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บทคัดย่อ 

	 นิ่วในไตยังคงเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญท่ัวโลกเนื่องจากมีอัตรากลับเป็นซ�้ำสูงและมีความสัมพันธ์สูงกับ

การเกิดโรคไตเรื้อรัง ดังน้ันการป้องกันการกลับเป็นนิ่วในไตซ�้ำจึงเป็นเรื่องจ�ำเป็นและเป็นบทบาทส�ำคัญของ

พยาบาลที่จะให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย การวิจัยในทศวรรษน้ีได้เสนอแนะว่า ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมส�ำหรับการ

ป้องกันการกลับเป็นน่ิวในไตซ�้ำคือ เพ่ิมปริมาณ นํ้าดื่ม ควบคุมดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน รับ

ประทานอาหารที่มีแคลเซียม 1,000-1,200 มิลลิกรัมต่อวัน รวมถึงการจ�ำกัดปริมาณโปรตีนจากสัตว์ ออกซา

เลท และโซเดียม

ค�ำส�ำคัญ นิ่วในไต การป้องกันการกลับเป็นนิ่วซ�้ำ ค�ำแนะน�ำการพยาบาล

Abstract

	 Nephrolithiasis is still an important health problem worldwide from its characterization 

of high recurrent rates and are highly associated with end stage renal diseases. Therefore, 

the prevention of recurrent stone is essential and plays an important role for nurses to 

advice their patients. Research from this decade suggest that the appropriate advice for 

preventing recurrent stone formation should include increasing fluid intake, controlling for 

standard body mass index, eating of 1,000-1,200 milligrams. per day of dietary calcium, and 

restricting of animal protein, oxalate, and sodium.
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บทน�ำ

	 โรคนิว่ในไตยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุในระดบัโลก 

เนื่องจากเป็นโรคท่ีมีโอกาสเป็นซ�้ำได้มากกว่าร้อยละ 50 

ภายใน 10 ปีหลงัเป็นครัง้แรก (Pfau & Knauf, 2016) และ

ยงัพบว่าผูท้ีเ่ป็นนิว่ในไตซ�ำ้มโีอกาสเสีย่งต่อการน�ำสูโ่รคไต

เรื้อรังและโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นเป็น 1.50 และ 

2.37 เท่า ตามล�ำดับ (Shoag, Tasian, Goldfarb, & 

Eisner, 2014) ดังนัน้การให้ค�ำแนะน�ำการป้องกันการกลบั

เป็นนิว่ในไตซ�ำ้จงึมคีวามส�ำคญั กอปรกบัในระยะทศวรรษ

ที่ผ่านมา ผลจากการศึกษาวิจัยต่างๆท�ำให้ได้ความรู้ใหม่

เกี่ยวกับการเกิดนิ่วในไตซ�้ำ จึงมีความจ�ำเป็นส�ำหรับ

พยาบาลซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมการป้องกันโรค

ให้กบัประชาชนจะได้น�ำความรูใ้หม่ดงักล่าวไปปรบัใช้ เพือ่

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยในการป้องกันการกลับเป็นน่ิวในไต

ซ�้ำได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

	 นิ่วในไต (nephrolithiasis หรือ kidney calculi 

หรอื kidney stone diseases) เป็นการจบัรวมตวักนัของ

สารประกอบเกลือแร่ท่ีสะสมในนํ้าปัสสาวะเป็นก้อนผลึก 

มกัเกดิขึน้เมือ่ นํา้ปัสสาวะมคีวามเข้มข้นของสารประกอบ

เกลือแร่กลุ่มก่อนิ่วอยู่ในระดับสูง ได้แก่ แคลเซียม ออกซา

เลต ฟอสฟอรัส หรอืกรดยรูคิ และ/หรอื มคีวามเข้มข้นของ

สารประกอบเกลอืแร่กลุม่ทีช่่วยยบัยัง้การก่อนิว่ในระดบัต�ำ่ 

ได้แก่ ซิเทรท (Citrate) ต�ำแหน่งที่พบคือ บริเวณกรวยไต 

(renal pelvis) รวมถึงรูของหลอดไตฝอย (tubular 

lumens) ซึง่ท�ำหน้าทีก่รองและรองรบันํา้ปัสสาวะก่อนส่ง

ต่อไปสูท่่อไต จงึเรยีกว่า นิว่ในไต (Agency for Healthcare 

Research & Quality, 2011; Myran & Hornecker, 

2016) ชนิดของนิ่วในไตที่พบในผู ้ป่วยทั้งในและต่าง

ประเทศโดยทั่วไปกว่าร้อยละ 80 เป็นน่ิวแคลเซียมซึ่งมัก

พบในรูปแบบผสม โดยเป็นชนิดแคลเซียมออกซาเลตบ่อย

กว่าชนิดแคลเซียมฟอสเฟต ขณะทีน่ิว่ยรูคิและนิว่แมกนีเซี

ยมแอมโมเนียมฟอสเฟตหรือนิ่วสตรูไวท์ พบได้ร้อยละ 

5-15 ส่วนนิ่วชนิดอื่นๆ เช่น ซิสติน ไตรแอมธีรีน 2,8-DHA 

พบได ้ชนิดละประมาณร ้อยละ 1 (Moe, 2006; 

Tosukhowong et al., n.d.) 

