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Abstract
	 The prevalence of chronic kidney disease in specific areas, including Nicaragua, El Salvador, Sri Lanka and  
India, has upsurged during the past decades. This emerged unrelated to traditional risk factors, such as diabetes,  
hypertension or glomerulonephritis, so called ‘chronic kidney disease of unknown etiology (CKDu)’, and could  
lead to morbidity and mortality. The prevalence was reported highest among young male sugarcane workers in 
endemic areas. The etiology of the disease remains unknown. However, agrochemical use, heat stress, dehydration, 
water contamination, leptospirosis, herbal medicines, and genetic susceptibility were found to be the associated 
factors. Because patients with CKDu were mostly asymptomatic, they presented in advanced stages. The primary 
pathological findings consisted of tubulointerstitial fibrosis. No specific treatment was provided beyond standard CKD 
care. Proving the definite cause of the disease would lead to effective disease prevention and attenuation of disease 
progression. We herein discuss the epidemiology, endemic nephropathies, clinical manifestations in acute and chronic 
phases, pathologic findings, possible etiology, treatment, and prevention strategies of CKDu.

Keywords: chronic kidney disease of unknown etiology, chronic kidney disease of nontraditional cause, chronic  
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โรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุในพื้นที่เกษตรกรรม

สมกัญญา ตั้งสง่า, พิสุทธิ์ กตเวทิน
สาขาวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ
	 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา มีรายงานความชุกของโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศเกษตรกรรม เช่น นิการากัว 
เอลซัลวาดอร์ ศรีลังกา และอินเดีย เป็นต้น ซ่ึงน�ำไปสู่อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ผู้ป่วยส่วนใหญ ่
เป็นเพศชาย มอีายนุ้อย และส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรไร่อ้อย โดยตรวจไม่พบสาเหตอุืน่ๆของโรคไตเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวานหรอืความดนัโลหิตสงู 
สาเหตุที่พบหลักฐานว่าอาจก่อให้เกิดโรค เช่น การใช้สารเคมีทางการเกษตร การท�ำงานกลางแดดเป็นเวลานาน ภาวะขาดน�้ำ การปนเปื้อน 
ในแหล่งน�้ำ การติดเช้ือเลปโตสไปโรซิส ยาสมุนไพร และปัจจัยทางพันธุกรรม เป็นต้น ในช่วงแรกส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ตรวจพบเมื่อ 
มีการด�ำเนินโรคไปมากแล้ว โดยลักษณะทางพยาธิวิทยาพบความผิดปกติแบบเรื้อรังที่เนื้อเยื่อรอบไตและท่อหน่วยไตเป็นหลัก การรักษา
จึงเป็นเพียงการรักษาโรคไตเรื้อรังและการรักษาตามอาการ การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรคไตเรื้อรังจึงมีความส�ำคัญ เนื่องจากจะส่งผล
ให้สามารถป้องกันการเกิดโรคหรือชะลอการด�ำเนินโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต บทความนี้จะกล่าวถึงโรคไตเรื้อรังชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุ ทั้งในด้านระบาดวิทยา ลักษณะที่พบในพื้นที่ถิ่นของโรคบริเวณต่าง ๆ อาการและอาการแสดงทั้งในระยะเฉียบพลันและ
ระยะเรื้อรัง ลักษณะทางพยาธิวิทยา สาเหตุที่เป็นไปได้ การรักษา และแนวทางการป้องกันโรคในระดับต่าง ๆ
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เป็นปัญหาที่มีความ
ส�ำคัญทั้งในระดับประเทศและในระดับโลก จากข้อมูลการศึกษา
ภาระโรคของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2013 (Global burden of 
disease 2013) พบความชุกของโรคไตเรื้อรังประมาณร้อยละ 11  
หรือประมาณ 843.6 ล้านรายท่ัวโลก (รูปท่ี 1) และพบรายงาน 
การเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 956,246 รายต่อปี  
(15.8 รายต่อประชากรแสนราย) ซึ่งเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 37  
เมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 1990 โดยพบว่าประเทศในแถบละตินอเมริกา 
และคาริบเบียนมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังสูงที่สุดอยู่ที่  
32 รายต่อประชากรแสนราย และพบว่าประเทศในแถบเอเชียใต ้
มีอัตราการเพิ่มขึ้นของความชุกของโรคไตเรื้อรังมากท่ีสุดอยู ่ที่ 
ร้อยละ 82.9 เมือ่เทยีบกับปี ค.ศ. 19901 ในปี ค.ศ. 2016 โรคไตเรือ้รงั

ถูกจัดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (years of life  
loss; YLLs) อันดับที่ 16 และเมื่อน�ำข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี  
ค.ศ. 1990-2016 มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สามารถ
พยากรณ์ได้ว่า ใน 21 ปีข้างหน้า การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก
โรคไตเรื้อรังน่าจะเพิ่มขึ้น จนกลายเป็นอันดับที่ 5 ในปี ค.ศ. 20402

	 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง ส่วนใหญ่เกิดจากโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
50.62) และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 23.26) และมีส่วนหนึ่ง
ที่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน (ร้อยละ 10-20) โดยพบว่าอัตราส่วนของ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีไม่ทราบสาเหตุชัดเจนจะเพิ่มขึ้นในประเทศ 
ที่มีดัชนีลักษณะทางสังคมประชากรต�่ำถึงปานกลาง (low to 
middle socio-demographic index) และพบน้อยลงในประเทศ
ทีม่ดีชันลีกัษณะทางสงัคมประชากรสงู (high socio-demographic 
index) 1
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รูปที่ 1	 ความชุกของโรคไตเรื้อรังแบ่งตามประเทศ 1

	 ในอดีตเคยมีรายงานอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังในประเทศ
แถบคาบสมุทรบอลข่าน (Balkan endemic nephropathy) ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท�ำให้อุบัติการณ์
ของโรคนี้เพิ่มสูงถึง 25,000 ราย ในช่วงปี ค.ศ. 1950 จนกระทั่ง 
ในปีค.ศ. 1969 จึงค ้นพบว่าสาเหตุหลักของโรคนี้ เกิดจาก 
กรดอริสโตโลคิก (aristolochic acid nephropathy) สารน้ี 
เป็นพิษต่อไต และสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเยื่อบุทางเดินปัสสาวะ 3 

ในปัจจุบันยังมีอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ในอกีหลายพ้ืนที ่การศกึษาเกีย่วกบัสาเหตขุองโรคไตเรือ้รังจึงมคีวาม
ส�ำคัญ เนื่องจากมีส่วนช่วยให้เกิดความเข้าใจในกลไกและปัจจัย 
ของการเกิดโรค และจะส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดโรคหรือ
ชะลอการด�ำเนินโรคได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต

โรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุในสังคมเกษตรกรรม
	 ปัจจบุนัมชีือ่เรยีกโรคไตเรือ้รงัทีต่รวจเพิม่เตมิแล้วไม่พบสาเหตุที่
ชดัเจน ร่วมกบัไม่มภีาวะทีเ่ป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อย เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดัน และโรคไตอักเสบ เป็นต้น ว่า “โรคไตเรื้อรัง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ” (chronic kidney disease of unknown  
etiology; CDKu หรือ chronic kidney disease of  
undetermined cause; CKDu หรือ chronic kidney disease 
of non-traditional cause; CKD-nt) หรืออาจเรียกตามลักษณะ 
ทางพยาธิวิทยาได้ว ่า chronic interstitial nephritis in  
agricultural communities (CINAC) หรืออาจเรียกตามพ้ืนที ่
ที่พบอุบัติการณ์ของโรค เช่น Mesoamerican nephropathy,  
Sri Lanka nephropathy, Uddanam nephropathy เป็นต้น

