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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมินการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ( non-steroidal anti-inflammatory drugs; 

NSAIDs) เชงิปรมิาณในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัของแผนกผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง วิธีการ: การวจิยันี้เป็น
การศกึษาเชงิพรรณนายอ้นหลงัในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั NSAIDs เป็นครัง้แรกจากโรงพยาบาลระหว่างวนัที ่1 มกราคม – 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 โดยเก็บข้อมูลการใช้ยา NSAIDs จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลร่วมกบัการทบทวนเวชระเบียน 
ผลการวิจยั: ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลรอ้ยละ 12.27 ไดร้บั NSAIDs และผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 
3-5 รอ้ยละ 11.63 ไดร้บั NSAIDs ซึง่มากกว่าค่าเป้าหมายทีก่ าหนดไวใ้นโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ว่าตอ้งไม่เกนิรอ้ยละ 10.0  ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัยา NSAIDs ครัง้แรกจากโรงพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกมจี านวน 353 ราย 
สว่นใหญ่มอีายุ 65 ปี ขึน้ไป (รอ้ยละ 67.14) เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 52.12) และเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 
79.60)  ชนิดยา NSAIDs ทีแ่พทยส์ัง่ใชม้ากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื etoricoxib, naproxen และ celecoxib (รอ้ยละ 27.18, 20.77 
และ 18.46 ตามล าดบั) แผนกตรวจที่ส ัง่ยามากที่สุด คอื ออร์โธปิดกิส ์อายุรกรรม และศลัยกรรม (ร้อยละ 37.77, 25.27 และ 
13.83 ตามล าดบั) โดยมขีอ้บ่งใชเ้พื่อบรรเทาอาการปวดกระดกูและขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ และการปวดทีไ่ม่ไดร้ะบุสาเหตุ  ผูป่้วยสว่น
ใหญ่ได้รบัยาครัง้เดียว (ร้อยละ 71.95) คิดเป็นจ านวนครัง้ที่ผู้ป่วยได้รบัยาเฉลี่ยเท่ากบั 1.41 ครัง้ต่อรายต่อปี การสัง่ใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัส่วนใหญ่เป็นยากลุ่ม selective cyclooxygenase (COX) 2 inhibitors (ร้อยละ 57.69) และผูป่้วย
รอ้ยละ 30.59 ไดร้บั NSAIDs ต่อเนื่องมากกว่า 14 วนั นอกจากนี้ชนิดยา NSAIDs ทีม่กีารสัง่ใช ้และระยะเวลาการใชย้าไม่ขึน้กบั
ระยะของโรคไต สรุป: การใช้ NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ณ แผนกผู้ป่วยนอกมปีรมิาณสูงกว่าค่าเป้าหมายทีก่ าหนดตาม
โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลและยงัพบการใชย้าต่อเนื่องระยะยาวในผูป่้วยบางราย การประเมนิการใช้
ยาเชิงปริมาณท าให้ทราบสถานการณ์ที่แท้จริงของการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อเป็นข้อมูลในการหา
มาตรการสง่เสรมิการใชย้าใหส้มเหตุผลต่อไป 
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Abstract 

Objective: To quantitatively evaluate the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in patients with 
chronic kidney disease (CKD) in outpatient units of a university hospital. Methods: The study was a retrospective 
descriptive study in CKD patients receiving NSAIDs for the first time from the hospital during January 1-December 31, 
2014. The data on NSAIDs use were collected from hospital database and the review of medical records. Results: 
12.27% CKD patients in outpatient units of the hospital received NSAIDs, while 11.63% of those in stage 3-5 received 
NSAIDs exceeding the target goal set by the Rational Drug Use Hospital (RDU hospital) project in which should less 
than 10.0%. There were 353 CKD patients who received NSAIDs for the first time from the hospital. Majority of this 
group of subjects aged 65 years old or over (67.14%), were female (52.12%) and were in CKD stage 3 (79.60%). The 
most commonly prescribed NSAIDs were etoricoxib, naproxen and celecoxib (27.18, 20.77 and 18.46% respectively). 
The departments with the highest numbers of NSAIDs prescribing were orthopedics, internal medicine and surgery 
(37.77, 25.27 and 13.83% respectively). NSAIDs were prescribed to relieve bone and joint pain, muscle pain and 
unidentified pain. The majority of CKD patients received NSAIDs for one time only (71.95%) with an average of 1.41 
time per person per year. The most commonly prescribed NSAIDs were selective cyclooxygenase (COX) 2 inhibitors 
(57.69%). 30.59% of CKD patients received NSAIDs for more than 14 days. Moreover, the type of prescribed NSAIDs 
and duration of drug use were independent to the stages of CKD. Conclusion: NSAIDs use in CKD patients in outpatient 
units was higher than the target goal in the RDU hospital project, and long term use of NSAIDs was identified in some 
patients. Quantitative evaluation of drug use revealed the current situation on NSAIDs use in CKD patients, and provided 
the information for development the measures to promote rational drug use in the future.  
Keywords: quantitative drug use evaluation, non-steroidal anti-inflammatory drugs, chronic kidney disease 
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บทน า 
 โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease; CKD) เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัทัว่โลก (1) รวมทัง้ประเทศไทย
เน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หายขาดและมคี่าใชจ้่ายใน
การรกัษาสงู (2) อกีทัง้ยงัเป็นสาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควร โดยเฉพาะเมื่อเขา้สู่โรคไตวายระยะสุดทา้ย 
(end stage renal disease; ESRD) ซึ่งจ าเป็นต้องให้การ
รกัษาโดยการบ าบดัทดแทนไต (3, 4) อุบตักิารณ์และความ
ชุกของโรคไตเรื้อรงัมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 
ค.ศ. 2015 พบความชุกของโรคไตเรื้อรังทัว่โลกร้อยละ 
11.0-13.0 หรือ  200 ล้ านคน  (5) จ ากการส ารวจของ 
National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2013-2014 
พบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรอ้ยละ 15.4 หรอืมากกว่า 30 ลา้นคน 
(6)  ส าหรับในประเทศไทย ข้อมูลล่าสุดของกระทรวง
สาธารณสขุเมื่อปี พ.ศ. 2558 พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรงัร้อยละ 17.6 หรอืประมาณ 8 ล้านคน และการศกึษา
ระบาดวทิยาโรคไตเรือ้รงั Screening and Early Evaluation 
of Kidney Disease Study (Thai SEEK study) ใ น ปีพ .ศ . 
2550 ได้ประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรงัในชุมชนเป็น
รอ้ยละ 17.5 (7) 

