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บทÙัดยŠอ:ǰงานวิจ÷ันีĚทำการวิเคราะหŤขšอมล้ñ้šปว่÷โรคไตเรืĚอรังในเขตพืĚนที�โครงการพฒันาระเบ÷ีงเศรษฐกิจพิเศษǰภาคตะวนั
ออกǰ(EEC)ǰของประเทศไท÷ǰมวีัตëุประสงคŤหลักในการวิเคราะหŤและระบุปŦจจั÷เสี�÷งของโรคไตเรืĚอรังในพืĚนที�นีĚǰโด÷อาศั÷
ขšอมล้ที�เชื�อëือไดšจากหลา÷แหลŠงǰเชŠนǰสำนักงานสาíารณสุขจงัหวัดชลบุรีǰศ้น÷Ťอนาม÷ัที�ǰ11ǰระบบสารสนเทศเพื�อเòŜาระวัง
พฤติกรรมที�พึงประสงคŤǰกลุŠมวั÷ทำงานǰสำนักงานสëิติแหŠงชาตǰิและฐานขšอมล้สุขภาพแหŠงชาติǰเพื�อนำขšอมล้พฤติกรรม
การดื�มและการกินǰพฤติกรรมการนอนǰพฤติกรรมการออกกำลังกา÷ǰพฤติกรรมการส้บบหุรี�ǰและคŠาดัชนีมวลกา÷ǰมาเปŨน
ชุดขšอม้ลที�อíิบา÷และวิเคราะหŤปŦâหาพฤติกรรมเสี�÷งǰเพื�อระบตัุวแปรเสี�÷งที�สำคâัของโรคไมŠติดตŠอเรืĚอรังǰ(NCDs)ǰที�อาจ
นำไปส้ŠโรคไตเรืĚอรังไดšในอนาคตǰ โด÷ñลลัพíŤที�ไดšคือชดุขšอมล้สารสนเทศที�แสดงใหšเห็นëึงภาพรวมของพฤติกรรมเสี�÷งที�
อาจนำไปส้ŠโรคไตเรืĚอรังไดšǰและพฤติกรรมเสี�÷งที�ทำใหšเกิดโรคไตเรืĚอรังมากที�สุดกคื็อการกินอาหารรสจัดǰโด÷จากñลสรุป
ขšอมล้สารสนเทศที�ไดšคือประชากรในจังหวัดชลบุรีมีพฤติกรรมการกินอาหารรสจัดëึงǰ 71.55%ǰàึ�งëือวŠาเปŨนตัวเลขที�ส้ง
มากǰและสุดทšา÷นีĚขšอมล้สารสนเทศนีĚสามารëนำไปใชšในการวางแñนและปรับปรุงนโ÷บา÷สาíารณสุขเพื�อเปŨนการเตรี÷ม
ความพรšอมในการปŜองกันและจัดการกับปŦâหาสุขภาพที�อาจเกิดขึĚนไดšในอนาคตเพื�อเสริมสรšางสุขภาพที�ดีอ÷Šาง÷ั�ง÷ืนǰ

ÙำสำÙัâ:ǰโรคไมŠติดตŠอเรืĚอรังǰพืĚนที�โครงการพฒันาระเบ÷ีงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกǰโรคไตเรืĚอรัง
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Abstract:ǰThisǰ researchǰanalyzesǰdataǰofǰchronicǰkidneyǰdiseaseǰpatientsǰ inǰ theǰEasternǰEconomicǰ
Corridorǰ(EEC)ǰofǰThailand.ǰItsǰmainǰobjectivesǰareǰtoǰanalyzeǰandǰidentifyǰtheǰriskǰfactorsǰofǰchronicǰ
kidneyǰdiseaseǰinǰthisǰarea.ǰReliableǰdataǰfromǰvariousǰsourcesǰsuchǰasǰtheǰChonburiǰProvincialǰHealthǰ
Ofųce,ǰHealthǰCenterǰ11,ǰInformationǰSystemǰforǰMonitoringǰDesirable,ǰBehaviorsǰWorking,ǰAgeǰGroupǰ 
NationalǰStatisticalǰOfųceǰandǰNationalǰHealthǰDatabaseǰareǰutilized.ǰTheǰdataǰincludesǰbehaviorsǰrelatedǰ
toǰdrinkingǰandǰeatingǰhabits.ǰsleepingǰpatterns.ǰphysicalǰactivity.ǰsmokingǰhabits.ǰandǰbodyǰmassǰindex.ǰ
Theseǰdatasetsǰareǰdescribedǰandǰanalyzedǰtoǰidentifyǰsigniųcantǰriskǰfactorsǰforǰnon-communicableǰ
diseasesǰ(NCDs)ǰ thatǰmayǰleadǰtoǰchronicǰkidneyǰdiseaseǰ inǰtheǰ future.ǰTheǰresultsǰobtainedǰareǰaǰ
datasetǰshowingǰanǰoverviewǰofǰriskyǰbehaviorsǰpotentiallyǰleadingǰtoǰchronicǰkidneyǰdisease.ǰNotablyǰ
theǰbehaviorǰmostǰsigniųcantlyǰassociatedǰwithǰchronicǰkidneyǰdiseaseǰisǰconsumingǰhighlyǰseasonedǰ
foods.ǰFromǰtheǰdataǰsummary.ǰitǰisǰobservedǰthatǰ71.55%ǰofǰtheǰpopulationǰinǰChonburiǰProvinceǰ
exhibitsǰthisǰriskyǰeatingǰbehavior.ǰUltimatelyǰthisǰ informationǰcanǰbeǰutilizedǰtoǰplanǰandǰimproveǰ
publicǰhealthǰpoliciesǰpreparingǰforǰpreventionǰandǰmanagementǰofǰpotentialǰfutureǰhealthǰissuesǰtoǰ
promoteǰsustainableǰhealth.

