
แบบการประเมนิการใช้ยา Gabapentin 
โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

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

ยาท่ีตอ้งการ 

 Gabapentin ขนาด 100 mg (ส าหรับแพทยท์ัว่ไปสั่งจ่ายไม่เกิน 30 เมด็/ราย/คร้ัง)          

 Gabapentin ขนาด 300 mg (ส าหรับแพทยท์ัว่ไปสั่งจ่ายไม่เกิน 30 เมด็/ราย/คร้ัง)            

เหตุผลประกอบการใชย้า   

   ใชบ้รรเทาอาการปวดซ่ึงเกิดจากความผดิปกติของเส้นประสาท  

  ลดอาการปวดภายหลงัผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์ 

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

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

 

 

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

                (                                             ) 
                      แพทยผ์ูส้ั่งจ่าย 

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

 

 

หมายเหตุ: กรณี แพทย ์GP ใชเ้หตุประกอบการใชย้าอ่ืนๆ โปรด consult แพทยเ์ฉพาะทาง  

   