การใชย้าไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลก
มาเป็นเวลานาน ในประเทศไทยนับเป็นปัญหาเร่งด่วนที่
เกดิขึน้ทัง้ในสถานพยาบาลและชุมชน  มาตรการหนึ่งเพื่อ
แก้ไขปัญหาการใชย้าไม่สมเหตุผล คอื การจดัตัง้โครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use Hospital ห รือ  RDU hospital) ซึ่ ง มุ่ ง ห วัง ให้
บุคลากรทางการแพทย์และผู้มารับบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาจนน าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
อย่างยัง่ยืน  กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นประชากรกลุ่ม
พิเศษก ลุ่มหนึ่ งที่ โครงการ RDU hospital มีนโยบาย
สนับสนุนให้ใช้ยาอย่างระมดัระวงัและได้ก าหนดให้ยาแก้
ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  (non-
steroidal anti-inflammatory drugs หรอื NSAIDs) เป็นยาที่
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในระยะยาวในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
รวมทัง้หลีกเลี่ยงการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 4 
ขึน้ไป เนื่องจากยามผีลท าให้การท างานของไตลดลง เกดิ
ไตวายเฉียบพลัน ร่วมกับการคัง่ของน ้ าและเกลือ โดย
ก าหนดตวัชีว้ดัคอื ใหม้ผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไปที่
ไดร้บั NSAIDs ไม่เกนิรอ้ยละ 10.0 ซึง่เป็นหนึ่งในเครื่องมอื

จ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (essential 
RDU tools) (8) 

ยากลุ่ม NSAIDs มกีลไกการออกฤทธิ ์คอื ยบัยัง้
การท างานของ cyclooxygenase (COX) ส่งผลใหก้ารสรา้ง
สาร prostaglandins (PGs) ลดลง จึงมีฤทธิแ์ก้ปวด ลดไข้ 
และยบัยัง้การอกัเสบ เอนไซม์ COX ในร่างกายม ี2 ชนิด 
คอื COX-1 (เอนไซมท์ีพ่บทัว่ไปในเนื้อเยื่อต่าง ๆ รวมทัง้ที่
ไต)  และ COX-2 (เอนไซมพ์บในเนื้อเยื่อทีม่กีารตอบสนอง
เมื่อเกิดภาวะอักเสบ รวมทัง้สามารถพบได้ในไต)  การ
พัฒนากลุ่มยา NSAIDs กลุ่มแรกมีฤทธิย์บัยัง้การท างาน
ของเอนไซม์แบบไม่เฉพาะเจาะจง (nonselective COX 
inhibitors) ซึง่สามารถยบัยัง้การท างานของเอนไซมท์ัง้ชนิด 
COX-1 และ COX-2  และกลุ่มที่สองยา NSAIDs ที่มีฤทธิ ์
ยบัยัง้การท างานของเอนไซม ์COX-2 เป็นหลกั (selective 
COX-2 inhibitors) อาการไม่พงึประสงค์ที่ส าคญัอย่างหนึ่ง
ของยา NSAIDs คอื ท าให้เกดิความเป็นพษิต่อไตจากการ
ยบัยัง้การสร้าง PGE2 และ PGI2 ที่ไต จงึลดการไหลเวยีน
เลือด ลดอัตราการกรองของไต เกิดการคัง่ของน ้ าและ
โซเดยีม ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสูง nonselective COX 
inhibitors และ selective COX-2 inhibitors มีผลท าให้เกิด
ความเป็นพษิต่อไตไม่แตกต่างกนั นอกจากนี้ยงัท าให้เกดิ
ภ า ว ะ ไ ต ว า ย เ ฉี ย บพลัน  (acute kidney injury; AKI) 
โดยเฉพาะเมื่อร่างกายอยู่ในภาวะที่ปริมาณเลือดน้อยลง 
หรอืมโีรคร่วมอื่น เช่น หวัใจล้มเหลว โรคตบัแขง็ และการ
ไดร้บั NSAIDs ร่วมกบัยารกัษาโรคอื่นทีส่ง่ผลต่อการท างาน
ของไต เป็นตน้ (9-10) 

การประเมนิการใชย้า (drug use evaluation; DUE) 
เป็นมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลและเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
การประเมินการใช้ยาในเชิงปริมาณ (quantitative DUE) 
ประกอบด้วยการเกบ็ข้อมูล การจดัระบบและการรายงาน
ขอ้มูลโดยไม่ได้องิกบัเกณฑ์ (criteria) เช่น ปรมิาณการใช้
ยาตวัใดตวัหนึ่งหรอืกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง การประเมนิการใชย้า
ในเชิงปริมาณเป็นประโยชน์ต่อการค้นหาและรายงาน
ปัญหา เพื่อวางแผนแก้ปัญหาต่อไป (11) การศึกษานี้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิการใช ้NSAIDs ในเชงิปรมิาณใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มพเิศษทีค่วรใชย้า
อย่างระมดัระวงั โดยศกึษาในผูป่้วยของแผนกผูป่้วยนอกที่
ได้รบั NSAIDs ครัง้แรกจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่ง
หนึ่ง เพื่อสะท้อนการสัง่ใช้ยา NSAIDs อันจะน าไปสู่การ
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วิเคราะห์ปัญหาการใช้ยาที่แท้จริงในผู้ป่วยที่ได้รบัยาราย
ใหม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลต่อไป    
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยตาม
แนวทางหลกัจรยิธรรมการวจิยัในคนทีเ่ป็นมาตรฐานสากล
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวทิยาลยันเรศวร  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
รปูแบบการศกึษาเป็นแบบเชงิพรรณนายอ้นหลงั 

โดยรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลร่วมกบั
การทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยแต่ละราย เกณฑ์การคดัเขา้ 
คอื ผูป่้วยทีม่อีายุ 18 ปี ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค
ไตเรื้อรังจากรหัส ICD-10 ของโรงพยาบาล และผู้ป่วยที่
ไม่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรงัจากรหสั ICD -10 
แต่มภีาวะทางไตจากโรคแทรกซอ้นอื่นโดยมรีะดบัอตัราการ
กรองของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) 
น้อยกว่า  60 มิลลิลิตร /นาที/ 1.73 ตารางเมตร (มล. /
นาที/1.73 ตร.ม.) เมื่อพิจารณาจากผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารของโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 ครัง้ ตดิต่อกนั
ในระยะเวลามากกว่า 3 เดือน และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา 
NSAIDs เป็นครัง้แรกจากแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
ในระหว่างวนัที ่1 มกราคม-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เกณฑ์
การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลจากเวช
ระเบยีนได ้

การประเมินการใช้ยาเชิงปริมาณ   
ผู้วิจ ัยรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยจากฐานข้อมูล

โรงพยาบาลและเวชระเบยีนดงัต่อไปนี้ อายุ (น้อยกว่า 65 ปี 
และ 65 ปีขึ้นไป) เพศ ระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรงั 
สทิธกิารรกัษาพยาบาล ขอ้มูลโรคประจ าตวัร่วมของผูป่้วย 
ประวัติการใช้ยาร่วมอื่นที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับ 
NSAIDs และยาทีอ่าจท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงต่อไต (8) แผนก
ตรวจผู้ป่วยนอกที่มารบับรกิารของโรงพยาบาล 13 แผนก 
(จกัษุวทิยา จติเวชศาสตร ์ทนัตกรรม ผวิหนงั รงัสรีกัษาและ
มะเรง็วทิยา เวชศาสตร์ครอบครวั เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เวช
ศาสตรฟ้ื์นฟู ศลัยกรรม สตูนิรเีวช โสต ศอ นาสกิ ออรโ์ธปิ
ดกิส ์และอายุรกรรม) ชนิดและจ านวนการสัง่ NSAIDs โดย
จ าแนกกลุ่มยา NSAIDs เป็น 2 กลุ่ม ตามความจ าเพาะต่อ
เอนไซม์  COX คือ  nonselective COX-inhibitors ได้แก่  

diclofenac, ibuprofen, indomethacin, ketorolac, mefena 
mic acid, naproxen, piroxicam, sulindac แ ล ะ  selective 
COX-2 inhibitors ไดแ้ก่ celecoxib, etoricoxib, meloxicam 
และ parecoxib  ขอ้บ่งใชย้า และระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาตามที่
แพทยร์ะบุ (ผูป่้วยไดร้บัยาต่อเนื่อง และไดร้บัยาเฉพาะเวลา
มอีาการ) กลุ่มที่ได้รบัยาต่อเนื่องแบ่งเป็นไดร้บัยาระยะสัน้ 
(ไม่เกนิ 14 วนั) หรอื ได้รบัยาระยะยาว (มากกว่า 14 วนั)  
ในรายที่ได้รบัยาระยะสัน้หลายครัง้ให้นับต่อเนื่องกนั หาก
รวมแลว้ไดร้บัยามากกว่า 14 วนั ก าหนดใหผู้ป่้วยอยู่ในกลุ่ม
ได้รับยาระยะยาว แต่ถ้าได้รับยาไม่ต่อเนื่ องกันโดยมี
ช่วงเวลาทีเ่วน้จากการไดร้บัยาตัง้แต่ 7 วนัขึน้ไป ก าหนดให้
ผูป่้วยรายนัน้อยู่ในกลุ่มไดร้บัยาระยะสัน้  

การวิเคราะหข์้อมูล   
การสรุปขอ้มูลตวัแปรต่าง ๆ ของการศกึษานี้ใช้

สถิติเชงิพรรณนา การศกึษาใช้ Chi square หรอื Fisher’s 
exact test เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยา  nonselective COX inhibitors หรือ  selective COX-2 
inhibitors และเปรยีบเทยีบความถี่และระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา
ระหว่างกลุ่มผูป่้วยแต่ละระยะความรุนแรงของโรคไตเรือ้รงั 
การศกึษาก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 การ
วเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม SPSS version 16.0 
 
ผลการวิจยั 

ผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังในช่วงระยะเวลา 1 ปี  ที่
ท าการศึกษามีจ านวนทัง้หมด 13,673 ราย ผู้วิจ ัยได้สุ่ม
ตรวจระยะโรคไตเรื้อรงัที่ระบุในรหสั ICD-10 เปรยีบเทยีบ
กบัระดบั eGFR ของผู้ป่วย หรอืระยะโรคไตเรื้อรงัทีแ่พทย์
เขยีนบนัทกึในเวชระเบยีนจ านวน 700 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
5.12 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทัง้หมด พบว่ารหัส ICD-10 
ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกันกับระดับ eGFR และการ
วินิจฉัยของแพทย์ บางส่วนที่พบว่าไม่สอดคล้องกัน คือ 
ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะไตวายเฉียบพลนั มรีะดบั eGFR น้อยกว่า 
60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ต่อเนื่องกนัไม่เกนิ 3 เดอืน  หรอื
ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นกรวยไตอกัเสบ แต่รหสั ICD-
10 บนัทกึเป็นโรคไตเรือ้รงั เป็นต้น จากการรวบรวมขอ้มูล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระยะที่ 3-5 
โดยพบระยะที่ 3 มากที่สุด (10,793 ราย คิดเป็นร้อยละ 
78.94)  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัทุกระยะที่ได้รบั NSAIDs จาก
แผนกผูป่้วยนอกมจี านวน 1,678 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 12.27 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทัง้หมด รายละเอียดการได้รับ 
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NSAIDs ของผูป่้วยจ าแนกตามระยะโรคแสดงในตารางที่ 1 
และพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-5 มจี านวน 13,504 
ราย เป็นผูท้ีไ่ดร้บั NSAIDs จ านวน 1,570 ราย หรอืรอ้ยละ 
11.63  ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ทีเ่ป็นตวัชี้วดัของโครงการ RDU 
hospital ทีก่ าหนดไวว้่าไม่ควรเกนิรอ้ยละ 10  

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัที่ได้รบั NSAIDs เป็นครัง้แรกจากแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลซึง่มจี านวน 353 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 21.04 

