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บทน ำ 

เป็นที่ทราบกันดีกว่า การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นเป็นความเสี่ยงอย่างหนึ่งของการเกิดโรคไต
วายเรื้อรังในอนาคต ในทางกลับกัน ผู้ป่วยที่เดิมมีโรคไตเรื้อรังอยู่แล้วก็ยิ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันได้  จากข้อมูลในปัจจุบัน การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันระยะเริ่มต้นที่มีความรุนแรงไม่มากนั้น 
ถึงแม้ว่าการท างานของไตจะกลับสู่สภาพเดิมได้อย่างรวดเร็วและไม่ก่อให้เกิดไตวายเรื้อรังตามมา ก็ยังมีผลให้
ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น  นอกจากนี ้ยังเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคทางหลอดเลือด
และหัวใจ เช่น เกิดโรคหัวใจขาดเลือด สมองขาดเลือด ภาวะน้ าท่วมปอด ความดันโลหิตสูง  

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นนอกจากจะเพ่ิมความเสี่ยงต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น
แล้ว ยังพบว่าการดูแลรักษามีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นไม่น้อยเช่นกัน โดยเฉพาะในรายที่โรครุนแรง จ าเป็นต้องใช้การ
บ าบัดทดแทนไตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ปัจจุบัน ยังไม่มีการรักษาที่จ าเพาะเจาะส าหรับไตวายเฉียบพลัน
นอกจากการแก้ไขสาเหตุเบื้องต้น  อย่างไรก็ตาม ไตวายเป็นภาวะที่สามารถป้องกันได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุค
ที่มีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน (polypharmacy) และโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  

กำรใช้ยำหลำยขนำน 

 การใช้ยาหลายขนานนั้น โดยทั่วไปหมายถึงการใช้ยาร่วมกันเท่ากับ ๕ ขนานหรือมากกว่า ซึ่งตาม
รายงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิพบมากถึงร้อยละ ๗o  การใช้ยาร่วมกันหลายขนานก่อให้เกิดปัญหาหลาย
อย่าง เช่น การใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา รวมถึง
ระเบียบวินัยของผู้ป่วยในการบริหารยา ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้สูงอายุ เช่น เพ่ิมกลุ่มอาการความจ าบกพร่อง (cognitive impairment) ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) 
ปัญหาของการกลั้นปัสสาวะอุจจาระ (incontinence) การพลัดตกหกล้ม (fall) และภาวะทุพโภชนาการ 
(malnutrition) 
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ภำพที่ ๑  การดูแลการใช้ยาหลายขนานในผู้ป่วย 

ข้อปฏิบัติเม่ือมีอำกำรป่วยเฉียบพลัน (sick day management) 

 ตามที่กล่าวไปข้างต้นว่า การใช้ยาหลายขนานเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติของประเทศไทย 
จึงมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และความระมัดระวังเป็นพิเศษ
ในการใช้ยาบางประเภทที่มีโอกาสเพ่ิมการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้   การพูดถึงข้อปฏิบัติเมื่อมีอาการป่วย
เฉียบพลัน (sick day management) แรกเริ่มมีการใช้ในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดการเกิดน้ าตาลต่ าเมื่อผู้ป่วยมี
การเจ็บป่วยเฉียบพลัน ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถรับประทานอาหารและน้ าได้ตามปกติ  ส าหรับผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน จ าเป็นต้องมีการจัดการยาที่เหมาะสมเช่นเดียวกัน  ผู้ป่วยเหล่านี้ได้แก่
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ใช้ยาหลายขนาน ผู้ที่มีโรคไตวายเรื้อรังหรือได้รับการรักษาด้วยยาบางตัวที่มีความเสี่ยงสูง 
ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ ยาแก้ปวดกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาลดความดันโลหิตโดยเฉพาะกลุ่ม  ACEI หรือ ARB 
และยากลุ่มยับยั้งเอสจีแอลทีทู 
 
