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บทคัดย่อ

	 	 สถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมแีนวโน้มทีจ่ะเข้าสูภ่าวะโรคไตเรือ้รงัเพิม่สงูข้ึนทกุปี ซ่ึงผูป่้วย

เบาหวาน ถอืเป็นกลุม่เสีย่งของการเกดิโรคไตเรือ้รงั การศกึษาเชิงวเิคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional Study) 

นีผู้ว้จิยัก�ำหนดนิยามการลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของไตคอื มากกว่า 5 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร/

ปี มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 ใน จงัหวดัขอนแก่น โดยศกึษาจากฐานข้อมลูระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ (43 แฟ้ม) 

ของ จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู STATA เวอร์ชัน่ 14 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองโรคไตเรือ้รงั

และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 7,655 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้การถดถอยลอจสิติกพหคุณู  (Multiple 

logistic regression) คัดเลือกตัวแบบการถดถอยโดยวิธีการก�ำจัดแบบถอยหลัง (Backward elimination) พิจารณาที่

ค่าพี (p-value) น้อยกว่า 0.05 ผลการศึกษาพบว่า การลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต ร้อยละ 39.7 

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 อายุเฉลี่ย 59.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.3) ดัชนีมวลกาย

ระดับอ้วน ร้อยละ 32.9 ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้แก่ (1) การสูบบุหรี่ (OR
Adjusted

 =1.25, 95%CI 1.09 ถึง 1.44) (2) การควบคุมระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือดไม่

ได้ (OR
Adjusted

=1.32, 95%CI 1.20 ถึง 1.44) โดยสรุปการศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยง 2 ปัจจัย ดังนั้น เพื่อยืดระยะเวลา

การเสื่อมของไตก่อนเข้าสู่ภาวะโรคไตเร้ือรัง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวควรได้รับการให้ค�ำปรึกษาและแนวทางการปฏิบัติตัว

เพื่องดการสูบบุหรี่ และลดระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือด 

ค�ำส�ำคัญ: การลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง
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Abstract

	 The situation of diabetes patient in Thailand tend to reach a chronic kidney stage increasingly every year. 

Diabetes patient is considered as an at risk group of having Chronic Kidney Disease (CKD). Researcher has defined 

the rapid declining of GFR which is more than 5 milliliter/min/1.73m2/year. This study was aimed to identify 

factor associated with the rapid declining of GFR among Type 2 Diabetes patient in Khon Kaen Province by using 

Health Data Center (43 Files) of Khon Kaen Province during 1st October 2019 - 30th September 2020. Data 

analysis was performed by using computer program, STATA version 14 The sample of this study is Type 2 Diabetes 

patient who has been undergone CKD screening and has not been diagnosed with CKD 7,655 individuals. 

Descriptive statistic was presented with number, percentage, mean and standard deviation. Multiple logistic 

regression was performed to identify the direction and magnitude of association which presented with Odds Ratio 

and their 95% CI as well as a p-value which considering regression model by using Backward eliminaltion method. 

The study result revealed that factor associated with the rapid declining of GFR among Type 2 Diabetes patient 

are 1) sample with smoking has higher risk than not (OR
Adjusted

 =1.25, 95%CI 1.09 to 1.44), 2) sample with 

uncontrolled LDL – Cholesterol (OR
Adjusted

=1.32, 95%CI 1.20 to 1.44). 

Keywords: rapid declining of glomerular filtration rate, diabetes, chronic kidney disease

บทน�ำ

	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เป็นโรคที่

เป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุทัว่โลกและในประเทศไทย 

เนือ่งจากเป็นโรคท่ีต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง และ

ต้องใช้งบประมาณในการรักษาเป็นจ�ำนวนเงินที่สูงมาก 

โดยเฉพาะการที่โรคด�ำเนินมาถึงระยะสุดท้าย ต้องได้รับ

การรักษาโดยการฟอกเลือด การล้างไต หรือการผ่าตัด

ปลกูถ่ายไต โดยในปัจจบุนัพบว่า มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รังทัว่

