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การใ ช ้ยาป ฏ ิช ีว น ะ

ยาปฏิชีวนะ หมายถึง สารท่ีสร้างข้ึนและแยกได้จากเช้ือจุลชีพชนิดหน่ึงและออกฤทธยับย้ัง 
การเจริญเติบโต หรือทำลายเช้ือจุลชีพอีกกลุ่มหน่ึง(27) ในปัจจุบันความหมายของยาปฏิชีวนะรวม 
ถึง สารก่ึงสังเคราะห์ซ่ึงไม่ได้เกิดข้ึนตามธรรมชาติ เซ่น แอมพิซิลลิน (ampiciliin) คล็อกซาซิลลิน 
(cloxacillin) เปนด้น(28)

อาต้านจุลชีพ หมายถึง กลุ่มของสารหรือยาท่ีแยกได้จากเช้ือจุลชีพหรือก่ึงสังเคราะห์
เหมือนสารท่ีแยกได้จากเช้ือจุลชีพ และท่ีได้จากการสังเคราะห์ทางเคมีโดยตรงมืฤทธยับย้ังการ
เจริญเติบโตหรือทำลายเช้ือจุลชีพ ดังน้ันยาด้านจุลชีพจึงมืความหมายรวมถึงยาปฏิชีวนะ(27)

ขอบเขตการออกฤทธของยาต้านจุลชีพ(27,29)
1. ยาที่มืฃอบเขตการออกฤทธกว้าง (Broad spectrum) หมายถึง ยาด้านจุลชีพท่ี 

ออกฤทธต่อแบคทีเรียท้ังแกรมบวกและแกรมลบ เซ่น แอมพิซิลลิน หรือออกฤทธต่อแบคทีเรียท่ี 
ไม่ใช้ออกซิเจนด้วย ได้แก่ คลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) นอกจากน้ียังอาจครอบคลุมท้ัง 
โปรโตซัว (protozoa) และริกเกตเชีย (rickettsiae) ได้แก่ เตตราชัยคลิน (tetracycline) และ 
เมโทรนิดาโซล (metronidazole)

2. ยาที่มืฃอบเขตการออกฤทธปานกลาง (Medium spectrum) หมายถึง ยาด้านจุลชีพ
ท่ีออกฤทธต่อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบบางชนิดเท่าน้ัน ได้แก่ ชัลโฟนาไมด้
(su lfonam ides)

3. ยาที่มีขอบเขตการออกฤทธึ๋แคบ (Narrow spectrum) หมายถึง ยาด้านจุลชีพท่ีออก
ฤทข้ึต่อแบคทีเรียบางชนิด มืฤทธส่วนใหญ่ต่อแบคทีเรียแกรมบวก ได้.เก, ยากลุ่มเพนิซิลลินท่ีทน 
ต่อเพนิซิลลิเนส (penicillinase-resistant penicillins) เซ่น ออกซาซิลลิน (oxacillin) และ คล็อก 
ซาซิลลิน หรือมืฤทธส่วนใหญ่ต่อแบคทีเรียแกรมลบได้แก่ ยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย
(am in og lycosid es)

ฤทธของยาต้านจุลชีพต่อจุลชีพ( 27,29)
1. ยาที่ออกฤทธฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (Bactericidal) หมายถึง ยาด้านจุลชีพท่ีมืฤทธฆ่าหรือ 

ทำลายเช้ือจุลชีพ โดยท่ัวไปมักมืกลไกการออกฤทธต่อผนังเซลล์และต่อเซลล์เมมเบรนของ
แบ ค ท เรย
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2 . ย า ท ี่อ อ ก ฤ ท ธ ย ับ ย ั้ง เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย  (B acteriostatic) ห ม ายถ ึง ยาต ้าน จ ุล ช ีพ ท ี่ม ีฤ ท ธ  
ย ับ ย ั้งก าร เจ ร ิญ เต ิบ โต ข อ งเช ื้อ จ ุล ช ีพ  ม ัก ม ีกล ไกก ารอ อ กฤ ท ธ ี้ย ับ ย ั้งก ารส ร ้างโป รต ีน  ด ังน ั้นจ ึง
ต ้อ ง ก ารระบ บ ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน เซ ล ล ์เม ็ด เล ือ ด ข าว เพ ื่อ เก ็บ ก ิน เช ื้อ จ ุล ช ีพ  ถ ้า เพ ิ่ม ข น าด ย าม าก ข ึ้น ย าเห ล ่าน ี ้
ส าม าร ถ อ อ ก ฤ ท ฮ ฆ ่า เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย ไต ้ (ต ารางท ี่ 1 )

ต าร าง ท ี่ 1 ย าต ้าน จ ุล ช ีพ ท ี่อ อ ก ฤ ท ธ ฆ ่า เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย  แ ล ะ ย ับ ย ั้ง เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย (27)

ย า ท ี่อ อ ก ฤ ท ธ ฆ ่า เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย ย า ท ี่อ อ ก ฤ ท ธ ย ับ ย ั้ง เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย
ก ล ุ่ม เพ น ิช ิลส ิน  (P en ic illin s) ก ล ุ่ม ม าโค รไล ต ้ (M acro lid es)
กล ุ่ม เซ ฟ าโลส ป อร ิน  (C ephalosporins) กล ุ่ม เตต ราช ัยคส ิน
แอส ท ร ีโอแน ม  (A ztreonam ) ค ล อแรม เฟ น ิค อ ล
อ ิม ิเพ เน ม  (Im ipen em ) ส ินโคม ัยช ิน  (L in com ycin )
แวน โคม ัยช ิน  (V an com ycin ) คส ินดาม ัยช ิน  (C lin dam ycin)
โคส ิส ต ิน  (C o listin ) ช ัล โฟ น าไม ด ์
ท ีโค พ ลาน ิน  (T eicop lan in )
ก ล ุ่ม อ ะม ิโน กล ัย โค ช ัย
ก ล ุ่ม ฟ ล ูอ อ โรค ว ิโน โล น  ( F luoroquinolones)
เมโทรน ิดาโซ ล

ก ล ไ ก ก า ร อ อ ก ฤ ท ธ ข อ ง ย า ต ้า น จ ุล ช ีพ (27,29)
1 .  ออกฤท ธย ับ ย ั้งการส ร ้างผ น ัง เซ ลล ่ไต ้แก ' ย าป ฏ ิช ีว น ะก ล ุ่ม เบ ต าแ ล ค แ ท ม  (p - la c ta m  

antibiotics) แวน โค ม ัย ช ิน  ท ีโค พ ลาน ิน  ฟ อสโฟ ม ัยช ิน  (fo sfo m y cin ) บ าช ิท ราช ิน  (bacitracin)  
ร ิสโทเซ ท ิน  (r istocetin ) ช ัยโคลเซ ร ีน  (cycloserin e)

2 .  อ อ ก ฤ ท ธ ต ่อ เซ ล ล ์เม ม เบ ร น ได ้แ ก ่ กล ุ่ม อะม ิโน กล ัยโค ช ัย  เซ่น โพ ล ืม ัย ช ิน  บ ี (p o lym yxin  
B ) เจน ตาไม ช ิน  (gen tam icin )

3 .  อ อ ก ฤ ท ธ ย ับ ย ั้งก ารส ร ้างโป รต ีน  ไต ้แก, ย าก ล ุ่ม เต ต ราช ัย ค ล ิน  ก ล ุ่ม อ ะ ม ิโน ก ล ัย โค ช ัย  
ค ล อ แ ร ม เฟ น ิค อ ล  ก ล ุ่ม ม าโค ร ไล ด ์

4 .  อ อก ฤ ท ธ ย ับ ย ั้งก ารส ร ้างก รด น ิว เค ล อ ิก (ท น cleic acid) ไ ด ้แ ก ่ ก ล ุ่ม ค ว ิโน โลน  
(q u in o lon e) เม โท รน ิดาโซ ล

ร -รบ ก ว น ก ารส ัง เค ราะห ์เม ต าบ อ ไล ต ้ท ี่จ ำ เป ็น ใน ก ารด ำรงช ีพ ข อ งเช ื้อ จ ุล ช ีพ  ไ ด ้แ ก ่ ช ัล โฟ น า  
ไม ต ้ ไต ร เม โต พ ร ิม  (trim ethoprim )
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ยาปฏิชีวนะท่ีดีควรออกฤทธ้ีต่อเช้ือจุลชีพเท่าน้ันไม่ควรมีผลต่อเซลล์ร่างกายของผู้ป่วย ยา 
ปฏิชีวนะท่ีมีการออกฤทธอย่างเลือกเฟ้น (selective) เฉพาะต่อเช้ือจุลชีพ ได้แก่ กลุ่มท่ีออกฤทธ 
ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ เซ่น ยาปฏิชีวนะกลุ่มเบตาแลคแทม ยากลุ่มน้ีจึงใซได้ค่อนข้างปลอดภัย

