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บทคัดย่อ:
	 บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วในไตโดยมุ่งประเด็น
ไปที่สาเหตุจากสารแคลเซียมและออกซาเลต โรคนิ่วในไตเป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาสำ�คัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศ และมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกภูมิภาคทั่วโลก การเกิดนิ่วในไตมีหลายสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดนิ่ว   รวมทั้งอาหารหรือผักบางชนิดที่มีสารออกซาเลตที่ก่อให้เกิดนิ่วในไต 
บทความนี้ได้รวบรวมสาเหตุ ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในไต ผักที่มีสารออกซาเลตก่อให้เกิด
นิ่ว การรับประทานแคลเซียมเสริมส่งเสริมให้เกิดนิ่วได้หรือไม่ ปริมาณที่ควรรับประทานต่อวันและปริมาณสูงสุด 
อบุตักิารณข์องการเกดินิว่ทัง้ในไทยและภมูภิาคอืน่ๆ เพือ่เปน็แนวทางในการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัและลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดนิ่วในไต และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการรณรงค์เพื่อป้องกันการเกิดนิ่วต่อไป

คำ�สำ�คัญ: แคลเซียมเสริม, นิ่วในไต, อาหารที่ก่อนิ่วในไต  

Abstract:
	 This article aims to review the risk factors associated with kidney stones focusing on calcium 
and oxalate. Stones in the urinary tract are a common condition. It is a significant public health 
problem for the country and is on an upward trend in all regions of the world. There are many 
reasons and a variety of factors that increase the incidence of kidney stones. This article is a 
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compilation of reasons and causes of kidney stones and factors that can increase the risk of producing 
them. For instance, some vegetables, fruit and other foods containing oxalate can cause kidney stones in 
some cases. The intake of calcium supplements and the effect it has on promoting the development of 
stones is reviewed. The article looks at the incidence of stones, both in Thailand and in other regions. 
The article aims to provide a guide to actions that may prevent and/or reduce the risk of kidney 
stones, and to provide basic information on health promotion campaigns to prevent further stones. 

Key words: calcium supplements, diet and kidney stones, kidney stones 

บทนำ�
	 ความชุกของโรคนิ่วในไตมีแนวโน้มที่สูงขึ้น
ทั้งในประเทศไทยและทุกภูมิภาคทั่วโลก การมีนิ่วในไต
ทำ�ให้การทำ�งานของไตเสื่อมลง และอาจร้ายแรงจนถึง
เกิดภาวะไตวายเรื้อรังและโรคไตระยะสุดท้าย ซึ่งทำ�ให้
เสยีชวีติได ้ นอกจากนีโ้รคนิว่ในไตมอีบุตักิารณเ์กดินิว่ซ้ำ�
สูงมาก ทำ�ให้ทั้งผู้ป่วยและรัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเป็นอย่างมาก ดังนั้นการหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงหรือสาเหตุที่ก่อให้เกิดนิ่ว เช่น พืชที่มีออกซาเลต
สูง หรือการรับประทานแคลเซียมเม็ดเสริม ควรเป็นสิ่งที่
ต้องคำ�นึงถึงเพื่อป้องการกันเกิดนิ่วและการเกิดนิ่วซ้ำ�1-3 

อุบัติการณ์และความชุกของโรคนิ่ว 
	 รายงานอุบัติการณ์ของโรคนิ่ วในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ระหวา่งป ีพ.ศ. 2547 ถงึ 2551 พบรอ้ยละ 
7.84  ซึ่งในปี พ.ศ. 2537 พบร้อยละ 5.25   ที่ประเทศ
เกาหลีใต้ ปี พ.ศ. 2541 พบนิ่วร้อยละ 5 ที่ไต้หวัน
ป ีพ.ศ. 2545 พบรอ้ยละ 9.6   นอกจากนีท้ีป่ระเทศญีปุ่น่ 
ก็มีจำ�นวนผู้เป็นนิ่วเพิ่มขึ้นจาก 68.9 ต่อ 100,000 ของ
ประชากร ในป ีพ.ศ. 2538  เปน็ 114.3 ในป ีพ.ศ. 25485    
ชว่งอายทุีเ่สีย่งตอ่การเกดินิว่อยูร่ะหวา่ง 40-60 ปี6  พบนิว่
ในเพศชายร้อยละ 9.7 และเพศหญิงร้อยละ 6.34 
ซึ่งรายงานอัตราการเป็นนิ่วซ้ำ�ทั่วโลกคือร้อยละ 26-53  