ของผูป่้วยไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั NSAIDs ซึง่มจี านวน 1,678 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 65 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 67.14) มีอายุ
เฉลี่ย 69 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.12) ซึ่งมากกว่าเพศ
ชายเลก็น้อย และเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 มากทีส่ดุ 
(ร้อยละ 79.60) รองลงมา คือ ระยะที่ 5 และระยะที่ 4 
ตามล าดบั เมื่อรวมจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-5 
ไดร้บั NSAIDs เป็นครัง้แรกจากโรงพยาบาล มจี านวน 338  

 

 
รูปท่ี 1. ขัน้ตอนการส ารวจและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัทัง้หมดและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบั NSAIDs ตามเกณฑ์การ
คดัเลอืกผูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษา 
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ตารางท่ี 1. จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัทัง้หมดและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบั NSAIDs จ าแนกตามอายุ เพศ และระยะความ
รุนแรงของโรคไตเรือ้รงั 
ขอ้มลูของผูป่้วย 
 

จ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทัง้หมด (รอ้ยละ) จ านวนผูป่้วยไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั NSAIDs (รอ้ยละ) 
อาย ุ   

น้อยกว่า 65 ปี 3,470 (25.38) 415 (24.73) 
65 ปี ขึน้ไป 10,203 (74.62) 1,263 (75.27) 

เพศ 
  

 
 

 
 ชาย 

 
6,434 (47.06) 

 
599 (35.70) 

 หญงิ 7,239 (52.94) 1,079 (64.30) 
ระยะความรุนแรงของโรค
ไตเรือ้รงั 

  
ระยะที ่1 49 (0.36) 

 
33 (1.97) 

 ระยะที ่2 120 (0.87) 
 

75 (4.47) 
 ระยะที ่3 

 
10,793 (78.94) 

 
1,395 (83.13) 

 ระยะที ่4 1,470 (10.75) 
 

85 (5.07) 
 ระยะที ่5 1,241 (9.08) 90 (5.36) 

  รวม 13,673 (100.00) 1,678 (100.00) 

ราย คดิเป็นรอ้ยละ 95.75 ซึง่สอดคลอ้งกบัจ านวนผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัระยะที ่3-5 โดยภาพรวมทัง้หมด 

สิทธิการรักษาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่ สทิธขิา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ หรอืสทิธเิบกิจ่าย
จากต้นสงักดั การศกึษานี้พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั 
NSAIDs เป็นครัง้แรกจากโรงพยาบาลได้รบัยาอื่นร่วมดว้ย
ซึ่งเป็นรายการยาที่ควรหลกีเลี่ยงหรอืระมดัระวงัการใช้ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ดงันี้ ยาที่มีโอกาสเกิดอนัตรกิริยากบั 
NSAIDs คื อ ย า ก ลุ่ ม  angiotensin converting enzyme 
inhibitors (ACEIs) ห รื อ ก ลุ่ ม  angiotensin receptor 
blockers (ARBs) ยาที่อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงต่อไตคอื 
กลุ่ม beta blockers กลุ่ม diuretics หรอืยาลดระดบัน ้าตาล
ในเลอืด metformin และไม่พบผูป่้วยรายใดทีไ่ดร้บั NSAIDs 
ร่วมกบั lithium  ผูป่้วยบางรายไดร้บั NSAIDs ร่วมกบัยาอื่น
มากกว่า 1 ชนิด  โรคประจ าตวัร่วมของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่
พบมากทีส่ดุ 3 ล าดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 
77.05) โ ร ค ไ ขมัน ใ น เ ลือ ดสู ง  ( ร้ อ ย ล ะ  52.41) แ ล ะ
โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 37.68) (ตารางที ่2) 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบั NSAIDs เป็นครัง้แรก
จากโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา ส่วนใหญ่ (254 ราย
หรอืร้อยละ 71.95) ได้รบัยาเพยีงครัง้เดยีว ผู้ป่วย 99 ราย 
(รอ้ยละ 28.05) ไดร้บัยาซ ้ามากกว่า 1 ครัง้ เมื่อรวมจ านวน
ครัง้ทีแ่พทยส์ัง่ NSAIDs ชนิดต่างๆ ใหผู้ป่้วยพบว่ามจี านวน

ทัง้สิน้ 497 ครัง้ ดงันัน้จ านวนครัง้ทีผู่ป่้วยได้รบัยาเฉลีย่ใน
ระยะเวลา 1 ปี เท่ากบั 1.41 ครัง้ต่อราย  

ยากลุ่ม NSAIDs ที่มอียู่ในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 
2557 ทัง้ชนิดรับประทานและฉีดเข้าร่างกายโดยไม่รวม 
aspirin ขนาดต ่ า  มีทัง้หมด 12 ชนิด ได้แก่  ibuprofen, 
diclofenac, indomethacin, ketorolac, mefenamic acid, 
naproxen, sulindac, meloxicam, piroxicam, celecoxib, 
etoricoxib และ parecoxib  ชนิดของ NSAIDs ทีถู่กสัง่มาก
ที่สุด คือ etoricoxib ในผู้ป่วยจ านวน 106 ราย (ร้อยละ 
27.18)  รองลงมา คือ naproxen จ านวน 81 ราย (ร้อยละ 
20.77) และ celecoxib จ านวน 72 ราย (รอ้ยละ 18.46) (รปู
ที ่2) ส่วนชนิดยาทีส่ ัง่จ่ายน้อยทีสุ่ด คอื sulindac จ านวน 1 
ราย (รอ้ยละ 0.26) ผูป่้วยสว่นหนึ่งทีไ่ดร้บัยามากกว่า 1 ครัง้ 
โดยในแต่ละครัง้อาจจะได้รบัยาชนิดเดียวกนัทุกครัง้หรือ
ได้รับยาต่างชนิดกัน  ดังนั ้นเมื่อจ าแนกตามชนิดของ 
NSAIDs แต่ละชนิด จึงปรากฏจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา
มากกว่าจ านวนตวัอย่างทัง้หมด รวมเป็น 390 ราย ดงัแสดง
ในรปูที ่2 