อุบัติการณ์นิ่วในไตและการกลับเป็นนิ่วในไตซ�้ำ

	 นิว่ในไตยงัคงเป็นโรคทีม่อีบุตักิารณ์เพิม่ขึน้อย่างต่อ

เนื่องทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานความชุก

ของโรคเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.2 ในปี ค.ศ. 1994 เป็นร้อย

ละ 8.8 ในปี 2010 (Shoag et al., 2015) ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบอบุติัการณ์ของโรคเพ่ิมขึน้จาก 79.15 ต่อ

ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2545 เป็น 90.75 ในปี 

พ.ศ.2558 เมือ่แยกตามภาค พบว่าภาคเหนอื มอีบุตักิารณ์

โรคนิ่วสูงที่สุดในประเทศ คือเป็น 137.14 ต่อประชากร 

100,000 คน ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบเป็น 

118.11 ต่อประชากร 100,000 คน (ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

	 นอกจากนีย้งัพบอบุตักิารณ์ในเพศหญงิเพิม่มากขึน้ 

โดยในสหรัฐอเมริกา พบอัตราส่วนระหว่างชายต่อหญิง 

เป็น 3:1 ในปี ค.ศ.1992 แต่ในปีค.ศ. 2012 พบอัตราส่วน

เป็น 2:1 (Pfau & Knauf, 2016) ส�ำหรับประเทศไทย มี

รายงานอัตราส่วนการเกิดโรคนิ่วในไตระหว่างหญิงและ

ชาย เป็น 2:1 (Tosukhowong, Ungjaroenwattana, 

Klinhom, Boongthong, Dissayabutra, & Boonla, 

n.d.) และจากสถิติโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบ

อตัราส่วนของผูป่้วยนิว่ในไต เพศชายต่อหญงิ 3:1 ในปีพ.ศ. 

2550 และ 2.4:1 ในพ.ศ. 2558 แสดงถึงเพศหญิงมีอัตรา

การเป็นน่ิวในไตเพ่ิมขึ้น (งานเวชระเบียนและสถิติ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม,่ 2559) การที่เพศหญิงมี

อัตราการเป็นโรคเพิ่มเชื่อว่าเกิดจากเพศหญิงมีภาวะอ้วน

เพิ่มขึ้น (Myran & Hornecker, 2016) ส่วนใหญ่ของนิ่ว

ในไตพบในวัยผู้ใหญ่ โดยมักพบในระหว่างอายุ 40-49 ปี

ทัว่โลก ยกเว้นในประเทศญีปุ่น่ทีผู่ป่้วยเพศหญงิพบได้บ่อย

ในอายรุะหว่าง 50-59 ปี (Romero, Akpinar, & Assimos, 

2010) 

	 ส�ำหรบัอบุตักิารณ์การกลบัเป็นนิว่ในไตซ�ำ้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและในประเทศพบว่า 

นิ่วในไตมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำสูง ดังเช่นการศึกษาของรูล

และคณะ (Rule, Lieske, Li, Meton III, Krambeck, & 

Bergstralh, 2014) ในรฐัมนินโิซต้า ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบอัตราการกลับเป็นนิ่วในไตซ�้ำหลังวินิจฉัยครั้งแรกใน

ระยะ 10 ปีอยูร่ะหว่างร้อยละ 12 ถงึ 56 ขึน้กบัการมปัีจจยั
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เ สี่ ย ง ที่ แ ต กต ่ า ง กั น ไ ป ในแต ่ ล ะ บุ คคล  ขณะที่ 

อาคแมนและคณะ (Akman, Binbay, Kezer, Yuruk, 

Tekinarsian, Ozgor, 2012) ได้ศึกษาติดตามผู้ป่วยใน

ประเทศตุรกีหลังการรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านทาง

ผิวหนังเข้าไปในไตเพื่อเอานิ่วออก (percutaneous 

nephrolithotomy [PCNL]) พบว่า ในระยะเวลาเฉลี่ย 

37.3 เดอืน ผูป่้วยทีป่ลอดนิว่แล้วกลบัเป็นนิว่ซ�ำ้ถงึร้อยละ 

31.2 โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วมคือเบาหวาน พบอัตรา

การกลับเป็นนิ่วซ�้ำสูงเป็น 2.5 เท่าของกลุ่มที่ไม่เป็นเบา

หวาน ทั้งนี้เชื่อว่าสาเหตุพื้นฐานคือการที่ร ่างกายไม่

สามารถน�ำอินซูลินไปใช้ได้ ท�ำให้ไปลดกระบวนการ

สังเคราะห์แอมโมเนียที่ไต (renal ammoniagenesis) 

และลดการขบัแอมโมเนยีในระบบทางเดนิปัสสาวะ ท�ำให้

ปัสสาวะมคีวามเป็นกรดสงู ส่งเสรมิให้เกดินิว่กรดยรูคิและ

นิว่ผสมยเูรตและแคลเซยีมออกซาเลตได้ง่าย ขณะเดยีวกนั

ยังพบว่าผู้ป่วยที่ยังมีนิ่วคงค้างหลังการรักษา มีการขยาย

ขนาดของก้อนนิ่วเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 63.2 

ประเทศไทย มีรายงานการกลับเป็นนิ่วในไตซ�้ำในระยะ 2 

ปีหลงัรักษาด้วยวธิ ีPCNL และสลายนิว่ (Extracorporeal 

shock wave lithotripsy-ESWL) คิดเป็นร้อยละ 39 ใน

โรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น และโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

