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การขับถาย

เมแทบอลิซึมเปนปฏิริยาเคมีในเซลลของสิ่งมีชีวิต   ผลของเมแทบอลิซึมทํ าใหเกิดผลิตภัณฑ
หลายชนิด    ผลิตภัณฑบางชนิดมีมากเกินความจํ าเปนหรือบางชนิดเปนอันตรายตอเซลลซึ่งเรียกวา
ของเสีย    สิ่งมีชีวิตจึงมีกระบวนการกํ าจัดของเสียออกจากรางกาย   เรียกวา   การขับถาย  (excretion)
นอกจากนี้สิ่งมีชีวิตจะดํ ารงชีวิตและดํ าเนินกิจกรรมของสิ่งมีชีวิตไดอยางปกติ   จะตองอยูในระดับที่
เหมาะสมตลอดเวลา   เรียกวา   การรักษาสมดุลของรางกาย   เชน  การรักษาระดับของนํ้ า  น้ํ าตาล
แรธาตุ   ความเปนกรด-เบส  และอุณหภูมิ   เปนตน

การขับถายของสิ่งมีชีวิต     เปนกระบวนการกํ าจัดของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึม
ในรางกายของสิ่งมีชีวิต    ซึ่งสวนใหญเปนของเสียที่มีธาตุไนโตรเจนเปนองคประกอบ  (nitrogenous
waste)  ไดแก   แอมโมเนีย  (ammonia)  หรือ  (NH3)  ยูเรีย  (uria)  และกรดยูริก  (uric  acid)  การถาย
อุจจาระไมถือวาเปนการขับถาย   เพราะการถายอุจจาระเปนการกํ าจัดกากอาหารที่เหลือจากกระบวน
การยอยอาหาร   ออกจากทางเดินอาหารทางชองทหารหนัก   ไมไดเกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึม
แตในอุจจาระมีของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมออกมาดวย  เชน   น้ํ า

ประโยชนของการขับถาย    การขับถายชวยในการรักษาดุลยภาพตาง ๆ เชน
-   รักษาสมดุลของนํ้ าในรางกาย
-   รักษาระดับของอุณหภูมิของรายกายใหคงที่
-   รักษาสมดุลของกรด-เบสในรางกาย
-  รักษาสมดุลของแรธาตุ
-   ขับถายสารพิษและยาตาง ๆ ที่อยูในกระแสเลือด

ประเภทของเสียในรางกาย
1.   น้ํ าและเกลือตาง ๆ
2.   แกสคารบอนไดออกไซด
3.   ของเสียที่มีธาตุไนโตรเจนเปนองคประกอบ  ไดแก  แอมโมเนีย  ยูเรีย  กรดยูริก
      3.1   แอมโมเนีย  (NH3)   เปนผลผลิตจากเมแทบอลิซึมที่เกิดจากการสลายสารโปรตีน

หรือกรดนิวคลีอิก  หรือเกิดจากการแปรสภาพของสารดังกลาวเปนคารโบไฮเดรตหรือไขมัน
แอมโมเนียมีสมบัติเปนแกสที่ละลายนํ้ าไดดีมาก   การกํ าจัดแอมโมเนียตองใชน้ํ าปริมาณมาก
ถาแอมโมเนียมีความเขมขนถึงระดับหนึ่งจะเปนอันตรายตอเซลล   จึงถูกกํ าจัดออกในรูปของ
แอมโมเนียมไอออน (NH4 )   ในสัตวคร่ึงนํ้ าคร่ึงบกและพวกปลาสามารถกํ าจัดแอมโมเนียออกมาได



      3.2   ยูเรีย   (uria)   สิ่งมีชีวิตบางชนิดสามารถเปลี่ยนแอมโมเนียเปนยูเรียหรือกรดยูริก
แลวจึงกํ าจัดออกจากรายกาย   ยูเรียเปนสารพิษนอยกวาแอมโมเนียและมีสมบัติละลายนํ้ าไดดี  จึงมี
การกํ าจัดยูเรียในรูปของสารละลายออกมาพรอมกับปสสาวะ   ในสัตวพวกกระดูกออน  สัตวคร่ึงนํ้ า
คร่ึงบก   สัตวเลี้ยงลูกดวยน้ํ านมจะขับถายของเสียในรูปของยูเรีย

      3.3   กรดยูริก  (uric  acid)   เปนสารที่ละลายนํ้ าไดนอยและกอนการกํ าจัดกรดยูริก
รางกายสามารถดูดนํ้ าที่ปะปนกับกรดยูริกกลับคืนไดเกือบหมด   โดยที่เมื่อเกิดการกรองปสสาวะ
กรดยูริกจะตกตะกอนเปนผลึกและนํ้ าก็จะถูกดูดซึมกลับสูเสนเลือด   ดังนั้นการกํ าจัดกรดยูริกออก
จากรางกายจึงเปนกระบวนการที่สูญเสียน้ํ านอยที่สุด  พบในสัตวจํ าพวก  นก  แมลง  สัตวเลื้อยคลาน

4..1   การขับถายของสิ่งมีชีวิตเซลลเดียว และสัตวบางชนิด
        4.1.1   การขับถายของสิ่งมีชีวิตเซลลเดียว

     สิ่งมีชีวิตเซลลเดียว  ไดแก   พวกโพรทิสต   เชน  อะมีบา  พารามีเซียม  ยูกลีนา เปนตน
โพรทิสตสวนใหญอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่เปนนํ้ า   ไมมีออรแกนเนลลที่ทํ าหนาที่ขับถาย  โดยเฉพาะของ
เสียที่เกิดจากเมแทบอลิซึมที่สํ าคัญ  ไดแก  คารบอนไดออกไซด และแอมโมเนียจะถูกขับถายออกจากเซลล
โดยวิธีการดังนี้

     -   วิธีการแพรผานเยื่อหุมเซลล   โดยของเสียถูกกํ าจัดดวยวิธีการแพรผานเยื่อหุมเซลล
ออกสูสิ่งแวดลอม   พวกโพรทิสตที่มีการขับถายของเสียดวยวิธีน้ี  จะไมมีออรแกเนลลที่ทํ าหนาที่ขับถาย
โดยเฉพาะ

     -    โดยใชคอนแทร็กไทลแวคิวโอล (contractile  vacuole)   ซึ่งเปนออรแกเนลลพิเศษ
ที่ทํ าหนาที่รักษาสมดุลของนํ้ า  พบในพวกโพรทิสตบางชนิดที่อาศัยอยูในนํ้ าจืด  เชน  โพรโทซัว  สภาพ
ของนํ้ าจากสิ่งแวดลอมพบวามีความเขมอยูที่คอนแทร็กไทลแวคิวโอล   เมื่อมีน้ํ ารวมอยูมาก ๆ  คอนแทร็ก
ไทลแวคิวโอลจะบีบตัวดันใหน้ํ าออกไปนอกเซลล   เมื่อน้ํ าออกไปหมดแลวคอนแทร็กไทลแวคิวโอลจะ
แฟบลงพรอมที่จะรับนํ้ าเขามาไดใหม   ของเสียสวนใหญจะถูกขับถายปนมากับนํ้ าทางคอนแทร็กไทล
แวคิวโอลดวย



