
แบบเกบ็ข้อมูลการประเมินการใช้ยากลุ่ม Selective COX-II Inhibitor 
โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ช่ือผูป่้วย.................................................................. HN………..…………AN………………อาย.ุ..........ปี 
สิทธิการรักษา………………………………………………………………………………………………. 
Diagnosis/Underlying disease………………………………………………………………………………. 
 
 ยาทีต้่องการ      Celecoxib (Celebrex)  200 mg (สั่งจ่ายไม่เกิน 20 เมด็/ราย/คร้ัง)             
เหตุผลประกอบเกณฑก์ารสั่งใชย้า (อยา่งนอ้ย 1 ขอ้) 

1. ผู้ป่วยใช ้Non-selective COX inhibitor ร่วมกับ PPI แล้วยังคงเกิด GI adverse event 
2. ในปัจจุบันผู้ป่วยมีอาการแสดง recent GI bleeding, peptic ulcer, GI perforation  
3. ได้รับยาร่วมที่ท าให้มีโอกาสเกิด GI adverse event ได้มากขึ้น เช่น warfarin, aspirin,  

clopidogrel, corticoster  
4. อายุ 65 ปี ขึ้นไป  

 
 

ยาทีต้่องการ               Parecoxib inj. 40 mg 
เหตุผลประกอบเกณฑก์ารสั่งใชย้า 
              ใชร้ะงบัปวดหลงัผา่ตดั 

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

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

    ............................................................................. 
                  (                                                ) 

                              แพทยผ์ูส้ั่งจ่าย 

         วนัท่ี ......../......../........... 

   ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ............................................................................  
           (รับทราบยนิยอมใหใ้ชย้าได)้ 

          วนัท่ี ......../......../........... 

 
หมายเหตุ: กรณี แพทย ์GP สัง่ใชย้า โปรด consult แพทยเ์ฉพาะทางก่อน 


