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บทคัดย่อ
 	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย จากข้อมูลสมาคม 
เบาหวานโลก ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 48 ของประชากรทั่วโลก 
ประเทศไทยเป็นประเทศใน Western pacific พบว่า ติด 1 ใน 5 ของประเทศท่ีมีคนเป็นเบาหวานมากท่ีสุด  
4.4 ล้านคน ท่ีอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและจากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า  
ความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการดูแลรักษาสูงเกือบร้อยละ 30 คาดการณ์ว่า ผู้ป่วย 
มีจ�ำนวนถึง 8 ล้านคนที่เป็นโรคไตจากเบาหวาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระยะเวลาในการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ทราบถึงระยะเวลาของการเป็นโรคไตในแต่ละระยะ และใช้ข้อมูลท่ีได้เป็น
แนวทางป้องกันไม่ให้เกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์
เชิงอภิมาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2562 โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลทั้งหมดโดยค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล 
PudMed, Web Of Science, Google Scholar และ Science Direct โดยคัดเลือกเฉพาะบทความวิจัย 
ที่ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้าได้บทความวิจัยทั้งหมด 24 ฉบับ จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
ทางสถิติ STATA สรุปผล พบว่า ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1  
ใช้เวลาเฉลี่ย 7.5 ปี (95% CI = 6.73-8.28) ระยะท่ี 2 ใช้เวลาเฉลี่ย 9.73 ปี (95% CI = 8.73-10.73)  
ระยะที่ 3 ใช้เวลาเฉลี่ย 12.08 ปี (95% CI = 10.09-14.07) และระยะที่ 4-5 ใช้เวลาเฉลี่ย 17.08 ปี  
(95% CI = 13.31-20.80) ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยเบาหวานควรประเมินอัตราการกรองของไตในแต่ละระยะ 
อย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามการเสื่อมลงของไต ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน
และชะลอการเสื่อมของไตตามระยะเวลาในการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
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Abstract
 	 Diabetes is chronic disease and it is public health problem in Thailand. The International 
Diabetes Federation (IDF) reported that number of diabetics has increased up to 48% of world 
population. Thailand is country in Western pacific region and reveals top five diabetic number 
which is about 4.4 million. Diabetes could lead complication to the individual patients. Kidney 
foundation of Thailand found that the prevalence of chronic kidney among diabetic has raised 
nearly 30%. It is estimated that eight million kidney patients are caused by type two diabetes. 
The researchers thus interested in studying the duration of chronic kidney disease (CKD) 
development amongst type 2 diabetics to know about photogenes of CKD in each stage. We 
can use the data as guideline to prevent diabetes patient from developing such disease. The 
systematic review and meta-analysis were based on papers published from 2009 to 2019 through 
PudMed, Web Of Science, Google Scholar and Science Direct. We included 24 papers that met 
the inclusion criteria. Later, we analysed the data using STATA program. 
 	 It concluded that type 2 diabetes patient took 7.5 years (95% CI = 6.73-8.28) to develop 
CKD stage 1; 9.73 years (95% CI = 8.73-10.73) to reach stage 2; 12.08 years (95% CI = 10.09-14.07) 
to progress stage 3. It showed 17.08 years (95% CI = 13.31-20.80) to become stage 4-5. Therefore, 
diabetes patients should check glomerular filtration rate regularly to screen renal dysfunction. 
Medical health providers can use the findings to prevent and delay the duration of renal 
dysfunction among diabetes patients. 
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บทน�ำ
 	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังทีเ่ป็นปัญหาทาง 
สาธารณสุขที่เพิ่มมากขึ้นของประเทศ จากข้อมูล
สมาคมเบาหวานโลก ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผูป่้วยทีเ่ป็น 
โรคเบาหวานมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 48 ซ่ึงเมื่อแบ่ง
ตามโซนภูมิภาคประเทศไทยจัดอยู่ใน Western 
pacific พบว่า ติด 1 ใน 5 ของประเทศที่มีคนเป็น 
เบาหวานมากที่สุดประมาณ 4.4 ล้านคน1 จากการ
รายงานของโรคไตระยะสดุท้ายในสหรฐัอเมรกิา พบว่า  
สาเหตุที่เกิดมากท่ีสุด ได้แก่ โรคเบาหวาน (38%)  
รองลงมาคอื โรคความดันโลหติสงู (26%) โรคไตอกัเสบ  
(16%) โรคอื่นๆ (15%) และไม่ทราบสาเหตุ (5%)  
ตามล�ำดบั ซึง่จากการรายงานของส�ำนกังานหลกัประกนั 
สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 พบโรคแทรกซ้อนใน 
ผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุดคือ โรคไต จ�ำนวน 542 คน 
โรคตา จ�ำนวน 379 คน โรคหัวใจ จ�ำนวน 43 คน และ
โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 12 คน2 
 	 โรคไตเร้ือรัง เป็นภาวะที่ไตไม่สามารถท�ำ 
หน้าที่ ในการขจัดของเสียออกจากร่างกายและ 
ไม ่สามารถท�ำหน ้าที่ ในการรักษาสมดุลของน�้ำ  
อิเล็กโทรไลต์ และกรดด่างของร่างกายหรือภาวะที่มี
การท�ำงานของหน่วยไตลดลงอย่างถาวรที่แก้ไขไม่ได้ 
สามารถตรวจสอบพบความผดิปกตไิด้อย่างใดอย่างหนึง่
ของหน้าที่ของไต (renal function test) หรือ 
มค่ีาอัตราการกรองของไตลดลงกว่าปกติ หรอืมค่ีาของ 
ครีอะตินินสูงกว่าปกติติดต่อกันมาเป็นเวลานาน3  

