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เก ณ ฑ ์ก าร ค ้น ห าป ้ญ ห าท ี่เก ี่ย ว ก ับ ก าร ใช ้ย าป ฏ ิช ีว น ะ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย (1'4)

1. ข้ันตอนการส่ังใช้ยา และการส่ังใช้ยากลับบ้าน กรณีต่อไปน้ีจะถือว่าเป็นป้ญหาท่ีเก่ียวกับการ 
ใช้ยา

1) ผู้ป่วยไม่ไค้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ
1.1 ไม่ไค้รักษาอาการหรือภาวะท่ีนำผู้ป่วยมาพบแพทย์
1.2 ไม่ไค้รักษาอาการหรือภาวะท่ีเกิดข้ึนใหม่ซ่ึงเกิดข้ึนหลังไค้รับการรักษาไประยะ 

หน่ึงแล้ว
1.3 หยุดส่ังใช้ยาท่ีผ้ป่วยค้องใซในการควบคุมหรือรักษาอาการ หรือโรคท่ีเป็นขณะ

น้ีน
1.4 ผู้ป่วยไม่ไค้รับยาท่ีใช้สำหรับป้องกันอาการหรือโรค

2) การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม
2.1 การเลือกใช้ยาท่ีไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา ไม,เหมาะสมกับโรค
2.2 การเลือกใช้ยาท่ีไม่ไค้ไห้ผลดีท่ีสุด
2.3 การเลือกใช้ยาท่ีเป็นข้อห้ามใช้
2.4 การเลือกใช้ยาท่ีทำให้ผู้ป่วยเคยแพ้
2.5 เลือกใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ไม,คุ้มค่าในทางเศรษฐกิจ
2.6 การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเช้ือด้ือต่อยาน้ัน

3) ผู้ป่วยไค้รับยาถูกต้องแด,ขนาดน้อยเกินไป
3.1 การใช้ยาในขนาดต่ําเกินไป
3.2 ระยะระหว่างม้ือของยา ห่างกันมากเกินไป
3.3 การเลือกใช้รูปแบบยาท่ีไม่เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยไค้รับยาน้อยเกินไป

4) การใช้ยาท่ีเหมาะสมแต่ขนาดมากเกินไป
4.1 การใช้ยาในขนาดท่ีสูงเกินไป
4.2 การบริหารยาด้วยอัตราเร็วมากเกินไป
4.3 ระยะเวลาในการบริหารยาแต่ละม้ือห่างกันน้อยเกินไป
4.4 การเลือกรูปแบบยาท่ีไม่เหมาะสมทำให้ผู้ป่วยไค้รับยามากเกินไป

5) การเกิดอันตรกิริยาของยาปฏิชีวนะกับยาท่ีใช้ร่วม
6) การใช้ยาโดยไม่มีช้อบ่งใช้ หรือใช้ยาโดยไม่มีความจำเป็น
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7) ปัญหาจากการใช้ยาลักษณะอ่ืนๆ
7.1 ปัญหาความไม,ซัดเจนในการส่ังยา
7.2 ปัญหาการส่ังยาซ้ําช้อน

2. ข้ันตอนการตอบสนองต่อยา เป็นปัญหาเม่ือ
1) เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พิจารณาจาก

1.1 การเกิดอาการทางคลินิก เซ่นอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มือส่ัน เป็นต้น
1.2 การเกิดความผิดปกติของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเปรียบเทียบกับ 

ค่าปกติของโรงพยาบาล เซ่น ระดับแก๊สในเลือด ผลตรวจทางชีวเคมี เป็นต้น
1 .3การเกิดความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย เซ่นอัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา 

การหายใจ เป็นต้น
อาการที่สงสัยข้างต้นถือว่าเป็นปัญหาเมื่อมีการประเมินความเป็นไปได้ด้วย 

Naranjo’ s algorithm แล้วมีความเป็นไปไต้อยู่ในระดับ Possible ข้ึนไป
2) ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
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ภ า ค ผ น ว ก  ข

แบบบันทึกการสีกษาการใช้ยาปฏิสิวนะ ประกอบด้วย

แบบบันทึกประวัติผู้ป่วย
แบบบันทึกประวัติการใช้ยา
แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
แบบบันทึกผลการเพาะเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวน 
แบบบันทึกป่ญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา



