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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ความดัันโลหิิตสููงเป็็นหนึ่่�งในภาวะที่่�พบได้้บ่่อย ภาวะกรดยููริิกสููงนอกจากจะมีีความ
สัมัพันัธ์์กัับโรคเก๊๊าต์์แล้้ว ยังัมีีการรายงานความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงูอีีกด้้วย 
แต่่ความสััมพัันธ์์ระหว่างภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงในรููปแบบปััจจััยเส่ี่�ยงอิิสระกัับการเกิิด
ระดัับความดัันโลหิิตสููงยัังคงไม่่มีีข้้อมููลสรุุปชััดเจน ประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความ
สััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอยู่่�ไม่่มาก และไม่่พบการศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงกัับช่่วงอายุุ โดยเฉพาะกัับ
อาชีีพตำรวจซึ่่�งเป็็นอาชีีพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังค่่อนข้้างสููง

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงกัับระดัับความดัันโลหิิตสููง
ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุ ในประชากรตำรวจ

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เป็็นการวิจิัยัเชิงิปริมิาณ โดยใช้้การศึึกษาเชิงิสังัเกต ในรููปแบบภาคตัดัขวาง
เชิิงวิิเคราะห์์ ในตำรวจที่่�เข้้ารัับการรัักษาและตรวจสุุขภาพ ณ คลิินิิกตำรวจและศููนย์์ตรวจ
สุุขภาพ โรงพยาบาลตำรวจ โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก เฉพาะผู้้�ที่่�
มีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 
2561 ใช้้สถิิติิ Multiple linear regression และ Multiple logistic regression โดยปรัับ
อิิทธิิพลของตััวกวน ได้้แก่่ เพศ, BMI, cholesterol, HbA1C, eGFR ในการหาความสััมพัันธ์์
ข้้างต้้น

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 1,307 คน (แบ่่ง 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ คืือ 30-39 ปีี, 40-59 ปีี, 
และ 60 ปีีขึ้้�นไป) การวิิเคราะห์์พบว่่าระดัับกรดยููริิกในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับความดััน
โลหิิตซิิสโตลิิกที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มอายุุ 30-39 ปีี และ 40-59 ปีี และสััมพัันธ์์กัับ
ความดันัโลหิติไดแอสโตลิิกที่่�สูงูขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัในกลุ่่�มอายุ ุ40-59 ปีี โดยสรุปุพบว่่าภาวะ
กรดยูริิกในเลืือดสููงสััมพัันธ์์กัับการเกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนัยสำคััญในกลุ่่�มอายุุ 
40-59 ปีี

สรุุป: ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงกัับระดัับความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มคน
อายุุน้้อย คืือช่่วงอายุุ 40-59 ปีี และพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกของระดัับกรดยููริิกในเลืือดกัับ
ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยเช่่นกััน
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ORIGINAL ARTICLE

The Association between Hyperuricemia and High Blood 
Pressure in Different Age Groups Among Police Officers 
Coming for Medical Treatment and Health Check-up:  
Multiple Regression Analysis 

Laksananan Poolpian, MD., 3rd Family Medicine Resident

Department of Family Medicine, Police General Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Hypertension has been reported as the most common 
cause of cardiovascular disease and increased trends globally. Hyper-
uricemia has been reported as the associated factor of gout. Many studies 
showed a positive relationship between uric acid and blood pressure 
with some studies being inconclusive. We examined the association  
between hyperuricemia and high blood pressure in different age groups 
among police officers coming for medical treatment and health check-ups.

Objectives: This study aimed to investigate the association between  
hyperuricemia and high blood pressure in different age groups among 
police officers coming for medical treatment and health check-ups. 

Methods: An observational study, analytic cross-sectional study, retro-
spective chart review (1 January 2016 - 31 December 2018) was performed. 
Multiple linear regression, and multiple logistic regression were used for 
analysis. 

Results: A total of 1,307 participants above 30 years of age were divided 
into three age groups: 30-39 years, 40-59 years, and above 60 years. After 
adjustment for sex, BMI, cholesterol, HbA1C, and eGFR, higher uric acid 
was significantly associated with higher SBP (30-39 and 40-59 age 
groups) and higher DBP (40-59 age groups). Hyperuricemia was also a 
risk factor for high blood pressure in the 40-59 age group.

