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แบบฟอร์มก ำกบักำรใชย้ำ voriconazole 
ขอ้บง่ใชใ้น invasive aspergillosis และ invasive fungal infection จำกเช้ือ 

Fusarium spp.,  
Scedosporium (Pseudallescheria) spp.  

(รำยละเอยีดกำรใชย้ำโปรดอำ้งองิจำกแนวทำงก ำกบักำรใชย้ำและคูม่อืกำรใชย้ำอย่ำงสมเหตตุำมบญัชียำ
หลงัแหง่ชำต)ิ 

กรณีขออนุมตักิำรใชย้ำเป็นคร ัง้แรก       อนุมตัยิำไมเ่กนิ 14 วนั (ท ัง้ชนิดกนิและฉีด) 
สว่นที ่1  ขอ้มลูผูป่้วย     วนัเดือนปีทีส่ง่ขอ้มลู 
 ........../........./.25........ 
 ชือ่......................................................... สกุล.......................................            
เพศ   ชำย   หญงิ          
อำยุ............ปี.............เดือน เลขทีป่ระจ ำตวัประชำชน   
H code…………..HN………………………. AN…………..………….. 
สทิธกิำรเบกิ   O สปสช.         O ประกนัสงัคม           O กรมบญัชีกลำง     O อืน่ๆ
.......................................... 

สว่นที ่2  ขอ้มลูทำงคลนิิก  
1. ผูป่้วยไมอ่ยูใ่นภำวะ terminally ill       Oใช ่

 Oไมใ่ช ่
2. โรคประจ ำตวัหรือปจัจยัเสีย่งของผูป่้วย  
 ไมม่ ี  ม ี ระบุ
............................................................………………………………..…………… 

3. ต ำแหน่งทีม่กีำรตดิเช้ือ (ระบไุดม้ำกกวำ่ 1 ต ำแหน่ง)  ปอด    ไซนสั    สมอง   
อืน่ๆ (ระบ)ุ...………….. 

4. ไดร้บักำรวนิิจฉยัวำ่เป็นโรค invasive aspergillosis ตำมเกณฑ์ขอ้ใดขอ้หน่ึง
ดงัตอ่ไปน้ี Oใช ่  Oไมใ่ช ่
4.1 ตรวจพบเช้ือรำ แบบ dichotomous branching septate hyphae โดยกำร
ตรวจทำงพยำธวิทิยำหรอืทำงเซลล์วทิยำของสิง่สง่ตรวจทีไ่ดจ้ำกกำรตดัชิน้เน้ือหรือ
กำรเจำะดูดจำกต ำแหน่งทีป่รำศจำกเช้ือ (sterile site) หรือจำกกำรเจำะดูดต ำแหน่ง
ทีต่ดิเช้ือดว้ยวธิกีำร aseptic technique    Oใช ่  O
ไมใ่ช ่  

4.2 เพำะเช้ือขึน้เช้ือรำ Aspergillus spp. จำกสิง่สง่ตรวจทีไ่ดจ้ำกกำรตดัชิน้เน้ือหรือ
กำรเจำะดูดจำก 
      ต ำแหน่งทีป่รำศจำกเช้ือ        Oใช ่

 Oไมใ่ช ่
4.3 มปีจัจยัเสีย่งตอ่กำรเกดิ invasive fungal infection รว่มกบัอำกำรทำงคลนิิกทีเ่ขำ้
ไดโ้ดยควำมเห็นของแพทย์ผูเ้ชีย่วชำญ รว่มกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัตอ่ไปน้ี   
  Oใช ่  Oไมใ่ช ่
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4.3.1  ภำพ X-ray หรือ CT scan หรือ MRI ของปอดทีม่ลีกัษณะเขำ้ไดก้บั 
invasive pulmonary aspergillosis รว่มกบัมขีอ้หำ้มในกำร เจำะ ดูด หรือ
ตดัชิน้เน้ือ มำตรวจยอ้มและเพำะเช้ือ  Oใช ่  Oไมใ่ช ่

4.3.2 ตรวจพบ septate hyphae หรือเพำะเช้ือขึน้เช้ือรำ Aspergillus spp. จำกสิง่สง่
ตรวจทีเ่ก็บดว้ยวธิี aseptic technique       
  Oใช ่  Oไมใ่ช ่
ระบสุิง่สง่ตรวจ ................................. วธิีกำรเก็บสิง่สง่
ตรวจ .................................... 