ภายในระยะเวลา 10 ปี7,8  สำ�หรบัในประเทศไทย พบอตัรา

การเกิดโรคนิ่วในไตและในระบบทางเดินปัสสาวะของ

ผู้ป่วยใน จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจาก 

99.25  ตอ่ 100,000 ของประชากร ในป ีพ.ศ. 2550  เปน็

122.46 ในปี พ.ศ. 2553 พบมากที่สุดในประชากร

ภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ในอตัรา 188.55 

และ 174.67 ตามลำ�ดับ9 (ตารางที่ 1)  จากการศึกษา

นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยสุชาย ศรีทิพยวรรณ 

และคณะ10 ในปี พ.ศ. 2552 จำ�แนกตามครอบครัว และ

หมู่บ้าน ในประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่จังหวัด

ขอนแก่น จำ�นวน 1,034 ราย (โดยรวมผู้ที่เป็นนิ่ว

อยู่แล้ว 135 ราย)   จาก 551 ครอบครัว และ 348 

หมู่บ้าน ศึกษาด้วยวิธีถ่ายภาพรังสี Kidney-Ureter 

Bladder (KUB) พบว่า สมาชิกในครอบครัวจำ�นวน 

116 ครอบครัว (ร้อยละ 21.05) และใน 23 หมู่บ้าน 

(ร้อยละ 6.61) เป็นนิ่วในไต  ตำ�แหน่งที่พบนิ่วมากที่สุด

คือ ในไต ประมาณร้อยละ 80  สำ�หรับในภูมิภาคอื่นๆ 

มีการศึกษาไม่มากนัก รายงานของดุสิต จิรกุลสมโชค 

และคณะ11 พบนิ่วมากที่สุดในช่วงอายุ 40-50 ปี และ

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า   และพบ

การเกิดซ้ำ�ภายใน 2 ปี หลังผ่าตัดหรือสลายนิ่วสูงถึง

ร้อยละ 39 
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โครงสร้างของไต 
	 ไต เป็นอวัยวะที่อยู่ส่วนล่างของช่องท้องอยู่หลัง
เยื่อบุช่องท้อง (retroperitoneal organ) มีสองข้าง
โดยไตข้างซ้ายอยู่ระดับกระดูกสันหลัง T12 ถึง L3  
ส่วนข้างขวาอยู่ต่ำ�กว่าเล็กน้อยเนื่องจากมีตับอยู่ด้านบน 
ไตมีความยาวประมาณ 11-14 เซนติเมตร กว้าง 6 
เซนตเิมตร และหนา 4 เซนตเิมตร  ผนงัชัน้นอกถกูหอ่หุม้
ด้วยไขมันเรียกว่า perirenal fat ชั้นในติดกับเนื้อไต
เรียกว่า fibrous capsule  เนื้อไตมี 2 ชั้น  ชั้นนอก 
เรียกว่า renal cortex ภายในมีโครงสร้างที่ทำ�หน้าที่
ในการกรองคือ glomerulus และท่อของหน่วยไต 
ได้แก่ proximal convoluted tubule, nephron loop,  
distal convoluted tubule  เนือ้ไตชัน้ใน เรยีกวา่ renal 
medulla ม ีcollecting duct  และบางสว่นของ nephron 
loop อยู่ภายใน  ไตเป็นอวัยวะที่ทำ�หน้าที่กรองของเสีย
ออกจากเลอืดและขบัออกในรปูของปสัสาวะ โดยไหลผา่น
ท่อที่รวบรวมน้ำ�ปัสสาวะ collecting duct  ซึ่งต่อจาก 
distal convoluted tubule มาเปิดออกที่ส่วนปลายของ 
renal medulla ที่เรียกว่า renal papilla ไหลลงสู่ท่อ 
minor calyx, major calyx ลงสูก่รวยไต (renal pelvis) 
และลงสูห่ลอดไต (ureter) ตามลำ�ดบั12  ซึง่บรเิวณทีเ่กดิ
นิ่วในไต ได้แก่ โครงสร้างตั้งแต่ minor calyx จนถึง
กรวยไต (รูปที่ 1) 

ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนและอัตราของผู้ป่วยในที่เป็นโรคนิ่วในไตและระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างต่อประชากร 
	 100,000 คน ของปี พ.ศ. 2550-25539

ปี พ.ศ.	   ทั้งประเทศ     กรุงเทพมหานคร	  ภาคเหนือ 
     

ภาคตะวันออก-
     ภาคกลาง         

ภาคใต้                                                              
เฉียงเหนือ

         ไม่รวม
                                                                             กรุงเทพมหานคร		

        จำ�นวน  อัตรา    จำ�นวน  อัตรา    จำ�นวน  อัตรา    จำ�นวน  อัตรา    จำ�นวน  อัตรา   จำ�นวน  อัตรา

2550	 62,462	  99.25	 2,228	 39.05	 16,177	 136.15	 29,434	 137.66	 7,526	 49.07	 7,097	 82.26
2551	 70,076	 110.86	 3,566	 62.41	 18,581	 156.47	 30,093	 140.53	 9,922	 63.96	 7,914	 90.98
2552	 78,419	 123.58	 2,435	 42.67	 19,689	 166.51	 40,533	 188.80	 8,093	 51.62	 7,669	 87.32
2553	 78,011	 122.46	 2,282	 40.02	 22,210	 188.55	 37,614	 174.67	 8,317	 52.53	 7,588	 85.71

ชนิดของนิ่ว 
	 ก้อนนิ่วมีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็น
แร่ธาตุ (mineral composition) และส่วนที่เป็นสาร
อินทรีย์ (organic matrix) ซึ่งมีประมาณร้อยละ 5-10 
เปน็สารโมเลกลุใหญท่ีพ่บในปสัสาวะ ไดแ้ก ่โปรตนี ไขมนั 
และคาร์โบไฮเดรต เป็นต้น20  ส่วนที่เป็นแร่ธาตุเกิดจาก
การตกผลึกของสารก่อนิ่วในปัสสาวะ ได้แก่ แคลเซียม 
ออกซาเลต ฟอสเฟต และกรดยรูคิ  สามารถแบง่ประเภท
ของนิว่ไดด้งันี้1,11,13  นิ่วสตรไูวท ์(struvite stones)  พบ
รอ้ยละ 15  เกดิในผูป้ว่ยทีม่ทีางเดนิปสัสาวะอกัเสบเรือ้รงั      
นิ่วกรดยรูิค (uric acid stones) พบประมาณรอ้ยละ 6   
เกดิจากรบัประทานอาหารทีม่พีวิรนี (purine) สงู  ไดแ้ก ่
เครือ่งใน สตัวป์กี เปน็ตน้  นิ่วซสีตีน (cystine stones)   
พบประมาณรอ้ยละ 2  เกดิจากความผดิปกตขิองรา่งกาย
ในการดูดซึมสารซีสตีน นิ่วแคลเซียมออกซาเลต 
(calcium oxalate stones) เป็นชนิดที่พบมากที่สุด
ในประเทศไทย โดยพบรอ้ยละ 75-8020  ซึง่จากรายงาน
การศึกษาที่จังหวัดขอนแก่นพบนิ่วชนิดนี้ร้อยละ 8810   

และที่ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ร้อยละ 9014  

นิ่วแคลเซียมออกซาเลตเกิดจากแคลเซียมรวมกับกรด
ออกซาลิก (oxalic acid) เมื่อไปรวมกับแร่ธาตุตัวอื่น 
เช่น โซเดียม แมกนีเซียม แคลเซียม หรือโปแตสเซียม 
จะกลายเป็นผลึกออกซาเลต ซึ่งการรวมกันของกรด
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ออกซาลิกและแคลเซียมจะเกิดได้ง่ายในกรณีที่ร่างกาย
มีการดูดซึมแคลเซียมและออกซาลิกในระยะเวลาใกล้เคียง
กัน   ผลึกแคลเซียมในรูปนี้ไม่สามารถดูดซึมกลับเข้าไป
สะสมในกระดูกได้ แต่จะอยู่ในกระแสเลือด ท้ายที่สุด
จะมีผลให้เกิดก้อนนิ่วแคลเซียมออกซาเลตในไตหรือ
กระเพาะปัสสาวะได้ ผลเสียด้านอื่นๆ คือเมื่อร่างกาย
ไมส่ามารถดดูซมึแคลเซยีมกลบัเขา้ไปสะสมในกระดกูได้
เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดปัญหากระดูกพรุนได้  
อาหารที่มีกรดออกซาลิกมาก เช่น ผักต่างๆ   ซึ่งผัก
มีวิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหารที่เป็นประโยชน์กับ
รา่งกาย โดยแตล่ะวนัเราควรบรโิภคผกัทกุมือ้  อยา่งไร-
ก็ตาม การบริโภคผักบางชนิดควรรับประทานในปริมาณ
ที่เหมาะสม คือไม่ควรรับประทานอาหารที่มีกรดออก
ซาลิกเกินวันละ 22 กรัมต่อน้ำ�หนักตัว 60 กิโลกรัม 

