
ค ำแนะน ำในกำรปรบัขนำดยำ (titration guide) - ชุดปรบัขนำดยำ 
(titration pack) 
หนำ้ 1 

อัพทราว ิ(Uptravi) ชนดิเม็ดเคลอืบฟิลม์ 
เซเล็กซแิพ็ก (selexipag) 
ค าแนะน าในการปรับขนาดยา 
การเริม่การรักษาดว้ยอัพทราว ิ
โปรดอา่นขอ้มลูส าหรับผูป่้วยในเอกสารก ากบัยาทีแ่นบมา กอ่นเริม่การรักษา 
แจง้แพทยห์ากคณุเกดิอาการขา้งเคยีง เพราะแพทยอ์าจแนะน าใหค้ณุปรับขนาดยาอัพทราว ิ
แจง้แพทยห์ากคณุก าลังใชย้าอืน่อยู ่เพราะแพทยอ์าจแนะน าใหค้ณุรับประทานอัพทราวเิพยีงวนัละครัง้ 

หนำ้ 2 หนำ้ 3 

เนือ้หำ 
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หนำ้ 4 หนำ้ 5 

คณุควรรบัประทำนอพัทรำวอิยำ่งไร? 
อัพทราวเิป็นยาทีร่ับประทานทกุวันในตอนเชา้และ
ตอนเย็น เพือ่รักษาภาวะความดันหลอดเลอืดแดง
ปอดสงู (pulmonary arterial hypertension หรอื
เรยีกอกีอยา่งหนึง่วา่ PAH) 
ขนาดยาเริม่ตน้ของอัพทราวคิอื 200 ไมโครกรัม ใน
ตอนเชา้ 1 ครัง้ และในตอนเย็น 1 ครัง้ 
ควรเริม่รับประทานอัพทราวมิือ้แรกในตอนเย็น  
คณุควรรับประทานยาแตล่ะมือ้พรอ้มน ้า 1 แกว้ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระหวา่งมือ้อาหาร 

กำรรกัษำดว้ยอพัทรำวแิบง่เป็น 2 ระยะ: 
กำรปรบัขนำดยำ 
ในระยะหลายสปัดาหแ์รก คณุจะรว่มมอืกบัแพทย์
เพือ่หาขนาดยาอัพทราวทิีเ่หมาะสมกบัคณุ แพทย์
อาจใหค้ณุปรับเพิม่ขนาดยาอัพทราวจิากขนาดยา
เริม่ตน้ใหส้งูขึน้ หรอืแพทยอ์าจปรับลดขนาดยาให ้
ต า่ลง กระบวนการนีเ้รยีกวา่การปรับขนาดยา 
(titration) ซึง่จะท าใหร้า่งกายของคณุคอ่ย ๆ ปรับ
เขา้กบัยา 
กำรใหข้นำดพยงุ 
เมือ่แพทยไ์ดข้นาดยาทีเ่หมาะสมกบัคณุแลว้ จะให ้
คณุรับประทานยาขนาดนีต้อ่ไปเป็นประจ า ซึง่
เรยีกวา่ขนาดพยงุ 
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คณุควรปรบัเพิม่ขนำดยำอยำ่งไร? 
คณุจะเริม่จากขนาดยา 200 ไมโครกรัมในตอนเชา้
และตอนเย็น หลังจากปรกึษาแพทยห์รอืพยาบาล
แลว้จงึจะปรับเพิม่เป็นขนาดยาตอ่ไปได ้
หลังปรับเพิม่ขนาดยาแตล่ะขัน้ควรเริม่รับประทานยา
มือ้แรกในตอนเย็น การปรับเพิม่ขนาดยาแตล่ะขัน้
โดยทั่วไปใชเ้วลาประมาณ 1 สปัดาห ์แตอ่าจใช ้

เวลาหลายสปัดาหเ์พือ่ใหไ้ดข้นาดยาทีเ่หมาะสมกบั
คณุ 
เป้ำหมำยคอืใหไ้ดข้นำดยำทีเ่หมำะสมทีส่ดุเพือ่
รกัษำคณุ 
ขนาดยานีจ้ะเป็นขนาดพยงุของคณุ 

