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ค�ำนิยม
หนังสือ “คู่มือส�ำหรับประชาชน ท�ำอย่างไรไตไม่วาย” เล่มนี้เป็นหนังสือ

ส�ำหรับประชาชนเกี่ยวกับโรคไตในด้านต่างๆ โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง ผู้อ่าน
จะได้รับความรู้จากผู้นิพนธ์ท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองโรคไต เช่น ความรู้พื้นฐาน
ของไต โรคไตชนิดต่างๆ พร้อมสาเหตุ การป้องกัน การรักษา ฯลฯ

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยขอขอบคุณ พญ.ธนันดา ตระการวนิช 
คณะอนุกรรมการการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน คณะผู้จัดท�ำ ตลอดจนผู้นิพนธ์
ทุกท่านที่ได้ร่วมกันท�ำให้หนังสือ “คู่มือส�ำหรับประชาชน ท�ำอย่างไรไตไม่วาย” 
มีคุณค่า มีความสมบูรณ์ครบถ้วน อันน�ำไปสู่สุขภาพที่ดีของประชาชน อันเป็น
ปณิธานสูงสุดของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และบุคลากรทางสาธารณสุข
ด้านโรคไตทุกท่าน

ศ.นพ.สมชาย เอี่ยมอ่อง
นายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

ค�ำน�ำ
การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคไตแก่ประชาชนเป็นเรื่องส�ำคัญ เพราะ 

การมีความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งพืน้ฐานของโรค จะน�ำไปสูก่ารป้องกนัการเกดิโรค
ได้อย่างด ีโดยเฉพาะโรคไต จะช่วยประหยดัเงินทองค่าใช้จ่ายในการบ�ำบดัทดแทน
ไตไปได้มาก ในปีนี้ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดย ศ.นพ.สมชาย เอี่ยมอ่อง 
นายกสมาคมโรคไต ได้มกีารจัดตัง้คณะอนุกรรมการให้ความรูสู้ป่ระชาชนเป็นครัง้แรก 
ซึ่งในคณะท�ำงานมีความมุ่งม่ันที่จะช่วยในการประชาสัมพันธ์ และแนะน�ำสิ่ง
ที่มีประโยชน์แก่ประชาชนและผู้ป่วยทั่วไป การจัดท�ำคู่มือเล่มนี้ ถือเป็นการ
ต่อยอดจากหนังสือกลเม็ดเคล็ดลับไตไม่วาย ที่ท่านอาจารย์ทวี ศิริวงศ์ ได้เคยเป็น
บรรณาธิการ ซึง่เป็นท่ีสนใจอย่างกว้างขวาง ต้องพมิพ์ซ�ำ้หลายคร้ัง ทางอนกุรรมการ
ให้ความรู้สู่ประชาชน จึงด�ำริให้มีการจัดท�ำเล่มใหม่ ให้เนื้อหามีความทันสมัยขึ้น 
และยังคงลักษณะหัวข้อที่ครอบคลุม ให้ความรู้ทุกด้าน ตั้งแต่เรื่องพื้นฐาน
ของหน้าที่ของไตจนถึงการชะลอการเสื่อมของไต การเตรียมตัวบ�ำบัดทดแทนไต
การปลูกถ่ายไต และ โภชนาการ

ต้องขอขอบคณุวทิยากรทกุท่านทีส่ละเวลานพินธ์บทความให้หนงัสอืเล่มนี้ 
และคณะอนุกรรมการให้ความรู้สู่ประชาชนทุกท่าน ที่ร่วมมือร่วมใจผลักดันให้
หนังสือเล่มนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ท้ายท่ีสุดนี้ในนามของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย ขอขอบคุณส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่กรุณาสนับสนุน
การจัดพิมพ์หนังสือ หวังว่าหนังสือเล่มนี้คงเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านไม่มากก็น้อย

พญ.ธนันดา ตระการวนิช

ประธานอนุกรรมการให้ความรู้สู่ประชาชน
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กลเม็ดเคล็ดลับ 
ท�ำอย่างไรไตไม่วาย
นาวาอากาศโทหญิง พ.ญ. วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี

โรคไตเรื้อรังหรือที่เรามักจะคุ้นหูและเรียกว่าไตวายนั้นเมื่อเกิดขึ้นแล้ว
จะรักษาไม่หายขาด และหากไตวายมากๆ จนเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ซึ่ง
เป็นภาวะทีไ่ตท�ำงานน้อยมาก ไม่สามารถทีจ่ะขับของเสยีและน�ำ้ออกจากร่างกายได้ 
หากไม่ได้รบัการรกัษาโดยการล้างไตไม่ว่าจะเป็นการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
การล้างของเสียด้วยน�้ำยาทางช่องท้อง หรือการปลูกถ่ายไต ในเวลาท่ีเหมาะสม
กอ็าจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ นอกจากนีโ้รคนีย้งัเป็นโรคทีใ่ช้ค่าใช้จ่ายสงูในการรกัษา 
ท�ำให้คนส่วนใหญ่จงึมกัจะกลัวและไม่อยากทีจ่ะเป็นโรคไตวาย เพราะฉะนัน้ หาก
คุณไม่อยากเป็นโรคไต หรือไตวายล่ะก็ หมอมีเคล็ดลับมาบอก หากปฏิบัติตามได้
ก็จะลดโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นไตวายได้ ว่าแต่เคล็ดลับมีอะไรบ้าง เราไปดูกันเลย

1.	 หมั่นตรวจสุขภาพไตเป็นประจ�ำ  หลายคนคงสงสัยว่าท�ำไมต้องตรวจ
สุขภาพไต ต้องตรวจอะไรบ้าง ต้องตรวจสุขภาพไตทุกคนเลยหรือไม่ และ
ต้องตรวจสุขภาพไต บ่อยแค่ไหน เรามาไขข้อสงสัยกันค่ะ

ท�ำไมต้องตรวจสุขภาพไต? 

การทีเ่ราแขง็แรงด ีไม่มอีาการผดิปกต ิไม่มสีญัญาณอนัตรายบ่งบอกโรคไต 
(รายละเอียดอยู่ในบทที่ 2) ไม่ได้หมายความว่าเราไม่ได้เป็นโรคไต เนื่องจาก
โรคไตกว่าจะมีอาการก็ต่อเมือ่ไตมกีารสูญเสียหน้าท่ีไปมากกว่าครึง่แล้วหรอืพดูง่ายๆ 
ก็คือ ไตได้วายไปแล้ว ดังนั้นการตรวจสุขภาพไตนั้นท�ำให้เราทราบว่าเรามี
ความผิดปกติของไตซ่อนอยู่หรือไม่ ถ้าผลการตรวจไม่พบว่ามีความผิดปกติก็
แสดงว่าไตของเรายังปกติดี แต่ถ้าผลพบว่ามีความผิดปกติแม้เพียงเล็กน้อยก็ตาม 
หมอก็จะแนะน�ำให้คุณตรวจซ�้ำและอาจตรวจเพิ่มเติม ถ้าผลการตรวจครั้งที่ 2 
ยังพบความผิดปกติแสดงว่าคุณมีโรคไตซ่อนอยู่ คุณก็ควรเริ่มรับการการรักษา
เพราะการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจะสามารถที่จะชะลอการเสื่อมของไตได้

ตรวจสุขภาพไตต้องตรวจอะไรบ้าง?

การตรวจสุขภาพไตขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วยการตรวจ 3 อย่าง ได้แก่ 
1. การวัดความดันโลหิต 2. การตรวจปัสสาวะ และ 3. การตรวจเลือดหาระดับ
ครีอะตินีนซึ่งบอกถึงปริมาณของเสียในร่างกาย ซึ่งทัง้สามอย่างนี้บอกได้ขั้นต้นว่า
คุณมีโรคไตซ่อนอยู่หรือไม่



คู่มือส�ำหรับประชาชน

78 79

ต้องตรวจสุขภาพไตทุกคนเลยมั้ย?

ถึงแม้ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพไตท่ีกล่าวไว้ข้างต้นจะราคาไม่สูงมาก 
โดยเฉล่ียค่าใช้จ่ายในการตรวจทัง้ 3 อย่างทีโ่รงพยาบาลของรฐัประมาณ 150 บาท 
แต่ถ้าทุกคนต้องตรวจสุขภาพรัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายปริมาณมากโดยที่ไม่จ�ำเป็น ไม่ต่างกับการ “ข่ีช้างจับต๊ักแตน” ดังนั้น
เพื่อให้เกิดความคุ้มค่ากับเงินท่ีต้องเสียไป หมอจึงแนะน�ำให้ท�ำการตรวจ
สุขภาพไตเฉพาะกับคนที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคไต ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสูง โรคเบาหวาน ผูท้ีม่อีาย ุ> 60 ปี ผูท้ีใ่ช้ยาแก้ปวดหรอืสมนุไพรเป็นประจ�ำ 
ผู้ที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยที่มีนิ่วในไต ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ทางระบบทางเดินปัสสาวะบ่อยๆ ผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิคุ้มกันท�ำลายตนเอง (เอส 
แอล อี) เป็นต้น

ต้องตรวจสุขภาพไตบ่อยแค่ไหน?

หมอแนะน�ำให้ท�ำการตรวจสุขภาพไตในคนที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็น
โรคไตดังที่กล่าวไว้แล้ว โดยควรตรวจสุขภาพไตทุกปี

2.	 การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเพือ่ลดโอกาสทีจ่ะเกดิโรคไต เช่น ควรรบัประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ ดื่มน�้ำอย่างน้อย 6 - 8 แก้วต่อวัน ควบคุมน�้ำหนักให้
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ พักผ่อนให้พอเพียง รวมทั้งควร
หลีกเลี่ยงการทานอาหารรสจัด เช่น เค็มจัด หวานจัด อาหารมันๆ หลีกเลี่ยง
การใช้สารเสพติด รวมถึงบุหรี่และแอลกอฮอล์ และหลีกเล่ียงการกลั้นปัสสาวะ
นานๆ ซึ่งรายละเอียดว่าควรจะปรับวิถีชีวิตอย่างไร และท�ำไมต้องปรับ สามารถ
อ่านได้ในบทที่ 6 (การปรับวิถีชีวิตเพื่อปกป้องไต)

3.	 หลีกเลี่ยงการซ้ือยากินเองเป็นประจ�ำ  ยาแก้ปวดข้อ ปวดเส้น ปวด
กล้ามเนือ้ ซึง่มกัจะเป็น ยาในกลุม่ “ยาเอ็นเสด (NSAIDs)” ซึง่เป็นยาลดการอกัเสบ

ที่มีฤทธิ์แรงมาก ยาแก้ปวดชนิดท่ีเป็นแอสไพริน และพาราเซตามอล หากใช้
ตดิต่อกนัเกนิ 10 วนัอาจท�ำให้ไตเสือ่มได้ แม้แต่ยาแก้อกัเสบฆ่าเชือ้ ถ้าใช้ไม่ถกูวธิ ีหรอื
มีการแพ้ยา ก็อาจเกิดอันตรายต่อไต ถ้ากินยาแล้วมีอาการเปลี่ยนแปลงให้
รีบปรึกษาแพทย์ทนัท ีเนือ่งจากยาเหล่านีอ้าจท�ำให้เกิดไตวายฉบัพลนัอย่างรนุแรง 
หรือท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรังต้องรับการรักษาด้วยการฟอกเลือดตลอดชีวิตได้

4.	 ในท้องตลาดมีการขายผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ มากมาย รวมท้ัง
สมุนไพร ยาหม้อ ซึ่งมักโฆษณาบรรยายสรรพคุณไว้มากมาย บางครั้งฟังแล้ว
สรรพคุณเกินจริงมาก รักษาได้ทุกโรค หมอจึงอยากขอให้คุณอย่าหลงค�ำโฆษณา 
ควรศกึษาข้อมลูเพิม่เตมิหรอืมาปรกึษาแพทย์ก่อนตดัสนิใจทีจ่ะใช้ยาเหล่านี ้เพราะ
ผลิตภัณฑ์หรือสมุนไพรเหล่านี้อาจมีผลต่อไตได้ และ ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิต
สูงได้ รายละเอียดเรื่องสมุนไพร และยาต่างๆ ที่มีผลต่อไต และการใช้ยาที่ถูกต้อง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคไต อ่านได้ในบทที่ 8 (ยา และสมุนไพรควรทานหรือไม่)

โดยสรุปทีก่ล่าวมาทัง้หมดเป็นเคลด็ลบัส�ำหรับคนทีไ่ม่อยากเป็นโรคไต หมอ
อยากให้ทุกคนหมั่นตรวจสุขภาพไตเป็นประจ�ำ ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อลดโอกาส
ทีจ่ะเกดิโรคไต หลกีเลีย่งการซือ้ยากนิเองเป็นประจ�ำ และอย่าหลงค�ำโฆษณาและ
หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร ยาหม้อ หากทุกคนปฎิบัติการ
ปฏิบัติตามเคล็ดลับที่หมอแนะน�ำ  4 ประการได้ก็จะป้องกันการเกิดโรคไตดังที่
ทุกคนปรารถนาได้
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ยาและสมุนไพร 
ควรรับประทาน 
หรือไม่
เภสัชกรหญิง รศ.ดร.สมฤทัย วัชราวิวัฒน์
เภสัชกรหญิง ผศ.ดร.มยุรี ตั้งเกียรติก�ำจาย

ความสนใจดูแลสุขภาพของตนเป็นสิ่งที่ทุกคนควรมี ทั้งตั้งแต่ยังไม่มีโรคไต
และเมื่อมีความผิดปกติของไตเกิดขึ้นแล้ว ผู้ที่สนใจดูแลสุขภาพของตนเองมักจะ
มีค�ำถามว่าควรรับประทานยา อาหารเสริม หรือ สมุนไพรดีหรือไม่

ควรรับประทานยาหรือไม่

ค�ำตอบทีส่ามารถใช้ได้กับทกุคน คือ หลกีเลีย่งการใช้ยาทีไ่ม่จ�ำเป็น แต่หาก
มคีวามจ�ำเป็นกย่็อมต้องเลอืกใช้ยาให้เหมาะสมโดยต้องพจิารณาข้อมลูหลายด้าน 
ก่อนทีจ่ะได้ข้อสรปุส�ำหรบัแต่ละคน บทความนีจ้ะอธบิายแนวคดิหลกัการทางวชิาการ 
เพื่อประโยชน์ในการเลือกไปใช้ให้เหมาะสมกับสภาวะของแต่ละบุคคล ทั้งใน
ด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดผลดีและปลอดภัย
จากเหตุไม่พึงประสงค์

Medicines and Herbs
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ข้อควรค�ำนึงในการเลือกใช้ยา

แพทย์ซึง่เป็นบคุลากรท่ีมคีวามรูค้วามช�ำนาญและประสบการณ์ในการรกัษา
โรคอย่างสูงจะพิจารณาประเมินปัจจัยต่างๆ ให้รอบคอบก่อนการตัดสินใจสั่งยา
ให้ผูป่้วย ผูท่ี้ตดัสนิใจเลอืกใช้ยาด้วยตนเองจงึต้องกระท�ำอย่างรอบรอบระมดัระวงั
อย่างยิ่ง เนื่องจากโดยทั่วไปการเลือกใช้ยามีความซับซ้อน มีข้อควรค�ำนึงหลาย
ประการ เช่น

