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แบบฟอรม์ก ำกบักำรใชย้ำฉดี Antithymocyte globulin ชนดิ rabbit 

ขอ้บง่ใช ้Severe aplastic anemia 
 หมายเหตุ : แพทยผ์ูส้ั่งใชต้อ้งเป็นแพทยโ์รคเลอืดเทา่นัน้ 

สว่นที ่1 ขอ้มลูสถำนพยำบำลและแพทย ์

ชือ่สถานพยาบาล  โรงพยาบาลอตุรดติถ ์  รหัส รพ. 10673    เป็นสถานพยาบาลระดับ  ตตยิภมู ิ
ชือ่แพทยผ์ูท้ าการรักษา________________________________ ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม เลขที ่_______________ 

เป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ ทีไ่ดรั้บหนังสอือนุมัตหิรอืวฒุบัิตรจากแพทยสภาในสาขา     อายรุศาสตรโ์รคเลอืด  กมุารเวชศาสตรโ์รคเลอืด 

 โลหติวทิยาและมะเร็งในเด็ก 

สว่นที ่2 ขอ้มลูผูป่้วย 

ชือ่-สกลุ_____________________________________  HN___________________   AN___________________ 

สทิธกิารเบกิ   หลักประกันสขุภาพถว้นหนา้  ประกันสังคม  สวัสดกิารรักษาพยาบาลราชการ   
เพศ      ชาย  หญงิ  วันเดอืนปีเกดิ _______/________/_______  อายุ_________ปี_______เดอืน 

เลขประจ าตัวประชาชน  -  - -  - 
น ้าหนักตัว___________กโิลกรัม  สว่นสงู____________เซนตเิมตร 

สว่นที ่3 ขอ้มลูประกอบอนมุตัแิละขอ้มลูกำรใชย้ำ 

ก. กรณีขออนุมตักิำรใชย้ำเป็นคร ัง้แรก (post-authorization)  วนัเดอืนปีทีใ่หย้ำ........../........../........... 

1. เป็นผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะ terminally ill

2. ผูป่้วยมลีักษณะตามเกณฑก์ าหนดดังตอ่ไปนี ้ครบทกุขอ้

2.1 ไดร้ับการตรวจวนิจิฉัยวา่เป็นโรค severe aplastic anemia โดยมเีกณฑว์นิจิฉัยครบทกุขอ้ ดังนี ้

2.1.1 ตรวจชิน้เนือ้ไขกระดกู (bone marrow biosy) พบ 

 คา่ cellularity =_____________   เซลลส์รา้งเม็ดเลอืด = รอ้ยละ____________ 

1) Cellularity นอ้ยกวา่รอ้ยละ 25 ของปกต ิหรอื

2) Cellularity นอ้ยกวา่รอ้ยละ 50 ของปกต ิโดยมเีซลลส์รา้งเม็ดเลอืด (hematopoietic cells) นอ้ยกวา่

รอ้ยละ 30 รว่มกับ 2 ใน 3 ขอ้ตอ่ไปนี้

 Absolute reticulocyte count นอ้ยกวา่ 40,000/µL หรอื corrected reticulocyte count

นอ้ยกวา่ 1% (คา่Absolute reticulocyte count=___________/µL หรอื corrected

reticulocyte count =________%)

 Absolute neutrophil count นอ้ยกวา่ 500/µL (=___________/µL)

 Platelet count นอ้ยกวา่ 20,000/µL (=___________/µL)

2.1.2 ไมพ่บสาเหตอุืน่ทีท่ าใหเ้กดิ pancytopenia 

    (เชน่ acute leukemias, large granular lymphocytic leukemia, myelodysplastic syndromes, 

marrow replacement by fibrosis or tumor, severe megaloblastic anemia, paroxysmal nocturnal 

hemoglobinuria, overwhelming infection due to HIV or the viral hemophagocytic syndromes) 

3. ชนดิและขนาดยาทีใ่ช ้   กรณุาโทรปรกึษาคลังยา

 ขนาดยา ATG ชนดิ rabbit ชือ่การคา้ Thymoglobuline ___________mg/day คดิเป็นขนาดยาที่

ใช_้____________mg/kg/day (ขนาดยาทีแ่นะน า วนัละ 2.5-3.5mg/kg) ใหห้ยดเขา้หลอดเลอืดด า central venous 

catheter เป็นเวลา 12-18 ชัว่โมง ตดิตอ่กัน 5 วัน 

 ปริมาณยาที่ผู้ ป่วยใช้จริง (ชนิด 25mg/ขวด) จ านวน__________ขวด/วนั 
หมายเหต ุ: ใหท้ดสอบการแพห้รอื anaphylaxis กอ่นใหย้า โดยใหย้าประมาณ 2.5 mg ละลายในน ้าเกลอื NSS 