105
แบบบันทึกประวัตผู้ป่วย

ช ื่อ............................................................HN......................... AN...................... ตึกผู้ป่วย..................เตียง................อาย.ุ..............ปี
เพ ศ( ) ชาย( ) หญ ิงส ่วนส ูง...........ซม.น ิ้าหน ัก.............กก.ท ี่อย ู่.............................................................. อาชีพ.........................
ประเภทผู้ป ่วย( ) เบิกต้นสังกัด

( ) ฟ ร ี...( ) บ ัตรสงเคราะห ์( ) บัตรสุขภาพ ( ) ผู้สูงอายุ ( ) มีบัตร ( ) ไม่มีบัตร ( ) อื่นๆ 
( ) เส ียเง ิน...( ) จ่ายไต้ครบ ( ) จ่ายไต้บางส่วน

วันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย................................. เว ล า..................น. วันที่จำหน่าย.................................. เวลา...................น.
( ) เป็นที่แรก ( ) ย้ายมาจากหอผู้'ป่วย...........................สาเหตุการจำหน่าย..................................................... รวม................... วัน

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
( ) ม ี-โรคไม ่ต ิดต ่อ...( ) เบาหวาน ( ) หัวใจ ( ) หอบหืด ( ) ความคันโลหิตสูง ( ) ไทรอยด์ ( ) อ่ืน

-โรคต ิดต ่อ ...( ) วัณโรค ( ) ตับอักเสบ ( ) อ ื่น..................................................................
การควบคุมภาวะโรค.............................................................................................................................................
รายการยาที่ไต้รับประจำ.........................................................................................................................................

( ) ไม่มี
ประวัติการผ่าตัด ( ) เค ย ...................................................................................................................................................... ( ) ไม่เคย
สภาวะร่างกาย( ) ต ับ -( ) ปกติ ( ) ไม ่ปกติ..........................................( ) ไ ต -( ) ปกติ ( >ไม่ปกติ............................................
การแพ้ยาหรือสารเคมี
( ) ยา.......................................................................... ( ) อาหาร................................( ) เกสร................................( )อ ื่น ..................
( ) ไม่มี
ประวัติการสูบบุหรี่ และดื่มเหล้า
( ) สูบบุหรี่.......................................................... ( ) ไม'สูบบุหรี่( ) ดื่มเหล้า............................................................ ( ) ไม่ดื่มเหล้า
ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว...............................................................................................................................................

การวินิจฉัยแรกรับ

การวินิจฉัยสุดท้าย

แพทย์ผู้รักษา



106
แบบบันทึกประว้ตการใช้ยา

ช ื่อ .............................................................อายุ.............................ตึกผู้ป่วย..................................HN...................... AN
Date รายการยา(ขนาด, ความถี่) Route
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แบบบันทึกผอการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ช ื่อ.............................................................อาย.ุ............................ตึกผู้ป่วย.................................. HN......................AN
Lab Date Unit Normal

WBC cell/mm3 5-10* 103
Hemoglobin gm% 10-15
Hematrocrit (F, M) vol% 36-45, 40-50
Platelet count cell/mm3 14-40*104
Platelets
Prothrombin time sec 10-16
INR
Partial Prothrombin time sec 25-38
Band % 0.5
Neutrophil % 55-65
Eosinophil % 1-3
Basophil % 0-1
Lymphocyte % 25-35
Monocyte % 2-7
FBS mgs% 70-110
Total Cholesterol mgs% 150-250
Total Triglyceride mgs% 0-170
HDL Cholesterol mgs% 30-70
BUN mgs% 9-19
Creatinine mgs% 0.5-1.5
Creatinine clearance
Sodium mEq/L 135-150
Potassium rnEq/L 3.5-5
Chloride mEq/L 97-108
CO, mEq/L 20-30
Calcium mgs% 8.0-11.5
Phosphate mgs% 2.5-5
Uric acid(F, M) mgs% 1.5-6,2.5-7
Total Protein gms% 6.6-8.3
Albumin gms% 3.5-5
Globulin gms% 1.2-3.5
Total Bilirubin mgs% 0-1.5
Direct Bilirubin mgs% 0-0.5
AIK Phosphatase U/L 36-92
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Lab Date Unit Normal

