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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบกลุ่มติดตามยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาอุบัติการณ์ ระยะปลอดเหตุการณ์ และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีอ าเภอโพนนาแกว้ จงัหวดัสกลนคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ราย
ใหม่ (1 มกราคม 2556 – 31 ธนัวาคม 2562) จ านวน 519 ราย และติดตามผูป่้วยจนถึง 31 ธนัวาคม 2566 เก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงัดว้ยแบบบนัทึกเวชระเบียน ใช้สถิติวิเคราะห์ Survival Analysis และ Cox proportional 
hazards regression โดยวิธี Backward elimination ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า อุบติัการณ์ของโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั 7.04 ต่อ 1,000 
person-month (95% CI: 6.23, 7.95) โดยมีค่ามธัยฐานระยะปลอดเหตุการณ์ (Median survival time) เท่ากบั 
91.41 เดือน (95% CI: 82.03, 105.31) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไตเร้ือรังอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value <0.001) ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c ≥ 7% (Adjusted HR=4.77; 95% CI: 3.01, 7.56) ระดบัไขมนั 
HDL < 40 mg/dl (Adjusted HR=1.67; 95% CI: 1.30, 2.16) การใช้ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
NSAIDs (Adjusted HR=2.11; 95% CI: 1.63, 2.73) การสูบบุหร่ี (Adjusted HR=2.05; 95% CI: 1.45, 2.88)  
และการใชย้า Allopurinol (Adjusted HR=5.83; 95% CI: 2.74, 12.38) ในขณะท่ีการใชย้า Losartan สามารถ
ลดความเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรังไดถึ้ง 80% (Adjusted HR=0.20; 95% CI: 0.09, 0.45) 

ผลวิจัย ช้ี ให้ เ ห็นว่ า  ควรมุ่ง เน้นการควบคุมระดับ  HbA1c  ให้ต ่ ากว่ า  7% ส่ง เสริมการ 
เลิกสูบบุหร่ี พิจารณาลดการใชย้ากลุ่ม NSAIDs และเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีใชย้า Allopurinol อยา่งใกลชิ้ด พร้อม
ทั้งพิจารณาการใชย้า Losartan ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง เพ่ือชะลอการ 
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 
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Abstract 
This retrospective cohort study aimed to investigate the incidence, event-free survival, and factors 

associated with the development of chronic kidney disease (CKD) among patients with type 2 diabetes 
mellitus in Phon Na Kaeo District, Sakon Nakhon Province. The study population consisted of 519 newly 
diagnosed type 2 diabetes patients between January 1, 2013, and December 31, 2019, who were followed 
up until December 31, 2023. Data were retrospectively collected from medical records using standardized 
abstraction forms. Survival analysis and Cox proportional hazards regression with a backward elimination 
approach were employed. The significance level was set at 0.05. 

Results showed a CKD incidence of 7.04 per 1,000 person-months (95% CI: 6.23, 7.95), with a 
median event-free survival of 91.41 months (95% CI: 82.03, 105.31). Significant risk factors included 
HbA1c ≥7% (Adjusted HR =4.77; 95% CI: 3.01, 7.56), HDL <40 mg/dL (Adjusted HR =1.67; 95% CI: 
1.30, 2.16), NSAID use (Adjusted HR =2.11; 95% CI: 1.63, 2.73), smoking (Adjusted HR =2.05; 95% CI: 
1.45, 2.88), and allopurinol use (Adjusted HR =5.83; 95% CI: 2.74, 12.38). In contrast, the use of losartan 
was associated with an 80% reduced risk of CKD (Adjusted HR=0.20; 95% CI: 0.09, 0.45). 

The research findings indicate a need to focus on controlling HbA1c levels to be below 7%, 
promoting smoking cessation, considering a reduction in the use of NSAIDs, and closely monitoring patients 
on Allopurinol. Additionally, the use of Losartan should be considered in diabetic patients at high risk for 
chronic kidney disease to delay the onset of renal complications. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: 

CKD) เ ป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก 
โดยเฉพาะในประเทศรายไดป้านกลางถึงต ่า จาก
ข้อมูล Global Burden of Disease ปี 2019 พบว่า 
CKD เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของ
โลก และภาระโรคเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง(1) ใน
ประเทศไทย อตัราการเสียชีวิตจาก CKD สูงข้ึน
จาก 14.24 ต่อแสนประชากรในปี 2559 เป็น 16.49 
ในปี  2563(2) และมีผู ้ป่วย ท่ีได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเกือบ 200,000 ราย(3) ส่งผลต่อภาระ
งบประมาณอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉล่ียกว่า 
107,400 บาทต่อคนต่อปี(4) ปัจจัยเส่ียงหลกัของ 
CKD ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อาย ุ>60 
ปี และการใชย้า Nonsteroidal Anti-inflammatory 
Drugs: NSAIDs(5) ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค ระบุ
ว่าประเทศไทยมีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 6.5 
ลา้นคน และมีอตัรา CKD ต่อประชากรลา้นคนอยู่
ในอนัดับ 4 ของโลก(6) จากรายงานสถานการณ์
โรคไม่ติดต่อจงัหวดัสกลนคร ปี 2568 พบผูป่้วย
เบาหวาน 77,844 ราย (ความชุก 6,793.99 ต่อแสน
ประชากร) และผูป่้วย CKD รวมทุกสาเหตุ 25,624 
ราย (2,235.87 ต่อแสนประชากร) โดยเฉพาะใน
อ าเภอโพนนาแก้ว พบผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ านวน 2,516 ราย และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรวมทุก
สาเหตุจ านวน 2 ,123 ราย (5 ,736.44 ต่อแสน
ประชากร) ซ่ึงเป็นอัตราท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียของ
จงัหวดัอยา่งเห็นไดช้ดั(7) 