รูปท่ี  4.1    ลักษณะเซลลพารามีเซียมแสดงคอนแทร็กไทลแวคิวโอลภายในเซลล

        4.1.2   การขับถายของหนอนตัวแบน
     สิ่งมีชีวิตพวกหนอนตัวแบน  ไดแก  สัตวในไฟลัมแพลทิเฮลมินทิส  (platyhelminthes)

เชน  พยาธิใบไม   พยาธิตัวตืด    พลานาเรีย   เปนตน  สัตวเหลานี้มีโครงการที่ทํ าหนาที่กํ าจัดของเสีย
คือ   เฟลเซลล  (flame  cell)   ซึ่งกระจายอยูทั้งสองขางตัวตลอดความยาวของลํ าตัว

ตัวอยางพลานาเรีย
พลานาเรียเปนสัตวที่อาศัยอยูในนํ้ า   มีระบบขบัถายที่ประกอบดวยทอขับถาย  (excretory  duct)

แตละทอจะแตกแขนงเปนทอยอย  (excretory  tubule)  แทรกไปตามเนื้อเยื่อตาง ๆ ทั่วรางกาย  และตรง
ปลายทอยอยเปนที่อยูของเฟลมเซลล  (flame  cell)  ซึ่งเปนโครงสรางที่ทํ าหนาที่กํ าจัดของเสีย เฟลมเซลล
จะกระจายอยูทั้งสองขางตลอดความยาวของลํ าตัว   เฟลมเซลลมีลักษณะเปนเบาเล็ก ๆ  ภายในเปนโพรง
มีขนเล็ก ๆ  ที่เรียกวา  ซิเลีย  (cilia)   ทํ าหนาที่โบกพัดนํ้ าและของเสียจากเฟลมเซลลใหออกมาสูทอรับ
ของเหลว (โพรงภายในเซลล)  และออกนอกรางกายทางชองขับถายเล็ก ๆ (excretory  pore) ที่ผนังลํ าตัว
นอกจากนี้ของเสียพวกแอมโมเนียยังกํ าจัดออกโดยการแพรทางผิวหนังสูสิ่งแวดลอมที่เปนนํ้ า



รูปท่ี  4.2  แสดงระบบเฟลมเซลลของพลานาเรีย
   ก.   ระบบเฟลมเซลลของพลานาเรียตลอดท้ัวตัว
   ข.   โครงสรางของเฟลมเซลล
   ค.   สวนหนึ่งของระบบเฟลมเซลล



        4.1.3   การขับถายของแอนเนลิด
     สิ่งมีชีวิตพวกแอนเนลิด  (annelid)  เชน  ไสเดือน  เปนสัตวที่มีลํ าตัวแบงเปนปลอง ๆ

ในแตละปลองจะมีอวัยวะขับถายเรียกวา  เนฟริเดียม  (nephridium)  ซึ่งมีอยู  1  คู  ในแตละปลองและ
ทํ างานเปนอิสระแกกัน   ของเสียไดแก  แอมโมเนีย  ยูเรีย

     เนฟริเดียมมีลักษณะเปนทอ  (nephiduct)  ขดไปมามีปลายท้ังสองขาง  โดยปลาย
เปดดานหนึ่ง  (nephrostome  หรือปากทอของเนฟริเดียม)  อยูภายในชองวางภายในลํ าตัว   ที่ปลายเปดนี้
มีลักษณะเหมือนปากแตร   ภายในปากแตรและทอจะมีซิเลีย  (cilia)   อยูรอบ ๆ  ซิเลียจะโบกพัดเอาของ
เหลวภายในชองวางของลํ าตัว   ซึ่งมีของเสียพวกแอมโมเนียมและยูเรียปะปนอยูออกมาทางปลายเปดอีก
ดานหนึ่งสูภายนอก   เรียกปลายเปดนี้วา  ชองเปดของเนฟริเดียม  (nephridiopore)  บริเวณดานนอกของ
ทอเนฟริเดียมจะมีเสนเลือดฝอย  และภายในทอจะมีการดูดกลับของนํ้ าและแรธาตุบางชนิดที่มีประโยชน
ผานผนังทอของเนฟริเดียมสูกระแสเลือด   ในขณะเดียวกันของเสียที่อยูในเลือดสามารถลํ าเลียงเขาสูทอ
ของเนฟริเดียมไดโดยตรง   ดังนั้นเนฟริเดียมจึงทํ าหนาที่ทั้งกรองและดูดสารกลับ   และการขับถายของ
เสียออกนอกรางกายจะขึ้นอยูกับการหดตัวของกลามเนื้อรอบผนังลํ าตัวขณะไสเดือนเคลื่อนที่และการ
โบกพัดของซิเลีย

รูปท่ี  4.3   แสดงเนฟริเดียมของไสเดือนดิน
ก.   ภาพตัดตามขวาง
ข.   ภาพตัดตามยาว



        4.1.4   การขับถายของอารโทรพอด
      สิ่งมีชีวิตพวกอารโทรพอด  เชน  แมลง   ปู    กุง   กั้ง  เปนตน   เปนสัตวที่มีเปลือกแข็ง

ปองกันการผานเขาและออกของนํ้ าไดเปนอยางดี  อารโทรพอดมีทั้งพวกที่อยูบนบกและอยูในนํ้ าสํ าหรับ
อารโทรพอดที่อยูบนบก เชน พวกแมลง  มีอวัยวะขับถายของเสียเรียกวา ทอมัลพิเกียน (malpighian tuble)
เปนอวัยะขับถายของเสียที่มีกลุมเซลลที่มีประสิทธิภาพในการดูดกลับของนํ้ า     ทํ าใหของเสียมีสภาพคอน
ขางแข็ง   คือ   กรดยูริก   ซึ่งไมละลายนํ้ า



      ทอมัลพิเกียน    มีลักษณะเปนทอเล็ก ๆ ปลายตันจํ านวนมากที่ยื่นมาจากบริเวณรอยตอ
ระหวางกระเพาะอาหารกับลํ าไส    ทอมัลพิเกียนอยูในชองของลํ าตัวซึ่งมีของเหลวบรรจุอยูคือ  เลือดที่มี
ของเสียปะปนอยูและสารตาง ๆ  ถาเปนสารที่เปนประโยชนจะถูกดูดซึมกลับทางเดินอาหาร  สวนของเสีย
สามารถลํ าเลียงผานเขาในทอมัลพิเกียน  ของเสียเหลานั้นจะถูกกลุมเซลลที่มีประสิทธิภาพในการดูดนํ้ าและ
สิ่งตาง ๆ ดูดกลับคืนสูรางกาย ทํ าใหของเสียมีสภาพเปนสารกึ่งแข็งกึ่งเหลว  และของเสียที่มีไนโตรเจนเปน
องคประกอบจะถูกเปลี่ยนเปนกรดยูริก  (uric  acid)  ซึ่งไมละลายนํ้ าจะตกตะกอน   แลวจึงเคลื่อนเขาไปที่
บริเวณทางเดินอาหาร  และขับถายออกมาพรอมกากอาหาร

รูปท่ี  4.4   ก. – ข.   แสดงทอมัลพิเกียนของแมลง
    ค.   แสดงการทํ างานของทอมัลพิเกียน

      สวนอารโทรพอดที่อยูในนํ้ า  เชน  กุง   สัตวพวกกุงมีอวัยวะขับถายคือ  ตอมเขียว
(green  gland)  ซึ่งมีลักษณะเปนตอมคูสีเขียวอมดํ า   อยูบริเวณสวนหัวเหนือปากเล็กนอย   ทํ าหนาที่แยก
และกรองของเสียพวกแอมโมเนียออกจากเลือดของกุง   โดยขับถายออกทางชองเปดที่อยูบริเวณโคนหนวด



