
Docetaxel_Breast Cancer อนุมัติครั้งแรก 

หน้า 1 จาก 2 

อ้างอิง บัญชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ.2563 (วันที่ประกาศ 29 ตุลาคม 2563) ปรับปรุงข้อมูล พฤษภาคม 2564 

แบบฟอร์มก ำกับกำรใช้ยำ Docetaxel 

ข้อบ่งใชม้ะเร็งเต้ำนมระยะเริ่มต้นหรือระยะลุกลำม เฉพำะผู้ป่วยท่ีมีปัญหำโรคหัวใจ (อนุมัติยำครั้งแรก) 
(รายละเอียดการใช้ยาโปรดอ้างอิง จากแนวทางก ากับการใช้ยา และคู่มือการใชย้าอย่างสมเหตุสมผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ) 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย                                   เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล 

1.ชื่อ- นามสกุล............................................................................................2. HN………………………3. AN………………………… 
4. เพศ ชาย   หญิง         5.วัน / เดือน/ปีเกิด ................./.............../...........   6. อายุ.............ป.ี........เดือน 

7. เลขประจ าตัวประชาชน ---- 8.รหัสโรงพยาบาล....................... 

9. สิทธิเบิก  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า                      ประกันสังคม 

             สวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ               อ่ืนๆระบุ............................................................... 

10 ได้รับ Pre-authorization แล้ว  ใช่  ไม่ใช่         11. Authorization number………………………………………… 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลประกอบกำรอนุมัติและข้อมูลกำรใช้ยำ             แพทย์ 

ก.กรณีขออนมุัติกำรใช้ยำคร้ังแรก                                                                       วัน/เดือน/ปี ท่ีใช้ยา………./……./……..  
                                                                                                                                             ใช่            ไม่ใช่ 
1. ต้องไม่เป็นผู้ป่วยในระยะสดุท้าย (ไม่อนุมัติการใช้ยาในผู้ป่วย terminally ill)                                                              
2. วินิจฉัยตามเกณฑ์ พบว่าเป็นโรคตรงตามข้อบ่งใช้ที่ระบุไว้ในแบบฟอร์มนี้                                                                   
3. สภาพร่างกายของผู้ป่วยอยู่ในระดับใด 

 ECOG 0    ECOG 1    ECOG 2    ECOG 3    ECOG 4    ไม่ได้ประเมิน 
4. ระยะของมะเร็งเต้านม 
   4.1 มะเร็งเต้านมระยะเริม่ต้น (ใช้เป็น adjuvant therapy) ตามเง่ือนไขทั้ง 2 ข้อต่อไปนี้ 
      4.1.1 ผู้ป่วยมี left ventricular ejection fraction น้อยกว่า 50% หรือเคยไดร้ับ anthracycline มาก่อน                         
      4.1.2 ผู้ป่วยมีการกระจายของโรคไปต่อมน้ าเหลือง (node positive)                                                                      
             ผู้ป่วยไม่มีการกระจายของโรคไปต่อมน้ าเหลือง (node negative) แต่มีความเสีย่งต่อการกลับเป็นซ้ าสูง ตามเกณฑ์ของ 
St.Gallen consensus 1998 ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี ้
                 ขนาดก้อนเนื้องอกมากกว่า 2 ซม.            ผลการตรวจ Hormone Receptor เป็นลบ (ER and PR- negative) 
                 มี Tumor Histologic grade 2 หรือ 3     มีอายุน้อยกว่า 35 ป ี
 
น้ ำหนัก ............ กิโลกรัม     ส่วนสูง ............ เซนติเมตร พ้ืนที่ผิวร่ำงกำย .......... ตำรำงเมตร       
ขนำดยำที่แนะน ำคือ Docetaxel 75 mg/m2 ร่วมกับ Cyclophosphamide 600 mg/m2 ทำงหลอดเลือดด ำ ทุก 3 สัปดำห์ รวม 4 
คร้ัง (cycle)  
      ปริมำณที่ผู้ป่วยใช้จริง ชนิด 20 mg/ขวด จ ำนวน ................ ขวด 
                                 ชนิด 80 mg/ขวด จ ำนวน ................ ขวด 



