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(

กรมบัญชีกลาง
ถนนพระราม ๖ กทม. ๑๐๔๐๐

๒ เมษยายน ๒๔๔๓
เรื่อง ระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก และโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลาง 

และ.รุนแรงมาก ซึ่งจำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง
เรียน ปลัดกระทรวง อธิบด เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้บัญชาการตำรวจ 

แห่งชาติผู้ว่าราชการจังหวัดผู้อำนวยการสถานพยาบาลชองทางราชการ/สถานพยาบาลที่กระทรวงการคลัง 
กำหนด

อ้างถึง หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด กค ๐๔๒๒.๒/ว ๔๓๑ ลงวันท่ี ๒๖ พฤศจิกายน ๒๔๔๒

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. หลักเกณฑ์/แนวทางการปฏิบ ัต ิการเบ ิกจ่ายเง ินสวัสดิการเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาล 
ตามระบบเบ ิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป ่วยกลุ่มโรครูมาติก (โ?เา6 นเากล!:!6 0156356 โ,โ!๐โ 
^ น!:เา๐กิ2ล!:!๐ท : โ?อ!3/ 0

๒. หลักเกณฑ์/แนวทางการปฏิบ ัต ิการเบ ิกจ่ายเง ินสวัสดิการเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาล 
ตามระบบเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรง 
มาก (06ทากล!:๐(.(ว37 0156356 โ,กิ๐โ /\น!:กิ0 กิ231:10ก : 0 0 โ1/\)
ตามหนังสือที่อ้างถึง กรมบัญชีกลางได้จัดทำระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล สำหรับ 

ผู้ป ่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์และโรคข้อกระดูกส ันหลังอ ักเสบติดยีดท ี่จำเป ็นต ้องใช ้ยานอกบัญชีหลัก 
แห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ได้แก่ ยา โ?!!:นXIIาก3(ว, ผลท6 โ061ว!: และ เทก.!X!๓ 3เว โดยให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วัน 
ท่ี ๑๔ ธันวาคม ๒๔๔๒ เป็นด้นไป และให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน (โ,5๐กิ35(5 /\เกเากิ!:!5) และผู้ป่วยโรค 
สะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก (56\^6โ6 โ’50กิ35(5) ซึ่งจำเป็นต้องใช้ยา ผลท6 โ06[ว!: และ 
เทก!X!๓ ล!ว มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สามารถเบิกค่ายาดังกล่าวจากส่วนราชการด้นสังกัด 
โดยใช้หนังสือรับรองของคณะกรรมการแพทย์ได้จนถึงวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๔๔๓ น้ัน

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนด้งนี้
๑. เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก (โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์โรคข้อกระดูกสันหลังอัก่เสบ

ติดยึดและโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน) และโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก ท่ีใช้สิทธิสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลช้าราชการ ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เกิดประสิทธิผลที่ดีในการรักษาพยาบาล และสามารถ 
ควบคุมการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้เกิดความคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ จึงเห็นสมควร 
ปรับปรุงหลักเกณฑ์/แนวทางการปฏิบัติการเบิกจ่ายเงินสวัส่ติการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามระนบเบิก 
จ ่ายตรง สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก ตามหนังสือที่อ้างถึง โดยยกเลิกหลักเกณฑ์/แนวทางการปฏิบัติที่ใช้อยู่ 
ในบิจจุบันดังกล่าว และกำหนดหลักเกณฑ์/แนวทางการปฏิบัติการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลตามระบบเบิกจ่ายตรง สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติกใหม่ให้ครอบคลุมโรคข้ออักเสบ'สะเก็ดเงิน พร้อม 
ทั้งกำหนดหลักเกณฑ์/แนวทางการปฏิบัติการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามระบบเบิก

(ร̂  © (5)



จ่ายตรง สำหรับผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๑ และ ๒ จึงขอ 
ให้สถานพยาบาลถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ็/แนวทางการปฏิบัติข้างต้น ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๓ 
เป็นต้นไป

๒. การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สำหรับผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน และโรค 
สะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก ให้เลือกลงทะเบียนโรคหลักที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้การรักษา 
เพียงโรคเดียว

๓. กรณีผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและสะเก็ดเงิน และโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและ 
รุนแรงมากที่ใข้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีความจำเป็นต้องใช้ยา คลกอท:6เว(: และ 'เทนิ.1X1๓ลเว 
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๕๓ จนถึงวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๓ ให้ผู้มีสิทธิขอหนังสือรับรอง 
สิทธิการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติดังกล่าวย้อนหลัง แล้วนำไปเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัดได้

๔. หากมีการออกใบเสร็จรับเงินค่ายา คเ-(โนXI๓ ลเว คลทอท:อเว!: [(นิ.!XI๓ ล!ว หรือยาชีววัตถุ 
อื่นที่ใข้กับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์และโรคข้อกระดูกลันหลังอักเสบติดยึด หรือยา คลท61บอ[ว!: แค.IXเทา3เว 
หรือยาชีววัตถุอื่น ที่ใข้กับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงินและโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก 
ให้สถานพยาบาลระบุเป็นค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งผู้มีสิทธิไม่สามารถนำไปยื่นขอเบิก ณ ส่วนราชการ 
ไต้ และมิให้คณะกรรมการการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองสิทธิการใช้ยานอกบัญชีหลักแห่ง 
ชาติดังกล่าว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(นายมนัส แจ'มเวหา)
ที่ปรึกษาต้านพัฒนาระบบการเงินการคลัง 
รักษาราชการแทน อธิบดีกรมบัญชีกลาง

สำนักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
โทร่.0-๒๒๙๘-๖0๘๖, 0-๒๒๗๓-๙๕๖๑ 
โทรสาร 0-๒๒๙๘-๖0๘๕

๔ ๑ ‘เอ



หลักเกณฑ์/แนวทางการปฏิบัติการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ตามระบบเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติกท่ีแพทย์ผู้ทำการรักษามีแผนการรักษา 

ด้วยยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง (I1ใเา6 นเากลป0 อเร6356  ก’)'!๐โ /โนปา๐โเ2ลปอก: ก(อกVโ)

ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๒๒.๒/ว ๑๒๔ ลงวันที่ ๒ เมษายน ๒๔๕๓ ลถาน 
พยาบาลที่มีความจำเป็นต้องเบิกค่ายากลุ่มสารชีวภาพที่มีค่าใช้จ่ายสูง สำหรับการรักษาผู้ป็วยกลุ่มโรครูมาติก ซ่ึง 
ประกอบด้วย โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบติดยึด และโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงินต้องดำเนิน 
การส่งข้อมูลตามโปรโตคอลที่ระบุเพื่อขออนุมัติใช้ยาดังกล่าว ซึ่งประกอบด้วย ๗ โปรโตคอลดังต่อไปนี้

การวินิจฉัย ยา
อ /\ท!ง^105๒5 รเว๐ท อ !ป 5 (/โ5) - ก!:ลก6โออเว1 (/โร-ก7/โ)
อ /\กเง7เ.051ท5 5[วอกปVIIเปร (/โร) - เกป.!XI๓ ลช (/โร-!แก)
อ ก!าอนโทล!:๐!อเ /โโ!:เาแปร (ก/0 - ก!:ลทอโอ6เว1: (ก/โ-ก7/โ)
อ กเา6น๓3101๗ /โโ!:(าโโปร (ก/โ) - เท!ใ!XI๓ ลช (ก/โ-เแก)
อ ก!าอนทาล!:๐!อ) /โโปาโ!ปร (ก/โ) - ก!!:นXIทาล!ว (ก/โ-ก7\)
อ กรอโ!ลร!ร /โโ!:เาโเปร (ก/โ) - กใลกอโอ6)วใ (ก/โ-ก7/โ)
อ กร0 โเลร!ร /โโ1:เาโเปร (ก/โ) - เท!ใ!XI๓ ล!ว (ก/โ-เแก)

โดยสถานพยาบาลที่มีความจำเป็นต้องเบิกจ่ายยากลุ่มนี้ให้ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้

๑. การใช้ยาที่ต้องขออนุมัติ
การใช ้ยาท ี่ต ้องขออนุม ัต ิ จะต ้องเป ็นไปตามเงื่อนไขหรือข้อบ ่งซ ี้ท ี่สมาคมรูมาติสซ ั่มแห ่ง 

ประเทศไทยกำหนด ตามรายละเอียดที่แนบ
๒. การลงทะเบียนแพทย์ผู้ทำการรักษา

สถานพยาบาลจะต้องส่งรายซื่อแพทย์ผู้ทำการรักษา ซึ่งมีแผนการรักษาด้วยยาที่ต้องขออนุมัติ 
ให้สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.) ที่อยู่ ๙๗๙/ ๑๐๑ ข้ัน ๓๑ อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ 
ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพๆ ๑๐๔๐๐ โดยระบุ ซื่อสถานพยาบาล ซ่ือ -  สกุลแพทย์ 
ผู้ทำการรักษา เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และสาขาของแพทย์รายดังกล่าว พร้อมทั้งรายละเอียด 
สถานที่ติดต่อด้วย ก-โฑลแ ลชชโ655 เพ่ือใช้โ น ก า ร จัดเ ต ร ีย ม ฐ า น ข้อมูล ซ ึ่ง เ ฉ พ า ะ แ พ ท ย ท์ี่มีร า ย ซ่ือจ า ก ส ถ า น พ ย า บ า ล  

เท่านั้นที่สามารถส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อขออนุมัติใช้ยา ทั้งนี้ สพตร. จะจัดส่งสำเนารายซื่อแพทย์ให้สำนักงานกลาง 
ส า ร ส น เ ท ศ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ  ( ส ก ส . )  โดยแ พ ท ย ์จ ะ ส า ม า ร ถ ส่งข้อมูลก า ร ลงทะเบียนผู้ป่วยไต้เมื่อ สกส. ไต้รับรายซื่อ 
ดังกล่าว และแพทย์จะไต้รับการติดต่อกลับจาก สพตร. ทาง ก-กาล!!. (เพื่อความรวดเร็วในการแจ้งกลับ)

๔ ๑ ฅ



๓. การลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าระบบเบิกจ่ายตรงและแจ้งกลุ่มโรคเฉพาะ
.เนื่องจากการเบิกค่ายากลุ่มนี้จะเบิกในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยภายนอกเท่านั้น ดังน้ัน ผู้ป่วยที่ 

มีความจำเป็นต้องใช้ยากลุ่มนี้จะต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยภายนอกโดยให้สถานพยาบาล 
ผู้เบิกดำเนินการ ดังนี้

๓.๑ ผู้ป่วยที่ไต้ลงทะเบียนในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยภายนอกอยู่แล้ว ให้เพิ่มข้อมูลกลุ่มโรค 
เฉพาะโดยระบุเป็น ^ ว^ในโปรแกรมระบบปรับปรุง (0?บ ?อ ) และส่งข้อมูลให้ สกส. จากนั้น สกส. จะส่งข้อมูล 
ที่รับรองสิทธิแล้วให้สถานพยาบาลตามรอบระยะเวลารับรองสิทธิ ๑๕ วัน

๓ .๒ ผู้ป่วยที่ยังไม'ไต้ลงทะเบียนในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยภายนอก ให้ลงทะเบียนเข้าระบบ 
ดังกล่าวผ่านโปรแกรมลงทะเบียนผู้ป่วยภายนอกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (05(10) พร้อมระบุกลุ่ม 
โรคเฉพาะเป็น ญว!3/\ และส่งข้อมูลให้ สกส. จากนั้น สกส. จะส่งข้อมูลที่รับรองสิทธิแล้วให้สถานพยาบาลตาม 
รอบระยะเวลารับรองสิทธิ ๑๕ วัน

๓.๓ หากมีการออกใบเสร็จเงินค่ายากกลุ่มดังกล่าว ให้สถานพยาบาลระบุเป็นค่ายานอกบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติซึ่งไม่สามารถนำไปยื่นขอเบิก ณ ส่วนราชการไต้ และมิให้คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาล 
ออกหนังสือรับรองกรณีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

๔. การส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อขออนุมัติใช้ยา
สถานพยาบาลจะต้องแจ้งให้แพทย์ผู้รักษาซึ่งมีแผนการรักษาต้วยยาที่ต้องขออนุมัติตามข้อ ๒

ถือปฏิบัติดังนี้
๔.® การขึ้นทะเบียนเพื่อขออนุมัติใช้ยาครั้งแรก

๔.๑.® บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยเดิมที่ไต้รับยาแล้วและผู้ป่วยรายใหม่ ตามที่ระบุใน 
แบบขอขึ้นทะเบียน ผ่านโปรแกรม ญว!3/\  มายัง สกส. เพื่อส่งต่อให้ สพตร. ทำการตรวจสอบข้อมูล

๔.®.๒ การตรวจสอบเงื่อนไขการใช้ยากระทำโดยสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 
๔.®.๓ รอรับผลการตรวจสอบข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ผ่านโปรแกรม 8อ?/เ 

ภายใน ๕ วันทำการ ทั้งนี้ การตรวจสอบข้อมูลจะดำเนินการเมื่อไต้รับข้อมูลที่ครบล้วน สมบูรณ์
๔.๒ การขอต่ออายุการใช้ยา

เมื่อแพทย์ผู้รักษาทำการประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยที่ใข้ยากลุ่มนี้ตามรอบระยะการ 
ประเมินที่ระบุในโปรโตคอลแล้ว หากมีดวามจำเป็นต้องใช้ยากลุ่มนี้ต่อเนื่อง ให้ดำเนินการส่งข้อมูลตามแบบขอ 
ต่ออายุการใช้ยาในรอบถัดไป ( เ̂6ลเวเวโ0V6) ตามรอบระยะเวลการต่ออายุเอกสาร ที่ระบุไว้ในแต่ละโปรโตคอล

๔ . ๓  ก า ร แ จ ้ง ส ิ้น ส ุด ก า ร ข อ เ บ ิก จ ่า ย ย า ก ล ุ่ม น ี้

ผู้ป่วยที่รักษาครบตามกำหนด หรือแพทย์มีความเห็นว่าควรหยุดยาเนื่องจากไม'ตอบสนอง 
ต่อการรักษา หรือไม'สามารถทนต่อผลข้างเคียงของการรักษา หรือขาดการติดต่อเป็นเวลานานให้แพทย์ผู้รักษา 
ส่งข้อมูลขอหยุดการใช้ยาตามแบบยกเลิกการเบิกจ่ายยา

๕. ผลของการส่งโปรโตคอลส่าชากว่ากำหนด หรือการไม่แจ้งสินสุดการขออนุมัติใช้ยากลุ่มนี ้
กรณีที่สถานพยาบาลไม'ส่งข้อมูลหรือส่งข้อมูลล่าข้ากว่าระยะเวลาที่กำหนด กรมบัญชีกลางจะชะลอการจ่ายค่า 
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยรายนี้ไว้ (ติดรหัส (1๕๔) สถานพยาบาลจะไม'สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยราย

(8ม่ื6)(ฐิม่ื



เ-1

ดังกล่าวจนกว่าจะมีกา-รส่งข,อมูลตามโปรโตคอลเพื่อขอต่ออายุการใช้ยา หรือยกเลิกการใช้ยา (เ^รลเวเวโ(ว\/©/ 
76โ๓!กล1:6)

ในการดำเนินการเพื่อขอให้จ่ายค่ารักษาพยาบาล ให้สถานพยาบาลปฏิบัติดังนี้ 
๑) จัดส่งลำเนาเวชระเบียนและรายละเอียดค่าใช้จ่ายทงหมดที่เกิดขึ้นในช่วงที่ถูกชะลอการจ่ายให้ 

กรมบัญชีกลาง และสพตร. เพื่อขอเบิกค่ารักษาพยาบาล
๒) ดำเนินฺการขอต่ออายุการใช้ยา หรือยกเลิกการใช้ยากลุ่มสารชีวภาพนี้ 
๓) สถานพยาบาบจะได้รับเฉพาะค่ารักษาอื่นที่นอกเหนือจากค่ายากลุ่มสารชีวภาพ 
๔) เมือโปรโตคอลได้รับการอนุมัติจากสมาคมรูมาต้สซั่มแห่งประเทศไทย หลังการตรวจสอบข้อมูล 

ทางคลินิกย้อนหลังแล้ว สถานพยาบาลจึงได้รับค่ายากลุ่มสารชีวภาพ 
๖. เงื่อนไขและการตรวจสอบ

๖.๑ สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทยเป็นผู้พิจารณา เพื่ออนุมัติการใช้ยาตามเงื่อนไขหรือข้อ
บ'งขึ้ที่กำหนด

๖.๒ สถานพยาบาลต้องเก็บหลักฐานการขอเบิกไว้ เพื่อให้ตรวจสอบได้เข่นเดียวกับเวชระเบียน 
โดยข้อมูลที่อยู่ในเวชระเบียนต้องมีความสมบูรณ์ สอดคล้องกับการลงทะเบียนผ่านโปรแกรม และจะต้องมีหลัก 
ฐานการวินิจฉัยปรากฏอยู่ในเวชระเบียนในสภาพที่สมบูรณ์ด้วย

๖.๓ การใช้ยากลุ่มดังกล่าวโดยไม,ตรงตามเงื่อนไขหรือข้อบ่งชี้ จะไม'สามารถเบิกจากทาง
ราชการได้

๖.๔ สถานพยาบาลจะต้องเป็นผู้ร ับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น หากตรวจสอบแล้ว 
พบว่ามีการส่งข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง (ด้านการวินิจฉัยและประเมินผล) ตามหลักฐานในเวชระเบียน หรือ 
การที่แพทยไนสังกัดให้ผู้ปวยซื้อยาเองโดยมิได้ดำเนินการตามโครงการ

๔๑๔



หลักเกณฑ์/แนวทางการปฏิบัต ิการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลตามระบบเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปาน 

กลางและรุนแรงมากที่แพทย์ผู้ทำการรักษามีแผนการรักษาด้วยยาที่ม ีค ่าใช้จ่ายสูง 
(0อโกก3{๐1๐3/ อเ56ลร6 เอโ &น*เา๐ โ!2ลซ๐ท: ออI3/บั

ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๒๒.๒/ว ๑๒๔ ลงวันที่ ๒ เมษายน ๒๔๔๓ สถาน 
พยาบาลที่มีความจำเป็นต้องเบิกด่ายากลุ่มลารชีวภาพที่มีด่าใช้จ่ายสูง สำหรับการรักษาผู้บิวยโรคสะเก็ดเงินชนิด 
รุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก (รรา/ลโ6 กร๐กํลร!ร) ต้องดำเนินการส่งข้อมูลตามโปรโตคอลที,ระบุเพื่อขออนุมัติ 
ใช้ยาดังกล่าว ซึ่งประกอบด้วย ๒ โปรโตคอล ดังต่อไปนี้

การวินิจฉัย ยา
1111 รลา/รโ6 กร(วท่ล515 (กร) - ค:ลก6โ06|ว1; (กร-คโฬ
โ!! ร6ท6โ6 กร๐โ๒515 (กร) - ๒!ใ.!XIIวาล!ว (กร-!ผก)

โดยสถานพยาบาลที่มีความจำเป็นต้องเบิกจ่ายยากลุ่มนี้ให้ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี ้