        4.1.5   การขับถายของนกและสัตวเลื้อยคลาน
      สิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยูบนบกมักจะมีปญหาเกี่ยวกับการสูญเสียน้ํ าไดหลายทาง  เชน  น้ํ า

บางสวนระเหยออกไปทางอวัยวะหายใจ  คือปอดหรือเทรเคีย   บางสวนสูญเสียไปทางผิวหนัง  และ
บางสวนก็ออกไปพรอมกับกากอาหารหรือในรูปของปสสาวะ  โดยทั่วไปสิ่งมีชีวิตเหลานี้สวนใหญไดรับ
น้ํ าจากอาหารเทานั้น  ไมคอยไดด่ืมนํ้ า

      สัตวจํ าพวกนกและสัตวเลื้อยคลานเปนสิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยูบนบกจึงประสบปญหา
เกี่ยวกับการสูญเสียน้ํ าเชนเดียวกัน   โดยเฉพาะปญหาในการสูญเสียน้ํ าทางผิวหนัง   สัตวเหลานี้จึงมีกลไก
หรือวิธีการที่จะสงวนรักษานํ้ าไวในรางกาย  และยังมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกายบางสวนไปเพื่อ
ปองกันการสูญเสียน้ํ าอีกดวย  เชน

      -   มีไต  (kidney)  เปนอวัยวะขับถายที่สามารถเปลี่ยนของเสียประเภทแอมโมเนีย
ใหกลายเปนกรดยูริก   ซึ่งเปนสารกึ่งแข็งกึ่งเหลวที่ละลายนํ้ าไดนอยเชนเดียวกับพวกอารโทรพอด  ทํ าให
ลดการสูญเสียน้ํ า

      -   มีการปสสาวะออกมาพรอมกับกากอาหารซึ่งมีทั้งสีขาวและสีดํ า   โดยสวนสีขาว
คือสวนของกรดยูริก  สวนสีดํ าคือ  กากอาหารที่ไมสามารถยอยไดอีก

      -   ขณะที่เปนเอ็มบริโอที่อยูภายในไขจะมีการขับของเสียในรูปของกรดยูริก และ
เก็บสะสมไวในถุงแอลแลนทอยส (allantois)  จนกระทั่งเอ็มบริโอน้ันฟกออกมาจากไข

      -   การมีผิวหนังหนาเปนเกล็ดปกคลุมรางกาย  เพื่อปองกันการระเหยของนํ้ าไดอยางดี
      -   มีขนปกคลุมรางกาย  เพื่อชวยปองกันการระเหยของนํ้ า

4.2   การขับถายของคน
        สัตวมีกระดูกสันหลังและคนมีอวัยวะขับถายของเสียคือ  ไต  (kidney)]
        (ก)   ลักษณะโครงสรางภายนอกของไต    สรุปไดดังนี้

  -   มีอยู  1  คู  อยูในชองทองทั้งสองขางของกระดูกสันหลังระดับเอว  ไตขางขวา
จะอยูต่ํ ากวาขางซายเล็กนอย

  -   มีรูปรางคลายเมล็ดถั่ว
  -   มีขนาดความยาวประมาณ  10 - 12  เซนติเมตร  กวาง  6  เซนติเมตร  และหนา  3

เซนติเมตร  และไตแตละขางหนักประมาณ  150  กรัม
  -   ดานหนึ่งของไตจะมีรอยเวาเขา   ซึ่งจะเปนสวนของ
      -   ทางเขาของเสนเลือดแดงที่เรียกวา  รีนัลอารเตอรี  (renal  artery)  ซึ่งแยกมาจาก

เสนเลือดเอออรตา  (aorta)
      -   ทางออกของเสนเลือดดํ าที่เรียกวา  รีนัลเวน  (renal  vein)  นํ าเลือดดํ าออกจากไต

เขาสูเสนเลือดดํ าใหญ  (อินฟเรียเวนาคาวา   หรือ  inferior  vena  cava)  ตอไป
      -   ทางออกของทอไต  (ureter)  นํ าปสสาวะไปเก็บไวที่กระเพาะปสสาวะ



  -   โครงสรางท่ีตอจากตัวไต  (kidney)  ประกอบดวย
      1.   กรวยไต  (pelvis)
      2.   ทอไต  (ureter)
      3.   กระเพาะปสสาวะ  (urinary  bladder)
      4.   ทอปสสาวะ  (urethra)

ระบบขับถายของคนประกอบดวยไต  1  คู  ทอไต  1  คู  กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ



รูปท่ี  4.5   แสดงตํ าแหนงของไตและโครงสรางภายในของไต



(ข)   ลักษณะโครงสรางภายในของไต
        เมื่อผาตัดไตตามยาวจะพบสวนของเนื้อไตที่ประกอบดวยเนื้อเยื่อสองชั้นและกรวยไต

ซึ่งมีลักษณะสรุปไดดังนี้
        -   เนื้อไตเปนเนื้อเยื่อ  2  ชั้น   ชั้นนอกเปนชั้นคอรเทกซ  (cortex)  ถัดเขาไปเปนชั้น

เมดัลลา  (medulla)  สวนของเมดัลลาที่เรียกวา  พาพิลลา  (papilla)  ยื่นเขาไปจรดกับสวนที่เปนโพรง
เรียกวา  กรวยไต  (pelvis)

        -   เนื้อเยื่อ  2  ชั้น  ของไต   ไดแก
            1.   ชั้นคอรเทกซ  (cortex)  เปนเนื้อไตที่อยูดานนอกมีลักษณะเปนจุดสีแดงกระจายอยู

มากมาย  แตละจุดก็คือหนวยไตที่ทํ าหนาที่ในการกรอง  ซึ่งประกอบดวย
    1.1   โบวแมนสแคปซูล  (Bowman’s capsule)  มีลักษณะเปนกระเปาะ
    1.2   โกลเมอรูลัส  (glomerulus)  เปนกลุมเสนเลือดฝอย
    1.3   ทอขดสวนตน  (proximal  convoluted  tubule)  เปนทอของหนวยไตสวนตน
    1.4   ทอขดสวนทาย  (distal  convoluted  tubule)  เปนทอของหนวยไตสวนสุดทาย

            2.   ชั้นเมดัลลา  (medulla)  เปนเนื้อไตสวนในมีสีจางกวาเนื้อไตสวนนอก  มีลักษณะเปน
เสนหรือทอเรียงตัวเปนเนื้อเยื่อรูปรางคลายพีระมิด  ซึ่งเปนสวนของหนวยไตที่ประกอบดวย

    2.1   หวงเฮนเล  (loop  of  Henle)  เปนสวนของทอของหนวยไตที่ตอจากทอขดสวน
ตน

    2.2   ทอรวม  (collecting  tubule)   เปนสวนปลายของทอของหนวยไตที่มาเปดรวมกัน
กอนออกสูกรวยไต

    สวนของเมดัลลาที่ยื่นเขาไปจรดกับโพรงที่ติดตอกับไตเรียกวา  พาพิลลา  (papilla)
และเรียกโพรงนี้วา   กรวยไต  (pelvis)

