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บทคัดยอ
 โรคนิว่ในทางเดนิปสสาวะสามารถปองกนัได ซึง่ปจจัยหลกัของการเกดิน่ิวในทางเดนิปสสาวะคอื ปจจัยดาน

พนัธุกรรมและปจจัยดานสิง่แวดลอม ซึง่อาหารและนํา้ เปนปจจัยดานสิง่แวดลอมท่ีมคีวามสําคญัทําใหเกิดน่ิวในทาง

เดินปสสาวะ มาตรการปองกันท่ัวไปคือ รับประทานอาหารหลากหลายและใหครบ 5 หมู ไมควรรับประทานอาหาร

อยางใดอยางหนึ่งมากๆ ซํ้ากันเปนเวลานานๆ ควรด่ืมน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ นอนหลับพัก

ผอนใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงความเครียด ไมอยูในที่ที่มีอากาศรอนจัด มาตรการปองกันเฉพาะเจาะจงในผูปวยท่ีเปน

โรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ ที่ผาตัดแลวนํานิ่วไปตรวจแลวทราบวา ตนเองเปนชนิดใด สามารถปองกันได โดยการ

จํากดัการรบัประทานอาหารบางชนดิท่ีทาํเกดิน่ิวชนิดน้ัน ๆ  ไมควรงดรับประทานอาหารทีม่แีคลเซยีม และควรไดรบั

ปริมาณ 800 มิลลิกรัมตอวัน ในทางสาธารณสุข ควรใหความสําคัญในการใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

เพื่อปองกันการเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ เน่ืองจากคาใชจายในการรักษา การผาตัดหรือสองกลองมีราคาสูง ทําให

ผูปวยและภาครัฐสูญเสียคาใชจายในการรักษา แตถาไมไดรับการรักษาอาจทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและถึงแก

ความตายได 

Abstract
 Generally, urinary calculi can be prevented. The main risk  factors of urinary calculi are genetic 

factors and environmental factors. Food and water are important  environmental factors contributing to urinary 

calculi. General protection measures is to eat a variety of fully five among each group. You should not eat 

anything for a long time. You should drink 2-3 liters of water a day. You should exercise regularly. You 

should sleep well enough. You should avoid  stress. You should not be in the hot weather. Specific protection 

measures in postoperative patients with urinary tract diseases that found any type of stones can be prevented 

by limiting certain foods that cause those calculi. These patients should not abstain from eating calcium-   

containing food. You should receive calcium 800 mg. per day. In public health aspects, providing knowledge 

and suggestions urinary calculi. The cost of surgery or endoscopic surgery is so high accompanying with 

expensive patients’ and government’s expenditures in cases of  non-treatment, and finally it can cause chronic 

renal failure and death.
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บทนํา
 โรคน่ิวในทางเดนิปสสาวะ เปนปญหาสาํคญัทาง

สาธารณสุขของประเทศตางๆ ทั่วโลก เชนเดียวกันกับ

ประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดข้ึนไดในทุกวัย พบมากใน

ภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
(1)

  การรกัษาน่ิว

ในทางเดินปสสาวะ มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 

เพื่อเอานิ่วออก และปองกันไมใหเกิดน่ิวข้ึนมาใหม            

ผูทีเ่คยเปนน่ิวในทางเดนิปสสาวะ จะมอีตัราการเกดิน่ิวซํา้ 

สงูถงึรอยละ 50-70
(2)  
แปรผันตามองคประกอบของน่ิว 

ผูปวยท่ีเคยเปนน่ิวในทางเดินปสสาวะแลว มีโอกาสเกิด

น่ิวกอนใหมไดมากกวาประชาชนทั่วไปประมาณ 8 เทา 

ภายในเวลา 1-2 ป และถาไมมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การใชชวิีตประจาํวนั เชน การดืม่น้ํา การรบัประทานอาหาร 

การออกกาํลงักายใหเหมาะสมพบวา ประมาณรอยละ 50 

ของผูปวยจะเกดิน่ิวซํา้ภายใน 5 ป และรอยละ 70 จะเกดิ

น่ิวซํ้าใน 10 ป
(3)

 ทั้งน้ีข้ึนกับชนิดของน่ิว น่ิวท่ีพบบอย

ที่สุดเปนอันดับ 1 คือ น่ิวท่ีมีแคลซียมเปนองคประกอบ 

เชน แคลเซียมออกซาเลต พบรอยละ 60-70 และ

แคลเซียมฟอสเฟต พบรอยละ 5-10 อันดับท่ี 2 น่ิว            

กรดยูริก พบรอยละ 5-10 อันดับ 3 น่ิวแมกนีเซียม 

แอมโมเนียม ฟอสเฟต คือ น่ิวสตรูไวท พบในรูปแบบน่ิว

เขากวาง พบรอยละ 5-10 อันดับ 4 น่ิวซีสทีน พบนอย 

ราคาคาผาตัดสองกลองของโรงพยาบาลศิริราชเพื่อเอา

น่ิวในทางเดินปสสาวะออก ราคาประมาณ 30,000-

60,000 บาท ข้ึนอยูกบัหตัถการทีท่าํผาตดั ราคานีไ้มรวม

คาหองและคาอาหาร สวนการสลายนิ่วดวยการใชคลื่น

กระแทก (extracorporeal shock wave lithotripsy หรือ 

ESWL) ทําครั้งแรกราคา 17,000 บาท ทําครั้งตอไป

ภายใน 1 ป และขางเดียวกัน ราคา 8,500 บาท แตน่ิว

อาจจะเอาออกไมหมด อาจตองทําหลายครั้ง ถาเกิดเปน

น่ิวซํ้า จะทําใหผูปวยและภาครัฐตองสูญเสียคาใชจาย              

ในการรกัษาคอนขางสงู แตถาไมไดรบัการรกัษา อาจทาํให 

เกิดภาวะอุดก้ันในทางเดินปสสาวะ ไตบวมน้ํา มีภาวะ      

ติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ การทํางานของไต           

เสื่อมลง อาจเปนอันตรายรายแรงถึงข้ันเกิดภาวะ               

ไตวายเรื้อรัง โรคไตระยะสุดทาย และทําใหถึงแก               

ความตายได  มาตรการปองกันเพื่อไม ให เกิดน่ิว                        

คือ การใหความรู และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว                   

เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า โดยใหความรูในเรื่องการ          

ดื่มน้ํา การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย          

ที่เหมาะสม

 

ปจจัยที่มีผลทําใหเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ 
 ปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