Conclusions: Hyperuricemia  was  associated  with  high  blood  pressure  
in  the  40-59  age  group.  Additionally,  higher  uric  acid  level  was  signifi- 
cantly  associated  with higher  SBP  and  DBP  in  the  middle-aged  group. 
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บทนำ�

ความดัันโลหิิตสููง (hypertension, HT) เป็็นหนึ่่�งใน
ภาวะที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักในการเกิิดโรคหััวใจและหลอด
เลืือดอื่่�นๆ เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวาย
เรื้้�อรััง และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย เป็็นต้้น1 จาก
การรวบรวมข้้อมููลทั่่�วโลกในประชากรที่่�มีีอายุุระหว่าง 
30-79 ปีี โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างปีี พ.ศ. 2533 และ 
พ.ศ. 2562 พบว่่าจำนวนเพศหญิิงที่่�มีีโรคความดัันโลหิิต
สููงเพิ่่�มจาก 331 ล้้านคน เป็็น 626 ล้้านคน และจำนวน
เพศชายที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มจาก 317 ล้้านคน 
เป็็น 652 ล้้านคน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าจำนวนประชากรผู้้�ที่่�
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มเป็็นสองเท่่าในช่่วง 29 ปีีที่่�
ผ่่านมา2 ผลการสำรวจสุุขภาพประชากรไทย ความชุุก
ของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มจากร้้อยละ 17.0 ในปีี พ.ศ. 2535 มาเป็็น
ร้้อยละ 24.7 ในปีี พ.ศ. 2557 โดยในเพศชายความชุุก
เพิ่่�มจากร้้อยละ 18.1 เป็็นร้้อยละ 25.6 ส่่วนในเพศหญิิง
เพิ่่�มจากร้้อยละ 15.9 เป็็นร้้อยละ 23.93 แสดงให้้เห็็นถึึง
แนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นของการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
ทั้้�งจากสถิิติิทั่่�วโลกและของประเทศไทย นอกจากนี้้�โรค
ความดัันโลหิิตสููงนัับได้้ว่่าเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของ
ดััชนีีภาระสุุขภาพของประเทศไทย โดยในปีี พ.ศ. 2557 
มีีการคาดการณ์์การเสีียชีีวิิตในประชากรไทยจากภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงถึึง 52,318 ราย จากจำนวนประชากร 
486,000 ราย4

ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง (hyperuricemia, HUA) 
คืือ ภาวะที่่�ร่่างกายมีีระดัับกรดยููริิกในเลืือดสููงกว่่าปกติิ 
ส่่วนใหญ่จะไม่่มีีอาการแสดงทางคลิินิิกของโรคเกาท์์ 
(gout)5 จากการรวบรวมสถิิติิทั่่�วโลกจากประชากรหลาก
หลายเชื้้�อชาติิ ความชุุกของภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงอยู่่�
ในช่่วงระหว่่างร้้อยละ 11.9-476 และการรายงานความ
ชุุกของภาวะดัังกล่่าวในประเทศไทยอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 24.4 
โดยพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง7 ภาวะกรดยููริิกสููง
นอกจากมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเก๊๊าต์์แล้้ว ยัังมีีการรายงาน
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งความ
สััมพัันธ์์ลัักษณะนี้้�ถููกค้้นพบครั้้�งแรกเมื่่�อประมาณปีี ค.ศ. 

