
วันที่สั่งใช้ยา........../........../.......... 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

แบบประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
Diacerein 50 mg CAP ประเมินทุกคร้ังท่ีสั่งใช้ยา (สั่งเป็นคอร์สๆ ละไม่เกิน 3 เดือน) 

โดยแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรแพทย์โรคข้อ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และออร์โธปิดิกส ์
พิจารณาเห็นว่า ผู้ป่วยช่ือ.................................................................HN……………..…..……..AN…………….…………..อายุ..............ป ี
สิทธิการรักษา..............................................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................................ 
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ประเภท 
(  ) ผู้ป่วยนอก เมื่อวันท่ี……………………..…….. (  ) ผู้ป่วยใน ตั้งแต่วนัท่ี…………………..………….. ถึงวันท่ี……………………………….. 
ข้อห้ามใช้  
1. ผู้ป่วยท่ีมีประวตัิการแพ้ยา Diacerein หรือยากลุ่ม Anthraquinone  
2. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของล าไส้ (enterocolic disturbance) 
3. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
ข้อแนะน า 
1. ควรลดขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมี CrCl < 30 mL/min 
ควรได้ใช้ยา Diacerein เนื่องจาก (ต้องเข้าเกณฑ์ทุกข้อ) 
     (  ) ผู้ป่วยต้องมีอายตุั้งแต่ 56 ปีขึ้นไป 
     (  ) เป็นผู้ป่วยท่ีเป็นโรคข้อเขา่เสื่อมแบบปฐมภูมเิท่านั้น ทั้งนี้ไมร่วมภาวะหรือโรคข้อเข่าเสื่อมจากการบาดเจ็บและโรค
อื่นๆ รวมทั้งโรคติดเชื้อและความพิการแต่ก าเนดิ 
     (  ) ผู้ป่วยมีพยาธสิภาพข้อเข้าเสื่อมในระยะปานกลาง กระดูกอ่อนของข้อถูกท าลายบางส่วน แต่ยงัไม่หมด โดยพิจารณา
จากผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมท่ีมผีล X-ray ตั้งแต่ Kellgren and Lawrence grade 1-3 เท่านั้น เว้นแต่ในผูป้่วยท่ีมีข้อห้ามในการ
ผ่าตัด และไม่ใช่ผู้ป่วยท่ีมคีวามผดิรูปของข้อเข่ารุนแรง (severe deformity) 
     (  ) ผู้ป่วยต้องผ่านการรักษาอย่างอนุรักษ์นิยม (การให้ความรู้แกผู่้ป่วยเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคขอ้เสื่อม การลดความ
เสี่ยงท่ีอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหรือพยาธสภาพมากขึ้น การบริหารร่างกาย การควบคุมน้ าหนัก และการใช้เครื่องรัดพยุง 
รวมทั้งอาจใช้เครื่องช่วยเดิน) อย่างเต็มที่ตามแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทย์ออรโ์ธปิดิกส์แห่งประเทศไทยแล้วเป็นเวลา
อย่างน้อย 3 เดือน แต่อาการปวดไม่บรรเทา หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาต้านอักเสบ 
รายละเอียดการสั่งจ่ายยา Diacerein 
1. สั่งจ่ายยาเพื่อให้ผู้ป่วยใช้เป็นระยะเวลา.................................................. โดยเริม่ตั้งแต่วันท่ี..................................................... 
2. รายละเอียดยาที่สั่งจ่าย.........รบัประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง พร้อมอาหาร................................................................ 
  
       ……………………………………………………………. 
       (…………………………………………………………..) 
               แพทย์ผู้สั่งใช้ยา 
                                                                              ใบประกอบวิชาชีพเลขท่ี………….…………………………….. 
            สาขาอายุรแพทย์โรคข้อ/เวชศาสตร์ฟื้นฟู/ออร์โธปดิิกส ์
 
 
 
 
 
 
 
การส่งเอกสาร 
- ส่งที่ห้องยานอกหรือใน (ตามเคสผู้ป่วย)  
- เมื่อแพทย์ประเมินแล้ว ห้องยาท า pop-up note ระบุการประเมนิ DUE พร้อมระบุช่วงเวลาในคอรส์นั้นๆ 


