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แบบฟอร์มก ำกับกำรใช้ยำ Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) 
ข้อบ่งใช้อื่นๆ (ไม่ ตรงตำมข้อบ่งใช้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ) 

ส่งแบบก ำกบั พร้อมกับกำรส่ังใช้ หรือภำยหลังกำรส่ังใช้ 
ข้อมูลผู้ป่วย        
ช่ือ-นำมสกลุ ………….........................................................................................................HN ………………………… AN ………………………….. 
สิทธิกำรเบิก     หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ    ประกันสังคม     สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร   อื่นๆ....................................... 
เพศ     ชำย  หญิง        วันเดือนปีเกิด………./………./……….  อำยุ………….ปี ..............เดอืน  

เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  -  - -  - 

น  ำหนักตัวผู้ป่วย………………………กิโลกรมั  

ข้อบ่งใช้ รักษาโรค……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

หมายเหตุ กรณีตรงตามข้อบ่งใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้ใช้แบบก ากับตามข้อบ่งใชน้ั้น 
หมายเหตุ ข้อบ่งใช้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติได้แก่ 

1. โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ (Primary immunodeficiency diseases)  (PID)
2. โรค Idiopathic Thrombocytopenic Purpura (ITP) ชนิดรุนแรง
3. โรคกล้ำมเนื ออ่อนแรงชนิดร้ำยระยะวิกฤต  (Myasthenia Gravis(MG), acute exacerbation หรือ Myasthenic crisis)
4. Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (HLH)
5. Pemphigus vulgaris
6. Guillain – Barré syndrome ท่ีมี acute respiratory failure หรือ severe weakness (GB)
7. Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) ท่ีไม่ตอบสนองต่อยำตำมขั นตอนของมำตรฐำนกำรรักษำ และมีอำกำร

รุนแรงที่อำจเกิดเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้
8. โรคคำวำซำกิระยะเฉียบพลัน (acute phase of Kawasaki disease)

ขนำดและวิธีกำรให้ยำ  …………….…………………………………………. ระยะเวลาที่ใช้ ..................................................วัน 

เหตุผลการใช้ยา ระบุรายละเอียด (ระบุผล LAB ที่เกี่ยวข้อง ผลการตรวจอื่นๆเพ่ือยืนยันเหตุผล หรือความคิดเห็นอื่นๆ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ขอรับรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร
กรณีผู้ป่วย ใน แนบ   ส ำเนำ Admission note, Progress note, ผล labที่เกี่ยวข้อง 

(กรณีผู้ป่วย นอก แนบ   ส ำเนำ OPDCARD, ผล lab) 
--------ระบุควำมจ ำเป็นในกำรใช้ยำนี ใน Progress note,OPD CARD------

1.แพทยผ์ูส้ัง่ใชย้า..................................เลข ว................... 

    วนัที.่........../................/............. 

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

เห็นควร  [  ] อนุมัต ิ  [  ] ไมอ่นุมัต ิ
เนือ่งจาก 

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

ลงชือ่............................................ 
วนัที.่.................................. 

3.สง่แบบฟอรม์ทคีลงัยา ช ัน้ 2 โทร 1128
ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งานเภสชักรรม 

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

ลงชือ่............................................ 
วนัที.่................................... 

4.ความเห็นของรองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย ์

เห็นควร  [  ] อนุมัต ิ  [  ] ไมอ่นุมัต ิ
เนือ่งจาก 

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

ลงชือ่........................................... 
วนัที.่................................. 

5.เสนอผูอ้ านวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ์

 [  ]  อนุมัต ิ   [  ]  ไมอ่นุมัต ิ  

 ลงชือ่........................................... 
    วนัที.่................................. 


