


ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วณิชา พึ่งชมภู
๒๕๕๘

	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญทั้งในประเทศไทย	 และทั่วโลก	 จำานวนผู้ป่วย
เพิ่มมากขึ้นทุกปี	 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต	 เศรษฐกิจ	 และสังคมของผู้ป่วย	 ครอบครัว	 ชุมชน	
และประเทศชาติอย่างมาก	 การให้ความรู้แก่ประชาชน	 ผู้ป่วย	 และครอบครัว	 เพื่อการป้องกัน	 
การเกดิโรคไตเรือ้รงั	ตลอดจนความสามารถในการดแูลตนเอง	การจดัการตนเองตัง้แต่ระยะแรกของ
การเจ็บป่วย	 เพื่อชะลอความเสื่อมของไต	 ตลอดจนการฝึกอบรมแพทย์	 และพยาบาลให้มีความรู้
ความสามารถ	เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบำาบัดรักษา	การพยาบาล	โดยการ
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ส่งผลให้ผูป่้วยมีคณุภาพชีวติท่ีด	ีมกีารจดัการตนเองดข้ึีน	ซ่ึงเป็นจดุเน้น
ของหนังสือเล่มนี้

	 ผูเ้ขยีนขอขอบพระคณุ	สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	สมาคมพยาบาลไตเทยีม	และผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดทุกท่าน	ที่ให้โอกาสในการพัฒนาความรู้	ทักษะและประสบการณ์
ในการให้การรกัษา	และการพยาบาล	ซึง่จดุประกายให้ผูเ้ขยีนตระหนกัถึงความต้องการด้านสขุภาพ
ของผู้ป่วย	และครอบครัว	ตลอดจนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้	และการปฏิบัติที่สำาคัญ	ผู้เขียน
หวังว่าหนังสือน้ีจะเป็นประโยชน์แก่นักศึกษาพยาบาล	 พยาบาลวิชาชีพ	 และผู้สนใจอื่นๆ	 และ 
ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์	และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่	ที่ให้โอกาส	และสนับสนุนในการ
ฝึกอบรม	 และการศึกษาต่อ	 ตลอดจนสนับสนุนทุนการศึกษาและวิจัยอย่างต่อเนื่อง	 ผู ้เขียน 
ขอขอบพระคุณผูท้ีใ่ห้ข้อเสนอแนะในการเขยีน	และการปรบัปรงุในโอกาสต่อไป	ขอขอบคณุ	คณุเมธาวี	
พรหมนำ้าดำา	ที่วาดรูปประกอบในหนังสือเล่มนี้
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คำานิยม 
คำานำา 
สารบัญ
สารบัญภาพ
สารบัญตาราง 
บทที่ ๑ อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง โครงสร้างและการทำาหน้าที่ของไต 
	 ๑.๑	 อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง
	 ๑.๒	 โครงสร้างของไต	(Kidney	structure)	
	 ๑.๓	 ระบบไหลเวียนของไต	(Renal	Blood	Flow)	
	 ๑.๔	 การทำาหน้าที่ของไต	(Kidney	function)
	 ๑.๕	 ระบบทางเดินปัสสาวะปัสสาวะ	Urinary	system	
	 ๑.๖	 ท่อไต	(Ureter)
	 ๑.๗	 กระเพาะปัสสาวะ	(Urinary	bladder)
	 ๑.๘	 ท่อปัสสาวะ	(Urethra)
	 ๑.๙	 สรุป
	 ๑.๑๐	 อ้างอิง																																

บทที่ ๒ ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยาการ และอาการแสดงของโรคไต 
 เรื้อรัง
	 ๒.๑	 บทนำา
	 ๒.๒	 ความหมายของโรคไตเรื้อรัง
	 ๒.๓	 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง
	 ๒.๔	 พยาธิสรีรวิทยาของโรคไตเรื้อรัง
	 ๒.๕	 สาเหตุของของโรคไตเรื้อรัง
	 ๒.๖	 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง
	 ๒.๗	 สรุป
	 ๒.๘	 อ้างอิง
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บทที่ ๓ แนวทางการรักษา และการประเมินความเพียงพอในการรักษา
	 ๓.๑	 บทนำา
	 ๓.๒	 แนวทางการรักษาโรคไตเรื้อรัง
	 ๓.๓	 ข้อบ่งชี้ในการฟอกเลือด
	 ๓.๔	 การประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด	 (Adequacy	 of	 
	 	 hemodialysis)
	 ๓.๕	 สรุป
	 ๓.๖	 อ้างอิง																																				

บทที่ ๔ ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 ที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๔.๑	 บทนำา
	 ๔.๒	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการฟอกเลือด
	 ๔.๓	 ผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง
	 ๔.๔	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๔.๕	 สรุป
	 ๔.๖	 อ้างอิง

บทที่ ๕ แนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
	 ๕.๑	 บทนำา
	 ๕.๒	 ความหมายการจัดการตนเอง
	 ๕.๓	 แนวทางการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
	 ๕.๔	 ประสิทธิผลของการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ 
	 	 การฟอกเลือด
	 ๕.๕	 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการ 
	 	 ฟอกเลือด
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	 ๕.๖	 สรุป
	 ๕.๗	 อ้างอิง

บทที่ ๖ การจัดการกับอาการ
	 ๖.๑	 บทนำา
	 ๖.๒	 แนวทางการพยาบาลในการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
	 	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๖.๓	 แนวทางการพยาบาลเพ่ือจัดการอาการแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
	 	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๖.๔	 การพยาบาลเพือ่จดัการกบัอาการแทรกซอ้นในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั 
	 	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๖.๕	 สรุป
	 ๖.๖	 อ้างอิง	                                                                                         

