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หลกัการและวตัถปุระสงค : Liposomal Amphotericin B
(LAMB) เปนยาในบญัชยีา จ (2) ของบญัชยีาหลกัแหงชาติ
พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลจงึตองจดัใหมรีะบบกำกบัและอนมุตัิ
การสั่งใชยาที่เหมาะสม รวมถึงมีมาตรการทบทวนหรือ
ประเมินการใชยาเพื่อใหเปนไปตามขอบงใชและเงื่อนไข
การสั่ งยา  การทบทวนขอมูลการใชยา LAMB ของ
โรงพยาบาลศรีนครินทรในดานตางๆ ไดแก ปริมาณการ
สั่งใชยา ขอบงใชที่สมเหตุผล ขนาดการใชยา ระยะเวลา
ในการใชยา ดัชนีชี้วัดระหวางการใชยา และประสิทธิผล
การใชยา เปนการปฏิบัติตามมาตรการซึ่งจะสนับสนุนการ
ใชยาอยางสมเหตุสมผลและมีความคุมคาสูงสุด
วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บขอมูล
ยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยใน ณ โรงพยาบาลศรนีครนิทร
ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2547 ถงึ 30 กนัยายน 2554
ผลการศกึษา : มกีารสัง่ใชยา LAMB ในผปูวยรวมทัง้สิน้ 26
ราย แตผานเกณฑคัดกรองใหเขารวมการศึกษาจำนวน 16
ราย เปนผปูวยชาย 12 ราย (รอยละ 75.00) อายเุฉลีย่ 45.72
± 15.44 ป มปีรมิาณการใชยาทัง้สิน้ 237 ขวด คดิเปน มลูคา
รวม 2,100,057 บาท เปนการสัง่ใชยาแบบ empiric therapy
เพื่อปองกันการติดเชื้อราในผูปวยที่เขารับการ ผาตัดปลูก
ถายตบัจำนวน 8 ราย และในผปูวยทีเ่ขารบัการ ผาตดัเปด
หนาทอง จำนวน 1 ราย สวนการสัง่ใชยาแบบ documented
therapy มีขอบงใชในการรักษาการติดเชื้อ aspergillosis
จำนวน 3 ราย cryptococcosis จำนวน 2 ราย mucormycosis

Background and objective : Liposomal Amphotericin
B (LAMB) is a drug in group E (2) in the  national
essential drugs 2551. Hospital must provide control
measure and appropriate prescribing approval system.
In addition, drug use review or evaluation is also
required to assure the reasonable drug utilization in terms
of indication and other privacy statement. Review of
LAMB use in various fields, including prescribing
volume, justified indication, duration, drug use
indicators and effectiveness of drugs is a practice tool
according to the measures which will support the
rational use of drugs and a great value.
Method : This retrospective descriptive study collected
data from medical record of inpatients who received
LAMB at Srinagarind hospital from October 1, 2004 to
September 30, 2011.
Results : LAMB were used in 26 patients but only 16
patients were recruited into the study and 12 patients
were males (75.00%). The average age of patients was
45.72 ± 15.44 years old. The total amounts of drug used
were 237 vials and cost 2,100,057 Baht. LAMB were
used as empiric therapy in 8 patients for protecting the
mycosis after undergoing liver transplantation and 1
patient who underwent abdominoplasty surgery. The
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sinus จำนวน 1 ราย และ candidiasis จำนวน 1 ราย ขนาด
การใชยาสำหรับการรักษาแบบ empiric และ documented
therapy ในผปูวยคอื 0.57-0.96 มก./กก./วนั และ 2.42-4.00
มก./กก./วนั ตามลำดบั การตดิตามตวัชีว้ดั ในกระบวนการใช
ยา พบวาผูปวยทุกรายไดรับการสั่งตรวจ เพาะเชื้อและ
ทดสอบความไวของเชื้อ การตรวจเม็ดเลือดแบบ สมบูรณ
กอนการสัง่ใชยาและระหวางใชยา การตรวจระดบั ครเีอตนินิ
ในเลอืดกอนการสัง่ใชยาและระหวางการใหยา ดานผลรกัษา
พบวาผปูวยมไีขลดลงภายใน 3 วนั จำนวน 5 ราย (รอยละ
31.25) ระดบัเมด็เลอืดขาวกลบัสคูาปกต ิจำนวน 3 ราย (รอย
ละ 18.75) ตรวจไมพบเชื้อหลังจากใชยา 2 ราย (รอยละ
12.50)  ดานสถานภาพการจำหนวยผปูวยขณะออก จากโรง
พยาบาล ประกอบดวยดขีึน้ 9 ราย (รอยละ 56.25) ไมดขีึน้
2 ราย (รอยละ 12.50) และเสยีชวีติ 5 ราย (รอยละ 31.25)
สรปุ : การสัง่ใชยา LAMB ในการรกัษาผปูวยทีท่ราบชนดิของ
เชื้อราที่เปนสาเหตุของโรค  พบวามีความเหมาะสมทั้งดาน
ขอบงใช ตวัชีว้ดัในกระบวนการสัง่ใชยา และขนาดยา สวนการ
ใชยาในกรณีไมทราบชนิดของเชื้อราที่เปนสาเหตุของโรค
พบวามีความไมเหมาะสมในดานขนาดการใชยา

indications of document therapy were used in 3 cases
of aspergillosis, 2 cases of cryptococcosis, 1 case of
mucormycosis sinus, and 1 case of candidiasis. The drug
dose in empiric therapy was 0.57-0.96 mg/kg/day mean-
while in document therapy was about 2.42-4.00 mg/kg/
day. For the drug indicators, all patients had been
undertaken culture and sensitivity testing for microor-
ganism. Moreover, the patients had been checked for
complete blood count and serum creatinine both before
and during the treatment. For the outcome of treatments,
fever was subsided within three days in 5 patients
(31.25%), white blood cells were return to normal in 3
patients (18.75%) and microorganisms were disappeared
in 2 cases (12.50%). Regarding to discharge status,
improve, not improve and dead were indicated in 9
(56.25%), 2 (12.50%) and 5 (31.25%) patients, respec-
tively.
Conclusion: The use of LAMB as documented therapy
was mostly appropriate in the terms of indications, pro-
cess indicators of drug utilization and dosage regimen
meanwhile the empirical therapy was inappropriate in
term of dosage regimen.

