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	 บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: โรคนิ่วไตเกิดจากหลายปัจจัย เช่น สภาพแวดล้อม อาหาร และพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต อาการแสดง

ของผู้ป่วยประกอบด้วยความเจ็บปวดบริเวณเอวและปัสสาวะเป็นเลือด ทำ�ให้ผู้ป่วยมีทั้งความทุกข์ทั้งทางกายและทางใจ   

อีกทั้งโรคนิ่วไตเกิดซ้ำ�ได้บ่อย และทำ�ให้เกิดภาวะไตเสื่อมได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยยิ่งมีความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้นหากไม่ได้รับการดูแล

รกัษาทีเ่หมาะสม ดงันัน้ทมีนกัวจิยัมเีปา้หมายทีจ่ะศกึษาผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดำ�เนนิชวีติตอ่การเปลีย่นแปลง

ของคุณภาพชีวิตและปัจจัยเสี่ยงทางเมทาบอลิกที่สำ�คัญของการเกิดนิ่วในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา: ผู้วิจัยจัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วไต ประกอบด้วยศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ทีมพยาบาลและ

นักโภชนาการ ในผู้ป่วยโรคนิ่วไตจำ�นวน 65 ราย อายุเฉลี่ย 46.74 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดเอานิ่วออกที่โรงพยาบาล 

สรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และประเมินผลอาศัยการสัมภาษณ์ถึงอาการต่าง ๆ คุณภาพชีวิต และตรวจ 

วัดองค์ประกอบของปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบที่ baseline และ 6 เดือนหลังการผ่าตัด

ผลการศึกษา: ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า ที่ 6 เดือน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีอาการปวดปัสสาวะบ่อยๆ การ

ตื่นมาปัสสาวะเวลากลางคืน  อาการปวดแสบเวลาปัสสาวะ  และปัสสาวะเป็นเลือดลดลงอย่างชัดเจน รวมถึงคลายความ

กังวลเกี่ยวกับการปัสสาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางออกนอกบ้านด้วย รวมทั้งมั่นใจว่าโรคนิ่วไตไม่ส่งผลถึงกิจวัตร

ประจำ�วัน ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถลดการบริโภคอาหารที่เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่ว เช่น อาหารรสเค็ม หรือมีออกซาเลตและฟอสเฟตสูง และเพิ่มพฤติกรรมที่ช่วยป้องกันการเกิดนิ่ว 

เช่น การดื่มน้ำ�ต่อวัน และผลไม้มากขึ้น บริโภคโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (0.8 กรัม/กิโลกรัม/วัน) แต่ลดเนื้อแดง ผลการตรวจ

วัดองค์ประกอบของปัสสาวะพบว่า ระดับออกซาเลตและโปรตีนลดลงเมื่อเทียบกับ baseline อย่างมีนัยสำ�คัญ ในขณะ 

ที่ซิเตรท สารต้านอนุมูลอิสระรวม และค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ ส่วนค่ายูเรต แคลเซียม  

โซเดียม และปริมาตรปัสสาวะลดลง ขณะที่ค่าโพแทสเซียม และแมกนีเซียมเพิ่มขึ้นเล็กน้อย

สรุป: จากผลการศึกษาสนับสนุนว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วไตอย่างต่อเนื่องโดยทีมแพทย ์ การให้คำ�แนะนำ�การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและการบริโภคอาหารที่ป้องกนัการเกดินิว่  เป็นกลยุทธ์ที่สำ�คัญทำ�ใหป้ัจจยัเสี่ยงของการเกดิโรคนิว่

ไตซ้ำ�ลดลงและช่วยให้ผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: โรคนิ่วไต ปัจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิต

นิพนธ์ต้นฉบับ

การปรับเปลี่ยนการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยโรคนิ่วไตเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วซ้ำ�
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Original article

	 Abstract

Objective: Kidney stone is multifactorial disease, many factors including environment, dietary and lifestyle 

behavior are involve in the development of calculi.  Hematuria and flank pain are the presenting symptoms 

that suffer both health and mental status of affecting patients. In addition, the recurrence is frequent and 

could leads to chronic renal disease. Because of these, kidney stone patients had poor quality of life (QOL) 

and will not improve without the proper management. The purpose of this study was to examine the effect 

of lifestyle modification on quality of life and  urolithiasis metabolic risk factors in kidney stone patients

Materials and Methods: We established a urolithiasis care team; including urologists, nurses and 

nutritionists to provide the most suitable management for each patient. Sixty-five urolithiasis patients 

who received surgical treatment in Sunpasitprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand, were 

provided the appropriate advice including anti-lithogenic diet and lifestyle modification. The outcome 

was measured by the interview about QOL and the laboratory results of compositions in 24-hours urine 

at baseline and 6 months post-operatively.  

Results: At 6 months, most of the patients accepted that they felt healthier than baseline, and improving in 

polyuria, nocturia, dysuria, hematuria and felt more comfortable to go outside without the urgent urination. 

In the aspect of diet pattern, subjects can manage to consume less salty and lithogenic food, including 

oxalate-and phosphate-rich diet food. High intake of water and fruits but intake high biological value 

of protein (0.8 g/kg/day) and limit red meats for kidney stone prevention. Urinary composition showed 

significantly lower level of oxalate and protein than baseline, while citrate, total antioxidant status (TAS) 

and pH were significantly increased. For uric acid, Ca, Na and urine volume slightly decreased but K and 

Mg slightly increased.

Conclusion: Our results support the use of   urolithiasis care team approaching for urolithiasis management, 

including optimal follow-up, lifestyle changes and  dietary counseling are the effective strategies to reduce 

the stone recurrence  risks and increase the QOL of the patients.