ไดแก ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ เชน ประเทศในเขตทะเล

ทราย ที่มีภูมิอากาศแหงแลง ทําใหเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะสงูข้ึน เนือ่งจากมกีารสญูเสยีน้ําออกจากรางกาย 

ทําใหมีจํานวนน้ําปสสาวะนอย และเขมขนสูง
(3)

 น้ําดื่ม

เปนปจจัยสําคัญของการเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ             

ผูที่ดื่มน้ํานอยกวา 2 ลิตรตอวัน
(4)

 ทําใหเกิดน่ิวใน               

ทางเดินปสสาวะสูงข้ึน และแรธาตุที่ละลายอยูในน้ําดื่ม          

ก็มีสวนสําคัญตอการเกิดน่ิวได เชน การด่ืมน้ํากระดาง            

(มปีรมิาณแคลเซยีมสงู) และการดืม่น้ําทีม่ฟีลโูอไรดสงู
(5-6)

 

การรับประทานอาหาร เชน การรับประทานอาหารที่มี

ออกซาเลตสูง ทําใหเกิดน่ิวประเภทแคลเซียมได แตไม

ควรงดอาหารแคลเซียม ตองรับประทานใหเพียงพอตอ

ความตองการของรางกายคือ 800 มิลลิกรัมตอวัน 

เน่ืองจากเม่ือไมมีแคลเซียม ลําไสจะดูดซึมออกซาเลต

เพิม่ข้ึน การท่ีออกซาเลตถกูขับออกมาในปสสาวะมากขึน้ 

แมเพียงเล็กนอย จะทําใหเกิดน่ิวประเภทแคลเซียม         

ออกซาเลตได ดังน้ัน การปองกันน่ิวประเภทแคลเซียม 

จึงควรแนะนําใหผูปวยจํากดัอาหารท่ีมอีอกซาเลตสูง และ

ไมควรงดอาหารแคลเซียม การรับประทานอาหารโปรตีน 

เชน เน้ือสัตวที่มีกรดยูริกสูง จะทําใหเกิดน่ิวกรดยูริกได 

อาหารที่มีฤทธิ์เปนกรดและดาง มีผลกับการเกิดน่ิวได  

ดังน้ัน ผูปวยโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ ควรรับประทาน

อาหารใหครบ 5 หมู และเลือกอาหารหลากหลายชนิด 

ไมควรรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงตอเนือ่ง ซํา้กนั

เปนเวลานาน ๆ  โรคน่ิวในทางเดินปสสาวะมีการถายทอด

ทางพันธุกรรม ผูที่มีประวัติโรคน่ิวในครอบครัว จะมี

โอกาสเปนน่ิวมากถึง 4 เทา ของคนปกติ เพศชายเปนน่ิว

มากกวาเพศหญิง 2-3 เทา
(7-8)

 เน่ืองจากเพศหญิง          
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มีฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหมีการขับซิเตรทออกมาใน

ปสสาวะมากขึ้น ซึ่งซิเตรทเปนสารยับยั้งการกอนิ่ว                   

ดังน้ันเพศหญิงจึงเกิดน่ิวไดนอยกวา อาชีพที่พบวา                               

เปนน่ิวบอย
(9-10)

 ไดแก ผูบริหาร แพทย เน่ืองจากมีการ

บริโภคอาหารประเภทโปรตีนสูง ทําใหกรดยูริกถูก            

ขับออกมาในปสสาวะมาก จึงเกดิน่ิวกรดยูรกิได นอกจาก

น้ี กรดยูริกยังรบกวนการทํางานของสารยับยั้งการกอน่ิว

ในปสสาวะ ทําใหเกิดน่ิวแคลเซียมดวย ผูที่เสียเหงื่อ            

มากๆ อยูในที่ๆ มอีากาศรอน เชน พอครัว เกษตรกร 

และผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม เกิดจากภาวะขาด

น้ําเรือ้รงัทาํใหปสสาวะเขมข้ึนจึงเกดิน่ิวไดงาย
(3)

 มกีารคัง่ 

ของน้ําปสสาวะเปนเวลานานๆ เชน โรคตอมลกูหมากโต 

ผูที่นอนอยูกับที่เปนเวลานานๆ ภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย

บางชนิดกอใหเกิดน่ิวได

มาตรการท่ัวไปเพื่อปองกันการเกิดน่ิวในทางเดิน
ปสสาวะ
 อาหารและนํ้า เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดน่ิวในทาง

เดินปสสาวะ ควรด่ืมน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน และถาอยูในที่

ที่มีอากาศรอน ทํางานกลางแจง หรือการออกกําลังกาย

อยางหนัก ที่ทําใหเสียเหงื่อมากกวาปกติ รางกายจะขาด

น้ําและปสสาวะเขมขนข้ึน จะตองดื่มน้ําอยางสมํ่าเสมอ

ตลอดทั้งวัน เพื่อทดแทนใหเพียงพอกับการเสียเหงื่อ 

ปสสาวะทีเ่จือจางเพยีงพอ จะทําใหปองกนัการตกตะกอน 

ของน่ิวได ฉะนั้นจะตองมีปริมาณปสสาวะ 2-2.5 ลิตร

ตอวัน การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหาร      

ใหครบ 5 หมู และไมควรรับประทานอาหารชนดิใดชนิด

หนึ่งซํ้าอยูเปนเวลานานๆ อาหารที่ควรจํากัดปริมาณ 

ไดแก โปรตีนท่ีไดจากเน้ือสัตว ไมควรรับประทานเกิน 

150 กรมัตอวัน
(3)

 แตโปรตนีท่ีไดจากอาหารมงัสวริตัแิละ

โปรตนีจากไข ไมพบวา ทาํใหเกดิน่ิวในทางเดนิปสสาวะ
(11)

 

อาหารทีค่วรหลีกเลีย่ง ไดแก อาหารทีม่น้ํีาตาลหรอืเกลอื

ปริมาณมาก ควรลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐานคือ 

คาดชันีมวลกาย Body Mass Index (BMI) = น้ําหนกัตวั 

(หนวยเปนกิโลกรัม)/ความสูง
2
 (หนวยเปนเมตร)  

เกณฑปกติคือ อยูระหวาง 18.50-22.90 ภาวะอวนจะ

ทําใหเกิดน่ิวแคลเซียมออกซาเลต
(11) 

 และนิ่วยูริก               

ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เชน กระโดดเชือก          

ว่ิงเหยาะๆ หรือการเคลื่อนไหวรางกายบอยๆ จะทําให

เกิดกอนน่ิวไดยาก และดื่มน้ํามากๆ ในกรณีที่เสียเหงื่อ

จากการออกกําลังกาย เพื่อชดเชยไมใหรางกายขาดนํ้า 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีตองเสียเหงื่อมากๆ เชน อยูในที่มี