บทที่ ๗ การจัดการด้วยโภชนาการ
	 ๗.๑	 บทนำา
	 ๗.๒	 ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๗.๓	 การป้องกันภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด			
	 ๗.๔	 แนวทางการจัดการโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ 
	 	 การฟอกเลือด
	 ๗.๕	 ข้อแนะนำาในการปฏิบั ติตัวของผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังในการ 
	 	 รับประทานอาหาร
	 ๗.๖	 สรปุหลกัการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิการจดัการโภชนาการในผูป้ว่ย 
	 	 โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๗.๗	 สรุป
	 ๗.๘	 อ้างอิง																																																																														
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บทที่ ๘ การจัดการด้วยการออกกำาลังกาย
	 ๘.๑	 บทนำา
	 ๘.๒	 ความสำาคัญของการออกกำาลังกายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ 
	 	 การฟอกเลือด
	 ๘.๓	 ปัจจัยขัดขวางการออกกำาลังกายในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับ 
	 	 การฟอกเลือด
	 ๘.๔	 หลกัการออกกำาลงักายในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีไดร้บัการฟอกเลอืด
	 ๘.๕	 แนวทางการออกกำาลังกายในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
	 ๘.๖	 ข้อควรปฏิบัติในการออกกำาลังกายสำาหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ 
	 	 การฟอกเลือด
	 ๘.๗	 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการออกกำาลังกายในผู้ป่วย 
	 	 โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๘.๘	 งานวิจัยรูปแบบการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมสำาหรับผู้ป่วย 
	 	 โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด	
	 ๘.๙	 สรุป
	 ๘.๑๐	 อ้างอิง																																																																									

บทที่ ๙ การจัดการด้วยยา 
	 ๙.๑	 บทนำา
	 ๙.๒	 กลไกการออกฤทธ์ิของยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับ 
	 	 การฟอกเลือด
	 ๙.๓	 หลักการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๙.๔	 การจัดการยา	 (Medication	 management)	 ในผู้ป่วย 
	 	 โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๙.๕	 สรุป
	 ๙.๖	 อ้างอิง																																																																																									
ดรรชนี 
ประวัติผู้เรียบเรียง
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ภาพที่	๑	 โครงสร้างของไต	(Kidney	structure)
ภาพที่	๒	 โครงสร้างของหน่วยไต	(Nephron	structure)
ภาพที่	๓	 หลอดเลือดไต	(Renal	vessels)
ภาพที่	๔	 Renin-angiotensin	system
ภาพที่	๕	 The	vitamin	D	endocrine	system
ภาพที่	๖	 The	erythropoietin
ภาพที่	๗	 แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
ภาพที่	๘	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการจัดการอาการแทรกซ้อน	 และการ 
	 เปิดโอกาสให้ซักถาม	และให้กำาลังผู้ป่วยในการจัดการตนเอง
ภาพที่	๙	 การสอนการยกนำ้าหนักด้วยขาโดยใช้ถุงทราย
ภาพที่	๑๐	 ถุงทรายสำาหรับการยกนำ้าหนักด้วยขา	
ภาพที่	๑๑	 การเดินออกกำาลังกายของผู้ป่วยภายหลังการสอน
ภาพที่	๑๒	 การให้ความรู้เรื่องยาท่ีผู้ป่วยได้รับ
ภาพที่	๑๓	 การทบทวนยาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นระยะๆ
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ตารางที่	๑	 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง	
ตารางที่	๒	 การประเมนิผูป่้วยขณะเข้ารบัการบำาบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลอืด 
	 ในครั้งแรก
ตารางที่	๓	 ตัวอย่างโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองสำาหรับผู ้ป่วย 
	 ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ตารางที	่๔	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการจัดการตนเองในการวัด 
	 แต่ละครั้ง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตารางที่	๕	 การแปลผล		anthropometric	measurement
ตารางที่	๖	 ค่ามาตรฐานของความหนาผิวหนังในผู้ใหญ่ไทยปกติ	(mean	±	SD)
ตารางที่	๗	 สรุปแนวทางการประเมินภาวะโภชนาการ
ตารางที่	๘	 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ตารางที่	๙	 ความต้องการสารอาหารหลกัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด
ตารางที่	๑๐	 ผักที่มีโพแทสเซียมระดับต่างๆ
ตารางที่	๑๑	 ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมระดับตำ่าถึงปานกลาง		
ตารางที่	๑๒	 ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง	
ตารางที่	๑๓	 อาหารที่มีพิวรีน
ตารางที่	๑๔	 แบบรายงานค่าความเหนื่อยหลังเดินออกกำาลังกาย
ตารางที่	๑๕	 การบันทึกการเดินออกกำาลังกาย	 การข้ึนลงบันได	 การยกนำ้าหนัก 
	 ด้วยขาที่บ้าน
ตารางที่	๑๖	 ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ 
	 การฟอกเลือด
ตารางที่	๑๗	 ปัญหาผลข้างเคยีงของยาทีม่ดีชันีในการรกัษาแคบทีพ่บบ่อยในผูป่้วย 
	 โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ตารางที	่๑๘	 การออกฤทธิ์และข้อควรระวังของยาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
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๑.๑ อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง

	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับโลกซึ่งมีการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณ์ใน 
ทกุประเทศ	มแีนวโน้มต่อผลในการรักษาทีเ่ลวลง	และสญูเสยีค่าใช้จ่ายจำานวนมากข้ึน	 (Levey	etal,	
๒๐๐๓)	องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Report,	๒๐๐๒)	รายงานว่าโรคไตวายเรื้อรังและกลุ่ม
โรคในระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นกลุ่มโรคท่ีมปัีญหาในระดบัโลก	 (global	burden	disease)	 ในแต่ละปี 
จำานวนผู้ป่วยมากกว่า	 ๘๕๐,๐๐	 ราย	 เสียชีวิต	 และ	 ๑๕,๐๑๐,๑๖๗	 ราย	 พิการหรือทุภพลภาพ	
(Schieppati	 &	 Remuzzi,	 ๒๐๐๕)	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจำานวนเพิ่มข้ึน
มากกว่าร้อยละ	 ๒๐	 ต่อปี	 ทำาให้จำานวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
ตามมา	 แต่พบว่าการทำานายโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยกลับเลวลง	 รวมทั้ง 
ก่อให้เกิดปัญหาในด้านค่ารักษาที่เพิ่มสูงขึ้นตามมา	(Gorodetskaya	etal,	๒๐๐๕)	จากการศึกษา
ของโนเบลและคณะฯ	(Noble	etal.,	๒๐๐๘)	พบว่าจำานวนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศ
องักฤษเพิม่สงูขึน้จาก	๓๐,๐๐๐	รายในปี	ค.ศ.	๒๐๐๐	เป็น	๕๑,๐๐๐	ราย	ในปี	ค.ศ.	๒๐๑๐	นอกจากนี ้
พบว่าจำานวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัเป็นโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย	(ESRD)	ทัว่โลกมจีำานวนเพิม่ขึน้
ร้อยละ	๒๐	จาก	๙๗๐,๔๓๖	ราย	ในปี	๑๙๙๙	เป็น	๑,๑๗๒,๖๕๕	รายในปี	๒๐๐๔	(Chen	etal,	
๒๐๐๙)	
	 สำาหรับประเทศไทยในปัจจุบันถึงแม้ว่าสถิติทางสาธารณสุขของประเทศไทยแสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยด้วยโรคไตมีอัตราการตายจัดอยู่ในอันดับที่	 ๘	 ของสาเหตุการตายทั่วประเทศ	 แต่พบว่า 
โรคไตเป็นสาเหตุการตายที่กำาลังเพิ่มสูงขึ้น	โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าประมาณร้อยละ	๔-๕	ของประชากรที่มีอายุเกิน	๒๐	ปี	มีโรคไตเรื้อรัง	 เมื่อนำา
สถิติต่างประเทศมาใช้กับประเทศไทยสามารถประมาณการได้ว่ามีประชากรไทยที่มีอายุมากกว่า	 
๒๐	ปี	ประมาณ	๔๐	ล้านคน	ที่อยู่ในข่าย	“ต้องสงสัย”	ว่ามีโรคไตเรื้อรังตั้งแต่	๑.๖	ถึง	๒	ล้านคน	
และจำานวนผู้ป่วยไตเรื้อรังในประเทศไทยเพิ่มขึ้นทุกปี	 จากรายงานสถิติจำานวนผู้ป่วยที่มารับ 
การบำาบดัทดแทนไตทัง้ชนดิฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	(Hemodialysis	(HD))	การบำาบดัทดแทน
ไตทางช่องท้อง	(Peritoneal	dialysis	(PD))	และการผ่าตัดเปลี่ยนไต	(Kidney	transplantation	
(KT))	ในระยะเวลา	๕	ปีทีผ่่านมาตัง้แต่ปี	๒๕๕๐	-	๒๕๕๕	เพิม่ข้ึนจาก		๒๕,๔๕๗	ราย	เป็น	๕๘,๓๘๕	ราย		
โดยประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง	๔๕	-	๖๔	ปี	 (๔๕.๕%)	และ	๖๕	-	๗๔	ป	ี
(๒๐.๖%)	และ	>	๗๕	ปี	(๑๓.๙%)	ตามลำาดบั	(Chuasuwan	&		Praditpornsilpa,	๒๐๑๒)	ซึง่ใกล้เคยีง
กับลักษณะประชากรในประเทศแถบยุโรป	 โดยพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีอายุเฉลี่ย	 
๗๕	-	๘๐	ปีขึ้นไป	(Braithwaite,	๒๐๑๒)	
	 เนือ่งจากสถานการณ์การเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายอุนัมสีาเหตมุาจาก	ปัจจบัุนประชากร
สามารถดำารงชีวิตได้ยืนยาวขึ้น	 โครงสร้างของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงไปดังจะเห็นได้จากการ
สำารวจประชากรกลางปีของประเทศไทยในปี	พ.ศ.	๒๕๕๒	(ค.ศ.	๒๐๐๙)	พบว่าประเทศไทยก้าวเข้า
สูส่งัคมผู้สงูอาย	ุ(aging		society)	เนือ่งจากมปีระชากรสงูอายรุ้อยละ	๑๑.๔๗	(สถาบนัวจิยัประชากร
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และสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล,	๒๕๕๒)	และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	๒๗	 ในป	ีพ.ศ.	๒๕๙๓	 
(ค.ศ.	 ๒๐๕๐)	 จากจำานวนประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน	 ทำาให้มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพใน 
ผู้สูงอายมุากขึน้ตามมา	โรคไตเรือ้รังจงึเป็นอกีหนึง่ปัญหาสขุภาพทีส่ำาคญัโดยส่งผลกระทบทัง้ต่อสขุภาพ 
และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอาย	ุประชากรสูงอายุจึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มใหญ่ที่สุด
ที่ได้รับการบำาบัดทดแทนไต	ซึ่งส่วนใหญ่ผลในการรักษามักจะไปในทางที่เลวลงส่งผลทำาให้คุณภาพ
ชวีติลดลง	อตัราการเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้	จากลกัษณะของโรคไตเรือ้รงัเป็นโรคทีม่กีารดำาเนนิโรคอย่างช้าๆ	
ทำาให้สขุภาพของประชากรเสือ่มโทรม	จนกลายเป็นภาระของครอบครวัและสงัคม	นอกจากนีก้ารรกัษา
ด้วยการบำาบัดทดแทนไต	ยงัทำาให้ประเทศไทยต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายมหาศาล	(วณิชา	พึง่ชมภ,ู	๒๕๕๗)	
ดังนั้นบุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก	่ แพทย์	 พยาบาล	 และบุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มน้ี	 จึงควรให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก	 และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการ
จดัการกบัภาวะแทรกซ้อนขณะบำาบดัทดแทนไต	โดยตวัผูป่้วยเองจำาเป็นต้องปฏบัิตกิจิกรรมการดแูล
ตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม	เพื่อชะลอความเสื่อมของไต	ลดผลกระทบ	และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

๑.๒ โครงสร้างของไต (Kidney structure)

ภาพที่ ๑		โครงสร้างของไต	(Kidney	structure)	

	 ไตตั้งอยู่ในช่องท้อง	(retroperitoneal)	มี	๒	ข้าง	ขอบบนของข้างขวาอยู่บริเวณ	thoracic	
ที่	๑๑	ข้างซ้ายอยู่ที่	thoracic	ที	่๑๒	ขอบล่างอยู่ที่	lumbar	ที่	๓	วัดความยาวได้	๑๐	-	๑๒	ซม.	 
กว้าง	๕	-	๖	ซม.	และหนา	๓	-	๔	ซม.	หนักประมาณร้อยละ	๐.๔	-	๐.๕	ของนำ้าหนักตัว	โดย	cortex	 
มีสีแดงนำ้าตาลวางเป็นแนวโค้งบนฐานของ	pyramid	ที่เป็นส่วนของ		medulla	เรียกส่วนปลายของ		
pyramid	 ว่า	 papilla	 ยื่นลงไปสู่	 	minor	 calyx	 หุ้มรอบปลาย	 papilla	 แต่ละอันหรือมากกว่า 
หนึ่งอัน	minor	calyx	รวมเข้าสู่	major	calyx		และมี		renal	pelvis	เป็นที่รวมของ	major	calyx	 
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ส่วนของ	 cortex	 ที่ยื่นแทรกระหว่าง	 pyramid	 เรียกว่า	 “column	 of	 Bertin”	 ส่วน	 cortex	 
จะมีแนวของเนื้อสีจางๆ	อยู่ในแนวตั้งฉากกับขอบนอกของไต	เรียกว่า	“medullary	ray”	ซึ่งเป็น
แนวที่รวมของ	collecting	tubule,	thick	ascending	limb	และ	ส่วนปลายของ	straight	portion		
ของ	proximal	convoluted	tubule	(ดังแสดงในภาพที่	๑)