Key words: urolithiasis, renal calculi, risk factors, quality of life

Lifestyle modification improve quality of life and alleviate risk of renal 

stone formation in  patients with kidney stone
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บทนำ� 

	 โรคนิ่วไต (nephrolithiasis / kidney stone / 

renal calculi) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบได้ทั่วทุก

ภูมิภาคของโลกและมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากภาวะ

โลกร้อนโดยเฉพาะในประเทศแถบเขตร้อน เช่น ประเทศ

ซาอดุอิาระเบยี พบไดส้งูถงึรอ้ยละ 20
1
 และประเทศไทยพบ

อบุตักิารณเ์กดิประมาณ รอ้ยละ 0.4-16
2
 ซึง่พบอบุตักิารณ์

สูงโดยเฉพาะผู้ที่อาศัยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สาเหตุการเกิดนิ่วเกิดจากหลายปัจจัย (multifactorial 

etiology) ทั้งจากปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมที่มีมาตั้งแต่

กำ�เนิด การมีประวัติครอบครัวเป็นโรคนิ่ว รวมทั้งปัจจัย

เสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม สภาพภูมิอากาศ อาชีพ การ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะโรคอ้วน และภาวะดื้อต่อ

อินซูลิน ร่วมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ ไม่หลาก

หลาย เป็นต้น ส่งผลให้มีความผิดปกติทางเมทาบอลิก 

(metabolic abnormality) และความผิดปกติขององค์

ประกอบในปสัสาวะ ทำ�ใหม้สีารยบัยัง้นิว่ในปสัสาวะ (stone 

inhibitors)ไดแ้ก ่ซเิตรท โพแทสเซยีม แมกนเีซยีมในระดบั

ต่ำ� และ/หรอื มสีารกอ่นิว่ในปสัสาวะ (stone aggregators) 

ได้แก่ แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟต และยูเรตในระดับ

สงู ความผดิปกตขิองสมดลุของสารเหลา่นี้ ในปสัสาวะ เปน็

ปัจจัยเสี่ยงทางเมทาบอลิกที่สำ�คัญของการเกิดนิ่ว (stone 

metabolic risk factors) ร่วมกับปัจจัยเสริม คือ ปริมาตร

ของปัสสาวะน้อย (low urine volume) ทำ�ให้ปัสสาวะมี

ความอิม่ตวัยวดยิง่ของสารกอ่นิว่ในปสัสาวะ และเหนีย่วนำ�

ใหเ้กดิผลกึนิว่ในระบบปสัสาวะ เชน่ มกีารตกผลกึแคลเซยีม

ออกซาเลต หรอืแคลเซยีมฟอสเฟต จะตดิคา้งจนกลายเปน็

ก้อนนิ่วที่ไต รายงานวิจัยพบว่าชนิดของนิ่วที่พบมากที่สุด

ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย คือ นิ่วแคลเซียมออกซาเลต 

และผลึกนิ่วที่พบมากที่สุดที่เป็นองค์ประกอบของก้อนนิ่ว 

คือ calcium oxalate monohydrate (COM)
3

	 ผูป้ว่ยดว้ยโรคนิว่ไตจะมอีาการปวดบรเิวณชายโครง 

อาจจะร้าวลงขาหนีบหรือทะลุไปด้านหลัง ร่วมกับมีเลือด

ปนออกมาในปัสสาวะ ในรายที่เป็นในปัสสาวะจะมีสีแดง

เหน็ไดช้ดั ผูป้ว่ยบางรายมกีารตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะรว่ม

ด้วยจากการอุดกั้นท่อทางเดินปัสสาวะ ทำ�ให้เกิดอาการ

แสบขัด กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

ทั้งทางกายและใจ นอกจากนี้ โรคนิ่วยังมีอุบัติการณ์การก

ลับเป็นซ้ำ�สูง จากการศึกษาของนายแพทย์สมบัติและ 

คณะ พบอัตราการเกิดนิ่วซ้ำ�ร้อยละ 39 ภายในเวลา 2 

ปีหลังการรักษา
4
 อีกทั้งจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ที่มีสาเหตุมาจากโรคนิ่วมีสูงมากในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือของไทย เนื่องจากปัญหาทั้งอากาศ  พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคนิ่วและปริมาณโรงพยาบาลที่

มีศักยภาพในการผ่าตัดและสลายนิ่วมีไม่เพียงพอ ทำ�ให้มี 

ผูป้ว่ยปรมิาณมากทีต่อ้งรอควิรบัการรกัษา ดงันัน้ กระทรวง

สาธารณสุขและเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 10 ของโรง

พยาบาลต่าง ๆ  รวม 5 จังหวัด จัดให้มีนโยบายการป้องกัน

การเกดินิว่ซ้ำ�เพื่อลดอบุตักิารณก์ารของโรคไตวายเรือ้รงัที่

ต้องล้างไตหรือฟอกไต และเป็นการช่วยลดอัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคไตระยะสุดท้าย (end-stage renal disease, 

ESRD) 

	 อาหารหรือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีผลต่อ

ปริมาณสารประกอบ และอิเล็กโทรไลต์ที่เป็นสารส่งเสริม

และ/หรือยับยั้งการเกิดนิ่วในปัสสาวะ และยังมีอิทธิพล

ต่อปริมาณของสารที่เป็นองค์ประกอบของก้อนนิ่ว ใน

ปัจจุบัน มีข้อมูลบ่งชี้ว่าการบริโภคอาหารในสัดส่วนที่ 

เหมาะสม มีความสำ�คัญต่อการรักษา ป้องกัน ฟื้นฟูและ 

ลดอุบัติการณ์ของการเกิดนิ่วได้   อาจกล่าวได้ว่า อาหาร

บางชนิดทำ�ให้เกิดนิ่วและอาหารบางชนิดป้องกันการเกิด

นิ่ว ในปี ค.ศ. 2009 Eric N และคณะ พบว่าการบริโภค 

แบบ dietary approaches to stop hypertension 

(DASH) ซึ่งเป็นการบริโภคผักและผลไม้ปริมาณมาก 

บริโภคอาหารประเภทไขมัน และเนื้อสัตว์ปริมาณน้อย มี

ผลในการป้องกันการเกิดโรคนิ่วไตได้ 5 ต่อมาในปี ค.ศ. 