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ(27,29"31)
การเลือก'ใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ'ไห้ได้ผลการรักษาท่ีดี ต้องพิจารณาปัจจัยท่ีเก่ียวช้อง 3

ประการด้วยกัน ได้แก่
1. เช้ือจุลชีพ
2. ยาปฏิชีวนะ
3. สภาวะร่างกายของผู้ป่วย

1. เช้ือจุลชีพ การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะจำเป็นต้องด้นหาเช้ือท่ีเป็นด้นเหตุของโรคเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจว่าจะเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดใด ตามทฤษฎีจะต้องเพาะเช้ือและทดสอบความ 
ไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ แต่ในความเป็นจริงไม,อาจสามารถปฏิบัติได้ทุกรายไป อาจเน่ืองจากข้อ 
จำกัดของงบประมาณ ทำให้ขาดบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการ เซ่นในโรงพยาบาล 
ชุมชน หรือบางโรคท่ีพบบ่อยและอาการไม,รุนแรง เซ่น เจ็บคอ หูน้ีาหนวก แพทย์มักให้การรักษา 
โดยอาศัยการคาดคะเนชนิดของเช้ือตามสถิติท่ีพบบ่อยหรือจากประสบการณ์ไนการรักษา การเพาะ 
เช้ือจะทำเฉพาะการติดเช้ือท่ีรุนแรง โดยแพทย์มักให้การรักษาไปก่อนท่ีจะทราบผลการทดสอบ
ความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ นอกจากน้ีการซักประวัติอาการผู้ป่วย ประวัติครอบครัว ประวัติ 
ทางระบาดวิทยา ก็มีส่วนช่วยในการตัดสินใจในการรักษาโรคติดเช้ือให้เป็นไปอย่างถูกต้อง

การรักษาโรคติดเช้ือให้ได้ผลน้ันนอกจากการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะตามผลการทดสอบความ 
ไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะแล้ว ยังจะต้องให้ระดับยาในบริเวณท่ีมีการติดเช้ือน้ันสูงพอท่ีจะออกฤทธ้ี 
ยับยังเชีอ (minimum inhibitory concentration, MIC) ขณะเดียวกันความเข้มข้นของยาใน 
พลาสมาและเน้ือเย่ือต่าง  ๆ จะต้องต่ํากว่าระดับท่ีจะเถิดอันตราย ล้าต้องใช้ระดับความเข้มข้นของ 
ยาเกินกว่าระดับท่ีปลอดภัย จึงจะยับย้ังเช้ือได้แสดงว่าเช้ือน้ันด้ือต่อยา นอกจากน้ีความเข้มข้นของ 
ยาในบริเวณท่ีติดเช้ือบางแห่ง เซ่นในน้ีาไขสันหลังหากต่ํากว่าระดับท่ีออกฤทธยับย้ังเช้ือ ยาน้ันก็ใซ้ 
ไม่ได้ผลต่อเช้ือชนิดน้ัน ท้ัง ๆท่ีผลการทดสอบความไวของเช้ือในห้องปฏิบัติการให้ผลบวก

2. ยาปฏิชีวนะ ในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะตามผลการทดสอบความไวของเช้ือทางห้อง 
ปฏิบัติการ ต้องคำนึงถึงเภสัชจลนศาสตร์ของยาน้ันๆ ด้วย

นอกจากน้ีการเลือกวิถีทางให้ยา (route) ขนาดยา ความก่ีของการให้ยา และระยะเวลาการ 
ให้ยารักษายังข้ึนกับความรุนแรงของโรค
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2.1 วิถีทางให้ยา ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือไม่รุนแรง ยาถูกดูดซึมได้ดีทางสำไส้ และผู ้
ป่วยไม่อาเจียน มักให้ยาโดยการรับประทาน เพราะสะดวก ปลอดภัย และราคาถูกกว่ายาฉีด ผู้ป่วย 
ไม่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามยารับประทานอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อระบบ 
ทางเตินอาหาร เซ่น คล่ืนไส้ อาเจียน ห้องเสีย เป็นด้น ผู้ป่วยบางรายอาจไม,สามารถรับประทานยา 
น้ันต่อไปได้

ยาท่ีไม่ถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร เซ่น ยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย ไม่ควรให ้
โดยการรับประทาน ยกเว้นเม่ือต้องการผลเฉพาะท่ี เซ่น กำจัดเช้ือในสำไส้

2.2 ขนาดยา การรักษาโรคติดเช้ือจะได้ผลหรือไม,น้ัน ยังข้ึนกับระดับยาปฏิชีวนะ 
ในบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ ความเข้มข้นของยาต้องมีระดับสูงพอท่ีจะออกฤทธต่อเช้ือน้ัน คือต้องสูง 
กว่าระดับตำสุดท่ียับย้ังเช้ือน้ัน ตังน้ันขนาดยาท่ีใช้จึงข้ึนกับระดับยาท่ีให้ผลการรักษา ระดับยาสูง 
สุดในเลือด ความไวของเช้ือต่อยา ปริมาณเช้ือ ตำแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ การดูดซึม การกระจายตัว 
การขจัดยา ตลอดจนระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ยาบางชนิดมีระดับยาท่ีให้ผลการรักษากับระดับยาท่ีเป็นพิษใกล้เคียงกัน ควรมี
การคำนวณขนาดยาให้ถูกต้อง และวัดระดับยาในเลือดเพ่ือประโยซน่ในการรักษาและป้องกันการ 
เกิดพิษของยา เซ่น ยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย ยาบางชนิด เซ่น ยากลุ่มเบตาแลคแทม มีค่า MIC  
ข้ึนกับจำนวนเช้ือ ถ้ามีเช้ือมากต้องให้ขนาดยาสูง เม่ือผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนจึงลดขนาดยาลง แต่ยา 
บางชนิด เซ่น ยาในกลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย มีค่า MIC ไม่ข้ึนกับจำนวนเช้ือ มักจะใช้ยาในขนาดเท่า 
เติมตลอด ต้ังแต่เร่ิมการรักษาจนกระท่ังหยุดใช้ยา

ก าร ก ร ะ จ าย ต ัว ข อ งย าไป ย ัง เน ื้อ เย ื่อ แ ล ะ ข อ ง เห ล ว ต ่างๆ ใน ร ่างก าย ท ี่อ าจ ม ีก าร ต ิด  
เช ื้อ เป ็น ป ัจ จ ัย ส ำค ัญ ใน ก าร เล ือ ก ช น ิด ข อ งย าแ ล ะ ว ิถ ีท างให ้ย า  ต ัวอย ่างเซ ่น  ก าร ต ิด เช ื้อ ใน ส ม อ งห ร ือ  
เย ื่อท ุ้ม ส ม อง ต ้อง เล ือ ก ใช ้ย าท ี่ส าม าร ถ ผ ่าน เข ้าไป ใน ส ม อ งไต ้ด ี เซ่น ค ล อ แ ร ม เฟ น ิค อ ล  ค ว ร เล ือ ก ใช ้ 
ส ำห ร ับ ก ารต ิด เช ื้อ ใน ส ม อ งท ี่ม ีส าเห ต ุจ าก  H. influenzae ยา'ในกล ุ่ม เพ น ิซ ึลส ิน  และ เซ ฟ าโลส ป อ  
ร ิน  ผ ่าน เข ้าไป ไต ้ม าก ถ ึงระด ับ ต ำส ุด ท ี่อ อ ก ฤ ท ธ ฆ ่า เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย  (m inim um  bactericidal
concentration, M B C ) แต ่ก ารซ ึม ผ ่าน จ ะล ด ล งเม ื่อ เช ื้อ ถ ูก ข จ ัด แ ล ะก ารอ ัก เส บ ล ด ล ง ต ังน ั้นจ ึงไม, 
ต ้องล ด ข น าด ย าท ั้งส อ งก ล ุ่ม ล งเม ื่อ อ าก ารด ีข ึ้น  เพ ราะ อ าจ ย ังม ีเช ื้อ เห ล ือ แ ล ะ แ บ ่งต ัว เพ ื่ม จ ำน ว น ไต ้อ ีก  
ย าป ฏ ิช ีวน ะบ างช น ิด ท ี่ผ ่าน ส ม อ งไต ้น ้อย แม ้จ ะม ีก ารต ิด เช ื้อ  ได ้แ ก ่ ก ล ุ่ม อ ะม ิโน กล ัย โค ช ัย  ก ล ุ่ม เต  
ตราช ัยคส ิน  ส ิน โคม ัยช ิน  โค ส ิส ต ิน  ห าก จ ำเป ็น ต ้อ งใช ้ย า เห ล ่าน ี้เพ ื่อ ร ัก ษ าก าร ต ิด เช ื้อ ใน ส ม อ งแ ล ะ  
เย ื่อ ท ุ้ม ส ม องต ้อ งใช ้ว ิธ ีฉ ีด เข ้าไข ล ัน ห ล ัง  จ ึง ม ัก เล ือ ก ใช ้เป ็น ย าอ ัน ด ับ ร อ ง