๑. การใช้ยาที่ต้องขออนุมัติ
การใช้ยาที่ต้องขออนุมัติ จะต้องเป็นไปตามเงื่อนไขหรือข้อบ่งซี้หรือแนวทางที่สมาคมแพทย์ 

ผิวหนังแห่งประเทศไทยกำหนด ตามรายละเอียดที่แนบ 
๒. การลงทะเบียนแพทย์ผู้ทำการรักษา

สถานิพยาบาลจะต้องส่งรายซื่อแพทย์ผู้ทำการรักษา ซึ่งมีแผนการรักษาด้วยยาที่ต้องขออนุมัติ 
ให้สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (ลพตร.) ที่อยู่ ๙๗๙/ ๑๐๑ ข้ัน ๓๑ อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ 
ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ ๑ ๐ ๔ ๐ ๐ โดยระบุ ซื่อสถานพยาบาล ซ่ือ -  สกุลแพทย์ 
ผู้ทำการรักษา เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และสาขาของแพทย์รายดังกล่าว พร้อมทั้งราย 
ละเอียดสถานทีต่ิดต่อด้วย ก-๓ ล!I ล0๒โ65ร เพื่อใซในการจัดเตรืยมฐานข้อมูล ซึ่งเฉพาะแพทย์ที่มีรายซื่อสถาน 
พยาบาลเท่านั้นที่สามารถส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อขออนุมัติใช้ยา ทั้งนี้สพตร. จะจัดส่งสำเนารายซื่อแพทย์ให้สำนักงาบ 
กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) โดยแพทย์จะสามารถส่งข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วยได้เมื่อ สกส. ได้รับ 
รายซื่อดังกล่าว และแพทย์จะได้รับการติดต่อกลับจาก สพตร. ทาง ก-ทาล!!. (เพื่อความรวดเร็วในการแจ้งกลับ) 

๓ .  การลงทะเบียนผู้ป่วยเช้าระบบเบิกจ่ายตรงและแจ้งกลุ่มโรคเฉพาะ
เนื่องจากการเบิกด่ายากลุ่มนี้จะเบิกในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยภายนอกเท่านั้น ดังน้ัน ผู้ป่วย 

ที่ม ีความจำเป็นต้องใช้ยากลุ่มนี้จะต้องลงทะเบียนเป ็นผู้ป ่วยระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป ่วยภายนอก โดยให้สถาน  
พยาบาลผู้เบิกดำเนินการ ดังนี้

๔๑๖



๓.๑ ผู้ป่วยที่ได้ลงทะเบียนในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยภายนอกอยู่แล้ว ให้เพิ่มข้อมูลกลุ่มโรค 
เฉพาะโดยระบุเป็น อว?^ ใน'โปรแกรม,ระบบปรับปรุง ( 0 ? น?3อ) และส่งข้อมูลให้ สกล. จากนั้น สกส. จะส่งข้อมูล 
ที่รับรองสิทธิแล้วให้สถานพยาบาลตามรอบระยะเวลารับรองสิทธิ ๑(ะ วัน

๓.๒ ผู้ป่วยท่ียังไม’ได้ลงทะเบียนในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยภายนอก ให้ลงทะเบียนเข้าระบบ 
ดังกล่าวผ่านโปรแกรมลงทะเบียนผู้ป่วยภายนอกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ^5(10) พร้อมระบุกลุ่ม 
โรคเฉพาะเป็น ออ?3/\ และส่งข้อมูลให้ สกส. จากนั้น สกส. จะส่งข้อมูลที่รับรองสิทธิแล้วให้สถานพยาบาลตาม 
รอบระยะเวลารับรองสิทธิ ๑๕ วัน

๓.๓ หากมีการออกใบเสร็จเงินค่ายากกลุ่มดังกล่าว ให้สถานพยาบาลระบุเป็นค่ายานอกบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติ ซ่ึงไม,สามารถนำไปยื่นขอเบิก ณ ส่วนราชการได้ และมใิห้คณะกรรมการแพทย์ชองสถาน 
พยาบาลออกหนังสือรับรองกรณีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาต ิ

๔. การส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อขออนุมัติใช้ยา
สถานพยาบาลจะต้องแจ้งให้แพทย์ผู้รักษาซึ่งมีแผนการรักษาด้วยยาที่ต้องช-ออนุมัติตามข้อ ๒

ถือปฏิบัติดังนี้
๔.๑ การขึ้นทะเบียนเพื่อขออนุมัติใช้ยาครั้งแรก

๔.๑.๑ บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยเดิมที่ได้รับยาแล้วและผู้ป่วยรายใหม่ ตามที่ระบุใน 
แบบขอขึ้นทะเบียน ผ่านโปรแกรม ออ?3/\ มายัง สกส. เพื่อส่งต่อให้ สพตร. ทำการตรวจสอบข้อมูล

๔.๑.๒ การตรวจสอบเงื่อนไขการใช้ยากระทำโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 
๔.๑.๓ รอรับผลการตรวจสอบข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ผ่านโปรแกรม ออ?3/\ 

ภายใน ๔ วันทำการ ทั้งนี้ การตรวจสอบข้อมูลจะดำเนินการเมื่อได้รับข้อมูลที่ครบล้วน สมบูรณ์ 
๔.๒ การขอต่ออายุการใช้ยา

เมื่อแพทย์ผู้รักษาทำการประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยที่ใข้ยากลุ่มนี้ตามรอบระยะการ 
ประเมินที่ระบุในโปรโตคอลแล้ว หากมีความจำเป็นต้องใช้ยากลุ่มนี้ต่อเนื่อง ให้ดำเนินการส่งข้อมูลตามแบบขอ 
ต่ออายุการใช้ยาในรอบถัดไป (ฟ6ลเวเวโ0ห6) ตามรอบระยะเวลการต่ออายุเอกสาร ที่ระบุไวในแต่ละโปรโตคอล 

๔.๓ การแจ้งสิ้นสุดการขอเบิกจ่ายยากลุ่มนี้
ผู้ป่วยที่รักษาครบตามกำหนด หรือแพทย์มีความเห็นว่าควรหยุดยาเนื่องจากไม่ตอบสนอง 

ต่อการรักษา หรือไม,สามารถทนต่อผลข้างเคียงของการรักษา หรือขาดการติดต่อเป็นเวลานานให้แพทย์ผู้รักษา 
ส่งข้อมูลขอหยุดการใช้ยาตามแบบยกเลิกการเบิกจ่ายยา

๕. ผลของการส่งโปรโตคอลล่าช้ากว่ากำหนด หรือการไม,แจ้งสิ้นสุดการขออนุมัติใช้ยากลุ่มนี ้
กรณีที่สถานพยาบาลไม่ส่งข้อมูลหรือส่งข้อมูลล่าข้ากว่าระยะเวลาที่กำหนด กรมบัญชีกลางจะ 

ชะลอการจ่ายค ่าร ักษาพยาบาลของผู้ป ่วยรายนี้ไวั (ติดรหัส (1๔๔) สถานพยาบาลจะไม'สามารถเบิกค่ารักษา 
พยาบาลของผู้ป่วยรายดังกล่าวจนกว่าจะมีการส่งข้อมูลตามโปรโตคอลเพื่อขอต่ออายุการใช้ยา หรือยกเลิกการ 
ใช้ยา (?^6ล|วเวโ๐V©/76๓ ก?ทล{อ)

ในการดำเนินการเพื่อขอให้จ่ายค่ารักษาพยาบาล ให้สถานพยาบาลปฏิบัติดังนี้ 
๑) จัดส่งสำเนาเวชระเบียนและรายละเอียดค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในช่วงที่ถูกชะลอการจ่าย 

ให้ กรมบัญชีกลาง และ สพตร. เพื่อขอเบิกค่ารักษาพยาบาล

๙๑๗



' ๒) ดำเนินการขอต่ออายุการใช้ยา หรือยกเลิกการใช้ยากลุ่มสารชีวภาพนี้ 
- ๓) สถานพยาบาลจะได้รับเฉพาะค่ารักษาอื่นที่นอกเหนือจากค่ายากลุ่มสารชีวภาพ

๔) เมื่อโปรโตคอลได้รับการอนุมัติจากสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย หลังการตรวจสอบ 
ข้อมูลห่างคลินิกย้อนหลังแล้ว สถานพยาบาลจึงได้รับค่ายากลุ่มสารชีวภาพ 

๖. เงื่อนไขและการตรวจสอบ
๖.๑ สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย เป็นผู้พ ิจารณา เพื่ออนุมัติการใช้ยาตามเงื่อนไข 

ข้อบ่งขี้หรือแนวทางที่กำหนด
๖.๒ สถานพยาบาลตองเก็บหลักฐานการขอเบิกไว้ เพื่อให้ตรวจสอบได้เซ่นเดียวกับเวขระเบียน 

โดยข้อมูลที่อยู่ในเวชระเบียนต้องมีความสมบูรณ์ สอดคล้องกับการลงทะเบียนผ่านโปรแกรม และจะต้องมีหลัก 
ฐานการวินิจฉัยปรากฏอยู่ในเวชระเบียนในสภาพที่สมบูรณ์ด้วย

๖.๓ การใช้ยากลุ่มดังกล่าวโดยไม่ตรงตามเงื่อนไขข้อบ่งซี้หรือแนวทางที่กำหนด จะไม่สามารถ 
เบิกจากทางราชการได้

๖.๔ สถานพยาบาลจะต้องเป็นผู้รับผิดขอบค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น หากตรวจสอบแล้วพบ 
ว่ามีการส่งข้อมูลที่ไม'ตรงกับความเป็นจริง (ด้านการวินิจฉัยและประเมินผล) ตามหลักฐานในเวชระเบียน หรือ 
การที่แพทย์ในสังกัดให้ผู้ปวยขี้อยาเองโดยมิได้ดำเนินการตามโครงการ

( & !(5) (ฬ



แนวทางในการบ ันท ึกขอม ูล

๑ . แบบบันทึกข้อมูลขออนุมัติการฒิกจ่ายยา 51ลท6โ06เว* ในผู้ป่วย 1ท0ฟรโล1:6 -เอ ร6\^6โ6 
กร๐โเลรเร (กร-!:7ฬ

แนวทางในการขออนุมัติการเบิกจ่ายยา 51ลก6โ๐6|ว1ในผู้ป่วย เ/เ๐๐๒โล16 10 56\โ6โ6 กร๐ทํลรเร (กร-ถ',/0

๑. กกโ๐แ๓ รก1 7)/เว6
ให้ระบุว่า เป็นผู้ป่วยรายใหม่ (ผ 6 ผ  ๐ล56) หรือ เป็นผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบ 

มาตรฐาน ((1๐เาห6ก1!๐กลI 7 โรล1๓ 6ท1 ท0 ก โร5|ว๐ท๐!รโ) หรือ เป็นผู้'ป่วยที่มีผล'ข้างเคียงและ'โม่สามารถ'ไห้การ 
รักษาแบบมาตรฐานได้(0๐๓ /6ก11๐กล!.1โ6ล1๓ 6ท1 เก๒ ๒ โลก๐6)ในกรณืที่มีผลข้างเคียงโปรดระบุผลข้างเคียง 

๒. /๒1!ห11)/ ลก๐! 56ห6โ(IV 0ก กร0 โ!ลรเ5
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่สมควรได้รับยา กลุ่ม 81๐๒51๐ ล56ท1ร ควรมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
(๑) โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงทั่วร่างกาย เป็นเวลาอย่างน้อย ๖ เดือน นับจากเริ่มวินิจฉัยและ 

คะแนนความรุนแรงของสะเก็ดเงิน (ก,/\ริI) มากกว่า ๑๕ หรือ
(๒) โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงทั่วร่างกา,ย เป็นเวลาอย่างน้อย ๖ เดือน นับจากเริ่มวินิจฉัยและ 

พื้นที่เกิดโรคสะเก็ดเงินทั่วร่างกาย (85^-8๐๐1^ รนบัล๐๐ /บัรล) มากกว่า ๑๕^0
(๓) โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงเกิดขึ้นที่หน้า หรือ ฝ่ามือ หรือ ฝ่าเท ้า ที่ระยะเวลาเกิดผื่นเป็น 

อย่างน้อย ๖ เดือน นับจากเริ่มวินิจฉัย และต้องมีข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้
(๓.๑)มีอย่างน้อย ๒ ใน ๓ ข้อ ของการประเมินความแดง ความหนา หรือสะเก็ดที่บ่งชี้'ว่า 

รุนแรงหรือรุนแรงมาก หรือ
(๓.๒)พื้นที่เกิดผื่นสะเก็ดเงินอย่างน้อย ๓๐96 ชองบริเวณหน้า หรือ ฝ่ามือ หรือ ฝ่าเท้า 

(๔) 07\รก/เก ๐โ!16โ!ล 5๐0โ6 มากกว่าหรือเท้ากับ ๔ 
ทั้งนี้ให้เลือกได้อย่างใดอย่างหนึ่ง

๓. ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ( 0 ๐ ^ 6 ก11๐กลI 1โ6ล1๓ 6ท1 ท๐ท โ65|ว0ก๐!6โร)
ไม,ตอบสนองต่อการรักษาเป็นที่น่าพอใจ ขึ้ว ัดด้วยคะแนนความรุนแรงของสะเก็ดเงิน (ก/เร!) 

ที่ประเมินลดลง ^ ๐ 0/อ หลังจากเริ่มรักษาด้วยยามาตรฐาน จากการรักษาอย่างน้อย ๓ ใน ๔ ข้อ ดังต่อไปนี้
การฉายแสง (ก!า๐1๐11า6โลเวV) 1̂ 181๒/8 หรือ กนVล ๒-๓ ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างน้อย ๒๐-๒๔ คร้ัง 

ต่อเนึ่อง และ/หรือ
ยาเมโธทรีเสท (1/16๒๐1โ6X3๒) ขนาดอย่างน้อย ๑๐ มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ เป็นเวลา ๑๖ สัปดาห์

และ/หรือ
ยาโคลสปอรีน (0โ๐๒รเว๐โ]ก) ขนาดอย่างน้อย ๓-๕ มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว หนึ่งกิโลกรัมต่อวัน 

เป็นเวลา ๑๖ สัปดาห์ และ/หรือ

๔๑๙



ยาเอซิเตรทติน (/ปะ!!:โ6ชท) ขนาดอย่างน้อย ๐.๔ มิลลิกรัมต,อนํ้าหนักตัว หนึ่งกิโลกรับต่อวัน 
เป็นเวลา ๑๒ สัปดาห์

๔. 8โ6พ่0ชร ชา6 โ•ลเวV ให้ระบุจำนวนยาและช่วงเวลาของการรักษาของยาที่ได้รับมาก่อน 
๔. การคัดกรองโรคติดเชื้อ ผู้ป่วยทุกรายต้องมีการตรวจคัดกรอง โรควัณโรค ไวรัสอักเสบ 
๖. อ05ล50 ๐)7 810๒51๐ ^ ท): ให้ระบุขนาดของยาและจำนวนที่จะฉีดต่อเดือน วันเริ่มฉีดและวัน

หยุดฉีด
๗. กรณีมีการอักเสบของข้อ

๗.๑ ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดงทางข้อ โปรดระบุ 
๗.๒ ถ้ามีการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคข้อ โปรดระบุ 

๘. เอกสารจัดส่งพร้อมกับการลงทะเบียน
(๑) เอกสารหน้าแรกในเวชระเบียนระบุสถานภาพและรายละเอียดของผู้ป่วย 
(๒) 86โ!๐๐)!๐ล1(V ๐(เก!๐ล) โ6๐๐โ๐! 5เท๐๐ ๐)!ลฐก๐ร!ร
(๓) จัดส่งโดย 6 ๓ ล!) ะ ปชเวล(ฐ)๐!า!.๐๐ชา หรือ โทรสาร ๐-๒๒๙๘-๐๓๖๗ หรือ ส่งทางไปรษณีย์ 

มาที่สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.) ที่อยู่ ๙๗๙/ ๑ ๐ ๑  ช้ัน ๓๑ อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ 
ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ ๑๐๔ ๐๐

ผู้ป่วยกลุ่มที่กล่าวมาแล้วข้างต้นสมควรพิจารณาใข้ยา 8!๐)๐5เ๐ ล5อก):5 เพื่อควบคุมโรคสะเก็ดเงิน 
และหลังจากได้รับยาแล้วควรมีรายงานผลรักษาเป็นระยะ ทุก ๓-๖ เดือน โดยผู้ป่วยที่ควรได้รับยาต่อควรเป็น 
ผู้ที่ตอบสนองต่อยาดืมากกว่า ๗๔0/0 ของอาการเริ่มต้น

๔๒๐



การขอต่ออายุหนังสืออนุมัติการเบิกจ่ายยา ผ ล ก 6 โออเว!: ในผู้ป่วย เห๐ อ๒โล*6 1 : ๐  56\/©โ6 ^รอโเลรเร 
(8ร-ถ7บั ผู้ป่วยที่ควรได้รับยาต่อควรตอบสนองต่อยาดีมากกว่า ๗(ะ0/อ ของอาการเริ่มต้น

๒. แบบบันทึกข้อมูลขอต่ออายุหนังสืออนุมัติการเบิกจ่ายยา ผ3ท6โอ6|ว!: ในผู้ป่วย /ฬ๐๐๒131:6
1:๐ ร6\16โ6 เ350โเ3ร1ร (?ร-ธ7/^)

แนวทางในการบันทึกข้อมูล
๑. ให้ระบุวันที่ประเมิน (อล!:6 ๐'โ 6Vล๒ล!:!๐ท)
๒. ให้ระบุยา ขนาดยา และจำนวนครั้งที่ใซในแต่ละเดือนในป้จจุบัน 
๓. ระบุ /\๐■ ช,VI'ะV ลกอเ ร6V6โ!!:V ๐!'โรค/และโดยระบุ

เท ก !!:!ล1 87\5เ และ ปนโ โ อ ก !  8/61 0๓ เวโ๐V อ ๓ อ ก !  ควรมากกว่า (ะ๐96) หรือ 
เก ก !!:!ลI 857\ และ ปนโ โ อ ก !  857\ (1๓เวโ๐V6๓อ ก !:  ควรมากกว่า (ะ๐96)

๔. ให้ระบุว่ามีผลข้างเคียงหรือไม่
๔. โปรดระบุวันที่จะเริ่มให้ยาและวันที่จะประเมินคราวต่อไป
๖. กรณีมีการอักเสบของข้อ

๖.๑ ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดงทางข้อ โปรดระบุ 
๖.๒ ถ้ามีการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคข้อ โปรดระบุ 

๗. เอกสารจัดส่งพร้อมกับการลงทะเบียน
(๑) เอกสารหน้าแรกในเวขระเบียนระบุสถานภาพและรายละเอียดของผู้ป่วย 
(๒) 8อโ!๐อแอลแ/ อ1!ก1(ะล!. 6V3๒ล!:!๐ท ก ั๐๓ ๓ ออ!!๐ล! โออ๐โอ)
( ๓ )  จัดส่งโดย อ ๓ ล !!  ะ อเอ!เวล(ฐ)อ!า!.๐ โ.!:เา หรือ โทรสาร ๐ - ๒ ๒ ๙ ๘ - ๐ ๓ ๖ ๗  หรือ ส่งทางไปรษณีย์ 

มาที่สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.) ที่อยู่ ๙๗๙/ ๑๐๑ ช้ัน ๓๑ อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ 
ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐

การขอต่ออายุหนังสืออนุมัติการเบิกจ่ายยา ผ ล ท อ โ อ อ เ ว ! : ใ น ผู้ป่วย เห๐ อ เอ โล !:6 1 0  5 6 V อ โ อ  8 5 ๐ โ เล ร !ร  

(85-ปใ7\) ต้องมีเอกสารแนบ
๑. แผ่นแรกของเวชระเบียนที่ระบุรายละเอียดของผู้ป่วย 
๒ .  8 อ โ ! ๐ อ แ อ ล ! ! /  อ ! ! ก ! อ ล !  6 V ล ! น ล ! ! ๐ ท  1โ๐ ๓  ๓ อ อ ) !อ ล ! โ อ อ ๐ โอ!

