคาสายสวนปัสสาวะแต่ได้รับยาต้าน 

จุลสิพอยู่จะมีร้อยละ 0 .7  เท่านั้นที่ตรวจพบชนิดเขึ้อ นอกจากนี้ย ังเนื่องมาจากความไม่

สอดคล้องระหว่างผลทางคลินิกกับผลความใวในหลอดทดลอง (88)

ด้วย เห ต ุผ ล ด ังก ล ่าว ท าให ้ก าร  เล ือ ก ใช ้ยาไม ่ต ่อ ยส อ ด ค ล ้อ งก ับ ผ ล ก ารต รวจค วาม ไ วน ัก  

แพ ท ย ์จะ?!ออาการท างค ล ิน ิกข องผ ู้ป ่วย  เป็นหลัก เส มอด ัง เช ่น ใน ก ารส ืก ษ าพ บ ว ่าใน บ างรายท ี่ผ ล ก าร  

ตรวจสอบ เข ึ้อ แ ล ะ ค ว าม ไ ว ไ ด ้ผ ล ว ่า  เข ึ้อ ด ื้อ ต ่อ ย าท ี่ก าล ังใช ้อ ย ู่ แต ่ผ ู้ป ่วยม ีอ าก ารด ีข ึ้น ห ล ังจาก ใต ้

ร ับ ย า แพ ท ย ์ก ็ย ังค งใช ้ยาเศ ฟ าโล ส ป อ ร ั้น ส ่น ั้น ต ่อ ไป จน ค รบ ช ่วงก ารใช ้ยาน ั้น   ๆ น อ ก จาก น ี้ใน ราย 

ท ี่ใช ้ยาไป ท ่อน โดยไม ่รอ ผลตรวจส อบ ชนิด เข ึ้อและ•ความไว เม ื่อ ได ้ผ ล ก ล ับ ม าว ่า  เข ึ้อ ม ีค วาม ไวต ่อ

ยาอ ื่น ข ึ้งม ีร าค าต าก ว ่าด ้วยแ ต ่ผ ู้ป ่วยม ีก ารล อ บ ส น อ งต ่อ  เศ'ฟาโลสปอรินส ่ท ี่ใช ้อย ู่ด ี แพทย์ก ็ม ักจะไม ่

เป ล ี่ยน ยา เป ็น ยา ท่ีร า ค า ด ่า ก ว ่า ดังก ล ่าว

การส่งตรวจซ■ นิด เขึ้อและความไวอาจไม่จา เป็นส'าหรับกรณีท่ี เขึ้อมีความไวแน่นอน แต่ 

ส’าหรับการติด เขึ้อแกรมลบทรงแทง และ เขึ้อแกรมบวกยางชนิด การส่งตรวจความไว เป็นส่งท่ี

ควรกระทา เสมอก่อนดัดดีนใจ เลือกใช้ยา ทั้งน้ี เนื่องจาก เขึ้อประ เภทนี้มีความไวต่อยาใม่แนนอน

นละมักพบการดื้อต่ออา ในการวิจิ'ยนี้ส่วนใหญ่เป็นการใช้เสฟาโลสปอรินส่เพี่อรักนาการติดเขึ้อ

จาก เขึ้อแกรมลบทรงแท่ง ล้าแยกกลุ่มผู้ใช้ยาตามการส่งตรวจชนิด เขึ้อและความออก เป็น 4
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กลุ่ม แล้ว เปรียบ เทียบผลทางการรักษาในกลุ่มผู้ใช้ยาทั้ง 4 พบว่าไม่ปีความแตกต่างกัน เท่าใดนัก 

จากกา“5วิจัยนี้แสดงให้ เห็นว่ากา*3จ่ายยาโดยอากัยขั้นตอนการใช้ยาต้านจุล !h■ (น่าจะปีประสิทริ}ทพ 

ใกล้ เคียงกับการใช้ผลตรวจสอบชนิด เ ข้ัอ และความไว ขั้งในสภาวะที่ปีบัญหาทางด้าน เศรษฐกิจ

และปัญทาในด้านการุส่งตรวจผลทางห้องปฏิบัตการจุล!}ววิทยา การใช้ยาด้านจุล!}พอย่างปีขั้นตอน

