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บทคััดย่่อ
หลัักการ: การใช้้ยากลุ่่�ม Triple Whammy ซึ่่�งประกอบด้้วยยากลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์แอง 

จิิโอเทนซิิน หรืือยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors; 

ACEIs/ angiotensin receptor blockers; ARBs) ร่่วมกัับยาขัับปััสสาวะ และยาต้้านการอัักเสบ

ชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ
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เกิดิภาวะไตบาดเจ็็บเฉียีบพลััน (acute kidney injury; AKI) โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุที่่�มีคีวามเปราะ

บางทางสรีีรวิิทยาและมัักได้้รัับยาหลายชนิิดร่่วมกััน

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั และปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม Triple Whammy ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ

วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้อ้นหลังัโดยใช้ก้ารทบทวนข้อ้มูลูเวชระเบียีน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์จำนวน 200 ราย ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม Triple Whammy ระหว่่าง เดืือนมกราคม ถึึง เดืือน

ธัันวาคม ปีี พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบ Chi-square/Fisher’s 

exact test และ Firth’s penalized logistic regression เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน 

ผลการศึกึษา: พบอุุบัตัิกิารณ์์ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ร้อ้ยละ 5.5 (11 จาก 200 ราย) 

จากการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเดี่่�ยว (univariate analysis) โรคไตเรื้้�อรังั และการเข้า้รับัการรักัษาที่่�คลินิิกิ

โรคไต มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการเกิิด ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(p<0.05) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Firth’s regression เพื่่�อควบคุุมปััจจััยกวน พบว่่า โรคไตเรื้้�อรัังยัังคงเป็็นปััจจััย

อิสิระที่่�สัมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะไตบาดเจ็็บเฉียีบพลันัอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ (อัตัราส่่วนออดส์์  

ที่่�ปรัับแล้้ว [adjusted odds ratio; OR] 4.20, ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence  

interval 1.14–15.45, p = 0.031) 

สรุปุผลการศึึกษา: ผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�ม Triple Whammy มีอีุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะ

ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ที่่�ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม 

บุุคลากรทางการแพทย์์ควรพิิจารณาติิดตามการทำงานของไตอย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

คำสำคััญ: ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน, Triple Whammy, ผู้้�สูงอายุุ, ปััจจััยเสี่่�ยง, การใช้้ยา

หลายชนิิด

Abstract
Background: The concurrent use of Triple Whammy medications—angioten-

sin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) or angiotensin receptor blockers (ARBs),  

diuretics, and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)—increases the risk of acute 

kidney injury (AKI), particularly among elderly patients who are physiologically vulnera-

ble and often receive polypharmacy. 

Objective: To determine the incidence of AKI and identify factors associated with AKI 

among elderly patients receiving Triple Whammy medications in a tertiary care hospital.
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Methods: A retrospective descriptive study was conducted among 200 older 

outpatients (aged > 65 years) who received Triple Whammy medications at Srinagarind 

Hospital from January to December 2025. Data were analyzed using descriptive statis-

tics, Chi-square/Fisher’s exact tests, and Firth’s penalized logistic regression to identify 

factors associated with AKI. 

Results: The incidence of AKI was 5.5% (11 of 200 patients). Univariate analysis 

showed that chronic kidney disease (CKD) and follow-up at the nephrology clinic were 

significantly associated with AKI (p<0.05). After Firth’s regression adjustment, CKD re-

mained independently associated with AKI (adjusted odds ratio [OR] 4.20, 95% confi-

dence interval 1.14–15.45, p = 0.031). 

Conclusion: Older patients receiving Triple Whammy medications had a notable 

incidence of AKI, warranting close monitoring—particularly among those with addition-

al risk factors. Healthcare providers should consider regular renal function monitoring 

for this population. 

