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บทคดัย่อ 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ริม่ป่วยในวยัเดก็และวยัรุ่นเป็นภาวะทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ทัว่โลก และมลีกัษณะการ
ด าเนินโรคทีรุ่นแรงกว่าการเริม่ป่วยในวยัผูใ้หญ่ การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อท า
แผนทีห่ลกัฐานเกี่ยวกบัเวลาเริม่เกดิและวถิกีารด าเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเลก็ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีเ่ริม่เป็นในเดก็และวยัรุ่นก่อนอายุ 20 ปี การศกึษาใชแ้นวทางของ Joanna Briggs Institute และรายงานผล
ตาม PRISMA-ScR โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed Scopus และ CINAHL ในช่วงปี ค.ศ. 2016–2026 จาก
บทความทัง้สิน้ 107 รายการ คดัเลอืกไดง้านวจิยัทีเ่ขา้เกณฑจ์ านวน 6 เรื่อง จาก 83 รายการหลงัจ ากดัช่วงปีพมิพ ์โดย
ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาติดตามระยะยาวจากโครงการ TODAY TODAY2 และ SEARCH ผลการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดขนาดเลก็สามารถเกดิขึน้ไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรกของการวนิิจฉยัหรอืภายใน 3–5 
ปีแรกหลงัการด าเนินโรค โดยโรคไตจากเบาหวาน โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน และโรคเส้นประสาทส่วน
ปลายจากเบาหวาน มีอุบัติการณ์สะสมร้อยละ 54.8, 51.0 และ 32.4 ตามล าดับ ภายใน 13.3 ปีหลังการวินิจฉัย 
ภาวะแทรกซ้อนมอีตัราการด าเนินโรคทีร่วดเรว็ในช่วงวยัรุ่นถึงวยัผู้ใหญ่ตอนต้น จากการวเิคราะห์วถิกีารด าเนินโรค  
พบว่ากลุ่มทีม่ภีาวะการกรองของไตสูงผดิปกตใินระยะแรก มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะสูงที่สุด  
การศกึษานี้ช่วยเตมิเตม็ช่องว่างทางความรูเ้กีย่วกบัระยะเวลาการเกดิภาวะแทรกซ้อน และวถิกีารด าเนินโรคในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที ่2 ที่เริม่เป็นในวยัเด็กและวยัรุ่น นอกจากนี้ ผลการศกึษายงัสนับสนุนบทบาทส าคญัของพยาบาลใน 
 
 
 
 

 
1 สาขาการพยาบาลเดก็ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัทกัษณิ วทิยาเขตพทัลุง จงัหวดัพทัลุง 93210 ประเทศไทย 
2 สาขาการพยาบาลเดก็ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา จงัหวดัสงขลา 90000 ประเทศไทย 
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การคดักรองและการติดตามอาการเชงิรุกตัง้แต่ระยะแรกของโรค รวมถึงสนับสนุนการพฒันาแนวทางการคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นอย่างเป็นระบบตัง้แต่ระยะตน้ในผูป่้วยเดก็และวยัรุ่น ทัง้ในระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละระดบัตตยิภูม ิ
เพื่อชะลอการกา้วหน้าของภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

 

ค าส าคญั: เบาหวานชนิดที ่2 ในเดก็และวยัรุ่น, ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดขนาดเลก็, เวลาเริม่เกดิวถิกีารด าเนินโรค, 
การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขต 
  

Abstract 
Youth-onset type 2 diabetes mellitus (T2DM) has emerged as a growing global health concern and is 

characterized by a more aggressive disease course than adult-onset T2DM. This scoping review aimed to map 
existing evidence on the timing of onset and trajectories of microvascular complications in youth-onset T2DM. 
The review was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute methodology and reported following 
the PRISMA-ScR guidelines. Searches were performed in PubMed/MEDLINE, Scopus, and CINAHL covering 
publications from 2016 to 2026. A total of 107 records were identified, yielding six longitudinal studies 
predominantly derived from the TODAY, TODAY2, and SEARCH cohorts that met the inclusion criteria. The 
review indicates that microvascular complications can manifest as early as the time of diagnosis or within the 
first 3–5 years of disease onset. Cumulative incidences of diabetic kidney disease (DKD), diabetic retinopathy 
(DR), and diabetic peripheral neuropathy (DPN) were 54.8%, 51.0%, and 32.4%, respectively, over a mean 
follow-up of 13.3 years. These complications progress rapidly during adolescence and young adulthood. 
Trajectory analysis reveals that the early hyperfiltration group exhibits the highest risk of developing albuminuria. 
These findings address a critical knowledge gap regarding the time-to-complication and disease trajectory in 
youth-onset T2DM. The results further support the pivotal role of nurses in implementing systematic, proactive 
screening from the early stages of disease, and underscore the need for evidence-based clinical guidelines for 
complication surveillance in primary and tertiary healthcare settings. 

 

Keywords: Youth-onset type 2 diabetes, Microvascular complications, Time-to-complication disease, 
Trajectory scoping review 
 
บทน า 

ปัจจุบนัโรคเบาหวานกลายเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่ส าคญัและมแีนวโน้มเพิม่จ านวนอย่างรวดเร็วในทุก
ประเทศทัว่โลก โดยในปี ค.ศ. 2021 มผีู้ป่วยเบาหวานทัว่โลกราว 573 ล้านคน และคาดว่าตวัเลขนี้จะเพิม่สูงถงึ 783 
ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2045 [1] อย่างไรกต็ามสิง่ทีน่่ากงัวลคอืโรคนี้ไม่ไดจ้ ากดัอยู่แค่ในผูใ้หญ่อกีต่อไป ขอ้มูลจากการ
เฝ้าระวงัในประเทศรายไดสู้งพบว่า อุบตักิารณ์ของโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในเดก็และวยัรุ่น (type 2 diabetes mellitus; 
T2DM) เพิม่ขึ้นเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 5 ต่อปีในช่วงปี ค.ศ. 2002–2018 [2] แนวโน้มดงักล่าวสอดคล้องกบัวกิฤตโรค
อว้นในเดก็ทีก่ าลงัทวคีวามรุนแรงขึน้ ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลก พบว่า ในปี ค.ศ. 2022 เดก็และวยัรุ่นอายุ 5–19 ปี 
มนี ้าหนักเกนิเกณฑ์มากกว่า 390 ล้านคน และในจ านวนนี้ราว 160 ล้านคนอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน โดยสดัส่วนดงักล่าว
เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 8 ในขณะทีปี่ ค.ศ. 1990 เป็นรอ้ยละ 20 ในปี ค.ศ. 2022 [3] แมโ้รคอว้นจะไม่ใช่สาเหตุโดยตรงของ 
T2DM แต่เป็นปัจจยัส าคญัทีก่ระตุน้ภาวะดื้อต่ออนิซูลนิและเร่งใหเ้ซลล์เบต้าในตบัอ่อนเสื่อมสภาพเรว็ขึน้ ซึง่เพิม่ความ
เสี่ยงต่อการเกดิ T2DM ในวยัรุ่นอย่างมนีัยส าคญั [4] ส าหรบัประเทศไทย แม้ขอ้มูลระดบัประชากรยงัมอียู่จ ากดั แต่
รายงานจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิละฐานขอ้มลูเวชระเบยีนชีใ้หเ้หน็ว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ในเดก็และวยัรุ่นมี
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สดัส่วนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยพบถงึรอ้ยละ 18 ของผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัก่อนอายุ 18 ปี [5, 6] และหากแนวโน้มโรค
อว้นในเดก็ไทยยงัคงเพิม่ขึน้ต่อเน่ือง [7] กม็คีวามเป็นไปไดส้งูทีภ่าระโรคนี้จะสงูขึน้อกีในทศวรรษขา้งหน้า 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาแสดงใหเ้หน็ว่า โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ริม่ต้นในวยัเดก็และ
วยัรุ่น (youth-onset type 2 diabetes; youth-onset T2DM) มไิด้เป็นเพยีงรูปแบบของเบาหวานในผู้ใหญ่ทีเ่กดิขึน้เรว็
กว่า หากแต่เป็นโรคทีม่ลีกัษณะฟีโนไทป์ทีม่คีวามรุนแรงและรุดหน้าเรว็ (aggressive phenotype) อย่างชดัเจน โดยมี
การเสื่อมถอยของหน้าทีเ่ซลล์เบต้าและภาวะดื้อต่ออนิซูลนิทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็และรุนแรงเมื่อเทยีบกบั adult-onset 
T2DM ซึง่น าไปสู่การไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายตัง้แต่ระยะตน้ของโรค [4, 1] พยาธสิภาพ
ดงักล่าวส่งผลใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดล้มเหลวตัง้แต่ระยะต้นของโรค และน าไปสู่การเกดิภาวะแทรกซ้อน
หลอดเลอืดขนาดเล็กภายในระยะเวลาเพยีงไม่กี่ปีหลงัการวนิิจฉัย โดยขอ้มูลจากการตดิตามระยะยาวของโครงการ 
TODAY (Treatment Options for Type 2 Diabetes in Adolescents and Youth) และ TODAY2 แสดงใหเ้หน็ว่า ผูป่้วย
มากกว่าครึง่หนึ่งเกดิภาวะแทรกซอ้นอย่างน้อยหนึ่งระบบภายใน 13–15 ปีหลงัการวนิิจฉยั [8] 

