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ตัง้แต่ 12 ปีขึน้ไป ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไตเรือ้รงัทีม่คี่า GFR ต ่ากว่า 60 mL/min/1.73 m2 ตามเกณฑข์อง International 
Society of Nephrology ผู้วิจยัประเมินความเหมาะสมของขนาดยากาบาเพนตินตามค่า CrCl (creatinine clearance) ตามที่
แนะน าใน Micromedex ผลการวิจยั: ในการศึกษามกีารสัง่ใช้ยากาบาเพนตินทัง้หมด 149 ครัง้ เป็นการสัง่จ่ายที่มีขนาดยา
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จาก 32 ครัง้หรอืรอ้ยละ 93.75) ผูป่้วยทีม่รีะยะโรคไตเรือ้รงัในระยะ G3b–G4 มจี านวนครัง้ทีไ่ดร้บัขนาดยากาบาเพนตนิเหมาะสม 
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ประสทิธภิาพของการใช้ยาในขนาดต ่าร่วมกบัยาลดอาการ neuropathic pain กลุ่มอื่น ๆ และความปลอดภยัจากการใช้ยากา
บาเพนตนิขนาดสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่รุนแรงเพื่อเป็นแนวทางในการปรบัขนาดยาและเฝ้าระวงัการปลอดภยัในการใชย้ากา
บาเพนตนิโดยเภสชักรต่อไป 
ค าส าคญั: การทบทวนการใชย้า ยากาบาเพนตนิ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั การบรบิาลทางเภสชักรรม                                      
 
 
 
 
 
 
 
รบัตน้ฉบบั: 31 ก.ค. 2560, รบัลงตพีมิพ:์ 29 พ.ย. 2560 
ผูป้ระสานงานบทความ: ศรรีตัน์ กสวิงศ์ สาขาการบรบิาลทางเภสชักรรม ส านักวชิาเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ อ าเภอท่าศาลา จงัหวดั
นครศรธีรรมราช 80160 E-mail: srirat.ka@wu.ac.th 

บทความวิจยั 



 

  

  338   

 
 

 Assessment of Appropriateness of Prescribed Dose of Gabapentin for Patients 
 with Chronic Kidney Disease at a Hospital in Nakhon Si Thammarat  

 
Chanattha Engchuan, Nitchakarn Subchokanan, Patcharintorn Mingmuang, Tanavij Pannoi, Srirat Kasiwong 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Department of Pharmaceutical Care, School of Pharmacy, Walailak University                 

 

Abstract 
Objective: To assess appropriateness of prescribed dose of gabapentin for patients with chronic kidney 

disease at a hospital in Nakhon Si Thammarat. Methods: This descriptive study collected data from all prescriptions of 
gabapentin for patients with age 12 years and older who were diagnosed with chronic kidney disease and having GFR 
of less than 60 mL/min/1.73 m2 according to the International Society of Nephrology. The researcher evaluated the 
appropriateness of gabapentin dose according to CrCl (creatinine clearance) as recommended in Micromedex. 
Results: Among all 149 prescriptions of gabapentin in the study, there were 32 prescriptions with appropriate dose 
(21.48%), 51 (34.23%) with under-dosing, 22 (14.77%) with overdosing, and 47 (27.17%) with undeterminable results. 
When categorized according to CrCl and stage of chronic kidney disease, those with CrCl 15-29 mL/min had a highest 
proportion of appropriate gabapentin dosing (30 from the total of 32 prescriptions or 93.75%). Among patients with 
chronic renal disease at stage G3b-G4 phase, dose of gabapentin was appropriate in 29 out of 32 prescriptions 
(90.63%).  Conclusion: Most of gabapentin prescriptions were under-dose. More studies on the efficacy of combined 
therapy between low-dose gabapentin and other neuropathic pain medications and the safety of high dose gabapentin 
in advanced chronic kidney disease are needed. The information is useful for adjustment of  dose and monitoring of 
safety of gabapentin by the pharmacist.  
Keywords: drug use review, gabapentin, chronic kidney disease, pharmaceutical care 
 

