
» บททิ 2

แนวทฤษฎและ'รายงานทางวิ#ากาว

เศฟาโลฝีปอรินส่ (The C ephalosporins)

เศฟ')โลฬปอรินส่เป็นยาในกลุ่ม เฆตาแรคน,ทม (Beta Lactam) ใกล้ เสียงกับกลุ่ม 

เพนนิ3ลลิน ค้นพบค'ร้ังแรกในปี พ.ศ.  2488 จาก เน ี้อราC g . p h x i £ o A p o f ü j j j n  C L C A Q j n o y v l i w i  

ตัวแรกท่ีพบ คือ เศฟาโลรปอริน 3 (C ephalosporin  ^สารนี้เป ้นค้นแบบของ เศ'ปาโลสปอรินส่ 

กึ่งสังเคราะห์ในปัจจุบันส่วนหนึ๋ง (37)

ยากลุ่มนี้มีที่มาไค้ 3 ทางคือ (3 8 ,3 9 )

1. เป็นฬารกึ่งสังเคราะห์จากเศฟ่าโลสปอริน ฐ ที่ไค้จากการหมักของเนี้อรา 

Czphdtoi,pofvum  cLCKQfflOYiuw ตังกล่าว ไค้แก่ เศฝาโลสปอรินส์ส่วนใหญ่ในขณะน้ี
2 . เป็นส'ารก่ึงสังเคราะห์จากเศ'ปามัย3น 3(Cephamycin C)^ไค้จากการหมัก 

ของ เน้ีอรา St/iaptomyceJ) Zcictcundu/uiyiiไค้แก่ เศฟ่อก3คืน (C e fo x itin )

เศฟเมทาโขล(C efm etazole)และเศโฟทีแทน(C efo te tan )

3. เป็นร'ารสังเคราะห์ข้ืนท้ังโมเลกุล เข่น มอกขาแลคแทม (Moxalactam)

ข่งเป็นกลุ่มออกขา-เบตาแลคแทม เศฟาโลสปอรินส่ (Oxa Br Lactam C ephalo spo rins

เศฟาโลสปอรินส่ มฬูตรโครงสร้างหลัก เป็น 7-อรโนเศ’ฟาโลสปอแรนนิค แอ3ด 

(7-A m inocephalosporanic Acid , 7-ACA)éงประกอบด้วยวงแหวน เบดาแลคแทม 

(^-Lactam Ring) หลอมรวมกับวงแหวนใดไฮโดรใธอา3น (D ih y d ro th ia z in e  Ring)

ตังรูปท่ี 1 สูตรโครงสร้างน้ีจะทนต่อ เอนไขม่เพนนิ3ลลิน เนส( P e n ic i l l in a s e )

แต่ไม่ทนต่อ เบตาแลคแทม เมสท่ี เป็น เศฟาโลสปอริน เนส่ (C ephalosporina.se) ( 40 )
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รูปท่ี 1 แสดงสูตรโครงสร้างหลักชองกลุ่มยา เตฝาโลสปอรินส์

A = JS-Lactam Ring . ^^5^2 = ต°'าแหน'3 Side Chain

B = D ih y d ro th iaz in e  Ring ---------> = ตาแหน่งการออกฤทธของ

เอนไชม์เต'ฟาโลสปอริน เนส

การแทนท่ีในตาแทน'งต่าง  ๆ บนวงแหวนน้ึ จะทาให้ได้ยาท่ีมีคุณสมบัติต่างกันไป ท้ังใน 

ด้านฤทธิ,ทาง เภสัชวิทยา อาการข้าง เคียง และความทนต่อเอนไชม์เบดาแลคแทมเมส (41)

เตฝาโลสปอรินส์มีการพัฒนาพ้ืนอย่างมากในช่วง3 'พ.ต. 2518 เป็นด้นมาท้ังในยุโรป 

สหรัฐอเมริกาและ เอเ??ย เท่ีอให้ได้ยาท่ีมีคุณสมบัติคีกว่า เตฝาโลสปอรินฬ์ท่ีฮอยู่ดังน้ี คีอ (42)

1 . มีขอบเขตการต่า เข้อครอบคลุมเข้อแกรมลบทรงแท่ง(Gram N egative 

B a c i l l i )  และแอนแอไรบ (A naerobe^ากช้ึน โดย เฉ•พาะ เข้อท่ีกาลัง เป้นบัญหาสาคัญสัาหรับ 

การติด เข้อในโรงพยาบาล

2. มีอาการข้างเคียงน้อยลง

3. มีคุณสมบัติทางเภสัชจลนตาสตร์คีข้น เช่น สามารถผ่านเข้าสู่สมองได้ มีต่า

คร่ึง??วิด (H alf L ife ., t  ) ยาวข้น■ริ
4 . มีความทนต่อ เอนไชม, เบตาแลคแทม เมสจาก เข้อแกรมลบทรงแท่ง

ยาในกลุ่มท่ีพัฌนาข้นหลังน้ื ได้แก่ เตฟ่าแมนโคล(Cefam andole)เตฝอกชิคีน และ 

เตโฟแทคสิม(Cefotaxim e) เป็นด้น และยังมีแนวโน้มจะคีตด้นออกมาใหม่ เรื่อย ๆ

ส'าหรับประ เทตไทยมีการใช้เตฝาโลสปอรินส์มาต้ังแต่ก่อนปี พ.ต. 2518 และมีมาก

ข้นในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมาไม่ต่างจากในสหรัฐอเมริกาเท่าใดนัก จนขณะนื้ในท้องตลาดมียา
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ในกลุ่มน้ี 10 กว่าข]นิ/\

การแบงกลุ่มและขอบ เขตการข่า เข้อ

เตฟ่าโลรปอรินส์แบ่งตามขอบ เขตการข่า เข้อออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ (20,41)

1 . เต*ทโลสปอรินส่รุ่นท่ี 1 ( F i r s t  G enera tion  C ep h a lo sp o rin s)ยากลุ่มน้ี

ใม่มีความทนต่อ เอนไขม, เตฟ่าโลสปอรินเนส ได้แก่ เต'ฝาโลธิน (C ephalo th in ) เตฟาโข'สิน 

(C e p h a z o lin ) เตท่า เลกสิน(C ep h a lex in )เฟ้นด้น ได้ผลดีต่อ เข้อแกรมบวกทรงกลม เข่น 

S ta p h y lo c o c c i, S tre p to c o c c i แต่ไข้ไม,ได้ผลต่อE n te ro co cc i ผลต่อ เข้อแกรมลบ

ทรงแท่งจะได้ผลสต,อขิAckeAtchtn coltfKtebAteZla pnenmontae. และ 

PA.ote.LU mtAabtiü

2 . เต*าโลสปอรินส่รุ่นท่ี 2 (Second G eneration  C ephalosporins)

มีความทนต่อ เอนไขร. เบดาแลคแทม เมสมาฑข้น ได้ผลต่อ เข้อแกรมลบทรงแท่งกว้างข้ึน แต่ 

ระดับยาท่ีใข้ในการเโนย้ังและข่า เข้อใม่แตกต่างจากยารุ่นท่ี 1 เท่าใดนัก ไข้ได้ผลดีต่อ

UejUAeAjjl g c no Aiken ท่ีด้ึอต่อเพนนิสิลลินและส เปคติโนมัยสิน (Spectinom ycin)

ผลต่อ HejnophtZiiL tyi^Zuenzue^กว่ายารุ่นที่ 1 และยังไข้ได้กับ เข้อท่ีด๋ึเอต่อยารุ่นแรก 

แต่ยังคงไมได้ผลต่อ เข้อPAeudomoncu a eA u g tn o A a  และA c tn e to b a c te A  spp.