โลกประมาณ 2 ล้านคนหรือคิดเป็นอัตราป่วยมากกว่า 1 

หมืน่คนต่อแสนประชากร(1)  เสยีชีวติจากโรคไตเรือ้รังทัว่

โลกประมาณ 1.2 ล้านคนต่อปี(2) ส�ำหรับในประเทศไทย

พบความชุกของผู ้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

2,580 คนต่อ 1 ล้านประชากร(3) เสียชีวิตจากโรคไต

เรื้อรัง ประมาณ 21,922 คนต่อปี(2)  ซึ่งสาเหตุของการ

เกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โดยพบว่า โรคเบา

หวานเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคไตเรื้อรังคิดเป็น

ร้อยละ 44 ซึ่งพบมากในกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป 

ในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

ทางไต ร้อยละ 33.63(4)  ซึ่งมีสาเหตุมาจาก การที่น�้ำตาล

ไปสะสมในผนังหลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือดตีบและ 

อดุตัน  ท�ำให้ไตสญูเสยีประมทิธภิาพในการกรองของเสยี

ในร่างกาย  อีกทั้งท�ำให้เกิดการรั่วของโปรตีนออกมาทาง

ปัสสาวะ เกิดการติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะ และเนื้อไต

ถูกท�ำลายได้(5)  นอกจากน้ียังมี อายุที่เพิ่มสูงขึ้น(6) การ 

สบูบหุรี่(7) การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์(8)  ระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวาน(9) เป็นต้น ดังนั้น การตรวจรักษาตั้งแต่

ระยะเริ่มต้น จะสามารถป้องกันความเสี่ยงและชะลอการ

เข้าสูโ่รคไตเรือ้รงัได้ เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคไตวายเรือ้รงัที่

จะบอกการท�ำงานของไต คือการประเมินค่าอัตราการก

รองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ซึง่องค์การ

ไตโลกได้ก�ำหนดว่าผู้ป่วยที่จะเริ่มเข้าสู่ โรคไตเรื้อรังคือ 

ผู้ที่มีค่า GFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน นอกจากน้ียังมีการท�ำนาย

การลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของไต (eGFR) 

โดยอาศัยระดับครีเอตินีนในเลือด ซึ่งสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการรายงานผล

การลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของไต (eGFR) 
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2 วธิ ีได้แก่ การใช้วธิคี�ำนวณค่า eGFR โดยแทนค่าตวัแปร

ในสมการ CKD-EPI และการวัดค่าระดับครีเอตินีนใน

เลือดโดยวิธี Enzymatic ในห้องปฏิบัติการ(10) ซึ่งในงาน

วิจัยครั้งนี้ได้ก�ำหนดการลดลงของอัตราการกรองของไต

อย่างรวดเร็ว คือ การที่ผู้ป่วยมีการลดลงของค่า eGFR 

มากกว่า 5 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร/ปี ตาม

แนวทางของ องค์การไตโลก(11) จากที่กล่าวมาในข้างต้น 

จะพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อการลดลงอย่างรวดเรว็

ของอัตราการกรองของไตมีความหลากหลาย เพื่อ

เป็นการชะลอความเส่ือมของไตและยืดเวลาการเข้าสู่

ระยะสุดท้ายของโรค การป้องกันไม่ให้เกิดโรคในระยะ

เริ่มต้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวม 

ของประเทศ และดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น 

จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของไตในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดขอนแก่น เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้

ไปใช้ในการวางแผนการรักษา ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของ

อัตราการกรองของไตอย่างรวดเรว็ในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในจังหวัดขอนแก่น

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1. รูปแบบการวิจัย 

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ แบบภาคตดั

ขวาง (Cross-sectional Study)

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่าขึน้ทะเบยีนรบับรกิาร

ทีโ่รงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัขอนแก่นทีไ่ด้รบัการตรวจ

คัดกรองโรคไตเรื้อรังทางห้องปฏิบัติการและยังไม่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง ระหว่างวันท่ี 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 – 30 กันยายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 

7,655 คน 

	 	 2.1 เกณฑ์คดัตวัอย่างเข้าการศกึษา (Inclusion 

Criteria) 

	 	 	 1)	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่นที่ถูกวินิจฉัยว่า 

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน (วินิจฉัยด้วย รหัส ICD–10 คือ 

E11.9)

	 	 	 2)	 รับบริการที่ โรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างวนัที ่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 และมีชื่อปรากฏในระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) ของ

จังหวัดขอนแก่น

	 	 2.2	เกณฑ์คัดตัวอย ่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion Criteria) 