Mesoamerican nephropathy (MeN)
	 ในช่วงปี ค.ศ. 1970 ได้เริ่มมีรายงานการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย (end-stage kidney disease; ESRD) ในกลุ่มเกษตรกร
ไร่อ้อยที่มีอายุน้อย ในประเทศแถบอเมริกากลาง ซ่ึงอุบัติการณ์
เหล่าน้ีได้เพิ่มขึ้นชัดเจนในช่วงปี ค.ศ. 1990 ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้น 
ของการเก็บข้อมูลจนกระทั่งในปี ค.ศ. 2002 จึงได้มีข ้อมูล 
จากประเทศเอลซัลวาดอร์ (El Salvador) พบว่าในช่วงระหว่าง 
ปี ค.ศ. 1990-2000 มีจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ที่ต้องรับการบ�ำบัด 
ทดแทนไตทั้งหมด 202 ราย โดยในจ�ำนวนนี้ มี 135 ราย 
ที่ไม่พบสาเหตุชัดเจน (ร้อยละ 66.8) และพบว่ากลุ่มที่ไม่ทราบ 
สาเหตุนั้นสัมพันธ์กับเพศชาย อายุน้อยกว่า 60 ปี และอาชีพ
เกษตรกร ต่อมาจงึได้มรีายงานอบุตักิารณ์โรคไตเรือ้รังชนดิไม่ทราบ 
สาเหตุในประเทศนิการากัว โดยเฉพาะที่หมู ่บ้านลาอิสล ซึ่ง 
ท�ำไร่อ้อยเป็นอาชีพหลัก พบว่ามีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรัง 
ในกลุ่มเกษตรกรไร่อ้อยสูงถึง 20,000 รายในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา 
ซ่ึงผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุน้อย หมู่บ้านนี้จึงถูก
ขนานนามว่า “เกาะแห่งแม่หม้าย” (The island of widows) 4 
เช่นเดียวกับในประเทศคอสตาริกา ซึ่งก็พบในกลุ่มประชากรท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน5

	 ประเทศในทวีปอเมริกากลางนั้นมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคไต 
เรื้อรังก่อนวัยอันควรสูงถึง 47,885 ราย ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 
1997-2013 โดยเป็นเพศชายร้อยละ 69 เพศหญิงร้อยละ 31 ใน 
จ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี จ�ำนวน 19,553 ราย (คิดเป็น 
ร้อยละ 41 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมด) โดยเป็นเพศชายร้อยละ 
74 เพศหญิงร้อยละ 26 และเมื่อแยกตามประเทศ พบว่าอัตราการ
เสยีชวีติจากโรคไตเรือ้รงัพบสงูสดุทีป่ระเทศเอลซัลวาดอร์ ซึง่เท่ากบั 
47.36 รายต่อประชากรแสนราย รองลงมาคือ ประเทศนิการากัว 
ซ่ึงเท่ากับ 36.67 รายต่อประชากรแสนราย คิดเป็นประมาณ  
10 เท่า เมื่อเทียบกับอัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (4.58 รายต่อประชากรแสนราย) 6 
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รูปที่ 2	ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบใน chronic Mesoamerican nephropathy พบ chronic monocytic interstitial nephritis  
with tubular atrophy ร่วมกับ glomerulosclerosis, glomerulomegaly และ glomerular tuft collapse9

	 การศึกษาแบบตัดขวางในประชากรผู้ใหญ่จ�ำนวน 775 ราย  
ในย่านบาโจเล็มป้า (Bajo Lempa region) ประเทศเอลซัลวาดอร์ 
พบความชุกของโรคไตเรื้อรังท่ียังไม่ต้องรับการบ�ำบัดทดแทนไต 
ร้อยละ 17.9 และโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรับการบ�ำบัด
ทดแทนไตร้อยละ 9.8% โดยร้อยละ 54.7 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ทั้งหมดนี้ ไม่พบโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง พบในเพศชาย 
ร้อยละ 17 และเพศหญิงร้อยละ 4.17 มีการศึกษาเฉพาะใน
กลุ่มเกษตรกร 256 ราย จาก 5 พื้นที่ในประเทศเอลซัลวาดอร์  
ซึ่งท�ำไร่อ้อยและไร่ฝ้ายเป็นหลัก พบว่า เกษตรกรที่ท�ำไร่อ้อยหรือ
ไร่ฝ้ายจะสัมพันธ์กับค่าครีแอทินินในเลือดท่ีสูงข้ึนมากกว่ากลุ่ม 
ที่ท�ำไร่กาแฟ โดยจ�ำนวนปีที่ประกอบอาชีพเกษตรกรยิ่งมาก 
จะยิ่งสัมพันธ์กับค่าครีแอทินินในเลือดท่ีสูงข้ึนมากตามไปด้วย  
และยังพบว่าประชากรท่ีอาศัยอยู่บนท่ีลุ่มจะมีค่าการท�ำงานของไต
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่อาศัยบนที่สูง (odd ratio 9.8)8

	 จากการศึกษาในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2-3 ในพื้นที่
เกษตรกรรม 11 แห่ง ประเทศเอลซัลวาดอร์พบว่า ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่มีอาการ การตรวจปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการไม่มีโปรตีน 
หรอืเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ แต่ส่วนใหญ่มกีารสญูเสียอิเลก็โทรไลต์
ไปทางปัสสาวะท�ำให้ตรวจเลือดพบระดบัโพแทสเซยีม โซเดยีม และ
แมกนีเซียมในเลือดต�่ำค่ากว่าปกติ และพบว่าอาจมีระดับกรดยูริก 
ในเลือดสูง โดยอาจพบนิ่วร่วมด้วยได้ ส่วนอาการทางระบบอื่น 
พบว่า อาจมคีวามผิดปกตขิองหลอดเลือดส่วนปลายทีบ่รเิวณขา มกีาร 
สูญเสียการได้ยินชนิดประสาทรับเสียงบกพร่อง (sensorineural  
hearing loss) หรือมีกล้ามเนื้อกระตุก (myoclonus) ร่วมด้วยได้  
และเมื่อน�ำผู้ป่วยกลุ่มนี้มาเจาะชิ้นเนื้อไตก็พบว่า ลักษณะท่ีพบ 
ทางพยาธิวิทยาส่วนใหญ่เป็น chronic monocytic interstitial 
nephritis with tubular atrophy ร่วมกบัอาจพบ glomeruloscle-
rosis, glomerulomegaly หรือ glomerular tuft collapse ได้ 
โดยไม่พบลักษณะของ proliferative glomerulonephritis  
แสดงดังรูปที่ 2 จึงสันนิษฐานว่ากลไกการเกิดโรคน่าจะเกิดผ่าน 
tubulointerstitial injury เป็นหลัก และมี ischemic injury  
เป็นกลไกเสริม9