เตฟ่อกสิดินยังได้ผลต่อ Bo.cteA.otdej> {̂ AngAjiAU แลzSeAAcutucL mcLAceJcenJ เท่ีมข้นด้วย

ย-ไนกลุ่มน้ี ได้แก่ เตฟ่าแมนโคล(Cephamandole) เตฟอกสิดิน

เตโฟเทียม(Cefotiara) และ เตฟ่รอกสิม(Cefuroxime)

3. เต*าโลสปอรินส์รุ่นท่ี 3 (T hird  G eneration  C ephalosporins)

ยาไนกลุ่มน้ีหลายตัวมิความคงทนต่อ เอนไขม์เบตาแลคแทม เมสเพ่ิมข้น ส่วนใหญ่ปีประสิทธิภาพ 

ต่อเข้อแกรมลบทรงแท่งดีกว่ายาใน 2 รุ่นแรก แท่งเฟ้น 2 กลุ่มย่อย คือ

3 . : .  พวกท่ีไม,ปีฤทธิ,ต่อ Pa . cLeAngtnoACL ได้แก่มอกขาแลคแทม

(M oxalactam )เต*ใทรอาโขน(C e ftr ia x o n e )และ เตโฟแทคสิม(Cefotaxim e)

จะปีประสิทธิภาพต่อ.ข้อแกรมลบดีกว่ายา 2 รุ่นแรก รวมกึง เข้อท่ีด๊ึอต่อยาด้านจุลสิพอ่ืน  ๆ

นอกจากน้ี มอกขานรทแทบยังมีประสิทธิภาพตีต่อ ร. ÂjCLQj IàU
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3 . 2 .  พวกท่ีมีฤทธิ”ดต่อ P-6. aeA u gdn o-ia  ในกลุ่มน้ีมักจะมีประสิทธิภาพต่อ เข้อ

น.กรมลบ'ทรงแท่งลดลง ได้แก่ เสฟซูโลดีน(C e fsu lo d in )  เสฟทาสิดีม(C e f ta z id im e )  และ

.เสโฟ เพอราโซ'น (C efo p erazo n e) ในจานวนน้ีเฬฟทาข้ดีมมืฤทธดต่ีอ P -i. aeAugyüïOAa.
ดีท่ีสุด และยังมีฤทธิ”ต่อ PieudomonaA p&zu.doïï\ciLt(>À. ข้งจะทาให้ เกิดโรค เมลลอยอีโดดี'ส

(M e lio id o s is )  ด้วย ส''าหรับ เศ'ฟ'สูโลดินกลับมีฤทธิ"ต่อเข้อแกรมบวกมากสัน

อย่างไรก็ดาม เส'ปาโลสปอรินล์ทุกตัวยังใม่มีประสิทธิภาพต่อ S ta p h y lo c o c c i

ท่ีด้ึอต่อ เมธิสิลสิน ( M e th ic i l l in )  ,StAe.ptococc.Lü> ^ a ic a J U j), E n te ro c o c c i  และ 

L d j> te jiia  m on ocytogm ciA e.

กลวิธานการรอกtins และ การดื้อต่อยา

เส’ปาโลสปอรินส”ออกฤทธโดยจับกับกลุ่ม เอนไซม”บน เย่ือ'ทุ้ม เซ'ลด้ ทาใท ้เก ิดผลต่าง  ๆ

ตังนี้ ดีอ (3 7 ,4 1 )

1. คุณส'ม!Jดีของ เยื่อทุ้ม เซลล์เปลี่ยนไป ไม่สามารลควบคุมการผ่าน เข้าออกของสาร 

ต่าง ๆ ได้เหมือนปกดี

2. ยับยั้งการสร้างโปรตีน ทาไท้เซลล์หยุด เจริญเดีบโต มีรูปแบบผิดไป

3. เบตาแลคแฑมจะแข้งข้นกับ ดี-อลานิล-ดี-อลา'นนเ D -A lan y l-D -A lan in e )

ท"าใท้การสร้างผนัง เซลล์ขั้นสดท้ายถูกยับยั้ง ผนัง เซลล์จ่ะไม,มีความแข็งแรง เท่าที่ควร

ผลของยาแต่ละซนิลต่อ เข้อใด  ๆ ข้นกับซนิดของกลุ่ม เอนไซม์ที่ถูฑจับมากที่สุดใน 

ความเข้มข้นนั้น  ๆ จากกลไกการออถฤทธิ”ดังกล่าว มี ข้อน่าสิงเกด 2 ประการ คีอ (41)

1 . เน ื่องจาก เ ๓เาโลฬปอรินล์ออกฤทธิ”ต่อการสร้างผนัง เซลล์'ร่งพบ เฉพาะใน เข้อ

จุล#พ ไม่พบในเซลล์คน ทาไท้การใข้เศ''ฝาโลสปอรินล์ในคนต่อนข้างจะปลอดภัย

2. สารเหล่านี้อาจจับที่เอนไซม์ต่างกันไป ฉะนั้นน่าจะเป็นไปได้ที่จะไข้:

เบตาแลคแทม 2 ซนิดร่วมกัน เพ่ือผล เสริมฤทธิ”กัน แต่ยังไม่มีการดีกษาในด้านนี้อย่างจริงจัง 

นอกจากนี้ยังกลับพบการต้านฤทธิ” เมื่อไข้ร่วมกันอก (43)
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การดื้อตอ เศฟาโลสปอรินล์เฟ้นลักษณะทาง'พ้นรุกรรม สามารถถ่ายทอ๑ได้'ทั้งในสายพ้นัร์ 

เสียวลันและต่างสายพันธุ เขึ้อที่ดื้อต่อยาจะมีลักษณะ เปลี่ยนแปลงไป ดังนี ้ ( 2 0 , 3 7 , 4 1 , 4 3 )

1. มีลักษณะผนัง เซ'ลล์เปลี่ยนไป ยาจะ เข้าไปถึง เอนไซม์เป้าหมายได้น้อยลง การดื้อ 

ในลักษณะนี้จะไม่มีความจา เพาะต่อยาตัวใดตัวหน่ึง เซ่น การดื้อซอง P4 . CL2Augdn060. ต่อ 

เศฟโฟเพอราโซนและ เศฟ'สูโลดน (44) และ 8. ลุ่ลันัฐXXt/6 ต่อเศฝอก©ดิน(45)

2 . ลักษณะเอนไซม์เป้าหมายเปลี่ยนแปลงไป พบได้ในเขึ้อ Staphylococci

ท่ีด้ือต่อ เมธิ©ลถึน และP-6. dsAiiQ-Lno^Ci (46)

3 . มกีารสร้าง เอนไซม์เบตาแลคแทม เมสท่ีงอาจออกฤทรทาลายวงแหวน 

เบตาแลคแทมโดยตรฺง หรือ เพียงจับ เอา (Trap) โม เลกลของยาไร้จนไม,สามารถจับลับ 

เอนไซม์เป้าหมายได้( 3 9 . 41) ในกรณีหลังน้ีจะใม่มีความจาเพาะต่อยาตัวใดตัวหน่ึง เซ่น

การด้ือต่อ เศ''ฟ่อกซิดินมักด้ือต่อ เศฟาโลสปอรินล่ตัวอ่ืนด้วย ( 47 )

โดยสรุปแล้ว การดื้อต่อเศฟาโลสปอรินส์รุ่นที่ 1 ท่ีสาตัญสือ การสร้าง เอนไซม์ 

เบตาแลคแทม เมสซนิดทาลายวงแหวน เบตาแลคแหมโดยตรง ส่วนยารุ่นใหม่  ๆ คีอ ยาใน

รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 จะมีความทนต่อ เบตาแลคแทม เมสตังกล่าว แต่มีกลไกการดื้อตาม 3  ข้อ 

ข้างบน(4 7 ) ©งการดื้อต่อยาตัวหนึ่งในกลุ่มนี้ไม่ได้หมายความว่าจะดื้อต่อยาทุกตัวในกลุ่ม เสียวลัน 

ทาให้เกิดความยุ่งยากในการตรวจสอบการดื้อยาที่ไม,สามารถใข้ยาตัวใดตัวหนึ่ง เฟ้นตัวแทนได้ 

ต้องตรวจสอบ เฟ้นตัว  ๆ ไป (46)