แม้มีการศึกษาความชุกของ CKD ใน
ผูป่้วยเบาหวานหลายแห่งในประเทศไทย(8) แต่
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ซ่ึงมี
ข้อจ ากัดในการประเ มินอุบัติการณ์และไม่
สามารถวดัระยะเวลาการด าเนินของโรคไดอ้ยา่ง
แม่นย  า อีกทั้งยงัขาดขอ้มูลเฉพาะในบริบทพ้ืนท่ี
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมีลกัษณะพฤติกรรม
สุขภาพและการใช้ยา  NSAIDs แตกต่างจาก
ภูมิภาคอ่ืน โดยมีรายงานว่าการใช้ NSAIDs ใน
พ้ืนท่ีชนบทภาคอีสานสูงถึงร้อยละ 39 โดยร้อย
ละ 70 เป็นการเขา้ถึงยาโดยไม่มีใบส่ังจากแพทย ์
ซ่ึงสะทอ้นถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อ CKD แต่ยงัขาดการตระหนกัรู้อยา่งเพียงพอ(9) 
การ ศึกษา น้ี จึ ง มีว ัต ถุประสงค์ เ พ่ือประเ มิน
อุบัติการณ์ ระยะปลอดเหตุการณ์ และปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิด CKD ในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในอ าเภอโพนนาแกว้ ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มพ้ืนท่ี
เส่ียงสูง เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
วางแผนบริการสุขภาพ การเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง 
และการออกแบบมาตรการป้องกนัหรือชะลอการ
ด าเนินของโรคไตเร้ือรังให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนท่ี 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 
  เพ่ือศึกษาโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในประเด็น 1) ศึกษาอุบติัการณ์การเกิด
โรคไตเ ร้ือรัง  2)  วิ เคราะห์ระยะเวลาปลอด
เหตุการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรัง และ 3) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
  
รูปแบบการวิจัย  
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
(Analytical Research) ในรูปแบบ Retrospective 
Cohort Study เก็บขอ้มูลทุติยภูมิยอ้นหลงัจากเวช
ระเบียนผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ า เภอโพนนาแก้ว 
จังหวดัสกลนคร ก าหนดช่วงการคัดผูป่้วยเข้า
ศึกษา (Enrollment period) ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม 2556 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2562  และ
ช่วงการติดตาม (Follow-up period) ถึงวนัท่ี 31 
ธนัวาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาน้ีมีประชากรเป้าหมายเป็น
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ จ านวน 2,669 
คน ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโพนนาแกว้ 
อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยเป็น
ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทยแ์ละยงัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นทางไต 
  ผูป่้วยท่ีจะถูกคัดเข้าในการศึกษาต้องมี
คุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑ ์ประการแรก ผูป่้วย
ต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
รายใหม่โดยแพทยใ์นช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 2556 
ถึง 31 ธันวาคม 2562 และมีอายุ 18 ปีข้ึนไป           
ณ วนัท่ีได้รับการวินิจฉัย ประการท่ีสอง ผูป่้วย
ต้องไม่มีประวติัเป็นโรคไตเร้ือรังมาก่อนหรือ           
ณ วันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และ
ประการสุดทา้ย ผูป่้วยตอ้งมีประวติัการรักษาและ
ติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลโพนนาแก้วอย่าง

ต่อเน่ือง พร้อมทั้งมีขอ้มูลการตรวจ eGFR อย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง  ส่วนเกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา ผูป่้วยจะถูกคดัออกจากการศึกษาหากมี
ลักษณะใดลักษณะหน่ึงดังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีได้รับ
การปลูกถ่ายไตหรือได้รับการบ าบดัทดแทนไต
ดว้ยวิธีอ่ืนใด ก่อนการวินิจฉัยโรคเบาหวาน หรือ
ผูป่้วยท่ียา้ยสถานพยาบาลโดยไม่มีขอ้มูลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติ การหลังการวิ นิ จฉั ย
เบาหวาน 

จากประชากรเป้าหมาย 2,669 คน เม่ือน า
เกณฑ์การคัด เข้าและคัดออกมาใช้ ได้ก ลุ่ม
ตัวอย่ า งส าหรับการ ศึกษาจ านวน 519  คน 
การศึกษาน้ีเลือกใชข้อ้มูลจากประชากรทั้งหมดท่ี
มีคุณสมบัติครบถ้วนโดยไม่ท าการสุ่มตัวอย่าง 
เ น่ืองจากต้องการให้การศึกษามีอ านาจการ
ทดสอบท่ีเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียง
ท่ีซบัซอ้น 