อากาศรอน หรืออยูกลางแจงเปนเวลานานๆ หลีกเลี่ยง

ความเครียดและนอนหลับพกัผอนใหเพยีงพอคอื ไมนอย

กวา 7-8 ชั่วโมงตอวัน

 หากทราบชนดิ องคประกอบของน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะ จะสามารถปองกันการเกิดน่ิวซํ้าได 

มาตรการเจาะจงเพ่ือปองกันนิ่วชนิดตางๆ(12)
 มีดังน้ี

 นิ่วแคลเซียม (calcium stone) น่ิวประเภทน้ี 

ไดแก แคลเซียมออกซาเลต และแคลเซยีมฟอสเฟต เกดิ

จากการมแีคลเซยีมในปสสาวะมากเกนิไป การปองกนัน่ิว

แคลเซียมทําไดโดยการด่ืมน้ํามากๆ โดยด่ืมน้ํา 1 แกว 

(200-250 มิลลิลิตร) ทุกๆ 2 ชั่วโมง ในเวลากลางวัน 

และถาตื่นข้ึนในเวลากลางคืน ควรด่ืมน้ํา 1-2 แกว            

เพื่อลดความเขมขนของปสสาวะ และปองกันการอิ่มตัว

และตกผลึกเปนกอนน่ิว น้ําที่ดื่มควรเปนน้ําเปลาอยาง

นอยคร่ึงหนึ่ง ที่ เหลืออาจเปนเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ได              

เชน น้ําผลไม น้ําผกัทีไ่มหวานจดั น้ําชา หรอืกาแฟทีไ่มมี

คาเฟอีน ถาเปนน้ําแร ควรมีปริมาณแคลเซียมนอยกวา 

100-150 มิลลิกรัมต อลิตร และมีสารประกอบ                    

ไบคารบอเนต (HCO3-) มากกวา 1,500 มิลลิกรัม             

ตอลิตร เคร่ืองดื่มท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก เคร่ืองดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล เชน เบียร ไวน เคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลสูง นํ้า

อัดลม
(3)

 อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง(13)
 ไดแก

 อาหารทีม่อีอกซาเลตสงู เชน ชอ็กโกแลต โกโก 

น้ําชา ผักโขม ใบชะพลู หนอไม ผักแพว ผักเสม็ด มะรุม 

ผักกะโดน ผักแขนง ยอดมันสําปะหลัง ใบขึ้นฉาย ผัก

คะนา กะหลํ่าปลี มะเขือเทศ พริกไทย มันเทศ แครน

เบอรรี องุน สม เปนตน
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 อาหารทีม่แีคลเซียมสูง เชน กุงแหง งา นม เนย

แข็ง ปลาเล็กปลานอย กุง ปู ปลา หอย ไขแดง ใบข้ึนฉาย 

ใบยอ ใบสะระแหน ผักกระเฉด ใบโหระพา ใบชะพลู         

ผักโขมหวาน สะเดา ยอดแค ถั่วเหลือง เปนตน

 ขอแนะนํา
 ไมควรงดอาหารแคลเซียมท้ังหมด เน่ืองจาก

การขาดแคลเซียมจะทําใหรางกายเพิ่มการดูดซึมกรด           

ออกซาเลตในลําไสมากขึ้น จึงทําใหเกิดน่ิวประเภท

แคลเซยีมออกซาเลตไดงายข้ึน ควรไดรบัแคลเซยีมอยาง

นอย 800 มิลลิกรัมตอวัน 

 นิว่ยริูก (uric acid stone) น่ิวยูรกิ สวนมากพบ

ในผูปวยท่ีมีระดับกรดยูริกในเลือดและในปสสาวะสูง
(1) 

ควรทําใหปสสาวะมีคาเปนดาง อาหารที่ทําใหปสสาวะ

เปนดาง ไดแก ผลไมทกุชนดิ ยกเวนลูกพรนุและขาวโพด 

งดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด และควรด่ืมน้ํา               

มากๆ ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนต่ํา ควบคุมการ

รับประทานอาหารประเภทโปรตีนใหนอยกวา 90 กรัม

ตอวัน อาหารที่มีกรดยูริกมากที่สุดไมควรรับประทาน 

ไดแก เคร่ืองในสัตวทุกชนิด ตับ ไต หัวใจ สมอง กะป 

ปลาซารดีนและน้ําสกัดจากเน้ือ อาหารที่มีกรดยูริก       

ปานกลาง ไดแก เน้ือหม ูเน้ือวัว กระตาย เปด หาน ไกงวง 

นก หอย กุง ไสกรอก กุนเชียง อาหารที่มีกรดยูริกนอย 

ไดแก หมูแฮม เน้ือแกะ ปู ไก ปลา หนอไม  ดอกกะหลํ่า 

ถั่ว ผักโขม อาหารที่มีกรดยูริกนอยมาก ไดแก ไข นม

 นิ่วสตรูไวท (struvite stone) สาเหตุของ         

การเกิดน่ิวชนิดน้ีคือ การติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดิน

ปสสาวะ ดังน้ัน การปองกันจึงตองกําจัดเชื้อแบคทีเรีย 

และกําจัดสิ่งแปลกปลอม ไดแก เศษน่ิวเล็กๆ ที่คางอยู

ในทางเดินปสสาวะ

 นิ่วซีสทีน (cystine stone) เปนน่ิวท่ีมีการ

ถายทอดทางพันธุกรรม และเปนน่ิวท่ีมีโอกาสสูงในการ 

กลบัเปนใหม
(11)

 น่ิวชนิดน้ีควรปองกนัโดยการลดอาหาร

ที่มีเกลือสูง ไดแก เกลือแกง อาหารที่ดองเกลือหรือ            

ใสเกลือ
(11)

 ใหดื่มน้ํามาก ๆ ลดอาหารประเภทโปรตีน

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหารและการ
เกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ
 Jackson RD และคณะ

(14)
 ศึกษาเร่ืองปริมาณ

แคลเซียมและโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ เปนการทดลอง

แบบสุม ในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 36,000 คน โดย

ใหไดรบัยาเปนแคลเซยีมเสรมิ 1,000 มลิลกิรมั บวกกบั

วิตามินดีสาม 400 IU (International Unit) ตอวัน เปน

เวลา 7 ป พบวา มีความเส่ียงตอการเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะสูงข้ึน รอยละ 17

 Domrongkitchaiporn S และคณะ
(15)

