
รายการยาหยอดตาเตรยีมเฉพาะราย 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ 
 

รายการยา ความเขมขน ผสมใน รายการท่ีเภสัชกรตองจาย วันหมดอายุ 

Amikacin 25 mg/mL SWFI Amikacin 500 mg 1 vial  

 

 

 

 

 

 

Opsil-tear 

 

 

 

 

 

 

 

7 วัน 

Amphotericin-B 0.15% และ 0.3% SWFI Amphotericin-B 50 mg 1 vial 

Cefazolin 50 mg/mL SWFI Cefazolin 1 g 1 vial 

Ceftazidime 50 mg/mL SWFI Ceftazidime 1 g 1 vial 

Clindamycin 50 mg/mL SWFI Clindamycin  600 mg 1 Amp 

Dexamethasone 0.1% SWFI Dexamethasone 4 mg 1 Amp 

Gentamicin 14 mg/mL SWFI Gentamicin 80 mg 2 amp 

Fluconazole 2 mg/mL Ready to use Fluconazole 2 mg/mL 1 vial 

Vancomycin 50 mg/mL SWFI Vancomycin 500 mg 1 vial 

Voriconazole 1% SWFI Voriconazole 200 mg 1 vial 

Methylprednisolone 1% SWFI Solu-medrol 500 mg 1 vial 

Fluimucil 10% Ready to use Fluimucil 300 mg 1 Amp 

Sodium Chloride 3% Ready to use NaCl 3% 1 bag 
 

เภสัชกรจะจายยาในรายการดังกลาว ทุก 7 วัน โดยจายคูกับ Opsil-Tear  1 ขวด เพื่อใชสําหรับบรรจุยาท่ีผสมแลว 

ปรับปรุงขอมูล  พฤศจกิายน 2558 

งานบรกิารเภสัชสนเทศและHA รวมกับภาควิชาจักษุวิทยา 



 
 


