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แบบฟอร์มก ำกับกำรใช้ยำ Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) 
ข้อบ่งใช้ Pemphigus vulvugaris 

(ส่งแบบก ำกับ พร้อมกับกำรส่ังใช้ หรือภำยหลังกำรส่ังใช้) 

ข้อมูลสถำนพยำบำลและแพทย์ 
ช่ือสถานพยาบาล    โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ รหสั รพ. 10673     เป็นสถานพยาบาลระดบั  ตติยภมู ิ  
ช่ือแพทย์ผู้ท าการรักษา_____________________________________ ใบประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขที ่_______________________ 
เป็นแพทย์ผู้ เช่ียวชาญที่ได้รับหนงัสอือนมุตัิหรือวฒุิบตัรจากแพทยสภาในสาขาใด  สาขาจิตวิทยา  อื่น ๆ ระบ_ุ_____________ 
ข้อมูลผู้ป่วย 
ช่ือ-นามสกลุ ______________________________________HN __________________AN _________________ 
สทิธิการเบิก     หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า     ประกนัสงัคม      สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
เพศ     ชาย   หญิง       วนัเดือนปีเกิด _____  /______ /________    อาย_ุ______ปี 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน  -  - -  - 
ข้อมูลประกอบกำรอนุมัติและข้อมูลกำรใช้ยำ       วัน-เดือน-ปีที่ให้ยำ______ /______ /_______ 
โปรดกรอกให้ครบถ้วนหรือใส่เคร่ืองหมำย / ในช่องที่ตรงกบัควำมเป็นจริง 
1. ผู้ ป่วยอยูใ่นภาวะ terminally ill  ใช ่   ไมใ่ช ่
2. ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น Pemphigus vulgaris โดยมีพืน้ที่ผ่ืน (body surface area involvement) ____________%

มีอาการทางคลนิิก คือ ___________________________________________________________________________ 
3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ

3.1 Histopathology (ระบ)ุ ______________________________________________________________________ 
หรือ 3.2 Direct immunofluorescence study (ระบ)ุ _______________________________________________________ 
หรือ 3.3 Indirect immunofluorescence study (ระบ)ุ ______________________________________________________ 
หรือ 3.4 Enzyme Link Immunosorbent Assay (ELISA) for Desmoglein 1 และ 3  (ระบ)ุ____________________________ 

4. ประวตัิผู้ ป่วยก่อนใช้ยา IVIG
4.1 ได้รับยา steroid คือ ยา __________________ ขนาด _______ mg/kg/day ตัง้แต ่____/____/_____ ถึง ____/____/_____ 
4.2 ได้รับยากดภมูิคุ้มกนั คือ ยา_______________ ขนาด_______ mg/kg/day  ตัง้แต ่____/____/_____ ถึง ____/____/_____ 
4.3 ยาอื่นๆ ทีเ่ก่ียวข้องกบัการรักษา  ยา __________ ขนาด ______ mg/kg/dayตัง้แต ่____/_____/___ ถึง ____/____/_____  
4.4 เหตผุลที่หยดุยากดภมูิคุ้มกนั___________________________________________________________________ 

5. ขนำดและวิธีกำรใช้ยำ
น า้หนกัตวั________กิโลกรัม    สว่นสงู________เซนตเิมตร ขนาดยาตอ่วนั ________กรัม  
ระยะเวลาที่ใช้ยา _______วนั   วนัท่ีให้ยา______/______/______ 

 ขอรับรองวา่ข้อมลูข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 

กรณีผูป่้วย ใน แนบ   ส าเนา Admission note,Progress note , ผล labทีเ่กีย่วขอ้ง 
       (กรณีผูป่้วย นอก แนบ   ส าเนา OPDCARD, ผล lab)  
   --------ระบคุวามจ าเป็นในการใชย้านีใ้น Progress note,OPDCARD 

1.แพทยผ์ูส้ัง่ใชย้า..................................เลข ว................... 
    วนัที.่........../................/............. 

4.ความเห็นของรองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย ์

เห็นควร  [  ] อนุมัต ิ  [  ] ไมอ่นุมัต ิ

เนือ่งจาก 

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

ลงชือ่........................................... 

วนัที.่................................. 

5.เสนอผูอ้ านวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ์

 [  ]  อนุมัต ิ   [  ]  ไมอ่นุมัต ิ  

 ลงชือ่........................................... 

    วนัที.่................................. 

2.ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งาน.....................

เห็นควร  [  ] อนุมัต ิ  [  ] ไมอ่นุมัต ิ

เนือ่งจาก

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

ลงชือ่............................................ 

วนัที.่.................................. 

3.สง่แบบฟอรม์ทคีลงัยา ช ัน้ 2 โทร 1128
ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งานเภสชักรรม 

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

  ลงชือ่............................................ 