และจากการศึกษาน าร่องในการติดตาม
ผูป่้วย 519 ราย พบการเกิดโรคไตเร้ือรัง (CKD) 
จ านวน 258 ราย การประเมินความเพียงพอของ
ขนาดตัวอย่ า งส าห รับการวิ เ ค ร าะห์  C o x 
proportional hazards regression อิงตามหลกัการ 
Events Per Variable (EPV) ซ่ึงแนะน าให้มีอย่าง
น้อย 10 เหตุการณ์ต่อตวัแปรอิสระ 1 ตวั(10) จาก
จ านวนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 258 ราย ท าใหส้ามารถ
วิเคราะห์ตวัแปรไดสู้งสุด 25 ตวัแปร ในการศึกษา
น้ี โมเดลสุดท้ายใช้เพียง 6 ตัวแปร ท าให้ได้ค่า 
EPV เท่ากับ 43 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต ่า ผลการ
ค านวณน้ี ยืนยนัความเพียงพอของขนาดตวัอยา่ง
และความเสถียรของโมเดลทางสถิติ  
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
การศึกษาน้ีใช้แบบบนัทึกขอ้มูล (Case 

Report Form: CRF) จากเวชระเบียน ท่ีพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและแนวทางเวชปฏิบติัท่ี
เก่ียวขอ้ง เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน
ผู ้ป่วย โดยประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ข้อมูล
พ้ืนฐานทัว่ไป (เพศ อาย ุการศึกษา โรคร่วม ดชันี
มวลกาย), ขอ้มูลทางคลินิก (HbA1c ค่าความดนั
โลหิต ไขมนัในเลือด), พฤติกรรมสุขภาพ (การ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การใชย้า NSAIDs), 
ขอ้มูลการรักษา (ยาควบคุมเบาหวาน ยาลดความ
ดันโลหิต และยาอ่ืนท่ีใช้ประจ า) , และตัวแปร
ผลลพัธ์ (การเกิดโรคไตเร้ือรัง วนัเร่ิม/ส้ินสุดการ
ติดตาม และระยะเวลาปลอดเหตุการณ์) 

เคร่ืองมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่า
ทุกรายการมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 
1.0 ซ่ึงผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม STATA 
version 16 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ขอ้มูลแจงนับ (Categorical data) เช่น เพศ ระดบั
การศึกษา โรคร่วม พฤติกรรมสุขภาพ และการใช้
ยา น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูล
ต่อเน่ือง (Continuous data) ท าการทดสอบการ
แจกแจงดว้ย Shapiro-Wilk test หากขอ้มูลมีการ
แจกแจงปกติ น าเสนอด้วยค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน หากแจกแจงไม่ปกติ น าเสนอ
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด  
  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ใช้ทดสอบสมมติฐานตามวตัถุประสงค์การวิจยั 
ประกอบดว้ย  
  1. การวิเคราะห์อุบติัการณ์การเกิดโรคไต
เร้ือรัง ค านวณ incidence rate จากจ านวนผูป่้วยท่ี
เกิด CKD หารดว้ย person-time ทั้งหมด น าเสนอ
เป็นอัตราต่อ 1,000 person-months พร้อมช่วง
เช่ือมัน่ 95%  
  2. การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ ใช ้
Kaplan-Meier method เพ่ือประมาณค่า median 
survival time หรือระยะเวลาท่ีคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอยา่งยงัไม่เกิด CKD พร้อมน าเสนอช่วงเช่ือมัน่ 
95% และแสดงกราฟ survival curve เพื่อให้เห็น
ภาพรวมของการเกิดเหตุการณ์ตามเวลา  
  3. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิด CKD ใช้ Cox proportional hazards 
regression โดยเร่ิมจากวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ที
ละคู่ Bivariable analysis เพื่อหา crude hazard 
ratio ของแต่ละตวัแปร จากนั้นคดัเลือกตวัแปรท่ีมี
ค่า p-value < 0.25 เขา้สู่ multivariable analysis ใช้
วิ ธี  backward elimination คัดตัวแปรท่ีไม่มี
นัยส าคญัออก (p-value > 0.05) เพื่อให้ไดโ้มเดล
สุดทา้ย ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลดว้ย 
proportional hazards assumption test โดยใช้ 
Schoenfeld residuals จากนั้นน าเสนอ adjusted 
hazard ratio พร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% และ p-value 
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ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลทั่วไป  
  กลุ่มตวัอย่าง 519 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 66.7) อายเุฉล่ีย 62.29±10.47 ปี อาย ุ
≥60 ปี (ร้อยละ 58.2) จบประถมศึกษา (ร้อยละ 
81.9) โรคร่วมพบมากคือ โรคความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 43.7) และ เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง อย่างเดียว (ร้อยละ 34.7) 
ค่าดชันีมวลกายส่วนใหญ่ปกติ (18.5-22.9 kg/m²) 
(ร้อยละ 42.4) รองลงมาคืออว้นระดบั 1 (25.0 -
29.9 kg/m²) (ร้อยละ 30.8) 
ข้อมูลทางคลนิิก  
  พบว่า การควบคุมระดับน ้ าตาล ส่วน
ใหญ่ควบคุมไดไ้ม่ดี โดยมีระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลือด Hemoglobin A1c (HbA1c) ≥7% ร้อยละ 
70.5  HbA1cเฉล่ีย 7.78% (S.D.= 1.58) ส าหรับ
ความดนัโลหิต พบว่าส่วนใหญ่ควบคุมไดดี้ โดย
มี Systolic Blood Pressure (SBP) <140 mmHg 
ร้อยละ 66.9 และ Diastolic Blood Pressure (DBP) 
<90 mmHg ร้อยละ 90.9 SBP เฉล่ีย 135.08 mmHg 