๙๒๑



แนวทางในการบันทึกข้อมูล
๑. ให้ระบุวันสุดท้ายที่ใซ้ยา 
๒. วันที่ประเมินผูป่วย
๓. ระบุ / (̂ะปพํบุ/ ลทป 56^/6โ!!̂ ' (ห ัโรค/และโดยระบ  ุ

เททเ1โเล1 8/̂ 51 และ (รนท'•อท1: 8/̂ 51 หรือ 
เกทเปลI ธร/\  และ (รน!'โลก1: ธร/\

๔. ให้ระบุเหตุผลในการยกเลิกการอนุมัติ ตามหัวข้อที่กำหนดไว้ในหน้าจอ

๓. แบบแจ้งยกเลิกขออนุมัติเบิกจ่ายยา

๔ ๒ ๒



แนวทางในการบ ันท ึกข ้อม ูล

๑ . แบบบันทึกข้อมูลขออนุมัติการเบิกจ่ายยา เกก.!XI๓ ลช ในผู้ป่วย เท๐๐๒โล!:6 1:๐ 56V6โ6 
กร๐โ!ลร!ร (กร-!ผก)

แนวทางในการขออนุมัติการเบิกจ่ายยา เทศ!X!๓ ลเว ในผู้ป่วย เท๐๐๒โล*6 1:0 ร6ห6โ6 กร๐โ!ลร!ร (กร-เผก)

๑. กกโ๐แ๓ 6 ก!: IVก6
ให้ระบุว่า เป็นผู้ป่วยรายใหม่ ( ผ 0356) หรือ เป็นผู้ป่วยที่ไม,ตอบสนองต่อการรักษาแบบ 

มาตรฐาน (0๐ทห6ท!!๐ทล!. 1โ6ล!เาก6 ท! กอก โ6ร|วอก๘6โ) หรือ เป็นผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงและไม่สามารถให้การ 
รักษาแบบมาตรฐานได้ ( 0 ๐ ^ 6 ท!!๐กล!.! โ6ล!๓6ท! เท!๐๒โลท06)ในกรณีที่มีผลข้างเคียงโปรดระบุผลข้างเคียง 

๒. /๒!เท!}โ ลกอเ 56V6โ!!V อ!7 กรอโ!ลร!ร
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่สมควรได้รับยา กลุ่ม 810๒510 ล56ก!ร ควรมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
(๑) โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงทั่วร่างกาย เป็นเวลาอย่างน้อย ๖ เดือน นับจากเริ่มวินิจฉัยและ 

คะแนนความรุนแรงของสะเก็ดเงิน (ก̂ ร!) มากกว่า ๑๕ หรือ
(๒) โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงทั่วร่างกาย เป็นเวลาอย่างน้อย ๖ เดือน นับจากเริ่มวินิจฉัยและ 

พื้นที่เกิดโรคสะเก็ดเงินทั่วร่างกาย (857ท8๐0เ7 รนโ!'306 /\โ6ล) มากกว่า ๑(ะ0/อ
(๓) โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงเกิดขึ้นที่หน้า หรือ ฝ่ามือ หรือ ฝ่าเท ้า ที่ระยะเวลาเกิดผื่นเป็น 

อย่างน้อย ๖ เดือน นับจากเริ่มวินิจฉัย และต้องมีข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้
(๓.๑) มีอย่างน้อย ๒ ใน ๓ ข้อ ของการประเมินความแดง ความหนา หรือสะเก็ดที่บ่งชี้ 

ว่ารุนแรงหรือรุนแรงมาก หรือ
(๓.๒) พื้นที่เกิดผื่นสะเก็ดเงินอย่างน้อย ๓๐96 ของบริเวณหน้า หรือ ฝ่ามือ หรือ ฝ่าเท้า 

(๔) 0โ!!6โ(ล 50๐โ6 มากกว่าหรือเท่ากับ ๔
ทั้งนี้ให้เลือกได้อย่างใดอย่างหนึ่ง

๓. ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ((1๐ท^6ก!!อกล1 ! โ6ล!โฑ6ก! ท๐ท โ65|ว๐ก0๒โร)
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเป็นที่น่าพอใจ ชี้วัดด้วยคะแนนความรุนแรงของสะเก็ดเงิน (8/๒1) ท่ี 

ประเมินลดลง *๐๔๐96 หลังจากเริ่มรักษาด้วยยามาตรฐาน จากการรักษาอย่างน้อย ๓ ใน ๔ ข้อ ดังต่อไปนี้
การฉายแสง (I3เา๐!๐!เา6 โลเวV) แ 8 1 ^ 8  หรือ ๒-๓ ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างน้อย ๒๐-๒๔ คร้ัง ต่อ

เนื่อง และ/หรือ
ยาเมโธทร เีสท (IV๒!เา๐!โ6\ล!6) ขนาดอย่างน้อย ๑๐ มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ เป็นเวลา ๑๖ สัปดาห์

และ/หรือ
ยาโคลสปอรีน (^0๒5|ว๐โเก) ขนาดอย่างน้อย ๓-๔ มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว หนึ่งกิโลกรัมต่อ 

วันเป็นเวลา ๑๖ สัปดาห์ และ/หรือ

๔ ๒ ฅ



ยาเอซิเตรทติน (/\0II:โ61:เก) ขนาดอย่างน้อย ๐ .๔ มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว หนึ่งกิโลกรัมต่อวัน 
เป็นเวลา ๑๒ สัปดาห์

๔. 8 โ6VI๐น5 ปา6 โลเวV ให้ระบุจำนวนยาและช่วงเวลาของการรักษาของยาที่ได้รับมาก่อน 
๔. การคัดกรองโรคติดเชื้อ ผู้ป่วยทุกรายต้องมีการตรวจคัดกรอง โรควัณโรค ไวรัสตับอักเสบ 
๖. 0๐5ลฐ6 ๐^ 81๐10310 /\ฐ6ก1: ให้ระบุขนาดของยาและช่วงเวลาที่ฉีดว่าเป็นทุก ๖ สัปดาห์, ๘ 

สัปดาห์ หรือ ๑๒ สัปดาห์ วันเริ่มฉีดและวันหยุดฉีด 
๗. กรณีมีการอักเสบของข้อ

๗.๑ ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดงทางข้อ โปรดระบุ 
๗.๒ ถ้ามีการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคข้อ โปรดระบุ 

๘. เอกสารจัดส่งพร้อมกับการลงทะเบียน
(๑) เอกสารหน้าแรกในเวชระเบียนระบุสถานภาพและรายละเอียดของผู้ป่วย 
(๒) ?6โ1๐0เ^ล11^ (ะ(เก!(ะล!. เโ6 0 วโ6เ รเก06 ป1ล5ท๐515
(๓) จัดส่งโดย 6 ๓ ล11 ะ ชต่เวล@0เาแ๐ โ .■ เ;เา หรือ โทรสาร ๐-๒๒๙๘-๐๓๖๗ หรือ ส่งทางไปรษณีย ์

มาที่สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.) ที่อยู่ ๙๗๙/ ๑ ๐ ๑  ข้ัน ๓๑ อาคารเอสเอ็มทาวเวอร  ์
ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ ๑๐๔ ๐๐

ผู้ป่วยกลุ่มที่กล่าวมาแล้วข้างต้นสมควรพิจารณาใช้ยา 8เ0(0ฐเ0 ล36ท1:5 เพื่อควบคุมโรคสะเก็ดเงิน 
และหลังจากไต้รับยาแล้วควรมีรายงานผลรักษาเป็นระยะ ทุก ๓-๖ เดือน โดยผู้ป่วยที่ควรได้รับยาต่อควรเป็นผู้ 
ที่ตอบสนองต่อยาดืมากกว่า ๗๔'07อ ของอาการเริ่มต้น

๔๒๔



การขอต่ออายุหนังสืออนุมัติการเบิกจ่ายยา ธ13ก6โ06|ว1 เกฒXIIากลเว ในผู้ป่วย เห๐ป6โ3๒ 1:๐ 56V6โ6 

เ35๐1า35เ5 (กร-เผ^) ผู้ป่วยที่ควรได้รับยาต่อ ควรตอบสนองต่อยาดีมากกว่า ๗๕'“/อ ของอาการเริ่มด้น

๒. แบบบันทึกข้อมูลขอต่ออายุหนังสืออนุมัติการเบิกจ่าย เกก.!X!ทก ล เว ในผู้ป่วย 1 ห ์เ ๐ 0 เ 6 โ ล 1 : 6  กว
5 6 ^ / 6 1 6  ? 5 ๐ ก ํ3 ร เ ร  (เ3ร- เ แ เ ะ)

แนวทางในการบันทึกข้อมูล
๑. ให้ระบุวันที่ประเมิน (อล16 ๐1 6\/ลIนลป๐ท)
๒. 0๐รลฐ6 ๐1 61๐๒510 /\ฐ6ท1 ให้ระบุขนาดของยาและช่วงเวลาที่ฉ ีดว่าเบีนทุก ๖ สัปดาห์, 

๘ สัปดาห์ หรือ ๑๒ สัปดาห์ วันเริ่มฉีดและวันหยุดฉีด
๓. ร ะ บ ุ /๒ ปVII}/ ล เา ป  5 6 V 6 โ!IV  ๐ 1 โ ร ค / แ ล ะ โ ด ย ร ะ บ  ุ

เท ท เป ล I  เ3/ 61  แ ล ะ  (1 น โโ6 ก 1 6 / 6 1  ( 1 ๓ เวโ๐ '^ 6 ๓ 6 ท 1 ค ว ร ม า ก ก ว ่า  ๕ ๐ '9 6 )  ห ร ือ  

เท ก เป ล I  ธร/\ แ ล ะ  (1 บ โโ6 ท 1 ธร/\ ( ( ๓ [วโ๐ V 6 ๓ 6 ท 1  ค ว ร ม า ก ก ว ่า  ๕ ๐ 9 6 )

๔. ให้ระบุว่ามีผลข้างเคียงหรือไม่
๕. โปรดระบุวันที่จะเริ่มให้ยาและวันที่จะประเมินคราวต่อไป
๖. กรณีมีการอักเสบของข้อ

๖ .๑  ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดงทางข้อ โปรดระบุ 
๖.๒ ถ้ามีการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคข้อ โปรดระบุ 

๗. เอกสารจัดส่งพร้อมกับการลงทะเบียน
(๑) เอกสารแผ่นแรกในเวชระเบียนระบุรายละเอียดของผู้ป่วย 
(๒) ?6โ!๐ปเ0ล1๒ ๐1.1ท!031 ©Vลเนลป๐ท 1โ๐๓ ๓ 60เ!0ล1 โ6 00โป 
(๓) จัดส่งโดย 6 ๓ ล11: ปปเวล(ฐ)0เา1.0โ.1เา หรือ โทรสาร ๐-๒๒๙๘-๐๓๖๗ หรือ ส่งทางไปรษณีย์ 

มาที่สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.) ที่อยู่ ๙๗๙/ ๑๐๑ ข้ัน ๓๑ อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ 
ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพๆ ๑๐๔๐๐

การขอต่ออายุหนังสืออนุมัติการเบิกจ่ายยา เทป.!X!๓ ลเว ในผู้'ป่วย เห๐ป6 โล๒ 1๐ 56\โ6โ6 ?50โ!ล5!ร 
(6ร-ถ'/ป  ต้องมีเอกสารแนบ

๑. แผ่นแรกของเวชระเบียนที่ระบุรายละเอียดของผู้ป่วย 
๒. 66โ1๐ป!0ล 01!ท !0ล 1  6Vล๒ลป๐ท 1โ๐๓ กา6 ป!0ลI โ6 00โป

๙๒๕



แนวทางในการบันทึกข้อมูล
๑. ให้ระบุวันสุดท้ายที่ใซ้ยา 
๒. วันที่ประเมินผู้ป่วย
๓. ร ะ บ ุ /\(ะปVเบ ุ/  ล ท ช  ร6V6โ 1 ( ม ัโ ร ค / แ ล ะ โ ด ย ร ะ บ ุ 

เก ก เป ล I  8 / 6 1  แ ล ะ  ( 1 น โ โ อ ก 1: 8 / 6 1  ห ร ือ  

เ ก ก เป ล I  85/^ แ ล ะ  (1นโโอก■เ: 8 5 ^

๔. ให้ระบุเหตุผลในการยกเลิกการอนุมัติ ตามหัวข้อที่กำหนดไวในหน้าจอ

๓. แบบแจ้งยกเลิกขออนุมัติเบิกจ่ายยา

๔๒๖



การเปลี่ยนยา 81๐1๐510 อโน5
ในการรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก

กรณีที่ต้องมีการเปลี่ยนยา 8เ01๐5เอ □ ณ8 จากชนิดหนึ่งไปอีกชนิดหนึ่ง จะทำไต้ต่อเมื่อ 
๑. ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาเดิม
๒. ยาตัวเดิมไม,ได้ผลในการรักษา โดยที่ ก/\ร[ ร(ะ๐โอ ไม,ถึง ๕๐0/0 หรือค่า 857\ ไม,ลดลงจากเดิม 

เมื่อใช้ยาไประยะหนึ่ง ตั้งแต่ ๓-๖ เดือน

๔ ๒๗



แนวทางการใช้ ^ ทบ-7 ^ - 0 1  71า6โลเว!65 ในโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน 
สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย

ข้อบ่งช้ีการใช้ยา (เก๐).นรเ(วก ๐โ!*6โ!ล)

๑. 06(๒)1:6 ผอกลบ๐ ลโป่าก่บร 
๒. /\(ะบห6 ป)56ล56 (ภาคผนวกที่ ๑)
๓. ใม,ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยามาตรฐาน (ภาคผนวกที่ ๒)

ข้อห้าม (0วท1:โลเกชเบลบอก) -

๑. ระหว่างตั้งครรภ์ และระหว่างให้นมบุตร
๒. แพ้ยารุนแรง หรือแพ้ส่วนประกอบที่เป็น เ/เนก่ก6 เวโ๐1:6เก
๓ . การติดเชื้อรวมทั้งผู้ปวยที่เป็นหรือสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค
๔. ภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ แ /เ 5โลป6 ๓ หรือ ๔
๔. มีประวัติ อ6๓ ^ 6(เกลปก3 (ว่!56356, ? ช(๓ ๐กลโV บุเวกวรเร, โรคมะเร็ง

ข้อบ่งชี้ในการถอนยา (อโนฐ พ!):เาชโลพลเ)
๑. ไม,ตอบสนองต่อการรักษา: ไม,เข้ากับเกณฑ์การตอบสนองต่อการรักษา (^65เว0ท0เ6โ) ในหัวข้อ 

การประเมินเพื่อขอต่อทะเบียนการใช้ยา 
๒. เกิดผลข้างเคียงหรือพิษจากยาอย่างรุนแรง

ขนาดของยาและวิธีบริหาร
๑. ผลก6 โ(ะ6|ว1: ๒๔ มก. ฉีดเข้าใต้ผิวหนังสัปดาห์ละ ๒ คร้ัง หรือ ๔๐ มก. ฉีดเข้าใต้ผิวหนังสัปดาห์ 

ละ ๑ คร้ัง จะให้ตัวเดียวหรือให้ร่วมกับ เทIX ก็ไต้ 
๒. เก11IXI๓ ล!ว  (๑๐๐ มก./ขวด) ๔ มก./กก./ครั้ง หยดเข้าหลอดเลือดดำในเวลาไม,น้อยกว่า ๒ 

ชั่วโมงที่สัปดาห์ ๐, ๒, ๖ และต่อด้วยทุก ๘ สัปดาห์ ต้องให้ร่วมกับ-ฒ"X หากตอบสนองไม' 
เป็นที่น่าพอใจหลังจากการรักษานาน ๖ เดือน อาจพิจารณาเพิ่มขนาดยาเป็น ๑๐ มก./กก./ 
คร้ัง ทุก ๘ สัปดาห์

การประเมินผลการรักษาเพื่อขอต่อทะเบียนการใช้ยา
-  ป ร ะ เ ม ิน ท ี่ ๑ ๒  ส ัป ด า ห ์ ห ล ัง จ า ก ใ ห ้ย า  / \ ก บ -7 ผ )ะ ล ฐ 6 ท 1:5
-  ผ ู้ท ี่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า  ( [ ๒ 5 [ ว อ ก ฝ 6 โ )

/\. สำหรับผู้ป่วย |ว6 โ!|วเา6 โล1 [ว๐ IVล โบบนIล โ บแร6 ล 5 6  หมายถึง ผู้ป่วยม ีอาการทางคลินิกดีฃี้น 
โดยม ีค่า ว ^ ร  ๒๘ ม กีารเปลี่ยนแปลง ^๑.๒ หรือม ี 0 1 5 6 3 5 6  ล เะบV )บ ุ/  หลงเหลืออยู่น้อย ( 0 ^ 5  ๒ ^๓ .๒ ) หรือ 
โรคเข้าสู่ระยะสงบ (อ/\5  ๒๘■ ๐๒.๖) และ ? เา^รเบเลท ธ 1 ๐ เว ล (  ล 5 5 6 5 5 โก6 ก'): มีค่าลดลง ๐ ๑ หน่วย

๔ ๒ ๘



8. สำหรับผู้ป่วย /^!ลIป156356 หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น โดยค่า 87\รอ/\1 มีการเปลี่ยนแปลง 
 ̂ ๒ หน่วย และ (ว[า^51๐เลก 61๐1331 355655ทา6ท'(โ ม ีการเปลี่ยนแปลง ^๑ หน่วย 

(ภาคผนวกที่ ๓)

ระบบเฝืาติดตามผลการรักษาแสะผลข้างเคียง
แพทย์ผู้รักษาควรทำการประเมินควมคุ้มค่าในการรักษาทุก ๓ เดือน เพื่อปรับแผนการรักษาให้เหมาะ 

สมกับสภาวะของโรค และอาจพิจารณาหยุดยาถ้าเป็นไปได้

๔๒๙



ภาคผนวกที่ ๑

คำจำกัดความ /\(ะ{^6 ฟ!ร6ลร6
/\ สำหรับผู้ป่วย 8 6 โเวเา6 โลI [ว๐IVลโ!!0น).ลโ เวร๐โ!ล!!0 ลโ!เาโ!!!ร ต้องมีค่า อ /^๒๕.๑ , 8เา7510เ3ท 