        -   กรวยไตเปนสวนที่อยูตรงสวนรอยเวาของไตโดยเปนที่รวมของนํ้ าปสสาวะที่มาจากเคลิกซ
(calyx)  ซึ่งเปนที่รองรับปสาวะที่ไหลออกจากทอรวม

        -   เนื้อไตแตละขางประกอบดวยหนวยไต  (nephron)  จํ านวนมากมารวมกันอยูเปนกลุม
ในคนมีประมาณ  1  ลานหนวย  แตละหนวยทํ างานเปนอิสระไมขึ้นแกกัน

(ค)   หนวยไต  (nephron)
        หนวยไตเปนโครงสรางที่ทํ าหนาที่กรองของเสียอกจากเลือดและดูดกลับสารที่มีประโยชน

คืนสูรางกาย   หนวยไตจะอยูรวมกันเปนกลุมและแตละหนวยเปนทอโดยมีสวนประกอบดังนี้
        1.   โบวแมนสแคปซูล  (Bowman’s  capsule)  เปนปลายขางหนึ่งของหนวยไตที่มีลักษณะ

เปนกระเปาะ   ผนังของโบวแมนสแคปซูลประกอบดวยเยื่อบาง ๆ สองชั้น  ระหวางเยื่อทั้งสองชั้นจะมี



ชองวาง  (intracapsular  space)  ติดตอกับสวนที่เปนทอของหนวยไต  (ทอขดสวนตน)  เพื่อนํ าของเสียที่
กรองไดเขาสูชองวางภายในทอขดลวดตน  และภายในโบวแมนสแคปซูลมีกลุมเสนเลือดฝอยที่เรียกวา
โกลเมอรูลัส

        2.   โกลเมอรูลัส  (glomerulus)   เปนกลุมของเสนเลือดฝอยที่มาพันกันเปนรูปทรงกลม
ภายในโบวแมนสแคปซูล  กลุมเสนเลือดฝอยนี้เปนแขนงของเสนเลือด  (afferent  arteriole)  ซึ่งแตก
แขนงมาจากเสนเลือดรีนัลอารเตอรี  (renal  artery)  เพื่อนํ าเลือดเขาสูโกเมอรูลัสในโบวแมนสแคปซูล
ผนังของเสนเลือดฝอยจะแนบชิดกับเยื่อชั้นในของโบวแมนสแคปซูล  และทํ าหนาที่กรองของเสียออก
จากเลือด  และมีเสนเลือดฝอย  (efferent  arteriole)  ตอออกจากโกลเมอรูลัสไปพันรอบทอของหนวยไต
ซึ่งนํ าเลือดออกไปจากโบวแมนสแคปซูล   นํ าอาหารและแกสออกซิเจนไปใหเซลลทอของหนวยไตและ
รับสารตาง ๆ ที่ทอของหนวยไตดูดกลับเขาสูรางกาย   และตอมาเสนเลือดฝอยเหลานี้จะรวมกันเปน
เสนเลือดดํ า  (renal  vein)   นํ าเลือดที่กรองแลวออกจากไตสูระบบหมุนเวียนเลือด

        3.   ทอของหนวยไต  (convoluted  tubule)   เปนทอที่ตอออกมาจากโบวแมนสแคปซูล
แบงเปน  3  สวน  ดังนี้

3.1   ทอขดสวนตน  (proximal  convoluted  tubule)  เปนทอของหนวยไตสวนตนมี
ลักษณะเปนทอขดไปมาอยูในสวนของคอรเทกซและอยูติดกับโบวแมนสแคปซูล  ทอสวนนี้ทํ าหนาที่
ดูดกลับสารที่ยังเปนประโยชนกลับคืนสูรางกาย   ซึ่งสวนใหญจะเปนนํ้ า   กลูโคสโซเดียมคลอไรด

3.2   ทอขดสวนทาย  (loop  of  Henle)  เปนทอที่มีลักษณะเปนรูปตัวยูอยูตอจากทอขด
สวนตนยื่นไปในชั้นเมดัลลา   แลววกยอนกลับมาตอกับทอขดสวนทายในชั้นคอรเทกซ  หวงเฮนเลเปนทอ
ของหนวยไตที่มีผนังบางที่สุด   และมีการดูดกลับของเหลวไดดีที่สุดจึงเปนสวนที่ทํ าใหปสสาวะมีความ
เขมขน

3.3   ทอขดสวนทาย  (distal  convoluted  tubule)   เปนทอของหนวยไตสวนสุดทาย
มีลักษณะขดไปมาอยูบริเวณชั้นคอรเทกซ  และเปนสวนที่อยูตอจากหวงเฮนเล  ทอสวนนี้ทํ าหนาที่ดูดนํ้ า
และ  Na+  กลับโดยไดรับการกระตุนจากฮอรโมน  ADH (antidiretic  hormone)  ที่มาจากตอมใตสมอง
สวนหลังและฮอรโมนแอลโดสเตอโรน  (aldosterone)  จากตอมหมวกไตสวนนอกปลายของทอน้ีจะเปด
รวมกันกับปลายของทอขดสวนทายจากหนวยไตอ่ืนที่ทอรวม  (collecting  tubule)   แลวออกสูกรวยไต
(renal  pelvis)  และไปสูทอไต  (ureter)

        ทอรวม   (collecting  tubule)  เปนทอขนาดใหญขึ้นและเปนทอที่เชื่อมตอจาก
ทอขดสวนทาย   ทอขดสวนทายหลาย ๆ อันจะเปดรวมกันที่ทอรวมอันเดียว   และทอรวมหลาย ๆ อัน
จะเปดรวมกัน  เพื่อนํ าปสสาวะที่กรองแลวเขาสูกรวยไตและทอไต

        ทอขดสวนตนและทอขดสวนทายสวนใหญจะอยูในชั้นคอรเทกซ  สวนหวงเฮนเล
และทอรวมนั้นจะอยูในชั้นเมดัลลา



ไต (a)  ไตผาซีก (b)   รีนัลดอรเทกซ และรีนัลเมดัลลา (c)   เนฟรอน



รูปท่ี  4.6   แสดงหนึ่งหนวยไต

(ง)   หนาท่ีและการทํ างานของไต
       หนาท่ีของไต
       ไตทํ าหนาที่ในการกรองของเสียออกจากเลือด  ควบคุมปริมาณของนํ้ า  เกลือแรและสารตาง ๆ

ของรางกาย  และยังชวยควบคุมความดันเลือดอีกดวย
       ข้ันตอนการทํ างานของไต   มี  3  ข้ันตอน  คือ
       1.   การกรองที่โกลเมอรูลัส  (glomerular   filtration)
       2.   การดูดกลับที่ทอของหนวยไต  (tubular  reabsorption)
       3.   การหลั่งสารโดยทอของหนวยไต  (tubular  secretion)
       1)   การกรองท่ีโกลเมอรูลัส  (glomerular  filtration)

เลือดจากเซลลทั่วรางกายมีสารที่เปนของเสียจากกระบวนการเมแทบอลิซึม  จะเขาสูไต
โดยเสนเลือดรีนัลอารเตอร  (renal  artery)  เสนเลือดนี้จะแตกแขนงนํ าเลือดเขาสูโกลเมอรูลัสที่อยูใน
โบวแมนสแคปซูล   ผนังของโกลเมอรูลัสจะทํ าหนาที่เปนเยื่อกรองโดยยอมใหสารที่มีโมเลกุลเล็ก ๆ
ผานไปไดพรอมกับนํ้ า   เชน  กลูโคส  เกลือแร   ยูเรีย  และโปรตีนโมเลกุลเล็ก ๆ   สวนสารที่มีโมเลกุล



