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ABTRACT 

  This study aim to estimated the prevalence of hyperuricemia in Thai adults received annual 
health exams and its relationship with dyslipidemia, type 2 diabetes mellitus, and hypertension. 

 We conducted a cross-sectional, retrospective, descriptive study of  12,820 patients (5,398 
men and 7,422 women) who participated in annual health examinations at the check-up department of 
Phyathai 2 hospital in Bangkok, Thailand during the period 1 January 2009 through 31 July 2010. 

 The prevalence of the hyperuricemia was 17.23% in men and 5.20% in women. Serum uric 
acid was statistically significantly positively correlated with systolic and diastolic blood pressure, total 
cholesterol, triglyceride, low- density lipoprotein-cholesterol and fasting plasma glucose (p < 0.001). 
And serum uric acid was statistically significantly negatively correlated with high- density lipoprotein-
cholesterol (p < 0.001). 
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 Prevalence of hyperuricemia in Thai adults receiving annual health exams was more common 
in men than in women. Additionally, serum uric acid was positively associated with dyslipidemia, type 
2 diabetes mellitus, and hypertension. 

Keywords:  Hyperuricemia/Prevalence/Dyslipidemia/Type 2 diabetes mellitus/Hypertension 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ภูมิหลัง 

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคเร้ือรังหลายโรค 
ซ่ึงกําลังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศพัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนา จากการศึกษาท่ี
ผานมาพบวา ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงนอกจากจะมีความสัมพันธกับโรคเกาทแลว ยังมีความสัมพันธกับ
โรคความดันโลหิตสูง (Durante, Chavez, Pérez, Romero & Rivera, 2010; Franse et al., 2000) โรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะหัวใจลมเหลว (Johnson et al., 2003) ภาวะดื้อตออินซูลินซ่ึงจะนําไปสูการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Chen, Lin, Lai, Hwang & Chiou, 2008; Hayden & Tyagi, 2004) ซ่ึงโรคเร้ือรัง
เหลานี้เปนสาเหตุการปวยและการตายท่ีสําคัญของประชากรในประเทศตาง ๆ เชน ในประเทศไทย อัตรา
ปวยของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 216.6 ตอประชากร 1 แสนคน ในป พ.ศ. 2542 (กลุม
ภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2543)  เปนรอยละ 956.76 ตอประชากร 1 แสนคน ในป พ.ศ. 2550 (กลุมภารกิจดานขอมูล
ขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2550) อัตราปวยของโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนจากรอยละ 81.9 ตอประชากร 1 แสนคน ในป พ.ศ. 2542 
(กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2543) เปนรอยละ 251.7 ตอประชากร 1 แสนคน ในป พ.ศ. 2550 (กลุมภารกิจ
ดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2550) และมีอัตราตายของโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 17.7 ตอประชากร 1 แสนคน 
ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 27.2 ตอประชากร 1 แสนคน ในป พ.ศ. 2551 (กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสาร
และสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) อัตรา
ปวยของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 218.9 ตอประชากร 1 แสนคน ในป พ.ศ. 2542 (กลุมภารกิจดาน
ขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2543) เปนรอยละ 763.43 ตอประชากร 1 แสนคน ในป พ.ศ. 2550 (กลุมภารกิจดานขอมูล



 2 
 

ขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2551)  

อยางไรก็ตาม กรดยูริกในกระแสเลือดในปริมาณปกติมีประโยชนตอการคงสภาพของเยื่อ
หุมเซลล กรดยูริกในกระแสเลือดในปริมาณปกติ (normal physiologic concentrations) จัดเปนสาร
ตานอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพเทียบเทากับวิตามินซี เนื่องจาก กรดยูริกสามารถลดอนุมูลอิสระท่ี
ทําใหเกิดกระบวนการเปอรอกซิเดช่ันของไขมัน (lipid peroxidation) ซ่ึงเปนปฏิกิริยาท่ีทําใหเกิดการ
ทําลายเยื่อหุมเซลล (Ames, Cathcart, Schwiers & Hochstein, 1981; Maxwell & Bruinsma, 2001)    
แตภาวะกรดยูริกในเลือดสูงจะทําใหเกิด สารพิษจากกระบวนการเมตาบอลิซึมท่ีกอใหเกิดสารอนุมูล
อิสระเพิ่มข้ึน (Coutinho et al., 2007; Elsayed, Mostafa, Abdelkhalik, Eldeeb, & Abdulgani, 2010)  

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธกับปจจัยภายในและปจจัยภายนอกหลายประการ
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับกรดยูริกในเลือดมากกวา 7.0 
มก./ดล. ในผูชาย หรือภาวะท่ีมีระดับกรดยูริกในเลือดมากกวา 6.0 มก./ดล. ในผูหญิง (Cai, Xu, Wu, 
Zhou & Li, 2009; Feig, Kang & Johnson, 2008) ซ่ึงอาจจะเกิดจากการสรางกรดยูริกเพิ่มข้ึน และ/
หรือ การขับกรดยูริกออกจากรางกายลดลง (ชัยโรจน  ซึงสนธิพร และคณะ, 2549) ระดับกรดยูริก
ในเลือดมีความแตกตางกันไปตามปจจัยภายในและปจจัยภายนอก เชน เช้ือชาติ เพศ ชวงอายุ ยา 
อาหาร จากการศึกษาของจอหนสันและไรดเอาท (Johnson & Rideout, 2004) พบวา ผูสูงอายุหรือ
สตรีในวัยหมดประจําเดือน มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวาเด็ก ยาหลายชนิดทําใหระดับกรดยูริก
ในเลือดสูงข้ึน เชน nicotinic acid ยา warfarin ยาขับปสสาวะ ethanol ยาแอสไพรินขนาดต่ํา ยา 
pyrazinamide ยา ethambutol (ชัยโรจน  ซึงสนธิพร และคณะ, 2549) นอกจากนั้น การรับประทาน
อาหารท่ีมีน้ําตาลฟรุคโตสหรือน้ําตาลซูโครสมากเกินไป จึงมีการกระตุนกระบวนการยอยสลาย
น้ําตาลฟรุคโตส ซ่ึงจะสงผลใหระดับกรดยูริกในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึนได (Cirillo et al., 2006; 
Johnson & Rideout, 2004) 

จากการศึกษาพบวา ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงพบไดรอยละ 5 ถึงรอยละ 30 ของประชากร
ท่ัวไป และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โดยความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงพบรอยละ 16.9 
ในมณฑลหยางเจา ประเทศจีน (Cai et al., 2009) พบรอยละ 31.2 ในไตหวัน (Chen et al., 2008) ใน
มณฑลหยางเจา ประเทศจีน ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดย
พบรอยละ 23.7 ในเพศชาย และรอยละ 5.3 ในเพศหญิง (Cai et al., 2009) แตจากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และ
ความสัมพันธระหวางโรคอวนลงพุงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูงอยูเพียง 1 เร่ือง (Lohsoonthorn, 
Dhanamun & Williams, 2006) ผลการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเทากับ  
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รอยละ 10.6 ในประชากรไทย โดยท่ีพบผูชายมีความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (18.4%) 
มากกวาผูหญิง (7.8%) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับกรด
ยูริกในเลือดสูงในผูชาย  สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับกรดยูริกในเลือดสูงในผูหญิง ไดแก 
คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กก./ม.2 ความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 130/85 มม.
ปรอท ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 110 มก./ดล. ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดมากกวา
หรือเทากับ 150 มก./ดล. และระดับ HDL-cholesterol นอยกวา 50 มก./ดล.  

ดังนั้น ผูทําการวิจัย จึงตองการที่จะทําการศึกษาถึงความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
และศึกษาถึงความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดัน
โลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย 
1.2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ความดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย 

1.3 ความสําคัญของการวิจัย 

1.3.1 ไดทราบความชุกของการมีกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย 
1.3.2 ไดทราบความสัมพันธระหวางภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ความดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย 
1.3.3 เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษาทางเลือกใหมในการ

ดําเนินการปองกัน และดูแลสุขภาพในประชากรไทย 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

1.4.1 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
1.4.2 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
14.3 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และความสัมพันธ
ความสัมพันธระหวางภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดันโลหิตสูงและภาวะ
กรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย ไมจํากัดอายุ ท้ังเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงไมมีการตั้งครรภ และ
ไมมีประวัติไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ในขณะท่ีเขารับการตรวจรางกายประจําปท่ีโรงพยาบาล    
พญาไท 2 กรุงเทพฯ ระหวางวันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 31 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553  

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.6.1 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia)  
หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับกรดยูริกในเลือดมากกวา 7.0 มก./ดล. ในผูชาย หรือมากกวา 6.0 มก./

ดล. ในผูหญิง (Cai, et al., 2009; Feig, Kang & Johnson, 2008) 

1.6.2 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 
 หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับไขมันในเลือด ดังนี้ Total cholesterol (TC) > 200 มก./ดล. 
LDL-cholesterol (LDL-C) > 100 มก./ดล. HDL-cholesterol (HDL-C) < 40 มก./ดล. และ Triglyceride 
(TG) > 150 มก./ดล. ตามเกณฑของ National Cholesterol Education Program (NCEP)  

1.6.3 โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension)  
หมายถึง ความดันโลหิตท่ีไดจากการวัดในทานั่งหลังจากพักแลวอยางนอย 5 นาที มีคาความ

ดันซิสโทลิค (systolic) สูงกวา 140 มม.ปรอท หรือมีความดันโลหิตไดแอสโทลิค (diastolic) สูงกวา 90 
มม.ปรอท ตามเกณฑวินิจฉัยของ the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, 
and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) (Chobanian et al., 2003) 

1.6.4  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus)  
หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหารเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 

มากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล.  
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1.6.5 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเส่ียงตอการเปนเบาหวาน  
หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหารเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 

อยูระหวาง 100 – 125 มก./ดล.  

1.6.6 โรคอวนลงพงุ (metabolic syndrome: MetS)  
คือ โรคท่ีเกิดจากการมีกลุมของความผิดปกติท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด ตามเกณฑของ NCEP ATPIII คือ จะตองมีความผิดปกติอยางนอย 3 ขอใน 5 ขอตอไปนี้ ไดแก 
1.6.1.1 อวนลงพุง (เสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 102 ซม. หรือ 40 นิ้วในผูชาย หรือ 

มากกวา หรือเทากับ 88 ซม.หรือ 35 นิ้วในผูหญิง) 
1.6.1.2 ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด > 150 มก./ดล. 
1.6.1.3 ระดับ เอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล.ในผูชาย หรือ < 50 มก./ดล.ใน

ผูหญิง 
1.6.1.4 ความดันโลหิต > 130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 
1.6.1.5 ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร > 110 มก./ดล.   