วนัที.่................................... 
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แนวทางก ากบัการใชย้า Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) 

ขอ้บง่ใช ้Pemphigus vulgaris 
 

1. ระบบอนุมตักิารใชย้า 

ขออนุมัตกิารใชย้า IVIG จากหน่วยงานสทิธปิระโยชนภ์ายหลังการรักษา (post-authorization) เนือ่งจากผูป่้วยสว่น
ใหญเ่ป็นผูป่้วยหนัก อาการฉุกเฉนิเร่งดว่นและจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาในทนัทมีเิชน่นัน้ผูป่้วยอาจถงึแกช่วีติได ้

2. คณุสมบตัขิองสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลระดับตตยิภมูขิ ึน้ไป  

3. คณุสมบตัขิองแพทยผ์ูท้ าการรกัษา 

เป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทีไ่ดรั้บหนังสอือนุมัตหิรอืวฒุบิตัรจากแพทยสภาในสาขาตจวทิยา ซึง่ปฏบิตังิานใน
สถานพยาบาลทีไ่ดรั้บการอนุมัตใินขอ้ 2 

4. เกณฑก์ารใชย้า* 
การใช ้IVIG ในโรค Pemphigus vulgaris มขีอ้ก าหนดดงันี้ 

          4.1 เกณฑก์ารวนิจิฉยัโรค: ลกัษณะทางคลนิกิ เขา้ไดก้ับโรค Pemphigus vulgaris ทีรุ่นแรง พืน้ทีผ่ืน่ (body surface 
area involvement) > 30% ของพืน้ทีผ่วิตวั ร่วมกบัมขีอ้ใดขอ้หนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ผูป่้วย Pemphigus vulgaris ทีไ่มส่ามารถควบคมุโรคไดด้ว้ยยา Prednisolone 1 mg/kg/day ร่วมกบัยา
กดภมูคิุม้กนัเชน่ Cyclophosphamide, Azathioprine ในขนาด 100 mg/day เมือ่ใหย้าตดิตอ่กนันาน 6 

สปัดาห ์

2. ไมส่ามารถใชก้ารรักษาทีใ่ชอ้ยู่ได ้เนือ่งจากผลขา้งเคยีงของยาหรอืพษิของยาทีใ่ชอ้ยู ่เชน่ โรคตดิเชือ้ที่
รุนแรง เบาหวานทีค่วบคมุไดไ้มด่ ีโรคกระดกูพรุนจนยุบตวัลง กดไขกระดกู 

3. มขีอ้หา้มใชย้ากลุม่ Immunosuppressive drugs    
ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ 

 Histopathology พบลกัษณะทางพยาธวิทิยาเขา้ไดก้ับโรค Pemphigus vulgaris 

 Direct immunofluorescence study ใหผ้ลบวกวา่ม ีIgG หรอื C3 ตดิอยูท่ีช่อ่งวา่งระหวา่ง
เซลล ์Keratinocyte (Intercellular space) 

 Indirect immunofluorescence study ใหผ้ลบวก Anti-intercellular antibody   
 Enzyme Link Immunosorbent Assay (ELISA) for Desmoglein 1 และ 3 ใหผ้ลบวก

ชนดิหนึง่ชนดิใดหรอืทัง้ 2 ชนดิ   

4.2 ขนาดยาทีใ่ชใ้นคนไทย  
1.   2 gm/kg/cycle ทกุ 3-4 สปัดาห ์ 

2. 1 cycle ประกอบดว้ย ขนาดยาทัง้หมด แบง่ให ้3 วนัในขนาดเทา่ๆ กนั  
3. เมือ่ไมม่รีอยโรคใหม่นาน 3 สปัดาหแ์ลว้ คอ่ย ๆ ลดขนาดยาลงหรอืใหย้าในระยะเวลาทีห่า่งออกไป รวม

ทัง้หมดไมเ่กนิ 6 cycles แลว้พจิารณาเปลีย่นไปใชย้าอืน่ 
4. ถา้ให ้3 cycles แลว้ ยังควบคมุโรคไมไ่ด ้ใหพ้จิารณาหยุดยา 

4.3 ตอ้งไมเ่ป็นผูป่้วย terminally ill† 

4.4 กรอกแบบฟอรม์ทีก่ าหนดทกุครัง้ทีจ่ะใชย้ากับผูป่้วย‡ 

 

 

 
 

 

                                                           
*
 กรณีที่แพทย์ผู้ รักษาเห็นว่า ควรใช้ยาแตกต่างจากเกณฑ์การใช้ยาที่ก าหนด ให้ขออนุมัติการใช้ต่อคณะท างานก ากับดแูลการสั่งใช้ยาบัญชี จ  ข้อย่อย 2  
ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติแต่งตัง้ โดยน าเสนอหลักฐานทางการแพทย์ที่สนับสนุนว่าการใ ช้ยานอกเหนือจากแนวทางที่ก าหนดไว้  
จะเกิดผลดีกบัผู้ ป่วยและมีความคุ้มคา่ 
† ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย (terminally ill) หมายถึง ผู้ ป่วยโรคทางกายซึง่ไมส่ามารถรักษาได้ (incurable) และไมส่ามารถชว่ยให้ชีวิตยืนยาวขึน้ (irreversible)  ซึ่งใน
ความเห็นของแพทย์ผู้ รักษา ผู้ ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอนัสัน้  
หมายเหต ุผู้ ป่วยดงักลา่วควรได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง (palliative care) โดยมุง่หวงัให้ลดความเจ็บปวดและความทกุข์ทรมานเป็นส าคญั 
‡ โปรดเก็บรักษาข้อมลูไว้เพ่ือใช้เป็นหลกัฐานในการตรวจสอบการใช้ยาโดยหน่วยงานก ากบัดแูลการสัง่ใช้ยาบัญชี จ ข้อยอ่ย 2 