ภาพที่  ๒		โครงสร้างของหน่วยไต	(Nephron	structure)	

 ๑.๒.๑ หน่วยไต (Nephron)	ไตประกอบไปด้วย	structural	unit	ทีเ่รยีกว่า	“nephron”	
ข้างละประมาณ	๑.๓	ล้านหน่วย	แบ่ง	nephron	เป็นกลุม่	คอื	cortical	nephron		อยูบ่รเิวณด้านนอก 
ของ	cortex	ใต้แคปซูลลงมา	และ	juxtamedullary	nephron	อยู่ใน	cortex	ด้านในใกล้	medulla		
ส่วนประกอบหลักที่ต่างกันระหว่างสองกลุ่ม	คือ	ความยาวของ	loop	of	Henle		โดยที่	cortical	
nephron	ม	ีloop	of	Henle	สั้น	สำาหรับ	juxtamedullary	nephron	มี	loop	of	Henle	ยาว	
nephron	 สิ้นสุดที่	 distal	 convoluted	 tubule	ที่ต่อเข้ากับ	 collecting	 glomerulus	 (renal	
corpuscle)	(ดังแสดงในภาพที	่๒)
	 -	glomerulus	ประกอบด้วยกลุม่หลอดเลอืดฝอยทำาหน้าทีส่ร้าง	ultrafiltrate	เป็นขัน้แรก
ของการสร้างนำา้ปัสสาวะ	ซึง่มี	Bowman’s	capsule	ท่ีหุม้รอบเพือ่รับนำา้ทีก่รองผ่านแล้วเข้าสูร่ะบบท่อ 
โดยเริ่มจาก	proximal	convoluted	tubule,	loop	of	Henle	และ		distal	convoluted	tubule	
ภายใน	Bowmen	พบ	juxtaglomerolar	cell	ซึ่งทำาหน้าที่ในการสังเคราะห์ฮอร์โมน	renin	ส่วน
ภายใน	collecting	glomerulus	(renal	corpuscle)	ประกอบด้วยเซลล์และสารชนดิต่างๆ	รวมทัง้	 
glomerular	basement	membrane	(GBM)	ซึ่งเป็นตัวกำาหนดในเรื่อง	size	barrier		ในการกรอง	
plasma	 protein	 และยังมี	mesangial	 cell	 	 ซ่ึงมี	 receptor	 สำาหรับฮอร์โมนและ	 peptide	 
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ขณะที่เกิดภยันตรายและยังสร้าง	mediator	 ของการอักเสบหลายชนิดเช่น	 oxygen	 radical,	
prostaglandin,	thromboxane	

 ๑.๒.๒ หลอดไตส่วนต้น (Proximal tubule)	ต่อจาก	Bowman’s	capsule	มีลักษณะ
เป็นท่อคดเคี้ยวไปมา	 ทำาหน้าที่เป็น	 permeable	membrane	 ในการให้สารและนำ้าผ่านเข้าออก
และถูกดูกกลับเข้าสู่ระบบไหลเวียน

 ๑.๒.๓ หลอดไตส่วนโค้งกลับของ Henle (Henle’s loop)	ต่อจาก	proximal	tubule	
มีบางส่วนคอดเล็กเรียกว่า	 thin	 limb	ส่วนที่หนาใหญ่เรียกว่า	 thick	 limb	หน่วยไตส่วนโค้งกลับ
เรียกว่า	loop	มีหน้าที่ในการทำาให้นำ้าปัสสาวะมี	osmolarity	มากว่า	plasma

 ๑.๒.๔ หลอดไตส่วนปลาย (Distal tubule)	 ต่อจากหลอดไตส่วนโค้งกลับท่ีหนาใหญ่	
thick	limb	หลอดไตส่วนปลาย	(Distal	tubule)	มเีซลล์	macula	densa	ซึง่มผีลต่อการหลัง่	rennin	
โดยเซลล์	macula	densa	รวมกับ	juxtaglomerular	เรียกว่า	juxtaglomerula	apparatus	(JGA)

 ๑.๒.๕ หลอดไตรวม (Collecting tubular)	จะทำาหน้าที่ในการดูดกลับของสารนำ้าและ
อิเล็กโทรไลต์รวมทั้งควบคุมสมดุลกรดด่างของร่ากาย

๑.๓ ระบบไหลเวียนของไต (Renal blood flow)
 

ภาพที่ ๓		หลอดเลือดไต	(Renal	vessels)	

	 จากภาพที่	๓	แสดงถึงระบบไหลเวียนของไต	(Renal	blood	flow)	ไตแต่ละข้างรับเลือด
จาก	 renal	artery	ที่เป็นแขนงแยกจาก	aorta	 โดยแบ่งเป็นแขนง	anterior	และ	posterior	 ใน
บรเิวณ		hilus	เข้าสูไ่ตทางหลอดเลอืดด้านหนา้และด้านหลงัของ	renal	pelvis	ทัง้สองแขนงจะแตก
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เป็นแขนงย่อยเข้าสู	่ segment	ต่าง	ๆ	ของไตส่วนบนสุดของไต	อาจจะได้รับเลือดจากแขนงพิเศษ	
accessory	polar	artery	แยกจาก	renal	artery		หลอดเลือดที่เข้าสู่แต่ละ		segment	เริ่มแยก
เป็น	interlobar	artery		แตกปลายเป็น		arcuate	artery	โค้งตามแนวต่อระหว่าง	cortex	และ	
medulla	เข้าสูส่่วนกลางของ	lobe	โดยมแีขนงแยกตัง้ได้ฉากขนานกบั	medullary	ray	หลอดเลอืด
ที่เป็นแขนงของ	 interlobular	 artery	 คือ	 afferent	 arteriole	 เข้าสู่	 glomerulus	 แต่ละอัน		 
หลอดเลือดที่ออกจาก	 glomerulus	 คือ	 efferent	 arteriole	 ท่ีจะแตกออกเป็นหลอดเลือดฝอย	
intertubular	plexus	จากนั้นจะรวมเป็น		interlobular	vein	เข้าสู	่arcuate	vein	ที่รวมกันเข้าสู่	
main	renal	vein	เลือดที่ไปเลี้ยงไตโดยปกติมีปริมาณ	๑,๒๐๐	(±	๕๐๐)	mL./min.	หรือ	๑๗	mL./
min./Kg.	โดยมี	plasma	เข้าสู่ไตประมาณ	๖๐๐	-	๗๐๐	mL./min.	หรือเรียกว่า	renal	plasma	
flow	(RPF)	ประมาณว่ามีเลือดมาเลี้ยงไตประมาณ	๒๐	-	๓๐%	ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ	
(cardiac	output)	(Lancaster,	๒๐๐๑)