	 	 	 1)	 ผูป่้วยทีม่ค่ีาอตัราการกรองของไต น้อย

กว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร

	 	 	 2)	 มีค่าข้อมูลสูญหาย เช่น ไม่สามารถ

ติดตามข้อมูลค่าอัตราการกรองของไตได้ 

	 	 	 3)	 ผูป่้วยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั Stage 3-5 

ที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัส ICD–10 จากแฟ้ม Chronic 

ประกอบด้วยรหัสดังนี้ N183-184 หรือ N189, E102, 

E112, E122, E132, E142, I12, I13, I151, N083, 

N02, N03, N04, N05, N06, N07, N08, N11, N13, 

N14, N20, N21, N22, และ N23

	 	 	 4)	 ผู้ป่วยโรคไตจากสาเหตุอื่นๆ (acute 

kidney disease)

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศกึษาในครัง้นีใ้ช้ฐานข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(43แฟ้ม) ของ

จงัหวดัขอนแก่น ดงึข้อมลูผูป่้วยจากเครอืข่ายโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 26 อ�ำเภอ ณ วันท่ี 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 

ค่าล่าสุดในการศึกษา ซ่ึงข้อมูลที่คัดลอกถูกจัดเก็บของ

ไฟล์ Excel จ�ำนวน 5 ไฟล์ ประกอบด้วย แฟ้มข้อมูล 

PERSON, แฟ้มข ้อมูล CHRONIC, แฟ้มข ้อมูล 

CHRONICFU, แฟ้มข้อมูล SPEACIAL PP และแฟ้ม

ข้อมูล LABFU ซ่ึงผู้จัดท�ำจะด�ำเนินการเช่ือมโยงข้อมูล

บุคคลด้วยทะเบียนบุคคล (PID) และหากพบข้อมูลยังมี

ความซ�้ำซ้อน จะยืนยันข้อมูลจาก รหัสสถานบริการ 

(HOSPCODE)
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	 4. การจัดการข้อมูล

	 ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่

รับบริการในเครือข่ายสถานบริการสุขภาพในเขตพื้นท่ี 

จงัหวดัขอนแก่น และท�ำการจดัหาผูช่้วยผูว้จิยั เพือ่ค้นหา

ผู้ป่วยตาม International Classification of Disease and 

Related Health Problem (ICD-10) จ�ำนวน 1 คน และ

พยาบาลประจ�ำแผนกคลนิกิโรคเรือ้รงั จ�ำนวน 1 คน และ

ชีแ้จงผูช่้วยผูว้จิยัเกีย่วกบัแนวทางการด�ำเนนิการวิจยัและ

การเกบ็รวบรวมข้อมลูตลอดจนการรกัษาสทิธขิองผูป่้วย

เพื่อความเข้าใจและมีแนวทางการปฏิบัติในทางเดียวกัน 

ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณา 

แฟ้มในระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่ จ�ำนวน 5 แฟ้มมาตรฐาน 

ประกอบด้วย แฟ้มข้อมูล PERSON, แฟ้มข้อมูล 

CHRONIC, แฟ้มข้อมูล CHRONICFU, แฟ้มข้อมูล 

SPEACIAL PP และ แฟ้มข้อมูล LABFU ประกอบด้วย

ตวัแปร เพศ อาย ุดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะความดันโลหิตสูง และข้อมูลผล

ตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ได้แก่ ตวัแปรระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c), ระดับไขมันในเลือด (HDLและ 

LDL) ซึ่งผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ี

รวบรวมมา โดยใช้โปรแกรม STATA version 14 จากนัน้

ด�ำเนินการต่อไปนี้

	 	 4.1 สร้างแฟ้มข้อมูล โดยรวบรวมข้อมูลราย

บุคคล จาก ฐานข้อมูล 43 แฟ้มเข้าด้วยกัน โดยเชื่อมโยง

ทะเบียนบุคคล (PID) และหากพบข้อมูลรายบุคคลที่มี

ความซ�้ำซ้อน จะยืนยันข้อมูลด้วย รหัสสถานบริการ 

(HOSPCODE)

	 	 4.2 ก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการ

ตรวจสอบความครบถ้วนโดยตรวจสอบข้อมูลที่เป็น 

ค่าว่าง (Missing) และค่าที่เป็นไปได้ในแต่ละตัวแปร 

รวมทั้งจัดการข้อมูลท่ีมีค่าผิดปกติ (Outlier) ซึ่งค่าที่ 

ผิดปกติดังกล่าวจะส่งผลท�ำให้การทดสอบสมมติฐานได้

ผลคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง  

	 	 4.3	ท�ำการคดัทะเบยีนบคุคล (PID) ตามเกณฑ์

การคัดเข้า (Inclusion Criteria) เพื่อให้ได้มาซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการและคัดทะเบียนบุคคล (PID) ที่มี

คุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

ออกจากการศึกษา

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 5.1 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

เพื่ออธิบายลักษณะของประชากรดังนี้ 

	 	 	 1) ตัวแปรจ�ำแนกประเภท (Categorical 

variable) ได้แก่ เพศ อายุทีผ่่านการจดักลุม่แล้ว ดชันมีวล

กายทีผ่่านการจดักลุม่แล้ว การสบูบหุร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 

ภาวะความดันโลหิตสูง ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ทีผ่่านการจดักลุม่แล้ว ระดบัไขมนัในเลอืดชนดิ

ดี (HDL) ที่ในเลือดที่ผ่านการจัดกลุ่มแล้ว ระดับไขมัน

ในเลอืดชนดิไม่ด ี(LDL) ทีใ่นเลอืดทีผ่่านการจดักลุม่แล้ว

โดยอ้างอิงจากเกณฑ์ตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 

น�ำเสนอด้วย จ�ำนวน ร้อยละ 

	 	 	 2)	 ตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous variable) 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย น�ำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่

ปกติ จะน�ำเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน และค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด

	 	 5.2	สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) 

เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการลดลงอย่าง

รวดเร็วของอัตราการกรองของไตดังนี้

	 	 	 1)	 วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (Univariate 

analysis) เป็นการวิเคราะห์หาความ สัมพันธ์อย่างหยาบ 

(Crude analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ตามและตวัแปรอสิระทลีะตวัแปรซึง่ตวัแปรท้ังหมดได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อาย ุดชันมีวลกาย 

การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ภาวะความดนั

โลหิตสูง ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับ 

ไขมันในเลือดชนิดดี (HDL) ระดับไขมันในเลือดชนิด 

ไม่ด ี(LDL) วเิคราะห์โดยใช้ตวัแบบการถดถอยอย่างง่าย 

(Simple logistic regression) โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบ

จากปัจจัยอื่นๆ น�ำเสนอด้วยค่าอัตราส่วนออดส์ (Odds 

Ratio: OR) พร้อม 95% ช่วงความเชื่อมั่น และค่าพ ี

(p–value)

	 	 	 2)	 หลังจากที่วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

อย่างหยาบ (Crude analysis) แล้วผู้วิจัยจะได้ตัวแปร
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จ�ำนวนหน่ึงเพือ่น�ำไปใส่ในตวัแบบเริม่ต้น (Initial model) 

จากนั้นท�ำการ วิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate 

analysis) เป็นการวเิคราะห์เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์

ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ โดยค�ำนึงถึงปัจจัย

อืน่ ๆ  ร่วมด้วย วเิคราะห์โดยใชส้ถติกิารวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple logistic regression) ในการหาทิศทาง

และขนาดของความสัมพันธ์ น�ำเสนอด้วยค่าอัตราส่วน

ออดส์ (Adjusted Odds Ratio: AOR) พร้อม 95% ช่วง

ความเชื่อมั่น (95%CI) และค่าพี (p-value) ซึ่งมีวิธีการ

คดัเลอืกตวัแบบการถดถอยโดยใช้ วธิกีารก�ำจดัแบบถอย

หลัง (Backward elimination) โดยพิจารณาที่ค่าพี 

(p-value) น้อยกว่า 0.05 จากสถติกิารทดสอบ Likelihood  

Ratio test และจะท�ำการก�ำจัดตัวแปรออกจนกระท่ังไม่

สามารถตัดตัวแปรใดออกจากตัวแบบได้อีก เนื่องจาก 

ทุกตัวแปรมีผลต่อตัวแบบที่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 	 5.3	ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ของการเลือก

ใช้การถดถอยลอจสิตกิพหคุณู (Binary Logistic Regression) 

	 	 5.4	ท�ำการวินิจฉัยตัวแบบ หลังจากได้ตัวแบบ

สุดท้าย (Final model) โดยการทดสอบความกลมกลืน

ของตัวแบบ เพื่อเปรียบเทียบความถี่จากการสังเกต 

และความถี่จากการท�ำนาย ซึ่งทั้งสองค่านี้หากพบว่ามีค่า

ใกล้เคียงกันแสดงว่า  ตัวแบบนั้นมีความกลมกลืนกัน(18) 

