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 ท่ำนทรำบหรือไม่ว่ำ? 

 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังมีจ ำนวนเพิ่มขึน้อย่ำงมำก 

 ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ำยมีรำคำสูง 
กว่ำกำรผ่ำตัดหัวใจเสียอีก 

 หำกทรำบและเข้ำใจโรคไต   
จะท ำให้ท่ำนดูแลตัวเองเพ่ือหลีกเล่ียงจำกโรคนี ้หรือ 

เพื่อลดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคไตนีไ้ด้  

 

สำระส ำคัญของหนังสือเล่มนี ้

 อ่ำนง่ำย – หนังสือเล่มนีมี้วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชำชนทั่วไปมีควำมรู้ที่ทนัสมัยเก่ียวกับโรคไต 

และแนวทำงกำรปฏบิัตตัิวที่ถูกต้อง   

 มีค ำแนะน ำง่ำยๆ ที่ประชำชนควรทรำบ และปฏบิัตติำมได้เพื่อช่วยถนอมไตไว้   

 มีค ำแนะน ำเกี่ยวกับอำกำรน ำที่ส ำคัญของโรคไต และแนวทำงที่จะช่วยให้วินิจฉัยโรคไตได้แต่เน่ินๆ   

 มีค ำแนะน ำที่ส ำคัญส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังน ำไปปฏิบัต ิเพื่อช่วยชะลอควำมเส่ือมของไต   

ชะลอระยะเวลำสู่กำรฟอกเลือด หรือกำรปลูกถ่ำยไต   

 มีค ำแนะน ำเก่ียวกับอำหำรที่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังควรรับประทำน และที่ควรหลีกเล่ียง  

 

โปรดอ่ำน โปรดน ำไปปฏบิัต ิเพื่อถนอมไตของท่ำน 
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ขออุทศิคุณความดี  

และบุญกุศลอันพงึได้ 

จากการเขียนหนังสือเล่มนี ้

ให้แก่ผู้ป่วยโรคไตทุกท่าน 
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ค าน าส าหรับการจัดพมิพ์ครัง้ที่หน่ึง  
เรำจงมำชว่ยกนัปอ้งกนัโรคไตกนัเถอะ... 

หนงัสือเร่ือง “ค ำแนะน ำส ำหรับกำรดแูลและรักษำโรคไต” เลม่นี ้ มีจดุมุง่หมำยเพ่ือให้ควำมรู้เบือ้งต้น 

แก่ประชำชนเก่ียวกบัไต   กำรเกิดโรคไตชนิดตำ่งๆ ท่ีพบได้บอ่ย   แนวทำงปอ้งกนั และรักษำโรคไตนัน้ๆ  
ในชว่งไมก่ี่ทศวรรษท่ีผำ่นมำ มีอบุตักิำรของกำรเกิดโรคไตชนิดตำ่งๆ เพิ่มขึน้อยำ่งรวดเร็ว  โดยเฉพำะโรคไต
เรือ้รัง   ซึง่เป็นโรคท่ีพบบอ่ยและเป็นโรคเรือ้รัง  หนทำงท่ีดีท่ีสดุท่ีจะรับมือกบัโรคเหลำ่นี ้คือ กำรสร้ำงควำม
ตระหนกัในหมูป่ระชำชน และผู้ ป่วยโรคไตให้เข้ำใจถึงโรค สำเหตขุองโรค อำกำรแสดงของโรคและกำรปอ้งกนั   
คณะบรรณำธิกำรหวงัวำ่หนงัสือเลม่นี ้ จะเป็นแหลง่ให้ควำมรู้ดงักลำ่วแก่สำธำรณชนทัว่ไปได้เป็นอย่ำงดี    
หำกสำมำรถตรวจพบและให้กำรรักษำโรคไตแตเ่นิ่นๆ จะเกิดประโยชน์สงูสดุ  เพรำะผู้ ป่วยจะลงทนุน้อยแต่ 
ได้ผลดมีำก   หำกปล่อยไว้จนกระทัง่โรคไตลกุลำมมำกขึน้ และผู้ ป่วยมีอำกำรของโรคแล้ว  จะเกิดผลเสียตอ่ 

สขุภำพของผู้ ป่วยได้   อนึง่ เม่ือผู้ ป่วยมีอำกำรมำกแล้ว  เกิดเป็นโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ำยแล้ว   กำรรักษำ 

ด้วยวิธีกำรล้ำงไตทำงชอ่งท้อง หรือกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือกำรปลกูถ่ำยไต  เป็นกำรรักษำท่ีมี
รำคำแพง และอำจเป็นไปได้ยำก หรือไมท่ัว่ถึงในประเทศก ำลงัพฒันำ   มีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเพียงร้อยละ 10  
ในประเทศก ำลงัพฒันำหลำยประเทศท่ีสำมำรถแบกรับภำระคำ่ใช้จำ่ยในกำรรักษำรำคำแพงเหลำ่นีไ้ด้   ดงันัน้ 
กำรค้นพบโรคไตเรือ้รังแตเ่นิ่นๆ และรีบให้กำรรักษำจะชว่ยชะลอควำมเส่ือมของโรคไตเรือ้รังได้  เม่ือแพทย์พบวำ่
ผู้ ป่วยเป็นโรคไต  ทัง้ผู้ ป่วยและญำตมิกัมีควำมกงัวล และต้องกำรทรำบรำยละเอียดเก่ียวกบัโรคไตท่ีผู้ ป่วยมี   
แตแ่พทย์เองมกัไมส่ะดวกท่ีจะให้ควำมรู้แกผู่้ ป่วย และญำตไิด้อยำ่งครบถ้วน   เน่ืองจำกปริมำณเนือ้หำควำมรู้ 
มีมำก  และแพทย์มกัไมมี่เวลำพอท่ีจะอธิบำยอยำ่งละเอียด   คณะบรรณำธิกำรหนงัสือเลม่นีห้วงัวำ่ องค์ควำมรู้
ท่ีมีในหนงัสือ  จะชว่ยให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วย และญำตเิก่ียวกบัอำกำร อำกำรแสดง กำรวินิจฉยัโรค กำรปอ้งกนัและ
กำรรักษำโรคไตชนิดตำ่งๆ ได้อย่ำงชดัเจน  และยงัแยกส่วนท่ีเก่ียวกบัอำหำรท่ีผู้ ป่วยโรคไตชนิดตำ่งๆ ควรและ 

ไมค่วรรับประทำน   ไปเขียนไว้ในอีกบทหนึง่ตำ่งหำกด้วย   นอกจำกนี ้หนงัสือเลม่นีย้งัจะเป็นประโยชน์ตอ่ 

ผู้ ป่วย หรือประชำชนทัว่ไป  ท่ีมีควำมเส่ียงตอ่กำรเกิดโรคไต หรือมีควำมสนใจต้องกำรทรำบเร่ืองรำวตำ่งๆ  
มำกขึน้  และยงัสำมำรถใช้เป็นแหลง่อ้ำงอิงท่ีดีส ำหรับแพทย์ และบคุลำกรทำงกำรแพทย์อีกด้วย 

    คณะบรรณำธิกำรขอเรียนย ำ้กวำ่ ข้อควำมท่ีปรำกฎในหนงัสือเลม่นี ้ ไมใ่ชค่ ำแนะน ำทำงกำรแพทย์
อยำ่งเป็นทำงกำรส ำหรับผู้ ป่วย  แตเ่ป็นเพียงแหลง่ข้อมลูควำมรู้ด้ำนโรคไตเทำ่นัน้   คณะบรรณำธิกำรไมมี่
จดุมุง่หมำยท่ีจะให้ผู้ ป่วยและญำตอิ่ำนข้อมูลจำกหนงัสือเลม่นี ้ แล้วน ำไปปฏิบตัด้ิวยตนเอง หรือน ำไปปรับ 

ยำหรืออำหำรรับประทำนเองโดยไมป่รึกษำแพทย์ผู้ดแูลท่ำน เพรำะจะเกิดอนัตรำยได้  และคณะบรรณำธิกำร 
จะไมรั่บผิดชอบกบัควำมเสียหำยใดๆ ท่ีจะเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย  หำกผู้ ป่วยน ำไปปฏิบตัเิองโดยไมมี่แพทย์ก ำกบั
ควบคมุ   
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คณะบรรณำธิกำรขอขอบคณุคณำจำรย์ทกุทำ่น และคณะท ำงำนทกุฝ่ำย  ท่ีกรุณำสละก ำลงักำย  
ก ำลงัควำมคิด แปล ร้อยเรียง และรวบรวมบทควำมวิชำกำรของหนงัสือเลม่นี ้ จำกภำษำอกักฤษมำเป็น
ภำษำไทยท่ีสละสลวยอำ่นง่ำย   ขอขอบคณุ คณุดนิแดน  บญุวิไลลกัษณ์ ท่ีชว่ยจดัพิมพ์เอกสำรทัง้หมด 

เป็นภำษำไทย   และหวงัวำ่ผู้อำ่นทกุทำ่นจะได้ประโยชน์จำกกำรอำ่นหนงัสือเลม่นีไ้มม่ำกก็น้อย  หำกทำ่นใด 

มีควำมเห็นประกำรใดท่ีจะเป็นประโยชน์ส ำหรับกำรปรับปรุงแก้ไขหรือเพิ่มเตมิหนงัสือเลม่นีใ้ห้ดีขึน้  ก็ขอให้ 

ทำ่นสง่ควำมเห็นของท่ำนมำได้ทกุเม่ือ 

 

ขออวยพรให้ทกุทำ่นมีสขุภำพท่ีดีด้วยเทอญ 

 

  

ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์เกรียง  ตัง้สง่ำ 

นำยแพทย์ Sanjay Pandya 
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 เก่ียวกับบรรณาธิการ 

ศาสตราจารย์นายแพทย์เกรียง  ตัง้สง่า, พบ. 
   

                  

                     
 

ศำสตำจำรย์นำยแพทย์เกรียง  ตัง้สง่ำ  เป็นอำยรุแพทย์โรคไตของสำขำวิชำโรคไต ภำควิชำอำยรุศำสตร์  
คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั  เคยเป็นอดีตนำยกสมำคมโรคไตแหง่- 

ประเทศไทย และอดีตประธำนรำชวิทยำลยัอำยรุแพทย์แหง่ประเทศไทย  เป็นกรรมกำรในคณะอนกุรรมกำร 

ฝ่ำยวิชำกำร มลูนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย และเป็นประธำนคณะอนกุรรมกำรฝ่ำยวิจยั สถำบนัโรคไตภมูิรำช-
นครินทร์  เป็นผู้ ท่ีมีควำมสนใจด้ำนโรคไตเรือ้รัง และกำรชะลอควำมเส่ือมของไตในโรคดงักลำ่ว  และยงัด ำรง
ต ำแหนง่ประธำนร่วมของคณะกรรมกำรสมำคมโรคไตนำนำชำต ิภำคพืน้เอเซียตะวนัออกเฉียงใต้ และมหำ-
สมทุรแปซิฟิก 

 
นายแพทย์ Sanjay Pandya 

MD, DNB (NEPHROLOGY)   

 

นำยแพทย์ Sanjay Pandya เป็นอำยรุแพทย์โรคไตอำวโุส  ท ำงำนท่ีเมืองรำชโกฎิ (Rajkot) แคว้น 
คชุรำต (Gujarat) ประเทศอินเดีย   นำยแพทย์ Pandya ได้รับปริญญำ DNB (Nephrology) จำกสถำบนั 
โรคไต Institute of Kidney Disease and Research Center, เมือง Ahmadabad ในปี ค.ศ.1989  จำกนัน้  
ได้ปฏิบตังิำนเป็นอำยรุแพทย์โรคไตท่ีเมืองรำชโกฎิ แคว้นคชุรำต ประเทศอินเดีย   

นำยแพทย์ Pandya ได้เป็นผู้ก่อตัง้มลูนิธิเพ่ือกำรให้ควำมรู้โรคไต (Kidney Education Foundation)  
ขึน้  เพ่ือให้ผู้ ป่วยโรคไตชำวอินเดียมีควำมรู้และมีควำมตระหนกัเร่ืองโรคไต   โดยได้เร่ิมเขียนเป็นภำษำองักฤษ 
และตอ่มำได้แปลเป็นภำษำพืน้เมืองของอินเดียอีก 3 ภำษำ คือ ภำษำฮินดี (Hindi) ภำษำคชุรำต (Gujarati) 
และภำษำคตุชี (Kutchi)   นำยแพทย์ Pandya ได้ประสำนงำนไปยงัอำยรุแพทย์โรคไตในประเทศตำ่งๆ เพ่ือ 
ขอให้ชว่ยกนัแปลบทควำมนีเ้ป็นภำษำตำ่งๆ มำกกวำ่ 20 ภำษำ  ซึง่รวมทัง้ภำษำไทยด้วย  เพ่ือเป็นกำร 
เผยแพร่ควำมรู้ให้แพร่หลำยมำกขึน้   นำยแพทย์ Pandya และคณะได้จดัท ำเวปไซด์กำรให้ควำมรู้โรคไตขึน้ 
(www.KidneyEducation.com)  เพ่ือให้ผู้ เข้ำชมสำมำรถดำวน์โหลดเนือ้หำของหนงัสือเลม่นีร้วม 230 หน้ำ 
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ได้โดยไมค่ดิมลูคำ่  เวปไซด์นีไ้ด้รับควำมนิยมเป็นอยำ่งสงู  ในชว่ง 60 เดือนแรกหลงักำรจดัตัง้มีผู้ เข้ำชมแล้ว
มำกกวำ่ 23 ล้ำนคน 

 

 

กิตตคุิณประกาศ (Acknowledgement) 
 

หนงัสือเร่ือง “ค ำแนะน ำส ำหรับกำรดแูลและรักษำโรคไต” ฉบบัภำษำไทยเลม่นีเ้กิดขึน้ได้ด้วยกำรร่วมแรงร่วมใจ

ของคณะแพทย์ และผู้ เช่ียวชำญในแขนงวิชำโรคไตจำกสถำบนัวิชำกำรตำ่งๆ ของประเทศไทย   ซึง่คณะ

บรรณำธิกำรขอขอบคณุเป็นอยำ่งสงูมำ ณ ท่ีนี ้

 

ผู้ชว่ยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงอตพิร  อิงค์สำธิต  
(Assistant Professor Atiporn  Ingsathit, MD.)      
สำขำวิชำโรคไต  ภำควิชำอำยรุศำสตร์ 
คณะแพทยศำสตร์  โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลยัมหิดล 
กรุงเทพมหำนคร    

                  

                  
  

 
ผู้ชว่ยศำสตรำจำรยย์ ดร.ชนิดา  ปโชตกิำร  
(Assistant Professor Chanida  Pachotikarn, CDT,   
     LD, MS, MPH, PhD.)  
สถำบนัโภชนำกำร 
มหำวิทยำลยัมหิดล 
จงัหวดันครปฐม    
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รองศำสตรำจำรย์ (พิเศษ) นำยแพทย์เจริญ  เกียรตวิชัรชยั 
(Associate Professor Charoen  Kaitwatcharachai, MD.)        
กลุม่งำนอำยรุกรรม 
โรงพยำบำลหำดใหญ่   
จงัหวดัสงขลำ         
 
 
นำยแพทย์ดเิรก  บรรณจกัร์ 
(Dr. Derek  Bunnachak, MD.)           
สำขำวิชำโรคไต  ภำควิชำอำยรุศำสตร์ 
คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลยัเชียงใหม่ 
จงัหวดัเชียงใหม ่   

            
 

 
 
น.ส.เอกหทยั แซเ่ตีย 
(Ms. Ekhathai  Saetie) 
ฝ่ำยโภชนำกำร และโภชนบ ำบดั 
สถำบนัโรคไตภมูิรำชนครินทร์ 
กรุงเทพมหำนคร    

                     

 
 
นำยแพทย์กมล  โฆษิตรังสิกลุ 
(Dr. Kamol  Kitositrangsikun, MD.)    
กลุม่งำนอำยรุกรรม 
โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช 
จงัหวดันครศรีธรรมรำช    
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ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์เกือ้เกียรต ิ ประดษิฐ์พรศลิป์ 
(Professor  Kearkiat  Praditpornsilpa, MD.)   
สำขำวิชำโรคไต  ภำควิชำอำยรุศำสตร์ 
คณะแพทยศำสตร์  จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 
โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์                                                                         
กรุงเทพมหำนคร      

             

 

นำยแพทย์ณรงค์ศกัดิ์  วชัโรทน 
(Dr. Narongsak  Watcharotone, MD.)      
โรงพยำบำลสระบรีุ 
จงัหวดัสระบรีุ    

                 
 

 

พนัเอกนำยแพทย์อปุถมัภ์  ศภุสินธุ์ 
(Dr. Ouppatham  Supasyndh, MD.)         
สำขำวิชำโรคไต  ภำควิชำอำยรุศำสตร์ 
โรงพยำบำลพระมงกฎุเกล้ำ 
กรุงเทพมหำนคร    

                     
 
 
 
นำยแพทย์ปกรณ์  ตงุคะเสรีรักษ์ 
(Dr. Pakorn  Toongkasereerak, MD.)    
กลุม่งำนอำยรุกรรม 
โรงพยำบำลสริุนทร์ 
จงัหวดัสริุนทร์    
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นำยแพทย์พิเชฐ  หลอ่วินิจนนัท์    
(Dr. Pichet  Lorvinitnun, MD.)    
กลุม่งำนอำยรุกรรม 
โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์   
จงัหวดัอบุลรำชธำนี    

             
 

 
นำยแพทย์สรุพงษ์  นเรนทร์พิทกัษ์ 
(Dr. Surapong  Narenpitak, MD.)    
กลุม่งำนอำยรุกรรม  
โรงพยำบำลอดุรธำนี 
จงัหวดัอดุรธำนี     

           
 
 
 

ผู้ชว่ยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์สรุศกัดิ ์ กนัตชเูวสศิริ    
(Assistant Professor Surasak  Kantachuvesiri, MD.)      
สำขำวิชำโรคไต  ภำควิชำอำยรุศำสตร์ 
คณะแพทยศำสตร์  โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลยัมหิดล 
กรุงเทพมหำนคร    

       
 
 
ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์เถลิงศกัดิ์  กำญจนบษุย์ 
(Professor Talerngsak  Kanjanabuch, MD.) 
สำขำวิชำโรคไต  ภำควิชำอำยรุศำสตร์ 
คณะแพทยศำสตร์  จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 
โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์                           
กรุงเทพมหำนคร                 
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นำยแพทย์ธนชยั  พนำพฒุิ   
(Dr. Thanachai  Panaput, MD.)   
กลุม่งำนอำยรุกรรม 
โรงพยำบำลขอนแก่น 
จงัหวดัขอนแก่น    
  

       

 

นำวำอำกำศโทหญิงแพทย์หญิงวรวรรณ  ชยัลิมปมนตรี 
(Wg. Cdr. Worawon  Chailimpamontree, MD.)      
หนว่ยโรคไต  กองอำยรุกรรม 
โรงพยำบำลภมูิพลอดลุยเดช   
กรุงเทพมหำนคร      
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ท่ำนจะใช้ประโยชน์จำกหนงัสือเล่มนีไ้ด้อย่ำงไร? 

หนงัสือเล่มนีป้ระกอบด้วยส่วนส ำคญั 2 ส่วน 
 
ส่วนท่ี 1 

เป็นกำรกล่ำวถึงควำมรู้พืน้ฐำนเก่ียวกบัไต และกำรปอ้งกนัโรคไตโดยสงัเขป 

ทกุท่ำนควรอ่ำนส่วนนีก่้อน  เพื่อให้เข้ำใจเนือ้หำในส่วนถดัไปได้ง่ำยขึน้ 

 

ส่วนท่ี 2 

เป็นรำยละเอียดเก่ียวกบัโรคไตแต่ละชนิด 

- มีข้อมลูเก่ียวกบัโรคไตท่ีส ำคญัแต่ละกลุ่ม  ซึง่คลอบคลมุอำกำร อำกำรแสดง กำรวินิจฉยั 

กำรปอ้งกนัโรค และแนวทำงกำรรักษำ 

- กล่ำวถึงโรคต่ำงๆ ท่ีท ำให้เกิดผลเสียต่อไต (เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสงู  

โรคถงุน ำ้ท่ีไต เป็นต้น)  และแนวทำงกำรปอ้งกนัไม่ให้เกิดผลเสียต่อไต 

- กล่ำวถึงรำยละเอียดเก่ียวกบัอำหำรท่ีเหมำะสมส ำหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
 

ข้อมูลที่ปรากฎในหนังสือเล่มนีท้ัง้หมด  ไม่ใช่ค าแนะน าทางการแพทย์  

และไม่ใช่มาตรฐานเวชปฏิบัตขิองแพทย์เสมอไป  ผู้ป่วยไม่สมควรน าไปใช้ในการซือ้ยา 

มาทานเอง หรือปรับยาท่ีใช้รักษาเอง  โดยไม่มีแพทย์ประจ าของท่านเป็นผู้ก ากับดูแล 

เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต และสุขภาพได้ 
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ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับไต 

 

ลักษณะโครงสร้าง และหน้าที่การท างานของไต 

อาการ อาการแสดง และการวินิจฉัยโรคไตชนิดต่างๆ  
ระหว่างความเช่ือปรัมปรา กับความจริงเกี่ยวกับโรคไต 

วิธีการป้องกันโรคไตชนิดต่างๆ 

 
 

ส่วนที่ 2 

 

โรคไตอื่นๆ ที่ส าคัญ และการรักษา 

การวินิจฉัย การป้องกัน และการรักษาภาวะไตวาย 

ข้อมูลเบือ้งต้นเก่ียวกับการฟอกเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้าย 

ข้อมูลเบือ้งต้นเก่ียวกับการปลูกถ่ายไต 

ข้อมูลส าคัญเก่ียวกับโรคไตที่พบบ่อย 

ข้อควรระวัง และการเลือกอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
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Author  :   Professor Kriang  Tungsanga        
              Division of Nephrology 
              Department of Internal Medicine  
              Faculty of Medicine 
              Chulalongkorn University  
              King Chulalongkorn Memorial Hospital 
              Bangkok, Thailand 

 

Chapter 1  :  Introduction 
 

บทที่ 1   บทนํา      ถอดความโดย  ศ.นพ.เกรียง  ต้ังสงา 
                                            สาขาวชิาโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร 
                                                              คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                             โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                           

 

 ไตเปนอวัยวะที่มีบทบาทในการรักษาสมดุลหลายดานของรางกาย  ทาํหนาที่ขับของเสียและ

สารที่มีโทษออกจากรางกาย  ทั้งในสวนทีเ่กิดจากการเผาผลาญภายในรางกายเอง และในสวนของ

สารพิษ หรือยาท่ีรางกายไดรับเขาไป   นอกจากนี้ ไตยงัทําหนาที่ขับน้าํ และเกลือแรสวนเกินออกทาง

ปสสาวะ  ทําใหไตทําหนาทีค่วบคุมความดันโลหิตไมใหสูงหรือตํ่าอีกดวย    หากไตทาํงานลดลงจะทํา

ใหเกิดโรคที่รุนแรง และอาจเปนอันตรายถึงชวีิตได   ปจจุบันมีผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มข้ึน  ทาํใหผูปวยเหลานี้เกิดโรคไตเร้ือรังแทรกซอนเพิ่มข้ึนตาม   ประชาชนท่ัวไปจึงควรมี

ความตระหนกั และรูจักโรคไตใหชัดเจน  ทั้งในสวนตัวโรค การปองกนัโรค และแนวทางการรักษาโรค

แตเนิ่นๆ  

 คณะแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตของสมาคมวิชาชีพแพทยโรคไตระหวางประเทศ 

(International Society of Nephrology) ไดเขียนบทความนี้เปนภาษาอังกฤษ  และคณะแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานโรคไตของไทย  ดังมีรายนามในภาคผนวกทายบทความไดถอดความเปนภาษาไทย

โดยมีจุดประสงคเพื่อใหประชาชนทั่วไปเขาใจและตระหนักถงึปญหาดังกลาวขางตน  และพยายาม 

อธิบายขอสงสัยตางๆ เกี่ยวกับโรคไต  เพือ่ใหทุกฝายรูจกัโรคไตใหดีพอและสามารถเตรียมการรับมือ 

กับโรคไตไดอยางถูกตอง และรวดเร็ว   

 ในสวนแรกของหนังสือเลมนี ้ จะกลาวถงึไต  ซึ่งเปนอวัยวะสําคัญอวยัวะหนึง่ของรางกาย   

วิธีการปองกนัการเกิดโรคไต  สวนถัดไปซ่ึงเปนเนื้อหาสวนใหญของหนงัสือจะกลาวถงึรายละเอียด 

เร่ืองโรคไต เชน สาเหตุ อาการแสดง การวนิิจฉัยโรคไตชนิดตางๆ และแนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรัง 

ที่เปนการรักษามาตรฐานที่วงการแพทยยอมรับวาไดผล   การปฏิบัติตัวของผูปวย และสมาชกิใน 
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ครอบครัวของผูปวยโรคไตเร้ือรัง   เพื่อชวยชะลอระยะเวลาการดําเนนิโรคไปสูภาวะโรคไตเร้ือรังข้ัน 

สุดทายที่ตองการการฟอกเลือด (การลางไต) หรือการปลูกถายไต   ความรูเกีย่วกับการบําบัดทดแทน

ไตดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือการลางไตทางชองทอง  และความรูเกีย่วกับการปลูกถาย

ไต   ในสวนหลังของหนงัสือจะกลาวถงึขอเท็จจริงเกี่ยวกบัโรคไต  วิธีการในการหลีกเล่ียง และปองกัน

การเกิดโรคไต  การใชยาและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคไต   ตลอดจน คําอธิบาย

ศัพทตางๆ ที่ใช   

เชนเดียวกับโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง และใกลชิด      

คณะแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไต  หวงัเปนอยางยิง่วา บทความนี้จะเปนประโยชนตอผูปวยโรคไต 

และครอบครัว   หวงัวาทุกฝายและทุกทานจะชวยกนัทาํใหโรคไตมีการดําเนนิของโรคชาลง และ 

หวงัตอไปอีกวาผูปวยโรคไตมีชีวิตยนืยาวข้ึน  มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 
คําแถลงออกตัว (Disclaimer) ของคณะแพทยผูเขยีนบทความตนฉบับภาษาอังกฤษและ
คณะแพทยไทยผูถอดบทความเปนภาษาไทย  

คณะผูเขียนบทความไดรวบรวมขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับโรคไตมาเผยแพรในหนงัสือเลมนี้ 

เพื่อประโยชนดานการศึกษา และเพิ่มความรูความเขาใจในหมูประชาชน   คณะผูเขียนบทความฯ ไมมี

ความประสงคจะใหบุคคลทัว่ไปนําขอมูลนี้ไปปะติดปะตอไปทึกทัก (มะโน) คิดไปเอง  วา “...ใชเลย...  

ฉันมีอาการอยางนัน้อยางนี ้ ดังนั้นฉันจงึเปนโรคนัน้โรคนี้ตรงตามที่หนังสือเลมนี้กลาว...”   เพราะ

อาการอยางหนึ่งอาจเกิดไดจากโรคหลายโรค  และโรคหนึง่อาจทําใหเกิดอาการและอาการแสดง 

หลายอยางได  ผูปวยโรคไตที่มีขอสงสัยควรปรึกษาแพทยที่ดูแลทานเปนประจาํเพือ่ขอคําแนะนาํที่

ถูกตอง 

 
รายชื่อคณะแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตที่ถอดบทความน้ีเปนภาษาไทย 
ศ.นพ.เกรียง  ต้ังสงา    Dr. Kriang  Tungsanga   คณะแพทยศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ จุฬาลงกรณ 

        มหาวทิยาลัย      

นพ.กมล  โฆษิตรังสิกุล   Dr. Kamol  Kitositrangsikun   รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช  

ศ.พ.ต.ต.นพ.เกื้อเกียรติ  ประดิษฐพรศิลป   Dr. Kearkiat  Praditpornsilpa  คณะแพทยศาสตร  

        รพ.จฬุาลงกรณ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย     

รศ. (พิเศษ) นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย    Dr. Charoen  Kaitwatcharachai  รพ.หาดใหญ  สงขลา 

นพ.ณรงคศักด์ิ  วัชโรทน    Dr. Narongsak  Watchalotone  รพ.สระบุรี   
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 นพ อุปถมัภ  ศุภสินธุ    Dr. Ouppatham  Supasyndh   รพ.พระมงกุฎเกลา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 3 - 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
     Visit: www.KidneyEducation.com



 

Author  :   Professor  Kriang  Tungsanga        
              Division of Nephrology 
              Department of Internal Medicine  
              Faculty of Medicine 
              Chulalongkorn University  
              King Chulalongkorn Memorial Hospital 
              Bangkok, Thailand 

 

Chapter 2  :  Kidney and its Function 
 
บทที่ 2  หนาที่การทํางานของไต                  ถอดความโดย ศ.นพ.เกรียง  ต้ังสงา 
                                                              สาขาวิชาโรคไต  ภาควิชาอายรุศาสตร 
                                                              คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                              โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                             
 
1. โครงสรางของไต 
 ไตเปนอวัยวะอยูในชองทองดานหลังตรงระดับสะดือ  ม ี2 ขางซายและขวา   มีกระดูกซี่โครง

กลามเนื้อของหลังและผนังหนาทองทาํหนาที่เสมือนเปนเคร่ืองปองกนัแรงกระแทกใดๆ ที่จะมาทาํ

อันตรายตอไต   ไตคนปกติมลีักษณะเหมือนเม็ดถัว่ขนาดยาวประมาณ 10 เซนติเมตร  กวางประมาณ 

6 เซนติเมตร และหนาประมาณ 4 เซนติเมตร มีน้าํหนักประมาณ 150 – 170 กรัม  คนทัว่ไปทั้งชายและ

หญิงมีไต 2 ขางเหมือนกนั  มีโครงสรางของไตเหมือนกนั   มนีอยรายที่มีไตเพียงขางเดียวมาแตกาํเนิด 

ในสภาวะปกติ รางกายไมมปีระสาทสัมผัสเพื่อรับสัญญาณความรูสึกจากไต    

น้ําปสสาวะทีขั่บออกจากไตจะผานมาทางที่ทอไต (ureter)   ทอไตมีลักษณะเปนหลอดกลวงๆ 

มีเซลลกลามเนื้อลายประกอบข้ึนเปนผนงั   ทอไตนีม้ีความยาวประมาณ 25 เซนติเมตรน้ําปสสาวะจะ

ไหลผานทอไตลงไปรวมกนัทีก่ระเพาะปสสาวะ (urinary bladder)     

กระเพาะปสสาวะอยูที่บริเวณสวนลางของชองทอง  บริเวณเหนือหวัเหนา  ผนงักระเพาะ

ปสสาวะประกอบดวยเซลลกลามเนื้อเรียบ  กระเพาะปสสาวะมีลักษณะเหมือนถงุน้าํ   ทําหนาที่เกบ็ 

กักปสสาวะในชวงเวลาหนึ่ง  กอนที่จะขับถายออกจากรางกาย  กระเพาะปสสาวะสามารถเก็บกัก

ปสสาวะเอาไวไดมากที่สุดถึง 400 – 500 ซีซี (มิลลิลิตร)   เมื่อมีปสสาวะค่ังในกระเพาะปสสาวะมากข้ึน   

จะทาํใหกระเพาะปสสาวะโปงพองออก  มีการกระตุนประสาททําใหเกิดความรูสึก “ปวดปสสาวะ” ข้ึน 

ปสสาวะจะไหลออกจากกระเพาะปสสาวะออกไปทางทอปสสาวะ (urethra)  หญิงมีทอ  

ปสสาวะขนาดส้ันกวา   มาเปดออกที่บริเวณสวนบนของชองคลอด  สวนผูชายมทีอปสสาวะขนาด 

ยาวกวา เพราะมาเปดออกทีส่วนปลายของอวัยวะเพศ  
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ทอปสสาวะ 

กระเพาะปสสาวะ 

หลอดเลือด 

ดําที่นําเลือด 

ออกจากไต   

หลอดเลือดดํา  
Inferior Vena 

Cava 
ไต 

หลอดเลือด 

แดงที่นําเลือด

ไปสูไต 

 
ทอไต 

aorta 

หลอดเลือดแดง 

 

Renal artery  =  หลอดเลือดแดงท่ีนาํเลือดไปสูไต 

Renal vein  =  หลอดเลือดดําที่นาํเลือดออกจากไต    

Ureter  =  ทอไต 

Urinary bladder  =  กระเพาะปสสาวะ 

Urethra  =  ทอปสสาวะ 
 

 
2. ไตมีความสําคัญตอรางกายอยางไร 
 ในแตละวันเรารับประทานอาหารที่มีปริมาณและชนิดอาหารแตกตางกนั   ปริมาณน้าํ ปริมาณ

เกลือแร (ที่แทรกอยูในอาหาร) และปริมาณสารที่มีคุณสมบัติเปนกรดที่รางกายไดรับแตกตางกนัดวย    

รางกายจะเผาผลาญสารอาหารที่ไดรับเพือ่ใหเกิดเปนพลังงานสําหรับการเคล่ือนไหวและการทําให

รางกายอยูในสมดุล    และขณะเดียวกนัที่รางกายผลิตพลังงานออกมานัน้  ก็จะเกิดของเสียตางๆ 

เกิดข้ึนตามดวย  เปรียบเสมอืนการปอนน้าํมันเบนซินเขาไปในเคร่ืองยนต  เคร่ืองยนตจะนําไปใชใน

ขบวนการสันดาปเกิดเปนพลังงานที่นาํไปใชประโยชน   แตขณะเดียวกัน ก็เกิดของเสียตกคางใน

เคร่ืองยนตบาง  เกิดกาซคารบอนไดออกไซด และคารบอนมอนออกไซดบาง  ออกไปทางทอไอเสีย

 ของเสียทีเ่กิดข้ึนจากเซลลของรางกาย และสารประกอบอ่ืนๆ อันเปนผลิตผลจากการทํางาน 

ของอวัยวะตางๆ มีคุณสมบัติเปนกรด  จะถูกขนถายผานระบบการไหลเวียนเลือดมาที่ไตและไตจะทํา

หนาทีเ่หมือนเปนเคร่ืองกรอง  กรองเอาของเสียเหลานีพ้รอมกับน้ําพลาสมาออกไปจากรางกายออก 

มาเปนน้าํปสสาวะ 
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3. ไตชวยกรองเลือดใหสะอาด และทาํใหเกิดน้าํปสสาวะไดอยางไร? 
 เลือดมีสวนประกอบสําคัญ คือ เม็ดเลือดชนิดตางๆ (เมด็เลือดแดง, เม็ดเลือดขาว และเกร็ด 

เลือด)  ซึ่งแขวนลอยอยูในน้าํพลาสมาหรือที่รูจักในช่ือวาน้าํเหลือง   ทุกนาทีจะมเีลือดไหลผานมาที่ไต

ประมาณ 1200 ซีซี (1 ลิตรเทากบั 1000 ซซีี)  หรือคิดเปนรอยละ 20 ของปริมาณเลือดทั้งหมดทีถ่กูสูบ

ฉีดออกจากหวัใจ    เมื่อเลือดผานเขามาในเนื้อไต เลือดจะไหลไปที่โครงสรางภายในเนื้อไตทีท่าํหนาที่

เปนตัวกรองเล็กๆ ที่เรียกชือ่วา เนฟ-ฟรอน (nephron)   เนฟฟรอนเปนโครงสรางขนาดเล็กที่มองดวย

ตาเปลาไมเหน็  อยูภายในเนื้อไต  ไตแตละขางมีจาํนวนเนฟฟรอนประมาณ 1 ลานหนวย รวม 2 ขาง

ประมาณ 2 ลานหนวย     เมื่อเลือดผานเขามาที่ไต  เลอืดจะไหลไปยงัสวนที่เรียกวา เนฟฟรอนนี้   เนฟ 

ฟรอนประกอบดวย 2 สวนยอย  สวนแรกมีชื่อวาโกลเมอรูลัส (glomerulus) ทาํหนาที่เปนเคร่ืองกรอง

เลือด (เปรียบไดกับรูเล็กๆ ของผากรองน้าํ) คือ ยอมใหน้าํพลาสมา (ซึง่มีของเสียตางๆ ปะปนอยู) ไหล

ผานออกไป   แตไมยอมใหเม็ดเลือด หรือสารโปรตีนในน้ําพลาสมา (ที่มีขนาดใหญกวา )หลุดเล็ดลอด

ตามออกไปดวย   เนฟฟรอนยงัมีสวนที่สองอีก  เรียกวา ทอฝอยไต (tubules)      เมื่อน้ําพลาสมาท่ีถกู

กรองผานโกลเมอรูลัสแลว และไหลผานไปถึงบริเวณทอฝอยไตหรือ tubules    เซลลของทอฝอยไตจะ

ทําหนาที่ดูดน้าํและเกลือแรสวนใหญที่อยูในรูของทอฝอยไตกลับเขาสูระบบไหลเวียนเลือด  เพื่อ

นําไปใชประโยชนอีกคร้ัง   

 ปริมาณน้าํพลาสมาที่กรองผานโกลเมอรูลัสมีมากถึง 100 – 120 ซีซีตอนาท ีหรือเทากบั 140-

180 ลิตรตอวัน (หรือเทากับ 35 เทาของปริมาณเลือดทัง้หมดในรางกาย) และปริมาณน้ําพลาสมาที่ถกู

ดูดกลับคืนจากบริเวณทอฝอยไตกลับคืนสูระบบไหลเวยีนเลือดใหมมปีริมาณสูงถงึ 178 ลิตรตอวัน   

หักลบกันแลวเหลือน้าํขนๆ ซึ่งมีของเสียตางๆ ที่เกิดจากการเผาผลาญ (metabolism) ในรางกาย

ละลายอยู    กลายเปนส่ิงที่เราเรียกวา “น้าํปสสาวะ” และถูกขับผานไตออกไปจากรางกาย   เพยีง  

1 – 2 ลิตรตอวันเทานัน้     

 
4. ไตของคนปกติสามารถสรางปสสาวะไดปริมาตรตางๆ กนัไดหรือไม 
  ธรรมชาติไดออกแบบไตของคน (ซึ่งเปนสัตวบกชนิดหนึง่) ใหสามารถผลิตปสสาวะออกมาก 

หรือนอย  ตามปริมาณน้าํสวนเกินที่มีในรางกายได   ในกรณีที่ทานน้ํานอยหรือในชวงฤดูรอนที่รางกาย

เสียน้าํ (ในรางกาย) ไปทางเหง่ือจํานวนมาก   รางกายมีปริมาณน้าํไหลเวียนในรางกายคอนไปในทาง 

“แหง” กวาที่ควร   ไตจะดูดน้ํากลับเขามาจากทอฝอยไตมากข้ึน   ทาํใหปสสาวะมีปริมาตรนอยจน

เหลือเพยีงวันละ 500 ซีซี    สวนในฤดูหนาวรางกายเสียเหงื่อนอย หรือกรณีเราด่ืมน้าํจํานวนมาก 

ก็จะมีปสสาวะออกมากข้ึนตาม 

  ในคนที่ด่ืมน้าํตามปกติ แตมีปสสาวะออกมาในแตละวนัมากไป (มากกวาวนัละ 3 ลิตร) 

หรือนอยไป (นอยกวา 500 ซีซี)   อาจเปนเคร่ืองแสดงวาไตผิดปกติก็ได  ควรปรึกษาแพทยแตเนิ่นๆ 
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 5. หนาท่ีของไต 
 อาจจําแนกหนาที่ของไตออกไดเปน 2 สวน คือ หนาที่หลักและหนาที่เสริมอ่ืนๆ  

หนาทีห่ลักมี 2 ประการใหญ คือ  

 5.1  ทําหนาทีก่ําจัดของเสียออกจากรางกาย 

                   ไตมีหนาทีท่าํใหเลือดและอวยัวะตางๆ มีความบริสุทธิ์สะอาด  ปราศจากของเสียหมัก-

หมม  ซึง่หนาที่นี้เปนหนาทีท่ี่สําคัญที่สุดของไต   อาหารที่เรารับประทานในแตละวนัประกอบดวย

อาหารหลายหมู (ไดแก หมูแปง และน้ําตาล, หมูเนื้อสัตว, หมูไขมัน, หมูผักและผลไม, หมูเกลือแร  

และวิตามนิ)  และหากจะแบงลักษณะอาหารตามชนิดของ “สารอาหาร” ที่เปนองคประกอบ   อาหาร

จะประกอบดวยสารอาหารที่สําคัญ คือ สารอาหารกลุมคารโบไฮเดรท  กลุมไขมนั  และกลุมโปรตีน  

สารอาหารกลุมโปรตีนมีความสําคัญตอรางกาย   เนื่องจากรางกายจะใชสารโปรตีนไปชวยใหรางกาย

เติบโต (เชน จากเด็กโตจนเปนผูใหญ) เปนตน   และซอมแซมเซลลรางกายที่สึกหรอ (เชน เซลลผิวหนงั

ที่หลุดลอดออกทุกวันเปนข้ีไคล เปนตน)   ในชวงจังหวะที่รางกายนาํสารโปรตีนไปใชตามวัตถุประสงค

ดังกลาว  หรือนําสารโปรตีนไปใชเผาผลาญเพื่อใหเกิดพลังงานนัน้   จะมีสารโปรตีนอีกสวนหน่ึง (ที่

ประกอบข้ึนเปนเซลลของรางกาย) ถกูยอยสลายออกมาเปนของเสียเกิดข้ึนตามดวย เชน สารยูเรีย 

(urea) สารครีอะตินีน (creatinine) และสารประกอบอ่ืนๆ อีกมากมาย  สารเหลานีห้ากรางกายสะสม

ไวเปนจาํนวนมาก  จะทําใหเกิดผลเสียของการทํางานของอวัยวะตางๆ ได  จึงจาํเปนที่ไตจะตองทาํ

หนาที่ชวยกรองของเสียเหลานี้ออกจากกระแสเลือด และขับออกไปทางปสสาวะในที่สุด  แพทยจงึใช

วัดปริมาณสารยูเรีย (urea) (หรือยูเรีย-ไนโตรเจน) (urea-nitrogen) และสารครีอะตินนี (creatinine) 

เปนเคร่ืองบงชี้ทางออมถงึสภาพการทํางานของไต กลาวคือ ถาระดับสารยูเรีย-ไนโตรเจน หรือสาร 

ครีอะตินีนสูงข้ึนในเลือดแสดงวาไตทาํงานบกพรอง 

 5.2  ทําหนาทีก่ําจัดปริมาณน้ําสวนเกินออกจากรางกาย 

         ไตทําหนาที่ควบคุมปริมาณน้าํและเกลือแรในรางกาย  ใหอยูในปริมาณปกติ  หากจะ 

ถามวา คําวา “ปกติ” ของแตละคนนัน้หมายถึงอยางไร?   คําตอบเร่ืองนี้มีความสลับซับซอนมาก 

เพราะธรรมชาติไดสรางอวัยวะตางๆ ใหมาทํางานรวมกันอยางนาอัศจรรย   เพื่อชวยกนัควบคุม

ปริมาณน้าํและเกลือแรของรางกายใหมพีอดีอยูในชวงหนึง่เทานัน้   หากมีน้าํเขาไปในรางกายมาก 

เกินความพอดีนี้  ก็จะมกีลไกตางๆ เร่ิมทาํงานเพื่อขับน้าํสวนเกนิพอดีออกตามรางกายในรูปของน้าํ

ปสสาวะ   ในทํานองคลายกัน หากรางกายมีน้ําและเกลือแรของรางกายตํ่ากวาเกณฑความพอดี   

ก็จะมีกลไกอีกหลายประการถูกกระตุนเพื่อเก็บกักน้ําและเกลือแร เอาไปสะสมไวในรางกายจนกวา 

จะมีประมาณน้ําและเกลือแรเพิ่มถงึระดับความ “พอดี” อีกคร้ัง 

        เมื่อไตทาํงานบกพรอง  ไตจะไมสามารถขจัดน้ําสวนเกินออกมาเปนน้าํปสสาวะได  จะ 

ทําใหมีน้าํค่ังในรางกาย และทําใหเกิดอาการบวมในท่ีสุด 
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 5.3  ทําหนาทีค่วบคุมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 

                    ดังไดกลาวมาแลวในขอ 5.2 ไตทําหนาที่ควบคุมสมดุลของสารเกลือแรหลายชนิดทั้ง

ทางตรงหรือทางออมโดยตรง ไดแก เกลือโซเดียม (sodium)  เกลือโพแทสเซียม (potassium)  เกลือ

แคลเซียม (calcium)  เกลือฟอสฟอรัส (phosphorus)  เกลือแมกนเีซยีม (magnesium)  และไตยังมี

สวนสําคัญในการควบคุมสมดุลกรด-ดางของรางกาย  หากไตทํางานบกพรอง  จะมีผลทําใหสมดุล 

ของเกลือแรหรือสมดุลของกรด-ดางนี้เสียไป  ซึง่จะไปมีผลกระทบตอระบบอวัยวะตางๆ ได เชน ถา

ระดับโซเดียมสูง หรือตํ่าเกนิในเลือดจะทาํใหเกิดอาการมึนงงหรือหมดสติไป  หากระดับโพแทสเซยีมสูง

เกินในเลือด  จะทาํใหเกิดอาการเตนของหัวใจชาลง เปนตน 

 5.4  ทําหนาทีค่วบคุมความดันโลหิต 

                    ไตทําหนาที่เกีย่วของกับการควบคุมความดันโลหิตอยู 2 ดาน ดานแรก คือ การควบคุม 

ปริมาณน้าํและเกลือแรของรางกายใหมีความ “พอดี”  ตามทีก่ลาวมาแลวในขอ 5.2  ดานที่สอง คือ 

ไตสรางฮอรโมนบางชนิดซึง่มีผลตอการหดตัว / หรือคลายตัว ของหลอดเลือดตางๆ ทัว่รางกาย  คําวา 

“ฮอรโมน” ไมไดมีความหมายเฉพาะฮอรโมนเพศชายหรือเพศหญิง  ทีพ่บในกลุมวยัรุนเทานัน้  ทาง

การแพทยใชคําวา “ฮอรโมน” สําหรับสารที่อวัยวะสวนใดสวนหนึง่ของรางกายผลิตข้ึน  แลวไปออก

ฤทธิท์ี่สวนอ่ืนๆ ของรางกาย  ทาํใหเกิดผลอยางใดอยางหนึง่ หรือหลายอยางพรอมกัน 

                    ฮอรโมนที่ไตสรางข้ึนไดแก กลุมฮอรโมนเรนนนิ-แองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin 

system) กลุมฮอรโมนโปรสตาแกลนดิน (prostaglandin)   พบวาฮอรโมน angiotensin สามารถไป 

กระตุนตอมหมวกไตอีกทางหน่ึงใหสรางฮอรโมนอีกชนิดหนึง่ข้ึนมา คือ ฮอรโมนอัลโดสเตอโรน 

(aldosterone) ซึ่งจะมาออกฤทธิก์ระตุนใหไตดูดซับเกลือโซเดียมที่กรองผานไตออกไปแลว  ใหกลับ 

เขาสูการไหลเวียนเลือดเพื่อนําไปใชใหม    

                    บทบาทของไตทั้ง 2 ดานนี ้ ทาํใหรางกายสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไมใหสูง 

ไปหรือตํ่าไป  เมื่อไตทํางานบกพรอง  โดยเฉพาะในกรณีผูปวยโรคไตเร้ือรัง  จะทาํใหการทาํงานของไต

ในดานใดดานหน่ึง หรือทัง้ 2 ดานดังกลาวบกพรองตาม   ทาํใหรางกายเสียสมดุลในการควบคุมน้าํ

และเกลือแร  และเกิดปญหาโรคความดันโหลิตสูงตามมาได 

            5.5  ทําหนาทีก่ระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง   

                   นอกจากฮอรโมนตางๆ ที่ไดกลาวมาแลวในขอ 5.4 ขางตน  ไตยงัมหีนาที่สําคัญอีก

ประการหนึ่ง คือ การสรางฮอรโมนอิ-ริ-โธร-พอย-ติน (erythropoietin)  นาสนใจมากที่พบวาหลังจาก 

ไตผลิตฮอรโมนนี้ออกมาแลว  ไตจะสงฮอรโมนอิริโธรพอยตินไปตามกระแสเลือด  กระจายไปออกฤทธ์ิ

ที่ไขกระดูก  ทาํใหเซลลตนกาํเนิดของเม็ดเลือดแดงท่ีไขกระดูกเจริญแบงตัวมากข้ึน  ทําใหมีการสราง

เซลลเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูกเพิ่มข้ึน   ในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไตทํางานนอยลง  การสรางฮอรโมนอิริโธ

รพอยตินจะลดลงตาม  ทาํใหเซลลตนกําเนิดที่ไขกระดูกแบงตัวเจริญเปนเซลลเม็ดเลือดแดงลดลง  จึง 

เกิดภาวะโลหติจางตามมา และเปนสาเหตุที่อธิบายไดวา เหตุใดผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย   มัก 
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เกิดภาวะโลหติจางตามมา  และไมสามารถแกไขภาวะโลหิตจางนี้ไดดวยการใชยาบาํรุงธาตุเหล็ก หรือ

วิตามนิ หรืออาหารเสริมอ่ืนได 

5.6  ทําหนาทีช่วยรักษากระดูกใหแข็งแรง 

        วิตามนิ D ทําหนาที่เปล่ียนสารตนแบบของวิตามนิ D [Vitamin D- หรือ Cholecalciferol] 

ใหกลายเปนวติามิน D ที่ออกฤทธ์ิไดสมบูรณแบบ (active form ของวติามินดี)   วิตามิน D นี้ชวย 

กระตุนเซลลผนังลําไส  ใหดูดซึมธาตุแคลเซียมและฟอสเฟตจากอาหารเขาสูกระแสเลือด  เพื่อ 

เสริมสรางความแข็งแรงและการเจริญของกระดูกและฟน   ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไตทํางานบกพรอง 

จะสรางวิตามนิ D ไดลดลง  จะทาํใหกระดูกไมแข็งแรงอาจหกังาย  หากผูปวยเปนเด็กจะทาํใหเปน 

โรคขาดวิตามนิ D  ทาํใหรางกายไมเจริญเติบโตเทาที่ควร  กลายเปนคนเต้ียหรือแคระได 
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Author  :   Dr. Kamol  Kitositrangsikun    
              Maharaj Nakhonsithammarat Hospital 
              Nakhonsithammarat, Thailand 
 
 

 

Chapter 3  :  Symptoms of Kidney Diseases 
 
บทที่ 3   อาการแสดงของโรคไตเร้ือรงั                    ถอดความโดย  นพ.กมล  โฆษิตรังสิกลุ 
       รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช  
 

โรคไตเร้ือรังอาจมีอาการแสดงไดแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย   ข้ึนกับสาเหตุของโรคไต 

และความรุนแรงของโรคไตนั้น   อาการแสดงอาจเปนอาการที่ไมจาํเพาะ คือ ไมไดเปนอาการเฉพาะ

ของโรคไตเทานั้น (เชน อาการเบื่ออาหาร น้ําหนกัลด เปนตน)   จงึเปนการยากทีจ่ะวนิิจฉัยโรคไตได

ต้ังแตระยะเร่ิมแรก 

 
1.  อาการทีพ่บบอยในโรคไตเร้ือรัง 

ขอเนนวา กวาผูปวยโรคไตจะมีอาการเหลานี ้ ผูปวยมักมีการทาํงานของไตลดลงไปมากแลว

เทานัน้ 
1.1  อาการบวมหนา 
       อาการบวมทีห่นา, ขา และ/หรือลําตัวเปนอาการท่ีพบบอยในผูปวยโรคไต   ลักษณะ

สําคัญ คือ อาการบวมมักเร่ิมจากที่หนงัตาทัง้ 2 ขาง และมักพบมากกวาในชวงเชา   นอกจากเกิดจาก

โรคไตเร้ือรังแลว  อาการบวมอาจเกิดจากโรคไตชนิดอ่ืนๆ หรือโรคของอวัยวะอ่ืนๆ กไ็ด   มีโรคไตบาง

ชนิดที่มโีปรตีนร่ัวทางปสสาวะเพิ่มข้ึน (เชน โรคไต เนฟ-โฟรติก – หรือ nephrotic syndrome)  ซึ่งแม 

ไตจะยังสามารถขจัดของเสียออกทางปสสาวะไดเทาปกติ   แตมีโปรตีนร่ัวจากเลือดผานไตออกไปทาง

ปสสาวะจํานวนมาก  จนทําใหเกิดอาการบวมได  และในทางกลับกนั ในผูปวยบางรายที่ไตทํางาน

ลดลงอยางมากแลว   แตอาจยังไมเกิดอาการบวมก็ได     
  1.2  อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

        ผูปวยโรคไตเร้ือรังมักมีอาการเบ่ืออาหาร และความรูสึกรับรสของล้ินลดลง  ทําใหผูปวย

ไมอยากรับประทานอาหาร  และเม่ือไตทํางานลดลงมากผูปวยมักมีอาการคล่ืนไส อาเจียน และสะอึก

มากข้ึนดวย 
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  1.3  โรคความดันโลหิตสงู 
        ผูปวยโรคไตเร้ือรังมักมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย   ถาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี

อายุนอยกวา 30 – 35 ป หรือมีระดับความดันโลหิตสูงมาก  ต้ังแตเมือ่แรกวินิจฉัย  ใหสงสัยไวกอนวา

โรคความดันโลหิตสูงนั้นอาจเกิดจากมีโรคไตอยูเดิม  
1.4  โรคโลหิตจางและอาการออนเพลยี 
        ผูปวยทีม่ีโรคโลหิตจางมักมีอาการออนเพลีย เหนือ่ยงาย ขาดสมาธิในการทํางาน   ใน

ระยะทีโ่รคไตเร้ือรังมีความรุนแรงระยะปานกลาง  ผูปวยอาจไมมีอาการอื่นใดนอกจากอาการดังกลาว

ขางตนเทานัน้  หากรักษาภาวะโลหิตจางตามปกติแลวไมดีข้ึน  ใหสงสัยวาโรคโลหติจางของผูปวยราย

นั้นอาจเกิดจากโรคไตที่มีอยูเดิม 
1.5  อาการทางระบบปสสาวะ 
       1.5.1  ผูปวยโรคไตมักมีอาการบวม เนื่องจากปริมาณปสสาวะลดลง 

       1.5.2  ผูปวยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ มักมีอาการปวดแสบขณะปสสาวะ 

ปสสาวะบอย หรือมีเลือดหรือหนองปนมาในปสสาวะ 

                    1.5.3  ผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะ  อาจมีอาการปสสาวะ

ลําบากหรือตองเบงปสสาวะนานกวาที่ควร  หรืออาจมีปสสาวะออกนอยเปนหยด  ในรายที่เปนมาก

อาจพบวา ไมมีปสสาวะออกมาเลยก็ได 
          1.6  อาการอ่ืนๆ 

        ผูปวยโรคไตอาจมีอาการปวดหลังปวดเม่ือยตามตัว  คันตามตัว หรือมีตะคริวจับที่ขา 

และในผูปวยเด็กที่เปนโรคไตเร้ือรัง  อาจโตชา ตัวเต้ียกวาเพื่อนในหอง หรือมีขาโกงงอผิดรูป 

             ขอเนนวา ผูปวยที่มอีาการตางๆ ดังกลาวขางตน  ไมจําเปนตองเปนผูปวยโรคไตเสมอไป   

หากทานมีอาการดังกลาว  ควรปรึกษาแพทยและควรไดรับการตรวจรางกายและการตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการเพิม่เติม  เพื่อใหสามารถวินจิฉัยโรคยืนยนัวาทานมีโรคไตหรือไม  
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Author  :  Professor  Kearkiat  Praditpornsilpa   
              Division of Nephrology 
              Department of Internal Medicine 
              Faculty of Medicine  
              Chulalongkorn University  
              King Chulalongkorn Memorial Hospital 
              Bangkok, Thailand 
 

Chapter 4  ;  Diagnosis of Kidney Diseases 
 
บทที่ 4  การวินิจฉัยโรคไต      ถอดความโดย  ศ.พ.ต.ต.นพ.เกื้อเกียรติ  ประดิษฐพรศิลป 

สาขาวชิาโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                                                             
    

 

 สุภาษิตไทยทีว่า “กันไวดีกวาแก” เหมาะสมกับการรักษาโรคไตอยางยิ่งเนื่องจากโรคไตเร้ือรังเปนภัย

เงียบ  ผูปวยมักไมมีอาการใดๆ ในระยะเร่ิมแรก  แตในขณะเดียวกนัก็ไมสามารถรักษาใหหายขาด  การรักษา 

โรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมตนจะชวยชะลอความเส่ือมของไตได  การรักษาดังกลาวทาํไดไมยากแตตองการความ

ตอเนื่อง   หากปลอยไวจนเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายข้ึนแลว  การรักษาจะมีความยุงยากมาก และเม่ีอดูแล

รักษาจะตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก    การตรวจคัดกรองโรคไต และการวนิจิฉัยโรคไตเร้ือรังต้ังแตระยะ

เร่ิมตนเม่ือโรคไตยังเปนไมมากจึงมีความสําคัญมาก      
  

1.  ใครควรไดรับการตรวจคัดกรองโรคไต และใครมีความเสี่ยงสูงตอการเกดิโรคไต ? 
      ถือไดวาประชากรทกุคนมีความเส่ียงตอการเกิดโรคไต   แตกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงมาก ไดแก 

1.1  ผูที่มีอาการของโรคไตมากอน เชน บวม ออนเพลีย ซีด เปนตน 

1.2  ผูปวยโรคเบาหวาน 

1.3  ผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

1.4  ผูที่มีอายมุากกวา 60 ป 

1.5  ผูที่สูบบุหร่ี คนอวน  

ผูที่รับประทานยาแกปวด เปนระยะยาว และตอเนื่อง 1.6  

1.7  ผูปวยทีม่คีวามพิการแตกําเนิดทางกายวิภาค (โครงสราง) ของระบบทางเดินปสสาวะ 
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2.  วิธีการวนิจิฉัย และตรวจคัดกรองโรคไต 
 แมวาการวนิิจฉัยโรคไตอาศัยประวัติของการมีอาการบางอยางในอดีต  แตมีผูปวยโรคไตระยะเร่ิมตน 

เปนจํานวนมากท่ีไมแสดงอาการใดๆ เลย  การตรวจรางกายอยางละเอียด รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

จึงเปนวิธีคัดกรองท่ีสําคัญสําหรับผูปวยโรคไตระยะเร่ิมตน   การตรวจรางกายที่สําคัญ คือ การวดัความดัน

โลหิต การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ คือ การตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ และการตรวจทางรังสีวทิยา 

 
3.  การตรวจปสสาวะ 
 3.1  การตรวจปสสาวะพืน้ฐาน (Urinalysis)  

             การตรวจปสสาวะพืน้ฐานเปนวิธทีีง่าย คาใชจายไมแพง และมีประโยชนมาก   ผลจากการ 

ตรวจปสสาวะเปนขอมูลที่สําคัญในการคัดกรองโรคไต   หากผลการตรวจปสสาวะมคีวามผิดปกติ  ก็จะเปน 

ขอมูลสําคัญในการวินิจฉัยโรคไตได   แตถาผลการตรวจปสสาวะปกติ  จะไมรับประกันไดเต็มรอยวาผูปวย 

ไมมีโรคไต 

 การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะถือเปนส่ิงผิดปกติ  อาจแสดงวาผูปวยเร่ิมมีโรคไตระยะเร่ิมตน 

จึงควรใหความสําคัญ   โดยเฉพาะอยางยิง่การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะในผูปวยโรคเบาหวาน เพราะ 

เปนเคร่ืองแสดงเร่ิมแรกสุดวาผูปวยมีโรคไตจากเบาหวาน  และการตรวจพบโปรตีนรวมกับเม็ดเลือดแดง 

ในปสสาวะเปนเคร่ืองแสดงวาผูปวยนาจะมีโรคไตอักเสบ (glomerulonephritis)  

             การตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะเปนขอมลูสําคัญในการวินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดิน 

ปสสาวะ 
3.2  การตรวจพบไมโครอัลบูมินในปสสาวะ (Micro-albuminuria) 

        หมายถงึ การตรวจพบไขขาว [หรืออัลบูมิน (albumin) - ซึ่งเปนสารประกอบโปรตีนชนิดหนึง่]  

เปนจํานวนนอยในปสสาวะ  สามารถใชการตรวจไมโครอัลบูมินในปสสาวะเปนการคัดกรองโรคไตจาก

เบาหวานไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกที่สุด  ในระยะนี้จะยงัไมพบโปรตีนเพิ่มข้ึนในปสสาวะ  หากผูปวยโรคเบาหวาน

ไดรับการคัดกรองและตรวจพบมีไมโครอัลบูมินในปสสาวะแลว  แสดงวาผูปวยเร่ิมมโีรคไตระยะเร่ิมแรกจาก

เบาหวาน   ซึง่ถารักษาไดถูกตองผูปวยอาจหายเปนปกติได 
3.3  การตรวจปสสาวะอ่ืนๆ 

             การเก็บปสสาวะตลอดทั้ง 24 ชัว่โมงเพื่อตรวจหาปริมาณโปรตีนที่ร่ัวออกไปทางปสสาวะ  หาก 

มีโปรตีนร่ัวทางปสสาวะแสดงวามีโรคไตอักเสบ  การตรวจนี้จงึมีประโยชนสําหรับประเมินความรุนแรงของ 

โรค และใชเพือ่ติดตามผลการรักษา 

             การเพาะเช้ือในปสสาวะ เปนการตรวจเพื่อหาชนิดของแบคทีเรีย ซึ่งเปนสาเหตุของการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินปสสาวะ นอกจากนั้นยังเปนขอมูลเพื่อใชเลือกยาปฎิชวีนะชนิดที่ใหไวตอเช้ือที่เพาะได การ

เพาะเช้ือในปสสาวะนี้ใชเวลา 48-72 ชั่วโมงจึงจะทราบผล 
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             การตรวจปสสาวะเพื่อยอมเชื้อวณัโรค เปนการตรวจที่มีประโยชนในการวนิิจฉัย โรคติดเช้ือ 

วัณโรคในระบบทางเดินปสสาวะ 

 
4.  การตรวจเลือด  
 การตรวจเลือดที่ชวยวนิิจฉัยโรคไตไดแก 
 4.1  การตรวจวัดระดับครอีะตินีน (Creatinine) และยูเรีย-ไนโตรเจน (Urea-Nitrogen) ใน
เลือด 
        คาครีอะตินีนและยเูรีย-ไนโตรเจนในเลือดเปนเคร่ืองชี้วัดสมรรถภาพการทาํงานของไต   คาทั้ง

สองดังกลาวแสดงถึงระดับของเสียที่เกิดข้ึนในรางกาย และสะสมอยูในเลือด  ซึง่ปกติจะถูกกาํจัดออกทางไต 

เมื่อไตทํางานลดลง  ระดับครีอะตินีนและยูเรีย-ไนโตรเจนจะมีคาสูงข้ึนในเลือด   คาปกติของครีอะตินีนใน

เลือดเทากับ 0.9-1.2 มิลิกรัมตอเดซิลิตร และคาปกติของยูเรีย-ไนโตรเจนในเลือดเทากับ 10-20 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร   คาครีอะตินีนในเลือดมีความสัมพันธกับการทํางานของไตมากกวาคายูเรีย-ไนโตรเจนในเลือด  
4.2  การตรวจระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
       ไตสรางฮอรโมนอิ-ริ-โธร-พอย-ติน (erythropoietin) มาออกฤทธิก์ระตุนเซลลไขกระดูกใหสราง

เม็ดเลือด  ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีการทํางานของไตลดลงและทําใหไตสรางฮอรโมนอิริโธรพอยตินนอยลง  ทาํให 

เซลลไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดงนอยลง   ทาํใหเกิดโรคโลหิตจาง และมีอาการซีด   อยางไรก็ตามภาวะซีด 

ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง   อาจเกิดจากโรคอ่ืนๆ (ที่เปนโรครวม)  นอกเหนอืจากโรคไตเร้ือรังก็ได   จงึไมเจาะจงวา

ตองเกิดจากโรคไตเร้ือรังเสมอไป 
4.3  การตรวจเลือดอ่ืนๆ 
       ไดแก การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (เพื่อการวินิจฉัยโรคเบาหวาน)  การตรวจวัดระดับโปรตีน

ในเลือด ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด คาเกลือแร แคลเซียม ฟอสเฟส สมดุลกรด-ดางในเลือด 
 

5.  การตรวจทางรังสีวทิยา 
5.1  การตรวจดวยคลืน่เสยีงความถ่ีสูง (อัลตราซาวด) ไต 

        เปนการตรวจที่งาย มีประโยชน ไมยุงยากและปลอดภัย ขอมูลจากการตรวจดวยคล่ืนเสียง

ความถี่สูงอัลตราซาวด เชน ขนาดของไต การพบนิ่วไต หรือเนื้องอกทีไ่ต เปนตน  ชวยใหแพทยสามารถ

วินิจฉัยโรคไดโดยไมตองผาเขาไป 

ดูดังเชนในอดีต   เมื่อตรวจผูปวยโรคไตเร้ือรังดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงอัลตราซาวดจะพบไตมีขนาดเล็กลง 
 5.2  การตรวจดวยคลืน่รังสีเอ็กซเรยของชองทอง 
        มีประโยชนในการวนิิจฉัยโรคนิ่วไตชนิดทึบแสงรังสี 
 5.3  การตรวจดวยวิธีฉีดสารทบึแสงรงัสีเขาหลอดเลือดดํา Intravenous Pyelography (IVP)  
        การตรวจไอ.วี.พี. ทําโดยฉีดสารทึบแสงรังสีทีม่ีไอโอดีนเปนสวนประกอบเขาทางหลอดเลือดดํา 

สารไอโอดีนซ่ึงมีคุณสมบัติทึบแสงรังสีจะไหลไปตามกระแสเลือดไปที่ไต และถูกขับออกทางปสสาวะ  หาก  

 

-  14 - 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
     Visit: www.KidneyEducation.com



ถายภาพรังสีในเวลาเดียวกนัก็สามารถเหน็โครงสรางทางกายวิภาคของไต เหน็ทอปสสาวะและกระเพาะ 

ปสสาวะไดโดยงาย  การตรวจไอ.ว.ีพ.ี มีประโยชนในการวินิจฉัยโรคนิว่ไต  ภาวะทีม่กีารอุดกั้นระบบทางเดิน

ปสสาวะ และโรคเนื้องอกของระบบทางเดินปสสาวะ 

        ขอจํากัดของการตรวจไอ.วี.พี. คือ ไมสามารถใชตรวจผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะปานกลางถึงระยะ

สุดทายได  เนือ่งจากในผูปวยดังกลาวไตทาํงานลดลง  ทาํใหไตขับสารทึบแสงรังสีออกไปทางปสสาวะชากวา 

ปกติ  ทําใหปริมาณสารทึบแสงรังสีที่ผานไปที่ไตออกไปกับปสสาวะไมเขมขนพอทีจ่ะถายภาพรังสีใหเหน็

โครงสรางไตชดัเจน  และเหตุผลอีกประการหนึง่ คือ สารทึบแสงรังสีทีเ่ขาสูระบบไหลเวียนเลือดจะมีพิษตอ 

ไต  ทําใหเกิดไตวายเฉยีบพลันแทรกซอนได   นอกจากนั้นยังไมควรใชตรวจในผูปวยต้ังครรภ  เนื่องจาก 

คล่ืนรังสีเอกซเรยอาจมีผลตอทารกในครรภ  ปจจุบนัการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอัลตราซาวด หรือ 

การถายภาพเอ็กซเรยคอมพวิเตอรไดรับความนิยมมากกวาและถูกนํามาใชทดแทนการตรวจไอ.ว.ีพี. 
 5.4  การตรวจวี.ซี.ยู.จ.ี Voiding Cystourography (VCUG) 
        เปนการตรวจโดยการฉีดสารทึบแสงรังสี  ผานสายสวนปสสาวะเขาไปในกระเพาะปสสาวะ  

เพื่อศึกษาโครงสรางกายวิภาคของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ  หลังจากนัน้ถอดสายสวนปสสาวะออก

พรอมกับถายภาพรังสีเอ็กซเรยเปนชวงๆ ระหวางผูปวยถายปสสาวะเอง   ในกรณีทีผู่ปวยมีภาวะปสสาวะไหล

ยอนจากกระเพาะปสสาวะข้ึนไปยังทอไตและไต (มีชื่อภาษาอังกฤษวา vesico-ureteral reflux)   แพทยจะ

สามารถวินจิฉัยไดดวยการตรวจนี้ ภาวะปสสาวะไหลยอนกลับข้ึนไปยงัทอไตและไต เปนภาวะทีพ่บไดใน

ผูปวยเด็ก และเปนสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก 
 5.5  การตรวจทางรังสวีิทยาอ่ืนๆ 
         การตรวจทางรังสีวทิยาอ่ืนๆ ไดแก การตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรระบบทางเดินปสสาวะ การ

ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอัลตราซาวด-ดอปเปลอร (doppler ultrasound)  เพื่อคนหาภาวะหลอดเลือด

แดงของไตตีบ หรือภาวะหลอดเลือดดําไตอุดตัน  และการตรวจโดยวิธีฉีดสีเขาทางหลอดเลือดไตโดยตรง 

(renal angiography) 

 
6.  การตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

การตรวจพิเศษอ่ืนๆ ไดแก การเจาะช้ินเนือ้ไต การสองกลองกระเพาะปสสาวะ และการตรวจทาง 

ยูโรไดนามิค 
6.1  การเจาะชิ้นเนื้อไต (Kidney Biopsy) 
       การเจาะชิ้นเนื้อไต เปนหัตถการชนิดหนึง่   โดยใชเข็มเจาะผานผิวหนังเพื่อใหไดชิ้นเนื้อไต เพือ่

นํามาตรวจทางพยาธิวิทยา การเจาะช้ินเนือ้ไตมีประโยชนสําหรับการวนิิจฉัยโรคไตชนิดตางๆ   โดยเฉพาะ 

โรคไตที่ตองการการวนิิจฉัยดวยหลักฐานทางพยาธิวิทยา  ชวยใหแพทยโรคไตสามารถวางแผนการรักษา 

อยางเฉพาะเจาะจง  สามารถใหขอมูลแกผูปวย ใชประเมินความรุนแรงตลอดจนติดตามการดําเนนิโรคได

อยางถูกตอง 
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      6.1.1  วธิีการเจาะชิน้เนื้อไต 
                  วธิีที่ใชบอยคือการเจาะผานผิวหนัง นอกจากนัน้ยงัมวีิธกีารผาตัดเล็กอีกวิธหีนึง่ 
      6.1.2  ขัน้ตอนการเจาะช้ินเนื้อไต  
                  ทาํโดย 

         -  บรรจุผูปวยเปนผูปวยใน รพ. และขอใหผูปวยเซ็นเอกสารยินยอมใหความเห็นชอบใน 

การทาํหัตถการ และรับทราบภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

         -  ผูปวยควรควบคุมความดันโลหิตและการแข็งตัวของเลอืดใหอยูในระดับปกติ ในกรณี 

ผูปวยรับประทานยาปองกนัการแข็งตวัของเลือดหรือยาตานเกล็ดเลือด  ตองหยุดยากอนทาํหัตถการเปนเวลา 

1-2 สัปดาห 

         -  ใชตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงอัลตราซาวดในการระบุตําแหนงของไต เพื่อการเจาะ 

ชิ้นเนื้อไต 

      -  ผูปวยอยูในทานอนคว่ํา และใชหมอนหนุนบริเวณทอง 

      -  ทําความสะอาดผิวหนังดวยน้าํยาฆาเชื้อบริเวณดานหลังตรงตําแหนงที่เจาะไต ไดแก  

จุดตํ่าตอซ่ีโครง สวนบนของเอว 

      -  ฉีดยาชาตรงตําแหนงที่จะเจาะช้ินเนื้อ 

      -  เจาะช้ินเนื้อใชเข็มพเิศษเจาะผานทางผิวหนงัไปถึงตําแหนงทีม่ีไต  สงชิน้เนื้อตรวจทาง 

พยาธิวทิยา 

      -  หลังเจาะช้ินเนื้อไต  ใหใชแรงกดตรงเหนือแผลเจาะ  เพื่อปองกนัเลือดออก ผูปวยตอง 

นอนพักเปนเวลา 6-12 ชั่วโมง และหากไมมีอาการใดๆ ผูปวยสามารถกลับบานไดในวนัรุงข้ึน 

      -  ผูปวยควรงดการทํางานหนัก และงดการออกกําลังกายหนักเปนเวลา 2-4 สัปดาห 
        6.1.3  ความเสี่ยงท่ีเกดิจากการทาํหัตถการเจาะชิ้นเนื้อไต 

                    การเจาะช้ินเนื้อไตอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเชนเดียวกับหัตถการหรือการผาตัดอ่ืน   

ผูปวยอาจมีอาการปวดหรือปสสาวะเปนสีแดง อยางไรกต็ามภาวะดังกลาวมกัไมรุนแรงและหายไดเอง  มี

โอกาสนอยมากที่ผูปวยจะมีเลือดออกมากในชองทองหลังเจาะช้ินเนื้อไต   จนแพทยตองใหเลือด หากภาวะ

เลือดออกรุนแรงมาก อาจตองใชหัตถการทางรังสีวทิยาเพื่อทาํใหเลือดหยุด   ในกรณีที่รุนแรงมากกวานั้น 

อาจตองผาตัดเอาไตขางนัน้ออก 

                   ในบางคร้ังการเจาะช้ินเนื้อไตคร้ังแรก อาจไมไดชิ้นเนื้อไตมากพอสําหรับการวนิิจฉัยทาง

พยาธิวทิยา ในกรณีเชนนี ้อาจตองทาํการเจาะช้ินเนื้อไตชํ้า เพื่อยนืยนัหรือติดตามการเปล่ียนแปลงทางพยาธิ

สภาพ 
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Author  :   Associate Professor Charoen  Kaitwatcharachai     
               Hatyai Hospital 
               Songkhla, Thailand 
 
 
 

Chapter 5  :  Major Kidney Diseases 
 
บทที่ 5   โรคไตที่สําคัญ   ถอดความโดย รศ. (พิเศษ) นพ.เจริญ  เกียรติวชัรชยั 
      โรงพยาบาลหาดใหญ  สงขลา 
        

อาจแบงโรคไตไดเปน 2 กลุม คือ 

1.  โรคไตที่อาจรักษาใหหายไดดวยการใชยา   

                 โรคเหลานี้มักอยูในการดูแลของอายุรแพทย กุมารแพทย กุมารแพทยโรคไต หรืออายรุแพทยโรคไต  

เชน โรคไตวาย โรคติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ  โรคไตบวมเนฟ-โฟร-ติก (nephrotic syndrome) เปนตน   

2.  โรคไตอาจรักษาใหหายไดดวยการผาตัด 

     โรคเหลานีม้ักอยูในการดูแลของศัลยแพทยโรคทางเดินปสาวะ เชน โรคนิว่ไต และนิ่วระบบทาง 

เดินปสสาวะ โรคของตอมลูกหมาก โรคมะเร็งของระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน  อาจรักษาดวยการผาตัด  

การสองกลองหรือการขบสลายนิว่ 

     อายุรแพทยโรตไตและศัลยแพทยโรคทางเดินปสสาวะ มบีทบาทรักษาโรคไตแตกตางกันดังแสดง 

ในตารางที ่1 
 

ตารางที่ 1  โรคไตที่สําคัญทีรั่กษาโดยอายรุแพทยโรคไตและศัลยแพทยโรคทางเดินปสสาวะ 
 

อายุรแพทยโรคไต ศัลยแพทยโรคทางเดินปสสาวะ 

โรคไตวายเฉียบพลัน โรคนิ่วในไต 

โรคของตอลูกหมาก โรคไตเร้ือรัง 

โรคความผิดปกติต้ังแตกําเนดิของระบบทางเดินปสสาวะ โรคติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 

โรคไตบวมเนฟโฟรติก โรคมะเร็งในทางเดินปสสาวะ 
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5.1  โรคไตวาย 
        เปนโรคไตกลุมหนึ่งที่มลัีกษณะสําคัญ คือ มีหนาที่ของไตในการกรองและขับของเสียน้าํและ

เกลือแรบางชนิดลดลง  ทาํใหระดับเกลือแรในเลือดผิดปกติ  ตรวจพบระดับสารยูเรีย-ไนโตรเจน และครีอะตินีน 

สูงข้ึนในเลือด โรคไตวายมี 2 ชนิด คือ โรคไตวายเฉียบพลันและโรคไตเร้ือรัง (เดิมเรียกโรคไตวาย) 
      5.1.1  โรคไตวายเฉียบพลนั 

                              เปนโรคไตที่การทาํงานของไต (ในการกรองของเสีย เกลือแร และนํ้า) ลดลง หรือหยุด

ทํางานอยางรวดเร็ว  อาจเรียกวาโรคไตเสียหายเฉียบพลันก็ได  ผูปวยสวนใหญมักมีปริมาณปสสาวะลดลง 

สาเหตุสําคัญของโรคไตวายเฉียบพลัน เชน ถายเหลวจาํนวนมาก อาเจียนอยางรุนแรง มาลาเรียชนิดรุนแรง 

ความดันโลหติตํ่า โรคติดเช้ืออยางรุนแรง ยาบางชนิด (เชน ยาแกปวดในกลุมที่เรียกวา “เอ็น-เสด” หรือ Non-

Steriodal Anti-Inflammatory Drug หรือ NSAID) เปนตน  หากไดรับการรักษาที่ถกูตองเหมาะสม  การทาํงาน

ของไตจะฟนกลับเปนปกติได 
             5.1.2  โรคไตเร้ือรัง 
                                เปนโรคไตที่มีการสญูเสียหนาที่ไตอยางถาวรและตอเนื่อง   ภายในระยะเวลาต้ังแตเปน

เดือนถึงเปนป จนกระทัง่ระยะสุดทายไตจะสูญเสียหนาที่การทํางานโดยส้ินเชิง   เรียกระยะนีว้าโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดทายหรือ end-stage kidney disease (ESRD)   โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่ไมคอยมีอาการ และโรคจะ

คอยๆ ทรุดลงชาๆ ไปเร่ือยโดยผูปวยไมรูตัว  สาเหตุสําคัญของโรคไตเร้ือรัง คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง  ในระยะแรกผูปวยมีอาการและอาการแสดงนอยมากหรือไมมีอาการเลย   ตอมาเมื่อโรคเปนมากข้ึน ผูปวย

จึงเร่ิมมีอาการตางๆ ปรากฎมากข้ึน  อาการแสดงทีพ่บบอย ไดแก ออนแรง เบ่ืออาหาร คล่ืนไสหรืออาเจียน 

บวมตามตัว ความดันโลหิตสูง  

                    การวนิิจฉัยทีสํ่าคัญ ไดแก การตรวจพบโปรตีนไขขาวในปสสาวะ  ระดับครีอะตินีนสูงใน

เลือด และไตมีขนาดเล็กลง (เมื่อตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอัลตราซาวด)    ระดับครีอะตินีน (creatinine) 

ในเลือดจะบงบอกความรุนแรงและการดําเนนิของโรค   ผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมตนควรไดรับการรักษาที่

เหมาะสม  ทั้งในสวนยาและอาหารที่รับประทาน  แมวาการรักษานี้จะไมสามารถทาํใหโรคไตเร้ือรังหายขาดได  

แตจะชวยชะลอการเส่ือมของไต และปองกันการเกิดภาะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใหนานที่สุด

เทาทีท่ําได (โปรดดูบทที่ 12 ประกอบ)   

                     เมื่อโรคไตเร้ือรังมีการดําเนนิของโรคมาจนถึงโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย  ซึง่หนาที่ไต

สูญเสียมากกวารอยละ 90 หรือระดับครีอะตินีนในเลือดอยูที่ประมาณ 8-10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ทางเลือก 

ในการรักษาผูปวยระยะนี ้ไดแก การลางไต (dialysis) ซึ่งอาจหมายถงึการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis) ก็ได หรือหมายถงึการลางไตทางชองทอง (Peritoneal dialysis) กไ็ด และการปลูกถายไต 
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                     การลางไต (dialysis) เปนกระบวนการขับของเสียและน้ําสวนเกิน (ที่เปนผลจากไตไม

ทํางาน) ออกจากรางกาย   การลางไตไมใชเปนการรักษาโรคไตใหหายขาด  ดังนั้น ในกรณีผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดทาย  ผูปวยจาํเปนตองรับการรักษาดวยการลางไตไปตลอดชีวิต  

                     การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการลางไตที่ถกูนาํมาใชอยางกวางขวาง การฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอาศัยเคร่ืองมือพเิศษในการขับของเสียและน้าํสวนเกนิ สวนการลางไตทางชองทอง 

ผูปวยสามารถทําการรักษาเองไดที่บานหรือที่ทาํงาน โดยไมตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษ 

                     การปลูกถายอวัยวะเปนการรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่มีประสิทธิภาพดีทีสุ่ด 

อาจกลาวไดวาการปลูกถายไตเปนการรักษาใหผูปวยหายขาดจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 

 
5.2  โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
       ผูปวยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะมักมีอาการปสสาวะแสบขัด ปสสาวะบอย  เจ็บบริเวณ 

บั้นเอว หรือทองนอยและมีไข  สามารถวนิจิฉัยไดโดยการตรวจพบเม็ดเลือดขาวเพิม่ข้ึนในปสสาวะ หรือการ

เพาะเช้ือโรคจากตัวอยางน้าํปสสาวะ  ผูปวยเหลานี้สวนใหญตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ  ควรให

ความสนใจเปนพิเศษตอผูปวยเด็กที่เปนโรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  เพราะหากรักษาชาเกินไป  อาจทาํใหไต 

ที่กําลังเจริญเติบโตสูญเสียการทาํงานอยาถาวร    

        หากผูปวยเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะซํ้าหลายคร้ัง  ควรคนหาปจจัยเส่ียง (ที่อาจ

ซอนเรนอยู)  ที่ทาํใหผูปวยมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะไดงายข้ึน เชน มกีารอุดกั้นในระบบ

ทางเดินปสสาวะ มโีรคนิ่วไตหรือนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ  มโีครงสรางระบบทางเดินปสสาวะที่ผิดปกติ  มี

โรควัณโรคของระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน   ปจจัยเส่ียงที่พบบอยที่สุดในผูปวยเด็กที่เปนโรคติดเช้ือซ้ําใน

ระบบทางเดินปสสาวะ คือ การมีปสสาวะยอนกลับออกจากกระเพาะปสสาวะข้ึนสูทอไต(vesico-ureteral 

reflux หรือ VUR)   โรคนี้เกดิจากเด็กมีความผิดปกติแตกําเนิด คือ มีความบกพรองของโครงสรางตรงรอยตอ

ระหวางทอไตกับกระเพาะปสสาวะ  ทําใหปสสาวะสามารถไหลยอนกลับจากกระเพาะปสสาวะข้ึนสูทอปสสสา

วะหรือไตได (ปกติรางกายมีโครงสรางที่กนัไมใหปสสาวะไหลยอนทางข้ึนไป) แลวเกดิการติดเช้ือตามมา 

 
        5.3  โรคไตบวมเนฟโฟรติก (Nephrotic Syndrome) 
                    โรคไตบวมเนฟโฟรติกเปนโรคไตที่พบบอย   มักพบในเด็กมากกวาในผูใหญ  อาการแสดงที่พบ 

บอย คือ บวมตามตัว   อาจวินิจฉัยไดดวยการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 24 ชั่วโมงมากกวา 3.5 กรัมตอวนั 

ระดับอัลบูมินในเลือดลดลง ระดับไขมันโคลเลสเตอรอลสูงในเลือด  สวนความดันโลหิตมักอยูในเกณฑปกติ 

        เด็กทีเ่ปนโรคนี้มกัตอบสนองดีตอการรักษา   เมื่อรักษาจนครบกําหนดผูปวยบางรายจะหายสนทิ 

ไมเปนซ้ําอีก  แตจะมีผูปวยจํานวนหนึ่งทีอ่าจมีอาการกาํเริบหลังหยุดยา   ผูปวยกลุมหลังนี้มกัมีการดําเนนิของ 
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โรคแบบเปนๆ หายๆ กลาวคือ เมื่อใหการรักษาอาการของโรคจะดีข้ึน และเมื่อหยุดยาอาการของโรคจะกําเริบ 

อีก  ลักษณะการดําเนนิของโรคแบบนี้อาจทําใหเด็กและบิดามารดาเกดิความกงัวล   อยางไรก็ตาม โรคนี้มี

พยากรณโรคในเด็กที่ดีมาก ผูปวยมกัมีสุขภาพแข็งแรงและยังคงดํารงชีวิตไดตามปกติ  
 
5.4  โรคนิ่วไต และนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 
        โรคนิ่วไตเปนปญหาท่ีพบบอยและสําคัญ  อาจพบนิ่วในเนื้อไต ทีท่อไต หรือทีก่ระเพาะปสสาวะ

ได   อาการทีพ่บบอย ไดแก อาการปวดอยางรุนแรง คล่ืนไส อาเจยีน ปสสาวะเปนเลือด   อยางไรก็ตาม ผูปวย

หลายรายอาจมีนิ่วไตมานาน แตไมมีอาการแสดงเลย   การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคนิ่วไตที่สําคัญที่สุด ไดแก การ

ตรวจภาพรังสีเอกซเรยของชองทองหรือการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอัลตราซาวดของชองทอง   ถานิ่วมี

ขนาดเล็กนิ่วอาจขยับหลุดออกไปไดเองดวยการด่ืมน้าํมากๆ   ถานิ่วมีขนาดใหญ อาจทาํใหเกิดการอุดกั้น

ระบบทางเดินปสสาวะที่จุดใดจุดหนึง่ เชน ที่ทอไต (ureter)  ทาํใหผูปวยมีอาการปวดบิดในทองอยางรุนแรง 

หรือถากอนนิว่นัน้ไปอุดกั้นระบบทางเดินปสสาวะ  ก็อาจมีผลทําใหเกดิการติดเช้ือตามมา หรือทําใหเนื้อไต 

(สวนที่อยูเหนอืระดับกอนนิว่ข้ึนไป) ถกูทาํลาย   ผูปวยกลุมนี้สมควรไดรับการรักษาดวยการเอานิว่ออก  การ

นํานิ่วออกนี้มหีลายวิธ ีไดแก การขบนิ่ว การสองกลองเขาไปคีบเม็ดนิว่ออก หรือการผาตัด   แพทยจะพิจารณา

เลือกวิธีรักษาโดยดูจากขนาด ตําแหนงและชนิดของนิ่ว   เนื่องจากผูปวยบางรายอาจมีโอกาสเกิดนิ่วซํ้าสูง