บทน า 
กาบาเพนติน (gabapentin) เป็นยาในบัญชี ง 

ตามบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองประเทศไทย ซึง่หมายถงึยาที่
มหีลายขอ้บ่งใช้ หรอืมแีนวโน้มจะมกีารสัง่ใช้ยาไม่ถูกต้อง 
หรอืเป็นรายการยาที่มีราคาแพง (1) กาบาเพนตินเป็นยา
ทางเลอืกแรกในการรกัษาอาการปวดทีเ่กีย่วเนื่องกบัระบบ
ประสาท (neuropathic pain) ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั (2) การ
ปรบัขนาดยามีความจ าเป็นส าหรบัการใช้ในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตรช์ี้ว่า ควรปรบัขนาด
ยาตามค่าอตัราการก าจดัออกของ creatinine (creatinine 

clearance; CrCl) ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัม ีCrCl ต ่ากว่าคนที่มี
การท างานของไตปกติ  อตัราการก าจดัของกาบาเพนติน
เป็นสดัส่วนโดยตรงกบั CrCl  ค่าครึง่ชวีติ (half-life) ของยา
กาบาเพนตินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัจะยาวนานกว่าคนที่มี
การท างานของไตปกต ิ(3)  ดงันัน้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัจงึมี
ความเสีย่งที่จะเกิดอนัตรายจากการใช้ยากาบาเพนตินสูง
กว่าคนทีม่กีารท างานของไตปกต ิระดบัยากาบาเพนตินใน
เลอืดทีท่ าใหเ้กดิพษิอยู่ที่ 15 mcg/mL ขึน้ไป (4)  การปรบั
ขนาดยากาบาเพนตนิในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัใหเ้หมาะสมเป็น
บทบาทของเภสชักรในการบรบิาลผูป่้วยทีใ่ชย้าดงักล่าว 
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ในปัจจุบันพบว่ายังขาดการศึกษาในเรื่องการ
ประเมินความเหมาะสมของขนาดยากาบาเพนตินที่ใช้ใน
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัของโรงพยาบาลทีศ่กึษา ขอ้มูลการใชย้า
ในช่วงปีงบประมาณ 2556-2559 ของโรงพยาบาลที่ศกึษา
พบว่ามีมูลค่าการสัง่ใช้ยาสูงถึง 1,156,675 บาท โดยมี
ปริมาณการสัง่ใช้เฉลี่ยต่อปีคือ 177,950 แคปซูล ดังนัน้
คณะผูว้จิยัจงึสนใจประเมนิความเหมาะสมของขนาดยาทีใ่ช้
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในโรงพยาบาลทีศ่กึษา เพื่อเป็นขอ้มูล
ส าหรับโรงพยาบาลในการพัฒนาแนวทางการใช้ยากา
บาเพนตินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
ปลอดภยัจากการใชย้าดงักล่าวต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ปีพ.ศ. 2559  

 ตวัอย่าง 
เกณฑ์การคดัเขา้ในการศกึษา คอื ผูป่้วยทุกคนที่

ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรงัซึ่งมีค่า Glomerular 
Filtration Rate (GFR) ต ่ า ก ว่ า  60 mL/min/1.73 m2 
(จดัเป็นโรคไตในขัน้ G3a–G5 ตามเกณฑข์อง International 
Society of Nephrology (5)) มีอายุตัง้แต่ 12 ปีขึ้นไป และ
ได้รบัยากาบาเพนติน  ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
จงัหวดันครศรธีรรมราชระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 และ 
30 กันยายน พ.ศ. 2559 ผู้ป่วยต้องมีข้อมูลการรกัษาใน
แฟ้มเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก และฐานข้อมูลโปรแกรม 
HOSxP เกณฑ์คดัออก คือ ผู้ที่ข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกและฐานขอ้มลู HOSxP ไม่สอดคลอ้งกนั  

 

การเกบ็ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มด้วยการน ารายชื่อ

ผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ ใช้ยากาบาเพนตินจากปรแกรม 
HOSxP และ เวชระเบยีนผูป่้วยทีผ่่านเกณฑ์การคดัเขา้ มา
เรยีงตามล าดบัตาม hospital number (HN) จากนัน้แทนที ่
HN ด้วยรหัสแทนตัวบุคคล (code) ข้อมูลที่เก็บจากแฟ้ม
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและฐานข้อมูลโปรแกรม HOSxP 
ได้แก่  เพศ จ านวนครัง้ของการสัง่จ่ายยาในช่วงของ
การศึกษา วันที่มีการจ่ายยา ส่วนสูง น ้าหนัก (กิโลกรมั) 
อายุ อาการที่ได้รบัยากาบาเพนติน ความถี่ในการให้ยา 
จ านวนยาที่ส ัง่ใช้/ครัง้ (แคปซูล)  ขนาดยากาบาเพนติน 
(มลิลกิรมัต่อวนั) โรคร่วม ระดบั creatinine ในซรีมั (serum 
creatinine ห รือ SCr; มิลลิกรัม ต่อเดซิลิต ร ) CrCl  ซึ่ ง
ค านวณตามสตูร Cockcroft-Gault (6)  อตัราการกรองของ
ไต (GFR ในหน่วย mL/min/1.73 m2 ซึ่งค านวณจากเพศ 
อายุ ระดับ creatinine ในซีรัมโดยใช้สูตร CKD-EPI (6)  
ระยะโรคไตเรือ้รงั (แบ่งเป็น G3a, G3b, G4 และ G5) และ
ประวตักิารฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (hemodialysis) 