Keyword:ǰ Non-communicableǰdiseases,ǰEasternǰeconomicǰcorridor,ǰChronicǰkidneyǰdisease
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1.ǰบทนĞา
ǰ ในปŦจจุบนัǰ โรคไตเรืĚอรังไดšกลา÷เปŨนปŦâหาสุขภาพ
ที�นŠากังวลในหลา÷พืĚนที�ทั�วโลกǰ โด÷เฉพาะในพืĚนที�ที�ม ี
การเปลี�÷นแปลงทางเศรษฐกจิและสังคมอ÷Šางรวดเร็วǰเชŠนǰ
พืĚนที�ระเบี÷งเศรษฐกิจภาคตะวันออกǰ ที�เปŨนเขตพิเศษที�
มีความสำคัâทางเศรษฐกิจของประเทศไท÷ǰ ครอบคลุม 
ทัĚงǰ3ǰจังหวัดǰไดšแกŠǰระ÷องǰชลบรีุǰและǰฉะเชิงเทราǰและ
มีพืĚนที�โด÷รวมกวŠาǰ13,266ǰตารางกโิลเมตรǰโด÷โครงการǰ
EECǰ มีเปŜาหมา÷ในการสรšางพืĚนที�ที�เปŨนศ้น÷Ťกลางของ
ภ้มิภาคเอเชี÷ตะวันออกǰ โด÷มุŠงเนšนการพัฒนาพืĚนที� 
เชื�อมโ÷งระหวŠางประเทศǰโครงสรšางพืĚนที�อตุสาหกรรมǰและการ 
สŠงเสริมíุรกิจใหมŠǰๆ ǰñŠานนโ÷บา÷และโครงการที�สŠงñลตŠอ
เศรษฐกิจǰสังคมǰและวัฒนíรรมในพืĚนที�นัĚนǰ[1]ǰจากการ
ศึกษาพบวŠาพืĚนที�ระเบี÷งเศรษฐกจิภาคตะวันออกǰ (EEC)ǰ 
มีความเสี�÷งส้งตŠอโรคไมŠติดตŠอǰ (NCDs)ǰ เชŠนǰ โรคมะเร็งǰ
ความดันโลหิตǰ โรคเบาหวานǰ และโรคหลอดเลือดสมองǰ
มีอัตราการส้âเสี÷ชวีิตดšว÷โรคǰNCDsǰเพิ�มขึĚนจากǰ3,375ǰ
คนในปŘǰ2559ǰเปŨนǰ18,032ǰคนในปŘǰ2564ǰ[2]

2.ǰวัตëุประสงÙ์
ǰ การศึกษานีĚมีวัตëุประสงคŤในการวิเคราะหŤและ
จัดทำขšอม้ลสารสนเทศเพื�อชีĚใหšเห็นëึงปŦจจั÷เสี�÷งที�เปŨน
ตัวแปรสำคัâของโรคไตเรืĚอรังในพืĚนที�ǰEECǰเพื�อใหšร้šปŦâหา
ที�แทšจริงของโรคและสามารëพัฒนาแนวทางปŜองกันและ
การจัดการโรคไตเรืĚอรังในพืĚนที�ที�กำลังพัฒนาอ÷Šางǰ EECǰ 
ไดšอ÷Šางมีประสิทíิภาพ

3.ǰเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขšอง
ǰ 3.1ǰโรÙไตเรื�อรัง
ǰǰ โรคไตเรืĚ อ รั ง เปŨนสภาวะทางการแพท÷Ťที� ไต 
ไมŠสามารëทำงานไดšตามปกติǰ โด÷มีสาเหตุหลักมาจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตส้งǰ และปŦจจั÷เสี�÷ง 
อื�นǰ ๆǰ อาจรวมëึงประวัติครอบครัวและพฤติกรรมการ
ดำรงชีวิตǰ การวินิจฉั÷โรคไตเรืĚอรังมักพิจารณาจาก

การทดสอบการทำงานของไตและระดับของตัวกรอง
ในไตǰ การรักษาโรคไตเรืĚอรังมุŠงเนšนที�การควบคุมสาเหตุ
และการลดñลกระทบǰ เชŠนǰ การควบคุมระดับนĚำตาล
ในเลือดและความดันโลหิตǰ การแกšไขปŦâหานĚำหนักตัว
และอาหารǰ การใชš÷าที�เหมาะสมǰ และในกรณีที�รุนแรงǰ 
อาจตšองใชšการฟอกเลือดหรือการปล้กëŠา÷ไตǰ[3]
ǰ โรคไตเรืĚอ รังมีระดับที�แตกตŠางกันตามความ
รุนแรงและการลดลงของการทำงานของไตǰ โด÷ทั�วไป 
แบŠงออกเปŨนǰ5ǰระดับดังภาพที�ǰ1ǰโด÷เริ�มจากระดับǰ1ǰที�
มีการทำงานของไตปกติหรือเกือบปกติǰ ไปจนëึงระดับǰ5  
ที�เปŨนสëานะของโรคไตเรืĚอรังขัĚนสุดทšา÷ǰ การวินิจฉั÷
ระดับของโรคมักขึĚนอ÷้Šกับอัตราการกรองของไตǰ (GFR)ǰ
àึ�งวัดจากระดับของการทำงานในการกรองของไตǰ การ
รักษาระดับตŠางǰ ๆǰ ของโรคไตเรืĚอรังมุŠงเนšนที�การควบคุม
สาเหตุและการลดñลกระทบǰ เชŠนǰ การควบคุมระดับ
นĚำตาลในเลือดและความดันโลหิตǰ การเปลี�÷นแปลง
วิëีชีวิตǰ และการใชš÷าเฉพาะโรคǰ ระดับของโรคไตทัĚงǰ 5 
ระดับǰ ตามอัตราการกรองของไตǰ (GFR)ǰ [4]ǰ :ǰ ระดับǰ
1:ǰ ไตทำงานปกติǰ (GFRǰ ≥ǰ 90ǰ L/min/173ǰm2)ǰ แตŠมี 
หลักฐานของความเส÷ีหา÷ไตอื�นǰๆ ǰระดับǰ2:ǰมคีวามเส÷ีหา÷ 
ไตพรšอมกับการทำงานของไตลดลงเล็กนšอ÷ǰ (GFRǰ 
60-89ǰmL/min/173ǰm2)ǰระดับǰ3:ǰไตทำงานปานกลางǰ
(GFRǰ30-59ǰmL/min/173ǰm2)ǰอาจมีอาการǰเชŠนǰความ
เหนื�อ÷ลšาและขาบวมǰ ระดับǰ 4:ǰ ไตทำงานอ÷Šางรุนแรงǰ 
(GFRǰ 15-29ǰmL/min/173ǰm2)ǰ อาการอาจรวมëึงǰ
อาหารไมŠอรŠอ÷ǰอาการขาดนĚำǰปŦâหาในการนอนǰระดับǰ 
5:ǰขัĚนสุดทšา÷หรือโรคไตวา÷ǰ(GFRǰ<15ǰmL/min/173ǰm2)ǰ 
อาการรุนแรงและอาจตšองการการฟอกเลือดหรือการ
ปล้กëŠา÷ไตǰ การรักษาและการจัดการโรคไตเรืĚอรังแตŠละ
ระดับจะขึĚนอ÷้Šกับความรุนแรงและสาเหตุของโรคǰรวมëึง 
การตอบสนองของñ้šป่ว÷ตŠอการรักษา
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ภาพทีǰ่1ǰระดับของโรคไตǰ
(ท ี่มา:ǰ https://kidneyorgau/your-kidneys/what-is-
kidney-disease/stages-of-kidney-disease)