1.6.7 โรคอวนและภาวะน้ําหนักตัวเกิน  
ประเมินจากคาดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ซ่ึงคํานวณจากน้ําหนักตัวท่ีวัด

หนวยเปนกิโลกรัม และความสูงท่ีวัดหนวยเปนเมตร ดังนี้ 
BMI = น้ําหนักตัว (กก.) ÷ (ความสูง(ม.))2   ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (World 

health organization, 2006) ดังนี้ 

ตารางท่ี 1.1  ผลการประเมินคาดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

คําวินิจฉัย BMI 
นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ <18.50 
นํ้าหนักปกติ 18.5-24.99 
นํ้าหนักเกิน (overweight) 25.00-29.99   
โรคอวน >30 
อวนระดับ 1 30.00-34.99 
อวนระดับ 2 35.00-39.99 
อวนระดับ 3 >40 

 



  
 

 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกรดยูริก ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
และความสัมพันธระหวาง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง 
และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

2.1 กรดยูริก 

 กรดยูริก เปนสารประกอบของคารบอน ไนโตรเจน ออกซิเจน และไฮโดรเจน มีสูตรทาง
เคมี คือ C5H4N4O3 (รูปท่ี 1) 

 

 

จาก Thompson, M. & Woodman, A. (2008). Uric acid. Retrived July 11, 2010, from 
http://www.chm.bris.ac.uk/motm/uric-acid/uricjm.htm 

ภาพท่ี 2.1 โครงสรางทางเคมีของกรดยูริก 

 กรดยูริก มาจากการสลายของดีเอ็นเอ (DNA) และอารเอ็นเอ (RNA) ท่ีเปนสวนประกอบ
ของนิวเคลียสในเซลล โดยไดมาจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของพิวรีน โดยพิวรีนจะถูกสลาย
เปนไฮโปแซนทีน (hypoxanthine) แซนทีน (xanthine) และกรดยูริก ดวยเอนไซมนิวคลิโอซิเดส 
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(nucleosidase) และเอนไซมแซนทีนออกซิเดส (xanthine oxidase) ตามลําดับ (Swanson, Kim & 
Glucksman, 2010; Lippi, Montagnana, Franchini, Favaloro & Targher, 2008) (ภาพท่ี 2.2)  
โดยท่ัวไป รางกายมนุษยสามารถสังเคราะหกรดยูริกไดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของพิวรีน ซ่ึง
ไดกรดยูริกเปนผลิตภัณฑตัวสุดทาย และมนุษยอาจจะไดรับกรดยูริกมาจากการรับประทานอาหารที่
มีสารพิวรีนมาก เชน ตับ ไต ลําไส และหนังสัตว รอยละ 70 ของกรดยูริกในมนุษยจะถูกขับออก
ทางไตเปนของเสียในรูปของปสสาวะ (Swanson et al.,2010)  

 

 

 

 

 

 

 

จาก   Swanson, T. A., Kim, I. S. & Glucksman, M. J.  (2010).  Biochemistry, Molecular Biology & 
Genetics (5th ed.).  China: Lippincott Williams & Wilkins. 

ภาพท่ี 2.2  เมตาบอลิซึมของพิวรีนในมนษุย 

 (1)  Inosinic acid (IMP) เปนสารตัวกลางของพิวรีนนิวคลีโอไทด (inter-mediate purine 
nucleotide) ซ่ึงจะถูกเปล่ียนเปน Inosine ดวยเอนไซม nucleotidase (2) ขณะเดียวกัน Adenylic acid 
(AMP) ก็จะถูกเปล่ียนเปน Adenosine และเปน Inosine ดวยเอนไซม adenosine deaminase (3) Inosine 
จะถูกเปล่ียนเปน Hypoxanthine และ Xanthine ดวยเอนไซม xanthine oxidase (4) สวน Guanylic acid 

Ribose-5-phosphate 

PRPP 

Phosphoribosilamine 

IMP 

Inosine 

Hypoxanthine 

Xanthine 

Uric acid 

GMP 

Guanosine 

Guanine 

AMP 

Adenosine 

1 2 

3 

4 

5 
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(GMP) จะถูกเปล่ียนเปน Guanosine, Guanine และ Xanthine ตามลําดับ (5) Xanthine จะถูกเปล่ียนเปน
กรดยูริก (uric acid) ในท่ีสุด 

2.2 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

2.2.1 ความหมาย 
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับกรดยูริกในเลือดมากกวา 

7.0 มก./ดล. ในผูชาย หรือมากกวา 6.0 มก./ดล. ในผูหญิง (Cai, et al., 2009; Feig, et al., 2008) 

2.2.2 สาเหตุ 
 ในบางกรณี ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเกิดข้ึนโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน แตในกรณีท่ี
ทราบสาเหตุนั้น สามารถแบงออกได 2 ประการ คือ  

2.2.2.1 การสรางกรดยูริกเพิ่มข้ึน จากการท่ีมีการสรางสารพิวรีนมากข้ึน ซ่ึงเปนผล
รองจากการเพิ่มหรือขาดเอนไซมบางชนิด และสารหรือยาบางชนิด หรือมีการสลายตัวของกรดนิว
คลีอิคมากข้ึน ซ่ึงเปนผลรองจากโรคเลือด โรคมะเร็ง และภาวะขาดออกซิเจนในเลือด  

2.2.2.2 มีการขับกรดยูริกออกจากรางกายลดลง ซ่ึงเปนผลรองจากภาวะขาดนํ้า ภาวะ
เลือดเปนกรด โรคไต ความผิดปกติทางระบบตอมไรทอหรือเมตะบอลิซึม สารหรือยาบางชนิด และ
โรคอ่ืน ๆ (ชัยโรจน  ซึงสนธิพร และคณะ, 2549) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2.1 

ตารางท่ี 2.1 สาเหตุของระดับกรดยูริกในเลือดสูง 
 

สาเหตุของระดับกรดยูริกในเลือดสูง 
1. ไมทราบสาเหตุ 
2. ระดับกรดยูริกในเลือดสูงท่ีทราบสาเหตุ 

1) มีการสรางกรดยูริกเพิ่มข้ึน 
ก. มีการสรางสารพิวรีนเพิ่มข้ึน 

ก) มีการเพิ่มข้ึนของเอ็นไซม phosphoribosyl pyrophosphate synthetase 
ข) การขาดเอ็นไซม hypoxanthine guanine phosphoribosyl transferase 
ค) การขาดเอ็นไซม glucose-6-phosphatase 
ง) การไดรับสารหรือยาบางชนิด เชน fructose, nicotinic acid, warfarin 
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ตารางท่ี 2.1 (ตอ) 
 

สาเหตุของระดับกรดยูริกในเลือดสูง 
2) มีการสลายตัวของกรดนิวคลีอิคมากข้ึน 

ก) โรคเลือด เชน myeloproliferative disease, polycytemia vera, hemoglobinopathy, 
hemolytic anemia, pernicious anemia 

ข) โรคมะเร็ง เชน carcinoma, sarcoma, lymphoma, leukemia, multiple myeloma 
ค) ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) เชน ภาวะหายใจลมเหลว กลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
ง) สารหรือยาบางชนิด เชน fructose, ethanol, cytotoxic drugs 
จ) โรคอ่ืน ๆ ไดแก sarcoidosis, psoriasis 

3) มีการขับกรดยูริกออกจากรางกายลดลง 
ก. ภาวะขาดน้ํา (dehydration) 
ข. ภาวะเลือดเปนกรด (acidosis) เชน lactic acidosis, ketoacidosis 
ค. โรคไต เชน ไตวาย ความดันโลหิตสูง Bartter’s syndrome, polycystic kidney, lead 

nephropathy, pre-eclampsia 
ง. ความผิดปกติทางระบบตอมไรทอหรือเมตะบอลิซึม เชน hyperparathyroidism, 

hypothyroidism, เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
จ.  สารหรือยา เชน ยาขับปสสาวะ ยาแอสไพรินขนาดต่ํา ยา pyrazinamide ยา ethambutol ยา 

nicotinic acid และสุรา 
3. โรคอ่ืน ๆ เชน Down’s syndrome, Paget’s disease, cystinuria 

จาก ชัยโรจน ซึงสนธิพร, บุญจริง  เกียรติกองคีรี, ประภาพร  พิสิษฐกุล, วรวิทย  เลาหเรณู, สมชาย  
อรรฆศิลป, สิริพร  มานวธงชัย, และอรรจนี  มหรรฆานุเคราะห.  (2549, กันยายน).   แนวทางเวช
ปฏิบัติภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia) และโรคเกาท (Gout) โดยสมาคมรูมาติสซ่ัมแหง
ประเทศไทย. สืบคนเม่ือ 11 กรกฎาคม 2553, จาก http://www.thairheumatology.org/download/ 
guideline_gout.pdf 
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นอกจากนี้กรดยูริกท่ีเพิ่มมากข้ึนในเลือดอาจเกิดจากการท่ีสวนประกอบของเซลลบางชนิด
ในรางกายถูกเรงสลาย ดวยการรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลฟรุคโตสหรือน้ําตาลซูโครสมาก
เกินไป เนื่องจากในการเร่ิมตนยอยสลายน้ําตาลฟรุคโตสท่ีตับ จะตองมีการนําฟอสเฟตจาก ATP มา
เติมเปน fructose-1-phosphate เปนข้ันแรก ATP ท่ีถูกนําเอาฟอสเฟตออกไปแลวจะกลายเปน AMP 
ซ่ึงจะถูกเปลี่ยนตอไปเปน IMP และกลายเปนกรดยูริกในท่ีสุด (Cirillo et al., 2006; Johnson & 
Rideout, 2004) 

2.2.3 อุบัติการณ 
 ในปจจุบัน อุบัติการณของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน จากการศึกษาพบ
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงรอยละ 5 ถึงรอยละ 30 ในประชากรท่ัวไป ในหลายประเทศ เชน รอยละ 
16.9 ในมณฑลหยางเจา ประเทศจีน โดยเพศชายมีอุบัติการณของคากรดยูริกในเลือดสูงมากกวา 
(รอยละ 23.7) เพศหญิง (รอยละ 5.3) (Cai et al., 2009) รอยละ 31.2 ในประเทศไตหวัน (Chen et al., 
2008) และ 32.6 ในประเทศแอฟริกากลาง (Mbenza et al., 2010) ระดับกรดยูริกในเลือดมีความ
แตกตางกันตามเช้ือชาติ เพศ และอายุ อาจเนื่องจากมียีนท่ีควบคุมการสรางกรดยูริกท่ีแตกตางกัน 
และเอสโตรเจนจะเรงกระบวนการขับออกของกรดยูริกไปทางไต ดังนั้น ในเพศชาย  หญิงวัยหมด
ประจําเดือนจึงมีอุบัติการณของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมากกวาในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ (Johnson 
& Rideout, 2004)  

ในประเทศไทย  ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเทากับรอยละ 10.6 ในประชากร
ไทย โดยท่ีพบผูชายมีความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (18.4%) มากกวาผูหญิง (7.8%) 
(Lohsoonthorn, et al., 2006)  

2.2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
ในตางประเทศ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวางภาวะกรดยูริกในเลือดสูง ไดแก โรคอวน 

(Burack, Keller & Higgins, 1985) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Benedek, 1967) ความดันโลหิตสูง 
(Alderman, 1999) ภาวะดื้อตออินซูลิน (Lee, Sparrow, Vokonas, Landsberg & Weiss, 1995) เพศ
ชาย วัยสูงอายุ และภาวะหมดประจําเดือน (Culleton, Larson, Kannel & Levy, 1999; Johnson & 
Rideout, 2004) 

ในประเทศไทย ผูชายกลุมท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงมีระดับกรดยูริกในเลือดสูง
กวากลุมท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดตํ่า สวนในผูหญิง กลุมท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือ
เทากับ 25 กก./ม.2 มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวากลุมท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กก./ม.2 กลุม
ท่ีมีความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 130/85 มม.ปรอท มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวากลุมท่ีมี
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ความดันโลหิตนอยกวา 130/85 มม.ปรอท กลุมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 110 
มก./ดล. มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวากลุมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 110 มก./ดล. กลุมท่ีมี
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดมากกวาหรือเทากับ 150 มก./ดล. มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวากลุม
ท่ีมีไตรกลีเซอไรดนอยกวา 150 มก./ดล. กลุมท่ีมีระดับ HDL-cholesterol นอยกวา 50 มก./ดล. มี
ระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวากลุมท่ีมีระดับ HDL-cholesterol มากกวาหรือเทากับ 50 มก./ดล.
(Lohsoonthorn, et al., 2006) 

2.3 ความสามารถในการตานอนุมูลอิสระของกรดยูริก 

เม่ือมีกระบวนการเมตาบอลิซึมเกิดข้ึนในเซลล จะทําใหเกิดสารอนุมูลอิสระ (free radical, 
FR) ซ่ึงมีอิเล็กตรอนไมครบคูอยูในวงอะตอม จึงไมเสถียร มีความวองไวตอปฏิกิริยาเคมีสูงมาก  
เชน อนุมูลซุปเปอรออกไซด (O2

