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ไตเป็นอวยัวะหน่ึงที่สําคญักบัร่างกาย ทําหน้าที่ขบัของเสยีออกจากร่างกายและหน้าที่อื่นอกี

หลายอย่าง ดงันัน้การดูแลไตจงึเป็นสิง่จําเป็นต้องใหค้วามสําคญักบัทุกรายละเอยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ

ดาํเนินชวีติประจาํวนั เพือ่ทีไ่ตจะไดค้งสภาพการทาํงานต่อไปได ้

ตาํแหน่งและลกัษณะของไต 
คนปกตมิไีตอยู ่2 ขา้งดว้ยกนั ลกัษณะของไตจะคลา้ยเมลด็ถัว่แดง แต่ละขา้งวางตวัในลกัษณะ

แนวตัง้ ขนานกบักระดูกไขสนัหลงัช่วงเอว ฝงัตวัตดิกบัผนังลําตวัของแผ่นหลงั หรอืถ้าจะใหท้ําความ
เขา้ใจง่ายๆ ตําแหน่งของไตจะอยู่บรเิวณสขีา้งของร่างกาย โดยไตขา้งซา้ยจะวางตวัสูงกว่าไตขา้งขวา
เลก็น้อย เน่ืองจากด้านบนไตขา้งขวาเป็นตําแหน่งของตบั ซึ่งไตทัง้ 2 ขา้งนัน้จะหนัส่วนเวา้หรอืที่
เรยีกวา่ ขัว้ไต เขา้หากระดกูไขสนัหลงั  

สว่นของเน้ือไต จะประกอบไปดว้ยหน่วยไต (nephron) ในไตแต่ละขา้งจะมหีน่วยไตอยูป่ระมาณ 
1 ลา้นหน่วย ทําหน้าทีส่ําคญัในการกรองพลาสมา (plasma) ซึ่งกค็อืน้ําเลอืด ปรบัส่วนประกอบและ
ความเขม้ขน้ของปสัสาวะ โดยหน่วยไตแต่ละหน่วยจะทํางานเป็นอสิระต่อกนั จนถงึจุดเชื่อมทีห่ลอดไต
ฝอยรวม (collecting duct) ปสัสาวะทีผ่ลติไดจ้ากแต่ละหน่วยไตจงึไหลรวมกนัเขา้สู่หลอดไตฝอยรวม 
กรวยไต และท่อไตตามลําดบั ไปสะสมรวมกนัอยูท่ีก่ระเพาะปสัสาวะเพื่อรอการขบัทิง้ออกจากร่างกาย
ต่อไป 

หน้าท่ีของไต 
หน้าทีซ่ึง่เด่นชดัมากทีสุ่ดของไต คอื การขบัของเสยีออกจากร่างกายดว้ยการผลติปสัสาวะใหม้ี

ปรมิาณของสว่นประกอบและปรมิาตรทีเ่หมาะสม เป็นการรกัษาสมดุลของน้ํากบัแรธ่าตุในรา่งกาย โดย
หน้าที่ในส่วนน้ีทัง้หมดจะทํางานโดยหน่วยไต นอกจากนัน้ไตยงัมบีทบาทเกี่ยวขอ้งกบัการทํางานของ
ฮอรโ์มนต่างๆ ดว้ย เช่น การกระตุน้วติามนิด ี(vitamin D) เพื่อช่วยควบคุมระดบัแคลเซยีมในร่างกาย 
การสรา้งฮอรโ์มนอรีโิทรพอยอทินิ (erythropoietin) เพื่อกระตุ้นการสรา้งเมด็เลอืดแดง และการหลัง่
เอนไซมเ์รนิน (renin) ซึง่เกีย่วขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหติ 

วิธีการดแูลไต 

 ดื่มน้ําใหเ้พยีงพอต่อรา่งกาย 
การดื่มน้ําทีเ่พยีงพอนัน้เปรยีบเสมอืนการชว่ยใหไ้ต ไมต่อ้งทาํงานหนกัเน่ืองจากไมต่อ้งกรองน้ํา

เลอืดทีข่น้หนืด คาํแนะนําทัว่ไปคอื ควรดื่มน้ํา 8-10 แกว้ (ประมาณ 2 ลติร) ต่อวนั หรอืตามที ่Institute 
of Medicine (IOM) ประเทศสหรฐัอเมรกิาแนะนํา คอื ควรดื่มน้ําเฉลีย่ 3.7 ลติรต่อวนัในผูช้าย และเฉลีย่ 
2.7 ลติรต่อวนัในผูห้ญงิ 



 รบัประทานอาหารและใชอ้าหารเสรมิอยา่งเหมาะสม 
การรบัประทานอาหารที่เหมาะสม เสมอืนเป็นหลกัสําคญัอย่างหน่ึงในการดูแลสุขภาพ ควร

หลกีเลี่ยงอาหารทีม่รีสจดั โดยเฉพาะอย่างยิง่ รสหวานและเคม็นัน้ มกันํามาดว้ยโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหติสงูตามลําดบั นอกจากนัน้การรบัประทานอาหารเสรมิบางชนิดทีม่ากเกนิความจาํเป็นกม็ี
โอกาสทีจ่ะทาํใหเ้กดิความผดิปกตทิีไ่ตได ้ 
 ป้องกนัการกระทบกระแทกบรเิวณสขีา้ง 