100 ml หยดเขา้หลอดเลอืดด าเป็นเวลา 1 ชม. หากผูป่้วยแพย้ารนุแรงหรอืเกดิ anaphylaxis ใหห้ยดุยา 

 ขนาดยา ATG ชนดิ rabbit ชือ่การคา้ ATG-Fresenius ___________mg/day คดิเป็นขนาดยาที่

ใช_้____________mg/kg/day (ขนาดยาทีแ่นะน า วนัละ 5.0-7.5mg/kg) ใหเ้จอืจางใน NSS อยา่งนอ้ย 250-500 ml 

โดยหยดเขา้หลอดเลอืดด าเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ตดิตอ่กัน 5-7 วัน 

 ปริมาณยาที่ผู้ ป่วยใช้จริง (ชนิด 100mg/ขวด) จ านวน__________ขวด/วนั 
  หมายเหต ุ: ในชว่ง 30 นาทแีรกใหห้ยดยาชา้ๆ หากผูป่้วยไมม่อีาการผดิปกต ิเชน่ anaphylaxis จงึปรับอัตราการ

ใหย้าตามปกต ิและตดิตามอย่างใกลช้ดิในชว่ง 3 วันแรกของการใหย้า 

 ผูป่้วยควรไดร้ับ cyclosporine รว่มกับ ATG ชนดิ rabbit ในการรักษา severe aplastic anemia โดยเริม่กนิ 

cyclosporine วันละ 5mg/kg ตัง้แตวั่นแรกทีใ่ห ้ATG ชนดิ rabbit หรอืหลังจากหยดุ prednisolone / 

Methylprednisolone โดยรักษาระดับยาในเลอืด ในผูใ้หญ่ คอื 150-250 µg/L และในเด็ก คอื  100-150 µg/L 

เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี หลังจากนัน้คอ่ยๆ ลดขนาดยาลง 25 mg ทกุๆ 3 เดอืน

ใช ่ ไมใ่ช ่

ใช ่ ไมใ่ช ่

ใช ่ ไมใ่ช ่

ใช ่ ไมใ่ช ่

ใช ่ ไมใ่ช ่

ส าหรับผู้อนมุตัิ  ข้อ 1.  ไมใ่ช,่   2  ใช,่   2.1.1-2.1.2  ใช ่ และ 3 ระบขุนาดยาเป็นไปตามเกณฑ์ 

ส่งแบบก ำกบักำรใชย้ำ ก่อนกำรใชย้ำทุกคร้ังท่ีมีกำรสัง่ใช ้ --- กรณี รีบด่วน โทรแจง้ คลงัยำ เพ่ือส ำรองยำ โทร 1128 --- 
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ข. กรณีขออนุมตักิำรใชย้ำ    คร ัง้ที ่2  (pre-authorization)  วนัเดอืนปีทีใ่หย้ำ........../........../........... 

1. เป็นผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะ terminally ill (ไมอ่นุมัตใิหใ้ชใ้นผูป่้วย terminally ill) ใช ่ ไมใ่ช ่

กรณีนีห้ากผูป่้วยมกีารตดิเชือ้รนุแรงทียั่งไมส่ามารถควบคมุได ้จะพจิารณาเป็น terminally ill หรอืจะพจิารณา

ใหก้ารรักษาดว้ย ATG หรอืไม ่หรอืจ าเป็นตอ้งรอใหผู้ป่้วยดขีึน้จากการตดิเชือ้กอ่น?

2. ผูป่้วยยังมคีวามจ าเป็นตอ้งใช ้ATG ชนดิ rabbit ตอ่ไป ตามเกณฑต์่อไปนี้ ใช ่ ไมใ่ช ่

2.1 ผูป่้วยไมต่อบสนองตอ่การรักษาในครัง้แรก หรอืกลับเป็นซ ้าหลังจากการใหย้าครัง้แรก โดยระยะหา่งจากการ 

รักษาครัง้แรกตอ้งไมน่อ้ยกวา่ 3 เดอืน (ใหย้าครัง้แรก วันที_่_____/______/______ และประเมนิซ ้าอกีครัง้

วันที_่____/______/_______ซึง่ประเมนิหา่งจากการใหย้าครัง้แรก 12 สัปดาห ์จงึจะสามารถน าผลดังกลา่ว 

ไปพจิารณาใหย้า ATG ได)้ 

2.2 ผูป่้วยมรีะดับเม็ดเลอืดทีล่ดลงชดัเจน หรอืตอ้งกลับไปรับเลอืด 

หมายเหตุ :  หากผูป่้วยไดร้ับการรักษา severe aplastic anemia ดว้ย ATG ชนดิ rabbit 2 ครัง้แลว้ยังไมต่อบสนองตอ่การรักษาหรอืกลบัเป็น
ซ ้าอกี ใหพ้จิารณาแนวทางอืน่ในการรักษาแทน 

ค. เกณฑก์ำรหยดุใหย้ำ  วนัเดอืนปีทีห่ยุดยำ........../........../........... 

