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แบบฟอร์มก ำกับกำรใช้ยำ Liposomal Amphotericin B 
ข้อบ่งใช้โรค Invasive fungal infections ในผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถทนต่อยำ conventional amphotericin B 

(สง่แบบก ำกบั พร้อมกบักำรสัง่ใช้ หรือภำยหลงักำรสัง่ใช้  อนมุตัคิรัง้ละไม่เกิน 7 วนั) 
ข้อมูลสถำนพยำบำลและแพทย์ 

ช่ือสถำนพยำบำล โรงพยำบำลอตุรดติถ์     รหสั รพ. 10673      เป็นสถำนพยำบำลระดบั   ตตยิภมูิ  
ช่ือแพทย์ผู้ท ำกำรรักษำ___________________________________ใบประกอบวชิำชีพเวชกรรมเลขท่ี _________ 
เป็นแพทย์ผู้ เช่ียวชำญ  สำขำ   อำยรุศำสตร์โรคตดิเชือ้       อำยรุศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจและภำวะวกิฤตโิรคระบบกำรหำยใจ  
                                              กมุำรเวชศำสตร์โรคตดิเชือ้   กมุำรเวชศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจ     อ่ืนๆ โปรดระบ_ุ____________ 
 ข้อมูลผู้ป่วย                             
ช่ือ-นำมสกลุ ________________________________________________________HN __________________AN _________________ 
สิทธิกำรเบกิ    หลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ    ประกนัสงัคม    สวสัดกิำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร  
เพศ      ชำย     หญิง    วนัเดือนปีเกิด ___  /___ /__________      อำย ุ_____  ปี _____  เดือน   
เลขประจ ำตวัประชำชน   -  - -  -  
ช่ือ-นำมสกลุผู้ปกครอง _____________________________________________ (เฉพำะผู้ ป่วยเดก็) ควำมสมัพนัธ์__________________ 
ข้อมูลประกอบกำรอนุมัติและข้อมูลกำรใช้ยำ    วัน-เดือน-ปีที่ให้ยำ_____ /______ /_______        
โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน หรือใส่เคร่ืองหมำย  ในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริง 
1) ผู้ ป่วยอยู่ในภำวะ terminally ill                ใช ่  ไม่ใช ่
2) ได้รับกำรวินิจฉยัโรคว่ำเป็นโรค invasive fungal infections         ใช ่  ไม่ใช ่
  ลกัษณะที่วินิจฉัย      แน่นอน (definite)     เป็นไปได้ (probable)       อ่ืนๆ ระบ_ุ_________________ 
เชือ้ท่ีเป็นสำเหต_ุ___________________________________________________________________________________________ 
ต ำแหน่งท่ีตดิเชือ้___________________________________________________________________________________________ 
วนิิจฉัยจำก________________________________________________________________________________________________ 
เปำ้หมำยในกำรรักษำนำนก่ีสปัดำห์     2 สปัดำห์    4 สปัดำห์    8 สปัดำห์    12 สปัดำห์    อ่ืนๆ ระบ_ุ______สปัดำห์ 

3) ได้รับกำรวินิจฉยัว่ำไม่สำมำรถทนต่อยำ conventional amphotericin B (ด้วยเกณฑข้์อใดหนึง่ดงัตอ่ไปนี)้    ใช ่  ไม่ใช ่
3.1) serum creatinine สงูขึน้ (โปรดระบผุลกำรตรวจ serum creatinine )       ใช ่  ไม่ใช ่
ก่อนให้ยำ conventional amphotericin B (cAMB) วนัท่ี ___/____/_____ เทำ่กบั_________mg/dL 
หลงัให้ยำ conventional amphotericin B (cAMB) วนัท่ี ___/____/_____ เทำ่กบั_________mg/dL 
3.2) มีผลข้ำงเคียงท่ีไม่สำมำรถควบคมุด้วยวธีิกำรอ่ืนๆ ได้ ตดิตอ่กนัอย่ำงน้อย 3 วนั      ใช ่  ไม่ใช ่
(โปรดระบผุลข้ำงเคียงดงักล่ำว)________________________________________________________________________________ 
3.3) ก่อนกำรรักษำได้รับกำรวินิจฉยัว่ำมีภำวะไตท ำงำนบกพร่องอยู่เดมิโดยคำ่ serum creatinine ≥ 3.0 mg/dL   ใช ่  ไม่ใช ่