ประมาณรอยละ 50-80   ผูปวยจึงควรปองกนัและเฝาระวังการเกิดซํ้าดวยการด่ืมน้าํมากๆ   จํากดัอาหารบาง

ชนิด รับประทานยา และติดตามการเกิดนิว่ไตซ้ําตามคําแนะนาํของแพทย 

 
5.5  ตอมลูกหมากโต 
        ตอมลูกหมากอยูบริเวณใตทอกระเพาะปสสาวะและหุมอยูลอมรอบทอปสสาวะ (urethra)    

ตอมลูกหมากเปนอวยัวะทีพ่บเฉพาะในเพศชายเทานั้น   ตอมลูกหมากมักเร่ิมโตหลงัผูชายอายุ 50 ป  หาก 

ตอมลูกหมากโตมากจะกดเบียดทอปสสาวะ  ทาํใหผูปวยมีการถายปสสาวะลําบาก  อาการทีพ่บบอย คือ 

ผูปวยมีปสสาวะบอยโดยเฉพาะชวงกลางคืน หรือปสสาวะเปนหยดๆ ขณะถายปสสาวะใกลสุด  การวินิจฉัย 

ตอมลูกหมากโตที่สําคัญ ไดแก แพทยสอดนิ้วเขาทางทวารหนักเพื่อตรวจและคลําขนาดของตอมลูกหมาก  

และการตรวจดวยคล่ืนเสยีงความถี่สูงอัลตราซาวด  ผูปวยทีม่ีตอมลูกหมากโตขนาดนอยถงึปานกลาง มัก 

ตอบสนองตอการรักษาดวยยา   สวนผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากหรือขนาดตอมลูกหมากโตมาก มกัจําเปน 

ตองรักษาดวยการสองกลองเขาไปทางทอปสสาวะเพื่อตัดตอมลูกหมากออก  
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Author  :  Dr. Derek  Bunnachak           
              Division of Nephrology 
              Department of  Medicine 
              Chang Mai University  
              Chang Mai,  Thailand 

 
Chapter 6  :  Myths and Facts about Kidney Diseases 

 
บทที่ 6  ระหว่างความเช่ือปรัมปรา กับ ความจริงเก่ียวกับโรคไต    

ถอดความโดย  นพ.ดเิรก  บรรณจักร์ 
       สาขาวิชาโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

เม่ือผู้ ป่วยหรือประชาชนทัว่ไปรับทราบองค์ความรู้ทางการแพทย์บางอยา่งจากขา่วสารก็ดี  จาก

ส่ือสาร มวลชนรูปแบบตา่งๆ ก็ดี  หรือจากแพทย์และบคุลากรการแพทย์ก็ดี  บางครัง้ผู้ ป่วยหรือประชาชน

ทัว่ไปจะจดจ าองค์ความรู้นัน้  แล้วน าไปใช้ในรูปแบบเป็นกฎตายตวั หรือไปแปลความเองจนเกิดความเช่ือ

ท่ีผิดไปจากความเป็นจริง  บางครัง้ความเช่ือท่ีผิดนัน้อาจท าให้เกิดอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้ ป่วยเอง  ใน

ระดบัความรุนแรงมากบ้างน้อยบ้างแล้วแตก่รณี    ในบทความบทนีผู้้ เขียนได้พยายามรวบรวมความเช่ือ

ตา่งๆ ท่ีอาจผิดจากความจริงมาเลา่สูก่นัฟัง  พร้อมกบัอธิบายสิ่งท่ีเป็นจริง  ประกอบด้วย 

ความเช่ือ: โรคไตทกุชนิด รักษาไมห่าย 
ความจริง: ไมจ่ริง  โรคไตทกุชนิดไมใ่ชโ่รคท่ีรักษาไมห่ายเสมอไป  มีโรคไตหลายชนิดท่ีสามารถรักษาให้
หายได้ หากได้รับการวินิจฉยัและรักษาตัง้แตร่ะยะต้นๆ  และแม้กระทัง่โรคไตบางชนิดท่ีวา่รักษาไมห่าย  
แพทย์ก็ยงัสามารถหยดุหรือชะลอการด าเนินของโรคไว้ได้ 
 

ความเช่ือ:  เม่ือไตไมท่ างานเพียงข้างเดียว  ก็เกิดภาวะไตวายเกิดขึน้ได้ 
ความจริง: ไมไ่ด้เป็นอยา่งนัน้  ภาวะไตวายเกิดขึน้เม่ือไตไมท่ างานพร้อมกนัทัง้สองข้าง โดยทัว่ไป ถ้าเรา 
มีไตท างานได้เหลือเพียงหนึง่ข้าง   เราก็ยงัอยูเ่ป็นปกตไิด้ ไมมี่ปัญหาอะไร  หากตรวจเลือดระดบัยเูรีย
ไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea-Nitrogen) และระดบัครีอะตนีิน (creatinine) ในเลือดยงัอยูใ่นเกณฑ์ 
ปกติ   แตถ้่าหากไตท างานบกพร่อง หรือไมท่ างานทัง้สองข้าง ของเสียจะตกค้างสะสมในร่างกาย จน 
ท าให้คา่ BUN และครีอะตินีนในเลือดสงูขึน้  ซึง่ท าให้รู้วา่เกิดภาวะไตวายแล้ว 

 
 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
     Visit: www.KidneyEducation.com



ความเช่ือ: ในกรณีโรคไต หากตรวจพบวา่มีอาการบวม แสดงวา่ เกิดภาวะไตวาย 
ความจริง: ไมไ่ด้เป็นอยา่งนัน้เสมอไปทกุครัง้  มีโรคไตหลายชนิดท่ีท าให้เกิดอาการบวมได้  โดยท่ีผู้ ป่วย 
ไมไ่ด้เป็นโรคไตวาย   การท างานของไตยงัคงปกต ิเชน่ โรคกลุม่อาการเนฟโฟรตกิ (nephrotic syndrome)  
เป็นต้น 
 

ความเช่ือ; ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตวายทกุคนจะมีอาการบวม 
ความจริง: ไมจ่ าเป็นเสมอไป  จริงอยูท่ี่วา่ผู้ ป่วยโรคไตวายสว่นมากมกัมีอาการบวม แตไ่มใ่ช่ทกุราย มี
ผู้ ป่วยโรคไตวายบางรายท่ีแม้โรคไตวายมีความรุนแรงถึงระยะสดุท้ายแล้ว  แตย่งัไมมี่อาการบวม  ดงันัน้ 
การไมพ่บอาการบวม ไมไ่ด้หมายความวา่ผู้ ป่วยไมเ่ป็นโรคไตวายเสมอไป   

 
ความเช่ือ: ผู้ ป่วยโรคไตทกุคนต้องด่ืมน า้มากๆ 
ความจริง: ไมใ่ชเ่ชน่นัน้เสมอไปทกุครัง้  ผู้ ป่วยโรคไตจาก นิ่วในทางเดนิปัสสาวะ และโรคตดิเชือ้ในทาง 
เดนิปัสสาวะ ท่ีมีการท างานของไตปกต ิ ควรด่ืมน า้ให้มากขึน้   แตมี่ผู้ ป่วยโรคไตหลายชนิดโดยเฉพาะ
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีมีปัสสาวะออกน้อย และเกิดอาการบวมขึน้แล้ว   ผู้ ป่วยกลุม่นีต้้องจ ากดั
ปริมาณน า้ด่ืมให้ลดลง  เพ่ือไมใ่ห้เกิดปัญหามีน า้คัง่เกินในร่างกาย    
 
ความเช่ือ: ถ้าฉนัสบายดี ไมมี่อาการอะไร แสดงวา่ฉนัไม่มีปัญหาเก่ียวกบัโรคไต 
ความจริง:  ไมจ่ริงเสมอไป  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะต้นส่วนใหญ่ไมมี่อาการอะไร (ค าวา่ “โรคไตเรือ้รัง 
ระยะต้น ในท่ีนีห้มายถึง การท่ีไตท างานลดลงจนเหลือเพียงคร่ึงเดียว ก็ยงัถือว่าเป็น “ระยะต้น”  โปรด 
ดรูายละเอียดในบทท่ี 11 ประกอบ)  หากต้องการทราบว่าเป็นโรคนีห้รือไม ่ ต้องอาศยัการตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิารประกอบ 
 
ความเช่ือ:  แม้วา่ฉนัมีโรคไตอยูเ่ดมิ และได้รับยามาทานอยูแ่ล้ว  แตข่ณะนีฉ้นัรู้สึกสบายดี ดงันัน้ฉนัไม่
จ าเป็นต้องรับการรักษาโรคไตอีกตอ่ไป 
ความจริง:  ไมเ่ป็นความจริง  เม่ือผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมถกูต้อง  ผู้ ป่วยจะรู้สกึ
สบายขึน้  หากผู้ ป่วยกลุม่นีห้ยดุรักษา   อาจท าให้โรคไตเรือ้รังมีอาการก าเริบ หรืออาจท าให้การท างาน 
ของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว  จนกลายเป็นโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายได้   ซึง่หากโรคมีการลกุลามไปถึงระยะ
นัน้แล้ว  ผู้ ป่วยจะต้องได้รับการการล้างไตหรือการปลกูถ่ายไตใหม่เทา่นัน้ 
 
ความเช่ือ: คา่ครีอะตนีิน (creatinine) ในเลือดของฉนั มีระดบัสงูกว่าปกตเิล็กน้อย แตฉ่นัรู้สกึสบายดีหมด
ทกุอย่าง ดงันัน้ฉันไมต้่องมีความกงัวลหว่งใยอะไรเลย 
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ความจริง:  ไมเ่ป็นความจริง การพบวา่ระดบัครีอะตนีินในเลือดสงูกวา่ปกตแิม้เพียงเล็กน้อย  ก็เป็น 
เคร่ืองบง่ชีว้่าไตท างานบกพร่องแล้ว  และต้องการการดแูลเอาใจใส ่ มีโรคไตหลายโรคท่ีหากปล่อยไว้จะ 
ท าให้การท างานของไตเส่ือมลง  ท าให้กลายเป็นโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายได้  หากพบความผิดปกติ
ดงักลา่วควรปรึกษาแพทย์โดยเร็ว    
                  เพ่ือให้เข้าใจเร่ืองนีใ้ห้ชดัเจน   โปรดอา่นองค์ความรู้เร่ือง ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเพิ่มขึน้ 
ของระดบัครีอะตนีินในเลือด (แม้เพียงเล็กน้อย) กบัความรุนแรงของโรคไตเรือ้รังระยะตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้
                  ในระยะเร่ิมต้น ของโรคไตเรือ้รัง  ระดบัครีอะตนีินในเลือดท่ีสงูกวา่ปกตเิพียงเล็กน้อย  มี
ความหมายวา่ไตเสียหายไปประมาณคร่ึงหนึง่แล้ว เชน่ ถ้าระดบัครีอะตนีินในเลืดเท่ากบั 1.6 มิลลิกรัม 
ตอ่เดซิลิตร (คา่ปกต ิคือ ไมเ่กินประมาณ 1.1 – 1.2 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร)  มีความหมายทางแพทย์ว่า 
เนือ้ไตถกูท าลายจนหมดสภาพการท างานไปแล้วจะมีประมาณร้อยละ 50   ในระยะนีห้ากสามารถตรวจ
พบโรคไตเรือ้รังและการให้การรักษาอย่างเหมาะสมตัง้แตต้่น  จะเป็นประโยชน์อยา่งมาก  การปรึกษา 
แพทย์ตัง้แตร่ะยะนี ้ อาจชว่ยรักษาสภาพการท างานของไตให้นานขึน้ได้  
                  เม่ือระดบัครีอะตนีินในเลือดสงูถึง 3 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร  มกัพบว่าเนือ้ไตถกูท าลายไปแล้ว 
ประมาณร้อยละ 60 – 70   และเม่ือระดบัของครีอะตินีนในเลือดสงูถึง 5 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร นัน่หมาย 
ความว่า การท างานของไตเสียไปแล้วถึงร้อยละ 80 เหลือท างานได้เพียงร้อยละ 20  ซึง่ถือวา่ไตท างาน 
ลดลงอยา่งมาก  การรักษาท่ีเหมาะสมอาจชว่ยประคองการท างานของไตอยูไ่ด้บ้าง  แตอ่ย่างไรก็ตาม 
ระยะนีเ้ป็นระยะท้ายของโรคไตเรือ้รังแล้ว และโอกาสท่ีจะได้ผลลพัธ์ของการรักษาท่ีดีท่ีสดุเตม็ร้อยนัน้ได้
หมดไปแล้ว 
                   เม่ือระดบัครีอะตนีินในเลือดขึน้สงูถึง 10 มลิลิกรัมตอ่เดซิลิตร  หมายความวา่การท างานของ
ไตได้สญูเสียไปแล้วถึงร้อยละ 90 และน่ีคือชว่งเวลาของโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีไม่สามารถรักษาด้วยยา
ตา่งๆ เพียงด้านเดียวได้  ต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไต (dialysis) เท่านัน้ 
 

ความเช่ือ: เม่ือผู้ ป่วยโรคไตวายได้เร่ิมรับการรักษาโดยการล้างไต (dialysis) แล้ว  ก็ต้องรับการรักษาด้วย 
การล้างไตเชน่นีอ้ยา่งตอ่เน่ืองตลอดไป 
ความจริง: ไมใ่ชเ่ชน่นัน้เสมอไป   การท่ีผู้ ป่วยโรคไตวายจะถกูล้างไตไปนานแคไ่หน ขึน้อยูก่บั ชนิดชอง
ภาวะไตวาย   ถ้าโรคไตวายนัน้เป็นชนิดโรคไตวายเฉียบพลนั   ซึง่เกิดขึน้ชัว่คราวเพียงชัว่ระยะหนึง่ แล้ว 
หายเป็นปกตไิด้   ผู้ ป่วยอาจต้องรักษาโดยการล้างไตเพียงชว่งเวลาสัน้ๆ เทา่นัน้   ตอ่มาเม่ือไตฟืน้ตวัเป็น 
ปกติ  ก็ไมจ่ าเป็นต้องล้างไตตอ่ไป  สว่นในกรณีโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย  เป็นกรณีโรคเรือ้รังไมห่ายขาด  
และไมส่ามารถฟืน้สภาพไตขึน้มาได้อีก  เม่ือมีการด าเนินของโรคไปถึงระยะท่ีต้องการการล้างไต  ยอ่ม
หมายความวา่ไตจะไมก่ลบัฟืน้มาท างานได้อีก  จงึจ าเป็นต้องล้างไตไปตลอด    ผู้ ป่วยโรคไตวายไมว่า่จะ 
เป็นชนิดเฉียบพลนัหรือชนิดไตวายเรือ้รังก็ตาม  ไมค่วรประวิงการท าการล้างไตด้วยความกลวัเร่ืองท่ีจะ 
ต้องฟอกเลือดตลอดไป เพราะอาจเป็นภาวะคกุคามอนัตรายตอ่ชีวิตได้  
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ความเช่ือ: การล้างไตท าให้โรคไตวายนัน้หายได้  
ความจริง: ไมใ่ชเ่ชน่นัน้ การล้างไต ไมไ่ด้รักษาโรคไตวายให้หาย  แตก่ารล้างไตเป็นวิธีการอยา่งหนึง่ท่ี
แพทย์ใช้เพ่ือก าจดัของเสีย ก าจดัน า้ส่วนเกินออกจากร่างกาย และชว่ยปรับสมดลุของเกลือแร่ท่ีแปรปรวน
ในผู้ ป่วยโรคไตวายให้เป็นปกต ิ การล้างไตชว่ยขจดัของเสียแทนการท างานของไตในช่วงท่ีไตธรรมชาตไิม่
ท างาน และท าให้ผู้ ป่วยไมมี่อาการ ยงัคงมีความแข็งแรงและสมบรูณ์พอ แม้ยงัอยูใ่นภาวะไตวาย   สว่น
ภาวะไตวายจะหายขาดหรือไมห่ายนัน้ขึน้กบัชนิดของโรคไตวายว่าเป็นโรคไตวายเฉียบพลนัหรือเป็นแบบ
โรคไตวายเรือ้รัง  แตไ่มข่ึน้กบัการจะล้างไตหรือไมล้่างไต 

  
ความเช่ือ: ในเร่ืองการผ่าตดัปลกูถ่ายไตนัน้ ชาย หญิง ไมส่ามารถบริจาคไตข้ามเพศให้แก่ผู้ รับบริจาคไต 
ท่ีเป็นเพศตรงข้ามได้  
ความจริง:  ไมมี่ข้อห้ามเร่ืองผู้บริจาคไตเพศหนึง่จะบริจาคไตให้ผู้ รับไตท่ีเป็นเพศตรงข้าม  ทัง้เพศหญิงเพศ
ชายสามารถบริจาคไตในการปลกูถ่ายไตข้ามเพศได้ โดยท่ีความสามารถในการท างานของไต เหมือนกนัทัง้
สองเพศ 

  
ความเช่ือ: การบริจาคไตจะมีผลตอ่สขุภาพ และสมรรถภาพทางเพศ ของผู้บริจาค 
ความจริง:  การผา่ตดับริจาคไตนัน้ปลอดภยัมาก และไมมี่ผลตอ่สขุภาพโดยรวมหรือสมรรถภาพทางเพศ 
ผู้บริจาคไตสามารถด ารงชีวิตได้ตามปกต ิ ซึง่รวมถึงเร่ืองชีวิตสมรสและการมีบตุรด้วย 

  
ความเช่ือ: มีความเป็นไปได้หรือไมท่ี่อยากจะซือ้ขายไตเพ่ือการผา่ตดัปลกูถ่ายไต  
ความจริง: การซือ้หรือขายไต เป็น อาชญากรรม  ผู้ ท่ีเก่ียวข้องจะมีความผิดทางอาญา  โปรดระลกึไว้วา่ 
การปลกูถ่ายไตจากผู้บริจาคไตท่ีมีชีวิตแตไ่มมี่ความเก่ียวพนัทางสายเลือดนัน้  ผู้ รับไตบริจาคมีความเส่ียง
สงูท่ีจะเกิดภาวะการปฏิเสธไต (acute renal graft rejection) มากกวา่กรณีท่ีรับไตบริจาคจากญาตผิู้ มี
ความเก่ียวพนัทางสายเลือด  
 
ความเช่ือ:  ฉนัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู  แตห่ลงัจากทานยาแล้วความดนัโลหิตของฉนัปัจจบุนัอยูใ่น
ระดบัปกติ  ดงันัน้ฉนัจงึไมจ่ าเป็นต้องรับประทานยาลดความดนัโลหิตอีกตอ่ไป  ท าไมฉนัต้องทานยา 
ในเม่ือถ้าฉนัไมไ่ด้ทานยาแล้วฉนัรู้สกึสบายกวา่? 
 
ความจริง:  ไมใ่ชเ่ชน่นัน้  มีผู้ ป่วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงูจ านวนมากพอควรท่ีวา่เม่ือทานยาลดความดนั 
โลหิตจนกระทัง่ความดนัโลหิตเป็นปกตแิล้ว  พอผู้ ป่วยกลุ่มนีห้ยดุยาเองจะรู้สกึสบายดีกวา่ชว่งท่ีทานยา  
ในชว่งนัน้ผู้ ป่วยจะกลบัไปมีความดนัโลหิตสงูอีก  แตอ่าจไมมี่อาการหรืออาการแสดงอ่ืนใด    ถ้าปล่อย 
ให้มีความดนัโลหิตสงูตอ่เน่ืองเป็นเวลานานโดยไมค่วบคมุด้วยยา  โรคความดนัโลหิตสงูนัน้จะเป็นฆาตกร 
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เงียบท่ีท าให้เกิดปัญหาร้ายแรงในระยะยาว เชน่ เกิดโรคหวัใจวาย ไตวาย และโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
หรือแตก เป็นต้น   เพ่ือปอ้งกนัอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายจากโรคความดนัโลหิตสงู  ผู้ ป่วยควรทานยา 
ลดความดนัโลหิตอย่างสม ่าเสมอ   ควรควบคมุความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกต ิ แม้วา่ ผู้ ป่วยจะไมมี่
อาการผิดปกตก็ิตาม 
 
ความเช่ือ: มีแตเ่พศชายเทา่นัน้ท่ีมีไตอยูใ่นถงุท่ีอยูร่ะหว่างขาหนีบ  
ความจริง:  เป็นความเข้าใจผิดอย่างสิน้เชิง  ทัง้เพศหญิงและเพศชายล้วนมีไตอยูท่ี่ด้านหลงัของชอ่งท้อง
สว่นบนทัง้สองข้าง โดยมีรูปร่าง ขนาด และการท างานเหมือนกนั ส่วนอวยัวะท่ีอยูใ่นถงุท่ีขาหนีบของเพศ 
ชายนัน้คือ ลกูอณัฑะ (testis)  ซึง่เป็นอวยัวะส าคญัเก่ียวกบัการสืบพนัธุ์   ท าหน้าท่ีสร้างเชือ้อสจุิ  ซึง่เป็น
เซลล์สืบพนัธ์ของเพศชาย 
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Author  :   Dr. Thanachai  Panaput   
               Khon Kaen Hospital 
               Khon Kaen,  Thailand 
 
 
 

Chapter 7  :  Prevention of Kidney Diseases 
 
บทที่ 7  การปองกันโรคไต              ถอดความโดย  นพ.ธนชัย  พนาพุฒิ  

       กลุมงานอายรุกรรม  
                                                                      โรงพยาบาลขอนแกน 
 
โรคไตเร้ือรังเปนปญหาท่ีพบบอย  เปนภัยเงียบที่จะทําใหไตเสียหนาทีก่ารทํางานลงทลีะนอยจนนําไป  

สูโรคไตวายในที่สุด   ซึง่เมือ่ถึงจุดนัน้  ผูปวยก็ตองพึง่การลางไตหรือการปลูกถายไตเพื่อยืดอายุออกไป   แต

เนื่องจากการลางไตและการปลูกถายไตเปนการรักษาที่มีคาใชจายสูง   ในประเทศกําลังพัฒนาอาจมีผูปวย 

เพียงรอยละ 5 – 10 ที่สามารถแบกรับคาใชจายการบําบดัทดแทนไตหรือการปลูกถายไตได    ผูปวยสวนใหญ 

ที่เหลือที่ไมสามารถแบกรับคาใชจายนี้ได  จะไมไดรับการรักษาดังกลาว  ทาํใหตองเสียชีวิตเสียกอนโดยไมไดรับ

การรักษาจําเพาะใดๆ   แมวาโรคไตเร้ือรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   แตถาตรวจพบโรคไตและ

ใหการรักษาแตเนิ่นๆ จะชะลอการเส่ือมของไตไดและยืดเวลาการบําบัดทดแทนไตออกไปได   หากทานมีโรคไต

อยางใดอยางหนึง่  โปรดอยาเพกิเฉย  โปรดใหความสนใจกับบทความนี ้

 อาจแบงแนวทางการปองกนัโรคไต เปน 2 สวน คือ การเฝาระวังในผูมีสุขภาพดี และการเฝาระวงัใน    

ผูที่เปนโรคไต 
7.1  คําแนะนําสาํหรับบุคคลทั่วไปทีม่ีสุขภาพแขง็แรง  
       7.1.1  สรางสุขภาพกายที่ดี 

                             การออกกําลังกายเปนประจําจะชวยใหความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดเปนปกติ 

ชวยปองกันโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  ทําใหลดโอกาสทีเ่ปนโรคไตลงไดทางออม 

      7.1.2  รับประทานอาหารที่สมดุล 

                            การรับประทานอาหารสุขภาพที่เนนผักสดและผลไม ลดการทานเนื้อสัตว ของหวาน อาหาร

ที่มีไขมันสูง และลดเค็มในผูที่มีอายุสูงกวา 40 ป จะลดการเปนความดันสูงและนิ่วไตได  
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      7.1.3  ควบคุมน้ําหนกัตัวใหเหมาะสม 

                            การควบคุมน้ําหนกัดวยการทานอาหารสุขภาพ ควบคูกับการออกกําลังกายที่เหมาะสม จะ

ชวยปองกันโรคเบาหวาน โรคหัวใจและภาวะอ่ืนๆ ที่สงผลตอการเปนโรคไตได 

      7.1.4  ไมสูบบุหร่ี 

                            การสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคหลอดเลือดตีบ   ทําใหเลือดไปเล้ียงไตนอยลง เปนผลทําใหไต

ทํางานลดลงดวย 

      7.1.5  ใชยาแกปวดดวยความระมัดระวัง 

                            หากทานยาแกปวดบางกลุมอยางตอเนื่องเปนเวลานาน  โดยเฉพาะยาแกปวดในกลุม Non-

Steroidal Anti-Inflammatory Drugs หรือที่มีชื่อยอวา NSAID (อานวา เอ็น-เสด) อาจออกฤทธิ์ทาํลายไตและ 

ทําใหเกิดโรคไตหรือทําใหผูปวยที่มีโรคไตอยูแลว  มีการทํางานของไตเส่ือมลงเร็วข้ึน  หากทานมีโรคไตและ

ตองการทานยาแกปวดควรปรึกษาแพทย 

      7.1.6  ด่ืมน้ํามากๆ 

                            หากไมมขีอหามทางการแพทยอ่ืนใด  การด่ืมน้ําอยางเพียงพอ (ประมาณวนัละ 2 – 3 ลิตร) 

จะชวยขับของเสียจากรางกายและปองกนัโรคนิ่วไตได   แตในโรคบางชนิดอาจมีขอจํากัดในการด่ืมน้ําจํานวน

มาก เชน โรคหัวใจวาย โรคตับแข็ง เปนตน  จึงควรปรึกษาแพทยกอน 

      7.1.7  ตรวจสุขภาพประจําป 

                            เนื่องจากโรคไตเปนภัยเงียบและมีผูปวยโรคไตจํานวนมากที่ไมมอีาการจนกวาจะเปนโรคไต

เร้ือรัง ข้ันรุนแรงแลว ดังนัน้การตรวจสุขภาพประจําปจึงเปนวธิีการที่ดีในการคัดกรองและวนิิจฉัยโรคไตแตเนิ่นๆ  

โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปวยกลุมเส่ียง ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน หรือผูปวยที่มี 

ญาติพี่นองในครอบครัวเปนโรคไต   เมื่อทานอายุต้ังแต 40 ปอยาลืมตรวจสุขภาพไตงายๆ ดวยการวัดความดัน 

โลหิต ตรวจปสสาวะ และเจาะเลือดตรวจเพื่อประเมินหนาที่ของไต 
7.2  คําแนะนําสาํหรับผูปวยที่มโีรคไต หรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคไต 
       7.2.1  โปรดตระหนักถงึความสําคัญของโรคไตเพื่อใหสามารถคนพบโรคไตแตเนิ่นๆ 

                             การหม่ันสังเกตอาการโรคไต เชน อาการบวมบริเวณหนาและขา เบ่ืออาหาร คล่ืนไส 

อาเจียน  เลือดจาง ออนเพลีย ปสสาวะบอย หรือตรวจปสสาวะพบไขขาวหรือเม็ดเลือดผิดปกติ  โปรดอยางลืม

วา โรคไตเปนภัยเงียบ และมีผูปวยโรคไตจํานวนมากไมมีอาการแสดงใดๆ ใหปรากฎ  จนกวาโรคไตจะคืบคลาน

มาสูระยะที่รุนแรงแลว   ควรพบแพทยตรวจสุขภาพเปนระยะเพ่ือตรวจประเมินหนาทีข่องไต  

       7.2.2  เฝาระวงัเร่ืองโรคเบาหวาน 

                             ผูปวยโรคเบาหวานทกุรายควรใหความสําคัญกับโรคไต เพราะเปนโรคแทรกซอนทีพ่บบอย 

 
 

- 27 - 
Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 

     Visit: www.KidneyEducation.com



ในผูปวยโรคเบาหวาน   รอยละ 45 ของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายเกิดจากโรคเบาหวาน  การตรวจคัดกรอง

โรคไตในผูปวยเบาหวานจึงมีความสําคัญ   หากไมสามารถตรวจไดกย็ังอาจตรวจปริมาณโปรตีนทั่วไปใน

ปสสาวะดวยการใชแถบสีจุม (dip stick test)   การตรวจคัดกรองที่ไวที่สุดเพื่อคนหาโรคไตในผูปวยเบาหวาน 

คือ การตรวจวดัปริมาณโปรตีนอัลบูมินอยางละเอียดในปสสาวะ (microalbuminuria)  และควรตรวจวัดความ

ดันโลหิตและตรวจเลือดเพือ่วัดระดับครีอะตินีน (creatinine) ในเลือดอยางนอยปละ 1 คร้ัง    

                มีเคร่ืองบงชี้บางอยางที่แสดงวาผูปวยเร่ิมมีโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน เชน บวมมากข้ึน 

ปสสาวะพบไขขาวเพิ่มข้ึน  ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  ปริมาณยาอินสุลิน (insulin) ที่ผูปวยตองการใชลดลง  

และการตรวจพบเบาหวานเขาประสาทตา   หากพบสิง่เหลานี้ ควรปรึกษาแพทย  
7.3  ความดันโลหิตสูง 

                   ความดันโลหติสูงเปนสาเหตุอันดับสองของโรคไตเร้ือรัง  สามารถปองกนัโรคนี้ไดดวยการควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม  โปรดอยาลืมวา  ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญไมมีอาการ   ผูปวยอาจ

ทานยาไมสม่ําเสมอ หรือไมมาตรวจกับแพทยตามนัด หรือไปซ้ือยาทานเอง  โดยไมติดตามคาความดันโลหิต  

ซึ่งเปนส่ิงที่อันตรายอยางมาก  หากปลอยใหมีความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน  จะเกดิปญหาอ่ืนเปนผลแทรก

ซอนตามมา ไดแก โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจ หรือเปนอัมพฤกษได ดังนัน้ผูปวยทุกรายควรทานยาและควรติดตาม

ความดันโลหติอยางสม่าํเสมอ  ใหตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ควรเลือกใชยาลด ความดันโลหิตในกลุม 

angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEi) หรือ angiotensin-receptor blockade (ARB)  ลดการ

บริโภคกลุมอาหารเนื้อสัตว  พยายามทานอาหารรสจืด ลดเค็ม  และการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
  7.4  การเฝาระวังโรคไตเรื้อรัง 
                    โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่ไมหายขาด แตการตรวจพบโรคไตแตเนิ่นๆ   การควบคุมอาหารและรักษา

ตอเนื่องจะชวยชะลอการเส่ือมของไตลงได โดยเฉพาะอยางยิ่งการคุมความดันใหไดตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตร

ปรอทจะสงผลดีที่สุด  หากเปนไปไดควรมีเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่บาน   ควรวัดความดนัโลหิตทุกวนัและ

บันทกึคาความดันโลหิต  จะเปนประโยชนอยางมากตอแพทยในการปรับยาลดความดันโลหิต นอกจากนี ้

ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่ตองระวงั ไดแก ความดันตํ่า ภาวะขาดสารน้ํา ทางเดินปสสาวะอุดตันหรือยาท่ีมพีิษกับไต 

จําเปนตองรับการรักษาในทนัท ี
7.5  โรคถุงน้ําในไต 

                    โรคถุงน้าํในไตเปนโรคถายทอดทางพนัธุกรรมที่พบบอยและสําคัญโรคหนึง่  พบไดประมาณ 

รอยละ 6 – 8 ของผูปวยฟอกเลือดทั้งหมด   สําหรับผูทีม่ีญาติในครอบครัวเปนโรคถุงน้ําในไต  จาํเปนตองรับ

การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงอัลตราซาวดเพื่อวนิิจฉัยโรค  แมวาจะไมสามารถรักษาโรคนี้ใหหายขาดได  

แตการควบคุมความดันโลหิต  การรักษาโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ  การรับประทานอาหารที่

เหมาะสมจะชวยปองกนัภาวะแทรกซอนและชะลอการเสื่อมของไตได 
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     7.6  โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในเดก็ 
                    อาการไข ปสสาวะบอย ปวดแสบรอนขณะปสสาวะ เบ่ืออาหาร  เปนอาการของโรคติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะในเด็ก การติดเช้ือแตละคร้ังจะเส่ียงตอการทาํลายไต โดยเฉพาะกรณีที่วนิิจฉัยลาชาหรือไดการ

รักษาไมสมบูรณอาจทาํใหไตบอบชํ้า ไตเติบโตชา (ในเด็ก) เกิดโรคความดันโลหิตสูง หรือไตวายในเวลาตอมา

ได  ดวยเหตุนีจ้ึงตองวนิิจฉัยและรักษาโดยเร็ว  ผูปวยเด็กทุกรายที่มโีรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะควรไดรับการ

ประเมินเร่ืองโรคปสสาวะไหลยอนกลับซ่ึงพบไดรอยละ 50 
    7.7  โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนซํ้าในผูใหญ 
                    ผูปวยทุกรายที่มีโรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะเปนซ้ําหรือตอบสนองตอการรักษาไมดี จําเปนตอง

ตรวจหาปจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิโรคติดเช้ือฯ ซ้ํา ไดแก ทางเดินปสสาวะอุดตัน นิว่ไต   ถาไมแกไขปจจัยดังกลาว

จะเพิ่มความเสี่ยงตอการที่ไตถูกทาํลาย 
7.8  โรคนิ่วไตและตอมลกูหมากโต 

                    ผูปวยโรคนิว่ไตสวนมากไมมีอาการ ทาํใหไมอาจวินิจฉัยไดแตแรกเร่ิม และผูสูงอายุที่มีตอม

ลูกหมากโตมกัจะละเลยตออาการผิดปกติเปนเวลานาน  ถาไมไดรับการรักษาโรคนิ่วและตอมลูกหมากนี ้

จะทาํลายไตได  
7.9  ความดันโลหิตสูงในคนอายุนอย 

                    หากพบความดันโลหิตสูงต้ังแตอายุยังนอย ถือวาผิดปกติ  ผูปวยควรไดรับการตรวจหาสาเหตุ  

ความดันโลหติสูงในคนอายนุอย  อาจเกิดจากโรคไตได  ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการประเมินสาเหตุและรักษา 

เพื่อปองกันโรคไตเร้ือรัง 
7.10  ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

                      สาเหตุของไตวายเฉียบพลันทีพ่บบอย ไดแก ถายอุจจาระเหลว อาเจียน ความดันโลหิตตํ่า ติด

เชื้อในกระแสเลือด ยาแกปวด เปนตน การรักษาภาวะไตเฉียบพลันแตเร่ิมแรกจะปองกันการเปนโรคไตเร้ือรังได 
7.11  ระวังการใชยา 

                      ควรหลีกเล่ียงการซื้อยาทานเอง หลีกเล่ียงการใชยาโดยไมจําเปน   ควรใชยาตามแนะนําของ

แพทยจะปลอดภัยกวา   ยาหลายชนิด โดยเฉพาะยาแกปวดกลุมเอน-เสด มีผลเสียตอไตโดยเฉพาะอยางยิง่ 

ในผูสูงอายุ  ปจจุบันมกีารโฆษณายากลุมดังกลาวอยางกวางขวาง  แตไมคอยกลาวถงึโทษของการใชยากลุม 

นี้  นอกจากนีย้ังมีความเช่ือผิดๆวา ยาสกดัจากธรรมชาติ ยาสมนุไพร ผลิตภัณฑอาหารเสริม มคีวามปลอดภัย 

หรือมีอันตรายนอย ซึ่งไมถกูตอง 
7.12  ผูมีไตขางเดียว 

                      ผูที่มีไตขางเดียวสามารถใชชีวิตอยูอยางคนปกติทัว่ไป  แตการมีไตขางเดียวทําใหตองระวงัเปน 

พิเศษมากข้ึน   ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ  ควรด่ืมน้าํมากๆ  ควรทานอาหารสุขภาพ จํากัด 
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อาหารรสเค็ม หลีกเล่ียงการทานอาหารทีม่ีโปรตีนสูง และหลีกเล่ียงกจิกรรมใดที่อาจมีผลเสียตอไต  นอกจากน้ี 

ควรตรวจสุขภาพอยางสม่ําอยางนอยปละคร้ังเพื่อวัดความดันโลหิต   ควรตรวจเลือดและปสสาวะเพื่อประเมิน

หนาที่ไต  และหากจําเปนอาจสงตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงอัลตราซาวดไต 
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Author  :   Professor Talerngsak  Kanjanabuch      
              Division of Nephrology 
              Department of Internal Medicine  
              Faculty of Medicine 
              Chulalongkorn University  
              King Chulalongkorn Memorial Hospital 
              Bangkok,  Thailand 

 

Chapter 8  :  What is Kidney Failure? 
 
บทที่ 8    อะไรคือ “ภาวะไตวาย” ?         ถอดความโดย  ศ.นพ.เถลงิศกัด์ิ  กาญจนบุษย 

สาขาวชิาโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร                       

                                                                   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                            

  
 

ไตมีหนาทีห่ลัก คือ กรองของเสียและกําจัดออกทางปสสาวะ ขับน้าํสวนเกินออกจากรางกาย รักษา

สมดุลเกลือแร ความเปน กรด-ดาง   หากหนาทีเ่หลานีบ้กพรอง เราเรียกวา “ไตวาย” 
8.1  จะวินิจฉัยโรค “ไตวาย” ไดอยางไร? 
       เราวัดระดับครีอะตินีน (creatinine)  และยูเรีย-ไนโตรเจน (urea-nitrogen) ในเลือดเพื่อเปนเคร่ือง 

บงช้ีสภาพการทํางานของไต  ถาคาทัง้สองดังกลาวเพิ่มข้ึน แสดงวา ไตทั้งสองขางมกีารทาํงานลดลง  ขอเนนวา 

เมื่อคาครีอะตินีนสูงข้ึนในเลือดแมเพียงเล็กนอย   ไตก็อาจสูญเสียการทํางานไปมากพอควรแลว เชน เมื่อ

ระดับครีอะตินีนในเลือดเทากับ 1.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  การทํางานของไตสองขางรวมกนัจะเหลือเพียง    

รอยละ 50 เทานัน้   
8.2  ถาไตขางหน่ึงไมทาํงานจะนําไปสูการเกิดภาวะ “ไตวาย” ไดหรือไม? 
       ถาไตขางหนึง่ไมทาํงาน หรือหากเอาไตออก 1 ขาง  จะไมสงผลตอภาพรวมการทาํงานของไต 

เนื่องจากไตที่เหลืออยูอีกขางจะสามารถชดเชยการทํางานที่สูญเสียได 
8.3  สาเหตุหลักของ “ไตวาย” 
       อาจแบงโรคไตวายเปน 2 ชนิด คือ โรคไตวายเฉียบพลัน และโรคไตเร้ือรัง (ไตวายเร้ือรัง)  
 

“ไตวาย” หมายถึง ไตทัง้สองขางไดสูญเสียประสิทธภิาพในการทาํงาน 
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8.4  โรคไตวายเฉียบพลนั (Acute Kidney Failure) 
        โรค “ไตวายเฉียบพลัน”หรือ ชื่อใหมวา “ไตเสียหายฉับพลัน” (acute kidney injury)  หมายถึง 

ภาวะที่ไตสูญเสียการทําหนาที่ภายในระยะเวลาอันส้ัน  จากสาเหตุตางๆ  โรคไตวายเฉียบพลันมักเกิดข้ึน

ชั่วคราว   เมื่อไดรับการรักษาอยางเหมาะสม และทันทวงท ีไตจะกลับฟนคืนหนาที่ไดดังเดิม 
8.5  โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) 
       หมายถงึ ภาวะที่ไตมีการสูญเสียหนาที่การทํางานอยางคอยเปนคอยไป  ใชเวลาเปนเดือนถึงป 

เรียกวา “โรคไตเร้ือรัง” (หรือเดิมเรียกวา “ไตวายเร้ือรัง”)  ไตไมสามารถฟนคืนหนาที่ใหเปนปกติเต็มรอยดังเดิม

ได  การทํางานของไตจะคอยๆ ทรุดลงอยางตอเนื่อง  เมือ่ลวงไประยะหนึง่ไตจะหยุดการทาํงานอยางส้ินเชิง 

หรือเกือบสมบูรณ หรือเกือบทั้งหมด  ทาํใหผูปวยถึงแกเสียชีวิตหากไมไดรับการบําบัดทดแทนไต เรียกวาภาวะ 

“ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย” (end stage renal disease – ESRD) 

 

เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปน “ไตวาย”  แสดงวารางกายไดสูญเสยีหนาทีข่องไตไป 
มากกวารอยละ 50 แลว 
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Author  :   Dr. Pichet  Lorvinitnun    
              Sappasit Prasong Hospital 
              Ubon Ratchathani,  Thailand 
 
 

Chapter 9  :  Acute Kidney Failure 
 

บทที่ 9  โรคไตวายเฉียบพลัน     ถอดความโดย  นพ.พิเชฐ  หลอวินิจนนัท    
       โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค       
                                                                      อุบลราชธานี 
 

1.  โรคไตวายเฉียบพลันคืออะไร? 
     ไตวายเฉียบพลัน (เดิมภาษาอังกฤษใชคําวา Acute renal failure – ARF  ปจจุบันภาษาอังกฤษใช

คําวา Acute kidney injury) หมายถึง ภาวะที่ไตมีการทาํงานลดลงหรือหยุดการทํางานภายในระยะเวลา

อันส้ัน (ภายในช่ัวโมง, วัน, หรือสัปดาห) และเกิดข้ึนเพยีงช่ัวคราว และโดยทัว่ไปเม่ือรักษาประคับประครอง

ไปอีกสักระยะหนึง่ไตจะกลบัมาทาํงานเปนปกติได 
 
2.  สาเหตุของโรคไตวายเฉียบพลัน 

อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ  ที่สําคัญ คือ   

1.  มเีลือดไปเล้ียงไตลดลง เชน ในขณะที่รางกายสูญเสียน้ําจากภาวะทองรวง, การสูญเสียเลือด, 

การสูญเสียน้าํทางผิวหนังจากภาวะไฟไหม หรือเกิดจากความดันโลหิตลดลง จากสาเหตุอะไรกต็าม 

  2.  ภาวะติดเช้ืออยางรุนแรง, การเจ็บปวยที่รุนแรง หรือภายหลังการผาตัดใหญ 

3.  เกิดการอุดกั้นทางเดินปสสาวะเฉียบพลัน เชนจาก นิ่วไต ซึ่งเปนสาเหตุทีพ่บบอยที่สุดของการ 

อุดกล้ันทางเดินปสสาวะ 

4.  สาเหตุสําคัญอ่ืนๆ เชน ติดเช้ือมาเลเรียชนิดรุนแรง, โรคฉ่ีหนู (Leptospirosis), งกูัด, โรคไตเดิม 

ของผูปวย, การต้ังครรภ, ภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด ( เชน ยาแกปวดชนิด 

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug (NSAID) อานวา เอ็น-เสด, ยาปฏิชีวนะกลุม aminoglycosides, 

สารทึบแสงรังสีที่ผูปวยไดรับ เปนตน ) 
 

ไตวายเฉียบพลัน  คือ การสูญเสียการทํางานของไตอยางรวดเรว็ และเกิดขึน้

เพียงชัว่คราว  สามารถฟนเปนปกติได 
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3.  อาการของโรคไตวายเฉียบพลัน 
ในผูปวยโรคไตวายเฉียบพลัน การทาํงานของไตจะลดลงอยางรวดเร็ว ทาํใหเกิดการสะสมของของ

เสีย เกิดความผิดปกติของสมดุลน้ําและเกลือแรในรางกาย และเนื่องจากความผิดปกติดังกลาวเกิดข้ึนเร็ว 

ทําใหผูปวยมอีาการเกิดข้ึนเร็วตามดวย  อาการและความรุนแรงของผูปวยแตละคนอาจแตกตางกัน   

อาการที่สําคัญ คือ  

 3.1  ในระยะแรกของโรคไตวายเฉียบพลัน ผูปวยบางรายยังไมมีอาการ การวินิจฉัยตองอาศัยการ 

ตรวจเลือดหรือการตรวจอ่ืนๆซ่ึงพบไดโดยบังเอิญ 

3.2  ผูปวยอาจมีอาการนําของโรคที่เปนสาเหตุของไตวายเฉียบพลัน (เชน ทองรวง, การสูญเสีย

เลือด, ไข, หนาวส่ัน เปนตน)   

3.3  ตอมาผูปวยมักมีปสสาวะลดลง (ผูปวยบางรายที่โรคไตวายเฉียบพลันไมรุนแรงอาจยงัมี

ปสสาวะเปนปกติได)  เกิดการค่ังของน้าํในรางกายทาํใหเทาหรือขอเทาบวม และนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึน 

  3.4  ในระยะตอมาผูปวยมักมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน สะอึกบอย ออนเพลีย ไมมีแรง 

และสติสัมปชัญญะสับสน 

3.5  ในผูปวยโรคไตวายเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของโรคมาก  อาจพบอาการบางอยางที่เปน

อันตรายถงึชีวติ เชน หอบเหนื่อย  หายใจลําบาก  เจ็บแนนหนาอก  ชักซึมหรือหมดสติ  อาเจยีนเปนเลือด 

หัวใจเตนผิดจงัหวะจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง เปนตน 

 

อาการของไตวายเฉียบพลันเกิดจากอาการของโรคเดิมของผูปวยที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิด

โรคไตวายเฉียบพลนั  รวมกับอาการที่เกิดใหมจากโรคไตซ่ึงมคีวามรุนแรงมากนอยขึ้นกับ

ความรุนแรงของภาวะไตวาย 

 

 

 

 

 
4.  การวินจิฉัยโรคไตวายเฉียบพลัน 

ผูปวยหลายรายที่เกิดโรคไตวายเฉียบพลันจะมีอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงหรือไมมีอาการเลย  

ดังนัน้หากผูปวยมีโรคทีเ่ปนความเส่ียงที่สามารถทําใหเกิดโรคไตวายเฉียบพลันได หรือในกรณีที่สงสัยวา

อาการของผูปวยอาจเกิดจากโรคไตวายเฉียบพลัน  ก็ควรตรวจหาวาผูปวยมีโรคนี้เกดิแทรกซอนหรือไม 

การวนิิจฉัยโรคไตวายเฉียบพลันอาศัยการตรวจเลือด (คือ พบวามีระดับครีอะตินีน (creatinine) และคา  

ยูเรีย-ไนโตรเจน (urea-nitrogen) สูงข้ึนในเลือด  การวัดปริมาณปสสาวะ การตรวจปสสาวะ และการตรวจ

ดวยคล่ืนเสยีงความถี่สูงอัลตราซาวด   ผูปวยโรคไตวายเฉียบพลันควรไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย 

และตรวจวินิจฉัยโดยวธิีตางๆ อยางละเอียดเพ่ือหาสาเหตุของโรคไตวายเฉียบพลัน   ผลขางเคียงทีอ่าจจะ

เกิดข้ึน และการดําเนนิของโรคฯ  
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5.  การรักษาโรคไตวายเฉียบพลนั 
ในผูปวยสวนใหญการรักษาโรคไตวายเฉียบพลันอยางเหมาะสมสามารถทําใหโรคนีห้ายไดอยาง

สมบูรณ   แตในบางรายที่โรคเดิม (ที่เปนเหตุของโรคไตวายเฉียบพลัน) มีความรุนแรงมาก หรือโรคไตวาย 

เฉียบพลันทีเ่กดิข้ึนแลวมีความรุนแรงมาก  ผูปวยอาจเสียชีวิตได  แมจะไดรับการรักษาเต็มที่แลวกต็าม 

ข้ันตอนสําคัญในการรักษาโรคไตวายเฉียบพลัน ไดแก 

5.1  การแกไขหรือรักษาสาเหตุของโรคไตวายเฉียบพลัน 

5.2  การใชยาและการรักษาตามอาการของผูปวย 

5.3  คําแนะนาํเร่ืองอาหาร 

5.4  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 
5.1  การแกไขหรือรักษาสาเหตุของโรคไตวายเฉียบพลัน 

                    ตองคนหาและรักษาโรคที่เปนสาเหตุของโรคไตวายเฉียบพลัน เชน ภาวะความดันโลหิตตํ่า  

การติดเช้ือ  การอุดกล้ันทางเดินปสสาวะ เปนตน   เพราะเปนสวนสําคัญที่สุดของการรักษาโรคนี้   การ

รักษาดังกลาวจะชวยหยุดยั้งไมใหเกิดความเสียหายตอไตมากข้ึน และอาจชวยใหไตกลับฟนคืนมาทํางาน

เปนปกติไดเร็วข้ึน   
   5.2  การใชยาและการรกัษาตามอาการของผูปวย 
                    มีเปาหมาย คือ เพื่อพยุงการทํางานของไต และรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน 

รักษาโรคติดเช้ือ  หลีกเล่ียงการใชยาซ่ึงอาจมีพษิตอไต ( เชน ยาแกปวดชนิด NSAIDs เปนตน)   รักษา 

ตามอาการดวยยาควบคุมความดันโลหิตตามความจําเปน  ใชยาแกคล่ืนไส อาเจยีน  การควบคุมระดับ

โพแทสเซียม การควบคุมภาวะชัก 

                    การใชยาขับปสสาวะบางชนดิ เชน ยาขับปสสาวะกลุม furosemide ชวยเพิ่มการขับปสสาวะ 

และลดอาการบวม ลดอาการหอบเหนื่อยหายใจลําบากซึ่งเกิดจากมีน้าํค่ังในรางกาย 
  5.3  คําแนะนําเรื่องอาหาร 
                    -  การรับประทานอาหารอยางเหมาะสมจะชวยลดอาการ หรือ ผลขางเคียงของโรคไตวาย

เฉียบพลัน 

                    -  ควรควบคุมปริมาณน้าํและของเหลวท่ีเขาสูรางกายใหเหมาะสม  เพื่อปองกนัภาวะบวมน้าํ

และผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน เชน อาการหอบเหนื่อยหายใจลําบาก เปนตน 

                    -  ควรหลีกเล่ียงอาหารที่ทโีปเตสเซียมสูง เชน ผลไม น้าํผลไม ผลไมอบแหง เปนตน  เพราะ

จะทาํใหระดับโพแทสเซียมสูงในเลือด (hyperkalemia) จนอาจทําใหผูปวยโรคไตวายเฉียบพลันเสียชีวิตได 

                    -  ควรจํากัดปริมาณเกลือที่รางกายไดรับ  เพื่อชวยลดอาการกระหายน้าํ ลดอาการบวม และ 

ผลขางเคียงทีจ่ะเกิดข้ึน ไดแก ความดันโลหิตสูง และอาการหอบเหนื่อยหายใจลําบาก 
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6.  การฟอกไต 
  ในผูปวยบางรายทีม่ีความรุนแรงของโรคมาก  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis)  

หรือการใชน้าํยาลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis) ในชวงระยะส้ันๆ ในผูปวยโรคไตวายเฉียบพลัน   

อาจมีความจําเปน และอาจตองใหการรักษาแบบนี้ไปจนกวาไตจะฟนการทาํงานมาเปนปกติ 

 

 
 

 
7.  การฟอกไตคืออะไร? 

การฟอกไต คือ การใชเคร่ืองอุปกรณทีท่ําหนาที่แทนไตในการกรองของเสีย น้าํ และเกลือแร

สวนเกินออกจากกระแสเลือด   กระบวนการนี้จะชวยชีวติผูปวยที่เปนโรคไตวายเฉียบพลันที่รุนแรงได  

การฟอกไตม ี2 วิธี คือ การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) และการลางไตทางชองทอง 

ดวยน้าํยาลางไต (peritoneal dialysis) 

 

 

 

 
 

โดยท่ัวไปการรักษาไตวายเฉียบพลันอยางเหมาะสมสามารถทําใหไตวายหายไดอยางสมบูรณ 

การใหการรกัษาไตวายเฉียบพลันอยางเหมาะสมตั้งแตตนอาจชวยใหไตฟนคืนไดโดยไม

จําเปนตองฟอกไต 

 
8.  เมื่อไรท่ีผูปวยโรคไตวายเฉียบพลนัจึงสมควรไดรับการฟอกเลือด?  

การฟอกไตมีความจําเปนในผูปวยโรคไตวายเฉียบพลันบางรายทีม่ีความรุนแรง ไดแก ผูปวยมี

อาการและผลขางเคียงของโรคไตวายเฉียบพลันเพิ่มข้ึน   แมวาจะรักษาอยางเต็มที่แลวก็ตาม  อาการและ

ผลขางเคียงดังกลาวนี ้ไดแก การมีน้าํเกนิในรางกายอยางรุนแรง ระดับโพแทสเซยีมในเลือดสูงมากจนไม

สามารถควบคุมดวยยาได สมดุลกรด-ดางของเลือดผิดปกติ   การฟอกไตจะชวยใหอาการโดยรวมของ

ผูปวยดีข้ึน   

 
9.  ตองฟอกไตในผูปวยโรคไตวายเฉียบพลนัไปนานเทาไร? 

โดยปกติทัว่ไป ไตจะสามารถฟนกลับคืนมาทํางานงานไดในชวงระยะเวลา 1 ถึง 4 สัปดาห ซึง่ใน

ระหวางนี้ผูปวยยังจาํเปนตองฟอกไตอยู   เมื่อไตทํางานดีแลว  ผูปวยไมจําเปนตองฟอกไตตอไปอีก  ความ

จริงขอนี้ตางจากกรณีผูปวยโรคไตเร้ือรังที่วา เมื่อผูปวย (โรคไตเร้ือรัง) เร่ิมตนทาํการฟอกไตแลว  จะตอง 

ไดรับการฟอกไตไปตลอด  ดังนัน้ ผูปวยโรคไตวายเฉียบพลันไมควรปฏิเสธคําแนะนาํของแพทยที่ใหผูปวย 

ทําการฟอกไต   หากผูปวยโรคไตวายเฉียบพลันไดรับการฟอกไตชาไปอาจทาํใหเสียชีวิตได 
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10.  การปองกันโรคไตวายเฉียบพลัน 
-  ควรรักษาสาเหตุที่อาจทําใหเกิดโรคไตวายเฉียบพลันต้ังแตตน 

-  ควรตรวจวดัการทํางานของไตอยางสม่าํเสมอ 

-  ปองกันและใหการรักษาภาวะความดันโลหิตตํ่าอยางทันทวงท ี

-  หลีกเล่ียงยาที่มพีิษตอไต และ รักษาภาวะติดเช้ือ แกไขภาวะทีม่ีปสสาวะลดลงอยางทันทวงท ี

 
ผูปวยโรคไตวายเฉียบพลนัอาจตองการการฟอกไตเพียงไมกี่วนั 
แตหากฟอกไตลาชา  ผูปวยอาจเสียชวีิตได 
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Author  :   Wg. Cdr. Worawon  Chailimpamontree      
              Division of Nephrology 
              Department of Medicine  
              Bhumibol Adulyadej Hospital 
              Bangkok,  Thailand 
 

 

Chapter 10  :  Chronic Kidney Disease: Causes 
 
บทที่ 10  สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง            ถอดความโดย  น.ท.หญิง พญ.วรวรรณ  ชยัลมิปมนตร ี
                                หนวยโรคไต  กองอายุรกรรม 
                                                      โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช     

 

ในบรรดาโรคไตชนิดตางๆ   โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่มีความนาสะพรึงกลัวเนื่องจากปจจุบันยงัไมมี

วิธีการรักษาใหโรคนีห้ายขาดได   ปจจุบนัทั่วโลกมีจาํนวนผูปวยโรคไตเร้ือรังและผูปวยโรคไตวายเพิ่มข้ึน 

มากอยางนาตกใจ   ผลการศึกษาวจิัยทั่วโลกพบวา ประชากรบนโลกนีไ้มวาเผาพนัธุใดๆ ทุก 10 คนจะม ี

1 คนทีม่ีโรคไตเร้ือรังระยะใดระยะหนึ่ง  การที่พบมีผูปวยโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึน  เกิดจากปจจุบันมีผูปวยโรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคอวนเพิม่ข้ึน  มีผูปวยสบูบุหร่ี และมีระดับโคเลสเตอรอลสูงในเลือดเพิ่มข้ึน 

 
1.  โรคไตเร้ือรังคืออะไร? 

โรคไตเร้ือรังคือ การที่ไตมีหนาที่การทํางานลดลงอยางถาวรและเปนแบบคอยเปนคอยไปใน

ระยะเวลาต้ังแตหลายเดือนถึงหลายป   ลักษณะสําคัญของโรคไตเร้ือรัง คือ การพบมีระดับครีอะตินีน 

(creatinine) ในเลือดสูงข้ึน และเม่ือตรวจดวยคล่ืนเสยีงความถี่สูงอัลตราซาวด (ultrasound) พบวาไต 

มีขนาดเล็กลง  สมัยกอนนิยมใชคําวา “โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney failure)”   ซึง่มีความหมาย

ใกลเคียงกนั  แตไมเหมือนกบัคําวา “โรคไตเร้ือรัง”   โรคไตวายเร้ือรังหมายถึง โรคไตระยะสุดทายที่การ

ทํางานของไตลดลงมากแลว หรือไตหยุดทํางานแลว   เกิดเปนโรค “ไตวาย” แลว    สวนคําวา “โรคไต

เร้ือรัง” หมายถึง สภาวะที่ไตทํางานลดลงมากบางนอยบาง  แตไมถึงกับสูญเสียหนาที่การทาํงานทั้งหมด   

การใชคําวา “โรคไตเร้ือรัง” จึงหมายถึง ภาวะที่ไตทํางานบกพรอง แตยังไมรุนแรงเทากับขณะเปนโรคไต

วายเร้ือรัง   การวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรังจึงเปนการสรางความตระหนกัใหแกแพทย บุคลากรทางการ 

แพทย และผูปวยเอง  ถึง “ความเปนโรคไต” เสียแตเนิน่ๆ  ต้ังแตในระยะที่ยังเปนไมมาก  เพื่อหาทาง 

แกไขโดยดวน 
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2.  โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย คืออะไร? 
โรคไตเร้ือรังระยะที ่5 หรือโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายเปนระยะที่ไตสูญเสียหนาที่การทํางานทัง้หมด

หรือเกือบทัง้หมด คือ ไตมีการทํางานนอยกวารอยละ 15 ของปกติ  แพทยยังไมสามารถรักษาโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดทายใหหายขาดได และเม่ือผูปวยมีการดําเนนิของโรคไตเร้ือรังมาถึงระยะนีแ้ลว  การดูแลรักษา

ตามอาการแตเพียงอยางเดียว  ไมสามารถชวยชีวิตผูปวยได  จาํเปนตองรักษาผูปวยดวยการบาํบัดทดแทน

ไต ไมวาจะเปนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางของเสียทางชองทองดวยน้ํายาลางไต หรือการ

ปลูกถายไต 
 

 โรคไตเรื้อรังคือการที่ไตมีการสูญเสยีหนาที่การทํางานอยางถาวรแบบคอยเปนคอยไป 

 

3.  โรคไตเร้ือรังเกิดไดอยางไร?  
โรคไตเร้ือรังอาจเกิดจากโรคหรือภาวะตางๆ มากมาย   มีโรคสําคัญ 2 โรคที่ทาํใหเกดิโรคไตเร้ือรัง  

คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ซึง่เปนสาเหตุประมาณสองในสามของโรคไตเร้ือรัง 
3.1  โรคเบาหวาน 

                   โรคไตเร้ือรังมีสาเหตุจากโรคเบาหวานบอยที่สุด  ประมาณรอยละ 35-40 ของโรคไตเร้ือรังเกิด

จากเบาหวาน หรือประมาณวา ผูปวยโรคเบาหวานทกุ 3 คน จะมี 1 คนที่เปนโรคเบาหวาน  
3.2  โรคความดันโลหิตสงู  
     หากรักษาโรคความดันโลหิตสูงไดไมดี หรือผูปวยไมไดรับการรักษา   ปลอยใหมคีวามดันโลหติ

สูงเปนเวลานานจะทาํใหเกดิโรคไตเร้ือรังได   ประมาณรอยละ30 ของโรคไตเร้ือรังทั้งหมดเกิดจากผูปวยมี

โรคความดันโลหิตสูงมากอน   นอกจากนีไ้มวาโรคไตเร้ือรังจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม  หากผูปวยมีโรค

ความดันโลหติสูงรวม  ก็จะชวยเสริมใหไตเส่ือมลงเร็วข้ึน  

3.3  โรคกรวยไตอักเสบ จดัเปนสาเหตุอันดับ 3 ที่ทาํใหเกิดโรคไตเร้ือรัง 

3.4  โรคถุงน้ําในไต เปนสาเหตุทางกรรมพันธุทีพ่บบอยที่สุดของโรคไตเร้ือรัง โดยมีลักษณะเปน

ถุงน้ําจํานวนมากที่ไตทั้ง 2 ขาง 

3.5  สาเหตุอ่ืน เชน อายุมาก หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบ มีการอุดกั้นทางเดินปสสาวะจาก

กอนนิ่วหรือตอมลูกหมากทีม่ีขนาดใหญ  ยาหรือสารพษิทีท่ําลายไต  การติดเช้ือทางเดินปสสาวะหลายครัง้

ในเด็ก และภาวะท่ีไตถกูทาํลายจากการไหลยอนของปสสาวะ 
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Author  :  Dr. Surapong  Narenpitak    
              Department of  Medicine 
              Udonthani Hospital 
              Udonthani,  Thailand 
 
 

Chapter 11  :  Chronic Kidney Disease: Symptoms and Diagnosis 
 
บทที่ 11   โรคไตเร้ือรัง (CHRONIC KIDNEY DISEASE, CKD) : อาการ และ การวินิจฉัย 
          ถอดความโดย  นพ.สรุพงษ  นเรนทรพิทักษ 
        กลุมงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลอุดรธานี  

 

 โรคไตเร้ือรัง คือภาวะที่ไตทํางานเส่ือมลงอยางชาๆ  ใชเวลาหลายเดือนจนถงึหลายป   ในระหวาง 

การดําเนินของโรคไตนี้  ระบบอวัยวะตางๆ ของรางกายมีการปรับตัวตามไปเร่ือยๆ เพื่อรับกับสภาพไตเส่ือม 

ที่คอยๆ เปนมากข้ึน  เนื้อไตสวนที่เหลือพยายามทํางานทดแทนสวนทีเ่ส่ือมสภาพไป   แตผูปวยสวนใหญยงั

ไมปรากฎอาการชัดเจน   จนกระทัง่เมื่อไตเส่ือมลงมากแลว   จึงเร่ิมปรากฎอาการ 

ไตมีหนาทีห่ลายประการ  หนาที่หลัก คือ ขับของเสีย ขับน้ําสวนเกินออกจากรางกาย ควบคุมความ

ดันโลหิต รักษาสมดุลเกลือแรของรางกาย และกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง  ดังนั้นเมื่อผูปวยมีไตเสื่อม 

จึงอาจแสดงอาการไดหลายแบบ  แตกตางกนัในแตละคน 

 
1.  ระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง    

อาจแบงระยะความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังไดเปน 5 ระยะตามอัตราการกรองของเสียของไต 

(glomerular filtration rate – GFR)   GFR เปนตัวเลขแสดงความสามารถของไตในการกรองของเสียออก 

จากเลือด  มหีนวยเปนปริมาณซีซี (ของเลือด) ที่จะกรองของเสียออกทีไ่ตใน 1 นาท ี คิดเทียบตอพืน้ที่ผิว 

ของรางกาย 1.73 ตารางเมตร)   คา GFR ของไตเปรียบเสมือนคาความสามารถของเคร่ืองยนตในการ 

ทํางาน   ถาเราบอกวารถยนตมีกําลัง 250 แรงมา  ก็เขาใจไดวาเคร่ืองยนตมีแรงดี  แมวาในเคร่ืองยนตไมม ี

มา  แตเรายังแสดงความสามารถในการทาํงานของเคร่ืองยนตเปนคา “แรงมา” ได   ปจจุบันสามารถคํานวณ

คา GFR ของไตไดจากขอมูลอายุผูปวย, เพศ และระดับครีอะตินีน (creatinine) ในเลือด  แลวนาํตัวแปร

เหลานี้ไปเขาสมการ  เพื่อคํานวณคา GFR   ในใบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล

ตางๆ มกัรายงานทั้งคาครีอะตินีนในเลือดและคา GFR ไวพรอมกัน   คา GFR ในคนปกติ คือ มากกวา 90  

ซีซีตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
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ระยะ ระยะที่1 ระยะที่2 ระยะที่3 ระยะที่4 ระยะที่5 

 ไตปกติ ไตเส่ือม

เล็กนอย 

ไตเส่ือม 

ปานกลาง 

ไตเส่ือม 

รุนแรง 

โรคไตระยะ

สุดทาย 

คา GFR* (แสดง

คาเทียบตอพืน้ที่

ผิวของรางกาย 

1.73 ตารางเมตร 

มากกวา 90 

ซีซี/นาท ี

60-89 

ซีซี/นาท ี

30-59 

ซีซี/นาท ี

15-29 

ซีซี/นาท ี

นอยกวา 15 

ซีซี/นาท ี

 

 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1  (ไตเหลือทาํงานไดมากกวารอยละ 90)  

 เปนระยะแรกสุดของโรคไตเร้ือรังที่เนื้อไตยังไมถกูทาํลาย ผลการตรวจระดับครีอะตินีน (creatinine) 

ในเลือดยังเปนปกติ   อาจพบผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะนี้ไดโดยบังเอิญ เชน พบในชวงการตรวจรางกาย 

ประจําป เปนตน   โดยตรวจพบมีปริมาณโปรตีนทั่วไป หรือโปรตีนอัลบูมิน (albumin) เพิ่มข้ึนในปสสาวะ  

หรือเมื่อตรวจดวยคล่ืนเสยีงความถี่สูงอัลตราซาวด หรือเอกซเรยคอมพิวเตอรพบวา มีความผิดปกติทาง

โครงสรางของไต หรือมีประวัติในครอบครัวเปนโรคถุงน้าํที่ไต (polycystic kidney disease) 

 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2  (ไตเหลือทาํงานไดรอยละ 60 – 89) 

 ยังถือเปนระยะที่มีไตเส่ือมเล็กนอย (แมวาคาการทํางานของไตอาจลดลงไปแลวถึง 40% หรือ

มากกวาก็ตาม)   ผูปวยมักยังไมมีอาการ หรือบางคนอาจจะมีปสสาวะบอยตอนกลางคืน ความดันโลหิต

สูงข้ึน  หากตรวจปสสาวะผูปวยระยะน้ี   อาจพบความผิดปกติบางประการ  ที่สําคัญ คือ พบมีปริมาณ 

โปรตีนทัว่ไปหรือโปรตีนอัลบูมินเพิ่มข้ึนในปสสาวะ และระดับครีอะตินีนสูงข้ึนเพียงเล็กนอยในเลือด 

 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3  (ไตเหลือทาํงานไดรอยละ 30 – 59) 

 เปนระยะไตเส่ือมปานกลาง  ผูปวยอาจยงัไมมีอาการก็ได  หรือมีอาการบางอยางเกดิข้ึนก็ได    

หากตรวจปสสาวะมักพบความผิดในปสสาวะดังกลาวขางตน   และจะพบระดับครีอะตินีนสูงข้ึนในเลือด 

 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  (ไตเหลือทาํงานไดรอยละ 15 – 29) 

 เปนระยะทีก่ารทํางานของไตเส่ือมมากแลว คือ เหลือเพยีงรอยละ 15 – 30 เทานัน้   ผูปวยอาจมี

อาการไดหลายประการ  ต้ังแตอาการเล็กนอย เชน เบ่ืออาหาร เพลีย จนถงึอาการทีรุ่นแรงมาก  ทัง้นี้ข้ึน 

กับโรคเกาที่เปนสาเหตุของโรคไตเร้ือรังและโรครวมที่ผูปวยมี 

 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5  (ไตเหลือทาํงานไดนอยกวารอยละ 15) 

 เรียกอีกชื่อวา โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease - ESRD)   เปนระยะทีก่าร

ทํางานของไตเส่ือมมากที่สุด     ผูปวยอาจมีอาการไดหลากหลาย มีโรคแทรกที่มีความรุนแรงตางกัน 

ต้ังแตรุนแรงปานกลางจนกระทั่งรุนแรงมาก   ผูปวยมักตองการยาหลายชนิดและจํานวนมาก  เมื่อผูปวย 

มีอาการรุนแรงมาก  จําเปนตองรักษาดวยการลางไตหรือฟอกเลือด หรือปลูกถายไต 
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2.  อาการของโรคไตเร้ือรงัที่พบบอย   
 อยาลืมวาในชวงที่โรคไตเร้ือรังอยูในระยะปานกลางแลว  หรือไตมีการทํางานลดลงไปอยางถาวร

มากกวาคร่ึงแลว  ผูปวยก็ยงัไมมีอาการอะไรปรากฎได  การไมมีอาการผิดปกติจึงไมไดแปลวาไมมีโรคไต 

เร้ือรัง  ในชวงที่มีอาการอาจพบส่ิงตอไปนี้ได คือ  

 -  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน 

 -  ออนเพลีย  ไมมีแรง  น้ําหนักลด 

 -  บวมที่ขา แขน และหนา โดยเฉพาะรอบดวงตา 

 -  พบความดันโลหิตสูง  โดยเฉพาะพบต้ังแตผูปวยอายยุังไมมาก หรือความดันโลหิตสูงมาก  คุม

ความดันโลหติไดยาก 

 -  ซีด (เนื่องจากการสรางเมด็เลือดแดงลดลง) 

 -  มนึงง ไมมีสมาธิ  นอนไมหลับ 

 -  คันตามตัว เปนตะคริว  อาการแขนขาอยูไมเปนสุข (restless leg syndrome)  

 -  ปวดหลังใตชายโครง 

 -  ปสสาวะบอยกลางคืน 

 -  ปวดกระดูกและกระดูกหกังายในผูใหญ  แตในผูปวยเด็กจะโตชา เนื่องจากขาดวิตามนิดี 

 -  ความรูสึกทางเพศลดลง  มีประจําเดือนผิดปกติ 

  
3.  ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เมื่อไรจะสงสัยวามีโรคไตเร้ือรงัรวมดวย ? 

ผูปวยโรคไตมักมีความดันโลหิตสูงตามมาเสมอ  และในทิศทางตรงขาม  ผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

บางราย (แตไมทุกราย) อาจมีโรคไตเร้ือรังรวมอยูดวย  ถาผูปวยโรคความดันโลหิตสงูมีเงื่อนไขตามกรณี

ดังตอไปนี้ ใหสงสัยไวกอนวาอาจมีโรคไตเร้ือรังรวมอยูดวย ไดแก 

1.  พบโรคความดันโลหิตสงูในผูปวยที่มอีายุนอยกวา 35 ป หรือพบความดันโลหติสูงคร้ังแรกใน 

ผูปวยอายุมากกวา 50 ป   

2.  พบผูปวยมีคาความดันโลหิตสูงมากผิดสังเกต เชน สูงกวา 200/110 มม.ปรอท เปนตน 

3.  ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตดวยยาได  แมผูปวยกนิยาสมํ่าเสมอ 

4.  ตามัวจากโรคความดันโลหิตสูง 

5.  พบมีโปรตีนร่ัวเพิ่มข้ึนทางปสสาวะ 

6.  ผูปวยมีอาการบางอยางที่เขาไดกับโรคไตเร้ือรัง เชน บวม เบ่ืออาหาร ซีด ออนเพลีย เปนตน 

 
4.  อาการแทรกซอนที่อาจพบในโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรง 
 เมื่อโรคไตเร้ือรังมีการดําเนนิโรคจนระยะสุดทายของโรค  ผูปวยจะมอีาการหลายอยาง และมีอาการ

รุนแรง  อาจมโีรคแทรกจนเสียชีวิตได  อาการทีพ่บบอยไดแก 
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-  เจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก น้าํทวมปอด และหัวใจวายจากภาวะน้ําเกนิ 

-  มีความดันโลหิตสูงมาก 

-  คล่ืนไส อาเจียนอยางรุนแรง 

-  ออนเพลียมาก 

-  สับสน ซึม ชกั หมดสติ 

-  ระดับคาโพแทสเซียมสูงในเลือด   จนทาํใหหัวใจเตนไมเปนจงัหวะ  

-  มนี้ําค่ังในเยือ่หุมหวัใจ 

 -  มีเลือดออกตามเยื่อบุชองทวารตางๆ  

 
5.  การวินจิฉัยโรคไตเรื้อรัง 
 ปกติผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะตนมักไมมีอาการ   อาจตรวจพบโรคนี้ไดโดยบังเอิญในชวงการตรวจ

รางกายประจําป หรือในผูปวยกลุมเสี่ยง  

5.1  การตรวจคัดกรองอยางงายๆ สําหรับโรคไตเร้ือรัง มี 3 ประการ คือ 

       5.1.1  ตรวจวัดความดันโลหิตเปนระยะ 

       5.1.2  ตรวจปสสาวะดวยแถบสีจุม (dip-stick test) เปนระยะ  เพื่อคนหาโปรตีนทั่วไป หรือ 

โปรตีนอัลบูมนิ (albumin) ที่ร่ัวทางปสสาวะ   ในโรคไตเร้ือรังระยะแรก [จากโรคเบาหวานหรือไมกต็าม] 

จะตรวจพบโปรตีนหรืออัลบูมินเพิ่มข้ึนในปสสาวะ   อยางไรก็ตาม ภาวะบางอยางสามารถทําใหมโีปรตีน 

ร่ัวทางปสสาวะไดเชนกนั เชน ไข ออกกาํลังกายหนัก เปนตน  จงึตองแปรผลการตรวจหาปริมาณโปรตีน 

ในปสสาวะดวยความระมัดระวัง 

       5.1.3  ตรวจวัดระดับครีอะตินีนในเลือด และคํานวณคา GFR 

                  การตรวจหาระดับครีอะตินีนในเลือดทําไดไมยาก  เมื่อไตทํางานเส่ือมลง  ระดับสาร 

ครีอะตินีนจะสูงข้ึนในเลือด   เมื่อนําคาดังกลาวมาคํานวณรวมกับเพศและอายุในสภาพที่เปนสูตรสําเร็จ 

สามารถคํานวณคาอัตราการกรองของเสียของไต (glomerular filtration rate หรือ GFR) ได   แพทย 

สามารถใชคา GFR ที่คํานวณไดนี้ในการติดตามการทาํงานของไตเปนระยะ และใชในการจัดแบงระยะ 

ของโรคไตเร้ือรังได  

           5.2  การตรวจอ่ืนๆ ที่สําคัญ ไดแก  

                  5.2.1  การวัดระดับฮีโมโกลบนิในเลือด  

                  ในกรณีผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่มีความรุนแรงมาก  มกัพบระดับฮีโมโกลบินในเลือดตํ่า 

ลง  (แสดงวามีโลหิตจาง)  ซึ่งเกิดจากมีการสรางฮอรโมนกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง    

                 5.2.2  การตรวจดวยคล่ืนเสยีงความถี่สูงอัลตราซาวด (ultrasound) เพือ่วัดขนาดไต   

                 เปนการตรวจที่งายและมีประสิทธิภาพ   ผูปวยโรคไตเร้ือรังมักมีขนาดไตเล็กลง  ยกเวน 
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โรคไตเร้ือรังที่มีสาเหตุจากโรคบางโรคที่ไตอาจไมเล็กลง เชน โรคไตจากเบาหวานระยะเร่ิมแรก เปนตน    

นอกจากนีก้ารตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอัลตราซาวดของไตและระบบทางเดินปสสาวะยังชวยในการ

วินิจฉัยโรคนิ่วหรือโรคทางเดินปสสาวะอุดตันได 

                 5.2.3  การตรวจอื่นๆที่อาจเปนเหตุหรือเปนผลของโรคไตวาย เชน การตรวจระดับน้าํตาล หรือ

ไขมันในเลือด  ความสมดุลกรดดาง เกลือแร อิเล็คโตรไลท ตรวจโรคกระดูก ตรวจหัวใจ เปนตน 
 

6.  เมื่อไรผูปวยโรคไตเรื้อรังจึงควรมาพบแพทย ? 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังควรมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษาเปนระยะอยางตอเนื่อง  และหากผูปวย 

มีอาการตอไปนี้ ผูปวยควรมาพบแพทยโดยทนัท ีคือ  

-  มนี้ําหนกัตัวเพิ่มอยางรวดเร็วโดยไมมีสาเหตุอันควรอ่ืนมาอธิบาย   

-  ปสสาวะลดลงมาก  

-  บวมมาก หายใจเร็ว หายใจลําบากเวลานอน 

-  น้าํหนักลดฮวบฮาบโดยไมมีเหตุอันควรอ่ืนมาอธิบาย 

-  เจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็วมากหรือชามาก 

-  ไข ทองเสียมาก เบ่ืออาหาร อาเจยีน อาเจียนเปนเลือด  

-  กลามเนื้อออนแรงมาก 

-  มีอาการสับสน งวงซึม ชัก 

-  ความดันโลหิตสูงควบคุมไมได หรือควบคุมดวยยาลําบากข้ึนมาก 

-  ปสสาวะเปนเลือด 

 
สรุปขอควรสงัเกต 

-  ในโรคไตเร้ือรังระยะแรก  ผูปวยสวนมากจะยังไมมีอาการ 

-  การพบความดันโลหิตสูงในคนอายุนอย  ใหนึกถงึโรคไตเร้ือรังไวดวย  

-  การพบความดันโลหิตสูงมากจนควบคุมดวยยาไดลําบาก หรือควบคุมไมได  ใหนกึถึงโรคไตเร้ือรัง 

    -  โรคไตเร้ือรังเปนสาเหตุสําคัญของภาวะโลหิตจาง  หากพบผูปวยมีอาการซีดที่หาสาเหตุอ่ืนไมพบ 

หรือไมตอบสนองตอการรักษาตามปกติใหนกึถึงโรคไตเร้ือรัง 

  -  อาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส และบวมมกัเปนอาการเร่ิมแรกของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

-  การตรวจอยางงายทีช่วยใหพบโรคไตเร้ือรัง คือ การวดัความดันโลหิต  การตรวจหาโปรตีนใน

ปสสาวะ และการวัดอัตราการกรองของเสียของไต 

 -  เมื่อตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอัลตราซาวดพบไตเล็กลง หรือฝอลง  แสดงวามีโรคไตเร้ือรังที่มี

ความรุนแรงแลว 

-  ไข อาการทีส่งสัยไตที่เกิดข้ึนใหม หรือทีท่รุดลงเร็ว ตองรีบไปพบแพทย 
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-  การตรวจวดัความดันโลหิต  การตรวจปสสาวะดวยแถบสีจุมเพื่อคนหาโปรตีนร่ัวทางปสสาวะ และ 

การตรวจเลือดวัดระดับครีอะตินีนในเลือด  แลวคํานวณเปนคาอัตราการกรองของเสียที่ไต (GFR) เปนการ 

คัดกรองโรคไตในระยะเร่ิมตนที่สําคัญทีสุ่ด 

 -  หากผูปวยมีอาการเปลีย่นแปลงจากเดิมอยางรวดเร็ว  ควรรีบปรึกษาแพทย 
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Author  :   Assistant Professor  Surasak  Kantachuvesiri    
      Division of Nephrology 
      Department of Medicine 
      Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital   
      Mahidol University 
      Bangkok,  Thailand 

 

Chapter 12  :  Chronic Kidney Disease: Treatment 
 

บทที่ 12   การรักษาโรคไตเร้ือรัง  ถอดความโดย  ผศ.นพ.สรุศักด์ิ  กันตชูเวสศิร ิ 
    สาขาวิชาโรคไต  ภาควชิาอายุรศาสตร 
                                                 คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
            มหาวิทยาลยัมหิดล  

 

การรักษาโรคไตเร้ือรังมี 3 วธิ ีคือ การรักษาดวยยา  การฟอกไต (dialysis) ซึ่งหมายถึง การฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมหรือลางไตทางชองทอง และการปลูกถายไต   ทั้งนี้ข้ึนกับระยะความรุนแรงของ 

โรคไต 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังทุกคนควรไดรับการรักษาเบ้ืองตนดวยยา  ไดรับคําแนะนาํดานอาหารที่ควร -  

รับประทาน และการเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด 

-  ในกรณีที่ผูปวยเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย มีความจําเปนที่จะตองรักษาดวยการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมหรือลางไตทางชองทอง หรือ ปลูกถายไต 

 
1.  การรักษาดวยยาสําคัญอยางไร 

ปจจุบันยงัไมสามารถรักษาโรคไตเร้ือรังใหหายขาด   ดังนัน้ การฟอกไต หรือการปลูกถายไตจึงมี

ความจาํเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย เพราะเปนการตออายุใหผูปวย  แตการรักษา

ดังกลาวมีคาใชจายสูง  ยังมผูีปวยจาํนวนมากที่ไมสามารถเขาถึงการรักษาทั้ง 2 วธิีดังกลาวได   ใน

ประเทศทีก่ําลังพัฒนาบางประเทศ  มีผูปวยโรคไตเร้ือรังไมถึงรอยละ 10 ที่ไดรับการรักษาดวยวธิีดังกลาว 

สวนผูปวยที่เหลือจะเสียชีวติโดยไมไดรับการรักษาดวยวิธีใดวิธหีนึง่ทีช่ัดเจน  การตรวจพบโรคไตเร้ือรัง 

ต้ังแตในชวงระยะตน และไดรับการรักษาอยางถูกวิธี  จงึเปนแนวทางที่คุมคา ประหยัดคาใชจาย และ

สามารถยืดระยะเวลากอนการฟอกไต หรือปลูกถายไตใหยาวออกไปได 

 
2.  ทําไมผูปวยโรคไตเรื้อรังจํานวนมากจึงไมไดรับประโยชนจากการรักษาดวยยาอยางเต็มที่ 

การรักษาดวยยาจะเกิดประโยชนมากที่สุดเม่ือเร่ิมใชรักษาต้ังแตระยะตนของโรคไตเร้ือรัง เพราะ 

ในขณะนัน้เปนชวงตนของโรค   ผูปวยมักไมมีอาการ และรูสึกแข็งแรงดี  อาจรูสึกแข็งแรงจนผูปวยเอง 
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และครอบครัวมองขามความรุนแรงของปญหาโรคไตเร้ือรัง   ผูปวยอาจหยุดยาเอง และอาจเลิกการ 

ควบคุมอาหารใหเหมาะสมสําหรับโรคไตเร้ือรัง   การหยุดการรักษาเองเชนนี้จะทาํใหไตเส่ือมลงเร็วข้ึน  

ซึ่งเม่ือถงึจุดนัน้ผูปวยก็ตองไปพึ่งการรักษาที่แพงข้ึนมาก ไดแก การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมหรือลาง

ไตทางชองทอง หรือ การปลูกถายไต 
 

 

 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรกัษาดวยยาในชวงตนอยางทันทวงที จะมีอายุยืนยาวขึ้น 

 
3.  อะไรคือจุดประสงคของการรักษาโรคไตเร้ือรังดวยยา ? 

โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่ไตทาํงานเส่ือมลงไปเรื่อยๆ   ปจจุบนัยงัไมมีทางรักษาใหหายขาดได   จุด 

ประสงคของการรักษาดวยยามีดังนี ้

1.  ชะลอภาวะไตเส่ือมจากการดําเนินของโรคใหชาลง   

2.  รักษาโรครวมทีเ่ปนสาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

3.  บรรเทาอาการ และรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคไตเร้ือรัง 

4.  ลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5.  ยืดระยะเวลากอนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมหรือการลางไตทางชองทอง 

หรือการปลูกถายไต 

 
4.  อะไรคือแนวทางการรกัษาโรคไตเร้ือรังระยะตางๆ ? 

แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะตางๆ มีดังตารางตอไปนี ้

ระยะ สัดสวนโดยประมาณของการ

ทํางานของไตที่ยงัเหลืออยู 

(คิดเปนรอยละของคาปกติ) 

การปฏิบัติตัว 

ทุกระยะ - -  การติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ 

ของโรค -  ปรับวิธกีารดําเนนิชีวิต และการปฏิบัติตัวทั่วๆ ไป  ให 

    สอดคลองกับโรคไต 

1 คงเหลือมากกวารอยละ 90 -  แพทยใหการวินิจฉัย และการรักษาเพื่อชะลอความ 

    เส่ือมของโรคไต 

-  แพทยและบุคลากรทางการแพทยใหคําปรึกษา / แนะนํา 

    ผูปวย เร่ืองการรักษาโรค 

-  รักษาโรครวม และแกไขปญหาที่อาจเปนความเส่ียงตอ  

    การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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2 คงเหลือมากกวารอยละ 60 -90 -  ประเมนิการดําเนนิของโรคไต และรักษาภาวะแทรกซอน 

    ทีเ่กิดรวม 

3 คงเหลือมากกวารอยละ 30 - 60 -  ประเมนิ/รักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดรวม และสงตอผูปวย  

    ไปพบอายุรแพทยโรคไต 

4 คงเหลือมากกวารอยละ 15 - 30 -  ใหความรูผูปวยเร่ืองวิธีการตางๆ ในการบําบัดทดแทนไต 

-  เตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการบําบัดทดแทนไต 

5 คงเหลือมากกวารอยละ 15 -  การบําบัดทดแทนไต ดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต  

   เทียมหรือลางไตทางชองทอง หรือการปลูกถายไต 
 

 

-  

 

 

แมวาไมสามารถรักษาโรคไตเร้ือรังใหหายขาดได แตการรักษาในระยะตนอยางทันทวงท ี
จะชวยใหผูปวยดีขึ้นมาก 

 
5.  ขั้นตอนสาํคัญ 9 ขั้นตอนสําหรับการรักษาโรคไตเร้ือรังดวยยา 

5.1  การรักษาสาเหตุหลกัของโรค 
        ควรคนหาโรคที่เปนสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง และรักษาโรคที่เปนสาเหตุนัน้ใหหมดไป เพราะ 

จะชวยชะลอ ชวยปองกัน หรือชวยหยุดความเส่ือมของโรคไตเร้ือรังได 

                    โรคสําคัญที่อาจเปนสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง คือ 

        -  โรคเบาหวาน  

        -  โรคความดันโลหิตสงู 

        -  ภาวะการทาํงานของไตเส่ือมตามอายุขัย  

        -  ภาวะการติดเช้ือ หรือการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะ  

        -  โรคกรวยไตอักเสบ  

        -  โรคหลอดเลือดไต  

        -  โรคไตวายจากยาแกปวด  

 
5.2  การชะลอความเสื่อมของโรคไตเร้ือรัง 
        ปจจัยทีสํ่าคัญ และไดผลดีในการชวยชะลอความเสื่อมของโรคไตเร้ือรัง ไดแก  

        5.2.1  ควบคุมความดันโลหิตใหอยูเกณฑที่เหมาะสม  ความดันโลหิตควรอยูในชวง 130 – 

140 / 75 – 80 มิลลิเมตรปรอท   

        5.2.2  ลดการกินอาหารรสเค็ม ควรกินอาหารจืด เพราะในอาหารรสเค็มมีธาตุโซเดียม  

หากกินมาก  จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงแทรกซอน  ทาํใหไตเส่ือมเร็วข้ึน 
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        5.2.3  เลือกใชยาลดความดันโลหติในกลุมยา angiotensin converting enzyme inhibitor 

(ACE inhibitor) หรือ angiotensin II receptor–blocker (ARB) 

        5.2.4  ลดการกินเนื้อสัตวทุกชนิดลงใหอยูในเกณฑไมมากเกิน  เพราะในเนื้อสัตว 

มีสารอาหารโปรตีนเปนจาํนวนมาก  การทานสารอาหารโปรตีนจํานวนมากเกินจะเกดิผลเสียตอไตใน 

ผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

        5.2.5  ลดการรับประทานอาหารประเภทไขมันสัตว มะพราว กะท ิไขแดง น้ํามันปาลม  

 
5.3  การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 
        5.3.1  การใชยาขับปสสาวะ เพื่อเพิ่มปริมาณปสสาวะ และลดอาการบวม  โปรดอยาลืมวา 

ยาขับปสสาวะชวยลดความดันโลหิตไดอีกทางหนึง่ดวย  แตถาทานยานีม้ากไป  ไตจะขับเกลืแร โซเดียม 

และโพแทสเซยีมออกทางปสสาวะเพิ่มข้ึน  อาจทาํใหระดับเกลือแรโซเดียม และโพแทสเซียมในเลือด

ตํ่าลงได 

         5.3.2  การใชยาลดอาการคล่ืนไสอาเจียน และอาการแนนทอง 

                     5.3.3  การใชยาจับฟอสเฟตในลําไสเพื่อลดการดูดซึมฟอสเฟตเขาสูรางกาย   

        5.3.4  ยาอ่ืนๆ เพื่อปองกนัและรักษาโรคกระดูกที่เกิดจากโรคไตเร้ือรัง เชน การใชยาเสริม

แคลเซียม วิตามินดี 

        5.3.5  การรักษาภาวะโลหิตจางดวยเหล็ก วิตามิน และการฉีดฮอรโมนอิริพอยติน 

(erythropoietin) เพื่อกระตุนไขกระดูกใหสรางเม็ดเลือดแดงมากข้ึน เมื่อมีความจําเปน  

        5.3.6  การรักษาปจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด   

 

 

 

การรกัษาโรคที่เปนสาเหตุจะชวยชะลอความเสื่อมของโรคไตเร้ือรังได 

6.  การรักษาปจจัยที่แกไขได 
     ตรวจหา และรักษาปจจัยเส่ียง (ที่อาจทําใหไตเส่ือมเร็ว) ที่แกไขได  หากแกไขปจจัยเหลานี้ได 

อาจทาํใหการทํางานของไตดีข้ึน หรืออยางนอยก็ทาํใหการทํางานของไตไมเส่ือมลงเร็ว  ปจจัยเส่ียงที่

แกไขได และพบไดบอย ไดแก 

     -  ภาวะขาดน้ําและเกลือแร 

     -  การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันแทรกซอนเพิ่มเขามา  มักเกิดหลังใชยาบางชนดิที่เปนพิษตอ

ไต เชน ยาแกปวดตานการอักเสบ (NSAIDs – อานวา “เอน – เสด”)   สารฉีดสี และยาปฏิชีวนะบางกลุม 

aminoglycosides  

     -  ภาวะติดเช้ือ และภาวะหัวใจลมเหลว 
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7.  การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคไตเร้ือรัง 
     การคนหาภาวะแทรกซอนจากโรคไตเร้ือรังเปนส่ิงสําคัญ และควรไดรับการรักษาอยางเรงดวน  

อาจพบภาวะแทรกซอนบางอยางไดบอย ไดแก ภาวะน้ําและเกลือแรเกินในรางกายข้ันรุนแรง ภาวะ

โพแทสเซียมสูงในเลือด (หมายถึง โพแทสเซียมในเลือดมากกวา 6.0 mEq/L) และภาวะโรคหวัใจ หรือโรค

ปอดแทรกซอน 

 
8.  การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต และการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ  

      การปรับเปล่ียนตอไปนีช้วยลดปจจัยเส่ียงที่ทาํใหไตเส่ือม   จึงควรใหความสําคัญตอปจจัย 

เหลานี้ซึง่ไดแก  

      -  หยุดสูบบุหร่ี 

      -  รักษาน้าํหนักใหพอเหมาะ ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  เพื่อใหมีความกระฉับกระเฉง 

      -  จาํกัดหรืองดการด่ืมแอลกอฮอล 

      -  กินอาหารที่มีประโยชน และลดการกินเกลือ และอาหารรสเค็ม 

      -  กินยาตามที่แพทยส่ัง และปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับภาวะไตวายเร้ือรัง 

ติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอกับแพทย       -  

 

 

 
การรกัษาภาวะติดเชื้อ และภาวะขาดน้ําในผูปวยโรคไตเรื้อรังนัน้มีความจาํเปนมาก 

 
9.  โภชนาการสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรงั 

      การควบคุมการกนิอาหารใหเหมาะกับชนิดและความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังมีความสําคัญ

อยางมาก (กลาวถงึโดยละเอียดในบทที่ 25) 

      -  เกลือโซเดียม – การจาํกัดการกินเกลือและอาหารเค็ม  จะชวยลดความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑที่เหมาะสม และลดอาการบวม การลดการกินเกลือนั้นรวมถงึการไมเติมเกลือที่โตะอาหาร การ

หลีกเล่ียงอาหารที่มีปริมาณเกลือสูง เชนอาหารจานดวน อาหารดอง อาหารกระปอง เปนตน 

การด่ืมน้ํา – ผูปวยโรคไตเร้ือรังอาจมีปสสาวะลดลง  ทาํใหมีอาการบวม  หากรุนแรงมาก       -  

อาจทาํใหหายใจลําบาก   ดังนัน้การจํากัดน้ําจึงเปนส่ิงสําคัญในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีอาการบวมทุกราย 

      -  โพแทสเซียม – พบภาวะโพแทสเซียมสูงในเลือดไดในผูปวยโรคไตเร้ือรังบางราย  ซึ่งหาก 

มีความรุนแรงอาจสงผลตอการทาํงานของหวัใจได   หากผูปวยมีคาระดับโพแทสเซยีมสูงในเลือด  ควร

จํากัดการกินอาหารที่มีธาตุโพแทสเซียมสูงตามคําแนะนาํของแพทย เชน ผลไมแหง น้ํามะพราว มนัฝร่ัง 

สม กลวย มะเขือเทศ เปนตน 

      -  สารอาหารโปรตีน  – ผูปวยโรคไตเร้ือรังควรหลีกเล่ียงการกินอาหารทมีีปริมาณสารอาหาร 

โปรตีนจํานวนมาก  เพราะจะเรงใหไตเส่ือมลงเร็วข้ึน 
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10.  การเตรยีมความพรอมสําหรับการบําบัดทดแทนไต 
      -  เมื่อผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรัง   ไมควรเจาะเลือด หรือยุงเกี่ยวกับหลอด

เลือดดําบริเวณแขนขางที่ไมถนัดทันทหีลัง  เพื่อถนอมหลอดเลือดดําของแขนขางนัน้ไวสําหรับการสราง

ทอนาํเลือดตอไปในอนาคต 

      -  ไมควรเจาะเลือดหลอดเลือดดําบริเวณแขนขางทีไ่มถนัด ไมวาจะเจาะเพื่อตรวจเลือด  

หรือเพื่อใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา หรือเพื่อการใสสายอุปกรณการแพทยใดๆ ก็ตาม 

      -  ในชวงประมาณ 6 – 12 เดือนกอนเร่ิมฟอกไต  ควรเร่ิมตนใหความรูผูปวย และญาติ เพื่อ

เตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด (AV fistula)  

      -  ฉีดวัคซีนเพื่อสรางภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีใหเรียบรอยต้ังแตในระยะตนของโรคไต

เร้ือรัง  จะชวยลดความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในระหวางการฟอกเลือด หรือ การปลูกถาย

ไต   ควรฉีดวคัซีนในขนาด 2 เทาของขนาดปกติ รวมทั้งหมด 4 คร้ัง (คือ ฉีดเข็มแรก และฉีดเข็มตอไปใน 

เดือนที ่1, 2 และ 6 หลังจากเข็มแรก)  

      -  ใหความรูและวางแผนสําหรับการฟอกเลือด หรือการปลูกถายไต  ในกรณีที่ผูปวยมีญาติ 

รวมสายโลหิตที่ยนิดีบริจาคไตใหแกผูปวย   ผูปวยควรไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการปลูกถายไตจากผู

บริจาคที่มีชวีติกอนเร่ิมการฟอกเลือด (pre-emptive kidney transplantation) 

  

 

 
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน 

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมในผูปวยโรคไตเรือ้รังชวยชะลอการดําเนนิโรค  

 
11.  การสงตอผูปวยเพื่อมาพบอายรุแพทยโรคไต 

     ผูปวยโรคไตเร้ือรังควรไดรับการสงตอมาพบอายุรแพทยโรคไต   ต้ังแตโรคไตยังไมรุนแรงมาก 

เพราะการไดรับการรักษา และการไดรับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจะชวยชะลอการดําเนินโรค

ลดอัตราการปวย และอัตราการตาย  ทําใหยืดระยะเวลากอนการฟอกไตออกไปได 
 
12.  อะไรคือการรกัษาที่สาํคัญที่สุดที่ชวยปองกนั หรือชะลออัตราการดําเนินโรคของโรคไต
เรื้อรัง ? 

นอกจากการรักษา แกไขสาเหตุของโรคไตเร้ือรังแลว   การรักษาที่สําคัญที่สุด คือ การควบคุม

ความดันโลหติอยางเครงครัด   หากควบคุมความดันโลหิตไดไมดี  จะทําใหการทํางานของไตเส่ือมลง

อยางรวดเร็ว และอาจมีภาวะแทรกซอนตามมาได เชน โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือด

สมองเปนตน 

 
13.  ควรใชยากลุมใดเปนพิเศษหรือไมในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง ? 

ยาทีเ่หมาะสมสําหรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง ไดแก กลุมยา  
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angiotensin converting enzyme (ACE inhibitors), กลุมยา angiotensin receptor blockers  

 (“ARBs”), กลุมยา calcium channel blockers, กลุมยา beta blockers และยาขับปสสาวะ  โดยเฉพาะ

กลุมยา ACE inhibitors and ARBs เปนกลุมยาที่ควรนาํมาใชเปนลําดับแรก เพราะนอกจากจะลดความ

ดันโลหิตแลว  ยังชวยชะลอการดําเนนิโรคของโรคไตเร้ือรังอีกดวย  

 

 

 
 
 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรหลกีเลี่ยงการเจาะเลือดหรือใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของ
แขนขางที่ไมถนัดใช  เพื่อถนอมหลอดเลือดดําของแขนขางนั้นเอาไวสาํหรับการผาตัด
เชื่อมตอหลอดเลือด (AV fistula) 

 
14.  เปาหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรังเปนเทาไหร ? 

โรคไตเร้ือรังอาจเปนสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงก็ได หรืออาจทําใหควบคุมความดันโลหิตได

ลําบากข้ึนก็ได   ซึง่จะสงผลใหโรคไตเร้ือรังทรุดลงเร็วตามมา  ควรรักษาใหความดันโลหิตตํ่ากวา 130/80 

มม.ปรอท เสมอ 

 
15.  วิธีใดคือวิธีที่ดีทีสุ่ดในการประเมนิและติดตามความดันโลหิตในผูปวยโรคไตเร้ือรัง ? 

การพบแพทยเปนระยะๆ จะชวยใหผูปวยทราบคาความดันโลหิตของตนเองได  แตหากผูปวยมี

เคร่ืองวัดความดันโลหิตของตัวเอง  ควรวดัความดันโลหิตเองที่บานอยางสม่ําเสมอ  จะชวยแพทยในการ 

ประเมินและติดตามคาความดันโลหิต และใชประกอบการตัดสินใจของแพทยในการปรับขนาดและเวลา

การกนิยาใหเหมาะสม 

 
16.  ยาขับปสสาวะมีบทบาทอยางไรในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ?  

เมื่อผูปวยโรคไตเร้ือรังมีปสสาวะลดลง   ผูปวยจะเกิดอาการบวม และหายใจลําบาก  หากผูปวย 

กินยาขับปสสาวะ  ยานี้จะชวยเพิ่มปริมาณปสสาวะใหมากข้ึน   ทาํใหอาการบวม และอาการหายใจ

ลําบากดีข้ึน แตพึงระลึกอยูเสมอวา ถึงแมยาจะทําใหปริมาณปสสาวะเพ่ิมข้ึน  แตไมมีผลใหไตทํางาน 

โดยรวมดีข้ึนเลย 

 
17.  ทําไมผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจงึซีด และจะแกไขความผิดปกตินี้ไดอยางไร ? 

ปกติไตทําหนาที่สรางฮอรโมนตัวหนึง่ชื่อวา อิ-ริ-โธร-พอย-ติน (erythropoietin)  เพือ่กระตุนเซลล

ไขกระดูกใหผลิตเม็ดเลือดแดง  ในโรคไตเร้ือรัง ไตผลิตฮอรโมนนีน้อยลงทาํใหเกิดภาวะโลหิตจาง  ในชวง 

แรกอาจใหผูปวยกลุมนี้กนิยาเม็ดทีม่ีเหล็กเปนสวนประกอบ หรือกนิยาวิตามนิรวม หรือการฉีดยาทีม่ีสวน 

ประกอบเหล็กเขาทางหลอดเลือดดํา   ในผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางข้ันรุนแรงที่ไมตอบสนองตอยาเหลานี้    

จําเปนตองฉีดฮอรโมนอิริโธรพอยติน  เพื่อกระตุนเซลลไขกระดูกใหผลิตเม็ดเลือดแดงเพิม่ข้ึน  การฉีด 
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อิริโธรพอยตินเปนวธิีที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และไดรับความนยิมมากที่สุดในการรักษาภาวะโลหิต

จางจากโรคไตเร้ือรัง การใหเลือดเปนวิธทีี่รวดเร็วและไดผลดีก็จริง  แตมคีวามเสีย่งเพราะผูปวยอาจมี

โอกาสติดเช้ือตางๆ ที่อาจปนเปอนมา หรือการเกิดปฏิกริิยาแพสารตางๆ ในเลือดที่ไดรับเขาไป  แพทย\ 

จึงไมนยิมใหเลือด 

 
18.  ทําไมภาวะโลหิตจางในผูปวยโรคไตเร้ือรังจึงควรไดรับการรกัษา ? 

เม็ดเลือดแดงมีหนาที่ขนสงออกซิเจนจากปอดไปสูอวัยวะตางๆ ทัว่รางกาย   เพื่อนาํไปใชใน 

การชวยเผาผลาญสารอาหารใหเกิดเปนพลังงานสําหรับการทาํกิจวัตรประจําวนั และทําใหหวัใจแข็งแรง 

ภาวะโลหิตจางในโรคไตเร้ือรังจะทาํใหเกดิอาการออนแรง เพลีย  ออกกําลังกายไดนอยลง เหนื่อยงาย 

หายใจไมทนั หัวใจเตนเร็ว ไมมีสมาธิ หนาวงาย และอาการเจ็บหนาอก ดังนั้นจงึควรรีบรักษาภาวะโลหิต

จางโดยเร็ว 

การรกัษาที่สาํคัญที่สุดในการชะลอความเส่ือมของไตในโรคไตเรื้อรัง คือ ควบคุมความดันโลหิต
ใหนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทอยางเครงครัด 
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Chapter 13  :  Dialysis 

 

บทที่ 13   การลางไต (Dialysis)      ถอดความโดย  ผศ.พญ.ดร.อติพร  อิงคสาธิต  
       สาขาวิชาโรคไต  ภาควิชาอายรศาสตร 
                                                               คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
               มหาวิทยาลัยมหิดล  

                 และ นพ อุปถัมภ  ศุภสนิธุ 
                                                                สาขาวชิาโรคไต  ภาควชิาอายุรศาสตร 
          โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
  
 การลางไตหมายถงึ การบําบัดทดแทนการทํางานของไตธรรมชาติดวยเคร่ืองมืออุปกรณที่ทาํหนาที่

ขจัดของเสียและน้ําสวนเกนิออกจากรางกาย  อาจเรียกวาเปนการ “ฟอกเลือด” ก็ได หรือจะเรียกวาการ 

“บําบัดทดแทนไต” ก็ได  ลวนมีความหมายตรงกัน    แพทยจะลางไต (หรือฟอกเลือด) ใหผูปวยเม่ือไตของ

ผูปวยไมสามารถทํางานตอไปได   ดังนั้นการบําบัดทดแทนไตจึงเปนกระบวนการรักษาทีจ่ําเปนในผูปวย 

ทุกรายที่มโีรคไตเร้ือรังข้ันรุนแรง 
 

1.  การลางไตหรือการฟอกเลือดชวยผูปวยโรคไตเรื้อรังขั้นรนุแรงไดอยางไร ? 
 ปกติในแตละวันจะมีของเสียตางๆ เกิดข้ึนและมนี้ําสวนเกนิสะสมในรางกาย และจะถูกกาํจัดออก 

จากรางกายทางปสสาวะ   ในกรณีที่ไตของผูปวยไมทํางาน  ของเสียตางๆ และน้ําสวนเกินนี้จะสะสมคาง 

อยูในรางกาย  จึงตองมีการฟอกเลือดเพื่อชวยทําหนาทีแ่ทนไตธรรมชาติดังตอไปนี ้
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-  ชวยกรองของเสียจากเลือด เชน กรองสารครีเอตินีน, สารยูเรียออกจากเลือด เปนตน 

-  ชวยขจัดน้ําสวนเกินออกจากรางกาย 

-  แกไขภาวะไมสมดุลของสารเคมีบางตัว เชน เกลือโซเดียม, โปแตสเซียม และสมดุลกรดดางของ 

รางกาย 

 อยางไรก็ตาม การฟอกเลือดไมสามารถทดแทนหนาที่ของไตไดทั้งหมด เชน ไมสามารถสราง

ฮอรโมนกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงท่ีชือ่ “อิ-ริ-โธร-พอย-ติน (erythropoietin)” ได  หรือไมสามารถ

ควบคุมสมดุลระหวางระดับฮอรโมนจากตอมพาราไทรอยดกับระดับไวตามิน D ในเลือด  ทาํใหผูปวย 

โรคไตเร้ือรังข้ันรุนแรงทุกรายมีภาวะโลหิตจาง หรือมีภาวะกระดูกพรุนได 
 

2.  เมื่อใดที่ผูปวยตองฟอกเลือด ?  
 เมื่อไตของผูปวยทาํงานลดลงไป 85-90%  ในชวงระยะนี้ไตจะไมสามารถขับของเสียและขจัดน้าํ

สวนเกินออกจากรางกายไดมากพอ   ทําใหมีของเสียและปริมาณน้าํสวนเกินสะสมในรางกาย    ผูปวยจะ

เร่ิมมีอาการคล่ืนไส อาเจยีน ออนเพลีย บวม เหนื่อยหายใจไมสะดวก   เราเรียกภาวะนี้วา “โรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดทาย”   ในระยะนี้การรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวจะไมเพียงพอ  จาํเปนตองไดรับการฟอกเลือด 

(เพื่อชวยขจัดของเสียและน้าํสวนเกนิออกจากรางกาย)   ผูปวยโรคไตเร้ือรังสวนใหญมักจําเปนตองเร่ิมการ

ฟอกเลือดเม่ือคาสารครีเอตินีนในเลือดสูงต้ังแต 8.0 มิลิกรัม/เดซิลิตร เปนตนไป 
 

การฟอกเลือดเปนกระบวนการรกัษาผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะสุดทายที่มีประสิทธิผล 
และไดผลทันทีในการรักษา  ชวยแกปญหาอาการท่ีเกิดจากการมีของเสียและน้ําสวนเกิน

สะสมในรางกาย 
 

 
3.  การฟอกเลือดสามารถรักษาโรคไตเรื้อรังใหหายขาดไดหรือไม ? 
 “รักษาใหหายขาดไมได”  โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   ผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดทาย  จึงตองไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดไปตลอดชีวิต หรือจนกวาจะไดรับการผาตัดปลูก

ถายไตสําเร็จ  อยางไรก็ตามตองแยกโรคไตเร้ือรังนี้ออกจากโรคไตวายเฉียบพลัน  เพราะผูปวยโรคไตวาย

เฉียบพลันตองการการฟอกเลือดเพียงชั่วระยะเวลาส้ันๆ เทานัน้  เมื่อไตฟนคืนกลับมาดังเดิม  ก็ไมจําเปน 

ตองฟอกเลือดตอไปอีก 

 
4.  การฟอกเลือดมีกี่ชนิด ? 
 ปจจุบัน มีวิธกีารฟอกเลือดหลักๆอยู 2 วิธี  ไดแก การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการฟอก

เลือดดวยวิธีลางไตทางชองทอง 
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 4.1  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  เปนวิธนีําของเสียและน้าํสวนเกนิออกจากรางกาย

ผูปวยโดยนําเลือดผานทางทอนาํเลือดที่ใชในการฟอกเลือดไปที่เคร่ืองไตเทียม  มักใชวิธีนี้รักษาผูปวยใน 

โรงพยาบาลหรือที่ศูนยไตเทยีม   โดยทีมบุคลากรผูเชี่ยวชาญ 

 4.2  การฟอกเลือดดวยวธิีลางไตทางชองทอง  เปนวิธนีาํของเสียและน้าํสวนเกินออกจาก 

รางกาย  ดวยการใสน้าํยาลางไตผานทางสายยางที่ตอจากบริเวณหนาทองผูปวยเขาไปในชองทอง  วิธนีี ้

เปนวธิีฟอกเลือดที่ผูปวยสามารถทาํไดเองท่ีบานผูปวย 

 
5.  ปจจัยที่ใชในการเลือกวิธฟีอกเลือดสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ? 
 วิธีฟอกเลือดทัง้สองวธิีดังกลาวขางตนเปนวิธีทีม่ีประสิทธิผลสําหรับรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 

แตไมมีวิธีใดวธิีเดียวที่เหมาะกับผูปวยทกุรายเสมอไป   จําเปนตองเลือกวิธฟีอกเลือดโดยพิจารณาความ 

เหมาะสมเปนรายๆ ไป   ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตลอดจนแพทยผูดูแลควรรวมกันพิจารณาขอดี-

ขอเสีย ของวธิกีารฟอกเลือดทั้ง 2 วธิีวา วิธใีดจะเหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวมากที่สุด  ปจจัยที่ใช

ประกอบการพิจารณาไดแก  คาใชจายในการฟอกเลือด  อายุของผูปวย  ระดับการศึกษาของผูปวย   

ภาวะโรครวมของผูปวย  การเดินทางจากบานจนถงึศูนยไตเทียม  วิถชีีวิตและความพอใจของผูปวยเอง   
 

การฟอกเลือดไมสามารถรักษาโรคไตเรื้อรังใหหายขาดได  แตชวยใหผูปวยเหลานัน้ 
มีคุณภาพชีวติดีขึ้น   แมวายังคงมีโรคไตเร้ือรังอยูกต็าม 

 

 
6.  ผูปวยฟอกเลือดจําเปนตองควบคุมอาหารหรือไม ?  
 “ใช ... ตองควบคุม”  อาหารยอดนิยมที่จาํเปนตองควบคุมสําหรับผูปวยฟอกเลือด  ไดแก อาหารทีม่ี

เกลือโซเดียม  โปแตสเซียม  ฟอสฟอรัสเปนจํานวนมาก และปริมาณน้าํด่ืม  ผูปวยทีไ่ดรับการฟอกเลือดทุก 

คนควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางเครงครัด   อยางไรก็ตาม การควบคุมอาหารนี้ อาจเปลี่ยนแปลงได

หลังจากผูปวยไดรับการฟอกเลือดอยางสม่ําเสมอ  นอกจากนี้ผูปวยฟอกเลือดควรกนิอาหารทีม่ีปริมาณ

แคลลอร่ี วิตามิน และแรธาตุอยางเพียงพอ รวมกับกินสารอาหารโปรตีนเพิ่มข้ึนกวาตอนทีย่ังไมไดฟอกเลือด 

 
7.  อะไรคือ “น้ําหนักแหง (Dry Weight)” ?  
  มักใชคําวา “น้ําหนกัแหง (dry weight)” กับผูปวยฟอกเลือด   ซึง่หมายถึง  น้าํหนกัตัวของผูปวย

หลังจากที่ไดขจัดน้ําสวนเกินออกจากรางกายดวยวิธฟีอกเลือดแลว  แพทยอาจปรับคาน้ําหนักแหงตาม

ความเหมาะสม    คาน้ําหนกัแหงอาจเปล่ียนแปลงได เชน หากผูปวยกนิอาหารมากข้ึน  มีกลามเนื้อมากข้ึน  

แพทยก็อาจปรับเพิ่มน้าํหนกัแหงข้ึน   ในชวงที่ผูปวยไมสบายหรือกินอาหารไดนอย   แพทยก็อาจปรับลด

น้ําหนกัแหงลงได 
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8.  การฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมเปนอยางไร ? 
 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนวิธทีีน่ิยมใชในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย   เคร่ืองไต

เทียมและตัวกรองไตเทียมทาํหนาที่ขจัดของเสียและน้ําสวนเกินออกจากรางกายของผูปวย  การฟอกเลือด 

ดวยเคร่ืองไตเทียม  มกักระทําในศูนยไตเทียมในโรงพยาบาล  โดยมีแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ศูนยไต

เทียมใหการดูแล 

 -  เคร่ืองไตเทยีม จะปมเลือดออกจากรางกายผูปวยดวยอัตราความเร็วเลือด 300 ซซีี/นาท ี ผาน

ทอนาํเลือดไปสูตัวกรองไตเทียมเพื่อกรองของเสียออกจากรางกายและนําเลือดที่ถกูฟอกจนสะอาดข้ึนแลว  

คืนกลับสูรางกายผูปวย   เจาหนาที่จะฉีดสารเฮปาริน (heparin) เพื่อปองกันลิม่เลือดอุดตันในระบบการ

ฟอกเลือด 

 - ตัวกรองไตเทียม คือ อุปกรณทรงกระบอกภายในมีเสนใยรูกลวงขนาดเล็กจํานวนนับพนัเสน 

บรรจุอยู  ของเสียในเลือดผูปวยจะถูกกรองผานผนงัเสนใยรูกลวงขนาดเล็กเหลานี้ไปยงัสารน้ําที่อาบอยู

โดยรอบเสนใยรูกลวง เรียกสารน้ําดังกลาวนีว้า “น้าํยาฟอกเลือด” หรือ “น้ํายาไตเทียม”   น้าํยาฟอกเลือด

ถูกเตรียมข้ึนโดยอัตโนมัติดวยเคร่ืองไตเทยีม 

 - แพทยมักกําหนดใหผูปวยฟอกเลือด 3 คร้ัง/อาทิตย  โดยใชเวลาครัง้ละประมาณ 4 ชั่วโมง 
 

แมวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจะไดรับการฟอกเลือดแลว   
แตการควบคุมอาหารยงัคงจําเปนตองกระทําตอไป 

 
9.  ทอนําเลอืดท่ีใชสําหรบัการฟอกเลอืด (Vascular Access) 
 เลือดที่มีของเสียปนอยูที่จะออกจากรางกายผูปวย ไปทีเ่คร่ืองไตเทียมก็ดี หรือ เลือดที่ฟอกแลวจะ

กลับคืนสูรางกายผูปวยก็ดี  จะตองไหลทางทอนาํเลือดที่ใชสําหรับการฟอกเลือด (vascular  access)  

ซึ่งมีรูปแบบการใชทอนาํเลือดสําหรับการฟอกเลือด 3 แบบ ไดแก สายสวนหลอดเลือดดําใหญ (double- 

lumen central venous catheter)    หลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด [native arterio-venous 

(AV) fistula] และหลอดเลือดเทียม (synthetic arterio-venous graft) 

 
9.1  สายสวนหลอดเลือดดําใหญ (Double-lumen Central Venous Catheter) 
        -  ใชในกรณีที่จําเปนตองเร่ิมการฟอกเลือดอยางเรงดวน  และแพทยยังไมไดเตรียมหลอด 

เลือดชนิดถาวร (Native arterio-venous fistula) หรือชนิดหลอดเลือดเทียม (Synthetic arterio-venous 

graft) ไวสําหรับการฟอกเลือด  หรือในกรณีที่แพทยไดผาตัดเตรียมหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอก

เลือด หรือชนดิหลอดเลือดเทียม (ไวแลวแตยังโตไมสมบูรณ  จึงยังไมพรอมใชงาน) 

        -  แพทยจะใสสายสวนหลอดเลือดดําใหญที่บริเวณลําคอ หรือหนาอก หรือขาหนีบ เพื่อให 

สามารถดึงเลือดออกจากรางกายผูปวยในอัตราความเร็วเลือด 300 ซซีี / นาท ี เพื่อใหเลือดจากผูปวยไหล 

เขาสูระบบของเคร่ืองไตเทียมไดอยางพอเพียง 
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รูปท่ี 13.1  ตําแหนงของหลอดเลือดดําใหญของรางกายที่แพทยจะใชเพื่อใสทอนําเลือดสาํหรับ
การฟอกเลือดวยเครื่องไตเทียม 

 

รูปที่ 13.1 (ก.)  หลอดเลือดดํา subclavian ดานขวา (อยูตรงตําแหนงใตกระดูกไหปลาราดานขวา) 

รูปที่ 13.1 (ข.)  หลอดเลือดดํา internal jugular ดานขวา (อยูตรงตําแหนงคอเหนือกระดูกไหปลาราดานขวา) 

รูปที่ 13.1 (ค.)  หลอดเลือดดํา Femoral ดานซายหรือขวา (อยูบริเวณโคนขาหนบี)    

 

 

ก. ข. ค.

ง. 
รูปที่ 13.1 (ง.)  สายสวน (ทอนําเลือด) สาํหรับใสเขาในหลอดเลือดดําใหญเพือ่การฟอกเลอืดดวย 
เครื่องไตเทียม 

 

        -  สายสวนหลอดเลือดดําใหญนี้เปนสายนิ่มที่สามารถหกังอไดบาง  ที่สวนปลายมีรูเปด 2 รู  

เลือดจะถูกดึงจากรางกายทางรูขางหนึ่งของสายสวนฯ เพื่อไหลเขาสูระบบในเคร่ืองไตเทียม และเลือดที่ถูก

ฟอกจนสะอาดแลว  จะกลับคืนสูรางกายผูปวยทางรูอีกขางหนึง่ของสายสวนฯ นี ้   สายสวนหลอดเลือดดํา

ใหญมี 2 ชนิด ไดแก ชนิดทีฝ่งใตผิวหนังจะอยูไดเปนเวลาหลายเดือน และชนิดที่ไมไดฝงใตผิวหนงัจะอยูได

ในชวงเวลาเปนอาทิตยเทานัน้    เนื่องจากมีความเสีย่งสูงที่สายสวนฯ จะอุดตัน และผูปวยมีโอกาสเกิดติด

เชื้อแทรกซอนไดสูง 

 
9.2 หลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด (Native Arterio-Venous Fistula) 

  -  หลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด เปนหลอดเลือดตามธรรมชาติของผูปวยที ่

แพทยนําตัดเช่ือมตอกันสําหรับการฟอกไต  มีคุณภาพดีที่สุดในระยะยาว เนื่องจากจะเกิดล่ิมเลือดอุดตัน

ในหลอดเลือดชนิดถาวรนีน้อยกวา และมีโอกาสเกิดการติดเช้ือนอยกวาเมื่อใชหลอดเลือดชนิดอ่ืน 
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หลอดเลือดแดง 

หลอดเลือดดํา 

บริเวณที่แพทยมักทําผาตัดเพื่อเช่ือมตอ

หลอดเลือดแดงและดําเขาดวยกนั 

 
รูปท่ี 13.2   แสดงหลอดเลือดชนิดถาวรสาํหรับการฟอกเลือด (Native Arterio-venous Fistula) 

 

         -  ในการเตรียมหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดนี้  แพทยจะผาตัดเช่ือมตอหลอด 

เลือดแดง (artery) และหลอดเลือดดํา (vein) เขาดวยกนัที่บริเวณแขนใกลขอมือ   หลอดเลือดสวนที่เชื่อม 

ตอ (connection) ระหวางหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดํานี้  จะทําใหมีเลือดจากหลอดเลือดแดง (ซึ่งมี

แรงดันสูง) ผานเขาสูหลอดเลือดดําเปนจํานวนมาก  ทาํใหหลอดเลือดดําขยายตัวใหญข้ึน  จนเห็นเปนลํา

ของหลอดเลือดใตผิวหนงัชัดเจน   เมื่อหลอดเลือดโตสมบูรณพรอมใชงานแลว   หลอดเลือดดําสวนนีจ้ะม ี

ขนาดใหญ และถูกเรียกวา arterio-venous fistula   โดยทั่วไป หลอดเลือดใชเวลาในการขยายตัวจนโต

สมบูรณนี้ต้ังแต 2 สัปดาห จนถงึ 3 เดือน   เนื่องจากการเตรียมหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด

ตองใชเวลานานกวาหลอดเลือดจะโตสมบูรณเต็มที่  ไมสามารถใชงานไดเลยทันทหีลังผาตัด ดังนั้นจงึตอง

เผ่ือเวลาสําหรับการเตรียมหลอดเลือดฯ นีไ้วแตเนิ่นๆ กอนเร่ิมการฟอกเลือดจริง 

       -  เมื่อหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดโตสมบูรณแลว พยาบาลจะแทงเข็ม 2 เข็ม  

บนหลอดเลือดถาวรนี้สําหรับฟอกเลือด เข็มที่ 1 ทําหนาที่ดึงเลือดจากรางกายเพื่อนําเลือดเขาสูเคร่ืองไต

เทียมและเข็มที่ 2 ทําหนาทีน่ําเลือดที่ฟอกจนสะอาดแลวกลับเขาสูรางกายผูปวย 

        -  หากดูแลรักษาดี   อาจใชหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดนี้ไดหลายป  

 
9.3  หลอดเลือดเทียมสําหรับการฟอกเลือด 
        -  การใชหลอดเลือดเทยีมสําหรับการฟอกเลือด  เปนวิธกีารอีกวิธหีนึง่สําหรับการเตรียม 

หลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือดในระยะยาว  มักพิจารณาใชทอนําเลือดแบบนี้ในผูปวยที่ไมพรอมสําหรับ 

การผาตัดทาํหลอดเลือดชนิดถาวรได  เชน ผูปวยที่หลอดเลือดที่แขนมีขนาดเล็กเกินไป หรือเคยไดรับการ

ผาตัดแลวไมไดผลสําเร็จ 
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        -  ในการผาตัดฝงหลอดเลือดเทียมสําหรับการฟอกเลือด  แพทยจะผาตัดที่บริเวณแขน 

เพื่อวางหลอดเลือดเทียมใหฝงอยูใตผิวหนงั และใหเชื่อมอยูระหวางหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดําตรง

แขนของผูปวย  เมื่อแผลหายดีแลวพยาบาลไตเทียมจะแทงเข็ม 2 เข็มผานบริเวณหลอดเลือดเทยีมนี้เชน 

เดียวกับกรณีการใชหลอดเลือดชนิดถาวรเพื่อทําการฟอกเลือด 

        -  แมวาหลอดเลือดเทยีมสําหรับการฟอกเลือดมีอายุใชงานไดนานเปนป  แตอยางไรก็ตาม 

หลอดเลือดเทยีมสําหรับการฟอกเลือดนี้จะมีโอกาสอุดตัน หรือเกิดติดเช้ือไดมากกวา และมักมีอายกุารใช

งานส้ันกวาหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด 

 
10.  ทําไมจึงตองดูแลหลอดเลือดชนิดถาวรสาํหรบัการฟอกเลอืดเปนอยางดี ? 

-  ชีวิตของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายข้ึนอยูกับการไดรับการฟอกเลือดอยางเหมาะสมและ

เพียงพอ  การมีหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดที่มีสภาพพรอมใชงานและสมบูรณ  จะชวย 

ใหเคร่ืองไตเทยีมสามารถดึงเลือดจากรางกายผูปวยเพื่อนําไปฟอกเลือดไดเพียงพอ   หลอดเลือดชนิด 

ถาวรสําหรับการฟอกเลือดจึงเปนเสมือนสายใยตอชีวิตใหผูปวย   จําเปนตองดูแลหลอดเลือดชนิดถาวร

สําหรับการฟอกเลือดเปนอยางดี 

-  เนื่องจากหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดนี้เกิดจากการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด 

แดงเขากับหลอดเลือดดําโดยตรง   ซึ่งจะทําใหมีเลือดจากหลอดเลือดแดงจํานวนมากไหลผานจุดรอย 

เชื่อมตอ  ไปทีห่ลอดเลือดดํา  ทาํใหหลอดเลือดดําขยายขนาดออกอยางมากตามปริมาณเลือดที่มเีพิ่มข้ึน  

ดังนัน้ หากเกดิการบาดเจ็บข้ันรุนแรง หรือมีบาดแผล  ทาํใหหลอดเลือดถาวรสําหรับการฟอกเลือดฉีกขาด  

จะทาํใหมีเลือดออกปริมาณมากจนถงึข้ันรุนแรงตอชีวิตได 

 

หลอดเลือดชนิดถาวรสําหรบัการฟอกเลือดเปนเหมือนเสนตอชีวิตใหผูปวยโรคไตเร้ือรงั 
ระยะสุดทาย 

ถาไมมีหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรบัการฟอกเลือดก็ไมสามารถฟอกเลือดได 

  
11.  การดูแลหลอดเลือดชนิดถาวรสาํหรับการฟอกเลือด 

เพื่อใหหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดมีความสมบูรณสามารถใชงานไดเปนเวลานาน  

ผูปวยควรปฏิบัติดังตอไปนี้อยางสม่ําเสมอ 

11.1   การปองกนัการติดเช้ือ  

          -  ทําความสะอาดผิวหนงัเหนือบริเวณหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดดวยสบู 

และนํ้าทุกวัน และทุกคร้ังกอนฟอกเลือด  

11.2   การดูแลหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด 
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          -  ใชหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดเพื่อการฟอกเลือดเทานั้น  หามเจาะเลือด 

จากหลอดเลือดนี้เพื่อจุดประสงคอ่ืนเปนอันขาด   

                      -  หามวัดความดันโลหิตทางแขนขางที่มหีลอดเลือดนี ้

          -  หลีกเล่ียงอันตรายที่อาจเกิดกับหลอดเลือดชนิดถาวรเพื่อการฟอกเลือด ดวยการไมสวม 

ใสเคร่ืองประดับ หรือนาฬกิาขอมือ หรือสวมเส้ือผาที่รัดบริเวณหลอดเลือด หากเกิดอุบัติเหตุจนมีบาดแผล 

ที่ผิวหนงับริเวณหลอดเลือดนี้  จนมเีลือดพุงออกมา  ใหใชมืออีกขางกดที่บริเวณบาดแผลใหแนน หรือใช

สายรัดหามเลือดแลวรีบไปโรงพยาบาลทนัท ีเนื่องจากมีโอกาสที่เลือดจะออกปริมาณมากจากหลอดเลือด

นี้ได 

          -  หามยกของหนักดวยมือขางทีม่หีลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด  

          -  ระมัดระวังไมนอนทับแขนขางทีม่ีหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด 

11.3   การสงเสริมความสมบูรณของหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด 

          -  ตรวจสอบการไหลเวียนของเลือดที่ผานหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดดวย 

การใชนิว้มือคลําบริเวณหลอดเลือดวายงัสามารถสัมผัสแรงฟูจากหลอดเลือด (vascular bruit) ไดเปน 

ปกติอยูหรือไม  ใหตรวจสอบ 3 คร้ัง/วัน (กอนอาหารเชา,กลางวัน,เยน็)  หากไมมีแรงฟูใหติดตอแพทย 

หรือเจาหนาทีศู่นยไตเทียมทนัท ี ยิง่ตรวจพบความปกติไดเร็วเทาใด  ก็จะชวยใหสามารถแกไขไดทันการณ

เทานัน้ 

          -  หลีกเล่ียงภาวะความดันโลหิตตํ่า  เพราะจะทาํใหมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่บริเวณ 

หลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดได 

11.4   บริหารแขนขางที่มหีลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดอยางสม่ําเสมอ 

          -  การบริหารแขนขางที่มหีลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือดอยางสม่าํเสมอ จะชวย 

ทําใหหลอดเลือดโตสมบูรณไดเร็วข้ึน  แมกระทัง่ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดอยางสม่ําเสมอแลว  การ

บริหารก็จะชวยใหหลอดเลือดแข็งแรงมากขึ้น 

 

ผูปวยทุกคนที่ไดรับการฟอกเลือด  ควรดูแลหลอดเลือดชนิดถาวรสาํหรับการฟอกเลือด 
ใหดีพรอมสมบูรณ  เพื่อใหการฟอกเลือดมีประสทิธิผลดีในระยะยาว  

 
12.  เครื่องไตเทียมมีหนาที่อยางไร ? 

 เคร่ืองไตเทียมมีหนาที่ทาํงานแทนไตธรรมชาติในการกรองของเสียและน้ําสวนเกนิออกจากรางกาย 

ในกรณีที่ไตธรรมชาติทํางานนอยหรือไมพอเพียง ไดแก ปมเลือดและติดตามระดับอัตราเร็วของเลือดที่ออก

จากรางกายเขาสูตัวกรอง   เคร่ืองไตเทียมจะเตรียมน้าํยาลางไต (หรือ “น้ํายาฟอกเลือด” หรือ “น้ํายาไต 

เทียม”) เพื่อใชลางของเสียออกจากเลือด   เคร่ืองไตเทยีมมีคุณสมบัติสามารถปรับความเขมขนของเกลือแร 

อุณหภูมิ ปริมาณและแรงดันของน้าํยาฟอกเลือด  เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย   ของเสียและน้ํา

สวนเกินจะออกจากเลือด   ซึมผานตัวกรองไปอยูในสวนของน้าํยาฟอกเลือด 
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 เคร่ืองไตเทียมถูกพัฒนาใหมีความปลอดภัยสูงสําหรับผูปวย  มีอุปกรณเพื่อความปลอดภัย   เพือ่ 

ใชตรวจสอบวามีเลือดออกจากตัวกรองหรือมีฟองอากาศเขาไปในระบบหรือไม   เคร่ืองไตเทียมมีระบบ

คอมพิวเตอรประมวลผลขอมูลตางๆของการฟอกเลือดและนําเสนอทางจอมอนเิตอร รวมทั้งมกีารต้ัง 

สัณญาณเตือนเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยตลอดการฟอกเลือด  

 

เครื่องไตเทียมรวมกบัตัวกรองไตเทียมจะชวยกรองของเสยีออกจากเลือดผูปวยเพื่อทาํใหเกิด
สมดุลของเกลือแร สารนํ้า และสมดุลภาวะกรด-ดาง 

 
13. ตัวกรองคืออะไร และทํางานอยางไร ?  
  13.1  โครงสรางของตัวกรอง 

            -  ตัวกรองคืออุปกรณที่ใชทดแทนไตเพื่อกรองของเสียออกจากเลือดของผูปวยใน 

กระบวนการฟอกเลือด 

            -  ขนาดของตัวกรองเปนพลาสติกใส รูปทรงกระบอกกลวงกวางประมาณ 8 – 10  

เซนติเมตร ยาวประมาณ 20 เซนติเมตร ภายในบรรจุเสนใยทีม่ีรูกลวง (hollow fiber) จํานวนมาก  มี

ปริมาณนับพนัเสน  เสนใยที่มีรูกลวงนี้ถกูสรางมาจากวัสดุสังเคราะหที่มีคุณสมบัติใหของเสียและน้ําซึม

ผานผนังเสนใยได   ตรงสวนปลายทั้ง 2 ดานของเสนใยทีม่ีรูกลวงนี้จะถกูมัดเขาดวยกนั และถูกบรรจุไว 

ในตัวกรองรูปทรงกระบอกนี ้  เลือดของผูปวยจะไหลเขาทาง “หัวจุก” ดานบนของตัวกรองทรงกระบอก 

และไหลผานตรงกลางรูกลวงของเสนใยเหลานีทุ้กเสน (เพื่อกรองของเสียออก)   เลือดที่ “ถูกฟอก” ให

สะอาดข้ึนแลว  ไหลออกจากตัวกรองทาง “หวัจุก” ดานลางของตัวกรองทรงกระบอกเพื่อไหลกลับสู 

รางกายผูปวย 

             -  น้ํายาไตเทียมหรือน้ํายาฟอกเลอืดจะผานเขาทางรูเปดดานขางทางดานขวาลางของ 

ตัวกรองรูปทรงกระบอกเพื่อไหลอาบรอบเสนใยทีม่ีรูกลวงนี ้  จากนัน้น้าํยาไตเทียมทีม่ีของเสียจากเลือด 

ปนอยู  ก็จะไหลออกจากตัวกรองทางรูเปดดานขางทางดานขวาบนของตัวกรองในรูป 13.3 
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รูปท่ี 13.3   แสดงโครงสรางตัวกรองไตเทียม (dialyzer) และการไหลเวียนของเลือดและน้ํายา 
                ไตเท่ียม 

 

 
 

น้ํายาไตเทยีม (หลังจากรับของเสียและน้ําสวนเกินจากเลือดผูปวยมาแลว) 

จะไหลออกทางชองนี ้

ไหลเขาสูตัวกรอง 

ผนังรูกลวงของเสนใยฯ) 

น้ํายาไตเทยีม (กอนการใชงาน) จะไหลเขาทางชองนี ้  

เลือดที่ไดรับการฟอกจนสะอาดข้ึน  จะไหลออกทางชองนี้  เพื่อเขาสู

รางกายผูปวย 

ทอนําเลือด 
ออก-เขา 
รางกาย 

เลือดที่ถูกฟอก

แลวกลับเขาสู

รางกาย 

เลือดที่ถูกฟอก 
แลวไหลออก 
จากตัวกรอง 

เครื่องปม
เลือด 

กรองไตเทียม 

นํ้ายาลางไตท่ีมีของ
เสียปนอยูไหลออก 

 

  

นํ้ายาลางไตท่ีเตรียม
ใหมไหลเขา 

เลือดที่มีของเสีย
ผานเขาเครื่อง 
ปมเลือด 

 
เลือดไหลลง 

นํ้ายาไหล 
ยอนขึ้น 

เลือดเขาตัว 

เลือดผูปวยจะไหลลงลาง ของเสียจะซึมผานจากเลือด (ทีอ่ยูในเสนใยทีม่ีรูกลวง

เหลานี้)  ซึมผานผนังของเสนใยรูกลวงออกไปสูน้ํายาไตเทียมที่อาบอยูดานนอก 

เลือดจากผูปวย (ที่มีของเสียและน้ําสวนเกนิปะปนจํานวนมาก)  

รูปท่ี 13.4   แสดงขั้นตอนของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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13.2  น้ํายาไตเทียมคืออะไร และมหีนาที่อยางไร ? 
          -  น้ํายาไตเทียม หรือน้ํายาลางไตสําหรับเคร่ืองไตเทียม หรือน้ํายาฟอกไตเปนน้ํายาชนิด 

พิเศษที่ใชในการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทยีมเทานัน้   ในข้ันตอนการผลิตน้ํายาไตเทียมสําหรับการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   น้าํประปาซึง่ถือเปนน้าํดิบ  จะผานเขาสูระบบการกรองดวยทราย กรองดวยผง

ถาน ปรับความกระดาง กรองละเอียดดวยระบบแบบ reverse osmosis ( RO )  เพือ่ปรับลดปริมาณ

ตะกอน ส่ิงปนเปอน และ ประจุธาตุปนเปอนตางในน้ําออกใหมากที่สุด   จากนัน้ จะผานไปยงัระบบฆาเช้ือ

โรคดวยแสงอัลตราไวโอเลต (ultraviolet light)   น้าํบริสุทธิท์ี่ไดจากกระบวนการนี้  เรียกวาน้าํ reverse 

osmosis  หรือน้ํา RO     น้าํ RO  เปนน้ําที่ปราศจากฝุน สารตกคาง สารเคมี แรธาตุ แบคทีเรีย และสารพิษ

จากแบคทีเรีย      เคร่ืองไตเทียมจะนาํน้าํ RO นี้  ไปผสมกับ ผงเกลือแรเขมขน  ( ประกอบดวยเกลือแร 

และแรธาตุชนดิตางๆ ที่สําคัญตอรางกาย )  ในสัดสวน 30 ตอ 1   เพือ่ผลิตเปนน้าํยาไตเทียม      น้าํยาไต

เทียมมีองคประกอบคลายกบัน้ําพลาสมาของรางกาย   เคร่ืองไตเทียมสามารถปรับสวนประกอบของนํ้ายา

ไตเทียมใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคนได  เนื่องจากการฟอกเลือดแตละคร้ัง  ตองการน้าํยาไตเทียม

ผานเขาไปในตัวกรอง 120 – 190 ลิตร  เพื่อนาํไปใชขจัดของเสียออกจากเลือด   การผลิตน้ํา RO บริสุทธิ ์

ที่มีคุณภาพสูงจึงเปนส่ิงจําเปน     จะตองมีการติดตามคุณภาพน้าํทีผ่ลิตไดอยูเสมอ 
13.3  ขั้นตอนการขจัดของเสียโดยตัวกรองไตเทียม 

         เลือดจะออกจากผูปวยผานทางทอนําเลือดสําหรับการฟอกเลือด (ดูรายละเอียดในขอ 9 ของ

บทนี้) ซึ่งในรูปที่ 13.4 นี้  จะนําเสนอเปนชนิดที่เรียกวาหลอดเลือดชนิดถาวรสําหรับการฟอกเลือด (Arterio- 

venous fistula หรือ AV fistula)  ผานมาทางทอนําเลือดมาที่เคร่ืองปมเลือด (Blood pump) ซึ่งทาํหนาที่

รีดเลือดเพื่อเพิ่มแรงดันเลือดกอนไหลเขาสูตัวกรองไตเทียม (dialyzer)    ซึง่ตรงนี้จะแสดงดวยชองทางคร่ึง

ขวาของรูปตัวกรองในรูปที ่13.4     เลือดทีม่ีของเสียสะสมจะถูกปมโดยเคร่ืองไตเทียม   ผานเขาสูตัวกรอง

รูปทรงกระบอกทางดานบนของตัวกรอง   เลือดจะไหลจากข้ัวดานบนของตัวกรองไตเทียมผานเขาไปในรู

ของเสนใยรูกลวง (ซึ่งแสดงดวยเสนทึบ)   ไหลลงไปออกจากตัวกรองไตเทียมที่ข้ัวดานลาง (ดูรูปที ่13.3) 

แลวไหลกลับไปสูผูปวย   น้ํายาไตเทียมกอนเร่ิมใชงานจะไหลเขาสูตัวกรองไตเทียมจากชองทางเขาดาน 

ขางที่สวนลางซายของตัวกรองน้ี  น้ํายานี้จะไหลข้ึนในลักษณะ “สวนทาง” กับทิศทางการไหลของเลือด  

ตามชองทางสีขาวในรูป   ซึง่ตรงนี้จะแสดงดวยชองทางคร่ึงซายของรูปตัวกรองในรูปที่ 13.4   ขอเนนวา 

น้ํายาไตเทยีมจะไหลไปในชองวางภายนอกและอยูระหวางเสนใยรูกลวง   ไมปะปนกบัเลือดที่ไหลอยู

ภายในรูกลวงของเสนใยฯ แตละเสน   ในระหวางที่เลือดไหลผานลงลางพรอมๆ กับน้าํยาไตเทียมไหลผาน

ข้ึนบน (แตคนละชองทาง)   ของเสียและน้าํสวนเกนิในเลือดจะซึมจากภายในเสนใยรูกลวง (ซึ่งแสดงดวย

คร่ึงขวาของตัวกรองในรูป) ผานผนังเสนใยรูกลวงออกไปสูน้ํายาไตเทยีม (ซึง่แสดงดวยคร่ึงซายของตัว

กรอง)     เปรียบไดกับกานสายบัวในสระนํ้า  กานบัวคือเสนใยรูกลวงแตละเสน  สวนน้ําในสระทีอ่าบอยู

โดยรอบ คือ น้าํยาลางไต    เลือดที่ถูกฟอกสะอาดแลวจะไหลกลับสูรางกายผูปวยทางทอนาํเลือด (AV  

fistula) ขาเขา   สวนน้าํยาไตเทียมที่ไดรับเอาของเสียมาจากเลือดแลว   จะออกไปจากตัวกรองทาง

ชองทางออกดานขางที่สวนบนซายของตัวกรอง   
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          -  ทุกนาทีจะมีเลือดปริมาณ 300 ซซีี และนํ้ายาลางไต 500 - 600 ซีซี วิง่ผานข้ัวบนและลาง 

ของตัวกรอง (ในทิศทางตรงขามกัน) ตลอดเวลาการฟอกเลือด   ของเสียจะซึมผานจากเลือดผานผนังเสน

ใยรูกลวง   ซึมไปสูน้ํายาไตเทียมแลวถูกขจัดออกไปเร่ือยๆ     เมื่อฟอกเลือดเสร็จส้ิน เลือดของผูปวยจะถูก

กรองใหสะอาดข้ึนประมาณ 10 เทา  ปริมาณของเสียในเลือด (เชน ระดับคายูเรียและคาครีอะตินนี) จะ

ลดลงอยางมาก (แตไมใชหมดจด จนมีของเสียเทากับศูนย) น้าํสวนเกนิในรางกายจะถูกขจัดออก  ทําให

รางกายผูปวยมีสมดุลของน้าํและเกลือแรกลับคืนมา 

 

น้ํายาไตเทียมทําหนาที่ขจัดของเสยีและปรับสมดุลเกลือแรใหผูปวยในระหวางการฟอกเลือด 

 
  

14.  สามารถฟอกเลือดทีไ่หนไดบาง ? 
ปกติผูปวยสามารถไปฟอกเลือดที่โรงพยาบาลที่มเีคร่ืองไตเทียม หรือตามศูนยไตเทยีมนอกโรงพยา- 

บาล  ซึ่งมีเจาหนาทีพ่ยาบาลที่ผานการฝกอบรมและไดรับประกาศนยีบัตรรับรองจากสมาคมโรคไตแหงประ- 

เทศไทย และมีแพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตรวมดูแล   สําหรับในตางประเทศมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่แข็งแรงดี   ม ี

ญาติในครอบครัวที่ผานการอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยและการใชเคร่ืองไตเทียมมาแลว และสามารถจัดซื้อ

เคร่ืองไตเทียมเองได   ก็สามารถฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมที่บานไดเอง  โดยไมตองเดินทางมาทีศู่นยไต 

เทียม 
 
15.  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทําใหเกิดความเจบ็ปวดหรือไม และในระหวางการฟอก
เลือดผูปวยควรปฏบิัติตัวอยางไร ? 

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไมทําใหเกิดความเจบ็ปวดใดๆ ตอรางกาย  ยกเวนตรงตําแหนง 

ที่พยาบาลแทงเข็มนาํเลือด (A-V fistula needle) เขาทางหลอดเลือดเทานั้น    ในชวงเวลาทีฟ่อกเลือดนั้น  

ผูปวยสามารถอานหนงัสือ ฟงเพลง ดูโทรทศัน หรือนอนหลับพักผอนได และสามารถรับประทานอาหารวาง 

หรือเคร่ืองด่ืมรอน เยน็ตามความเหมาะสม   หลังฟอกเลือดเสร็จผูปวยสามารถกลับบานไดตามปกติ 
 
16.  ในระหวางการฟอกเลือดอาจพบอาการผิดปกติอะไรบาง ? 

ในระหวางการฟอกเลือดอาจพบอาการตอไปนี้ได คือ ความดันโลหิตตํ่า คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว 

ออนเพลีย หรือปวดศีรษะ 

 
17.  อะไรคือขอดีและขอเสียของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ? 

17.1  ขอดีของการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม 
                17.1.1  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ทาํโดยพยาบาลผูผานการฝกอบรมมาแลว จงึม ี

ความปลอดภัยและสะดวกตอผูปวย 
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                17.1.2  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการรักษาที่มปีระสิทธิภาพสูง  จึงใชเวลาใน 

การลางไตแตละคร้ังนอยกวาการลางไตทางชองทอง 

    17.1.3  ผูปวยมาฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังตอสัปดาห   ในชวงที่ไมไดฟอกเลือด 

ผูปวยมีเวลาทาํกิจกรรมอ่ืนๆ 

    17.1.4  ในชวงที่ผูปวยนัง่รอกอนเขาฟอกเลือด  ผูปวยมีโอกาสพบปะพูดคุยกับผูปวยหรือ 

คนอ่ืนที่มีปญหาเดียวกนั   ชวยลดความวิตกกงัวลและผอนคลายในเวลาเดียวกนั 

          17.1.5  มีความเส่ียงตอการติดเช้ือโรคตํ่ากวา  กรณีผูปวยลางไตทางชองทอง 

                17.1.6  ในประเทศไทยเมื่อคํานวณตนทนุความคุมทนุของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต 

เทียม   พบวามีคาใชจายสูงกวาการลางไตทางชองทองเล็กนอย  แตตํ่ากวาวธิีลางไตทางชองทองโดย 

ใชเคร่ืองอัตโนมัติ 
17.2  ขอเสยีของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
          17.2.1  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ตองทาํในโรงพยาบาลหรือศูนยไตเทียม  ทําให 

ผูปวยมีคาใชจายเพิ่มและเสียเวลาในการเดินทาง โดยเฉพาะหากโรงพยาบาลหรือศูนยไตเทยีมนัน้ อยูไกล 

จากบาน 

                17.2.2  ชวงระยะเวลาของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  มเีวลาคอนขางแนนอนในแต 

ละสัปดาห   ผูปวยไมสามารถทํางานอ่ืนในชวงเวลาดังกลาวได  ผูปวยจึงตองวางแผนการทํางานใหดี 

          17.2.3  การใชเข็มนําเลือดแทงหลอดเลือดในแตละคร้ังเพื่อเร่ิมตนการฟอกเลือดดวยเคร่ือง 

ไตเทียม   ทําใหผูปวยเจ็บปวด 

          17.2.4  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสวนใหญทําเพียง 3 คร้ังตอสัปดาห หรือเพียง 12 

– 15 ชั่วโมงตอสัปดาห  มีชวงเวลาที่ผูปวยไมไดรับการฟอกเลือดอีกถึง 160 ชัว่โมงตอสัปดาห   การฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจึงไมสามารถทาํงานทดแทนไตธรรมชาติไดทัง้หมด   ผูปวยตองควบคุมการกิน

อาหารอยางเครงครัด  โดยเฉพาะการจาํกดัอาหารรสเค็ม จํากัดโปแตสเซียมจากผลไม ฟอสฟอรัสจาก

กาแฟและถั่ว รวมถึงจาํกัดน้าํที่ด่ืมในแตละวัน 

          17.2.5  ผูปวยมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี ได 
 
18.  สิ่งที่ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม”ควรทํา” และ “ไมควรทํา”  

18.1  หากเปนไปไดผูปวยควรฟอกเลือด 3 คร้ังตอสัปดาหอยางสม่ําเสมอ  เพราะการฟอกเลือด 

สม่ําเสมอทําใหผูปวยมีสุขภาพดีในระยะยาว   การฟอกเลือดไมสม่ําเสมอหรือฟอกเลือดไมเพียงพอจะเกิด

ผลเสียตอสุขภาพและบางคร้ังอาจเปนอันตรายถงึชวีิตได 

18.2  ควรชั่งน้าํหนักทุกวัน   

18.3  ควรจํากดัปริมาณน้ําด่ืมและเกลือทีก่นิในระหวางวนัที่ไมไดฟอกเลือด  เพื่อควบคุมไมใหม ี

น้ําค่ังเกนิในรางกาย และไมทําใหมีความดันโลหิตสูง   
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18.4  ควรจํากดัการกินอาหารท่ีมีโปแตสเซยีมและฟอสฟอรัสสูง  

18.5  ในระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  จะมสีารโปรตีนจํานวนหนึ่งในเลือดที่จะสูญเสีย 

ไปทางตัวกรองไตเทียม  ซึง่อาจนาํไปสูการขาดสารอาหารได   พบภาวะขาดสารอาหารไดบอยในผูปวย

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ    ผูปวยควรกินอาหารหมูเนื้อสัตว และไขขาวให

มากข้ึน  และควรกินอาหารในแตละวันใหมีปริมาณมากพอเพื่อปองกนัภาวะขาดสารอาหาร   

18.6  ในระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  จะมกีารสูญเสียวิตามิน B และวิตามิน C ไป 

ทางตัวกรองไตเทียม   ผูปวยควรรับประทานวิตามนิ B และวิตามนิ C เสริม    แตการทานวิตามนิรวมอาจ

ไมดีตอรางกาย เพราะในวิตามินรวมแตละเม็ดมีวิตามิน A และ วิตามนิ K ผสมอยู   ซึ่งผูปวยที่รับการฟอก

เลือดไมไดขาด   หากรางกายไดรับวิตามนิ A หรือวิตามิน K มากเกนิไป  อาจมีผลเสียตอรางกายได  

18.7  อาจใหผูปวยรับประทานแคลเซียมและวิตามนิ D เสริมได   ข้ึนอยูกับระดับคาแคลเซียม  

ฟอสฟอรัส และระดับฮอรโมนพาราไทรอยด (parathyroid hormone) ในเลือด 

18.8  ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชวีิตเพื่อใหสงผลดีตอสุขภาพ เชน งดการสบูบุหร่ี ออก 

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ลดการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล และควบคุมน้ําหนกัตัว เปนตน 
 
19.  ผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ควรรีบติดตอแพทยหรอืพยาบาลท่ีดูแลการ
ฟอกเลือดในกรณีใดบาง ? 

ผูปวยควรรีบติดตอแพทยและพยาบาลผูใหการดูแลเร่ืองการฟอกเลือด ในกรณีตอไปนี ้

19.1  มีเลือดออกที่หลอดเลือดตรงตําแหนงที่ใชแทงเข็มฟอกเลือด 

19.2  เมื่อคลําที่ผิวหนังเหนอืบริเวณหลอดเลือดที่ใชแทงเข็มนาํเลือดสําหรับการฟอกเลือด พบวา 

ความรูสึกสัน่ (vibration) หรือการฟูของหลอดเลือด (vascular bruit) หายไป 

19.3  มีน้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึนมาก  มีบวมมากผิดสังเกต หรือมีอาการแนน อึดอัดหายใจไมออก 

19.4  มีอาการเจ็บแนนหนาอก หวัใจเตนเร็วหรือเตนชามาก 

19.5  มีความดันโลหิตสูงมาก หรือตํ่ามาก 

19.6  มีอาการสับสน ซึม หมดสติหรือมีอาการชกั 

19.7  มีไขสูง หนาวส่ัน คล่ืนไสอาเจียนมาก  

19.8  มีอาเจียนเปนเลือด และมีอาการออนแรงผิดปกติของแขนและขา 

19.9  มีแขน หรือขาขางใดขางหนึง่ หรือทั้งสองขางออนแรงผิดปกติ 
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การลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis) 
 
20.  การลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis) คืออะไร ? 

การลางไตทางชองทองเปนวิธีการลางไตสําหรับผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายอีกวิธหีนึ่ง ซึ่งยอมรับ 

กันวาเปนวธิีทีม่ีประสิทธิภาพและผูปวยสามารถทําเองที่บานได 

เยื่อบุผนงัในชองทอง (peritoneal membrane) เปนเยื่อบุผิวบางๆที่ปกคลุมผนงัชองทองดานใน 

และคลุมรอบอวัยวะในชองทอง เชน กระเพาะอาหาร ลําไสและอวัยวะอ่ืนๆ เปนตน  เยื่อบุผนงัในชองทอง 

มีคุณสมบัติในการยอมใหของเสียที่อยูในเลือดซึมผานออกไปได    ดวยคุณสมบัติดังกลาว การลางไตทาง 

ชองทองจึงเปนวิธกีารทําใหเลือดสะอาดข้ึนโดยนําของเสียออกจากเลือดผานทางเยือ่บุผนังชองทอง (ออก 

ไปอยูในชองทอง) 
 
21.  การลางไตทางชองทองมีกี่วธิ ี? 

การลางไตทางชองทอง มี 2 แบบ ไดแก 

21.1  การลางไตทางชองทองแบบช่ัวคร้ังคราว (Intermittent Peritoneal Dialysis)  

21.2  การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal  

Dialysis – CAPD)  ซึ่งการทํา CAPD ยังมี 2 วธิียอย คือ การลางไตทางชองทองเปนวงรอบแบบตอเนื่อง 

(Continuous Cycling Peritoneal Dialysis, CCPD) และการลางไตโดยใชเคร่ืองเปล่ียนน้ํายาลางไต

อัตโนมัติ (Automated Peritoneal Dialysis, APD)              

 
22.  การลางไตทางชองทองแบบช่ัวครัง้คราว (Intermittent Peritoneal Dialysis)  

การลางไตทางชองทองแบบชั่วคร้ังคราว  เปนวิธทีี่แพทยใชรักษาผูปวยที่นอนอยูในโรงพยาบาล  

และจําเปนตองลางไต  สวนใหญเปนผูปวยที่มีโรคไตวายเฉียบพลัน หรือผูปวยเด็กทีเ่ปนโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทาย หรือเมื่อมีขอบงชี้อ่ืนๆ ในการรักษา 

22.1  รายละเอียดของการรักษาโดยวิธนีี้คือ แพทยจะใสทอพลาสติกผานผิวหนังหนาทองเขาไป 

ในชองทองที่ตรงปลายทอนี ้(ขณะฝงอยูในชองทอง) มีรูเล็กๆ จํานวนมากทีป่ลายผนงัทอ  แพทยจะใส

น้ํายาลางไตผานทอดังกลาวเขาชองทอง   จากนั้นจะปลอยน้ํายาทิ้งไวในชองทองสักระยะหนึ่ง (ประมาณ 

6 ชั่วโมง)  เพือ่ใหมีการแลกเปล่ียนของเสียจากเลือดไปสูน้ํายาลางไตในชองทอง  แลวคอยปลอยน้ํายาลาง

ไตทิ้งออกจากชองทองไปสูภายนอก 

22.2  วิธีการดังกลาวใชเวลารวมทัง้ส้ินประมาณ 24-36 ชัว่โมง   รวมปริมาณน้าํยาลางไตที่ใช 30  

- 40 ลิตรตอชวงเวลาดังกลาว  

22.3  สามารถทําการลางไตทางชองทองแบบช่ัวคร้ังคราวไดเปนระยะๆ ทุก 1 – 3 วันข้ึนกับอาการ 

ของผูปวย 
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23.  การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
- CAPD) 

CAPD คืออะไร?   CAPD เปนตัวยอ มีความหมายคือ 

C – Continuous หมายถึง ขบวนการที่ใชรักษาทําอยางตอเนื่องไปเร่ือยๆ ไมมีหยุด ตลอด 24  

ชั่วโมงและตลอดทั้งสัปดาห 

A – Ambulatoryหมายถึง การรักษานี้ไมทาํใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากจิวัตรประจําวนั   ผูปวย 

สามารถเดินไปมาไดและสามารถทํากิจวัตรตางๆ ในชวีิตประจําวนัได 

P – Peritoneal หมายถึง เยือ่บุผนังชองทองซึ่งใชทําหนาที่เปนตัวกรองในการขจัดของเสียออกจาก 

เลือด 

D – Dialysisหมายถงึ ขบวนการลางไตทีม่ีผลทําใหเลือดสะอาดข้ึน 

  

 การลางไตทางชองทองแบบ CAPD   อาศัยทอยางซิลิโคนที่ออกแบบพเิศษ (CAPD catheter)  ทอ

นี้มีความออนนุมไมหนาและโคงงอได  และมีรูเปดเล็กๆ จํานวนมากตรงผนังสวนปลายทอ  แพทยจะผาตัด

ผนังหนาทองตรงตําแหนงใตสะดือประมาณ 1 นิ้วเพื่อเปดชองเล็กๆ และสอดทอยางซิลิโคนนีเ้ขาไปในชอง

ทอง   แพทยจะวางปลายอีกดานหนึง่ของทอยางซิลิโคนนี้ไวนอกผนงัหนาทอง   หลังจากปลอยใหแผลแหง

อยางนอย 10 – 14 วัน ทอยางซิลิโคนสําหรับลางไตนี้จะยึดติดกับตัวผูปวยตลอดไป   โดยมีปลายทอดาน

หนึง่อยูดานนอกชองทอง และมีปลายทออีกดานหนึง่อยูในชองทอง   แพทยตองรอ 10 – 14 วนัใหแผลหาย

สนิทจงึเร่ิมใชงานได 

 

น้ํายาลางไตท่ีมีของเสีย
ปะปนไหลออกจาก
ชองทอง 

ของเสียทีค่ั่งคางในเลือด
ซึมผานผนังหนาทองมา
ผสมในนํ้ายาลางไต 

ขั้นตอนการทํา Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)  

ถุงบรรจุน้ํายาลางไต
ทางชองทอง 

 

ทอยางซิลิโคนที่
ฝงตรงหนาทอง
ผูปวย (CAPD 

catheter) น้ํายาลางไตท่ี 
เขาไปอยูใน
ชองทองแลว  

 

รูปท่ี 13.5 (ก)   ขั้นตอนการทํา Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) 
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 รูปทางซายมอืแสดงข้ันตอน “เติม (fill)” น้ํายาลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis fluid) 

จะไหลจากถงุน้ํายาผานลงมาตามสายพลาสติกลงมาสูทอยางซิลิโคน PD catheter หรือ CAPD catheter 

เขาสูชองทอง           รูปกลางแสดงข้ันตอน “คาง (dwell)” เปนชวงทีน่้าํยาลางไตทางชองทองจะคงคาง 

อยูในชองทอง และมีการแลกเปล่ียนของเสียจากเลือดผูปวยผานเยื่อบุหนาชองทองออกไปสูน้ํายาลางไต 

ที่คงคางในชองทอง         รปูทางขวามือแสดงข้ันตอน “ปลอยออก (drain)”  ซึ่งเปนชวงที่ปลอยน้ํายา 

ลางไต (ทีม่ีของเสียของรางกายปะปนอยู) ออกจากชองทอง 
 

 
สวนประกอบของทอซิลิโคนพิเศษ (CAPD catheter)

 
รูปท่ี 13.5 (ข)   แสดงลักษณะของทอซิลิโคนพิเศษ (CAPD catheter)  
 

 ดานซายมือของปุมสี่เหลีย่มสีดําปุมซายเปนสวนทีอ่ยูนอกผนังชองทอง  ปุมสีเ่หลี่ยมสีดํา 

ปุมซายเปนตําแหนงหัวจุก (cuff) อันซาย  ทาํไวสําหรับฝงไวใตตอผนงัดานนอกสุดทางหนาทอง และ 

ปุมสี่เหลี่ยมสีดําปุมขวาเปนหวัจุก (cuff) อันขวา  ทาํไวสําหรับฝงไวในชัน้ไขมันของหนาทองดานนอก 

ตอผนังดานในสุดของผนงัหนาทอง      ถัดจากหวัจุกอันขวาไปทางขวามือทั้งหมด คือ สวนของทอ

ซิลิโคนพิเศษที่จะใสคาไวในชองทอง และสวนปลายของทอจะมีรูเล็กๆ โดยรอบทศิ  เพื่อเปนชองทางให

น้ํายาลางไตฯ ไหลเขา – ออกชองทองไดโดยสะดวก 

 
24.  เทคนิคการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (CAPD) 

ข้ันตอนการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (CAPD) มี 3 ข้ันตอน คือ เติม (fill) คาง (dwell) และ 

ปลอยออก (drain) 

24.1 เติม (fill) : ในข้ันตอนนี้น้าํยาลางไตทางชองทองจาํนวน 2 ลิตรจะถูกปลอยจากถุงพลาสติก  

(ที่ใชบรรจุ) ผานทอยางซิลิโคนสําหรับลางไตเขาสูชองทองผูปวย   หลังจากนัน้จะปลดถุงน้าํยาออก (ซึ่ง

ขณะนี้ไมมีน้าํยาแลว)  และผูปวยจะพับเก็บปลายทอยางซิลิโคนสําหรับลางไตไวตรงหนาทอง 

24.2 คาง (dwell) : น้ํายาลางไตที่ขณะนี้ถูกใสเขาในชองทองผูปวยจะถูกทิ้งคางไวนาน 4 – 6  

ชั่วโมงในชวงกลางวัน หรือ 4 - 8 ชั่วโมงในชวงกลางคืน ในชวงเวลาทีน่้ํายาลางไตคางอยูในทองนี ้  ผูปวย

สามารถทํากิจกรรมหรือเดินไปไหนมาไหนไดตามปกติ  และเปนชวงเวลาที่ผนังชองทองจะทาํหนาที่เปนตัว

กรองใหของเสียจากเลือดและน้ําสวนเกนิในรางกายซึมผานผนังเยื่อบุชองทองออกไปอยูในชองทอง  ทาํให

ปริมาณของเสียในเลือดลง  ทําใหเลือดสะอาดข้ึน 
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24.3 ปลอยออก (drain) : เมื่อคงคางน้ํายาลางไตเอาไวในชองทองจนครบระยะเวลาแลว   น้ํายา 

ลางไตในชองทอง (ซึ่งขณะนี้มีของเสียและน้ําสวนเกนิ) จะถูกปลอยออกจากชองทองผานทางทอยาง

ซิลิโคนสําหรับลางไตลงไปยงัถุงน้าํยาเพื่อนําไปทิง้  น้าํยาที่ออกไปจากชองทองควรมลัีกษณะใส ไมขุน 

การปลอยน้ํายาทิง้และการเติมน้ํายาจากถุงใหมเขาในชองทอง ใชเวลาประมาณ 30 – 40 นาท ี 

ข้ันตอนดังกลาวนี้เรียกวา การแลกเปล่ียน (exchange) ซึ่งทาํประมาณ 3-5 คร้ังในชวงกลางวนั และ 1 คร้ัง

ในชวงกลางคืน  โดยในชวงกลางคืนจะปลอยน้ํายาลางไตคางไว (ในชองทอง) ทั้งคืน  ข้ันตอนทั้งหมดนี้

จะตองใชเทคนิคปลอดเชื้อเสมอ 

 

25.  การลางไตทางชองทองเปนวงรอบแบบตอเน่ือง (Continuous Cycling Peritoneal Dialysis, 
CCPD) หรือการใชเครื่องเปลี่ยนนํ้ายาลางไตอัตโนมัติ (Automated – Peritoneal Dialysis, APD)              

การลางไตทางชองทองเปนวงรอบแบบตอเนื่องหรือการใชเคร่ืองเปล่ียนน้ํายาลางไตอัตโนมัตินี้   

อาศัยเคร่ืองมอืเปล่ียนถายน้ํายาอัตโนมัติ  ชวยเติมและเปล่ียนน้าํยาลางไตแทนการใชคนทํา  จงึนําวิธี 

APD มาใชไดดีในชวงกลางคืนขณะที่ผูปวยกําลังนอนหลับ  เคร่ืองชวยอัตโนมัตินี้จะทําการเปล่ียนน้าํยา

รอบละ 1 – 2 ชั่วโมง เปนจํานวน 4 – 5 รอบ รวมใชเวลาตลอดทั้งคืนนาน 8 – 10 ชั่วโมง  ตอนเชาเมื่อ

ผูปวยต่ืนนอน  ผูปวยหรือญาติจะปลดระบบเคร่ือง APD อัตโนมัตินี้ออก   ผูปวยอาจทิ้งน้ํายาคางไวใน 

ชองทองบางสวนหรือไมทิ้งคางไวเลยก็ไดตามคําแนะนาํของแพทย  ขอดีของวิธีนี้คือ ผูปวยสามารถปฏิบัติ

ภาระกิจตางๆ ไดปกติตลอดทั้งวัน   จะเสียเวลาในการตอน้ํายาในเคร่ืองกับทอยางซิลิโคนสําหรับลางไต  

(ที่อยูตรงหนาทองผูปวย) เพยีงวนัละ 1 คร้ังเทานัน้   ทําใหสะดวกและลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ แต

ขอเสียคือ มีคาใชจายสูงและมีข้ันตอนในการใชเคร่ืองทียุ่งยากกวาวิธอ่ืีน 
 

26.  น้ํายาลางไต (Peritoneal Dialysis Fluid) คืออะไร ? 
 แมมีชื่อเรียกวาน้าํยาลางไตเหมือนกัน  แตสวนประกอบตางๆ และข้ันตอนการผลิตน้ํายาลางไต 

สําหรับการลางไตทางชองทอง (PD fluid) แตกตางโดยส้ินเชิงจากน้าํยาลางไตสําหรับการฟอกเลือดดวย 

เคร่ืองไตเทียม (ดูขอ 13.2 ในบทนี้)   น้ํายาลางไตสําหรับการลางไตทางชองทองเปนสารละลายทีม่ีสวน 

ประกอบ คือ น้ําตาลกลูโคสและเกลือแรทีสํ่าคัญตอรางกายบางชนิด  ในข้ันตอนการผลิต  บริบทัผูผลิตจะ 

บรรจุน้ํายาลางไตในถุงพลาสติกสะอาดปราศจากเชื้อ  น้ํายาลางไตมคีวามเขมขนของน้าํตาลกลูโคสใน 

ขนาดตางๆ ไดแก 1.5%  2.5% หรือ 4.25% (ความเขมขนของน้าํตาลกลูโคสในเลือดคนปกติเทากับ 0.1%) 

โดยมีจุดประสงคเพื่อใหน้าํตาลกลูโคสเขมขน (ในน้ํายาลางไต) ชวยดูดซับเอาน้าํสวนเกนิจากหลอดเลือด

บริเวณเยื่อบุชองทองออกไปอยูในชองทอง   หากตองการดึงน้ําออกจากตัวผูปวยมากก็ตองใชน้ํายาลางไต

ที่มีความเขมขนของกลูโคสสูงมากตาม   ปจจุบันมนี้ํายาลางไตบางชนดิที่มีสวนประกอบของไอโคเดกซ

ตริน (Icodextrin) ซึ่งไมใชสารประกอบประเภทน้าํตาล    แตมีคุณสมบัติดูดซับน้ําจากหลอดเลือดออกไป 

สูน้ํายาลางไตในชองทองไดเชนเดียวกับน้ําตาลกลูโคส    โดยไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน   จึง 
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เหมาะสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน หรือผูปวยที่มนี้ําหนักตัวมาก   ควรใชน้ํายาไอโคเดกซตริน

ไมเกินวันละ 1 คร้ัง (รอบ) เทานัน้ 
 

27.  ปญหาท่ีพบบอย จากการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง (CAPD) มีอะไรบาง ? 
ปญหาที่พบบอย ไดแก 

27.1  การติดเช้ือในชองทองจนทาํใหเยื่อบุผนังชองทองอักเสบ เปนภาวะแทรกซอนที่อันตราย 

อาการสําคัญไดแก ปวดทอง ไข หนาวส่ันและสังเกตพบน้ํายาลางไต (ที่ปลอยออกไปจากชองทอง) มีสีขาว  

ขุนเพื่อหลีกเล่ียงปญหาดังกลาว  จงึตองเปลี่ยนถงุน้ํายาลางไตดวยเทคนิคปราศจากเช้ืออยางเครงครัด 

และไมควรใหเกิดอาการทองผูก  หลักการรักษาภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ คือ การนาํน้าํยาลางไตไปเพาะ

เชื้อเพื่อหาชนดิของเช้ือจุลชีพกอโรค  การใหยาตานเชื้อจุลชีพทีเ่หมาะสม และในผูปวยบางรายอาจตอง 

เอาทอยางซิลิโคนสําหรับลางไต (ที่มีการติดเช้ือ) ออก   

27.2  ปญหาอื่นๆ เชน อาการแนนทอง ปวดหลัง น้ําเกนิ อัณฑะบวม ทองผูก กลามเนื้อ 

หนาทองหยอน ไสเล่ือน และมีน้าํยาลางไตร่ัวออกทางแผลผาตัด 

 
28.  ขอดีของการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง (CAPD) 

28.1  ไมตองจํากัดอาหารหรือน้ํามากเหมือนกรณีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

28.2  ผูปวยสามารถลางไตเองไดที่ทาํงาน ที่บานหรือในระหวางขณะเดินทางทองเทีย่ว ไม 

จําเปนตองอาศัยแพทย และพยาบาล   สามารถทํากิจวัตรตางๆ ไดตามปกติ 

28.3  ไมตองเดินทางไปโรงพยาบาลสัปดาหละ 3 คร้ัง (เพื่อรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต 

เทียม) และไมตองเจ็บตัวจากการถกูเข็มแทงจากการใชวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

28.4  ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะโลหิตจางไดดีกวา 

 
29.  ขอเสียของการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง (CAPD) 

29.1  มีความเสี่ยงของการติดเช้ือในชองทองหรือตรงตําแหนงที่ผาตัดใสทอยางซิลิโคนสําหรับ 

ลางไต 

29.2  ผูปวยตองเปล่ียนน้าํยาวนัละ  4 คร้ังตอวัน ตลอด 365 วันไมมวีนัหยุด  

29.3  ตองรักษาความสะอาดโดยปฏิบัติตามข้ันตอนการเปล่ียนน้าํยาอยางเครงครัด 

29.4  การมีทอสายยางผานทางชองทองคางไว และมีน้ํายาคางในชองทองอาจทาํใหเกิดความ 

อึดอัดและไมสะดวกได   และในผูปวยบางรายอาจรับไมไดที่จะมทีอสายยางโผลออกมาทางหนาทอง 

29.5  น้ําตาลกลูโคสจากน้ํายาลางไตทําใหน้าํหนักตัวเพิ่มได และอาจทําใหระดับของไขมัน 

ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงข้ึนได 

29.6  ผูปวยลางไตทางชองทอง ตองกนัพืน้ที่บานสวนหนึ่งเพื่อเก็บน้าํยาลางไต 
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30.  ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตองปรับเปลี่ยนอาหารอยางไรบาง ? 
อาหารสําหรับผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องแตกตางจากอาหารสําหรับผูปวยฟอก 

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   เนื่องจากในการลางไตทางชองทอง  จะมีการสูญเสียโปรตีนออกไปในน้ํายาลาง

ไตอยางตอเนือ่ง  ผูปวยควรรับประทาน สารอาหารโปรตีนในปริมาณสูง  เพื่อปองกนัการขาดโปรตีน   ควร

รับประทานอาหารทีม่ีกากใยเพื่อปองกันอาการทองผูก   ขณะเดียวกนั เนื่องจากในนํ้ายาลางไตมีกลูโคสที่

ใหพลังงาน   ผูปวยควรจาํกดัอาหารที่ใหพลังงานสูง เพื่อหลีกเล่ียงการมีน้ําหนักตัวเพิ่ม  ควรจํากดัอาหารที่

มีรสเค็ม  จาํกดัน้ําหากมีอาการบวม และจํากัดอาหารมฟีอสฟอรัสสูง  ผูปวยไมตองจํากัดอาหารทีม่ีธาตุ

โปแตสเซียม เพราะมีแนวโนมที่ระดับธาตุโพแทสเซียมในเลือดจะตํ่าอยูแลว   
 
31.  เมื่อไรท่ีผูปวยลางไตผานทางชองทอง ควรรีบติดตอแพทยหรือพยาบาลท่ีดูแล 

ผูปวยที่ลางไตผานทางชองทองควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาลที่ดูแลเม่ือพบปญหาดังนี ้

31.1  ปวดทอง มีไขและมีอาการหนาวส่ัน 

31.2  น้ํายาลางไตที่ปลอยออกไปจากชองทองมีสีขาวขุน หรือมีเลือด 

31.3  บริเวณรอบแผลผาตัดที่เปนทางออกของทอยางซิลิโคนสําหรับลางไต มีอาการบวม แดง  

เจ็บหรือเปนหนอง 

31.4  ไมสามารถปลอยน้ํายาเขา หรือออกจากชองทองได แสดงวาทอยางซิลิโคนสําหรับลาง 

ไตเกิดการอุดตัน  

31.5  มีทองผกูมาก 

31.6  มีน้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึนมาก เกิดอาการบวมมากหรือ มีอาการแนน อึดอัดหายใจไมออกหรือ 

มีความดันโลหิตสูงมาก  

31.7  ความดันโลหิตตํ่า น้ําหนกัลดมาก  เปนตะคริวหรือเวียนศีรษะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 73 - 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
     Visit: www.KidneyEducation.com



 

Author  :    Associate Professor Charoen  Kaitwatcharachai      
               Hatyai Hospital 
               Songkhla,  Thailand 
 
   

Chapter 14  :  Kidney Transplantation 
 
บทที่ 14 การปลูกถายไต                      ถอดความโดย  รศ. (พิเศษ) นพ.เจริญ  เกียรติวัชรชัย     

โรงพยาบาลหาดใหญ  สงขลา 
 

การปลูกถายไตเปนความกาวหนาที่ยิง่ใหญอยางหนึง่ของวงการแพทย   การปลูกถายไตเปนการรักษา

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ดีที่สุด  ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตจะมีคุณภาพชวีติเกือบเปนปกติ 

ในบทนี้จะกลาวถงึการปลูกถายไต 4 สวน ไดแก 

            1.  ความรูเร่ืองการปลูกถายไต 

            2.  การผาตัดปลูกถายไต 

      3.  การดูแลหลังปลูกถายไต 

      4.  การปลูกถายไตจากผูปวยบริจาคที่อยูในภาวะสมองตาย 

 
ความรูเรื่องการปลูกถายไต 

 
1.  การปลกูถายไต คืออะไร ? 

การปลูกถายไต คือ การผาตัดเอาไตที่แข็งแรง  ที่อาจมาจากผูบริจาคที่มีชีวิตหรือผูบริจาคที่อยูใน

ภาวะสมองตาย (brain death) เขาไปใสในรางกายของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย   เพื่อใหไตทีถู่กนาํ 

ไปปลูกถายนัน้  ทาํงานแทนไตเดิมของผูปวยที่หมดสภาพแลว 

 
2.  เวลาใดทีเ่หมาะสมสาํหรับการปลกูถายไต ? 

ควรพิจารณาปลูกถายไตเม่ือผูปวยเขาสูระยะโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 

 
3.  ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะใดที่ไมตองการการปลูกถายไต ? 