กรุงเทพมหานคร พบเกิดนิ่วในไตซ�้ำในระยะ 3 ปีหลัง 

การรกัษาร้อยละ 25 (Tosukhowong et al., 2011) ขณะ

ที่บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์และคณะ (2011) ศึกษาในโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบอัตราการกลับเป็นน่ิว

ในไตซ�้ำใน 1 ปีหลังการรักษาด้วยวิธี PCNL คิดเป็นร้อย

ละ 32.4 และกลุ่มที่รักษาด้วยวิธี ESWL พบกลับเป็นซ�้ำ

ถึงร้อยละ 67.1 จึงอาจกล่าวได้ว่าในประเทศไทย ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในไต เมื่อรักษาแล้วยังมีโอกาส

กลบัเป็นนิว่ในไตซ�ำ้ได้อกี ภายใน 1 ปี สงูกว่าร้อยละ 30.0

สาเหตุของการกลับเป็นนิ่วในไตซ�้ำ

	 จากหลายการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับสาเหตุของ

การกลับเป็นนิ่วในไตซ�้ำ ส่วนใหญ่เช่ือว่ามีสาเหตุจากการ

อกัเสบจากการบาดเจบ็ภายในเนือ้ไตหรอืเกดิผงัผดืในเนือ้

ไตจากการผ่าตัดรักษานิ่ว (Pfau & Knauf, 2016) การที่

เศษนิว่ตกค้างหลงัการรกัษาไหลไปรวมกนัเป็นแกนของนิว่

ใหม่ (Lojanapiwat, Tanthanuch, Pripathanont, 

Ratchanon, Srinualnud, Taweemonkongsap, 

Lammongkolkul, 2011) และขาดการส่งเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมหลังการรักษาครั้งแรก (Stitchantrakul, 

Kochakarn, Ruangraksa & Domrongkitchaiporn, 

2007) ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ที่กลับเป็นนิ่วใน

ไตซ�้ำ พบมีลักษณะบางประการคล้ายกัน ดังนี้

	 1.	การมปีรมิาณ น้ําปัสสาวะน้อย โดยเฉพาะผูท้ีเ่ป็น

นิ่วแคลเซียม มักพบมีปริมาณ ป ัสสาวะน ้อยกว ่า  

1 ลิตรต ่อวันหรือมีความเข ้มข ้นของ นํ้าป ัสสาวะ 

(osmolarity) มากกว่า 600 mOsm/kg. ซึ่งค่าปกติ 500-

800 mOsm/kg. (Pfau & Knauf, 2016)

	 2.	มคีวามผิดปกติของระบบเผาผลาญจนส่งผลให้มี

ภาวะไม่สมดลุของสารประกอบเกลือแร่ในปัสสาวะ โดยมกั

พบปริมาณสารก่อน่ิวในปัสสาวะเพิ่ม เช่น มีปริมาณ

แคลเซยีมในปัสสาวะสงู (hypercalciuria) ปรมิาณออกซา

เลตในปัสสาวะสูง (hyperoxaluria) ปริมาณยูริคใน

ปัสสาวะสูง (hyperuricosuria) ขณะที่สารยับยั้งนิ่ว เช่น 

ซิเทรทมีปริมาณลดลง (hypocitraturia) รวมถึงมีความ

ผิดปกติในสมดุลกรด-ด่างของ นํ้าปัสสาวะ (abnormal 

urine pH) (Fink, Wilt, Eidman, Garimella, MacDonal, 

Rutks, 2013) ดังจะเห็นได้ว่า ผู้ที่มีปริมาณแคลเซียมและ

ออกซาเลตในปัสสาวะสงูร่วมกบั น้ําปัสสาวะมสีภาพความ

เป็นกรดสูง มักเกิดนิ่วแคลเซียมออกซาเลตซ�้ำ ขณะที่พบ

เกิดนิ่วแคลเซียมฟอสเฟตซ�้ำในผู้ที่มี น้ําปัสสาวะเป็นด่าง 

หรือนิ่วกรดยูริคและซิสตินในผู้ที่มีสภาพ นํ้าปัสสาวะเป็น 

กรด ส่วนน่ิวสตรูไวท์หรือนิ่วแมกนีเซียมแอมโมเนียม

ฟอสเฟตพบเกิดซ�้ำได้ในผู้ที่มีสภาพ น้ําปัสสาวะเป็นด่าง 

นอกจากนีย้งัพบว่าความแตกต่างทางชีวเคมีใน น้ําปัสสาวะ

ดังกล่าว หากเคยเป็นนิ่วกรดยูริคมาก่อนมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดนิ่วซ�้ำมากกว่านิ่วแคลเซียม (Rule et al., 2014) 

	 3.	มปีระวตัโิรคประจ�ำตวัทีม่ผีลให้การดูดซมึและขบั

สารประกอบเกลือแร่ในร่างกายเปลี่ยนแปลง ดังต่อไปนี ้

(Pfau & Knauf, 2016)

