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1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเกิดจากความผิดปกติของการท างานของไต ท าให้เกิด
การคัง่ของของเสียและสูญเสียสมดุลของเกลือแร่ น ้ า กรดและด่างในร่างกาย รวมทั้งเกิดความ
ผดิปกติจากการขาดฮอร์โมนท่ีสร้างโดยไต ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีอุบติัการณ์การเกิดโรค
มากข้ึนเร่ือย ๆ ทัว่โลกและเป็นปัญหาต่อระบบสุขภาพของไทย เน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง 
ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะเสียชีวิตภายใน 1-6 เดือน วิธีการรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีดีท่ีสุด คือ การปลูกถ่ายไต ทั้งในดา้นการยืดอายุของผูป่้วยให้ยาวนานข้ึน ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีจนสามารถท างานไดต้ามปกติ และเสียค่าใชจ่้ายในระยะยาวต ่าท่ีสุด 1 

ทัว่โลกมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายไตไปแลว้มากกวา่ 500,000 ราย ในประเทศ
ไทยไดเ้ร่ิมท าการผ่าตดัปลูกถ่ายไตคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปีพ.ศ.2515 หลงัจากนั้น
เป็นต้นมาก็มีการผ่าตดัปลูกถ่ายไตมากข้ึนตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่ประเทศ สมาคมปลูกถ่าย
อวยัวะแห่งประเทศไทยไดจ้ดัเก็บขอ้มูลการปลูกถ่ายไตในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 ถึง พ.ศ.
2551 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตทั้งส้ิน 4,202 รายจากสถาบนัท่ีเขา้ร่วมโครงการลงทะเบียน
ปลูกถ่ายอวยัวะ 23 แห่งทัว่ประเทศ 2 หน่วยเปล่ียนไตและไตเทียม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ นบัเป็นโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคแห่งแรกท่ีมีการผา่ตดัปลูกถ่ายไต ตั้งแต่ 
พ.ศ.2531 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายไตไปแลว้ 300 ราย สถิติจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ปลูกถ่ายไตในปี พ.ศ.2549, 2550, 2551 เท่ากบั 21, 20, 16 รายตามล าดบั 3 

ในปัจจุบนัการปลูกถ่ายไตมีผลการรักษาท่ีดีข้ึนอยา่งมาก เป็นผลมาจากการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ืองของหลายปัจจยั โดยเฉพาะอย่างยิ่งยากดภูมิคุม้กนัท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดีข้ึนในการป้องกนั
และรักษาปฏิกิริยาปฏิเสธส่ิงปลูกถ่าย 4 โดยเฉพาะกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูริน ไดแ้ก่ ไซโคลสปอริน 
และ แทคโครลิมสั ซ่ึงเป็นมาตรฐานหลกัของยากดภูมิคุม้กนัท่ีใชห้ลงัการปลูกถ่ายอวยัวะ สามารถ
ลดความเส่ียงของการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธไตเฉียบพลนั และท าใหก้ารอยูร่อดของอวยัวะท่ีปลูกถ่ายท่ี 
1 ปีเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 90 อยา่งไรก็ตาม ในระยะยาวพบวา่อตัราการสูญเสียอวยัวะท่ีปลูกถ่ายใน
ระยะเวลามากกวา่ 5 ปีกลบัไม่ดีข้ึน 5 เน่ืองจากการไดรั้บกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินเป็นระยะเวลานาน
กวา่ 10 ปีส่งผลเสียต่อการท างานของอวยัวะและการอยูร่อดของผูป่้วยในระยะยาว โดยท าให้เกิด
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ภาวะไตวายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายหัวใจ ปอด ตบั และล าไส้เล็ก จากรายงานพบวา่ผูป่้วยท่ี
ปลูกถ่ายอวยัวะอ่ืนนอกจากไตมากกวา่ร้อยละ 10 ตอ้งการการรักษาเพื่อทดแทนไตเม่ือไดรั้บกลุ่มยา
ยบัย ั้งแคลซินูรินติดต่อกนั 10 ปี 6 การสูญเสียการท างานของอวยัวะท่ีปลูกถ่ายน้ีสัมพนัธ์กบัความ
เส่ียงในการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน 3 เท่า นอกจากน้ียงัลดคุณภาพชีวิตในการอยูร่อดของผูป่้วย และเพิ่ม
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 4 เท่า 7 

