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ผู้จัดการ กพย. แถลง ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี

	 องค์การอนามัยโลก	กำาหนดให้		วันพฤหัสบดี	ของสัปดาห์ที่สอง	ของเดือนมีนาคม	เป็นวันไตโลก

มีกิจกรรมรณรงค์มาอย่างต่อเนื่องทั้งในไทย	 และทั่วโลก	 ปี	 2566	 มีคำาขวัญว่า	 ตระหนักภัย	 ใส่ใจไต	

ป้องกันไว้	 เน้นกลุ่มเสี่ยง	กลุ่มเสี่ยง	ซึ่งเดิมเคยมุ่งเน้น	ให้ระวังและป้องกัน	โรคไตจากเบาหวาน	จาก

ความดันโลหิตสูง	จากการกินเค็ม	เป็นหลัก	แต่เรื่องปัญหาโรคไตวายจากยานั้น	ยังมีการกล่าวถึงน้อย			

	 เป็นท่ีน่ายินดีว่า	ปีน้ี	อธิบดีกรมควบคุมโรค1	แถลงในวันไตโลกว่าจะมุ่งเน้นการสร้างความตระหนัก

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิต

ให้ดี	 เพื่อลดการเกิดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่	 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการควบคุมความดันโลหิตและระดับ

นำ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี	รวมถึงการใช้ยาไม่ถูกต้อง	การรับประทานยาชุด	ยาแก้ปวด	ยาสมุนไพรบางชนิด

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน	คนเราสามารถสูญเสียการทำางานของไตได้ถึง	90%	ก่อนที่จะมีอาการใดๆ

	 แต่รูปธรรมการจัดการในเร่ืองยาอาจจะยังไม่เป็นเอกภาพ	หรือไม่ชัดเจนนัก	 ดังน้ันการจะปรับทาง

นโยบายให้ชัดเจน	ควรจะได้มีการทบทวนสถิติให้ชัดเจนก่อนว่า	ปัญหาโรคไตและไตวายนั้น	มีสาเหตุ

มาจากยามากน้อยเพียงใด	เกิดจากยากลุ่มใด	ความรุนแรงและผลกระทบที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร	และ

เมื่อเทียบกับโรคไตที่เกิดจากเบาหวาน	 ความดันโลหิตนั้น	 แตกต่างกันมากน้อยเพียงใด	 ทั้งนี้เพื่อให้การ

ป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นนั้นกระทำาได้ตรงเป้า	

โรคไตที่เป็นผลมาจากยา

1	https://www.pptvhd36.com/health/care/2956	
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	 กพย.ได้เคยจัดแถลงข่าว	 เรื่องปัญหาโรคไตจากการใช้ยามาแล้ว	 เมื่อ	 9	 มีนาคม	 25602	 ได้

สะท้อนปัญหาและมีข้อเรียกร้อง	ถึง	6	ข้อ	เช่น	การทบทวนทะเบียนตำารับยาไม่เหมาะสม	การจัดระบบ

ควบคุมการกระจายยากลุ่มเสี่ยง	และในปี	2566	นี้	กพย.และภาคี	จะได้จัดแถลงข่าว	เรื่องนี้อีกครั้ง		เพื่อ

ติดตามข้อเสนอ	ตลอดจนเฝ้าระวังปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่	 เพราะผ่านไป	6	 ปีแล้ว	 ข้อเรียกร้องบางอย่าง

อาจจะมกีารจัดการไประดับหนึ่ง	การรณรงค์ในหลายๆด้านได้รับการยกระดับ	โดยเฉพาะเร่ือง	เบาหวาน	

โรคความดันโลหิตสูง	 เร่ืองการกินเค็ม	แต่เรายังพบผู้ป่วยโรคไตเพ่ิมมากข้ึน	โดยกรมควบคุมโรค	ได้รายงาน

ว่า	ป	ี2565	ประเทศไทย	มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ	3	จำานวน	420,212	ราย	ระยะ	4	จำานวน	420,212	ราย	

และระยะที่	 5	ที่ต้องล้างไตมากถึง	62,386	ราย	ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	มีรายงานปี	2565	

ชี้ว่า	งบประมาณที่ต้องใช้ในการล้างไตและเปลี่ยนถ่ายไต	สำาหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	สูงถึง	

9,731	ล้านบาท

	 ในเร่ืองของการทบทวนทะเบียนตำารับยา	ท่ีต้นนำา้	ยังมีความสำาคัญ	ในปีน้ีจะถึงเวลาการต่อทะเบียน

ตำารับยา	ตามเกณฑ์	7	ปี	แล้ว	ดังน้ัน	เกณฑ์	กติกา	การทบทวนน้ันสำาคัญ	เช่นคำาเตือนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต

ควรชัดเจน	 ที่สำาคัญคือการติดตามช่องทางการกระจายาตามร้านชำา	 ซึ่งเป็น	 KPI	 ประจำาปีงบประมาณ	

2566	 เช่นกัน	การติดตามการสั่งจ่ายและซื้อยากินเองในกลุ่ม	 เอนเสด	กลุ่มยาชุด	มีการติดตามต้ังแต่

ต้นทางว่า	ผลิตโดยใคร	กระจายสู่ช่องทางใด	ทั้งร้านชำา	ร้านยา	ขย1	ขย2	คลินิกทุกประเภท	โรงพยาบาล

ทุกประเภท	 การจ่ายยาเกินความจำาเป็น	 การจ่ายโดยไม่ได้สอบถามข้อห้ามหรือข้อควรระวังในผู้ป่วยไต

ระยะที่	3	ไปจนถึงติดตามสาเหตุที่ผู้ป่วยไปหาซื้อยามาใช้ว่ามาจากปัจจัยใดบ้าง	

	 กพย.สนับสนุนการรณรงค์เพื่อยกระดับการจัดการปัญหาไตวายจากการใช้ยาให้ชัดเจนขึ้น	

ตั้งแต่ตน้นำา้ไปจนถึงกลางนำา้และปลายนำ้า	ด้วยการร่วมมือกับภาคีท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน	(เครือข่ายผู้ป่วย

ภาคประชาสังคม	 เครือข่าย	 นพย.	 ชมรมเภสัชชนบท	 ภาคีวิชาการระดับภาค)	 มาร่วมเฝ้าระวัง	 และ

ติดตาม	ร่วมวิเคราะห์เชิงระบบของการกระจายและใช้ยาที่เป็นสาเหตุหลักต่อโรคไต	พร้อมกับการติดตาม

โรคไตที่มีสาเหตุจากการใช้ยาร่วมด้วย		และเสนอแนะทางนโยบายเพื่อการจัดการที่เข้มงวดต่อไป

2	https://www.hfocus.org/content/2017/03/13573,	
   https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/07/93353/	