 กำรใชย้ำคร ัง้นีเ้ป็นคร ัง้ที…่………… 

1. ผูป่้วยแพย้ารนุแรงหรอืเกดิ anaphylaxis ใช ่ ไมใ่ช ่

หรอื

2. ผูป่้วยไดร้ับยาครบก าหนดการรักษา Thymoglobuline® ครบ 5 วัน หรอื ATG-Fresenius® ครบ 5-7 วัน ใช ่ ไมใ่ช ่

ส าหรับผู้อนมุตัิ  เกณฑ์การใช้ยาต่อเนือ่ง : ข้อ 1.  ไมใ่ช,่   2  ใช ่
เกณฑ์การหยดุให้ยา : ข้อ 1-2  ใช ่ข้อใดข้อหนึ่ง 

ขอรับรองวา่ข้อมลูข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 

1.แพทยผ์ูส้ัง่ใชย้า..................................เลข ว................... 

    วนัที.่........../................/............. 

4.ความเห็นของรองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย ์
เห็นควร  [  ] อนุมัต ิ  [  ] ไมอ่นุมัต ิ

เนือ่งจาก 

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

วนัที.่................................. 

5.เสนอผูอ้ านวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ์
 [  ]  อนุมัต ิ   [  ]  ไมอ่นุมัต ิ  

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

    วนัที.่................................. 

2.ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งาน.....................
เห็นควร  [  ] อนุมัต ิ  [  ] ไมอ่นุมัต ิ

เนือ่งจาก

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

วนัที.่.................................. 
3.สง่แบบฟอรม์ทคีลงัยาํ ช ั้น 2 โทร 1128
ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งานเภสชักรรม 
    .......................................................... 

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

วนัที.่................................... 

กรณีผูป่้วยใน แนบ ส ำเนำ Admission note, Progress note, ผล Lab 
กรณีผูป่้วยนอก แนบ ส ำเนำ OPD card, ผล Lab 

---- ระบคุวำมจ ำเป็นในกำรใชย้ำนีใ้น Progress note และ OPD card ---- 
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Division of Hematology Department of Medicine 
UTTARADIT HOSPITAL 

Antithymoglobuline and Cyclosporin for severe Aplastic Anemia PATIENT’S 
NAME………….…………………………AGE………..…WARD………… …….. 

HN……………….…… AN……………………….. 
Date Orders for one day Date Orders for continuation

- CBC, Plt hemato  
- BS, Bun, cr, electrolyte, LFT, uric acid 
 - U/A, Stool parasite 
 - CXR 
 - น ้ำหนนกั……………kg 
 - ส่วนสูง……………cm 
 - BSA……………… m 

- Thymoglobuline® 

   2.5 mg in NSS 100 ml IV drip in 1 hr (test 

dose) - Record v/s q 15 min in 1 st hour –  

-Thymoglobuline® (3.5 mg/kg/day) 

 …….…….. mg in NSS 1000 ml IV drip in 12 hr , 

D1- D5  (D1 =…..…………)  

 (D5 =……...….…)

- Hydrocortisone 100 mg IV push 30 min 

prior to ATG, D1-D5  

- CPM 10 mg IV 30 min prior to ATG, D1-D5

………………….………. MD

- Low bacteria diet 

- Record v/s, I/O  

- CBC, plt hemato q จ, พ, ศ
- BS, Bun, Cr, electrolyte q จ, พ, ศ
- LFT, Ca, Mg, PO4 q จ
- Cyclosporin level q จ
- CXR q จ
- Bleeding precaution, Aseptic technique 

Medication 

- Prednisolone (2mg/kg/day) 

   ……….…..tab oral bid pc D1- D7 

    (D1 =……….…… - D7 =…………..…) 

    then Prednisolone (1 mg/kg/day)   

    …...……….tab oral bid pc D8 - D14  

    (D8 =…………….- D14 =….…..……)  

    then Prednisolone  (0.5 mg/kg/day)    

    ….………..tab oral bid pc start D15 and tail off  

    in 14 days  (D15=…………- off…………….) 

- Cyclosporin A (5mg/kg/day) 

    ...……………...mg oral bid, start D1 

    (keep CSP level 200-400 ng/ml) 

- Omeprazole (20 mg) 1 tab oral OD pc 

-  Fluconazole (200 mg) 2 tab oral OD pc 

-  Acyclovir (200 mg) 1 tab oral bid pc 

-  Cotrimoxazole 2 tab oral OD pc q จนัทร์ ,

    พฤหนสับดี

………………..………………MD 
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