ǰ 3.2ǰปŦจจัยเสีย่งโรÙไตเรื�อรัง
ǰ ปŦจจั÷เ สี�÷งของโรคไตเรืĚอ รังมีหลา÷ประการǰ 
àึ�งสำคัâที�สุดคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตส้งǰ 
ทัĚงสองโรคนีĚมñีลตŠอการทำงานของไตโด÷ตรงและมกัพบใน 
ñ้šป่ว÷โรคไตเรืĚอรังǰ การจัดการระดับนĚำตาลในเลือด 
และความดันโลหิตอ÷Šางมีประสิทíิภาพจึงมีความ
สำคัâในการปŜองกันและชะลอการพัฒนาของโรคไต
เรืĚอรัง   นอกจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตส้งแลšวǰ 
ปŦจจ÷ัเสี�÷งอื�นǰๆ ǰไดšแกŠǰโรคอšวนǰโรคหัวใจǰประวติัครอบครัว
ที�มีโรคไตเรืĚอรังǰ และอา÷ุที�มากขึĚนǰ การเปลี�÷นแปลง
พฤติกรรมการดำรงชีวิตǰ เชŠนǰ การรักษานĚำหนักตัวใหš
เหมาะสมและการออกกำลังกา÷อ÷Šางสม�ำเสมอǰ สามารë
ชŠว÷จัดการกับปŦจจั÷เสี�÷งเหลŠานีĚไดš ǰ [5],ǰ [6]ǰ การเขšาใจ
ปŦจจั÷เสี�÷งที�ทำใหšเกิดโรคไตเรืĚอรังจะชŠว÷ใหšงานวิจั÷
ของคุณสามารëวางแñนการปŜองกันและการจัดการที�

มีประสิทíิภาพǰ โด÷เฉพาะอ÷Šาง÷ิ�งในพืĚนที�ǰ EECǰ ที�ม ี
ความหลากหลา÷ทางสังคมและเศรษฐกิจ
ǰ 3.3ǰแนวโนšมและสëิติโรÙไตเรื�อรังในประเทýไทย
และพื�นที่ǰEEC
ǰ ในประเทศไท÷ǰ และโด÷เฉพาะในภาคตะวันออกǰ
àึ�งเปŨนสŠวนหนึ�งของโครงการǰEECǰมีการศึกษาที�รา÷งาน
วŠาโรคไตเรืĚอรังมีความชุกส้งǰ การศึกษาหนึ�งรา÷งานวŠา
ในปŘǰ2009ǰมีñ้šป่ว÷โรคไตเรืĚอรังอ÷้Šที�ǰ 22%ǰและǰ17.5%ǰ
ในภาพรวมของประเทศǰ โด÷เฉพาะในชุมชนชนบทǰ 
พบวŠาโรคไตเรืĚอรังมีอัตราการพบประมาณǰ 26.8%ǰ àึ�ง
รวมëึงǰ ระดับǰ 1ǰ (73%);ǰ ระดับǰ 2ǰ (90%);ǰ ระดับǰ 3aǰ
(60%);ǰระดับǰ3bǰ(28%);ǰระดับǰ4ǰ(14%);ǰǰและระดับǰ5ǰ 
(0.3%)ǰ การศึกษานีĚ÷ังชีĚใหšเห็นวŠาโรคไตเรืĚอรังมีความ
สัมพันíŤกับการเพิ�มขึĚนของอา÷ุǰ เพศชา÷ǰ การวŠางงานǰ
การส้บบุหรี�ǰ โรคเบาหวานǰ ความดันโลหิตส้งǰ นĚำหนัก
ตัวนšอ÷ǰ โรคโลหิตจางǰ โรคเกาตŤǰ และโรคเม็ดเลือด
ขาวส้งǰǰǰ [7]ǰ นอกจากนีĚǰ การศึกษา÷ังพบวŠาñ้šที�มีโรค
ไตเรืĚอรังมักมีความดันโลหิตส้งและมีอัตราการเกิด 
โรคเบาหวานส้งกวŠาñ้šที�ไมŠมีโรคไตเรืĚอรังǰ รวมëึงมีระดับ
คอเลสเตอรอลและดัชนีมวลกา÷ที�ส้งขึĚนǰ การศึกษา 
÷ังชีĚใหšเห็นวŠาอา÷ุเปŨนปŦจจ÷ัเสี�÷งที�สำคัâǰ โด÷อัตราสŠวน
ของโอกาสในการเกิดโรคไตเรืĚอรังเพิ�มขึĚนëึงǰ3ǰเทŠาǰเมื�อมี
การเพิ�มขึĚนทุกǰ10ǰปŘของอา÷ุǰนอกจากนีĚǰโรคไตเรืĚอรัง÷ัง
มีความสัมพันíŤอ÷Šางมากกับโรคเบาหวานǰ(อตัราสŠวนของ
โอกาสǰ1.9)ǰและความดันโลหิตส้งǰ(อตัราสŠวนของโอกาสǰ