การติดเช้ือในท่อน้ัาดี หรือในทางเดินปัสสาวะ ควรเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีชับออก 
ทางท่อน้ัาดี หรือทางเดินปัสสาวะในรูปท่ีออกฤทธและมี'ปริมาณสูง ตัวอย่างยาท่ีขับออกในรูปท่ีออก 
ฤทธ'ทางน้ัาดีและมีความเข้มข้นสูง ได้แก่ แอมพิชิลสิน กลุ่มเตตราชัยคสิน อีริโทรมัยชิน
(erythromycin) สินโคมัยชิน ส่วนยาท่ีขับออกทางปัสสาวะในรูปท่ีออกฤทธในปริมาณสูง ได้แก่ 
ยากลุ่มเพนิชิลสิน กลุ่มเซฟาโลสปอริน กลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย และกลุ่มควิโนโลน
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2 .3  ร ะ ย ะ เว ล าก าร ใช ้ย าป ฏ ิส ิว น ะ  โด ย ท ั่วไป ถ ้าผ ู้ป ่วย ม ีร ่างก าย แข ็งแรง ต ิด เช ื้อท ี่ 
ไม,ร ุนแรง ม ีภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ป กต ิจ ะใช ้ยาป ฏ ิช ีวน ะจ น ก ว ่าอาก ารจ ะห ายไป ป ระม าณ  2 - 3  ว ัน จ ึงจะห ย ุด ยา  
ใน ก ร ณ ีท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม ีภ ูม ิคุ้มกันตำ ห ร ือ เป ็น โรค เร ื้อร ัง  เซ่น กระด ูก พ ร ุน อ ัก เส บ  (o steo m y elitis) หร ือ  
เป ็น โร ค ท ี่ก ล ับ เป ็น ช ํ้าบ ่อ ย ๆ  เซ่น ไช ้ร ูห ์ม าต ิค  (rheumatic fever) จ ำ เป ็น ต ้อ งให ้ย าน าน ก ว ่าป ก ต  ิ
อ ย ่างไรก ็ต าม ระย ะเวล าข องการใช ้ย าย ังช ื้น ก ับ

2.3.1 เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ เช้ือท่ีแบ่งตัวไต้เร็วไม่ต้องใช้ยารักษานาน เซ่น 
หนองใน อาจให้ยาคร้ังเดียว ถ้าเช้ือแบ่งตัวช้าหรือหยุดแบ่งตัว ต้องให้ยารักษานาน เซ่น วัณโรค 
เช้ือบางชนิดอาจไม่แบ่งตัวแด,อยู่ในร่างกายแบบสงบอยู่ (dormant) ต้องให้ยานานมิฉะน้ันอาจมี 
อาการกลับเป็นซ้ําไต้ง่ายเม่ือหยุดยา

2.3.2 ตำแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ การติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเดียวกันใน 
ตำแหน่งต่างกันอาจใช้ยารักษานานไม1เท่ากัน เซ่น ไโท่ีผิวหนังใช้ยาส้ันกว่าป่ท่ีอยู่ภายในร่างกาย

2.3.3 ยาปฏิชีวนะ ถ้าเลือกใช้ยาท่ีออกฤทช้ืฆ่าเช้ือแบคทีเรีย จะใช้ยาใน 
ระยะเวลาส้ันกว่ายาท่ีออกฤทธยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย เซ่น หนองใน ถ้าใช้ ยากลุ่มเซฟาโลสปอริน หรือ 
กลุ่มควิโนโลน ใช้ยาเพียงคร้ังเดียว แด,ถ้าใช้ เตตราชัยคลิน ต้องให้ถึง 5 วัน จึงไม่เป็นท่ีนิยมใช้ 
นอกจากน้ียังมีปัญหาการด้ือยาเกิดช้ืน

2.3.4 สภาวะของผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันตำควรเลือกใช้ยาท่ีออกฤทธ 
ฆ่าเช้ือ และต้องให้ยานานกว่าผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันปกติ

2.4 ความถี่ของการให้ยา ช้ืนอยู่กับ
2.4.1 ค่าคร่ึงชีวิตของยา
2.4.2 MIC ของเช้ือ ถ้า MIC ตำอาจให้ยาห่างไต้
2.4.3 ถ้าฤทธยายังคงอยู่ ถึงแม้ว่าระดับยาในเลือดจะตำกว่าระดับยาท่ี
ออกฤทธไต้ (post antibiotic) ให้ยาห่างกว่าท่ีควรจะให้ตามพารามิเตอร์
ทาง๓ สัซจลนศาสตร์ไต้
2.4.4 ตำแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ และระดับยาในตำแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ
2.4.5 ความสามารถในการขจัดยาของผู้ป่วย

การให้ยาถ่ีหรือห่าง นอกจากจะอาศัยค่าคร่ึงชีวิตแล้วต้องพิจารณาถึงดัชนีการให้ 
ผลรักษาด้วย (therapeutic index) ยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่จะมีดัชนีการให้ผลรักษาปานกลางหรือสูง
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3. สภาวะร่างกายของผู้ป่วย สภาวะร่างกายของผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหน่ึงท่ีต้อง 
คำนึงถึงในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

3.1 อายุ อายุของผู้ป่วยมีผลต่อ๓ สัซจลนศาสตร์ของยา ในทารกแรกเกิด และ 
ทารกคลอดก่อนกำหนด การขจัดยาท่ีไตและการเปล่ียนสภาพของยาท่ีตับยังไม,สมบูรณ์ ในผู้สูงอายุ 
ก็เซ่นเดียวกัน กลไกดังกล่าวอาจเล่ีอมประสิทธิภาพลง ดังน้ันการให้ยาในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวอาจ 
จำเป็นต้องมีการปรับขนาดของยาลง

ยาปฏิชีวนะท่ีสามารถใช้ในเด็กค่อนช้างปลอดภัยได้แก่ เพนึซิลสิน เซฟาโลสปอ 
ริน อีริโทรมัยชิน ส่วนยาปฏิชีวนะท่ีไม่ควรใซ!นทารกและเด็กอายุต่ํากว่า 8 ปี ได้แก่ เตตราชัย 
คสิน เพราะยาจะไปยับย้ังการสร้างกระดูกและฟ้น และ,ทำ'ให้'พินมีสืน้ําตาล ชัลโฟนาไมต้ ไม'ใช้ใน 
ทารกแรกเกิดและทารกคลอดก่อนกำหนด เพราะทาให้เกิดภาวะเด็กตัวเหลืองและสมองถูกทำลาย 
จากบิสิรูบิน (bilirubin) ในชีรัมท่ีสูงข้ึน เรียกภาวะดังกล่าวว่า เคอร์นึกเทอรัส (kemicterus) คลอ 
แรมเฟนึคอล อาจทำให้เกิด gray baby syndrome ไต้ถ้าใช้ยาขนาดสูงเกินไป โดยเฉพาะในทารก 
แรกเกิด ถ้าจำเป็นต้องใช้ยาน้ีควรใช้ด้วยความระมัดระวัง คำนวณขนาดยาให้ถูกต้อง

3.2 สตรีมีครรภ์และให้นมบุตร ขณะต้ังครรภ์ยาอาจผ่านรกไปยังทารกในครรภ์ 
จึงต้องเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีปลอดภัยแก,ทารก ได้แก่ยากลุ่มเพนึชิลสิน เซฟาโลสปอริน อีริโทรมัย 
ชิน ยกเว้นในรูปเอสโทเลต (estolate) อาจเป็นพิษต่อตับของมารดา

ยาท่ีไม,ควรใช้อย่างย่ิงในขณะต้ังครรภ์ คือ ชัลโฟนาไมต้ และเตตราชัยคสิน เน่ือง 
จากยาผ่านรกไปยังทารกในครรภ์ การให้ชัลโฟนาไมต้อาจทำให้ทารกท่ีคลอดออกมาผิดปกติ หรือ 
การใหในระยะใกล้คลอด อาจทำให้ทารกท่ีคลอดออกมาเกิดเคอร์นึกเทอรัส นอกจากน้ีเตตราชัย 
คสิน ยังเกิดพิษต่อตับของมารดาไต้ง่าย เม่ือใช้ขนาดสูงหรือให้ทางหลอดเลือด ส่วนไนโตรฟูแรน 
โทอิน (nitrofurantoin) อาจทำให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนไต้ง่าย และอาจมีผลต่อตับทำให้เกิด 
ภาวะดีซ่าน เน่ืองจากน้ีาดีหยุดไหล (cholestatic jaundice)