SGOT(AST) U/L 16-40
SGPT(ALT) U/L 8-54
Acid Phosphatase U/L 0.11-0.6
LDH U/L 50-150
CPK U/L 24-195
pH - 7.35-7.45
pO, mmHg 80-100
pCO, mmHg 32-48
HCOj mEq/L 18-23
CO, count mEq/L 23-29
0 ,  sat % 95-99

Urine
Colour
Appearance
pH 6
Specific gravity 1.010-1.025
Albumin -
Glucose -
Ketone -
Bile/urobilinogen -
RBC/HFL 0.1
WBC/HFL < 4
Epitherial/HFL
Bacteria 0-5
Cast

Body Temp
Pulse
BP
Respiration
In
Out
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แบบบันทึกผลการเพาะเช้ือและทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ

ชื่อ............................. .............................. อาย............................. ตึกผ้ป่วย............................ ....H N ......... .......... AN.
วันที่ส ่ง...................... ..................... วันที่รับ............... .................................. การวินิจฉัย....
แพทย.์................................................... การติดเชื้อ ( ) ในโรงพยาบาล ( )  นอกโรงพยาบาล ( ) ไม่ ทราบ
ตัวอย่าง ( ) blood ( ) urine ( ) sputum ( ) pus ( ) stool ( ) others........................................
ส่ง ( ) aerobic culture & susceptibility ( ) anaerobic culture ( ) gram stain ( ) acid fast stain 
Result...........................................................................................................................................................................

Culture ( ) growth ( ) no growth in 2 days ( ) no growth in 7 days
( ) colony count

วันท ี่ส่ง.............................................วันที่ร ับ................................................... การวินิจฉัย.................................................................
แพทย.์................................................... การติดเชื้อ ( ) ในโรงพยาบาล ( ) นอกโรงพยาบาล ( ) ไม่ทราบ
ตัวอย่าง ( ) blood ( ) urine ( ) sputum ( ) pus ( ) stool ( ) others........................................
ส่ง ( ) aerobic culture & susceptibility ( ) anaerobic culture ( ) gram stain ( ) acid fast stain

Culture ( ) growth ( ) no growth in 2 days ( ) no growth in 7 days 
( ) colony count

Sensitivity test
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แบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา

ช่ือ....................................................อายุ.........................ตึกผู้ป่วย.............................HN...................AN
Date Problem Description

OTHERS



I l l

เกณฑํในการประเมินความสำคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา
หลักเกณหํในการประเมินความสำคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยาตามแนวทางของ 

Tatro(1) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
1. ความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยา
2. ความน่าเชื่อถือของข้อมูลท่ีมีการจดบันทึกไว้แล้ว

ภาคผนวก ค

1. หลักการพิจารณาความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยา
1.1 Major หมายถึง อันตรกิริยาท่ีเกิดข้ึนมีอันตรายต่อชีวิตหรือเกิดการทำลายอวัยวะของ 

ผู้ป่วยอย่างถาวร
1.2 Moderate หมายถึง อันตรกิริยาท่ีทำให้สภาวะทางคลินิกของผู้ป่วยเลวลง ซ่ึงมีผลทำ 

ให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยต้องอยู่ 
ในโรงพยาบาลนานกว่าท่ีควร

1.3 Minor หมายถึง อันตรกิริยาท่ีเกิดข้ึนมีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความรำคาญหรือมีอาการ 
เล็กน้อย หรือไม่สามารถสังเกตไต้ และไม่มีนัยสำคัญต่อผลการรักษาของผู้ป่วย

2. หลักในการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีมีการตีพิมพ์หรือบันทึกไว้
2 .1  Established ห ม ายถ ึง  ไต ้ร ับ ก าร ร ับ ร อ งใน ก าร ศ ึก ษ าท ี่ม ีก าร ค ว บ ค ุม เป ็น อ ย ่าง ด ี
2 .2  Probable ห ม ายถ ึง  ก าร เก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย าท ี่ม ีอ าก าร เห ม ือ น ราย ง าน ม าก  แต ่ไม ่ม ีก าร  

ร ับ รองท างค ล ิน ิก
2 .3  Suspected ห ม ายถ ึง  อ าจ ม ีก าร เก ิด อ ัน ต รก ิร ิย า  และม ีข ้อ ม ูลท ี่ด ีพ อ ส ม ค วร แต ่ย ังค ง  

