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ไตท�ำหน้ำที่อะไร
โรคไตเรื้อรัง
มีผลอย่ำงไร?
นพ. ทรงเกียรติ ฉันทโรจน์

ร่างกายของคนเราสามารถท�างานได้อย่างปกติ	 เป็นเพราะการท�างาน
ร่วมกันอย่างเหมาะสมของอวัยวะต่างๆ	 ในเบื้องต้นเราสามารถประเมิน
ความผิดปกติของไตด้วยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของปัสสาวะ	 เช่น	 ปริมาณ
ปัสสาวะที่ลดลง	 หรือบ่อยขึ้นกว่าเดิม	 การมีปัสสาวะแดง	 หรือสีน�้าปลา	 มีฟอง
เพิ่มขึ้น	ปัสสาวะแสบขัด	ร่วมกับอาการบวมตามร่างกาย	หรืออาการผิดปกติอื่นๆ	
เช่น	ปวดบัน้เอว	ปวดศรีษะจากความดนัโลหติสงู	อาการเบือ่อาหาร	คลืน่ไส้อาเจยีน	
อย่างไรกต็ามโรคไตจากบางสาเหตนุัน้กอ็าจไม่พบความผดิปกตใิดๆ	ดงัทีก่ล่าวมา
ข้างต้นในระยะเริม่แรกของโรคเลยกไ็ด้	ดงันัน้การวนิจิฉยัโรคไตจงึมคีวามซบัซ้อน	
และจ�าเป็นต้องอาศยัการตรวจเพิม่เตมิต่างๆ	โดยการพจิารณาของแพทย์ในผูป่้วย
เป็นรายๆ	ไป	ซึ่งมีความแตกต่างกันได้ตามอาการของผู้ป่วยแต่ละราย



คู่มือส�ำหรับประชำชน

10 11

ดังนั้นเนื้อหาในบทความนี้และในบทถัดๆ	 ไปจะกล่าวถึงการท�างาน
ของไต	 สาเหตุ	 อาการของโรคไตในผู้ใหญ่และเด็ก	 เพื่อให้ท่านได้ทราบและ
ตระหนักถึงความส�าคัญของการสังเกตความผิดปกติที่อาจเกี่ยวข้องกับไต	 เพื่อ
ท�าให้ท่านสามารถพิจารณาไปพบแพทย์เมื่อเกิดอาการเหล่านั้นได้	 ตลอดจน
แนะน�าแนวทางของการดแูลตนเองในเบ้ืองต้น	ซึง่จะน�าไปสูก่ารป้องกันภาวะไตวาย	
และโรคไตเรื้อรังในคนทั่วไป

ไต คืออะไร ?

ไต	 เป็นอวัยวะภายในที่อยู่ทางด้านหลังของช่องท้อง	 ขนาบกับกระดูกสัน
หลงับรเิวณบัน้เอวท้ัง	2	ข้าง	มีรปูร่างคล้ายเมลด็ถัว่	ไตของผูใ้หญ่มีขนาดประมาณ	
11-13	เซนติเมตร	มีน�า้หนกัโดยเฉล่ียประมาณ	115	-	170	กรมั	ผู้ชายมักมีขนาดไต
ใหญ่กว่าผู้หญิง	ส�าหรับเด็ก	 ไตมีขนาดเล็กกว่าผู้ใหญ่ตามสัดส่วนขนาดร่างกายที่
เล็กกว่า	โดยไตของเด็กมีขนาดแตกต่างกันตามช่วงอายุ	และขนาดร่างกายที่
เพิ่มขึ้นตามวัย
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ไตท�ำหน้ำที่อะไร ?

ไตมีหน้าที่ส�าคัญ	ได้แก่

1. ช่วยกรองของเสียในเลือดเพื่อขับทิ้งทางปัสสาวะ	 เช่น	 ยูเรีย	 (urea)	
ครีอะตินิน	 (creatinine)	 กรดยูริก	 (uric	 acid)	 ยา	 และสารพิษต่างๆ	
ที่เข้าสู่ร่างกาย	 ดังนั้นเมื่อไตท�างานลดลงจะส่งผลให้เกิดการสะสม
ของเสียในร่างกายท�าให้มีอาการผิดปกติต่างๆ	 ตามมา	 เช่น	 ซึมลง	
เบื่ออาหาร	คลื่นไส้	อาเจียน	น�าไปสู่ความบกพร่องของการเจริญเติบโต
ในเด็ก	หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา	และสารพิษต่างๆ	ได้มากขึ้น

2. ควบคมุสารน�า้ และรกัษาสมดลุเกลอืแร่ เช่น	สมดลุของโซเดยีม	โปแตสเซยีม	
แคลเซยีม	แมกนเีซยีม	ฟอสฟอรสั	และรักษาสมดลุของกรด-ด่างในร่างกาย	
ซึ่งในภาวะปกติไตจะขับกรดทิ้ง	 และเก็บไบคาร์บอเนต	 (สารด่าง)	
กลับคืนสู่ร่างกาย	 ความผิดปกติของสารน�้า	 และเกลือแร่อาจน�า
ไปสู่อันตรายที่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้	

3. เป็นแหล่งสร้างฮอร์โมนบางชนิด	ได้แก่

3.1 อรีโิทรพอยอตินิ (erythropoietin)	เป็นฮอร์โมนทีก่ระตุน้การสร้าง
เม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก	ดังนั้น	เม่ือขาดฮอร์โมนชนิดนี้จึงเกิด
ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

3.2 เรนนิ (renin)	 เป็นฮอร์โมนท่ีมีหน้าท่ีตอบสนองต่อระดับความดัน
โลหิตที่เปลี่ยนแปลงไป	โดยช่วยรักษาระดับความดันโลหิตให้คงที่
ไม่ต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ	ท�าให้มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ	ได้อย่าง
เพียงพอ	อย่างไรก็ตามเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรังจะมีการสร้างเรนิน	
ทีส่งูขึน้กว่าปกตนิ�าไปสูภ่าวะความดนัโลหติสงู	ซึง่ก่อให้เกิดอนัตราย	
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ	 และหลอดเลือด	หรือภาวะ
เลือดออกในสมองได้	

3.3 แคลซิไทรออล (calcitriol)	 เป็นอนุพันธ์ของวิตามินดี	 มีผลต่อ
การควบคุมสมดุลของแคลเซียม	และฟอสฟอรัสที่ไต	และทางเดิน
อาหาร	ซึง่เก่ียวข้องกับความสมบูรณ์ของกระดกู	เม่ือขาดฮอร์โมนนี้
จึงมีผลให้เกิดความบกพร่องในการเพิ่มของส่วนสูงในผู้ป่วยเด็ก	
และภาวะมวลกระดูกน้อยกว่าปกติ

kidney
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ภำวะไตวำย และโรคไตเรื้อรัง คือ อะไร ?

ในสภาวะปกติ	 อวัยวะต่างๆ	 ในร่างกายจะเกิดการเสื่อมสภาพตามอายุ
ของเราทีเ่พิม่ขึน้	ไตกไ็ม่สามารถหลกีเลีย่งการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาติ
นี้ได้	การท�างานของไต	(อัตราการกรองของเสีย)	ที่ลดลงมักเกิดขึ้นหลังอายุ	30	ปี	
ในอัตราเฉลี่ยร้อยละ	 1	 ต่อปี	 อย่างไรก็ตามในคนทั่วไปก็สามารถใช้ชีวิตได้
อย่างปกติ	โดยไม่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	เพราะการท�างานที่ลดลง
ตามธรรมชาตินั้นเป็นไปอย่างช้าๆ	 จนไม่ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายโดยรวม	
แต่เม่ือม	ี“โรคไต”	เกดิขึน้จากสาเหตตุ่างๆ	ท�าให้การท�างานของไตลดลงด้วยอัตรา
ที่	 “มากกว่า”	 การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติในคนปกติ	 โดยภาวะที่ไตลดการ
ท�างานลงอย่างรวดเร็วนั้นเรียกว่า	 “ภาวะไตวายเฉียบพลัน”	 ซึ่งอาจกลับมาเป็น
ปกติได้	 ถ้าได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและทันท่วงที	 แต่ถ้าความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นซึ่งอาจเป็นความผิดปกติทางโครงสร้าง	หรือการท�างาน	(อัตราการกรอง
ของเสีย)	ที่ลดลง	และความผิดปกติเหล่านั้นคงอยู่อย่างต่อเนื่องนานกว่า	3	เดือน	
เรียกว่า	“โรคไตเรื้อรัง	(chronic	kidney	disease)”	และเมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
มีการท�างานของไตลดลงอย่างรุนแรง	คือ	น้อยกว่าร้อยละ	15	ของค่าปกติ	เรียก
ว่าเข้าสู่	 “ภาวะไตวายระยะสุดท้าย	 (end	 stage	 kidney	disease)”	ซึ่งผู้ป่วย
กลุ่มนี้มักมีอาการจากการสะสมของเสียในเลือด	ความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่	
และสารน�้า	 ท�าให้มีโอกาสต้องเข้ารับการบ�าบัดทดแทนไตสูง	 ระยะเวลาใน
การด�าเนินของโรคไตจนเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายนั้นมีความแตกต่างกัน
ในผู้ป่วยแต่ละคน	โดยมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	เช่น	สาเหตุของโรค	และช่วงวัย
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไต	 โดยพบว่าเมื่อโรคไตนั้นเกิดข้ึนตั้งแต่ช่วงวัยเด็ก	 เช่น	
ความผดิปกตแิต่ก�าเนดิอย่างรนุแรงของไต	และระบบทางเดนิปัสสาวะท�าให้ผูป่้วย
เด็กกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะต้องเข้ารับการบ�าบัดทดแทนไตในช่วงระยะเวลาอันสั้น

chronic
kidney
disease
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โรคไตเรื้อรังมีสำเหตุจำกอะไร ?

โรคไตเรื้อรังเกิดจากหลายสาเหตุ	ได้แก่

1.	ความผิดปกติแต่ก�าเนิดของไต	 และทางเดินปัสสาวะ	 เช่น	 มีไตเพียง
ข้างเดยีว	ไตเล็ก	การอดุก้ันของทางเดินปัสสาวะ	ภาวะปัสสาวะไหลย้อน	
เป็นต้น

2.	การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่รุนแรง	 หรือการติดเชื้อซ�้าๆ	 หลายครั้ง	
ซึง่ในเดก็มกัพบร่วมกบัความผดิปกตทิางโครงสร้างของทางเดนิปัสสาวะ

3.	โรคเร้ือรังต่างๆ	 เช่น	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 โรคเกาต์	 นิ่วในไต	
อ้วนอย่างรุนแรง	โรค	เอสแอลอี	(SLE)	และไตอักเสบ	เป็นต้น

4.	โรคเนื้องอกของไต

5.	โรคทางพันธุกรรม	เช่น	กลุ่มโรคถุงน�้าของไต	ไตอักเสบบางโรค	เป็นต้น

6.	ผลข้างเคียงจากยาบางชนิด	 เช่น	ยาแก้ปวด	และลดการอักเสบที่ไม่ใช่
สเตียรอยด์	 ซึ่งเรียกว่า	 “เอ็นเสด	 (NSAID)”	 ยาต้านจุลชีพบางชนิด	
ยาลดความอ้วน	สารพิษ	ยาสมุนไพรบางชนิด	เช่น	ไคร้เครือ	เป็นต้น

เรำจะแบ่งระยะตำมควำมรุนแรง

ของโรคไตเรื้อรังอย่ำงไร ?

เมื่อมีการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังแล้ว	 แพทย์จะประเมินระดับความรุนแรง
ของโรค	 เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย	 และให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตน
ได้อย่างเหมาะสมตามระยะความรนุแรงของโรคไตต่อไป	โดยโรคไตเรือ้รงัถกูแบ่งเป็น	
5	ระยะ	ดังตารางแสดง

ระยะของ
โรค

ระดับการทำางาน (อัตราการกรอง
ของเสีย) ที่ลดลงของไต

นิยาม

1. ไตท�างานปกติ	แต่ตรวจพบความผิดปกติอื่นๆ	
เช่น	มีเม็ดเลือดในปัสสาวะ	
ความผิดปกติทางโครงสร้างของไต

เริ่มตรวจพบความผิด
ปกติที่เป็นโรคไตเรื้อรัง

2. การท�างานของไตลดลงเหลือร้อยละ	60	-	90	
ของค่าปกติ

โรคไตเรื้อรัง
ระดับต้น

3. การท�างานของไตลดลงเหลือร้อยละ	30-59	
ของค่าปกติ	แบ่งเป็น	3a	การท�างานของไต
ร้อยละ	45	-	59	3b	การท�างานของไตร้อยละ	
30 - 44

โรคไตเรื้อรัง
ระดับปานกลาง

4. การท�างานของไตลดลงเหลือร้อยละ	15	-	29	
ของค่าปกติ

โรคไตเรื้อรังที่เป็นมาก

5. การท�างานของไตลดลงน้อยกว่าร้อยละ	15	
ของค่าปกติ

ไตวายระยะสุดท้าย
chronic
kidney

disease
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โรคไตเรื้อรังมีผลอย่ำงไรต่อผู้ป่วย ?

ในช่วงที่ผู้ป่วยมีโรคไตเรื้อรังในระยะที่	 1-2	 เป็นช่วงที่การท�างานของไต
ยังไม่ลดลงมากพอที่จะเกิดการเสียสมดุลของน�้า	และเกลือแร่	ตลอดจนการก�าจัด
ของเสียยังเพียงพออยู่	ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมักไม่มีอาการผิดปกติใดๆ	ท�าให้ผู้ป่วยอาจ
ไม่ทราบว่าตนเองมีโรคไตถ้าไม่เคยได้รับการตรวจเพิ่มเติมทางด้านโรคไตมาก่อน	
หรืออาจถูกบดบงัด้วยอาการของโรคประจ�าตัวที่ผู้ป่วยเคยทราบอยูก่่อนแล้ว	เช่น	
โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน

จนกระทั้งระดับการท�างานของไตลดลงน้อยกว่าร้อยละ	60	หรือ	“โรคไต
เรื้อรังระยะที่	3”	แล้วอาจเริ่มมีความผิดปกติ	เช่น	ภาวะโลหิตจาง	เริ่มมีการเสีย
สมดุลของแคลเซียม	 ฟอสฟอรัส	 ซึ่งอาการแสดงจากความผิดปกติดังกล่าวนั้น
อาจไม่รุนแรงจึงท�าให้ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้คิดว่าตนมีความเจ็บป่วยอยู่	 และ
ไม่คิดว่ามีความจ�าเป็นที่ต้องไปพบแพทย์ทันที	 ในขณะที่อาการผิดปกติที่ชัดเจน
มักเริ่มเกิดเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่	 “โรคไตเรื้อรังระยะที่	 4-5”	 แล้ว	 โดยอาการดังกล่าว
เกดิจากความผดิปกติของอวยัวะทกุส่วนของร่างกายทีไ่ด้ผลกระทบจากการท�างาน
ของไตที่ลดลงอย่างรุนแรง	ได้แก่

1.	เบื่ออาหาร	 ลิ้นมีการรับรสชาติของอาหารลดลง	 รู้สึกคลื่นไส้	 อาเจียน	
ปวดเมื่อย

2.	ผิวแห้งหยาบ	และมีสีผิวคล�้าขึ้นจากปกติ

3.	ซึมลง	ซึ่งสามารถรุนแรงจนถึงขั้นไม่รู้สึกตัว	และเสียชีวิตได้	โดยเป็นผล
จากการมีของเสียในเลือดอยู่ในระดับสูงมาก

4.	ปริมาณปัสสาวะจะลดลงอย่างมาก	 ร่วมกับมีอาการบวมมากขึ้น	 โดย
เริม่จากผวิหนงับรเิวณรอบเปลอืกตา	หลงัเท้า	ข้อเท้า	และหน้าแข้ง	เมือ่
ร่างกายมีการสะสมน�้าส่วนเกินมากขึ้นเร่ือยๆ	 อาการบวมของผู้ป่วย
ก็จะรุนแรงขึ้นจนอาจเกิดภาวะน�้าท่วมปอด	ท�าให้มีอาการหอบเหนื่อย
ซึ่งอาจท�าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวตามมาได้

5.	มีความดันโลหิตสูง	 ซึ่งอาจเกิดขึ้นใหม่	 หรือมีความรุนแรงมากข้ึน
ในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงอยู่เดิม	 มักพบร่วมกับผู้ป่วยที่มีภาวะ
บวมมาก	 โดยมีผลท�าให้ผู้ป่วยมีอาการวิงเวียน	 ปวดศีรษะเร้ือรัง	 หรือ
อาจรุนแรงจนมีอาการชักเกิดขึ้นได้

6.	ภาวะโลหิตจาง	มักมีอาการอ่อนเพลีย	เหนื่อยง่ายเวลาท�ากิจกรรม

7.	ในเด็กมักมีภาวะเลี้ยงไม่โต	 ตัวเล็ก	 ส่วนสูงเพิ่มได้ไม่ดีแม้จะอยู่ในช่วง
วัยรุ่น	เกิดภาวะกระดูกอ่อนได้ทั้งในผู้ป่วยเด็ก	และผู้ใหญ่	โดยถ้าโรคไต
เรื้อรังเกิดขึ้นในเด็กเล็กจะมีผลต่อการเจริญเติบโตมากกว่าในเด็กโต



คู่มือส�ำหรับประชำชน

20 21

รู้ได้อย่ำงไรว่ำมีควำมเสี่ยงเป็นโรคไต ?