Keywords: Acute kidney injury, Triple Whammy, Elderly, Risk factors, Polypharmacy

บทนำ
ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury; AKI) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้

บ่่อยในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรา 

การเสีียชีีวิิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนานขึ้้�น และค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ที่่�สููงขึ้้�น1 

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัประการหนึ่่�งของภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัคือืการใช้ย้ากลุ่่�มที่่�เรียีกว่า่ “Triple 

Whammy” ซึ่่�งหมายถึึงการใช้้ยา 3 กลุ่่�มร่่วมกััน ได้้แก่่ ยา กลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์แองจิิโอเทนซิิน 

(ประกอบด้้วยยากลุ่่�ม angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs)  หรืือยากลุ่่�ม  

angiotensin receptor blockers (ARBs) ยาขัับปััสสาวะ และยาต้้านการอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีีย

รอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)2,3 กลไกการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลััน จากยากลุ่่�มนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการรบกวนกลไกการควบคุุมพลศาสตร์์การไหลเวีียนของ

เลือืดภายในโกลเมอรูลูัสั (intraglomerular hemodynamics) ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มหลอดเลือืดฝอยทำหน้า้ที่่�

กรองของเสีียในไต ยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs ทำให้้เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือดขาออกจาก 

โกลเมอรููลััส (efferent arteriole) ในขณะที่่� NSAIDs ยัับยั้้�งการสร้้างพรอสตาแกลนดิิน (prosta-

glandin) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ขยายตััวของหลอดเลืือดขาเข้้าโกลเมอรููลััส (afferent arteriole) เมื่่�อทั้้�งสอง

กลไกเกิดิขึ้้�นร่ว่มกันัพร้อ้มกับัภาวะปริมิาตรเลือืดที่่�ลดลงจากยาขับัปัสัสาวะ จะส่ง่ผลให้อ้ัตัราการ 

กรองของไต (glomerular filtration rate; GFR) ลดลงอย่า่งรวดเร็ว็2–5 หลักัฐานจากการศึกึษาหลาย
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ประเทศยืืนยัันอย่่างสอดคล้้องกัันว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม Triple Whammy เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน อย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการ

วิิเคราะห์์อภิิมานล่่าสุุดซึ่่�งรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยกว่่า 410,000 ราย พบว่่าการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ถึงึ 2.01 เท่่า (อััตราส่่วนออดส์์ [odds ratio; OR] 

2.01, ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval [CI]: 1.30–3.10)6 

ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงสููงเป็็นพิิเศษเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาตามวััย เช่่น 

การลดลงของเลืือดไปเลี้้�ยงไตและปริิมาณเนื้้�อไต รวมถึึงมัักมีีโรคร่่วมหลายชนิิด เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง 

เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอยู่่�

แล้้ว2,7 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าความเสี่่�ยงดัังกล่่าวจะได้้รัับการยืืนยัันจากหลัักฐานทางระบาดวิิทยา 

แต่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความชุุกของการได้้รัับยากลุ่่�มนี้้�ในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิและ

ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจริงิในเวชปฏิบิัตัิยิังัมีอียู่่�อย่า่งจำกัดั รูปูแบบการวิจิัยัที่่�ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มูลูโดยการเฝ้า้

สัังเกตและติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างไปในอนาคต (prospective observational study) ในผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลตติิยภููมิิของประเทศเยอรมนีีโดย Koeck และคณะ พบความ 

ชุกุของการได้ร้ับัยา Triple Whammy ร้อ้ยละ 5.7 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุเุฉลี่่�ย 75 ปี ีโดยในกรณีทีี่่�เภสัชักร

คลินิิกิแนะนำให้้หยุุด NSAIDs พบว่่าการทำงานของไตดีีขึ้้�นก่่อนจำหน่่าย ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการแทรกแซง

โดยเภสััชกรคลิินิิกมีีบทบาทสำคััญในการลดความเสี่่�ยง8 ในทำนองเดีียวกััน Dahmke และคณะ 

รายงานความชุุกของ Triple Whammy ร้้อยละ 1.4 ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิของสวิิตเซอร์์แลนด์์ 

โดยพบว่า่ร้อ้ยละ 4.1 ของผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�มนี้้�เกิดิภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั  และการพัฒันาระบบ

เตืือนอััตโนมััติิที่่�คำนึึงถึึงอายุุและอััตราการกรองของไตมีีความไว (sensitivity) สููงถึึงร้้อยละ 88.3 

และได้้รัับการยอมรัับจากแพทย์์ผู้้�สั่่�งยาถึึงร้้อยละ 77.7 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการนำระบบสารสนเทศ

มาช่่วยตรวจจัับ Triple Whammy มีีประสิิทธิิภาพในบริิบทที่่�มีีเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ครบ

ถ้้วน9 อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาของการขาดความตระหนัักรู้้�ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ยัังคงเป็็น