ผูป่้วยทีเ่ป็น PAH ทกุคนแตกตา่งกนั ไมใ่ชท่กุคน
จะไดข้นำดพยงุเทำ่กนั 
ผูป่้วยบางคนอาจไดข้นาดพยงุที ่200 ไมโครกรัม
ในตอนเชา้และตอนเย็น ในขณะทีบ่างคนตอ้งได ้
ขนาดยาสงูสดุ 1,600 ไมโครกรัมในตอนเชา้และ
ตอนเย็น นอกนัน้อาจไดข้นาดพยงุทีอ่ยูร่ะหวา่งนัน้ 
สิง่ส าคัญคอืคณุจะไดข้นาดยาทีป่รับใหเ้หมาะสม
ทีส่ดุเพือ่รักษาคณุ 
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↓ คณุควรปรบัลดขนำดยำลงเมือ่ไร? 
เชน่เดยีวกบัยาทกุชนดิ อัพทราวอิาจท าใหเ้กดิ
อาการขา้งเคยีงไดเ้มือ่คณุปรับเพิม่ขนาดยาใหส้งูขึน้ 
หำกเกดิอำกำรขำ้งเคยีงขึน้ควรปรกึษำแพทย์
หรอืพยำบำลทีด่แูลคณุ เพรำะมกีำรรกัษำที่
สำมำรถบรรเทำอำกำรขำ้งเคยีงได ้
อาการขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุ (อาจเกดิขึน้กบั
ผูป่้วยมากกวา่ 1 ใน 10 คน) ทีอ่าจเกดิขึน้ในระหวา่ง
ใชอ้ัพทราว ิไดแ้ก ่
• ปวดศรีษะ ทอ้งเสยี คลืน่ไส ้อาเจยีน ปวด
ขากรรไกร ปวดกลา้มเนือ้ ปวดขา ปวดขอ้ หนา้แดง 
ส าหรับขอ้มลูอาการขา้งเคยีงทัง้หมด ดขูอ้มลู
เพิม่เตมิไดจ้ากเอกสารก ากบัยา 

หากคณุไมส่ามารถทนตอ่อาการขา้งเคยีงของยา
ถงึแมแ้พทยห์รอืพยาบาลจะไดพ้ยายามรักษาแลว้ 
แพทยห์รอืพยาบาลอาจแนะน าใหป้รับลดขนาดยาให ้
ต า่ลง 
หำกแพทยห์รอืพยำบำลแจง้ใหค้ณุปรบัลด
ขนำดยำใหต้ ำ่ลง คณุควรรบัประทำนยำเม็ด
ขนำด 200 ไมโครกรมั ลดลงจำกเดมิ 1 เม็ดใน
ตอนเชำ้และลดลง 1 เม็ดในตอนเย็น 
คณุควรปรับลดขนาดยาลงหลังจากปรกึษาแพทย์
หรอืพยาบาลผูร้ักษาภาวะ PAH ของคณุแลว้เทา่นัน้ 
กระบวนการปรับลดขนาดยาลงนีจ้ะชว่ยใหไ้ดข้นาด
ยาทีเ่หมาะสมกบัคณุ หรอืทีเ่รยีกวา่ขนาดพยงุ 

 
 
 
 
 
 

 

การใหย้าแตล่ะขัน้ใชเ้วลาประมาณ 1 สปัดาห ์

 ขนำดยำ 
เร ิม่ตน้ 

ข ัน้ที ่5 

ตอนเชำ้: ยาเม็ดขนาด 
800 ไมโครกรัม 1 เม็ด 

และขนาด 200 ไมโครกรัม 
1 เม็ด 

ตอนเย็น: ยาเม็ดขนาด 

800 ไมโครกรัม 1 เม็ด 
และขนาด 200 ไมโครกรัม 

1 เม็ด 

 

(ขนาดยารวมตอ่วัน:  

2,000 ไมโครกรัม) 

 

ยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรมั 

ขนำดยำ 
สงูสดุ 

 

ยาเม็ดขนาด 800 ไมโครกรมั 

(ใชกั้บขัน้ที ่5 ถงึขัน้ที ่8 เพือ่ลดจ านวน

เม็ดยาทีต่อ้งใชใ้นแตล่ะมือ้) 

กำรปรบัขนำดยำมขี ัน้ตอนอยำ่งไร? 