4) ผู้ ป่วยยงัมีควำมจ ำเป็นต้องใช้ liposomal amphotericin B ตอ่ไป ตำมเกณฑ์ทกุข้อดงัตอ่ไปนี ้       ใช ่  ไม่ใช ่
4.1) ระยะเวลำในกำรรักษำยงัไม่ครบสมบรูณ์ตำมที่ตัง้เปำ้หมำยไว้ในข้อ 2        ใช ่  ไม่ใช ่
4.2) ยงัไม่สำมำรถให้ยำทำงปำกแก่ผู้ ป่วยได้           ใช ่  ไม่ใช ่
4.3) ผลเพำะเชือ้ไม่มียำอ่ืนท่ีให้ผลไม่แตกตำ่งกนัหรือดีกวำ่ให้ใช้ทดแทน       ใช ่  ไม่ใช ่
4.4) ผู้ ป่วยยงัคงตอบสนองตอ่กำรรักษำด้วย liposomal amphotericin B       ใช ่  ไม่ใช ่

ส ำหรับผู้อนมุตั ิเกณฑ์กำรขออนมุตัใิห้ยำครัง้แรกคือ 1)  ไมใ่ช่  2) ใช่  และ 3) ใช ่
เกณฑ์กำรขออนมุตัใิห้ยำครัง้ท่ี 2 ขึน้ไปคือ 1) ไมใ่ช่  2)  ใช่  3) ใช่  และ 4) ใช่ (ทกุข้อ) 

5) วนัเดือนปีท่ีขออนมุตักิำรใช้ยำครัง้นี ้___/____/_____  วนัเดือนปีท่ีขออนมุตักิำรใช้ยำครัง้ก่อน ___/____/_____ 
6) ขนำดยำท่ีใช้__________มลิลิกรัม/วนั คดิเป็นปริมำณยำท่ีผู้ ป่วยใช้จริง_________vials/วนั    
น ำ้หนกัตวัของผู้ ป่วย_______กิโลกรัม คดิเป็นขนำดยำท่ีใช้__________มิลลิกรัม/น ำ้หนกัตวั 1 กิโลกรัม ตอ่วนั  
(ขนำดยำที่แนะน ำคือ 3-5 มิลลิกรัม/น ำ้หนกัตวั 1 กิโลกรัม ตอ่วนั) 
  

 

 

 

 

 

 

 

กรณีผูป่้วย ใน แนบ ส าเนา Admission note,Progress note , ผล lab) 
(กรณีผูป่้วย นอก แนบ ส าเนา OPDCARD, ผล lab) 

--------ระบคุวามจ าเป็นในการใชย้านีใ้น Progress note,OPDCARD--- 
 

1.แพทยผ์ูส้ั่งใชย้า..................................เลข ว................... 

              วันที.่........../................/............. 

2.ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งาน..................... 

เห็นควร     [  ] อนุมัต ิ     [  ] ไมอ่นุมัต ิ

เนือ่งจาก................................................... 

          ลงชือ่............................................  

                    วันที.่.................................. 

3.สง่แบบฟอรม์ทคีลงัยา ช ัน้ 5 โทร 1128 

ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งานเภสัชกรรม 

    .......................................................... 

          ลงชือ่............................................ 

                    วันที.่................................... 

4.ความเห็นของรองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย ์

เห็นควร  [  ] อนุมัต ิ  [  ] ไมอ่นุมัต ิ

เนือ่งจาก................................................. 

          ลงชือ่...........................................  

                    วันที.่................................. 

 

5.เสนอผูอ้ านวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ ์

        [  ]  อนุมัต ิ   [  ]  ไมอ่นุมัต ิ   

          ลงชือ่........................................... 

                    วันที.่................................. 
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แนวทางก ากบัการใชย้า liposomal amphotericin B 
ขอ้บง่ใชโ้รค invasive fungal infections ในผูป่้วยทีไ่มส่ามารถทนตอ่ยา conventional amphotericin B 

(สง่แบบก ากบั พรอ้มกบัการส ัง่ใช ้หรอืภายหลงัการส ัง่ใช ้ อนุมตัคิร ัง้ละไมเ่กนิ 7 วนั) 

1. ระบบอนมุตักิารใชย้า  
ขออนุมัตกิารใชย้า liposomal amphotericin B จากหน่วยงานสทิธปิระโยชนห์ลังการรักษา (post-authorization)  
หมายเหตุ การอนุมัตกิ่อนการใชย้า liposomal amphotericin B (pre-authorization) ควรด าเนนิการต่อเมือ่มคีวามพรอ้มในการอนุมัติ