ปัจจยัส าคญัที่เร่งให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดขนาดเล็กตัง้แต่ระยะต้น เกี่ยวขอ้งกบัการสูญเสีย
หน้าทีข่องเซลล์เบต้าเป็นจุดเริม่ต้น โดยเมื่อเซลล์เบต้าท างานลดลง ระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) จะสูงขึน้ตามมาและ
น าไปสู่ความเสียหายต่อหลอดเลือดขนาดเล็กผ่านกลไกหลายทาง ทัง้ภาวะเครียดออกซิเดชนั (oxidative stress)  
การอกัเสบเรือ้รงัระดบัต ่า (low-grade chronic inflammation) และความผดิปกตขิองเยื่อบุผนังหลอดเลอืด (endothelial 
dysfunction) [9, 10] โดยกลไกเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ โรคไตจากเบาหวาน 
(diabetic kidney disease; DKD) โ ร ค จอปร ะส าทตา เ สื่ อ ม จ าก เบ าหวาน  ( diabetic retinopathy; DR) และ 
โรคเสน้ประสาทเสื่อมจากเบาหวาน (diabetic neuropathy; DPN) [9, 11] ในขณะเดยีวกนั เดก็และวยัรุ่นทีเ่ป็น T2DM 
มกัมโีรคร่วมทางเมตาบอลซิมึและหวัใจร่วมดว้ย เช่น ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและโรคไขมนัพอกตบัที่
ไม่ไดเ้กดิจากแอลกอฮอล์ (NAFLD) ซึ่งล้วนท าหน้าทีเ่ป็นตวัเร่ง (risk amplifier) ใหภ้าวะแทรกซ้อนเกดิเรว็และรุนแรง
ขึน้ [8, 12] ดว้ยความซบัซ้อนของปัจจยัเหล่านี้ การท าความเขา้ใจเกี่ยวกบั "เวลาเริม่เกิดภาวะแทรกซ้อน" (time-to-
complication) และวิถีการด าเนินโรค (disease trajectory) จึงไม่อาจพิจารณาแยกจากกันได้ [12] แต่ในทางปฏิบตัิ 
หลกัฐานทีม่อียู่ยงักระจดักระจายและไม่เป็นระบบ แต่ละการศกึษาใชต้วัชี้วดัและนิยามภาวะแทรกซ้อนต่างกนั ท าให้
การเปรยีบเทยีบขา้มการศกึษาท าไดย้ากในทางปฏบิตัิ 

ขณะเดยีวกนั การรายงานโรคร่วมในงานวจิยัทีผ่่านมายงัไม่เป็นระบบ และขาดการเชื่อมโยงเชงิสงัเคราะห์กบั
รูปแบบวถิกีารด าเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเล็กในลกัษณะของการท าแผนทีห่ลกัฐาน (evidence 
mapping) ทีค่รอบคลุม [9, 12] ดงันัน้ การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขต (scoping review) จงึเหมาะสมใน
การจดัระบบองคค์วามรูท้ีก่ระจดักระจาย โดยการท าแผนทีห่ลกัฐาน (evidence map) และการจดักลุ่มผลลพัธต์ามเวลา
และวถิีการด าเนินโรค เพื่อให้เกิดความเขา้ใจเชงิโครงสร้างว่าภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเล็กใน youth-onset 
T2DM เกดิขึน้เมื่อไร กา้วหน้าอย่างไร และมชี่องว่างองคค์วามรูใ้ดบา้งทีค่วรพฒันาในอนาคต 

ในมุมมองของการพยาบาล การดูแลเด็กและวัยรุ่นที่เป็น T2DM มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากผู้ใหญ่ 
เน่ืองจากเกีย่วขอ้งกบักระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในระยะยาว ทัง้ในระดบัผูป่้วยและครอบครวั พยาบาล
จึงมีบทบาทส าคญัในการประเมนิความเสี่ยง การจดัการรายกรณี (case management) การให้ค าปรึกษา และการ
ติดตามการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน เพื่อชะลอการด าเนินโรคและป้องกันการเข้าสู่ระยะรุนแรง ผลการทบทวน
วรรณกรรมนี้มุ่งสร้างขอ้เสนอแนะต่อระบบการพยาบาลในการคดักรองและติดตามในสถานบรกิารสุขภาพอย่างเป็น
ระบบและมหีลกัฐานสนับสนุน 
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วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อท าแผนทีห่ลกัฐานเกี่ยวกบัชนิดของภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเลก็ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 

ทีเ่ริม่เป็นในเดก็และวยัรุ่น  
2. เพื่อสรุปเวลาเริ่มเกิดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ อายุ ระยะเวลาหลังวินิจฉัย และ

อุบตักิารณ์สะสม 
3. เพื่อสงัเคราะหต์วัชีว้ดัและรปูแบบวถิกีารด าเนินโรคของภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดขนาดเลก็ 
4. เพื่อระบุโรคร่วมและปัจจยัร่วมทีศ่กึษา ไดแ้ก่ โรคไขมนัพอกตบัทีไ่มไ่ดเ้กดิจากแอลกอฮอล ์(non-alcoholic 

fatty liver disease; NAFLD) ความดนัโลหติสูง (hypertension; HT) และภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ (dyslipidemia; 
DLP) พรอ้มทัง้ประเมนิระดบัความสมบูรณ์ของหลกัฐานทีม่อียู่เกี่ยวกบัความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดงักล่าวกบัการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดขนาดเลก็ 

 
ค าถามการทบทวน 

RQ1: ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเลก็ทีร่ายงานใน youth-onset T2DM มชีนิดใดบ้าง และมนีิยามหรอื
เครื่องมอืวดัอย่างไร? 

RQ2: มกีารรายงานเวลาเริม่เกิดภาวะแทรกซ้อน (time-to-complication) อย่างไร และภาวะแทรกซ้อนเริม่
ปรากฏในช่วงเวลาใด? 

RQ3: มกีารรายงานวถิกีารด าเนินโรคและความกา้วหน้า (trajectory/progression) ดว้ยตวัชีว้ดัใด และสะทอ้น
รปูแบบความกา้วหน้าอย่างไร? 

