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	 โรคเบาหวาน	 เป็นโรคเกี่ยวกับกระบวนการเมแทบอลิซึม																		

ซึ่งสามารถเกิดเป็นโรคเรื้อรัง	 สาเหตุเกิดจากตับอ่อนไม่สามารถ																	

สร้างฮอร์โมนอนิซลูนิได้	หรอือาจเกดิจากร่างกายไม่สามารถตอบสนอง											

กับฮอร์โมนอินซูลินได้เหมือนคนปกติ	 ส่งผลให้ร่างกายของผู้ป่วย										

เบาหวานมีปริมาณน�้าตาลในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น	 ซึ่งถ้าผู ้ป่วย																

ไม่สามารถที่จะควบคุมความผิดปกติได้	 (รูปที่	 1)	 จะส่งผลให้เกิด																

โรคแทรกซ้อนขึ้น	 เช ่น	 โรคไตที่ เกิดจากเบาหวาน	 (Diabetic																	

nephropathy)	 โรคจอประสาทตาเสื่อม	 (Diabetic	 retinopathy)

โรคระบบประสาทเสือ่ม	(Diabetic	neuropathy)	และโรคหลอดเลอืด

หัวใจ	(Cardiovascular	disease)		เป็นต้น	(รูปที่	2)		

	 อบุตักิารณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยพบประมาณร้อยละ	9.6	

ของประชากรผู้ใหญ่อายุตั้งแต่	35	ปีขึ้นไป	เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขของประเทศไทย	ที่ก่อให้เกิดอัตราเจ็บป่วยและอัตรา

เสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น	โดยผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่กว่าร้อยละ	95	พบเป็น

เบาหวานชนิดที	่2	โดยจ�านวนน้อยพบว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที	่1	

และมักจะพบในเด็กหรือวัยรุ่น

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ 

	 1.	 ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารมาอย่างน้อย	 8		

ชั่วโมง	แต่ไม่มากกว่า	16	ชั่วโมง	(Fasting	plasma	glucose)	มากกว่า

หรือเท่ากับ	126	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	อย่างน้อย	2	ครั้ง

	 2.	 ระดบักลโูคสในพลาสมาเมือ่เวลาใดกไ็ด้	(Random	plasma	

glucose)	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 200	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 ร่วมกับ																

มีอาการของโรคเบาหวาน	ได้แก่	ปัสสาวะมาก	ดื่มน�า้มาก	น�้าหนักตัว

ลดลง

	 3.	 ระดับกลูโคสในพลาสมาที่	 2	 ชั่วโมง	หลังการด่ืมน�้าตาล

กลูโคส	 75	 กรัม	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 200	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร																		

อย่างน้อย	2	ครั้ง

โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) 

	 โรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีส �าคัญของ													

ผู้ป่วยเบาหวาน	พบได้ประมาณร้อยละ	 30-50	 ของผู้ป่วยเบาหวาน		

จากการส�ารวจในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	ที่มี															

ภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย	 ร้อยละ	 18.7-43.5	 และภาวะ	 overt																				

nephropathy	 ร้อยละ	 1.6-5.1	นอกจากนี้โรคไตจากเบาหวานเป็น

สาเหตุอนัดบัหนึง่ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย	คอื	พบประมาณ

ร้อยละ	 30.1	 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทดแทนไตในประเทศไทย													

โดยลกัษณะทางคลินกิของโรคไตจากเบาหวานสามารถตรวจพบได้ดังนี	้	

	 1.	 ภาวะโปรตีนชนดิอลับมูนิรัว่ออกมาในปัสสาวะ	(Albuminuria)	

ซึง่ในระยะแรกมปีรมิาณเลก็น้อยหรอืระยะทีเ่รยีกว่า	ไมโครอลับมูนิเูรยี	

(Microalbuminuria)	คือม	ีurine	albumin	excretion	rate	(UAE)	

