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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Analytical retrospective cohort study) โดย 

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาอุบัติการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จังหวัดหนองคาย โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดหนองคาย (Health Data Center: HDC) 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 โดยติดตาม

สถานะการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยทุกรายจนถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 จ�ำนวน 3,270 คน วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์โดยสถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป (Generalized Linear Model: GLM) น�ำเสนอค่า adjusted Relative Risk 

(RR
adj
) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% (95% CI) ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดหนองคาย 5.1 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 4.4 ถึง 5.9) และยังพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ (ปัจจุบันยังสูบ) มีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 8.8 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 6.9 ถึง 11.0) 

เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู้ที่เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้วมีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 3.99 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (RR
adj
= 3.99 ; 95% CI:  2.67 – 5.96), ผู้ที่สูบบุหรี่ 

(ปัจจุบันยังสูบอยู่) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 4.10 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (RR
adj
= 428; 95% 

CI: 2.73 – 6.16) โดยการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับการเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value < 0.001) จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 แต่พบอบุตักิารณ์ต�ำ่ในการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ควรได้รบัการพฒันา

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ในการรับรู้และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเองรวมทั้งการป้องกัน

การเกิดโรคไตเรื้อรังได้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สูบบุหรี่  โรคไตเรื้อรัง  โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract

	 	 This study was an analytical prospective study. The objectives are aimed to determine  

the incidence rate (IR) and association between smoking and CKD with T2DM patients in Nong Khai Province. 

Data from  Health Data Center (Health Data Center : HDC).  Study in T2DM received treatment between 1 October 

2019 and 30 September 2020. Follow-up of all patients with T2DM   after diagnosis until 30 September 2022. 

Among 3,270 patients with T2DM Statistical analysis by using Generalized Linear Model (GLM), which had 

reported an adjusted Relative Risk (RR
adj
) with 95% confidence intervals (95% CI). The results showed the overall 

IR of chronic kidney disease in patients with T2DM in Nong Khai province was 5.1 per 100 person-years (95% 

CI; 4.4 to 5.9). We found that patients with smoking behavior (currently smoking), the IR of CKD was 8.8 per 

100 person-years (95%CI; 6.9 to 11.0). After adjusting all variables in the model, former smokers who quit 

smoking had a 3.99 times risk of CKD with T2DM patients compared to non-smokers (RR
adj
 = 3.99; 95% CI): 

2.67 – 5.96), smokers (current smokers) have a risk of CKD with T2DM patients 4.82 times compared to non-

smokers (RR
adj
 = 4.28; 95% CI: 2.73 – 6.16). There was a statistically significant dose response relationship 

(P-value < 0.001). The findings from this study the findings show that smoking behavior are associated with an 

increased risk of CKD among T2DM while the IR was low. Patients should receive knowledge about the prevention 

preventing of CKD be aware of self-care in order to decrease the occurrence of CKD.

Keywords: Smoking, Chronic Kidney Disease, Type 2 Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus; DM) เป็นโรคที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคลจนน�ำไปสู่ปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของโลกและประเทศไทย ทีก่่อให้เกดิ

การเสยีชวีติจ�ำนวนมาก โดยพบจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึน้ทกุปี 

อีกท้ังยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อยของโลก 

ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจ�ำนวน

ประมาณ 537 ล้านคน ซึ่งในภาคพื้นแปซิฟิก (Western 

Pacific)  ประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวาน 6.1 ล้านคน 

สูงเป็นล�ำดับที่ 4 รองจากประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ่น 

มีการประมาณการว่าหากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานยังคง

เพิ่มขึ้นในอัตราคงที่ภายในปี พ.ศ. 2588 จะพบจ�ำนวน

ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 783 ล้านคน(1) 

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) 

เป็นโรคทีเ่กดิจากภาวะทีไ่ตเสือ่มหรอืท�ำงานลดลง ส่งผล

ให้มีความผิดปกติในการก�ำจัดของเสียต่างๆ ออกจาก

ร่างกาย รวมถึงการหล่ังฮอร์โมน การควบคุมน�้ำและ 

แร่ธาตุเพื่อรักษาสมดุล(2) CKD ถือเป็นปัญหาส�ำคัญ 

ของโลกและประเทศไทย เพราะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง(3) สถานการณ์ ปี 2564 มคีนไทยท่ีป่วยด้วย 