(S.D.= 14.38) DBP เฉล่ีย 75.21 mmHg (S.D.= 
10.49)  และระดบัไขมนัในเลือด พบความผิดปกติ
ค่อนข้างมาก โดย High-Density Lipoprotein 
(HDL) ต ่า (<40 mg/dl) ร้อยละ 50.9 Low-Density 
Lipoprotein(LDL) สูง (≥100 mg/dl) ร้อยละ 64.7 
Triglyceride สูง (≥150 mg/dl) ร้อยละ 57.2 
ส าหรับ Total cholesterol ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (<200 mg/dl) ร้อยละ 60.1  
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
  ก า ร ใ ช้ ย า ต้ า น อั ก เ สบช นิ ด ไ ม่ ใ ช่                     
สเตียรอยด ์(NSAIDs) พบ มีผูป่้วยท่ีใชย้า NSAIDs 
ร้อยละ 27.2 พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ พบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.4 ไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 92.3  
ข้อมูลยารักษาโรคที่ใช้ประจ าของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
  พบวา่ใชย้า Amlodipine  และ Metformin 
มากท่ีสุด ร้อยละ 55.9, รองลงมาคือ มีการใช้ยา
Simvastatin และ Glipizide ร้อยละ51.9 และ 47.2 
ตามล าดบั ดงั Figure 1  

 
 
 
 
 
 
           Figure 1: Percentage of Patients with Type 2  

     Diabetes Mellitus Using Each Type of  
     Regular Medication 

 

 

6/16 



อุบติัการณ์ ระยะปลอดเหตุการณ์ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไตเร้ือรัง ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอโพนนาแกว้ จงัหวดัสกลนคร. ชยัภูมิเวชสาร 
2568;45(2):e16638. 

อุบัติการณ์และระยะปลอดเหตุการณ์การเกิดโรค
ไตเร้ือรัง 

การติดตามผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 
จ านวน 519 ราย เป็นระยะเวลารวม 36,673.61 
person-months (เฉล่ีย 70.66 คนต่อเดือน) พบ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่สะสม จ านวน 258 
ราย ยอดสะสมตลอดระยะเวลาติดตามเฉล่ีย 5.9 ปี 
คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรังเท่ากับ 

7.04 ต่อ 1,000 person-months (95% CI: 6.23, 
7.95) หรือคิดเป็น 84.48 ต่อ 1,000 person-years  

จากการวิเคราะห์ Kaplan-Meier method 
พบว่า อตัราการปลอดเหตุการณ์จากการเกิดโรค
ไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวโน้ม
ลดลงตามระยะเวลาการติดตาม Median survival 
time เท่ากบั 91.41 เดือน (95% CI: 82.03, 105.31) 
ดงั Figure 2  

 
 
 
 
 
 
                 Figure 2: Kaplan-Meier Survival Curve  

           Illustrating the Probability of Remaining  
           Free from Chronic Kidney Disease Over Time 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเร้ือรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การวิเคราะห์ Bivariate analysis พบตวั
แปร อายุ ระดับการศึกษา โรคร่วม (ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง) ปัจจัยทางคลินิก 
(HbA1c ≥7%) พฤติกรรมสุขภาพ (การด่ืม
แอลกอฮอล์  ก า ร สูบบุห ร่ี )  และการใช้ย า 
(Glipizide, Metformin, Simvastatin, Furosemide, 
Losartan, Metoprolol, Allopurinol, Aspirin) มี
ค ว า ม สั มพัน ธ์ กั บ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ไ ต เ ร้ื อ รั ง                     
(p-value<0.25) ตวัแปรทั้งหมดจึงถูกน าเขา้สู่การ
วิ เคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 

Analysis) โดยใชว้ิธี backward elimination และ
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ส ถิ ติ  C o x 
proportional hazards regression พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือด(HbA1c) ตั้งแต่ 7% (HRadj=4.77; 95%CI: 
3.01, 7.56), ค่า HDL น้อยกว่า 40 mg/dl (HRadj=
1.67; 95% CI: 1.30, 2.16), การใชย้าตา้นอกัเสบ
ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด ์NSAIDs (HRadj=2.11; 95% 
CI: 1.63, 2.73), การสูบบุหร่ี (HRadj=2.05; 95% 
CI: 1.45, 2.88), การใช้ยาAllopurinol (HRadj=
5.83; 95% CI: 2.74, 12.38) และพบว่า การใชย้า 
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Losartan ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคไต
เร้ือรังได ้ร้อยละ 80  

