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แบบฟอรม์กาํกบัการใชย้า Docetaxel  
ขอ้บง่ใช ้มะเร็งปอดชนดิ non-small cell ระยะลุกลาม 

(ส�งแบบกํากับ ล�วงหน�าทุกคร้ัง ก�อนการส่ังใช�ยา) 
ขอ้มูลสถานพยาบาลและแพทย ์

ชื�อสถานพยาบาล โรงพยาบาลอตุรดติถ ์รหัส รพ .10673  เป็นสถานพยาบาลระดับ  ตตยิภมู ิ   
ชื�อแพทยผ์ูทํ้าการรักษา____________________________ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที� ____________________ 
เป็นแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญที�ไดรั้บหนังสอือนุมัตหิรอืวฒุบิัตรจากแพทยสภาในสาขา     � อายรุศาสตรม์ะเร็งวทิยา     
� ศัลยศาสตรม์ะเร็งวทิยา     � รังสรัีกษาและมะเร็งวทิยา      

ขอ้มูลผูป่้วย 

ชื�อ-นามสกลุ ______________________________________HN __________________AN _________________ 
สทิธกิารเบกิ �  หลักประกันสขุภาพถว้นหนา้  � ประกันสังคม  � สวัสดกิารรักษาพยาบาลขา้ราชการ   � อื�น ๆ ระบ ุ______________ 
เพศ  � ชาย  � หญงิ    วันเดอืนปีเกดิ ______ /_______ /______  อาย_ุ______ปี  

เลขประจําตัวประชาชน  -  - -  -  
ขอ้มูลประกอบการอนมุตัแิละขอ้มูลการใชย้า    วนั-เดอืน-ปีท ี3ใหย้า_____ /_____ /_____ 
โปรดกรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น หรอืใสเ่คร ื3องหมาย � ในชอ่งที3ตรงกบัความเป็นจรงิ 
ก. กรณีการขออนุมตักิารใชย้าเป็นคร ั<งแรก 
1) ผูป่้วยอยูใ่นภาวะ terminally ill          � ใช ่     � ไมใ่ช ่
2) วนิจิฉัยตามเกณฑ ์ พบวา่เป็นโรคตรงตามขอ้บง่ใชท้ี�ระบไุวใ้นแบบฟอรม์นีR       � ใช ่     � ไมใ่ช ่

วันเดอืนปีที�วนิจิฉัย ____ /_______ /______ ไดแ้นบผลการตรวจมาพรอ้มกับแบบฟอรม์นีR    � ใช ่     � ไมใ่ช ่
3) ผูป่้วยรายนีRสมควรไดรั้บ docetaxel (กรณุาระบเุหตผุลตามขอ้ 3.1 หรอื 3.2)    � ใช ่     � ไมใ่ช ่

3.1) ไมส่ามารถใช ้platinum ได ้ โปรดระบรุายละเอยีด______________________________  � ใช ่     � ไมใ่ช ่
3.2) ใช ้platinum แลว้ไมไ่ดผ้ล และขณะนีRไดห้ยดุการใช ้platinum แลว้     � ใช ่     � ไมใ่ช ่
วันเดอืนปีที�ไดรั้บยา platinum ____ /_______ /______ วันเดอืนปีที�หยดุยา ____ /_______ /______  

4) มกีารแพรก่ระจายของโรค ระบตํุาแหน่งของการกระจาย � ตับ   � สมอง  � กระดกู   � อื�นๆ ______  � ใช ่     � ไมใ่ช ่
วันเดอืนปีที�ตรวจ ____ /_______ /______ ไดแ้นบผลการตรวจมาพรอ้มกบัแบบฟอรม์นีR    � ใช ่     � ไมใ่ช ่

5) สภาพรา่งกายของผูป่้วยอยูใ่นระดับใด  � ECOG 0     � ECOG 1     � ECOG 2      � ECOG 3      � ECOG 4    
6) นํRาหนัก _________ กโิลกรัม  สว่นสงู ___________ เซนตเิมตร พืRนที�ผวิรา่งกาย ___________ ตารางเมตร 
7) ขนาดยาตอ่วันที�สั�งใชใ้นครัRงนีR________มลิลกิรัม คดิเป็นขนาดยา________ มลิลกิรัมตอ่ตารางเมตร 

        (ขนาดยาที�แนะนําคอื 60-75 มลิลกิรัมตอ่พืRนที�ผวิ 1 ตารางเมตร) 

8)  ผูป่้วยไดรั้บ chemotherapy อื�นรว่มดว้ย โปรดระบชุื�อยา______________________   � ใช ่     � ไมใ่ช ่
สําหรับผูอ้นุมัต ิเกณฑก์ารขออนุมัตใิหย้าครัRงแรกคอื 1) � ไม่ใช ่2) � ใช ่3) � ใช ่4) � ใช ่ 5) � ECOG 0 ถงึ 1 และ 8) � ไม่ใช ่

