
ผลการดําเนินงานโครงการศึกษาและพัฒนารปูแบบดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะกระดูกหัก 

และบาดแผลเรื้อรังดวยการแพทยผสมผสาน 

บทนํา 

สถานการณและรูปแบบการใชการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือก 

 ในปจจุบันโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกโดยรวมท้ัง

ในประเทศไทยดวยทําใหผูปวยเสียชีวิตกอนวัยอันควรและมีการดําเนินของโรคไปสูโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย (end-stagerenal disease, ESRD) ท่ีตองไดรับการรักษาดวย การบัดบัดทดแทนไตและการปลูกถาย

ไต (renal replacement therapy) จากการศึกษาในประเทศ สหรัฐอเมริกาพบวามีความชุกของโรคจาก 

12.3% ของประชากรในปพ.ศ.2531-2537 เพ่ิมข้ึนเปน 14% ของประชากรในปพ.ศ.2548-2553  สวนขอมูล

ลาสุดในประเทศไทย จากการศึกษา Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในปพ.ศ. 2552 โดย

อาศัยการคํานวณอัตราการกรองของไต จากสมการMDRD (Modificationof Diet inRenal Disease)  พบวา

มีความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะท่ี 1-5 เทากับ 17.5% ของประชากร โดยความชุก ของโรคไตเรื้อรังจะ

เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน มีการกระจายตัวมากท่ีสุดในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลและท่ีสําคัญท่ีสุดคือ 

ประชากรสวนใหญ  ไมรูตัววาตนเองมีโรคไตเรื้อรังอยู สาเหตุของโรคไตเรื้อรังนั้น แตเดิมพบวามีสาเหตุ จากโรค

หลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง (chronic glomerulonephritis) มากท่ีสุด แตในปจจุบันพบวา ผูปวยโรคไตท่ี

เขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมี สาเหตุจากโรคเบาหวาน (diabetickidney disease) มากท่ีสุด รองลงมา

เปนโรคไตจากความดันโลหิตสูง(hypertensive nephrosclerosis) chronic Glomerulonephritis) (ขอมูล

จากวารสารกรมการแพทย ฉบับประจําเดือนกันยายน-ตุลาคม 2558)  

 นอกจากนี้ยังพบวาคาใชจายการเปนโรคไต พบวา ผูปวยไต 1 คนจะมีคาใชจายเฉลี่ยอยูท่ี 30,000 

บาทตอคนตอเดือน เพราะตองไดรับการฟอกไตดวยวิธีฟอกเลือด หรือลางไตผานหนาทอง ซ่ึงมีคาใชจายสูง ทํา

ใหแตละปตองใชงบประมาณถึง 3 พันลานบาท และคาดวาในป 2560 อาจตองใชงบประมาณถึงกวา 17,000 

ลานบาท การแพทยปจจุบันมีวิวัฒนาการสูงในการรักษาผูปวยไตแตนั้นหมายถึงการท่ีผูปวยเปนโรคไตแลวสิ่งท่ี

สําคัญท่ีสุดนั่น คือ การปองกันไมใหมีผูปวยไตเรื้อรังมากข้ึนและไมใหผูปวยไตเปนไตในระยะท่ีตองมีการรักษา

ดวยการทดแทนไตหรือเปลี่ยนไตเพราะนั่นหมายถึง การสูญเสียในหลายสิ่งหลายอยาง ไมวาจะเปนดาน

เศรษฐกิจ สังคม หรือแมแตความสุขในชีวิตท้ังชีวิตของผูปวยท่ีตองเผชิญกับโรคไตเรื้อรังนี้  การแสวงหาการมี

สุขภาพท่ีดีและไมใหเกิดความเจ็บปวยจึงเปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนพึงปรารถนาดวยวิธีการท่ีสําคัญท้ังแนวทาง

การแพทยแผนปจจุบันและท่ีนิยมในปจจุบันนี้คือ การแพทยทางเลือกตามแนวธรรมชาติบําบัดท่ีนํามา

ผสมผสานในการดูแลสุขภาพของคนเราไดอยางองครวม (Holistic) ท้ังมิติกาย จิต สังคม หลักแนวคิด

การแพทยทางเลือก คือการลดการใชยาหรือสารเคมีท่ีจะเขาสูรางกาย การปรับสมดุลรางกายใหรางกายเปน

ผูดูแลรักษาตนเอง เปนการสงเสริมสุขภาพท่ีสามารถปองกันโรคหรือความเจ็บปวยได มีรายงานการใช

การแพทยผสมผสานในการดูแลผูปวย เชน การใชโยคะในผูปวยไตเรื้อรัง พบวา สามารถจัดการอาการตางๆท่ี

เกิดข้ึนในผูปวยไตเรื้อรัง อาทิ อาการออนเพลียเรื้อรัง ภาวะเจ็บปวด  และทําใหความเขมขนของเลือด(Hct) 
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สูงข้ึน และสามารถปองกันโรคเรื้อรังตางๆ ได นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงเทคนิคการหายใจแบบโยคะ (กาปาล

บาติ อนุโลมา วิโลมา) ประมาณวันละ 15-30 นาทีทุกวัน ทําใหคาครีเอตินินในเลือดของผูปวยไตวายลดลงได  

งานวิจัยของ Lorenzo Gordon, Donovan A McGrowder , และคณะ 2013 ท่ีใชโยคะในผูปวยไตวายระยะ

สุดทาย พบวาทําใหคา oxidative stress ลดลง  นอกจากนี้มีการศึกษาของธนารัตน ศรีผองงามและคณะถึง

การนวด  ฝาเทาท่ีมีตอการไหลเวียนเลือดของไตในผูท่ีมีสุขภาพดี : การเปรียบเทียบผลการทดลองกอนและ

หลัง พบวา การนวดฝาเทามีผลเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปท่ีไต โดยปริมาตรของการไหลเวียนเลือดเพ่ิมข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติและไมพบผลขางเคียงในดานลบ แตดัชนีความตานทานการไหลเวียนเลือดและความเร็ว

ของการไหลเวียนเลือดสูงสุดขณะหัวใจบีบตัวไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Sudmeier I, Bodner 

G, Egger I, Mur E, Ulmer H, Herold M. 1999) โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงของเลือดท่ีมาเลี้ยงไต (renal 

blood flow ) โดยใชเครื่องท่ีมีชื่อวา color Doppler sonography พบวาทําให  ลดแรงตานทานของเลือด

ท่ีมาเลี้ยงท่ีไตแลว ทําใหเลือดมาเลี้ยงไตเพ่ิมข้ึน  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงผลของการนวดกดจุดสะทอนเทา

ในผูปวยท่ีทําฮีโมไดอะไลสิส (haemodialysis) สามารถลดอาการ ออนเพลีย ปวดและตะคริวได (Ozdemir G, 

Ovayolu N, Ovayolu O. 2013 ) สวนในเรื่องของสมาธินั้นมีผลในการทําใหจิตใจสงบ ลดความเครียด สงผล

ใหเกิดความสมดุลการทําหนาท่ีตางๆในรางกายและสงผลดีตอสุขภาพซ่ึงมีหลักฐานการศึกษามากมาย และมี

รายงานการศึกษาการใชการแพทยผสมผสาน โดยใชธรรมชาติบําบัดในการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หลังจาก 1 ป แลวประเมินผลพบวาชวยลดอัตราความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะ10 ป ถึง 

3.3 % และลดคาใชจายทางสังคม 1138 ดอลลาสหรัฐ/คน และอัตราคาจาง 1187ดอลลาสหรัฐ/คน เม่ือ

เปรียบเทียบกับการรักษาตามปกติของแผนปจจุบัน  ( Setareh Tais and Erica zoberg .2013) 

 นอกจากนี้ยังมีการแพทยทางเลือกท่ีจะผสมผสานในการดูแลในผูปวยไตเรื้อรังได เชน การใชโฮมีโอ
พาธียโดยสามารถใชในลักษณะของการบําบัดอาการเฉพาะอยางและการดูแลแบบองครวมซ่ึงการดูแลแบบองค
รวมนั้นจะมีการวิเคราะหอาการท้ังหมดของผูปวยและจะไดภาพอาการท้ังหมดวาตรงกับยาโฮมีโอพาธียชนิดใด
จึงใหยาโฮมีโอพาธียชนิดนั้น มีรายงานการใชโฮมีโอพาธียในผูปวยไตวายจํานวน 35 คน ท่ีตองทําการลางไต
สัปดาหละ 3 ครั้ง  โดยใหยาโฮมีโอพาธียท่ีชื่อวา ซินา รูบา เปนเวลา 4 สัปดาห พบวา ทําใหอาการตางๆใน
ผูปวยดีข้ึน เชน อาการออนเพลีย อาการงวง ปวดศีรษะ เม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก นอกจากนี้ยังมียาโฮมีโอ
พาธียอีกหลายชนิดท่ีสามารถรักษาตามอาการเฉพาะอยางท่ีผูปวยเปน เชน ผูปวยมีภาวะบวมท่ีหนา ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง แนะนําใช เอพิส เมลลิฟกา (Apis mellifica) หรือถามีอาการทองเสีย และเม่ือนอนราบแลวรูสึก
หายใจไมออก แนะนําใช อารเซนิกุม (Arsenicum) หรือผูปวยท่ีมีอาการปวดท่ีขาหนีบ และมีภาวะทองมาน 
แนะนําใหใช แคนทราริส (Cantharis) เปนตน โดยสวนใหญแลวผูปวยท่ีเปนโรคไตเรื้อรังมักมีขอจํากัดการ
รับประทานยา การรับประทานอาหารอยางเครงครัดและเขมงวด การใชโฮมีโอพาธียเปนทางเลือกหนึ่งท่ีมี
ความปลอดภัยและขอดีอีกประการหนึ่งคือ โฮมีโอพาธียราคาถูก สามารถชวยลดคาใชจายในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ได ดังนั้นโฮมีโอพาธียจึงเปนทางเลือกหนึ่งในการลดอาการตางๆท่ีเกิดจากการเปนโรคไตเรื้อรังได ท้ังนี้สําหรับ
ในประเทศไทยมีการใชโฮมีโฮพาธียในผูปวยโรคไตเรื้อรังรวมกับการจํากัดอาหารจําพวกสารปรุงแตงรสชาติ
อาหาร (ผงชูรส)  สารกันบูด พบวา ทําใหผูปวยไตเรื้อรังมีคาของเสียในรางกายลดลง      
        จะเห็นไดวาการสงเสริมการใชการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือกในสถานพยาบาลหรือสถาน
บริการทางสุขภาพอยางเปนรูปธรรมจะชวยดูแลสงเสริมสุขภาพท่ีสามารถปองกันโรคเรื้อรังไดและยังเปนการ
เสริมการดูแลสุขภาพรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน ท่ีมีความปลอดภัย ไมใชสารเคมี ถือเปนแนวคิดของ
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การแพทยทางเลือกท่ีสําคัญ ดวยเหตุนี้กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยกองการแพทย
ทางเลือกเล็งเห็นวาการใชการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือกนํามาใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง จะเปนทางเลือกหนึ่งใหกับประชาชนคนไทยโดยสงเสริมใหสถานพยาบาลหรือ
สถานบริการทางสุขภาพได 
 ท้ังนี้จากขอมูลการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือกในหลายวิธีการขางตนสามารถชวยผูปวย
โรคไตเรื้อรังได แตการพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยท่ีมีความเหมาะสม ในดานประสิทธิผล ความปลอดภัย 
ความคุมคาและท่ีสําคัญคือตนทุนตอหนวย เพ่ือใหเกิดความคุมคามากท่ีสุดและสามารถปฏิบัติไดไมยุงยากใน
การใหบริการกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 
 การใชการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือก: กรณีโฮมีโอพาธีย เปนรูปแบบหนึ่งท่ีมีผลในการ
ชวยดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังได ท่ีมีความปลอดภัย ราคาถูก และมีประสิทธิผล จึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีสามารถ
นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังไดอีกรูปแบบหนึ่ง 
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บทท่ี 1  

การดูแลผูปวยโรคไตเรือ้รัง 

การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังนั้นปจจุบันนอกจากแนวทางของแพทยแผนปจจุบันแลวการดูแลในแนวทาง

การแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือกยังเปนท่ีนิยมดวยเหตุผลท่ีสําคัญและถือเปนจุดเดนของการแพทย

แนวทางนี้ คือ การหลีกเลี่ยงการใชยา สารเคมีเขาสูรางกาย เพราะสวนใหญการดูแลผูปวยไตเรื้อรังมักมี

ขอจํากัดเรื่องอาหาร และสารตางๆท่ีเขาสูรางกายจึงมีความจําเปนท่ีตองหาวิธีการบําบัดท่ีหลีกเลี่ยงการใช

สารเคมีตางๆท่ีเขาสูรางกาย ดังนั้นการหาแนวทางท่ีชวยผูปวยโรคไตเรื้อรังในแนววิธีของการแพทยทางเลือกท่ี

นาสนใจวิธีหนึ่งในการลดสารเคมีเขาสูรางกายและปรับความสมดุลในรางกายอีกวิธีหนึ่งคือ โฮมีโอพาธีย โดย

แนวคิดท่ีสําคัญของโฮมีโอพาธีย คือ คือการบําบัดดวยสารท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวยในคนปกติมาใชบําบัด

อาการผิดปกติในคนท่ีปวยดวยอาการนั้น ๆ โดยสารท่ีใชในการบําบัดเปนในรูปของพลังงานจึงไมสามารถหา

ปริมาณสสารไดซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของการแพทยรูปแบบนี้และมีการศึกษาการใชโฮมีโอพาธียในโรคตางๆ 

