











พิมพ์ครั้งที่ 1 พฤษภาคม 2556


จำนวนหน้า 36 หน้า


จำนวนพิมพ์ 5,000 เล่ม


บริษัท เฮลธ์ เวิร์ค จำกัด
รูปเล่มและพิมพ์โดย


กองบรรณาธิการ


1. 	ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสดิ์ 	 ที่ปรึกษา


2. 	อาจารย์นายแพทย์ศัลยเวทย์ เลขะกุล          	 ที่ปรึกษา


3.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ธีรชัย ฉันท์โรจน์ศิริ 	 ที่ปรึกษา	


4. 	ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ


5. 	แพทย์หญิงสุนันทา วิจิตรจิตเลิศ


6.	 นายแพทย์ธีรยุทธ เจียมจริยาภรณ์


7. 	แพทย์หญิงกชรัตน์ วิภาสธวัช


8. 	แพทย์หญิงสุพัตรา กาญจนกร


9. 	แพทย์หญิงปิยะรัตน์ ไพรัชเวทย์


ความรู้เรื่องโรคไต

สำหรับประชาชน







คำนำ

	 โรคไตนับเป็นปัญหาสำคัญอันดับหนึ่งของระบบสาธารณสุขทั่วโลก ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจำนวน 8 ล้านคน มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 

1 หมื่นคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ



สุดท้ายที่ต้องการการรักษาด้วยวิธีบำบัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดทำไตเทียม 

การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และการปลกูถา่ยไต รวม 4 หมื่นคน คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา

พยาบาลผู้ป่วยที่ต้องรักษาโดยวิธีบำบัดทดแทนไต คือ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี 

คำนวณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยทั้งประเทศจะสูงถึง 4-6 พันล้านบาท นอกจากนี้ 



ผูป้ว่ยยงัตอ้งรบัภาระคา่ยา คา่พาหนะ และคณุภาพชวีติทีไ่มส่มบรูณ ์คอืมคีวามทกุข ์

ทั้งกายและใจ ในขณะที่แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาด้านโรคไต

ยังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้น 


	 การดูแลตนเองให้มีความรู้เรื่องโรคไตและความเข้าใจที่ถูกต้อง จะมีส่วน



ช่วยให้ประชาชนปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม อีกทั้งช่วยบุคคลและสังคมให้รอดพ้น

จากโรคไตได้ หนังสือเล่มนี้บรรจุเนื้อหาความรู้เรื่องโรคไตตั้งแต่พื้นฐาน สาเหตุ 

การป้องกันและการรักษาอย่างครบถ้วน เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจ สามารถนำไปใช้



เพื่อเกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพไตอย่างเป็นรูปธรรม สมเจตนารมณ์ของ



ผู้ให้กำเนิดสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ที่ตั้งใจให้โรงพยาบาลแห่งนี้มีส่วนช่วย



ให้ประชาชนเป็นโรคไตน้อยลง ลดภาระค่าใช้จ่าย ความทุกข์ทรมานจากโรคไต 

เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลและเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว ทรงครองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี


	 ขอขอบพระคุณผู้นิพนธ์และผู้มีส่วนช่วยให้การผลิตหนังสือเล่มนี้ได้สำเร็จ

ลุล่วงด้วยดี ขออานิสงส์แห่งคุณความดีทั้งหลาย จงบังเกิดแก่ประชาชนคนไทย



ให้แคล้วคลาดจากการเป็นโรคไต สมความมุ่งหมายของคณะผู้ก่อตั้งโรงพยาบาล

แห่งนี้ 


คณะบรรณาธิการ


9 พฤษภาคม 2556







1. หน้าที่ของไต


	 1.1	 ไตมีหน้าที่อะไรบ้าง ?


	 1.2 	 โรคไตเกิดจากสาเหตุใดได้บ้าง ?


	 1.3 	 เมื่อไรจะทราบว่าเป็นโรคไต ?


2. คนปกติควรได้รับการตรวจไตอย่างไรบ้าง ?


3. ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไต ได้แก่ผู้ป่วยประเภทใดบ้าง ?


	 3.1 	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงควรตรวจอะไรบ้าง ?


4. โรคไตวาย


	 4.1 	 โรคไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury)


		  4.1.1	 สาเหตุ


		  4.1.2	 การวินิจฉัย


		  4.1.3	 การรักษา


	 4.2 	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease)


		  4.2.1	 สาเหตุ


		  4.2.2	 การวินิจฉัย


		  4.2.3	 การรักษา


5. การรักษาด้วยวิธีไตเทียม


	 5.1 	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม


	 5.2 	 การฟอกของเสียออกทางช่องท้อง


6. การปลูกถ่ายไต


	 6.1 	 หลักการปลูกถ่ายไต


	 6.2 	 การรักษาหลังการปลูกถ่ายไต


7. การป้องกันโรคไต


สารบัญ
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โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์


ความรู้เรื่อง โรคไต

สำหรับประชาชน


1. 	หน้าที่ของไต

	 ทางเดินปัสสาวะประกอบด้วย ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ท่อ

ปัสสาวะ (รูปที่ 1) ไตเป็นอวัยวะที่สำคัญของร่างกายเช่นเดียวกับ

อวัยวะอื่น ๆ ได้แก่ หัวใจ ตับ ปอด กระเพาะอาหาร สมอง ฯลฯ ซึ่ง

อวัยวะต่าง ๆ ก็ทำหน้าที่เฉพาะส่วน แต่มีการประสานกันเป็นอย่างดี 

ทำใหร้า่งกายเปน็ปกตสิขุอยูไ่ด ้ หากอวยัวะใดอวยัวะหนึง่ของรา่งกายเสยี 

หรือถูกทำลายก็จะมีผลกระทบการทำงานของอวัยวะอื่นได้


ความรู้เรื่อง


โรค
ไต

สำหรับประชาชน







โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์


ความรู้เรื่อง โรคไต

สำหรับประชาชน
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	 ไตมีลักษณะคล้ายถั่ว อยู่บริเวณบั้นเอว 2 ข้าง ใต้ต่อกระดูกซี่โครง

และอยู่ 2 ข้างของกระดูกสันหลัง มีสีแดงเหมือนไตหมู ขนาดความยาว

เส้นผ่าศูนย์กลางตามความยาวได ้ 11-12 เซนติเมตร หนักข้างละ 



150 กรมั ไตแต่ละข้างได้รับเลือดผ่านทางหลอดเลือดแดงใหญ่ ซึ่งออก

จากหัวใจ เมื่อเลือดไหลผา่นไตจะมกีารกรองผา่นหนว่ยไตเลก็ ๆ เรยีกวา่ 

เนฟรอน (nephron) ซึง่มอียูข่า้งละ 1 ลา้นหนว่ย หนว่ยไตเลก็ ๆ เหลา่นี้

มหีนา้ทีก่รองของเสยีจากเลือดผ่านท่อไตและเกิดเป็นน้ำปัสสาวะขับออก

จากร่างกายทางท่อปัสสาวะ ร่างกายสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยไตที่

ปกติเพียง 1 ข้าง เพราะมีการปรับสมดุลได้ดีมาก ดังนั้น ผู้ที่บริจาคไต



1 ข้าง จึงสามารถมีชีวิตที่ปกติด้วยไตเพียงข้างเดียวได้





	 1.1	 ไตมีหน้าที่อะไรบ้าง ?

			   1.	 ปรับสมดุลน้ำในร่างกาย


			   2.	 ปรับสมดุลเกลือแร่และกรดด่าง


			   3.	 กำจัดของเสียออกจากร่างกาย


			   4.  สร้างฮอร์โมนหลายชนิด
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โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์


ความรู้เรื่อง โรคไต
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	 กล่าวโดยสรุป เมื่อเลือดแดงจากหัวใจไหลเข้าสู่หลอดเลือดแดง 

ของไตเพือ่ไปสูเ่นฟรอน การกรองของเสยีตา่ง ๆ เกดิขึน้แลว้เลอืดกไ็หล



กลับทางหลอดเลือดดำของไตเข้าสู่หัวใจต่อไป ไตกรองเลือดประมาณ 

240 ลิตรต่อวัน และดูดกลับ 237.6 ลิตรต่อวัน อีก 2.4 ลิตร กลายเป็น



น้ำปัสสาวะออกจากร่างกาย





สมดุลน้ำในร่างกาย

	 ไตเป็นอวัยวะที่สำคัญในการควบคุมการขับ หรือเก็บน้ำไว้ใน

ร่างกาย เมื่อร่างกายขาดน้ำ เช่น อากาศร้อนจัด เสียน้ำไปทางเหงื่อมาก 

ร่างกายจะปรับดุลน้ำโดยที่จะมีการกระหายน้ำ ดื่มน้ำมากขึ้น เป็นการ

ทดแทนน้ำที่เสียไป ร่างกายก็อยู่ในสมดุล หรือเมื่อคนเราดื่มน้ำเป็น

จำนวนมากเกินความต้องการ ไตก็จะทำหน้าที่ขับน้ำส่วนเกินออก



เชน่เดยีวกนั แตเ่มือ่ใดทีไ่ตผดิปกต ิการปรบัดลุนำ้ไมไ่ด ้จะเกดิภาวะนำ้เกนิ 

และภาวะขาดน้ำ ซึ่งถ้ารุนแรงมาก มีผลกระทบต่อสมองจนมีอาการ

สับสน ซึมและชักได้




สมดุลของสารเกลือแร่ กรดและด่างในร่างกาย

	 ไตปกติสามารถขับเกลือแร่ส่วนที่ เกินความต้องการออกมา



ในปัสสาวะได้ เช่น รับประทานอาหารเค็มจัด ร่างกายจะปรับเกลือแร่นี้

โดยรู้สึกกระหายน้ำดื่มน้ำมากขึ้นและขับเกลือแร่ส่วนเกินที่ค้างอยู่ออก

จากร่างกายทางปัสสาวะได้ แต่ถ้าไตเสียหน้าที่ไม่สามารถขับเกลือแร่



ที่เกินได้ ทำให้เกิดอาการบวมบริเวณใบหน้ามือและเท้า และถ้าเป็น

รุนแรงมีผลเสียต่อหัวใจด้วย โพแทสเซียมเป็นเกลือแร่ตัวหนึ่งที่ใช้

สำหรับการทำงานของหัวใจและกล้ามเนื้อ เมื่อเรารับประทานอาหาร



ที่มีโพแทสเซียมเข้าไป ไตทำหน้าที่ควบคุมระดับของโพแทสเซียม



ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้าไตไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ ระดับ

