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ความเป็นมา: ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องล้างไตทางช่องท้องส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับปัญหาโรค–

เรื้อรังร่วมและการใช้ยาร่วมกันหลายขนานซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับคู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและระดับนัยส�ำคัญ 

ทางคลินิกของแต่ละคู่ยาซึ่งมีแนวโน้มเกิดอันตรกิริยาต่อกันในผู้ป่วยแต่ละราย

วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากประวัติการสั่งใช้ยาแก่ผู้ป่วยนอกที่ล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน  

40 รายในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

ผลการวิจัย: พบความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับคู่ยาซึ่งอาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาร้อยละ 42.5 ผู้ป่วยจ�ำนวน  

17 รายที่ได้รับยาจ�ำนวน 10 คู่ที่อาจเกิดอันตรกิริยา ได้แก่ insulin กับ aspirin, diazepam กับ omeprazole, diltia– 

zem กับ insulin, warfarin กับ aspirin, furosemide กับ warfarin, nifedipine กับ metoprolol, metoprolol 

กับ hydralazine, furosemide กับ enalapril, atenolol กับ aspirin และ metoprolol กับ paracetamol แต่ละ

คู่มีระดับนัยส�ำคัญทางคลินิกของการเกิดอันตรกิริยาแตกต่างกันระดับ 1 ถึง 5

สรุปผล: พบการสั่งใช้คู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องซึ่งต้องให้ความส�ำคัญและ

หลีกเลี่ยงการสั่งใช้คู่ยาที่อาจเกิดผลร้ายแรงและมีนัยส�ำคัญทางคลินิก เภสัชกรจะต้องเป็นผู้ตรวจพบคู่ยาได้เร็วและให ้

การบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่สามารถพยากรณ์ได้จากอันตรกิริยาระหว่างยา

ค�ำส�ำคัญ: อันตรกิริยาระหว่างยา การล้างไตทางช่องท้อง การศึกษาแบบย้อนหลัง ความชุก

บทคัดย่อ
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Assessment of Potential Drug-Drug Interaction  

among Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients  

in Chumphon Khet Udomsakdi Hospital

Benchaya Thaweechumpol B.Sc. in Pharm
Pharmacy Department, Chumphon Khet Udomsakdhi Hospital

Email: benjawankos@hotmail.com

Background: Most chronic kidney disease patients who are on peritoneal dialysis face pro–

blems from comorbidities and polypharmacy that may cause potential drug-drug interactions.

Objectives: To determine the prevalence of patients who were prescribed the potential drug-

drug interactions and pattern of the clinical significance of these interactions individually.

Methods: A retrospective study of prescriptions among 40 peritoneal dialysis patients in 

Chumphon Khet Udomsakdi Hospital was conducted from January to March 2019.

Results: The prevalence of patients who were prescribed the potential drug-drug interactions 

was 42.5 percent. Seventeen patients were prescribed 10 drug pairs namely; insulin/aspirin, diaze–

pam/omeprazole, diltiazem/insulin, warfarin/aspirin, furosemide/warfarin, nifedipine/metoprolol, 

metoprolol/hydralazine, furosemide/enalapril, atenolol/aspirin, and metoprolol/paracetamol, 

were potentially interacted in various clinical significance ratings from 1 to 5.

Conclusions: The potential drug interactions found among prescribed drugs in peritoneal 

dialysis patients. It should be a concern and avoid prescribing especially severe and highly clinical 

significance drug pairs. The pharmacists have a major role in early detecting and providing phar-

maceutical care for preventing the predictable adverse drug events from potential drug interaction.