หลายโรค รวมถึงโรคไตเรื้อรังนี้ดวย   

ดังนั้นในบทนีจ้ึงขอกลาวถึงการดูแลผูปวยไตเรื้อรังในแนวทางของการแพทยแผนปจจุบันและแนวทาง

แพทยทางเลือก กรณีโฮมีโอพาธียซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังได  

1.การดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังตามแนวทางการแพทยแผนปจจุบัน 

   โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) [1] 

  หมายถึง ผูปวยท่ีมี ลักษณะอยางใดอยางหนึ่งในสองขอตอไปนี้เปนระยะเวลานานเกิน 3 

เดือน ดังนี้ 

  1. ผูปวยท่ีมีลักษณะแสดงความผิดปกติของไตอยางใดอยาง หนี่งดังตอไปนี้โดยไมข้ึนกับอัตรา

การกรองของไต (Glomerular filtrationrate, GFR)  

    I. ตรวจพบอัลบูมินในปสสาวะ (albuminuria) อยางนอย 2 ใน 3 ครั้ง

ติดตอกันในชวงระยะเวลา 3 เดือนโดยใชคา albumin excretion rate (AER) มากกวา 30 มก.ตอวัน หรือ 

albumin-to-creatinine ratio (ACR) มากกวา 30 มก.ตอกรัมของครีอะตินีน 

    II. ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ (hematuria) อยางนอย 2 ใน 3 ครั้ง

ติดตอกันในชวงระยะเวลา 3 เดือน 

    III. มีความผิดปกติของเกลือแร (electrolyte) ท่ีเกิดจาก ความผิดปกติของ

หลอดฝอยไต     IV. ตรวจพบความผิดปกติของไตทางรังสีวิทยา 

    V. ตรวจพบความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไต  

    VI. มีประวัติการไดรับการผาตัดปลูกถายไต  

  2. ผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของไตต่ํากวา 60 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ติดตอกันเกิน 3 เดือน 
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   การแบงความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง  

  ในปจจุบัน เกณฑท่ีใชในการระบุระยะของโรคไตเรื้อรังอางอิงตามเกณฑ ของKidney 

DiseaseImproving Global Outcomes (KDIGO) ปพ.ศ. 2555) โดยใชคาอัตราการกรองของไต ดังนี้  

  ตารางท่ี 1 การแบงระยะของโรคไตเรื้อรังตามเกณฑของอัตราการกรองของไต  

ระยะของโรคไตเรื้อรัง อัตราการกรองของไต (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 
ระยะท่ี 1  >90 
ระยะท่ี 2  60-89 
ระยะท่ี 3a  45-59 
ระยะท่ี 3b  30-44 
ระยะท่ี 4  15-29 
ระยะท่ี 5 
 

<15  

*** หมายเหตุ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 ท่ีมีระดับอัตราการกรองของไตต่ํา

กวา 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือจําเปนตองได รับการบําบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหนึ่ง 

 

  สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง [2]  
  สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของโรคไตเรื้อรัง คือ เบาหวาน รองลงมาคือความดันโลหิตสูง และโรค 
หลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง (chronic glomerulonephritis) อาทิเชน โรคไตอักเสบชนิด IgA (IgA 
nephropathy) โรคไตอักเสบลูปส (lupus nephritis) โรคไตอักเสบตามหลังการติดเชื้อ (post-infections 
glomerulonephritis) โ ร ค ไ ต อัก เ ส บ ช นิด membranous ( membranous nephropathy) หรือโรค
ไตอักเสบชนิด focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังใน
ประชากรไทย สวนหนึ่งเกิดจากนิ่วในไต โดยเฉพาะประชากรในแถบ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเกิดจาก
การใชยา แกปวดกลุม nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เปนระยะเวลานานทาใหเกิด 
analgesic nephropathy ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และตีบ ทําใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงเกิดภาวะ 
ischemic nephropathy ภาวะอุดตันท่ีทอไต ท้ังสองขางจากนิ่วในทอปสสาวะ หรือภาวะอุดตันในทางเดิน
ปสสาวะ จากตอมลูกหมากโต มีเพียง สวนนอยท่ีเกิดจากโรคไตเรื้อรังจากโรคถุงน้ําในไต (polycystic kidney 
disease) ซ่ึงถายทอดทางพันธุกรรม 
  การดําเนินของโรคไตเรื้อรัง [2]   
  เม่ือมีการสูญเสียการทํางานของหนวยไต หนวยไตท่ีเหลืออยูจะมีการปรับตัวโดยมีการ
เปลี่ยนแปลง ท้ังโครงสราง และหนาท่ีเพ่ือเพ่ิมอัตราการกรองของหนวยไตภาพรวมมากข้ึนเรียกวา adaptive 
hyperfiltration ทําใหรางกายสามารถรักษาระดับของโซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียม ฟอสเฟตในเลือด และ
ปริมาณสารนน้ําในรางกายใหอยูในเกณฑปกติ หนวยไตสวนท่ีเหลือนี้จะมีการ สังเคราะหโปรตีนเพ่ิมภายใน
เซลล (compensatory hypertrophy) ภายใน 24 ชั่วโมง โดยจะมี ระดับสูง (peak) ในระยะเวลา 2 – 3 วัน
แรก หลังจากนั้นจะถึงระดับคงท่ี (steady state) ท่ีระยะเวลาประมาณ 21 วัน ในบางรายอาจสามารถ 
ปรับตัวไดมากเกือบเทาภาวะปกติ การปรับตัว ดังกลาวมีประโยชนในชวงแรก แตอาจกอใหเกิดพยาธิสภาพ ตอ
โกลเมอรูลัส (glomerulus) ท่ีเหลือ ได คือมีการเพ่ิมข้ึนของ single nephron glomerular filtration rate 
(SNGFR) รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงท่ี glomerular barrier ทาใหมีโปรตีนรั่วออกมาในปสสาวะ (glomerular 
proteinuria) โดยเชื่อวาสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของสารแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) 
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  อาการและอาการแสดง [2-4] 
  อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง สวนใหญข้ึนอยูกับสาเหตุของการเกิดโรค และระยะ 

การดําเนินของโรคไตเรื้อรังในผูปวยโรคไตเรื้อรังในระยะแรก คือระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 สวนใหญไม มีอาการ 

หรืออาการแสดงใด ๆ สวนมากจะมีอาการ อาการแสดงของความผิดปกติเม่ือโรคไตเรื้อรังมี ความรุนแรงมาก

ข้ึน และจะเริ่มชัดเจนในโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 – 4 ซ่ึงไดแกปสสาวะบอยชวง กลางคืน (nocturia) ปริมาณ

ปสสาวะมากกวา 3 ลิตรตอวัน (polyuria) หรือนอยกวา 400 มิลลิลิตร ตอวัน (oliguria) หรือปริมาณปสสาวะ

นอยมาก นอยกวา 50 มิลลิลิตรตอวัน (anuria) มีภาวะความดันโลหิตสูง อาการบวม และปสสาวะเปนฟองใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีเกิดจากโรคไตอักเสบ หรืออาจ มาดวยปญหาท่ีมีเลือดออก หรือ มีโปรตีนรั่วในปสสาวะ ใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และ 5 อาจมี อาการเหนื่อยงาย ออนเพลียงาย    จากภาวะโลหิตจาง เบื่ออาหาร 

คลื่นไสอาเจียน บางรายอาจมี อาการทางระบบประสาท เชนความจาเสื่อมลง การตอบสนองชาลง หรือมี

อาการปวดตามกระดูก จากโรคความผิดปกติของกระดูกในผูปวยโรคไตเรื้อรัง (renal osteodystrophy) 

  ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยไตเรื้อรัง [2-4]   
  ความผิดปกติในการควบคุมสารน้ํา  
  เม่ือระดับการทางานของไตลดลงจนเริ่มสงผลตอความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขน 

เนื่องจากทอไตไมสามารถดูดซึมน้ํากลับไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหความเขมขนของปสสาวะมีความ เจือจาง 

ผูปวยจึงมักมีอาการปสสาวะบอยชวงกลางคืน หรือมีปริมาณปสสาวะในแตละวันมากผิดปกติและเม่ือการทา

งานของไตลดลงจนไตไมสามารถขับน้ําสวนเกินออกจากรางกายได เนื่องจากไมสามารถเจือจางให ปสสาวะมี

ความเขมขนท่ีต่ํากวา 300 – 350 mosm/กก.รวมกับมีอัตราการกรองและ tubular flow ต่ําเกินไป เรียก

ระดับคา urine osmolarity ท่ีเทากับระดับความเขมขน ของคา plasma osmolarity วา sotheuria 

นอกจากนี้ยังพบวาการลดการตอบสนองของทอไตสวน ปลาย (collecting duct) ท่ีมีตอฮอรโมนวาโสเพรสซิน 

(vasopressin) เปนอีกกลไกหนึ่งท่ีทาใหเกิด ความผิดปกติในการควบคุมสารน้ําเชนกัน 

  ความผิดปกติในการควบคุมโซเดียม  
  ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูดซึมกลับของเกลือโซเดียม ท่ี

ทอไต และมี ปริมาณ tubular flow rate ท่ีลดลงตามความรุนแรงของภาวะไตเรื้อรัง ดังนั้นผูปวย โรคไตเรื้อรัง

จึงควรตองจากัดการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณเกลือหรือโซเดียมในปริมาณท่ี พอเหมาะ การรับประทาน

เกลือโซเดียมท่ีมากเกินกวาความสามารถของไตจะขับออกได จะเกิดภาวะ น้ําเกิน และบวมน้ําตามมา อาจ

รุนแรงทาใหเกิดภาวะน้ําค่ัง ปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) ในทางกลับกัน การรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมนอยเกินไป (low sodium intake) จะทําใหเกิด ภาวะไตวายฉับพลันซํ้าเติมภาวะไตเรื้อรังได เพราะ

เม่ือไตมีความสามารถในการดูดซึมกกลับนอยลงในกรณีนี้จะทําใหมีการสูญเสียเกลือ (salt losing) และเกิด

ภาวะรางกายขาดน้ําได 

  ความผิดปกติในการควบคุมโปแตสเซียม  
  เม่ือมีการทํางานของไตลดลง จนไตไมสามารถขับโปแตสเซียมออกจากรางกายไดเพียงพอ 

เนื่องจากการขับโปแตสเซียมทางไตข้ึนอยูกับปริมาณของโซเดียมท่ีสงผานมาถึงทอไตสวนปลาย เพราะฉะนั้น

เม่ือหนาท่ีของไตลดลง การขับโซเดียมและสงผานมาบริเวณทอไตสวนปลายไดลดลง จึงไมเพียงพอใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนอนุภาคโมเลกุลกับ  โปแตสเซียม ทําใหเกิดภาวะระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงในท่ีสุด นอกจากนี้
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ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงอาจเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมี โปแตสเซียมในปริมาณสูง การสลายของ

เนื้อเยื่อเพ่ิมข้ึน ภาวะความเปนกรดในเลือด และภาวะความ ผิดปกติในการขับกรดของทอไต (type IV renal 

tubular acidosis; RTA) ซ่ึงพบในผูปวยท่ีมีการอุดกลั้นในระบบทางเดินปสสาวะ หรือมีภาวะ 

hypoaldosteronism จากการไดรับยา ACEI หรือ ARB 

 

  ความผิดปกติในการรักษาสมดุลกรด-ดาง  
  ในภาวะปกติไตมีความสามารถในการขับกรดซัลฟวริกท่ีไดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมของ 

กรดอะมิโนท่ีมีสวนประกอบของซัลเฟอร (sulfur-containing amino acid) ไดปริมาณเฉลี่ยวันละ 1 mEq/

กก./วัน โดยผานกระบวนการสรางสารแอมโมเนียท่ีหนวยไต ท้ังนี้พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะ G3 จะมีคาไบ

คารบอเนตในเลือด (serum bicarbonate) ต่ํารวมกับมี normal anion gap ได เนื่องจากไตยังสามารถขับ 

anion ได ขณะท่ีผูปวยโรคไตเรื้อรังในระยะทาย (ระยะ G4 และ G5) จะมี คาไบคารบอเนตในเลือดต่ํา รวมกับ

มี high anion gap metabolic acidosis เนื่องจากไตไมสามารถ ขับฟอสเฟต ซัลเฟต และ anion ของกรด

อินทรีย (organic acid) ได 

  ภาวะโลหิตจาง  
  ภาวะโลหิตจางในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เกิดไดจาก 4 สาเหตุหลัก ไดแก 1. มีการสูญเสียเม็ด

เลือดแดงจากสาเหตุตาง ๆ เชนภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารจากภาวะยูรีเมีย (uremic gastritis) หรือเกิด

ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกงาย (hemolysis) จากภาวะยูรีเมีย เปนตน 2. มีการสรางสารอิริโทรพอยอิติน 

(erythropoietin) จากไตลดลง โดยเริ่มพบภาวะโลหิตจางในผูปวยโรคไตเรื้อรังตั้งแตระยะ ท่ี 3 ท้ังนี้ลักษณะ

รูปรางของเม็ดเลือดแดงจะมีขนาด และการติดสีปกติ (normocytic และ normochromic) ซ่ึงใชแยกจาก

ภาวะโลหิตจางจากภาวะเลือดออกท่ีมักมีขนาดของเม็ดเลือดแดงเล็ก กวาปกติ (microcytic) 3. การลดลงของ

แรธาตุท่ีจําเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดง ไดแกธาตุเหล็ก (iron) และกรดโฟลิก (folic acid) เปนตน 4. มีภาวะ

ธาตุอะลูมิเนียมเกินในรางกาย (aluminium toxicity) มักเกิดในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะทายท่ีรับประทานยา

