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ลดน้ำหนัก
ออกกำลังกาย
อย่างพอดี

หลีกเลี่ยงการใช้ยาชุด
ยาแก้ปวดเอ็นเสด

เกินจำเป็น 

งดสูบบุหรี่และ
บุหรี่ไฟฟ้า
เลี่ยง PM 2.5

ไม่รับประทานอาหารรสจัด
ไม่รับประทานโปรตีนมากเกินไป

ดื่มน้ำให้เพียงพอ วันละ 8 แก้ว
ชา กาแฟ ไม่ผสมสมุนไพร ไม่เกิน
3 แก้วต่อวัน 
ลดการดื่มแอลกอฮอล์
ไม่ดื่มเครื่องดื่มมากเกินไป

สมุนไพร/อาหารเสริม 
มีทะเบียนอย.ถูกต้อง
มีฉลากภาษาไทย
ไม่รับประทานประจำ

กิน อยู่อย่างไร ดีต่อไต



คอลลาเจน มีทะเบียนอย.ถูกต้อง

ผลิตภัณฑ์ให้ผลตรวจสารสเตียรอยด์เป็นบวก
ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ถั่งเช่า มีทะเบียนอย.ถูกต้อง

สมุนไพรแก้ปวด ไม่มีทะเบียน



สุขภาพดี

ไม่มีผลในการป้องกันหรือรักษาโรค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร มีส่วนประกอบ
โซเดียมไบคาร์บอเนต 1,400 มก./ซอง

โซดามินท์ชะลอไตเสื่อมได้หรือไม่

ร่างกายเป็นด่าง

ใช้ภายใต้การดูแลของแพทย์เท่านั้น
       เป็นนิ่วจากยูริก

บรรเทาอาการ

สงสัยว่าเป็นนิ่ว ควรไปพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรคและ
รักษา
การเข้ารับการรักษาช้าเป็นอันตราย อาจทำให้ไตวาย
ตามมาได้

หลีกเลี่ยงการใช้ในทางที่ผิด
รักษามะเร็ง ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ (UTI) detox

1.Senewiratne NL, Woodall A, Can AS. Sodium Bicarbonate. [Updated 2024 Feb 12]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559139/ 2. Diaconu A, et alL. Metabolic alkalosis‑an adverse effect of baking soda misuse: A case report and literature review. Exp Ther Med. 2022 Sep 7;24(5):658.

กรณีข้างต้น
ไม่ควรใช้เกิน 2 สัปดาห์

มีรายงานการใช้โซเดียมไบคาร์บอเนตในทางที่ผิดและเกิดอันตราย 21 เคส 
ผู้ป่วย chronic uric acid nephropathy, gout, HTN, AF
ได้รับยารักษาโรคดังกล่าว รวมทั้ง colchicine, ketoprofen
รับประทานโซเดียมไบคาร์บอเนต 20 กรัม หวังผลรักษา gout
มานอนรพ. ด้วยเลือดเป็นด่าง (metabolic alkalosis) ไตวายเฉียบพลัน
และเกิดพิษต่อตับ คาดว่าเกิดจากการใช้โซเดียมไบคาร์บอเนต + NSAIDs



ยาโซดามินท์ ไม่ได้ช่วยทำให้
ไม่ต้องฟอกเลือดในผู้ป่วยไต

ห้ามซื้อมารับประทานเอง

ทำให้เลือดเป็นด่าง
ถ้าเลือดเป็นด่างมากเกินไปเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้



เฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์ผสม
มะระขี้นก + สารสกัดเจียวกู่หลาน + น้ำมันมะพร้าว

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ขณะนี้พบแล้ว 2 เคส ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
รับประทานเป็นประจำ เกิน 3 เดือน
ทำให้ค่าการทำงานของไต (eGFR) ลดลงอย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ 5 ml/min
คาดว่าผลิตภัณฑ์เป็นปัจจัยเสริมที่ทำให้การทำงานของไตแย่ลง ร่วมกับปัจจัยอื่น

หลักฐานงานวิจัยสนับสนุนว่า สารสกัดมะระขี้นก ทำให้เกิดไตวายเฉียบพลัน

เจียวกู่หลาน มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ เมื่อใช้ร่วมกับ ACEIs/ARBs เพิ่มความเสี่ยง kidney
hypoperfusion

Razmovski-Naumovski V, et al. Chemistry and pharmacology of Gynostemma pentaphyllum. Phytochem Rev. 2005;4:197-219.