๑.๔ การท�าหน้าที่ของไต (Kidney function)

	 ไตมีหน้าที่และกลไกที่สลับซับซ้อนทำางานร่วมกับระบบต่างๆ	 ที่สำาคัญหลายระบบ	 โดย 
หน้าที่หลักเพื่อการรักษาสมดุลการคงสภาพของสิ่งแวดล้อมภายใน	(internal	environment)	เพื่อ
ให้เซลล์ทำางานได้ปกติหรือเพื่อรักษาภาวะ	 homeostasis	 ของร่างกายให้เป็นปกติซ่ึงสามารถสรุป
หน้าที่หลักๆ	ของไตได้ดังนี้
	 ๑.	กระบวนการกรอง	(Glomerular	filtration)
	 ๒.	กระบวนการดดูซมึกลับ	และกระบวนการหลัง่สาร	(Tubular	reabsorption	and	secretion)
	 ๓.	การทำาให้ปัสสาวะเข้มข้น	(Countercurrent	mechanism)
	 ๔.	กระบวนการขับถ่ายของเสีย	(Renal	excretion)
	 ๕.	การสังเคราะห์ฮอร์โมน	(Hormone	synthesis)

 ๑.๔.๑ การกรอง (Glomerular filtration)	 การสร้างปัสสาวะเกิดจากการกรองเลือด
จาก		glomerulus	สู	่	Bowman’s	capsule	โดยเลอืดผ่านมาทีไ่ตทัง้สองข้าง	ในจำานวนเลอืด	๑,๒๐๐	
mL./	min.	ม	ี๖๕๐	mL.	เป็น		renal	plasma	flow	และจาก	๖๕๐	mL.	นีจ้ะผ่านเข้าสู	่glomerulus	
เพื่อกรอง	๑๒๕	mL./min.	(Glomerular	Filtration	rate:	GFR)	plasma	ที่ผ่านสู่	glomerulus	
เพื่อกรอง	 เรียกว่า	filtration	fraction	การกรองผ่าน	 (filtration)	 เกิดขึ้นได้ต้องอาศัยแรงดันเพื่อ
การกรองและ	membrane	ของ	capillary		ที่ยอมให้มีการซึมผ่าน	(permeable)	ในglomerulus	
มีแรงดันของ	 capillary	 สูงคือ	 ความดันที่	 afferent	 arteriole	 มีประมาณ	๗๐	mmHg	 เมื่อถึง	
glomerulus	จะมคีวามดนัคงที	่๕๐	mmHg	ดงันัน้	glomerulus		pressure	จงึขึน้อยูก่บัการทำางาน
ของหัวใจที่จะทำาให้ความดันใน	afferent	arteriole	ไม่ตำ่ากว่า	๗๐	mmHg	ความดันที่	capillary	
ของ	glomerulus		เป็น	hydrostatic	pressure	ท่ีจะดนัเลอืดสู่	Bowman’s	capsule	แต่จะมแีรงต้าน	

ตวั
อย่
าง



บทที่ ๑
อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง โครงสร้างและการทำ หน้าที่ของไต 

7

colloid	 osmotic	 pressure	 plasma	 protein	 ที่จะดึงนำ้าไว้ใน	 glomerulus	 ซ่ึงมีความดัน	 
๒๕	mmHg	นอกจากนีย้งัมแีรงต้านใน	Bowman’s	capsule		ซ่ึงเป็นมคีวามดนั	๑๐	mmHg	ดงันัน้
จึงเหลือแรงดันสุทธิเพื่อกรองผ่าน	glomerulus	สู่	Bowman’s	capsule	คือ	๑๕	mmHg
	 การท่ีเลอืดผ่าน	glomerulus	แล้วกรองให้มี	fluid	ผ่านเข้าสู	่Bowman’s	capsule	เรยีกว่า	
glomerular		filtration	สารที่อยู่ใน	fluid	เรียก	filtrate	solute		ได้แก่	อิเล็กโทรไลต์	ของเสียจาก
การเผาผลาญ	(ยูเรีย	ครีอะตินีน	กรดยูริก)	กลูโคส	และกรดอะมิโน	ส่วนสารที่มีโมเลกุลใหญ่	ได้แก่	
โปรตีน	 เม็ดเลือดแดง	 จะไม่ถูกผ่านเข้ามาใน	 Bowman’s	 capsule	 ถ้า	 glomerulus	 ถูกทำาลาย
โปรตีน	และเม็ดเลือดแดงจะรั่วออกมาในปัสสาวะ

 ๑.๔.๒  กระบวนการดูดซึมกลับ และกระบวนการหลั่งสาร (Tubular reabsorption 
and secretion)	เมื่อ	filtrate	solute	ผ่านจาก		Bowman’s	capsule		สู่		renal	tubule	จะมี
การดูดกลับของ	solute	และนำ้า	เข้าสู่	peritubular	system	ทำาให้		filtrate	solute	และ	นำ้าเข้าสู่
กระแสเลือด	 proximal	 tubule	 จะดูดกลับสารต่างๆ	 ที่ผ่านเข้ามา	 จากผนังของ	 tubule	 สู่	
interstitium	 และเข้าสู่กระแสเลือดโดยผ่านเข้าทาง	 peritubular	 capilaries	 ร้อยละ	 ๘๕	 ของ 
อเิลก็โทรไลต์จะถกูดูดกลบัที	่	proximal	tubule	รวมทัง้ยเูรยีและกลโูคส	ถ้ากลโูคสเกนิ	๑๘๐	mg/dl	
จะถูกดูดกลับไม่หมดจึงมีกลูโคสในปัสสาวะเมื่อ	 solute	 ถูกดูดกลับเต็มที่แล้วจะหยุด	 เรียกว่ามี	
transport	maximum	ทำาให้ยังคงมี	 solute	 ขับออกทางปัสสาวะ	 นอกจากนี้มีการขับสารจาก	
peritubular	 system	 เข้าสู่	 renal	 tubule	 ด้วยได้แก่	 สารพวกฮอร์โมน	 ไฮโดรเจนไอออน	 ยา	 
สารทึบแสงที่ใช้ในการถ่ายภาพรังส	ี(x-ray	contrast	dye)	เป็นต้น