การจ าแนก NSAIDs ตามกลุ่มยาพบว่ามกีารใชย้า
กลุ่ม selective COX-2 inhibitors มากกว่า nonselective 
COX inhibitors คดิเป็นรอ้ยละ 57.69 และ 42.31 ตามล าดบั 
การเลอืกใช้ยาแต่ละกลุ่มไม่ได้ขึน้อยู่กบัระยะความรุนแรง
ของโรคไตเรือ้รงั (P = 0.114) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที ่4 แสดงผลการจ าแนกการใชย้า NSAIDs 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามแผนกตรวจผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลพบว่า แผนกตรวจผูป่้วยนอกทีส่ ัง่ใช ้NSAIDs 
มากที่สุด 3 อนัดบัแรก คอื แผนกออร์โธปิดกิส ์(จ่ายยาให้
ผู้ป่วย 142 รายหรือร้อยละ 37.77)  รองลงมา คือ แผนก
อายุ รกรรม (95 รายหรือร้อยละ 25.27)  และแผนก
ศลัยกรรม (52 รายหรอืร้อยละ 13.83) มีผู้ป่วยจ านวน 99 
ราย ทีไ่ดร้บัยามากกว่า 1 ครัง้ และในแต่ละครัง้อาจไดร้บัยา

จากแผนกตรวจต่างกนั ท าใหจ้ านวนรายของผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยาจ าแนกตามแผนกตรวจเท่ากับ 376 ราย ซึ่งมากกว่า
จ านวนตวัอย่างทัง้หมด จ านวนครัง้ทัง้หมดทีผู่ป่้วยไดร้บัยา 
คือ 497 ครัง้ จ านวนครัง้ที่ผู้ป่วยทัง้หมดได้รบัยาเฉลี่ยใน
ระยะเวลา 1 ปี เท่ากบั 1.32 ครัง้ต่อรายต่อแผนกตรวจ   

ขอ้บ่งใชข้อง NSAIDs ในการศกึษานี้เป็นการใชย้า
ตามขอ้บ่งใชท้ีไ่ดร้บัการรบัรองจากส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศไทย โดยผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไดร้บั  

 
        ตารางท่ี 2. ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั NSAIDs เป็นครัง้แรกจากโรงพยาบาล (n=353) 

ขอ้มลูของผูป่้วย  จ านวนราย (รอ้ยละ) 
อาย ุ
 

น้อยกว่า 65 ปี 
65 ปี ขึน้ไป 

116 (32.86) 
237 (67.14) 

อายุเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน                                                                        68.92 ± 12.75 ปี 
เพศ 
 

ชาย 
หญงิ 

169 (47.88) 
184 (52.12) 

ระยะความรุนแรงของโรคไตเรือ้รงั ระยะที ่1  
ระยะที ่2 
ระยะที ่3 
ระยะที ่4 
ระยะที ่5 

4 (1.13) 
11 (3.12) 

281 (79.60) 
22 (6.23) 
35 (9.92) 

สทิธกิารรกัษา 
 

ขา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ หรอืเบกิจ่ายจากตน้สงักดั 
ช าระเงนิเอง 
ประกนัสขุภาพ 
ประกนัสงัคม 

178 (50.42) 
139 (39.38) 
27 (7.65) 
9 (2.55) 

กลุ่มยาทีผู่ป่้วยไดร้บัร่วม angiotensin converting enzyme inhibitors 
angiotensin receptor blockers 
beta blockers 
lithium 
metformin 
loop diuretics 
potassium-sparing diuretics 
thiazides 

36 (9.23) 
99 (25.39) 
122 (31.28) 

0 (0.00) 
52 (13.33) 
44 (11.28) 
11 (2.82) 
26 (6.67) 

โรคประจ าตวัร่วมของผูป่้วย โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 
โรคเบาหวาน 
โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
โรคเก๊าท ์
โรคขอ้เสือ่ม 
โรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์

272 (77.05) 
185 (52.41) 
133 (37.68) 
76 (21.53) 
40 (11.33) 
32 (9.07) 
2 (0.57) 
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                  รปูท่ี 2. ชนิดยา NSAIDs ทีส่ ัง่ใชใ้นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัยาเป็นครัง้แรกในแผนกผูป่้วยนอก (n = 390) 

 
NSAIDs เพื่อบรรเทาอาการปวดกระดูกและข้อ จ านวน 
148 ครัง้ (ร้อยละ 29.78) บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
จ านวน 105 ครัง้ (รอ้ยละ 21.13) อาการปวดอื่น ๆ จ านวน 
61 ครัง้ (รอ้ยละ 12.13) และยงัพบการสัง่ยาโดยไม่ระบุขอ้
บ่งใช้ จ านวน 38 ครัง้ (ร้อยละ 7.65) ส่วนการใช้ยาที่ไม่
เป็นไปตามขอ้บ่งใช ้เป็นการใชย้าเพื่อบรรเทาอาการปวด
เกรง็ท้องและปวดเสน้ประสาท คดิเป็นร้อยละ 1.40 ของ
จ านวนครัง้ทีแ่พทยส์ัง่ใชย้า (ตารางที ่5) 

เมื่อประเมนิความถี่และระยะเวลาทีผู่้ป่วยไดร้บั  
NSAIDs พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัยาต่อเนื่องในระยะสัน้ (ไม่
เกิน 14 วนั) จ านวน 195 ราย (ร้อยละ 55.24) และมผีู้ที่
ได้รับยาระยะยาว (มากกว่า 14 วัน) 108 ราย (ร้อยละ 
30.59)  ส่วนผูท้ีไ่ดร้บัยาเฉพาะเวลามอีาการมจี านวน 50 
ราย (ร้อยละ 14.16) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รบัยาใน
เวลา 1 ปี (ค่าเฉลี่ย ± SD) แบ่งตามผู้ที่ได้รบัยาระยะสัน้ 
ระยะยาว และไดร้บัยาเฉพาะเวลามอีาการ เท่ากบั 12.44 
± 9.11, 38.20 ± 32.91 และ 12.38 ± 15.46 วนั ตามล าดบั 

เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความถี่และ
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยากบัระยะความรุนแรงของโรคในผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงัทัง้หมด แสดงใหเ้หน็ว่าความถี่และระยะเวลา
ทีผู่ป่้วยไดร้บัยาไม่ไดข้ึน้อยู่กบัระยะความรุนแรงของโรค
ไตเรื้อรงั (P = 0.102)  อย่างไรกต็ามเมื่อพจิารณาเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-5 พบว่า ความถี่และ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รบัยามคีวามสมัพนัธ์กบัระยะความ
รุนแรงของโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 
0.034)  โดยจากขอ้มูลพบว่าผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะที ่5 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีสดัส่วนการสัง่ยาระยะสัน้หรือเฉพาะ
เวลามีอาการมากที่สุด  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 
จ านวน 35 ราย ใชย้าระยะสัน้ 24 ราย และใชเ้ฉพาะเวลา
มอีาการ 7 ราย  รองลงมาคอืระยะที ่4 ในผูป่้วยจ านวน 22 
ราย ใช้ยาระยะสัน้ 9 ราย และใช้เฉพาะเวลามอีาการ 6 
ราย และระยะที่ 3 ในผู้ป่วยจ านวน 281 ราย ใช้ยาระยะ
สัน้  153 ราย และใช้ เฉพาะเวลามีอาการ 36 ราย 
ตามล าดบั ดงัรายละเอยีดในตารางที ่6 
 
การอภิปรายผล 

การใช ้NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัสง่ผลต่อการ
ท างานของไตและการด าเนินของโรค (12) การศกึษานี้ 

 
ตารางท่ี 3. กลุ่มยา NSAIDs ทีผู่ป่้วยโรคไตเรือ้รงัไดร้บัเป็นครัง้แรกจากโรงพยาบาล จ าแนกตามระยะความรุนแรงของโรค 

กลุ่มยา 
ระยะโรค / จ านวนราย (รอ้ยละ) 

P 
ระยะที ่1 ระยะที ่2 ระยะที ่3 ระยะที ่4 ระยะที ่5 รวม 

nonselective COX inhibitors 3 (0.77) 6 (1.54) 133 (34.10) 13 (3.33) 10 (2.57) 165 (42.31) 

0.114 selective COX-2 inhibitors 2 (0.51) 6 (1.54) 180 (46.15) 9 (2.31) 28 (7.18) 225 (57.69) 

รวม 5 (1.28) 12 (3.08) 313 (80.26) 22 (5.64) 38 (9.75) 390 (100.00) 

27.18

20.7718.46

9.23 7.95 7.95
2.82 2.05 2.05 0.77 0.51 0.26
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             ตารางท่ี 4. จ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั NSAIDs เป็นครัง้แรก จ าแนกตามแผนกผูป่้วยนอก 
แผนกผูป่้วยนอก จ านวนราย (รอ้ยละ) จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) จ านวนครัง้เฉลีย่ต่อราย 

ออรโ์ธปิดกิส ์
อายุรกรรม 
ศลัยกรรม 
เวชศาสตรฉุ์กเฉิน 
โสต ศอ นาสกิ 
เวชศาสตรค์รอบครวั 
จกัษุวทิยา 
สตูนิรเีวช 
ทนัตกรรม 
ผวิหนงั 
รงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา 
เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 
จติเวชศาสตร ์

142 (37.77) 
95 (25.27) 
52 (13.83) 
32 (8.51) 
19 (5.05) 
9 (2.39) 
9 (2.39) 
5 (1.33) 
4 (1.06) 
3 (0.80) 
3 (0.80) 
2 (0.53) 
1 (0.27) 

204 (41.05) 
136 (27.36) 
55 (11.07) 
37 (7.44) 
22 (4.43) 
13 (2.62) 
10 (2.01) 
5 (1.01) 
5 (1.01) 
4 (0.80) 
3 (0.60) 
2 (0.40) 
1 (0.20) 

1.44 
1.43 
1.06 
1.16 
1.16 
1.44 
1.11 
1.00 
1.25 
1.33 
1.00 
1.00 
1.00 

รวม 376 (100.00) 497 (100.00) 1.32 

พบว่ามีการใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
12.27 ของจ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทัง้หมดในแผนกผูป่้วย
นอกของโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ NSAIDs 
ระหว่างรอ้ยละ 4.3-16.9 ขึน้อยู่กบัลกัษณะกลุ่มตวัอย่างและ
วิธีการเก็บขอ้มูล (13-15) การศึกษาในสหรฐัอเมรกิาของ 
Laura Plantinga และคณะ พบการใช ้NSAIDs ทีไ่ดร้บัจาก
แพทย์สัง่หรอืการซื้อรบัประทานเองในผู้ป่วยที่มอีตัราการ
กรองของไตลดลงเลก็น้อย (mild CKD) และลดลงปานกลาง
ถงึรุนแรง (moderate to severe CKD) รอ้ยละ 4.3 และรอ้ย
ละ 5.7 ตามล าดับ (13) จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
อตัราการใช ้NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีพ่บในประเทศ
ไทยสงูกว่าในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีม่กีารซือ้ NSAIDs ไว้
รับประทานเอง การศึกษาในประเทศออสเตรเลียของ 
Robert J Adams และคณะโดยการสมัภาษณ์ผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพบการใช ้NSAIDs 
ตามที่แพทย์สัง่หรือซื้อรับประทานเอง ร้อยละ 15.9 (15)  
การศกึษาในประเทศโปแลนดข์อง Zbigniew Heleniak และ
คณะส ารวจการใช ้NSAIDs โดยการสมัภาษณ์ในผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงั ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ดว้ยการบ าบดัทดแทนไตทางช่องทอ้ง (peritoneal dialysis) 
และรักษาด้วยเครื่องบ าบัดทดแทนไต (hemodialysis) 
พบว่ามกีารใช ้NSAIDs รอ้ยละ 16.9 (14)  ในการศกึษานี้ 

ตารางท่ี 5. ขอ้บ่งใช้การสัง่ใช้ยา NSAIDs ที่ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ได้รับ เ ป็นครั ้งแรกจากแผนกผู้ ป่ วยนอกของ
โรงพยาบาล  

ขอ้บ่งใช ้NSAIDs จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) 

ปวดกระดกูและขอ้ 
ปวดกลา้มเน้ือ 
อาการปวด 
โรคขอ้เขา่เสือ่ม 
อาการปวดหลงัผ่าตดั 
ปวดศรีษะ 
เอน็อกัเสบ  
โรคเก๊าท ์
ลดอกัเสบ  
โรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์
ปวดเกรง็ทอ้ง 
โรคภูมคิุม้กนัท าลายตนเอง 
ปวดเสน้ประสาท 
การบาดเจบ็ของเน้ือเยื่ออ่อน 
ไข ้
ไม่ระบุขอ้บ่งใช ้