ของโพแทสเซียมในเลือดจะสูงขึ้นไปเรื่อย ๆ จนมีผลต่ออวัยวะต่าง ๆ 

โดยเฉพาะหัวใจเกิดการเต้นผิดปกติ จนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและ



เสียชีวิตได้ โดยทั่วไปอาหารโปรตีนที่เรารับประทานเข้าไปก่อให้เกิด
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ปฏิกิริยาทางพลังงานและสารเคมีต่าง ๆ ตลอดจนเกิดสารกรดซึ่งจะถูก

ขับออกจากร่างกายเพื่อรักษาสมดุล โดยไตมีหน้าที่หลักของการขับกรด

เมื่อไตไม่สามารถทำงานได้ ร่างกายจะเกิดภาวะเลือดเป็นกรดซึ่งรบกวน

การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ร่างกายจะไม่เป็นปกติสุข





การกำจัดของเสียออกจากร่างกาย

	 ร่างกายมีกระบวนการขับของเสียออกจากร่างกายได้หลายวิธี เช่น 

ขับออกทางอุจจาระ ทางเหงื่อ ทางลมหายใจและทางปัสสาวะ การ



เผาผลาญโปรตีนจากอาหารและการทำงานของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิด



ของเสียที่เรียกว่า ยูเรีย (urea) และครีเอตินิน ซึ่งจะถูกขับออกทางไต

สารคั่งค้างนอกจากยูเรียยังมีสารชนิดอื่น ๆ อีกหลายอย่าง รวมทั้ง



ยาที่รับประทานและยาฉีดเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งถ้าไตไม่สามารถทำงาน



ได้ตามปกติ เกิดการค้างของสารต่าง ๆ เหล่านี้ ซึ่งมีพิษต่อร่างกาย 

ทำให้อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ นอนไม่หลับ อาจซึมลงจนถึงชักได้




การผลิตฮอร์โมน

	 ปกติไตผลิตฮอร์โมนหลายชนิดที่สำคัญ ได้แก่ เรนิน (renin) 



อิริโทรพอยอีติน (erythropoietin) และวิตามินดี ซึ่งมีบทบาท หรือ



หน้าที่ดังนี้


	 1.	 ฮอร์โมนเรนิน ช่วยในการควบคุมความดันโลหิตของร่างกาย

และการดูดซึมของเกลือแร่ที่ไต ซึ่งมีผลต่อความดันโลหิตเช่นกัน ดังนั้น 

ถ้าไตเสื่อมจะเกิดความผิดปกติของการหลั่งฮอร์โมนเรนิน มีผลทำให้เกิด

ความดันโลหิตสูงได้


	 2.	 ฮอรโ์มนอริโิทรพอยอตีนิ เปน็ฮอรโ์มนทีจ่ำเปน็ในการกระตุน้ให ้

ไขกระดกูสรา้งเมด็เลอืดแดง ในกรณไีตเสยีหนา้ทีจ่ะมกีารหลัง่สารนีล้ดลง 

ทำให้การสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยลงและเกิดภาวะโลหิตจางได้


	 3.	 วิตามินดี ช่วยควบคุมการดูดซึมแคลเซียมจากอาหารและช่วย

ในการเสริมสร้างกระดูก การที่ไตเสียทำให้วิตามินดีไม่สามารถทำงานได้ 

มีผลทำให้ระดับของแคลเซียมในเลือดลดลง
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และกระดูกเสื่อมได ้ โดยทั่วไปวิตามินดีได้รับจากอาหารและสังเคราะห
์


ผา่นกระบวนการของผวิหนงัทีไ่ดร้ับแสงอาทิตย์ ซึ่งมีแสงอัลตราไวโอเลต 

การออกฤทธิ์ต้องอาศัยไตที่ดี





	 1.2	 โรคไตเกิดจากสาเหตุใดได้บ้าง ?

		   	  โรคไตเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่


		  1.	 เบาหวาน


		  2. 	ความดันโลหิตสูง


		  3. 	ทางเดินปัสสาวะอักเสบจากการติดเชื้อ


		  4. 	นิ่วของไต


		  5. 	 โรคของต่อมลูกหมาก


		  6. 	 ไตอักเสบที่ไม่ใช่จากการติดเชื้อ


		  7. 	ถุงน้ำในไต


		  8. 	พันธุกรรมบางอย่าง


		  9. 	 เนื้องอกที่ไต


		  10. 	 โรคภูมิแพ้เซลล์ตนเอง หรือเอสแอลอี (SLE)


		  11. 	การได้รับยาชนิดต่าง ๆ รวมทั้งยาแก้ปวด


			   หรือสารเคมีบางชนิดซึ่งมีพิษต่อไต


		  12. 	การได้รับสารรังสีจากการรักษาโรคเนื้องอก


			   หรือมะเร็ง


		  13. 	บาดเจ็บที่ไต เช่น ถูกกระแทกหรือได้รับอุบัติเหตุ


		  14. 	ถูกสารจากแมลงมีพิษกัดต่อย เช่น ฝูงตัวต่อต่อย


		  15. 	 เป็นโรคปวดข้อชนิดที่เรียกว่าเกาต
์
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	 เบาหวาน

			   เบาหวานเปน็โรคชนดิหนึง่ทีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถใชน้ำ้ตาลกลโูคส 



	 ให้เป็นพลังงานได้ตามปกติ ซึ่งสาเหตุเกิดจากการที่ร่างกายไม่



	 สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลิน หรือผลิตไม่พอ หรือไม่สามารถใช้



	 อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปตับอ่อนทำหน้าที่สร้าง



	 อินซูลิน (insulin) และอินซูลินจะพาน้ำตาลกลูโคสเข้าเซลล์เพื่อ



	 สร้างพลังงานถ้าเกิดภาวะพร่องอินซูลิน ทำให้มีภาวะน้ำตาลคั่งใน



	 เลือดที่เรียกว่า hyperglycemia    












































			   เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน คือ ระดับน้ำตาลในเลือด



	 ตอนเชา้หลงัอดอาหารนาน 8 ชัว่โมง มรีะดบัสงูกวา่ 126 มลิลกิรมั 



	 ต่อเดซิลิตร ถ้าไม่รักษาเบาหวานให้ดี น้ำตาลที่สูงในเลือดจะทำให้



	 หลอดเลือดแดงเล็กทั่วไปหนาตัว เช่น หลอดเลือดแดงเล็กที่ไป



	 ที่จอตา (retina) ที่หัวใจ ที่สมองและที่ไต (รูปที่ 2) ทำให้เลือด



	 ไหลไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ น้อยลง การทำงานจะเสื่อมลงและเกิด



	 พยาธิสภาพของอวัยวะที่เสียไป ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานาน



รปูที ่2
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	 หลายสบิป ีหรอืผูท้ีค่วบคมุเบาหวานไมด่ ี จะทำใหเ้นือ้ไตถกูทำลาย 



	 ไปเรื่อย ๆ เห็นได้จากการตรวจพบมีโปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะ 



	 นอกจากนี้แล้วเบาหวานยังทำให้เกิดความดันโลหิตสูง กระเพาะ



	 ปสัสาวะทำงานไมส่มบรูณเ์กดิภาวะตดิเชือ้อกัเสบในทางเดนิปสัสาวะ 



	 ไดบ้อ่ยอกีดว้ย เบาหวานจดัเปน็โรคสำคญัอนัดบัตน้ ๆ ทีท่ำใหไ้ตวาย 



	 เรือ้รงั ทัง้ในประเทศไทย สหรฐัอเมรกิา และทัว่โลก เบาหวานทำให ้



	 เปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ตามวั แขนขาชา ซึง่เปน็ภาวะแทรกซอ้น 



	 ที่ทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงอย่างมาก อาการแสดงของผู้เป็น