การประเมินความเหมาะสมของขนาดยา 
การศกึษาน าขอ้มูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ  อาการที่ เป็นข้อบ่ งใช้ของยากาบาเพนติน แบบ
แผนการใหย้า โรคร่วมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั CrCl ระยะของ
ผู้ป่วย และประวตัิการฟอกไตด้วยเครื่องฟอกไตเทยีม มา
ประเมนิความเหมาะสมของขนาดยาซึ่งหมายถึงขนาดที่มี
การปรบัตามค่า CrCl ก่อนบรหิารยาตามทีแ่นะน าในขอ้มูล
ผลติภณัฑ(์7)  ดงัแสดงในตารางที ่1 ขนาดยากาบาเพนตนิ
ทีม่แีนวโน้มไม่เหมาะสม หมายถงึ ขนาดต ่าเกนิไป (ต ่ากว่า
ช่วงขนาดยาที่ควรได้รบัทัง้หมดในแต่ละวนัตามค่า CrCl) 
หรอืขนาดสงูเกนิไป (สงูกว่าช่วงขนาดยาทีค่วรไดร้บัทัง้ 

   
  ตารางท่ี 1.  ขนาดยากาบาเพนตนิทีเ่หมาะสมตามอตัราการก าจดั creatinine (7) 
อตัราการก าจดั creatinine (มลิลลิติรต่อนาท)ี แบบแผนการใหย้ากาบาเพนตนิ 

ตัง้แต่ 60 900-3600 มลิลกิรมั แบง่ให ้3 ครัง้ต่อวนัในขนาดเท่ากนั 

30-59 400-1400 มลิลกิรมั แบง่ให ้2 ครัง้ต่อวนัในขนาดเท่ากนั 

15-29 400-1400 มลิลกิรมั แบง่ให ้2 ครัง้ต่อวนัในขนาดเท่ากนั 

15 100-300 มลิลกิรมั ให ้1 ครัง้ต่อวนั 

น้อยกว่า 15 ปรบัลดขนาดยาตามสดัสว่นจาก 100-300 มลิลกิรมัต่อวนั 

ขนาดยาทีเ่พิม่หลงัการฟอกเลอืดเท่ากบั 125 และ 150 มลิลกิรมัในกรณีทีไ่ดร้บัขนาดยาเดมิ 100 และ 125 มลิลกิรมัต่อวนั 
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หมดในแต่ละวนัตามค่า CrCl) ผลการประเมินจะเป็น “ไม่
สามารถประเมนิได”้ หากการสัง่จ่ายยาในครัง้นัน้ไม่ไดม้กีาร
ตรวจระดบั creatinine ในซีรมั (Scr) หรอืไม่ได้วดัน ้าหนัก
ตวัของผูป่้วย 

การเก็บข้อมูลและประเมินความเหมาะสมของ
ขนาดยาใช้วิธีประเมินไขว้ (cross-check) โดยผู้วิจ ัยกลุ่ม
แรกเกบ็ขอ้มูลจากแฟ้มเวชระเบยีน ผูว้จิยัอกีกลุ่มเกบ็ขอ้มูล
จากฐานขอ้มูล HOSxP และมีการทวนสอบกนั หากขอ้มูล
ไม่ตรงกนัจะร่วมกนัประเมนิใหม่และอภิปรายจนได้ขอ้ยุต ิ
ผูว้จิยัสรุปขอ้มลูในการวจิยัดว้ยสถติเิชงิพรรณนา  
 
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
ลกัษณะของตวัอยา่งและการสัง่ยา 

ในช่วง 3 ปีของการศกึษา มผีูป่้วยผ่านเกณฑ์การ
คดัเข้า 32 คน เป็นเพศชาย 15 คนและเพศหญิง 17 คน 
อายุของผูป่้วยในช่วง 3 ปี คอื 39-87 ปี ผูป่้วยแต่ละรายได้
รบัการสัง่จ่ายยากาบาเพนตนิตัง้แต่ 1-18 ครัง้ รวมทัง้หมด 
149 ครัง้ ไม่มกีารวดัน ้าหนักของผู้ป่วยใน 11 ครัง้ของการ
สัง่จ่ายยา ขาดขอ้มลูระดบั SCr 40 ครัง้ของการสัง่จ่ายยา มี
จ านวน 8 ครัง้ของการสัง่จ่ายยาที่ไม่มีทัง้ค่าน ้าหนักและ 
SCr การปรบัขนาดยาให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั 
ควรบนัทกึขอ้มูลพื้นฐานเพศ อายุ น ้าหนัก และระดบั SCr 
ทุกครัง้ของการสัง่จ่ายยากาบาเพนตนิ 

