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บทคัดย่อ โรคไตเรือ้รัง เป็นโรคหนึ่งท่ีพบได้บอ่ยในแมวอายมุาก  การตรวจการท างานของไตท่ีเป็นมาตรฐานคือ การวดัคา่  
อตัราการกรองของไต แตว่ธีิการนีมี้ความซบัซ้อนและไมน่ิยมปฏิบตัิในทางสตัวแพทย์  คา่ครีเอตนิิน และคา่ยูเรียในเลือดท่ี
สงูขึน้ หรือคา่ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะท่ีลดลง จึงถกูใช้ในการวนิิจฉยัโรคไตในแมว แตก่ารตรวจได้จากวธีินีเ้ม่ือไตมี
การท างานท่ีลดลงมากกวา่ร้อยละ 75 ดงันัน้การประเมนิการท างานของไตจึงจ าเป็นต้องมีเคร่ืองมือวนิิจฉยัท่ีบอกการ
เปล่ียนแปลงประสทิธิภาพการท างานของไตได้รวดเร็วกวา่นี ้ บทความนีไ้ด้ทบทวนการรายงานสารบง่ชีท้างชีวภาพของโรค
ไตเรือ้รังในแมว และอภิปรายการใช้ สารบง่ชีท้างชีวภาพ ในการตรวจหาโรคโรคไตเรือ้รัง ในแมวได้ตัง้แตแ่รกเร่ิม สารบง่ชี ้
ทางชีวภาพของไตอาจทดแทนกระบวนการท่ียุ่งยากส าหรับประเมนิการด าเนินไปของโรคไต สามารถตรวจพบได้ตัง้แตไ่ต
เร่ิมเกิดความเสียหาย  
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* ผู้รับผิดชอบบทความ คคนางค์  ปิยะรังษี  ภาควชิาคลินกิสตัว์เลีย้งและสตัว์ป่า คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ต.แม่เหียะ อ.เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
50100  โทรศพัท์ 053-948015 อีเมล์ kakanangjp@gmail.com 

ข้อมูลบทความ วนัทีไ่ด้รับบทความ 9 ตลุาคม พ.ศ.2560  วนัทีไ่ด้รับการตีพิมพ์ 6 ธันวาคม พ.ศ.2560 วนัทีตี่พิมพ์ออนไลน์ 19 ธันวาคม พ.ศ.2560 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:kakanangjp@gmail.com


Kakanang Piyarungsri, Chiang Mai Veterinary Journal 2017; 15(3): 207 -221                  208 
 

 
 

Review Article 
 

 

Update on biomarkers in feline chronic kidney disease 

 
 

 
Kakanang Piyarungsri 

 

 

Department of Companion Animal & Wildlife Clinic, Faculty of Veterinary Medicine, Chiang Mai University,  
Chiang Mai 50100 

 
Abstract Chronic kidney disease (CKD) is one of the most commonly found in geriatric cats.  The gold 
standard for identifying renal function is measurement of glomerular filtration rate (GFR), but it  is difficult to 
perform and rarely done in veterinary practice.  To assess the renal function, increased serum creatinine and 
blood urea nitrogen (BUN) or decreased urine specific gravity (USG) are routinely diagnosed kidney disease 
in cats.  However, the kidney disease was detected from these diagnoses when kidney function had 
decreased more than 75%.  Therefore, the assessment of renal function need for the diagnostic tools which 
early identify performance charge of kidney function.  This article reviews the reports of feline CKD biomarkers 
and discusses their use in early detecting feline CKD.  The renal biomarkers may replace the difficult 
procedure for the assessment of progressive kidney disease and early identify kidney damage.   
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บทน า 
 

โรคไตเรือ้รัง (chronic kidney disease; 
CKD) คือภาวะท่ีไตข้างหนึ่งหรือทัง้สองข้างสูญเสีย
หน้าท่ีและโครงสร้างไป  ท าให้อัตราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate; GFR) ลดลงมากกว่าร้อย
ละ 75 เป็นระยะเวลานานกว่า 3 เดือน (Polzin, 2011) 
โ ด ย ส ม า ค ม น า น า ช า ติ เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค ไ ต 
(International Renal Interest Society; IRIS) ได้แบ่ง 
โรคไตเรือ้รังในแมวเป็น 4 ระยะ ตามค่าครีเอตินีน 
(creatinine) ประกอบด้วยระยะท่ีหนึ่ง (non-azotemic) 
พบค่าค่าครีเอตินีนในเลือดน้อยกว่า 1.6 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ระยะท่ีสอง (mild renal azotemia)  พบค่า
ค่าครีเอตินีนในเลือด 1.6 – 2.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ระยะท่ีสาม (moderate renal azotemia)  พบค่าค่าครี
เอตินีนในเลือด 2.8 – 5.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ
ระยะท่ีส่ี (severe renal azotemia) พบค่าค่าครีเอตินีน
ในเลือดสงูกวา่ 5.0 มลิลกิรัมตอ่เดซิลติร (Brown, 2004)  
ส าหรับภาวะโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) และ
ความดนัโลหิตสงู (hypertension) ก็ใช้ร่วมในการแบ่ง
ระยะโรคไตเรือ้รังด้วย  ความชกุของประชากรแมวท่ีเป็น
โรคไตเรือ้รัง ในประเทศสหรัฐอเมริกาเท่ากับร้อยละ 1.9 
ของประชากรแมวทัง้หมดของประเทศ (Lund et al., 
1999)  ในประเทศออสเตรเลียพบความชุกแมวเป็นโรค
ไตเรือ้รังท่ีรักษาในโรงพยาบาลสตัว์มากกว่าร้อยละ 20 
(Watson, 2001)  ส าหรับประเทศไทยมีรายงานอัตรา
การป่วยของแมวท่ีเป็นไตวายเรือ้รังท่ีเข้ามารับการรักษา
ท่ี โ รงพยาบาลสัต ว์ เล็ก  คณะสัตวแพทยศาสต ร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จ านวน 6 ตวัต่อแมว 1,000 
ตวั (Pusoonthornthum et al., 2010) แมวป่วยส่วน
ใหญ่มีลกัษณะการด าเนินของโรคท่ีมีความรุนแรงมาก
ขึน้  อาการทางคลินิกจะแสดงมากขึน้ตามการสะสม
ของของเสียและสารพิษในเลือด  หรือเพิ่มขึน้จากการ
ตอบสนองของร่างกายต่อโรค  อาการท่ีพบบ่อยคือ 
ปัสสาวะมาก (polyuria) กินน า้มาก (polydipsia) ภาวะ