อุุปสรรคสำคััญ โดย Alsobaie และคณะ พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ถึึงร้้อยละ 75 ไม่่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปรากฏการณ์์ Triple Whammy และการเข้้าถึึง NSAIDs โดยไม่่ต้้องมีีใบสั่่�งยาน่่าจะเป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�โดยไม่่ได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงก่่อน10

จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น พบว่่าการศึึกษาที่่�มีีอยู่่�ส่่วนใหญ่่ดำเนิินการในบริิบท

ของประเทศตะวัันตก และมุ่่�งเน้้นไปที่่�ผู้้�ป่่วยในแผนกศััลยกรรม ผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิิ หรืือผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยยัังขาดข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�รัับบริิการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลตติิยภููมิิที่่�มีีโรคร่่วมซัับซ้้อน8–10 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

ประเทศไทย ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลััน ในผู้้�สูงู

อายุุที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม Triple Whammy ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด11 การศึึกษานี้้�จึึงมีีความสำคััญในการ

สร้า้งองค์์ความรู้้�เชิงิประจัักษ์์ในบริบิทของประเทศไทย เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะไตบาดเจ็็บ
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เฉีียบพลััน  และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน  ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

ยากลุ่่�ม Triple Whammy อัันจะเป็็นแนวทางในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงนี้้�ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาล ศรีนีครินิทร์ ์และได้ร้ับัยากลุ่่�ม Triple Whammy (ACEIs หรือื ARBs 

ร่ว่มกับัยาขับัปัสัสาวะ และ NSAIDs) ระหว่า่ง เดือืนมกราคม ถึงึ เดือืนธันัวาคม ปี ีพ.ศ. 2568 โดย

เกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษาได้้แก่่  ผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับยาครบทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ตาม

นิิยาม Triple Whammy ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา และมีีข้้อมููลของค่่าครีีเอติินีีนในเลืือด (serum  

creatinine) ก่่อนและระหว่่างการรัักษาที่่�สามารถประเมิินภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันได้้ เกณฑ์์

การคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิิจฉััยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ต้องฟอกไต

อยู่่�ก่่อนแล้้ว ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา เฉพาะครั้้�งเดีียวในภาวะฉุุกเฉิินและไม่่สามารถติิดตามรายการยา 

ที่่�ใช้้ร่่วมกัันได้้ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยากลุ่่�ม Triple Whammy มากกว่่า 1 ครั้้�ง หากเกิิดภาวะไต

บาดเจ็็บเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง นับัว่า่เกิิดเหตุุการณ์์ดังักล่่าว แผนผัังขั้้�นตอนการวิิจัยั (study flow) 

แสดงในรููปที่่� 1

รููปที่่� 1 แผนผัังขั้้�นตอนการวิิจััย
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นิยิามภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั: วินิิิจฉััยตามเกณฑ์ ์การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าครีีเอติินีีนใน

เลืือดอย่่างน้้อย 0.3 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรจากค่่าพื้้�นฐาน (ตามเกณฑ์์ของ Kidney Disease: 

 Improving Global Outcomes; KDIGO)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประกอบด้้วยข้้อมููล

ทั่่�วไป (อายุุ เพศ โรคประจำตััว) ข้้อมููลยาที่่�ได้้รัับ (ชนิิด ขนาด ระยะเวลาการใช้้) ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ (serum creatinine, eGFR)

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง: การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตร ขนาดตััวอย่่าง (N) = Z2 x P x 

(1 – P) / d2  โดยกำหนดให้้ Z คืือค่่าสถิิติิ Z ตามระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96, P คืือ 

สัดัส่่วนของลักัษณะที่่�สนใจในประชากร และ d คือืค่า่ความคลาดเคลื่่�อนสูงูสุุดที่่�ยอมรับัได้้ ในการ

ศึึกษานี้้�ให้้เท่่ากัับ 0.05 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Triple 

whammy แล้้วเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันเท่่ากัับ ร้้อยละ 1.4-5.78–10 ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างขั้้�น

ต่่ำที่่�เพีียงพอเท่่ากัับ 84 ราย การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การวิิจััยจำนวน 200 ราย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ: ข้้อมููลพื้้�นฐานวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) หรืือ ค่่ามััธยฐาน 

(median) พิสิัยัระหว่า่งควอร์์ไทล์ ์(inter-quartile range; IQR) ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมูลู) 

การเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิดิ ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันใช้ส้ถิติิิ 

Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม และ t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน วิิเคราะห์์

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกตััวแปรเดี่่�ยว (univariate logistic regression) นำเสนอใน

รููปแบบอััตราส่่วนออดส์์อย่่างหยาบ (crude odds ratio; OR) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval; CI)  โดยตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.20 จากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว ร่่วม

กัับตััวแปรที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิก จะถููกนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรด้้วย Firth’s pe-

nalized logistic regression เพื่่�อแก้้ปััญหา complete/quasi-complete separation ที่่�เกิิดจาก

ขนาดตััวอย่่างของที่่�เกิิด AKI มีีจำนวนน้้อย (11 ราย) และนำเสนอในรููปแบบอััตราส่่วนออดส์์ที่่�

ปรัับแล้้ว (adjusted OR) และ 95% CI โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < 0.05 การ

ศึกึษานี้้�วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม  STATA version 18 (StataCorp, college Station, Texas)

จริิยธรรมการวิิจััย: โครงการวิิจััยนี้้�ผ่านการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรม คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE691230 

ผลการศึึกษา 

การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าทั้้�งหมด 200 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันจำนวน 11 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 5.5 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ลัักษณะพื้้�นฐานของ
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ผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิและเกิดิ ภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัแสดงในตารางที่่� 1 พบว่า่อายุเุฉลี่่�ย 

เพศ โรคร่ว่มส่ว่นใหญ่ ่และแผนกที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนัีัยสำคัญั

ทางสถิติิริะหว่า่งสองกลุ่่�ม ยกเว้น้ประวัตัิโิรคไตเรื้้�อรังัซึ่่�งพบในกลุ่่�มที่่�เกิดิภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 45.5 เทีียบกัับร้้อยละ 

16.4, p = 0.029) นอกจากนี้้�สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไตในกลุ่่�มที่่�เกิิด ภาวะไต

บาดเจ็็บเฉีียบพลััน มีีแนวโน้้มสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน เช่่นกััน แม้้ไม่่ถึึง

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 27.3 เทีียบกัับร้้อยละ 7.4, p = 0.055)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน

ตััวแปร ไม่่เกิิด AKI (n=189) เกิิด AKI (n=11) p-value

อายุุ (ปีี), mean± SD 74.06 ± 7.38 73.73 ± 7.00 0.882

เพศชาย, จำนวน (ร้้อยละ) 91 (48.1) 4 (36.4) 0.543

โรคประจำตััว, จำนวน (ร้้อยละ)

โรคความดัันโลหิิตสููง 93 (49.2) 4 (36.4) 0.539

โรคไขมัันในเลืือดสููง 5 (2.6) 0 (0.0) 1.000

โรคหััวใจและหลอดเลืือด 54 (28.6) 4 (36.4) 0.733

โรคไตเรื้้�อรััง 31 (16.4) 5 (45.5) 0.029

โรคอื่่�น ๆ 22 (11.6) 0 (0.0) 0.614

แผนกที่่�รัับบริิการ, จำนวน (ร้้อยละ)

แผนกอายุุรกรรม 127 (67.2) 7 (63.6) 0.754

แผนกออร์์โธปิิดิิกส์์ 12 (6.3) 1 (9.1) 0.532

คลิินิิกโรคไต 14 (7.4) 3 (27.3) 0.055

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 13 (6.9) 0 (0.0) 1.000
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เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 1 (0.5) 0 (0.0) 1.000

ห้้องฉุุกเฉิิน 7 (3.7) 1 (9.1) 0.369

SCVT 22 (11.6) 1 (9.1) 1.000

ระยะเวลาการได้้รัับ NSAIDs (วััน), 

median (IQR)

51.5 (29.0–93.75), 

n=94

80.0 (40.0–95.5), n=11 0.385

	 หมายเหตุ:ุ AKI; acute kidney injury, SD; standard deviation, IQR; inter-quartile range, NSAIDs; 

non-steroidal anti-inflammatory drugs, SCVT ; ศััลยกรรมหััวใจหลอดเลืือดและทรวงอก,ใช้้ Welch’s t-test 

สำหรัับอายุุ, Mann–Whitney U test สำหรัับระยะเวลา NSAIDs, และ Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปรเชิิง

กลุ่่�มทั้้�งหมด ตัวัแปรระยะเวลา NSAIDs มีขี้อ้มูลูขาดหายไป 95 ราย (ทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�มไม่เ่กิดิ AKI) จึงึรายงาน 

n ของแต่่ละกลุ่่�มกำกัับไว้้

ผลการวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�สัมพัันธ์์กับัการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันแบบตััวแปรเดี่่�ยว 

(univariate logistic regression) แสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (crude OR 4.25, 95% CI 1.22–

14.79, p = 0.023) เช่่นเดีียวกัับการเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไต (crude OR 4.69, 95% CI 

1.12–19.67, p = 0.035) ส่่วนตััวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคร่่วมอื่่�น แผนกที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

และยาในกลุ่่�ม ACEIs/ARBs ยาขัับปััสสาวะ และ NSAIDs แต่่ละชนิิด ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�ตััวแปรบางรายการ (เช่่น  

azilsartan, perindopril, amiloride, celecoxib, diclofenac, ibuprofen, meloxicam และ 

naproxen) ไม่่สามารถประมาณค่่า odds ratio ได้้ เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลััน ที่่�ได้้รัับยาดัังกล่่าวแม้้แต่่รายเดีียว ทำให้้เกิิดภาวะ complete separation ในแบบ

จำลอง logistic regression มาตรฐาน

ตารางที่่� 2 การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัแบบตัวัแปร

เดี่่�ยว (univariate logistic regression)

ตััวแปร Crude OR 95% CI p-value

อายุุ 0.99 0.91–1.08 0.884

เพศชาย 0.62 0.17–2.17 0.451

โรคประจำตััว

ความดัันโลหิิตสููง 0.59 0.17–2.08 0.412
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ไขมัันในเลืือดสููง — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

โรคหััวใจและหลอดเลืือด 1.43 0.40–5.08 0.582

โรคไตเรื้้�อรััง 4.25 1.22–14.79 0.023

โรคอื่่�น ๆ — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

แผนกที่่�รัับบริิการ

แผนกอายุุรกรรม 0.85 0.24–3.03 0.807

แผนกออร์์โธปิิดิิกส์์ 1.48 0.17–12.50 0.722

คลิินิิกโรคไต 4.69 1.12–19.67 0.035

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

ห้้องฉุุกเฉิิน 2.60 0.29–23.23 0.392

SCVT 0.76 0.09–6.22 0.797

ACEis/ ARBs

Enalapril 0.52 0.11–2.46 0.405

Losartan 3.09 0.65–14.71 0.156

Azilsartan — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Perindopril — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Edarbi
— — ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Irbesartan
— — ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Telmisartan
— — ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Valsartan
— — ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)
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Diuretics

Amiloride — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Spironolactone 1.63 0.46–5.82 0.450

Hydrochlorothiazide 0.50 0.11–2.40 0.387

Furosemide 2.04 0.60–6.93 0.253

Indapamide — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

NSAIDs

Etoricoxib 1.08 0.13–8.99 0.942

Aspirin 2.95 0.37–23.66 0.310

Celecoxib — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Diclofenac — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Ibuprofen — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Meloxicam — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Naproxen — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

ระยะเวลาการได้้รัับ NSAIDs (วััน) 1.00 0.99–1.01 0.413

	 หมายเหตุุ AKI; acute kidney injury, ACEis: angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARBs; 

angiotensin receptor blockers, NSAIDs; non-steroidal anti-inflammatory drug, วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ด้้วย univariate logistic regression และรายงานผลเป็็น Crude odds ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อย

ละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) ตัวัแปรที่่�ไม่่สามารถประมาณค่่า OR ได้้ เนื่่�องจากไม่่มีผีู้้�ป่วยที่่�เกิิด 

AKI (complete separation) ในกลุ่่�มดัังกล่่าว
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เมื่่�อวิเิคราะห์แ์บบพหุตุัวัแปรด้ว้ยวิธิี ีFirth logistic regression โดยปรับัตัวัแปรกวนได้แ้ก่่ 

อายุุ เพศ โรคความดัันโลหิิตสููง และการได้้รัับ furosemide แสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าโรคไตเรื้้�อรััง

ยัังคงเป็็นปััจจััยอิิสระที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(adjusted OR 4.20, 95% CI 1.14–15.45, p = 0.031) ส่่วนตััวแปรอื่่�นไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากการวิิเคราะห์์แบบ

พหุุตััวแปร (Firth logistic regression)