ซึง่งานวจิยันีจ้ะท�ำการทดสอบโดยการพจิารณาจากภาวะ

สารปูด ี(Goodness-of-fit test) ของ hosmer-Lemeshow 

และเส้นโค้งอาร์โอซ ี(Receiver Operator Characteristics 

Curve (ROC)) 

	 6. การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา

ภาพที่ 1  การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา
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จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลัก

ตามประกาศของเฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) และ

แนวปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ISH GCP) เลขที่ 

HE632275 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 อายุ

เฉลี่ย 59.7 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.3) 

ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 56 - 65 ปี รองลงมาคือ ช่วงอายุ 

46 - 55 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  25.2  กิโลกรัม/เมตร2 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.5) ส่วนมาก มีดัชนี

มวลกายอยู่ในช่วง 25.0 - 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 รองลง

มาคือ 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 58.1 โดยความถีข่องการสบูอยูท่ี ่1 - 10 มวน/วนั 

ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 69.9 และไม่พบภาวะความ 

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.8 นอกจากนี้ยังพบว่า ส่วนใหญ่

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 64.6 

ควบคมุระดบัไขมนัชนดิดใีนเลอืดไม่ได้ ร้อยละ 70.6 และ

ควบคุมระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 52.8 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  แสดงคุณลักษณะและปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต (n=7,655)

ตัวแปร

การลดลงของอัตราการกรองของไต

รวม (ร้อยละ)

(n=7,655)

มากกว่าเท่ากับ 5 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร/ปี

(n=3,041)

น้อยกว่า 5 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตร/ปี

(n=4,614)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

หญิง 1,957 (39.9) 2,942 (60.1) 4,899 (64.0)

ชาย 1,084 (39.3) 1,672 (60.7) 2,756 (36.0)

อายุ (ปี) เฉลี่ย 59.4

(SD.=11.2)

เฉลี่ย 59.8

(SD.=11.3)

เฉลี่ย 59.7

(SD.=11.3)

น้อยกว่า 35 ปี 59 (41.5) 83 (58.5) 142 (1.6)

35-45 ปี 268 (40.7) 391 (59.3) 659 (8.6)

46-55 ปี 831 (41.1) 1,192 (58.9) 2,023 (26.4)

56-65 ปี 1,041 (39.6) 1,591 (60.4) 2,632 (34.4)

66-75 ปี 664 (39.1) 1,034 (60.9) 1,698 (22.2)

75 ปี ขึ้นไป 178 (35.5) 323 (64.5) 501 (6.5)

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2)

เฉลี่ย 25.2 

(SD.=4.3)

เฉลี่ย 25.2 

(SD.= 4.6)

เฉลี่ย 25.2

(SD.=4.5)

น้อยกว่า 18.5 109 (38.4) 175 (61.6) 284 (3.7)

18.5-22.9 767 (38.9) 1,205 (61.1) 1,972 (25.8)
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ตัวแปร

การลดลงของอัตราการกรองของไต

รวม (ร้อยละ)

(n=7,655)

มากกว่าเท่ากับ 5 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร/ปี

(n=3,041)

น้อยกว่า 5 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตร/ปี

(n=4,614)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

23.0-24.9 760 (39.6) 1,160 (60.4) 1,920 (25.1)

25.0-29.9 1,017 (40.4) 1,503 (59.6) 2,520 (32.9)

มากกว่า 30 388 (40.5) 571 (59.5) 959 (12.5)

การสูบบุหรี่

สูบ (1-10 มวน/วัน) 1,855 (41.7) 2,594 (58.3) 4,449 (58.1)

ไม่สูบ 1,186 (37.0) 2,020 (63.0) 3,206 (41.9)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม 2,180 (40.8) 3,169 (59.2) 5,349 (69.9)

ไม่ดื่ม 861 (37.3) 1,145 49.7) 2,306 (30.1)

ภาวะความดันโลหิตสูง

ไม่มี 2,371 (39.3) 3,663 (60.7) 6,034 (78.8)

2. ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมไม่ได้ 1,956 (39.6) 2,989 (60.4) 4,945 (64.6)

ควบคุมได้ 1,085 (40.0) 1,625 (60.0) 2,710 (35.4)

ระดับไขมันชนิดดีในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมไม่ได้ 2,154 (39.9) 3,251 (60.1) 5,405 (70.6)

ควบคุมได้ 887 (39.4) 1,363 (60.6) 2,250 (29.4)

ระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมไม่ได้ 1,732 (42.8) 2,312 (57.2) 4,044 (52.8)