ขาดน า้ (dehydration) น า้หนักลด (weight loss) และ
เย่ือเมือกซีด (pale mucous membrane)  อาการอ่ืนท่ี
พบได้บ้าง เช่น ขนมีคณุภาพต ่า (poor coat) ความดนั
เลือดสูง (hypertension) อาเจียน (vomiting) มีกลิ่น
ปาก (halitosis) และอ่อนแรง (weakness)   

ปัจจยัเส่ียงของโรคไตเรือ้รัง ในแมว ได้แก่ อายุ
ท่ีมากขึน้ (Elliot and Barber, 1998; Lawler et al., 
2006) เพศผู้มากกว่าเพศเมีย (White et al., 2006; 
Piyarungsri and Pusoonthornthum, 2017) ปริมาณ
โปรตีนและฟอสฟอรัสในอาหารท่ีสูง (Harte et al., 
1994; Elliott et al., 2000) และการเลีย้งแบบปล่อย
นอกบ้าน (Piyarungsri and Pusoonthornthum, 2017)  
ในส่วนของโรคติดเชือ้ท่ีมีความสมัพนัธ์กับโรคไตเรือ้รัง 
ในแมว เช่น โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวในแมว (feline 
leukemia virus; FeLV) (Hofmann-Lehmann et al., 
1997) โ รคภูมิคุ้ มกันบกพร่อ ง ในแมว  (feline 
immunodeficiency virus infection; FIV) (White et 
al., 2010; Poli et al., 2012), โรคเย่ือบุช่องท้องอักเสบ
ในแมว (feline infectious peritonitis; FIP) และโรคฉ่ี
หนู (Leptospirosis) (Rodriguez et al., 2014) 
นอกจากนีผ้ลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า แมวท่ีกิน
อาหารส าเร็จรูปชนิดแห้ง (commercial dry food) มี
โอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคไตเรือ้รังได้น้อยกว่าแมวท่ีกิน
อาหารชนิดอ่ืน (Piyarungsri and Pusoonthornthum, 
2017)   พบการสร้างสารอนมุลูอิสระในแมวโรคไตเรือ้รัง
มากกวา่แมวสขุภาพดีท่ีมีอายุใกล้เคียงกัน (Webb and 
Falkowski, 2009; Krofic Zel et al., 2014; 
Piyarungsri and Pusoonthornthum, 2016) อย่างไรก็
ตามยังไม่ทราบถึงสาเหตหุลกัท่ีแน่ชัดของการเกิดโรค 
พบเพียงลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology) 
ท่ีคือไตอักเสบบริเวณอินเตอร์สติเ ทียลของท่อไต 
(tubulointerstitial nephritis) (Minkus et al., 1994; 
Lawler et al., 2006; Polzin, 2011)    

วธีิการตรวจการท างานของไตท่ีเป็นมาตรฐาน
นัน้คือ การวัดค่าอัตราการกรองของไต แต่วิธีการนี ้
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ค่อนข้างยุ่งยากและไม่นิยมปฏิบัติในทางสัตวแพทย์ 
ปัจจุบันจะประเมินการท างานของไตในแมวจากการ
พจิารณาคา่ครีเอตนีิน (สงูกวา่ 1.6 มลิลกิรัมตอ่เดซิลติร) 
และคา่ยูเรียในเลือด (blood urea nitrogen; BUN) (สงู
กว่า 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ท่ีเพิ่มสงูขึน้ หรือเรียกว่า
ภาวะอะโซทีเมีย (azotemia) และค่าความถ่วงจ าเพาะ
ของปัสสาวะ (urine specific gravity; USG) ท่ีลดลงต ่า
กว่า 1.030 (Mayer-Roenne et al., 2007)  อย่างไรก็
ตามการท างานของไตต้องลดลงมากกว่าร้อยละ 75 จึง
จะสามารถวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตจากค่าเหล่านี ไ้ ด้ 
(Polzin, 2011) แตพ่บวา่คา่ครีเอตนีินสามารถเพิม่สงูขึน้
ได้จากสิ่งรบกวน เช่น การมีมวลของกล้ามเนือ้มาก 
ภาวะอะโซทีเมียก่อนไต (pre-renal azotemia) เช่น 
ภาวะขาดน า้ (dehydration) และภาวะอะโซทีเมียหลัง
ไต (post-renal azotemia) เช่น นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ 
นอกจากนีค้่าครีเอตินีน ยังมีความสมัพนัธ์แบบไม่เป็น
เส้นตรงกบัค่าอัตราการกรองของไต อีกด้วย ดงันัน้จึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการค้นหาการวินิจฉัยท่ี มี
ประสทิธิภาพเพ่ือใช้ในการประเมนิการท างานของไต ซึ่ง
สารบ่งชีท้างชีวภาพของไต (renal biomarker) จะ
สามารถใช้วนิิจฉยัเพ่ือทราบการเกิดโรคไตได้ตัง้แรกและ
เร็วกว่าค่าครีเอตินีน มีความจ าเพาะต่อการท างานของ
ไต บทความนีมี้วัตถุประสงค์น าเสนอความรู้เก่ียวกับ
สารบ่งชีท้างชีวภาพของไต ท่ีมีศกัยภาพต่อการวินิจฉัย
การเกิดโรคไตเรือ้รังในแมว อภิปรายข้อดีหรือข้อจ ากัด
ของสารบง่ชีแ้ต่ละชนิด และชีใ้ห้เห็นสารท่ีมีแนวโน้มจะ
น ามาประยุกต์ใช้ทางคลินิกในแมวได้ในอนาคตอันใกล้ 
โดยแบ่งสารบ่งชีท้างชีวภาพออกตามการใช้ประโยชน์ 
คือ ส าหรับการตรวจพบในระยะแรก (early detection) 
และส าหรับประเมินการด าเนินไปของโรคไต (the 
assessment of progressive kidney disease) 

 
 
 
 

การตรวจพบในระยะแรก  
 
ซิมเมตริกไดเมทลิอาร์จินีน  
(Symmetric dimethylarginine; SDMA) 

ซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนเป็นผลผลิตพลอย
ได้ (byproduct) ท่ีเกิดจากเติมหมู่เมธิลของกรดอะมิโน
ชนิดอาร์จินีนและโปรตีนภายในเซลล์ในกระบวนการ
สลายโปรตีน โดยจะถูกปล่อยในกระแสเลือดเม่ือมีการ
สลายของโปรตีน และถูกขับออกท่ีหน่วยกรองของไต 
ส าหรับค่าความเข้มข้นของซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีน
ในเลือดจะใช้เป็นสารบ่งชีท้างชีวภาพ เพ่ือประเมินค่า
อตัราการกรองของไต ในมนษุย์มีการศกึษาสารบ่งชีท้าง
ชีวภาพส าหรับโรคไต ท่ีมีส่วนประกอบใกล้เคียงกับซิม
เมตริกไดเมทิลอาร์จินีนคือ เอซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีน 
(asymmetric dimethylarginine; ADMA) ซึ่งทัง้ ซิม
เมตริกไดเมทิลอาร์จินีนและเอซิมเมตริกไดเมทิลอาร์
จินีนจะพบได้ในปริมาณมากขึน้ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
ฟอกไต เอซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนถูกเมตาบอลิซึม
ก่อนผ่านไต แต่ซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนนัน้จะถูก
ก าจัดออกท่ีไต (Vallance et al., 1992)  การศึกษา
ตอ่มาเก่ียวกบัคา่ซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนในผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รังจ านวน 135 ราย พบว่าสารชนิดนีเ้ป็นสารบ่งชี ้
ทางชีวภาพท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับโรคไตเ รื อ้ รัง 
เ น่ืองจากปริมาณท่ีพบทั ง้ ใน ซี ร่ัมและปัสสาวะมี
ความสมัพนัธ์กับการท างานของไตโดยประเมินจากค่า
อัตราการกรองของไต (R = 0.916; P < 0.0001) 
(Marescau et al., 1997)  การศึกษาค่าซิมเมตริก-     
ไดเมทิลอาร์จินีนและโรคไตเรือ้รังทางด้านสตัวแพทย์นัน้ 
มีรายงานครัง้แรกในแมวท่ีป่วยเป็นโรคไตเรือ้รัง พบว่า
ค่าซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนในพลาสมาจะเพิ่มสงูขึน้
ในแมวท่ีป่วยเป็นโรคไตเรือ้ รังและสัมพันธ์กับระดับ
ของครีเอตินีนในเลือด  (R = 0.741; P < 0.001) 
(Jepson et al., 2008) ค่าซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนมี 
ความสัมพนัธ์กับค่าอัตราการกรองของไตมากกว่าค่า 
ครีเอตินีน และมีคณุสมบัติท่ีดีกว่าค่าครีเอตินีน คือไม่
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ถูกรบกวนจากการมีมวลของกล้ามเนือ้มากอีกด้วย 
(Hall et al., 2015) ระดบัซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนใน
เลือดสามารถระบุภาวะโรคไตเรือ้รังในแมวได้รวดเร็ว
กว่าการพิจารณาจากค่าครีเอตินีน (Hall et al., 2014)
ในแมวท่ีมีการท างานของไตลดลงจะมีค่าความเข้มข้น
ของซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จิ นีนในเลือดท่ีเพิ่มสูงขึน้ 
นอกจากนีพ้บความสัมพันธ์ระหว่างค่าอัตราการกรอง
ของไต และ ซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีน (R2 = 0.82, P < 
0.001) ใกล้เคียงกับความสมัพนัธ์ระหว่างค่าอัตราการ
กรองของไตและค่าครีเอตินีน (R2 = 0.81, P < 0.001) 
(Braff et al., 2014)  ในปี พ.ศ. 2560 ได้มีการศึกษาค่า
ซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนในแมวท่ีมีนิ่วในไตซึ่งอาจ
พฒันาให้เกิดโรคไตเรือ้รังในอนาคต พบว่าแมวท่ีมีนิ่วใน
ไตจะมีคา่ซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนท่ีเพิ่มสงูขึน้ก่อนจะ
พบค่าครีเอตินีนเพิ่มสงูขึน้ และแมวท่ีมีนิ่วในไตยังมีค่า
ซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนมากกว่ากลุ่มแมวสขุภาพดีท่ี
มีอายใุกล้เคียงกันอย่างมีนัยส าคญั (Hall et al., 2017) 
ปัจจุบันในบางประเทศจึงได้มีการน าเอาซิมเมตริกได
เมทิลอาร์จินีนมาใช้เป็น สารบ่งชีท้างชีวภาพของไตใน
แมว โดยสามารถตรวจจากตวัอย่างซีร่ัมของแมว เพราะ
ซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนมีความจ าเพาะตอ่การท างาน
ของไตและสามารถระบุความเสียหายของไตได้รวดเร็ว
กว่าค่าครีเอตินีน  ซึ่ งต้องรอให้ไตมีความเสียหาย
มากกวา่ร้อยละ 75 จึงจะสามารถระบุภาวะโรคไตเรือ้รัง 
ได้ 
 

นิวโตรฟิล เจลาติเนส-แอซโซซิเอเตด ไลโป
คาลิน  
(Neutrophil gelatinase-associated lipocalin; 
NGAL) 

นิวโตรฟิล เจลาติเนส-แอซโซซิเอเตด ไลโปคา
ลิน หรือ ไลโปคาลิน 2 เป็นไกลโคโปรตีนโมเลกุลขนาด
เลก็ (25 กิโลดาลตนั) พบในแกรนลูในเมด็เลือดขาวชนิด
นิวโตรฟิล พบว่านิวโตรฟิลเจลาติเนสแอซโซซิเอเตดไล
โปคาลนิ ผลติมากขึน้ในการตอบสนองต่อการอักเสบซึ่ง

มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของเย่ือบุ (epithelial 
injury) ในภาวะความเสียหายต่อไตแบบเฉียบพลัน 
(acute kidney injury; AKI) (Kjeldsen et al., 2000) 
การศกึษาในหนทูดลองท่ีเหน่ียวน าให้เกิดความเสียหาย
ต่อไตแบบเฉียบพลันด้วยสารพิษ ส่งผลให้มีการสร้าง
สารนิวโตรฟิล เจลาติเนส-แอซโซซิเอเตด ไลโปคาลินใน
เซลล์ของท่อไตส่วนต้น (proximal tubule) เพิ่มมากขึน้ 
(Mishra et al., 2004) ในมนุษย์มีการใช้ค่านิวโตรฟิล  
เจลาติเนส-แอซโซซิเอเตด ไลโปคาลินในการประเมิน
และพยากรณ์ภาวะความเสียหายต่อไตแบบเฉียบพลัน
ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ (Mishra et al., 2005) 
นอกจากนีพ้บว่าระดับของสารนิวโตรฟิล เจลาติเนส-
แอซโซซิเอเตด ไลโปคาลนิในปัสสาวะยังมีความสมัพนัธ์
กับความรุนแรงเพิ่มมากขึน้ของ โรคไตเรือ้ รังระยะ
สดุท้ายในผู้ป่วยท่ีเป็นมนษุย์อีกด้วย (Viau et al., 2010) 
ในสนุขัมีรายงานวา่นิวโตรฟิล เจลาตเินส-แอซโซซิเอเตด 
ไลโปคาลินในปัสสาวะเป็นสารบ่งชีท้างชีวภาพท่ีไวต่อ
การพบภาวะความเสียหายต่อไตแบบเฉียบพลนั (Lee 
et al., 2012; Kai et al., 2013; Zhou et al., 2014) 
ตวัอย่างการตรวจนิวโตรฟิล เจลาติเนส-แอซโซซิเอเตด 
ไลโปคาลินในปัสาวะของสนุัขด้วยวิธีอีไลซ่า (Enzyme-
linked immunosorbent assay; ELISA) เพ่ือประเมิน
ภาวะความเสียหายต่อไตแบบเฉียบพลันภายหลังการ
ผา่ตดั พบวา่ระดบัของนิวโตรฟิล เจลาติเนส-แอซโซซิเอ
เตด ไลโปคาลนิในปัสสาวะเพิ่มสงูขึน้ได้ก่อน 12 ชั่วโมง
ภายหลงัการผา่ตดั มีความไวกว่าการเพิ่มของครีเอตินีน 
(Lee et al., 2012) และพบว่าค่านิวโตรฟิล เจลาติเนส-
แอซโซซิเอเตด ไลโปคาลินทัง้ในปัสสาวะและเลือดยัง
สามารถใช้ช่วยประเมินการด าเนินไปของภาวะโรคไต
เรือ้รังในสนุขัได้ (Hsu et al., 2014) ส าหรับการศกึษาใน
แมวนัน้ พบว่าค่านิวโตรฟิล เจลาติเนส-แอซโซซิเอเตด 
ไลโปคาลินในปัสสาวะต่อค่าครีเอตินีนในปัสสาวะ จาก
การตรวจด้วยวิธีอีไลซ่า ในกลุ่มแมวโรคไตเรือ้รัง ท่ี
เกิดขึน้เองตามธรรมชาตมีิคา่มากกวา่กลุม่แมวสขุภาพดี
อย่างมีนัยส าคัญ จึงกล่าวได้ว่าค่านินิวโตรฟิล เจลา
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ติเนส-แอซโซซิเอเตด ไลโปคาลินในปัสสาวะเป็นสาร
บ่งชีท้างชีวภาพท่ีดีอีกตัวหนึ่งในการพยากรณ์และ
ติดตามการด าเนินไปของภาวะโรคไตเรือ้ รังในแมว 
(Wang et al., 2017) 
 

ประเมนิการด าเนินไปของโรคไต 
 
 สารบ่งชีท้างชีวภาพส าหรับใช้ประเมินการ
ด าเนินไปของโรคไตนัน้ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ 
พงัผืดในไต (renal fibrosis) ความสมดลุของฟอสฟอรัส 
(phosphate homeostasis) และตวับ่งชีค้วามผิดปกติ
ของท่อหน่วยไต (markers of tubular dysfunction) 
 

พังผืดในไต (Renal fibrosis) 
 

ทรานส์ฟอร์มมิ่ง โกรทแฟคเตอร์ เบต้า  
(Transforming growth factor beta; TGF-ß) 
 ทรานส์ฟอร์มมิง่ โกรทแฟคเตอร์ เบต้าเป็นสาร
ส่ือกลางโปรไฟโบรตกิ (pro-fibrotic mediator) ท่ีส าคญั 
เน่ืองจากมีหน้าท่ีควบคุมกระบวนการหาย (healing 
process) กระบวนการนีจ้ะมีการสร้างเนือ้เย่ือเส้นใย 
(fibrous tissue) เป็นจ านวนมาก มีรายงานการศึกษา
พบว่าระดับทรานส์ฟอร์มมิ่ง โกรทแฟคเตอร์ เบต้าจะ
เพิ่มสูงขึ น้ ในผู้ ป่วย เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
(rheumatoid arthritis) (Szekanecz et al., 1995) การ
อกัเสบของทางเดนิอาหาร (Wu et al., 2007) กล้ามเนือ้
หวัใจอกัเสบ (myocarditis) (Hao et al., 1999) และโรค
ไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) (Yamamoto 
et al., 1996) ทรานส์ฟอร์มมิ่ง โกรทแฟคเตอร์ เบต้า 
เป็นสารส่ือกลางท่ีพบได้มากในไต และภาวะการอักเสบ
บริเวณอินเตอร์สตเิทียลของท่อไต มกัจะมีการสร้างเส้น
ใยบริเวณเนือ้เย่ือรอบท่อไตและสง่ผลท าให้ไตอกัเสบ ซึ่ง
เป็นรอยโรคท่ีส าคญัและพบได้บ่อยในแมวโรคไตเรือ้รัง 
(Minkus et al., 1994; Lawler et al., 2006; Polzin, 
2011) มีหลายรายงานก่อนนีพ้บว่า ทรานส์ฟอร์มมิ่ง โก