RQ4: โรคไขมนัพอกตบัทีไ่ม่ไดเ้กดิจากแอลกอฮอล์ ความดนัโลหติสูง ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและปัจจยั
ร่วมอื่น มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิเรว็หรอืก้าวหน้าเรว็ของภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเลก็มากน้อยเพยีงใด และ
หลกัฐานทีม่อียู่มคีวามสมบูรณ์เพยีงใด? 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
1. รปูแบบการศึกษา 
การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขต (scoping review) ด าเนินการตามแนวทางของ Joanna Briggs 

Institute (JBI) Evidence Synthesis Manual ซึง่เป็นกรอบมาตรฐานทีใ่ชใ้นการก าหนดขัน้ตอนการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ตัง้แต่การก าหนดค าถามการวจิยั การระบุแหล่งขอ้มูล การคดัเลอืกงานวจิยั ไปจนถึงการสงัเคราะห์
หลกัฐาน เพื่อใหส้ามารถส ารวจขอบเขตขององค์ความรู ้แนวคดิส าคญั และช่องว่างของงานวจิยัในประเดน็ทีย่ ังมคีวาม
หลากหลายของหลกัฐานได้อย่างเหมาะสม [13] นอกจากนี้ การรายงานผลการทบทวนวรรณกรรมด าเนินการตาม
แนวทาง Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR) เพื่อใหก้ระบวนการคดัเลอืก การสงัเคราะห์ขอ้มูล และการน าเสนอผลการศกึษาเป็นไปอย่างโปร่งใส 
สามารถตรวจสอบได ้และเพิม่ความน่าเชื่อถอืของผลการศกึษา [14] 

2. กรอบการทบทวนตาม PCC 
Population (P): เดก็และวยัรุ่นทีว่นิิจฉยั T2DM ก่อนอายุ 20 ปี 
Concept (C): microvascular complications ไดแ้ก่ kidney disease/nephropathy, retinopathy และ neuropathy 

โดยพจิารณาผลลพัธด์า้นเวลาเริม่เกดิ และ/หรอืวถิกีารด าเนินโรค 
Context (C): ทุกบรบิทของระบบบรกิารสุขภาพและทุกประเทศ 
หมายเหตุ: โรคไขมนัพอกตบัทีไ่ม่ไดเ้กดิจากแอลกอฮอล์ ความดนัโลหติสูง และภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

ถูกจดัเป็นโรคร่วม (comorbidities/ covariates) ไม่ใช่ผลลพัธภ์าวะแทรกซอ้นหลกั 
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3. เกณฑก์ารคดัเลือกแหล่งข้อมูล 
เกณฑ์คดัเข้า: (1) งานวจิยัฉบบัเต็ม (full-text); (2) กลุ่มตวัอย่างเป็น youth-onset T2DM (วนิิจฉัย <20 ปี) 

หรอืม ีsubgroup <20 ปีที่แยกผลได้; (3) รายงานภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเล็กอย่างน้อย 1 รายการ พร้อม
ข้อมูล time-to-complication และ/หรือตัวชี้วดัความก้าวหน้า; และ (4) รูปแบบงานวิจยัเป็น cohort, registry-based 
study, cross-sectional, case-control หรอืการทดลองทีม่ ีoutcome ดงักล่าว 

เกณฑ์คดัออก: (1) เป็น T1DM/MODY/secondary diabetes ที่ไม่สามารถแยกผล T2DM ได้; (2) ไม่รายงาน
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดขนาดเล็ก หรือไม่มีข้อมูลที่สะท้อน time-to หรือ progression; (3) เป็นบทความความ
คดิเหน็ บทบรรณาธกิาร หรอืไม่มขีอ้มลูเชงิประจกัษ์; และ (4) รายงานซ ้าซอ้น (duplicate publication) 

4. แหล่งข้อมูลและการสืบค้น 
สืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed/MEDLINE, Scopus และ CINAHL ในช่วงปี ค.ศ. 2016–2026 รวมถึงการ

สบืคน้ยอ้นรอยจากรายงานเอกสารอา้งองิ (reference list screening) และการสบืคน้จากการอา้งองิ (citation tracking) 
เพื่อเพิ่มความครอบคลุม ตัวอย่างค าค้น (PubMed): ("type 2 diabetes mellitus"[MeSH] OR "type 2 diabetes" OR 
T2DM) AND ("Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh]) AND ("Diabetic Nephropathies"[Mesh] OR "Diabetic 
Retinopathy"[Mesh] OR "Diabetic Neuropathies"[Mesh]) AND ("Time Factors"[Mesh] OR "Disease 
Progression"[Mesh] OR longitudinal) 

หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัไดจ้ ากดัปีทีต่พีมิพเ์ผยแพร่ระหว่าง ค.ศ. 2016–2026 ส่งผลใหจ้ านวนบทความใน PubMed 
ลดลงเหลอื 28 รายการ Scopus 42 รายการ และ CINAHL 13 รายการ รวมรายการทีม่บีทคดัย่อและเขา้ถงึไดฉ้บบัเตม็ 
จ านวน 83 รายการ 

5. กระบวนการคดักรอง 
น าผลลพัธ์ทัง้หมดเขา้สู่โปรแกรมจดัการบรรณานุกรม ตดัรายการซ ้า จากนัน้คดักรอง 2 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) 

คดักรองชื่อเรื่อง/บทคดัย่อ และ (2) ประเมนิฉบบัเตม็ตามเกณฑ์คดัเขา้–คดัออก ผู้ประเมนิอย่างน้อย 2 คนคดักรอง
อย่างเป็นอสิระ หากไม่ตรงกนัจะอภปิรายร่วมกนั หรอืใชผู้ป้ระเมนิคนที ่3 ตดัสนิ พรอ้มบนัทกึเหตุผลการคดัออกฉบบั
เตม็ตาม PRISMA-ScR 

การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตตามกรอบ JBI มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อท าแผนที่หลักฐาน 
(evidence mapping) มิใช่การประเมินคุณภาพเพื่อสรุปข้อแนะน าเชิงปฏิบัติ (clinical recommendation) จึงไม่ได้
ด าเนินการประเมนิคุณภาพบทความอย่างเป็นทางการตาม JBI Appraisal Checklist อย่างไรกต็าม บทความทีค่ดัเขา้
ทุกเรื่องเป็นการศกึษาเชงิตดิตามระยะยาวทีผ่่านกระบวนการ peer-review จากวารสารทีอ่ยู่ในฐานขอ้มลูสากล 

6. การสกดัข้อมูล 
สกดัขอ้มูลดว้ยแบบฟอร์มมาตรฐาน ครอบคลุม (1) ลกัษณะการศกึษา ไดแ้ก่ ผูแ้ต่ง ปี ประเทศ และรูปแบบ

งานวจิยั; (2) ประชากรและนิยามT2DM; (3) ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเล็ก: นิยาม วธิวีดั และ staging; (4) 
time-to metrics: age at onset, years since diagnosis, cumulative incidence; (5 )  progression metrics: stage 
change, eGFR slope, repeated measures; และ (6) โรคร่วม/ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ NAFLD, HT, DLP, BMI, HbA1c และ
การรกัษา 

7. การสงัเคราะห์ข้อมูล 
สังเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนาเชิงเนื้อหา (descriptive synthesis) และจัดท า (1) evidence map ตามมิติ 

RQ1–RQ4; (2) ตารางสรุป time-to-complication; (3) ตารางสรุป trajectory/progression; และ (4) gap analysis ของ
หลกัฐาน 
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ผลการศึกษา 
1. ผลการสืบค้นและการคดัเลือกบทความ  
ผลการสบืค้นจากฐานขอ้มูล PubMed, Scopus และ CINAHL ได้เอกสารทัง้หมดจ านวน 107 รายการ หลงั