น่าจะ เป็นแนวทางที่เหมาะสมและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคติด เขั้อได้ส่วนหนึ่ง

จากการค ีกษาท ั้งห มดพ บ อาการอ ัน ไม ่พ ึงป ระส งค ์ 50 ค ร ั้ง จ '!ก  396 ช ่ว ง ก า ร ใ ช ้ย า  ทั่ง 

ป ีบ างช ่ว งก ารใช ้ยาพ บ ม าก ก ว ่า  1 ค ร ั้ง  ท ี่พบมากได้แก่ ปีชนิด เข ั้อด ้น  เห ต ุ เปล ี่ยนไปและตรวจ

พบ เข ั้อ ราใน ป ัส ส าวะใน อ ัต ราร ้อ ยล ะ  5 . 0 5  และ 2 . 5 3  ตามลาด ับ ท ั่ง ร อ ัต ร าส ูง ก ว ่าท ี่ เคย

ร าย ง าน ไ ว ้ใน ต ่าง ป ร ะ  เท ศ (2 1  ) เน ื่องจากใน กล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ท าการค ีกษ าน ี้ส ่วน ให ญ ่เป ็น

Immunocompromised Host ผ ู้ท ี่ได ้ร ับยาด ้านจ ุลซ ี'พมามาก ผ ู้ท ี่ป ีส ภ าว ะ ร ่าง ก าย ไ ม ่แ ข ็ง แ ร ง

ผ ู้ท ี่ได ้ร ับอาหารทางหลอด เล ึอ ดดา เป ็นระยะ เวล าน าน  แล ะจาน วน ท ี่ค ีก ษ ารน ้อยก ว ่าม าก  นอกจากน ี้ 

จากข ้อม ูลไม ่พ บ ผลเส ิยต ่อด ับ อย ่าง เช่นที่ เค ย ร าย งาน ไ ว ้ท ั่งส ูง ก ึง ร ้อ ย ล ะ  12 ( 2 1 )  ท ั้งน ี้อาจ

เน ื่อ งจาก ใน ระห ว ่างได ้ร ับ ยาผ ู้ป ่วยไม ่ป ีอ าก ารผ ิด ป ก ค ีใด ๆ จ ึงไม ่ได้ท า ก า ร ต ร ว จ ส ภ าหก าร ท าง าน  

ของดับ ท ั่งจว ิง   ๆ แล ้วอาจจะ เก ิดข ั้น บ ้างและ เน ื่อ งจ าก ค ว าม แ ต ก ต ่างใน ด ้าน  เข ั้อ ชาต ิท ี่ท าให ้ 

โอกาส  เก ิดอาการอ ัน ไม ่พ ึงป ระส งค ์น ี้ต ่างก ัน  อ าการอ ื่น ท ี่พ บ ได ้แก ่อาการป วด  เม ื่อรด เช ้าก ล ้าม  

แต ่พบเพ ียง 1 ร า ย เน ื่อ ง จ าก ผ ู้ป ่ว ย ร าย อ ื่น ไ ด ้ร ับ ย าโ ด ย ก าร ร ด เช ้าห ล อ ด เส ือ ต ด า  อ ย ่าง ใ ร ก ็ต าม  

ส ิงหนึ่งท ี่ควรตระหนัก คีอ อ ัต ร าก าร  เก ิด อ าก ารอ ัน ไม ่พ ึงป ระส งค ์ใน ก ารค ีก ษ าน ี้น ่าจะส ูงก ว ่าน ี้ 

เน ื่อ งจาก บ างส ่วน อ าจ ไม ่ร ุน แ รงจ ึงล ะ  เลยไม ่ลงใน บ ัน ท ึกการร ักษ า

การ เห้าติดตามผลอันไม,พึงประสงค์จากการใช้ยา เศฝาโลสปอรินส์ร่วมกับอป็โนกลัยโคไชค์ 

คีอการตรวจสภาพการทางานของไตพบว่าปีจานวนมากกว่าการเฝ้าติดตามผลต่อระบบการแข็งดัว 

ของ เสือดจากเส'ฝาโลสปอรีนส่ 4 ชนิด คีอ มอกชาแลคแทม เฬฝาแมนโดฑ เศโฟ่ เพอราโชนและ 

เศฟ่■ ฐโลคีน ทั้งนี้เนื่องจากผล เสิยต่อไตดังกล่าว เป็นที่ตระหนักกันโดยทั่วไปแล้ว โดย เฉพาะ

การใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุทั่งปีจานวน 1 ใน 3 ของผู้ที่ได้รับยาในการ?}กษานี้ และปีความพร้อม

ทางห้องปฏิบัติการตรวจผลมากกว่าในขณะที่ห้องปฏิบัติการตรวจความผิดปกติของระบบ เลือดใน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ร เพียง 1-2 แห่ง เท่าน้ีน แพทย์จาด้องติดตามผลโดยดูความผิดปกติที่

เกิดขั้นในผู้ป่วย เป็นหลัก นอกจากในรายที่ปีบัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ปีโรคตับอักเสบจึงจะเฝา

ติดตามตรวจผลอย่างใกล้ซีดและอาจให้ยาบ้องกันไปกอพ ทั่งในการศกษาพบวามผูปวย 3 รายท 

ได้รัมวิดาปีน เค เป็นภารบ้องกัน เน ื่องจาก รโรคดับร่วมด้วย
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ค ว าม  เห ม าะ ส ม ใน ก าร ใช ้ย า  เสฟาโลสปอรินส ์ร ุ่นที่ 2 และรุ'นท่ี 3

การวิ เคราะห์ควาบ เหมาะสมในการใช้ยาจะพิจารถทนยกออก เป็น 3 กลุ่มใหญ่ โดย 

ปรับให้ เหมาะสมข้ืนจาก Kunin,CM. และคณะ(7 3 ) , J o n e s ,ร . R. และคณะ( 7 2 )  และ 

Woodward ,R. ร . และคณะ ( 71 ) ที่ง เป็นที่ยอมร ับกันในการสืกษ'าความ เหมาะสมในการใช้ 

ยาต้านจุลรพใน■ ขณะน้ี

หัวใจส'ากัญของการคีกษาทบทวนการไซยาใน เรงคุณภาพ คอ การต'3 เกณฑพจารณา 

ความ เหมาะสมในการใช้ยา ในการสืกษาย้อนหลั'3ควรคานึงถึ'3ความแดกด่า'3ต้านวิทยาการ

ทางการแพทย์ในแต่ละช่วงปีด้วย เช่น ในการสืกษาค'รั้งนี้จากรายงานการใช้ช่วงปี พ.ส.  2525
- 2 5 2 7  มอกซ'-แลคแทมไต้รับการแนะนาให้ใช้รักษา เยื่อทุ้มสมองอัก เสบจาก เที่อแกรมลบทรงแท่ง

ใต้พอๆกับ เสโฟแทครม ( 5 2 ) แต่ระยะหลังพบว่ามอกซาแลคแทมทาให้เกิดอาการช้าง เค ียง

อันตรายสูงมาก เช่น มี เลือดออกในทาง เดินอาหาร อาการร'ก ( 8 5 )  โดย เฉพาะในการรักษา 

เยื่อทุ้มสมองอัก เสบผู้ป่วยต้องใต้รับยาในขนาดสูง เป็นระยะ เวลานาน จะทาให้มีระดับยาใน 

กระแสเลือดสูง มีโอกาส เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ไต้มุาก จีงไม่แนะนาให้ใช้มอกซาแลคแหม 

ในข้อบ่งใช้นี้สิกต่อไป ( n o )  ในกรณีเช่นนี้จะลือว่าจัดอยู่ในกลุ่มที่อาจจะมีความ เหมาะสมใน

การใช ้ นอกจากกรณีของมอกซาแลคแทมแล้วกลุ่มที่อาจจะมีความ เหมาะสมในการใช้ยังรวมถึง

การใช้ยาป้องกันการติด เฃื๋เอระหว่างผ่าดัดในกรณีที่ยังไม่ เป็นที่ตกลงกันว่าการใช้ยาก่อนผ่าดัดจะมี 