CKD สูงถึงร้อยละ 17.6 หรือประมาณ 8 ล้านคน และยัง

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย CKD ที่มีภาวะไตวายระยะสุดท้าย

ประมาณ 64,639 คน อีกทั้งมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆ(4)

โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Kidney Disease; DKD) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัชนดิทีเ่กดิกบัเส้นเลอืดขนาดเลก็ 

พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน มีลักษณะอาการคือ มีโปรตีน

ในปัสสาวะปริมาณมากผิดปกติ ความดันโลหิตสูงและ 

การท�ำงานของไตลดลงในระยะท้าย ซึง่ผูป่้วยโรคเบาหวาน

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตประมาณร้อยละ 

20.0 – 40.0 ซ่ึงอาจด�ำเนินโรคไปสู ่ภาวะไตเรื้อรัง 

และไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease: 

ESRD)(5) 

	 การสูบบุหร่ีในผู้ป่วยเบาหวานอาจจะก่อให้เกิด

ภาวะไตเสื่อมเร็วกว่าปกติ(5–7) โดยการสูบบุหรี่จะท�ำให้

ความดันโลหิตสูงควบคุมได้ยากมากข้ึน การชะลอความ
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เสือ่มไตได้ยากข้ึน หากไม่เลกิสบูบหุรีอ่าจจะท�ำให้ไตเสือ่ม

และไตวายเรว็ขึน้(8) ซึง่ส่งผลให้อตัราการไหลเวยีนโลหติ

ในไตลดลงท�ำให้เส้นเลอืดในไตตบี ท�ำลายเส้นเลอืดแดง

เล็กๆ ท�ำให้เส้นเลือดในไตอุดตัน และการสูบบุหรี่ยัง

ท�ำให้เกิดภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะมากข้ึน จนส่งผลให้

สูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเรว็ขึน้(2) ดงันัน้การไม่สูบบหุร่ี

หรอืการไม่รบัควนับหุรีเ่ป็นการช่วยชะลอความเสือ่มของ

ไตได้(7)

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างการสูบบุหรี่กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานของจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การสูบบุหรี่ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value = 0.034) กล่าวคือ เมื่อควบคุม

ตัวแปรที่เหลือจากสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู ้ป่วย 

เบาหวานที่เคยสูบบุหร่ีหรือเลิกแล้ว มีโอกาสเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคไตเป็น 1.55 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี่ 

(OR
adj
=1.55; 95%CI: 1.03-2.32)(8) สอดคล้องกับ

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดเลย 

ทีม่พีฤตกิรรมการสูบบหุรีห่รอืเคยสบูแต่เลิกแล้ว มโีอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 2.44 เท่า 

ของผู้ที่มีพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี (OR
crude

 = 2.44; 95% 

CI 1.08-5.79)(9) แตกต่างกับการศึกษาประเทศอิตาลี

ที่พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต (eGFR น้อยกว่า60) เป็น 0.79 เท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

(OR
crude

 = 0.79; 95%CI: 0.74 – 0.84)(10) แตกต่าง

จากการศึกษาในประเทศญี่ปุ ่นที่พบว่า การสูบบุหรี่ 

มีความสัมพันธ ์กับประสิทธิภาพการกรองของไต 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 0.147) 

กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือ 

ในสมการสดุท้ายแล้ว พบว่า ผูป่้วยทีส่บูบหุรีม่โีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (eGFR<60) เป็น 1.18 เท่าเมื่อ

เทียบกับคนไม่สูบบุหรี่ (HRadj= 1.18; 95%CI: 0.94–

1.49)(11) 

	 เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดอุดรธาน ี

สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล�ำภู หนองคาย และ

บึงกาฬ ในปี พ.ศ. 2564 พบสถิติการเจ็บป่วยของ

ประชาชนทีม่าขอรบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก (Out Patient 

Department; OPD) สูงที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 

รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน(12) ซ่ึงมีอัตราความชุกเป็น 

ร้อยละ 24.7 และ 8.9 ตามล�ำดับ(13) 

	 จังหวัดหนองคาย พบอัตราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 14.8 และโรคเบาหวานร้อยละ 9.2(12) 

โดยพบว่า อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานเป็น 625.4 

ต่อแสนประชากร และมีการส�ำรวจประชาชนอายุ 15 ปี

ขึ้นไปที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ 3.3 ซ่ึงเป็นผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังถึงร้อยละ 3.7 อีกทั้งยังพบว่าภาวะแทรกซ้อน

