
1บทท่ี

บทนา

นับแต่มีการค้นพบยากลุ่ม เพนนิขัสิน( P e n ic i l l i n s )  ในปิ พ .ส .2483 เป็นค้นมา 

จนกระท่ังมียาค้านจุลรพ ป้ง เป็นอนุพันร‘ของ เพนนิรสินและอนุพันธ์อ่ืนๆมากมายในปัจจุบัน แต่ปัญหา 

ของโรคติด เป้อกลับไม่ไค้น้อยลง เท่าท่ีควร แม้ว่าโรคติด เป้อหลายโรค เช่น บาดทะยักหรือ 

การติด เป้อหลังการผ่าติดจะสามารถป้องกันไค้ และบางซ'นิดไม่ต่อยพบแล้วก็ตาม แต่ก็มี

โรคติด เป้อใหม่  ๆเกิดป้น เป็นจานวนมาก เป็นปัญหาต่อไปอีก ผล เสิยช่ง เกิดจากโรคติด เป้อ

ไม่ เพียงแต่มีผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย เท่าน๊ัน แต่ยัง เป็นปัญหาส"าติธุทาาง เสรษฐกิจด้วย 

โดย เฉพาะในประ เทศกาลังพัฒนาท้ังหลาย (1)

ยา เป็นสารประเภทหน่ึงป้งมีท้ังคุณและโทษ การจะนายามาใซ้ในคนควรผ่านการ 

สืกษ'าอย่างท่ีล้วน คณะกรรมภารอาหารและยาของสหรัฐอ เร่-ริกาไค้กาหนดหลัก เกณท่การท่ีกษา 

วิจัยยาก่อนจะอนุญาตให้นาออกจาหน่าย เพ่ือรักษาผู้ป่วยไค้เป็นข้ันตอน ติงนื้ (2)

ข้ันตอนท่ี 1 การที่กษาก่อนนายามาใช้ในทางคลินิก (P re  C l i n i c a l  S tudy)

เป็นการท่ีกษาในหลอดทดลองและลัตว์ทดลอง เท่ียวกับคุณสมบัติหาง เคมี พีสิ'กล้ ฤทรทาง เภลัซวิทยา 

ผลต่อเป้อจุลรพ และผลข้างเคียง ยาท่ีผ่านการสิกษาข้ันลอนน่ี,จัดเป็น "ยาใหม่ในระหว่าง 

ทดลองใข้"

ข้ันตอนท่ี 2 การที่กษาทางคลินิก( C l in i c a l  ระนdy) แบ่ง เป็น 4 ระยะ

ระยะที่ 1 เป็นการท่ีกษาถึงพิษและ เทสัซวิทยาคลินิก โดยมีจุดนุ่งหมาย 

เพื่อจะไค้ทราบว่า ยาน้ันนามาใข้ในคนไค้อย่างปลอดกัยหรีอ.น่ เป็นการให้ยาชนิด เดียว 

เพียงครั้ง เดียวหรือหลายครั้งติดต่อกันในอาสาสมัครชายร่าง‘" ย สมบูรณ์ หรือในผู้ป่วยท่ีไม่มี

อาการแทรกข้อน เพ่ือท่ีกษาถึงการดูดท่ีม การกระจายยา การ เปลี่ยนแปลงยาในร่างกาย 

ตลอดจนการขับก่ายออกจากร่างกาย ใช้เป็นข้อมูลส"าหรับก'''หนตขนาดและวิธีใช้ยา

ระยะที่ 2 เป็นการท่ีกษาฤทธี"ของย ' ในการรักษาผู้ป่วย เป็นครั้งแรก 

นระท่ีกษา เภสัชวิทยาคลินิก( C l in ic a l  Pharm acology) .ท่าว้างชวางป้น โดยรจุดนุ่ง»เนาย



2

เพ่ือท‘ราบประสิทธิภาพในการรักษาและอุ บัติการซองอทการอันไม่พี'3ป1ะสงค์ของยา ขนาดแลช เวลา 

ท้ังหมดท่ีจะต้องให้ดลอดจนรายละ เอียดทา ง เภลัชจลนศาสตร์ จะ เป็นกา'ร??กษาแบฆ เปิดและไม่ 