บทนำ
Liposomal amphotericin B (LAMB) เปนยาปฏชิวีนะ

ตานเชื้อราที่พัฒนามาจาก conventional amphotericin B
(CAMB) โดย CAMB มกีลไกการออกฤทธิต์านเชือ้ราคอื จบั
กับสเตอรอลในเยื่อหุมเซลลทั้งของมนุษยและเชื้อรา แตจับ
กับเออโกสเตอรอลซึ่งเปนสเตอรอลในเยื่อหุมเซลลเชื้อรา
ไดดกีวาคอเลสเตอรอลซึง่เปนสเตอรอลในเยือ่หมุเซลลของมนษุย1
เนื่องจากเออโกสเตอรอลมีรูปรางสามมิติเปนทรงกระบอก
แตคอเลสเตอรอลมรีปูรางแบบตวัเอส (sigmoid) ทำให CAMB
มีความชอบตอเออโกสเตอรอลมากกวาคอเลสเตอรอล2

CAMB จงึถกูนำมาใชทางคลนิกิสามารถครอบคลมุการตดิเชือ้
Candida spp., Aspergillus spp. หรอื Cryptococcus spp.
ได1  แตพบวา CAMB ทำใหเกดิอาการไมพงึประสงคทีส่ำคญั
คือ การเกิดพิษตอไต ซึ่งความเปนพิษของยานั้นมีความ
สมัพนัธกบัขนาดยาทีใ่ช จงึมกีารผลติยาในรปูแบบ lipid เชน
LAMB เพื่อลดผลขางเคียงโดยเฉพาะอยางยิ่งพิษตอไต
และปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้ขณะใหยาโดยฤทธิต์านเชือ้ราไมดอยลง3

ดังนั้น LAMB จึงมีขอบงใชซึ่งไดรับการรับรองจาก United

State Food and Drug Administration (USFDA) คอื รกัษา
invasive aspergillosis, candidiasis, cryptococcal menin-
gitis ใน HIV infection, Cryptococcosis, ในผปูวย febrile
neutropenia โดยใชเปน empiric antifungal therapy, pul-
monary aspergillosis ในการรกัษาแบบ chronic (cavitary
or necrotizing) หรอืแบบ salvage therapy และ visceral
leishmaniasis1 และสำหรับสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาแหงประเทศไทย มขีอบงใชในผปูวย invasive fungal
infections ทีไ่มสามารถทนตออาการขางเคยีงของยา CAMB
ได2  ยา LAMB มคีวามเปนพษิต่ำกวา CAMB แตไมควรเลอืก
ใชเปนลำดบัแรก โดยปราศจากเงือ่นไขสนบัสนนุ3 เนือ่งจาก
เปนยาทีม่รีาคาแพง โดยมรีาคาตอหนวยเทากบั 8,861 บาท/
50 มก. (ขนาดบรรจุ 50 มก./Vial) พบวามีผูปวยบางราย
เทานั้นที่จำเปนตองใช LAMB เนื่องจากไมสามารถทน
ตอการใช CAMB ได เชน เกดิอาการขางเคยีงจากการใชยา
และนอกจากนีส้ำหรบัเชือ้ราบางชนดิ อาจรกัษาไดดวยยาตาน
เชื้อราอื่นที่มีความเปนพิษต่ำ แตมีประสิทธิผลการรักษาที่ดี
และมีราคาถูกกวา เชน fluconazole, itraconazole,
voriconazole, และ caspofungin เปนตน3

ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (1): 35-42.    Srinagarind Med J 2014 ;29 (1): 35-42.



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (1)    Srinagarind Med J 2014 ;29 (1)

