
เภสัชกรในคลินิกเบาหวานชะลอไตเสือ่ม
วัตถุประสงค์
• ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
• ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
• เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา



บทบาทเภสัชกรในคลินิกเบาหวานชะลอไตเสื่อม
สร้างระบบความปลอดภัยในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยง
• การประสานรายการยา (Medication reconciliation)
• ทบทวนค าสั่งใช้ยาของแพทย์     ประเมินความเหมาะสมขนาดยา
โดยพิจารณาจากการท างานของไต
• รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไต เพื่อติดตามการใช้ยา
• ส่งมอบยาพร้อมแนะน าการใช้ยา สมุนไพร 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ



การประสานรายการยา (Medication reconciliation)
• Verification           รวบรวมการใช้ยา สมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/แพ้ยา
• Clarification ทบทวนความถูกต้องของรายการยาที่บันทึก
• Reconciliation เปรียบเทียบยาที่ได้รับใหม่กับยาเดิม บันทึก

(ความซ  าซ้อน ปฏิกิริยาระหว่างยา)
• Transmission สื่อสารรายการยาล่าสุดกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ส่งรายการยาไปยังสถานพยาบาลอื่น



ผู้ป่วยเบาหวาน

ผู้ป่วยน ายาเดิม มาที่ห้องยา 

ช่วงรอพยาบาลซักประวัติ/เจาะเลือด/วัด BP

เภสัชกรท า Medication reconciliation (MR)

ผู้ป่วยน ายาเดิม แบบบันทึก MR รอพบแพทย์

ผู้ป่วยพบแพทย์



เภสัชกรทบทวนค าสั่งใช้ยา ประเมินปัญหาด้านยา
ตรวจสอบขนาดยา (ดูค่า eGFR,  CKD stage)

ไม่พบปัญหาด้านยา

ปรึกษาแพทย์

บันทึกการสั่งใช้ยา HCIS

พบปัญหาด้านยา

เภสัชกรส่งมอบยา พร้อมค าแนะน า



รายการยาที่อาจท าให้เกิดภาวะไตวาย
Tubular epithelial cell damage

Acute tubular necrosis
• Aminoglycosides 
• Tenofovir

Hemodynamically mediated kidney injury

• Angiotensin-converting enzyme inhibitors
• Angiotensin II receptor blockers
• Non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

Glomerular disease

• NSAIDs
• Cyclooxygenase-2 inhibitors



Tubulointerstitial disease

Acute tubular necrosis
• Penicillins
• Ciprofloxacin
• NSAIDs, COX-2 inhibitors
• Proton pump inhibitors
• Loop diuretics
Papillary necrosis
• NSAIDs, Aspirin 

รายการยาที่อาจท าให้เกิดภาวะไตวาย



รายการยาที่อาจท าให้เกิดภาวะไตวาย
Obstructive nephropathy

Intratubular obstruction
• Acyclovir 
• Sulfonamides
Nephrolithiasis
• Sulfonamides

Renal vasculitis, thrombosis and cholesterol emboli

Vasculitis and thrombosis
• Hydralazine
• Allopurinol



การปรับขนาดยาลดน  าตาลในเลือด

กลุ่มยา ชนิดยา ขนาดที่แนะน าใน
CKD stage 3,4

ขนาดที่แนะน าใน
CKD stage 5,5D

ผลข้างเคียง

Biguanides Metformin  eGFR 30-45
Max dose 1,000 mg/d
ติดตาม eGFR q 3-6 mo.
 eGFR < 30 ห้ามใช้

ห้ามใช้ Lactic acidosis

Sulfonylurea Glibenclamide eGFR < 60 ห้ามใช้ ห้ามใช้ Hypoglycemia
Weight gainGlipizide ไม่ต้องปรับขนาดยา หลีกเลี่ยง

Gliclazide ไม่ต้องปรับขนาดยา หลีกเลี่ยง



การปรับขนาดยาลดน  าตาลในเลือด

กลุ่มยา ชนิดยา ขนาดที่แนะน าใน
CKD stage 3,4

ขนาดที่แนะน าใน
CKD stage 5,5D

ผลข้างเคียง

Meglinide Repaglinide eGFR < 30 
start 0.5 mg ac

ไม่ต้องปรับขนาดยา Hypoglycemia

Alpha-
glucosidase
inibitor

Acarbose eGFR < 30 ห้ามใช้ ห้ามใช้ Hepatotoxicity

Voglibose

Thiazolidine
dione

Pioglitazone ไม่ต้องปรับขนาดยา ไม่ต้องปรับขนาดยา Edema CHF

DPP-4
inhibitors

Vidagliptin eGFR < 50 
Max dose 50 mg/d

Max dose 
50 mg/d



การปรับขนาดยาลดน  าตาลในเลือด

• ผู้ป่วย CKD ที่ไม่ได้ท า dialysis การเลือกยาตัวแรกขึ นอยู่กับ :
1. เป้าหมายการควบคุมระดับน  าตาล
2. ผลข้างเคียงของยา