1.6)ǰและñ้šที�อาศั÷อ÷้Šในภาคตะวันออกมคีวามเสี�÷งสง้กวŠา 
ñ้šที�อาศ÷ัอ÷้ŠในภาคกลางǰǰเปŨนอ÷Šางมากǰ การศึกษาเหลŠานีĚ 
ชีĚใหšเห็นวŠาโรคไตเรืĚอรังมีความชุกส้งในประเทศไท÷ 
โด÷เฉพาะในภาคตะวันออกǰและมีความสัมพันíŤกับปŦจจ÷ั
เสี�÷งหลา÷ประการǰ àึ�งรวมëึงอา÷ุที�เพิ�มขึĚนǰ เพศชา÷ǰ 
การวŠางงานǰการส้บบุหรี�ǰโรคเบาหวานǰความดันโลหติส้งǰ
นĚำหนกัตัวนšอ÷ǰโรคโลหิตจางǰโรคเกาตŤǰและโรคเมด็เลือด
ขาวส้งǰǰǰ(10.8%)
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ǰ 3.4ǰการจัดการและการปŜองกันโรÙไตเรื�อรัง
ǰ หลักการที�สำคัâของการรักษาโรคไตเรืĚอรังǰ คือǰ
การปฏิบัติตัวเพื�อลดความเสี�÷งรŠวมกับการรักษาเพื�อ
ชะลอความเสื�อมของไตไมŠทำใหšไตเสื�อมลงเร็วกวŠาปกตǰิ
และ÷ืดระ÷ะเวลาที�จะเขšาส้ŠภาวะโรคไตเรืĚอรังระ÷ะ
สุดทšา÷ใหšนานที�สุดǰ ñ้šป่ว÷โรคไตเรืĚอรังทุกระ÷ะลšวนไดš
ประโ÷ชนŤจากการรักษาเพื�อชะลอความเสื�อมไตǰ ไมŠวŠาจะ 
เปŨนระ÷ะแรกàึ�งเนืĚอเ÷ื�อไต÷ังไมŠไดšรับความเสี÷หา÷ 
มากนักและการทำงานไตโด÷รวม÷ังñิดปกติไมŠมากǰจนëึง 
ระ÷ะǰ3-4ǰขึĚนไปǰàึ�งการทำงานไตเสื�อมไปมากแลšวก็ตามǰ
การรักษาเพื�อชะลอการเสื�อมของไตǰมีดังนีĚǰ[8]
ǰ 3.4.1ǰการควบคุมโรครŠวมตŠางǰๆǰ
ǰ ǰ ǰ ตšองอ÷้Šในภาวะปกติǰ และควรไดšรับประทาน
÷าตามที�แพท÷Ťแนะนำอ÷ŠางเครŠงครัดǰ เชŠนǰ ความดัน
โลหิตส้งǰ ตšองควบคุมความดันโลหิตไมŠเกินǰ 130/80ǰ
mmHgǰ (หรืออาจใหšความดันตัวบนนšอ÷กวŠาǰ 120ǰ
mmHgǰ ëšาไมŠมีอาการñิดปกติ)ǰ หรือǰ โรคเบาหวานǰ 
คุมระดับนĚำตาลในเลือดใหšอ÷้ŠในชŠวงǰ 70-110ǰmg/dL 
หรือนĚำตาลเฉลี�÷สะสมǰ (HBA1c)ǰ นšอ÷กวŠาǰ 65-70ǰ 
ëšาเปŨนโรคเกาตŤǰ พ÷า÷ามอ÷Šาใหšโรคกำเริบǰ รักษาระดับ
กรด÷้ริกในเลือดใหšปกตǰิเปŨนตšน
ǰ 3.4.2ǰการควบคุมอาหารǰ
ǰ ǰ ǰ àึ�งการรับประทานอาหารของñ้šป่ว÷โรคไตจะไมŠ
เหมอืนกับคนทั�วไปǰจะตšองมีการควบคุมปริมาณโปรตีนใหš
เพ÷ีงพอกับความตšองการของรŠางกา÷ǰและปŜองกันสภาวะ
ขาดสารอาหารǰ แตŠก็ไมŠมากจนเกินไปจนทำใหšไตทำงาน
หนักจากการขับของเสี÷จากการเñาñลาâโปรตีนที�มาก
เกินไปǰสŠวนใหâŠมักตšองเริ�มมกีารจำกัดโปรตีนเมื�อไตเสื�อม
เรืĚอรังระ÷ะที�ǰ4ǰขึĚนไปǰนอกจากนีĚ÷ังตšองควบคุมใหšปริมาณ
โàเดี÷มและโพแทสเàี÷มอ÷้Šในระดับปกติǰ เพื�อควบคุม
อาการบวมǰ ความดันโลหิตส้งǰ ปŜองกันอาการแทรกàšอน
ตŠางǰๆǰที�เกิดขึĚนǰหลีกเลี�÷งอาหารไขมันที�มีกรดไขมนัอิ�มตัว
สง้ǰเชŠนǰไขมันจากสัตวŤǰไขมันจากกะทǰิเน÷ǰนĚำมันมะพรšาวǰ
ñลิตภัณฑŤนมเน÷มาการีนǰ และไขŠแดงǰ เปŨนตšนǰ รวมทัĚง