Keywords: drug-drug interaction; continuous ambulatory peritoneal dialysis; retrospective study; 

prevalence
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บทน�ำ

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็น

โรคที่พบบ่อยและรักษาไม่หายขาด ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และเมื่อการด�ำเนินของโรคเข้า

สู่ภาวะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด ล้างไตทางช่อง–

ท้องหรือปลูกถ่ายไต1 ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ–

เนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis;  

CAPD) เป็นวิธีการรักษาที่ได้รับความนิยมในปัจจุบัน

เพราะผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนน�้ำยาล้างไตได้เองที่บ้านโดย

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์หรอืเครือ่งมอืพเิศษทีม่รีาคาแพง2 

ปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ท�ำการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่บ้านจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องจากคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติ

ให้ขยายชุดสิทธิประโยชน์ความคุ ้มครองแก่ผู ้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายโดยใช้นโยบาย peritoneal dialysis 

first ทําให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการได้มากขึ้น3

จากรายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2559 - 2562 ของ

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วยที่

จ�ำเป็นต้องรับการบ�ำบัดด้วยการทดแทนไตด้วยวิธีการ

ล้างไตทางช่องท้องในปีพ.ศ. 2560 - 2562 คิดเป็น 1,726 

1,942 และ 2,274 คนต่อ 1 ล้านประชากรตามล�ำดับ  

ในขณะที่ผู ้ป่วยรายใหม่ท่ีต้องท�ำการล้างไตทางช่อง–

ท้องคิดเป็น 253.5, 227.2 และ 338.4 คนต่อ 1 ล้าน

ประชากรตามล�ำดับ กล่าวได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นทุกปี4 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักมีโรคร่วม

อื่น ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเกาต์ 

หรืออาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้แก่ ภาวะฟอสเฟตใน

เลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะน�้ำคั่งในร่างกาย ภาวะ

แคลเซียมในเลือดต�่ำและภาวะโลหิตจาง แพทย์จ�ำเป็น

ต้องส่ังใช้ยาอื่นเพื่อรักษาโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 

ดังกล่าว โดยรวมผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องใช้ยาหลาย

ขนาน โดยเฉลี่ยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาทั้งสิ้นไม่ต�่ำ

กว่า 10 รายการต่อวัน4-8

กลุ่มผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องจึงเป็นผู้ป่วยอีก

กลุ่มหน่ึงซึ่งเภสัชกรควรให้ความสนใจเป็นพิเศษเพราะ

สภาวะโรคของผู้ป่วยท�ำให้การท�ำงานของไตบกพร่อง 

ดังนั้นการก�ำจัดยาทางไตจึงลดลงท�ำให้เภสัชจลนศาสตร์

และเภสัชพลศาสตร์ของยาเปลี่ยนแปลงไป ประสิทธิผล

ของการรักษาด้วยยาลดลงหรืออาจท�ำให้เกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่รุนแรงขึ้นได้9 ในการบริบาล

เภสัชกรรมในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เภสัชกรมีบทบาท

ในการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา (drug related prob-

lems: DRP) ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยซ่ึงได้รับยาหลาย

ขนานและพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย

ใช้สิ่งแทรกแซงต่าง ๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับ

ประโยชน์สูงสุดและมีความปลอดภัยจากการใช้ยา10-16

การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug-drug inter-

action: DDI) เป็นหนึ่งใน DRP ที่ส�ำคัญซึ่งเพิ่มความเสี่ยง

ต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

การศึกษาการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังในประเทศสเปน17 บราซิล18 ไนจีเรีย19-21 อินเดีย22-23  

ปาเลสไตน์24 อิหร่าน25 และปากีสถาน26 ซึ่งทุกการศึกษา

ต่างสรุปผลการศึกษาในทิศทางเดียวกันคือ พบความชุก 

ของคู่ยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาในระดับสูง และพบคู่ยา 

หลายคู่ท่ีอาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยส�ำคัญทางคลินิก17-26 

ส่วนในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาของกานต์ธีรา 

ชัยเรียบ15 และมนิสิตา อารีกุล16 ซึ่งรายงานว่าระหว่าง

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมพบปัญหาอันตรกิริยา

ระหว่างยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงเป็นล�ำดับที่ 2 ของ DRP ที่

ค้นพบทั้งหมด15-16 แต่ไม่พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ

อันตรกิริยาระหว่างยาซึ่งศึกษาจ�ำเพาะต่อกลุ่มผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการล้าง

ไตทางช่องท้องในประชากรชาวไทยมาก่อน จากหลักการ

และเหตุผลดังกล่าวข้างต้นประเทศไทยยังขาดข้อมูลพื้น

ฐานท่ีจ�ำเป็นต่อการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมจึง

ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจท�ำการศึกษาในครั้งนี้

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุกของอันตรกิริยาระหว่างยาจาก

การสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่อง
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ท้องอย่างต่อเนื่องที่บ้านและศึกษาคู่ยาซึ่งมีแนวโน้มเกิด

อันตรกิริยาระหว่างยาในผู้ป่วยแต่ละราย

วิธีการวิจัย

การวิจัยแบบย้อนหลังในผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการ

ตรวจรกัษาในแผนกอายรุกรรมโรคไต โรงพยาบาลชมุพร–

เขตรอดุมศกัดิ ์โดยท�ำการเกบ็ข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบยีน 

และฐานข้อมูลใบสั่งยาของผู้ป่วยระหว่างเดือนมกราคม

ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา 3 เดือนจากโปร–

แกรมบริหารจัดการโรงพยาบาลส�ำเร็จรูป

เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

ประวัติเป็นผู้ป่วยนอกที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ทราบระดับครีอะตินิน

ในซีรั่ม (serum creatinine) ผู้ป่วยต้องท�ำการล้างไตต่อ– 

เนื่องทางช่องท้องที่บ้านเป็นเวลาติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือน

ขึ้นไปและเข้ารับการตรวจรักษาในช่วงเวลาท่ีท�ำการ

ศึกษา เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยตั้ง–

ครรภ์ ผู้ป่วยที่ขาดการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน

ขึ้นไปในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาไม่ครบ

ถ้วนและผู ้ป่วยที่มีการด�ำเนินของโรครุนแรงซึ่งแพทย์

พิจารณาเปลี่ยนแนวทางการบ�ำบัดทดแทนไตเป็นวิธีการ

อื่น

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ 

รายการจ�ำนวนยาที่ได้รับ จ�ำนวนโรคเรื้อรังร่วมของผู้ป่วย

แสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ จากนั้นจึงน�ำประวัติการสั่ง

ใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งเป็นประวัติคร้ังล่าสุดที่ผู้ป่วย

มาพบแพทย์ประจ�ำคลินิกอายุรกรรมโรคไตไปวิเคราะห์

โอกาสการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาแต่ละคู่ โดยรายงาน

ผลเป็นความถี่และร้อยละของความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับ

คู่ยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยา จ�ำนวนและร้อยละของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาจ�ำแนกตามระดับนัย–

ส�ำคัญทางคลินิก ความรุนแรงของอันตรกิริยาระหว่าง

ยา ระยะเวลาที่เริ่มปรากฏผลทางคลินิกและหลักฐาน

สนับสนุนการเกิดอันตรกิริยาโดยอ้างอิงจากต�ำรา Drug 

interaction facts 201527

โดยนิยามอันตรกริยาระหว่างยา คือ ปรากฏการณ์

ที่ เกิดขึ้นเมื่อระดับยาหรือพารามิเตอร ์ทางเภสัช–

จลนศาสตร์ของยาหรือฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาชนิด

หนึ่งในร่างกายเปลี่ยนแปลงไปเมื่อได้รับยาอ่ืนร่วมด้วย 

ความรุนแรงของอันตรกิริยาระหว่างยาข้ึนกับระดับนัย–

ส�ำคัญของหลักฐานทางวิชาการ ผลของการเกิดอันตร–

กิริยาต่อกันของยาเป็นผลทั้งคาดการณ์ได้หรือไม่ได้ทาง

เภสัชวิทยาและทางคลินิกที่เกิดจากอันตรกริยาว่าท�ำให้

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พิษจากยาหรือ

สูญเสียประสิทธิภาพในการรักษาของยาชนิดใดชนิดหนึ่ง

หรือทั้งสองชนิด27-29 มีการก�ำหนดนิยามที่เกี่ยวข้องกับ

อันตรกิริยาดังต่อไปนี้27

ระดับนัยส�ำคัญทางคลินิกของการเกิดอันตร–

กิริยาระหว่างยา แสดงเป็นตัวเลขเรียงล�ำดับตั้งแต่ 1 ถึง 

5 โดยระดับ 1 จะหมายถึงอันตรกิริยาที่มีผลรุนแรงและ

มีหลักฐานหรือข้อพิสูจน์ยืนยันแน่นอนจนถึงระดับ 5 ซึ่ง

เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นไม่แน่ชัดหรือไม่รุนแรงประกอบ

