
[DUE form] ใบประกอบการสั่งใช้ยา Antibiotic Drugs โรงพยาบาลแม่สรวย 
ชื่อ – สกุลผู้ป่วย_____________________________HN____________อาย_ุ______ปี น้ำหนัก________กิโลกรัม 

 

[IV] Amoxicillin-Clavulanate K 1.2 gm inj  
 

 Empiric Therapy เฉพาะในข้อบ่งใช้ ต่อไปนี้ 
   Obstructive pneumonitis                        Aspirate pneumonia 
   Cellulitis in immunocompromised host    Abscess 
 Document Therapy – Source of infection__________ 
      ใชก้รณีที่ผล culture and sensitivity ไวต่อยานี ้

 อืน่ ๆ (ระบุ)_____________________  
Normal dose: 1.2 g IV q 6 – 8 hr 
CrCl > 30: ไม่ปรับขนาดยา 
CrCl 10 – 30: 1.2 g IV STAT followed by 600 mg IV q 12 hr 
CrCl < 10: 1.2 g IV STAT followed by 600 mg IV q 24 hr 

• Hemodialysis ให้บริหารยาหลังจากทำ HD ของวันน้ัน  
หรือเพิ่มยา additional dose 600 mg IV หลังฟอกไต 

• CAPD สามารถบริหาร IV ตามรอบปกติของการให้ยาได้เลย 
 

 

CEFOtaxime 1 gm inj  
พิจารณาใช้ยาเฉพาะผู้ป่วยเด็ก หรือเด็กอาย ุ< 29 วัน 

 BACTERIAL SEPSIS                URINARY TRACT INFECTION 
 LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTION  
 อื่น ๆ (ระบ)ุ________________________________________ 

NEONATES – พิจารณาจากอายุและน้ำหนักตัว 
0 - 4 weeks < 1200 gm 50 mg/kg IV q 12 hr 

< 1 week 1200 - 2000 gm 50 mg/kg IV q 12 hr 
> 2000 gm 50 mg/kg IV q 8 – 12 hr 

> 1 week 1200 - 2000 gm 50 mg/kg IV q 8 hr 
> 2000 gm 50 mg/kg IV q 6 – 8 hr 

INFANTS AND CHILDREN (อายุมากกว่า 1 เดือน) 

Mild to moderate infection 
75 – 100 mg/kg/day IV/IM แบ่งให้
วันละ 3 – 4 คร้ัง, MAX 4 to 6 g/day 

Severe infection 
150 – 200 mg/kg/day IV/IM แบ่งให้
วันละ 3 – 4 คร้ัง, MAX 8 to 10 g/day 

** CrCl < 20 mL/min: ลดขนาดยา by 50% **  
 

Amoxicillin/Clavulanate K 875/125 mg (tablet) 
Amoxicillin/Clavulanate K 200/28.51 mg/5 ml (syrup) 

 

 OTITIS MEDIA:  
    Amoxicillin 80 – 90 mg/kg/day q 12 hr (Max 4 g/day) 
 BITE WOUND INFECTION, (animal or human bite) 

• Adult: Amoxicillin 875 mg q 12 hr 

• อายุ> 28 วัน: Amoxicillin 22.5 mg/kg q 12 hr (Max 
875 mg amoxicillin/dose) 

สำหรับป้องกันการติดเช้ือให้นาน 3 – 5 วัน, รักษาการติดเช้ือให้นาน 5 – 14 วัน 

 อื่น ๆ (ระบ)ุ ________________________________________ 
CrCl > 30: ไม่ปรับขนาดยา 
CrCl 10-30: 250 – 500 mg q 12 hr 
CrCl < 10: 250 – 500 mg q 24 hr 

• Hemodialysis: 250 – 500 mg q 12 – 24 hr ให้ยาหลัง HD 
หรือเพิ่ม additional dose หลังฟอก 

• CAPD: 250 – 500 mg q 12 hr 

 
 
 

 

CefiXIME 100 mg/capsule  

 Empiric Therapy: IV ceftriaxone to PO Conversion 
          ระบุ indication_________________________________ 
 Document Therapy 

 Pharyngitis       Sinusitis      Meningitis  
 Urinary tract infection            Enteric fever 

 อืน่ ๆ (ระบุ)________________________________________ 
ADULT  อายุ 6 เดือน – 12 ปี, BW < 45 kg 

Normal dose: 200 mg BID 
CrCl ≥60: ไม่ปรับขนาดยา 
CrCl 21 – 59: 300 mg OD 
CrCl ≤20: 200 mg OD 
Hemodialysis: 300 mg OD 
CAPD: 200 mg OD 

Normal dose: 8 mg/kg OD หรือ 
4 mg/kg q 12 hr 
CrCl ≥21: ไม่ปรับขนาดยา 
CrCl <20: 4 mg/kg OD 
Anuric: 4 mg/kg OD 

 

 
Azithromycin 250 mg/capsule 

 Scrub typhus ในหญิงต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร 
 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ในกรณีที่ใช้ยาอ่ืนไม่ได้หรือไม่ได้ผล 

ระบุยาที่เคยใช้________________________________________ 
 อื่น ๆ (ระบุ)________________________________________ 
Normal dose:  
Adult: 500 mg DAY 1, followed by 250 mg DAY 2 – 5 
อายุ >3 เดือน: 10 mg/kg DAY 1, followed by 5 mg/kg DAY 2 – 5 
 
 

แพทย์ผู้สั่งใช้ยา ___________________________________    วัน/เดือน/ปี__________________ 

สำหรับเภสัชกร             สมเหตุสมผล       ไม่สมเหตุสมผล 
  

หลังจากกรอกแบบฟอร์มนี้เรียบร้อยแล้ว 
กรุณานำส่งคืนฝ่ายเภสัชกรรมฯ ขอบคุณครับ/ค่ะ 
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