ควฆคุม ทาให้มีจานวนแพทย์ท่ีใช้ยาและผู้ป่วยท่ีได้รับยามากข้ึน

ระยะท่ี 3 การทดลองใช้ทางคลินิก(C lin ic a l  T r ia l)  เป็นการศึกษา 

ในผู้ป่วยจานวนมากข้ึนในระยะ เวลานานข้ึน อาจ เปรียบ เทียบกับยาอนในกลุ่ม เดียวกันท่ีมีอยู,แล้ว 

ร่งท่ีถูกควร เป็นแบบC o n tro lled  B linded T r ia la ü า'รไรก็ตามด้วย เหตุผลทางจริยธรรมและ 

เศรษฐกิจ ในหางปฎิ!ป้ติจริงๆในการศึกษาล้วนมากจะไม่มีการเปรียบเทียบ (3) หลังจากผ่าน 

การศึกษาในระยะท่ี 3 คณะกรรมการอาหารและยาจะพิจารณาข้อมูลท้ังหมด'อีกคร้ังก่อนจะ

อนุญาตให้เป็น"ยาใหม่',ออกจาหน่ายท่ัวไฝได้

ระยะท่ี 4 การ เผ่าดีดตามผลอันไม่พึงประสงค์จากยา(Post M arketing 

S u rv e illa n c e )  แม้ว่าจะได้รับอนุญาตให้ออกจาหน่ายได้ แด,ข้ึนดอนท้ังหมดไม่สามารถสรุปได้ว่า 

ยาน้ีปลอดกัยจริงหรือไม่ เน่ืองจากการศึกษาในระยะที' 3 ทาในผู้ป่วยจานวนหน่ืงในช้รง เวลา 

จากัดผลอันไม่พ ึ ง ประสงค์บางอย่างไม่พบในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ( 4 )  จึงต้องมีการดีดตามผลการใช้ต่ออีก 

ระยะหน่ึง โดยดีดตามผลการใช้ในผู้ป่วยจานวนมากต้ังแต่ 10,000 รายข้ึนไป เป็นเวลานาน 

เกินกว่า 1 3

ส"าหรับประเทศ■ ไทยในกรณียาใหม่ท่ีเพ่ืงผ่านการศึกษาในระยะท่ี 3 ทางกระทรวง 

สาธารณสุขได้ผ่อนผันให้บริษัทผู้ค์ายาสามารถขอข้ึนทะ เบียนตารับยา เหล่าน้ีได้ โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือนามาศึกษาวิจัยทางคลินิก ท้ังน้ีโดยตระหนักถึงความก้าวหน้าทางการแพทย์และสวัสดีภาพ 

ของคนไทยควบคู่กันไป โดยจะต้องมีหน่วยงานท่ีเก่ียวช้องกับการรักษาและ/หรือป้องกันโรค 

ในการศึกษาวิจ ัยทางการแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบโครงการวิจัยยาน้ีนๆ .ไม่รนยอมให้บริษัทผ่ค์ายา 

เป็นผู้ เสนอขอข้ึนทะ เบียนตารับยาดังกล่าวแต่ เพียงลาพัง และต้อง เป็นยาหรือตารับยาท่ียอมรับ 

ในประ เทศผู้คิดด้นน้ีน  ๆ (ร) อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยยาทุกตารับทางคลินิกจะต้องผ่าน

การ เห็นชอบจากคณะอนุกรรมการควบคุมจริยธรรมของแต่ละสถาบันการศึกษาก่อน เสมอ

จากข้ึนตอนดังกล่าวจะ เห็นว่าการพัฒนาให้ได้ยาแต่ละตารับท่ีสามารถออกจาหน่ายใน 

ห้องตลาดท่ัวไปได้น้ีนด้องล้น เปสิอง เวลาและทุนทรัพย์มาก ในล้วนงานภาครัฐบาล เองไม่มีกาลัง 

ด้านน้ีพ a การศึกษาวิจัยล้วนใหญ่จึงได้รับการสนับสนุน'1«ากบริษัทผู้ผลิตยา และผลักดันให้ธุรกิจ
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กา-รจาหน่าย ยา เฟ้นการแข่งขัน เพื่อผลกาไรมากขึ้น