นอกจากการด้ือยา เข้ึออาจจะพัฒนาให้มีความทนต่อยามากข้ึน(Drug T olerance)

พบในเข้ึอท่ีมี A u to ly sin  จะมีการพัฒนาไม่ใ»ๆมี A uto lysin  ทาให้ฤทธเปล่ียนจาก

ซ่าเขึ้อเฟ้นแต่ยับยั ้งเข้ึอเท่าน้ัน (41) *

* A u to ly sin  คือ เอนไซม์'ท่ีมีฤทธทาลาย เซลล์'ของตัวเขึ้อเอง ตามปกติในเขึ้อ

แกรมลบทรงแท่งจะมีการสร้าง เอนไซม์น้ีในปริมาณน้อยและ เก็บใร้บริเวณเยื่อทุ้ม เซลล์ ในกรณี

ท่ีสมบัดิ เย่ือทุ้ม เซลล์เปล่ียนไป เอนไซม์น้ีจะถูกปลดปล่อยออกมาและทาลายตัว เข้ึอได้
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ผลอู้'นไม'พ'งประสงค*( 38-4๐,48)

1 . การแพ ้ยา( H y p e r s e n s i t i v i t y )  พบประมาณร้อยละ 2-5 ของผู้ที่ได้รับยา ท่ีพบ 

บ่อยได้แก่ ผ่ืนลมพิษ ผื่นคล้ายหัด หรอคัน โดยมากมัก เกิดหลังจากเริ่มให้ยาไปแล้ว 2-3 วันกึง 

มากกว่าหนึ่งลัปดาห้ พบได้บ่อยล้าให้ยาในขนาดสูงและ เป็น เวลานาน อาการ เหล่านี้จะหายไปได้ 

เองหลังจากหยุดยา อาการอื่น  ๆ เช่น ไห ้จากยา(Drug F ev e r)  ล้วนมาก เกิดในวันท่ี

10-24 ของการให้ยา ไห้จะหายไปภายใน 24 ช่วโมงหลังจากหยุดยา นอกจากนี้ยังพบ

A n a p h y la x is  5A ngioedem a และ S te v e n s -Jo h n so n  Syndrome

2 0 ปฏิกิริยา เฉพาะที่ การฉีด เข้ากล้ามอาจทาให้ปวดและอักเสบแข็งบริเวณที่ฉีด 

โดย เฉพาะ เสฟอกร ต ิน แก้ได้โดยผสมยาฉีดกับล ิโด เคน 5 ‘/.

การฉีด เข ้า เส้น เลือดดาอาจพบหลอด เลือดดาอัก เสบ ขึ้งสามารลป้องกันได้โดย 

เปลี่ยนบริ เวณที่ฉีดยา หรือ เจ ือจางด้วยน้า เกลือหรือสารละลาย เด็กซ'โตรสแล้วฉีด เข ้า เส้น.เลือดดา 

อย่างห ้า ๆ

3.  ผลต่อระบบทาง เดินอาหาร ยาชนิดรับประทานอาจทาให้คล่ีนไส้ อาเจียน 

ห้อง เดิน แต่มักไม่รุนแรงและ เป๋นช่วขณะหน่ึง ในรายที่ เป็นมาก  ๆ อาจต้องหยุดยา

เสฟาโลสปอ่รินส์รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 มีผลทาให้สมดุลของ เห้อปกติในทาง เดินอาหาร เลืยไป 

ผลน้ีพบมากใน เขึ้อที่ถูกขับออกทางน้าดี(49)

4. ผลต่อดับ ทาให้ระดับเอนไซม์รGOT, SGPT, LDH , AP เพิ่มข้ึนช่'วระยะหน่ึง 

ในระหว่างให้ยา แ^ะจะกลับ เป็นปกติ เมื่อหยุดยา

5. ผลต่อระบบประสาทล้วนกลาง มีอาการวิง เวียน มีนงง เมื่อยล้า และ 

ปวดสืรษะ เคยมีรายงาน เกียวกับ อาการอักในผูปวอสูงอายุทไดรับมอกซาแลคแทม

6- ผลต่อระบบเลือด ยาพวกที่มี S id e  C hain  เป็นเมรลใรโอเดตราโซล 

( M e t h y l t h i o t e t r a z o l e ) เช่นเสฟาแมนโดล มอกซาแลคแทม เสโฟ่ เพอราโซน มักจะทาให้ 

ระยะเวลาโปรทรอมธ น ( p r o t h r o m b i n  Time)ยาวขึ ้น( 2 1 ) เน ื่องจากยาไปบ่าเขึ้อในทาง เดิน

อาหารที่ เป็นคัวลัง เคราะห์วิตามิน เค ทาให้ร่างกายขาดวิตามิน เค อัน เป็นสารต้นกา เนิดของ 

โปรทรอมธ น (P ro th ro m b in )  นอกจากนี้ยังพบการทางานของ เกล็ด เลือด เลัยไปในผู้ป่วยที่
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ได้รับมอกซาแลคแทมในขนาดวันละ 4 กรัม๑ดต่อกัน 3 วัน(53)

ผลในช้อน้ึจะพบได้มากข้ึนในผู้ท่ีมีแนวโน้มขาดวัตามีน เต อยู่แล้ว ได้แก่ ผู้พ่ีขาด 

อาหา'ร ผู้ป่วยโวคพิษสุรา เรื้อรัง ผู้พ่ีอยู่ใน■ ระยะพักพ่ี[น ผู้ที่ได้รับอาหารทางหลอด เลือดดา เป็น

เวลานาน - และการได้รับยาในขนาดสูง เป็น เวลานาน นอกจากนิ้ภาวะผูเริยใน เลือดสูง

(Urem ia) และการทางานฃอ ง ไตไม่ดีจะรส่วน เฬริมให้มีการส'ะส'มของยาในร่างกาย

และล้ามีการแข็ง๑ว•ของ เลีอดผิด!)กติอยู่แล้วจะได้รับอันตรายจากยาง่ายขึ้น

ในผู้ที่ต้องใช้ยาตังกล่าวควรลรวจระบบการแข็งตัวของเลอดก่อนใช้ยาและตลอดเวลา 

ระหว่างใช้ยาอยู่อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ในกรณีท่ีมีความผิดปกดีเกิดข้ึน ล้าไม่รุนแรง 

ควรให้วัตามิน เค ในขนาด 10 มก. สัปดาห์ละ 1-2 คร้ังทดแทน ในผู้ที่อาการรุนแรง เซ่น 

มี เลือดออก ควรหยุดยาและให้สารพลาสมาทดแทน

ผลต่อระบบ เลือดอ่ืน  ๆ ได้แก่ N e u tro p e n ia  5 L eu kopen ia  และ 

Throm bocytopenia มักไม่ค่อยพบและล้า เกิดข้ึนมักหายไป เมื่อหยุดยา

7 . Super i n f  e c t i o ^  าก เขึ้อที่ไม่อยู่ในขอบ เซ่ตการซ่า เขึ้อของยาหริอ เข้ึอท่ีด๋ึเอยา 

พบมากในกลุ่มยาที่ออกฤทธกว้าง ได้แก่

7 .1 . A n t ib io t i c  A ssociated .P seudom em branous E n t e r o c o l i t i s  

(AAPMC) เกิดจาก เขึ้อ CZoitioidium di^ixiiZe. ในทาง เดินอาหาร เจริญมากกว่าปกดี ผู้ป่วย 

จะมีอาการห้องเดิน อาเจ ียน มีใช้ เป็นตะคริวหน้าห้อง ยาที่ม ีรายงานทาให้เกิดผลในช้อนื้ ได้แก่ 

มอกซาแลคแทม เสโฟเพอราโซนและเสโฟแทคขึ ้ม(2 1 ,2 8 )  แก้ไขได้โดยหยุดยาและให้แวนโคมัย*สัน 