ควบคุมได้ 1,309 (36.3) 2,302 (63.7) 3,611 (47.2)

ตารางที่ 1  แสดงคุณลักษณะและปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต (n=7,655) (ต่อ)

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงอย่าง

รวดเร็วของอัตราการกรองของไต จากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของ

อตัราการกรองของไตหลงัจากควบคมุอทิธพิลของตวัแปร 

อื่นๆ มีเพียง 2 ปัจจัย ได้แก่ การสูบบุหรี่ โดยพบว่าคนที่

สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของ 

อัตราการกรองของไต เป็น 1.25 เท่าของคนที่ไม่สูบบุหรี่ 

(95% CI; 1.09 ถึง 1.44) และอีกหนึ่งปัจจัยคือ ระดับ

ไขมันชนิดไม่ดีในเลือด  โดยพบว่าคนที่ควบคุมระดับไข

มนัชนดิไม่ดีในเลอืดไม่ได้ มคีวามเสีย่งต่อการลดลงอย่าง

รวดเรว็ของอตัราการกรองของไต เป็น 1.32 เท่า ของคนที

ควบคุมระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือดได้ (95% CI; 1.20 

ถึง 1.44) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุระหว่างปัจจัยต่างๆ และการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของ

ไตโดยใช้การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) คัดเลือกตัวแบบการถดถอยโดยวิธีการก�ำจัด

แบบถอยหลัง (Backward elimination)

ตัวแปร จ�ำนวน

การลดลงอย่างรวดเร็วของ

อัตราการกรองของไต

(%)

OR
Crude

OR
Adjusted

95% CI 

OR
Adjusted

P-value

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

ชาย 4,899 39.3 1 1

หญิง 2,756 39.9 1.03 1.02 0.93-1.13 0.65

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 35 ปี 142 41.5 1 1

35-45 ปี 659 40.7 0.96 0.97 0.67-1.40 0.86

46-55 ปี 2,023 41.1 0.98 0.98 0.69-1.39 0.91

56-65 ปี 2,632 39.6 0.92 0.92 0.65–1.30 0.64

66-75 ปี 1,698 39.1 0.90 0.91 0.64–1.29 0.60

75 ปี ขึ้นไป 501 35.5 0.78 0.80 0.54–1.17 0.25

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

น้อยกว่า 18.5 284 38.4 1 1

18.5 - 22.9 1,972 38.9 1.02 1.00 0.77–1.30 0.99

23.0 – 24.9 1,920 39.6 1.05 1.01 0.78–1.31 0.93

25.0 – 29.9 2,520 40.4 1.09 1.03 0.80–1.33 0.82

มากกว่า 30 959 40.5 1.09 1.00 0.76–1.32 0.99

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 3,20 37.0 1 1

สูบ 4,449 41.7 1.22 1.25 1.09–1.44 0.001*

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 2,306 37.3 1 1

ดื่ม 5,349 40.8 1.15 0.95 0.82–1.10 0.51

ภาวะความดันโลหิตสูง

ไม่มี 6,034 39.3 1 1

มี 1,621 41.3 1.09 1.07 0.95–1.20 0.25
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ตัวแปร จ�ำนวน

การลดลงอย่างรวดเร็วของ

อัตราการกรองของไต

(%)

OR
Crude

OR
Adjusted

95% CI 

OR
Adjusted

P-value

2. ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมได้ 2,710 36.3 1 1

ควบคุมไม่ได้ 4,945 42.8 0.98 0.95 0.87–1.05 0.33

ระดับไขมันชนิดดีในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมได้ 2,250 39.4 1 1

ควบคุมไม่ได้ 5,405 39.9 1.02 1.02 0.92–1.13 0.74

ระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมได้ 3,611 36.3 1 1

ควบคุมไม่ได้ 4,044 42.8 1.32 1.32 1.20–1.44 <0.0001*

* ปัจจัยที่มีระดับนัยส�ำคัญ  p-value<0.05

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุระหว่างปัจจัยต่างๆ และการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของ

ไตโดยใช้การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) คัดเลือกตัวแบบการถดถอยโดยวิธีการก�ำจัด

แบบถอยหลัง (Backward elimination) (ต่อ)