กับไม่แน่ใจว่าจะมีหลักฐานหรือข้อพิสูจน์ยืนยันหรือไม่ 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญได้ดังแสดงในตารางที่ 1

ระดับความรุนแรง (Severity) หมายถึง การ

ประเมินระดับความรุนแรงของอันตรกิริยาที่เกิดขึ้น มี

ประโยชน์ในการประเมินคุณประโยชน์และความเสี่ยง 

สามารถแบ่งผลของการเกิดอันตรกิริยาความรุนแรงได้

เป็น 3 ระดับ ดังนี้

- Major หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดอัน–

ตรายถึงชีวิต หรือเป็นสาเหตุของความเสียหายถาวร

- Moderate หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการแย่ลง ต้องการการรักษาเพิ่มขึ้นหรือต้องรักษาตัว

ในโรงพยาบาลนานขึ้น

- Minor หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นน้อย เป็นเพียงก่อ

ให้เกิดความร�ำคาญ หรือบางครั้งแทบสังเกตไม่ได้ แต่

ทั้งนี้ต้องไม่รบกวนผลการรักษาที่ต้องการ ไม่จ�ำเป็นต้อง

ให้การรักษา

หลักฐานสนับสนุนการเกิดอันตรกิริยา (Docu–

mentation) หมายถึงมีหลักฐานหรือเอกสารยืนยัน

ประกอบท่ีท�ำให ้มั่นใจยิ่ง ข้ึนว ่ามีอันตรกิ ริยาต ่อกัน
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ระหว่างยาเกิดขึ้นจริง อย่างไรก็ตามหลักฐานประกอบนี้

ไม่ได้บอกถึงอุบัติการณ์หรือความถี่ของอันตรกิริยาที่เกิด

ขึ้นหรือความรุนแรงของอันตรกิริยา ระดับของ Docu-

mentation มีดังนี้

- เป็นที่แน่ชัด (established) หมายถึงอันตรกิริยา

ที่มีหลักฐานสามารถพิสูจน์ได้ว่าเกิดอันตรกิริยาจริง โดย

มีการศึกษาแบบควบคุม (controlled studies) แสดงให้

เห็นว่ามีผลท�ำให้เภสัชพลศาสตร์เปลี่ยนไป ยืนยันได้โดย

การศึกษาในคน เป็นผลจากปฏิกิริยาทางเภสัชพลศาสตร์

แล้วท�ำให้ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเปลี่ยนแปลง

- น่าจะใช่ (probable) หมายถึงอันตรกิริยาที่เกิด 

ขึ้นยังพิสูจน์ไม่ได้ทางคลินิก เป็นอันตรกิริยาทางเภสัช–

จลนศาสตร์ซึ่งพิสูจน์ได้ และมีผลมากพอท�ำให้ระดับยา

ในพลาสมาเปลี่ยนแปลง และอาจท�ำให้ฤทธิ์ทางเภสัช– 

วิทยาของยาเปลี่ยนแปลงไป มีการทดลองยืนยันได้ใน

สัตว์ทดลอง

- น่าสงสัย (suspected) หมายถึงมีข้อมูลบ้างแต่

ยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมอีก เป็นปฏิกิริยาทางเภสัช–

จลนศาสตร์ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาที่มีการควบคุมอย่างดี 

(well controlled studies) แม้คาดว่าจะท�ำให้ฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาเปลี่ยนแปลง แต่ไม่มีการสรุปแน่ชัด เนื่องจาก

ไม่มีผลของการเปลี่ยนแปลงระดับยาในพลาสมา หรือม ี

รายงานการเปลี่ยนแปลงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา

หลายรายหรือจากการศึกษาที่ไม่มีการควบคุม (uncon-

trolled studies) ที่ท�ำซ�้ำหลายครั้ง

- อาจจะใช่ (possible) หมายถึงมีข้อมูลจ�ำกัดหรือ

น้อยมาก แม้มีอันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร์แต่การ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวไม่อาจท�ำนายได้ว่าจะเป็นผลจาก