- ,Superoxide anion) อนุมูลไฮดรอกซิล (OH- ,Hydroxyl radical) 
อนุมูลเปอรออกซี (ROO ,Peroxy radical) FR เหลานี้จะไปแยงอิเล็กตรอนมาจากโมเลกุลอ่ืน ๆ
ตอไปเปนลูกโซ ทําใหเกิดกระบวนการออกซิเดช่ัน โดยปกติรางกายเราจะมีสารตานอนุมูลอิสระ 
(antioxidant) มาเปนตัวใหอิเล็กตรอนแก FR เพื่อเปนการยับยั้งกระบวนการเหลานี้  

แตหากไดรับ FR มากเกินไป ไมวาจะจากท้ังกระบวนการภายในรางกาย (เชน การเผา
ผลาญอาหาร การหายใจ การออกกําลังกายหักโหม) หรือไดรับจากภายนอก  (เชน การไดรับสารพิษ
โลหะ อาหารไหมเกรียม แสงอัลตราไวโอเลต มลพิษตาง ๆ) หรือการท่ีไมมีสารตานอนุมูลอิสระใน
ปริมาณท่ีพอเพียง ก็จะทําใหเกิดออกซิเจนท่ีพรอมจะทําปฏิกิริยา ท้ังท่ีเปนสารอนุมูลอิสระ และท่ี
ไมใชสารอนุมูลอิสระ เชน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H2O2 ,Hydrogen Peroxide) ท่ีเรียกวา reactive 
oxygen species (ROS) ทําใหเกิดภาวะ oxidative stress ไปทําลายเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกาย ในระยะ
ยาวอาจมีผลตอความเส่ือมหรือการแกของเซลล และอาจเปนสารการกอมะเร็ง และโรคหัวใจ ตอ
กระจก 

ความเขมขนของกรดยูริกในเลือดในปริมาณปกติ (normal physiologic concentrations) 
จัดเปนสารตานอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพเทียบเทากับวิตามินซี (Howell & Wyngaarden, 1960) 
เนื่องจาก กรดยูริกมีความสามารถในการลดอนุมูลอิสระท่ีทําใหเกิดกระบวนการเปอรอกซิเดช่ัน
ของไขมัน (lipid peroxidation) ซ่ึงเปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ืออนุมูลอิสระทําปฏิกิริยากับกรดไขมัน
ไมอ่ิมตัวในผนังเซลล เกิดเปน lipid peroxide และจะเคล่ือนยายตัวเองออกจากเยื่อหุมเซลลช้ันใน 
ข้ึนมาอยูบนผิวของเย่ือหุมเซลล และทําใหเกิดการทําลายเยื่อหุมเซลล (ภาพท่ี 2.3) โดยกรดยูริกจะ
ไปตานสารอนุมูลอิสระในเม็ดเลือดแดง ไดหลายชนิด เชน ซิงเกลทออกซิเจน (singlet oxygen: 1O2) 
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อนุมูลไฮดรอกซิล (hydroxyl radical) ออกโซฮีม (oxo-heme) (Ames et al., 1981) และ เปอรอกซีไน
ไตรท (peroxynitrite) (Maxwell & Bruinsma, 2001) ซ่ึงเปนสารต้ังตนสําคัญของกระบวนการ lipid 
peroxidation 

 
 

 

จาก  "Lipid peroxidation," Wikipedia, http://en.wikipedia.org/wiki/Lipid_peroxidation 

ภาพท่ี 2.3  กระบวนการเปอรอกซิเดช่ันของไขมัน (lipid peroxidation) 

2.4 ความสัมพันธระหวาง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง  
และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ระดับกรดยูริกในเลือดมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงนอกจากจะมีความสัมพันธกับโรคเกาทแลว ยังมีความสัมพันธ
กับโรคเร้ือรังหลายโรค  เชน โรคความดันโลหิตสูง (Durante et al., 2010; Johnson et al., 2003) ภาวะ
หัวใจลมเหลว โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (Alderman, 2002; Baker, 
Krishnan, Chen & Schumacher, 2005) ภาวะดื้อตออินซูลินซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคเบาหวาน (Chen et 
al., 2008; Fukui et al., 2008) หรือโรคอวนลงพุง (Cai et al., 2009; Chang et al., 2009)  
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กรดยูริกในเลือดในปริมาณปกติเปนสารตานอนุมูลอิสระ แตการที่มีกรดยูริกในเลือดมาก
เกินไป หรือการมีภาวะไมสมดุลของรางกาย ก็จะเปล่ียนฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระของกรดยูริก ไป
ในทางตรงกันขาม หรือทําใหเกิดสารอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึน สารพิษจากกระบวนการเมตาบอลิซึมท่ี
กอใหเกิดสารอนุมูลอิสระ เชน Urate - Redox Shuttle (ตารางท่ี 2.2)  

 
ตารางท่ี 2.2 A-FLIGHT-U acronym แสดงสารพิษจากกระบวนการเมตาบอลิซึมท่ีกอใหเกิดสาร

อนุมูลอิสระ 

อนุมูลอิสระ ผลแสดง 
A Angiotensin II (also induces PKC-β isoform) 

Amylin (Hyperamylinemia) / amyloid toxicity 
AGEs/AFEs (Advanced glycosylation/fructosylation endproducts) 
Apolipoprotein B 
Antioxidant reserve compromised 
Absence of antioxidant network 
Aging 
ADMA (Asymmetrical DiMethyl Arginine) 

F Free fatty acid toxicity: Obesity toxicity: Triad 
L Lipotoxicity – Hyperlipidemia – Obesity toxicity: Triad 
I Insulin toxicity (Endogenous hyperinsulinemia-hyperproinsulinemia) 

Inflammation toxicity 
G Glucotoxicity (Compounds peripheral insulin resistance) reductive stress 

Pseudohypoxia (Increased NADH/NAD ratio) 
H Hypertension toxicity 

Homocysteine toxicity 
hs-CRP 

T Triglyceride toxicity: Obesity toxicity: Triad 
U Uric Acid toxicity : URATE REDOX SHUTTLE 

จาก Hayden, M. R. & Tyagi, S. C.  (2004).  Uric acid: A new look at an old risk marker for 
cardiovascular disease, metabolic syndrome, and type 2 diabetes mellitus: The urate redox 
shuttle.  Nutrition & Metabolism, 1(10),  2 
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ปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิด Urate – Redox Shuttle ไดแก การมีโรคเร้ือรัง ภาวะท่ีรางกาย       
เปนกรด (Naghavi et al., 2002) การมีสารอนุมูลอิสระสูง ในขณะท่ีมีสารตานอนุมูลอิสระตํ่า ตําแหนง
ท่ีเกิดสารอนุมูลอิสระ เชน ภายในผนังช้ันในของหลอดเลือด (endothelium) ผลจากการท่ีคราบไขมัน
และหินปูนท่ีเกาะอยูภายในหลอดเลือด (atherosclerotic plaque) เกิดมีการฉีกขาด (ANAi acronym)    
ทําใหมีเลือดและสารพิษโลหะ เชน เหล็ก (Fe) และทองแดง (Cu) ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ไปกระตุน
ปฏิกิริยาเฟนตอน (fenton reaction) และปฏิกิริยาฮารเบอร-ไวส (harber – Weiss reactions) (ภาพท่ี 2.5) 
จะเปล่ียนใหกรดยูริกกลายเปนสารอนุมูลอิสระและเรงการสรางสารอนุมูลอิสระ ท้ังหมดนี้จะ
กอใหเกิดการเส่ือมของผนังหลอดเลือดช้ันใน (endothelium) ของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดฝอย
ขนาดเล็ก ๆ ซ่ึงทําใหโรคเร้ือรังเดิม เชน โรคหลอดเลือดแดงแข็ง ตีบ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความ
ดันโลหิตสูง มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนได (Hayden & Tyagi, 2004) 

ปฏิกิริยาเฟนตอน (Fenton reaction) 
Fe2- + H2O2 →  Fe3- + OH• + OH- 
Fe3- + H2O2 →  Fe2- + OOH• + H- 

ปฏิกิริยาฮารเบอร-ไวส (Harber – Weiss reactions) 
H2O2 + O2

-   → O2 + OH- + OH 
H2O2 + OH-  → H2O + O2

-  + H+ 

 

 

จาก  Swanson, T. A., Kim, I. S. & Glucksman, M. J.  (2010).  Biochemistry, Molecular Biology 
& Genetics (5th ed.).  China: Lippincott Williams & Wilkins. 

ภาพท่ี 2.4 ปฏิกิริยาเฟนตอน (fenton reaction) และปฏิกิริยาฮารเบอร-ไวส (Harber – Weissreactions) 

กลไกท่ีอธิบายความสัมพันธระหวางภาวะกรดยูริกในเลือดสูงกับโรคเร้ือรังมีอยูหลาทฤษฎี 
ซ่ึงทฤษฎีท้ังหมดกลาวถึงความสัมพันธดังกลาวในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการเกิดสารอนุมูลอิสระ เชน 
ความสัมพันธระหวางกรดยูริกในกระแสเลือดท่ีเพิ่มข้ึนกับการเรงการเส่ือมในโรคหลอดเลือดแดงแข็ง
ตีบ มีการสรุปเปนอักษรยอ : ANAi โดย A = apoptosis, N = necrosis, A = acidic atherosclerotic 
plaque, angiogenesis, i = inflammation, intraplaque hemorrhage, increasing red blood cell, iron and 
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copper transition metal ions within the plaque เม่ือมีภาวะดังกลาว จะไปเรงการสลายของ RNA และ DNA 
จึงทําใหมีเบสพิวรีน คือ อะดีนีน (adenine) และกวานีน (guanine) ซ่ึงเปนสารต้ังตนของกรดยูริกเขาสู
กระบวนการ Urate – Redox Shuttle เพิ่มข้ึน ซ่ึง Urate – Redox Shuttle เปนสารพิษจากกระบวนการเมตา
บอลิซึมท่ีกอใหเกิดสารอนุมูลอิสระ (ภาพท่ี 2.5) 

 

จาก  Swanson, T. A., Kim, I. S. & Glucksman, M. J.  (2010).  Biochemistry, Molecular Biology 
& Genetics (5th ed.).  China: Lippincott Williams & Wilkins. 

ภาพท่ี 2.5  Urate – Redox Shuttle 

โดยกรดยูริกท่ีถูกเปล่ียนการทํางานไปนี้จะไปเรงความเส่ือมในโรคหลอดเลือดแดงแข็งตีบ 
โดยจะไปกระตุนเซลลเยื่อบุของผนังหลอดเลือดแดงช้ันใน (endothelial cell) (Chapman, Yarwood 
& Harrison, 1997) กระตุนการรวมตัวของเกร็ดเลือด (platelet adhesiveness) (Johnson et al., 2003) 
ทําใหกลามเน้ือเรียบของหลอดเลือดมีการบางตัว มีการสราง platelet-derived growth factor เพิ่มข้ึน 
นอกจากนี้กรดยูริกยังกระตุนใหมีการหล่ังสารท่ีกอการอักเสบ เชน interleukin 6, tumor necrosis 

factor ∝ และ C-reactive protein (Rao, Corson & Berk, 1991)     
แมกซเวลและบรุนซมา (Maxwell & Bruinsma, 2001) อธิบายความสัมพันธระหวางภาวะกรด

ยูริกในเลือดสูงกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก (1) กรดยูริกในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึนไปเพิ่มเรนิน (renin) 



 16 
 
ในระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Renin – Angiotensin System) และลดไนตริกออกไซด (Nitric oxide : 
NO) เกิดการอักเสบในเนื้อเยื่อ (Interstitial inflammation) จนเกิดเปนพังผืด (Interstitial fibrosis) (2) 
กรดยูริกท่ีเพิ่มสูงข้ึนไปรบกวนการทํางานของไนตริกออกไซดท่ีผนังหลอดเลือดดานใน (endothelial 
nitric oxide: eNO) ทําใหมีสารอนุมูลอิสระ (ROS) ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือด (vascular 
inflammation) ผลจากการท่ีมีระดับไนตริกออกไซดลดลงทําใหหลอดเลือดของไตเกิดการหดตัว ทําให
ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน (uric acid-induced vasoreactive hypertension) ภาพท่ี 2.6 

 

จาก Feig, D. I., Kang, D. H. & Johnson, R. J.  (2008).  Uric Acid and Cardiovascular Risk.  The 
new england journal of medicine, 359, 1811-1821. 