(HRadj= 0.20; 95% CI: 0.09, 0.45) ดงั Table 1 

 
Table 1: Factors Associated with the Occurrence of Chronic Kidney Disease in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 
(Multivariable Analysis) (n = 519) 

ปัจจัย จ านวน 

Median 
survival 

time 
(months) 

Person- 
time  

(Person-
months) 

การ
เกิด
โรคไต
เร้ือรัง 

Incidence 
Rate 

(IR/1000) 
(Person-
months) 

Crude HR 
(95%CI) 

Adjusted HR 
(95%CI) 

p-value 

ระดับน ้าตาลในเลือด(HbA1c)      <0.001 

 < 7 % 153 - 12809.97 23 1.80 1 1  

 ≥ 7 % 366 71.77 23863.64 235 9.85 5.76 
(3.74, 8.84) 

4.77 
(3.01, 7.56) 

 

HDL        <0.001 

 ≥ 40 mg/dl 255 125.05 19300.00 98 5.08 1 1  

 < 40 mg/dl 264 75.57 17373.61 160 9.21 1.85 
(1.44, 2.38) 

1.67 
(1.30, 2.16) 

 

การใช้ยา NSAIDs      <0.001 

 ไม่ใช ้ 378 117.70 28407.34 157 5.53 1 1  

 ใช ้ 141 58.26 8266.26 101 12.22 2.33 
(1.81, 3.00) 

2.11 
(1.63, 2.73) 

 

การสูบบุหร่ี      <0.001 

 ไม่สูบ 479 98.33 34503.18 219 5.56 1 1  

 สูบ 40 41.41 2170.43 39 13.13 3.05 
(2.17, 4.30) 

2.05 
(1.45, 2.88) 

 

Losartan        <0.001 

 ไม่ใช ้ 466 82.79 32142.43 252 7.84 1 1  

 ใช ้ 53 - 4531.18 6 1.32 0.16 
(0.07, 0.36) 

0.20 
(0.09, 0.45) 

 

Allopurinol        <0.001 

 ไม่ใช ้ 510 92.23 36162.69 250 6.91 1 1  

 ใช ้ 9 49.57 510.92 8 15.66 2.42 
(1.20, 4.90) 

5.83 
(2.74, 12.38) 

 

Note: The symbol (-) indicates that the median survival time could not be estimated because the proportion of subjects who 
experienced the event did not reach 50% during the follow-up period. 
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อภิปรายและสรุปผล 
 

อุบัติการณ์การเกดิโรคไตเร้ือรัง 
การศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์การเกิดโรคไต

เร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั 7.04 ต่อ 
1,000 person-months (95% CI: 6.23, 7.95) หรือ 
84.48 ต่อ 1,000 person-years ซ่ึงค่อนขา้งสูง ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะลกัษณะประชากรในการศึกษาซ่ึง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม (ร้อยละ 
81.9) อาจมี health literacy ท่ีจ  ากดั ส่งผลให้การ
จดัการตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาลท่ีไม่ดี
โดยพบว่ามี HbA1c ≥7% ถึงร้อยละ 70.5 ซ่ึงตาม
ทฤษฎี metabolic memory(11) ระบุว่าการควบคุม
น ้ าตาลท่ีไม่ดีในระยะแรกจะท าให้เ กิดความ
เสียหายต่อหลอดเลือดและไต แมจ้ะควบคุมไดดี้
ในภายหลัง กระบวนการท าลายท่ีเร่ิมต้นแล้ว
ยงัคงด าเนินต่อไป นอกจากน้ี บริบทของพ้ืนท่ี
ชนบทมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ทั้ง
ในด้านความถ่ีของการติดตามรักษา การเข้าถึง
ผูเ้ช่ียวชาญ และยาท่ีมีประสิทธิภาพ จากการคดั
กรอง CKD ในผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 
จากฐานขอ้มูล HDC อ าเภอโพนนาแกว้ ปี 2565-
2566 เท่ ากับร้อยละ 34.1 ,  36.6  ตามล าดับ 
(เป้าหมาย ร้อยละ 80.0) แสดงให้เห็นว่าผูป่้วย
เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ประมาณร้อยละ 65 
ไม่ไดรั้บการตรวจไต จึงมีความเส่ียงการวินิจฉัย 
CKD ล่าช้า และไม่ได้รับยา ARB/ACE, หรือ
ไม่ไดง้ด NSAIDs ทนัเวลา อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท า
ให้อตัราเกิด CKD ค่อนขา้งสูง เม่ือเปรียบเทียบ
กบัการศึกษาอ่ืน พบว่าอุบติัการณ์ในการศึกษาน้ี