LAMB เปนยาที่จัดอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.
2551 บญัชยีา จ (2)3 โดยบญัชยีา จ (2) หมายถงึ  ยาสำหรบั
ผปูวยทีม่คีวามจำเปนเฉพาะ โดยยามคีวามเหมาะสมทีจ่ะใช
เพียงบางขอบงใช หรือมีแนวโนมจะมีการสั่งใชยาไมถูกตอง
หรอืเปนยาทีต่องอาศยัความร ูความชำนาญเฉพาะโรค หรอื
เทคโนโลยีขั้นสูง และเปนยาที่มีราคาแพงมาก หรือสงผล
อยางมากตอความสามารถในการจายทัง้ของสงัคมและผปูวย
จึงตองมีระบบกำกับและอนุมัติการสั่งใชยาที่เหมาะสม
โดยหนวยงานสิทธิประโยชนหรือ หนวยงานกลางที่ไดรับ
มอบหมาย ทัง้นีเ้พือ่ใหเปนไปตามขอบงใช และเงือ่นไขการ
สัง่ยา จงึจะกอประโยชนสงูสดุ โรงพยาบาลจะตองมรีะบบการ
กำกบั ประเมนิ และตรวจสอบการใชยา และมกีารเกบ็ขอมลู
การใชยาเหลานัน้ เพือ่ใหตรวจสอบโดยกลไกกลาง ในอนาคต
ได ซึ่งกระบวนการทบทวนการสั่งใชยาที่จัดทำขึ้น จะทำให
ทราบถึงขอมูลเชิงปริมาณของอัตราการสั่งใชยา เพื่อเปน
ขอมลูพืน้ฐานกอนนำไปกำหนดแนวทางการใชยาอยางเหมาะสม
ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ ลดความฟมุเฟอยและความสญูเปลา
ที่เกิดจากการใชยา อีกทั้งยังชวยสงเสริมใหผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขาใชยาอยางสมเหตุสมผล ไดแก
การใชยาโดยมขีอบงชี ้ เปนยาทีม่คีณุภาพ มปีระสทิธผิลจรงิ
สนบัสนนุการใชยาดวยหลกัฐานทีเ่ชือ่ถอืได ใหประโยชนทาง
คลนิกิเหนอืกวาความเสีย่งจากการใชยาอยางชดัเจน มรีาคา
เหมาะสมคุมค าตามหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
ไมเปนการใชยาอยางซ้ำซอน คำนึงถึงปญหาเชื้อดื้อยาเปน
การใชยาในกรอบบัญชียาอยางเปนขั้นตอนตามแนวทาง
พจิารณาการใชยา โดยใชยาในขนาดทีเ่หมาะสมกบัผปูวยใน
แตละกรณี ดวยวิธีการใหยาและความถี่ในการใหยาที่
ถกูตองตามหลกัเภสชัวทิยาคลนิกิ และมรีะยะเวลาการรกัษา
ที่เหมาะสม4

LAMB ไดนำเขาบัญชีของโรงพยาบาลศรีนครินทรในป
พ.ศ. 2544 โดยมีขอบงใชเชนเดียวกับสำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาแหงประเทศไทย คือโรค invasive
fungal infections ในผปูวยทีไ่มสามารถทนตอยา CAMB ได3
แตทวายังไมเคยมีการรวบรวมขอมูลการสั่งใชยาดังกลาวใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร ซึ่งหากมีการใชยาไมเหมาะสมอาจ
สงผลกระทบตองบประมาณคาใชจายของโรงพยาบาล และ
อาจสงผลถึงระดับประเทศได ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงคเพือ่รวบรวมขอมลูปรมิาณการสัง่ใชยา และขอมลู
ประกอบการสั่งใชยา ทั้งในดานขอบงใช ขนาดการใชยา
ระยะเวลาในการใชยา ดัชนีชี้วัดระหวางการใชยา และ
ประสิทธิผลการใชยา ขอมูลที่ไดจะสนับสนุนใหมีการเลือก
ใชยาอยางสมเหตุสมผลและมีความคุมคาสูงสุดตามเกณฑ
อนุมัติการใชยาของโรงพยาบาลศรีนครินทร

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนาเกบ็ขอมลู  ยอน
หลงั จากเวชระเบยีนผปูวยทีไ่ดรบั liposomal amphotericin
B ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ใน
ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2547 ถงึ 30 กนัยายน 2554

คำนิยามในการศึกษา3

1. Invasive fungal infection หมายถงึ โรคตดิเชือ้รา
ชนิดรุนแรงที่มีการบุกรุกเขาสูเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ของ
รางกาย เชน ผวิหนงั ไซนสั เพดานปาก ลกูตา ปอด หวัใจ
และระบบประสาทสวนกลาง เปนโรคที่ตองรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เปนเวลานานและมอีตัราตายสงู (รอยละ 60-90)
สวนใหญมกัเกดิกบัผปูวยทีม่คีวามตานทานโรคต่ำและผปูวยหนกั
ขั้นวิกฤต

2. Empirical therapy หมายถงึ การรกัษาโรคตดิเชือ้ที่
วนิจิฉยัจากอาการแสดงของผปูวย โดยไมทราบถงึชนดิเชือ้ที่
เปนสาเหตุในการเกิดโรค

3. Documented therapy หมายถึง การรักษาโรค
ติดเชื้อ โดยที่ทราบชนิดของเชื้อราที่เปนสาเหตุของโรค
ความไวของยาตานเชือ้รา หรอืตำแหนงทีม่กีารตดิเชือ้

4. การตดิตามผลการรกัษา หมายถงึ การตดิตามตวัชี้
วดัทีบ่งถงึภาวะตดิเชือ้ ไดแก ระดบัเมด็เลอืดขาว ไข ผล cul-
ture and sensitivity

5. ผูปวยที่ไมสามารถทนตอยา CAMB หมายถึง
ขอใดขอหนึ่งดังนี้

5.1 ผูไดรับ CAMB แลว ระดับครีเอทีนินในซีรั่ม
สงูขึน้มากกวากอนใหยาอยางนอย 2 เทาและมคีา > 3.0 มก./
ดล. ทั้งนี้ผูปวยควรจะมีระดับครีเอทีนินในซีรั่มสูงกอนและ
หลังใหยาหางกันอยางนอย 3 วัน และมีการเตรียมผูปวย
ดวยการใหน้ำเกลือนอรมัลทางหลอดเลือดดำกอนใหยา
CAMB ดวย

5.2 ในกรณีที่มีภาวะไตทำงานบกพรองอยูเดิม
(หมายถงึ ผปูวยทีม่รีะดบัครเีอทนีนิในซรีัม่สงู > 2.0 มก./ดล.
และไมไดทำ chronic dialysis อยู) ไดรับ CAMB แลว
ระดบัครเีอทนีนิในซรีัม่สงูเพิม่ขึน้จากเดมิ > 1.0 มก./ดล.

