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หน้าที่ของระบบทางเดิน
ปัสสาวะมีอะไรบ้าง



1. การก าจดัของเสยีจากการเมตาบอลซิึมออกจากรา่งกาย (excretory   function) 
2.ปรับความสมดลุย์ของน  าและเกลอืแร่
3.การสังเคราะห์ฮอรโ์มน (secretory function)

▪ ฮอร์โมนเรนนิ (renin) เพื่อควบคมุความดันโลหิต
▪ ฮอร์โมนอริิโทรโปอติิน (erythropoietin) 
▪ สารพรอสตาแกรนดิน (prostaglandin: PG)
▪ วิตามินดีหรอืแคลซติรอล (calcitriol)
▪ เอนโดทีลนิ (Endothelin)
▪ ไคนิน (Kinin)

หน้าที่ของระบบทางเดินปสัสาวะ



ความผิดปกตขิองระบบทางเดินปสัสาวะ

▪ ปัสสาวะลดลง 
▪ BP สูง 
▪ เกิดไตวาย

การอักเสบ ติดเชื อ
streptococcus group A 
Bacterial endocarditis 

ท าลายเยือ่บใุน glomerulus 

ความดนั hydrostatic pressure 
และ oncotic pressure
ผ่านผนงัหลอดเลอืดฝอย glomerulus 

ความผดิปกติของกลเูมอร์รลูสั 
(disorder of glomerulus function)

mesangial cell 
เจริญและแบง่ตัวมาก

เกล็ดเลอืดเกาะกลุม่กนัมี
เม็ดเลอืดแดงในปสัสาวะ 

ไตท างานลดลง

▪ Acute glomerulonephritis
▪ Chronic glomerulonephritis 

▪ ปัสสาวะเปน็เลอืด 
▪ ความดนัโลหติสงู
▪ อาการบวมทีห่นงัตาและขอ้เทา้โดยเฉพาะตอนเชา้ 
▪ ของเสยีทีไ่ตคัง่ (azotemia) 



มีการสรา้งไฟบรนิออกมาเกาะที ่
bowman’s capsule 



กลุ่มอาการเนพโฟรตคิซนิโดรม (nephrotic syndrome: NS)



สาเหตุ
▪ ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายผดิปกติ 
▪ โรคเบาหวาน โรค SLE (systemic lupus erythematosus) 
▪ การใช้ยา เช่นยารักษาโรคมะเร็ง โรคหลอดเลอืด

กลุ่มอาการเนพโฟรตคิซนิโดรม (nephrotic syndrome: NS)

ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายผดิปกติ 
มีการหลัง่สารลมิโฟไคน์ (T-Lymphocyte) ท าลายผนังโกลเมอรูลสั 
มีการรั่วของโปรตีนออกมาในปสัสาวะ (proteinuria)  

edemaHypoalbuminemia oncotic pressure 



การวนิจิฉยัและการรกัษา 
มีอาการบวม 
การตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง พบ อัลบมูินมากกว่า 3.5 gm/dL. 
การตรวจอลับูมินในเลือดต่ ากว่า 3 gm/dL. 
โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดใ์นเลอืดสูง

การรกัษา 
▪ ควบคมุอาหารที่มโีปรตีนปกติ คือ 1 กรัม/น  าหนกัตัว 1 กิโลกรมั/วัน 
▪ เพิ่มโปรตีนทีม่กีรดอะมโินจ าเป็นตอ่รา่งกาย 
▪ ลดอาหารไขมัน 
▪ จ ากัดเกลือ
▪ ให้ยาขบัสัสาวะ สเตียรอยด์ อัลบูมิน และยาต้านการแขง็ตัวของเลือด



▪ แบ่งกลุม่เปน็ 6 กลุ่ม
▪ เขียน concept mapping โรคที่ก าหนดลงในกระดาษที่เตรยีมไว ้(เวลา 20 นาที)
▪ น าเสนอทีละกลุม่

Ratchanee piwpong, M.S.N. (Adult Nursing)

1. นิ่วในไต (Kidney stone, renal calculi, nephrolithiasis)
2. กระเพาะปัสสาวะพกิารจากระบบประสาท (Neurogenic bladder)
3. กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (cystitis) 
4. กรวยไตอกัเสบ (pyelonephritis) 
5. ภาวะไตวายเฉยีบพลนั (Acute renal failure: ARF)
6. ภาวะไตวายเรื อรงั (Chronic renal failure)



การอุดกั นทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract obstruction)

▪ ความผดิปกติแต่ก าเนดิ 
▪ นิ่ว 
▪ การตั งครรภ ์
▪ ต่อมลกูหมากโต 
▪ รอยแผลเปน็จากการติดเชื อ

