
สรุปการเรียนรู : โครงการบริการวิชาการ ตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพ “ฟนฟูเวชปฏิบัติ” 
เรื่อง หลักการปองกัน รักษา และการใชยาในโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีพบบอย 

วันท่ี 21-25 มี.ค.2565 

การใชยาอยางสมเหตุผล คือ การใชยาในประชากรกลุมเสี่ยง ซ่ึงเกิดปญหาจากการใชยาไดบอย ไดแก 

ผูสูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ หรือใหนมบุตร ผูปวยโรคตับ และผูปวยโรคไต การเขาใจถึงปจจัยตางๆ ทางคลินิก 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกายในภาวะเหลานี้ท่ีมี ผลตอเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetics) และ

เภสัชพลศาสตร (pharmacodynamics) จะสงเสริมใหเกิด การใชยาอยางมีประสิทธิผล ปลอดภัย และลด

ผลกระทบในดานท่ีไมพึงประสงค คือ อาการขางเคียงและพิษจากยาไดดียิ่งข้ึน เพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสม

เหตุผลในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

สาเหตุของปญหาเกิดจาก 
1. มากกวา 50% ของยาท่ีใช ไมไดผานการสั่งหรือจายยาอยางเหมาะสม หรืออาจเกิดจากการซ้ือ

กินเอง 
2. มากกวา 50% ของผูปวยใชยาไมถูกวิธี 
การใชยาท่ีไมเหมาะสมนําไปสูประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง เกิดภาวะโรคไตเรื้อรัง สวนใหญ

เกิดในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองรับประทานยาอยูเปนประจํา เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  
โดยท่ัวไป ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 1 ท่ีมีคา GFR สูงกวา 90 มล./นาที/พ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร มัก
ใชยาตามขนาดปกติได สวนใน ระยะท่ี 2 อาจมีการปรับลดยาในกลุมท่ีอาจมีพิษตอไต (เชน ยาเคมีบําบัดบาง
ชนิด หรือยาปฏิชีวนะกลุม aminoglycosides) หรือยาท่ีมีคาดัชนีการรักษาแคบ และมีการปรับลดขนาดยา
หรือแนะนําใหหลีกเลี่ยงการใชในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 3 ข้ึนไป (GFR นอยกวา 60 มล./นาที/พ้ืนท่ีผิว
กาย 1.73 ตารางเมตร) ตองมีการหลีกเลี่ยงหรือปรับขนาดตามคา GFR ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือสงเสริมการ 
ใชยาอยางสมเหตุผล เชน การใชยาในผูปวยเบาหวาน มีดังนี้      

 • Insulin ปรับลดขนาดยาลงในระยะท่ี 4 ข้ึนไป  
• Metformin ปรับลดขนาดยาไมเกิน 1 กรัม/วัน ในระยะ 3B ข้ึนไป / ไมเริ่มยาถาไมเคยไดรับมา

กอน งดใชในระยะท่ี 4 ข้ึนไป กอนไดรับการสารฉีดทึบรังสี ขณะช็อคหรือเจ็บปวยเฉียบพลัน  
• Sulfonylurea งดใช glibenclamide ซ่ึงขับทางไตเปนหลักในระยะท่ี3 ข้ึนไป และในผูสูงอายุ 

ปรับลดขนาดยา gliclazide, glimepiride (ยกเวน glipizide) ในระยะท่ี4 ข้ึนไป  
• Thiazolidinedione ใชไดในทุกระยะโดยไมตองปรับลดขนาดยา แตควรหลีกเลี่ยงถามีอาการบวม  
• DPP-4 inhibitor ใชไดในทุกระยะโดยปรับลดขนาดยาลง (ยกเวน linagliptin ไมตองลด)  
• GLP-1R agonist แตกตางกันในยาแตละชนิด ควรหลีกเลี่ยงถามีอาการทางระบบทางเดินอาหาร  
• SGLT-2 inhibitor งดใชในระยะ 3A หรือ 3B ข้ึนไป ข้ึนกับชนิดของยา 
ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังนอกจากตองคํานึงถึงการใชยาอยางเหมาะสมแลว ยังตองมีการสงเสริม

สุขภาพตนเองท่ีดี เชน การรับประทานอาหารครบ 5 หมู อาหารปรุงสุก ลดการบริโภคอาหารแปรรูป ไมกิน

เค็ม จํากัดโซเดียม การบริโภคโซเดียมไมเกิน 2,300 มิลลิกรัม/วัน ออกกําลังกาย และผอนคลายความเครียด 

ท้ังนี้เพ่ือใหมีชีวิตอยูโดยการพ่ึงพายาใหนอยท่ีสุด และสามารถปองกันการนําไปสูภาวะโรคไตเรื้อรัง 
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