• eGFR < 30ml/min/1.73m2 เลือกใช้ :
DPP-4 inhibitors 
 glipizide 2.5-10mg/d 
 repaglinide
 pioglitazone (alternative drug)

• ผู้ป่วย CKD ท า hemodialysis เลือกใช้ insulin



การใช้ insulin ในผู้ป่วย CKD

• การขจัด insulin ลดลง
• ภาวะ uremia ตับท าลาย insulin ลดลง
• ผู้ป่วยกินอาหารได้น้อย

ความต้องการ insulin ลดลง



การใช้ insulin ในผู้ป่วย CKD

ให้ลดขนาด insulin เริ่มต้นลง :
• eGFR 10-50       ลดลง 25% ของขนาดเริ่มต้นในคนปกติ
• eGFR < 10        ลดลง 50% ของขนาดเริ่มต้นในคนปกติ

ติดตามระดับน  าตาลในเลือด



การปรับขนาดยาลดความดันโลหิต

 90       60-89       30-59     15-29      15



 90       60-89       30-59     15-29      15
การปรับขนาดยาลดความดันโลหิต



การปรับขนาดยารักษาภาวะไขมันเลือดผิดปกติ
 90       60-89       30-59     15-29      15



การปรับขนาดยาลดกรดยูริกในเลือด
 90       60-89       30-59     15-29      15



การปรับขนาดยา NSAIDs
 90       60-89        30-59      15-29        15



สมุนไพรที่ต้องระวังในผู้ป่วย CKD

หนานฉาวเว่ย/ ป่าช้าเหงา
• แก้ปวดเมื่อย ลดความดันโลหิต
• ใช้ใบสด ชงน  าดื่ม
• ท าให้การท างานของตับ ไตเปลี่ยนแปลง



สมุนไพรที่ต้องระวังในผู้ป่วย CKD

เห็ดหลินจือ
• สรรพคุณหลากหลาย (อ้างบ ารุงไต)
• เพ่ิมภาวะไตเสื่อม
• ตับและไตวายเฉียบพลัน



สมุนไพรที่ต้องระวังในผู้ป่วย CKD

น  าลูกยอ น  าใบยอ Noni
• สารต้านอนุมูลอิสระ มะเร็ง
• โพแทสเซียมสูง
• พิษต่อตับและไต หัวใจเต้นผิดจังหวะ



สมุนไพรที่ต้องระวังในผู้ป่วย CKD

มะเฟือง
• แก้ไอ แก้กระหายน  า ขับปัสสาวะ
• กรดออกซาลิกสูง
• พิษต่อระบบประสาท ซึม คลื่นไส้ อาเจียน ชัก
• เกิดนิ่วที่ไต เกิดการอุดตันในเนื อไตและท่อไต

( CKD ห้ามรับประทาน ! )



สมุนไพรที่ต้องระวังในผู้ป่วย CKD

ตะลิงปลิง
• ช่วยเจริญอาหาร ลดการอักเสบ
• มีออกซาเลตสูง
• เกิดนิ่วทางเดินปัสสาวะ ไตวายเฉียบพลัน



สมุนไพรที่ต้องระวังในผู้ป่วย CKD

หญ้าหนวดแมว
• ขับปัสสาวะ สลายนิ่ว
• มีโพแทสเซียมสูง
• พิษต่อตับและไต หัวใจเต้นผิดจังหวะ

หัวใจหยุดเต้น



สมุนไพรที่ต้องระวังในผู้ป่วย CKD

มะม่วงหาว มะนาวโห่
• สารต้านอนุมูลอิสระ มะเร็ง
• มีโพแทสเซียมสูง
• พิษต่อตับและไต หัวใจเต้นผิดจังหวะ

หัวใจหยุดเต้น



สมุนไพรที่ต้องระวังในผู้ป่วย CKD

แครนเบอรี่
• ผลไม้รสเปรี ยว ขับปัสสาวะ 

รักษากระเพาะปัสสาวะอักเสบ
• กรดซาลิกไซลิกสูง
• นิ่วทางเดินปัสสาวะ ไตผิดปกติ



สมุนไพรที่ต้องระวังในผู้ป่วย CKD

ลูกเนียง ชะเนียง 
• กลิ่นฉุน รสชาติมัน ผักเหนาะ ขนมหวาน
• ยาขับปัสสาวะ
• Djenkolic acid
• พิษต่อไต ท าให้ระบบไตล้มเหลว



สมุนไพรรักษาไตมีจริงหรือไม่ ?
ไม่มีสมุนไพรตัวใดหรือต ารับใดที่มขี้อมลูทางวิชาการ

ที่เพียงพอว่าสามารถรักษาโรคไตได้


