
แบบการประเมนิการใช้ยา Levetiracetam inj 500 mg   
โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

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

ยาท่ีตอ้งการ 

 Levetiracetam inj 500 mg   

เหตุผลประกอบการใชย้า   

   ผูป่้วยมีขอ้หา้มในการใช้ยาในกลุ่ม First generation  

(  )  Diazepam inj 10 mg/2 mL (  )  Phenytoin inj 250 mg/5 mL 

(  )  Phenobarbital inj 200 mg (  )  Sodium valproate inj 400 mg 

  ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาท่ีเป็น fist-line drug หรือยาท่ีควรเลือกใชก่้อน Levetiracetam 

(  )  Diazepam inj 10 mg/2 mL (  )  Phenytoin inj 250 mg/5 mL 

(  )  Phenobarbital inj 200 mg (  )  Sodium valproate inj 400 mg 

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

(Consult อายรุแพทยแ์ลว้โปรดระบุช่ือแพทยท่ี์รับconsult …………………………………) 
ขนาดยา 

   ผูป่้วยมีการท างานของไตปกติ  

 ผูป่้วยมีการท างานของไตผดิปกติ CrCl <  80 mL/min 

ไดรั้บยาขนาด.................................................................มิลลิกรัมต่อวนั (ปรับขนาดยาในผูป่้วยโรคไตแลว้) 

        

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

             (                                             ) 
              แพทยผ์ูส้ั่งจ่าย 

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

หมายเหตุ: กรณี แพทย ์GP ใชเ้หตุประกอบการใชย้าอ่ืนๆ โปรด consult อายรุแพทย ์   