21๐ชล1 355655๓601^ ๒ สำหรับ 0ล0171!1เ5 ๑ น้ิว ให้นับเป็นข้ออักเสบ ๑ ข้อ

หากไม,ครบเกณฑ์ดังกล่าว จะต้องมีหลักฐานที่เหมาะสมถึงการใช้ยานี้ เซ่น พบการ 
ทำลายข้อนั้นจากภาพรังสี หรือมีการอักเสบของ 8ท1เา6565 มากกว่า๓ ตำแหน่งจะมีผลกระ 
ทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (1=0 III) และในกรณีของ 01เฐ๐ 31ฯ:หโ11:15 หรือ 8ท1)า6515115 น้ัน 
ผู้ป่วยไม,ตอบสนองต่อการฉีด 1๐031 516โ๐เ0เ ๒ คร้ัง (ถ้าไม่มีข้อห้าม)

8 สำหรับผู้ป่วย /๙1ล1 ]0เท1: 0แ56356 ต้องมี /\๐1๒6 3X๒1 0แ56356 โดยมีค่า 87\5อ1 ^๔/ ๑๐, 
8เา751013ท 6เ-0ชล1 355655๓601^๒, มีค่า 858 หรือ ^ 8 8  สูง

ภาคผนวกท่ี ๒

คำจำกัดความ ไม,ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยามาตรฐาน
เ \  สำหรับผู้ป่วย 86โ!|วเา6 โ31 เว๐).7ลโ1เ0น1ลโ เวร๐โ!ล!!๐ ลโ!)ากิ!!5 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย อ1\/เ/\8 อร^๒ ชนิด ได้แก่
๑ .  รน!.เ ว เา ล ร ล ๒ 2 1 0 6  ๔ ๐  ๓ ฐ / ^ ฐ / ฝ ่ ( ๖ - ๓  3๓ / 0137)

๒. 17เ61เา๐1โ6316 ๗.๕-๑๕ ๓ ฐ/^ฐ/ช (๓^x=๒๕๓ฐ/พเป ่
๓. แ61ใน0 ๐๓!0เ6  ๑๐-๒๐ ๓ ฐ/0๒7  

๔. 0 7 0 (0 5 9 ๐0 0 6  ๐.๓-๐.๕ ๓ ฐ/)งฐ/0๒7  

๕. 1171 ธ๐เ.0เ ๔๐ ๓ ฐ/'ห/^
๖. /\2ลป่า!๐เวก่ก6 ๕ ๐-๑๐๐ ๓ 3/ 0)37

ซึ่งอาจเริ่มให้ทีละชนิดหรือให้พร้อมกัน (0๐๓ เวเกล!!๐ท)โดยต้องไต้ยาในขนาดมาตรฐาน 
(51ล00เ3โ01 13โฐ61 0เ๐56) เป็นระยะเวลาต่อเนื่องกันอย่างน้อย ๔ เดือน และยังอยู่ในระยะโรค 
กำเริบ (เว้นแต่ไม'สามารถทนผลข้างเคียงจากการใข้ยาได้)

8 สำหรับผู้ป่วย 77X131 ]๐!ท! 0แ56356
๑. ไม,ตอบสนองต่อ ผร/แอร;*๓ ชนิด (โดยใข้ทีละนิด) ในขนาดรักษาเป็นเวลา ๓ เดือน 
๒. ไม่ตอบสนองต่อ อ1717\8ว5 ดังที่กล่าว1ข้างต้น^๒ ตัวข้ึนไป

๔ ฅ ๐



ภาคผนวกท ๓
แบบการประเมินการกำเริบของโรค

8 ล88 /\ท ^7๒5๒? ร เ ว ๐ ก 878815 0156356 /๒817(87 ๒ 86X (ธ/\รอ/0

ผ/ผเธ ...........................................................................................................................0 7 \ 7 ธ : ..................... / ................. / .........................

8 ๒ 3 5 6  เา ก 3 ^ 6  3  8 3 5 8 ๓ 3 ๒  ป า โ อ น ? เ า  ๒ 6  1 ๒ 6  ๒ โ  6 3 6 เ า  0 | น 6 5 ■ ช อ ท .  7 8 1 8  0 บ 8 5 7 1 0 ผ 5  ธ ธ ธ 7 ^ เผ 7 0  7 8 1 8  

ธ/\ร7 Vพ:ธ^ 7 8 อ โ 6  15 ก อ  ผ โ อ ก ?  3 ท 5 ผ 6 โ.

๑) แอผ  ผ อช 18 7๐ช 8อ5๐โ!86 886 ๐V6โลแ ๒761 ๐8 8381?น6/ชโอ๐เก655 7๐น 8376 6/(ว6ก6่ท66ฟ?

ผอกอ [......................................................................................... ] 76โ7 5676โ6

๒ )  แ อ ผ  ผ 0 น ๒  7 ๐ น  6 เ 6 5 6 ก ่ช 6  ๒ 6  ๐ V 6 โ 3 แ  ๒ 7 6 เ .  ๐ 8 / ^ 5  ท อ ๐ ๒  ช 3 อ 8  ๐ โ  เ า ! เ ว  เ ว 3 เ ท  7 ๐ 0  8 ล 7 6  เ า 3 0 เ ?

ผอก6 [......................................................................................... ] 76โ7 5676โ6

๓ )  แ อ ผ  ผ อ ช 1 8  V ๐ ช  6 เ 6 5 อ โ 1 เ ว 6  8 8 6  อ 7 6 โ 3 แ  ๒ 7 6 1  ๐ 8  เ ว ล ! ก / 5 'ผ 6 แ ๒ ?  ๒  ] ๐ ๒ 8 5  ๐ 8 8 อ โ  8 8 3 ท  ก อ ๐ 8 ,  ๖ 3 ๐ 8  

๐ โ  8 ! | ว 5  7 0 ช  8 3 7 6  8 3 ๒

ผอก6 [......................................................................................... ] 76โ7 5676โ6

๔ )  แ อ ผ  ผ อ ช ๒  7 ๐ 0  0 ๒ 5 ๐ 8 8 6  8 8 6  0 7 6 โ 3 ( 1  ๒ 7 6 1  ๐ 8  8 1 5 ๐ ๐ ๓ 8 ๐ โ8  7 ๐ 0  8 3 7 6  8 3 8  8 โ ๐ ๓  3 ก 7  ล โ 6 3 5  8 6 ก ๐ เ 6 โ 

8 ๐  8 ๐ น ๐ 8  ๐ โ  เ ว โ 6 5 5 น โ อ ?

ผ๐ ท 6 [ ......................................................................................... ]  76โ7 5676โ6

๔ )  แ ๐ พ อ ช 1๐1 7 ๐ 0  8 ๐ 5 ๐ 8 8 6  8 8 อ  ๐ 7 6 โ 3 ( 1  ๒ 7 6 1  ๐ 8  ๓ ๐ โ ก ๒ ?  5 8 ! 8 8 ก 6 5 5  7 ๐ 0  8 3 7 6  8 3 8  8 โ ๐ ๓  8 8 อ  8 1 ๓ 6  

7 ๐ 0  ผ ล ^ 6  น เ ว ?

ผ๐ก6 [....... ..................................................................................] 76โ7 5676โ6

๖ )  แ ๐ ผ  ๒ ก ?  7 ๐ 0 โ  ๓ ๐ โ ก ๒ ?  5 8 1 8 8 ก 6 5 5  1 ล 5 8  8 โ ๐ ๓  8 8 6  8 1 ๓ 6  7 ๐ 0  ผ ล ^ อ  น เ ว ?

[.......................................... ]

๐ V I  ๑ 8๐นโ ๑ V I  ๒ ๐โ ๓ ๐ โอ 8๐นโ5

7 8 อ  โ65น 1 8 ๒ ?  ๐ 8๐ ๔๐ 5๐๐โ6 15 8 1 7 ๒ 6 8  87 ๔ 8๐ ? ( 7 6  ล  ( ๒ ล I ๐-๑๐ ธ/\ รอ/ \1 5๐๐โ6

8๒751๐130 61๐831 / ร̂ร6ธร๓ 6 ก8 (ธ(วิ/ป อก น^6โ8 ร๐ล๒
๐ = ก ๐ ก อ  

๑  =  ๓ ! 1 8  

๒ ะ: ๓ ๐ 86โล8อ 

๓  = 5 6 7 6 โ 6  

๔  = 7 6 โ 7  5 6 7 6 โ 6

๔๓๑



แนวปฏ ิบ ัต ิในการร ักษา ^อเาเวเา6 โลI เว๐ เ7ลโป0 นIลโ เ3^

๔๓๒



แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ข อ ข ึ้น ท ะ เ บ ีย น ก า ร ใ ช ้ย า  8 1 ๐ 1 ๐ 5 1 0 3 1  / บ ุ? 6 1 " 1* 5  ใ น ผ ู้บ ีว ย  อ ุ5 ๐ โ ๒ 1 1 ๐  3 โ 1 เ า โ ! 1 เ 5  ( อ ุ5 ฬ

อ ุ5 ๐ โ ! ล 1 ! ๐  3 โ 1 เ า โ ! 1 1 5 - 8 1 3 ๐ 6 โ ๐ 6 | ว 1  ( อ ุ5 ^ - 8 7 )

ข ื่อ โ ร ง พ ย า บ า ล ........................................................................... . .................................แ ผ ..........................................................................................

ข ื่อ - ส ก ุล .............................................................................................. เ ล ข ท ี่บ ัต ร ป ร ะ ซ า ซ น  I I  I I I I  I  1 I  - 1 - 1 บ ั^ ! -

แ อ ! 5 ช 1 .......................................0 ก ก ,  ผ 6 เ 5 ช 1 1 I .  I I ช 5 -  0 ล 1 6  ๗  8 ! โ1:เ า ................/ ....................... / .................

8 ๐ โ ๐ 1 1 ท ก 6 เา±  1 ^ 1ว 6 :  1 3  ( ๒ โ โ อ ก 1 1 โ อ ล 1 ก า 6 ท 1 , 5 ๒ 0 6 .........................................

1111 ผ อ ผ  0 3 5 6 :  [ I ]  อ เ ท / \ อ ุอ 5  ก ๐ ก  โ6 5 ) ว ๐ ก ก เ 6 โ 5  1111 อ เ ท / \ 8 อ 5  ๒ 1 ๐ 1 อ โ ล ก ๐ อ  

อ ล 1 อ  ๐ 1  อ ุ5 / ^  อ ! ล 5 ก ๐ 5 1 5 ............................./ ................................ / ............................

อ ุโ อ \ ^ ๐ น 5  1 1 า 6 โ 3 1 ว X  1 3  เฬ ■ โ X - ....................................๓ 5 / ผ ช  1 3  ร น ! ) ว เ า 3 5 3 ๒ 2 ๒ 6 ..................๓ฐ / ก เ 3 } /

1111 1 ๐ 1 ๒ ก ๐ ๓ ๒ 6 ................๓ จุ1/ ๗ 3 ^  1— 1 0 1 เ า 6 โ 5 ,  5 เ ว 6 0 ๒ / . ..........................................

[ I I  8 1 ล ท 6 โ ๐ อ เ ว 1 ,  0 ๒ 1 : 6  ร1 ะ3 เฯ :...............................  I I I  ๒ 1 1 X 1 ๓ 3 ช ,  0 ๒ 1 : 6  5 1 ล โ 1 ............................

/ ๒ 1 1 ห !1 } โ  ๐ 1  อ ุ5 / ช

0 3 1 6  ๐ 1  6 V ^ ^ น 3 1 1 ๐ ท ........................................../ ........................................ / .................................

*  เ ท ๐ ก า ๒ 5  5 1 ๒ ๒ 6 5 5 ......................................... . ๓ ๒  ช น ก ๐ 1 1 ๐ ก ล 1  0 ๒ 5 5  I I ]  I 1111 II I I I  III 1111 I V

*  8 5 8 : .................................................... ๓ ๓ / ช ๐ น โ

*  ธ / \ ร อ / \ ๒ ........................................ ( ๓ น 5 1  ^  ๔ )  ๐ โ อ ุ/ \ 5  ๒ ๘ ะ .......................'..................( ๓ บ 5 1  ^  ๓ . ๒ )

X - โ ล X  ะ / ป ป 3 เ .  [ I I  ช ! ๒ 1 6 โ ล เ  51  ] ๐ ! ท 1  1 3  ช - ร  5 | ว เ ก 6  [ I I 7  5 | ว เ ท 6  1 3  ^  5 | ว ๒ 6

อ ุอ โ ! เ ว ช 6 โ 3 1  : 5 1 1 6 .................................................................................................................................................................................................................................

1 3 ] น \ 1 3 - 0 5 1 6 ๐ เ ว 6 ท เ 3 1 3 . ผ 3 โ โ ๐ ผ เ ท 5 ] ๐ ๒ 1  5 | ว 3 0 6  1 3  ช โ 0 5 1 0 ก [ 3  5 0 ๖ ๒ X 3 1 ๒ 0

ร ล 1 อ ^  เ ว โ ๐ 1 ๒ 6 :

| - ^  ๐ 1 7 8  0 ๐ ท 1 3 ก 1  1 3  X 6 5  1 3  ท ๐  อ ุอ ุอ  1 อ 5 1  1 3  0 1 ๐ 0 6  1 3  ก ๐ 1  0 เ ๐ ท 6

0  แ 8 5 / 1 ?  0  / \ ก I I  แ 8 ๐  0  / \ ก I I  แ เ : V  0  / \ ท I I  แ เ V

0 ๐ 5 3 5 6  ๐ 1  8 1 ๐ 1 ๐ 5 ๒ 3 1  3 5 6 ๐ 1

8 1 ล ก 6 โ 0 6 | ว 1 :  1 3  ๒ ๔  ■ช/ท ๐ 6  ผ อ อ ช ! X -  1 3  ๔ ๐  ๓ ฐ  ผ อ อ ช ! X -

ช 0 โ ๐ น โ โ อ ก 1 ^ 1 โ 6 3 1 เา โ 1 อ ก 1 : แ ช ๓ ช 6 โ ๐ 1 เก ]6 0 1 เ อ ก เ ว อ โ ๓ อ ก 1 เ า 1 3 ๘ 1 3 ๗ 1 3 ๖ 1 3 ๔ 1 1 3 ๔ ! 3 ๓ โ 3 ๖ [ 3 ๑ 1 3 ๐ . ๔

อ ุ๒ ๐  5 1 ล ก 1 เ ก 5  0 เ 3 1 6 .......................................................................................................................................................................

1 1 6 X 1  6 \ / ล ! น ล 1 1 ๐ ก  ๘ 3 1 6 .............................................................. -.............................................................................................

แ พ ท ย ์ผ ู้ว ิน ิจ ฉ ัย  เ ล ข  ว . ..................................................................ซ ื่อ ................................................................. ' . . . บ ัน ท ึก เ ม ื่อ .........../ ................... / ................

ผ ู้บ ัน ท ึก  ร ห ัส ...................... .'................................................................... ซ ื่อ ........................................................................................................

ข ้อ ม ูล เ พ ิ่ม เ ต ิม จ า ก ผ ู้ร ัก ษ า .......................................................................................................................

* ธ 6 0 ) น ! โ 6 0 เ  ช 0 0 น ๓ 6 ท 1 5  3 1 1 ล 0 ช 6 0 เ  1 ๐  โ อ 5 เ 5 1 โ 3 1 ! ๐ ท  เอ โ๐ 0 6 5 5

1 3  แ ผ ่น แ ร ก ข อ ง เ ว ซ ร ะ เ บ ีย น ท ี่ร ะ บ ุส ถ า น ภ า พ แ ล ะ ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ข อ ง ผ ู้ป ว ย  

1 3  อ ุอ โ ! ๐ 0 แ 0 ล 1 เ 7  ๐ 1 ๒ 1 ๐ 3 1  โ อ ๐ ๐ โก เ 5 ๒ 0 6  ๐ 1 ๒ 5 ๐ ๐ 5 1 5  ๐ 1  อ ุ5 0 โ 1 ล 1 !๐  ล โ 1 ช โ ! 1 เ 5

* จ ัด ส ่ง โ ด ย

อ  8 - ๓ ล ! ช  ( โ ก แ ว 3 @ 0 ช ! . ๐ โ .1 ช )

1 3  ช ล X .  0 ๒ - ๒ ๙ ๘ - 0 ๓ ๖ ๗

1 3 ไ ป ร ษ ณ ีย ์ ส ่ง ม า ท ี่ส ำ น ัก พ ัฒ น า ร ะ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ( ส พ ต ร . )

ท ี่อ ย ู่ ๙ ๗ ๙ / ๑ ๐ ๑  ช ั้น  ๓ ๑  อ า ค า ร เ อ ส เ อ ็ม ท า ว เ ว อ ร ์ ถ น น พ ห ล โ ย ธ ิน  แ ข ว ง ส า ม เ ส น ใ น  เ ข ต พ ญ า ไ ท  

ก ร ุง เ ท พ ฯ  ๑ ๐ ๔ ๐ ๐

๔ ต ๓



แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ข อ ต ่อ ท ะ เ บ ีย น ก า ร ใ ช ้ย า  8 1 ๐ ๒ 3 1 0 3 1  / ^ 3 6 ก 1 : ร  ใ น ผ ู้บ ีว ย  ? ร ๐ 1 - 1 3 ช อ  ล โ ช า โ ! ช ร  ( ธ ร / ง

ธ ร ๐ โ ! ล ช อ  ล โ ช า โ ! ช ร - ธ ! : 3 ท 6 โ 0 6 [ ว ! :  ( ธ ร / ป - ธ ■ โ )

ซ ื่อ โ ร ง พ ย า บ า ล ............................................................................................................. ห ผ .............................................................................

ซ ื่อ - ส ก ุล .............................................................................................. เ ล ข ท ี่บ ัต ร ป ร ะ ซ า ซ น  I I  I I  I  I I I I I  I I I

ค โร !:  ล !ว เวโ๐ 7 6 0 เ อ !ล !อ .................................... / .........................................../ ...............................

ว ล ! อ  อ!" 6 7 3 ๒ ล ! !๐ ก ...................................โ ! !  ๑ ๒ ” โ ! ! . ๒ ๔ ” โ ! !  ๓ ๖ ” โ ! !  ๔ ๘ ” พ 6 6 เ^

ผ อ เ3 ( ใ ! :  โ ! ! โ ! ! โ ! !  ^3-

ป น โ โ อ ท !  เว!๐ ๒ ฐ !อ ล ! ล ฐ อ ท !

โ ! !  [ ะ ! :ล ท 6 โ 0 6 เ ว !

0๐56 โ ! ]  ๒๔ โ ! ]  ๔๐ ๓3
ผ น ๓ เ ว ร โ ๐ ! เ ก ] 6 0 ป ๐ ท [ ว 6 โ ๓ ๐ ท ! : เ า โ ! ] ๘ ] ! ! ] ๗ ! ! ! ] ๖ ! ! ! ] ๔ ] ! ! ] ๔ ] ! ! ] ๓ ] ! ! ] ๒ ! ! ! ] ๑ โ ! ] ๐ . ๔

เ ท ป ล !  ธ / \ ร ว / ...........................................ป น ก ' ร ก ! :  ธ / ! ร อ / \ เ  ^ .......................................................( 1 ๓ เ ว โ 0 V 6 ๓ อ ก ๒ ๒ )

เท ป ล! ว/!5 ๒๘= .................................. ป น โโ อ ก !  ว/!ร ๒๘ ะ:................................. ........... (เฌ เวโ๐7 6 ๓ อ ก '๒®.๒)
ร อ ก ่0 บ ร  / !ธ : โ ! ]  ก ๐ ! ! ! ]  7 ๐ 5  (รเวออ !!ไออ !)