ข ัน้ที ่1 

ตอนเชำ้: ยาเม็ดขนาด 
200 ไมโครกรัม 1 เม็ด 

ตอนเย็น: ยาเม็ดขนาด 

200 ไมโครกรัม 1 เม็ด 
 

(ขนาดยารวมตอ่วัน: 
400 ไมโครกรัม) 

ข ัน้ที ่2 

ตอนเชำ้: ยาเม็ดขนาด 
200 ไมโครกรัม 2 เม็ด 

ตอนเย็น: ยาเม็ดขนาด 
200 ไมโครกรัม 2 เม็ด 

 

(ขนาดยารวมตอ่วัน: 
800 ไมโครกรัม) 

ข ัน้ที ่3 

ตอนเชำ้: ยาเม็ดขนาด 
200 ไมโครกรัม 3 เม็ด 

ตอนเย็น: ยาเม็ดขนาด 
200 ไมโครกรัม 3 เม็ด 

 

(ขนาดยารวมตอ่วัน: 
1,200 ไมโครกรัม) 

ข ัน้ที ่4 

ตอนเชำ้: ยาเม็ดขนาด 

200 ไมโครกรัม 4 เม็ด 
ตอนเย็น: ยาเม็ดขนาด 

200 ไมโครกรัม 4 เม็ด 
 

(ขนาดยารวมตอ่วัน: 
1,600 ไมโครกรัม) 

ข ัน้ที ่6 

ตอนเชำ้: ยาเม็ดขนาด 
800 ไมโครกรัม 1 เม็ด 

และขนาด 200 ไมโครกรัม 
2 เม็ด 

ตอนเย็น: ยาเม็ดขนาด 

800 ไมโครกรัม 1 เม็ด 
และขนาด 200 ไมโครกรัม 

2 เม็ด 

 

(ขนาดยารวมตอ่วัน:  

2,400 ไมโครกรัม) 

 

ข ัน้ที ่7 
ตอนเชำ้: ยาเม็ดขนาด 

800 ไมโครกรัม 1 เม็ด 
และขนาด 200 ไมโครกรัม 

3 เม็ด 

ตอนเย็น: ยาเม็ดขนาด 
800 ไมโครกรัม 1 เม็ด 

และขนาด 200 ไมโครกรัม 
3 เม็ด 

 

(ขนาดยารวมตอ่วัน:  

2,800 ไมโครกรัม) 
 

ข ัน้ที ่8 

ตอนเชำ้: ยาเม็ดขนาด 
800 ไมโครกรัม 1 เม็ด 

และขนาด 200 ไมโครกรัม 

4 เม็ด 
ตอนเย็น: ยาเม็ดขนาด 

800 ไมโครกรัม 1 เม็ด 
และขนาด 200 ไมโครกรัม 

4 เม็ด 

 

(ขนาดยารวมตอ่วัน:  
3,200 ไมโครกรัม) 

 

ยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรมั 

(เม็ดยาไมใ่ชข่นาดจรงิ) 
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เมือ่คณุเปลีย่นมำใชข้นำดพยงุ 
ขนาดยาสงูสดุทีค่ณุสามารถทนไดใ้นระหวา่งการ
ปรับขนาดยาจะกลายเป็นขนำดพยงุของคณุ ขนาด
พยงุคอืขนาดยาทีค่ณุควรรบัประทานตอ่ไปเป็น
ประจ า แพทยห์รอืพยาบาลสามารถสัง่จา่ยขนาดพยงุ
ใหค้ณุเป็นยำเม็ดเดยีวทีม่คีวำมแรงเทำ่กนั 
ซึง่จะท ำใหค้ณุรบัประทำนยำเพยีงคร ัง้ละ 1 
เม็ดในตอนเชำ้ และ 1 เม็ดในตอนเย็นแทนทีจ่ะ
รบัประทำนหลำยเม็ดในแตล่ะมือ้ 

ตัวอยา่งเชน่ หากขนาดยาสงูสดุทีค่ณุทนไดใ้น
ระหวา่งการปรับขนาดยาคอื 1,200 ไมโครกรัม 
รับประทานในตอนเชา้ 1 ครัง้และในตอนเย็น 1 ครัง้: 