(Vancomycin) ในขนาด 125-500  มก.วันละ 4 ครั้ง ในบางรายอาจต้องให้สารน้าและ

อิ เลคโทรไลห์ทดแทน

7 . 2 .  การดีดเขึ้อจากเขึ้อที่ด ึ๋อต่อยาและเขึ้อ ์ที่อยู่นอกขอบ เขตการฆ่าเขึ ้อ ใต้แก่

Pi). a e A u g iท0i>a , A a im to b a c t tn .  sp p . , ร>qjvwJüjx sp p . , U j)tQAÂ.a s p p .,

แอนแอโรบ และ C a n d id a  sp p . ในประ เทสอังกฤษเคยมีรายงานการดี้อฃองเขึ้อ

Pi). a tn u g in o ia  ต่อ เสโป เพอ ร าโซน และ 8. {เทXLgiÂAj). ต่อ เส'ฟ่อกซิ'ดิน

ในประ เทคไทยจากผลการตรวจความไวของ เข้ึอ Pi). a tn v .g i.n o i)a  ต่อเสโฟแทค‘สัม
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ที่โรงพยาบาลส'5ะบุรีพบว่าลดล^3จ'ากร้อยละ 4 8  เพ.บิพ. fT . 2 5 2 5  เฟ้นรอยละ 8 ในร 2 5 2 6  ( 5 4 )

8. อาการแพ้อัลกอมอล'( D i s u l f i r a z  L ike S id e  E f f e c t )  ผู้ป ่วยจะมีอาการ 

ว-ง เวยน คลนใส หนานละคอน,ดง ปวดสี'รษ•ะตุบ  ๆ เหงื่อออก รนงง มองภาพพร่า ความคิดสับลน 

อาจรความดัน เลือดลดด่าจนถึงช็อคได้ จะ เกิดต่อ เมื่อได้รับอัลกอฮอล'หลังได้รับยาแล้ว กลไกการ เกิด 

เช่น เดียวกับไดรลไฟแรม (D is u lf ir a m ) และจะบิอาการอยู่ เกือบสัปดาห์หลังจากหยุดยา

เดฟาโลสปอรินส เมื่อ เทียบลับยาอ่ืนท่ีมีฃอบ เมตการย่า เข๋ึ[อใกล้ เคียงลัน ย ังรความ 

ปลอดภยในการใมมากกวา คณะกรรมการอาหารและยามองสหรัฐอ เมริกาได้รวบรวมรายงาน

เกี่ยวลับอาการอันไม่พึงประสงค์จากยาในร่นที่ 2 นสิะรุ่นท่ี 3 เปรียบ เทียบลับยาในรุ'นที่ 1 พบว่า 

อาการอันไม่พึงประสงค์ด่าง  ๆ เช่น อาการทางระบบหาง เดินอาหาร อาการแพ้ ผลต่อไดจะพบน้อย 

กว่า เพึยงร้อยละ 1-2  แด่ที่พบมากและค่อนข้างบิอันตรายกว่ายาในรุ่นที่ 1 คือ ภาวะโปรทรอมปีน

ใน เลือดลดด่า การทางานของ เกล็ด เลือด เสียไปจนถึงมี เลือดออกระหว่างใช้ยา AÂPMC และ

อาการแพ้อัลกอฮอล้(21)

ข้อควรระวังในการไข้ยา ( 3 9 , 4 0 , 4 8 )
>

1 . ควรใ ข้อย่างระมัดระวังในคน ท่ีมีประวัดีแพ้เพนนิรลลินแบบA n a p h y la x is  
หรีอทาการทดสอบภูมีแพ้ด่อ เพนนิรลลินแล้วมีโอกาสแพ้ล่อMinor D eterm inant

2. การฉีดเข้าไขสันหลังในสัตว์'ทดลองเลยพบอาการประสาทหลอนและ■ อักได้ ดังน้ัน 

การใข้ในคนไม่ควรใข้ฉีด เข้าไขสันหลังโดยดรง

3. ยาที่ขับออกทางดับและใด ควรไข้อย่า'งระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีการทางานมอง

ดับและไตผิดปกติ ในกรณีโรคดับ ได้แก่ เดฟไทรอาโมนและ เดฟโฟเพอราโมน ยาท ี่ควร

ปรับขนาดการใม้ตามด่า C r e a tin in e  C learan ce^ ด้แก่ เดฟาแมนโดล เดฟอกรติน
มอกมาแลคแทม เด!'เมูโลดินและ เดโฟ เทียม หากจา เป็นต้องใช้ร่วมลับอมีโนกลัยโคใมค์

ควรตรวจสภาพการทางานของไตอย่างน้อยสัปดา'!,!ล ะคร้ั-งตลอด เวลาท ี่ใข ้ยา และไม่ควรแสม 

อมีโนกลัยโคไมค์ลับ เดฟาโลสปอรีนส์โดยตรงในภาชนะบรรจุ เดียวลัน เน ื่องจากจะ เกิด 

อันตรกิริยาต่อลันท"าใพ้ตกตะกอน

4. ควรใช้อย่างระมัดระวังในสตรีมีครรภ์และเด็กแรกเกิด

5. เดฟาโลสปอรินล้มีผลรบกวนต่อผลก"รตรวจทางพ้องปฏิบ้ตการ ได้แกการต‘รัวจ 

น้าตาลในมัสสาวะโดยวิรีเอนใมม์กลูโคส ออกรเดส C-lucose O x id ase  Enzyme M ethod)

014232
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และการทดร(อข D ire c t  และ I n d i r e c t  Coomb's T est ทำให้การแปลผลการทดส อ น

ท๋ัง 2 ผิดไป

การให้หางคลินิก(1 8 ,2 0 ,4 6 ,4 8 ,5 6 )

เศฟาโลสปอรินลรุนท่ี 2 ยาในกลุมน้ืไม่มีจุด เด่น เม่ือ เปรียบ เทียบกันยาในรุ่น

แล้ว ในแง,ผลต่อเห้อแกรมบวกสู้เศฟาโลสปอรินน์รุนท่ี 1 ไม่ได้ และในแง่เห้อแกรมลบก๎สุ้

เศฟาโลส ปอรินล์'รุ่นท่ี 3  ไม่ได้ ที่อาจให้มีประโยชน์ คือ

1. ในกรรผู้ท่ีแห้เพนนิรลลิน

2. ให้ป้องกันการติดเห้อระหว่างผาดัด เช่น เศฟาแมนโดลในการผ่าตัด 

เท่ียวกับกระดูกและห้อ เศ■ ฟอกรดินในการผ่าตัดทางช่องห้องและทางสูติศ'าฬตร์-นริ เวชริทยา

3. เศ'ฟูรอกรมให้รักษาเชอหุ้มลมองอักเสบในเด็กจากเห้อ H. tn^Zue,nzae.
ท่ีด้ือต่อแอมพิรล ล ิ น (A m p ic il l in )  และคลอแรมเฟนิคอล (C hloram phenicol)

• และในก ร ร ท่ี เด็กอาจได้รับอาการพิษจากคลอแรม เฟนิคอลได้

4. ให้ในการติด เห้อในระบบทาง เดินหายใจใน เด็กจาก เห้อนอกโรงพยาบาลท่ีม่ื 

อาการหนักและยังไม่ทราบชนิด เห้อด้น เหตุ เพราะยากลุ่มน้ีครอบคลุม เห้อท่ี เป็นด้น เหตุของปอดบ า น

ในเด็กสง 5 ชนิด คีอ Staph. auAQjuA, StAe.pt. pneumoniae , StAept. pyogenen , 
- H. influenzae  และ Kleb.. pneumoniae

5. ให้รักษาP e r i o r b i t a l  0 6 แ น แ ^ ร ท ี่ไ̂ม,ทราบสาเหตุ เพราะเห้อที่เป็น 

ลาเหตุ๙าคัญ คือ Staph. auAe.cn และ H. influenzae

6. เศฟาแมนโดลให้ในการติดเห้อในทางเดินน้ำดีและตับ เนื่องจากมีระดับยาใน

เนื้อเยื่อเหล่านี้สูงกว่าในร ร ั ่ มประมาtu 1 0  เท่า โดย เฉพาะในก ร ร มีทาง เดินน้ำดีอดตันห้งยาอ่ีน 