อะลูมิเนียมไฮดรอกไซดตอเนื่องเปนเวลานาน เพ่ือจับกับสารฟอสเฟตในอาหาร หรือเกิดในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะรับการรักษาบาบัด ทดแทนไตดวยการฟอกเลือด เนื่องจากผูปวยอาจไดรับธาตุอะลูมิเนียมท่ีปนเปอนจาก

การฟอกเลือด โดยธาตุอะลูมิเนียมท่ีสูงผิดปกติในรางกายจะไปยับยั้งกระบวนการสรางฮีม (heme synthesis) 

ซ่ึงเปนสารตั้งตนท่ีสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง 

  ภาวะความดันโลหิตสูง เปนผลมาจากการค่ังของสารน้ํา และเกลือแรในรางกาย หรือจาก
การกระตุนระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin system) ในรางกาย บางรายอาจเกิดจากการมี
การใชยาบางชนิด เชน สเตียรอยด หรือ cyclosporine ภาวะความดันโลหิตสูง เปนไดท้ัง สาเหตุ และผลจาก
การเกิดโรคไตเรื้อรัง  
ภาวะหัวใจลมเหลว เปนผลมาจากภาวะนาเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการหอบ เหนื่อย แนน
หนาอก อยางไร  ก็ตามภาวะหัวใจลมเหลวอาจเกิดจากค่ังของสารยูรีเมียในรางกาย จนทําใหกลามเนื้อหัวใจ
สูญเสียความสามารถในการบีบตัวทําใหเกิด low pressure pulmonary edema ได  
  ภาวะเย่ือหุมหัวใจอักเสบ มีอุบัติการณการเกิดภาวะเยื้อหุมหัวใจอักเสบในผูปวยโรคไต 
เรื้อรงัประมาณรอยละ 10 ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะรับการรักษาบําบบัดทดแทนไต ซ่ึงเปนผลมาจาก การค่ัง
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ของสารยูรีเมียในรางกาย ในรายท่ีรุนแรงอาจเกิดการสะสมของน้ําในชองวางระหวางเยื่อหุมหัวใจ จนเกิดเปน 
cardiac tamponade ได  
  ภาวะหองหัวใจโต มักเกิดเปนลักษณะหองหัวใจดานลางซายโต ( left ventricular 

hypertrophy) จําแนกได 2 ลักษณะ คือ ชนิด concentric ซ่ึงเปนผลมาจากภาวะความดันโลหิตสูง และชนิด 

eccentric ซ่ึงเกิดจากภาวะน้ําเกินในรางกายเปนระยะเวลานาน (volume overload) หรือเปน

ภาวะแทรกซอนจากภาวะโลหิตจาง 

  ความผิดปกติของฮอรโมนเกี่ยวกับตอมไทรอยด โดยท่ัวไปพบวาผูปวยโรคไตเรื้อรัง จะมี
ระดับ total T4, free T4 และ T3 ลดลง มีระดับ thyroid-stimulating hormone (TSH) เปน ปกติ มีระดับ
ของ thyroid hormone-binding globulin และ thyrotropin-releasing hormone (TRH) stimulation 
test เปนปกติหรือลดลงเล็กนอย ซ่ึงมีลักษณะโดยรวมเขาไดกับภาวะ sick euthyroid syndrome  
  ความผิดปกติของฮอรโมนเพศ ในชายพบมีระดับ free testosterone, 
dihydrotestosterone และ androgen ลดลง ในขณะท่ีในเพศหญิงมีการเพ่ิมข้ึนของ luteinizing hormone 
(LH) และ follicle-stimulating hormone (FSH) รวมกับมีระดับของ estrogen ลดลง และมีการเสียสมดุล
ของ LH pulsatile และ LH surge ทําใหเกิดภาวะไขไมตก (anovulation)  
  ความผิดปกติของโกรทฮอรโมน (growth hormone (GH)) พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมี
การดื้อตอการออกฤทธิ์ของ GH (GH resistance) เพราะมีการเพ่ิมข้ึนของ insulin growth factor-blinding 
protein ดังนั้นจะพบวาหากเกิดภาวะไตเรื้อรังตั้งแตอยูในเด็กหรือวัยรุน จะสงผลตอการเจริญเติบโต โดยผูปวย
มักตัวเตี้ย และมีพัฒนาการทางรางกายเขาสูวัยรุนชา ซ่ึงพบไดในวัยรุนท่ีมีโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายถึงสองใน
สาม  
  ความผิดปกติของอินซูลิน ในผูปวยโรคไตเรื้อรังนั้น เม่ือการทํางานของไตลดลงจนอัตราการ
ขจัดอินซูลินจะลดลงอยางมาก รวมกับมีกระบวนการเมแทบอลิซึมทําลายอินซูลินท่ีตับลดลงจากผล ของภาวะยู
รีเมีย หรือผูปวยรับประทานอาหารไดนอย จึงทาใหพบการเกิดภาวะระดับนาตาลในเลือด ต่ํา 
(hypoglycemia) ไดบอย  
  ความผิดปกติของระบบผิวหนัง โรคไตเรื้อรังจะมีการค่ังของสารยูรีเมีย ทําใหเกิด uremic 
frost จากความเขมขนของยูเรียในเลือดมาก เรียกอาการคันตามตัวในโรคไตเรื้อรังวา uremic pruritus ซ่ึงไม
คอยตอบสนองตอการรักษา  
  ความผิดปกติของระบบกระดูก ผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูก เรียกวา 

ความผิดปกติของกระดูกในผูปวยโรคไตเรื้อรัง (renal osteodystrophy) เปนการเปลี่ยนแปลงทาง เมแทบอลิ

ซึมของเกลือแร และโครงสรางของกระดูก สามารถเกิดไดตั้งแตระยะแรกของโรคไต และมีการดําเนินของโรคท่ี

รุนแรงมากข้ึนตามระยะของโรคไตเรื้อรัง หรืออาจเปนผลจากการรักษา เชน การ ไดรับวิตามินดี หรือเกิดจาก

การขับฟอสฟอรัสทางไตลดลง ทําใหมีการค่ังของฟอสเฟตในรางกาย หรือ มีภาวะรางกายขาดสาร calcidiol 

หรือ 25-hydroxyvitamin D และมีระดับของฮอรโมนพารา ไทรอยดในเลือดเพ่ิมข้ึน ผูปวยบางรายอาจมี

อาการปวดกระดูก เดินไดลําบาก หรือโครงสรางของกระดูกผิดรูปรางได 

   หลักการดูแลและรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง [2-4]  
  การคนหาสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง เปนการคนหาจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย 
รวมถึงการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยแยกโรค ถามีการพบสาเหตุท่ีสามารถแกไขได จะ
มีการใหการแกไข หรือรักษาทันที เพ่ือปองกันการสูญเสียหนาท่ีการทํางานของไตถาวร  
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  การดูแลและรักษาเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต วัตถุประสงคสําคัญของการดูแลผูปวยโรคไต
เรื้อรัง คือการชะลอไมใหไตเสื่อมใหไดนานท่ีสุด ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรไดรับการประเมินหาสาเหตุ ของภาวะไต
วายเฉียบพลันท่ีเกิดรวมกับภาวะไตเรื้อรังทุกครั้งท่ีการทํางานของไตลดลงอยางผิดปกติ ไดแกภาวการณขาด
เลือดของไต หรือเลือดไปเลี้ยงไตนอย จากสาเหตุตาง ๆ เชน ทองเสียรุนแรง การใชยาขับปสสาวะ ภาวะ
เลือดออก ภาวะความดันโลหิตต่ํา ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และการใชยาท่ีมีผลทําใหอัตราการกรองไต
ลดลงโดยเฉพาะยากลุมตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด หรือยา กลุม angiotensin-converting enzyme 
inhibitors (ACEIs) รวมท้ังการหลีกเลี่ยง การใชยา และสารท่ีสงผลเสียตอไต (nephrotoxic drugs) เชน ยา
ปฏิชีวนะกลุม aminoglycosides และสารทึบรังส ี(contrast media agent)  
  การดูแลรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคไตเรื้อรัง การควบคุมระดับความดันโลหิตใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังเปนการรักษาท่ีสําคัญท่ีสุด ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีความดันโลหิตสูง ควรไดรับยาลด ความดัน

โลหิต เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต การลดระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง จะสามารถลดอุบัติการณ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และการเสียชีวิตของ ผูปวยได และในการดูภาวะความดัน

โลหิตสูงในผูปวยโรคไตเรื้อรัง คือผูปวยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน และไมมีโรคเบาหวาน รวมกับมีระดับอัลบูมิน

ในปสสาวะเล็กนอยหรือเปนปกติ แนะนําใหมีเปาหมาย ควบคุมระดับความดัน โลหิต 140/90 มม.ปรอท และ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังแนะนําใหมีเปาหมายควบคุม ระดับความดันโลหิต ≤130/80 มม.ปรอท และผูปวยสูงอายุท่ีมี

โรคไตเรื้อรังแนะนําใหเปาหมายการ รักษาตามแตละบุคคล (individual target approach) โดยอาจพิจารณา

ใหมีเปาหมายควบคุมระดับความดันโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 80 ป รวมถึงผูปวยโรคไต

เรื้อรังท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรวม จะตองมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (life-style modification) เพ่ือควบคุม

ความดัน โลหิต โดยใหผลในการรักษาท่ีดี ถาทาไดอยางมีประสิทธิภาพใชรวมดวยเสมอในการรักษาผูปวยท่ีมี 

ความดันโลหิตสูง ขอดีของการรักษาดวยวิธีนี้ คือไมพบผลขางเคียงจากการใชยา และไมจําเปนตอง ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ไดแกการควบคุมน้ําหนักใหคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กก./ตร.ม. การออกกําลังกายระดับ

ปานกลางอยางนอยวันละ 30 นาที 4 – 5 วัน/สัปดาห การจํากัดปริมาณเครื่องดื่ม แอลกอฮอล การงดสูบบุหรี ่

และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุมความดันโลหิต หรือ dietary approach to stop 

hypertension (DASH) สําหรับการเลือกใชยาลดความดันโลหิตข้ึนอยู กับขอบงชี้ของยาแตละชนิดตามกลุม

อาการของโรค โดยผูปวยโรคไตเรื้อรังนั้น ยาลดความดันโลหิตสูง ไดแกยากลุม angiotensin-converting 

enzyme inhibitors (ACEIs) หรือ angiotensin II receptor blockers (ARBs) โดยท่ียาท้ังสองกลุมนี้

สามารถลดการรั่วของโปรตีนในปสสาวะ และชวยชะลอการ เสื่อมของไตได ท้ังในผูปวยโรคไตท่ีเกิดจาก

โรคเบาหวาน และไมเกิดจากโรคเบาหวาน การใหยาท้ัง สองกลุมนี้ จะตองมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของ 

GFR และระดับโปแตสเซียมในเลือดเปนระยะ ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 1 – 2 เดือนแรก หากมีการลดลง

ของ GFR มากกวารอยละ 30 หรือระดับ โปแตสเซียมในเลือดสูงกวา 5.5 mEq/L ใหหยุดยา และยาท้ังสอง

กลุมนี้ไมใหใชในภาวะตั้งครรภภาวะหลอดเลือดแดงของไตตีบท้ังสองขาง หรือเคยมีประวัติแพยาในกลุมนี้

รุนแรง 

  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การดูแลรักษาระดับน้ําตาลอยางเครงครัด (tight control) 
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 พบวาชวยลดอุบัติการณการเกิดอัมพฤกษ อัมพาต ความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การเสียชีวิตรวมท้ังชวยชะลอการเสื่อมของไตได โดยคําแนะนาของ KDIGO ในป 
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พ.ศ.2555 แนะนําเปาหมายของระดับ HbA1C ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ท่ีระดับประมาณรอยละ 7 โดยหากมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) แนะนําเปาหมายของระดับ HbA1C ท่ีระดับ
ไมควรนอยกวารอยละ 7  
  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด 

ภาวะแทรกซอนทางดานหัวใจและหลอดเลือด ขอมูลจากการศึกษาพบวาการไดรับยาลดไขมันใน เลือดสามารถ

ลดอุบัติการณครั้งแรกของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หรือการผาตัด หลอดเลือด สวน

ปลายลงรอยละ 17 แตไมมีผลในการชะลอความเสื่อมของหนาท่ีของไต โดยผูปวย โรคไตเรื้อรังตองลดการ

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงรวมกับการออกกําลังกายอยางสมาเสมอ และใชยาลดไขมันรวมดวย ถายังไม

สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีตองการ 

  การควบคุมระดับแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอรโมนพาราไทรอยด ในป พ.ศ.2552 KDIGO 

ไดใหคําแนะนําเก่ียวกับการควบคุม และการรักษาภาวะสมดุลแคลเซียม และฟอสเฟตใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ดังนี้ รักษาระดับแคลเซียม และระดับฟอสเฟตในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ แตยังไมทราบระดับเปาหมายของ

ฮอรโมนพาราไทรอยดในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 – 5 ท่ียังไมไดรับการรักษาบาบัดทดแทนไตวาควรจะเปน

เทาใด แตควรตรวจหาภาวะระดับฟอสเฟตในเลือดสูง (hyperphosphatemia) ภาวะระดับแคลเซียมในเลือด

ต่ํา (hypocalcemia) และภาวะรางกายพรองวิตามินดี (vitamin D deficiency) 

  การรักษาไตวาย [2-4] 

  ภาวะไตวายเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายได ดังนั้นการรักษาจึงมีเปาหมายเพ่ือชะลอการ

ลุกลามของภาวะไตวาย ลดภาวะแทรกซอน และควบคุมอาการ โดยตองควบคุมโรคท่ีสําคัญ อาทิ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไตอักเสบ เปนตน ผูปวยควรจะไปพบแพทยเพ่ือติดตามผลอยางสมํ่าเสมอ ควรปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดในเรื่องอาหาร ออกกําลังกายและการรักษาดวยยาเพ่ือควบคุมภาวะ