2010 Eric N และคณะ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

บรโิภคแบบ DASH กบัองคป์ระกอบในปสัสาวะ 24 ชัว่โมง 

โดยการเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคนิ่วและคนปกติพบ

ว่า การบริโภคแบบ DASH จะลดการเป็นนิ่วได้ โดยการ

เพิ่มปริมาตรของปัสสาวะและปริมาณซิเตรทในปัสสาวะ
6

	 การศึกษาที่ผ่านมาของคณะวิจัยในผู้ป่วยโรคนิ่ว

ไตโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมีภาวะ 

ซิเตรทในปัสสาวะต่ำ�มากถึงร้อยละ 90 มีปัจจัยหลาย

ประการที่ทำ�ให้ซิเตรทต่ำ�ในปัสสาวะ
4,7
 ได้แก่ การบริโภค

ผลไม้ที่มีกรดซิตริก (citrus fruits) ไม่เพียงพอการบริโภค

คาร์ โบไฮเดรทสูง ไขมันต่ำ� ภาวะร่างกายมีกรดเพิ่ม ภาวะ
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อดอาหาร  ภาวะพร่องโพแทสเซียมและแมกนีเซียม กลุ่ม

อาการท้องร่วงเรื้อรัง หรือการได้รับยาบางชนิด ขณะ

ที่มีรายงานของปิยะรัตน์และคณะ ที่พัฒนาสูตรมะนาว

ผง หรือ lime powder regimen (LPR) ซึ่งผลิตจากน้ำ�

มะนาวเข้มข้นทำ�ให้เป็นผงโดยวิธีระเหิดแห้งและเตรียมให้

ไดข้นาดรกัษา (therapeutic dose) มปีรมิาณโพแทสเซยีม

และซิเตรทใน LPR 1 ซองเท่ากับ 21 และ 63 mEq ตาม

ลำ�ดับผลการศึกษาเบื้องต้นในผู้ป่วยโรคนิ่วไต เป็นระยะ

เวลา 3 เดือน พบว่า LPR 8 สามารถเพิ่มปริมาณซิเตรท

หรือสารต้านการก่อนิ่วในปัสสาวะและเพิ่มสารต้านอนุมูล

อิสระ ลดความเสี่ยงการเกิดนิ่ว รวมถึงลดความเครียด

จากออกซเิดชนั ไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญั นอกจากนี ้ยงัสามารถ

ปกป้องการทำ�ลายเซลล์บุท่อไตได้   เมื่อเปรียบเทียบการ 

รบัประทานยาโพแทสเซยีมซเิตรทกบัมะนาวผง พบวา่ การ

รบัประทานมะนาวผงสามารถใชแ้ทนยาโพแทสเซยีมซเิตรท

ในการเพิ่มซิเตรทได้จริง ซึ่งกำ�ลังวิจัยและพัฒนาให้เป็นยา

รักษาโรคนิ่วไตได้ต่อไป

	 เป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่าสุขภาพของมนุษย์เป็น

ผลมาจากอาหาร และพฤตกิรรม ไมไ่ดก้ำ�หนดโดยยนีเพยีง

อยา่งเดยีว ดงันัน้การโนม้นา้วใหผู้ป้ว่ยดแูลตนเองโดยปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมในการดำ�เนนิชวีติอยา่งเครง่ครดั ทัง้การ

เลือกชนิดอาหารบริโภค การดื่มน้ำ�  การควบคุมนํ้าหนัก 

และการออกกำ�ลังกาย จะช่วยลดภาวะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับกลไกของการเกิดนิ่ว รวมทั้งแพทย์ต้องทำ�การประเมิน

ด้านเมทาบอลิกทั้งเลือดและปัสสาวะ รวมทั้งการวินิจฉัย

ชนดิของนิว่ในกอ้นนิว่เมื่อมนีิว่หลดุหรอืเมื่อเอานิว่ออก เพื่อ

หาปจัจยัเสีย่งตา่ง ๆ  ของการเกดินิว่ อกีทัง้เริม่มหีลายการ

ศึกษาที่พบว่าหากผู้ป่วยมีการได้รับคำ�ปรึกษาในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามชนิดของนิ่ว และ

ความผิดปกติของสารประกอบในปัสสาวะ จะสามารถลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตซ้ำ�ได้ ส่งผลถึงคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น การวิจัยของ Nouvenne A และคณะ ที่ให้

คำ�แนะนำ�ในการดูแลการบริโภคของผู้ป่วยโรคนิ่วไต โดย

ให้ลดการบริโภคเนื้อสัตว์ โดยเฉพาะเนื้อแดงที่มีทั้งกรด 

ซัลฟูริกและฟอสฟอริกสูง และลดการกินเค็มลง ดื่มนม

เพื่อเพิ่มแคลเซียมในปริมาณ 800-1,200 มิลลิกรัมต่อวัน  

หลีกเลี่ยงการบริโภคผักและผลไม้ที่มีปริมาณออกซาเลต

สูง ดื่มน้ำ�อย่างน้อยวันละ 2-3 ลิตร
9
 รวมทั้งจากผลงาน

วิจัยของ Ortiz-Alvarado O และคณะ รายงานว่า การ

ให้คำ�ปรึกษาด้านการรับประทานอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดนิ่วโดยนักกำ�หนดอาหารแก่ผู้ป่วยโรคนิ่วไตใน

คลินิกโรคนิ่วจำ�นวน 137 ราย เป็นระยะเวลายาวต่อเนื่อง

ประมาณ 15.19 ± 13.7 เดือน และยังมีการเก็บปัสสาวะ 
24 ชั่วโมงของผู้ป่วยก่อนและหลังให้คำ�ปรึกษา พบว่า  

ผู้ป่วยมีสารยับยั้งการเกิดนิ่วเพิ่มขึ้น และสารส่งเสริมการ

เกิดนิว่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
10
  จากผลงานดังกล่าว คณะ

วิจัยคาดว่า หากผู้ป่วยได้รับการติดตามการรักษา ให้คำ�

ปรึกษาแนะนำ�ตามหลักการของ การสร้างเสริมสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะสามารถ 

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตซ้ำ�ได้ และส่งผลถึง

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเช่นกัน

	 ดังนั้น หากในโรงพยาบาลมีทีมแพทย์ พยาบาล  

นักโภชนาการหรือนักกำ�หนดอาหาร ให้คำ�แนะนำ�  และ

แก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ที่ผิดปกติเป็นรายบุคคล จะช่วยป้องกัน 

ไม่ให้กลับมาเป็นโรคนิ่วไตซ้ำ�  และลดจำ�นวนผู้ป่วยโรคไต 

ได้ งานวิจัยนี้คณะผู้เขียนมีเป้าหมายที่จะศึกษาคุณภาพ

ชีวิตและผลของการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่มีโรคนิ่ว

ไตต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในปัสสาวะ 

24 ชัว่โมง กอ่นและหลงัใหค้ำ�แนะนำ�ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการบริหาร

จัดการความเครียด ผลที่ ได้จากการวิจัยจะทำ�ให้ผู้ที่

เกีย่วขอ้งในงานสาธารณสขุหลายระดบัไดท้ราบขอ้มลูและ

แนวทาง เพื่อนำ�ไปวางแผนป้องกันลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคนิ่วไต แก้ไขและส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วไต

แก่ประชาชนได้

การดำ�เนินงานวิจัย

	 โครงการวจิยันีด้ำ�เนนิการวจิยัเสรมิรว่มกบัโครงการ

วิจัยเรื่องการวิจัยและพัฒนายาจากมะนาวผงของไทย

เพื่อการรักษาโรคนิ่วไต ซึ่งได้รับทุนวิจัยจากสำ�นักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ประจำ�ปี พ.ศ. 2553-

2555 ทำ�การศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ป่วยโรคนิ่ว

ไตที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานีทีมแพทย์ได้คัดเลือกผู้ป่วยโรคนิ่ว

ไตหลังผ่าตัดแล้ว เมื่อมาเอกซเรย์ ไม่มีนิ่วเหลืออยู่ จะ 

ถูกคัดเลือกให้เข้าเข้าร่วมโปรแกรมในโครงการการสร้าง

เสรมิสขุภาพและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดำ�เนนิชวีติเปน็

เวลา 6 เดือน ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขแล้ว เมื่อ

แพทยแ์ละพยาบาลไดอ้ธบิายโครงการทัง้หมดใหผู้เ้ขา้รว่ม

โครงการ จากนั้น ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยได้

ลงชื่อยินยอม  พยาบาลนำ�แบบสอบถามเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น 65 ราย ผู้ป่วยได้รับการชั่งน้ำ�หนักและวัด

ส่วนสูงเพื่อคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย  (body mass index, 

BMI) พยาบาลจะสมัภาษณผ์ูป้ว่ยทกุคนเพื่อเกบ็ขอ้มลูและ

ให้คำ�ปรึกษาด้านโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดย

กลุ่มตัวอย่างต้องตอบแบบสอบถามด้วยตนเองก่อนและ

หลังการได้รับคำ�ปรึกษาแล้ว 6 เดือน แบบสอบถามที่ใช้

สมัภาษณจ์ะแบง่เปน็ 2 ตอน  ในตอนที ่1 เปน็แบบสอบถาม 

SF-36 สำ�หรับโรคนิ่วไต สอบถามอาการผิดปกติที่พบก่อน

มาพบแพทย ์ผลกระทบทางจติใจและคณุภาพชวีติโดยทัว่ไป 

มีทั้งสิ้น 28 ข้อ ตอนที่ 2 เป็นการประเมินอาหารที่มีผลก

ระทบต่อปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคนิ่วไต กล่าวคือ  การ

บริโภคอาหารที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต 

และการบริโภคอาหารที่เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่ว

ไต มีทั้งสิ้น 30 ข้อ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับความรู้เกี่ยวกับ

โรคนิ่วไตและการสร้างเสริมสุขภาพจากแผ่นพับ เน้นการ

ปรบัเปลีย่นการดำ�เนนิชวีติ และอาหารโดยการรบัประทาน

อาหารโปรตนีตามคา่ทีก่ำ�หนดโดย RDA เนน้การดื่มน้ำ�และ

ผลไม้ ให้คำ�แนะนำ�ในการออกกำ�ลังกายที่มีประสิทธิภาพ

เน้นการเดินต่อเนื่องครั้งละ 30 นาที 6 ครั้งต่อสัปดาห์ 

และการจัดการกับความเครียด นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยได้

ศึกษาเมทาบอลิกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคนิ่ว ในปัสสาวะ 

24 ชั่วโมงที่ baselineและ 6 เดือน และได้วิเคราะห์ก้อน

นิ่วของกลุ่มผู้ป่วยโรคนิ่วไตทั้งหมด

การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

	 ผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่เข้าร่วมโครงการเก็บปัสสาวะ

ในเวลา 24 ชั่วโมงก่อนและหลังการได้รับคำ�ปรึกษาจาก

พยาบาล ตรวจวัดค่าความเป็นกรด-ด่างและปริมาตร 

ของปัสสาวะ จากนั้น นำ�มาวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบ

ในปัสสาวะ ได้แก่ คริเอตินีน กรดยูริก ออกซาเลต 

และซิเตรทด้วยวิธีเอนไซม์ (enzymetric method) 

วเิคราะหป์รมิาณอเิลก็โทรไลต์ไดแ้ก่ โซเดยีม โพแทสเซยีม 

แคลเซียม และแมกนีเซียม ด้วย atomic absorption 

spectrophotometry method และวิเคราะห์สารต้าน

อนุมูลอิสระรวม (total antioxidants status, TAS) ด้วย

วิธี 1,1 diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการวิจัยแสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานโดยนำ�เสนอในรูปของกราฟหรือตารางการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลจะใช้ paired t-test 

สำ�หรบัเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกอ่นและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมฯ โปรแกรมทางสถิติที่ใช้คือ SPSS เวอร์ชัน 

16.0 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ P < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่เข้าร่วมโครงการมีทั้งสิ้น 65 คน

อายุเฉลี่ย   46.74 ปี ผลการตรวจชนิดของก้อนนิ่วของ 

ผูป้ว่ยโรคนิว่ไตทีเ่ขา้รว่มโครงการพบนิว่ชนดิแคลเซยีมออก

ซาเลตมากที่สุดรวมร้อยละ 83.08 (ตารางที่ 1) สำ�หรับ 

ผลดำ�เนินชีวิตและคุณภาพชีวิตทั่วไปก่อนและหลังได้

รับคำ�ปรึกษาเมื่อติดตาม 6 เดือนผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น

จากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญ (ตารางที่ 2) อาการ

ปวดปัสสาวะบ่อย ๆ และมีปริมาณมากระหว่างวันการตื่น

มาปัสสาวะเวลากลางคืน อาการปวดแสบเวลาปัสสาวะ  

ถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด และมีความรู้สึกไม่อยากไปข้าง