ภายใน 24 ชัว่โมง หรอืมกีารมอบอ านาจใหผู้อ้ านวยการสถานพยาบาลท าหนา้ทีอ่นุมัตกิารใชย้า 
2. คณุสมบตัขิองสถานพยาบาล 

เป็นสถานพยาบาลระดับตตยิภมูขิึน้ไป 
3. คณุสมบตัขิองแพทยผ์ูท้ าการรกัษา  

3.1 เป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทีไ่ดรั้บหนังสอือนุมัตหิรอืวฒุบัิตรจากแพทยสภาในอนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคตดิเชือ้ หรอื   อนุสาขาอายุรศาสตร์
โรคระบบการหายใจและภาวะวกิฤตโิรคระบบการหายใจ หรอือนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคตดิเชือ้ หรอือนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคระบบการ
หายใจ ซึง่ปฏบัิตงิานในสถานพยาบาลตามขอ้ 2 

3.2  ในกรณีสถานพยาบาลในขอ้ 2 ไม่มแีพทยต์ามขอ้ 3.1 ใหผู้อ้ านวยการโรงพยาบาลแต่งตัง้แพทยท์ีม่คีวามรูค้วามช านาญในการใชย้า
ดังกลา่วไมเ่กนิ 2 คน 
4. เกณฑอ์นมุตักิารใชย้า*  

อนุมัตกิารใชย้า liposomal amphotericin B ในโรค invasive fungal infections ในผูป่้วยทีไ่มส่ามารถทนตอ่ยา conventional 
amphotericin B ได ้โดยมเีกณฑด์ังนี ้

4.1 ไดร้บัการวนิจิฉยัแนน่อน (definite) วา่เป็นโรค invasive fungal infections ซึง่หมายถงึขอ้ใดขอ้หนึง่ดังนี ้

4.1.1 ตรวจพบเชือ้รารปูสาย (hyphae) หรอืยสีต ์(yeast) และมกีารท าลายเนือ้เยือ่รว่มดว้ย โดยการตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์หรอืทาง
พยาธวิทิยาหรอืทางเซลลว์ทิยาของสิง่สง่ตรวจทีไ่ดจ้ากการตัดชิน้เนือ้หรอืการเจาะดดูจากต าแหน่งทีป่ราศจากเชือ้ (sterile site) 
4.1.2 เพาะเชือ้ขึน้ราสาย (mold) หรอืยสีต ์ จากสิง่ส่งตรวจทีไ่ดจ้ากการตัดชิน้เนื้อหรอืการเจาะดูดจากต าแหน่งทีป่ราศจากเชือ้ 
[ส าหรับราสายนัน้ ยกเวน้ทีไ่ดจ้าก Bronchoalveolar lavage (BAL) โพรงไซนัส และปัสสาวะ] และมอีาการทางคลนิิกหรอืผล
เอกซเรยท์ีเ่ขา้ไดก้ับการตดิเชือ้  
4.1.3 เพาะเชือ้จากเลอืดขึน้ราสายและมขีอ้บง่ชีว้า่มกีอ่โรคตดิเชือ้จรงิ หรอืเพาะเชือ้จากเลอืดขึน้ยสีต ์ 

4.2. ไดร้บัการวนิจิฉยัทีเ่ป็นไปได ้(probable) วา่เป็นโรค invasive fungal infections ซึง่หมายถงึการวนิจิฉัยทีไ่ม่ใช่แบบ 
definite และประกอบดว้ยองคป์ระกอบตอ่ไปนีค้รบทกุขอ้ 

4.2.1 มปัีจจัยเสีย่งดา้นผูป่้วย อย่างนอ้ย 1 ขอ้ไดแ้ก่ ม ีneutrophil <500/mm3 มากกว่า 10 วันในชว่งทีเ่ร ิม่เกดิโรคจากเชือ้รา หรอื 
ไดร้ับการปลกูถา่ยไขกระดกูแบบ allogeneic หรอื ไดส้เตยีรอยดม์ากกวา่ 0.3 มก./กก./วันของ prednisolone ตดิต่อกันมานานกว่า 3 
สัปดาห ์หรอืไดย้ากดภมูคิุม้กันเชน่ ciclosporin, specific monoclonal antibody เชน่ alemtuzumab ในชว่ง 90 วันทีผ่่านมา หรอื มี
โรคภมูคิุม้กันบกพรอ่งอยา่งรนุแรงแตก่ าเนดิ  
4.2.2 มอีาการทางคลนิกิทีเ่ขา้ไดก้ับการตดิเชือ้รา  ตัวอยา่งเชน่ 