ตำรำงท่ี ๑ แนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

อำกำรและอำกำรแสดงท่ีควรเริ่มใช้ข้อปฏิบัติเม่ือมีอำกำรป่วยเฉียบพลัน 
มีอำกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ดังต่อไปนี้ หรือมีอำกำรแสดงของภำวะขำดน้ ำ 

 คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว  
 เบื่ออาหาร ท าให้ไม่สามารถดื่มน้ าหรือรับประทานอาหารได้ตามปกติ 
 มีอาการเวียนศีรษะ เหมือนจะเป็นลม โดยเฉพาะเมื่อนั่งหรือลุกขึ้นยืน 
 น้ าหนักลด ๓ กิโลกรัมในช่วง ๒ วันที่มีอาการผิดปกติ 
 ปัสสาวะออกลดลง 
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 มีอาการอ่อนแรง อ่อนเพลียมากกว่าปกติ 
 มีอาการกระหายน้ ามากข้ึนกว่าปกติ 
 มีอาการปากแห้ง ตาแห้ง 

อำกำรดังต่อไปนี้แนะน ำให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อได้รับกำรประเมินอย่ำงถูกต้องทันที 
 มีอาการสับสน ซึม 
 อาเจียนมากกว่า ๔ ครั้งใน ๑๒ ชั่วโมง หรือไม่สามารถกินอาหารได้ตามปกติ 
 ความดันโลหิตต่ า (ตัวบนน้อยกว่า ๘o มิลลิเมตรปรอท หรือลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ ๒o 

มิลลิเมตรปรอทของความดันตัวบน หรือลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ ๑o มิลลิเมตรปรอทของความ
ดันตัวล่าง) 

 มีระดับคีโตนสูงขึ้น 
 อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนมากกว่า ๓o ครั้งต่อนาที 
 ไข้สูงกว่า ๓๘ องศาเซลเซียสในการวัด ๒ ครั้ง 
 กระหายน้ ามากกว่าปกติ 

กำรปฏิบัติตัวเมื่อมีอำกำรป่วยเฉียบพลัน 
ดูแลเบื้องต้นด้วยตัวเองเม่ือ 

 ไม่มีอาการรุนแรงดังที่กล่าวมาช้างต้น 
 ผู้ป่วยรู้สึกว่าสามารถดูแลและสังเกตอาการตัวเองได้ 
 ผู้ป่วยสามารถดื่มน้ าได้ตามปกติ 

ควรพบบุคลำกรทำงกำรแพทย์เพื่อรับกำรประเมิน 
 ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถดูแลและสังเกตอาการตัวเองได้ 
 อาการและอาการแสดงไม่ดีข้ึนภายใน ๗๒ ชั่วโมง 
 ผู้ป่วยไม่สามารถดื่มน้ าหรือรับประทานอาหารได้อย่างเพียงพอ 
 ผู้ป่วยมีอาการ หรือระดับน้ าตาลในเลือดต่ าร่วมด้วย 
 ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลสูงกว่าปกติที่ไม่สามารถจัดการได้เองภายใน ๒๔ ชั่วโมง 

ติดต่อขอควำมช่วยเหลือฉุกเฉินทันที 
 ผู้ป่วยมีอาการหายใจเร็ว หายใจล าบากร่วมด้วย 
 มีอาการซึมสับสน 
 ผู้ป่วยที่มีพลัดตกหกล้ม หรือหมดสติ 

ผู้ป่วยควรได้รับค ำแนะน ำดังต่อไปนี้เพื่อจัดกำรภำวะขำดน้ ำ เพื่อลดกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 
หรือลดภำวะเลือดเป็นกรดจำกคีโตนในเลือดที่สูงขึ้น 

 ผู้ป่วยที่ได้รับอินซูลินควรติดตามระดับน้ าตาลถี่ขึ้น (ทุก ๔-๖ ชั่วโมง) เมื่อมีภาวะป่วยเฉียบพลัน 
 ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มยับยั้งเอสจีแอลทีทู อินซูลิน หรือผู้ป่วยที่ได้รับคีโตเจนิก ไดเอต ควรติดตาม