จากที่ได้กล่าวมาเบื้องต้น	 ท่านคงได้ทราบแล้วว่าโรคไตนั้นเป็นโรคที่อาจ
ซ่อนเร้นในคนทั่วไปที่ไม่ได้มีอาการผิดปกติใดๆ	 เลยก็ได้	 มีสาเหตุที่หลากหลาย	
อีกทั้งโรคไตเรื้อรังจากบ้างสาเหตุนั้นอาจไม่มีอาการแสดงที่รุนแรงใดๆ	ที่กระทบ
ต่อการด�าเนินชีวิตเลย	 จนกระทั่งการท�างานของไตลดลงอย่างมาก	 โดยผู้ป่วย
เหล่านั้นจะมามาพบแพทย์ก็เมื่อเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายไปแล้ว	มีผลท�าให้
ผู้ป่วยเสียโอกาสที่จะได้รับการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต	 ซึ่งอาจช่วย
ให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าต้องเข้ารับการบ�าบัดทดแทนไต	 ดังนั้น
การหมั่นตรวจสุขภาพเป็นประจ�าจึงมีความส�าคัญเพื่อช่วยคัดกรองหาบุคคลที่มี
ความเส่ียงต่อโรคไตอยู่	โดยท่านสามารถขอรบัค�าปรกึษากบัโรงพยาบาลใกล้บ้านท่าน	
เพื่อเข้ารับการตรวจเบื้องต้น	3	อย่าง	ดังตารางแสดง

การตรวจ ผลตรวจที่ปกติ ผลตรวจที่ผิดปกติ

1.	วัดความดันโลหิต น้อยกว่า	130/80	มม.ปรอท	
ในผู้ใหญ่	(ส�าหรับเด็กค่า
อ้างองิขึน้กับอาย	ุส่วนสงู	เพศ)

มากกว่า	130/80	มม.ปรอท	
ในผู้ใหญ่	(ส�าหรับเด็กค่าอ้างอิง
ขึ้นกับอายุ	ส่วนสูง	เพศ)

2.	ตรวจวัดระดับ
ของเสียในเลือด	คือ	
ครีอะตินิน

น้อยกว่า	1.2	มก/ดล*	ใน
ผู้ใหญ่	(ส�าหรับเด็กค่าอ้างอิง
ขึ้นกับอายุ)	

มากกว่า	1.2	มก/ดล*	ในผู้ใหญ่
(ส�าหรบัเดก็ค่าอ้างองิขึน้กบัอาย)ุ

3.	ตรวจปัสสาวะ 	ไม่พบเม็ดเลือด	และ/หรือ
ตะกอนต่างๆ	

พบเม็ดเลือด	และ/หรือตะกอน
ต่างๆ	

* มก/ดล = มิลลิกรัม ต่อ เดซิลิตร

ในกรณีที่ท่านตรวจพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง	 ท่านควรได้รับ
การตรวจประเมินเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุต่อไป	 ทั้งนี้จากตารางท่านจะพบ
ว่าการแปลผลการตรวจต่างๆ	 น้ันจ�าเป็นต้องมีแพทย์เป็นผู้ท�าการแปลผลให้	
โดยเฉพาะในเด็กซึ่งมีความหลากหลายของค่าอ้างอิงที่แตกต่างจากผู้ใหญ่	 และ
มีความแตกต่างระหว่างช่วงอายุ	ดังนั้น	จึงควรมีกุมารแพทย์เป็นผู้ร่วมดูแลเสมอ
ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยเด็ก
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สัญญำอันตรำย
บ่งบอกถึงโรคไต
พญ. ธนันดา ตระการวนิช

เมื่อเริ่มเป็นโรคไต	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะถามแพทย์ว่า	 จะมีอาการเช่นไร	
หรือมีสัญญาณเตือนอย่างไรบ้าง	ซึ่งส่วนใหญ่แล้วโรคไตในระยะเริ่มแรก	อาจไม่มี
อาการเตือนให้ทราบเลย	 โรคไตจึงถือเสมือนเป็นภัยเงียบอย่างหนึ่ง	 จะมีอาการ
ออกมาเมื่อไตเสื่อมไปมากแล้ว	 ซึ่งกว่าจะรู้ตัวและหาทางรักษาอาจสายเกินไป	
จึงอยากจะกล่าวถึงอาการหรือสัญญาณต่างๆ	 ท่ีจะบ่งบอกหรือเตือนแต่เนิ่นๆ	
ว่าไตอาจมีความผิดปกติ

Kidney
Failure
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กำรแบ่งขั้นกำรท�ำงำนของไต

ได้มีการให้นิยามโรคไตเรื้อรังว่าหมายถึง	 การที่มีความผิดปกติทางการ
ท�างาน	และกายวิภาคของไตนานเกิน	3	เดือนขึ้นไป	เช่น	มีการตรวจหาโปรตีนใน
ปัสสาวะ	 หรือตรวจหาความผิดปกติจากการเอ็กซเรย์	 การเจาะไตตรวจชิ้นเนื้อ	
อย่างใดอย่างหนึ่ง	 ก็ถือว่าเข้าข่ายเป็นโรคไตเรื้อรัง	 และยังแบ่งออกได้ตามระดับ
การท�างานของไตออกเป็น	5	ขั้น	ดังนี้

ขั้นที่	1	 	 อตัราการกรองของไต	(เทยีบค่าปกตเิป็น	100	มล/นาท)ี
ชั้นที	2	 	 60-90
ชั้นที่	3	a	 	 45-59
ชั้นที่	3	b		 30-44
ชั้นที่	4	a	 	 15-29
ชั้นที่	5	 	 <15

ขั้นที่	 1	 หมายถึง	 ไตยังเสื่อมน้อยที่สุด	 ไปจนถึงขั้นที่	 5	 ซึ่งต้องรักษา
ด้วยการบ�าบดัทดแทนไตหรอืปลูกถ่ายไต	อาการต่างๆ	จะเริม่ขัดเจนและรนุแรงเรือ่ยๆ	

สัญญาณเตือนของโรคไต

- อาการบวม

เมือ่ไตท�างานลดลง	ความสามารถในการขบัน�า้และเกลอืจะลดลง	ท�าให้เกดิ
อาการบวมตามที่ต่างๆ	 ของร่างกาย	 เช่น	 ก้นกบ	หลังตื่นนอน	 อาการบวมรอบ
ดวงตา	หน้า	หรอือาการบวมทีเ่ท้า	ซึง่จะสงัเกตได้ชดัเวลายนื	หรอืเมือ่ต้องยนืนาน	
แขวนและรองเท้าจะคับ	 กดไปหน้าและจะเป็นรอบบุ๋มลงไป	 ถ้าอาการบวม
เป็นมากขึ้นจะเริ่มเหน่ือย	 นอนราบไม่ได้	 ต้องหนุนหมอนสูง	 หรือมีท้องบวม
โตขึ้น	 มีน�้าในช่องปอดและช่องเย่ือหุ้มหัวใจ	 โรคไตหลายชนิดท�าให้เกิดอาการ
บวมได้	แต่ทีพ่บบ่อย	คอื	โรคไตอกัเสบ	ชนดิเนโฟรตกิ	ไตวายเฉยีบพลันและไตเรือ้รงั	
เป็นต้น	

อย่างไรก็ตาม	 อาการบวมอาจเกิดได้จากโรคตับ	 โรคหัวใจ	 โรคไธรอยด์	
ภาวะการขาดสารโปรตนี	และการบวมชนดิไม่ทราบสาเหต	ุซึง่ต้องอาศัยซกัประวตัิ	
ตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพิม่เตมิ	เพือ่แยกโรคและยนืยนัให้แน่นอน

-	 ปัสสาวะผิดปกติ	 คนปกติจะปัสสาวะตามปริมาณน�้าด่ืมที่รับประทาน
เข้าไป	ปัสสาวะปกติจะมีสีเหลืองอ�าพัน	ไม่ขุ่น	ไม่มีฟอง

ปัสสาวะเป็นฟอง

ฟองในปัสสาวะเกิดจากการมีโปรตีน	 หรือ	 อัลบูมิน	 รั่วออกมา	 ซึ่งใน
สภาวะปกติ	 ไม่ควรมีการรั่ว	 คนปกติเวลาปัสสาวะอาจมีฟองได้บ้างเล็กน้อย	แต่
ถ้ามีฟองมาก	จนกดโถปัสสาวะแล้วก็ยังไม่หมด	แสดงว่า	น่าจะมีโปรตีนรั่วออกมา
มาก	ซึ่งเป็นสัญญาณบ่งบอกถึงโรคไตอักเสบ	โดยเฉพาะกลุ่มเนโฟรติก	ถ้าโปรตีน
รั่วแต่ไม่มาก	 พบได้ในโรคไตชนิดอื่นๆ	 เช่น	 ไตวาย	 ไตอักเสบ	 ในคนปกติที่
ออกก�าลังกายหนัก	มีไข้สูง	ยืนนานๆ	อาจมีโปรตีนรั่วมาได้บ้าง	แต่ปริมาณไม่มาก	
และหายไปเองได้หลังนอนพัก	หรือไข้ลดลง

• ปัสสาวะเป็นเลือด

อาจสังเกตว่าปัสสาวะเป็นสีน�้าล้างเนื้อ	 หรือสีชาแก่	 หรือถ้าเลือดออกไม่
มากเป็นเลือดสดๆ	 เป็นลิ่มได้	 อาจต้องระวังสตรีที่มีประจ�าเดือน	 อาจมีปัสสาวะ
ปนเลือดออกมาได้	 จึงต้องแยกให้ดีว่าเป็นจากปัสสาวะเป็นเลือด	 หรือเป็นเลือด
ท่ีออกผดิปกตจิากช่องคลอด	บางคร้ังปัสสาวะอาจมองไม่เห็นด้วยตาเปล่าว่ามเีลอืดปน	
ต้องไปส่องกล่องจุลทรรศ์ตรวจ	 ซึ่งถ้าพบก็ถือว่าเป็นเร่ืองส�าคัญ	 เป็นสัญญาณ
ที่บ่งถึงโรคไตอักเสบ	กระเพาะปัสสาวะอักเสบ	มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ	นิ่ว	
ส�าหรับผู้ที่อายุมากกว่า	40	ปี	มีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจ�าจะว่ามีความเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่าคนปกติหลายเท่า	ดังนั้น	แม้จะพบ
เพียงเม็ดเลือดในปัสสาวะเพียงเล็กน้อย	 ต้องท�าการสืบค้นอย่างละเอียด	
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เช่น	 เอ็กซเรย์	 ฉีดสี	 อัลตร้าซาวด์	 การพบปัสสาวะเป็นเลือดร่วมกับโปรตีน
ในปัสสาวะบ่งว่าสาเหตุน่าจะมาจากเนื้อไตมากกว่า	 ได้แก่	 ไตอักเสบชนิดต่างๆ	
ซึ่งอาจต้องท�าการเจาะชิ้นเนื้อไตมาตรวจ

• ปัสสาวะขัด

อาจมีอาการอื่นร่วม	เช่น	ปัสสาวะล�าบาก	กะปริบกะปรอย	เจ็บ	ปัสสาวะ
สะดดุ	ปัสสาวะไม่พุง่	เป็นสญัญาณบอกให้รูว่้าอาจเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ	
ซึ่งมักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย	มักพบร่วมกับปัสสาวะขุ่น	ส่วนอาการปัสสาวะ
สะดุด	หรอืมกีอ้นกรวดทรายปน	ต้องนกึถงึโรคนิว่	พบบ่อยในประชากรภาคเหนอื	
และภาคอีสาน	 ส่วนอาการปัสสาวะสาเหตุไม่พุ่ง	 มีปัสสาวะหยดหลังถ่ายเสมอ	
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ	ต้องคิดถึงภาวะต่อมลูกหมากโต

• ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน

ปกติคนเราถ้าหลับแล้ว	จะไม่ลุกมา
ปัสสาวะอีก	 แต่ถ้าไตเริ่มท�างานบกพร่อง	
จะท�าให้ความสามารถในการท�าให้ปัสสาวะ
เข้มข้นลดลง	 ผู้ป่วยจะเร่ิมมีปัสสาวะบ่อย
ตอนกลางคืน	 หลับแล้วต้องลุกขึ้นมาเข้า
ห้องน�า้บ่อยๆ	แต่ต้องแยกจากโรคเบาหวาน	
เช่นกัน	 เพราะในภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	
กจ็ะท�าให้ผูป่้วยปัสสาวะบ่อยได้	ทัง้กลางวนัและ
กลางคืน	 และมักมีอาการคอแห้งกระหาย
น�้าร่วมด้วย

• ปวดหลัง

เป็นอาการท่ีพบบ่อยและผู้ป่วยมัก
นกึว่าเป็นจากโรคไต	แต่ในความเป็นจรงิแล้ว
ส่วนใหญ่ของผู ้ ท่ีมีอาการปวดหลังมัก
เกิดจากโรคกระดกู	ข้อ	และกล้ามเนือ้ต่างๆ	
ที่บริเวณหลังมากกว่า	 อย่างไรก็ดี	 ไม่ควร
ละเลยอาการเหล่าน้ี	 ควรไปพบแพทย์	
เพื่อตรวจให้ละเอียดก่อนที่จะสรุปว่าไม่ใช่
อาการจากโรคไต	 โรคไตบางชนิดก็ท�าให้
ปวดหลังได้	เช่น	ไตอักเสบ	เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงไตอุดตัน	โรคนิ่ว	ซึ่งจะมีอาการปวด
รุนแรงร้าวไปหน้าขาหรือถุงอัณฑะได้	 อาการปวดเป็นแบบเฉียบพลัน	 แบบบีบๆ	
มช่ีวงคลาย	แต่ช่วงทีป่วดกจ็ะมอีาการรนุแรงมาก	ร่วมกบัอาจพบปัสสาวะเป็นเลอืด	
หรือมีตะกอนนิ่วหลุดออกมา	 อาการปวดหลัง	 ร่วมกับไข้หนาวส่ัน	 ปัสสาวะขุ่น
แสดงว่ามีกรวยไตอักเสบ	 ต้องรีบไปพบแพทย์	 เพื่อให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
ชนิดฉีดอย่างรีบด่วน	เพราะเชื้ออาจลุกลามเข้ากระแสเลือดได้

• ความดันโลหิตสูง

เป็นสญัญาณท่ีส�าคญัท่ีแสดงว่ามีโรคไตซ่อนอยู	่โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายนุ้อยกว่า	
35	ปี	ที่ตรวจพบความดันโลหิตสูง	หรือผู้ที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	เพราะโดยทั่วไป
โรคความดันโลหิตสูงที่เราพบกันมักอายุเกิน	 35	 ปี	 แต่ไม่เกิน	 60	 ปี	 ถ้าอยู่
นอกเหนือจากช่วงอายุ	 60	 ปี	 ต้องหาสาเหตุแฝงที่ท�าให้ความดันสูง	 มีโรคไต
หลายชนิดที่เป็นต้นเหตุให้ความดันโลหิตสูงมากได้	ได้แก่	ไตอักเสบ	ไตวาย	หรือ
เส้นเลือดไปเลี้ยงไตตีบ	 ซึ่งถ้าแก้ไขต้นเหตุได้	 จะท�าให้ความดันโลหิตลดลงได้	
ในทางกลับกัน	 ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงอยู่เดิมถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุม
ไม่ได้ดจีะท�าให้ไตเส่ือมตามมาได้	ความดนัโลหติจงึเป็นทัง้สาเหตแุละผลจากโรคไตได้
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• การคล�าพบก้อนบริเวณไต