ความจา เป็นหรือไม่ การใช้ยาในผู้ป่วยอาการหนักที่มีใช้และมี เม็ด เลือดขาวซนิดในโดรพีลตา

ร่งตรวจหา เที่อใม่พบและไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคติด เที่อออกไต้

สาห ร ับสภาวะประ เท ส ไท ย ม ีค วาม แ ต ก ต ่างจาก ป ระ  เทสสหรัฐอ เม ร ิก าแ ล ะ ป ร ะ  เทสใน 

แถ บ ย ุโรป ใน ความ พ ร ้อ ม ท างห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิการตรวจผลต ่างๆ  จากแบ บ ส อบ ถามและการล ัมภาษณ

แพ ท ย ์ผ ู้เท ี่ยวซ าญ ท างต ้าน โรค ต ิด  เท ี่อ ไ ต ้ผ ล ว ่าก าร ต ร ว จ ผ ล ท างห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิก าร ห ล าย อ ย ่างไ ม ่ เพ ียงพอ 

และกล ับล ือว ่า เป ็นการล ้น เปล ือง เก ินไปสาห ร ับส ภาวะ เส รษ ฐก ิจข องป ระ เท ศไท ย ก ารต ิด ต าม

ผ ล ก าร ใ ช ้ย าจ ะ  เน ้นห น ักท ี่อาการทางคล ิน ิกของผ ู้ป ่วย เป็นส่วนใหญ่ แม ้แต ่การตรวจสอบซน ิด เท ี่อและ 

ความไวก ็ย ังพ บ บ ัญ ห าความล ่าช ้าไม ่ห ัน ต ่อ  เห ต ุการณ ์ ก า ร ร าย ง าน ผ ล ไ ม ่ต ร ง ก ับ ย าท ี่ก าล ัง ใช ้อ ย ู่

ผ ล จ าก ก ารใช ้ยาต ้าน จ ุล ส ิพ ท ี่ก าล ังใช ้อ ย ู่'ท 'าให ้ไม ่ส ’าม ารถ ต รวจพ บ  เท ี่อ ใต ้ และความไม ่ล ัมพ ันย ์

ระพว่างผลทางคลินิกกับ«•ลในหล'อดทดลอง ( 87 - 89)  ที่งบัญทาซองการตรวจ«ลพางห้องปฏบตการ

ท างจล ช ้วว ิท ยาท ี่พ บ ม าก จ าก ก ารส ืท ษ าค ร ั้งน ี้ คีอ ได ผ ล ล าซ า และตรวจไมพบ เท ี่อทงๆทยอมส ิแกรมแลว
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พบ เน้ีอ สาหรับการวัดค่า MICS และระดับยาในกระแสเลีอดในโรงพยฺาบาลจุฬาลงกรณ์มี

ห้องตรวจ เพียงแห่ง เดียว และการวัดแค่ละครั้งนั้น เปลืองค่าใช ้จ ่ายมาก จึงใช้ส"าหรับงานวิวัย

เห่าน้ัน ฉะน้ันในการ??กษาครั้งนี้จึงไม,ลือรวมมาตรฐานการติดดามผกกา<5ใช้ยาดังกล่าว เป็น

จุดส"าดัญในการพิจารณาความ เหมาะสมในการใช้ยา เช้นในภารสิกษ'าบางแห่ง ( 5 0 , 6 9 , 9 0 , 9 1 )

ผลการวิ เคราะห์ความ เหมาะสมในการใช้ยาส"าหร ับช่วงปี พ.ศ' .  2 5 2 5 - 2 5 2 7  พบว่า

ร้อยละ 5 5 . 4 7  เป็นกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสม ล้าพิจารณาแยกระหว่างวัตกุประสงค์การใช้พบว่า 

ในการใช้เพื่อป้องกันการติ ด เนี้อระหว่างผ่าดัดและในการรักษาจะมีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสม 

ร้อยละ 4 0 . 0 0  และ 6 2 . 2 4  ตามลาดับ ในการป้องกันการต ิ ด เน ี้อระหว่างผ่าด ั ดมีกลุ่มที่ใช้ยา