		  3.1	 โรคต่อมพาราธัยรอยต์ท�ำงานมากเกิน 

(hyperparathyroidism) ส่งผลให้มีการสลายแคลเซียม

จากกระดูกเพิ่ม ท�ำให้พบปริมาณแคลเซียมในเลือดสูงผิด
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ปกต ิหรอืโรคซาร์คอยโดซสิ (sarcoidosis) กลุม่อาการคชุ

ชิ่ง (Cushing syndrome) หรือมะเร็ง ซึ่งท�ำให้สมดุล

แคลเซียมของร่างกายเปลี่ยนแปลง เกิดภาวะแคลเซียมใน

ปัสสาวะสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic hypercal

ciuria) สงัเกตได้จากผูป่้วยกลุม่นีม้กัเป็นกลุม่ชายวยัรุน่ถงึ

วยักลางคนทีม่ภีาวะอ้วน ความดนัโลหติสงูและกระดูกบาง 

เมื่อตรวจปัสสาวะมักพบระดับแคลเซียมมากกว่า 300 

มลิลกิรมั/เดซลิติรในเพศชาย หรอืมากกว่า 250 มลิลกิรมั/

เดซิลิตรในเพศหญิง 

		  3.2	 โรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง (chronic bowel 

disease) ถุง นํ้าในไต (cystic fibrosis) โรคในระบบทาง

เดนิอาหารหรือเคยมปีระวตักิารผ่าตดัระบบทางเดนิอาหาร 

ท�ำให้มีความผิดปกติในการดูดซึมไขมัน โดยพบว่ากรดไข

มันไปจับรวมตัวกับแคลเซียมในล�ำไส้ ส ่งผลให้ไม่มี

แคลเซียมจับกับออกซาเลต นอกจากนี้กรดไขมันยังจับกับ

แบคท รี เ รี ยที่ ใช ้ ออกซา เลต เป ็ นแหล ่ งพลั ง ง าน 

(oxalobactter formigenes) ท�ำให้การดูดซึมออก 

ซาเลตในล�ำไส้ลดลง จึงมีปริมาณออกซาเลตเกินและออก

มาในปัสสาวะ

		  3.3	 โรคเบาหวานชนดิที ่2 ผูป่้วยกลุม่นีเ้สีย่งต่อ

การเป็นนิ่วทั้งชนิดกรดยูริค และชนิดที่มีออกซาเลตผสม

เนื่องจากปัสสาวะมีความเป็นกรดและมีปริมาณออก 

ซาเลตในปัสสาวะสูง 

		  3.4	 โรคที่ต้องรับประทานยาบางชนิดเป็นเวลา

นาน เช่น ยากลุ่มขับปัสสาวะ (diuretics) ยาเคลือบ

กระเพาะอาหารที่มีแคลเซียมผสม (calcium-based 

antacids) ยากันชักกลุ่ม Topiramate (Topamax) รวม

ถึงยา Crixivan ที่ใช้รักษาโรคติดเชื้อ HIV 

	 4.	มีประวัติครอบครัวเป็นน่ิวในไต โดยเฉพาะน่ิวซิ

สติน และแซนทีน (Elmahdy & Persad, 2014)

	 5.	อยู่ในกลุ่มอาการโรคอ้วนลงพุง (metabolic 

syndrome) โดยพบว่าผู ้ ท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

มากกว่า 30 มีโอกาสเกิดนิ่วสูงกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย

เท่ากับ 21 และผู้หญิงท่ีมี นํ้าหนักเพิ่มหรืออ้วนมีโอกาส

เกิดนิ่วในไตซ�้ำมากกว่าชาย (Pfau & Knauf, 2016)	

	 6.	มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไม่เปล่ียนแปลง

จากการเกิดนิ่วครั้งแรก (Fink, et al. 2013)

	 สรุปได้ว่า การเกิดนิ่วในไตซ�้ำมีความเกี่ยวข้องกับ

ความเข ้มข ้นของ น้ําป ัสสาวะ ภาวะไม ่สมดุลของ

สารประกอบเกลือแร่ในปัสสาวะเนื่องจากโรคประจ�ำตัว 

การรับประทานยาบางชนิดเป็นเวลานาน ความอ้วน รวม

ถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดนิ่ว

ค�ำแนะน�ำการป้องกันการกลับเป็นนิ่วในไตซ�้ำ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาทีผ่่านมา

พบว่า การบ�ำบดัด้วยอาหาร  นํา้ และยาช่วยลดความเสีย่ง

ของการกลบัเป็นนิว่ในไตซ�ำ้ได้ (Agency for Healthcare 

Research and Quality [AHRQ], 2011; Fink et al., 

2013) ดังนั้นการจัดการเพื่อป้องกันการกลับเป็นนิ่วในไต

ซ�้ำจึงให้ความส�ำคัญกับการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร  น้ํา และยาโดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริม

สมดุลของสารประกอบเกลือแร่และคุณสมบัติทางเคมีใน 

นํา้ปัสสาวะ ป้องกนัไม่ให้เกดิการจบัรวมตวัเป็นผลกึนิว่ข้ึน

ได ้

	 พยาบาลซึง่มหีน้าทีส่นบัสนนุการดแูลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยย่อมมบีทบาทส�ำคญัทีจ่ะแนะน�ำให้|ผูป่้วยเข้าใจ