รทแฟคเตอร์ เบต้า สามารถถกูเหน่ียวน าให้สร้างเพิ่มขึน้
จากหลายสาเหต ุเช่น การท างานของระบบ เรนิน-เองจิ
โ อ เทนซิ น -แ อล โ ดส เตอ โ รน  (renin-angiotensin-
aldosterone system) (Wolf, 2006) ภาวะขาด
ออกซิเจน (hypoxia) (Orphanides et al., 1997) ภาวะ
โปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) (Eddy and Giachelli, 
1995) และภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) 
(Shin et al., 2008) นอกจากนีก้ารอักเสบบริเวณ
อินเตอร์สติเทียลของท่อไตยังมีความสัมพันธ์กันกับ
ระดบัความรุนแรงของภาวะอะโซทีเมีย ภาวะโลหิตจาง 
(anemia)  ภ า ว ะ ฟ อ ส ฟ อ รั ส สู ง ใ น เ ลื อ ด 
(hyperphosphatemia) และภาวะโปรตีนในปัสสาวะใน
แมวโรคไตเรือ้รัง (Chakrabarti et al., 2013) พบ
ความสัมพัน ธ์กันระหว่างการท างานของไตและ
ภาวะการอักเสบบริเวณอินเตอร์สติเทียลของท่อไตใน
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Nath, 1992) และแมวโรคไตเรือ้รัง 
(Yabuki et al., 2010; Chakrabarti et al., 2013) โดย
แมวโรคไตเรือ้รังท่ีมีค่าครีเอตินีนเพิ่มสงูขึน้ก็จะพบรอย
โรคการอักเสบบริเวณอินเตอร์สติเทียลของท่อไตจาก 
ลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาท่ีเพิ่มมาก (Yabuki et al., 
2010)  ในแมวป่วยโรคไตเ รื อ้ รัง ท่ี เกิดขึน้ เองตาม
ธรรมชาติพบว่าระดับสารทรานส์ฟอร์มมิ่ง โกรทแฟค
เตอร์ เบต้าในปัสสาวะเพิ่มสงู (Arata et al., 2005; 
Habenicht et al., 2013) แมวโรคไตเรือ้รังสามารถพบ
สดัสว่นของทรานส์ฟอร์มมิ่ง โกรทแฟคเตอร์ เบต้า-1 ใน
ปัสสาวะต่อค่าครีเอตินีนในปัสสาวะ (urine TGF-
ß1:urine creatinine ratio) สงูกวา่แมวสขุภาพดีอย่างมี
นัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างของระดับ ทรานส์
ฟอร์มมิ่ง โกรทแฟคเตอร์ เบต้า-1 ในเลือดของแมวทัง้
สองกลุ่ม (Arata et al., 2005) การศึกษาต่อมาพบว่า
สดัสว่นของทรานส์ฟอร์มมิง่ โกรทแฟคเตอร์ เบต้า-1 ต่อ
ค่าครีเอตินีนทัง้ในปัสสาวะและเลือดของแมวโรคไต
เรื อ้ รัง มีค่าสูงกว่าแมวสุขภาพดีอย่างมีนัยส าคัญ 
(Habenicht et al., 2013) การตรวจค่าทรานส์ฟอร์มมิ่ง 
โกรทแฟคเตอร์ เบต้า-1 ในแมวสามารถตรวจได้จาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szekanecz%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7614737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hao%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10198196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamamoto%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8821830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamamoto%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8821830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Habenicht%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22989558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Habenicht%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22989558


Kakanang Piyarungsri, Chiang Mai Veterinary Journal 2017; 15(3): 207 -221                  213 
 

 
 

ตวัอย่างท่ีเป็นซีร่ัมและปัสสาวะด้วยวิธีอีไลซ่าโดยสารนี ้
จัดว่าเป็นสารบ่งชีท้างชีวภาพท่ีดีอีกชนิดหนึ่งส าหรับ
การตดิตามการรักษาและการด าเนินไปของโรคไตเรือ้รัง
ในแมว  แตอ่ย่างไรก็ตามทัง้สองการศึกษายังขาดข้อมลู
ทางจุลพยาธิวิทยาถึงความสัมพันธ์กับค่าท่ีวัดได้จาก
ปัสสาวะและเลือด 
 

ทรานส์กลูตามิเนส-2  
(Transglutaminase 2; TG-2) 
 ทรานส์กลตูามิเนส-2 เป็นเอนไซม์ในตระกูล 
ทรานส์กลตูามิเนสท่ีมีขนาดโมเลกุล 78 กิโลดาลตนั มี
ความส าคัญในการประสานโครงสร้างของโปรตีน
โดยเฉพาะเมท ริก ซ์ภายนอกเซลล์ ( extracellular 
matrix) ท าหน้าท่ีในการกระตุ้นการสร้างพันธะโควา
เลนท์ระหว่างกรดอะมิโนชนิดกลูตามีน (glutamine) 
และไลซีน ( lysine) โดยการแสดงออกของเอนไซม์ 
ทรานส์กลูตามิเนสท-2 มีความเก่ียวข้องกับทรานส์
ฟอร์มมิง่ โกรทแฟคเตอร์ เบต้า-1 และเมทริกซ์ภายนอก
เซลล์ น าไปสู่การสร้างเนือ้เย่ือเส้นใย (Shweke et al., 
2008) พบความสัมพันธ์กันระหว่างทรานส์กลูตา
มเินสท-2 และการเกิดพงัผืดท่ีไตในหนูทดลอง (Huang 
et al., 2009) มนุษย์ (Johnson, 2003) และแมว 
(Sánchez-Lara et al., 2015) พบว่าการให้ตวัยับยัง้ 
ทรานส์กลูตามิเนสท-2 สามารถลดความรุนแรงของ
ภาวะการเกิดพงัผืดในหนท่ีูเป็นโรคไตได้ (Huang et al., 
2009) ส าหรับการศกึษาทางจลุพยาธิวทิยาของไตแมวท่ี
มีภาวะอะโซทีเมียท่ีไต จ านวน 10 ตวั พบว่าโปรตีน 
ทรานส์กลตูามเินสท-2 และการท างามีความสมัพนัธ์เชิง
บวกกบั ภาวะการเกิดพงัผืดบริเวณอินเตอร์สติเทียลของ
ท่อไต ค่าครีเอตินีน ค่ายูเรีย และค่าฟอสฟอรัสในเลือด 
ซึ่งบ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะโรคไตเรือ้รัง ข้อดี
ของค่าทรานส์กลูตามิเนสท-2 นีมี้ประโยชน์ในการ
ตดิตามการรักษาเพ่ือดกูารด าเนินไปของโรคไตเรือ้รังใน
แมว โดยเฉพาะภาวะพงัผืดท่ีไตแต่อย่างไรก็ตามการวดั
ค่าทรานส์กลตูามิเนสท-2 จ าเป็นต้องใช้ตัวอย่างจาก