	 เนื่องจากผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ที่ได ้รับการวินิจฉัยขณะที่มีการ 
ด�ำเนินโรคของโรคไตเร้ือรังไปแล้ว จึงเริ่มมีนโยบายการเฝ้าระวัง 
เชิงรุก เป็นการศึกษาในพื้นที่เกษตรกรรมไร่อ้อย ประเทศนิการากัว
โดยการตรวจติดตามผู้ป่วยใหม่ที่มาห้องฉุกเฉิน รวมถึงมีการตรวจ
คัดกรองเกษตรกรในพ้ืนท่ีในช่วงก่อนฤดูเก็บเก่ียว หากมีค่าการ
ท�ำงานของไตผิดปกติจะถูกติดตามค่าครีแอทินินในเลือดเป็นระยะ 
พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าครีแอทินินในเลือดผิดปกติส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 89.5) มีอายุน้อย (ค่ามัธยฐานอายุ 29 ปี) โดยร้อยละ  
93 มีค ่าครีแอทินินเพิ่มข้ึนท่ี 1 สัปดาห์ในช่วงฤดูเก็บเกี่ยว  
(เฉลี่ยประมาณ 2 เท่าจากระดับตั้งต้น) โดยร้อยละ 50 เข้าเกณฑ์
วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที่ 2-3 โดยอาการที่พบร่วม 
ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดหลัง คลื่นไส้อาเจียน อ่อนแรง และตะคริว 
เป็นต้น และเมื่อตรวจติดตามผู้ป่วยต่อไปที่ 3 เดือน พบว่าร้อยละ 
8.5 มกีารด�ำเนนิโรคไปเป็นโรคไตเรือ้รงั น�ำไปสูก่ารให้นยิามลกัษณะ

ของ acute Mesoamerican nephropathy ดังนี้
	 	 มีค ่าครีแอทินินในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว ่าหรือเท ่ากับ  
		  0.3 มก./ดล. หรือ เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่า 
		  จากค่าตั้งต้น
	 	 ไม่เป็นโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง
	 	 มีเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ
	 	 มีอาการอย่างน้อย 2 อย่าง ในอาการต่อไปนี้ ได้แก่ ไข้  
		  ปวดศีรษะ ปวดหลัง คล่ืนไส้หรืออาเจียน อ่อนแรง หรือ 
		  มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง หรือระดับเม็ดเลือดขาว 
		  ชนิดนิวโทรฟิลในเลือดสูง
	 และเมื่อน�ำผู ้ป่วยกลุ ่มนี้จ�ำนวน 11 รายมาเจาะช้ินเนื้อไต  
พบว่าลักษณะทางพยาธิวิทยาเข้าได้กับ acute tubulointerstitial 
inflammation ร่วมกับ neutrophil infiltration เป็นรอยโรค 
ปฐมภมิู ส่วนโกลเมอรลูสัและหลอดเลือด มลีกัษณะปกต ิดงัรปูที ่310

b c d
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Sri Lankan nephropathy
	 ปี ค.ศ. 1994 เริ่มมีรายงานการเพิ่มขึ้นของความชุกของโรคไต 
เรื้อรังในประเทศศรีลังกา โดยเม่ือเปรียบเทียบแต่ละพื้นที่พบว่า 
ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 2002 ถึง 2007 มีการเพิ่มขึ้นของความชุก 
ของโรคไตเรื้อรังมากท่ีสุดในภาคกลางตอนบน และภาคเหนือ
ของประเทศศรีลังกา ซ่ึงอยู ่ในเขตท่ีมีลักษณะภูมิอากาศแบบ 
แห้งแล้ง (dry climate) เมื่อเปรียบเทียบกับภาคกลางและภาคใต้
ซึ่งมีลักษณะภูมิอากาศแบบชื้น (wet climate) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย อยู่ในช่วงอายุประมาณ 40-50 ปี โดยเมื่อประเมินสาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรังเพ่ือเปรียบเทียบกันในแต่ละพื้นท่ีแล้ว พบว่าพื้นที่
ในภาคกลางตอนบนมคีวามชุกของโรคไตเรือ้รงัชนดิไม่ทราบสาเหตุ
มากที่สุด (ร้อยละ 84) เมื่อเปรียบเทียบกับภาคกลาง (ร้อยละ 3) 
และภาคใต้ (ร้อยละ 9) 11

	 การศึกษาเปรียบเทียบผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังชนิดที่ทราบและ 
ไม่ทราบสาเหตุ วิเคราะห์แบบ multivariate logistic regression 
analysis พบว่าผู้โรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุนั้น สัมพันธ์ 
กับการสัมผัสปัจจัยเหล่าน้ีมากกว่ากลุ ่มท่ีทราบสาเหตุ ได้แก่ 
ประวัติโรคไตในครอบครัว (odds ratio 4.52) การประกอบอาชีพ
เกษตรกร (odds ratio 3.04) ประวัติถูกงูกัด (odds ratio 2.68) 

การใช้ยาสมุนไพรอายุรเวช (odds ratio 2.36) การใช้ยาฆ่าแมลง
ทางการเกษตร (odds ratio 2.24) และการอุปโภคบริโภคน�้ำ 
จากบ่อน�้ำ (odds ratio 2.46) แต่สัมพันธ์กับการอุปโภคบริโภคน�้ำ
จากระบบประปาน้อยกว่ากลุ่มที่ทราบสาเหตุ (odds ratio 0.21)12  
จึงเป็นที่มาของสมมติฐานว่าปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคไตเรื้อรังชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุในพ้ืนที่เหล่านี้ ส่วนหนึ่งอาจมาจากการปนเปื้อน 
ของสารเคมีหรือโลหะหนักในแหล่งน�้ำ 
	 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย Sri Lankan nephropathy นั้น  
คล้ายกับในผู้ป่วย Mesoamerican nephropathy กล่าวคือ  
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรืออาจมีอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง เช่น 
อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หรือคลื่นไส้อาเจียน  
ผลการตรวจเลือดพบระดับกรดยูริกในเลือดสูง และอาจพบการ
สูญเสียของโซเดียม โพแทสเซียม และแมกนีเซียม ทางปัสสาวะ 
แต่ผลตรวจปัสสาวะกลับไม่พบว่าระดับโลหะหนักอยู่ในเกณฑ์ที่
เป็นพิษ ส่วนผลการตรวจช้ินเน้ือไตน้ันก็พบลักษณะของ chronic 
monocytic interstitial nephritis with tubular atrophy  
ร่วมกับ glomerulosclerosis และ glomerulomegaly คล้ายกับ
ใน Mesoamerican nephropathy เช่นกัน ดังรูปที่ 4 13

รูปที่ 3	  ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบใน acute Mesoamerican nephropathy พบ acute tubulointerstitial inflammation  
ร่วมกับ neutrophil infiltration เป็นรอยโรคหลัก10

รูปที่ 4 ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบใน Sri Lankan nephropathy พบ chronic monocytic interstitial nephritis ร่วมกับ  
tubular atrophy, glomerulosclerosis และ glomerulomegaly คล้ายกับใน Mesoamerican nephropathy13
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	 ในปี ค.ศ. 2017 จงึได้มกีารก�ำหนดเกณฑ์การวนิจิฉยั โรคเนือ้เยือ่
รอบไตอักเสบเรื้อรังในสังคมเกษตรกรรม (chronic interstitial 
nephritis in agricultural communities; CINAC) ดังนี้14