มียาหลายชนิดท่ีขับออกทางน้ีานม เซ่น ยากลุ่มชัลโฟนาไมต้ อาจทำให้เกิดเม็ด 
เลือดแดงแตก ในทารกท่ีขาดเอนไซม์กลูโคส-6 -ฟอสเฟต ดีไฮโดรจิเนส (glucose-6-phosphate 
dehydrogenase, G6PD) ชัลโฟนาไมต้ท่ีผ่านออกมาทางน้ีานมแม้ในขนาดท่ีน้อยก็อาจทำให้เกิด 
เคอร์นึกเทอรัสในทารกแรกคลอดไต้

3.3 พันธุกรรม ความผิดปกติทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีต้องคำนึงถึงในการ 
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะ เซ่นผู้ป่วยท่ีขาดเอนไซม์ G6PD ถ้าใช้ยาปฏิชีวนะ เซ่น คลอแรมเฟนิคอล ชัล 
โฟนาไมด์ จะทำให้เม็ดเลือดแดงแตก ความผิดปกติน้ีพบมากในคนผิวดำเพศชาย และพบบ้างใน
คนผิวขาว
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3.4 กลไกการป้องกันตนเองของร่างกาย (Host defense mechanism) กลไก
การป้องกันตนเองของร่างกาย เซ่น ระบบภูมิคุ้มกัน เป็นป้จจัยสำคัญในการช่วยกำจัดเช้ือโรคและ 
สิงแปลกปลอมท่ีเข้ามาในร่างกาย ถ้ากลไกการป้องกันอยู่ในสภาพสมบูรณ์เม่ือใช้ยาปฏิชีวนะท่ี
ออกฤทธยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย ร่างกายก็สามารถกำจัดแบคทีเรียได้ แต่ในผู้ป่วยท่ีภูมิคุ้มกันบก
พร่อง หรือได้รับยาท ี่ม ิฤทธ๋ีกดระบบภูมิคุ้มกัน ต้องเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธฝาเช้ือ เพ่ือท่ีจะ 
กำจัดแบคทีเรียให้หมดไปอย่างรวดเร็ว

3.5 ป้จจัยเฉพาะท่ี (Local factors) ในบริเวณท่ีมีการติดเช้ืออาจมีป้จจัยบาง 
อย่างท่ีมีผลทำให้การออกฤทธิของยาลดลงหรือเสียไป เซ่น หนอง เศษของเซลล์ท่ีตายแล้ว ไฟบริน 
(fibrin) และโปรตีน ซ่ึงจะจับกับยาบางชนิด เซ่น ยากลุ่มซัลโฟนาไมด้ อะมิโนกลัยโคชัย และ แวน 
โคมัยชิน ทำให้ฤทธของยาเหล่าน้ีลดลง สิโมโกลบินในก้อนเลือดบริเวณท่ีมีการติดเช้ือจะจับกับ เพ 
นิชิลสิน เตตราชัยคสิน ทำให้ฤทธของยาปฏิชีวนะลดลงได้เซ่นกัน

พีเอซ (pH) บริเวณท่ีมิการติดเช้ือในซ่องหรือโพรงต่างๆ มักมิค,าพีเอชตำ เซ่น 
ซ่องเย่ือทุ้มปอด น้ีาไขสันหลัง ป้สสาวะ หรือโพรงหนอง จะทำให้ฤทธของยาปฏิชีวนะบางชนิดลด 
ลง ได้แก่ ยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย อีริโทรมัยชิน และคสินดามัยชิน ส่วนยาปฏิชีวนะท่ีออก
ฤทธ๋ึได้ดีในพีเอซเป็นกรด ได้แก่ คลอร์เตตราชัยคสิน (chlortetracycline) ไนโตรฟูแรนโทอิน
มิเธนามีน (methenamine)

ในโพรงหนองจะมิภาวะขาดออกซิเจนซ่ึงทำให้ยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย ออกฤทธ 
ได้ใม่ตี นอกจากน้ีเลือดมาเล้ียงบริเวณโพรงหนองได้น้อย ยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย จึงแทรกซึมเช้า 
ล่โพรงหนองได้น้อย การรักษาเพ่ือใทํใด้ผลดีจึงต้องระบายหนองออกด้วย

บริเวณท่ีมิสิงแปลกปลอมเซ่น ข้อเทียม ล้ินหัวใจเทียม ส่วนคุมจังหวะหัวใจ 
(pacemaker) ถ้ามิการติดเช้ือพบว่าการรักษามักไม่ค่อยได้ผลดี ท้ังน้ีเน่ืองจากเซลล์กลืนทำลาย 
(phagocyte) จะปลดปล่อยแกรนูล เพ่ือทำลายสิงแปลกปลอมจึงทำให้ภายในเซลล์ขาดสารท่ีจะ 
ทำลายแบคทีเรียและเช้ือมักหลบซ่อนในอวัยวะเทียม ดังน้ันถึงแม้จะใช้ยาปฏิชีวนะขนาดสูงเป็น
เวลานานก็อาจจะไม่ได้ผล การติดเช้ือในบริเวณท่ีมิสิงแปลกปลอมอยู่จึงมักไม1หายขาด

เช้ือจุลชีพท่ีชอบอาศัยอยู่ภายในเซลล์กลืนทำลาย มักจะด้ือต่อฤทช้ืยา เช้ือเหล่าน้ี 
ได้แก่ Mycobacterium tuberculosis Mycobacterium avium intracellular complex(MAC) 
Salmonella Brucella Toxoplasma และ Listeria ยาส่วนใหญ่แทรกซึมผ่านผนังเซลล์ได้ไม,ดี ยา 
กลุ่มมาโครไลด้ชนิดใหม่ๆ เซ่น คลาริโทรมัยชิน (clarithromycin) อะชิโทรมัยชิน(azithromycin) 
แทรกซึมเช้าเซลล์ได้ดีจึงสามารถฝาเช้ือ MAC ได้
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3.6 โรคอื่นๆ ที่เป็นอยู่แล้ว ผู้ป่วยบางรายอาจมีโรคประจำตัวก่อนแล้ว จำเป็น 
ต้องใช้ยาชนิดอ่ืนร่วมด้วยอาจเกิดอันตรกิริยาของยา (drug interaction) หรือยาปฏิชีวนะท่ีใช้อาจ 
ทำให้อาการของผู้ป่วยเลวลง เช่น ผู้ป่วย มัยแอสธีเมีย แกรวิส (myasthenia gravis) ไม่ควรใช้ยา 
ปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิต่อ Neuromuscular junction (NMJ) เช่น ยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย โคลิสดิน ผู ้
ป่วยขณะทำการผ่าตัด ต้องให้ยา neuromuscular blocking agent จะเกิดเป็นพิษไต้จากยาปฏิชีวนะ 
เหล่าน้ี

ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยท่ีการทำงานของไตลดลง อาจจำเป็นต้องปรับขนาดยา หรือ 
ให้ยาแด,ละคร้ังห่างกันมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้ยาท่ีขับออกทางไตในรูปท่ีไม่เปล่ียนแปลง 
เป็นส่วนใหญ่ เช่น ยากลุ่มอะมีโนกลัยโคชัย แวนโคมัยชิน

ผู้ป่วยโรคต ับ  ล้าใช้ยาท่ีขับออกทางตับ หรือเปล่ียนสภาพท่ีตับเป็นส่วนใหญ่ 
ควรลดขนาดยาลง ได้แก่ อีริโทรมัยชิน คลอแรมเฟนิคอล เมโทรนิดาโซล และคลินดามัยชิน

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ นอกจากต้องคำนึงถึงป่จจัยตังกล่าวช้างต้นแล้ว ต้องคำนึง 
ถึงเศรษฐานะของผู้ป่วยด้วย

ความไวของเขึ้อต่อยา(29, 32,33)
ในทางทฤษฎีการรักษาโรคติดเช้ือควรทราบความไวของเช้ือต่อยาก่อน เพ่ือการเลือกใช้ยา 

ท่ีถูกต้อง ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา จะรายงานผลความไวของเช้ือต่อยาตังน้ี
1. เช้ือไวต่อยา (Sensitive, +) หมายความว่า ล้าใช้ยาในขนาดปกติจะสามารถรักษา 

โรคติดเช้ือในเลือด จากแบคทีเรียชนิดท่ีพบในการเพาะเช้ือไต้ แต่ล้าการติดเช้ือน้ันเป็นตำแหน่งท่ี 
ยาเช้าถึงยาก เช่น เย่ือหุ้มสมอง หลอดลม ระดับยาอาจจะสูงพอหรือไม่พอก็ไต้