ข. กรณีการขออนุมตักิารใชย้าต ั<งแตค่ร ั<งท ี3สอง 

1) ผูป่้วยอยูใ่นภาวะ terminally ill          � ใช ่     � ไมใ่ช ่
2)  วันเดอืนปีที�เริ�มใหย้าครัRงแรก ____ /_______ /______  การใหย้าครัRงนีRเป็น cycle ที�_______(แนะนําให ้ 4 cycleและไมเ่กนิ 6 cycle) 
3) ผูป่้วยยังคงตอบสนองตอ่การรักษาและทนผลขา้งเคยีงจากยาไดซ้ ึ�งสมควรใหย้าตอ่ไป      � ใช ่     � ไมใ่ช ่
            โปรดแสดงหลกัฐานตามที�ระบุไวใ้นหัวขอ้    ค. ผลการรักษา  ดา้นล่าง 

4) สภาพรา่งกายของผูป่้วยอยูใ่นระดับใด       � ECOG 0     � ECOG 1     � ECOG 2      � ECOG 3      � ECOG 4    
5) นํRาหนัก _________ กโิลกรัม  สว่นสงู ___________ เซนตเิมตร พืRนที�ผวิรา่งกาย ___________ ตารางเมตร 
6) ขนาดยาตอ่วันที�สั�งใชใ้นครัRงนีR________มลิลกิรัม คดิเป็นขนาดยา________ มลิลกิรัมตอ่ตารางเมตร 
7) ผูป่้วยไดรั้บ chemotherapy อื�นรว่มดว้ย ระบชุื�อยา_____________________________   � ใช ่     � ไมใ่ช ่

สําหรับผูอ้นุมัต ิเกณฑก์ารขออนุมัตใิหย้าครัRงที�สองเป็นตน้ไปคอื 1) � ไม่ใช ่3) � ใช ่   4) � ECOG 0 ถงึ  1    และ  7) � ไม่ใช ่

ค. ผลการรกัษา 
1) วันเดอืนปีที�ตรวจ _____ /_____ /______ ระยะเวลาหา่งจากการใหย้าครัRงแรกนาน________สัปดาห ์ 
2) ผลการตรวจทางรังสวีนิจิฉัย ไดแ้นบผลการตรวจมาพรอ้มกับแบบฟอรม์นีR       � ใช ่     � ไมใ่ช ่

  � โรคหายไปหมด (complete)   � กอ้นมะเร็งมขีนาดเล็กลงหรอืหายไปบางสว่น (partial)  
  � ไมต่อบสนองตอ่การรักษาหรอืมกีารลกุลามของโรค (stable หรอื progressive) 

3) ผูป่้วยควรไดรั้บการหยดุยาเนื�องจากการตอบสนองด ี        � ใช ่     � ไมใ่ช ่
4) ควรหยดุยาและพจิารณารักษาดว้ยแนวทางอื�นเนื�องจากการรักษาลม้เหลว     � ใช ่     � ไมใ่ช ่

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.แพทยผ์ูสั้�งใชย้า..................................เลข ว................... 
วันที�.........../................/............. 

2.ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งาน..................... 
เห็นควร     [  ] อนุมัต ิ     [  ] ไมอ่นุมัต ิ
เนื�องจาก............................................................ 
          ลงชื�อ............................................  
                    วันที�................................... 
3.สง่แบบฟอรม์ทคีลงัยา ช ั<น 5 โทร 1128 
ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งานเภสัชกรรม 
    .......................................................... 
          ลงชื�อ............................................ 
                    วันที�.................................... 

4.ความเห็นของรองผูอ้ํานวยการฝ่ายการแพทย ์
เห็นควร      [  ] อนุมัต ิ  [  ] ไมอ่นุมัต ิ
เนื�องจาก 
           ......................................................... 
                 ลงชื�อ...........................................  
                           วันที�.................................. 
 
5.เสนอผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ ์
               [  ]  อนุมัต ิ   [  ]  ไมอ่นุมัต ิ   
                 ลงชื�อ........................................... 
                           วันที�.................................. 
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แนวทางกํากบัการใชย้า Docetaxel ขอ้บง่ใช ้มะเร็งปอดชนดิ non-small cell ระยะลุกลาม 

1. ระบบอนมุตักิารใชย้า  

ขออนุมัตกิารใชย้า docetaxel จากหน่วยงานสทิธปิระโยชน์ก่อนการรักษา (pre-authorization) ทุกคร ั<ง โดยมีการลงทะเบียนทัRง