ให้ไม-ค่อยไ ด ้ ผล

7 .  เศฟอกรดินมี ฤทธิ,ครอบคลุมเห้อ 8 .  ÿ x a g A Â A À  จีงมีผู้นำมาให้ใน

B .fA agilt  6 ร่วมกับ’ E. eoliโรคติด เห้อในช่องห้องที่มี

CD
6.
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8. เศฟอกสิตนใซในโรคติดตอทาง เพศลัมพันธ์ในร:;บบด่าง  ๆ ยก เว้นการติด เข้อใน

ลาคอและปากจากเข้อเ พ. gonoAAhaae. พ่ีด้ือต่อเพนนิสิลสินและสเปศตัโนมัยสิน

เศฟาโลสปอรินส์'รุนพ่ี 3 ยากลุ่มน้ีมีฤทธิ'ครอบคลุม เข้อกว้าง มีผลเสืยต่อไตน้อย

และสามารถกระจาย เข้าเนึ ้ อเยื ่ อต่าง  ๆ ได้ดี พาให้มีพี่ใข้อย่างกว้างขวาง ได้แก่

1. เศโฟแพคสิมและ เศฟไทรอาโซ'น เป๋นพ่ียอมรัยให้ใช้ใน เย่ือห้มสมองอัก เสบจาก

เข้อแกรมลบทรงแท่งพี่ไม่ใซ่ P-5. ciQAug-inô tx ข้งถ้าเกิดจาก P4 . cL2Augx.no-6d, ต้อง่ใช้

เศฟทาสิดีมหรือ เศ'ฟ•ฐโลดีน

2. ใข้รวมกบอมโนกลัยโคไซด์ในการติด เข้อข้นรุนแรงข้งอาจ เป๋นอันตรายแก'สิวิต

โดย เฉพาะอย่างยิ่งในผูพี่มีอาการ เลวลงอย่างรวด เร็ว เซ่น ในผู้ป่วยมีไข้และมี เม็ด เลือดขาว

ชนิดนิวโดรพิลด่า(F e b r i le  in  N eu tro p en ia )w รีอผู้ป่วยพ่ีมีการติด เข้อในโรงพยาบาล

3. การติดเข้อในระบบด่าง  ๆ จากเข้อแกรมลบทรงแท่งพ่ีด้ือต่อยาด้านจุลสิพอ่ืน  ๆ

ข้งรวมถึงการติด เข้อในโรงพยาบาล

4. ใช้ในผู้ป่วยพี่มีความเพี่ยงมากพี่จะ เกิดพิษจากอมีโนกลัยโคไซด์ ได้แก่ ผู้ป่วยพ่ีมี 

การทางานฃองไตผิดปกติ ผู้พี่ด้องใช้ยา เป๋นระยะ เวลานานมาก

5. ใช้ร่วมกับอมีโนกลัยโคไซด์ในการติด เข้อในซ่องห้องและทางสูติศาสตร์-นรี เวซวิทยา

6. เศฟไทรอาโซนและเศฟโฟแทดสิมใช้ในโรคติดต่อทางเพศลัมพันธ์ในระบบด่าง ๆ

รวมทั้งภายในปากและลาคอ จาก เข้อเ N. goyioM.h.2.112. “ พ่ีด้ือต่อ เพนนิสิลลิน

และส เปคติโนมัยสิน และการติด เข้อในตาใน เด็กแรก เกิดจาก เ ข้อน้ื

7. ใช้ในโ รคติด เข้อจาก Sdtmon2ÂZa spp.  พ่ีด้ือต่อโคไตรมอกชาโซล 

(Co—T rim oxazo le) และแอมพิสิลลืน

ข้อห้ามใช้ (20,48)

1. เศ'Î-1าโลสปอรีนส์'รุ่นพ่ี 3 ไม,แนะนาให้ใช้ป้องกันการติดเข้อระหร่างผ่าต้ด

2. ไม่ใช้ในการติดเข้อพี่ไม่รุนแรง ข้งยังตอบสนองต่อยาอื่นเป็นอย่างดี
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‘รายงานทบหวนการโซ่โยา U ละกๆรควบคุมกา■ รไข ้เศ>'เาโลสปอรินส์'รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3

ภารใข้เลปาโลสปอรินส์รุ่นท่ี 2 น,ละรุ่นท่ี 3

จากการส"ารวจในสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 25-30 ของมูลค่ายาทั้งหมดของ 

โรงพยาบาล เฟ้นกลุ่มยาต้านจุลรพ (6-8  ) Shapi-ro ,M.และคณะ (57 ) รายงานว่า

ร้อยละ 72 ของผู้ป'วยท่ี เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจะไต้รับยาต้านจุลรพอย่างน้อย 

1 ช ่วงการใข้ยา(Course) * ในระหว่างรับการรักษา ในสหรัฐอเมริกามีการสืกษากึงการใช้

ยาต้านจุลรพในป็ พ .ล. 2525 พบว่ามูลค่าการใข้ยาเศปาโลสปอรินส์เพื่มข้นร้อยละ 22 จากมี 

พ . ล . 2524 ส่วนมาก เป้นกลุ่มยาท่ีออกฤทธครอบคลุม เข้อกร้าง ยาที่มีอัดรามูลค่ายา เพ่ิบข้น

มากท่ีสุด คือมอกซาแลคแทมข้งมีการใช้เพิ่มข้นกึงร้อยละ 70 (7)

D zierb a  5ร . H. และคถ!ะ(23) รายงานจากโรงเรียนแพทย์แห่งหนี่งกึงมูลค่าการใข้ยา 

ท่ี เพ่ิมข้น เฟ้นผล เนื่องมาจากการใข้เลปาแมนโดล เพ่ิอป้องกันการติด เข้อระหว่างผ่าตัดข้งคืด

เฟ้นร้อยละ 11.8  ของมูลค่ายาต้านจุลรพท้ังหมด

เลฟ่าโลสปอรินส์มีการใข้ทั้งในวัตธุประสงค์เพิ่อการรักษาและป้องกันรทรติด เข้อ 

ระหว่างผ่าตัด ประมาณร้อยละ 33 จะ เฟ้นการใข้เพื่อวัตลุประสงค์ประการหอัง N aq v ijS .H

และคณะ ( 26)ทาการสืกษาในลูนย์การแพทย์เด็กแห่งหนึ่งในช่วง เวลา 3 เดือนในมี พ. ล .  2520 

พบว่ามีการใข้เลปาโลสปอรินส์รุนที่ 1 ในการป้องกันการติดเ ข้อร ะหว่างผ่าตัดรอยละ 77

ยาในรุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 เร่ิมมีบทบาทมากข้นในระยะต่อมา C r o s s le y ,K .
และคณะ (63)ทาการส''ารวจการใข้ยาในผู้ป่วยสัลยกรรมในมี พ .ล. 2522'. พบว่ามีการใข้ยากลุ่ม 

เลฟาโลสปอรินส่มากในการป้องกันการติด เข้อระหว่างผ่าตัด โดยร้อยละ 47 เฟ้น เลฟ่าโซสิน

รองลงมาคือ เลฟ่าโลธน แอมพิรลกึนและ เพนนิรลลินตามลาตับ ส่วน เลปาแมนโดลและ

เลฟ่อกรตินเริ่มมีการใข้บ้างแต่ไม่มากนัก ในการสืกษาของ S t e v e n s ,G .P. และคณะ(25)

ข้งทาการส"ารวจการใช้ยาใน 1 วันในมี พ.ล.  2522 พบว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยละ 21 จะ

‘ ช่วงการไข้ยา คือ ช่วง เวลาที่ผู้ป่วยใต้รับยาต้านจุลรพ 1 ซ'นิดหรือมากกว่าติดต่อกัน