ทางไตที่เกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 

โดยในปี 2564 พบมอีตัราแทรกซ้อนทางไตสงูถงึร้อยละ 

4.6 ซ่ึงยังมีผู้ป่วยโรคเบาหวานรอการวินิจฉัยจากแพทย์

อีกร้อยละ 17.4(13) ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเกิดมากขึ้น หากไม่ได้รับ 

การดูแลรักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง อาจน�ำไปสู ่

ความพิการและตายก่อนวัยอันควร และส่งผลกระทบต่อ

การด�ำรงชวีติ ภาวะเศรษฐกจิของผูป่้วยและครอบครวั(14) 

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะแทรกซ้อน

ทางไตเพิม่สงูขึน้ของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง(15) 

และยงัมคีวามไม่สอดคล้องกนัของผลการศกึษาทีผ่่านมา 

ดังน้ันจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับการ

เกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัด

หนองคาย ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์และเป็น

แนวทางไปประยุกต์ใช้ด้านการส่งเสริมและป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึง

การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีสูบบุหรี่และปัจจัย

อ่ืนๆ ทีเ่สีย่งต่อการเกิดโรคไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสบูบหุรีก่บั

การเกิดโรคไตเร้ือรังในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จังหวัดหนองคาย

	 2.	 เพือ่หาอบุตักิารณ์การเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดหนองคาย
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ระเบียบวิธีวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย

	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบไปข้างหน้า (Analytical 

Retrospective Cohort Study) ข้อมูลจากคลังข้อมูล

สุขภาพ จังหวัดหนองคาย (Health Data Center: HDC) 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในวันที่ 

1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563   โดยติดตาม

สถานะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยทุกรายจนถึงวันที ่

30 กันยายน 2565

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในจังหวัดหนองคายที่เข้ารับบริการในหน่วย

บริการสาธารณสุขทุกระดับของภาครัฐ วันที่ 1 ตุลาคม 

2562 ถึง 30 กันยายน 2563 จ�ำนวน 27,924 คน(13)

3. ขนาดตัวอย่าง

	 พิจารณาตามรูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิต ิ

โดยพิจารณาตามรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

Retrospective Cohort Study และวิธีการทางสถิติที่ใช้

วิเคราะห์หลายตัวแปร (Multiple analysis) ซ่ึงวิธีการที่

เหมาะสมในการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง จะค�ำนวนตามสตูร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง(16) ดังนี้

โดย	 n 	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่างทั้งหมดในวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก 

	 Z1-α/2	=	 ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) = 0.05 จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 
	 Z1-β	 =	 ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 (β= 0.20)
	 	 	 จึงมีค่าเท่ากับ 0.842

	 P	 =	 ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1- B)+ B มีค่าเท่ากับ 0.25

	 P
1
	 =	 ค่าสัดส่วนการเกิดโรคไตเรื้อรัง ในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ = 186/780 = 0.238

	 P
2 	

=	 ค่าสัดส่วนการเกิดโรคไตเรื้อรัง ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ = 57/195 = 0.292

	 B 	 =	 สัดส่วนของคนที่สูบบุหรี่ทั้งหมด = 195/975 = 0.200

	 ผู้วิจัยใช้ค่า P
1
, P

2
 และ B

 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาแอสไพรินกับการเกิดโรคไตเร้ือรังใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดขอนแก่น(17)

	 แทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง ดังนี้

	  n = 3,138.71 ≈ 3,139 คน

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 3,139 คน แล้วน�ำขนาดตัวอย่างมาปรับค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ(16)   เท่ากับ 0.2 ขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมของการศึกษานี้ เท่ากับ 3,270 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการและรับยารักษาโรคเบาหวาน 

ที่สถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งของจังหวัดหนองคาย 

วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563
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	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง 

ก่อนการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน

4. การสุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้การสุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่าง

อย่างมีระบบ (Systematic Random Sampling) ดังนี้

	 4.1	 ก�ำหนดกรอบประชากรโดยก�ำหนดให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานซึ่งเรียงล�ำดับตามทะเบียนผู้ป่วยที่มารับ

บริการเพื่อใช้ในการสุ่มตัวอย่างในขั้นต่อไป โดยก�ำหนด

ล�ำดับสมาชิก 1 - 27,924

	 4.2 	คัดผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย 

โรคไตเรือ้รงั ก่อนวนัท่ี 1 ตลุาคม 2562 จ�ำนวน 4,218 คน

	 4.3 	ค�ำนวณช่วงของการสุ่ม โดยหาอัตราส่วน (k) 