การตอบสนองของยา หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอาจจะ

ใช่หรือไม่ใช่ก็ได้ หรือข้อมูลที่แสดงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

เปลี่ยนแปลงไปมีจ�ำกัด

- ไม่น่าเป็นไปได้ (unlikely) หมายถึงอาการทาง

คลินิกเปลี่ยนแปลงไปแต่ไม่ชัดเจน มีอันตรกิริยาทาง

เภสัชจลนศาสตร์แต่ผลทางเภสัชพลศาสตร์ที่เปลี่ยนไปไม่

น่าจะใช่ หรือเอกสารยืนยันที่ได้ไม่มีคุณภาพ หรือไม่อาจ

ใช้พิสูจน์ได้ หรือแม้จะมีรายงานและมีการศึกษาอย่างดี

ก็ตามแต่ไม่พบความสัมพันธ์กับอาการทางคลินิก

ระยะเวลาที่เริ่มปรากฎผลทางคลินิก (onset) 

หมายถึง ระยะเวลาในการเริ่มปรากฏผลทางคลินิก แบ่ง

เป็น 2 ระดับ คือ

- Rapid หมายถึง ปฏิกิริยาเกิดขึ้นภายใน 24 

ชั่วโมง เมื่อให้ยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกันเข้าไป กรณีนี้

จ�ำเป็นต้องรีบแก้ไขผลที่เกิดขึ้นทันที

- Delayed หมายถึง ปฏิกิริยาไม่ได้เกิดขึ้นทันที 

แต่จะใช้เวลานานเป็นวันหรือสัปดาห์ กรณีนี้ยังไม่จ﻿�ำเป็น

ต้องรีบแก้ไข

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สามารถคัดเข้าสู ่การศึกษา

ได้ 40 ราย ทุกรายเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 เป็น

ตารางที่ 1 ระดับนัยส�ำคัญทางคลินิกของการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

ระดับนัยส�ำคัญ Severity Documentation

1 Major ระดับ suspected หรือสูงกว่า

2 Moderate ระดับ suspected หรือสูงกว่า

3 Minor ระดับ suspected หรือสูงกว่า

4 Major/Moderate ระดับ possible

5 Minor ระดับ possible

Any ระดับ unlikely
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ผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 57.5 อายุเฉลี่ย 51.3+16.3 ปี 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วม 2 โรคมีจ�ำนวนมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 42.5 โดยโรคเรื้อรังร่วมที่พบ 3 อันดับ

แรกคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง 

ผู้ป่วยได้รับรายการยา จ�ำนวนเฉลี่ย 9.87+2.41 รายการ 

ลักษณะการกระจายของประชากรแสดงดังตารางที่ 2

จากการศึกษาพบความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับคู่ยาที่

อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาคิดเป็นร้อยละ 42.5 และ

พบคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาจ�ำนวน 10 คู่ สามารถจ�ำแนก

คู่ยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาในผู้ป่วยนอกที่ล้างไตทาง

หน้าท้องอย่างต่อเนื่องจ�ำนวน 17 รายแสดงดังตารางที่ 3 

พบคู่ยาที่มีความชุกสูงสุด 3 อันดับแรก คือ furosemide 

กับ enalapril, metoprolol กับ hydralazine, insulin 

กับ aspirin คิดเป็นร้อยละ 12.5, 7.5 และ 5.0 ตามล�ำดับ 

เมื่อจ�ำแนกความชุกของการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

ตามระดับนัยส�ำคัญทางคลินิกพบคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาที่

มีระดับนัยส�ำคัญ 1 ถึง 5 คิดเป็นร้อยละ 2.5, 12.5, 15, 

10 และ 2.5 ตามล�ำดับ

พบคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาระดับนัยส�ำคัญระดับที่ 3 

จ�ำนวนสูงสุด คือ 6 ราย ได้แก่ คู่ยา furosemide กับ 

enalapril จ�ำนวน 5 รายและคู่ยา diazepam กับ ome-

prazole จ�ำนวน 1 ราย รองลงมา คือ ระดับนัยส�ำคัญ 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา

ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 23 57.5

หญิง 17 42.5

รวม 40 100

อายุ

น้อยกว่า 40 ปี 8 20

40-60 ปี 17 42.5

มากกว่าหรือเท่ากับ 61 ปี 15 37.5

เฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 51.3+16.3

จ�ำนวนโรคเรื้อรังร่วม

1 13 32.5

2 17 42.5

3 7 17.5

4 2 5

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 โรค 1 2.5

จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับ

น้อยกว่า 10 18 45

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 22 55

เฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.87 + 2.41
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ที่ 2 มีทั้งหมด 5 ราย คู่ที่พบมากที่สุดคือ metopro-

lol กับ hydralazine จ�ำนวน 3 รายและ คู่ยา insulin 

กับ aspirin จ�ำนวน 2 ราย เมื่อจ�ำแนกการเกิดอันตร–

กิริยาระหว่างยาตามระยะเวลาท่ีเร่ิมปรากฏผลทาง

คลินิก (onset) พบว่าคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาที่เป็นระยะ 

rapid และ delayed ร้อยละ 40 และร้อยละ 60 ตาม

ล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาตามหลัก

ฐานสนับสนุนการเกิดอันตรกิริยา (documentation)  

พบว่าในจ�ำนวนคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยา 10 คู่นั้นมีหลักฐาน

สนับสนุนการเกิดอันตรกิริยาระดับ established, pro–

bable, suspected และ possible คิดเป็นร้อยละ 10, 

20, 20 และ 50 ตามล�ำดับ

วิจารณ์ผล

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นเวลา 3 

เดือน คือ เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2562 ในช่วงเวลา

ดังกล่าวกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตร– 

อุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร จะเริ่มงานบริบาลเภสัชกรรมใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจึงต้องท�ำการศึกษาเพื่อหาข้อมูลพ้ืน

ฐานของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

เพื่อใช้ในการวางแผนจัดท�ำโครงการต่อไป พบว่าผู้ป่วย

จ�ำนวน 40 รายเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 จ�ำนวน

ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุมาก 

กว่า 40 ปีขึ้นไปและมีโรคเรื้อรังร่วมมากกว่า 1 โรคท�ำให ้

ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับยาเฉลี่ย 10 รายการเพื่อใช้รักษาโรค

ไตเรื้อรังและโรคเรื้อรังร่วมอื่น ๆ ซึ่งตรงกับผลการศึกษา 

ความชุกของผู ้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องที่ใช้ยาหลาย

ขนานในจังหวัดนครนายก4 เมื่อน�ำรายการยาที่ผู้ป่วยได้

รับมาวิเคราะห์พบผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งยาคู่ที่เกิดอันตร–

กิริยาจ�ำนวน 17 ราย หรือมีความชุกร้อยละ 42.5 ซึ่ง 

ผู้วิจัยเห็นว่ามีความส�ำคัญเพราะผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่อง

ท้องมีแนวโน้มเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากอันตร–

กิริยาได้ง่ายเนื่องจากสภาวะโรคและตัวผู้ป่วยเอง9,25 ซึ่ง

คล้ายคลึงกับรายงานผลการศึกษา 2 การศึกษาที่พบปัญ– 

หาที่เกี่ยวข้องกับยาที่ส�ำคัญระดับต้นในผู ้ป่วยโรคไต

เรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมคือ ได้รับคู่ยาที่เกิด

อันตรกิริยา15-16

ในจ�ำนวนคู่ยาที่พบอันตรกิริยาทั้งหมด 10 คู่ คู่ที่

ตารางที่ 3 การสั่งใช้คู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาในผู้ป่วย

ชื่อยา
ยาคู่ที่เกิด 

อันตรกิริยา

ระดับ 

นัยส�ำคัญ

Onset/severity/ 

documentation

จ�ำนวนผู้

ป่วย (ราย)

ความชุก

(ร้อยละ)