อาจเกิดจากโรคไตเป็นถุงน�้า	 ซ่ึงเป็นกรรมพันธุ์หรืออาจเกิดจากเนื้องอก
ของไตได้

• ซีดหรือโลหิตจาง

โรคไตเรือ้รงัท�าให้ผูป่้วยซดีลง	เพราะขาดฮอร์โมนทีจ่�าเป็นส�าหรบัสร้างเมด็
เลือดแดง	 ซึ่งส่วนใหญ่สร้างที่ไต	 เมื่อไตเสื่อมลง	 ผู้ป่วยจะค่อยๆ	 ซีดลง	 ท�าให้
เหนื่อยง่ายโดยเฉพาะเวลาออกแรง	 หน้ามืด	 เป็นลม	 ใจสั่น	 ผู้ป่วยที่มีอาการซีด
ไม่ทราบสาเหตุจึงควรตรวจการท�างานของไตด้วย

• อาการเมื่อการท�างานของไตเสื่อมไปมากแล้ว

เมื่อไตเริ่มเสื่อมระยะแรก	อาจไม่มีสัญญาณเตือนใดๆ	อาการต่างๆ	จะเริ่ม
แสดงออกเมื่อไตเสือ่มไปมากแล้ว	ซึง่ผูป่้วยจะพบว่ามอีาการดังต่อไปนี	้อ่อนเพลีย	
คลืน่ไส้	อาเจยีน	ทานอาหารไม่ได้	นอนไม่หลบั	ผวิแห้ง	คนั	กล้ามเนือ้อ่อนแรงและ
เป็นตะคริว	มึนศีรษะ	ซึม	ความคิดความจ�าลดลง	และถ้ายังไม่ได้รับการรักษาจะ
ชัก	หมดสติ	และเสียชีวิตได้

อาการเหล่านี้	 เป็นสัญญาณเตือนว่าอาจเริ่มหรือเป็นโรคไตแล้ว	 ถ้าสงสัย
ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจเพิ่มเติมโดยเร็วที่สุด High 

Blood 
Pressure
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โรคท�ำลำยไต:
ควำมดนัโลหติสงู
นพ. สาธิต คูระทอง

ควำมดันโลหิตมีควำมส�ำคัญอย่ำงไร

ความดันโลหิตเป็นแรงผลักดันเลือดให้ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ	 ของร่างกาย	
หากความดันต�า่ลงมากๆ	อาจก่อให้เกิดภาวะทีเ่ลอืดไปเลีย้งอวยัวะส�าคญัในร่างกาย
ได้ไม่เพียงพอ	หรือ	ภาวะช็อก	ในทางตรงกันข้าม	ระดับความดันโลหิตที่สูงมากๆ	
อาจก่อให้เกิดผลเสียต่ออวัยวะต่างๆ	 เช่น	 เพิ่มการเกิดโรคหัวใจ	 โรคไต	
โรคหลอดเลือดสมองได้เช่นกัน	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้
การท�างานของไตลดลง	และเป็นสาเหตุที่ส�าคัญของโรคไตวายในประเทศไทย

มากกว่าหนึ่งในห้าของผู้ใหญ่ชาวไทยมีความดันโลหิตสูง	โดยผู้ป่วยเหล่านี้
อาจไม่มีอาการผิดปกติเลยก็ได้	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลายคนมาพบแพทย	์
โดยมีอาการของโรคทางหัวใจ	ไต	หรือสมองเป็นอาการแรก	เช่น	หัวใจขาดเลือด	
หลอดเลือดสมอง	 ไตวาย	 ดังนั้น	 จึงควรไปตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย
ปีละหนึ่งครั้ง

เมื่อไรจึงจะเรียกว่ำมีควำมดันโลหิตสูง

ก่อนอืน่ต้องท�าความเข้าใจกบัค่าความดนัโลหิตก่อน	โดยค่าความดนัท่ีวัดได้	
จะมสีองค่า	คอื	ความดนัตวับน	หรอืซสิโตลกิ	(systolic)	และความดนัตวัล่าง	หรอื
ไดแอสโตลิก	(diastolic)	เป็นเพราะร่างกายเรามีหัวใจเป็นตัวสูบฉีดเลือด	ดังนั้น	
ในช่วงหวัใจบบีตวั	ค่าความดนัทีว่ดัได้จะสงูกว่าในช่วงคลายตวั	โดยในคนปกตคิวร
มรีะดับความดนัโลหติต�า่กว่า	120/80	มม.ปรอท	แปลว่า	ความดนัตวัตวับนต�า่กว่า	
120	มม.ปรอท	และตัวล่างต�่ากว่า	80	มม.ปรอท

ผูท้ีม่คีวามดันโลหติสงูกว่า	120/80	มม.ปรอท	แต่ต�า่กว่า	140/90	มม.ปรอท	
ถือว่ามีความเสี่ยงท่ีจะเกิดความดันโลหิตสูง	 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับค�าแนะน�าใน
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต

ส�าหรับผู้ที่มีความดันโลหิตสูงกว่า	140/90	มม.ปรอท	ไม่ว่าจะเป็นตัวบน
หรือตัวล่าง	จัดว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง	แต่เน้นว่าต้องเป็นการวัดอย่างถูกต้อง	
โดยการนั่งวัดความดันจากบริเวณต้นแขนขา้งที่ไม่ถนัด	พักอย่างน้อย	5	นาที	หลงั
พิงพนักเก้าอี้	 วางเท้าราบกับพื้น	 มีที่รองแขน	 ไม่ก�ามือ	 ไม่น่ังไขว่ห้าง	 และต้อง
ไม่มีภาวะเจ็บป่วย	ปวด	เครียดในขณะนั้น	ไม่ได้ดื่มชา	กาแฟ	หรือสูบบุหรี่ภายใน	
30	นาทก่ีอนการวัด	นอกจากน้ัน	แพทย์อาจนัดท่านมาท�าการตรวจความดันโลหิต
ซ�้าอีกครั้ง	เพื่อยืนยันว่ามีความดันโลหิตสูงจริง	

หำกเป็นควำมดันโลหิตสูงแล้วควรปฏิบัติอย่ำงไร

เบื้องต้น	 แพทย์อาจจะนัดมาตรวจวัดความดันอีกคร้ังเพื่อยืนยันว่ามี
ความดันโลหิตสูงจริง	 และให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวเพ่ือลดระดับความดัน	
ในบางกรณีแพทย์อาจพิจารณาสั่งจ่ายยาลดความดันโลหิตร่วมไปด้วยเลย

เป้าหมายของการควบคุมระดับความดันในผู้ป่วยทั่วไป	 คือ	 ลดระดับ
ความดนัโลหติให้ต�า่กว่า	140/90	มม.ปรอท	ยกเว้นในผูป่้วยท่ีมีโรคไต	และมไีข่ขาวรัว่
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ในปัสสาวะ	(microalbuminuria)	อาจจ�าเป็นต้องควบคุมระดับความดันลงให้ต�่า
ถึง	130/80	มม.ปรอท	ในทางตรงกันข้าม	ในผู้ป่วยสูงอายุ	เช่น	ผู้ที่อายุมากกว่า	
60-80	ปี	แพทย์บางท่านอาจควบคุมความดันไว้ที่ต�่ากว่า	150/90	มม.ปรอท	ทั้งนี้
ขึ้นกับปัจจัยอื่นๆ	ร่วมด้วย

นอกจากนี้	 แพทย์อาจส่ังตรวจหาโรคอื่นๆ	 ซึ่งมักพบร่วม	 และจะเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	เช่น	โรคเบาหวาน	ไขมันในเลือด
สูง	รวมถึงตรวจผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงต่ออวัยวะต่างๆ	เช่น	ตรวจตา	
หวัใจ	ไต	ในส่วนของผลกระทบของความดนัโลหติสงูต่อไต	แพทย์มกันยิมสัง่ตรวจ
ค่าครีอะทินิน	(creatinine),	ตรวจปัสสาวะ	(urinalysis)	และอาจตรวจหาไข่ขาว
แฝงในปัสสาวะ	(microalbuminuria)	ดังได้กล่าวมาแล้วในบทที่	1	และ	2	และ
ตรวจติดตามอย่างน้อยปีละครั้ง

ค�ำแนะน�ำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต

ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง	 ควรมีการการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	 รวมทั้ง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค	โดยมีรายละเอียดดังนี้	

1.	การจ�ากดัเกลอืในอาหาร	โดยการลดเคม็ลงครึง่หน่ึง	การลดเกลอืโซเดียม
ให้น้อยกว่า	 100	 มิลลิโมลต่อวัน	 สามารถลดระดับความดันลงได้	
2-8	มม.ปรอท	

2.	การรับประทานผัก	 ผลไม้ให้มาก	 ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวในอาหาร	 ลด
การรับประทานของหวาน	 หรือที่เรียกว่าแดชไดเอท	 (DASH	 diet)	
พบว่าอาจช่วยลดระดับความดันลงได้	8	-	14	มม.ปรอท	แต่ในกรณี
ที่มีโรคไตร่วมด้วยแล้ว	ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรับค�าแนะน�าเรื่องอาหาร
ก่อน	 เนื่องจากการรับประทานผักและผลไม้มากเกินไปอาจท�าให้
โปแตสเซี่ยมคั่งในผู้ป่วยไตวายบางรายได้

3.	การลดน�า้หนัก	โดยค�านวณค่าดชันมีวลกาย	จากน�า้หนกัตวัเป็นกโิลกรมั
หารด้วยส่วนสงูเป็นเมตรยกก�าลงัสอง	ผูท้ีม่ดัีชนมีวลกายสงู	การควบคมุ
ให้ลดลงอยู่ระหว่าง	 18.5-23	 กก./ม2 จะช่วยลดระดับความดันโลหิต
ลงได้	5-20	มม.ปรอท	ต่อน�้าหนักตัวที่ลดลง	10	กิโลกรัม

4.	การออกก�าลังกาย	การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก	อย่างสม�่าเสมอ	เช่น	
การเดินเร็ว	 อย่างน้อย	 30	 นาทีต่อวัน	 อย่างน้อย	 4	 วันต่อสัปดาห	์
จะช่วยลดระดับความดันโลหิตลงได้	4-9	มม.ปรอท

5.	การจ�ากัดการด่ืมแอลกอฮอล์	ไม่เกิน	2	ดร้ิงค์	ต่อวันในผู้ชาย	และ	1	ดร้ิงค์	
ต่อวันในผู้หญิง	โดยนิยาม	1	ดริ้งค์	 เท่ากับเบียร์	(5%)	355	มล.	หรือ
สุรา	(40%)	44	มล.	หรือไวน์	(12%)	148	มล.	จะช่วยบดระดับความดัน
ลงได้	2-4	มม.ปรอท

6.	การงดสบูบหุรี	่การสบูบหุรีเ่พิม่ระดบัความดนัโลหติในระยะยาว	นอกจาก
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นี้การงดสูบบุหรี่ยังลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้อีกด้วย

ไม่ว่าแพทย์จะแนะน�าให้เริ่มรับประทานยาความดันโลหิตสูงหรือไม่	 การ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ	รวมทัง้เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบริโภคมีความส�าคัญต่อการ
ควบคุมความดันโลหิตในระยะยาว	

ยำลดระดับควำมดันโลหิต

หากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภค	
แพทย์อาจจ�าเป็นต้องส่ังการรักษาด้วยยาลดระดับ
ความดันโลหิต	โดยยาลดความดันซึ่งนิยมใช้ในปัจจุบัน
มีอยู่มากมาย	 โดยแพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกชนิด
ของยาลดความดันตามแต่ลักษณะหรือโรคร่วม
ของผู้ป่วยแต่ละราย	 ยาลดระดับความดันโลหิตที่เป็น
ที่นิยมในปัจจุบัน	เช่น	

1. ยากลุม่เอซอีไีอ	(ACEI	ซึง่ย่อมาจาก	angiotensin	converting	enzyme	
inhibitor)	 และเออาร์บี	 (ARB	ย่อมาจาก	angiotensin	 II	 receptor	
blocker)	โดยยาคู่นี้จะเป็นยากลุ่มแรกที่แพทย์นิยมให้	ในผู้ป่วยโรคไต
จากเบาหวานหรอืมไีข่ขาวรัว่ในปัสสาวะร่วมด้วย	(microalbuminuria)	
เนื่องจาก	นอกจากลดระดับความดันโลหิตแล้ว	ยังช่วยลดระดับไข่ขาว
ในปัสสาวะและชะลอการเสื่อมของไตได้อีกด้วย

ยาในกลุม่เอซอีไีอ	สงัเกตได้จากจะมชีือ่ลงท้าย	–พรวิ	(-pril)	เช่น	
อีนาลาพริว	(enalapril),	รามิพริว	(ramipril),	ควินาพริว	(quinapril)	
เป็นต้น	ยากลุ่มนีอ้าจท�าให้มอีาการไอแห้งๆ	ได้มาก	รวมทัง้มกีารเพ่ิมขึน้
ของโปแตสเซี่ยมหรือลดการท�างานของไตในระยะสั้นได้	ดังนั้น	แพทย์

อาจจ�าเป็นต้องนัดท่านมาตรวจหลังจากเริ่มยา		2	-	4	สัปดาห์	

ยาในกลุ่มเออาร์บี	มักจะมีชื่อลงท้ายด้วย	–	ซาร์แทน	(-sartan)	
เช่น	โลซาร์แทน	(losartan),	วัลซาร์แทน	(valsartan),	แคนดีซาร์แทน	
(candesartan)	เป็นต้น	ออกฤทธิ์ชะลอการเสื่อมของไตได้	และมีผลต่อ
การท�างานของไตและระดับโปแตสเซี่ยม	 เช่น	 เดียวกับยากลุ่มเอซีอีไอ	
แต่ไม่ท�าให้เกิดอาการไอ

2. ยาต้านแคลเซียม	 (calcium	 channel	 blocker)	 เป็นยาที่มีฤทธิ์ลด
ความดนัได้ค่อนข้างด	ีและออกฤทธิเ์สริมกบัยากลุม่เอซอีไีอหรอืเออาร์บ	ี
แต่มีผลข้างเคียงท�าให้หลอดเลือดแดงขยายตัว	ท�าให้เกิดอาการขาบวม
ปวดหรือเวียนศีรษะได้	ยากลุ่มนี้มักลงท้ายด้วย	–ปีน	(-pine)	เช่น	แอม
โลดิปีน	(amlodipine),	เฟโลดีปีน	(felodipine),	มานิดิปีน	(manidip-
ine)	เป็นต้น

3. ยาขับปัสสาวะ	 (diuretic)	 ยากลุ่มนี้จะออกฤทธ์ิขับน�้าและเกลือออก
จากร่างกายด้วย	ใช้กับผู้ป่วยที่บวมหรือมีภาวะการคั่งของน�้าและเกลือ	
นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ในการขับโปแตสเซี่ยม	 จึงเหมาะที่จะใช้ร่วมกับ
ยากลุ่มเอซีอีไอ	หรือ	เออาร์บี	ซึ่งท�าให้โปแตสเซี่ยมสูง	ยากลุ่มนี้	ได้แก่	
ธัยอะไซด์	(thiazide	หรือ	HCTZ)	และยากลุ่มฟูโรซีไมด์	(furosemide	
หรือ	Lasix®)	

4. ยาต้านเบต้า	(beta	blocker)	ลดอตัราการเต้นและการบบีตวัของหวัใจ	
ผลข้างเคียงที่พบได้	คือ	อ่อนเพลีย	ซึมเศร้า	เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ	
ยาในกลุม่นีม้กัลงท้ายด้วย	–โอลอล	(-olol)	เช่น	อะทโีนลอล	(atenolol),	
เมโทโพรลอล	(metoprolol),	คาวีไดลอล	(carvedilol)	เป็นต้น
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ข้อพึงระวัง	 คือ	 ไม่ควรปรับขนาดยาเอง	 เช่น	 ผู้ป่วยบางรายวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองก่อนแล้วจึงพิจารณาว่าจะรับประทานยาหรือไม่	 ซึ่งไม่ถูกต้อง	
ไม่ควรซื้อยารับประทานเอง	เนื่องจากอาจจ�าเป็นต้องมีการปรับขนาดยาบ่อยครั้ง
ตามความจ�าเป็น	รวมทัง้ตรวจเลอืดเพือ่หาผลข้างเคยีงจากยาทีไ่ด้รบัด้วย	นอกจากนัน้	
พึงระลึกว่ายาความดันแต่ละกลุ่มอาจไม่สามารถทดแทนกันได้	 เนื่องจากยา
แต่ละตัวมข้ีอบ่งใช้	รวมทัง้ข้อห้ามแตกต่างกนัไป	จงึควรรบัประทานยาตามท่ีแพทย์
สั่งเสมอ