ระหว่างประชากร (N) และกลุ่มตัวอย่าง (n) 

จากสูตร
	 	 	 N	 	 23,706

	 k	=	 –	 =	 	 = 7.25 ≈ 7
			   n	 	 3,270

	 ดังนั้น ช่วงของการสุ่ม คือ 7 หมายถึง สมาชิกทุกๆ 

7 คน จะถูกสุ่มมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน

	 4.4 สุ่มหน่วยเริ่มต้น (Random Start: R) ของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (จบัฉลาก) จากสมาชกิ

หมายเลข 1 ถึงหมายเลข 7 ดังนั้นหมายเลขสมาชิก 

เริ่มต้นคือ สมาชิกหมายเลข 3 

	 4.5 หมายเลขของสมาชิกคนต่อไปจะถูกก�ำหนด

อย่างเป็นระบบโดยการรวมอัตราส่วนที่ได้จากข้อ 2 กับ

หมายเลขสมาชิกเริ่มต้นที่ข้อ 3 (R, R+k, R+2k, R+3k, 

…, R+nk)

	 ก�ำหนดหมายเลขของสมาชิกอย่างเป็นระบบ แทน

ค่าในสูตร R, R+k, R+2k, R+3k, …, R+nk

	 จะได้ 3, 3+7, 3+2(7), 3+3(7), 3+4(7), 

3+5(7),… 3+3,270(7)

	 ดงันัน้ หมายเลขของสมาชกิทีถ่กูสุม่ตวัอย่าง คอื 3, 

10, 17, 24, …., 22,893

5. เครื่องที่ใช้ในการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล 

(Case Record Form, CRF) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จากคลงัข้อมลูสขุภาพของจงัหวดัหนองคาย (Health Data 

Center: HDC) ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้

	 ส่วนที ่1	 ข้อมลูประวติัการสบูบุหร่ีของผู้ป่วย ได้แก่ 

ประวัติการสูบบุหรี่ และปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน

	 ส่วนที ่2 	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ สิทธิ์การรักษาพยาบาล 

	 ส่วนที ่3 	 ปัจจัยสถานะสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว และการดื่มสุรา

	 ส่วนที่ 4 	 ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

	 ส่วนที ่5 	 ข้อมูลผลการตรวจที่ได้จากผลการตรวจ

ร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ 

ไขมันในเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ภาวะ 

Microalbuminuria และค่าระดับความดันโลหิต

6. วิธีการทางสถิติ

	 6.1	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะประชากร ลักษณะของโรค 

ข้อมลูต่อเนือ่งน�ำเสนอค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอค่าความถี่และ 

ร้อยละ

	 6.2	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) การ

ประมาณค่าอตัราอบุตักิารณ์การเกดิโรคไตเรือ้รงัในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% (95% CI) 

และหาความสมัพนัธ์ระหว่างการสบูบหุร่ีกบัการเกดิภาวะ

ไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยสถิติโมเดล

เชงิเส้นโดยนยัทัว่ไป (Generalized Linear Model: GLM) 

การแจกแจงแบบทวนิาม (Binomial family) ฟังก์ชนัการ

เชือ่มโยงโดยใช้โมเดลเชงิเส้น (log) น�ำเสนอค่า adjusted 

Relative Risk (RR
adj
) พร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% (95% CI) 

และค่า P-value

	 การประเมินความเหมาะสมของโมเดล (Assessment 

of the Adequacy of Model) ด้วยเกณฑ์สารสนเทศ 

ของเบส์ (Bayesian information criterion: BIC) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญ = 0.05
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จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยยึดหลักตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 

(ISH GCP) เลขที่ HE 652264 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 

2565 

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป

	 1.1	 ปัจจยัด้านการสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมไม่สบูบหุร่ี

จ�ำนวน 1,812 คน (ร้อยละ 55.4) รองลงมามพีฤตกิรรม

สูบบุหรี่จ�ำนวน 740 คน (ร้อยละ  22.6) และน้อยที่สุด

คือเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้ว จ�ำนวน 718 คน (ร้อยละ 

22.0) เมื่อจ�ำแนกปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 1 – 10 มวนต่อ

วนั จ�ำนวน 336 คน (ร้อยละ 45.4) น้อยทีส่ดุเป็นสบูบุหรี่ 

20 มวนขึ้นไป จ�ำนวน 166 คน (ร้อยละ 22.4)