ผูปวยโรคไตวายเฉียบพลันหรือผูปวยที่มไีตเส่ือมเพียงขางเดียว  ไมจําเปนตองปลูกถายไต 
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4.  ทําไมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจําเปนตองปลูกถายไต ? 
เพราะการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังดวยวิธฟีอกเลือด (หรือลางไต) รวมกับการใหยาเปนเพยีงการ 

รักษาแบบประคับประคองเทานั้น   สวนการปลูกถายไตเปนการรักษาใหหายขาด  ผูปวยยงัสามารถดําเนนิ 

ชีวิตไดอยางมคีวามสุข   การปลูกถายไตจึงเปรียบเสมือนเปน “ของขวัญแหงชีวิต” 
 

การคนพบการปลกูถายไตเหมือนเปนพรจากสวรรคสําหรับผูปวยไตเรื้อรัง  
 

 
5.  ขอดีของการการปลูกถายไต 

ขอดีของการปลูกถายไต ไดแก 

5.1 ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถดําเนินชวีิตเกือบเปนปกติ   สามารถทํางานอยางมีประสิทธภิาพ 

5.2 ไมตองควบคุมอาหารและน้ํามากนัก 

5.3 เปนอิสระจากการลางไต ไมตองเสียเวลา ไมตองเจ็บปวดและไมตองเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

จากการลางไต 

5.4 มีภาวะแทรกซอนจากการปลูกถายนอยกวาการลางไต 

แมวาชวงปแรกคาใชจายสําหรับการปลูกถายไตจะสูงกวา   คาใชจายสําหรับการปลูกถายไตจะ 5.5 

ถูกกวาในระยะยาวกวาการลางไต   ทาํใหมีความคุมคามากกวา 

5.6 สมรรถนะทางเพศในเพศชายเพิ่มข้ึน และเพิ่มโอกาสการต้ังครรภในเพศหญิง  

5.7 มีชีวิตยาวนานข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกบัการลางไต 

 
7.  อะไรคือขอเสียของการปลูกถายไต ? 

ขอเสียของการปลูกถายไต ไดแก 

7.1 มีความเส่ียงจากการผาตัด การปลูกถายไตเปนการผาตัดใหญและตองดมยาสลบ   ซึง่มีความ 

เส่ียงทั้งระหวางและหลังการผาตัด 

7.2 มีความเส่ียงในการเกิดปฏิกิริยาตอตานไตใหม (renal allograft rejection)   แพทยไมอาจ 

รับประกันไดลวงหนาวาหลังการปลูกถายไตผูปวยทกุรายจะไมเกิดปฏิกิริยาตอตานไตใหม  อยางไรก็ตาม 

เนื่องจากปจจุบันมีการพัฒนายาตานภูมคุิมกันชนิดใหมๆ มากข้ึน   ทําใหโอกาสเกิดการตอตานไตใหมลดลง

จากเดิมมาก 

7.3 ผูปวยจําเปนตองไดรับยากดภูมิคุมกนัอยางตอเนื่องตราบเทาที่ไตใหมยงัทาํงาน  หากผูปวยกนิยา 

ไมตอเนื่อง หรือขาดยาบางตัวหรือไมกนิยาเลย  จะมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาตอตานไตใหม 
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7.4 การกนิยากดภูมิคุมกันจะเพิ่มความเสีย่งตอการติดเช้ือ และการเกดิมะเร็ง 

7.5 มีคาใชจายที่สูงในระยะแรกของการปลูกถายไต 

7.6 เพิ่มความเครียด เร่ิมต้ังแตความเครียดจากการรอคอยไต ความกงัวลตอผลการปลูกถายไต และ 

ความกลัวในการสูญเสียไตใหม 

 
8.  อะไรคือขอหามในการปลูกถายไต ? 

การปลูกถายไตอาจเกิดอันตรายในผูปวยบางราย จงึไมแนะนําการปลูกถายไตในผูปวยบางกลุม ไดแก  

ผูปวยที่มีโรคติดเช้ือที่รุนแรง โรคเอดส   ผูปวยที่มีโรคมะเร็งในระยะกําเริบและยังไมไดรับการรักษา ผูปวยที่มี

ปญหาทางจิตใจอยางรุนแรง หรือมีปญญาออน  ผูปวยทีม่ีปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจหรือมีโรคหวัใจวายที่ไม

ตอบสนองตอการรักษา หรือโรคระยะรุนแรงอ่ืนๆ รวมอยู 

 
9. ผูปวยท่ีตองการปลูกถายไตมขีอจํากัดเร่ืองอายหุรือไม ? 

ไมมีเกณฑอายุชัดเจน  สามารถปลูกถายไตไดในผูปวยทีม่ีอายุต้ังแต 5 – 65 ป 

 
10. แหลงของไตบริจาคสาํหรับการปลกูถายไตมีอะไรบาง ? 

ไตบริจาคสําหรับการปลูกถายไตไดมาจาก 3 แหลง ไดแก   

1. ไตจากผูบริจาคไตที่ยังมีชวีิตทั้งที่มีความสัมพนัธทางสายเลือด (เชน พอแม พี่นอง ลูก ลุง ปา นา อา

หรือลูกพี่ลูกนอง เปนตน)   

2. ไมมีความสัมพันธทางสายเลือด (แตเปน “ความเสนหา” ทีก่ฎหมายรองรับ เชน สามี หรือภรรยา 

เปนตน)  

3. จากผูบริจาคไตที่อยูในภาวะสมองตาย 

 
11. ในกรณทีี่ผูบริจาคไตยังมีชีวิตอยู  ใครคือผูที่เหมาะสมเปนผูบริจาคไต ? 

11.1 ผูที่เปนฝาแฝดเหมือน (identical twins) ซึ่งมีความหมายทางการแพทยวาเปนฝาแฝดท่ีเกิดจาก

ไข (ovum) ใบเดียวกนัของมารดาผูใหกาํเนิด   หากผูบริจาคไตเปนฝาแฝดเหมือนกบัผูปวย  ผูปวยมีโอกาสอยู

รอดมากที่สุดหลังปลูกถายไต  

11.2 ผูที่แข็งแรงและมีไต 2 ขางสามารถบริจาคไตใหกับผูรับไตได หากมีความสัมพนัธเปนญาติ

สืบสายโลหิตกับผูรับไต และมีหมูเลือดและผลการตรวจเนื้อเยื่อเขากนัไดกับผูรับไต   

11.3 ผูบริจาคควรมีอายุระหวาง 18-65 ป 

 

 

- 76 - 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
     Visit: www.KidneyEducation.com



11.4 ผูที่ประสงคจะบริจาคไตควรไดรับการตรวจประเมินสุขภาพทั้งทางกายและทางจิต เพื่อทาํให

มั่นใจในความปลอดภัยสําหรับการผาตัดเอาไตออก   

11.5 ผูที่ไมเหมาะสมเปนผูบริจาคไต คือ ผูปวยโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคติดเช้ือเอดส ผูปวยโรคไต 

ความดันโลหติสูง หรือมโีรคทางกายและจิตอ่ืนที่สําคัญ 

 
12. หมูเลือดมีผลตอการคัดเลือกไตอยางไร ? 

หมูเลือดของทัง้ผูบริจาคและผูรับไตตองเขากันได (ABO-compatible blood group) ซึ่งอาจเปนหมู

เลือดกรุปเดียวกันหรือไมก็ได ดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1   หมูเลือดทีเ่ขากันไดระหวางผูปวย (ผูรับไต) กับผูบริจาคไต 

หมูเลือดของของผูปวย (ผูรับไต) หมูเลือดทีเ่ขากันไดของผูบริจาคไต 

O O 

A A  หรือ  O 

B B  หรือ  O 

AB AB,  A,  B  หรือ  O 

 
 
13. อะไรคือความเสี่ยงสาํหรับผูบริจาคไต ? 

แมวาผูบริจาคไตจะเหลือไตเพียงขางเดียว  แตผูปวยจะมสุีขภาพแข็งแรง ดํารงชีวิตไดอยางปกติ ไมมี

ผลตอสมรรถนะทางเพศ  หากเปนผูหญิงก็ยังสามารถต้ังครรภได และหากเปนผูชายก็ไมทําใหเปนหมัน 

ความเสีย่งสําหรับการผาตัดเอาไตบริจาคออก  ไมแตกตางจากความเส่ียงการผาตัดใหญอ่ืนๆ  ไมพบ

ความเสีย่งตอการเกิดโรคไตวายในผูบริจาคไต  เพราะผูบริจาคไตยังเหลือไตที่ดีเหลืออีกหนึง่ขาง 

 
14. การบริจาคไตสลบัคู (Paired kidney donation) คืออะไร ? 

ในบางคร้ังผูปวยมีญาติประสงคจะบริจาคไตให  แตไมสามารถรับไตนัน้ได  เนื่องจากเนื้อเยื่อหรือกรุป

เลือดเขากันไมได  จึงเกิดแนวคิดที่เรียกวา “paired kidney donation” คือ มีการแลกเปล่ียนไตจากผูบริจาคไต

จํานวน 2 คู โดยผูบริจาคทัง้ 2 คูเปนผูทีย่งัมีชีวิตอยูแตมีปญหาเร่ืองเนื้อเยื่อและหมูเลือดเขากันไมได  แตถา 

สลับคูของผูบริจาคกันแลวจะทําใหผูรับไตบริจาคกลับเขากันไดมากข้ึนทัง้ 2 คู (ดังรูป)   แนวทางนี้มีการปฏิบัติ

ในหลายประเทศ   แตในประเทศไทยยังไมเปนที่ยอมรับทางกฏหมาย   จึงยังไมสามารถปฏิบัติไดในประเทศ-

ไทย 
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ตารางที่ 2   การบริจาคไตสลับคู 

ใหกันไมได  
คูที่หนึ่ง 

 

    

ผูรับไตของคูแรก 
หมูเลือด A 

ผูบริจาคไตของคูแรก 
หมูเลือด B 

 
คูที่สอง 

  

ผูรับไตของคูที่สอง 
หมูเลือด B 

 
  

ใหกันไมได 

  

ผูบริจาคไตของคูที่สอง 
หมูเลือด A 

X

X

 
 

15. การปลูกถายไตเชิงรุก (pre-emptive kidney transplantation) 
ปกติผูปวยโรคไตเร้ือรังเม่ือมีความเสื่อมของไตลงไปเร่ือยๆ จนถงึระยะที่ตองการการลางไต หรือการ 

ฟอกเลือด  ผูปวยมักตองเขาสูข้ันตอนการลางไตชวงเวลาหนึ่ง  แตถาผูปวยรายนัน้มีญาติพีน่องทีป่ระสงคจะ 

บริจาคไตใหแกผูปวย และไดมีการดําเนินการเตรียมความพรอมดานตางๆ ทั้งสําหรับผูบริจาคไตและผูรับไต 

(คือ ผูปวย) ไวลวงหนานานพอควร  ก็จะทําใหผูปวยรายนัน้สามารถไดรับการปลูกถายไตโดยไมตองผาน

ข้ันตอนการลางไตมากอน หรือหากจะตองทาํการลางไตบางก็เปนชวงระยะเวลาส้ันๆ (เปนวนั หรือสัปดาห 

เทานัน้) ในชวงกอนการผาตัดเราเรียกการดําเนนิการในลักษณะนีว้า “การปลูกถายไตเชิงรุก (preemptive 

kidney transplantation)”  เชื่อวาการปลูกถายไตวิธีนีเ้ปนการรักษาบําบัดทดแทนไตที่ดีที่สุด เพราะผูปวย 

ไมตองเส่ียง ไมตองเสียคาใชจายสําหรับการลางไตและไมตองเผชิญปญหาที่เกิดจากการลางไต  และผูปวย

กลุมนีย้ังมีอัตราการรอดของไตที่ปลูกถายดีกวากรณีผูปวยที่ไดรับการลางไตมากอน  ดังนั้น หากผูปวย

เหมาะสมควรแนะนําใหผูปวยไดรับการปลูกถายไตแบบนี้  

 
16. ขั้นตอนการผาตัดปลกูถายไต 
            กอนการผาตัดปลูกถายไต ทั้งผูปวยและผูบริจาคไตตองไดรับการประเมนิทัง้ดานทางรางกายและ

จิตใจเพื่อใหมัน่ใจในความปลอดภัยทั้งสองคน รวมทัง้การตรวจทดสอบหมูเลือดและการตรวจเนือ้เยื่อ (HLA) 

วาเขากันไดหรือไม 
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เอ-ออร-ตา (Aorta) 

หลอดเลือดแดงใหญ 

ทํางานแลว 

 

ปลูกถายเขา 
ไปใหม 

ไตบริจาคที่ 

ที่หมดสภาพการ 
ไตเดิมของผูปวย 

ทอไต 

รูปท่ี 1  ตําแหนงการวางไตบริจาคที่สวนลางของชองทองของผูปวย 

 

กลุมบุคลากรที่ทาํหนาที่ปลูกถายไตประกอบดวยอายุรแพทยโรคไต ศัลยแพทย พยาธิแพทย วิสญัญี

แพทยและพยาบาลที่เกีย่วของ รวมทัง้ผูประสานงานการปลูกถายอวยัวะ 

เมื่ออธิบายเกีย่วกับกระบวนการตางๆ เรียบรอยแลว  ผูปวยและผูบริจาคไต (ในกรณีผูบริจาคไตมีชีวิต) 

ตองเซ็นชื่อในใบยินยอม  เพือ่ยืนยนัความยินยอมใหคณะแพทยดําเนนิการตามข้ันตอนการปลูกถายไต 

ในกรณีการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีชวีิต  ผูปวยและผูบริจาคไตจะถูกผาตัดพรอมกัน 

การผาตัดปลูกถายไตตองใชวิธีดมยาสลบ และใชเวลาประมาณ 3-5 ชั่วโมง  

ศัลยแพทยนิยมผาตัดเอาไตซายของผูบริจาคที่ยงัมีชวีิตออก  อาจใชวธิีผาตัดเปดชองทองหรือวธิีสอง

กลองเพื่อผาตัดเอาไตออกก็ได  ไตที่ตัดออกจะถกูลางและแชไวดวยน้ํายาพเิศษและถูกนาํไปปลูกถายที่บริเวณ

ทองนอยดานขวาของผูปวย 

โดยทัว่ไป ไตของผูบริจาคขางที่สงสัยวาผิดปกติจะไมถูกนําไปปลูกถายใหกับผูปวย 

ไตที่ถูกปลูกถายจากผูบริจาคที่มีชีวิตมกัทาํงานไดในทันทีหลังผาตัด สวนไตจากผูบริจาคสมองตายมัก

เร่ิมทํางานหลังผาตัดสองสามวันถึงสัปดาห ผูปวยที่ไตยังไมทาํงานมกัจําเปนตองไดรับการลางไตไปจนกวาไตที่

ปลูกถายเร่ิมทาํงานไดเพยีงพอ 
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17. ภาวะแทรกซอนหลังการปลูกถายไต 
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนหลังการปลูกถายไต ไดแก การเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธ (หรือใชคําวา “ตอ 

ตาน” ก็ได) ไตใหม  การติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนจากยา และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด   การดูแลผูปวย

ปลูกถายไตแตกตางการดูแลผูปวยหลังผาตัดอ่ืนๆ เพราะการผาตัดอ่ืนๆ ผูปวยมักตองการยาและการดูแลเพียง 

7-10 วัน แตผูปวยปลูกถายไตตองการการดูแลและตองกินยายากดภูมิคุมกันไปตลอดชีวิต 

ประเด็นสําคัญที่ตองพิจารณาหลงัปลูกถายไต ไดแก 

-  ยาที่ไดหลังปลูกถายไตและการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธ (หรือ “ตอตาน”) ไตใหม 

-  ระมัดระวังไตที่ปลูกถายใหอยูในสภาพแข็งแรง 

-  การปองกนัการติดเช้ือแทรกซอน 

 
18. ปฏิกริิยาปฏิเสธ (หรือ “ตอตาน”) ไตใหม คืออะไร ? 

รางกายมีระบบภูมิคุมกันไวเพื่อรับรูและทําลายส่ิงแปลกปลอมที่เล็ดลอดเขาสูรางกาย  เพราะอาจ 

เปนอันตรายตอรางกายได เชน เชื้อแบคทเีรีย เชื้อไวรัส เปนตน  ทันทีทีร่างกายรับรูวาไตที่ปลูกถายไมใชไตของ 

ตนเอง เปนเนือ้เยื่อของคนอ่ืน  รางกายจะสงสัญญาณในลักษณะเดียวกับที่พบส่ิงแปลกปลอมเล็ดลอดเขามา 

กลาวคือ รางกายจะกระตุนระบบภูมิคุมกนัของรางกายทันที  เพื่อสรางเซลล หรือสารคัดหลั่งตางๆ มาทําลาย 

เนื้อเยื่อของไตใหมที่ปลูกถายเขาไป   การจูโจมทาํลายเนื้อเยื่อของไตใหมแบบนี้เปนธรรมชาติของการปองกนั

ตนเอง  ปฏิกิริยาปฏิเสธ (หรือ “ตอตาน”) ไตที่ปลูกถายนีเ้กิดข้ึนเมื่อไตที่ปลูกถายไมไดรับการยอมรับจาก

รางกายของผูรับไต 

 
19. เมื่อมีการปฎิเสธตอตานไตจะเกิดผลอะไร ? 

ปฏิกิริยาปฎิเสธไตใหมอาจเกิดข้ึนทกุเวลา แตสวนใหญมักเกิดข้ึนภายใน 6 เดือนแรกหลังปลูกถายไต 

ความรุนแรงของปฏิกิริยาปฎิเสธไตใหมแตกตางกนัมากในผูปวยแตละราย  ปฏิกิริยาปฎิเสธไตใหมสวนใหญไม

รุนแรง ผูปวยมักตอบสนองตอการใหยากดภูมิคุกัน แตผูปวยบางรายอาจเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธไตใหมที่รุนแรง

และไมตอบสนองตอยา  จนทาํใหไตใหมถูกทาํลาย 

  19.1 การปลูกถายไตทกุรายผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกดิปฏิกิริยาปฎิเสธไตใหม  เนือ่งจากระบบ 

ภูมิคุมกันของรางกายจะถูกกระตุนอยางสม่ําเสมอ 

19.2 ยาที่ใชเพื่อปองกนัการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธไตใหม คือ ยากดภูมคุิมกัน (immuno-suppressive  

drugs) 

19.3 ยากดภูมิตานทาน มคุีณสมบัติไปยับยั้งการทาํงานของระบบภูมิคุมกันเพื่อปองกันการเกิด 

ปฏิกิริยาปฏิเสธไตใหม แตอาจมีผลตอการจัดการกับการติดเช้ือดวย    หากสามารถทําใหการทํางานของ 
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ระบบภูมิคุมกนัของรางกายถูกยับยั้งโดยส้ินเชิง  ยอมไมเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธไตใหม แตผลที่ตามมาคือ  

ผูปวยจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดการติดเช้ืออยางรุนแรง  จนอาจทาํใหผูปวยเสียชีวิตได 

19.4 ยากดภูมิคุมกันเพื่อปองกันปฏิกิริยาปฎิเสธไตใหมที่ใชอยางขวางขวางในผูปวยหลังการปลูก 

ถายไต ไดแก prednisolone, cyclosporine, azathioprine, mycophenolate mofetil (MMF), tarcolimus 

และ sirolimus 

19.5 ผูปวยจําเปนที่ตองใชยากดภูมิคุมกนัไปตลอดชีวิตหลังการปลูกถายไต เพื่อปองกันปฏิกิริยา

ปฏิเสธไตใหม  ในระยะแรกหลังการผาตัดปลูกถายไต   ผูปวยจะไดรับยาหลายชนิด หลังจากนั้นแพทยจะ 

ลดทั้งขนาดและชนิดของยากดภูมิคุมกันลงเร่ือยๆ ตามความเหมาะสม 

 
20. ยาอ่ืนชนดิใดที่ผูปวยจําเปนตองไดรับรวมหลังการปลูกถายไต 

นอกเหนือจากยากดภูมิคุมกนัแลว  ผูปวยมักไดรับยาอ่ืนๆ ดวย ไดแก ยาลดควมดันโลหิต ยาขับ

ปสสาวะ วิตามิน ยาสําหรับการรักษาและปองกนัการติดเช้ือชนิดตางๆ  และยาปองกันแผลในกระเพาะอาหาร 
 

21. หลังใชยากดภูมิคุมกนั  อาจพบผลขางเคียงอะไรบอย ? 
ไดแสดงผลขางเคียงทีพ่บบอยจากยากดภูมิคุมกันชนิดตางๆ ไวที่ตารางท่ี 3  

ตารางที่ 3   แสดงผลขางเคียงทีพ่บบอยจากยากดภูมคุิมกันชนิดตางๆ 

ยา ผลขางเคียงทีพ่บบอย 

Prednisolone (เพรด-น-ิโซ-โลน) น้ําหนกัเพิม่ ความดันโลหิตสูง มกีารระคายเคืองตอ

เยื่อบุกระเพาะอาหาร เจริญอาหารเพิ่มข้ึน เพิ่มความ

เส่ียงในการเกดิโรคเบาหวาน กระดูกพรุน ตอกระจก 

Cyclosporine (ไซ-โคล-สปอ-ริน) ความดันโลหติสูง ส่ันเล็กนอย ผมดก เหงอืกบวม เพิม่

ความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวาน มพีิษตอไต 

Azathioprine (อา-ซา-ไธ-โอ-ปริน) ไขกระดูกถูกกด เพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือ 

Myclophenolate mofetil (MMF) (มัย-โค-ฟ-นอล-เลต) ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียนและถายเหลว 

Tacrolimus (ทา-โคร-ลิ-มัส) ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน อาการสัน่ ปวดศีรษะ 

ไตถูกทําลาย 

Sirolimus (ไซ-โร-ลิ-มัส) ความดันโลหติสูง เม็ดเลือดขาวตํ่า ถายเหลว มีสิวเพิม่ 

ปวดขอ ระดับโคเรสเตอรอลและไตรกรีเซอไรดสูงใน

เลือด 
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22. หากไตทีป่ลูกถายไมทํางานจะเกดิอะไรขึ้น 
ถาไตที่ปลูกถายไมทาํงาน  รางกายจะขับของเสียออกทางปสสาวะไมได  มีทางเลือก 2 ทาง คือ ปลูก

ถายไตคร้ังที่สองหรือกลับไปลางไตอีกคร้ัง   เพื่อรอการปลูกถายไตคร้ังตอไป 

 
23. ขอควรระวังหลังการปลูกถายไต 

การปลุกถายไตที่ไดผลดี จะทําใหผูปวยเหมือนไดชีวิตใหม  ผูปวยจะมีสุขภาพดีและมีชีวิตที่เปนอิสระ 

มากข้ึน  แตผูปวยจาํเปนตองปฏิบัติตัวอยางระมัดระวังเพื่อหลีกเล่ียงการติดเช้ือ และเพื่อปองกันปฏิกิริยา

ปฏิเสธไตใหม 

 
24. แนวทางปฎิบัติในการดูแลไตใหมใหแข็งแรง 

24.1 หามหยดุกินยากดภูมคุิมกันหรือปรับขนาดยากดภูมิคุมกันเอง พึงระลึกเสมอวา การกนิยากด 

ภูมิคุมกันไมสม่ําเสมอ หรือการเปลี่ยนแปลงขนาดยากดภูมิคุมกันเอง หรือการหยดุยากดภูมิคุมกันโดยแพทย

ไมไดกําหนดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหไตเสีย 

24.2 สํารองยากดภูมิคุมกนัใหมีเพยีงพอตลอดเวลา  อยาใหขาดยา 

24.3 หามซื้อยากดภูมิคุมกนั หรือยาอ่ืนใดมารับประทานเองหรือใชยาสมุนไพรเสริม เพราะอาจมีผล 

ตอระดับยากดภูมิคุมกันที่ผูปวยใชอยูก็ได 

  24.4 ตรวจวัดความดันโลหติ ปริมาตรปสสาวะ ชั่งน้ําหนักและตรวจระดับน้ําตาล (ในกรณีที่แพทย 

แนะนาํใหตรวจ) ทุกวันและจดบันทกึ 

24.5 ตองพบแพทยและตรวจทางหองปฏิบัติการตามส่ังอยางสม่าํเสมอ 

24.6 ในกรณีฉุกเฉินที่ทานตองไปพบแพทยอ่ืนที่ไมทราบเกี่ยวกับประวัติการปลกูถายไตของทาน ทาน 

ตองแจงใหแพทยทานนัน้ทราบวา ทานเปนผูปวยไดรับการปลูกถายไตและแจงชนดิของยาที่รับประทานให

แพทยทราบ 

24.7 การควบคุมอาหาร แนะนําใหรับประทานอาหารทีม่ีพลังงานและโปรตีนเพยีงพอ และรับประทาน 

อาหารเปนเวลา หลีกเล่ียงอาหารที่มีเกลือ น้ําตาล ไขมนัและไฟเบอรสูง ระวงัอยาใหน้าํหนักตัวเพิ่ม 

24.8 ด่ืมน้ําอยางนอย 3 ลิตรตอวัน  

  24.9 ออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอและควบคุมน้ําหนกัตัว หลีกเล่ียงกจิกรรมที่หกัโหมเกินไปและมี 

ความเสีย่งสูงที่ทาํใหรางกายบอบช้ํา เชน ชกมวย ฟุตบอล เปนตน 

24.10 สามารถมีเพศสัมพนัธหลังผาตัดปลูกถายไต 2 เดือน หรือเมื่อแพทยอนุญาต 

24.11 หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสารทีม่ีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ  
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25. ขอระมัดระวังเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
25.1 หลีกเล่ียงการอยูในสถานที่ทีม่ีคนพลุกพลาน เชน โรงภาพยนต ศูนยการคา แหลงชุมชน  

โรงพยาบาล หรือทามกลางบุคคลแปลกหนาที่อาจเปนพาหะของโรค 

25.2 หลีกเล่ียงการเขาใกลบคุคลที่กําลังมีโรคติดเช้ือ หรืออยูในสถานที่ไมสะอาด หรือมีฝุนละอองมาก 

  25.3 สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยูในแหลงชุมชนในชวง 3 เดือนแรกหลังปลูกถายไต 

  25.4 ลางมือดวยน้าํและสบูทกุคร้ังกอนรับประทาน กอนเตรียมอาหารหรือหลังรับประทานยา และหลัง 

เขาหองน้าํ  

25.5 ด่ืมน้ําทีก่รองและตมสกุแลวเทานัน้ 

25.6 รับประทานอาหารที่บานที่ปรุงสุกและใชภาชนะที่สะอาด  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารนอก 

บานหรืออาหารที่ไมสุก หลีกเล่ียงการกนิผลไมและผักสดในชวง 3 เดือนแรกหลังการปลูกถายไต 

25.7 รักษาส่ิงแวดลอมในบานใหสะอาดตลอดเวลา 

25.8 แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง 

  25.9 หากผิวหนังมีบาดแผล หรือถลอก ตองทาํความสะอาดดวยน้ําและสบูอยางดี 

 
26. ควรปรึกษาหรือโทรศพัทหาแพทยหรือผูประสานงานศูนยปลูกถายไต ในกรณเีหลานี้ ไดแก 

26.1 มีไขสูงกวา 380 องศาเซลเซียส หรือมีอาการของไขหวัด เชน หนาวส่ัน ปวดเมือ่ยรางกายหรือปวด 

ศีรษะตลอดเวลา 

26.2 ปวดหรือแดงบริเวณทีป่ลุกถายไต 

26.3 ปริมาณปสสาวะลดลงอยางชัดเจน หรือมีอาการบวมหรือน้ําหนกัเพิ่มข้ึนมากกวา 1 กโิลกรัมตอ 

วัน 

26.4 ปสสาวะเปนเลือดหรือมีอาการแสบรอน 

26.5 ไอ หอบ คล่ืนไสหรือถายเหลว 

26.6 มีอาการแสดงใหมหรือมีอาการอ่ืนใดที่ไมปกติ 

 
27. สาเหตุอะไรท่ีทําใหมผูีปวยจํานวนนอยท่ีไดรบัการปลูกถายไต  

การปลูกถายไตเปนการรักษาท่ีมีประสิทธภิาพและดีที่สุดสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย   

มีผูปวยจาํนวนมากตองการและปรารถนาไดรับการปลูกถายไต   แตการปลูกถายไตยังทําไดไมพอกับความ 

ตองการ เนื่องจากมีสาเหตุสําคัญ 3 ประการ ไดแก 

27.1 ไมมีไตบริจาค  มีผูปวยเพียงจาํนวนนอยที่โชคดีมีไตบริจาคที่ไดจากญาติ หรือไดจากผูปวยสมอง 

ตาย ทําใหสามารถปลูกถายไตได  แตผูปวยทีเ่หลืออีกเปนจํานวนมากไมสามารถมไีตบริจาคเชนนั้นได การ 
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ขาดแคลนไตบริจาคทั้งจากผูบริจาคไตที่มชีีวิตและผูบริจาคที่อยูในภาวะสมองตาย  เปนปญหาสําคัญที่สุด

สําหรับการปลูกถายไต 

27.2 คาใชจาย :  มีคาใชจายสําหรับการผาตัดปลูกถายไตและคายาทีผู่ปวยตองใชหลังการปลกูถาย 

ไตคิดเปนจํานวนสูงมาก เปนอุปสรรคสําคัญอีกประการหนึง่ของการปลูกถายไตสําหรับผูปวยในประเทศกาํลัง

พัฒนา 

27.3 การขาดแคลนหนวยงานที่มีความชาํนาญ :  การปลูกถายไตตองการการทาํงานเปนทีมของ 

แพทย และบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา  จึงจะทาํใหการปลูกถายไตดําเนนิไปอยางราบร่ืนได   การขาด

แคลนทีมงานที่มีประสบการณเปนขอจํากัดที่สําคัญอีกประการหนึ่งในประเทศกําลังพัฒนา 

 
การปลูกถายไตจากผูปวยสมองตาย 

28. การปลูกถายไตจากผูปวยสมองตายคืออะไร ? 
การปลูกถายไตจากผูปวยเสียชีวิตในภาวะที่เรียกวา “สมองตาย” เปนการปลูกถายไตที่ไดไตที่แข็งแรง

จากผูบริจาคที่อยูในภาวะสมองตายหรือหัวใจหยุดเตน ไตที่บริจาคนีเ้ปนไตของผูที่เพิ่งเสียชีวิต   โดยญาติ

แสดงเจตนารมณแทนวายนิยอมบริจาคไต (ของผูเสียชวีติ) ใหแกผูปวย 

 
29. ทําไมไตจากผูบริจาคเสียชวีิตในภาวะสมองตายจึงมีความจาํเปน ? 

มีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจํานวนมากที่ไดรับการรักษาดวยการลางไต และยังไมสามารถ 

หาไตบริจาคจากญาติพี่นองมาปลูกถายได   ความหวังเดียวของผูปวยเหลานี ้คือ การไดไตบริจาคจากผูบริจาค

ที่เสียชวีิตในภาวะ “สมองตาย” มาใชสําหรับการปลูกถายไต  ซึ่งเปนบญุกุศลสูงสุดทีค่นที่เสียชีวิตสามารถมอบ

ชีวิตใหม  มอบไตใหมใหกับเพื่อนมนุษย  การบริจาคนีย้งัชวยแกปญหาการซ้ือขายไตซ่ึงเปนเร่ืองทีผิ่ดกฏหมาย

ไดอีกดวย 

 
30. ภาวะ “สมองตาย” คืออะไร ? 

โดยทัว่ไป “การตาย” มักหมายถึงภาวะทีห่วัใจหยุดเตนและหยุดหายใจอยางถาวร  สวนภาวะ ”สมอง

ตาย” หมายถงึ ภาวะที่สมองหยุดทํางาน และไมสามารถฟนตัวไดอยางเด็ดขาด  ซึง่จะทําใหผูปวยมีการดําเนนิ

ตอไปจนหมดลมหายใจ และชีพจรหยุดเตนในที่สุด  แพทยจะเปนผูวินจิฉัยภาวะ “สมองตาย” ในผูปวยที่ไม

รูสึกตัวและตองอาศัยเคร่ืองชวยหายใจ 

เกณฑการวนิจิฉัยภาวะสมองตาย ไดแก 

30.1 ผูปวยตองอยูในภาวะโคมาและมีสาเหตุของภาวะโคมาชัดเจน  ซึ่งไดจากการซักประวัติ การ 

ตรวจรางกาย การตรวจทางปฏิบัติการและการตรวจภาพสมอง เชน การบาดเจ็บทางสมอง เลือดออกในเนื้อ 
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สมอง เปนตน   แพทยตองม่ันใจวาการหมดสติไมไดเกิดสาเหตุบางประการที่สามารถแกไขจนสมองฟนกลับ

เปนปกติได  เชน กรณีผูปวยทีห่มดสติจากการกนิยาบางชนิดมากเกิน (เชน ยากลอมประสาท การกันชัก ยา

คลายกลามเนือ้ ยาตานซึมเศรา ยานอนหลับ หรือยาเสพติด เปนตน)  หรือความผิดปกติจากความผิดปกติ 

ทางเมตาบอลกิและตอมไรทอ  ซึ่งอาจทําใหผูปวยหมดสติ และมีอาการคลายภาวะสมองตายได  ในระหวาง

การดูแลผูปวยที่อยูในภาวะ “สมองตาย” นี้  แพทยตองแกไขภาวะความดันโลหิตตํ่า อุณหภูมิตํ่า และภาวะ

ระดับออกซิเจนในเลือดตํ่า  จนกระทั่งปกติแลว  แตอาการหมดสติยงัคงมีอยู  จงึจะสามารถยืนยนัไดวาผูปวย

อยูในภาวะ “สมองตาย” 

 30.2 จําเปนตองมั่นใจวา ผูปวยมีอาการโคมาเปนเวลานานไมสามารถฟนตัวไดอีกตอไป  แมวาผูปวย 

ไดรับการรักษาดูแลโดยแพทยผูเชีย่วชาญในระยะเวลาท่ีนานพอควรแลว 

       30.3  ไมสามารถหายใจเองได จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 30.4  มกีารประคับประคองดานการหายใจ ความดันโลหิตและระบบการไหลเวียนของเลือดดวย 

เคร่ืองชวยหายใจและเคร่ืองมือชวยชีวิตอื่นๆ เต็มที่แลว 

 
31. ภาวะสมองตายตางจากภาวะหมดสติอ่ืนๆ อยางไร ? 

ผูปวยที่อยูในภาวะหมดสติอาจจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจหรือไมก็ได  แตสติสัมปชัญญะมีโอกาส

ที่จะฟนข้ึนมาอีกคร้ังหลังจากไดรับการรักษาทีเ่หมาะสม สวนผูปวยทีอ่ยูในภาวะสมองตายจะหมดสติไปตลอด 

จะไมฟนตัวข้ึนมาอีกไมวาจะรักษาดวยยาหรือการผาตัดก็ตาม  ผูปวยที่มีเนื้อสมองตายจะหยุดหายใจและ

หัวใจจะหยุดเตนหากปดเคร่ืองชวยหายใจ  แตแมจะใสเคร่ืองชวยหายใจไว  หัวใจของผูปวยที่มีเนื้อสมองตาย 

ก็ยงัจะหยุดเตนในชวงเวลาตอมาอีกไมนาน  การหยุดเคร่ืองชวยหายใจจึงไมไดเปนสาเหตุการตายของผูปวยที่

อยูในภาวะ “สมองตาย” 
 
32. ผูปวยทุกรายท่ีเสียชวีติตามสภาพการตายปกติสามารถบริจาคไตหรือไม ? 

เชนเดียวกับการบริจาคดวงตา (แกวตา)  ผูปวยที่เสียชวีติตามสภาพการตายปกติไมสามารถบริจาค 

ไตได เพราะเม่ือผูปวยเสียชวีิต หวัใจจะหยุดเตน  ทาํใหไมมีเลือดไปเล้ียงไต  เซลลเนื้อไตจะเส่ือมสภาพอยาง

รวดเร็วเพราะขาดออกซิเจน  ทาํใหไมสามารถนาํไตนี้ไปปลูกถายไต 

 
33. สาเหตุใดที่พบบอยของภาวะสมองตายคืออะไร ? 

สาเหตุที่พบบอยของภาวะสมองตาย ไดแก การบาดเจ็บทางสมองจากอุบัติเหตุ ภาวะเลือดออกในเนื้อ

สมอง  ภาวะเนื้อสมองขาดเลือดและโรคเนื้องอกในสมอง 
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34. จะวินจิฉัยภาวะสมองตายเม่ือใด อยางไรและโดยใคร ? 
  ผูปวยที่อยูในเกณฑการวนิิจฉัยภาวะสมองตาย คือ ผูปวยทีม่ีอาการหมดสติที่แพทยไดใชเคร่ืองชวย

หายใจและอุปกรณชวยชีวิตอื่นๆ แลว  แตผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาในชวงเวลาทีน่านพอ ทีมแพทยซึง่

ประกอบดวยแพทยทั่วไปทีดู่แลผูปวย แพทยผูเชีย่วชาญทางระบบประสาท และประสาทศัลยแพทยที่ไมมีสวน

เกี่ยวของกับการปลูกถายไตจะเปนผูใหการวินิจฉัยภาวะ “สมองตาย” อยางเปนอิสระ  แพทยจะตองจดบันทึก 

รายละเอียดการตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจคล่ืนสมอง และตองมีการบันทกึยนืยนัวา 

ไดตรวจไมพบสาเหตุอ่ืนๆ (ทีห่ากแกไขแลวจะทาํใหอาการทางสมองดีข้ึนได) 

 
35. อะไรคือขอหามของการบริจาคไตในผูปวยภาวะสมองตาย ? 

ผูปวยสมองตายที่ไมเหมาะสําหรับการบริจาคไต ไดแก 

      35.1  ผูปวยทีย่ังมีโรคติดเช้ือกําเริบอยู 

       35.2  ผูปวยทีติ่ดเช้ือโรคเอดส หรือโรคไวรัสตับอักเสบบี 

  35.3  ผูปวยทีม่ีโรคเร้ือรังรวมดวย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และผูปวยทีม่ีไตเสื่อม 

อยูแลว 

  35.4  ผูปวยมะเร็ง ยกเวนมะเร็งสมอง 

  35.5  ผูปวยอายุนอยกวา 10 ปหรือมากกวา 70 ป 

 
36. ผูปวยสมองตายสามารถบริจาคอวยัวะใดไดบาง ? 

ผูปวยสมองตายสามารถบริจาคไตไดทั้งสองขาง (ซึ่งสามารถชวยเหลือผูปวยไตไดสองราย)   นอก- 

จากนี้ยังสามารบริจาคดวงตา หัวใจ ตับ ผิวหนัง ตับออน ไดอีกดวย 

 
37. การปลูกถายไตจากผูปวยสมองตายมีการดําเนนิงานอยางไร ? 

ประเด็นสําคัญของการปลูกถายไตจากผูปวยสมองตาย คือ 

37.1  การยืนยันการวนิิจฉัยวาผูปวยอยูในภาวะสมองตาย 

37.2  การตรวจยืนยนัวา ไตของผูบริจาคทาํงานไดดีทัง้สองขาง และผูปวยไมมีโรคทีเ่ปนขอหามในการ 

บริจาคไต 

37.3  ตองมหีนังสือยนิยอมจากญาติใหบริจาค 

37.4  ผูปวยตองใชเคร่ืองชวยหายใจและอุปกรณชวยชวีติตางๆ เพื่อชวยประคับคองระบบการหายใจ  

การเตนของหวัใจและความดันโลหิตใหดี จนกวาแพทยจะผาตัดเอาไตบริจาคออกจากรางกาย 
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37.5  เมื่อไตถกูนําออกจากรางกายแลว  แพทยจะใชน้ํายาจําเพาะชะลางไตใหสะอาดปราศจากล่ิม 

เลือด และเก็บรักษาในน้ําแข็งตลอดเวลา 

37.6  ผูบริจาคหนึง่รายสามารถบริจาคไตสองขาง สําหรับนําไปปลูกถายในผูปวยไดสองราย 

37.7  แพทยหรือพยาบาลผูประสานงานการปลูกถายไตจะคัดเลือกผูปวยทีเ่หมาะสําหรับการปลูก 

ถายไตจากบัญชีรายช่ือผูทีไ่ดลงทะเบยีนไว  โดยพิจารณาจากการเขากันไดของหมูเลือดและผลการตรวจ

เนื้อเยื่อระหวางผูบริจาคไตกบัผูที่รอรับไตบริจาค 

37.8  การผาตัดปลูกถายไตควรทําใหเร็วที่สุด (นับจากผาตัดเอาไตบริจาคออกจากผูปวยสมองตาย 

แลว)  เพื่อใหผลดีตอความสําเร็จการปลกูถายไตของผูรับไตทั้งสองราย 

37.9  วธิีการผาตัดปลูกถายไตไมแตกตางกันระหวางการปลูกถายไตจากผูบริจาคทีม่ีชีวิตหรือจาก 

ผูบริจาคที่อยูในภาวะสมองตาย 

37.10  การเกบ็รักษาไตกอนผาตัดมักทําใหเนื้อไตขาดอ็อกซิเจนช่ัวระยะหนึง่เนื่องจากการขาดเลือด 

เล้ียงไต และเนื่องจากการแชน้ําแข็งทําใหไตบางสวนถูกทําลาย   ดังนัน้ไตที่ปลูกถายไตจากผูปวยสมองตาย  

อาจไมทาํงานในทนัทหีลังการผาตัดปลูกถาย  ผูปวยหลายรายจําเปนตองไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียมอยูชวงเวลาหน่ึงจนกวาไตที่ถูกปลูกถายจะฟนกลับมาทาํงานไดเอง 

 
38. ทีมการปลูกถายไตจากผูบริจาคสมองตายประกอบดวยใครบาง ? 

การปลูกถายไตจากผูบริจาคสมองตายตองอาศํยทีมบุคลากรที่เขมแข็ง ประกอบดวยบุคลากรวิชาชีพ 

ตางๆ  

 บุคลากรที่เกี่ยวของในข้ันตอนการวินิจฉัยภาวะสมองตาย 

 ประกอบดวย  - แพทย  - พยาบาลที่ดูแลผูปวยสมองตายอยูเดิมทีห่อผูปวยวกิฤต 

                                  - แพทยทางระบบประสาท และแพทยประสาทศัลยศาสตร ที่ไมมีสวนเกีย่วของกับการ 

ปลูกถายไต เปนผูรวมวินิจฉัยภาวะ “สมองตาย” ของผูปวย 

                                  - พยาบาลผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ และพยาบาลผูประสานงานการปลูกถาย

ไต 

 บุคลากรที่เกี่ยวของในข้ันตอนการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดไตบริจาคของผูปวยสมองตาย 

 ประกอบดวย  - นกัวทิยาศาสตร ทําหนาทีต่รวจความเขากันไดของเนือ้เยื่อระหวางผูรับไตบริจาค 

กับผูปวยภาวะสมองตาย 

                                  - พยาบาลผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ และพยาบาลผูประสานงานการปลูกถาย

ไต 

                                  - อายุรแพทยโรคไต 
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 บุคลากรที่เกี่ยวของในข้ันตอนการผาตัดไตบริจาคของผูปวยภาวะสมองตาย 

 ประกอบดวย  - แพทย – พยาบาล ที่ดูแลผูปวยสมองตาย 

                                  - ศัลยแพทย และพยาบาลหองผาตัด 

                      - วิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล 

 บุคลากรที่เกี่ยวของในข้ันตอนการนําไตบริจาคของผูปวยภาวะสมองตายจากโรงพยาบาลหน่ึงไป 

สําหรับการปลูกถายไตอีกโรงพยาบาลหนึง่ 

 ประกอบดวย  - ศัลยแพทย 

                                  - พยาบาลผูประสานงานการปลูกถายอวัยวะ และพยาบาลผูประสานงานการปลูกถายไต 

           - พนกังานขับรถพยาบาล หรือพนกังานขับเฮลิคอปเตอร หรือเจาหนาที่สายการบิน 

 บุคลากรที่เกี่ยวของในข้ันตอนการปลูกถายไต 

 ประกอบดวย  - ศัลยแพทยปลูกถายอวัยวะ 

                                  - ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ 

                                  - พยาบาลหองผาตัด 

                                  - วิสัญญีแพทย 

                                  - วิสัญญีพยาบาล 

                                  - อายุรแพทยโรคไต 

                                  - พยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

 บุคลากรที่เกี่ยวของในข้ันตอนการดูแลผูปวยหลังการปลูกถายไต 

    ประกอบดวย  - ศัลยแพทยปลูกถายอวัยวะ และศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ 

                                  - อายุรแพทยโรคไต 

                                  - อายุรแพทยโรคติดเช้ือ และอายุรแพทยโรคบําบัดวิกฤต 

                                  - พยาบาลผูประสานงานการปลูกถายไต 

                                  - พยาบาลหอผูปวย 

                                  - เภสัชกรในการใหความรูผูปวย 

 
39. การบริจาคไตมีคาใชจายหรือไม ? 

ไมมี ญาติผูปวยทีบ่ริจาคไตจะไมไดรับเงินเปนคาตอบแทน และผูรับไตก็ไมจําเปนตองเสียเงินในการ

ไดรับไตบริจาคนั้น  แมหลังจากผูปวยสมองตายเสยีชีวติแลวก็ตาม   การบริจาคไตเปรียบเสมือนการมอบชีวิต

ใหผูอ่ืน เปนของขวัญที่ประเมินคามิได   ผลตอบแทนของความกรุณาและความเปนเพื่อนมนุษยนีก้็คือความสุข

ใจที่ยิ่งใหญ   ความสุขทางใจนี้มีคามากกวาความสุขที่ไดเปนเงนิ   
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40. ศูนยประสานงานการปลูกถายอวยัวะจากผูบริจาคสมองตายในประเทศไทย 
 องคกรกลางทีท่ําหนาทีป่ระสานงานการปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย คือ ศูนยรับบริจาค

อวัยวะ สภากาชาดไทย ซึง่ต้ังอยูที ่อาคารเทิดพระเกยีรติสมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฒฺโน) ชั้น 5  

ถนนอังรีดูนงัต ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-256-4045-6  โทรสาร 02-255-7968 

E-mail : odc-trcs@redcross.or.th  
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Author  :   Professor  Kriang  Tungsanga        
              Division of Nephrology 
              Department of Internal Medicine  
              Faculty of Medicine 
              Chulalongkorn University  
              King Chulalongkorn Memorial Hospital 
              Bangkok, Thailand 

Chapter 15  :  Diabetic Kidney Disease 
 

บทที่ 15  โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Kidney Disease) 
        ถอดความโดย  ศ.นพ.เกรียง  ต้ังสงา 
                                            สาขาวชิาโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร 
                                                              คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                             โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                           

 

 ปจจุบันทั่วทุกประเทศในโลกกําลังเผชิญปญหามีผูปวยโรคเบาหวานเปนจํานวนมาก   ผูปวย

โรคนี้จํานวนหนึ่งจะเกิดโรคไตจากเบาหวานเปนโรคแทรกซอนเหมือนดังคําพูดที่วา “เบาหวานลงไต”   

เมื่อมี “เบาหวานลงไต” ผูปวยจะมีอัตราการเสียชีวิตมากข้ึนกวาผูปวยโรคเบาหวานธรรมดา 

 
15.1  อะไรคือโรคไตจากเบาหวาน ? 

ปกติเนื้อเยื่อของไตตรงสวนโกลเมอรูลัส (ดูบทที ่2 ประกอบ)  ประกอบดวย glomerular 

basement membrane   ทาํหนาที่เปนเยือ่ขวางกั้นกลางระหวางสวนปลายสุดของระบบการไหลเวียน

เลือดที่ไตกับสวนตนสุดของระบบการผลิตส่ิงที่จะกลายเปนน้าํปสสาวะ  ทางดานในของเนื้อเยื่อสวน 

glomerular basement membrane นี้จะถูกดาดไวดวยเซลลของผนงัหลอดเลือดฝอย หรือที่เรียกวา 

endothelial cell   เมื่อระดับน้ําตาลในเลือด (ของผูปวยโรคเบาหวาน) สูงข้ึนอยางตอเนื่องเปนเวลา 

นานเปนป  จะทําใหเซลลที่ผนังของหลอดเลือดฝอย (endothelial cell) ทั่วรางกายผิดปกติ  หากเปน 

มากข้ึนจะทาํใหเซลลเหลานีม้ีการทาํงานบกพรอง เชน ทาํใหเกิดชองวางระหวางเซลลที่ใหญพอที่จะ 

ทําใหสารโมเลกุลใหญที่ผานมาตามกระแสเลือดแทรกผานชองวางระหวางหลอดเลือดฝอยออกไปได   

ถาเปนเซลลหลอดเลือดฝอยที่จอมานตาบกพรอง   จะทาํใหมีโรค “เบาหวานลงตา”  ทาํใหจอประสาท

ตาเส่ือมจนถึงตาบอด  หากเปนทีห่ลอดเลือดหัวใจ  อาจทาํใหเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด หรือ

โรคหัวใจวายได  หากเปนทีห่นวยกรองเล็กๆ ของไต  ความผิดปกติของเซลลหลอดเลือดฝอยท่ีตรง

บริเวณที่เรียกวา โกลเมอรูลัส (ดูบทที ่2 ประกอบ)  จะทาํใหผนังของเยื่อกรองของไตบกพรอง   ทาํให 

มีสารโมเลกุลใหญหลายชนดิที่มีในเลือดหลุดลอดออกไปได 
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             สารโมเลกุลใหญในเลือดมหีลายชนิด  สาร albumin เปนสารโปรตีนโมเลกุลใหญชนิดหนึ่งที ่

เราพบในเลือด  ในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมดีจนมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงนาน  นานจนมคีวาม

บกพรองของ glomerular basement membrane เกิดข้ึนแลว  จะพบมีโปรตีนชนิดอัลบูมิน (albumin)  

ร่ัวออกไปเพิ่มข้ึนในปสสาวะได และตอมาก็จะพบโปรตีนชนิดอ่ืนๆ ร่ัวจากเลือดผานผนังหลอดเลือดออก 

ไปทางปสสาวะเพิ่มข้ึน   ซึง่หากปลอยไวโดยรักษาไมถกูตอง  ความเส่ือมที่ผนงัหลอดเลือดภายในเนื้อไต

จะมีมากข้ึน  ทําใหสารทีม่ีขนาดโมเลกุลใหญในเลือด เชน โปรตีนร่ัวออกไปทางปสสาวะเพิ่มข้ึน  และ

ตอมาผูปวยมักมีความดันโลหิตสูง มีบวม มีโรคไตเส่ือม กลายเปนโรคไตเร้ือรัง (ดูบทที ่11 ประกอบ)  ใน

ที่สุดจะปรากฎอาการตางๆ ของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย   เราเรียกรวมปญหาตางๆ ของโรคไตที่เกิดจาก

โรคเบาหวานวาโรคไตจากเบาหวาน   ทางการแพทยอาจเรียกอีกชื่อหนึ่งวา diabetic nephro-pathy ก็ได 

 
15.2  สิ่งสําคัญเกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวานท่ีควรทราบ 
 15.2.1  โรคเบาหวานมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนในประเทศตางๆ ทั่วโลก  คาดวาในไมชาประเทศจีน 

และอินเดียซึง่มีประชากรมากที่สุดเปนอันดับที่ 1 และ 2 ของโลก  จะมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานมาก 

ที่สุด 

 15.2.2  โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไตเร้ือรัง  ประมาณรอยละ 40 – 45 

ของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย (ที่ตองการการลางไต) มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน 

 15.2.3  การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายดวยการลางไตเปนการรักษาทีม่ีราคาแพง  ซึง่เปน 

ภาวะดานการเงินที่ประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญยังไมสามารถแบกรับไวได  แมวาในประเทศไทย  

รัฐบาลมีนโยบายในการสนับสนุนการลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis)  แตนโยบายนี้ก็ตอง 

อาศัยเงนิสนับสนุนหลายพนัลานบาทตอป และยอดงบประมาณที่ตองใชสําหรับสวนนี้จะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 

 

โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญทีสุ่ดของโรคไตเรื้อรัง  

 

 15.2.4  การวนิิจฉัยโรคไตจากเบาหวานไดแตเนิ่นๆ และรีบใหการรักษาโดยเร็ว  จะชวย

ปองกนัไมใหโรคไตจากเบาหวานทรุดลงเร็ว  หรือในผูปวยทีม่ีโรคไตเส่ือมแลว  การรักษาก็จะชวย 

ชะลอความเส่ือมของโรคใหชาลงไดอีกดวย 

 15.2.5  ผูปวยโรคไตจากเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาคนปกติ และ 

มีโอกาสเสยีชวีิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดเพิ่มข้ึนดวย 

 15.2.6  ดังนัน้ การวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวานแตเนิน่ๆ จึงมีความจําเปนอยางยิง่ 

 
15.3  มีผูปวยโรคเบาหวานมากนอยเทาไรทีจ่ะเกดิโรคไตจากเบาหวานตามมา   
 ผูปวยโรคเบาหวานม ี2 ชนดิ  ซึ่งทั้ง 2 ชนดิมีโอกาสเกิดโรคไตจากเบาหวานตางกนั 
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 15.3.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1   

                         มีอีกชื่อหนึง่วา โรคเบาหวานชนิดตองพึ่งฮอรโมนอินสุลินเพื่อรักษา (Insulin-

dependent diabetes)  เปนโรคเบาหวานที่พบในเด็กหรือในผูปวยอายุนอย  ประมาณรอยละ 30 – 35  

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะเกิดโรคไตจากเบาหวาน 

 15.3.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

                        มีอีกชื่อหนึง่วา โรคเบาหวานชนิดไมตองพึ่งฮอรโมนอินสุลินเพื่อรักษา (Non-Insulin 

dependent diabetes)  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มักเปนผูปวยวัยกลางคน หรือผูปวยสูงวัย   แพทย 

สามารถใหยาเพ่ือรักษาโรคไดโดยไมตองใชฮอรโมนอินสุลิน   ในผูปวยกลุมนี้มปีระมาณรอยละ 10 – 

40 ที่จะเกิดโรคไตจากเบาหวานตามมา  อยางไรก็ตาม เมื่อเอายอดผูปวยโรคไตเร้ือรังเปนตัวต้ัง  

สาเหตุสําคัญที่สุด คือ เกิดจากโรคเบาหวาน   ซึง่พบไดถงึประมาณรอยละ 30 หรือมากกวาของผูปวย 

โรคไตเร้ือรังทั้งหมด   ปจจุบนั ยงัไมมีเคร่ืองชี้วัดอะไรที่จะนํามาใชพยากรณไดวา ผูปวยโรคเบาหวาน 

รายใดจะเกิดโรคไตจากเบาหวานในอนาคต  แตมีปจจัยบางประการที่จะชวยพยากรณการเกิดโรดไต 

จากเบาหวานในอนาคตได  ปจจัยเหลานี้ ไดแก 

  ก.  ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการควบคุมไมดี  มีระดับน้ําตาลสะสม (hemoglobin  

A1-C) สูงกวาเกณฑอยางตอเนื่อง 

  ข.  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีความดันโลหิตสูงอยางตอเนือ่ง  

  ค.  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีประวัติในครอบครัวเปนโรคเบาหวานแลวเกดิโรคไตเร้ือรัง 

ตามมา 

  ง.  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีโรคเบาหวานลงตา (diabetic retinopathy)  หรือมีโรค 

เบาหวานตอระบบประสาท (diabetic neuropathy) 

  จ.  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีปญหาโรคอวน 

  ฉ.  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีปญหาโรคไขมันสูงในเลือดอยูกอน 

  ช.  ผูปวยโรคเบาหวานที่สูบบุหร่ี 

  ซ.  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีโปรตีนร่ัวออกไปทางปสสาวะอยูกอนแลว 

 
15.4  โรคไตจากเบาหวานเกิดขึ้นไดอยางไร ? 
 -  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะใชเวลานานหลายป (มากกวา 10 ป)  กวาจะเกิดโรคไตจาก 

เบาหวาน  และแมเมื่อเกิดโรคไตจากเบาหวานบางแลว  ก็ยังตองใชเวลาอีกหลายป (ประมาณ 15 – 20  

ป นับแตเร่ิมเปนโรคเบาหวานชนิดที ่1)  กวาผูปวยจะมีอาการของโรคไตจากเบาหวานปรากฎขึ้นมาให

เห็น 

 -  ถาผูปวยโรคเบหวานไมเกิดโรคไตจากเบาหวานในระยะประมาณ 20 – 25 ป หลังตรวจ

พบวาเปนโรคเบาหวาน  ก็มกัหมายความวา ผูปวยรายนั้นมโีอกาสนอยมากที่จะเกดิโรคไตจาก 

เบาหวาน 

- 92 - 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
     Visit: www.KidneyEducation.com



15.5  เมื่อไรจึงจะสงสยัวามีโรคไตจากเบาหวาน 
 ในผูปวยโรคเบาหวาน  ควรสงสัยวาอาจมโีรคไตจากเบาหวาน  เมื่อพบส่ิงผิดปกติดังตอไปนี ้

 15.5.1  ปสสาวะเปนฟองมากผิดสังเกต หรือ 

 15.5.2  ตรวจปสสาวะพบมไีขขาว (albumin) หรือโปรตีนเพิ่มข้ึน (อาจแสดงในใบรายงานผล 

การตรวจปสสาวะเปนลําดับวา พบเล็กนอย (trace) หรือ พบ +1, +2, ฯลฯ   

 15.5.3  ตรวจพบความดันโลหิตสูง หรือผูปวยมีความดันโลหิตสูงมาก  ควบคุมดวยยาแลว 

ความดันโลหติก็ยังสูงอยู 

 15.5.4  มีอาการบวมที่เทาหรือที่ขอเทา, ใบหนา หรือมีปริมาณปสสาวะลดลง หรือมนี้ําหนกั 

เพิ่มข้ึนจากอาการบวมนัน้ 

 15.5.5  ผูปวยตองการยาฮอรโมนอินสุลิน หรือยารักษาโรคเบาหวานลดลง 

 15.5.6  ผูปวยมีประวัติอาการหมดสติจากระดับน้ําตาลตํ่าอยูเร่ือยๆ   ระดับน้ําตาลในเลือด 

อยูในเกณฑปกติบอยข้ึน  ควบคุมโรคเบาหวานไดดีข้ึน 

 

และมีอาการบวมตามตัว 
ผลเสียของโรคเบาหวานตอไต คือ ทําใหมีความดันโลหิตสูง มโีปรตีนรั่วทางปสสาวะ   

 

 

  

 15.5.7  ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  จากเดิมตองใชยาควบคุม  กลายเปนลดขนาดยาลงได 

หรือไมตองใชยาเลยในผูปวยบางราย  ผูปวยบางคนอาจหลงดีใจวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเปน 

ปกติโดยไมตองใชยา  แสดงวา หายจากโรคเบาหวานแลว  โดยทีห่ารูไมวาความจริง คือ โรคเบาหวาน 

เปนมากข้ึน มผีลเสียตอไต ทําใหเปนโรคไตเร้ือรัง  จนทาํใหระดับน้าํตาลลดลงมาเอง 

 15.5.8  มีอาการของโรคไตเร้ือรังระยะรุนแรง เชน มีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส อาเจยีน คันตามตัว ซีด หายใจไมทัน เปนตน 

 15.5.9  ระดับยูเรียไนโตรเจน (urea-nitrogen) ในเลือด และระดับครีอะตินีน (creatinine) ใน

เลือดสูงมากข้ึน 

 
15.6  จะวินจิฉัยโรคไตจากเบาหวานไดอยางไร ? 
 การวนิิจฉัยโรคไตจากเบาหวานอาศัยการตรวจสําคัญ 2 ชนิด คือ 

            15.6.1 การตรวจปริมาณไขขาวอัลบูมิน (albumin) ในปสสาวะดวยวิธวีัดประมาณโดยตรง    

ผูปวยโรคเบาหวานในระยะแรกสุดที่ไตยังปกติ  จะมีปริมาณอัลบูมินในปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิกรัม 

ตอวัน  ซึ่งถือวาเปน “ปกติ”   ตอมาปริมาณโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะจะเพิม่ข้ึนแตยังไมมาก คือ อยูใน 

ชวง 30 – 300 มิลลิกรัมตอวนั   เราเรียกระยะที่ผูปวยมีปริมาณอัลบูมินในปสสาวะอยูในชวง 30 – 300 

มิลลิกรัมตอวนั  วาเปนระยะมีโปรตีนอัลบูมินจาํนวนนอยร่ัวในปสสาวะ (microalbuminuria)  ตอมาเมื่อ 
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อาการของโรคเปนมากข้ึน  ปริมาณโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะจะมีเพิม่ข้ึนจนสูงเกนิ 300 มิลลิกรัมตอวัน   

เราเรียกระยะที่ผูปวยมีปริมาณอัลบูมินในปสสาวะเกิน 300 มิลลิกรัมตอวันวาเปนระยะมีไขขาวอัลบูมิน

จํานวนมากร่ัวออกไปทางปสสาวะ (macro-albuminuria)    การตรวจปสสาวะตามปกติไมสามารถตรวจ

พบไขขาวอัลบูมินในปสสาวะได  การตรวจที่ดีที่สุด คือ การตรวจวัดปริมาณไขขาวอัลบูมินโดยตรง  ซึ่ง

สามารถตรวจพบไขขาวอัลบูมินในปสสาวะได   ต้ังแตผูปวยยงัอยูในระยะ micro-albuminuria   อยางไร 

ก็ดี ยงัมีหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลภาครัฐจํานวนหนึ่งที่ยงัไมสามารถตรวจวัดปริมาณไขขาวอัลบูมิน 

อยางละเอียดแบบนี้ได   

 15.6.2  การตรวจที่ดีรองลงมา คือ การวัดปริมาณไขขาวอัลบูมินในปสสาวะดวยวธิใีชแถบสี 

 จุมเพื่อวัดการมี / ไมมีไขขาวอัลบูมินในปสสาวะ   แถบสีจุมสําหรับตรวจหาไขขาวอัลบูมินนีจ้ะไม 

ปรากฎในแถบสีจุมตรวจปสสาวะตามปกติ   เนื่องจากมีราคาแพงกวาแถบสีจุมตรวจปสสาวะตาม 

ปกติ   แตมีขอไดเปรียบกวาการตรวจตามวิธี 15.6.1 คือ สามารถนาํไปใชตรวจที่ใดๆ ก็ได  โดยไมตอง

อาศัยเคร่ืองมอือุปกรณที่สลับซับซอนอะไร   อยางไรก็ตาม การใชแถบสีจุมมีความไวที่สามารถตรวจให

ผลบวกไดเฉพาะเมื่อผูปวยมีปริมาณไขขาวอัลบูมินจาํนวนมากร่ัวออกไปทางปสสาวะ (ระดับ macro-

albuminuria) เทานัน้ 

 15.6.3  การตรวจหาปริมาณโปรตีนในปสสาวะโดยใชแถบสีจุม  มีความไวในการตรวจโรคไต 

จากเบาหวาน  ไดชากวาการตรวจตามขอ 15.6.2   แตการที่พบมีโปรตีนจํานวนมากร่ัวออกไปทาง 

ปสสาวะนี้  กย็ังตรวจพบความผิดปกติของไตจากโรคเบาหวานไดไวกวาการตรวจตามขอ 15.6.4 

 15.6.4  การเจาะเลือดวัดระดับครีอะตินีนในเลือด (serum creatinine) และนํามาคํานวณ 

คาอัตราการกรองของเสียที่ไต (glomerular filtration rate หรือ GFR)  ถาคาครีอะตินนีในเลือดเร่ิม 

สูงข้ึน  จะคํานวณไดคา GFR ลดลงซ่ึงแสดงวา คาแรงมาของไตในการทํางานลดลง  แตกวาที่คา  

GFR จะลดลง  ไตก็ตองเส่ือมสภาพไปมากแลว   เพราะนับจากเร่ิมมีโปรตีนอัลบูมินร่ัวออกไปทาง 

ปสสาวะ  จะใชเวลาอีกหลายปกวาคาแรงมาของไตจะลดลง 

                        ดังนัน้ การตรวจวัดระดับครีอะตินีนในเลือดเพื่อแสดงคาแรงมาของไต จึงไมเปน 

เคร่ืองชี้วัดที่ไวพอในการคนหาความผิดปกติในระยะเร่ิมตนของโรคไตจากเบาหวาน 

 
15.7  เพราะเหตุไรจึงกลาววาการตรวจปสสาวะเพือ่คนหาภาวะ micro-albuminuria จึงเปนการ 
ตรวจที่ดีทีส่ดุสําหรับการวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวาน 
 เปนเพราะภาวะมีโปรตีนอัลบูมินจาํนวนนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะ  เปนระยะเร่ิมแรกสุดที ่

เกิดข้ึนจากโรคไตจากเบาหวาน  หากตรวจพบไดแตเนิ่นๆ ก็จะชวยใหแพทยและผูปวยสามารถชวยกัน

แกไขความผิดปกตินี้ไดกอน    หากตรวจดวยการใชแถบสีจุมผูปวยจะเริ่มปรากฎมีโปรตีนอัลบูมิน

จํานวนนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะประมาณ 5 ป กอนตรวจพบโปรตีนร่ัวทางปสสาวะ  และจะตรวจ 

พบภาวะนีก้อนเกิดอาการ / อาการแสดงของโรคไตเร้ือรังประมาณ 10 ป หรือนานกวานั้น  
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   การตรวจพบภาวะโปรตีนอัลบูมินจาํนวนนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะนี ้ นอกจากจะเปนเคร่ือง 

พยากรณการเกิดโรคไตเร้ือรังในอนาคตแลว  ยังเปนเคร่ืองพยากรณวาในอนาคต ผูปวยจะมีความเส่ียง

ในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึนอีกดวย  

 
15.8  ควรตรวจหาภาวะโปรตีนอัลบูมนิจํานวนนอยรั่วออกไปทางปสสาวะเมื่อไร และควร
ตรวจบอยแคไหน?   
 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็ก  แพทยควรสงปสสาวะตรวจหาภาวะโปรตีนอัลบูมิน 

จํานวนนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะ  หลังการวินิจฉัยโรคเบาหวานประมาณ 5 ป และควรติดตาม 

ตรวจซ้ําเปนระยะทุก 1 – 2 ป 

 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แพทยควรสงปสสาวะตรวจหาภาวะโปรตีนอัลบูมินจํานวน 

นอยร่ัวออกไปทางปสสาวะในคร้ังแรกที่ใหการวนิิจฉัยโรคเบาหวาน และควรติดตามตรวจซ้ําเปน 

ระยะๆ ตามดุลยพนิิจของแพทย 

 

 

 

 

 

การตรวจทีส่าํคัญในการคนหาโรคไตจากเบาหวาน คือ การตรวจหาปริมาณโปรตีน
อัลบูมินในปสสาวะ  การตรวจหาปริมาณโปรตีนทัว่ไปในปสสาวะ และการตรวจวัด

ระดับครีอะตินีนในเลือด และคํานวณคาแรงมาของไต (GFR)  

การตรวจหาปริมาณโปรตีนอัลบูมินจํานวนนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะ (micro-albuminuria)  

ใชสําหรับการคนหาปริมาณโปรตีนอัลบูมนิจํานวนนอยที่เร่ิมร่ัวออกไปทางปสสาวะในระยะเร่ิมตน 

ของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน  ซึ่งตองอาศัยวิธีตรวจพเิศษเทานัน้  ไมสามารถตรวจไดโดยใชแถบสี 

จุมตรวจปสสาวะตามที่ใชโดยทั่วไป 

 ในการคนหาโรคไตจากเบาหวาน  ควรเร่ิมจากการตรวจปสสาวะดวยการใชแถบสีจุมตามปกติ 

เพื่อตรวจหาวามีโปรตีนทั่วไปร่ัวออกไปทางปสสาวะเปนจํานวนมากพอที่จะถกูตรวจพบไดดวยแถบสี

จุมตามปกติหรือไม   ถาตรวจดวยแถบสีจุมตามปกติแลว  พบวามีโปรตีนร่ัวออกไปทางปสสาวะ  กไ็ม 

จําเปนตองไปตรวจหาปริมาณโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะตอไปอีกใหเปนการส้ินเปลอืง   แตถาตรวจ 

ดวยแถบสีจุมตามปกติแลวไมพบวามีโปรตีนร่ัวทางปสสาวะ  จงึคอยดําเนนิการข้ันตอไปที่ละเอียดข้ีน 

(และแพงข้ึน) คือ การตรวจหาปริมาณโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ 

การวนิิจฉัยเพือ่ยืนยนัวา มีภาวะโปรตีนอัลบูมินจาํนวนนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะ  แพทย  

จําเปนตองตรวจยนืยนัอยางนอย 2 ใน 3 คร้ังในชวงเวลา 3 – 6 เดือน  จึงจะยืนยันไดแนนอนวา ผูปวย 

มีภาวะนี้เกิดข้ึนจริง 
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15.9  วิธกีารตรวจหาภาวะโปรตีนอัลบมูินจํานวนนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะ มี 3 วธิ ี 
 15.9.1  วิธีการตรวจจากปสสาวะถายคร้ังเดียว (spot urine test)  

                         เปนการตรวจโดยใชแถบสีจุมในลักษณะคลายกับแถบสีจุมหาปริมาณโปรตีนทัว่ไป 

ในปสสาวะ   สามารถใชวิธนีี้ตรวจในโรงพยาบาลก็ได หรือนําไปใชตรวจภาคสนามที่ใดก็ได  แตมีจุด 

ออน คือ มีความแมนยํานอยกวา   ดังนัน้ ถาหากตรวจดวยแถบสีจุมพบวามโีปรตีนอลับูมินปรากฎ 

ในปสสาวะ  ควรนําปสสาวะมาตรวจซํ้าเพือ่ใชเคร่ืองมือวัดหาสัดสวนโปรตีนอัลบูมิน / ครีอะตินนี 

(albumin / creatinine) ในปสสาวะ 

 15.9.2  การตรวจหาสัดสวนอัลบูมิน / ครีอะตินีนในปสสาวะ (urine albumin / creatinine 

ratio, UACR) 

              เปนวธิีที่มีความแมนยํามากกวาการใชแถบสีจุมในการตรวจภาวะโปรตีนอัลบูมินร่ัว 

ออกไปทางปสสาวะ  แตเนื่องจากมีราคาแพง  จงึมีขอจํากัดในการนําไปใชในประเทศกําลังพัฒนา 

 15.9.3  การตรวจปริมาณโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ 24 ชั่วโมง 

                         ผูปวยตองเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงใหครบสมบูรณ  แลวนาํมาตรวจวดัปริมาณโปรตีน 

อัลบูมิน  คาปกติ คือ ไมเกนิ 30 มิลลิกรัมตอวัน   ถามีคาในชวง 30 – 300 มิลลิกรัมตอวัน ถือวาเปน 

ภาวะโปรตีนอัลบูมินจาํนวนเล็กนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะ (micro-albuminiuria)  ถามีคาเกนิ 300  

มิลลิกรัมตอวนั  ถือวาเปนภาวะโปรตีนอัลบูมินจาํนวนมากร่ัวออกไปทางปสสาวะ (macro-albumin-

uria)  
 

15.10  การใชแถบสีจุมชนิดธรรมดาเพื่อตรวจหาโปรตีนทั่วไปในปสสาวะมปีระโยชนหรอืไม  
ในการวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวาน  
 การใชแถบสีจุมชนิดธรรมดาเพื่อตรวจหาโปรตีนทั่วไปในปสสาวะ  ไมสามารถใชตรวจหา

ปริมาณโปรตีนอัลบูมินจํานวนนอยที่ร่ัวออกไปทางปสสาวะได   จะตรวจพบไดเฉพาะเมื่อมีปริมาณ 

โปรตีนอัลบูมนิจํานวนมากร่ัวออกไปทางปสสาวะแลวเทานั้น   ซึ่งชวงเวลาทีม่ีการเปล่ียนแปลงต้ังแต 

ไตเร่ิมมีภาวะโปรตีนอัลบูมินจํานวนนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะ   ไปจนถึงมีภาวะโปรตีนอัลบูมิน

จํานวนมากร่ัวออกไป  กนิเวลาหางกนัถงึ 4 – 5 ปเปนอยางนอย   ดังนั้น การใชแถบสีจุมชนิดธรรมดา 

จึงไมไวพอที่จะนํามาใชตรวจความผิดปกติของโรคไตจากเบาหวานระยะเร่ิมตนได (อาจชาไป 4-5 ป) 

 อยางไรก็ตาม ในประเทศกําลังพัฒนาทีท่างรัฐบาลยงัไมมีงบประมาณมากพอมาจัดซ้ือแถบสี 

จุมชนิดพเิศษสําหรับตรวจหาโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะของผูปวยโรคเบาหวานทัง้ประเทศได  กอ็าจ 

ตองใชแถบสีจุมชนิดธรรมดา  ซึง่มีราคาถูกกวาเพื่อตรวจหาโปรตีนทัว่ไปในปสสาวะ  เพราะอยางนอย 

ก็ยังดีกวาไมไดตรวจอะไรเลย   และการตรวจของโรคไตจากเบาหวานในระยะน้ี  ยงัชวยใหแพทยให

การรักษาตางๆ ใหเต็มที่ไดเพื่อชะลอความเส่ือมของไต 
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15.11  การคนหาโรคไตจากเบาหวานควรทําถ่ีแคไหน ? 
 ส่ิงที่ดีที่สุด คือ การตรวจเลือดทุกป  เพื่อตรวจคาครีอะตินนีในเลือดแลวนําไปคํานวณคาแรง

มาของไต และตรวจปสสวะทุกปเพื่อคนหาภาวะโปรตีนอัลบูมินจํานวนนอยร่ัวออกไปทางปสสาวะ 

 ส่ิงที่อาจเปนไปไดในทางปฏิบัติจริงมากทีสุ่ด และมีคาใชจายลงทนุทีสู่งพอรับได (โดยเฉพาะ 

ในประเทศกําลังพัฒนา) คือ การวัดความดันโลหิตผูปวยทุก 3 เดือน และตรวจปสสาวะดวยแถบสีจุม 

ชนิดธรรมดา  เพื่อคนหาภาวะโปรตีนทัว่ไปร่ัวทางปสสาวะ  และตรวจเลือดปละคร้ังเพื่อวัดคาครีอะ-

ตินีนในเลือด  แลวนําไปคํานวณคาแรงมาของไต (GFR) 

 
15.12  จะปองกันโรคไตจากเบาหวานไดอยางไร ? 
 15.12.1  ควรติดตามการรักษากับแพทยอยางสม่ําเสมอ 

 15.12.2  ควรควบคุมโรคเบาหวานใหระดับน้ําตาลใกลเคียงปกติ และใหระดับน้ําตาลสะสม 

(hemoglobin A1C) ไมเกิน 7% 

 15.12.3  ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงไมเกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท  แพทยมักนิยม 

ใชยาลดความดันโลหิตในกลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor หรือยากลุม Angiotensin 

II Receptor Blockade  

 15.12.4  ควรจํากัดการกินอาหารหวานจัด การจาํกัดการกินอาหารเค็ม และหลีกเล่ียงการใส 

เคร่ืองปรุงรสเค็ม 

 15.12.5  ควรกินอาหารที่มีโปรตีนตํ่า มีไขมันอ่ิมตัวตํ่า มโีคเลสเตอรอลตํ่า 

 15.12.6  ควรหลีกเล่ียงการกินเนื้อสัตวจาํนวนมาก 

 
การใชแถบสจีุมชนิดปกติเพื่อตรวจหาปริมาณโปรตีนทั่วไปในปสสาวะ  เปนเครื่องมือ 

ที่มีความเหมาะสมสําหรับประเทศกําลงัพัฒนา  เพือ่คนหาโรคไตจากเบาหวาน  
 

 

 

 15.12.7  ควรตรวจปสสาวะอยางนอยปละ 1 คร้ัง  เพื่อตรวจหาปริมาณโปรตีนอัลบูมินร่ัว 

ออกไปทางปสสาวะ และควรเจาะเลือดวัดคาครีอะตินีนในเลือดปละ 1 คร้ัง 

 15.12.8  ควรปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสม ไดแก การลดน้ําหนกัอยาใหมปีญหาน้ําหนกัเกนิ 

การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ  

 15.12.9  ควรงดบุหร่ี งดการด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมมึนเมาทุกชนิด 

 15.12.10  ควรหลีกเล่ียงการใชยาแกปวดโดยไมจําเปน  เพื่อลดความเสี่ยงที่ยากลุมนี้อาจไปมี

ผลตอไต 
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15.13  สรุปการรักษาโรคไตจากเบาหวาน 
 15.13.1  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 

 15.13.2  ควบคุมระดับความดันโลหิตไมใหเกนิ 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ควรวัดความดัน

โลหิตบอยๆ จะชวยชะลอการเกิดโรคไตเร้ือรังได 

 15.13.3  ควรใชยาลดความดันโลหิตในกลุม ACEi และ ARB เพราะยากลุมนี้นอกจากจะออก

ฤทธิ์ลดความดันโลหิตแลว  ยังสามารถออกฤทธ์ิชวยลดปริมาณโปรตีนร่ัวออกไปทางปสสาวะ และ

ชะลอความเส่ือมของไตในผูปวยที่มีโรคไตจากเบาหวานไดอีกดวย  หากไมมีขอหามอ่ืนใด  แพทย

สามารถใชยากลุมหนึ่งใน 2 กลุมนี้ต้ังแตแรกพบโรคไตจากเบาหวาน 

 15.3.4  ควรลดอาการบวม (ถามี) ดวยการงดการกนิอาหารเค็ม ควบคุมปริมาณน้าํด่ืม และ

การใชยาขับปสสาวะชวยเมือ่จําเปน 

 15.3.5  เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะระดับน้ําตาลตํ่าในเลือด  ควรเปล่ียนมาใชยารักษา

โรคเบาหวานชนิดที่เปนฮอรโมนอินสุลิน และควรหลีกเล่ียงยาฮอรโมนอินสุลินที่ออกฤทธิ์ระยะยาว 

เพราะมโีอกาสทําใหระดับน้ําตาลตํ่าเปนชวงเวลานานๆ ได  ควรหลกีเล่ียงการใชยากลุม metformin 

เมื่อคาแรงมาของไต (GFR) ลดลงตํ่ากวาคร่ึงหนึง่  หรือเมื่อคาระดับครีอะตินีนในเลือดสูงเกิน 1.5 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงไมเกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

ควรใชยาลดความดันโลหิตในกลุม ACEi และ ARB  
 

 

 

 15.3.6  ในกรณีที่ผูปวยโรคไตจากเบาหวานมีระดับครีอะตินีนในเลือดสูงมาก  ซึง่หมายความ

วาผูปวยมีคาแรงมาของไตตํ่ามาก  ควรใชหลักเกณฑในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังทัว่ไปมาปฏิบัติดวย 

(ดูรายละเอียดในบทที่ 12) 

 15.3.7  ในที่สุดของที่สุด เมือ่ผูปวยโรคไตจากเบาหวานมีการดําเนนิของโรคมาถึงระยะทีม่ีโรค 

ไตเร้ือรังระยะสุดทายแลว  ผูปวยจําเปนตองไดรับการลางไต และการปลูกถายไต  เหมือนกับผูปวยโรค

ไตเร้ือรังระยะสุดทายรายอ่ืนๆ 

 
15.14  เมื่อไรท่ีผูปวยโรคไตจากเบาหวานควรมาพบแพทย 
 ผูปวยโรคไตจากเบาหวานควรมาพบแพทยเมื่อมีอาการตอไปนี้ 

 15.14.1  มนี้ําหนกัเพิม่ข้ึนอยางรวดเร็ว  โดยไมมีคําอธบิายชัดเจน 

 15.14.2  มีปสสาวะลดลงอยางรวดเร็ว  โดยไมมีคําอธิบายชัดเจน 

 15.14.3  มีอาการบวมเพิ่มข้ึนอยางผิดสังเกต  โดยไมมีคําอธิบายชัดเจน 

 15.14.4  มีอาการเหนื่อย หายใจลําบาก 
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15.14.5  มีอาการเจ็บหนาอก 

 15.14.6  มีความดันโลหิตสงูข้ึนอยางรวดเร็ว หรือด้ือตอยาทีเ่คยใชแลวไดผล 

 15.14.7  มีชพีจรชาลงมาก หรือเร็วข้ึนมากอยางผิดสังเกต 

 15.14.8  มีอาการเพลีย หมดเร่ียวแรง เบ่ืออาหาร 

 15.14.9  มีอาการคล่ืนไส อาเจียน 

 15.14.10  มีอาการซึม หรือสับสน หรือชัก  

 15.14.11  มีอาการซีด  

 15.14.12  มีไข หนาวส่ัน ปวดแสบเวลาปสสาวะ 

 15.14.13  เมื่อปสสาวะมีกล่ินเหม็นผิดสังเกต หรือปสสาวะเปนสีแดงคลานน้าํลางเนื้อ 

 15.14.14  เมือ่มีอาการวูบ (ที่มักเกิดจากระดับน้ําตาลตํ่าในเลือด) 

  
การรกัษาปจจัยเสีย่งของโรคหัวใจและหลอดเลือด  เปนสิ่งสําคัญในผูปวยโรคไตจาก

เบาหวาน เพราะโรคไตจากเบาหวานมกัเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือดตามมา 
ในภายหลังไดบอย 
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Author  :   Dr. Kamol  Kitositrangsikun    
              Maharaj Nakhonsithammarat Hospital 
              Nakhonsithammarat,  Thailand 

  
 

Chapter 16  :  Polycystic Kidney Disease 
 

บทที่ 16 โรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพันธกุรรม ถอดความโดย  นพ.กมล  โฆษิตรังสิกลุ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

โรคถุงน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรม (Autosomal Dorminant Polycystic Kidney 

Disease, ADPKD) เปนโรคที่ถายทอดทางพนัธุกรรมของไตที่พบบอยที่สุด  มีลักษณะสําคัญคือ  พบถงุ

น้ําจํานวนมากในไต  ในตางประเทศพบโรคถุงน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมเปนสาเหตุสําคัญของ

การเกิดโรคไตเร้ือรังเปนลําดับส่ีรองจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตอักเสบ   ผูปวย

โรคนี้นอกจากมีถุงน้ําที่ไตแลว  ยังสามารถมีถุงน้ําที่อวยัวะอ่ืนของ รางกายไดดวย เชน ที่ตับ สมอง 

ลําไส ตับออน รังไข มาม เปนตน 
 

16.1 พบโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพันธกุรรมบอยหรือไม ? 

                          

ถุงน้ําท่ีไต 

  ทอไต 

กระเพาะ
ปสสาวะ 

รูปท่ี 1   รูปลักษณะของไตในโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพนัธุกรรม 
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พบโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพนัธุกรรมไดในคนทกุเช้ือชาติ และพบทั้งในเพศชายและเพศ

หญิงไมตางกนั  ในตางประเทศพบผูปวยโรคถุงน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรม 1 รายตอประชากรที่

เปนโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 1,000 ราย  ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลสถิติความชุกของ

โรคนี้ชัดเจน 
 
16.2 โรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมเปนอยางไร ? 

โรคถุงน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรม คือ ภาวะที่เนื้อไตกลายสภาพเปนถงุน้าํ (cyst) เต็มไป

หมด   ถงุน้าํนีอ้าจมีขนาดแตกตางกนัไดต้ังแตถุงขนาดเล็กมากเทาหวัเข็มจนถึงใหญมากเกิน 10 เซนติ-

เมตร   และมกีระจัดกระจายทั่วไปตลอดทั้งเนื้อไต  การที่มีถุงน้าํอยูทั่วเนื้อไตจะทาํใหเนื้อไตสวนที่ดี

เหลือนอยลง  ยิ่งถงุน้าํที่ไตมีขนาดใหญข้ึนเทาไร  กจ็ะกดเบียดเนื้อไตปกติมากข้ึนเทานั้น  ทําใหมีเนื้อไต

สวนที่เหลือทาํงานไดมีสัดสวนนอยลงตามลําดับ  ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง พบโปรตีนร่ัวในปสสาวะ

และท่ีสําคัญคือ ทําใหการทาํงานของไตเส่ือม  จนทาํใหเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายในที่สุด  ซึ่งเมือ่ถึง

ระยะนัน้ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต หรือการปลูกถายไต  เพื่อทดแทนไตปกติ 

 
 

โรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมเปนโรคไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมท่ี
พบบอยท่ีสุดและเปนสาเหตุอันดับสี่ของการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

  
 

 
16.3 อาการของโรคถุงน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรม 

ผูปวยโรคถงุน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมอาจไมแสดงอาการใดๆ เลยเปนเวลาหลายสิบป

จนกระทั่งเมื่ออายุเขาสูชวง 30-40 ป  จงึเร่ิมแสดงอาการ  อาการแสดงที่สําคัญ คือ 

16.3.1  ความดันโลหิตสูง 

16.3.2  ปวดหลังบริเวณชายโครง  

16.3.3  สังเกตวามทีองโตข้ึน หรืออาจคลําไดกอนในชองทอง 

16.3.4  ถาตรวจปสสาวะอาจพบความผิดปกติ เชน พบโปรตีนหรือเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนใน  

            ปสสาวะ 

16.3.5  อาจมนีิ่ว หรือมีการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ 

16.3.6  อาจมอีาการของโรคไตเร้ือรัง  ซึ่งจะปรากฎเม่ือการทํางานของไตลดลงมากแลว   

                               เชน บวม ออนเพลีย ซีด เบ่ืออาหาร เปนตน (ดูบทที ่11 ประกอบ)   

16.3.7  อาจมอีาการที่เกิดจากความผิดปกติของระบบอวัยวะอ่ืนๆ (เชน สมอง ตับ ลําไส 

เล็ก เปนตน)  เนื่องจากอวัยวะนัน้ๆ ถูกถงุน้ํากดเบียด 
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16.3.8  อาจมอีาการที่เกิดจากโรคถงุน้าํในไตจากสาเหตุทางพนัธุกรรมไปทําใหเกิดถุงน้ํา  

            ลักษณะคลายกนัทีอ่วัยวะอ่ืนดวย เชน การพบหลอดเลือดสมองโปงพอง (carotid   

            artery aneurysm)  มีผนงัหนาทองบางจนเกิดไสเล่ือน  การติดเช้ือของถุงน้าํที่ตับ  

            และลําไสใหญ  หรือมีภาวะล้ินหวัใจผิดปกติ 

ประมาณรอยละ 10 ของผูปวยโรคถงุน้าํในไตจากสาเหตุทางพนัธุกรรมจะพบหลอดเลือดสมอง

โปงพองรวมดวย   โดยเกดิจากผนงัหลอดเลือดสมองบางลงและโปงพอง  ผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ

และหลอดเลือดเหลานี้มีโอกาสที่จะแตก  ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตก  ซึ่งอาจรุนแรงถงึข้ัน

เสียชีวิตได 

 

ผูปวยโรคถุงนํ้าในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมมักมีอาการเริ่มแรก คือ ปวดทองหรือปวด
ชายโครงรวมกับมีเลือดในปสสาวะ  อาการเหลานี้มักเกิดเมื่อผูปวยอายุประมาณ          

30 - 40 ปขึ้นไป 

 

 
16.4 ผูปวยโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมจะเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทุก 
รายหรือไม ? 