เ พ ื ่อ ว ัต ธ ุป ร ะ ส ง ค ์ต ่า ง  ๆ โ ด ย น ับ  เ ว ล า จ า ก  เ ร ิ ่ม ใ ห ้จ น ก ึง ห ย ุด ย า
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ใดรบยา เศฟาโลสปอรนส ในจานวนน■ รอยละ 4 .1  ของ เศฟาโลสปอรินส์ท้ังหมด เป็น เศฟ่าแมนโดล

และเศฟอกรติน ขึ้งใช้มากในการป้องกันการติด เขึ้อระหว่างผ่าดัดคิด เป็นร้อยละ 84 ของการใช้

เศฟ่าแมนโดลและ Iศ,ฟ่อกรตินท้ังหมด

เศฟาโลสปอรีนส์แด่ละตัวในรุ่น เดียวกันจะมีขอบ เขตการข่า เขึ้อด่างกัน เล็กน้อย ทาให้ 

ฮท่ีใช้ต่างกันบ้าง Todd,M.W.และคณะ( 27) ดีกษาจากโรงพยาบาลแจกดันวิลค์

(J a c k s o n v il le )  พบวารอยละ 55 ของการใช้เศ'ฟ่อกรตินจะใช้ในการป้องกันการผ่าดัดทาคลอด 
(C aesarian  S e c t io n )  ในขณะท่ี เศ'ฟาแมนโดลใช้ในการผ่าดัด เกี่ยวกับกระดูกและข้อ

S lack  ,R. c . B . และคณะ ( 2 8  ) ได้ดัง เกตการใช้เศโฟ ่แหคริ}มและ.เศฟูรอกรมใน 

โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่งในนอททิงแฮม(N ottingham ) พบว่ามีมูลค่าการใช้เพื่มขึ้นในช่วง 3 ฮ 

จนกลาย เป็น 2 .เห่าของกลุ่มอมีโนกดัยโคไชค์ในปี พ.ศ'. 2526 จากการส,'ารวจในระหว่าง

2 เดือนได้ผลว่ายาทั้ง 2 ใช้มากในการป้องกันการติดเซึ๋'อระหว่างผ่าดัด และผลอันไข่พึง

ประฬงค์ท่ีพบ คือ T o x in -p o s it iv e  A n t ib io t ic  A sso c ia te d  D ia r rh e a  ในผู้ป่วยบาง

ส่วน แด,อย่างไรก็ตามยังไม-พบอัตราการด๋ึเอต่อยาท้ัง 2 เท่ีมข้ึน

ความ เหมาะลมในการใช้ยาเศฟาโลสปอรีนส์'รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3

ความ เหมาะสมในการใช้ยาจะแตกต่างกันตามวัตอุประสงคการใช้และแผนกที่ใช้ยา 

J o g e r s t jG .J .และคณะ(2 9 )รายงานว่ามีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสมร้อยละ 60 ขึ้งล้าแยก 

พึจารณาตามวัตอุประสงค์การใช้แล้ว การใช้เที่อรักษาการติด เขึ้อและการใช้เพื่อป้องกัน

การติด เขึ้อระหว่างผ่าดัดจะมีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสมร้อยละ 72 และร้อยละ 33 ตามลาดับ 

และในกรณีเพ่ือป้องกันการติด เขึ้อระหว่างผ่าดัดจะมีความแตกต่างกันระหว่างแผนกที่ใช้ ข้ึง

พบว่าแผนกศัลยกรรมระบบไตและทาง เดีนปัสสาวะและแผนกสูติศาสตร์-นรี เวชวิทยาจะมีกลุ่มที่ใช้ 

อาอย่าง เหมาะสมในจานวนน้อยกว่าแผนกศัลยกรรมท่ัวไปและแผนกศัลยกรรมกระดูก

MakijD.G. และ Schuna,A .A . (58) ทาการดีกษาในโรงเรียนแพทย์ในรัฐวิสคอนรน 
(W isconsin) ในช่วงระยะร ดัปดาห์พบว่ายาด้านจุลรพมีการใช้ในวัตอุประสงค์เพื่อการรักษา 

ร้อยละ 70 และใช้เพื่อป้องกันการติดเขึ้อระหว่างผ่าดัดร้อยละ 30 จากการใช้ยาทั้งหมด

มีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสมร้อยละ 59
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ในกรณีใช้ เพื่อป้องกันการติดเช้อระหว่างผ่าตัดพบว่าการใช้ยาอย่างไม่ เหมาะสม เกิดจาก 

ให้ยาป้องกันในการผ่าตัดพ่ืไม่จา เป็นต้องได้รัฆยา เร่ิมให้ยาใน เวลาท่ีไม่ เหมาะสม เลีอกใช้

ยา■ ช'นิดแพง เกินความจา เป็น ให้ยาต่อหลังผ่าตัดนาน เกินไปและให้ยาซ'นิดรัยประทานต่อหลังจาก

หยุดให้ยาฉีดไปแล้ว(59-61) ในขณะท่ีในรัตสุประสงค์เพ่ือการรักษา ความไม่ เหมาะสมใน

การใช้ยา เกิดจากให้ยาในกรณีไม่แน่ตัดว่ามีการติด เช้อหรีอไม, เสือกใช้ยาไม่ เหมาะสมกับซนิด

ของ เขึ๋เอทาให้เกิดการ เสือกด๋ึเอยา ให้ยาโดยไม่ส่งตรวจสอบความไวของ เช้อก่อนในกรณีท่ี เช้อ

มีสกิติด้ือยาง่าย และ เสือกใช้ยาแพง เกินความจา เป็นท่ีงสามารถทดแทนใต้ด้วยยาท่ีมีราคาค่ากว่า

ในบางแห้งแม้ว่าจะมีการควบคุมและ เน้น่ให้ผู้จ่ายยาตระหนักสืงผล เสิยจากการให้ยาต่อ 

หลังผ่าตัดนาน เกินไปก็ตาม แต่ก็ยังมีผู้นิยมให้ยาต่อหลังผ่าตัด.เกิ««ว่า 72 ตัวโมงอยู่ G ru n t,J .

และคณะ ( 62)๚ายงานสืงการควบคุมการใช้ยาในโรงพยาบาลใน เชคโกสโลวา เกีย 10 แห้งพบว่า 

ยาต้านจุลตัพท่ีควบคุมมีการใช้ลดลง แต่ยังคงให้ยาต่อหลังผ่าตัดนาน เกินไป ที่งC ro ss ley ,K.
และG ardner,L . c . (63) พบว่าร้อยละ 33 ยังคงให้ยาต้านจุลตัพต่อไปอีกมากกว่า 72 ตัวโมง 

หลังผ่าตัดพ่ืงล้าแทนด้วยการให้ในระยะ เวลา เพียงไม่ เกิน 72 ตัวโมงจะประหยัดมูลค่าการใช้ยา 

ลงใต้ร้อยละ 18-50

การใช้เศฟ่าโลฬปอรีนส่รุ่นที่ 2 และรุ่นท่ี 3 มีผลทาให้การใช้ยากลุ่ม เศฟาโลสปอรืนส่ 

มีความไม่เหมาะสมมากขื้น เมื่อพิจารณาแยกแต่ละแผนกที่ใช้ H a z a le u s ,R .E . และคณะ( 30 )
พบว่าแผนกอายุรกรรมจะมีกลุ่มพื่ใช้ยาอย่าง เหมาะสมมากที่สุด ที่งมากกว่าแผนกตัลยกรรมและ

แผนกสูติศาสตร์-นรี เวซวิทยา ตามลาตับ และ เม่ือสืกษา เปรียบ เทียบระหว่างการใช้ยากลุ่ม

เศฟาโลฬปอรีนส์รุ่นที่ 1 กับยาในรุ่นที่ 2 และรุ่นท่ี 3 เฉพาะในแผนกสูติศาสตร์-นรีเวซวิทยาแล้ว 

พบว่ายาในรุ่นที่ 2 และรุ่นพ่ื 3 มีกลุ่มที่ใช้ยาอย่างไม, เหมาะสมมากกว่ายาในรุ่นที่ 1

W ill iam ,R .R .และคณะ(31)ทาการสืกษาในซ่วง8 ลัปดาห์ในโรงพยาบาลใน 

รัฐนิวเจอร์ร(Newjersey) พบว่าร้อยละ 75 ของผู้ท่ีไต้รับเศฝอกตัตินจะมีการใช้ยาอย่าง 

เหมาะสม ในขณะท่ีในกลุ่มเศฟาแมนโดลพบ เพียงร้อยละ 40 ในกลุ่มท่ีใช้ยาอย่าง

ไม่ เหมาะสมร้อยละ 35 จากผู้ท่ีใต้รับ เศฟอกตัตินและร้อยละ 89 จากผู้ท่ีไต้รับ เศฟาแมนโดลจะ 

เกิดจากการให้ยาในข้อบ่งใช้ที่สามารถแทนไต้ด้วยยาที่ราคาตากว่า ท่ีง T o d d , M . W .

