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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยาวอริโคนาโซลดานขอบงใช ขนาดยา ประสิทธิผล และความปลอดภัย ตามเกณฑอนุมัติ

การใชยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ วิธีการศึกษา: เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยในและนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ผลการศึกษา: พบวาผูปวยที่ไดรับยาวอริโคนาโซลทั้งหมด 116 ราย มี
อายุเฉลี่ย 46.16 ± 18.99 ป เปนเพศหญิง 62 ราย (รอยละ 53.45) ผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยาดานขอบงใชมีการสั่งใชยาตรงตาม
เกณฑ 89 ราย (รอยละ 76.72) และไมตรงตามเกณฑ 27 ราย (รอยละ 23.28) โดยกลุมที่ส่ังใชยาตรงตามเกณฑมีผลการวินิจฉัยจากการตรวจพบ
เชื้อรวมกับลักษณะทางคลินิกโดยพบ 65 ราย (รอยละ 73.03) ดานขนาดยาที่ผูปวยไดรับ มีการสั่งใชยาตรงเกณฑ 108 ราย (รอยละ 93.10) และไม
ตรงตามเกณฑ 8 ราย (รอยละ 6.90) ดานประสิทธิภาพของการใชยา ผูปวยอาการดีข้ึน 69 ราย (รอยละ 59.48) อาการแยลง 4 ราย (รอยละ 3.45) 
และเสียชีวิตจากโรคที่เปน 39 ราย (รอยละ 33.62) ดานความปลอดภัย มีการสั่งใชยาที่ไมมีขอควรระวัง 114 ราย (รอยละ 98.38) และมีขอควรระวัง 
2 ราย (รอยละ1.72) พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 19 ราย (รอยละ 16.38) โดยอาการ  ไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ คาเอนไซมตับ
สูงข้ึน 12 ราย (รอยละ 10.34) สรุปผลการศึกษา: ผูปวยสวนใหญที่ไดรับยาวอริโคนาโซลมีการสั่งใชยาตรงตามเกณฑมากกวารอยละ 75 ในดาน
ขอบงใชและขนาดยา สําหรับผลการรักษาดวยยานี้มีประสิทธิภาพในการรักษาประมาณรอยละ 60 และมีความปลอดภัยสูงมากกวารอยละ 90  
คําสําคัญ: การประเมินการใชยา, ยาวอริโคนาโซล, การติดเชื้อแอสเพอรจิโลซิส   
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บทนํา

§ยาวอริโคนาโซลเปนยาที่มีขอบงใชในการรักษาโรค invasive 
aspergillosis ปจจุบันมีแนวโนมของการเกิดโรคจากเชื้อรา 
Aspergillosis spp. สูงข้ึน เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของผูปวยที่มีความ
บกพรองของระบบภูมิคุมกันจากการใชยาเคมีบําบัดในผูปวย
มะเร็ง ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีชีวิตอยูนานขึ้น หรือ
ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะ โดยอวัยวะที่เกิดโรคไดบอย คือ 
ปอด และระบบประสาทสวนกลาง1-5  

ยาวอริโคนาโซลเปนยาตานเชื้อรากลุม triazole รุนที่ 2 ซึ่ง
พัฒนามาจากยาฟลูโคนาโซล ทําใหมีฤทธิ์ตานเชื้อราไดมากขึ้น 
โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม cytochrome P450 -
dependent 14-sterol demethylase ในขบวนการสราง ergosterol 
ซึ่งเปนองคประกอบของผนังเซลลของเชื้อรา ทําใหเช้ือราไม
สามารถดํารงชีวิตอยูได โดยวอริโคนาโซล สามารถใชรักษาโรคติด
เช้ือราไดหลายชนิด โดยเฉพาะโรค invasive aspergillosis6-8 
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นอกจากนี้ วอริโคนาโซลมีพิษและอันตรกิริยากับยาอื่นนอยกวายา
ตานเช้ือรากลุมเดิม รวมถึงสามารถเกิดการดื้อยาไดแตนอยกวายา
ตานเช้ือรากลุมเดิม9-12 

ยาวอริโคนาโซลชนิดรับประทานสามารถดูดซึมไดดี โดยมี
คาชีวประสิทธิผล (bioavailability) รอยละ 96 และมีระดับยาสูงสุด
ในเลือดภายใน 1 - 2 ช่ัวโมงหลังรับประทานยา และอาหารมีผลทํา
ใหระยะเวลาที่ระดับยาในเลือดสูงสุดใชเวลานานขึ้น วอริโคนาโซล
กระจายตัวไดดีในเนื้อเยื่อมีปริมาตรการกระจายตัว (volume of 
distribution) ที่ระดับยา steady state ประมาณ 4.6 ลิตรตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ระดับยาในรางกายจะถึงระดับ steady 
state ภายใน 1 วันหลังไดรับยาขนาด loading dose หรือภายใน 
5 วัน ถาไมไดรับยา loading dose และยานี้จะถูกเปลี่ยนสภาพที่
ตับโดยใชเอนไซม CYP2C19, CYP2C9 และ CYP3A4 ไดเปน 
voriconazole-N-oxide (inactive) มีการขจัดยาออกทางไตในรูปไม
เปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 26-8  
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ยาวอริโคนาโซลมีทั้งชนิดรับประทานและฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
ขนาดยาที่แนะนําใหใช คือ loading dose 6 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
ทุก 12 ช่ัวโมง ตามดวย maintenance dose 4 มิลลิกรัมตอ 
กิโลกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง สําหรับชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา แนะนํา
ใหหยดยาเปนเวลานาน 1 - 2 ช่ัวโมง ความเขมขนที่ใหไมเกิน 5 
มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ไมควรใหยาในผูปวยที่มี creatinine 
clearance นอยกวา 50 มิลลิลิตรตอนาที และผูปวยที่ไดรับการทํา 
dialysis สวนชนิดรับประทานแนะนําใหรับประทานกอนอาหาร 1 
ช่ัวโมง หรือหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง ยังไมมีขอมูลยืนยันความ
ปลอดภัยสําหรับการใชในเด็กอายุตํ่ากวา 12 ป อัตราการบริหาร
ยาสูงสุด คือ 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ําหนักตัว/ช่ัวโมง สวนผูปวยที่มี
ภาวะตับแข็งที่มีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง (Child-Pugh Class 
A and B) ควรปรับขนาดยา maintenance dose ลงครึ่งหนึ่ง6-8  