30-300	มิลลิกรัม/วัน	ถ้าทิ้งไว้ไม่ได้รับการรักษาปริมาณโปรตีนชนิด	

อัลบูมินจะตรวจพบในปัสสาวะมากขึ้น	 (Macroalbuminuria	หรือ	

overt	proteinuria)	คือม	ีUAE	มากกว่า	300	มิลลิกรัม/วัน

รูปที่ 1		ตับอ่อนแหล่งสร้างฮอร์โมนอินซูลิน

รูปที่ 2		โรคแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวาน

ไต เบาหวานโรค จาก
กับวิธีการตรวจ

ทนพญ.อัจจิมา กาญจนาภา

กลุ่มงานด้านบริหารงานวิจัย	กลุ่มสนับสนุนงานวิจัย
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	 2.	 อาการความดนัโลหติสงู	(วนิจิฉยัโดยมคีวามดนัโลหติสงูกว่า	

140/90	มิลลิเมตรปรอท	เมื่อยังไม่ได้รับการรักษา	หรือความดันโลหิต														

สูงกว่า	130/80	มิลลิเมตรปรอท	เมื่อได้รับการรักษาแล้ว)

	 3.	 การท�างานของไต	 (Glomerular	 filtratio 	 rate;	GER)												

พบว่าในระยะแรกการท�างานจะปกตหิรอืสงูกว่าปกต	ิต่อมาจะเริม่เสือ่ม	

และเสื่อมมากขึ้นจนเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท้ายในที่สุด

ระยะต่าง ๆ ของโรคไตจากเบาหวานและการด�าเนินของโรค

	 Normoalbuminuria	หมายถึง	ภาวะที่ผู้ป่วยเบาหวานมีค่า	

albumin/	creatinine	ratio	(ACR)	<	30	mg/g	creatinine	จากการ

ตรวจตัวอย่างปัสสาวะถ่ายครั้งเดียว	หากตรวจด้วยชุดตรวจส�าหรับ	

microalbuminuria	จะให้ผลลบ

	 Microalbuminuria	 (MAU)	 หมายถึง	 ระยะเริ่มแรก																				

ของโรคไตจากเบาหวานท่ีตรวจไม่พบโปรตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะ

ด้วยชดุตรวจโปรตนีในปัสสาวะ	(Dipstick)	ทัว่ไป	แต่จะตรวจพบได้ด้วย

ชุดตรวจหาอัลบูมินปริมาณน้อย	 ๆ	 (Microalbuminuria	 dipstick)		

หรือวัดปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะได้	 20-200	 ไมโครกรัมต่อนาที														

หรือ	30-300	มิลลิกรัมต่อวัน	อย่างน้อย	2	ใน	3	ครั้ง	ภายในระยะเวลา	

6	เดือน	โดยไม่มีสาเหตุอื่น

	 Macroalbuminuria,	 overt	 proteinuria	 หรือ	 overt																			

nephropathy	หมายถึง	 ระยะของโรคไตจากเบาหวานที่ตรวจพบ										

โปรตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะด้วยชุดตรวจโปรตีนในปัสสาวะ																	

(Dipstick)	 ได้ตั้งแต่	 trace	ขึ้นไป	หรือวัดปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะ	

ได้มากกว่า	 200	 ไมโครกรัมต่อนาที	 หรือ	 300	 มิลลิกรัมต่อวัน																		

อย่างน้อย	2	ใน	3	ครั้งภายในระยะเวลา	6	เดือน	โดยไม่มีสาเหตุอื่น

	 โรคไตเรื้อรัง	(Chronic	kidney	disease)	หมายถึง	ภาวะที่ไต

มีความบกพร่องในการก�าจัดของเสีย	 โดยค่า	 glomerular	 filtratio 	

rate	(GFR)	หรือ	creatinine	clearance	ต�่ากว่า	60	มิลลิลิตรต่อนาที

หรอืมคีวามผดิปกตทิางพยาธสิภาพ	หรอืโครงสร้างของไต	ถงึแม้ว่า	GFR	

ปกติ	 เช่น	ตรวจพบโปรตีนรั่วทางปัสสาวะเกินปกติ	พบเม็ดเลือดแดง	

ในปัสสาวะเกินปกติ	 เป็นต้น	 และความผิดปกติท่ีกล่าวมาข้างต้น																

ต้องเป็นอย่างเรื้อรัง	คือ	เป็นติดต่อกันนานเกิน	3	เดือน	

	 ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย	 (End-stage	 kidney	 disease)														