จ ากัดช่วงปีพิมพ์ ค.ศ. 2016–2026 เหลือ 83 รายการ หลังจากตัดรายการซ ้าออกคงเหลือ 55 รายการ จากนัน้
ด าเนินการคัดกรองชื่อเรื่องและบทคดัย่อ เหลือบทความฉบับเต็มที่น ามาประเมินคุณสมบตัิจ านวน 39 รายการ  
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกอย่างละเอียด  พบว่ามีบทความที่เข้าเกณฑ์ส าหรับการทบทวน
วรรณกรรมครัง้นี้ จ านวน 6 รายการ (รปูที ่1) 

 

 
 

รปูท่ี 1 PRISMA-ScR Flow Diagram 
 

2. ลกัษณะโดยรวมของแหล่งหลกัฐาน 
หลงัการคดักรองบทความฉบบัเต็มตามเกณฑ์ที่ก าหนด พบว่างานวจิยัจ านวน 6 เรื่อง ผ่านเกณฑ์คดัเขา้  

ซึง่เป็นการศกึษาในเดก็และวยัรุ่นทีเ่ริม่เป็น T2DM ก่อนอายุ 20 ปี ใชก้ารตดิตามระยะยาว และรายงานภาวะแทรกซอ้น
หลอดเลอืดขนาดเลก็ งานวจิยัส่วนใหญ่เป็นการศกึษาจากโครงการ TODAY และ TODAY2 ซึง่ตดิตามกลุ่มผูป่้วยตัง้แต่
วยัรุ่นเขา้สู่วยัผู้ใหญ่ตอนต้น ระยะเวลาการติดตามตัง้แต่ 3 ปี ถึงมากกว่า 15 ปี บทความที่ถูกคดัออกส่วนใหญ่เป็น
การศกึษาในผูใ้หญ่ การศกึษาแบบภาคตดัขวาง หรอืบทความทบทวนวรรณกรรมทีไ่ม่รายงานผลลพัธ์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดขนาดเลก็ (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะของการศกึษา (characteristics of included studies) 

ผู้แต่ง /ปีท่ีศึกษา 
ประเทศ/ รปูแบบ) 

กลุ่มตวัอย่าง  Microvascular 
Outcomes: นิยาม/ 
วิธีวดั 

Time-to metrics: 
Onset/standardized 
prevalence 

Progression / 
Trajectory metrics 

โรคร่วม/ 
ปัจจยัร่วม 

ข้อจ ากดั
ส าคญั 

Bjornstad et al. 
[15] USA, 
prospective cohort 
(TODAY) 

 -Youth-onset; T2DM 
อายุ 12–17 ปี; 
วนิิจฉยัตามเกณฑ ์
ADA ระยะเวลา
ป่วย ≤2 ปี  
ณ. Baseline;  
n = 532 

DKD: hyperfiltration 
eGFR ≥140 mL/min/ 
1.73 m² (≥99th 
percentile เทยีบ 
NHANES); albuminuria 
UACR ≥30 µg/mg 
ต่อเนื่อง ≥3 ปี 

-Hyperfiltration 
7.0%→13.3%  
ใน 5 ปี (CI 5.0%); 
albuminuria 
6%→18% ใน 5 ปี 
(CI 13.4%) 

ความเสีย่ง 
hyperfiltration  
เพิม่ 8%/10% eIS ลด 
(p=0.01); 
albuminuria สมัพนัธ ์
HbA1c ไม่สมัพนัธ ์
eIS 

-Insulin 
resistance  
(eIS ต ่า), HbA1c 
สงู, BMI, HT, 
เชือ้ชาต/ิชาตพินัธุ ์

ประชากรจาก 
USA เท่านัน้; 
ระยะตดิตาม 5 
ปี; ไม่ครอบคลุม 
DR/DPN 

Bjornstad et al. [9] 
USA, prospective 
cohort (TODAY) 

-Youth-onset 
T2DM อายุ 12–17 
ปี วนิิจฉยัตาม
เกณฑ ์ADA 
ระยะเวลาป่วย <2 ปี 
ณ baseline; n ≈ 
539 

DKD: UACR ≥30 mg/g; 
eGFR จาก serum 
creatinine และ cystatin C 

-UAE 6.1%→18.0% 
ใน ~5–7 ปี; CI UAE 
13.4% 

SUA สงูท านาย UAE 
ในอนาคต (HR 1.24/ 
SUA 1 mg/dL); 
-SUA เพิม่เสีย่ง HT 
(HR 1.19)  

SUA สงู, HT, 
HbA1c, BMI/ 
โรคอว้น 

-ประชากรจาก 
USA เท่านัน้;  
-วเิคราะห์
เฉพาะ DKD 

TODAY Study 
Group [7] USA, 
Multicenter 
Prospective 
Cohort 
(TODAY/TODAY2) 

-Youth-onset 
T2DM อายุ 10–17 
ปี; n = 500; 
ระยะเวลาป่วย <2 ปี 
ณ baseline 

-DKD: UACR ≥30 mg/g;  
-DR: ETDRS grade ≥20;  
DPN: MNSI-E >2 

-ตดิตาม 13.3 ปี: 
DKD 54.8%, DR 
51.0%, DPN 32.4% 

-60.1% ม ี≥1 ระบบ; 
28.4% ม ี≥2 ระบบ
clustered 
progression) 

- HbA1c สงู,  
HT (67.5%), 
dyslipidemia 
(51.6%),  
-เชือ้ชาตกิลุ่มน้อย 

-ไม่ม ีcontrol 
group; USA 
เท่านัน้ 

Jensen et al. [16] 
USA, prospective 
cohort (SEARCH 
Study) 

-Youth-onset 
T2DM 447 ราย 
จ าแนกชนิด
เบาหวานตาม 
clinician diagnosis 
ภายใน 6 เดอืนหลงั
วนิิจฉยั; วนิิจฉยั 
<20 ปี 

-DR: non-mydriatic 
fundus camera; grading 
ตาม ETDRS; นิยาม DR 
= mild NPDR ขึน้ไป 

-ระยะเวลาป่วยเฉลีย่ 
7.5 ปี (1st) และ12.4ปี 
(2nd);  
-DR 31.0% → 
55.7% 

- 41.3% ลุกลาม ≥1 
stage ใน ~4.4 ปี;  

 regression พบน้อย 
~5.0% 

-HbA1c สงู 
(baseline และ 
AUC), HT, BMI    
z-score, เชือ้ชาติ
กลุ่มน้อย 

วเิคราะหเ์ฉพาะ 
DR ประชากร 
USA เท่านัน้ 

El Ghormli et al. 
[12] USA, 
Longitudinal 
cohort with 
trajectory modeling 
(TODAY) 

-T2DM <18 ปี;  
n = 377; ตดิตาม  
≥10 ปี;  

 eGFR เริม่ตน้เฉลีย่ 
~120 mL/min/ 
1.73 m² 

-DKD: eGFR (FAS 
equation) และ UACR;  
-hyperfiltration จากค่า 
eGFR สงูสุดระหว่าง
ตดิตาม 

-Hyperfiltration  
ตัง้แต่ตน้ 
-albuminuria  
เกดิภาย ในไม่กีปี่หลงั
วนิิจฉยั 

-5 eGFR trajectory 
classes:  
-กลุ่ม eGFR เพิม่
ต่อเนื่อง (~10%) ม ี
albuminuria สงูสุด 
(~61% ใน 10 ปี) 

HbA1c,  
เพศหญงิ,  
เชือ้ชาตฮิสิแปนิก 
สมัพนัธก์บั 
trajectory  
รุนแรง 

-วเิคราะหฉ์พาะ 
DKD; ประชากร 
USA เท่านัน้ 
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ผู้แต่ง /ปีท่ีศึกษา 
ประเทศ/ รปูแบบ) 

กลุ่มตวัอย่าง  Microvascular 
Outcomes: นิยาม/ 
วิธีวดั 

Time-to metrics: 
Onset/standardized 
prevalence 

Progression / 
Trajectory metrics 

โรคร่วม/ 
ปัจจยัร่วม 

ข้อจ ากดั
ส าคญั 

Fridman et al. [17] 
USA, Nested 
case–control 
(TODAY) 