1.	เป้าประสงค์ในการใช้ยานั้น คือ อะไร ควรมีเป้าประสงค์ที่ชัดเจน

2.	ยาชนิดนั้นๆ จะสามารถให้ผลได้ที่ต้องการในทางการรักษาได้หรือไม ่
หากปรากฏเพยีงค�ำโฆษณาหรอืมหีลกัฐานทางการแพทย์ทีไ่ม่ชดัเจนนกั 
โอกาสที่ผู้ใช้ยาจะได้ผลทางการรักษาที่ต้องการก็จะลดลง

3.	ผู้นั้นมีข้อห้ามใช้ยานั้นหรือไม่

4.	หากไม่มีลักษณะท่ีตรงกับข้อห้ามใช้ยา มีข้อมูลข้อควรระวังในการใช้
หรือไม่ กรณีที่ไม่ทราบไม่ได้หมายความว่าไม่มีผลเสีย เทียบผลดีกับผล
เสยีทีม่โีอกาสเกดิขึน้แล้วคุม้ค่าหรอืไม่ และต้องเปรยีบเทียบผลดผีลเสยี
ระหว่างยาต่างๆ ที่เป็นตัวเลือกอื่นๆ ในการรักษาด้วย

5.	นอกจากต้องค�ำนงึถงึโอกาสในการเกดิอนัตรายต่อไตแล้ว ยานัน้มโีอกาส
ในการก่ออันตรายต่ออวัยวะอื่นๆ ด้วย เนื่องจากยาบางชนิดจะสะสม
อยูใ่นร่างกาย เมือ่การท�ำงานของไตลดลง อาจก่ออนัตรายต่ออวยัวะอืน่
ได้รวดเร็วและรุนแรงกว่าการก่ออันตรายต่อไตก็เป็นได้

6.	มีวิธีการใช้ยารูปแบบอื่นที่ดีกว่าหรือลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดอันตราย
หรือไม่ 

7.	ยานั้นจะรบกวนการใช้ยาอื่น ที่ได้รับอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน ท�ำให้
สูญเสียประสิทธิภาพไป หรือเกิดพิษรุนแรงขึ้นมาหรือไม่

8.	หากพิจารณาแล้วเห็นว่ายานี้เป็นทางเลือกที่ดี มีความปลอดภัยและ
ให้ประสิทธิผลดี มีความสะดวกในการใช้ยาและราคาที่เหมาะสมแล้ว 
ก็ต้องพิจารณาเลือกใช้ขนาดยาที่เหมาะสมกับสภาวะของโรคและ
การท�ำงานของไตของแต่ละคนด้วย

9.	การติดตามผลการใช้ยา จะประเมินด้วยวิธีใดจึงจะเหมาะสม และ
ทันต่อเหตุการณ์ด้วยในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ข้อมูลส�ำคัญที่ต้องทราบก่อนการใช้ยา

ในปัจจุบันมีแหล่งข้อมูลส�ำหรับศึกษาอ้างอิงมากมาย ควรเลือกใช้
แหล่งข้อมลูท่ีเชือ่ถอืได้ นอกจากข้อมลูประกอบการตดัสนิใจเลอืกใช้หรอืไม่ใช้ยาแล้ว 
ข้อมูลส�ำคัญที่ต้องทราบก่อนการใช้ยา คือ 

1.	ชื่อยา และขนาดที่ใช้ เพื่อความปลอดภัยของตนเอง

2.	วัตถุประสงค์ของการใช้ยา ยาบางชนิดมีประโยชน์แก่ผู้ป่วยหลายอย่าง
พร้อมๆ กัน ยาบางชนิดให้ประโยชน์บางอย่างในผู้ป่วยกลุ่มหนึ่ง แต่ให้
ประโยชน์อื่นร่วมด้วย ในกรณีที่ใช้ขนาดยาเปลี่ยนไป หรือมีสภาวะของ
ร่างกายเปลีย่นไป เป็นต้น วธิกีารรบัประทานยากอ็าจแตกต่างกนัไปตาม
เป้าหมายท่ีต้องการ ผูป่้วยควรทราบข้อบ่งใช้ของยาต่างๆ ท่ีเฉพาะเจาะจง
ต่อสภาวะของตนเอง

3.	วธีิรบัประทานยาและข้อควรระวงั เช่น ไม่ควรเค้ียวหรอืหกัเม็ดยาหรือไม่ 
ต้องแยกห่างหรือรับประทานพร้อมอาหาร จึงจะได้รับประโยชน์สูงสุด
จากการใช้ยา
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4.	ข้อควรปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา ในบางกรณี ผู้ป่วยควรงดยามื้อ
ที่ลืมไปเลย แต่ส�ำหรับในบางกรณี ให้รับประทานยานั้นทันทีที่นึกได้ ให้
ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรที่ดูแลท่านอยู่ 

5.	การสงัเกตอาการข้างเคยีงท่ีอาจพบได้และข้อควรปฏิบตัหิากพบอาการต่างๆ 
เหล่านี้ 

6.	การเก็บรักษายาอย่างถูกต้อง

ความต้องการในการใช้ยา

ความต้องการในการใช้ยาแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ประเภทที่หนึ่ง คือ 
ผู้ป่วยหรือผู้ที่ต้องการใช้ยาทราบได้เอง เช่น ต้องการยาแก้ปวดฟัน ยาป้องกัน
อาการเมารถ ยาแก้หวัด ยาทาแผลสด เป็นต้น อีกประเภทหนึ่ง คือ ความต้องการ
ใช้ยาที่ต้องอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ช่วยประเมิน เลือกใช้ยาและติดตามผล
เพือ่ปรบัแผนการใช้ยาให้ ความต้องการทางยาในผูป่้วยโรคไตมีหลายอย่าง ผู้ป่วย
แต่ละรายมีความต้องการยาไม่เหมือนกัน เลือกใช้ยาต่างกัน บางครั้งเลือกใช้ยา
แล้วไม่ได้ผลต้องกลับมาพบแพทย์เพ่ือปรับหรือเปลี่ยนยา และเมื่อสภาวะ
ของร่างกายเปลี่ยนแปลงไปความต้องการใช้ยาบางอย่างย่อมเปลี่ยนไปด้วย 
เมื่อสภาวะของผู้ป่วยเปลี่ยนไป แพทย์จะเปรียบเทียบผลดีผลเสียแล้วประเมิน
การสั่งใช้ยาให้ตามความเหมาะสม โรคไตบางอย่างรักษาให้หายได้โดยใช้ยาครบ
ตามช่วงเวลาแล้วแพทย์อาจพิจารณาให้หยุดยา โรคไตบางอย่างเป็นโรคเรือ้รังต้อง
ใช้ยาต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยหากปรับยาตามสภาพร่างกายในแต่ละช่วงเวลา
ให้เหมาะสมจะชะลอการเสื่อมของไตได้ ชะลอระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
การฟอกเลือด ล้างไต หรือผ่าตัดปลูกถ่ายไต เป็นต้น

ผู้ป่วยโรคไตอาจจ�ำเป็นต้องใช้ยาหลายชนดิ เป็นต้นว่า ยารกัษาโรคทีผู่ป่้วย
มีอยูแ่ล้ว ยาทีใ่ช้แก้สาเหตุของโรคไต ยาทีช่่วยลดปัจจยัเส่ียงทีท่�ำให้ไตเส่ือมลงเรว็
กว่าคนปกติ ยาควบคุมโรคแทรกซ้อนที่เกิดตามมาหลังจากไตเสื่อม และยา
ป้องกันโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต

ผู้ป่วยควรรับทราบและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการใช้ยา
ที่ต้องอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ช่วยประเมินนี้ด้วย และให้ความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยา เพื่อประโยชน์ของตนเอง เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน 
ควรควบคมุระดบัของน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นช่วงปกตอิย่างเคร่งครัด การควบคมุ
อาหารอย่างสม�่ำเสมอและพอเหมาะกับขนาดยาที่ใช้มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ในขณะเดียวกันควรต้องระมัดระวังการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำและปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถกูต้องเมือ่เกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ ลดการบรโิภคเกลอื หากมคีวามดนัโลหติสงู 
ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัการใช้ยาลดความดนัโลหติและสงัเกตตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ 
เพื่อควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย พบแพทย์เพื่อตรวจร่างกาย 
ตรวจเลือดและตรวจปัสสาวะตามระยะเวลาที่แพทย์นัด หากมีความผิดปกติ
จะได้รับการดูแลตั้งแต่โรคยังไม่มาก ผู้ป่วยที่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ต้องใช้ยาลด
ความดันโลหิตชนิดที่ช่วยลดโปรตีนรั่วได้ เช่น เอซีอีไอ หรือ เออาร์บี ตามแพทย์
สั่งร่วมกับควบคุมปริมาณโปรตีนที่รับประทานให้เหมาะสมกับระยะของโรคไต 
และควรงดสูบบุหรี่

เมื่อโรคไตเรื้อรังด�ำเนินไปจนการท�ำงานของไตบกพร่องมาก ร่างกาย
ไม่สามารถรักษาสมดุลต่างๆ ได้เป็นปกติ และอาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน
ของอวัยวะอ่ืนๆ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เกิดขึ้นและเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับตามระยะของโรค ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักจะได้รับยา
หลายขนานเพิม่ขึน้ ทัง้เพือ่รกัษาโรคร่วมต่างๆ ทีม่อียูเ่ดมิ ชะลอความเสือ่มของไต 
และควบคมุภาวะแทรกซ้อนจากโรคไต ได้แก่ ความผดิปกตขิองสมดลุน�ำ้ในร่างกาย 
ภาวะโปแตสเซีย่มในเลอืดสงู ภาวะแมกนเีซียมในเลอืดสงู ภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงู 
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ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบทางเดินอาหาร ภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ต่อมไร้ท่อ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อนทางระบบภมูคิุม้กนั 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบเลือด ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง ภาวะติดเชื้อ ตะคริว
ของกล้ามเนื้อ และภาวะความดันโลหิตต�่ำ ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
เป็นต้น ผู้ป่วยควรรบัทราบและท�ำความเข้าใจเกีย่วกับความต้องการใช้ยาเหล่านีด้้วย

แม้ว่ายาที่ได้รับทุกขนานได้รับการเลือกมาอย่างดีแล้ว การได้รับยา
หลายขนานเพิม่โอกาสเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาเนือ่งจากจ�ำนวนรายการยาเพิม่ขึน้ 
การเปลี่ยนแปลงการดูดซึม กระจายยา เมตะบอลิซึม และ อัตราการขจัดยา 
การตอบสนองต่อยาของผู้ป่วยโรคไตอาจแตกต่างไปจากผู้ป่วยท่ีมีการท�ำงาน
ของไตอยู่ในระดับปกติ ตลอดจนมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาเพิ่มขึ้นตามมา เป็นต้น จึงควรใช้ยาอย่างระมัดระวัง มีความรู้ ความเข้าใจ 
ตลอดจนปรับทัศนคติต่างๆ ให้เหมาะสม อีกทั้งยังต้องหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีพิษ
ต่อไตเพื่อรักษาการท�ำงานของไตที่มีเหลืออยู่ไว้ให้นานที่สุด และพบแพทย์
เพื่อปรับขนาดยาต่างๆ ให้เหมาะสมกับระดับการท�ำงานของไตด้วย

มีสมุนไพรที่สามารถรักษาโรคไตหรือไม่

ในปัจจุบันนี้ สมุนไพรส่วนใหญ่ที่มีขายในท้องตลาดยังขาดการศึกษา
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง ดงันัน้จงึยงัไม่มข้ีอมลูว่าสมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร
ชนิดใด สามารถรักษาโรคไตเรื้อรังได้

การใช้ยาแผนปัจจุบันเป็นจ�ำนวนมากหรือเป็นเวลานานจะท�ำให้

ไตเสื่อมมากขึ้นหรือไม่

ผูป่้วยโรคไตควรหลกีเลีย่งการใช้ยาทีม่พีษิต่อไต โดยเฉพาะยาแก้ปวดเมือ่ย 
ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้ยาแก้ปวดเมือ่ยแนะน�ำให้ปรกึษาแพทย์ หรอืใช้ยาแก้ปวด ส�ำหรบั
ใช้ภายนอก เช่น ยาครีม หรือเจล

ส�ำหรบัยาทีผู่ป่้วยโรคไตเรือ้รงัได้รบัภายใต้การดแูลของแพทย์ หรอืเภสัชกร 
ส่วนใหญ่ไม่มีพิษต่อไต แต่ยาบางชนิดอาจขับออกทางไต ดังน้ันแพทย์จะปรับ
ขนาดยาให้เหมาะสมกับการท�ำงานของไตในผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยจึงสามารถ
ใช้ยาดังกล่าวได้อย่างปลอดภัย

การหยุดรับประทานยาที่แพทย์สั่งจ่าย เพราะกลัวว่ายาท�ำให้เกิดพิษต่อไต 
โดยเฉพาะยารักษาโรคความดัน และเบาหวาน จะมีผลท�ำให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น
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ข้อควรระวัง

อย่าหลงเชื่อค�ำโฆษณาว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาโรคได ้
เพราะผลิตภัณฑ์เสริมอาหารขึ้นทะเบียนกับ อย. ส�ำหรับเสริมสารอาหารเพิ่มเติม
จากอาหารที่เรารับประทานในแต่ละวัน อย. ไม่ได้รับรองสรรพคุณรักษา หรือ
ป้องกันโรคใดๆ แม้ว่าจะมีเลข อย.