เนือ้เย่ือของไต ซึ่งยากต่อการติดตามในแมวท่ีมีชีวิต
เพราะอาจมีข้อแทรกซ้อนมากในการเก็บตวัอย่าง 
 

ยีนตระกูลบีซีแอล-2  
(Bcl-2 family genes) 
 ยีนตระกูลบีซีแอล-2 ท าหน้าท่ีควบคุม
กระบวนการการตายของเซลล์ หรือเรียกว่ากระบวนการ
ตายแบบอะพอพโทซิส (apoptosis)  ยีนตระกลบีูซีแอล-
2 ประกอบด้วยยีนโปรและแอนตีอ้ะพอพโทซิส (pro- 
และ anti-apoptotic genes)  Bax และ Bad เป็นยีน
โปรอะพอพโทซิส  ส าหรับ Bcl-2 และ Bcl-XL เป็นยีน
แอนตีอ้ะพอพโทซิส  กระบวนการตายแบบอะพอพโท-   
ซิสมีความส าคญัในการด าเนินไปของการท่ีมีพงัผืดในไต 
จากกลไกท่ีมีการแสดงออกของยีน Bax เพิ่มมากขึน้ 
และระดบัของยีน Bcl-2 ลดลง (Yang et al., 2001)  มี
รายงานความสัมพนัธ์ระหว่างยีนกลุ่มตระกลบีูซีแอลทู
และโรคไต โดยพบภาวะพร่องยีน Bcl-2 ในหนูท่ีมีถุงน า้
จ านวนมากในไต (polycystic kidneys) (Veis et al., 
1991) พบระดับโปรตีน Bax สูงในเซลล์โกลเมอรูลัส 
หลังจากการตัดไตออก (Hattori et al., 1998) โดย
กระบวนการอะพอพโทซิสมีความสมัพนัธ์กับภาวะโรค
ไตเรือ้รังในหนูทดลอง (Yang et al., 2001)  พบการ
ลดลงของการแสดงออกของยีน Bcl-2 ของเมด็เลือดขาว
ชนิดลิมโฟไซต์ ( lymphocyte) ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
(Fernández-Fresnedo et al., 2000) ประกอบกับ
การศึกษาในแมวโรคไตเรือ้รัง พบว่ามีจ านวนเม็ดเลือด
ขาวชนิดลิมโฟไซต์ต ่ากว่ากลุ่มแมวสุขภาพดีอย่างมี
นัยส าคญั (Kralova-Kovarikova et al., 2016) ซึ่งคาด
วา่น่าจะเป็นผลจากกระบวนการตายแบบอะพอพโทซิส
ท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะโรคไตเรือ้รัง 
 
ความสมดุลของฟอสฟอรัส ( Phosphate 
homeostasis) 
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ไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟคเตอร์-23  
(Fibroblast growth factor 23; FGF-23) 
 ไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟคเตอร์-23 ถูกสร้าง
จากเซลล์ออสตโิอบลาสต์ (osteoblast) และเซลล์ออสติ
โอไซต์ (osteocyte) มีความส าคญัในกระบวนการเมตา-
บอลิซึมของฟอสฟอรัสและวิตามินดี โดยการตรวจ
ระดบัไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟคเตอร์-23 ด้วยวิธีอีไลซ่า 
ในเลือดของแมวอายมุากท่ีมีภาวะอะโซทีเมียจะมีค่าสงู
กว่าแมวสุขภาพดี ท่ี มีอายุ ใก ล้ เคียงกัน  และพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างค่าไฟโบรบลาสต์ โกรท
แฟคเตอร์ -23 กับระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
(parathyroid hormone; PTH) สามารถใช้บ่งบอกถึง
ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากเกินจากโรคไต 
(renal secondary hyperparathyroidism) (Finch et 
al., 2013) และคา่ไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟคเตอร์-23 ใน
เลือดยังมีค่าลดลงในแมวอายุมากท่ีป่วยด้วยโรคไต
เรือ้รังร่วมกบั ทัง้มีและไมมี่ภาวะฟอสฟอรัสสงูในเลือดท่ี
ได้รับอาหารส าหรับโรคไตซึ่งมีปริมาณฟอสฟอรัสต ่า 
(Geddes et al., 2013) ไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟคเตอร์-
23 มีคา่เพิม่สงูขึน้ก่อนท่ีแมวจะพฒันาเข้าสู่ภาวะโรคไต
เรือ้รัง ดงันัน้การเพิม่ขึน้ของคา่ไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟค
เตอร์-23 อาจจะเป็นสารบง่ชีท้างชีวภาพส าหรับระบุการ
สญูเสียสมดลุของฟอสฟอรัสในแมวโรคไตเรือ้รังได้ 
 
ตัวบ่งช้ีความผิดปกติของท่อหน่วยไต 
(Markers of tubular dysfunction)  
 

เอน-อะซีทิล เบต้าด-ีกลูโคซามินิเดส  
(N-acetyl-ß-D-glucosaminidase; NAG) 

เอน-อะซีทิล เบต้าดี-กลูโคซามินิเดสจัดเป็น
เอนไซม์โมเลกุลขนาดใหญ่ (150 กิโลดาลตัน) พบได้
มากในเซลล์หลอดไตส่วนต้น (renal proximal tubule) 
(Bourbouze et al., 1984) โดยตรวจพบได้ในปัสสาวะ
ของมนษุย์และสตัว์สขุภาพดีในปริมาณต ่า เม่ือเซลล์ท่อ
ไตมีความเสียหายจะพบเอน-อะซีทิล เบต้า-ดีกลโูคซา

