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ข ้อ ม ูล แ ล ะ ค ำ ช ี้แ จ ง ส ำ ห ร ับ อ า ส า ส ม ัค ร แ ล ะ ห น ัง ส ิอ ย ิน ย อ ม เข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย

ก ี่อ โ ค ร ง ก า ร  การดีกษาเปรียบเทียบยามัยโคทีเโนเลด โซเดียมและยาไชโคฟอสฟามาย ในการ
รักษาผู้ปวยโรค1ไตอักเสบลูปุสท่ีด้ือต่อยามาตรฐาน หรือกลับเป็นซ้ํา

จ ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์
เพ่ือดีกษาเปรียบเทียบยามัยโคทีเโนเลด โซเดียมและยาไซโคฟอสฟามาย ในการรักษา

ผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปุสท่ีด้ือต่อยามาตรฐาน หรือกลับเป็นซ้ําในด้านประสิทธิภาพของยา ในการทำ 
ไหโรคสงบ รวมท้ังผลข้างเคียง

ค ำ ช ี้แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค ท ี่อ า ส า ส น ัค ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (lupus nephritis) เป็นปัญหาหลักท่ีสำคัญอย่างหน่ึงของผู้ป่วยโรค 

ลูปุส (systemic lupus erythematosus) เน่ืองจากพบได้บ่อย และในบางคร้ังอาจมีการดำเนินโรค 

รุนแรง ทำให้เกิดการเสือมของการทำงานของไต จนอาจเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายได้

ปัจจุบันได้มีการแบ่งภาวะแทรกซ้อนทางไตในโรคลูปุส ออกได้เป็น 6 กลุ่มตามเกณฑ์ขององค์การ 

อนามัยโลก (WHO classification (modified เท 1982)) โดยดูจากลักษณะพยาธิสภาพของช้ินเน้ือ 

ไตทีตรวจพบ โดยกลุ่มที 4 (WHO class IV : diffuse proliferative glomerulonephritis ) เป็นกลุ่มที 

มีการอักเสบของไตรุนแรงและ เป็นกลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคเลวท่ีสุด เน่ืองจากมีการดำเนินโรค

รุนแรง และมีการเสือมของการทำงานของไตได้รวดเร็วถ้าไม่ได้รับการรักษา ในปัจจุบันการรักษาโรค 

ไตอักเสบลูปุสในกลุ่มน้ี ยังมีข้อจำกัดอยู่ การรักษาหลักยังคงเป็นการใช้ยากดภูมิต้านทาน

(immunosuppressive drugs) กลุ่มไซโคฟอสฟามาย (Cyclophosphamide) ร่วมกับยากลุ่มคอติ 

โคสเดียรอยด์ (Corticosteroids) ผลการรักษาพบว่ายาในกลุ่มน้ี สามารถชะลอการเสือมของการ 

ทำงานของไต ลดโอกาสการเกิดไตวายร้ือรังระยะสุดท้ายได้ จึงจัดเป็นการรักษามาตรฐานใน

ปัจจุบัน อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยสํวนหน่ึง (ประมาณ 5-15 %) อาจไม่ตอบสนองต่อยาไซโคฟอส 

ฟามาย หรือตอบสนองแค่บางส่วน ทำให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร ข้อจำกัดอีกข้อหน่ึงของยาก 

ลุ่มไซโคฟอสฟามาย คือ เป็นยามีผลข้างเคียงสูง ผู้ป่วยส่วนหน่ึงอาจได้ยาไม่ครบตามขนาดท่ีควร 

ได้รับ ทำให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร ดังน้ันจึงมีความจำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ือคิดค้นยา

ชนิดใหม่ท่ีมีผลข้างเคียงต่ําและมีประสิทธิภาพท่ีดีในการรักษา เพ่ือลดผลแทรกซ้อนและทำให้ผู้ป่วย 

มีคุณภาพชีวิตดีช้ิน

ในกลุ่มของผู้ป่วยท่ีด้ือยาหรือไม่ตอบสนองต่อยาไชโคฟอสฟามาย หรือมีการกลับเป็นซ้ําน้ัน 
ยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนว่าควรจะได้รับการรักษาอย่างไรต่อไป การรักษาท่ีเป็นทางเสือกในปัจจุบัน
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คือ การให้ยาไชโคฟอสฟามาย ซ่ึงเป็นการรักษามาตรฐานต่อไปอีกระยะหน่ึง โดยพบว่าผู้ป่วยส่วน 

หน่ึงเม่ือให้ยานานข้ึนจะมีการตอบสนองต่อยาเพมฃ้ึน หรืออีกทางเลือกหน่ึงคือเปล่ียนไปใช้ยาตัวอ่ืน 