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงในโรคไตเรื้อรัง

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่อไปนี้ ควรหลีกเลี่ยงการใช้เนื่องจาก
ท�ำให้ไตวายเฉียบพลันได้3

1.	ยาหอมทีม่ส่ีวนผสมของไคร้เครือ แม้ว่าสมนุไพรนีจ้ะห้ามผสมในยาหอม
ที่ขายในประเทศไทย แต่ยังมียาหอมบางยี่ห้อใส่สมุนไพรนี้ ถ้าจ�ำเป็น
ต้องใช้ยาหอม แนะน�ำให้ใช้ในปรมิาณน้อย และห้ามใช้ตดิต่อกนัเป็นประจ�ำ4

2.	ยากษัยเส้น ส�ำหรับระบาย มีส่วนประกอบของการบูร ซึ่งถ้าใช้ยา
ในขนาดสงู หรอืใช้เป็นเวลานาน อาจท�ำให้เกิดการสะสมของการบูรและ
ท�ำให้เกิดพิษต่อไตได้5

3.	มะเฟือง และวิตามินซี (ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิกรัมต่อวัน) 
ท�ำให้เกิดนิ่วในไตได้6

4.	ยาด�ำ (cape aloe) ส�ำหรบัระบาย สามารถท�ำให้เกิดไตวายเฉียบพลันได้

5.	มะขามแขก เมื่อใช้ในขนาดสูง หรือเป็นเวลานาน มีรายงานในคนท�ำให้
เกิดตับและไตวายเฉียบพลันได้7

6.	เกสรดอกไม้จากผึง้ (Bee pollen) มรีายงานในคนท�ำให้ไตวายเฉยีบพลนั 
เนื่องจากแพ้ผลิตภัณฑ์นี้

7.	กลูโคซามีน (Glucosamine) และ ลูกเนียง มีรายงานในคนท�ำให้ไตวาย
เฉียบพลัน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อาจท�ำให้เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ

1.	ควรหลีกเล่ียงการใช้ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของฟอสเฟต 
หรือวิตามินดี เช่น น�้ำมันร�ำข้าว จมูกข้าว เกสรดอกไม้จากผึ้ง (bee 
pollen) ต้นอ่อนข้าวสาล ี(wheatgrass) วติามนิรวม หรือน�ำ้มนัตบัปลา8 
เพราะจะท�ำให้ฟอสเฟตในเลือดสูง ซึ่งในระยะยาวมีผลเสียต่อกระดูก
และหัวใจ

2.	ควรหลกีเลี่ยงการรับประทานน�้ำโนนิ เนื่องจากท�ำใหร้ะดับโปแตสเซี่ยม
ในเลือดสูงขึ้น ซึ่งอาจท�ำให้หัวใจเต้นผิดปกติ9

3.	ควรหลกีเลีย่งการใช้สาหร่ายสไปรูลนิา (spirulina) เน่ืองจากท�ำให้ระดับ
กรดยูริกในเลือดสูงขี้น และเกิดนิ่วในไต10

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ควรระวังการใช้ในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

กาแฟ, โสม และ กาแฟโสม ท�ำให้ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ตามเป้าหมาย 
ดังนั้นในผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ แนะน�ำให้งดรับประทาน

คาเฟอีนขนาด 200-300 มก. สามารถเพิ่มความดันโลหิตค่าบน (systolic 
blood ressure) 8 มิลลิเมตรปรอท และเพิ่มความดันโลหิตค่าล่าง (diastolic 
blood ressure) 6 มิลลิเมตรปรอท11 ซึ่งเทียบเท่ากับ 1) กาแฟผงส�ำเร็จ 4 แก้ว 
(150 มิลลิลิตรต่อแก้ว) 2) กาแฟกระป๋องพร้อมดื่ม 3 กระป๋อง 3) เอสเพรสโซ 
1 แก้ว (250 มิลลิลิตร) 4) โค้กหรือเป๊ปซี่ 2 ลิตร 5) ชาเขียวหรือชาด�ำ 5 แก้ว 
(1 แก้ว = 250 มิลลิลิตร) 6) เครื่องดื่มชูก�ำลัง 4 ขวด
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น�้ำมันปลารักษาโรคหัวใจได้หรือไม่12

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดรับประทานโอเมก้า -3 
ขนาด 1 กรัมต่อวัน เป็นเวลา 3.5 ปี สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ได้ร้อยละ 20 ซึ่งขนาดดังกล่าวเท่ากับการรับประทานน�้ำมันปลาขนาด 1 กรัม 
ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง นอกจากนี้โอเมก้า -3 สามารถลดไตรกลีเซอไรด์ 
แต่ต้องรบัประทานน�ำ้มนัปลาครัง้ละ 2 - 3 แคปซลู (1 กรมัต่อแคปซลู) วนัละ 3 ครัง้

ในขณะที่การรับประทานปลาทะเลเป็นประจ�ำ  สามารถลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจได้ร้อยละ 15 
ดังนั้นผู้ป่วยควรค�ำนึงถึงความคุ้มค่าในการใช้น�้ำมันปลาก่อนตัดสินใจใช้

ไม่แนะน�ำให้ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่อไปนี้ วิตามินซี วิตามินอี เบต้า
แคโรทีน โฟลิก วิตามินบี 6,12 กระเทียม โคเอนไซม์คิวเทน (Coenzyme Q10) 
ซลีเีนยีม และโครเมยีม เน่ืองจากไม่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ยนืยนัว่า ผลติภณัฑ์
ดงักล่าวมปีระสทิธภิาพในการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลอืด (stable 
ischemic heart disease) หรือท�ำให้อาการของโรคนี้ดีขึ้น12

ข้อควรระวังในการใช้น�้ำมันปลา น�้ำมันร�ำข้าว และน�้ำมันจมูกข้าว

น�้ำมันร�ำข้าว และน�้ำมันจมูกข้าว มักมีส่วนประกอบของวิตามินอีร่วมด้วย 
และน�ำ้มนัปลา อาจท�ำให้เลอืดไหลแล้วหยุดยาก โดยเฉพาะในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์
ฟาริน ยาโคพิโดเกรล หรือแอสไพริน ควรหลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว13,14
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เมื่อต้องการ
ฟอกเลือดต้อง
ท�ำอย่างไร
พญ.สุขฤทัย เลขยานนท์

ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายหลายคนมกีารเตรยีมตวัเตรยีมใจส�ำหรบั
การฟอกเลอืดมาแล้ว เพราะว่าเป็นผูป่้วยทีร่บัการรักษามาก่อน เช่น เป็นเบาหวาน 
หรือความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาดูแลกันมาสม�่ำเสมอ แต่บางคนก็ไม่ทันตั้งตัว 
ทัง้นีค้วรคดิเสมอว่าการเป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายนีแ้สนจะโชคดทีีม่กีาร
บ�ำบัดทดแทนไต มาช่วยท�ำหน้าที่แทนไตที่เสียไป ทั้งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม การล้างไตทางช่องท้อง รวมถึงการปลูกถ่ายไตที่สามารถรับไตได้ทั้งจากพ่อ
แม่พี่น้องหรือลูกหรือรอไตบริจาค

ผูป่้วยทีจ่ะต้องฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมจะต้องเตรยีมเส้นเลอืดเพือ่การ
ฟอกเลือดเพราะจะมีการน�ำเลือดที่เต็มไปด้วยของเสียมาแลกเอาของเสียออก
ระหว่างที่ฟอกเลือด ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 4 - 5 ชั่วโมงในแต่ละครั้ง สัปดาห์ละ 
2 - 3 ครั้ง เส้นเลือดท่ีเตรียมไว้นี้เป็นการตัดต่อระหว่างหลอดเลือดแดงใหญ ่

กับหลอดเลือดด�ำใหญ่ โดยปกติมักจะตัดต่อบริเวณข้อมือ หรือใกล้ข้อศอก 
การตัดต่อนี้เมื่อส�ำเร็จจะมีเสียงฟู่บนแขนหรือคล�ำได้ถึงแรงดันเลือดผ่าน
หลอดเลอืดตลอดเวลา และจะใช้งานได้เมือ่หลอดเลอืดทีต่ดัต่อส�ำเรจ็นัน้แขง็แรงพอ 
ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 6 - 8 สัปดาห์ บางรายจะเห็นเป็นล�ำหลอดเลือดบน
ท่อนแขนชัดเจน ทั้งนี้เป็นผลจากการบริหารเพื่อให้หลอดเลือดแข็งแรงด้วย

ในรายที่ไม่สามารถตัดต่อหลอดเลือดได้ เช่น หลอดเลือดเปราะบางโอกาส
ที่ท�ำส�ำเร็จจะต�่ำ  แพทย์อาจแนะน�ำให้ใช้หลอดเลือดเทียม หรือใส่เป็นสายสวน
หลอดเลือดแบบถาวร (Double lumen permanent catheter) 

เมื่อต้องใช้หลอดเลือด จะต้องแทงเข็ม 2 เข็ม เพื่อน�ำเลือดออกมาผ่าน
การฟอกเลือด เสร็จแล้วจึงน�ำกลับคืนสู่ร่างกาย

การดูแลหลอดเลือดนี้ นอกจากการบริหารสม�่ำเสมอแล้ว ควรดูแลไม่ให้
ติดเชื้อ หมั่นสังเกตว่ามีอาการผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน หรือมีน�้ำเหลือง 
เป็นหนอง ในบริเวณหลอดเลือด หรือ บริเวณที่ใส่สายสวนหลอดเลือดไว้ สังเกต
ว่าเสียงฟู่ยังอยู่ดี ไม่นอนทับ ไม่พับแขน ไม่ยกของหนัก หรือแขวนของบนแขน
ข้างที่ตัดต่อหลอดเลือด เป็นต้น

เมื่อผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดแล้ว ต้องปรับการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับการฟอกเลือดด้วย ส�ำหรับผู้ป่วยที่เลือกล้างไตทางช่องท้อง ก็
ต้องเตรียมใส่สายที่เป็นทางใส่น�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง เรียนรู้ในการเปลี่ยน
ถ่ายน�ำ้ยาล้างช่องท้อง การใส่น�ำ้ยานีเ้พือ่เข้าไปดงึของเสยีจากเลอืดทีผ่นงัช่องท้อง
ในช่วงเวลา 4 - 6 ชั่วโมง แล้วปล่อยน�้ำที่ดึงของเสียแล้วออกทิ้งแล้วเตรียมใส่ใหม่ 
วันหน่ึงท�ำประมาณ 4 ครั้ง และต้องท�ำทุกวันต่อเนื่องกันไป ในกลุ่มนี้ก็เช่นกัน 
ต้องระวังการติดเช้ือในช่องท้อง ต้องรักษาความสะอาด ไม่กินอาหารที่ท�ำให้
ท้องเสียง่าย และปรับการรับประทานอาหารให้เหมาะสมด้วยเช่นกัน
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การเลือกวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตนี้ ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยด้วยว่าเหมาะกับการ
รักษาเช่นไร บางคนเหมาะกับการล้างทางช่องท้องมากกว่า บางรายเหมาะกับ
การฟอกเลือด หรือบางรายอาจต้องการการปลูกถ่ายไต มากกว่าก็เป็นได้

ผูป่้วยเองควรจะทราบถงึสทิธกิารรกัษาของตนเองด้วยว่าท�ำงานรบัราชการ 
เบกิจ่ายตรง หรอืท�ำงานเป็นลกูจ้างทีใ่ช้สทิธปิระกนัสงัคม หรอืเป็นประชาชนทัว่ไป
ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพราะแต่ละสิทธิแม้จะได้รับการดูแลรักษา
ไม่ต่างกัน แต่การใช้สิทธิในการบ�ำบัดทดแทนไตอาจมีขั้นตอนแตกต่างกันบ้าง ดัง
นั้น หากผู้ป่วยไม่เข้าใจอย่างไร ควรปรึกษาแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง
กับท่านโดยตรงให้กระจ่างชัด
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การปลูกถ่ายไต
นพ.สกานต์ บุนนาค
รพ.ราชวิถี กรมการแพทย์

ท�ำไมต้องมีการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) คือ การผ่าตัดเอาไต
ปกติ 1 ข้างจากผู้บริจาค มาปลูกถ่ายให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง เพื่อท�ำหน้าท่ี
ทดแทนไตเดิม ก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมักจะต้องได้รับ
การบ�ำบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมหรอืล้างไตทางช่องท้อง
มาก่อน เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการผ่าตัด

เนือ่งจากการบ�ำบดัทดแทนไตโดยวธิกีารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม หรอื
การล้างไตช่องท้อง แม้จะช่วยขจัดของเสียและน�้ำส่วนเกินออกได้ แต่เมื่อเทียบ
กับไตธรรมชาติของมนุษย์แล้วก็ทดแทนได้เพียงร้อยละ 20-30 เท่านั้น และยังไม่
สามารถท�ำหน้าที่ส�ำคัญอื่นๆ ได้ครบถ้วนเหมือนไตจริงของมนุษย์ เช่น การดูด

กลับสารท่ีมปีระโยชน์ทีถ่กูกรองออกไปกบัปัสสาวะ หรอืการสร้างฮอร์โมนทีก่ระตุน้
ใหร่้างกายสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงเป็นต้น ดงันัน้จึงนบัได้ว่าการผา่ตัดปลูกถ่ายไต
นี ้เป็นการบ�ำบดัทดแทนไตทีไ่ด้ผลดทีีส่ดุในปัจจบุนั เนือ่งจากผูป่้วยจะมีอตัราการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตในระยะยาวน้อยกว่า มีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกับคนปกติ
มากกว่า และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลตัวเองน้อยกว่าวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมหรือการล้างไตช่องท้อง และผู้ป่วยไม่ต้องรับการฟอกเลือดหรือล้างไตทาง
ช่องท้องอีกต่อไปตราบเท่าที่ไตที่ปลูกถ่ายยังท�ำงานอยู่ แต่ผู้ป่วยต้องได้รับยากด
ภูมิคุ้มกันไปตลอดภายใต้การดูแลของแพทย์ เพื่อป้องกันปฏิกิริยาการปฏิเสธ
ไตใหม่ที่ปลูกถ่าย
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ข้อดี-ข้อเสีย และความเสี่ยงของการปลูกถ่ายไตต่อผู้ป่วย

ข้อดี : หลังการปลูกถ่ายไตผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องจากไม่ต้อง
เสียเวลากับการฟอกเลือด ไม่ต้องควบคุมอาหารและน�้ำมากนัก กินยาน้อยลง 
ทนต่อการออกก�ำลังได้มากข้ึน และสมรรถภาพทางเพศดีขึ้น อัตราการเจ็บป่วย
ลดลง มีอัตรารอดชีวิตในระยะยาวสูงกว่า และค่าใช้จ่ายในระยะยาวต�่ำกว่า
การฟอกเลือดหรือการล้างไตทางช่องท้อง

ข้อเสยี : หลงัเปล่ียนไตต้องกนิยากดภมูคิุม้กนั ซึง่ส่วนใหญ่ต้องกินตลอดชวีติ 
ยาดังกล่าวจะมีผลท�ำให้ภูมิคุ้มกันต�่ำลงจึงมีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายและรุนแรงขึ้น 
ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งได้มากข้ึน 
นอกจากนี้ยากดภูมิคุ้มกันบางตัวจะมีผลข้างเคียงท�ำให้ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง ท�ำให้เกิดเบาหวาน หรือมีผลต่อความสวยงามในด้านรูปร่างหน้าตา 
และการผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นการผ่าตัดใหญ่จึงมีความเสี่ยงจากการผ่าตัด เช่น 
การดมยา การเสียเลือด หรือการติดเชื้อหลังการผ่าตัด

ไตที่จะน�ำมาปลูกถ่ายมาจากแหล่งใดบ้าง

แหล่งที่มาของไตบริจาค มีอยู่ 2 แหล่ง คือ

1.	 ไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิต

ตามกฎหมายของประเทศไทย ไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิตจะได้จากบุคคล
ดังต่อไปนี้

-	 บิดาหรือมารดา บุตรหรือธิดา พ่ีน้องที่เกิดจากบิดามารดาเดียวกัน
ที่สามารถพิสูจน์ได้ทางกฎหมาย หรือทางวิทยาศาสตร์การแพทย์

-	 ลุง ป้า น้า อา หรือหลาน ซึ่งหมายถึง ลูกของพ่ีหรือน้องที่มีความ
สัมพันธ์ทางสายเลือดเดียวกัน 

-	 ลูกพี่ลูกน้องในล�ำดับแรก หรือญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด
ครึ่งหนึ่ง เช่น พี่น้องต่างบิดาหรือมารดา

-	 คู่สมรสโดยมีหลักฐานการจดทะเบียนสมรสหรืออยู่กินกันฉันสามี
ภรรยาอย่างเปิดเผยจนถึงวันผ่าตัดปลูกถ่ายไตไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือ
มีบุตร/ธิดาร่วมกัน