	 เบาหวาน คือ อ่อนเพลีย ปัสสาวะมาก กระหายน้ำ คันตามตัว




	 ความดันโลหิตสูง

			   ความดนัโลหติสงูนบัเปน็สาเหต ุ



	 สำคัญที่ทำให้กลายเป็นโรคไตวาย



	 เรือ้รงัในประเทศไทยและตา่งประเทศ 



	 ทั่วโลกใกล้เคียงกับโรคเบาหวาน



	 คนปกติหากค่าความดันโลหิตที่วัด



	 ได้มีค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตร



	 ปรอทขึ้นไป ถือว่าเป็นโรคความดัน



	 โลหิตสูง (รูปที่ 3) ส่วนใหญ่มักไม่



	 ค่อยพบสาเหตุ อย่างไรก็ตาม ภาวะ



	 ความดันโลหิตสูงสามารถเป็นได้ทั้ง



	 เหตุของโรคไตเรื้อรังและผลของการเกิดโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้



	 แล้วความดันโลหิตสูงยังก่อให้เกิดโรคหัวใจ โดยเฉพาะในผู้มีอายุ



	 มาก อว้น และสบูบหุรี ่การเกดิโรคไตจากความดนัโลหติสงูเนือ่งจาก 



	 ไปทำให้หลอดเลือดแดงเล็กหนาและแข็งตัว ทำให้เลือดไปเลี้ยง



	 ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายน้อยลง โดยเฉพาะอวัยวะที่สำคัญ เช่น ไต 



	 หัวใจ สมอง อาการแสดงก็จะเป็นเฉพาะอวัยวะที่ถูกทำลายนั้น ๆ 



	 เช่น เหนื่อย บวม ปวดศีรษะ อัมพาต
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	 การอักเสบติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ

			   โดยทั่วไปน้ำปัสสาวะจะปราศจากเชื้อ ไหลผ่านท่อไตผ่าน



	 เข้ากระเพาะปัสสาวะและขับออกทางท่อปัสสาวะโดยไม่มีการไหล



	 ย้อน เมื่อใดที่ทางเดินปัสสาวะมีการอุดตัน หรือมีปัสสาวะค้าง



	 จำนวนมากในกระเพาะปัสสาวะ เช่น ในผู้ที่ เป็นเบาหวาน 



	 เนื่องจากระบบประสาทที่ไปเลี้ยงกระเพาะปัสสาวะผิดปกติ ทำให้



	 ไม่สามารถบีบกระเพาะปัสสาวะให้น้ำปัสสาวะออกหมด ยังคงมี



	 น้ำปัสสาวะค้างอยู่ตลอดเวลา ทำให้เชื้อแบคทีเรียมีโอกาสเจริญ



	 เติบโต แพร่พันธุ์มากขึ้น จนทำให้การอักเสบติดเชื้อเป็นมากขึ้น 



	 ในกรณีรุนแรง หรือเป็นบ่อย ๆ อาจลุกลามถึงเนื้อไต ทำให้ไตเสีย



	 จนเป็นไตวายเรื้อรังในที่สุดได้ อาการและอาการแสดงของผู้เป็น



	 โรคนี้ คือ ปัสสาวะแสบขัด ถ่ายบ่อย ปัสสาวะขุ่น ปวดบั้นเอว 



	 ไข้หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน
































	 

	 นิ่วของระบบทางเดินปัสสาวะ

			   นิ่วมีหลายชนิด เมื่อเกิดแล้วทำให้อุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 



	 (รูปที ่ 4) และทำลายเนื้อไตไปเรื่อย ๆ หากไม่ได้รับการแก้ไข 



	 อาการแสดงคือ ปัสสาวะขัด ขุ่น มีสีน้ำล้างเนื้อ บางครั้งพบมีกรวด



	 ทรายปนมา	 กับปัสสาวะ รายที่อุดท่อไตจะทำให้มีอาการปวดท้อง



รูปที่ 4
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	 ด้านใดด้านหนึ่งร้าวไปหน้าขา มักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 



	 และมักพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้ของ



	 ประเทศไทย วิธีรักษานิ่วไตมีทั้งรับประทานยา การสลายนิ่วและ



	 การผ่าตัด ขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของโรค





	 โรคต่อมลูกหมาก

			   โรคนี้มักไม่ค่อยเป็นเหตุของไตวายเรื้อรัง แต่ถ้าเป็นนาน ๆ 



	 ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ทำให้ขนาดต่อมลูกหมากโตขึ้น



	 เรื่อย ๆ จนสามารถอุดกั้นทางเดินปัสสาวะได้ เป็นเหตุทำให้



	 ไตวาย อาการแสดง พบในเพศชายอายุ 50 ปีขึ้นไป มีอาการ



	 ปัสสาวะลำบาก ลำปัสสาวะไม่พุ่งแรง ปัสสาวะเหมือนไม่สุด ถ่าย



	 บ่อย ต้องลุกกลางคืนเพื่อมาถ่ายปัสสาวะ




	 การอักเสบของระบบทางเดินปัสสาวะ

	 ชนิดไม่ติดเชื้อแบคทีเรีย

			   โรคดงักลา่วมกัพบเปน็ความผดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กนัของ



	 ร่างกาย ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง ผู้ป่วยมักจะมีอาการบวม



	 เป็น ๆ หาย ๆ หลายเดือน บางรายมีปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะ



	 เป็นฟองมาก เนื่องจากมีโปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะ มีความ



	 ดันโลหิตสูง มีพยาธิสภาพในชิ้นเนื้อไตที่บอกถึงการอักเสบ บาง



	 รายรักษาได้ด้วยยา บางรายไม่ตอบสนองต่อยา สุดท้ายจะกลาย



	 เป็นไตวายเรื้อรัง





	 โรคภูมิแพ้เซลล์ตนเอง หรือเอสแอลอี (SLE)

			   เป็นโรคที่เกิดเนื่องจากภูมิแพ้เซลล์ตนเอง โดยปกติเซลล์



	 รา่งกายจะสรา้งภมูคิุม้กนั (antibodies) เพือ่ปอ้งกนัมใิหเ้ชือ้โรค หรอื 



	 สารแปลกปลอมเข้ามาทำลายเซลล์ร่างกาย แต่โรคนี้เกิดภูมิคุ้มกัน 



	 ที่ต่อต้านเซลล์ของตนเอง สาเหตุยังไม่มีใครทราบแน่นอน แต่



	 สันนิษฐานว่ามีพันธุกรรมและปัจจัยสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้นที่
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	 สำคัญนอกเหนือไปจากสารอื่น ๆ เช่น ไวรัส สารเคมีบางชนิด 



	 มักพบในหญิงมากกว่าชายในอตัรา 10 ตอ่ 1 โรคนีท้ำให้เกิดไต



	 อักเสบจนกลายเป็นไตวายเรื้อรังได้ อาการแสดงของโรคเอสแอลอ ี



	 ไดแ้ก ่ปวดขอ้ตา่ง ๆ หลายขอ้ ผมรว่ง แพแ้ดด ผืน่ขึน้บรเิวณใบหนา้ 



	 และส่วนที่โดนแสงแดด (รูปที่ 5) อ่อนเพลีย มีไข้เรื้อรัง ต่อม



	 น้ำเหลืองโต น้ำหนักลด ปัสสาวะมีเลือดและโปรตีน บางรายเป็น



	 รุนแรงมีกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและหลอดเลือดสมองอักเสบจนเกิด



	 อาการชักได้


















	 ยาและสารเคมีที่เป็นพิษต่อไต

			   สารเคมีและยาหลายชนิดขับออกทางไต ถ้าใช้ปริมาณมาก



	 และนาน มีผลกระทบทำลายไตได้ รวมถึงยาแก้ปวด ยาสมุนไพร



	 ที่มีส่วนผสมของโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว แคดเมียม ปรอท สารหนู 



	 ทองแดง และฟอสฟอรัส สารเคมีประเภทคาร์บอนเตตระคลอไรด์ 



	 เอทิลีนกลัยคอล ไฮโดรคาร์บอนต่าง ๆ รวมทั้งพิษจากเห็ดและ



	 พิษงู รวมถึงดีปลาดิบ ๆ ของกลุ่มปลาตะเพียน (raw carp bile) 



	 ล้วนแต่ทำลายเนื้อไตทั้งสิ้น 	 


			   ยาประเภทปฏิชีวนะต้องระมัดระวังในการใช้ โดยเฉพาะผู้ที่



	 เป็นเบาหวาน โรคตับ อายุมาก ไตเสื่อมอยู่แล้ว การใช้ยาดังกล่าว



	 อาจเกิดอาการแพ้หรือมีพิษต่อไตโดยตรง ถ้าใช้เกินขนาดหรือ



	 ใช้นาน มีโอกาสทำลายเนื้อไตได้ สารรังสีที่ใช้ในการตรวจภาพทาง



	 รังสี มีส่วนประกอบของสารที่อาจเกิดอันตรายต่อไตได้เช่นกัน
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	 1.3 	เมื่อไรจะทราบว่าเป็นโรคไต ?