Youth-onset 
T2DM; n = 100 
(50 DN, 50 ไม่ม ี
DN); วนิิจฉยั  
<18 ปี 

Peripheral neuropathy: 
MNSI-E >2; Autonomic 
neuropathy: HRV  
(heart rate variability)  
หมายเหตุ: การศกึษานี้ใช้
ค าย่อ DN (diabetic 
neuropathy) แทน DPN 

Plasma NfL สงูขึน้
ล่วงหน้า ~4 ปี ก่อน
ตรวจพบ DN ทาง
คลนิิก 

NfL เพิม่ 2 เท่า → 
เสีย่ง DN เพิม่ 2.86 
เท่า (95% CI 1.30–
6.33; p = 0.0046) 

HbA1c (r = 
0.48), LDL (r = 
0.30); 
ความสมัพนัธ ์
เชงิลบกบั HRV 

n ขนาดเลก็  
(50 cases vs 
50 controls);  
เป็น nested 
case-control 
ไม่ใช่ cohort;  
ประชากร USA 
เท่านัน้ 

หมายเหตุ :  ADA = American Diabetes Association; AUC = area under the curve; CI = cumulative incidence; DKD = diabetic 
kidney disease; DN = diabetic neuropathy; DPN = diabetic peripheral neuropathy; DR = diabetic retinopathy; eGFR = estimated 
glomerular filtration rate; eIS = estimated insulin sensitivity; ETDRS = Early Treatment Diabetic Retinopathy Study; FAS = full age 
spectrum; HbA1c = glycated hemoglobin; HR = hazard ratio; HRV = heart rate variability; HT = hypertension; MNSI-E = Michigan 
Neuropathy Screening Instrument–Examination; NfL = neurofilament light chain; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; 
SUA = serum uric acid; T2DM = type 2 diabetes mellitus; UACR = urine albumin-to-creatinine ratio; UAE = urinary albumin 
excretion 
 
3. แผนท่ีหลกัฐานเก่ียวกบัชนิดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดขนาดเลก็ใน youth-onset T2DM   หลกัฐานจาก
งานวจิยัทีร่วบรวมไดใ้นการทบทวนครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ตรงกนัว่า ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดขนาดเลก็ในผูป่้วย youth-
onset T2DM เกิดขึ้นเร็วและมแีนวโน้มลุกลามอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมภาวะแทรกซ้อนหลกั 3 ระบบ ได้แก่ ไต จอ
ประสาทตา และระบบประสาท ในจ านวนนี้ DKD มหีลกัฐานรองรบัมากทีสุ่ด โดยปรากฏใน 4 จาก 6 การศกึษา ขณะที ่
DR และ DPN มหีลกัฐานรองรบัเท่ากนัคอื 2 การศกึษา และมเีพยีงการศกึษาเดยีว [8] ทีค่รอบคลุมภาวะแทรกซ้อนทัง้ 
3 ระบบดว้ยระเบยีบวธิทีีเ่ทยีบเคยีงกนัได้ 

3.1 โรคไตจากเบาหวาน (diabetic kidney disease: DKD) โรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อยทีสุ่ดในกลุ่ม microvascular complications ของ youth-onset T2DM และมหีลกัฐานว่าความผดิปกตขิองไตเริม่
เกิดขึ้นตัง้แต่ระยะต้นของโรค การศึกษาจากโครงการ TODAY รายงานว่าภาวะการกรองของไตสูงผิดปกติ 
(hyperfiltration) พบไดต้ัง้แต่ช่วงใกล้การวนิิจฉัย โดยเพิม่จากรอ้ยละ 7.0 ที ่baseline เป็นรอ้ยละ 13.3 ภายใน 5 ปี 
[12, 15] ขณะที่อุบตัิการณ์ของอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะ (albuminuria) เพิม่จากร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 18 ในช่วงเวลา
เดยีวกนั และมอีุบตักิารณ์สะสมเกนิรอ้ยละ 50 เมื่อระยะเวลาป่วยยาวนานกว่า 10–15 ปี [8]  

3.2 โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน (diabetic retinopathy: DR) เบาหวานขึน้จอประสาทตาเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นชดัเจนเมื่อผู้ป่วย youth-onset T2DM เข้าสู่วยัผู้ใหญ่ตอนต้น การศึกษาจาก 
SEARCH for Diabetes in Youth Study รายงานว่าความชุกของ DR เพิม่จากรอ้ยละ 31.0 เมื่อระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 
7.5 ปี เป็นรอ้ยละ 55.7 เมื่อระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 12.4 ปี และรอ้ยละ 40 ของผูป่้วยมกีารลุกลามของระดบัความรุนแรง
อย่างน้อยหนึ่งระดบัภายในช่วงตดิตาม 4–5 ปี ซึ่งสมัพนัธก์บัการควบคุมระดบัน ้าตาลทีไ่ม่ดแีละความดนัโลหติทีส่งูขึน้ 
[16]  

3.3 โรคเสน้ประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทครอบคลุม
ทัง้โรคเส้นประสาทส่วนปลาย (diabetic peripheral neuropathy: DPN) และโรคเส้นประสาทอตัโนมตัิของหวัใจ 
(cardiac autonomic neuropathy: CAN) หลักฐานจากโครงการ TODAY และ TODAY2 แสดงให้เห็นว่า
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ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทตรวจพบไดต้ัง้แต่ช่วงรอยต่อสู่วยัผูใ้หญ่ตอนต้น หลงัระยะเวลาป่วยประมาณ 7–10 
ปี และเพิม่ขึน้ต่อเนื่องตามระยะเวลาป่วย [8] นอกจากนี้ งานวจิยัแบบ nested case–control จากโครงการ TODAY 
พบว่าระดบั plasma neurofilament light chain (NfL) ซึ่งเป็นตวับ่งชี้การบาดเจบ็ของเสน้ประสาท มแีนวโน้มเพิม่ขึน้
ล่วงหน้าก่อนการตรวจพบ DPN ทางคลนิิกไดห้ลายปี [17] ผลดงักล่าวสนับสนุนว่าความเสยีหายของระบบประสาทเริม่
ด าเนินการในระดบัโครงสรา้งก่อนปรากฏอาการทางคลนิิก  

4. อบุติัการณ์สะสมและพลวตัของการด าเนินโรค (time-to-complication & progression)  
4.1 หลกัฐานจากโครงการ TODAY ชี้ใหเ้หน็ว่าภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเลก็ โดยเฉพาะ DKD 

สามารถเริม่ปรากฏไดต้ัง้แต่ช่วงใกลเ้คยีงการวนิิจฉยัหรอืภายใน 3–5 ปีแรกหลงัเริม่ป่วย [9,15] สะทอ้นว่า youth-onset 
T2DM มพียาธสิภาพของหลอดเลอืดจุลภาคที่ก่อตวัเร็วกว่าผู้ป่วยที่เริม่ป่วยในวยัผู้ใหญ่อย่างชดัเจน ซึ่งมกัใช้เวลา
หลายสบิปีก่อนปรากฏภาวะแทรกซอ้นทางคลนิิก 

4.2 ผลการตดิตามจาก TODAY Study Group ซึง่ตดิตามผูป่้วยทีว่นิิจฉยัในช่วงอายุ 10–17 ปี เป็นเวลา
เฉลีย่ 13.3 ปี พบอุบตักิารณ์สะสมของ DKD รอ้ยละ 54.8 DR รอ้ยละ 51.0 และ DPN รอ้ยละ 32.4 [8] สะทอ้นว่าภาระ
โรคสะสมเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ตามระยะเวลาการด าเนินโรค 