อย่าง เหมาะสมค่ากว่าอาจ เนื่องจากปี'จวัยที่ค่างกันคือ ผู้ป่วยที่ได้ร ับ ยา เพื่อป้องกันการติด เน้ีอ 

ระหว่างผ่าดัดมักได้ยาในช่วง เวลานั้นกว่าในการรักษา มูลค่ายาต่อ 1 ช ่วงการใช้ยาใน

การป้องกัน ส"าหรัฆยาแค่ละ'สนตจะไม่แตกค่างกันมากอย่างดัด เจน เหมีอนในการรักษา การคามี■ งถี'3

มูลค่ายาที่ใช้จึงอาจจะน้อยกว่า นอกจากนี้ความไม่ เหมาะสมยัง เกิดจากการใช้ยาเศฟาโลสบ!•รรีนค์

ร่นท่ี 3 ในการป้องกันการติดเนี้อระหว่างผ่าดัด

เม่ือ เปรียบ เทียบความ เหมาะสมในการใช้ยาระหว่างฮ พบวาจะมีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง 

เหมาะสมสูงท่ีสุดในฮ พ . ศ . 2525 และลดลงมาจนน้อยที่สุดใบปี พ.ศ.  2527 เช่น เดียวกับ เมื่อ 

พิจารณาแยกในแค่ละวัดกุประสงค์

M aki,D.G. และ Schuna,A .A . (58)  ได้??กษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ได้

ผลใกล้เคืยงกันคือร้อยละ 46 และ 53 เป็นกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสมในการใช้เพื่อป้องกัน 

การติด เ น้ีอร ะหว่างผ่าดัดและเพื่อการรักษาตามลาดับ และ H a z a le u s ,R . E . และคณะ (30)  

สืฑษาการใช้เศฟูรอกดัมและ เศฟอกดัติน พบว่าในการใช้เพื่อป้องกันการติด เน ี้อระหว่างผ่าดัดจะมี 

กลุ่มที่ใช้อย่าง เหมาะสม เพียงร้อยละ 25 แค่ในการใช้ เพื่อการรักษาจะมีกลุ่มที่ใช้อย่าง เหมาะสม 

ร้อยละ 50 ใน‘ขณะท่ี J o g e r s t jG .J .  และคณะ( 2 6 ) พบว่าในการใช้เพื่อป้องกันการต ิด เน้ีอ

ระหว่างผ่าดัดและ เพื่อการรักษามีกลุ่มที่ใช้อย่าง เหมาะสมร้อยละ 36 และ 72 ตามลาดับ

การสืกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์คล้ายกับการดีกษาทั้ง 3 ที่มีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสม 

ในระดับปานกลาง นั้งนี้อาจ เนื่องจาก เป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย . แค่พบวายังมีอ้’ตรา'

ร้อยละของกลุ่มที,ใช้อย่างเหมาะสมค่ากว่าในรายงานของ Todd ,M.W. (  27) ดังทบวาในกา*รใ'ช 

เศฟไทรอาโ,สนใน เฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหนักจะมีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสม'กงรอยละ 8 2
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ศว-เม เหมาะสมในกา■ รไซ้ยา เพื่อป้องกันกา,รติด เช้อระหว่างผ'าดัด

แม้จะพบว่ามีการใช้มากที่สุดในแผนกสัลยก‘ร-รมกระดูกในการผ่าตัด เกี่ยวกับกระดูกและข้อ 

ก็ตาม แด่ก็มีกลุ่มที่'ใช้ยาอย่าง เหมาะสมสูงที่สุด เช่นกัน และถ้าไม่นับรามแผนกดิลยกรรมอื่นๆแล้ว

จะพบว่าในแผนฑสัลยกรรมทั่วใปและลัลยกรรมระบบไตและทาง เดินปัสสาวะมีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง 

ไม่ เหมาะสมมากที่สุด เน ื่องจากมีการใช้ยา เศฟาโลสปอรินส์รุ่นที่ 3 เพื่อป้องกันการติดเช้อระหว่าง

ผ่าดัด การใช่ยา เพื่อป้องกันกา'รดิด เขึ๋เอระหว่างผ่าดัดใน'ระบบใดและทาง เดินปัสสาวะโดยไม่มี