ภาพท่ี 2.6  ความสัมพันธระหวางภาวะกรดยูริกในเลือดสูงกับโรคความดันโลหิตสูง 

ในกรณีของผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีความเส่ือม
ของหลอดเลือดท่ีไต ก็จะเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงได เพราะ (1) ไตท่ีขาดเลือดจะมีการทํางานลดลง 
(decreased glomerular filtration rate) ทําใหเพิ่มการดูดกลับของกรดยูริกท่ีไต (2) ภาวะท่ีมีการขาดเลือด    
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จะทําใหมีการค่ังของกรดแลคติก (lactate acid) จึงมีการลดการขับกรดยูริกออกท่ีทอไตสวนตน และไป
กระตุนการสลายเบสพิวรีน จึงมีการสรางกรดยูริกเพิ่มข้ึน (3) ภาวะท่ีมีการขาดเลือดไปกระตุนการ
ทํางานของเอนไซมแซนทีนออกซิเดส (Xanthine oxidase: XO) ทําใหการทํางานของเอนไซมไนตริก 
ออกไซดท่ีผนังหลอดเลือดดานใน (Endothelail nitric oxide syntase : eNOS) ผิดปกติ มีการสรางไนตริก 
ออกไซดท่ีผนังหลอดเลือดดานใน (eNO) ลดลง จึงมีปริมาณสารอนุมูลอิสระโดยเฉพาะซูเปอรออกไซด 
(Superoxide: O2

-) เพิ่มสูงข้ึน ไปเรงการสลายของ RNA และ DNA ทําใหมีกรดยูริกในกระแสเลือดสูงข้ึน
ในท่ีสุด (ภาพท่ี 2.7) 

 

 

จาก Maxwell, A. J. & Bruinsma, K. A.  (2001).  Uric Acid Is Closely Linked to Vascular Nitric 
Oxide Activity : Evidence for Mechanism of Association With Cardiovascular Disease.  
Journal of the American College of Cardiology, 38(7), 1850–1858. 

ภาพท่ี 2.7  ความสัมพันธระหวางภาวะกรดยูริกในเลือดสูงกับโรคไต 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาความชุกของการมีกรดยูริกในกระแสเลือดสูง และ
ความสัมพันธของระดับกรดยูริกในเลือดสูงท่ีมีตอระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 และความดันโลหิตสูงในประชากรไทย โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังตอไปนี้ 

3.1 แบบแผนการวิจัย  

ในการศึกษาคร้ังนี้ รูปแบบการวิจัยเปนแบบภาคตัดขวาง ยอนไปขางหลัง และบรรยาย 
(Cross-sectional, retrospective, descriptive study)  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากรเปาหมาย  
คือ ประชากรไทยท่ีเขารับการตรวจรางกายประจําปท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ  

3.2.2 กลุมตัวอยาง  
คือ ประชากรไทยที่เขารับการตรวจรางกายประจําปท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ 

ในชวงระหวางวันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 31 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553  

3.2.3 การเลือกกลุมตัวอยาง   
ผูวิจัยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจงคุณสมบัติ (purposive sampling) จากการตรวจสอบ

ขอมูลท่ีบันทึกไวในเวชระเบียนของผูปวยท่ีมารับบริการตรวจรางกายประจําปท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 
กรุงเทพฯ แลว คัดเลือกผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและการคัดออก ดังตอไปนี้ 
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3.2.3.1 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
1. เช้ือชาติไทย และสัญชาติไทย 
2. เพศชายหรือเพศหญิง 
3. ไมจํากัดอายุ 
4. มีขอมูลผลตรวจเลือดหลังจากงดอาหารมาแลวมากกวาหรือเทากับ 12 ช่ัวโมง

ตอไปนี้ครบถวน ไดแก ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ระดับคอเลสเตอรอลท้ังหมด ระดับไตรกลีเซอ
ไรด ระดับไขมันเอช ดี แอล ระดับไขมันแอล ดี แอล ระดับกรดยูริกในเลือด  

3.2.3.2 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
1. หญิงต้ังครรภ หรือใหนมบุตร 
2. ไดรับการวนิิจฉัยโรคมะเร็ง 
3. มีขอมูลพื้นฐานและขอมูลผลตรวจเลือดไมครบถวนตามท่ีระบุไวในเกณฑการคัดเขา 
4. งดอาหารกอนตรวจเลือดมานอยกวา 12 ช่ัวโมง 

3.2.4 ขนาดกลุมตัวอยาง  
จากการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย เทากับ

รอยละ 10 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยกําหนดคาประมาณความคลาดเคล่ือน (error) = .01 ดวยระดับ
ความเช่ือม่ัน 95% แลวผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร ดังตอไปนี้ 

สูตร N  =  Z∝ 
2 P(1-P) 

            d2 
   =  1.962 (0.1)(0.9) 

             .012 
    = 3457.44 
 เม่ือ   
   N  =  ขนาดกลุมตัวอยาง 

   Z∝ 
 2

 =  คา Z ∝ ยกกําลังสอง 
   P =  คาสัดสวนของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 

  1-P =  คาสัดสวนของเหตุการณท่ีไมเกิดข้ึน 
  d = ความผิดพลาดที่ยอมรับได 

  ดังนั้น ขนาดตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เทากับ 3458 คน 
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3.3 การดําเนินงานวิจัย 

 โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ เปนโรงพยาบาลเอกชน ใหบริการรักษาพยาบาลและคัด
กรองโรคแกประชาชนท่ัวไป โปรแกรมการตรวจรางกายประจําปของโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง มี
รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

3.3.1 การสอบถามขอมูลเบื้องตน ไดแก อายุ ประวัติโรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล ยาท่ีรับประทาน 

3.3.2 ตรวจรางกายท่ัวไป ไดแก ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิตขณะพักในทานั่ง   
3.3.2.1 ช่ังน้ําหนักโดยไมสวมรองเทา และสวมใสเส้ือผาท่ีมีน้ําหนักนอย ดวยเคร่ือง

ช่ังน้ําหนักระบบดิจิตอล (Seca, Inc., Hamburg, Germany) 
3.3.2.2 วัดสวนสูงโดยไมสวมรองเทา 
3.3.2.3 วัดความดันโลหิตขณะพักในทานั่งดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

(Spot Vital Signs® Devices 4200B-E1, Welch Allyn, USA)  

3.3.3 เจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยใหผูปวยงดอาหาร 12 ช่ัวโมงกอน
เจาะเลือด การเจาะเลือดจะทําท่ีขอพับแขนดานใดดานหนึ่ง ใชเลือดประมาณ 10 มิลลิลิตร 

3.3.3.1 ตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือดภายหลังงดอาหาร (fasting plasma glucose; FPG) 
ดวยวิธี hexakinase 

3.3.3.2 ตรวจระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (total cholesterol; TC) ดวย cholesterol oxidase 
3.3.3.3 ตรวจระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride; TG) ดวย glycerol phosphate oxidase assay 
3.3.3.4 ตรวจระดับไขมันเอช ดี แอล (HDL-C) ดวยการใช dextram sulfate 
3.3.3.5 ตรวจระดับไขมันแอล ดี แอล (LDL-C) ดวย dextram sulfate 
3.3.3.6 ตรวจระดับกรดยูริกในเลือด (serum uric acid; SUA) ดวยวิธี Uricase EMST 
3.3.3.7 ตรวจ BUN ดวยวิธี uriase kinetic 
3.3.3.8 ตรวจ Creatinine ดวยวิธี jassey compensated 
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3.4 เครื่องมือวิจัย 

3.4.1 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 
3.4.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ อาชีพ (ภาคผนวก  ก) 
3.4.1.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและขอมูลทางหองปฏิบัติการ ไดแก ประวัติการ

สูบบุหร่ี ประวัติการดื่มสุรา โรคประจําตัว ยาท่ีรับประทานเปนประจํา ผลการตรวจรางกาย (ความ
สูง น้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิต) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด HDL-cholesterol LDL-cholesterol ระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหาร Blood urea nitrogen creatinine และกรดยูริก) (ภาคผนวก ก) 

3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 
ความตรง  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบ

บันทึกขอมูลทางคลินิกและขอมูลทางหองปฏิบัติการ แลวแกไขตามคําแนะนํา 

3.4.3 ความเที่ยง    
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย นําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและ

ขอมูลทางหองปฏิบัติการไปทดลองใชเก็บขอมูลผูท่ีมาตรวจรางกายประจําป จํานวน 30 คน แลวหา
คาความเท่ียง 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.5.1 ขั้นเตรียมการ 
3.5.1.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กอนเร่ิมดําเนินการ 
3.5.1.2 ผูวิจัยสงจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.5.1.3 ผูวิจัยอธิบายวิธีเก็บขอมูลใหกับผูชวยวิจัย กอนทดลองเก็บขอมูลรวมกัน ในผู

ท่ีมาตรวจรางกายประจําป ท่ีโรงพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดจากการเก็บขอมูล 
  



 22 
 

3.5.2 ขั้นดําเนินการ 
3.5.2.1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบขอมูลท่ีบันทึกไวในเวชระเบียนของผูท่ีมาตรวจ

รางกายประจําป  ท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ ในระหวางวันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึง
วันท่ี 31 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

3.5.2.2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบ
บันทึกขอมูลทางคลินิกและขอมูลทางหองปฏิบัติการ 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบ
บันทึกขอมูลทางคลินิกและขอมูลทางหองปฏิบัติการ แลวลงบันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมทางสถิติ SPSS 

3.6.1  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจก
แจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

3.6.2 ขอมูลทางคลินิกและขอมูลทางหองปฏิบัติการ ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการ
ดื่มสุรา โรคประจําตัว ยาท่ีรับประทานเปนประจํา ผลการตรวจรางกาย (ความสูง น้ําหนัก คาดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอว ความดันโลหิต) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด 
HDL-cholesterol LDL-cholesterol ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร Blood urea nitrogen creatinine 
และกรดยูริก) วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน   

3.6.2.1 ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก การแจกแจงความถ่ี และคารอยละ  

3.6.2.2 ความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความ
ดันโลหิตสูง และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอางอิง Pearson Product moment 
Correlation ผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเร่ืองการแจกแจงแบบปกติ โดยใช Komogorov-Sminov 
test และความสัมพันธเชิงเสนตรง โดยใช Scatter plot 



  
 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาคนควาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงกับ
ความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดันโลหิตสูง ซ่ึงศึกษา
จากผูปวยท่ีมาใชบริการที่โรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวนท้ังหมด 12,820 คน แลวนํามาวิเคราะหดวย
โปรแกรม SPSS for WINDOW ซ่ึงจะเสนอผลการวิเคราะหตอไป แตเพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 
ผูวิจัยจึงไดกําหนดสัญลักษณตางๆที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
X แทน คาเฉล่ีย (mean) 
SD แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
p แทน คาความนาจะเปน (probability) ของคาสถิติท่ีใชทดสอบ 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 สถิติบรรยายของตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ 
สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเลือกสรรและภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวงระหวาง 41-59 ปมากท่ีสุด มีจํานวน 6,768 คน 
คิดเปนรอยละ 52.8 รองลงมาคืออายุในชวง 20-40 ป มีจํานวน 3,480 คน คิดเปนรอยละ 27.1 และชวง
อายุมากกวาเทากับ 60 ป มีจํานวน 2,572 คน คิดเปนรอยละ 20.1 เปนเพศหญิง  7,422 คน  คิดเปน    
รอยละ 57.9 และเพศชาย 5,398 คน คิดเปนรอยละ 42.1  

กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายเทากับ 24.17 กก./ลบ.ม. (SD = 4.38) กลุมตัวอยางสวน
ใหญมี BMI 18.5-24.99 (normal weight) รอยละ 56.1 รองลงมาคือ BMI 25.00-29.99 (overweight) 
รอยละ 28.2 และ BMI 30.00-34.99 (obesity class 1) รอยละ 6.9 ตามลําดับ (ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 12,820) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
 20-40 3,480 27.1 
 41-59 6,768 52.8 
 ≥ 60 2,572 20.1 
เพศ   
 ชาย 5,398 42.1 
 หญิง 7,422 57.9 
ดัชนีมวลกาย   
 < 18.5 (underweight) 808 6.3 
 18.5-24.99 (normal weight) 7,193 56.1 
 25.00-29.99 (overweight) 3,619 28.2 
 30.00-34.99 (obesity class 1) 881 6.9 
 35.00-39.99 (obesity class 2) 208 1.6 
 ≥ 40 (obesity class 3) 68 0.5 
 Mean = 24.17, SD = 4.38, Min-Max = 12.25-55.07  

ตารางท่ี 4.2  จํานวน (รอยละ) ของความสูงของกลุมตัวอยาง 

ความสูง จํานวน รอยละ 
 107-125 2 0.02 
 126-142 43 0.33 
 143-161 6,370 49.64 
 162-180 6,159 48.21 
 181 ข้ึนไป 227 1.80 

รวม 12,801 100.00 
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จากตารางท่ี 4.2 แสดงวากลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีขอมูลเกี่ยวกับ
ความสูงท้ังหมด 12,801 คนซ่ึงกลุมตัวอยางมีความสูงเฉล่ีย 162.19 ซม. สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
8.68 โดยมีความสูงอยูในชวงระหวาง 143-161 ซม.มากท่ีสุดคือ 6,370 คน คิดเปนรอยละ 49.64 
รองลงมาคือความสูงในชวง 162-180 ซม., 181 ซม.ข้ึนไป, 126-142 ซม. และ 107-125 ซม.ซ่ึงมี
จํานวน 6,159 คน, 227 คน,43 คน และ 2 คน คิดเปนรอยละ 48.21, 1.80, 0.33 และ 0.02 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.3  จํานวน (รอยละ) ของน้ําหนักของกลุมตัวอยาง 

น้ําหนัก จํานวน รอยละ 
 29-56 4,375 34.17 
 57-84 7,403 57.81 
 85-112 955 7.46 
 113-140 65 0.51 
 141 ข้ึนไป 7 0.05 

รวม 12,805 100.00 

จากตารางท่ี 4.3 แสดงวากลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีขอมูลเกี่ยวกับ
น้ําหนักท้ังหมด 12,805 คนซ่ึงกลุมตัวอยางมีน้ําหนักเฉล่ีย 63.9 กก. สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.09 
โดยมีน้ําหนักอยูในชวงระหวาง 57-84 กก.มากท่ีสุดคือ 7,403 คน คิดเปนรอยละ 57.81 รองลงมาคือ
น้ําหนักในชวง 29-56 กก., 85-112 กก., 113-140 กก. และ 141 กก.ข้ึนไป ซ่ึงมีจํานวน 4,375 คน 
955 คน 65 คน และ7 คน คิดเปนรอยละ 34.17, 7.46, 0.51 และ 0.05 ตามลําดับ 
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4.2 สถิติบรรยายของตัวแปรในการศึกษาครั้งน้ี 

ตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  
  
ตารางท่ี 4.4 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ (n = 12,820) 
 

ตัวแปร หนวย Min-Max Mean SD 
Total cholesterol (TC)  (มก./ดล.) 68-531 207.99 38.91 
Triglyceride (TG)  (มก./ดล.) 25-2514 118.54 79.95 
LDL-cholesterol (LDL-C)  (มก./ดล.) 18-373 132.41 35.17 
HDL-cholesterol (HDL-C)  (มก./ดล.) 10.30-166.30 56.87 15.71 
Fasting Plasma Glucose (FPG) (มก./ดล.) 51-504 99.70 25.54 
Systolic blood pressure (SBP) (มม. ปรอท) 71-222 125.58 16.42 
Diastolic blood pressure (DBP) (มม. ปรอท) 19-133 77.11 11.87 
Uric acid (มก./ดล.) 1.30-13.00 5.29 1.45 

จากตารางท่ี 4.4 กลุมตัวอยางมีระดับไขมันในเลือด ไดแก คาเฉล่ียคอเลสเตอรอลเทากับ 
207.99 มก./ดล. (SD = 38.91) คาเฉล่ียไตรกลีเซอไรดเทากับ 118.54 มก./ดล. (SD = 79.95) คาเฉล่ีย
แอลดีแอลคอเลสเตอรอลเทากับ 132.41 มก./ดล. (SD = 35.17) และคาเฉล่ียเอชดีแอลคอเลสเตอรอล
เทากับ 56.87 มก./ดล. (SD = 15.71) มีคาเฉล่ียน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 99.70 มก./ดล. (SD = ) 
คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิค 125.88 มม. ปรอท (SD = 16.42) คาเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค 77.11 มม. ปรอท (SD = 11.87) และคาเฉล่ียกรดยูริกเทากับ 5.29 มก./ดล. (SD = 1.45) 
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ตารางท่ี 4.5  จํานวน (รอยละ) ของคาความดันซิสโทลิคของกลุมตัวอยาง 

ความดันซิสโทลิค จํานวน รอยละ 
71-101 591 4.61 
102-132 8,349 65.12 
133-163 3,579 27.92 
164-194 289 2.25 
195 ข้ึนไป 12 0.09 

รวม 12,820 100.00 

จาก ตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 12,820 คน คาความ
ดันซิสโทลิคในชวง 102 – 132 mm.Hg. มีมากท่ีสุดคือ 8,349 คน คิดเปนรอยละ 65.12 รองลงมาคือชวง 
133 – 163 mm.Hg., 71 – 101 mm.Hg., 164 – 194 mm.Hg. และ 195 mm.Hg. ข้ึนไป ซ่ึงมีจํานวน 3,579 
คน, 591 คน, 289 คน และ 12 คน คิดเปนรอยละ 27.92, 4.61, 2.25 และ 0.09 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.6  จํานวน (รอยละ) ของคาความดันไดแอสโทลิคของกลุมตัวอยาง 

ความดันไดแอสโทลิค จํานวน รอยละ 
19-42 10 0.08 
43-66 2,406 18.77 
67-90 8,918 69.56 
91-114 1,444 11.26 
115 ข้ึนไป 42 0.33 
รวม 12,820 100.00 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 12,820 คน กลุม
ตัวอยางมี ความดันไดแอสโทลิคในชวง 67 – 90 mm.Hg. มากท่ีสุดคือ 8,918 คน คิดเปนรอยละ 69.56 
รองลงมาคือชวง 43 – 66 mm.Hg., 91 – 114 mm.Hg., 115 mm.Hg. ข้ึนไป และ 19 – 42 mm.Hg. ซ่ึงมี
จํานวน 2,406 คน, 1444 คน, 42 คน และ 10 คน คิดเปนรอยละ 18.77, 11.26, 0.33 และ 0.08 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.7  จํานวน (รอยละ) ของขอมูลคอเรสเตอรอลรวม ของกลุมตัวอยาง 

คอเลสเตอรอลรวม จํานวน รอยละ 
<200 5,540 43.21 

200-239 4,799 37.43 
>240 2,481 19.35 
รวม 12,820 100.00 

จากตารางท่ี  4.7 แสดงวากลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาทั้งหมด  12,820 คน  มีคา
คอเลสเตอรอลรวมอยูในชวง < 200 มก./ดล. มากท่ีสุดคือ 5,540 คน คิดเปนรอยละ 43.21 รองลงมา
คือคาคอเลสเตอรอลรวมในชวง 200 – 239 มก./ดล., และ > 240 มก./ดล. ซ่ึงมีจํานวน 4,799 คน 
และ 2,481 คน คิดเปนรอยละ 37.43 และ 19.35 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.8  จํานวน (รอยละ) ของขอมูลไตรกลีเซอไรดของกลุมตัวอยาง 

ไตรกลีเซอไรด จํานวน รอยละ 
<150 9,925 77.42 
150-199 1,521 11.86 
200-499 1,313 10.24 
500 ข้ึนไป 61 0.48 

รวม 12,820 100.00 

จากตารางท่ี 4.8 แสดงวากลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีคาไตรกลีเซอไรด
อยูในชวง< 150 มก./ดล. มากท่ีสุดคือ 9,925 คน คิดเปนรอยละ 77.42 รองลงมาคือคาไตรกลีเซอไรด
ในชวง 150 – 199 มก./ดล., 200 – 499 มก./ดล. และ 500 มก./ดล. ข้ึนไป ซ่ึงมีจํานวน 1,521 คน, 1,313 คน 
และ 61 คน คิดเปนรอยละ 11.86 , 10.24 และ 0.48 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.9  จํานวน (รอยละ) ของขอมูล HDL- cholesterol ของกลุมตัวอยาง 

HDL-cholesterol จํานวน รอยละ 
<40 1,547 12.07 

40-59 6,233 48.62 
> 60 5,040 39.31 
รวม 12,820 100.00 

จากตารางท่ี 4.9 แสดงวากลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีคาHDL-
cholesterol อยูในชวง 40 – 59 มก./ดล. มากท่ีสุดคือ 6,233 คน คิดเปนรอยละ 48.62 รองลงมาคือคา 
HDL-cholesterol >60 มก./ดล. และ < 40 มก./ดล. ซ่ึงมีจํานวน 5,040 คนและ 1,547 คน คิดเปนรอยละ 
39.31 และ 12.07 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.10  จํานวน (รอยละ) ของขอมูล LDL- cholesterolของกลุมตัวอยาง 

LDL-cholesterol จํานวน รอยละ 
<100 2,218 17.30 

100-129 4,088 31.89 
130-159 3,879 30.26 
160-189 1,899 14.81 

>190 736 5.74 
รวม 12,820 100.00 

จากตารางท่ี 4.10 แสดงวากลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีคาLDL-
cholesterol อยูในชวง 100 – 129 มก./ดล. มากท่ีสุดคือ 4,088 คน คิดเปนรอยละ 31.89 รองลงมาคือ
คา LDL-cholesterol ในชวง130 - 159 มก./ดล., < 100 มก./ดล., 160 – 189 มก./ดล.และ > 190 มก./
ดล. ซ่ึงมีจํานวน 3,879 คน, 2,218 คน, 1,899 คนและ 736 คน คิดเปนรอยละ 30.26, 17.30, 14.81 
และ 5.74 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.11  จํานวน (รอยละ) ของขอมูล ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน รอยละ 
<100 8,926 69.63 

100-125 3,199 24.95 
>126 695 5.42 
รวม 12,820 100.00 

จากตารางท่ี 4.11 แสดงวากลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาทั้งหมด 12,820 คน มีคา ระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในชวง < 100 มก. /ดล. มากท่ีสุดคือ 8,926 คน คิดเปนรอยละ 69.63 รองลงมาคือ
คา ระดับน้ําตาลในเลือดในชวง 100 - 125 มก./ดล. และ > 126 มก./ดล. ซ่ึงมีจํานวน 3,199 คนและ 
695 คน คิดเปนรอยละ 24.95 และ 5.42 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.12  จํานวน (รอยละ) ของขอมูลกรดยูริกของกลุมตัวอยาง 

กรดยูริก จํานวน รอยละ 
1 2 0.02 
2 79 0.62 
3 905 7.06 
4 3,093 24.13 
5 3,346 26.10 
6 2,662 20.76 
7 1,682 13.12 
8 736 5.74 
9 232 1.81 
10 62 0.48 
11 15 0.12 
12 5 0.04 
13 1 0.01 