4.3 การกระจุกตวัของภาวะแทรกซ้อน ขอ้มูลจากโครงการ TODAY2 ยนืยนัว่าภาวะแทรกซ้อนหลอด
เลอืดขนาดเลก็มกัเกดิร่วมกนัเป็นกลุ่มมากกว่าเกดิแยกเดีย่ว โดยรอ้ยละ 60.1 ของผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย
หนึ่งระบบ และรอ้ยละ 28.4 มตีัง้แต่สองระบบขึน้ไปภายในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น [8] รูปแบบนี้สะทอ้นการด าเนินโรค
แบบ "clustered progression" ทีเ่ชื่อมโยงระหว่างไต จอประสาทตา และระบบประสาท สอดคล้องกบัรูปแบบ eGFR 
trajectory ทีม่คีวามเสีย่งสงู 

5. รปูแบบวิถีการด าเนินโรคและตวับ่งช้ีพยากรณ์โรค (trajectory & prognostic metrics) การด าเนิน
โรคของภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดขนาดเล็กในผู้ป่วย youth-onset T2DM มีลักษณะไม่เป็นเนื้อเดียวกัน 
(heterogeneity) และไม่ได้ด าเนินไปแบบเสน้ตรง หากประกอบด้วยรูปแบบการเปลี่ยนแปลงหลายลกัษณะทีส่ะทอ้น
ความแตกต่างของความเสีย่งและกลไกการด าเนินโรคในแต่ละบุคคล 

5.1 eGFR trajectories และความเสี่ยงต่อ albuminuria การวเิคราะห์แบบ trajectory modeling ใน
โครงการ TODAY จ าแนกเสน้ทางการเปลีย่นแปลงของ eGFR ในผูป่้วย youth-onset T2DM ได ้5 รปูแบบหลกั ไดแ้ก่ 
กลุ่มทีค่่าคงทีใ่นหลายระดบั กลุ่มทีล่ดลงต่อเนื่อง และกลุ่มทีเ่พิม่ขึน้ต่อเนื่อง (progressive increasing eGFR) ซึ่งคดิ
เป็นประมาณรอ้ยละ 10 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด [12] กลุ่มหลงันี้สะทอ้นภาวะ glomerular hyperfiltration ระยะต้น 
และมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ albuminuria สูงทีสุ่ด โดยพบอตัราการเกดิสูงถงึรอ้ยละ 61 ภายใน 10 ปีของการตดิตาม 
เทยีบกบักลุ่มทีม่คี่า eGFR คงทีซ่ึ่งมคีวามเสีย่งต ่ากว่าอย่างมนีัยส าคญั [12] ผลดงักล่าวชีใ้หเ้หน็ว่า hyperfiltration ใน
ระยะเริม่ตน้มใิช่ภาวะชัว่คราว หากเป็นตวับ่งชีข้องวถิกีารด าเนินโรคไตในระยะยาว 

5.2 ตัวบ่งชี้ทางชวีภาพด้านระบบประสาท (NfL) งานวิจยัแบบ nested case–control จากโครงการ 
TODAY พบว่าระดบั NfL สามารถตรวจพบการเปลีย่นแปลงไดล่้วงหน้าประมาณ 4 ปี ก่อนการวนิิจฉยั DPN ทางคลนิิก 
[17] และการเพิม่ขึ้นของระดบั NfL ทุก 2 เท่า สมัพนัธ์กบัความเสี่ยงต่อการเกิด DPN เพิม่ขึ้น 2.86 เท่า (95% CI: 
1.30–6.33; p = 0.0046) หลงัปรบัปัจจยัร่วมแล้ว [17] ผลการศกึษานี้สนับสนุนบทบาทของ NfL ในฐานะ predictive 
biomarker ทีส่ะทอ้นการด าเนินโรคของระบบประสาทไดต้ัง้แต่ระยะก่อนแสดงอาการ 

6. ปัจจยัสมัพนัธ์และโรคร่วม (risk factors & comorbidities) หลกัฐานจากการศึกษาติดตามระยะยาว
ชีใ้หเ้หน็ว่าการเกดิและความกา้วหน้าของภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดขนาดเลก็ไม่ไดเ้กดิจากระดบัน ้าตาลในเลอืดเพยีง
ปัจจยัเดยีว แต่เป็นผลสะสมจากปัจจยัเมตาบอลกิและโรคร่วมหลายประการทีท่ างานร่วมกนั 
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6.1 การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (glycemic control) การควบคุมระดบัน ้าตาลทีไ่ม่ดเีป็นปัจจยัท านาย
ทีพ่บสม ่าเสมอทีสุ่ดในทุกการศกึษาทีค่ดัเขา้ โดยระดบั HbA1c ทีเ่พิม่ขึน้ทุกรอ้ยละ 1 สมัพนัธก์บัความเสีย่งทีส่งูขึน้ของ
การเกิด albuminuria และการลดลงของ eGFR ในระยะติดตาม โดยเฉพาะในกลุ่มที่ม ีHbA1c สูงต่อเนื่องตลอดช่วง
วยัรุ่นถงึวยัผูใ้หญต่อนตน้ [8, 12] นอกจากนี้ ภาระ HbA1c สะสมระยะยาว (HbA1c area under the curve) ยงัสมัพนัธ์
กบัการลุกลามของ DR และ DPN อย่างมนีัยส าคญั [16, 17]  

6.2 กลุ่มอาการเมตาบอลกิและความดนัโลหติสงู (metabolic syndrome & hypertension) ความดนัโลหติ
สูงและภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติเป็นโรคร่วมทีพ่บบ่อยในผู้ป่วย youth-onset T2DM และท าหน้าที่เป็นตวัเร่ง (risk 
amplifier) ของการด าเนินโรคไต ขอ้มลูจากโครงการ TODAY2 รายงานว่าผูป่้วยมากกว่ารอ้ยละ 67 มคีวามดนัโลหติสงู 
และมากกว่ารอ้ยละ 51 มภีาวะ dyslipidemia ภายในช่วงวยัหนุ่มสาว [8]  

6.3 ตวัท านายใหม่และโรคร่วมทีก่ าลงัไดร้บัความสนใจ หลกัฐานเชงิประจกัษ์เริม่ชีใ้หเ้หน็บทบาทของตวั
ท านายทางชวีภาพใหม่ ได้แก่ ระดบักรดยูรกิในเลอืด (serum uric acid: SUA) ซึ่งการศกึษาจากโครงการ TODAY 
รายงานว่าระดบั SUA ที่สูงตัง้แต่ช่วงต้นของโรคสามารถท านายการเกิด albuminuria และความดนัโลหติสูงในระยะ
ตดิตามไดอ้ย่างมนีัยส าคญั [9] ส่วนโรคไขมนัพอกตบัทีไ่ม่เกดิจากแอลกอฮอล ์(NAFLD) ถูกกล่าวถงึในฐานะปัจจยัร่วม
ทีม่แีนวโน้มเกีย่วขอ้งกบัความเสีย่ง แต่ยงัไม่มหีลกัฐานเชงิปรมิาณจากการศกึษาทีค่ดัเขา้ชุดน้ีสนับสนุนโดยตรง 

หลกัฐานทีร่วบรวมไดจ้งึยงัไม่เพยีงพอในการตอบ RQ4 อย่างสมบูรณ์ ดว้ยเหตุผลสองประการ ประการแรก 
ไม่มีการศึกษาใดออกแบบมาเพื่อทดสอบ NAFLD ในฐานะ independent exposure ต่อ DKD, DR หรือ DPN 
โดยเฉพาะ NAFLD ถูกรายงานเป็นเพียงตัวแปรร่วมในบางการศึกษา และไม่มีการรายงาน effect size ต่อ 
microvascular outcomes โดยตรง ประการทีส่อง การรายงานความดนัโลหติสงูและ dyslipidemia มคีวามไม่สม ่าเสมอ
ทัง้ในนิยาม วธิวีดั และบทบาทในแบบจ าลองสถิติ ท าให้ไม่สามารถสงัเคราะห์ effect size ขา้มการศกึษาได้อย่างมี
ความหมาย ช่องว่างดงักล่าวถอืเป็นหนึ่งในผลลพัธส์ าคญัของการทบทวนวรรณกรรมครัง้นี้  

