
แบบการประเมนิการใช้ยา Pantoprazole inj 40 mg/vial 
โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

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

ยาท่ีตอ้งการ 

 Pantoprazole inj 40 mg   

เหตุผลประกอบการใชย้า   

 ใชส้ าหรับใหท้าง continuous infusion ในผูป่้วย UGIB ท่ียงัไม่ไดรั้บการส่องกลอ้งท่ีมีความ

เส่ียงสูง เช่น ผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วยท่ีอาเจียนเป็นเลือดสดหรือถ่ายเป็นเลือดสด ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม 

เช่น โรคหวัใจ โรคไต โรคตบั ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี   

 ใชส้ าหรับใหท้าง continuous infusion ในผูป่้วย UGIB ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งแลว้พบมีรอยโรค

ท่ีมีโอกาสเลือดออกซ ้ าสูง ไดแ้ก่ ulcer with active bleeding, non-bleeding visible vessel, 

adherent clot และไดรั้บการท า endoscopic hemostasis   

 อ่ืนๆ(ระบุ)………………………….………………………………………………..……… 

(Consult แพทยเ์ฉพาะทางแลว้โปรดระบุช่ือแพทยท่ี์รับconsult …………………………………) 
ขนาดยา 

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

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

           

 

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

             (                                             ) 
              แพทยผ์ูส้ั่งจ่าย 

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

หมายเหตุ: กรณี แพทย ์GP ใชเ้หตุประกอบการใชย้าอ่ืนๆ โปรด consult แพทยเ์ฉพาะทาง   