ภาวะเน้ือเยื่อปลูกถ่ายเอกพนัธ์ุของไตท าหน้าท่ีผิดปกติเร้ือรัง หรือ Chronic Renal 
Allograft Dysfunction (CRAD) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยหลงัปลูกถ่ายไต บางรายมีอาการรุนแรงจนตอ้ง
เสียไตไป บางรายวนิิจฉยัไดเ้ร็วอาจรักษาท าใหไ้ตกลบัมาท าหนา้ท่ีปกติไดท้ั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสาเหตุและ
การดูแลรักษา 8 อุบติัการณ์ของ CRAD พบไดร้้อยละ 26-40 ในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต 9-12 โดยการ
ท างานผดิปกติของไตท่ีปลูกถ่ายเกิดจากสาเหตุหลายประการ ประกอบดว้ย การเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธ
อวยัวะ พิษต่อไตของกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูริน Chronic Allograft Nephropathy (CAN) การติดเช้ือ 
โรคของกลุ่มหลอดเลือดฝอยของไต การบาดเจบ็ระหวา่งการเก็บรักษาอวยัวะก่อนปลูกถ่ายและการ
อุดกั้น 8, 13 โดยกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินเป็นสาเหตุหลกัของการเกิด CRAD และก่อให้เกิดการ
สูญเสียอวยัวะท่ีปลูกถ่าย 4, 14 

เอเวอโรลิมสั เป็นยากดภูมิคุม้กนัในกลุ่มยายบัย ั้ง Mammalian Target of Rapamycin 
(mTOR) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการส่งสัญญาณในการเพิ่มจ านวนของเซลล์โดยยบัย ั้งการท างานของ
โปรตีนชนิด mTOR 15 ไดรั้บการรับรองจากหน่วยงานเพื่อการประเมินผลิตภณัฑ์ทางการแพทยแ์ห่ง
ยโุรปเม่ือปี พ.ศ. 2547 เพื่อใชใ้นการป้องกนัปฏิกิริยาปฏิเสธอวยัวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไต
และหวัใจโดยใชร่้วมกบัไซโคลสปอรินขนาดต ่า 16, 17 ในปัจจุบนักลุ่มยายบัย ั้ง mTOR ประกอบดว้ย
ยา 2 ชนิด ไดแ้ก่ ไซโรลิมสั และเอเวอโรลิมสั ซ่ึงคุณสมบติัส าคญัของกลุ่มยายบัย ั้ง mTOR คือ การ
ไม่มีพิษต่อไต 14, 18-19 การศึกษาในปัจจุบนัจึงมุ่งเนน้การใชก้ลุ่มยายบัย ั้ง mTOR ร่วมกบัการลดขนาด
ยาหรือหยุดการใช้กลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินท่ีท าให้เกิดพิษต่อไต จุดประสงค์เพื่อลดพิษต่อไต ลด
ผลขา้งเคียงอ่ืนของกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูริน ชะลอการด าเนินโรคของ CAN และช่วยให้การท างาน
ของไตดีข้ึน การเพิ่มกลุ่มยายบัย ั้ง mTOR ในสูตรยากดภูมิคุม้กนัให้ประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
CAN เหนือกวา่การลดขนาดกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินเพียงอยา่งเดียวซ่ึงอาจส่งผลดีต่อผลการรักษา
ในระยะยาว 16, 20 

มีการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภยัของการใช้กลุ่มยายบัย ั้ง mTOR หลาย
การศึกษาพบวา่ การไดรั้บกลุ่มยายบัย ั้ง mTOR ร่วมกบัการลดขนาดยาหรือหยุดการใชก้ลุ่มยายบัย ั้ง
แคลซินูรินสัมพนัธ์กบัการท างานของไตท่ีดีข้ึนและชะลอการเส่ือมของไต 21-25 การเกิดปฏิกิริยา
ปฏิเสธไตเฉียบพลนัไม่แตกต่างจากกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูริน แต่มีระดบัครีเอตินิน
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ในซีร่ัมต ่ากว่า พบอาการไม่พึงประสงค์ของการกดการท างานของไขกระดูกและระดบัไขมนัใน
เลือดสูงมากกวา่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บกลุ่มยายบัย ั้ง mTOR 5 