โ ! ]  (-เ^เวรโร3โา5เปVIชV โ ! ]  เท ]อ อ ป ๐ ก ร เป ร  โ อ ล อ ! !0 ท โ ! ]  เท !น ร !๐ ท -โ อ !ล !อ อ เ  โ อ ล อ ! !๐ ก ร

โ ! ]  ร อ ก ่๐ น ร  [ ท !อ อ ! !๐ ท ร  โ ! ]  เ-เอ๓ ล ! ๐ ๒ ฐ!อ  อ ๐ ๓ [ว !!อ ล !!0 ท โ!] ร อ โ ๐ อ ๐ ท 7 6 โร!๐ ก (ล ถ!!-อเรวผ/\)
อ  ช 7 อ 1 ! เ 5  โ ! ]  ป ) ! เ า อ โ ร ................................................................................................................................................................

แ พ ท ย ์ผ ู้ว ิน ิจ ฉ ัย  เล ข  ว ...................................................................... ซ ื่อ ........................................................... บ ัน ท ึก เ ม ื่อ ......... / ................/ .............

ผ ู้บ ัน ท ึก  ร ห ัส .........................................................................ซ ื่อ ......................................................................................

ข ้อ ม ูล เ พ ิ่ม เ ต ิม จ า ก ผ ู้ร ัก ษ า ................................................................................................

* ธอ อ เน !โอ อ เ อเ๐ อ น ๓ อ ก ! 5 7711:ห โอ -ล เว เวโ๐ 7 อ

อ  แ ผ ่น แ ร ก ข อ ง เ ว ช ร ะ เ บ ีย น ท ี่ร ะ บ ุส ถ า น ภ า พ แ ล ะ ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

โ ! ]  ธ อ โ !๐ อ!!อล[ธ ฺ/ อ [เก เอ ล I  6 7 3 ๒ ล ! !๐ ท ! โ๐ ๓  ๓ อ อ !!อ ล I โ อ อ 0 โอ!

*จ ัด ส ่ง โ ด ย

โ ! ]  ธ - ๓ ล ! I  ( โ อ ! ! ว ล ® อ ! า ! . ๐ โ . ! เ า )

โ ! !  ธ ล X .  ๐ ๒ - ๒ ๙ ๘ - ๐ ๓ ๖ ๗

โ ! !  ไ ป ร ษ ณ ีย ์ ส ่ง ม า ท ี่ส ำ น ัก พ ัฒ น า ร ะ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ( ส พ ต ร .)

ท ี่อ ย ู่ ๙ ๗ ๙ / ๑ ๐ ๑  ช ั้น  ๓ ๑  อ า ค า ร เ อ ส เ อ ็ม ท า ว เ ว อ ร ์ ถ น น พ ห ล โ ย ธ ิน  แ ข ว ง ส า ม เ ส น ใ น  เข ต พ ญ า ไ ท  

ก ร ุง เ ท พ ฯ  ๑๐๔๐๐

๔ ฅ ๔



แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ข อ ข ึ้น ท ะ เ บ ีย น ก า ร ใ ช ้ย า  ธ เ อ ว เ อ ฐ เ อ ล เ  / \ ฐ 6 ท ! ร  ใ น ผ ู้บ ีว ย  ก ร ๐ ท ํล ! เ อ  ล ! ! เ า เ ฯ ! ! ร  ( ก ร ฬ

ก ร ๐ ! ! ล ! เ อ  3 ! ! เ า ก ่! ! ร - 1 ะ ! ล ท 6 ! อ 6 | ว !  (ก ร / V -8 7 )

ข ื่อ โ ร ง พ ย า บ า ล ........................................................................................ แ ผ ........... ...................................................

ข ื่อ - ส ก ุล ............................................................................ เ ล ข ท ี่บ ัต ร ป ร ะ ซ า ซ น I I I 5  I I  I I  I I I I เ ^ เ

อล !:อ  อ ! 7 8 เ ! ! เ า ............ / ........ :......../ ...............  เ-เอ เฐ เา !........................อ ๓ , ผ อ เ ฐ เ า ! 1 1 1 1  เอฐ.

ก ก โ ๐ แกโ16ก!: !7 [ ว 6 :  ( ร น โ โ อ ท ! 1 โ 6 ล !๓ 6 ท !,  ร เก อ อ ..................... ....................................

ผ อ ผ  0 3 5 6 : โ ! !  อ เท /^ ก อ ร  ท อ ท  โ6 5 (ว๐ ท อ๒ โร 

โ ! !  อ เท / \ ก อ ร  เท !๐ 1 6 โ ล ท อ 6

อล!:6  อ !  กร/\ อ!ล ฐ ท ๐ ร ! ร ...................... / ........................... / ............................

ก ! 6 \ ก ่๐ น ร  ! เา6 !ล [ว7 ะ

โ ! !  เ ท I X .............................. ๓ ฐ / โ ! !  ร น [ เว เา ล 5 3 ๒ 2 เก 6 ................ ๓ ฐ/อ)3 7

โ ! !  เ-อ เใ น ท ๐ ๓ เอเอ............. ๓ ฐ/อ)ลV อ  0 ! เ า อ โ ร ,  ร [ว อ อ !!7 ....................................

โ ! !  ผ ล ก 6 โอ อ [ว !, อ)ล!6  ร ! ล โ ! .........................  โ ! !  เท !1X 1๓ 3ช , อ)ล !6  ร ! ล โ ! .......................

/ \ อ ! เห !!V  ลท อ) ร 6 V 6 โ ! !7 ๐ !  ก / 7  0 ล ! 6  ๐ !  อ ห ่ล ๒ ล ! ! 0 ท ...................... / ........................... / ............................

*  เท 0 โท เท ฐ  ร ! เ ! !ท 6 5 5 .................................. ๓ เท ก น ท อ ! !๐ ก ล )  อ ๒ ร ร  โ ! !  I โ ! !  II โ ! !  III โ ! !  IV

* ก ร ก : ......................................... ๓ ๓ / เา0 น โ

* 8 7 \ ร อ / ป ะ ะ .................................( ๓ น ร !  ^ ๔ )  ๐ โ 0 / 6  ๒ ๘ ^ ................................. ( ๓ น ร !  ^ ๓ .๒ )

X - ! ล 7  : /ป้อ๒ I โ ! !  เวเ๒ ! 6 โลI 51 ] ๐ เ ท ! โ ! !  1 -5  ร เว เก 6  โ ! ! 7  ร [ ว !ท อ ! ! ! !  ^  ร เว เท 6

ก ๒ เท เา1๓  : 5 เ !6 ....................................................................................................................................................................

อ  X !ล - ๐ ร ! 6๐1ว6ท 1ล  อ  ผ ล โ โ ๐ ผ เ ท ฐ  ] ๐ เก !  ร เว ล อ 6  โ ! !  ผ ๐ ร เ๐ ก โ ]  5 น)ว๒ X ล !!๐ ท 

ร ล ! อ ! 7  เวโ๐ ! า16:

เ-^  ๐ !  7 8  อ ๐ ท !ล อ !  โ ! !  7 6 5  โ ! !  ท ๐  8 8 0  ! อ ร !  โ ! !  อ)๐ ก อ  อ  ท ๐ !  อ)๐ ท อ

โ ! !  แ 8 ร7 \ฐ  โ ! ]  เ \ ท !! |-18อ โ ! !  เ \ ท !! เ-)0 /  โ ! !  /\ท!! แ เ V

อ๐ ร ล ฐ อ  ๐ !  8 ! ๐ เ ๐ ฐ ! อ ล 1  ล ฐ อ ท !

ผ อ ผ  อ ล 5 6  เท !1 1 x ๓ 3 0  โ ! !  ๑ ๐ ๐  โ ! !  ๒ ๐ ๐  โ ! !  ๓ ๐ ๐  ๓ ฐ ผ อ อ เร  ( ๐ ,๒ ,๖ ,๑ ๔ )

'(รน โโอ ท !)7  นรออ) เท!).!XI๓ ลเว

7 ๐ !ล 1  อ)๐ ร 6  โ ! !  ๑ ๐ ๐  โ ! !  ๒ ๐ ๐  โ ! !  ๓ ๐ ๐  ๓ ฐ

เท !อ โ'V ล ) อ ห อ โ 7  โ ! !  ๖  โ ! !  ๘  โ ! !  ๑ ๒  ผ อ อ เร ร

81ลท  ร !ล โ ! เท ฐ  อ)ล !6 ......................... .......................................................................

ผ 6 x !  6 V 3  [ น ล ! !0 ท อ )ล !อ ...............................................................................................................................

แ พ ท ย ์ผ ู้ว ิน ิจ ฉ ัย  เล ข  ว ........................................................ ซ ื่อ ........................................................... บ ัน ท ึก เ ม ื่อ ......... / ................/ .............

ผ ู้บ ัน ท ึก  ร ห ัส ........................................................................ ซ ื่อ ................................................ .....................................

ข ้อ ม ูล เ พ ิ่ม เ ต ิม จ า ก ผ ู้ร ัก ษ า ................................................................................................

*8ออ|นเโออ) อ)๐ อ ช ๓ อ ก ! 5 ล !!ล อ เา อ อ )  ! ๐  โ อ ฐ เร !โ ล ! !๐ ท เวโ0 อ อ ร ร

โ ! !  แ ผ ่น แ ร ก ข อ ง เ ว ช ร ะ เ บ ีย น ท ี่ร ะ บ ุส ถ า น ภ า พ แ ล ะ ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

โ ! ]  8 อ โ เ๐ อ แ อ ล แ 7  อ (เท เอ ล ) โ อ อ ๐ โอ) ร เก อ อ  อ)เลฐท ๐ รเร  ๐ !  8 ร ๐ โ I ล !เอ  ล โ!เาโI!เร  โอ[ว0 โ!

*จ ัด ส ่ง โ ด ย

อ  8 - ๓ ล 11 (โอ แ วล @ อ เา เ. ๐ โ.!เา)

โ ! !  8 ล x . ๐ ๒ - ๒ ๙ ๘ - ๐ ๓ ๖ ๗

อ  ไ ป ร ษ ณ ีย ์ ส ่ง ม า ท ี่ส ำ น ัก พ ัฒ น า ร ะ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ( ส พ ด ร .)

ท ี่อ ย ู่ ๙ ๗ ๙ / ๑ ๐ ๑  ช ั้น  ๓ ๑  อ า ค า ร เ อ ส เ อ ็ม ท า ว เ ว อ ร ์ ถ น น พ ห ล โ ย ธ ิน  แ ข ว ง ส า ม เ ส น ใ น  เข ต พ ญ า ไ ท  

ก ร ุง เ ท พ ฯ  ๑ ๐ ๔ ๐ ๐

๔๓๔



แบบบันทึกข้อมูลขอต่อทะเบียนการใช้ยา 810๒ฐเ0ล1 /\ฐ6ท1:ร ในผู้ป่วย ?ร๐โ๒1:1อ ลโ*เาโแ:เร (เ̂ รฬ

?ร๐โ๒1:1อ รโ1:เาโ!*!ร-เกณXเโฑอเว (?ร/เ.-ถ")

ซื่อโรงพยาบาล...................................................... แผ.......................................

ซื่อ-สกุล........... ............................ เลขที่บัตรประซาขน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  พ ร 15๒1: 1 I I I เ̂ .
คโร!: ลเว[วโอหรอ] ชล16......................./ ........................... / ...................

0ล1ร ๐16\/ลIนล1เ0ท......................1111 ๑๒” อ  ๒๔” 1111 ๓๖” 1111 ๔๘” ผ66เง
(1นโโ6ก1 เว!๐๒ ฐ!อล! ล3รท1

0  เก111x1ทาลเว (๓-๑๐ ๓ 3/เงฐ)

อ)อรร 1111 ๑๐๐ 1111 ๒๐๐ [III ๓๐๐ กาฐ

เก*รก/ล!6'^6โ)/ 1111 ๖ 1111 ๘ โ11 ๑๒ ผรรเง

เทปล! 8^รอ^๒ ...................... (1นโโรท* 8̂ \5อ7\1 =........................... ((๓เวโ๐หร๓ รท^๒)

เทปล! 07\5 ๒๘-...................... (โบโโรก* 07\ร ๒๘ .̂..........................0๓ (วโอV6๓รก ^ ๑.๒)
รรก ่๐ชร /ป*: 1111765 (รเวรอเปรอ))

1111 เ-เ7เว6โ56ท51ปVII)/ II] เท]60ป๐ท 5เ16 โรลอปอก 1111 เท1นร!๐ก-โอ!ล1รอ) โ6ลอปอกร
II] ร&โเอนร เก*รอ*!๐กร 1111 แร๓ ล1๐!อฐเอ ออ๓!ว!เอลปอก 1111 รรโอออกV6โรเอก (ลก11-อ!รอผ/\)
1111 (วปารโร..............................................................................................................................

แพทย์ผู้วินิจฉัย เลข ว....................................... ซ่ือ..........................................บันทึกเม่ือ...... / ............ /.
ผู้บันทึก รหัส................................................... ซ่ือ............................................. :..............

ข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้รักษา....................................................................

* 8รอเนเโรอ) อ)ออน๓ รท1ร ล11ลอ)ารอ) 1๐ โรฐ!ร*โล*!อก เวโออ65ร

อ  แผ่นแรกของเวชระเบียนท่ีระบุสถานภาพและรายละเอียดของผู้ป่วย 
0  ?6โ!ออ)เอล!!V อ!เกเอล! 6Vล!นลปอก 1โ๐๓ ๓ รอแอล! โรออโอ)

* จัดส่งโดย
II] เะ-๓ ลเ! (โอ)[วล®อ!าเ.๐โ.IIา)
1111 เ-ล/. ๐๒-๒๙๘-๐๓๖๗
0  ไปรษณีย์ ส่งมาที่สำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)

ที่อยู่ ๙๗๙/ ๑๐๑ ข้ัน ๓๑ อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 
กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐

๔?)๖



แบบบันทึกข้อมูลสันสุดการรักษา 
โ ’ ร ๐ โ ! ล ! : ! ๐  ล โ ! : เ า โ ! ! : ! ร  -  ผ ล ท 6 โ อ อ เ ว โ  ( โ ’ ร / ๒ ถ " )  

โ ’ 5๐ โ ! ล ■ ช ๐  ล โ โ เ า โ ! ! : ! ร  -  เ ท ศ ! X!โ ฑ ล เ ว  ( โ , ร / ฝ โ X )

ซื่อโรงพยาบาล แผ

ซื่อ-สกุล..........................................................เลขที่บัตรประซาซน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1
โ!โร1; ลเวเวโ๐V6 Î 0๒16........................../ ............................ / .....................

อ ล โ อ  ๐ โ อ V ล ! . น ล ป ๐ ก ...................................................

ว ล'!:6  0 ศ  [ ล ร โ  เวเ๐ ๒ ฐ !อ ล !  ล ฐ อ ท โ

I ]  เกศIXเกาลเว อเลโอ..............(..... ปลV/...... ๓๐/๒๐......)

1— 1 ธ โ ล ก อ โ อ อ เ ว โ  0 ๒ 1 : 6 .............................( ...........อ เ ล 7 / ............. ๓ ๐ / ๒ ๐ ............

โ ! 6 ล 5 ๐ ท  ๐ โ  โ อ โ ๓ I ท ล ป ๐ ก  ะ I I ]  ก ๐ ! :  โ อ ร เ ว ๐ ก ร 6  I I ]  ร อ ก ่๐ น ร  / \ ธ

๒ 1 : ๒ 1  ธ/เ รอ/เ ๒ ...............................................( ร น โ โ อ ก โ  ธ/\ รอ/ป = ............................
เ ท ป ล I  อ/\ 5  ๒ ๘ = .............................................. ( ร น โ โ อ ก ! :  อ/\ ร ๒ ๘  ะ ..........................................................

5อโ!๐นร /\ธ :  III 765 (รเวออเปออเ)

II] แ7เว อ โ ร อ ก ร ! ป ' V เ โ 7 II] เ ท ] อ อ ป ๐ ท  ร ! โ อ  โ อ ล อ ป ๐ ท

II] รอกํ๐ชร เทโออป๐กร 0  แอ๓ ลโ๐๒ ฐ!อ ๐๐๓เวชอลป๐ก

III] ษ7 6 เปร III 0-ปาอโร............................................

)

1 1  เท โ น ร !๐ ก -โอ [ล !:อ อ เ โ อ ล อ ป ๐ ก ร  

ป ิร อ โ ๐ ๐ ว ก V 6 โร!๐ ก  (ลกโ!-อ เรอผ /\)

๔ฅ๗



แนวทางการใช้ ซ -"โผในโรคข ้อกระด ูกส ันห ล ังอ ัก เสบต ิดย ึด
สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย

ข้อบ่งชี้ (เท๘!๐ลบ่๐ก)

๑. อ6นิท11:6 ชเลฐก๐515 ๐1/ปว่ (เ/เ๐๘!1ๆ 6๘ แ 6 ผ  V๐โ  ̂๐!16โ!ล)
๒. /\๐บ่ห6 ๘156356 โดยมี 87\507\เ^๔ หน่วย และมีค่า 8(ร^^๒  (ภาคผนวกที่ ๑)
๓ .  ไ ม ' ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ม า ต ร ฐ า น  ( ภ า ค ผ น ว ก ท ี่ ๒ )

(๑) กรณเีป็น 8 6 โ แวเ า 6 โ ล 1  ] ๐ 1 ท '! :  ต้องไม,ตอบสนองต่อ แร/\ เ อ 5  อยา่งนอ้ย ๒ ชนิดใน ๓ เดือน 
และ อ เ / เ /เน อิ5 ^ ๒  ชนิด และถา้เปน็กรณ ี 0 1 ! 3 ๐ ล โ 1 1 าโ!บ่5  หรือ 5 6 V 6 โ 6 / เ ท 1 ๐ เ . 6 โ ลเ ว เ . 6  

6 ท บ ่า 6 5 1 1 ) 5  ต้องไมต่อบสนองต่อการรักษาด้วย 1 ๐ ๐ 3 1  5 1 6 โ ๐ ! ๘ ! ญ ่6 ( : 1 ! ๐ ก  อยา่งนอ้ย 
๒ คร้ัง (ถ้า'ไม่มีข้อ,ห้าม)

(๒) ในกรณีมี /๖(๒I !™ ๐^6๓6ท1 ไม,ตอบสนองต่อ แร/\ เอ5 และ □ เผ^อ ๑ ตัว นาน ๓ เดือน 
ข้อห้าม ((รอก*โล!ท๘!๐ลบ่๐ท)

๑. ระหว่างตั้งครรภ์ และระหว่างให้นมบุตร 
๒. แพ้ยารุนแรง หรือแพ้ส่วนประกอบที่เป็น |\/ เ น โ!ท 6 เวโ๐1:6เท  

๓ . การติดเชื้อรวมทั้งผู้ป่วยที่เป็นหรือสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค 
๔. ภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ แ'/!- เ / \ ฐโล๘6 ๓ หรือ ๔ 
๔. มีประวัติ อ6 ๓ /6 (เกลปก5 ๘!56356, 8น1๓ ๐ กลโV กเวเ'๐ร!ร, โรคมะเร็ง 

ข้อบ่งขี้ในการถอนยา (เวโน5 ผ!1:เา๘เ-ลผลI)
ผู้ท่ี1ไม่ตอบสนองต่อการ'รักษา(แ0 ท-โ65|ว๐ท๘6โ) หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการไม่ดีฃึ้น โดยมีค่า 8 ^ รอ/ป 

มีการเปลี่ยนแปลง •๐๒ หน่วย และ 8เา^5!๐ลท ?เ-0เวล1 355655๓6ก!: มีการเปลี่ยนแปลง ๐๑ หน่วยหลังจากใช้ 
ยานาน ๑๒ สัปดาห์ 
ขนาดและวิธีการให้ยา

๑. 8 1 ล ท 6 โ ๐ 6 | ว 1  ( ๒ ๔  ม ก . / ข ว ด )  ๒ ๔  ม ก .  ฉ ีด เ ช ้า ใ ต ้ผ ิว ห น ัง ส ัป ด า ห ์ล ะ  ๒  ค ร ั้ง  ห ร ือ  ๔ ๐  ม ก .  ฉ ีด เ ช ้า  

ใ ต ้ผ ิว ห น ัง ส ัป ด า ห ์ล ะ ค ร ั้ง )  ห ร ือ ใ ห ้ร ่ว ม ก ับ  1 /1 6 1 :เ า ๐ '! : โ 6 X 3 1 6  

๒ .  เ ก น ิ! X I ๓ 3 ช  ( ๑ ๐ ๐  ม ก . / ช ว ด )  ๔  ม ก . / ก ก . / ค ร ั้ง  ห ย ด เ ช ้า ห ล อ ด เ ล ือ ด ด ำ ใ น เ ว ล า ไ ม ่น ้อ ย ก ว ่า  ๒  ช ั่ว โ ม ง  
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โ !  ธ 1 ) โ | ว อ โ ร อ ก ร !ป 'ฬ ่!V  1— 1 เก ]6 ๐ ! เ 0 ท  ร ! ! อ  โ อ ล ๐ ! ! ๐ ก  I I  เ ก ศ เ ร ! ๐ ท - โ อ ! ล ! อ ช  โ อ ล ๐ ! ! ๐ ท ร

I I I ]  ร อ ก ํ๐ น ร  เ ก ! 6 ๐ ! ! ๐ ก ร .........................................................................................................................................................