ดังกลาว โดยมีการรักษา ดังนี้ 

  (1) การรักษาดวยยา ไดแก 

    - ยาสําหรับควบคุมความดันโลหิต อาทิ ยาลดความดันโลหิตในกลุมแองจิโอเทนซิน-คอน

เวอรติงเอนไซม (ACE) หรือ แองจิโอเทนซิน ทูรีเซบเตอรบลอคเกอร สําหรับปกปองการทํางานของไต  

 - อีริโทรโปเอติน เพ่ือเสริมสรางเซลลเม็ดเลือดแดง  

 - วิตามินดี เพ่ือชวยการสันดาปของกระดูก 

 - ยาลดการดูดซึมฟอสเฟตเพ่ือลดความเขมขนของฟอสเฟตในเลือด  

 (2) การรักษาเพ่ือทดแทนการทํางานของไต [5-7] ซ่ึงมี 3 วิธีคือ 

  1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คือ กระบวนการท่ีเลือดถูกกรองแยกสารท่ีเปนของเสียท่ี

เกิดจากเมแทบอลิซึม เชน ยูเรีย ครีแอทินิน ออกนอกรางกายโดยเลือดท่ีออกมาจากเสนเลือดของผูปวยจะผาน

ตัวกรอง (hemodialysis) เพ่ือแลกเปลี่ยนน้ําและสารตาง ๆ ท่ีละลายอยูในเลือดกับน้ํายาฟอกเลือด 

(dialysate) โดยเลือดของผูปวยจะอยูเฉพาะในสวนดานเลือด ( bloodcompartment) และน้ํายาฟอกเลือด
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จะอยูบริเวณรอบ ๆ ไมไดปะปนกับเลือดโดยตรง โดยท้ังสวนเลือดและน้ํายาจะถูกแยกออกจากกันดวยแผนเยื่อ

บุท่ียอมใหสารละลายบางชนิดผานไดกระบวนการ 

ฟอกเลือดประกอบดวยกระบวนการซึมผาน การนําพา และการกรอง โดยท่ัวไปสารละลายท่ีถูกกําจัดออกดวย

วิธีการฟอกเลือดไดดีจะมีน้ําหนักโมเลกุลประมาณ 500-2,000 ดาลตัน ประสิทธิภาพจะสูงมากข้ึนในการฟอก

สารละลายท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลนอยกวา 300 ดาลตัน  

 

  ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีพบบอย [2] 

   1. ความดันโลหิตต่ํา พบเฉลี่ยรอยละ 20-50 ของการรักษา อาจพบรวมกับอาการ

อาเจียน และตะคริว พบบอยในผูสูงอายุผูปวยเบาหวาน ผูท่ีมีรูปรางบอบบาง ผูท่ีมีโรคหัวใจรวมดวย สาเหตุท่ี

พบบอยอาจเกิดจากปริมาณน้ําในเลือดลดลงอยางรวดเร็วขณะฟอกเลือดทําใหเลือดไหลเขาสูหัวใจลดลง ทําให

เกิดความดันโลหิตต่ําโดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีน้ําหนักผูปวยเพ่ิมมากเกินไป การเลือกน้ํายาฟอกไตท่ีมีโซเดียมต่ํา

หรือน้ํายาทีอะซีเตรทเปนสวนประกอบการใชยาลดความดันโลหิต และภาวะติดเชื้อ เปนตน 

   2. ตะคริว พบไดมากกวารอยละ 20 ของการรักษา สวนใหญพบในผูปวยสูงอายุและ

ผู ท่ี มีความวิตกกังวล มักเกิดอาการท่ีขามากกวาบริเวณอ่ืน เกิดบอยในชวงทายของการฟอกเลือดมี

ความสัมพันธกับการลดลงอยางรวดเร็วของระดับน้ําภายนอกเซลล (extracellular fluid) และการลดลงของ

ความเขมขนซีรั่ม (serum osmolarity) อันเนื่องมาจากเครื่องไตเทียมขจัดน้ําและครีแอทินินออกจากรางกาย

อยางรวดเร็วระหวางการฟอกเลือด  

   3. คลื่นไส อาเจียน พบภาวะนี้ไดประมาณรอยละ 5-20 ของการรักษา สาเหตุไมแน

ชัด มักพบในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตต่ําลง สงผลใหเกิดการกระตุนของเสนประสาทระบบประสาทอัตโนมัติ

หรืออาจเกิดจากความไมสมดุลของปริมาณของเสียภายในและนอกเซลลขณะฟอกเลือด (dialysis 

disequilibrium syndrome) [10] 

   4. ปวดศีรษะ พบภาวะนี้ไดประมาณรอยละ 5-10 ของการรักษา อาจเกิดรวมกับ

ขณะทีมีความดันโลหิตตต่ําลง ภาวะวิตกกังวล หรือเกิดจากความไมสมดุลของปริมาณของเสียในรางกายขณะ

ฟอกเลือด 

   5. เจ็บหนาอก พบภาวะนี้ไดประมาณรอยละ 2-5 ของการรักษา มีความสัมพันธกับ

ความดันโลหิตต่ํา ความไมสมดุลของปริมาณของเสียในรางกายขณะฟอกเลือด และอาจเกิดจาก ภาวะหัวใจ

ขาดเลือดชั่วคราว (angina) การแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) และฟองอากาศ (air embolism) 

  การลางไตทางชองทอง [1-4] 

  การลางไตทางชองทออาศัยหลักการของการแลกเปลี่ยนของเลือดกับ สารละลายภายใน

ชองทอง โดยมีเยื่อบุชองทองทําหนาท่ีเปนเยื่อก้ันระหวางน้ํายาลางไตกับเลือดของผูปวย โดยอาศัยความ

แตกตางของความเขมขนของสารละลายในเลือดกับน้ํายาลางไต ประกอบ ดวย 3 กระบวนการไดแก 

กระบวนการซึมผาน (diffusion) กระบวนการขจัดน้ําออกจากรางกายโดยอาศัยแรงดึงน้ํา (convection) และ

กระบวนการดูดซึมกลับ (reabsorption) 
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  ภาวะแทรกซอนการรักษาดวยการลางไตทางชองทองท่ีพบบอยมีดังนี้ [2] 

  1. การอุดตันของสายหนาทอเกิดจากกอนเลือดไฟบรินอุดตัน หรือสายหักพับงอ หรืออยู

ผิดตําแหนง 

  2. การรั่วของน้ํายา (failure of ultrafiltration) เกิดจากการท่ีน้ํายาลางไตมีความเขมขน

สูงกวาเลือดจึงดึงน้ําผาน peritoneal membrane เร็วกวาปกติแรงดันในชองทองลดลงอยางรวดเร็วทําใหการ

ดึงน้ําเสียไปและเกิดน้ํายาอาจรั่วซึมออกมารอบ ๆ ทอหรือใตผิวหนัง อาจคลาพบกอนใตผิวหนัง มีแรงดันใน

ชองทองสูงข้ึน อาจทําใหผูปวยมีอาการทองอืดได และมีโอกาสเกิดการติดเชื้องายข้ึน 

  3. ภาวะติดเชื้อของชองสายออก (exit site infection) นําไปสูการอักเสบของเยื่อบุชอง

ทอง(peritonitis) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหไมสามารถทําการลางไตตอไปได พบบอยในชวง 6 เดือนหรือ1 ป

แรกของการรกัษา 

  4. ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินหายใจ (respiratory complication) เชน มีน้ําใน

ชองเยื่อหุมปอด (hydrothorax) อาจพบไดในชวงแรกของการใสน้ํายาทําใหเกิดอาการกายใจลําบากเหนื่อย 

ความดันโลหิตต่ํา หรือภาวะปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) เกิดข้ึนไดหากผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลว [5] 

  5. ไสเลื่อน (hernia) และอวัยวะเพศบวม (genital edema) พบไดบอยรอยละ 11 – 20 

โดยเฉพาะในผูสูงอายุ หญิงท่ีตั้งครรภบอย อวน สาเหตุเกิดจากความดันในชองทองเพ่ิมข้ึนจาก การมีน้ํายาลาง

ไตในชองทอง ทําใหชองทองขยายจึงเกิดไสเลื่อนข้ึนไปบริเวณท่ีออนแอของชองทอง ภาวะอวัยวะเพศบวมเกิด

จากน้ํายาลางไตไหลรั่วซึมเขาอวัยวะสืบพันธุ ทําใหเกิดการบวมได 

  6. ภาวะแทรกซอนเก่ียวกับระบบการเผาผลาญ (metabolic complications) ไดแก 

    1) hypernatremia และ hypernatremia เกิดจากการดึงน้ํายามากเกินไป

ซ่ึงไมเปนอันตราย เพราะเปนอาการท่ีพบไดบอย 

    2) hyperkalemia และ hypokalemia สวนใหญผูปวยจะมีภาวะ 

hypokalemiaจากการท่ีน้ํายาดึงสารอิเล็กโทรไลทออกมากเกินไป 

    3) hypervolemia และ hypovolemia พบไดในระยะแรกของการลางไต

ทางชองทองเกิดจากไมสามารถควบคุมการปริมาณน้ํายาได 

  7. อาการปวดทองขณะปลอยน้ํายาเขา เกิดไดจากขณะปลอยน้ํายาเขาเยื่อบุชองทองเกิด

การฉีกขาด นอกจากนี้อาจพบอาการปวดหลัง เนื่องจากปริมาณน้ํายาลางไตในชองทองกดกระดูกสันหลัง

อาการจะดีข้ึนเม่ือปลอยน้ํายาออก 

  8. ปอดบวมน้ํา เกิดข้ึนไดเม่ือผูปวยมีอาการหัวใจลมเหลว หรือดื่มน้ํามาก หรือ 

รับประทานอาหารรสเค็มมากเกินไป 

  9. ภาวะซึมเศรา เกิดจากการเผชิญความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว หรือการ มี 

ขอจากัดตางๆ รูสึกเปนภาระสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง 
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 การผาตัดเปล่ียนไต [12-14] 

 การผาตัดเปลี่ยนไตเปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่งสาหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ สุดทาย โดย

การเปลี่ยนไตจากผูบริจาคไต (donor) ไปยังผูปวยหรือผูรับ (recipient) โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูบริจาคไต

และผูรับ รวมท้ังมีการทดสอบความเขากันไดของระบบภูมิคุมกัน การรักษาโดยการผาตัดไตเปนวิธีท่ีไดรับความ

นิยมมาก เนื่องจากทําใหสุขภาพของผูปวยแข็งแรงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถกลับไปทางานไดตามปกติ การ

เปลี่ยนไตเปนวิธีการรักษาท่ีมีอัตราการรอดชีวิตในระยะยาวสูงสุดเม่ือเทียบกับการรักษาวิธีอ่ืน ๆ สามารถ

จําแนกการรักษาไดเปน 3 ประเภทดังนี้ 

    1. Living related kidney transplantation วิธีนี้ผูปวยไดรับไตจากบุคคลท่ีเปน

ญาติ เชนพอ แม ลูก หรือพ่ีนอง 

   2. Living related kidney transplantation (spousal) เปนวิธีการเปลี่ยนไตจากผู

บริจาคไตซ่ึงเปนสามีภรรยาให  

   3. Cadaveric donor kidney transplantation เปนวิธีการเปลี่ยนไตโดยการไดไต

จากผูบริจาคท่ีมีภาวะสมองตาย (brain death)  

 ภาวะแทรกซอนหลังการเปล่ียนไตท่ีพบบอยมีดังนี้ [15]  

   1. ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ พบไดบอยหลังการผาตัดเปลี่ยนไตเนื่องจากผูปวย 

จําเปนตองไดรับยากดภูมิคุมกันเพ่ือปองกันการปฏิเสธไต พบอุบัติการณการติดเชื้อหลังเปลี่ยนไตประมาณรอย

ละ 38-58 เชื้อท่ีเปนสาเหตุพบไดท้ังเชื้อไวรัส แบคทีเรียและเชื้อรา  

   2. ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุสาคัญเกิดจากความดัน 

โลหิตสูงภาวะไขมันในเลือดสูง และการใชยากดภูมิคุมกันกลุมสเตียรอยด (steroid) พบอัตราการเกิดโรคหัวใจ 

สัมพันธกับปริมาณการสะสมของยากลุมนี้ นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอยูแลว เชน 

ผูปวยเบาหวาน ผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีเคยมีประวัติหัวใจวายกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การสูบบุหรี่หรือการดื่ม

แอลกอฮอล 

   3. ภาวะความดันโลหิตสูงหลังการผาตัดเปลี่ยนไต พบภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมีอยู

กอนผาตัดเปลี่ยนไต อุบัติการณความดันโลหิตสูงหลังผาตัดเปลี่ยนไตพบไดรอยละ 50-80 สาเหตุสําคัญ ไดแก 

การทําหนาท่ีของไตบกพรอง 

   4. ภาวะไขมันในเลือดสูงหลังการผาตัดเปลี่ยนไต ซ่ึงเปนผลขางเคียงจากการใชยากด

ภูมิคุมกัน ซ่ึงสัมพันธกับชนิดและปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับ นอกจากนั้นปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ ไดแก เพศ อายุ 

เบาหวาน ความอวน การไดรับยาขับปสสาวะ การทําหนาท่ีของไตบกพรองและ ปจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมของ

ผูปวยแตละคน ภาวะไขมันในเลือดสูงอาจจะลดลงไดเองหลังจากผาตัดเปลี่ยนไตแลวอยางนอย 6 เดือน 

   5. ภาวะเบาหวาน พบอุบัติการณการเกิดภาวะเบาหวานหลังผาตัดเปลี่ยนไตรอยละ 

4-20พบอุบัติการณสูงสุด 2-3 เดือน หลังการเปลี่ยนไต กลไกการเกิดสัมพันธกับการใชยากดภูมิคุมกันสเต

