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

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

แบบประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
Glucosamine sulfate powder 1.5 กรัมต่อซอง ประเมินทุกคร้ังท่ีสั่งใช้ยา (สั่งเป็นคอร์สๆ ละไม่เกิน 3 เดือน) 

โดยแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรแพทย์โรคข้อ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และออร์โธปิดิกส ์
พิจารณาเห็นว่า ผู้ป่วยช่ือ............................................................HN…………………..AN…………………..อายุ........ป ี
สิทธิการรักษา...............................................เลขประจ าตัวประชาชน................................................................. 
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ประเภท 
(  ) ผู้ป่วยนอก เมื่อวันท่ี…………………..          (  ) ผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันท่ี………………….. ถึงวันท่ี………………….. 
ข้อห้ามใช้ ไม่อนุมัติให้เบิกจา่ยค่ายา Glucosamine sulfate ในกลุ่มผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 
๑. ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
๒. ผู้ป่วยที่มโีรคต้อหิน (Glaucoma) เพราะอาจท าให้ความตันในลูกตาเพิ่มมากชื้น  
๓. ผู้ป่วยที่มอีาการแพอ้าหารประเภทคุ้งหรือปูที่มีสาร chitin  
ข้อแนะน าในการใชย้า ไม่ควรใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟต ร่วมกับ Coumadin (รพ.มียา Warfarin) เพราะจะเพิ่มความเส่ียงในภาวะการแข็งตัวของ
เลือดไมป่กติ 
ควรได้ใช้ยากลูโคซามีนเนื่องจาก (ต้องเข้าเกณฑ์ทุกข้อ) 
  (  ) ผู้ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ ไม่ใช่ข้อเข่าเสื่อมจากการบาดเจ็บและโรคอื่น รวมทั้งโรคติดเช้ือและพิการแต่ก าเนิด 
  (  ) ข้อเข่าเสื่อมในระยะปานกลาง กระดูกอ่อนของข้อถูกท าลายบางส่วน แต่ยังไม่หมด โดยพิจารณาจากผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
       ที่มีผล X-ray ตั้งแต่ Kellgren and Lawrence grade ๑ - ๓ เท่านั้น เว้นแต่ในผู้ป่วยที่ มีฃ้อห้ามในการผา่ตัด และไม่ใช้ 
       ในผู้ป่วยท่ีมีความผดิรูปของข้อเข่ารุนแรง (severe deformity)   
  (  ) ผู้ป่วยต้องผ่านการรักษาอย่างอนุรักษ์นิยมอย่างเต็มที่ ตามแนวเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่ง 
      ประเทศไทยแล้วเป็นเวลาอยา่งน้อย ๓ เดือน แต่อาการปวดไมทุ่เลา หรือเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาต้านการ 
     อักเสบ หรือมีข้อห้ามการใช้ยาต้านการอักเสบ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการท างานของไตหรือตับบกพร่อง   
รายละเอียดเพิ่มเติม 
1. สามารถใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟตร่วมกับยากลุ่มบรรเทาอาการข้อเสื่อมทีอ่อกฤทธิ์ช้าตัวอื่น (Symptomatic Slow Acting Drugs for 
Osteoarthritis: SYSADOA) ได้ และสามารถใช้ร่วมกับยากลุ่มลดอาการอักเสบที่ไม่ใข่สเตียรอยด ได้ในกรณีที่ข้อเข่ามีอาการอกัเสบมาก ทั้งนี้ 
เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ ้ไม่เหมือนกนั และมีการออกฤทธิ์เสริมกันในการรักษาอาการของผู้ปว่ย 
2. ให้ใช้ยานี้ติดต่อกันได้ โดยมีข้อจ ากัดดือ เมื่อผู้ป่วยได้รับยาแลว้ต้องมีการประเมินอาการทกุ ๓ เดือน หากอาการของผู้ป่วยไม่ทุเลา ให้ถือว่ายานั้น
ไม่ได้ผลต้องระงับการใช้ยา 
3. แพทย์ผู้รักษาต้องบันทึกอาการ อาการแสดง การด าเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ของผู้ป่วย อยา่งชัดเจนทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา 
ข้าพเจ้าได้ท าการประเมินอาการของผู้ป่วยและสั่งใช้ยาตามแนวทางก ากับการใช้ยากลูโคซามีนของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์แห่งประเทศไทย ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ท่ี กค 0416.2/ว167 ลงวันท่ี26 มีนาคม 2564 
รายละเอียดการสั่งจา่ยยา Glucosamine sulphate (สั่งยาได้ครั้งละ ไม่เกนิ 12 สัปดาห์ หรือ 3 เดือน หรือ 84 วัน) 
1. สั่งจ่ายยาเพื่อให้ผู้ปว่ยใช้เป็นระยะเวลา.........................................โดยเร่ิมตั้งแต่วันที่..................................... 
2. รายละเอียดยาที่สั่งจ่าย (ขนาดที่แนะน าคือ 1,500 mg/วัน) 
  2.1 รูปแบบ.....ผง..... 
  2.2 ความแรงหรือขนาดบรรจุ.....1,500 มิลลิกรัม..... 
  2.3 จ านวน ................. ซอง 
 
 
       ……………………………………………………………. 
       (…………………………………………………………..) 
               แพทย์ผู้สั่งใช้ยา 
                   ใบประกอบวิชาชีพเลขท่ี………….……………………………..  

สาขาอายุรแพทยโ์รคข้อ/เวชศาสตร์ฟื้นฟู/ออร์โธปดิิกส์ 
 
การส่งเอกสาร  

- ส่งที่ห้องยานอกหรอืใน (ตามเคสผู้ป่วย)  
- เมื่อแพทย์ประเมินแล้ว หอ้งยาท า pop-up note ระบุการประเมิน DUE พร้อมระบุช่วงเวลาในคอร์สนัน้ๆ  