ยาด้านจุลสิพมีแนวโน้มกา-รใช้เพ่ืมข้ึนมา เป็นลาดับต้ังแต่ปี พ.ศ'. 2513 จนกลาย เฟ้น 

กลุ่มยาที่มีมูลค่าการใช้มากที่สุด จากการส'ารวจในส'หรัฐอ เมริกาพบว่ามูลค่าการใช้ยาต้านจุลสิพ

สูงลืงร้อยละ 30 ■ ยองมูลค่าการใช้ยาท้ังหมด'ของโรงพยาบาล ผู้ป่วยหี่เช้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลประมาณร้อยละ 25-30 จะไต้รับยาต้านจุลสิ'พ ส่วนใหญ่ เฟ้นยาท,คิดต้นออกมาใหม่ 

และ เฟ้นยาท่ีออกฤทธิ'ครอบคลุม เขึ้อกว้างขึ้งมีราคาแพง( 6 - 9 )  ปัญหาท่ี เกิดข้ึนควบคู่ตามมา คือ

การปรับตัว เพื่อความอยู่รอดของ เชื้อ ทาให้เกิดการดื้อค่อยาที่ใช้อยู่จนต้องพยายามวิจัยหา 

ยา‘ช'ปิดใหม่มาทดแหนอยู่ เสมอ ประสิทธิกาพการรักษาลดลง ผู้ป่วยมีการติด เข้ึอช'-าอีกคร้ังใน

โรงพยาบาลจนอาจ เฟ้นอันตรายแก'สิวิดไต้ นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจไต้รับผลช้าง เคียงจากยาขึ้ง

ไม่พบมาค่อนในการวิจัยข้ันต้น (10-12)

การใช้ยาต้านจุลสิพอย่างมากในสภาพสิงคมปัจจุบันอาจมีลา เหตุ เนื่องมาจาก การ เพ่ิม 

ของประ■ ชากรโลกทาให้ความต้องการใช้ยาและอาหาร เพ่ิมข้ึน ภาวะมลพิษทาให้เกิดการสะสม 

ของ เขึ้อค่างๆ ภาวะทุพโภช'นาการทาให้มนุษย์มีร่างกายไม่แข็งแรง ง่ายต่อการตด เ ช ื้อ และ 

มีการ ใช้ยา อย่างไม, เหมาะสมท้ัVIนทาง เกษตรกรรม กสิกรรมและการรักษาในคน

ยาต้านจุลสิพมิใต้ถูกจากัดให้ใช้เฉพาะแพทยผู้เขึ้ยวชาญทางต้านโรคติด เข้ึอ เท่าท้ัน 

การตัดสินใจ เลือกใช้ยาชรดใดจะใต้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ คือ แรงจูงใจ แรงผลักตันท่ีต้องการ 

ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดใน เวลา เร็วท่ีสุด ความกลัวต่อการรักษาที่ล้ม เหลวจะทาให้ไต้รับความ เข้ึอลือ

ลดลง ความชานาญในการวินิจฉัยและรักษาโรคติด เข้ึอ ความรู้เที่ยวกับยาต้านจุลสิพ ความ 

ไม'พร้อมทางห้องปฏิบัติการต่างๆ โดย เฉพาะห้องปฏิบัติการจุลสิววิทยา และความ เขึ้อลือต่างๆ 

อาทิ เช่น ยาใหม่น่าจะตีกว่ายา เก่า ผลการรักษาน่าจะแปรตามขนาดใช้ของยา ยาท่ีออกฤทธ

ครอบคลุม เขึ้อกว้างน่าจะตีกว่า เฟ้นต้น ( แ  )

อย่างไรก็ตาม เหนีอกว่าปัจจัย'พนฐาน เหล่านี้ ก็คือนโยบายส่ง เสริมการขายของ 

บริษัทผู้ต้ายาท่ีส่งผลค่อ ผู้ป่วยและบุคลากรในวงการสาธารณสุขทุกขนตอน

ในประ เทศที่กาลัง'พัฒนาการควบคุมการขายยามีลักษณะคล้อยตามประ เทศท่ีพัฒนาแล้ว 

ยาต้านจุลสิพจัดอยู่ในกลุ่มยาที่ต้องจ,ายตามใบสิงแพทย์เท่านั้น แด,ในทางปฏิบัติจริงๆ การชึ้อขาย 

