
แบบการประเมนิการใช้ยา Cefdinir dry syrup, Capsule 
โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

ช่ือผูป่้วย.................................................................. HN………..…………AN………………อาย.ุ............ปี 
สิทธิการรักษา………………………………………………………………………………………………. 
Diagnosis/Underlying disease………………………………………………………………………………

ยาท่ีตอ้งการ 

 Cefdinir dry syrup 125 mg / 5 mL           

 Cefdinir 100 mg capsule  

เหตุผลประกอบการใช้ยา   

  ใชส้าํหรับ switch จาก  parenteral 3rd generation cephalosporin กรณี respiratory infection ใน

เด็ก ท่ีมีประวติัแพย้ากลุ่ม Penicillins  

 ใชส้าํหรับการติดเช้ือ DRSP ท่ีไม่สามารถใชย้าอ่ืนได ้

 มีประวติัการได ้Cefdinir และจาํเป็นตอ้งไดต่้อเน่ืองจนครบ course 

 อ่ืนๆ(ระบุ)…………………………………….. 

(Consult อายรุแพทย/์กุมารแพทย.์......................แลว้) 

 

 

             ........................................................................... 

                (                                             ) 
                      แพทยผ์ูส้ั่งจ่าย 

                        วนัท่ี..................................  

 

 

 หมายเหตุ: กรณี แพทย ์GP ใชเ้หตุประกอบการใชย้าอ่ืนๆ โปรด consult  อายรุแพทย/์กุมารแพทย ์  


