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บทนำ�

Recombinant factor VIIa (แฟคเตอร 7 เอ) ไดถูกพัฒนา

ขึ้นสำ�หรับการรักษาภาวะเลือดออกในผูปวยโรคฮีโมฟเลีย ซึ่งมีสาร

ตาน (inhibitor) ปจจัยการแข็งตัวของเลือดที่ 8 และ 9 แตมีบาง

รายงานไดแนะนำ�ใหใชแฟคเตอร 7 เอในการรักษาภาวะเลือดออก

ในผูปวยที่ไมใชผูปวยโรคฮีโมฟเลีย ซึ่งการรักษาไดผลและปลอดภัย  

แตอยางไรก็ตามขอบงใชนี้ยังไมไดอนุมัติโดยองคการอาหารและยา

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA)  และยังไมมีความแนชัดเรื่อง

ประสิทธิภาพ (effectiveness) จากการศึกษาทางคลินิก รวมทั้ง

ยังมีหลายๆ คำ�ถามในการใช เชนในเรื่องขนาดของยาหรือขอบงชี้ 

ที่เหมาะสมในการรักษา รวมถึงความปลอดภัยในการใชยานี้

ประวัติของการใชสารกระตุนการแข็งตัวของเลือดที่ขามผาน 

intrinsic pathway (bypassing agent) เริ่มในป 1980 มีการ

ศึกษาประสิทธิภาพของ prothrombin complex concentrate 

(PCC) ซึ่งประกอบไปดวย prothrombin, factors VII (FVII),  

IX และ X ซึ่งพัฒนาขึ้นมาใชในการรักษาโรคฮีโมฟเลีย บี ผูปวยที่

เปนโรคนี้มีภาวะขาดแฟคเตอร IX จึงมีแนวความคิดวา “activated 

factors”  จะทำ�ใหเกิดการขามขั้นตอน (bypass) ความตองการ

ใชฤทธิ์ แฟคเตอร VIII และ IX  และแสดงถึงการรักษาแบบใหมที่

มีภาวะตาน แฟคเตอร VIII และ IX1 มีการศึกษาเปรียบเทียบ 

PCC กับ อัลบูมินพบวา PCC มีประสิทธิภาพในการควบคุมภาวะ

เลือดออกในผูปวยฮีโมฟเลียซึ่งมีสารตานปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

ไดดีกวาอัลบูมินอยางมีนัยสำ�คัญ2  นักวิจัยหลายคนคิดวา activated 

factor VII (FVIIa)  นาจะสามารถนำ�มาใชเปน bypassing agent 
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บทนำ� :  ยาแฟคเตอร 7 เอ เปนยาใชรักษาและปองกันภาวะเลือดออกในผูปวยที่มีสารตานปจจัยการแข็งตัวของเลือด ปจจุบันมีการนำ�

ยารายการนี้มาใชรักษาภาวะเลือดออกจากสาเหตุอื่นๆ แตยารายการนี้เปนยาที่มีราคาแพงมาก ผูวิจัยจึงไดทำ�การทบทวนขอมูลใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อทราบผลในการรักษาดวยยา เรื่องการหยุดเลือดออก และการรอดชีวิต  รวม
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ถึง มิถุนายน 2552 ทำ�การทบทวนประวัติผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยใน เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย  ขอบงใชในการรักษา 

การรักษาที่ไดรับกอนใหยาแฟคเตอร 7 เอ และผลการรักษา  ผลการวิจัย :  ผูปวยทั้งหมด 34 ราย เปนเพศชาย 19 ราย (รอยละ 

55.9) และเปนผูปวยศัลยกรรม 19 ราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.9 ± 19.1 วัน  เปนการใชยานอกขอบงใชตามฉลากยา 

33 ราย ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 19 ราย ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน Dengue shock syndrome (DSS)  มากเปนอันดับหนึ่งคือ 8 

ราย ขอบงใชคือภาวะเลือดออกมาก (massive hemorrhage) 19 ราย  (รอยละ 55.9) ใชยาทั้งหมด 123 ขวด รวมราคา 3,351,750 

บาท ขนาดยาเฉลี่ย 89.8 ± 32.3 mg/kg ผลการรักษาพบภาวะเลือดออกหยุด 15 ราย (รอยละ 44.1) จำ�นวนผูปวยเสียชีวิตจากทุก