หรือ 378 มิลลิกรัมต่อน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัม จากผล

การวิเคราะห์ปริมาณกรดออกซาลิกในผักปริมาณ 100 

กรมั จากหอ้งปฏบิตักิารของกองโภชนาการ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข15 รวมถึงผลวิเคราะห์จาก United 

States Department of Agriculture (USDA)16 พบ

ปริมาณกรดออกซาลิกในผัก (ตารางที่ 2)

	 จากการศึกษาผักหลายชนิดที่ ใช้ เป็นแหล่ง

แคลเซียมและนิยมรับประทานทั่วไปในหลายภูมิภาค

ของไทย เมือ่นำ�มาวเิคราะหห์าแคลเซยีมและออกซาเลต 

พบว่าหลายชนิดมีแคลเซียมสูง ขณะเดียวกันก็มี 

ออกซาเลตสูงด้วย โดยแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มดังนี้17

	 กลุ่มที่ 1	 ผักที่มีแคลเซียมสูงและออกซาเลตสูง 

เช่น ใบยอ ชะพลู ผักโขมไทย มะเขือพวง ยอดกระถิน 

รูปที่ 1 แสดงโครงสร้างภายในของไตและนิ่วในไต

	
  

Renal cortex

Renal medulla
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	 กลุ่มที่ 2 	ผักที่มีแคลเซียมสูงและออกซาเลต
ปานกลาง เช่น กะเพรา กระเฉด ยอดแค ผักบุ้งจีน 
สะเดา 
	 กลุ่มที่ 3	 ผักที่มีแคลเซียมปานกลางถึงสูงแต่
ออกซาเลตต่ำ� ไดแ้ก ่คะนา้ กวางตุง้ ขีเ้หลก็ ตำ�ลงึ บวับก 
ถั่วพู 
	 ดังนั้น กลุ่มผักที่ร่างกายสามารถนำ�แคลเซียม
ไปใชป้ระโยชนไ์ดด้ ีจงึนา่จะเปน็กลุม่ที ่3 โดยอาจใชแ้ทน
ในกรณีของผู้ที่ไม่สามารถดื่มนมได้ 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคนิ่ว   
	 นิ่วเกิดจาก “สารก่อนิ่ว” ที่มีอยู่ในปัสสาวะ
ตามปกติ ได้แก่ แคลเซียม ฟอสเฟต ออกซาเลต ยูเรต    
ถ้าสารก่อนิ่วเหล่านี้มีอยู่ในปัสสาวะมากเกินไป เช่น 
ภาวะ hypercalciuria   จากการที่ต่อมพาราธัยรอยด์
ทำ�งานมากเกินไป ทำ�ให้มีการสลายแคลเซียมในกระดูก
มากขึน้ สง่ผลใหแ้คลเซยีมขา้สูก่ระแสเลอืดและไหลเวยีน
ไปสู่ไตมากขึ้น18-21 จึงถูกขับออกมาในปัสสาวะมากขึ้น 
แคลเซียมจะรวมตัวกับสารก่อนิ่วอื่นๆ กลายเป็นนิ่ว   
ส่วนสารที่ป้องกันการก่อผลึกในปัสสาวะเรียกว่า “สาร
ยับยั้งนิ่ว” ที่สำ�คัญ ได้แก่ ซิเทรต โพแทสเซียม และ
แมกนีเซียม ในคนปกติที่มีสารยับยั้งนิ่วในปัสสาวะสูง
เพียงพอจะสามารถยับยั้งการก่อตัวของผลึกนิ่วได้ 
โดยสารเหล่านี้จะไปแย่งจับกับสารก่อนิ่ว เช่น ซิเทรต