2. เชื้อไวปานกลาง (Moderate sensitive, + / - )  หมายความว่า ยาจะใช้ไต้ผลก็ต่อเม่ือ 
ใช้ยาในขนาดท่ีสูงกว่าปกติหรือใช้เฉพาะท่ี หรือในตำแหน่งน้ันมีระดับยาสูงกว่าในเลือดมาก เช่น 
ในปึสสาวะ เป็นต้น

3. เช้ือด้ือต่อยา (Resistance, - )  หมายความว่า การใช้ยาน้ันจะไม่ไต้ผล ยกเว้นการให้ 
ร่วมกับยาอ่ืนท่ีมีคุณสมบัติเสริมฤทธกัน

การใช้ยาปฏิชีวนะหลายชนิดร่วมกัน(27,29’31,34)
การรักษาโรคติดเช้ือมักนิยมใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเฉพาะเจาะจงต่อเช้ือเพียงชนิดเดียวมากกว่าท่ี 

จะใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน ท้ังน้ียังเป็นการหลีกเล่ียงโอกาสการแพ้ยา เกิดโรคแทรกช้อนน้อยลง ไม่ 
สินเปลืองค่าใช้จ่าย แต่ในบางกรณีก็จำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะหลายชนิดร่วมกันเพ่ือ

1. ลดอัตราการเกิดเช้ือด้ือยา โดยเฉพาะโรคท่ีต้องใช้ยารักษาเป็นเวลานาน เช่น วัณโรค
2. รักษาโรคติดเช้ือรุนแรงท่ีผู้ป่วยมีอาการหนัก หรือในกรณีท่ียังไม่ทราบแน่ว่าเกิดจาก
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เช้ืออะไรจาเป็นต้องให้ยาหลายชนิดครอบคลุมเช้ือ เซ่น ภาวะติดเช้ือในเลือด (septicemia) เย่ือทุ้ม 
สมองอักเสบ (meningitis)

3. หวังให้ยาเสริมฤทธ้ีกันในกรณีท่ีมีการติดเช้ือท่ีร้ายแรง เซ่น เช้ือ Pseudomonas ต้อง 
ใช้ยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย ร่วมกับ ยากลุ่มเพนิซิลลินท่ีออกฤทธต้านเช้ือ Pseudomonas หรือ 
เซฟาโลสปอริน รุ่นท่ี 3 (third generation cephalosporins)

4. รักษาการต ิด เช้ือท่ีเกิดจากเช้ือหลายชนิดและมีความไวต่อยาต่างกัน เซ่น มีการติดเช้ือ 
ในซ่องห้อง อาจมีการติดเช้ือท้ังชนิดแกรมลบทรงแท่งและเช้ือท่ีไม่ใช้ออกซิเจน ต้องใช้เซฟาโลสปอ 
ริน รุ่นท่ี 3 ร่วมกับ เมโทรนิดาโซล หรือ คลินดามัยชิน

การใช้ยาหลายชนิดร่วมกันบางคร้ังอาจเกิดผลเสืยไต้ เซ่น
1. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือแทรกซ้อนไต้มากช้ืน
2. ผู้ป่วยมีโอกาสแพ้ยาหลายชนิดมากช้ืน
3. เช้ืออาจเกิดการด้ือยาหลายชนิด
4. ถ้าเลือกใช้ยาร่วมกันไม่ถูกต้อง อาจเกิดการต้านฤทธกัน
5. สินเปลืองเงินมากช้ืน

การติดเช้ือท่ีรุนแรงจากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่ E. cloacae p. aeruginosa และ 
ร. marcescens เช้ือแบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ Enterococcus spp. และ Staphylococcus spp. มัก 
มีการใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกันเพ่ือรักษา(34)

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป่องกันการติดเชื้อ(27)
การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโดยให้ยาไปก่อนท่ีจะมีการติดเช้ือ มีบางกรณีเท่า 

น้ันท่ีไต้ผลดีและมีความจำเป็น เม่ือการใช้ยาต้านจุลชีพน้ันมีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งป้องกันเฉพาะเช้ือ 
ชนิดใดชนิดหน่ึงเท่าน้ันไม่ใช่ป้องกันเช้ือทุกชนิด การป้องกันจึงจะไต้ผล อย่างไรก็ตามการป้องกัน 
การติดเช้ือด้วยยาปฏิชีวนะก็ยังไม่เป็นท่ียอมรับทุกกรณี

การป้องกันการติดเช้ือด้วยยาปฏิชีวนะท่ีไต้ผลดี และยอมรับกันว่าสมเหตุสมผล ได้แก่
1. การป้องกันการติดเช้ือซ้ํา ได้แก่ การใช้ เบนซาทีนเพนิซิลสิน จี (benzathine penicillin 

G) ป้องกันการติดเช้ือ Group A  streptococci ในผู้ป่วยท่ีเคยเป็นไข้รูห้มาติคมาก่อน เพ่ือป้องกัน 
ไม่ให้เกิดการติดเช้ือท่ีเย่ือบุช้ันในของหัวใจ (endocarditis) และโดยเฉพาะล้ินหัวใจอาจทำให้เกิด 
อาการหัวใจร่ัว และเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีกรวยไต เกิดไตอักเสบจากสาเหตุโกลเมอรูลัสแบบเฉียบ 
พลัน (acute glomerulonephritis)

2. การป้องกันเช้ือฉวยโอกาสในผู้ป่วยท่ีมีภูมีคุ้มกันต่ําหรือมีความผิดปกติท่ีหัวใจ หรือ 
อาจเกิดล้ินหัวใจอักเสบถ้าต้องถอนฟ้นจากการติดเช้ือ ร. viridans ซ่ึงเป็นเช้ือท่ีทำให้เกิดล้ินหัวใจ 
อักเสบ
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3. การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ{เองกันการติดเช้ือหลังผ่าตัดโดยท่ัวไปไม,มีความจำเป็น เพราะ 
การผ่าตัดต้องมีการเตรียมบริเวณท่ีจะผ่าตัดให้สะอาด ตลอดจนเคร่ืองมือและบริเวณท่ีทำการผ่า
ตัดจะต้องทำให้ปราศจากเช้ือ แต่การผ่าตัดในบางตำแหน่ง เซ่นผ่าตัดไส้ต่ิง ลำไส์ใหญ่ซ่ึงมีเช้ืออยู่ 
มากมายภายในลำไส้ อาจจำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้อง 
กันการติดเช้ือหลังผ่าตัด ต้องให้ยาก่อนการผ่าตัดโดยการฉีดและต้องให้ยาออกฤทธพอเหมาะใน 
ช่วงเวลาท่ีทำการผ่าตัด อาจจำเป็นต้องให้ยาขนาดต่อไปซ้ําถ้าทำการผ่าตัดเป็นเวลานาน

ป้ญหาที่เก่ียวกับการใช้ยา
ปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา หมายถึง ผลหรือเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผู้ปัวยซ่ึงมี 

ความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยยา และเหตุการณ์น้ันมีผลต่อผลการใช้ยาท่ีต้องการของผู้ป่วย(26)
การจำแนกปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยามีผู้เสนอแนวความคิดไว้หลายแบบ เซ่น Strand และ 

คณะ(35) จำแนกปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยไว้ตังน้ี
1. ไม่ได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ
2. การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม
3. ได้รับยาท่ีถูกต้องแต่ขนาดต่ิากว่าท่ีควรจะได้รับ
4. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีแพทย์ส่ัง
5. เด้รับยาทํถูกตัองแต่ขนาดสูงกวาทํควรจะ๒ รับ
6. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
7. การเกิดอันตรกิริยาของยา
8. การใช้ยาโดยไม่มีช้อบ่งใช้
นอกจากน้ี Canaday และ Yarborough(36) ได้จำแนกปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาตามวิธี

การติดตามปัญหาการใช้ยา ออกเป็น 5 ข้อ ตังนี้
1. ความคลาดเคล่ือนในทางเภสัชกรรม
2. ความเล่ืยงของผู้ป่วย
3. อันตรกิริยาของยา
4. การใช้ยาโดยไม่สัมพันธ์กับโรคหรือสภาวะของผู้ป่วย
5. ประสิทธิผลของการรักษา

ปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาท่ีมีสาเหตุมาจากกระบวนการใช้ยาไม่เหมาะสม สามารถเกิดข้ึนได้ 
ทุกข้ันตอนของกระบวนการใช้ยา เร่ิมต้ังแต่การส่ังใช้ยาไม่เหมาะสม การจ่ายยาไม่เหมาะสม การ 
บริหารยาไม,เหมาะสม การตอบสนองท่ีผิดปกติของผู้ป่วย และ การติดตามผลการใช้ยาไม่เหมาะ 
สม เป็นด้น
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งานวิจัยน้ีจะศึกษาปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาในกระบวนการใช้ยาต้ังแต่การส่ังใช้ยา การ
ตอบสนองต่อยาของผู้ป่วย และการส่ังใช้ยากลับบ้าน โดยรวบรวมปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาจากท่ี 
มีผู้ศึกษาไว้แล้ว(26,35~37) (แสดงรายละเอียดใน ภาคผนวก ก) ดังนี้

1. ขั้นตอนการสั่งใช้ยา กรณีต่อไปน้ีจะถือว่าเป็นปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา
1) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ
2) การเลือกใช้ยาไม'เหมาะสม
3) ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแด,ขนาดน้อยเกินไป
4) ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแด,ขนาดมากเกินไป
5) เกิดอันตรกิริยาของยาปฏิชีวนะกับยาท่ีใช้ร่วม
6) ใช้ยาโดยไม่มีช้อบ่งใช้ หรือโดยไม่มีความจำเป็น
7) ปัญหาจากการใช้ยาลักษณะอ่ืนๆ

2. ขั้นตอนการตอบสนองต่อยา กรณีต่อไปน้ีจะถือว่าเป็นปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา
1 ) ผู้ป่วยไม,ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
2) เกิดอาการไม,พึงประสงค์จากการใช้ยา

3. ขั้นตอนการสั่งใช้ยากลับบ้าน กรณีต่อไปน้ีจะถือว่าเป็นปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา
1) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ
2) การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม
3) ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแด,ขนาดน้อยเกินไป
4) ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแด,ขนาดมากเกินไป
5) เกิดอันตรกิริยาของยาปฏิชีวนะกับยาท่ีใช้ร่วม
6) ใช้ยาโดยไม่มีช้อบ่งใช้ หรือโดยไม่มีความจำเป็น
7) ปัญหาจากการใช้ยาลักษณะอ่ืนๆ

ปัญหาที่เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
มีหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม 
Schecker และ Bennett(14) ศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือก่อ 

โรคในโรงพยาบาล โดยศึกษาในโรงพยาบาล 7 แห่ง พบว่าร้อยละ 62 ของผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
ปฏิชีวนะ เป็นการใช้ยาโดยไม่มีช้อบ่งใช้ของโรคติดเช้ือ แต่ไม่ได้กล่าวถึงรายละเอียดของเกณฑํใน 
การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะ

Roberts และ Visconti(38) ประเมินการใช้ยาด้านจุลชีพในผู้ป่วยท่ีเช้ารับการรักษาในโรง 
พยาบาล ขนาด 500 เตียง แห่งหน่ึง พบว่าร้อยละ 33 ของผู้ป่วยได้รับยาด้านจุลชีพ 2-3  ชนิด 
และพบว่ามีการส่ังใช้ยาไม่เหมาะสม
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Kunin และคณะ1'12'1 ศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าผู้ป่วยมาก 
กว่า ร้อยละ 50 ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ โดยเป็นการใช้ยาท่ีมีช้อบ'งใช้ไม่เฉพาะเจาะจง หรือ 
ได้รับชนิดยาหรือขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม

Castle และคณะ(11) ศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยดุ๊ค โดยการ
<=ร 9 /  0 / 9 /  C i d  I ฦ  9 /  II _  J 'ๆ 9 / 0 /  I I  9 /  I l  9 /  _  'ๆ  9 / 0 /ศกษายอนหลงดวยวธการสุมเนผูป่วย 50 รายทเดรบยาปฎซวนะ พบวาผูป่วยรอยละ 64 เดรบยา 
โดยไม่มีช้อบ่งใช้ หรือใช้ยาอย่างไม,เหมาะสม ในด้านท่ีเก่ียวกับชนิดยา หรือขนาดยา

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม ทำให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยา(9,39) อาการไม,พึงประสงค ์
(18,40’41) ค่าใช้จ่ายในการรักษา''40’42' 44'1 และอาจส่งผลให้การรักษาล้มเหลว(45)

ผลกระทบของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบดังต่อไปน้ี

1. การเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของการติดเชื้อ(46)
ในยุคก่อนท่ีจะด้นพบยาปฏิชีวนะ มักเกิดโรคติดเช้ือจากเช้ือทรงกลมแกรมบวก โดย

เฉพาะ Streptococcus spp. และ Staphylococcus spp. ชงถอเปนจุลชพก่อโรคทสำคัญต่อการป่วย 
และการตาย หลังจากมียาปฏิชีวนะ อัตราการตายชองโรคติดเช้ือจากเช้ือแกรมบวกลดลง ในขณะท่ี 
การติดเช้ือทรงแท่งแกรมลบกลับเพ่ิมมากช้ืนเร่ือยๆ
2. การดื้อยาของจุลชีพก่อโรค(7,46)

ปัญหาน้ีรุนแรงมากช้ืนท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ จนทำให้โรคติดเช้ือบางชนิดท่ี
เคยรักษาได้กลายเป็นโรคท่ีรักษาได้ยากช้ืน ต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา(47,48)

โดยปกติจุลชีพแบ่งได้เป็น จุลชีพท่ีด้ือยา และจุลชีพท่ีไม1ด้ือยา (แผนภูมิที่ 1) แด'จุลชีพท่ี 
ไม'ด้ือยาก็สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเองให้ด้ือต่อยาได้ โดยการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม คุณ 
สมบัติในการด้ือยาเหล่าน้ีสามารถถ่ายทอดให้แก'แบคทีเรียตัวอ่ืน หรือกลุ่มอ่ืนได้อย่างรวดเร็ว โดย 
ท่ัวไปแล้วจุลชีพท่ีเปล่ียนเป็นเช้ือด้ือยาจะถูกกำจัดไปได้ล้าเช้ือมีอยู'จำนวนน้อยในร่างกายของคนท่ี 
มีภูมิคุ้มกันดี แต่ล้ามีการใช้ยาปฏิชีวนะบ่อยคร้ัง หรือใช้ยาท่ีมีขอบเขตการออกฤทธกว้าง ก็จะส่ง 
เสริมให้มีเช้ือด้ือยามากช้ืนและกำจัดได้ยากช้ืน''495

การเกิดจุลชีพดื้อยาที่เป็นผลจากการใช้ยาปฏิชีวนะจะเกิดในปริมาณและอัตราเร็วท่ีแตก 
ต่างกัน ช้ืนกับชนิดของเช้ือและยาด้านจุลชีพ ล้าได้มีการพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ให้ 
เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง โดยมีผลกระทบต่อจุลชีพอ่ืนๆ น้อยท่ีสุด โดยการใช้ยาท่ีมี 
ขอบเขตการออกฤทธแคบท่ีสุด และมีผลต่อจุลชีพท่ีก่อโรคมากท่ีสุด ก็จะสร่างปัญหาจุลชีพด้ือยาได้ 
น้อย สามารถชะลอปัญหาการเกิดจุลชีพด้ือยาได้หรือมีปัญหาน้อยท่ีสุด
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กลไกการด้ือยา
เช้ือด้ือยา๓ ดจากกลไกหลายอย่าง บางอย่างอาจเก่ียวเน่ืองกัน กลไกการด้ือยาของยา

ปฏิชีวนะต่างๆ(50) มีดังนี้(ตารางที่ 2)
1. การสร้างเอนไซม์มาทำลายฤทธยา หรือดัดแปลงฤทธึยา ทำให้ยาไม่สามารถผ่านเข้า 

ไปในตัวเช้ือ หรือไม,สามารถจับกับตำแหน่งท่ีเป็นเป้าหมายของการออกฤทธ กลไกน้ีมีความสำคัญ 
มาก เน่ืองจากเป็นกลไกท่ีเช้ือแบคทีเรียใช้ไนการต้านฤทธยากลุ่ม เพนิซิลสิน และ เซฟาโลสปอริน 
ซ่ึงยาท้ังสองกลุ่มนำมาใช้ประโยซม์ทางการแพทย์อย่างมาก(51)

2. การเปล่ียนแปลงตำแหน่งท่ีจับกับยา ตำแหน่งท่ียาจับเพ่ือการออกฤทธ ส่วนใหญ่เป็น 
เอนไซม์หรือโปรตีนท่ีสำคัญ เช้ือมีการเปล่ียนแปลงตำแหน่งดังกล่าว ทำให้จับกับยาไต้ลดลง การ 
ด้ือยาแบบน้ีอาจเกิดจากเช้ือกลายพันธุ ทำให้ตำแหน่งท่ียาไปจับเกิดการเปล่ียนแปลง หรือทำให้ 
เกิดการเปล่ียนแปลงในฤทธิของเอนไซม์ อาจทำให้ด้ือยาหลายชนิดท่ีไม่สัมพันธ์กัน การด้ือยาแบบ 
น้ีเกิดไต้เร็ว ในการรักษาจึงป้องกันการด้ือยาแบบน้ีต้วยการให้ยาร่วมกันหลายชนิด เซ่น การรักษา 
วัณโรค1(51)

