
แบบประเมินการใช้ยา  Amoxicillin + Clavulanic acid (1000 mg) 

ชื่อ-สกุลผู้ปว่ย............................................................... HN...................... อายุ..........ปี น ้าหนัก ...............กก. ประวัติแพ้ยา.......................... 

ข้อบ่งใช้ยา การวินิจฉัยโรค
.......................................................................................................................................................................................... 
เหตุผลที่สัง่ใช ้
 ใช้ amoxicillin หรือยา ............................... แล้วการรักษาไม่ได้ผล 
 sinusitis 
 โรค........................................................................................................ 
 complicated infection, not response to ……………………………………………. for …………….. day 
 other, please 
specify……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Dose : Amoxicillin + Clavulanic acid (1000 mg)  วิธีใช้   1x2  จ านวน ................ วัน 
          ร่วมกับ amoxicillin ………. mg วิธีใช้ ……………………………. จ านวน ................ วัน 
 

แพทย์ผู้สั่งใช้ : …………………………………………………………………… 
 
 

 เหมาะสมตรงตามข้อบ่งใชท้ี่ก าหนด    
 ไม่เหมาะสม ระบุ
..................................................................................................................................................................................................... 
 

เภสัชกร : ………………………………………………………………………… 
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