
สรุปการเรียนรู : โครงการบริการวิชาการ ตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพ “ฟนฟูเวชปฏิบัติ” 
เรื่อง หลักการปองกัน รักษา และการใชยาในโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีพบบอย 

วันท่ี 21-25 มี.ค.2565 

การใชยาอยางสมเหตุผล คือ การใชยาในประชากรกลุมเสี่ยง ซ่ึงเกิดปญหาจากการใชยาไดบอย ไดแก 

ผูสูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ หรือใหนมบุตร ผูปวยโรคตับ และผูปวยโรคไต การเขาใจถึงปจจัยตางๆ ทางคลินิก 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกายในภาวะเหลานี้ท่ีมี ผลตอเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetics) และ

เภสัชพลศาสตร (pharmacodynamics) จะสงเสริมใหเกิด การใชยาอยางมีประสิทธิผล ปลอดภัย และลด

ผลกระทบในดานท่ีไมพึงประสงค คือ อาการขางเคียงและพิษจากยาไดดียิ่งข้ึน เพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสม

เหตุผลในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

สาเหตุของปญหาเกิดจาก 
1. มากกวา 50% ของยาท่ีใช ไมไดผานการสั่งหรือจายยาอยางเหมาะสม หรืออาจเกิดจากการซ้ือ

กินเอง 
2. มากกวา 50% ของผูปวยใชยาไมถูกวิธี 
การใชยาท่ีไมเหมาะสมนําไปสูประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง เกิดภาวะโรคไตเรื้อรัง สวนใหญ

เกิดในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองรับประทานยาอยูเปนประจํา เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  
โดยท่ัวไป ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 1 ท่ีมีคา GFR สูงกวา 90 มล./นาที/พ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร มัก
ใชยาตามขนาดปกติได สวนใน ระยะท่ี 2 อาจมีการปรับลดยาในกลุมท่ีอาจมีพิษตอไต (เชน ยาเคมีบําบัดบาง
ชนิด หรือยาปฏิชีวนะกลุม aminoglycosides) หรือยาท่ีมีคาดัชนีการรักษาแคบ และมีการปรับลดขนาดยา
หรือแนะนําใหหลีกเลี่ยงการใชในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 3 ข้ึนไป (GFR นอยกวา 60 มล./นาที/พ้ืนท่ีผิว
กาย 1.73 ตารางเมตร) ตองมีการหลีกเลี่ยงหรือปรับขนาดตามคา GFR ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือสงเสริมการ 
ใชยาอยางสมเหตุผล เชน การใชยาในผูปวยเบาหวาน มีดังนี้      

 • Insulin ปรับลดขนาดยาลงในระยะท่ี 4 ข้ึนไป  
• Metformin ปรับลดขนาดยาไมเกิน 1 กรัม/วัน ในระยะ 3B ข้ึนไป / ไมเริ่มยาถาไมเคยไดรับมา

กอน งดใชในระยะท่ี 4 ข้ึนไป กอนไดรับการสารฉีดทึบรังสี ขณะช็อคหรือเจ็บปวยเฉียบพลัน  
• Sulfonylurea งดใช glibenclamide ซ่ึงขับทางไตเปนหลักในระยะท่ี3 ข้ึนไป และในผูสูงอายุ 

ปรับลดขนาดยา gliclazide, glimepiride (ยกเวน glipizide) ในระยะท่ี4 ข้ึนไป  
• Thiazolidinedione ใชไดในทุกระยะโดยไมตองปรับลดขนาดยา แตควรหลีกเลี่ยงถามีอาการบวม  
• DPP-4 inhibitor ใชไดในทุกระยะโดยปรับลดขนาดยาลง (ยกเวน linagliptin ไมตองลด)  
• GLP-1R agonist แตกตางกันในยาแตละชนิด ควรหลีกเลี่ยงถามีอาการทางระบบทางเดินอาหาร  
• SGLT-2 inhibitor งดใชในระยะ 3A หรือ 3B ข้ึนไป ข้ึนกับชนิดของยา 
ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังนอกจากตองคํานึงถึงการใชยาอยางเหมาะสมแลว ยังตองมีการสงเสริม

สุขภาพตนเองท่ีดี เชน การรับประทานอาหารครบ 5 หมู อาหารปรุงสุก ลดการบริโภคอาหารแปรรูป ไมกิน

เค็ม จํากัดโซเดียม การบริโภคโซเดียมไมเกิน 2,300 มิลลิกรัม/วัน ออกกําลังกาย และผอนคลายความเครียด 

ท้ังนี้เพ่ือใหมีชีวิตอยูโดยการพ่ึงพายาใหนอยท่ีสุด และสามารถปองกันการนําไปสูภาวะโรคไตเรื้อรัง 
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