-	 ผู้บริจาคต้องยินยอม ด้วยความเต็มใจ และไม่มีอามิสสินจ้างท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม

2.	 ไตจากผู้บริจาคอวัยวะที่สมองตาย

ไตบริจาคจากผู้บริจาคอวัยวะที่สมองตาย ซึ่งผู้ป่วยสมองตายถือว่าเป็น
ผู้เสียชีวิตแล้วทั้งทางการแพทย์และกฎหมาย เม่ือผู้ป่วยแสดงความจ�ำนงที่
จะบริจาคอวัยวะไว้ก่อนเสียชีวิตหรือญาติยินยอมบริจาค ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทยจะเป็นผูด้�ำเนนิไปรบัอวยัวะบริจาคจากโรงพยาบาลต่างๆ ทัว่ประเทศ 
ดแูลและจดัสรรให้แก่ผูป่้วยทีร่อรบัการปลกูถ่ายไตทีล่งทะเบียนรอรบัอวยัวะ อย่าง
ยุตธิรรม เทีย่งตรงและโปร่งใส โดยสภากาชาดไทย มฐีานข้อมลูของผูป่้วยท่ีเข้ารอ
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รบัการผ่าตดัปลกูถ่ายไต และมหีลกัเกณฑ์ทีแ่น่นอนมาใช้กบัทุกคนเหมอืนกนัหมด 
เงื่อนไขและข้อมูลท่ีสภากาชาดไทยน�ำมาประเมินเพื่อการจัดสรรไตแก่ผู้ป่วยน้ัน 
ได้แก่ หมู่เลือด ลักษณะของเนื้อเยื่อที่เรียกว่า “HLA” ของผู้ป่วยกับไตที่บริจาค 
ระยะเวลาการรอรับไต และอายุผู้ป่วย เป็นต้น โดยให้เป็นเกณฑ์คะแนน 
ผู้ใดมีคะแนนสูงสุดก็จะได้รับไตบริจาคไปท�ำการผ่าตัด

เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียระหว่างการปลูกถ่ายไตที่ได้จาก

ผู้ป่วยสมองตายกับผู้บริจาคที่มีชีวิต

จากผู้ป่ายที่มีภาวะสมองตาย จากผู้ที่มีชีวิตปกติ

เป็นไตที่ไม่สมบูรณ์ 100% เป็นไตที่สมบูรณ์เกือบ 100%

ไม่สามารถคาดเดาได้แน่นอนว่าต้องรอ
นานเท่าใด

ระยะเวลาการรอคอยไม่นาน

ความเข้ากันของเนื้อเยื่อน้อยกว่า ความเข้ากันของเนื้อเยื่อดีกว่า

เทคนิคการตัดต่อไตง่ายกว่า เทคนิคการตัดต่อยากกว่า

อายุการใช้งานสั้นกว่า อายุการใช้งานนานกว่า

ผู้บริจาคไม่มีความเสี่ยง ผู้บริจาคมีความเสี่ยงอยู่บ้าง

ใครบ้างที่เหมาะแก่การผ่าตัดปลูกถ่ายไต

หลักเกณฑ์ทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยที่เหมาะแก่การผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่

-	 อายุควรจะน้อยกว่า 65 ปี 

-	 ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรงรวมทั้ง HIV

-	 ไม่เป็นโรคมะเร็ง

-	 ไม่เป็นโรคหวัใจ โรคตบั หรอืโรคปอดรนุแรงทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการผ่าตดั

-	 ไม่เป็นโรคจิตที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลรักษาหลังผ่าตัด

-	 ไม่ติดยาเสพติด หรือโรคพิษสุราเรื้อรัง

ต้องการเข้ารับการปลูกถ่ายไต ต้องท�ำอย่างไร

-	 ผู้ป่วยต้องแจ้งความต้องการแก่แพทย์ผู้ท�ำการรักษา เพ่ือให้แพทย์
พจิารณาส่งผูป่้วยเข้าสูร่ะบบการปลกูถ่ายไตซึง่อาจเป็นในโรงพยาบาล
เดิมที่ผู้ป่วยรับการรักษาอยู่หรือ ในกรณีที่โรงพยาบาลเดิมไม่มีระบบ
การรกัษานี ้แพทย์ต้องท�ำการส่งผูป่้วยไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาลอ่ืน

-	 ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือสิทธิ
ประกนัสังคมต้องท�ำการสมคัรขออนมุติัการใช้สิทธ์ิกบัส�ำนกังานหลัก
ประกันสุขภาพ หรือส�ำนักงานประกันสังคมเสียก่อน เมื่ออนุมัติแล้ว
จึงสามารถใช้สิทธ์ิในการเข้ารับการตรวจประเมิน และรับการรักษา
ได้โดยได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากกองทุนดังกล่าว

-	 เข้าสู่ขั้นตอนการประเมินและการเข้ารับการปลูกถ่ายไต
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ขั้นตอนการประเมินและการเข้ารับการปลูกถ่ายไต

การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยที่จะรอรับการปลูกถ่ายไต

1.	ประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด เช่น สุขภาพทั่วไป โรคประจ�ำตัว
ต่างๆ ทีอ่าจมคีวามเส่ียงในการผ่าตดั  (โรคปอด โรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน เป็นต้น)

2.	ประเมนิความเสีย่งจากการได้ยากดภมูคิุม้กนั เช่น การตดิเชือ้ โรคมะเรง็ 
(ที่อาจซ่อนอยู่โดยไม่มีอาการ) ซึ่งโรคจะรุกรามหรืออาการจะก�ำเริบ
รุนแรงขึ้นหากได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

3.	ประเมินความพร้อมด้านจิตใจ ความพร้อมทางด้านครอบครัว สังคม 
และความพร้อมทางด้านการเงนิ ซึง่อาจมีผลต่อการตดิตามการรกัษา 
และผลส�ำเร็จของการปลูกถ่ายไต เนื่องจากถ้าหากผู้ป่วยไม่ติดตาม
การรักษาอย่างสม�่ำเสมอ หรือขาดยา อาจท�ำให้เกิดความเสียหาย
ต่อไตที่ปลูกถ่ายได้ หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้

การประเมินความพร้อมของผู้บริจาคที่มีชีวิต

เพื่อป้องกันความเสี่ยงของผู้บริจาคไตจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด และผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต และให้เกิดความโปร่งใสและถูก
ต้องตามจริยธรรม แพทย์จะต้องท�ำการประเมินผู้บริจาคไตที่มีชีวิตอย่างละเอียด
ว่าไม่มีข้อห้ามดังต่อไปนี้

1.	ข้อห้ามอย่างเด็ดขาดต่อการบริจาคไตของผู้บริจาคที่มีชีวิต

•	 ไม่สามารถให้ความยินยอมบริจาคอวัยวะได้

•	 เกี่ยวข้องกับการซื้อขายอวัยวะ

•	 ความดันโลหิตสูงจนอวัยวะส�ำคัญในร่างกายเสื่อมโทรม

•	 อ้วนมากโดยที่มีดัชนีมวลร่างกาย (body mass index) มากกว่า 
35 กิโลกรัม/ตารางเมตร ของพื้นที่ผิวกาย

•	 โรงมะเรง็ต่างๆ ยกเว้นมะเรง็ผิวหนงั มะเรง็ปากมดลกูในระยะแรก

•	 ตั้งครรภ์

•	 ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น

•	 ติดเชื้อไวรัสโรคเอดส์

•	 มีโรคปอด หรือโรคหัวใจร้ายแรง

•	 มีโรคประจ�ำตัวร้ายแรงอื่นๆ 

•	 เกล็ดเลือดต�่ำ

•	 เบาหวาน

•	 โรคไต

•	 โรคอื่นซึ่งมีผลร้ายต่อไต
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2.	ข้อห้ามต่อการบริจาคไตของผู้บริจาคอวัยวะ ซึ่งต้องพิจารณา
เป็นพิเศษโดยคณะแพทย์

•	 เป็นเด็ก

•	 อายุมากกว่า 70 ปี

•	 สติปัญญาบกพร่อง แต่ยังสามารถให้ความยนิยอมบรจิาคอวยัวะได้

•	 อ้วน โดยมีดัชนีมวลกาย (body mass index) ระหว่าง 35-30 
กิโลกรัม/ตารางเมตรของพื้นที่ผิวกาย

•	 มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

•	 สตรีในวัยเจริญพันธุ์

•	 ความผิดปกติทางจิตเวช

ขั้นตอนการเป็นผู้บริจาคไตที่มีชีวิต

ในกรณีที่มีไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิต จะด�ำเนินการตรวจขั้นต่อไป ดังนี้

•	 ตรวจความสัมพันธ์ของผู้บริจาคไตกับผู้ป่วยให้ถูกต้องตามกฎหมาย

•	 ตรวจหมู่เลือดของผู้บริจาคไตและผู้ป่วยว่าเข้ากันได้หรือไม่ 

•	 แพทย์ท�ำการซกัประวตัติรวจร่างกาย ตรวจเลอืด ตรวจเอ็กซเรย์ และ
อื่นๆ ที่จ�ำเป็นอย่างละเอียด เพื่อแสดงว่าผู้บริจาคมีสุขภาพแข็งแรง 
สมบูรณ์ ไม่มีข้อห้ามต่อการบริจาคไต

•	 ตรวจเนื้อเยื่อที่เรียกว่า HLA ของทั้งผู้บริจาคไตและผู้ป่วย

เมื่อทุกอย่างพร้อมสมบูรณ ์ จึงน�ำข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยและผู้บริจาคไต 
น�ำเสนอต่อคณะกรรมการปลูกถ่ายไตของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือลงความเห็น
และอนุมัติ

ข้อดีและความเสี่ยงของผู้บริจาคไตที่มีชีวิต

ข้อดี 

•	 ไม่มีข้อดีด้านสุขภาพต่อผู้บริจาค

•	 ข้อดต่ีอด้านจติใจระหว่างผูบ้รจิาคกบัผู้รบัเนือ่งจากเป็นการให้ทีย่ิง่ใหญ่ 
ผู้ป่วยหลายคนรู้สึกเหมือนมีชีวิตใหม่ ท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่างกัน
เหนียวแน่นยิ่งขึ้น และท�ำให้ตัวผู้บริจาคภูมิใจ

ความเสี่ยง

•	 ผูบ้รจิาคกส็ามารถมีชวีติและสขุภาพดเีป็นปกต ิจากการศกึษาตดิตาม
ผู้ป่วยที่บริจาคไตจ�ำนวนประมาณ 500 ราย นาน 25 - 40 ปี ไม่พบ
ว่าอตัราการเกดิไตวาย อตัราการเจบ็ป่วยหรือเสยีชวีติเพิม่ขึน้กว่าคน
ปกติทั่วไป

•	 ท�ำให้ผู้บริจาคไม่มีไตส�ำรอง
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การพิจารณาหมู่เลือดว่าเข้ากันได้หรือไม่

การพิจารณาว่าเนื้อเยื่อของไตที่จะน�ำมาปลูกถ่ายสามารถเข้ากันได้กับ
ผู้ป่วยหรือไม่ เริ่มจากการพิจารณาความเข้ากันของหมู่เลือดโดยมีหลักการดังนี้

หมู่เลือดของผู้บริจาคไต  หมู่เลือดของผู้ป่วย

A หรือ O A

B หรือ O B

A, B, AB หรือ O AB

O O

สาเหตุที่พบบ่อยที่ท�ำให้หาไตที่มีเนื้อเยื่อเข้ากับผู้ป่วยได้ยาก

เกิดจากผู้ป่วยมีการสร้างภูมิต้านทานต่อเนื้อเยื่อของคนในประชากร 
มักมีสาเหตุจาก

•	 เคยได้รับเลือดบ่อยๆ 

•	 เคยตั้งครรภ์หลายครั้ง

•	 เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะมาก่อน

การปฏิบัติตัวระหว่างรอรับการปลูกถ่ายไต

ขณะที่ผู้ป่วยรอการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ไม่ว่าจะเป็นกรณีรอไตจากผู้บริจาค
ที่มีชีวิตหรือไตจากผู้บริจาคอวัยวะที่สมองตาย ควรปฏิบัติตัวดังนี้ คือ 

•	 ต้องรับการฟอกเลือดให้เพียงพอ ระดับของเสียและเกลือแร่ต่างๆ 
ในเลือดต้องอยู่ในเกณฑ์ดี

•	 แก้ไขภาวะโลหิตจาง ด้วยการฉีดยาฮอร์โมนอิริโธรพอยติน และ
หลกีเลีย่งการให้เลอืด เพือ่ลดการกระตุน้ให้ร่างกายสร้างภมูต้ิานทาน
ที่ไม่พึงประสงค์

•	 พบทนัตแพทย์ เพือ่รกัษาโรคฟันต่างๆ อดุฟัน ถอนฟัน หรอืขดูหนิปนู
ให้เรียบร้อย

•	 ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง เพื่อให้พร้อมรอรับการผ่าตัดได้ตลอดเวลา

•	 มีการวางแผนในการเดินทางไปโรงพยาบาลให้พร้อม หากได้รับ
การตามตัวจากโรงพยาบาลเพื่อเข้ารับการผ่าตัด

•	 ตรวจสอบว่าแพทย์ผู้รักษาได้ส่งข้อมูลของผู้รอรับไตไปลงทะเบียนไว้
กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

•	 เตรยีมพร้อมเพ่ือรบัการติดต่อจากพยาบาลผูป้ระสานงานการปลกูถ่ายไต
ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้

-	 ควรมีโทรศัพท์มือถือเปิดให้ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง

-	 ให้หมายเลขโทรศัพท์ของสถานที่ๆ ผู้รอรับไตอยู่เป็นประจ�ำ เช่น 
ท่ีบ้าน ท่ีท�ำงาน ญาติหรือเพื่อนท่ีใกล้ชิดเพื่อจะให้ช่วยติดต่อได้ 
หากไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยโดยตรงได้
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•	 ส่งเลือดไปท่ีห้องตรวจเนื้อเย่ือของสภากาชาดไทยทุกเดือน โดย
มาเจาะเลือดท่ีโรงพยาบาลทุกต้นเดือน และจะส่งต่อเลือดของท่าน
ไปที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ซึ่งจะเก็บซีรัม (current 
serum) ของท่านไว้ทุกเดือนเพื่อน�ำมาตรวจการเข้ากันได้กับเลือด
ของผู้บริจาคอวัยวะในกรณีที่มีผู้บริจาค หากเดือนใดท่านไม่ส่งเลือด
ถือว่าเดือนนั้นสละสิทธิ์ในการรอรับอวัยวะ

•	 พบแพทย์ตามก�ำหนดเพื่อประเมินความพร้อมเป็นระยะ

•	 หากมีอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้

•	 รกัษาสขุภาพให้แข็งแรงอยูเ่สมอ หลีกเล่ียงไม่ไปที่ๆ  เสีย่งต่อการติดเชือ้โรค 
กนิอาหารทีม่ปีระโยชน์ พกัผ่อนให้เพยีงพอ ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ

•	 เตรียมค่าใช้จ่ายในการปลูกถ่ายไตไว้ใช้ในยามจ�ำเป็น

การผ่าตัดปลูกถ่ายไตท�ำอย่างไร

การผ่าตัดนี้จะไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับไตเดิมของผู้ป่วยเลย ยกเว้นบางกรณีอาจ
ต้องตัดไตเดิมข้างที่จะวางไตใหม่ออกไป เช่น ไตเดิมเป็นโรคถุงน�้ำ  (polycystic 
kidney disease) ที่มีขนาดใหญ่มาก จนขัดขวางต่อการน�ำไตใหม่เข้าไป
ปลกูถ่าย ไตทีไ่ด้จากผูบ้รจิาคจะมเีส้นเลอืดด�ำ เส้นเลอืดแดง และท่อไต ตดิมาด้วย

ศัลยแพทย์จะน�ำไตใหม่เข้าไปวางไว้ที่นอกเยื่อบุช่องท้องภายใน
ช่องท้องน้อยหรืออุ้งเชิงกรานของผู้รับ ศัลยแพทย์จะน�ำเส้นเลือดของไตใหม่ไป
ต่อเข้ากับเส้นเลือดใหญ่ที่จะแยกไปเลี้ยงขาของผู้ป่วยรับไต ส่วนท่อปัสสาวะ
ของไตใหม่จะต่อเข้ากับกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย 

รูปแสดงต�ำแหน่งของไตที่ถูกปลูกถ่ายใหม่

หลังการปลูกถ่ายไต ร่างกายมีการตอบสนองต่อไตใหม่อย่างไร

ในภาวะปกตร่ิางกายมนษุย์จะมกีารสร้างภูมคิุม้กนัเพือ่ขจดัสิง่แปลกปลอม
ทีเ่ข้าสูร่่างกาย อวยัวะของคนอืน่ท่ีมเีนือ้เยือ่แตกต่างกนัก็ถกูมองโดยระบบภูมคิุม้กนั
ของร่างกายว่าเป็นสิ่งแปลกปลอม เช่น เดียวกัน ซึ่งจะท�ำให้เกิดการอักเสบและ
ท�ำลายเนื้อเยื่อของไตที่ปลูกถ่าย เรียกว่า “ปฏิกิริยาการปฏิเสธไต (rejection)”

ดงันัน้หลงัจากทีผู่ป่้วยได้รบัการปลกูถ่ายไตจงึต้องได้รบัยากดภมูคิุม้กนัเพือ่
ป้องกนัมใิห้เกดิปฏกิริยิาการปฏเิสธไตใหม่ทีถ่กูปลกูถ่ายเข้าไป และตามมาตรฐาน
การรักษาในปัจจุบันผู้ป่วยจะต้องกินยาดังกล่าวนี้ไปตลอด ตราบเท่าที่ยังมีไตใหม่
ที่ถูกปลูกถ่ายเข้าไปและยังท�ำงานอยู่ในร่างกาย 
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การดูแลรักษาหลังการปลูกถ่ายไต

หลังการปลูกถ่ายไตผู้ป่วยยังต้องมารับการตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง 
เนื่องจากผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัดปลูกถ่ายไตเกิดขึ้นได้เสมอโดยเฉพาะ 1 ปี
แรกหลังการผ่าตัด นอกจากน้ีแพทย์ยังต้องคอยดูแลทั้งสุขภาพผู้ป่วย และ
สุขภาพไตที่ปลูกถ่าย ได้แก่

•	 ติดตามการท�ำงานของไต เนื่องจากไตที่ปลูกถ่ายที่ได้มาอาจไม่ใช่ไต
ท่ีสมบรูณ์แขง็แรงเหมอืนไตธรรมชาตทิีต่ดิตวัเรามาแต่เกดิ แต่อาจได้
รับความกระทบกระเทือนในระหว่างกระบวนการก่อนน�ำมาผ่าตัด
ปลูกถ่ายใส่ให้ผู้ป่วย

•	 เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน

-	 ปฏิกิริยาการปฏิเสธไต ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้บ่อยในช่วง 1 ปีแรก
หลังการผ่าตัด

-	 ผลข้างเคียงจากยา (ดูรายละเอียดในหัวข้อถัดไป)

-	 การติดเชื้อ 

-	 การเกิดมะเร็ง

-	 ความผิดปกติของระดับกรดด่างและเกลือแร่ในเลือด

•	 ตดิตามรักษาโรคประจ�ำตวัและสขุภาพทัว่ไปของผูป่้วย เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น

สิ่งที่ควรรู้เกี่ยวกับการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน

ในช่วงแรกผูป่้วยจะต้องใช้ยาในปรมิาณมากเนือ่งจากร่างกายยังมปีฏิกิรยิา
การปฏิเสธไตใหม่รุนแรง และเมื่อเวลาผ่านไปปฏิกิริยาการปฏิเสธไตใหม่จะลดลง
เป็นล�ำดับ เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องการระดับยากดภูมิคุ้มกันลดลง ดังนั้นจึงสามารถ
ลดปริมาณการใช้ยาหรือลดขนาดของยาลงได้

การตรวจเชค็และปรบัระดบัยาของผูป่้วยให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมอยูเ่สมอ
มีความส�ำคัญมากเนื่องจาก

•	 ถ้าระดบัยาสงูเกินไปจะมผีลไปกดระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายมากเกนิไป 
จนท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายและรุนแรง ซึ่งใน
บางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต หรือมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
มะเร็งมากข้ึนกว่าคนปกต ินอกจากนียั้งเกดิผลข้างเคียงของยามากข้ึน 
และยาบางชนิด ถ้าได้รับในขนาดสูงเกินไปจะท�ำให้ไตเสื่อมได้

•	 ในทางกลบักนั ถ้าระดบัยาต�ำ่เกนิไปจะท�ำให้เกดิปฏกิริยิาการปฏเิสธ
ไตใหม่ซึ่งจะน�ำไปสู่การสูญเสียไตที่ปลูกถ่ายได้ 

ด้วยเหตุนี้แพทย์ต้องปรับระดับยากดภูมิคุ้มกันให้เหมาะสมกับระดับ
การท�ำงานของภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา แต่เนื่องจากระดับยาอาจ
เปลีย่นไปได้แม้ว่าผูป่้วยจะรบัประทานยาเท่าเดมิ ซึง่เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลง
ของสภาพร่างกายผู้ป่วยโดยเฉพาะช่วงแรกหลังการผ่าตัด หรืออาจเกิดจาก
การรับประทานยาอื่นที่อาจมีผลต่อระดับยากดภูมิคุ้มกันในร่างกาย ดังนั้นผู้ป่วย
จึงต้องรับประทานยาให้ครบและถูกต้องตามเวลาที่ก�ำหนด มารับการตรวจเลือด
และปรับระดับยาตามแพทย์นัดอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ซื้อยารับประทานเอง และแจ้ง
แพทย์หรอืเภสัชกรทกุครัง้ว่าเป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการปลูกถ่ายไตเพือ่หลีกเล่ียงปฏกิริยิา
ระหว่างยาอื่นๆ กับยากดภูมิคุ้มกัน
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ภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายไต

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดปลูกถ่ายไต อาจแยกพิจารณาเป็นสิ่งที่
อาจพบได้ในผู้ป่วยที่รับไต และในผู้บริจาคไตที่มีชีวิต ดังนี้

1. ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบในผู้รับไต (Recipients)

•	 ความเสีย่งในการผ่าตดั เหมอืนกบัความเสีย่งของการผ่าตัดใหญ่ทัว่ไป 
ทั้งนี้ขึ้นกับการเตรียมตัว และสภาพความพร้อมของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
หน้าทีข่องแพทย์ผูดู้แลท่ีต้องประเมนิความพร้อมของผูป่้วยก่อนเสมอ

•	 ความเสี่ยงหลังการผ่าตัด

-	 ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด

-	 ภาวะแทรกซ้อนขณะดมยา

-	 การเสียเลือดในขณะผ่าตัด หรือหลังการผ่าตัด

-	 การติดเชื้อจากการผ่าตัด

-	 การอุดตันของเส้นเลือดไตที่ปลูกถ่ายใหม่

-	 การรั่วหรืออุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะ

-	 การรั่วของระบบทางเดินน�้ำเหลือง (lymphatic leakage)

-	 ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

•	 ปฏิกิริยาการปฏิเสธไตใหม่ ท่ีได้รับการปลูกถ่าย (graft rejection) 
อาจมีความรุนแรงน้อย ซึ่งสามารถรักษาโดยการใช้ยาสเตอรอยด์
ขนาดสงู จนถงึขัน้รนุแรงมากซึง่อาจถงึขนาดต้องสญูเสยีไตทีป่ลกูถ่ายได้ 

•	 ผลข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกัน

-	 การติดเชื้อ เนื่องจากผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตใหม่ต้องกินยา
กดภมูคุ้ิมกนั ท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสตดิเช้ือได้ง่ายขึน้ แม้เช้ือทีส่�ำหรบั
คนทัว่ไปถอืว่าตดิต่อยากหรอืมคีวามรนุแรงต�ำ่กส็ามารถตดิต่อและ
ท�ำให้เกดิอันตรายรนุแรงได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วง 6 เดือนแรก 
ซึ่งเป็นช่วงที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันในขนาดสูง 

-	 ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังต้ังแต่ก่อนได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
แต่ภายหลงัการปลกูถ่ายไตแล้ว ยากดภูมิคุม้กนับางชนิดอาจท�ำให้
มีความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นได้ 

-	 โรคเบาหวาน ยากดภูมิคุ้มกันหลายตัวที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดโรค
เบาหวานภายหลงัการปลกูถ่ายไต ผูป่้วยมโีอกาสเกดิโรคเบาหวาน
ง่ายขึ้น หรือผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานอยู่แล้วก็อาจควบคุมได้ยากขึ้น 
ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการปัสสาวะบ่อย กระหายน�ำ้ ตาพร่ามวั อ่อนเพลยี 

-	 ไขมนัในเลอืดสงู ยากดภมูคิุม้กนับางชนิดท�ำให้ระดับไขมนัในเลอืดสงู

-	 โรคกระดกูพรนุ ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังมกัมโีรคกระดกูเป็นทนุเดมิ
อยู่แล้วจากโรคไตเรื้อรัง ภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกันอาจท�ำให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้มากขึ้น บางราย
อาจเกิดการสึกของหัวกระดูกสะโพก ท�ำให้มีอาการปวดสะโพก
และเดินล�ำบาก บางครั้งอาจถึงกับต้องผ่าตัดเปลี่ยนหัวกระดูก
สะโพกก็มี

-	 แผลในกระเพาะอาหาร การใช้ยากดภูมิคุ้มกัน จะเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยจึงต้องได้รับยาลดกรด
ในกระเพาะร่วมด้วย
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-	 การเกดิมะเรง็ เนือ่งจากภมูคิุม้กันการเกิดมะเรง็กถู็กยากดภมิูคุ้มกนั
กดการท�ำงาน 

-	 ความไม่สวบงามของร่างกาย เช่น ยาบางชนิดท�ำให้มีขนตามตัว
มากขึ้น มีเหงือกหนาตัวขึ้น รูปหน้ากลมขึ้น หรือ เป็นสิวได้ง่าย
เป็นต้น

2. ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบในผู้รับไต (Recipients)

•	 ความเสีย่งในการผ่าตดั เหมอืนกบัความเสีย่งของการผ่าตัดใหญ่ทัว่ไป 
ทั้งนี้ผู้บริจาคท่ีมีชีวิตจะได้รับการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนเสมอ เพื่อลดความเสี่ยงจากการผ่าตัดให้น้อยที่สุด

•	 ผูบ้รจิาคกส็ามารถมีชวีติและสขุภาพดเีป็นปกต ิจากการศึกษาตดิตาม
ผู้ป่วยที่บริจาคไตจ�ำนวนประมาณ 500 ราย นาน 25-40 ปี ไม่พบว่า
อัตราการเกิดไตวาย อัตราการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตเพิ่มขึ้นกว่า
คนปกติทั่วไป

มีอาการอะไรบ้างที่ควรรีบพบแพทย์ที่ดูแล

เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่ 
การตดิเชือ้ และปฏกิริยิาการปฏเิสธไตใหม่ ดงันัน้ผูป่้วยรบัไตและญาตจิงึต้องคอย
สังเกตอาการต่างๆ ด้วยตนเองเม่ืออยู่ที่บ้าน และไม่ควรซื้อยารับประทานเอง 
อาการต่างๆ เหล่านี้ได้แก่

•	 มีอาการไข้หนาวสั่น หรือมีไข้นานกว่า 2 วัน อาการไข้มักบ่งบอกถึง
มีการติดเช้ือโรคในร่างกาย หรืออาจเป็นจากปฏิกิริยาการปฏิเสธ
ไตใหม่

•	 รู้สึกหายใจเหนื่อยง่ายผิดปกติ อาจเป็นอาการน�ำของการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ

•	 ไอมีเสมหะเขียวหรือเหลือง

•	 ไอแห้งๆ นานกว่า 1 สัปดาห์ 

•	 มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือท้องเสีย

•	 มีผื่นผิวหนัง หรืออาการแพ้ยาอื่นๆ 

•	 อ่อนเพลียผิดปกติ หรือวิงเวียน

•	 มีอาการปวด บวม แดง บริเวณแผลผ่าตัด

•	 มีอาการบวมหรือน�้ำหนักขึ้นเกิน 1 กิโลกรัมในหนึ่งวัน

•	 ปริมาณปัสสาวะลดลง

•	 ปัสสาวะแสบขัด หรือขุ่น หรือมีกลิ่นแรงผิดปกติ

•	 ปัสสาวะมีเลือดปน

•	 ปัสสาวะบ่อยผิดปกติ

•	 มีสิ่งคัดหลั่งทางช่องคลอด

•	 มีปัญหาใดๆ จนไม่สามารถรับประทานยาทางปากได้ตามปกติ
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การดูแลผู้บริจาคไตที่มีชีวิต หลังการผ่าตัด

มีการดูแลเช่นเดียวกับผู้ป่วยหลังการผ่าตัดในคนปกติทั่วไป หลังจาก
ออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้บริจาคมักไม่จ�ำเป็นต้องกินยาใดๆ แต่ควรกลับมา
ติดตามการท�ำงานของไตและความดันโลหิตเป็นระยะอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง

การดูแลตนเองภายหลังออกจากโรงพยาบาล

•	การดูแลรักษาแผลผ่าตัด รักษาความสะอาด
บริเวณแผลผ่าตัด ในช่วงแรกยังไม่ให้เปียกน�้ำ
จนกว่าแผลจะแห้งสนทิ หากพบอาการผดิปกติๆ 
เช่น บริเวณแผลแดง บวม หรือมีของเหลวไหล
ออกมา รีบแจ้งให้แพทย์ทราบทันที

	

•	ตรวจเช็คอณุหภมูร่ิางกาย วดัอณุหภมูร่ิางกาย
ทุกครัง้ท่ีรูส้กึตัวร้อน ไม่สบายหรอืปวดหวั หาก
มีไข้อาจเป็นสัญญาณที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อ
หรือภาวะปฏิเสธไตใหม่ ถ้าอุณหภูมิร่างกาย
มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยควรติดต่อ
แพทย์ทันที อย่าหายากินเองโดยไม่ได้รับค�ำสั่ง
จากแพทย์