 
วิจารณ์  

การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตครัง้นี้ช่วยท าใหเ้หน็ภาพรวมเชงิโครงสรา้งของเวลาเริม่เกดิและ
วถิีการด าเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเล็กใน youth-onset T2DM อย่างชดัเจน โดยผลการศกึษาที่
รวบรวมไดส้ะทอ้นรูปแบบการด าเนินโรคทีม่ลีกัษณะ "เกดิเรว็ ก้าวหน้าเรว็ และเกดิร่วมกนัเป็นกลุ่ม" ซึ่งแตกต่างจาก
เบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ริม่ในวยัผูใ้หญ่ 

ความรนุแรงและการเกิดเรว็ของภาวะแทรกซ้อนใน youth-onset T2DM 
ผลการศึกษาที่รวบรวมได้สนับสนุนว่า โรคไตจากเบาหวาน (DKD) ซึ่งพบทัง้ภาวะ hyperfiltration และ 

albuminuria ตัง้แต่ระยะตน้หลงัการวนิิจฉยั [12, 15]  สะทอ้นพยาธสิภาพก้าวรา้วจากการสูญเสยีการท างานของเซลล์
เบต้าและภาวะดื้อต่ออนิซูลนิทีรุ่นแรงและเกดิเรว็ เมื่อเทยีบกบั adult-onset T2DM [4, 18]  ส าหรบัมติริะยะยาว ภาระ
โรคสะสมเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในช่วงอายุ 20–30 ปี ซึ่งเป็นช่วงทีผู่ป่้วยมกัเปลี่ยนผ่านระบบการดูแล และมคีวามเสีย่ง
ต่อการหลุดจากการดแูลอย่างต่อเนื่อง [19] ประเดน็น้ีมนีัยส าคญัต่อการวางระบบการตดิตามระยะยาวมากกว่าการดูแล
แบบเป็นตอนๆ 

รปูแบบวิถีการด าเนินโรค และความไม่เป็นเน้ือเดียวกนัของการด าเนินโรค 
ผูป่้วย youth-onset T2DM ไม่ไดม้เีสน้ทางการด าเนินโรคแบบเดยีวกนัทัง้หมด โดยหลกัฐานทีช่ดัเจนทีสุ่ดพบ

ในระบบไต กลุ่มทีม่ภีาวะ hyperfiltration ในระยะตน้มกัถูกมองว่าเป็นการเปลีย่นแปลงชัว่คราว อย่างไรกต็ามหลกัฐาน 
จากการวเิคราะหว์ถิกีารด าเนินโรคสนับสนุนว่า hyperfiltration อาจเป็นสญัญาณของเสน้ทางการด าเนินโรคไตทีม่คีวาม
รุนแรงในระยะยาว สอดคลอ้งกบัหลกัฐานในผูใ้หญ่ทีร่ายงานความสมัพนัธร์ะหวา่ง glomerular hyperfiltration กบัความ
เสีย่งการเกดิ diabetic nephropathy ในอนาคต [20] ในท านองเดยีวกนั ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทแสดงใหเ้หน็
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รูปแบบการเปลี่ยนแปลงเชงิพลวตัที่เริม่ต้นในระดบัโครงสร้างก่อนปรากฏอาการทางคลนิิก [17] ซึ่งตอกย ้าว่าการคดั
กรองแบบอาศยัอาการเพยีงอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอในกลุ่มผูป่้วย youth-onset T2DM 

การกระจกุตวัของภาวะแทรกซ้อนและกลไกเชิงระบบ 
"การกระจุกตวัของภาวะแทรกซ้อน" (clustering of complications) ซึ่งพบว่า DKD, DR และ DPN มกัเกิด

ร่วมกนัมากกว่าการเกิดแยกเดี่ยว [8] สะท้อนกลไกพยาธสิรรีวทิยาร่วม ได้แก่ ความผดิปกตขิองหลอดเลอืดจุลภาค 
การอกัเสบเรือ้รงัระดบัต ่า และ hemodynamic stress ทีเ่กดิจากภาวะดือ้ต่ออนิซูลนิและการควบคุมระดบัน ้าตาลทีไ่ม่ด ี
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ common soil hypothesis ของ Brownlee ที่เสนอว่าภาวะแทรกซ้อนหลายระบบใน
เบาหวานมรีากฐานทางพยาธสิรรีวทิยาร่วมกนั [21] และสนับสนุนใหม้อง youth-onset T2DM เป็นภาวะโรคเชงิระบบ 
(systemic disease) 

ปัจจยัร่วมและช่องว่างหลกัฐาน 
HbA1c ทีส่งูต่อเนื่อง ความดนัโลหติสงู และ dyslipidemia ท าหน้าทีเ่ป็นตวัเร่งของการด าเนินโรคไตและระบบ

ประสาทอย่างชดัเจน [8, 9] และระดบั SUA เริม่ไดร้บัการสนับสนุนเป็น early predictive biomarker ส าหรบั DKD [9] 
อย่างไรก็ตาม ส าหรับค าถาม RQ4 ด้านความสัมพันธ์เชิงปริมาณของ NAFLD, HT และ DLP กับ microvascular 
outcomes ต้องระบุชดัเจนว่าหลกัฐานทีร่วบรวมไดใ้นการทบทวนครัง้นี้ยงัไม่เพยีงพอในการตอบ RQ4 อย่างสมบูรณ์ 
เนื่องจากไม่มกีารศกึษาใดออกแบบมาเพื่อศกึษาบทบาทของ NAFLD เป็น independent exposure และการรายงาน 
HT กบั DLP มคีวามไม่สม ่าเสมอในนิยามและบทบาทในแบบจ าลอง ช่องว่างนี้ถอืเป็นผลลพัธ์ส าคญัทีค่วรน าไปสู่การ
พฒันางานวจิยัในอนาคต 

ข้อจ ากดัด้านการน าผลไปใช้ข้ามบริบท 
การศกึษาทัง้ 6 เรื่องทีร่วมในการทบทวนครัง้นี้ลว้นด าเนินการในสหรฐัอเมรกิา โดยส่วนใหญ่อา้งองิขอ้มลูจาก

โครงการ TODAY, TODAY2 และ SEARCH ซึ่งมลีกัษณะประชากรเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มชาติพนัธุ์ส่วนน้อย (Hispanic, 
African American, Native American) ในสดัส่วนสูง รูปแบบโรคอ้วน และระบบบริการสุขภาพแบบอเมริกัน ผู้ป่วย 
youth-onset T2DM ในเอเชยี รวมถงึประชากรไทย มลีกัษณะทางพยาธสิรรีวทิยาทีแ่ตกต่างกนั โดยเฉพาะการสูญเสยี
การท างานของเซลล์เบต้าทีม่กัเกดิขึน้ในระดบัค่า BMI ทีต่ ่ากว่า และเกณฑ์นิยามโรคอ้วนในเดก็เอเชยีมคี่า cut-off ที่
แตกต่างจากเกณฑ์ทีใ่ชใ้นการศกึษา TODAY และ SEARCH อย่างชดัเจน [22, 23] นอกจากนี้ ค่าอ้างอิงของ eGFR 
ในเด็กและวัยรุ่นเอเชียอาจมีความแตกต่างจากค่าอ้างอิงที่ใช้ในการศึกษาดังกล่าว ส่งผลต่อการตีความภาวะ 
hyperfiltration และ trajectory analysis ดงันัน้ การน าขอ้คน้พบเกี่ยวกบั time-to-complication และ eGFR trajectory 
ไปประยุกต์ใชก้บัประชากรไทยหรอืเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ควรกระท าดว้ยความระมดัระวงั และควรไดร้บัการยนืยนั
จากการศกึษาในกลุ่มประชากรดงักล่าวโดยตรง 