สาเหตุ 29 ราย (รอยละ 85.3) ผูปวยที่ภาวะเลือดออกหยุดแลวแตเสียชีวิต 10 รายเกิดจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจำ�นวน 5 ราย 

ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตอยางมีนัยสำ�คัญคือการไมสามารถหามเลือดได สวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดพบภาวะเลือดหยุดมากกวา

กลุมที่ไมไดรับการผาตัด รอยละ 63.2 และ รอยละ 20.0 ตามลำ�ดับ แตอัตราการเสียชีวิตไมแตกตางกัน รอยละ 73.6 และ รอยละ 
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ที่สำ�คัญได3 ในป 1981 Kingdon และ Hassel ฉีด Autoplex 

ซึ่งประกอบดวย activated factors หลากหลายชนิด ในสุนัขที่มี 

ภาวะฮีโมฟเลีย ซึ่งมีภาวะเลือดออกจากการผาตัดเหงือก4  การรักษา

พบไดประสิทธิภาพบางสวนในสัตว  จากการศึกษานี้นักวิจัยหลาย

คนคิดวา FVIIa นาจะเปนเสมือนตัวหามเลือดในคนดวย5   พวก

เขาเตรียม FVII  จากพลาสมาของคนใหบริสุทธิ์โดยใชขบวนการ

ปลอดเชื้อ และนำ�มากระตุนใหเปน FVIIa ตอไป ในชวงแรกใชรักษา

ผูปวยฮีโมฟเลียที่มีสารตาน FVIII ปริมาณสูงและเปนผูปวยที่มีภาวะ

เลือดออก6  พบวาสามารถควบคุมภาวะเลือดออกไดโดย FVIIa 

ที่ไดจากพลาสมา  ตอมาจึงไดมีการผลิต recombinant FVIIa 

ใชในผูปวยโรคฮีโมฟเลีย ที่มีภาวะ inhibitor รายอื่นๆ

เภสัชจลนศาสตรของ rFVIIa ในผูใหญ พบวาคาครึ่งชีวิต (T1/2) 

2.6-2.84 ชั่ว​โมง  โดยไมสัมพันธกับขนาดยา7 สวนคาครึ่งชีวิตใน

เด็กสั้นกวาในผูใหญ คือ 1.32 ชั่ว​โมง อัตราการกำ�จัดออกของยา 

(clearance rate) ในเด็ก 67 mL/mg/h จึงมีขอแนะนำ�วาการ

ใชยาในเด็กควรใช rFVIIa ในขนาดสูงกวาในผูใหญ6 

ขนาดยาของ rFVIIa ไมมีการทดสอบทางหองปฏิบัติการที่

เฉพาะเจาะจงในการตรวจสอบประสิทธิภาพของยาขนาดตางๆ ใน

การวิจัยแบบสุมปกปดทั้งสองฝาย ใชขนาด 35-70 mg/kg น้ำ�หนัก

ตัวในผูปวย 84 ราย ซึ่งเปนโรคฮีโมฟเลียเอ หรือ บี ที่มีและไมมี 

inhibitor พบวาขนาดยานี้ไดประสิทธิภาพรอยละ 70 ในผูปวย 

เลือดออกในเขา (hemarthroses) และเลือดออกในเนื้อเยื่อ8 

อยางไรก็ตามในภายหลังการวิจัยแบบสุมในผูปวย โรคฮีโมฟเลีย

ซึ่งมี inhibitor และไดรับการผาตัดใช rFVIIa ขนาด 35 และ 90 

mg ในการรักษา พบวาขนาดยาที่สูงกวาไดผลมากกวาขนาดที่ต่ำ�

กวา9 และมีรายงานการใชขนาด 120 mg/kg ดวย 10 

การที่ rFVIIa มีคาครึ่งชีวิตสั้น การรักษาใหยาทางหลอดเลือด

ดำ�จึงแนะนำ�ใหฉีดทุก 2 ชั่ว​โมง ใน 48 ชั่ว​โมงแรก และทุก 2-6 

ชั่ว​โมง ใน 72 ชั่ว​โมง ตอมา ในผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด การ