คําตอบ คือ ไม เพราะมีผูปวยสวนหน่ึงเทานัน้ที่จะมีการดําเนินของโรคไปสูโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทาย  โดยทั่วไป อาการและความรุนแรงของโรคฯ จะคอยมากข้ึนเม่ือผูปวยมีอายมุากข้ึน  ผูปวยโรค

นี้มีโอกาสทีจ่ะเกิดภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ตองการการลางไตที่อาย ุ60 ป  ประมาณรอยละ 50

และท่ีอาย ุ70 ป ประมาณรอยละ 60 ตามลําดับ 

ปจจัยทีท่ําใหผูปวยโรคถงุน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมมีโอกาสเกิดโรคไตเร้ือรังมากข้ึน คือ 

ผูปวยเปนเพศชาย  มีความดันโลหิตสูง มอีายุนอย มโีปรตีนร่ัวในปสสาวะ มีเม็ดเลือดแดงเพิ่มใน

ปสสาวะ และมีขนาดของไตที่โตเกินปกติ 

 

16.5 การวินจิฉัยภาวะโรคถุงน้ําในไตสาเหตุจากพนัธุกรรม : สามารถวินิฉัยโรคนี้ไดหลายวธิี 

ไดแก 

16.5.1 การตรวจดวยคลื่นความถ่ีสงู (อัลตราซาวด) เปนวธิีทีท่ําไดงาย ปลอดภัย เชื่อถือได

ไมเจ็บตัว และราคาไมแพง 

การตรวจดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรสแกน CT หรือ MRI : เปนวิธทีี่ไวกวาการตรวจ 16.5.2 

ดวยคล่ืนความถี่สูงอัลตราซาวด  จึงมีประโยชนสําหรับการตรวจหาถุงน้ําขนาดเล็กทีไ่มสามารถตรวจ 
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พบดวยอัลตราซาวด  และแมจะตรวจพบไดไวกวาการตรวจดวยคล่ืนความถี่สูงอัลตราซาวด   แตก็มี

การใชนอยกวา เปนการตรวจที่มีราคาแพงกวา และการพบถงุน้าํในขณะที่มีขนาดเล็กจะไมคอย

เปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาผูปวยแตอยางใด  
การตรวจคัดกรองในครอบครัว 16.5.3 

                        เนื่องจากโรคถุงน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธกุรรมเปนโรคหน่ึงที่สามารถถายทอดทาง

พันธกุรรมได  ดังนัน้ พี่นองทองเดียวกันกับผูปวยจึงมีโอกาสคร่ึงตอคร่ึงที่จะมโีอกาสเกิดโรคเหมือน

ผูปวยได   การตรวจคัดกรองในครอบครัวจะชวยเพิ่มโอกาสทีจ่ะพบโรคนี้ได   การตรวจคัดกรองในที่นี้

หมายถงึการตรวจดวยคล่ืนความถี่สูงอัลตราซาวนด หรือการตรวจดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร CT scan 
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวัดสมรรถภาพการทาํงานของไต 16.5.4 

            การตรวจปสสาวะสามารถชวยตรวจหาภาวะปสสาวะมีเลือดปน หรือมีโปรตีนร่ัวเพิ่มข้ึน

ได   การตรวจวัดระดับคา creatinine ในเลือด และคํานวณคาอัตราการกรองของเสียที่ไต (หรือที่เรียก 

วาคา glomerular filtration rate, GFR)  จะเปนเคร่ืองมอืที่แพทยใช หรือติดตามการทํางานของไตใน

ระยะยาวตอไปไดดวย 
16.5.5 การตรวจความเชือ่มโยงทางพนัธุกรรม (Gene-linkage analysis) 

                        เปนการนาํเลือดผูตองการถูกตรวจไปวิเคราะหหาความผิดปกติที่ยนี (gene หมายถึง 

หนวยยอยของพนัธุกรรม) ทีเ่กี่ยวของกับการเกิดโรคถุงน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรม   วิธีนีม้ีราคา

แพง สามารถตรวจไดที่โรงพยาบาลบาง แหงเทานั้น   และแมจะตรวจพบก็ไมไดทาํใหแพทยเปล่ียนแนว

ทางการรักษา   จงึมกัใชวิธนีี้สําหรับการศึกษาและติดตามผูปวย  มากกวาเพื่อการรักษาโรคใหผูปวย 

ในระยะ 2 – 3 ปมานี้   มีรายงานการศึกษาในผูปวยโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพนัธุกรรมที่ยงัเปนไม

มาก  ถงุน้าํยงัมีขนาดใหญพอควร  แตการทํางานของไต (หรือคา GFR) ยังไมตํ่ามาก (ประมาณรอยละ 

50 – 60 ของคาปกติ)   และผูปวยสวนใหญยังไมมีอาการของโรคไตเร้ือรัง  เมื่อใชยา Vasopressin-

receptor antagonist ตอเนือ่งในผูปวยกลุมนี้เปนเวลานาน  สามารถทาํใหขนาดของไตขยายตัวชากวา

กลุมผูปวยที่ไมไดรับยา   อัตราการเส่ือมการทาํงานของไตยังใกลเคียงกนั  รายงานนี้กําลังไดรับความ

สนใจจากแพทยทั่วโลก เพราะอาจเปนทางเลือกใหมในอนาคต  สําหรับรักษาผูปวยโรคถุงน้ําในไตจาก 

สาเหตุทางพันธุกรรมได   อยางไรก็ตาม ยงัไมมีขอมูลการศึกษาการใชยานี้ในผูปวยฯ ที่มีถงุน้าํในไต

ขนาดโตมาก  จนการทํางานของไตลดลงตํ่ากวาคร่ึง  วายังสามารถมีประสิทธิภาพดังเดิมหรือไม 

ผูปวยโรคถุงนํ้าในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมในระยะแรกมักไมแสดงอาการใด ๆ  จงึไม
จําเปนตองไดรับยารักษา  ยกเวนเมื่อขนาดของถุงน้ําในไตเริม่โตขึ้น 
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16.6 ใครควรไดรับการคัดกรองโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรม ? 
ญาติพี่นองของผูปวยโรคถุงน้ําในไตทางพนัธุกรรมควรไดรับการคัดกรองหาโรคนี้ โดยเฉพาะพี่

นองสายตรงและบุตรธิดาของผูปวย 
16.7 บุตร ธดิาของผูปวยโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมจะเปนโรคทุกคนหรือไม ? 

คําตอบ คือ  ไม เนื่องจากปกติลูกจะรับถายทอดรหัสพนัธุกรรมจากพอและแมเพียงอยางละครึ่ง

เดียว  โรคนี้ถายทอดทางพนัธุกรรมจากพอ หรือ แม สูลูกแบบ autosomal dominant  ดังนัน้ หากพอ 

หรือแมคนใดคนหนึ่งปวยเปนโรคนี้   และมีรหัสพนัธกุรรมที่ผิดปกติเปนโรคนี้  ลูกของผูปวยมีโอกาสเกิด

โรคเพียงคร่ึงหนึ่งเทานัน้ 
16.8 การปองกันโรคถุงน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรม 

ปจจุบันยงัไมมีการรักษาใดๆ ที่มีประสิทธภิาพในการปองกันการเกิดถุงน้ําในไต หรือชะลอการ

ขยายขนาดของถุงน้ําในไตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

• การคัดกรองครอบครัวของผูที่ปวยเปนโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพนัธุกรรมมีประโยชนใน

การวางแผนการรักษาต้ังแตระยะแรก  ทัง้การควบคุมระดับความดันโลหิตและชะลอความ

รุนแรงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง   นอกจากนีก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการกินอาหารให

ถูกตอง  และเหมาะสมจะมีประโยชนตอทัง้ไต และตอหวัใจของผูปวย  แตก็อาจทําใหผูปวย

บางรายทีย่ังไมมีอาการ  มคีวามวิตกกงัวลตอภาวะของโรคมากเกนิไปทั้งๆที่ยังไมไดแสดง

อาการใดๆ เลยก็ตาม 

 

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคถุงนํ้าในไตทางพันธกุรรมควรไดรับการคัดกรองโรคน้ี  

 
16.9 ทําไมจาํนวนผูปวยโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรม จึงไมลดลง ? 

กวาโรคนี้จะถกูตรวจพบ  ผูปวยกม็ักอยูในชวงอายุ 30 - 40 ปแลว  และเม่ือถงึวัยนีค้นสวนมาก

มักมีครอบครัวและมีบุตรแลว  รหัสพนัธกุรรมที่ผิดปกติไดถูกถายทอดไปยังผูสืบสายเลือดรุนตอไปแลว   

จึงเปนเร่ืองยากที่จะปองกนัการถายทอดทางพนัธุกรรมเหลานี้จากรุนหนึง่ไปสูลูกหลานรุนถัดไป  เพราะ

กวาจะรูตัวก็สายไปแลว 
16.10 การรกัษาผูปวยโรคถุงน้ําในไตจากสาเหตุทางพันธกุรรม 

     แมวาโรคนีเ้ปนโรคที่รักษาไมหาย  แตยังคงจําเปนตองทําการรักษาเพื่อปองกนัไตสวนที่ยงัดี   

ใหคงอยู และยังชวยชะลอการเกิดโรคไตเร้ือรังที่จะดําเนนิโรคไปสูโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย  ซึง่จะชวย

ชะลอการเกิดอาการและภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดตามมาได  และชวยใหผูปวยมีอายุยนืข้ึน 
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16.10.1  ผูปวยสวนมากมักไมแสดงอาการเปนเวลาหลายปและแมวาหลังจากวินิจฉัยโรคแลว 

ก็มักไมตองมยีารักษาใดๆ   แตผูปวยจาํเปนตองไดรับการติดตามและเฝาระวงัโรคตอเนื่อง   

16.10.2  ผูปวยควรไดรับการควบคุมภาวะความดันโลหติสูง เพราะจะชวยชะลอการเสื่อมของ

ภาวะโรคไตเร้ือรังในผูปวยกลุมนี ้

16.10.3  ผูปวยอาจมีอาการปวดทองเนื่องจากถุงน้าํในไตมีขนาดใหญข้ึน และไปกดเบียด 

อวัยวะอ่ืนๆ   การใหยาระงบัปวดเชนแอสไพรินและพาราเซตามอลไมไดทําใหไตเสื่อมลง    

16.10.4  หากผูปวยมีภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  ผูปวยควรไดรับการรักษาอยาง 

เหมาะสมและทันทวงท ี

16.10.5  หากมีนิ่วในไตผูปวยควรไดรับการรักษาที่เหมาะสม และหากผูปวยไมมีขอหามอ่ืน  

ทางการแพทย  ผูปวยทีม่ีนิว่หรือมีภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะควรไดรับคําแนะนําในการด่ืมน้ํา

ใหเพยีงพอ   

 16.10.6  ผูปวยบางรายที่มภีาวะการเจ็บปวยจําเพาะ เชน เลือดออกในทางเดินปสสาวะ  

ติดเช้ือ มีอาการปวด การอุดกั้นของทางเดินปสสาวะ เปนตน   อาจตองไดรับการผาตัดเพื่อระบายน้ํา 

ในถุงน้ําออก 

16.10.7  โปรดดูรายละเอียดเพ่ิมเติมเร่ืองการรักษาโรคไตเร้ือรังในบทที่ 11 - 14 

 
16.11 หากมีอาการผิดปกติเหลานี ้ ผูปวยโรคถุงน้าํในไตจากสาเหตุทางพันธุกรรมควรจะมา
พบแพทย 

16.11.1  ไข 

16.11.2  ปวดทองรุนแรง  

16.11.3  ปสสาวะมีสีแดง 

16.11.4  ปวดศีรษะบอย ๆ หรือปวดศีรษะรุนแรง 

  16.11.5  ไดรับอุบัติเหตุบริเวณชองทอง 

16.11.6  ภาวะเจ็บหนาอก 

16.11.7  เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน  

16.11.8  กลามเนื้อออนแรง ภาวะซึมสับสนหรือชัก 

การรกัษาโรคถุงน้ําในไตทางพันธุกรรมประกอบดวยการรกัษานิ่วในทางเดินปสสาวะ       
ลดภาวะปวด และชะลอการเกิดภาวะไตเสื่อม 
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Author  :   Dr. Pakorn  Toongkasereerak    
              Surin Hospital 
              Surin, Thailand 
 
 

Chapter 17  :  Living with a Single Kidney 
 
บทที่ 17 ภาวะมีไตเพียงขางเดียว   ถอดความโดย  นพ.ปกรณ  ตุงคะเสรีรักษ 

                                                                                 โรงพยาบาลสุรินทร 
 

17.1 คํานํา   
โดยปกติ แตละคนมีไต 2 ขาง แตมีบางคนที่เกิดมามีไตเพียงขางเดียว  อยางไรก็ตาม การมีไต 

ขางเดียวไมไดมีปญหาตอการดํารงชีวิต  ผูที่มีไตเพียงขางเดียวสามารถใชชีวิตไดตามปกติเหมือนคนอ่ืนๆ   

ที่เปนเชนนี้เพราะธรรมชาติไดจัดสรางส่ิงทีเ่รียกวา “กําลังสํารอง” ไวใหมนุษยเรา  เรามีไตขางเดียวก็พอมี

ชีวิตอยูได  มีตับเพียงคร่ึงเดียว หรือมีปอดขางเดียวก็ยงัพอดํารงชีวิตตามปกติได  เพยีงแตไมสามารถทํา

อะไรที่หักโหมมากเกินควรไดเทานั้น  เปรียบเหมือนเรามีเงนิที่เก็บ “สํารอง” ไวในธนาคารมากกวาเงนิที่ใช

แตละวัน   สวนเงนิที่ตองใชจายในแตละวนัมักเปนจาํนวนที่นอยกวาเงินที่เราสํารองไวเสมอ   หากเงินที่

สํารองไวในธนาคารลดลงคร่ึงหนึ่งกย็ังอาจไมมีผลกระทบตอการใชจายในแตละวนัได (ถามีเงินเกบ็ไวมาก

พอ)  ดังนัน้ การที่ธรรมชาติสรางใหมนุษยทั่วไปมีไตสํารองเอาไว 1 ขาง และหากบุคคลผูนั้นเกิดมามีไต

เพียงขางเดียว  กย็ังพอทาํหนาที่ขับของเสียในแตละวนั และทําหนาทีอ่ื่นๆ ของไตไดโดยไมกระทบตอชีวิต

และสุขภาพของคนนั้นมากเกินไป     

 
17.2 สาเหตุ 

สาเหตุของภาวะมีไตขางเดียว  ทีพ่บบอยมี 3 ประการ คือ 

17.2.1  เกิดจากความพกิารแตกําเนิด พบได 1 ใน 750 ราย  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  

และพบวาเกิดกับไตขางขวามากกวาไตขางซาย  ผูปวยกลุมนี้มักไมมีอาการ  มกัตรวจพบโดยบังเอิญจาก

การตรวจทางรังสีวินิจฉัยดวยเหตุผลอ่ืนๆ 

17.2.2  ผูปวยไดรับการผาตัดเพื่อตัดไตขางหนึ่งออก เนือ่งจากมีเหตุผลทางการแพทย เชน เปน 

โรคนิ่วไตที่รุนแรง เปนโรคมะเร็งของเนื้อไตขางนัน้  มีการติดเช้ืออยางรุนแรงที่ไตขางนั้นจนไตเปนหนอง  

เกิดอุบัติเหตุจนไตขางนัน้บอบชํ้ามาก และไมสามารถเยียวยาประคับประคองได เปนตน  

17.2.3  เปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย (ที่ไตเดิมทั้ง 2 ขาง ไมทาํงานแลว) และผูปวยไดรับ 

การผาตัดปลูกถายไตบริจาค 
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17.3 แนวทางการปฏิบัติตัว 
แมวาการมีไตขางเดียวจะไมคอยทําใหเกิดปญหาใดๆ   แตมีผูปวยบางรายที่อาจมีความดันโลหิต

สูง หรือตรวจพบมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะ  อยางไรก็ตาม การที่มีไตเพยีงขางเดียวจะทาํให “กําลังสํารอง” 

ของ “แรงมา” ของไตถดถอยลงไปครึ่งหนึ่ง   หากผูปวยเกดิปญหาแทรกซอนอ่ืนใด  ยอมมีโอกาสเกดิภาวะ

ไตทํางานบกพรอง (หรือที่เรียกวา โรคไตวายเฉียบพลัน) แทรกซอนข้ึนมาได  เปรียบเสมือนคนที่มีเงิน

สํารองในธนาคารลดลงคร่ึงหนึง่  ยอมมโีอกาสเกิดปญหาเงนิสดขาดมือไดงาย  เมื่อมีภาวะฉุกเฉินที่ตองใช

เงินจาํนวนมากกวาปกติ    ดังนัน้ ผูที่มีไตขางเดียวจึงควรปฏิบัติตัวดังตอไปนี้  

17.3.1  ถาไมมีขอหามทางการแพทยอ่ืนใด  ควรด่ืมน้าํมากๆ วันละประมาณ 2 - 3 ลิตร  

17.3.2  ควรหลีกเล่ียงการเลนกฬีาที่ตองใชแรงปะทะ เชน ชกมวย บาสเกตบอลล ฟตุบอล  

ศิลปะการปองกันตัว มวยปลํ้า  เปนตน 

17.3.3  หากมโีรคนิ่วไตหรือโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะก็ควรไดรับการรักษาแตเนิ่นๆ   

17.3.4  เมื่อผูปวยตองไปพบแพทยดวยปญหาการเจ็บปวยอ่ืนใดก็ตาม  ผูปวยควรแจงแพทย

ผูรักษาวามีไตขางเดียว เพราะยาและหัตถการบางชนิดอาจมีผลเสียตอไตได เชน การใหยาแกปวดกลุม

เอ็น-เสด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug, NSAID)  การไดรับสารรังสีทึบแสง  การไดรับยา   

เคมีบําบัด การผาตัดใหญทกุชนิด การสวนลําไสใหญ เปนตน 

17.3.5  ควรควบคุมความดันโลหิต ควรกนิอาหารทีม่ีประโยชน ควรหลีกเล่ียงการทานอาหารรส

เค็ม เพราะความเค็มเกิดจากมีปริมาณธาตุโซเดียมมากในอาหาร และเมื่อมีธาตุโซเดียมมาก จะทาํใหโรค

ความดันโลหติสูงกําเริบ 

17.3.6  ควรหลีกเล่ียงการทานอาหารที่มปีริมาณเนื้อสัตวจํานวนมาก เพราะสารอาหารโปรตีน   

ในเนื้อสัตวทุกชนิดจะถกูยอยสลายในรางกายไปเปนยเูรีย (urea)  ซึ่งตองอาศัยไตเพือ่ขับถายออกไปทาง

ปสสาวะ  ดังนัน้ หากมีไตเพยีงขางเดียวแลว  ยังทานอาหารเนื้อสัตวจาํนวนมาก  จะทําใหไตที่เหลือเพียง

ขางเดียว  ทาํงานหนักแบกรับงานเทากับคนที่มีไตสองขาง  จะทําใหไตที่เหลือเพียงขางเดียวนั้นสึกหรอ  

และเส่ือมเร็วข้ึน 

17.3.7  ควรตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป วัดความดันโลหิต ตรวจเลือดและปสสาวะ เพื่อคนหา

ภาวะไตเส่ือมแตเนิ่นๆ 

17.3.8  หากมอีาการตอไปนี ้ควรรีบปรึกษาแพทย ไดแก อาการปสสาวะไมออกทนัท ีอาการ

ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะเปนเลือดหรือมีสีแดงเมื่อไดรับอุบัติเหตุบริเวณไต หรือเมือ่มีไข 

 

 

 

 
ที่ถูกตอง และตรวจสขุภาพเปนประจาํ 

ผูที่มีไตขางเดียวสามารถมีชีวิตไดเปนปกติเหมือนผูอ่ืน หากรูจกัการปฏิบัติตัว 
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Author  :   Dr. Thanachai  Panaput   
              Khon Kaen Hospital 
              Khon Kaen,  Thailand 
 
 
 

Chapter 18  :  Urinary Tract Infection 
 

บทที่ 18  โรคระบบทางเดินปสสาวะติดเชื้อ      ถอดความโดย  นพ.ธนชัย  พนาพฒิุ  

    กลุมงานอายุรกรรม รพ.ขอนแกน 
 

ระบบทางเดินปสสาวะประกอบดวย ไต ทอไต 2 ขาง กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ (ดูบทที่ 1) 

การติดเช้ือแบคทีเรียจะทําใหเกิดการอักเสบ  อาจเกิดไดกับทุกสวนของระบบทางเดินปสสาวะ  พบโรค

ระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือบอยเปนอันดับสองของโรคติดเช้ือที่ระบบอวัยวะตางๆ ของรางกาย 

 

18.1 อาการสําคัญของโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเชื้อเปนอยางไร ? 

 อาการของระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือแตกตางกนัข้ึนกับความรุนแรงของการติดเช้ือ อาย ุและ

ตําแหนงทีเ่กิดการติดเช้ือ  อาการที่พบบอย ไดแก ปสสาวะแสบขัดหรือแสบรอน ปสสาวะบอย ตอง เขา

หองน้ําอยางเรงดวน อาจมีไข ออนเพลีย ปสสาวะขุน มกีล่ินเหม็นผิดสังเกตได 

 

18.2 โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis) 

 ผูปวยมกัมีอาการปวดหนวงทองนอย ปสสาวะบอย ปวดมากข้ึนเวลาปสสาวะใกลจะสุด  ปสสาวะ

มีเลือดปน   บางคร้ังอาจมีไขตํ่าๆ รวมดวย   

 

18.3 โรคกรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) 

 ผูปวยมกัมีอาการปวดหลังระดับบ้ันเอว มไีขสูง หนาวส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย หากเปนใน

ผูสูงอาย ุ อาจทําใหผูปวยเพอและสับสนได   โรคกรวยไตอักเสบนี้เปนโรคทางเดินปสสาวะติดเช้ือที่มีความ

รุนแรงสูงสูด หากรักษาชาอาจทาํใหมกีารแพรกระจายเชื้อโรคเขาสูกระแสเลือด และทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

 

18.4 ถาสงสยัวามโีรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือ  ผูปวยควรไปพบแพทยเมื่อใด ? 

 ผูปวยควรไปพบแพทยเมื่อเกดิอาการดังตอไปนี้ 
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- ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะไมสุด ปสสาวะขุนหรือปสสาวะแลวมีเลือดปน 

- ปริมาณปสสาวะลดลงหรือไมมีปสสาวะ 

- มีไขสูง หนาวส่ัน ปวดหลัง หรือปวดเอว  

- อาเจียนรุนแรง ออนเพลียหรือหมดสติ หนามืด  

- ในผูปวยเด็กทกุราย 

- ผูปวยที่ทานยาปฏิชีวนะแลวอาการผิดปกติตางๆ ไมดีข้ึนภายใน 2 - 3 วนั 
 

18.5 การวินจิฉัยโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเชื้อ 

 การวนิิจฉัยโรคติดเช้ือและการประเมินความรุนแรงของโรคนี้อาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือซ้าํ  อาจตองตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อคนหาเหตุปจจัย

ที่ทาํใหเกิดการติดเช้ือซ้ําของระบบทางเดินปสสาวะ 

18.5.1 การตรวจปสสาวะ 

            การตรวจปสสาวะเปนการตรวจพืน้ฐานในการวินจิฉัยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 

ผูปวยควรไดรับคําแนะนําวธิีเก็บปสสาวะที่ถูกตอง  โดยตองทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศใหดีเสียกอน 

จากนั้นใหผูปวยปสสาวะทิ้งไปสวนหนึง่กอนแลวคอยเกบ็ปสสาวะในสวนกลาง  เพือ่นํามาตรวจหรือเพาะ

เชื้อ   อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาอยู  แพทยหรือพยาบาลอาจเก็บตัวอยางน้าํ

ปสสาวะจากสายสวนที่คาอยูนี้มาเพาะเชื้อก็ได   เมื่อเก็บปสสาวะลงในภาชนะสะอาดปราศจากเช้ือโรค

เรียบรอยแลว  จําเปนตองรีบสงไปหองปฏิบัติการเพื่อตรวจวิเคราะหภายใน 1 ชั่วโมง  หากตรวจพบเม็ด

เลือดขาวเพิม่ข้ึนในปสสาวะ  บงชี้วานาจะมีการติดเช้ือทีร่ะบบทางเดินปสสาวะ  แตหากไมพบ (เมด็เลือด

ขาว)  ก็ยงัไมสามารถแยกโรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะออกไปได  การใชแถบสีจุมเพือ่ตรวจหาเม็ดเลือดขาว

และไนไตรท  มีประโยชนสําหรับใหผูปวยใชคัดกรองเองที่บาน   หากไดผลการตรวจเปนบวกจะตองตรวจ

เพิ่มเติม  สีของปสสาวะอาจแปรตามจํานวนของแบคทีเรียในปสสาวะได 

  18.5.2 การเพาะเชื้อปสสาวะ 

           การเพาะเช้ือปสสาวะเปนวิธีมาตรฐานในการวินจิฉัยโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือ 

ควรสงตัวอยางปสสาวะไปตรวจเพาะเช้ือกอนผูปวยจะไดรับยาปฏิชีวนะ  โดยเฉพาะในผูปวยที่เคยรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะแลวยังไมหาย  จําเปนตองเพาะเช้ือปสสาวะกอนเร่ิมการรักษารอบใหม   การเพาะเช้ือ

ปสสาวะจะใชเวลา 48 – 72 ชั่วโมง  จึงจะทราบผลการเพาะเช้ือ ไดแก ชนิด  จํานวนของเชื้อโรคในปสสาวะ  

และความไวของเชื้อโรคนัน้ตอยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ   ซึ่งจะชวยใหแพทยเลือกใชยาปฏิชีวนะชนดิที่ไวตอ

เชื้อนั้นอยางถกูตอง 
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18.5.3 การตรวจเลือด 

           ไดแก การตรวจระดับฮีโมโกลบนิ (Hemoglobin)  การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดขาว  การ

วัดระดับครีอะตินีน และระดับน้ําตาลในเลอืด  

 

18.6 การรกัษาโรคทางเดินปสสาวะตดิเชื้อ 

18.6.1 การรกัษาทัว่ไป 

             -  การด่ืมน้ํามากๆ จะเปนประโยชน หากผูปวยขาดสารน้ําจากอาเจียนมากหรือไขสูง ควร

รับไวใหการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหสารน้ําทดแทน  

-  ควรใหยาลดไขแกปวด ใหการประคบรอนแกปวด  

-  ควรหลีกเล่ียงกาแฟ  แอลกอฮอล บุหร่ี และอาหารรสเผ็ด เพราะอาจทําใหระคาย 

กระเพาะปสสาวะได   

-  ควรใหผูปวยปฏิบัติตัวตามแนวทางการปองกนัการติดเช้ือทางเดินปสสาวะอยาง 

เครงครัด (ดูขอ 18.11) 

18.6.2 การรกัษาโรคทางเดินปสสาวะสวนลางอักเสบ (หรือที่เรียกวาโรคกระเพาะปสสาวะ

ติดเช้ือ) 

            หากผูปวยโรคนี้เปนสตรีที่แข็งแรงดี การใหยาปฏิชีวนะเพียง 3 วันก็เพยีงพอ มีแพทยบาง

ทานอาจใหยาปฏิชีวนะตอเนื่องกนัเปนเวลา 7 วัน   หากผูปวยเปนชายจําเปนตองไดยาปฏิชีวนะ 7-14 วัน 

ยาทีน่ิยมใช ไดแก ยาปฏิชวีนะกลุม Cephalosporin หรือ Quinolones หรือ Amoxycillin / Clavulanic 

acid  

18.6.3 การรกัษาโรคกรวยไตอักเสบ 

            ตองถือวาผูปวยทีเ่ปนโรคกรวยไตอักเสบเปนผูปวยทีม่ีการติดเช้ือรุนแรงระดับปานกลางถึง

มาก   ผูปวยควรไดรับเขารักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาล    แพทยควรเพาะเช้ือจากปสสาวะและเลือด

เพื่อตรวจหาเชื้อที่เปนสาเหตุกอน  แลวจึงเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ   เมื่อเพาะเช้ือแลวผูปวยควรไดรับสารนํ้าและ

ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําจนกวาไขจะลดลง   เมื่อไขลงดีแลวจึงใหกลับบาน และใหยาปฏิชีวนะชนิด

กินไปทานตอที่บานจนครบ 10 – 14 วัน   หากผูปวยตอบสนองตอการรักษาไมดี เชน มีไขสูง และมีคาการ 

ทํางานของไตเส่ือมลง  อาจตองตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงอัลตราซาวด และตรวจปสสาวะซํ้าเพื่อ

ประเมินการตอบสนองตอการรักษา 
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18.7 ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเชื้อซํ้า 

 ผูปวยบางรายเม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือ และไดรับยาปฏิชีวนะ 

รักษาจนหายแลว   ตอมาไมชาไมนานกอ็าจเกิดอาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ที่เขาไดกับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือข้ึนอีก  เราเรียกภาวะนี้วาโรคระบบทางเดิน

ปสสาวะติดเช้ือซํ้า (recurrent urinary tract infection)  ซึ่งแนวทางการดูแลผูปวยกลุมนี้จะมีสวนเพิ่ม 

เติมนอกเหนือจากการดูแลผูปวยระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือตามปกติ  

 

18.8 ปจจัยเกื้อหนุนที่ทาํใหเกิดโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือซํ้า 

1.   ผูปวยทีม่ีโรคทางเดินปสสาวะอุดกัน้แฝงอยู   ซึ่งอาจเปนไดจากหลายสาเหตุ 

2.   ผูหญิงมีโอกาสเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือบอยกวาชาย  เนื่องจากทอปสสาวะของ    

ผูหญิงส้ันกวา  ทาํใหเชื้อโรคจากภายนอกลุกลามเขาไปงายกวา 

3.   การมีเพศสัมพันธ  จะทาํใหผูหญิงมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือไดบอย 

กวา 

4.   โรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ทําใหเกิดการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะ 

5.   การคาสายสวนปสสาวะ   ทําใหเชื้อโรคจากภายนอกเล็ดลอดเขาไปเกิดการติดเช้ือไดงายกวาผูท ี

ตองคาสวนปสสาวะจึงมีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 

6.   ผูปวยทีม่ีโรคความผิดปกติแตกําเนิดของทางเดินปสสาวะ เชน การไหลยอนกลับของปสสาวะเขา 

ไปในทอไต (Vesicoureteral reflux) หรือวาลวหลังของทอปสสาวะ (Posterior urethral valve) ทีผิ่ดปกติ

จะทาํใหผูปวยมีความเสีย่งตอการติดเช้ือสูงข้ึน 

7.   โรคตอมลูกหมากโตในผูปวยสูงอายุเพศชาย  ทาํใหมีโอกาสเกิดปสสาวะไหลไมสะดวก หรือม ี

ปสสาวะค่ังคางในกระเพาะปสสาวะงายเขา   ซึ่งจะนาํไปสูการเกิดโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือได 

8.   ผูปวยมีภาวะภูมิตานทานโรคตํ่า เชน เบาหวาน มะเร็งหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง เปนตน 

9.   ผูปวยมีความผิดปกติอ่ืนๆ ของระบบทางเดินปสสาวะ เชน ทอปสสาวะตีบ ทอไตตีบ วัณโรค 

ทางเดินปสสาวะ หรือประสาทที่มาควบคุมระบบทางเดินปสสาวะผิดปกติ เปนตน   โรคเหลานีท้ําใหผูปวย

มีความเสีย่งตอการเกิดปญหาโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือไดเชนกนั 

 

18.9 โรคระบบทางเดินปสสาวะติดเชื้อซํ้าจะเปนอันตรายตอไตหรือไม ? 

 โรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือซ้ําในผูใหญมักไมเปนอันตรายตอไต  การติดเช้ือในระบบทางเดิน 
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ปสสาวะจะมผีลไปทําลายเนื้อไตก็ตอเมื่อมีปจจัยเสริมอ่ืนรวมดวย ไดแก มีนิว่ในระบบทางเดินปสสาวะ มี

การตีบหรืออุดตันของทางเดินปสสาวะ หรือมีโรควัณโรคของไตหรือทอไตที่ไมไดรับการรักษาแกไข   ในเด็ก

ที่มีโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือซ้ํา  หากไดรับการรักษาไมทันทวงทีจะทาํใหเนือ้ไตถูกทําลายอยางที่ 

ไมฟนกลับคืนได   หากปลอยไวนานเขาจะทําใหการทาํงานของไตลดลง และเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน

อนาคตได   ดังนัน้ปญหาทางเดินปสสาวะในเด็กจะมีความรุนแรงสูงกวาเมื่อเทียบกบัผูใหญ 

 

18.10  การตรวจเพิม่เติมในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตดิเชื้อซํ้า  

หากการติดเช้ือไมตอบสนองตอการรักษาหรือผูปวยมีโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือซํ้า  ผูปวย

ควรไดรับการตรวจพิเศษเพิม่เติมเพื่อหาเหตุปจจัยเส่ียง ไดแก 

1. การเพาะเช้ือจากเลือด 

2. การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงอัลตราซาวดและเอ็กซเรยระบบทางเดินปสสาวะ 

3. ตรวจคอมพิวเตอรพิเศษ (CT-scan) หรือคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) 

4. การฉีดสารรังสีทึบแสงเขาทางทอปสสาวะเพ่ือตรวจดูโครงสรางกระเพาะปสสาวะ (Voiding 

cystourethrogram)  

5. การฉีดสารรังสีทึบแสงเขาหลอดเลือดดํา (Intravenous pyelography) 

6. การตรวจหาเช้ือวัณโรคในปสสาวะ 

7. การสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ (cystoscope) 

8. การตรวจภายในโดยสูติแพทย  เพื่อคนหาความผิดปกติอ่ืนๆ ในมดลูก และปกมดลูก  

9. การตรวจยูโรไดนามิค (urodynamic)  ดูการทํางานของกระเพาะปสสาวะ 

 

18.11 การปองกันโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือ 

18.11.1 ถาไมมีขอหามทางการแพทยอ่ืนใด  ควรด่ืมน้าํมากประมาณ 3 – 4 ลิตรตอวัน จะชวยให 

ปสสาวะเจือจางลงและชวยขับแบคทีเรียออกไปทางปสสาวะไดบางสวน 

18.11.2 ควรปสสาวะทุก 2-3 ชม. ไมควรกล้ันปสสาวะ เนื่องจากการกล้ันปสสาวะเอาไวใน 

กระเพาะปสสาวะเปนเวลานาน  ทาํใหเชือ้แบคทีเรียทีป่นเปอนในกระเพาะปสสาวะเจริญแบงตัวไดอยาง

รวดเร็ว  ทําใหมีความเส่ียงตอการติดเช้ือได 

18.11.3 หลีกเล่ียงภาวะทองผูกหรือรีบรักษาภาวะทองผูก 

18.11.4 สตรีเพศควรเช็ดทาํความสะอาดบริเวณโดยรอบอวัยวะเพศ   หลังจากเขาหองน้าํดวยการ 
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เช็ดจากหนาไปหลัง แลวจะชวยปองกันแบคทีเรียปนเปอนจากทวารหนักได  การใชน้ําและสบูชาํระอีกคร้ัง

จะชวยปองกนัการปนเปอนของเชื้อโรคเขาสูระบบทางเดินปสสาวะได 

18.11.5 ทําความสะอาดบริเวณทวารหนกัและอวัยวะเพศกอนและหลังการมเีพศสมัพันธ   ควร 

ปสสาวะกอนและหลังการมีเพศสัมพนัธ และควรด่ืมน้ํา 1 แกวหลังจากมีเพศสัมพนัธ 

18.11.6 สตรีเพศควรใสกางเกงช้ันในที่ทาํจากผาฝายเพือ่ชวยระบายอากาศและทําใหไมเปยกชื้น 

หลีกเล่ียงการใชกางเกงช้ันในที่คับและทําจากไนลอน 

18.11.7 ในกรณีติดเช้ือทางเดินปสสาวะซํ้าในสตรีหลังมเีพศสัมพนัธ  อาจปองกนัไดดวยการทาน 

ยาปฏิชีวนะเพยีงคร้ังเดียวหลังมีเพศสัมพนัธ 

 
18.12 การรกัษาโรคระบบทางเดินปสสาวะติดเช้ือซํ้า 

 แพทยควรติดตามผูปวยกลุมนี้เปนระยะไปเร่ือยๆ    ผูปวยทีม่ีปญหาโรคระบบทางเดินปสสาวะติด

เชื้อซ้ํา  ตองไดรับการตรวจหาปจจัยเส่ียงที่สงเสริมใหเกดิปญหาการติดเช้ือซ้ํา   ผูปวยควรปฏิบัติตามวิธ ี

การปองกนัอยางเครงครัด  และรีบมาพบแพทยเมื่อสงสัยวาจะมีโรคติดเช้ือกําเริบอีก  
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Author  :  Associate Professor  Talerngsak  Kanjanabuch     
              Department of Internal Medicine  
              Faculty of Medicine 
              Chulalongkorn University  
              King Chulalongkorn Memorial Hospital 
              Bangkok,  Thailand 

 

Chapter 19  :  Stone Disease 
 

บทที่ 19  นิว่ไต            ถอดความโดย  รศ.นพ.เถลิงศกัด์ิ  กาญจนบษุย 
                                                                   สาขาวชิาโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร 
                                                                   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                           
 

โรคนิ่วไต เปนโรคที่พบไดบอย กอใหเกิดความทุกขทรมาน  ทําใหผูปวยไตวายหากไมไดรับการรักษา

อยางทนัทวงท ีแตบอยคร้ังทีน่ิ่วไตอาจไมแสดงอาการใดๆ จนเกิดการติดเช้ือหรือการทําลายเนื้อไต ซึ่งเมื่อเกิด

การติดเช้ือข้ึนแลวมีโอกาสเกิดซ้ําบอยมาก   ดังนั้นการทําความเขาใจ หาวิธกีารปองกัน และดูแลรักษาอยาง

เหมาะสมจงึมคีวามสําคัญ 
 

19.1 อะไรคือโรคนิ่วไต ? 
พึงระลึกวา นิว่ไตเปนคนละชนิดกับนิ่วในถุงน้ําดี  นิว่ไตเกิดจากกอนผลึกที่สะสมรวมกันเปนกอนใหญ  

เกิดข้ึนภายในเนื้อไตหรือในทอทางเดินปสสาวะ เรียกรวมอีกชื่อวา นิว่ในระบบทางเดินปสสาวะ   

ปกติในปสสาวะมีสารอนุภาคที่พรอมกอตัวเปนผลึกนิว่ และมีสารที่คอยปองกนัและยับยัง้การรวมตัว

ของอนุภาคผลึก   หากปริมาณสารกอนิ่ว ไดแก สารแคลเซียม ออกซาเลต กรดยูริก หรือฟอสเฟตเพิ่มข้ึนใน

ปสสาวะ  หรือหากปริมาณสารยับยัง้การกอนิ่วลดลง  จะสงเสริมใหสารอนุภาคผลึกในปสสาวะเกิดการรวมตัว

กัน  เมื่อมีปริมาณมากพอ (จํานวนเปนลานอนุภาค) จะเกิดเปนเศษนิ่วขนาดเล็ก และคอยๆ ขยายขนาดจน

กลายเปนกอนนิว่ขนาดใหญ 
  

19.2 ขนาด รปูราง และตําแหนงของนิว่ไตและนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 
นิ่วไตมีขนาดและรูปรางแตกตางกนั ต้ังแตขนาดเล็กกวาเม็ดทราย จนขนาดใหญเทาผลสม  อาจมี

รูปรางกลมหรือรีก็ได  ถานิ่วมีผิวเรียบ ผูปวยมักไมมีอาการปวด และนิ่วมโีอกาสสงูที่จะหลุดออกไดเอง  แต 
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ถานิว่มีผิวขรุขระ  ผูปวยมักมีอาการปวดทองบอยกวา และกอนนิ่วมกัหลุดออกไดยาก นิว่เกิดทีตํ่าแหนงใด 

ก็ไดของทอทางเดินปสสาวะ แตมักเกิดบอยที่ไต แลวจึงคอยหลุดลงมายังทอปสสาวะ (ureter) 

 

นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ เปนสาเหตุสําคัญของอาการปวดทองอยางรุนแรง 

 
19.3 ชนิดของนิ่วไต 

แบงนิ่วไตไดเปน 4 ชนิด คือ 

          19.3.1 นิ่วแคลเซียม หมายถงึ นิ่วไตที่มธีาตุแคลเซียมเปนองคประกอบหลัก  เปนนิ่วไตที่พบไดบอย 

ที่สุด คือ ประมาณรอยละ 70-80 ของนิ่วไตทั้งหมด   ถาปสสาวะมีสภาวะเปนกรดอยูนาน  นิ่วแคลเซียมมักอยู 

ในรูปของแคลเซียมออกซาเลต แตหากปสสาวะเปนดางนาน  นิว่แคลเซียมจะปรากฏในรูปแคลเซียมฟอสเฟต 

   19.3.2 นิ่วสตรูไวท (Struvite stone) เรียกช่ือนิว่นี้อีกชือ่หนึง่วา “นิ่วเขากวาง”  เนื่องจากเปนนิ่ว

ขนาดใหญที่ฝงตัวอยูในสวนกรวยไต (renal pelvis) เปนเวลานาน  จนมีลักษณะกอนนิว่เปนแฉกๆ ตาม

ลักษณะของกรวยไต และมีรูปคลายเขากวาง    นิว่สตรูไวทมีสวนประกอบสําคัญ คือ แมกนีเซียม

แอมโมเนยีมฟอสเฟต  พบนิว่สตรูไวทนอย คือ ไมเกนิรอยละ 10 ของนิว่ไตทั้งหมด    นิ่วสตรูไวทมักเกิด

จากการติดเช้ือของกรวยไต  พบไดบอยในเพศหญิง และมักเกิดในสภาวะที่ปสสาวะเปนดาง  มักไมทําให

ผูปวยปวดหรือหากมี กม็ีอาการปวดเพียงเล็กนอย  มกัวนิิจฉัยไดยากหรือไดชา   ผูปวยมกัถูกตรวจพบเมื่อ

เนื้อไตถูกทําลายไปมากแลว   อยางไรก็ตาม พงึระลึกไวเสมอวา นิว่สตรูไวทไมจําเปนตองเปนรูปเขากวางก็

ได  ถาขนาดไมโตพอ  และในทางกลับกนันิ่วเขากวางก็ไมจําเปนตองเกิดจากนิ่วสตรูไวทเสมอไป 

 19.3.3 นิ่วกรดยูริก (Uric acid stone) พบนิว่ยูริกไดนอย ประมาณรอยละ 5-10 ของนิว่ไตทั้งหมด  

มักพบในผูทีม่ปีริมาณกรดยูริกในปสสาวะสูง ผนวกกับการมีปสสาวะเปนกรดอยางตอเนื่อง เชน ผูปวยโรค

เกาท ผูปวยทีรั่บประทานเนือ้สัตวเปนจาํนวนมาก ผูปวยขาดน้ํา หรือไดรับยาเคมีบําบัด  นิว่ยูริกเปนแบบไม  

ทึบแสงรังสี (radio-lucent) หมายความวา หากนาํผูปวยที่มนีิ่วยูริกไปถายภาพรังสีชองทอง  จะไมสามารถ

ตรวจพบกอนนิ่วได  จําเปนตองตรวจดวยวิธีการอ่ืนแทน  

    19.3.4 นิ่วซีสทีน (Cystine stone) พบไดนอย มักพบในผูปวยที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมทีท่ําให 

มีปริมาณซีสทนีเพิม่ข้ึนในปสสาวะ หรือที่เรียกวา โรคซีสทีนนูเรีย (Cystinuria) 

 

พบนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะไดบอยท่ีไต และทอไต 
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19.4 อะไรเปนปจจัยท่ีทําใหอนุภาคนิว่รวมตัวขยายใหญจนเปนกอนนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ? 
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคนิว่ไต คือ  

19.4.1  ภาวะขาดน้ํา โดยเฉพาะในผูที่ด่ืมน้ํานอยหรือมีการสูญเสียน้าํหรือเหง่ือปริมาณมากออกจาก

รางกายจนทาํใหปสสาวะเขมขน 

19.4.2  มีญาติพี่นองและคนในครอบครัวเปนโรคนิว่ไต 

19.4.3  การบริโภคเนื้อสัตวจํานวนมาก หรือการทานอาหารทีม่ีออกซาเลตเปนปริมาณมาก หรือการ

ทานเค็มรวมกบัการบริโภคกากอาหารและผลไมรสเปร้ียวไมเพียงพอ (ผลไมมีโพแทสเซียม และซิเตรทสูง)  

19.4.4  เปนเพศชายหรือมีโรคอวนลงพุง  พบวารอยละ 75 ของนิ่วไต และรอยละ 95 ของนิว่ใน

กระเพาะปสสาวะ เกิดข้ึนในเพศชาย อายุระหวาง 20-70 ป หรือมีโรคอวนลงพงุ 

 19.4.5  ผูปวยที่เปนอัมพาตนอนติดเตียงหรือไมยอมขยบัตัวเปนเวลานาน จะมีแคลเซียมเคลื่อนยาย

จากกระดูกออกมามาก และถูกขับออกทางปสสาวะเพิ่มข้ึน   

 19.4.6  ผูที่อาศัยอยูในสภาพอากาศที่รอนชื้น  ทําใหมกีารเสียเหงื่อเปนจํานวนมาก 

19.4.7  มกีารติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะกลับเปนซ้ําบอยคร้ัง  

19.4.8  มกีารอุดตัน หรืออุดกั้นที่จุดใดจุดหนึง่ของระบบทางเดินปสสาวะ 

19.4.9  มีโรคทางเมตาบอลกิ เชน ภาวะตอมพาราไธรอยดทํางานมาก  ทําใหมีระดับฮอรโมน          

พาราไธรอยด (parathyroid hormone) สูงผิดปกติ  โรคซสีทีนนูเรีย (cystinuria)  โรคเกาท เปนตน 

19.4.10  ใชยาบางประเภทเปนประจํา เชน ยาขับปสสาวะ ยาเคลือบกระเพาะ ยาเสริมธาตุแคลเซียม

จํานวนมาก เปนตน 
 
19.5 อาการของโรคน่ิวในระบบทางเดินปสสาวะเปนอยางไร ? 

อาการแสดงข้ึนกับขนาด รูปราง และตําแหนงของนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ อาการที่พบบอยมดัีงนี ้

19.5.1  ปวดทอง โดยเฉพาะอาการปวดทองแบบปวดบิด (colicky pain หรือ twisting pain) ที่บริเวณ 

เอว และอาจมรีาวลงที่บริเวณหัวหนาว 

19.5.2  ปสสาวะบอย ปสสาวะกะปริดกะปรอย ปสสาวะไมสุด  

19.5.3  ปสสาวะมีสีแดง ซึ่งเมื่อนําปสสาวะไปตรวจจะพบมีเม็ดเลือดแดงปนอยู (haematuria) 

19.5.4  คล่ืนไส อาเจียน 

19.5.5  ปวด หรือ แสบ ขณะปสสาวะ 

  19.5.6  ปสสาวะสะดุด หยุดกระทนัหนั เนือ่งจากทอปสสาวะมีการอุดตันฉับพลัน 

19.5.7  ปสสาวะแลวพบเศษนิ่วปนออกมา 
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 19.5.8  ไมมีอาการใดๆ แตบังเอิญตรวจพบจากการตรวจสุขภาพ การตรวจภาพถายทางรังสี เรียกนิ่วที่

บังเอิญตรวจพบนีว้า “นิ่วไมมีอาการ (silent stone)” 

19.5.9  บางคร้ัง อาจพบนิว่เมื่อผูปวยเปนโรคกรวยไตอักเสบซ้ํา  แลวมาตรวจพบนิ่วไตโดยบังเอิญ  

หรือเมื่อพบวาไตทํางานลดลงแบบช่ัวคราวหรือแบบถาวร 

การด่ืมน้าํนอย และมีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคนิ่วไต เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ 2 ปจจัย 
ที่ทําใหมโีอกาสเกิดโรคน่ิวไตงายขึ้น 

 
19.6 ลักษณะของอาการปวดทอง ที่เกิดจากนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 

19.6.1  ความรุนแรงและตําแหนงของอาการปวดทองที่เกิดจากนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะอาจ

แตกตางกนัในแตละบุคคล  ข้ึนกับชนิด รูปราง และตําแหนงของนิ่ว  โปรดระลึกวาขนาดของน่ิวไมสัมพันธกับ

ความรุนแรงของอาการปวดเสมอไป   นิ่วขนาดเล็กแตผิวหยาบ ขรุขระ อาจทําใหเกดิอาการปวดที่รุนแรงได

มากกวานิว่ขนาดใหญแตผิวเรียบ 

19.6.2 นิว่อาจทําใหมีอาการปวดทองแบบต้ือๆ ที่บั้นเอว หรือปวดบิดฉับพลันรุนแรงจนแทบทนไมได 

จนทาํใหผูปวยตองรีบไปพบแพทย   อาจมีอาการปวดมากข้ึนเมื่อผูปวยขยับทาทางหรือกําลังนัง่ในรถที่กระตุก 

หรือกระเทือนมาก  อาจมีอาการนานเปนนาที หรือช่ัวโมง  แลวหลังจากนัน้จะทุเลาลงและหายไป  อาจเกิด

สลับกันไป เปนๆ หายๆ ได  ซึ่งเปนลักษณะจําเพาะของอาการปวดทองจากโรคนิ่วไต 

19.6.3  ปวดทองขางเดียวกบัดานที่มีกอนนิ่วอยู  มีอาการปวดที่เปนลักษณะจําเพาะคือ ปวดที่บริเวณ

บั้นเอวราวลงหัวหนาว รวมกับมีภาวะคลื่นไสและอาเจียน 

19.6.4  นิ่วในกระเพาะปสสาวะอาจทาํใหมีอาการปวดทองนอย หรือปวดเวลาขับถายปสสาวะ  

บอยคร้ังอาการปวดจะอยูทีป่ลายอวยัวะเพศ 

 

ปวดทองและพบเลือดในปสสาวะ เปนหลักฐานสาํคัญสนับสนนุวาอาจมีนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 

 
19.7 นิ่วไตสามารถทาํลายเน้ือไตไดหรือไม ? 

คําตอบคือ ได นิ่วไตและนิว่ระบบทางเดินปสสาวะสามารถอุดก้ันหรือขัดขวางทางเดินของปสสาวะ 

ทําใหทอไตหรือกรวยไตสวนที่อยูเหนือตําแหนงของนิ่วโปงพองออก และมีแรงดันในสวนบนนีเ้พิ่มข้ึน  ทาํใหเกิด

แรงอัดไปกดยังเนื้อไต   นิ่วทีอุ่ดกั้นทางเดินปสสาวะจนสมบูรณและเปนเวลานานจะทําใหกรวยไตขยาย

ตัวอยางตอเนือ่งเปนเวลายาวนาน  ทําใหแรงดันของน้ําปสสาวะที่เออลนอยูเหนือตําแหนงกอนนิว่สูงข้ึนเร่ือยๆ 

จนทาํลายเนื้อไตไดในที่สุด 
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19.8 การวินจิฉัยโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 
19.8.1  การวนิิจฉัยโดยภาพถายรังส ี

19.8.1.1  การตรวจภาพถายรังสีชองทอง (Plain KUB) สามารถมองเหน็ขนาด รูปราง 

และตําแหนงของนิว่ในระบบทางเดินปสสาวะ  แพทยนิยมใชการตรวจวินิจฉัยนี้เพื่อติดตามขนาดของกอนนิ่ว  

ทั้งกอนและหลังทาํการรักษา   แตการตรวจภาพถายรังสีชองทองนี ้ จะตรวจพบไดเฉพาะนิ่วชนิดทบึแสงรังสี  

(radio-opaque stone) เชน นิ่วแคลเซียม หรือนิ่วชนิดกึง่ทึบแสงรังสี (semi-opaque stone) เทานั้น  ไม

สามารถตรวจพบนิว่บางชนดิที่ไมทึบแสงรังสีเลย (non-opaque stone) ได 

               19.8.1.2  การตรวจอัลตราซาวด (Ultrasounography) เปนการตรวจท่ีทาํไดงาย ราคาไม

แพง และแพรหลาย เปนการตรวจที่นิยมมากที่สุดในการวินิจฉัยโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ  การตรวจอัล-

ตราซาวดยงัชวยวนิิจฉัยภาวะการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะในสวนที่อยูเหนือตําแหนงกอนนิว่ไดดวย 

 

ระวัง “นิว่ที่ไมมีอาการ” ทีอ่าจไมปวดแตสามารถทําลายไตได 

 
19.8.1.3  การตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  ใหความแมนยําสูงสุดในการวินิจฉัยนิ่วทุก 

ขนาด และในการวนิิจฉัยภาวะนิว่อุดตันระบบทางเดินปสสาวะ 

                    19.8.1.4  การฉีดสารทึบแสงรังสีเขาสูกระแสเลอืด (Intravenous urography) เปนวิธทีี่

แมนยําในการวินิจฉัยนิว่และการอุดตันระบบทางเดินปสสาวะ และมีราคาถูกกวาการตรวจเอกซเรยคอมพิว-

เตอร   ผลดีของการวินิจฉัยวิธีนี ้คือ ชวยใหทราบปริมาณการทาํงานของไต โครงสรางของไต และรายละเอียด

ของการโปงพองของทอไตสวนที่อยูเหนือตําแหนงกอนนิ่วที่อุดตัน  แตปจจุบันนยิมใชวิธีตรวจนี้นอยลง  เนื่อง-

จากตองใชเวลานาน  ตองมีการฉีดสารรังสีทึบแสงเขาหลอดเลือด  จงึอาจมีความเสี่ยงเพิ่มมากกวาการตรวจ

ดวยวิธถีายภาพรังสีชองทอง Plain KUB (ขอ 19.8.1.1) หรือการตรวจดวยวิธีอัลตราซาวด (ขอ 19.8.1.2) 
 

19.8.2  การวนิิจฉัยทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ 
ไมมีความจําเปนตองตรวจทางหองปฏิบติัการอื่นๆ เพิม่ในผูปวยทกุรายที่มโีรคนิ่วไตและนิ่วใน

ระบบทางเดินปสสาวะ   แตควรตรวจในผูปวยที่มีขอบงชี้ตอไปนี้ คือ พบมีกอนนิว่ต้ังแตอายุยงันอย  พบกอน

นิ่วหลายกอนในเวลาเดียวกนั  พบกอนนิ่วที่ระบบทางเดินปสสาวะทั้ง 2 ขาง  พบสมาชิกในครอบครัวเปนโรค

นิ่วเชนเดียวกนั หรือในผูปวยที่มกีารเปนซ้าํของโรคนิว่ไตหรือนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 

19.8.2.1  การตรวจปสสาวะ ชวยวนิิจฉัยการติดเช้ือทางเดินปสสาวะกลับเปนซ้ํา และชวย

ใหทราบความเปนกรด–ดางของปสสาวะ   การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงมาตรวจจะทาํใหทราบปริมาณการ 
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ขับถายปสสาวะ ปริมาณแคลเซียม ฟอสเฟต แมกนีเซียม ออกซาเลต ซิเตรท โซเดียม และครีอะตินีนที่ถกูขับ

ออกทางปสสาวะในแตละวนั 

        19.8.2.2  การตรวจเลือด  เพื่อตรวจความเขมขนของเลือด และคาครีอะตินีนในกระแสเลือด 

ตรวจระดับเกลือแร และระดับน้ําตาลในกระแสเลือด   การตรวจวัดระดับแคลเซียม ฟอสเฟต กรดยูริก และ

ระดับฮอรโมนพาราไทรอยด เพื่อคนหาความผิดปกติทางชีวเคมทีี่สงเสริมใหเกิดนิว่ 

               19.8.2.3  การวิเคราะหกอนนิ่ว  ควรเกบ็นิ่วที่ถกูขับออกมาเองหรือจากการทาํหัตถการเพื่อ

นํามาวิเคราะหหาองคประกอบชีวเคมีของนิ่ว จะไดทราบวิธีการปองกนัและรักษาอยางถูกตอง 

ไมควรคนหาเพียงเพื่อวินิจฉัยโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะเทานัน้  แตควรคนหาภาวะแทรกซอน 

และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคนิ่วดวย 
 
19.9 วิธีปองกันนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 

มีคํากลาวถงึโรคนิ่วไตวา “เมื่อตรวจพบวามีกอนนิ่ว มักตองมีตัวกอนิ่วเสมอ”  ประมาณรอยละ 

50-70 ของผูปวยโรคนิว่ในระบบทางเดินปสสาวะจะเกิดเปนนิว่ซํ้า   แตถาหาทางปองกันและรักษาตนเหตุจะ

สามารถลดโอกาสการกลับเปนซ้ําใหนอยลงเหลือเพียงรอยละ 10 ได   ดังนัน้ผูปวยทกุรายที่เปนโรคนิ่วไต  

หรือนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ   ควรไดรับคําแนะนาํวธิีปองกนัไมใหเกิดโรคนิ่วกลับเปนซํ้า 

 

วิธีที่ดีทีสุ่ดในการวินิจฉัยนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะคือ การทําเอกซเรยคอมพิวเตอร              
อัลตราซาวด และภาพถายรังสชีองทอง 

 
19.10 แนวทางการรักษา 

อาหารและน้ําด่ืมเปนปจจัยสําคัญอยางยิง่ ที่จะชวยสงเสริมหรือยับยัง้การเกิดนิ่ว   
19.10.1  ด่ืมน้ํามากๆ 
              19.10.1.1  วิธทีี่งายที่สุดในการปองกนัการกอตัวของนิว่ คือการด่ืมน้าํมากๆ   หากไมมขีอ

หามอ่ืนใดทางการแพทย  ควรด่ืมน้ําใหมากกวาวนัละ 10-12 แกว  เพือ่ใหปสสาวะมีปริมาณเพิม่ข้ึน  ชวยให

ปริมาณสารกอนิ่วในปสสาวะมีความเขมขนลดลง    ในแตละวันควรมีปริมาณปสสาวะอยางนอย 2 – 2.5 

ลิตร  เพื่อใหมั่นใจวาคุณด่ืมน้ําเพียงพอ ควรพกขวดนํ้าติดตัวเสมอ 

               19.10.1.2  เพื่อปองกันการเกิดนิ่ว ควรสรางนิสัยด่ืมน้าํอยางนอย 2 แกว ตอ 1 มื้ออาหาร 

ควรด่ืมน้ํากอนเขานอนและดื่มเพิ่มอีก 1 แกวเมื่อต่ืนข้ึนมากลางดึก การด่ืมน้ํากลางดึกเปนประจาํเปนส่ิงสําคัญ 

ควรใหรางวัลแกตัวเองดวยการต้ังนาฬิกาปลุก ปลุกใหต่ืนข้ึนมาด่ืมน้าํ   ผูที่ทํางานกลางแจง ควรดื่มน้ํา 
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เพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะในวนัทีอ่ากาศรอนอบอาว เพื่อชดเชยน้าํที่สูญเสียไปทางเหงื่อ 

            19.10.1.3  ควรดื่มอะไร คําตอบคือ ด่ืมน้ําสะอาดก็เพียงพอแลว  พงึระลึกไวเสมอวา  

ปริมาณน้าํที่ด่ืมสําคัญกวาชนิดของเคร่ืองด่ืมที่บริโภค 

               19.10.1.4  อยางไรก็ตาม การด่ืมน้ํามะพราว น้ําขาวกลอง ขาวบารเลย น้าํผลไมรสเปร้ียว 

เชน น้ํามะนาว น้ําสม น้าํสับปะรด น้ํามะเขือเทศ เปนตน   รวมดวย จะชวยเพิ่มปริมาณสารที่มฤีทธิ์ยับยัง้การ

กอตัวของนิว่ไดดวย  อยางไรก็ตาม พึงระลึกเสมอ ตองด่ืมน้ําเปลาเกนิกวาคร่ึงหนึง่ของปริมาณน้าํที่บริโภค

ทั้งหมด 

            19.10.1.5  สขีองปสสาวะ จะชวยบอกคุณถงึความพอเพียงในการด่ืมน้าํ หากทานด่ืมน้ํา

ไดมากพอ  สีของปสสาวะจะใส เพราะในปสสาวะที่มนี้าํมาก ปสสาวะจะเจือจาง และมีความเขมขนของเกลือ

แรตางๆ นอย   โอกาสทีเ่กลือแรเหลานี้จะจับตัวกันเปนผลึกนิ่วยอมลดลงตาม  แตถาปสสาวะมสีีเหลืองเขม

แสดงวาทานด่ืมน้ําไมเพียงพอ   ทําใหมนี้ําถูกขับออกมาทางปสสาวะนอย  ทําใหมีความเขมขนของเกลือแร

ตางๆ ในปสสาวะเพิ่มข้ึน (แมวาปริมาณเกลือแรที่ถูกขับถายอาจเทาเดิม  แตความเขมขนของเกลือแรใน 

ปสสาวะจะเพิม่)  โอกาสที่เกลือแรดังกลาวจะจับตัวเปนผลึกนิ่วยอมมมีากข้ึน 

             19.10.1.6  ประเภทของเครื่องด่ืมที่ผูปวยนิ่วไต ควรหลีกเลี่ยง  ผูปวยโรคนิว่ไตควร

หลีกเล่ียงน้ํามะเฟอง (เนื่องจากมีสารออกซาเลตจํานวนมาก)  ชาแก กาแฟ ช็อกโกแลต (มีสารออกซาเลต

เชนกนั) และเคร่ืองด่ืมน้ําอัดลมรสหวาน  รวมไปถงึเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลทุกประเภท รวมถึง เบียร 

 

การด่ืมน้าํปรมิาณมาก เปนวิธทีี่งายที่สดุและสําคัญที่สุดในการปองกันและรกัษาน่ิวไต 
 

 
19.10.2  จํากัดเกลือ 
              การบริโภคเค็มหรือบริโภคอาหารที่มีเกลือสูง  อาจเพิม่ปริมาณแคลเซียมในปสสาวะซ่ึง

สงเสริมใหเกิดนิ่วแคลเซียม   ผูปวยโรคนิ่วไตควรจํากัดปริมาณเกลือในอาหารที่บริโภค ควรหลีกเล่ียงอาหาร

หมักดอง หรือขนมถงุที่มเีกลือและผงชูรสเปนสวนประกอบ   ควรลดเกลือที่บริโภคใหนอยลง คือ ไมเกินวันละ 

100 mEq หรือไมเกิน 6 กรัมของเกลือแกง เพื่อปองกันการเกิดนิ่ว 

 

ปสสาวะทีใ่สมีสเีหมือนนํ้า บงชีว้าทานไดด่ืมน้ําอยางพอเพยีง 
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19.10.3  ลดการบรโิภคโปรตีนจากเน้ือสัตว 
              ควรลดการบริโภคเนื้อสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตว เชน เนื้อไก หมู ปลา และไข เปนตน  เพราะมี

สารอาหารโปรตีนสูงทาํใหเพิ่มปริมาณกรดยูริกในเลือด  และเพิ่มปริมาณสารกอนิ่วแคลเซียมในปสสาวะ   ซึ่ง

อาจทาํใหเส่ียงตอการเกิดนิว่ยูริกและนิ่วแคลเซียมตามมาได  
  19.10.4  บริโภคอาหารใหสมดุล 

              19.10.4.1  ควรรับประทานอาหารใหสมดุล โดยเพิ่มผักและผลไมในแตละมื้อโดยเฉพาะ

กลวย สม สับปะรด และมะนาว  เพื่อหลีกเล่ียงการทาํใหเลือดเปนกรด และชวยลดความเปนกรดในปสสาวะ 

              19.10.4.2  หลีกเล่ียงหรืองดการทานอาหารแปรรูป เนื่องจากอาหารแปรรูปมักมีคุณคาทาง

โภชนาการนอยและมีปริมาณใยอาหารตํ่า จากขบวนการผลิตที่มีการแตงกลิ่น ฟอกสี และปรุงรส   

19.10.4.3  หลีกเล่ียงการทานอาหารที่เพิม่แคลลอร่ีและน้ําตาล หรืออาหารที่หวานมาก

เนื่องจากนิ่วไตสัมพันธกับการรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูงและมีความหวานมาก 
19.10.5  คําแนะนําอ่ืนๆ 

                 -  คนปกติตองการวิตามนิ C หรือ ascorbic acid จากอาหารเพียงวนัละ 100 – 120 

มิลลิกรัมเทานัน้  ยังไมมีขอมูลรายงานวิจยัทางการแพทยที่เชื่อถือไดวา การทานวิตามิน C ปริมาณสูงชวย

ปองกนัโรคตางๆ ไดดังที่เชื่อกัน  การทานวติามิน C ขนาดสูงเพื่อหวงัจะปองกนัโรคจึงปราศจากหลักฐานทาง

การแพทยทีเ่ชือ่ถือไดมาสนบัสนุน  อยางไรก็ตาม หากทานยังประสงคจะทานวิตามนิ C ขนาดสูงตอไป   

ควรจํากัดปริมาณการใช ไมใหเกนิวนัละ 1000 มก.   

  -  วิตามิน C จะถูกยอยสลายในรางกายไปเปนสารออกซาเลต  ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสารกอนิว่

ชนิดหนึ่ง   การทานวิตามนิ C มากเกนิ จะทําใหปริมาณสารกอนิว่ออกซาเลตในปสสาวะเพิ่มสูงข้ึน  จนเปน

อันตรายได      

                          -  ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมื้อคํ่าปริมาณมาก  

                          -  ควรลดความอวนและเพ่ิมการบริโภคอาหารสมดุลดังกลาวแลว  ภาวะอวนเปนปจจัยที่

สําคัญประการหนึง่ตอการเกิดนิ่ว 

 
19.11 คําแนะนําสาํหรับผูปวยที่มนีิ่วจาํเพาะชนิด 

หลักสําคัญในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคนิ่วไต คือ ยึดหลักเดินทางสายกลาง  ไมมากไป ไมนอยไป   

จนเกิดความไมพอดี   จําเปนตองนํา “ความเปนสมดุล” นี้มาพิจารณาสําหรับผูปวยโรคนิ่วไตแตละชนิด 

ซึ่งอาจมีความแตกตางกนัในรายละเอียดดังนี ้

 

 

- 121 - 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
     Visit: www.KidneyEducation.com



  
 

  

19.11.1  เพือ่ปองกันการเกิดนิ่วแคลเซียม 
           19.11.1.1  อาหาร เปนความเขาใจที่ผิดวาผูปวยนิว่ไตควรงดการบริโภคอาหารที่มี

แคลเซียมสูง   การรับประทานอาหารสุขภาพที่มีแคลเซียมเปนสวนประกอบในปริมาณพอดี  ไมมากหรือนอย

เกินไป เชน นมและผลิตภัณฑจากนม เปนตน   สามารถปองกนัการเกิดนิ่วได  เนือ่งจากแคลเซยีมในนม 

สามารถจับกบัสารกอนิว่ออกซาเลตในอาหาร  เกิดเปนสารประกอบเชิงซอนแคลเซียมออกซาเลต ที่ไมถกูดูด

ซึมที่ลําไส  แลวถูกขับทิ้งทางอุจจาระ  ชวยลดปริมาณออกซาเลตในปสสาวะ  ทําใหลดความเส่ียงในการเกิด

นิ่วออกซาเลตได   ในทางตรงกนัขามหากทานอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมตํ่า  จะสงเสริมใหรางกายดูดซึมสาร

กอนิ่วออกซาเลตจากลําไสเพิ่มข้ึน   ทาํใหเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดนิว่ออกซาเลต 

              19.11.1.2  ขณะเดียวกนั ผูปวยควรหลีกเล่ียงการทานอาหารเสริม หรือยาเสริมแคลเซียมใน

ปริมาณที่มากเกินพอดี   หากมีความจําเปนตองใชแคลเซียมเสริม  ควรรับประทานพรอมอาหารเพือ่ลดความ

เส่ียงตอการเกิดนิ่วแคลเซียม 

                          19.11.1.3  ยาขับปสสาวะชนิดไทอะไซด (thiazide) มีประโยชนชวยปองกนัการเกิดนิ่ว

แคลเซียมไดดี  

 

การจาํกัดการบริโภคเกลอืและอาหารรสเค็มเปนปจจัยสําคัญอยางมากในการปองกันน่ิวแคลเซียม 

 
19.11.2  เพือ่ปองกันการเกิดนิ่วออกซาเลต 

    ผูปวยนิว่แคลเซียมออกซาเลต ควรจํากัดอาหารที่มีสารกอนิ่วออกซาเลตสูง ไดแก 

           19.11.2.1  ผัก : ผักโขม โกศน้าํเตา กระเจีย๊บขาว บที และมันฝร่ัง 

           19.11.2.2  ผลไมและผลไมอบแหง : สตอเบอร่ี ราสเบอร่ี มะขามปอม มะเฟอง ละมดุ 

นอยโหนง องุน เม็ดมะมวงหิมพานต ถัว่ลิสง ถัว่แอลมอนด และมะเด่ือ 

              19.11.2.3  อาหารอ่ืนๆ : พริกหยวก เคกผลไม แยมผิวสม ช็อกโกแลตดํา เนยถัว่  

ผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง และโกโก 

            19.11.2.4  เครื่องด่ืม : น้ําสมโอ เคร่ืองด่ืมน้าํดํา และชาแก 

    ทั้งหมดนี้ ผูปวยควรแปลความหมายของคําวา “พอดี” วา ไมควรใหมากไป หากมีความ 

อยากทานมาก  ก็อาจทาน 1 – 2 ชิ้น ไมทานบอย และตองทานดวยสติวาอาจมีความเส่ียงตอการเกิดโรคนิ่ว

เพิ่มข้ึน 
19.11.3  เพือ่ปองกันนิ่วยูริก 

                            19.11.3.1  งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิด 
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               19.11.3.2  งดการทานเคร่ืองในสัตว เชน ตับ ไต ลําไส กระเพาะ เปนตน  และลดปริมาณ

การบริโภคเนือ้สัตว  ซึง่รวมถึงเนื้อหม ูปลา ไก วัว เปนตน  เพราะสารพิวรีน (purine) ในโปรตีนสัตวจะถกูยอย

สลายไปเปนกรดยูริก และถูกขับถายออกทางปสสาวะ  ทําใหเพิม่ความเส่ียงในการเกิดนิ่วยูริกมากข้ึน 

               19.11.3.3  ลดการบริโภคถั่ว (เชน ถั่วเขียว ถัว่แดง ถัว่ดํา ถัว่แดงหลวง ถัว่ลาย ถัว่แขก ถั่วพ ู

ถั่วฝกยาว ถัว่แปบ ถั่วเหลือง หรือถั่วปากอา เปนตน)   ผักโขม หนอไม กะหลํ่าปลี และเห็ดชนิดตางๆ เปน

จํานวนมากในคราวเดียวกัน เพราะอาจเพิม่ปริมาณกรดยูริกในปสสาวะได  

                19.11.3.4  ใชยาอะโลพูรินอล (allopurinol) เพื่อยับยัง้การสรางกรดยูริกและลดปริมาณ

กรดยูริกในปสสาวะ  

                            19.11.3.5  รับประทานโพแทสเซียมซิเทรต (potassium citrate) เพื่อใหปสสาวะคงความ

เปนดาง เนื่องจากกรดยูริกจะตกตะกอนและรวมตัวเปนกอนนิ่วไดนอยในปสสาวะที่เปนดาง 

                19.11.3.6  ลดน้าํหนกัตัว 

 

พึงระวงั: การจํากัดแคลเซียมในอาหารมากเกินไปอาจเสี่ยงตอการเกิดนิ่วไต  
และนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 

 
19.12 การแกปญหาน่ิวในระบบทางเดินปสสาวะ 

ปจจัยทีก่ําหนดการตัดสินใจเลือกวิธกีารรักษานิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก ความรุนแรงของ

อาการปวด ขนาด ตําแหนง และสาเหตุของกอนนิ่ว การมีภาวะแทรกซอนซํ้าเติม เชน การอุดตันของระบบ

ทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือ เปนตน 

อาจแบงแนวทางการรักษาได 2 วิธี คือ 

      19.12.1  การรักษาแบบประคับประคอง 

      19.12.2  การทาํหัตถการทางศัลยกรรมเพื่อนํากอนนิ่วออก 
 
  19.12.1  การรักษาแบบประคับประคอง 
                           การรักษาประคับประคองมีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการและเพื่อชวยใหกอนนิว่หลุดมาไดเอง

โดยไมตองทาํหัตถการ   สวนใหญของนิ่วไตที่มีขนาดเลก็กวา 5 มม. สามารถหลุดออกไดเองภายใน 3 – 6  

สัปดาหหลังแสดงอาการ 
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 19.12.1.1  การรกัษาในระยะเฉียบพลัน 
          ถาผูปวยมีอาการปวดไมมาก  ควรเลือกยาชนิดกนิสําหรับผูปวย  แตถามีอาการ

ปวดที่รุนแรง  อาจจําเปนตองใชยาฉีด ยาลดปวดในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) หรือสารประกอบอนพุันธมอรฟน 

เพื่อระงับอาการปวด 
                 19.12.1.2  การด่ืมน้ําในปริมาณมาก 

                                ในชวงที่ผูปวยยังมีอาการปวดรุนแรง ควรด่ืมน้าํพอประมาณไมมากเกินไป เพื่อ

ไมกระตุนอาการ แตเมื่ออาการปวดทุเลาลงจึงคอยๆ เพิม่ปริมาณน้าํด่ืม การด่ืมน้ําวนัละ 2-3 ลิตร  อาจชวยขับ

กอนนิ่วออกไปทางปสสาวะไดโดยไมตองพึง่การทําหัตถการ   โปรดระลึกวาการด่ืมเบียรไมชวยรักษานิ่วไต 

หรือนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ   ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะขาดน้ําจากภาวะคล่ืนไส อาเจียน หรือมีไขสูง  อาจ

จําเปนตองใหน้ําเกลือทางหลอดเลือดเพื่อชดเชยน้าํที่สูญเสียไป 

 

การด่ืมน้าํปรมิาณมากจะชวยใหกอนนิ่วขนาดเลก็หลุดออกมาทางปสสาวะได 

 

                            19.12.1.3  ผูปวยควรเก็บนิว่ทีห่ลุดออกมาสงใหแพทยตรวจวิเคราะห  วธิีงายที่สุดในการ

เก็บนิว่คือ การปสสาวะผานตะแกรงรอง 
                  19.12.1.4  วธิีอ่ืนๆ 

                                  -  รักษาคาความเปนกรด-ดางของปสสาวะใหเหมาะสม  

                                  -  ยากลุม calcium channel blocker และยา alpha-blocker ออกฤทธิ์ชวย

คลายการรัดตัวของกลามเนือ้เรียบ  จงึอาจชวยระงับอาการปวดจากทอไตบีบตัวได  อาจชวยใหนิ่วหลุดออก 

มาไดเอง  

                                              -  ควรใหยาแกไขตามอาการ เชน ยาระงบัอาการคลื่นไส-อาเจียน ยาปฏิชีวนะ                    

                                              -  ปฏิบัติตามคําแนะนําทัว่ไปในการปองกนัการเกิดนิว่ ดังที่ไดกลาวมาแลว

ขางตน 
 

 19.12.2 การทําหัตถการแกไข 
          ในกรณีทีไ่มตอบสนองตอการรักษาดวยยาและการรักษาแบบประคับประคองขางตน  มีหัตถการ

ผาตัดใหเลือกใชหลายชนิดเพื่อเอานิ่วออก ไดแก การสลายนิว่ดวยคล่ืนกระแทก (Extracorporeal Shock 

Wave Lithotripsy:  ESWL),  การผาตัดขบนิ่ว (Percutaneous Nephrolithotripsy: PCNL),  การคลองนิว่ดวย

การสองกลอง และการผาตัดเปดแกไขนิ่ว   ศัลยแพทยทางเดินปสสาวะจะเปนผูพิจารณาเลือกวิธทีี่เหมาะสม

ที่สุดใหกับทาน บางคร้ังอาจตองใชหลายวิธีรวมกัน 
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19.13 ผูปวยรายใดบางควรทําหัตถการแกไข 
      19.13.1  ผูปวยเกิดการกลับเปนซํ้าของอาการปวดอยางรุนแรง  และแพทยพิจารณาแลวเหน็วานิว่คง 

ไมสามารถหลุดออกไปไดเองในชวงเวลาอันเหมาะสม 

      19.13.2  นิ่วมีขนาดใหญเกินกวาที่จะหลุดออกมาไดเอง 

      19.13.3  มีทอปสสาวะอุดตันและกําลังมีผลทาํลายเนื้อไต 

  19.13.4  ผูปวยมีไตเหลือทาํงานอยูเพียงขางเดียวหรือเกดินิ่วอุดตันทางเดินปสสาวะทั้ง 2 ขางพรอม

กัน  กอใหเกิดภาวะไตวายแทรกซอน  ควรตัดสินใจทําหตัถการอยางเรงดวน   

19.13.5  เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะซํ้าเติม 

      19.13.6  ปสสาวะมีเลือดปนตอเนื่องเปนเวลานาน 
 

นิ่วกลับเปนซํ้าไดบอยมาก ควรใสใจคําแนะนําในการปองกันการเกิดนิ่ว 

 
19.14 การสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก (Extra-Corporeal Shock Wave Lithotripsy: ESWL) 

ESWL เปนการรักษาลํ้ายุค มีประสิทธิภาพสูง และเปนที่นยิม  เปนการรักษาที่เหมาะกับนิ่วที่มีขนาด

ไมเกิน 1.5 ซม. ที่อยูในกรวยไตหรือในทอไตสวนบน   การรักษานี้อาศัยหลักการทีว่าคล่ืนเสียงความถี่สูงจะมี

พลังจาํนวนมากแฝงอยูในคล่ืนความถี่ของเสียง  เหมือนกับเวลาเราไดยินเสียงทีม่คีวามถี่สูง  จะทําใหรูสึก

ระคายเคืองตอแกวหูของเรา  เคร่ืองมือ ESWL จะผลิตคล่ืนเสียงความถี่สูงในลักษณะเดียวกนันีไ้ปกระแทก

กอนนิ่ว  พลังที่แฝงมาในความถ่ีของคล่ืนเสียงจะทําใหกอนนิว่แตกออกเปนเศษนิว่ขนาดเล็กจํานวนมาก   งาย

ตอการหลุดออกมาไดเองพรอมกับปสสาวะ   หลังการสลายน่ิวผูปวยควรด่ืมน้าํปริมาณมากเพือ่ชะใหเศษนิ่ว

หลุดออกไป แตหากคาดวาเศษนิ่วอาจหลุดเองไดไมหมดหลังการสลายน่ิวกอนใหญ  และอาจนาํไปสูการอุด

ตันของระบบทางเดินปสสาวะ   แพทยอาจพิจารณาสอดทอพลาสติกคางไวในทอไตเพื่อถางทอไตใหมีขนาด

กวางข้ึนกอนการสลายนิ่ว  เพื่อปองกนัการอุดตันที่อาจจะเกิดข้ึน   โดยทั่วไปการสลายนิว่มีความปลอดภัยสูง 

แตก็อาจเกิดผลแทรกซอนบางอยางข้ึนตามมาได ไดแก มีเลือดออกในปสสาวะ การติดเช้ือแทรกซอน การ

ตกคางของกอนนิว่ การอุดตันของเศษนิ่ว การทาํลายเนือ้ไต และเกิดความดันโลหิตสูง 

ขอดีของการสลายนิว่ดวยคลื่นกระแทก คือ เปนวิธทีี่ปลอดภัย ผูปวยไมตองนอนโรงพยาบาล  ไม

ตองใชยาสลบ และไมเกิดมแีผลผาตัด   ผูปวยอาจมีความเจ็บปวดเพิม่ข้ึนเพยีงเล็กนอยหลังการสลายนิว่การ

รักษานี้จึงเหมาะกับผูปวยทกุเพศทุกวยั 

 

การสลายนิว่ดวยคลื่นกระแทกเปนการรักษาที่มีประสิทธภิาพสูงและเปนที่นยิม 
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ไมควรทําการสลายน่ิวดวยคล่ืนกระแทกแกผูปวยอวน ผูปวยที่มีนิว่กอนโต สตรีต้ังครรภ ผูปวยทีม่ีการ

ติดเช้ือแทรกซอนที่รุนแรง  ผูปวยที่ยังควบคุมความดันโลหิตไมได  ผูปวยทีม่ีภาวะเลือดออกงายผิดปกติ  หรือ

ผูปวยที่มีกอนนิ่วอุดตันในสวนปลายของระบบทางเดินปสสาวะ   เพราะอาจรอใหนิ่วหลุดออกมาเอง หรือใช

กลองสองเขาไปทางทอปสสาวะเพื่อไปคลองเอากอนนิ่วออกมาจะงายกวา (ดูขอ 19.15)  หลังการสลายน่ิวควร

ทําการติดตามสังเกตอาการผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะ และผูปวยควรปฏิบัติตามคําแนะนําเพือ่ปองกันการ

เกิดนิ่วเปนซ้าํอยางเครงครัด 
 
19.15 การสองกลอง 

แพทยนิยมใชวิธีนี้รักษาผูปวยทีม่ีนิว่ที่ตําแหนงทอไตสวนกลางหรือสวนปลาย   แพทยจะตองดม

ยาสลบใหผูปวย  จากนัน้จะสอดกลองเขาไปทางทอปสสาวะยอนผานข้ึนไปสูกระเพาะปสสาวะเพื่อคนหา

ตําแหนงทีม่ีนิว่อยู   วิธีนีท้าํใหแพทยสามารถระบุตําแหนงนิ่วและเหน็กอนนิ่วไดอยางชัดเจน หากนิ่วมีขนาด

เล็ก แพทยจะทําการคลองนิว่โดยตรงเพื่อเอานิว่ออก แตถานิว่มีขนาดใหญเกนิ  แพทยจะทาํการขบนิ่วดวย

เคร่ืองขบแบบเปาลมกระแทก (Pneumatic lithotripsy) กอน   แลวจึงคลองเอานิว่ออกหรือปลอยใหนิว่หลุด

ออกมาเอง  ผูปวยสามารถกลับบานไดภายในวันเดียวกนั ไมตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และจะ

สามารถปฏิบติัภารกิจไดเปนปกติในอีก 2 – 3 วันถัดไป 

ขอดีของการสองกลอง  ปลอดภัยแมในสตรีต้ังครรภ ผูปวยที่อวนมาก หรือมีภาวะเลือดออกผิดปกติ

สามารถคลองเอากอนนิว่ที่แข็งออกไดโดยไมตองมีแผลผาตัด  แตอาจพบภาวะแซกซอนบางประการเกิดข้ึนได 

เชน มีเลือดออกในปสสาวะ เกิดการติดเช้ือ  ทอไตฉีกขาด ร่ัว  หรือเกิดพงัผืดจนอาจทาํใหทอไตตีบตันตามมา 

เปนตน 

 
19.16 การเจาะรูผานทางผิวหนังเพื่อนาํเอานิ่วออก (Percutaneous Nephrolithotomy: PCNL) 

เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงในการกาํจัดกอนนิ่วขนาดกลางหรือขนาดใหญกวา 1.5 ซม. ที่อยู

บริเวณไต   ศัลยแพทยนยิมใชวิธีการรักษานี้ในกรณีที่ไดใชวิธีการสองกลอง และวิธีสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก

แลวยังไมไดผล  เมื่อดมยาสลบผูปวยเสร็จส้ิน   ศัลยแพทยจะผาตัดเปดแผลเปนรูเล็กๆ ที่ดานหลังเขาไปถึงเนื้อ

ไต  ศัลยแพทยจะใชเคร่ืองอัลตราซาวดหรือเคร่ืองฟลูออสโครปชวยใหมองเหน็ไตและนิ่วไตไดชัดเจน   จากนั้น

ศัลยแพทยจะสอดใสเคร่ืองอุปกรณเขาไปเพื่อสลายใหนิว่มีขนาดเล็กลง  แลวนาํเศษนิ่วออกผานทางรูทีเ่จาะนี้  

มีชื่อเทคนิคนีว้า การผาตัดเจาะรูเพื่อนําเอานิว่ออก (nephrolithotomy)  หากนิว่มีขนาดใหญเกินจนไมสามารถ 

คลองออกไดแพทยจะทําการสลายนิว่ดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงกอน  เพือ่ใหนิ่วกอนใหญแตกเปนเศษนิ่วที่มี

ขนาดเล็กลง   แลวจึงคลองเอาเศษนิว่ออก (nephrolithotripsy) 
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แมเปนวธิีการที่ปลอดภัยแตก็อาจเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดเชนเดียวกับการผาตัดทั่วไป คือ  

การเสียเลือด การติดเช้ือ การบาดเจ็บตออวัยวะภายในชองทอง เชน ลําไสใหญ การรั่วของน้าํปสสาวะ และ

การเกิดน้ําทวมชองปอด 

ขอดีของหัตถการ PCNL คือ แผลผาตัดเล็ก (ประมาณ 1 ซม.)  แพทยสามารถจัดการนิ่วไดทุกขนาด 

ดวยการทําหัตถการเพียงคร้ังเดียว  ผูปวยนอนพักรักษาตัวส้ัน และฟนตัวไดไว 
 

PCNL เปนหตัถการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการแกไขนิว่ขนาดกลางและขนาดใหญ 
 

19.17 การผาตัดเปด 
 เปนการผาตัดที่มีความเส่ียงสูง  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดบอย และตองการการพกัฟนใน

โรงพยาบาลหลังการผาตัดอยางนอย 5-7 วัน  

ปจจุบัน ศัลยแพทยมีเทคโนโลยีทีท่ันสมัยในการนํานิ่วออก  ทําใหความจําเปนในการผาตัดเปดลดลง

อยางมาก   จะเลือกใชวธิีนี้เฉพาะกรณีทีน่ิว่กอนโตมากหรือลมเหลวจากหัตถการทีก่ลาวมาขางตน 

ขอดีของการผาตัดเปด คือ สามารถจัดการกับนิ่วกอนใหญ นิว่เขากวาง และนิ่วหลายกอน ได

ภายในการผาตัดเพียงคร้ังเดียว นอกจากมีประสิทธิภาพสูงยงัเปนการรักษาที่คุมทนุโดยเฉพาะใน

สถานพยาบาลที่มีเคร่ืองมือแพทยอยางจํากัด 
 

สามารถรักษาน่ิวในทอไตสวนกลางและสวนปลายดวยการสองกลอง ไมตองผาตัด 
 

19.18 เมื่อใดที่ผูปวยน่ิวไตควรมาพบแพทย 
  ผูปวยนิ่วไตควรรีบมาพบแพทยในกรณีตอไปนี้ 

-  มีอาการปวดทองมาก หลังรับประทานยาแลวอาการไมดีข้ึน 

-  คล่ืนไส อาเจียน จนไมสามารถใหสารน้าํและยาไดเพยีงพอ 

-  ไข หนาวส่ัน และปวดทองเวลาขับถาย 

-  มีเลือดออกในปสสาวะ 

-  ไมมีปสสาวะเลย 
 

ควรเลือกใชวิธีผาตัดเปดเฉพาะในรายที่มีนิ่วกอนโตมากหรือไดลองใชวธิีหตัถการอ่ืนๆ แลวแตไม
ไดผล 
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Author  :   Dr. Narongsak  Watcharotone      
              Saraburi Hospital 
              Saraburi,  Thailand 
 
 
 

 

Chapter 20  :  Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 
 

บทที่ 20  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่อมลูกหมากโต       ถอดความโดย  นพ.ณรงค์ศักดิ์  วัชโรทน 

         โรงพยาบาลสระบุรี 

 

20.1  อาการแสดงส าคัญของโรคต่อมลูกหมากโต 

 ตอ่มลกูหมากตัง้อยูท่ี่บริเวณโดยรอบทอ่ปัสสาวะ (urethra) ท่ีบริเวณใต้ตอ่กระเพาะปัสสาวะ  ปกติ

ตอ่มลกูหมากท าหน้าท่ีสร้างน า้เมือก (prostatic fluid)  เพ่ือใช้เป็นพาหะส าหรับพาเชือ้อสจุิ (ท่ีถกูสร้างขึน้

จากลกูอณัฑะ) ออกไปสูภ่ายนอกในชว่งท่ีมีเพศสมัพนัธ์   เม่ือเพศชายมีอายมุากขึน้ ตอ่มลกูหมากมกัมี 

ขนาดโตขึน้  ซึง่หากโตมากไปจะไปบีบรัดบนท่อปัสสาวะ  ท่ีวางทอดผ่านไปทา่มกลางเนือ้เย่ือของตอ่ม

ลกูหมาก  ย่ิงโตมากเทา่ไร  ก็จะมีโอกาสไปบีบรัดท่อปัสสาวะ   ท าให้ไปอดุกัน้การไหลของน า้ปัสสาวะ 

จากกระเพาะปัสสาวะออกสู่ภายนอกมากเทา่นัน้ 

 ผู้ ป่วยโรคตอ่มลกูหมากโตอาจมีอาการแสดงแตกตา่งกนั  ขึน้กบัระยะเวลาท่ีเป็น  ความรุนแรง 

ของโรค และผลกระทบท่ีตอ่มลกูหมาก (ท่ีโต) ไปมีผลตอ่การไหลของปัสสาวะ   ในระยะท่ีตอ่มลกูหมาก 

เร่ิมโต  ผู้ ป่วยมกัมีอาการปัสสาวะขดั ปัสสาวะไมส่ดุ มีความรู้สกึเหมือนยงัอยากไปถ่ายปัสสาวะอีก 

ปัสสาวะไมพุ่ง่แรงเทา่เดมิ หรือต้องใช้เวลานานขึน้ในการถ่ายปัสสาวะแตล่ะครัง้  หากตอ่มลกูหมากโต 

มากขึน้อีก  อาการเหลา่นีจ้ะมากขึน้ และอาจท าให้เกิดผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาได้ 

 

20.2 ผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจมีต่อมลูกหมากโตควรพบแพทย์เม่ือมีอาการต่อไปนี ้

-  ปัสสาวะไมอ่อก หรือปัสสาวะล าบาก 

-  ปวดแสบเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะมีกลิ่นเหม็น มีไข้หนาวสัน่ 

-  มีเลือดในปัสสาวะ 

-  ไมส่ามารถกลัน้ปัสสาวะได้ 
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20.3 ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญของโรคต่อมลูกหมากโต 

 แม้วา่โรคตอ่มลกูหมากโตจะไมเ่พิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งตอ่มลกูหมาก   แตต่อ่มลกู 

หมากท่ีโตมากและไมไ่ด้รับการรักษาอาจจะท าให้เกิดปัญหาหลายประการ ได้แก่ 

20.3.1  ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน (Acute urinary retention) ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดปัสสาวะ

มาก  แตปั่สสาวะไมอ่อก จ าเป็นต้องแก้ไขโดยการใสส่ายสวนปัสสาวะคาไว้ 

20.3.2  ปัสสาวะไม่ออกเรือ้รัง (Chronic urinary retention) เม่ือท่อปัสสาวะมีการอดุตนัเพียง

บางสว่น ผู้ ป่วยจะไมมี่อาการปวดปัสสาวะแตจ่ะมีปัสสาวะเหลือคัง่ค้างหลงัปัสสาวะแล้ว (residual urine)

หรือมีอาการปัสสาวะปริมาณน้อยแตบ่อ่ย (overflow of urine)  เน่ืองจากมีปัสสาวะคัง่ค้างในกระเพาะ 

ปัสสาวะจ านวนมากมานาน  จนปัสสาะไหลล้นออกมาเอง 

20.3.3  กระเพาะปัสสาวะและไตถูกท าลาย  ภาวะปัสสาวะไมอ่อกเรือ้รังจะท าให้ผนงักล้ามเนือ้

ของกระเพาะปัสสาวะหยอ่นยาน เกิดการล้า   สง่ผลให้กระเพาะปัสสาวะบีบตวัได้ลดลง   หากปัสสาวะท่ี

ค้างมีปริมาณมากจะท าให้มีน า้ปัสสาวะดนัย้อนกลบัขึน้ไปตามท่อไต   ท าให้เนือ้ไตคอ่ยๆ ถกูท าลาย และ

เกิดภาวะไตวายได้ 

20.3.4  การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะและน่ิวในไต ปัสสาวะท่ีค้างในกระเพาะปัสสาวะ

ท าให้ผู้ ป่วยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคทางเดนิปัสสาวะติดเชือ้และโรคนิ่วในกระเพาะปัสสาวะได้ 

 

20.4 การวินิจฉัยโรคต่อมลูกหมากโต 

ผู้ ท่ีมีประวตัิและอาการสงสยัตอ่มลกูหมากโต  ควรท าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเตมิ คือ  

20.4.1  การให้คะแนนความรุนแรงของอาการของต่อมลูกหมาก (Prostate Symptom 

Score or Index)  เราสามารถประเมินความรุนแรงของอาการของโรคตอ่มลกูหมากโต  เพ่ือเป็นเคร่ือง 

บง่ชีท้างอ้อมของโรคฯ ด้วยการให้คะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานสากลท่ีเรียกว่า International Prostate 

Symptom Score (IPSS) หรือ American Urological Association (AUA) symptom index  โดย 

คะแนนท่ีได้จะมาจากค าถามท่ีประเมินอาการและความยากล าบากในการปัสสาวะ 

20.4.2  การตรวจทางทวารหนัก (Digital Rectal Examination, DRE)  การตรวจทางทวารหนกั

มีจดุมุง่หมายเพ่ือคล าดขูนาด และลกัษณะของตอ่มลกูหมาก  แพทย์จะสวมถงุมือและใช้นิว้สอดเข้าทาง

ชอ่งทวารหนกัเพ่ือตรวจดตูอ่มลกูหมาก  ซึง่อยูบ่ริเวณด้านด้านหน้าของชอ่งทวารหนกั  ปกติตอ่มลกูหมาก 

มีผิวเรียบและนิ่ม  หากพบว่าตอ่มลกูหมากมีผิวขรุขระและแข็ง  ต้องคิดถึงมะเร็งหรือการเกิดมีแคลเซียม 

สะสมท่ีตอ่มลกูหมาก 
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20.4.3  การตรวจอัลตราซาวด์และการวัดปริมาณปัสสาวะหลังจากปัสสาวะ( Post-voiding 

Residual Volume Test)  การท าอลัตราซาวด์สามารถประเมินขนาดของตอ่มลกูหมากและความผิดปกติ

อ่ืนๆ ได้ เชน่ มะเร็งของตอ่มลกูหมาก การโป่งพองของท่อไตและไต การมีหนองสะสมในตอ่มลกูหมาก 

และยงัสามารถประเมินปริมาณปัสสาวะท่ีค้างในกระเพาะปัสสาวะหลงัปัสสาวะออกแล้วได้ด้วย   ปกติ 

ปริมาตรปัสสาวะท่ีค้างในกระเพาะปัสสาวะหลงัปัสสาวะออกแล้วควรมีไมเ่กิน 50 มิลลิลิตร  หากมีปริมาณ

ปัสสาวะท่ีค้างในกระเพาะปัสสาวะหลงัปัสสาวะออกแล้วมากกวา่ 100 มิลลิลิตรถือว่าผิดปกติ  และควร 

ประเมินความผิดปกติวิธีอ่ืนตอ่ไป 

20.4.4  การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร( Laboratory tests)  การตรวจทางห้องปฏิบตักิารไมช่ว่ย

ในการวินิจฉัยตอ่มลกูหมากโตโดยตรง  แตช่ว่ยในการวินิจฉยัภาวะแทรกซ้อนหรือใช้วินิจฉยัโรคอ่ืนท่ีอาจมี

อาการแสดงคล้ายกนัได้ เชน่ การตรวจปัสสาวะเม่ือสงสยัการติดเชือ้  การตรวจเลือดเพ่ือดกูารท างานของ

ไต  การตรวจระดบั Prostate Specific Antigen (PSA) เพ่ือค้นหามะเร็งของตอ่มลกูหมาก 

20.4.5  การตรวจอ่ืนๆ   การตรวจวินิจฉยัหรือแยกโรคของตอ่มลกูหมาก สามารถใช้การตรวจ 

พิเศษ เชน่ ศกึษาพลศาสตร์ของการท างานของกระเพาะปัสสาวะ   การใช้กล้องส่องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะ (cystoscopy)  การตดัชิน้เนือ้ตอ่มลกูหมาก   การตรวจไตและทางเดินปัสสาวะด้วยการฉีดสาร 

รังสีทบึแสง (intravenous pyelogram)   การตรวจ retrograde pyelography หรือการตรวจด้วยเคร่ือง 

เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ CT urogram   

 

20.5 ผู้ท่ีมีอาการคล้ายอาการของโรคต่อมลูกหมากโต  มีโอกาสเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากได้

หรือไม่?  เราจะมีวิธีการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากอย่างไร ? 