ถึงสาเหตุของการเกิดน่ิวในไต รวมถึงโอกาสของการกลับ

เป็นนิ่วซ�้ำ และให้แนวทางการบ�ำบัดด้วยอาหารและ น้ํา 

โดยเลือกรับประทานอาหารที่สามารถช่วยลดโอกาสเกิด

นิ่วซ�้ำได้อย่างเหมาะสมกับชนิดของนิ่วที่ผู้ป่วยเป็นมาแล้ว 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้ท่ีเป็นน่ิวทกุประเภท ทีส่�ำคญั

คือ เพิ่มปริมาณ นํ้าดื่ม และควบคุม นํ้าหนัก

		  1.1	 การเพิ่มปริมาณ นํ้าดื่มให้เพียงพอต่อการ

ป้องกนัการรวมตวัเป็นผนกึก้อนนิว่และเกดินิว่ซ�ำ้ เป็นการ

ช่วยเพิม่ปรมิาณของ น้ําปัสสาวะและลดระดบัความเข้มข้น

ของสารประกอบเกลือแร่ต่างๆใน น้ําปัสสาวะซ่ึงเป็นองค์

ประกอบส�ำคัญในการจับรวมตัวเป็นผลึกนิ่ว ปริมาณ น้ํา

ต้องเพียงพอทีจ่ะท�ำให้มปีรมิาณปัสสาวะอย่างน้อย 2,500 

มิลลิลิตรต่อวัน (Pearle, Goldfarb, Assimos, Curhan, 

Denu-Ciocca, Matlaga, et al, 2014) ทั้งนี้ปริมาณ นํ้า

ดื่มที่จะท�ำให้ได้ปริมาณ นํ้าปัสสาวะดังกล่าวคือ 2,500-

3,000 มิลลิลิตรต่อวัน โดยผู้ที่มีประวัติน่ิวซิสตินมาก่อน 

ควรดื่ม นํ้าเพิ่มเป็น 4,000 มิลลิลิตรต่อวัน (British 
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Columbia Health Link, 2015) ผู้ที่ไม่สามารถดื่ม นํ้าใน

ปริมาณดังกล่าวได้ ควรแนะน�ำให้ค่อยๆ เพิ่มปริมาณ นํ้า

จากเดมิวนัละหนึง่แก้วหรอืประมาณ 200 มลิลิลติร จนกว่า

จะได้ปริมาณครบตามที่ควรเป็น อย่างไรก็ตามควร

ระมัดระวังไม่แนะน�ำในผู้ที่ต้องจ�ำกัด นํ้า เช่น ผู้ป่วยโรคไต 

โรคหัวใจวาย เป็นต้น ส�ำหรับผู้ที่ท�ำงานกลางแจ้งและสูญ

เสยีเหงือ่มาก ควรแนะน�ำให้ดืม่น้ําในปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้จาก