รวม 12,820 100.00 



  31 

จากตารางท่ี 4.12 แสดงคากรดยูริกในเลือดของกลุมตัวอยางท้ังหมด 12,820 คน โดยพบวา
กลุมตัวอยางท่ีมีกรดยูริกในเลือด 5 มก./ดล. มีจํานวนมากท่ีสุดคือ 3,346 คน คิดเปนรอยละ 26.10 
รองลงมาไดแกกลุมตัวอยางท่ีมีกรดยูริกในกระแสเลือดเทากับ 4 (3,093 คน), 6 (2,662 คน), 7 
(1,682 คน), 3 (905 คน), 8 (736 คน), 9(232 คน), 2 (79 คน), 10 (62 คน), 11 (15 คน), 12 (5 คน), 1 
(2 คน) และ 13 (1 คน) มก./ดล. ซ่ึงคิดเปนรอยละ 24.13, 20.76, 13.12, 7.06, 5.74, 1.81, 0.62, 0.48, 
0.12, 0.04, 0.02 และ 0.01 ตามลําดับ  

กลุมตัวอยางมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะ
กรดยูริกในเลือดสูง (ตารางท่ี 4.13) ดังนี้ 

1. ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ LDL-cholesterol (LDL-C) > 100 มก./ดล. รอยละ 82.7 รองลงมาคือ Total cholesterol 
(TC) > 200 มก./ดล. รอยละ 56.8 Triglyceride (TG) > 150 มก./ดล.รอยละ 22.6 และ HDL-
cholesterol (HDL-C) < 40 มก./ดล. รอยละ 13.2 9 ตามลําดับ  

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type II Diabetes mellitus) กลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 คือ มีFasting Plasma Glucose (FPG) ≥ 126 มก./ดล. รอยละ 5.4 นอกจากนั้น กลุมตัวอยาง
มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเส่ียงตอการเปนเบาหวาน คือ มี Impaired Plasma Glucose (IPG) 100-125 
มก./ดล. รอยละ 25.0 

3. โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) กลุมตัวอยางเปนโรคความดันโลหิตสูง คือ มี 
Systolic blood pressure (SBP) ≥ 140 มม.ปรอท รอยละ18.4 และ Diastolic blood pressure (DBP) 
≥90 มม.ปรอท รอยละ15.4  

4. ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) กลุมตัวอยางมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงรอย
ละ 10.68 เม่ือจําแนกตามเพศพบวา เพศชายมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงคือ มีคา Uric acid อยูในชวง >7 
มก./ดล. นั้นมี 930 คน คิดเปนรอยละ 17.23 และกลุมท่ีมีคากรดยูริกในเลือดปกติ คือมีคา Uric acid 
ในชวง ≤ 7 มก./ดล. มีท้ังหมด 4,468 คน คิดเปนรอยละ 82.77 สวนเพศหญิงมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง
คือ มีคา Uric acid อยูในชวง >6 มก./ดล. นั้นมีท้ังหมด 386 คน คิดเปนรอยละ 5.20 ในกลุมตัวอยางเพศ
หญิงท่ีมีคากรดยูริกในเลือดปกติ คือมีคา Uric acid ในชวง ≤ 6 มก./ดล. 7,036 คน คิดเปนรอยละ 94.80 
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ตารางท่ี 4.13 จํานวนและรอยละของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง 
และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (n = 12,820) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia)   
 Total cholesterol (TC) > 200 มก./ดล.   
  ใช 7,280 56.8 
  ไมใช 5,540 43.2 
 Triglyceride (TG) > 150 มก./ดล.   
  ใช 2,895 22.6 
  ไมใช 9,925 77.4 
 LDL-cholesterol (LDL-C) > 100 มก./ดล.   
  ใช 10,602 82.7 
  ไมใช 2,218 17.3 
 HDL-cholesterol (HDL-C) < 40 มก./ดล.    
  ใช 1,686 13.2 
  ไมใช 11,134 86.8 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type II Diabetes Mellitus)   
 Fasting Plasma Glucose (FPG) ≥ 126 มก./ดล.   
  ใช 695 5.4 
  ไมใช 12,125 94.6 
 Impaired Plasma Glucose (IPG) 100-125 มก./ดล. 3,199 25.0 
 Fasting Plasma Glucose (FPG) < 100 มก./ดล. 8,926 69.6 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)   
 Systolic blood pressure (SBP) ≥ 140 มม.ปรอท   
  ใช 2,355 18.4 
  ไมใช 10,465 81.6 
 Diastolic blood pressure (DBP) ≥ 90 มม.ปรอท   
  ใช 1,977 15.4 
  ไมใช 10,843 84.6 
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ตารางท่ี 4.13  (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia)    
 ผูชาย uric acid ≥ 7.0 มก./ดล.    
  ใช 930 17.23 
  ไมใช 4,468 82.77 
 ผูหญิง uric acid ≥ 6.0 มก./ดล.   
  ใช 386 5.20 
  ไมใช 7,036 94.80 

4.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเลือกสรรและภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

ปจจัยท่ีเลือกสรรในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (คอเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอลคอเลสเตอรอล เอชดีแอลคอเลสเตอรอล) โรคเบาหวาน (น้ําตาลในเลือด
หลังอดอาหาร) โรคความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค) และ
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (กรดยูริก) มีระดับการวัดอัตราสวน (ratio scale) 

จากการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันพบวา ตัว
แปรทุกตัวไมมีการแจกแจงแบบปกติ (ภาคผนวก ค) ตัวแปรสวนใหญมีความสัมพันธเชิงเสนตรง
กับกรดยูริก ยกเวน ไตรกลีเซอไรด (ภาพท่ี 4.1 – 4.7) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธสเปยรแมน เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาวกับกรดยูริก 
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ภาพท่ี 4.1 ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและคอเลสเตอรอลรวม 

triglyceride
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ภาพท่ี 4.2  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและไตรกลีเซอไรด 
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LDL-cholesterol
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ภาพท่ี 4.3  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและแอลดีแอล คอเลสเตอรอล 

HDL-cholesterol
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ภาพท่ี 4.4  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและเอชดแีอลคอเลสเตอรอล 
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fasting blood glucose
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ภาพท่ี 4.5 ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารแปด
ช่ัวโมง 

systolic blood pressure
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ภาพท่ี 4.6  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและความดนัซิสโทลิค 
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diastolic blood pressure
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ภาพท่ี 4.7  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและความดนัไดแอสโทลิค 

ผลการศึกษาพบวา คอเลสเตอรอล (r = .120, p < .001) ไตรกลีเซอไรด (r = .349, p < .001) 
แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (r = .207, p < .001) น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (r = .084, p < .001) 
ความดันโลหิตซิสโตลิค (r = .309, p < .001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิค (r = .331, p < .001) 
มีความสัมพันธทางบวกกับกรดยูริกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลมี
ความสัมพันธทางลบกับกรดยูริก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.395, p < .001) (ตาราง 4.14) 
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ตารางท่ี 4.14  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมนระหวางภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ความดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (n = 12,820) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.TC 1.00        
2. TG .290** 1.00       
3. LDL-C .919** .253** 1.00      
4. HDL-C .128** -.456** -.167** 1.00     
5. FPG .048** .231** .075** -.194** 1.00    
6. SBP .140** .256** .170** -.214** .248** 1.00   
7. DBP .147** .287** .184** -.241** .214** .771** 1.00  
8. Uric acid .120** .349** .207** -.395** .084** .309** .331** 1.00 

 
หมายเหตุ. ** p < .001 , TC = Total cholesterol, TG = Triglyceride, LDL-C = LDL-cholesterol, 

HDL-C = HDL-cholesterol, FPG = Fasting Plasma Glucose, SBP = Systolic blood 
pressure, DBP = Diastolic blood pressure 

 เ ม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวาง คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอลคอ
เลสเตอรอล เอชดีแอลคอเลสเตอรอล น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ความดันโลหิตซิสโตลิค ความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค และ กรดยูริกในกระแสเลือดแยกตามเพศ  

ในเพศชาย ผลการศึกษาพบวา คอเลสเตอรอล (r = .114, p < .001) ไตรกลีเซอไรด (r = 
.247, p < .001) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (r = .126, p < .001) ความดันโลหิตซิสโตลิค (r = .133, p 
< .001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิค (r = .150, p < .001) มีความสัมพันธทางบวกกับกรดยูริก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธทางลบกับกรดยูริก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.162, p < .001) ในเพศชายระดับกรดยูริกและระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหารไมมีความสัมพันธกัน (r = .012)  

ในเพศหญิง ผลการศึกษาพบวา คอเลสเตอรอล (r = .126, p < .001) ไตรกลีเซอไรด (r = 
.322, p < .001) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (r = .183, p < .001) น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (r = 
.234, p < .001) ความดันโลหิตซิสโตลิค (r = .263, p < .001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิค (r = 
.224, p < .001) มีความสัมพันธทางบวกกับกรดยูริกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเอชดีแอลคอ
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เลสเตอรอลมีความสัมพันธทางลบกับกรดยูริก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.249, p < .001) 
(ตารางท่ี 4.15) 
 
ตารางท่ี 4.15  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมนระหวางคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดี

แอลคอเลสเตอรอล เอชดีแอลคอเลสเตอรอล น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ความดัน
โลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และ กรดยูริกในกระแสเลือดแยกตาม
เพศ (n = 12,820) 

 
ตัวแปร 

เพศชาย เพศหญิง 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

สเปยรแมน (r) p value 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

สเปยรแมน (r) p value 

TC .114 0.01 .126 0.01 
TG .247 0.01 .322 0.01 
LDL-C .126 0.01 .183 0.01 
HDL-C -.162 0.01 -.249 0.01 
FPG .012  .234 0.01 
SBP .133 0.01 .263 0.01 
DBP .150 0.01 .224 0.01 

 
 
 
 

 



  

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ยอนไปขางหลัง และบรรยาย เพื่อศึกษา
ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย และศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูงใน
ประชากรไทย 

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับกรดยูริกในเลือด
มากกวา 7.0 มก./ดล. ในผูชาย หรือภาวะท่ีมีระดับกรดยูริกในเลือดมากกวา 6.0 มก./ดล. ในผูหญิง  
(Cai, et al., 2009; Feig, et al., 2008) จากการศึกษาพบวา ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงพบไดรอยละ 5 
ถึงรอยละ 30 ของประชากรทั่วไป และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ   

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคเร้ือรังหลายโรค ซ่ึงกําลังเปน
ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศพัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนา จากการศึกษาท่ีผานมา
พบวา ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงนอกจากจะมีความสัมพันธกับโรคเกาทแลว ยังมีความสัมพันธกับ
โรคความดันโลหิตสูง (Durante, et al., 2010; Franse et al., 2000) โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจ
ลมเหลว (Johnson et al., 2003) ภาวะดื้อตออินซูลินซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(Chen, et al., 2008; Hayden & Tyagi, 2004) ซ่ึงโรคเร้ือรังเหลานี้เปนสาเหตุการปวยและการตายท่ี
สําคัญของประชากรในประเทศตาง ๆ 

ดังนั้น ผูทําการวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของการมีกรดยูริกในเลือดสูงใน
ประชากรไทยและความสัมพันธระหวางภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความ
ดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาใชเปนขอมูล
พื้นฐานสําหรับการศึกษาทางเลือกใหมในการดําเนินการปองกัน และดูแลสุขภาพในประชากรไทย 
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5.2 อภิปรายขอมูลท่ัวไปทางคลินิก 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางทางคลินิก มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

5.2.1 เพศ  
ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวามีตัวอยางเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยมีเพศหญิง 7,422 คนคิด

เปนรอยละ 57.90 และเพศชาย 5,398 คนคิดเปนรอยละ 42.10  

5.2.2 ความสูง  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาทั้งหมด 12,820 คน มีขอมูลเกี่ยวกับความสูงท้ังหมด 12,801 