จับกับแคลเซียม หรือแมกนีเซียมจับกับออกซาเลต 
ทำ�ใหเ้กดิเปน็สารทีล่ะลายน้ำ�ไดด้ ีและขบัออกไปพรอ้มกบั
น้ำ�ปสัสาวะ ปจัจยัเสีย่งดา้นความผดิปกตทิางเมตาบอลซิมึ
ทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยโรคนิว่ในไตของคนไทย คอืการมสีาร
ยบัยัง้นิว่ในปสัสาวะต่ำ� ไดแ้ก่ ภาวะซเิทรตในปสัสาวะต่ำ�
พบประมาณร้อยละ 70-90 และภาวะโพแทสเซียมใน
ปัสสาวะต่ำ�พบประมาณร้อยละ 40-601,2,22,23 นอกจากนี้
การเกิดนิ่วอาจเกิดจากสาเหตุอื่น ได้แก่
	 1.	 การตีบแคบของทางเดินปัสสาวะทำ�ให้มี
ปัสสาวะคั่งค้างภายในไต20,21 

	 2.	 ความเข้มข้นของน้ำ�ปัสสาวะ เกิดเนื่องจาก
ผู้ป่วยดื่มน้ำ�น้อยกว่าปกติ หรือสูญเสียน้ำ�ออกจาก
รา่งกายมากกวา่ปกต ิ ผูม้อีาชพีเกษตรกรทำ�งานกลางแจง้ 
จะมีการเสียเหงื่อมากทำ�ให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นสูง 
โอกาสทีส่ารละลายในปสัสาวะจะตกผลกึจงึมมีากขึน้ และ
อาจเกี่ยวข้องกับเกลือแร่ที่ละลายอยู่ ในน้ำ�ที่ ใช้ดื่ม 
ซึ่งขึ้นกับแต่ละท้องถิ่นทำ�ให้เกิดเป็นนิ่วขึ้นได้11,24,25 
การออกกำ�ลังกายอย่างหนัก ทำ�ให้มีการสูญเสียน้ำ�และ
เกลอืแรไ่ปกบัเหงือ่11   ทำ�ใหป้สัสาวะจะมปีรมิาณซเิทรตต่ำ� 
ซึง่การขาดซเิทรตทำ�ใหแ้คลเซยีมรวมกบัออกซาเลตเปน็
แคลเซียมออกซาเลต หรือแคลเซียมรวมกับฟอสเฟต
เป็นแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งละลายน้ำ�ได้ไม่ดี11,26 

	 3.	 ความเป็นกรด-ด่างของปัสสาวะ ปัสสาวะที่มี
ฤทธิ์เป็นกรดมากอาจเกิดการตกผลึกของกรดยูริค และ

ตารางที่ 2 	แสดงปริมาณกรดออกซาลิคในผักต่อน้ำ�หนักผัก 100 กรัม15,16

          
ชื่อผัก

	          ปริมาณกรดออกซาลิค	              
ชื่อผัก

	   ปริมาณกรดออกซาลิค
                                (มิลลิกรัม)	                                            (มิลลิกรัม)	

	 ผักชีฝรั่ง (parsley)	 1,700	 หัวไชเท้า	 480
	 มันสำ�ปะหลัง	 1,260	 ใบกระเจี๊ยบ	 389.5
	 ใบชะพลู	 	 1,088.4	 ใบยอ	 387.6
	 ผักโขม (amaranth)	 1,090	 ผักปัง	 385.3
	 ผักโขม (spinach)	   970	 ผักกระเฉด	 310
	 ยอดพริกชี้ฟ้า	   761.7	 ผักแพงพวย	 243.9
	 แครอท	 	   500	 กระเทียม	 360
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นิ่วในไตจากแคลเซียมและออกซาเลต     พัชรินทร์ ชนะพาห์ 

ซีสทีน  ส่วนปัสสาวะท่ีมีฤทธ์ิเป็นด่าง อาจเกิดการตกตะกอน
ของผลกึออกซาเลต ฟอสเฟส และคาบอเนต  ซึง่คนปกติ
ในช่วง 06.00 น. ปัสสาวะจะมีความเป็นกรดที่ pH 5.2  
ในช่วง 18.00 น. จะมีความเป็นกลาง pH 7.0 จึงมี
โอกาสเกิดผลึกได้ทั้งผลึกกรดยูริค และผลึกแคลเซียม 
ซึ่งการรวมตัวกันของผลึกทำ�ให้เกิดเป็นก้อนนิ่วในที่สุด24 