 ๑.๔.๓ การทำาให้ปัสสาวะเข้มข้น (Countercurrent mechanism)	 เมื่อปัสสาวะท่ี
กรองผ่านมาถึง	 proximal	 tubule	 จะมีความเข้มข้นประมาณ	 ๓๐๐	mOsm/ลิตร	 ผ่านถึง	
descending	limb	ของ	loop	of	Henle		จะมีการดูดกลับของโซเดียมจาก	tubule	สู	่interstitial	
fluid	ของ	medulla	มากข้ึนและยอมให้นำา้ผ่านจาก	tubule	สู	่interstitial		fluid	ด้วยความเข้มข้น 
ใน	 tubule	 เข้มข้นมากขึ้น	 มี	 Osmolality	 ถึง	 ๑,๒๐๐	mOsm/ลิตร	 แต่เมื่อปัสสาวะผ่านมาถึง	
ascending	 limb	 ของ	 loop	 of	 Henle	 จะไม่ยอมให้นำ้าผ่านออก	 แต่ยังคงมีโซเดียมดูดกลับสู่	
interstitial	 fluid	 อยู่	 ความเข้มข้นใน	 tubule	 จึงค่อยๆ	 ลดลงเมื่อถึง	 distal	 tubule	 เหลือ		
osmolality	ประมาณ	๑๐๐	mOsm/ลติร	ตัง้แต่	proximal	tubule,	distal	tubule		และ	collecting	
duct	จะมีการดูดกลับของนำา้ตลอด	อทิธิพลของ	Antidiuretic	hormone	(ADH)	จะเพิม่การดดูกลบั
ของนำ้า	 โดยที่	 ADH	 จะถูกกระตุ้นเมื่อร่างกายต้องการเก็บนำ้าไว้ในร่างกายคือเมื่อความเข้นข้นใน	
extracellular	fluid	เพ่ิมขึน้จะไปกระตุ้น	osmoreceptor	ใน	hypothalamus	กระตุ้นให้	posterior	
pituitary	gland		หลั่ง	ADH	มาที่ไตทำาให้		distal	tubule	และ		collecting	duct		ยอมให้นำ้าผ่าน
จาก	 tubule	 และ	 collecting	 duct	 ยอมให้นำ้าผ่านจาก	 tubule	 สู่	 interstitial	 fluid	 และ	
extracellular	ทำาให้ปัสสาวะที่อยู่ใน	collecting	duct		ถูกขับออกมามีความเข้มข้นมาก	ส่วนนำ้าที่
ถูกดูดกลับสู่กระแสเลือดทำาให้	 serum	 osmolality	 เดิมท่ีสูงลดลงสู่ปกติ	 แต่ในกรณีท่ีร่างกาย 
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ไม่ต้องการเกบ็นำา้ไว้ในร่างกาย		distal	tubule		และ	collecting	duct		จะไม่ยอมให้นำา้จาก	tubule	
ผ่านเข้าสู่	interstitial	fluid	ลดการดูดกลบัของนำา้	ทำาให้ปัสสาวะผ่านออกมานัน้เจือจางและมคีวาม
เข้มข้นน้อยลงเพราะโซเดียมยังถูกดูดกลับอยู่แต่นำ้าไม่ถูกดูดกลับ
	 นอกจากที่		distal	tubule	และ	collecting	duct	จะมีการดูดกลับสารบางตัวเพิ่มขึ้นเช่น
โซเดียม	ถ้ามีฮอร์โมน	aldosterone	ซึ่งฮอร์โมนนี้จะหลั่งจาก	adrenal	cortex	เมื่อระดับโซเดียม
ในเลือดตำ่าลง	และเมื่อระดับเรนินในเลือดเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้อาจดูดกลับ	ไบคาร์บอเนต	ไฮโดรเจน
ไอออน	แอมโมเนีย	และขับโพแทสเซียมออก	ดังนั้นไตจึงรักษาความสมดุลของนำ้า	และอิเล็กโทรไลต์
ในร่างกาย	โดยการดูดกลับหรือขับนำ้าและอิเล็กโทรไลต์ตามความต้องการของร่างกาย

 ๑.๔.๔  กระบวนการการขับถ่ายของเสีย (Renal excretion)	 ไตทำาขจัดของเสียและ
สารพิษทุกวัน	 ของเสียที่ใช้ในการประเมินหน้าท่ีของไตคือ	 blood	 urea	 nitrogen	 (BUN)	 และ	
serum	creatinine	สัดส่วนของ	BUN	ต่อ	creatinine	(๒๐:๑)	serum	creatinine	ใช้เป็นตัววัดที่
บอกหน้าที่ของไตได้ดีกว่า	BUN	เนื่องจาก	creatinine	เป็นของเสียจากการเผาผลาญกล้ามเนื้อ	ซึ่ง
จะมีการขับออกทางไตอย่างคงที	่ ไตที่ปกติสามารถขจัด	 creatinine	 ออกได้ทำาให้มีระดับ	 Serum	
creatinine	ปกติ	๐.๖	-	๑.๒	mg/dl	การใช้	creatinine	เป็นตัววัดอัตราการกรอง	(GFR)	เนื่องจาก	
creatinine	ผ่านการกรองที่	glomerulus	เข้าสู่	renal	tubule	โดยมีขับ	creatinine	จาก	renal	
tubular	cell	เพียงเล็กน้อย	และไม่มีการดูดกลับของ	creatinine	ที	่renal	tubular	จึงสามารถวัด
การขจัดสาร	creatinine	(creatinine	clearance)	เพื่อหา	GFR	ได้
	 clearance	 คือ	 ความสามารถของไตในการขจัดของเสียจากการเผาผลาญ	 เป็นการวัด	
creatinine	ในเลือดที่ถูกขับออกสู่ปัสสาวะในเวลา	๑	นาที	การคำานวณค่า	creatinine	clearance	
ต้องเก็บปัสสาวะ	๒๔	ชั่วโมง	เพื่อหาอัตราการไหลของปัสสาวะแล้วนำาจำานวนปัสสาวะที่ได้หารด้วย
เวลา	แล้วเจาะเลอืดหาค่า		creatinine	ในเลอืด	และหาค่า	creatinine	ในปัสสาวะแล้วนำาค่าทัง้หมด
ไปคำานวณหา	 creatinine	 clearance	 ทำาให้ทราบ	 GFR	 ของคนนั้น	 ค่าปกติของ	 creatinine	
clearance	ในผู้ชาย	๑๐๐	-	๑๕๐	mL./min.	ในผู้หญิง	๘๕	-	๑๒๕	mL.	/min