Black Goji Berry

เก๋ากี๊ดำ (black Goji Berry)

ปัจจุบันพบผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน และโรคไตเรื้อรัง 2 ราย 
ดื่มชาชงเก๋ากี๊ดำ ประจำ อย่างน้อย 1 เดือน
ทำให้ไตวายเฉียบพลัน 

คาดว่าเกิดจาก
รับประทานมากเกินไป เกิดผลข้างเคียง
คือ คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ไม่มีทะเบียน อาจปนเปื้ อน
ยาฆ่าแมลงและโลหะหนัก (แคดเมียม)

Zhang Y, Qin J, Wang Y, et al. Levels and health risk assessment of pesticides and metals in Lycium barbarum L. from different sources in
Ningxia, China. Scientific Reports. 2022;12(1):561.

ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ไม่มีทะเบียน
ไม่มีฉลากภาษาไทย



หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยา 
Warfarin

NOACs

Prasugrel 

Clopidogrel 

Ticagrelor

Aspirin

เพราะเพิ่มความเสี่ยงการ
เกิดเลือดออก

ประกอบด้วย
โปรตีน
โซเดียม
แคลเซียม
โพแทสเซียม
ทองแดง
สังกะสี
แมกนีเซียม
แมงกานีส
ซีลีเนียม

ไม่มีงานวิจัยคุณภาพดีใน
ผู้ป่วยโรคไตว่าช่วยชะลอ
ไตเสื่อมได้

งานวิจัยในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง พบว่า

มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านไวรัส เพิ่มภูมิคุ้มกัน

ต้านการอักเสบ ต้านการแข็งตัวของเลือด

แต่ยังไม่มีงานวิจัยในผู้ป่วยโควิดและผู้ป่วยกลุ่ม

ต่าง ๆ ว่าช่วยรักษาโรคได้ จึงยังไม่แนะนำให้ใช้

สาหร่ายที่มีส่วนประกอบของฟูคอยแดน

ฟูคอยแดน ขับออกทางไต จะเกิดการสะสม

สารต่าง ๆ ในผู้ที่มีการทำงานของไตบกพร่อง

ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยโรคไต เพราะอาจเกิด

การสะสมเกลือแร่ & โลหะหนัก จนเกิดพิษได้

หรือ ได้รับโปรตีนมากเกิน

เภสัชกรรพ. พบ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรับประทานแล้ว
ค่าการทำงานของไตแย่ลง (eGFR)

Luthuli, S., et al. Therapeutic effects of fucoidan: A review on recent studies. Mar Drugs.2019: 17(9): 487.
Wang J, et al. Use of fucoidan to treat renal diseases: A review of 15 years of clinic studies. Prog Mol Biol Transl Sci. 2019;163:95-111.



หนานเฉาเหว่ย/ป่าช้า
เหงา/ป่าเฮ่วหมอง

หญ้าไผ่น้ำ

สมุนไพรโฆษณาเกินจริง ไม่ช่วยชะลอไตเสื่อม
ไม่แนะนำให้ใช้ พบผู้ป่วยใช้แล้วไตวายเฉียบพลัน

พลูคาว ปอบิด



ชาใบพลู ห้ามกินแทนนำ้

มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ และลดการอักเสบผ่านกลไก COX2-inh. (ทำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง)

เมื่อใช้ร่วมกับยาลดความดันกลุ่ม ACEIs/ARBs จะเกิดอันตรกิริยาระหว่าง 

สมุนไพรและยา ทำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง ค่าการทำงานของไตลดลงได้

  มีออกซาเลตสูง (เพิ่มความเสี่ยงเป็นนิ่ว) และมีฤทธิ์ลดการอักเสบผ่านกลไก COX-inh.

  สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ไม่แนะนำให้รับประทาน

1. Biswas P, et al. J Cell Mol Med. 2022; 26(11): 3038-3119. 2. Roy, SP. The Pharma Innovation Journal. 2022; 11(12): 3486-3488.�3. Baliga, MS, etal. (2013). Chapter 43 - Betel Leaf (Piper
betel Linn): The wrongly medicinal and recreational plant possesses potent gastrointestinal and hepatoprotective effects. Bioactive Food as Dietary Innovations for Liver and
Gastrointestinal Disease. Watson RR and Preedy VR. San Diego, Academic Press: 673-684.

 ชาชงใบพลู 

 ใบชะพลู 



ความเข้าใจผิด
ใบข่อยดำ ชะลอไตเสื่อมไม่ได้

น้ำต้มใบข่อยดำ

Shrivastava, N. and Patel, T. Clerodendrum and healthcare: An overview. Med Aromat Plant Sci Biotechnol 2007; 1(1): 142-150.

มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ
ระวังเมื่อใช้ร่วมกับยาลดความดัน ACEIs/ARBs

เพิ่มความเสี่ยงเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง
ไตวายเฉียบพลันได้ โดยเฉพาะผู้ที่ดื่มน้ำน้อย



ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโฆษณาเกินจริง
อย่าซื้อใช้ ไม่มีผลชะลอไตเสื่อม

มีส่วนประกอบ
สารสกัดขมิ้นชัน

มีฤทธิ์ COX2-inh.
น้ำมันเมล็ดองุ่ น
CBD

ผลิตภัณฑ์นี้
ขึ้นทะเบียนเป็นอาหาร
จึงไม่มีสรรพคุณบำบัด
บรรเทา ป้องกัน หรือ
รักษาโรคใด ๆ

ข้อควรระวัง
การรับประทานสารสกัดขมิ้นชันในขนาดสูงหรือเป็นประจำ เพิ่มความเสี่ยงทำให้
เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง อาจส่งผลให้ค่าการทำงานของไต (eGFR) ลดลงได้



ผู้ป่วยไต ห้ามไม่กินโปรตีน (zero protein)
ค่าไตที่ดีขึ้น เกิดจากร่างกายขาดโปรตีนและ
สลายกล้ามเนื้อ ไม่ใช่การกรองของไตดีขึ้น
ทำให้ร่างกายโทรมลงอย่างรวดเร็ว

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 เชื่อโฆษณา
กินโปรตีน (กรดอะมิโน) 4 ซอง/วัน (1 ซอง
มีกรดอะมิโน 12 กรัม)

eGFR 22 ml/min ลดลงเหลือ 5 ml/min

ปริมาณโปรตีนที่แนะนำให้รับประทาน สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต่าง ๆ

CKD ระยะ 1-3a = 0.8-1.0 ก./น้ำหนักตัว (กก.)/วัน
CKD ระยะ 3b-5 (ก่อนฟอกเลือด) = 0.6-0.8 ก./น้ำหนักตัว (กก.)/วัน
CKD ที่ฟอกเลือด = 1.2 ก./น้ำหนักตัว (กก.)/วัน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรตีน กรดอะมิโน 
สำหรับเสริมอาหาร ไม่มีสรรพคุณรักษาโรคไต นิ่ว 

จากการตรวจสอบไม่พบเลขทะเบียนอย. 

ไม่แนะนำให้ใช้
ส่วนประกอบ

Low protein, FOS,inulin,
vitamins, MUFA, PUFA



ปริมาณโปรตีนที่แนะนำให้ได้รับ สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต่าง ๆ

CKD ระยะ 1-3a = 0.8-1.0 ก./น้ำหนักตัว (กก.)/วัน

CKD ระยะ 3b-5 (ก่อนฟอกเลือด) = 0.6-0.8 ก./น้ำหนักตัว (กก.)/วัน

CKD ที่ฟอกเลือด = 1.2 ก./น้ำหนักตัว (กก.)/วัน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนฟอกเลือด 
ห้ามฉีดกรดอะมิโน (โปรตีน) เข้ากระแสเลือด

ถ้าได้รับโปรตีนเกินขนาด อาจทำให้ไตวายเฉียบพลันได้

ผู้ป่วยที่ฟอกเลือด 
ถ้าได้รับโปรตีนเกินขนาด ทำให้ของเสียสะสมในร่างกายมากเกินไป
(uremia)
เกิดอาการเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน คัน ชา
ถ้าของเสียสะสมมาก ๆ ผู้ป่วยจะเบลอ ชักได้

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตั้งแต่ระยะ 3
ไม่ควรซื้อวิตามิน/เกลือแร่มาใช้เอง หรือฉีดวิตามิน เพราะสะสมแล้วทำให้เกิดพิษได้ง่าย

Vitamin A, D, E, K
Vitamin C ไม่ควรเกิน 200 มก./วัน
Mg, Zinc, Cu, Mn, Selenium, Chromium, Al