			   ผูท้ีเ่ปน็โรคไตมกัไมค่อ่ยปรากฏอาการใหเ้หน็ ทัง้นี ้ เนือ่งจาก



	 ไตเปน็อวยัวะทีม่คีวามสามารถพเิศษในการปรบัการทำงานใหอ้ยูใ่น



	 สมดุล แม้ว่าจะเหลือเพียง 50 เปอร์เซ็นต ์ ของปกต ิ แต่ถ้าการ



	 ทำงานของไตลดเหลอื 25 เปอร์เซ็นต ์ จะเริม่ปรากฏอาการตา่ง ๆ 



	 ได้แก ่ อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร ซีด คันตามตัว 



	 บวมตามใบหน้า แขนขา (รูปที ่ 6) ปัสสาวะมากตอนกลางคืน 



	 ซึ่งอาการต่าง ๆ เหล่านี้อาจคล้ายกับอาการของโรคหัวใจ โรค



	 กระเพาะอาหาร จึงจำเป็นต้องตรวจร่างกาย ซึ่งจะพบว่าความดัน



	 โลหิตสูง มีบวม ซีด รวมถึงต้องตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือด และ



	 ภาพรังสีเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง



























2.	 คนปกติควรได้รับการตรวจไตอย่างไรบ้าง ?

	 การตรวจร่างกายประจำปีในปัจจุบัน จะมีการตรวจร่างกาย วัด

ความดันโลหิต ตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือดซึ่งจะรวมหน้าที่ไต ก็เป็นการ

คัดกรองเบื้องต้น สามารถทราบได้ว่ามีปัญหาเกี่ยวกับไตบ้างหรือไม่ 



จะได้ทำการตรวจต่อสำหรับหาสาเหตุโรคไตต่อไป
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3.	 ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไต 

   	 ได้แก่ผู้ป่วยประเภทใดบ้าง ?

	 ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต เป็นกลุ่มที่ควรได้รับการตรวจหา

โรคไตแต่เนิ่นๆ ได้แก่


	 1.	 คนปกตทิีม่อีายมุากกวา่ 60 ป ี เพราะการทำงานของไตจะลดลง 



		  ตามอายุที่มากขึ้น


	 2.	 ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง


	 3.	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ



		  โรคหลอดเลือดอื่น ๆ


	 4.	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน


	 5.	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตอยู่เดิมแล้ว เช่น โรคไตอักเสบเอสแอลอี 



		  (SLE) โรคเกาต์ โรคไตอักเสบชนิดไม่ใช่ติดเชื้อโรคแบคทีเรีย


	 6.	 ผู้ที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไตชนิดใดชนิดหนึ่ง


	 7.	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เป็นซ้ำ ๆ หลายครั้ง


	 8.	 ผู้ป่วยที่รับประทานยาบางชนิดโดยเฉพาะยาแก้ปวดที่ไม่ใช่



		  สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs หรือ 



		  NSAIDs) หรอืสมัผสัสารเคมบีางชนดิตดิตอ่กนัเปน็เวลานาน




	 3.1 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงควรตรวจอะไรบ้าง ?

	 เป็นที่ทราบดีว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แม้มีการทำงานของไตลดลง

ครึ่งหนึ่งแล้วก็มักไม่มีอาการแสดงของโรคไตชัดเจน ดังนั้น การ “ไม่มี

อาการแสดง” จึงไม่ได้บอกว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรคไตเรื้อรัง ประชากร

กลุ่มเสี่ยงจึงควรได้รับการตรวจดังต่อไปนี้


			   1.	 การตรวจปัสสาวะธรรมดา โดยแถบสีจุ่มเพื่อตรวจหา



	 โปรตนีในปสัสาวะ หรอืการมเีมด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดงในปสัสาวะ



	 เพิ่มขึ้น ถ้าตรวจพบว่ามีโปรตีนรั่วในปัสสาวะจริง ควรตรวจวัด



	 ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ซ้ำอีกครั้ง ซึ่งถ้าปริมาณ



	 โปรตนีในปสัสาวะ 24 ชัว่โมง มากกวา่ 150 มลิลกิรมัตอ่วนั แสดง
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	 วา่ มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ถือว่าไตทำงานผิดปกติแล้ว ในกรณีที่



	 ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะจากแถบสีจุ่ม แต่ผู้นั้นเป็นบุคคลในกลุ่ม



	 เสี่ยง ควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม คือ หา microalbuminuria ซึ่ง



	 เป็นการตรวจปริมาณโปรตีนในระดับน้อย ๆ ที่รั่วออกมาในผู้ป่วย



	 โรคไตระยะต้น เช่น ผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ใน



	 ปัสสาวะคนปกติมีปริมาณไมโครอัลบูมินไม่เกิน 30 มิลลิกรัม ใน



	 ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ถ้ามีปริมาณไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ 24 



	 ชั่วโมง ระหว่าง 30-300 มิลลิกรัมต่อวัน ถือว่าไตเริ่มผิดปกติก็ให้



	 ปรึกษาแพทย์ต่อไป


























			   2.	การตรวจระดบัการทำงานของไตโดยการเจาะเลอืดวดัคา่ 



	 ครีเอตินิน (creatinine) โดยทั่วไปถ้าผู้ป่วยมีค่าครีเอตินิน 0.8-



	 1.2 ถือว่าการทำงานของไตปกติ แต่ถ้ามีค่าตั้งแต่ 1.2 ขึ้นไป โดย



	 เฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูงจะต้องส่งต่อตรวจเฉพาะทางต่อไป


			   3.	การตรวจภาพทางรงัส ีเชน่ การเอกซเรยด์ไูต อาจเหน็นิว่



	 ในทางเดินปัสสาวะ ถ้าเป็นนิ่วที่มีส่วนประกอบของแคลเซียมก็จะ



	 ทึบแสง เห็นเป็นรอยโรคได้ แต่ถ้าเป็นนิ่วชนิดยูริก จะไม่เห็นจาก



	 ภาพรังสีธรรมดา จำเป็นต้องใช้การตรวจพิเศษ เช่น ฉีดสารเข้า



	 หลอดเลือดดำแล้วถ่ายภาพรังสีก็จะสามารถเห็นรอยโรคในไตได้



	 ชัดเจนขึ้น ปัจจุบันการตรวจทางรังสีนิยมอัลตราซาวนด์ คือการ



	 ใช้คลื่นเสียงตรวจเนื้อไต แปลงเป็นภาพ สามารถวินิจฉัยโรคไต



	 บางชนิดได้ แต่ถ้าเป็นเนื้องอกหรือหลอดเลือดตีบตัน ก็จะใช้
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	 การตรวจทางคอมพิวเตอร์ซึ่งบอกรายละเอียดได้ชัดเจนมาก



	 ยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม การแปลผลจากภาพรังสีเทคนิคต่าง ๆ ขึ้นกับ



	 ประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญในการอ่าน อาจมีข้อผิดพลาดได้เช่น



	 เดียวกัน ดังนั้น แพทย์จึงต้องซักประวัติอย่างละเอียดถี่ถ้วน การ



	 ตรวจร่างกาย การตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือด จะช่วยให้การวินิจฉัย



	 โรคแม่นยำยิ่งขึ้น


			   4.	การตรวจพิเศษบางอย่าง เช่น ใช้รังสีไอโซโทปเพื่อบอก



	 การทำงานของไตในด้านระบบไหลเวียนเลือดไปที่ไตที่เรียกว่า 



	 renogram เป็นต้น ก็จะแนะนำให้ตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี้หรือสงสัย



	 พยาธิสภาพที่หลอดเลือดของไต


			   5.	การตรวจชิ้นเนื้อไต (renal biopsy) เพื่อนำไปตรวจหลัง



	 การยอ้มพเิศษ โดยผูเ้ชีย่วชาญนำไปตรวจโดยกลอ้งจลุทรรศน ์ การ 



	 ย้อมสีเรืองแสงหรือย้อมกับสารต่อต้านของเซลล์นั้น ๆ (antibody) 



	 เพือ่ใหท้ราบพยาธสิภาพทีแ่ทจ้รงิกม็ผีูน้ยิมตรวจ แตต่อ้งระวงัภาวะ 



	 แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น เลือดออกที่เนื้อไตบริเวณแผล หรือ



	 ปัสสาวะเป็นเลือด หรืออักเสบที่ไต





4.	 โรคไตวาย

	 4.1	 โรคไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure)

	 เป็นภาวะที่มีการสูญเสียการทำงานของไตอย่างรวดเร็วภายใน



	 เวลา 1 - 2 วัน


 			   4.1.1. สาเหตุ

			   โรคไตวายเฉียบพลันอาจเกิดได้จากสาเหตุหลายอย่าง เช่น 


			   1.	การสูญเสียสารน้ำและเกลือแร่อย่างรุนแรง เช่น ท้องเดิน



	 จนความดันโลหิตต่ำ อาจถึงช็อกได้ หากไม่ได้รับการรักษาโดย



	 การให้สารน้ำทดแทนอย่างรวดเร็วทันการ จะมีผลกระทบทำให้



	 ไตวายเฉยีบพลนัได ้ผูป้ว่ยมกัปสัสาวะออกนอ้ยกวา่ 400 ซ.ีซ.ี ตอ่วนั 



	 จนถึงไม่มีปัสสาวะออกเลยก็ได้
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			   2.	การเสียเลือดในปริมาณมาก เช่น เสียเลือดจากการ