หมายถึง	โรคไตเรื้อรังที่มีการท�างานของไตต�่ามาก	คือ	ค่า	creatinine	

clearance	ต�่ากว่า	10-15	มิลลิลิตรต่อนาท	ีผู้ป่วยมักจะมีอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนของการทีม่ขีองเสยีคัง่ในร่างกาย	และส่วนใหญ่จ�าเป็น

ต้องประทังชีวิตด้วยการรักษาทดแทนไต	 ได้แก่	 การฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม	 (Hemodialysis)	 การล้างไตด้วยน�้ายาทางช่องท้อง	

(Continuous	 ambulatory	 peritoneal	 dialysis,	 CAPD)	หรือ																			

การปลูกถ่ายไต	(Kidney	transplantation)

	 ผู ้ป ่วยเบาหวานไม ่ได ้ เกิดโรคไตจากเบาหวานทุกราย																			

เมือ่ติดตามการด �าเนนิโรคของผูป่้วยเบาหวานเป็นระยะเวลานาน	พบว่า	

ร้อยละ	50	ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี	1	จะสามารถตรวจพบ	MAU	ได้	

ซึ่งมักจะพบหลังจากวินิจฉัยเบาหวานนาน	 5-10	 ปี	 หากไม่ได้รับ										

การรักษาที่เหมาะสม	 ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ถึงร ้อยละ	 80	 จะมีอัลบูมิน																									

ในปัสสาวะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่า	 ผู้ป่วย																		

เบาหวานชนิดที	่1	ที่มี	MAU	และได้รับการรักษาที่เหมาะสม	ประมาณ	

1	 ใน	 3	 จะมีปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	 เข้าสู่ระยะ	

macroalbuminuria	ต่อไป	ประมาณ	1	 ใน	3	จะมีปริมาณอัลบูมิน												

ในปัสสาวะลดลงจนเป็นปกติ	ผูป่้วยทีเ่ข้าสูร่ะยะ	macroalbuminuria	

จะมีการเสื่อมหน้าที่ของไตลงไปเรื่อย	 ๆ	 และเข้าสู ่ไตวายเร้ือรัง													

ระยะสุดท้ายในที่สุด	 โดยประมาณว่าร้อยละ	20	ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	1	จะมีโรคไตจากเบาหวานและเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ภายในระยะเวลา	20	ปีหลังจากวินิจฉัย	(รูปที่	3)

	 ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 มีธรรมชาติการด �าเนินโรคไต																							

แตกต่างกัน	 พบว ่ามีผู ้ป ่วยจ�านวนหน่ึงตรวจพบ	 MAU	 และ																																

macroalbuminuria	แล้วตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย	ซึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ป่วย

มีโรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานโดยไม่มีอาการหรือไม่เคยได้รับ																

การตรวจวินิจฉัยมาก่อน	 หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมผู้ป่วย															

เบาหวานชนิดที	่2	ที่มีไมโครอัลบูมินูเรียร้อยละ	20-40	จะเข้าสู่ระยะ	

macroalbuminuria	แต่เมือ่เวลาผ่านไป	20	ปี	พบว่ามผู้ีป่วยประมาณ

ร้อยละ	 20	ที่จะเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	ถึงแม้ว่าอัตราการ																

ลดลงของหน้าที่ไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที	่2	ไม่แตกต่างไปจากผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	 1	 แต่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	มีอายุมากกว่าและ												

มีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองมากกว่า	 อาจท�าให้																	

ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนมีไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

การตรวจคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวาน

	 การตรวจคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยโรคไตในระยะแรกและ																		

เพื่อประโยชน์ส�าหรับวางแผนการรักษาส �าหรับผู้ป่วยเบาหวาน	มีการ

ตรวจทีเ่ป็นหลกัอยู	่2	อย่าง	คอื	การตรวจวดัปรมิาณอลับมิูนในปัสสาวะ

หรือที่เรียกว่า	ภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย	 และการตรวจวัดการท�างาน																			

ของไต

รูปที่ 3		การด�าเนินโรคในระยะต่าง	ๆ	และปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดของโรคไตจากเบาหวาน
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ภาวะไมโครอลับูมินเูรยี (Microalbuminuria, MAU)

	 MAU	 คือ	 ภาวะที่มีการขับโปรตีนชนิดอัลบูมินขับออกทาง

ปัสสาวะในปริมาณระหว่าง	30-300	มลิลกิรมั	ภายในเวลา	24	ชัว่โมง		

(24	hour	 collection)	หรอืเก็บปัสสาวะแบบสุ่มเก็บครัง้เดยีว	 (Spot	

collection)	ปรมิาณ	30-300	ไมโครกรมัต่อมิลลกิรมั	ครอีาตนินี	หรอื														

เก็บปัสสาวะเป็นช่วงเวลา	 (Time	 collection)	 ปริมาณ	 20-200	

ไมโครกรมัต่อนาที	และจะต้องพบ	2	ใน	3	ครัง้ของปัสสาวะทีเ่กบ็ต่างเวลา

กันภายในระยะเวลา	 3-6	 เดือน	 เนื่องจากการขับปริมาณอัลบูมิน																												

มกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา		นอกจากนีผู้ท้ีรั่บการตรวจจะต้องไม่มภีาวะ															

ดังต่อไปนี้	ออกก �าลังกายภายใน	 24	 ชั่วโมง	 ไข้	 (Fever)	หัวใจวาย																			

(Heart	 failure)	 ตับแข็ง	 (Cirrhosis)	 โรค	 systemic	 lupus																																					

erythematosus	(SLE)	และความดนัโลหติสูง	(High	blood	pressure)

 การตรวจ MAU	โดยวธิมีาตรฐานสามารถท�าได้	2	วธิ	ีดงันี้

 1. การตรวจวดัเชงิปรมิาณ (Quantitative) เพือ่หาปรมิาณ                       

microalbuminuria ในปัสสาวะ 

	 -	 การตรวจจากปัสสาวะที่สุ่มตรวจครั้งเดียว	 (Spot	urine)																		

เพือ่หาสดัส่วนปริมาณอลับมูนิต่อปรมิาณครอีาตนินีในปัสสาวะ	 (Urine	

albumin/creatinine	concentration	ratio)	เป็นวธิทีีน่ยิมใช้มากทีส่ดุ

	 -	 การตรวจจากปัสสาวะ	 24	 ชั่วโมงเพื่อหาปริมาณอัลบูมิน		

ทัง้หมดทีถ่กูขับออกไปทางปัสสาวะในช่วง	1	วนั

	 -	 การตรวจจากปัสสาวะที่เก็บในช่วงเวลาเฉพาะ	 (Timed																					

collection)	แต่ไม่ครบ	24	ชั่วโมง	 เช่น	 เก็บในระยะเวลา	4	ชั่วโมง														

หรือเก็บข้ามคืน	 เพื่อค�านวณหาอัตราการขับอัลบูมินท่ีออกไปทาง							

ปัสสาวะต่อ	1	หน่วยเวลา	(Albumin	excretion	rate)

 2.  การตรวจวัดเชงิคณุภาพ (Qualitative)

	 การหาปริมาณ	MAU	ด้วยวธีิใช้ชุดตรวจส �าหรบั	Microalbuminuria	

ซึง่เป็นการวดัเชงิกึง่ปรมิาณ	 (Semi-quantitative)	จะมคีวามไวร้อยละ	

95	และความจ�าเพาะร้อยละ	93	 โดยผูป่้วยท่ีจะอยูใ่นเกณฑ์จะต้องเป็น					

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและเป็นผู ้ที่ไม่ได้รับการตรวจประเมินด้านไต															
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ในระยะ	12	เดอืนทีผ่่าน	จะใช้วธิกีารตรวจ	uine	protein	หรอืตรวจหา