	 1.	 มอีตัราการกรองของไต (estimated glomerular filtration 
rate; eGFR) น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร
	 2.	 ตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง หรือพบเพียง 

เล็กน้อย
	 3.	 อาศัยหรือท�ำงานอยู่ในพื้นที่เกษตรกรรมที่เป็นถิ่นของโรค
	 4.	 ไม่มีโรคอื่นที่เป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หรือโรคของโกลเมอรูลัส
	 ในปี ค.ศ. 2018 กไ็ด้มกีารปรบัปรงุเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคไตเรือ้รงั
ชนดิไม่ทราบสาเหตใุนประเทศศรลัีงกาให้ละเอยีดขึน้ดงัตารางที ่115

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุ15

ลักษณะผู้ป่วยที่สงสัย (suspected case)

มีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร จากสมการ CKD-EPI หรือมีแอลบูมินในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 
30 มก./ครีแอทินิน 1 กรัม หรือมีโปรตีนในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก./ครีแอทินิน 1 กรัม จากการตรวจเพียงครั้งเดียว

ไม่มีภาวะเหล่านี้

		มีโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 3,000 มก./ครีแอทินิน 1 กรัม

		มีโรคเบาหวานจากค�ำบอกเล่าของผู้ป่วย หรือได้รับยารักษาโรคเบาหวาน หรือมีระดับน�้ำตาลแบบสุ่มตรวจในเลือดมากกว่า 
		  หรือเท่ากับ 200 มก./ดล.

		มีความดันโลหิตสูงที่ได้รับยาลดความดันโลหิตมากกว่า 2 ชนิด หรือมีความดันโลหิตมากกว่า 160/100 มม.ปรอท โดยไม่ได้รับ 
		  ยาลดความดันโลหิต

		มีประวัติไตวายเรื้อรังในอดีตที่ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

		มีอายุมากกว่า 70 ปี

ลักษณะผู้ป่วยที่น่าจะเป็น (probable case)

มีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร จากสมการ CKD-EPI หรือมีแอลบูมินในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 
30 มก./ครีแอทินิน 1 กรัม หรือมีโปรตีนในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก./ครีแอทินิน 1 กรัม จากการตรวจซ�้ำภายหลัง  
12 สัปดาห์ และไม่มีภาวะดังที่กล่าวในลักษณะผู้ป่วยที่สงสัย

ไม่มีภาวะเหล่านี้

		มีโรคเบาหวานจากการตรวจระดับน�้ำตาลตามเกณฑ์วินิจฉัยมาตรฐาน 

		มีอาการหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือภาพถ่ายทางรังสี ที่สงสัยภาวะเหล่านี้ 
		  -	 โรคถุงน�้ำในไต (polycystic kidney disease)
		  -	ความผิดปกติทางโครงสร้างไตแต่ก�ำเนิด (congenital malformation)
		  -	โรคภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง (autoimmune disease)
		  -	โรคของโกลเมอรูลัส (glomerular disease) 
		  -	หรือมีความดันโลหิตมากกว่า 160/100 มม.ปรอท โดยไม่ได้รับยาลดความดันโลหิต
		  -	มีภาพถ่ายอัลตราซาวด์พบลักษณะเหล่านี้
			   	ขนาดไตสองข้างต่างกันมากกว่า 1.5 ซม.
			   	ความผิดปกติของไตจากการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ (obstructive nephropathy) นิ่วในไต ที่อุดตันทางเดินปัสสาวะ  
				    หรือมีก้อนเดียวซึ่งขนาดมากกว่า 10 มม. หรือมีหลายก้อนซึ่งขนาดมากกว่า 5 มม.

ลักษณะผู้ป่วยที่ยืนยัน (comfirmed case)

มีลักษณะตามเกณฑ์ผู้ป่วยที่น่าจะเป็นร่วมกับมีผลตรวจชิ้นเนื้อไตเข้าได้กับโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุ หรือมีอาการทางคลินิกเข้า
ได้กับโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในกรณีที่ไม่สามารถเจาะชิ้นเนื้อไตได้
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Uddanam nephropathy
	 ช่วงปี ค.ศ. 2000 มีรายงานความชุกของโรคไตเรื้อรังเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเรว็ในเขตอรญัประเทศ และภาคกลางของประเทศอนิเดยี 
จนองค์การอนามัยโลก World Health Organization (WHO)  
ได้ประกาศให้เป็นพืน้ทีถ่ิ่น (endemic area) ของโรคไตเรือ้รังอนัดบั
ที่ 3 รองจากศรีลังกา และนิการากัว ในช่วงปี ค.ศ. 2005 ถึง 2015  
มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มข้ึนเป็นประมาณ 34,000 ราย  
(ร้อยละ 18) ในเมืองอัดดานัม ประเทศอินเดีย ซึ่งมากกว่า 
ความชุกของโรคไตเรื้อรังในท้ังประเทศอินเดีย (ร้อยละ 1) และ 
พบการเสียชีวิตจากโรคไตกว่า 4,500 ราย โดยส่วนหนึ่งเกิดจาก
ปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการขาดแคลนทรัพยากร

ทางการแพทย์ เมื่อพิจารณาสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง พบว่าเป็นชนิด
ที่ไม่ทราบสาเหตุมากถึงร้อยละ 73
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุประมาณ 30-40 ปี มีอาชีพ 
เกษตรกร ท�ำสวนมะพร้าว มะม่วงหิมพานต์ และปลูกข้าว ตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการไม่พบการรั่วของโปรตีนหรือเม็ดเลือดแดง 
ในปัสสาวะ ผลตรวจชิ้นเนื้อพบ interstitial fibrosis และ tubular 
atrophy เช่นเดียวกับที่พบใน Mesoamerican nephropathy  
และ Sri Lankan nephropathy 16 ปัจจุบันยังมีการศึกษา 
เกี่ยวกับ Uddanam nephropathy ไม่มากนัก จึงยังมีข้อจ�ำกัด 
ในการวิ เคราะห ์สาเหตุ โดยสรุปลักษณะของโรคไตเรื้อรัง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุในพื้นที่ต่าง ๆ ในตารางที่ 2

ชื่อโรค
Mesoamerican 
nephropathy

Sri Lankan nephropathy
Uddanam  

nephropathy

พื้นที่ถิ่น
อเมริกากลาง  

นิการากัว เอลซัลวาดอร์
ภาคกลางตอนบน อรัญประเทศ

อายุ (ปี) 20-50 40-50 40-60

เพศ ชายต่อหญิง ประมาณ 3:1 ชายต่อหญิง ประมาณ 1.3:1 ชายมากกว่าหญิง

อาชีพ
ไร่อ้อย, ฝ้าย, ข้าวโพด 
งานก่อสร้าง, เหมืองแร่

นาข้าว
สวนมะม่วงหิมพานต์,  

มะพร้าว, นาข้าว

สาเหตุ 
ทางกายภาพ 
ที่เป็นไปได้

ถิ่นอาศัยในที่ลุ่ม, 
ภาวะเครียดจากความร้อน, 
ภาวะขาดน�้ำ, การออกแรง 

ถิ่นอาศัยในที่ลุ่ม, 
ภาวะเครียดจากความร้อน, 

ภาวะขาดน�้ำ
ภาวะขาดน�้ำ

สาเหตุ 
ทางพิษวิทยา 
ที่เป็นไปได้

สารเคมีทางการเกษตร, 
โลหะหนัก, ยาแก้ปวด, บุหรี่

แคดเมียม, ไกลโฟเสต,  
น�้ำกระด้าง, สารหนู

ซิลิกา, การใช้ยาแก้ปวด

สาเหตุ 
จากการติดเชื้อ 

ที่เป็นไปได้

เลปโตสไปโรสิส 
ไวรัสฮันตา

มาลาเรีย ยังไม่มีการศึกษา

สาเหตุอื่น ๆ ปัจจัยด้านพันธุกรรม ปัจจัยด้านพันธุกรรม ยังไม่มีการศึกษา

ตารางที่ 2 ลักษณะของโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุในพื้นที่ต่าง ๆ

การเกิดโรคโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุในบริเวณ
อื่น ๆ
	 นอกจากพื้นที่ดังกล่าวแล้ว ยังพบรายงานของโรคไตเรื้อรัง 
ที่เพิ่มขึ้นในบริเวณอื่น ๆ อีกด้วย เช่น เมืองเทอร่า บลองกา (Terra 
Blanca) ประเทศสเปน และรัฐเวราครูซ (Veracruz) ประเทศ 
เมกซิโก ซึ่งมีอาชีพท�ำไร่อ้อยเช่นกัน นอกจากน้ียังมีรายงานใน
ประเทศอยีปิต์ และประเทศซดูานอีกด้วย 16 ส่วนในประเทศไทยนัน้  

อ้างองิจากโครงการ Thai-SEEK มรีายงานความชกุของโรคไตเรือ้รัง
ร้อยละ 17.5 ของกลุ่มประชากร และเป็นชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ  
ร้อยละ 35.8 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด17

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุที่เป็นไปได้ 
	 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคไตเรื้อรังในพื้นที ่
ดังกล่าว แต่เนื่องจากมีหลักฐานว่า ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นท่ี 
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เหล่านี้นั้นมักเป็นผู ้ชายอายุน ้อยที่ประกอบอาชีพเกษตรกร  
โดยเฉพาะการท�ำไร่อ้อยและนาข้าว จึงสันนิษฐานว่าสาเหตุของ
การเกิดโรคนั้นน่าจะเกี่ยวข้องกับการท�ำการเกษตร และโรค 
ก็น่าจะเริ่มเกิดขึ้นในช่วงฤดูเก็บเก่ียว โดยอาจเริ่มจากการเป็น 
ภาวะไตวายเฉียบพลันที่ไม่รุนแรง แต่อาจมีการเป็นซ�้ำของภาวะ
ดังกล่าวต่อเนื่องกันเป็นเวลานานจนกลายเป็นโรคไตเรื้อรัง โดยมี
สาเหตุที่เป็นไปได้มีดังนี้

สารเคมีทางการเกษตร (agrochemicals)
	 โรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุนั้น เริ่มมีความชุกเพิ่มข้ึน 
มากในช่วงหลังปี ค.ศ. 2000 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเริ่มมีการน�ำเข้าสาร 
ปราบศตัรพูชืบางชนดิเข้าประเทศศรลีงักา ซึง่สารทีน่�ำเข้ามากทีส่ดุ
คือ สาร glyphosate โดยเกษตรกรส่วนใหญ่มีโอกาสได้รับสาร 
เคมทีางการเกษตรเข้าร่างกายได้จากหลายทาง เช่น ทางการหายใจ  
ทางการรับประทานน�้ำและอาหารท่ีปนเปื้อน และทางการดูดซึม 
ทางผวิหนงั เป็นต้น จงึมสีมมตฐิานว่าสารเคมทีางการเกษตรเหล่านี้  
อาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรคไตเรือ้รงั โดยปกตแิล้วสาร glyphosate 
มคีณุสมบติัทางเคมเีป็นกรดอ่อน มคีณุสมบตัสิลายตวัได้ใน 47-92 วัน 
และไม่ได้มีผลต่อร่างกายมนุษย์โดยตรง แต่มีการศึกษาพบว่า 
glyphosate มีคุณสมบัติเป็นตัวพา โดยจะรวมตัวกับโลหะหนัก
และสารหนูที่ปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อม กลายเป็นโมเลกุลร่างแห  
(glyphosate-metal-arsenic lattice) ซึ่งส่งผลให้สลายตัวได้ 
ยากข้ึน ต้องใช้ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นเป็น 7-22 ปี และสารโมเลกุล
ร่างแหนี้จะผ่านเข้าสู่ร่างกาย กระตุ้นกระบวนการสร้างอนุมูลอิสระ 
(oxidative stress) และกระตุ้นให้เกิดพังผืดที่เนื้อเยื่อไตได้ (renal 
fibrosis) 18 
	 สารอีกชนิดที่มีการใช้อย่างแพร่หลายต้ังแต่ช่วงปี ค.ศ. 1980 
คือ สาร paraquat ซึ่งจะกระตุ้นกระบวนการสร้างอนุมูลอิสระ 
อย่างรุนแรงและท�ำให้เกิดพังผืดของอวัยวะต่างๆท่ัวร่างกายจนถึง 
ขั้นเสียชีวิตได้ นอกจากน้ียังพบว่าสาร glyphosate ส่งผลยับยั้ง 
การขบัสาร paraquat ออกทางปัสสาวะ จงึท�ำให้สามารถเกดิภาวะ
เป็นพิษได้ง่ายขึ้น หากได้รับสาร paraquat ร่วมด้วย19

	 มีการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุ
กับกลุ่มควบคุมท่ีไม่เป็นโรคไตในประเทศศรีลังกา พบว่า ผู้โรคไต 
เรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ัน สัมพันธ์กับการดื่มน�้ำจากบ่อน�้ำ 
ทีไ่ม่ได้ท�ำความสะอาด (unadjusted odds ratio 6.93) และสมัพนัธ์
กบัประวติัการได้รบัสารเคมทีางการเกษตรบางชนดิ ได้แก่ glypho-
sate (unadjusted odds ratio 4.33), paraquat (unadjusted 
odds ratio 2.51), byspyribac (unadjusted odds ratio 2.00),  
mancozeb (unadjusted odds ratio 1.94) และเมื่อน�ำน�้ำ 
ในแหล่งน�้ำไปสุ่มตรวจ เปรียบเทียบพื้นท่ีท่ีมีความชุกของโรคไต
เรื้อรังไม่ทราบสาเหตุสูงกับพื้นที่ควบคุม พบว่าพื้นที่ที่มีความชุก

ของโรคไตเรือ้รงัไม่ทราบสาเหตสุงู มรีะดบั glyphosate ทีส่งูกว่า 20

	 มีการตรวจผลชิ้นเนื้อไตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหต ุ
จากประเทศศรีลังกา 18 ราย เอลซัลวาดอร์ 10 ราย อินเดีย 1 ราย 
และฝร่ังเศส 3 ราย พบลักษณะ argyrophilic granules สะสม 
อยู ่ในเซลล์ท่อหน่วยไตส่วนต้น (proximal tubular cells)  
ซึง่มลีกัษณะคล้ายกบัทีพ่บในภาวะพษิต่อไตจากยากดภมิูกลุม่ยบัยัง้ 
แคลซินิวริน (calcineurin inhibitor nephrotoxicity) แสดง 
ดังรูปที่ 5 โดยพบมากที่สุดในชิ้นเนื้อของผู ้ป่วย Sri Lankan 
nephropathy จึงสงสัยว่า tubular injury ที่พบในลักษณะ 
ทางพยาธิวิทยาของโรค ส่วนหนึ่งอาจเกิดผ่านกระบวนการยับยั้ง 
แคลซินิวริน ซ่ึงก็พบว่าสารเคมีทางการเกษตรหลายชนิดมีผล 
ยับยั้งแคลซินิวรินร่วมด้วย21