ใหญจะผานไมได   เชน  โปรตีนโมเลกุลใหญ   ไขมันและเซลลเม็ดเลือด   ดังนั้น  ของเหลวท่ีกรองได
(glomerular  filtrate)   จึงมีสวนประกอบคลายคลึงกับเลือด   ซึ่งจะผานจากโกลเมอรูลัสเขาสูโบวแมนส
แคปซูลและผานเขาสูทอของหนวยไตตามลํ าดับ   การกรองที่โกลเมอรูลัสนั้นจะอาศัยแรงดันเลือดในเสน
เลือดฝอยโกลเมอรูลัส   โดยที่แรงดันเลือดจะตองมีคามากกวาแรงตอตานตาง ๆ  จึงจะสามารถดันของเหลว
ผานผนังเขาไปในโบวแมนสแคปซูลได   ปกติแรงดันเลือดในโกลเมอรูลัสมีคาประมาณ  70 มม.ปรอท
สวนแรงตอตานตาง ๆ รวมถึงแรงดันออสโมซิสอันเกิดจากสารละลายโปรตีนในพลาสมา  ซึ่งมีคาประมาณ
14 + 32  เทากับ  46  มม.ปรอท   ดังนั้น  แรงดันในการกรองจึงมีคาประมาณ  24  มม.ปรอท

ดังนั้น แรงดันที่ทํ าใหเกิดการกรอง  =   แรงดันเลือดที่โกลเมอรูลัส – (แรงตานจาก
โบวแมนสแคปซูล + แรงดันออสโมซิสที่เกิดจากสารละลายโปรตีนในพลาสมา)

ในคนปกติของเหลวจะถูกกรองผานโกลเมอรูลัสดวยอัตราเร็ว  125  –  130   มิลลิเมตรตอ
นาที   ดังนั้นในวันหนึ่งจะมีการกรองผานโกลเมอรูลัสไดประมาณ  180  ลิตร   ซึ่งอยูที่ประสิทธิภาพของ
การกรอง   ประสิทธิภาพของการกรองที่โกลเมอรูลัสเขาสูโบวแมนสแคปซูลขึ้นอยูกับแรงดันเลือดและ
ประสิทธิภาพของผนังเสนเลือดฝอยของโกลเมอรูลัส   ดวยเหตุน้ีคนที่เปนโรคความดันโลหิตต่ํ า  อัตราการ
กรองสารที่หนวยไตจึงต่ํ า   หรือคนที่เปนโรคนิ่วในไต   ปสสาวะไมสามารถออกจากทอไตไดอยางสะดวก
ทํ าใหความดันของเหลวในทอไตเพิ่มขึ้น  อัตราการกรองจะลดลงเชนกัน

ตารางที่  4-1   แสดงสารในของเหลวที่กรองผานโกลเมอรูลัส

สาร ปริมาณ  (g/100  cm3)
        น้ํ า
        โปรตีน
        ยูเรีย
        กรดยูริก
        แอมโมเนีย
        กลูโคส
        โซเดียม
        คลอไรด
        ซัลเฟต

                                90 – 93
                                10 - 20
                                0.03
                                0.003
                                0.0001
                                0.1
                                0.32
                                0.37
                                0.003



       2)   การดูดกลับท่ีทอของหนวยไต  (tubular  reabsorption)
การกรองที่โกลเมอรลูลัสทํ าใหสารละลายในเลือดบางสวนผานออกจากโกลเมอรูลัส

สารหลายชนิดยังเปนประโยชนตอรางกาย   เมื่อสารที่กรองจากโกลเมอรูลัสผานมาถึงทอของหนวยไต
จะมีกระบวนการดูดสารกลับสูกระแสเลือด   การดูดสารกลับนี้สวนใหญจะดูดนํ้ ากลับ  (ซึ่งจะเกิดที่ทอ
ของหนวยไตทุกสวน)  และสารตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอรางกาย  เชน  กลูโคส  กรดอะมิโน  วิตามิน
บางชนิด  ไอออนตาง ๆ เปนตน  กระบวนการดูดกลับสูกระแสเลือดของทอหนวยไตพบวามีทั้งที่ไมตอง
ใชพลังงาน  (passive  transport)  เชน  น้ํ า  กลูโคส  กรดอะมิโต  และจะตองใชพลังงาน  เชน แรธาตุ
(ไอออน)  ที่จํ าเปนตอรางกายจะถูกดูดกลับเขาสูเลือดได   โดยกระบวนการแอกทีฟทานสปอรต  (active
transport)  เปนตน

ของเหลวที่กรองไดจากโกลเมอรูลัส  (glomerular  filtrate)   ไหลผานเขาสูทอของ
หนวยไตจะเกิดกระบวนการดูดกลับสารที่ยังเปนประโยชนตอรางกาย  เชน  กลูโคส  กรดอะมิโน วิตามิน
บางชนิด   และนํ้ า  เปนตน   โดยเมื่อของเหลวที่กรองไดไหลผานทอขดสวนตน  ทอสวนนี้จะทํ าหนาที่
ดูดกลับพวกกลูโคส   โซเดียมคลอไรด  และนํ้ าสวนใหญ   โดยที่โซเดียมจะถูกดูดซึมกลับออกจากทอ
ของหนวยไตดวยกระบวนการแอกทีฟทรานสปอรต   สวนคลอไรด  ยูเรีย  และนํ้ าจะไหลตามออกไปดวย
เมื่อไหลเขาสูสวนตนของหวงเฮนเลนํ้ ายังคงถูกลํ าเลียงออกจากหวงเฮนเลแตโซเดียมและยูเรียกลับถูก
ลํ าเลียงเขา   ซึ่งทํ าใหของเหลวมีความเขมขนเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  จนมีคาสูงสุดที่บริเวณสวนกลางของหวง
เฮนเล (กนรูตัวยูของหวงเฮนเล)   เมื่อของเหลวไหลตอไปโซเดียมจะถูกลํ าเลียงออกจากหวงเฮนเลอีก
โดยไมมีน้ํ าตามออกไป  ทํ าใหของเหลวในสวนนี้มีความเขมขนต่ํ ากวาของเหลวระหวางเซลล  และเมื่อ
ผานไปถึงทอขดสวนปลายและทอรวมจะมีการดูดนํ้ ากลับอีก   ทํ าใหไดเปนนํ้ าปสสาวะที่มีปริมาณนอย
แตมีความเขมขนสูง

สํ าหรับของเสียคือ  ยูเรีย  และสารที่เหลือซึ่งไดแก   สารที่มีการดูดกลับไมหมด  สารที่
ดูดกลับไดนอย  และสารที่ไมมีการดูดกลับจะปะปนอยูในนํ้ าปสสาวะ  (urine)   และจะถูกขับออกจาก
ทอของหนวยไตสูทอรวมในชั้นเมดัลลา   ทอรวมหลาย ๆ อันจะรวมกันแลวเปดเขาสูกรวยไต  (pelvis)
ซึ่งจะนํ าปสสาวะรวมกันเขาสูทอไต  (ureter)   จากทอไตจะนํ าปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ (urinary
bladder)  และขับปสสาวะออกทางทอปสสาวะ  (urethra)