จากตารางที่ 2 จ านวนครัง้ของการจ่ายยากา
บาเพนตนิใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้ในชว่ง 3 
ปีที่ศกึษามีทัง้หมด 149 ครัง้ รอ้ยละ 58.39 ของการสัง่ยา
เป็นการสัง่จ่ายใหผู้ป่้วยเพศหญงิ รอ้ยละ 97.31 ของจ านวน
ครัง้เป็นการจ่ายใหผู้ป่้วยสงูอายุทีอ่ายุมากกว่า 60 ปี มกีาร
จ่ายใหผู้ป่้วยทีม่อีาการชารอ้ยละ 47.65 ของจ านวนครัง้การ
สัง่จ่ายยา ผูป่้วยทีม่อีาการปวดทีไ่ม่สามารถระบุประเภทได ้
(unspecified pain) ร้อยละ 28.86 ของจ านวนครัง้การสัง่
จ่ายยา และไม่มขีอ้มูลของขอ้บ่งใชใ้นการจ่ายกาบาเพนตนิ 
ร้อยละ 20.13 ของจ านวนครัง้การสัง่จ่ายยา ส าหรบัแบบ
แผนการใช้ยาเป็นแบบครัง้ละ 1 แคปซูล (300 มิลลิกรมั) 
วนัละ 1 ครัง้ก่อนนอน สูงถงึรอ้ยละ 93.29 ของจ านวนครัง้
การสัง่จ่ายยา  

รอ้ยละ 30.20 ของจ านวนครัง้การสัง่จ่ายยา เป็น
การจ่ายให้ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัที่มีโรคร่วมส่วนใหญ่คอื โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคร่วมอื่นที่ไม่ใช่โรคเบาหวาน 
รองลงมาคอื โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน คดิเป็น

รอ้ยละ 29.53 ของจ านวนครัง้การสัง่จ่ายยา และผูท้ีเ่ป็นไรค
ไตเรือ้รงัโดยไม่มโีรคร่วม คดิเป็นรอ้ยละ 3.36 ของจ านวน
ครัง้การสัง่จ่ายยา  การศึกษาในอดีตรายงานว่า โรคที่มกั
เป็นร่วมกนักบัโรคไตเรือ้รงั คอื โรคความดนัโลหติสงู (OR 
1.6, 95% CI 1.1,3.4) และโรคเบาหวาน (OR 1.87, 95% 
CI 1.0,3.4) มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคไตเรือ้รงั (8) 
 ยากาบาเพนตนิถูกสัง่จ่ายใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัใน
ระยะ G3a (GFR 45-59 mL/min/1.73 m2) คิดเป็นร้อยละ 
28.82  ของจ านวนครัง้การสัง่จ่ายยา รองลงมาคอื การจ่าย
ให้ผู้ ป่วยที่ประเมินค่า GFR ไม่ได้ เนื่ องจากไม่มีการ
ตรวจวดัระดบั creatinine ในซรีมัหรอืไม่มกีารชัง่น ้าหนกัตวั
ในครัง้ทีม่กีารจ่ายยา คดิเป็นรอ้ยละ 25.88 ของจ านวนครัง้  
 
ตารางท่ี 2. จ านวนครัง้ (ร้อยละ) ของการสัง่ยากาบาเพน 
ตินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในปีงบประมาณ 2557-2559 (ทัง้ 
หมด 149 ครัง้) 

ขอ้มลูพืน้ฐาน 
 

จ านวนครัง้ (รอ้ยละ)  
เพศ  

หญงิ 87 (58.39) 
ชาย 62 (41.61) 

ช่วงอายุ (ปี)  
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 40 2 (1.34) 

41-50 1 (0.67) 
51-60 1 (0.67) 
61-70 55 (36.91) 
71-80 61 (40.94) 
มากกว่า 80 29 (19.46) 

อาการทีผู่ป่้วยทีไ่ดร้บัยากาบาเพนตนิ 
ชา 
 

71 (47.65) 
ปวด 
 

2 (1.34) 
คนั 
 

1 (0.67) 
ชาและปวด 
 

1 (0.67) 
ชาและคนั 
 

1 (0.67) 
unspecified pain 43 (28.86) 