หรือการอกัเสบ 
▪ ก้อนเนื อ

▪Hydroureter
▪ Increase hydrostatic pressure 

Hydronephrosis



นิ่วในไต (Kidney stone, renal calculi, nephrolithiasis)

▪ นิ่วจากแคลเซียม
▪ นิ่วจากแมกนีเซียม แอมโมเนีย และฟอสเฟต
▪ นิ่วชนิดยรูิค 
▪ นิ่วซิสทีน (Cystine calculi) 

▪ ปวดแบบ colicky pain 
▪ บริเวณสขีา้งหรอืหลงั (flank or black pain) 
▪ ปวดร้าวมาที่อวยัวะสบืพนัธุห์รอืหนา้ขา

Urinary tract obstruction

Kidney stone

▪Hydroureter
▪ Increase hydrostatic pressure 

HydronephrosisRenal damage

UA อาจพบ การติดเชื อทางเดนิปัสสาวะ เม็ดเลอืดแดง เศษนิว่
การตรวจทางรงัส ีพบก้อนนิว่ 

▪ ยาแกป้วด ยาปฏชิวีนะ
▪ ดื่มน  าอยา่งนอ้ย 3,500 มล./วนั 
▪ หลีกเลีย่งอาหารทีม่ีสารแคลเซยีมออกซาเลท
▪ Extracorporeal shock wave lithotripsy : 

ESWL) 
▪ Nephrolithotomy



กระเพาะปสัสาวะพิการจากระบบประสาท (Neurogenic bladder)

▪ detrusor muscle
▪ sphincter

▪ Upper motor neuron lesion : T12 ขึ นไป 
(spastic neurogenic bladder) มี spasticity
ของกลา้มเนื อ detrusor ปวดปัสสาวะทั งทีป่รมิาณ
ปัสสาวะนอ้ย ท าใหปัสสาวะเลด็ 

▪ Lower motor neuron lesion : S2 ลงมา 
(flaccid neurogenic bladder) กล้ามเนื อ 
detrusor ไม่มีการหดตวั แม้มีปัสสาวะปรมิาณมาก 
ท าให้ปสัสาวะคัง่คา้ง

ความผดิปกติของระบบประสาท เช่น reflex 
การตรวจปสัสาวะพบการติดเชื อ 
ตรวจ BUN, Cr. 
การตรวจ IVP 
การตรวจ voiding cystourethrogram 

▪ ใส่สายสวนปัสสาวะ 
▪ ยากลุม่แอลฟาแอนตี โคลเินอรจ์คิ 
▪ ยาลดการหดเกรง็ของกลา้มเนื อเรียบ
▪ ยาปฏชิวีนะ



กระเพาะปสัสาวะอักเสบ (cystitis) 

▪ การกลั นปสัสาวะ 
▪ ดื่มน  าน้อย 
▪ การไมเ่คลือ่นไหวร่างกายเป็นเวลานาน
▪ การกระทบกระเทือนที่ท่อปสัสาวะหรอืกระเพาะปสัสาวะ 
▪ การอักเสบของทอ่ปสัสาวะ ต่อมลกูหมาก ช่องคลอด

▪ CBC พบ WBC มากกวา่ 10,000 cell/dL 
▪ Urine analysis: UA พบ สีปัสสาวะขุน่ (turbidity) หนอง 

มี WBC > 5 cell มีเม็ดเลอืดแดง (RBC) มีแบคทเีรยี 
▪ Urine culture: UC พบ เชื อทีเ่ป็นสาเหตุมากกวา่ 105 colony/มล. 

▪ ปรับพฤตกิรรมการขบัถา่ย
▪ ให้ยาปฏชิวีนะ 
▪ ลดอาหารเคม็ เผ็ด ชา กาแฟ 
▪ แนะน าให้ผลไมร้สเปรี ยว 
▪ ดื่มน  าอยา่งนอ้ย 2,500 มล. 