สรุป

ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส�าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด	 รวมทั้ง
โรคไตวายด้วย	 การควบคุมระดับความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยชะลอ
การเส่ือมของไต	 ยาลดความดันโลหิตโดยเฉพาะยากลุ่มเอซีอีไอและเออาร์บ	ี
มปีระสทิธภิาพในการลดไข่ขาวในปัสสาวะและชะลอการเส่ือมของไตในระยะยาว	
โดยควรกระท�าร่วมไปกบัการปรบัเปล่ียนวถิชีวีติและพฤตกิรรมการบรโิภคด้วยเสมอ
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เบำหวำน : 
ท�ำลำยไต
พ.ญ.ลัดดาพร เชยค�าแหง

โรคเบาหวาน	 เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการควบคุมระดับน�้าตาล
ในร่างกาย	 ท�าให้มีน�้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ	 โดยสาเหตุเกิดจากภาวะขาด
อินสุลินจากตับอ่อน	หรือมีการดื้อต่ออินซูลิน	ท�าให้เนื้อเยื่อไม่สามารถน�าน�้าตาล
ไปใช้ได้	 ภาวะน�้าตาลในเลือดสูงจะส่งผลให้มีความผิดปกติของหลอดเลือดท้ัง
ขนาดเล็กและใหญ่	ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	หนึ่งในนั้น	คือ	
โรคไตวายเรื้อรัง	 ซึ่งเกิดได้ถึงร้อยละ	 40	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 และพบว่า
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักของโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทย

ชนิดของโรคเบำหวำน :

แบ่งออกเป็น	4	ชนิด	ตามสาเหตุการเกิดโรค	โดยชนิดที่มีความส�าคัญ	และ
พบได้บ่อย	คือ	เบาหวานชนิดที่	1	และ	2

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (โรคเบาหวานชนิดที่ต้องพึ่งอินซูลิน)	เกิดจาก
ตับอ่อนไม่สามารถสร้างและหลั่งอินซูลินได้	 อันเป็นผลมาจากมีการท�าลายเบต้า
เซลล์ของตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันในร่างกาย	 ซ่ึงจะพบในคนอายุน้อยกว่า	 30	 ปี	
โดยจะพบได้ตั้งแต่เด็กหรือวัยรุ่น	 มักมีอาการแสดงของโรค	 ได้แก่	 ปัสสาวะบ่อย	
ดื่มน�้าบ่อย	 อ่อนเพลีย	 น�้าหนักลด	 โดยอาจมีอาการรุนแรงได้จากภาวะคีโตน
ในเลือดสูง	 (เลือดเป็นกรดจากขาดอินซูลิน)	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 1	มักรูปร่าง
ไม่อ้วน	การรักษาเพื่อลดระดับน�้าตาลในเลือด	คือ	การฉีดอินซูลินเท่านั้น

2. โรคเบาหวานชนดิที ่2	(โรคเบาหวานชนิดทีไ่ม่ต้องพ่ึงอนิซูลนิ)	เป็นชนดิที่
พบบ่อยที่สุด	 ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน	 หรือกรณีระยะหลังของโรค
อาจมกีารเสือ่มของเบต้าเซลล์	ท�าให้มภีาวะขาดอนิซลูนิร่วมด้วย	มกัพบในคนอายุ	
30	ปีขึ้นไป	รูปร่างอ้วนหรือท้วม	ผู้ป่วยมักมีอาการไม่รุนแรงหรืออาจไม่มีอาการ	
อาการเริม่ต้นทีพ่บได้บ่อย	คอื	ปัสสาวะบ่อย	หรอืมปัีสสาวะกลางคนื	แผลหายยาก	
บางรายมีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 แต่ความเสี่ยง
ของโรคมักเกิดขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น	 น�้าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น	 โรคอ้วนลงพุง	 และพบ
อบุตักิารณ์เพิม่มากข้ึนในหญงิทีม่ปีระวตัโิรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์	โดยการรกัษา
จะเน้นในเรื่องการคุมน�้าหนัก	 ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 ถ้ายังไม่สามารถ
คุมระดับน�้าตาลในเลือดได้	 แพทย์จะพิจารณาให้ยาเม็ดลดน�้าตาลในเลือดหรือ
อินซูลิน

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ�าเพาะ	ได้แก่	ภาวะตับอ่อนถูกท�าลายจากยา	
ภาวะติดเชื้อ	หรือภูมิคุ้มกัน
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กำรวินิจฉัยโรคเบำหวำน

การวินิจฉัยโรคสามารถท�าได้โดยตรวจเลือดโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง	ดังนี้

1.	ตรวจระดับน�้าตาลในเลือดตอนเช้าหลังอดอาหาร	 8	 ชั่วโมง	 มีค่า	
126	มก./	ดล.

2.	ตรวจระดบัน�า้ตาลในเลอืดโดยไม่จ�าเป็นต้องอดอาหาร	มค่ีา	200	มก./	ดล.	
ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน	 ได้แก่	 ดื่มน�้าบ่อย	 ปัสสาวะบ่อย	
น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ

3.	ตรวจวัดระดบั	Hemoglobin	A
1c	
เป็นการวัดน�า้ตาลสะสม	โดยมค่ีา	6.5%

4.	ตรวจความทนต่อกลูโคส	 โดยวัดระดับน�้าตาลในเลือดท่ี	 2	 ชั่วโมง
หลังดื่มน�้าตาล

5.	มีค่า	200	มก./	ดล.

เป้ำหมำยในกำรรักษำเบำหวำน : จะทรำบได้อย่ำงไรว่ำคุมน�้ำตำลได้ดี

เป้าหมายและวัตถุประสงค์หลักในการรักษาเบาหวาน	 คือ	 ลดอาการที่
เกิดจากระดับน�า้ตาลในเลอืดสงู	ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	และเพือ่ให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 โดยเป้าหมายของการควบคุมน�้าตาลให้อยู่ในระดับปกติ	
ได้แก่

-	 ระดับน�้าตาลช่วงเช้าหลังอดอาหารมีค่าประมาณ	90-130	มก./ดล.

-	 ระดับของน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในช่วง	3	เดือน	(Hemoglobin	A1c	:	Hb	
A1c	)	มีค่า	<	7%

-	 ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือด	ได้แก่

•	 ความดันโลหิต	(<	140/90	มม.ปรอท,	ในรายที่มีไข่ขาวรั่ว
ในปัสสาวะควรควบคมุความดนัโลหติ	<	130/80	มม.ปรอท

•	 ไขมันในเลือดสูง	(	LDL*	<	100	มก./	ดล.,	Triglyceride	
<	150	มก./	ดล.)

•	 น�้าหนักตัว	(	ดัชนีมวลกาย**	:	BMI	18.5	–	23	กก./	ม2	)

•	 หยุดสูบบุหรี่

โดยในผู้ป่วยที่ยังมีการควบคุมระดับน�้าตาลยังยังไม่ดีนัก	 อาจจ�าเป็นต้อง
ปรับโภชนาการ	 ควบคุมอาหาร	 หมั่นออกก�าลังกาย	 โดยแพทย์อาจพิจารณา
ปรับเพ่ิมยากิน	 หรือฉีดอินซูลินเพื่อป้องกันและชะลอภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานที่อาจเกิดขึ้น	หากควบคุมน�้าตาลไม่ได้เป็นระยะเวลานาน

* ในรายที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง หรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือดหลายอย่าง ควรควบคุมให้ LDL < 70 มก./ ดล.

**BMI คิดจาก น�้าหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกก�าลังสอง (หน่วยเป็นเมตร) 



คู่มือส�ำหรับประชำชน

42 43

ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนมีอะไรบ้ำง

เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน	 การปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด
เพือ่คมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม	จะสามารถป้องกนัหรือชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่อาจเกิดข้ึน	 ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน	
แบ่งออกเป็น

1.	ภาวะแทรกซ้อนจากระดับน�า้ตาลสูงหรือต�่าเกินไป	 กรณีที่มีน�้าตาล
ในเลือดต�่าจะท�าให้มีอาการใจสั่น	 หน้ามืด	 หรือหมดสติได้	 กรณีที่
น�้าตาลในเลือดสูงมากท�าให้มีอาการหอบเหนื่อย	 จากภาวะเลือด
เป็นกรดจากคีโตน	หรือมีภาวะซึม	ชัก

2.	ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานต่ออวัยวะต่างๆ	 ในร่างกาย	 ซึ่งแบ่ง
แยกย่อยเป็น

2.1	 ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก	ได้แก่

•	 เบาหวานท�าลายตา	 จอประสาทตาขาดเลือด	 เลือดออก
ในตา	 หากไม่ได้รับการตรวจรักษา	 อาจมีความรุนแรง
จนถึงขั้นตาบอดได้

•	 เบาหวานท�าลายปลายประสาท	 มีอาการชาตามปลายมือ
ปลายเท้า	 บางรายเมื่อความรู้สึกลดลง	 อาจมีแผลที่เท้า
จากโดนของมคีมต�า	ดงันัน้ในการตรวจตดิตามโรคเบาหวาน	
จึงควรตรวจดูสุขภาพเท้าด้วยทุกครั้ง

•	 เบาหวานท�าลายไต	 ระยะเริ่มต้นอาจไม่มีอาการ	 หรือ
ตรวจพบไข่ขาวในปัสสาวะปริมาณเล็กน้อย	 เมื่อตัวโรค
เป็นมากขึ้น	 จะมีอาการบวม	 ตรวจพบไข่ขาวปริมาณ
มากขึ้นในปัสสาวะ	และน�าไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังในที่สุด

2.2	 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่	ได้แก่

•	 โรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนั	ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง	
อาการจะมาด้วยเจ็บแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด	หรือ
เหนื่อยง่าย	การรักษาเมื่อมีอาการควรได้รับการตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ	 และตรวจเพิ่มเติมจากอายุรแพทย์โรคหัวใจ	
เพื่อพิจารณาฉีดสีดูเส้นเลือดหัวใจที่ตีบหรือตัน	และแก้ไข
โดยการท�าบอลลูนขยายเส้นเลือดหัวใจ

•	 โรคหลอดเลือดสมอง	หรือโรคอัมพฤกษ์	อัมพาต	เกิดจาก
หลอดเลือดสมองตบีตนั	ในผู้ป่วยบางรายท่ีมีความดันโลหติ
สูงที่คุมได้ไม่ดี	อาจมาด้วยเส้นเลือดในสมองแตกได้

•	 โรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน	 มักเกิดร่วมกับโรคความ
ดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลอืดสงู	มปีระวตัสิบูบหุรีจ่ดั	ท�าให้
มกีารอดุตนัของหลอดเลอืดจากตะกรนัไขมนัโคเลสเตอรอล	
มักมาด้วยแผลที่เท้าหายช้า	หรือมีอาการปวดขา	หากเป็น
แผลเรื้อรังรุนแรงไม่หายอาจน�ามาสู่การตัดขาในที่สุด
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โรคเบำหวำนกับโรคไตเรื้อรัง

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท�าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง	และน�ามาสู่โรคไต
ระยะสุดท้ายซึ่งต้องรักษาโดยการล้างไตหรือปลูกถ่ายไต	 นอกจากนั้นเบาหวาน
ยังอาจท�าให้กระเพาะปัสสาวะไม่ท�างานจากเส้นประสาทที่มาเลี้ยงเสียไป	
ส่งผลให้มีอาการปัสสาวะล�าบากหรือปัสสาวะไม่ออก	เกิดการติดเชื้อในกระเพาะ
ปัสสาวะและกรวยไตอักเสบตามมา

โรคไตเรื้อรังตาม	 KDIGO	Guideline	 ปี	 2012	 และสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย	แบ่งออกเป็น	5	ระยะ	ดังนี้

ระยะที่	1	มีอัตราการกรองของไต	≥	90	มล./	นาที/1.73	ม2 
ระยะที่	2	มีอัตราการกรองของไตระหว่าง	60-89	มล./	นาที/1.73	ม2

ระยะที่	3	มีอัตราการกรองของไตระหว่าง	30-59	มล./	นาที/1.73	ม2 
ระยะที่	4	มีอัตราการกรองของไตระหว่าง	15-29	มล./	นาที/1.73	ม2 
ระยะที่	5	มีอัตราการกรองของไต	<	15	มล./	นาที/1.73	ม2 

โดยการท�างานของไตในที่นี้หมายถึงความสามารถในการกรองของเสีย
ออกจากเลือด	 ซึ่งโดยทางปฏิบัติทั่วไปจะใช้การวัดสารชนิดหนึ่งในเลือดเรียกว่า	
ครีอะตินิน	 (creatinine)	 ซึ่งครีอะตินินเกิดจากการย่อยกรดอะมิโนจากอาหาร
ทีก่นิเข้าไปและมาจากเซลล์กล้ามเนือ้	ถ้าวดัค่าครอีะตินนิได้ต�า่แสดงว่าไตสามารถ
ขจัดออกได้ดี	ซึ่งค่าปกติประมาณ	0.8-1.2	มก./	ดล.	แต่ในทางกลับกันถ้าวัดค่า
ครีอะตินินได้สูงขึ้น	 แสดงถึงการคั่งค้างในเลือดซึ่งเกิดจากการท�างานของไต
ที่บกพร่อง	นอกจากนี้ครีอะตินินสามารถน�ามาค�านวนเป็นอัตราการกรองของได้
ได้อย่างคร่าวๆ	และแบ่งออกเป็นโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ	ดังที่กล่าวข้างต้น

กล่าวโดยง่าย	 คือ	 ในคนที่มีการท�างานของไตที่ปกติ	 จะมีอัตราการกรอง
ของไตอยู่ที่	100-120	มล./	นาที/1.73	ม2	หรือสามารถคิดการท�างานของไตสอง
ข้างง่ายๆ	คอื	ร้อยละ	100	ซึง่หากการท�างานของไตลดลงเรือ่ยจนน้อยกว่าร้อยละ	15	
(โรคไตเรื้อรังระยะที่	5)	อาจต้องเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการบ�าบัดทดแทนไต

จะรู้ได้อย่ำงไรว่ำมีโรคไตเรื้อรังจำกเบำหวำนหรือไม่

ในช่วงแรกทีม่รีะดบัน�า้ตาลในเลอืดสงู	ไตจะท�างานมากขึน้และมกีารกรอง
ที่เพิ่มข้ึน	 โดยที่ยังไม่มีอาการผิดปกติให้เห็น	 ตรวจปัสสาวะไม่พบความผิดปกติ	
ต่อมาจะเริ่มตรวจพบไข่ขาวปริมาณเล็กน้อยในปัสสาวะ	 (microalbuminuria)	
ซึง่จะไม่สามารถตรวจพบโดยใช้แถบจุม่ตรวจปัสสาวะ	ต้องใช้การตรวจพิเศษ	และ
ถ้าตัวโรคด�าเนินไปจะตรวจพบไข่ขาวรั่วในปัสสาวะปริมาณมาก	 มากกว่า	 300	
มก./	 วัน	 (macroalbuminuria)	 โดยระยะนี้ถ้าใช้วิธีแถบจุ่มตรวจปัสสาวะจะ
ตรวจพบว่าเป็น	1+	ขึ้นไป	(หรือมากถึง	4+)	โดยที่การท�างานของไตเริ่มผิดปกติ	
ผู้ป่วยบางรายมีอาการบวมทั้งตัว	 โดยเฉพาะหนังตา	 ขาทั้งสองข้างกดบุ๋ม	
ความดนัโลหติสงู	และเมือ่มกีารเสือ่มของการท�างานของไตเรือ่ยๆ	กจ็ะด�าเนนิโรค
สู่ไตวายระยะสุดท้าย

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที	่3	ทีม่สีาเหตจุากเบาหวาน	การตรวจปัสสาวะ
อาจตรวจพบได้ทั้ง	microalbumiuria	 หรือ	macroalbumiuria	 เมื่อตรวจพบ
ควรได้รับการรกัษาโดยการให้ยาลดความดันกลุม่เอซีอไีอ	(ACEI)	หรอืเออาร์บ	ี(ARB)	
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและลดไข่ขาวในปัสสาวะ