ผู้ ป่วยโรคมะเร็งตอ่มลกูหมากอาจมีอาการหลายอยา่งเหมือนกบัอาการท่ีพบในโรคตอ่มลกูหมาก

โต   ดงันัน้บางครัง้เป็นการยากท่ีจะแยกโรคทัง้สองนีอ้อกจากกนัให้ชดัเจน  อย่างไรก็ตาม โปรดระลกึวา่ 

โรคตอ่มลกูหมากโตไมไ่ด้เก่ียวข้องกบัโรคมะเร็งตอ่มลกูหมาก  

การวินิจฉยัโรคมะเร็งตอ่มลกูหมากอาศยัการตรวจท่ีส าคญั 3 วิธีคือ ก. การตรวจทางทวารหนกั 

เพ่ือคล าขนาดและรูปลกัษณะของตอ่มลกูหมากท่ีคล าได้  ข. ตรวจระดบั PSA ในเลือด และ ค. การใช้ 

กล้องสอ่งเพ่ือตรวจกระเพาะปัสสาวะ  พร้อมกับตรวจตอ่มลกูหมากและตดัชิน้เนือ้ตอ่มลกูหมากเพ่ือ 

ตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพของชิน้เนือ้ตอ่มลกูหมาก 

 

20.6 การรักษาโรคต่อมลูกหมากโต 

การเลือกวิธีรักษาโรคตอ่มลกูหมากโต   ขึน้กบัความรุนแรงของอาการวา่มีผลกระทบตอ่ชีวิต 
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ประจ าวนัและสขุภาพของผู้ ป่วยหรือไม ่  เปา้หมายส าคญัของการรักษา คือ เพ่ือลดอาการของผู้ ป่วย 

เพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิต หรือลดปริมาณปัสสาวะท่ีค้างในกระเพาะปัสสาวะ และเพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน 

วิธีการรักษาตอ่มลกูหมากโตมี 3 วิธี คือ 

 

20.7 การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และการตดิตามอาการโดยไม่ใช้ยา 

แพทย์จะใช้แนวทางการรักษาแบบนีก้บัผู้ ป่วยท่ีมีอาการน้อย  ผู้ ป่วยควรเปล่ียนวิถีของการด าเนิน

ชีวิตเพ่ือลดอาการของตอ่มลกูหมากโต ได้แก่ 

20.7.1  การเปล่ียนนิสยั และวิธีการปัสสาวะ ได้แก่ 

    -  ไมก่ลัน้ปัสสาวะ  

    -  ปัสสาวะ 2 ยกในการปัสสาวะแตล่ะครัง้  ยกแรกเป็นการปัสสาวะปกต ิ เม่ือปัสสาวะจน

หมดแล้วให้คอยสกัพกั  จากนัน้ให้ปัสสาวะอีกครัง้โดยไม่ต้องแบง่หรือกดกระเพาะปัสสาวะ 

  20.7.2  การเปล่ียนนิสยั และวิธีการด่ืมน า้และสรุา 

    -  ลดการด่ืมน า้ในชว่ง 2-3 ชัว่โมงก่อนเข้านอนหรือก่อนออกจากบ้าน 

   -  หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีนในชว่งเย็น  เน่ืองจากแอลกอฮอล์หรือ

คาเฟอีนมีผลท าให้ร่างกายขบัน า้ปัสสาวะเพิ่มขึน้และยงักระตุ้นการท างานของกล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะ  

ท าให้ผู้ ป่วยต้องลกุขึน้มาปัสสาวะเวลากลางคืน 

    -  ไมค่วรด่ืมน า้มากเกินไปในแตล่ะวนั (ไม่ควรมากกวา่ 3 ลิตรตอ่วนั) และไมค่วรด่ืมน า้

ปริมาณมากในคราวเดียว 

20.7.3  หลีกเล่ียงการใช้ยายาลดน า้มกู (decongestants) หรือยาแก้แพ้ (antihistamines) 

เน่ืองจากยา 2 กลุม่นีจ้ะออกฤทธ์ิตอ่กล้ามเนือ้ลายของกระเพาะปัสสาวะให้บีบตวัน้อยลง  ท าให้อาการ 

ตอ่มลกูหมากโตเพิ่มขึน้  หรือท าให้มีปัสสาวะคัง่ค้างในกระเพาะปัสสาวะมากขึน้  

20.7.4  รักษาร่างกายให้อบอุน่และออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 

  50.7.5  บริหารกล้ามเนือ้อุ้งเชิงกราน (pelvic strengthening exercises) กล้ามเนือ้อุ้งเชิงกรานมี

หน้าท่ีคอยพยงุกระเพาะปัสสาวะและชว่ยควบคมุการปัสสาวะ  การบริหารกล้ามเนือ้อุ้งเชิงกรานจะชว่ย

ควบคมุการปัสสาวะและปอ้งกนัการเกิดปัสสาวะเล็ด   ในการค้นหาว่าจะบริหารกล้ามเนือ้สว่นไหนแน่ 

ก็ให้ลองสงัเกตเวลาท่ีท่านก าลงัถ่ายปัสสาวะ  หากทา่นสามารถบงัคบัให้มีการ “ขมิบ” ให้ปัสสาวะหยดุไหล 

กลางคนัได้ส าเร็จ  ก็คือกล้ามเนือ้กลุม่นีเ้ลย  เราเรียกกล้ามเนือ้กลุม่นีว้่า กล้ามเนือ้อุ้งเชิงกราน (pelvic  
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floor muscle)  เม่ือทราบแล้ววา่เราก าลงัเพง่ความสนใจไปท่ีกล้ามเนือ้อุ้งเชิงกรานมดันัน้  ตอ่ไปขอให้ทา่น 

ถ่ายปัสสาวะออกให้หมด  นอนหงายบนพืน้ราบแล้วออกก าลงัโดยการ “ขมิบ” ในลกัษณะท่ีอธิบายมา

ข้างต้น  ให้ขมิบคาไว้ประมาณ 5 วินาที แล้วจงึคลายออก  รออีกสกั 5 – 10 วินาทีแล้วขมิบใหม ่ ขมิบคาไว้ 

อีก 5 วินาที  ท าเชน่นีป้ระมาณ 10 ครัง้  ในแตล่ะรอบของการบริหาร  หากปฏิบตัไิด้คล่องแล้ว  อาจคอ่ยๆ 

เพิ่มระยะเวลาท่ีขมิบคาไว้ให้นานถึง 10 วินาทีตอ่ครัง้  ท ารอบละ 5 – 10 ครัง้ และท าวนัละ 3 รอบ  โปรด

อยา่ลืมว่าให้เพง่ความสนใจในการ “ขมิบ” ไปท่ีกล้ามเนือ้อุ้งเชิงกรานเทา่นัน้  ต้องระมดัระวงัไมใ่ห้กล้าม 

เนือ้สว่นอ่ืนท่ีไมเ่ก่ียวข้องเกร็งรัดตวัตามไปด้วย เชน่ กล้ามเนือ้ท่ีหน้าท้อง ท่ีต้นขา หรือท่ีแก้มสะโพก และ 

ไมต้่องกลัน้หายใจในชว่งการ “ขมิบคาไว้” ทา่นสามารภหายใจเข้า - ออกได้ตามปกติ 

20.7.6  ฝึกควบคมุการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะโดยพยายามปัสสาวะให้เป็นเวลา และแตล่ะ

ครัง้ให้ถ่ายปัสสาวะให้หมดด้วย 

20.7.7  พยายามอยา่ให้ท้องผกู 

20.7.8  ลดความเครียดเน่ืองจากความเครียดและการวิตกกงัวลจะท าให้ปัสสาวะบอ่ยขึน้ 

20.7.9  เปล่ียนเวลาในการกินยาขบัปัสสาวะ  ไมค่วรกินยานีใ้นชว่งเย็นเพราะจะท าให้ผู้ ป่วย 

ต้องลกุขึน้มาปัสสาวะกลางคืนบอ่ยขึน้ 

 

20.8 การรักษาด้วยยา 

แพทย์มกัใช้วิธีนีรั้กษาผู้ ป่วยโรคตอ่มลกูหมากโตท่ีมีอาการน้อยจนถึงอาการปานกลาง  หลงัจาก 

กินยารักษาไปเป็นเวลานานพอควร  มีผู้ ป่วยประมาณ 2 ใน 3 ท่ีมีอาการตา่งๆ ดีขึน้  ยาท่ีใช้มี 2 กลุม่ ได้แก่ 

alpha-blockers และ anti-androgens (5-alpha-reductase inhibitors) 

        20.8.1  ยาในกลุม่ Alpha-blockers (tamsulosin, alfuzosin, terazosin, and doxazosin) ออก 

ฤทธ์ิโดยชว่ยคลายกล้ามเนือ้ทัง้ในและรอบตอ่มลกูหมากท าให้ปัสสาวะไหลได้ดีขึน้  แตมี่ผลข้างเคียงใน 

ผู้ ป่วยบางราย คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะและอ่อนเพลีย 

20.8.2  ยาในกลุม่ 5-alpha-reductase inhibitors (finasteride and dutasteride) ออกฤทธ์ิโดย 

ชว่ยลดขนาดของตอ่มลกูหมาก  ท าให้ปัสสาวะไหลดีขึน้ และชว่ยลดอาการของโรคตอ่มลกูหมากโต  มกัใช้

ในผู้ ท่ีมีตอ่มลกูหมากโตมาก    ยากลุม่นีอ้อกฤทธ์ิไมเ่ร็วเหมือนกลุม่ alpha-blockers ต้องใช้เวลาในการ 

ตดิตามผลประมาณ 6 เดือนหลงัจากเร่ิมใช้ยา    ผลข้างเคียงของยากลุม่นี ้คือ อาจท าให้เกิด อาการหยอ่น

สมมรถภาพทางเพศและองคชาตไมแ่ข็งตวัได้ 
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20.8.3  ถ้าผู้ ป่วยมีตอ่มลกูหมากโตมาก และตอบสนองตอ่การใช้ยา alpha blocker ไมดี่  อาจ 

ลองใช้ยาทัง้ 2 กลุม่ร่วมกนั  มกัพบวา่มีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้ยาเพียงกลุม่ใดกลุม่หนึง่ 

 

20.9 การผ่าตัด 

20.9.1 ข้อบ่งชีข้องการรักษาด้วยการผ่าตัด 

            จะใช้วิธีผา่ตดัตอ่มลกูหมากในกรณีตอ่ไปนี ้คือ 

            20.9.1.1  ผู้ ท่ีมีอาการของตอ่มลกูหมากโตตัง้แต่ระดบัปานกลางขึน้ไป และไมต่อบสนอง

ตอ่การใช้ยารักษา 

20.9.1.2  ผู้ ป่วยท่ีมีปัสสาวะไมอ่อกเฉียบพลนั  

20.9.1.3  ผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะบอ่ย 

20.9.1.4  ผู้ ป่วยท่ีมีปัสสาวะมีเลือดอยูต่ลอดเวลาหรือเป็นซ า้หลายครัง้ 

20.9.1.5  ผู้ ป่วยท่ีมีไตท างานลดลง เน่ืองจากตอ่มลกูหมากโต 

20.9.1.6  ผู้ ป่วยท่ีมีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะเน่ืองจากตอ่มลกูหมากโต 

20.9.1.7  ผู้ ป่วยท่ีมีปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะค้างเพิ่มขึน้อยา่งชดัเจน 

 20.9.2 วิธีการผ่าตัด 

            มี 4 วิธีคือ 

20.9.2.1 การผา่ตดัโดยการสอ่งกล้องผา่นทอ่ปัสสาวะเข้าไปคว้านเนือ้ตอ่มลกูหมาก 

สว่นเกินออก (Transurethral resection of the prostate, TURP)   

20.9.2.2 การผา่ตดัด้วยการสอ่งกล้องผา่นทอ่ปัสสาวะเข้าไปตดัเนือ้ตอ่มลกูหมาก 

บางสว่น (Transurethral incision of the prostate, TUIP)   

   20.9.2.3 การผา่ตดัเปิดเข้าไปตดัตอ่มลกูหมาก (open prostatectomy) 

  20.9.2.4 การผา่ตดัด้วยเทคนิคใหม ่Minimally Invasive Treatments (MITs) 

 

20.9.2.1 การผ่าตัดโดยการส่องกล้องผ่านท่อปัสสาวะเข้าไปคว้านเนือ้ต่อมลูกหมากส่วนเกินออก 

(Transurethral Resection of the Prostate, TURP) 

TURP เป็นวิธีการผา่ตดัตอ่มลกูหมากโตท่ีเป็นมาตรฐาน   มกัได้ผลดีกวา่การใช้ยา  แตเ่จ็บตวักวา่ 

การกินยา   ปัจจบุนัแพทย์ใช้วิธีนีผ้า่ตดัแบบนีใ้นกรณีท่ีรักษาด้วยยาไมไ่ด้ผล หรือในกรณีผู้ ป่วยมีตอ่ม

ลกูหมากโตมากจนมีปัญหาการอดุกัน้ทอ่ปัสสาวะ  การผ่าตดัวิธีนีจ้ะชว่ยแก้ไขภาวะการอดุตนัของท่อ

ปัสสาวะได้กวา่ร้อยละ 85 – 90 ของผู้ ป่วยท่ีท าการผ่าตดั   
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ผู้ ป่วยต้องมีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรงพอท่ีจะท าผา่ตดัได้  ผู้ ป่วยต้องมานอนโรงพยาบาล  ผู้ ป่วยต้อง

หยดุสบูบหุร่ี  เน่ืองจากการสบูบหุร่ีจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดการตดิเชือ้ในปอดและบาดแผล ท าให้การ

ฟืน้ตวัช้า และก่อนผ่านตดัต้องหยดุยาท่ีมีผลตอ่การแข็งตวัของเลือด ได้แก่ ยา แอสไพริน ยาต้านเกร็ดเลือด 

(เชน่ clopidogrel) และยาละลายลิ่มเลือดอ่ืนๆ  (เชน่ warfarin)   

TURP เป็นการผา่ตดัเล็ก ท าโดยศลัยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นผู้ท าการผา่ตดั  ไมต้่องดม 

ยาสลบ  แตใ่ช้วิธีฉีดยาชาเข้าท่ีไขสนัหลงั  แพทย์จะใช้เคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ resectoscope ใสเ่ข้าไปทางทอ่

ปัสสาวะ เพ่ือท าการตดัเนือ้ตอ่มลกูหมากออกมา    แพทย์จะน าชิน้เนือ้ตอ่มลกูหมากไปตรวจทางพยาธิ

สภาพวา่มีมะเร็งหรือไม ่ รวมเวลาท่ีใช้ผา่ตดัประมาณ 60 – 90 นาที 

หลงัผา่ตดัผู้ ป่วยจะถกูใสส่ายสวนปัสสาวะและจะมีการล้างกระเพาะปัสสาวะอยา่งตอ่เน่ืองเป็น

ระยะเวลา 12 – 24 ชัว่โมงเพ่ือล้างเลือดหรือลิ่มเลือดท่ีเกิดขึน้จากการตดัเนือ้ตอ่มลกูหมาก  เม่ือน า้ท่ีล้าง

กระเพาะปัสสาวะไมมี่เลือดปนแล้ว  จงึจะถอดสายสวนปัสสาวะออกได้  ผู้ ป่วยจะอยู่โรงพยาบาลอีก 2 ถึง 

3 วนั 

ผู้ ป่วยจะสามารถฟืน้ตวัได้เร็วหากปฏิบตัิตามค าแนะน า คือ 

-  ด่ืมน า้มากๆ    

-  ควรกินยาระบายเพ่ือแก้ไขปัญหาท้องผกู  เน่ืองจากเวลาเบง่อจุจาระจะท าให้มีเลือดออกเพิ่มขึน้ 

-  หลีกเล่ียงการยกของหนกั   

-  หลีกเล่ียงการมีเพศสมัพนัธ์อยา่งน้อย 4-6 อาทิตย์   

-  หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ กาแฟและอาหารรสเผ็ด 

-  ไมค่วรเร่ิมกินยาต้านการแข็งตวัของเลือดใหมจ่นกวา่แพทย์ผู้ดแูลจะแนะน า 

 

ภาวะแทรกซ้อน 

-  ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บอ่ยหลงัท าผา่ตดั คือ การพบมีเลือดออกทางปัสสาวะ และการติดเชือ้

ในระบบทางเดนิปัสสาวะ  

  -  ปัญหาท่ีอาจจะพบในระยะยาวตอ่มาภายหลงั คือ ท่อปัสสาวะตีบ การมีอสจุิไหลย้อนกลบั กลัน้ 

ปัสสาวะไมไ่ด้และการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

-  การมีอสจุิไหลย้อนกลบั เป็นผลข้างเคียงท่ีพบได้บอ่ยถึงร้อยละ 70 ของผู้ ป่วยได้รับการผา่ตดั 

TURP ทัง้หมด  แม้วา่ภาวะแทรกซ้อนนีไ้มมี่ผลตอ่การมีเพศสมัพนัธ์  แตอ่าจท าให้ไมส่ามารถมีบตุรได้ 

เน่ืองจากน า้อสจุิจะถกูหลัง่ขึน้ไปในกระเพาะปัสสาวะหมด 
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   -  ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาโรคอ้วน สบูบหุร่ี ด่ืมเหล้า  มีภาวะขาดสารอาหาร หรือมีโรคเบาหวานเป็นปัจจยั

ท่ีเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัได้  

 

หลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว  ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์เม่ือมีอาการดังต่อไปนี ้

-  ปัสสาวะออกยากหรือไมอ่อก 

-  มีอาการปวดมากแม้ได้รับยาแก้ปวดแล้ว 

-  มีเลือดหรือลิ่มเลือดขนาดใหญ่ออกมาทางท่อปัสสาวะ หรือมีก้อนเลือดอดุตนัจนท าให้ปัสสาวะ

ไมอ่อก 

-  มีอาการของภาวะติดเชือ้เชน่ ไข้ หนาวสัน่ เป็นต้น 

 

20.9.2.2 การผ่าตัดด้วยการส่องกล้องผ่านท่อปัสสาวะเข้าไปตัดเนือ้ต่อมลูกหมากบางส่วน 

(Transurethral Incision of the Prostate, TUIP) 

แพทย์จะเลือกผา่ตดัวิธีนีส้ าหรับผู้ ป่วยโรคตอ่มลกูหมากโตท่ีมีข้อบง่ชีท่ี้ต้องการการรักษาด้วยวิธี 

ผา่ตดั และผู้ ป่วยมีสภาพท่ีไมเ่หมาะท่ีจะท า TURP และตอ่มลกูหมากโตไมม่าก   การผา่ตดัวิธีนีไ้มเ่หมาะ 

กบัตอ่มลกูหมากท่ีมีขนาดโตมาก   ในขณะท่ีศลัยแพทย์ใช้กล้องสอ่งผา่นทอ่ปัสสาวะเข้าไปจนถึงบริเวณ 

ตอ่มลกูหมาก  ศลัยแพทย์จะใช้มีดขนาดเล็กสอดเข้าไปเพ่ือกรีดตอ่มลกูหมากตามแนวยาว  ท าให้ท่อ

ปัสสาวะกว้างขึน้  ท าให้ปัสสาวะไหลดีขึน้  ข้อดีของ TUIP คือ เสียเลือดน้อย ผลข้างเคียงจากการผ่าตดั

น้อย ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลสัน้และโอกาสเกิดผลแทรกซ้อน 2 ด้านน้อยกวา่การผา่ตดัด้วยวิธี TURP   

 คือ การมีอสจุิไหลย้อนกลบัและการกลัน้ปัสสาวะไมไ่ด้  แตอ่ยา่งไรก็ตาม การท า TUIP อาจจะไมไ่ด้ผลดี

เทา่กบั TURP และผู้ ป่วยอาจต้องท า TURP ในภายหลงัได้ 

 

20.9.2.3 การผ่าตัดเปิดเข้าไปตัดต่อมลูกหมาก (Open Prostatectomy) 

เป็นวิธีการผ่าตดัท่ีศลัยแพทย์เคยใช้บอ่ยในอดีตหลายทศวรรษก่อน  ศลัยแพทย์ต้องผา่ผนงัหน้า

ท้องเพ่ือตดัตอ่มลกูหมาก   ศลัยแพทย์จะใช้การผ่าตดัวิธีนีใ้นผู้ ท่ีมีตอ่มลกูหมากโตมากและมีปัญหาอ่ืนท่ี

ต้องแก้ไขไปด้วยในขณะผา่ตดั   แตปั่จจบุนัศลัยแพทย์ไมน่ิยมผา่ตดัด้วยวิธีนี ้  เน่ืองจากผู้ ป่วยจะมีแผล

ผา่ตดัท่ีหน้าท้อง   ท าให้มีโอกาสเกิดปัญหาแทรกซ้อนจากการผา่ตดัมากกวา่ และวิธีผา่ตดัแบบอ่ืนได้ผล

ดีกวา่ หรือพอๆ กนั  แตมี่ผลเสียน้อยกวา่   
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20.9.2.4 การผ่าตัดด้วยเทคนิคใหม่ Minimally Invasive Treatments (MITs) 

การผา่ตดัด้วยวิทยาการท่ีทนัสมยัชว่ยให้การรักษาตอ่มลกูหมากโตเป็นเร่ืองง่ายและมีอนัตราย  

น้อย   แม้วา่ศลัยแพทย์จะต้องใช้กล้องสอ่งผา่นทอ่ปัสสาวะเข้าไปจนถึงต าแหนง่ท่ีเป็นตอ่มลกูหมาก 

เชน่เดียวกบัการผา่ตดัวิธีอ่ืน  แตแ่พทย์จะแก้ไขโรคตอ่มลกูหมากโต หรือท าให้ท่อปัสสาวะมีรูขนาด 

ใหญ่ขึน้  โดยใช้เทคนิคอ่ืนท่ีมีความทนัสมยัมากขึน้  การผา่ตดัอาจจะใช้ ความร้อน หรือเลเซอร์ หรือ 

electrovaporization เพ่ือตดัเนือ้ตอ่มลกูหมากแทนการใช้มีดคว้าน   ข้อดีของวิธีนี ้คือ จ านวนวนัท่ีผู้ ป่วย

ต้องนอนในโรงพยาบาลลดลง  แพทย์ใช้ยาสลบน้อย  มีความเส่ียงและผลข้างเคียงน้อยกวา่การท าผ่าตดั 

TURP แตมี่ข้อเสีย คือ ผลท่ีได้ไมดี่เทา่กบั TURP   ผู้ ป่วยอาจต้องท าการผา่ตดัซ า้ใน 5- 10 ปี  และแพทย์ 

ไมส่ามารถน าชิน้เนือ้ตอ่มลกูหมากไปตรวจทางพยาธิสภาพ  เพ่ือการวินิจฉยัโรคมะเร็งตอ่มลกูหมากได้

เพราะเทคนิคท่ีใช้ (ไมว่า่จะเป็นความร้อนก็ดี เลเซอร์ก็ดี หรือไฟฟ้าจีก็้ดี) จะท าลายเซลล์เนือ้เย่ือท่ีตดั

ออกมา  จนไมส่ามารถน าเนือ้เย่ือนัน้ไปตรวจสอบหาเซลล์มะเร็งได้  นอกจากนีย้งัไมมี่การศกึษาท่ีนาน 

พอวา่เทคนิคดงักลา่วมีความปลอดภยัและประสิทธิภาพดีเพียงใด และท่ีส าคญั คือ ยงัมีคา่ใช้จา่ยสงู  

การรักษาด้วยวิธีนีเ้ทคนิคใหมด่งักลา่วนี ้คลอบคลมุวิธีการตอ่ไปนี ้คือ 

1. Transurethral Microwave Thermotherapy (TUMT) เป็นการใช้คล่ืนไมโครเวฟในการ 

ท าลายเนือ้ตอ่มลกูหมากท่ีไต 

2. Transurethral Needle Ablation of the Prostate (TUNA) เป็นการใช้คล่ืนวิทยใุนการ 

ท าลายเนือ้เย่ือตอ่มลกูหมากท่ีโต 

3. Transurethral Laser Therapy เป็นการใช้แสงเลเซอร์ท าลายเนือ้เย่ือตอ่มลกูหมากท่ีโต 

4. Water-Induced Thermotherapy (WIT) เป็นการใช้น า้ร้อนในการท าลายเนือ้เย่ือตอ่มลกู 

หมากท่ีโต 

5. Prostatic Stents เป็นการสอดใส่ขดลวดท่ีท ามาจากไททาเนียม โค้งงอได้เข้าไปทางทอ่ 

ปัสสาวะ และเข้าไปวางตรงสว่นท่ีตีบแคบของทอ่ปัสสาวะ  ท าให้ท่อปัสสาวะเปิดกว้างขึน้  อาศยัหลกัการ 

คล้ายการใสข่ดลวด (Stent) ส าหรับถ่างหลอดเลือดหวัใจท่ีตีบ 
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Author  :  Dr. Surapong  Narenpitak    
              Department of  Medicine 
              Udonthani Hospital 
              Udonthani,  Thailand 
 
 

Chapter 21  :  Drugs and Kidney Problems 
 
บทที่ 21 ยากับปญหาโรคไต    ถอดความโดย  นพ.สุรพงษ  นเรนทรพิทักษ     
       กลุมงานอายรุกรรม  โรงพยาบาลอุดรธาน ี    
 
21.1 บทนํา 
 ตองถือวายาเปนสารเคมทีี่เปนส่ิงแปลกปลอมชนิดหนึ่งที่เขาไปในรางกาย  เพียงแตวา

นักวทิยาศาสตร และแพทยไปพบวา สารเคมีที่เปนส่ิงแปลกปลอมกลุมนี้ทีถู่กจัดไปเปน “ยา” นี ้ไปออกฤทธิ์

บางอยางที่เปนประโยชนใชรักษาโรคได  แตขณะเดียวกัน ยาหลายชนิดมีทัง้ประโยชนและทําใหเกิดผล

ขางเคียงตางๆตอรางกายดวย  ถาเปนนอยก็อาจพอรับได  แตยาบางชนดิอาจมีผลขางเคียงมากจนเปน

อันตรายตอสุขภาพ และชีวติผูปวยไดเชนกัน  ตัวอยางเชน ยานอนหลับ ถากินพอควรชวยใหนอนหลับสบาย  

แตถากินเกนิขนาดทําใหหมดสติหรือโคมาได  ยาแอสไพรินทานขนาดนอยๆ ใชเปนยาตานเกร็ดเลือด 

ใชรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือหลอดเลือดสมองได  หากทานขนาดปานกลางชวยลดไขแกปวด  แตถา

ทานมากอาจทําใหสมดุลยกรด-ดางของรางกายผิดปกติ และทําใหเกดิแผลในกระเพาะอาหารจนมีอาเจียน

เปนเลือดได 

 ความจริงแลว ยาหรือสมุนไพรก็เปนสารเคมีเชนกนั  เพยีงแตยามักเปนสารเคมีชนิดเดียว  สังเคราะห

โดยข้ันตอนทางวิทยาศาสตรจนไดเปนสารบริสุทธิ์  สวนสมุนไพรมักเปนการผสมผสานของวัตถุดิบตาม

ธรรมชาติหลายชนิด  จึงประกอบดวยสารเคมี (ที่เปนสารอินทรียจากพชื หรือสัตว) จํานวนหลายรอยชนิด

ปะปนกนั  บางชนิดมีปริมาณนอย  ทาํใหจําแนกไดยากวา การออกฤทธิ์ของสมุนไพรเกิดจากสารเคมี (ที่เปน

องคประกอบ) ชนิดใดแน 

 เมื่อเรากนิยาเขาไป  ยาจะถูกดูดซึมผานผนังลาํไสเขาสูกระแสเลือด  เขาไปทําปฏิกิริยากับสารตางๆ 

ที่ตําแหนงอวยัวะตางๆของรางกาย   และในท่ีสุดมักถูกกําจัดออกได 2 ทางหลัก ทางแรก คือ ถกูขับออกทาง

ตับผานลงไปกับน้าํดี  กลับลงสูลําไสและขับออกไปทางอุจจาระในที่สุด  สวนทางทีส่อง คือ ถกูขับออกทางไต 

ขับออกทางปสสาวะ ทาํใหไตอาจถูกกระทบจากฤทธิ์ของยาในชวงที่ยาเหลานี้ผานมาตามกระแสเลือดและ

มาถูกขับออกที่ไตได 
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21.2 ทําไมไตจึงไดรับพิษจากยามากกวาอวยัวะอ่ืนของรางกาย เกิดจาก 2 สาเหตุ คือ 

21.2.1 ไตทําหนาทีข่ับยา  เพราะไตทําหนาที่ขับของเสียตางๆ รวมทัง้ยาที่ใชออกจากรางกายทาง

ปสสาวะ  ดังนัน้ระหวางทีย่าถูกขับออกทางไต  จงึอาจเกดิพิษตอไตได 

21.2.2 เลือดไหลผานไตสงูมาก เพราะประมาณรอยละ20 ของปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจาก

หัวใจแตละคร้ังทีห่ัวใจบีบตัวจะไหลมาที่ไต  เมื่อเทียบเปนสัดสวนตอน้าํหนักของอวัยวะแลว  ไตจะมีสัดสวน

ของเลือดมาเลี้ยงคิดเทยีบตอน้ําหนักอวยัวะ  เปนปริมาณสูงกวาอวยัวะอ่ืนใด   ดังนัน้สารตางๆรวมทัง้ยาจึง

ผานไตมาก และอาจทาํใหเกิดผลเสียตอไตได 
 
21.3 ยาทีส่ําคัญที่มีฤทธิ์เปนผลเสยีทีท่ําลายไต 

21.3.1 ยาแกปวดแกอักเสบ  ที่ใชบรรเทาอาการปวดหวั ปวดขอ ลดไข ไดแก ยากลุม Non-

steroidal (Anti-Inflammatory Drugs-NSAID) ในประเทศไทย   ประชาชนทั่วไปสามารถซ้ือหายาเหลานี้จาก

รานขายยา หรือแมแตจากรานขายของชําในชนบทไดอยางแพรหลาย  ชื่อเคมีของสารยาในกลุมนีไ้ดแก     

ไดแก แอสไพริน ไดโคลฟแนค ไอบูโปรเฟน อินโดเมททาซิน  คีโตโปรเฟน มีเฟนนามคิแอซิด เซเลคอกสิบ  

เปนตน  ยาเหลานี้สามารถทําลายไตได 
 
ยา NSAIDSสามารถทําลายไตจริงหรอืไม?  
 โดยทัว่ไปยา NSAID ปลอดภัยตอไตถาใชในขนาดที่เหมาะสมตามที่แพทยส่ัง และไมใชติดตอกัน

เปนเวลานานจะไมเปนอันตรายตอไต   ความจรงิแลวยาปฏิชีวนะกลุมอะมิโนไกลโคไซดทําลายไตไดมากกวา

เสียอีก 
 
เมื่อไหรยา NSAID ถึงสามารถทําลายไต  
  อยางไรก็ตาม ยา NSAID จะเส่ียงตอการทาํลายไตเมื่อ 

-  ใชยา NSAID ในขนาดสูงเปนเวลานาน โดยไมรับคําแนะนําจากแพทย 

-  ยาสําเร็จรูปที่มียาที่ออกฤทธ์ิลดอาการปวดมากกวาหนึง่ ขนานผสมกันในหนึ่งเมด็ เชน ยาแกปวด 

ในตระกูล เอพซีี (ประกอบดวยแอสไพริน (aspirin) เฟน-นา-ซิ-ติน (Phenacitin) และ คาเฟอีน (caffeine)  

-  ใชยา NSAID ในคนที่มีแนวโนมวาไตเติมทํางานไมเต็มรอยอยูกอนแลว เชน ผูสูงอาย ุผูปวยโรคไต

เร้ือรัง ผูปวยเบาหวาน หรือคนที่มีภาวะขาดน้ําอยูเดิม 
 
ยาแกปวดอะไรที่ปลอดภัยกับผูปวยทีไ่ตเร่ิมบกพรอง   
 ในกรณีผูปวยเปนโรคไตเร้ือรังที่ตองการใชยาแกปวด  แนะนําใหใชยาพาราเซทตามอลแทน เพราะ

เปนยาที่ปลอดภัยกวายา NSAID  
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ผูปวยโรคหวัใจจํานวนมากตองกินยาแอสไพรินตลอดไป จะมีพษิทําลายไตหรือไม ?  
 ไมมี เพราะวาขนาดยาแอสไพรินที่ใชมีขนาดตํ่า จงึปลอดภัยตอไต 
 
กรณีทีเ่กิดปญหาไตเสื่อมจากยา NSAID จะสามารถรักษาหายหรือไม ? 
 คําตอบ คือ มทีั้งหายและไมหาย 

 รักษาหาย ในกรณีผูปวยใชยา NSAID เปนชวงส้ันๆ หากตรวจพบวาเกิดภาวะไตเส่ือมแลวหยุดยา

NSAID ทนัท ีและไดรับการรักษาอ่ืนๆ ที่เหมาะสมก็จะหายได 

 รักษาไมหาย ในกรณีที่ผูปวยกินยาขนาดสูงตอเนื่องเปนเวลานานเปนปๆ  อาจทาํใหไตเส่ือมลงชาๆ

แตตอเนื่อง   ในลักษณะดังกลาวนี้ แมผูปวยจะหยุดยาแตภาวะไตเส่ือมจะไมหาย ดังนัน้ผูสูงอายทุี่

จําเปนตองใชยา NSAID ควรปรึกษาแพทย 

 
จะสามารถวนิิจฉัยโรตไตเสื่อมจากยาแกปวด NSAID แตเนิ่นๆ ไดอยางไร ? 
  ผูที่ใชยา NSAID ควรหลีกเล่ียงการใชยากลุมนี้ตอเนื่องกนัเปนเวลานานหลายสัปดาห  โดยเฉพาะใน

ผูปวยที่มีแนวโนมวาอาจมีไตทํางานไดไมเต็มรอย เชน ผูปวยสูงอาย ุผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ผูปวยโรคนิว่ไต หรือมีไตขางเดียว เปนตน   ผูปวยควรตรวจปสสาวะเพื่อหาปริมาณโปรตีนใน 

ปสสาวะทั้งกอนและระหวางการใชยา หากมีปริมาณโปรตีนสูงข้ึนหลังเร่ิมใชยา ใหสงสัยวาเกิดภาวะโรคไต

เส่ือมจากยา NSAID   ไมควรใชระดับครีอะตินีนในเลือดเปนตัวช้ีวัดภาวะโรคไตจากยา 

กลุม NSAIDเพราะกวาจะพบวาระดับครีอะตินีนในเลือดสูงกห็มายความวา ยาไดทาํลายเนื้อไตไปมากแลว   

 
จะปองกันไตเสื่อมจากยาแกปวด NSAID ไดอยางไร ? 
 มาตรการงายๆที่จะปองกันไตเส่ือมจากยาแกปวด NSAID คือ  

- หลีกเล่ียงการใชยา NSAID ในผูปวยกลุมเส่ียง (หมายถึง ผูปวยกลุมที่มีแนวโนมวาอาจมีไตทํางาน

เร่ิมบกพรองแลว เชน  

ผูปวยสูงอาย ุผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวาน  

ผูปวยที่มีนิว่ไตหรือมีไตขางเดียว เปนตน) 

- หลีกเล่ียงการซื้อยาแกปวดที่วางขายทัว่ไปโดยไมมีความจําเปน 

- ถาจําเปนตองใชกินยา NSAID  เปนระยะเวลายาวนาน  ตองปฏิบัติตัวตามที่แพทยแนะนําอยาง

เครงคัด 

- จํากัดขนาดและระยะเวลาการใชยาแกปวด NSAID อยาใหนานเกนิควร 

- หลีกเล่ียงการใชยาแกปวดที่สูตรผสมเปนเวลานาน 

- ด่ืมน้ําใหมาก เพื่อใหเลือดไปเล้ียงไตไดพอเพยีงและลดการทําลายไต 
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21.4 ยาปฏิชวีนะกลุมอะมิโนไกลโคไซด (Aminoglycoside) 
 ยากลุมอะมิโนไกลโคไซด คือยาปฏิชีวนะกลุมหนึ่งที่มีใชทั่วไป และมผีลทําใหไตเส่ือมไดบอยมาก มัก

เกิดปญหาไตเส่ือมจากยานีห้ลังจากเร่ิมไดยาแลวประมาณ 7-10 วนั  การวนิิจฉัยไตเส่ือม(ไตวาย) จากยานี้

มักจะชาเนื่องจากปสสาวะไมลดลงแตแรก   ตองอาศัยการตรวจเพื่อวัดระดับครีอะตินีนที่สูงข้ึนในเลือด 

 ผูปวยที่มีความเส่ียงสงูทีจ่ะเกิดปญหาไตเส่ือมหลังไดรับยาปฏิชีวนะอะมิโนไกลโคไซด คือ  

 - ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยที่มีไตขางเดียว  

 - ผูปวยที่มีภาวะขาดน้าํ  ผูปวยโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 

 - ผูปวยที่เปนโรคนิ่วไต หรือเคยปวยเปนโรคไตมากอน  

 - ผูปวยที่ไดรับยานี้ในขนาดสูงตอเนื่องเปนเวลานาน 

 - ผูปวยโรคดีซาน และโรคตับอ่ืนๆ   

 - ผูปวยที่ไดรับยาอ่ืนที่มีอันตรายตอไตอยูกอนแลว 

 - ผูปวยโรคหัวใจวาย หรือมภีาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (bactereuria หรือ bacteremia)  

 - ผูปวยที่มีภาวะขาดโพแทสเซียม หรือ 

 - ผูปวยที่มีภาวะขาดอาหาร (malnutrition)  
  
จะสามารถปองกันไตถูกทาํลายจากยาปฏิชีวนะกลุมอะมิโนไกลโคไซดไดอยางไร ?  
 แมจําเปนตองใชยาปฏิชีวนะกลุมนี ้ แตก็สามารถปองกนัไมใหไตถูกทาํลายจากยาได  โดยปฏิบัติ

ดังนี ้

 1. ใชยากลุมนีอ้ยางระวังในผูปวยที่มีความเส่ียงสงู   

2. แกไขความเส่ียงที่มีในผูปวย 

3. แพทยควรใหยากลุมนี้แบบวันละคร้ัง  แทนที่จะเปนแบบวันละหลายคร้ัง 

4. ใชยาในขนาดที่เหมาะสมโดยปรับขนาดยาที่ใชตามคาอัตราการกรองของไต (คาGFR) และใชยา

ภายในระยะเวลาเหมาะสม 

5.  ควรเจาะเลือดดูระดับครีอะตินีน  เปนระยะหลังเร่ิมตนใหยา  เพื่อติดตามดูการทํางานของไต 
 
21.5 สารทบึแสงรังสีที่ใชในการตรวจเอกซเรย 
 สารทึบแสงรังสี (radio-contrast media) เปนกลุมของสารอีกชนิดหนึง่ทีท่ําลายไตไดเชนเดียวกับ

ยากลุมอ่ืนที่มพีิษทาํลายไต  ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงทีจ่ะเกิดผลเสียตอไตหลังไดรับสารทึบแสงรังสี คือ ผูปวย

สูงอาย ุผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยที่อยูในภาวะขาดน้ํา ผูปวยโรคหวัใจวาย ผูปวยทีม่ีโรคไตเร้ือรังอยูกอนแลว 

การปองกนัมหีลายวิธ ี ที่สําคัญเชนใชสารทึบรังสีใหนอยที่สุด ใชสารทบึรังสีชนิดที่ไมมีประจุ (non-ionic 

Radiocontrast) ใหน้าํเกลือทดแทนในชวงเตรียมผูปวยจนไมมีภาวะขาดน้ํา  การใหโซเดียมไบคารบอเนต 

และยาอะซีติลซิสเตอีน (Acetylcysteine) 
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21.4 ยาอ่ืน ทีท่ําลายไตได ไดแก ยาปฏิชวีนะอ่ืนบางตัว   

ยาตานมะเร็ง ยารักษาวัณโรค เปนตน 

 
21.5 สมุนไพรและยาท่ีเปนกึ่งอาหารเสริม 

มีความเชื่อผิดๆ ที่วายาตะวนัตกอาจมีผลขางเคียงที่เปนพิษตอไต สวนยาสมุนไพรไดมาจาก

ธรรมชาติ มีปริมาณสารหลักไมมากจึงนาจะปลอดภัย   ความเชื่อนี้ไมเปนจริงเพราะมียาสมนุไพรและอาหาร

เสริมหลายชนดิที่มีอันตรายได   สมนุไพรจนีบางชนิดมีสาร Aristolochic Acid ซึ่งสามารถทาํใหเกดิโรคไต

วาย และมะเร็งที่ไตหรือทอไตได  สมุนไพรบางชนิดมีธาตุโลหะหนกั เชน สารหน(ูarsenic) หรือตะก่ัว (lead) 

ปนเปอน  ซึง่ธาตุโลหะหนักเหลานี้สามารถทําอันตรายตอไตได   อาหารเสริมบางชนิดเชน น้าํมะเฟอง หาก

ผูปวยทานเปนจํานวนมากในคราวเดียว จะทําใหเกิดผลึกสารออกซาเลต (oxalate) สะสมในเนื้อไต  และทาํ

ใหเกิดโรคไตวายเฉียบพลันได  ผูปวยโรคไตเร้ือรังทานน้าํลูกยอจาํนวนมาก  อาจทาํใหมีระดับโพแทสเซียมสูง

มากในเลือด 

  

***ยาแกปวดเปนสาเหตุหลักของยาทีท่ําลายไต 

***การกนิยาแกปวดดวยตนเอง อาจมีอันตรายได 

***ความเสีย่งที่ไตถูกยาทาํลายจะสูงข้ึนในผูปวย เบาหวาน  

ไตวาย ภาวะขาดน้ํา และสูงอายุ 

***ผูปวยกลุมเสี่ยงที่ไดยากลุมอะมิโนไกลโคไซด ควรตองระวงัอยางมาก และเจาะเลือดดูระดับครีอะตินีน 

อยางตอเนื่องเพื่อปองกนัภาวะไตถูกทาํลาย 

***ความเชื่อทีว่ายาจากสารธรรมชาตินัน้ปลอดภัยตอไตนั้นเปนความเช่ือที่ผิด 
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Author  :   Assistant Professor Surasak  Kantachuvesiri    
      Division of Nephrology 
      Department of Medicine 
      Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital  
      Mahidol University  
      Bangkok,  Thailand 

 

Chapter 22  :  Nephrotic Syndrome 
 

บทที่ 22 โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก (Nephrotic syndrome)      
     ถอดความโดย  ผศ.นพ.สรุศกัด์ิ  กนัตชูเวสศิร ิ

         สาขาวชิาโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร 
                                                      คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
                 มหาวิทยาลยัมหิดล  

 
โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก  เปนโรคไตที่พบไดบอย มีลักษณะสาํคัญ คือ พบโปรตีนปริมาณ 

มากร่ัวออกไปทางปสสาวะ  ทําใหมีระดับโปรตีนตํ่าในเลือด  ระดับไขมันสูงในเลือด  และมีอาการบวม  

สามารถพบโรคนี้ในผูปวยทกุชวงอายุ  แตมักพบบอยในเด็กมากกวาในผูใหญ การดําเนนิโรคมักสลับไป  

มาระหวางระยะทีโ่รค “กําเริบ” กับระยะท่ีโรค “สงบ”   ในชวงที่โรคสงบเปนชวงที่ผูปวยตอบสนองดีตอการ

รักษา  แพทยสามารถลดยาที่ใชรักษาลงตามลําดับ  จนบางคร้ังอาจหยุดยาได  สวนในชวงที่โรคกาํเริบ   

มักมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะเพิม่ข้ึน และผูปวยอาจมีอาการบวมเปนระยะๆ ได  ลักษณะการดําเนนิโรคที่สลับ

ไปสลับมาระหวางชวงทีโ่รคสงบ และชวงที่โรคกําเริบ  มักทาํใหผูปวยและครอบครัวมีความกงัวลเกิดข้ึน 
 
1. โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก (Nephrotic syndrome) คืออะไร ? 

ไตทําหนาที่กรองของเสีย และนํ้าสวนเกนิออกจากเลือด และขับทิ้งทางปสสาวะ   การที่ของเสีย

และนํ้าถูกกรองออกจากเลือดไปทางปสสาวะไดโดยที่สารที่มีขนาดใหญ (เชน โปรตีน เม็ดเลือดขาว หรือ

เม็ดเลือดแดง เปนตน) ไมไดถูกกรองออกไปดวย   เกิดจากคุณสมบัติของเนื้อเยื่อของไตที่ทาํหนาที่คลาย 

เปนผากรองท่ีมีรูกรองขนาดเล็ก   ในภาวะปกติจะกรองเฉพาะน้ําหรือของเสียทีม่ีโมเลกุลเล็กใหเล็ดลอด

ออกไปทางปสสาวะได  สวนสารโมเลกุลใหญในเลือด เชน โปรตีน เปนตน   ไมสามารถกรองผานไดใน

ผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก   รูกรองของไตเหลานี้มีความบอบช้ําจากโรคไตเดิม  ทําใหขนาดรู 

กรองของไตมีขนาดใหญข้ึน  ทาํใหมีโปรตีนร่ัวออกไปทางปสสาวะเพิ่มข้ึน  สงผลใหระดับโปรตีนในเลือด

ลดลง และผูปวยมีอาการบวมตามมา อาการบวมจะมากหรือนอย ข้ึนกบัระดับโปรตีนในเลือด  ซึง่เปน 

ผลมาจากปริมาณโปรตีนทีร่ั่วออกไปกับปสสาวะ    คําวา syndrome แปลเปนศัพทแพทยภาษาไทยวา 

“กลุมอาการ” ซึ่งหมายถึง กลุมอาการเฉพาะท่ีอาจมีสาเหตุจากโรคเดิมหลายอยาง  แตเมื่อเกิดผลกระทบ 
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ตอรางกาย  แลวทาํใหรางกายแสดงออกโดยมีอาการจําเพาะบางอยางเกิดรวมกันในคราวเดียวกนั   เรา

เรียกวา ”กลุมของอาการแสดง” เปนภาษาอังกฤษวา “syndrome”  สําหรับในกรณีโรคไตกลุมอาการ 

เนฟโฟรติกนี้มอีงคประกอบสําคัญ คือ  

1.1  มีโปรตีนร่ัวจํานวนมากออกมาทางปสสาวะ    

1.2  มีอาการบวม 

1.3  มีระดับสารโปรตีนอัลบูมินตํ่าในเลือด 

 

สวนการทาํงานของไต (หมายถึง คาแรงมาของไต หรือคาอัตราการกรองของเสียที่ไต หรือเรียก 

ภาษาอังกฤษวา glomerular filtration rate - GFR)  ในผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกมักมีคาปกติ 
 
2. สาเหตุของโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก (nephrotic syndrome) 

มากกวารอยละ 90 ของผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกในเด็กมกัไมทราบสาเหตุวาเกิดจาก 

โรคอะไร หรือที่เรียกช่ือโรคเปนภาษาอังกฤษวา primary (หรือ idiopathic – แปลวา ไมทราบสาเหตุ)  

nephrotic syndrome  สวนที่เหลืออีกรอยละ 10 ของผูปวยมีสาเหตุเดิมรวมอยู ไดแก อาจเกิดจากโรค 

ที่ถูกถายทอดทางพนัธุกรรม จากโรคติดเช้ือ จากการใชยาบางชนิด จากโรคเบาหวาน จากโรคภูมคุิมกัน

สับสน (หรือโรค เอส-แอล-อี systemic lupus erythrematosus หรือ SLE)  จากโรค amyloidosis จาก

โรคมะเร็ง   ซึง่แพทยจะตองคนหาและตัดสาเหตุเหลานีอ้อกกอน  จงึจะวินิจฉัยไดวาเปนแบบ “ไมทราบ

สาเหตุ”    ในผูปวยบางรายแพทยอาจพจิารณาเจาะช้ินเนื้อไต  เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพของเนื้อไต  ซึ่งผล

พยาธิสภาพอาจเปนไดหลายแบบ   แบบที่พบบอยที่สุด คือ minimal change disease   

 

 
 

สาเหตุสําคัญของอาการบวมเปนๆ หายๆ ในเด็ก ไดแก โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก 

3. Minimal change disease 
ดังไดกลาวแลววา รอยละ 90 ของโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกในเด็ก  เกิดข้ึนโดยไมมีสาเหตุ และ

ในกลุมที่ไมทราบสาเหตุนี ้ หากแพทยทําการตรวจช้ินเนือ้ไต  จะพบวาพยาธิสภาพทีพ่บบอยที่สุด คือ 

minimal change disease ซึ่งพบถึงรอยละ 90 ของผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกในเด็กอายตํุ่ากวา  

6 ป และรอยละ 65 ของผูปวยเด็กทีโ่ตกวานั้น   อาจอธิบายพอสงัเขปวา พยาธสภาพดังกลาวนีห้มายความ 

วา หากนาํช้ินเนื้อไตไปตรวจดวยกลองจลุทรรศน  มักพบการเปล่ียนแปลงนอยมาก  ซึ่งแสดงวาผูปวยมัก 

มีการพยากรณโรคดี  ผูปวยสวนใหญมักตอบสนองตอการรักษาดี 

ผูปวยเด็กที่มาดวยกลุมอาการเนฟโฟรติก  ถามีความดันโลหิตปกติ  ตรวจปสสาวะไมพบส่ิงปกติ

อ่ืนใดนอกจากมีปริมาณโปรตีนร่ัวมาก และผลการตรวจเลือด พบวามีระดับครีอะตินีนในเลือดปกติ และ

ระดับ complement-3 (C3) ปกติ   ผูปวยมีโอกาสสงูมากที่ชิน้เนื้อไตจะมีพยาธิสภาพแบบ minimal 

change disease  
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4. อาการของโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก  
4.1  โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก สามารถเกิดข้ึนไดในทุกอายุ แตมักเกิดบอยที่สุดในชวงอายุ 2-8  

ป โดยพบบอยในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิง  

4.2  อาการแรกที่มกัพบในเด็ก คืออาการบวมรอบดวงตาและใบหนา  อาการดังกลาวมกัเปนเหตุ 

นําที่ทาํใหผูปกครองพาเด็กไปพบจักษุแพทยเปนคนแรก   อาการบวมอาจเกิดข้ึนหลังการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจ หรือหลังมีไข  อาการบวมรอบดวงตาและใบหนามกัปรากฎเดนชัดในชวงเชา และลดลง

ในชวงเย็น   หากมีการดําเนนิโรคมากข้ึน ผูปวยจะมีอาการบวมมากข้ึนที่มือ เทา ทอง และสวนตางๆ ของ

รางกาย ทาํใหน้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึน 

4.3  นอกเหนอืจากอาการบวมแลว  ผูปวยบางคนอาจมีปสสาวะออกนอยลง   อาจมีปสสาวะเปน 

ฟอง และเปนรอยคราบสีขาวบนกระเบ้ืองชักโครกจากการที่มีโปรตีนอัลบูมิน (albumin) เพิ่มข้ึนในปสสาวะ 

4.4  อาการอ่ืนๆ ทีพ่บไดแตพบไมบอย ไดแก ปสสาวะมเีลือดปน อาการหายใจลําบาก และความ

ดันโลหิตสูง 

 
โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก มักพบบอยในชวงอายุ 2 – 8 ป
อาการแรกของโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก ที่มักพบในเด็ก 

คือ อาการบวมรอบ ดวงตาและใบหนา 

 

 

 
 
5. ภาวะแทรกซอนของโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  

ภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดในโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก ไดแก  

5.1  อาจมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่า 

5.2  ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือเพิม่ข้ึน เชน การติดเช้ือแบคทีเรียในเลือด  การติดเช้ือใน

ปอด  การติดเช้ือที่เยื่อบุชองทอง เปนตน   

มีโอกาสเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําเพิม่ข้ึน    5.3  

5.4  โลหิตจาง   

5.5  ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อาจเนื่องจากยาที่ใชรักษา   

5.6  ในระยะยาวอาจเกิดปญหาโรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ  เนื่องจากมรีะดับไขมันสูง

ในเลือดเปนเวลานาน  

 
6. การตรวจทางหองปฏบิัติการ 

เกณฑการวนิจิฉัย คือ  

-  มีโปรตีนปริมาณมากร่ัวออกมาทางปสสาวะ 

-  ระดับโปรตีนตํ่าในเลือด  โดยเฉพาะระดับโปรตีนอัลบูมิน 

-  ระดับไขมันโคเลสเตอรอลสูงในเลือด 
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ผูปวยที่มาดวยอาการบวม ควรไดรับการตรวจเพื่อยืนยนัวาเปนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกหรือ 

ไม   
  6.1 การตรวจปสสาวะ 

       6.1.1  ควรตรวจปสสาวะเปนลําดับแรก   คนปกติไมควรมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะ  หากตรวจพบ 

โปรตีน 3+ หรือ 4+ ในปสสาวะ  ใหสงสัยไวกอนวา  ผูปวยอาจเปนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก    

      6.1.2  การตรวจปสสาวะดวยกลองจุลทรรศนมักไมพบเม็ดเลือดแดง หรือเม็ดเลือดขาว  แต 

อาจตรวจพบก็ได 

อาจวัดปริมาณโปรตีนที่สูญเสียไปทางปสสาวะจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง  ผูปวย       6.1.3  

โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกจะมีการสูญเสียโปรตีนมากกวา 3 กรัม/วนั  หรืออาจวัดสัดสวนระหวาง 

ปริมาณโปรตีนในปสสาวะที่เก็บคร้ังเดียวเทยีบกับปริมาณครีอะตินนีในปสสาวะดังกลาว (spot urine 

protein/creatinine ratio, UPCR)  ผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกจะมีคา UPCR เกิน 3.0  วิธตีรวจ 

เหลานี้เปนวธิทีี่วัดปริมาณโปรตีนร่ัวทางปสสาวะไดอยางแมนยํา  สามารถบอกระดับความรุนแรงไดวามี

โปรตีนร่ัวทางปสสาวะเพียงเล็กนอย หรือปานกลาง หรือมาก  การตรวจดังกลาวจงึมีประโยชนทัง้ในแงการ

วินิจฉัยโรค และในการติดตามผลการรักษา 

 

การตรวจปสสาวะน้ันมีความสาํคัญในโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก    
ทั้งในดานการวินิจฉัย และในดานการติดตามผลการรักษา   

 

 

 
6.2 การตรวจเลือด 
       -  ผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกมีระดับโปรตีนอัลบูมินตํ่าในเลือด (นอยกวา 3 กรัมตอ 

เดซิลิตร) และระดับไขมันโคลเลสเตอรอลสูงในเลือด 

สวนระดับครีอะตินีนในเลือด (ซึ่งบงถึงการทํางานของไตในเลือดนั้น)  มักมคีาปกติ  แต        -  

อาจสูงข้ึนกวาปกติก็ไดข้ึนกบัความรุนแรงของโรค 
 
6.3 การตรวจอุจจาระ 

        ผูปวยทุกรายควรไดรับการตรวจอุจจาระเพื่อคนหาโรคพยาธิในลาํไสชนิดตางๆ เพราะเม่ือใช

ยาเพรดนิโซโลนรักษา  ยานีจ้ะไปกดภูมิตานทานของรางกาย และทําใหโรคพยาธิลําไสลุกลามไปยงัอวัยวะ 

ตางๆ ทั่วรางกายได 

 
6.4 การตรวจทางหองปฏบิัติการอ่ืนๆ  

           หลังจากวนิิจฉัยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกแลว  ควรตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนเพิม่เติม  

เพื่อหาวาโรคไตนี้มีสาเหตุเปนชนิดไมทราบสาเหตุ (primary) หรือชนดิมีสาเหตุ (secondary) และเพื่อหา

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ที่อาจพบรวม  การตรวจเหลานี ้ไดแก   
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     6.4.1  การตรวจเลือดวัดระดับกลูโคส ระดับเกลือแร แคลเซียม และฟอสฟอรัส  

6.4.2  การตรวจเลือดหาไวรัส HIV, ไวรัสตับอักเสบ B และ C และโรคซิฟลิส  

6.4.3  การตรวจเลือดวัดระดับ Complement (C3, C4) และระดับ ASO titer 

6.4.4  การตรวจเลือดหา antinuclear antibody (ANA), anti–double-stranded DNA  

antibody, rheumatoid factor และ cryoglobulin 

      อยางไรกต็าม ไมจาํเปนตองตรวจครบทุกขอในผูปวยทกุราย เพราะเปนการส้ินเปลืองโดย 

ไมจําเปน   ข้ึนกับดุลยพินจิของแพทยตามสถานะการณของผูปวยแตละราย เชน ผูปวยโรคไตเด็กไม

จําเปนตองตรวจหาไวรัสโรคเอดส หรือโรคซิฟลิสเสมอไป เปนตน  

 
6.5 การตรวจทางรังสวีิทยา 
       6.5.1  การตรวจอัลตราซาวนชองทอง เพื่อดูขนาด และรูปรางของไต หาเนื้องอก นิว่ ถุงน้ําที ่

ไต การอุดตัน หรือความผิดปกติทางโครงสรางอ่ืนๆ  

       6.5.2  การถายเอ็กซเรยปอด เพื่อตรวจหาโรคติดเช้ือ 
 
6.6 การตรวจชิ้นเนื้อไต   
       การตรวจชิ้นเนื้อไตเปนการตรวจที่สําคัญที่สุด เพื่อศึกษาพยาธิสภาพของไตในโรคไตกลุม

อาการเนฟโฟรติก  โดยแพทยจะเจาะช้ินเนื้อไตดวยเข็มเจาะช้ินเนื้อขนาดเล็ก  แลวนําช้ินเนื้อไตไปตรวจใน

หองปฏิบัติการ (อานขอมูลเพิ่มเติมในบทที่ 4)  

 

 

 

 

สิ่งที่ทาํใหนกึถึงโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ไดแก การมีอาการบวม การมีโปรตีนรั่วทาง
ปสสาวะ ระดับไขมันสูงในเลือดสูง และระดับครีอะตินีนในเลือดปกติ 

7. การรักษา 
เปาหมายของการรักษาโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก คือ การลดบวม  การลดการสูญเสียโปรตีน

ทางปสสาวะ  การปองกนัและรักษาภาวะแทรกซอน  และการปองกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง  ซึ่งการรักษามัก

ใชเวลานานเปนป 

 
การปฏิบติัตัวทั่วไป 8. 

8.1 คําแนะนาํทั่วไป 
      8.1.1  ผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกบางรายอาจมีการดําเนนิโรคนานหลายป  ครอบครัว 

ของผูปวยควรไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการดําเนนิโรค และผลการรักษา ยาที่ใชและภาวะขางเคียงของยา 

ประโยชนของการปองกนัและ การรักษาโรคต้ังแตระยะเริ่มตน และควรเนนใหเหน็ถงึความสําคัญในการ 
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ดูแลผูปวยในชวงที่โรคกําเริบ (ขณะที่มีอาการบวม)   แตในชวงโรคสงบไมมีอาการ  ก็ควรดูแลเหมอืนคน

ปกติ 

     8.1.2  ควรรักษาโรคติดเช้ือใหหายดีกอนเร่ิมใชยาเพรดนิโซโลนรักษาโรคไตกลุมอาการเนฟ- 

โฟรติก 

     เด็กที่เปนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกมักเส่ียงตอการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและ 

การติดเช้ือระบบอ่ืนๆ  ควรตรวจอุจจาะเพื่อวนิิจฉัยโรคพยาธิในลําไส และรักษาใหหายขาดกอนเร่ิมใชยา 

เพรดนิโซโลน และควรถายภาพรังสีปอดและทรวงอกทุกปในชวงทีก่ินยาเพรดนิโซโลน   การปองกนัไมให 

เกิดโรคติดเช้ือแทรกซอน  การวินิจฉัยโรคติดเช้ืออยางรวดเร็ว และการรักษาภาวะติดเช้ือในผูปวยเหลานี้  

อยางทนัทวงทเีมื่อเกิดแทรกซอน  มีความสําคัญอยางมาก เนื่องจากหากไมรักษา ภาวะติดเช้ืออาจกระตุน

ใหโรคกําเริบ แมผูปวยกาํลังไดยารักษาโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกอยูก็ตาม  

       8.1.3  ผูปวยและครอบครัวควรไดรับคําแนะนําเร่ืองการรักษาสุขภาพอนามัย   การด่ืมน้าํ 

สะอาด การหม่ันฟอกสบูลางมือ หลีกเล่ียงการเขาไปในชุมชนแออัด และการเล่ียงการพบปะผูปวยโรคติดเช้ือ     

             8.1.4  ผูปวยควรชั่งน้ําหนกัพรอมจดบันทกึน้าํหนักของตัวเอง เพื่อสังเกตวามีภาวะสารน้าํใน

รางกายเกิน หรือขาด หรือไม? 

       8.1.5  ผูปวยควรฉีดวคัซีนใหครบตามเกณฑ  กอนใชยาเพรดนโิซโลน 
 
 
 
 

ภาวะติดเชื้อเปนสาเหตุสาํคัญในการทําใหโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกกาํเริบ    
ดังนั้นการปองกันการติดเชื้อจึงสาํคัญ 

8.2 คําแนะนาํดานโภชนาการ  
สาํหรับผูปวยท่ีมีอาการบวม : ควรจํากัดปริมาณเกลือ และอาหารท่ีมีรสเค็ม   เพื่อ                8.2.1 

ลดอาการบวม  ควรควบคุมปริมาณน้าํด่ืมในแตละวันไมใหมีปริมาณมากเกนิพอดี  ควรรับประทานโปรตีน

ในปริมาณที่เพียงพอตอการทดแทนโปรตีนที่สูญเสียไป และปองกนัภาวะขาดสารอาหาร นอกจากนี้ผูปวย

ควรไดรับพลังงาน และวิตามินทีเ่พยีงพอ    

สําหรับผูปวยท่ีไมมอีาการบวม : ผูปวยควรกินอาหารครบ 5 หมูตามปกติ และไม 8.2.2 

ควรถูกจํากัดอาหารโดยไมจาํเปน ไมควรจาํกัดเกลือ หรือน้ําอยางเขมงวด  แตถาผูปวยกาํลังกินยาเพรดน-ิ

โซโลนปริมาณสูง  ก็ควรจํากดัปริมาณเกลือที่กนิในแตละวัน แมไมมีอาการบวม เพือ่ลดความเส่ียงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา  ควรลดการรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง เพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

ควรไดรับโปรตีนในปริมาณที่เพยีงพอ แตไมควรไดรับโปรตีนในปริมาณที่มากเกนิไป เพื่อไมเปนอันตราย 

ตอไต   ถาผูปวยมีการทาํงานของไตบกพรองรวมดวย คือ กลายเปนโรคไตเร้ือรังแลว  ควรจาํกัดปริมาณ

โปรตีนที่บริโภคแตละวัน  ควรเพิ่มการรับประทานผักและผลไม   
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ในผูปวยท่ีมอีาการบวม ควรไดรับการจํากัดปรมิาณเกลือ              
แตหากไมมอีาการไมควรจํากัดโภชนาการโดยไมจําเปน 

 

 

 
9. การรักษาดวยยา  

9.1 การรกัษาสาเหตุเดิมของโรค 
ควรการรักษาที่สาเหตุหลัก เชน โรคเบาหวาน  โรค SLE  โรค amyloidosis ฯลฯ  มีความ       

สําคัญ และจําเปนสําหรับการควบคุมโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
 
     9.2 การรกัษาดวยยาเพื่อบรรเทาอาการ 

       9.2.1  ผูปวยควรกนิยาขับปสสาวะ เพื่อลดอาการบวม 

       9.2.2  หากมีความดันโลหิตสูงผูปวยควรกินยาลดความดันโลหติ   ยาลดความดันโลหิตใน 

กลุม ACE inhibitors และ angiotensin II receptor blockers นอกจากจะชวยควบคุมความดันโลหิตแลว

ยังชวยลดปริมาณโปรตีนร่ัวทางปสสาวะดวย 

       9.2.3  ถาผูปวยมีระดับไขมันโคเลสเตอรอลสูงในเลือดติดตอกันเปนเวลานาน  ผูปวยควรกิน 

ยากลุม Statins เพื่อลดระดับไขมันในเลือด และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

       9.2.4  ควรทานแคลเซยีม, vitamin D และธาตุสังกะสีเสริม 

       9.2.5  ควรทานยาลดกรดในกระเพาะ  เพื่อปองกันการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  ซึ่งเปน 

ผลขางเคียงหลังกนิยาเพรดนิโซโลน  

       9.2.6  ถามีอาการโรคติดเช้ือ  ควรรีบปรึกษาแพทยโดยดวน 

       9.2.8  ไมแนะนาํใหใชอัลบูมิน Albumin ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  เนื่องจากมีผลแคระยะ 

เวลาส้ันๆ  

       9.2.7  แพทยอาจพิจารณาใหยาปองกนัล่ิมเลือด เชน warfarin (Coumadin) หรือ heparin  

เพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดในผูปวยบางรายทีม่ีความเส่ียงสูง  
 
9.3 การรกัษาดวยยาเฉพาะโรค 

ยาเพรดนิโซโลน : ยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) เปนยาในกลุมสเตียรอยด  9.3.1 

(steroid) ยานีเ้ปนยามาตรฐานสาํหรับรักษาโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก  ผูปวยเด็กสวนใหญมัก

ตอบสนองดีตอยาตัวนี้  รอยละ 90 ของผูปวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกชนิด minimal change disease 

ตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาเพรดนิโซโลน  อาการบวม และการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะมักหายไป

ใน 1-4 สัปดาห  

9.3.2  ยาทางเลือกอ่ืนๆ : มีผูปวยเด็กสวนนอยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาเพรดน-ิ 

โซโลน  และยังคงมีโปรตีนร่ัวทางปสสาวะ และแพทยจําเปนตองพิจารณาใชยาตัวทีส่องมาเสริมรวมกับยา 
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เพรดนิโซโลนเพื่อชวยลดปริมาณโปรตีนร่ัวทางปสสาวะ ไดแก levamisole, cyclophosphamide, cyclo-

sporin, tacrolimus และ mycophenylate mofetil (MMF)    

 

 

 
 

10. ทําไมจึงใชยาเพรดนิโซโลนในการรักษาโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก และมีวธิีการใชอยางไร ? 
10.1  แพทยจะใชยาเพรดนิโซโลนเปนยาลําดับแรกในการรักษาโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก  

เพราะมปีระสิทธิภาพดี  ชวยลดการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะ 

10.2  แพทยจะเปนผูส่ังขนาดยา ระยะเวลาการรักษา และวิธีการใชยาเพรดนโิซโลน. ผูปวยควร 

รับประทานยาพรอมมื้ออาหารเพื่อปองกันการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร 

10.3  การรักษาเร่ิมตนมักใชยาประมาณ 4 เดือน โดยแบงออกเปน 3 ชวง ในชวงแรกผูปวยตอง 

รับประทานยาวันละคร้ังนาน 4 ถึง 6 สัปดาห ชวงตอมาเมื่ออาการของโรคดีข้ึน  มีปริมาณโปรตีนร่ัวทาง 

ปสสาวะลดลง  แพทยอาจใหผูปวยเปล่ียนไปทานยาเพรดนิโซโลนแบบวันเวนวนั และชวงสุดทายเปนชวง 

ที่แพทยจะลดขนาดยาลงจนหยุดยา  

10.4  ผูปวยจะมีอาการดีข้ึน และปริมาณโปรตีนที่ร่ัวออกไปทางปสสาวะจะหายไปภายใน 1- 4  

สัปดาหหลังจากเร่ิมการรักษา พึงระวังวาไมควรหยุดยาดวยตัวเองเพราะกลัวผลขางเคียงของสเตียรอยด

กอนครบกําหนด เนื่องจากหากไดรับยาไมครบโรคอาจกําเริบได 

10.5  ทีม่ีการกําเริบของโรค การรักษาอาจแตกตางจากการรักษาในชวงแรก 

10.6  หากใชยาเพรดนิโซโลนตามกําหนดแลวไมไดผล  แพทยจงึจะพจิารณาใชยากดภูมิคุมกัน 

ชนิดที่สองเพิม่เขามา 
 
11. การเฝาสงัเกตอาการ และการติดตามผลการรักษา 

11.1  โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกมีระยะเวลาการดําเนนิโรคนานเปนป  การติดตามการรักษา 

ดวยการมาพบแพทยตามนดัจึงเปนส่ิงที่สําคัญมาก ส่ิงที่แพทยทําการประเมินไดแก ปริมาณโปรตีนร่ัว 

ทางปสสาวะ น้ําหนกั สวนสูง ความดันโลหิต ผลขางเคียงของยา และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนได 

11.2  ครอบครัวควรไดรับคําแนะนําเร่ืองการหัดตรวจหาโปรตีนในปสสาวะดวยตนเองท่ีบาน และ 

ทําการจดบันทึกผลการตรวจอยางสม่ําเสมอ รวมถงึขนาดยาที่ใชและรายละเอียดของยาตางๆ  การกระทาํ

ดังกลาวจะชวยใหสามารถวนิิจฉัยการกาํเริบของโรคไดอยางรวดเร็ว  และทําใหผูปวยไดรับการรักษาต้ังแต

เนิ่นๆ 

ยาเพรดนโิซโลน (Prednisolone) เปนยาในกลุมสเตียรอยด  ยานี้เปนยามาตรฐาน 
ในการรักษาโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก 

และติดตามผลการรกัษาตามแพทยนดัจึงมีความสาํคัญมาก 
เนื่องจากโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกมีการดําเนินโรคเปนป การหมั่นตรวจปสสาวะ  
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12. ยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) มีผลขางเคียงอะไรบาง ? 
Prednisolone เปนยาที่ใชบอยที่สุดในการรักษาโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก แตเนื่องจากเปนยาใน

กลุมสเตียรอยด  จึงอาจทาํใหเกิดผลขางเคียงไดมาก  จงึควรใชยาภายใตคําแนะนําของแพทยอยางใกลชิด 
12.1  ผลขางเคียงระยะสัน้ 

                      ผลขางเคียงระยะส้ันที่อาจพบไดบอยไดแก รูสึกอยากอาหารเพ่ิมข้ึน หนาบวม มีอาการปวด

ทองเนื่องจากการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร มีความเส่ียงตอการติดเชื้อเพิ่มข้ึน  มีความเส่ียงตอการ

เปนโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง อารมณฉุนเฉียว มีสิวและขนบนใบหนาดกขึ้น 
           12.2  ผลขางเคียงระยะยาว 
                       ผลขางเคียงระยะยาวที่อาจพบไดบอยไดแก น้ําหนักเพิ่ม เด็กหยุดเจริญเติบโตดานความสูง 

ผิวหนังบาง และแตกลายบริเวณตนขาตนแขน และทอง การสมานแผลชา เกิดตอกระจก เกิดโรคไขมันสูง

ในเลือด โรคกลามเนื้อออนแรง และโรคของกระดูก เชน กระดูกบาง (osteoporosis) กระดูกบางแหงเส่ือม 

สภาพจากการขาดเลือด (avascular necrosis of bone) เปนตน   

 

 

 

  
13. ทําไมจึงใชยาเพรดนิโซโลนเพื่อรกัษาโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก แมมีภาวะแทรกซอนมาก
จากยาดังกลาว ? 

แมวายาเพรดนิโซโลนมีผลขางเคียงมากมาย แตหากไมรักษาอาจมีผลเสียตามมา  เนื่องจาก

อาการของโรคไตดังกลาวกําเริบ เชน ทาํใหเกิดอาการบวมรุนแรง  ระดับโปรตีนตํ่าในเลือด เปนตน   อาจ

เกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมาไดดวย ไดแก มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มข้ึน ภาวะสารน้าํในหลอด

เลือดไมเพียงพอ  มีความเส่ียงตอการเกิดล่ิมเลือดของเลือด โรคไขมันสูงในเลือด ภาวะขาดสารอาหาร และ

ภาวะโลหิตจาง ผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก จํานวนหนึ่งอาจเสียชีวิตจากการติดเช้ือ การใชเพรดนิ

โซโลนในผูปวยเหลานี้สามารถลดอัตราการตายใหเหลือเพียง 3%  การใชขนาดยาที่เหมาะสมและอยูใน

ความดูแลของแพทยจะกอใหเกิดประโยชนมากท่ีสุด และลดผลขางเคียงจากยาใหเหลือนอยที่สุด 

ผลขางเคียงสวนใหญของยาเพรดนโิซโลนมักหายไปหลังหยุดยาไประยะหนึง่  เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชน

จากการรักษามากที่สุด และเพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนของโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกที่อาจเปน

อันตรายถงึชีวติ  จึงจาํเปนตองใชยาเพรดนิโซโลน  แมวาจะมีโอกาสเกิดผลขางเคียงบางประการจากการ 

ใชยาเพรดนิโซโลนก็ตาม 

 

 

 

 

ปองกันการกาํเริบของโรค และลดชวยผลขางเคียงจากยา 

การใชยาเพรดนิโซโลนควรอยูภายใตการควบคุมของแพทย  
เพื่อลดผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

การใชยาเพรดนิโซโลนอยางถูกตอง มคีวามสาํคัญในการควบคุมโรค  
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14. เมื่อผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกไดรับยาเพรดนิโซโลน  ในตอนแรก อาการบวมจะ
ลดลง และปริมาณโปรตีนที่รั่วออกไปทางปสสาวะจะลดลงหรือหายไป  ตอมาในชวงสปัดาหที่ 3 
หรือ 4 ของการรักษา  อาการหนาบวมบริเวณใบหนาอาจจะกลบัมาอีก ทาํไมจึงเปนเชนน้ัน ? 
  ผลขางเคียง 2 อยางของยาเพรดนิโซโลนทีไ่มไดมีผลซ่ึงกนัและกนัไดแก ผูปวยมักมคีวามอยาก

อาหารเพิ่มข้ึน  และมีไขมันสะสมที่บริเวณใบหนาเพิม่ข้ึนทําใหหนาบวมข้ึน  ซึง่จะเห็นชัดเจนในชวงสัปดาห

ที่ 3 หรือ 4 ของการรักษา  ทาํใหอาจเขาใจผิดวาเปนอาการของโรคไต 
 
15. สามารถแยกสาเหตุของอาการบวมบริเวณใบหนาไดอยางไรวาเกิดจากโรคไตกลุมอาการ 
เนฟโฟรติก หรือเกิดจากผลขางเคียงจากการใชยาเพรดนิโซโลน ? 

การบวมที่เกิดจากโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกมักเร่ิมบวมบริเวณรอบตาและใบหนากอน   แลว 

จึงบวมที่มือเทา และบริเวณอ่ืนๆ ทัว่รางกายตามมา   อาการบวมใบหนามกัปรากฎชัดในชวงเชาหลังต่ืน

นอน และอาการบวมใบหนามักลดลงในชวงเย็น 

สวนอาการบวมที่เกิดจากยาเพรดนิโซโลนมักเหน็ชัดบริเวณใบหนาและหนาทอง  ซึง่เกิดจากไขมนั

ของรางกายมีการกระจายตัวเปลี่ยนไปหลังไดรับยาเพรดนิโซโลน   อาการบวมมักคงที่ตลอดทัง้วนั และ

แขนขาของผูปวยอาจลีบเล็กลง  ส่ิงที่ชวยแยกภาวะทัง้สองนี้ออกจากกนั คือ ลักษณะการกระจายตัวของ

ไขมันของรางกาย และชวงเวลาที่มีอาการบวมมากที่สุดที่แตกตางกัน 

อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายอาจตองอาศัยการเจาะเลือดเพ่ือแยกสองสภาวะนี้ออกจากกัน  ถา 

ผูปวยมีอาการบวม  มีระดับโปรตีนตํ่าในเลือด และมีระดับไขมันสูงในเลือด  มักบงชีว้าโรคไตกลุมอาการ

เนฟโฟรติกกาํลังกําเริบ   แตถาตรวจเลือดแลวพบวาคาตางๆ ดังกลาวปกติ  อาการบวมทีเ่กิดข้ึนนาเปน 

ผลขางเคียงของยาเพรดนิโซโลน 

 
การใชยาเพรดนิโซโลนอาจทําใหมีความอยากอาหารเพ่ิมขึน้                       

มีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้น และอาจมีบวมบริเวณใบหนา และหนาทอง 
 

 
 
16. การแยกสาเหตขุองการบวมบริเวณใบหนาวาเกิดจากโรค หรือเปนผลจากยาเพรดนโิซโลน  มี
ความสาํคัญอยางไร ? 