สูงกว่าการศึกษาของ Hoogeveen (12) จากผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 หลากหลายประเทศ ท่ีพบเพียง 
19 ต่อ 1,000 person-years แต่ก็พบอุบติัการณ์ท่ี
สู ง จ ากกา ร ศึกษ า ในประ เทศ อิห ร่ านโดย 
Moazzeni และคณะ(2021)(13) ท่ีพบ 43.84 - 55.80 
ต่อ 1,000 person-years ความแตกต่างน้ีสะทอ้น
ถึงอิทธิพลของ setting การศึกษา คุณภาพการดูแล
รักษา และความแตกต่างในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระหวา่งเขตเมืองและชนบท 
ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์โรคไตเร้ือรัง 
  การศึกษาน้ีพบค่ามธัยฐานของระยะเวลา
ปลอดโรคไตเร้ือรังเท่ากบั 91.41 เดือน (95% CI: 
82.03, 105.31) หรือประมาณ 7.6 ปี โดยในช่วง  
3-5 ปีแรกอตัราการเกิด CKD เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว
จากร้อยละ 99.8 เหลือร้อยละ 67.5 สอดคลอ้งกบั
พยาธิสรีรวิทยาของ diabetic nephropathy ท่ีเร่ิม
จากระยะ hyperfiltration (1-2 ปี) ตามด้วย 
microalbuminuria (3-5 ปี) และ overt nephropathy 
(>5 ปี) ซ่ึงมี Glomerulosclerosis และ GFR    
ลดลง(14) ระยะเวลาปลอดโรคไตเร้ือรังท่ีพบใน
การศึกษาน้ีส้ันกวา่การศึกษาอ่ืน เช่น การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (15) ท่ีวิ เคราะห์ 24 
งานวิจยั (n=411,255) พบระยะเวลาเฉล่ีย 12.08 ปี 
(95% CI: 10.09, 14.07) ในการพฒันาเป็น CKD 
ระยะ 3 ความแตกต่างน้ีสะทอ้นหลายปัจจยัส าคญั 
ไดแ้ก่ 1) การควบคุมเบาหวานท่ีไม่เหมาะสมใน
กลุ่มศึกษา (HbA1c ≥7% สูงถึง 70.5%) ซ่ึงเป็น
ปัจจัยส าคัญ ท่ี เ ร่ งการพัฒนาของ  d iabe t i c 
nephropathy  2) ข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเฉพาะทางในพ้ืนท่ีชนบท ท่ีอาจส่งผลให้
การตรวจวินิจฉัยและการจดัการภาวะแทรกซ้อน
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ล่าชา้ และ 3) การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัของระยะเวลา
ติดตาม (4-10 ปี) โดยผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษา
ในช่วงปลายมีเวลาติดตามไม่เพียงพอจนเกิด
เหตุการณ์ ท าให้การประมาณค่าเกิดความล าเอียง
ไปในทิศทางท่ีส้ันกว่าความเป็นจริง ประกอบกบั 
4) ลกัษณะประชากรศึกษาท่ีมีปัจจยัเส่ียงร่วม เช่น 
การใชย้าท่ีอาจส่งผลต่อไต อาจเร่งการเกิด CKD 
เ ร็วกว่ าประชากรทั่วไป อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาใกลเ้คียงกบั UKPDS ท่ีพบ median time 
8 -10  ปี ในผู ้ควบคุม เบาหวานไม่ ดี ( 16 )  และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาเร่ือง Development and 
progression of nephropathy in type 2 diabetes(17) 
ท่ีพบอตัราการลดลงของ GFR เร็วท่ีสุดในช่วง 5-
10 ปีแรก ซ่ึงยืนยนัว่าการเกิด CKD ในผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดี มกัเกิดข้ึน
เ ร็ ว กว่ า ท่ี ค า ดก า ร ณ์  ข้อ ค้นพบ น้ี  เ น้ น ย  ้ า
ความส าคญัของการเฝ้าระวงัการท างานของไต
ตั้ งแต่ระยะแรก และการควบคุมระดับน ้ าตาล
อยา่งเขม้งวดเพ่ือชะลอการด าเนินโรค 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
  จากการวิเคราะห์ดว้ย Cox proportional 
hazards regression model แบบหลายตวัแปร พบ
ปัจจัยส าคญัหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง ดงัต่อไปน้ี 
  ระดับ HbA1c ≥  7%: ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบั HbA1c ≥ 7% มีอตัราเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง 4.77 เท่า เม่ือเทียบกับผูท่ี้
ควบคุมระดับ HbA1c ได้ต ่ากว่า 7% (Adjusted 
HR = 4.77; 95%CI: 3.01, 7.56) ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรังส่งผลให้เกิด
การสะสมของสาร Advanced Glycation End 
Products (AGEs) ซ่ึงจะจบักบัตวัรับ RAGE และ
กระตุน้การอกัเสบในเซลลไ์ต ส่งผลใหโ้ครงสร้าง
เน้ือเยื่อและหลอดเลือดในไตถูกท าลายอย่าง
ต่อเน่ือง จนน าไปสู่ภาวะไตเส่ือมในระยะยาว(18) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีช้ีว่าการควบคุมระดบั
น ้ าตาลไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของ CKD(19) การ
ควบคุมระดับ HbA1c อย่างเหมาะสมช่วยลด
ความเส่ียงในการพฒันาไปสู่โรคไตเร้ือรังไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญั(15)  
  ระดับไขมัน HDL < 40 mg/dL: ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับไขมัน HDL < 40 
mg/dL มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 1.67 
เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีระดบั HDL ≥ 40 mg/dL 
(Adjusted HR = 1.67; 95% CI: 1.30, 2.16) ทั้งน้ี
เป็นเพราะตามกลไกการเกิดโรค HDL ท าหน้าท่ี
ขจดัไขมนัส่วนเกินออกจากหลอดเลือดไปยงัตบั
เพ่ือน าไปก าจดั และมีบทบาทในการป้องกนัการ
สะสมของไขมนัในผนังหลอดเลือด หากระดับ 
HDL ต ่าจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งตวั (atherosclerosis) ซ่ึงส่งผลให้เลือด
ไหลเวียนไปยงัไตลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีรายงานว่าระดับ HDL ท่ีต ่าสัมพนัธ์กับความ
เส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนของ CKD ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ( 2 0 )  และการ ศึกษา ท่ีพบว่ า ระดับ  H D L  มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัค่า eGFR (r = 0.27, p-
value < 0.05) และผูท่ี้มีระดบั HDL < 40 mg/dL มี
ความเส่ียงต่อการเกิด CKD สูงข้ึน 2.82 เท่า (ORadj 
= 2.82; 95% CI: 1.33, 5.97)(21) 
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   การใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) :  ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยา 
NSAIDs มีอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
2.11 เท่า  เ ม่ือเทียบกับผู ้ท่ีไม่ใช้ยาในกลุ่มน้ี  
(Adjusted HR = 2.11; 95%CI: 1.63, 2.73) 
เ น่ื อ งจ าก  N S A I D s  มี ฤท ธ์ิ ย ับย ั้ ง เ อนไซม์  
cyclooxygenase-2 (COX-2) ซ่ึงจ าเป็นต่อการ
สร้าง prostaglandins ท่ีช่วยขยายหลอดเลือดในไต 
เม่ือการสร้าง prostaglandins ถูกยบัย ั้ง จะท าให้
หลอดเลือดไตหดตัว ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงไต
ลดลง จนน าไปสู่ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
(acute kidney injury) ท่ีเกิดซ ้ าซาก และเร่งการ
พฒันาเขา้สู่ CKD(22) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาท่ีรายงานว่า NSAIDs เป็นปัจจัยท านาย
ความเส่ียงของการเกิด CKD อยา่งมีนยัส าคญั(23) 
  การสูบบุหร่ี: ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีอตัราเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง 2.05 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่
สูบ (Adjusted HR = 2.05; 95% CI: 1.45, 2.88) 
เน่ืองจากการสูบบุหร่ีส่งผลกระทบต่อไตผ่าน
หลายกลไกเช่นความเครียดออกซิเดชันจากสาร
อนุมูลอิสระในควนับุหร่ี การอกัเสบเกิดการหลัง่
สารก่อการอกัเสบ เช่น TNF-α และ IL-6  การ
ท างานของเยื่อบุหลอดเ ลือด (Endothe l i a l 
dysfunction) จะส่งผลให้การผลิต nitric oxide 
ลดลงและท าให้หลอดเลือดไตหดตวั และ ความ
เสียหายของโครงสร้างจะกระทบต่อ glomerular 
basement membrane และ podocyte ซ่ึงกระตุน้ให้
เกิด proteinuria สอดคลอ้งกบัการสูบบุหร่ีส่งผล
ต่อการเส่ือมของไตในผูป่้วยเบาหวานผ่านกลไก
การอกัเสบและความเสียหายของหลอดเลือด(19) 