1111 0 ! เ า อ โ ร ...........................................................................................................................................................................................

๒ .  0  !ล ! ๒ โ อ  โ อ ร เ ว ๐ ท ร อ  !๐  ป า อ ปโ ร !  ล ท ! ! - 'ชเาเธ ( 1 ๓ เว โ ๐ Vอ ช  ธ/\รอ/ง •ปอ) ล ! ! อ โ ............................ ๓ ๐ ท ! เา ร

ธ น โ โ อ ท !  อ V เ ^ ก อ 5  น ร อ ช  III]  เฬ 1 ว (  [ III]  ๗ . ๕  III]  ๑ ๐  1111 ๑ ๒ . ( ะ  0  ๑ ๕  1111 ๒ ๐  I I  ๒ ๕  ๓ ฐ / ผ อ อ ช ]

\ 3  รน๒ ช ล ร ล ! ล ฮ ่ท อ  [ □ ๑ . ๕  □ ๒  ๐  ๓  ๓ ฐ / ช ล V ]

อ  ธ ล ! ๓ เช โ ๐ ก ล ! 6  [ 1111 ๓ ๐  1111 ๖ ๐  ๓ ฐ]

เ ท V ๐ เ V 6 ๓ อ ก !  I I I / ๖ โ เ ล ! ] ๐ เ ก !  I I  ธ อ โ แ ว ช อ โ ล ! ] ๐ ! ก ! / อ ก ! ช อ ร ! ! ! ร

^ ๐ ! ! พ ํ! ) โ  ล ก ช  ร อ V อ โ;!)โ  ๐ !  / เร :
อ ล ! อ  ๐ !  6 V ล ]น ล !!๐ ท ...................../ .............................../ ..............................

*  เ\/เ๐ ๓ ! ทฐ ร !]!!ท อ 5 5 ................................... ๓ ! ท 8 บ ท ๐ ! !๐ ท ล ! ๐ ๒ รร I I I I I I I I I I I I I I I  ช /
*  1๒ป อ ก !  ธ ! ๐ เวล! เาอ ล !!เา  ล รร อ ร ร ๓ อ ก ! .................................๓ ๓  ธ ร ! ! : .............................................๓ ๓ / เ า ๐ นโ
*  เท !!!ล! ธ / \ร อ /ป  = ...................ธ น โ โ อ ก !  ธ / \ร อ /ป  = ........................... ( ( ๓ เวโ๐ V 6 ๓ อ ท ศ ๒ ๐ โ ๐ น โโอ ก !  ธ /ป ร ิอ /ป  ะ*•๔)
*  [ศ )โร !๐ เล ก  ธ ! ๐ เวล! ล รรอ รร๓ อ ก !  = .......................... ....... ( ๓ น ร! ^  ๒ )

X -โล )โ: I I  ร !ล ช !อ  I I  เวโ๐ ฐโ6 5 5
โอ เว๐ โ ! ...............................................................................................................................................................................................................................

ช ล ช  อ ล ! อ  ( โ อ ๐ อ ก ! ) .................... / .............................../ ..............................
ธ ธ ธ  : ผ ธ ธ ....... ....................................... / ๐ น ๓ ๓  เ-เ๐ ! .....................V๐ !%
ช ธ ิ7  : 7 ๐ ! ล !  เวโ๐ ! อ ! ก ......................ฐ /ช !  /ป .ช น ๓ ! ท ........................................ ฐ /ช !

/ศ ช , อ ช ๐ ร ................................... บ /ช  / \ ร 7 / ร ธ 0 7 ...................................บ /ช  / ) ช ธ /ร ธ ธ 7 ................................. บ /ช
ธ โอ ล !!ท !ก อ ....................................๓ ฐ /ช !:

๕๕๕



เ ว อ ร ล ร ูอ  ๐ใ 81๐1๐รู1ท31 ล ร ูอ เาใ โอชุนอรใ อ ท!
๑. เทเใ.!Xเทกล!ว 0  ๑ ๐ ๐  อ  ๒๐๐ 0  ๓๐๐ ทาฐ ผออเง(๐, ๒, ๖ , ๑๔)
๒. ^!ลกอก:6|วใ ะ 1111 ๒๔ ใผเทอ ท/ออเท!V 1111 ๔๐ ทาฐ ท/ออ!
รใลโใเทฐ ท!ลใอ................./ ......................../ .......................

[IVล๒ ล!:!๐ก ท!ล!:อ..........
?!ลก ทอ๓ ๓ อททอ ท!ล!:อ.

แ พ ท ย ์ผ ู้ว ิน ิจ ฉ ัย  เล ข  ว ...........................................................ซ ื่อ .......................................................... . . .บ ัน ท ึก เม ื่อ ........../ ................./ .
ผ ู้บ ัน ท ึก  ร ห ัส ................................................ ............................ ซ ื่อ ........................................................................................
ข ้อ ม ูล เพ ิ่ม เต ิม จ า ก ผ ู้ร ัก ษ า ....................................................................................................
*8อชุน!โอท) ท!๐ทน๓ อกใ5 ลใใลทเารท! ใอ โอรู!ร!:โลใ!อก เวโ๐ทอรร

โ ! !  แ ผ ่น แ ร ก ข อ ง เว ช ร ะ เบ ีย น ท ี่ร ะ บ ุส ถ า น ภ า พ แ ล ะ ร า ย ล ะ เอ ีย ด ข อ ง ผ ู้บ ัว ย  

0  ?6โเ0ท!!ทล!!V ท!!ก!ทล! โอทอโท! ร!กทอ ท!!ลรูกอร!ร ๐ใ [ใ!าอน๓ ลใอโท! ลโใเาโ)ใ!5 โอเวอโใ
* จ ัด ส ่ง โด ย

โโ ]  [ะ-๓ ล!! (โท![วล®ท!า!.อโ.ใ!า) โลX. ๐๒-๒๙๘-๐๓๖๗

(ะ,(& &



แนวทางการใข ้ ฌ!:นXเโฑลช ในการร ักษาโรคข ้ออ ักเสบรูมาตอยด ์
สมาคมรูมาต ิสซ ั่มแห ่งประเทศไทย

ข้อบ่งชี้ (เทบ่!ดล1:เอก)
๑. อ6กํก!๒  บ่!ลฐท๐515 ๐( 8 ^  (/๖!8 ดโ!๒ แล)
๒. เฬอบ่อโล๒-ร676โ6 ลด'):!76 บ่!56ล56 อ/๖3 ๒๘ ^ ๕.๑ 
๓. ไม่ตอบสนองต้องการรักษาด้วย 01๖/๖105 (ภาคผนวกที่ ๑)
๔. ไม่สามารถใช้ยากลุ่ม /\ทแ-7ผ8 ได้
๔. มีข้อห้าม'ไนการ'ไซ้ 01๖/๖105 โดยมีความบกพร่องการทำงานของตับหรือไต อย่างมีนัยสำคัญ 

ข้อห้ามใช้ (0!๐ทแ'ล!กบ่!ดลแอก)
๑. ระหว่างตั้งครรภ์ และระหว่างให้นมบุตร 
๒. แพ้ยา ญ*นX!๓ ลเว หรือส่วนประกอบที่เป็น [๖นโ!ก6 เวโ๐1:6[ก 
๓. การติดเชื้อ ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมทั้งการติดเชื้อ1ซํ้า1ซาก 
๔. การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 8 หรือไวรัสตับอักเสบ ^
๔. ภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ ผ\'1-เ/\ ฐโลบ่6 ๔ 
๖. โรคประจำตัวเรื้อรัง เซ่น ไตวายเรื้อรัง ตับแข็ง โรคมะเร็ง 

ข้อบ่งชี้ในการถอนยา (อโนฐ ผ!แาบ่โลผลเ)
ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา(ผอก-โ65|วอกบ่6 โ) หมายถึงผู้ป่วยอาการไม่ดีฃึ้นหลังจากได้รับ 

การรักษาด้วยยา 81๒x1๓ล!ว โดยมีการเปลี่ยนแปลงของค่า อ/๖3 ๒๘ ลดลง จากระดับตั้งด้นน้อยกว่า ๑.๒ หรือ 
หลังการให้ยายังคงมีการเพิ่มขึ้นของค่า อ/๖  ๒๘ จากระดับตั้งด้นมากกว่า ๐.๖ 
ขนาดและวิธีการให้ยา

81๒x1๓ล!ว ขนาด ๔๐๐-๑,๐๐๐ มก. หยดเช้าหลอดเลือดดำ ๒ ครั้ง ห่างกัน ๒ สัปดาห์ (อ๑, อ๑๔) 
ให้ เวโ6 ๓ 6บ่!ดลแอก ด้วยยา 1ฬ6แ^6เวโ6 บ่ก!รอเอก6 ๑๐๐ มก. ทางหลอดเลือดดำ และ /๖ เแเา!รเล๓๒6 ๓๐ 
นาที ก่อนให้ยาในแต่ละครั้ง

ถ้าไม,มีข้อห้าม แนะนำให์ใช้ 81-๒x1๓ล!ว ร่วมกับ 1\/โโX สัปดาห์ละครั้ง 
การประเมินผลการรักษาเพื่อขอต่อทะเบียนการใช้ยา

- ประเมินที่ ๑๖ สัปดาห์ หลังจากให้ยา 81๒x1๓ลเว
- ผู้ที่ตอบสนองต่อการรักษา (865|ว๐กบ่6โ) หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกดีชื้นโดยค่า อ/๖๒๘ 

มีการเปลี่ยนแปลง 2 ๑.๒ หน่วยหรือมี 0156356ลดแห!*7 หลงเหลืออยู่น ้อย(0 /๖ 3๒ ^๓ .๒ )หรือโรคเช้าสู่ระยะ 
สงบ (0/๖3๒๘^๒.๖)

- พิจารณาให้ยาต่อ
- ในกรณีที่ผู้ป่วยยังมี (๖๐บ่อโล-เอ บ่!56356 ลดแห!17 เหลืออยู้โดยค่า.อ/\ร ๒๘^๓.๒ หรือ
- มีอาการกำเริบหลังจากที่ดีฃึ้นแล้ว โดยค่า 0/๖3 ๒๘ เพิ่มขึ้นจากเดิม ^๐.๖

๔๔๖



- พิจารณาให้ยาซํ้าภายหลัง ๒๔ สัปดาห์
- ในกรณีที่ผู้ป่วยยังมี 1ฬ๐ป6โ81โ6 0เ[ร6ล56 ล(ะปพ่-เ:;/ เหลืออยู่โดยค่า อ/\5 ๒๘^๓.๒ หรือ
- มีอาการกำเริบหลังจากที่ดีขึ้นแล้ว โดยค่า อ/\5 ๒๘ เพิ่มขึ้นจากเดิม ^๐.๖

ระบบเฝืาติดตามผลการรักษาและผลข้างเคียง
แพทย์ผู้รักษาควรทำการประเมินควมคุ้มค่าในการรักษาที่ ๔ เดือน หลังจากให้ยา 1̂1:บเXI๓ ลเว 

เพื่อปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับสภาวะของโรค อาจพิจารณาลดขนาดยา ยึดระยะเวลาในการให้ยา หรือ 
หยุดยาถ้าเป็นไปได้

๔๔๗



ภาคผนวกที่ ๑

นิยาม: ไม,ตอบสนองต้องการรักษาด้วย อ/ท/\กอร หมายถึง
* ผ่านการรักษาด้วยยา อ/ท/\กอ5มาแล้วไม'น้อยกว่า ๓ ขนาน โดยล้าไม'มีข้อห้ามในการใช้ยาหนึ่ง 

ใน อเท/\กอ5 ควรเนิน (ฬIX ใน,ขนาด ^๑๔ ๓5/ ผ 66^ กรณีผู้ป่วยทนยาไม'ได้อาจใช้ /VI“โ'X ในขนาด ^๗.๔ ๓ ฐ/ 
ผล6เง และต้องมีเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

ล. ได้ อ/ท/\กอ5 ติดต่อกัน ^๖ เดือน แต่ละตัวควรใซในขนาดมาตรฐาน (51:ลท๘ลโ๘ 1:3โ561: ๘๐56) 
และใช้ต่อเนื่อง^๒ เดือน

ช. ได้ อเท/\กอร 'ติดต่อกัน ^ ๖ เดือน เพราะไม่สามารถทนยาได้ หรือเกิดพิษจากยา แต่ต้องได้ 
อ/ท/\กอร-ในขนาด 7ช673เว61*1:๒ ๘0565 5๖ เดือน หรือ

บ. มีข้อห้ามในการใช้ อ/ท/\กอร เนื่องจากการทำงานของตับหรือไตบกพร่อง แต่ต้องไม่ใช่สาเหตุที่ 
เกิดจากการติดเชื้อ เ-เ8\/, |๘0/

* กรณีใช้ 1๐ผ ๘๐56 (ว!'อ๘ท!ร๐[๐กล (^๑๐  ๓ ร ู/๘ล7) ร่วมด้วย ควรได้รับยาในขนาดคงที่อย่าง 
น้อย ๔ สัปดาห์ก่อนพิจารณาให้ 8๒1๐516 ล5อก1:

* ขนาดมาตรฐานและขนาดรักษาของ อ/ท/\80ร (ตาราง)
ขนาดเต็มที่ของยา อ/ท/\80ร มาตรฐาน (ร■ (โลก๘ลโ๘ 1โ3โ561: ๘๐ร6ร)

* เ-เ7๘ทะ^7อช[๐!'๐อเนเทล ๖.๔ ๓5/เง3/๘37 
๔ ๓ 3/^3/ ๘37
๔๐ ๓ 3/เง3/๘37  เท ๘!VI๘๐๘ ๘๐ร65 
๔๐ ๓ 5/^ 3/ 1̂ 6 6 ^
๔๐๐-๗๔๐ ๓/ ๘ล7
๒ ๓3/เง3ก่๘3 /  เท ๘๒1๘6๘ ๘๐565
๐.๓ ๓5/เง3ก่ผ66เ( (๓ ลXI๓ น๓ ๒๔ ๓5)
๔ ๓ 3/^ 3/๘37 

๒๐ ๓ 5/๘37

* (๒๒!'๐อเนเกล
* รน[เอ!าลรล]ล2!ท6
* แท 3๐1๘
* กอก๒![[ล๓!กอ
*  / \ 2 ล 1 : ช ๒ | ว ] ' ! ก ล

*  เ ท 6 ( : 1 า ๐ 1 7 6 \ ล 1 :6

* ^7^[๐5|ว๐ทํก /I
*  เ - อ ก ัน ก ๐ ๓ ! ๘ 6

ขนาดรักษา ( ‘̂ ชลโลเวอน1:๒” ๘๐565)
* ชก/ป!"อ’*/อช๒!'๐อเน!กอ ๒๐๐-๔๐๐ ๓5/๘37
* (๒๒!'๐อเน!ท6
* รน[เวชลรล132!ก6
® แท 3อ[๘

๑๒๔-๒๔๐ ๓5/๘37
๑.๔ 5/๘37 เท ๘๒!๘6๘ ๘๐ร65
๔๐ ๓5/ผออ^
๔๐๐-๗๔๐ ๓5/๘37
๔๐ ๓5/๘37 หรือ ® ๓ 5 / 1๒๘3 7

๗.๔ ๓3/ผออเง
๒.๔-๔๓3/^3/ ๘37
๑ ๐  ๓ 5/๘37

*  ก อ ก ๒ ! [ [ ล ๓ เ ก 6

*  / \ 2 ล 1 ๒ ๒ เ ว โ เ ท 6

* เท61:๘๐๒6X31:6
*  ( ว ุ้/ อ [ ๐ ร เ ว ๐ ! ' ! ท  / \

*  ช 6 ( ไ น ก ๐ ๓ ! ๘ 6

๔๔๔



ข้อบ่งชี้การใช้ยา (เทช!03แ๐ท)
๑. 0 6 ( ๒ 1 1 6  ๗ ! 3 5 ท ๐ 5 1 5  ๐ (  ({ /X  ( / ( ะ โ ! 1 6 โ ! ล )

๒ .  เ ห ( ว ช 6 โ ล 1 : 6 - 5 6 '^ 6 โ 6  3 ๗ ^ 6  ช ! 5 6 3 5 6  0 7 X 5 ๒ ๘ ^ ๔ . ๑  

๓ . ไ ม , ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย  0 เ \ / ! / \ ^ 0 ร  ( ภ า ค ผ น ว ก ท ี่ ๑ )

๔ .  ม ีข ้อ ห ้า ม ใ น ก า ร ใ ห ้ อ ( ฬ / \ 8 0 ร  โ ด ย ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ต ับ ห ร ือ ไ ต  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  

ข้อห้ามใช้ (0วท1:โ3๒ช!0ล1:!๐ก)
๑. ร ะ ห ว ่า ง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ แ ล ะ ร ะ ห ว ่า ง ใ ห ้น ม บ ุต ร  

๒ .  แ พ ้ย า ร ุน แ ร ง  ห ร ือ แ พ ้ส ่ว น ป ร ะ ก อ บ ท ี่เ ป ็น  เ \ / เ น แ ก 6  เ ว โ ๐ 1 : 6 เ ก  