อยา่งไรก็ตาม จากการรวบรวม 6 การศึกษาในผูป่้วยปลูกถ่ายไต 1,047 ราย ท่ีเปล่ียน
การใชย้าจากกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินเป็นไซโรลิมสั พบวา่การหยุดยากลุ่มยบัย ั้งแคลซินูรินสัมพนัธ์
กบัการเพิ่มข้ึนของค่าช าระครีเอตินินของไตท่ี 1 ปี (p<0.0001) และมีภาวะความดนัโลหิตสูงนอ้ยลง 
(p=0.0006) แต่ในขณะเดียวกนัพบความเส่ียงของปฏิกิริยาปฏิเสธไตเฉียบพลนัเพิ่มข้ึนร้อยละ 8 
(p=0.002) แมว้า่อุบติัการณ์ของการสูญเสียอวยัวะและการเสียชีวิตจะไม่แตกต่างกนั 26 และหากหยุด
ไซโคลสปอรินและใหไ้ซโรลิมสัในช่วงแรกหลงัการผา่ตดัปลูกถ่ายไต พบวา่อตัราการเกิดปฏิกิริยา
ปฏิเสธไตเฉียบพลนัสูงกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไซโคลสปอริน (ร้อยละ 17.5 และ 2.5 ตามล าดบั, 
p=0.002) นอกจากน้ียงัพบวา่อตัราการเสียชีวิตในกลุ่มไซโรลิมสัสูงกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บไซโคลส
ปอรินอีกดว้ย 16 จะเห็นไดว้่าการใช้กลุ่มยายบัย ั้ง mTOR หลงัหยุดการใช้กลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูริน
ส่วนใหญ่อาจให้ผลการศึกษาท่ีดี แต่มีบางการศึกษาท่ีเพิ่มความเส่ียงของปฏิกิริยาปฏิเสธไต
เฉียบพลนั และพบผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ดงันั้นไม่ใช่ผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ
ทุกรายท่ีจะไดรั้บประโยชน์และตอบสนองต่อการไดรั้บกลุ่มยายบัย ั้ง mTOR 