ศึกษาตอมาพบวารอยละ 90 ของผูปวยที่ไดขนาด 90-120 mg/kg 

ตอบสนองใน 48 ชั่ว​โมงแรก11 อยางไรก็ตามขนาดของยาที่แนะนำ�

คือ 90 mg/kg  เปนขนาดที่เหมาะสม (optimal dose) แตยังไมมี

หลักฐานเชิงประจักษที่แนนอน มีบางการศึกษาพบวาขนาดของยา

ที่สูงกวานี้อาจจะไดประสิทธิภาพมากกวาในโรคฮีโมฟเลีย และอาจ

ตองการความถี่ของการใหยาที่นอยกวา12,13

การใช rFVIIa ในโรคอื่นๆ เชน โรคตับที่มีภาวะเลือดออก

รวมไปถึงผูปวยที่มีเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร

และกระเพาะ14,15  ขนาดที่ใช 5-120 mg/kg16 มีรายงานการรักษา

ในผูปวยตับแข็งจากสุราที่มีเลือดออกในหลอดอาหาร 10 คน ไดรับ 

rFVIIa 80 mg/kg และสังเกตอาการมากกวา 12 ชั่ว​โมง​ พบวา

สามารถควบคุมเลือดออกได 5 คนใน 12 ชั่ว​โมงแรกในผูปวยเลือด

ออกในสมอง พบวาการใช rFVIIa มีรายงานครั้งแรกในผูปวยโรค

ฮีโมฟเลีย ที่มี inhibitors17  อยางไรก็ตามในปจจุบันมีการแนะนำ�

จากประสบการณวาภาวะเลือดออกในสมองจากภาวะความแข็งตัว

ของเลือดผิดปกติอื่นอาจไดประโยชนดวย18

ผูปวยที่ผาตัดหัวใจ19 มีรายงานการให rFVIIa 1-2 ครั้ง ขนาด 

90-120 mg/kg พบวาหยุดเลือดไดโดยไมมีการกระตุนการแข็ง

ตัวของเลือดตามระบบ20  ในการวิจัยแบบสุมปกปดทั้งสองฝาย

ของ rFVIIa ในผูปวยที่แข็งแรงดีที่มารับการผาตัดใหญตอมลูก

หมากพบวาการใช rFVIIa ขนาด 40 mg/kg สามารถลดภาวะ 

การสูญเสียเลือด21

สวนความปลอดภัยของ rFVIIa  ในชวงตนของป 2004 มี

การใชมากกวา 700,000 ครั้งพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงประมาณ 

รอยละ 1 รวมไปถึง myocardial infarction, stroke, pulmonary 

embolism และ deep venous thrombosis22 ผลขางเคียงที่

รายงานมักพบในผูปวยที่ไมไดเปนโรคฮีโมฟเลีย โดยไมทราบอุบัติ

การณที่แนนอน โดยผูปวยเหลานี้มักมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะหลอด

เลือดอุดตันอยูแลว เชน  เบาหวาน  ความอวน  มะเร็ง และ โรค

หัวใจขาดเลือด การใชยาในผูปวยกลุมนี้จึงตองระมัดระวัง

ภาวะเลือดออกรุนแรงเปนสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ใหผูปวยเสียชิวิต  

การดูแลผูปวยประกอบไปดวยการใหเลือดและสวนประกอบของ

เลือดใหเพียงพอรวมไปกับการแกไขโรคหรือภาวะที่เปนสาเหตุกอน

จะใหยานี้23,24,31  สวนยาแฟคเตอร 7 เอ อาจนำ�มาใชรักษาภาวะเลือด

ออกจากหลายๆ สาเหตุ เชน ใชในผูปวยโรคไขเลือดออก ผูปวยตับ

แข็ง ที่มีภาวะเลือดออกมากที่ไมตอบสนองตอการใหสวนประกอบ

ของเลือด แตยารายการนี้เปนยาที่มีราคาแพงมาก คือประมาณ 

27,250 บาท/1.2 มิลลิกรัม/ขวด  หากมีการใชที่ไมเหมาะสมก็

จะทำ�ใหสูญเสียคาใชจายเกินความจำ�เปน  ผูวิจัยจึงไดทำ�การทบ

ทวนขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่ไดรับยาแฟค 

เตอร 7 เอ

วัตถุประสงค

1.	 เพื่อทราบผลในการรักษาดวยยา เรื่องการหยุดเลือดออก 

และการรอดชีวิต

2.	 เพื่อทราบขอบงใชของยาในโรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ

1.	 ทำ�การคนหารายชื่อผูปวยทุกรายที่ไดรับ ยาแฟคเตอร 7 

เอ ตั้งแต มกราคม 2549 ถึง มิถุนายน 2552

2.	 ทำ�การทบทวนประวัติผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยใน เก็บ
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รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย  ขอบงใชในการรักษา การรักษาที่

ไดรับกอนให ยาแฟคเตอร 7 เอ ผลการรักษาดวยยา และ อาการ

ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น

3.	 ทำ�การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำ�เร็จรูป Stata 

version 11.0 โดยใชสถิติ Fisher’s exact test โดยแสดงขอมูล

ในรูปคาเฉลี่ย และ รอยละ

คำ�จำ�กัดความมีดังตอไปนี้ 

1.	 ภาวะไดรับเลือดปริมาณมาก (massive blood transfusion) 

หมายถึง ผูปวยที่มีอาการแสดงขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้

	 1.1	ไดรับเลือด (PRBC/Whole blood) 10 ถุง หรือ ≥ 1 

blood volume ในเวลา 24 ชั่วโมง25,26

	 1.2	ไดรับเลือด มากกวา 5 ถุง (0.5 blood volume) ใน

เวลา 3 ชั่วโมง

	 1.3	เสียเลือด อยางนอย 3 ลิตร (150 mL/min) ในเวลา 

20 นาที

	 1.4	เสียเลือด อยางนอย 30 mL/kg (1.5 mL/kg/min) 

ในเวลา 20 นาที

2.	 การไมตอบสนองตอการใหสวนประกอบของเลือด หมาย

ถึง ผูปวยยังคงมีอาการเลือดออกมาก หลังจากไดใหสวนประกอบ

ของเลือดทั้ง 3 ชนิด27 ไดแก

	 2.1	Fresh Frozen Plasma (FFP)		 10 mL/kg

	 2.2	Platelet concentrates			   1 ถุง/10 kg

	 2.3	Cryoprecipitate					     1 ถุง/10 kg

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย 34 ราย เปน

เพศชาย 19 ราย (รอยละ 55.9) เพศหญิง 15 ราย (รอยละ 44.1) 

สิทธิการรักษา อันดับหนึ่ง หลักประกันสุขภาพถวนหนา 19 ราย 

(รอยละ 55.9)  รองลงมา สิทธิขาราชการเบิกจายตรง 14 ราย 

(รอยละ 41.2)   กลุมงานที่สั่งจายมากที่สุดคือ  กลุมงานศัลยกรรม 

15 ราย  (รอยละ 44.1)   รองลงมาคือกลุมงานกุมารเวชกรรม  11 

ราย (รอยละ 32.4) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยูระหวาง 1-83 

วัน  คากลาง (median) 9 วัน  

มีการใชยาตรงตามฉลากยา (ผูปวย inhibitor) เพียง 1 ราย 

และ นอกขอบงใชตามฉลากยา 33 ราย ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 19 

ราย ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด 15 ราย ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน 

Dengue shock syndrome (DSS)  มากเปนอันดับหนึ่ง 8 ราย 

รองลงมา คือโรคลิ้นหัวใจ 7 ราย  รายละเอียดแสดงใน table 1

การใช Recombinant factor VIIa (FVIIa) ในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา  พบภาวะเลือดออกมาก (massive hemorrhage) 19 

ราย  (รอยละ 55.9) ไมมีขอมูลแสดงวามีภาวะเลือดออกมาก  15  

ราย  (รอยละ 44.1) ทั้งนี้ เนื่องจากผูปวย ไมไดรับสวนประกอบ

ของเลือดครบทั้ง 3 ชนิด  แตคาเฉลี่ยของปริมาณสารประกอบของ

เลือดที่ใหผูปวยมากกวาปริมาณที่แนะนำ� คือคาเฉลี่ยของ FFP ที่

ใหผูปวย 45 mL/kg ปริมาณที่แนะนำ� คือ 10 mL/kg คาเฉลี่ย

ของ platelet concentrate ที่ใหผูปวย 3.7 ถุง/10 kg  ปริมาณ

ที่แนะนำ� คือ 1 ถุง /10 kg คาเฉลี่ยของ cryoprecipitate ที่

ใหผูปวย 3.4 ถุง/10 kg ปริมาณที่แนะนำ� คือ 1 unit/kg

Table 1  Primary diagnosis of the patients receiving recombinant factor VIIa (N = 34)