3. การรบกวนการนำยาเข้าส่ภายในเซลล์ การท่ียาปฏิชีวนะจะออกฤทธไต้จะต้องผ่านผนัง 
เซลล์และเซลล์เมมเบรน เพ่ือเข้าไปยังตำแหน่งท่ียาจะไปออกฤทธภายในเซลล์ของเช้ือ การทำให้ 
ยาผ่านเข้าส่ภายในเซลล์ของเช้ือยากช้ืน จะทำให้เช้ือเกิดด้ือยาไต้ ยาบางชนิดผ่านเข้าส่ในเซลล์โดย 
การขนส่งแบบกัมมันต้ (active transport) แต่ยาบางชนิด ออกฤทธทำให้เซลล์เมมเบรนแตก โดยที ่
ยาไม่ต้องเข้าไปในเซลล์ การท่ีเช้ือไวต่อยาแตกต่างกัน อาจเน่ืองจากมีโครงสร้างของผนังเซลล์ท่ี 
แตกต่างกัน เซ่น ผนังเซลล์ของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบมีความซับช้อนมากกว่าของเช้ือแกรมบวก 
ยาต่าง  ๆ เซ่น เพนิซิลสิน และ มาโครไลด์ จึงผ่านไต้ยากกว่า ต่างจาก โพลีมัยชิน ซ่ึงออกฤทธึโดยท่ี 
ยาไม่ต้องเข้าไปภายในเซลล์ จึงออกฤทธต่อเช้ือแกรมลบไต้(51,52)

4. การใช้เส้นทางการเปล่ียนแปลงยาอ่ืน (metabolic pathway) เช้ือบางชนิดเกิดการด้ือ 
ยาโดยใช้เส้นทางอ่ืนในการเปล่ียนแปลงยา ทดแทนเส้นทางท่ีถูกยายับย้ัง

ตัวอย่างของจุลชีพท่ีปรับตัวให้ด้ือต่อยาปฏิชีวนะได้แก่ ร. aureus กับยากลุ่มเพนิชิลสิน ใน 
อดีตท่ีเร่ิมมียาเพนิชิลสิน เช้ือ ร. aureus เกือบท้ังหมดจะไวต่อยาน้ี หลังจากน้ันเช้ือก็เร่ิมด้ือต่อเพนิ 
ชิลสิน เพ่ิมมากข้ึนเร่ือย  ๆ จนป้จจุบันมากกว่าร้อยละ 95 ของ ร. aureus จะด้ือต่อเพนิชิลสิน ต่อ 
มามีการคิดต้นยากลุ่มเพนิชิลสิน ท่ีทนต่อเพนิชิลสิเนส เพ่ือแก่ไขป้ญหาดังกล่าว หลังจากใช้ยากลุ่ม 
น้ีไม,นาน พบว่า ร. aureus ก็เร่ิมด้ือต่อยาน้ี อีกตัวอย่างหน่ึงคือ การรักษาโรคบิด ท่ีเกิดจากเช้ือ 
Shigella ซึ่งแต่เดิม แฮมพิชิลสิน สามารถรักษาโรคน้ีไต้ผลดีมาก แต่เม่ือมีการใช้ยาน้ีเพ่ิมมากข้ึน 
เช้ือก็ด้ือต่อยาเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ จนไม่สามารถนำมาใช้รักษาไต้ ต้องเปล่ียนมาใช้ โคไตรม็อกซา 
โซล (cotrimoxazole) ในบิจจุบันเช้ือ Shigella เกือบท้ังหมดด้ือต่อแอมพิชิลสิน และมากกว่าร้อย 
ละ 50 ด้ือต่อ โคไตรม็อกซาโซล(53) ทำให้การรักษาในบิจจุบันต้องใช้ยากลุ่มอ่ืน เซ่น ยากลุ่ม
ควิโนโลน ซ่ึงในอนาคตอาจเกิดปึญหาเดียวกันข้ึนอีกไต้ ปรากฏการณ์น้ีจะพบไต้เสมอ แม้จะมีการ 
ค้นคิดยาปฏิชีวนะใหม่ ๆ  เพ่ือแก่ไขปัญหาน้ีก็ตาม1'16'1
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แผนภูมิท่ี 1 กระบวนการสร้างป้ญหาเช้ือด้ือยา(7)

ตารางท่ี 2 กลไกท่ีเช้ือแบคทีเรียด้ือต่อยา(54)

การสร้างเอนไซม์ 
ทำลายยา

การเปล่ียนตำแหน่งท่ี 
จับกับยา

การรบกวนการนำยา 
เข้าสู่ภายในเซลล์

การใช้เส้นทาง 
เปล่ียนแปลงยาอ่ืน

ยาปฏิชีวนะฒตาแลคน,ทม 
คลอแรมเฟนิคอล 
อะมิโนกลัยโคชัย

ยาปฏิชีวนะเบตาแลคแทม 
สเตร็ปโตมัยชิน 
(Streptomycin)
คลอแรมเฟนิคอล 
อีริโทรมัยชิน 
ควิโนโลน 
ไกลโคฟ ปไทล ์

เตตราชัยคลิน 
ยาปฏิชีวนะเบตาแลคแทม 
คลอแรมเฟนิคอล 
ควิโนโลน

ไตรเมโตรพริม 
ชัลโฟนาไมล์
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ปัญหาการด้ือยาของเช้ือจุลชีพก่อโรค นอกจากส่งผลเสียต่อผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลเสียต่อสิง 
แวดล้อม และผู้ป่วยอ่ืนๆ ท่ีอาจติดเช้ือดังกล่าวซ่ึงจะมีอาการรุนแรง รักษาได้ยาก และมีอัตราความ 
พิการ หรืออัตราตายสูง

3 . ก าร ป ่ว ย  พ ิก าร  แ ล ะ ต า ย จ า ก โร ค ต ิด เช ื้อ (46)
ในอดีตก่อนที่จะมียาปฏิชีวนะ หรือระยะแรกๆ ของการค้นพบยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยโรคติด 

เชื้อที่สามารถรักษาไค้ด้วยยาปฏิชีวนะ แต่ไม่ไค้รับยาดังกล่าว หรือไค้รับยาที่ไม,เหมาะสม จะก่อให้ 
เกิดความพิการหรือตายไค้ ในปัจจุบันผู้ป่วยมีโอกาสไค้รับยาปฏิชีวนะมากเกินความจำเป็นหรือไม' 
เหมาะสม ทำใ ห ้เกิดผลเสียโดยเฉพาะการติดเชื้อซํ้าเติม (sup erinfection) ด้วยจุลชีพที่ดื้อต่อยาที่ผู้ 
ป่วยกำลังไค้รับอยู่ การสีกษาจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ พบว่าความชุกของการติดเชื้อในโรง
พยาบาลมีประมาณร้อยละ 10 และผู้ป่วยส่วนมากที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลมักมีปัจจัยเที่ยง เช่น การ 
ใส่สายสวนปัสสาวะ การมีแผลผ่าดัด และการไค้รับยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อกว้าง

4 .  อ าก าร ไม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์จ าก ก าร ใช ้ย าป ฏ ิช ีว น ะ
ยาปฏิชีวนะทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงคํไค้มาก และเกิดกับทุกระบบของร่างกาย มีความ 

รุนแรงต้ังแต่เกิดผ่ืนคันท่ีผิวหนัง จนถึงแก,กรรม จากการสีกษาของเทียมจันทร์ ลีพ่ึงธรรม,'18} พบ 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาค้านจุลชีพ ร้อยละ 12.7

ยาปฏิชีวนะทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์โดยสรุปดังน้ี08’29’46'’
1. การแพ้ยา พบมากในยากลุ่มเพนิซิลสิน
2. ผลต่อระบบต่าง  ๆของร่างกาย