ท่ีเคยมีรายงานว่ามีการตอบสนองเกิดข้ึน ปัจจุบันได้มีการนำยากดภูมิต้านทานตัวอ่ืนหลายชนิดมา 

ใช้กับผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปุสท้ังในสัตว์ทดลอง และในมนุษย์ ซ่ึงยาแต่ละตัวก็ให้ผลการรักษา

แตกต่างกันไป ยากลุ่มมัยโคที!โนเลด (Mycophenolate) เป็นยา'ใหม่ท่ีมีกลไกการ'ออกฤทธ้ิเฉพาะต่อ 

เม็ดเลือดขาวชนิด T และ ธ lymphocytes ทำให้เกิดการกดภูมิต้านทานของร่างกาย จึงได้มีการ 

ทดลองนำมาใช้ในการรักษาภาวะโรคไตอักเสบลูปุส จากผลการคืกษาเบ้ืองต้นพบว่ายามัยโคที!

โนเลด โมเฟติล (Mycophenolate mofetil 1 MMF) ช่วยปรับเปล่ียนการดำเนินโรค สามารถลด 

ความรุนแรงของโรค และช่วยชะลอการเล่ีอมของการทำงานของไตได้ท้ังในสัตว์ทดลองและในผู้ป่วย 

จำนวนหน่ึง และยังมีรายงานถึงประสิทธิภาพของยาในการนำมาใช้รักษาผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปุส

บางส่วนท่ีด้ือต่อยาไซโคฟอสฟามายอีกด้วย ในปัจจุบันมีการคิดค้นยากลุ่มมัยโคที!โนเลด ในรูปแบบ 

ใหม่ช่ือยามายฟอร์ติก (enteric-coated Mycophenolate Sodium) ซ่ึงอาจมีผลช้างเคียงทางระบบ 

ทางเดินอาหารน้อยกว่ายาตัวเดิม และให้ระดับของยามัยโคที!โนเลดในเลือดท่ีสูงกว่าในขนาดยาท่ี

เท่ากัน
อย่างไรก็ตามยังไม่มีการคืกษาเปรืยบเทียบท่ีชัดเจนระหว่างยากลุ่มมัยโคที!โนเลดซ่ึงเป็น 

ยากลุ่มใหม่ และยาไชโคฟอสฟามาย ซ่ึงเป็นการรักษามาตรฐานในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปุสท่ี 
ด้ือต่อยา หรือมีการกสับเป็นซ้ําดังกล่าว จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวิจัยน้ี ข้อมูลท่ีได้จากการคิกษาน้ี 
จะเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาโรคไตอักเสบลูปุสท่ีด้ือต่อการรักษาต่อไปในอนาคต

ข ั้น ด อ น แ ล ะ ว ิร ีก า ร ศ ึก ษ า
ในเบ้ืองต้น ท่านจะได้รับการตรวจสอบประว้ติเรองโรคไตอักเสบลูปุสท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยยา 

ไซโคฟอสฟามาย และมีลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจเลือดและปัสสาวะบ่งว่าไม่ตอบสนองต่อ 
ยา หรือตอบสนองต่อยาไม่ดีเท่าท่ีควร หรือมีการกสับเป็นช้ํา ท่านจะได้รับการซักประว้ติและตรวจ 
ร่างกายอย่างละเอียดโดยอายุรแพทย์โรคไต เจ า ะ เล ือ ด แ ล ะ ต ร ว จ ป ัส ส า ว ะ เพ ื่อ ป ร ะ เม ิน ส ภ า ว ะ
ข อ ง โ ร ค  และเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนเร่ิมการรักษา ร ว ม 'ท ั้ง จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร เจ า ะ ช ิ้น เน ื้อ ไ ต เพ่ือ
ตรวจทางพยาธิวิทยา อิมมูโนวิทยา (Immunofluorescent) และการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
อิเลคตรอน เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคว่ายังมีการอักเสบของเน้ือไตอยู่จรืง เช้าได้กับกลุ่มท่ี 4 ตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก

จากน้ันท่านจะได้รับยาเม็ดรับประทานคือยา มัยโคที!โนเลด โซเดียม (ช่ือการค้า มายฟอร์ดิก) 
โดยรับประทานวันละ 2 คร้ังหลังอาหารเช้าและเย็น ห่างกันประมาณ 12 ช่ัวโมง โดยทานทุกวันเป็น
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ระยะเวลา 6 เดือน และได้รับยาตัวอ่ืนท่ีใซ้ในการรักษาโรคไตอักเสบลูปุสตามท่ีจำเป็น เซ่น ยากลุ่ม 
คอติโคลเดียรอยด์ ยาลดความตันโลหิต ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น