นอก เนื่องจากกังวลเกี่ยวกับการเข้าห้องน้ำ�ลดลง รวม

ทั้งไม่รู้สึกว่าโรคนิ่วไตส่งผลถึงกิจวัตรประจำ�วัน ส่วนการ

ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารที่ส่งเสริมต่อการ 

เกิดโรคนิ่วไตซ้ำ� พบว่า ผู้ป่วย มีการจำ�กัดปริมาณอาหารที่

ส่งเสริมต่อการเกิดโรคนิ่วไตซ้ำ� (ตารางที่ 3) ได้แก่ อาหาร

ที่มีไขมันสูงประเภททอด เช่น มันฝรั่งทอด กล้วยทอด  

ปลาท่องโก๋ เป็นต้น อาหารประเภทย่างหรือรมควัน  

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนลดลง 

อาหารที่มีรสเค็มหรือปรุงอาหารด้วยเครื่องปรุงรสเค็ม

ลดลง (P<0.001) และการรับประทานผักที่มีออกซาเลต

สูงลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (P=0.004) ในทางตรงกันข้าม  

พบว่าการรับประทานอาหารที่สร้างเสริมสุขภาพที่ดีต่อ 

ผูป้ว่ย หรอืลดปจัจยัเสีย่งการเกดินิว่ซ้ำ�ของผูป้ว่ยโรคนิว่ไต

ดขีึน้ เชน่ การดื่มน้ำ�เปลา่ตอ่วนัและผลไม้ ในปรมิาณทีม่าก

ขึ้น มีการเลือกบริโภคโปรตีนที่มีคุณภาพสูงตามค่า RDA 

(0.8 กรัม/กิโลกรัม/วัน) เช่น ปลา และไข่  แต่ให้จำ�กัดการ

บริโภคเนื้อแดง ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคนิ่วไต จำ�นวน 65 คน 

ข้อมูลพื้นฐาน	  

อายุ (ปี) ± SD	 46.74 ± 10.09
เพศ (คน)	

	 ชาย (ร้อยละ)	 35 (53.85%)

	 หญิง (ร้อยละ)	 30 (46.15%)

BMI ± SD	 23.14 ± 3.58
องค์ประกอบของก้อนนิ่ว	 จำ�นวน	 (ร้อยละ)

	 นิ่วแคลเซียมออกซาเลต	           54	 (83.08)

	 -	 นิ่วแคลเซียมออกซาเลตบริสุทธิ์	 31/54	  

	 -	 นิ่วแคลเซียมออกซาเลตผสมแคลเซียมฟอสเฟต	 13/54	  

	 -	 นิ่วแคลเซียมออกซาเลตผสมยูริก	 9/54	  

	 -	 นิ่วแคลเซียมออกซาเลตผสมสตรูไวต์	 1/54	  

      	 นิ่วแคลเซียมฟอสเฟต	    8	 (12.31)

	 -	 นิ่วแคลเซียมฟอสเฟตบริสุทธิ์	 2/8 	  

	 -	 นิ่วแคลเซียมฟอสเฟตผสมกรดยูริก	 2/8	  

	 -	 นิ่วแคลเซียมฟอสเฟตผสมสตรูไวต์	 4/8	  

	 นิ่วกรดยูริก	 2	 (3.08)

	 นิ่วสตรูไวต์	 1	 (1.54)

ตารางที่ 2	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคนิ่วไตก่อนและหลังได้รับคำ�ปรึกษา 

		

รายการ	 Baseline (%) 	 6 months (%)	 p value

	 (n=68)	 (n=68)	

สุขภาพโดยทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดี	 69.44	 95.59     	 <0.001*

เมื่อเทียบกับ 1 ปีที่แล้ว สุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี	 61.11	 98.53	  <0.001*

ความสามารถในการออกแรงทำ�งาน	 38.89	 51.47	   0.136

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน	 61.11	 80.88	  0.010*

สุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี 	 80.56	 95.59	  0.007*

ปวดปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมากระหว่างวัน	 63.89	 27.94	  <0.001*

การตื่นมาปัสสาวะเวลากลางคืน	 65.28	 29.41	 <0.001*

กังวลเรื่องการเข้าห้องน้ำ�เมื่อไปธุระข้างนอก	 8.33	 0.00	   0.015*

มีปัสสาวะเล็ด	 2.78	 1.47	   0.595

มีอาการปวดแสบเวลาปัสสาวะ	 43.06	 16.18	   0.001*

ปัสสาวะออกมาเป็นเลือด	 22.22	 2.94	   0.001*

คิดว่าโรคนิ่วเป็นโรคประจำ�ตัว	 27.78	 7.35	  0.002*
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ตารางที่ 3	 ผลการดแูลตนเองดา้นการรบัประทานอาหารทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเกดิโรคนิว่ไตกอ่นและหลงัไดร้บัคำ�ปรกึษา

อาหารที่บริโภค	 Baseline (%)	 6 months (%)	 p value 

	 (n=68)	   (n=68)	  

ข้าวปริมาณมาก	 93.06	 98.53	 0.111

เนื้อสัตว์ติดมันหรือเนื้อสัตว์แปรรูปผสมมันสัตว์	 15.28	 20.59	 0.414

อาหารมีรสเค็มจัด	 23.61	 1.47	 0.000*

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง	 15.28	 14.71	 0.925

อาหารทอด	 15.28	 13.24	 0.731

อาหารรมควัน	 27.78	 22.06	 0.436

อาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ	 13.89	 14.71	 0.891

อาหารที่มีรสหวานจัด	 4.17	 5.88	 0.643

ผักที่มีออกซาเลตสูง	 20.83	 4.41	 0.004*

ตารางที่ 4	 ผลการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารที่ลดความเสี่ยงในการเกิดนิ่วของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังได้รับ

	 คำ�ปรึกษา

อาหารที่บริโภค	 Baseline (%) 	 6 months (%)	 p value 

	 (n=68)	  (n=68)	

โปรตีนที่มีคุณภาพสูง	 77.78	 92.65	 0.014*

ผลไม้ปริมาณมากกว่าหนึ่งในสี่ของอาหารต่อมื้อ	 94.44	 98.53	 0.195

น้ำ�ผลไม้	 31.94	 42.65	 0.192

อาหารที่มีแคลเซียมสูง	 29.17	 23.53	 0.451

ดื่มน้ำ�วันละ 8 แก้ว กระจายตลอดวัน	 75.00	 98.53	 0.000*

	 ผลการวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารของปรมิาณสาร

ชวีเคมแีละอเิลก็โทรไลต์ในปสัสาวะ ไดผ้ลสอดคลอ้งกบัการ

ทีผู่ป้ว่ยมกีารรบัประทานอาหารตามคำ�แนะนำ�ของทมีวจิยั 

ดงัแสดงในตารางที ่5 พบวา่มสีารกอ่นิว่ลดลงไดแ้ก ่คา่ออก

ซาเลตในปัสสาวะ (p=0.008) และโปรตนีในปสัสาวะลดลง 

(P=0.004) ส่วนสารยับยั้งการเกิดนิ่วเพิ่มมากขึ้น ได้แก่   

ค่าซิเตรท (p=0.020) ค่าความเป็นกรด-ด่าง (P=0.008) 