	 4.	 ยาบางชนดิทำ�ใหเ้กดินิว่ได ้เชน่ ยาขบัปสัสาวะ 
ยากลุ่ม carbonic anhydrase inhibitors ยาระบาย 
หรือยาลดกรดที่รับประทานอยู่เป็นเวลานาน ทำ�ให้เกิด
นิ่วด้วยกลไกผ่านทางเมตาบอลิค26-28

	 5.	 โภชนาการและรปูแบบการดำ�เนนิชวีติ  พบวา่
มีผลต่อการเกิดนิ่วในทางเดินปัสสาวะ ค่าความอิ่มตัว
ยวดยิ่งของแคลเซียมออกซาเลตในปัสสาวะแปรผัน
ตรงกับค่า body mass index (BMI) โดยพบความชุก
ของโรคนิ่วในเพศชายสูงในผู้ป่วยที่โรคอ้วน แต่พบ
ได้น้อยในผู้ป่วยหญิง6

แคลเซียมกับการเกิดนิ่ว
	 แคลเซยีมเปน็เกลอืแรท่ีพ่บอยูม่ากทีส่ดุในรา่งกาย
มนุษย์ประมาณร้อยละ 1.5-2 ของน้ำ�หนักร่างกาย
โดยรวมในวยัผูใ้หญ ่ ฟนัและกระดกูเปน็แหลง่ทีป่ระกอบ
ด้วยแคลเซียมมากที่สุดของแคลเซียมที่มีอยู่ทั้งหมด
ในร่างกาย ประมาณร้อยละ 99 ร่างกายใช้แคลเซียม
ในการสรา้งกระดกู โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในชว่งวยัรุน่  ซึง่เปน็
ระยะทีก่ระดกูและฟนัเตบิโตในอตัราทีร่วดเรว็ หลงัจากนัน้  
ช่วงวัยหมดประจำ�เดือนซ่ึงร่างกายขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ทำ�ให้มีการสลายกระดูกมากกว่าการสร้างกระดูก ถ้า
ร่างกายขาดแคลเซียมจะทำ�ให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้29 
ปริมาณแคลเซียมที่ร่างกายต้องการและปริมาณสูงสุด
ต่อวัน ซึ่งแนะนำ�โดย National Institute of Health-
Office of Dietary Supplements (ODS)3 และ Food 
and Nutrition Board of the Institute of Medicine 
ประเทศสหรัฐอเมริกา30 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  ปริมาณแคลเซียมที่ควรรับประทานต่อวัน ปริมาณต่ำ�สุด และสูงสุด3,30

                  
กลุ่มอายุ	

                ปริมาณต่ำ�สุด     ปริมาณที่แนะนำ�     ปริมาณสูงสุด
                                          (มิลลิกรัม/วัน)     (มิลลิกรัม/วัน)     (มิลลิกรัม/วัน)

	 	  1-3 ปี	   500	   700	 2,500
	 	  4-8 ปี	   800	 1,000	 2,500
	 	  9-13 ปี	 1,100	 1,300	 3,000
	 	 14-18 ปี	 1,100	 1,300	 3,000
	 	 19-30 ปี	   800	 1,000	 2,500
	 	 31-50 ปี	   800	 1,000	 2,500
	 	 51-70 ปี เพศชาย	   800	 1,000	 2,000
	 	 51-70 ปี เพศหญิง	 1,000	 1,200	 2,000
	 	 >70 ปี	 1,000	 1,200	 2,000
	 	 14-18 ปี	 1,100	 1,300	 3,000
	 	 หญิงตั้งครรภ์/ให้นมบุตร	
	 	 19-50 ปี	 800	 1,000	 2,500
	 	 หญิงตั้งครรภ์/ให้นมบุตร	   
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แหล่งของแคลเซียม
	 ส่วนใหญ่ได้จากอาหาร เช่น ผลิตภัณฑ์ประเภท
นมเปน็หนึง่ในแหลง่อาหารทีอ่ดุมดว้ยแคลเซยีมมากทีส่ดุ 
นมและผลิตภัณฑ์นม เช่น โยเกิร์ต เนยแข็ง นมข้นแข็ง
หรือนมเปรี้ยว และเนยสด รวมทั้งกระดูกจากปลาเล็ก
ปลาน้อย ปลาซาร์ดีน รวมทั้ง งา และพืชผักอื่นๆ  
นอกจากนี้ยังได้จากการรับประทานแคลเซียมเสริม