หามใชวอริโคนาโซลรวมกับยา quinidine, sirolimus และ 
ergot alkaloid เนื่องจากทําใหระดับยาที่ใชรวมดวยเพ่ิมสูงข้ึน
อย า งมี นั ยสํ าคัญ  และห าม ใช ร วมกั บยา  carbamazepine, 
barbiturate, rifampin และ ritonavir เนื่องจากทําใหระดับวอริโค
นาโซลลดลงอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยาวอริโคนาโซลยัง
สามารถเกิดอันตรกิริยากับยาอื่น ๆ ไดแก amiodarone, 
alprazolam, cyclosporine, ciprofloxacin, efavirenz, warfarin, 
phenytoin, vincristine omeprazole, erythromycin, statins 
protease inhibitor, NNRIs และ sulfonylureas6-8 

อาการไมพึงประสงคของยาวอริโคนาโซล ไดแก การมองเห็นที่
เปล่ียนไป (รอยละ 21) ผื่นคัน (รอยละ 7) ระดับเอนไซมในตับเพ่ิม
สูงข้ึน (รอยละ 4.3 - 26.5) ปวดศีรษะ (รอยละ 3) ประสาทหลอน 
(รอยละ 2.5) คลื่นไส (รอยละ 5.9) ไข (รอยละ 6.2) และอาจพบ
อาการรุนแรง เชน Steven-Johnson Syndrome, toxic epidermal 
necrolysis และ erythrema multiforme (นอยกวารอยละ 2)6-8  

เนื่องจากวอริโคนาโซลเปนยาตานเชื้อราชนิดใหมที่เพ่ิงเริ่ม
นําเขามาใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนยาที่มีราคาแพง และ
อาจเกิดการดื้อยาไดถาใชอยางไมถูกตองและเหมาะสม ดังนั้นการ
สั่งใชจึงตองมีความเหมาะสม และควรมีการติดตามประเมินความ
เหมาะสมในการใชยานี้13,14 ดังนั้นการศึกษาจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยาวอริโคนาโซล ดานขอบงใช 
ขนาดยา ประสิทธิผล และความปลอดภัย ตามเกณฑอนุมัติการใช
ยาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
ทําการเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective study) จากเวชระเบียน
ผูปวยที่ไดรับยาวอริโคนาโซล ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแต
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552 โดย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบบันทึกขอมูลโดยแบงเปนสอง
สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สิทธิ
การรักษา ประวัติการแพยา โรคหลักที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขา
มารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล ลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ยาตานเชื้อราที่ผูปวยไดรับกอนหรือพรอมกับยาว
อริโคนาโซล และยาอื่นที่ผูปวยไดรับ และ 2) ขอมูลการสั่งใชยา
ของแพทย ในดานขอบงใชยา ขนาดยา ระยะเวลาการไดรับยา 
ประสิทธิผล ขอหามใช อาการไมพึงประสงคของยา และอันตร
กิริยาระหวางยา  

สําหรับเกณฑที่ใชเปนเกณฑอนุมัติการใชยาวอริโคนาโซลของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในดานขอบงใชมีทั้งหมด 5 ขอ คือ 1) 
ผูปวยความเสี่ยงสูง 2) ผูปวยความเสี่ยงตํ่าที่มีรอยหรือปนขาวที่
เกิดใหมในภาพรังสีปอด (new pulmonary infiltrates) ขณะไดรับ
ยา amphotericin B อยางนอย 1 มก./กก./วัน 3) ผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยเปน invasive aspergillosis จากผลตรวจทางพยาธิ
วิทยา 4) วินิจฉัยจากผลเพาะเชื้อรวมกับลักษณะทางคลินิกที่เขา
ไดกับ invasive aspergillosis และ 5) ตรวจพบเชื้อที่มีลักษณะเขา
ไดจากสิ่งสงตรวจรวมกับลักษณะทางคลินิกที่เขาไดกับ invasive 
aspergillosis โดยกําหนดใหการใชยาตรงตามเกณฑ หมายถึงการ
ใชยาวอริโคนาโซลตรงตามเกณฑที่กําหนดอยางนอย 1 ขอ และ 
การใชยาไมตรงตามเกณฑ หมายถึงการใชยาวอริโคนาโซลไมตรง
ตามเกณฑที่กําหนดทุกขอ  

ทั้งนี้ในการศึกษานี้ไดใหนิยามของสถานะตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
“ผูปวยความเสี่ยงสูง (high risk)” หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการปลูก
ถายอวัยวะ สวน “ผูปวยที่มีความเสี่ยงตํ่า (low risk)” หมายถึง 
ผูปวยที่มี ลักษณะเขาไดกับลักษณะอยางนอยขอใดขอหนึ่ง 
ตอไปนี้ 1) prolonged neutropenia คือ ผูปวยที่มีคา absolute 
neutrophil count (ANC) < 1,500 cell/mm3 เปนระยะเวลานาน
อยางนอย 1 เดือน หรือตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษา 2) 
intensive immunosuppressive therapy คือ ผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดเพ่ือเปน curative therapy โดยไมรวมถึงสูตรยา palliative 
therapy ในยากลุม corticosteroid low dose และ 3) prior 
prolonged antimicrobial therapy คือ ผูปวยที่มีประวัติไดรับยา
ตานจุลชีพ เพ่ือปองกันการติดเชื้อติดตอกันเปนระยะเวลานานเกิน 
1 เดือน  

สําหรับ “ผลตรวจพบเชื้อ” หมายถึง ตรวจพบเช้ือจากกลอง
จุลทรรศนที่พบลักษณะที่เขาไดกับการติดเชื้อรา aspergillosis 
หรือผลตรวจ serum galactomannan EIA assay เปนผลบวก 
(positive) สวน “ลักษณะทางคลินิกที่เขาได” หมายถึง อาการทาง
คลินิกที่เขาไดกับโรค invasive aspergillosis รวมถึงผลตรวจ X-
rays หรือ CT scan หรือ MDCT scan ที่แสดงใหเห็นถึงความ
ผิดปกติที่เกี่ยวของกับ invasive aspergillosis  
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การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลทั้งหมดไดรับการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณกอนการ
ลงรหัสและบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม Excel จากนั้นนําไป
วิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 14.0 
และนําเสนอขอมูลเปนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รวมทั้งเปรียบเทียบผลการรักษากับการใชยาตรงตามเกณฑดาน
ขอบงใชดวยสถิติ Chi-square test  
 