อาหารที�มีฟอสฟอรัสส้งǰไดšแกŠǰëั�วเมล็ดแหšงǰíâัพืชตŠางǰๆǰ
ปม้šาǰปลาàาดนีǰปลาไสšตันǰนĚำอดัลมǰโ÷เกริŤตǰชอ็กโกแลตǰชาǰ
กาแฟǰเครื�องในสัตวŤǰ ไขŠแดงǰ เน÷แข็งǰและนมǰนอกจากนีĚ
ควรดื�มนĚำในปริมาณที�เหมาะสม
ǰ 3.4.3ǰการใชš÷าและสมุนไพรบางชนิดǰ
ǰ ǰ ǰ ÷าบางชนิดหากใชšในปริมาณที�มากเกินไปǰ
อาจทำใหšเกิดñลเสี÷ตŠอไตไดšǰ โด÷เฉพาะñ้šที�ไตทำงาน
เสื�อมมากแลšวǰ และควรใชš÷าอ÷Šางระมัดระวังǰ เชŠนǰ 
÷านĚำแกšไอǰ÷านĚำแกšปวดทšองǰสŠวนใหâŠมักมีสŠวนñสมของ
สมุนไพรǰ หากรับประทานตŠอเนื�องเปŨนเวลานานอาจเกิด 
การสะสมของโพแทสเàี÷มǰ àึ�งจะมีปŦâหาไดšในñ้šป่ว÷
โรคไตที�มีโอกาสเกิดการคั�งของเกลือแรŠโพแทสเàี÷มงŠา÷ǰ 
÷าแกšปวดลดอักเสบǰ โด÷เฉพาะกลุŠม÷าตšานการอักเสบ
ที�ไมŠใชŠสเตี÷รอ÷ดŤǰ หรือที�เรี÷กกนัวŠาǰ NSAIDsǰ มีñลทำใหš
ไตเสื�อมทัĚงระ÷ะสัĚนและระ÷ะ÷าวǰทำใหšเกิดภาวะบวมนĚำ 
ความดันโลหิตส้งǰ และเพิ�มความเสี�÷งของการเกิด 
โรคหัวใจไดšǰ ÷าระบา÷หรือ÷าลดกรดที�มีอะล้มิเนี÷มและ
แมกนีเàี÷มǰ อาจทำใหšเกิดการสะสมของเกลือแรŠเหลŠานีĚ
จนเปŨนพิษตŠอรŠางกา÷ǰ ÷าที�มีสŠวนประกอบของโàเดี÷มǰ 
÷าที�ตšองละลา÷นĚำǰหรือวิตามินอื�นǰ ๆǰ เชŠนǰ ÷าแอสไพริน 
ชนดิเมด็ฟ้ǰ่วิตามนิที�แพท÷ŤไมŠไดšสั�งใหšรับประทานǰอาจทำใหš
รŠางกา÷มีภาวะโàเดี÷มǰ นĚำǰ และเกลือแรŠเกินในรŠางกา÷ǰ 
อาหารเสริมตŠางǰ ๆǰ ÷าจีนǰ ÷าแñนโบราณǰ และสมุนไพร 
ตŠางǰๆ ǰอาจมสีŠวนประกอบของเกลอืแรŠบางชนดิǰหรือสารเคม ี
àึ�งทำใหšเกิดการสะสมในรŠางกา÷ไดšจนเกิดอันตรา÷ตŠอไตǰ
ทัĚงนีĚǰ âาติǰ ñ้šด้แลǰ และñ้šป่ว÷ควรแจšงแพท÷Ťและเภสัชกร
ทุกครัĚงëึงรา÷การ÷าǰรวมทัĚงวิตามินǰอาหารเสริมǰสมุนไพรǰ
ที�ñ้šป่ว÷ไดšรับในปŦจจุบัน
 3.4.4ǰการงดส้บบุหรี�ǰ
ǰǰǰ ǰ เนื�องจากจะทำใหšความดันโลหิตส้งมากขึĚนǰ 
สŠงñลตŠอระบบหลอดเลือดทัĚงรŠางกา÷รวมทัĚงที�ไตǰ ñ้šป่ว÷
โรคไตจึงควรงดการส้บบุหรี�
 3.4.5ǰการออกกำลังกา÷ǰ
ǰ ǰ ǰ ñ้šเปŨนโรคไตสามารëออกกำลังกา÷ไดšǰ ตาม
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ความเหมาะสมแตŠตšองไมŠรุนแรงǰ และไมŠเหนื�อ÷จนเกินไป 
เชŠนǰการออกกำลังกา÷ในรŠมǰการเดนิǰวŠา÷นĚำǰหรอืปŦũนจกัร÷านǰ
àึ�งควรออกกำลังกา÷อ÷Šางนšอ÷ǰ 3ǰ วันตŠอสัปดาหŤǰ โด÷ǰ 
คŠอ÷ǰ ๆǰ เพิ�มเวลาจนสามารëออกกำลังกา÷ไดšประมาณǰ 
30-60ǰนาทǰีตŠอวันǰรวมอ÷Šางนšอ÷ǰ150ǰนาทǰีตŠอสปัดาหŤǰ
และปรับความเขšมขšนของการออกกำลังกา÷เปŨนแบบหนกั 
ปานกลางǰ(moderateǰintensityǰexercise)ǰขึĚนไปǰเชŠนǰวิ�งเร็ว
พอประมาณǰร้šสึกเหนื�อ÷ǰแตŠ÷ังพอพด้เปŨนประโ÷คสัĚนǰๆ ǰไดš
ǰ
4.ǰวíีิดĞาเนินการýึกษา
ǰ งานวิจั÷ฉบับนีĚเปŨนงานวิจั÷เชิงคุณภาพǰ àึ�งใชšวิíี
การวิจั÷โด÷การไปรวบรวมขšอมล้ทุติ÷ภม้ิจากทางภาครัฐǰ
เชŠนǰ สำนักงานสาíารณสุขǰ จังหวัดชลบุรีǰ ศ้น÷Ťอนามั÷ที� 
11ǰระบบสารสนเทศเพื�อเòŜาระวังพฤติกรรมที�พึงประสงคŤǰ
กลุŠมวั÷ทำงานǰ สำนักงานสëิติแหŠงชาติǰ และฐานขšอม้ล
สุขภาพแหŠงชาติǰ เพื�อนำขšอม้ลตŠางǰ ๆǰ อาทิǰ จำนวน 
ñ้šป่ว÷ǰ อัตราñ้šเสี÷ชีวิตǰ อาการของโรคǰ พฤติกรรมของ
ประชากรในจังหวัดชลบุรีǰ และการด้แลรักษาñ้šป่ว÷ǰ มา
ทำการวิเคราะหŤและหาปŦจจั÷เสี�÷งและสำคัâโด÷ǰ [9]ǰ
แสดงดังภาพที�ǰ2
ǰ 4.1ǰการเก็บรวบรวมขšอม้ลǰ
ǰ การศึกษานีĚใชšวิ íีการวิเคราะหŤขšอม้ลทุติ÷ภ้มǰิ
(secondaryǰdataǰanalysis)ǰโด÷เนšนการใชšขšอมล้ที�มีอ÷้Š
เกี�÷วกบัอัตราการตา÷ดšว÷โรคไมŠติดตŠอเรืĚอรังǰ(NCDs)ǰและ
ขšอม้ลเกี�÷วกับโรคไตเรืĚอรังในพืĚนที�โครงการพัฒนาระเบ÷ีง
เศรษฐกิจพิเศษǰ(EEC)ǰของประเทศไท÷
 4.1.1ǰการกำหนดแหลŠงขšอมล้ǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰ เ ลือกใชšขšอม้ลจากกระทรวงสาíารณสุขǰ
สำนักงานสาíารณสุขǰ จังหวัดชลบุรีǰ ศ้น÷Ťอนามั÷ที�ǰ 11 
ระบบสารสนเทศเพื�อเòŜาระวังพฤติกรรมที�พึงประสงคŤǰ
กลุŠมวั÷ทำงานǰ สำนักงานสëิติแหŠงชาติǰ และฐานขšอม้ล
สุขภาพแหŠงชาติǰ เปŨนแหลŠงขšอม้ลหลักǰ เนื�องจากขšอม้ล
เหลŠานีĚมีความนŠาเชื�อëือและครอบคลุมขšอม้ลที�จำเปŨน
สำหรับการวิจั÷นีĚǰ