ตารางที่  4-1   เปรียบเทียบสารในของเหลวที่กรองผานโกลเมอรูลัสไดกับสารในนํ้ าปสสาวะ

สาร ของเหลวที่กรองผานโกลเมอรูลัส
(g/100  cm3)

ปริมาณ  (g/100  cm3)

        น้ํ า
        โปรตีน
        ยูเรีย
        กรดยูริก
        แอมโมเนีย
        กลูโคส
        โซเดียม
        คลอไรด
        ซัลเฟต

                                90 – 93
                                10 - 20
                                0.03
                                0.003
                                0.0001
                                0.1
                                0.32
                                0.37
                                0.003

                            95
                            0
                            2
                            0.05
                            0.05
                            0
                            0.6
                            0.6
                            0.15

รูปท่ี  4.7   แสดงการกรองที่เกิดข้ึนบริเวณโบวแมนสแคปซูลและ
   กระบวนการดูดกลับของสารในทอของหนวยไตสวนตาง ๆ



แผนภาพสรุปการทํ างานของหนวยไต  แสดงการกรองสารและการดูดสารกลับ

สรุป -   สารที่มีการดูดกลับเขาไปหมด  ไดแก  กลูโคส   วิตามินซี และโปรตีน (โมเลกุลเล็ก ๆ)
-   สารที่มีการดูดกลับเปนสวนนอย จะพบวาในปสสาวะมีความเขมขนสูงกวาในของ

เหลวที่กรองได   เชน  ยูเรีย  กรดยูริก  แอมโมเนีย   โซเดียม   คลอไรด   ซัลเฟต  เปนตน
-   การดูดกลับของสารบางอยางจะมีขีดจํ ากัด  เชน   ถาระดับกลูโคสในเลือดที่กรองผาน

โกลเมอรูลัสไมสูงเกินกวา  100  มก./100  มล.   จะถูกดูดซึมกลับไดหมด   แตถาสูงเกินกวาระดับนี้จะมี
สวนที่เหลือออกมาพรอมกับปสสาวะ

-   ยูเรียเปนของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึม  พบวากระบวนการเมแทบอลิซึม
ของโปรตีนในเนื้อสัตวจะไดของเสียพวกยูเรียสูงกวากระบวนการเมแทบอลิซึมของคารโบไฮเดรตจากพืช

-   เลือดในเสนเลือดที่เขาสูไตจะมีของเสียปนอยูมากกวาเลือดในเสนเลือดที่ออกจากไต
ทั้งนี้เปนเพราะไดผานการกรองจากหนวยไตแลว

-   ในนํ้ าปสสาวะของคนพบวายูเรียมีความเขมขนมากกวาของเหลวที่กรองไดถึง  60  เทา
       3)   การหลั่งสารโดยทอของหนวยไต  (tubular  secretion)

ทอของหนวยไตนอกจากจะทํ าหนาที่ดูดกลับสารตางๆ เขาสูกระแสเลือดแลวยังมีการหลั่ง
สารบางชนิดเขาไปในของเหลวที่กรองได (filtrate) เชน โพแทสเซียมไอออน (K+) ไฮโดรเจนไอออน(H+)
กรดยูริก  ฮิสตามิน  (histamine)  และกัวนิดีน  (guanidine)  เปนตน   สารเหลานี้จะมีผลตอการดูดกลับของ
สารตาง ๆ  และปรับสมดุลของความเปนกรด-เบสในรางกาย



(จ)   การควบคุมการทํ างานของไต
       กระบวนการดูดสารกลับที่ทอของหนวยไต   พบวาจะมีฮอรโมนจากตอมไรทอเขามาควบคุม

กระบวนการดูดกลับของสารตาง ๆ ที่ทอขดสวนปลายและทอรวม   ดังนี้
       1.   ฮอรโมนแอลโดสเตอโรน  (aldosterone)

   ฮอรโมนแอลโดสเตอโรนเปนฮอรโมที่จัดอยูในกลุมของมิเนอราโลคอรติคอยด
(mineralocorticoid)  จากตอมหมวกไตสวนนอก (adrenal cortex)  ฮอรโมนนี้จะมีผลไปควบคุมการดูดกลับ
ของโซเดียม  (Na+)  ถารางกายขาด  Na+   จะมีผลไปกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนแอลโดสเตอโรนออกมา
แตในทางตรงขามถารางกายมี  Na+  มากจะมีผลไปทํ าใหหลั่งฮอรโมนนี้ไดนอยลง   ซึ่งการขาดฮอรโมน
แอลโดสเตอโรนจะมีผลทํ าใหรางกายสูญเสียน้ํ าและโซเดียมไปพรอมปสสาวะเปนจํ านวนมาก  และสงผล
ทํ าใหปริมาณเลือดในรางกายลดลง   จนอาจทํ าใหตายไดเพราะความดันเลือดต่ํ า

       2.   ฮอรโมน  ADH (antidiuretic  hormone)  หรือ  (vasopressin)
      ฮอรโมน  ADH   เปนฮอรโมนที่หลั่งมาจากตอมใตสมองสวนหลัง   ซึ่งสรางจากเซลลของ
ไฮโพทาลามัสในสมอง  ADH  จะหลั่งออกมามากหรือนอยขึ้นอยูกับความเขมขนของเลือด  ถาเลือดมี
ความเขมขนสูงจะกระตุนใหหลั่ง ADH ออกมามากกวาปกติ  จะไปกระตุนใหรูระหวางเซลลของผนังทอ
ขดสวนทายและทอรวมขยายกวางขึ้นจึงสามารถดูดนํ้ ากลับไดมากขึ้น แตถารางกายมีน้ํ ามากเกินไปและ
เลือดมีความความเขมขนต่ํ าจะมีผลทํ าใหการหลั่ง  ADH  ไดลดนอยลงกวาปกติ   ทํ าใหน้ํ าถูกดูดกลับได
นอยลงนํ้ าปสสาวะจึงมีมาก

       3.   ฮอรโมนพาราทอรโมน  (parathormone)
   ฮอรโมนพาราทอรโมนเปนฮอรโมนจากตอมพาราไทรอยดที่ควบคุมการดูดกลับของ
ฟอสเฟต

(ฉ)   การถายปสสาวะ
        น้ํ าปสสาวะจากทอของหนวยไตจะเคลื่อนที่เขาสูกรวยไต  (pelvis)  ซึ่งจะนํ าปสสาวะรวมกัน

เขาสูทอไต (ureter)  ทั้ง  2  ขาง  และตอไปยังกระเพาะปสสาวะ (urinary  bladder) โดยการหดตัวคลายตัว
เปนจังหวะ (แบบ peristalsis) ของกลามเนื้อเรียบที่เปนผนังทอไต เพื่อนํ านํ้ าปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ
สํ าหรับกระเพาะปสสาวะมีลักษณะเปนถุงกลวง   ยืดหยุนได   ชั้นในเปนกลามเนื้อเรียบสวนชั้นนอกเปน
กลามเนื้อลาย   ทํ าหนาที่สะสมนํ้ าปสสาวะที่สงมาจากไต   เมื่อจํ านวนนํ้ าปสสาวะภายในกระเพาะปสสาวะ
เพิ่มขึ้น   ต้ังแต  150 - 400  cm3  จะทํ าใหผนังของกระเพาะปสสาวะตึงและกระตุนใหกลามเนื้อเรียบที่ผนัง
กระเพาะปสสาวะบีบตัว   ปสสาวะจึงถูกขับออกมาสูทอปสสาวะ (urethra)   ทอปสสาวะสวนที่ตอกับ
กระเพาะปสสาวะจะมีกลามเนื้อหูรูดอยู  เมื่อผนังของปสสาวะบีบตัวหูรูดนี้จะคลายตัวออก และนํ้ าปสสาวะ
จะถูกขับออกมาทางทอปสสาวะ  (urethra)  ทอปสสาวะมีความยาวประมาณ  8  น้ิว  และยังเปนทางผาน
ของอสุจิ  สวนในผูหญิงมีความยาวประมาณ  1.5  น้ิว  และจะเปดสูภายนอกโดยตรง