ความส าคญัต่อการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น 
ผลการทบทวนวรรณกรรมครัง้นี้มนีัยส าคญัต่อการพยาบาลในหลายมติ ิประการแรก ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า

ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ DKD สามารถเริม่เกดิขึน้ภายในไม่กี่ปีหลงัการวนิิจฉัย นัยดงักล่าวสะทอ้นความจ าเป็นที่
พยาบาลควรมบีทบาทในการคดักรองภาวะแทรกซ้อนตัง้แต่ระยะตน้ โดยพจิารณาการตรวจ UACR และ eGFR อย่าง
สม ่าเสมอในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงูตัง้แต่วยัรุ่นตอนตน้ ตัง้แต่ปีแรกหลงัวนิิจฉยั ทัง้ในระดบั รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชน 
ประการทีส่อง ความหลากหลายของรปูแบบความกา้วหน้าของภาวะแทรกซอ้นทีพ่บจากการวเิคราะหว์ถิกีารด าเนินโรค
ชี้ใหเ้หน็ว่า ผูป่้วย youth-onset T2DM ไม่ไดม้เีสน้ทางการด าเนินโรคแบบเดยีวกนั พยาบาลจงึมบีทบาทส าคญัในการ
ประเมนิความเสีย่งรายบุคคล การจดัการรายกรณี (case management) และการวางแผนการตดิตามทีแ่ตกต่างกนัตาม
ระดับความเสี่ยง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะ hyperfiltration หรือมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้ว ัดทางไต 
อย่างรวดเร็ว ประการที่สาม ในการน าผลการศึกษาไปใช้ในบริบทไทย พยาบาลไม่ควรน าเกณฑ์ cut-off ส าหรบั 
hyperfiltration หรอื albuminuria ทีก่ าหนดจากประชากรอเมรกินัไปใชโ้ดยตรงโดยไม่มกีารปรบัเทยีบกบัค่าอ้างอิงใน
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เดก็ไทย ควรพจิารณาปัจจยัเฉพาะบรบิท เช่น ลกัษณะโรคอ้วนในเดก็ไทย รูปแบบการบรโิภคอาหาร และการเขา้ถึง
บรกิารตดิตามระยะยาวในระบบสุขภาพไทย ประการทีส่ี ่ในบรบิทของการดูแลระยะยาว พยาบาลมบีทบาทส าคญัใน
การเชื่อมโยงการดแูลระหว่างสถานพยาบาล ครอบครวั และชุมชน โดยเฉพาะการเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั
โรค การสนับสนุนแรงจงูใจในการดแูลตนเอง และการตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึง่มคีวามส าคญัอย่างยิง่
ในช่วงเปลีย่นผ่านจากวยัรุ่นสู่ผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่กัเกดิการหลุดจากระบบการดแูล 

สรปุผล 
การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตครัง้นี้ใหข้อ้คน้พบส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ (1) ภาวะแทรกซ้อน

หลอดเลือดขนาดเล็ก ใน youth-onset T2DM ครอบคลุมทัง้ DKD, DR และ DPN โดย DKD พบบ่อยที่สุดและมี
หลกัฐานครอบคลุมทีสุ่ด; (2) ภาวะแทรกซ้อนสามารถเกดิขึน้ไดภ้ายใน 3–5 ปีแรกหลงัวนิิจฉัย และมอีุบตักิารณ์สะสม
เกนิรอ้ยละ 50 ภายใน 13 ปี โดยเฉพาะ DKD และ DR; (3) eGFR trajectory แบบ progressive increasing และระดบั 
plasma NfL ที่เพิม่ขึ้นก่อนอาการทางคลนิิก เป็นตวับ่งชี้เชงิพยากรณ์ทีส่ าคญัของการด าเนินโรค ; และ (4) หลกัฐาน
ด้าน NAFLD, HT และ DLP ในฐานะปัจจัยร่วมที่สัมพันธ์กับ microvascular outcomes ยังไม่สมบูรณ์ และถือเป็น
ช่องว่างส าคญัส าหรบัการวจิยัในอนาคต ทัง้นี้ ผลการศกึษาทัง้หมดมาจากประชากร USA เท่านัน้ ซึ่งจ ากดัการน าไป
ประยุกต์ใชก้บับรบิทไทยและเอเชยีโดยตรง การสงัเคราะห์ครัง้นี้มคีุณค่าในการสนับสนุนบทบาทพยาบาลในการคดั
กรองภาวะแทรกซอ้นตัง้แต่ระยะตน้ ตดิตามตามวถิกีารด าเนินโรค และจดัการปัจจยัเสีย่งอย่างเป็นระบบเพื่อชะลอการ
กา้วหน้าของโรคและเพิม่คุณภาพชวีติของเดก็และวยัรุ่น 

ข้อจ ากดั 
 การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตครัง้นี้มขีอ้จ ากดัส าคญัทีค่วรพจิารณาในการตคีวามผลการศกึษา 
ประการแรก หลักฐานทัง้หมดมาจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา (TODAY/TODAY2 และ SEARCH) ซึ่งมีลักษณะ
ประชากรเฉพาะทีแ่ตกต่างจากประชากรไทยและเอเชยีในดา้นพนัธุกรรม เกณฑโ์รคอว้น และระบบบรกิารสุขภาพ ส่งผล
ให้ความสามารถในการน าไปใช้ข้ามบริบท (cross-context applicability) มีข้อจ ากัดอย่างมีนัยส าคญั ประการที่สอง 
งานวิจยัที่เข้าเกณฑ์มีจ านวนจ ากัดและส่วนใหญ่เป็นการศึกษาจากโครงการติดตามระยะยาวเพียงไม่กี่โครงการ 
ประการทีส่าม นิยามและวธิกีารประเมนิภาวะแทรกซอ้นในแต่ละการศกึษายงัแตกตา่งกนั ท าใหไ้ม่สามารถเปรยีบเทยีบ
ผลเชงิปรมิาณหรอืสงัเคราะห์ผลในรูปแบบ meta-analysis ได ้ประการทีส่ี ่หลกัฐานดา้น NAFLD และปัจจยัร่วมยงัไม่
สมบูรณ์พอในการตอบ RQ4 ประการทีห่า้ ภาวะแทรกซอ้นบางระบบ โดยเฉพาะ DPN ยงัมหีลกัฐานจ ากดัเมื่อเทยีบกบั 
DKD และ DR อย่างไรกต็าม ขอ้จ ากดัดงักล่าวไม่ลดทอนคุณค่าของการศกึษานี้ในการชีใ้หเ้หน็รปูแบบเวลาเริม่เกดิและ
วถิกีารด าเนินโรคของภาวะแทรกซอ้นใน youth-onset T2DM 

ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัในอนาคต 
1. ศกึษาการด าเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดขนาดเลก็ในผูป่้วย youth-onset T2DM ในประชากร

เอเชยี รวมถงึประชากรไทย โดยใชก้ารตดิตามระยะยาวและ trajectory analysis เพื่อยนืยนัและปรบัเทยีบ eGFR cut-
off ทีเ่หมาะสมกบับรบิททอ้งถิน่ 

2. ออกแบบการศกึษาที่ม ีNAFLD เป็น primary exposure เพื่อทดสอบบทบาทของ NAFLD ต่อ DKD, DR 
และ DPN อย่างเป็นระบบ พรอ้ม causal inference analysis เพื่อจดัการ confounding จาก glycemic control 

3. พฒันาและตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครื่องมอืคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไตและระบบประสาทตัง้แต่
ระยะต้นส าหรบัพยาบาลในสถานบรกิารสุขภาพไทย รวมถงึศกึษาความเชื่อมโยงของปัจจยัเมตาบอลกิและโรคร่วมใน
เชงิระบบส าหรบักลุ่มประชากรไทย 
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