โรคไตไม่ว่าจะเกดิจากสาเหตทุีไ่ตโดยตรงหรอืจากโรค
ประจ�ำตัว หากไม ่ตอบสนองต่อการรักษาหรือ 
ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจะท�ำให้การท�ำหน้าท่ี
ของไตเสื่อมจนเกิดเป็นโรคไตเรื้อรัง และถ้าหากไม่มี
การชะลอการเสื่อมของไตก็จะกลายเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย และมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นรวมถึง 
การรักษาทียุ่ง่ยาก ค่าใช้จ่ายทีส่งู ซึง่ในปัจจบุนัพบผูป่้วย 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) 
ประมาณ 8 ล้านคน และมกีารด�ำเนินของโรคไปสูร่ะยะ
สดุท้าย (End-stage renal disease, ESRD) ประมาณ 

100,000 คน ต้องรับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการ 
ฟอกเลอืด หรอืล้างไตทางช่องท้อง ซ่ึงต้องใช้งบประมาณ 
ในการดูแลรักษากว่า 20,000 ล้านบาทต่อปี และมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งประมาณ 15-20% ต่อปี4  

เน่ืองจากคุณสมบัติด้านระบาดวิทยาการเพิ่มอัตรา 
การตายและค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาลท�ำให้ CKD 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับในระดับ
สากล5 หากไม่รีบด�ำเนินการแก้ไขระดับคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะเริม่ลดลง เมือ่การด�ำเนนิโรค
เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 2-3 จะลดลงเรื่อยๆ 
เมื่อเข้าภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายต้องได้รับการ
รักษาบ�ำบัดทดแทนไต6 และคนไทยประมาณสองถึง
เก้าล้านคนส่วนใหญ่เป็นโรคไตเร้ือรังอยู่ในระยะที่ 2 
และ 3 ความชกุของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการดูแลรักษาสูงเกือบถึงร้อยละ 30 ซึ่ง 
คาดการณ์ว่าผู้ป่วยมีจ�ำนวนถึง 800,000 รายท่ีเป็น 
โรคไตจากโรคเบาหวาน7 และเป้าหมายสูงสุดของ 
การจัดการ CKD คือการชะลอการลุกลามของโรค 
ลดความยุ่งยากและปรับปรุงคุณภาพชีวิต8 ดังนั้น  
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระยะเวลาในการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ทราบถึงระยะเวลา
ของการเป็นโรคไตในแต่ละระยะและใช้ข้อมูลที่ได ้
เป็นแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์
 	 เพือ่ให้ทราบถึงระยะเวลาของการเป็นโรคไต
เรื้อรังในระยะที่ 1 - 5 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการศึกษา
 	 1 .  รูปแบบการศึกษา:  การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์เชิง 
อภิมาน (Systematic review and Meta-analysis) 
โดยงานวิจัยที่คัดเลือกเข้ามาศึกษาในคร้ังน้ีใช้ทั้ง 
ภาษาอังกฤษ และภาษาไทย
 	 2. วิธีการและค�ำท่ีใช ้ค ้นหางานวิจัย 
(Search strategy and term) : การศึกษานี้เป็นการ 
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ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือศกึษาระยะเวลา 
ในการเกดิโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โดย
ค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล Science Direct, 
Google Scholar, PubMed, Web Of Science, 
วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ โดยใช้ค�ำค้น คือ (Type 
2 Diabetes AND Chronic Kidney Disease AND 
eGFR) (Type 2 diabetes AND-chronic kidney 
disease AND Duration of T2DM (CKD AND T2DM 
AND eGFR) และ (Chronic Kidney Disease 5 stage 
AND inpatients with type 2 Diabetes) การศึกษา
ทางระบาดวิทยาของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย โดย
จ�ำกัดปีที่ศึกษา คือ ค.ศ. 2009 - 2019
	 3. การคัดเลือกงานวิจัยเพื่อน�ำมาทบทวน 
(Study Selection) : กระท�ำโดยนักวิจัย 6 คน  
เกณฑ์คัดเลือกวรรณกรรมเข้า คือ Duration of 
publication 2009 - 2019, Type 2 diabetes, Duration  
of type 2 diabetes, Chronic kidney disease, 
eGFR stage 1-5 และเป็นการศึกษาที่สามารถเข้าถึง
ฐานข้อมูลฉบับเต็ม (Full text database) หากไม่ใช่
การศกึษาทีเ่ป็นนิพนธ์ต้นฉบบั (Original article) และ
ตรงกับเกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรม ได้แก่ Type 1 
diabetes, Acute kidney failure และไม่มรีะยะเวลา
ในแต่ละ Stage จะถูกคัดออก จากการทบทวน
วรรณกรรมด้านต่างๆ และระยะเวลาในการเกิด 
โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	 4. ค�ำจ�ำกัดความ
 	 ภาวะไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: 
CKD) คือ ภาวะที่ไตเสื่อมหน้าที่ลงอย่างช้าๆ หรือมี
สัญญาณของการท�ำลายเน้ือไตท่ีค่อยเป็นค่อยไปใน
ระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป9,10,11

