
ใบประกอบการสั่งใชยา Manidipine 20 mg Tablet 

โรงพยาบาลเวียงปาเปา 

ชื่อผูปวย ...................................................................................... อายุ ................... ป  HN ………….………. 

วันที่เริ่มสั่งใช ................................................................................................................................................   

วิธกีารใชยา   Manidipine 20 mg ..................................................................................................................... 

เหตุผลในการพิจารณาใชยา 

o เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช Amlodipine  คือ  O  Peripheral edema 

       O  Gingival hyperplasia 

o ผูปวยใชยา Amlodipine  และมีความจําเปนท่ีจะตองใช simvastatin ในขนาดที่มากกวา 20 mg/day 

o refer back และผูปวยจําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง 
 

แพทยผูสั่งใช .................................................................................. 
 

 

สําหรับเภสัชกร  

พิจารณาในเบ้ืองตนแลวพบวา เขาเกณฑ             ไมเขาเกณฑ..................................................... 

ลงชื่อ..............................................................เภสัชกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บัญชี ข 

แนบใบ DUE  

ประกอบการสัง่ยาครั้งแรก 

 



สรุปผลการประเมินการใชยา Manidipine  โรงพยาบาลเวียงปาเปา จ.เชียงราย 

ระยะเวลาการเก็บขอมูล  :  เมษายน 2565 – มีนาคม 2566 

ผูปวยที่เริ่มใชยา Manidipine ที่โรงพยาบาลเวียงปาเปาในชวงที่เก็บขอมูล จํานวน 195 ราย 

แนบใบ DUE ประกอบการสั่งใชยา จํานวน 188 ราย  คิดเปนรอยละ 96.41 

ตารางแสดงเหตุผลในการใชยา Manidipine 

เหตุผลในการใชยา Manidipine จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช Amlodipine : Peripheral edema 135 71.81 

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช Amlodipine : Gingival hyperplasia 0 0 

ผูปวยใชยา Amlodipine  และมีความจําเปนท่ีจะตองใช simvastatin ในขนาดที่

มากกวา 20 mg/day 

39 20.74 

refer back และผูปวยจําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง 14 7.45 

รวม 188  

 

สรุปผลการประเมินความเหมาะสมในการใชยา Manidipine 

• ผูปวยใชยาเปนไปตามเกณฑอยางเหมาะสม จํานวน 184 คน คิดเปนรอยละ 97.87 

• ผูปวยใชยาไมเปนไปตามเกณฑ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.13 

 

 

 