1870 และมีีการรายงานถึงึความสัมัพันัธ์์ดังักล่่าวเป็็นระยะ ๆ  
ตลอดช่่วงศตวรรษที่่� 208-11 อย่่างไรก็็ตามความสััมพัันธ์์
เชิิงเป็็นเหตุเป็็นผลและพยาธิิกำเนิิดของภาวะดัังกล่่าวยััง
คงไม่่มีีการรายงานที่่�ชััดเจน บางการศึึกษามีีการรายงาน
ในระดัับเซลล์์โดยทำการศึึกษาในหนููทดลอง พบว่่าภาวะ
กรดยููริิคในเลืือดสููงสามารถทำให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิต
สููงได้้ โดยกระบวนการพยาธิิกำเนิิดแบ่่งเป็็น 2 ประเภท 
ดัังนี้้� 1) กระบวนการสะสมผลึึกภายนอกเซลล์์ (extra-
cellular uric acid หรืือ crystal pathway) ทำให้้เกิิด
การสะสมของผลึึกเกลืือยููเรต (monosodium urate 
crystals) บริิเวณท่่อทางเดิินปััสสาวะ (urinary lumen) 
และบริิเวณหลอดเลืือดต่่าง ๆ ทั้้�งหลอดเลืือดแดงใหญ่่ 
(aorta) และหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery) การ
สะสมของผลึึกเหล่่านี้้�จะไปกระตุ้้�นให้้เกิิดกระบวนการ
อัักเสบได้้ 2) กระบวนการสะสมผลึึกภายในเซลล์์ (intra-
cellular uric acid หรืือ crystal-independent path-
way) ทำให้้เกิดิการกระตุ้้�นการทำงานท่ี่�มากขึ้้�นของระบบ 
renin-angiotensin system ลดการทำงานและหยุุดการ
ผลิิตไนตริิกออกไซด์์ (nitric oxide) เกิิดความผิิดปกติิใน
การทำงานของไมโทคอนเดรีีย (mitochondrial dysfunc-
tion) และเกิดิภาวะความไม่่สมดุลุของการเกิิดอนุุมูลูอิสิระ
ซึ่่�งเป็็นอัันตรายได้้ (oxidative stress) โดยพยาธิิกำเนิิด
ทั้้�ง 2 ประเภทนี้้� จะทำให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ การเสื่่�อมสภาพ 
หรืือการสููญเสีียการทำงานของผนัังหลอดเลืือด (endo-
thelium damage or dysfunction) จนนำไปสู่่�ภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงได้้8,12-15 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าในบางการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าความ
สััมพัันธ์์ของภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงในรููปแบบปััจจััย
เดี่่�ยว ๆ กัับการเกิิดความดัันโลหิิตสููงนั้้�น ยัังไม่่พบความ
เชื่่�อมโยงที่่�แน่่ชัดั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกับัผู้้�สูงูอายุเุพศชาย16 
และในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการแปรผัันทางพัันธุุกรรมของ
กรดยููริิก17 แต่่จะมีีความสััมพัันธ์์กัันกรณีีที่่�มีีปััจจััยอื่่�นร่่วม
ด้้วย นอกจากนี้้�หลายการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์
ระหว่่างระดัับกรดยููริิกในเลืือดกัับระดัับความดัันโลหิิตซึ่่�ง
ผลลััพธ์์จะแตกต่่างกัันตามช่่วงอายุุต่่าง ๆ บางการศึึกษา
พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัันในกลุ่่�มประชากรอายุุน้้อย
เท่่านั้้�น แต่่บางการศึึกษาพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัันทุุก
ช่่วงอายุุโดยเฉพาะอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป18-21  
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อาชีีพตำรวจเป็็นอาชีีพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรััง
ค่่อนข้้างสููง ทั้้�งจากการทำงานที่่�เสี่่�ยงต่่ออัันตราย การเข้้า
เวรหรืือการเปลี่่�ยนชั่่�วโมงการทำงานบ่่อย ๆ การทำงาน
ติิดต่่อกัันโดยไม่่ได้้พัักผ่่อน พฤติิกรรมการบริิโภค การ
ออกกำลัังกาย และกิิจกรรมสัังสรรค์์ โดยตำรวจทั่่�ว
ประเทศไทยที่่�มีีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป จากการตรวจประจำปีี 
พ.ศ. 2547 จำนวน 4,026 ราย พบมีีเพีียงร้้อยละ 25 
เท่่านั้้�นที่่�มีีผลการตรวจร่่างกายปกติิ และร้้อยละ 20 มีี
ภาวะความดัันโลหิิตสููง22

ด้้วยเหตุุผลดัังท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น แสดงให้้เห็็นว่่าความ
สััมพัันธ์์ระหว่างภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงในรููปแบบปััจจััย
เสี่่�ยงอิิสระกัับการเกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููงยัังคงไม่่มีี
ข้้อมููลสรุุปชััดเจน อีีกทั้้�งในประเทศไทย มีีการศึึกษาเกี่่�ยว
กับัความสัมัพันัธ์์ระหว่างกรดยูริกิและความดันัโลหิติอยู่่�ไม่่
มาก และไม่่พบการศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงกับัช่่วงอายุ ุ งาน
วิิจััยนี้้�จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความสััมพัันธ์์ของภาวะ
กรดยูริิกในเลืือดสููงกัับระดัับความดัันโลหิิตสููงในแต่่ละ
กลุ่่�มช่่วงอายุ ุ ในตำรวจที่่�เข้้ารับัการรักัษาและตรวจสุขุภาพ
ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุ

จุดุประสงค์์ของการวิิจัยั เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่าง
ภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงกัับระดัับความดัันโลหิิตสููงใน
แต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุ ในตำรวจที่่�เข้้ารัับการรัักษาและตรวจ
สุุขภาพ

วัสดุและวิธีการ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ศึึกษาในตำรวจท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาและตรวจสุุขภาพ 

ณ คลิินิกิตำรวจและศูนูย์์ตรวจสุขุภาพ โรงพยาบาลตำรวจ 
และมีีคุุณสมบััติิเข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้างานวิิจััย โดยการเก็็บ
ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกจำนวนทั้้�งสิ้้�น 
2,278 รายในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึง
วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่าง (selection criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาและตรวจสุุขภาพที่่�มีีอาชีีพตำรวจ 2) อายุุ 30 ปีีขึ้้�น
ไป 3) มีีข้้อมููลผลตรวจร่่างกายครบถ้้วน ได้้แก่่ ความดััน
โลหิิตซิิสโตลิิก (SBP), ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (DBP), 
น้้ำหนััก, และส่่วนสููง  4) มีีข้้อมููลผลตรวจเลืือดครบถ้้วน 

(หลัังจากอดอาหารมาแล้้วอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง) ได้้แก่่ 
ระดัับกรดยููริิกในเลืือด (serum uric acid; SUA) ระดัับ
น้้ำตาลในเลือืด (FBS) ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสะสม (HbA1C) 
ระดัับไขมัันในเลืือด (cholesterol, HDL, LDL) และค่่า
การทำงานของไต (BUN, creatinine, eGFR) ซึ่่�งไม่่รวม
ถึึง 1) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเดิิม ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง 
กลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 
เป็็นต้้นไป (n=212) 2) มีีประวััติิรัับประทานยาที่่�ส่่งผลต่่อ
ระดัับกรดยููริิกในเลืือดหรืือระดัับความดัันโลหิิต ได้้แก่่ ยา
ลดความดัันโลหิิต ยาขัับปััสสาวะ ยาลดระดัับกรดยููริิกใน
เลืือด, และยาเสตีียรอยด์์ (n=232) แล้้วมีีข้้อมููลไม่่ครบ
ถ้้วน (n=527) เหลือืจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัที่่�นำมาวิเิคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์ระหว่างภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงกัับ
ระดัับความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 1,307 ราย โดยมีีการแบ่่ง
กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 
30-39 ปีี (n=338) กลุ่่�มอายุุ 40-59 ปีี (n=853) และกลุ่่�ม
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (n=212)

เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative methods) 
โดยใช้้การศึึกษาเชิิงสัังเกต (observational study) ใน
รููปแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic cross-sec-
tional study)

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยัโรงพยาบาลตำรวจ

นิยามศัพท์และนิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย
ระดัับความดันัโลหิติสููง (high blood pressure; high 

BP) (3) หมายถึึง ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิต (systolic 
blood pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรืือ 
ความดัันโลหิติไดแอสโตลิิก (diastolic blood pressure, 
DBP) ≥ 90 มม.ปรอท โดยอ้้างอิงิจากการวัดัความดันัโลหิติ
ที่่�สถานพยาบาล ในงานวิิจััยฉบัับนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อ
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงและ 
“ระดัับความดัันโลหิิตสููง” เพีียงเท่่านั้้�น คืือใช้้ข้้อมููลระดัับ
ความดันัโลหิติที่่�ได้้จากการวัดัที่่�สถานพยาบาลเพีียง 1 ครั้้�ง 
(one visit) จึึงไม่่สามารถบ่่งบอกหรืือวิินิิจฉััยอย่่างชััดเจน
ได้้ว่่าผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ จะมีี “โรคความดัันโลหิติสููง (hyper-
tension, HT)” ดัังนั้้�นกรณีีที่่� SBP ≥ 140 มม.ปรอท 
และ/หรืือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท จึึงเป็็นการระบุุได้้เพีียง
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ว่่ามีี “ระดัับความดัันโลหิิตสููง” 
ภาวะกรดยูรูิกิในเลือืดสูงู5,23 คือื ภาวะที่่�ร่่างกายมีีระดับั