ผลการศึกษา 

ผูปวยที่ไดรับยาวอริโคนาโซล ทั้งหมด 116 ราย แบงเปนเพศ
ชาย 54 ราย (รอยละ 46.55) เพศหญิง 62 ราย (รอยละ 53.45) มี
อายุเฉล่ีย 46.16 ± 18.99 ป   ผูปวยมีโรคที่เปนสาเหตุหลักในการ            

เขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล คือ acute myeloid leukemia, 
acute lymphoblastic leukemia, diffuse large cell lymphomas 

และโรคมะเร็งอื่น ๆ สวนผลการวินิจฉัยโรค พบวาผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปน aspergillosis 84 ราย (รอยละ 72.41) และไมไดรับ
การวินิจฉัยวาเปน aspergillosis 32 ราย (รอยละ 27.59) โดยกลุม
ที่ไดรับการวินิจฉัยเปน aspergillosis แบงเปน invasive 
pulmonary aspergillosis 68 ราย (รอยละ 58.62) invasive 
sinonasal aspergillosis 5 ราย (รอยละ 4.31) aspergillosis 
endophthalmitis 3 ราย (รอยละ 2.59) และ aspergillosis ชนิดอื่น 
ๆ ในจํานวนนอย ดังแสดงในตารางที่ 1   

 

ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไป  

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ขอมูลทั่วไป  

ชาย (n = 54) หญิง (n = 62)  รวม (N = 116)  

อายุเฉล่ีย ± SD 45.06 ± 18.61 49.18 ± 20.14 46.16 ± 18.99 
โรคหลักท่ีเขามารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล    

Leukemia 27 (23.28) 30 (25.86) 57 (49.14) 
- Acute myeloid leukemia 13 (11.21) 20 (17.24) 33 (28.45) 
- Acute lymphoblastic leukemia 9 (7.76) 2 (1.72) 11 (9.48) 
- Acute myelomonocytic leukemia 1 (0.86) 3 (2.59) 4 (3.45) 
- Other leukemia* 4 (3.45) 5 (4.31) 9 (7.76) 

Lymphomas 10 (8.62) 5 (4.31) 15 (12.93) 
- Diffuse large cell lymphomas 6 (5.17) 4 (3.45) 10 (8.62) 
- Other lymphoma† 4 (3.45) 1 (0.86) 5 (4.31) 

Multiple Myeloma 4 (3.45) 3 (2.59) 7 (6.03) 
Aspergillosis 4 (3.45) 4 (3.45) 8 (6.90) 

- Invasive pulmonary aspergillosis 2 (1.72) 2 (1.72) 4 (3.45) 
- Other form of aspergillosis 2 (1.72) 1 (0.86) 3 (2.59) 
- Other pulmonary aspergillosis 0 (0.00) 1 (0.86) 1 (0.86) 

อ่ืน ๆ‡  9 (7.76) 20 (17.24) 29 (25.00) 
ผลการวินิจฉัยโรค    
การวินิจฉยั Aspergillosis 32 (27.58) 52 (44.83) 84 (72.41) 

- Invasive pulmonary aspergillosis 25 (21.55) 43 (37.07) 68 (58.62) 
- Invasive sinonasal aspergillosis 2 (1.72) 3 (2.59) 5 (4.31) 
- Aspergillosis endophthalmitis 1 (0.86) 2 (1.72) 3 (2.59) 
- Aspergillosis of the CNS 1 (0.86) 1 (0.86) 2 (1.72) 
- Hepatic aspergillosis 1 (0.86) 0 (0.00) 1 (0.86) 
- Aspergillosis of mastoiditis 0 (0.00) 1 (0.86) 1 (0.86) 
- Unspecified aspergillosis 2 (1.72) 2 (1.72) 4 (3.45) 

ไมไดรับการวินิจฉัยเปน Aspergillosis 22 (18.97) 10 (8.62) 32 (27.59) 

* ไดแก chronic lymphocytic leukaemia, hairy-cell leukaemia, adult T-cell leukaemia, chronic myeloid leukaemia, acute megakaryoblastic leukaemia   
† ไดแก lymphoblastic leukemia, Burkitt’s turmour, peripheral T-cell lymphoma  

‡ ไดแก septicemia, tuberculosis of intestines, pneumocystosis, benign neoplasm, intracranial abscess, mononeuritis multiplex, pneumonia, chronic hepatic failure, systemic lupus 
erythematosus, necrotizing fasciitis, thrombotic microangiopathy, placenta praevia with haemorrhage, idiopathic aplastic anaemia, corneal ulcer, mastoiditis, disorders of optic 
nerve, chronic sphenoidal sinusitis และ chronic pansinusitis  
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เมื่อประเมินการสั่งใชยาวอริโคนาโซลตามแบบขออนุมัติการใช
ยาวอริโคนาโซลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในดานขอบงใช 
พบวา มีการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑ 27 ราย (รอยละ 23.28) 
และส่ังใชยาตรงตามเกณฑ 89 ราย (รอยละ 76.72) ซึ่งเกณฑ
ดังกลาวจําแนกออกเปน 5 ขอ คือ ผูปวยความเสี่ยงสูง 7 ราย 
(รอยละ 6.03) ผูปวยความเสี่ยงตํ่าที่มีรอยหรือปนขาวที่เกิดใหมใน
ภาพรังสีปอด (new pulmonary infiltrates) ขณะไดรับยา 
amphotericin B อยางนอย 1 มก./กก./วัน 1 ราย (รอยละ 0.86) 
วินิจฉัยจากผลตรวจทางพยาธิวิทยา 10 ราย (รอยละ 8.62) 
วินิจฉัยจากผลเพาะเชื้อรวมกับลักษณะทางคลินิกที่เขาได 1 ราย 
(รอยละ 0.86) และมีผลตรวจพบเช้ือที่มีลักษณะเขาไดจากสิ่งสง
ตรวจรวมกับลักษณะทางคลินิกที่เขาได 39 ราย (รอยละ 33.62) 
และมีผูปวยที่ตรงตามเกณฑ 2 ขอ 25 ราย (รอยละ 21.55) และ
ตรงตามเกณฑ 3 ขอ 6 ราย (รอยละ 5.17) โดยสวนใหญตรง
เกณฑในขอที่มีการวินิจฉัยจากผลตรวจทางพยาธิวิทยาและมีการ
ตรวจพบเช้ือจากสิ่งสงตรวจรวมกับลักษณะทางคลินิกที่เขาได ใน
การพิจารณาใหยาวอริโคนาโซล ในกลุมผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยา
ไมตรงตามเกณฑ 27 ราย สวนใหญมีลักษณะเขาไดกับเกณฑขอที่
มีการวินิจฉัยจากผลตรวจทางพยาธิวิทยาเพียงบางประการ เชน 
ผูปวยมีลักษณะความเสี่ยงตํ่า ไดรับยา amphotericin B อยางนอย 
1 mg/kg/day แตอาการแสดงทางคลินิกไมดีข้ึนโดยไมมีรอยหรือ
ปนขาวที่เกิดใหมในภาพรังสีปอดเกิดข้ึน หรือผูปวยมีความเสี่ยง
ตํ่า แตแพยา amphotericin B รายละเอียดผลการประเมินขอบงใช
ของยาวอริโคนาโซลดังแสดงในตารางที่ 2  