ผลการศึกษาจากหลายการศึกษาพบว่า ระดบัโปรตีนในปัสสาวะ 14, 27-29 การไม่พบ
โปรตีนในปัสสาวะ  30, 31 อตัราการกรองของไตมากกว่า 40 มิลลิลิตรต่อนาที 32 เช้ือชาติผิวด า 32 
อตัราส่วนโปรตีนและครีเอตินินในปัสสาวะนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.11 32 การไดรั้บยาลดระดบัความ
ดนัโลหิตท่ีเวลาเปล่ียนยา และระดบัเอนไซมแ์ลคเตดดีไฮโดรจีเนสท่ี 1 เดือนหลงัจากเปล่ียนจาก
กลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินเป็นไซโรลิมสั 31 เป็นปัจจยัท านายการตอบสนองท่ีดีของไตและการไดรั้บ
ประโยชน์จากการเปล่ียนการใช้ยาจากกลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูรินเป็นไซโรลิมสัของผูป่้วยหลงัปลูก
ถ่ายไต นอกจากน้ียงัพบความแตกต่างของระดบัครีเอตินินในซีร่ัมท่ีเวลาเปล่ียนยา การติดเช้ือไซโต
เมกาโลไวรัสและระยะเวลาตั้งแต่ปลูกถ่ายไตจนถึงระยะเวลาท่ีเปล่ียนยาแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีประสบผลส าเร็จ และกลุ่มผูป่้วยท่ีลม้เหลวจากการเปล่ียนยา 18, 30 ซ่ึงแสดงถึงช่วงระยะเวลาท่ี
เปล่ียนยาและความรุนแรงของภาวะ CRAD เป็นปัจจยัท่ีก าหนดผลการรักษาของไซโรลิมสั 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อผลการรักษา CRAD หลังจากได้รับไซโรลิมัสจาก
การศึกษาต่าง ๆ มีความแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากรูปแบบการศึกษา 
เกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่การศึกษา ระยะเวลาการติดตามผูป่้วย ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีน ามาวิเคราะห์
ทางสถิติ รวมทั้งการก าหนดความหมายของการตอบสนองหรือการประสบผลส าเร็จในการรักษาท่ี
แตกต่างกนั นอกจากน้ีในปัจจุบนัไม่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา CRAD ในเอเวอโร
ลิมสัซ่ึงอาจมีผลการศึกษาท่ีแตกต่างจากไซโรลิมสัได ้เน่ืองจากความแตกต่างของคุณสมบติัทาง
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เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา ไดแ้ก่ เอเวอโรลิมสัมีชีวปริมาณออกฤทธ์ิมากกวา่ จบั
กบัโปรตีนในเลือดนอ้ยกว่า และมีค่าคร่ึงชีวิตสั้นกว่าไซโรลิมสั 33 การบริหารยาเม่ือให้ร่วมกบัไซ
โคลสปอริน เอเวอโรลิมสัสามารถบริหารยาไดส้ะดวกกวา่ เน่ืองจากสามารถให้ร่วมกบัไซโคลสปอ
รินไดใ้นขณะท่ีไซโรลิมสัตอ้งให้ห่างจากไซโคลสปอรินอยา่งน้อย 4 ชัว่โมง 16 นอกจากน้ีในบาง
การศึกษาพบว่าการให้ไซโรลิมสัร่วมกบัไซโคลสปอรินมีผลเพิ่มอตัราการเกิดพิษต่อไตของไซ
โคลสปอรินและท าใหก้ารท างานของไตแยล่ง เน่ืองจากไซโรลิมสัเพิ่มความเขม้ขน้ของไซโคลสปอ
รินในเลือดและในอวยัวะต่าง ๆ 16, 34, 35  รวมทั้งจากการทดลองในหนูพบวา่     ไซโรลิมสัเสริมฤทธ์ิ
ของไซโคลสปอรินโดยเพิ่มความเขม้ขน้ของไซโคลสปอรินในสมองของหนูทดลอง ส่งผลเสียต่อ
การเปล่ียนแปลงพลงังานของไมโทคอนเดรีย    ในขณะท่ีเอเวอโรลิมสัมีผลลดความเขม้ขน้ของไซ
โคลสปอรินในสมอง 26, 36 

ปัจจุบนัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา CRAD มีความแตกต่างกนัในแต่ละ
การศึกษา ไม่มีการศึกษาในเอเวอโรลิมสั รวมทั้งขาดขอ้มูลในกลุ่มผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตคนไทย 
จากปัญหาต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงเป็นเหตุผลให้ผูศึ้กษาสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา 
CRAD โดยใช้แผนการรักษาด้วยเอเวอโรลิมสัเป็นหลกั รวมทั้งศึกษาผลทางคลินิกและความ
ปลอดภัยของการใช้เอเวอโรลิมสั ณ หน่วยเปล่ียนไตและไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เพื่อใหไ้ดท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษาในผูป่้วยปลูกถ่ายไตคนไทย และน าผลท่ีได้
จากการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต
ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถุประสงค์หลกั เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา CRAD โดยใชแ้ผนการรักษา
ดว้ยเอเวอโรลิมสัเป็นหลกั 

วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาผลทางคลินิกและความปลอดภยัของการใช้เอเวอโรลิมสั
ในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมี CRAD 
 