ภาพทีǰ่2ǰแñนñังกรอบแนวคิดǰ

 4.1.2ǰการระบตัุวชีĚวัดและขšอมล้ǰǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰ ตัวชีĚวัดหลักที�ใชšในการศึกษานีĚǰ รวมëึงอัตรา
การตา÷ดšว÷โรคǰ NCDsǰ และขšอม้ลเกี�÷วกับการเกิดโรค
ไตเรืĚอรังǰ โด÷ขšอม้ลเหลŠานีĚจะë้กวิเคราะหŤตามประชากร
ตามอา÷ุǰ เพศǰ พฤติกรรมการใชšชีวิตǰ และปŦจจั÷ทาง 
สังคม-เศรษฐกิจǰ
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 4.1.3ǰการขออนâุาตและการเขšาëึงขšอมล้ǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰ ขัĚนตอนในการขออนâุาตและการเขšาëึงขšอมล้
จากหนŠว÷งานที�เกี�÷วขšองไดšดำเนินการตามขัĚนตอนที�
เหมาะสมǰโด÷ปฏิบติัตามกฎหมา÷และนโ÷บา÷ดšานความ
เปŨนสŠวนตัวและการปŜองกันขšอมล้ǰ
 4.1.4ǰการเก็บรวบรวมขšอมล้ǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰ ความสำคัâในการใหšขšอม้ลเชิงลึกและฐาน
ขšอม้ลที�เปŨนพืĚนฐานสำหรับการวิเคราะหŤและการสรšาง
กรอบแนวทางในการจัดการและปŜองกันโรคไตเรืĚอรังใน
พืĚนที�ǰEECǰตŠอไป
ǰ 4.2ǰการวิเÙราะห์ขšอม้ล
ǰ การวิเคราะหŤขšอม้ลในการศึกษานีĚมุŠงเนšนไปที�การ
คšนหาและการวิเคราะหŤความสัมพันíŤระหวŠางปŦจจั÷เสี�÷ง
และการเกิดโรคไตเรืĚอรังในพืĚนที�ǰEECǰของประเทศไท÷ǰ
ǰ 4.2.1ǰการเตรี÷มขšอมล้ǰ
ǰǰ ǰ ǰ การทำความสะอาดขšอมล้ǰ(dataǰcleaning)ǰและ
การตรวจสอบความëก้ตšองของขšอมล้ǰ (dataǰ validation)ǰ
เพื�อใหšแนŠใจวŠาขšอมล้ที�ใชšในการวเิคราะหŤนัĚนมคุีณภาพและ
เชื�อëือไดšǰขšอมล้ที�ไมŠครบëšวนหรือขšอมล้ที�มขีšอñิดพลาดไดš
ë้กจัดการอ÷Šางเหมาะสมǰ
ǰ 4.2.2ǰการวิเคราะหŤเชิงสëิติǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰ การวิเคราะหŤขšอม้ลเริ�มตšนดšว÷การวเิคราะหŤเชิง
พรรณนาǰ(descriptiveǰanalysis)ǰเพื�ออíบิา÷ลกัษณะของ
ขšอมล้ที�เกี�÷วขšองǰรวมëงึการวเิคราะหŤความëี�ǰการแจกแจง
ตามประชากรǰและเทรนดŤของอัตราการตา÷ǰ
ǰ 4.2.3ǰการสรšางขšอมล้ในร้ปแบบแñนที�ǰ
ǰ ǰ ǰ เราไดšใชšเครื�องมือที�ชื�อวŠาǰLookerǰStudioǰใน
การสรšางǰ แñนที�ǰ โด÷เราไดšนำเขšาขšอม้ลที�เราไดšทำการǰ 
Dataǰ Cleaningǰ เปŨนที�เรี÷บรšอ÷แลšวǰ จากนัĚนก็นำมา
วิเคราะหŤเพื�อใชšในการสรšางขšอมล้เปŨนแñนที�

5.ǰñลการýึกษา
 5.1ǰ ñลการศึกษาของñ้šป่ว÷โรคเบาหวานโด÷ใชš
ขšอม้ลจำนวนและอัตราการเสี÷ชีวิตของโรคเบาหวาน 
ปŘǰ2560-2564

ภาพทีǰ่3ǰ แñนที�ñลลัพíŤจำนวนการเสี÷ชีวิตของǰǰǰǰ
ǰ ǰ ǰ โรคเบาหวานǰปŘǰ2560-2564

ǰ จากร้ปจะเห็นไดšวŠาǰ ในโàนภาคตะวันออกจังหวัด 
ที�มีการ เ สี÷ชีวิตดšว÷โรคเบาหวานที� เ ÷อะที�สุดในǰ 
3ǰ อันดับแรกǰ คือǰ จังหวัดสมุทรปราการǰ ชลบุรีǰ และ
ฉะเชิงเทราǰ ตามลำดับǰ ñ้šป่ว÷โรคเบาหวานนัĚนมักจะ
เกิดขึĚนไดšงŠา÷ǰ ๆǰ จากพฤติกรรมมนุษ÷Ť ดังนีĚǰ 1)ǰ ชอบ
กินอาหารรสจัด:ǰ การที�กินอาหารรสจัดǰ ไมŠวŠาจะ 
หวานจัดǰ มันจัดǰ หรือเค็มจัดǰ ตŠางก็ไมŠกŠอใหšเกิดñลดีตŠอ
รŠางกา÷ทัĚงนัĚนǰ ทำใหšเกิดการสะสมปริมาณสารอาหารที�
ไมŠจำเปŨนไวšจนกลา÷เปŨนการสะสมของระดับนĚำตาลใน
เลือดตามมาไดšเชŠนกัน,ǰ 2)ǰ การขาดการออกกำลังกา÷:ǰ 
ไมŠออกกำลังกา÷สŠงñลใหšรŠางกา÷ใชšนĚำตาลไดšนšอ÷ลง,ǰ 
3)ǰนĚำหนักเกินหรืออšวน:ǰนĚำหนักที�เกินมาตรฐานเพิ�มความเสี�÷ง 
ของโรคเบาหวาน,ǰ 4)ǰ ประวัติครอบครัว:ǰ มีประวัติโรค 
เบาหวานในครอบครัวและǰ5)ǰวั÷ที�เพิ�มขึĚน:ǰความเสี�÷งของ
โรคเบาหวานเพิ�มขึĚนตามอา÷ุǰ โด÷ขšอม้ลทุติ÷ภ้มิǰ ที�เปŨน
ขšอมล้สขุภาพของǰศ้น÷Ťอนาม÷ัที�ǰ11ǰระบบสารสนเทศเพื�อ
เòŜาระวังพฤติกรรมที�พึงประสงคŤกลุŠมวั÷ทำงานǰ ในจังหวดั
สมุทรปราการǰพบวŠาพฤติกรรมการบริโภคของประชากร
อา÷ุǰ 15-59ǰ ปŘǰ ของจังหวัดสมุทรปราการǰ มีการเติม 
เครื�องปรุงรสเคม็ในอาหารเปŨนบางครัĚงสง้ëึงǰ62.28%ǰดังภาพที� 
4ǰ และการดื�มเครื�องดื�มรสหวานǰ 1-3ǰ วนัตŠอสัปดาหŤสง้ëึงǰ
52.40%ǰดังภาพที�ǰ5
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ภาพทีǰ่4ǰ แñนภ้มิวงกลมการเติมเครื�องปรุงรสเค็มใน 
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ อาหารของจังหวัดสมุทรปราการ