 
 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินขอบงใชของยาวอริโคนาโซล  

ขอบงใชของยา 
จํานวน  (รอยละ) 

(N = 116) 

ตรงตามเกณฑ อยางนอย 1 ขอ 58 (50.00) 
1. ผูปวยความเสี่ยงสูง (high risk) 7 (6.03) 
2. ผูปวยความเสี่ยงต่ํา (low risk) ที่มีรอยหรือ

ปนขาวที่เกิดใหมในภาพรังสีปอดขณะไดรับ
ยา amphotericin B อยางนอย 1 มก./กก./วัน 

1 (0.86) 
 

3. วินิจฉัยจากผลตรวจทางพยาธิวิทยา 10 (8.62) 
4. วินิจฉัยจากผลเพาะเชื้อรวมกับลักษณะทาง

คลินิกที่เขาได 
1 (0.86) 

5. ตรวจพบเชื้อจากสิ่งสงตรวจรวมกับลักษณะ
ทางคลินิกที่เขาได 

39 (33.62) 

ตรงตามเกณฑ 2 ขอ* 25 (21.55) 

ตรงตามเกณฑ 3 ขอ†  6 (5.17) 

ไมตรงตามเกณฑ 27 (23.28) 

* ตรงตามเกณฑ 2 ขอ คือ การใชยาตรงตามเกณฑขอใด ๆ จํานวน 2 ใน 5 ขอของเกณฑขอบง
ใชของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

† ตรงตามเกณฑ 3 ขอ คือ การใชยาตรงตามเกณฑขอใด ๆ จํานวน 3 ใน 5 ขอของเกณฑขอบง
ใชของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

เมื่อพิจารณาขอมูลผูปวยตามรูปแบบการสั่งใชยาวอริโคนาโซล
ในดานขนาดยาทั้งหมด 116 ราย พบวา มีการสั่งใชยาตรงตาม
เกณฑ 108 ราย (รอยละ 93.10) และสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑ 8 
ราย (รอยละ 6.90) โดยมีรูปแบบการใชยาที่แตกตางกัน (ตารางที่ 
3) สําหรับระยะเวลาการใชยานั้น มีผูปวยที่ไดรับวอริโคนาโซล
ทั้งหมด 116 ราย แตเสียชีวิตในระหวางที่ไดรับยา 39 ราย จึง
พิจารณาเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาอยางตอเนื่องและไมไดเสียชีวิต
ระหวางไดรับยา 77 ราย พบวา สวนใหญผูปวยไดรับยาประมาณ 
11 - 20 วัน มีผูใชยานอยกวา 10 วัน จํานวน 7 ราย และที่ไดรับ
ยานานเกิน 60 วัน จํานวน 10 ราย (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 3 รูปแบบการสั่งใชยา  

รูปแบบการสั่งใชยา 
จํานวน (รอยละ)  

(N = 116)  

ตรงตามเกณฑดานขนาดยา* 108 (93.10) 

1. ไดรับทั้งยาฉีดและยารับประทาน 29 (25.00) 

มี loading dose 29 (25.00) 

ไมมี loading dose 0(0.00) 

2. ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา 11 (9.48) 
มี loading dose 8 (6.89) 

ไมมี loading dose  3 (2.59) 

3. ยารับประทาน 68 (58.62) 

มี loading dose 13 (11.21) 

ไมมี loading dose  55 (47.41) 

ไมตรงตามเกณฑดานขนาดยา† 8 (6.90) 

 * ตรงตามเกณฑดานขนาดยา หมายถึง การสั่งใชยาวอริโคนาโซล ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือ
รับประทาน โดยให 6 มก./กก. วันละ 2 ครั้งในวันแรก (loading dose) ตอดวยขนาด 200 มก. 
ชนิดรับประทานวันละ 2 ครั้ง หรือสั่งใชยาวอริโคนาโซลชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือ
รับประทานในขนาด 200 มก. วันละ 2 ครั้ง 

† ไมตรงตามเกณฑดานขนาดยา หมายถึง การสั่งใชยาวอริโคนาโซลขนาดอื่น ๆ ที่ไมตรงตาม

ขนาดยาที่กําหนดขางตน  
 

 
 

ตารางที่ 4 ระยะเวลาการสั่งใชยา  

ระยะเวลาสั่งใชยา (วัน) 
จํานวนผูปวย (รอยละ)  

(N = 77) 

1 - 10 7 (9.09) 
11 - 20 30 (38.96) 
21 - 30 13 (16.88) 
31 - 40 11 (14.29) 
41 - 50 5 (6.49) 
61 - 70 2 (2.60) 
81 - 90 3 (3.90)  
มากกวา 100 วัน 5 (6.49) 
ไมมีขอมูล 1 (1.30) 
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เมื่อพิจารณาประสิทธิผล/ผลการรักษาดวยยาวอริโคนาโซล
ในผูปวย 116 ราย พบวาผูปวยมีอาการดีข้ึน 69 ราย (รอยละ 
59.48) อาการเลวลง 4 ราย (รอยละ 3.45) เสียชีวิตจากโรคเดิมที่
เปนอยู 39 ราย (รอยละ 33.62) และไมมีขอมูล 4 ราย (รอยละ 
3.45) โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากโรคของ
ผูปวยสวนใหญ ไดแก acute myeloid leukaemia 9 ราย (รอยละ 
7.76) diffuse large cell lymphomas 5 ราย (รอยละ 4.31) 
idiopathic aplastic anaemia 4 ราย (รอยละ 3.45) และ systemic 
lupus erythematosus 4 ราย (รอยละ 3.45) โดยผลการรักษาดวย
ยาวอริโคนาโซลดังแสดงในตารางที่ 5  

