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โรคไตเรืÊอร ัง และผลทางห้องปฏิบัติการทีÉสําคัญ 
ภญ. ศยามล สุขขา 

ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ไต คืออะไร และมีหน้าทีÉอย่างไร 

 ไตเป็นอวัยวะทีÉมีรูปร่างคล้ายเม็ดถั É วแดง อยู่บริเวณบั Ê นเอว 2 ข้าง หน้าทีÉสําคัญของไตคือการ

กําจัดของเสีย ควบคุมสมดุลของนํÊา เกลือแร่ ควบคุมความเป็นกรด-ด่าง และช่วยในการสร้างฮอร์โมน

หลายชนิด ดังนั Êนหากไตทํางานบกพร่อง การทําหน้าทีÉด ังกล่าวก็จะมีความผิดปกติไปด้วย 

สาเหตุของโรคไตเรืÊอร ัง 

 โรคไตเรืÊอร ังเกิดขึÊนได้จากหลายสาเหตุ สาเหตุส่วนใหญ่ทีÉพบคือ โรคเบาหวาน รองลงมาคอืโรค

ความดันเลือดสูง สาเหตุอื Éนๆ เช่น โรคแพ้ภูมิตัวเองทีÉอาจก่อให้เกิดไตผิดปกติ ได้แก่ หลอดเลือดอักเสบ 

(vasculitis) เอสแอลอี (SLE) โรคติดเชืÊอในระบบทางเดินป ั สสาวะส่วนบนซํÊาหลายครั Ê ง (≥3 ครั Ê งต่อปี) 

ผู้ป่ วยทีÉได้ร ับยาแก้ปวดกลุ่มต้านการอักเสบทีÉไม่ใช่สเตียรอยต์ (NSAIDs) หรือได้ร ับสารทีÉทําลายไตเป็น

ประจํา  

รู ้ได้อย่างไรว่ามีโรคไตเรืÊอร ัง 

 โรคไตเรืÊอร ังคือ ภาวะทีÉไตมีความบกพร่องในด้านการทําหน้าทีÉกรองของเสีย หรือเกิดจาก

โครงสร้างของไตมีความผิดปกติ นานติดต่อกันเกิน ś เดือน ในทางปฏิบัติเราจะทําการตรวจเลือด เพื Éอ

ตรวจวัดค่าครีเอตินิน (serum creatinine; Scr) ซึÉงค่าปกติของชาย 4-20 ปีคือ 0.2-1.0 mg/dL, หญิง 4-

20 ปีคือ 0.2-1.0 mg/dL, ชาย (ผู้ใหญ่) คือ 0.7-1.3 mg/dL, หญิง (ผู้ใหญ่) คือ 0.6-1.1 mg/dL1 ซึÉงเราจะ

ใช้ค่าครีเอตินินนีÊในการคํานวณหาอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) 

โดยหากอัตราการกรองของไตมีค่าสูง แสดงว่าไตมีความสามารถในการทํางานได้ดี โดยค่าปกติของ

อัตราการกรองของไต จะขึÊนกับอายุ เพศ และนํÊาหนัก โดยทั É วไปในผู้ใหญ่อายุ 18-30 ปี จะมีค่าอัตราการ

กรองของไตโดยประมาณคือ 120-130 มิลลิลิตร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร และจะมีค่าลดลงเรื Éอยๆ ตาม

อายุทีÉเพิÉมขึÊน อย่างไรก็ตามมีหลายป ั จจัยทีÉส่งผลให้ค่าครีเอตินินมากขึÊน หรือน้อยลง โดยไม่ขึÊนกับค่า

อัตราการกรองของไตได้เช่นกัน เช่น มวลกล้ามเนืÊอ  อาหารจําพวกโปรตีน ยาบางชนิด เป็นต้น 

 นอกจากนีÊ การประเมินการทํางานของไตอีกแบบหนึÉงคือ ปริมาณโปรตีนในป ั สสาวะ โดยปกติ

แล้วไตจะมีส่วนทีÉมีล ักษณะคล้ายเยื Éอเลือกผ่าน เพื Éอป้ องกันไม่ให้สารขนาดใหญ่ เช่นโปรตีนหลุดออกมา