 ไม่ไดร้ะบ ุ 30 (20.13) 
แบบแผนการใหย้า (แคปซลูละ 300 มลิลกิรมั) 

1 แคปซลู 1 ครัง้ วนัเวน้วนั 10 (6.71) 

1 แคปซลู 1 ครัง้ ก่อนนอน 139 (93.29) 
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ตารางท่ี 2. จ านวนครัง้ (ร้อยละ) ของการสัง่ยากาบาเพน 
ตินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในปีงบประมาณ 2557-2559 (ทัง้ 
หมด 149 ครัง้) (ต่อ) 

ขอ้มลูพืน้ฐาน 
 

จ านวนครัง้ (รอ้ยละ)  

โรคร่วมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  
ความดนัโลหติสงูทีอ่าจมโีรค  
  ร่วมอื่นทีไ่มใ่ช่เบาหวาน 

45 (30.20) 

เบาหวานทีอ่าจมโีรคร่วมอื่น 
  ทีไ่มใ่ช่ความดนัโลหติสงู 

23 (15.44) 

     ความดนัโลหติสงูและเบาหวาน 44 (29.53) 

     โรคอื่นๆ ทีไ่มใ่ช่ความดนั 
       โลหติสงูและ/หรอืเบาหวาน 

32 (21.48) 

     ไมม่โีรครว่ม 
 

5 (3.36) 

อตัราการก าจดัออกของ creatinine (มลิลลิติร/นาท)ี 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 60 1 (0.67) 
30-59 48 (32.21) 
15-29 32 (21.48) 
น้อยกว่า 15 24 (16.11) 
ประเมนิไม่ได ้ 44 (29.53) 

ระยะของผูป่้วย (ค่า GFR (mL/min/1.73 m2)) 
G3a (45-59) 26 (17.45) 
G3b (30-44) 40 (26.85) 
G4 (15-29) 18 (12.08) 
G5 (น้อยกว่า 15) 25 (16.78) 
ประเมนิไม่ได ้
 

40 (56.85) 
ประวตักิารฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทยีม 

 
ท า 6 (4.03) 
ไม่ท า 143 (95.97) 

 
การสัง่จ่ายยา  ระยะ G3b (GFR 30-44 mL/min/1.73 m2) 
คดิเป็นร้อยละ 22.35 ของจ านวนครัง้การสัง่จ่ายยา  ระยะ 
G5 (GFR น้อยกว่า 15 mL/min/1.73 m2) คิดเป็นร้อยละ 
12.94 ของจ านวนครัง้การสัง่จ่ายยา  และระยะ G4 (GFR 
15-29 mL/min/1.73 m2) คิดเป็นร้อยละ 10.0 ของจ านวน
ครัง้การสัง่จ่ายยา มีผู้ป่วย 1 คนที่มีประวตัิการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งได้รบัยา 6 ครัง้ในช่วงที่ศึกษา คิด
เป็นรอ้ยละ 4.03 ของจ านวนครัง้การสัง่จ่ายยา (ตารางที ่2)  

ความเหมาะสมของขนาดยา 
การสัง่จ่ายยา 105 จาก 149 ครัง้มขีอ้มลูครบถว้น

สมบรูณ์ส าหรบัการค านวณ CrCl การประเมนิพบว่าจ านวน 
ครัง้ของการสัง่จ่ายในขนาดยาทีเ่หมาะสม ต ่าเกนิไป และสงู
เกนิไป คอื 32, 51 และ 22 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 21.48, 
34.23 และ 14.77 ของการสัง่จา่ยยา 149 ครัง้ ตามล าดบั 
การสัง่จ่ายยา 44 ครัง้ (รอ้ยละ 29.53 ของการสัง่จ่ายยา
ทัง้หมด 149 ครัง้) ไม่อาจประเมนิความเหมาะสมของขนาด
ยาได ้เน่ืองจากไม่สามารถค านวณหาค่า CrCl ได ้
 จากตารางที่  3 ผู้ ป่วยที่มี CrCl มากกว่าหรือ
เท่ากบั 30 มลิลเิมตรต่อนาทจีะได้รบัยาขนาดต ่าเกนิไปใน
ทุกครัง้ที่มีการสัง่ยาผู้ป่วยที่มี CrCl 15-29 มิลลิเมตรต่อ
นาท ีไดร้บัยาในขนาดทีเ่หมาะสมรอ้ยละ 93.75 ของจ านวน
ครัง้ที่มีการสัง่ยา มีเพียงร้อยละ 6.25 ของการสัง่ใช้ยาที่มี
ขนาดยาต ่ าไป  ผู้ ป่ วยที่ มี  CrCl น้อยกว่าร้อยละ 15 
มลิลเิมตรต่อนาทีส่วนใหญ่จะได้รบัยาในขนาดที่สูงเกนิไป
(รอ้ยละ 91.67)  