 
ตารางที่ 5 ผลการรักษาดวยยาวอริโคนาโซล  

จํานวนผูปวยตามเกณฑดานขอบงใช  
(รอยละ) (N = 116)*   ผลการรักษา 

ตรงเกณฑ ไมตรงเกณฑ รวม 

อาการดีขึ้น 53 (45.69) 16 (13.79) 69 (59.48) 

อาการเลวลง, 
เสียชีวิต, ไมมีขอมูล 

36 (31.03) 11 (9.48) 47 (40.52) 

* P-value = 0.442, Chi-square test  

 
เมื่อพิจารณาความปลอดภัยในผูปวยที่ไดรับยาวอริโคนาโซล

ในประเด็นขอควรระวัง พบวามีขอควรระวังในการใชยา 2 ราย 
(รอยละ 1.72) และไมมีขอควรระวังในการใชยา 114 ราย (รอยละ 
98.28) โดยประเด็นอันตรกิริยาของยา พบวาไมมีการสั่งใชยาที่มี
อันตรกิริยาของยาวอริโคนาโซลกับยาอื่น 59 ราย (รอยละ 50.86) 
และมีอันตรกิริยากับยาอื่น 57 ราย (รอยละ 49.14) สําหรับ
ประเด็นอาการไมพึงประสงค พบวาผูปวยสวนใหญไมพบอาการ
ไมพึงประสงค 97 ราย (รอยละ 83.62) และพบอาการไมพึง
ประสงค 19 ราย (รอยละ 16.38) โดยอาการไมพึงประสงคที่พบ
มากที่สุด คือ คาเอนไซมตับสูงข้ึน 12 ราย (รอยละ 10.34) โดย
รายละเอียดความปลอดภัยของยาวอริโคนาโซลดังแสดงในตาราง
ที่ 6  

 

อภิปรายผลการศึกษา  

ในการศึกษานี้ พบวาผูปวยมีโรคที่เปนสาเหตุหลักในการเขารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาล คือ acute myeloid leukaemia, acute 
lymphoblastic leukaemia, diffuse large cell lymphomas และ
โรคมะเร็งอื่น ๆ ซึ่งผูปวยเหลานี้จะไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดหรือเปนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะและไดรับยากด
ภูมิคุมกัน ทําใหมีภาวะภูมิคุมกันตํ่า จึงมีโอกาสติดเชื้อ invasive 
aspergillosis ไดงายกวาผูปวยกลุมอื่น ผูปวยความเสี่ยงสูง (high 

risk) เปนผูปวยที่ทําการปลูกถายอวัยวะสวนใหญเปนผูปวยปลูก
ถายไขกระดูกซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิด invasive aspergillosis 
มาก จึงสมควรจะไดรับยาวอริโคนาโซลเพื่อปองกันการติดเชื้อรา 
สวนผูปวยความเสี่ยงตํ่า คือผูปวยที่มีภาวะ prolonged 
neutropenia หรือไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกันแบบ 
Intensive หรือ prior prolonged antimicrobial therapy หากพบ
รอยโรคของ invasive aspergillosis สมควรไดรับยาตานเชื้อรา
เปนการรักษาแบบ empirical therapy สวนผูปวยที่ไมเขาลักษณะ
ทั้งความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงตํ่าจะตองไดรับการวินิจฉัยเปน 
invasive aspergillosis จากผลการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือผล
ตรวจเพาะเชื้อรวมกับลักษณะทางคลินิก หรือผลตรวจพบเชื้อจาก
กลองจุลทรรศนหรือตรวจวัด serum galactomannan รวมกับ
อาการแสดงทางคลินิก จึงจะพิจารณาวามีความเหมาะสมที่จะได 
 
ตารางที่ 6 ความปลอดภัยของการใชยาวอริโคนาโซล  

ประเด็นความปลอดภัย 
จํานวนคน (รอยละ)  

(N = 116) 
  

ขอควรระวัง  
ไมพบขอควรระวัง 114 (98.28) 

พบขอควรระวัง 2 (1.72) 

- ใชรวมกับยา phenobarbital 1 (0.89) 

- ยาฉีดเขาหลอดเลือดดําใหผูปวยที่มี ClCr < 50 
มล./นาท ี

1 (0.89) 

  

อันตรกิริยาระหวางยา  

ไมพบอันตรกิริยาระหวางยา 59 (50.86) 

พบอันตรกิริยาระหวางยา 57 (49.14) 

 Major 11 (9.48) 

- Cyclosporin A 7 (6.03) 

- Phenytoin 3 (2.59) 

- Vincristine 1 (0.89) 

 Moderate 46 (39.66) 
- Simvastatin 2 (1.72) 
- Alprazolam 1 (0.89) 
- Omeprazole 26 (22.41) 

- Prednisolone 17 (14.66) 
  

อาการไมพึงประสงค  

ไมพบอาการไมพึงประสงค 97 (83.62) 

พบอาการไมพึงประสงค 19 (16.38) 

- คาเอนไซมตบัสูงขึน้ 12 (10.34) 

- อาการทางจิตเฉียบพลัน 2 (1.72) 

- การมองเห็นผิดปกติไป 1 (0.86) 

- ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 1 (0.86) 

- ภาวะไตวายเฉียบพลัน 1 (0.86) 
- คลื่นไส อาเจียน เบือ่อาหาร 1 (0.86) 
- ผ่ืน 1 (0.86) 
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รับวอริโคนาโซลซึ่งอาจไดผลการเพาะเชื้อไมครบถวนเน่ืองจาก
บางครั้งตองรอผลการตรวจเปนเวลานาน และไมมีขอมูลผลการ
เพาะเช้ือในเวชระเบียนผูปวยบางราย โดยผูปวยสวนใหญไดรับ
การวินิจฉัยเปน invasive pulmonary aspergillosis 68 ราย (รอย
ละ 80) ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปน aspergillosis สอดคลอง
กับขอมูลการติดเชื้อ aspergillosis ที่พบวาผูปวยมากกวารอยละ 
80 จะติดเชื้อแบบ invasive pulmonary aspergillosis ซึ่งมักพบใน
ผูที่มีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลตํ่า4  