ที่ก�ำหนดด้วย ทั้งนี้ควรดื่มนํ้าเปล่าเนื่องจากเป็นเครื่องดื่ม

ธรรมชาติที่ช ่วยให้ปัสสาวะเจือจางโดยไม่ท�ำให้ส่วน

ประกอบของ นํ้าปัสสาวะเปลี่ยนแปลง ต่างจาก นํ้าผลไม้

ต่างๆซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นนิ่วซ�้ำมากขึ้น 

	 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาท่ีพบว่าเครื่องดื่มกลุ่มชา 

กาแฟ เบียร์ ไวน์ ช่วยลดความเสี่ยงของการเป็นนิ่วซ�้ำได้

หากดืม่ในปรมิาณเหมาะสม ทีก่ล่าวถงึกันมากคอืการศกึษา

ของเฟอราโร่และคณะ (Ferraro, Taylor, Gambaro, & 

Curhan, 2013) ที่ศึกษาติดตามผู้ที่ไม่เคยเป็นนิ่วมาก่อน

จ�ำนวน 194,095 คน โดยให้กลุม่ตวัอย่างรายงานชนิดและ

ปริมาณเครื่องดื่มที่ดื่มในแต่ละวันและจ�ำนวนครั้งของการ

เกดินิว่ในไตในทกุๆปี เป็นระยะเวลา 8 ปี ผลการศกึษาพบ

ว่า ผู้ที่ดื่มกาแฟชนิดที่มีคาเฟอิน และไม่มีคาเฟอิน มีอัตรา

เสี่ยงต่อการเกิดนิ่วลดลงร้อยละ 33 และ 16 ตามล�ำดับ 

ขณะทีผู่ท่ี้ดืม่เบียร์และชา มอีตัราเสีย่งต่อการเกดินิว่ลดลง

ร้อยละ 41 และ 11 ตามล�ำดับ ส�ำหรับผู้ที่ดื่มไวน์ มีอัตรา

เสีย่งต่อการเกดินิว่ลดลงดังนี ้ไวน์แดง ร้อยละ 31 และไวน์

ขาว ร้อยละ 33 ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวดื่ม

เครื่องดื่มในปริมาณ 8 ออนซ์หรือ 240 มิลลิลิตรต่อวัน ซึ่ง

เฟอราโร่และคณะ อธิบายว่า เครื่องดื่มกลุ่มดังกล่าวมี

คณุสมบตัใินการเพิม่การขบั นํา้ปัสสาวะท�ำให้ความเข้มข้น

ของ น้ําปัสสาวะเจอืจางลง สารประกอบใน น้ําปัสสาวะจงึ

ไม่จับเป็นก้อนผลึกจนเกิดน่ิวข้ึนได้ นอกจากน้ันยังเชื่อว่า

สารคลอโรจนิกิ แอซดิ (chlorogenic acid) ในกาแฟ และ

ชาช่วยท�ำลายฤทธิ์อนุมูลอิสระ ลดการดูดซึมไขมัน และ  

นํา้ตาลฟลคุโตสซึง่ช่วยลดปรมิาณแคลเซียมในปัสสาวะลง

		  1.2	 การควบคมุ น้ําหนกั โดยควรให้อยูใ่นเกณฑ์

มาตรฐาน คือระหว่าง 18-25 kg/m2 เนื่องจากผู้ที่มีดัชนี

มวลกายสงูเกนิมาตรฐานมกัพบมีภาวะแคลเซยีมและออก

ซาเลทในปัสสาวะสงู จงึเสีย่งต่อการจบัรวมตัวเป็นผลกึนิว่

แคลเซียมออกซาเลท (Elmahdy & Persad, 2014; Pfau 

& Knauf, 2016)

	 2.	ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยนิ่วแคลเซียมออกซาเลต

		  จากที่ทราบแล้วว่าปัจจัยเสี่ยงของนิ่วแคลเซียม

ออกซาเลต คอื ภาวะทีม่แีคลเซยีม ออกซาเลทและยรูคิใน

ปัสสาวะสูง ซิเทรทต�่ำ และปริมาณ นํ้าปัสสาวะน้อย ดัง

นั้นหลักการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อการป้องกันการกลับเป็นนิ่ว

ในไตซ�้ำ นอกจากเพิ่มปริมาณ น้ําปัสสาวะตามที่ได้กล่าว

ในข้อ 1 แล้ว ควรแนะน�ำให้ลดความเข้มข้นของแคลเซียม

และออกซาเลทใน นํา้ปัสสาวะ เพิม่สารยบัยัง้นิว่คอืซเิทรท 

และเพิ่มความเป็นด่างใน นํ้าปัสสาวะ ท�ำได้ดังนี้คือ

		  2.1	 ลดความเข้มข้นของแคลเซียมในปัสสาวะ 

ท�ำได้โดยการลดปริมาณโซเดียมและเพิ่มการรับประทาน

อาหารที่มีแคลเซียม ดังนี ้

			   2.1.1 ลดโซเดียม เนือ่งจากปรมิาณโซเดยีม

ที่มากเกินจะท�ำให้การดูดซึมกลับของแคลเซียมลดลง  

ส่งผลให้ใน น้ําปัสสาวะมแีคลเซยีมเพิม่และง่ายต่อการเกดิ

นิ่วตามมา ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการรับประทานโซเดียมเพื่อ

ป้องกันนิ่วซ�้ำจึงควรเป็น 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน และควร

ลดลงหากได้รับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Thiazide เพื่อช่วยจะ

ลดปฎิกิริยาจากแคลเซียมต�่ำและป้องกันการสูญเสีย

โปแตสเซียม (Pfau & Knauf, 2016)	

			   2.1.2 เพิม่อาหารทีม่แีคลเซียม เพือ่เพ่ิมการ

จับกับออกซาเลตในล�ำไส้ซึ่งจะช่วยลดปริมาณออกซาเลต

ใน นํ้าปัสสาวะด้วย ควรแนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มี

แคลเซียมมากกว่าการรับประทานผลิตภัณฑ์แคลเซียม

เสรมิ (Taylor & Curhan, 2013) อาหารกลุม่ทีม่แีคลเซยีม

เพียงพอ ได้แก่ นมหรือผลิตภัณฑ์ของนม เต้าหู้ ถั่วเหลือง  

นํ้าข้าว  นํ้าส้ม หรือปลากระป๋องชนิดที่มีก้าง โดยแนะน�ำ

การป้องกันนิ่วซ�้ำในผู้ชายที่มีอายุระหว่าง 51-70 ปี ให้รับ

แคลเซียม 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน ขณะท่ีผู้หญิงควรได้ 

1,200 มลิลกิรมัต่อวนั ส่วนผูท้ีม่อีายมุากกว่า 70 ปีทัง้สอง

เพศควรได ้1,200 มิลลิกรัมต่อวัน (Elmahdy & Persad, 

2014) ทัง้นีส้ถาบนัสขุภาพแห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา 

แนะน�ำให้ผู้ที่เป็นนิ่วแคลเซียมออกซาเลต รับประทาน

แคลเซียมจากอาหาร 800 มิลลิกรัมทุกวัน ซึ่งนอกจากจะ

ป้องกันการเกิดนิ่วในไตแล้ว ยังช่วยคงไว้ซึ่งมวลกระดูก
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ด้วย (Pfau & Knauf, 2016)	 ส� ำหรั บอาหาร ไทยที่ มี

ปรมิาณแคลเซยีม 800 มลิลกิรมั เช่น  นํา้เต้าหู ้1 แก้วและ

เต้าหู้ขาว 1 ชิ้น เป็นต้น (นทีทิทย์ กฤษณามระ, 2557)