คนซ่ึงกลุมตัวอยางมีความสูงอยูในชวงระหวาง 143-161 ซม.มากท่ีสุดคือ 6,370 คน คิดเปนรอยละ 
49.64 รองลงมาคือความสูงในชวง 162-180 ซม., 181 ซม.ข้ึนไป, 126-142 ซม. และ 107-125 ซม.
ซ่ึงมีจํานวน 6,159  คน, 227  คน,43  คน และ 2  คน คิดเปนรอยละ 48.21, 1.80, 0.33 และ 0.02 
ตามลําดับ 

มีคาเฉล่ีย 162.19 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.68 

5.2.3 น้ําหนัก   
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักท้ังหมด 12,805 

คนซ่ึงกลุมตัวอยางมีน้ําหนักอยูในชวงระหวาง 57-84 กก.มากท่ีสุดคือ 7,403 คน คิดเปนรอยละ 
57.81 รองลงมาคือน้ําหนักในชวง 29-56 กก., 85-112 กก., 113-140 กก. และ 141 กก.ข้ึนไป ซ่ึงมี
จํานวน 4,375 คน, 955 คน, 65 คน และ7 คน คิดเปนรอยละ 34.17, 7.46, 0.51 และ 0.05 ตามลําดับ 

มีคาเฉล่ีย 63.9 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.09 

5.2.4 คาดัชนีมวลกาย  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีขอมูลเกี่ยวกับคาดัชนีมวลกายท้ังหมด 

12,557 คน ซ่ึงกลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวงระหวาง 18.5 – 24.99 มากท่ีสุดคือ 7,193คน 
คิดเปนรอยละ 56.1รองลงมาคือคาดัชนีมวลกายในชวง 25.00-29.99, 30.00 – 34.99, < 18.50, 35.00 
– 39.99 และ >40 ซ่ึงมีจํานวน 3,619 คน, 881 คน, 808 คน,208 คน และ 68  คน คิดเปนรอยละ 28.2, 
6.9, 6.3, 1.6 และ 0.5 ตามลําดับ 

มีคาเฉล่ีย 24.17 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.38 
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5.2.5 ความดันซิสโทลิค  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 12,820 คน คาความดันซิสโทลิคในชวง 

102 – 132 mm.Hg. มีมากท่ีสุดคือ 8,349 คน คิดเปนรอยละ 65.12 รองลงมาคือชวง 133 – 163 
mm.Hg., 71 – 101 mm.Hg., 164 – 194 mm.Hg. และ 195 mm.Hg. ข้ึนไป ซ่ึงมีจํานวน  3,579 คน, 
591 คน, 289 คน และ 12 คน คิดเปนรอยละ 27.92, 4.61, 2.25 และ 0.09 ตามลําดับมี 

คาเฉล่ีย 125.58และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.42 

5.2.6 ความดันไดแอสโทลิค  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 12,820 คน  กลุมตัวอยางมี ความดันได

แอสโทลิคในชวง 67 – 90 mm.Hg. มากท่ีสุดคือ 8,918 คน คิดเปนรอยละ 69.56 รองลงมาคือชวง 
43 – 66 mm.Hg., 91 – 114 mm.Hg., 115 mm.Hg. ข้ึนไป และ 19 – 42  mm.Hg. ซ่ึงมีจํานวน  2,406  
คน, 1444 คน,  42 คน และ 10 คน คิดเปนรอยละ 18.77, 11.26, 0.33 และ 0.08 ตามลําดับ 

มีคาเฉล่ีย 77.11 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.87 

5.3 อภิปรายขอมูลท่ัวไปทางหองปฏิบัติการ 

5.3.1 คอเรสเตอรอลรวม  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีคาคอเลสเตอรอลรวมอยูในชวง < 200 

มก./ดล. มากท่ีสุดคือ 5,540 คน คิดเปนรอยละ 43.21 รองลงมาคือคาคอเลสเตอรอลรวมในชวง 200 
– 239 มก./ดล., และ > 240 มก./ดล. ซ่ึงมีจํานวน 4,799 คน และ 2,481 คน คิดเปนรอยละ 37.43 และ 
19.35 ตามลําดับ  

มีคาเฉล่ีย 207.99 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 38.91 

5.3.2 ไตรกลีเซอไรด  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาทั้งหมด 12,820 คน มีคาไตรกลีเซอไรดอยูในชวง< 150 มก./

ดล. มากท่ีสุดคือ 9,925  คน คิดเปนรอยละ 77.42 รองลงมาคือคาไตรกลีเซอไรดในชวง 150 – 199 มก./
ดล., 200 – 499 มก./ดล. และ 500 มก./ดล. ข้ึนไป ซ่ึงมีจํานวน 1,521 คน, 1,313 คน และ 61 คน คิดเปน
รอยละ 11.86 , 10.24 และ 0.48 ตามลําดับ  

มีคาเฉล่ีย 118.54 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 79.95 
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5.3.3 เอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอล  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีคาHDL-cholesterol อยูในชวง 40 – 59  

มก./ดล. มากท่ีสุดคือ 6,233  คน คิดเปนรอยละ 48.62 รองลงมาคือคา HDL-cholesterol >60 มก./
ดล. และ < 40 มก./ดล. ซ่ึงมีจํานวน 5,040 คนและ1,547 คน คิดเปนรอยละ 39.31 และ 12.07 
ตามลําดับ  

มีคาเฉล่ีย 56.87 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.71 

5.3.4 แอล-ดี-แอล คอเลสเตอรอล  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีคาLDL-cholesterol อยูในชวง 100 – 

129 มก./ดล. มากท่ีสุดคือ 4,088  คน คิดเปนรอยละ 31.89 รองลงมาคือคา LDL-cholesterol ในชวง
130 - 159 มก./ดล., < 100 มก./ดล., 160 – 189 มก./ดล.และ > 190 มก./ดล. ซ่ึงมีจํานวน 3,879 คน, 
2,218 คน, 1,899 คนและ 736 คน คิดเปนรอยละ 30.26, 17.30, 14.81 และ 5.74 ตามลําดับ  

มีคาเฉล่ีย 132.41 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 35.17 

5.3.5 ระดับน้ําตาลในเลือด  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน มีคา ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง < 

100 มก. /ดล. มากท่ีสุดคือ 8,926  คน คิดเปนรอยละ 69.63 รองลงมาคือคา ระดับน้ําตาลในเลือด
ในชวง 100 - 125 มก./ดล. และ > 126 มก./ดล. ซ่ึงมีจํานวน 3,199 คนและ 695 คน คิดเปนรอยละ 
24.95 และ 5.42 ตามลําดับ  

มีคาเฉล่ีย 99.70 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 25.54 

5.3.6 กรดยูริก  
กลุมตัวอยางท้ังหมด 12,820 คน โดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมีกรดยูริกในเลือด 5 มก./ดล. มี

จํานวนมากที่สุดคือ 3,346 คน คิดเปนรอยละ 26.10  รองลงมาไดแกกลุมตัวอยางท่ีมีกรดยูริกใน
กระแสเลือดเทากับ 4 (3,093 คน), 6 (2,662 คน), 7 (1,682 คน), 3 (905 คน), 8 (736 คน), 9(232 
คน), 2 (79 คน), 10 (62 คน), 11 (15 คน), 12 (5 คน), 1 (2 คน) และ 13 (1 คน) มก./ดล. ซ่ึงคิดเปน
รอยละ 24.13, 20.76, 13.12, 7.06, 5.74, 1.81, 0.62, 0.48, 0.12, 0.04, 0.02 และ 0.01 ตามลําดับ 

มีคาเฉล่ีย 5.34 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.47 
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5.4 อภิปรายผลการทดลอง 

5.4.1 ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน เปนเพศหญิง 7,422 คน และ ชาย 5,398 คน 

ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาเพศชายมีความชุกของการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมากกวาเพศหญิง โดย
เพศชายมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (SUA >7 มก./ดล.) มี 930 คน คิดเปนรอยละ 17.23 สวนเพศหญิงมี
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (SUA >6 มก./ดล.) มีท้ังหมด 386 คน คิดเปนรอยละ 5.20 ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาท่ีมีมากอนหนานี้ เชน เม่ือเปรียบเทียบความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงของงานวิจัย
ช้ินนี้กับการศึกษาของเชน และคณะในไตหวัน ซ่ึงมีกลุมตัวอยางจํานวน 852 คน เปนเพศหญิงรอยละ 
56.7 เพศชายรอยละ 43.3 พบวามีความสอดคลองกันคือ ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงใน    
เพศชายสูงกวาเพศหญิง คือรอยละ 35.4 และ รอยละ 27.9 ตามลําดับ ท้ังนี้ในการศึกษาของเชน และคณะ
มีของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงสูงกวาในงานวิจัยช้ินนี้ เนื่องจากเปนการศึกษาของเชน และคณะ
การศึกษาในกลุมตัวอยางอายุ 40 ปข้ึนไป (Chen et al., 2008) สวนในการศึกษาของไค และคณะใน
มณฑลหยางเจา ประเทศจีน ซ่ึงเพศชายมีความชุกของคากรดยูริกในเลือดสูงมากกวา (รอยละ 23.7) 
เพศหญิง (รอยละ 5.3) (Cai et al., 2009) และ การศึกษาของวิฑูรย และคณะ พบผูชายมีความชุกของ
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (18.4%) มากกวาผูหญิง (7.8%) (Lohsoonthorn, et al., 2006) ท้ังนี้ เนื่องจาก
เอสโตรเจนจะเรงกระบวนการขับออกของกรดยูริกไปทางไต ดังนั้น ในเพศชาย หญิงวัยหมด
ประจําเดือนจึงมีอุบัติการณของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมากกวาในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ ดังจะเห็น
ไดจากงานวิจัยของซูมิโนะ และคณะซ่ึงพบวาการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนในหญิงวัยหมด
ประจําเดือนจะชวยลดระดับกรดยูริกในกระแสเลือดได (Sumino et al., 1999) และจากงานวิจัยของ   
อนิตา และคณะ ซ่ึงศึกษา ในรัฐยูทาห ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ในเพศหญิงมีรหัสพันธุกรรม
ตําแหนง SLC2A9 ซ่ึงทําใหอุบัติการณในการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน 
(Anita et al., 2010) 

5.4.2 ความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดัน
โลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

ในงานวิจัยช้ินนี้  พบวาคาความดันโลหิตซิสโทลิค คาความดันโลหิตไดแอสโทลิค 
คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด มีความสัมพันธทางบวกกับ ระดับกรดยูริกในเลือดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 เชนเดียวกับงานวิจัยโดยไค และคณะในมณฑลหยางเจา ประเทศจีน (Cai et al., 
2009) และพบความสัมพันธทางบวกระหวางระดับกรดยูริกในเลือดกับ LDL-cholesterol และ ระดับ
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น้ําตาลในเลือดเชนเดียวกับการศึกษาในประชากรไทยโดยวิฑูรย และคณะ (Lohsoonthorn, Dhanamun 
& Williams, 2006) และพบวา HDL-cholesterol มีความสัมพันธทางลบกับ ระดับกรดยูริกในเลือดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เชนเดียวกับการศึกษาในประชากรไตหวันโดยเชียน และคณะ (Chien et al., 
2005) 

เ ม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวาง คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอลคอ
เลสเตอรอล เอชดีแอลคอเลสเตอรอล น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ความดันโลหิตซิสโตลิค ความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค และ กรดยูริกในกระแสเลือดแยกตามเพศแลวพบวา ท้ังเพศชายและเพศ
หญิงคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค และ กรดยูริกมีความสัมพันธทางบวก สวน เอชดีแอลคอเลสเตอรอลและกรด
ยูริกมีความสัมพันธกันทางลบ ในเพศชายน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและกรดยูริกไมมี
ความสัมพันธกัน แตในเพศหญิงพบวาน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและกรดยูริกมีความสัมพันธ
กันทางบวก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเชน และคณะในไตหวันซ่ึงพบวาในเพศหญิงการมีกรด
ยูริกสูงในกระแสเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับ HOMA-IR (r = .117, p < .001) แตไมพบ
ความสัมพันธในลักษณะเดียวกันนี้ในเพศชาย (p = .93) (Chen et al., 2008) 