 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes 
mellitus/T2DM) คือ การเกิดความผิดปกติของการ 
หลั่งอินซูลินจากตับอ่อนไม่เพียงพอและมีภาวะดื้อ
อนิซูลนิโรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) 
คือ เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ลักษณะประกอบด้วยการตรวจพบต่อไปนี้

 	 1. มีภาวะโปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วออกมาใน
ปัสสาวะ (albuminuria) ซ่ึงในระยะแรกมีปริมาณ 
เล็กน้อย (microalbuminuria) และต่อมาปริมาณ 
มากข้ึน (macroalbuminur ia หรือ overt 
proteinuria) โดยไม่ได้เกิดจากสาเหตุอื่น 
 	 2. มีความดันโลหิตสูง (วินิจฉัยโดยมี 
ความดันโลหิตสูงกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท)
 	 3. การท�ำงานของไตในระยะแรกจะปกติ  
ต่อมาจะเริม่เสือ่มและเสือ่มมากขึน้จนเกดิโรคไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายในที่สุด
 	 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage 
kidney disease) คือ โรคไตเร้ือรังที่มีการท�ำงาน 
ของไตต�่ำมาก คือ GFR น้อยกว่า 5 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อพื้นที่ผิว 1.73 ตารางเมตร (ตร.ม.)
 	 ค่าการท�ำงานของไต (Glomerular filtration 
rate/GFR) คอื การตรวจหาค่าอตัราการไหลของเลอืด
ผ่านตัวกรองไตในหนึ่งนาที
 	 อตัราการกรองไต (Estimated glomerular 
filtration rate/eGFR) คอื หน่วยเป็น มล./นาท/ีตร.ม. 
โดยที่

-	 ระยะ 1 ไตเริ่มเสื่อม (eGFR ≥ 90 มล./
นาที/1.73 ตร.ม.)

-	 ระยะ 2 ไตลดลงเล็กน้อย (eGFR 60-89 
มล./นาที/1.73 ตร.ม.)

-	 ระยะ 3A ไตลดลงอย่างเห็นได้ชัด (eGFR 
45-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)

-	 ระยะ 3B ไตลดลงปานกลางถึงรุนแรง 
(eGFR 30-44 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

-	 ระยะ 4 ไตลดลงอย่างรุนแรง (eGFR  
15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

-	 ระยะ 5 ไตวาย (eGFR < 15 มล./นาที/
1.73 ตร.ม.)