รียรอยด ไซโคลสปอริน (cyclosporine) และแทคโครลิมัส (tacrolimus) ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ ไดแก อายุ

มากกวา 45 ป ภาวะอวน ประวัติเบาหวานในครอบครัว การไดรับไตจากผูท่ีเสียชีวิต และการใชยากดภูมิคุมกัน

ในขนาดสูง 
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   6. ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง พบรอยละ 56-84 ของผูปวยท่ีใชยาไซโคลสปอริน และ

เกิดโรคเกาตรอยละ 28 โดยมักพบหลังจากผาตัดเปลี่ยนไตอยางนอย 3 เดือน มักพบในผูปวยท่ีมีการทํางาน

ของไตบกพรองและใชยาขับปสสาวะ 

   7. ภาวะแทรกซอนทางระบบโลหิต พบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบ

โลหิตรอยละ 17-30 มักพบภายใน 1 ป หลังผาตัดเปลี่ยนไตสามารถพบไดสามลักษณะ คือภาวะเม็ดเลือดแดง

มากกวาปกติ (erythrocytosis) ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําจากยากดไขกระดูกและภูมิคุมกัน(leukopenia) และ

เกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) จากการกดไขกระดูก 
 

2. การดแูลผูปวยโรคไตเร้ือรังดวยโฮมีโอพาธีย 

 โฮมีโอพาธีย คือ [16] 

โฮมีโอพาธียเปนการแพทยทางเลือกท่ีมีตนกําเนิดท่ีประเทศเยอรมนี โดยนายแพทยซามูเอล    

ฮาหเนมานน (ค.ศ. 1755-1843) บิดาผูใหกําเนิดการแพทยโฮมีโอพาธีย ไดนําหลักแนวคิดท่ีวา “สารท่ี

กอใหเกิดความเจ็บปวยใดๆ สามารถนํามาใชทําเปนยาเพ่ือบําบัดอาการปวยนั้นๆ ได” โดยใชสารปริมาณนอย

ท่ีสุดท่ีเพียงพอตอการกระตุนใหรางกายตอบสนอง หรือบําบัดอาการผิดปกติดวยกลไกการเยียวยาตนเองของ

รางกาย  ซ่ึงการแพทยรูปแบบนี้มีการพัฒนามาอยางตอเนื่องควบคูกับการแพทยแผนปจจุบัน ไดรับการยอมรับ

และเผยแพรไปหลายประเทศท่ัวโลก เชน อังกฤษ ฝรั่งเศส อิตาลี สวิสเซอรแลนด เบลเยี่ยม ประเทศในแถบ

ยุโรปท้ังหมด สหรัฐอเมริกา ทวีปอเมริกาใต ออสเตรเลีย อินเดีย และมาเลเซีย เปนตน จากรายงานของ

องคการอนามัยโลก      ป ค.ศ. 2001 พบวา การแพทยสาขานี้ถูกนําไปใชติดอันดับสูงสุด 1 ใน 5 ของสาขา

การแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ท่ัวโลก   

การเตรียมยาแบบโฮมีโอพาธียนั้นสารท่ีนํามาใชสวนใหญมี therapeutic dose แคบ
กอใหเกิดพิษไดงาย ดังนั้นการนํามาใชจึงตองมีการทําใหเจือจางเพ่ือลดความเปนสารพิษลงซ่ึงกระบวนการ 
และวิธีการมีความเฉพาะตัวตามหลักทางเภสัชวิทยาของโฮมีโอพาธีย โดยมีหลักการเตรียมยาโฮมีโอพาธียดังนี้ 
คือ นําสารตั้งตน เชน  สมุนไพร  แรธาตุ สารอินทรีย และสารอนินทรีย มาทําละลายในแอลกอฮอลเขมขน ท่ี
เรียกวา ทิงเจอรแม ( Mother tincture) จากนั้นนําทิงเจอรแม 1 สวน มาผสมกับแอลกอฮอลหรือน้ําอีก 9 
สวน  ท่ีเรียกยอวา 1 Decimal หรือ 1D (สัดสวน 1:10 ) แลวเขยาข้ึนลงในแนวดิ่งจํานวน 10 ครั้ง แลวนําสาร
ท่ีมีความแรงขนาด    1D มา 1 สวน ผสมกับแอลกอฮอลหรือน้ําอีก 9 สวน แลวเขยาข้ึนลงในแนวดิ่งอีก 10 
ครั้ง จะเรียกวา มีความแรงขนาด 2D ทําตอเนื่องไปเรื่อยๆ ดังตัวอยางในตาราง 
ขนาดความแรง (Potency) 

(DหรือX) 
สารละลายตั้งตน 

 
ตัวทําละลาย 

(water or alcohol) 
จํานวนการเขยา
ข้ึนลงแนวดิ่ง 

1  Decimal Mother tincture  
1 สวน 

9 สวน 10 ครั้ง 

2  Decimal 1  Decimal  1 สวน 9 สวน 10 ครั้ง 
3  Decimal 2  Decimal  1 สวน 9 สวน 10 ครั้ง 
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ขนาดความแรงนอกจากท่ีมีหนวยเปน D หรือ X แลว ยังมีขนาดท่ีมีหนวยเปน C 
(Centesimal หรือ สัดสวน 1:100) และ M (Millesimal หรือ สัดสวน 1:1000000) ซ่ึงมีจําหนายในรานขาย
ยาของหลายประเทศท่ัวโลก 
  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยของโฮมีโอพาธีย  

  โฮมีโอพาธียเชื่อวาคนท่ีจะเจ็บปวยนั้นตองมีเง่ือนไข 2 ปจจัยท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวย คือ 

  1.. ปจจัยภายนอก ไดแก เง่ือนไขท่ีเปนองคประกอบตาง ๆ เชน สภาพแวดลอม อากาศ 

อาหาร น้ํา อาชีพการงาน วิถีชีวิต  

  2.. ปจจัยภายใน ไดแก เง่ือนไขท่ีเปนของบุคคลนั้นๆ เชน ความไวตอสิ่งเราภายนอก ลักษณะ       

สวนบุคคล  

  และมีเง่ือนไขอีกประการหนึ่ง คือ ความเปนปจเจกบุคคล (Individualization) ยกตัวอยาง 

ความแตกตางของคนสองคนในสภาวะเดียวกัน เชน หลังฝนตก คนหนึ่งปวย อีกคนหนึ่งไมปวย หรือปวยเปน

หวัด    ท้ังสองคน แตคนหนึ่งหนาวสั่น อีกคนเปนปอดบวม ซ่ึงถาทุกคนมีลักษณะเฉพาะท่ีเหมือนกันภายใต

เง่ือนไขเดียวกันทุกคนตองตอบสนองเหมือนกัน แตในความเปนจริงไมใช ซ่ึงการตอบสนองในเง่ือนไขนั้น ๆ จะ

แตกตางกันไปแตละคน  โดยสรุปแนวคิดพ้ืนฐานของโฮมีโอพาธียท่ีสําคัญมี 3 ประการ  

  1. เรื่องพลังชีวิต ภาษาอังกฤษ เรียก Vital Force ภาษาฮินดี เรียก ปราณ ภาษาจีน เรียก ชี่ 

  2. ความเปนปจเจกบุคคล (Individualization) 

  3. การรักษาเยียวยาดวยตัวมันเอง อันเปนกลไกตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต (Self 

mechanism -Natural healing process) ซ่ึงผูท่ีจะทําการศึกษาองคความรูการแพทยโฮมีโอพียตองมีความ

ชัดเจนและเขาใจในหลักแนวคิดพ้ืนฐานนี้เปนอยางดี 

 

  หลักการของการแพทยโฮมีโอพาธียมี 5 องคประกอบ ดังนี้  

  1. Similar Similibus Curentur หรือ let like be cured by like หรือกฎแหงความคลาย 

คือ โฮมีโอพาธียใชสารท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวยในคนปกติมาใชบําบัดอาการผิดปกติในคนท่ีปวยดวยอาการนั้น ๆ 

  2. Drug proving (การพิสูจนยา) ยาท่ีนํามาใชตองผานกระบวนการพิสูจนจริงในคน (Drug 

proving) กลาวคือ การพิสูจนตองทําการทดลองในคนปกติท่ีมีสุขภาพดี เพ่ือหาผลของยาในทางบวกท่ีมีตอพลัง

ชีวิตของมนุษย 

  3. ตองรักษาภายใตกฎขนาดนอย (Law of minimum dose) คือ ใชปริมาณนอยท่ีสุด      

ท่ีเพียงพอตอการกระตุนใหรางกายตอบสนองตอโรคตามกลไกธรรมชาติ 

  4. รักษาภายใตกฎของความเรียบงาย (Law of simplex) คือ ใชยาเพียงชนิดเดียวตอ     

การใชยาหนึ่งครั้ง 

  5.. เคารพในความจําเพาะของบุคคล (Individualization) กลาวคือ มนุษยทุกคนแตกตางกัน

แมวาจะปวย หรือเปนโรคเหมือนกันแตการไดรับยาในทางโฮมีโอพาธียนั้นแตกตางกันตามพ้ืนฐานเฉพาะตัว          

ท่ีแตกตางกัน  รางกายสิ่งมีชีวิตทุกชนิดรวมท้ังมนุษยมีศักยภาพในการรักษาเยียวยาตนเอง 
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  จากหลักการของการแพทยโฮมีโอพาธียขอหนึ่ง คือ ใชสารปริมาณนอยท่ีสุดท่ีเพียงพอตอการ

กระตุนใหรางกายตอบสนอง หรือบําบัดอาการผิดปกติดวยกลไกการเยียวยาตนเองของรางกาย สอดคลองกับ

การคนพบการบําบดัแบบโฮมีโอพาธียในชวงปแรก กลาวคือ การเตรียมยาแบบโฮมีโอพาธียสวนใหญแลวสารท่ี

นํามามี therapeutic dose แคบกอใหเกิดความเปนพิษไดงาย ดังนั้นการนํามาใชจึงตองมีการทําใหเจือจาง

เพ่ือลดความเปนสารพิษลงซ่ึงกระบวนการ และวิธีนั้นมีความเฉพาะตัวแตเรียบงายในการเตรียมเนนสิ่งท่ีเปน

หัวใจสําคัญคือการเตรียมสารตั้งตนเทานั้น คือ ตองเปนไปตามหลักทางเภสัชวิทยาของโฮมีโอพาธีย  อยางไรก็

ตามความยุงยากซับซอนของกระบวนการเตรียมยาของแพทยแผนปจจุบันมีมากกวาซ่ึงแตกตางกันอยางสิ้นเชิง 

  การใชยาโฮมีโอพาธีย  

  ยาโฮมีโอพาธียในปจจุบันแบงประเภทไว 2 ประเภท คือ Classical Homeopathy และ 

Mixes Homeopathy สวนรูปแบบของยานั้นมีท้ังแบบน้ํา แบบเม็ด เจล ข้ีผึ้ง ฯลฯ และปจจุบันทําเปนแบบยา

ฉีด ในท่ีนี้ขอกลาวถึงการใชแบบเม็ดและการนํายาเม็ดมาละลายน้ําโดยยกตัวอยางวิธีการใช ดังนี้ 

  1. ยาแบบเม็ด (น้ําตาล) ละลายน้ํา 

   - ผสมยาลงในน้ําเปลาท่ีสะอาดประมาณ 30-240 ซีซี รอจนยาละลายหมด 

   - กระแทกขวดยาท่ีละลายแลวแนวตั้งตรงกับฝามือ 10 ครั้งกอนใชทุกครั้ง 

    - เทใสปาก หรือหยดใสปาก ประมาณ 10 ซีซี โดยอมไว ประมาณ 10-30 วินาที แลวกลืน  

โดยตองทําใหปากวางอยางนอย 15 นาที  

  - เม่ือรูสึกวาอาการเจ็บปวยดีข้ึนรอยละ ๘๐ ใหหยุดยาทันที 

    - ยาไมมีผลตอกระเพาะอาหาร ตับ ไต 

    - ควรเก็บยาใหพนจากวัตถุท่ีเปนคลื่นพลังงานความรอน เครื่องใชไฟฟา แมเหล็ก 

โทรศัพทมือถือ  

   - เม่ือเลิกใชยาแลวใหเทน้ําท้ิงและเปดฝาใหน้ําท่ีเหลือละเหยหมดแลวจึงท้ิงภาชนะ 

  2. ยาแบบเม็ด (น้ําตาล) 

  - อม 1-3 เม็ด บนลิ้น และทําตามการรับประทานยาแบบเม็ดน้ําตาลละลายน้ํา 

  ตัวอยางวิธีรับประทานยา 

  รับประทานยาวันละ 1 ครั้ง กอนนอน ติดตอกัน...............วัน 

  รับประทานยาวันละ 2 ครั้ง เชา - เย็น  ติดตอกัน...............วัน 

  แนวทางการปฏิบัติการบําบัดแบบโฮมีโอพาธีย 
  กระบวนการ หรือข้ันตอนของการปฏิบัติการรักษาแบบโฮมีโอพาธียนั้นมีความแตกตางจาก
การรักษาในรูปแบบอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการแพทยแผนปจจุบัน ท้ังในหลักของแนวคิดและความลึกซ้ึงในการซัก
ประวัติซ่ึงตองอาศัยการฝกฝนท่ีเฉพาะจึงจะเปนนักบําบัดโฮมีโอพาธียท่ีดี กลาวคือ จะตองเปนผูฟงเสียสวน
ใหญ และตองไมมีความอคติในการฟง  ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนพ้ืนฐานท่ีนักบําบัดตองรูและเขาใจเพ่ือใหไดขอมูลของ
ผูปวยและนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะหผูปวยเพ่ือใหไดภาพของยาโฮมีโอพาธียท่ีจําเพาะตอบุคคลนั้น ๆ ซ่ึง
ข้ันตอนท่ีกลาวนี้ จะเนนกระบวนการปฏิบัติของความเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน  แตบางกรณีก็สามารนํามา
ประยุกตใชในการปฏิบัติรักษาความเจ็บปวยแบบเรื้อรังได โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