๓. ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  ท ั้ง ช น ิด เ ฉ ีย บ พ ล ัน แ ล ะ เ ร ื้อ ร ัง  ร ว ม ท ั้ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ซ ํ้า ซ า ก  

๔ .  ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ้ร ัส อ ัก เ ส บ ต ับ  6 ,  ไ ว ร ัส ต ับ อ ัก เ ส บ  ( I ,  เ - แ \ /

๔ .  ภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ ผ ' / เ - เ / X  5โ3ช6 ๔  

๖. โรคประจำตัวเรื้อรัง เซ่น ไตวายเรื้อรัง ตับแข็ง โรคมะเร็ง 
0๔ มีประวัติ 06๓ ^ 6(เกลปท3 ช!56356, ? น(๓ ๐ท3โ7 (าชโ๐5เ5 

ข้อบ่งชี้ในการถอนยา (อโน5 ผ!*เาชโลผ3เ)
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ี่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า  ( ผ อ ก - โ 6 ร เ ว ๐ ท ช 6 โ )  ห ม า ย ถ ึง  ผ ู้ป ่ว ย อ า ก า ร ไ ม ่ด ีข ึ้น ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ก า ร  
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ด่วนที่สุด
ที กค ๐๔๒๒.๒/ว  ๑๒๗ กระทรวงการคลัง

ถนนพระราม ๖ กฑม. ๑๐๔๐๐
๒๔ ธันวาคม -๒๔๔๓

เรื่อง การกำหนดรายการยาที่ห ้ามเบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดื เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการิบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้บัญ'ซาการตำรวจ 

แห่งขาติ ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ/สถานพยาบาลที่กระทรวง 
การคลังกำหนด

อ้างถึง หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวับที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๔๔๙
ตามหนังสือที่อ้างถึง-กระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายาในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติและยานอกบัญชีหลักแห่งชาติโดยให้เบิกจ่ายตามเงื่อนไขการใช้ยาที่กำหนดในบัญชีหลักแห่งชาติและ 
ข้อบ่งชี้การใช้ยาที่ฃึ้นทะเบียนเพื่อจำหน่าย สำหรับการเบิกค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติให้มีหนังสือรับรอง 
ที่ระบุเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งออกโดยคณะกรรมการการแพทย์ชองสถานพยาบาล' 
ประกอบการเบิกจ่าย ปรากฏว่า จากการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ผ่าน 
มา พบว่า สถานพยาบาลหลายแห่งมีลัดส่วนการใช้ยานอกบัญชียากหลักแห่งชาติมากกว่าร้อยละ ๖๐-๗๐ บ่งชี้ 
ว่าน่าจะมีการใช้ยาไม่สมเหตุผล ทำให้งบประมาณด้านยาเพิ่มสูงขึ้นอย่างมากโดยไม่,จำเป็น รวมทั้งยังอาจมีผล 
ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพผู้ป่วย คณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๔๔๓ แต่งตั้งคณะกรรมการ 
บริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลช้าราชการ ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงการคลัง ประธานกรรมการ และ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์ เพื่อจัดทำมาตรการกำกับดูแลการใช้ยาให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า

คณะกรรมการฯ ได้แต่งตั้งคณะทำงานวิชาการทางการแพทย์ ศึกษา ทบทวน ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีการตรวจพบมูลค่าการสั่งใช้สูง ซึ่งคณะทำงานฯ ได้ดำเนินการสืบด้น 
รวบรวมเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลและความคุ้มค่าของกลุ่มยาบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่ออกฤทธิ้ 
ช้า (ร)/เาก)ว!;0 ๓ 3ป0 ร 1 ๐ ผ  ล (ะปกฐ ปโ น 5 ร  {๖โ  ๐ ร 1 โ6 0 ล โ1 โ เาทิปร: ร/ร/\อ(ว/ป ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉีดเช้าข้อ 
บรรเทาอาการข้อเสื่อม จากหน่วยงานต่าง  ๆ ทั้งในปรุะเทศและต่างประเทศ พบว่า กลุ่มยาดังกล่าวไม'มีความ 
คุ้มค่าและมีประสิทธิผลไม่ชัดเจน ไม่สมควรที่จะอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ช้าราชการ ซึ่งใช้จ่ายจากเงินงบประมาณของรัฐ รายละเอืยดปรากฏตามเอกสารสรุปประเด็นข้อเท็จจริงและ 
ข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับการกลุ่มยา 5 /5 ^ 0 0 ^  (กสู'โค'ซามีน คอนรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุก 
รูปแบบ และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาสู'โรแนนและอนุพันธ์) ที่สามารถดาวน์โหลดจาก 
เ า ป : ! ว : / / . เ า เ ร โ ๐ . ๐ โ . ป า ^ 5 ๓ เ ว ร /  และคณะกรรมการฯ ได้พิจารณาเห็นสมควรกำหนดให้กลุ่มยาดังกล่าว 
เป็นรายการยาที่ห ้ามเบิกจ่าย

ก่ระทรวงการคลังพิจารณาแล้ว เห็นว่า คณะทำงานวิชาการทางการแพทย์'ได้มีการพิจารณา 
ทบทวนเอกสารทางวิชาการจากองค์กรวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับอย่างรอบคอบแล้ว พบว่า กลุ่มยา ร-'/ร/เอ(ว/\ 
ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไอยาสู'โรแนนและอนุพันธ์) ไม่มีความคุ้มค่าและมี­
-ประสิทธิผลไม่ชัดเจน จึงเห็นสมควรกำหนดให้กลุ่มยา ร /ร /\0 0 /^  (กสู'โค'ซามีน คอนดรอยตินซัลเฟตและได
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อะเซอเรน) ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) เป็นรายการ 
ยาท ี่ห ้ามเบ ิกจ ่ายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และไม่ให้คณะกรรมการแพทย์ของสถาน 
พยาบาลออกหนังสือรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มดังกล่าว เพื่อให้ผู้มีสิทธินำไปใช้เป็นหลัก 
ฐานประกอบการเบิกเงินจากส่วนราชการต้นสังกัด ทั้งนี้ให้มีผลบังคับใช้สำหรับการเบิกค่ายากลุ่ม รVร/\อ(ว/V 
ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลู่โรแนนและอนุพันธ์) ที่มีการสั่งใช้ตั้งแต่วันที่ 
๑ มกราคม ๒๕๕๔ เป็นต้นไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป

ขอแสดงความนํบถอ

นางสาวสุภา ปิยะจิตติ 
รองปลัดกระทรวงการคลัง 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจต้านรายจ่ายและหนี้สิน

กรมบัญชีกลาง
สำนักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
โทร.๐-๒๑๒๗-๗๐๐๐ ต่อ ๔๔๔๑
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เอกสารสรุปประเด็นข้อเท็จจริง 
และขอ้มลูการทางวชิาการเกีย่วกบักลโูคซามนี 

คอนดรอยตินซัลเฟต ไดอะเซอเรน และ 
ไฮยาลูโรแนนชนดิฉดีเขา้ขอ้

คณะทำงานวิชาการทางการแพทย ์
ภายใต้คณะอนุกรรมการการพัฒนามาตรฐานการรักษาพยาบาล 

และการจ่ายเงิน กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง

ตุลาคม ๒๕๕๓

ฉบับปรับปรุงแก้ไขคร้ังท่ี ๕ (ธันวาคม ๒๕๕๓)
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น^านพระรา &พรพระ?/)ขพธิพระIโนมพรรษา^พทซ?11 
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“ข้อต้าต้ญเราจ!;ต้องร้ต้กใข้ทร้พยากรที่งนั้นอย่างฉสาด 
คือไฝนำมาทุ่ม เทใ,ซใใต้สินเปลีองไปโตยไร้ปร!ไยข้น้ั 

หรือไต้ปร!;โยข้นํไม่ต้มค่า หากแค่ร!;มัดร!;วงใข้ด้วย 
ความปร!;หมัดรอบคอบ

ปร!;กอบด้วย ความคิดพิจารณาตามหมักวิข้า เหตุผล 
แล!;ความถูกต้องเหมา!;ต้ม โดยม่งถึงปร!;โยข้นํแต้จริง 

ท่ีจ!;เกิดแก่ปร!;เทค่ข้าติ 
น้ังใน{โจจุมันแส!;อนาคตมันยืนยาว”
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จากคู'มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ สำนักงานประสานการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ๒๕๕:๑-๒๕๕๓

๔ ๖ ๐



—

บทสรุปส์าหรับผู้บริหาร

๑. ก ล ูโ ค ซ า ม ีน เ ป ็น ส า ร ธ ร ร ม ช า ต ิท ี่พ บ ใ น ร ่า ง ก า ย ม น ุษ ย ์ ม ีน ํ้า ต า ล ก ล ูโ ค ส เ ป ็น ส ่ว น ป ร ะ ก อ บ ห ล ัก

ร ่า ง ก า ย ใ ช ้เ ป ็น ส า ร ต ั้ง ต ้น ใ น ก า ร ส ร ้า ง เ น ื้อ เ ย ื่อ ข อ ง ก ร ะ ด ูก อ ่อ น แ ล ะ น ํ้า ไ ข ข ้อ  ผ ล ิต ไ ด ้ท ั้ง จ า ก เ ป ล ือ ก  

ข อ ง ส ัต ว ์ท ะ เ ล  แ ล ะ ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร ผ ล ิต อ ื่น ท ี่ไ ม , เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ส ัต ว ์ท ะ เ ล  ร ่า ง ก า ย ส า ม า ร ถ ส ร ้า ง ก ล ูโ ค  

ซ า ม ีน ข ึ้น ไ ด ้เ อ ง จ า ก ก ล ูโ ค ส

๒ .  ก ล ูโ ค ซ า ม ีน แ บ ่ง เ ป ็น  ๒  ช น ิด ค ือ ก ล ูโ ค ซ า ม ีน ซ ัล เ ฟ ต  ( 6 5 )  แ ล ะ  ก ล ูโ ค ซ า ม ีน ไ ฮ โ ด ร ค ล อ ไ ร ด ์ ( 6 1 - 1 )

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ช ้ 6 5  เ ป ็น ห ล ัก

๓. ก ล ูโ ค ซ า ม ีน จ ัด เ ป ็น อ า ห า ร เ ส ร ิม ใ น บ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ส ่ว น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ ัด เ ป ็น ย า  แ ล ะ ม ีบ า ง ป ร ะ เ ท ศ

จ ัด ไ ว ้ท ั้ง ส อ ง ส ถ า น ะ  เ ซ ่น ส ห ร า ซ อ า ณ า จ ัก ร ม ี 6 1 -1  ข ึ้น ท ะ เ บ ีย น เ ป ็น ย า  ใ น ข ณ ะ ท ี่ 6 5  จ ัด เ ป ็น  

อ า ห า ร เ ส ร ิม

๔ .  ก ล ูโ ค ซ า ม ีน เ ป ็น ท ี่น ิย ม ใ ช ้ม า ก ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ท ั้ง ก า ร ซ ื้อ ใ ช ้เ อ ง โ ด ย ป ร ะ ซ า ซ น แ ล ะ ก า ร จ ่า ย เ ป ็น

ย า ใ ห ้ก ับ ผ ู้ป ว ย  โ ด ย ม ีม ูล ค ่า ก า ร ใ ช ้ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  ๑ ๐  ข อ ง ม ูล ค ่า ย า ร า ค า ส ูง ท ี่ม ีก า ร เ บ ิก จ ่า ย  

จ า ก ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง  ค ิด เ ป ็น ค ่า ย า ก ล ูโ ค ซ า ม ีน ท ี่ช ้า ร า ช ก า ร เ บ ิก ไ ม ,น ้อ ย ก ว ่า  ๔ ๔ ๙  ล ้า น บ า ท / ป ี 

โ ด ย อ ัต ร า ก า ร ใ ช ้ก ล ูโ ค ซ า ม ีน ม ีแ น ว โ น ้ม เ พ ิ่ม ส ูง ข ึ้น ท ุก ป ีอ ย ่า ง ร ว ด เ ร ็ว  ท ั้ง ท ี่จ ัด เ ป ็น ย า น อ ก บ ัญ ช ีย า  

ห ล ัก แ ห ่ง ช า ต ิ

๔ .  ก า ร ใ ช ้ก ล ูโ ค ซ า ม ีน อ ย ่า ง ส ม ํ่า เ ส ม อ ต ่อ เ น ื่อ ง  ๑  ป ี ม ีค ่า ใ ช ้จ ่า ย ร ะ ห ว ่า ง  ๒ , ๗ ๐ ๐ - ๑ ๓ , ๐ ๐ ๐  บ า ท

ข ึ้น ก ับ ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์จ า ก บ ร ิษ ัท  โ{ ๐ ษ : ลเวเาลโ ท ก  ( V I ล โ ! : โ !1 - 5 ® )  ซ ึ่ง เ ป ็น ย า  

ต ้น แ บ บ ไ ด ้ร ับ ค ว า ม น ิย ม ส ูง ส ุด

๖ .  ม ีก า ร ก ล ่า ว อ ้า ง ส ร ร พ ค ุณ ข อ ง ก ล ูโ ค ซ า ม ีน ไ ว ้ม า ก ม า ย ห ล า ย ป ร ะ ก า ร  ก า ร ร ับ เ ข อ ง ป ร ะ ช า ซ น ท ั่ว ไ ป

ค ือ ช ่ว ย บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ป ว ด ข อ ง โ ร ค ข ้อ เ ส ื่อ ม  ท ำ ใ ห ้เ ค ล ื่อ น ไ ห ว ไ ด ้ด ีข ึ้น  ข ้อ ล ื่น ข ึ้น  เ ส ีย ง ด ัง ใ น ข ้อ  

ห า ย ไ ป  ช ่ว ย ซ ะ ล อ ก า ร เ ส ื่อ ม ข อ ง ข ้อ เ ข ่า  แ ล ะ ช ่ว ย ช ะ ล อ ก า ร เ ป ล ี่ย น ข ้อ เ ช ่า

๗ .  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  ผ แ - เ  6 ๒ 0 0 5 3 ๓ เ ท 6 / 0 เ า ๐ ท ป โ ๐ เ ป ก  โ ป า โ เ ป ร  เ ท ! : 6 โ ห 6 ท ป ๐ ท  7 โ ! ล 1  ( 6 ภ ั1 7 )

ซ ึ่ง ส น ับ ส น ุน ก า ร ว ิจ ัย โ ด ย  ผ เ แ  ( ผ ล ป ๐ ท ล !  เ ท ร ป '๒ ! : 6  ๐ โ  เ - เ 6 ล แ เ า )  แ ห ่ง ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า เ ป ็น ง า น  

ว ิจ ัย เ ก ี่ย ว ก ับ ก ล ูโ ค ซ า ม ีน ท ี่ใ ห ญ ่ท ี่ส ุด โ ล ก  ( จ ำ น ว น ผ ู้ป ว ย  ๑,๔ ๘ ๓  ค น )  ร า ย ง า น ผ ล ค ร ั้ง แ ร ก ใ น  

ป ีค . ศ .  ๒ ๐ ๐ ๖  ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ไ ว ้ว , า ก ล ูโ ค ซ า ม ีน ไ ม ่ม ีผ ล ใ บ ก า ร บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ป ว ด ข ้อ  ไ ม ่ม ีผ ล  

ต ่อ ค ว า ม แ ข ็ง ต ึง แ ล ะ ก า ร เ ค ล ื่อ น ไ ห ว ข อ ง ข ้อ ไ ม ่ช ่ว ย เ พ ิ่ม ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ว ย แ ล ะ ไ ม ่ล ด ป ร ิม า ณ  

ก า ร ใ ช ้ย า แ ก ้ป ว ด  ร ว ม ท ั้ง เ ม ื่อ ต ิด ต า ม ผ ล ใ น ร ะ ย ะ ย า ว ไ ม ,พ บ ว ่า ช ่ว ย ช ะ ล อ ก า ร เ ส ื่อ ม ข อ ง ข ้อ แ ต ่ 

อ ย ่า ง ใ ด  ง า น ว ิจ ัย น ี๋ใ ช ้ 6 1 -1  ซ ึ่ง เ ป ็น ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ส ่ว น ใ ห ญ ่ท ี่ม ีจ ำ ห น ่า ย ใ น ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า ใ น ก า ร วจิยั

๔๖๑



ร ^ , เ ^ ร ^ ^ ^ ร ^ ^

1

1
4

๘.

๙.

๑ ๐ .

๑๑.

๑๒.

๑๓.

๑ ๔.

๑ ๔.