	

•   วัดความดันโลหิตและอัตรา
การเต้นของหวัใจ ผูป่้วยควรทราบ
ถงึความดนัโลหติและอตัราการเต้น
ของหวัใจของตน เพือ่ท่ีจะรายงาน
ให้แพทย์ทราบได้หากมีการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต 
หรืออัตราการเต้นของหัวใจ

	

•	 การตรวจปริมาณปัสสาวะ ปริมาณปัสสาวะในแต่ละวันของผู้ป่วยจะ
เป็นตัววัดการท�ำงานของไตใหม่ได้เป็นอย่างดี ผู้ป่วยควรช่ังน�้ำหนัก
ตัวทุกวันและบันทึกไว้ (เวลาที่ดีที่สุดในการชั่งน�้ำหนัก คือ เวลาก่อน
กินอาหารเช้า) หากพบว่าปริมาณปัสสาวะลดลง หรือน�้ำหนักตัวเพิ่ม
ขึ้นมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวันหรือ 2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ผู้ป่วยต้อง
แจ้งให้แพทย์ทราบในทันที นอกจากนี้ ผู้ป่วยควรสังเกตดูลักษณะสี
ปัสสาวะทุกวนั หลงัจากผ่าตดัใหม่ๆ อาจมเีลอืดปนออกมากบัปัสสาวะ
ได้บ้าง อย่างไรก็ตามหากหลังจากการผ่าตัดหลายวันแล้ว แต่ยังคงมี
เลือดปนออกมากับปัสสาวะ หรือปัสสาวะมีกลิ่นเหม็นฉุน ควรแจ้ง
ให้แพทย์ทราบทันที
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•	 การดแูลรกัษาช่องปาก ผูป่้วยควรใช้แปรงสีฟันทีม่ขีนอ่อนนุม่ เพ่ือไม่
เป็นการท�ำลายเหงือก แปรงฟันหลังจากกินอาหารทุกมื้อ และบ้วน
ปากให้สะอาด ถ้าผู้ป่วยใส่ฟันปลอม ให้ท�ำความสะอาดฟันปลอมให้
สะอาดทุกครั้งหลังจากกินอาหารเสร็จทุกมื้อ หมั่นไปพบทันตแพทย์
ทกุ 6 เดอืน เพือ่ตรวจเชค็ และป้องกนัฟันผ ุแต่ไม่ควรไปท�ำฟันในช่วง 
6 เดอืนแรกหลงัจากการปลกูถ่ายไต นอกเสยีจากว่ามปัีญหาช่องปาก
อย่างรุนแรง ถ้าจะไปถอนฟัน อาจต้องกินปฏิชีวนะก่อนไปท�ำฟัน 
24 ชั่วโมง และหลังจากท�ำฟัน 48 ชั่วโมง ควรปรึกษาแพทย์โรคไต 
ที่ดูแลก่อนไปท�ำฟัน เพราะแพทย์จะได้สั่งยาปฏิชีวนะที่ไม่รบกวน
ต่อระดับยากดภูมิคุ้มกัน

	

•	 สขุอนามัยร่างกายทัว่ไป ผูป่้วยควรรกัษามาตรฐานการปฏบิตัตินเพือ่
สุขภาพอนามัยที่ดี เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ พยายามปฏิบัติ
ตนตามค�ำแนะน�ำดังต่อไปนี้

-	 อาบน�ำ้สม�ำ่เสมอ แนะน�ำให้อาบน�ำ้ฝักบวัดกีว่าการแช่ในอ่างอาบน�ำ้

-	 ใช้สบู่เหลวดีกว่าสบู่ก้อน

-	 เปลี่ยนผ้าเช็ดหน้าและผ้าเช็ดมือทุกวัน

-	 หม่ันล้างมอืให้สะอาดทกุครัง้ก่อนรบัประทานอาหารและหลงัจาก
เข้าห้องน�้ำ แปรงล้างซอกเล็บให้สะอาดด้วยแปรงอ่อน

-	 ผูป่้วยหญงิทีย่งัมปีระจ�ำเดอืน ให้หมัน่เปลีย่นผ้าอนามยัเพือ่ป้องกัน
เช้ือแบคทเีรีย ล้างอวยัวะเพศด้วยสบูอ่่อนๆ และน�ำ้สะอาดกเ็พียงพอ

-	 ยาเพร็ดนิโซโลนอาจท�ำให้เกิดสิวบนใบหน้า หน้าอก ไหล่ หรือ
แผ่นหลงัได้ หากมีสวิเกดิข้ึน ให้ล้างบรเิวณท่ีเป็นสวิวนัละ  2 - 3 คร้ัง 
ด้วยสบู่ขจัดแบคทีเรียอย่างอ่อน และล้างออกด้วยน�้ำสะอาดให้
หมดจด พยายามหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณที่เป็นสิวบ่อยๆ 
เพราะจะท�ำให้เกิดการอักเสบมากขึ้น ถ้าสิวยังคงเป็นปัญหาให้
ปรกึษาแพทย์ หากผวิแห้งมาก ให้หยดุล้างบรเิวณนัน้ชัว่คราว เพือ่
ให้ผิวหนังสามารถฟื้นฟูความชุ่มชื้นตามธรรมชาติ ใช้สบู่อ่อนๆ 
และทาโลชั่นบ�ำรุงผิวหลังอาบน�้ำ
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•	 งดสูบบุหรี่ เนื่องจากมีสารที่เป็นพิษกับไตโดยตรงหลายชนิด 
นอกจากนั้นยังเพิ่มความเสี่ยงของโรคมะเร็งหลายชนิดซึ่งผู้ป่วย
หลังการปลูกถ่ายไตมีความเสี่ยงที่สูงกว่าคนทั่วไปอยู่แล้ว

	

•	 งดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ไม่แนะน�ำให้ผู้ป่วยดื่มเหล้าเบียร์หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์สามารถท�ำลายตับ
และอาจมีปฏกิริยิากบัยาท่ีรบัประทาน หรอือาจกระตุน้หวัใจให้เต้นเรว็ 
ความดันโลหิตสูงได้

	

•	 การขึ้นของขนท่ีไม่ต้องการ ผลข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกันท่ีผู้ป่วย
ได้รับหลังการปลูกถ่ายไต เช่น นีโอรัล อาจท�ำให้เกิดขนบนใบหน้า 
ตามแขนขาเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจเป็นที่วิตกของผู้หญิงและเด็ก แต่ไม่ใช่
เหตุผลในการที่จะเปลี่ยนหรือหยุดรับประทานยานั้นๆ ถ้าขนขึ้นมาก
จนไม่อาจทนได้ ให้ปรึกษาแพทย์โรคไตที่ดูแลท่านอยู่

•	 การตากแดด การตากแดดมากเกินไปเป็นอันตรายกับทกุคน เนือ่งจาก
รังสีอุลตร้าไวโอเล็ตในแสงแดดอาจท�ำให้ผิวลอก ไหม้ หรือเกิดมะเร็ง
ผวิหนงัในระยะยาว ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายไตจะมคีวามเสีย่งสงูที่
จะเป็นมะเร็งผิวหนังเพิ่มขึ้น เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถ
ซ่อมแซมส่วนเสียหายที่เกิดจากรังสีอุลตร้าไวโอเล็ตทั้งหมดได้ ดังนั้น
ผู้ป่วยควรปอ้งกนัผวิหนงัของตนจากแสงแดดดว้ยวธิกีารงา่ยๆ ดงัต่อ
ไปนี้

	 -	หลีกเลี่ยงแสงแดดในช่วงเวลา 10 โมงเช้าถึง 
3 โมงเย็น พยายามนั่งในที่ร่มทุกครั้งที่สามารถ
ท�ำได้

-	สวมหมวก เสื้อแขนยาว และกางเกงขายาว
เมือ่ออกไปข้างนอก นอกเสยีจากจะทาครมีกนัแดด

-	ใช้ครีมกนัแดดทีม่คุีณภาพสงู ซ่ึงป้องกนัแสงแดด
ได้อย่างน้อย SPF 15 ในช่วงฤดูร้อน ทาบริเวณที่ถูกแสงแดด 
โดยเฉพาะใบหน้า คอ และมือ

-	 ล้างครมีกนัแดดออกและทาใหม่เป็นประจ�ำถ้าเหงือ่ออก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหลังจากการว่ายน�้ำ

-	 การสะท้อนของรังสีอุลตร้าไวโอเล็ตจากทะเลทราย หิมะ และ
คอนกรีต สามารถท�ำให้ผิวไหม้ได้
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ความเสี่ยงที่ไฝจะเป็นเน้ือร้ายในผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่าย
ไตก็สูงขึ้นเช่นกัน เนื่องจากการกดภูมิคุ้มกัน ถ้าผู้ป่วยสังเกตเห็นว่า
ไฝเปลี่ยนสี หรือใหญ่ขึ้นผิดปกติ ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ

•	 หมั่นตรวจร่างกายตนเอง ว่ามีก้อนที่โตเร็วผิดปกติรวมทั้งการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดอืน แผลเรื้อรังที่ไม่หาย การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบขับถ่าย เช่น อุจจาระเหลวนานเกิน 2 สัปดาห์ ท้องผูกสลับ
ท้องเสีย ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ไอเร้ือรัง ตกขาวหรือมีเลือดออก
ผิดปกติทางช่องคลอด เบื่ออาหาร น�้ำหนักลดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งอาจ
เป็นอาการเตือนของโรคมะเร็งเป็นต้น

ขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

การท�ำงานและกิจวัตรต่างๆ 

ควรออกก�ำลังกายอย่างไร

การออกก�ำลังกายช่วยให้ผู้ป่วยสดชื่น แข็งแรง ช่วยผ่อนคลายทางจิตใจ 
เกิดพลังในการท�ำงาน กระฉับกระเฉง การออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอช่วยควบคุม
น�้ำหนัก ป้องกันการเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง หรือหากเป็น
อยู่เดิมกจ็ะท�ำให้อาการและความรนุแรงของโรค เหล่านีล้ดลง โดยทัว่ไปหลงัผ่าตัด 
8 - 12 สัปดาห์ เมื่อแผลผ่าตัดหายสนิท และไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ผู้ป่วย
ก็สามารถออกก�ำลังได้ตามปกติ

การออกก�ำลังกายทุกวันช่วยเสริมสร้าง
กล้ามเนือ้ให้แขง็แรงหลงัจากทีอ่่อนแอจาก
ความเจ็บป่วยที่เป็นมายาวนาน ควร
เริม่จากการออกก�ำลังกายเบาๆ ก่อน แล้ว
ค่อยๆ เพ่ิมขึ้นเป็นล�ำดับ ไม่ควรหักโหม
มาก จะช่วยหลีกเลี่ยงอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อหรือบาดเจ็บที่รุนแรง หาก
ทุกอย่างเป็นไปด้วยดี ผู้ป่วยสามารถเริ่ม
เล่นกีฬาได้หลงัจากการปลกูถ่ายไต 3 เดอืน 
เช่น เทนนิส หรือวิ่งจ๊อกกิ้ง แต่ก่อนที่จะ
เริ่มโปรแกรมการออกก�ำลังกายใดๆ ควร
ปรึกษาแพทย์ก่อนว่า การออกก�ำลังกาย
ใดที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับท่าน ห้ามกีฬา

ประเภทที่ต้องออกก�ำลังกายรุนแรง หรือมีความเสี่ยงที่จะไปกระทบกระแทกถูก
ไตใหม่ซึ่งฝังอยู่ในท้องน้อย เช่น การชกมวย ยูโด เทควันโด มวยปล�้ำ รักบี้ เป็นต้น 
นอกจากนีส้ิง่ส�ำคญัระหว่างการออกก�ำลงักาย คอื ควรดืม่น�ำ้ให้เพยีงพอเพือ่ทดแทน
เหงื่อที่เสียไป



คู่มือส�ำหรับประชาชน

126 127

กิจกรรมทางเพศและการมีบุตร

ผู้ป่วยชายก่อนผ่าตัดปลูกถ่ายไต ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางเพศเสื่อมถอย
ลงอย่างมาก ผู้ป่วยหญิงก็เช่นกัน ประจ�ำเดือนมักขาดหายไปหรือมาไม่สม�่ำเสมอ 
โอกาสตั้งครรภ์ต�่ำมาก หรือหากตั้งครรภ์ก็มักแท้งก่อน แต่ภายหลังการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไตที่ประสบผลส�ำเร็จและไตท�ำงานเป็นปกติ ผู้ป่วยโรคไตจะมีสุขภาพ
แข็งแรง ภาวะโลหิตจางหายไป ระดับฮอร์โมนต่างๆ โดยเฉพาะฮอร์โมนเพศ
กลับสู่ปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีสมรรถภาพทางเพศดีขึ้นภายใน 2 - 3 เดือน แต่
จะฟื้นตัวเร็วหรือช้าข้ึนกับปัจจัยทางอายุ สภาพร่างกายและจิตใจ ส�ำหรับ
ผูป่้วยหญงิในวยัเจริญพนัธุ ์ประจ�ำเดอืนจะเริม่มาภายในเวลา 2 - 6 เดอืนหลงัผ่าตดั 
แนะน�ำให้เริ่มมีเพศสัมพันธ์ได้หลังการผ่าตัด 8 สัปดาห์ เนื่องจากแผลผ่าตัดหาย
สนิทดีแล้ว

ผูป่้วยหญงิท่ีผ่าตัดปลกูถ่ายไตควรคมุก�ำเนดิไว้ประมาณ 1 - 2 ปี ซึง่เป็นเวลาที่
ผู้ป่วยมักได้รับยากดภูมิคุ้มกันในขนาดที่ลดลงมากเมื่อเทียบกับในช่วงแรกหลัง
การผ่าตัดใหม่ๆ หลังจากนั้นจึงอาจปล่อยให้ตั้งครรภ์ได้ โดยไตของผู้ป่วยต้องอยู่
ในสภาพท�ำงานได้ด ีและไม่มอีาการเจบ็ป่วยอืน่ๆ ซึง่อาจเป็นอันตรายต่อตวัผูป่้วย
และบุตรในครรภ์ ส�ำหรับวิธีการคุมก�ำเนิดนั้นไม่แนะน�ำให้กินยาคุมก�ำเนิดหรือใช้
อุปกรณ์คุมก�ำเนิดชนิดสอดใส่อื่นๆ เช่น ห่วงคุมก�ำเนิด เนื่องจากเป็นการเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการป้องกันการติดเช้ือและ
คุมก�ำเนิดที่ดีที่สุด ส่วนเวลาที่เหมาะสมของการตั้งครรภ์ควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแล

สัตว์เลี้ยงและการปลูกต้นไม้

โดยทั่วไปไม่แนะน�ำให้มีสัตว์เลี้ยงไว้ในบ้านเนื่องจากจะเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ อย่างไรก็ดี ส�ำหรับผู้ป่วยบางราย การเลี้ยงสัตว์เป็นสิ่งส�ำคัญที่
จะช่วยให้ร่างกายมกีารฟ้ืนตวัเรว็ขึน้และมคีณุภาพชวีติ การเลีย้งปลา สตัว์เลือ้ยคลาน 
และหนูตัวเล็กๆ เช่น แฮมสเตอร์ ไมซ์และกระต่าย จะมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อน้อย สุนัขก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง พันธุ์ขนสั้นจะสามารถดูแลรักษาได้ง่ายกว่า 
ควรหลกีเลีย่งการเลีย้งแมว เนือ่งจากมีความเสีย่งต่อการตดิเช้ือพยาธท็ิอกโซพลาส
โมซิส และไม่แนะน�ำให้เลี้ยงนกในกรง เนื่องจากจะเป็นพาหะน�ำเชื้อแบคทีเรีย
บางชนิดและเชื้อราได้ ถ้าเลี้ยงสัตว์ ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอุจจาระของมัน และสวม
ถุงมือยางทุกครั้งที่ท�ำความสะอาดถาดหรือกรงของมัน แต่ทางที่ดีที่สุด คือ 
ให้บุคคลอื่นท�ำหน้าที่ดังกล่าวให้ อย่าให้สัตว์เลี้ยงเลียมือ หรือใบหน้า แต่ถ้าเกิด
โดยไม่ได้ตั้งใจ ผู้ป่วยต้องรีบล้างบริเวณนั้นให้สะอาดด้วยสบู่ และน�้ำสะอาด หมั่น
รักษาความสะอาดของภาชนะ หรือเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆ ของสัตว์เลี้ยง เช่น 
ชามใส่อาหาร และเกบ็ให้ห่างจากเครือ่งมือเครือ่งใช้ของผูป่้วย และต้องไม่น�ำสตัว์
เลี้ยงเข้าไปในห้องนอนผู้ป่วย ไม่แนะน�ำให้ปลูกต้นไม้กระถางในบ้าน เนื่องจากจะ
เป็นอันตรายจากการติดเชื้อจากจุลชีพในดิน ปลูกพืชที่เจริญเติบโตในน�้ำจะดีกว่า 
แต่ต้องไม่วางไว้ในห้องนอน ผู้ป่วยไม่ควรท�ำสวน ปลูกต้นไม้ในช่วงปีแรกหลัง
การปลูกถ่ายไต เพราะอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หลังจากนั้น อาจท�ำสวน
โปร่งๆ ได้บ้าง โดยต้องสวมถุงมือและหน้ากากอนามัยกันฝุ่นทุกครั้ง แต่พยายาม
หลีกเลี่ยงงานที่สกปรก เช่น การปลูกต้นไม้เอง กวาดใบไม้ หรือขุดดิน
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การท�ำความสะอาดบ้าน

ควรหมัน่ท�ำความสะอาดห้องนอน 
และหมั่นเปลี่ยนผ้าปูที่นอน หมั่น
ท�ำความสะอาดห้องน�้ำ  และห้องครัว
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในตู้เย็น ไม่จ�ำเป็น
ต้องใช้น�้ำยาฆ่าเช้ือโรคในการท�ำความ
สะอาด ให้ใช้น�ำ้ยาทัว่ไปท�ำความสะอาด
กเ็พยีงพอแล้ว ส�ำหรบัเครือ่งปรบัอากาศ
ควรท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ 
เพื่อลดการสะสมฝุ่นละอองและเชื้อรา

การฉีดวัคซีน

ผู้ป่วยไม่ควรได้รับการฉีดวัคซีน
จากเชื้อท่ีมีชีวิต หรือแอทเทนนูเอท
วคัซนี (Live or attenuated vaccine) 
เช่น วัคซีนโปลิโอ วัคซีนหัดเยอรมัน 
(rubella) หรือวัคซีนไข้เหลือง ส่วน

วัคซีนจากเชื้อที่ตายแล้ว หรืออินแอคทีฟไวรัส (dead or inactivated viruses) 
สามารถฉีดได้ แต่ควรสอบถามแพทย์ก่อนที่จะท�ำการรับวัคซีนใดๆ หากผู้ป่วย
ไม่แน่ใจเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันของตนจากเชื้อโรคต่างๆ ให้สอบถามแพทย์เพื่อ
ท�ำการตรวจเช็คก่อนที่จะได้รับวัคซีน
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โรคไตในเด็ก
อรอัชฌา ศิริมงคลชัยกุล

เด็กเป็นโรคไตได้หรือไม่ ?

โรคไตในเด็กสามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ ตั้งแต่แรกเกิดอาจพบมี
ความผดิปกตขิองไตและระบบทางเดนิปัสสาวะ เช่น ไตบวมน�ำ้ ภาวะอดุก้ันระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ภาวะปัสสาวะไหลย้อนจากกระเพาะปัสสาวะสู่ท่อไต เป็นต้น 
เด็กเล็กอาจพบการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ เนโฟรติก ส่วนในเด็กโตพบ
โรคไตได้ เช่น ไตอับเสบ เอสแอลอี (ภูมิต้านท�ำร้ายเนื้อเยื่อตนเอง) ท�ำให้เกิดไต
อักเสบลูปัส เป็นต้น ซึ่งโรคต่างๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดไตวายเรื้อรังตามมาได้

เด็กเป็นโรคไตวายเรื้อรังได้หรือไม่

โรคไตในเดก็บางโรคท�ำให้เกดิไตวายเร้ือรังตามมาได้ โดยเฉพาะสาเหตจุาก
ภาวะอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซ�้ำๆ 
จนเกิดแผลเป็นที่ไต ถุงน�้ำที่ไตที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ไตอักเสบเรื้อรัง ท�ำให้
เดก็กลุ่มนีม้ีอาการเหนื่อยงา่ย ซดี เบื่ออาหาร การเจรญิเตบิโตชา้ ปัสสาวะนอ้ยลง 
บวม ความดันเลือดสูง

โรคไตในเด็กมีผลต่อการเจริญเติบโตหรือไม่

โรคไตบางโรคมผีลท�ำให้เดก็เจรญิเตบิโตช้า เช่น ไตวายเรือ้รงั เกิดจากร่างกาย
ขาดสารอาหาร ความผิดปกติของเกลือแร่ หรือฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโต 

โรคไตในเด็กรักษาหายขาดหรือไม่

บางโรคมโีอกาสหายขาดได้สงู หากได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษารวดเรว็ เช่น 
ไตอักเสบจากการติดเชื้อ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

ส่วนโรคไตในเด็กบางโรคเป็นโรคเรื้อรัง เช่น เนโฟรติก เอสแอลอี ภาวะ
อุดกั้นของระบบทางเดินปัสสาวะดังนั้น ต้องได้รับการตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต แต่หากเกิดภาวะไตวายเร้ือรังจะได้รับการรักษา
ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตผ่านทางช่องท้อง การฟอกเลือด และ
การผ่าตัดปลูกถ่ายไต
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โรคไตในเด็กที่พบบ่อย

• การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เป็นโรคของระบบทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย
ที่สุด และเป็นโรคที่มีความส�ำคัญเนื่องจากอาจมีความผิดปกติของระบบทางเดิน
ปัสสาวะร่วมด้วย เช่น ภาวะปัสสาวะไหลย้อนจากกระเพาะปัสสาวะสูท่่อไต เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ แผลป็นที่ไต ความดันเลือด
สูงและไตวายเรื้อรัง

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมีอาการอย่างไร?

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้ และอาการแสดงอ่ืน 
ขึ้นกับอายุ ต�ำแหน่งที่ติดเชื้อ และความรุนแรงของการติดเชื้อ ได้แก่

ทารกและเดก็เลก็ ผูป้กครองอาจสงัเกตพบร้องเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะ
บ่อย กะปริบกะปรอย ปัสสาวะมีกลิ่นหรือสีผิดปกติ อาจมีอาเจียน อุจจาระร่วง 
ร่วมด้วย

เดก็โต ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบขัด ปวดท้องน้อย ปวดหลงัหรอืบัน้เอว

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะวินิจฉัยอย่างไร?

อาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ การตรวจปัสสาวะ 
เป็นการตรวจเบื้องต้นที่ท�ำได้สะดวกและรวดเร็ว ถ้าตรวจพบเม็ดเลือดขาวและ
แบคทีเรียในปัสสาวะ แสดงว่ามีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การวินิจฉัยที่แม่นย�ำ 
คือ การเพาะเชื้อปัสสาวะ ในเด็กเล็กที่ยังบอกปัสสาวะไม่ได้ แพทย์จ�ำเป็นต้อง
ใส่สายสวนปัสสาวะเก็บปัสสาวะส่งตรวจ เพือ่ให้ได้ปัสสาวะทีป่ราศจากการปนเป้ือน 
ท�ำให้วินิจฉัยได้ถูกต้อง

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะรักษาอย่างไร?

การรักษาการติดเชือ้สามารถท�ำได้ โดยการให้ยาปฏิชวีนะทางหลอด
เลือดด�ำหรือการรับประทาน ขึ้นกับความรุนแรงของโรค ดังนั้น ควรรับประทาน
ยาปฏิชีวนะต่อเนื่องครบตามก�ำหนด ไม่ควรหยุดยาเอง แม้เห็นว่าเด็กอาการดีขึ้น 
นอกจากนี้รักษาตามอาการ ได้แก่ ไข้สูง ควรให้ยาลดไข้และเช็ดตัวลดไข้ ควร
ดื่มน�้ำให้เพียงพอ ในเด็กท่ีดื่มน�้ำได้ไม่เพียงพอหรือมีอาการขาดน�้ำ  พิจารณาให้
น�้ำเกลือทางหลอดเลือดด�ำ  อีกทั้งแพทย์จะพิจารณาการตรวจทางรังสี ได้แก ่
อัลตราซาวน์ การใส่สายสวนท่อปัสสาวะเพื่อฉีดสีเข้ากระเพาะปัสสาวะ (VCUG) 
ขึ้นกับข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อตรวจหาความผิดปกติของไตและระบบทาง
เดินปัสสาวะ เช่น ไตบวมน�้ำ ภาวะปัสสาวะไหลย้อนจากกระเพาะปัสสาวะสู่ท่อ
ไต เป็นต้น

หาก เด็ กติ ด เ ชื้ อ ท าง เดิ นป ั สสาว ะ

ควรปฏบิติัตัวอย่างไรเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ซ�ำ้?

ฝึกขบัถ่ายปัสสาวะ โดยไม่ควรกลัน้
ปัสสาวะ สอนให้เด็กปัสสาวะจนสุด ป้องกัน
ท้องผกู โดยขบัถ่ายอจุจาระให้เป็นเวลาทกุวนั 
ดื่มน�้ำให้เพียงพอ รับประทานผักผลไม้เป็น
ประจ�ำ  เด็กผู้หญิงสอนการท�ำความสะอาด
อวยัวะเพศหลงัการขบัถ่าย โดยท�ำความสะอาด
จากหนา้ไปหลัง เดก็ผู้ชายที่มหีนังหุ้มปลายไม่
เปิด ควรทายาทีแ่พทย์สั่งและท�ำความสะอาด
บริเวณหนังหุ้มปลายด้วยน�้ำสะอาด
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• ไตอักเสบ

ไตอักเสบเกิดจากอะไร?

โรคไตอักเสบในเด็ก ส่วนใหญ่
เกดิภายหลงัการตดิเชือ้คออกัเสบหรอืผวิหนงั 
ประมาณ 1 - 4 สัปดาห์ จากเชื้อแบคทีเรีย 
โดยเฉพาะสเตรปโตคอคคัส นอกจากน้ีอาจ
เกิดจากเอสแอลอี การอักเสบของหลอดเลือด 
เช่น Henoch Schonlein Purpura

รู้ได้อย่างไรว่าเป็นไตอักเสบ?

อาการส�ำคญั คอื บวม โดยบวมบรเิวณหนงัตา ขา
ทัง้สองข้าง หรอืสงัเกตว่าน�ำ้หนกัเพิม่ขึน้อย่างรวดเร็ว ใส่เสือ้ผ้าคับขึน้ หายใจหอบ
เหนือ่ยจากภาวะน�ำ้เกนิ นอกจากนีพ้บปัสสาวะมีสแีดง สนี�ำ้ล้างเนือ้หรอืสชีา และ
ตรวจพบความดันเลือดสูง ดังนั้น เด็กอาจบ่นปวดศีรษะ ตาพร่ามัวหรือชัก

หากสาเหตุเกิดจากเอสแอลอีเด็กมักมีอาการของระบบต่างๆ 
ในร่างกายร่วมด้วย เช่น ผื่นแพ้แสง โดยเฉพาะบริเวณใบหน้าหรือนอกร่มผ้า 
ปวดข้อหรือข้อบวม ผมร่วง มีแผลในปาก ซีด ถ้าสาเหตุเกิดจากการอักเสบของ
หลอดเลอืด Henoch Schonlein Purpura จะมอีาการมผีืน่นนูแดงขึน้บรเิวณก้น 
ขาท้ัง 2 ข้าง ปวดข้อหรอืข้อบวม ปวดท้อง คลืน่ไส้อาเจยีน ถ่ายเหลว ถ่ายอจุจาระ
มีเลือดปนหรือถ่ายด�ำ 

ไตอักเสบวินิจฉัยอย่างไร?

การวินจิฉยัไตอกัเสบอาศยัซกัประวตัว่ิามอีาการบวม ความดนัเลอืดสงู 
ร่วมกับการตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ ส�ำหรับการหาสาเหตุของการเกิด
ไตอักเสบ แพทย์จะประเมินจากอาการที่ตรวจพบของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

ร่วมกบัการตรวจเลอืด เช่น การตรวจหาหลกัฐานของการตดิเชือ้แบคทเีรยีสเตรป
โตคอคคัส การตรวจเลือดหาภูมิต้านทานต่อร่างกายตนเอง ในเด็กบางราย
อาจจ�ำเป็นต้องเจาะชิ้นเนื้อไตเพื่อวินิจฉัยโรค

อันตรายจากไตอักเสบ?

หากไตอกัเสบรนุแรงจะเกดิภาวะไตเสยีหายเฉยีบพลนัได้ ท�ำให้เดก็
มีปัสสาวะออกน้อยลงหรือไม่มีปัสสาวะเลย ความดันเลือดสูงหรือภาวะน�้ำเกิน
ที่รุนแรงขึ้น ตรวจพบเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ ได้แก่ โซเดียมในเลือดต�่ำ 
โปแตสเซี่ยมในเลือดสูง ฟอสฟอรัสในเลือดสูง แคลเซียมในเลือดต�่ำ 

ไตอักเสบรักษาอย่างไร?

การรักษาประคับประคองอาการ ที่ส�ำคัญ คือ บวม ภาวะน�้ำเกิน 
ความดันเลือดสูง แพทย์จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดการดื่มน�้ำ จ�ำกัดเกลือโซเดียม (อาหาร
รสเค็ม) เช่น เกลือ ซีอิ้ว น�้ำปลา บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว เป็นต้น อีกทั้ง
ให้ยาขับปัสสาวะชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำหรือรับประทาน ให้นอนพักและงด
การออกก�ำลังกายในช่วงที่ความดันเลือดสูง 

การรักษาจ�ำเพาะ ขึ้นกับสาเหตุของโรค หากเกิดภายหลังการติด
เชื้อจ�ำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อ่ืน หากเกิดจาก
เอสแอลอหีรอืการอักเสบของหลอดเลอืด Henoch Schonlein Purpura พิจารณา
ให้การรักษาด้วยสเตียรอยด์หรือยากดภูมิชนิดอื่น ขึ้นกับความรุนแรงของโรค

ไตอักเสบรักษาได้หรือไม่?