	 หลงัจากได้ตวัแบบสดุท้าย (Final model) ผูว้จิยัจะ

ท�ำการทดสอบความกลมกลืนของตัวแบบ โดยการ

พิจารณาจากภาวะสารูปดี (Goodness-of-fit test) ของ

โฮลเมอร์-แลมซอว์ (Hosmer-Lemeshow) และเส้นโค้ง

อาร์โอซี (Receiver Operator Characteristics Curve 

(ROC)) ซึง่จากผลการทดสอบพบว่าค่า P - value > 0.05 

ซึง่มากกว่าระดบันัยส�ำคญั สรปุได้ว่าตวัแบบทีส่ร้างข้ึนมา

มีความกลมกลืนกับข้อมูล นอกจากนี้ยังพบภาพรวมตัว

แบบให้ค่าที่ถูกต้องร้อยละ 60.2 และจากพื้นที่ใต้โค้ง 

อาร์โอซี พบความกลมกลืนร้อยละ 55.2 

อภิปรายผล 

	 1.	 การสูบบุหรี่ พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต 

เนื่องจากในบุหรี่มีสารพิษต่างๆ ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนส่งผล 

กระทบต่อการท�ำงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย 

โดยคนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการลดลงอย่าง

รวดเรว็ของอตัราการกรองของไตเป็น 1.25 เท่า เมือ่เทยีบ

กบัคนทีไ่ม่สบูบหุรี ่(AOR = 1.25; 95% CI : 1.09 - 1.44) 

ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการสูบบุหรี่

และการเกดิโรคไตเรือ้รงั พบว่า คนทีส่บูบหุรีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไตระยะสดุท้าย เป็น 1.34 เท่าของคนทีไ่ม่

สบูบหุรี ่(AOR = 1.34; 95%CI : 1.23 - 1.47) นอกจาก

นี้ยังพบว่า คนที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไตระยะสุดท้าย เป ็น 1.27 เท ่าของคนที่ 

ไม่สูบบุหรี่ (AOR = 1.27; 95%CI : 1.19 - 1.35)(12)  

ขณะที่การศึกษาเรื่องการสูบบุหรี่และการเกิดโรคไต

เร้ือรังในชาวแอฟริกัน พบว่า คนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยง

ต่อการเกดิการลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของ

ไต เป็น 1.83 เท่าของคนที่ไม่สูบบุหรี่ (AOR = 1.83; 

95%CI : 1.31 - 2.56)(13)  และการศึกษาเรื่องผลของ

การสบูบหุร่ีต่อการลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรอง

ของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2  พบว่า 

คนที่สูบบุหรี่มีค่าอัตราการกรองของไตในอยู่ระหว่าง 

69 - 121 มิลลิลิตร/นาที ในขณะที่คนไม่สูบบุหรี่ มีค่า 

อตัราการกรองของไตในอยู่ระหว่าง 75 - 137 มลิลิลติร/

นาที (p-value<0.05)(14)
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	 2.	 ระดบัไขมันชนิดไม่ดใีนเลอืด (LDL) พบว่าเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของ

อัตราการกรองของไต เนื่องจากท�ำให้เกิดการสะสม

บริเวณผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หวัใจลดลงหรอืถกูปิดกัน้ เป็นสาเหตหุนึง่ของการเกดิโรค

ไตวายเรือ้รงัได้ โดยคนทีค่วบคุมระดบัไขมนัชนดิไม่ดใีน

เลอืดไม่ได้ มีความเสีย่งต่อการเกดิการลดลงอย่างรวดเรว็

ของอัตราการกรองของไต เป็น 1.32 เท่า ของคนที่

ควบคุมระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือดได้ (AOR=1.32; 

95%CI : 1.20-1.44) 

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาในครัง้นีค้อื การศกึษาครัง้น้ี

จะใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ซึง่ปัจจยัทีร่วบรวม

มาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม 

แต่ด้วยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

ในระยะเวลา 1 ปี คือ ปี พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2563 ท�ำให้

ไม่สามารถหาความสมัพนัธ์ของบางปัจจยัต่อการเกดิการ

ลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไตได้ เช่น 

การดื่มแอลกอฮอล์ จากข้อมูลพบว่า ผู ้ป่วยเคยดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นประจ�ำ แต่เลิกดื่มในช่วงปี พ.ศ. 2563 

ท�ำให้ข้อมูลที่ได้จึงปรากฏว่า ผู้ป่วยไม่ดื่มแอลกอฮอล ์

ซึง่สาเหตเุกดิจากข้อมลูทีผู่ว้จิยัศกึษาในช่วงเวลาทีศ่กึษา

อยู่คนละช่วงเวลากับช่วงที่ผู้ป่วยมีการดื่มแอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำ เป็นต้น(15)  ในขณะที่ประเด็นต่อมาคือขนาด