ผูปวยสวนใหญที่ไดรับวอริโคนาโซลมักจะไดรับยาตานเชื้อรา
ชนิดอื่นมากอน โดยยาที่ไดรับมากที่สุด คือยา amphotericin B 
47 ราย (รอยละ 40.52) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยา amphotericin B 
เปนยาที่มีการพัฒนามากอน ใชรักษาเชื้อราไดครอบคลุมใกลเคียง
กับยาวอริโคนาโซล15 และสามารถใชกับ invasive aspergillosis 
ได เปนยาที่ราคาถูกกวาวอริโคนาโซล และมีขอมูลความปลอดภัย
มากกวา แตมีการศึกษาพบวายาวอริโคนาโซลมีผลตอบสนองทาง
คลินิกที่ดีกวาและเกิดอาการไมพึงประสงคนอยกวา amphotericin 
B16 นอกจากนี้มีผูปวยที่ไดรับยา caspofungin, itraconazole และ 
fluconazole มากอน และเมื่ออาการแสดงทางคลินิกไมดีข้ึนจึงถูก
เปล่ียนมาใชวอริโคนาโซล ผูปวยบางรายไดรับยาตานเช้ือราหลาย
ชนิดพรอมกัน หมายรวมถึงการใชยาที่มีชวงระยะเวลารวมกัน 
แมวาจะมีการหยุดใชยาตัวใดตัวหนึ่งกอนก็ตาม สวนใหญมักพบ
ในกลุมผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะและถูกวินิจฉัยเปน 
invasive aspergillosis สําหรับการใชยาวอริโคนาโซลเพียงตัว
เดียวก็สามารถรักษาโรค invasive aspergillosis ไดอยางมี
ประสิทธิผล อาจไมจําเปนตองใชยาอื่นรวมดวยได ยกเวนในกรณี
ที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน invasive aspergillosis และเคย
ไดรับการรักษาดวยยา amphotericin B แลวไมไดผล มีการศึกษา 
พบวาการใหวอริโคนาโซลรวมกับ caspofungin จะพบอัตราการ
รอดชีวิตมากกวาการใหวอริโคนาโซลเพียงชนิดเดียว17 ซึ่งจากการ
วิจัยนี้พบผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเปน invasive aspergillosis และไดรับ 
amphotericin B มากอนแลวไมไดผล จึงเปล่ียนมาใชวอริโคนา
โซลรวมกับ caspofungin ทั้งหมด 9 ราย นอกจากนี้พบกรณี
ผูปวยที่ทําการปลูกถายไขกระดูกและไดรับวอริโคนาโซลรวมกับ 
caspofungin เพ่ือปองกันการติดเชื้ออยูแลวแตผูปวยกลับมารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลอีกครั้งดวยอาการ invasive pulmonary 
aspergillosis แพทยจึงสั่งเพ่ิมยา liposomal amphotericin B  

สําหรับการประเมินการสั่งใชยาวอริโคนาโซลในดานขอบงใช
นั้น พบวา ผูปวยที่มีการสั่งใชยาตรงตามเกณฑ 89 ราย (รอยละ 
76.72)  แบงเปนผูปวยความเสี่ยงสูง คือ ผูปวยที่ไดรับการปลูก
ถายอวัยวะซ่ึงควรจะไดรับยาวอริโคนาโซลเปนการปองกันการติด
เช้ือรา สวนผูปวยความเสี่ยงตํ่า คือ ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดจน
เกิดภาวะ prolonged neutropenia หรือผูปวยที่ไดรับยาตานเช้ือ
ราเปนระยะเวลานาน ซึ่งผูปวยกลุมนี้ถามีรอยโรค invasive 

aspergillosis ควรจะเริ่มใชยา amphotericin B มากอนในขนาดยา
อยางนอย 1 มก./กก./วัน และถาเกิดรอยหรือปนขาวที่เกิดใหมใน
ภาพรังสีปอด (new infiltration) จึงคอยเปล่ียนมาใชวอริโคนาโซล 
นอกจากนี้ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยมีผลตรวจยืนยันเปน 
aspergillosis พบวาแพทยสั่งใชยาโดยอาศัยขอมูลผลตรวจพบเชื้อ
รวมกับลักษณะอาการทางคลินิกมากที่สุด อาจเนื่องมาจากการ
ตรวจพบเชื้อทางกลองจุลทรรศนและการใชผลตรวจ serum 
galactomannan มีความจําเพาะกับ aspergillosis และสามารถ
ตรวจไดอยางงายและรวดเร็วมากกวาการตรวจทางพยาธิวิทยา
หรือการเพาะเชื้อ ในผูปวยสวนใหญที่มีการสั่งใชยาที่ไมตรงตาม
เกณฑแพทยมีเหตุผลการสั่งใชยาที่สมเหตุผล เชน ไดรับยา 
amphotericin B อยูแลวแตอาการทางคลินิกไมดีข้ึน การเกิดพิษ
ตอไตระหวางการใชยา amphotericin B การแพยา amphotericin 
B โดยเกิดมี maculopapular rash (MP rash) การไดรับยาตาน
เช้ือราชนิดอื่นมากอนโดยอาการทางคลินิกไมดีข้ึน การใชยาตาน
เช้ือราชนิดอื่นติดตอกันมานานจนอาจทําใหเกิดการดื้อยา จึง
พิจารณาเปลี่ยนยา เปนตน  

สําหรับการประเมินการสั่งใชวอริโคนาโซลในดานขนาดยา 
พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 93.1 ไดรับยาตรงตามเกณฑในดาน
ขนาดยาที่กําหนด โดยผูปวยที่มีอาการรุนแรงและไดรับการรักษา
ดวยยาฉีด สวนใหญจะไดรับยาแบบ loading dose ซึ่งถือวามี
ความเหมาะสม เนื่องจากตองการใหมีระดับความเขมขนของยาใน
พลาสมาวันแรกขึ้นสูงและหวังประสิทธิผลในการฆาเชื้อไดอยาง
รวดเร็ว โดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะควรเพิ่มรายละเอียดของเกณฑ
ดานขนาดยาสําหรับผูปวยเด็กใหชัดเจน ซึ่งไมมีขอมูลประสิทธิผล
และความปลอดภัยเพียงพอในเด็กที่อายุตํ่ากวา 12 ป8,18 รวมทั้ง
กําหนดใหปรับขนาดยาในผูปวยโรคตับ  