	 ส�ำหรับผู ้ท่ีมีปัญหาแคลเซียมเกินจากภาวะต่อม 

พาราธยัรอยด์ท�ำงานเกนิ ควรแนะน�ำให้ปรกึษาแพทย์เพือ่

ผ่าตัดต่อมพาราธัยรอยด์ออก (parathyroidectomy) 

ส�ำหรบัผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลือดเปน็กรดเรือ้รังซึง่จะส่งผลให้มี

แคลเซียมในปัสสาวะสูงจากสูญเสียจากกระดูก และมี

ปัสสาวะมีซิเทรทต�่ำจากการเพิ่มการดูดซึมกลับของ 

ซิเทรท จึงควรแนะน�ำให้รับประทานยากลุ่ม Potassium 

citrate หรือ Potassium bicarbonate ตามแผนการ

รักษาซึ่งจะมีการติดตามผลการตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง

เป็นระยะ ดังนั้นจึงควรแนะน�ำให้มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 

(Pfau & Knauf, 2016)

		  2.2 ลดความเข้มข้นของออกซาเลทในปัสสาวะ 

ท�ำได้ดังนี้

			   2.2.1 จ�ำกัดอาหารที่มีออกซาเลตสูง เพื่อ

ลดปริมาณออกซาเลตใน นํ้าปัสสาวะ อาหารกลุ่มนี้ได้แก่ 

ผกัต่างๆ โดยเฉพาะใบ ยอดและต้นอ่อน ผกัไทยทีม่ปีรมิาณ

ออกซาเลตสูง ได้แก่ ใบชะพลู ยอดพริกชี้ฟ้า ใบยอ  

ผักปัง ผักโขม และใบกระเจี๊ยบ ส่วนผลไม้ ได้แก่ สับปะรด 

พทุรา มะเฟืองและกล้วยไข่ (ส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั, 

2549) ทั้งนี้อาจแนะน�ำให้ใช้วิธีการต้มและริน นํ้าที่ต้มนั้น

ทิ้งไปเพื่อลดปริมาณออกซาเลตในผักที่จะรับประทาน 

			   2.2.2 จ�ำกัดวิตามินซี เนื่องจากวิตามินซีใน

ขนาด 500 มลิลกิรมัจะเพิม่การขบัออกซาเลทออกมาทาง

ปัสสาวะถงึ 6-13 มลิลกิรมัต่อวนั (Frassetto & Kohlstadt, 

2011)

			   2.2.3 หลกีเลีย่งอาหารไขมนัสงูในผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาการดูดซึมไขมัน เช่น ล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง ผ่าตัดทาง

เดินอาหาร เนือ่งจากในภาวะดงักล่าวไขมนัทีเ่กนิจะจบักบั

แคลเซียมท่ีรับประทานท�ำให้เพิ่มการดูดซึมออกซาเลตใน

ล�ำไส้ (Pfau & Knauf, 2016)

			   2.2.4 หลีกเลี่ยงการรับประทานยาเสริม

ต่างๆ (supplements) เพราะจะเพิ่มการขับออกซาเลต

ในปัสสาวะ แต่ส�ำหรบัการใช้วติามนิบ ี6, Omega-3 fatty 

acids และ probiotics ยังมีหลักฐานการศึกษาวิจัยน้อย

จึงไม่สามารถสรุปผลได ้(Frassetto & Kohlstadt, 2011)

		  2.3	 เพิ่มซิเทรทในปัสสาวะ โดยเพิ่มอาหารที่มี

โปรแตสเซยีมสูง เนือ่งจากภาวะโปรแตสเซยีมต�ำ่ในร่างกาย

จะกระตุ้นหลอดไตฝอยส่วนต้น (proximal tubule) เพิ่ม

การดูดซึมซิเทรทกลับ ท�ำให้ปริมาณซิเทรทในปัสสาวะลด

ลง ทัง้นีพ้บว่าการเพิม่โปรแตสเซยีมช่วยลดความเสีย่งของ

การเป็นนิ่วซ�้ำในเพศชายได้ดี (Taylor & Curhan, 2013) 

ขณะที่การเพิ่มการรับประทานถั่วต่างๆ ผลไม้ และผักเพื่อ

ช่วยเพิม่ซเิทรท ช่วยลดความเส่ียงของการเป็นนิว่ซ�ำ้ในเพศ

หญิงได้ดี (Curhan et al, 2004) อาจแนะน�ำให้ดื่ม นํ้า

มะนาว 1 แก้วต่อวนั รวมถงึเพิม่อาหารกลุม่ธญัพชืทีม่เีส้นใย

สูง เช่น ข้าวกล้อง ข้าวโอ๊ต ข้าวซ้อมมือ เป็นต้น (Frassetto 

& Kohlstadt, 2011)

		  2.4	 เพิ่มความเป็นด่างใน นํ้าปัสสาวะ โดยการ

ลดโปรตีนจากสัตว์ เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู ปลา อาหารทะเล

และไข่ เนื่องจากโปรตีนจากสัตว์ เป็นแหล่งผลิตกรดที่

ส�ำคญัท�ำให้ปัสสาวะมสีภาพความเป็นกรดสงูเพือ่ลดความ

เสีย่งต่อการเป็นนิว่กรดยรูคิ การรบัประทานอาหารโปรตนี

จากสัตว์ยจะเพิม่ความเส่ียงต่อการเป็นนิว่ซ�ำ้ในเพศชายทีม่ี

ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 ด้วย (Shoag et al, 2015) ดัง