 ๑.๔.๕ การสังเคราะห์ฮอร์โมน (Hormone synthesis) ฮอร์โมนเป็นสารประกอบชนิด
หนึง่ทีห่ลัง่ออกมาจากไตซึง่อาจจะใช้เวลาในการเปลีย่นสภาพ	หรอืสามารถเกิดปฏิกริยิาทันที	ฮอร์โมน
ที่สำาคัญได้แก่
	 (๑)	Renin-angiotensin	system	เรนินเป็นเอนไซม์ที่หลั่งออกมาจาก	juxtaglomerular	
เข้าสู่	blood	flow	และเปลีย่นโปรตีนจำาเป็นให้เป็นเปปไทด์ท่ีมกีรดอะมโิน	๑๐	ตวั	(decapeptides)	
คือ	angiotensin	I	ซึ่งเป็น	inactive	และเมื่อถูกกับ	converting	enzyme	ที่สังเคราะห์ที่ปอดแล้ว
ถูกเปลี่ยนเป็นเปปไทด์ที่มีกรดอะมิโน	๘	ตัว	(hexapeptides)	เรียกว่า		angiotensin	II		เป็น	active	
ที่สามารถมีปฏิกิริยาต่อเซลล์	เรนินบางส่วนหลั่งออกมาจากมดลูก	รก	ต่อมหมวกไต	และสมอง	เมื่อ
มีการหลั่งเรนินจากการกระตุ้นที่ทำาให้เกิด	hyperpolarization	จะทำาให้มีการหลั่ง	Aldosterone	
Hormone	 (ADH)	 เพิ่มขึ้น	 ส่งผลให้เกิด	 vasoconstriction,	 hyper	 blood	 pressure,	 และ	
reabsorption	of		sodium	and	water	(ดังแสดงในภาพที่	๔)

ตวั
อย่
าง



บทที่ ๑
อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง โครงสร้างและการทำ หน้าที่ของไต 

9

ภาพที่ ๔		Renin-angiotensin	system	

	 (๒)		Vitamin	D	เนื่องจาก	vitamin	D	มีความเกี่ยวข้องกับแคลเซียมซึ่งมีผลต่อการทำางาน
ของเซลล์ในร่างกายและการได้รบั	vitamin	D	จะถูกเปลีย่นเป็น	๑	-	๒๕	dihydroxycholecalciforol	
หรือ	๑,	๒๕	(OH)

2
	vitamin	D

3
	ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นการขนส่งแคลเซียมในระบบทางเดินอาหารและ

กระดกู	และการดดูซมึฟอสเฟตในระบบทางเดนิอาหาร	เม่ือใดทีแ่คลเซยีมในเลอืดลดลง๑,	๒๕	(OH)
2 

vitamin	D
3
	จะถูกสังเคราะห์โดยไตออกมามากขึ้นทั้งนี้ระบบจะทำางานได้ดีต้องอาศัย	parathyroid	

Hormone(PTH)	ซึ่งหลั่งจาก	parathyroid	glands	(ดังแสดงในภาพที่	๕)

 

ภาพที่ ๕		The	vitamin	D	endocrine	system	
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	 (๓)	Prostaglandin	(PG)	เป็น	unsaturated	lipid	acids	โดยชนิดที่ไตสังเคราะห์		ได้แก่	
PGE

2
	และ	PGA

2
	ซึง่ทำาให้หลอดเลอืดของไตขยายเพิม่การขบัโซเดยีมและปัสสาวะส่วน	PGF

2
α	การ

มผีลต่อประสาท	sympathetic	ทำาให้หลอดเลอืดหดตวั	และ	PGE
2
	มผีลปรบัฤทธิข์อง	Aldosterone	

Hormone	
	 (๔)	Erythropoietin	พบว่าร้อยละ	๘๐	สังเคราะห์ที่ไตเมื่อร่างกายมีภาวะ	hypoxia	ไตจะ
มกีารสังเคราะห์เพิม่ข้ึนโดยไปกระตุ้นไขกระดูกในเพิม่การสร้างเมด็เลอืดแดงโดยคาดการว่าจะมกีาร
สังเคราะห์	erythropoietin	ที่	juxtaglomerular	และในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจะพบภาวะ	anemia	
จากการที่ไตไม่สามารถสังเคราะห	์erythropoietin	(ดังแสดงในภาพที่	๖)

 

ภาพที่  ๖		The	erythropoietin	

	 (๕)	Kallikrein-bradykinin	เป็นสารกลุม่	peptidese	สามารถทำาปฏกิริยิากบัโปรตนีจำาเพาะ	
kininogen	ในพลาสมาให้	kinin	แล้วถูกทำาลายโดย	peptides	อีกทีหนึ่ง	สามารถพบได้ที่พลาสมา	
เม็ดเลือดขาว	นำ้าลาย	นำ้าตา	เหงื่อ	ระบบทางเดินอาหาร	และไต	โดย	kallikrein	ที่ผลิตจากไตจะช่วย
ควบคมุปรมิาณเลอืดทีเ่ข้าสูไ่ตเพิม่การขบัถ่าย	sodium	ทางปัสสาวะ	และควบคุมนำา้และเกลอืแร่ใน
ร่างกาย	โดย	kallikrein	ที่ผลิตจากไตจะถูกทำาลายที่ปอด

๑.๕ ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary system)