	 คลอดบุตรที่ผิดปกติ เสียเลือดจากแผลในกระเพาะอาหารที่ไม่ได้



	 รับการรักษา มีอาการอาเจียนเป็นเลือด หรือร่วมกับการถ่าย



	 อุจจาระเป็นเลือด ถ้าไม่ได้รับเลือดทดแทนทันเวลา ทำให้เกิด



	 ภาวะช็อก มีผลทำให้ไตวายเฉียบพลันได้เช่นกัน เนื่องจากไต



	 ขาดเลือดที่มาเลี้ยงอย่างเพียงพอ


			   3.	การได้รับสารมีพิษต่อไต อาจเป็นยาแก้ปวดบางชนิด 



	 สารพาราไธออน ซึ่งเป็นยาฆ่าหญ้า ยาแก้อักเสบที่ใช้ฉีดปริมาณ



	 มากติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 1 สัปดาห์ขึ้นไป การถูกแมลง



	 มีพิษกัดต่อย เช่น ฝูงต่อต่อย การติดเชื้อมาลาเรีย


			   4.	การติดเชื้อที่รุนแรงจนเกิดภาวะช็อก ซึ่งถ้าแก้ไขหรือ



	 รกัษาสาเหตกุารอกัเสบตดิเชือ้ไมไ่ดห้รอืชา้เกนิไป ทำใหเ้กดิไตวาย



	 เฉียบพลันได้เช่นกัน


			   4.1.2	การวินิจฉัย

			   สามารถวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันจากการได้ประวัติ



	 สูญเสียสารน้ำปริมาณมาก รุนแรง หรือเสียเลือดมาก หรือได้รับ



	 สารพิษ หรือมีการติดเชื้อในร่างกายรุนแรง การตรวจหาสาเหตุ



	 เพื่อแก้ไขและรักษาเป็นสิ่งจำเป็นควบคู่ไปกับการตรวจปัสสาวะ 



	 ตรวจเลือด ตรวจภาพรังสีตามความเหมาะสม


			   4.1.3 การรักษา

			   ในการที่ไตไม่สามารถทำงานตามปกติ ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ



	 แทรกซ้อนจากการที่มีของเสียคั่งในร่างกาย มีเกลือแร่บางอย่าง



	 มากเกินจากการที่ร่างกายไม่สามารถขับออกตามปกติ เช่น 



	 โพแทสเซียมสูงมากเกินระดับความปลอดภัย มีผลกระทบต่อการ



	 ทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ ดังนั้น หากการรักษาด้วยยาไม่ได้ผล 



	 ผูป้ว่ยอาจตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 



	 (hemodialysis) หรือล้างของเสียออกทางช่องท้อง (peritoneal 



	 dialysis) เป็นการชั่วคราวจนกว่าสาเหตุของไตวายเฉียบพลันได้
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	 รับการรักษาดีขึ้น ไตเริ่มฟื้นตัวกลับมาทำงานเหมือนปกติ ซึ่งจะใช้



	 เวลาประมาณ 2-4 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีไต



	 ที่กลับมาทำหน้าที่ปกติเช่นเดิม





	 4.2	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease)

		  	 4.2.1. สาเหตุ

			   เป็นภาวะที่มีการทำลายเนื้อไตช้า ๆ อย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะ



	 เวลานานเป็นเดือนหรือเป็นปี เป็นการทำลายที่ถาวร ไตไม่



	 สามารถฟื้นกลับมาทำหน้าที่ปกติแบบไตวายเฉียบพลัน โรคไต



	 เรื้อรังเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 



	 ทางเดินปัสสาวะอักเสบจากการติดเชื้อ นิ่วในทางเดินปัสสาวะ  



	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการจนกระทั่งไตเสียไปมากกว่า 50% 



	 จึงเริ่มแสดงอาการของโรคไตเรื้อรังทีละเล็กทีละน้อย จนเมื่อ



	 หน้าที่ไตเสียเกือบหมด อาการจะรุนแรงมาก ทำให้ผู้ป่วยไม่



	 สามารถทนอยู่ได้ เช่น มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร คัน



	 ตามตวั บวม หอบเหนือ่ย นอนราบไมไ่ด ้ซมึ ไมค่อ่ยรูส้กึตวั ผูป้ว่ย 



	 เหล่านี้จำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสม 



	 โดยการซักประวัติหาสาเหตุดังได้กล่าวข้างต้น ประกอบกับการ



	 ตรวจร่างกาย การตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือด ดูหน้าที่ไตและ



	 ภาพรังสีซึ่งแสดงถึงไตฝ่อ ขนาดเล็กลงจากเดิมมาก การรักษา



	 ไตเรื้อรังได้เพียงประคับประคองมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 



	 หัวใจวาย อาการชัก หมดสต ิ หากการรักษาด้วยยาไม่ได้ผล



	 ก็จำเป็นต้องใช้วิธีฟอกเลือดเอาของเสียออกจากร่างกาย เพื่อให้



	 ร่างกายฟื้นสภาพพอช่วยตัวเองได้ แต่ไตจะยังคงเป็นพังผืด เป็น



	 รอยการอักเสบเรื้อรังระยะนาน ซึ่งไม่สามารถแก้ไขหรือรักษา



	 ให้ฟื้นกลับมาทำงานเป็นปกติเช่นเดิมได้ ผู้ป่วยประเภทนี้จะต้อง



	 รักษาด้วยวิธีฟอกเลือด หรือล้างช่องท้องชนิดถาวร เพื่อนำเอา



	 ของเสียออกไปตลอดเวลาจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งอาจ



	 เป็นไตบริจาคจากผู้เสียชีวิตมีสมองตาย แต่ไตยังทำงานปกติ หรือ 
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	 ไตจากผู้มีชีวิต เช่น พ่อแม่ คู่สมรส ลูก หลาน ที่มีกรุ๊ปเลือดและ



	 เนื้อเยื่อที่เข้ากันได้และยินดีบริจาคให้นำไปปลูกถ่ายไต ไตที่ได้รับ



	 การปลกูถา่ยแลว้กจ็ะฟืน้ตวักลบัมาทำงานไดใ้กลเ้คยีงปกตเิชน่เดมิ 



	 โดยต้องรับประทานยารักษาไตใหม่ตลอดไปและอยู่ในความดูแล



	 ของแพทยอ์ย่างสม่ำเสมอเช่นกัน


			   4.2.2 การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง

			   ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่าง



	 หนึ่งใน 2 ข้อต่อไปนี้


			   1.	ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน 



	 ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจมีอัตรากรองของไต (Glomerular Filtration Rate, 



	 GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้


			   ภาวะไตผดิปกต ิหมายถงึ พบลกัษณะตามขอ้ใดขอ้หนึง่ดงัตอ่



	 ไปนี
้

				    1.1	 ตรวจพบความผดิปกตจิากการตรวจปสัสาวะอยา่งนอ้ย 



							      2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน ดังต่อไปนี้


							      1.1.1	 ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ


								       •	 ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และตรวจพบ 



						      		       microalbuminuria


								       • ถา้ผูป้ว่ยไมไ่ดเ้ปน็โรคเบาหวาน และตรวจ



									        พบ proteinuria มากกว่า 150 มิลลิกรัม



									        ต่อวัน หรือมากกว่า 150 มิลลิกรัม/กรัม 



									        ครีเอตินิน


							      1.1.2 	 ตรวจพบเมด็เลอืดแดงในปสัสาวะ


								       (hematuria)


				    1.2 	ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา


				    1.3	 ตรวจพบความผดิปกตทิางโครงสรา้งหรอืพยาธสิภาพ


			   2. ผู้ป่วยที่มีอัตรากรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/



				    1.73 ตารางเมตรติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยที่อาจจะ



				    ตรวจพบหรือไม่พบว่ามีร่องรอยของไตผิดปกติก็ได้
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			   4.2.3 การรักษาโรคไตเรื้อรัง

			   เมื่อผู้ป่วยไตเรื้อรังเข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายหรือ



	 การทำงานของไตเสียไปประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยมักมี



	 อาการรุนแรงมากจนถึงเสียชีวิตได้ ดังนั้น ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้อง



	 รับการรักษาด้วยการทำไตเทียมวิธีใดวิธีหนึ่งหรือการผ่าตัด



	 ปลูกถ่ายไตเท่านั้น ปกติแพทย์จะพิจารณาเริ่มการรักษาเร็วกว่า



	 ระยะนี้ เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย อาการ



	 มักรุนแรงมากจนอาจแก้ไขไม่ทัน การฟื้นตัวของผู้ป่วยจะช้ามาก



	 หรอืไมไ่ดเ้ลย ในปจัจบุนัมีการรักษาไตวายเรื้อรังทั้งหมด 3 วิธี คือ


			   1.	 การรักษาทั่วไป


			   2.	 การทำไตเทียม


			   3.	 การผ่าตัดปลูกถ่ายไต





ตารางที่ 1 การแบ่งระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ดังนี้


ระยะ
 คำจำกัดความ

อัตรากรองของไต


มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร


1.
 ไตผิดปกติ และอัตรากรองของไต

ปกติหรือเพิ่มขึ้น


≥ 90




2.
 ไตผิดปกติ และอัตรากรองของไต

ลดลงเล็กน้อย


60-89




3.
 อัตรากรองของไตลดลงปานกลาง
 30-59


4.
 อัตรากรองของไตลดลงมาก
 15-29


5.
 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
 < 15

(หรือได้รับการบำบัดทดแทนไต)
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	 การรักษาทั่วไป

			   ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่าไตเริ่มทำหน้าที่น้อยลง เริ่ม



	 ขจดัของเสยีลดลง จะโดยสาเหตจุากโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู



	 หรือสาเหตุอื่นใดก็ตาม หากท่านรู้จักทะนุถนอมไตของท่านไว้ชีวิต



	 ก็จะยืนยาว ไม่ต้องเข้าไปสู่เรื่องของการล้างไต การฟอกเลือด และ



	 ท้ายสุดก็คือรอการปลูกถ่ายไต




	 หลักการสำคัญในการชะลอการเสื่อมของไต ได้แก่

			   1.	ความดันโลหิต ควรจะได้รับการวัดความดันโลหิตที่



	 สม่ำเสมอ จะได้ควบคุมให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ 



	 คือ ระดับต่ำกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งมีผลต่อหน้าที่ไต 



	 ถา้ความดนัโลหติดตีลอดเวลากจ็ะชว่ยใหไ้ตทำหนา้ทีด่ ี ตรงกนัขา้ม 



	 ถ้าความดันโลหิตสูง ๆ ต่ำ ๆ ไม่คงที่ ส่งผลต่อไตอย่างมาก ทำให้ 



	 ไตเสื่อมเร็วกว่าปกติ ส่วนความดันโลหิตควรอยู่ในระดับใดแพทย์



	 ที่ดูแลจะเป็นผู้กำหนด เพราะอาจแตกต่างกันได้ตามโรคที่เป็น



	 ตรงช่วงนั้น ที่สำคัญคืออย่าละเลยไม่รับประทานยาลดความดัน



	 โลหิตเพราะคิดว่าสบายดีแล้ว ซึ่งไม่ถูกต้องและมีผลเสียต่อไตเป็น



	 อย่างมาก


			   การเลือกใช้ยา ควรอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา อาจไม ่



	 เหมือนผู้อื่นที่เป็นโรคไตเช่นกัน ขนาดและชนิดของยาก็ย่อม



	 ต่างกันไปด้วย


			   2.	การควบคมุระดบันำ้ตาล เฉพาะผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน และ



	 ไตเริ่มเสื่อมจากเบาหวาน ควรต้องระวังระดับน้ำตาลในเลือดให
้


	 อยู่ในระดับปกต ิ เพื่อป้องกันการทำลายไต รวมทั้งการทำลาย



	 หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง หัวใจ และที่ตา การเลือกใช้ยารักษา



	 เบาหวานที่เหมาะสม อาจเป็นยาฉีดหรือยารับประทาน ส่วนขนาด 



	 จะเปลี่ยนแปลงไปตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายแต่ละ



	 ช่วงของโรคที่เป็น
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			   3.	การควบคมุอาหาร มคีวามจำเปน็ตอ่การชะลอการเสือ่ม



	 ของไตอยา่งมาก แบง่เปน็


	 	 	 	 3.1 อาหารโปรตีน ในผู้ป่วยที่ไตมีการทำหน้าที่น้อยลง



				    มกีารคัง่ของสารยเูรยี ไนโตรเจน และของเสยีอืน่ ๆ จำเปน็ 



				    ตอ้งลดอาหารประเภทโปรตนี เชน่ เนือ้สตัว ์เครือ่งในสตัว ์



				    เพือ่ไมใ่หร้ะดบัของเสยีเพิม่ขึน้รวดเรว็ เนือ้สตัวท์ีย่อ่ยงา่ย



				    และมีคุณค่าทางอาหารสูง คือ เนื้อปลา และโปรตีนจาก



				    ไขข่าว แตผู่ป้ว่ยทีเ่ปน็โรคไตยงัสามารถรบัประทานอาหาร 



				    ประเภทเนือ้ไกแ่ละเนือ้หมไูด ้ เพยีงแตป่รมิาณลดลง อยา่ 



				    อดอาหารจนเกดิภาวะขาดอาหารเพราะจะทำใหเ้กดิภาวะ 



				    แทรกซ้อนได้ง่ายซึ่งเป็นผลเสียมากกว่าผลดี			   


	 	 	 	 3.2 อาหารเคม็ สำหรบัผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงู และอาการ



				    บวม ควรหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รวมทั้งอาหาร



				    หมักดอง ซอสต่าง ๆ ซุปก้อน ผงชูรส เต้าเจี้ยว ซีอิ๊ว 



				    นำ้ปลา และอาหารสำเรจ็รปู ขนมขบเคีย้ว ซึง่จะมเีครือ่งปรงุ



				    ที่มีรสเค็มทำให้อาการบวมไม่ลดลงและควบคุมความ



				    ดนัโลหติยาก


	 	 	 	 3.3 นำ้ดืม่ โดยทัว่ไปสามารถดืม่นำ้ไดต้ามความตอ้งการ



				    ไมม่ากและไมน่อ้ย โดยดนูำ้หนกัตวั ถา้เพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ 



				    พรอ้มกบัอาการบวม กค็วรลดปรมิาณนำ้ดืม่ โดยปรกึษา



				    แพทยร์ว่มดว้ย


	 	 	 	 3.4 อาหารไขมนั สามารถรบัประทานไดพ้อประมาณโดย 



				    ดรูะดบัไขมนัในเลอืด ทัง้โคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด ์



				    เปน็หลกั หากควบคมุอาหารประเภทไขมนัอยา่งเตม็ทีแ่ลว้



				    ยงัมรีะดบัไขมนัสงู อาจตอ้งใชย้าลดไขมนัภายใตก้ารดแูล



				    ของแพทย์ประจำ อาหารประเภทไขมันที่ควรหลีกเลี่ยง 



				    ไดแ้ก ่กะท ิเนือ้ตดิมนั ของทอด ไขแ่ดง ปลาหมกึ อาหาร



				    ทะเล เป็นต้น ซึ่งถ้าไขมันในเลือดสูงมาก ทำให้เกิด



				    หลอดเลือดแดงแข็งตัว และเป็นผลเสียต่อไต
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	 	 	 4. การสูบบุหรี่ ปัจจุบันมีการ



	 พสิจูนแ์ล้ววา่ ผูท้ีส่บูบหุรีม่หีนา้ทีไ่ตเสือ่ม



	 เร็วกว่าผู้ไม่สูบบุหรี ่ ดังนั้น ผู้ที่หน้าที่ไต



	 ไมค่อ่ยดีจึงควรงดสูบบุหรี่


	 	 	 5.	การใช้ยาที่เป็นผลเสียต่อไต 



	 ผู้ที่เป็นโรคไตต้องระวังการใช้ยาเพราะ



	 ยาบางชนิดทำให้ไตเสื่อมเร็ว หรือเป็นผลเสียต่อไต หากใช้ขนาดสูง


	 หรือนานเกินไป เช่น ยาแก้ปวดข้อ ปวดหลัง ทั้งชนิดรับประทาน



	 และแบบฉีด รวมทั้งยาสมุนไพร ยาจากรากไม้ ที่ผู้ป่วยโรคไตไม่



	 สามารถขับออกได้เช่นคนปกติ ได้แก่ สารโพแทสเซียม ซึ่งจะมี



	 มากในรากไม้ ผลไม้ สมุนไพร พืช ผู้ป่วยที่มีระดับโพแทสเซียมสูง



	 อยู่แล้ว อาจเกิดอันตราย ทำให้หัวใจเต้นผิดปกติ นอกจากยาแก้



	 ปวดตา่ง ๆ เหลา่นี ้ ยาขบัปสัสาวะบางชนดิทีล่ดการขบัโพแทสเซยีม 



	 ทางไตก็ต้องระวังเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะผู้ที่เป็นไตวายเรื้อรัง



	 ค่อนข้างมากแล้ว ตัวอย่างสารอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ได้แก่ 



	 ผลไม้ต่าง ๆ เช่น ขนุน ทุเรียน ลำไย แต่ผู้ที่ระดับโพแทสเซียมใน



	 เลือดปกติหรือต่ำก็ยังคงรับประทานผลไม้ได้


	 	 	 6.	ภาวะซีด มีรายงานการศึกษาพบว่า ถ้ารักษาภาวะซีด



	 ให้ดี จะทำให้ไตเสื่อมช้าลงได้ จึงควรดูแลรักษาภาวะนี้ไว้ด้วยเสมอ



	 โดยต้องหาสาเหตุ และรักษาต้นเหตุไปพร้อมกัน


	 	 	 7.	ภาวะฟอสเฟตในเลอืด ผูป้ว่ยโรคไตสว่นใหญม่กัมรีะดบั



	 ฟอสเฟต	 ในเลือดสูง เนื่องจากการขับทางไตลดลง สารฟอสเฟตมี



	 มากในถั่วทุกประเภท นม โยเกิร์ต เค้กและพาย น้ำเต้าหู ้ โกโก ้



	 กาแฟ พิชซ่า ช็อกโกแลต น้ำอัดลมที่มีสีดำ และเนยแข็ง ถ้าลด



	 ปรมิาณอาหารแล้วยังมีระดับสูง แพทย์จะให้ยาที่ขับสารนี้ออกทาง



	 อุจจาระได้ เพื่อปรับระดับฟอสเฟตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ


	 	 	 8.	ภาวะตดิเชือ้ ในระบบตา่ง ๆ ของรา่งกายมผีลกระทบตอ่



	 ไตได้ทั้งสิ้น โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ควรได้


	 รับการดูแลรักษาอย่างทันทีและเหมาะสม เพื่อให้หน้าที่ที่ไตอยู่ใน
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	 ระดับที่ทำงานได ้ ไม่เสื่อมลงเร็ว ถ้ามีอาการไข้หรือปัสสาวะผิด