 	 โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ (Albuminuria) 
คือภาวะโปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วออกมาในปัสสาวะ ซึ่ง
ในระยะแรกมีปริมาณเล็กน้อยหรือระยะที่เรียกว่า  
ไมโครอัลบูมินนูเรีย (Microalbuminuria) คือมี  
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Urine albumin excretion rate (UAE) 30-300 
มลิลกิรัม/วัน ถ้าทิง้ไว้ไม่ได้รบัการรกัษาปรมิาณโปรตีน
ชนิดอลับมูนิในปัสสาวะมากขึน้ (Macroalbuminuria) 
คอื มี UAE > 300 มลิลกิรัม/วนั
 	 5. การสกัดข้อมูล (Data extraction):  
เมือ่คดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์ได้แล้ว มกีารสกดัข้อมลู 
ของแต่ละงานวิจัยที่คัดเลือกเข้ามาตามหัวข้อต่อไปนี้
 	 5.1 ข้อมลูพืน้ฐานของงานวจิยั ประกอบด้วย
ชื่อ ผู้นิพนธ์ ปีที่ตีพิมพ์ ประเทศที่ศึกษา

 	 5.2 รูปแบบของการศึกษา 
 	 5.3 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
 	 5.4 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเข้าสู ่
โรคไตเรื้อรังในแต่ละระยะ
 	 5.5 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย HbA1c, 
triglyceride, albuminuria, cholesterol, HDL, LDL 
และการมีภาวะโรคร่วม

รูปที่ 1 PRISMA flow diagram of study selection process

104 Records

85 Records screened

  71 Studies being  
assessed for eligibility

24 Records

14 Records exclude 
(Titles and abstracts not 
relevant and not English 
language)

19 Records duplicates 
removed

Article exclude for the  
following reason : 
1. Type 1 diabetes 
2. Acute kidney failure 

35 Records 
PubMed

34 Records  
Web Of Science

15 Records  
Google Scholar

   1 Records จากวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข

19 Records     
Science Direct
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ผลการศึกษา
จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

จ�ำนวน 104 ฉบับโดยสืบค้นจากฐานข้อมูล PudMed 
ได้งานวิจัยจ�ำนวน 35 ฉบับ Web Of Science ได้งาน
วิจัยจ�ำนวน 34 ฉบับ Google Scholar ได้งานวิจัย
จ�ำนวน 15 ฉบับ Science Direct ได้งานวิจัยจ�ำนวน 
19 ฉบับ จากวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข จ�ำนวน  
1 ฉบับ จากนั้นท�ำการคัดงานวิจัยที่ซ�้ำออก 19 ฉบับ 
ต่อมาท�ำการคัดงานวิจัยที่ไม่มีเนื้อหาฉบับเต็มออก  
19 ฉบับ เหลืองานวิจัย 85 ฉบับ และท�ำการศึกษา 
งานวิจัยเพื่อคัดเลือกที่มี เนื้อหาตรงตามเกณฑ ์
การคัดเข้า จากการพิจารณาแล้วพบว่า มีงานวิจัยที่
ผ ่านเกณฑ์การคัดเลือก 24 ฉบับ ซึ่ งมีผู ้ป ่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังทั้งหมด 
411,255 ราย โดยส่วนใหญ่ประเทศที่มีผู ้ป ่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
สเปน ฮ่องกง แคนาดา จีน ญี่ปุ่น สวีเดน เม็กซิโก 
ฟินแลนด์ สหรัฐอเมริกา อินเดีย เกาหลี โปแลนด์ และ
อิตาลี แสดงในตารางที่ 1

จากการศึกษางานวิจัยทั้งหมด 24 ฉบับ  
เพ่ือน�ำมาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยม ี
รูปแบบงานวิจัยแบบ Cross-sectional study  
จ�ำนวน 17 ฉบับ Retrospective population- 
based จ�ำนวน 1 ฉบับ Retrospective Cohort 
study จ�ำนวน 2 ฉบับ retrospective chart review 

จ�ำนวน 1 ฉบับ RUBY post marketing surveillance 
จ�ำนวน 1 ฉบับ Observational Analytic Study 
จ�ำนวน 1 ฉบับ the Declaration of Helsinki จ�ำนวน 
1 ฉบับ โดยมีการตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ ได้แก่ 
PLOS ONE, Journal of Diabetes and Its 
Complications, BMC Nephrology, Chinese 
Medical Journal, journal of the Endocrine 
society, Archives of Medical Research, Nephrol 
Dial Transplant, Diabetes & Metabolism journal 
(DMJ), Primary Care Diabetes, European journal 
of Endocrinology, diabetes & Metabolic 
Syndrome : Clinical Research & Reviews, 
Diabetes & Metabolism, diabetes therapy, 
diabetes research and clinical practice, clinical 
and experimental nephrology โดยท�ำการศึกษา
ในปี ค.ศ. 2009 - 2019 
	 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีจะเข้าสู ่โรคไตเรื้อรังใน 
ระยะที่ 1 ใช้เวลา 7.5 ปี (95%CI = 6.73 - 8.28)  
ระยะที่ 2 ใช้เวลา 9.73 ปี (95%CI = 8.73 - 10.73) 
ระยะที ่3 ใช้เวลา 12.08 ปี (95%CI = 10.09 - 14.07) 
ระยะท่ี 4-5 ใช้เวลา 17.08 ปี (95%CI = 13.31 - 20.80) 
และพบว่าระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 เข้าสู่โรคไตเรื้อรัง ซึ่งแสดงรูปภาพที่ 2-5
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รูปที่ 1 แสดงผลระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่โรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1 