เมื่อพิจารณาความเหมาะสมของขนาดยาที่ใช้
จ าแนกตามระยะโรคไต พบผลในลักษณะเดียวกับการ
จ าแนกตามระดบั CrCl ผูท้ีม่ ีGFR 45-49 mL/min/1.73 m2 
(ระยะ G3a) ได้รบัยาขนาดต ่าเกนิไปในรอ้ยละ 96.15 ของ
จ านวนครัง้ที่มีการสัง่ยา ผู้ที่มี GFR 30-44 mL/min/1.73 
m2 (ระยะ G3b) ได้รบัยาขนาดต ่าเกินไปในร้อยละ 57.89 
ของจ านวนครัง้ที่มกีารสัง่ยา ผู้ป่วยโรคไตระยะ G3a และ 
G3b ควรได้รบัยากาบาเพนติน 400 มิลลิกรมัต่อวนั และ
ผูป่้วยโรคไตระยะ G4 ควรไดร้บัขนาดยา 200 มลิลกิรมัต่อ
วนั  การสัง่จ่ายยากาบาเพนตนิขนาดยาต ่าทัง้ 51 ครัง้เป็น
การสัง่ยาใหผู้ป่้วย 16 ราย ในจ านวนนี้ 8 ราย (ไดร้บัการสัง่
จ่ายยารวม 27 ครัง้) ไดร้บัยาชนิดอื่น เช่น tricyclic antide- 
pressant, acetaminophen, tramadol และ morphIne ซึง่มี
ขอ้บ่งใชใ้นการรกัษาอาการปวดจากระบบประสาทในผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังเช่นกัน (2) ดังนัน้คณะผู้วิจ ัยจึงอนุมานว่า 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัขนาดยากาบาเพนตนิต ่าอาจเกดิจากการไดร้บั
ยาบรรเทาอาการปวดปลายประสาทชนิดอื่นร่วมด้วย ซึ่ง
ช่วยเสรมิฤทธิใ์นการบรรเทาอาการปวดของยากาบาเพน
ตินได้ ท าให้ผู้ส ัง่ใช้ยาเห็นว่า การให้ยากาบาเพนตินใน
ขนาดต ่าจงึอาจยงัมปีระสทิธภิาพในการรกัษา 
 ผู้ที่มี GFR 15-29 mL/min/1.73 m2 (ระยะ G4) 
ได้รบัยาเหมาะสมรอ้ยละ 76.47 ของจ านวนครัง้ที่มกีารสัง่
ยา ผู้ที่มี GFR น้อยกว่า 15 mL/min/1.73 m2 (ระยะ G5) 
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ได้รบัขนาดยาสูงเกินไปร้อยละ 91.67 ของจ านวนครัง้ที่มี
การสัง่ยา ผลการศกึษาขา้งต้นแสดงใหเ้หน็ว่า หากผูป่้วยมี
การท างานของไตบกพร่องอย่างมาก ผูป่้วยมโีอกาสสงูทีจ่ะ
ไดร้บัยาในขนาดที่สงูเกนิไป ส่วนผู้ป่วยที่มกีารท างานของ
ไตบกพร่องน้อยกว่า จะมีโอกาสสูงที่จะได้รบัยาในขนาดที่
ต ่าเกนิไป 

ผูป่้วยประวตัิการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมใน
การศกึษา ไดร้บัการสัง่จ่ายยา 5 ครัง้ ทัง้หมดเป็นการไดร้บั
ยาในขนาดทีส่งูเกนิไป ผูป่้วยีไ่ม่มปีระวตักิารฟอกเลอืดดว้ย
เครื่องไตเทยีม ได้รบัขนาดยาสูงเกนิไปร้อยละ 17.98 ของ
จ านวนครัง้ทีม่กีารสัง่ยา และไดร้บัขนาดยาต ่าเกนิไปรอ้ยละ 
35.95 ของจ านวนครัง้ทีม่กีารสัง่ยา 

ผู้ป่วยโรคไตระยะ G5 ควรได้รบัยากาบาเพนติน 
100-200 มลิลกิรมัต่อวนั โดยเฉพาะผูป่้วยที่ฟอกเลอืดควร
ไดร้บัยา 100-125 มลิลกิรมัต่อวนั และควรไดร้บัยาเพิม่หลงั
การฟอกเลือดเท่ากับ 125 และ 150 มิลลิกรัมในกรณีที่
ได้รบัขนาดยาเดิม 100 และ 125 มิลลกิรมัต่อวนั   ดงันัน้
ผูป่้วยกลุ่มนี้ควรไดร้บัการปรบัขนาดยากาบาเพนตนิอย่าง
ระมดัระวงั ทางโรงพยาบาลอาจพจิารณาน ายากาบาเพนติ
น ค วาม แรง  100 มิ ล ลิก รัม  เข้ าม า ในบัญ ชีย าข อ ง