ผลของแคลเซียมเสริม (calcium supplements) 
กับการเกิดนิ่ว 
	 แคลเซียมเสริมมีหลายชนิด เช่น แคลเซียม
คาร์บอเนต (calcium carbonate) แคลเซียมซิเทรต
(calcium citrate) แคลเซียมกลูโคเนต (calcium 
gluconate) แคลเซียมแลคเทต (calcium lactate)   
และแคลเซียมฟอสเฟต (calcium phosphate) โดย
แคลเซยีมเสรมิทีม่ปีระสทิธภิาพมากและละลายน้ำ�ได ้คอื 
แคลเซยีมคารบ์อเนต และแคลเซยีมซเิทรต ซึง่แคลเซยีม
คาร์บอเนตควรรับประทานพร้อมอาหารเพราะต้องสลายตัว
ด้วยน้ำ�ย่อยที่เป็นกรด ส่วนแคลเซียมซิเทรตสามารถ
รับประทานหลังอาหารหรือระหว่างมื้ออาหารได้31,32 
สำ�หรบัประสทิธภิาพของการดดูซมึแคลเซยีมคารบ์อเนต  
และแคลเซยีมซเิทรต  ไมม่คีวามแตกตา่งกนั  โดยสามารถ
เพิ่มการดูดซึมมากกว่าปกติร้อยละ 65  เมื่อมีวิตามินดี
ร่วมด้วย   ส่วนปริมาณของแคลเซียมที่อยู่ในแคลเซียม
เม็ดเสริมจะมีขนาดต่างกัน คือ 1,000 มิลลิกรัม จะมี
ปรมิาณแคลเซยีมคารบ์อเนต 400 มลิลกิรมั (รอ้ยละ 40)  
ส่วนแคลเซียมซิเทรตมีปริมาณ 210 มิลลิกรัม (ร้อยละ
21)32 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรบประทานแคลเซียม
เสริมกับการเกิดนิ่วในไต
 	 Curhan และคณะ33 ได้ศึกษาเปรียบเทียบกับ
ความสัมพันธ์ของการรับประทานแคลเซียมเสริมกับ 
การไดร้บัแคลเซยีมจากอาหารตอ่การเกดินิว่ในไตในเพศ
หญิง อาชีพพยาบาลชาวอเมริกัน ซึ่งไม่มีประวัติของ