แมวา ในเพศชายจะมีความชุกในการเกิดภาวะกรดยูริกในกระแสเลือดสูงกวาเพศหญิง แต
เม่ือพิจารณาในแงของความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเลือกสรรในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอลคอเลสเตอรอล เอชดีแอลคอ
เลสเตอรอล) โรคเบาหวาน (น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร) โรคความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิต
ซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค) และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (กรดยูริก) แลว พบวาในเพศ
หญิงมีความสัมพันธกันระหวางปจจัยเหลานี้สูงกวาในเพศชายอยางมีนัยสําคัญสถิติ ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาหลายช้ินท่ีมีมากอนนี้ เชน การศึกษาของอัลเดอรแมน ซ่ึงศึกษาระหวาง
ความสัมพันธืของกรดยูริกและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Alderman, 1999) เชนเดียวกับการศึกษาของเชน และคณะ (Chen et al., 2008) 

มีงานวิจัยจํานวนมาก ท่ีพบวาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงนอกจากจะมีความสัมพันธกับโรค
เกาทแลว ยังมีความสัมพันธกับโรคเร้ือรังหลายโรค  เชน โรคความดันโลหิตสูง (Durante et al., 2010; 
Johnson et al., 2003) ภาวะหัวใจลมเหลว โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
(Alderman, 2002; Baker, et al., 2005) ภาวะดื้อตออินซูลินซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคเบาหวาน (Chen et 
al., 2008; Fukui et al., 2008) หรือโรคอวนลงพุง (Cai et al., 2009; Chang et al., 2009) 

เนื่องจาก การที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol  ผิดปกติ 
จะทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ คาความดันโลหิตซิสโทลิค คาความดันโลหิตไดแอสโทลิค               
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ท่ีสูงกวาปกติ ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. 
ก็ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้น อาจกลาวไดวา การมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง เปนอีกหนึ่งความ
เส่ียงในการกอใหเกิดโรคเร้ือรังเหลานี้ ดังจะเห็นไดจากผลของงานวิจัยท่ีพบความสัมพันธระหวางภาวะ
กรดยูริกในเลือดสูงกับปจจัยเส่ียงดังกลาวมาแลวในขางตน 

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงอาจเกิดจากการสรางกรดยูริกเพิ่มข้ึน หรือมีการขับกรดยูริกออก
จากรางกายลดลง (ชัยโรจน  ซึงสนธิพร และคณะ, 2549) การท่ีมีกรดยูริกในเลือดมากเกินไปจะ
เปล่ียนใหกรดยูริกกลายเปนสารอนุมูลอิสระและเรงการสรางสารอนุมูลอิสระ และจะกระตุนเซลล
เยื่อบุของผนังหลอดเลือดแดงช้ันใน (Chapman, Yarwood & Harrison, 1997) กระตุนการรวมตัว
ของเกร็ดเลือด (Johnson et al., 2003) นอกจากนี้กรดยูริกยังกระตุนใหมีการหล่ังสารท่ีกอการอักเสบ 

เชน interleukin 6, tumor necrosis factor ∝ และ C-reactive protein (Rao, Corson & Berk, 1991) 
ท้ังหมดนี้จะกอใหเกิดการเส่ือมของผนังหลอดเลือดช้ันใน (endothelium) ของหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดฝอยขนาดเล็ก ๆ ซ่ึงทําใหโรคเร้ือรังเดิม เชน โรคหลอดเลือดแดงแข็ง ตีบ โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนได (Hayden & Tyagi, 2004) 

5.5 สรุป 

ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาเพศชายมีความชุกของการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมากกวา
เพศหญิง คือ รอยละ 17.23 และ รอยละ 5.20 ตามลําดับ และภาวะกรดยูริกสูงในกระแสเลือดมี
ความสัมพันธตอระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงใน
ประชากรไทย 

การศึกษานี้เปนการศึกษาชิ้นแรกในประเทศไทยท่ีทําการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะ
กรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทยท่ีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงกลุมประชากรที่เขารับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญแลวจะมีการรับประทานอาหารจําพวกแปง น้ําตาล ไขมัน
ในปริมาณมาก อันสงผลใหเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงข้ึนได เนื่องจากการรับประทานอาหารที่มี
น้ําตาลฟรุคโตสหรือน้ําตาลซูโครสมากเกินไป โดยในการเริ่มตนยอยสลายนํ้าตาลฟรุคโตสท่ีตับ 
จะตองมีการนําฟอสเฟตจาก ATP มาเติมเปน fructose-1-phosphate เปนข้ันแรก ATP ท่ีถูกนําเอา
ฟอสเฟตออกไปแลวจะกลายเปน AMP ซ่ึงจะถูกเปล่ียนตอไปเปน IMP และกลายเปนกรดยูริกใน
ท่ีสุด (Cirillo et al., 2006; Johnson & Rideout, 2004)  

ท้ังนี้ โดยท่ัวไปแลว ในโปรแกรมการตรวจรางกายประจําปของโรงพยาบาลตาง ๆ มักจะมี
การตรวจกระยูริกรวมอยูในโปรแกรม แตบุคลาการทางการแพทยบางสวนอาจมองเพียงวาการมี
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กรดยูริกในเลือดสูงสัมพันธกับโรคเกาทเพียงอยางเดียวเทานั้น การศึกษาช้ินนี้ไดแสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธระหวางภาวะกรดยูริกในเลือดสูงตอระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และความดันโลหิตสูง จึงอาจใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษาทางเลือกใหมในการดําเนินการ
ปองกัน และดูแลสุขภาพในประชากรไทยในอนาคตได 

5.6 ขอเสนอแนะ 

5.6.1 เนื่องจากการงานวิจัยนี้เปนแบบภาคตัดขวาง ยอนไปขางหลัง จึงทําใหไมสามารถ
รวบรวมขอมูลดานอ่ืนๆ เชน อายุ การออกกําลังกาย อาหารท่ีรับประทาน การสูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล ซ่ึงขอมูลเหลานี้อาจมีผลตอการเกิดภาวะกรดยูริกสูงในกระแสเลือด หากสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลเหลานี้เพิ่มเติมได ก็จะทําใหผลงานวิจัยแมนยําข้ึน 

5.6.2 ควรมีการวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะกรดยูริกสูงในกระแสเลือดตอระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง แยกตามกลุมชวงอายุเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

เลขบัตรโรงพยาบาล.........................โรงพยาบาล.........................วันท่ี.........เดือน..........พ.ศ...........  
ช่ือ...........................................นามสกุล.............................................บานเลขท่ี..........หมูท่ี...............
ตําบล...............อําเภอ.................จังหวดั....................รหัสไปรษณยี.............โทรศัพท........................ 
 

1. อายุ .......... ป (พ.ศ.........) 
2. เพศ  

 1.  ชาย    2.  หญิง 
3. อาชีพ 

1.  ไมไดทํางาน   2.  เกษตรกร 

3.  รับจาง    4.  คาขาย 

5.  นักศึกษา    6.  อ่ืนๆ ................. 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและขอมูลทางหองปฎิบัติการ 

1. ประวัติการสูบบุหร่ี  1.  สูบ  2.  ไมสูบ 

2. ประวัติการดื่มสุรา  1.  ดื่ม   2.  ไมดื่ม 

3. โรคประจําตัว  

 ความดันโลหติสูง 1.  มี   2.  ไมมี 

 เบาหวาน  1.  มี   2.  ไมมี 

ไขมันในเลือดสูง 1.  มี   2.  ไมมี 

 หลอดเลือดหวัใจ  1.  มี   2.  ไมมี 

 เกาต   1.  มี   2.  ไมมี 

ไต   1.  มี   2.  ไมมี 

…………….................. . 1.  มี   2.  ไมมี 

…………….................. . 1.  มี   2.  ไมมี 

4. ยาท่ีรับประทานเปนประจาํ  

 ยาขับปสสาวะ  1.  มี   2.  ไมมี 

แอสไพริน  1.  มี   2.  ไมมี 

pyrazinamide  1.  มี   2.  ไมมี 

ethambutol  1.  มี   2.  ไมมี 

uricosuric  1.  มี   2.  ไมมี 

……………..  1.  มี   2.  ไมมี 

……………..  1.  มี   2.  ไมมี 
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5. ผลการตรวจรางกาย 
ความสูง .........ซม. 
น้ําหนกั                .........กก. 
BMI …….กก./ม2

 

เสนรอบเอว  .........ซม. 
ความดันโลหติ ........../...........มม.ปรอท 

6. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
total cholesterol ………….mg/dl 
triglycerides ………….mg/dl 

HDL-C ………….mg/dl 

LDL-C               ………….mg/dl 

FBS ………….mg/dl 

BUN ………….mg/dl 

Cr ………….mg/dl 

Uric acid ………….mg/dl 
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ภาคผนวก ค 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

1. การแจกแจงแบบปกติ  

ตารางท่ี ค1  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  CHOLESTE triglyceride 
LDL-

cholesterol 
HDL-

cholesterol 
N 12,820 12,820 12,820 12,820 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 
207.9941 118.5468 132.4199 56.8772 

  Std. Deviation 38.91371 79.95237 35.17209 15.71320 
Most Extreme 
Differences 

Absolute 
.036 .144 .034 .054 

  Positive .036 .140 .034 .054 
  Negative -.020 -.144 -.019 -.032 
Kolmogorov-Smirnov Z 4.043 16.259 3.869 6.169 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 
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ตารางท่ี ค2  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  

fasting blood 
glucose 

systolic blood 
pressure 

diastolic 
blood 

pressure 
uric acid 

N 12,820 12,820 12,820 12,820 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 
99.7045 125.58 77.11 5.2956 

  Std. Deviation 25.54806 16.428 11.875 1.45068 
Most Extreme 
Differences 

Absolute 
.254 .055 .047 .062 

  Positive .254 .055 .047 .062 
  Negative -.211 -.031 -.017 -.036 
Kolmogorov-Smirnov Z 28.770 6.257 5.304 7.063 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

 ผลการทดสอบ Reject Ho : ตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ ดังน้ัน  Accept HA : ตัวแปรไมมีการแจกแจงแบบปกติ 
 

2. ความสัมพันธเชิงเสนตรง 

CHOLESTE
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ภาพท่ี ค1 ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและคอเลสเตอรอลรวม 
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triglyceride
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ภาพท่ี ค2  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและไตรกลีเซอไรด 

LDL-cholesterol
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ภาพท่ี ค3  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและแอลดีแอล คอเลสเตอรอล 

HDL-cholesterol
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ภาพท่ี ค4  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและเอชดแีอลคอเลสเตอรอล 
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fasting blood glucose
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ภาพท่ี ค5 ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารแปด
ช่ัวโมง 

systolic blood pressure
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ภาพท่ี ค6  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและความดนัซิสโทลิค 

diastolic blood pressure
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ภาพท่ี ค7  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางกรดยูริกและความดนัไดแอสโทลิค 
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ชื่อ นางสาวอตินุช ดวงแกว 

วัน เดือน ปเกิด 14 พฤศจิกายน 2523 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 43/399 ซอยอนุมานราชธน ถนนสุรวงศ 
 แขวงบางรัก เขตบางรัก 
 กรุงเทพฯ 10500 

ประวัติการศึกษา 
2552 American Board in Aesthetic Dermatology (AAAM) 
 American Board in Anti-Aging and Regenerative  
 Medicine (ABAARM) 
2550 Certification in Aesthetic Dermatology  
 Mae Fah Luang University 
2548 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินยิมอันดับ 2 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประวัติการทํางาน 
2550 - ปจจุบัน แพทยประจํา 
 โรงพยาบาลกรุงเทพ-ระยอง จังหวดัระยอง 
 แพทยประจํา    
 รมยรวินทคลินิก 
2549 - 2550 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 
 รวมพลการแพทย จังหวดัระยอง 
2548 - 2549 แพทยเพิ่มพูนทักษะ  
 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวดัเชียงใหม 
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