เมื่อพิจารณาการสั่งใชยาวอริโคนาโซลในดานระยะเวลาการให
ยา พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาระหวาง 11 - 20 วัน มีผูปวยที่ใช
ยานอยกวา 10 วัน จํานวน 7 ราย ซึ่งรวมถึงผูปวยที่แพยาโดยเกิด 
MP rash ไมไดรับอนุมัติใหใชยา เปล่ียนไปใชยาตานเชื้อราชนิด
อื่น ยายโรงพยาบาล และไมมีขอมูลเพียงพอ นอกจากนี้มีผูปวย 2 
รายที่ไมไดรับยาตอเพราะเบิกยาไมไดและไดรับยา itraconazole 
แทน หลังจากนั้น 10 วันกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวย
อาการไอเปนเลือดจาก invasive pulmonary aspergillosis ที่
รุนแรงข้ึน สวนผูปวยที่ไดรับยารับประทานนานเกิน 80 วัน มี
จํานวน 8 ราย ซึ่งเปนผูปวยความเสี่ยงสูงที่ไดรับการวินิจฉัยเปน 
invasive pulmonary aspergillosis 1 ราย ผูปวยความเสี่ยงตํ่าที่
ไดรับการวินิจฉัยเปน invasive pulmonary aspergillosis 4 ราย 
ซึ่งมีความเหมาะสมตาม Treatment Guideline of Aspergillosis1 
ผูปวยความเสี่ยงตํ่าที่ไดรับการวินิจฉัยเปน invasive sinusitis 
aspergillosis ที่เคยไดรับยา amphotericin B และ caspofungin 
แลวอาการทางคลินิกไมดีข้ึน 1 ราย เนื่องจากเปนการปองกันการ
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กลับเปนซ้ํา ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปน invasive aspergillosis 
of orbital apex and optic nerve 1 ราย และผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปน invasive pulmonary aspergillosis 1 ราย ซึ่งเปนวัณ
โรคมากอน มีอาการไอเปนเลือด และไดทําการผาตัดปอดไปแลว 
จึงไดรับยาวอริโคนาโซล เปนระยะเวลานาน ซึ่งถือวาทั้งหมดมี
ความเหมาะสมในการใชยา  

สําหรับดานประสิทธิผลของยา ผูปวยที่ไดรับยาวอริโคนาโซลมี
อาการดีข้ึน 69 ราย (รอยละ 59.48) ซึ่งมากกวาการศึกษาประ
สิทธิศักยและความปลอดภัยของการใชยาวอริโคนาโซล19-20 ที่
พบวาผูปวยตอบสนองดีตอยารอยละ 48 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การศึกษาดังกลาวมีการประเมินผลการรักษาที่ดีข้ึนจากอาการทาง
คลินิกรวมกับผลทางรังสีวิทยาที่ดีข้ึนอยางนอยรอยละ 50 แตการ
วิจัยครั้งนี้ประเมินผลการรักษาที่ดีข้ึนจากอาการทางคลินิกหรือผล
ทางรังสีวิทยาที่ดีข้ึน อาการไขที่ลดลงหรือคา serum galacto-
mannan ลดลงสูภาวะปกติอยางใดอยางหนึ่งและพบผูปวยที่
เ สี ย ชี วิตมาก  ซึ่ งส วนใหญมี สา เหตุจากโรคเดิมที่ เปนอยู 
ผลการรักษาจากการวิจัยนี้ไมมีความสัมพันธกับการสั่งใชยาตรง
ตามเกณฑดานขอบงใช เนื่องจากมีผูปวยที่ไมตรงตามรายละเอียด
ของเกณฑอนุมัติการใชยา แตมีภาวะของโรคที่สมควรไดรับการ
รักษาดวยยาวอริโคนาโซลตามดุลยพินิจของแพทย จึงทําใหผูปวย
สวนใหญไดรับการรักษาดวยยาวอริโคนาโซลและมีอาการดีข้ึน 
ยกเวนในรายที่มีสภาวะโรคที่เปนอยูที่รุนแรงจึงทําใหผลการรักษา
ที่เลวลงหรือเสียชีวิต 

ในดานความปลอดภัยของยา พบวาผูปวยไดรับยาวอริโคนา
โซล ในขณะที่มีขอควรระวังในการใช 2 ราย โดยผูปวยรายแรก
ไดรับยาวอริโคนาโซลรวมกับยา phenobarbital เปนเวลา 7 วัน 
และเสียชีวิต แพทยบันทึกสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากโรคปอดบวม
ที่ติดเชื้อ Pseudomonas จากขอมูลรายงานกรณีศึกษาของ Miller 
และคณะ21 พบวาผูปวยที่ไดรับยา phenobarbital กับยาวอริโคนา
โซลจะเกิดเอนไซมตับสูงข้ึน และยา phenobarbital จะมีผลลด
ระดับยาวอริโคนาโซลลง แตผูปวยรายนี้มีคาเอนไซมตับสูงกอน
เริ่มใชยาวอริโคนาโซล และเสียชีวิตดวยโรคปอดจากการติดเชื้อ 
จึงไมสามารถประเมินไดวา การใชยาวอริโคนาโซลรวมกับยา 
phenobarbital มีผลทําใหการระดับยาวอริโคนาโซลลดลงจนรักษา
ไมไดผล สวนผูปวยอีก 1 รายไดรับยาฉีดวอริโคนาโซล โดยมีคา 
Clcr นอยกวา 50 มิลลิกรัมตอนาที ซึ่งจะเกิดภาวะการสะสมของ 
sulfobutyl ether beta-cyclodextrin sodium (SBECD) ที่ใชเปน
ตัวทําละลายยา แตผูปวยไดรับยาเปนเวลา 3 วัน และเสียชีวิตดวย 
tuberculosis of intestines, peritoneum and mesenteric glands 
ดังนั้นผูปวยทั้ง 2 รายนี้จึงไมสามารถสรุปสาเหตุของการเสียชีวิต
ที่ชัดเจนได สําหรับอาการไมพึงประสงคจากยาวอริโคนาโซลที่พบ
มากที่สุด คือ คาเอนไซมตับสูงข้ึน 12 ราย (รอยละ 10.34) โดยคา
เอนไซมตับสูงข้ึน พิจารณาจากคา AST > 3 เทา ของ upper limit 