5.3 มผีลขางเคยีงจากการใหยา CAMB ทีไ่มสามารถ
ควบคมุดวยวธิกีารอืน่ๆ ได อยางนอย 3 วนั เชน มไีขรวมกบั
อาการหนาวสั่นมาก หรือมีระดับโพแทสเซียมต่ำแมวาจะ
ไดรบัการรกัษาแลว เปนตน

6. ผปูวยระยะสดุทาย (terminally ill) หมายถงึ ผปูวย
โรคทางกายซึ่งไมสามารถรักษาได (incurable) และ

37

                        รชัฎาพร สนุทรภาส และคณะ           Ratchadaporn Soontornpas, et al.



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (1)    Srinagarind Med J 2014 ;29 (1)38

             การทบทวนการใชยา Liposomal Amphotericin B          A Review of Liposomal Amphotericin B

ไม สามารถชวยใหชวีติยนืยาวขึน้ (irreversible) ซึง่ในความ
เหน็ ของแพทยผรูกัษา ผปูวยจะเสยีชวีติในระยะเวลาอนัสัน้

ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง
กลมุประชากรคอืผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยา LAMB

ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน
และกลุมตัวอยางคือผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย ณ
โรงพยาบาลศรีนครินทร และไดรับการสั่งใชยา LAMB
ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2547 ถงึ 30 กนัยายน 2554 ยกเวน
ผูปวยที่ไมสามารถติดตามเก็บขอมูลการใชยาไดหรือผูปวย
ทีไ่ดรบัการสัง่ใชยาไมเกนิ 1 วัน

เครื่องมือที่ใช
1. เวชระเบียนผูปวยใน
2. แบบเก็บขอมูลการทบทวนการใชยา LAMB

โดยแบงเปน 4 สวน ไดแก สวนที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวย
สวนที ่2 ขอมลูการสัง่ใชยา สวนที ่3 ดชันชีีว้ดัระหวางการใชยา
(process indicators) และสวนที ่4 ประสทิธผิลการใชยา (out-
come measurement)

3. ฐานขอมูลคอมพิวเตอร
วิธีการวิเคราะหทางสถิติ

ขอมูลทั้งหมดที่ไดจะทำการตรวจสอบความถูกตอง
สมบูรณกอนการลงรหัส และบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม
Microsoft Office Excel จากนั้นนำไปวิเคราะหทางสถิติ
และนำเสนอขอมลูเปนคารอยละ และคาเฉลีย่

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการขอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย
ขอนแกนเลขที ่HE541268 ลงวนัที ่12 กนัยายน 2554

ผลการศึกษา
1. ขอมลูประชากรทัว่ไป
จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยา LAMB

ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ระหวางปงบประมาณ 2548 ถงึ
2554 มกีารสัง่ใชยา LAMB แกผปูวยจำนวนรวมทัง้สิน้ 26 ราย
และมีผูปวยที่ถูกคัดออกจากการศึกษาจำนวน 10 ราย
เนือ่งจากมกีารสัง่ใชยานอยกวา 1 วนั จำนวน 3 ราย มกีาร
สั่งใชยาแตไมมีการใชยาจริงในผูปวยจำนวน 4 ราย และมี
เวชระเบียนไมสมบูรณจำนวน 3 ราย คงเหลือผูปวยที่ผาน
เกณฑคดักรองเขารวมการศกึษาจำนวน 16 ราย (ตารางที ่1)
เปนผปูวยทีไ่ดรบัยาในปงบประมาณ 2553 และ 2554 จำนวน
9 และ 7 รายตามลำดับ มีปริมาณการใชยารวม 237 ขวด
คดิเปนมลูคา 2,100,057 บาท

2. ขอมลูการสัง่ใชยา LAMB
2.1 ขนาดและแบบแผนการใชยา (Dosage regimen)
ขนาดการใช LAMB สำหรับการรักษาการติดเชื้อรา

คอื 3-5 มก./กก./วนั และสำหรบัการปองกนัการตดิเชือ้รา หลงั
การผาตดัปลกูถายตบัคอื 1-2 มก./กก./วนั เมือ่พจิารณา ขอมลู
ผปูวยตามขอบงใชยา พบวาขนาดยาทีผ่ปูวยไดรบั อยใูนชวง
คอื 2.42-4.00 และ 0.57-0.96 มก./กก./วนั ตามลำดบั และ
จากขนาดยา LAMB ที่ผูปวยสวนใหญไดรับคือ นอยกวา 1
มก./กก./วนั จำนวน 9 ราย รองลงมาคอื มากกวา หรอืเทา
กบั 3 มก./กก./วนั จำนวน 6 ราย และขนาดมากกวา หรอืเทา
กบั 1 ถงึนอยกวา 3 มก./กก./วนั จำนวน 1 ราย ดงัตารางที ่2
สำหรับระยะเวลาในการใช LAMB พบวาผูปวย ไดรับยา
LAMB สวนใหญไดรบัยา LAMB นอยกวา 7 วนั ซึง่มจีำนวน
9 ราย รองลงมาคอื ในชวง 7 – 14 วนั จำนวน 5 ราย และ
มากกวา 14 วนั จำนวน 2 ราย (ตารางที ่2) โดยระยะ เวลาที่
ใชยาอยรูะหวาง 2 วนัถงึ 22 วนั

2.2 ขอบงใช (justification of use)
จากการสัง่ใชยา LAMB ในผปูวยทัง้สิน้ 16 ราย เปนการ