Underlying diseases Number

Labeled Uses (N = 1) Hemophilia (hematoma left thigh) 1
Off-labeled uses (N = 33) Dengue Shock Syndrome 8

Upper Gastrointestinal Bleeding 2
Reye syndrome 1
Acute decompensated cirrhosis 1
Chronic Lymphocytic Leukemia 1
Multiple myeloma 1
Infective endocarditis 1
Coronary Artery Disease 3
Valvular heart diseases (Mitral regurgitation, Mitral stenosis, Tricuspid 
Regurgitation, Aortic regurgitation)

7

Tetralogy of fallot 2
Infrarenal Aortic aneurysm 1
Rupture Abdominal Aortic aneurysm 1
Thoracoabdominal aneurysm 1
Hepatoblastoma 1
Rhabdomyosarcoma 1
Small bowel obstruction 1

Total 34
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การใชยาแฟคเตอร 7 เอ ทั้งหมด 123 ขวด ในผูปวย 34 ราย 

รวมราคา 3,351,750 บาท จำ�นวนยาเฉลี่ย 3.6 ขวด/ราย ราคา

ยาเฉลี่ย 98,580.88 บาท/ราย แสดงใน table 2  ขนาดยาเฉลี่ย 

89.79 ± 32.33 mg/kg โดยมีชวงอยูระหวาง 46.15-176.47 mg/

kg แสดงใน table 3   มีผูปวยจำ�นวน 13 ราย ที่ไดรับยาซ้ำ� โดย

มีระยะหางของการใหยาซ้ำ�ตั้งแต 30 นาที ถึง 24 ชั่วโมง

ผลการรักษาพบภาวะเลือดไมหยุด 19 ราย (รอยละ 55.9) เลือด

หยุด 15 ราย (รอยละ 44.1)   จำ�นวนผูปวยเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 

29 ราย (รอยละ 85.3) ผูปวย 10 ราย หยุดเลือดออกไดแตเสียชีวิต 

ดวยสาเหตุอื่นๆ โดยพบวารอยละ 50 เสียชีวิตจากภาวะ ติดเชื้อ

ในกระแสเลือด (sepsis) รายละเอียดแสดงใน table 4 มีผูปวย

รอดชีวิตทั้งหมด 5 ราย (รอยละ 14.7) และไมพบการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาคือภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดพบภาวะเลือดหยุดมากกวากลุมที่ไมไดรับ

การผาตัด รอยละ 63.18 และ รอยละ 20 ตามลำ�ดับ แตอัตรา

การเสียชีวิตไมแตกตางกัน รอยละ 73.6 และ รอยละ 100 ตาม

ลำ�ดับ การรอดชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะเลือดหยุดอยางมีนัย

สำ�คัญ รายละเอียดดัง table 5 และ table 6

อภิปราย 

การศึกษานี้พบวายา recombinant factor VIIa ทำ�ใหเลือด

หยุดในผูปวยนอยกวารอยละ 50 และแมในผูปวยกลุมที่เลือดหยุด

แลวพบวาเพียงหนึ่งในสามเทานั้นที่รอดชีวิต คือ ผูปวยที่เลือดหยุด

สามรายจะรอดชีวิตเพียงหนึ่งรายโดยสาเหตุสวนมากที่ทำ�ใหผูปวย

ที่เลือดหยุดเสียชีวิตคือการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งพบวามีการ

เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมากถึงรอยละ 50 (5 ใน 

Table 4  Causes of death in cases with bleeding cessation

Causes  of death Number

Sepsis 5
Biventricular pumping failure 1
Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 1
Mitral regurgitation (MR) 1
Acute renal failure 1
Hospital acquired pneumonia (HAP) 1

Total 10

Table 2 Total doses of recombinant factor VIIa

Number (Vials) Price (Baht)

Total 123 3,351,750.00

Mean dose per case

	 - Age < 15 years

	 - Adult

3.6

2.6

4.4

3,398,580.88

3,370,850.00

3,119,900.00
Standard deviation 2.3 3,362,936.44

Mode 4 3,109,000.00

Table 3  Doses for each indication

Indication Number of patients (%) Dose (mg/kg)
4.1 Hemophilia with inhibitor

4.2 Massive hemorrhage not responsive to blood component

     therapy

4.3 Post-operative non-surgical bleeding not responsive to blood

     component therapy

4.4 Cirrhosis

1

(2.9%)