ต ้อ งก าร  ก ารศ ึก ษ าท ี่ช ัด เจ น ต ่อ ไป
2 .4  P ossible ห ม ายถ ึง  อ าจ เก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย า  แต ่ม ีข ้อ ม ูล ย ืน ย ัน ไม ่เพ ียงพ อ
2 .5  U nlikely ห ม ายถ ึง  ผ ลการเก ิด อ ัน ต รก ิร ิยาไม ,ช ัด เจน  และไม,ม ีเห ต ุการณ ์ท ี่ช ัด เจน ซ ึ่ง  

เป ็น ก าร แ ส ด งผ ล ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท างค ล ิน ิก
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แน ว ท างก าร ป ระ เม ิน ค วาม ส ำค ัญ ข อ งก าร เก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย าท ี่เก ิด ข ึ้น ต าม ค วาม ร ุน แ ร งข อ งก าร  
เก ิด อ ัน ต รก ิร ิย าแล ะค ว าม น ่า เช ื่อ ถ ือ ข อ งข ้อ ม ูล ท ี่ม ีก ารจ ด บ ัน ท ึก ไว ้แล ้ว  ด ังน ี้

Significant Rating Severity Documentation
1 Major Suspected or >
2 Moderate Suspected or >
3 Minor Suspected or >
4 Major/Moderate Possible
5 Minor/Any Possible/Unlikely

เอ ก ส าร อ ้า ง อ ิง
1. Tatro, D. ร. Drug interaction facts™ 1999. Missouri: Facts and Comparisons, 1999.
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แ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เร ่อ ม ั่น ข อ ง อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์จ า ก ก า ร ใช ้ย า

ก ารป ระ เม ิน ค ว าม เร ่อ ม ั่น ข อ งอ าก ารไม ่พ ึงป ระส งค ์จ าก ก ารใช ้ย า โด ย ป ร ะ เม ิน จ าก ค ำถ าม
1 0  ข้อ

A D R  Probability scale ของ Naranjo

ภ า ค ผ น ว ก  ง

ค ำ ถ า ม Yes No Do not 
know

1. อาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่พบเคยได ้ร ับรายงานมาก ่อนหรือไม ่ +1 0 0
2. อาการไม,พ ึงประสงค ์ท ี่พบม ีความสัมพ ันธ ์ก ับเวลาท ี่เก ิดหรือไม ่ + 2 - 1 0
3. เม ื่อผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาด ้านฤทธึ้ท ี่เฉพาะเจาะจงหร ือเม ื่อหย ุดใช ้ยา 
อาการด ังกล ่าวหายหรือท ุเลาหร ือไม ่

+ 1 0 0

4. เม ื่อผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาน ั้นซ ํ้าอ ีกคร ั้งจะเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์อ ีก  
หรือไม,

+ 2 - 1 0

5. อาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่เก ิดข ึ้นอาจเก ิดจากสาเหต ุด ้านอ ื่นๆ ท ี่ไม ่ใช  ่
จากยาได ้หร ือไม ่

- 1 + 2 0

6. เม ื่อผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาหลอก จะเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์แบบเด ิมอ ีก  
หรือไม่

-1 + 1 0

7. ม ีการย ืนย ันโดยตรวจว ัดระด ับยาในเล ือดหรือในส ่วนอ ื่น  ๆว่า 
ระด ับยาด ังกล ่าวเป ็นระด ับยาท ี่ม ีอ ันตรายเป ็นพ ิษต ่อร ่างกายหรือไม,

+ 1 0 0

8. เม ื่อผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาขนาดสูงข ึ้นอาการไม,พึงประสงค์จะรุนแรงขึ้น 
หร ือเม ื่อลดขนาดยาลงอาการท ี่เก ิดข ึ้นลดลงด ้วยใช ่หร ือไม ่

+ 1 0 0

9. ผ ู้ป ่วยเคยม ีประว ัต ิการแพ ้ยากล ุ่มน ี้โดยม ีอาการไม'พ ึงประสงค ์ 
เหม ือนกับครั้งน ี้หร ือไม ่