สัง่ใชยาเพือ่รกัษาโรคตดิเชือ้แบบ empirical therapy จำนวน
9 ราย และแบบ documented therapy จำนวน 7 ราย
การสัง่ใช LAMB แบบ empirical therapy มกีารใชเพือ่ปองกนั
การตดิเชือ้ราในผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัปลกูถายตบัจำนวน 8
ราย และในผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัเปดหนาทอง (exploratory
laparotomy) จำนวน 1 ราย สวนการสั่งใชยาแบบ docu-
mented therapy มีขอบงใชจำแนกตามโรคติดเชื้อไดดังนี้
aspergillosis จำนวน 3 ราย cryptococcosis จำนวน 2 ราย
mucormycosis sinus จำนวน 1 ราย และ candidiasis จำนวน
1 ราย ดงัตารางที ่3 ในการอนมุตักิารใชยา แพทยจำเปนตอง
กรอกแบบฟอรมกำกับการใชยา LAMB  โดยขอบงของยา
ประกอบดวย เพือ่รกัษา invasive fungal infection 7 ราย
และปองกนัการตดิเชือ้ candida ในผปูวย 9 ราย

3. ตวัชีว้ดัในกระบวนการสัง่ใชยา (Process indicators)
ตัวชี้วัดในกระบวนการใชยา LAMB ที่ทำการศึกษา

ประกอบดวย การเพาะเชือ้และทดสอบความไวของเชือ้ การ
ตรวจเม็ดเลือดแบบสมบูรณ และการตรวจระดับครีเอตินิน
ในเลือด ผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้ง 16 รายไดรับการสง
ตรวจตามตัวชี้วัด ไดแก การสั่งตรวจเพาะเชื้อและทดสอบ
ความไวของเชื้อกอนหรือหลังการสั่งใชยาแบบ empiric
therapy (ภายใน 24 ชม.) และทราบผลเพาะเชือ้และทดสอบ
ความไวของเชื้อกอนสั่งใชยาแบบ document therapy
การตรวจเมด็เลอืดแบบสมบรูณกอนการสัง่ใชยาในผปูวยและ
ระหวางการใหยาอยางนอยสปัดาหละ 1 ครัง้ และมกีารตรวจ
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ระดับครีเอตินินในเลือดทั้งกอนการสั่งใชยาในผูปวย ทุกราย
และมกีารตรวจวดัระดบัครเีอตนินิในเลอืดอยางนอย สปัดาห
ละครัง้ในผปูวยทีม่กีารทำงานของไตปกตจิำนวน 8 ราย และ
อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง ในผูปวยที่มีการทำงานของไต
บกพรองจำนวน 8 ราย

4. ผลการรกัษาทางคลนิกิ (Clinical Outcomes)
จากการสั่งใชยา LAMB ในผูปวยทั้งหมด 16 ราย

มีผูปวยจำนวน 5 ราย มีไขลดลงหลังจากไดรับยา และมี
ผปูวยทีร่ะดบัเมด็เลอืดขาวลดลงอยใูนชวงปกตจิำนวน 3 ราย

และมีผูปวยที่ไดทำการสงเพาะเชื้อและไมพบเชื้อจำนวน
2 ราย (ตารางที่ 3) และสถานภาพการจำหนายตัวผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล มีการระบุในเวชระเบียนวาผูปวย
จำนวน 9 ราย อยูในสถานภาพอาการดีขึ้นหลังไดรับ
การรักษา รองลงมาคือ เสียชีวิตแตไมไดรับการชันสูตรศพ
จำนวน 5 ราย และอาการไมดขีึน้หลงัไดรบัการรกัษาจำนวน
2 ราย (ตารางที ่4)

วิจารณ
ในการศึกษานี้ พบวาผูปวยมีโรคที่เปนสาเหตุหลักใน

การเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล คือ HCV cirrhosis,
HBV cirrhosis, diffuse large B cell lymphoma with cryp-
tococcal meningitis, pancytopenia, fungal brain abscess,
mucormycosis sinus, invasive pulmonary aspergillosis,

 

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผปูวย

ขอมลูผปูวย

จำนวนผปูวยทีม่กีารสัง่ใชยา liposomal
amphotericin B

จำนวนเวชระเบยีนผปูวยในทีไ่ดรบัการประเมนิ
เพศ

ชาย
หญงิ

อาย ุ(ป)
อายเุฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
พิสัย

สทิธกิารรกัษา
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
จายเอง

โรคหลกัทีผ่ปูวยเขามารบัการรกัษาตวั
ทีโ่รงพยาบาล

- HCV cirrhosis
- HBV cirrhosis
- Diffuse large B cell lym

phoma with cryptococcal
meningitis

- Fungal brain abscess
- Mucormycosis sinus
- Invasive pulmonary

aspergillosis
- Cryptococcus septicemia
- Pancytopenia
- Massive lower GI bleeding
- Wilson’s disease

จำนวนผปูวย (รอยละ)

26 (100.00)

16 (61.54)

12 (75.00)
4 (25.00)

45.72 ± 15.44
13 - 72

8 (50.00)
6 (37.50)
2 (12.50)

7 (43.75)
1 (6.25)
1 (6.25)

1 (6.25)
1 (6.25)
1 (6.25)

1 (6.25)
1 (6.25)
1 (6.25)
1 (6.25)

 