of normal (ULN), ALT > 3 เทาของ ULN, ALP > 3 เทาของ 
ULN หรือ total billirubin > 1.5 เทาของ ULN22 โดยมีผูปวย 2 
รายที่ไดรับการปรับลดขนาดยาวอริโคนาโซลลง นอกจากนี้อาการ
ไมพึงประสงคอื่น ๆ ที่พบ ไดแก อาการทางจิตเฉียบพลัน การ
มองเห็นผิดปกติไป ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดตํ่า คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร และผื่น ซึ่งผูปวยที่เกิดผื่น
แพยาและเกิดอาการทางจิตเฉียบพลัน แพทยไดหยุดยาวอริโคนา
โซล และเปลี่ยนไปใชยาชนิดอื่นแทน การวิจัยนี้ไมสามารถบอกได
แนชัดวาอาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดจากยาวอริโคนาโซล 
เนื่องจากผูปวยมีการใชยาพรอมกันหลายตัว รวมถึงภาวะโรคที่
ผูปวยเปนรวมดวย สําหรับยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาวอริโคนาโซล 
พบวามีการใชยาวอริโคนาโซลรวมกับยา cyclosporin A 7 ราย 
ซึ่งยาวอริโคนาโซลจะมีผลทําใหระดับยา cyclosporin A เพ่ิมข้ึน 
พบผูปวย 4 รายที่เกิดอาการอันไมพึงประสงค แตไมสามารถบอก
ไดแนชัดวาระดับยาที่สูงข้ึนรวมถึงพิษตอไตนั้นเกิดจากการใชวอริ
โคนาโซลรวมกับยา cyclosporin A หรือเกิดจากสภาวะโรคหรือยา
อื่นที่ผูปวยไดรับ ดังนั้นถามีการสั่งใชยาวอริโคนาโซลรวมกับยา 
cyclosporin A แพทยควรติดตามระดับยา cyclosporin A ในเลือด 
นอกจากนี้ มีการใชยาวอริโคนาโซลรวมกับยา phenytoin 3 ราย 
ซึ่งมีผลเพิ่มระดับยา phenytoin และลดระดับยาวอริโคนาโซล 
เพราะฉะนั้นควรติดตามวัดระดับยาในเลือดดวย มีผูปวยที่ใช
รวมกับยา vincristine 1 ราย ควรติดตามอาการพิษตอระบบ
ประสาทซึ่งผูปวยไดรับยารวมกันเพียงครั้งเดียว นอกจากนี้มีการ
ใชรวมกับยา alprazolam, simvastatin, omeprazole และ 
prednisolone ซึ่งควรติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงค แตไม
ตองปรับขนาดยา  

 
ขอเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เปนการประเมินการใชยาวอริโคนาโซล โดยทําการ
เก็บขอมูลยอนหลัง ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลไดครบถวน จึงควร
ทําการเก็บขอมูลโดยประเมินการใชยาขณะที่มีการใชยา 
(concurrent DUE) หรือประเมินการใชยาแบบไปขางหนากอนที่
ผูปวยจะไดรับยา (prospective DUE) เพ่ือติดตามการสั่งใชยาได
อยางครบถวน นอกจากนี้อาจมีการปรับเพ่ิมเกณฑการใชยาตาม
ความเหมาะสม ในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้  

ในการประเมินความเหมาะสมดานขอบงใชอาจเพ่ิมในเกณฑ
ผูปวยกลุมความเสี่ยงตํ่า ที่มีรอยหรือปนขาวที่เกิดใหมในภาพรังสี
ปอด หรือมีอาการทางคลินิกเลวลง ขณะไดรับยา amphotericin B 
อยางนอย 1 มก./กก./วัน และใหระบุเหตุผลเนื่องจากการสั่งใชยา
ในกรณีพิเศษอื่น ๆ เชน การสั่งใชยาวอริโคนาโซล เนื่องจากการ
แพยา amphotericin B หรือเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรงจาก
ยา amphotericin B เปนตน 
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สําหรับการประเมินในดานขนาดยา ผูปวยที่มีการใชยาวอริโค
นาโซลรวมกับยาอื่นที่มีความจําเปนตองปรับขนาดยาตามความ
เหมาะสม ควรมีการระบุเหตุผลในการปรับขนาดยา รวมทั้งขอมูล
การปรับขนาดยาในผูปวยที่มีการทํางานของตับบกพรอง  

สําหรับดานความปลอดภัย ควรเพ่ิมขอมูลดานขอควรระวัง เชน 
ไมควรใชในผูปวยต้ังครรภ (category D) ไมควรใชรวมกับยา 
carbamazepine, cisapride, barbiturates, methysergide, ergot 
alkaloids, pimozide, quinidine, rifampin, ritonavir และ 
sirolimus6-8 

 

สรุปผลการศึกษา  

ผูปวยสวนใหญที่ไดรับยาวอริโคนาโซล มีการสั่งใชยาตรงตาม
เกณฑมากกวารอยละ 75 ในดานขอบงใชและขนาดยา โดยยานี้มี
ประสิทธิผลในการรักษาประมาณรอยละ 60 และมีความปลอดภัย
สูงมากกวารอยละ 90 
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ABSTRACT  
Purpose: To evaluate an appropriate prescription of voriconazole in terms of indication, dose, effectiveness and safety according to a 

criteria created by King Chulalongkorn Memorial Hospital. Method: This retrospective study collected data from medical record of 
patients who received voriconazole at King Chulalongkorn Memorial hospital from 1 January 2007 to 30 June 2009. Results: A total of 
116 patients who received voriconazole were 46.16 years in age and 62 patients were female (53.45%). In terms of indication, 89 
patients (76.72%) had an appropriate prescription according to the criteria. Among cases with appropriate prescribing, the most common 
indication was proven invasive aspergillosis by examination of specimen with sign and symptom. Regarding to dose, 108 patients 
(93.10%) were given the correct dosage regimen according to the criteria. In terms of efficiency, good responses were found in 69 
patients (59.48%), treatment failure in 4 (3.45%), and death in 39 patients (33.62%). About safety caution, 114 patients (98.38%) were 
with inappropriate prescribing regarding safety caution, while the other 2 (1.72%) were with inappropriate ones. Adverse drug reactions 
were found in 19 patients, where the most found adverse drug reaction was liver function test abnormalities (12 patients or 10.34%). 
Conclusion: Most patients (75%) received appropriate prescription of voriconazole in terms of indication and dose according to the 
criteria. As a result, the effectiveness of voriconazole was about 60% and safety was about 90% of the patients.  
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