+ 1 0 0

1 0 . ว ิธ ีอ ื่น ๆ  ท ี่สามารถยืนย ันอาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่เก ิดข ึ้นจากการ  
ใช ้ยาอ ีกห ร ือไม ่

+ 1 0 0
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น ำค ะแน น ท ี่ป ระ เม ิน ได ้จ าก ก ารต อ บ ค ำถ าม ม ารวม  โด ย แ บ ่งค ว าม เช ื่อ ม ั่น แ ล ะ ค ว าม เป ็น ไป  
ได ้ข องอาการไม ,พ ึงป ระส งค ์ เป ็น  4  ระด ับ ค ือ

ถ ้าค ะแน น รวม  ม ากกว ่า  ห ร ือ เท ่าก ับ  9 = definite (เป ็น ไป ได ้ส ูง )
5 - 8  = probable ( เป ็น ไ ป ได ้)
1 - 4  = possib le (อ าจ เป ็น ไป ได ้)

น ้อยกว ่า ห ร ือ เท ่าก ับ  0 = unlikely (เก ี่ย ว ข ้อ ง น ้อ ย )



1 1 5

ภ า ค ผ น ว ก  จ

ส ูต ร ก าร ค ำน ว ณ  CrCI

ก ารค ำน วณ ป ร ับ ข น าด ย าให ้เห ม าะ ส ม แก ่ผ ู้ป ่ว ย แต ่ล ะราย  โด ย น ำค ่า  SCr ม าค ำน ว ณ ห าค ่า  
CrCI จ าก ส ูต รต ่อ ไป น ี้

1 . ส ูตรขอNi Cockcroft และ G ault(1)ใซ ้ใน ก รณ ีท ราบ น ี้าห น ักต ัวข องผ ู้ป ่วยและ ท ราบ อ าย ุข องผ ู้ป ่วย

CrCI ( ม ล . / ,น าท ี) ใน ผ ู้ช าย  = (1 4 0 -อ า ย ุ) (น ี้า ห น ัก ต ัว เป ็น ก ิโล ก ร ัม )
7 2  X SCr ( ม ล . /  1 0 0  ม ล .)

CrCI (มล./นาที) ในผู้หญิง = 0 .8 5  X CrCI ของผู้ชาย

2 . ใน กรณ ีท ี่ไม ,ส าม ารถ ช ั่งน ี้าห น ัก ข องผ ู้ป ่วย ได ้ เซ่น ผ ู้ป ่วยอ ย ู่ใน ภ าวะการป ่วยข ั้น ว ิก ฤ ต  ไม ่ส าม ารถ  
ช ั่งน ี้าห น ัก ต ัว ท ี่เป ็น ค ่าแ น ่น อ น ได ้ จะใช ้ส ูต รการค ำน วณ  CrCI ของ Jellife(2,3)

CrCI ( ม ล . / ,น าท ี) ใน ผ ู้ช าย  = (  9 8 - 0 . 8  ) (  อ า ย ุ- 2 0  )
SCr ( ม ล . /  1 0 0  ม ล .)

CrCI (มล./นาที) ในผู้หญิง = 0 .8 5  X CrCI ของผู้ชาย

เอ ก ส าร อ ้า ง อ ิง
1 . C ockcroft, D . พ .  ; and G ault, M . H . Prediction o f  creatinine clearance from serum

creatinine. Nephron 1 6  (  1 9 7 6 ) :  3 1 - 4 1 .
2 . Jellife, R. พ .  Estim ation o f  creatinine clearance when urine cannot be collected.

Lancet 1 ( 1 9 7 1 ) :  9 7 5 - 9 7 6 .
3 . Jellife, R. พ .  Creatinine clearance ; bedside estim ate. A n n . Intern. M ed. 7 9

( 1 9 7 3 ) :  6 0 4 - 6 0 5 .
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ภ าค ผ น ว ก  ฉ