กรณีท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี	 4	 และมีสาเหตุมาจากเบาหวาน	 ตรวจ
ปัสสาวะมักพบว่ามี	macroalbuminuria	ไปแล้ว	ซึ่งผู้ป่วยไม่น้อยที่มาพบแพทย์
แล้วตรวจพบว่ามีไข่ขาวร่ัวในปัสสาวะปริมาณมาก	 ซึ่งถ้าอยู่ในระยะนี้	 อัตรา
การกรองของไตจะลดลงเดอืนละประมาณ	1	มล./	นาท/ี1.73	ม2	หรอืปีละ	12-15	
มล./นาที/1.73	ม2

นอกจากตรวจไข่ขาวรัว่ปัสสาวะแล้ว	ในผูป่้วยทีม่โีรคไตเรือ้รงัจากเบาหวาน
ชนิดที่	 2	 จะตรวจพบว่ามีเบาหวานขึ้นตาได้ถึงร้อยละ	 50	 ของผู้ป่วย	 ส่วน
โรคเบาหวานชนิดที่	 1	 ที่มีโรคไตเรื้อรัง	 สามารถตรวจพบว่ามีเบาหวานข้ึนตา
ได้สูงถึงร้อยละ	 95	 เพราะฉะนั้น	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจตา
อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง
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กำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดในผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของไตลดลงในผู้

ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 อาจแตกต่าง
จากผู้ป่วยเบาหวานทั่วไปที่มีการท�างานของไตปกติ	 เน่ืองจากยาเม็ดลดระดับ
น�้าตาลบางชนิดขับออกทางไต	หรืออาจเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา	ซึ่งน�ามา
สู่ภาวะระดับน�้าตาลในเลือดต�่า	 ท�าให้หมดสติ	 โคม่า	 หรือชักได้	 ยกตัวอย่าง
เช่น	ไกลเบนคลาไมด์	(glibenclamide)	ไกลมีพิไรด์	(glimepiride)	ซึ่งยากลุ่มนี้
อาจท�าให้อินซูลินในร่างกายออกฤทธิ์นานขึ้น	 ส่งผลในเกิดภาวะน�้าตาลในเลือด
ต�า่ตามมา	ดงันัน้ควรหลกีเลีย่งยากลุม่นีใ้นผู้ป่วยทีมี่ค่าครอีะตนินิในเลอืดมากกว่า	
2	มก./	ดล.	ส่วนยาเมทฟอร์มิน	(metformin)	ซึ่งเป็นยาตัวแรกๆ	ที่ใช้เพ่ือ
ลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด	แต่เมือ่มกีารท�างานของไตทีล่ดลง	อาจมภีาวะแทรกซ้อน
จากยา	คือ	ท�าให้เลือดเป็นกรด	ความดันโลหิตต�่า	ช็อค	ดังนั้นจึงแนะน�าว่า	ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีค่าครีอะตินินมากกว่า	1.4	มก./	ดล.	ในผู้หญิง	และ	1.5	มก./ดล.	
ในผู้ชาย	หรือมีการกรองของไตที่น้อยกว่า	30	มล./นาที/1.73	ม2	(โรคไตเรื้อรัง
ระยะที่	4)	ควรจะหลีกเลี่ยงการใช้ยาเมทฟอร์มิน

ยากลุ่มอื่นๆ	ที่สามารถน�ามาใช้ในผู้ป่วยที่มีการท�างานของไตเสื่อม	 ได้แก่	
อินซูลินฉีด	 ไกลพีไซด์	 (Glipizide)	 ไพโอกลิธาโซน	 (Pioglitazone)	 ซึ่งแพทย์
จะพิจารณายาที่เหมาะสมตามปัจจัยต่างๆ	และโรคร่วม	ในผู้ป่วยที่ยังไม่ต้องการ
ฉีดอินซูลิน	 ก็สามารถที่จะใช้ยากินลดระดับน�า้ตาล	 ซึ่งในปัจจุบันมีการผลิตยา
ใหม่ๆ	 ข้ึนมามากมายเพื่อให้การควบคุมระดับน�้าตาลเป็นไปดังเป้าหมาย	
โดยเกิดผลข้างเคียงของยาน้อยที่สุด

กำรรักษำโรคไตจำกเบำหวำน

ดงัท่ีกล่าวข้างต้น	ในผู้ป่วยท่ีมภีาวะเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด	
เช่น	 ความดันโลหิตสูง	 ไขมันในเลือดสูง	 ภาวะอ้วนลงพุง	 การสูบบุหรี่	 ควร
ได้รับการรกัษาและควบคมุปัจจยัเสีย่งเหล่าน้ีควบคูไ่ปกบัการควบคมุระดบัน�า้ตาล
ในเลือด	 มีหลักฐานจากการศึกษาวิจัยว่าการควบคุมระดับน�้าตาลได้ดีตาม
เป้าหมายอย่างเสมอต้นเสมอปลายสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลอืด
ขนาดเล็กและใหญ่	โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่ตา	และชะลอการเสื่อมของไต

แต่ผูป่้วยไม่น้อยทีป่ล่อยปละละเลยการดแูลตนเองรวมทัง้การควบคมุอาหาร
ในช่วงแรกของการเป็นเบาหวาน	 เพราะยังไม่มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดให้เห็น	 ท�าให้ตรวจพบว่ามีไข่ขาวรั่วในปัสสาวะซ่ึงบ่งชี้ว่ามีภาวะ
แทรกซ้อนทางไตแล้ว	 โดยที่อัตราการกรองของไตยังปกติในช่วงแรก	 ในกรณี
ทีพ่บว่ามไีข่ขาวรัว่ปรมิาณเลก็น้อย	การให้ยาลดความดนัโลหติกลุม่	Angiotensin	
Converting	Enzyme	 (ACEI)	หรือ	Angiotensin	Receptor	Blocker	 (ARB)	
โดยควบคมุความดนัโลหติให้น้อยกว่า	130/80	มม.ปรอท	สามารถทีจ่ะลดปรมิาณ
ไข่ขาวในปัสสาวะลงได้และชะลอการเส่ือมของไต	 แต่ถ้าตรวจพบว่ามีไข่ขาวร่ัว
ปริมาณมาก	 มักสัมพันธ์กับการท�างานของไตที่ลดลง	 การให้ยากลุ่ม	 ACEI/ARB	
ก็ยังสามารถที่จะช่วยลดปริมาณไข่ขาวที่ร่ัวในปัสสาวะ	 และชะลอไตเสื่อม	
แต่การให้ยาให้ช่วงแรก	 ต้องเฝ้าระวังอัตราการกรองของไตที่จะลดลง	 ดังนั้น
ควรมีการติดตามดูค่าครีอะตินินในเลือด	 ค่าโปแตสเซียม	 และอัตราการกรอง
ของไตที่	2	-	4	สัปดาห์หลังจากเริ่มให้ยา	ซึ่งไม่ควรลดลงมากกว่าร้อยละ	30	และ
หากพบว่ามีอัตราการกรองของไตที่ลดลงมากกว่าร้อยละ	50	หรือมีโปแตสเซี่ยม
ในเลือดสูง	อาจจ�าเป็นต้องพิจารณาปรับหรือหยุดยา	และให้ยาลดความดันโลหิต
ในกลุ่มอื่นแทน
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ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน	ที่มีการเสื่อมของไตเข้าสู่โรคไตเร้ือรัง
ระยะที่	 4	 หรือ	 5	 มักเริ่มมีอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง	 เช่น	 ขาหรือเท้าบวม	
ปัสสาวะบ่อยกลางคืน	 ปัสสาวะออกลดลง	 เหนื่อยง่ายจากภาวะโลหิตจาง	 หรือ
อาจมีภาวะแทรกซ้อนของเส้นเลือดหัวใจและสมองตีบตัน	 จ�าเป็นต้องได้รับ
การตรวจติดตามการท�างานของไตอย่างสม�า่เสมอทุก	 1-3	 เดือน	 และเตรียมตัว
เพื่อเข้ารับการบ�าบัดทดแทนไตหากพบว่ามีการท�างานของไตท่ีลดลงมากและ
มีอาการแสดงของภาวะยูเรียในเลือดคั่ง

นอกจากการควบคุมปัจจัยเส่ียงอื่นๆ	 แล้ว	 ควรลดการกินเค็ม	 และลด
การกินเนื้อสัตว์ในอาหารลงครึ่งหนึ่ง	โดยคิดเป็นโปรตีนน้อยกว่า	0.8	กรัมต่อน�้า
หนักตัว	 1	 กิโลกรัม	 หลีกเล่ียงการซื้อยาแก้ปวดหรือยาสมุนไพรกินเอง	 และใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะบวมหรือโรคหัวใจ	 จ�าเป็นต้องจ�ากัดน�้าดื่มในแต่ละวันในอยู่ใน
ปริมาณที่เหมาะสม
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กินอย่ำงไร
ไตไม่วำย
(อำหำรส�ำหรับผู้ป่วยไตเรื้อรัง)

พ.อ.นพ.อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์

หน้ำที่ของไต เกี่ยวข้องกับอำหำรอย่ำงไร?

หน้าที่ส�าคัญของไตอีกอย่างหน่ึง	 คือ	 บทบาทที่เกี่ยวข้องกับสารอาหาร
ในร่างกาย	ได้แก่

1.	การสังเคราะห์น�้าตาลในเลือดชดเชย	ยามที่ร่างกายขาดพลังงาน
2.	การขับน�้าตาลทิ้งเมื่อระดับน�้าตาลในร่างกายสูงเกินความต้องการ
3.	การเก็บโปรตีนไข่ขาว	(หรอื	อลับมูนิ)	ไม่ให้หลดุลอดออกไปทางปัสสาวะ
4.	การสังเคราะห์กรดอะมิโน	หรือโปรตีนที่ร่างกายต้องการ
5.	การขับของเสียที่เกิดขึ้นจากอาหารทิ้งไปในปัสสาวะ
6.	การสังเคราะห์วิตามินดี	เพื่อช่วยรักษาสมดุลแคลเซียมในร่างกาย
7.	การควบคุมภาวะความเป็นกรดในร่างกาย	
8.	การควบคุมน�้า
9.	การควบคุมสมดุลเกลือแร่ที่ส�าคัญ	ได้แก่	เกลือโซเดียม	โปแตสเซียม	

แคลเซียม	แมกนีเซียมและฟอสฟอรัส

เมื่อไตเสื่อมจะมีผลต่อสมดุลสำรอำหำรในร่ำงกำยอย่ำงไร?

เมื่อมีโรคไต	สมดุลสารอาหารเหล่านั้นจะเสียไป	เช่น

1.	การสังเคราะห์น�้าตาลในเลือดลดลง	ดังนั้น	หากผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
อยู่เดิม	 ระดับน�้าตาลในเลือดจะลดลง	 หรือหากผู้ป่วยฉีดอินซูลินอยู	่
อาจพบปัญหาน�า้ตาลในเลือดต�า่ได้ง่ายกว่าผู้ป่วยเบาหวานทีย่งัไม่เป็นโรคไต

2.	การสังเคราะห์กรดอะมิโนน้อยลง	 ร่างกายมีโอกาสขาดสารอาหาร
ที่จ�าเป็นมากขึ้น

3.	ของเสียท่ีเกิดขึ้นในร่างกาย	 ไม่ถูกขับทิ้ง	 โดยเฉพาะสารไนโตรเจน
จากโปรตีนที่กินเข้าไป	 เกิดการคั่งของไนโตรเจนในเลือด	 เมื่อสะสม
ในปริมาณมาก	 ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้	 อาเจียน	 เบื่ออาหาร	 และ
อ่อนเพลียได้

4.	วิตามินดีในเลือดลดต�่า	มีผลต่อแคลเซียมในกระดูก

5.	ร่างกายเป็นกรดมากขึ้น	ท�าให้โปรตีนในกล้ามเนื้อย่อยสลายได้ง่าย

6.	หากไตขบัน�า้ได้ไม่ดี	ผูป้ว่ยจะแสดงอาการปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคนื	
หรือหากปัสสาวะลดจ�านวนลง	 ผู้ป่วยจะมีอาการบวม	 ขากดบุ๋ม	 และ
น�้าท่วมปอดได้

7.	ความดันเลือดสูง	เพราะร่างกายขับเกลือโซเดียมไม่ได้

8.	หากมีโปแตสเซียมสูง	จากการกินผักใบเขียว	ผลไม้รสหวาน	มีผลท�าให้
หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ	จนหยุดเต้นได้
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ท�ำไมต้องคุมอำหำร?

ก่อนที่ผู ้ป่วยโรคไตจะควบคุมวิธีการรับประทานอาหารนั้น	 ผู้ป่วย
จะต้องทราบวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายของการรับประทานอาหารให้ถูกต้อง
และเหมาะสมกับผู้ป่วยก่อนเสมอ	ได้แก่

1.	เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดี	โดยไม่ขาดสารอาหารจ�าเป็น

2.	หยุดยั้งหรือชะลอการด�าเนินโรค

3.	ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติในสมดุลของเกลือแร่	 ได้แก่	
โซเดียม	 โปแตสเซียม	 แคลเซียม	 และ	ฟอสฟอรัส	 รวมทั้งภาวะเลือด
เป็นกรดที่จะท�าให้เกิดขบวนการท�าลายโปรตีนในร่างกายตามมา

4.	ป้องกันการเกิดภาวะบวมน�้า	หรือ	น�้าเกินในร่างกาย

5.	การมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

การที่ผู้ป่วยได้รับทราบวัตถุประสงค์	จะท�าให้เข้าใจและปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้อง

ภำวะโภชนำกำรที่ดีเป็นอย่ำงไร

ภาวะโภชนาการที่ดี	คือ	การที่ร่างกายมีสารอาหารที่จ�าเป็นครบถ้วนเพียง
พอต่อการท�างานของอวยัวะต่างๆ	การซ่อมสร้างเนือ้เยือ่ทีเ่สือ่มสลาย	เช่น	กล้ามเนือ้	
กระดูก	 การหายของบาดแผล	 การสร้างภูมิคุ้มกัน	 การสร้างฮอร์โมน	 การสร้าง
เอ็นไซม์และอื่นๆ	ซึ่งจะน�าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีต่อไป

ควรควบคุมอำหำรเพื่อชะลอโรคเมื่อไหร่?

1. หากเป็นผู้ป่วยเบาหวาน	 ควรควบคุมอาหารท่ีมีรสหวานและจ�ากัด
ปริมาณข้าวหรือแป้งตั้งแต่เริ่มเป็นโรค	 เพ่ือให้ควบคุมระดับน�้าตาล
ในเลอืดให้ได้ใกล้เคียงค่าปกติ	หรือมีระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดระหว่าง
ร้อยละ	7-6.5	เพราะน�า้ตาลในเลอืดทีส่งูมากกว่าค่าปกตจิะไปเกาะตาม
หลอดเลือดของอวัยวะต่างๆ	 เช่น	 จอตา	 ปลายประสาท	 ไตและท�าให้
อวยัวะนัน้ๆ	เกดิการเสือ่มสภาพจากการถกูท�าลายแบบค่อยเป็นค่อยไป	
จนเสื่อมสภาพแบบถาวรในที่สุด

2. หากเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	ควรจ�ากัดเกลือหรืออาหารที่มีรสเค็ม
หรือรสจัดทันทีที่ทราบว่าเป็นโรค	 เพราะเกลือหรือโซเดียมที่สะสมใน
เลือดท�าให้ร่างกายต้องการน�้ามากขึ้น	เพื่อไปเจือจางเกลือหรือโซเดียม
ในเลอืด	ปรมิาณน�า้ในหลอดเลอืดจะเพิม่ขึน้	เกดิความดนัในหลอดเลอืด
เพิ่มขึ้น	เมื่อเป็นนานเข้า	ผนังหลอดเลือดจะหนาตัวและแข็ง
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3. หากเป็นโรคเกาต์	ควรลดอาหารทีม่กีรดยรูกิสงู	ร่วมกบัการรบัประทาน
ยาขบักรดยรูกิ	ในผูป่้วยทีม่ก้ีอนยริูกสะสมตามต�าแหน่งต่างๆ	ของร่างกาย	
ระดับกรดยูริกในเลือดควรต�่าถึง	 5.5	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 จนกว่า
ก้อนยูริกสะสมนั้นจะละลายหายไปหมด	 กรดยูริกที่สูงมากๆ	 ในเลือด	
ร่างกายจะพยายามขับออก	 เกิดการตกตะกอนของผลึกยูริกในเน้ือไต	
และเกิดการอักเสบตามมาจนไตเสื่อมหน้าที่	 หรือ	 การสะสมของยูริก
ท�าให้เกิดเป็นนิ่วในไตได้

4. หากเป็นไตเรื้อรังแล้ว	เมื่อไตเหลือหน้าที่น้อยกว่าร้อยละ	30	(ไตเรื้อรัง
ระยะที่	 4	 หรืออัตราการกรองของไตน้อยกว่า	 30	 มิลลิลิตรต่อนาที)	
ควรจ�ากัดอาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตว์ทุกประเภทไม่ให้มากจน
เกินไป	 เพราะของเสียที่เกิดจากการย่อยอาหารประเภทโปรตีน
จะต้องขบัทิง้ทางไต	ท�าให้ไตส่วนดีๆ 	ท่ีเหลอือยูต้่องท�างานหนกัมากกว่า
ที่ควรจะเป็น	เร่งการเสื่อมของไตให้เร็วขึ้น

จะจ�ำกัดเกลือ หรือโซเดียมจำกอำหำรได้อย่ำงไร?