 ไดทํา           

การวิจัยแบบสุม โดยใหผูที่มีสุขภาพดีวัยหนุมสาวและ

ทหาร ไดรับแคลเซียมคารบอเนต 1,000 มิลลิกรัม          

รับประทานพรอมอาหาร 3 มื้อ เปรียบเทียบกับการให

รับประทานกอนนอน 3,000 มิลลิกรัม พบวา ทั้งสอง

กลุ มมีระดับแคลเซียมในปสสาวะเพิ่มข้ึนเหมือนกัน             

แตระดับออกซาเลตในปสสาวะลดลง เมือ่เสรมิแคลเซียม

พรอมอาหาร ดังน้ัน ควรใหรับประทานแคลเซียมพรอม

อาหาร เพื่อหลีกเลี่ยงความเส่ียงตอภาวะแคลเซียม              

ออกซาเลต หากจําเปนตองรับประทานแคลเซียมเสริม              

เพือ่ปองกนัภาวะกระดกูพรนุ ไมควรรับประทานระหวาง

มื้ออาหารหรือกอนนอน

 Curhan GC และคณะ
(16) 

ไดศกึษาความสัมพนัธ

ของการรับประทานแคลเซียมเสริมกับการได รับ

แคลเซียมจากอาหารตอการเกิดน่ิวในไต ในผู หญิง       

อาชีพพยาบาลชาวอเมริกัน ซึ่งไมเคยปนโรคน่ิวในไต 

จํานวน 91,731 ราย อาย ุ34-59 ป โดยใชแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมและ

การรับประทานแคลเซียมเสริม เริ่มศึกษาตั้งแตป          

พ.ศ. 2523 เปนเวลา 12 ป พบวา จํานวน 864 ราย  

เปนน่ิวในไต ในทุก ๆ  1 ป จะพบวา มีการเกิดน่ิว 1 ราย 

ในจํานวน 1,000 คน คือ รอยละ 0.1 ตอป โดยพบความ

สัมพันธของการรับประทานแคลเซียมเสริมกับการเกิด 

น่ิวในไต ปริมาณตั้งแต 1-500 มิลลิกรัมตอวัน สวนการ

รับแคลเซียมจากอาหาร มีความสัมพันธตอการเกิด           

น่ิวนอย
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 มีรายงานวา การเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ

ประเภทแคลเซียมออกซาเลต สัมพันธกันกับการ                

รับประทานแคลเซียมเสริม
(17)

 Borghi L และคณะ
(18) 

ในป ค.ศ. 2002 ไดมี

การทดลองแบบสุ มในผู ชายที่มีภาวะแคลเซียมใน

ปสสาวะสงูและมปีระวตักิารกลบัปนน่ิวซํา้เปนประจาํ โดย

ใหชายกลุมหน่ึงไดรบัอาหารทีม่เีกลือระดับต่ํา โปรตีนต่ํา

และแคลเซียมปานกลาง คือ 1,200 มิลลิกรัมตอวัน 

เปรียบเทียบกับชายอีกกลุมหนึ่งที่ไดรับปริมาณอาหารที่

มีแคลเซียมต่ําคือ 400 มิลลิกรัมตอวัน ทั้งสองกลุมได

ลดปริมาณอาหารที่มีออกซาเลต หลังจากนั้น 5 ป พบวา 

ความเสีย่งของการเกดิน่ิวซํา้ในชายทีไ่ดรบัปรมิาณอาหาร

ทีม่แีคลเซยีมต่ํา เกดิน่ิวซํา้ไดมากกวารอยละ 50 ของชาย

ที่ไดรับอาหารจากแคลเซียมปกติ และหากมีการจํากัด

แคลเซียมในอาหาร อาจทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุนได 

ดังน้ันจึงควรใหความรูผูปวยโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 800-1,200 มิลลิกรัม

ตอวัน และยังเปนการปองกันการเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะดวย
(19)

ตัวอยางบทความน่ิวในทางเดนิปสสาวะ ในประเทศไทย
 บทความท่ี 1 นิ่วทอไต
 ทอไต (ureter) หมายถึง ทอขนาดเล็กที่เชื่อม