	 1.2 	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

2,007 คน (ร ้อยละ 61.4) อายุเฉล่ีย 53.6 ป ี 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.1 ปี) ค่ามัธยฐาน 49 ปี 

(อายุต�่ำสุด 23 ปี : อายุสูงสุด 99 ปี) ซึ่งส่วนใหญ่ 

มีอายุน้อยกว่า 50 ปีจ�ำนวน 1,684 คน (ร้อยละ 51.5) 

น้อยที่สุดคืออายุ 70 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 344 คน (ร้อยละ 

10.5) ส่วนใหญ่ศกึษาระดบัประถมศกึษาจ�ำนวน 2,125 

คน (ร้อยละ 65.0) ระดับการศึกษาที่น้อยที่สุดคือ 

ไม่ได้รับการศึกษา จ�ำนวน 110 คน (ร้อยละ 3.4) 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจ�ำนวน 2,094 คน 

(ร้อยละ 64.0) น้อยทีส่ดุคอือาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

จ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 4.7) และ ส่วนใหญ่สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพ จ�ำนวน 2,621 คน (ร้อยละ 80.2) 

น้อยที่สุดคือช�ำระเงินเองจ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 1.7)

	 1.3 ปัจจยัด้านสถานะสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 	 ค่าดัชนีมวลกายเฉลีย่ 23.5 กก./(ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน = 5.1 กก./) ค่ามัธยฐาน 23.4 กก./ (ค่าต�่ำ

สุด 12.7 กก./ : ค่าสูงสุด 43.4 กก./) กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มดัีชนมีวลกายน�ำ้หนกัเกนิ (23.0–24.9 กก./) 

จ�ำนวน 1,736 คน (ร้อยละ 53.1) น้อยที่สุดคือผอม 

(<18.5 กก./) จ�ำนวน 577 คน (ร้อยละ 17.6) ส่วนใหญ่

ไม่มโีรคประจ�ำตัวอ่ืนนอกเหนือจากโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

2,543 คน (ร้อยละ 77.8) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มพีฤตกิรรมไม่ดืม่สรุา จ�ำนวน 2,589 คน (ร้อยละ 79.2) 

น้อยที่สุดมีพฤติกรรมเคยด่ืมสุราแต่เลิกแล้ว จ�ำนวน 

193 คน (ร้อยละ 5.9)

	 1.4 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 คอื 

16.7 ปี  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.5 ปี) ค่ามัธยฐาน 

21 ปี (ค่าต�่ำสุด 0 ปี : ค่าสูงสุด 45 ปี) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีประวัติป่วยด้วยโรคเบาหวานโดยมีระยะเวลา

มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 1,789 คน (ร้อยละ 54.7) พบ

น้อยที่สุด คือ ระยะเวลา 5 - 10 ปี จ�ำนวน 389 คน (ร้อย

ละ 11.9)

	 1.5 ปัจจัยด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้

ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ระดบัไขมันในเลอืด (LDL) มีค่าเฉลีย่ 111.8 mg/dL 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 34.7 mg/dL) ค่ามัธยฐาน 98 

mg/dL  (ค่าต�่ำสุด 43 mg/dL : ค่าสูงสุด 279 mg/dL) 

โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มไีขมนัในเลอืด (LDL) อยูใ่น

ระดับน้อยกว่า 100 mg/dL จ�ำนวน 1,791 คน (ร้อยละ 

54.8) มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 

ชั่วโมง (FBS) ค่าเฉลี่ย 144.1 mg/dL (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 39.0 mg/dL) ค่ามัธยฐาน 133 mg/dL 

(ค่าต�่ำสุด 85 mg/dL : ค่าสูงสุด 314 mg/dL) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 126 

mg/dL จ�ำนวน 1,825 คน (ร้อยละ55.8) มรีะดับน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ) ค่าเฉลี่ย 8.1% (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 2.2%) ค่ามัธยฐาน 7.6% (ค่าต�่ำสุด 4.2%: 
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ค่าสูงสุด 17.4%) โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากกว่าหรือ

เท่ากับ 7.0 % จ�ำนวน 1,902 คน (ร้อยละ 58.2) 

ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะ Microalbuminuria จ�ำนวน 2,596 คน 

(ร้อยละ 79.4) และมีค่าความดันโลหิตสูงสุดขณะหัวใจ

ห้องล่างบบีตวั (Systolic Blood Pressure) ค่าเฉลีย่ 134.1 

mmHg (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 27.5 mmHg) 