ระดับคีโตนสม่ าเสมอเมื่อมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
 ดื่มน้ ามากข้ึน จ ากัดการดื่มเครื่องดื่มที่มีกาเฟอีน และพิจารณาการใช้เครื่องดื่มเกลือแร่เพ่ือชดเชย

ช่วงที่มีอาการป่วย 
 ผู้ป่วยที่ได้รับยาลดน้ าตามกลุ่มซัลโฟนิลยูเรียควรพยายามรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันภาวะ

น้ าตาลต่ าจนกว่าระดับยาในเลือดจะหมดไปในช่วง ๑๒-๒๔ ชั่วโมงหลังรับประทานยา 
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กำรจัดกำรกับยำเมื่ออำกำรป่วยเฉียบพลัน 
หำกมียำดังต่อไปนี้ ควรหยุดรับประทำนชั่วครำวเมื่อมีอำกำรป่วยเฉียบพลัน 

 ยากลุ่มยับยั้งเอสจีแอลทีทู เช่น เอ็มพากลิโฟลซิน 
 หากมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าควรหยุดยาต่อไปนี้จนกว่าระดับน้ าตาลจะปกติ คือ อินซูลิน ยากลุ่ม

ซัลโฟนิลยูเรีย 
 หากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง อาจพิจารณาเพ่ิมยาอินซูลินกลุ่มออกฤทธิ์ยาวร้อยละ ๑o-๒o ของ

โดสปกติ และควรพบแพทย์หากไม่สามารถลดระดับน้ าตาลลงได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
 ยาลดน้ าตาลกลุ่มเมทฟอร์มีน 
 ยาลดน้ าตาลกลุ่มจีแอลพีวัน 
 ยาแก้ปวดกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ เช่น ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟีแนก 
 ยาขับปัสสาวะ 
 ยาลดความดันกลุ่ม ACEI/ARB กลุ่มยับยั้งเรนิน และ ARNI 
 ยาที่มีฤทธิ์กล่อมประสาท เช่นยานอนหลับ 

ส ำหรับยำที่จ ำเป็นต้องหยุดใช้ชั่วครำว 
 หยุดใช้ไม่เกิน ๓ วัน 
 หรือจนกว่าอาการและอาการแสดงจ าดีขึ้น 

กำรเริ่มกลับมำใช้ยำอีกครั้ง 
 ยากลุ่มลดน้ าตาลควรเริ่มที่โดสปกติเม่ือสามารถกินอาหารได้เหมือนปกติแล้ว 
 หากอาการอยู่นานกว่า ๗๒ ชั่วโมงควรรีบพบแพทย์ 
 ยากลุ่มที่อาจท าให้เกิดภาวะขาดน้ า เช่น ยาขับปัสสาวะ ยายับยั้งเอสจีแอลทีทู อาจเริ่มใช้เมื่อ

สามารถดื่มน้ าได้เป็นปกติ ๒๔-๔๘ ชั่วโมง 
 ยาอื่น ๆ อาจกลับมาเริ่มใช้ได้ใน ช่วง ๒๔-๔๘ ชั่วโมง หลังจากท่ีอาการดีขึ้น 

บทสรุป 

การดูแลปฏิบัติตัวและการปรับยาบางตัวในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นมี
ความส าคัญเพราะจะช่วยลดโอกาสเกิดไตวายเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาได้  อย่างไรก็ตาม จะ
เห็นได้ว่า ข้อปฏิบัติส่วนมากต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจในโรคและยาที่ผู้ป่วยใช้  จ าเป็นต้องมีการสื่อสารที่ดี
ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และผู้ดูแลเพ่ือลดความเสี่ยงต่าง ๆ  นอกจากนี้การดูแลการใช้ยาหลายขนานอย่าง
เหมาะสมยังเป็นประเด็นหลักในการลดความสับสนของการใช้ยาและการใช้ยาที่ผิดวิธีอีกด้วย 
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