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สถานการณ์โรคไตที่เกิดจากยาในต่างประเทศ

หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

นักวิชาการอิสระ

	 กลุ่มอาการทางคลินิกที่สัมพันธ์กับโรคไตที่เกิดจากยามีอยู่	3	กลุ่ม	ได้แก่	ภาวะไตวายเฉียบพลัน	

(acute	 renal	 failure,	 acute	 kidney	 injury,	 AKI),	 โรคไตอักเสบที่เนื้อไตซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะไต

วายเฉียบพลัน	และกลุ่มอาการเนโฟรติก	ปัจจัยเสี่ยงของโรคเหล่านี้อาจแบ่งได้เป็น	2	ด้าน	ได้แก่	ด้าน

ผู้ป่วย	และด้านยา	ซึ่งการใช้ยาในประเทศต่างๆ	จะแตกต่างกันที่ตัวผู้ป่วยซึ่งอาจมีความแตกต่างกันทาง

พันธุกรรม	และที่ชนิดของยาที่ได้รับอนุมัติให้ใช้นั่นเอง

	 ภาวะไตวายเฉียบพลันจากยาเป็นโรคท่ีมีการศึกษากันค่อนข้างมาก	โดยพบในผู้ป่วย	18%	ถึง	27%	

ในประเทศสหรัฐอเมริกา	ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมานี้สัดส่วนของภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดจากยาในหมู่

ผู้ป่วยในประเทศจีนก็ได้เพิ่มขึ้นจาก	26.5%	เป็น	42.9%	การสำารวจแบบหลายศูนย์ในระดับชาติแสดงให้

เห็นว่า	ผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน	71.6%	ในโรงพยาบาลในจีนได้สัมผัสกับยาที่อาจเป็นพิษต่อไตก่อน

หรือในระหว่างที่เริ่มเกิดภาวะนี้	ที่น่าสังเกตคือ	การสำารวจพบว่า	ยา	1,642	ชนิดเชื่อมโยงกับภาวะไตวาย

เฉียบพลัน	โดย	3	ชนิดที่พบบ่อยที่สุดได้แก่	ยาต้านการติดเชื้อ	(34.35%),	ยาขับปัสสาวะ	(21.80%)	และ

สารยับย้ังโปรตอนป๊ัม	 (10.48%)	 โดยที่ยาเหล่านี้ร่วมทำาให้เริ่มเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันใน	66.63%	
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ของกรณีผู้ป่วยทั้งหมด	การศึกษาอีกชิ้นหนึ่งพบว่า	ผู้ป่วย	115	รายที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดจาก

ยาได้รับยา	46	ชนิด	โดยที่ยา	5	ชนิดที่สัมพันธ์กับพยาธิภาวะนี้บ่อยที่สุดได้แก่	ไทโคพลานิน	(5.30%),	

เมอโรพีเนม	(1.60%),	แวนโคมัยซิน	(0.93%),	เซฟโฟเพอราโซนโซเดียมและซัลแบคแตมโซเดียม	(0.84%)	

และเซฟมีตาโซลโซเดียม	(0.74%)	ผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดจากยาเกือบ	66%	ได้รับยามากกว่า	

1	ชนิดที่สัมพันธ์กับภาวะนี้

	 อุบัติการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดจากยาในภูมิภาคท่ีด้อยพัฒนาทางเศรษฐกิจในจีน

นั้นสูง	(40.81%)	กว่าพื้นที่ที่พัฒนาแล้ว	(31.76%)	อย่างมีนัยสำาคัญ	การศึกษาจากประเทศแอฟริกาใต้

และญี่ปุ่นได้เสนอแนะในทำานองเดียวกันว่า	ภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดจากยาพบในผู้ป่วยภาวะไตวาย

เฉียบพลัน	21.0%	ถึง	37.4%	ในประเทศกำาลังพัฒนา	(เช่น	แอฟริกาใต้)	ในขณะที่มีอยู่ในผู้ป่วยเช่นนั้น	

14.4%	ถึง	25.7%	ในประเทศพัฒนาแล้ว	(เช่น	ญี่ปุ่น)	โดยรวมแล้ว	ภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดจากยา

เป็นปัญหาที่สำาคัญเป็นอย่างยิ่งทั่วโลกโดยเฉพาะในพื้นที่ที่ด้อยพัฒนาทางเศรษฐกิจ

	 นอกจากยาแผนปัจจุบันแล้ว	พบว่ายาสมุนไพรเป็นสาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลัน	35%	ของ