ตััวแปร Adjusted OR 95% CI p-value

อายุุ (ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี) 0.98 0.90–1.07 0.706

เพศชาย 0.54 0.16–1.85 0.327

โรคประจำตััว

โรคไตเรื้้�อรััง 4.20 1.14–15.45 0.031

ความดัันโลหิิตสููง 0.72 0.20–2.54 0.609

การได้้รัับ Furosemide 1.26 0.34–4.67 0.734

	 หมายเหตุุ AKI; acute kidney injury, OR; odds ratio, CI; confidence interval, CKD; chronic 

kidney disease, วิิเคราะห์์ด้้วย Firth’s penalized logistic regression และรายงานผลเป็็น Adjusted odds 

ratio (Adjusted OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) โดยใช้้วิธิีดีังักล่า่ว

เพื่่�อแก้้ปััญหาการแยกข้้อมููลอย่่างสมบููรณ์์หรืือเกืือบสมบููรณ์์ (complete/quasi-complete separation) อัันเนื่่�

องมาจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันมีีน้้อย (11 ราย)

อภิิปรายผลการศึึกษา
ผู้้�สูงอายุเุป็น็กลุ่่�มประชากรที่่�มีความสำคัญัเป็น็พิเิศษสำหรับัการศึกึษา Triple Whammy 

ด้้วยเหตุุผลสองประการที่่�เชื่่�อมโยงกััน ประการแรก การทำงานของไตเสื่่�อมถอยลงตามวััยอย่่าง

ค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป แม้ใ้นผู้้�ที่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัอย่า่งเป็น็ทางการ ทำให้ค้วาม

สามารถสำรองของไต (renal reserve) ลดลงและไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพลศาสตร์์ของเลืือด 

(hemodynamics) ของไตมากกว่่าประชากรทั่่�วไป7,12 ประการที่่�สอง ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคร่่วมหลาย

โรคและได้้รัับยาหลายขนาน (polypharmacy) โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่า

ร้อ้ยละ 60 ใช้ย้าตั้้�งแต่ ่5 รายการขึ้้�นไป ทำให้ม้ีโีอกาสเกิดิวังัวนการสั่่�งใช้ย้าต่อ่เนื่่�อง (prescribing 
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cascade) ได้้สููง โดยเฉพาะเมื่่�อยาแต่่ละตััวถููกสั่่�งในช่่วงเวลาต่่างกััน เช่่น ACEIs/ARBs สำหรัับ

ความดัันโลหิิตสููง ยาขัับปััสสาวะสำหรัับภาวะบวมหรืือหััวใจล้้มเหลว และ NSAIDs ที่่�ผู้้�ป่่วยอาจ

ซื้้�อใช้้เองโดยไม่่ได้้แจ้้งแพทย์์ 7,13,14

การศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Triple Whammy 

therapy อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 5.5 ซึ่่�งอยู่่�ในช่ว่งที่่�รายงานในวรรณกรรมนานาชาติิ15,16 และสะท้อ้นว่า่ภาวะ

ดัังกล่่าวยัังเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีความสำคััญทางคลิินิิก เนื่่�องจากสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

อััตราการเสีียชีีวิิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา1   เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการศึึกษาในต่่างประเทศ พบว่่าอุบัุัติกิารณ์์ ภาวะไตบาดเจ็็บเฉียีบพลัันในการศึึกษานี้้�ใกล้้เคียีง

กับัที่่� Dahmke และคณะ รายงานในโรงพยาบาลตติิยภูมูิขิองสวิิตเซอร์์แลนด์์ซึ่่�งพบร้้อยละ 4.1 ใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั Triple Whammy9 และสอดคล้้องกัับ Koeck และคณะ ที่่�รายงานในผู้้�ป่วยศััลยกรรม

ผู้้�สูงอายุุในเยอรมนีี ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นปััญหาที่่�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููง

อายุทุี่่�มีโีรคร่ว่มหลายชนิดิ8 อย่า่งไรก็ต็ามอุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�พบในการศึกึษานี้้�สูงูกว่า่ที่่�รายงานจากการ

ศึกึษาระดับัประชากรในญี่่�ปุ่่�นซึ่่�งพบเพียีงร้อ้ยละ 2.015 ความแตกต่า่งดังักล่า่วอาจอธิบิายได้จ้าก

ความแตกต่่างในลัักษณะของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา กล่่าวคืือการศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููง

อายุุที่่�มีโีรคร่่วมซัับซ้อ้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ ิซึ่่�งโดยธรรมชาติิมีคีวามเปราะบางต่่อการเกิิดภาวะ

ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป นอกจากนี้้�ความแตกต่่างในนิิยามของภาวะไตบาด

เจ็บ็เฉียีบพลันัที่่�ใช้ใ้นแต่่ละการศึกึษา ความถี่่�ในการตรวจติิดตามค่่าครีีเอตินีิีนในเลือืด และระบบ

การค้้นหาเชิิงรุุกในสถาบัันที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อความแตกต่่างของ

อุุบััติิการณ์์ที่่�รายงานได้้เช่่นกััน9,10

ปััจจััยที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์กัับภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญในการศึึกษานี้้�คือ 

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�เป็็นมาก่่อน (adjusted OR 4.20, 95% CI 1.14–15.45) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลไกทาง

พยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�ทราบกัันดีี กล่่าวคืือ ACEIs/ARBs ทำให้้หลอดเลืือดขาออกโกลเมอรููลััสคลาย

ตััว ยาขัับปััสสาวะลดปริิมาตรเลืือดหมุุนเวีียน และ NSAIDs ยัับยั้้�งการขยายหลอดเลืือดขาเข้้า

โกลเมอรููลััสที่่�พึ่่�งพาพรอสตาแกลนดิิน2–5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิมจึึงมีีความสามารถ

สำรองของไตที่่�จำกััดกว่่า เมื่่�อถููกกระตุ้้�นด้้วยกลไกทั้้�งสามนี้้�พร้้อมกัันจึึงเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลัันได้้ง่่ายกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ12,17 การติิดตามรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไตมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ในการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยว แต่่ความสััมพัันธ์์ดังักล่่าวไม่่คงอยู่่�ในแบบ

จำลองพหุุตััวแปร ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่่าความสััมพัันธ์์ที่่�พบเป็็นผลจากความซ้้อนทัับของความเสี่่�ยง

จากโรคไตเรื้้�อรัังมากกว่่าปััจจััยจากการติิดตามรัักษาเอง12

ที่่�น่า่สนใจคือือายุไุม่พ่บความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัใน

การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร อาจสะท้้อนได้้ว่่าในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�มีีการติิดตาม 
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ค่่าอััตราการกรองที่่�ไต และปรัับขนาดยาตามการทำงานของไตอยู่่�แล้้ว ปััจจััยที่่�สำคััญกว่่าอายุุ

ตามปฏิทิินิคือืสถานะการทำงานของไตที่่�สะท้อ้น ความสามารถสำรองของไตที่่�แท้จ้ริงิ11,12 อย่า่งไร

ก็็ตามปััจจััยอื่่�น เช่่น เพศ ความดัันโลหิิตสููง และการใช้้ furosemide ก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญเช่่นกััน ซึ่่�งอาจเกิิดจากขนาดตััวอย่่างที่่�จำกััดและจำนวนเหตุุการณ์์ภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลัันที่่�น้้อย (11 ราย) ทำให้้กำลัังทางสถิิติิไม่่เพีียงพอ6 ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการประเมิิน

ความเสี่่�ยงภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Triple Whammy ควรอาศััยค่่าอััตราการ 

กรองที่่�ไตและการทบทวนรายการยาอย่่างเป็็นระบบมากกว่่าการใช้้อายุุเพีียงอย่่างเดีียวเป็็นเกณฑ์์

คััดกรอง

ประเด็น็ที่่�ควรกล่า่วถึงึเพิ่่�มเติมิคือืบทบาทของแอสไพรินิขนาดต่ำ่ (75–100 มิลิลิกิรัมั/วันั) 

ต่่อการนัับเป็็นองค์์ประกอบ NSAIDs ของ Triple Whammy ซึ่่�งยัังไม่่มีีข้้อสรุุปเป็็นเอกฉัันท์์3,6 การ

ศึึกษาหลายฉบัับเลืือกไม่่นัับรวมแอสไพริินขนาดต้้านเกล็็ดเลืือด18,19 โดยให้้เหตุุผลว่่าฤทธิ์์�ยับยั้้�ง 

COX-1 ที่่�ขนาดต่่ำนี้้�มีีผลต่่อการสร้้างพรอสตาแกลนดิินในไตน้้อยกว่่า NSAIDs ขนาดปกติิอย่่าง