แพทยแ์ละผูป่้วยกอ่นทําการรักษา  

2. คุณสมบตัขิองสถานพยาบาล 

เป็นสถานพยาบาลระดับตตยิภมูขิึRนไป  ที�มคีวามพรอ้มในการวนิจิฉัยและรักษาโรค  

3. คุณสมบตัขิองแพทยผ์ูท้ําการรกัษา  

เป็นแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญไดรั้บหนังสอือนุมัตหิรอืวฒุบิัตรจากแพทยสภาในสาขาอายรุศาสตรม์ะเร็งวทิยา รังสีรักษาและมะเร็งวทิยา หรืออนุ

สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวทิยา ซึ�งปฏบิัตงิานในสถานพยาบาลตามขอ้ 2 

4. เกณฑอ์นมุตักิารใชย้า*  

อนุมัตกิารใชย้า docetaxel ในโรคมะเร็งปอดชนดิ non-small cell ระยะลกุลาม โดยมเีกณฑดั์งนีR 

4.1 ใชเ้ป็นยาสตูรที�สองหลังจากใชย้า platinum ไมไ่ดห้รอืไมไ่ดผ้ล  

4.2 ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นสภาพรา่งกายดีมาก คือมี Eastern Co-operation Oncology Group (ECOG) performance status ตัRงแต่ 0 ถงึ 1 

(หรอืม ี ECOG 0-1) ดังรายละเอยีดดา้นลา่ง 

ECOG PERFORMANCE STATUS SCALE 

SCALE DESCRIPTION OF SCALE 

0 ASYMPTOMATIC :  

           NORMAL ACTIVITY 

1 SYMPTOMATIC ; AMBULATORY 

           ABLE TO CARRY OUT ACTIVITY OF DAILY LIVING 

2 SYMPTOMATIC; IN BED LESS THAN 50% OF THE DAY. 

           OCCASIONALLY NEED NURSING CARE. 

3 SYMPTOMATIC ; IN BED MORE THAN 50% OF THE DAY ; 

           NEED NURSING CARE. 

4 BED RIDDEN. 

           MAY NEED HOSPITALISATION 

4.4 ตอ้งไมเ่ป็นผูป่้วยระยะสดุทา้ย (terminally ill)† 

4.5 กรอกแบบฟอรม์ที�กําหนดทกุครัRงที�จะใชย้ากับผูป่้วย‡ 

5. ขนาดยาที3แนะนํา 

60-75 มลิลกิรัมตอ่พืRนที�ผวิ 1 ตารางเมตร ใหย้าทางหลอดเลือดดําโดยใชเ้วลานานกว่า 1 ชั�วโมง (หยุดยาทันทีที�มีผลขา้งเคียงรุนแรง

เกดิขึRน) ใหย้าเป็น cycle หา่งกันครัRงละ 3 สัปดาห ์ 

ควรให ้dexamethasone เป็น pre-medication ในผูป่้วยทกุรายเพื�อลดอบุัตกิารณแ์ละความรนุแรงของภาวะคั�งนํRา (fluid retention) และ

แอนาฟิแล็กซสิ  

หมายเหต ุการใหย้าในขนาดสงูกวา่ที�แนะนําเพิ�มผลขา้งเคยีงและอัตราการเสยีชวีติของผูป่้วย   

6. ระยะเวลาในการรกัษา 

6.1 โดยทั�วไปแนะนําใหใ้ชย้า 4 cycle  

6.2 ใหใ้ชย้าไดส้งูสดุไมเ่กนิ 6 cycle  

 

                                                        

* กรณีที�แพทย์ผู รั้กษาเห็นว่า ควรใชย้าแตกต่างจากเกณฑ์การใชย้าที�กําหนด ใหข้ออนุมัตกิารใชต้่อคณะทํางานกํากับดูแลการสั�งใชย้าบัญชี จ ขอ้ย่อย 2  
ที�คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชยีาหลกัแห่งชาตแิตง่ตั Rง โดยนําเสนอหลกัฐานทางการแพทย์ที�สนับสนุนว่าการใชย้านอกเหนือจากแนวทางที�กําหนดไว ้จะเกดิผลดกีับ
ผูป่้วยและมคีวามคุม้คา่ 
† ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (terminally ill) หมายถงึ ผูป่้วยโรคทางกายซึ�งไม่สามารถรักษาได ้(incurable) และไม่สามารถช่วยใหช้วี ิตยืนยาวข ึRน (irreversible)   
ซึ�งในความเห็นของแพทยผ์ูรั้กษา ผูป่้วยจะเสยีชวีติในระยะเวลาอันสั Rน  
หมายเหต ุผูป่้วยดงักลา่วควรไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง (palliative care) โดยมุ่งหวังใหล้ดความเจ็บปวดและความทุกขท์รมานเป็นสําคญั 
‡ โปรดเก็บรักษาขอ้มูลไวเ้พื�อใชเ้ป็นหลกัฐานในการตรวจสอบการใชย้าโดยหน่วยงานกํากับดแูลการสั�งใชย้าบัญช ีจ ขอ้ย่อย 2 