มินิเดสได้มากขึน้  ดังนัน้สารนีจ้ึงเป็นสารบ่งชีท้าง
ชีวภาพท่ีดีในการระบุความเสียหายของท่อไตในแมว 
(Sato et al., 2002) สามารถวดัระดบัของเอน-อะซีทิล 
เบต้าดี-กลูโคซามินิเดสทัง้ในสุนัขและแมวได้โดยวิธี 
enzymatic colorimetric NAG assay (Jepson et al. 
2010; Smets et al. 2010)  ในแมวนัน้ไม่พบความ
แตกต่างของค่าเอน-อะซีทิล เบต้า-ดีกลโูคซามินิเดสใน
ปัสสาวะระหว่างเพศผู้และเมีย (Jepson et al., 2010)  
ระดบัเอน-อะซีทิล เบต้า-ดีกลโูคซามนิิเดสในปัสสาวะจะ
เพิ่มสงูขึน้ในแมวมีความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่าง (lower urinary tract)  การศึกษาหนึ่งพบว่า
การท างานของเอน-อะซีทิล เบต้า-ดีกลโูคซามินิเดสไม่
สมัพนัธ์กับค่าครีเอตินีนในเลือด แต่สมัพนัธ์กับสดัส่วน
ของค่าโปรตีนในปัสสาวะต่อค่าครีเอตินีนในปัสสาวะ 
(urine protein : urine creatinine ratio; UPC) 
นอกจากนีค้า่เอน-อะซีทิล เบต้า-ดีกลโูคซามินิเดสยังไม่
อยู่ในต้นแบบพหุตัวแปร (multivariable model) ของ
การประเมนิภาวะอะโซทีเมียในแมวอีกด้วย (Jepson et 
al. 2009)  ต่อมามีการรายงานในแมว โรคไตเรือ้รังพบ
การเพิม่ขึน้ของค่าเอนอะซีทิลเบต้าดีกลโูคซามินิเดสใน
ปัสสาวะเช่นกัน แต่อาจเป็นการบ่งชีถ้ึงภาวะโปรตีนใน
ปัสสาวะมากกว่าการเสียหายท่ีเซลล์หลอดไตส่วนต้น 
(Jepson et al. 2010)  แมวป่วยด้วยภาวะต่อมไทรอยด์
ท างานเกิน (hyperthyroidism) ร่วมกับภาวะโรคไต
เรือ้รังจะมีค่าเอน-อะซีทิล เบต้า-ดีกลูโคซามินิเดสใน
ปัสสาวะสูง กว่าแมวสุขภาพดีอย่ า ง มีนัยส าคัญ 
(Lapointe et al., 2008)  ซึ่งการศึกษานีอ้าจเป็นเพียง
การใช้เอน-อะซีทิล เบต้า-ดีกลูโคซามินิเดสในปัสสาวะ
ส าหรับติดตามความเสียหายของไตระหว่างการรักษา
ด้วยยาในภาวะ ต่อมไทรอยด์ท างานเกิน อย่างไรก็ตาม
ยังไม่พบความแตกต่างของค่า เอน-อะซีทิล เบต้า-
ดีกลโูคซามินิเดสในปัสสาวะในแมวป่วยด้วยภาวะต่อม
ไทรอยด์ท างานเกินทัง้มีและไม่มีภาวะอะโซทีเมีย ร่วม
ด้วย  โดยท าการศึกษาก่อนการรักษาด้วยยาเมไทมา
โซล (methimazole) ซึ่งเป็นยารักษาโรคต่อมไทรอยด์
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ท างานเกินท่ีมีกระบวนการก าจัดยาออกจากกระแส
เลือดโดยขับออกมากับปัสสาวะ ข้อดีของค่า เอน-อะ
ซีทิล เบต้า-ดีกลูโคซามินิเดสในการเป็นสารบ่งชีท้าง
ชีวภาพของไตคือช่วยระบคุวามเสียหายของท่อหน่วยไต
แต่แรกเร่ิม แต่อย่างไรก็ตามเม่ือท่อหน่วยไตมีความ
เสียหายระยะเวลานาน ท่อหน่วยไตจะมีการขบัของเอน-
อะซีทิล เบต้า-ดีกลโูคซามินิเดสในปัสสาวะลดลง ส่งผล
ให้พบค่าเอน-อะซีทิล เบต้า-ดีกลูโคซามินิ เดสใน
ปัสสาวะในปริมาณต ่า ค่านีจ้ึงมีความไวในการระบุ
ภาวะโรคไตเรือ้รังคอ่นข้างน้อย สรุปได้วา่คา่เอน-อะซีทิล 
เบต้า-ดีกลูโคซามินิเดสยังไม่จ าเพาะต่อภาวะโรคไต
เรือ้รังในแมวมากนกั 
 

ซิสเตตินซี  
(Cystatin C) 
 ซิสเตตินซีเป็นโปรตีนโมเลกุลขนาดเล็ก (13 
กิโลดาลตัน)ผลิตจากเซลล์ของร่างกายทุกชนิดท่ีมี
นิวเคลียส จากคณุสมบตัิท่ีเป็นโปรตีนขนาดเล็กท่ีกรอง
ผ่านไตส่วนโกลเมอรูลสั และดดูกลบัท่ีท่อไตส่วนต้นใน
อัตราคงท่ี ท าให้ซิสเตตินซีถูกน ามาใช้ในการประเมิน
อตัราการกรองของไต โดยปกตแิล้วนัน้สามารถพบซิสเต
ตินซีได้ เล็กน้อยในปัสสาวะ แต่เ ม่ือใดท่ีเกิดความ
เสียหายท่ีท่อไตสว่นต้นจะพบซิสเตตินซีในปัสสาวะมาก
ยิ่งขึน้ (Conti et al., 2006) มีการใช้ค่าซีร่ัมซิสเตตินซี 
ประเมินอัตราการกรองของไตในผู้ ป่วย พบว่ามีความ
แม่นย ามากกว่าค่าซีร่ัมครีเอตินีน (Newman et al., 
1995) แต่การศึกษาต่อมาพบว่าการประเมินค่า อัตรา
การกรองของไตจากสมการท่ีค านวณจากค่าครีเอตินีน 
ร่วมกับค่าซิสเตตินซีจะเป็นประโยชน์ส าหรับใช้ยืนยัน
ภาวะโรคไตเรือ้รังได้อย่างแม่นย ากว่าค่าครีเอตินีนหรือ
ค่าซิสเตตินซีเพียงอย่างเดียว (Inker et al., 2012) 
การศึกษาในแมวป่วยโรคไตเรือ้รังพบว่าค่าซิสเตตินซี
ต่อครีเอตินีนในซีร่ัม และค่าซิสเตตินซีต่อครีเอตินีนใน
ปัสสาวะ สงูกว่าแมวสขุภาพดีอย่างมีนัยส าคญั (Ghys 
et al., 2014) นอกจากนีค้่าซิสเตตินซีในปัสสาวะยังไม่

ถกูกระทบจากโรคอ่ืน เช่น โรคเบาหวาน เน่ืองจากแมว
ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าซิสเตตินซี ต่อครีเอตินีนใน
ปัสสาวะต ่ากว่าแมวโรคไตเรือ้ รังอย่างมีนัยส าคัญ 
(Paepe et al., 2014) 
 