148 (29.78) 
105 (21.13) 
61 (12.27) 
40 (8.05) 
36 (7.24) 
20 (4.02) 
17 (3.42) 
9 (1.81) 
5 (1.01) 
5 (1.01) 
4 (0.81) 
3 (0.60) 
3 (0.60) 
2 (0.40) 
1 (0.20) 
38 (7.65) 

รวม 497 (100.00) 
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ได้รวบรวมข้อมูลการใช้ยา NSAIDs จากโรงพยาบาลที่
ศกึษาเท่านัน้ ไม่รวมถงึยาทีผู่ป่้วยไดร้บัจากโรงพยาบาลอื่น 
หรือยาที่ผู้ป่วยซื้อรบัประทานเอง  จึงอาจพบร้อยละของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ NSAIDs น้อยกว่าความจริง 
อย่างไรก็ตามจากการรวบรวมข้อมูลการใช้ NSAIDs ใน
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในระยะที ่3-5 พบว่ามกีารใชย้ามากกว่า
ตวัชีว้ดัทีก่ าหนดไวใ้นโครงการ RDU hospital การศกึษานี้
แสดงใหเ้หน็ว่ายงัมกีารใช ้NSAIDs ค่อนขา้งสงูในผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบั NSAIDs ครัง้แรกจาก
โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ มขีอ้บ่งใชท้ีพ่บมากทีส่ดุ 
คือบรรเทาอาการปวดกระดูกและขอ้ซึ่งสอดคล้องกบัจาก
การศึกษาอื่ น  (14, 16) ข้อบ่ ง ใช้ที่พบรองลงมาของ
การศกึษานี้คอืบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ และอาการปวด
อื่น ๆ ตามล าดบั ซึง่แตกต่างจากการศกึษาอื่นที่มขีอ้บ่งใช้
รองลงมา คอืใชบ้รรเทาอาการปวดศรีษะและลดการอกัเสบ 
ตามล าดบั (14)  อาการปวดเป็นอาการที่พบบ่อยในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรอ้ยละ 50.0-70.0 ซึง่อาจมสีาเหตุมาจาก
โรคไตเรื้อรังเอง เช่น โรคถุงน ้าในไต (polycystic kidney 
disease) การติดเชื้อที่ไต หรอือาจเกิดจากสาเหตุอื่น เช่น 
ปวดกระดกูและขอ้ โรคเขา่เสือ่ม โรคโพรงกระดกูสนัหลงัตบี
แคบ (spinal stenosis) (10, 17)  ยาแก้ปวดที่แนะน าให้
เ ลือก ใช้ เ ป็นอันดับแรกในผู้ ป่ วย โ รคไต เ รื้ อ รัง  คือ 
paracetamol  ห ากมีค ว าม จ า เ ป็นต้ อ ง ใ ช้  NSAIDs มี
ข้อแนะน าให้ใช้เฉพาะผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่มี eGFR 
มากกว่า 30 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. โดยให้ใชย้าในขนาดต ่า

ที่สุดและระยะเวลาสัน้ทีสุ่ด (8, 18) เพื่อป้องกนัการด าเนิน
ของโรคไตเรื้อรงัที่อาจจะรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากการใช้ 
NSAIDs และไม่ควรเลอืก NSAIDs ทีม่คี่าครึง่ชวีติยาว เช่น 
piroxicam และ tenoxicam  หากยังไม่สามารถควบคุม
อาการปวดไดอ้าจพจิารณายากลุ่ม opioids เช่น tramadol, 
fentanyl หรอื methadone โดยควรเริม่ยาในขนาดต ่าก่อน 
แล้วค่อย ๆ ปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้ตามการตอบสนองต่อยา 
และปรับขนาดยาตามการท างานของไต  (17, 18) ใน
การศกึษานี้พบการใช ้NSAIDs ในระยะสัน้ (ไม่เกนิ 14 วนั) 
ในผูป่้วยทีม่ ีeGFR มากกว่า 30 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. รอ้ย
ละ 51.69 โดยยังพบผู้ที่ได้รับ NSAIDS ระยะยาวร้อยละ 
32.77 และมีการ ใช้ย า  piroxicam ร้อยละ  2.05  จ าก
การศกึษาอื่นทีผ่่านมายงัพบรายงานความไม่เหมาะสมของ
การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs และมีการเลือกใช้ยากลุ่ม
อนุพันธ์ของฝ่ิน (opioids) ค่อนข้างน้อยในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั (17)  ชนิดของ NSAIDs ทีแ่พทยส์ัง่จ านวนมากทีส่ดุ
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ NSAIDs เป็นครัง้แรกใน
การศึกษานี้  คือ etoricoxib  รองลงมาคือ naproxen และ 
celecoxib ตามล าดับ  กรณีที่ยากลุ่ม selective COX-2 
inhibitors มีการสัง่ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมากที่สุดอาจ
เนื่องจากยามผีลขา้งเคยีงต่อระบบทางเดินอาหารได้น้อย
กว่า nonselective COX inhibitors รวมทัง้ในการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า ยา celecoxib และ etoricoxib เพิม่ความเสีย่ง
ต่ อการ เกิด  AKI อย่ า ง ไม่ มีนั ย ส า คัญทางสถิติ  แ ต่  
nonselective COX inhibitors ชนิดอื่นสามารถเพิ่มความ
เสีย่งต่อการเกดิ AKI อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(19, 20)   

 
ตารางท่ี 6. จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) จ าแนกตามความถี่และระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั NSAIDs เป็นครัง้
แรกจากโรงพยาบาล จ าแนกตามระยะความรุนแรงของโรค  

ระยะโรค ไดร้บัยาต่อเนื่อง 
ไดร้บัยาเฉพาะเวลามอีาการ P 

ไม่เกนิ 14 วนั มากกว่า 14 วนั 

ระยะที ่ 1 
ระยะที ่ 2 
ระยะที ่ 3 
ระยะที ่ 4 
ระยะที ่ 5 

2 (0.57) 
7 (1.98) 

153 (43.34) 
9 (2.55) 
24 (6.80) 

2 (0.57) 
3 (0.85) 

92 (26.06) 
7 (1.98) 
4 (1.13) 

0 (0.00) 
1 (0.28) 

