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แบบฟอรม์อนุมัตกิารใช้ยา botulinum A toxin 
ข้อบ่งใช้ spasmodic dysphonia 

(รายละเอียดการใชย้าโปรดอา้งอิงจากแนวทางก ากบัการใชย้า) 

กรณีขออนุมัตกิารใช้ยาเป็นคร้ังแรก  
วันเดอืนปีทีก่รอกข้อมูล......../........./.25...... 
ข้อมูลผู้ป่วย    

1. ช่ือ............................................สกลุ...................................................      2.เพศ  O ชาย   Oหญิง               
3.  HN……………  4.AN…………..………… 5..รหสัโรงพยาบาล..................................... 
6. เลขท่ีประจ าตวัประชาชน           
7.วนัเดือนปีเกิด  ........../........../..........            8. อาย.ุ..........ปี.............เดือน 
9.  สทิธ์ิการรกัษา   สปสช.      ประกนัสงัคม     สวสัดิการขา้ราชการ     อื่นๆ................................. 
ข้อมูลทางคลินิก 

1. ไมเ่ป็นผูป่้วยระยะสดุทา้ย (terminally ill)      ใช่    ไมใ่ช่ 

2. ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยั วนัท่ี ….…./….…./….…. 
3. ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็น spasmodic dysphonia   ใช่    ไมใ่ช่ 
4. ไมม่ีความผิดปกติของสายเสียงจากภาวะอื่น     ใช่    ไมใ่ช่ 
5. ขนาดยา botulinum A toxin ท่ีใชเ้ริ่มตน้ 

ระบช่ืุอการคา้  Botox®   Dysport® 
ขนาดยาเริ่มตน้  30 unit / ครัง้   120 unit / ครัง้ 
ขนาดยาสะสม  120 unit / ปี   480 unit / ปี 
ความถ่ีของการใหย้า ประมาณ 3 เดือน/ครัง้  ประมาณ 3 เดือน/ครัง้ 

6. แผนการใหย้าครัง้ท่ี 2 วนัท่ี ….…./….…./….…. 
7. แผนการใหย้าครัง้ท่ี 3 วนัท่ี ….…./….…./….…. 
หมายเหต ุใหป้ระเมินภายในเวลา 2-3 สปัดาหห์ลงัจากฉีดยาครัง้ที่ 2 เป็นตน้ไป การประเมินเป็นแบบ subjective assessment โดยผูป่้วย
มีอาการดีขึน้อย่างนอ้ย 30% ของผลประเมินก่อนการรกัษา ใหผู้ป่้วยประเมินเองวา่ดีขึน้มากนอ้ยเพียงใดเปรียบเทียบกบัก่อนการรกัษา 
โดยอาจวดัเป็นรอ้ยละหรือวดัดว้ย visual analogue scale 

การประเมินหลงัจากฉีดยาในครัง้ที่ 1 และ 2 เป็นการประเมินเพ่ือปรบัขนาดยา การประเมินหลงัจากการใหย้าครัง้ที่ 3 เป็นตน้
ไป จะเป็นการประเมินเพ่ือใหย้าตอ่หรือหยดุใหย้า 

แพทยผู้์ส่ังใช้ยา ……………………………………  
ว…………………………………. 

 อนมุตัิ  ไมอ่นมุตัิ 
 

ลงช่ือ ………………………………... 
(.........…………………..……) 

             วนัท่ี ........./ ........./............ 
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แบบฟอรม์อนุมัตกิารใช้ยา botulinum A toxin ต่อเน่ือง 
ข้อบ่งใช้ spasmodic dysphonia 

(รายละเอียดการใชย้าโปรดอา้งอิงจากแนวทางก ากบัการใชย้า) 
 

กรณีขออนุมัตกิารใช้ยา ครัง้ท่ี  4  5  6  7  8  ระบ ุ............ 
วันเดอืนปีทีก่รอกข้อมูล ......../........./.25...... 
ข้อมูลผู้ป่วย    

1. ช่ือ............................................สกลุ...................................................      2.เพศ  O ชาย   Oหญิง               
3.  HN……………  4.AN…………..………… 5..รหสัโรงพยาบาล..................................... 
6. เลขท่ีประจ าตวัประชาชน           
7.วนัเดือนปีเกิด  ........../........../..........            8. อาย.ุ..........ปี.............เดือน 
9.  สทิธ์ิการรกัษา   สปสช.      ประกนัสงัคม     สวสัดิการขา้ราชการ     อื่นๆ................................. 
ข้อมูลทางคลินิก 

1. ไมเ่ป็นผูป่้วยระยะสดุทา้ย (terminally ill)     ใช ่    ไมใ่ช่ 
2. ขนาดยา botulinum A toxin ท่ีใช ้

ระบช่ืุอการคา้  Botox®   Dysport® 

ขนาดยาสะสมลา่สดุ .............. unit / ปี  .............. unit / ปี 
ขนาดยาครัง้ลา่สดุ ........... unit / ครัง้  ........... unit / ครัง้ 
วนัท่ีใหย้าครัง้ลา่สดุ ….…./….…./….….  ….…./….…./….…. 
ผลการประเมินผูป่้วย   ดีขึน้ ........ % 

  เท่าเดิม / แย่ลง 
   ดีขึน้ ........ % 
  เท่าเดิม / แย่ลง 

วนัท่ีประเมินผูป่้วย ….…./….…./….….  ….…./….…./….…. 
ความถ่ีของการใหย้า ประมาณ 3 เดือน/ครัง้  ประมาณ 3 เดือน/ครัง้ 

3. แผนการใหย้า จะใหท้กุ ………… เดือน 

หมายเหต ุหลงัจากใหย้าครบ 3 ครัง้ แลว้ประเมินผูป่้วยตามเกณฑข์อ้ 6 พบว่าไดผ้ลนอ้ยกว่า 30% ของผลการประเมินก่อนการใหย้าครัง้
แรก หากผลการประเมินไดผ้ลนอ้ยกวา่ 30% สองครัง้ตดิตอ่กนั ใหห้ยุดยา และพิจารณาการรกัษาในแนวทางอ่ืน 

 

แพทยผู้์ส่ังใช้ยา ……………………………………  
ว…………………………………. 

 อนมุตัิ  ไมอ่นมุตัิ 
 

ลงช่ือ ………………………………... 
(.........…………………..……) 

             วนัท่ี ........./ ........./............ 