ตารางที ่2 ขอมลูการสัง่ใชยา LAMB

ขอบงใชยา
Empirical therapy
- Liver transplantation
- ไดรบัยากอนและหลงัเขา

รับการผาตัด
- ไดรบัยาหลงัเขารบัการ
ผาตัดเทานั้น

- Exploratory laparotomy &
   drainage & liver biopsy

Document therapy
- Aspergillosis
- Cryptococcosis
- Mucormycosis sinus
- Candidiasis

แบบแผนการใหยา LAMB
< 1 mg/kg/day IV q 24 h
1 – 2.9 mg/kg/day IV q 24 h
> 3 mg/kg/day IV q 24 h

ระยะเวลาในการใชยา
< 7 วนั
7 – 14 วนั
> 14 วนั

รวม

จำนวนผปูวย
(รอยละ)

9 (56.25)
8 (88.89)
5 (55.56)

3 (33.33)

1 (11.11)

7 (43.75)
3 (42.86)
2 (28.57)
1 (14.29)
1 (14.29)

9 (56.25)
1 (6.25)
6 (37.50)

9 (56.25)
5 (31.25)
2 (12.50)

16 (100.00)

ขอมลูการสัง่ใชยา

39

   รชัฎาพร สนุทรภาส และคณะ         Ratchadaporn Soontornpas, et al.
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cryptococcus septicemia, massive lower GI bleeding และ
Wilson’s disease ซึง่ผปูวยเหลานีจ้ะไดรบัการรกัษาดวย ยา
ปฏิชีวนะหรือเปนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะ และ ได
รบัยากดภมูคิมุกนั ทำใหมภีาวะภมูคิมุกนัต่ำ จงึมโีอกาส ตดิ
เชื้อราฉวยโอกาสไดงายกวาผูปวยกลุมอื่น เชน invasive
fungal infections โดยผูปวยที่ทำการปลูกถายอวัยวะ
สวนใหญเปนผูปวยปลูกถายตับซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิด
ตดิเชือ้ Candida (รอยละ 73) หรอื Aspergillus (รอยละ 20)
จงึไดรบัยา LAMB เพือ่ปองกนั (prophylaxis) การตดิเชือ้รา
ดังกลาว5

จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ที่ไดรับยา LAMB พบวาเปน
การสัง่ใชยาแบบ empirical therapy (รอยละ 56.25) มากกวา
document therapy (รอยละ 43.75) ซึ่งการสั่งใชยาแบบ
empiric therapy นั้น มีการสั่งใชเพื่อปองกันการติดเชื้อรา
ในผปูวยทีเ่ขารบัการปลกูถายตบั  แตขอบงใชดงักลาวนัน้ยงั
ไมมกีารรบัรองทัง้จากสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา
ประเทศสหรฐัอเมรกิาและประเทศไทย  สวนการสัง่ใชยาแบบ
document therapy จะพิจารณาจากผลการเพาะเชื้อหรือ
ตรวจวัด serum galactomannan รวมกับอาการแสดงทาง
คลนิกิ ซึง่ผปูวยทีไ่ดรบัยา LAMB สวนใหญมสีาเหตเุนือ่งมา

จากผปูวยมกีารทำงานของไตบกพรองอยกูอนแลว หรอื เกดิ
ภาวะไตบกพรองจากการไดรับยา CAMB แสดงใหเห็นวา
แพทยผสูัง่ใชยามคีวามตระหนกัถงึความสำคญัในการสัง่ใชยา
LAMB และปฏิบัติตามขอกำหนดของโรงพยาบาล โดย
แพทยผสูัง่ใชยาจะตองมกีารกรอกแบบฟอรมการกำกบัการใชยา
LAMB และตองเปนแพทยผูเชี่ยวชาญที่ไดรับหนังสืออนุมัติ
หรอืวฒุบิตัรจากแพทยสภาในอนสุาขาอายรุศาสตรโรคตดิเชือ้
อายรุศาสตรโรคระบบการหายใจและภาวะวกิฤตโิรคระบบการ
หายใจ กมุารเวชศาสตรโรคตดิเชือ้ กมุารเวชศาสตรโรคระบบ
การหายใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากที่โรงพยาบาลศรีนครินทร
เปนโรงเรียนแพทยที่มีความพรอมดานหองปฏิบัติการ
จุลวิทยาคลินิก และมีศักยภาพในการวินิจฉัยโรคที่มีความ
ซับซอน นอกจากนี้ในกระบวนการสั่งใชยา liposomal
amphotericin B แพทยผสูัง่ใชยาและจะตองกรอกแบบฟอรม
กำกบัการใชยา LAMB ซึง่ขอบงใชทีเ่หมาะสมคอื คอื ใชรกัษา
invasive fungal infection อยางไรมผีปูวยบางรายซึง่แพทย
สัง่ใชยานีโ้ดยระบขุอบงใชคอื รกัษาและปองกนัการตดิเชือ้ใน
ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัปลกูถายตบัซึง่เปนขอบงใชตาม Clinical
Practice Guidelines for the Management of Candidiasis:
2009 Update by the Infectious Diseases Society of
America6  จงึถอืวามคีวามสมเหตสุมผลในการใช อยางไรกด็ี

 
ตารางที ่3 ผลลพัธของการใชยา LAMB ในการรกัษาโรคตดิเชือ้

ผลลัพธของการรักษา

ไขลดลงอยางนอย 1oซ ภายใน 3 วนัหลงัใหยา
ระดับเม็ดเลือดขาวกลับสูคาปกติ
การสงเพาะเชื้อและทดสอบความไวไมพบเชื้อ

ไดผล

5 (31.25)
3 (18.75)
2 (12.50)

ไมไดผล

5 (31.25)
6 (37.50)

0

ไมสามารถ
ประเมนิได

6 (37.50)
7 (43.75)
14 (87.50)