ภาวะ	macroalbuminuria		(ใช้ชดุตรวจโปรตนีในปัสสาวะราคา	50	บาท	

ตามกรมบัญชีกลาง)	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่า	urine	protein	ด้วยแถบสี														

ตัง้แต่	 trace	ขึน้ไป	จ�าเป็นต้องซกัประวตัผู้ิป่วยเพิม่เตมิเพือ่ให้แน่ใจว่า																								

ไม่มีภาวะอื่นนอกจากโรคไตจากเบาหวาน	 โดยภาวะอื่น	ๆ	 เช่น	มีไข้																

ออกก�าลังกายหักโหม	 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ	 เป็นต้น	 และ																

การตรวจค่า	urine	protein	ด้วยแถบสเีป็นลบ	ควรตรวจหาวดัเชงิปรมิาณ

เพือ่ค�านวณหา	urine	albumin/creatinine	ration	(ACR)	ซึง่เป็นวธิทีี่

ยอมรบัในปัจจบัุน	ค่า	ACR		≥	300	มลิลิกรมัต่อกรัมในการเกบ็ปัสสาวะ

แบบสุ่มตรวจครั้งเดียว	 (Spot	urine)	หรือ	≥	 300	มิลลิกรัมต่อวัน																							

ในการเก็บปัสสาวะ	 24	 ช่ัวโมง	 แสดงว่าผู้ป่วยเป็นโรคไตที่เกิดจาก																	

เบาหวาน	หรืออาจเกิดโรคไตที่มาจากสาเหตุอื่น	ๆ	ในกรณีผลตรวจ																	

เป็นลบ	 โดยการเก็บปัสสาวะแบบสุ่มตรวจครั้งเดียว	 (Spot	 urine)																	

เพือ่ตรวจหาค่า	albumin	creatinine	ratio	(Alb/Cr)	<	30	มลิลกิรมั			

ต่อกรัม	หรือมีปริมาณ	MAU	<	 20	 มิลลิกรัมต่อลิตร	 โดยชุดตรวจ															

MAU	 (ราคา	270	บาท	 ราคาตามกรมบญัชีกลาง)	แสดงว่าผูป่้วยไม่ม	ี												

ภาวะ	MAU	แต่อย่างไรกต็ามควรท �าการตรวจ	MAU	ซ�า้ทุกปี	 ในกรณี

ตรวจหาค่า	 albumin	 creatinine	 ratio	 (Alb/Cr)	≥	 30	มิลลิกรัม																		

ต่อกรัม	หรือมีปริมาณ	MAU	≥	 20	 มิลลิกรัมต่อลิตร	 โดยชุดตรวจ															

MAU	 แสดงว่าผู ้ป่วยมีภาวะ	 microalbuminuria	 หรือมีภาวะ																									

macroalbuminuria	แล้ว	ตามค�าแนะน�าของสมาคมแพทย์โรคเบาหวาน																	

ของสหรฐัอเมรกิา	 ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที	่1	ทกุรายควรได้รับการตรวจ	

คดักรองหาอลับมูนิหรอืโปรตีนในปัสสาวะอย่างน้อยปีละ	1	ครัง้	ในผูป่้วย

ทีเ่ป็นโรคมาเกินกว่า	5	 ปี	หรอืเม่ือเข้าสู่วยัรุน่	ผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	

ควรได้รับการตรวจทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน															

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	มักมีการด �าเนิน												

เป็นเวลานานแล้วกว่าจะมีการตรวจพบ	ท�าให้มีโอกาสเป็นโรคไตจาก													

เบาหวานได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน														

และควรตรวจใหม่ทุกปี	เพือ่เป็นการตรวจกรองและหาทางรกัษาได้ทนัที