การแยกระหวาง 2 ภาวะดังกลาวนี้มีความสําคัญสําหรับการวางแผนการรักษาที่ถกูตอง  ถาผูปวย

มีอาการบวมที่เกิดจากโรค  แพทยตองเพิม่ขนาดยาเพรดนิโซโลนที่ใช หรือปรับวิธีการกินยา และในบาง

กรณีอาจตองเพิ่มยาชนิดอ่ืน รวมไปถงึยาขับปสสาวะดวย   แตถาผูปวยมีอาการบวมจากยา  มกับงบอกวา

ผูปวยไดรับยามานาน   ไมไดหมายความวาโรคกาํเริบ และไมไดหมายความวาตองลดขนาดยาเพรดนิโซ-

โลนลง    ไมควรใชยาขับปสสาวะในการรักษาอาการบวมบริเวณใบหนาที่เกิดจากยาเพรดนโิซโลน เนื่อง-

จากไมไดผล และอาจกอใหเกิดอันตรายตามมา    ผูปวยโรคนี้ควรกนิยาเพรดนิโซโลนอยางตอเนื่อง   มา 

ติดตามการรักษากับแพทยอยางสม่ําเสมอ  จะชวยควบคุมโรคในระยะยาว  
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17. โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกในผูปวยเด็กมีโอกาสเกิดซํ้าไดไหม และพบไดบอยแคไหน? 
โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกมีโอกาสเปนซํ้าไดมากถึง 50 – 75%  และบอยมากนอยแตกตางกนั

ในผูปวยแตละคน 

 
18. หากใชยาเพรดนิโซโลนในการรกัษาโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกแลวไมไดผล จะสามารถใช 
ยาอ่ืนแทนไดหรือไม?  

เมื่อใชยาเพรดนิโซโลนรักษาแลวไมไดผล  อาจใชยาอ่ืนรักษาแทนได ไดแก levamisole, 

cyclophosphamide, cyclosporine, tacrolimus และ mycophenolate mofetil (MMF)  ทัง้นี้ข้ึนกับ 

ดุลพินิจของแพทย 

 

 

 

การแยกสาเหตุของอาการบวมวามาจากการไดรับยาเพรดนโิซโลน หรือเกิดจากโรค         
จะชวยในการวางแผนการรักษาใหไดผลมากท่ีสุด 

 
19. อะไรคือขอบงชี้ของการตรวจชิ้นเนื้อไตในผูปวยเด็กที่เปนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก ? 

โดยทัว่ไป ในผูปวยเด็กที่เปนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก  แพทยมักไมจําเปนตองตรวจชิ้นเนื้อไต 

ในผูปวยทุกรายกอนเร่ิมรักษาดวยยาเพรดนิโซโลน  แตแพทยอาจขอตรวจช้ินเนื้อไต   หากผูปวยมีขอบงชี้

เหลานี้ คือ 

  19.1  เมื่อผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาเพรดนิโซโลนในขนาดที่เหมาะสม ภายใน

ระยะเวลาทีน่านพอ หรือที่เรียกวาภาวะ steroid-resistance 

  19.2  เมื่อมีอาการของโรคกําเริบ หรือโรคเปนซ้ํา หรือเมื่อแพทยไมสามารถลดขนาดยาเพรดนิโซ-

โลนลงได (steroid-dependent nephrotic syndrome)  

  19.3  เมื่อผูปวยมีอาการแสดงของโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกที่พบไดไมบอย เชน การเกิดโรค 

ในผูปวยอายนุอยกวา1 ป  พบภาวะความดันโลหิตสูง  พบมีเม็ดเลือดแดงออกมาในปสสาวะอยางตอเนื่อง  

พบวาไตทํางานลดลง หรือพบระดับ C3 ในเลือดตํ่า 

สําหรับผูปวยเปนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกที่ไมทราบสาเหตุในผูใหญ  ควรไดรับการตรวจช้ิน 

เนื้อไต   เพื่อใหไดการวนิิจฉัยลักษณะพยาธิสภาพที่แนนอนกอนเร่ิมรักษาดวยยาเพรดนิโซโลน 

 
20. การพยากรณโรคของโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกเปนอยางไร และใชเวลานานเทาไรจึงจะ
รักษาใหหาย? 

การพยากรณโรคข้ึนอยูกับสาเหตุและพยาธิสภาพของโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติก (ซึ่งตองอาศัย 

การเจาะช้ินเนือ้ไตมาตรวจ)  พยาธิสภาพทีพ่บไดบอยที่สุดในผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกเด็ก ไดแก  

minimal change disease    เด็กสวนใหญที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค minimal change disease จะมีการ 
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ตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาเพรดนิโซโลน  มีการพยากรณโรคดี  และไมมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไตวาย

เร้ือรังตามมา   สวนผูปวยเด็กจํานวนนอยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาเพรดนโิซโลน และจําเปนตอง

ไดรับการตรวจเพิ่มเติม (หมายถงึ ตรวจเลือดเพิ่มเติม และตรวจช้ินเนือ้ไต) เด็กเหลานี้มีความเส่ียงที่สูงข้ึน

ตอการเกิดภาวะไตวาย และควรไดรับการรักษาดวยยาชนิดอ่ืน เชน levamisole, cyclophosphamide, 

cyclosporin, tacrolimus ฯลฯ   

 

 

 

 

 

ถาผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกวิธีและเหมาะสม  ปริมาณโปรตีนร่ัวทางปสสาวะจะลดลงจน

หายไปหมด และเด็กจะกลับไปสูสภาวะใกลเคียงปกติ   อยางไรก็ตาม ผูปวยเด็กจาํนวนหนึง่อาจมีโรค 

กําเริบกลับมาเปนซ้ําไดเปนเวลานานหลายปตลอดวัยเด็ก  เมื่อเด็กโตข้ึนการเปนซ้าํของโรคจะคอยๆ  

ลดลง การหายขาดของโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมักเกดิข้ึนในชวงอายุ 11-14 ป เด็กเหลานี้จะมพียากรณ

โรคที่ดี และสามารถใชชวีิตอยางปกติเมื่อโตเปนผูใหญ 
 
21. ผูปวยโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกควรพบแพทยเมื่อใด ? 

ผูปวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและญาติควรพบแพทยทันทีเมื่อผูปวยมีอาการเหลานี:้ 

21.1  ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย หรือมีไข 

21.2  อาการบวม น้ําหนักเพิ่มข้ึนโดยไมมีสาเหตุ ปริมาณปสสาวะลดลง 

21.3  มีอาการไมสบาย เชน ผูปวยเลนนอยลง และมีอาการซึม  

  21.4  อาการไอรุนแรงตอเนือ่ง และมีไขหรือปวดศีรษะ 

21.5  มีโรคสกุใส หรือโรคหดั 

ในเด็กที่เปนโรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกทั่วไป                    
จะไมมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไตวาย 

โรคไตกลุมอาการเนฟโฟรติกมักมีอาการเปนปๆ และคอยๆ ดีขึ้นเมื่อ
ผูปวยอายุมากข้ึน 
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Author  :   Assistant Professor  Atiporn  Ingsathit      
               Division of Nephrology 
               Department of Medicine 
               Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital   
               Mahidol Universtiy 
               Bangkok,  Thailand  

 

Chapter 23  :  Urinary Tract Infection in Children 
 
บทที่ 23 โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในเดก็      
              ถอดความโดย  รศ.พญ.ดร.อติพร  อิงคสาธิต     
        สาขาวิชาโรคไต  ภาควชิาอายุรศาสตร 
                                                              คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

                       มหาวิทยาลยัมหิดล  
 

โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ(Urinary Tract Infection, UTI) เปนโรคทีพ่บบอยในเด็ก   

และเปนโรคทีม่ีผลตอสุขภาพของเด็กทั้งในระยะส้ัน และระยะยาว   

 
23.1  ทําไมโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในเด็กจึงมีความสําคัญและแพทยควรใหความ
สนใจมากกวาในผูใหญ ? 

โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในเด็กเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญเนื่องจาก 

23.1.1  โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเปนสาเหตุสําคัญประการหนึง่ทีท่ําใหเกิดไขในเด็ก 

และเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือในเด็กพบบอยเปนลําดับที่ 3  รองจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ และ

โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร    

23.1.2 หากรักษาไมถกูตองหรือลาชา  อาจทาํใหเกิดอันตรายตอไตอยางถาวรได เพราะ 

โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในเด็กที่เปนซ้ําบอยๆ ในระยะยาว  จะทําใหเนื้อเยื่อไตถูกทาํลาย และ

ทําใหเกิดโรคความดันโลหติสูง  เด็กโตชากวาวยั และเกิดโรคไตเร้ือรัง  

23.1.3 โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก  มีอาการแสดงหลายอยางทาํใหวนิิจฉัยไดยาก  

ดังนัน้ แพทยควรคิดถึงโรคนี้อยูเสมอ เพือ่ใหวินจิฉัย ไดแตเนิ่นๆ  

23.1.4  ภาวะนี้มีความเส่ียงในการกลับเปนซ้ําไดสูง 

 
23.2  ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก  

ปจจัยเส่ียงทีท่าํใหเกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในเด็กไดบอย  คือ  
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23.2.1  เพศหญิง  เนื่องจากเด็กหญิงมีทอปสสาวะส้ันกวาเด็กชาย  ทาํใหเชื้อโรคจากภายนอกแพร 

กระจายเขาไปสูกระเพาะปสาวะงายกวาเพศชาย 

23.2.2  การทาํความสะอาดอวัยวะเพศหญิงไมถูกวิธี  ดวยการเช็ดทาํความสะอาดจากดานหลัง 

มาดานหนาหลังการถายอุจจาระ  ทาํใหเกดิการปนเปอนเช้ือโรคมาสูบริเวณทอปสสาวะ (urethra) ไดงาย 

23.2.3  เด็กทีม่ีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะแตกําเนิด เชน  โรคปสสาวะไหลยอนกลับ 

จากกระเพาะปสสาวะสูทอไต  และภาวะทอปสสาวะอุดกั้น 

23.2.4  เด็กผูชายที่หนังหุมปลายอวยัวะเพศยังไมเปด 

23.2.5  โรคนิว่ในระบบทางเดินปสสาวะ 

23.2.6  ปจจัยอ่ืนๆ  เชนทองผูกเปนประจาํ  ทาํความสะอาดบริเวณรอบทวารหนักไมถูกตอง   

ภาวะใสสายสวนปสสาวะหรือการมีประวัติโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในครอบครัว 

 
23.3  อาการของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

ในเด็กโตอาจสามารถบอกอาการนี้แกบดิามารดาได  ซึ่งอาการและอาการแสดงจะคลายกับทีพ่บ

ในผูใหญ ดังทีไ่ดกลาวไปแลวในบทที ่18  สําหรับเด็กเล็กที่ยงัไมสามารถส่ือสารอาการไดชัดเจน  มักมา

ดวยอาการรองไห งอแงเวลาปสสาวะ, ปสสาวะลําบาก, ปสสาวะมีกล่ิน หรือแมกระทั่งมาดวยอาการไขที่

หาสาเหตุไมไดก็เปนได   นอกจากนี้เด็กเล็กที่มีโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ อาจแสดงอาการใน

รูปแบบอ่ืน เชน เบ่ืออาหาร อาเจียน ทองเสีย น้าํหนักลด เปนตน  หรือแมกระทั่งไมมีอาการเลยกไ็ด 

 

อาการทีพ่บบอยของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในเดก็ คือ ไข น้ําหนักไมขึ้น 
และปญหาทางการปสสาวะ 

 
23.4  การวินจิฉัยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก 

การตรวจที่จาํเปนสําหรับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก ไดแก   
23.4.1  การตรวจพื้นฐานเพื่อวินิจฉัยภาวะโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก 
            23.4.1.1  การตรวจเพื่อคัดกรองโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก การตรวจ

ปสสาวะดวยการสองกลอง หรือใชแถบกระดาษจุม 

            23.4.1.2  การตรวจเพื่อยนืยนัโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก ไดแก การเพาะ

เชื้อจากน้ําปสสาวะเพื่อคนหาเช้ือแบคทีเรียที่เปนสาเหตุและเพื่อประกอบการเลือกยาปฏิชีวนะฆาเช้ือ 

แบคทีเรียที่เหมาะสม 

            23.4.1.3  การตรวจเลือดเพื่อหาภาวะแทรกซอนหรือโรครวมอ่ืนๆ ไดแก ตรวจความเขมขน

เม็ดเลือดแดง  ตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดขาว ตรวจวัดระดับการทาํงานของไตโดยดูจากคายูเรีย และครีอะ

ตินีนในเลือด (Urea, Creatinine)   
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23.4.2  การตรวจเพื่อหาปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก 
                        23.4.2.1  การตรวจหาความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก การตรวจอัลตรา- 

ซาวดระบบไต และกระเพาะปสสาวะ  การตรวจเอกซเรยชองทอง  การฉีดสารทึบแสงรังสีเขากระเพาะ

ปสสาวะเพื่อหาโรคปสสาวะไหลยอนกลับ (vesico-ureteral reflux)   การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร  

(CT Scan หรือ MRI) ของชองทอง  และการฉีดสีเพื่อดูการทํางานและโครงสรางของไต 

23.4.2.2  การตรวจปริมาณผังผืดในเนื้อไต  โดยใชการตรวจพิเศษที่เรียกวา DMSA  

(dimercaptosuccinic acid)  Scan สามารถตรวจหารอยโรคที่เปนผังผืดในเนื้อไตได  แตตองรอไปตรวจ

หลังจากเกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะนาน 3-6 เดือน  จึงจะตรวจพบ 

23.4.2.3  การตรวจการทาํงานของกระเพาะปสสาวะ (Urodynamic studies)   

 
23.5  อะไรคือการตรวจฉีดสีกระเพาะปสสาวะเพื่อหาโรคปสสาวะไหลยอนกลับ (Voiding 
Cystourethrogram - VCUG)  

23.5.1  VCUG เปนการตรวจที่สําคัญในการวนิิจฉัยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก  

เพราะเด็กที่เปนโรคนี้มกัมีความผิดปกติ คือ มีโรคปสสาวะไหลยอนกลับจากกระเพาะปสสาวะข้ึนบนสู 

ทอไต  การตรวจนี้สามารถบอกความรุนแรงของโรคปสสาวะไหลยอนกลับ   สามารถชวยวนิิจฉัยภาวะ 

ทอปสสาวะอุดกั้นในเด็กทารกเพศชาย และยังสามารถบอกความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะและทอ

ปสสาวะดวย 

23.5.2  ควรตรวจ VCUG ในเด็กทุกคนทีม่ีโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะคร้ังแรกเม่ืออาย ุ

นอยกวา 2 ขวบ 

23.5.3  ควรตรวจ VCUG หลังจากรักษาโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเรียบรอยแลว 

23.5.4  รายละเอียดข้ันตอนการตรวจ VCUG คือ รังสีแพทยจะใสสายสวนปสสาวะเขาไปยัง 

กระเพาะปสสาวะ  จากนั้นจะฉีดสารทึบแสงรังสีผานสายสวนดังกลาวดวยวิธกีารที่สะอาด ปลอดภัย จน

เต็มกระเพาะปสสาวะ   หลังจากนัน้จะถายภาพรังสีเอกซเรยชองทองดานลางบริเวณกระเพาะปสสาวะ

กอนและหลังการถายปสสาวะ 

23.5.5  หากผูปวยมีโรคปสสาวะไหลยอนกลับ จะเหน็ปสสาวะที่มีสารทึบแสงรังสีผสมอยูนี้ไหล 

ยอนจากกระเพาะปสสาวะเขาสูทอไต หรือยอนถงึกรวยไตก็ได 

 

การตรวจทีส่าํคัญในการหาปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก 
ไดแก อัลตราซาวดระบบไตและกระเพาะปสสาวะ, การตรวจ VCUG, การฉีดสเีขาหลอดเลือด

ดําเพื่อดูการทํางานและโครงสรางของระบบไต 
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23.6  การปองกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก 
23.6.1  เพิ่มการด่ืมน้ําใหเพยีงพอ  จะทาํใหปสสาวะเจือจางและชวยขับเช้ือโรคแบคทีเรียออกจาก

ไตและกระเพาะปสสาวะ 

23.6.2  เด็กทกุคนควรปสสาวะทุกๆ 2-3 ชั่วโมง  การกล้ันปสสาวะไวเปนเวลานานจะทาํใหม ี

เชื้อโรคแบคทีเรียสะสมเจริญเติบโตในกระเพาะปสสาวะได 

23.6.3  รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศหลังจากเสร็จภารกิจการขับถายอุจจาระหรือ 

ปสสาวะ  ใหเช็ดทําความสะอาดจากหนาไปหลังเสมอ  เพื่อปองกนัไมใหเชื้อโรคแบคทีเรียจากบริเวณ 

รอบทวารหนักแพรกระจายเขาทอปสสาวะ 

23.6.4  ในเด็กเล็กตองเปล่ียนผาออมสําเร็จรูปบอยๆ เพื่อปองกนัการปนเปอนของอุจจาระกับ 

อวัยวะเพศ 

  23.6.5  ควรเลือกชุดชั้นในที่ทาํจากผาฝาย เพื่อใหมีอากาศถายเทไดสะดวก  หลีกเลียงกางเกงใน 

ที่ทาํจากไนลอนและที่คับตึงเกินไป 

23.6.6  หลีกเล่ียงการแชน้ําในอางอาบน้ําเปนเวลานานๆ  เนื่องจากอาจจะทําใหมีเชื้อโรค 

แบคทีเรียปนเปอนเขาทอปสสาวะได 

23.6.7  ในเด็กผูชายที่ยงัไมไดขลิบปลายหุมอวยัวะเพศ จะตองเปดปลายเนื้อหุมนี้ เพื่อลาง  

ทําความสะอาดอยางสม่าํเสมอ 

23.6.8  ในเด็กที่มีโรคปสสาวะไหลยอนกลับ   นอกจากการหลีกเล่ียงไมกล้ันปสสาวะแลว  ควร 

แนะนาํดวยวาหากเด็กไปถายปสสาวะ  ไมควรเบงปสสาวะเพราะจะเพ่ิมแรงบีบผนงัหนาทอง  ทาํให 

ปสสาวะที่ค่ังคางในกระเพาะปสสาวะมโีอกาสไหลยอนกลับข้ึนบนงายข้ึน และแนะนําใหเด็กปสสาวะ 

ซ้ํา 2-3 คร้ัง  เพื่อปองกนัไมใหมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะ 

23.6.9  ในเด็กบางคนทีม่ีความเสีย่งในการติดเช้ือทางเดินปสสาวะแบบเร้ือรัง แนะนําใหใชยา 

ปฏิชีวนะฆาเชือ้โรคปริมาณนอย      เพื่อปองกันการติดเช้ือในระยะยาว 

 

VCUG เปนการตรวจเอกซเรยที่นาเชือ่ถือมากท่ีสดุ  เพื่อวินจิฉัยโรคปสสาวะไหลยอนกลับ 
และโรคทอปสสาวะอุดกั้นในเด็กที่มีโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

 
23.7  การรักษาโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะในเด็ก 

23.7.1  การรักษาทัว่ไป   
         23.7.1.1  เด็กทุกคนควรปฏิบัติตามแนวทางการปองกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน 

ปสสาวะดังที่ไดกลาวมาแลว 

23.7.1.2  เด็กที่เคยมีโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจะตองด่ืมน้าํใหมากข้ึน  หาก 

มีอาการมากจนถงึข้ันตองนอนโรงพยาบาล  มักจําเปนตองไดรับน้ําเกลือทางหลอดเลือดดวย 

 

- 157 - 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
     Visit: www.KidneyEducation.com



23.7.1.3  ใหยาลดไขอยางเหมาะสม 

23.7.1.4  ควรตรวจปสสาวะซํ้าเมื่อรักษาครบ เพื่อใหแนใจวาโรคหายสนิทแลว 

23.7.1.5  ควรตรวจปสสาวะเพ่ิมเติมเปนระยะๆ หลังจากรักษาหายแลว  เพื่อเฝาระวัง 

ภาวะโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะซ่ึงอาจเปนซ้าํได 

23.7.1.6  ในผูปวยเด็กที่เคยมีประวัติโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะมากอน  ควร 

พิจารณาตรวจอัลตราซาวดระบบไตและตรวจอ่ืนๆ เพิ่มเติมตามความจําเปน 
 23.7.2  การรักษาเฉพาะทาง 

23.7.2.1  ในเด็กที่มีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ  จะตองรีบใหยาปฏิชีวนะฆาเช้ือ 

โดยเร็วเพื่อปองกนัเนื้อเยื่อไตถูกทาํลายจากการติดเช้ือ 

23.7.2.2  ควรสงปสสาวะไปตรวจเพาะเช้ือกอนเร่ิมใหยาปฏิชีวนะฆาเชือ้  เพื่อใหทราบ 

ชนิดของเช้ือโรคแบคทีเรียที่เปนตัวกอโรค และเพื่อใหทราบวาเชื้อโรคนั้นไว (ตอบสนอง) ตอยาปฏิชีวนะ 

ชนิดใด 

23.7.2.3  ในเด็กที่อายุมากกวา 3-6 เดือนที่ไมมีอาการรุนแรงดังกลาวข้ันตนและสามารถ 

รับประทานยาได   อาจใหยาปฏิชีวนะฆาเชือ้ชนิดกิน  แตถาเด็กเล็กอายุนอยกวานี ้หรือในเด็กที่มีไขสูง 

อาเจียน ปวดหลังมาก หรือไมสามารถรับประทานยาปฏิชีวนะฆาเชื้อทางปากได  หรือในเด็กเล็ก  ควรรับ 

ไวรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อใหยาปฏิชวีนะฆาเชื้อทางหลอดเลือด 

23.7.2.4  เด็กทุกคนควรไดรับคําแนะนําใหไดรับยาฆาเช้ือใหครบตามที่แพทยกําหนด  

ถึงแมจะไมมีอาการแลวก็ตาม  

 

การรกัษาที่ไมเพียงพอและลาชาในเด็ก จะทําใหเกิดอันตราย 
เนื่องจากเนือ้เยื่อไตถูกทาํลายอยางถาวรได 

 
23.8  โรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะชนิดเปนซํ้าบอย 

เด็กที่มีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะชนิดเปนซํ้าบอย  ควรไดรับการตรวจอัลตราซาวดระบบ 

ไต, VCUG และ DMSA Scan เพื่อคนหาสาเหตุที่ทาํใหเกิดการติดเช้ือบอย   โรคทีแ่พทยสามารถรักษาได 

ไดแก โรคปสสาวะไหลยอนกลับ, โรคทอปสสาวะอุดกัน้และโรคนิว่ในไต 

ควรรักษาสาเหตุของโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะชนิดเปนซ้ําบอยนี้  และใหยาปฏิชีวนะ 

ปริมาณนอยในระยะยาวเพือ่ฆาเชื้อโรคแบคทีเรีย  เพื่อปองกนัการติดเช้ือซ้ําอีก  ทัง้นี้ตองอยูภายใตการ

พิจารณาของแพทยเทานัน้ 
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โรคทอปสสาวะอุดกั้น (Posterior urethral valves – PUV) 
โรคทอปสสาวะอุดกั้นเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติแตกําเนิดที่บริเวณทอปสสาวะ ที่มีล้ินกัน้

(valve) ภายในทอปสสาวะผิดปกติ  โรคนี้เปนสาเหตุทีพ่บบอยที่สุดของความผิดปกติของระบบทางเดิน

ปสสาวะในเด็กผูชาย 

 

23.9  ความสาํคัญของปญหา :  ทอปสสาวะ (urethra) เปนสวนประกอบของระบบปสสาวะสวนใตลงมา

จากกระเพาะปสสาวะ ปกติที่บริเวณสวนปลายของทอปสสาวะ (urethra) ของเด็กชายจะมีเนื้อเยื่ออยาง

หนึง่  ทาํหนาที่เปนเช็ควาลวคอยควบคุมไมใหน้ําปสสาวะที่ผานออกมาทีท่อปสสาวะไหลยอนข้ึนไปที่

กระเพาะปสสาวะไดอีก  หากโครงสรางตรง “เช็ควาลว” นี้ผิดปกติไป  จะทาํใหมีเนื้อเยื่อสวนนี้ไปอุดกั้นที่

ทอปสสาวะ  ทําใหปสสาวะไหลออกทางทอปสสาวะไมสะดวกและไหลยอนกลับเขาสูกระเพาะปสสาวะ  

จึงพบวาเด็กทีม่ีน้ําปสสาวะคั่งคางในกระเพาะปสสาวะเพิ่มข้ึน  ทําใหผนังกระเพาะปสสาวะหนาและใหญ

ข้ึน   ผนงักระ-เพาะปสสาวะที่หนาและใหญข้ึนนี้จะเพิ่มแรงดันยอนกลับไปที่ทอไตและเนื้อไต  ทาํใหมี

ปสสาวะ (ที่ค่ังคางในกระเพาะปสสาวะ) ไหลยอนกลับข้ึนไปทีท่อไต (ureter) และท่ีกรวยไตได  ทาํใหผนงั

ของทอไตและกรวยไตขยายออก   ถาความผิดปกตินี้ไมถูกตรวจพบและผูปวยไมไดรับการรักษาแตเนิ่นๆ 

ใหทนัทวงทีในเวลาที่เหมาะสม จะทําใหเกิดโรคไตเร้ือรังตามมาในระยะยาวได   ประมาณรอยละ 20 – 35 

ของเด็กเด็กทีม่ีโรคทอปสสาวะอุดกัน้นี้จะเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายได   ดังนัน้โรคนี้จงึเปนโรคที่

สําคัญที่สงผลใหเกิดทั้งความเจบ็ปวยและเพิ่มอัตราการเสียชวีติในเด็กได 

 

23.10  อาการ : อาการที่พบบอยของโรคทอปสสาวะอุดกั้น ไดแก ปสสาวะไมพุง, ปสสาวะเปนหยดๆ, 

ปสสาวะลําบากตองเบง, ปสสาวะรดทีน่อน, คลําไดกระเพาะปสสาวะที่โตข้ึนบริเวณทองนอยสวนลาง  

 

23.11  การวนิิจฉัย : หากมีการตรวจอัลตราซาวดระบบไตต้ังแตเด็กยังอยูในครรภมารดา หรือในชวง 

หลังคลอด  ก็อาจตรวจพบความผิดปกติดังกลาวได  หากตองการการวินิจฉัยที่เชื่อถือไดมากตองใชการ

ตรวจ VCUG ซึ่งมักกระทาํในชวงหลังเด็กคลอดแลว 

 

การสงปสสาวะเพ่ือเพาะเชื้อกอนเร่ิมการรักษามีประโยชนในการคนหาเชื้อโรคแบคทีเรียที่เปน
สาเหตุ และเพื่อประกอบการพจิารณาเลือกยาปฏชิวีนะฆาเชื้อโรคแบคทีเรียที่เหมาะสม 

 

23.12  การรกัษา : ในการรักษาภาวะทอปสสาวะอุดกั้นนี้ จาํเปนตองรักษารวมกนัระหวางศัลยแพทย

ระบบทางเดินปสสาวะและกุมารแพทย 
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การรักษาข้ันตนเพื่อแกปญหาโดยเรงดวนคือการใสสายสวนผานทางทอปสสาวะหรือทางผนงัหนา

ทอง  เพื่อระบายปสสาวะทีค่ั่งคางอยูใหออกไปจากกระเพาะปสสาวะ  ในขณะเดียวกันตองใหยาปฏิชีวนะ 

เพื่อรักษาโรคติดเช้ือซึ่งมักเกิดเปนโรคแทรกซอนตามมา, โรคโลหิตจาง, โรคไตเส่ือม และแกไขภาวะขาด

อาหาร, ความผิดปกติสมดุลน้ําและเกลือแรของผูปวยเพือ่ฟนฟูสภาพรางกาย   เมื่อผูปวยไดรับการฟนฟู

สภาพรางกายใหแข็งแรงแลว  ควรพิจารณาความเหมาะสมในการผาตัดแกไขความผิดปกติ    ปจจุบัน 

ศัลยแพทยนิยมผาตัดดวยการสองกลองเพื่อนาํเนื้อเยื่อสวนเกินออกจากทอปสสาวะ  หลังผาตัดผูปวย 

ทุกคนจําเปนตองไดรับการติดตามรักษาโดยแพทยอยางสม่ําเสมอ เพราะเด็กเหลานีย้ังมีความเส่ียงที่จะ

เกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ  ปญหาการเติบโตชา ปญหาสมดุลเกลือแรผิดปกติ โรคโลหิตจาง  

โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรังตามมาไดอีกในอนาคต 

 

ความผิดปกติที่บริเวณ posterior uretheral valve (PUV) ทําใหเกิดโรคอุดกั้นทางเดินปสสาวะ
สวนลางในเด็กผูชาย  หากรักษาไมทนัการณจะนาํมาสูโรคไตเร้ือรังได 

 

 
โรคปสสาวะไหลยอนกลับ (Vesicoureteral Reflux – VUR) 

โรคปสสาวะไหลยอนกลับ  หมายถงึการทีม่ีปสสาวะไหลยอนกลับจากกระเพาะปสสาวะเขาสู 

ทอไต (ureter)    

 
23.13  โรคปสสาวะไหลยอนกลับเกิดขึ้นไดอยางไร ?  

ปกติทอไตจะวางตัวทอดทะลุผานผนังกระเพาะปสสาวะเขาไปในมุมเฉียงในทิศประมาณ 2 

นาฬิกา และ 10 นาฬิกาของกระเพาะปสสาวะ   ผนงักระเพาะปสสาวะมีคุณสมบัติเปนกลามเนือ้เรียบ 

ชนิดหนึ่ง ยุบได พองไดเหมอืลูกโปง  ถาไมมีน้าํปสสาวะกระเพาะปสสาวะจะแฟบลงเหมือนลูกโปงที่ไม 

ถูกอัดลมเขาไว   ในขณะนั้นผนังกระเพาะปสสาวะทีห่ดตัวเขามา  จะทําหนาทีห่ดรัดรูเปดของทอไตเอาไว   

ชวยปองกันไมใหปสสาวะทีอ่าจเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะไหลยอนข้ึนบนข้ึนไปที่ทอไตได  คลายๆ 

กับวาผนงักระเพาะปสสาวะตรงสวนนี้ทาํหนาทีเ่ปน “เช็ควาวล” ควบคุมใหปสสาวะไหลจากทอไตลงลาง

มาสูกระเพาะปสสาวะไดทิศทางเดียว  แตจะไมไหลยอนกลับข้ึนบนไดอีก   รางกายยังมีโครงสรางพิเศษมี

ลักษณะเหมือนลิ้นที่ปดระหวางกระเพาะปสสาวะและทอไต   ในชวงที่มีน้าํปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ 

ล้ินนีก้็ยังสามารถปดตรงรูเปดของทอไตไดตลอดเวลา หรือแมแตในชวงที่กาํลังถายปสสาวะ  ผนังกระเพาะ

ปสสาวะจะเร่ิมหดตัวเพื่อเพิม่แรงดันในกระเพาะปสสาวะมากข้ึน  เพื่อบังคับใหปสสาวะไหลงผานลงไปที่

ทอปสสาวะ (urethra)   ในชวงที่กาํลังปสสาวะลิน้นี้จะยังปดตลอดชวงเวลา  เพื่อไมใหปสสาวะไหลยอน 

กลับจากกระเพาะปสสาวะไปทอไต    
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ในกรณีที่มีความผิดปกติมาแตกําเนิดของโครงสรางตรงรอยตอระหวางทอไตสวนที่เช่ือมเขามาที่

ผนังกระเพาะปสสาวะ หรือในกรณีที่มกีารอุดกั้นทางเดินปสสาวะ  ทาํใหมีปสสาวะคั่งคางในกระเพาะ

ปสสาวะจํานวนมาก เชน กรณีผูปวยโรคอัมพาต โรคไขสันหลังพกิาร โรคตอมลูกหมากโต เปนตน  เมื่อม ี

น้ําปสสาวะค่ังคางจํานวนมากอยูในกระเพาะปสสาวะ  เปรียบเหมือนลูกโปงที่ถกูอัดอากาศเขาไปมากเกิน   

จะทาํใหผนังกระเพาะปสสาวะโปงพองออกมาเกินกวาทีโ่ครงสรางของกระเพาะปสสาวะจะรองรับได  

ผนังกระเพาะปสสาวะที่โปงพองออกนี้  จะดึงรูเปดของทอไตดังกลาวใหถูกยืดออกตาม  ทาํใหล้ินที่ปด 

ตรงรูเปดของทอไต (ซึ่งปกติทําหนาที่เปนเช็ควาวล) ปดกั้นไวไมมิด  ทําใหมีปสสาวะจากกระเพาะปสสาวะ

สามารถเล็ดลอดไหลยอนข้ึนบนเขาไปสูทอไตได  เราเรียกปรากฎการณนี้วาการไหลยอนของปสสาวะ หรือ

มีชื่อภาษาอังกฤษวา vesico-ureteral reflux   ดังนัน้ ภาวะปสสาวะไหลยอนกลับ (vesicoureteral reflux)  

จึงเกิดจากความผิดปกติในการทาํงานของล้ินนี้   การมปีสสาวะไหลยอนกลับนี้อาจไหลยอนจากกระเพาะ

ปสสาวะข้ึนไปสูทอปสสาวะ หรืออาจยอนกลับสูงข้ึนไปถึงเนื้อไตก็ได   สามารถเกิดข้ึนที่ไตขางเดียวหรือทั้ง

สองขางก็ได   อาจแบงความรุนแรงของภาวะปสสาวะไหลยอนกลับจากรุนแรงนอยไปสูรุนแรงมากเปน

ระดับ 1 ถึง 4 

โรคปสสาวะไหลยอนกลับพบบอยในเด็กท่ีมีโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูงและโรคไตเร้ือรงัในอนาคต 

 
23.14  ทําไมถึงจําเปนตองรูจักโรคนี ้? 

สามารถพบโรคปสสาวะไหลยอนกลับไดถงึรอยละ 30 – 40 ของเด็กที่เกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะ และเปนสาเหตุทีท่าํใหเกิดพังผืดรอยแผลเปนทีเ่นื้อไตได   หากเกิดพงัผืดที่เนื้อไตนี้ตอเนื่องเปน

เวลานานจะทาํใหเกิดโรคไตเรื้อรัง  โรคความดันโลหิตสงู  ภาวะครรภเปนพษิ และแมกระทัง่โรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทายได   พบโรคปสสาวะไหลยอนกลับบอยในครอบครัวของผูปวยที่มปีระวัติสมาชิกใน

ครอบครัวเคยเปนโรคนี้มากอน  และพบบอยในเด็กผูหญิงมากกวาเด็กผูชาย 
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ไตปกติ 

ทอไตโปงพองกวา

ปกติเล็กนอย 

มีปสสาวะไหลยอน กลับ

ขึ้นไปสูทอไต (ureter) 
ไมมาก กระเพาะปสสาวะ 

มีปสสาวะไหลยอน กลับ

ขึ้นไปสูทอไต จํานวนมาก 

ทอไตโปงพองมาก และโปง

พองขึ้นไปถึงกรวยไต 

(renal pelvis) ขางบน 

กรวยไต (renal pelvis) โปงพอง
ตามไปดวย   ไตถูกแรงกด

จนเนื่อไตถูกทําลายและฝอลง 

 

รูปท่ี 1  ความผิดปกติทางกายวิภาคศาสตรในโรคปสสาวะไหลยอนกลับ (Vesicoureteral Reflux) 

รูปทางดานซายแสดงความผิดปกติเมื่อโรคยังเปนไมมาก  ทําใหมีปสสาวะไหลยอนกลับข้ึนไปสู

กระเพาะปสสาวะไมมาก  ไตยังปกติดีอยู 

 รูปทางดานขวามือแสดงความผิดปกติเมื่อโรคเปนมาก  จนทาํใหทอไต, กรวยไตโปรงพองข้ึนมาก 

และมีผลทําใหเนื้อไตถกูแรงดันไปกดจนไตฝอลง 

 
23.15  อะไรเปนสาเหตุของโรคปสสาวะไหลยอนกลับ ? 

ภาวะปสสาวะไหลยอนกลับ เกิดจากสาเหตุ 2 กลุมใหญ คือ 

กลุมที ่1  เปนโรคปสสาวะไหลยอนกลับต้ังแตแรกเกิด ซึง่เปนชนิดที่พบบอยมากที่สุด  

 กลุมที ่2  เปนโรคปสสาวะไหลยอนกลับทีม่าเกิดภายหลัง ซึง่อาจเกิดในชวงอายุใดกไ็ด  สาเหตุ 

ของโรคฯ กลุมนี้มักเกิดจากความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะหรือทอปสสาวะ และมักมีโรคติดเช้ือใน

กระเพาะปสสาวะรวมดวยเสมอ 

  
23.16  อาการของโรคปสสาวะไหลยอนกลับ 

อาการแสดงทีพ่บบอย คือ อาการแสดงของโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะบอยๆ   ในเด็กโต 

ที่ไมไดรับการรักษาอยางถูกตองมักแสดงอาการของโรคแทรกซอน เชน พบวามีความดันโลหิตสูง มีโปรตีน

ร่ัวในปสสาวะ หรืออาการของโรคไตวาย เปนตน   อยางไรก็ตาม ผูปวยอาจไมมีอาการหรืออาการแสดงที่

เฉพาะเจาะจงของโรคนี้เลยก็ได    
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23.17  เราจะวินิจฉัยโรคปสสาวะไหลยอนกลับไดอยางไร ? 
เมื่อสงสัยวาผูปวยเด็กมีภาวะนี้  ควรตรวจดังตอไปนี้ 
23.17.1  การตรวจขัน้พื้นฐานเพื่อการวินิจฉัย 

                           -  Voiding cystourethrogram(VCUG) คือ การฉีดสารทึบแสงรังสีเขากระเพาะปสสาวะ

เพื่อหาโรคปสสาวะไหลยอนกลับ  ถือเปนการตรวจมาตรฐานสําหรับยนืยนัการวินิจฉัย  และยังชวยบอก

ความรุนแรงของโรคไดดวย 

                          -  ปจจุบนั แพทยแบงความรุนแรงของภาวะปสสาวะไหลยอนกลับ  ตามความรุนแรงของ 

ปสสาวะที่ไหลยอนกลับข้ึนไปที่ทอปสสาวะและเนื้อไต  โดยแบงเปนระดับที่ 1 – 4 ตามความรุนแรงนอย 

ไปหามาก  การแบงความรุนแรงนี้ยงัชวยพยากรณโรคและการพจิารณาเลือกการรักษาทีเ่หมาะสมตอไป 

                          -  ในผูปวยที่มีภาวะปสสาวะไหลยอนกลับระดับ 1 และ 2 จะมีปสสาวะไหลยอนกลับแค

บริเวณสวนตนๆ ของทอไต  แตถาผูปวยมีโรคที่รุนแรงมากข้ึนจนถงึระดับ 4 จะพบปสสาวะไหลยอนกลับ

ตลอดทอไตข้ึนไปจนถึงเนื้อเยื่อไต  และทาํใหเนื้อเยื่อไตขยายพองข้ึนเปนอยางมาก 
23.17.2  การตรวจอ่ืนๆ 

                          -  การตรวจปสสาวะดวยกลองจุลทรรศนและการสงน้ําปสสาวะเพาะเช้ือเพื่อคนหาโรค

ติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 

                          -  ตรวจเลือดข้ันพื้นฐาน เชน ความเขมขนของเลือด (hemoglobin)  ปริมาณเมด็เลือด

ขาวและคาครีอะตินีนในเลือด 

                         -  ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอัลตราซาวดระบบไตเพื่อวัดขนาดของไตทั้ง 2 ขาง  

คนหารอยพงัผืด คนหานิว่ในไต  แตอยางไรก็ดี การตรวจอัลตราซาวดระบบไตนี้ ไมสามารถตรวจพบภาวะ

ปสสาวะไหลยอนกลับไดโดยตรง 

                        -  การตรวจ DMSA Scan เปนวธิีที่ดีที่สุดสําหรับการตรวจคนหารอยพังผืดที่เนื้อเยือ่ไต 

 

การรกัษาโรคปสสาวะไหลยอนกลับขัน้เริ่มตน คือ การใชยาปฏิชีวนะฆาเชือ้โรคในระบบ
ทางเดินปสสาวะเปนระยะเวลานาน (ป)   สามารถรักษาใหภาวะนี้หายไดโดยไมตองผาตัด 

 
23.18  การรกัษาโรคปสสาวะไหลยอนกลับ 

จําเปนตองรักษาโรคนี้อยางเหมาะสม เพือ่ปองกันโรคติดเช้ือแทรกซอนและการทําลายของเนื้อเยือ่

ไต  หลักการรักษาข้ึนอยูกับความรุนแรงของการไหลยอนกลับ, อายุของเด็ก และอาการ 

ในปจจุบัน สามารถรักษาโรคนี้โดยการใหยาปฏิชีวนะฆาเชื้อโรคแบคทีเรีย   การผาตัดตามปกติ 

และการผาตัดผานทางการสองกลอง  การรักษาที่เปนทีน่ิยมเปนลําดับแรก ไดแก การใหยาปฏิชีวนะฆาเช้ือ

โรคแบคทีเรียเพื่อปองกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  สวนการผาตัดนั้นจะใชในกรณีที่ใหยาปฏิชีวนะ 

ฆาเช้ือโรคแบคทีเรียไมไดผลแลวเทานัน้ 
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23.19  โรคปสสาวะไหลยอนกลับขั้นเริม่ตน : สามารถหายเองไดเมือ่เด็กมีอายุเติบโตมากข้ึนจน 5-6 

ขวบ  ดังนัน้ เด็กที่มีโรคนี ้และมีความรุนแรงไมมากมกัไมจําเปนตองการไดรับการผาตัด  ควรรักษาผูปวย

เหลานี้ดวยวิธใีหยาปฏิชวีนะฆาเชื้อโรคแบคทีเรียปริมาณนอยทกุวนัเปนเวลายาวนานจนถึงอายุ 5 ขวบ 

เพื่อปองกันการติดเช้ือ   ยาทีน่ิยมใชเพื่อปองกนัการติดเช้ือ ไดแก  ยา Nitrofurantoin และยา Cotrimoxa-

zole   อยางไรก็ดีการใหยาปฏิชีวนะฆาเชื้อโรคแบคทีเรียนี้ไมสามารถแกไขความผิดปกติทางกายภาพท่ี 

เกิดในโรคนี ้   

ควรแนะนาํเด็กทุกคนทีม่ีโรคปสสาวะไหลยอนกลับ  ใหด่ืมน้ําจํานวนมาก  ไมกล้ันปสสาวะ และ

ปสสาวะซํ้า 2 คร้ัง ทุกคร้ังทีป่สสาวะเพื่อลดปริมาณปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะ  เพื่อปองกันโรคติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะ   ควรตรวจปสสาวะเพื่อตรวจเชค็โรคติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะเปนประจํา   

ควรตรวจ VCUG และการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงอัลตราซาวดระบบไตปละ 1 คร้ัง  เพื่อ

ประเมินการดําเนนิโรคของโรคปสสาวะไหลยอนกลับ 

 

23.20  โรคปสสาวะไหลยอนกลับขั้นรนุแรง :  โรคทีม่ีความรุนแรงในระดับนี้ไมสามารถหายเองได  

ดังนัน้เด็กทุกคนท่ีปวยเปนโรคนี้จําเปนตองไดรับการผาตัดแกไข  โดยอาจผาตัดแบบเปดผนังหนาทองก็ได  

หรือผาตัดผานการสองกลองก็ได   แพทยจะผาตัดแบบเปดผนังหนาทอง  เพื่อตัดตอทอไตกับกระเพาะ

ปสสาวะใหม  การผาตัดอาจชวยรักษาโรคนี้ได  

การผาตัดผานการสองกลองเปนการรักษาอีกวิธหีนึง่สําหรับรักษาเด็กที่มีโรคปสสาวะไหลยอน 

กลับข้ันรุนแรง  ขอดีคือสามารถผาตัดแบบผูปวยนอกได  ใชเวลานอยประมาณ 15 นาท ี มีความเส่ียงนอย  

แพทยจะฉีดสารที่บริเวณทอไตเชื่อมกับกระเพาะปสสาวะ  เพื่อเพิ่มแรงตานทานบริเวณทอไตและปองกนั

ปสสาวะไหลยอนกลับทอไตอีกคร้ัง  วิธนีี้ประสบความสาํเร็จในการรักษาประมาณรอยละ 85 – 90  อาจ 

ใชวิธีผาตัดนี้รักษาผูปวยโรคปสสาวะไหลยอนกลับที่มีความรุนแรงในข้ันเร่ิมตนก็ได  เพื่อหลีกเล่ียงการ

ไดรับยาปฏิชีวนะฆาเชื้อโรคแบคทีเรียติดตอกันเปนเวลานาน และเพื่อลดความกงัวลของผูปวยและญาติ 

ที่จะตองมีอาการของโรคปสสาวะไหลยอนกลับเปนเวลานาน   

 

การผาตัดและการสองกลองเปนวิธรีักษาสาํหรับผูปวยเด็กท่ีมโีรคปสสาวะไหลยอนกลับ      
ขั้นรุนแรง และสาํหรับผูปวยเด็กท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏชิีวนะฆาเชื้อโรค

แบคทีเรีย 

 

23.21  การติดตามผลการรักษา : เด็กทกุคนทีม่ีโรคปสสาวะไหลยอนกลับ   ควรมาติดตามการรักษา 

กับแพทยไปตลอดชีวิต   ควรวัดสวนสูง ชัง่น้าํหนัก เพื่อติดตามอัตราการเจริญเติบโต  ควรวัดความดัน

โลหิต ตรวจปสสาวะ และตรวจอ่ืนๆ ที่จําเปน 
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23.22  เมื่อไรท่ีตองไปพบแพทยทันท ี? 
เด็กที่มีอาการของโรคติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะควรไปพบแพทยทนัทีในกรณีดังตอไปนี้ 

-  มีไขสูง หนาวส่ัน มีอาการปวดแสบระหวางหรือหลังจากปสสาวะ   

-  ปสสาวะมกีล่ินเหม็นผิดปกติ หรือปสสาวะเปนเลือด 

-  คล่ืนไสอาเจยีนมากจนทําใหไมสามารถกินยาหรือด่ืมน้ําไดอยางเพยีงพอ  

-  เกิดภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง 

-  ปวดที่บริเวณหลังหรือทองนอยอยางมาก 

 

ผูปวยเด็กที่มโีรคปสสาวะไหลยอนกลับ  จําเปนตองมาพบแพทยเพื่อติดตามการรกัษา 
อยางสมํ่าเสมอ  เพื่อตรวจวัดความดันโลหิต การเจริญเติบโตของรางกาย ติดตามเฝาระวัง  

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและติดตามดูการทํางานของไต 
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Author  :   Dr. Surapong  Narenpitak    
               Department of  Medicine 
               Udonthani Hospital 
               Udonthani,  Thailand 
 
 

Chapter 24  :  Bedwetting 
 
บทที่ 24 ภาวะปสสาวะรดที่นอน   ถอดความโดย  นพ.สรุพงษ  นเรนทรพิทักษ 
       กลุมงานอายรุกรรม  โรงพยาบาลอุดรธาน ี    
 

 ภาวะปสสาวะรดที่นอนหรือการปสสาวะระหวางนอนหลับโดยไมสามารถควบคุมได เปนอาการท่ีพบ

บอยในเด็ก  ไมไดเกิดจากไตผิดปกติหรือเด็กข้ีเกียจ หรือทําตัวนารําคาญ   อาการสวนมากจะหายเองเม่ือเด็ก

โตข้ึนโดยไมตองรักษา แตก็เปนเร่ืองที่สรางความกังวลใหแกเด็กและครอบครัวเพราะทําใหอายและไม

สะดวกสบาย 
 
มีเด็กจํานวนมากเทาไรทีม่ีอาการปสสาวะรดที่นอน และจะหยุดมีอาการน้ีเมือ่อายุเทาไร ? 
 พบภาวะปสสาวะรดทีน่อนบอยในเด็กอายุนอยกวา 6 ป  คิดประมาณรอยละ 15 – 20 ของเด็กอายุ 

5 ป  เมื่อโตข้ึนจะเปนนอยลง  จนเมื่อเด็กอายุ 10 ป จะมีประมาณรอยละ 5 ที่ยงัมีอาการนี้อยู และเม่ือเด็ก 

อายุ15 ปจะมปีระมาณรอยละ 2 ที่ยังมีอาการนี ้  สวนผูใหญอาจมีอาการนี้ไดบางแตนอยมาก คือ ประมาณ 

รอยละ 1 

 
เด็กคนใดท่ีมโีอกาสเกิดอาการปสสาวะรดที่นอนบอยกวา  
 เด็กที่มีคุณลักษณะดังตอไปนี้จะมโีอกาสสงูที่จะเกิดภาวะปสสาวะรดทีน่อน คือ 

-  เด็กที่พอแมเคยมีประวัติปสสาวะรดทีน่อนมากอน 

-  เด็กที่มีการพัฒนาการทางสมองชา และไมสามารถรับรูอาการปวดปสสาวะ 

-  เด็กที่หลับสนิท 

-  เด็กชายมีโอกาสสูงมากกวาเด็กหญิง 

เด็กที่มีความเครียดทั้งทางจิตใจและรางกาย  อาจพบอาการเร่ิมเปนหรือเปนมากข้ึน  -  
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-  เด็กที่มีโรคทางกาย เชน ทางเดินปสสาวะอักเสบ เบาหวาน ไตวาย พยาธิเสนดาย ทองผูก กระเพาะ

ปสสาวะขนาดเล็ก ประสาทไขสันหลังผิดปกติ หรือมีความ ผิดปกติทีเ่ปดของทอปสสาวะในเด็กชาย  อยางไรก็

ตาม อาจพบวามีเด็กจาํนวนนอยมาก (เพยีงรอยละ 2 – 3) ที่มีอาการปสสาวะรดทีน่อน  ที่เกิดจากมีโรคทาง

กายตางๆ ดังกลาวเกิดรวม 
 
เมื่อไรจึงจะถอืวาภาวะปสสาวะรดที่นอนอาจมีความผิดปกติซอนอยูและจะตรวจอยางไร ? 
 จะตรวจคนหาความผิดปกติดังกลาวเฉพาะในเด็กที่สงสัยวาอาจมีโรคหรือมีลักษณะโครงสรางทาง

กายภาพผิดปกติ  การตรวจสวนใหญ ไดแก ตรวจปสสาวะ  ระดับน้าํตาลในเลือด ถายภาพรังสีของกระดูก 

สันหลัง ตรวจอัลตราซาวดดูไตและกระเพาะปสสาวะ และการตรวจดวยการถายภาพรังสีอ่ืนๆ 

  
การรกัษา 
 เนื่องจากภาวะปสสาวะรดทีน่อนเปนภาวะที่เด็กไมสามารถแสรงทําได และไมไดต้ังใจทํา ดังนั้น จึง 

ไมควรตําหน ิหรือลงโทษเด็ก แตตองใหความม่ันใจกับเด็กวาอาการจะหายไปเมื่อโตข้ึน 

 การรักษาลําดับแรก คือ การใหความรู ใหกําลังใจเด็ก การเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมน้าํและการ

ปสสาวะ   แตถาอาการไมทเุลาอาจจะใชเคร่ืองแจงเตือนเมื่อปสสาวะรด หรือใชยา 
 
1. การรักษาโดยใหความรูและใหกําลงัใจ 

• เด็กควรมีความเขาใจชัดเจนเร่ืองอาการปสสาวะรดทีน่อน  ควรใหกาํลังใจกับเด็กวาภาวะนี้ไมใช 

โรคเร้ือรังที่รักษาไมหาย และไมใชโรคที่จะทําใหรางกายเกิดทพุลภาพ   

• ควรใหความม่ันใจกับเด็กวาเร่ืองที่เกิดข้ึนนี้ไมใชความผิดของตัวเด็กเอง  ควรใหความม่ันใจกับเด็ก 

วาไมตองกังวลวาจะถูกตําหนิหรือผูปกครองจะโกรธ   มฉิะนัน้แลวอาจทําใหเด็กมีอาการมากข้ึนได   

• ผูปกครองตองคอยติดตามดู และระวังอยาใหใครมาลอเลียนเด็กเร่ืองนี ้

• ควรใชกางเกงในแทนผาออมสําหรับฝกเด็กที่มีภาวะปสสาวะรดทีน่อน 

• ควรเปดไฟตอนกลางคืนใหเหมาะสมกับการเดินไปหองน้ําโดยสะดวก 

• ควรมีชุดนอน เคร่ืองนอน และผาเช็ดตัวไวใหเด็กเปล่ียนไดสะดวกถาเกิดอาการปสสาวะรดทีน่อน 

กลางดึก 

• ควรปูที่นอนดวยพลาสติกเพื่อกันทีน่อนเปยก 

• ควรใสผาเช็ดตัวไวใตผาปูเพื่อใหสามารถซึมซับน้าํปสสาวะไดเพิม่ข้ึน 

• ควรอาบน้าํใหเด็กตอนเชาเพื่อใหไมมีกลิน่ปสสาวะติดรางกาย 
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• ควรยกยองชมเชยเด็ก หรือใหรางวัลดวยถาเด็กสามารถแกไขได  ของขวัญแมเพียงเล็กนอยก็สราง 

กําลังใจใหแกเด็กเปนอยางมาก 

• ตองแกไขอาการทองผูกของเด็กดวย 
 
2. จํากัดน้ําด่ืม 

• ควรจํากัดน้าํด่ืมในชวง 2 – 3 ชั่วโมงกอนเขานอน แตตองแนใจวาเด็กไดด่ืมน้ําเพียงพอต้ังแต 

กลางวัน 

• ควรหลีกเล่ียงการด่ืมสารคาเฟอีน (ชา กาแฟ) น้าํอัดลม และช็อคโกแลต ซึ่งจะทําใหปสสาวะมาก 

ข้ึนแลวเกิดปสสาวะรดทีน่อนในชวงกลางคืน 

 
3. ฝกนิสัยการปสสาวะ 

• ควรฝกใหเด็กปสสาวะกอนนอนสองคร้ัง คือ คร้ังแรก กอนจะเขานอน และคร้ังที่สองกอนที่จะนอน 

หลับ 

• ควรฝกใหเด็กเขาหองน้ําเปนชวงเวลาสม่ําเสมอตลอดทั้งวัน 

• อาจตองปลุกเด็กใหลุกข้ึนมาปสสาวะ 3 ชัว่โมงหลังนอนหลับ และถาจําเปนอาจใชเคร่ืองชวยปลกุ 

เมื่อเด็กปสสาวะรดทีน่อน 

• สามารถปรับเวลาปลุกเด็กใหข้ึนมาปสสาวะใหตรงพอดีกับเวลากอนทีเ่ด็กจะเกิดอาการปสสาวะ 

รดที่นอน 
 
4. เครื่องสงสญัญาณชวยปลุกเม่ือปสสาวะรดที่นอน (Bedwetting alarms) 

• การใชเคร่ืองสงสัญญาณชวยปลุกเมื่อปสสาวะเปยกหรือช้ืน เปนวธิีทีดี่ที่สุดในการควบคุมการ 

ปสสาวะรดทีน่อน  แตควรใชเฉพาะในเด็กที่อายุมากกวา 7 ขวบข้ึนไปเทานัน้   เคร่ืองสงสัญญานชวยปลุกนี้  

จะมีตัวตรวจรับความชืน้ซึ่งถูกติดไวกับชุดชั้นในเด็ก   เมื่อเด็กเร่ิมมีปสสาวะออกมาต้ังแตหยดแรก  เคร่ืองนี้จะ

สงสัญญาณเพื่อปลุกเด็กข้ึนมา  เด็กจะสามารถกล้ันปสสาวะเอาไวเพื่อไปหองน้ําตอไดทัน   เคร่ืองสงสัญญาณ

นี้จะชวยฝกใหเด็กต่ืนมาเขาหองน้ํากอนปสสาวะจะราดออกมามาก  

 
5. การฝกกลัน้ปสสาวะ 

• เด็กจํานวนมากที่มีปญหาปสสาวะรดทีน่อน  มักมกีระเพาะปสสาวะเล็ก จึงควรฝกใหกระเพาะ 

ปสสาวะสามารถจุไดมากข้ึน 
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• ระหวางเวลากลางวัน ใหเด็กด่ืมน้ําจํานวนมาก และฝกใหกล้ันปสสาวะไวจนรูสึกปวดอยางมาก 

• การฝกนี้ จะทาํใหกล้ันปสสาวะไดนานข้ึนและทําใหกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะแข็งแรงและมี 

ขนาดใหญข้ึน  จุปสสาวะไดมากข้ึน   
 
6. รักษาดวยยา 
 การรักษาดวยยา เปนวิธีสุดทาย และมักใชเฉพาะในเด็กที่อายุมากกวา7ป  การรักษาจะไดผลดีทําให

อาการหายช่ัวคราวแตไมหายขาด  และมกักลับมาเปนซ้ําอีกหลังหยดุยา  การรักษาใหหายขาดมกัเกิดจากการ

ใชเคร่ืองสงสัญญานปลุกมากกวาการใชยา  เนื่องจากยาที่ใชรักษามผีลขางเคียงทีม่ีความรุนแรง  จงึควร

ปรึกษาแพทย และใหแพทยเปนผูส่ังยาใหเทานั้น 

 ยาที่แทพยจะพิจารณาเลือกใช (เฉพาะในผูปวยบางราย) คือ  

ก.)  เดสโมเพรสซิน อะซีเตท (Desmopressin Acetate, DDAVP)   

 แพทยจะใชยานี้ก็ตอเมื่อใชวิธีอ่ืนไมไดผลแลว   แมไดผลดีแตยามีราคาแพง  ยานีอ้อกฤทธิท์าํให 

ปสสาวะออกนอยลง จงึเหมาะกับเด็กทีป่สสาวะออกมากเทานัน้ และเด็กตองไมด่ืมน้ํามากตอนคํ่าเพื่อหลีก 

เล่ียงภาวะน้ําเกินจนเปนพิษ (water intoxication)  จะใชยานีช้วงกอนนอน และตองหลีกเล่ียงการใชยาใน 

เด็กที่ด่ืมน้ํามาก    

ข.) อิมิพรามนิ (Imipramin) มผีลทําใหกลามเนื้อของผนังกระเพาะปสสาวะคลายตัวลง และกลามเนื้อ 

หูรูดที่รอบทอปสสาวะสวนตนหดตัว  จงึทําใหกระเพาะปสสาวะมีความจุมากข้ึน  กล้ันปสสาวะไดดีข้ึน  ยานี้

ออกฤทธิเ์ร็วจึงใชกินกอนนอน 1 ชัว่โมง  ยาไดผลดีมากแตมีอาการขางเคียงบอย จงึควรพิจารณากอนใช 

ค.) อ็อกซี่บิวไทนนิ ( Oxybutynin)  ใชในเด็กที่ปสสาวะรดตอนกลางวัน  ยานี้ออกฤทธ์ิทําใหกลามเนือ้ 

ที่ผนงักระเพาะปสสาวะคลายตัว   ทําใหกระเพาะปสสาวะมีความจุมากข้ึน   แตเด็กอาจมีอาการขางเคียง เชน 

ปากแหง หนาแดง และทองผูก ได 

 

 

 

 

 

 

 

ควรใชเครื่องสงสัญญาณเตือนการปสสาวะ หรือการใชยาสาํหรับเด็กที่ยงัมอีาการเมื่ออายุมาก 
กวา 7 ป 

เมื่อเด็กโตขึน้  ระบบประสาทอัตโนมัติของสมองมีการพัฒนาเต็มที่ และดวยแรงจูงใจตางๆ จะ   
    ชวยรกัษาอาการปสสาวะรดที่นอนได 
การจาํกัดน้าํด่ืมกอนนอนและการฝกปสสาวะเปนวธิีรักษาท่ีสําคัญ 

อาการปสสาวะรดที่นอนตอนกลางคืน เปนปญหาท่ีพบบอยในเด็ก แตไมใชเปนโรค 
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เมื่อไหรจึงควรพาเด็กปสสาวะรดที่นอนมาพบแพทย  
 ผูปกครอง ควรพาเด็กไปพบแพทยทนัทถีามีอาการเหลานี ้

• เด็กปสสาวะราดชวงกลางวนั 

• เด็กยังมีอาการปสสาวะรดทีน่อนหลังอาย ุ7-8 ป 

• เด็กยังปสสาวะรดที่นอนอีกหลังจากหยุดปสสาวะรดทีน่อนไปคร้ังหนึ่งแลว  นานเกิน 6 เดือน 

• เด็กกล้ันอุจจาระไมได 

• เด็กมีไข ปวด ออกรอน และปสสาวะบอย กระหายน้าํผิดปกติ  และหนาและเทาบวม 

• เด็กมีอาการปสสาวะไมพุง ปสสาวะลําบาก หรือมีอาการปวดขณะปสสาวะ 

 
 
 

 

 

 

ควรปรึกษาแพทยถาเด็กมีอาการปสสาวะรดที่นอนชวงกลางวัน หรือเด็กมีไข ปสสาวะแสบขัด   
หรือถายอุจจาระลําบาก      

การใชยารกัษาอาการปสสาวะรดที่นอนไดผลในการทําใหเด็กหยุดปสสาวะรดที่นอน  แตไม  
     สามารถรักษาภาวะนีใ้หหายขาดได 
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Chapter 25  :  Diet in Chronic Kidney Disease 
 
บทที่ 25  อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง         ถอดความโดย  น.ส.เอกหทัย แซ่เตีย 
                                                                ฝ่ายโภชนาการ และโภชนบ าบัด 
                                                                สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ 
                                                        และ  ผศ.ดร.ชนิดา  ปโชตกิาร 
                                                                สถาบันโภชนาการ 
                                                                มหาวิทยาลัยมหดิล  
             
1. บทน า 

ไตมีหน้าท่ีส าคญัในการขจดัของเสีย และรักษาสมดลุน า้ เกลือแร่และกรด-ดา่งในร่างกายให้ปกต ิ
โดยก าจัดน า้ เกลือแร่ และสารเคมีส่วนเกิน เช่น โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม ฟอสฟอรัส และไบ
คาร์บอเนตออกจากร่างกาย 

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังมกัมีสมดลุของน า้และเกลือแร่ผิดปกติ จึงต้องปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารให้
เหมาะสมเพ่ือลดการท างานของไตในการก าจดัของเสียดงักล่าว  และป้องกันความผิดปกติของสมดลุน า้
และเกลือแร่   อาหารส าห รับผู้ ป่ วยโรคไตเรือ้ รังจึง แตกต่างกันขึ น้ กับความ รุนแรงของโรคไต                              
การเปล่ียนแปลงคา่ทางชีวเคมีของเลือด และการมีโรคร่วม 
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2. เป้าหมายของการให้โภชนบ าบัดแก่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
2.1 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต และยืดระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยต้องได้รับการบ าบดัทดแทนไต 

ออกไปให้นานท่ีสดุ 
2.2 เพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดจากการมีของเสียคัง่ในกระแสเลือด  อนัเน่ืองจากมีโรคไตเรือ้รัง 

ท่ีรุนแรงมาก 
2.3 เพ่ือปอ้งกนัการสลายมวลกล้ามเนือ้และรักษาสมดลุทางโภชนาการของร่างกายให้เป็นปกติ 
2.4 เพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติของสมดลุน า้และเกลือแร่ของร่างกาย 
2.5 เพ่ือลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
3. หลักในการให้โภชนบ าบัดแก่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

3.1 จ ากดัการบริโภคสารอาหารกลุม่โปรตีนไมเ่กิน 0.8 กรัม/น า้หนกัตวั 1 กิโลกรัม/วนั 
3.2 ควรได้รับพลงังานจากสารอาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรตอยา่งเพียงพอ 
3.3 ควรรับประทานอาหารกากใยสงู 
3.4 ควรได้รับไขมนัในปริมาณท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงไขมนัอ่ิมตวั ได้แก่ เนือ้สตัว์ตดิมนั หนงัไก่  

เนย น า้มนัท่ีมาจากสตัว์ น า้มนัมะพร้าว เป็นต้น 
3.5 ควรจ ากดัการบริโภครสเคม็ (เพราะมีธาตโุซเดียมสงู) และลดการบริโภคอาหารท่ีมี 

ธาตโุพแทสเซียมหรือฟอสฟอรัสสงู 
3.6 ถ้าผู้ ป่วยมีภาวะบวม  ควรจ ากดัการบริโภคน า้และของเหลวอ่ืนๆ 
3.7 ควรได้รับวิตามินและเกลือแร่อย่างเพียงพอ  

 
4. การเลือกและการดัดแปลงอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง   

4.1 ผู้ป่วยควรได้รับอาหารท่ีมีค่าพลังงานเพียงพอ 
      ร่างกายต้องการพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานเพ่ือใช้ในการประกอบกิจวตัิประจ าวนั  เพ่ือ

รักษาอุณหภูมิในร่างกาย และเพ่ือการเจริญเติบโตของร่างกาย   แหล่งพลังงานส่วนใหญ่ควรมาจาก
สารอาหารคาร์โบไฮเดรตและไขมันเป็นหลกั   ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังควรได้รับพลังงานจากอาหารประมาณ          
35 – 40  กิโลแคลอรี/น า้หนกัตวั 1 กิโลกรัม/วนั   หากผู้ ป่วยได้รับพลงังานจากอาหารไม่เพียงพอ  ร่างกาย
จะสลายโปรตีนจากอวยัวะตา่งๆ มาเผาผลาญเพ่ือใช้เป็นแหลง่พลงังานแทน  ท าให้เกิดภาวะทพุโภชนาการ
และมีของเสียในเลือดเพิ่มขึน้   ดงันัน้การก าหนดให้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังได้รับพลงังานอย่างเพียงพอจึงเป็น
สิ่งจ าเป็น   อนึง่ ขอเน้นว่า น า้หนกัท่ีใช้ในการค านวณความต้องการพลงังานจากอาหารควรใช้น า้หนกัตวัท่ี
ควรจะเป็น  ไมค่วรใช้น า้หนกัตวัตามจริง ณ เวลาปัจจบุนั เพราะผู้ ป่วยอาจมีภาวะบวม เชน่ ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรค
ไตจากเบาหวาน เป็นต้น  ท าให้มีน า้หนกัตวัมากกวา่ท่ีควรเป็น  หรืออาจมีน า้หนกัตวัน้อยเน่ืองจากมีภาวะ
ทพุโภชนาการ เป็นต้น  หรืออาจมีโรคอ้วนท าให้มีไขมนัมาก มีน า้หนกัตวัมากกวา่ท่ีควร 
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วิธีค านวณน า้หนกัตวัท่ีควรจะเป็น (หนว่ยเป็นกิโลกรัม) 
 

 
 

 
4.2 สารอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 
      สารอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลงังานหลกัของร่างกาย อาหารท่ีมีสารอาหารกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรตสูง ได้แก่ อาการกลุ่มแป้งและน า้ตาล เช่น ข้าว ข้าวเหนียว เส้นขนมจีน เส้นก๋วยเต๋ียว 
ข้าวโพด เผือก มัน ขนมปัง ผลไม้ น า้ตาล น า้ผึง้ ขนมหวาน น า้อัดลม น า้หวาน เบเกอร่ีต่างๆ เป็นต้น  
ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานและผู้ ท่ีมีน า้หนักตวัเกินควรจ ากัดการรับประทานสารอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต  
ควรเลือกรับประทานสารอาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรตท่ีมีกากใย เชน่ ข้าวกล้อง ลกูเดือย ธญัพืช ฯลฯ เป็นต้น 
และควรจ ากัดการรับประทานอาหารท่ีมีน า้ตาลเป็นส่วนประกอบให้น้อยกว่าร้อยละ 20 ของปริมาณ
สารอาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรตทัง้หมดท่ีบริโภค 

 
4.3 สารอาหารกลุ่มไขมัน 
      สารอาหารกลุ่มไขมนัเป็นแหล่งพลงังานท่ีส าคญัส าหรับร่างกาย   สารอาหารกลุ่มไขมนั 1 กรัม

ให้พลงังานสงูกวา่สารอาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรตและโปรตีนกวา่เทา่ตวั    สารอาหารกลุม่ไขมนัแบง่เป็น 
      ไขมันไม่ อ่ิมตัวหรือ "ไขมันดี" เช่น ไขมันจากน า้มันร าข้าว น า้มันงา น า้มันถั่วเหลือง                             

น า้มนัถัว่ลิสง น า้มนัมะกอก น า้มนัดอกทานตะวนั น า้มนัข้าวโพด เป็นต้น   
      ไขมันอ่ิมตวัหรือ "ไขมันเลว" ซึ่งพบมากในไขมนัจากสตัว์ เช่น เนือ้สตัว์ติดมนั มันหมู หนังไก่ 

เนย เป็นต้น  และน า้มนัพืชบางชนิด ได้แก่ มะพร้าวแกง น า้มนัมะพร้าว น า้มนัปาล์ม เป็นต้น   ผู้ ป่วยควร
ลดการบริโภคไขมันอ่ิมตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและป้องกันไตถูก
ท าลายเพิ่มขึน้ 

      นอกจากนี ้ในการบริโภคกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวันัน้  ผู้ ป่วยควรเลือกบริโภคไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่ง
เดียว(mono-unsaturated fatty acid;MUFA) ได้แก่ น า้มนัมะกอก น า้มนัร าข้าว น า้มนังา และ      ไขมนัไม่
อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง (poly-unsaturated fatty acid ; PUFA)  ได้แก่ น า้มันถั่วเหลือง   น า้มันดอกทาน 
ตะวนั   อย่างไรก็ตามยังมีข้อควรระวงัในการบริโภคไขมันชนิดไม่อ่ิมตวั (PUFA) ท่ีมีสัดส่วนระหว่างกรด
ไขมันชนิด omega-6 PUFA ต่อกรดไขมันชนิด omega-3 PUFA ท่ีสูง   ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้    
ส่วนอาหารท่ีมีสัดส่วนระหว่าง omega-6 PUFA ต่อ omega-3 PUFA ต ่า  จะมีผลดีต่อสุขภาพ   ใน                            
ถัว่เหลืองมีกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัชนิด omega-6 PUFA สงู   ในขณะท่ีน า้มนัจากหนงัปลามีกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวั
ชนิด omega-3 PUFA สูง   ดงันัน้การใช้น า้มันในการประกอบอาหารควรใช้น า้มันพืชหลายชนิดร่วมกัน  
จะท าให้ได้อตัราสว่นของกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวั omega-6 PUFA และ omega-3 PUFA ท่ีเหมาะสมมากกวา่ 
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การใช้น า้มนัพืชชนิดเดียว    ควรเลือกใช้น า้มนัให้เหมาะสมกบัการปรุงประกอบอาหาร เช่น ใช้น า้มนัปาล์ม
ส าหรับการทอดอาหาร   แตค่วรเลือกใช้น า้มนัร าข้าวสลบักบัน า้มนัถัว่เหลืองส าหรับการผดัอาหาร เป็นต้น 
ไขมนัอีกชนิดท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพคือไขมนัทรานส์   ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัทรานส์ ได้แก่ เนย
ขาว เนยเทียม(มาการีน) คุกกี ้ขนมปัง  เบเกอรร่ี โรตี โดนัท กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ขนมกรุบกรอบ และ
อาหารท่ีใช้น า้มนัทอดซ า้ทอด 

 
4.4 สารอาหารกลุ่มโปรตีน 

 สารอาหารกลุ่มโปรตีนมีความจ าเป็นต่อการซ่อมแซมและบ ารุงรักษาเนือ้เย่ือต่างๆ  ช่วยรักษา
บาดแผลและต่อสู้ กับเชือ้โรคต่างๆ ท่ีเข้ามาในร่างกาย   แต่ถ้าผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังรับประทานอาหารท่ีมี
ปริมาณสารอาหารกลุ่มโปรตีนจ านวนมาก  จะยิ่งท าให้โรคไตเรือ้รังท่ีรุนแรงอยู่แล้วทรุดลงเร็วขึน้อีก  การ
จ ากดัการบริโภคสารอาหารกลุ่มโปรตีนช่วยลดภาระการท างานของไต   ช่วยท าให้ไตเส่ือมช้าลงและช่วย
ยืดระยะเวลาท่ีต้องล้างไตออกไปได้   อย่างไรก็ตาม หากจ ากัดสารอาหารกลุ่มโปรตีนจนเข้มงวดเกินไป  
โดยเฉพาะในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังซึง่เบื่ออาหารอยู่แล้ว   อาจท าให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะทพุโภชนาการ น า้หนกัลด 
ออ่นเพลีย อ่อนแรง   ซึ่งเป็นการเพิ่มความเส่ียงตอ่การเสียชีวิต   ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังจึงควรจ ากดัการบริโภค
สารอาหารกลุม่โปรตีนไมเ่กิน 0.8 กรัม/น า้หนกัตวั 1 กิโลกรัม/วนั 

นอกจากการจ ากดัสารอาหารกลุ่มโปรตีนแล้วควรให้ความส าคญักบัคณุภาพ
โปรตีนด้วย   สารอาหารกลุม่โปรตีนคณุภาพดี หรือ High biological value 
protein (HBV protein) พบได้ในไข่ และเนือ้สตัว์ ซึ่งเป็นโปรตีนท่ี
มีองค์ประกอบของกรดอะมิโนคล้ายคลึงกับโปรตีนของมนุษย์  
อาหารกลุม่นีจ้งึมีประโยชน์และสามารถน าไปใช้ได้  
อยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่โปรตีนจากพืช  

 

4.5 น า้ 
4.5.1  เพราะเหตุใดผุ้ป่วยโรคไตเร่ือรังต้องระมัดระวังเร่ืองการดื่มน า้? 
           ไตมีหน้าท่ีส าคญัในการรักษาสมดลุของน า้ในร่างกาย  ไตท าหน้าท่ีขบัน า้ส่วนเกินออกจาก

ร่างกายในรูปของปัสสาวะ  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีไตท างานลดลงมากจนท าให้ปริมาณปัสสาวะลดลง   ควร
ลดการทานน า้  เพราะจะท าให้ผู้ ป่วยมีอาการบวมตามใบหน้า แขน ขา และมีความดนัโลหิตสงูขึน้   ผู้ ป่วย
บางรายอาจมีน า้สะสมมากในปอด  จนท าให้มีน า้คัง่ในถงุลมเล็กๆ ในเนือ้ปอด   มีอาการหอบเหน่ือย และ
อาจมีอนัตรายถึงชีวิตได้ 

       4.5.2  อาการที่บ่งชีว่้ามีน า้เกินในร่างกายมีอะไรบ้าง?  
           อาการท่ีบ่งชีว้่ามีน า้ส่วนเกินในร่างกาย หรือมีภาวะบวมน า้ คือ มีบวมตามตวั ท้องมาน 

(หมายถึง ภาวะท่ีมีน า้ขงัอยู่ในช่องท้อง หรือ Ascites) หายใจหอบ และน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ในระยะเวลาอนั
สัน้ 
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       4.5.3  ข้อควรระวังในการควบคุมการดื่มน า้ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังคืออะไร? 
             เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะน า้เกิน หรือภาวะขาดน า้ ผู้ ป่วยควรด่ืมน า้ตามค าแนะน าของแพทย์  

ปริมาณน า้ท่ีแพทย์อนญุาตให้ผู้ ป่วยแตล่ะรายด่ืม  จะแตกตา่งกนัไป  ขึน้กบัปริมาณปัสสาวะท่ีไตของผู้ ป่วย
แตล่ะรายสามารถผลิตได้ ณ ชว่งเวลานัน้ๆ และสภาวะสมดลุของน า้ในร่างกายผู้ ป่วย ณ ขณะนัน้ 

      4.5.4  ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังควรดื่มน า้ปริมาณเท่าไร? 
-  ถ้าผู้ ป่วยไมมี่ภาวะบวมน า้และมีปริมาณปัสสาวะ  
   ปกต ิ และมีไตท่ีไมบ่กพร่องมาก  ผู้ ป่วยไมจ่ าเป็น  
   ต้องจ ากดัน า้  สามารถด่ืมได้ตามปกต ิ  ความเช่ือ  
   ท่ีวา่หากด่ืมน า้ในปริมาณ ท่ีมากเกินกวา่ท่ีแพทย์ 
   แนะน าแล้วจะชว่ยฟืน้ฟไูตได้นัน้ ล้วนเป็นความเช่ือ 
   ท่ีไมถ่กูต้อง 
-  ถ้าผู้ ป่วยมีภาวะบวมน า้แล้วหรือมีปริมาณปัสสาวะ  
   ลดลงแล้ว  ผู้ ป่วยควรจ ากดัการด่ืมน า้ให้น้อยกวา่ 
   ปริมาณปัสสาวะท่ีออกมาใน 24 ชัว่โมง  

         -  เพ่ือปอ้งกนัภาวะน า้เกิน หรือภาวะขาดน า้ ผู้ ป่วย 
            (ท่ีไมมี่ภาวะบวมน า้แล้ว) ควรด่ืมน า้เทา่กบัปริมาณ 
            ปัสสาวะใน 24 ชัว่โมง และบวกอีก 500 มิลลิลิตร 
            ตอ่วนั เพ่ือชดเชยปริมาณน า้ท่ีสญูเสียไปทางเหง่ือและออกมากบัลมหายใจ  

       4.5.5  ท าไมผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังต้องช่ังและบันทกึน า้หนักตัวทุกวัน? 
            ควรชัง่น า้หนกัทุกวนัเพ่ือให้ทราบว่ามีภาวะน า้เกินหรือน า้ขาดเกิดขึน้หรือไม่   ผู้ ป่วยท่ีด่ืม

น า้ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด   ควรมีน า้หนักตัวคงท่ี ส่วนผู้ ป่วยท่ีด่ืมน า้มากกว่าปริมาณ
ปัสสาวะท่ีออกมาจะท าให้น า้หนกัตวัเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วจนเกิดภาวะบวมน า้  ในกรณีดงักล่าวนีผู้้ ป่วยต้อง
จ ากดัการด่ืมน า้ให้เข้มงวดขึน้  ในทางกลบักนั หากผู้ ป่วยจ ากดัน า้ด่ืมให้น้อยกว่าปัสสาวะท่ีออก หรือผู้ ป่วย
ได้รับยาขับปัสสาวะ  อาจท าให้มีปัสสาวะออกมากเกิน   จนร่างกายเกิดภาวะขาดน า้ได้   ส าหรับภาวะ
น า้หนกัตวัท่ีลดอยา่งรวดเร็วอาจเกิดจากการทานยาขบัปัสสาวะมากไปได้ 

       4.5.6  เคล็ดลับการจ ากัดน า้ 
           การจ ากดัการด่ืมน า้อาจเป็นสิ่งท่ีผู้ ป่วยปฏิบตัิได้ยาก   เคล็ดลบัดงัต่อไปนีจ้ะช่วยให้ผู้ ป่วย

สามารถควบคมุการด่ืมน า้ได้: 
                 1.  ชัง่น า้หนกัตวัในเวลาเดมิทกุวนั และปรับการด่ืมน า้ให้สอดคล้องกบัน า้หนกั 

           2.  ตวงน า้ส าหรับด่ืมในปริมาณตามท่ีแพทย์แนะน าทุกวัน    ต้องไม่ลืมว่าเคร่ืองด่ืมชา 
กาแฟ นม นมเปรีย้ว น า้หวาน น า้อดัลม น า้ผลไม้ ไอศกรีม น า้ซุป น า้แข็ง ฯลฯ ถือเป็นของเหลวด้วย และมี 
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น า้ผสมอยูม่ากเชน่เดียวกบัน า้ด่ืม   ผู้ ป่วยต้องน าปริมาณเคร่ืองด่ืมเหลา่นีม้าค านวณรวมกบัปริมาณน า้ท่ี 
แพทย์แนะน าให้ตวงด้วย  ผู้ ป่วยควรระวงัการรับประทานอาหารท่ีมีน า้เป็นองค์ประกอบสงู เชน่ ก๋วยเต๋ียว  
น า้ ข้าวต้ม น า้แกง วุ้น เยลล่ี ของหวานบางชนิด เช่น วุ้นน า้เช่ือม ลอดช่อง ผลไม้ลอยแก้ว เป็นต้น หรือ ผกั
และผลไม้ท่ีมีน า้มาก เชน่ แตงโม องุ่น มะเขือเทศ น า้ผกัคึน่ชา่ย เป็นต้น 

          3.  ลดการกินอาหารเคม็จดั เผ็ดจดั และอาหารทอด  เน่ืองจากอาหารเหลา่นีจ้ะกระตุ้นให้  
กระหายน า้จนต้องดื่มน า้มากขึน้กวา่เดมิ 

          4.  ด่ืมน า้เฉพาะเม่ือรู้สกึกระหายเทา่นัน้  
          5.  หากปากแห้งจนท าให้รู้สกึกระหายน า้  ให้เลือกปฏิบตัดิงันี ้1. บ้วนปากด้วยน า้เปลา่  

 2. เคีย้วใบสะระแหน่  3. อมมะขามปอ้มฝานชิน้เล็กๆ ช่วยให้ชุ่มคอ 4. อมลกูอม  5. ใช้น า้ยาบ้วนปากเพ่ือ
รักษาความชุม่ชืน้ในปาก  6. เคีย้วหมากฝร่ัง   
                      6.  จิบน า้หรืออมน า้แข็งเม่ือรู้สึกกระหายน า้ การอมน า้แข็งจะช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดความพึง
พอใจมากกว่าการด่ืมน า้ในปริมาณท่ีเท่ากนั   เน่ืองจากน า้แข็งจะใช้เวลาค่อยๆละลายและอยู่ในปากนาน
กว่าการด่ืมน า้   อย่างไรก็ตามน า้แข็งเม่ือละลายก็กลายเป็นน า้ ดงันัน้จึงต้องน าปริมาณน า้แข็งท่ีอมหรือ
เคีย้วมาค านวณรวมกบัโควต้าปริมาณน า้ด่ืมท่ีแพทย์ให้ตวงด้วย   โดยผู้ ป่วยสามารถแบ่งปริมาณน า้ท่ีควร
บริโภคสว่นหนึง่มาเปล่ียนเป็นปริมาณน า้แข็งได้ 

         7.  เลือกใช้แก้วน า้ขนาดเล็กลงเพ่ือจ ากดัปริมาณน า้ท่ีด่ืม 
         8.  เพ่ือหลีกเล่ียงการด่ืมน า้เกิน ควรด่ืมน า้หลงัทานยาหลงัอาหาร 
         9.  ผู้ ป่วยควรท าตวัให้กระฉบักระเฉงเพราะผู้ ป่วยท่ีเฉ่ือยชามกักระหายและดื่มน า้ 

บอ่ยกวา่ปกต ิ
         10.  ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูมกัมีปัสสาวะมาก  ท าให้กระหายน า้บอ่ย  

ดงันัน้การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้ปกตจิะชว่ยลดความกระหายได้ 
         11.  สภาพอากาศท่ีร้อนท าให้รู้สกึกระหายมากขึน้  จงึควรจดัให้ผู้ ป่วยอยูใ่นท่ีท่ีเย็นสบาย  

และมีอากาศถ่ายเทได้ดี 
           4.5.7  การประเมินและบริโภคน า้ในปริมาณท่ีถูกต้อง 

         วิธีการง่ายๆ ดงัตอ่ไปนีจ้ะชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถจ ากดัการบริโภคน า้ให้เป็นไปตามท่ี 
แพทย์ก าหนดได้ ได้แก่ 

         1.  ไมค่วรด่ืมน า้มากเกินกวา่ท่ีแพทย์ก าหนด 
         2.  ควรควบคมุการด่ืมน า้โดยวดัปริมาณน า้ด่ืมแตล่ะวนัตามปริมาณท่ีแพทย์ก าหนด 

                     3.  เม่ือด่ืมน า้ในภาชนะท่ีตวงไว้หมดแล้ว  แปลว่า ผู้ ป่วยไม่ควรด่ืมน า้เพิ่มจากนีอี้ก เพราะจะ
ท าให้ร่างกายได้รับน า้ด่ืมและน า้กินรวมกนัเกินปริมาณท่ีก าหนด  เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหานี ้ผู้ ป่วยควรกระจาย
การด่ืมน า้ให้ใกล้เคียงกนัตลอดทัง้วนั และไมค่วรด่ืมเพิ่มจากเกณฑ์ท่ีก าหนดอีก 
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4.6 การจ ากัดการบริโภคเกลือโซเดียม 
4.6.1  เพราะเหตุใดผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังจึงต้องรับประทานอาหารโซเดียมต ่า? 
           ไตมีบทบาทส าคญัในการควบคุมระดับโซเดียมในเลือด และปริมาณโซเดียมทัง้หมดใน

ร่างกายให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม    ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังไตสามารถขจดัโซเดียมและสารน า้สว่นเกินออกจาก
ร่างกายได้  จงึมีแนวโน้มท่ีจะมีโซเดียมและน า้ในร่างกายเพิ่มสงูขึน้   ปริมาณโซเดียมในร่างกายท่ีเพิ่มสงูขึน้
จะมีผลกระทบทัง้ระยะสัน้และระยะยาว  ส าหรับผลกระทบระยะสัน้ต่อร่างกาย คือ จะกระตุ้นความรู้สึก
กระหายน า้ ท าให้ด่ืมน า้มากขึน้  ส่งผลให้เกิดภาวะบวม น า้หนกัเพิ่มอย่างรวดเร็ว มีน า้คัง่สะสมในเนือ้ปอด
จนมีอาการหายใจหอบ และยงัมีผลกระทบระยะยาวตอ่หลอดเลือดตา่งๆ ท าให้ระดบัความดนัโลหิตสงูขึน้
ได้ เพ่ือปอ้งกนัและบรรเทาอาการเหลา่นี ้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังจงึต้องจ ากดัการรับประทานโซเดียมในอาหาร 

       4.6.2  ความแตกต่างระหว่างธาตุโซเดียมและเกลือคืออะไร? 
            เรามกัใช้ค าวา่โซเดียมและเกลือในความหมายเดียวกนั แตใ่นความเป็นจริงนัน้  ค าวา่ 
“เกลือ” หมายถึง สารประกอบโซเดียมคลอไรด์ ท่ีมีองค์ประกอบของธาตโุซเดียมอยู่ 40% และมีคลอไรด์ 
อีก 60%   เกลือและเคร่ืองปรุงรสตา่งๆ เชน่ น า้ปลา ซีอิว้ ซอสปรุงรส ซอสหอยนางรม ปลาร้า กะปิ ฯลฯ       
ถือเป็นแหลง่โซเดียมหลกัของเรา อยา่งไรก็ตามยงัมีอาหารอ่ืนๆท่ีมีโซเดียมอีกมากมายแตไ่มแ่สดงรสเคม็  
จะเรียกวา่ “เคม็แฝง”  ก็ได้  โดยเฉพาะอาหารท่ีผ่านกระบวนการแปรรูป  สารประกอบเหลา่นีมี้ปริมาณ 
ธาตโุซเดียมแฝงมามากบ้างน้อยบ้างแตกตา่งกนัไป เชน่ 

           -  โซเดียมอลัจิเนต (Sodium alginate): ใช้ในการท าไอศกรีม และนมช็อกโกแลต 
           -  โซเดียมไบคาร์บอเนต (Sodium bicarbonate): ใช้เป็นผงฟ ูหรือเบคกิง้โซดา พบได้ใน 