จากไตลงมาที่กระเพาะปสสาวะ ซึ่งมีอยู 2 ขาง บางครั้ง

อาจมีกอนน่ิวขนาดเล็กอุดคาอยูภายในทอไต ซึ่งมักเกิด

ข้ึนเพียงขางเดียว ทําใหเกิดอาการปวดทองรุนแรง                

ฉับพลันได น่ิวทอไตสวนใหญมักจะหลุด และถูกขับถาย

ออกทางปสสาวะไดเอง สวนนอยอาจคาอยูในทอไต          

หากปลอยทิ้งไว อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได

 ชื่อภาษาไทย น่ิวทอไต น่ิวในทอไต

 ชือ่ภาษาอังกฤษ ureteric stone, ureteral stone

 สาเหตุ น่ิวทอไตเปนน่ิวขนาดเล็กที่เกิดข้ึน         

ในไต แลวตกผานลงมาในทอไต เปนเหตุใหทอไตเกิด

การบบีรดัตัว เพือ่ขบักอนน่ิวใหหลดุออกมา ทาํใหผูปวย

มอีาการปวดทองรนุแรง สวนสาเหตขุองการเกดิน่ิวในไต

น้ันเช่ือวา  มีปจจัยรวมกันหลายอยางดวย เชน การกิน

อาหารที่มีสารแคลเซียม กรดยูริก (มีมากในเน้ือสัตว 

เครือ่งในสตัว ยอดผกั พชืหนอออน) และสารออกซาเลต 

(มีมากในผักตางๆ) อยางเสียสมดุล การเสียเหงื่อและ

ดื่มน้ํานอย การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ และความผิด

ปกติทางโครงสรางของไต เปนตน

 อาการ ผูปวยจะมีอาการปวดทองรุนแรง โดย
มีลักษณะปวดบิดเปนพักๆ (คลายอาการปวดทองแบบ

ทองเดิน) ตรงบริเวณทองนอยขางใดขางหนึ่งเพียงขาง

เดยีว มกัจะปวดนานเปนช่ัวโมงๆ หรือเปนวันๆ ลกัษณะ

เฉพาะของโรคน้ีคือ จะมีอาการปวดราวไปท่ีหลังและ             

ตนขาดานใน (ปวดไปท่ีอณัฑะหรอืชองคลอด) ขางเดยีว

กบัทองนอยท่ีปวด บางคนอาจปวดมากจนด้ินไปมา หรอื

อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก ตัวเย็นรวมดวย            

ผูปวยจะไมมีอาการขัดเบา หรือถายปสสาวะกะปริด            

กะปรอย ปสสาวะมกัจะออกไดมากและใส ไมขุน ไมแดง 

เวลาใชมอืกดหรอืใชกาํปนทุบเบา ๆ  ตรงบรเิวณทองนอย

ที่ปวด จะไมมีอาการเจ็บ และมักจะไมมีอาการเปนไข

 การแยกโรค อาการปวดตรงทองนอยขางใด

ขางหนึ่ง อาจเกิดจากสาเหตุอื่นท่ีสําคัญ ไดแก

   - ไส ติ่ งอักเสบ มักมีอาการปวดตรง           

ทองนอยขางขวานานเกิน 6 ชั่วโมง เวลาขยับตัวหรือ          

มีการกระเทือนถูก (เชน เดินแรงๆ) หรือใชมือกดถูก

บริเวณน้ัน จะมีอาการเจ็บมาก มักมีอาการคลื่นไส และ

มีไขตํ่าๆ รวมดวย

   - ปกมดลูกอักเสบ มักมีอาการปวดตรง 

ทองนอยขางใดขางหนึ่งอยางตอเน่ือง ใชมือกดถูกเจ็บ 

และมีไขสูงรวมดวย

 การวินิจฉัย แพทยจะวินิจฉัยเบื้องตนจาก

อาการแสดงคือ ปวดทองนอยแบบปวดบิดๆ เปนพักๆ 

และปวดราวไปทีห่ลงัและตนขาดานใน ในการวนิิจฉัยให

แนชดั แพทยจะทาํการตรวจปสสาวะ (พบมเีมด็เลอืดแดง 

ในปสสาวะจํานวนมากกวาปกต)ิ เอกซเรย อลัตราซาวนด 

หรือใชกลองสองตรวจทอไต พบกอนน่ิวคาอยูในทอไต

 การดูแลตนเอง หากมีอาการปวดทองนอย           

ขางใดขางหนึ่ง ที่มีลักษณะปวดรุนแรง ปวดนานเกิน            

6 ชั่วโมง มีไขหรือใชมือกดถูกเจ็บ ก็ควรรีบไปพบแพทย
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ในผูชายมากกวาผูหญิง
(20)

 บทความท่ี 2 นิ่วในไต จะนากลัวหรือไม            
ควรรูไว 
 น่ิวในไตเปนโรคท่ีพบไดบอยในคนทุกเพศทุก

วัย แตจะพบมากในผูชายมากกวาผูหญิง และพบมากใน

ชวงอายุ 30-40 ป น่ิวในไต renal calculi จะพบใน

ประเทศอุตสาหกรรมมากกวาประเทศเกษตรกรรม             

น่ิวในไตมักเกิดจากการท่ีปสสาวะเขมขนมากและตก

ตะกอนเปนน่ิว มกัจะเกดิท่ีไตบรเิวณกรวยไต และเมือ่นิว่

หลุดลงมาทอไตก็จะเกิดอาการปวดทองทันทีเหมือนคน

ปวดทองคลอดลูกพบวา เมื่อเปนน่ิว โอกาสที่จะเกิดเปน

ซํ้าประมาณครึ่งหนึ่งในเวลา 10 ป ผูปวยรอยละ 80 น่ิว

สามารถออกไดเอง

  ผูปวยท่ีเปนน่ิวทางเดินปสสาวะ จะมีอาการ 

อะไรบาง อาการของนิว่ในทางเดนิปสสาวะจะขึน้กบัขนาด

ของน่ิว ตาํแหนงทีน่ิ่วน้ันอดุอยู น่ิวน้ันอดุทางเดนิปสสาวะ

มากนอยแคไหน 

 น่ิวท่ีอุดทอไตกับกรวยไต ureteropelvic junc-

tion [UPJ] ผูปวยจะมีอาการปวดเอว โดยท่ีไมมีอาการ

ปวดราวไปบริเวณขาหนีบ 

 น่ิวอุดท่ีทอไต ureter ผูปวยจะมีอาการปวดทอง

อยางทนัที ปวดอยางรนุแรง ปวดบิดเหมอืนคลอดลกู บาง

คนปวดเอว และปวดราวลงมาบริเวณอวัยวะเพศ อาจจะ

มอีาการคลื่นไสอาเจียน 

 น่ิ วอุดที่ ท  อไตต อกับกระเพาะป สสาวะ                        

ureterovesicle junction ผูปวยจะมีอาการระคายเคือง

เวลาปสสาวะ

 น่ิวอยูในกระเพาะปสสาวะ อาจจะไมมีอาการ 

หรืออาจจะมีอาการปสสาวะขัด เมื่อแพทยตรวจรางกาย

อาจจะทุบเบา ๆ บริเวณหลัง อาจจะทําใหปวดเพิ่มข้ึน 

 ผลเสียของน่ิวในไต ปวดทองเม่ือน่ิวอุดทอไต 

มีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ถามีการอุดนานจะทําให

เกิดการเสื่อมของไต 

 สาเหตุของน่ิวในไต กอนน่ิวท่ีเกิดข้ึนในไต 

ประกอบดวยหินปูน (แคลเซียม) กับสารเคมีอื่น ๆ เชน           

ออกซาเลต, กรดยูริก เปนตน การเกิดน่ิวจึงมีสวน

โดยเร็ว โดยเฉพาะอยางย่ิงถาปวดท่ีทองนอยขางขวา          

ซึ่งนาสงสัยวาเปนไสติ่งอักเสบ ถาแพทยตรวจพบวา           

เปนน่ิวทอไต ผูปวยควรกินยาและปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทย และเฝาสังเกตวา มีกอนน่ิวหลุดออกมา             