ในป ั สสาวะได้ ดังนั Êนหากตรวจพบโปรตีนในป ั สสาวะปริมาณมาก แสดงถึงความบกพร่องของการทํางาน

ของไตได ้ นอกจากนีÊการตรวจทางรังสีวินิจฉัย หรือการเจาะชิÊนเนืÊอไตก็สามารถใช้ประเมินโรคไตได้

เช่นกัน 
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ระยะของโรคไตเรืÊอร ังแบ่งได้อย่างไร 

 เราใช้ค่าอัตราการกรองของไตมาเป็นตัวแบ่งระยะของโรคไตเรืÊอร ัง ซึÉงสามารถแบ่งออกได้เป็น 

ŝ ระยะ โดยมีความรุนแรงจากน้อยทีÉสุด (ระยะ ř) จนถึงรุนแรงทีÉสุด (ระยะ ŝ หรือเรียกว่าไตวายระยะ

สุดท้าย) ระยะของโรคไตเรืÊอร ังสามารถแบ่งไดด้ังแสดงในตารางทีÉ ř 

ตารางทีÉ ř ระยะของโรคไตแบ่งตามค่าอัตราการกรองของไต2-3 

ค่าอัตราการกรองของไต (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตร) 

ระยะของโรคไต 

>šŘ 1 

60 – 90 2 

หากการทํางานของไตอยู่ในระยะ 1-2 จะยังไม่ครบเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคไตเรื Êอร ัง ถ้าไม่มีภาวะ

ความเสียหายของไตร่วมด้วย 

Ŝŝ – 60 3 เอ (3a) 

30 – 45 3 บี (3b) 

15 – 30 4 

< 15 5 (ไตวายระยะสุดท้าย) 

  

 ภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดจากโรคไตเรืÊอร ัง มักพบตั Ê งแต่ระยะทีÉ ś และหากผู้ป่ วยมีการดําเนินไปของ

โรคไตจนถึงโรคไตระยะทีÉ ŝ หรือไตวายระยะสุดท้ายแล้ว ผู้ป่ วยรายนั Êนจําเป็นต้องได้ร ับการบําบัดร ักษา

ด้วยการทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื Éองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูก

ถ่ายไต 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรืÊอร ังคืออะไร 

 ผู้ป่ วยโรคไตเรืÊอร ังจะมีความบกพร่องในการกําจัดนํÊา และของเสียออกจากร่างกาย จึงมีอาการ

บวมนํÊาได้ง่าย และหากมีของเสียสะสมในร่างกายปริมาณมาก จะทําให้ผู้ป่ วยมีอาการมึนงง สับสน 

นอกจากนีÊโรคไตเรืÊอร ังทําให้เกิดการควบคุมสมดุลเกลือแร่ผิดปกติไป และส่งผลต่อการทํางานของ

อวัยวะสําคัญๆ ในหลายอวัยวะ เช่น การคั É งของโพแทสเซียม (ใบรายงานผลทางห้องปฏิบัติการจะแสดง

เป็นค่า K)  ซึÉงมีผลต่อการทํางานของหัวใจ ความผิดปกติของแคลเซียม (ใบรายงานผลทาง

ห้องปฏิบัติการจะแสดงเป็นค่า Ca) และฟอสเฟต (ใบรายงานผลทางห้องปฏิบัติการจะแสดงเป็นค่า P) 

ทําให้มีผลต่อระบบกระดูก และหัวใจได้ และเนื ÉองจากโรคไตเรืÊอร ังทําให้ความสามารถในการขับกรด

ลดลง โดยจะมีค่าไบคาร์บอเนตลดลง (ใบรายงานผลจะแสดงเป็นค่า CO2)  ซึÉงภาวะเลือดเป็นกรดระยะ