กรณีผู้ป่วยทั้งหมดในประเทศแอฟริกันบางประเทศ	 นอกจากนี้	 ในทวีปเอเชียโดยรวม	 ความเป็นพิษต่อ

ไตที่เกิดจากยาแผนโบราณ	การรับประทานพืชพิษโดยไม่ตั้งใจ	และการสัมผัสกับสารเคมีโดยไม่ตั้งใจจาก

อาชีพทางด้านอุตสาหกรรม	(เช่น	กรดโครมิก)	หรือหลังจากการฆ่าตัวตายหรือฆาตกรรม	(เช่น	คอปเปอร์

ซัลเฟต	 เอทีลีนไดโบรไมด์	 และเอทีลีนไกลคอล)	 นั้นพบบ่อยด้วย	 รายงานหลายฉบับได้บันทึกไว้เก่ียวกับ

ภาวะไตวายท่ีลุกลามอย่างรวดเร็วท่ีทำาให้เกิดไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในสตรีท่ีรับประทานยาลดนำ้าหนักท่ี

มีสมุนไพรจีนเป็นส่วนประกอบ	โรคไตจากสมุนไพรจีนนี้มีลักษณะเฉพาะคือ	มีพังผืดปริมาณมากที่เนื้อไต

ยาสมุนไพรบางชนิดซึ่งมีสารประกอบธรรมชาติหลายชนิดและสารออกฤทธิ์ต่างๆ	อาจทำาให้เกิดความ

เป็นพิษต่อไต	มีหลักฐานว่า	กรดเอริสโทโลคิกและสารกลุ่มแอลคาลอยด์พืชอาจทำาให้เกิดภาวะไตวายได้

โดยมีความเชื่อมโยงกับสารกลุ่มแอนทราควิโนน	ฟลาโวนอยด์และไกลโคไซด์ที่สกัดมาจากสมุนไพรด้วย

การแพทย์แผนโบราณจีน	(traditional	Chinese	medicine,	TCM)	มีปัจจัยต่างๆ	ที่อาจทำาให้เกิดความ

เป็นพิษต่อไตได้	ซึ่งรวมถึงความเป็นพิษภายในตัวยา	วิธีดำาเนินการหรือขนาดยาที่ไม่เหมาะสม	และ

อันตรกิริยาระหว่างยาสมุนไพรหลายชนิด	สิ่งที่น่าสนใจในทางตรงกันข้าม	คือ	การแพทย์แผนโบราณ

ยาและสารประกอบสมุนไพรของหลายประเทศได้ผลสำาหรับการป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิด

จากยาและการบรรเทาภาวะไตวาย	ตัวอย่างเช่น	มีรายงานว่า	การแพทย์แผนโบราณจีนสามารถลดอาการ

แสดงทางคลินิกของภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดจากยา	(เช่น	ภาวะปัสสาวะมีโปรตีน	ภาวะปัสสาวะ

เป็นเลือด	และอาการบวมนำ้า)	 ลงได้	 แต่การศึกษาผลของสมุนไพรหรือสารสกัดสมุนไพรในการรักษา

โรคไตที่เกิดจากยาในการศึกษาอื่นๆนั้น	ส่วนใหญ่ยังอยู่ในขั้นการทำาวิจัยในสัตว์ทดลอง
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	 ส่วนแนวทางการรักษาภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีเกิดจากยาแบบการแพทย์แผนปัจจุบันประกอบด้วย

การหยุดยาน้ันๆ	เป็นการชั่วคราวหรือถาวร,	การชดเชยปริมาตรของเหลวตามข้อบ่งชี้ทางคลินิก,	การดูแล

ประคับประคอง,	การกรองพลาสมาถ้ามีข้อบ่งชี้	และ/หรือการลดการอุดกั้นท่อปัสสาวะโดยการใส่สาย

ระบายปัสสาวะภายในไตหรือการผ่าตัดนิ่วไตโดยการส่องกล้องผ่านรูผิวหนังบริเวณเอว

	 โดยสรุปแล้ว	ในขณะที่แพทย์ผู้รักษารู้จักยาแผนปัจจุบันที่อาจทำาให้เกิดโรคไต	แต่ก็อาจมองข้าม

สาเหตุจากยาแผนโบราณ	พืช	หรืออาชีพของผู้ป่วยไป	แพทย์จึงควรสังเกตว่าผู้ป่วยที่เกิดโรคไตเฉียบพลัน

ที่อธิบายไม่ได้หรือเป็นโรคไตเรื้อรังลุกลามได้สัมผัสกับสิ่งเหล่านี้หรือไม่ด้วย
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