กรณีปอดอักเสบ – มคีวามผดิปกตใิน CT chest อย่างนอ้ย 1 อย่าง คอื dense well circumscribed lesion หรอื air-crescent 
sign หรอื cavity 
กรณีหลอดลมอักเสบ – ม ีulcer, nodule, pseudomembrane, eschar หรอื plaque ใน trachea หรอื bronchus 
กรณีการตดิเชือ้ในโพรงไซนัสหรอืจมูก – มภีาพรังสยีนืยัน ร่วมกับอาการอย่างนอ้ย 1 อย่างคอื ปวดเฉพาะที ่แผลในจมูกแบบ 
eschar หรอือาการลกุลามเขา้กระดกูใกลเ้คยีงรวมถงึกระบอกตา 
กรณีโรคในสมอง – มอียา่งนอ้ย 1 ใน 2 ขอ้ คอื มกีอ้นในสมอง หรอื ม ีenhancement ของเยือ่หุม้สมองจาก MRI หรอื CT 

4.2.3 มผีลการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารทีบ่ง่ถงึการตดิเชือ้รา  เชน่พบเชือ้ราสายในเสมหะ BAL bronchial brushหรอื sinus aspirate 
จากการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์หรอืเพาะเชือ้ขึน้ หรอื การตรวจ galactomannan ใหผ้ลบวกส าหรับ Aspergillus หรอื การตรวจ 
beta D glucan ใหผ้ลบวกส าหรับ invasive fungal infection อืน่ๆ นอกเหนอืจาก Cryptococcus และ Zygomycetes 

4.3 ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่ทีไ่มส่ามารถทนตอ่ยา conventional amphotericin B ซึง่หมายถงึขอ้ใดขอ้หนึง่ดังนี ้
4.3.1 ผูไ้ดร้ับ conventional amphotericin B แลว้ serum creatinine สูงขึน้มากกว่าก่อนใหย้าอย่างนอ้ย 2 เท่าและมคี่า > 3.0 
mg/dL ทัง้นีผู้ป่้วยควรจะมคี่า serum creatinine ก่อนและหลังใหย้าห่างกันอย่างนอ้ย 3 วัน และมกีารเตรยีมผูป่้วยดว้ยการให ้NSS 
กอ่นใหย้า amphotericin B ดว้ย 
4.3.2 ในกรณีทีม่ภีาวะไตท างานบกพร่องอยู่เดมิ (หมายถงึ ผูป่้วยทีม่คี่า serum creatinine ≥ 2.0 mg/dL และไม่ไดท้ า chronic 
dialysis อยู)่ ไดร้ับ conventional amphotericin B แลว้ serum creatinine เพิม่ขึน้จากเดมิ  > 1.0 mg/dL 
4.3.3 มผีลขา้งเคยีงจากการใหย้า conventional amphotericin B ทีไ่ม่สามารถควบคุมดว้ยวธิกีารอืน่ๆ ได ้อย่างนอ้ย 3 วัน เชน่ มี
ไขร้ว่มกับอาการหนาวสั่นมาก หรอืม ีrefractory hypokalemia เป็นตน้ 

หมายเหต:ุ ในกรณีผูป่้วยเด็ก (อาย<ุ18ปี) การพจิารณาคา่ serum creatinine ใหอ้ยูใ่นดลุยพนิจิของแพทย ์
4.4 กรณีทีม่ภีาวะไตท างานบกพรอ่งอยูเ่ดมิโดยค่า serum creatinine ≥ 3.0 mg/dL ไม่ไดท้ า chronic dialysis อยู่ และไม่ไดเ้ป็น end 

stage renal disease ใหพ้จิารณาใช ้liposomal amphotericin B ไดโ้ดยไมจ่ าเป็นตอ้งใช ้conventional amphotericin B มากอ่น 
4.5 อนุมตักิารใชย้าคร ัง้ละไมเ่กนิ 7 วนั โดยตอ้งมกีารประเมนิผลการรักษา ณ วันที ่3 และ 5 ของการใหย้าก่อนจะขออนุมัตใิชย้าครัง้

ถัดไป 
4.6 ไมเ่ป็นผูป่้วยระยะสดุทา้ย (terminally ill)† 
4.7 มกีารกรอกแบบฟอรม์ทีก่ าหนดทกุคร ัง้ทีใ่ชย้ากบัผูป่้วย‡ 

