
แบบการประเมินการใช้ยา Ganciclovir sodium inj. 500 mg 
โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี ระยอง 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ช่ือผูป่้วย................................................ HN/AN………………อาย.ุ............ปี สิทธิการรักษา…………………… 
Diagnosis/Underlying disease………………………………………………………………………………..…… 
ยาท่ีตอ้งการ        จ านวน    มูลค่ารวม 

  Ganciclovir sodium inj 500 mg          …...……….……          ………………. (1,735.75 บาท/vial) 
  เหตุผลประกอบการใชย้า    

    ใชรั้กษา Cytomegalovirus retinitis ในผูป่้วย immunocompromised  
     ป้องกนั Cytomegalovirus infection ในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ   
     กรณีพเิศษตามค าแนะน าของอายรุแพทย(์ระบุ)……………………… 
                             ระบุขอ้บ่งใช…้……………………………………………………………………………….. 

                         (กรณีแพทย ์GP ใชเ้หตุประกอบการใชย้าอ่ืนๆ โปรด consult อายรุแพทย)์ 

ขนาดยา  ผูป่้วยมีการท างานของไตปกติ  
- Induction:  5 mg/kg IV infusion over 1 hour every 12 hours ระยะเวลา 7-14 days (ส าหรับป้องกนั Cytomegalovirus 

infection ในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ) และระยะเวลา 14 - 21 days (ส าหรับใชรั้กษา Cytomegalovirus retinitis) 
- Maintenance: 5 mg/kg IV infusion over 1 hour once daily 7 days per week or 6 mg/kg IV once daily 5 days per week; 

return to induction therapy if progression occurs during maintenance therapy. 

  ผูป่้วยมีการท างานของไตผดิปกติ CrCl <  70 mL/min 
  

 

 

   
แพทยผ์ูส้ั่งจ่าย  .................................................... 

                 (                                               )  
                 วนัท่ี........../............./...........    

ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรร  (   ) เห็นควรด าเนินการ  (   ) ไม่เห็นควรด าเนินการ  
    ลงช่ือ..................................................... 

                                               (นายจารุวฒัน์ จิตโสภากลุ) 
                                                   หวัหนา้กลุ่มงานเภสชักรรม 

ผลพจิารณาความเห็นจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล          (   ) อนุญาต    (   ) ไม่อนุญาต 
    ลงช่ือ..................................................... 

                                                      (นายสุกิจ  บรรจงกิจ) 
                                                    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 

              สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง  

 

    

CrCl  (ml/min) Initial dose Maintenance Dose 
50 - 69 2.5 mg/kg every 12 hours 2.5 mg/kg every 24 hours 
25 – 49 2.5 mg/kg every 24 hours       1.25 mg/kg every 24 hours 
10 - 24 1.25 mg/kg every 24 hours 0.625 mg/kg every 24 hours 
< 10 และ HD 1.25 mg/kg 3 times per week following HD 0.625 mg/kg 3 times per week  following HD  

ส ำหรับเภสัชกร: ประเมินความเหมาะสมการใช้ยา  Appropriate   Inappropriate  
( Indication  Dose/Dose Interval  Duration  Culture bacteria(กรณีมีผลเพาะเชื้อ)) 
เภสัชกร............................................ Consult แพทย.์....................................................................................เมื่อวันที่.............................. 
Result:  Acceptance: switch to........................................................................................................................................................ 
            Unacceptance เหตุผลคือ..................................................................................................................................................... 



 