รูปที่ 5	 ลกัษณะทางพยาธวิทิยา พบ argyrophilic granules สะสม
อยู่ในเซลล์ท่อหน่วยไตส่วนต้น 21

c

e

d

f

	 จึงสันนิษฐานว่าเกษตรกรในพื้นที่ถิ่นของโรคอาจได้รับสารเคมี
ทางการเกษตรเหล่านี้ระหว่างท�ำงานและอาจมีการปนเปื้อนของ 
สารเคมีในแหล่งน�้ำ เมื่อได้รับติดต่อกันเป็นเวลานานจึงอาจเกิด 
การกระตุ้นให้เกิดโรคไตเรื้อรังในระยะยาวได้

ภาวะเครียดจากความร้อน และภาวะขาดน�้ำ
	 ภาวะขาดน�้ำแบบเฉียบพลัน ร่างกายจะมีการปรับตัวโดย 
การกระตุ้นผ่าน 2 กลไกหลัก ได้แก่
	 1.	 Vasopressin pathway: มีการกระตุ ้นสมองส่วน 
ไฮโปธาลามัส และต่อมใต้สมองส่วนหลัง ให้มีการสร้างและ 
หลั่งฮอร์โมน vasopressin เพิ่มการดูดกลับน�้ำที่ท่อหน่วยไต เพื่อ
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รักษาสมดุลของน�้ำในร่างกาย และรักษาความดันโลหิตให้คงที่
	 2.	 Polyol pathway: มีการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ aldose 
reductase ท�ำให้มีการเปลี่ยน glucose เป็น sorbitol มากขึ้น  
ซึ่งจะเพิ่มความสามารถในการดูดกลับน�้ำของท่อหน่วยไตในส่วน
เมดัลลา และยังมีคุณสมบัติในการป้องกันเซลล์ไตในส่วนเมดัลลา
จากการขาดเลือดอีกด้วย
	 เมื่อร่างกายมีภาวะขาดน�้ำแบบเป็นซ�้ำนั้น นอกจากการกระตุ้น 
vasopressin pathway และ polyol pathway ดงัในภาวะขาดน�ำ้ 
แบบเฉียบพลันแล้ว ยังมีการกระตุ้น fructokinase pathway  
ซึ่งจะมีการเปลี่ยน sorbitol ต่อเป็น fructose มากขึ้น เกิดการ 
สร้างสารอนุมูลอิสระ สารกระตุ้นการอักเสบขึ้นในขั้นตอนนี้ มี 
การเพิ่มขึ้นของ vasoactive substances และมีการลดลงของ 
nitric oxide ส่งผลให้มีความดันในโกลเมอรูลัสเพิ่มสูงขึ้น หาก 
เกิดขึ้นต่อเนื่องอาจส่งผลให้เกิดโรคไตเรื้อรังตามมาได้ นอกจากนี้ 
ยังมีการเพิ่มขึ้นของ ketohexokinase และ xanthine oxidase 
ซึ่งจะท�ำให้ระดับยูริกเพิ่มสูงข้ึน และอาจส่งผลให้เกิดนิ่วในไต 
ในอนาคตได้
	 จากการศึกษาในกลุ่มประชากรในประเทศนิการากัว ติดตาม
อาการและการท�ำงานของไตในแต่ละช่วงของฤดูเก็บเกี่ยวเป็นเวลา 
2 ปี พบว่า ร้อยละ 9.5 ของกลุ่มประชากร มีค่าการท�ำงานของไต 
ตั้งต้นปกติ แต่มีการลดลงแบบเฉียบพลันหลังฤดูเก็บเกี่ยว โดย 
เฉลี่ย 18 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ต่อปี อีกร้อยละ 9.5 มีการ
ท�ำงานของไตผิดปกติตั้งแต่ตั้งต้น และอีกร้อยละ 81 มีการท�ำงาน
ของไตปกติคงที่ตลอด 2 ปี โดยพบว่า กลุ่มท่ีมีการท�ำงานของไต 
ลดลงแบบเฉียบพลันสัมพันธ์กับการท�ำงานกลางแจ้ง และการ
ประกอบอาชีพเกษตรกร 22

	 อย่างไรก็ดี ข้อสันนิษฐานนี้มีข้อค้านหลายประการ เช่น 23 
	 	 ประเทศคิวบามีสภาพทางภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศ 
		  ใกล้เคียงกับประเทศเอลซัลวาดอร์ แต่กลับมีความชุก 
		  ของโรคไตเรื้อรังต�่ำ 
	 	 ความชกุของโรคไตเรือ้รงัในแต่ละเมอืงของประเทศศรลีงักา 
		  มคีวามแตกต่างกนั แม้จะอยูใ่นบรเิวณเดยีวกนัของประเทศ 
		  และมสีภาพทางภมูปิระเทศ ภมูอิากาศเหมอืนกนั (mosaic  
		  distribution)
	 	 กลุม่ประชากรทีอ่าศยัอยูบ่นทีส่งูอยูใ่กล้ดวงอาทติย์มากกว่า  
		  และมีชั่วโมงการท�ำงานที่นานกว่ากลุ่มท่ีอาศัยอยู่บริเวณ 
		  ที่ลุ่ม แต่กลับมีความชุกของโรคไตเรื้อรังต�่ำกว่า
	 	 มีรายงานโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุในกลุ่มประชากร 
		  ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมด้วย เช่น ท�ำประมง  
		  หรือท�ำเหมืองแร่
	 	 มีรายงานโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุในกลุ่มประชากร 
		  เพศหญิงซึง่ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน และวยัรุ่น ซึง่ส่วนใหญ่เป็น 

		  นักเรียน ไม่ได้ประกอบกิจกรรมกลางแจ้งเป็นหลัก
	 	 กลุ ่มประชากรในประเทศมุสลิม มีการอดอาหารและ 
		  มักมีภาวะขาดน�้ำในช่วงเดือนรอมดอนเป็นประจ�ำ แต่กลับ 
		  มีความชุกของโรคไตเรื้อรังต�่ำ