และคณะ (27) ไต้ลองคานวณมูลค่าการใช้ยาอ่ืนทดแทน เคา•เอกตัตินในการผ่าตัดทาคลอด พบว่า 

มูลค่าการใช้จะลดลงถึงเดีอนละ 7,000 เหรียญสหรัฐ ในการสืกษาน้ืยังรายงานถึงการใช้
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เศฟ่ไทรอาโซนว่ามีความ เหมาะสมในการใช้สงร้อยละ 82 ฐ่ง เป็นการใช้เพื่อการรักษาทั้งหมด

De V i t o , J  .M. แระJohn 9 J . F . , J r  . (86) ไดส''าราจการใช้เสโฟแหคสิมใน

โรงพยาบาลสาร้เลสดัน( C h a r le s to n )  ในป็ พ . ศ . 2535 พบว่าใช้มากในโรคปอดบวม 

การติด เยื่อในกระแส เลอด โรค เยื่อทุ้มสมองอัก เสบ และอาการใช้ในกลุ่มผู้พื่ได้รับยากด

ภูมิต้านทานทั้งหลาย เยื่อที่ เป็นต้น เหตุมากกว่าร้อยละ 5๐ เป็น เยื่อแกรมลบทรงแท่ง ในต้าน

ความ เหมาะสมในการใช้ยาพบว่ามีกลุ่มที่ใช้ยาอย่าง เหมาะสมสิงร้อยละ 85 ส่วน เศใฟ เพอราโซ■น 

และมอกซาแลคแหมยังคง เป็นยาระหว่างควบคุมพึ เศษอยู่จึงมีการใช้ไม'มากและไม'ไต้ทาการสิกษา

ผลจากการควบคุมการใช้ยา เศฟาโลสปอรินส์'รุ่นท่ี 2 และรุนท่ี 3

ปัญหาใหญ่จากการใช้ยา เศฟาใลสปอรินส์รุ่นที่ 2 และร่นท่ี 3 ในรายงาน เท่าท่ีพบฃผะน้ี 

อยู่ท ี่ม ูลค่าการใช้ยายื่ง เพื่มยื่นอย่าง เกินความจา เป็นมาก ส่วนปัญหาการ เลีอกดอยาและผลอัน

ไม่พึงประสงค์ยื่น  ๆ เริมพบบ้างแค่ไม่มาก เท่าใด และมัก เกิดร่วมอับปัจจัยยื่น  ๆ อาทิ เช่น

การไต้รับยาต้านจุลสิพอย่างยื่นมาก่อน เป็น เวลานาน สภาวะ,ของโรคที่ เป็นอยู่มีส่วน เสริมให้เกิด

ไต้อยู่แล้ว เป็นต้น

ก่อปัญหาทาง เศรษฐกิจดังกล่าวช้างต้นทาให้โรงพยาบาลในสหรัฐอ เมริกาและในบาง 

ประเทศเริมมีนโยบายควบคุมการใช้ยา เศฟาโลสปอรินส์รุ่นที่ 2 และรุ่นท่ี 3 นโยบาย เหล่านี้

ใต้แก'( 2 4 , 3 2 )

1. กาหนดนโยบายการนา เสนอยา เช ้ามาใช้ภายในโรงพยาบาล นโยบายยาทดลอง

ใช้ และกาหนดให้เป็นยาควบคุมพึ เศษยื่งการลังจ่ายต้องผ่านการ เห็นซอบจากหน'วยโรคติด เยื่อ

เสิยก่อน

2 .
ระหว่างผ่าดัด 

ยาต้านจุลสิพน้ัน

ต้ังหลัก เกผฑ์ท่ัวไปสาหรับการรักษาโรคติด เยื่อ การใช้ยา เพ่ือบ้องอันการติด เย่ือ

และหลัก เกณค์ส'าหรับการใช้ยาต้านจุลสิพบางดัวรวมท้ังกาหนดช้อบ่งใช้ของ 

 ๆ ที่สามารถทดแทนใต้ต้วยยาที่ราคาตากจ่าแก่มีประสิทธภาพใกล้ เสิยงอัน

3. กาหนดให้ใช้แบบใบลังยาต้านจุลสิพ ( A n t ib io t i c  O rder Sheet หรือ 

A n t ib io t i c  O rder Form) ทุกครั้งที่แพทยต้องการใช้ยา โดยในใบลังจะกาหนดจานวนยา

ที่แผนกเภลัซกรรมจะจ่ายให้เพียงหอส'าหรับ 1 - 5  วัน แล้วแก่วัตธุประสงคการใซ ดามรูปที 2
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4. ใหมีการ??กษาทบทวนการใช้ยาตลอด เวลา แล้วนา เสนอบัญหาค่อแพทย์ผู้ใช้ยา

หรีอ่แนะนาอยางทันที เม่ือพบความไม เหมาะสมในการใช้โดย เปรียบ เทียบกับ เกณขท่ีคณะกรรมการ 

เภกัชกรรมและการบาบัดของโรงพยาบาลตั้งไร้

J o f f r e y ,L .P .  และM ohoney,C .D .(64) และ ToddjM.W. และคณะ (27) ได้ 

รายงานกึงการใช้แบบใบกังยาด้านจุลรพว่าจะมีล้วนช้วยให้แพทย์ตระทนักลึงขั้นตอนในอารใช้ 

ยาด้านจุลรพมากข้ันท้ัง เมื่อจะ เริ่มใช้ยาและทุกครั้งทีด้องการกังใช้ยาต่อ ช้วยย่น เวลาข้ันด้นใน

การ??กษาทบทวนการใช้ยา กลุ่มแพทย์ทีไม่ต่อยให้ความลนใจคือแพทย์แผนกกัลยกรรมและแพทย์

ประจาบ้านข้ันปีที 1 การใช้แบบใบกังยานี้จะได้รับความร่วมมีอคืข้ันล้ากาหนด เป็นช้อบังคับ

แหนทีจะให้เป็นความสมัครใจ

.เกกัชกรคลินิก เป็น เภกัชกรอีกแ‘ขนงหน่ึงทีใด้รับการอบรมความรู้ทางด้านคลินิก เพ่ิมข้ัน 

มากกว่าเภกัชกรโรงพยาบาลทั่วไป W it te ,KoWo และคณะ(65) ,  P o w ers,D .A .(66)และ

F re e d y ,H ,R ., J r . และS im o n e l l i ,R .J . (67) ได้รายงานกึงบทบาทของ เกกัชกรคลินิกใน • 

การ เป็นฟอกลางระหว่างแพทยผู้ใช้ยากับคณะกรรมการ เภกัชกรรมและการบาบัด เพื่อให้มีการใช้ยา 

อย่าง เหมาะฬม โดย เป็นผู้ข้ัแจงกึง เกณฑ์การใช้ยาที เหมาะสมของโรงพยาบาลกับแพทย์ในกรณี

ทีพบการใช้อย่างไม่ เหมาะสม ข้ัง เมื่อฟนสุดโครงการมีจานวนผู้ใช้ยาอย่าง เหมาะสม เพ่ิมข้ัน