นั้นควรรับประทานโปรตีนจากสัตว์ไม่เกิน 170-230 กรัม

ต่อวัน ซึ่งจะช่วยลดปริมาณแคลเซียมในปัสสาวะ กรดยูริค 

และออกซาเลตซึ่งช่วยลดการเกิดนิ่วซ�้ำได้

	 3.	ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผูป่้วยนิว่แคลเซยีมฟอสเฟท ค�ำ

แนะน�ำจงึคล้ายกบัผูป่้วยนิว่แคลเซยีมออกซาเลทเนือ่งจาก

ปัจจัยเสี่ยงของนิ่วชนิดนี้คล้ายกับนิ่วแคลเซียมออกซาเลท 

แต่การรวมเป็นก้อนนิว่ของนิว่ชนดินีม้กัพบในผูท้ีม่ปัีสสาวะ

มสีภาพความเป็นด่างจงึควรแนะน�ำชนดิอาหารทีเ่น้นผลไม้

และผักต่างๆ เพื่อเพิ่มสภาพความเป็นกรดให้กับปัสสาวะ 

ขณะเดยีวกนัแนะน�ำลดฟอสเฟท (Frassetto & Kohlstadt, 

2011) ซึ่งอาหารที่มีปริมาณแคลเซียมและโปรตีนสูง มักมี

ฟอสเฟทสูงเช่นกัน 

	 4.	ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้ป ่วยนิ่วกรดยูริคหรือนิ่ว

แคลเซยีมทีม่ภีาวะยรูคิในปัสสาวะสงู ปัจจยัเสีย่งคือ ภาวะ

ที่ปัสสาวะมีสภาพความเป็นกรดสูง ดังนั้นแนะน�ำให้จ�ำกัด

อาหารโปรตีนจากสัตว์ ควรเป็น 0.8-1 กรัม/ นํ้าหนัก 1 

กิโลกรัม/วัน และเพิ่มสภาพความเป็นด่างให้กับปัสสาวะ
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ด้วยการลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ (Frassetto & 

Kohlstadt, 2011)

	 5.	ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยนิ่วซิสติน ปัจจัยเสี่ยงคือ 

ภาวะที่ปัสสาวะมีสภาพความเป็นกรดสูง ควรแนะน�ำเช่น

เดียวกับนิ่วกรดยูริค โดยจ�ำกัดโปรตีนจากสัตว์และเพิ่ม

สภาพความเป็นด่างให้กับปัสสาวะ รวมถึงจ�ำกัดโซเดียม 

(Frassetto & Kohlstadt, 2011)

	 6.	ส�ำหรับผู้ป่วยนิ่วสตรูไวท์ ปัจจัยเสี่ยงคือ ภาวะที่

ปัสสาวะมีสภาพความเป็นด่างสูง ดังน้ันแนะน�ำให้รับ

ประทานอาหารกลุ่มที่เพ่ิมสภาพกรดให้กับปัสสาวะ เช่น 

ผลไม้และผักต่างๆ (Frassetto & Kohlstadt, 2011) 

นอกจากนี้การรับประทานอาหารสไตล์ DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) ซึ่งเป็นที่นิยมใน

ผู้ป่วยที่ต้องควบคุมระดับความดันโลหิต นั้น ช่วยลดการ

เกิดนิ่วในไตได้ด้วย องค์ประกอบของอาหารกลุ่มดังกล่าว

มปีรมิาณแคลเซยีม โปแตสเซยีม แมคนเีซยีมระดบัสงู ขณะ

ที่มีโซเดียมต�่ำ ท�ำให้ช่วยเพิ่มสารซิเทรทในปัสสาวะ ขณะ

เดียวกันช่วยลดภาวะอิ่มตัวยวดยิ่งของสารประกอบกลุ่ม

แคลเซียมออกซาเลตและกรดยูริคได้ การรับประทาน

อาหาร DASH จึงช่วยลดการเกิดนิ่วในไตได้ (Taylor, 

Fung, & Curhan, 2009) 

สรุป 

	 ค�ำแนะน�ำป้องกันนิ่วในไตซ�้ำในปัจจุบันยังคงให้

ความส�ำคญักบัการเพิม่ปรมิาณ นํา้ดืม่ โดยแนะน�ำ นํา้เปล่า

มากกว่า น้ําผลไม้ต่างๆ และการควบคุมดัชนีมวลกายให้

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส�ำหรับอาหาร ไม่ควรลดปริมาณ

แคลเซยีม แต่ให้ลดออกซาเลต โซเดยีมและโปรตนีจากสัตว์ 

ขณะที่ควรเพ่ิมผลไม้และผัก นอกจากนี้ควรแนะน�ำให้ผู้

ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษา เน้นการมาตรวจ

ตามนัดเป็นระยะเพื่อติดตามการคงไว ้ซึ่งสมดุลของ

สารประกอบเกลือแร่ในปัสสาวะ ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีโรค

ประจ�ำตัวควรแนะน�ำให้ปรึกษาแพทย์เพื่อรับการรักษาที่
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