
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กินฉ่ีตัวเอง...ดีจริงหรือ? 

ส่วนประกอบในปัสสาวะมี 3 ประเภทใหญ่ ๆ 

กินฉี่ตัวเอง Urophagia หรือ urine therapy มีต ำนำนควำมเชื่อมำนับพันปี ว่ำใช้รักษำโรคบำงอย่ำงได้ 

รวมไปถึงมะเร็ง แต่เป็นควำมเชื่อปรัมปรำ myth มำกกว่ำเป็นควำมจริง (fact) เมื่อไปค้น จำก google 

หรือ PubMed ไม่มีหลักฐำนทำงวิชำกำรอะไรที่เชื่อถือได้ มำสนับสนุน 

ในปัสสำวะ นอกจำกน  ำแล้วมีอะไรบ้ำง ปัสสำวะมีน  ำมำกกว่ำ 95 % โดยน  ำหนัก ที่เหลือเป็นสำรต่ำง ๆ 

ที่ร่ำงกำยขับออกมำ กำรที่ต้องขับออก เพรำะเป็นของเสียที่ร่ำงกำยไม่ต้องกำร และถ้ำคั่งค้ำงในร่ำงกำย 

จะเกิดผลเสีย 

1. ประเภทแรก คือ metabolic waste ที่เกิดจำกกำรเผำผลำญของกำรสันดำป (metabolism) ใน

ร่ำงกำย ที่มำกที่สุดคือ urea จำกกำรเผำผลำญ สำร protein and amino acid นอกจำกนี ก็มี acid 

phosphate, sulphate compounds จำกกำรเผำผลำญโปรตีน ซึ่งมี free H+ ออกมำ ท ำให้ปัสสำวะ

เป็นกรด มี Uric acid จำกกำรสลำยสำรอำหำรกลุ่ม purine มี ketone compounds จำกกำรสลำย

สำรพวกไขมัน มี organic acid อีกมำกมำย เนื่องจำกสำรเหล่ำนี  มักมีคุณสมบัติเป็นกรด จึงมี free 

H+ อยู่ และเนื่องจำกคนเป็นสัตว์บก terrestrial animals มี antidiuretic hormone คอยดูดน  ำจำก

ไตกลับเข้ำสู่ systemic circulation ปัสสำวะจึงมีควำมเข้มข้นสูงกว่ำน  ำพอควร 

ถำมว่ำปัสสำวะมีน  ำถึงกว่ำ 95% แล้วยังจะถือว่ำปัสสำวะมีควำมเข้มข้นอีกเหรอ ค ำตอบก็คือใช่ ถือว่ำ

ปัสสำวะเข้มข้นเพรำะสรีระวิทยำของสัตว์บก คือจ ำเป็นจะต้องเก็บน  ำและเกลือโซเดียมไว้ ในตัวเพื่อให้

รักษำปริมำตรของ circulating blood and plasma volume ให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติปริมำณของ 

พลำสม่ำท่ีกรองผ่ำน glerulus ที่เรียกว่ำ glomerular filtration rate มีจ ำนวนถึง 140 ลิตรต่อวัน 

แต่เรำมีน  ำปัสสำวะเพียงหนึ่งถึง 2 ลิตรต่อวัน แปลว่ำอีก 138 ลิตร ของน  ำจะถูก ดูดซึมกลับ 

reabsorbed at Renal tubules กลับเข้ำสู่ systemic circulation แต่ของเสียจำกน  ำพลำสมำ 140 

ลิตร จะมำรวมอยู่ในน  ำปัสสำวะ 1-2 ลิตร ดังกล่ำวนี  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เหตุนี้ ปัสสาวะจึงมี corrosive action มาก

พอควร 
ควำมเป็นกรดของปัสสำวะ (มีค่ำ pH ประมำณ 5 - 6.5) หำกทำนเข้ำไปในช่วงท้องว่ำง อำจท ำให้เกิดผล

เสียต่อเยื่อบุผนังล ำคอ หลอดอำหำร กระเพำะอำหำรได้อีกด้วย 

ลองสังเกตดูผู้ป่วยที่ใส่ผ้ำอ้อมที่เปียกชุ่มน  ำปัสสำวะอยู่ตลอด ไม่ช้ำไม่นำน ก็จะเกิดแผลที่บริเวณก้น 

bed sore ไม่ใช่เพรำะเป็นแผลกดทับ อย่ำงเดียว แต่เป็นผลจำกกำรกัดกร่อนด้วยปัสสำวะที่หมักหมม

ในผ้ำอ้อมด้วย 

ลองพิจำรณำดูด้วยตรรกะของหลักกำรวิวัฒนำกำรว่ำ ธรรมชำติของสิ่งที่มีชีวิตจะพัฒนำไปเพ่ือควำม

อยู่รอดของเผ่ำพันธุ์ ในเมื่อสำรของเสียในปัสสำวะเหล่ำนี เป็นสำรที่ธรรมชำติได้วิวัฒนำกำรมำนำน 

ร่ำงกำยจัดท ำระบบเซลล์และเนื อเยื่อไว้ ให้มำท ำหน้ำที่ก ำจัดมันออก(จำกร่ำงกำย) ทำงปัสสำวะ แสดง