เกลือมีส่วนประกอบ	คือ	โซเดียมและคลอไรด์	โดยมีโซเดียมอยู่ร้อยละ	40	
อาหารโดยทัว่ไปแม้ไม่ใส่เกลือ	ก็จะมโีซเดียมซ่ึงเป็นองค์ประกอบของเกลอืเจอืปนอยู่	
ปกติเราจะได้รับโซเดียมจากอาหารเข้าไปวันละประมาณ	 400	 มิลลิกรัม	
จากค�าแนะน�าการจ�ากดัเกลอืโดยสมาคมต่างๆ	คนเราควรได้รบัเกลอืเข้าไปไม่เกนิ	
1	ช้อนชาต่อวนั	หรอืน�า้ปลาไม่เกิน	3	ช้อนชาต่อวนั	ซึง่คดิเฉลีย่เป็นโซเดยีม	ไม่เกนิ	
2,000	มิลลิกรัม

วิธีการรับประทานอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงเกลือหรือโซเดียม มีดังนี้

1.	เนื้อสัตว์ตากแห้ง	 หรืออาหารที่ผ่านขบวนการท่ีท�าให้เก็บได้นาน	 เช่น	
เนื้อสวรรค์	แหนม	ปลาทูแห้ง	ไข่เค็ม	ไส้กรอก	หมูแฮม

2.	อาหารส�าเร็จรูป	 อาหารกระป๋อง	 ของว่างกรุบกรอบ	 เช่น	 มันทอด	
ข้าวโพดกรอบ

3.	เล่ียงอาหารทีม่รีสจดั	หรือเล่ียงการซดน�า้แกง	น�า้ซปุ	หนังสัตว์ทีม่ปีรุงรส	
เช่น	ไก่ย่าง	เป็ดย่าง

4.	ไม่เติมน�้าปลา	หรือซอสเพิ่มในอาหาร

5.	เลี่ยงการปรุงอาหารด้วย	เครื่องชูรสส�าเร็จรูป

ควรกินเนื้อสัตว์หรือโปรตีนเท่ำไหร่ดี?

โปรตีนเป็นสารอาหารที่มีอยู่ในเนื้อสัตว์ทุกประเภท	ได้แก่	เนื้อวัว	หมู	เป็ด
ไก่	ปลา	กบเขียด	และแมลง	นอกจากนี้ยังมีในไข่	นม	เต้าหู้	ถั่วและธัญพืช	เช่น	
เมล็ดแตงโม	 คอร์นเฟล็กซ์	 เป็นต้น	 อย่างไรก็ตามโปรตีนที่ได้จากถั่วและธัญพืช	
เป็นโปรตีนที่มีคุณภาพไม่ดี	จึงไม่เหมาะกับผู้ป่วยโรคไตอย่างยิ่ง

ปริมาณเนื้อสัตว์ที่ผู้ป่วยรับประทานได้	 ประมาณ	 1.5	 ถึง	 2	 ช้อนอาหาร
ต่อน�า้หนกัตวัทกุๆ	10	กโิลกรมั	เช่น	น�า้หนกัตวั	60	กโิลกรมั	รบัประทานได้	10	-12	
ช้อนอาหารต่อวัน	 แต่เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี	 ควรปรึกษานักก�าหนด
อาหารเสมอ
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ควรจ�ำกัดผลไม้และผักเมื่อไหร่ และหำกต้องจ�ำกัด จะเลือกกินอย่ำงไร?

ควรจ�ากัดผลไม้และผัก	เมื่อระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง	(เกิน	5	มิลลิโมล
ต่อลิตร)	ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้แจ้งให้ทราบ	ทั้งนี้ระดับโปแตสเซียมที่สูงมากในเลือด
จะมีผลต่อการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ	 เกิดอาการหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะและ
หยุดเต้นได้

ผลไม้ที่มีโปแตสเซียมสูง	มักจะมีรสชาติหวานจัด	หรือ	เปรี้ยวจัด	เนื้อแน่น
และนิ่ม	หรือมีสีสวยสด	เช่น	มะม่วงสุก	ทุเรียน	มะละกอ	กล้วยหอม	ลูกพลับ	

ผลไม้ทีม่โีปแตสเซียมไม่สูงมาก	(เมือ่เทยีบน�า้หนกัเท่ากัน)	ได้แก่	แอปเป้ิลเขยีว	
องุ่นเขียว	แตงโม

ผลไม้แห้งจะมีความเข้มข้นโปแตสเซยีมสูง	ได้แก่	ลกูเกด	ลกุพรนุ	ผลไม้แช่อิม่

ผักที่มีสีสวยสด	 และพืชหัว	 จะได้ปุ๋ยโปแตสเซียม	 เร่งสี	 เร่งผล	 จึงมี
โปแตสเซียมสูง	เช่น	ผักกาดเขียว	คะน้า	บร้อคโคลี่	แครอท	หัวมันและหัวเผือก

ผกัทีม่โีปแตสเซียมไม่มาก	เช่น	ผกักาดขาว	บวบ	น�า้เต้า	แตงกวา	หรอืลกูฟัก	
เป็นต้น

แคลเซียมและฟอสเฟต ส�ำคัญอย่ำงไร ในคนไข้โรคไตเรื้อรัง?

ในช่วงเจรญิเตบิโต	ร่างกายมนษุย์และสตัว์ต้องได้รบัแคลเซียมและฟอสฟอรสั
จากอาหารเพ่ือช่วยการเจริญเติบโตของกระดูกและฟัน	 แต่เมื่อหน้าที่ไตลดลง	
ร่างกายจะขาดแคลเซียมเพราะการสร้างวิตามิน	ดีที่ไตลดลง	ที่เป็นเช่นนั้นเพราะ
วิตามนิดีช่วยเพิม่การดดูซมึแคลเซยีมจากอาหารผ่านทางล�าไส้	ในทางตรงกันข้าม
ฟอสฟอรัสที่ร่างกายได้มาจากอาหาร	จะสะสมและคั่งในเลือด	เพราะโดยปกติไต
จะขับทิ้งฟอสฟอรัสไปทางปัสสาวะ	 ร่างกายจะตอบสนองเพื่อรักษาสมดุล
โดยการดงึเอาแคลเซยีมออกจากกระดกู	เพือ่มาจบักบัฟอสฟอรสัในเลอืด	ในทีส่ดุ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีความผิดปกติของกระดูก	กระดูกบาง	เปราะและหักง่าย

อำหำรใดที่มีฟอสฟอรัสสูงและคนไข้โรคไตควรหลีกเลี่ยง

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	ควรได้รับปริมาณแคลเซียมที่เหมาะสมจากอาหารหรือ
จากการรับประทานแคลเซียมเม็ดเสริมในปริมาณที่พอเหมาะจนระดับแคลเซียม
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ขณะเดียวกันการจ�ากัดฟอสฟอรัสจากอาหารจะช่วย
ไม่ให้แคลเซียมในเลือดต�่าได้

อาหารที่มีปริมาณฟอสฟอรัสสูงและควรหลีกเลี่ยง	 ได้แก่	 กาแฟ	 กาแฟ
ทรีอินวัน	ชาผงส�าเร็จรูป	โกโก้หรือช็อกโกแลต	ครีมเทียม	โคล่า	เครื่องดื่มชูก�าลัง	
เต้าหู้	ธัญพืช	(เมล็ดแตงโม	เมล็ดดอกทานตะวัน)	ถั่วเมล็ด	เมล็ดงา	ครีมชีส	ผงฟู
ในเบเกอรี่ต่างๆ	และอาหารที่มีกระดูกหรือเปลือกเป็นองค์ประกอบ	(แมลงต่างๆ	
กบเขียด	ปลาเล็กปลาน้อย)	เป็นต้น
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อำหำรเสริมหรือวิตำมิน ควรเลือกกินอย่ำงไร?

การรบัประทานอาหารให้ครบ	5	หมู่อย่างเพยีงพอในแต่ละวนั	ท�าให้ร่างกาย
ไม่ต้องการวติามนิและแร่ธาตุเสรมิ	เนือ่งจากปรมิาณแร่ธาตแุละวติามนินัน้	ร่างกาย
ต้องการชดเชยไม่มากในแต่ละวัน	 แต่หากต้องการรับประทานวิตามินหรือ
อาหารเสริมต้องแน่ใจว่า	 ร่างกายไม่ได้รับมากเกินพอดี	 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	
ไม่ต้องการวติามนิเอ	หากรบัประทานวิตามินเอมากเกนิ	ท�าให้มอีาการปวดกระดกู
และปวดศีรษะได้	 ถ้าผู้ป่วยได้รับแคลเซียมและวิตามินดีอยู่แล้ว	 ต้องระมัดระวัง
แคลเซียมและวิตามินดีที่มีอยู่ในอาหารเสริม	 เพราะภาวะแคลเซียมในเลือดสูง	
ท�าให้เบื่ออาหาร	 คล่ืนไส้	 อาเจียน	 ท้องผูกและมีอาการซึมหมดสติได้	 ในผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รังระยะท้ายๆ	ก่อนฟอกเลอืด	ไม่แนะน�าอาหารเสรมิทีไ่ม่ใช่อาหารเฉพาะ
โรคไต	เพราะจะมีผลเสียมากกว่าผลดี

กล่าวโดยสรปุ	การเลอืกรบัประทานอาหารให้ถกูวธิ	ีต้องดูวตัถุประสงค์ของ
การควบคุมอาหารก่อนเสมอ	 และควรขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ	 เช่น	
แพทย์โรคไตและนักก�าหนดอาหาร	ความต้องการสารอาหารของผู้ป่วยแต่ละราย
ไม่เหมือนกัน	ดังนั้น	การที่ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติโดยคิดเอาเอง	หรือฟังจากค�าคนอื่น
บอกเล่ามา	 อาจจะไม่ใช่วิธีที่ถูกต้องเสมอไป	 จนอาจจะท�าให้เกิดผลแทรกซ้อน
ที่ไม่พึงปรารถนาได้

LOVE
Kidney
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กำรปรับวิถีชีวิต
เพื่อปกป้องไต
พว.นันทนา ชปิลเลส

ในปัจจบัุน	วิถีการด�าเนนิชวีติของมนษุย์	ได้เปลีย่นไปจากในอดตีค่อนข้างมาก	
เนื่องมาจากมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว	ข้อดี	คือ	ท�าให้มนุษย์ได้รับ
ความสะดวกสบายมากขึน้	แต่ในทางกลบักนัการใช้ชวีติทีส่ะดวกสบายจนเกนิพอดนีัน้
กส็ามารถส่งผลให้มนษุย์เกดิโรคเรือ้รงัได้มากกว่าในอดีต	นอกเหนือจากความเสีย่งที่
อาจเกิดจากการระบาดของโรคติดเชื้อนานับชนิด	มนุษย์เรายังต้องรับความเสี่ยง
จากพฤติกรรมในวิถีชีวิตประจ�าวันของเราเอง	โรคไตก็เป็นโรคหนึ่งที่มีสาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากพฤตกิรรมในการใช้ชีวติประจ�าวนัทีบ่างคร้ังเราเองกค็าดไม่ถงึ	เนือ่งจาก
โรคไตจะไม่แสดงอาการจนกว่าจะถึงระยะท้ายๆ	 ของโรค	 และโดยเฉพาะท่านที่
ทราบว่าเป็นโรคไตเรือ้รงัในระยะเริม่ต้น	ยิง่ต้องมกีารปรบัวถิชีวีติ	เพือ่ชะลอให้การ
ท�างานของไตยงัคงอยูก่บัเราไปให้นานๆ	กล่าวอกีนยัหนึง่กคื็อ	ช่วยให้ไตท�างานให้
เบาลง	หรือช่วยยืดอายุการท�างานของไตนั่นเอง

วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภำพที่ส่งผลต่อกำรท�ำงำนหนักของไต

บางท่านอาจจะเริ่มสงสัยว่า	 การด�าเนินวิถีชีวิตทั่วไปตามปกตินั้น	 มีส่วน
เกี่ยวข้องกับโรคไตอย่างไร	ซึ่งหากท่านเข้าใจในเรื่องการท�างานของไต	ท่านก็อาจ
จะพอทราบว่าไตเป็นอวยัวะทีต้่องท�างานหนกั	ทีท่�าหน้าทีท่ัง้รบัและกรองของเสยี
ออกจากร่างกาย	 จึงมีพฤติกรรมในวิถีชีวิตบางอย่างท่ีมีส่วนท่ีท�าให้ไตต้อง
ท�างานหนักขึ้น	 จนอาจหมดแรงหรือเสื่อมสภาพได้	 จากบทความที่ผ่านมาแล้ว
ในเรือ่งสาเหตขุองโรคไตทีมั่กจะตามมาจากโรคเรือ้รงั	หลายชนดิ	เช่น	โรคเบาหวาน	
ความดันโลหิตสูง	 หรือ	 โรคจากการติดเชื้อ	 หรือการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ	
เช่น	นิ่ว	เป็นต้น	ซึ่งโรคเหล่านี้ส่วนใหญ่เกิดมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกละเลย
ไม่ใส่ใจ	ในปัจจุบันพบว่า	โรคไตนั้น	เกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัยแตกต่างกันไปตาม
สาเหตุต่างๆ	 และยังแตกต่างกันไปตามภูมิศาสตร์และเชื้อชาติ	 แต่ปัจจัยส�าคัญ
มาจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นตามธรรมชาติ	เนื่องจากอวัยวะทุกส่วนก็จะต้องเสื่อมไป
ตามวัยอยู่แล้ว	การท�างานของไตก็จะเสื่อมลงตามอายุเช่นกัน	ดังนั้นผู้ป่วยโรคไต
จึงเป็นกลุ่มของผู้สูงอายุมากท่ีสุด	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ก็ยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคไต
ในกลุ่มวัยท�างาน	เป็นจ�านวนไม่น้อย	หรือแม้กระทั่งวัยเด็ก	ปัจจุบันนี้	จะเห็นว่า	
เดก็ๆ	เริม่มพีฤตกิรรมการบรโิภคตามแฟชัน่	ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพไม่แพ้วยัผูใ้หญ่	
เช่น	การรับประทานอาหารที่มีไขมันและน�้าตาลสูง	เช่น	ของทอด	ปิ้งย่าง	เบเกอรี่	
ขนมอบกรอบ	 ชา	 กาแฟที่เข้มข้น	 ในร้านดังๆ	 ตามกระแสนิยม	 นอกจากนี้ยัง
รับประทานอาหารรสเค็ม	 เช่น	 มันฝรั่ง	 หรือ	 แป้งทอดต่างๆ	 ที่โรยเกลือ	 หรือ
ราดด้วยซอสต่างๆ	เพือ่เป็นการชูรส	อาหารแปรรปู	หมกัดอง	โดยเฉพาะบางคนน้ัน	
มีการรับประทานอาหารซ�้าๆ	 เป็นประจ�า	 เน่ืองจากติดในรสชาติ	 หรือไม่มีเวลา
ในการเลือกซื้ออาหารที่หลากหลาย	อาหารรสจัดเข้มข้นเหล่านี้	มักจะมีส่วนผสม	
ของเกลือ	น�้าตาล	และไขมันในปริมาณที่เกินกว่าความต้องการของร่างกายที่ควร
ได้รับในแต่ละวัน	 ท�าให้เหลือสะสม	 ส่งผลให้สุขภาพโดยรวมแย่ลง	 โดยเฉพาะ
ประเทศที่ก�าลังพัฒนาที่มีปัญหาเรื่องเศรษฐกิจ	 จะมีโอกาสเข้าถึงการใช้ยา	 หรือ
สารเคมีที่เป็นพิษต่อไตได้มากกว่าประเทศที่เจริญแล้ว	 จึงเป็นปัจจัยท�าให้เกิด
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โรคไตมากขึ้น	 ยกตัวอย่างเช่น	 การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียม	 หรือ	
ที่เรียกว่า	 อาหารเค็มมากกว่าปกติ	 จากปัญหาความยากจน	 จนกระทั่งไม่มีเวลา
สรรหาของที่ดีมีประโยชน์มารับประทาน	 เพราะชีวิตที่มีแต่ความเร่งรีบ	 ท�างาน
หาเช้ากินค�่า	 ทานอาหารส�าเร็จรูป	 อาหารแปรรูป	 หมักดอง	 อาหารกระป๋อง	
เป็นกิจวัตร	 การเข้าถึงยาและสารเคมีได้โดยง่าย	 เพราะไม่มีการควบคุม	 เช่น	
เมื่อเจ็บป่วยก็ซื้อยามารับประทานเอง	และได้รับสารเคมี	หรือ	เชื้อโรคที่ปนเปื้อน
มากับผักและเน้ือสัตว์ที่น�ามาปรุงอาหาร	 เกิดอาหารเป็นพิษ	 ท้องเสียรุนแรง
เหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อการท�างานของไต	 ท�าให้เพ่ิมหรือส่งเสริมให้
เป็นโรคไตได้เร็วขึ้น