   ซาลาเปา ปาทอ่งโก๋ ขนมปัง เบเกอร่ีตา่งๆ 
-  โซเดียมเบนโซเอต (Sodium benzoate): ใช้เป็นสารกนับดูในการผลิต 
   อาหารส าเร็จรูปตา่งๆ 
-  โซเดียมซิเตรต (Sodium citrate): ใช้เป็นสารแตง่กลิ่น พบได้ในเจลาตนิ วุ้น เยลล่ี  
   ขนมหวานและเคร่ืองดื่มตา่งๆ 

  -  โซเดียมไนเตรต(Sodium nitrate): หรือดนิประสิว ใช้ในการแตง่สีและถนอมอาหาร 
เนือ้สตัว์แปรรูป เชน่ เนือ้เคม็ เนือ้สวรรค์ ปลาเคม็ ไตปลาดบิ แหนม  
ไส้กรอก  กนุเชียง  เบคอน 

-  โซเดียมแซคคาไรด์ (Sodium saccharide): ใช้เป็นสารให้ความหวานเทียม หรือ 
    น า้ตาลเทียม 
-  โซเดียมซลัไฟต์ (Sodium sulfite): ใช้ปอ้งกนัการเปล่ียนสีของผลไม้แห้ง 
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   4.6.3  ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังสามารถบริโภคเกลือได้ปริมาณเท่าไร? 
        จากข้อมูลสถานการณ์การบริโภคเกลือของประเทศไทย โดยส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2550 ซึ่งท าการส ารวจในพืน้ท่ี 4 ภาคของไทย   โดยการตรวจวดั
ระดบัการบริโภคโซเดียมจากปัสสาวะ 24 ชัว่โมงพบว่าคนไทยรับประทานโซเดียมเฉล่ีย 6.36 กรัมต่อวนั 
และข้อมูลการส ารวจการบริโภคเกลือ (โซเดียมคลอไรด์) ของประชากรไทย โดยกองโภชนาการ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2552 พบว่าคนไทยรับประทานเกลือ 10.8 กรัมต่อวนั หรือคิดเป็น
โซเดียมประมาณ 4.3 กรัมตอ่วนั   ทางสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยร่วมกบัราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และเครือข่ายลดบริโภคเค็มได้สร้างค าขวญัเน่ืองในวนัไตโลก วนัท่ี 8 มีนาคม พ.ศ.2556 ว่า 
“ลดเคม็ลงคร่ึงหนึง่ คนไทยหา่งไกลโรค” 

     ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังควรบริโภคเกลือตามค าแนะน าของแพทย์และนกัก าหนดอาหาร โดยเฉพาะ
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะบวมน า้ และความดนัโลหิตสงูร่วมด้วยควรจ ากดัการบริโภคเกลือ (หมายถึง ปริมาณโซเดียม
คลอไรด์) ไม่เกิน 3 กรัม/วนั หรือเทียบเท่ากบัการรับประทานน า้ปลาหรือซีอิว้ขาวไม่เกิน 3 ช้อนชา/วนั หรือ
ใช้วิธีลดการใช้เคร่ืองปรุงทกุชนิดลงคร่ึงหนึ่งจากเดิม   ก็จะท าให้ผู้ ป่วยได้รับโซเดียมใกล้เคียงกบัปริมาณท่ี
แนะน าได้    

4.6.4  อาหารอะไรที่มีปริมาณธาตุโซเดียมสูง? 
                อาหารธรรมชาติก็มีธาตุโซเดียมแต่มีปริมาณน้อย เช่น ผกั ผลไม้ เนือ้สัตว์ต่างๆ เช่น ปลา 

หม ูไก่ ไข่ กุ้ ง เคร่ืองในสตัว์ เป็นต้น  และอาหารทะเลทกุชนิด เช่น กุ้ ง หอยปปูลา เป็นต้น   แตอ่าหารท่ีผ่าน
การปรุงแตง่ในระหว่างการผลิตมาแล้ว   มกัมีการเติมเกลือ (รสเค็ม) หรือมีเคร่ืองปรุงรสเค็มเพิ่ม  ท าให้ มี
โซเดียมสงู   ดงัแสดงตวัอยา่งในรูปข้างลา่งนี ้     
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เน่ืองจากผงฟูส าหรับเตรียมอาหารบางชนิดก็เป็นเกลือโซเดียม  ดังนัน้ อาหาร ท่ีใช้ผงฟูอาจมี

โซเดียมด้วย  เชน่ เค้ก ซาลาเปา ปาท่องโก๋ เบเกอร่ีตา่งๆ เป็นต้น   ยาบางชนิดก็มีส่วนประกอบของโซเดียม 
แตมี่ไมม่าก เชน่ ยาลดกรดโซเดียมไบคาร์บอเนต ยาแก้ท้องอืดท้องเฟ้อบางชนิด ยาระบายบางชนิด  
เป็นต้น 

4.6.5  เคล็ดลับการลดปริมาณโซเดียมในอาหาร 
1. เลิกพฤตกิรรมกินไปปรุงไป หรือปรุง (เตมิ) น า้ปลาก่อนชิม เชน่ ปรุงน า้ปลาในก๋วยเตี๋ยว 

ก่อนชิมรส หรือ เตมิน า้ปลาพริกในข้าวราดกะเพราไก่เพิ่ม เป็นต้น 
2. ลดการใช้เคร่ืองปรุงระหว่างการประกอบอาหาร  แต่ให้น าเคร่ืองปรุงรสเค็มมาปรุงแยก

ต่างหากตามปริมาณท่ีแพทย์หรือนักก าหนดอาหารแนะน า   วิธีนีจ้ะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุมการ
รับประทานโซเดียมให้เป็นไปตามท่ีก าหนดได้ดีท่ีสดุ 

3. หลีกเล่ียงการวางเคร่ืองปรุงบนโต๊ะอาหาร เชน่ เกลือ น า้ปลาพริก พริกเกลือ น า้ปลาหวาน  
กะปิหวาน เป็นต้น 

4. เม่ือต้องซือ้อาหารรับประทานเองให้แจ้งแม่ค้าวา่ “ไมเ่คม็ ไมใ่สผ่งชรูส หรือผงปรุงรส” และ 
หลีกเล่ียงการรับประทานน า้ในกบัข้าว เชน่ น า้แกงจืด น า้ผดัผกั เป็นต้น 

5. ลดความถ่ีในการรับประทานอาหารท่ีต้องมีเคร่ืองปรุง น า้จิม้ เชน่ หมกูระทะ ข้าวหมแูดง  
เป็นต้น   รวมถึงควรลดปริมาณน า้จิม้ด้วย 
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6. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีผงฟเูป็นสว่นประกอบ เชน่ ซาลาเปา ปาทอ่งโก๋ ขนมปัง เบเกอร่ีตา่งๆ  
เป็นต้น 

7. ตรวจสอบสว่นประกอบบนบรรจภุณัฑ์อาหารทกุครัง้วา่  มีสว่นประกอบของเกลือและสาร 
ท่ีมีโซเดียมเป็นองค์ประกอบอ่ืนๆ อีกหรือไม่   ควรอ่านฉลากโภชนาการเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตดัสินใจและควรเลือกผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีโซเดียมต ่ากวา่ทกุครัง้ 

8. ต้มผกัท่ีเตมิเกลือในน า้ จากนัน้เทน า้ทิง้จะชว่ยลดปริมาณโซเดียมในผกัได้ 
9. อาหารโซเดียมต ่าอาจมีรสชาตจืิดชืดไมอ่ร่อย สามารถแก้ไขโดยใช้เคร่ืองเทศตา่งๆ เพ่ือ 

ปรุงให้ชูรสอ่ืนแทนรสเค็มได้ เช่น กระเทียม หัวหอม กะเพรา โหระพา มะกรูด มะนาว ขิง ข่า ตะไคร้ 
พริกไทย พริก เป็นต้น 

10. หลีกเล่ียงการใช้เคร่ืองปรุงรสอาหารท่ีตดิฉลากว่า “โซเดียมต ่า” เพราะเคร่ืองปรุง “โซเดียม 
ต ่า” มกัใช้สารโพแทสเซียมแทน ท าให้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเส่ียงตอ่การมีโพแทสเซียมในเลือดสงูเกินเกณฑ์  

11. หลีกเล่ียงน า้อดัลม น า้หวานท่ีมีการแตง่สีแตง่กลิ่น เน่ืองจากในกระบวนการผลิตเคร่ืองดื่ม 
เหลา่นีจ้ะมีการใช้สารโซเดียมด้วย  ให้ด่ืมน า้สะอาดต้มสกุก็พอแล้ว 

12. ไมซื่อ้ยารับประทานเอง เน่ืองจากยาบางชนิดอาจมีสว่นประกอบของโซเดียม 
 

4.7  การจ ากัดการบริโภคธาตุโพแทสเซียม 
 4.7.1 เพราะเหตุใดผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังจึงต้องจ ากัดโพแทสเซียมในอาหาร? 
           ธาตุโพแทสเซียมเป็นองค์ประกอบส าคัญอีกชนิดหนึ่งท่ีมีในอาหาร  ธาตุโพแทสเซียมมี

หน้าท่ีส าคญัเก่ียวข้องกบัการท างานของกล้ามเนือ้ ระบบประสาท และการเต้นของหวัใจ   ปกตเิม่ือเรา 
ทานอาหารท่ีมีธาตโุพแทสเซียมเข้าไป   ปริมาณธาตโุพแทสเซียมสว่นเกินจะถกูขบัออกมาทางปัสสาวะ    
แตใ่นผู้ ป่วยท่ีไตท างานลดลง  ไตขจดัโพแทสเซียมส่วนเกินออกทางปัสสาวะได้ไม่เพียงพอ   ท าให้ผู้ ป่วยมี
ระดับโพแทสเซียมสูงในเลือดเกินเกณฑ์  (Hyperkalemia)    ระดับโพแทสเซียมท่ีสูงมากในเลือด  
เปรียบเสมือนฆาตกรเงียบ ผู้ ป่วยบางรายอาจไมมี่อาการใดๆ จนกระทัง่ระดบัโพแทสเซียมเพิ่มขึน้สงูมากใน
เลือด  จงึจะแสดงอาการให้ปรากฎ   อาการแสดงเหล่านี ้ได้แก่ กล้ามเนือ้ออ่นแรง หวัใจเต้นผิดจงัหวะ หรือ
ถ้าระดับโพแทสเซียมสูงมากในเลือด  อาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตทันทีได้ เพ่ือหลีกเล่ียง
ผลกระทบจากการมีโพแทสเซียมในเลือดสงู   

           ส าหรับผู้ ป่วยจึงควรจ ากัดการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณธาตุโพแทสเซียมสูงผู้ ป่วยท่ี
ล้างไตทางช่องท้องมีโอกาสเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงได้น้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม   เน่ืองจากการล้างไตทางช่องท้องสามารถขจัดของเสีย (และโพแทสเซียม) ออกจากร่างกายได้
ตลอดเวลา  ในขณะท่ีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจะสามารถขจดัของเสีย (และโพแทสเซียม) ออก
จากร่างกายได้เฉพาะเม่ือถึงก าหนดวนัฟอกเลือดเทา่นัน้    
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4.7.2  ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
-  ระดบัคา่โพแทสเซียมในเลือดปกต ิคือ 3.5 – 5.0 มิล-ล-ิอิ-คว-ิวา-เลนท์ / ลิตรของ 

พลาสมา (mEq/l)  
-  ถ้าระดบัโพแทสเซียมในเลือดอยูใ่นระหวา่ง 5.0 – 6.0 mEq/l  ควรดดัแปลงอาหารให้มี 

โพแทสเซียมต ่า 
-  ถ้าระดบัโพแทสเซียมในเลือดสงูกวา่ 6.0 mEq/l   อาจเกิดอนัตรายได้  แพทย์ควรให้การ 

รักษาโดยเร็วเพ่ือลดระดบัโพแทสเซียม 
-  ถ้าระดบัโพแทสเซียมในเลือดมากกวา่ 7.0 mEq/l  อาจเกิดอนัตรายถึงชีวิตได้  ควรให้ 

การรักษาอยา่งเร่งดว่นเพ่ือลดระดบัโพแทสเซียม 
4.7.3  การจ าแนกระดับโพแทสเซียมในอาหาร 
          เพ่ือรักษาระดับโพแทสเซียมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ผู้ ป่วยควรรับประทาน

อาหารตามท่ีแพทย์หรือนักก าหนดอาหารแนะน า  สามารถจ าแนกอาหารตามปริมาณโพแทสเซียมใน
อาหารออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่  
 
อาหารท่ีมีโพแทสเซียมสงู  =   อาหารท่ีมีธาตโุพแทสเซียมมากกวา่ 200 มิลลิกรัม/น า้หนกัอาหาร  
                                                   100 กรัม 
อาหารท่ีมีโพแทสเซียมปานกลาง =   อาหารท่ีมีธาตโุพแทสเซียม 100 – 200 มิลลิกรัม/น า้หนกัอาหาร  
                                                   100 กรัม  
อาหารท่ีมีโพแทสเซียมต ่า =   อาหารท่ีมีธาตโุพแทสเซียมน้อยกวา่ 100 มิลลิกรัม/น า้หนกัอาหาร  
                                                   100 กรัม 

 

อาหารท่ีมีธาตุโพแทสเซียมสูง 
ผลไม้: กล้วย แก้วมงักร ขนุน แคนตาลูป แตงโม แตงไทย ฝร่ัง มะละกอ มะขามหวาน มะปราง 

ทเุรียน ส้ม สตอเบอร์ร่ี เสาวรส น า้ผลไม้ตา่งๆ ผลไม้แห้งเชน่ ลกูเกด ล าไยแห้ง อินทผาลมั ถัว่อลัมอนด์ เม็ด
มะมว่งหิมพานต์  

ผัก: กะหล ่าดอก กะหล ่าปลีม่วง กระเจ๊ียบเขียว กระชาย กระถิน กระเทียม ขิง แครอท จมูกข้าว 
ถัว่ฝักยาว น า้ลกูยอ ใบขีเ้หล็ก ใบและเมล็ดมะรุมแห้ง บร็อคโคล่ี เผือก ฟักทอง มะเขือเทศ มะเขือเทศสีดา
มะเขือเปราะ มะเขือพวง มะเด่ือ มะระจีน มนัแกว มนัฝร่ัง มนัเทศ ผกัหวาน ผงลกูยอ มะรุม รากบวั ลกูยอ
วาซาบิ สะเดา สะตอ หวัปลี หวัผกักาด (หวัไชเท้า) เห็ดกระดมุ เห็ดโคน เห็ดตบัเต่า เห็ดฟาง เห็ดหหูนแูห้ง
เห็ดเผาะ เห็ดเป๋าฮือ้ หอมแดง หนอ่ไม้ แห้ว 

เนือ้สัตว์: กุ้ง ป ูปลาท ูเนือ้ววั 
อ่ืนๆ: น า้มะพร้าว กาแฟ นมข้นหวาน เบียร์ ช็อกโกแลต มนัฝร่ังทอด ซอสมะเขือเทศ 
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อาหารท่ีมีธาตุโพแทสเซียมปานกลาง 
ผลไม้: ชมพู ่เชอร์ร่ี น้อยหน่า ทบัทิม ละมดุ ลองกอง ลิน้จ่ี ล าไย ส้มโอ องุ่น 
ผัก: กะหล ่าปลี กุยช่าย ข้าวโพดอ่อน คะน้า  น า้เต้า พริกหวาน ผกัโขม ผกับุ้ ง แตงกวา ฟักเขียว 

มะเขือยาว มะละกอดบิ หอมใหญ่ 
ธัญพืช: ข้าวบาร์เลย์ แปง้เอนกประสงค์ เส้นก๋วยเต๋ียว 
อ่ืนๆ: ตบั นมววั ฟองนม พริกไทยด า กานพล ูกระวาน  

 
อาหารท่ีมีธาตุโพแทสเซียมต ่า 

ผลไม้: เงาะ มะมว่ง มงัคดุ ท้อ สละ สาล่ี สบัปะรด ส้มเช้ง แอปเปิล้ 
ผัก: กะเพรา ผักกวางตุ้ ง ชะอม ต าลึง ถั่วพู ถั่วลันเตา ใบบัวบก ใบแมงลัก บวบ ผักกาดขาว 

ผกักาดหอม โหระพา เห็ดหหูน ู 
เคร่ืองดื่ม: น า้อดัลม น า้หวานท่ีแตง่กลิ่นแตง่สี น า้มะนาว โซดา 
อ่ืนๆ: ข้าว เนือ้หม ูเนือ้ไก่ ไข ่เนือ้แกะ ขิงอบแห้ง น า้ผึง้ มสัตาร์ด น า้ส้มสายชู 
4.7.4  เคล็ดลับการลดการบริโภคธาตุโพแทสเซียมเม่ือมีระดับโพแทสเซียมสูงในเลือด 

1.  รับประทานผลไม้ท่ีมีโพแทสเซียมต ่าวนัละ 1 ชนิด 
2.  จ ากดัการด่ืมชา กาแฟ ไมเ่กิน 1 แก้ว/วนั 
3.  ก่อนรับประทานผกัท่ีมีโพแทสเซียม ควรท าการลดโพแทสเซียมในผกัดงัวิธีท่ีระบไุว้ใน 

หวัข้อด้านลา่งนี ้
4.  หลีกเล่ียงน า้มะพร้าว น า้ผลไม้ และอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสงู (ดขู้อ 4.7.3) 
5.  อาหารทกุชนิดยอ่มมีโพแทสเซียมเป็นองค์ประกอบ  มีมากบ้างน้อยบ้าง  ดงันัน้จะห้าม 

ไมใ่ห้ทานอาหารทกุชนิดยอ่มเป็นไปไม่ได้   การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมต ่าหรือปานกลางจึง
เป็นหวัใจส าคญัในการควบคมุระดบัโพแทสเซียมในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ  

4.7.5  เราจะลดปริมาณธาตุโพแทสเซียมในผักได้อย่างไร? 
-  ปอกเปลือกและหัน่ผกัเป็นชิน้เล็กๆ 
-  ล้างผกัด้วยน า้อุน่ จากนัน้น าผกัใสใ่นหม้อขนาดใหญ่ 
-  เตมิน า้ร้อนลงไป (ปริมาณน า้จะต้องเป็น 4 – 5 เทา่ของผกั) และแชผ่กัไว้อยา่งน้อย 1  

ชัว่โมง 
-  หลงัจากแชผ่กัในน า้ร้อนประมาณ 2 – 3 ชัว่โมง ให้น าผกัมาลวกในน า้อุน่ 3 ครัง้ 
-  ต้มผกัด้วยน า้ปริมาณมาก จากนัน้จงึยกขึน้สะเดด็น า้ แล้วน าไปปรุงประกอบอาหารตาม 

ความต้องการ 
-  วิธีการข้างต้นสามารถลดโพแทสเซียมในผกัได้บางสว่น ดงันัน้ผู้ ป่วยควรหลีกเล่ียงการ 

รับประทานผกัท่ีมีโพแทสเซียมสงู หรือหากรับประทานก็ควรรับประทานแตเ่พียงเล็กน้อย  
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-  การลดโพแทสเซียมในผกัด้วยวิธีน าผกัไปต้มและลวกในน า้  อาจท าให้วิตามินสญูสลาย 
ไป ดงันัน้ผู้ ป่วยควรรับประทานวิตามินเสริมตามท่ีแพทย์แนะน า 

4.7.6  เทคนิคการลดธาตุโพแทสเซียมในมันฝร่ัง 
      -  ปอกเปลือกและหัน่มนัฝร่ังเป็นชิน้เล็กๆเพ่ือเพิ่มพืน้ท่ีผิวในการสมัผสักบัน า้ 
      -  อณุหภมูิของน า้ท่ีใช้ส าหรับแชห่รือต้มมนัฝร่ังมีผลตอ่การลดลงของระดบัโพแทสเซียมท่ี 

แตกตา่งกนั 
     -  การใช้น า้ปริมาณมากแชห่รือต้มมนัฝร่ังจะชว่ยให้โพแทสเซียมลดลงได้ดีกวา่การใช้ 

น า้น้อย 
 
     4.8  ธาตุฟอสฟอรัส 
            4.8.1  เพราะเหตุใดผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังจึงต้องจ ากัดการบริโภคธาตุฟอสฟอรัส? 

           -  ฟอสฟอรัสเป็นแร่ธาตท่ีุจ าเป็นตอ่การสร้างกระดกู  คนปกตไิด้รับธาตฟุอสฟอรัสจาก 
อาหารมากเกิน  ร่างกายจะมีกลไกในการรักษาระดบัฟอสฟอรัสในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเสมอ โดยการ
กระตุ้นให้มีการขบัธาตฟุอสฟอรัสสว่นเกินทิง้ออกไปทางปัสสาวะ 

          -  คา่ปกตขิองฟอสฟอรัสในเลือดคือ 2.7 – 4.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตรของพลาสมา 
                -  หากผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังรับประทานอาหารท่ีมีธาตฟุอสฟอรัสมากเกิน  ร่างกายจะไม ่

สามารถขบัฟอสฟอรัสสว่นเกินออกมาพร้อมกบัปัสสาวะได้   ท าให้ระดบัฟอสฟอรัสในเลือดเพิ่มสงูขึน้ และ
เพิ่มการสลายแคลเซียมออกจากกระดกู   อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยมีภาวะกระดกูบาง หรือพรุน  เส่ียงตอ่การเกิด
กระดกูหกัง่ายได้ 

          -  ถ้าระดบัฟอสฟอรัสในเลือดสงูขึน้ตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน  จะน าไปสูภ่าวะแทรกซ้อน 
หลายประการ ได้แก่ มีอาการคนัตามผิวหนงั กล้ามเนือ้ออ่นแรง ปวดกระดกู ปวดข้อ กระดกูบาง เพิ่มความ
เส่ียงตอ่การเกิดกระดกูหกั 

4.8.2  อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงมีอะไรบ้างที่ ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังควรลดหรือหลีกเล่ียงการ
รับประทาน? 

          อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสงูได้แก่:  

 นม และผลิตภัณฑ์จากนม: นม โยเกิร์ต นมเปรีย้ว เนย ชีส ช็อกโกแลต นมข้น 
ไอศกรีม มิลค์เชค 

 ถัว่เมล็ดแห้ง: เม็ดมะม่วงหิมพานต์ ถัว่เหลือง ถั่วแดง ถั่วเขียว ถั่วด า ถั่วเขียวซีก 
ถัว่ลิสง อลัมอนด์ พิสตาชิโอ วอลนทั มะพร้าวแห้ง 

 เนือ้สตัว์: ไขแ่ดง เนือ้ไก่ เนือ้ปลา 

 อ่ืนๆ: อาหารแช่แข็ง เค้กเบเกอร่ี ขนมไส้ถั่วต่างๆ เช่น ขนมเป๊ียะ ขนมเทียน 
เต้าสว่น เต้าฮวย ฝอยทอง ทองหยิบ ทองหยอด มนัเช่ือม  
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 เคร่ืองดื่ม: เคร่ืองดื่มโคลา่ น า้อดัลม น า้เต้าหู้  เบียร์ 

 ผกั: แครอท ข้าวโพด เผือก มนั 
 
     4.9  วิตามินและใยอาหาร 

ในช่วงก่อนเร่ิมต้นของการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม  ผู้ ป่วยมักได้รับค าแนะน าให้จ ากัดการบริโภคอาหารบางชนิด เช่น ลดการบริโภคธาตุ
โพแทสเซียม  จ ากดัการบริโภคสารอาหารโปรตีน   ตอ่มาเม่ือโรคไตเรือ้รังมีความรุนแรงเพิ่มขึน้  ผู้ ป่วยอาจ
มีภาวะเบื่ออาหารเพิ่มเข้ามา  และต่อมาเม่ือผู้ ป่วยได้รับการบ าบดัทดแทนไตแล้ว  ในระหว่างการฟอก
เลือดนัน้อาจมีการสญูเสียวิตามินบางชนิด เช่น วิตามินบี วิตามินซี กรดโฟลิค เป็นต้น  ไปกบัของเสียท่ีถูก
ขจดัออกจากเลือด  อาจท าให้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังบางรายขาดวิตามินได้ เพ่ือชดเชยวิตามินท่ีสูญสลายไป
หรือรับประทานไม่เพียงพอ   แพทย์อาจแนะน าให้ผู้ ป่วยบางรายเสริมวิตามินท่ีละลายน า้ได้ใน (water-
soluble vitamin) และเกลือแร่บางชนิด   แพทย์และนกัก าหนดอาหารควรแนะน าอาหารกากใยสงูแก่ผู้ ป่วย
ด้วย   โดยให้ผู้ ป่วยรับประทานผกั และผลไม้ท่ีอดุมไปด้วยวิตามินและใยอาหารในสดัสว่นท่ีเหมาะสม 

 
4.10  การวางแผนการบริโภคอาหารประจ าวัน 

   นักก าหนดอาหารจะเป็นผู้ ออกแบบแผนการบริโภคอาหารและน า้แก่ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังให้
สอดคล้องกบัแผนการรักษาของอายรุแพทย์โรคไต   หลกัในการวางแผนอาหารประกอบด้วย 

4.10.1  น า้และของเหลว: ควรจ ากดัการบริโภคของเหลวทกุชนิดตามค าแนะน าของแพทย์  
และชั่ง บันทึกน า้หนักตัวทุกวัน เพราะน า้หนักท่ีเพิ่มขึน้อย่างไม่เหมาะสมอาจหมายถึงผู้ ป่วย ก าลัง
รับประทานน า้และของเหลวเกินกวา่เกณฑ์ท่ีก าหนด 

4.10.2  คาร์โบไฮเดรต: เพ่ือให้แนใ่จวา่ผู้ ป่วยจะได้รับพลงังานจากข้าวแปง้และธญัพืชอยา่ง 
เพียงพอ   ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้เป็นเบาหวานจงึควรรับประทานน า้ตาล หรืออาหารท่ีทีน า้ตาลเป็นสว่นประกอบได้ 

4.10.3  โปรตีน: ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ียงัไมไ่ด้รับการบ าบดัทดแทนไตควรจ ากดัการบริโภค 
สารอาหารโปรตีนไม่เกิน 0.8 กรัม/น า้หนกัตวั 1กิโลกรัม/วนั  ส่วนผู้ ป่วยท่ีเข้าสู่กระบวนการฟอกเลือดแล้ว
โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้อง  จะมีความต้องการโปรตีนเพิ่มขึน้  จึงต้องรับประทานสารอาหาร
โปรตีนเพิ่มขึน้ คือ อย่างน้อย 1.0 – 1.2 กรัม/น า้หนกัตวั 1 กิโลกรัม/วนั   แหล่งของโปรตีนท่ีดีท่ีควรบริโภค
เป็นหลกั ได้แก่ไข่ขาว เนือ้ปลา เนือ้หมู เนือ้ไก่  หลีกเล่ียงการรับประทานเนือ้สตัว์ท่ีมีโปรตีน โพแทสเซียม 
และฟอสฟอรัสสงู เชน่ เนือ้ปลาดกุ ปลาอินทรีย์ เป็นต้น 

4.10.4  ไขมัน: ควรลดปริมาณไขมนัทัง้หมดในอาหารโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั ได้แก่ มนัหม ูหนงั 
สตัว์ น า้มนัปาล์ม เนย ฯลฯ เพราะอาจเป็นอนัตรายต่อผู้ ป่วยได้  ส่วนไขมนัไม่อ่ิมตวั เช่น น า้มนัถั่วเหลือง 
น า้มนัร าข้าว ถั่วลิสงน า้มนังา ฯลฯ เป็นกลุ่มไขมนัท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย สามารถน ามาท าอาหารได้ใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม 
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4.10.5  เกลือ: ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะได้รับค าแนะน าให้รับประทานอาหารเกลือต ่า  ผู้ ป่วยควร 
หลีกเล่ียงการใช้เคร่ืองปรุงเค็มบนโต๊ะอาหารเพ่ือปรุงรสเพิ่ม  ห้ามรับประทานอาหารท่ีมีผงชูรส ผงปรุงรส
หรือผงฟูเป็นส่วนประกอบ และหากจะรับประทานอาหารเหล่านี ก็้ให้รับประทานแต่เพียงเล็กน้อย  
หลีกเล่ียงการใช้เกลือเทียม หรือเคร่ืองปรุงท่ีมีการใช้เกลือเทียม เพราะเคร่ืองปรุงเหลา่นีมี้โพแทสเซียมสงู 

4.10.6  ธัญพืช: ข้าว และผลิตภณัฑ์จากข้าว เชน่ ข้าวพอง สามารถรับประทานได้ เพ่ือลด 
ความจ าเจของอาหาร ผู้ ป่วยสามารถรับประทานข้าวแปง้ชนิดอ่ืนได้บ้าง เช่น ข้าวเหนียว เส้นก๋วยเตี๋ยว เส้น
ขนมจีน สาค ูเส้นก๋วยเต๋ียวเซ่ียงไฮ้ ข้าวบาร์เลย์ข้าวโพด เป็นต้น 

4.10.7  ถั่ว: ควรหลีกเล่ียงการทานถัว่ตา่งๆ ในปริมาณมาก   ไมว่า่จะเป็นถัว่ในรูปถัว่เมล็ด 
แห้ง ขนมไส้ถัว่ เต้าหู้  ถัว่เหลือง ฟองเต้าหู้  น า้เต้าหู้  เต้าฮวย เพราะให้โปรตีนและมีฟอสฟอรัสสงู     

4.10.8  เพ่ือลดระดบัโพแทสเซียมในผกั ควรล้างผกัและลวกผกัทกุครัง้ก่อนน าไปปรุงประกอบ 
อาหารตามความต้องการ 

4.10.9  ผัก: สามารถรับประทานผกัท่ีมีโพแทสเซียมต ่าได้  แตส่ าหรับผกัท่ีมีโพแทสเซียมสงู 
จะต้องท าการลดปริมาณโพแทสเซียมในผกัก่อนการบริโภค สามารถใช้น า้มะนาว และเคร่ืองเทศอ่ืนๆ  ใน
การปรุงประกอบได้  เพ่ือให้รสชาติอาหารอร่อยถูกปากยิ่งขึน้เช่น พริก ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด กระเทียม 
กะเพรา เป็นต้น  

4.10.10  ผลไม้: สามารถรับประทานผลไม้ท่ีมีโพแทสเซียมต ่าได้บ้าง เชน่ แอปเปิล้ สาลี มงัคดุ  
เงาะ เป็นต้น  เพียงวนัละ 1 ครัง้  ในวนัท่ีผู้ ป่วยต้องมาฟอกเลือดสามารถเลือกรับประทานผลไม้ชนิดใดก็ได้ 
ยกเว้น น า้ผลไม้และน า้มะพร้าว 

4.10.11  นมและผลิตภัณฑ์จากนม: สามารถด่ืมนมและผลิตภณัฑ์จากนมได้ 300 – 350  
มิลลิลิตรต่อวนั และเพ่ือหลีกเล่ียงการบริโภคของเหลวเกินตามท่ีแพทย์ก าหนดจึงต้องจ ากัดปริมาณการ
บริโภคนมและผลิตภณัฑ์ด้วย 

4.10.12  เคร่ืองดื่มเยน็: หลีกเล่ียงน า้อดัลม น า้หวานแตง่สีแตง่กลิ่นงดด่ืมน า้ผลไม้และน า้ 
มะพร้าว  

4.10.13  ผลไม้แห้ง: หลีกเล่ียงผลไม้แห้ง เชน่ ล าไยแห้ง ลกูเกด อินทผาลมั เป็นต้น รวมถึง 
ผลไม้ดอง และงดพฤตกิรรมการจิม้พริกเกลือ น า้ปลาหวาน และกะปิหวานด้วย 
 
กิตตกิรรมประกาศ 
 คณะผู้จดัท าขอขอบคณุศาสตราจารย์เกียรติคณุนายแพทย์ อรุณ เผา่สวสัดิ ์ประธานกรรมการ
สถาบนัโรคไตภมูิราชนครินทร์ท่ีได้อนเุคราะห์ภาพประกอบเนือ้หาในบทนี ้ 
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อภธิานศัพท์ (Glossary) 
  
Acute kidney failure หรือ Acute kidney injury (โรคไตวายเฉียบพลัน)  
 หมายถึง ภาวะท่ีไตหยดุท างานอย่างเฉียบพลนัในเวลาอนัรวดเร็ว  ภาวะนีม้กัเกิดพียงชัว่คราว 
และมกัหายเป็นปกตไิด้ในเวลาตอ่มา 
 
Anemia (โรคโลหติจาง)  
 หมายถึง ภาวะท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดในกระแสโลหิตลดลง  ซึง่สามารถตรวจพบได้ถ้ามีระดบัฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin) ในเลือดลดลง   โรคโลหิตจางท่ีรุนแรงจะท าให้ผู้ ป่วยมีอาการออ่นเพลีย เหน่ือยง่ายเวลาออกแรง  
เน่ืองจากไตเป็นอวยัวะท่ีสร้างฮอร์โมนอิ-ริ-โธร-พอย-ตนิ (erythropoietin)  ฮอร์โมนนีอ้อกฤทธ์ิกระตุ้นไขกระดกู
ให้สร้างเม็ดเลือดแดง   ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังจงึมกัมีภาวะโรคโลหิตจางร่วมด้วย 
 
Automated peritoneal dialysis (APD) (การล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เคร่ืองควบคุมอัตโนมัต)ิ  
 หมายถึง กรรมวิธีการล้างไตด้วยน า้ยาล้างไตทางชอ่งท้องท่ีอาศยัเคร่ืองอปุกรณ์ควบคมุอตัโนมตัิ 
เรียกช่ือกรรมวิธีนีอี้กช่ือหนึง่วา่ การล้างไตทางชอ่งท้องเป็นวงรอบแบบตอ่เน่ือง [Continuous Cycling 
Peritoneal Dialysis (CCPD)]  
 
Arteriovenous fistula (AV Fistula) (หลอดเลือดชนิดถาวรส าหรับการฟอกเลือด)   
 หมายถึง การสร้างทางเช่ือมตอ่ระหวา่งหลอดเลือดแดงกบัหลอดเลือดด าด้วยวิธีการผ่าตดั  เพ่ือใช้ 
ส าหรับเป็นทางน าเลือดจากผู้ ป่วยไปผา่นกรรมวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  การสร้างทางเช่ือมตอ่ฯ 
ดงักลา่วนี ้ ศลัยแพทย์จะเลือกท าท่ีหลอดเลือดบริเวณใดก็ได้  แตท่ี่นิยมเลือกใช้คือ ท่ีหลอดเลือดบริเวณ 
สว่นแขน   การสร้างทางเช่ือมตอ่ระหว่างหลอดเลือดด ากบัแดงดงักลา่วนี ้ จะท าให้มีเลือดจ านวนมากไหล 
ผา่นโดยตรงจากหลอดเลือดแดง (ซึง่มีแรงดนัเลือดสงูมาก) เข้ามาท่ีหลอดเลือดด าสว่นท่ีเช่ือมตอ่ (ซึง่มีแรง 
ดนัเลือดต ่ากว่ามาก)  ซึง่จะท าให้หลอดเลือดด าสว่นนัน้คอ่ยๆ ขยายขนาดโตขึน้  จนใหญ่พอท่ีจะใช้เข็มเจาะ 
เพ่ือน าเลือดจากตวัผู้ ป่วยไปเข้าเคร่ืองไตเทียมเพื่อฟอกเลือดได้    หลอดเลือดชนิดถาวรส าหรับการฟอกเลือด 
เป็นทางน าเลือดท่ีดีท่ีสดุ และเหมาะสมท่ีสดุส าหรับใช้เพ่ือการฟอกเลือดผู้ ป่วยระยะยาวด้วยเคร่ืองไตเทียม 
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Artificial kidney (ตัวกรองไตเทียม) 
 หมายถึง เคร่ืองอปุกรณ์สว่นท่ีท าหน้าท่ีกรองของเสียออกจากเลือดผู้ ป่วยในชว่งเวลาท่ีเลือดถกูน าออก 
จากตวัผู้ ป่วย  ผา่นหลอดเลือดชนิดถาวรส าหรับการฟอกเลือดไปยงัตวักรองไตเทียม  มีค าเรียกเป็นภาษา 
องักฤษอีกค าหนึง่ คือ dialyzer ซึง่หมายถึงตวักรองไตเทียมเชน่กนั  
  
Benign prostatic hypertrophy (BPH) (ต่อมลูกหมากโต) 
 หมายถึง ภาวะท่ีตอ่มลกูหมากมีขนาดโตขึน้กวา่ปกติ  มกัพบโรคนีใ้นผู้ ป่วยชายสงูอาย ุ แตโ่รคนีไ้มใ่ช่ 
โรคมะเร็ง  ถ้าตอ่มลกูหมากโตขึน้มาก  อาจกดทบัท่ีทอ่ปัสสาวะ (urethra)  ท าให้ปัสสาวะไหลออกไปได้ยาก 
หากมีความรุนแรงมาก  ท่อปัสสาวะอาจถกูกดจนปัสสาวะไหลออกไปไมไ่ด้เลย 
 
Blood pressure (ความดันโลหติ) 
 ความดนัโลหิตเป็นสญัญาณชีพท่ีส าคญัอนัหนึง่  ค าว่า ความดนัโลหิต หมายถึง ความดนัหรือแรงดนั
ของเลือดท่ีไหลเวียนอยูใ่นหลอดเลือดทัว่ร่างกาย   แรงดนัเลือดดงักลา่วเกิดจากการบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ 
เป็นชว่งๆ ตามจงัหวะการเต้นของหวัใจ  ท าให้เลือดมีแรงดนัเพิ่มขึน้ตาม  ความดนัโลหิตประกอบด้วยตวัเลข 
แสดงคา่ความดนั 2 คา่  คา่แรก หมายถึง คา่ความดนัโลหิตขณะกล้ามเนือ้หวัใจก าลงับีบตวั (systolic blood 
pressure)  ส่วนคา่ท่ีสอง หมายถึง คา่ความดนัโลหิตขณะกล้ามเนือ้หวัใจก าลงัคลายตวั (diastolic blood 
pressure) 
  
Brain death (การเสียชีวิตในภาวะสมองตาย) 
 ภาวะสมองตาย หมายถึง ภาวะท่ีสมองได้รับความกระทบกระเทือน หรือความเสียหายจนบอบช า้มาก 
และไมส่ามารถฟืน้สภาพให้ดีดงัเดมิได้   ผู้ ป่วยท่ีตกอยูใ่นภาวะ “สมองตาย” นี ้ จะยงัมีหวัใจเต้นอยูไ่ด้ไปชัว่ 
ระยะหนึง่  แตไ่มส่ามารถหายใจเองได้  ต้องใช้เคร่ืองชว่ยหายใจกระตุ้นการท างานของปอด และผู้ ป่วยไม ่
สามารถควบคมุความดนัโลหิตให้เป็นปกตไิด้   ต้องอาศยัยาฉีดเข้าทางหลอดเลือด  เพ่ือให้ความดนัโลหิต 
ยงัคงอยูใ่นระดบัปกต ิ อย่างไรก็ตาม ในเวลาตอ่มาอีกไม่นาน  หวัใจผู้ ป่วยจะหยดุเต้นในท่ีสดุ 
 
Cadaveric kidney transplantation (การปลูกถ่ายไตจากผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าสมองตาย) 

ดคูวามหมายท่ีค าวา่ deceased kidney transplantation 
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Calcium (ธาตุแคลเซียม) 
 เป็นธาตท่ีุมีปริมาณมากท่ีสดุในร่างกาย  ธาตแุคลเซียมมีองค์ประกอบส าคญัในการเสริมสร้างกระดกู 
และฟัน   อาหารท่ีมีปริมาณธาตแุคลเซียมสงู ได้แก่ นม ผลิตภณัฑ์จากนม เช่น เนย และโยเกิร์ต เป็นต้น 
 
Catheter for hemodialysis (ท่อน าเลือดส าหรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม) 
 หมายถึง ท่อท่ีท าด้วยวสัดสุงัเคราะห์ มีขนาดยาว โค้งไปมาได้  ภายในมีรูกลวงให้เลือดไหลผา่น 2 รู 
แยกจากกนั  แตอ่ยูใ่นท่อรวมอนัเดียวกนั  ในขณะท่ีมีการฟอกเลือด  เลือดจะไหลจากตวัผู้ ป่วยผ่านเข้าไปในรู 
ทอ่ด้านหนึง่  ซึง่จะผา่นตอ่ไปตวักรองไตเทียม  จากนัน้ เลือดจะไหลย้อนกลบัมาทางรูทอ่อีกข้างหนึง่  เพ่ือกลบั 
เข้าสูร่ะบบไหลเวียนโลหิตของผู้ ป่วยตอ่ไป   การสอดใสท่่อน าเลือดส าหรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ดงักลา่วนี ้ เป็นวิธีท่ีแพทย์นิยมใช้มากท่ีสดุในกรณีท่ีผู้ ป่วยต้องการการรักษาฉกุเฉิน 
 
Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) (การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองและถาวร)  
 เป็นรุปแบบหนึง่ของการฟอกเลือดส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย  แพทย์จะวางทอ่น าน า้ยา 
ล้างไตไว้ท่ีชอ่งท้อง  ผู้ ป่วยจะใสน่ า้ยาล้างไตซึง่จะไหลเข้าในชอ่งท้อง  ท าหน้าท่ีแลกเปล่ียนของเสียท่ีคัง่ค้างใน 
เลือด  ผอ่งถ่ายมาท่ีน า้ยาล้างไต (ท่ีอยู่ในชอ่งท้อง) แล้วไหลออกไปจากช่องท้องในท่ีสดุ   การล้างไตทางชอ่ง 
ท้องเป็นการรักษาตอ่เน่ือง   มีการเปล่ียนน า้ยาล้างไตเป็นวงรอบตลอด 24 ชม. ไปทกุวนั 
 
Continuous cycling peritoneal dialysis (CCPD) (การล้างไตทางช่องท้องเป็นวงรอบแบบต่อเน่ือง)  
 มีช่ือเรียกเป็นภาษาองักฤษอีกช่ือหนึง่วา่ การล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เคร่ืองควบคมุอตัโนมตัิ 
การล้างไตแบบนีเ้ป็นรูปแบบหนึง่ของการล้างไตทางชอ่งท้องแบบตอ่เน่ือง และถาวร (CAPD)  ผู้ ป่วยท า 
การล้างไตอยา่งตอ่เน่ือง และท าเองได้ท่ีบ้านโดยอาศยัเคร่ืองควบคมุอตัโนมตัิ  เคร่ืองอปุกรณ์นีจ้ะควบคมุ 
การไหลเข้าของน า้ยาล้างไตจากถงุน า้ยา  ผา่นตามทอ่น าน า้ยาเข้าไปในช่องท้อง  และควบคมุการไหลออก 
ของน า้ยาล้างไตจากช่องท้อง (หลงัแลกเปล่ียนรับของเสียออกจากร่างกายผู้ ป่วยแล้ว)  ไหลกลบัออกมาสู่ 
ถงุน า้ยา  เคร่ืองควบคมุอตัโนมตันีิจ้ะท างานในชว่งกลางคืนขณะผู้ ป่วยนอนหลบัพกัผ่อน 
 
Creatinine and urea (สารครีอะตินีน และสารยูเรียในเลือด) 
 สารครีอะตนีิน และสารยเูรียในเลือดเป็นของเสียท่ีเกิดจากการเส่ือมสลายเซลล์เนือ้เย่ือกล้ามเนือ้ของ 
ร่างกาย  และการเผาผลาญสารอาหารโปรตีนในร่างกายตามล าดบั   เม่ือเลือดไหลผ่านมาท่ีไต สารทัง้สองชนิด 
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ดงักลา่วจะถกูกรองออกจากน า้พลาสมาของเลือด  ผา่นออกไปทางปัสสาวะ  ดงันัน้ หากผู้ ป่วยมีไตท างาน 
ลดลงมากจนถึงระดบัหนึง่   จะท าให้สารทัง้สองถกูกรองออกจากเลือดลดลง   ท าให้ระดบัของสารทัง้สองใน 
เลือดเพิ่มสะสมสงูขึน้  แพทย์จงึใช้ระดบัความเข้มข้นของสารครีอะตนีิน และยูเรีย-ไนโตรเจนในเลือดท่ีสงูขึน้ 
เป็นเคร่ืองชีว้ดัทางอ้อมวา่ไตท างานลดลง   ในคนปกติควรมีระดบัสารครีอะตนีินในเลือดประมาณ 0.8 – 1.2 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร และควรมีระดบัสารยเูรีย-ไนโตรเจนในเลือดประมาณ 10 – 20 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 
 
Chronic kidney disease (CKD) (โรคไตเรือ้รัง) 
 หมายถึง ภาวะท่ีไตท างานลดลงอยา่งช้าๆ แตต่อ่เน่ืองเป็นเวลาหลายเดือนจนถึงหลายปี  จนในท่ีสดุ 
เม่ือความสามารถของไตในการขจดัของเสีย (ออกทางปัสสาวะ) ลดลงมากจนหยดุ หรือเกือบหยดุท างาน 
จะมีของเสียสะสมในร่างกายจ านวนมาก และจะท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตในท่ีสดุ เรียก ภาวะท่ีไตหยดุท างาน 
หรือท างานน้อยมากนีว้า่ โรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย (End-stage renal disease) 
  
Cystoscopy (การส่องกล้องเพ่ือตรวจดูระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง) 
 เป็นหตัถการชนิดหนึง่ท่ีแพทย์ใช้ตรวจวินิจฉยัความผิดปกตทิางพยาธิสภาพท่ีท่อปัสสาวะ (urethra) 
กระเพาะปัสสาวะ (urinary bladder)  โดยการสอดใสส่ายสอ่งกล้องท่ีมีลกัษณะเป็นสายไฟเบอร์ออพติกส์ 
(fiber optics) ผ่านจากทอ่ปัสสาวะเข้าไปท่ีกระเพาะปัสสาวะ  
  
Deceased (cadaveric) kidney transplantation (การปลูกถ่ายไตจากผู้ป่วยสมองตาย)  
 หมายถึง ขัน้ตอนการผ่าตดัปลกูถ่ายไต  โดยรวมถึงการผ่าตดัน าไตบริจาคออกจากร่างกายของผู้ ป่วย 
ท่ีอยูใ่นภาวะสมองตาย  และการน าไตดงักลา่วไปปลกูถ่ายให้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีมีข้อบง่ชีว้า่ 
เหมาะสมท่ีจะได้รับการปลกูถ่ายไต 
 
Diabetic kidney disease (nephropathy) (โรคไตเรือ้รังจากเบาหวาน) 
 หมายถึง การเกิดโรคไตเรือ้รัง หรือการท่ีไตท างานบกพร่องอนัเน่ืองจากมีโรคเบาหวานน ามาก่อน 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตนุ าท่ีพบบอ่ยสดุท่ีท าให้เกิดโรคไตเรือ้รัง  อาจพบได้ถึงร้อยละ 40 – 45 ของผู้ ป่วยโรค 
ไตเรือ้รังทัง้หมด   สาเหตเุกิดจากเบาหวานท าให้เกิดพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดฝอยท่ีในเนือ้ไต   ท าให้เกิดมี 
สารโปรตีนร่ัวจากในเลือดผา่นออกไปทางปัสสาวะ   ตอ่มาเม่ือมีความรุนแรงเพิ่มขึน้  จะมีการท างานของไต 
บกพร่อง มีความดนัโลหิตสงู บวมตามตวั  แล้วเกิดโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายในท่ีสดุ 
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Dialysis (การล้างไต) 
 การล้างไตเป็นการรักษาประเภทหนึง่  มีจดุมุง่หมายเพ่ือน าของเสีย เกลือแร่ และน า้ส่วนเกินท่ีคัง่ค้าง 
สะสมในร่างกาย (เน่ืองจากไตท างานน้อยลงมาก หรือแทบไมท่ างานเลย) ให้ถกูขจดัออกจากร่างกาย 
 
Dialyzer (ตัวกรองไตเทียม) 
 ค าวา่ตวักรองไตเทียมมีช่ือเรียกภาษาองักฤษอีกช่ือหนึง่ว่า artificial kidney เป็นเคร่ืองอปุกรณ์ส่วนท่ี 
ท าหน้าท่ีกรองของเสียออกจากเลือดผู้ ป่วย (ดคู าวา่ artificial kidney ประกอบ) 
Diuretics (ยาขับปัสสาวะ) 
 หมายถึง กลุม่ยากลุม่หนึง่ซึง่ออกฤทธ์ิ  ท าให้มีการขบัปัสสาวะออกไปเพิ่มขึน้ 
  
Dry weight (น า้หนักแห้ง) 
 หมายถึง คา่น า้หนกั (ท่ีควรเป็นท่ีสดุ) ส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายเม่ือสามารถขจดัน า้สว่น 
เกินออกจากร่างกายได้หมด  หลงัได้รับการล้างไตด้วยวิธีใดวิธีหนึง่แล้ว 
 
Dwell time (เวลาที่น า้ยาคงอยู่ในท้อง) 
 หมายถึง ชว่งเวลาท่ีน า้ยาล้างไตยงัคงอยูใ่นชอ่งท้องในระหวา่งการรักษาด้วยวิธีใช้น า้ยาล้างไตทาง 
ชอ่งท้อง  ชว่งเวลาดงักล่าวเป็นชว่งเวลาท่ีของเสียท่ีคัง่ค้างในเลือด  ถกูเคล่ือนย้ายมาท่ีน า้ยาล้างไตท่ียงัคง 
อยูใ่นช่องท้อง 
  
Estimated glomerular filtration rate - eGFR (ค่าอัตราการกรองของเสียท่ีไต)  
 เป็นคา่อตัราการกรองของเสียท่ีไตท่ีได้จากการค านวณโดยใช้สมการส าเร็จรูป  คา่ eGFR นีไ้ด้มาจาก 
การน าตวัแปรต้น คือ ระดบัสารครีอะตนีินในเลือด, เพศ และอายไุปเข้าสมการ  คา่ eGFR เป็นตวัแสดงว่า ไต 
ยงัท างานได้ดีเพียงใด  ใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรค และติดตามผลการรักษา 
 
Electrolytes (สารอิเลกโตรไลท์) 
 หมายถึง คา่ความเข้มข้นของแร่ธาต ุหรือเกลือแร่ตา่งๆ ในเลือด  
 
End stage kidney disease (ESKD) (โรคไตเรือ้รังระยะสุดท้าย) 
 หมายถึง โรคไตเรือ้รังท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสดุ  ในปัจจบุนัมกัจดัล าดบัวา่เป็นโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 5 
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ผู้ ป่วยท่ีมีโรคไตเรือ้รังท่ีมีความรุนแรงมากในขนาดนี ้ เป็นผู้ ป่วยท่ีไตท างานน้อยมาก หรือแทบไมท่ างานเลย 
และเป็นระยะท่ีผู้ ป่วยต้องการการล้างไต หรือการผา่ตดัปลกูถ่ายไตใหม่เพ่ือประทงัชีวิต 
 
Erythropoietin (EPO) (ฮอร์โมนอิ-ริ-โธร-พอย-ติน)  
 เป็นฮอร์โมนท่ีถกูสร้างขึน้ท่ีไต  ฮอร์โมนนีอ้อกฤทธ์ิกระตุ้นเซลล์ของไขกระดกูให้สร้างเม็ดเลือดแดง 
ถ้าไตเป็นโรคจนท าให้การท างานของไตโดยรวมลดลงมาก   ไตจะสร้างฮอร์โมนนีน้้อยลง  จนท าให้ไขกระดกู 
ผลิตเม็ดเลือดแดงลดลง  จนเกิดภาวะโลหิตจางได้   เทคโนโลยีในปัจจบุนัท าให้สามารถสงัเคราะห์ฮอร์โมน 
นีไ้ด้เพ่ือน ามาใช้รักษาโรคโลหิตจางท่ีพบในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
 
Exchange (รอบของการล้างไต) 
 ในท่ีนี ้คือ peritoneal dialysis exchange ซึง่หมายถึง การปฏิบตับิตัติามขัน้ตอนของกรรมวิธีการ 
ล้างไตทางชอ่งท้องครบ 1 รอบ (exchange)  ได้แก่ ขัน้ตอนท่ี 1 คือ การปล่อยน า้ยาล้างไตทางชอ่งท้องจาก 
ถงุน า้ยาล้างไต   ขัน้ตอนท่ี 2 คือ การปลอ่ยให้น า้ยาล้างไตคงอยูใ่นช่องท้องชัว่ระยะหนึง่  เพ่ือให้เกิดการ 
แลกเปล่ียนของเสีย และน า้ส่วนเกินของผู้ ป่วย  ซึง่ออกจากกระแสโลหิต  ผา่นมาสะสมท่ีน า้ยาล้างไตท่ีคง 
อยูใ่นช่องท้องนัน้ และขัน้ตอนท่ี 3 คือ การปล่อยน า้ยาล้างไต (ท่ีมีของเสีย และน า้สว่นเกิน) ไหลออกจาก 
ชอ่งท้อง  เม่ือปฏิบตัติามขัน้ตอนท่ี 1 จนถึง 3 ครบเรียกว่า ครบ 1 รอบ หรือ 1 exchange 
  
Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) (การสลายน่ิวด้วยการใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูงกระแทก)  
 เป็นวิธีหนึง่ท่ีแพทย์ใช้ส าหรับการสลายก้อนนิ่วในระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนบนท่ีแพทย์นิยมใช้มาก 
กลไกการท างาน คือ เคร่ืองมือจะสร้างคล่ืนเสียงความถ่ีสงูมากจนมีพลงัสงู  แล้วก าหนดต าแหนง่ให้คล่ืนเสียง 
ความถ่ีสงูมากนี ้ พุง่ไปกระทบตรงต าแหนง่ก้อนนิ่วพอดี  พลงัจากคล่ืนเสียงจะท าให้ก้อนนิ่วสลายเป็นก้อน 
เล็กๆ หลายก้อน  จนสามารถหลดุลอยออกมากบัปัสสาวะได้  
  
Fistula 
 ดคูวามหมายตรงค าวา่ arterio-venous fistula   
 
Graft (หลอดเลือดเทียม)  
  หมายถึง หลอดน าเลือดประเภทหนึง่ท่ีใช้ส าหรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  หลอดเลือดเทียม 
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(graft) มีลกัษณะเป็นทอ่ หรือหลอดท่ีมีความยาวไมม่ากนกั  ผลิตจากวสัดสุงัเคราะห์  ศลัยแพทย์จะผา่ตดั 
น าหลอดเลือดเทียมนีไ้ปวางตรงต าแหนง่เช่ือมตอ่ระหวา่งหลอดเลือดด า – แดง ท่ีบริเวณแขนหรือต้นขา  เพ่ือ 
ใช้แทนหลอดเลือดจริง (ตามธรรมชาต)ิ เวลาแทงเข็มส าหรับการฟอกเลือด 
  
Hemodialysis (การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม) 
 หมายถึง การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเพื่อน าของเสีย และน า้สว่นเกินออกจากร่างกายผู้ ป่วยท่ี 
เป็นโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย  วิธีการรักษาแบบนีเ้ป็นวิธีการรักษาท่ีถกูน ามาใช้มากท่ีสดุส าหรับการรักษาโรค 
ไตเรือ้รังระยะสดุท้าย 
 
Hemoglobin (ฮี-โม-โกล-บิน) 
 เป็นช่ือเรียกสารชนิดหนึง่ท่ีพบในเซลล์เม็ดเลือดแดง  มีคณุสมบตัสิามารถจบัหาและปลอ่ยออกซิเจน 
ได้  ภายใต้สภาวะท่ีเหมาะสม   ธรรมชาตไิด้ก าหนดให้ร่างกายสร้างฮีโมโกลบนิ และบรรจเุอาไว้ในเซลล์เม็ด 
เลือดแดง   เพ่ือท าหน้าท่ีรับออกซิเจนจากอากาศภายนอกท่ีร่างกายดงึเข้าไปไว้ในปอดขณะหายใจ  แล้ว 
ไปปลอ่ยออกซิเจน (ท่ีฮีโมโกลบนิได้จบัไว้แล้ว) ขณะเลือดไหลผ่านไปท่ีเซลล์ของอวยัวะตา่งๆ   ขณะเดียวกนั 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดขึน้จากการสนัดาปภายในเซลล์  จะถกูปล่อยออกมาในเลือด  ละลายอยูใ่น 
พลาสมา  แล้วมาคายออกท่ีปอด   การมีสารฮีโมโกลบนิ จงึเป็นกลไกส าคญัของร่างกายท่ีท าให้อวยัวะ 
ตา่งได้รับออกซิเจนไปหล่อเลีย้งในปริมาณท่ีเพียงพอ   หากเกิดโรคโลหิตจาง  ปริมาณฮีโมโกลบิน ใน 
เลือดจะลดลง 
  
Hyperkalemia (โพแทสเซียมสูงในเลือด)  
 หมายถึง ภาวะท่ีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสงูเกินก าหนด  ระดบัโพแทสเซียมในเลือดปกติอยูใ่น 
ชว่ง 3.5 – 5.0 มิล-ลิ-อี-คว-ิวา-เลนท์ตอ่ลิตร (milliequivalent / liter)  ในผู้ ป่วยโรคไตท่ีมีความรุนแรงมาก   
จะพบมีภาวะระดบัโพแทสเซียมสงูในเลือดได้  และถ้ารุนแรงมาก อาจท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้  เน่ืองจาก 
หวัใจหยดุเต้น 
  
Hypertension (ความดันโลหติสูง) 
 หมายถึง ภาวะท่ีระดบัความดนัโลหิตสงูกว่าเกณฑ์ปกติ 
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Immunosuppressant drug (ยกกดภูมิคุ้มกัน) 
 หมายถึงยาท่ีออกฤทธ์ิเพ่ือกดระบบการท างานท่ีท าหน้าท่ีสร้างภมูิคุ้มกนั (immunity) ให้แกร่่างกาย 
แพทย์ใช้ยากลุม่นีใ้นผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต  เพ่ือบงัคบัไมใ่ห้ร่างกายสร้างภมูิคุ้มกนัมาตอ่ต้านอวยัวะ 
ท่ีถกูปลกูถ่ายให้กบัผู้ ป่วย 
 
Intravenous urogram (IVU) (การตรวจด้วยวิธีฉีดสารทบึแสงรังสีเข้าหลอดเลือดด า) 
 หมายถึง การตรวจทางรังสีวิทยาชนิดหนึง่ท่ีแพทย์ใช้เพ่ือค้นหาความผิดปกตทิางกายวิภาคของระบบ 
ทางเดนิปัสสาวะ   โดยแพทย์จะฉีดสารรังสีทึบแสงเข้าทางหลอดเลือดด า และถ่ายภาพรังสีระบบทางเดนิ
ปัสสาวะเป็นช่วงๆ ตามตารางก าหนดเวลา  เพ่ือติดตามดคูวามผิดปกติดงักลา่วของระบบทางเดนิปัสสาวะ  
 
Kidney biopsy (การเจาะชิน้เนือ้ไต)   
 เป็นหตัถการชนิดหนึง่ท่ีแพทย์ท า  เพ่ือศกึษาพยาธิสภาพของไต   แพทย์จะใช้เข็มขนาดเล็กแทงผา่น 
ผิวหนงัไปท่ีต าแหนง่ของไต  เพ่ือดดูเจาะชิน้เนือ้ไตชิน้เล็กๆ มาตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์  เพ่ือวินิจฉยัพยาธิ 
สภาพของไต 
 
Kidney failure (โรคไตวาย) 
 หมายถึง ภาวะท่ีผู้ ป่วยมีโรคของไตจากเหตใุดๆ ก็ตาม และไตท างานน้อยมาก หรือไมท่ างานเลย 
ท าให้มีของเสีย เกลือแร่ และน า้ (ท่ีควรถกูขบัออกทางปัสสาวะ) สะสมคัง่ค้างในร่างกายเป็นจ านวนมาก 
ซึง่จะตรวจวินิจฉยัได้จากการพบระดบัสารยเูรีย-ไนโตรเจน (urea-N) และสารครีอะตินีน (creatinine) สงูขึน้ 
ในเลือด 
 
Microalbuminuria (ระยะมีโปรตีนอัลบูมินจ านวนน้อยร่ัวในปัสสาวะ) 
 หมายถึง ภาวะท่ีมีปริมาณสารอลับมูินเพิ่มมากขึน้ในปัสสาวะ  แตเ่ป็นการเพิ่มขึน้จากปกติเพียงเล็ก 
น้อย   หากพบความผิดปกติดงักลา่วในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  จะแสดงว่าผู้ ป่วยเร่ิมมีโรคไตแทรกซ้อนอนัเน่ืองจาก 
โรคเบาหวานเดมิของผู้ ป่วย 
 
Micturating cystourethrogram (การตรวจสมรรถภาพการท างานของท่อปัสสาวะและกระเพาะ 
ปัสสาวะขณะก าลังถ่ายปัสสาวะ) 
  ดคูวามหมายตรงค าวา่ voiding cystourethrogram 
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Nephron (หน่วยกรอง ??   ไต) ?? 
  เป็นหนว่ยยอ่ยท่ีเล็กท่ีสดุของไตท่ีสามารถท าหน้าท่ีของไตในการกรองของเสีย เกลือแร่ และน า้สว่น 
เกินออกจากร่างกาย   ในคนปกตไิตแตล่ะข้างจะมีหนว่ยกรองไตประมาณหนึง่ล้านหนว่ย 
 
Nephrologist (อายุแพทย์โรคไต) 
 หมายถึง อายรุแพทย์ท่ีมีความรู้ความช านาญเก่ียวกบัโรคไต และการดแูลผู้ ป่วยโรคไต   ใน พ.ศ.2559 
ประเทศไทยมีอายรุแพทย์โรคไตประมาณ 450 คน และมีกมุารแพทย์โรคไตประมาณ 50 คน 
 
Nephrotic syndrome (กลุ่มอาการโรคไตเนฟ-โฟร-ติก) 
 หมายถึง (กลุม่อาการ) โรคไตกลุม่หนึง่ท่ีตรวจพบมีปริมาณสารโปรตีนร่ัวออกไปทางปัสสาวะวนัละ 
ไมต่ ่ากวา่ 3.5 กรัม [ของสารโปรตีน]  ผู้ ป่วยกลุม่อาการเนฟ-โฟร-ตกิ จะมีความผิดปกตอ่ืินๆ ร่วมด้วย คือ มี 
อาการบวม มีระดบัโปรตีนต ่าในเลือด และมีระดบัโคเลสเตอรอลสงูในเลือด 
 
Paired kidney transplantation (การแลกเปล่ียนไตจากผู้บริจาคไตจ านวน 2 คู่  โดยผู้บริจาคทัง้ 2 คู่ 
เป็นผู้ยังมีชีวิต)   
 หมายถึง ระบบการจดัการปลกูถ่ายไตจากญาตท่ีิยงัมีชีวิตอยู่ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย  จ านวน 
2 คู ่  โดยการสลบัญาตผิู้บริจาคไตซึง่กนัและกนั  เพ่ือให้ไตของผู้บริจาคมีความเข้ากนัได้กบัเนือ้เย่ือของผู้ ป่วย
ผู้ รับไตมากขึน้ 
 
Peritoneal dialysis (การล้างไตด้วยการใช้น า้ยาล้างไตทางช่องท้อง) 
 หมายถึง กรรมวิธีประเภทหนึง่ในการฟอกเลือด หรือท่ีเรียกวา่การบ าบดัรักษาทดแทนไต  โดยใช้วิธีใส่ 
น า้ยาล้างไตในชอ่งท้อง   ในกรรมวิธีนี ้น า้ยาล้างไตจะถกูใสเ่ข้าในชอ่งท้องผู้ ป่วยผ่านทางทอ่น าน า้ยาล้างไต 
(catheter)  เม่ือเข้าไปอยูใ่นชอ่งท้องแล้ว   น า้ยาล้างไตนีจ้ะรับของเสีย เกลือแร่ และน า้สว่นเกินเข้ามาจาก 
กระแสเลือดผู้ ป่วย  และจะถกูน าออกจากชอ่งท้องตามชว่งจงัหวะของการเปล่ียนถ่ายน า้ยาล้างไต 
 
Peritonitis (การตดิเชือ้ของเยื่อบุช่องท้อง ??)        
 หมายถึง การติดเชือ้ท่ีเย่ือบท่ีุดาดอยู่โดยรอบผนงัชอ่งท้อง   ภาวะการติดเชือ้ของเย่ือบชุอ่งท้องเป็น 
โรคแทรกซ้อนท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางชอ่งท้อง   หาก 
ผู้ ป่วยได้รับการรักษาไมถ่กูต้อง  อาจมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้ 
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Phosphorus (ธาตุฟอสฟอรัส)  
  เป็นธาตชุนิดหนึง่ มีในร่างกายในปริมาณมากเป็นอนัดบัสองรองจากแคลเซียม  ฟอสฟอรัสและ
แคลเซียมเป็นองค์ประกอบส าคญัของมวลกระดกู และฟัน   แหลง่อาหารท่ีมีปริมาณธาตฟุอสฟอรัสมาก  
ได้แก่ เนือ้สตัว์ นม ไข ่และเมล็ดพิชชนิดตา่งๆ  
 
Polycystic kidney disease (PKD) (โรคถุงน า้ในไต)    
 โรคถงุน า้ในไตเป็นโรคทางพนัธุกรรมท่ีมีผลตอ่ไตท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ   ความผิดปกตทิางพนัธุกรรมดงักลา่ว 
ท าให้เกิดมีถงุน า้หรือ cyst จ านวนมากเกิดขึน้ท่ีไตทัง้สองข้าง   ถงุน า้นีจ้ะคอ่ยๆ โตขึน้จนท าให้เนือ้สว่นท่ีท างาน 
ได้ของไตฝ่อลง   ในตา่งประเทศโรคถงุน า้ในไตเป็นสาเหตสุ าคญัล าดบัท่ี 4 ของโรคไตเรือ้รัง 
  
Potassium (ธาตุโพแทสเซียม) 
 เป็นธาตสุ าคญัชนิดหนึง่ของร่างกาย  ท าหน้าท่ีชว่ยท าให้เซลล์ของระบบประสาท กล้ามเนือ้ และหวัใจ 
ท างานได้เป็นปกต ิ  แหลง่อาหารส าคญัของธาตโุพแทสเซียม คือ ผลไม้ น า้ผลไม้ น า้มะพร้าว และเนือ้สตัว์ชนิด 
ตา่งๆ  
 
Pre-emptive kidney transplantation (การปลูกถ่ายไตชนิดมีการเตรียมการไว้ก่อน) 
  หมายถึง กรรมวิธีหนึง่ของการปลกูถ่ายไตจากผู้บริจาคไตท่ียงัมีชีวิต และเป็นพ่ีน้องกนั หรือเป็นการ 
บริจาคโดยเสนห่า   โดยมีการเตรียมความพร้อมตามขัน้ตอนตา่งๆ ส าหรับการผา่ตดัปลกูถ่ายไตให้สมบรูณ์ 
และด าเนินการปลกูถ่ายไตให้แก่ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายได้ก่อนท่ีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังจะต้องเข้าสู่ 
โปรแกรมการฟอกเลือดอยา่งถาวร 
 
Protein (สารโปรตีน) 
 สารโปรตีนเป็นสารประกอบทางเคมีกลุม่หนึง่  มีคณุสมบตัเิป็นองค์ประกอบส าคญัในเซลล์และอวยัวะ 
ตา่งๆ ทัว่ร่างกาย   ท าหน้าท่ีทัง้ในสว่นท่ีเป็นโครงสร้างของอวยัวะ  เป็นแหลง่ให้พลงังานแก่ร่างกาย หรือออก 
ฤทธ์ิเป็นเอนไซม์กระตุ้นการท างานตา่งๆ ของร่างกาย   ยงัไมท่ราบแนช่ดัวา่ ในร่างกายมนษุย์มีโปรตีนทัง้หมด 
ก่ีชนิด   มีผู้ประมาณไว้วา่ มนษุย์นา่จะมีโปรตีนท่ีประมาณสองแสนถึงหนึง่ล้านชนิด 
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Proteinuria (การมีปริมาณโปรตีนเพิ่มขึน้ในปัสสาวะ)  
 หมายถึง ภาวะท่ีมีปริมาณสารโปรตีนร่ัวออกไปทางปัสสาวะ  ซึง่เป็นเคร่ืองแสดงวา่ มีความผิดปกติ 
บางอย่างเกิดขึน้ท่ีไต 
 
Rejection (การเกิดปฏิกิริยาต่อต้าน) 
 หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากร่างกายปฏิเสธ หรือไมย่อมรับอวยัวะท่ีได้รับการปลกูถ่าย 
เข้ามาวา่ไมเ่ป็น “ของตน” และสร้างปฏิกิริยาตา่งๆ ขึน้  เพ่ือตอ่ต้านหรือท าลายอวยัวะท่ีถกูปลกูถ่ายเข้ามา 
 
Semipermeable membrane (เยื่อเลือกผ่าน) 
 หมายถึง ผนงัเนือ้เย่ือบางๆ ท่ียอมให้สารละลายบางอย่าง และน า้ให้ผา่นไป – มาได้  แตไ่มย่อมให้ 
สารบางชนิดท่ีมีโมเลกลุใหญ่ผา่นไปมาได้   เนือ้เย่ือท่ีมีคณุสมบตัิดงักลา่วนีอ้าจเป็นเนือ้เย่ือท่ีมีอยู่ตาม 
ธรรมชาต ิเชน่ เนือ้เย่ือท่ีดาดอยูด้่านในของผนงัชอ่งท้อง เป็นต้น  หรืออาจเป็นเนือ้เย่ือท่ีเป็นวสัดสุงัเคราะห์ 
ก็ได้ เชน่ กระดาษเซลโลโฟน เป็นต้น 
  
Sodium (ธาตุโซเดียม) 
 เป็นธาตชุนิดหนึง่ท่ีมีในร่างกาย  เป็นธาตท่ีุเป็นองค์ประกอบส าคญัของน า้เหลือง หรือน า้พลาสมา 
ในเลือด  ชว่ยควบคมุปริมาณเลือดและความดนัโลหิต  แหลง่อาหารส าคญัท่ีมีปริมาณธาตโุซเดียมสงู ได้แก่ 
เกลือแกง ซึง่หมายถึง เกลือปรุงอาหารท่ีประกอบด้วยธาตโุซเดียม และคลอไรด์ 
Trans-urethral resection of the prostate (TURP) (การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ)  
 หมายถึง การผา่ตดัตอ่มลกูหมาก  โดยใช้กล้องไฟเบอร์ออฟตกิใสเ่ข้าทางทอ่ปัสสาวะ (กล้อง 
cystoscope) แล้วใช้เคร่ืองอปุกรณ์แยงเข้าไปตดัเนือ้ตอ่มลกูหมากออก 
 แพทย์นิยมผา่ตดัผู้ ป่วยท่ีมีตอ่มลกูหมากโตโดยใช้เทคนิคนี ้
 
Ultrasound (การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง) 
 เป็นเคร่ืองอปุกรณ์การตรวจวินิจฉยัความผิดปกตทิางกายวิภาคของอวยัวะภายใน  โดยไมต้่องผา่ตดั 
เข้าไปด ู  เคร่ืองอปุกรณ์จะผลิตคล่ืนเสียงท่ีมีความถ่ีสงูมากเป็นตวัตรวจหาความผิดปกตขิองระบบอวยัวะ 
ตา่งๆ  เน่ืองจากการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงูเป็นการตรวจท่ีไมเ่จ็บตวั  ไมต้่องอาศยัการผา่ตดั   จงึมี 
ความปลอดภยัสงู  เป็นท่ียอมรับมากทัง้ในหมูแ่พทย์และผู้ ป่วย   อาจใช้การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงู 
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มาค้นหาโรคของระบบทางเดนิปัสสาวะได้หลายประการ เชน่ การตรวจดตู าแหนง่และขนาดของไต ทอ่ไต   
การตรวจหานิ่วในระบบทางเดนิปัสสาวะ  การตรวจหาถงุน า้ท่ีไต หรือการตรวจหาก้อนเนือ้งอก เป็นต้น 
 
Urologist (ศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบทางเดนิปัสสาวะ) 
 หมายถึง ศลัยแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญในการผา่ตดัท่ีเก่ียวเน่ืองกบัไตและระบบทางเดนิปัสสาวะ  
 
Vesicoureteral reflux (VUR) (โรคปัสสาวะไหลย้อนกลับ)  

หมายถึง การท่ีมีปัสสาวะไหลย้อนกลบัจากกระเพาะปัสสาวะเข้าสูท่อ่ไต (ureter)    
 
Voiding cystourethrogram (การตรวจฉีดสารรังสีทบึแสงเข้ากระเพาะปัสสาวะเพื่อหาโรคปัสสาวะ 
ไหลย้อนกลับ) 

หมายถึง การฉีดสารทบึแสงรังสีเข้ากระเพาะปัสสาวะเพื่อหาโรคปัสสาวะไหลย้อนกลบั  ถือเป็นการ
ตรวจมาตรฐานส าหรับยืนยนัการวินิจฉัย  และยงัชว่ยบอกความรุนแรงของโรคได้ด้วย 
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การขยายความอักษรย่อ (Abbreviations) 
 
ACE : Angiotensin Converting Enzyme 

ยากลุม่ ACEi 
ADPKD : Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease 

โรคถงุน า้ในไตสาเหตจุากพนัธุกรรม 
AGN : Acute Glomerulonephritis 

โรคไตอกัเสบโกล-เมอ-รู-โล-เนฟ-ไฟร-ตสิ 
AKI : Acute Kidney Injury 

โรคไตวายเฉียบพลนั 
APD : Automated Peritoneal Dialysis 
  การล้างไตทางช่องท้องด้วยการใช้เคร่ืองล้างไตอตัโนมตัิ 
ARB : Angiotensin Receptor Blockers 
  ยากลุม่ ARB 
ARF : Acute Renal Failure 

โรคไตวายเฉียบพลนั 
AV Fistula : Arterio Venous Fistula 

หลอดเลือดชนิดถาวรส าหรับการฟอกเลือด 

BP : Blood Pressure 
  ความดนัโลหิต 
BPH : Benign Prostatic Hypertrophy 

ตอ่มลกูหมากโต 

BUN : Blood Urea Nitrogen 
  ระดบัยเูรีย-ไนโตรเจนในเลือด 
CAPD : Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

การล้างไตทางช่องท้องแบบตอ่เน่ืองและถาวร 
CCPD : Continuous Cycling Peritoneal Dialysis 

การล้างไตทางช่องท้องเป็นวงรอบแบบตอ่เน่ือง 
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CKD : Chronic Kidney Disease 
โรคไตเรือ้รัง 

CRF : Chronic Renal Failure 
  โรคไตวายเรือ้รัง (ปัจจบุนัไม่นิยมใช้ค านีแ้ล้ว)  
DKD : Diabetic Kidney Disease 

โรคไตจากเบาหวาน 
DM : Diabetes Mellitus 
  โรคเบาหวาน 
DMSA : Dimercaptosuccinic Acid 
  (ไมมี่ค าแปลภาษาไทย) 
eGFR : Estimated Glomerular Filtration Rate 

คา่อตัราการกรองของเสียท่ีไต 
EPO : Erythropoietin 
  ฮอร์โมนอิ-ริ-โธร-พอย-ตนิ 
ESKD : End Stage Kidney Disease 

โรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย 

ESRD : End Stage Renal Disease 
โรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย 

ESWL : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 
  การสลายนิ่วด้วยการใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสงูกระแทก 
IJV : Internal Jugular Vein 
  หลอดเลือดด าใหญ่ internal jugular 
IPD : Intermittent Peritoneal Dialysis 

การล้างไตทางช่องท้องแบบชัว่ครัง้คราว 
IVU / IVP : Intravenous Urography / Pyelography 
    การตรวจด้วยวิธีฉีดสารทึบแสงรังสีเข้าหลอดเลือดด า 
MA : Microalbuminuria 
  ระยะมีโปรตีนอลับมูินจ านวนน้อยร่ัวในปัสสาวะ 
 

- 199 - 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
     Visit: www.KidneyEducation.com



MCU : Micturating Cysto-Urethrogram 
การตรวจสมรรถภาพการท างานของทอ่ปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะขณะก าลงัถ่ายปัสสาวะ 

MRI : Magnetic Resonance Imaging 
  การตรวจด้วยคล่ืนสะท้อนสนามแมเ่หล็กไฟฟ้า 
NIDDM : Non-Insulin Dependent Diabetes 
  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ชนิดไมจ่ าเป็นต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน) 
NSAID : Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug 
  ยากลุม่ต้านการอกัเสบชนิดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 
PCNL : Percutanous Nephrolithotomy 

การผา่ตดัเจาะรูผ่านทางผิวหนงัเพ่ือน าเอานิ่วไตออก 
PD : Peritoneal Dialysis 

การล้างไตด้วยการใช้น า้ยาล้างไตทางชอ่งท้อง 
PKD : Polycystic Kidney Disease 
  โรคถงุน า้ในไต 
PSA : Prostate Specific Antigen 
  การตรวจระดบั Prostate specific antigen (PSA)  
PUV : Posterior Urethral Valves 

โรคท่อปัสสาวะอดุกัน้ 

RBC : Red Blood Cells 
  เม็ดเลือดแดง 
RRT : Renal Replacement Therapy 
  การบ าบดัทดแทนภาวะไตวาย 
TB : Tuberculosis 
  วณัโรค 
TIBC : Total Iron Binding Capacity 
  ไมมี่ค าแปลภาษาไทย 
TURP : Trans Urethral Resection of Prostrate 

การผา่ตดัตอ่มลกูหมากโดยการสอ่งกล้องผา่นท่อปัสสาวะเข้าไปคว้านเนือ้ตอ่มลกูหมาก    
                                สว่นเกินออก 
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UTI : Urinary Tract Infection 
  โรคระบบทางเดนิปัสสาวะติดเชือ้ 
VCUG : Voiding Cysto Urethrogram 

การตรวจฉีดสารรังสีทบึแสงเข้ากระเพาะปัสสาวะเพื่อหาโรคปัสสาวะไหลย้อนกลบั 
VUR : Vesicoureteral Reflux 

โรคปัสสาวะไหลย้อนกลบั 
WBC : White Blood Cells 
  เม็ดเลือดขาว 
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การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารท่ีส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคไตชนิดต่างๆ 
 ตารางตอ่ไปนีแ้สดงการตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีส าคญัส าหรับผู้ ป่วยโรคไตชนิดตา่งๆ และเกณฑ์ 
ปกติของคา่เหลา่นัน้ 
 

การตรวจ พสัิยค่าปกต ิ
(หน่วยตามมาตรฐานเมตริก) 

ตัวคูณ พสัิยค่าปกต ิ
(หน่วยตาม standard 
International [SI] Unit 

การตรวจการท างานของไต 
ปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือด 
Blood urea – nitrogen 

 
8 – 20  

มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

 
0.36 

 
2.9 – 7.1 

มิลลิโมลตอ่ลิตร  
ปริมาณคริอะตินีน (Creatinine) 
ในเลือด 
        ชาย 
        หญิง 

 
 

0.7 – 1.3 
0.6 – 1.2  

มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

 
 

88.4 
  

 
 

68 – 118 
50 – 100 

ไมโครโมลตอ่ลิตร 
อตัราการกรองของเสียของไทย 
อา่นวา่ (อี-จี-เอฟ-อาร์) (estimated 
Glomerular Filtration Rate – 
eGFR) 

 
90 – 120 

มิลลิลิตรตอ่นาทีตอ่พืน้ท่ีผิว 
ร่างกาย 1.73 ตารางเมตร  

 
- 

 
- 

การตรวจภาวะโลหติจาง 
ระดบัฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
ในเลือด 
        ชาย 
        หญิง 

 
 
 

13.5 – 17.0 
12.0 – 15.5 
กรัมตอ่เดซิลิตร 

 
 
 
10 
10 

 
 
 

136 – 175  
120 – 155 
กรัมตอ่ลิตร  

ระดบัฮีมาโตคริต (Hematocrit) ใน
เลือด 
        ชาย 
        หญิง 

 
 

41 – 53 % 
36 – 48 %  

 
 

0.01 
0.01 

 
 

0.41 – 0.53 
0.36 – 0.48 

ระดบัเหลก็ (Total iron) ในเลือด 
 

50 – 175  
ไมโครกรัมตอ่เดซิลิตร 

0.18 9 – 31 
ไมโครโมลตอ่ลิตร 
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การตรวจ พสัิยค่าปกต ิ
(หน่วยตามมาตรฐานเมตริก) 

ตัวคูณ พสัิยค่าปกต ิ
(หน่วยตาม standard 
International [SI] Unit 

ระดบั Iron-binding capacity 240 – 450 
ไมโครกรัมตอ่เดซิลิตร 

0.18 45 – 82  
ไมโครโมลตอ่ลิตร 

ระดบัทรานส์เฟอริน (Transferrin) 
ในเลือด 

190 – 375 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

0.01 1.9 – 3.75  
กรัมตอ่ลิตร 

ระดบัความอ่ิมตวัของทรานส์เฟอริน 
(Transferrin saturation) ในเลอืด 

20 – 50 % 
 

– –  
 

ระดบัเฟอริติน (Ferritin) ในเลอืด 
        ชาย 
        หญิง 

 
16 – 300 
10 – 200 

นาโนกรัมตอ่มิลลิลิตร  

 
2.25 
  
 

 
36 – 675 
22.5 – 450 

พิโคโมลตอ่ลิตร 
การตรวจอ่ืนๆ ในเลือด 
โซเดียม 
(Sodium, Na+) 

 
135 – 145 

มิลลิอีควิวาเลนท์ตอ่ลิตร 

 
1.0 

 
135 – 145  

มิลลิโมลตอ่ลิตร 
โพแทสเซียม 
(Potassium, K+) 

3.5 – 5.0 
มิลลิอีควิวาเลนท์ตอ่ลิตร 

1.0 3.5 – 5.0  
มิลลิโมลตอ่ลิตร 

คลอไรด์ 
(Chloride, Cl-) 

101 – 112 
มิลลิอีควิวาเลนท์ตอ่ลิตร 

1.0 101 – 112  
มิลลิโมลตอ่ลิตร 

ไบคาร์บอเนต 
(Bicarbonate, HCO3

- ) 
22 – 26 

มิลลิอีควิวาเลนท์ตอ่ลิตร 
1.0 22 – 26  

มิลลิโมลตอ่ลิตร 
แคลเซียมไอออน 
(Ionized calcium) 

4.4 – 5.2 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

0.25 1.10 – 1.30  
มิลลิโมลตอ่ลิตร 

ปริมาณแคลเซียมโดยรวม 
(Total calcium) 

8.5 – 10.5 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

0.25 2.2 – 2.8  
มิลลิโมลตอ่ลิตร 

ปริมาณฟอสฟอรัสอนินทรีย์ 
(Inorganic phosphorus) 

2.5 – 4.5 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

0.32 0.8 – 1.48  
มิลลิโมลตอ่ลิตร 
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การตรวจ พสัิยค่าปกต ิ
(หน่วยตามมาตรฐานเมตริก) 

ตัวคูณ พสัิยค่าปกต ิ
(หน่วยตาม standard 
International [SI] Unit 

ปริมาณแมกนีเซียม 
(Magnesium) 

1.8 – 3 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

0.41 0.75 – 1.25  
มิลลิโมลตอ่ลิตร 

ปริมาณกรดยริูก 
(Uric acid) 
       ชาย 
       หญิง 

 
 

2.4 – 7.4 
1.4 – 5.8  

มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

 
 

59.48 
 

 
 

140 – 440  
80 – 350   

มิลลิโมลตอ่ลิตร 
ปริมาณฮอร์โมนพาราไธรอยด์ 
(Parathyroid hormone) 

11 – 54 
พิโคกรัมตอ่มิลลิลิตร 

0.11 1.2 – 5.7  
พิโคโมลตอ่ลิตร 

 
การตรวจเลือดเพื่อค้นหาโรคอ่ืนๆ นอกจากนี ้

การตรวจ พสัิยค่าปกต ิ
(หน่วยตามมาตรฐานเมตริก) 

ตัวคูณ พสัิยค่าปกต ิ
(หน่วยตาม standard 
International [SI] Unit 

ปริมาณโปรตีนทัง้หมด (Total 
protein) ในเลือด 

 
6.0 – 8.0 

กรัมตอ่เดซิลิตร 

 
10 

 
60 – 80   

กรัมตอ่ลิตร 
ปริมาณอลับมูิน (Albumin) ใน
เลือด 
 

 
3.4 – 4.7 

กรัมตอ่เดซิลิตร 

 
10 

 
34 – 47   

กรัมตอ่ลิตร 
ปริมาณโคเลสเตอรอลโดยรวม 
 (Total cholesterol) ในเลือด 
 

 
100 – 220 

มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

 
0.03 

 
3.0 – 6.6   

มิลลิโมลตอ่ลิตร 
ปริมาณน า้ตาล (เจาะขณะงด
อาหารและน า้หลงัเท่ียงคืน) 
(Fasting blood sugar) ในเลอืด 

 
 

60 – 110 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

 
 

0.055 

 
 

3.3 – 6.1   
มิลลิโมลตอ่ลิตร 
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การตรวจการท างานของตับ 
การตรวจ พสัิยค่าปกต ิ

(หน่วยตามมาตรฐานเมตริก) 
ตัวคูณ พสัิยค่าปกต ิ

(หน่วยตาม standard 
International [SI] Unit 

ปริมาณบิลิรูบินโดยรวม 
(Total bilirubin) ในเลือด 

0.1 – 1.2 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

17.1 1.7 – 2.1   
ไมโครโมลตอ่ลิตร 

ปริมาณบิลิรูลบินสว่น direct  
bilirubin (Direct bilirubin) ใน 
เลือด  

 
0.1 – 0.5 

มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

 
17.1 

 
< 8.5     

ไมโครโมลตอ่ลิตร 
ปริมาณบิลิรูบินสว่น indirect 
bilirubin (Indirect bilirubin) ใน 
เลือด 

 
0.1 – 0.7 

มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

 
17.1 

 
< 12   

ไมโครโมลตอ่ลิตร 
ปริมาณเอนไซม์อะ-ลา-นีน  
ทรานส์-อะ-มิ-เนส 
Alanine transaminase (SGPT) 
ในเลือด 

 
7 – 56 

ยนิูตตอ่ลิตร 

 
0.02 

 
0.14 – 1.12   

ไมโครแคทตอ่ลิตร 

ปริมาณเอนไซม์แอส-พา-เตต  
ทรานส์-อะ-มิ-เนส 
Aspartate transaminase (SGOT) 
ในเลือด 

 
0 – 35 

ยนิูตตอ่ลิตร 

 
0.02 

 
0 – 0.7   

ไมโครแคทตอ่ลิตร 

ปริมาณเอนไซม์อลั-คา-ไลน์  
ฟอส-ฟา-เตส (Alkaline 
phosphatase) ในเลือด 

 
41 – 133 
ยนิูตตอ่ลิตร 

 
0.02 

 
0.8 – 2.7   

ไมโครแคทตอ่ลิตร 
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