รวม

16 (100.00)
16 (100.00)
16 (100.00)

จำนวนผปูวย (รอยละ)

ตารางที ่4   สถานภาพการจำหนายตวัผปูวยออกจากโรงพยาบาล
 สถานภาพการจำหนาย

รกัษาหาย (cured)
ดขีึน้ (improved)
ไมดขีึน้ (not improved)
เสยีชวีติแตไมไดรบัการชนัสตูรศพ (dead no autopsy)
รวม

จำนวนผปูวย (รอยละ)

0
9 (56.25)
2 (12.50)
5 (31.25)

16 (100.00)
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อาจมคีวามไมเหมาะสมเนือ่งจากขอบงใชดงักลาวไมตรงตาม
เงื่อนไขประกอบ การสั่งใชยานอกบัญชียาหลักของคณะ
กรรมการแหงชาติดานยา

สำหรับการประเมินการสั่งใชยา LAMB ในดานขนาด
และแบบแผนการใหยา เนือ่งจากยา LAMB ไมตองมกีารปรบั
ขนาดยาในผูปวยที่มีภาวะการทำงานของไตบกพรอง โดย
ขนาดยาทีใ่ชในการรกัษาและปองกนัการตดิเชือ้ราหลงัการผาตดั
ปลกูถายตบัเทากบั 1-2 มก./กก./วนั เปนระยะเวลา 7-14 วนั
โดยขนาดยาทีผ่ปูวยไดรบัอยใูนชวง 0.57- 0.96 มก./กก./วนั
และผปูวยไดรบัยาเปนระยะเวลา 2-8 วนั ซึง่ถอืวา ระยะเวลา
และขนาดยาทีไ่ดรบัยาต่ำกวาทีแ่นะนำ6 แตอยางไร กต็าม ไม
พบผปูวยทีม่กีารตดิเชือ้ราหลงัจากเขารบัการผาตดั  สำหรบั
การรกัษาการตดิเชือ้ราขนาดยาทีแ่นะนำคอื 3-5 มก./กก./วนั
ระยะเวลาในการรกัษาอยางนอย 14 วนั ขึน้อยกูบั ตำแหนง
และชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุ ซึ่งขนาดยา ที่ผูปวยไดรับอยู
ในชวง 2.42-4.00 มก./กก./วนั โดยม ีผปูวยทีไ่ดรบัขนาดยา
ในขนาดทีต่่ำกวาทีแ่นะนำจำนวน 1 ราย และมผีปูวยทีไ่ดรบั
ยาในขนาดยาทีแ่นะนำจำนวน 6 ราย แตระยะเวลาในการใช
ยาของผปูวยสวนใหญอยรูะหวาง 3-11 วนั ซึง่นอยกวาระยะ
เวลาทีแ่นะนำ เนือ่งจากผปูวยเสยีชวีติ กอนทีจ่ะเสรจ็สิน้การ
รกัษา ซึง่สวนใหญมสีาเหตจุากโรค เดมิทีเ่ปนอย ูโดยมภีาวะ
ของโรคที่เปนอยูที่รุนแรงจึงทำให ผลการรักษาที่เลวลงหรือ
เสียชีวิต

ในสวนของตัวชี้วัดในกระบวนการใชยาที่ตองติดตาม
ทั้งกอน ระหวาง และหลังใชยา ควรมีการตรวจวัดระดับ
ครีเอตินินในเลือดกอนและระหวางใหยา เพื่อใหทราบ
ขอมลูพืน้ฐานของผปูวยรายนัน้วามคีวามจำเปนทีจ่ะไดรบัยา
LAMB หรือไม และเปนการติดตามภาวะการทำงานของไต
ของผูปวยหลังจากที่ไดรับยา LAMB ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
พบวามีการใชยาในผูปวย 16 ราย โดยผูปวยทุกรายมีการ
วัดระดับครีเอตินินในเลือดกอนเริ่มการรักษา นอกจากนี้
ตองมีการวัดระดับครีเอตินินในเลือดระหวางการรักษาดวย
เนื่องจากภาวะการทำงานของไตอาจมีการเปลี่ยนแปลง
อาจเนื่องมาจากโรคที่ผูปวยเปนอยูหรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ
เชน การไดรบัสารกมัมนัตภาพ หรอืยาทีท่ำใหเกดิพษิตอไต
รวมกนั เปนตน ซึง่จากการศกึษาครัง้นี ้พบวาผปูวยทกุรายทีม่ี
ภาวะการทำงานของไตปกต ิมกีารวดัระดบัครเีอตนินิในเลอืด
อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง และในผูปวยทุกรายที่มีภาวะ
การทำงานของไตทำงานบกพรอง มีการวัดระดับครีเอตินิน
ในเลือดอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง แสดงใหเห็นวาแพทย
ผรูกัษาไดตระหนกัถงึความสำคญัในการตดิตามการใชยาทาง
ดานภาวะการทำงานของไตทัง้ในผปูวยทีม่กีารทำงานของไต
ปกติและบกพรอง