16 
 



  1.ข้ันตอนการซักประวัติ ซ่ึงเปนกระบวนการเริ่มตนเพ่ือใหไดขอมูลของผูปวยมากท่ีสุด โดย
ใชการวิเคราะหผูปวยแบบ Holistic กลาวคือ โฮมีโอพาธียรักษาความเจ็บปวย ไมใชรักษาโรค แตโรคเปน    
สวนหนึ่งท่ีทําใหคนเจ็บปวยซ่ึงความเจ็บปวยเปนคําท่ีมีความหมายกวาง โดยถาวิเคราะหวาคนคนหนึ่งเจ็บปวย
นั้นเกิดจากความไมสมดุลของรางกาย สําหรับมุมมองของโฮมีโอพาธีย มองวาจะทําใหรางกายเกิดความสมดุล
และไมเกิดความเจ็บปวย และทําใหคนมีสุขภาพดี ตองปรับสมดุลพลังงานชีวิต (vital force) อยางเปนองครวม 
โดยใช “Totality of symptoms” เปนตัว Monitors ในการปรับสมดุลพลังงานชีวิต 

คําวา “Totality of symptoms” ของคนแตละคนไมเหมือนกันเปนแบบ Individualization  
โดยกลุมอาการแบบองครวมประกอบดวย  

๐  อาการทางจิตใจ-จิตวิญญาณของผูปวย  
๐  อาการทางอารมณของผูปวย  
๐  อาการทางรางกายท้ังหมดของผูปวย  
๐  อาการของปจจัยแวดลอมตางๆ ท่ีมีผลตอผูปวย และการตอบสนองของผูปวยตอ

สิ่งแวดลอม 
๐  อาการของบุคลิกภาพของผูปวย  
๐  อาการท่ัวไปของผูปวย เชน เหง่ือ การขับถาย การมีเพศสัมพันธ การนอน การกิน      

ความฝน ฯลฯ  
๐  อาการตางๆ ของคนในครอบครัวและเครือญาติของผูปวย  
๐  อาการแปลกๆ ท่ีไมนาจะเกิดในคนท่ัวไป เปนความเฉพาะตัวของผูปวย เปนตน  
ดวยความท่ีเปนองครวม ยากท่ีจะแยกสวนในการพิจารณาวาสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีทําใหคนคนหนึ่ง

เกิดความเจ็บปวย ทําใหมุมมองถึงการรักษาเยียวยาแบบโฮมีโอพาธีย  มีความซับซอนในกระบวนการและไมชี้
เฉพาะวามันหายไดจากปจจัยเพียงหนึ่งปจจัยเทานั้น เพราะมันมีหลายปจจัย การท่ีจะไดขอมูลท่ีเปน Totality 
of symptoms จึงมีหลักในการถามเพ่ือจะไดขอมูลของผูปวยมากท่ีสุดและนํามาวิเคราะห แบงไดเปน 2 หมวด 
ดวยกัน คือ หมวดอาการท่ีเปนปจจุบันและหมวดอาการรวม หรือเหตุการณรวม หรือสภาพกายโดยท่ัวไป โดย  
       1.หมวดอาการท่ีเปนปจจุบัน จะประกอบดวยสาระสําคัญของคําถามดังนี้ 

 1.1 เปนท่ีไหน (Locality) 
 1.2 ความรูสึกท่ีเปน (sensation)  
 1.3 เวลา (onset and duration) 
 1.4เง่ือนไขเฉพาะท่ีสงผลตออาการ (Modality) (สภาพอากาศ/อุณหภูมิ เวลา 

ทาทางสภาพแวดลอม) 
 1.5 สาเหตุเกิดจากอะไร (Etiology/Causation) เปนท่ีไหน 

      2. หมวดอาการรวม หรือเหตุการณรวม หรือสภาพกายโดยท่ัวไป 
 2.1 ลักษณะทางอารมณ-จิตใจ 
 2.2 ความไวตออุณหภูมิ 
 2.3 ความอยากอาหาร 
 2.4 ความกระหายน้ํา 

ท้ังนี้รวมการตรวจรางกายของแพทยโฮมีโอพาธียดวย  โดยขอมูลท่ีไดนั้นไดจากตัวผูปวยเอง (บอกเลาหรือการ
กรอกประวัติ) ถามคนใกลชิด หรือญาติ และการสังเกตเอง หรือไดจากการตรวจรางกายรวมดวย  
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2. ข้ันตอนการวิเคราะหเพ่ือใหไดตัวยาท่ีคลายกับอาการท่ีผูปวยเปน หรือมีความบกพรอง 
โดยผูบําบัดจะนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหในแบบโฮมีโอพีย เพ่ือคนหายาตางๆ ซ่ึงมีมากจาก 

ตํารายา หรือท่ีเรียกวา Materia Medica ซ่ึงเปนตําราท่ีแพทยตองคนควาเอง แตในปจจุบันพบวาตัวยามี
จํานวนมากท่ีจะ   หามาเพ่ือใหมีความคลายคลึงกับอาการของผูปวยจึงมีการทําดัชนีอาการข้ึนเพ่ือใหหาขอมูล
ยาท่ีคลายกับคนไขงายข้ึน เรียกวา Repertory หรือดัชนีคนหาอาการ ซ่ึงมีท้ังแบบเปนหนังสือและเปน
โปรแกรมสําเร็จรูปท่ีงายตอนักบําบัดในการใชรักษาผูปวยในดัชนีอาการนั้นไมไดเรียงตามตัวอักษรเหมือนอยาง
พจนานุกรม แตเรียงแบบโฮมีโอพาธีย มี 3 สวน คือ  

2.1สวนท่ีเก่ียวของกับจิตใจ (Mind) เชน ความวิตกกังวล ความกลัว อาการเสียใจ 
ความรัก ความอิจฉาริษยา โกรธ เกลียด เปนตน 

2.2 สวนท่ีเก่ียวของกับรางกาย (Local) เปนขอมูลของยาท่ีไดมาจากการพิสูจนยา  
หรือเปนขอมูลทางคลินิกวายานี้เคยใชรักษาอาการทางกายแลวไดผลดี จะถูกนํามาบรรจุลงในขอมูลของยา 
อาการเฉพาะท่ีนี้จะถูกแบงเปนหัวขอตาง ๆ ไดแก Vertigo, Head, Eyes, Vision, Ears, Hearing, Nose, 
Face, Mouth, Teeth, Throat, External throat, Neck, Stomach, Abdomen, Rectum, Stool, 
Bladder, Kidneys, Prostrate gland, Urethra, Urine, Urinary organ, Male genitalia, Female 
genitalia, Larynx, Respiration, Cough, Expectoration, Chest, Back,Extremities, Sleep, Dream, 
Chill, Fever, Perspiration, Skin 

2.3สวนท่ีเก่ียวของกับเรื่องท่ัวไป (general)  เปนขอมูลยาท่ีรวบรวมเก่ียวกับยา    
แตละตัวในแงท่ีทําอะไรแลวดีข้ึน ทําอะไรแลวแยลง อาการเปลี่ยนแปลงไปในชวงเวลาใด ฤดูกาลใด อากาศ
อยางไร อยากอาหารอยางไหน กินอะไรแลวดีข้ึน กินอะไรแลวแยลง 
 โดยท่ัวไปแลวเราจะตัดสินใจวาจะเลือกใชยาอะไรกับคนไข มักจะใหน้ําหนักขอมูล  
ในดานจิตใจ และลักษณะท่ัวไปมาเปนตัวชวยคอนขางมาก แตก็ตองเขากันไดกับอาการเฉพาะท่ีดวย ยิ่งขอมูล 
ท้ังหมดเหมือนกับยามากเทาไหร ความนาจะเปนท่ีรักษาแลวไดผลดีก็ยิ่งมากข้ึนตามนั้น 
  

3. ข้ันตอนการเลือกความแรงของยาท่ีเหมาะสมกับผูปวย ซ่ึงการเลือกความแรงนั้นมี
ขอพิจารณาอยู 3 องคประกอบ คือ ผูปวย วัตถุประสงคของการรักษา และชนิดของยา แตการรักษาในกรณี
ความเจ็บปวยแบบเฉียบพลันนั้นเนนท่ีผูปวยเปนหลัก กลาวคือ 

3.1 ความรุนแรงของอาการ หากผูปวยมีความทุกขทรมานมาจากความเจ็บปวย
ดังกลาว การไดรับยาโฮมีโอพาธียในขนาดท่ีสูงข้ึนไป เชน 200C อาจมีความจําเปน แตหากเปนระยะทายๆ 
ของโรคท่ีผูปวยกําลังดีข้ึนเรื่อยๆ หรือไมไดรับความทรมานมากนักจากอาการท่ีเปนอยู ควรเลือกใชยาโฮมีโอพาธีย  
ท่ีมีขนาดความแรงต่ํากวาความแรงสูง 

 3.2 ความไวของผูปวย (Susceptibility) กลาวคือ ผูปวยท่ีมีความไวตอการ
ตอบสนองยาโฮมีโอพาธียไดไวเพียงใด ซ่ึงถายิ่งตอบสนองไวเทาใด การเลือกใชยาก็ตองยิ่งเลือกใชยาท่ีมีความ
แรงต่ําเทานั้น 

 3.3 อาการท่ีเปน ความเจ็บปวยในรูปแบบของความผิดปกติของหนาท่ีอวัยวะ หรือ
ความเจ็บปวยท่ีแสดงออกทางพยาธิสภาพชัดเจน เชน นิ้วบวมจากถูกผึ้งตอย หรือแผลไฟไหมน้ํารอนลวก เปน
ตน ซ่ึงกรณีนี้เปนความผิดปกติท่ีแสดงออกทางพยาธิสภาพชัดเจนควรเลือกใชยาโฮมีโอพาธียท่ีมีความแรงต่ํา
เชนเดียวกัน 

  4. ข้ันตอนการบริหารยา กลาวคือ การเจ็บปวยแบบเฉียบพลันนั้นในทางโฮมีโอพาธียถือวา
เปนการโจมตีของขาศึกแบบไมทันตั้งตัว ดังนั้น การตอบโตขาศึกจึงตองตอบโตท่ีเฉียบพลันและรุนแรงกวาการ
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โจมตี และทันทวงที สรุปคือ ตองใหยาโฮมีโอพาธียแบบรวดเร็ว รุนแรง และราบคาบ กลาวคือ ยิ่งใหยาเร็ว
เทาไรก็ยิ่งมีโอกาสหายเร็วเทานั้น โดยการใหยาท่ีมีพลังแรงกวาโรคท่ีเปนภายใตหลักของความเหมือน และ
สามารถใหยาซํ้าได หรือซํ้าบอยได และอาจเปลี่ยนแปลงยาได  เม่ือแนใจวาสภาวะของโรคไดเปลี่ยนแปลงไป
แลวจริง และเม่ือดีข้ึน ผูบําบัดเห็นควรท่ีจะลดความถ่ีของการใชยาลง ใหยาท่ีเปนระยะหางท่ีเทาๆ กันและ
ทายสุดถาแนใจวาโรคมีแนวโนมวาหายแลวจึงหยุดยา การรักษาความเจ็บปวยแบบเฉียบพลันนี้มีหลักบริหารยา
ดังตัวอยาง เชน หากผูปวยมีอาการรุนแรงมาก อาจใหยาโฮมีโอพาธียทุก 15นาทีในชั่วโมงแรก จากนั้น
รับประทานลดลงเหลือทุก 30 นาทีในชั่วโมงท่ีสอง จากนั้นหยุดเพ่ือรอสังเกตอาการ และขยับเวลาใหยาเพ่ิม
เปนเทาตัวเรื่อยไป เชน ชั่วโมงแรกทุก 15 นาที ชั่วโมงท่ีสองทุก 30นาที ชั่วโมงท่ีสามและสี่ ทุก 60นาที เปน
ตน  ท้ังนี้หากพนชั่วโมงท่ีสองผูปวยมีอาการดีข้ึนมากกวารอยละ 50ควรขยับเวลาใหหางออกมากกวา  60นาที 
กลาวคือ ควรเวนหางออกไปอยางนอย 4-6 เทาตัวของครั้งท่ี 2 เชน ถาชั่วโมงท่ี2 ใหยาทุก 30 นาที แลวผูปวย
มีอาการดีข้ึนมากกวารอยละ 50 ครั้งถัดไปควรใหยาผูปวยอีกครั้งเม่ือเวนไปอยางนอย 2-3 ชั่วโมง เปนตน 