ทางปสสาวะหรือไม โดยการถายปสสาวะลงในกระโถน 

เมื่อน่ิวหลุดออกมาและไมมีอาการปวดทองกําเริบอีกก็

แสดงวา หายดีแลว แตถากอนนิ่วไมหลุด และมีอาการ

ปวดทองกําเริบอีก ก็ควรกลับไปพบแพทย

 การรักษา แพทยจะใหยาบรรเทาอาการ           

ปวดทอง ไดแก ยาตานการเกร็งของทอไต (แอนติสปาส

โมดิก) เชน ไฮออสซีน (hyoscine) ยาตานอักเสบที่           

ไมใชสเตียรอยด เชน ไดโคลฟแนค ถาปวดรุนแรง            

เบื้องตนแพทยอาจใชยาชนิดฉีด แลวจึงคอยใหยากลับ

ไปกนิตอทีบ่าน แพทยจะนดัติดตามดผูลการรกัษาภายใน 

1-2 สัปดาห ถานิ่วหลุดออกมาทางปสสาวะ ก็ถือวา            

หายดีแลว แตถานิ่วไมหลุด และยังมีอาการปวดทอง

กาํเรบิอกีกแ็สดงวา อาจเปนน่ิวขนาดใหญคาอยูในทอไต 

แพทยอาจตองรักษาดวยการผาตัด หรือใชเคร่ืองสลาย

น่ิว บดน่ิวใหเปนผง ไหลออกมากับน้ําปสสาวะ

 ภาวะแทรกซอน ถานิ่วกอนใหญหลุดออกเอง

ไมได ปลอยท้ิงไวอาจทําใหเกิดการติดเช้ือของทางเดิน

ปสสาวะและไตวายได

 การดําเนินโรค ถาเปนน่ิวทอไตขนาดเลก็ มัก

จะหลุดออกมาทางปสสาวะไดเอง ภายใน 1-2 สัปดาห

ถาเปนกอนน่ิวขนาดใหญ ก็มักจะคาอยูในทอไตจนกวา

จะไดรับการผาตัดหรือการสลายนิ่ว จึงจะหายขาดได

 การปองกัน ผูที่เคยเปนน่ิวทอไตมาครั้งหนึ่ง

แลว แมวาจะรักษาจนหายดีแลว ในระยะตอมา (เปน 

แรมปหรือหลายๆ ปตอมา) ก็อาจมีกอนน่ิวเกิดข้ึนได

ใหม ควรปองกันไมใหเปนซ้ํา โดยการด่ืมน้ําใหมากๆ 

(วันละ 8-12 แกว) เปนประจํา อยาใหรางกายขาดนํ้า 

(ปสสาวะออกนอยและเปนสีน้ําชา) เพื่อปองกันการตก

ตะกอนของสารตางๆ จนเปนกอนนิว่ ควรปรับลดอาหาร

ทีม่สีารออกซาเลตสงูหรอืกรดยูรกิสงู ระหวางการกนิเน้ือ

สัตวและพืชผักใหเหมาะสมตามคําแนะนําของแพทย

 ความชกุ โรคน้ีพบบอยในวยักลางคน และพบ
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เกี่ยวของกับภาวะที่มีแคลเซียมในปสสาวะมากผิดปกติ 

ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการกินอาหารที่แคลเซียมสูง การด่ืม

นมมากๆ หรือมีภาวะผิดปกติอื่นๆ (เชน ตอมพารา

ไทรอยดทาํงานมากเกินไป ซึง่ทําใหแคลเซยีมในเลือดสงู) 

นอกจากนี้ ยังพบเปนโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเกาต 

ซึ่งมีการขับกรดยูริกออกทางปสสาวะ

 สวนกลไกของการเกิดน่ิวน้ัน ในปจจุบันยังไม

ทราบแนชัด เช่ือวา คงมีปจจัยรวมกันหลายอยางดวยกัน 

เชน การอยูในเขตรอน ที่รางกายสูญเสียเหงื่องาย แลว

ดื่มน้ํานอย ทําใหปสสาวะมีความเขมขนของแคลเซียม 

การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ความผิดปกติทาง

โครงสรางของไต เปนตน คนท่ีชอบกินอาหารที่มีสาร          

ออกซาเลตสูง หรือกินวิตามินซีขนาดสูงๆ (ซึ่งจะกลาย

เปนสารออกซาเลตสงู) กม็โีอกาสเปนน่ิวมากกวาคนปกติ 

 อาการ ผูปวยอาจมีอาการปวดเอว ปวดหลัง
ขางใดขางหนึง่ ลกัษณะปวดแบบเสียดๆ หรอืปวดบิดเปน        

พกัๆ อาจมีอาการคลืน่ไสอาเจยีน ปสสาวะอาจมลีกัษณะ

ขุนแดง หรือมีเม็ดทราย 

 ถากอนน่ิวมีขนาดเล็ก อาจตกลงมาที่ทอไต 

ทําใหเกิดอาการปวดบิดในทองรุนแรง บางรายอาจไมมี

อาการแสดงเลยก็ได

 อาการแทรกซอน อาจทําใหเกิดการติดเช้ือ 

กลายเปนกรวยไตอักเสบ และถาปลอยไวนานๆ มีการ 

ติดเช้ือบอยๆ ก็ทําใหเน้ือไตเสีย กลายเปนไตวายเร้ือรัง

ได 

 การรกัษา หากสงสยัควรสงโรงพยาบาล มกัจะ

วินิจฉัยโดยการตรวจปสสาวะ (พบมเีมด็เลอืดแดงจํานวน

มาก) ตรวจเลือด เอกซเรย อัลตราซาวนด เอกซเรยไต

ดวยการฉีดสี (intravenous pyelogram หรือ IVP) และ

อาจตรวจพิเศษอื่นๆ ถาจําเปน ถานิ่วกอนเล็กอาจหลุด

ออกมาไดเอง แตถากอนใหญอาจตองผาตดัเอาออก หรอื

ใชเคร่ืองสลายนิ่ว (extracorporeal shock wave litho-

tripsy/ESWL) สลายนิว่โดยการใชเสยีงความถีส่งู ทาํให

น่ิวระเบิดเปนผงโดยไมตองผาตัด ถามีอาการปวด ใหยา

แกไขหรือแอนติสปาสโมดิก ถามีอาการติดเช้ือ ใหยา

ปฏิชีวนะ เชน อะม็อกซีซิลลิน, โคไตรม็อกซาโซล หรือ

นอรฟล็อกซาซิน เชนเดียวกับการรักษากรวยไตอักเสบ

เฉยีบพลนั ในรายทีม่สีาเหตชุดัเจน ควรใหการรกัษาตาม

สาเหตุที่พบ เชน ใหยารักษาโรคเกาตในรายที่เปนโรค

เกาต เปนตน 

 ขอแนะนํา
 1. โรคน้ีแมไมมีอาการแสดง ก็ควรจะรักษา

อยางจริงจัง ถาจําเปนอาจตองผาตัดเอาออก หรือใช

เคร่ืองมอืสลายนิว่ หากปลอยท้ิงไวอาจเกดิแทรกซอนเปน

อันตรายได

 2. ผูปวยควรด่ืมน้ํามาก ๆ และลดอาหารที่มี

กรดยูรกิ แคลเซยีมและสารออกซาเลตสงู ถาเปนน่ิวกอนใหญ 

ควรรักษาดวยการใชเคร่ืองสลายนิ่วหรือการผาตัด
(21) 

