
 แนวทางการเฝ�าระวังการใช�ยา NSAIDs ในผู�ป�วยไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไป 
 

 

 

 

 

 

ค�า eGFR หรือ estimated glomerular filtration rate หน�วยเป�น มล./นาที/ 1.73 ตร.เมตร 
 

การใช-ยา NSAIDs เช�น Ibruprofen, Diclofenac  ไม�ว�าจะเป�นรูปแบบรับประทาน หรือ ฉีด 
ในผู-ปAวยโรคไตเรื้อรัง มีแนวโน-มทําให-เกิดภาวะไตวาย ได-จากการยั้บยั้งการสร-าง Prostaglandin โดย
ส�งผลให- renal blood flow ลดลง นอกจากนี้ยังทําให-เกิดภาวการณLค่ังของเกลือแร�และน้ํา ทําให-เกิด
ภาวะบวม และความดันโลหิตสูงข้ึนได- จึงควรหลีกเลี่ยงการใช-ในผู-ปAวยกลุ�มนี้ และควรหลีกเลี่ยงการ
ใช-ยาสมุนไพรท่ีมีผลต�อไตร�วมด-วย 

 ดังนั้น ควรระวังการใช-ยา NSAIDs ในผู-ปAวยท่ี eGFR < 60 มล./นาที/ 1.73 ตร.เมตร 
โดยให-ในขนาดท่ีต่ําสุด ระยะเวลาสั้นสุดเท�าท่ีจําเป�น ไม�เกิน 1 สัปดาหL  
และห�ามใช�ยานี้ หาก eGFR < 30 มล./นาที/ 1.73 ตร.เมตร 
 
อาจทําปUายติดหน-าแฟUมประวัติผู-ปAวย เพ่ือเพ่ิมความระวังในการใช-ยา (������	
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ช่ือผู-ปAวย………………………............................................ 
ผู-ปAวยโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี………GFR………………………. 

ระวังการใช�ยา           
× งดให- Ibuprofen/Diclofenac ในผู-ปAวยระยะท่ี 4-5 
×  งดให- Enalapril และ Losartan ร�วมกัน 
× งดให- Enalapril หรือ Losartan ร�วมกับ 
    Spironolactone / Moduretic ในโรคไตเร้ือรัง 
× งดให- Metformin ในผู-ปAวยระยะท่ี 4-5 
× งดให- Glibenclamide ในผู-ปAวยโรคไตระยะท่ี 3-4-5



 

 

 
แนวทางการเฝ�าระวังการใช�ยากลุ7ม NSAIDs ซ้ําซ�อน 

 
 

การใช�ยาในกลุ7ม NSAIDs ร7วมกันหลายชนิด 
 
• ไม7เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา  

• เพ่ิมอันตรายจากผลข�างเคียงท่ีมากข้ึน 

 

ผลข�างเคียงท่ีพบได�บ7อย 

• เลือดออกในทางเดินอาหาร พบได�ถึง 50 % 

• เพ่ิมความเส่ียงเลือดออกในทางเดินอาหารถึง 10 เท7า 

• เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดตับอักเสบ 2.2 เท7า 

• เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดไตวายเฉียบพลัน 4.8 เท7า 

ดังนั้น  
ควรใช�ยาในขนาดท่ีต่ําสุดและระยะเวลาส้ันท่ีสุดท่ีให�ผลการรักษาและไม7ควรใช�ยาร7วมกัน
หลายตัวเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดผลข�างเคียงจากยา 
 
 

งดการใช�ยาในกลุ7ม NSAIDs ร7วมกัน 
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ยาในกลุ7ม NSAIDs 
• Diclofenac 

• Ibuprofen 

• Mefenamic acid 

• Indomethacin 

 

• Piroxicam 

• Meloxicam 

• Naproxen 

 