เวลานานๆ จะมีผลเพิÉมการสลายกระดูกอีกด้วย 

 นอกจากนีÊไตยังเป็นอวัยวะทีÉสร้างฮอร์โมนอีริโทโพอิติน ซึÉงทําหน้าทีÉกระตุ้นไขกระดูกในการ

สร้างเม็ดเลือดแดง ดังนั Êนในผู้ป่ วยทีÉมีการทํางานของไตบกพร่องจึงมีภาวะโลหิตจาง ทําให้มีอาการซีด 
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เหนืÉอย และอ่อนเพลียได้ง่าย รวมทั Ê งโรคไตเรืÊอร ังย ังเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดโรคในระบบหัวใจและ

หลอดเลือด เช่น ความดันเลือดสูง กล้ามเนืÊอหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจวายมากขึÊนด้วย 

ตารางทีÉ 2 ค่าผลทางห้องปฏิบัติการทีÉสําคัญในผู้ป่ วยโรคไตเรืÊอร ัง 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ค่าปกติ1 เป้าหมายในผู ้ป่วยโรคไตเรืÊอร ัง 

ระยะทีÉ 3 ระยะทีÉ 4 ระยะทีÉ 5 

ค่าเกลือแร่ของเลือด (อิเล็คโทรไลต์) 

โซเดียม (sodium; Na) 135-145 mEq/L เกณฑ์ปกต ิ

โพแทสเซียม (potassium; K) 3.3-4.9 mEq/L เกณฑ์ปกต ิ

คลอไรด์ (chloride; Cl) 97-110 mEq/L เกณฑ์ปกต ิ

ไบคาร์บอเนต (bicarbonate; 

CO2)  

22-26 mEq/L เกณฑ์ปกติ (>22 mEq/L)2,3 

แคลเซียม (calcium; Ca) 8.5-10.5 mg/dL เกณฑ์ปกติ3-4 

ฟอสเฟต (phosphate; P) 2.5-4.5 mg/dL เกณฑ์ปกติ3-4 

ค่าผลตรวจเม็ดเลือดแดงที Éส ัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง 

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin; 

Hgb) 

ชาย 13.8-17.2 g/dL 

หญิง 12.1-15.1 g/dL 

10-11.5 g/dL3,5 

*ค่าปกติ ควรพิจารณาอ้างอิงจากผลทางห้องปฏิบัติการในแต่ละโรงพยาบาล 

เป้าหมายของการร ักษาโรคไตเรืÊอร ัง 

 เมื Éอได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรืÊอร ังแล้ว เป้ าหมายของการรักษาคือชะลอการเสื Éอมของโรค

ไตเรืÊอร ัง ร ักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรืÊอร ัง ควบคุมสาเหตุทีÉทําให้เกิดโรคไตเรืÊอรงั และป้ องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั Êนผู้ป่ วยทีÉได้ร ับการวินิจฉัยโรคไตเรืÊอร ังจะต้องทําการติดตามการรักษา

อย่างต่อเนื ÉองและสมํÉาเสมอ รวมถึงปฏิบัติตามคําแนะนําอย่างเคร่งครัด  

ในคนทั É วไปจําเป็นต้องได้ร ับการตรวจคัดกรองโรคไตเมืÉอใด 

 เนื Éองจากอาการแสดงของโรคไตในระยะต้นมักจะไม่มีอาการ และมีอาการแสดงของโรคทีÉไม่

ช ัดเจน ผู้ป่ วยทีÉมีความเสีÉยงสูงจึงควรได้ร ับการตรวจคัดกรองโรคไตเรืÊอร ังเป็นประจําทุกปี โดยทําการ

ตรวจเลือด เพื Éอว ัดค่าครีเอตินินซึÉงแสดงถึงการทํางานของไต และการตรวจป ั สสาวะเพืÉอตรวจหาปริมาณ

โปรตีน และตรวจวัดระดับความดนัเลือด โดยหากพบความผิดปกติแพทย์จะพิจารณาหาสาเหตุ และ

วิธีการรักษาต่อไป 
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