  5 ข้ันตอนการติดตามผล  ในการติดตามผลของการใหยาโฮมีโอพาธียวามีประสิทธิผลอยางไร
นั้นสวนใหญมีวิธีการติดตามผลแตกตางกัน กลาวคือ ถาเปนการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน ผูติดตามอาจใชเวลา
สังเกตการณใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงผลท่ีไดเปนไปตามการบริหารยาท่ีกลาวขางตน อนึ่ง สิ่งท่ีพึงระวังจากการใชยาโฮ
มีโอพาธียในกรณีความเจ็บปวยแบบเฉียบพลันนี้ ฮาหเนมานนกลาวไววา ในทางปฏิบัติเปนไปไดยากมากท่ีใช
ขนาดยาไดเหมาะสมอยางยิ่ง คือ ยาท่ีมีขนาดนอยเพียงพอท่ีจะกระตุนเทานั้น  เสมือนกับการหาสามเหลี่ยม
สองรูปท่ีมาทับกันไดอยางพอดีท้ังขนาดและมุม จากการประมาณท่ีไมสามารถเห็นไดดวยตาเปลา ดังนั้น ในทาง
ปฏิบัติกรณีผูปวยแบบเฉียบพลันท่ีแพทยโฮมีโอพาธียอาจพบเหตุการณท่ีผูปวยมีอาการเดิมแยลงเล็กนอย
หลังจากรับประทานยาเขาไปในชั่วโมงแรก ในทางโฮมีโอพาธียเรียกอาการท่ีเกิดนี้วา Homeopathic 
aggravation ซ่ึงเปนสัญญาณบอกท่ีดีวายาท่ีใหไปนั้นเปนยาท่ีถูกตอง เปนสัญญาณท่ีแสดงวายาท่ีใหไปนั้นได
ออกฤทธิ์เหนือกวา และทับซอนความเจ็บปวยตามธรรมชาตินั้นแลว ในกรณีความเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน
หลังจากเกิดเหตุการณนี้ไป จะเห็นวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึนตามลําดับ สวนการประเมินผลความเจ็บปวยแบบ
เรื้อรังนั้นการติดตามผลจะใชเวลาในการติดตามหลัง 24 ชั่วโมงไปแลว ซ่ึงอาจใชเวลาหลายวัน หรือเปนเดือน 
ข้ึนอยูกับดุลพินิจของแพทยท่ีใหการรักษาในการติดตามผลผูปวย 
  

 การประยุกตใชโฮมีโอพาธียในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

  เนื่องจากขอจํากัดของผูปวยไตเรื้อรังในเรื่องสารตางๆท่ีจะเขาไปในรางกายของผูปวยนั้นตอง

ระมัดระวังและเขมงวดอยางมากเพ่ือปองกันไมใหไตของผูปวยตองทํางานหนักเพ่ือกรองของเสียตางๆ ออกมา 

ดังนั้น การจะบําบัดดูแลผูปวยไตเรื้อรังจึงตองหาแนวทางท่ีจะไมใหผูปวยเหลานี้ตองไดรับสารเคมีเพ่ิมเขาไปใน

รางกายเพ่ือซํ้าเติมความเจ็บปวยท่ีเปนอยู ดังนั้นแนวทางการใชการแพทยโฮมีโอพาธียจึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ี

นํามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไตเรื้อรังนี้ได เพราะมีความปลอดภัยสูง สําหรับโฮมีโอพาธียใชบําบัดใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังในหนังสือเลมนี้ผูท่ีคิดคนโฮมีโอพาธีย คือ ศาสตราจารยนายแพทยอมร เปรมกมล แพทย

และแพทยโฮมีโอพาธีย ซ่ึงเคยนําไปใชกับผูปวยโรคไตแลวไดผลเชิงประจักษชวยใหคาการทํางานของไตดีข้ึน 

อีกท้ังชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได โดยจะมีโฮมีโอพาธีย 3 ชนิด ดวยกัน คือ 1) CKDMHT ท่ีใชสําหรับถอน

พิษจากการไดรับผงชูรส 2) CBZA ใชสําหรับถอนพิษของสารกันบูด 3) RJHT ใชสําหรับถอนพิษฟอรมาลีนและ

ยากําจัดศัตรูพืช ท้ังนี้การใชโฮมีโอพาธียจะใหผลดีตองมีการควบคุมเรื่องอาหารโดยหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใสสาร

ปรุงแตงรสชาติอาหารทุกชนิด เชน ผงชูรส อาหารท่ีสงสัยวามีสารกันบูด อาหารท่ีสงสัยวามีการใชฟอรมาลีน
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และยากําจัดศัตรูพืช ซ่ึงผลในการบําบัดจะไดผลท่ีดีมาก อีกท้ังแนะนําการเคาะไตท่ีอยูดานหลังวามีความ

ผิดปกติเกิดข้ึนหรือไมโดยถารูสึกเจ็บมากขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขางใหหยดยาท้ัง 3 ชนิดนี้  ชนิดละ 1-2 

หยดใตลิ้น  1 ครั้งแลวสังเกตอาการใน 10-15 นาที หรือภายใน 1 วัน จะพบวา อาการปวดดานหลังตรง

ตําแหนงท่ีเคาะไตจะทุเลาอาการเจ็บและอาการบางอยางท่ีเคยเปน เชน ปวดศีรษะไมทราบสาเหตุ มึนงง  จุก

แนนทองไมมีสาเหตุ ปวดเม่ือยตามรางกาย อาการตางๆนี้จะทุเลาหรือหายไปไดเองเลย ท้ังนี้จึงนําวิธีดังกลาว

ไปทําการศึกษาและพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยมีพ้ืนท่ีเปาหมายท่ีสมัครเขารวม

การศึกษาดวยการใชโฮมีโฮพาธียรวมกับการหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีสารปรุงแตงรสชาติอาหาร ไดแก ผงชูรส ผง

ปรุงรสทุกชนิด อาหารท่ีนาจะมีสารกันบูด อาหารท่ีนาจะมีการใชฟอรมาลีน อาหารท่ีนาจะมีการปนเปอนยา

กําจัดศัตรูพืช โดยใหผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะ 2 3 4 5 รวมถึง ระยะท่ีมีการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ท่ีสมัครใจจะบําบัดดวยวิธีนี้ โดย 

ใหรับประทานยาดังนี้  

 ครั้งท่ี 1 นํายาขวดท่ี 1 หรือ ขวดท่ี 2 หรือ ขวดท่ี 3 ขวดใดก็ได มากระแทกยาประมาณ 5 ครั้ง กอน

หยดใสปาก โดยหยดในปากชนิดละ  1-2 หยด หลังอาหารเย็น หรือกอนนอน  โดยหยดยาแตละชนิดหางกัน

ประมาณ  ½ ชั่วโมง  (ยามี 3 ชนิด) ติดตอกัน 3 วัน   

 ****  การหยดยาตองใหปากวางจากการรับประทานอาหาร การดื่มชา กาแฟ การแปรงฟน  15-30  นาที  

 ครั้งท่ี 2   ปฏิบัติตามครั้งท่ี 1  โดยหางจากครั้งท่ี 1เปนเวลา 2 สัปดาห  โดยหยดยาในปากชนิดละ  1-

2 หยด หลังอาหารเย็น หรือกอนนอน  โดยหยดยาแตละชนิดหางกันประมาณ  ½ ชั่วโมง  (ยามี 3 ชนิด) 

ติดตอกัน 3 วัน  โดยถาลืมหยดยาในเวลาหลังอาหารเย็นหรือเวลากอนนอนใหหยดยาในตอนเชาและวันนั้นไม

ตองหยดยา 

 ท้ังนี้ควรมีการประเมินผลทางหองปฏิบัติการโดยวัดคาการทํางานของไตเพ่ือใหทราบถึงการ

เปลี่ยนแปลงการบําบัดวาเปนอยางไร และควรมีแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการดํารงชีวิตใน

ประจําวันดวยเพ่ือเปนการกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองดวย 
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บทท่ี 2  

การนําไปใชของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตดวยการแพทยผสมผสานและการแพทย

ทางเลือก : กรณีโฮมีโอพาธีย 

 
 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังดวยการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือก : กรณีโฮมีโอ

พาธียเปนรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังได ดวยเพราะวาการแพทยรูปแบบนี้มี

ความปลอดภัย ราคาถูก และมีประสิทธิผล โดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัยเปนสิ่งท่ีสําคัญมากสําหรับผูปวยโรค

ไต ซ่ึงตองพิจารณาเปนพิเศษเพ่ือปองกันไตไมใหไตเสื่อมไปจากเดิมเพ่ิมข้ึนอันเนื่องมาจากยา สารเคมี หรือ

แมแตอาหารท่ีรับประทานซ่ึงตองควบคุมและเขมงวดในการรับประทานเขาไปในรางกาย โฮมีโอพาธียถือวามี

ความปลอดภัยท้ังนี้การนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตนี้ไปใชแนะนําใหเครงครัดเรื่องอาหารท่ีรับประทาน

นอกเหนือจากอาหารท่ีควรบริโภคในผูปวยโรคไตแลวยังเนนย้ําใหหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใสสารปรุงแตงรสชาติ

อาหารทุกชนิด เชน ผงชูรส อาหารท่ีสงสัยวามีสารกันบูด อาหารท่ีสงสัยวามีการใชฟอรมาลีนและยากําจัด

ศัตรูพืช ซ่ึงมักพบในอาหารท่ีไมไดปรุงรับประทานเอง ดังนั้น การทําอาหารรับประทานเองและใชผักสดพ้ืนบาน 

(ถาปลูกเองไดจะดี) นํามาประกอบอาหารจะชวยใหการทํางานของไตดีข้ึน โดยแนวทางดําเนินการรูปแบบ

พิจารณา 3 องคประกอบท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 1.การพิจารณาผูปวย 

  1. เลือกผูปวยไตเรื้อรังท่ีสมัครใจเขารวมการบําบัด ทําการเซ็นในใบยินยอมดวยความสมัครใจ

ซ่ึงการรักษานั้นใชผสมผสานการดูแลกับแพทยแผนปจจุบัน โดยพิจารณาผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปน ไตระยะ 

2 3 4เปนหลัก สําหรับผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหพิจารณาเปนรายๆ เฉพาะกรณีถา

ผูปวยเต็มใจเขารับการบําบัด  

  2. ผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งไมควรใชโฮมีโอพาธียชนิดท่ีใชสําหรับผูปวยโรคไตนี้ 

  3. .ใหมีการบันทึกการรับประทานอาหารของตนเองทุกวัน โดยกระตุนเตือนตนเองวาอาหารท่ี

ควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคัญนอกเหนือจากอาหารท่ีควรรับประทานในผูปวยโรคไตแลว คือ อาหารท่ีใสสารปรุงแตง

รสชาติอาหารทุกชนิด เชน ผงชูรส สารปรุงแตงรสชาติอาหาร อาหารท่ีสงสัยวามีสารกันบูด อาหารท่ีสงสัยวามี

การใชฟอรมาลีนและยากําจัดศัตรูพืช  

  4. ผูปวยรับประทานโฮมีโอพาธียซ่ึงมี 3 ชนิด   ไดแก 1) CKDMHT ท่ีใชสําหรับถอนพิษจาก

การไดรับผงชูรส 2) CBZA ใชสําหรับถอนพิษของสารกันบูด 3) RJHT ใชสําหรับถอนพิษฟอรมาลีนและยา

กําจัดศัตรูพืช       5. ใชระยะเวลารับประทาน เปนเวลา 4 สัปดาห  

  6. โดยผูปวยท่ีใชโฮมีโอพาธียใหปฏิบัติดังนี้  

   ครั้งท่ี 1 กระแทกยาแตละชนิดประมาณ 5 ครั้ง กอนหยดใสปาก โดยหยดในปากชนิดละ 1-2 

หยด หลังอาหารเย็น หรือกอนนอน  โดยหยดยาแตละชนิดหางกันประมาณ  ½ ชั่วโมง  (ยามี 3 ชนิด) ติดตอกัน 3 วัน   
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   ครั้งท่ี 2   ปฏิบัติตามครั้งท่ี 1 โดยหางจากครั้งท่ี 1  เปนเวลา 2 สัปดาห  โดยหยดยาในปาก

ชนิดละ  1-2 หยด หลังอาหารเย็น หรือกอนนอน  โดยหยดยาแตละชนิดหางกันประมาณ  ½ ชั่วโมง  (ยามี 3 ชนิด) 

ติดตอกัน 3 วัน การหยดยาตองใหปากวางจากการรับประทานอาหาร การดื่มชา กาแฟ การแปรงฟน  15-30 นาที 

หมายเหตุ ถาลืมหยดยาในเวลาหลังอาหารเย็นหรือเวลากอนนอนใหหยดยาในตอนเชาและวันนั้นไมตองหยดยา 

   โดยใหลงบันทึกไวดังนี้ 

   ครั้งท่ี 1 วันท่ี 1 (ลงวัน/เดือน/ป ท่ีหยดยา)   ............................................................................. 

    วันท่ี 2 (ลงวัน/เดือน/ป ท่ีหยดยา)   ............................................................................ 

    วันท่ี 3 (ลงวัน/เดือน/ป ท่ีหยดยา)   ........................................................................... 

  เวน 2 อาทิตย 

   ครั้งท่ี 2 วันท่ี 1 (ลงวัน/เดือน/ป ท่ีหยดยา)     ............................................................................. 

    วันท่ี 2 (ลงวัน/เดือน/ป ท่ีหยดยา)    ............................................................................. 

    วันท่ี 3 (ลงวนั/เดือน/ป ท่ีหยดยา)   ........................................................................... 

  7. เม่ือรับประทานโฮมีโอพาธียใหผูปวยสังเกตอาการตนเอง ถามีอาการผิดปกติหรืออาการท่ี

เกิดข้ึนแปลกๆ ไมเคยเกิดข้ึนกับตนเองมากอนท่ีสงสัยวานาจะมาจากการใชโฮมีโอพาธีย ใหแจงเจาหนาท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในเรื่องนี้ 

 

 2. การพิจารณาผูใหการบําบัด 

  1. ผูบําบัดตองมีความรูเปนอยางดีหรือผานการอบรมโฮมีโอพาธีย อีกท้ังความรูของการดูแล

ผูปวยโรคไต 

  2. ผูบําบัดท่ีตองการศึกษาการใชโฮมีโอพาธียกับผูปวยโรคโรคไตอยางเปนระบบควรมีการ

ประเมินผลตรวจทางหองปฏิบัติการของคาการทํางานของไต การทําแบบบันทึกเก็บขอมูล เพ่ือนํามาวิเคราะห

และพัฒนาการใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

  3. องคกร 

  1. ใหการสนับสนุนแนวทางการบําบัดดวยศาสตรการแพทยทางเลือก ซ่ึงวัตถุประสงคหลัก

ของการแพทยทางเลือก คือ การไมตองใชยาหรือสารเคมี หรือไมตองใชวิธีการทางการแพทยท่ีซับซอน  

  2. สนับสนุนบุคลากรใหมีความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยแบบผสมผสาน 

  3. สนับสนุนการเรียนรูอยางตอเนื่อง เชน เปนแหลงใหจัดอบรมความรู จัดทําคูมือสุขภาพ 

  4. สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน ใหชุมชนไดรวมคิด รวมตัดสินใจและการแกไขปญหา 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวยไตเรื้อรัง 

รูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังดวยการแพทยผสมผสาน : โฮมีโอพาธีย 

ขอมูลท่ัวไป ข่ือ-สกุล.................................................... เบอรโทรศัพท

..................................................................... 