จำกัดเกลือแร่ - โพแทสเซียม และฟอสฟอรัส



เลือกใช้ยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ขึ้นทะเบียนถูกต้อง

ตัวอย่างทะเบียนผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

สำหรับเสริมอาหาร ไม่มีสรรพคุณป้องกัน บำบัด บรรเทา รักษาโรค

ตัวอย่าง ทะเบียนปลอม ปลอมปนสเตียรอยด์

การใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างปลอดภัย



ผู้ป่วยสูงอายุ นำสมุนไพร 12 ชนิด มาต้มกินรักษามะเร็ง ประมาณ 1 สัปดาห์
มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องอืด และท้องเสีย ปัสสาวะออกน้อย

1.Kuptniratsaikul V, et al. Efficacy and safety of Derris scandens Benth extracts in patients with knee osteoarthritis. J Altern Complement Med. 2011;17(2):147-153. 
2.Adkar PP, Bhaskar VH. Pandanus odoratissimus (Kewda): A review on ethnopharmacology, phytochemistry, and nutritional aspects. Adv Pharmacol Sci. 2014;2014:120895. 3. Sheik S, et al. Cytotoxic and decolorizing

potential of Colletotrichum gloeosporioides Penz., isolated from Salacia chinensis Linn. S Afr J Bot. 2020;134:146-150.

สมุนไพรต่อไปนี้ คาดว่า ทำให้ไตวายเฉียบพลัน ต้องฟอกเลือด
กลไกทำให้ไตวาย ischemic ATN และสมุนไพรตีกับยา losartan

กิตติกรรมประกาศ 1) ผู้ป่วยและญาติ 2) แพทย์สาขาวิชาโรคไต คณะแพทยฯ มศว 3) ดร.ภก.ณัฐพงษ์ วิชัย คณะเภสัชฯ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

เถาวัลย์เปรียง
มีฤทธิ์ COX2-inh.
มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ

รากลำเจียก
มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ

เถากำแพงเจ็ดชั้น
มีฤทธิ์ระบาย

รากหนอนตายหยาก
ทำให้คลื่นไส้ อาเจียนได้

ตรวจพบ coliform bacteria

ทำให้ท้องเสียได้

https://pharmacy.msu.ac.th/th/?page_id=2743


ตรวจเชื้อแบคทีเรียต้องการอากาศ
พบเชื้อจำนวนมาก

ตรวจยีสต์และรา
พบเชื้อจำนวนมาก

ยาชุดที่ผู้ป่วยเบาหวานใช้ แล้วเกิดไตวายเฉียบพลัน ต้องนอนรพ.

ผู้ป่วยนำผลมะระขี้นก มาตากแห้ง บดใส่แคปซูล 
สำหรับรับประทาน พบเชื้อจำนวนมาก เสี่ยงทำให้ท้องเสีย 

ไม่แนะนำให้ใช้ เพราะผลิตภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน พบเชื้อแบคทีเรีย ยีสต์และรา จำนวนมาก

ผลตรวจสเตียรอยด์เป็นบวก



...................

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโฆษณาเกินจริง
อย่าซื้อใช้ ไม่มีผลชะลอไตเสื่อม



ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโฆษณาเกินจริง
อย่าซื้อใช้ ไม่มีผลชะลอไตเสื่อม

น้ำมัน 11 ชนิด กินเยอะ ๆ ได้รับไขมันมากเกินไป 



ข่าวปลอม สมุนไพรช่วยชะลอไตเสื่อม
ผู้ป่วยโรคไต เบาหวาน ความดัน ห้ามใช้

พบ ผู้ป่วยใช้แล้ว ค่าไตแย่ลงอย่างรวดเร็วหลายราย



มีรายงานในชาย อายุ 22 ปี พบ
ผู้ที่ใช้ Animal CUTS    ร่วมกับ Whey protein (เพิ่มความ
เสี่ยงนิ่วที่ไต)  และ creatine (มีรายงานในคนทำให้ไตวาย
เฉียบพลันจาก AIN ความดันโลหิตสูง หรือ rhabdomyolysis)

เกิดไตวายจาก impure nephrotic syndrome

ผลิตภัณฑ์นี้
ไม่พบว่าขึ้นทะเบียนกับอย.
ผู้จำหน่ายบางคน แสดงทะเบียน
อย. แต่ชื่อผลิตภัณฑ์ไม่ตรงกัน
และผลิตภัณฑ์ไม่มีฉลากภาษาไทย
ไม่แนะนำให้ใช้

1.Triqui, I., et al. Impure nephrotic syndrome in a young weightlifter induced by a plant-based dietary

supplement: A case report. Biology and Life Sciences Forum . 2024; 36, 11.

2.Adesunloye, B. A. Acute renal failure due to the herbal remedy CKLS. Am J Med. 2003; 115(6): 506-507.