ภาพทีǰ่5ǰแñนภ้มิวงกลมการดื�มเครื�องดื�มรสหวานของ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰจังหวัดสมุทรปราการ

ǰ 5.2ǰñลลัพíŤของโรคǰNCDsǰโด÷ใชšขšอมล้จำนวนและ
อตัราการเสี÷ชวีิตของโรคǰNCDsǰตัĚงแตŠปŘǰ2560-2564

ภาพทีǰ่6ǰ แñนที�แสดงñลลัพíŤจำนวนการเสี÷ชวิีตǰǰǰǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰของโรคความดนัโลหิตส้งǰปŘǰ2560-2564

ภาพทีǰ่7ǰ แñนที�แสดงñลลัพíŤจำนวนการเสี÷ชีวิตของǰǰǰ 
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰโรคหลอดเลือดในสมองǰปŘǰ2560-2564

ภาพทีǰ่8ǰ แñนที�แสดงñลลัพíŤจำนวนการเสี÷ชวิีตของ
ǰ ǰ ǰ โรคหัวใจขาดเลือดǰปŘǰ2560-2564

ภาพทีǰ่9ǰ แñนที�แสดงñลลัพíŤจำนวนการเสี÷ชวิีตของǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰNCDsǰทัĚงǰ4ǰโรคǰปŘǰ2560-2564
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ǰ จะเห็นไดšวŠาǰ ในโàนภาคตะวันออกจังหวัดที�มีการ
เสี÷ชีวิตดšว÷โรคǰ NCDsǰ ไมŠวŠาจะเปŨนโรคความดันโลหิต
ส้งǰ โรคหัวใจขาดเลือดǰ และโรคหลอดเลือดในสมองǰ คือ
จังหวัดชลบุรีǰ โด÷สาเหตุที�จังหวัดชลบุรีมีñ้šเสี÷ชีวิตดšว÷
โรคǰ NCDsǰ มากที�สุดเนื�องจากพฤติกรรมในการใชšชีวิตที�
มักจะกŠอใหšเกิดโรคǰNCDsǰ ส้งǰ ไดšแกŠǰ1)ǰ การที�กนิอาหาร
รสจัดǰ ไมŠวŠาจะหวานจัดǰ มันจัดǰ หรือเค็มจัดǰ ตŠางก็ไมŠกŠอ
ใหšเกิดñลดีตŠอรŠางกา÷ทัĚงนัĚนǰ ทำใหšเกิดการสะสมปริมาณ
สารอาหารที�ไมŠจำเปŨนไวšจนกลา÷เปŨนการสะสมของระดับ
นĚำตาลในเลือดตามมาไดšเชŠนกัน,ǰ 2)ǰ ขาดการออกกำลัง
กา÷:ǰ การไมŠออกกำลังกา÷สม�ำเสมอเพิ�มความเสี�÷งของ
ความดันโลหิตส้ง,ǰ3)ǰนĚำหนักตัวเกนิหรือโรคอšวน:ǰนĚำหนัก
ที�เกินมาตรฐานเปŨนปŦจจั÷เสี�÷งหลัก,ǰ 4)ǰ การส้บบุหรี�และ
การดื�มแอลกอฮอลŤ:ǰ ทัĚงสองสามารëเพิ�มความดันโลหิต
และǰ5)ǰความเคร÷ีด:ǰความเคร÷ีดส้งอาจสŠงñลตŠอความดัน 
โลหิตǰ โด÷ขšอม้ลทุติ÷ภ้มิǰ ที�เปŨนขšอม้ลสุขภาพของศ้น÷Ť
อนามั÷ที�ǰ 11ǰ ระบบสารสนเทศเพื�อเòŜาระวังพฤติกรรม
ที�พึงประสงคŤกลุŠมวั÷ทำงานในจังหวัดชลบุรีǰ พบวŠาǰ
พฤติกรรมการบริโภคของประชากรอา÷ุǰ 15-59ǰ ปŘǰ ของ
จังหวัดชลบุรีǰ มีการเติมเครื�องปรุงรสเค็มในอาหารเปŨน 
บางครัĚงส้งëึงǰ71.55%ǰดังภาพที�ǰ10ǰมีการออกกำลังกา÷
นšอ÷กวŠาǰ150ǰนาทตีŠอสัปดาหŤอ÷้Šที�ǰ37.54%ǰดังภาพที�ǰ11

ภาพทีǰ่10ǰแñนภ้มิวงกลมǰ การเติมเครี�องปรุงรสเค็มใน 
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰอาหาร

ภาพทีǰ่11ǰแñนภ้มิวงกลมกิจกรรมทางกา÷ของจังหวัด 
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰชลบุรี

ǰ นอกจากนีĚ÷ังพบวŠาในจังหวัดชลบุรีมีประชากร
ที�นĚำหนักเกินëึง ǰ 18.48%ǰ และโรคอšวนระดับǰ 1ǰ 
อีกǰ24.05%ǰดังภาพที�ǰ12

ภาพทีǰ่12ǰแñนภ้มิวงกลมรšอ÷ละคŠาดัชนีมวลกา÷ǰ (BMI)ǰ 
ǰ ǰ ǰ ของจังหวัดชลบรีุ

ǰ ñลการศกึษา÷งัพบวŠาǰขšอมล้จากสำนกังานสาíารณสขุǰ
จังหวัดชลบุรีǰ ที�ไดšวิเคราะหŤขšอม้ลมีความหนาแนŠนของ 
ñ้šสบ้บุหรี�ประชากรไท÷ǰ อา÷ุǰ 15ǰ ปŘขึĚนไปǰ จังหวัดชลบุรีǰ 
ดังแสดงรา÷ละเอี÷ดตารางที�ǰ1
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ตารางทีǰ่1ǰความชุกของñ้šส้บบุหรี�ของประชากรไท÷ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰอา÷ุǰ15ǰปŘขึĚนไปǰในจังหวดัชลบรีุ

เขตพื�นที่
อำเภอ

จำนวน
ประชากรǰ
(Ùน)