 

 
รูปที่ 2 แสดงผลระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่โรคไตเรื้อรังในระยะที่  2 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 95.2%, p = 0.000)

Xuehong  Dong et al. (2014)

Study

Kentaro  Tanaka et al. (2011)

Alok  Raghav et al. (2018)

Maria  De  La Luz Villela-Torres et al. (2018)

Antonio Rodriguez-Poncelas et al. (2013)

Taiji  Nagaoka et al. (2013)

ID

Masakazu  Haneda et al. (2018)

Colman Siu Cheung Fung et al. (2017)

Kaifeng  Guo et al. (2016)

Jian-Jun Liu et al. (2019)

7.50 (6.73, 8.28)

5.00 (4.28, 5.72)

16.60 (13.37, 19.83)

7.12 (6.49, 7.75)

7.60 (6.12, 9.08)

9.50 (7.45, 11.55)

8.40 (5.18, 11.62)

ES (95% CI)

5.60 (5.33, 5.87)

5.74 (5.70, 5.78)

8.29 (7.72, 8.86)

10.40 (8.49, 12.31)

100.00

12.75

%

4.10

13.09

9.39

7.17

4.12

Weight

14.08

14.33

13.32

7.65

7.50 (6.73, 8.28)

5.00 (4.28, 5.72)

16.60 (13.37, 19.83)

7.12 (6.49, 7.75)

7.60 (6.12, 9.08)

9.50 (7.45, 11.55)

8.40 (5.18, 11.62)

ES (95% CI)

5.60 (5.33, 5.87)

5.74 (5.70, 5.78)

8.29 (7.72, 8.86)

10.40 (8.49, 12.31)

100.00

12.75

%

4.10

13.09

9.39

7.17

4.12

Weight

14.08

14.33

13.32

7.65
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mean

Chonic kidney disease stage 1

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.7%, p = 0.000)

Alok  Raghav et al. (2018)

Kaifeng  Guo et al. (2016)

Taiji  Nagaoka et al. (2013)

Masakazu  Haneda et al. (2018)

Colman Siu Cheung Fung et al. (2017)

Kentaro  Tanaka et al. (2011)

Study

Xuehong  Dong et al. (2014)

Antonio Rodriguez-Poncelas et al. (2014)

Antonio Rodriguez-Poncelas et al. (2016)

Maria  De  La Luz Villela-Torres et al. (2018)

ID

Jian-Jun Liu et al. (2019)

Antonio Rodriguez-Poncelas et al. (2013)

Marcello  Tonelli et al. (2019)

9.73 (8.73, 10.73)

7.70 (6.74, 8.66)

11.24 (10.15, 12.33)

12.90 (9.92, 15.88)

7.00 (6.79, 7.21)

7.35 (7.28, 7.42)

16.40 (15.15, 17.65)

7.00 (5.73, 8.27)

10.20 (9.71, 10.69)

6.80 (6.66, 6.94)

8.70 (7.61, 9.79)

ES (95% CI)

14.90 (12.60, 17.20)

9.70 (8.00, 11.40)

9.90 (9.83, 9.97)

100.00

8.03

7.87

4.91

8.64

8.67

7.65

%

7.62

8.50

8.66

7.87

Weight

5.95

6.94

8.67

9.73 (8.73, 10.73)

7.70 (6.74, 8.66)

11.24 (10.15, 12.33)

12.90 (9.92, 15.88)
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%

7.62
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8.66

7.87

Weight

5.95

6.94

8.67
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รูปที่ 2 แสดงผลระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่โรคไตเรื้อรังในระยะที่  2 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 95.2%, p = 0.000)

Xuehong  Dong et al. (2014)

Study

Kentaro  Tanaka et al. (2011)

Alok  Raghav et al. (2018)

Maria  De  La Luz Villela-Torres et al. (2018)

Antonio Rodriguez-Poncelas et al. (2013)

Taiji  Nagaoka et al. (2013)

ID

Masakazu  Haneda et al. (2018)

Colman Siu Cheung Fung et al. (2017)

Kaifeng  Guo et al. (2016)

Jian-Jun Liu et al. (2019)

7.50 (6.73, 8.28)

5.00 (4.28, 5.72)

16.60 (13.37, 19.83)