Furosemide Enalapril 3 Delayed/minor/suspected 5 12.5

Metoprolol Hydralazine 2 Rapid/moderate/probable 3 7.5

Insulin Aspirin 2 Delayed/moderate/probable 2 5.0

Warfarin Aspirin 1 Delayed/major/established 1 2.5

Diazepam Omeprazole 3 Delayed/minor/suspected 1 2.5

Atenolol Aspirin 4 Rapid/moderate/possible 1 2.5

Diltiazem Insulin 4 Rapid/moderate/possible 1 2.5

Furosemide Warfarin 4 Delayed/moderate/possible 1 2.5

Nifedipine Metoprolol 4 Rapid/moderate/possible 1 2.5

Metoprolol Paracetamol 5 Delayed/minor/possible 1 2.5

รวม 17 42.5
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พบการสั่งใช้ในผู้ป่วยสูงสุด คือ furosemide กับ enala–

pril อันดับสอง คือ metoprolol กับ hydralazine และ

อันดับสาม คือ insulin กับ aspirin ซึ่งผลของการเกิด

อันตรกิริยาระหว่างยาอาจส่งผลต่อผลการรักษา เช่น ยา 

enalapril ไปยับยั้งฤทธิ์ยา furosemide โดยยับยั้งการ

สร้าง angiotensin II ยา hydralazine ไปเพิ่มระดับยา 

metoprolol ท�ำให้ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตได้มากขึ้น

โดยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในระบบทางเดินอาหาร

และลดการช�ำระยาอันดับแรกที่ตับ และยา aspirin ไป

เพิ่มฤทธิ์ของ insulin โดย aspirin สามารถเพิ่ม insulin 

ระดับฐานและเพิ่มการตอบสนองของ insulin ต่อระดับ

กลูโคส จากตัวอย่างทั้ง 3 อันตรกิริยาระหว่างยาแต่ละ

คู่อาจเกิดด้วยกลไกที่แตกต่างกันและอาจส่งผลต่อระดับ

นัยส�ำคัญทางคลินิกท่ีแตกต่างกันตามหลักฐานสนับสนุน

การเกิดอันตรกิริยา27

พบคู่ยาที่มีอันตรกิริยาระดับนัยส�ำคัญทางคลินิก

ระดับที่ 1 ที่มีการสั่งใช้ในผู้ป่วย 1 รายคือ คู่ยา wafarin กับ 

aspirin ผลของอันตรกิริยารุนแรงระดับ major และมีหลัก

ฐานสนับสนุนการเกิดอันตรกิริยาระดับ established 

โดยยา aspirin สามารถยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ด

เลือดท�ำให้ฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือดของยา warfarin  

เพิ่มขึ้นผู้ป่วยจึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกไม่หยุด

ซึ่งจัดเป็นคู่ยาที่ควรหลีกเลี่ยงการสั่งใช้ แต่ในทางตรงกัน 

ข้ามพบว่ามีการสั่งใช้คู่ยาที่มีอันตรกิริยาระดับนัยส�ำคัญ

ระดับที่ 5 ในผู้ป่วย 1 รายคือคู่ยา metoprolol กับ para–

cetamol ผลของอันตรกิริยารุนแรงระดับ minor และมี

หลักฐานสนับสนุนการเกิดอันตรกิริยาระดับ possible  

หรือ unlikely โดยยา metoprolol สามารถยั้บยั้งการ

ท�ำงานของเอนไซม์ที่ใช้เปลี่ยนแปลงรูปยา paracetamol  

ท�ำให้ฤทธิ์ของ paracetamol เพิ่มขึ้น สามารถใช้ร่วม

กันได้และไม่จ�ำเป็นต้องให้การรักษาใด ๆ จากระดับนัย– 

ส�ำคัญทางคลินิกจากตัวอย่างจะช่วยให้เภสัชกรสามารถ

เลือกใช้สิ่งแทรกแซงต่าง ๆ ในการให้บริบาลเภสัชกรรม 

เพื่อจัดการคู่ยาที่มีแนวโน้มเกิดปัญหาในผู้ป่วยเฉพาะ

ราย15 โดยเฉพาะอันตรกิริยาที่มีนัยส�ำคัญระดับที่ 1 เภสัช– 

กรจะต้องสามารถตรวจพบได้อย่างรวดเร็วเพื่อป้องกัน

และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากอันตรกิริยาได้27

จากผลการศึกษาอื่น ๆ ก่อนหน้านี้ที่เน้นบทบาท

เภสัชกรในการเป็นผู้ค้นหา แก้ไขและป้องกัน DRP โดย 

เลือกใช้สิ่งแทรกแซงต่าง ๆ ในการให้บริบาลทางเภสัช–

กรรมแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง2 เช่น การให้ค�ำปรึกษาด้าน