  การใช้ยา Allopurinol: ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยา  Allopurinol มีอตัราเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง 5.83 เท่า เม่ือเทียบกับผูท่ี้
ไม่ไดรั้บยา (Adjusted HR = 5.83; 95%CI: 2.74, 
12.38) ค่าความเส่ียงท่ีสูงน้ีน่าสังเกตว่ามีแนวโนม้
เพ่ิมข้ึนจากค่า Crude HR หลงัควบคุมปัจจยัร่วม 
ซ่ึงอาจสะท้อนถึงอิทธิพลของ confounding by 
indication กล่าวคือ ผูท่ี้ไดรั้บยา Allopurinol อาจ
มีภาวะ hyperuricemia อยูก่่อน ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง
ของ CKD อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีมีความ
ขดัแยง้กบังานวิจยัแบบ RCT ท่ีไม่พบประโยชน์
ของ Allopurinol ในการชะลอการเส่ือมของ 
eGFR ในผูป่้วย CKD ระยะ 3(24) และการวิเคราะห์
อภิมานท่ีพบว่าแม ้Allopurinol จะช่วยลดระดบั
กรดยูริกและโปรตีนในปัสสาวะได ้แต่ไม่พบผล
เชิงบวกท่ีชัดเจนต่อการชะลอความเส่ือมของ    
ไต (25) ผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันอาจเกิดจาก
ขอ้จ ากดัในการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน แมว้่า
จะใช้วิ ธี  Cox regression แล้ว แต่ย ังมีปัจจัย
รบกวนท่ีควบคุมไม่ได้ โดยเฉพาะข้อมูลทาง
คลินิกท่ีส าคญั แต่ไม่ไดบ้นัทึกไว ้เช่น ระดบักรด
ยูริกก่อนรักษา หรือข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ท่ี
น าไปสู่การใช้ยา ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อ
ความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 
  การใช้ยา Losartan (ARBs) :  ผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยา Losartan ซ่ึงจดัอยู่
ในกลุ่ม Angiotensin II Receptor Blockers 
(ARBs) มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 0.20 
เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บยา (Adjusted HR = 
0.20; 95% CI: 0.09, 0.45) หรือคิดเป็นการลด
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ความเส่ียงได้ถึงร้อยละ 80 ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะ 
Losartan ออกฤทธ์ิผ่านการยบัย ั้ง AT1 receptor 
ของ angiotensin II ซ่ึงช่วยลดความดนัในหลอด
เ ลือดฝอยไต ลด pro te inur ia  และป้องกัน 
glomerular sclerosis ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวทาง 
KDIGO ท่ีแนะน าให้ใช้ยาในกลุ่ม ARBs หรือ 
ACE inhibitors ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ 
albuminuria เพื่อชะลอการเส่ือมของไตและลด
ความเส่ียงของไตวายระยะสุดทา้ย(5) 
ข้อจ ากดัของการศึกษา  
  อาจเกิด selection bias เน่ืองจากเป็น
การศึกษาในสถานพยาบาลเดียว ผูป่้วยบางราย
อาจย้า ย ไป รักษา ท่ี อ่ืนห รือ ถูก ส่ ง ต่อ เ ม่ือ มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ขอ้จ ากดัน้ีอาจส่งผลให้
การประมาณอุบติัการณ์ต ่ากว่าความเป็นจริง และ
ผลการ ศึกษาไม่สะท้อนประชากรทั้ งหมด 
ประการท่ีสอง เป็นการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิท่ีอาจ
มีตัวแปรแทรกซ้อนส าคัญไม่ได้บันทึกไว ้ เช่น 
ระดับกรดยูริกก่อนใช้ยา Allopurinol และ
ระยะเวลาติดตามไม่เท่ากัน (4-10 ปี) อย่างไรก็
ตาม สถิติ Cox regression สามารถจดัการปัญหา
กบัปัญหาดงักล่าวได ้ 
สรุปผล 
  การศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์การเกิดโรคไต
เร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีค่อนขา้งสูง 
พร้อมระยะเวลาปลอดเหตุการณ์เฉล่ียเพียง 7.6 ปี 
สะทอ้นถึงผลกระทบของการควบคุมเบาหวานท่ี
ไม่เหมาะสม และข้อจ ากัดในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพในพ้ืนท่ีชนบท และจากการวิเคราะห์พบ
ปัจจัยเส่ียงส าคัญ 5 ปัจจัย ได้แก่ การควบคุม
เบาหวานไม่ดี (HbA1c ≥7%) ท่ีเพ่ิมความเส่ียง 

