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ปัจจุบันพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่ส าคัญอย่างหนึ่งของภาวะไตวาย   

ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เกิดจากโรคเบาหวานโดยตรงมกัเกิดขึน้หลงัเป็นโรคอย่างน้อย 5 

ปี แต่สว่นใหญ่มกัเกิดหลงั 15-25 ปี โดยในระยะแรกจะไม่มีอาการใด แต่จะทราบได้จาก

การตรวจปัสสาวะพบโปรตีนซึง่มีปริมาณไม่มาก ต่อมาปริมาณโปรตีนจะค่อย ๆ เพิ่มมาก

ขึน้ จนอาจมีการสญูเสียโปรตีนในปัสสาวะมาก ท าให้โปรตีนในเลือดลดต ่าลงและผู้ป่วย

มีอาการบวมเกิดขึน้ ในช่วงเวลานีก้ารท างานของไตอาจยงัดีอยู่หรือลดลงเพียงเล็กน้อย 

จากนัน้การท างานของไตจะลดลงเป็นล าดับจนเกิดภาวะไตวาย ระยะเวลาตัง้แต่พบ

โปรตีนในปัสสาวะจนเกิดภาวะไตวายไม่แน่นอนเฉลี่ย 4-5 ปี เมื่อโรคด าเนินมาถึงขัน้ที่ 

มีโปรตีนในปัสสาวะมากแล้ว ไม่ว่าจะให้การรักษาด้วยวิธีใดก็ไม่สามารถยบัยัง้การเกิด

ภาวะไตวายได้ ดังนัน้ การป้องกันจึงต้องท าตัง้แต่ระยะต้นก่อนจะมีโปรตีนออกมา 

ในปัสสาวะ อาจแบง่ภาวะเบาหวานลงไตคร่าวๆ ได้ 3 ระยะ คือ  

ระยะ ต้น  เ ป็นระยะที่ เ ร่ิ มมี ไข่ ขาว  อัลบูมิน ร่ั ว ใน ปัสสาวะแบบ ไมโคร 

(microalbuminuria หรือ 30-300 มก./วัน) ซึ่งจะตรวจไม่พบด้วยแถบตรวจโปรตีน 

ในปัสสาวะแบบจุ่มมาตรฐาน  
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ระยะกลาง เป็นระยะที่มีไข่ขาวร่ัวระดับแมคโคร (macroalbuminuria หรือ 

มากกว่า 300 มก./วนั) สามารถตรวจพบไข่ขาวร่ัวในปัสสาวะได้จากแถบตรวจปัสสาวะ

แบบจุ่ม มีความดนัโลหิตสงู และเร่ิมมีค่าไตลดลง  

ระยะท้าย เป็นระยะไตวายต้องการการฟอกไต  

มีวิธีสงัเกตว่าเร่ิมเป็นเบาหวานลงไต 6 ประการ ดงันี ้

         1) ตรวจปัสสาวะพบมีไข่ขาวร่ัวในปัสสาวะหรือตรวจพบโปรตีนจากแถบตรวจ
ปัสสาวะแบบจุ่ม (อาจแสดงในใบรายงานผลการตรวจปัสสาวะว่าพบเล็กน้อย (trace) 

หรือ พบ +1, +2, เป็นต้น 

         2) ปัสสาวะเป็นฟองมากผิดสงัเกต 

         3) พบความดนัโลหิตสงู หรือคมุความดนัโลหิตด้วยยายากขึน้ 

         4) มีอาการบวมที่เท้าหรือที่ข้อเท้า ใบหน้า หรือมีน า้หนกัเพิ่มขึน้จากอาการบวม 

         5) ต้องการยาเบาหวานหรือยาฉีดอินซูลินลดลง หรือสามารถหยดุยาได้เลย หรือมี
อาการจากภาวะระดับน า้ตาลต ่าในเลือดบ่อยครัง้ จนบางรายอาจเข้าใจผิดว่าตนเอง
ควบคมุเบาหวานได้ดี หรือหายจากโรคเบาหวานแล้ว ทัง้ ๆ ที่ควบคมุอาหารได้ไม่ดี 
         6) ตรวจพบระดบัของเสียในเลือด BUN และ creatinine สงูขึน้ 

  

กลไกที่ท าให้ไตเสื่อมจากเบาหวาน เกิดจาก 

1. การ เพิ่ มขึ น้ ของ  advanced glycation end products, การหลั่ง  growth 

factors และการเปลี่ยนแปลงของ hemodynamic และ hormone 

2. มีการสร้างและหลัง่มากขึน้ของ reactive oxygen species และinflammatory 

mediators 

3. เกิดภาวะ glomerular hyperfiltration, glomerular hypertension, renal 

hypertrophy และ altered glomerular composition 



หน้า 3 จาก 8 
 

4. พยาธิสภาพของไต พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง เช่น deposition of 

extracellular matrix in mesangium, glomerular basement 

membrane (GBM) thickening, proliferative changes, and tubular 

atrophy, interstitial fibrosis และ glomerulosclerosis  

5. สุดท้ายท าให้โปรตีนร่ัวออกทางปัสสาวะ (albuminuria) และความดันโลหิต

สงูขึน้ 

ลกัษณะทางพยาธิวิทยา (ดงัภาพที่ 1-5) จะพบ GBM thickening, increased 

mesangial matrix, mesangial cell เพิ่มขึน้ในระยะแรก, nodular glomerulosclerosis 

(Kimmelstiel-Wilson/ KW – nodule) ซึง่เกิดจากการมี abnormal glycosylation 

บริเวณ mesangial จนเห็นเ ป็น nodule บางรายอาจพบ capsular drop และ 

microaneurysm   มักพบ hyalinosis of arterioles ร่วมด้วย ในรายที่เป็นเรือ้รังจะ

พบ interstitial fibrosis และ tubular atrophy (IFTA) มากขึน้ด้วย 

Histological classification แบ่ง DN เป็น 4 ระยะ โดยใช้กล้องจุลทรรศ น์

อิเล็กตรอน ดงัตารางที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดง Mesangial nodular sclerosis และ hyalinosis of arterioles 

 

ภาพที่ 2 แสดง GBM thickening และ mesangial nodules 
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ภาพที่ 3 แสดงลกัษณะทางพยาธิสภาพต่างๆ ที่พบใน DN 
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ภาพที่ 4 แสดงลกัษณะการหนาตวัของ Tubular basemen membrane (TBM) ใน DN 
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ภาพที่ 5 แสดงลกัษณะของ mesangial nodules ในการย้อมสีชนดิต่างๆ 
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ตารางที่ 1 ระยะของ DN ตามลกัษณะที่พบในกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอน 
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