21

(61.8%)

10

(29.4%)

2

(5.9%)

92.3

97.7

(51.1-176.5)

76.1

(46.2-109.1)

76.9

(57.1-96.8)
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10 ราย) ซึ่งขอมูลสอดคลองกับผลการศึกษาของโรงพยาบาลจุฬา32

จากการทบทวนประวัติไมพบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงค 
จากการใชยาคือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolism) เชน 
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หรือ หลอดเลือด
แดงในปอดอุดตันซึ่งมีรายงานวาอาจมีอุบัติการณเพิ่มขึ้นในหลายๆ 
การศึกษา24,28-30 การศึกษานี้เปนการทบทวนขอมูลยอนหลังจึงมีขอ
จำ�กัดทางดานความครบถวนของขอมูล และขนาดตัวอยางยังเล็ก
มาก ดังนั้นการรายงานผลขางเคียงการใชยาโดยแพทยผูรักษาจึงนา
จะเปนวิธีที่ดีที่จะไดขอมูลครบถวนในการนำ�มาประเมินความเหมาะ
สมในการใชยาที่ดีที่สุด

ขอคำ�ถามที่ผูวิจัยไมมั่นใจ คือระยะเวลาในการตัดสินใจเริ่ม
ใหยาที่เหมาะสมควรเปนเมื่อใดและ สภาวะของผูปวยที่เหมาะสมใน
การรับยาควรเปนอยางไร การรักษาภาวะเลือดออกรุนแรงในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา เราไดใหสารประกอบของเลือดครบ
ทุกชนิด และคาเฉลี่ยของขนาดของสารประกอบของเลือดมากกวา 
3 เทาของที่แนะนำ�ซึ่งหมายความวาเราดูแลผูปวยอยางดีพยายาม
หามเลือดอยางเต็มที่ หรืออาจจะหมายความวาเราเริ่มใหยา rFVIIa 
ชาเกินไป การใหยาเร็วกวานี้หลังจากใหสารประกอบของเลือดครบ
ตามคำ�แนะนำ�ทันทีและเลือดไมหยุด อาจใหผลดีกวานี้ก็ได นอก
จากนี้ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีอัตราตายสูง จึงอาจ
ไมคุมคาในการใหยา

สรุป

ผลการรักษาดวยยา rFVIIa ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
พบเลือดหยุด รอยละ 44.1 และรอดชีวิต รอยละ 14.7 ดังนั้น

การใชยาแบบนอกขอบงใชตามฉลากยาจึงตองคิดใหรอบคอบถึง
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Introduction :  Recombinant factor VIIa (rFVIIa) is the drug for prevention and treatment of bleeding in patients 

with inhibitors.  Currently, rFVIIa has been used to stop bleeding from other causes.  However, it is very costly. 

Therefore, we reviewed the uses of rFVIIa in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital to find the indications, bleeding 

cessation rate and survival of the patients.  Material and Method :  Medical records of the patients receiving 

rFVIIa from January 2006 to June 2009 were reviewed.  The collected data were the baseline data, indications, 

treatments before rFVIIa, the results and side effects of treatment.  Result :  There were 34 patients, 33 of whom 

were treated off-labeled.  Nineteen (55.9%) were male and 19 were surgical patients.  The mean length of hospital 

stay was 15.9 ± 19.1 days.  The indication was massive bleeding in 19 (55.9%).  The most common diagnosis was 

Dengue shock syndrome in 8 cases.  The total rFVIIa uses were 123 vials.  The total price was 3,351,750 Bahts.  

The mean dose was 89.8 ± 32.3 mg/kg. Hemorrhage could be controlled in 15 (44.1%).  The all-cause mortality 

was 85.3% (29/34).  There were 10 controlled bleeding patients who were later expired.  Five of them were from 

sepsis.  The factors relating to death was an uncontrolled bleeding.  Bleeding in surgical patients could be 

stopped more often than in non-surgical patients, 63.8 % vs. 20%, relatively.  However, mortality was not different 

between the groups, 73.6% vs. 100%, relatively.  Conclusion :  Recombinant activated factor VIIa was able to stop 

massive bleeding in 44.1% of patients with 14.7% survival rate.  Bleeding cessation was associated with survival. 

Key Words :	 l Recombinant factor VIIa  l Off-label use  l Massive bleeding  l Survival
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