Docetaxel_Breast Cancer อนุมัติครั้งแรก 

หน้า 2 จาก 2 

อ้างอิง บัญชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ.2563 (วันที่ประกาศ 29 ตุลาคม 2563) ปรับปรุงข้อมูล พฤษภาคม 2564 

                                                                                                                                              ใช่            ไม่ใช่ 
4.2 มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (Metastatic Breast Cancer) หรือระยะลุกลามเฉพาะที่  
(Locally Advance Breast Cancer) ใช้เป็นยาเดี่ยวในการรักษา ตามเง่ือนไข 2 ข้อดังนี ้
      4.2.1 ผู้ป่วยมี left ventricular ejection fraction น้อยกว่า 50% หรือเคยไดร้ับ anthracycline มาก่อน                         
      4.2.2 ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยา Paclitaxel  
              หรือมีโรคกลับเป็นซ้ าหลังได้ Adjuvant Paclitaxel ภายในระยะเวลา 1 ปี                                                       
      มีการแพร่กระจายของโรค 
      โปรดระบุต าแหน่งของการกระจาย 
           ตับ  สมอง  ปอด  กระดูก  อื่นๆ............................. 
      วันเดือนปีท่ีพบการแพร่กระจายของโรค ............................................     
 
น้ ำหนัก ............ กิโลกรัม     ส่วนสูง ............ เซนติเมตร พ้ืนที่ผิวร่ำงกำย .......... ตำรำงเมตร 
ขนำดยำที่แนะน ำคือ Docetaxel 75 mg/m2 (ขนำดยำโดยท่ัวไปคือ 60-100 mg/m2) ให้ทำงหลอดเลือดด ำ ใช้เวลำนำนกว่ำ 1 
ชั่วโมง ให้ยำเป็น Cycle ห่ำงกันคร้ังละ 3 สัปดำห์ ปริมำณที่ผู้ป่วยใช้จริง ชนิด 20 mg/ขวด จ ำนวน ................ ขวด 

                                                                                    ชนิด 80 mg/ขวด จ ำนวน ................ ขวด 
 ส ำหรับผู้อนุมัติ 1.   ใช่ 2.   ใช่ 3.  ECOG 0 ถึง 2  
                    4.1  ใช่ ทุกข้อ 4.2  ใช่ ทุกข้อ และ 6.ระบุขนำดยำเป็นไปตำมเกณฑ ์

เกณฑ์กำรหยุดยำ 

 มะเร็งเต้ำนมระยะเร่ิมต้น 
 ให้ยาตามขนาดที่แนะน าเป็นCycle ทุก 3 สัปดาห์รวม 4 cycle เท่านั้น 

 มะเร็งเต้ำนมระยะแพร่กระจำยหรือระยะลุกลำมเฉพำะที ่
 ให้ยาจนผู้ป่วยมี Maximum response (ก้อนมะเร็งไม่ยุบต่อไปอีกแล้ว) แล้วให้เพิ่มได้อีก 1-2 cycle 
 ให้ยา 6-8 cycle 
 กรณผีู้ป่วยตอบสนองต่อยาดี ควรจะหยุดยา (drug holiday) หลังได้ยาครบ 6-8 cycle แล้วให้ยาใหม่เมื่อโรคกลับมา

ใหม่หรือลุกลามมากขึ้น 
 

 

ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

              ลงนามแพทย์ผู้สั่งใช้ยา 

 (........................................................................) 

 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน...................................... 

   เลขใบประกอบโรคศิลปะ……………………………… 

วันท่ี................/...................../................... 
 

 

  

ผลกำรอนุมัติ 

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ

ลงนามแพทย์ผู้อนุมตัิ........................................................... 

                                      (...............................................................) 

                             ต าแหน่ง ........................................................... 

                               วันท่ี...................../..................../.................... 


