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แบบฟอร์มกาํกับการใช้ยา Raltegravir (RAL)ในหญิงตั $งครรภ์ 
ข้อบ่งใช้: ใช้ป้องกันการถ่ายทอดเชื $อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก ในหญิงตั $งครรภ์ที6มีความเสี6ยงสูง

ต่อการถ่ายทอดเชื $อเอชไอวีสู่ทารก   
(HIV-infected pregnant women who have high risk for Mother-To-Child HIV Transmission (MTCT) 
แบบฟอร์มการขออนมุตักิารใช้ยา     วนัที�    /   /   
ส่วนที6 1 ข้อมูลผู้ป่วย 
NAP No. D4-����-����� 
หรือเลขบตัรประชาชน (กรณีไมมี่ NAP No.) �-����-�����-��-� 
วนัเดือนปีเกิด     /   /   อาย ุ  ปี  นํ 0าหนกั กิโลกรัม  
สิทธิ4การรักษา  � หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า � ประกนัสงัคม � สวสัดิการพยาบาลข้าราชการ 
  � อื�น ๆ ระบ ุ          
ได้รับ post-authorization แล้ว Authorization Number     

ส่วนที6 2 ข้อมูลประกอบการอนุมัตแิละข้อมูลการใช้ยา 

ข้อมูลมารดา    
1. หญิงตั 0งครรภ์ติดเชื 0อเอชไอวี  � ใช ่  � ไมใ่ช ่
2. อายคุรรภ์     ........ สปัดาห์ 
3. ประวตัิการกินยาต้านไวรัสในการตั $งครรภ์นี $  

�เคยกินยามาก่อน กรุณา ระบสุตูรยา ……………………… วนัที�เริ�มกินยา    /   /  
�ไมเ่คยกินยาต้านไวรัสมาก่อน 

4. CD4 (ถ้ามี)    cells/mm3 วนัที�ตรวจ    /   /  
5. หญิงตั 0งครรภ์เสี�ยงสงูที�เข้าเกณฑ์การใช้ยา Raltegravir เพื�อป้องกนัการตดิเชื 0อในทารก 

� ไมเ่คยได้รับยาต้านเอชไอวี ในชว่งตั 0งครรภ์นี 0 และเริ�มยาต้านไวรัสที�อายคุรรภ์มากกวา่ 
      หรือเทา่กบั 32 สปัดาห์ 
� เคยได้รับยาต้านเอชไอวีในชว่งตั 0งครรภ์นี 0มาก่อนแตร่ะดบัไวรัสในพลาสมา (plasma viral load)  
      ที�อายคุรรภ์มากกวา่หรือเทา่กบั 32 สปัดาห์มากกวา่หรือเทา่กบั 1,000 copies/mL 
HIV plasma viral load   copies/mL วนัที�ตรวจ    /   /  

6. ยาต้านไวรัสสตูรมาตรฐาน 3 ตวัที�จะใช้ร่วมกบั raltegravir (ระบสุตูรยา) 
…………………………………………………………………………….. 

ข้อมูลทารก 
(หมายเหตุ: ขึ
นกับหน่วยงานสิทธิประโยชน์พิจารณานําไปใช้ ไม่ขึ
นกับการอนุมัตกิารใช้ยา) 
7. เลขบตัรประชาชนของทารก�-����-�����-��-�หรือ HN   
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8. ทารกคลอดวนัที�    /       /  เพศ �ชาย  � หญิง   
ทารกคลอด   � มีชีวิต � เสียชีวิตระบสุาเหตเุสียชีวิต ……………………………… 

9. อายคุรรภ์ตอนคลอด ........สปัดาห์  นํ 0าหนกัแรกคลอดของทารก........กรัม 
10. Mode of delivery � ทางชอ่งคลอด 

   � ผา่ท้องคลอดฉกุเฉิน (emergency C/S) 
   � ผา่ท้องคลอดนดัหมายล่วงหน้า(elective emergency C/S 

11. ประวตัิ HIV plasma viral loadหลงัได้รับยา raltegravir เชน่ ในวนัคลอด (ถ้ามี) 
วนัที�ตรวจ    /   /  ปริมาณไวรัสเอชไอวี   copies/mL   

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

• ผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้าน RAL ในแม ่ �ไมมี่  � มี โปรดระบ ุ   

• ผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้าน RAL ในลกู �ไมมี่  � มี โปรดระบ ุ   
 

สรุปผลการติดเชื 0อเอชไอวีของทารก � ทารกตดิเชื 0อเอชไอวี   �ทารกไมต่ดิเชื 0อเอชไอวี 
     � ไมส่ามารถสรุปได้ ระบสุาเหต ุ    

 
 

 

                        แพทย์ผู้สั�งใช้ยา      สําหรับผู้อนมุติัตามที�กองทนุฯ กําหนด 

     O อนมุติั  Oไมอ่นมุติั 

ลงชื�อ .....................................................         ลงชื�อ .................................................... 

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

ว .......................................            ว ....................................... 

 

        เภสัชกรผู้ตรวจสอบ
.................................................
(...............................................)
ว...............................................