ตัวอย่างที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ ถูกเลือกน�ำมาเฉพาะ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การและมีค่าอตัราการกรองของไต มากกว่า 60 มลิลลิติร/

นาที/1.73ตารางเมตร และไม่พบประวัติการถูกวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคไตด้วยสาเหตุต่างๆ เมื่อน�ำมาใช้ในการศึกษา 

จงึอาจท�ำให้อ�ำนาจทดสอบทางสถติไิม่เพยีงพอในการบ่ง

ชี้ความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้น(16) นอกจากนี้ปัจจัยบางตัวที่น�ำ

มาศกึษาอาจจ�ำเป็นต้องพจิารณาปัจจยัอืน่ๆ ทีน่อกเหนอื

จากข้อมูลทีไ่ด้ เช่น การมปีระวตัคินในครอบครวัเป็นโรค

เบาหวาน หรือการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

เพราะเป็นปัจจยัเชงิลกึทีส่่งผลต่อการเกดิการลดลงอย่าง

รวดเร็วของอัตราการกรองของไตได้(17) ข้อค้นพบที่

ได้การศกึษาครัง้น้ี พบว่า ปัจจัยทีท่�ำให้เกดิการลดลงอย่าง

รวดเร็วของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ได้แก่ การสูบบุหรี่ปัจจัยเสี่ยงและสามารถ 

เชือ่มโยงไปสูแ่นวโน้มการเกดิการลดลงอย่างรวดเรว็ของ

อัตราการกรองของไตได้ เน่ืองจากในบุหรี่มีสารนิโคติน 

นิโคติน ทาร์ และก๊าซพิษต่างๆ ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนส่งผลก

ระทบต่อการท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ภายในร่างกาย ท�ำให้

ระดับความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ ท�ำให้เลอืดมคีวามเข้มข้น

สูง เลือดแข็งตัวเร็ว ไขมันในเลือดชนิดไม่ดี (LDL) 

เพิ่มขึ้น ไขมันในเลือดชนิดดี (HDL) ลดลง น�ำไปสู่โรค

ไตวายในที่สุด  ดังนั้นจึงมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมให้มีการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมให้สอดคล้องและเหมาะสมในการ

ป้องกนัการเกดิการลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรอง

ของไต เช่น การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ งดอาหาร

หวาน มัน เค็ม เน้นการออกก�ำลังกาย งดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ท�ำจิตใจให้สดชื่นแจ่มใส รวมท้ังตรวจเช็คสุขภาพเป็น

ประจ�ำอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง   เพื่อป้องกันการเกิดการ 

ลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วย 

เบาหวานอันจะน�ำไปสู่โรคไตเรื้อรังได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านวจิยั ควรมกีารน�ำประเดน็ปัจจยัโรคประจ�ำ

ตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง หรือปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย เป็นต้น และออกแบบการวิจัย

เป็นรูปแบบการศึกษาไปข้างหน้า (cohort study) เพื่อให้

ผลการวิจัยมีประสิทธิผลและท�ำให้การดูแลผู ้ป่วยมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2. 	 ด้านคลนิกิ จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรอง 

ของไต มีแนวโน้มความเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้นจากการสูบบุหรี ่

และระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือด ดังนั้น การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเสีย่งทีก่ล่าวมาข้างต้นจงึมคีวามส�ำคญั เช่น การ

รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ งดอาหารหวาน มัน เค็ม 

เน้นการออกก�ำลังกาย งดสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ท�ำจิตใจให้

สดชื่นแจ่มใส รวมทั้งตรวจเช็คสุขภาพเป็นประจ�ำอย่าง

น้อย ปีละ 1 ครั้ง ที่ส�ำคัญคือ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย 

เบาหวานน�ำไปสู่โรคไตเร้ือรัง ซ่ึงความรุนแรงล้วนส่งผล
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ต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยเอง โดยเป้าหมายที่ส�ำคัญ

ที่สุดคือ การชะลอความเสื่อมของไต และผู้ป่วยก็ต้องรับ

รู้ว่า พฤติกรรมใดที่ส่งผลต่อการก้าวหน้าของโรค เพื่อที่

จะได้มีวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และชะลอการเข้าสู่โรค

ไตเรื้อรังได้มากขึ้น
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