โรงพยาบาลเพื่อใช้กับผู้ป่วยกลุ่มที่มี CrCl น้อยกว่า 15 
มลิลลิติรต่อนาท ี

ผูป่้วยที่ไดร้บัขนาดยากาบาเพนตินสูงเกนิไปอาจ
ท าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ อาการ
ง่วงซึม เวียนศีรษะ เหนื่อยล้า ส่วนอาการพิษจากยากา
บาเพนติน ได้แก่ วงิเวยีน เดนิเซ ตากระตุก และ ชกั เป็น
ต้น (9) การศึกษาระดับยากาบาเพนตินในซีรมัในผู้ป่วย 
729 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที ่1 มคี่า GFR มากกว่า 90 
mL/min/1.73 m2 126 ราย กลุ่มที่ 2 มีค่า GFR น้อยกว่า 
90 mL/min/1.73 m2 ยงัไม่มีการฟอกเลือด 594 ราย และ
กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยที่มกีารฟอกเลอืดแล้ว 9 ราย พบว่า ระดบั
ยาในกลุ่มที่ 2 และ 3 (8.39±0.32 มิลลิกรัมต่อลิตร และ 
58.8±10.22 มลิลกิรมัต่อลติร ตามล าดบั) มคี่าสงูกว่ากลุ่มที่ 
1 อย่างมนีัยส าคญั (5.52±0.32 มลิลกิรมัต่อลติร, P<0.01) 
ผูป่้วยทีม่อีาการพษิจากยากาบาเพนตนิในกลุ่มที ่2 และ 3 
มีร้อยละ 5.56 และ 77.8 ตามล าดับ และพบว่า ผู้ป่วย
สงูอายุที่มโีรคร่วมเกดิอาการพษิของยาไดง้่ายกว่า (4)  ใน
การศกึษานี้มผีูป่้วย 1 ราย มปีระวตัฟิอกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทยีม 6 ครัง้และไดร้บัขนาดยากาบาเพนตนิสงูทุกครัง้ (300 
มิลลิกรมัต่อวนั) ซึ่งอาจเกิดพิษจากยาได้ จากการศึกษา

 
ตารางท่ี 3. จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) ของการสัง่จ่ายกาบาเพนตนิจ าแนกตามความเหมาะสมของขนาดยา (N=105 ครัง้ทีป่ระเมนิได)้ 

ขอ้มลู 
 

จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) ทีม่กีารสัง่จ่ายยาโดยทีข่นาด 

เหมาะสม (N=32) ต ่าเกนิไป (N=51) สงูเกนิไป (N=22) 

อตัราการก าจดัออกของ creatinine (มลิลลิติร/นาท)ี   
มากกว่าหรอืเท่ากบั 60 0 (0.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 
30-59 0 (0.00) 48 (100.00) 0 (0.00) 
15-29 30 (93.75) 2 (6.25) 0 (0.00) 
น้อยกว่า 15 2 (8.33) 0 (0.00) 22 (91.67) 

ระยะของผูป่้วย (ค่า GFR (mL/min/1.73 m2))    
G3a (45-59) 1 (3.85) 25 (96.15) 0 (0.00) 
G3b (30-44) 16 (42.10) 22 (57.89) 0 (0.00) 

G4 (15-29) 13 (76.47) 4 (23.53) 0 (0.00) 
G5 (น้อยกว่า 15) 2 (8.33) 0 (0.00) 22 (91.67) 

ประวตักิารฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม    
ท า 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (100.00) 
ไม่ท า 32 (35.95) 51 (57.30) 16 (17.98) 
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ผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมที่ได้รบัยากาบาเพน
ตนิ 300 มลิลกิรมั หลงัการฟอกเลอืด มรีะดบัยากาบาเพน
ตินในเลือดสูง (29.4 มิลลิกรัมต่อลิตร) (4) สอดคล้องกับ
การศกึษาการเกิดพิษของยากาบาเพนตินในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงั ที่พบว่าเกิดอาการพิษเมื่อระดบัยากาบาเพนตินใน
เลอืดมากกว่า 15 mg/L และมีการแนะน าให้ปรบัลดขนาด
ยาให้เหลือ 100 มิลลิกรัม พร้อมกับติดตามอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าอย่างใกลช้ดิ (10)  
 ความไม่สะดวกในการปรบัขนาดยากาบาเพนติน
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเกดิเนื่องจากการประเมนิระยะของโรค 
ซึ่งรายงานในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลใช้ค่า ใช้ค่า 
GFR ที่ค านวณจากสูตร CKD-EPI แต่การปรับขนาดยา
ตามขอ้มลูผลติภณัฑย์ากาบาเพนตนิใชค้่า CrCl ซึง่ค านวณ
จากสตูร Cockcroft-Gault แมจ้ะเป็นการประเมนิการท างาน
ของไตเหมือนกันและมีความสอดคล้องกัน แต่ ไม่ได้มี
ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง เช่น ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะ 
G4 2 ราย มคี่า GFR 28 และ 25 mL/min/1.73 m2 แต่มคี่า 
CrCl 31 และ 17 มลิลลิติรต่อนาท ีตามล าดบั ดงันัน้ในทาง
ปฏิบัติ  ก ารปรับ ขนาดยาจ า เป็ นต้ องค านวณ  CrCl 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคไตระยะ G5 ซึง่มคี่า GFR น้อยกว่า 15 
mL/min/1.73 m2 และค่า CrCl น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อ
นาท ีต้องมกีารปรบัขนาดยาตามสดัส่วนของค่า CrCl เช่น 
ถ้าค่า CrCl เท่ากบั 7.5 มิลลิลติรต่อนาที ควรลดขนาดยา
รอ้ยละ 50 ของขนาดยาเดมิเมื่อ CrCl เท่ากบั 15 มลิลลิติร
ต่อนาท ี  
 

สรปุผล 
จากการประเมินความเหมาะสมของขนาดยากา

บาเพนตินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการสัง่จ่าย 149 ครัง้ 
โดยใช้ค่า CrCl เป็นเกณฑ์ สามารถจ าแนกผู้ป่วยเป็น 4 
กลุ่มคือ ผู้ป่วยที่ได้รับยากาบาเพนตินขนาดเหมาะสม 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาขนาดต ่าเกนิไป ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากาบาเพน
ตินขนาดสูงเกินไป และผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินความ
เหมาะสมของขนาดยาได ้รอ้ยละ 21.48, 34.23, 14.77 และ 
29.53 ข อ งจ า น ว น ค รั ้ง ก า ร สั ง่ จ่ า ย ย า  ต าม ล า ดั บ 
โรงพยาบาลควรบนัทกึขอ้มูลน ้าหนักตวัและตรวจวดัระดบั 
SCr ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ทุกครัง้ที่มกีารเขา้มารบับรกิารซึ่งจะ
ช่วยให้มขีอ้มูลที่จ าเป็นครบถ้วนในการค านวณขนาดยาที่
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโดยเภสชักร คณะผู้วิจยัเสนอให้มีการ
ก าหนดแนวทางการปรบัขนาดยากาบาเพนตนิในผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรงั หรอืระบบการแจ้งเตือน (pop-up) ในฐานข้อมูล
โปรแกรม HOSxP หรอืสญัลกัษณ์แจง้เตอืนบนเวชระเบยีน
ทีบ่่งบอกถงึการปรบัขนาดยาในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัส าหรบัผู้
ส ัง่ใชย้าและเภสชักรเพื่อตดิตามและเฝ้าระวงัความปลอดภยั
ในการใชย้ากาบาเพนตนิ  
 การวจิยัในอนาคตควรศกึษาประสทิธผิลของการ
ปรบักระบวนการสัง่ใชย้ากาบาเพนตนิในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ทีม่แีนวทางการปรบัขนาดยา การศกึษาในอนาคตควรเป็น
การศกึษาแบบไปขา้งหน้า (prospective studies) เพื่อทีจ่ะ
สามารถเก็บขอ้มูลได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง นกจากนี้
ควรศกึษาประสทิธภิาพของยากาบาเพนตนิทีม่กีารสัง่ใชใ้น
กลุ่มอาการ neuropathic pain ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั และ
ความปลอดภยัของการใช้ยาในกลุ่มผู้สงูอายุและผู้ป่วยโรค
ไตระยะ G4 และ G5  
   
กิตติกรรมประกาศ 

  ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเภสชักรหญงิพชันี นวลช่วย 
และเภสชักรหญงิอารยา ศริวิารนิ ทีอ่ านวยความสะดวกแก่
คณะผูว้จิยัในการเกบ็ขอ้มลู และขอขอบคุณส านกัวชิาเภสชั
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ที่ให้ทุนสนับสนุนจน
สามารถท าวจิยัใหส้ าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี 
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