4.3.3 ผลตรวจ galactomannan ของเลือด หรือ น ้ำ bronchoalveolar lavage 
ใหผ้ลบวก Oใช ่  Oไมใ่ช ่
      ระบ ุสิง่สง่ตรวจ  เลือด   คำ่ผลกำรตรวจ 

galactomannan ........................................ 
   น ้ำ bronchoalveolar lavage (BAL) คำ่ผลกำรตรวจ 

galactomannan ........................ 
5. ไดร้บักำรวนิิจฉยัวำ่เป็น invasive fungal infection จำกเช้ือ Fusarium spp., หรือ 

Scedosporium (Pseudallescheria) spp. ตำมเกณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึงดงัตอ่ไปน้ี 
     Oใช ่  Oไมใ่ช ่
5.1 ตรวจพบสำยรำ septate hyphae และมกีำรท ำลำยเน้ือเยือ่รว่มดว้ยจำก  

 Oใช ่  Oไมใ่ช ่
กำรตรวจทำงพยำธวิทิยำหรือทำงเซลล์วทิยำของสิง่สง่ตรวจทีไ่ดจ้ำกกำรตดัชิน้เน้ือ  

   
5.2 ตรวจพบสำยรำจำกกำรตรวจยอ้มสิง่สง่ตรวจทีไ่ดจ้ำกกำรเจำะดูดจำกต ำแหน่ง 

 Oใช ่  Oไมใ่ช ่
ทีป่รำศจำกเช้ือ (sterile site) หรือจำกกำรเจำะดูดต ำแหน่งทีต่ดิเช้ือดว้ยวธิีกำร  
aseptic technique และเพำะเช้ือขึ้น Fusarium spp, หรือ Scedosporium 
(Pseudallescheria) spp.    

5.3 เพำะเช้ือขึน้ Fusarium spp. หรือ Scedosporium (Pseudallescheria) 
spp.จำกเลือด Oใช ่Oไมใ่ช ่

6. รูปแบบของยำ  voriconazole ทีต่อ้งกำรใช ้  ชนิด กนิ       ชนิด ฉีด     
         ขนำดยำตอ่วนั .....................มก. 
 
 

                 แพทย์ผูส้ ั่งใชย้ำ     ส ำหรบัผูอ้นุมตัติำมที่
กองทุนฯ ก ำหนด 
 

ลงชือ่ .....................................................    Oอนุมตั ิ
 Oไมอ่นุมตั ิ
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(………………………………..)            ลง
ชื่อ ..................................................... 

ว .......................................          
(………………………………..)  

               
ว ....................................... 
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แบบฟอร์มก ำกบักำรใชย้ำ Voriconazole 
ขอ้บง่ใชใ้น invasive aspergillosis และ invasive fungal infection จำกเช้ือ 

Fusarium spp.,  
Scedosporium (Pseudallescheria) spp.  

 (รำยละเอยีดกำรใชย้ำโปรดอำ้งองิจำกแนวทำงก ำกบักำรใชย้ำและคูม่อืกำรใชย้ำอยำ่งสมเหตตุำมบญัชียำ

หลงัแหง่ชำต)ิ 

กรณีขออนุมตักิำรใชย้ำเป็นคร ัง้ที ่2, 3, 4   อนุมตัยิำ 28 วนัและกรณีหยุดกำรใชย้ำ ให้
กรอกแบบฟอร์มประเมนิกำรรกัษำทกุคร ัง้  
 สว่นที ่1  ขอ้มลูผูป่้วย    วนัเดือนปีทีส่ง่ขอ้มลู 
 ........../........./.25........ 
 ชือ่......................................................... สกุล.......................................            
เพศ   ชำย   หญงิ          
 อำยุ............ปี.............เดือน  เลขทีป่ระจ ำตวัประชำชน 
 Hcode…………..HN………………………. AN…………..………….. 
สทิธกิำรเบกิ   O สปสช.         O ประกนัสงัคม           O กรมบญัชีกลำง     O อืน่ๆ
.......................................... 