 บทความท่ี 3 นิ่วในระบบปสสาวะ 
 น่ิวในระบบปสสาวะ หมายถึง ผลึกตะกอนใน

น้ําปสสาวะ ของเสียในรางกายที่ถูกขับออกทางเลือด           

ที่ผานกรองจากไต ตกมาเปนน้ําปสสาวะและละลายเปน

น้ํา แตเมื่อการตกตะกอนผิดปกติ จะอุดท่ีทางเดิน

ปสสาวะ ไดแก ไต กรวยไต ทอปสสาวะ โดยอาการหลัก

มี 3 กลุม

 1. จากอาการปวด ข้ึนกับตําแหนงของน่ิว เชน 

อุดท่ีทอไต ปวดทองราวหลัง ขาหนีบ ปวดเสียดรุนแรง 

ถาน่ิวเคล่ือนลงมาต่ําอดุทอปสสาวะ มอีาการปวดปสสาวะ 

ปสสาวะไมออก ปวดเบง เปนตน

 2. ตดิเช้ือ เชือ้โรคจะอยูทีน่ิ่วและมีการกระจาย

เชื้อเติบโตข้ึน บางรายรุนแรงมากเขาสูกระแสเลือด

 3. ปสสาวะเปนเลือด ลกัษณะเหมอืนน้ําลางเนือ้ 

ถาเลือดออกมาก อาจมีเปนลิ่มปนออก มักเปนรวมกับ

การติดเช้ือ

 สาเหตุการเกิดโรค ยังไมทราบแนชัดเจน แต

ที่สามารถอธิบายได เชน การด่ืมน้ํานอย กลุมอาชีพเสี่ยง

ตอโรค เชน ผูที่ออกไปด่ืมน้ําลําบาก เมื่อด่ืมน้ํานอยจึง

ทําใหปสสาวะเขมขน แรธาตุของเสียท่ีกรองจากไต             

ตกตะกอนจับตัวเปนกอนหิน เปนผลึกไดมากข้ึน                 

สิ่งแวดลอมดานพันธุกรรม คนไทยท่ีอาศัยท่ีภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เกิดน่ิวไดงายกวาคนภาค
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อื่น เพราะระบบเผาผลาญ การดูดซึม คัดกรองเกลือแร

ของคนไข ทําใหมีการตกตะกอนไดงาย

          น่ิวในระบบปสสาวะเกิดไดกับหลายอวัยวะ เชน 

ไต ทอไต กรวยไต กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ โดย

สวนใหญอาการจะสัมพันธกับตําแหนงที่เกิดโรค ความ

สําคัญของการประเมินตําแหนง ขนาดและชนิด เพื่อ

พิจารณาแนวทางการรักษา “การวินิจฉัยเบ้ืองตน               

การตรวจปสสาวะ เจาะเลือดดูการทํางานของไต สําหรับ

การประเมินวิธีการรักษาตองตรวจเอกซเรยฉีดสี เพื่อดู

ตําแหนง ขนาด จํานวนและชนิดของน่ิว การรักษาทําได

หลายวิธี อาทิ ใชเคร่ืองสลายนิ่ว สองกลองและผาตัด           

การสลายนิ่วดวยเคร่ืองสลายนิ่ว (extracorporeal shock 

wave lithotripsy: ESWL) เปนเคร่ืองมือชนิดพิเศษ         

ที่มีการนําคลื่นเสียงความถี่สูง กระแทกกอนน่ิวใหแตก

เปนผงหรือเม็ดเล็กๆ และขับออกจากรางกายโดยระบบ

ทางเดินของปสสาวะ ดวยการด่ืมน้ําใหมากๆ”

 การดูแลปองกัน สามารถทําได ดังน้ี
 1. ดื่มน้ําใหมาก ทางทฤษฎีถาดื่มและปสสาวะ

ออกมาไดในปริมาณ 2 ลิตร ชวยปองกันการเกิดน่ิวซ้ํา 

หรือการเกิดน่ิวกอนใหม แตปจจุบันตองพิจารณาตาม

ความเหมาะสมกับลักษณะการใชชีวิต

 2. ดืม่น้ํามะนาว น้ําสม ชวยใหการเกิดน่ิวลดลง 

เพราะน้ํามะนาวมีซเิตรท ชวยยับย้ังการเกิดน่ิว การด่ืมน้ํา

มะนาววันละ 1-2 แกวตอวัน ชวยยับยั้งใหน่ิวโตชา หรือ

เกิดซํ้าชาขึ้นในผูที่เปนแลว

 3. ดูแลดานอาหาร พิจารณาจากชนิดของน่ิว

เปนหลัก อาทิ เปนน่ิวกรดยูริก ลักษณะการดูแลตนเอง

จะคลายกับผูที่ปวยดวยโรคเกาต ตองระมัดระวังอาหาร

ประเภทเคร่ืองในสัตว

 4. ตรวจสุขภาพประจําป อายุ 30 ปข้ึนไป              

ควรตรวจเปนประจํา
(22)

ตัวอยางบทความน่ิวในตางประเทศ (แปลเปนภาษาไทย)
 บทความท่ี 1 ปองกันนิ่วในไต (preventing 

kidney stones) 

 วิธทีีด่ทีีส่ดุในการปองกันน่ิวในไตคือ การดืม่น้ํา

ปริมาณมากในแตละวัน การรักษาปสสาวะใหเจือจาง  

ชวยในการหยุดของเสียท่ีไดรบัมีความเขมขนมากเกินไป

และกลายเปนน่ิว สขีองปสสาวะมกัจะเปนสเีหลอืงเขมใน

ตอนเชา เพราะมีการสรางของเสีย มีการผลิตในชวง             

กลางคืน เคร่ืองด่ืม เชน ชา กาแฟและนํ้าผลไม สามารถ

นับรวมเปนการดื่มน้ํา แตน้ําเปลาเปนตัวเลือกที่ดี               

ตอสุขภาพ และเปนการปองกันท่ีดีที่สุดสําหรับการ

ปองกันการเกิดน่ิวในไต และควรดื่มน้ํามากขึ้น เมื่อ

อากาศรอนหรือออกกําลังกาย เพื่อชดเชยเหง่ือที่สูญเสีย

ไปเพื่อปองกันการเกิดน่ิว

 อาหาร ถานิ่วในไตเกิดจากแคลเซียมมาก          

เกินไป แนะนําใหลดปริมาณของออกซาเลตในอาหาร             

ออกซาเลตจะปองกันไมใหแคลเซียมถูกดูดซึม สามารถ

สะสมในไตทําใหเกิดน่ิวได 

 อาหารทีม่อีอกซาเลตมีดงัน้ี บทีรูท หนอไมฝร่ัง 

ช็อกโกแลต ผลเบอรรี่ กระเทียม พาสลีย ผักชีฝรั่ง          

อลัมอนด ถัว่ลิสงและเมด็มะมวงหิมพานต ผลิตภณัฑจาก

ถั่วเหลือง ธัญพืช เชน ขาวโอต จมูกขาวสาลี 

 ไมควรลดปริมาณของแคลเซียมในอาหาร 

เพราะแคลเซียมเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับการรักษา

สขุภาพกระดกูและฟน เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิน่ิวกรดยูรกิ 