                                                           
* กรณีที่แพทย์ผู้ รักษำเห็นว่ำ ควรใช้ยำแตกต่ำงจำกเกณฑ์กำรใช้ยำที่ก ำหนด ให้ขออนุมัติกำรใช้ต่อคณะท ำงำนก ำกับดูแลกำรสั่งใช้ยำบัญชี จ ข้อย่อย 2 ที่

คณะอนกุรรมกำรพฒันำบญัชียำหลกัแหง่ชำติแตง่ตัง้ โดยน ำเสนอหลกัฐำนทำงกำรแพทย์ที่สนบัสนนุวำ่กำรใช้ยำนอกเหนือจำกแนวทำงที่ก ำหนดไว้ จะเกิดผลดีกับ

ผู้ ป่วยและมีควำมคุ้มคำ่ 

†
 ผู้ ป่วยระยะสดุท้ำย (terminally ill) หมำยถึง ผู้ ป่วยโรคทำงกำยซึ่งไม่สำมำรถรักษำได้ (incurable) และไม่สำมำรถช่วยให้ชีวิตยืนยำวขึน้(irreversible)  ซึ่งใน

ควำมเห็นของแพทย์ผู้ รักษำ ผู้ ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลำอนัสัน้ หมายเหต ุผู้ ป่วยดงักลำ่วควรได้รับกำรรักษำแบบประคบัประคอง (palliative care) โดยมุ่งหวงัให้
ลดควำมเจ็บปวดและควำมทกุข์ทรมำนเป็นส ำคญั 
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5. ขนาดยาทีแ่นะน า 

3-5 มลิลกิรัม/น ้าหนักตัว 1 กโิลกรัมตอ่วัน ใหย้าวันละ 1 ครัง้ ดว้ยวธิ ีIV infusion ในเวลา 2 ชัว่โมง (ลดลงเหลอื 1 ชั่วโมงไดห้ากผูป่้วยทน
ยาไดด้)ี 
6. ระยะเวลาในการรกัษา 

6.1 กรณีผูป่้วยทีต่อบสนองตอ่การรักษาโดยสมบรูณ์ ระยะเวลาของการรักษามเีกณฑด์ังนี้ 
6.1.1 กรณี candidemia  กรณี fungemia ใหไ้ดน้านไม่เกนิ 14 วันหลังผลเพาะเชือ้ในเลอืดเป็นลบ (โดยทั่วไปผลเพาะเชือ้ในเลอืด 
มักเป็นลบภายใน 7 วันหลังใหย้ารักษา)  
6.1.2 กรณี deep organ infection ใหไ้ดจ้นกว่าอาการทางคลนิิกหายไปและรอยโรคในภาพรังสหีายไป หรอืเหลอืนอ้ยทีสุ่ด 
โดยทั่วไปประมาณ 4-12 สัปดาห ์
หมายเหต ุในกรณีทีส่ามารถเปลีย่นเป็นยาตา้นเชือ้ราแบบกนิได ้จะตอ้งเปลีย่นใหเ้ร็วทีส่ดุ 

6.2 ควรหยดุยา liposomal amphotericin B เมือ่ 
6.2.1 สามารถใชย้าตา้นเชือ้ราชนดิอืน่ในการรักษาไดผ้ลไมแ่ตกตา่งกันหรอืดกีวา่ เชน่ ดจูากผลเพาะเชือ้ 
6.2.2 ผูป่้วยไมต่อบสนองตอ่การรักษาภายใน 7 วันหลังใหย้า ซึง่หมายถงึขอ้ใดขอ้หนึง่ดังตอ่ไปนี ้
มกีารด าเนนิโรคตอ่เนือ่ง (persistent) เชน่ ผลเพาะเชือ้ในกระแสเลอืดขึน้เชือ้ตลอด 
อาการทางคลนิกิรนุแรงมากขึน้ หรอืภาพรังสแีสดงความผดิปกตมิากขึน้โดยไมส่ามารถอธบิายไดด้ว้ยสาเหตอุืน่ 
ทราบวา่เชือ้ดือ้ตอ่ยา liposomal amphotericin B จากผลเพาะเชือ้ 

 

 

                                                                                                                                                                                                                
‡
 โปรดเก็บรักษำข้อมลูไว้เพ่ือใช้เป็นหลกัฐำนในกำรตรวจสอบกำรใช้ยำโดยหน่วยงำนก ำกบัดแูลกำรสัง่ใช้ยำบญัชี จ ข้อยอ่ย 2 