และยงัมคีา่สารตา้นอนมุลูอสิระเพิม่มากขึน้ดว้ย (p=0.001) 

ส่วนค่ากรดยูริก แคลเซียมโซเดียม และปริมาตรปัสสาวะ

ลดลง ขณะทีค่า่โพแทสเซยีม แมกนเีซยีมเพิม่ขึน้แตไ่มแ่ตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

วิจารณ์

	 โรคนิ่วไตเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของประชากรทั้งในวัยแรงงาน และผู้สูงอายุ  

ปัญหาสำ�คัญของโรคนิ่วไต คือ การเกิดนิ่วซ้ำ�ภายหลังการ

รักษาทั้งด้วยวิธีสลายนิ่ว และการผ่าตัด การเกิดนิ่วซ้ำ�จะ

ทำ�ใหเ้กดิพยาธสิภาพในเนือ้ไตมากขึน้ จะสง่ผลโดยตรงตอ่
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เพื่อให้ความรู้และคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตนในการป้องกัน

นิ่วไต เช่น ควรบริโภคผลไม้และน้ำ�ผลไม้ ให้หลากหลายซึ่ง

เปน็แหลง่สารตา้นอนมุลูอสิระและซเิตรททีด่มีาก  สามารถ

ยับยั้งการก่อนิ่วและลดการบาดเจ็บของเซลล์บุท่อได้ได้ดี  

ควบคุมน้ำ�หนักให้มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (BMI = 

20-23.5 kg/m
2
) ควรลดโปรตีนจากเนื้อแดงและลดการ

กนิเคม็ลง ดื่มนมและอาหารเพื่อเพิม่แคลเซยีมในระดบัปกต ิ

1,000-1,200 มลิลกิรมัตอ่วนั  หลกีเลีย่งการบรโิภคผกัและ

ผลไมท้ีม่ปีรมิาณออกซาเลตสงู ผูท้ีเ่ปน็โรคนิว่ไตหากจำ�เปน็

ต้องบริโภคอาหารที่มีออกซาเลตสูง ต้องนำ�มาแช่น้ำ�เกลือ

อ่อน ๆ ก่อน จากนั้นลวกในน้ำ�เดือด 1 นาที  เทน้ำ�ทิ้งแล้ว

นำ�ผักหรือถั่วนั้นมาปรุงต่อไป หรือถ้าจำ�เป็นต้องบริโภค

อาหารที่มีเกลือสูง ต้องนำ�อาหารมาชะด้วยน้ำ�ก่อน เช่น 

นำ�ปลามาแช่น้ำ�ก่อนปรุง หรือนำ�ปลามาลวกน้ำ�เดือด  

1 นาที เทน้ำ�หนึ่งทิ้งไปก่อน จากนั้นปรุงต่อโดยใช้ น้ำ�ปลา

ใหน้อ้ยทีส่ดุ ถา้กนิวติามนิซไีมค่วรเกนิวนัละ 500 มลิลกิรมั

ต่อวัน ผู้ที่มีภาวะออกซาเลตในปัสสาวะสูง ควรได้รับ

แมกนีเซียมและวิตามินบี 6 เสริม เพื่อลดการสร้างของ 

ออกซาเลตในตับ ภายหลังออกกำ�ลังกายหรือทำ�งานหนัก

ในที่มีอากาศร้อนสูญเสียเหงื่อมากจะต้องดื่มน้ำ�ชดเชยให้

เพียงพอ หรือควรดื่มน้ำ�เป็นประจำ�อย่างน้อยวันละ 2-3 

 ลิตร   ให้กระจายตลอดทั้งวัน คือ หลังอาหารทุกมื้อ 

ระหว่างมื้ออาหาร และก่อนนอน จากผลการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยโรคนิ่วที่เข้าร่วมโครงการจำ�นวน 65 ราย ที่ระยะ 

เวลาก่อนและหลังได้รับคำ�ปรึกษาจากทีมแพทย์ พยาบาล

และนักโภชนาการ พบว่าผู้ป่วยที่ เข้าร่วมโครงการ 

รับประทานอาหารที่อาจส่งเสริมต่อการเกิดโรคนิ่วไตซ้ำ� 

ลดลง  รบัประทานอาหารที่ลดปัจจยัเสีย่งการเกดินิว่ไตซ้ำ�

ในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น 

	 การบริโภคอาหารนอกจากจะมีความสำ�คัญต่อองค์

ประกอบทางเคมีของสารในปัสสาวะและก้อนนิ่ว อาหาร

บางชนิดยังอาจใช้ทดแทนยาได้ ซิเตรทซึ่งมีมากในผลไม้

ที่รสเปรี้ยว มีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดนิ่ว โดย

การแย่งจับกับแคลเซียมในปัสสาวะ เป็นแคลเซียมซิเตรท

ซึง่ละลายน้ำ�ได ้และขบัออกทางปสัสาวะ ทำ�ใหม้แีคลเซยีม

ที่จะจับกับออกซาเลตหรือฟอสเฟต กลายเป็นตะกอน ซึ่ง

ทำ�ให้เกิดนิ่วลดลง นอกจากนี้ ซิเตรทในปัสสาวะจะเพิ่มค่า

ความเป็นกรดด่าง ทำ�ให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วบาง

การทำ�งานของไต เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังตาม

มา จากหลายงานวิจัยในปัจจุบันเห็นว่าควรมีคำ�แนะนำ�ให้

ผู้ป่วยโรคนิ่วดูแลตนเองโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดำ�เนินชีวิตและการดูแลการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค 

นิ่วไต โดยมีเป้าหมายในการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคนิ่วไต เช่น ปริมาณปัสสาวะน้อย ปริมาณแคลเซียม 