หลักฐานตรวจพบ เช้อในก*ระ เพาะปัสสาวะ เพียงแด่ผู้ป่วยมีแนวโน้มจะติด เช้อไ ด ้ง ่ายจากการม ี

สิงอุดดันใน'ระฆฆหาง เดินปัสสาวะ ทั่งตามที่แนะนาไว้ในการใช้ยา เพื่อป้องกันนั้นจะให้ยาต่อ เม่ือ 

ตรวจพบ เทั่อในปัสสาวะ และจะถือ เป็นการรักษาก่อนการผ่าดัดมากกว่า ( 5 0 , 8 2 , 8 4 )

ผลการดิกษานื้คล้ายกับการดิกษาของ J o g e r s t j G . L .  และคผะC29) ท่ีพบว่าแผนก 

ลัลยกรรมกระดูกและแผนกสัลยกรรมทั่วใปมีจานวนกลุ่มที่ใช่ยาอย่าง เหมาะสมไม่แตกด่างกัน ในขณะท่ี 

แผนกสัลยกรรมระบบไตและทาง เดินปัสสาวะมีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสมด่าที่สุด เพียงร้อยละ 54

จากการดิกษาหลายแห่งพบว่าความไม่ เหมาะสมในการใช้ยา เถ ืดจากการใช ้ยาใน 

การผ่าดัดที่ใม่จาเป็นต้องใช้ยา เริ่มให้ยาขนาดใช้ครั้งแรกหลังผ่าดัด และให้ยานานกว่า 72 ทั่วโมง

หลังผ่าดัด ( 3 0 , 3 6 , 6 1 )  เช่น เดียวกับการดิกษานื้ทบว่าร้อยละ 16 . 80  ใช้ยาในที่ไม่สมควรใช้ คือ 

ใช้เศ'ฟาโลสปอรินส์รุ่นที' 3 และร้อยละ 40. 00  เป็นการใช้ยาในข้อบ่งใช้ที่สามารถทดแหนไดดวย 

ยาท ี่ราคาด ่ากว่า - ความไม่ เหมาะสมที่ เพื่มขื้นในฮ 2526-2527 เป็นผลจากการใช้ยา

เศฟาโลสปัอรินล้ร่นที่ 3 เพื่อป้องกันการดิดเชื๋1อระหว่างผ่าดัด

ความ เหมาะสมในการใช้ยา เพื่อรักษาการติด เ จ่ี[อ

ในวัลธุประสงค์เพื่อการรักษาพบว่ามีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสมสูงถีงร้อยละ 62 . 2 4  และ 

ไม,พบความแดกด่างกันระหว่างแผนกของแพทย์ที่ลังใช้ยา ในแผนกดัลยกรรมพบว่ามีกลุ่มที่ไม่สามารถ

ดัดสินไต้จานวนสูงที่สุดถึงร้อยละ 14.29 เนื่องจากส่วนมาก เป็นกลุ่มที่มีการ เก็บปันทึกไม่สมบูรณ์

ในการดิกษานี้พบว่าความไม่ เหมาะสมในการใช้เพื่อรักษาการติด เช้อ เก ิดจากการ ใช้ยา 

ในข้อบ่งใช้ที่สามารถทดแทนใต้ด้วยยาที่ราคาด่ากว่า เป็นจานวนร้อยละ 19 .93 มีขนาดใช้

ไม่เหมาะสมร้อ!ละ 1 .05 และใช้ในข้อบ่งใช้ที่สามารถทดแทนใต้ด้วยยาที่มีประดิทธิภาพดิกว่า
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ร้อยละ 5 . 24

รจานวนน้อย นอกจากน้ีอาจ เน่ืองจากกา-รไซ้ยาส่วนใหญ่ไซ้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการห'นัก