นอกจากนี้	 บางท่านยังเพิ่มความเสี่ยงด้วยการสูบบุหรี่	 ดื่มสุรา	 ขาด
การออกก�าลังกาย	 เคลื่อนไหวน้อยลง	 เนื่องจากต้องท�างานประเภทนั่งนานๆ	
จ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์วันละมากกว่า	8	-	10	ชั่วโมง	กลั้นปัสสาวะ	นอนดึก
เป็นประจ�าจนท�าให้น�า้หนักเกนิ	ไขมนัสะสม	จะพบว่าวถิชีวีติประจ�าวนัของเรานัน้
มส่ีวนเกีย่วข้องกบัโรคไตอย่างมากท�าให้เราต้องหนัมาเร่ิมต้นดแูลสุขภาพให้มากขึน้	
นอกจากนี้	 ข้อมูลข่าวสารและการโฆษณาชวนเชื่อที่ถาโถมเข้ามาจนอาจท�าให้
ประชาชนก�าลังป่วยและยังไม่ป่วย	 มีการตัดสินใจที่ผิดพลาด	 เนื่องจาก
ความต้องการที่จะมีสุขภาพดีหรือหายจากโรค	หลงเชื่อค�าโฆษณาได้โดยง่าย	
จากข่าวต่างๆ	ที่มีผู้ป่วยจ�านวนมากถูกหลอกลวงให้เสียเงินซื้อยาหรือสารอาหาร	
บ�ารงุร่างกาย	หรอืการท�าพธีิทางไสยศาสตร์	เพยีงเพราะค�าว่าสามารถหายจากโรคได้	
ในที่น้ีจึงต้องการให้ท่านทั้งหลายมีสติในการตัดสินใจ	 หากมีอาการเจ็บป่วย	
ควรค่อยๆ	 คิดหาวิธีแก้ไข	 และที่ส�าคัญขอให้มีความศรัทธาต่อทีมสาธารณสุข
ทีมี่ความรูท้างการแพทย์	ในการดแูลสขุภาพผูป่้วย	มากกว่าหลงค�าโฆษณาชวนเชือ่
ของผู้ที่ไม่มีความรู้ทางการแพทย์	ที่แท้จริง

ปัญหาสาธารณสุข ในปัจจุบันที่เกิดขึ้นมาจากการที่ประชาชนไม่ทราบว่าตัว
เองมีความเสี่ยงหรือป่วยเป็นโรค และไม่รู้วิธีการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันโรค 
หรือ ชะลอไม่ให้ป่วยมากจนถึงขั้นรุนแรง

พฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยงในกำรใช้ชีวิต เพื่อป้องกันโรคไต

นอกจากวิถีชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของไต	 แล้วปัจจัยภายใน
จากพฤติกรรม	ส่วนตัวหลายๆ	แบบ	ก็ส่งผลให้มีโอกาสเป็นโรคไตได้	เช่น

แบบที่ 1	 ท่านทีม่พีฤตกิรรมแบบง่ายๆ	ไม่ชอบควบคมุตวัเอง	ชอบท�าอะไร
ตามใจตวัเองโดยเฉพาะ	การรบัประทานอาหารแบบตามใจปาก	ชอบทานอาหารซ�า้ๆ	
โดยเฉพาะ	ของหวาน	ของมัน	หรืออาหารที่มีรสจัด	จนท�าให้อ้วนไม่รู้ตัว	ไม่ชอบ
ออกก�าลังกาย	 กลัวเหนื่อย	 ลืมเร่ืองการรักษาสุขภาพ	 เพราะร่างกายยังแข็งแรง	
จึงไม่เคยตรวจสุขภาพ	 ท�าให้ไม่รู้ตัวว่ามีโรคร้าย	 โดยเฉพาะเบาหวาน	 ความดัน
โลหิตสูง	จากปัจจัยทั้งหมดจะถาโถมหนักขึ้นในกรณีที่พบว่ามีบุคคลในครอบครัว	
เคยป่วยเป็นโรคไต	อาจจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้น

แบบท่ี 2	 ท่านที่มีพฤติกรรมแบบชอบความสมบูรณ์แบบ	 บุคคลเหล่านี้
จะมีความเครียดสูง	 ท�างานเป็นคนละเอียด	 เคร่งครัด	 รอบคอบ	 จนบางครั้ง
มากเกนิไป	เลยท�าให้มนีสิยัชอบจบัผดิเรือ่งเลก็ๆ	น้อยๆ	ไม่ปล่อยวาง	หรือผ่อนคลาย	
ชอบครุน่คดิในสิง่ทีย่งัไม่เกดิขึน้	ไม่ลมืเร่ืองท่ีผ่านมานานแล้ว	โดยไม่มีสตอิยู่กบัปัจจบุนั	
ความเครียดท่ีสะสมจะเป็นปัจจัยท่ีจะท�าให้ความดันโลหิตสูง	 ชนิดกินยาเท่าไหร่
ก็ไม่สามารถเอาชนะได้	 จนอาจเกิดเป็นโรคไตตามมา	 หรือบางคร้ังอาจมีโอกาส
เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง	เสีย่งต่อการเกิดอมัพาต	อมัพฤกษ์	นอนไม่รูส้กึตวัอยูท่ีบ้่าน	
ต้องการคนดูแล

แบบที่ 3	 ได้แก่	ท่านทีม่คีวามมัน่ใจในตัวเองสงู	ดือ้	ไม่ฟังใคร	คดิว่าร่างกายนี	้
จะคงทนแข็งแรงไปตลอดชีวิต	 ใครเตือนอะไรก็ไม่เช่ือ	 โดยเฉพาะเตือนเรื่อง
การรับประทานอาหารที่ท�าให้น�้าตาลในเลือดสูง	 หรืออาหารที่ท�าให้ความดัน
โลหิตสูง	 ทั้งๆ	 ที่ป่วยอยู่จนญาติต่างพากันระอา	 โดยเฉพาะ	 ผู้สูงอายุที่ป่วยและ
มีลูกหลานดูแล	ก็จะโดนห้ามรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อโรค	แต่ก็ไม่ฟัง	จนต้อง
ทะเลาะกัน	 เพราะหาว่าห้ามไม่ให้กินบ้าง	 หวงของกินบ้าง	 หลายๆ	 ครอบครัว	
ก็ต้องตกมาเป็นผู้ป่วยโรคไตเร็วขึ้น
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แบบท่ี 4	 ได้แก่	 ท่านท่ีมีโรคประจ�าตัว	 ร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง	 ป่วย
กระเสาะกระแสะ	ด้วยโรคต่างๆ	เช่น	ท้องเสยีรนุแรงบ่อยๆ	ตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ	
โรคหัวใจ	โรคเกาท์	รูมาตอย	โรคเอสแอลอี	หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ	เมื่อโรคทรุดตัว	
ก็อาจมีผลท�าให้ไตเสื่อมเร็วได้เช่นกัน	 ทั้งหมดเป็นเพียงตัวอย่างของพฤติกรรม	
ส่วนตวัทีเ่ร่งให้เกิดโรคไม่ว่าจะเป็นโรคไต	หรอืโรคอืน่ๆ	กส็ามารถเกดิได้	หากท่าน
รูต้วัเรว็ควร	รบีปรบัตวัเพือ่รกัษาสขุภาพ	ให้อยูก่บัเราไปนานๆ	เพราะเมือ่เจ็บป่วย	
จะรักษาให้หาย	คงต้องใช้เวลานาน	หรือบางครั้งอาจสายเกินไป	ความสุขในชีวิต
ของเราก็จะน้อยลงทุกที

กำรปรับวิถีชีวิตใหม่เพื่อช่วยปกป้องไต

การปรบัวถิกีารด�าเนนิชวีติ	เพ่ือช่วยลดภาระ	และยดือายกุารท�างานของไต	
หรือถนอมไตไว้ใช้นานๆ	แบบง่ายๆ	โดยแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้

กลุม่แรก คอื กลุม่ทีมี่สขุภำพปกติ ยังไม่มคีวำมเสีย่งใดๆ กำรลดภำระให้ไต 

ก็คือ กำรหันกลับมำดูแลและควบคุมตัวเองให้มีสภำวะสุขภำพที่ดี แข็งแรง 

ดังนี้

1. ปรับการรับประทานอาหาร	เป็นอย่างแรก	เพราะอาหารเป็นสิ่งส�าคัญ	
ทีช่่วยให้ร่างกาย	แขง็	แรงหรอืเกิดโรคได้	ตามค�ากล่าวท่ีชนิหกูนัว่า	ท่านทานอะไร	
ท่านก็ได้อย่างนัน้	"you	are	what	you	eat"	เป็นประโยคทีใ่ช้ได้กบัทกุสถานการณ์	
ดงันัน้	ท่านควรเลอืกรบัประทานอาหารทีด่มีปีระโยชน์	และทีส่�าคญัควรรับประทาน
อาหารแต่พอดีในปริมาณที่พอเพียง	 เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุก	 สะอาด	
เพื่อลดการปนเปื้อนจากเชื้อโรค	หลีกเลี่ยงการเกิดอาการท้องเสีย	เพราะจะท�าให้
ร่างกายขาดน�้ารุนแรง	 จนเป็นสาเหตุให้ไตท�างานลดลง	 อาจเกิดไตวายแบบ
เฉยีบพลนัได้	นอกจากนีง้ดหรอืลดการรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสงู	เช่น	

อาหารที่มีรสเค็ม	 อาหารหมักดอง	 อาหารกระป๋อง	 อาหารแปรรูป	 จะท�าให้
ความดนัโลหติสงูขึน้	เร่งความเสือ่มของไต	งดทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู	เช่น	อาหารมนั	
ของทอด	 ขนมหวาน	 เครื่องด่ืม	 ชา	 กาแฟ	ที่ใส่นม	 น�้าตาลมากๆ	 เลือกทานผัก	
ผลไม้	 น�้าสะอาด	 ลดของหวาน	 งดของทอด	 การที่มีไขมันในเลือดสูง	 มีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	และเร่งความเสื่อมของไต

2. ดืม่น�า้ให้เพยีงพอ	ไตมหีน้าทีร่กัษา	สมดลุของน�า้	และเกลอืแร่ในร่างกาย	
ถ้ามกีารสญูเสยีน�า้	หรอืปรมิาณน�า้ไม่เพยีงพอ	ไตจะพยายามดงึน�า้กลบัเข้าสูร่่างกาย
มากขึน้	สังเกตได้จากปัสสาวะจะออกน้อยลง	มสีีเข้มขึน้	ถ้าร่างกายขาดน�า้นานขึน้	
จะท�าให้เกดิไตวายเฉยีบพลนัได้	โดยเฉพาะในสภาวะทีเ่กดิ	ร่วมกบัอาการท้องเสยี
รุนแรง	 ดังนั้นจึงควรดื่มน�้าบริสุทธิ์	 สะอาด	 เฉลี่ยวันละ	 1.5	 -	 2	 ลิตร	 ต่อวัน	
น�า้กระด้างหรือน�า้บาดาล	อาจท�าให้เกดิโรคน่ิวได้	แต่ต้องระวงัส�าหรับผูป่้วยทีแ่พทย์	
ให้จ�ากัดน�้า

3. ออกก�าลังกายให้สม�า่เสมอ	เพือ่ให้ร่างกายแขง็แรง	และท�าให้จติให้รูส้กึ	
ผ่อนคลาย	จะช่วยให้รูส้กึมพีลงัมากขึน้	นอกจากการออกก�าลงักายจะช่วยควบคมุ
ความดนัโลหติได้ดขีึน้	กล้ามเนือ้แขง็แรงขึน้	ช่วยลดระดบัไขมนัในร่างกาย	ควบคมุ
น�า้หนกั	และท่ีส�าคญั	จะช่วยให้นอนหลับได้ง่ายข้ึน	ท�าให้ร่างกายได้รบัการพักผ่อน	
อย่างเพียงพอ	การออกก�าลังกายที่ดี	ควรปรับให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย	และ
อายุ	เพื่อเลือกการออกก�าลังกายให้ถูกชนิด	ความถี่	และ	ระยะเวลา	ที่เหมาะสม
ของแต่ละคน	ส�าหรับผู้ป่วย	 ควรได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์	 ถึงการออก�าลังกาย
ให้ถูกวิธี
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ค�าแนะน�าส�าหรับการออกก�าลังกายมีดังนี้

แนะน�าให้ออกก�าลังกาย	 อย่างน้อย	 3	 วันต่อสัปดาห์	 อย่างน้อยวันละ	
30	นาท	ีจะช่วยให้คมุน�า้หนกัได้ดี	โดยมขีัน้ตอน	ต้ังแต่การอบอุน่ร่างกาย	ประมาณ	
5	-	10	นาที	ยืดกล้ามเนื้อ	5	นาที	ออกก�าลังกายเร็วต่อเนื่อง	5	–	30	นาที	อบอุ่น
ร่างกาย	อีก	5	-	10	นาที	ก่อนจบ	ไม่ควรรู้สึกเหน่ือยมากขณะออกก�าลังกาย
จนไม่สามารถพูดเป็นค�าๆ	 ได้	 ควรเริ่มต้นทีละน้อย	 เพื่อให้ร่างกายปรับตัว	 และ
ค่อยๆ	 ลดลงทีละน้อยเมื่อต้องการเลิก	 ข้อควรระวัง	 คือ	 ไม่ควรออกก�าลังกาย
หลังรับประทานอาหารเสร็จใหม่ๆ	 ควรรออย่างน้อย	 1	 ช่ัวโมง	 และไม่ควรออก
ก�าลังกายเมือ่อากาศร้อนจดั	หรอืตอนทีร่่างกายไม่พร้อม	เช่น	มไีข้	หรือรู้สกึไม่สบาย

4. ควบคุมน�้าหนัก	เนื่องจากความอ้วนนั้น	เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิด
โรคต่างๆ	มากมาย	รวมทัง้เป็นตวัเร่งท�าให้ไตเสือ่มเรว็ขึน้	และผูท้ีม่นี�า้หนักมากเกินไป	
จะมโีปรตนีรัว่ในปัสสาวะมากขึน้	เพราะความอ้วนจะไปกดทบัหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งไต	
ท�าให้ความดันภายในไตสูงขึ้น	โปรตีนที่รั่วนี้	จะเป็นตัวท�าลายไต	แต่ถ้าน�้าหนักตัว
ลดลง	การท�างานของไตกจ็ะกลบัมาดีขึน้	ดังนัน้จงึควรควบคมุน�า้หนกัตัวไม่ให้อ้วน

โดยส่วนใหญ่จะใช้ค่าดัชนีมวลกาย	(Body	Mass	Index,	BMI)	เป็นเกณฑ์วัด
ความอ้วน	ตามตาราง