ค่ามัธยฐาน 125 mmHg (ค่าต�่ำสุด 96 mmHg : ค่าสูงสุด 

200 mmHg) โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยกว่า 140 

mmHg จ�ำนวน 2,099 คน (ร้อยละ 64.2)

2. อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  

	 ภาพรวมอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จงัหวดัหนองคายเท่ากบั 5.1 

ต่อ 100 คน/ปี (95% CI:  4.4 ถึง 5.9) ผู้ที่เคยสูบบุหรี่

แต่เลิกแล้วมีอัตราอุบัติการณ์สูงสุดเท่ากับ 9.5 ต่อ 100 

คน/ปี (95% CI: 7.5 ถึง 11.8) และผู้ไม่สูบบุหรี่มีอัตรา

อุบัติการณ์ต�่ำที่สุดเท่ากับ 1.8 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 

1.3 ถึง 2.5) โดยปริมาณสูบบุหร่ีต่อวันของผู้ป่วยที่มี

อัตราอุบัติการณ์สูงสุด คือ สูบบุหรี่ 20 มวนต่อวันขึ้นไป

เท่ากับ 12.0 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 7.9 ถึง 18.0)  

และ สูบ 1-10 มวนต่อวัน พบอัตราอุบัติการณ์ต�่ำที่สุด

เท่ากับ 5.6 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 3.6 ถึง 8.7) 

รายละเอียดแสดงในภาพที่ 1

	 ภาพที่ 1 Forest plot อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=3,270)

3. การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multiple analysis) ด้วย

วธีิการวิเคราะห์ตวัแบบเชงิเส้นโดยนยัทัว่ไป (Generalized 

Linear Model: GLM)

	 ผลการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

< 0.001 กล่าวคอื เมือ่ควบคมุผลกระทบจากตวัแปร เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานและ

ความดันโลหิตแล้ว พบว่า ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 3.99 เท่าของ 

ผู ้ที่ไม่สูบบุหรี่  (adjusted RR = 3.99; 95% CI: 

2.67–5.96), ผูท้ีส่บูบหุรี ่(ยงัสบูอยูใ่นปัจจบุนั) มโีอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 4.82 เท่าของผู้ท่ีไม ่

สูบบุหรี่ (adjusted RR = 428; 95% CI: 2.73 – 6.16) 

และยังพบว่า การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับ 

การเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

for trend <0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงั ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2: การวเิคราะห์แบบตัวแปร

พหุ (Multivariate analysis) โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ (n=3,270)

ปัจจัย

โรคไตเรื้อรัง 

RRcrude
RRadj

(95%CI)
P-valueเป็น n (%)

(n=166) 

ไม่เป็น n (%)

(n=3,104)

การสูบบุหรี่ < 0.001

   ไม่สูบ 33 (1.8) 1,779 (98.2) 1 1

   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 68 (9.5) 650 (90.5) 5.20 3.99 (2.67 – 5.96)

   สูบ (ปัจจุบันยังสูบ) 65 (8.8) 675 (91.2) 4.82 4.10 (2.73 – 6.16)

   ทดสอบแนวโน้มเชิงเส้น  (1df) < 0.001

เพศ < 0.001

   หญิง 34 (1.7) 1,973 (98.3) 1 1

   ชาย 132 (10.4) 1,131 (89.6) 6.17 4.78 (3.30 – 6.91)

อายุ < 0.001 

   น้อยกว่า 50 ปี 56 (3.3) 1,628 (96.7) 1 1

   50 - 59 ปี 38 (5.6) 642 (94.4) 1.68 1.75 (1.20 – 2.56)

   60 - 69 ปี 41 (7.3) 521 (92.7) 2.19 2.04 (1.42 – 2.94)

   70 ปี ขึ้นไป 31 (9.0) 313 (91.0) 2.71 1.88 (1.27 – 2.79)

ดัชนีมวลกาย (BMI) < 0.001 

   ผอม 18 (3.1) 559 (96.9) 1 1

   ปกติ 47 (4.9) 910 (95.1) 1.57 1.76 (1.05 – 2.96)

   เกิน 101 (5.8) 1,635 (94.2) 1.86 2.30 (1.42 – 3.71)

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน < 0.001

   น้อยกว่า 5 ปี 28 (2.6) 1,064 (97.4) 1 1

   5 – 10 ปี 13 (3.3) 376 (96.7) 1.30 2.03 (1.08 – 3.81)