2.1 ระบบทางเดินอาหาร พบบ่อยในยาปฏิชีวนะท่ีอยู่ในรูปรับประทาน อาการท่ี 
พบได้แก่ คล่ืนไล้ อาเจียน เย่ือบุในปากอักเสบ การระคายเคืองต่อระบบทาง 
เดินอาหาร
2.2 ระบบโลหิตวิทยา พบไม่บ่อย อาการท่ีพบได้แก่ การลดการทำงานของไข 
กระดูก ทำให้มีผลต่อการสร้างเม็ดเลือด การเกิดโลหิตจางเฉียบพลัน เกล็ดเลือด 
ลดลง
2.3 ดับ โดยทำให้เกิดความเป็นพิษต่อดับ เช่น ดับอักเสบจากการใช้ อีริ'โทรมัย 
ชิน ชนิดเอสโทเลต
2.4 ไต พบบ่อยในยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย โดยอาจถึงข้ันทำให้เกิดไตวายเฉียบ 
พลันไค้
2.5 หู พบในยากลุ่มอะมิโนกลัยโคชัย ไกลโคเปปไทดั โดยทำให้เกิดพิษต่อ 
เซลล์รับความร้สีกของหูและหูข้ันใน พิษต่อระบบประสาทควบคุมการทรงตัว
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3. ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท างน ิเว ศ ว ิท ย า ม ัก เก ิด ก ับ เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย ใน ล ำไส ้ พ บ บ ่อ ย จ าก ย าท ี่ม ี
ระด ับ ย าใน ล ำไส ้ส ูงแล ะท ำล าย เช ื้อ แบ ค ท ีเร ีย ไม ,พ ึ่งออกซ ิเจน  ท ำให ้เก ิด ก าร ต ิด เช ื้อ ซ ํ้า เต ิม แ ล ะ ก าร
ก ระจ าย ข อ งเช ื้อ ด ื้อ ย า

4 . อ าก ารไม ่พ ึงป ระส งค ์ท ี่เก ิด จาก การบ ร ิห ารย า ได ้แ ก ่
4 .1  เจ ็บ ป วด บ ร ิเวณ ท ี่ฉ ีด  โด ย เฉ พ าะ ก าร ฉ ีด เข ้าก ล ้าม เน ื้อ
4 .2  ห ล อ ด เล ือ ด ด ำอ ัก เส บ  พ บ เม ื่อ ให ้ยาท างห ลอด เล ือดด ำ ใน ป ้จ จ ุบ ัน  พ บ น ้อย ลง
4 .3  ป ฏ ิก ิร ิย าท ี่เก ิด จาก การให ้ย าห ย ด เข ้าห ลอ ด เล ือ ด ด ำ เซ่น ก ล ุ่ม อ าก าร  redman

ก ารศ ึก ษ าผ ื่น ผ ิวห น ัง  erythema multiform e ก ล ุ่ม อ าก าร  Stevens Johnson และ toxic
epidermal necrolysis ใน ผ ู้ป ่วย ท ี่ร ับ ไว ้ร ักษ าใน โรงพ ย าบ าล ศ ึร ิราช  พ บ ว ่าส ่ว น ม าก เก ิด จ าก ย า  
ปฏ ิช ีวนะ โด ย เฉ พ าะย าก ล ุ่ม เพ น ิซ ิล ส ิน  และผ ู้ป ่วยร ้อยละ 1 2  ถ ึง แก ่ก ร ร ม จ าก ก ารแ พ ้ย าด ังก ล ่าว ''55} 
อ ุบ ัต ิก ารข อ งโรค โล ห ิต จ างอ ะพ ล าส ต ิค  (aplastic anem ia) ใน ป ระ เท ศ ไท ย ส ูงก ว ่าป ระ เท ศ ใน ท ว ีป  
ย ุโร ป แ ล ะ อ เม ร ิก าม าก  ม ีผ ู้,ป ่วย'ใหม ่ประมาณ  6 0 - 7 0  คน ต ่อป ี ม าร ับ ก ารร ัก ษ าท ี่โรงพ ย าบ าล ศ ึร ิร าช  
และม ีผ ู้ป ่วยจ ำน วน ห น ึ่งท ี่ม ีป ระว ัต ิได ้ร ับ ยาป ฏ ิช ีวน ะเป ีน เวล าน าน ๆ โด ย เฉ พ าะ ค ล อ แ ร ม เฟ น ิค อ ล
ซ ึ่ง อ าจ เป ็น ป ัจ จ ัย ล ำค ัญ ต ่อ ก าร เก ิด โร ค น ี้5'0

ผ ล เส ีย จ าก ก าร เก ิด อ าก าร ไม ,พ ึงป ระสงค ์จากยาป ฏ ิช ีวน ะค ือ  ผ ู้ป ่วยอาจถ ึงแก ,กรรม  พ ิการ  
อ ย ู่โร งพ ย าบ าล น าน เก ิน ค ว าม จ ำเป ็น  ห ร ือส ิน เป ล ืองค ่าร ัก ษ าพ ยาบ าล เพ ิ่ม ข ึ้น  เพ ื่อ ร ัก ษ าอ าก าร เห ล ่า  
นั้น น อก จ าก น ี้ก าร ใช ้ย าป ฏ ิช ีวน ะโด ย ไม ่จ ำเป ็น  อ าจ เป ็น ก าร ซ ัก น ำให ้ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ก าร แ พ ้ย า เม ื่อ ถ ึง
เว ล าจ ำเป ็น ต ้อ งได ้ร ับ ย า
5 . ก าร ส ูญ เส ีย ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ

ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย  ย าต ้าน จ ุล ช ีพ เป ็น ยาท ี่ม ีค ่าใช ้จ ่ายส ูงท ี่ส ุด จ าก ก ล ุ่ม ย าอ ื่น น ั้งห ม ด  โด ย พ บ ว ่า  
โรงพ ย าบ าล ศ ูน ย ์แ ล ะ โรงพ ย าบ าล ท ั่ว ไป  ใน ส ังก ัดกระท รวงสาธารณ ส ุข  ม ีม ูล ค ่าก ารใช ้ย าต ้าน จ ุล ช ีพ  
ร ้อยละ 2 5 - 4 7  ข อ งม ูลค ่าเวช ภ ัณ ฑ ์ท ั่งห ม ด (17) โร งพ ย าบ าล เช ีย งราย ป ระช าน ุเค ราะห ์ ม ีม ูล ค ่าก าร  
ใช ้ย าต ้าน จ ุล ช ีพ  ใน ป ี พ .ศ . 2 5 4 1  ประมาณ  2 9  ล ้าน บาท ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  3 8 .3  ข อ งม ูล ค ่าย าท ั่ง  
ห ม ด <8>

จ าก ก ารศ ึก ษ าใน ป ร ะ เท ศ ไท ย พ บ ว ่า  ม ีก ารใช ้ย าต ้าน จ ุล ช ีพ อ ย ่างไม ่เห ม าะส ม ใน อ ัต ราท ี่ส ูง  
มาก เซ่น ก ารศ ึก ษ าใน โรงพ ย าบ าล ม ห าว ิท ย าล ัย ข อ งร ัฐ  พ บ ราย งาน ก ารใช ้ย าต ้าน จ ุล ช ีพ อ ย ่างไม  ่
เห ม าะส ม ร ้อยละ 5 0  -  9 0 (13,57,58) โด ย ส ่ว น ให ญ ่เป ็น ก ารใช ้ย าเก ิน ค ว าม จ ำเป ็น  ด ังน ั้น ถ ้าค ่าใช ้จ ่าย  
ต ้าน ย าต ้าน จ ุล ช ีพ ข อ งแต ่ล ะโรงพ ย าบ าล อ ย ่างน ้อ ย  3 0  ล ้าน ,บ า ท /ป ี ก ็จ ะส ูญ เส ีย ไป ก ับ ก ารใช ้ย าท ี ่
เก ิน ค วาม จ ำเป ็น ใน แด 'ล ะโรงพ ย าบ าล โด ย ป ระม าณ ม าก ก ว ่า  1 0  ล ้าน บ า ท /ป ี(7)

จ าก ป ัญ ห าเช ื้อ ด ื้อ ย า  ท ำให ้ต ้อ งค ิด ค ้น ย าข ึ้น ม าให ม ่เพ ื่อ ร ัก ษ าโร ค ต ิด เช ื้อ  ด ังน ั้น ค ่าใช ้จ ่าย ใน  
ก ารร ัก ษ าจ ึง เพ ื่ม ข ึ้น  จากค ่ายาท ี่แพ งข ึ้น และก ารเพ ิ่ม ข ึ้น ข องระย  ะ เว ล าท ี่ผ ู้ป ่วย ต ้อ งร ัก ษ าต ัว ใน โรง
พ ย าบ าล  ท ำให ้เก ิด ผ ล เส ีย ท าง เศ ร ษ ฐ ก ิจ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ป ร ะ เท ศ  เน ื่องจากยาป ฏ ิช ีวน ะจำเป ็น ต ้องน ำ  
เช ้าจ าก ต ่างป ระ เท ศ  ท ั่ง ใน ร ูป แบ บ ย าล ำเร ็จ ร ูป แ ล ะ ส าร เค ม ี จ ึงน ับ เป ็น ก ารส ูญ เส ีย ท าง เศ รษ ฐ ก ิจ
อ ย ่างให ญ ่ห ล วง
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