 
เมือ่เวลำผำ่นไป แพทยห์รอืพยำบำลอำจปรบั
ขนำดพยงุใหค้ณุเมือ่จ ำเป็น 

หนำ้ 16 หนำ้ 17 

หำกคณุลมืรบัประทำนอพัทรำว ิ
หากคณุลมืรับประทานยา 1 ครัง้ ใหร้ับประทานทันที
ทีน่กึขึน้ได ้แลว้รับประทานยามือ้ตอ่ไปตามเวลา
ปกต ิหากนกึขึน้ไดภ้ายใน 6 ชัว่โมงทีจ่ะตอ้ง
รับประทานยามือ้ตอ่ไปตามปกต ิก็ไมต่อ้งรับประทาน
ยามือ้ทีล่มืนัน้ แตใ่หร้ับประทานยามือ้ตอ่ไปตามเวลา
ปกต ิ 
หำ้มรบัประทำนยำเป็น 2 เทำ่เพือ่ชดเชยยำมือ้ที่
ลมืรบัประทำนน ัน้  

หำกคณุหยดุรบัประทำนอพัทรำว ิ
หา้มหยดุรับประทานอัพทราวเิวน้แตแ่พทยห์รอื
พยาบาลสัง่ หากคณุหยดุรบัประทานอัพทราวนิานเกนิ 
3 วันตดิตอ่กนัไมว่า่จากเหตผุลใดก็ตาม (หากคณุลมื
รับประทานยา 6 มือ้ตดิตอ่กนั) ใหต้ดิตอ่แพทยห์รอื
พยำบำลผูร้กัษำภำวะ PAH ของคณุทนัท ีเพรำะ
อำจจ ำเป็นตอ้งปรบัขนำดยำของคณุเพือ่
หลกีเลีย่งอำกำรขำ้งเคยีง  
แพทยห์รอืพยาบาลอาจใหค้ณุเริม่การรักษาอกีครัง้ที่
ขนาดยาต า่ลง แลว้คอ่ย ๆ เพิม่ขนาดยาไปจนถงึ
ขนาดพยงุเดมิของคณุ 

 

  

กำรปรบัลดขนำดยำลง 

การใหย้าแตล่ะขัน้ใชเ้วลา

ประมาณ 1 สปัดาห ์

 
ยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรมั 

(เม็ดยาไมใ่ชข่นาดจรงิ) 
ยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรมั 

ยาเม็ดขนาด 800 ไมโครกรมั 

(ใชกั้บขัน้ที ่5 ถงึขัน้ที ่8 เพือ่ลดจ านวนเม็ดยา

ทีต่อ้งรับประทานในแตล่ะมือ้) 

เร ิม่ตน้ ปรบัเพิม่ขนำดยำ ปรบัลดขนำดยำ ขนำดพยงุ 

ข ัน้ที ่1 ข ัน้ที ่2 ข ัน้ที ่3 ข ัน้ที ่4 ข ัน้ที ่5 ข ัน้ที ่6 กลบัสูข่ ัน้ที ่5 เม็ดเดยีว ขนำดเดมิ 

ตอนเชำ้:  
ยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรัม 

1 เม็ด 
ตอนเย็น: 

ยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรัม 

1 เม็ด 
 

(ขนาดยารวมตอ่วัน:  

400 ไมโครกรัม) 

เพิม่ขนาดยาประมาณ 

ทกุสปัดาหโ์ดยเพิม่ 
ยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรัม 

1 เม็ดในขนาดยามือ้เชา้และ 

ขนาดยามือ้เย็น 

เป้าหมายคอืเพือ่ใหไ้ดข้นาด
ยาสงูสดุทีค่ณุสามารถทน

อาการขา้งเคยีงได ้

ปรับลดขนาดยาลง

หากไม่สามารถทน

อาการขา้งเคยีงได ้

เริม่รับประทานขนาดยา
สงูสดุทีค่ณุทนไดใ้น

รูปแบบเม็ดเดยีว 

ขนาดพยุง 

ขนาดพยุง 
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หนำ้ 18 หนำ้ 19 

สมดุบนัทกึกำรปรบัขนำดยำ (titration 
diary) 
โปรดอำ่นค ำแนะน ำในเอกสำรก ำกบัยำที่
แนบมำในกลอ่งบรรจโุดยละเอยีด 
หนา้สมดุบันทกึตอ่ไปนีจ้ะชว่ยคณุตดิตามนับ
จ านวนเม็ดยาทีต่อ้งรับประทานในตอนเชา้และ
ตอนเย็นในระหวา่งการปรับขนาดยา 
 