ในตลอดช่วงเวลาท่ีได้รับยา ท่านจะได้รับการดูแลโดยอายุรแพทย์โรคไตอย่างใกล้ชิด โดยจะ 
ได้รับการนัดตรวจติดตามผลการรักษาทุกเดือน เป็นระยะเวลา 6 เดือน มีการเจาะเลือดและตรวจ 
ปัสสาวะเพ่ือติดตามการดำเนินโรคเป็นระยะ  ๆ รวมท้ังติดตามแก้ไขปัญหาเร่ืองผลข้างเคียงของยา 

อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ท ี่อ า จ เก ิด ข ึ้น
ผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้จากการใช้ยามัยโคทีเโนเลด โซเดียมเท่าท่ีมีรายงานในปัจจุบัน ส่วน 

ใหญ่คือผลข้างเคียงทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องเดิน คล่ืนไล้อาเจียน ปวดท้อง และ ท้องอืด 
อาการข้างเคียงอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได้ได้แก่ ติดเช้ือแทรกซ้อน และ อาการทางระบบโลหิตวิทยา เซ่น เม็ด 
เลือดขาวต่ําและ ซีด (พบได้น้อยกว่า 10 %) ผู้ใช้ยาส่วนมากมักทนต่อยาได้ดี มีน้อยรายท่ีต้องหยุด 
ยาเน่ืองจากทนต่อผลข้างเคียงไม่ไหว

ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ผ ู้ป ว ย จ ะ ไ ด ้ร ับ
ผู้ท่ีเข้าร่วมการคีกษาจะไ ด ้ร ับ ย า ท่ีใ ชิใ น ก า ร ด ีก ษ า ม ัย โ ค ที!โ น เล ด  โ ซ เด ีย ม เป ็น

ร ะ ย ะ เว ล า  6  เด ือ น  โ ด ย ไ ม ่เส ิย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย  ท้ังน้ีไม่รวมถึงค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานอ่ืน  ๆ
นอกจากน้ันท่านจะได้รับการดูแลรักษาโดยอายุรแพทย์โรคไตอย่างใกล้ชิดตลอดช่วงการคีกษา

ค ำ ข ึ้แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ ส ิท ธ ิข อ ง อ า ส า ส ม ัค ร
การเข้าร่วมการคีกษาน้ีเป็นไปโดยสมัครใจ โดยท่านอาจจะปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัว 

ออกจากการคีกษาน้ีได้ทุกเม่ือ ข้อมูลต่าง  ๆ ท่ีได้รับจากท่านในระหว่างการคีกษาจะถูกเก็บไว้เป็น 
ความลับไม่มีการเผยแพร่ส่สาธารณะชน หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงลัยประการใด กรุณาติดต่อ 
ผู้วิจัย นพ. โอภาส ไตรตานนท์ หน่วยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย โทรตัพท์ 02-2564251 ต่อ 202 หรือ 09-7881440 ซ่ึงยินดีจะให้คำตอบแก่ท่านทุก 
เม่ือ

ขอขอบคุณในความร่วมมีอฃองท่านมา ณ ท่ีน้ี
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ใ บ ย ิน ย อ ม ร ับ ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ เข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย

ข้าพเจ้า (ช่ือ-สกุล) _____________________________________  ได้รับทราบ
รายละเอียดของโครงงานวิจัยของ นพ. โอภาส ไตรตานนท์ และยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัย โดย 
ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทำการเจาะช้ินเน้ือไตตรวจ, รับการรักษาด้วยยามัยโคฟืโนเสด โซเดียม และการ 
ตรวจเลือดและปัสสาวะเพ่ือติดตามผล ตามระยะเวลาท่ีกำหนด

ลงช่ือ
(______

กรณีท่ียู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเองได้
ชื่อผู้อนุญาต_________________________________เก่ียวข้องเป็น
(___________________________________________________________________)

___________________________________________พยาน
(__________________________________________________________________ )

___________________________________________(ผู้วิจัย)
(__________________________________________________________________ )

วันท่ี

. (ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย) 

.)
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ประวตผ ู้เข ียนว ิทยาน ิพนธ ์

นายโอภาส ไตรตานนท์จบการสืกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) จากคณะ 
แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีพุทธดักราช 2540

เข้าทำงานในตำแหน่งนายแพทย์ท่ี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
ปทุมธานี ระหว่างปีพุทธดักราช 2541-2543

ได้รับประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ขณะปฏิบัติงานท่ี
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี

เข้าปีกอบรมแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ระหว่างปีพุทธดักราช 2544-2546 และได้รับจุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ท่ัวไป

ปัจจุบันเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ 
แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต้ังแต่ปีพุทธดักราช 2547 จนถึงปัจจุบัน
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