การประเมินค่าดัชนีมวลกาย

BMI 
มาตรฐานสากล(ยุโรป)

BMI 
มาตรฐานอาเซียน(เอเชีย) การแปรผล

<	18.5 <	18.5 น�้าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน

	18.5	-	24.9 18.5	-	22.9 ปกติ

25	-	29.9 23	-	24.9 อ้วนระดับ	1

30	-	34.9 25	-	29.9 อ้วนระดับ	2

35	-	39.9 มากกว่าหรือเท่ากับ	30 อ้วนระดับ	3

มากกว่าหรือเท่ากับ  - อ้วนระดับ	4

ที่มา : วิทยาลัยวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล

โดยใช้สูตร

	 BMI	=	น�้าหนักตัว	(กิโลกรัม)	หารด้วย	ส่วนสูง	(เมตร)	

	 ตัวอย่าง	น�้าหนักตัว	70	กิโลกรัม	สูง	170	ซม	(	1.7	เมตร)	สามารถ
ค�านวณได้ดังนี้

	 BMI	=	70	/	(1.7)	2	=	23.66

	 หรอืสามารถเข้าไปลองค�านวณสดัส่วน	ด้วยตวัเองได้ตามเวปไซด์ต่างๆ	
ในอินเตอร์เนตก็ได้

 



คู่มือส�ำหรับประชำชน

68 69

	 นอกจากนีย้งัต้องดตู�าแหน่งทีไ่ขมนัสะสมทีม่ส่ีวนท�านายการพยากรณ์
โรค	 โดยเฉพาะรอบเอว	 จะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ	 ที่ตามมา	
การที่จะรู้ว่า	 เรามีไขมันสะสมในอวัยวะช่องท้องมากแค่ไหน	 รู้ได้
จากการวดัเส้นรอบเอว	ส�าหรบัผูช้ายทีม่รีอบเอวมากกว่า	36	นิว้	และ
ผู้หญิงที่มีรอบเอวมากกว่า	32	นิ้ว	ถือว่า	“อันตราย”	แล้ว

วิธ๊การควบคุมน�้าหนัก

1.	รับประทานอาหารให้สมดุลกับการใช้พลังงาน	 ควรควบคุมปริมาณ
อาหาร	 กลุ่ม	 ข้าว	 แป้ง	 ไขมัน	 โดยผู้หญิงควรได้รับพลังงานวันละ	
1,600	แคลอรี	ส่วนผู้ชายควรได้รับพลังงานวันละ	2,000	แคลอรี

2. รับประทานอาหารเช้าทุกวัน	เพราะมื้อเช้าเป็นมื้อหลัก	เพื่อกระจาย
ปริมาณพลังงาน	 อาหารให้พอเหมาะกับความต้องการของร่างกาย	
นอกจากนี้จะช่วยให้ร่างกายไม่หิวมากในช่วงบ่าย	 และท�าให้มื้อเย็น
ทานได้น้อยลง

3.	รับประทานอาหารให้พออิ่มในแต่ละมื้อ	 ไม่ควรรับประทานจน
อิ่มมากเกินไป

4.	เพิ่มการรับประทานอาหารไม่แปรรูปให้มากขึ้น	เช่น	ผัก	ผลไม้	ถั่ว	งา	
เพราะมีวิตามิน	และเกลือแร่ในอาหารสูง

5.	รับประทานอาหารมื้อเย็นก่อนเข้านอนอย่างน้อย	4	-	6	ชั่วโมง	
เพราะช่วงเวลานอนหลับระบบประสาทจะสั่งงานให้ร่างกายพักผ่อน	
จะเกิดการสะสมของไขมันมากขึ้น

6.	หลกีเลีย่งอาหารรสจดั	หวานจดั	เคม็จดั	ของดอง	และอาหารไขมนัสงู

5. พักผ่อนให้เพียงพอ	ควรนอนหลับให้เพียงพอ	อย่างน้อย	6	-	8	ชั่วโมง
ต่อวัน	 เพื่อให้ร่างกายได้มีเวลา	 ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ	 ลดอาการเหน่ือยล้า
จากการท�างาน	 หากนอนไม่พออาจท�าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น	 มีผลกระทบ
ต่อการท�างานของไตได้	สงบ	ปล่อยวาง	ไม่เครียดง่าย	อย่าพยายามรับเอาพวกยา	
หรือสารเคมีต่างๆ	 เข้าไปในร่างกายมากเกินจ�าเป็น	 เพราะร่างกายของมนุษย์
จะมคีวามเป็นธรรมชาติ	จะมีการปรับตัว	สามารถรักษาตัวเองได้ในระดับหน่ึงเม่ือ
มสีิง่ใดมารบกวนการท�างาน	เพยีงแต่ต้องใช้เวลาเพ่ือ	พกัผ่อนและฟ้ืนฟ	ูแต่ถ้าหากว่า
ร่างกายเสยีสมดลุมากเกนิการปรบัตัวกจ็ะเกิดโรคได้	ลองคดิง่ายๆ	ว่า	ในแต่ละวนั
เรารับอะไรเข้าไปในร่างกายบ้าง	 ทั้งอาหาร	 และ	 อากาศที่มีแต่มลพิษ	 แบกรับ
ความรู้สึกที่ท�าให้จิตใจหม่นหมอง	โกรธ	เกลียด	เครียดง่าย	หายยาก	โดยเฉพาะ
ในสังคมทขี้อมลูข่าวสารสามารถเข้าถึงง่ายจนแทบไมท่ันตั้งตวั	ล้วนเข้าไปกระตุ้น	
และบั่นทอนความเป็นธรรมชาติของร่างกายท�าให้ร่างกายต้องให้ปรับตัวอยู่เสมอ	
เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นบ่อยๆ	ก็ทรุดโทรม	เสื่อมสภาพ	ป่วยง่าย	จนบางรายปรับ
ตัวไม่ทันก็ท�าให้ป่วยด้วยโรคร้าย	 หรือเรื้อรังไปตลอดชีวิต	 ท�าให้ชีวิตที่เหลืออยู่
มีแต่ความทุกข์	เพราะสุขภาพไม่ดี
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ชอบกลัน้ปัสสาวะ	ในชวีติปกต	ิทีส่ามารถเข้าห้องน�า้เพือ่ไปปัสสาวะได้	เช่น	ท�างาน	
หรือ	เล่นคอมพิวเตอร์	จนลืมการไปปัสสาวะ	พบว่าการกลั้นปัสสาวะนานๆ	เป็น
สาเหตุของการเกิดกระเพาะปัสสาวะอักเสบ	บางรายอาจท�าให้เกิดโรคกรวยไต
อักเสบเฉียบพลันได้

10. ลดความเครียด	ความเครียดจากการท�างานหรือจากปัญหาต่างๆ	ใน
ชีวิต	 ที่สะสมนาน	 รวมทั้งข้อมูลข่าวสารท่ีเข้าถึงง่าย	 ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจ
แบบไม่รู้ตัว	 จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการท�างานของระบบฮอร์โมน	 และ	 ระบบ
ประสาทในร่างกาย	 ส่งผลท�าให้อวัยวะในร่างกายเสื่อมเร็วขึ้น	 ดังนั้นจึงควรปรับ
จิตใจให้คลายเครียดโดยเร็ว	 ปิดรับข้อมูลข่าวสารท่ีไม่จ�าเป็น	 ท�าจิตใจให้แจ่มใส	
เพื่อรักษาร่างกายให้แข็งแรงต่อสู้กับโรคภัยไปนานๆ	

6. ควบคมุการรบัประทานยา	ควรระวงัการรบัประทานยา	เนือ่งจากส่วน
ใหญ่ยา	จะขับออกทางตับ	และ	ไต	จึงท�าให้ไตต้องท�างานหนักในการก�าจัดยานั้น
ทิง้ออกจากร่างกาย	หากเรากนิยาเกนิขนาด	กอ็าจท�าให้ไตต้องท�างานหนกัมากขึน้	
โดยเฉพาะ	ยากลุ่มที่เป็นพิษต่อไต	เช่น	ยาแก้ปวด	ในกลุ่มเอ็นเสด	(NSAIDs)	ที่ใช้
ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน	เช่น	แอสไพริน	พาราเซตามอล	ไอบรโูพรเฟน	คโีตโพรเฟน	
ห้ามใช้ติดต่อกันเกิน	10	วัน	ส�าหรับยาบางชนิดที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง	และต้องรับ
ประทานต่อเนื่อง	เช่น	ยาเบาหวาน	ยาลดความดัน	หรือแอสไพรินในขนาดน้อยๆ	
ที่รักษา	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	 ภายใต้การควบคุมของแพทย์นั้น	 จะใช้ได้ค่อน
ข้างปลอดภัย	 นอกจากยารักษาโรคทั่วไป	 ยังต้องระมัดระวังในการใช้ยาบ�ารุง	
สมุนไพร	ยาหม้อ	ยาจีน	ที่ไม่ทราบแหล่งผลิตที่แน่ชัด	อาจมีส่วนผสมของสารที่มี
พิษต่อไต	หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ	ถ้าไม่แน่ใจควรปรึกษาแพทย์	

7. งดดืม่สรุาและใช้สารเสพตดิ	ดงัได้กล่าวแล้วว่า	ไตและตับต้องท�าหน้าที่
ขจัดสารพิษออกจากร่างกาย	ดังนั้นการที่ร่างกายต้องได้รับ	แอลกอฮอล์	หรือสาร
เสพติดต่างๆ	เช่น	เฮโรอีน	ยาบ้า	(แอมเฟตามีน)	ยาอี	กัญชา	ยาไอซ์	จะท�าให้ไต
ท�างานหนักมากขึ้น	 และสารดังกล่าวจะท�าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น	 เสี่ยงต่อ
การเกิดเส้นเลือดในสมองแตกได้

8. งดสบูบหุรี	่การสบูบหุรีจ่ะท�าให้ท่านได้รบัสารพษิเข้าสูร่่างกายมากกว่า	
50	ชนิด	และท�าให้ไตเสื่อมเร็วกว่าปกติ	1.2	เท่า	นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของโรค
มะเร็ง	โรคหลอดเลือดสมอง	ภาวะแทรกซ้อนเวลาการตั้งครรภ์	ประจ�าเดือนหมด
ก่อนวัยอันควร	ความดันโลหิตสูง	โรคหลอดเลือดหัวใจ	และสมอง	แผลหายยาก	
ท่านที่ต้องการงดบุหรี่จะต้องมีก�าลังใจที่เข้มแข็ง	 แต่ปัจจุบันทางการแพทย์มียา
ที่่จะช่วยให้ท่านสามารถหยุดบุหรี่ได้ไม่ยากจนเกินไป

9. หลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะ	ในชีวิตประจ�าวันบางครั้งต้องมีเหตุการณ์
ที่ท�าให้ท่านต้องกลั้นปัสสาวะ	นานๆ	เช่น	การเดินทางในระยะไกล	ติดค้างบนรถ
ในขณะที่การจราจร	ติดขัด	หรือไปในสถานที่	ที่ไม่เอื้ออ�านวย	แต่พบว่าบางท่าน	
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กลุ่มที่มีควำมเสี่ยง กำรปรับวิถีชีวิตของผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง เช่น 

โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง

การปรับวิถีชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ี	 จึงต้องเน้นการคุมความรุนแรงของโรคไม่
ให้ไปท�าลายไต	 โดยเน้นที่การคุมระดับน�้าตาลในเลือด	และการควบคุมความดัน
โลหติ	ซึง่เป็นเป้าหมายส�าคญัของการลดภาระให้ไต	โดยเฉพาะท่านทีป่่วยเป็นเบา
หวานนั้น	ถือว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายของการป้องกันและต้องเฝ้าระวังไม่ให้เกิดโรค
ไตในเป็นกลุ่มแรก	 และต้องคอยเฝ้าระวังแบบเข้มข้นเลยทีเดียว	 แต่ก็ไม่ได้
หมายความว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคนต้องเป็นโรคไตเสมอไป	ถ้ามีการควบคุม
พฤติกรรมการใช้ชีวิต	โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่เป็นมิตรกับไต	ในผู้ป่วย
เป็นโรคเบาหวานนั้น	หากเกิดมีความดันโลหิตสูงพ่วงมาด้วยอีกโรค	ก็ควรจะต้อง
ระวังเพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่า	ทั้งนี้การจะควบคุมโรคทั้ง	2	ไม่ให้ลุกลามไปสู่โรคไตนั้น
ต้องมีการตั้งเป้าหมาย	 หรือตั้งความส�าเร็จไว้เพื่อจะได้ก�าหนดทิศทางของ
การควบคุมให้ชัดเจน	ดังต่อไปนี้

1. ระดบัของน�า้ตาลในกระแสเลอืดในตอนเช้าหลงัอดอาหาร	(FPG)	ต้อง
ควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์	70	-	130	มก/ดล	หรือต้องการค่าระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด	HbA1c	(Hemoglobin	A1c)	น้อยกว่าร้อยละ	7	*	

*การตรวจ Hb A1c สามารถดูผลการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในช่วง
ที่ผ่านมาเป็นเดือนๆ ได้เนื่องจากเป็นการน�าผลของระดับน�้าตาลที่เกาะอยู่ที่
ส่วนประกอบในเมด็เลอืดแดงทีเ่รยีกว่าฮโีมโกลบนิ (hemoglobin) ซ่ึงน�า้ตาลนี้
จะเกาะอยู่นานจนสิ้นอายุขัยของเม็ดเลือดแดงซึ่งระยะเวลานานถึง 3 เดือน
มาตรวจหาค่าเฉลี่ยนั่นเองดังนั้นจะสามารถบอกพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ในการควบคมุอาหารของผูป่้วยได้ดีกว่าค่าระดับน�า้ตาลในกระแสเลือด (FPG) 
ที่อดอาหารมา

สืบเนื่องจากการศึกษา	ของ	United	Kingdom	Prospective	Diabetes	
Study	พบว่าการลดลงของ	HbA1c	ทุกๆ	ร้อยละ	1	จะท�าให้อุบัติการณ์การเสีย
ชีวิตจากเบาหวานลดลงร้อยละ	25	และท�าให้การเสียชีวิตจากทุกๆ	สาเหตุลดลง
ถึงร้อยละ	7

โดยผูป่้วยเบาหวานต้องรบัประทานอาหารทีห่ลากหลาย	ลดการรบัประทาน
อาหารประเภทที่ย่อยแล้ว	จะเปลี่ยนเป็นน�้าตาลเข้ากระแสเลือด	ได้แก่	ข้าว	แป้ง	
เครื่องดื่ม	ขนมหวาน	ผลไม้รสหวาน	ผักบางชนิด	เช่น	แครอท	ฟักทอง	

2. ดแูลรกัษาความดนัโลหติให้อยู่ในเกณฑ์	คอื	น้อยกว่า	130/80	มม.ปรอท	
เนื่องจากมีรายงานพบว่าการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับน้อยกว่า	
130/80	มม.ปรอท	จะช่วยชะลอการเสื่อมของไตในระยะยาวได้	จึงควรจ�ากัดการ
บริโภคเกลือ	ได้แก่	ซีอิ้ว	น�้าปลา	อาหารแปรรูป	ขนมขบเคี้ยว	ผงปรุงรส	ของดอง	
เครื่องดื่มเกลือแร่	เป็นต้น

3. การดูแลรักษาโรคไขมันในเลือด	 ผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูง	 จะเกิด
ภาวะอันตรายต่อหัวใจและหลอดเลือดอาจน�าไปสู่ภาวะไตเรื้อรัง	 และมีภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต	 ในปัจจุบัน	 ตามค�าแนะน�าของ	 American	
Diabetes	Asssociation	แนะน�าให้ควบคุมระดับ	LDL	คลอเรสเตอรอล	ในผู้ป่วย
เบาหวานต้องน้อยกว่า	100	มก./ดล.	จึงควรลดการบริโภค	อาหารทอด	หรือผัด	
และอาหารที่ใช้น�้ามันในการประกอบอาหาร	เป็นต้น

นอกจากนีค้วรปรบัวถิกีารใช้ชวีติเรือ่งอืน่ๆ	เช่น	การออกก�าลงักาย	พกัผ่อน	
ลดความเครียด	 ควบคุมน�้าหนัก	 ตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น	 จะช่วยยืดอายุ
การท�างานของไตไปได้อีกนาน
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