 
วัน/เดือน/ป เกิด   ............................ 
 

1. อายุ                                               _ _ _ ป  _ _ เดือน 
2. เพศ                                                (0) ชาย      (1) หญิง   
3. น้ําหนัก (ณ วันท่ีเริ่มตน)                          _ _ _ กิโลกรัม 
4. สวนสูง                                             _ _ _ เซนติเมตร 
5. BMI                                                ……………….กิโลกรัม/เมตร2      
6. Vital sign           BP……………..mmHg    P…………………./min    RR……………………/min  
7. การศึกษา             (0)  ไมไดเรียนหนังสือ    (1)  ประถม         (2) มัธยมตน      (3) มัธยมปลาย      
     (4) อนุปริญญา       (5) ปริญญาตรี             (6)  สูงกวาปริญญาตรี        
8. สถานภาพสมรส         (0) โสด       (1) สมรส      (2) อยูดวยกันไมไดจดทะเบียนสมรส 
     (3)    หมาย              (4) แยกกันอยู 
9. สิทธิการรักษา 
        (0) บัตรทอง 30 บาท            (1) ประกันสังคม                    (2) เบิกตนสังกัด (กรมบัญชีกลาง) 
        (3) เงินสด                         (4) อ่ืน ๆ ............................. 
10. ประวัติโรคประจําตัว ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

(0) เบาหวาน                                      ระยะเวลาท่ีเปน....................ป                    
(1) ไขมันในเลือดสูง                              ระยะเวลาท่ีเปน ...................ป                    
(2) ความดันโลหิตสูง                             ระยะเวลาท่ีเปน ....................ป                    
(3) ระบบเลือดและหัวใจ                         ระยะเวลาท่ีเปน....................ป                                                                                           
(4) ระบบทางเดินอาหาร                         ระยะเวลาท่ีเปน ..................ป     
(5) ระบบทางเดินหายใจ                         ระยะเวลาท่ีเปน ..................ป  
(6) ระบบกระดูกและขอ เชน ขอเสื่อม รูมาตอยด เกาต          ระยะเวลาท่ีเปน ..................ป  
 (7) อ่ืนๆ............................                      ระยะเวลาท่ีเปน ..................ป                                                                                                               

      11.  ระยะของโรคไตเรือ้รัง 
            (0) ระยะท่ี 1 eGFR ………………………………………….. mL/min/1.73 m2 
            (1) ระยะท่ี 2 eGFR …………………………………………..  mL/min/1.73 m2 
            (2) ระยะท่ี 3 eGFR …………………………………………..  mL/min/1.73 m2 
      12.  ประวัติการสูบบุหรี่  (0) ไมเคยสูบ    (1) เคย ปจจุบันเลิกแลว     (2) ปจจุบันยังสูบอยู.......................ป 
      13. ประวัติการดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล  (0) ไมเคยดื่ม  (1) เคย ปจจุบันเลิกแลว  
          (2) ปจจุบันยังดื่มยู...............ป 
      14.  ประวัติการแพยา...............................................................................................  
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      15. รายการยา อาหารเสริม สมุนไพร ท่ีไดรับในปจจุบัน 
วันเดือนปท่ี

ใชยา 
ช่ือยา ความแรง/

ขนาดยา
(มิลลิกรัม) 

วิธีใชยา 
(ฉีด กิน 
ทา เหน็บ 

ฯลฯ  

จํานวน 
(เม็ด) 

หมายเหตุ 
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คําแนะนําความรูการใชการแพทยผสมผสาน : กรณีการใชโฮมีโอพาธียบําบัดโรคไตเร้ือรัง 

 

การแพทยโฮมีโอพาธีย   

 คือ ศาสตรการแพทยทางเลือกรูปแบบหนึ่งท่ีไดรับความนิยมและถูกนํามาใชมากท่ีสุดติด

อันดับ ๑ใน ๕ ของสาขาการแพทยทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ัวโลก การบําบัดผูปวยโดยใชสารท่ีกอใหเกิด

อาการของโรคนั้น ๆ ในคนปกติมารักษาอาการในคนท่ีปวย ตรงกับสุภาษิตไทย ท่ีวา “หนามยอก 

ตองเอาหนามบง” โดยสารท่ีนํามาใชในการบําบัดไดแก   พืช สัตว แรธาตุ สารอินทรีย  สารอนิ

นทรีย เชื้อโรค และสารคัดหล่ังจากส่ิงมีชีวิต ซึ่งสารสวนใหญมีความเปนพิษ การนํามาทําเปนยาโฮ

มีโอพาธีย จึงตองทําละลายและเจือจางตามหลักเภสัชวิทยาทางการแพทยโฮมีโอพาธีย เพื่อใหเกิด

ความปลอดภัย  

ประวัติความเปนมา 

 ผูคิดคนศาสตรการแพทยโฮมีโอพาธีย คือ นายแพทยแซมมวล คริสเตียน ฮาหเนมานน 

ชาวเยอรมัน (ค.ศ. ๑๗๕๕-๑๘๔๓) การแพทยรูปแบบนี้ไดรับความนิยมเปนอยางมากและเผยแพร

ไปยังประเทศตางๆ ท่ัวท้ังในทวีปยุโรป ทวีปอเมริกา ทวีปเอเชีย ปจจุบันมีผูนิยมใชการบําบัด

รูปแบบนี้ไมนอยกวา ๓ ลานคนท่ัวโลก มีชนิดของสมุนไพรท่ีนํามาใชในทางโฮมีโอพาธียไมนอยกวา 

๖,ooo ชนิด และโฮมีโอพาธียไดรับการรับรองอยางเปนทางการในระบบสุขภาพแหงชาติท้ังส้ินใน 

๑๖ ประเทศท่ัวโลก  

ยาโฮมีโอพาธียในผูปวยไตเร้ือรัง 

 เนื่องจากยาโฮมีโอพาธียเปนยาท่ีมีการทําละลายและเจือจางอยางมากในกรรมวิธีของโฮมี

โอพาธีย  ท่ีไมสามารถหาปริมาณสารใดๆในตัวยานี้ไดแตมีความเชื่อในหลักของศาสตรโฮมีโอพาธีย

วามีประสิทธิภาพในการบําบัดโรคไดโดยอยูในรูปของพลังงานและมีความปลอดภัย การนํามาใชใน

ผูปวยไตเร้ือรังจึงอนุมานไดวานาจะมีความปลอดภัยเชนกัน 

วิธีการใชยา 

 คร้ังที่ ๑ กระแทกยาแตละชนิดประมาณ 5 คร้ัง กอนหยดใสปาก โดยหยดในปากชนิดละ  

๑-๒ หยด หลังอาหารเย็น หรือกอนนอน  โดยหยดยาแตละชนิดหางกันประมาณ  ½ ชั่วโมง  (ยามี 

๓ ชนิด) ติดตอกัน 3 วัน   

 คร้ังที่ ๒   ปฏิบัติตามคร้ังท่ี ๑ โดยหางจากคร้ังท่ี ๑ เปนเวลา ๒ สัปดาห  โดยหยดยาใน

ปากชนิดละ  ๑-๒ หยด หลังอาหารเย็น หรือกอนนอน  โดยหยดยาแตละชนิดหางกันประมาณ  ½ 

ชั่วโมง  (ยามี ๓ ชนิด) ติดตอกัน 3 วัน  ****  การหยดยาตองใหปากวางจากการรับประทาน

อาหาร การดื่มชา กาแฟ การแปรงฟน  ๑๕-๓๐ นาที  
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หมายเหตุ ถาลืมหยดยาในเวลาหลังอาหารเย็นหรือเวลากอนนอนใหหยดยาในตอนเชาและวัน

นั้นไมตองหยดยา 

 

การเก็บยา 

 ๑.เก็บในภาชนะบรรจุเดิมท่ีบรรจุมา ปดฝาใหสนิท และเก็บใหพนจากมือเด็ก 

 ๒. เก็บยาใหหางจากเคร่ืองใชประเภทอิเล็กทรอนกิสทุกชนดิ 

 ๓. เก็บในอุณหภูมิหอง ไมแชในตูเย็น 

 

วิธีใชยาโฮมีโอพาธีย 

วิธีการใชยา 

 คร้ังที่ 1 กระแทกยาแตละชนิดประมาณ 5 คร้ัง กอนหยดใสปาก โดยหยดในปากชนิดละ 1-2 หยด 

หลังอาหารเย็น หรือกอนนอน  โดยหยดยาแตละชนิดหางกันประมาณ  ½ ชั่วโมง  (ยามี 3 ชนิด) ติดตอกัน 3 

วัน   

 คร้ังที่ 2   ปฏิบัติตามคร้ังท่ี 1 โดยหางจากคร้ังท่ี 1 เปนเวลา 2 สัปดาห  โดยหยดยาในปากชนิด

ละ  1-2 หยด หลังอาหารเย็น หรือกอนนอน  โดยหยดยาแตละชนิดหางกันประมาณ  ½ ชั่วโมง  (ยามี 3 

ชนิด) ติดตอกัน 3 วัน การหยดยาตองใหปากวางจากการรับประทานอาหาร การดื่มชา กาแฟ การแปรง

ฟน  15-30 นาที 

หมายเหตุ ถาลืมหยดยาในเวลาหลังอาหารเย็นหรือเวลากอนนอนใหหยดยาในตอนเชาและวันนั้นไมตอง

หยดยา 

คร้ังที่ 1  วันที่ 1 (ลงวัน/เดือน/ป ที่กิน)   ............................................................................. 

  วันที่ 2 (ลงวัน/เดือน/ป ที่กิน)   ............................................................................ 

  วันที่ 3 (ลงวัน/เดือน/ป ที่กิน)   ........................................................................... 

เวน 2 อาทิตย 

คร้ังที่ 2  วันที่ 1 (ลงวัน/เดือน/ป ที่กิน)     ............................................................................. 

  วันที่ 2 (ลงวัน/เดือน/ป ที่กิน)    ............................................................................. 

  วันที่ 3 (ลงวัน/เดือน/ป ที่กิน)   ............................................................................... 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 

โครงการศึกษา เรื่อง รูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังดวยการแพทยผสมผสาน : กรณีโฮมีโอพาธีย  

วันท่ีใหคํายินยอม   วันท่ี……………………เดือน………………………พ.ศ.…………………….. 

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการศึกษานี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายเก่ียวกับวัตถุประสงคของ

การศึกษา วิธีการศึกษา อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการศึกษา รวมท้ังประโยชนท่ีไดรับอยางละเอียด

และมีความเขาใจดีแลว 

ผูศึกษาจะตอบคําถามตางๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการนี้เม่ือใดก็ได และขาพเจาเขารวมโครงการนี้ดวย

ความสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการศึกษานี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคท่ีขาพเจาไดรับตอไป 

ผูศึกษาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะสรุปผลการศึกษา

หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการศึกษาเทานั้น 

หากขาพเจามีขอของใจหรือขอสงสัยเก่ียวกับข้ันตอนของการศึกษา ขาพเจาสามารถติดตอเก่ียวของ

ดังนี้ คือ 1) นางศิริชดา เปลงพานิช กองการแพทยทางเลือก หมายเลขโทรศัพท 096 7261166 

2) เภสัชกรหญิง พิมพรรณ ลาภเจริญ หมายเลขโทรศัพท 0865705286  ไดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็ม

ใจ 

ลงนาม……………………………………………………………………………..ผูยินยอม 

ลงนาม……………………………………………………………………………..ผูศึกษาโครงการ 

ลงนาม……………………………………………………………………………..พยาน 

ลงนาม……………………………………………………………………………..พยาน 

ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูศึกษาในโครงการไดอานขอความใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟงจน

จบเขาใจดีแลวขาพเจาจึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม……………………………………………………………………………..ผูยินยอม 

ลงนาม……………………………………………………………………………..ผูศึกษาโครงการ 

ลงนาม……………………………………………………………………………..พยาน 

ลงนาม…………………………………………………………………………….พยาน 
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บันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ช่ือ-สกุล………………………………………………………อายุ……………..น้ําหนัก………..กก.......สวนสูง………… ดัชนีมวลกาย.......................................... 
รายการ 
***จําเปนตองตรวจ 

คาเดิม 
ท่ีเคยตรวจ  
วันท่ี............................ 
 

(Pre-test) 
ผลการตรวจคร้ังท่ี 1 
วันท่ี…………………. 

  

ผลการตรวจคร้ังท่ี 2 
วันท่ี…………………. 

การตรวจคร้ังท่ี 3 
วันท่ี……………............... 

หมายเหตุ 

BP (mmHg)      
Pulse (/min)      
RR (/min)      
FBS      
**Uric acid      
Cholesterol      
Triglyceride      
HDLC      
LDL      
**Scr (mg/dL)      
BUN (mg/dl)      
eGFR      
SGOT (U/L)      
SGPT (U/L)      
Hb (g/dL)      
Hct (%)      
WBC (103/UL)      
PLT (103/UL)      
UA Protein      
UA Creatinine      
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