	 ปกต ิ ควรปรึกษาแพทย์เพื่อทำการตรวจ จะได้วินิจฉัยโรคและ



	 ให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป


	 	 	 9.	การใชย้าขบัปสัสาวะ ยาทกุชนดิมทีัง้คณุและโทษ จำเปน็



	 ตอ้งใชอ้ยา่งเหมาะสม และมขีอ้บง่ชีท้ีถ่กูตอ้ง บางระยะยาขบัปสัสาวะ



	 มีประโยชน์และจำเป็น บางครั้งปัสสาวะออกมากเกินไปก็เป็น



	 ผลเสีย เนื่องจากร่างกายสูญเสียน้ำและเกลือ จนกระทบการ



	 ทำงานของไต ดังนั้น การเฝ้าดูแลอาการของตนเอง ติดตามการ



	 รักษาที่สม่ำเสมอ จะป้องกันเหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ได้


     	 	  10. การออกกำลงักาย ผูเ้ปน็โรคไตสามารถออกกำลงักายได ้



	 ตามความเหมาะสมแต่ต้องไม่รุนแรง และไม่เหนื่อยจนเกินไป เช่น



	 การเดิน การบริหารร่างกายชนิดอยู่กับที่ ซึ่งการออกกำลังกาย



	 จะช่วยทำให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น สุขภาพโดยทั่วไป



	 แข็งแรงกวา่เดมิ ทัง้นี ้ ตอ้งดสูภาพหวัใจประกอบ โดยปรกึษาแพทย
์


	 ประจำตวัท่านเสียก่อน 


			   ข้อแนะนำต่าง ๆ ดังกล่าวมาแล้วเป็นเพียงหลักใหญ่ ๆ เพื่อ



	 ใช้ในการดูแลตนเอง สำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคไตตั้งแต่ขนาดน้อย



	 จนมาก แต่ก็มิใช่เป็นกฎเกณฑ์ที่เคร่งครัดจนมิอาจเปลี่ยนแปลงได้ 



	 ผู้ป่วยแต่ละคนจะมีลักษณะความผิดปกติ มีระดับของเสียในเลือด



	 และสาเหตุของโรคไต ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่าง และ



	 หลากหลาย ดังนั้น จึงไม่ควรนำหลักการรับประทานอาหารของ



	 ผู้ป่วยโรคไตแต่ละรายมาเปรยีบเทยีบกนั	หรือเลียนแบบกัน เพราะ



	 จะไม่เหมือนกัน มีปัจจัยหลายอย่างที่แพทย์จะนำมาพิจารณา



	 ประกอบการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละรายโดยเฉพาะบางรายอาจ



	 คล้ายคลึง บางรายก็ต่างกัน ยาที่ใช้ก็เช่นเดียวกัน ที่สำคัญคือ 



	 ข้อแนะนำที่แพทย์ให ้ การสังเกตตรวจความผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่าง



	 สมำ่เสมอจะชว่ยใหท้า่นสามารถมไีตทีท่ำหนา้ทีอ่ยา่งเขม้แขง็ไดน้าน 



	 สมกับความตั้งใจของผู้เป็นเจ้าของ
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ตารางที่ 2 อาหารที่มีปริมาณโคเลสเตอรอลสูง


น้ำมันหม
ู เครื่องในสัตว
์

นมผง
 ไข่ปลา


เนื้อลูกวัว
 ครีม น้ำสลัด


สมองวัว
 ตับวัว


สมองหม
ู ไตหม
ู

เนยแข็ง
 ไตวัว


หัวใจวัว
 ตับหม
ู

กระเพาะวัว
 หอยนางรม หอยแครง หอยแมลงภู
่

ไส้หม
ู น้ำมันตับปลา


กระเพาะหม
ู ตับไก
่

กุ้ง
 ไข่แดง


ป
ู ปลาหมึก


น้ำมันมะพร้าว
 ไข่นกกระทา


ปลาไหลทะเล
 ทุเรียน


อาหารทอดทุกชนิด
 กะท
ิ
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5.	 การรักษาด้วยวิธีไตเทียม

	 การทำไตเทียม คือ การขจัดหรือล้างของเสียที่คั่งค้างจากภาวะ



ไตวายออกจากร่างกายของผู้ป่วย การรักษาวิธีนี้เป็นการล้างของเสีย

ออกจากร่างกายให้สะอาด คล้ายการทำงานของไตของผู้ป่วย บางครั้ง

อาจเรียกว่า การล้างไต อย่างไรก็ตาม การล้างไตไม่ได้เข้าไปชำระล้าง

หรือเกี่ยวข้องกับไตของผู้ป่วยโดยตรง เป็นเพียงการทำงานทดแทนไต

เดิมของผู้ป่วยเท่านั้น การล้างไตมี 2 วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่อง



ไตเทียม (hemodialysis) และการล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal 

dialysis)





	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมคืออะไร ?

			   การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 



	 หรือบางคนเรียกสั้น ๆ ว่า ไตเทียม คือ 



	 การขจัดของเสียที่คั่งค้างในร่างกายโดย



	 ใช้เครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ำและของเสีย



	 ออกจากเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง



	 ระยะสุดท้าย เลือดของผู้ป่วยออกทาง



	 เส้นเลือดที่แขนหรือขา นำเลือดมาผ่าน



	 ตัวกรอง เพื่อฟอกให้สะอาดแล้วส่งกลับคืนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง



	 ตลอดการฟอกเลือด ทำให้ระดับของเสียในร่างกายลดลงได้ หลัง



	 การฟอกเลือดเสร็จทันทีน้ำหนักตัวของผู้ป่วยจะลดลงมากน้อยขึ้น



	 อยู่กับปริมาณน้ำที่ดึงออกจากผู้ป่วย ส่วนปริมาณของเสียในเลือด



	 จะลดลงใกล้เคียงหรือสูงกว่าปกติเล็กน้อย จากนั้นของเสียและ



	 น้ำจะเริ่มมีการสะสมเพิ่มมากขึ้นอีกเรื่อย ๆ ทำให้ผู้ป่วยต้องรับการ



	 ฟอกเลือดตลอดชีวิตของผู้ป่วย	 ผู้ป่วยต้องมีเส้นเลือดที่จัดเตรียม



	 สำหรับการฟอกเลือดโดยเฉพาะ ซึ่งอาจเป็นเส้นเลือดแบบชั่วคราว



	 หรือถาวร พยาบาลจะแทงเข็มจำนวน 2 เข็มและนำไปต่อเข้ากับ



	 เครื่องไตเทียม โดยเครื่องไตเทียมจะมีปั๊มดึงเลือดของผูป้ว่ยออกมา
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	 ทางเข็มอันที่หนึ่ง เลือดจะถูกนำไปผ่านกระบวนการแพร่กระจาย



	 และกระบวนการอัลตราฟิลเตรชั่นภายในตัวกรองเพื่อขจัดของเสีย



	 และน้ำส่วนเกินออกไป เลือดที่ผ่านตัวกรองแล้วจะมีของเสียลดลง



	 และถูกส่งกลับคืนผู้ป่วยผ่านทางเข็มที่สอง เครื่องไตเทียมทำการ



	 หมุนเวียนเลือดเช่นนี้อย่างต่อเนื่องตลอดการฟอกเลือดประมาณ 



	 4-5 ชั่วโมง ปริมาณของเสียในเลือดผู้ป่วยจะค่อย ๆ ลดลงตาม



	 ระยะเวลาการฟอกเลือดจนเหลือปกติ หรือใกล้เคียงปกติเมื่อสิ้นสุด



	 การฟอกเลือดแต่ละครั้ง




	 การล้างไตทางช่องท้องคืออะไร  ?

			   คือ การล้างไตวิธีหนึ่ง ซึ่งอาศัยผนังเยื่อบุช่องท้อง (peri-



	 toneum) ทำหน้าที่คล้ายเมมเบรนของตัวกรองฟอกเลือด แยก



	 ระหว่างส่วนของเลือด (blood compartment) กับส่วนของน้ำยา



	 ล้างไต (dialysate compartment) ส่วนของเลือด ได้แก่ เส้นเลือด



	 ต่าง ๆ ที่อยู่ตามผิวของเยื่อบุช่องท้องและลำไส ้ ส่วนของน้ำยา



	 ลา้งไต ไดแ้ก ่น้ำยาที่เราใส่เข้าไปในช่องท้อง เมื่อใส่น้ำยาเข้าไปใน



	 ช่องท้องแล้ว แช่ทิ้งไว้ระยะเวลาหนึ่ง ของเสียในเลือดที่มีความ



	 เข้มข้นสูงกว่าน้ำยาล้างไตจะมีการแพร่กระจาย (diffusion) ผ่าน



	 เยื่อบุช่องท้องมายังน้ำยาล้างไต ทำให้ของเสียในเลือดลดลง 



	 หลังจากนั้นจะถ่ายน้ำยาล้างไตออกทิ้ง แล้วใส่น้ำยาล้างไตใหม่



	 เข้าไปแทนที่ ทำเช่นนี้ต่อเนื่องกันไป




	 การล้างไตทางช่องท้องทำได้อย่างไร ?