ใหเ้ขยีนจ านวนเม็ดยาทีค่ณุรับประทานในตอน
เชา้และตอนเย็นลงในสมดุบันทกึนี้ 
 
โดยทั่วไปการปรับขนาดยาแตล่ะขัน้ใชเ้วลา
ประมาณ 1 สปัดาหเ์วน้แตแ่พทยห์รอืพยาบาลจะ
แนะน าเป็นอยา่งอืน่ หากการปรับขนาดยาแตล่ะ
ขัน้ของคณุใชเ้วลานานกวา่ 1 สปัดาห ์จะมหีนา้
สมดุบันทกึเพิม่ใหจ้ดบันทกึเพือ่ตดิตามการปรับ
ขนาดยา 
 

       ใชส้มดุบันทกึหนา้ 20-27 เพือ่ตดิตาม
การรักษาในสปัดาหแ์รก ๆ เมือ่คณุอยูใ่นชว่งใช ้

ยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรัมเทา่นัน้ (ขัน้ที ่1-4) 

    หากคณุไดร้ับการสัง่จา่ยยาเม็ดทัง้
ขนาด 200 และ 800 ไมโครกรัม ใหใ้ชส้มดุ
บันทกึหนา้ 30-37 (ขัน้ที ่5-8) 

อยำ่ลมืปรกึษำแพทยห์รอืพยำบำลผูร้กัษำภำวะ 
PAH ของคณุเป็นประจ ำ 
จดบันทกึค าแนะน าของแพทยห์รอืพยาบาล: 
_______________________________________
_  
_______________________________________
_  
_______________________________________
_  
_______________________________________
_  
เบอรโ์ทรศัพทท์ีท่ างาน และอเีมลของแพทย:์ 
_______________________________________
_  
_______________________________________
_  
เบอรโ์ทรศัพทข์องเภสชักร: 
_______________________________________
_  
_______________________________________
_  
หมายเหต:ุ 
_______________________________________
_  
_______________________________________
_  
_______________________________________
_  
_______________________________________
_  
 

หนำ้ 20 หนำ้ 21 

สปัดา
หท์ี ่
1 

 

เขยีนจ ำนวนเม็ดยำทีค่ณุ
รบัประทำนในตอนเชำ้และใน
ตอนเย็นลงในชอ่งสีเ่หลีย่ม
ขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษา
แพทยห์รอืพยาบาลของฉันเมือ่
วันที.่............. 

20 สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำที่
มมุบนซำ้ยมอื 
เขยีนจ ำนวนเม็ดยำทีค่ณุรบัประทำน
ในตอนเชำ้และในตอนเย็นลงในชอ่ง
สีเ่หลีย่มขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษา
แพทยห์รอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

2
1 

 วันที ่     ____    ____   ____    ____    
____   ____    ____ 

 วันที ่   ____    ____   ____   ____    
____   ____    ____ 
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 ควรเร ิม่รบัประทำนอพัทรำวมิ ือ้แรกใน
ตอนเย็น 

 หลงัปรบัเพิม่ขนำดยำอพัทรำวแิตล่ะข ัน้
ควรเร ิม่รบัประทำนยำมือ้แรกในตอนเย็น 

  

หนำ้ 22 หนำ้ 23 

สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำร
รกัษำทีม่มุบนซำ้ยมอื เขยีน
จ ำนวนเม็ดยำทีค่ณุรบัประทำน
ในตอนเชำ้และในตอนเย็นลงใน
ชอ่งสีเ่หลีย่มขำ้งลำ่งทกุวนั ฉัน
ไดป้รกึษาแพทยห์รอืพยาบาลของ
ฉันเมือ่วันที.่............. 

22 สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำที่
มมุบนซำ้ยมอืเขยีนจ ำนวนเม็ดยำที่
คณุรบัประทำนในตอนเชำ้และในตอน
เย็นลงในชอ่งสีเ่หลีย่มขำ้งลำ่งทกุวนั 
ฉันไดป้รกึษาแพทยห์รอืพยาบาลของฉัน
เมือ่วันที.่............. 