3.Murray A, Traylor J. Caffeine Toxicity. [Updated 2025 Feb 6]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):

StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532910/

ส่วนประกอบที่คาดว่าเป็นสาเหตุ
High dose of caffeine

Caffeine + Kola nut + Guarana + Yerba Mate + green

tea + Oolong tea extract + black tea extract +

coffee bean extract + white tea extract

ทำให้เกิดไตวายเฉียบพลัน (AKI)

Uva Ursi leaf สัมพันธ์กับการเกิด albuminuria,

hematuria และ urine cast



การรับประทานอาหารและผลิตภัณฑ์สำหรับผู้ที่ออกกำลังกาย

โปรตีนสำหรับนักกีฬา
1.4-2.0 g/kg/day

ขาดน้ำ (dehydration)

ออกกำลังกายในที่ร้ อนเกิน ทำให้เสียเหงื่อมาก ขาดน้ำได้
การรับประทานยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs

รับประทาน creatine products

ผลิตภัณฑ์ที่มี ephedrine (มาฮวง) 

> 10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรในปัสสาวะ จัดเป็นสาร
ต้องห้ามสำหรับนักกีฬา 
US FDA ห้ามอ้างสรรพคุณการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ
เนื่องจากขาดหลักฐานสนับสนุนที่เพียงพอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพิ่มการขับปัสสาวะ ทำให้ขาดน้ำ
ผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนัก/ผลิตภัณฑ์ที่มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ
สมุนไพร เช่น รับประทานใบกระท่อมปริมาณมาก

1. Jäger, R., et al. International Society of Sports Nutrition Position Stand: protein and
exercise. Journal of the International Society of Sports Nutrition. 2017. 14(1): 20. 2.Mougios V.
Reference intervals for serum creatine kinase in athletes. Br J Sports Med. 2007;41(10):674-
8. 3. Rawson, E. S., et al. Perspectives on exertional rhabdomyolysis. Sports Med.
2017.47(Suppl 1): 33-49. 4. Latzka WA, Montain SJ. Water and electrolyte requirements for
exercise. Clin Sports Med. 1999 Jul;18(3):513-24. 5. Gutiérrez-Hellín J, Varillas-Delgado D.
Energy Drinks and Sports Performance, Cardiovascular Risk, and Genetic Associations;
Future Prospects. Nutrients. 2021.24;13(3):715. 6. Sawka, M. N., et al. American College of
Sports Medicine position stand. Exercise and fluid replacement. Med Sci Sports Exerc.
2007;39(2): 377-390.

ค่าปกติ creatine kinase ของนักกีฬา

ผู้ชาย 82-1,083 U/L 
ผู้หญิง 47-513 U/L 

ข้อควรระวัง
ได้รับคาเฟอีน ไม่เกิน 400 มก./วัน
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หรือ ผลิตภัณฑ์ที่มีคาเฟอีน
จากสมุนไพร เช่น กัวรานา, yerba mate, kola

nut 

คาเฟอีน > 180 มก./วัน เพิ่มการขับปัสสาวะ ส่งผล
เพิ่มความเสี่ยงขาดน้ำ และตามมาด้วยเพิ่มความ
รุนแรงของอาการกล้ามเนื้อสลายตัว
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง เพราะอาจมีความ
เสี่ยงเพิ่มความดันโลหิต และทำให้ใจสั่นได้

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้อาการกล้ามเนื้อสลายตัวรุนแรงขึ้น
(rhabdomyolysis) ในผู้ที่ออกกำลังกาย

ดื่มน้ำ
400-600 มล. ก่อนออกกำลังกาย 2 ชม.
150-300 มล. ทุก 15-20 นาที ระหว่าง
ออกกำลังกาย

ถ้าออกกำลังกายเกิน 90 นาที 
ควรเสริมอาหารด้วยคาร์โบไฮเดรต
และเกลือแร่ ได้แก่ Na และ K

หลังออกกำลังกาย
ควรรับประทานอาหาร/เครื่องดื่ม/อาหารว่างที่มี Na
ดื่มน้ำ 1.5 L/BW ที่ลดลง

แนะนำ

เอกสารอ้างอิง



ไม่แนะนำให้ใช้ใน 1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพราะทำให้อิเล็กโทรไลต์
และเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติได้ และอาจได้รับโปรตีนมากเกินไป
2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพราะอาจได้รับโซเดียมเกินขนาด
ห้ามใช้ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย เพราะทำให้ได้รับธาตุเหล็กมากเกินไป
ส่งผลให้เกิดพิษจากธาตุเหล็กเกินขนาด (iron overload)

เลือดจระเข้ 
มีประโยชน์ทางการแพทย์และมีข้อควรระวังอย่างไร

Chook, C. Y. B., et al. (2021). Potential of crocodile blood as a medication and dietary supplement: A systemic review. Clin Exp Pharmacol Physiol 48(8): 1043-1058.