1.3 นิยามศัพท์เฉพาะในการศึกษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาภาวะเนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธ์ุของไตท าหน้าที่ผิดปกติ
เร้ือรัง หมายถึง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมท านายผลการรักษาภาวะเน้ือเยื่อปลูกถ่าย
เอกพนัธ์ุของไตท าหนา้ท่ีผดิปกติเร้ือรัง 
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ผลการรักษาภาวะเนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธ์ุของไตท าหน้าที่ผิดปกติเร้ือรัง หมายถึง 
การเปล่ียนแปลงการท างานของไตในผูป่้วยท่ีมีภาวะเน้ือเยื่อปลูกถ่ายเอกพนัธ์ุของไตท าหน้าท่ี
ผิดปกติเร้ือรังหลงัจากไดรั้บแผนการรักษาดว้ยเอเวอโรลิมสัเป็นหลกั โดยประเมินจากร้อยละของ
การเปล่ียนแปลงอตัราการกรองของไตท่ี 6 เดือนเปรียบเทียบกบัท่ีเวลาเร่ิมไดรั้บเอเวอโรลิมสั 

ภาวะเนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธ์ุของไตท าหน้าที่ผิดปกติเร้ือรัง (Chronic Renal 
Allograft Dysfunction, CRAD) หมายถึง ภาวะไตท่ีปลูกถ่ายของผูป่้วยมีการท างานลดลงซ่ึง
เกิดข้ึนหลงัจากผา่ตดัปลูกถ่ายไตมากกวา่ 3 เดือน โดยพิจารณาจากการเพิ่มข้ึนของระดบัครีเอตินิน
ในซีร่ัมมากกว่าหรือเท่ากบั 0.3 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร เปรียบเทียบกบัระดบัครีเอตินินในซีร่ัมคร้ังท่ี
ผา่นมา 

แผนการรักษาด้วยยาเอเวอโรลมิัสเป็นหลกั หมายถึง การใชย้าเอเวอโรลิมสัเป็นตวัหลกั
ในสูตรยากดภูมิคุม้กนั ร่วมกบัการลดขนาดยาหรือหยุดการใชก้ลุ่มยายบัย ั้งแคลซินูริน ซ่ึงไดแ้ก่ ไซ
โคลสปอริน และ แทคโครลิมสั 

ผู้ป่วยหลงัปลูกถ่ายไต หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายไตและเขา้รับการรักษา
ต่อเน่ืองท่ีหน่วยเปล่ียนไตและไตเทียม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ผลทางคลินิก (Clinical outcome) หมายถึง ค่าการท างานของไตทางคลินิก ไดแ้ก่ 
ระดบัครีเอตินินในซีร่ัม อตัราการกรองของไต อุบติัการณ์ของการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธไตเฉียบพลนั 
การสูญเสียอวยัวะท่ีปลูกถ่ายและผูป่้วยเสียชีวติท่ี 3 และ 6 เดือน หลงัไดรั้บเอเวอโรลิมสั 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event: AE) หมายถึง อาการหรือผลท่ีเกิดซ่ึงเป็น
อนัตรายต่อร่างกายมนุษยเ์ม่ือใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ไม่วา่จะเกิดจากการใชเ้กินขนาด โดยจงใจหรือ
อุบติัเหตุ การใชใ้นทางท่ีผดิ ความบกพร่องของผลิตภณัฑ์สุขภาพหรือการหยุดใชผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพ
โดยอาจสัมพนัธ์กบัการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพนั้นหรือไม่ก็ตาม 37 

อัตราการกรองของไต หมายถึง อัตราการกรองของไตท่ีค านวณโดยใช้สูตรของ 
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) 38 ไดแ้ก่ 

อตัราการกรองของไต = 186 x ระดบัครีเอตินินในซีร่ัม-1.154 x อายุ -0.203 x (0.742 ส าหรับ
ผูห้ญิง) x (1.212 ส าหรับคนผวิด า) 
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1.4 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการศึกษา เชิงทฤษฎีและ/ หรือเชิงประยุกต์ 
1) ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษา CRAD โดยใชแ้ผนการรักษาดว้ยเอเวอโรลิมสัเป็น

หลกั และเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจส าหรับแพทยใ์นการพิจารณาใชย้า ซ่ึงจะท าให้
ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

2) เป็นขอ้มูลพื้นฐานแก่แพทยแ์ละเภสัชกรในการเฝ้าระวงัติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์น
การใชเ้อเวอโรลิมสัผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตเพื่อความปลอดภยัในการใชย้า 

 
 
 