2
3 

 วันที ่     ____    ____   ____    ____    
____   ____    ____ 

 วันที ่   ____    ____   ____   ____    
____   ____    ____ 

 

 

 

   
   ขำ้มไปหนำ้ 28 หำกแพทยข์องคณุส ัง่จำ่ย

ยำเม็ดขนำด 800 ไมโครกรมั 

หนำ้ 24 หนำ้ 25 

สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำร
รกัษำทีม่มุบนซำ้ยมอื เขยีน
จ ำนวนเม็ดยำทีค่ณุรบัประทำน
ในตอนเชำ้และในตอนเย็นลงใน
ชอ่งสีเ่หลีย่มขำ้งลำ่งทกุวนั ฉัน
ไดป้รกึษาแพทยห์รอืพยาบาลของ
ฉันเมือ่วันที.่............. 

24 สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำที่
มมุบนซำ้ยมอื 
เขยีนจ ำนวนเม็ดยำทีค่ณุรบัประทำน
ในตอนเชำ้และในตอนเย็นลงในชอ่ง
สีเ่หลีย่มขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษา
แพทยห์รอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

2
5 

 วันที ่     ____    ____   ____    ____    
____   ____    ____ 

 วันที ่    ____    ____    ____   ____    
____   ____    ____ 

 

 

 

   
 ขำ้มไปหนำ้ 28 หำกแพทยข์องคณุ

ส ัง่จำ่ยยำเม็ดขนำด 800 ไมโครกรมั 
 ขำ้มไปหนำ้ 28 หำกแพทยข์องคณุส ัง่จำ่ย

ยำเม็ดขนำด 800 ไมโครกรมั 

หนำ้ 26 หนำ้ 27 

สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำร
รกัษำทีม่มุบนซำ้ยมอื เขยีน
จ ำนวนเม็ดยำทีค่ณุรบัประทำน
ในตอนเชำ้และในตอนเย็นลงใน

26 สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำที่
มมุบนซำ้ยมอื 
เขยีนจ ำนวนเม็ดยำทีค่ณุรบัประทำน
ในตอนเชำ้และในตอนเย็นลงในชอ่ง

2
7 
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ชอ่งสีเ่หลีย่มขำ้งลำ่งทกุวนั ฉัน
ไดป้รกึษาแพทยห์รอืพยาบาลของ
ฉันเมือ่วันที.่............. 

สีเ่หลีย่มขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษา
แพทยห์รอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

 วันที ่     ____    ____   ____    ____    
____   ____    ____ 

 วันที ่    ____    ____    ____   ____    
____   ____    ____ 

 

 

 

   
 ขำ้มไปหนำ้ 28 หำกแพทยข์องคณุ

ส ัง่จำ่ยยำเม็ดขนำด 800 ไมโครกรมั 
 ขำ้มไปหนำ้ 28 หำกแพทยข์องคณุส ัง่จำ่ย

ยำเม็ดขนำด 800 ไมโครกรมั 

  
หนำ้ 28 หนำ้ 29 

ใชห้นา้สมดุบันทกึตอ่ไปนี ้หากแพทยห์รอืพยาบาล
ของคณุสัง่จา่ยยาเม็ดขนาด 800 ไมโครกรัมใหค้ณุ
เพิม่จากยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรัม  
ในหนา้สมดุบันทกึ ใหท้ าเครือ่งหมายไวว้า่คณุได ้
รับประทานยาเม็ดขนาด 800 ไมโครกรัม 1 เม็ดใน
ตอนเชา้และในตอนเย็นทกุวัน รว่มกบัยาเม็ดขนาด 
200 ไมโครกรัมตามจ านวนทีแ่พทยส์ัง่  

 

อยำ่ลมืปรกึษำแพทยห์รอืพยำบำลผูร้กัษำภำวะ 
PAH ของคณุเป็นประจ ำ  
จดบันทกึค าแนะน าของแพทยห์รอืพยาบาล: 
_____________________________________
___  
_____________________________________
___  
เบอรโ์ทรศัพทท์ีท่ างาน และอเีมลของแพทย:์  
_____________________________________
___  
_____________________________________
___  
เบอรโ์ทรศัพทข์องเภสชักร:  
_____________________________________
___  
หมายเหต:ุ  
_____________________________________
___  
_____________________________________
___  

หนำ้ 30 หนำ้ 31 

สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำร
รกัษำทีม่มุบนซำ้ยมอื เขยีน
จ ำนวนเม็ดยำทีค่ณุรบัประทำน
ในตอนเชำ้และในตอนเย็นลงใน
ชอ่งสีเ่หลีย่มขำ้งลำ่งทกุวนั ฉัน
ไดป้รกึษาแพทยห์รอืพยาบาลของ
ฉันเมือ่วันที.่............. 

