
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลบ้านนา 
กุมภาพันธ์ 2569 

บันทึกการใช้ยา Semaglutide 1.34 mg/ml penfilled (OzempicⓇ) 

Drug Ultilization Evaluation; DUE 

ข้อมูลผู้ป่วย 

ชื่อ………………………....................………………....……………….…….HN………………................. 

อายุ……………..........…….……….น้ำหนัก…………….....………………BMI……………………...……… 

ข้อบ่งใช ้

   ▢ ใช้ได้ในสิทธิ์จ่ายตรง เท่านั้น 

   ▢ สิทธิ์อื่น ชำระเงินทั้งหมด 

                   ▢ DM type 2 + obesity (BMI ≥30) 

                   ▢ DM type 2 + overweight (BMI ≥27) with       
         comorbidities ระบุ.……………………………………….………… 

   ▢ สิทธิ์ชำระเงินเท่านั้น 

        ▢ Promote weight loss   

ขนาดยาที่ใช…้…………………………………………………………………………………………….………… 

แพทย์ผู้ส่ังใช้ (อายุรแพทย์เท่านั้น) 

ชื่อ……………………………………………………… 

วันที่………………….……………………………….. 

หมายเหตุ Semaglutide 1.34 mg/ml penfilled (OzempicⓇ) ราคาด้ามละ 7,123 บาท 

 

 

 

 

 