ยา1,14 การประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพเพื่อการ

จัดการ DRP15,16 การศึกษาครั้งนี้จึงนับเป็นการศึกษาแรก 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหว่างยาในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการล้าง

ไตทางช่องท้องที่ท�ำในกลุ่มประชากรชาวไทย ผลการ 

ศึกษาสามารถน�ำไปใช้พัฒนางานบริบาลเภสัชกรรมใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ที่บ้าน โดยเภสัชกรจะต้องตระหนักและบรรจุงานการ

ป้องกัน DRP ที่อาจเกิดจากอันตรกิริยาระหว่างยาที่

เภสัชกรประเมินแล้วว่ามีนัยส�ำคัญทางคลินิกระดับ 1 หรือ

งานติดตามผลการรักษาด้วยคู่ยาที่มีแนวโน้มเกิดอันตร–

กิริยาที่มีความชุกในการสั่งใช้สูงในระยะยาวให้เด่นขึ้น  

จากผลการศึกษาสามารถอนุมานได้ว ่าบทบาทของ

เภสัชกรคลินิกในการจัดการปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยา

คอื เภสัชกรจะต้องสามารถตรวจสอบคูย่าทีอ่าจเกิดอนัตร–

กิริยาให้ได้อย่างรวดเร็วและสามารถแจ้งเตือนแพทย์  

บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยเมื่อพบคู่ยาที่มีแนวโน้ม

เกิดอันตรกิริยาที่มีนัยส�ำคัญทางคลินิก รวมถึงตดิตามผล

การรักษาด้วยคูย่าท่ีมกีารส่ังใช้มากในระยะยาว

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังนี้คือท�ำการศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องท้ังหมดที่มารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลอาจมีจ�ำนวนผู้ป่วย

ไม่มากนักและเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลาเพียง 3 เดือน 

เนื่องจากเป็นช่วงเริ่มต้นโครงการจัดตั้งงานบริบาล

เภสัชกรรมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องที่บ้าน จึงท�ำให้มีผู้ป่วยที่สามารถคัดเข้าสู่การวิจัย 

จ�ำนวนน้อยและผู ้วิจัยต ้องการตอบปัญหาการวิจัย 

ในเวลารวดเร็วเพื่อการพัฒนางานจึงต้องใช้เวลาในการ

เก็บข้อมูลระยะสั้น สิ่งที่ผู้วิจัยต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม

คือ การศึกษาความชุกในการสั่งใช้คู่ยาที่อาจเกิดอันตร

กิริยาระหว่างยาในผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้นและในระยะเวลา
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นานขึ้น รวมถึงการศึกษาติดตามผลการรักษาและอาการ

ไม่พึงประสงค์จากคู ่ยาที่อาจก่อให้เกิดอันตรกิริยาใน

ระยะยาว

สรุปผลการวิจัย

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องที่บ้านส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคจึงต้อง

ใช้ยาหลายขนานในการรักษา พบการสั่งใช้คู่ยาที่อาจเกิด

อันตรกิริยาระหว่างยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้หลายคู่ อันตรกิริยา

ระหว่างยาเป็น DRP ที่ต้องให้ความส�ำคัญและควรหลีก

เลี่ยงการส่ังใช้คู่ยาท่ีอาจเกิดผลร้ายแรงและมีนัยส�ำคัญ

ทางคลินิก เภสัชกรจะต้องเป็นผู้ตรวจสอบคู่ยาให้ได้

รวดเร็วและให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสมเพื่อ

ป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถพยากรณ์

ได้จากอันตรกิริยาระหว่างยา

กิตติกรรมประกาศ
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