ส่วนประกอบของเลือดจระเข้ไทย (Crocodylus siamensis)

มีโปรตีนสูง 83% 

งานวิจัยในหลอดทดลองและในสัตว์
ทดลอง พบว่า เลือดจระเข้มีฤทธิ์

ต้านไวรัส HIV-1

ต้านการอักเสบ
ต้านอนุมูลอิสระ
ต้านมะเร็ง
สมานแผล

ยังไม่มีงานวิจัยในคนยืนยันผลในการ
รักษาโรคต่าง ๆ จึงยังไม่แนะนำให้ใช้

ห้ามใช้ ผลิตภัณฑ์ไม่มีทะเบียน เพราะอาจปนเปื้ อน
เชื้อโรคและตะกั่ว โดยเฉพาะผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
หรือผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน อาจเป็นอันตรายได้

ผลิตภัณฑ์ที่มีสารสำคัญ histones
ทำให้เลือดเกาะกลุ่ม
ทำให้เกิด organ injuries ได้ เช่น

Acute lung injury
Acute liver failure

ผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องขึ้นทะเบียนเป็นอาหาร
มีเลขอย.
จึงไม่มีสรรพคุณบำบัด บรรเทา ป้องกันหรือรักษาโรค



ยาผงขมิ้นชัน สำหรับบรรเทาอาการปวดท้องจากอาหารไม่ย่อย
(functional dyspepsia)

ยาฟ้าทะลายโจร สำหรับบรรเทาอาการเจ็บคอจากการติด
เชื้อไวรัส

เจลพริก สำหรับบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ หรือปวด
ปลายประสาท

ยามะขามแขกหรือชุมเห็ดเทศ สำหรับระบาย โดยเลี่ยงการใช้ใน
ขนาดสูง และเลี่ยงการใช้ร่วมกับน้ำลูกยอ

ยากษัยเส้น หรือตำรับยาสมุนไพรผสมยาดำ สำหรับระบาย

ดื่มชาสมุนไพรประจำ ร่วมกับยาลดความดันกลุ่ม ACEIs/ARBs

ยาสมุนไพรเพชรสังฆาต เนื่องจากมีฤทธิ์ COX1,2 inh. และมี
ออกซาเลตสูง แคลเซียมสูง

สารสกัดขมิ้นชัน ขนาดสูงหรือใช้ประจำ เพราะมีฤทธิ์ COX-2 inh.
หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ NSAIDs/Coxibs

เทียนเกล็ดหอย หรือ Ispaghula husk สำหรับระบาย

Checklist ก่อนจ่ายยาสมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

เพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตั้งแต่ระยะ 3

ใช้ได้ ระยะสั้น ไม่เกิน 2 สัปดาห์ เมื่อมีอาการ ควรหลีกเลี่ยงการใช้
ยาเถาวัลย์เปรียง เพราะมีฤทธิ์ COX-2 inh. หลีกเลี่ยงการใช้ร่วม
กับ NSAIDs/Coxibs

ครีมไพล สำหรับบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ฟกช้ำ

ขิง สำหรับขับลม แก้เมารถ ถั่งเช่า สารสกัดมะระขี้นก กัญชา (THC) ใบกระท่อม

หญ้าดอกขาวรูปแบบรับประทาน เลี่ยงการใช้ในผู้ที่มีโพแทสเซียม
ในเลือดสูง



บางยี่ห้อมีส่วนประกอบอื่น ๆ นอกจาก
กลูโคส ได้แก่ 

วิตามินดี 400 IU/100 g
แคลเซียม

จึงไม่แนะนำให้ใช้ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะ 3b

(eGFR < 45)

เพราะวิตามินดีเพิ่มการดูดซึม
ฟอสฟอรัสในอาหาร ทำให้ผู้ป่วยได้รับ
ฟอสฟอรัสมากเกินไป เพิ่มความเสี่ยง
การเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง

ยี่ห้อที่ประกอบด้วยผงกลูโคสเท่านั้น
ไม่แนะนำให้ซื้อมาใช้เองในผู้ป่วย
เบาหวาน เพราะเพิ่มความเสี่ยง
ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง
มักใช้ในสถานพยาบาลสำหรับผู้ที่มี
อาการน้ำตาลในเลือดต่ำ หรือ
ตรวจ Glucose tolerance
test

ควรระวังการใช้ใน
ผู้ป่วย pulmonary edema

เพราะเพิ่มความเสี่ยงทำให้น้ำคั่ง
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพราะเพิ่มความ
เสี่ยงทำให้เกลือแร่ในเลือดผิดปกติ
และน้ำคั่ง

ห้ามใช้ใน
ผู้ที่แพ้ข้าวโพด เพราะกลูโคสมาจาก
ข้าวโพด
ผู้ป่วยที่ขาดน้ำรุนแรง
ผู้ที่ปัสสาวะไม่ออก

กลูโคสรูปแบบยาฉีด ดื่มได้หรือไม่ ?

ระวังเข้าใจผิดเกี่ยวกับผงกลูโคส (น้ำตาล) !!!

ไม่แนะนำ เพราะยาไม่ได้ทำมา
เพื่อให้รับประทาน
บางยี่ห้อ มีส่วนประกอบของ   

อลูมิเนียม (ไม่เกิน 25 mcg/L)

การใช้เป็นประจำ จะเกิดการ
สะสมของอลูมิเนียม เพิ่มความ
เสี่ยงการเกิดพิษจากอลูมิเนียม
โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

บรรเทาอาการอ่อนเพลียในผู้ป่วย NCDs
รักษาโรคไตได้



ยาที่ต้องระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง



ยาลดความดัน เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง
ต้องรับประทานเป็นประจำสม่ำเสมอ
ถ้าไม่รับประทาน จะทำให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น

กินยาเยอะ ๆ ทำให้ไตวาย 

ความเข้าใจผิด

ยาแก้ปวดกลุ่มเอ็นเสดหรือยาชุดแก้ปวด
แม้รับประทานเพียง 1-2 ชุด ก็ทำให้ไตวายได้

ห้ามใช้ยาชุด
ทำให้ไตวาย



ผู้ป่วยโรคเกาต์ หรือสงสัยว่าเป็นเกาต์

ห้ามซื้อยาแก้ปวดหรือยารักษา
เกาต์มาใช้เอง

ควรรักษากับแพทย์เป็นประจำ

ยาแก้ปวด NSAIDs/coxibs ใช้ประจำ
ทำให้ไตวาย
ยา allopurinol มีความเสี่ยงทำให้แพ้
รุนแรง (anaphylaxis)

โรคเกาต์ เพิ่มความเสี่ยงค่าการทำงาน
ของไตลดลง < 60 ml/min เป็น 6 เท่า
ของคนที่ไม่ได้เป็นเกาต์ 

Aekplakorn W, et al. Women and other risk factors for chronic kidney disease of unknown etiology in Thailand: National Health
Examination V Survey. Sci Rep. 2021;11(1):21366.

Celecoxib



        BP > 140/90 mmHg      

ตั้งครรภ์/ให้นมบุตร/เด็กอายุน้อยกว่า 3 เดือน

วัดความดันและชั่งน้ำหนักตัวทุกครั้งก่อนจ่ายยา

BP.......mmHg PR........... ครั้งต่อนาที BW..........กก.

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3-5 ยาบรรเทาอาการปวด

แนะนำให้ใช้ Paracetamol

Topical NSAIDs

เจลพริก/ครีมไพล 14%

Tramadol (กรณีที่จำเป็น)

ไม่มี CKD ตั้งแต่ระยะที่ 3

ไม่มีประวัติหัวใจล้มเหลว

ไม่มีภาวะบวมน้ำ เช่น บวมกดบุ๋ม

ไม่มีโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด

ไม่มีไข้เลือดออก/เกล็ดเลือดต่ำ

ไม่ได้ใช้ยา ACEIs/ARBs/ lithium
Cyclosporine/tenofovir

Ibuprofen 200 มก. ทุก 6 ชม.