การปนเปื้อนของแหล่งน�้ำ และความกระด้างของน�้ำ
	 จากข้อมูลที่พบว่ากลุ่มประชากรที่มีถิ่นที่อยู่อาศัยอยู่ในที่สูง 
ซึ่งมีการอุปโภคบริโภคน�้ำจากน�้ำพุนั้น มีอุบัติการณ์การเกิดโรคไต
เรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุมากกว่ากลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในที่ลุ่ม 
ซึง่มกีารอปุโภคบรโิภคน�ำ้จากบ่อเกบ็น�ำ้ จงึมข้ีอสนันษิฐานเกีย่วกบั
คณุภาพและความกระด้างของน�ำ้ว่าอาจเป็นสาเหตขุองโรคไตเรือ้รงั
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยพบว่าพื้นที่ที่มีความกระด้างของน�้ำสูงนั้น
อยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับพื้นที่ที่มีความชุกของโรค
	 เมื่อน�ำตัวอย่างน�้ำในแต่ละพื้นที่ไปตรวจเปรียบเทียบกันแล้ว  
พบว่าพืน้ทีท่ีเ่ป็นถิน่ของโรคมค่ีาความเป็นกรดมากกว่าพืน้ทีค่วบคมุ 
แต่คุณภาพน�้ำอื่นๆโดยรวม ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ และ
ระดับสารพิษต่างๆในน�้ำก็อยู่ในระดับที่ไม่เป็นพิษ จึงไม่สามารถ 
สรุปได้ว่า คุณภาพและความกระดา้งของน�้ำเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิด
โรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุ18 

การติดเชื้อบางชนิด
	 การติดเช้ือบางชนิดที่มีผลต่อไต พบได้บ่อยในกลุ่มเกษตรกร 
เช่น เลปโตสไปโรซิส มาลาเรีย และไวรัสฮันตา เป็นต้น เนื่องจาก
ต้องท�ำงานในไร่นาหรือสวน มีโอกาสสัมผัสน�้ำขัง หนูและยุง ซึ่ง 
เป็นพาหะน�ำโรคติดเชื้อบางชนิดได้
	 การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศนิการากัวพบว่า พื้นท่ี 
ที่มีรายงานความชุกของโรคไตเรื้อรัง และโรคเลปโตสไปโรซิสนั้น
ซ้อนทับกัน จึงมีความเป็นไปได้ว่าโรคเลปโตสไปโรซิส ซึ่งพบอาการ
ทางไตร่วมได้บ่อยนั้น อาจเป็นสาเหตุหน่ึงของโรคไตเรื้อรัง แต่ม ี
ข้อค้านคอื การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซสินัน้เกดิในปี ค.ศ. 2010 
จึงไม่สามารถอธิบายการเกิดโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุซึ่ง 
เกิดขึ้นตั้งแต่ช่วงก่อนหน้านั้นได้24 	
	 ส่วนการศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศศรีลังกาพบว่า  
โรคเลปโตสไปโรซิสพบมากในภาคใต้ ซึ่งมีสภาพภูมิอากาศชื้น  
ในขณะที่โรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุนั้นพบมากในภาคกลาง
ตอนบนซึ่งมีสภาพภูมิอากาศแห้งแล้ง การติดเชื้อเลปโตสไปโรซิส 
จึงไม่สามารถอธิบายการเกิดโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุได้
ทั้งหมด

ยาและสารพิษอื่น ๆ
	 เป็นท่ีทราบกนัดว่ีายาบางชนดิ เช่น ยาต้านการอักเสบชนดิทีไ่ม่ใช่ 
สเตียรอยด์ ยาสมุนไพร รวมถึงยาอายุรเวท ที่ใช้อย่างแพร่หลายนั้น 
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มีผลต่อการท�ำงานของไต และอาจส่งผลลดการท�ำงานของไตอย่าง
มาก กรณีที่ร่างกายอยู่ในภาวะขาดน�้ำร่วมด้วย ส่วนสารพิษที่พบ 
ได้บ่อยคือ บุหรี่ ซึ่งจะมีผลลดการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงไต 
รวมถึงพิษงูซึ่งมีผลเป็นพิษต่อไตได้ อย่างไรก็ดีประวัติเหล่านี้พบแค่
ในผู้ป่วยบางส่วนเพียงเท่านั้น จึงอาจเป็นแค่ปัจจัยเสริม ไม่สามารถ
อธิบายการเกิดโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุได้ทั้งหมด

ปัจจัยทางพันธุกรรม
	 จากค�ำถามที่ว่า ท�ำไมในสภาวะแวดล้อมเดียวกันกลับเกิดการ
บาดเจ็บของไตขึ้นในเฉพาะบางราย และในบางรายมีการฟื้นตัว 
จนค่าครีแอทินินในเลือดลดลงได้หลังฤดูเก็บเก่ียว แต่บางราย
กลับมีการด�ำเนินโรคจนกลายเป็นโรคไตเรื้อรัง จึงมีการศึกษา
ทางพันธุกรรมด้วยวิธี genome wide association study เพื่อ
เปรียบเทียบลักษณะทางพันธุกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกับกลุ่ม
ควบคมุ พบว่ามคีวามแตกต่างของยนีบางต�ำแหน่ง ได้แก่ SLC13A3 
(sodium-dependent dicarboxylate transporter member  
3) และ KCNA10 (voltage-gated potassium channel) ซ่ึง 
ยังเป็นแค่การศึกษาเบ้ืองต้น ยังต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติม 

เพื่อยืนยันผลของยีนเหล่านี้ต่อไป25 
	 การรักษา เนื่องจากช่วงแรกผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ กว่า 
จะได้รบัการวินจิฉัยจงึมกัมกีารด�ำเนนิโรคไปมากแล้ว และเนือ่งจาก
ขณะนี้ยังไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคนี้ จึงยังไม่มีการรักษา
จ�ำเพาะ การรักษาจึงเป็นเพียงการรักษาตามอาการ การรักษาเพื่อ
ชะลอความเสือ่มของไต และการเตรยีมผูป่้วยก่อนเข้าสูร่ะยะสดุท้าย
ที่ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

การป้องกันโรค
	 เนื่องจากโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุนี้เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
ในระดบัโลก การป้องกนัโรคอย่างมปีระสิทธภิาพจงึต้องอาศยัความ
ร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับชุมชนและระดับ
ประเทศ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ
	 คือการแก้ไขตั้งแต่สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  
เพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นโรค โดยมีแนวทางสืบเนื่องมาจากสาเหตุท่ี 
เป็นไปได้ ดังนี้ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง

สาเหตุ การป้องกัน

สารเคมีทางการเกษตร 	ระบุตัวสารเคมีท่ีอาจเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรค และก�ำหนดมาตรการในการจ�ำกัดการใช้สารเคมี 
	 เหล่านั้น เช่น ประเทศศรีลังกามีมาตรการงดใช้สารไกลโฟเสตแล้วในปัจจุบัน

	มีการศึกษาและประเมินผลข้างเคียงของสารเคมีทุกชนิดที่น�ำเข้าใหม่

	แนะน�ำใส่อปุกรณ์ป้องกนัหากต้องใช้ หรอือยูใ่นส่ิงแวดล้อมทีม่กีารใช้สารเคม ีเช่น การใส่หน้ากาก แว่นตา  
	 ชุดป้องกัน ถุงมือ และรองเท้า เป็นต้น

	แนะน�ำการปฏิบัติตนเบื้องต้นหากได้รับสารเคมี และอาการที่ควรมาพบแพทย์

ภาวะเครียดจากความร้อน 
และภาวะขาดน�้ำ

	Water-rest-shade campaign จัดให้มีชั่วโมงพัก เพื่อเล่ียงการเผชิญแสงแดดต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
	 จัดให้มีที่ร่มให้สามารถหลบแดดได้ จัดให้มีน�้ำดื่มสะอาดในสถานที่ท�ำงาน