มีีนััยสำคััญ[5] ในขณะที่่�การศึึกษาบางการศึึกษานัับรวมแอสไพริิน ด้้วยเหตุุผลว่่าผู้้�สููงอายุุจำนวน

มากได้้รับัเป็็นประจำและอาจมีีผลสะสมต่่อไตเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยากลุ่่�มอื่่�น3, 7 การศึึกษานี้้�ไม่่พบความ

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัระหว่า่งแอสไพริินกับัภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน (crude OR 2.95, 95% 

CI 0.37–23.66, p = 0.310)18,19 อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยจำนวนเหตุกุารณ์์ที่่�น้้อย จึึงยัังไม่่สามารถสรุุป

ได้อ้ย่า่งชัดัเจน และการศึึกษาในอนาคตควรระบุุนิยิาม NSAIDs ที่่�ใช้้ให้้ชัดัเจนว่า่นับัรวมแอสไพริิน

ขนาดต่ำ่หรือืไม่ ่เนื่่�องจากการเลือืกนิยิามที่่�ต่า่งกันัอาจส่ง่ผลต่อ่ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งและขนาด

ความสััมพัันธ์์ที่่�ประมาณได้้6,18

	 ผลการศึึกษานี้้�โดยรวมสนัับสนุุนแนวคิิดที่่�ว่าผู้้�ป่วยสููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีโรคไตเรื้้�อรััง

ควรได้้รับัการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิดิทั้้�งในด้้านการทำงานของไตและความเหมาะสมของการใช้้ยา 

และควรให้ค้วามสำคัญัในการคัดักรองและทบทวนรายการยาอย่า่งเป็น็ระบบในผู้้�สูงูอายุ ุเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมา12–14,17 

การศึึกษานี้้�ยังคงมีีข้้อจำกััดดัังนี้้� 1) การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมคุุณภาพข้้อมููลได้้ เช่่น ขาดรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการใช้้ NSAIDs ที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงได้้นอก

สถานพยาบาล, 2) จำนวนตัวัป่่วยที่่�เกิดิภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลัันมีีค่อ่นข้า้งน้อ้ย ทำให้้กำลังัทาง

สถิิติิ (statistical power) จำกััด และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของ OR ค่่อนข้้างกว้้าง จึึงอาจตรวจไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยัอื่่�นที่่�มีผีลจริงิ, 3) การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาจากโรงพยาบาลตติยิภูมูิแิห่ง่

เดียีว ประชากรส่ว่นใหญ่ม่ีโีรคร่ว่มและความซับัซ้อ้นของโรคมากกว่า่ประชากรทั่่�วไป ทำให้ผ้ลการ

ศึึกษาอาจไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยัังโรงพยาบาลระดัับอื่่�นหรืือสถานพยาบาลปฐมภููมิิได้้, 4) การ

ศึกึษานี้้�ไม่ส่ามารถยืนืยันัความร่ว่มมืือในการใช้ย้า (medication adherence) ข้อ้มูลูการได้ร้ับัยา

อ้้างอิิงจากรายการยาที่่�สั่่�งจ่่าย จึึงไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าผู้้�ป่่วยรัับประทานยาครบถ้้วนตาม 
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ที่่�แพทย์ส์ั่่�ง, 5) การศึกึษานี้้�อาจมีบีางปัจัจัยัที่่�ไม่ไ่ด้ว้ัดั เช่น่ ภาวะขาดน้ำ้ ความดันัโลหิติต่ำ่ การติดิ

เชื้้�อ การได้้รัับสารทึึบรัังสีี ที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน และ 6) การศึึกษานี้้�

ไม่ไ่ด้ป้ระเมินิผลลััพธ์ร์ะยะยาว จึงึไม่่สามารถประเมินิผลกระทบระยะยาว เช่่น การฟ้ื้�นตัวัของการ

ทำงานของไต การดำเนิินไปเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง การนอนโรงพยาบาล หรืือการเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นงาน

วิิจััยในอนาคตควรจะออกแบบการศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้าที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

และติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระยะยาว รวมทั้้�งประเมิินประสิิทธิิผลของระบบแจ้้งเตืือนร่่วมด้้วย 

เพื่่�อช่่วยลดการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�ม Triple whammy ในทางปฏิิบััติิจริิง
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