การถูกตีหรอืไดร้บับาดเจบ็บรเิวณสขีา้ง อาจเป็นสาเหตุทําใหเ้กดิโรคไตวายได้เน่ืองจากเป็น
ตําแหน่งของไต ดงันัน้จงึควรหลกีเลีย่งอนัตรายหรอือุบตัเิหตุทีอ่าจจะเกดิขึน้ เช่น การเหยยีบหรอืการ
ต่อตวัโดยใชบ้รเิวณหลงัของรา่งกายเป็นฐาน เป็นตน้ 
 ตรวจสขุภาพเป็นประจาํ 

การตรวจร่างกายเป็นประจําเป็นสิง่ที่ควรกระทําอยู่แล้วในการดูแลสุขภาพ สําหรบัผู้ที่มโีรค
ประจําตวั เช่น โรคเบาหวาน หรอืโรคความดนัโลหติสงู ควรปฏบิตัติวัตามคาํแนะนําของโรคนัน้ๆ ใชย้า
ควบคุมโรคอยา่งสมํ่าเสมอเน่ืองจากยาส่วนใหญ่ ไมไ่ดร้กัษาทีต่น้เหตุของโรค และการไมดู่แลรกัษาโรค
ประจาํตวัทีย่กตวัอยา่งไปนัน้ จะสง่ผลใหไ้ตทาํงานไดแ้ยล่ง 
 งดบุหรี่ เครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ (เหล้า เบียร์ ไวน์) และเครื่องดื่มที่มี

สว่นประกอบของคาเฟอนี (ชา กาแฟ) 
สารนิโคตนิ (Nicotine) ในบุหรี่ และคาเฟอนีในขนาดสงู มผีลทาํใหค้วามดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ ซึง่

เป็นหน่ึงในอีกหลายๆ กลไกที่ทําให้เกิดพิษต่อไต และเช่นเดียวกับคาเฟอีน การดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ในปรมิาณมากๆ ทําให้เกิดการสลายตวัของกล้ามเน้ือและเกิดไตวาย
เฉียบพลนัตามมา 
 ใชย้าอยา่งระมดัระวงั 

ยาทัว่ไปที่ประชาชนเขา้ถงึไดง้่าย แต่อาจส่งผลต่อการทํางานของไต ทําใหไ้ตทํางานไดล้ดลง 
ไดแ้ก่ยาในกลุ่มยาแกอ้กัเสบทีไ่ม่ไดม้โีครงสรา้งเป็นสเตยีรอยด ์ทีเ่รยีกยอ่ๆว่ายากลุ่ม “ NSAID” (Non-
Steroidal Anti-Inflammatory Drugs; NSAIDs) เช่น Aspirin, Diclofenac, Ibuprofen, Indomethacin, 
Naproxen และ Piroxicam เป็นตน้    รวมไปถงึยากลุ่มอื่นๆ เช่น ยาตา้นมะเรง็ ยากดภูมคิุม้กนั ยาตา้น
ไวรสั เป็นต้น     นอกจากน้ีการใชย้าในกลุ่มน้ีร่วมกบัยาอื่นอาจส่งเสรมิใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงของยา 
(ในที่ น้ีคือ เป็นพิษต่อไต) ที่รุนแรงเพิ่มขึ้น    จากการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug-drug 
interactions) หรอืทีเ่ขา้ใจกนังา่ยๆ ว่า “ยาตกีนั” เช่น ในกรณีผูป้ว่ยทีต่อ้งรบัประทานยา Cyclosporine 
เพื่อกดภูมคิุม้กนัของร่างกาย โดยยาดงักล่าวมอีาการขา้งเคยีงของยาที่ทําใหเ้กดิพษิต่อไตได้อยู่แล้ว 
ต่อมาเน่ืองจากภมูคิุม้กนัของรา่งกายของผูป้ว่ยตํ่าอาจตดิเชือ้ราขึน้ได ้จงึรบัประทานยา   Ketoconazole 
หรอื  Itraconazole  เพื่อจะรกัษาอาการติดเชื้อรา ซึ่งยาที่กล่าวไป 2 ตวัหลงัจะทําให้ระดบัยา 
Cyclosporine ในกระแสเลอืดเพิม่สงูขึน้และทาํใหโ้อกาสเกดิพษิต่อไตสงูขึน้ตามไปดว้ย ดงันัน้นอกจาก
ผูป้่วยจะต้องใช้ยาอย่างระมดัระวงัแล้ว ต้องแจ้งชื่อยาหรอืนําตวัอย่างยาที่ตนเองใช้ใหก้บัแพทย์หรอื
เภสชักรทุกครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษา 



สุดทา้ยน้ีผูเ้ขยีนอยากฝากไวโ้ดยเฉพาะการใชย้าทุกครัง้ว่า ควรปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ เช่น แพทย ์
หรอืเภสชักร  เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุในการใชย้ากบัทา่นเอง และอยา่ลมืวา่  

“มีปัญหาเร่ืองยา ปรึกษาเภสชักรนะครบั” 
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