จากงานวิจัยข้างต้น พบว่าแพทย์ผู้รักษามีความพอใจในผลการรักษาตํ่า และไม'สามารถบอก 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ให้กลูโคซามีนกับยาหลอก

7๐ผเาอออเ และคณะ (๒๐๐๙) ไต้ทำการทบทวนประสิทธิผลของ ธร โดยวิเคราะห์ผลลัพธ์ 
ของงานวิจัยจำนวน ๒๕ เร่ือง ซึ่งมีผู้ป่วยในงานวิจัยทั้งสิ้น ๔,๙๖๓ คน เมื่อคัดเลือกมาวิเคราะห์ 
เฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพดีพบว่า ธร ช่วยบรรเทาปวดให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมไดีไม'แตก 
ต่างจากการให้ยาหลอก แสดงให้เห็นว่า ธร ไม'มีประสิทธิผลจริง

ไม'มีคำแนะนำทางการแพทย์ใดในทวีปยุโรป สหราซอาณาจักร และสหรัฐอเมริกาในช่วง ๔ ปี 
หลัง ที่แนะนำให้ใช้กลูโคซามีนในโรคข้อเสื่อม

มีหลักฐานจำนวนมากที่แสดงว'ากลูโคซามีนไม'มีความคุ้มค่าทั้งโดยมาตรฐานของประเทศใน 
ยุโรป เช่น สหราซอาณาจักร สก๊อตแลนด์ สวีเดน และสาธารณรัฐไอร์แลนด์ ประเทศต่าง  ๆ
ท ี่กล ่าวมาจ ึงได ้ประกาศงดเว ้นการเบ ิก (โอ!ทาเวนโร6 ทกอก!:) กลูโคซามีนภายใต้ระบบ 
สาธารณสุขภาครัฐรวมทั้งระบบสวัสดิการ เช่นข้าราชการทหารของกระทรวงกลาโหม สหัรฐ 
อเมริกาไม่สามารถเบิกกลูโคซามีนไต้จากระบบสวัสดิการ

กลูโคซามีนไม'มีความคุ้มค่าอย่างยิ่ง โดยเฉพาะเมื่อใช้เกณฑ์ความคุ้มค่าของประเทศไทยโดย 
มีค่าใช้จ่ายต่อปีสุฃภาวะระหว่าง ๗-๒๖ เท่า (ขึ้นกับงานวิจัย) ของค่าใช้จ่ายต่อปีสุฃภาวะที่ 
ยอมรับไต้ของไทย

งานวิจัยล่าสุดในปี ๒๐๑๐ โดย ผลท(ะเอเ และคณะ ระบุว'ากลูโคซามีน และคอนดรอยดิน 
ซัลเฟตไม'มีประสิทธิผลในการบรรเทาปวด และไม'มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีของ 
ข้อจึงแนะนำว่าผู้ให้บริการสาธารณสุข (ภาครัฐ) และผู้รับประกันค่าใช้จ่ายต้านสุขภาพ (ภาค 
เอกซน) ไม่ควรให้เบิกจ่ายค่ายาในกลุ่มนี้ และแพทย์ไม,ควรสั่งยาเหล่านี้ให้กับผู้ป่วยรายใหม่ 
ที่ไม่เคยใช้ยาเหล่านี้มาก่อน

คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน เป็นยาที่มีเป้าประสงค์การใช้ไม'แตกต่างจากกลูโคซา 
มีน

หลักฐานต้านประสิทธิผลของคอนดรอยตินมีความแน่ซัดหรือทำให้เชื่อมั่นไม่น้อยกว่ากลูโคซา 
มีน ด้งน้น ผลปอทลเ. เกรป!:น!:อ !๖ โ เ-เอลแเา ลกอเ ธ[เกเอลI [[Xออแอกออ (ผเธ5) แห่งสหราซ 
อาณาจักร จึงไม่แนะนำให้ใช้คอนดรอยดินในการรัษาโรคข้อเสื่อมในระบบบริการสาธารณสุข 
ของสหราซอาณาจักร

ห ่^ ^ โ " ^ # ^ # ^ ^ ,^ ^ ’' ^ โ 5' ' ^ ,
๔๖๒



แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคข้อเข่าเสื่อม พ.ศ. ๒๕๕:๓ (ร่างฉบับประชาพิจารณ์) ของ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบุว่า “ไม่แน่ใจว่าคอนดรอยติน และไดอะเซอเรน 
(รวมทั้งกลูโคซามีน)มีความเหมาะสมกับสถานการณ์และสถานภาพของการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมในประเทศไทย และไม่แน่ใจว่ามีความคุ้มค่าในบริบทของสังคมไทย”

ไดอะเซอเรนให้ผลการบรรเทาปวดใกล้เคียงกับกลูโคซามีน และมีราคายาต่อวันใกล้เคียงกัน 
ดังนั้นไดอะเซอเรนย่อมมีความไม่คุ้มค่าในลักษณะเดียวกันกับกลูโคซามีน

งานวิจัยของ /\โโ^เา และคณะ (๒๐๐๕) ได้ระบุไว้อย่างซัดเจนว,าไฮยาลูโรแนนชนิดฉีดเข้าข้อ 
(เ/ป-เ/0 เป็นยาที่ไม'มีประสิทธิผลจริงทางคลินิก และอาจเพิ่มความเสี่ยงจากการใช้ยาให้กับ 
ผู้ป่วย ดังนั้นจึงไม'ควรให้การรักษานี้กับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม (ยกเว้นใช้กับผู้ป่วยในงานวิจัย)

ผ เต ! ฐนเป6แท6 (๒๐๐๘) ระบุว่า เ^เ-เ/^ ต้องมีประสิทธิผลสูงกว่าที่ปรากฏในงานวิจัยใน 
ป้จจุบัน ๓-๕ เท่า จึงจะเริ่มเห็นความคุ้มค่าของการใช้ยาตามมาตรฐานต้านความคุ้มค่าของ 
สหราซอาณาจักร ซึ่งยายังต้องมีราคาถูกลงอีกอย่างน้อย ๑๐ เท่า จึงจะเริ่มเห็นความคุ้มค่า 
ตามมาตรฐานความคุ้มค่าของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย

ด้วยหลักฐานและเหตุผลต่างๆ ข้างต้น คณะทำงานวิชาการทางการแพทย์ฯ จึงมีความเห็นว่า 
รัฐไม่ควรให้มีการเบิกจ่ายยาในกลุ่ม 5'เ'ร/Vอ(ว^ ได้แก่กลู่โด่1ซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และ 
ไดอะเซอเรนทุกรูปแบบ รวมทั้งไฮยาลูโรแบนชนิดฉีดเข้าข้อ

^ เ ^ ฯ ^ ^
๔ ๖ ต



ถนนพระราม ๖ กทม. ๑๐๔๐๐ 
๒๘ มิถุนายน ๒๔๔๔

เรื่อง การเบิกค่ายากลูโคซามีนซัลเฟต
เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้บัญชาการตำรวจ 

แห่งชาติ ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ/สถานพยาบาลที่กระทรวง 
การคลังกำหนด

อ้างถึง หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๒๒.๒/ว ๑๒๗ ลงวับที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๔๔๓
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. แนวทางการกำกับการใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟตฃองราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธบิด ิกส์ 

แห่งประเทศไทย
๒. หนังสือรับรองการใช้ยากลูโคซามีนช้ลเฟต
ตามที่กระทรวงการคลังได้กำหนดให้กลุ่มยาบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่ออกถุทธึ๋ช้า (กลูโคซา 

มีนคอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลู 
โรแนนและอนุพันธ์) เป็นรายการยาที่ห ้ามเบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามหนังสือ 
ที่อ้างถึงปรากฏว่า ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธบิดิกส์แห่งประเทศไทยและสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 
ได้ขอให้กระทรวงการคลังพิจารณาทบทวน เนื่องจากมีผู้ปวยบางกลุ่มจำเป็นต้องใช้ยากลุ่มดังกล่าว

กระทรวงการคลังพิจารณาแล้ว ขอเรียนดังนี้
๑. คณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลช้าราชการได้ม ีการแต่งตั้งคณะ 

อนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อพิจารณาหาข้อสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผลและความคุ้มค่าของกลุ่มยาบรรเทาอาการ 
ข้อเสื่อม ซึ่งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ ได้พิจารณาแล้วมีข้อสรุป ดังนี้

๑.๑ ยากลูโคซามีนซัลเฟต มิใซ่ยาที่ใข้ปึองกันโรคข้อเข่าเสื่อม แต่เป็นยาที่ใช้เพื่อบรรเทา 
อาการปวด ซึ่งอาจมีประโยชน์ต่อผู้ปวยโรคข้อเข่าเสื่อมบางกลุ่ม โดยต้องมีการกำหนดเงื่อนไขการใช้ และวิธี 
การบริหารจัดการ รวมทั้งระบบการควบคุมกำกับให้การใช้ยาเป็นไปตามเงื่อนไขข้อบ่งซี้และตรงกับกลุ่มเปีา 
หมายเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าในการใช้ยา โดยให้กรมบัญชีกลางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันศึกษาความ 
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และวางแนวทางการบริหารจัดการ การควบคุมกำกับการใช้ยา ที่สามารถ 
ปฏิบัติได้จริง เพื่อให้เป็นมาตรฐานที่ทุกฝ่ายยอมรับ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการใช้งบประมาณของแผ่นดิน 
โดยให้ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑ เดือน และนำข้อสรุปเสนอให้คณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลข้าราชการพิจารณา

- ๑.๒ คณะอนุกรรมการบางท่าน เห็นว่า ในระหว่างรอผลการศึกษาตามข้อ ๑.๑ กระทรวง 
การคลังควรทบทวนคำสั่งห้ามเบิกจ่ายค่ายากลูโคซามีนซัลเฟต โดยการผ่อนคลายให้เบิกจ่ายได้ตามเงื่อนไข 
ข้อบ่งชี้ที่ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธบิดิกส์แห่งประเทศไทยกำหนด เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนของผู้ปวยสิทธิ 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ต้องใช้ยาดังกล่าว

๔ ๖ ๔



๒. กระทรวงการคลังเห็นสมควรผอนคลายให้ผู้มีสัทธิสามารถเบิกจ่ายค่ายากลูโคซามีนซลเฟต 
ในระหว่างที่รอผลการศึกษาตามข้อ ๑.๑ โดยถือปฏิบัติ ดังนี้

๒.๑ ค่ายาที่เบิกได้นั้น ต้องเป็นการสั่งใช้ยาตามแนวทางกำกับการใช้ยากลูโคซามีนซัณฟต 
ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยที่ส่งมาด้วย ๑

๒.๒ ห้ามสถานพยาบาลเบิกค่ายาดังกล่าวในระบบเบิกจ่ายตรงกับกรมบัญชีกลาง และ 
ให้สถานพยาบาลออกใบเสร็จรับเงินค่ายาดังกล่าว เพื่อผู้มีสิทธินำไปยื่นขอเบิกจากส่วนราชการด้นสังกัด

๒.๓ ให้แพทย์ผู้ทำการรักษาที่สามารถสั่งใช้ยาตามแนวทางกำกับการใช้ยาช้างต้นเป็น 
ผู้ออกหนังสือรับรองการใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟตซึ่งเป็นยานอกบัญชีหลักแห่งชาติแทนคณะกรรมการแพทย์ 
ของสถานพยาบาล ตามแบบที่ล่งมาด้วย ๒ เพื่อให้ผู้มีสิทธินำไปใช้เป็นหสั่กฐานประกอบการเบิกจ่ายจากส่วน 
ราชการต้นสังกัด

๒.๔ กรณีที่กรมบัญชีกลางตรวจสอบพบว่าสถานพยาบาลมีการสั่งจ่ายยาไม,เป็นไปตาม 
แนวทางช้างต้น จะดำเนินการเรียกคืนเงินค่ายาดังกล่าวจากสถานพยาบาล

๓. การเบิกจ่ายค่ายาให้ส่วนราชการตรวจสอบคำขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลและหลักฐาน 
ประกอบการเบิกจ่ายให้ถูกต้อง ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กระทรวงการคลังกำหนด และให้ส่วนราชการ 
ผู้เบิกจัดทำรายงานการเบิกจ่ายเงินค่ายากลูโคซามีนซัลเฟตประจำเดือนส่งให้กรมบัญชีกลางพร้อมสำเนาใบ 
เสร็จรับเงินและสำเนาหนังสือรับรองการใช้ยา ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป

ทั้งนี้ให้มีผลบังคับใช้สำหรับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวช้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(นางสาวสุภา ปิยะจิตติ)
รองปลัดกระทรวงการคลัง 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านรายจ่ายและหนี้สิน

กรมบัญชีกลาง
สำนักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลช้าราชการ 
โทร.0-๒๑๒๗-๗๐00 ต่อ ๔๔๔๑

๔ ๖ ๔



แนวทางกำกับการใช้ยากลูโคซามีน ซัลเฟต

๑. ใช้ยากลุ่มน ี้เฉพาะในผู้ป่วยท ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจากความชราเท่านั้นไม'รวมภาวะหรือโรคข้อเข่าเสื่อมจาก
การบาดเจ็บ โรคอื่น  ๆ รวมทั้งโรคติดเชื้อและความพิการแต่กำเนิด โดยมีความมุ่งหมายบรรเทาอาการปวด 
และการลดการใช้ยาต้านการอักเลบทุกชนิดลงให้ได้ระหว่างการใช้ยากลุ่มนี้

๒. ผู้ป่วยต้องมีพยาธิสภาพข้อเข่าเสื่อมในระยะปานกลาง กระดูกอ่อนชองข้อถูกทำลายบางส่วน แต่ยังไม,หมด
โดยพิจารณาจากการตรวจร่างกายและภาพถ่ายรังสีข้อเข่าตาม แนวเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทย์ออรัโธ 
ปิดิกส์แห่งประเทศไทย

๓. ผู้ป่วยต้องผ่านการรักษาอย่างอนุรักษ์นิยมอย่างเต็มที่ตามแนวเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทย์ออรัโธปิดิ
กส์แห่งประเทศไทยแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย ๓ เดือน แต่อาการปวดไม,ทุเลา หรือเกิดภาวะแทรกช้อนจาก 
การใช้ยาต้านการอกเสบ หรือมีข้อห้ามการใช้ยาต้านการอักเสบ โดยเฉพาะผู้ป่วยมีการทำงานชองไตหรือ 
ตับบกพร่อง

๔. การรักษาอย่างอนุรักษ์นิยมที่กล่าวถึงในข้อ ๓ ได้แก่ การให้ความรู้แก'ผู้ป่วยเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคข้อ
เสื่อมจากความชรา การลดความเสี่ยงที่อาจทำให้ผู้ป ่วยเกิดอาการหรือพยาธิสภาพมากชื้น การบริหาร 
ร่างกาย การควบคุมนํ้าหนัก และการใช้เครื่องรัดตัดพยุงรวมทั้งอาจใช้เครื่องช่วยเดิน

๔. ผู้ป่วยต้องมีอายุตั้งแต่ ๔๖ ปีช้ืนไป

๖. การใช้ยากลุ่มนี้ต้องไม'ใช้ร่วมกับยาในกลุ่มยาบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่ออกฤทธี้ข้า (รVกาเวบว!าาลบ0 5๒ ผ
ล(ะบกฐ ชโน3ร บวโ ๐5เ6๐ลโบาแบร: ร /ร^อ อ /ป ่ ชนิดอื่น

๗. ระหว่างการให้ยากลุ่มนี้ผู้ป่วยต้องไม'ใช้ยาต้านการอักเสบขนานใดอย่างต่อเนื่อง อาจใช้ยาต้านการอักเสบ
หรือยาควบคุมอาการปวดไต้เป็นครั้งคราว และให้ยาต้านการอักเสบช่วงละไม'เกิน ๒ สัปดาห์ หากต้อง 
ใช้ยาต้านการอักเสบต่อเนื่อง ให้ถือว่ายากลูโคซามีน ซัลเฟต ไม่ได้ผลในผู้ป่วยนั้น และต้องระงับการใช้ยา 
ขนานนั้น
®? V- - 1 *4* ** 1 5* *1 ไ' ^ 2̂ 00-/ ๘̂ &/เ1 VI 1/0̂ &/ &/ 1 ^ .  ชุ ๘*๘. เหเซยากลุ่มนิ ติดต่อกันเดเดยมขอจากัดคอเมอผู้ป่วยเดรับยาแล้วต้องมการประเมินอาการภายเน ๓ เติอน
หากอาการชองผู้ป ่วยไม'ทุเลาหรือกลับต้องการยาต้านการอักเสบและ/หรือยาควบคุมอาการปวดตังเติม 
โดยตลอดให้ถือว่ายานั้นไม'ได้ผลต้องระงับการใช้ยาหากผู้ป่วยมีอาการดีชื้นอาจให้ยาขนานนั้นต่อได้และ 
หยุดการใช้ยานั้นในเดือนที่ ๖ และเฝ็าดูอาการของผู้ป่วยต่อ เป็นการประเมินประสิทธิผลต่อเนื่องของยา 
เป็นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย ๓ เดือน หากผู้ป่วยกลับมีอาการมากชื้นเหมือนกับก่อนการใช้ยากลุ่มนี้ จึงอาจ 
พิจารณากลับใช้ยากกลุ่มนี้ได้อีกหลังระยะเวลา ๓ เดือนที่หยุดการใช้ยาไปแล้วและต้องประเมินผลการใช้ 
ใหม่เหมือนเมื่อเริ่มต้นใช้ยากลุ่มนี้

๔๖๖



๙. แพทย์ผ ู้สามารถสั่งการรักษาให ้ยากลุ่มน ี้ได ้ต ้องเป ็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรแพทย์โรคข้อ สาขา
เวชศาสตร์ฟืนฟูหรือสาขาออร์โธปิดิกส์เท่านั้น ไม1รวมแพทย์ผู้1ข้ทุน แพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์!เกหัดที่ 
ทำงานอยูในภาควิชา กลุ่มงานหรือกองชองสาขาวิชาทั้งสามนี้

๑๐. แพทย์ผู้รักษาต้องบันทึกอาการ อาการแสดง การดำเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนที่พบไต้ของผู้ป่วยอย่าง 
ชัดเจน'ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา

๑๑. การสั่งการใช้ยาแต่ละครั้งต้องไม,เกินช่วงละ ๖ สัปดาห์

๔๖๗



ใบรับรองการใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟต
โปรดใส่รายละเอียดการรักษาพยาบาลให้ครบทุกข้อ
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ขอรับรองว่า (ซื่อ-สกุล ผ ู้ป ่ว ย)......................................................................................... อาย .ุ............................. ปี
เลขประจำตัวประซาซน............................................................................

1111 ๑. ผู้ป่วยได้ผ่านการรักษาอย่างอนุรักษ์นิยมอย่างเต็มที่แต่ไม่ได้ผล แพทย์เห็นควรให้ใช้ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟต
0  ๒. การสั่งใช้ยาเป็นไปตามแนวทางกำกับการใช้ยากลูโคซามีนซัณฟตของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธ 
ปิดิกส์แห่งประเทศไทยตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0 ๔๒๒.๒/ว ๖๒ ลงวันท่ี ๒๘ มิถุนายน 
๒ ๔ ๔ ๔

โ3  ๓. การสั่งจ่ายยาให้ผู้ป่วย
0  ๓.๑ ผู้ป่วยได้รับยาครั้งแรกนับตั้งแต่วันที่กระทรวงการคลังอนุญาตให้เบิกจ่าย

ปริมาณยาต่อครั้ง (สัปดาห์/เดือน).............. ตั้งแต่วันที่............................ถึงวันที่......................
1111 ๓.๒ ผู้ป่วยเคยได้รับยาแล้วมีการประเมินอาการพบว่าดีฃึ้น จึงให้ยาต่อ โดยการสั่งจ่าย 

ยานั้น เมื่อรวมกับการสั่งจ่ายยาครั้งก่อนแล้วไม่เกิน ๖ เดือน โดยมีรายละเอียดการสั่งยา ดังนี้
ครั้งที่ ๑ ปริมาณยาต่อครั้ง (สัปดาห์/เดือน)....... ....... ต ั้งแต่ว ันที่.................. ถึงวันท่ี
ครั้งที่ ๒ ปริมาณยาต่อครั้ง (สัปดาห์/เดือน)....... ....... ต ั้งแต่ว ันที่.................. ถึงวันท่ี
คร้ังที, ๓ ปริมาณยาต่อครั้ง (สัปดาห์/เดือน)....... ....... ต ั้งแต่ว ันท ี่...................ถึงวันท่ี
ครั้งที่ ๔ ปริมาณยาต่อครั้ง (สัปดาห์/เดือน)....... ....... ต ั้งแต่ว ันท ี่...................ถึงวันที่
0  ๓.๓ ผู้ป่วยได้หยุดการใช้ยา ไม่น้อยกว่า ๓ เดือน แต่กลับมามีอาการเจ็บปวดเหมือนเดิม 

แพทย์ประเมินการรักษาแล้วเห็นควรให้ยาครั้งใหม่ โดยมีรายละเอียดการสั่งยา ดังนี้
ครงที่ ๑ ปริมาณยาต่อครั้ง (สัปดาห์/เดือน)....... ....... ตั้งแต่วันที่ ..-................ ถึงวันท่ี
ครั้งที่ ๒ ปริมาณยาต่อครั้ง (สัปดาห์/เดือน)....... ....... ต ั้งแต่ว ันท ี.่................. ถึงวันท่ี
ครั้งที่ ๓ ปริมาณยาต่อครั้ง (สัปดาห์/เดือน)............... ต ั้งแต่ว ันท ี.่................. ถึงวันท่ี
ครั้งที่ ๔ ปริมาณยาต่อครั้ง (สัปดาห์/เดือน)....... ....... ต ั้งแต่ว ันที่.................. ถึงวันที่

(ลงซื่อ)...................................................... ....
(.......... ...................)

ตำแหน่ง............................................................
วันที่................. เดือน................พ.ศ...............

๔๖๘