กรวยไตอกัเสบ (pyelonephritis) 

▪ การตดิเชื อแบคทเีรยีทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่งลกุลามมาทีไ่ต
▪ E.coli, klebsiella pneumoniae, streptococcus, 

Pseudomonas aeruginosa 

1. Acute pyelonephritis
2. Chronic pyelonephritis: 
▪ ureterovesical reflux 
▪ ความดนัโลหติสงู ปัสสาวะบอ่ย ปัสสาวะ

ล าบาก ตรวจพบ แบคทเีรยี เม็ดเลอืดขาว
ในปัสสาวะ การอกัเสบของกรวยไตเปน็
เวลานานจนในทีสุ่ดไตถูกท าลาย

▪ ยาปฏิชีวนะ 
▪ ยาลดความดนัโลหิต 
▪ การล้างไต



ภาวะไตวายเฉยีบพลัน (Acute renal failure: ARF)
1. สาเหตุกอ่นไต (pre-renal cause) เกิดจากความผิดปกติของเลือดมาเลี ยงไตลดลง: hypotension, hypovolemia เกิด

ภาวะ acute tubular necrosis (ATN)
2. สาเหตทุีไ่ต (Intrarenal cause) เป็นภาวะที่เนื อไต กรวยไต และท่อไตถูกท าลาย มีการปล่อยโปรตีนจากกล้ามเนื อที่มี

การบาดเจ็บ เข้าแทรกอยู่ในหลอดไต การมีสารพิษเข้าสู่ร่างกายจะท าลายหลอดไต acute tubular necrosis (ATN)
ยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะกลุ่ม aminoglycosides ยากลุ่ม NSAID สารทึบรังสี (contrast media) หรือการเกิดพิษ 
endogenous toxin เช่น การสลายกล้ามเนื อ (rhabdomyolysis) 

3. สาเหตุหลงัไต (post-renal cause) ไตถูกท าลายจากการอุดตันการไหลของปัสสาวะ ท าให้ความดันในหลอดเลือดไตสูงขึ น 
เช่น นิ่ว เนื องอก ต่อมลูกหมากโต การตีบแคบทางเดินปัสสาวะ 

▪ Initiation period
▪ Oliguria period
▪ Diuresis period
▪ Recovery period

▪ Anuria (ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 50 มล.ตอ่วนั) 
▪ Oliguria (ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 400 มล.ตอ่วนั) 
▪ Volume overload) 
▪ ระดับ BUN, Creatinine (Cr.) ในพลาสมาสงูกวา่ปกต ิ(ค่า

ปกติ BUN=10 - 20 mg/dL., Cr.=0.6 - 1.2 mg/dL) 
▪ มีภาวะ hyperkalemia (K >5.5 mg/dL) 

✓ ควบคมุสมดลุของสารน  าและเกลอืแร่
✓ การใหย้าขบัปัสสาวะ
✓ แก้ไขภาวะโปแตสเซียมในเลอืดสงู
✓ การฟอกเลอืด (hemodialysis)



ภาวะไตวายเรื อรัง (Chronic renal failure)

1. การท างานของไตลดลง (diminished renal reserve) : GFR > ร้อยละ 90 มล./นาท ีSerum 
creatinine 1.5-2 mg/dL. ยังไม่มอีาการและอาการแสดงของไตวาย

2. ระยะไตเสื่อมสมรรถภาพ (renal insufficiency) GFR 60-89 มล./นาท ีของเสยีในเลอืดเพิม่ขึ นแตไ่มเ่กนิ  3-
4 เท่า ค่า cr. 2-4 mg./dL 

3. ระยะไตวาย (renal failure) มีการคัง่ของของเสยี (azotemia) อัตราการกรองเหลอืรอ้ยละ 5-15 มี GFR 30-
59 มล./นาท ีค่า cr. 4-8 mg./dL ผู้ป่วยจะมอีาการแสดงเดน่ชดั เช่น อาการบวมจากการคัง่ของน  า ภาวะ 
uremia กรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) ภาวะ hyperkalemia

4. ระยะไตวายเรื อรงัระยะสุดทา้ย (end stage renal disease: ESRD) การกรองของไตเหลอืนอ้ยกวา่รอ้ยละ 5-
10 หรือมี GFR น้อยกวา่ 15 มล./นาท ีมีภาวะ uremia และต้องการการฟอกเลอืด หรือการปลกูถา่ยไต



ภาวะไตวายเรื อรัง (Chronic renal failure)
▪ การแก้ไขภาวะ hyperkalemia 
▪ การแก้ไขภาวะซดี : erythropoietin ธาตุเหลก็ ให้

เม็ดเลอืดแดง 
▪ การใหแ้คลเซยีมทดแทน  
▪ การจ ากัดอาหารทีท่ าให้ไตเสือ่มและมีพลงังานเพยีงพอ 
▪ หลีกเลีย่งอาหารเคม็ อาหารทีม่ีโปแตสเซียม
▪ การจ ากัดน  า การใหย้าขบัปัสสาวะ 
▪ ยาลดความดนัโลหติ ยาแกค้ลืน่ไสอ้าเจยีน 
▪ ยาปรบัความเป็นกรดดา่ง
▪ Hemodialysis, CAPD
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