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ภาควิชาเภสชัวิทยา คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

ไตทาํหน้าทีÉผลติปัสสาวะ เป็นอวยัวะสาํคญัในการรกัษาสมดุลนํÊาและเกลอืแร่ในร่างกาย อกีทั Êงยงั

ช่วยกําจดัของเสยีออกจากร่างกายโดยการขบัถ่ายมากบัปัสสาวะ   

ผลเสียต่อไตจากยา...ส่งผลต่อร่างกายอย่างไร? 

ผลเสยีต่อไตทีÉเกดิจากยา (หมายรวมถงึเมแทบอไลต์ของยาดว้ย ซึÉงเมแทบอไลต์เป็นสารทีÉเกดิขึÊน

จากการเปลีÉยนแปลงยาในร่างกาย) อาจเกดิขึÊนแบบเฉียบพลนัหรอืค่อยเป็นค่อยไป อาจเกดิกบัไตตั Êงแต่โกล

เมอรลูสั (glomerulus) ซึÉงทําหน้าทีÉกรองเลอืดขั ÊนแรกเพืÉอสรา้งเป็นปัสสาวะ เรืÉอยมาตลอดท่อไต รวมถงึ

เนืÊอเยืÉอใกลเ้คยีง (กลไกการเกดิอนัตรายต่อไตมกีล่าวต่อไป) ทําใหป้ระสทิธภิาพในการทํางานของไตลดลง 

สมดุลนํÊาและเกลอืแร่เสยีไป รา่งกายสะสมของเสยี ส่งผลรบกวนระบบการทาํงานของรา่งกาย ทาํใหเ้กดิ

ความผดิปกตหิลายอยา่ง เช่น หวัใจเต้นผดิจงัหวะ คลืÉนไส ้อาเจยีน อ่อนเพลยี ขาและเทา้บวม สบัสน  

ยาใดบ้างทีÉเป็นอนัตรายต่อไต? 

ยาทั ÊงหลายทีÉเขา้สู่ร่างกายลว้นมคีวามเสีÉยงทีÉจะเกดิอนัตรายต่อไตได ้อาจมากหรอืน้อยต่างกนั 

ตวัอยา่งยาทีÉอาจทําอนัตรายต่อไต เช่น ยาตา้นจลุชพีในกลุ่มอะมโินไกลโคไซด ์แอมโฟเทอรซินิบ ียาต้านรี

โทรไวรสั ยาในกลุ่มซลัโฟนาไมด ์เมโทเทรกเซต ซสีพลาทนิ ไซโคลสปอรนี ยาลดความดนัโลหติบางกลุ่ม 

ยาลดไขมนัในเลอืดกลุ่มสแตตนิ สารสทีบึรงัส ี(contrast dye) ทีÉใชใ้นการวนิิจฉัยความผดิปกตใินร่างกาย (ดู

เพิÉมเตมิในตาราง) 



 
 

ยาทาํอนัตรายต่อไตได้อย่างไร? 

กลไกการเกดิอนัตรายต่อไตจากยามหีลายอยา่งดงันีÊ  

1. การเกดิผลกึหรอืตะกอนยาทีÉไต ซึÉงเป็นอนัตรายต่อไตโดยตรง ตวัอยา่งยาเช่น เมโทเทรกเสต ยา

ตา้นรโีทรไวรสั ยาในกลุ่มซลัโฟนาไมด ์   



2. การมเีลอืดมาเลีÊยงไตไมเ่พยีงพอ อาจเกดิจากยาไปทําใหห้ลอดเลอืดทีÉเลีÊยงไตเกดิการหดตวั เช่น 

ยาในกลุ่มบรรเทาอาการอกัเสบทีÉไมใ่ช่สเตยีรอยด ์หรอือาจเกดิจากยาไปขยายหลอดเลอืดทีÉออก

จากไต เช่น ยาลดความดนัโลหติบางกลุ่ม สิÉงเหล่านีÊทาํใหอ้ตัราการกรองสารรวมถงึของเสยีผ่านไต

เกดิไดไ้มด่ ี

3. เซลลไ์ตอกัเสบเหตุจากการอุม้นํÊามาก (osmotic nephrosis) เมืÉอไดร้บัยาหรอืสารเหล่านีÊปรมิาณ