36 (10.20) 
6 (1.70) 
7 (1.98) 

0.1021 
0.0342 

 

รวม  195 (55.24) 108 (30.59) 50 (14.16) 

1: Fisher's exact test ส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-5 
2: Chi square test ส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-5 
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ส่วน naproxen เป็นยาทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคทางระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดน้อยกว่ายาชนิดอื่น ๆ (21) จงึท าใหม้กีารสัง่
ยามากเป็นอนัดบัตน้ ๆ  อย่างไรกต็ามชนิดของ NSAIDs ที่
แพทย์เลือกใช้ในการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ 
Ylenia Ingrasciotta และคณะในอิตาลี ที่พบการใช้ยา 3 
อันดับแรก คือ nimesulide, diclofenac และ ketoprofen 
ตามล าดับ (16)  การใช้ชนิดของยากลุ่ม NSAIDs ในแต่
ประเทศมคีวามแตกต่างกนั ขึน้อยู่กบัมาตรการควบคุมการ
ใช้และการเบิกจ่ายค่ายากลุ่ม selective COX-2 inhibitors 
ที่แตกต่างกนั  ในประเทศออสเตรเลยีและสหรฐัอเมรกิาใช้
นโยบายควบคุมการสัง่จ่ายยา (prior authorization policy) 
ก ลุ่ ม  selective COX-2 inhibitors โ ด ย ก า ห น ด ใ ห้ ใ ช้  
nonselective COX inhibitors เ ป็นทางเลือกแรกในการ
รกัษา หรอืสามารถสัง่จ่ายยาไดห้ากผูป่้วยได้รบัการรกัษา
ด้วยยา paracetamol แล้วไม่ได้ผล  ซึ่งในภาพรวมท าใหม้ี
การสัง่จ่ายยา selective COX-2 inhibitors ลดลงได้ (22, 
23)  ส าหรบัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในการศึกษานี้มี
นโยบายควบคุมการใชย้ากลุ่ม selective COX-2 inhibitors 
โดยก าหนดให้สัง่ใช้ยากลุ่มนี้ส าหรับผู้ป่วยสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและประกนัสงัคมต่อเมื่อผูป่้วยแพ้ยากลุ่ม 
nonselective COX inhibitors ทุกชนิด หรอืมปีระวตัแิผลใน
ทางเดนิอาหาร ส าหรบัผู้ป่วยที่มสีทิธิการรกัษาขา้ราชการ
หรอืรฐัวสิาหกจิ จะสามารถสัง่ใชย้าและเบกิจ่ายไดท้นัทเีมื่อ
แพทย์ระบุรหสัเหตุผลการสัง่ยา อาทิ ผู้ป่วยเคยใช้ยาอื่น
แลว้ไม่ไดผ้ล หรอืยาอื่นมรีาคาแพงกว่า 

การศกึษานี้แสดงให้เหน็ว่า ความถี่และระยะเวลา
ในการได้รบั NSAIDs ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัโดยรวมไม่
สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของโรค และผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัส่วนหนึ่งยงัได้รบัยาอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน
มากกว่า 14 วัน ทัง้นี้ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากแพทย์ผู้ส ัง่ยา
ทบทวนโรคประจ าตวัของผูป่้วยไม่ครบถว้นหรอืไม่ตระหนัก
ถึงการท างานของไตของผู้ป่วย อย่างไรกต็ามการศกึษานี้
เป็นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลแบบยอ้นหลงั ท าให้ไม่สามารถ
สมัภาษณ์แพทย์ผู้ส ัง่ใช้ยา จงึไม่อาจทราบสาเหตุที่แทจ้รงิ
ของการสัง่ใช้ NSAIDs เพื่อเป็นแนวทางหามาตรการการ
แก้ปัญหาที่ชดัเจนมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ถูกคดักรอง
เขา้ร่วมการวจิยัโดยพจิารณาจากระดบั eGFR น้อยกว่า 60 
มล./นาที/1.73 ตร.ม. ติดต่อกันเกิน 3 เดือน อาจจะเป็น
ผูป่้วยทีไ่ม่เคยไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรือ้รงัมาก่อน  
รวมทัง้ไม่มีการบันทึกรหัส ICD-10 ว่าผู้ป่วยเป็นโรคไต

เรือ้รงั จงึอาจมสี่วนท าใหแ้พทยท์ัว่ไปตระหนักถงึภาวะโรค
ไตในผูป่้วยน้อย  การมรีะบบสมัภาษณ์ประวตัโิรคไตเรือ้รงั
และระบบการรายงานค่าการท างานของไตก่อนเริ่มยา 
NSAIDs จึงมีความส าคัญและมีส่วนช่วยให้แพทย์ทราบ
สภาวะโรคที่ชัดเจนซึ่งจะส่งผลต่อการสัง่ใช้ NSAIDs ได้  
จากการศึกษาของ Li Wei และคณะพบว่า เมื่อมีการ
รายงาน eGFR อย่างเป็นระบบให้แพทย์ทราบก่อนการสัง่
ยา ส่งผลให้การสัง่ใช ้NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัลดลง
มากถึงร้อยละ 22.0  ซึ่งสมัพนัธ์กบัระดบั eGFR ในผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัทีเ่พิม่สงูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(24)   
 
สรปุผล  

การศกึษานี้ไดแ้สดงใหเ้หน็ชดัเจนว่า การไดร้บัยา 
NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากโรงพยาบาลในแผนก
ผูป่้วยนอกซึง่ไม่รวมการไดร้บัยาจากแหล่งอื่นนัน้มสีดัส่วน
ทีค่่อนขา้งสงู และพบผูป่้วยจ านวนไม่น้อยทีไ่ดร้บั NSAIDs
อย่างต่อเนื่องนานกว่า 14 วนั  ซึง่สะทอ้นถงึการด าเนินการ
ด้านความปลอดภยัในการใช้ยาในกลุ่มประชากรพิเศษใน
ประเทศไทยทีต่้องมกีารก ากบัดูแลอย่างต่อเนื่องและรดักุม
มากขึน้  การศกึษานี้ได้แสดงขอ้มูลการใชย้าเชงิปรมิาณที่
จะสามารถน ามาช่วยวเิคราะห์และก าหนดแนวทางก ากบั
ดูแลการใช ้NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-5 เพื่อให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลต่อไป 
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