   มากกว่า 10 ปี 125 (7.0) 1,664 (93.0) 2.72 3.87 (2.60 – 5.76)

ความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure) < 0.001

   < 140 mmHg 87 (4.1) 2,012 (95.9) 1 1

   ≥ 140 mmHg 79 (6.8) 1,092 (93.3) 1.63 1.81 (1.37 – 2.39)
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อภิปรายผล

	 1.	 ภาพรวมอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรัง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดหนองคายเท่ากับ 

5.1 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 4.4 ถึง 5.9) ซึ่งไม่

สอดคล้องกับรายการสถานการณ์ของคนไทยที่ป่วยด้วย

โรคไตเรื้อรัง สูงถึงร้อยละ 17.6(4) จากการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ค่อนข้างต�่ำกว่าสถานการณ์ของประเทศ

โดยรวม อาจจะเกดิจากระยะเวลา ระบบการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูของผูป่้วยท่ีเข้ามารบัการรกัษา และยงัขาดข้อมลูใน

ส่วนของผูป่้วยท่ีรบับรกิารตามสถานบรกิารเอกชนจงึอาจ

ส่งผลต่อผลการศึกษาในครั้งนี้

	 2.	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรม 

สูบบุหรี่ (ยังสูบอยู่ในปัจจุบัน) มีอัตราอุบัติการณ์เกิด 

โรคไตเรื้อรังเท่ากับ 8.8 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI : 6.9 

ถึง 11.0) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นที ่

พบว่าผูส้บูบหุรีใ่นปัจจบุนัมอีตัราอบุตักิารณ์เท่ากบั 23.8 

ต่อ 1,000 คนต่อปี(11) จากการศึกษายังพบว่า เมื่อผู้ป่วย

สบูบหุรีต่่อวนัในปรมิาณเพิม่ขึน้จะมอีตัราอบุตักิารณ์เพิม่

ขึน้ โดยพบว่าสบูบหุรี ่20 มวนต่อวนัขึน้ไปจะมอีตัราอบุตัิ

การณ์เท่ากับ 12.0 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 7.9 ถึง 

18.0) สูบบุหรี่ 11-19 มวนต่อวัน พบอัตราอุบัติการณ์

เท่ากับ 10.9 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 7.5 ถึง 15.6) 

และสูบบุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน พบอัตราอุบัติการณ์ต�่ำ

ที่สุดเท่ากับ 5.6 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 3.6 ถึง 8.7)

	 3. การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต

เรือ้รงัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (P-value < 0.001) กล่าว

คือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรเพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

แล้วพบว่า ผูท่ี้เคยสบูบหุรีแ่ต่เลกิแล้วมโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรคไตเร้ือรังเป็น 3.99 เท่าของผู ้ที่ไม่สูบบุหรี ่

(adjusted RR = 3.99 ; 95% CI: 2.67 – 5.96) ผู้ที่สูบ

บุหรี่ (ยังสูบอยู่ในปัจจุบัน) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไตเรื้อรังเป็น 4.82 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี (adjusted 

RR = 4.28 ; 95% CI: 2.73 – 6.16) สอดคล้องกับ 

การศึกษาในจังหวัดศรีสะเกษที่พบว่าการสูบบุหรี่มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value = 0.034) กล่าวคือ เมื่อควบคุม

ตวัแปรท่ีเหลอืจากสมการสดุท้ายแล้ว พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน

ที่เคยสูบบุหรี่หรือเลิกแล้ว มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไตเป็น 1.55 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่สูบบุหร่ี (adjusted 

OR=1.55; 95%CI: 1.03-2.32)(8) โดยกลไกการเกิด

โรคของผู้สูบบุหรี่จะท�ำให้ความดันโลหิตสูงควบคุมได้

ยากมากขึน้ การชะลอความเสือ่มไตได้ยากขึน้ หากไม่เลกิ

สบูบหุรีอ่าจจะท�ำให้ไตเรือ้รงัเข้าสูไ่ตวายระยะสดุท้ายเรว็

มากขึน้กจ็ะมอีาการไตเสือ่มและไตวายเรว็ขึน้(8)  ซึง่ส่งผล

ให้อัตราการไหลเวียนโลหิตในไตลดลงท�ำให้เส้นเลือด 

ในไตตีบ ท�ำลายเส้นเลือดแดงเล็กๆ ท�ำให้เส้นเลือด 

ในไตอุดตัน และการสูบบุหรี่ยังท�ำให้เกิดภาวะโปรตีนรั่ว

ในปัสสาวะมากขึ้น จนส่งผลให้เป็นโรคไตเร้ือรังระยะ

สดุท้ายเรว็ขึน้(2) แต่ขดัแย้งกบัการศกึษาในประเทศญีปุ่น่ 

พบว่าการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ 

การกรองของไตอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติิ (P-value = 

0.147 กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรใน

สมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (eGFR<60) เป็น 1.18 เท่าเมื่อ