มาก เช่น แมนนีทอล เดก็ซ์แทรน สารสทีบึรงัส ี 

4. การเกดิปฏกิริยิาภูมคิุม้กนั กรณนีีÊทําใหไ้ตเกดิการอกัเสบอยา่งเฉียบพลนั เกดิไดท้ั Êงโกลเมอรลูสัและ

เนืÊอเยืÉอไต ตวัอย่างยาเช่น ไฮดราลาซนี ลเิทยีม โพรพลิไทโอยรูาซลิ  

ปัจจยัส่งเสริมความเสีÉยงทีÉจะเกิดอนัตรายต่อไตจากยา 

ปัจจยัส่งเสรมิความเสีÉยงทีÉจะเกดิอนัตรายต่อไตจากยามหีลายอยา่งดงันีÊ  

1. ชนิดยา ยาบางชนิดโดยธรรมชาตเิป็นอนัตรายต่อไต เช่น ยาในกลุ่มอะมโินไกลโคไซด ์(เจนตามซินิ 

สเตรปโตมยัซนิ เป็นตน้) แอมโฟเทอรซินิบ ีซสิพลาทนิ ไซโคลสปอรนี สารสทีบึรงัส ีหากไดร้บัยา

หรอืสารเหล่าร่วมกนัจะส่งเสรมิใหเ้กดิอนัตรายต่อไตเพิÉมขึÊน 

2. ระยะเวลาทีÉใชย้า หากใชย้าเป็นเวลานานจะเพิÉมความเสีÉยงทีÉจะเกดิอนัตรายต่อไต 

3. การทํางานของไตลดลง โดยมอีตัราการกรองผ่านโกลเมอรลูสัน้อยกว่า ŞŘ มลิลลิติร/นาท/ีř.şś 

ตารางเมตรพืÊนทีÉผวิกาย 

4. สภาพรา่งกายและความเจบ็ป่วย เช่น ภาวะเสยีเลอืดมากหรอืเสยีนํÊามาก เป็นโรคเบาหวาน 

โรคหวัใจลม้เหลว ความดนัโลหติในหลอดเลอืดแดงตํÉา ภาวะตดิเชืÊอในกระแสเลอืด  

5. ผูส้งูอายุ โดยทั Éวไปผู้ทีÉมอีายุมากจะมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิอนัตรายจากการใชย้าได้มากกว่าคน

หนุ่มสาว เนืÉองจากสภาพร่างกายอ่อนแอลง การทํางานของไตลดลง และมโีรคเรืÊอรงัทาํใหม้โีอกาส

ใชย้าหลายอย่าง 

การลดความเสีÉยงทีÉจะเกิดอนัตรายต่อไตจากยา  

อนัตรายต่อไตเหตุจากการใชย้านั Êน มแีนวทางในการป้องกนัหรอืลดความเสีÉยงไดด้งันีÊ  

1. สาํหรบับุคลากรทางการแพทย ์

— หลกีเลีÉยงการสั Éงใชย้าทีÉมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิอนัตรายต่อไต ไมว่่าจะใชช้นิดเดยีวหรอืใช้

ร่วมกนั (การใชย้าทีÉเป็นอนัตรายต่อไตรว่มกนัจะยิÉงส่งเสรมิใหเ้กดิอนัตรายต่อไตมากขึÊน)  

— ในกรณทีีÉจาํเป็นตอ้งสั Éงใชย้าทีÉมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิอนัตรายต่อไต ควรใหใ้ชใ้นขนาด

ตํÉาสุดทีÉใหผ้ลในการรกัษา และตดิตามประเมนิการทํางานของไตเป็นระยะ ๆ  

— ใหค้าํแนะนําทีÉเหมาะสมแก่ผูป่้วยทั Êงการใชย้าและการปฏบิตัติวั 

2. สาํหรบัผู้ป่วย 

— ไมซ่ืÊอยามาใชเ้อง  



— การดืÉมนํÊามากพอ จะช่วยลดอนัตรายต่อไตทีÉเกดิจากยาได ้โดยเฉพาะยาทีÉตกผลกึหรอืเกดิ

ตะกอนทีÉไต 
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