	 ระบบทางเดินปัสสาวะประกอบด้วย	 ไต	 (Kidney)	 ท่อไต	 (ureter)	 กระเพาะปัสสาวะ	
(urinary	bladder)	และท่อปัสสาวะ	(urethra)	

ตวั
อย่
าง
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๑.๖ ท่อไต (ureter)

	 ท่อไตเป็นส่วนที่เชื่อมระหว่างกรวยไต	 (renal	 pelvis)	 และกระเพาะปัสสาวะ	 (urinary	
bladder)	 รเูปิดของท่อไต	 มเีน้ือเยือ่ปิดเปิดเพือ่ให้นำา้ปัสสาวะไหลเข้ากระเพาะปัสสาวะและปิดไม่ให้ 
นำา้ปัสสาวะไหลย้อนกลบัขึน้สูท่่อไตขณะทีม่กีารบบีตวัของกระเพาะปัสสาวะ	เซลล์ท่ีบทุ่อไตสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้	เรียกว่า	transitional	cell	การบีบตัวของท่อไตเป็นจังหวะเรียกว่า	peristalsis	จะ
เกิดขึ้นทุก	๒-๓	นาที/ครั้ง	ซึ่งจะทำาให้เกิดความดันภายในประมาณ	๒-๑๐	cmH

2
O	หากมีการอุดตัน

เกดิขึน้ของท่อไตจะพบว่าความดนัภายในจะสงูข้ึน	๗๐	cmH
2
O	ได้		เส้นประสาทท่ีมาเล้ียงท่อไตเป็น

แขนงมาจากเอออร์ติค	สเปอร์มาติค	แลพไฮโปแกสติก	ซึ่งจะมีเส้นประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดที่
รุนแรงเรียกว่า	colicky	pain

๑.๗ กระเพาะปัสสาวะ (urinary bladder)

	 เซลล์บุกระเพาะปัสสาวะสามารถเปลี่ยนแปลงได้	 เรียกว่า	 transitional	 cell	 และถัดมา
เป็นเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ	 (detrusor)	 เน้ือเยื่อหนารอบกระเพาะปัสสาวะ	 ทำาให้หน้าท่ีเป็นหูรูดซ่ึง
ประกอบด้วย	หูรูดภายใน	 (internal	 sphincter)	 และหูรูดภายนอก	 (external	 sphincter)	 เส้น
ประสาทที่มาเลี้ยงกระเพาะปัสสาวะ	 ได้แก่	 ระบบประสาท	 parasympathetic	 ตั้งแต่	 S.๒	 -	 ๔,	
preganglionic,	pelvic,	 inferior	hypogastric	plexuses,	synapse,	postganglionic,	 โดยจะ
ควบคมุกล้ามเนือ้หรูดูภายในกระเพาะปัสสาวะ	ส่วนระบบประสาท	sympathetic	เริม่จาก	T๙	-	L๒	
ต่อกับ	hypogastric	ทำาหน้าที่ให้กระเพาะปัสสาวะคลายตัวเมื่อถูกกระตุ้น	(filling	function)	ทำาให้
นำ้าปัสสาวะไหลเข้ากระเพาะปัสสาวะได้สะดวก	 นอกจากนี้ยังมีเส้นใยประสาทขาเข้าท่ีเป็นรีเฟ็กซ์
ของการถ่ายปัสสาวะ	(micturition	reflex)	และความรู้สึกแน่น	(sensation	of	fullness)
	 การทำาหน้าที่ของกระเพาะปัสสาวะมีความเก่ียวข้องกับความดันและปริมาตรของเหลว
ภายในกระเพาะปัสสาวะ	เรยีกว่า	ความสมัพนัธ์	cystometrogram	โดยเริม่จากความดนัในกระเพาะ
ปัสสาวะที่	 ๐	 cmH

2
O	 คือไม่มีนำ้าปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะแล้วเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ	 จนความดันท่ี	 

๒๐	cmH
2
O	ร่างกายจะเริ่มทนไม่ได้และเมื่อเริ่มถ่ายปัสสาวะความดันภายในจะสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว

เป็น	๔๐-๑๐๐	cmH
2
O	ซึ่งจะมีนำ้าปัสสาวะ	๓๕๐	-	๔๕๐	mL.	แต่โดยปกติคนเราจะรู้สึกอยากถ่าย

ปัสสาวะที่มีปริมาณนำ้าปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะประมาณ	๑๕๐	mL.

๑.๘ ท่อปัสสาวะ (urethra)

	 เป็นทางให้นำ้าปัสสาวะไหลผ่านจากกระเพาะปัสสาวะสู่นอกร่างกาย	 และช่วยให้กระเพาะ
ปัสสาวะบบีตวัได้ดขีึน้โดยอาศยักระแสประสาท	parasympathetic		ในการกระตุน้การขบัปัสสาวะ
เกดิการบบีตวัของกระเพาะปัสสาวะ	หูรดูภายนอกกระเพาะปัสสาวะขยายตวัขบัปัสสาวะออกมาจน
ไม่มีปัสสาวะแล้วกระเพาะปัสสาวะจึงคลายตัว

ตวั
อย่
าง
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๑.๙ สรุป

	 โรคไตวายเรือ้รงัเป็นอกีหนึง่ปัญหาสขุภาพทีส่ำาคญัซึง่ผูป่้วยมจีำานวนเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง
และอุบัติการณ์ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยสูงอายุ	 โรคไตวายเรื้อรังมีการทำาลายหน่วยไต	 (nephron)	
อย่างถาวร	โดยมีระยะการดำาเนินของโรคค่อยเป็นค่อยไป	เมื่อการทำาหน้าที่ของไตได้เสื่อมลง	จนไต
ไม่สามารถทำาหน้าทีไ่ด้เลย	(kidney	failure)	ทำาให้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย	จติใจ	สงัคม	และเศรษฐกจิ		
ในปัจจุบันการบำาบัดทดแทนไต	 (Renal	 Replacement	 Therapy)	 เช่น	 การล้างไตทางช่องท้อง	
(Peritoneal	dialysis	(PD)),	การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	(Hemodialysis	dialysis	(HD))	หรอื	
การผ่าตดัเปลีย่นไต	(Kidney	transplantation	(KT))	เป็นแนวทางการรักษาทีย่งัคงได้รบัความนยิม
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อชะลอความเสื่อมของร่างกาย	และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำารงชีวิตอยู่ต่อไปได้
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