        ในแตละวันรางกายจะขับถายปสสาวะออกมาประมาณ  1 – 1.5  ลิตร  แตบางครั้งปสสาวะ
จะมีปริมาณมาก  ซึ่งอาจมีสาเหตุดังนี้

        1.   การกรองที่โกลเมอรูลัสเพิ่มขึ้น  เนื่องจากแรงดันเลือดเพิ่มขึ้น
        2.   การดูดกลับของนํ้ าที่ทอของหนวยไตลดลง  เพราะมีฮอรโมน  ADH  นอย
        3.   มีสารที่ทํ าใหของเหลวในทอของหนวยไตมีแรงดันออสโมติกสูง  เชน  กลูโคส  เมื่อสาร

เหลานี้ขับออกมาจะนํ านํ้ าออกมาดวย
        น้ํ าปสสาวะของคนจะมีลักษณะใสและมีสีเหลืองออน ๆ  ประกอบดวยน้ํ า  95%  นอกนั้นเปน

ยูเรียและสารอื่น ๆ    ปสสาวะของคนปกติโดยทั่วไปจะไมมีสารพวกโปรตีน  ไขมัน  สารคอลลอยด  และ
กลูโคส  น้ํ าปสสาวะมี  pH  ประมาณ  4.8 – 8.0  แตตามปกติจะมี  pH ประมาณ  6  คือมีฤทธิ์เปนกรดออนๆ
แตถาต้ังทิ้งไวนาน ๆ  จะมีฤทธิ์เปนดางเพราะยูเรียจะถูกสลายโดยแบคทีเรียกลายเปนแอมโมเนีย

        4.2.1   ไตกับการรักษาสมดุลของนํ้ า
      ในสภาพที่รางกายสูญเสียน้ํ ามากเกินไปหรือรางกายขาดนํ้ า เชน ทองเสีย น้ํ าจะสูญเสีย

ไปโดยปนมากับอุจจาระหรือรางกายเสียเหงื่อมาก  จะมีผลทํ าใหน้ํ าในเลือดนอยหรือแรงดันออสโมติกของ
เลือดสูง  (เลือดมีความเขมขนสูง)  เลือดที่มีแรงดันออสโมติกสูงนี้เมื่อผานเขาไปที่ไฮโพทาลามัสจะไป
กระตุนตอมใตสมองสวนทายใหหลั่งฮอรโมน  ADH  หรือฮอรโมนแอนติไดยูเรติก (antidiuretic hormone)
เขาสูกระแสเลือด  แลวไปกระตุนทอของหนวยไตใหดูดนํ้ ากลับคืนเขาสูกระแสเลือด  ทํ าใหปริมาณของนํ้ า
ในเลือดสูงขึ้น  และรางกายมีการขับถายนํ้ าปสสาวะลดลงและเขมขนขึ้น

      ในทางตรงขาม  ถาเลือดมีปริมาณนํ้ ามากหรือแรงดันออสโมติกของเลือดต่ํ า  (เลือดมี
ความเขมขนต่ํ า)  จะไปยับยั้งการหลั่งฮอรโมน  ADH  ออกมา   ทอของหนวยไตและทอรวมจะดูดนํ้ ากลับ
คืนนอยลง   ปริมาณนํ้ าปสสาวะยอมมีมากขึ้น   รางกายจึงขับถายนํ้ าปสสาวะมากและเจือจาง



ไฮโพทาลามัส

ตอมใตสมองสวนหลัง

หล่ัง  ADH  มากขึ้น หล่ัง  ADH  นอยลง

ทอของหนวยไตดูดนํ้ า ทอของหนวยไตดูดนํ้ า
      กลับมากขึ้น       กลับนอยลง

นํ้ าในเลือดมีปริมาณมาก นํ้ าในเลือดมีปริมาณนอย

ถารางกายขาดนํ้ า  แรงดันออสโมติกในเลือดสูง    ตอมใตสมองสวนทายหลั่ง ADH เพิ่มขึ้น

ตอมใตสมองสวนทาย     แรงดันออสโมติกใน     ปริมาณนํ้ าในเลือด      ทอขดสวนทาย
   หยุดหลั่ง  ADH     เลือดลดลงกวาปกติ          พอเหมาะ    ดูดนํ้ ากลับคืนมากขึ้น

ถารางกายมีน้ํ ามาก   แรงดันออสโมติก  ยับยั้งการหลั่ง ADH  ปสสาวะเขมขนสูง
   ในเลือดต่ํ า

 การดูดกลับนํ้ าของทอขด
 สวนทายไมเกิดขึ้น

แรงดันออสโมติกในเลือดปกติ        ปริมาณนํ้ าในเลือดพอเหมาะ

ปสสาวะเจือจางมาก
แผนภาพสรุปกลไกการดูดนํ้ ากลับ



นอกจากการสูญเสียน้ํ าที่ออกมาในรูปของนํ้ าปสสาวะแลวรางกายยังมีการสูญเสียน้ํ า
ทางอ่ืน ๆ อีก  เชน  การระเหยในรูปของเหงื่อที่ผานออกมาทางผิวหนัง   ผานออกไปพรอมกับลมหายใจ
ออกในรูปของไอนํ้ า  และปะปนออกไปพรอมกับอุจจาระ   เปนตน  ดวยเหตุน้ีรางกายจึงมีกลไกที่จะลด
การสูญเสียน้ํ าดวยกระบวนการดูดกลับที่ทอของหนวยไต   และยังมีกลไกที่จะกระตุนใหรางกายเกิดความ
ตองการนํ้ าเพื่อรักษาสมดุลของนํ้ าในรางกาย   โดยเมื่อรางกายมีการสูญเสียน้ํ าออกจากรางกายมาก ๆ และ
ภาวะขาดนํ้ าของรางกายจะไปกระตุนศูนยควบคุมการกระหายนํ้ าท่ีไฮโพทาลามัส   ซึ่งทํ าใหเกิดความรูสึก
หรืออาการกระหายนํ้ าขึ้นมา   ความรูสึกกระหายนํ้ าจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  ตราบเทาที่รางกายยังมีการสูญเสีย
น้ํ าออกจากรางกายเรื่อย ๆ

        4.2.2   ความผิดปกติท่ีเกี่ยวเนื่องกับไต
      ไตเปนอวัยวะที่ทํ าหนาที่กรองของเสียอกจากเลือด   และมีความสํ าคัญตอการรักษา