7.12 (6.49, 7.75)

7.60 (6.12, 9.08)

9.50 (7.45, 11.55)

8.40 (5.18, 11.62)

ES (95% CI)

5.60 (5.33, 5.87)

5.74 (5.70, 5.78)

8.29 (7.72, 8.86)

10.40 (8.49, 12.31)

100.00

12.75

%

4.10

13.09

9.39

7.17

4.12

Weight

14.08

14.33

13.32

7.65
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Weight
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7.65
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.7%, p = 0.000)

Alok  Raghav et al. (2018)

Kaifeng  Guo et al. (2016)

Taiji  Nagaoka et al. (2013)

Masakazu  Haneda et al. (2018)

Colman Siu Cheung Fung et al. (2017)

Kentaro  Tanaka et al. (2011)

Study

Xuehong  Dong et al. (2014)

Antonio Rodriguez-Poncelas et al. (2014)

Antonio Rodriguez-Poncelas et al. (2016)

Maria  De  La Luz Villela-Torres et al. (2018)

ID

Jian-Jun Liu et al. (2019)

Antonio Rodriguez-Poncelas et al. (2013)

Marcello  Tonelli et al. (2019)

9.73 (8.73, 10.73)

7.70 (6.74, 8.66)

11.24 (10.15, 12.33)

12.90 (9.92, 15.88)

7.00 (6.79, 7.21)
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9.70 (8.00, 11.40)

9.90 (9.83, 9.97)

100.00

8.03

7.87

4.91
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%

7.62

8.50

8.66

7.87

Weight

5.95

6.94

8.67
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รูปที ่3 แสดงผลระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่โรคไตเรื้อรังในระยะที่  3 

 

 
รูปที่ 4 แสดงผลระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่โรคไตเรื้อรังในระยะที่  4-5 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.1%, p = 0.000)

Colman Siu Cheung Fung et al. (2017)

Antonio Rodriguez Poncelas (2016)

Sandeep Dhindsa et al. (2015)

Taiji  Nagaoka et al. (2013)

Antonio Rodriguez Poncelas (2016)

Antonio Rodriguez Poncelas  (2013)

Jian-Jun Liu et al. (2019)

Maria  De  La Luz Villela-Torres et al. (2018)

ID

Alok  Raghav et al. (2018)

Study

Kentaro  Tanaka et al. (2011)

Antonio Rodriguez Poncelas   (2013)

12.08 (10.09, 14.07)

9.34 (9.12, 9.56)

8.20 (7.91, 8.49)

16.00 (13.31, 18.69)

9.60 (6.01, 13.19)

9.00 (8.51, 9.49)

11.00 (9.25, 12.75)

17.50 (15.80, 19.20)

14.90 (13.11, 16.69)

ES (95% CI)

8.15 (6.91, 9.39)

18.40 (17.83, 18.97)

11.10 (9.66, 12.54)

100.00

9.70

9.69

8.24

7.37

9.65

9.03

9.07

9.00

Weight

9.36

%

9.63

9.24

12.08 (10.09, 14.07)

9.34 (9.12, 9.56)

8.20 (7.91, 8.49)

16.00 (13.31, 18.69)

9.60 (6.01, 13.19)

9.00 (8.51, 9.49)

11.00 (9.25, 12.75)

17.50 (15.80, 19.20)

14.90 (13.11, 16.69)

ES (95% CI)

8.15 (6.91, 9.39)

18.40 (17.83, 18.97)

11.10 (9.66, 12.54)

100.00
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9.69

8.24

7.37
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9.07

9.00

Weight
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%
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 96.9%, p = 0.000)

Antonio RodriguezPoncelas et al. (2016)

ID

Sandeep Dhindsa (2015)

Sandeep et al. (2015)

Kentaro  Tanaka  (2011)

Maria De La Luz VillelaTorres et al. (2018)

Antonio RodriguezPoncelas et al. (2013)

Jian-Jun Liu et al. (2019)

Colman Siu Cheung Fung et al. (2017)

Jian-Jun Liu  (2019)

Maria De La Luz Villela-Torres  (2018)

Study

17.08 (13.18, 20.99)

9.70 (8.57, 10.83)

ES (95% CI)

18.00 (14.67, 21.33)

22.00 (19.85, 24.15)