คอซิน  
(Cauxin) 
 คอซินเป็นเอนไซม์กลุม่คาร์บอกซิลเอสเตอเรส 
(carboxylesterase) ขนาดโมเลกุลเท่ากับ 70 กิโลดาล
ตนั สร้างจากท่อไตส่วนต้น และขบัออกทางปัสสาวะ 
(Miyazaki et al., 2003)  ในแมวสขุภาพดีพบว่าคอซิน
สามารถขบัออกในปัสสาวะเป็นปกติ  คอซินจะพบใน
ปัสสาวะมากขึน้เม่ืออายขุองแมวมากขึน้ และพบได้มาก
ในแมวเพศผู้ ท่ียงัไมไ่ด้ท าหมนั เม่ือเปรียบเทียบกับเพศผู้
และเพศเมียท่ีท าหมันแล้ว (Miyazaki et al., 2006) 
ส าหรับแมวแก่ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงของโรคไตเรือ้รังนัน้ก็
พบวา่มีสดัสว่นของค่าคอซินต่อครีเอตินีนในปัสสาวะ ท่ี
เพิม่สงูขึน้กวา่แมวท่ีมีอายนุ้อยกวา่  ในแมวท่ีมีภาวะการ
อักเสบบริเวณอินเตอร์สติเทียลของท่อไตและโรค
ทางเดนิปัสสาวะส่วนล่างก็จะพบคอซินปริมาณมากขึน้
ในปัสสาวะเช่นกนั  จึงอาจกล่าวได้ว่าคอซินในปัสสาวะ
เ ป็นตัวบ่ ง ชี ภ้ าวะหลอดไต เ สียหาย ไ ด้ดี ในแมว 
(Miyazaki et al., 2007)   
 นอกจากนีย้ังพบรายงานการใช้อัลบูมินใน
ปัสสาวะ (urinary albumin) เป็นสารบ่งชีท้างชีวภาพ
เพ่ือดคูวามเสียหายของโกลเมอรูลสัในแมวป่วยด้วยโรค
ไตจากเบาหวาน (Al-Ghazlat et al., 2011)  และ สาร
บ่งชีท้างชีวภาพต่อความเสียหายของท่อหน่วยไต เช่น 
แกมม่ากลูตามิลทรานสเปปทิเดส (gamma-glutamyl 
transpeptidase) ในแมวท่ีถกูเหน่ียวน าให้เกิดภาวะการ
อักเสบของกรวยกรองไตจากภูมิคุ้ มกัน  (immune 
complex glomerulonephritis) (Bishop et al., 1991) 
และโปรตีนตวัพาเรตินอล (retinol binding protein) ใน
แมวป่วยโรคไตวายเรือ้รัง (van Hoek et al., 2008) เป็น
ต้น 
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บทสรุป (Conclusion) 
 สารชีว้ดัทางชีวภาพจะช่วยในการวินิจฉัยและ
ประเมินผลการรักษาแมวโรคไตเรือ้รังได้อย่างแม่นย า
ตัง้แตแ่รกเร่ิมเป็น และสามารถมาทดแทนการเจาะเก็บ
เนือ้เย่ือจากไต (renal biopsy) ซึ่งเป็นวิธีการวินิจฉัยท่ี
ค่อนข้างยุ่งยากและมีภาวะแทรกซ้อนมากได้ ส าหรับ
การระบภุาวะโรคไตเรือ้รังได้แตแ่รกเร่ิมนัน้ ค่าซิมเมตริก
ไดเมทิลอาร์จินีนเป็นสารบ่งชีท้างชีวภาพของไตท่ีดี 
เน่ืองจากจ าเพาะตอ่การท างานของไตและสามารถระบุ
ความเสียหายของไตได้รวดเร็วกวา่คา่ครีเอตนีิน ปัจจุบนั
ได้มีการน าเอาซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีน มาใช้ทาง
คลนิิก โดยซิมเมตริกไดเมทิลอาร์จินีนสามารถตรวจจาก
ตวัอย่างซีร่ัมของแมว ส่วนการใช้นิวโตรฟิลเจลาติเนส
แอซโซซิเอเตดไลโปคาลินในปัสสาวะ เป็นสารบ่งชีท้าง
ชีวภาพของไตส าหรับการตรวจพบแต่แรกเ ร่ิมนัน้
ค่อนข้างให้ผลดี แต่อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนา
วิธีการตรวจให้มีความจ าเพาะต่อแมวให้มากขึน้ต่อไป 
ส าหรับการประเมินการด าเนินไปของโรคไต ค่าทรานส์
ฟอร์มมิ่งโกรทแฟคเตอร์เบต้าทัง้ในเลือดและปัสสาวะ
เป็นสารอีกตัวหนึ่งท่ีน่าสนใจเน่ืองจากมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกบัความรุนแรงของภาวะโรคไตเรือ้รังโดยเฉพาะ
ภาวะการเกิดพังผืดบริเวณอินเตอร์สติเทียลของท่อไต
และค่าครีเอตินีน ยูเรีย และฟอสฟอรัส ในเลือดท่ีเพิ่ม
สงูขึน้ ส่วนไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟคเตอร์-23 ก็มีความ
น่าสนใจเช่นกัน เน่ืองจากมีแนวโน้มท่ีจะสามารถระบุ
การสญูเสียสมดลุของฟอสฟอรัสในแมวโรคไตเรือ้รังได้ 
แตอ่ย่างไรก็ตามสารบง่ชีท้างชีวภาพเป็นเพียงเคร่ืองมือ
หนึ่งท่ีใช้ในการวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาโรคไต 
ซึ่งยังต้องใช้ประกอบร่วมกับการตรวจวินิจฉัยท่ีเป็น
มาตรฐานของสมาคมนานาชาติเก่ียวกับโรคไต คือการ
พิจารณาค่าครีเอตินีนและค่ายูเรียในเลือดร่วมด้วย 
นอกจากนีอ้าจน าสารบ่ง ชี ท้างชีวภาพเหล่านี ม้า
ประยกุต์ใช้ในการประเมนิการด าเนินไปของโรคและการ
รักษาโรคไตเรือ้รัง ในมนษุย์ตอ่ไปในอนาคตได้ 
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