จำนวนñ้šสบ้
บุหรี่ǰ(Ùน)

รšอยละของ
จำนวนñ้šสบ้
บุหรีใ่นพื�นที่

บางละมุง 207,266ǰ 1,485ǰ 0.72

สัตหีบ 82,461 333ǰ 0.40

ศรีราชา 183,941ǰ 264ǰ 0.14

พนัสนิคม 71,435ǰ 224ǰ 0.31

บŠอทอง 33,327ǰ 172ǰ 0.52

หนองใหâŠ 13,426ǰ 171ǰ 1.27

บšานบึง 64,798ǰ 139ǰ 0.21

เมืองชลบุรี 169,909ǰ 118ǰ 0.07

เกาะสีชัง 2,150ǰ 60ǰ 2.79

พานทอง 46,948ǰ 30ǰ 0.06

เกาะจันทรŤ 21,466ǰ 25ǰ 0.12

รวม 897,127ǰ 3,021ǰ 0.34

6.ǰสรุปñลและอภิปรายñล
ǰ การศึกษาวจิั÷เรื�องǰการศึกษาขšอมล้และพฤติกรรม
เสี�÷งโรคไตเรืĚอรังในเขตพืĚนที�โครงการพัฒนาระเบี÷ง
เศรษฐกจิพิเศษǰภาคตะวันออกǰ (EEC)ǰ ของประเทศไท÷ǰ
โด÷มีวัตëุประสงคŤคือǰ การใชšขšอม้ลขนาดใหâŠในการ
วิเคราะหŤและระบตัุวแปรเสี�÷งของโรคไตเรืĚอรังǰโด÷การนำ
ขšอม้ลทุติ÷ภม้ทิี�เชื�อëือไดšจากองคŤกรตŠางǰๆ ǰเชŠนǰสำนักงาน
สาíารณสุขǰ จังหวัดชลบุรีǰ ศ้น÷Ťอนามั÷ที�ǰ 11ǰ ระบบ
สารสนเทศเพื�อเòŜาระวังพฤติกรรมที�พึงประสงคŤǰ กลุŠมวั÷
ทำงานǰสำนักงานสëติิแหŠงชาติǰและฐานขšอมล้สขุภาพแหŠง
ชาติǰ เพื�อใชšเปŨนขšอมล้ในการระบëุึงปŦจจั÷และพฤติกรรม
เสี�÷งของโรคไตเรืĚอรังที�มาจากโรคǰ NCDsǰ โด÷ñลลัพíŤที�
ไดšคือชุดขšอม้ลที�อíิบา÷ëึงพฤติกรรมเสี�÷งของประชากร
ในจังหวัดชลบุรีǰ สามารëใชšในการระบุตัวแปรเสี�÷งที�เกิด

ขึĚนของโรคǰ NCDsǰ àึ�งจะชŠว÷ใหšเขšาใจëึงปŦâหาที�แทšจริง
ทำใหšสามารëเตรี÷มการรับมือและแกšปŦâหาไดšë้กจุดàึ�ง
จะชŠว÷ลดความเสี�÷งของโรคǰNCDsǰที�จะเกิดขึĚนในอนาคตǰ
อีกทัĚง÷ังชŠว÷ลดโอกาสที�ประชากรในจังหวัดชลบุรีจะเปŨน
โรคไตเรืĚอรังอีกดšว÷ǰ สุดทšา÷นีĚหวังไวšวŠางานวิจั÷จะเปŨน
ขšอม้ลที�มีประโ÷ชนŤและสามารëปŜองกันประชาชนจาก 
โรคภ÷ัอันตรา÷เหลŠานีĚไดšǰเพื�อใหšประชากรในจังหวัดชลบรีุ
มีสุขภาพที�ดีอ÷Šาง÷ั�ง÷ืน

7.ǰขšอจĞากดังานวิจยั
ǰ ในการทำงานวิจั÷ครัĚงนีĚǰ ไดšใชšขšอม้ลทุติ÷ภ้มิจาก
หลากหลา÷แหลŠงǰ อาจเกิดความคลาดเคลื�อนไดšǰ และ
ขšอมล้ที�ใชšจะเปŨนขšอมล้ตัĚงแตŠปŘǰ 2560-2564ǰ àึ�งอาจเปŨน
มาตรฐานการจัดเก็บขšอม้ลที�มีเปŨนกลุŠมขšอม้ลเดี÷วกัน
แตŠมีวิíีการจัดเก็บเขตของขšอม้ลแตกตŠางกันǰ ดังนัĚนใน
อนาคตควรมีการรวบรวมขšอม้ลที�มีความสำคัâนีĚǰ ควรมี 
มาตรฐานǰDataǰStandardǰในการจัดเก็บที�เหมือนกันใหš
สอดคลšองกับǰBigǰDataǰàึ�งจะทำใหšมีความแมŠน÷ำǰในการ
วิเคราะหŤเชิงเทคนคิมากขึĚนǰอนัจะทำไปส้Šฐานขšอมล้ในการ
วจัิ÷และวางแñนการปŜองกันโรคǰNCDsǰและโรคไตเรืĚอรัง
ไดšอ÷Šางมีประสิทíิภาพ

8.ǰกิตติกรรมประกาý
ǰ ñ้š วิ จั ÷ขอขอบคุณสาขา วิชา เทคโน โล ÷ี เพื� อ 
การพัฒนา÷ั�ง÷ืนǰ คณะวิท÷าศาสตรŤและเทคโนโล÷ี
มหาวิท÷าลั÷íรรมศาสตรŤ,ǰ ภาควิชาวิศวกรรมเครื�องกลǰ
คณะวิศวกรรมศาสตรŤ ǰ มหาวิท÷าลั÷íรรมศาสตรŤ ,ǰ
สำนักงานพัฒนาเทคโนโล÷ีอวกาศและภ้มิสารสนเทศǰ
(องคŤการมหาชน) ,ǰ สาขาวิชาíุรกิจ เกษตรดิจิทัลǰ 
คณะเทคโนโล÷ี สั งคมǰ มหา วิท÷าลั÷ เทคโน โล÷ี 
ราชมงคลตะวันออกǰ วิท÷าเขตจันทบุรีǰ และวิท÷าลั÷ǰ
แพท÷ศาสตรŤนานาชาตจิฬุาภรณŤǰมหาวิท÷าลั÷íรรมศาสตรŤǰ
และขอขอบคุณñ้š เกี�÷วขšองทุกทŠานที�ชŠว÷สนับสนุน 
งานวิจ÷ัในครัĚงนีĚ
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