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-2
ที่มีความจำเป็นต้องใช้ยา NSAIDs/COXIBs

ใช้ยาที่ออกฤทธิ์สั้นที่สุดและระยะเวลาสั้น ไม่เกิน 3-5 วัน

Checklist ก่อนจ่ายยา NSAIDs/COXIBs
เพื่อความปลอดภัยในการใช้ยา

 น้ำหนักตัวขึ้นจากภาวะบวมน้ำ

ไม่จ่ายยา NSAIDs/COXIBs เมื่อ



eGFR > 45 to < 60 ml/min/1.73 m2
ขนาดแนะนำ ไม่เกิน 2,000 มก.ต่อวัน

eGFR > 60 ml/min/1.73 m2
ขนาดสูงสุด ไม่เกิน 2,500 มก.ต่อวัน

eGFR 30 to 45 ml/min/1.73 m2
ขนาดสูงสุด ไม่เกิน 1,000 มก.ต่อวัน

ผู้ที่มีการทำงานของตับบกพร่อง Child-Turcotte-
Pugh class C

มีประวัติ ketoacidosis หรือ lactic acidosis

เกิด diabetic ketoacidosis 

ท้องเสียรุนแรง อาเจียนรุนแรง หรือ ขาดน้ำรุนแรง 
(หยุดใช้จนกว่าอาการจะดีขึ้น)

ผู้ที่มีการทำงานของตับบกพร่อง Child-
Turcotte-Pugh class B

ขนาดสูงสุด ไม่เกิน 1,500 มก.ต่อวัน

Checklist ป้องกันการเกิด MALA

Metformin-Associated Lactic Acidosis 

 ใช้ได้ปลอดภัยเมื่อ หยุดใช้ หรือ ห้ามใช้ เมื่อ

eGFR < 30 ml/min/1.73 m2

หลีกเลี่ยงการใช้ NSAIDs/Coxibs ประจำ

หลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพรที่มีพิษต่อไต/ขับปัสสาวะ/ระบาย
ใบกระท่อม เถาวัลย์เปรียง เพชรสังฆาต สารสกัด
ขมิ้นชันขนาดสูง กษัยเส้น ชาสมุนไพร

หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร

ดื่มสุรามาก (excessive alcohol intake:
acute or chronic)



eGFR 30 to 60 ml/min/1.73 m2 ควรติดตาม
eGFR ทุก 3 เดือน

eGFR > 60 ml/min/1.73 m2 ควรติดตาม eGFR
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง

เริ่มใช้ยาในขนาดต่ำสุด และติดตาม eGFR เป็นประจำเมื่อ
เริ่มใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิด AKI รวมทั้งค่อย ๆ เพิ่ม
ขนาดยาเท่าที่ผู้ป่วยจะทนต่อ ADR ได้

ไม่เริ่มใช้เมื่อ eGFR < 30 ml/min/1.73 m2
Empagliflozin, canagliflozin,
dapagliflozin

Ketogenic diet

เกิด diabetic ketoacidosis (DKA)

ท้องเสียรุนแรง อาเจียนรุนแรง ขาดน้ำรุนแรง อดอาหาร
(ช่วงรอมฎอน) หรือเจ็บป่วย (acute illness) (หยุดใช้
จนกว่าอาการจะดีขึ้น)

eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2
Canagliflozin ขนาดสูงสุดไม่เกิน 100 มก.ต่อวัน
Empagliflozin ขนาดสูงสุดไม่เกิน 10 มก.ต่อวัน

 ใช้ได้ปลอดภัยเมื่อ หยุดใช้ หรือ ห้ามใช้ เมื่อ

หยุดใช้เมื่อ eGFR < 20 ml/min/1.73 m2 ยกเว้นเมื่อ
ใช้ภายใต้การดูแลของอายุรแพทย์โรคไต

หลีกเลี่ยงการใช้ NSAIDs/Coxibs ประจำ

หลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพรที่มีพิษต่อไต/ขับปัสสาวะ/ระบาย
เถาวัลย์เปรียง เพชรสังฆาต สารสกัดขมิ้นชันขนาดสูง
กษัยเส้น ชาสมุนไพร

ไม่เริ่มใช้เมื่อ eGFR < 45 ml/min/1.73 m2
Ertugliflozin

ดื่มสุรามาก (excessive alcohol intake)

ดื่มน้ำให้เพียงพอ ป้องกันการขาดน้ำ และติดตาม BP
(ป้องกัน hypotension) เมื่อมีภาวะขาดน้ำ ควรลดขนาด
ยาขับปัสสาวะ

Checklist ป้องกันการเกิด ADR จาก SGLT2 inhibitors

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมต่อไปนี้ เพื่อป้องกัน DKAเริ่มใช้ร่วมกับ ACEIs หรือ ARBs หรือ ช่วงที่เพิ่มขนาด
ยา ควรติดตาม eGFR เป็นประจำ เพื่อป้องกัน AKI