4.77 เท่า การใช้ยา Allopurinol เพ่ิมความเส่ียง 
5.83 เท่า การใชย้า NSAIDs เพ่ิมความเส่ียง 2.11 
เท่า การสูบบุหร่ีเพ่ิมความเส่ียง 2.05 เท่า และ
ระดบั HDL ต ่า (<40 mg/dL) เพ่ิมความเส่ียง 1.67 
เท่า ในทางตรงกนัขา้ม การใชย้า Losartan (ARBs) 
สามารถลดความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรังได้ถึง 
80% (HR = 0.20)  
  ผลการศึกษาเน้นย  ้าความส าคญัของการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลอย่างเขม้งวด การเฝ้าระวงั
การท างานของไตตั้งแต่ระยะแรก และการใช้ยา 
ARBs เ พ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทท่ีมีข้อจ ากัดในการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพเฉพาะทาง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
1. ควรพฒันาเคร่ืองมือการคดักรองท่ีมี

ประสิทธิภาพ พิจารณาใช้จุดตดั HbA1c ≥ 7%, 
HDL < 40 mg/dL ร่วมกบัประวติัการใช ้NSAIDs 
และการสูบบุหร่ี เป็นแนวทางเบ้ืองตน้ในการระบุ
ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิด CKD 

2. ควรพฒันาระบบเฝ้าระวงั CKD แบบ
บูรณาการท่ีค า นึงถึงความสัมพันธ์ เ ชิงซ้อน
ระหว่างการควบคุมระดบัน ้ าตาล การใช้ยา และ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง
แล ะป รั บ แผนก า ร ดู แ ลต า ม ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี
เปล่ียนแปลง แทนการมองแต่ละปัจจยัแยกจากกนั 

3. ควรเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบ
ของการใช้ยาต่อฟังก์ชันไตแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะความเส่ียงจาก NSAIDs 
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และ Allopurinol และประโยชน์ป้องกันจาก 
ARBs เพ่ือส่งเสริมการตดัสินใจใชย้าท่ีเหมาะสม
และปลอดภยั 

4. ควรก าหนดแนวปฏิบัติการเฝ้าระวงั 
CKD อย่างเข้มข้นในช่วง 5-7 ปีแรกของการ
ติดตาม เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีพบอตัราการเกิด CKD 
สู ง ท่ี สุด  โดย เน้นการตรวจ  e G F R / U A CR 
สม ่ า เ สมอ  ก า รควบ คุม  H b A 1 c  และกา ร
ปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงหลายด้านพร้อมกันแบบ
องคร์วม 
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