กรดยูรูิกิในเลือืดสูงูกว่่าปกติ ิ ระดับักรดยูรูิกิในเลือืดสูงูกว่่า 
6.8 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ในบุุคคลทั่่�วไปโดยไม่่แบ่่งแยก
เพศชายหญิิง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ประมููลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููล IBM 

SPSS statistic version 28.0.1.1 โดยใช้้สถิติิในการ
วิเิคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้� สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive sta-
tistics) เพื่่�อใช้้บรรยายลักัษณะทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษา 
โดยจำแนกเป็็น 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ แสดง
เป็็น ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย SBP, DBP, 
uric acid, cholesterol, HDL, LDL, FBS, HbA1C, 
BUN, creatinine, eGFR โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม
อายุุ 3 กลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ one-way ANOVA (แจกแจงปกติิ) 
ตามด้้วย post-hoc analysis ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แสดง
เป็็น ความถี่่�และร้้อยละ (percentage) ได้้แก่่ เพศ โรค

ประจำตััว เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 3 กลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ 
Chi-squared test และสถิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 
statistics) เพื่่�อใช้้ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่างภาวะกรด
ยููริิกในเลืือดสููงกัับระดัับความดัันโลหิิตสููง ใช้้สถิิติิ multi-
ple linear regression ตามด้้วย multiple logistic re-
gression โดยปรัับอิิทธิิพลของตััวกวน ได้้แก่่ เพศ BMI, 
cholesterol, HbA1C, eGFR โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เมื่่�อมีีค่่า p < 0.05

ผลการศึกษา

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยแสดงในตาราง
ที่่� 1 โดยมีีการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ 
ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุ ุ30-39 ปีี จำนวน 338 ราย (ร้้อยละ 25.9) 
กลุ่่�มอายุุ 40-59 ปีี จำนวน 853 ราย (ร้้อยละ 65.3) และ
กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 116 ราย (ร้้อยละ 8.9) โดย
รวมแล้้วพบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อย
ละ 84.9 และ 15.1 ตามลำดัับ) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค
ประจำตััว (ร้้อยละ 91) อายุุเฉลี่่�ยและดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้้อมููล
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value
ทั้้�งหมด อายุุ 30-39 ปีี อายุุ 40-59 ปีี อายุุ ≥ 60 ปีี

จำนวน
เพศ

ชาย
หญิิง

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
ไขมัันในเลืือดสููง
เบาหวาน
ไขมันัในเลือืดสูงูและเบาหวาน

อายุุ (ปีี)
น้้ำหนััก (กก.)
ส่่วนสููง (ซม.)
ดัันชีีมวลกาย (กก./ม.2)

1,307

1,110 (84.9)
197 (15.1)

1,189 (91)
90 (6.9)
3 (0.2)
25 (1.9)

46.59±8.41
71.28±10.70
168.61±5.87
25.03±3.21

338 (25.9)

272 (80.5)
66 (19.5)

331 (97.9)
7 (2.1)
0 (0)
0 (0)

35.89±2.45*

72.07±12.43
169.07±6.73
25.15±3.56

853 (65.3) 

756 (88.6)
97 (11.4)

770 (90.3)
61 (7.2)
2 (0.2)
20 (2.3)

48.85±5.16*

71.19±10.14
168.60±5.42
25.01±3.14

116 (8.9)

82 (70.7)
34 (29.3)

88 (75.9)
22 (19)
1 (0.9)
5 (4.3)

61.10±1.15*

69.67±9.09
167.25±6.22
24.88±2.69

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001
0.261

< 0.001

< 0.001
0.105
0.016
0.768

เปรีียบเทีียบข้้อมููลใน 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA)
*p < 0.05 โดยเปรีียบเทีียบพหุุคููณเพื่่�อดููความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ post hoc Dunnett’s T3 test

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด เท่่ากัับ 46.59±8.41 ปีี และ 
25.03±3.21 กก./ม.2 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�พบว่่าอายุุใน
แต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.05)

ข้้อมููลการตรวจร่่างกายและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การแสดงในตาราง 2 โดยมีีการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยเป็็น 
3 กลุ่่�มช่่วงอายุุดัังเดิิม ค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมแบบไม่่แยกกลุ่่�ม
อายุขุองความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ (SBP) และความดันัโลหิติ
ไดแอสโตลิิก (DBP) เท่่ากัับ 127.41±13.13 และ 82.73± 
10.25 มม.ปรอท ตามลำดัับ ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับกรดยูรูิกิ
ในเลือืด (uric acid) เท่่ากับั 6.87±1.37 มก./ดล.