ออกซาเลต กรดยูริก และฟอสเฟสสูง ปริมาณซิเตรท 

โพแทสเซยีมและแมกนเีซยีมทีต่่ำ�
9-11
 คลา้ยกบัรายงานการ

ศึกษาของ Bensalah K และคณะ
12 
  ที่ทำ�การประเมินผล

ความแตกต่างตัวประกอบที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยที่เป็นนิ่ว โดยผู้ป่วยทำ�แบบสอบถามเพื่อประเมิน

คุณภาพชีวิต (quality of life) เกี่ยวกับอายุ  BMI (body 

mass index) การเข้าสังคม จำ�นวนก้อนนิ่ว ช่วงเวลา

ระยะหา่งจากนิว่ครัง้ลา่สดุ  จำ�นวนการผา่ตดันิว่  การหยดุ

งาน และการรับยาในการรักษาระยะยาว พบว่า ผู้ป่วยจะ

มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่าคนปกติทั่วไป แต่ไม่ได้ ให้คำ�แนะนำ� 

ใหผู้ป้ว่ยโรคนิว่ในการดแูลตนเองหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ในการดำ�เนินชีวิต

	 งานวจิยันีแ้สดงใหเ้หน็ถงึประโยชนแ์ละความสำ�เรจ็

ในการให้คำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพ การปรับเปลี่ยนสุข

นิสัยและพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อคุณภาพชีวิต  

และองค์ประกอบของปัสสาวะที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่ว

ได้อย่างชัดเจน โดยพบว่าผู้ป่วยมีสุขภาพโดยทั่วไปอยู่ใน

เกณฑ์ที่ดีขึ้น กล่าวคือ  การปรับพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต

หลังการรักษานิ่ว ทำ�ให้ปัญหาสุขภาพประจำ�วันโดยรวม 

ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ และคิดว่าโรคนิ่วไตเป็นโรคประจำ�

ตัวลดลง (ตารางที่ 2)  ส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารพบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วมีการบริโภค

อาหารที่เพิ่มโอกาสการเกิดนิ่วลดลง เช่น ลดการรับ

ประทานผักที่มีออกซาเลตสูงลดลง ได้แก่ ผักโขม ผักเม็ก 

ผักกระโดน ผักติ้ว ผักแพว ชะพลู เป็นต้น แต่มีการบริโภค

อาหารที่ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไตเพิ่มขึ้น ได้แก่  

ผลไม้ตระกูลส้ม หรือกลุ่ม citrus fruits ที่เป็นแหล่งของ 

ซิเตรทที่ยับยั้งการเกิดนิ่วและให้สารต้านอนุมูลอิสระ  

เช่น วิตามินซี วิตามินอี เบต้าแคโรทีน โพลีฟีนอล และ  

ฟลาโวนอยด์ เป็นต้น (ตารางที่ 3 และ 4) 

	 เพื่อให้การรณรงค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสัมฤทธิ์ผลยิ่งขึ้น คณะวิจัยได้จัดทำ�แผ่นพับ
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ชนิดได้ ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน Penniston K พบว่า  

ผลไม้ตระกูลส้มหรือกลิ่นมะนาวมีซิเตรทเป็นองค์ประกอบ  

ซึ่งซิเตรทเป็นสารอินทรีย์ธรรมชาติที่ป้องกันการเกิดโรค

นิ่วได้
13
 ในปี ค.ศ. 2011 Michael Kurtz และคณะ ศึกษา

พบว่าปริมาณซิเตรทในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มี

ปริมาณน้อยกว่าในคนปกติ
14
 จากการทดลองทางคลินิก

และในหลอดทดลอง เมื่อเพิ่มปริมาณซิเตรทในปัสสาวะ

จะลดการตกตะกอนของนิ่วแคลเซียม  ดังนั้น ในการดูแล

รกัษาทางคลนิกินัน้ หากมปีรมิาณซเิตรทในปสัสาวะต่ำ�ควร

ได้รับยาโพแทสเซียมซิเตรทหรือโซเดียมซิเตรทเสริม แต่

ถ้ามีข้อจำ�กัดในการใช้ยาดังกล่าว  สามารถแนะนำ�การรับ

ประทานอาหารซึ่งไม่สามารถรับประทานเพียงอย่างเดียว

ที่จะเพิ่มปริมาณซิเตรทได้ ต้องรับประทานหลายอย่าง

ร่วมกัน ที่มีสารยับยั้งการเกิดนิ่วทั้งซิเตรท โพแทสเซียม 

และแมกนีเซียมสูง หรือบริโภคอาหารแบบ dietary 

approaches to stop hypertension (DASH) ทีม่รีายงาน

พบว่าป้องกันการเกิดโรคนิ่วไตได้

	 ในส่วนของการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ปริมาณสารประกอบและอิเล็กโทรไลต์ ในปัสสาวะที่มีผล

ยับยั้ง และส่งเสริมการเกิดนิ่ว ที่ระยะเวลาก่อนและหลัง

ไดร้บัคำ�ปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญเปน็ระยะเวลา 6 เดอืน พบ

ว่า หลังจากผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่เข้าร่วมโครงการมีปริมาณซิ

เตรทค่าความเป็นกรดด่างเพิ่มขึ้นปริมาณสารต้านอนุมูล

อิสระและโพแทสเซียมเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับรายงานของ 

Ortiz-Alvarado O และคณะ รายงานว่าการให้คำ�ปรึกษา

ดา้นการรบัประทานอาหารทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งของการเกดินิว่

โดยนักกำ�หนดอาหาร แก่ผู้ป่วยโรคนิ่วไตในคลินิกโรคนิ่ว 

เปน็ระยะเวลายาวตอ่เนื่อง พบวา่ผูป้ว่ยมปีรมิาตรปสัสาวะ

และปริมาณซิเตรทเพิ่มมากขึ้น ขณะที่ปริมาณโซเดียม 

แคลเซียม ออกซาเลตและกรดยูริกลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติิ
10
 นอกจากนี ้การบรโิภคอาหารทีม่สีารอาหารบาง

ชนดิมากเกนิทำ�ใหม้กีารอิม่ตวัของสารกอ่นิว่ หรอืทำ�ใหข้าด

สารยบัยัง้การเกดินิว่ ดงันัน้ ควรแนะนำ�ใหห้ลกีเลีย่งอาหาร

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการทำ�ให้เกิดโรคนิ่ว  ที่สำ�คัญที่สุด คือ 