	แนะน�ำให้มีการดื่มน�้ำอย่างเพียงพอ

	อาจพิจารณาให้ยาลดกรดยูริก ในกรณีที่มีระดับยูริกในเลือดสูง

การปนเปื้อนของแหล่งน�้ำ 
และความกระด้างของน�้ำ

	จัดการระบบน�้ำประปาให้ถูกหลักอนามัย ทั้งน�้ำอุปโภคและบริโภค

	เลี่ยงการใช้น�้ำจากบ่อน�้ำโดยตรง

	มีการท�ำความสะอาดบ่อน�้ำสม�่ำเสมอ

การติดเชื้อบางชนิด 	ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อที่พบบ่อย และแนะน�ำอาการที่ควรมาพบแพทย์

ยาและสารพิษอื่น ๆ 	ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารพิษที่พบบ่อย และยาที่ควรระวัง

	แนะน�ำการปฏิบัติตนเบื้องต้นหากได้รับสารพิษ และอาการที่ควรมาพบแพทย์
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	 นอกจากนี้หมายรวมถึงการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้ทราบถึง
สาเหตทุีแ่น่ชดัของโรคไตเรือ้รงัในแต่ละพืน้ที ่ซึง่จะน�ำไปสูก่ารแก้ไข
ที่ตรงจุดมากยิ่งขึ้น

การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ
	 การตรวจคัดกรองโรคตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่แสดงอาการ ซึ่งปัญหา
ที่พบจริงในพื้นที่ที่เป็นถ่ินของโรคคือ ประชากรส่วนใหญ่ไม่ได้
ตระหนักถึงความส�ำคัญของโรคไตเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุ ไม่มี
ระบบสวสัดกิารตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำ และไม่สามารถเข้าถงึระบบ
สาธารณสุขได้โดยง่าย ประกอบกับในช่วงแรกผู้ป่วยมักไม่มีอาการ 
หรือมีอาการเล็กน้อยที่ไม่จ�ำเพาะ จึงไม่ได้มาพบแพทย์
	 การตรวจคดักรองโรคให้ได้ประสทิธภิาพนัน้ จงึควรเป็นนโยบาย
สาธารณสุขระดับประเทศ ในการเฝ้าระวังเชิงรุกเช่น การออก 
หน่วยตรวจสุขภาพในสถานที่ท�ำงาน เป็นต้น รวมถึงการพัฒนา 
เครื่องมือตรวจเลือดที่พกพาได้ง่าย ให้ผลเร็ว เพื่อให้สามารถ 
ตรวจเลือดนอกสถานที่โรงพยาบาลได้อย่างสะดวก
	 นอกจากนี้ ยังควรมีการให้ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับตัวโรค 
และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ซ่ึงจะช่วยในการป้องกันโรคได้ 
ทั้งในระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ
	 คือการแก้ไขปัจจัยต่างๆในกรณีท่ีเป็นโรคแล้ว เพื่อชะลอการ
ด�ำเนนิโรค ไม่ให้เข้าสูภ่าวะไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย และลดการเสยีชวีติ
จากโรคไตเรือ้รงั ซึง่นอกจากการพฒันารกัษาในพืน้ทีใ่ห้ได้มาตรฐาน
ตามแนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัโรคไตเรือ้รงัแล้ว ยงัควรบรหิารจดัการ
ระบบบริการสาธารณสุขให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีระบบสิทธ์ิการ
รกัษารองรับเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษา และมทีรพัยากรทีเ่พยีงพอ 
ส�ำหรับผูป่้วยในพ้ืนที ่สามารถรองรบัตามจ�ำนวนผูป่้วยทีอ่าจเพิม่ขึน้ได้ 
โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไต

การวางแผนรับมือกับโรคอย่างมีประสิทธิภาพ (5 C’s)
	 ในการรับมือกับโรคไตเร้ือรังท่ีมีรายงานความชุกเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
และยงัไม่สามารถระบสุาเหตุของโรคได้แน่ชดันัน้ ผูเ้ขยีนขอเสนอว่า 
ต้องอาศัยปัจจัย 5 ประการ ดังนี้
	 	 Concern and identification ความตระหนักถึงปัญหา 
		  และผลทีอ่าจเกิดข้ึนในอนาคต มุง่เน้นการหาสาเหตขุองโรค  
		  และระบาดวิทยาของโรค
	 	 Conducting research การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค ์
		  ความรู้ในด้านต่าง ๆ ของโรค
	 	 Capability for intervention กระบวนการในการจดัการ 
		  กบัปัจจยัต่าง ๆ  ทีอ่าจเป็นสาเหตขุองโรค รวมถงึการจดัการ 
		  ระบบสาธารณสุขเพื่อให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย และเพียงพอ 

		  ต่อจ�ำนวนผู้ป่วย
	 	 Collaboration ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
		  ทั้งในระดับชุมชนและระดับประเทศ ทั้งภาครัฐและภาค 
		  เอกชน
	 	 Communication การเข้าถึงประชากรในพื้นที่ การให้ 
		  ความรูค้วามเข้าใจ เพือ่เพิม่ความตระหนกัในกลุม่ประชากร  
		  เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และเพิ่มความร่วมมือ 
		  ตามนโยบายป้องกันโรค
	 ในบริเวณอเมริกากลางนั้น มีเครือข่ายลาอิสลา (La Isla 
Network) ซึง่ท�ำหน้าทีป่ระสานหน่วยงานจากประเทศต่าง ๆ  ทีเ่ป็น
ถิน่ของโรค รวมถงึ Pan American Health Organization (PAHO) 
และ International Society of Nephrology (ISN) ในการด�ำเนิน
การตามนโยบายต่างๆ เช่น Water-rest-shade campaign และ 
ในการศึกษาวิจัยแบบพหุสถาบัน เช ่น Disadvantaged  
populations eGFR epidemiology study (DEGREE) ซึ่ง 
ก�ำลังอยู่ในขั้นตอนด�ำเนินงานวิจัย

สรุป
	 โรคไตเร้ือรงัชนดิไม่ทราบสาเหตพุบมากขึน้ในพืน้ทีเ่กษตรกรรม 
ในหลายประเทศ ปัจจุบันมีข้อสันนิษฐานถึงสาเหตุที่อาจก่อ 
ให้เกิดโรค เช่น การใช้สารเคมีทางการเกษตร การท�ำงานกลางแดด 
เป็นเวลานาน ภาวะขาดน�้ำ การปนเปื้อนในแหล่งน�้ำ การติดเชื้อ 
เลปโตสไปโรซิส ยาสมุนไพร และปัจจัยทางพันธุกรรม เป็นต้น  
หรืออาจเป็นผลจากหลายปัจจัยร่วมกันก็ได้ ทั้งนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด 
ต้องอาศัยการศึกษาวิจัยเพื่อพิสูจน์เพ่ิมเติม ซึ่งการศึกษาวิจัย 
และการด�ำเนินนโยบายป้องกันโรค ต้องอาศัยความร่วมมือ 
จากหลายหน่วยงานทั้งในระดับชุมชน และในระดับประเทศ  
เพ่ือให้สามารถระบุสาเหตุที่แน่ชัดของโรค แก้ไขสาเหตุนั้น ๆ 
อย่างมีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การลดอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุได้ในอนาคต
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