24.00 (22.05, 25.95)
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อภิปรายผล 
	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 24 
เรื่อง จากทั้งหมด 13 ประเทศ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 411,255 คน ระหว่างปี ค.ศ. 2009 - 2019  
มรีปูแบบการศกึษา 7 รูปแบบ ได้แก่ Cross-sectional 
study, Retrospective population-based, 
Retrospective Cohort study, retrospective 
chart review, RUBY post marketing surveillance, 
Observational Analytic Study, the Declaration 
of Helsinki 
	 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีจะเข้าสูโ่รคไตเร้ือรงัในระยะที ่1  
ใช้เวลา 7.5 ปี (95%CI = 6.73 - 8.28) เนื่องจากใน
ระยะที่ 1 พบว่าไตมีขนาดและอัตราการกรองของไต
เพิ่มขึ้น (renal hypertrophy และ glomerular 
hyperfiltration) เป็นระยะที่มี renal plasma flow 
เพิ่มขึ้น ตรวจพบ eGFR สูงขึ้นกว่าคนปกติ ร้อยละ 
20.0 - 40.0 ในขณะทีผู่ป่้วยร้อยละ 25.0 - 40.0 อาจมี  
eGFR ปกติได้ ซึ่งอาจมีการตรวจพบโปรตีนไข่ขาวรั่ว
ในปัสสาวะเป็นครั้งคราว และอาจมีภาวะความดัน 
โลหิตสูง36 รวมถึงยังไม่แสดงความผิดปกติและไม่
ปรากฏอาการในระยะนี้37 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Alok Raghav และคณะ29 พบว่า ระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง
ในระยะที่ 1 ใช้เวลา 7.12 ปี (95%CI = 6.49 - 7.75) 
และ Maria De La Luz Villela-Torres และคณะ16  
พบว่า ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่จะเข้าสู่โรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1 ใช้เวลา 7.60 ปี 
(95%CI = 6.12 - 9.08) นอกจากนี ้จากการศกึษาของ 
ทวี ศิลารักษ์ และคณะ38 พบว่า ปัจจัยที่ทํานายการ
เกิดโรคไตเร้ือรัง ประกอบด้วย การใช้ยาต้านการ
อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ การบริโภคอาหารหวาน 
มัน เค็ม การใช้ยาสมุนไพร การควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือด โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ และการ 
สูบบุหรี่ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง 
ในระยะที่ 2 ใช้เวลา 9.73 ปี (95%CI = 8.73 - 10.73) 
เนื่องจากในระยะนี้การท�ำงานของไตยังไม่ลดลง 
มากพอที่จะเกิดการเสียสมดุลของน�้ำและเกลือแร่ 
ตลอดจนการก�ำจัดของเสียยังคงเพียงพออยู่36 และ
ตรวจพบ normoalbuminuria ซ่ึงไตเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านพยาธิสภาพ เริ่มมีการหนาตัวของ 
glomerular basement - membrane (GBM)39 ซึ่ง 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมักไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ท�ำให้ผู้ป่วย
อาจไม่ทราบว่าตนเองมโีรคไตถ้าไม่เคยได้รบัการตรวจ
เพิ่มเติมทางด้านโรคไตมาก่อนหรืออาจถูกบดบังด้วย
อาการของโรคประจ�ำตวัทีผู่ป่้วยเคยทราบอยูก่่อนแล้ว 
เช่น โรคความดนัโลหติสงู36 สอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของ Antonio Rodriguez-Poncelas และคณะ12  
พบว่า ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ที่จะเข้าสู่โรคไตเรื้อรังในระยะที่ 2 ใช้เวลา 9.70 ปี 
(95%CI = 8.00 - 11.40) นอกจากนี้ จากการศึกษา
ของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ40 พบว่า ปัจจัยที่
เป็นตวัท�ำนายโรคไตเรือ้รงัของผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชุมชน  
คือ รับประทานยามากกว่า 10 เม็ดต่อวัน กลุ่มอายุ 
51-60 ปี และความเครียด 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง 
ในระยะที่ 3 ใช้เวลา 12.08 ปี (95%CI = 10.09 - 
14.07) เนื่องมาจากในระยะนี้มีการตรวจพบ 
microalbuminuria มีโปรตีนไข่ขาวรั่วในปัสสาวะ
ระหว่าง 30−300 มิลลิกรัมต่อวัน39 ไตไม่สามารถปรับ
สมดุลของน�้ำ ของเสีย ท�ำให้มีอาการแสดงต่างๆ เช่น 
อาการบวม, metaolic acidosis, hypercalcemia3 