ยังค่อนช้าง เลริ ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนแพทย์ ความยากจน ความนิยมรักษาตนเอง
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ผู้■ ขายยาท่ี•ขาดควา!)รับผิดชอบต่อหน้าท่ี ดลอดจนการโฆษณาซ'วน เข้อให้เห็นแต่ด้านโดด้านหนึ่ง ( l 3 )  

จากการส'ารวจพบว่า เอกสารกากับยาที่ออกขายในประ เทศที่ไม'ใช่ผู้คิดค้นยานั้นๆ และในปร.ะ เทศ' 

ด้อยพัฒนามักให้ข้อมูลท่ีโน้ม เอ ียง เฉพาะส่วนดีของยา ทาให้ผู้ใข้ยา เข ้าใจไฃน้เข'วไค้ โดย เฉพาะ 

ยาใหม่ที่ เพิ่งถูกผลักดันออกสู่ตลาด น'*)

ความสูญเปล่าอัน เนื่องจากการไข้ยาค้านจุล?}พ เกนความจา เป็นจะ เพิ่มค้าใข้จ่ายส่วนหนื่ง 

ของโรงพยาบาล อันไค้แก,

1 . ความน้ัน เปลืองจากการค้องรักษาโรคคิด เข้อจาก เข้อที่ดึ้อต่อยา เก่าที่ใข้อยู่และ 

อาการอันไม่พึงประฬงค้จากยา ผู้ป่วยค้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้น บางรายอาจ 

สูญเลืยฬมรรกภาพการทางานไป บางรายอาจกีงแก่ริ}วิด

2 . การใช้ยาที่ม ืราคาแพงจะทาให้ค ้าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เพิ่มข้นโดยไม,จา เป็น 

ในขณะที่สามารถทดแทนไค้ด้วยยาที่ราคาค้ากว่าและมีประลัทธิภาพ เท่า เทียมกัน

3. ความน้ัน เปลืองจากการตกค้างของยาที่นามาทดลองใข้ช่'วคราว อัน เป็น

ความรับผิดซอบโดยตรงของฝ่ายเภลัชกรรม >

การควบคุมการไข้ยาค้วยวิธีต่างๆ จะช่วยลดความสูญเปล่า เหลานึ้ และ เป็นการสงวน 

ให้ใข้ย าที่คิดค้นไค้อย่างคุ้มค่าและนานที่สุด (15) การควบคุมจกมีประสิทธิภาพควรไค้รับ

ความร่วมมือจากทุกฝ่ายในโรงพยาบาล และค้องศึกษาหาจุดต้นของปัญหาการใช้ยาอย่าง 

ไม่ เหมาะสม เสิยก่อน

การศึกษาทบทวนการใช้ยา(Drug U t i l i z a t i o n  R eview , DUR) จะ เป็นกระบวน 

การค้นหาจุดค้นของปัญหาดังกล่าว วิถีทางที่ดีที่สุดควรทา เป็นโครงการต่อ เนื่อง และมืการ เสนอ 

ผลสรุปเป็นระยะต่อแพทยผู้ใช้ยา (16) การศึกษาทบทวนการใช้ยาสามารถทาไค้ 2 ลักษณะ คิอ

การศึกษาใน เริ}งปริมาณถึงแนวโน้มการใช้มากน้อย ผู้เล ือกใช ้ยา และการศึกษาใน เริ}งคุณภาพ 

ถึงความ เหมาะสมในการใช้ยา เป็นรายๆไป ข้งการพิจารณาค้องอาสัย เกณฑ์ท่ีต้ังโดย 

คณะกรรมการเภลัซกรรมและการบาปัดของโรงพยาบาล (The Pharmacy and T h era p eu tic  
Committee) เป็นบรรทัดฐาน (17)

เศพัาโลสปฮรันส์รุนท่ี 2 น.»ะร่นท่ี 3 (The Second and th e  Third G eneration
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C ephalosporins) เฟ้นกลุ่มยาท่ีได้รับความส'นใจมากในระยะ 1 0 ฮท่ีผ่านมาหลังจากประสบ 