ว่ำร่ำงกำยไม่ต้องกำร ถ้ำมีสะสมมำกจะไม่ดี 

ถ้ำของเสียในปัสสำวะมันเป็นของดีจริง ธรรมชำติจะไม่ปล่อยทิ งไปหรอก ด้วยวิวัฒนำกำรจำกสัตว์เลี ยง

ลูกด้วยนมอ่ืน ๆ มำจนเป็นลิงและคน เป็นเวลำนับล้ำนปี หำกว่ำของเสียในปัสสำวะมีประโยชน์

ธรรมชำติจะพัฒนำสร้ำง ระบบมำ reclaim น ำกลับเข้ำมำใช้ใหม่ แต่นี่ร่ำงกำยขจัดออก แสดงว่ำไม่มี

ประโยชน์ 

เหตุนี้ ปัสสาวะจึงมี corrosive action มากพอควร 

ในคนไข้โรคไตเรื อรังระยะสุดท้ำย ไตขับของเสียเหล่ำนี ไม่ได้ เพรำะปัสสำวะน้อยลงมำก ท ำให้มีของเสีย

คั่งในร่ำงกำย เช่น urea, phosphate organic acid อื่น ๆ จนท ำให้ร่ำงกำยมีอำกำรแสดงต่ำง ๆ 

ภำวะไตวำยรุนแรง จนไม่สำมำรถขับน  ำปัสสำวะออกมำ มีชื่อเรียกว่ำภำวะ Uremia เป็นภำษำลำติน 

แปลตรงตัวว่ำ กำรมี urine อยู่ในกระแสเลือด คนไข้กลุ่มนี  จะเสียชีวิตในที่สุด เพรำะมีกำรสะสมของ

ของเสีย(ซึ่งควรถูกขับออกทำงปัสสำวะ) มำคั่งอยู่ในกระแสเลือด แล้วเรำจะทำนน  ำปัสสำวะเข้ำไปเพ่ือ

อะไร 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก็น่ำจะมีบ้ำง แต่มีจ ำนวนน้อย เช่น มีสำร prostaglndin บำงจ ำพวกอยู่ สำร prostaglandin เป็นสำรใน

สกุล fatty acid กลุ่ม arachidonic acid ซึ่งมีลักษณะโครงสร้ำงจ ำเพำะ พบ PG ครั งแรกจำกสำรคัดหลัง

ของต่อมลูกหมำก (prostate gland) จึงเรียกชื่อสำรกลุ่มนี ว่ำ prostaglandin 

นอกจำกนี  ก็มี urokinase ที่มีคุณสมบัติละลำยลิ่มเลือดได้ (fibrinolysis) ฮอร์โมนหลำยตัวก็ถูกขับออกทำง

ปัสสำวะ เช่น estradiol, progesterone, erythropoietin แต่อย่ำงที่อธิบำยว่ำ มีน้อยมำก ก็ไม่คุ้มที่จะกิน

ปัสสำวะตัวเอง เพียงเพรำะเสียดำยฮอร์โมนเหล่ำนี เข้ำท ำนอง “ได้ไม่คุ้มเสีย” 

ในปัสสาวะมีสารที่ยงัมีประโยชนอ์ยู่บ้างหรือไม ่

สรุป กำรดื่มน  ำปัสสำวะท ำใหเ้กิดผลเสียต่อร่ำงกำยมำกกว่ำผลดี 

ที่ส ำคัญคือท ำให้มีกำรสะสมของของเสีย 

(ซึ่งร่ำงกำยต้องกำรขจัดทิ งไปแล้ว) 

กลับเข้ำไปหมุนเวียนเข้ำสู่ร่ำงกำยอีกครั งหนึ่ง 

บทควำมโดย ศำสตรำจำรย์ กิตตคิุณ นำยแพทย์เกรียง ตั งสง่ำ 

อดีตประธำนรำชวิทยำลยัอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

2. องค์ประกอบส่วนที่สองที่อาจมี คือยำหรืออนุพันธ์ของยำ ที่ทำนเข้ำไป ยำชนิดละลำยได้่ในน  ำ 

water-soluble drugs จะถูกขับออกจำกร่ำงกำยทำงไต ยำชนิดละลำยได้ในสำรไขมัน fat-soluble 

drugs จะถูกขับทำงตับ กำรทำนปัสสำวะ จึงมีโอกำสได้รับ metabolites ของยำ กลับเข้ำสู่ร่ำงกำยอีก 

ก็จะมีควำมเสี่ยงที่จะมีกำรสะสมของยำอยู่ในร่ำงกำยมำกเกิน ตัวอย่ำง เช่น กำรตรวจยำเสพติด หรือ 

ยำโด๊ป ก็ตรวจจำกปัสสำวะ 

3. ปัสสำวะอำจมีเชื อแบคทีเรียหรือเชื อไวรัสอ่ืนปนเปื้อนออกมำได้ กำรดื่มน  ำปัสสำวะจึงมีควำมเสี่ยงที่

จะได้รับเชื อโรคเหล่ำนี กลับเข้ำสู่ร่ำงกำยอีกครั งหนึ่งซึ่งไม่เป็นผลดีต่อร่ำงกำย 