มูลค่าการใช้ยาด้านจุลรพลดลง เน่ึองจากแพทย์ยินยอม เปล่ียน เป็นยาทีราคาค่ากว่าและ เปล่ียน

ขนาดใช้ให้เหมาะสมข้ัน จากในรายงานน้ีพบว่าได้รับความร่วมมือจากแพทย์ร้อยละ 79

นอกจากเภกัชกรคลินิกแล้ว W illia m ,R .R .และคณะ (31) รายงานกึงความร่วมมือ

จากแพทย์ที เพ่ิมข้ัน เป็นร้อยละ 88 เม่ือผู้ทาหน้าทีข้ัแจง เปล่ียน เป็นแพทย์ผู้เทียวชาญทางด้าน 

โรคติด เข้ัอ และสามารลประหยัดมูลค่ายาลงใปฮละ 40,290 เหรียญสหรัฐ อย่างใรก็ตาม

ส'’าหรับประ เทสไทยยังขาด เภกัชฑรคลินิกอยู่ คงมีแค่แพทย์ผู้เทียวชาญทางด้านโรคติด เขั้อทีงมื

ไม่ เพียงพอ ทาให้แพทย์กลุ่มน ี้ด ้องทางานอย่างหบัฑ เพ่ือจะให้ม ีการใช้ยาด้านจุลร พ อย่าง

เหมาะสมข้ัน

D z ie rb a ,S .H . และคณะ(23) , B r i t to n  5 H. c . น.ละคณะ(33) รายงานกึงการใช้ 

เศ'ฟ่าโชลินแทน เศ'ฝาแมนโดลและ เศ'ฝูรอกรมในการป้องกันการติด เขั้อระหว่างผ่าตัดพบว่าในช่วง 

ระยะเวลาทีควบคุมสามารกประหยัดมูลค่ายา'ลงได้ป็ละ 122,235 เหรียญสหรัฐและ 55,715  

เหรียญสหรัฐ ตามลาคับ
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ท่ีศูนย์การแพทย์ทัส เคทู (Tuskatu) ในสหรัฐอ เมริกาได้เลือกใช้นโยบายตัดยากลุ่ม 

เศฟาโลสปอรินส์รุ่นท่ี 3 ออกจาก เภสัช■ ดารับโ-รงพยาบาล โดยให้เหลือ เพียง เดฟาโลสปอรินส์

รุ่นท่ี 2 เพียง 1 ชนิด พบว่ามูลค่าการใช้ยาด้านจุลชีพลดลงประมาณร้อยละ 40 ใน 1 ฐต่อมา(27)

การควบคุมการใช้ยาจะได้ผลดีร'งข้ึนล้าใช้นโยบายการควบคุมหลายวิธีร่วมกัน 

Hayman, J .N. และคณะ (35) สืกษาถิงการใช้นโยบายแทนด้วยยาท่ีราคาด่ากว่าร่วมก่ับการใช้ 

ใบสังยาด้านจุลชีพและการต้ัง เกณฑในการใช้ยาอย่าง เหมาะสม ทาให้แนวโน้มการใช้ เปล่ียน

เป็น เดฟาโลสปอรินส์'รุ่นท่ี 1 โดยจานวนหน่วยการ ใช้ย าน้ังหมดไม'เปล่ียนแปลง และไม่พบอัตรา

การต้ีอค่อ เดฟาโลสปอรินส์รุ่นท่ี 1 เพ่ิมข้ึน

จากรายงานที่ผ่านมาจะ เห็นว่าการควบคุมจะส่งผลให้มีการใช้อย่าง เหมาะสมข้ึนอย่าง 

อัด เจนในกรณี เพ่ิอป้องกันการติด เข้ึอระหว่างผ่าตัด เน่ืองจาก เป็นกลุ่มท่ีพบความไม่ เหมาะสม

ในอัตราร้อยละสูงกว่าการใช้ เพ่ือรักษาการติด เข้ึอ ตังน้ันในทางการรักษาข้ึงมีการใช้ค่อนช้าง

เหมาะสมอยู่แล้ว แม้จะมีนโยบายควบคุมการใช้ยาก็ตามแค่อัตราร้อยละของกลุ่มท่ีใช้ยาอย่าง

เหมาะสมอาจจะไม, เปล่ียนแปลง เท่าใดนัก ตัง เช่นในรายงานของ De VitOjJ.M. และ

J o h n . J . F . 5J r . (86) กล่าวถึงผลการควบคุมการใช้เด่โฟแทคชีมโดยกาหนดให้การส่งจ่ายต้องผ่าน 

การ.เห็นชอบจากแพทยผู้เข้ึยวชาญท่างด้านโรคติด เข้ึอค่อนในช่วงระยะ เวลา 1 ปี พบว่าจานวน

ผู้ใช้ยาอย่าง เหมาะสมไม, เพ่ิมข้ึนดามท่ีคาดหวัง แค่กลับมีการใช้ยา เพ่ิมข้ึนในคุกแผนกอย่างมี

นัยสากัญทางสถิติ



RHODE IS_AND HOSPITAL

ANTIf.' CROBIAL 
ORDER SHEET

PATIENT IDENTIFICATION_A___________
■เท accordance wth host» a  :cucv. เก e'fect since 197 1. !hn physician .igrees mol 
drugs by thcir nonoroone'a'i 'Ile may be dispensed lor any Irade name d'UJ lisied 
below If t  physoan wsr»i o Dr escribe a  specific ncrv-Formukuy brood on mo 
product, he must complete mg sign a non-Formulary reoucsl form ■

A
Record Action Using Following Symbol»
•  - Admrrvstered O' ทุท'!ะ*'ท'''* ร - ร:1D sent 

. T - Trars/crrrd to Mrrttcnlion Sheet.
c 0. - c.vd destroyed
Indicate 'O ’  Single (including pre-nporalwe) 
and รท' orders jre  earned out and mitcsT

A N T IM IC R C  3 IA L S  M U S T  BE ORDERED ON THIS SHEET a n d  IN C L U D E  A N  IN D IC A T IO N  F O R  U S E

I  . • t f ï i p i r f a l ; ) , 1

□ SURGICAL :,rOPHYLAXIS 
No infecliO' :r?sent: 
preventative "erapy only) PROCEDURE:

A u to m a ti:  S top Order 
A fte r  1 n -r  (24 hours)

□  EMPIRIC R-'E-APY
(Inlechon ะ'"*•ไ'?'l l:  Site unknown 
or pathoge- ■ :t documentée;)

A u to m a t':  S top Order 
A fte r  2 cr«s (4 8  hours)

□  OOCUMEN “ ะ 
INFECTION
(Inlection D'T'-ent; site known 
and pat hop?' rocumented)

Sitos(s)
(or suspected  sites)

Check all that apply:

Pnthogen(s)
(or รบรp cc tod  pathogens)

n Abdominal □ Gram*n Bacteremia ธ Gram -ห Bone & Joint L I > า ๐ห CNS □ Anaeroben G cnito-un inry โ:] Fungus□ lo w e r Respiratory บ Olheiน Upper Rest' ratory

L J Skin & Soil Tissue

(incl surgic'•ใ! wound)

A u to m a tic  S top Order 
A fte r  5 crus (1 2 0  hours)

I I tothcr: __
f  1 Unknown

Check One I I I' I * AL or NEW ORDER I I CHANGE ORDER □  RENEWED ORDER (No Changes)

DATE TIME ORDERS: ACTONTAKEN BY WHOM

•••• ïï f lT 3 ¥ r r ^ f i W ^ ] ^ ( ' i n  ï f 3 ^ i ï ï n ? ^ ï n m ^ i ... เท::.:*ทุ่น::.;.;
PRESIG SCRIBE-•ร NATUF-

■ รูปท่ี 2 ภา'พนสด■ งแบบใฆสังยาต้านจุลริ}พ ( A n t ib io t ic  O rder S heet)

จาก 1-3กฬารอ์างอิงหฺมาย เลข 64


	บทที่ 2 แนวทฤษฎีและรายงานทางวิชาการ