สมดุลของสารในรางกาย  ถาไตไมทํ างานหรือทํ างานผิดปกติไป  จะทํ าใหมีของเสียสะสมในเลือดหรือ
มีของเสียปะปนอยูมาก  เมื่อเลือดไหลไปหลอเลี้ยงเซลลตาง ๆ ของรางกายจะทํ าใหเซลลทํ างานผิดปกติ
ในกรณีที่ไตมีการเสื่อมแบบคอยเปนคอยไป   เซลลจะสามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะการเสื่อมของไต
หรือการทํ างานที่นอยลงของไตได   แตการปรับตัวน้ันจะทํ าไดถึงขั้นหนึ่งเทานั้น   ถาไตทํ างานนอยลง
ไปมากก็จะไมสามารถปรับได  เซลลของอวัยวะตางๆ จะหยุดทํ างานไปและผูปวยอาจถึงแกชีวิตได  แต
ในกรณีที่ไตหยุดทํ างานไปอยางเฉียบพลัน   เซลลของอวัยวะตาง ๆ อาจปรับตัวไมทัน   ผูปวยจะมีอาการ
ปรากฏและเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว   ดวยเหตุน้ีหากการทํ างานของไตผิดปกติไปจะเกิดอันตรายตอรางกาย
หรือทํ าใหเปนโรคเกี่ยวกับไตได   เชน

      (ก)   โรคนิ่ว     เกิดขึ้นที่บริเวณไต   ทอไต  และกระเพาะปสสาวะ
สาเหตุ
-   เกิดจากการตกตะกอนของแรธาตุตาง ๆ  ในนํ้ าปสสาวะ  เชน  เกลือแคลเซียม

เกลือแคลเซียมคารบอเนต  กรดยูริก  แคลเซียม  ออกซาเลต   แมกนีเซียมซัลเฟต  แมกนีเซียมคารบอเนต
เปนตน   ซึ่งมีอยูมากเกินปกติและไมละลายนํ้ า   แตรวมตัวเปนกอนไปอุดตามทางเดินปสสาวะ

-   เกิดจากการอักเสบติดเชื้อ  ทํ าใหมีการจับตัวของผลึกเปนกอนนิ่วไดเร็ว
-   เกิดจากการบริโภคผักใบเขียวบางชนิดที่มีสารออกซาเลตสูง  ทํ าใหมีโอกาส

เปนนิ่วไดงาย  เชน  ผักโขม  ใบชะพลู  เปนตน
การรักษา    การรักษามีหลายวิธีขึ้นอยูกับการวินิจฉัยของแพทย  เชน
-   การใชยาสลายนิ่ว
-   การผาตัดนิ่วออก
-   การใชคลื่นเสียงที่มีความถี่สูงสลายนิ่ว



การปองกัน
-   รับประทานอาหารประเภทโปรตีน  เชน  เนื้อสัตว   นม  ไข  และถั่วตาง ๆ

เพราะอาหารเหลานี้มีธาตุฟอสฟอรัสซึ่งชวยไมใหสารออกซาเลตจับตัวเปนผลึก
-   ด่ืมนํ้ าสะอาดวันละมาก ๆ  ซึ่งอาจทํ าใหกอนนิ่วเล็ก ๆ ออกมาพรอมกับ

ปสสาวะและพวกแรธาตุก็ไมมีโอกาสตกตะกอนเพราะมีการขับถายเร็ว
-   หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีสารออกซาเลตสูง  เชน  ผักโขม  ใบชะพลู

      (ข)   โรคไตวาย     เปนโรคที่ทํ าใหไตสูญเสียการทํ างาน และมีการสะสมของเสียใน
เลือด   อันมีผลทํ าใหเกิดความผิดปกติในการรักษาสมดุลของนํ้ า   แรธาตุ  และความเปนกรด-เบส  ของสาร
ในรางกาย

สาเหตุ
-   เกิดจากการติดเชื้อที่รุนแรง
-   การสูญเสียเลือดจํ านวนมาก
-   การเปนโรคเบาหวานติดตอกันเปนเวลานาน
การรักษา
-   ควบคุมชนิดและปริมาณของอาหาร
-   ปองกันการติดเชื้อ
-   การใชยา
-   การฟอกเลือดโดยใชไตเทียม  (artificial  kindney)
-   การผาตัดเปลี่ยนไตหรือการปลูกถายไต

      (ค)   โรคเบาหวาน
สาเหตุ
เกิดจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อตับออนที่ไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลิน

(insulin)   ซึ่งทํ าหนาที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหเปนปกติ   จึงมีผลทํ าใหไตไมสามารถดูดนํ้ าตาล
กลับเขาสูกระแสเลือดไดหมด   ปสสาวะของคนเปนโรคเบาหวานจึงมีน้ํ าตาลเจือปนอยู

การรักษา
-   ฉีดฮอรโมนอินซูลิน
-   ควบคุมอาหาร

      (ง)   เบาจืด    คืออาการที่ปสสาวะมีน้ํ ามากกวาปกติ  ทํ าใหปสสาวะเจือจางมาก อาการ
เชนนี้จะมีผลทํ าใหน้ํ าในรางกายลดลงและเกิดอาการกระหายนํ้ า

สาเหตุ
-   เกิดจากการที่มีการหลั่งฮอรโมน  ADH  ลดนอยลงกวาปกติ  ทํ าใหการดูดนํ้ า

กลับคืนนอยกวาปกติ



     ไตเทียม  (artificial  kidney machine)
      ไตเทียมเปนเคร่ืองมือที่ทํ าหนาที่แทนไต   ซึ่งสามารถกรองของเสียออกจากเลือดและ

ทํ าใหเลือดบริสุทธิ์    โดยไตเทียมสามารถกรองของเสียออกไดประมาณ  60%   ของระดับในเลือด  ผูปวย
จะตองทํ าการกรองของเสียออกจากเลือด  (ฟอกเลือด)  ประมาณสัปดาหละ  2 – 3  คร้ัง   คร้ังละ 3 – 6
ชั่วโมง

      ข้ันตอนการทํ างานของเคร่ืองไตเทียม    สรุปไดดังนี้
       1.   นํ าเลือดของผูปวยจากเสนอารเตอรีบริเวณแขนไหลเขาไปในเครื่องไตเทียม

      2.   เลือดจะไหลผานเขาไปในทอที่มเียื่อเซลโลเฟน  ซึ่งเปนเยื่อบาง ๆ ที่ทํ าหนาที่เปน
เยื่อเลือกผาน  (semipermeable  membrane)  เยื่อน้ีมีรูเล็ก ๆ ที่สารโมเลกุลขนาดเล็กผานเขาออกได

      3.   สารละลายภายใน  (dialysis  soution)  ซึ่งมีสวนประกอบตาง ๆ คลายคลึงกับ
สวนประกอบของเลือดคนปกติ  และมีโมเลกุลขนาดเล็กจึงผานผนังทอไดตลอดเวลา

      4.   ระหวางที่เคร่ืองไตเทียมทํ างานนั้นของเสียในเลือดที่มีความเขมขนสูงกวาในสาร
ละลาย  จะแพรผานรูเล็ก ๆ ที่เยื่อเซลโลเฟนออกมาในสารละลาย   จึงเปนผลทํ าใหของเสียในเลือดลดลงสู
ระดับปกติ

      5.   หลังจากนั้นเลือดจะผานกลับเขาสูรางกายของผูปวยทางเสนเวนบริเวรแขน

รูปท่ี  4.8   แสดงการทํ างานของเคร่ืองไตเทียม