และมีปัจจัยท่ีส�ำคัญ ได้แก่ อายุของผู้ป่วยท่ีเพิ่มข้ึน,  
ค่า BMI เพิ่มขึ้น, ค่าระดับความดันโลหิตสูง, HbA1c 
เกินเกณฑ์ (มากกว่า 6.5%), มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้การท�ำงานของไตลดลง19,15 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Antonio-Rodriguez 
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Poncelas และคณะ13 พบว่า ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะเข้าสู่โรคไตเรื้อรังในระยะ
ที่ 3 ใช้เวลา 11.10 ปี (95%CI = 9.66 - 12.54) 
นอกจากนี ้จากการศกึษาของเกศรนิ บญุรอด41 พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนระยะโรคไตวายเรื้อรัง  
โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี คือ ค่า 
Hematocrit (HCT) ระดับความดันซิสโตลิก (SBP) 
และระดับ Hemoglobin A1C (HbA1C) 
 	 จากการทบทวนวรรณกรรมระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง 
ในระยะที ่4-5 ใช้เวลา 17.08 ปี (95%CI = 13.31 -  
20.80) เนื่องจากในระยะนี้การท�ำงานของไตเสื่อมลง
ในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานมานานหลายสบิปีหรอืผูท้ี่
ควบคมุเบาหวาน ได้ไม่ดี เนือ้ไตจะถกูท�ำลายไปเรือ่ยๆ 
ซ่ึงเห็นได ้จากการตรวจพบโปรตีนรั่วออกมาใน
ปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน42 การดูดกลับ
ของโซเดียมและน�้ำบริเวณหลอดเลือดฝอยไตส่วนต้น
มากขึน้และส่วนท้ายน้อยลง ท�ำให้หลอดเลอืดแดงฝอย
ขาเข้าขยายตัว ส่งผลให้ปริมาณเลือดมาเลี้ยงไตและ
แรงดันในกรวยไตเพิ่มขึ้นการท�ำงานของไตลดลงหาก
ไม่ได้ควบคุมระดับน�้ำตาล หรือความดันโลหิตให้ดีค่า
อัตราการกรองของไตจะลดลงเฉลี่ยปีละ 10-12 
มิลลิลิตรต่อนาที เกิดการเส่ือมของไตและพบภาวะ 
ยูรีเมีย (Uremia) ได้ระยะนี้39,43 สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ Jian-jun Liu และคณะ17 พบว่า ระยะเวลา
ของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะเข้าสู่โรคไต
เรื้อรังในระยะที่ 4-5 ใช้เวลา 16.40 ปี (95%CI = 
12.39 - 20.41) และ Sandeep Dhindsa และคณะ35 
พบว่า ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ที่
จะเข้าสู่โรคไตเรื้อรังในระยะที่ 4-5 ใช้เวลา 18.00 ปี 
(95%CI = 14.67 - 21.33) นอกจากนี้ จากการศึกษา
ของณิชกานต์ วงษ์ประกอบ44 พบว่า ปัจจัยท�ำนาย 
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม HbA1C 
ไม่ได้ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง Diastolic 

blood pressure สูง Triglyceride สูง และ  
LDL-Cholesterol สูง

สรุปผล 
 	 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมผลของระยะ
เวลาของการเป็นโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานชนิดท่ี 2 
สรุปได้ว่า ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
เมือ่เข้าสูโ่รคไตเรือ้รงัในระยะที ่1 ใช้เวลา 7.5 ปี ระยะ
ที่ 2 ใช้เวลา 9.73 ปี ระยะที่ 3 ใช้เวลา 12.08 ปี และ
ระยะที่ 4-5 ใช้เวลา 17.08 ปี 

ข้อเสนอแนะ
 	 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง
ควรมกีารอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรค
เบาหวานเมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรังในแต่ละระยะเพื่อเป็น
แนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ตนเอง และควรมีการติดตามประเมินอัตราการกรอง
ของไตเป็นระยะๆ เพื่อติดตามการเสื่อมลงของไต 
ตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด การควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างสม�่ำเสมอในระหว่างการ
รักษา นอกจากนี้ เพื่อการชะลอไตเสื่อมผู้ป่วยควรงด
การสูบบุหรี่ ออกก�ำลังกาย ควบคุมการรับประทาน
อาหารที่มีโปรตีนสูง และมีรสหวาน/เค็ม/มัน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณงานวิ จัย ท้ั ง ใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ ท่ีเกีย่วข้องกบัระยะเวลา 
การเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรัง 
ในแต่ละระยะโดยที่ผู ้วิจัยได้น�ำมาใช้ในการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
จนประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่างดี ท้ายท่ีสุดขอขอบคุณ
สาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร์ คณะวทิยาการสขุภาพและ 
การกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณที่ท�ำให้ผู้วิจัยได้พัฒนา 
ศักยภาพในการสืบค้นข้อมูล การทบทวนวรรณกรรม 
การอ่านและกระบวนการในการท�ำงานวิจัย
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