หากเกดิจากการตดิเช้ือแบคทเีรยีสเตรปโตคอคคสั อาการบวม ความ
ดันเลือดสูงจะหายได้ภายใน 1-2 สัปดาห์ การตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ
จะหายได้ภายใน 1-2 ปี 
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หากเกดิจากเอสแอลอ ีเป็นโรคเรือ้รงั ผู้ป่วยต้องได้รบัการรกัษาด้วย
ยาสเตียรอยด์หรือยากดภูมิชนิดอื่น โดยต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
ควบคมุโรค หลีกเล่ียงแสงแดดจดั หลกีเลีย่งการเจบ็ป่วยตดิเชือ้ เพือ่ลดการก�ำเรบิ
ของโรค

• เนโฟรติก

เนโฟรติก คือ อะไร?

เนโฟรติก เป็นโรคไตท่ีพบบ่อยใน
เด็กอายุ 2 - 7 ปี โดยพบในเด็กผู ้ชาย
มากกว่าเด็กผู้หญิง เป็นโรคไตที่มีการรั่ว
ของโปรตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะเป็น
ปรมิาณมาก ท�ำให้อลับมูนิในเลอืดต�ำ่ลงจงึ
เกิดอาการบวม โรคนี้เป็นโรคเร้ือรังรักษา
ด้วยยาสเตียรอยด์ ซึ่งส่วนใหญ่ท�ำให้โรค
หายดขีึน้ได้ แต่โรคอาจก�ำเรบิซ�ำ้ได้ จงึควร
ตรวจติดตามอย่างสม�่ำเสมอ

เนโฟรติกเกิดจากอะไร?

ส่วนใหญ่ไม่พบสาเหตุ แต่บางคนอาจพบสาเหตุได้ เช่น เอสแอลอี การติด
เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ ยา มะเรง็บางชนดิ เป็นต้น หรอืบางคนเกดิจากความผดิปกตทิี่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

รู้ได้อย่างไรว่าเป็นเนโฟรติก?

อาการทีส่�ำคญั คอื บวมท่ัวตวั เริม่จากบวมบรเิวณหนงัตาภายหลงัต่ืนนอน 
บวมที่ขาทั้งสองข้าง ท้องบวมหรือมีน�้ำในช่องท้อง อวัยวะเพศบวม ร่วมกับ
สังเกตว่าปัสสาวะมีฟองปน

เนโฟรติกวินิจฉัยอย่างไร?

การวินิจฉัยโรคอาศัยอาการบวมทั่วตัว มักเป็นลักษณะบวมกดบุ๋ม ร่วมกับ
ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะเป็นปริมาณมาก ตรวจเลือดพบระดับอัลบูมินต�่ำและ
ไขมันในเลือดสูง

เนโฟรติกรักษาอย่างไร?

การรกัษาจ�ำเพาะ กรณเีป็นเนโฟรตกิชนดิไม่ทราบสาเหต ุรกัษาด้วยการให้
ยาสเตียรอยด์ ระยะแรกจ�ำเป็นต้องรับประทานยาทุกวัน ภายหลังหาก
ตอบสนองต่อการรักษา อาการบวมดีขึ้น โปรตีนในปัสสาวะลดลงจนเป็นปกต ิ
ก็จะสามารถปรับการรับประทานยาสเตียรอยด์เป็นวันเว้นวัน และสามารถ
ลดปริมาณยาท่ีรับประทานหรืออาจหยุดยาได้ ขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา 
ดงันัน้ ไม่ควรลดหรอืหยดุรบัประทานยาเอง และตดิตามการรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ

การรักษาประคับประคองอาการ ในช่วงแรกที่มีอาการบวม แพทย์อาจ
มกีารจ�ำกดัน�ำ้หรอืเกลอื ขึน้กบัความรนุแรงของอาการ นอกจากนีค้วรรบัประทาน
อาหารที่มีโปรตีนให้เพียงพอ เช่น ไข่ขาว นม เนื้อสัตว์ เป็นต้น 

นอกจากนี้ควรดูแลรักษาความสะอาดของฟัน ไม่ให้เกิดฟันผุ หรือ
การเจ็บป่วยติดเชื้อ เนื่องจากอาจกระตุ้นให้โรคก�ำเริบ มีอาการบวมซ�้ำได้

เมื่อเด็กรับประทานยาสเตียรอยด์ควรดูแลอย่างไร ?

หากรับประทานยาสเตียรอยด์ อาจท�ำให้ติดเชื้อโรคได้ง่ายกว่าปกติ ดังนั้น 
หลีกเล่ียงการไปในที่คนแออัด ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการติดเช้ือ รักษาความ
สะอาดสุขอนามัยของร่ายกาย ควรรับประทานอาหารที่สุก สะอาด หากมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ไข้ อาเจียน ถ่ายอุจจาระเหลว ควรรีบมาพบแพทย์ นอกจากนี้
หากเดก็ยงัอยูใ่นช่วงอายทุีต้่องฉีดวัคซีน ต้องงดวัคซีนชนดิเชือ้เป็น เช่น หดัเยอรมนั
คางทูม อีสุกอีใส ไข้สมองอักเสบชนิดเชื้อเป็น เป็นต้น ดังนั้น ควรแจ้งแพทย์เมื่อ
ไปฉีดวัคซีนว่าผู้ป่วยรับประทานยาสเตียรอยด์ 
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บทสรุป

ปัจจุบันโรคไตในเด็กตรวจพบได้มากขึ้น โดยสามารถเกิดได้ตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงเด็กโต ดังนั้น หากสงสัยว่าเด็กมีอาการของโรคไต เช่น บวม ปัสสาวะมีฟอง 
ปัสสาวะมีสีแดงหรือมีเลือดปน ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบขัด ตรวจพบ
ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะตั้งแต่ในครรภ์ ควรรีบพาไปพบแพทย ์
เพื่อได้รับการวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะแรก หากตรวจพบความผิดปกติต้องได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดไตวายเรื้อรังในที่สุด

ภาคผนวก
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จังหวัดที่ท่านสามารถติดต่อหมอไตที่เป็นคณะอนุกรรมการป้องกันภาวะ
ไตวายเรื้อรัง

จังหวัดและชื่อหมอไต ที่ติดต่อ โทรศัพท์

กรุงเทพฯและปริมณฑล
นพ. เกรียง ตั้งสง่า
นพ. สมชาย เอี่ยมอ่อง
นพ. เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์

หน่วยโรคไต ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเลขที่ 
1873 ถ.พระราม 4 เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330

0-2256-4000

พญ. ธนันดา ตระการวนิช
นพ. สาธิต คูระทอง

หน่วยโรคไต ภาควชิาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
เลขที่ 681 ถ.สามเสน เขตดุสิต 
กรุงเทพฯ 10300

0-2244-3469

นพ. สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ
พญ.สินี ดิษฐบรรจง
นพ. มล. ชาครีย์ กิติยากร

หน่วยโรคไต ภาควชิาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี เลขที่ 270 
ถ.พระรามที่ 6 แขวงทุ่งพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

0-2201-1400

นพ. ธีรวัฒน์ ธนชยานนท์
พญ. กชรัตน์ วิภาสธวัส

โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิ
ราชนครินทร์ เลขที่ 8/99 
ถ.พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 
10400

0-2684-5000

จังหวัดและชื่อหมอไต ที่ติดต่อ โทรศัพท์

นพ. เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์
นพ. ชัยรัตน์  ฉายากุล
นพ. สุชาย ศรีทิพยวรรณ

หน่วยโรคไต ภาควชิาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล 
เลขท่ี 2 ถ.พรานนก เขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700

0-2419-8383

นพ. จักรชัย จึงธีรพาณิช หน่วยโรคไตเด็ก ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต เลขที่ 99 
หมู่ 18 ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง 
อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12121

0-2926-9999

นพ. อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์
นพ. บัญชา สถิระพจน์ 

หน่วยโรคไต กองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า
เลขท่ี 315 ถ.ราชวถีิ แขวงทุง่พญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

0-2763-9300

พญ. อรอัชฌา ศิริมงคลชัยกุล หน่วยโรคไตเด็ก ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัย
นวมินทราธิราช เลขที่ 681 
ถ.สามเสน เขตดุสิต กรุงเทพฯ 
10300

0-2244-3469
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จังหวัดและชื่อหมอไต ที่ติดต่อ โทรศัพท์

พญ. นันทวัน ปิยะภาณี หน่วยโรคไตเด็ก ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล เลขที่ 2 
ถ.พรานนก เขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700

0-2419-8383

นพ. ประเสริฐ ธนกิจจารุ
นพ. สกานต์ บุนนาค
พญ. วรางคณา พิชัยวงศ์

หน่วยโรคไต กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ 2 
ถ.พญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขต
ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

0-2245-7192

นพ. เอนก อยู่สบาย หน่วยโรคไต ภาควชิาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
ม.ธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต
เลขที่ 99 หมู่ 18 ถ.พหลโยธิน 
ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง
จ.ปทุมธานี 12121

0-2926-9999

นอ. นพ. ทวีพงษ์ ปาจรีย์
นพ. พงศธร คชเสนี
พญ. วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี

หน่วยโรคไต กองอายุรกรรม
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
เลขที่ 171 ม.2 ถ.พหลโยธิน 
แขวงคลอง ถ.เขตสายไหม 
กรุงเทพฯ 10220

0-2994-6902

จังหวัดและชื่อหมอไต ที่ติดต่อ โทรศัพท์

พญ. สุขฤทัย เลขยานนท์ มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย
อาคารกัลยานิวัฒนา ชั้น 7 
โรงพยาบาลสงฆ์ ถ.ศรีอยุธยา 
เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400

0-2245-7192

นพ.สมชาย เจตสุรกานต์ โรงพยาบาลเลิดสิน
เลขท่ี 190 ถ.สีลม แขวงสลีม 
เขตบางรกั จ.กรุงเทพฯ 10500

0-2353-9800

จังหวัดราชบุรี
นพ.สมบูรณ์ อภิชัยยิ่งยอด

โรงพยาบาลราชบุรี
เลขที่ 85 ถ.สมบูรณ์กุล 
ต.หน้าเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี 
70000

0-3271-9600

จังหวัดกาญจนบุรี
นพ.สุพงศ์ จงสกุล

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
572 ถ.แสงชูโต ต.ปากแพรก, 
อ.เมืองกาญจนบุรี จ.กาญจนบุรี 
71000

0-3451-1233

จังหวัดนครนายก
นพ. จิรายุทธ จันทร์มา

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ เลขที่ 
62 หมู่ 7 ถ.รังสิต-นครนายก
ต.องครักษ์ อ.องครักษ์ 
จ.นครนายก 26120

0-3739-
5085-6
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จังหวัดสงขลา
นพ. เจริญ เกียรติวัชรชัย

หน่วยโรคไต แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ 182 
ถ.รัถการ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
90110

0-7427-3252

พญ. อุษณีย์ บุญศรีรัตน์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
เลขที่ 15 ถนนกาญจนวณิชย์ 
ต.หาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
90110    

0-7445-5000

จังหวัดเชียงใหม่
นพ. ดุสิต ล�้ำเลิศกุล
นพ. ดิเรก บรรณจักร์

หน่วยโรคไต ภาควชิาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ เลขที ่110 ถ.อนิทวโรรส 
ต.ศรีภูมิ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
50200

0-5394-6452

จังหวัดนครราชสีมา
นพ. นิรุธ สุวรรณ
พญ. ลัดดาพร เชยค�ำแหง

หน่วยโรคไต โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา
เลขที่ 49 ถ.ช้างเผือก ต.ในเมือง 
อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 

0-4423-5000

จังหวัดอุดรธานี
นพ.สุรพงษ์ นเรนทร์พิทักษ์

โรงพยาบาลอุดรธานี
ถ.เพาะนิยม ต�ำบลหนองบัว 
อ�ำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 41000

0-4224-5555

จังหวัดและชื่อหมอไต ที่ติดต่อ โทรศัพท์

จังหวัดขอนแก่น
นพ. ทวี ศิริวงศ์
พญ. ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย

หน่วยโรคไต ภาควชิาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ม.ขอนแก่น
เลขที่ 123 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมือง 
อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

0-4320-2420

จังหวัดอุบลราชธานี
นพ.พิเชฐ หล่อวินิจนันท์

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ถ. สรรพสิทธิ์ อ�ำเภอเมือง 
จ.อุบลราชธานี 34000

0-4524-4973

จังหวัดนครศรีธรรมราช
นพ. กมล โฆษิตรังสิกุล

โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เลขที่ 198 
ถ.ราชด�ำเนิน ต.ในเมือง
 จ.นครศรีธรรมราช 80000

0-7534-0250

จังหวัดนครสวรรค์
พญ.รัชนี เชี่ยวชาญธนกิจ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
เลขที่ 43 ถ.อรรถกวี ต.ปากน�้ำโพ 
อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 60000

0-5621-9899

จังหวัดเชียงราย
นพ.ปัญจพล กอบพึ่งตน

โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ เลขที่1039 ถนนสถาน
พยาบาล ต.รอบเวียง อ.เมือง
จ.เชียงราย 57000

0-5391-0600
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จังหวัดล�ำปาง
นพ.ประนาท เชี่ยววานิช

โรงพยาบาลล�ำปาง
เลขที่ 280 ถ.พหลโยธิน 
ต.หัวเวียง อ.เมือง จ.ล�ำปาง 
52000

0-5423-7444

จังหวัดพิษณุโลก
นพ.ธีระยุทธ หยกอุบล

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขที่ 99 หมู่ 9 
ต.ท่าโพธิ์ อ.เมือง จ.พิษณุโลก

0-5596-5595-8

แหล่งให้ข้อมูลโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย

หากท่านผูอ่้านมข้ีอสงสัยเก่ียวกับการป้องกันโรคเร้ือรัง หรอือยากถามปัญหาเกีย่วกบั
โรคไต ไม่ว่าจะเป็นปัญหาของตัวท่านเองหรือปัญหาของคนที่ท่านรักและห่วงใย

สามารถขอข้อมูลหรือถามปัญหาได้ที่
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั้น 4
ซอยศูนย์วิจัย เลขที่ 2 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ 47
บางกะปิ ห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10320
โทรศัพท์(ในเวลาราชการ) 0-2716-6091,0-2716-7450
โทรสาร 0-2718-1900
E-mail: kidney@loxinfo.co.th
อน่ึง ท่านสามารถดขู้อมลูหรอืถามปัญหาได้ทางอนิเตอร์เนต็ โดยเข้าดไูด้ทาง Website 

ต่อไปนี้ www.nephrothai.org

กรณีที่ท่านไม่สะดวกจะติดต่อขอรับข้อมูลหรือขอค�ำปรึกษาจากสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ท่านสามารถติดต่อขอค�ำแนะน�ำที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคไตจากหมอไต
ซึง่เป็นคณะอนกุรรมการป้องกนัภาวะไตวายเรือ้รัง และคณะท�ำงานป้องกนัภาวะไตวายเรือ้รงั
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและอนุกรรมการให้ความรู้สู่ประชาชน