ร าค าย าป ฎ ิส ืว น ะ

อ ันด ับ ร ่อ ส าม ัญ ท างย า หน่วย ร าค า (บ า ท )
1 Gentamicin Inj, 8 0  mg Amp 5 .3 5
2 Amikacin sulfate Inj, 2 5 0  m g/m l in 2 ml Vial 8 8
3 Neomycin Tab, 3 5 0  mg Tab 4 .3 5
4 Penicillin G Inj, 5 mu Vial 1 6 .5 9
5 Ampicillin Inj, 1 gm Vial 1 4 .5 9
6 Am oxycillin Cap, 5 0 0  mg Cap 2 .8 9
7 A m oxycillin/clavulanate sodium Inj, 1 .2  gm Vial 2 5 6 .8
8 A m oxycillin/clavulanate sodium Tab Tab 1 1 .6 4
9 Piperacillin Inj, 2 gm Vial 2 1 4
10 Cloxacillin Inj, 1 gm Vial 1 8 .1 9
11 Dicloxacillin Cap, 2 5 0  mg Cap 1 .8 1
12 Dicloxacillin Cap, 5 0 0  mg Cap 2 .8 4
13 Cephalexin Tab, 5 0 0  mg Tab 2 .9 2
14 Cefazolin Inj, 1 gm Vial 6 0
15 Cefuroxime Inj, 7 5 0  mg Vial 6 6
16 Cefuroxime Tab, 2 5 0  mg Tab 3 7 .2 4
17 Ceftriaxone Inj, 1 gm Vial 3 5 7 .3 8
18 Cefotaxime Inj, 2 gm Vial 3 5 3 .1
19 Ceftazidime Inj, 1 gm Vial 1 8 4 .0 4
20 Cefoperazone/Sulbactam Inj, 1 gm Vial 5 3 5
21 Chloramphenicol Inj, 1 gm Vial 1 2 .4
22 Chloramphenicol Cap, 2 5 0  mg Cap 0 .8
23 Clindamycin HC1 Cap, 1 5 0  mg Cap 4 .8 6
24 Erythromycin Tab, 2 5 0  mg Tab 1 .0 7
25 Metronidazole Inj, 0 .5 °/o in 1 0 0  ml Vial 3 0 .8 7
26 Metronidazole Tab, 2 0 0  mg Tab 0 .3 2
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ร า ค าย าป ฏ ิส ืว น ะ  ( ต ่อ )

อ ันด ับ ช ื่อ ส าม ัญ ท างย า หน่วย ร าค า (บ า ท )
2 7 Tetracycline Cap, 2 5 0  mg Cap 0 .5 2
2 8 D oxycycline Cap, 1 0 0  mg Cap 0 .7 8
29 Ciprofloxacin Tab, 2 5 0  mg Tab 1 .6 5
30 Norfloxacin Tab, 2 0 0  mg Tab 0 .5 6
31 Norfloxacin Tab, 4 0 0  mg Tab 1 .2 6
32 Ofloxacin Tab, 1 0 0  mg Tab 1 .9
33 Cotrimoxazole Inj Amp 6 .4
34 Cotrimoxazole Tab, 4 0 0 + 8 0  mg Tab 0 .7 9
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ป ร ะ ว ัต ิผ ู้เข ีย น

น างส าวร ัช น ิต ย ์ ราชก ิจ  เก ิดว ัน ท ี่ 21  ต ุลาคม  พ .ศ . 2 5 1 7  ท่ีอำ๓ อ เม ือ ง  จ ังห ว ัด เช ียงให ม  ่
ส ำเร ็จ ก ารศ ึก ษ าป ร ิญ ญ าต ร ี ๓ ส ัซศาสตรบ ัณ ฑ ิต (เก ีย ร ต ิน ิย ม อ ัน ด ับ  1 )  ม ห าว ิท ย าล ัย เช ีย งให ม ่ ป  ี
ก าร ศ ึก ษ า 2 5 3 9  แ ล ะ เข ้าศ ึกษ าต ่อ ใน ห ล ักส ูต ร เภ ส ัช ศ าส ต รม ห าบ ัณ ฑ ิต  ท ี่จ ุฬ าลงกรณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย  
เม ื่อ  พ .ศ . 2 5 4 1  ป ีจ จ ุบ ัน ร ับ ราช การใน ต ำแห น ่ง เภ ส ัช ก ร  โร งพ ย าบ าล แ ม ่จ ัน  อำ๓ อแม ่จ ัน  จ ังหว ัด  
เช ียงราย ก อ งโรงพ ย าบ าล ภ ูม ิภ าค  สำน ักงาน ปล ัดกระทรวงฯ กระทรวงสาธารณ ส ุข
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