การติดตามเกี่ยวกับการนับจำนวนเม็ดเลือดขาวกอน
เริ่มใหยา dose แรก ควรทราบวาจำนวนเม็ดเลือดขาวของ
ผปูวยอยใูนระดบัปกตหิรอืสงูกวาปกต ิซึง่โดยปกตผิปูวยทีม่ี
การตดิเชือ้จะมจีำนวนเมด็เลอืดขาวสงูกวาปกต ิยกเวนในราย
ที่มีการใชยากดภูมิคุมกัน อาจมีจำนวนเม็ดเลือดขาวต่ำ
กวาปกต ิและในระหวางการรกัษาหรอืสิน้สดุการรกัษา ควรมี
การตรวจซ้ำอกีเพือ่ใหทราบวาภาวะการตดิเชือ้ในผปูวยดขีึน้
หรอืไม ในการศกึษาครัง้นี ้แพทยทีส่ัง่ใชยา LAMB ใหความ
สำคัญกับการติดตามการตรวจนับจำนวนเม็ดเลือดขาว
โดยในผูปวยทุกรายมีการตรวจนับจำนวนเม็ดเลือดขาวกอน
เริ่มใหยา dose แรก ภายใน 48 ชั่วโมง และมีการตรวจ
เม็ดเลือดขาวอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง ในระหวางการ
รักษาผูปวยทุกราย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยอยูในภาวะ
วิกฤต หรือเปนผูปวยที่ตองเขารับการผาตัด จึงตองมีการ
ตรวจคาทางหองปฏิบัติการเปนประจำ

การประเมินผลทางคลินิกที่ไดรับจากการใชยา LAMB
พบวาหลังจากใชยาผูปวยมีไขลดลงภายใน 3 วัน จำนวน
5 ราย (รอยละ 31.25) และผปูวยทีไ่ขยงัไมลดภายใน 3 วนั
จำนวน 5 ราย (รอยละ 31.25) สวนอกี 6 ราย (รอยละ 37.50)
ไมสามารถประเมินได เพราะผูปวยบางรายไมมีไขตั้งแต
ชวงแรกของการใหยา สวนการตรวจนบัจำนวนเมด็เลอืดขาว
มผีปูวยทีม่จีำนวนเมด็เลอืดขาวกลบัสคูาปกต ิ3 ราย (รอยละ
38.75) และผปูวยทีม่จีำนวนเมด็เลอืดขาวสงูกวาปกตหิลงัจาก
ไดรับยาจำนวน 6 ราย (รอยละ 37.50) ในสวนผูปวยที่ไม
สามารถประเมินขอมูลไดมีจำนวน 7 ราย (รอยละ 43.75)
เนื่องจากผูปวยบางรายมีจำนวนเม็ดเลือดขาวอยูในระดับ
ต่ำหรอืสงูกวาปกตอิยกูอนแลว ซึง่ผปูวยอาจมกีารตดิเชือ้อ่ืน
รวมดวย ไดแก Streptococcus sp., Staphylococcus aureus,
Methicillin-resistance Staphylococcus aureus (MRSA),
Enterococcus sp., Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
E. coli (extended spectrum beta-lactamases; ESBL),
Aeromonas sobria, Candida albicans หรือเกิดจากภาวะ
โรคของผูปวย นอกจากนี้ยังมีการสงเพาะ เชื้อและทดสอบ
ความไวของเชือ้ เพือ่ตรวจสอบวายาสามารถ กำจดัเชือ้ทีเ่ปน
สาเหตขุองการใชยาไดหรอืไม โดยถาหาก เพาะเชือ้แลวเชือ้
ไมขึน้ จะเปนการบงชีว้าการใชยา LAMB สามารถกำจดัเชือ้
ได ซึง่ในการศกึษาครัง้นีพ้บวาหลงัจาก ทีผ่ปูวยไดรบัยา ได
มกีารสัง่ตรวจเพาะเชือ้และตรวจไมพบ เชือ้มจีำนวน 2 ราย
(รอยละ 12.50) และผปูวยทีไ่มสามารถ ประเมนิไดมจีำนวน
14 ราย (รอยละ 87.50) เนือ่งจากผลการ ตรวจตางๆ เชน การ
เพาะเชือ้ การตรวจเชือ้จากกลอง จลุทรรศน การตรวจ serum
galactomannan เปนตน อาจได ผลการเพาะเชือ้ไมครบถวน
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เพราะการตรวจบางอยางตองรอ ผลเปนระยะเวลานาน หรอื
ไมไดมีการสั่งตรวจซ้ำ และไมมี ขอมูลผลการเพาะเชื้อใน
เวชระเบยีนผปูวยบางราย ซึง่ผล ทางคลนิกิทัง้สามสวนนีค้วร
มคีวามสมัพนัธกนัคอื ถามกีารใชยา LAMB อยางเหมาะสม
ควรจะกำจัดเชื้อไดหมด ภาวะไขลดลงภายใน 3 วันและ
จำนวนเม็ดเลือดขาวควรอยูใน ระดับปกติ

ในสวนสถานะภาพการจำหนวยผูป วยออกจาก
โรงพยาบาลพบวาผูปวยมีผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น 9 ราย
(รอยละ 56.25) ไมดขีึน้ 2 ราย (รอยละ 12.50) และเสยีชวีติ
5 ราย (รอยละ 31.25)

สรุป
การสัง่ใชยา LAMB ในกรณทีีท่ราบชนดิของเชือ้ราทีเ่ปน

สาเหตุของโรคพบวามีความเหมาะสมทั้งดานขอบงใช
ตวัชีว้ดัในกระบวนการสัง่ใชยา และขนาดการใชยา  สวนการ
ใชยาในกรณีไมทราบชนิดของเชื้อราที่เปนสาเหตุของโรค
หรอืการใชรกัษาและปองกนัการตดิเชือ้ราในผปูวยปลกูถายตบั
พบวามีความไมเหมาะสมในดานขนาดการใชยา ผูปวย
สวนใหญมอีาการทางคลนิกิดขีึน้ แตมผีปูวยบางรายเสยีชวีติ
ภายหลังการรักษา
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