			   การล้างไตทางช่องท้องจำเป็นต้องใช้สายยางพิเศษสำหรับ 



	 ใส่น้ำยาล้างไตทางช่องท้อง สายยางนี้มีลักษณะนิ่มและทำมาจาก



	 วัสดุที่ร่างกายไม่เกิดปฏิกิริยาต่อต้าน เช่น ซิลิโคน เป็นต้น แพทย์



	 จะทำการผ่าตัด หรือเจาะหน้าท้องแล้วใส่สายนี้เข้าสู่ช่องท้องของ



	 ผู้ป่วย ปลายสายข้างหนึ่งอยู่ในช่องท้องในตำแหน่งที่ต่ำที่สุดของ
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	 ช่องท้อง ปลายอีกข้างแทงผ่านผนังหน้าท้องออกมานอกผิวหนัง



	 ของผู้ป่วยในบริเวณต่ำกว่าสะดือเล็กน้อย ซึ่งผู้ป่วยสามารถต่อ



	 ถุงน้ำยาล้างไตเข้ากับปลายด้านนอกนี้ เพื่อเป็นช่องทางถ่าย



	 น้ำยา	ระหว่างถุงภายนอกกับช่องท้องได้ น้ำยาจะถูกถ่ายเทโดย



	 อาศัยแรงโน้มถ่วงเป็นตัวช่วยในการไหลของน้ำ คือ	 น้ำไหลจาก



	 ตำแหน่งที่สูงไปสู่ตำแหน่งที่ต่ำกว่า ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยยกถุงน้ำยา



	 ล้างไตให้สูงกว่าช่องท้องของผู้ป่วย น้ำยาล้างไตจะไหลจากถุง



	 น้ำยาเข้าสู่ช่องท้องและเมื่อวางถุงน้ำยาให้ต่ำกว่าช่องท้องของ



	 ผู้ป่วย น้ำจากช่องท้องจะไหลออกมาสู่ถุงน้ำยา


			   เยื่อบุช่องท้องทำหน้าที่เป็นแผ่นกรองเมมเบรนกั้นระหว่าง



	 น้ำยาล้างไตในช่องท้องกับเลือดของผู้ป่วย เมื่อปล่อยให้น้ำยาล้าง



	 ไตแช่ไว้ในช่องท้องนาน 3-4 ชั่วโมง ของเสียและสารต่าง ๆ ที่มี



	 มากเกนิไปในเลอืดจะคอ่ย ๆ แพรก่ระจายจากเลอืดผา่นเยือ่บชุอ่งทอ้ง 



	 แล้วเข้าสู่น้ำยาล้างไต หลังจากนั้นน้ำยาล้างไตจะถูกปล่อยให้ไหล 



	 ออกมาทางสายที่หน้าท้อง ซึ่งมีของเสียและน้ำออกจากเลือด



	 ของผู้ป่วยตามออกมาด้วย เมื่อปล่อยน้ำยาเก่าออกมาจนหมดแล้ว 



	 ผู้ป่วยจะปลดถุงน้ำยาเก่าทิ้งแล้วเปลี่ยนถุงน้ำยาใหม่ หลังจากนั้น



	 จึงเริ่มใส่น้ำยาล้างไตเข้าไปในช่องท้องใหม่อีก ทำเช่นนี้ 4-6 ครั้ง
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	 ต่อวัน แล้วแต่ว่าทำการล้างไตด้วยน้ำยาขนาดบรรจุเท่าใด 



	 โดยปกติปลายสายที่แทงออกมาภายนอกบริเวณหน้าท้องยาว



	 ประมาณ 6-10 เซนติเมตร และมีสายยาวประมาณ 120-150 



	 เซนติเมตร ต่อจากสายยางไปยังถุงน้ำยา ส่วนถุงน้ำยามักเป็น



	 ถุงพลาสติกที่นิ่มสามารถม้วนพับเก็บได้ง่าย เมื่อใส่น้ำยาเข้า



	 ช่องท้องแล้วผู้ป่วยสามารถซ่อนสายยางไว้โดยพันสายไว้รอบเอว



	 และม้วนเก็บถุงน้ำยาไว้ในกระเป๋าเล็ก ๆ ใต้เสื้อผ้าที่สวมใส่อยู่ 




6.	 การปลูกถ่ายไต

	 6.1 หลักการปลูกถ่ายไต

	 การปลกูถา่ยไต คอื การผา่ตดัไตของญาตทิีม่ชีวีติ หรอืของผูบ้รจิาค 

ที่เพิ่งเสียชีวิตหรือสมองตายแต่ไตยังทำงานเป็นปกติอยู่มาให้แก่ผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายใช้ เพื่อจะได้ทำหน้าที่ขับของเสียทดแทนไต

เดิมซึ่งสูญเสียหน้าที่ไปแล้ว ดังนั้น หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตผู้ป่วย



จะมีไตเพิ่มขึ้นจากเดิมอีกหนึ่งอัน ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่าการ



ปลูกถ่ายไตเป็นการบำบัดทดแทนไตที่ทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวและให้

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการบำบัดทดแทนไตรูปแบบอื่น โดยมีอัตราการ



อยู่รอดของไตที่ปลูกถ่ายมากกว่าร้อยละ 95 ในช่วงปีแรก
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	 6.2 การรักษาหลังการปลูกถ่ายไต

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน



จากการใช้ยากดภูมิคุ้มกันและสเตียรอยด์เพื่อยับยั้งการปฏิเสธไตที่



ปลูกถ่ายใหม่จากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายได้บ่อย โดยเฉพาะภายใน

ครึ่งปีแรกของการปลูกถ่ายไต ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายจาก



โรคที่ซ่อนเร้นเดิมอยู่ในร่างกาย หรือเชื้อโรคที่รับเข้ามาใหม่ภายหลัง



การปลูกถ่ายไต จึงต้องระวังรักษาสุขภาพอนามัยตนเองอย่างเคร่งครัด 

นอกจากนี ้ ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด ปัญหา



แทรกซ้อนทางเมตาบอลิก เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น



ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการตรวจประเมินความพร้อมทั้งทางร่างกาย



และจิตใจก่อนที่จะได้รับการปลูกถ่ายไต รวมถึงได้รับความรู้และความ

เข้าใจที่ถูกต้องในขั้นตอนของการปลูกถ่ายไตและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการปลูกถ่ายไต





7.	 การป้องกันการเกิดโรคไต

	 การปอ้งกนัไมใ่หค้นปกตเิปน็โรคไต ไดแ้ก ่ การดืม่นำ้อยา่งเพยีงพอ 

โดยเฉพาะเมื่อมีการเสียน้ำและเกลือแร่จากท้องเดิน หลีกเลี่ยงการใช้ยา

ที่เป็นพิษต่อไต อาทิ ยาฆ่าเชื้อบางชนิด ยาแก้ปวด ยาสมุนไพรบาง

อย่าง ป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้ออย่างรุนแรงซึ่งเป็นสาเหตุของไตวาย

เฉียบพลันได้ ตรวจหารอยโรคไตหรือโรคที่เป็นสาเหตุของโรคไต 



เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง นิ่ว เกาต์ ถุงน้ำในไต ไตพิการ



แต่กำเนิด กรรมพันธุ์ต่างๆ โรคเอสแอลอี โรคไตอักเสบเรื้อรังชนิด



ต่างๆ เป็นต้น การตรวจค้นหาโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น 



โรคอ้วน ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยที
่


ฟื้นจากภาวะไตวายเฉียบพลัน ผู้ที่สูญเสียเนื้อไตจากโรคหรือการผ่าตัด 



ผู้ที่รับประทานยาแก้ปวดประจำ หรือได้รับสารเคมีที่เป็นพิษบ่อย ๆ ผู้ที่

มีน้ำหนักแรกคลอดน้อย
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	 ไม่ควรซื้อยาที่โฆษณาว่าเป็นยาบำรุงไตมารับประทาน เนื่องจาก

ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์พิสูจน์ผลดีของการใช้ยาประเภทนี้ 

นอกจากนี้ยังต้องระวังการใช้พืชสมุนไพรที่ทำให้เกิดไตวายเฉียบพลันได้ 

เช่น มะเฟือง ไม่ควรคั้นน้ำดื่มในปริมาณมากขณะท้องว่าง ซึ่งทำให้เกิด

ไตวายเฉียบพลันจากผลึกของออกซาเลต ตกตะกอนในเนื้อไต พิษจาก

ลูกเนียงดิบ ถ้ารับประทานปริมาณมากหรือนาน ๆ และดื่มน้ำน้อย

ทำให้เกิดไตวายได้เช่นกัน มาฮวง เป็นสมุนไพรจีนใช้รักษาโรคหอบหืด 

และลดน้ำหนัก มีรายงานทำให้ความดันโลหิตสูง และนิ่วในไต การใช้



สมุนไพรควรต้องระวังสารพิษที่ปนเปื้อน เช่น สารตะกั่ว สารหนู ปรอท 

และแคดเมียม ซึ่งเป็นพิษต่อไต ควรหลีกเลี่ยงโสม ทุเรียน น้ำลูกยอ 



โดยเฉพาะถ้าผู้นั้นมีไตผิดปกติอยู่แล้ว เพราะจะทำให้ระดับโพแทสเซียม



ในเลือดสูงมากจนเป็นอันตรายได้


มะเฟือง


ลูกเนียงดิบ


มาฮวง
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