ปัญหาการด้ึอจาก เช้ือแกรมลบทร^แท่งมากข้ึน ยากลุ่มน้ีมีจุด เด่น เหนือกว่ายาอ่ืน คือ ฐ'ลุทธ,

ครอบคลุม เช้ือมากข้ึนโดย เฉพาะ เช้ือแกรมลบทรงแท่ง ยาในรุ่นท่ึ 3 บางตัวยังมีฤทรดต่อ

P-iS-udomoncU) cuz/uigdyio-iiCL มีคุณสมบัติทาง เภสัชจลนศาสตร์ดี มีอาการข้าง เคียงน้อย 

เม่ือ เทียบตับอมีโนกลัยโคไชค์ (A m in o g ly co sid es)และคลอแรม เฟนืคอล (C h loram p h en ico l)  
พบการแพ้น้อยกว่า เพนนิรลืน จีงทาให้ เป็นท่ีนื.ยมใข้ตันมากท้ังในประ เทศไทยและ

ต่างประเทศ (7 ,8 ,18 -20)

เศฟาโลสปอรินส่รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 จัด เป็นยาวิจัยออกมาใหม่ท่ีน่าสนใจ ข้อ เลืยของ 

ยากลุ่มน้ี คือ ราคาต่อหน่วยค่อนข้างแพง ประมาณ 60-900 บาท ส่วนใหญ่จะ เฟ้นชนิดรด 

การรดยาแต่ละ 1  •ขนาดใข้ยา (Dose) ต้องสูญเลืย เงินค่ายาประมาณ 60-900 บาทแล้วแต่ชนิด 

และขนาดใช้ยาแต่ละครั้ง นอกจากนี้ใน่ระยะหลังมีรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงมาก

จากยา เช่น ระบบการแข็งตัวของ เลือดผิดปกติจนถึงมี เลือดออก เกิด S u p e r in fe c t io n  

ในระหว่างใช้ยาหรือ เพิ่งหยุดยาจาก เช้ือที่ด้ึอยาและ เช้ือท่ีอยู่นอกขอบ เขตการฆ่า เชื้อของยา

ได้แก่ E n te r o c o c c i, AcÂneXobcLcXeA spp . , L Â J ite A jjl sp p . ร และ เช ื้อรา
เป็นด้น (21,22)

ในสหรัฐอ เมริกาและยุโรปได้มีการคืกษาทบทวนการไข้ยานี้อย่างกว้างขวางทั้งใน 

เรงคุณภาพ เรงปริมาณและคืกษาถึงผลจากนโยบายควบคุมการใช้ยาต่างๆ (2 3 -3 5 )  พบว่า

บางกลุ่มใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ข้ึงสามารถทดแทนได้ด้วยยาที,ราคาตากว่า ( 3 4 , 3 6 )  สัาหรับ

ประเทศไทยยังไม่มีรายงานการคืกษา เที่ยวตับยา เศ'ฝาโลสปอรินส่รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 แต่อย่างใด

ลืบ เนื่องจากผู้วิจัย เป็น เภสัชกรประจาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สังตัดสภากาชาดไทย

แต่มีฐานะ เทียบ เท่ามหาวิทยาลัยทางการแพทย์แท่งหนึ่ง ได้สัง เกล เหนว่านับแดปี พ .ศ . 2523 

เฟ้นด้นมา มีการนา เสนอยา เศฟ่าโลสปอรินส์รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล 

อย่างมาก และมีแนวโน้มการใช้ เพ่ิมข้ึนจนกลาย เฟ้นกลุ่มยาท่ีมีมูลค่าการใช้มากท่ีสุดของ

กลุ่มยาด้านจุลรพท้ังหมด ประกอบตับยังไม่ เคยมีรายงานการสืกษาทบทวนการไข้ยา เหสำนี้มาก่อน * **

* ขนาดใช้ยา (Dose) หมายถึง การให้ยาในแต่ละคร้ัง

** ดูภาคผนวก ก หน้า 132



6

จีง เป้นมูล เหตุนาให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงลักษณะการใช้■ ยองยา เสฟาโลสปอรนส่รุ่นท่ี 2 และ 

รุ่นท่ี 3 อันจะ เป็นการ เพิ่มพูนความรู้แก'ผู้ทาวิจัย เอง ทั้งปังสามารทนาไป เป็นช้อมูลส่วนหน่ึง 