Immunocompromised Host การติด เล่อในกระแสเสือดท่ีมีด้น เหตุจากการติด เล่อภาย ใน

ร่วมด้วย ล่ง Woodward, R .ร . และคณะ (.71) พบร้าการไซ้ยาเฬฟาโลสปอรีนส์ในผู้ป่วย 

อาการหนักท่ีฮการติด เล่อในกระแส เสือด ในระหว่างก่อนและหลังควบคมการไซ้ยาจะฮจานวน 

กลุ่มท่ีใซ้ยาอย่าง เหมาะสมไม่แตกค่างกัน กลับพบร้ารการไซ้ เพ่ืมมากล่นอย่าง■ อัด เจนด้วย

เมอ เปรยบ เหยบผลหางคลินิกกับการไซ้ยาอย่าง เหมาะสมในวัตถุประสงด้ท้ัง 2 แล้วพบร้า 

เ น ก ลุมทมการไซ้ยาอย่าง เหมาะสมจะฐ ผลทางคลินิกดีข้ึนไนอัตราท่ีสูงกร้าในกลุ่มท่ีไซ้ยาอย่างโ ม ่  

เหมาะสม ท่ีงล้าพิจารณาซ้อดีประการน้ีรวมกับมูลค่ายาท่ีลดลง การไซ้ยาอย่าง เหมาะสมก็น่าจะ เป็น

สิงท่ีควรคานึงสืงอย่างมาก

ล้าพิจารณาความลัมพันธ์ระหร้างผลทางคสินกกับความ เหมาะสมในการไซ้ยาโดย 

เปรียบ เทียบระหว่างการไซ้ในวัตถุประสงค์ท่ีค่างกัน พบร้าในกรณีการไซ้เพ่ือการรักษาจะมจานวน 

ผู้ท่ีมีอาการคืล่น เมื่อไซ้ยาอย่าง เหมาะสมน้อยกร้าในการไซ้เพ่ือป้องกันการติด เล่อระหว่างผ่าตัด 

ท้ังน้ีด้วย เหตุผลประการหน่ึง คือ ผู้ป่วยในกรณีไซ้เพ่ือรักษาการติด เล่อมัก เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก 

มีโรคร่วม Immunocompromised Host ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อยาซ'นิดอ่ืนไม่ค่อยติ 

ล่งผู้ป่วย เหล่าน้ีมักจะมีการดา เนิน•ของโรคใม่ติอยู่แล้ว

การคืกษา เปรียบ เทียบมูลค่ายาที่ใซ้

ล้า เปรียบ เทียบมูลค่ายาที่ใซ้ในกรณีต่างๆ พบร้าค่ามัรยฐานในการไซ้ เพื่อรักษา 

การติด เล่อต่อ 1 ล ่วงการไซ้ยา จะสูงกว่าการไซ้ เพื่อป้องกันการติด เล ่อระหว่างผ่าตัด ท้ังน้ี 

เพราะในการไซ้เพื่อรักษาการติด เล่อต้องไซ้ยาในระยะ เวลานาน ล่งพบร้าร้อยละ 15. 58

■ ของกลุ่มที่ใซ้เพื่อรักษาการติดเล่อมีมูลค่ายาที่ใซ้ในล่วงการไซ้ยาทั้นๆ เกนกว่า 10 , 000  บาห 

โดยมูลค่าสูงสูด คือ 50,400 บาห ในกลุ่มพวกนี้ได้แก่การไซ้มอก'ราแลคแหมในการรักษา

โรค เยื่อทุ้มสมองอัก เสบจาก เล่อแกรมลบทรงแท่ง

ด้วย เหตุผลท่ี เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จะ เห็นร้ามีกลุ่มที่ใซ้ยาอย่าง เหมาะส'มใน
อัตราค่อนซ้างสูง และความไม่เหมาะสมในแง่ขนาดไซ้และการเลือ่กใซ้ตามซ้อบ่งใซ้ที่ไม่สมควร
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ในกา'รใช้เพื่อป้องกันการติด เช้อระหว่างผ่าดัด เม่ือ เปรียบ เทียบมูลค่าการใช้ยาที่คาน'1*น 

จากบันทึกการรักษาจริงๆ กบ เมื่อมีการใช้อย่าง เหมาะสม พบว่าหากมีการใช้ยาอย่าง เหมาะสม 

จะประหยัดมูลค่ายาลงได้มากกว่าร้อยละ 50
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