
แบบประเมินการใช้ Insulin aspart 
โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี ระยอง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

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

 

เหตุผลประกอบเกณฑก์ารสัง่ใชย้า(อยา่งนอ้ย 1 ขอ้) 

ข้อบ่งใช้ ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 2561 ระบุเง่ือนไขการใชด้งัน้ี 

              1. ใชเ้ฉพาะผูป่้วยท่ีเกิด hypoglycemia  บ่อยเม่ือใช ้conventional insulin   

              2. ใชส้าํหรับควบคุมภาวะ postprandial hyperglycemia   

ขนาดยาและวธีิการใช้ยา  

……………………………………………………………………………….………………………………

……………………………………………….……………………………………………………………… 
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       (                                                                ) 
                       แพทยผ์ูส้ั่งจ่าย 

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

    