ควรลดปริมาณของเนื้อสัตวปกและปลาในอาหาร 

 ยา ยาไวสาํหรบัการบรรเทาอาการปวดหรือเพือ่
ปองกันการติดเช้ือ

(23)

 บทความท่ี 2 การปองกันโรคน่ิวในทางเดิน
ปสสาวะ
 การปองกันการกลับเปนซํ้าของน่ิวในไตเปน

เร่ืองปกติ ดังน้ันผูปวยท่ีเปนโรคน้ีจึงแนะนําใหปองกัน

หรือชะลอการเกิดโรค ดังน้ี

 1. ดื่มน้ํามากๆ เพื่อรักษาปริมาณปสสาวะ          

ไวที่ 2-3 ลิตรตอวัน

 2. ลดปริมาณเกลือ

 3. ลดปริมาณเนื้อสัตวและโปรตีนจากสัตวที่          

รับประทาน

 4. ลดปริมาณออกซาเลต ไดแก ช็อกโกแลต 
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ผัก ถั่ว และอาหารที่มีกรดยูริกสูง เชน เคร่ืองใน

 5. ดื่มน้ําแครนเบอรรี่ เพิ่มการขับถายของ         

ซิเตรท และลดการขับออกซาเลตและฟอสเฟต

 6. รักษาปริมาณแคลเซียมใหอยูในระดับปกติ 

(การรับประทานอาหารลดลง ชวยเพิ่มการขับแคลเซียม

ออกซาเลต)

 ทั้งน้ีข้ึนอยูกับองคประกอบของน่ิว

 ยาที่ปองกันไมใหเกิดการกอตัวของน่ิว เชน ยา 

thiazide diuretics (สาํหรบัน่ิวแคลเซียม) ยา allopurinol 

(สําหรับน่ิวกรดยูริก) และยาแคลเซียมซิเตรท (สําหรับ

น่ิวออกซาเลต)
(24)

 

วิจารณ
 ตวัอยางบทความเร่ืองนิว่ของไทย สวนใหญเปน

เร่ืองโรค จนทําใหบทบาทการปฏิบัติตัวไมเดนชัด               

จากขอมูลที่สืบคนพบวา มาตรการการปองกันโรคน่ิวใน

ทางเดินปสสาวะทั่วไปคือ ควรด่ืมน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีตองเสียเหงื่อมากๆ หรืออยูในที่ที่มี

อากาศรอนจัด หากจําเปนควรด่ืมน้ํามากๆ เพื่อชดเชย

ไมใหรางกายขาดนํ้า รับประทานอาหารใหหลากหลาย

และครบ 5 หมู ไมควรรับประทานโปรตีนเกิน 150 กรัม

ตอวัน ปองกันไมใหอวน ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ           

หลีกเลี่ยงความเครียด นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ           

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 800-1,200 มิลลิกรัม

ต อวัน หลีกเลี่ยงการรับประทานแคลเซียมเสริม                    

หากจาํเปนตองรบัประทาน ควรรับประทานพรอมอาหาร 

ไมควรงดรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม แตควร            

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีออกซาเลตสูง เชน 

ช็อกโกแลต โกโก น้ําชา ผักโขม ใบชะพลู หนอไม ผัก

แพว ผักเสม็ด มะรุม ผักกะโดน ผักแขนง ยอดมัน

สําปะหลัง ใบข้ึนฉาย ผักคะนา กะหลํ่าปลี มะเขือเทศ 

พริกไทย มันเทศ แครนเบอรรี องุ น สม เปนตน                     

ในตางประเทศ อาหารที่มีออกซาเลตสูงมีดังน้ี บีทรูท 

หนอไมฝรั่ง ช็อกโกแลต ผลเบอรรี่ กระเทียม พาสลีย 

ผักชีฝรั่ง อัลมอนด ถั่วลิสงและเม็ดมะมวงหิมพานต 

ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง ธัญพืช เชน ขาวโอต จมูกขาว

สาล ีหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่กีรดยรูกิสงู เชน 

เคร่ืองในสตัวทกุชนิด ตบั ไต หวัใจ สมอง กะป ปลาซารดนี 

และนํ้าสกัดจากเน้ือ

 มาตรการเจาะจงเพื่อปองกันน่ิวชนิดตางๆ               

จะสามารถทําไดเม่ือรูวา ตนเองเปนน่ิวชนิดใด เพื่อ

ปองกัน จํากดัอาหารชนิดน้ันๆ ได เชน ถาเปนน่ิวแคลเซียม 

ใหลดอาหารทีม่อีอกซาแลตสูง ไมควรงดการรบัประทาน

อาหารที่มีแคลเซียม ถาเปนน่ิวกรดยูริก ใหลดการ               

รับประทานอาหารที่มีกรดยูริกสูง จํากัดการรับประทาน

อาหารประเภทโปรตีน ใหนอยกวา 90 กรัมตอวัน ถาเปน

น่ิวซีสทีน ใหลดการรับประทานอาหารที่มีเกลือสูง เชน 

อาหารหมักดองท่ีใสเกลือ เกลือแกง

 ดงัน้ันการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัไมใหเกดิน่ิวใน

ทางเดินปสสาวะ เปนวิธีที่งายๆ ที่สามารถปฏิบัติไดจริง

และทาํใหปองกนัการเกดิน่ิวได จากหลกัฐานงานวจัิยจาก

ตางประเทศ

สรุป
 หลกัการปองกนัน่ิวในทางเดนิปสสาวะ สามารถ

ทําไดจริง เริ่มตนไดจากการปฏิบัติตามคําแนะนําในการ

ปองกันไมใหเกิดน่ิว ซึ่งเปนวิธีการที่งายไมยุงยากและ         

ซับซอน ทําใหลดอุบัติการณ การเขารับการผาตัดและ 

การรกัษาในโรงพยาบาล ทาํใหลดคาใชจายทัง้ของตนเอง

และประเทศชาติ
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