เทียบกับคนไม่สูบบุหรี่ (adjusted HR= 1.18; 95%CI: 

0.94–1.49)(11)

สรุป 

	 การสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรคไตเรือ้รงั

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และพบอบุตักิารณ์การเกดิ

โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นควรมี

การพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคไต

เรือ้รงั ในการรบัรูแ้ละตระหนักถึงการดูแลสขุภาพตนเอง 

รวมทั้งการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ดียิ่งขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาโดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) จังหวัด

หนองคาย ท�ำให้ได้ข้อมูลเฉพาะที่มีการเก็บรวบรวมใน

ฐานข้อมูล ไม่สามารถรวบรวมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น 

การบริโภคอาหาร การดื่มน�้ ำ  การใช ้ยาสมุนไพร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียดที่อาจเกิด 

จากพฤติกรรมของผู้ป่วยได้
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	 2. การศึกษาในคร้ังนี้มีระยะเวลาที่จํากัดในการ

ตดิตามสถานะผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จนกระทัง่เกดิ

โรคไตเรื้อรัง จึงควรมีระยะเวลาติดตามสถานะผู้ป่วยให้

นานกว่านี้โดยให้สอดคล้องกับระยะเวลาการด�ำเนินโรค

ของโรคไตเรื้อรังยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยและการน�ำไปใช้

ประโยชน์

	 1.1	 การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จึงควรมีการพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรอง

การสูบบุหรี่ในคลินิกโรคเบาหวาน และเพิ่มการดูแล 

รายบุคคล  เพือ่ให้มกีารรับรู้และความตระหนกัในการดแูล

สุขภาพตนเองในการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัได้ดยีิง่ขึน้

	 1.2 	การสูบบุหรี่และปริมาณการสูบต่อวันของผู้

ป่วยมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงั ดงันัน้หน่วย

บรกิารสาธารณสุขทกุระดบัควรให้ความส�ำคญักบัการให้

ค�ำแนะน�ำหรือสนับสนุนการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่เพื่อ

ลดการเกิดโรคไตเรื้อรังในอนาคต

	 1.3	 เพื่อชะลอหรือลดการเกิดโรคไตเร้ือรังใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ดแูลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้ระดบัปฐมภูมิ

และทตุยิภูมคิวรให้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัต่างๆโดยเฉพาะ

ปัจจัยการสูบบุหรี่ การควบคุมดัชนีมวลกาย และการ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติ เพ่ือเพิม่ความตระหนกัและ

การรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

	 2.1	 ควรศึกษาตัวแปรอื่น เพิ่ม เติมเกี่ ยวกับ

พฤติกรรมของผู้ป่วย การบริโภคอาหาร การออกก�ำลัง

กาย และประวัติการใช้ยาสเตียรอยด์ ยากลุ่ม NSAIDs 

เป็นต้น เพื่อให้ผลการศึกษามีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

	 2.2 	ควรศึกษาแบบตามไปข้างหน้าระยะยาว 

5-10 ปี  โดยการศกึษาไปข้างหน้าระยะยาว (Prospective 

cohort study) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

รวมทั้งการบอกธรรมชาติของโรคไตเร้ือรังระยะต่างๆ 

เพื่อวางแผน แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมากใน

อนาคต และเปรียบเทียบกับผลการรักษาในปัจจุบัน

	 2.3 ควรศึกษาในรูปแบบการศึกษาอัตรารอดชีพ 

(Survival) เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาให้มีความ

ครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ที่ปรึกษา ที่ได้ให้ 

ค�ำแนะน�ำ  ให้ค�ำปรึกษา และขอขอบคุณนายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย หวัหน้ากลุม่งานควบคมุโรค

ไม่ติดต ่อ หัวหน้ากลุ ่มสุขภาพจิต และยาเสพติด 

สาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงหนองคาย และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองหนองคายที่ให้ 

ค�ำแนะน�ำและก�ำลังใจในการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี
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