สว่นที ่2  ขอ้มลูทำงคลนิิก  

1. อำกำรทำงคลนิิกดีขึน้และ/หรือรอยโรคในภำพรงัสดีขีึน้แตย่งัไมส่มบรูณ์ ตำม
เป้ำหมำย   Oใช ่ Oไมใ่ช ่
ระบ ุวนัเดือนปีทีข่ออนุมตักิำรใชย้ำคร ัง้แรก  ........../........./.25........ 

2. ลกัษณะผูป่้วยเขำ้ไดก้บัเกณฑ์ในกำรยุตกิำรใชย้ำ voriconazole  
O ใช ่(เลือกขอ้ 2.1-2.7 อยำ่งน้อยหน่ึงขอ้)      O ไมใ่ช ่

 2.1 ผูป่้วยตอบสนองตอ่กำรรกัษำโดยสมบรูณ์ และครบระยะเวลำกำรรกัษำแลว้     
 2.2 ผูป่้วยไมต่อบสนองตอ่กำรรกัษำ ตำมเกณฑ์ขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี   

 2.2.1 อำกำรทำงคลินิกรุนแรงมำกขึ้น หรือภำพรงัสีแสดงควำมผิดปกติ
มำกขึน้โดยไมส่ำมำรถอธบิำยไดด้ว้ยสำเหตุอืน่ หรือผลเพำะเช้ือในเลือด
หรือสิง่สง่ตรวจจำกต ำแหน่งปรำศจำกเช้ือขึน้เช้ือตอ่เน่ือง  

 2.2.2 ทรำบวำ่เช้ือดื้อตอ่ยำ voriconazole จำกผลเพำะเช้ือ   
 2.3 ไม่มีผลกำรตรวจ CT หรือ MRI ของปอดที่มีลกัษณะเข้ำได้กบั invasive 

aspergillosis และ ผลกำรตรวจ galactomannan เป็นลบ   
    

 2.4 สำมำรถใชย้ำตำ้นเช้ือรำชนิดอืน่ในกำรรกัษำไดผ้ลไมแ่ตกตำ่งกนัหรือดีกวำ่   
 2. 5 ไ ม่ ใ ช่ โ ร คติ ด เ ช้ื อ จ ำ ก  Aspergillus spp. , Fusarium spp.   ห รื อ 
Scedosporium (Pseudallescheria) spp.   
 2.6 มผีลขำ้งเคยีงจำกยำ voriconazole ระดบั 3-4    

ระบผุลขำ้งเคยีง   ผืน่แพย้ำ     ตบัอกัเสบ 
 กำรมองเหน็ผดิปรกต ิ   อืน่ๆ

.......................... .............. 
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 2.7 สถำนะโรคเดมิของผูป่้วยเปลีย่นเป็นผูป่้วยระยะสดุทำ้ย (terminally ill)  
3. รูปแบบของยำ  voriconazole ทีต่อ้งกำรใช ้(อยำ่งใดอยำ่งหน่ึง) 

 ชนิด กนิ       ขนำดยำตอ่วนั .....................มก. 
 ชนิด ฉีด      ขนำดยำตอ่วนั .....................มก. 

 

                  แพทย์ผูส้ ั่งใชย้ำ     ส ำหรบัผูอ้นุมตัติำมที่
กองทุนฯ ก ำหนด 

ลงชือ่ .....................................................    Oอนุมตั ิ
 Oไมอ่นุมตั ิ

(………………………………..)            ลง
ชื่อ ..................................................... 

ว .......................................          
(………………………………..)  

               
ว ....................................... 
 