สาหรับผู้ยริหารโรงพยาบาลในการควบคุมการใช้ยาต้านจุลรพต่อไปในอนาคตไต้

วัตถุประสงค์

ก . วัตทประสงค์1ท่ี''วไป

1 . เพิ่อกระต้นให้ผู้ที่เกี่ยวช้องอับการใช้ยาต้านจุลศึพตระหนักถึงความส"าคัญ 

ของหลัก เบึ้องต้นในการใข้ยา

2 . เพื่อกระต้นให้บุคลากรทุกฝ่ายในโรงพยาบาลตระหนักถึงปัญหาอันอาจ เกิด 

จากการใข้ยาต้านจุลรพ เกินความจา เป็น โดย เฉพาะกรร!ที่ เป็นยาวิจัยที่ เพิ่งถูกนาออกใข้ใหม่ 

และร่วมรออันกาหนดแนวทางที่ เหมาะสมในการใข้ยา ซึ่งรวมถึงการศึกษาทางคลินิก

ข . วัตถุประสงค์เฉพาะ

1. เพิ่อศึกษาลักษณะถารใข้ยา เศ'»'เาโลสปฮรินส,'รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 ใน

ผู้ป่วยใน ( I n - P a t ie n t s )  ของโรงพยาบาลจุพาลงกรผ์ โดยพิจารณาลักษณะการตัดสินใจ

เลือกใข้ ความระมัดระวังในการใข้ ตลอดจนการติดตามผลการรักษา

2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่ทาให้การตัดสินใจเลือกใข้ยา เสฟาโลสปอรันส์ 

รุ่นท่ี 2 และรุ่นท่ี 3 มีความแดกต่างอัน ไต้แก' แผนกของแพทย์ผู้สังใช้ยา ประเภทภาร

ซ'’าระ เงินของผู้ป่วย เป็นต้น

3 . เพื่อศึกษาถึงความสอดคล้องของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลศึววิทยา 

อับการลังใข้ยาของแพทย์

ประโยขนที่คาดว่าจะไต้รับ

1 . ทาให้ทราบถึงแนวโน้มและลักษณะการใช้ยา เส'ฟาโลสปอรินส์'รุ่นท่ี 2 และ

รุ่นท่ี รในโรงพยาบาลจุพาลงกรณ์ ระหว่างฮงบประมาณ 2524 ถึงปิงบประมาณ 2527 เพ่ือ 

ใช้เป็นข้อมูล เปรียบ เทียบหากโรงพยาบาลมีนโยบายควยคุมการใช้ยาในภายหลังไต้

2 . ทาให้ทราบถึงปัจจัยอื่นบางประการที่มส่วน เลรีมให้มีการใช้ยา เพ่ิมข้ืฆ 

นอก เหนือจากปัจจัยทางคลินิก ซ่ึง เป็นข้อ เตีอนใจสาหรับยาวิจัย V.Z อกใช้ใหม่ทุกตัว
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3. ทาให้ทราบถึงแนวทางปฎิบ้ติในการใข้เศ'ปาโลสปอรินสํรุ่นที่ 2 น.ละรุ่นท่ี 3 

ท่ีเหมาะส■ ม เที่อยังผลให้เกิดความประหยัดทางด้าน เศรษฐกิจ

4 . ทาให้ทราบร่าห้อบ่'รใข่โใดจา เป๋นต้อ'3ให้ยา เ ศ'ฟาโลสปอริน®(รุนท่ี 2 และ

รุ่นท่ี 3 และข้อบ,งใข้ใดอาจจะทดแทนได้ด้วยยาอื่นที่ราคาตากว่า ทั้งนี้เป็นการ เสนอแนะ

แนวทางการใข้ยาอย่างไม่พร่า เพรื่อ ลดป๋'ญหาการสัอตํอยา เร็วจนด้องพยายามวิจัยหายาใหบ่

มาแทน และสามารล เก็บยานี้ให้มีประโยชน์ใด้ถึก เป็น เวลานาน เพื่อไข้ในกรณีจา เป็นพื่งยาอื่น

ใข้ไม'ได้ ยลดังกล,ว ว
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