30 สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำที่
มมุบนซำ้ยมอื 
เขยีนจ ำนวนเม็ดยำทีค่ณุรบัประทำน
ในตอนเชำ้และในตอนเย็นลงในชอ่ง
สีเ่หลีย่มขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษา
แพทยห์รอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

3
1 

 วันที ่     ____     ____   ____    ____    
____    ____    ____ 

 วันที ่     ____    ____    ____   ____    
____     ____    ____ 

  

ยาเม็ดขนาด 800 ไมโครกรัม 

(ใชก้บัขัน้ที่ 5 ถึงขัน้ที่ 8 เพื่อลดจ านวน
เม็ดยาที่ตอ้งรบัประทานในแตล่ะมือ้) 

ยาเม็ดขนาด 200 ไมโครกรัม 
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หนำ้ 32 หนำ้ 33 

สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำ
ทีม่มุบนซำ้ยมอื เขยีนจ ำนวนเม็ด
ยำทีค่ณุรบัประทำนในตอนเชำ้
และในตอนเย็นลงในชอ่งสีเ่หลีย่ม
ขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษาแพทย์
หรอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

32 สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำ
ทีม่มุบนซำ้ยมอืเขยีนจ ำนวนเม็ด
ยำทีค่ณุรบัประทำนในตอนเชำ้และ
ในตอนเย็นลงในชอ่งสีเ่หลีย่ม
ขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษาแพทย์
หรอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

3
3 

 วันที ่     ____     ____   ____    ____    
____    ____    ____ 

 วันที ่     ____    ____    ____   ____    
____     ____    ____ 

 

 

 

   

หนำ้ 34 หนำ้ 35 

สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำ
ทีม่มุบนซำ้ยมอื เขยีนจ ำนวนเม็ด
ยำทีค่ณุรบัประทำนในตอนเชำ้
และในตอนเย็นลงในชอ่งสีเ่หลีย่ม
ขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษาแพทย์
หรอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

34 สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำ
ทีม่มุบนซำ้ยมอืเขยีนจ ำนวนเม็ด
ยำทีค่ณุรบัประทำนในตอนเชำ้และ
ในตอนเย็นลงในชอ่งสีเ่หลีย่ม
ขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษาแพทย์
หรอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

3
5 

 วันที ่     ____     ____   ____    ____    
____    ____    ____ 

 วันที ่     ____    ____    ____   ____    
____     ____    ____ 
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หนำ้ 36 หนำ้ 37 

สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำ
ทีม่มุบนซำ้ยมอื เขยีนจ ำนวนเม็ด
ยำทีค่ณุรบัประทำนในตอนเชำ้
และในตอนเย็นลงในชอ่งสีเ่หลีย่ม
ขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษาแพทย์
หรอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

36 สปัดา
หท์ี ่   

____ 

เขยีนจ ำนวนสปัดำหข์องกำรรกัษำ
ทีม่มุบนซำ้ยมอืเขยีนจ ำนวนเม็ด
ยำทีค่ณุรบัประทำนในตอนเชำ้และ
ในตอนเย็นลงในชอ่งสีเ่หลีย่ม
ขำ้งลำ่งทกุวนั ฉันไดป้รกึษาแพทย์
หรอืพยาบาลของฉันเมือ่วันที่
.............. 

3
7 

 วันที ่     ____     ____   ____    ____    
____    ____    ____ 

 วันที ่     ____    ____    ____   ____    
____     ____    ____ 

 

 

 

   

    

หนา้ 38 หนา้ 39 

หมายเหต ุ
______________________________________
__  
______________________________________
__ 
______________________________________
__  
______________________________________
__ 
______________________________________
__  
______________________________________
__ 

 
______________________________________
__  
______________________________________
__ 
______________________________________
__  
______________________________________
__ 
______________________________________
__  
______________________________________
__ 

  

หนา้ 40  

Titration guide from EU SmPC V. FEB-
2020 
น ำเขำ้โดย  
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