การบริโภคคาร์ โบไฮเดรตในปริมาณที่สูงมาก จะส่งผลให้

มีภาวะแคลเซียมสูงในปัสสาวะ จากการเพิ่มปริมาณของ

อินซูลินตามปริมาณน้ำ�ตาลที่สูงในเลือด ซึ่งอินซูลินที่ผลิต

มากนี้เองเป็นตัวยับยั้งการดูดกลับของแคลเซียมในท่อ

ไต และยังทำ�ให้มีปริมาณของออกซาเลตในปัสสาวะสูง

ดว้ย  หรอืหากมกีารรบัประทานอาหารซึง่มปีรมิาณโปรตนี

มากกว่าค่า RDA ส่งผลให้มีค่าปัสสาวะเป็นกรด การดูด

กลบัแคลเซยีมที่ไตลดลง  จงึเกดิภาวะแคลเซยีมในปสัสาวะ

สูง ทำ�ให้มีการดูดกลับซิเตรทเข้าเซลล์หลอดฝอยไตมาก 

ส่งผลให้เกิดภาวะซิเตรทในปัสสาวะต่ำ�  ทำ�ให้มีการสร้าง

กรดยูริกเพิ่มและลดการละลายของกรดยูริกส่งผลให้เกิด

นิ่วยูเรตได้ มีรายงานการศึกษาชนิดของไขมันและกรดไข

มนัมผีลตอ่การเกดินิว่แคลเซยีมออกซาเลต มขีอ้แนะนำ�วา่

ผูป้ว่ยโรคนิว่ไตควรบรโิภคไขมนัจากพชืดกีวา่ไขมนัจากสตัว์ 

และยงัมรีายงานพบว่ากรดไขมนักลุ่มโอเมกา้-6 ทำ�ใหอ้อก

ซาเลตและแคลเซยีมสงูในปสัสาวะ ขณะทีก่รดไขมนักลุม่โอ

เมก้า-3 ทำ�ให้ออกซาเลตในปัสสาวะลดลง  จะมีอัตราการ

เป็นนิ่วซ้ำ�ลดลงเนื่องจากการบริโภคอาหารที่มีไขมันมาก  

ไขมันจะจับกับแคลเซียมในลำ�ไส้ ทำ�ให้ขาดแคลเซียมที่จะ

จบักบัออกซาเลตในทางเดนิอาหาร ทำ�ใหอ้อกซาเลตดดูซมึ

มากและมีออกซาเลตสูงในปัสสาวะได้  ผลกระทบจากการ

รับประทานโซเดียม จะเพิ่มการขับแคลเซียมออกมาทาง

ปัสสาวะ จากการศึกษาของ Lemann (1979) พบว่า ทุก ๆ 

100 มิลลิโมลของโซเดียม ที่รับประทานเข้าไปจะส่งผลให้

เกิดการเพิ่มขึ้นของแคลเซียมในปัสสาวะถึง 25 มิลลิกรัม  

Heilberg et al (2001) พบว่าการรับประทานโซเดียมใน

ปริมาณที่สูงถึง 16 กรัมต่อวันนั้น จะทำ�ให้ความหนาแน่น

ของกระดูกลดลง รวมไปถึงการลดลงของซิเตรทอีกด้วย 

สำ�หรับผลกระทบจากการบริโภคอาหารซึ่งมีออกซาเลต

เป็นองค์ประกอบ กล่าวคือ ออกซาเลตสามารถจับตัวกับ

แคลเซยีมอยา่งแนน่หนาและกลายเปน็ผลกึแคลเซยีมออก

ซาเลต ซึ่งละลายน้ำ�ได้ยาก กลไกการเกิดนิ่วในภาวะออก

ซาเลตในปสัสาวะสงูนัน้ Lieske และคณะ (1995) กลา่วถงึ

การเกาะของผลึกออกซาเลต ที่บริเวณ apical epithelial 

membrane ของเซลลเ์ยื่อบทุอ่ไต วา่นา่จะเปน็ขัน้ตดัสนิใน

การเกิดนิ่ว นอกจากนี้ Thamilselvan และคณะ (1998) 

รายงานพบภาวะออกซาเลตสูงและการพบผลึกแคลเซียม

ออกซาเลตในไตนั้น มีผลทำ�ลายเซลล์เยื่อบุท่อไตและก่อ

ให้เกิดนิ่วได้ ดังนั้น ผู้ป่วยโรคนิ่วจึงควรลดหรือหลีกเลี่ยง

การรบัประทานอาหารซึง่มอีอกซาเลตสงูหรอืกำ�จดัออกซา

เลตในผกัออกใหเ้หลอืนอ้ยลงกอ่นบรโิภคจะเปน็การชว่ยลด

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดนิ่วไตซ้ำ�ได้
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สรุป

	 ผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีรูปแบบการดำ�เนินชีวิตและปัจจัย

ภายนอกหลายชนิดที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคนิ่วไตซ้ำ� 

เช่น ความชุกของโรคอ้วนและการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคนิ่ว

ชาย การออกกำ�ลงักายไมส่ม่ำ�เสมอ พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคอาหารคาร์ โบไฮเดรต

สูงมาก แต่มีแมกนีเซียม แคลเซียม และโพแทสเซียมต่ำ�  

การบริโภคอาหารที่มีซิเตรทต่ำ� แต่มี โปรตีน ออกซาเลต 

และยูเรตสูง ล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วแคลเซียม 

ดังนั้น กลยุทธ์สำ�คัญคือการโน้มน้าวให้กลุ่มเสี่ยงปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างเคร่งครัดทั้งด้านการเลือกชนิดอาหาร

บริโภค การดื่มน้ำ� การควบคุมนํ้าหนัก และการออกกำ�ลัง

กาย จะช่วยลดภาวะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกลไกของการ

เกิดนิ่ว รวมทั้งแพทย์ต้องทำ�การประเมินด้านเมทาบอลิก

ทั้งเลือดและปัสสาวะ เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของการ

เกิดนิ่วถ้าทำ�ได้ ในโรงพยาบาลควรมีทีมแพทย์ พยาบาล

และนักโภชนาการหรือนักกำ�หนดอาหาร ให้คำ�แนะนำ�

และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เป็นรายบุคคลได้จะช่วยให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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