โรคนิว่ในไต จำ�นวน 91,731 ราย อายรุะหวา่ง 34-59 ป ี  
โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีแคลเซียมและการรับประทานแคลเซียมเสริม 
เริ่มศึกษาการเกิดนิ่วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 ติดตามผล
เป็นระยะเวลา 12 ปี ผลการศึกษาพบว่าจำ�นวน 864 
ราย เป็นนิ่วในไต ซึ่งในทุกๆ ปี มีพยาบาลที่เกิดนิ่ว
จำ�นวน 1 ใน 1,000 ราย (ร้อยละ 0.1 ต่อปี)  โดยพบ
ความสัมพันธ์ของการรับประทานแคลเซียมเสริมกับการ
เกิดนิ่วในไตในคนที่รับประทานแคลเซียมเสริม  ปริมาณ
ตั้งแต่ 1 มิลลิกรัมถึงมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วน
การได้รับแคลเซียมจากอาหารมีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดนิ่วน้อย  ซึ่งผู้วิจัยได้ให้เหตุผลเรื่องความสัมพันธ์กับ
อาหารในมื้อนั้นๆ คือถ้ารับประทานพร้อมกับมื้ออาหาร
ที่มีออกซาเลตสูง แคลเซียมจะจับตัวกับออกซาเลต 
ทำ�ให้ขัดขวางการดูดซึม โดยพบว่าร้อยละ 57 ของ
พยาบาลไมร่บัประทานแคลเซยีมพรอ้มมือ้อาหาร  รอ้ยละ 
24 รบัประทานในเวลาเชา้ ซึง่เปน็มือ้อาหารทีม่อีอกซาเลต
ต่ำ�  ดังนั้นการรับประทานแคลเซียมในเวลาที่ถูกต้อง
จึงเป็นสิ่งที่ต้องพิจารณา
	 ผู้ป่วยมีนิ่วในไตจะได้รับคำ�แนะให้รับประทาน
แคลเซียมลดลง ซึ่งผลที่ตามมา คือ ทำ�ให้เกิดโรค
กระดูกพรุน นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดนิ่วในไตมากขึ้น 
เนื่องจากอาหารที่มีสารออกซาเลตสูง จะถูกดูดซึมเข้าสู่
รา่งกายจากการขาดแคลเซยีมมาจบั34  จงึมคีำ�แนะนำ�วา่ 
ควรลดปริมาณอาหารที่มีออกซาเลตสูง35 การศึกษา
จากประเทศอังกฤษ เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มผู้หญิง
วัยหมดประจำ�เดือนจำ�นวน 36,282 ราย รับประทาน
แคลเซียมเสริม 1,000 มิลลิกรัม และวิตามินดี 400 
IU (International Unit) ต่อวัน  เป็นเวลานาน 7 ปี    
กับกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้หญิงวัยหมดประจำ�เดือน
มคีวามเสีย่งตอ่การเกดินิว่ไตมากขึน้รอ้ยละ 1736  จากการ
ประชุมของ Food and Nutrition Board, Institute 
of Medicine, 2010 ที่กรุงวอชิงตันดีซี มีรายงาน
ของการเกิดนิ่วแคลเซียมออกซาเลตในไตสัมพันธ์กับ
การรับประทานแคลเซียมเสริม30  
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การป้องกันและลดความเสี่ ยงการเกิด
เป็นนิ่วซ้ำ� 
	 ช่วงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วสูงสุดคือ 

40-60 ป ี การเกดิเปน็นิว่ซ้ำ�พบสงูถงึรอ้ยละ 50  ภายใน 

5 ปี การปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่ว 

หรือการเกิดนิ่วซ้ำ� ควรปฏิบัติดังนี้20,25,28,37

	 1.	 ควรดื่มน้ำ�วันละ 6-8 แก้ว (2.5 ลิตรหรือ

มากกว่า 4 ลิตร ถ้าเป็นนิ่วชนิดซิสตีน)

	 2.	 ควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟที่เข้มข้นมาก

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งทำ�ให้ระดับแคลเซียมสูงขึ้นในปัสสาวะ

	 3.	 ผูป้ว่ยทีม่นีิว่ชนดิแคลเซยีม ควรงดอาหารเคม็

ที่มีเกลือโซเดียม เนื่องจากมีผลต่อการขับแคลเซียม

	 4.	 ลดการดื่มเหล้า เบียร์ หรือไวน์ ซึ่งทำ�ให้

ขับปัสสาวะมากเกินไป และเกิดภาวะขาดน้ำ�

	 5.	 ลดอาหารที่มีสารพิวรีนสูง เช่น เครื่องในสัตว์ 

สัตว์ปีก ถั่ว รวมทั้งโปรตีนจากเนื้อสัตว ์ เพราะโปรตีน

จะเพิ่มการขับแคลเซียม กรดยูริค และออกซาเลต

ออกมาในปัสสาวะ

	 6.	 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสารออกซาเลตสูง 

สรุป  

	 การเกิดนิ่วในไตมีความสัมพันธ์กับการ

รับประทานแคลเซียมเสริม เนื่องจากช่วงเวลาการ

รับประทานแคลเซียมไม่เหมาะสม ซึ่งการได้รับ

แคลเซียมจากการรับประทานอาหาร (dietary 

calcium) ยังไม่มีการศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดนิ่วหรือไม่ แคลเซียมมีประโยชน์ในการ

ปอ้งกนัโรคกระดกูพรนุ ดงันัน้ผูท้ี่ตอ้งการรบัประทาน

แคลเซยีมเสริม ควรศกึษาปริมาณที่ควรรบัประทาน

และเวลาที่เหมาะสมของการรับประทานแคลเซียม

เสริมแต่ละชนิด  และควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารที่มีออกซาเลตสูงซึ่งมีอยู่ในผักชนิดต่างๆ

ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดนิ่วในไต 
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