นอกจากนี้้�พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p < 0.05) ของ SBP, DBP, LDL, FBS, HbA1C และ 
eGFR โดยในส่่วนของ SBP, HbA1C และ eGFR นั้้�นพบ
ว่่ามีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 
ในทุกุกลุ่่�มช่่วงอายุเุมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบพหุคุูณู ส่่วน DBP 
และ FBS ของกลุ่่�มช่่วงอายุุ 30-39 ปีี นั้้�นมีีค่่าน้้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มช่่วงอายุุ 40-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งแตกต่่างกัับค่่า 
LDL ที่่�พบว่่าในกลุ่่�มช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปนั้้�นมีีค่่ามากกว่่า
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มอายุุช่่วง 30-39 ปีี และ 40-59 ปีี

จากตาราง 3 กรณีีไม่่จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ ความชุุก
ของผู้้�ที่่�มีีระดับัความดันัโลหิติสูงู และผู้้�ที่่�มีีภาวะกรดยููริิก
ในเลือืดสููง เท่่ากัับ ร้้อยละ 46.5 และ 59.7 ตามลำดับั โดย
ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงจะเพิ่่�มขึ้้�นตาม
ช่่วงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ (p < 0.05) 
และผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุมีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี
ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง สููงกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะกรด
ยููริิกปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 63.8 และ 
36.2 ตามลำดัับ) ตามรููปที่่� 1

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลการตรวจร่่างกาย และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ข้้อมููล
ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ทั้้�งหมด อายุุ 30-39 ปีี อายุุ 40-59 ปีี อายุุ ≥ 60 ปีี

SBP (มม.ปรอท)
DBP (มม.ปรอท)
Uric acid (มก./ดล.)
Cholesterol (มก./ดล.)
HDL (มก./ดล.)
LDL (มก./ดล.)
FBS (มก./ดล.)
HbA1C (%)
BUN (มก./ดล.)
Creatinine (มก./ดล.)
eGFR (มล./นาทีี/1.73 ม.2)

127.41±13.13
82.73±10.25
6.87±1.37

205.84±36.61
51.23±11.21
114.38±31.13
100.92±14.65

5.42±0.61
12.97±3.08
0.99±0.17

88.60±14.87

124.72±12.79*

81.12±10.29*

6.88±1.35
205.36±35.72
51.52±10.79
114.81±31.09
96.25±12.52*

5.27±0.47*

12.87±2.93
1.00±0.18

93.26±15.21*

127.00±12.829*

83.17±10.32
6.85±1.41

206.21±37.67
51.01±11.53
113.07±31.10
102.19±15.21

5.44±0.65*

12.97±3.22
0.99±0.17

88.50±14.20*

138.28±10.84*

84.20±9.12
6.92±1.12

204.47±31.08
52.06±9.94

122.73±30.39*

105.21±13.02
5.73±0.50*

13.30±2.45
1.02±0.13

75.80±10.60*

< 0.001
0.002
0.862
0.856
0.554
0.007

< 0.001
< 0.001
0.421
0.073

< 0.001

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density 
lipoprotein; FBS, fasting blood sugar; HbA1C, glycated hemoglobin; BUN, blood urea nitrogen; eGFR, estimated 
glomerular filtration rate 
เปรีียบเทีียบข้้อมููลใน 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA)
*p < 0.05 โดยเปรีียบเทีียบพหุุคููณเพื่่�อดููความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ post hoc Dunnett’s T3 test ใน SBP, FBS, 
HbA1C, eGFR (ความแปรปรวนไม่่เท่่ากััน) และใช้้สถิิติิ post hoc LSD ใน DBP และ LDL (ความแปรปรวนเท่่ากััน)



ลัักษณานัันทน์์ พููลเพีียร

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(1):1-10. 		  7

จากการการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุ 
(multiple linear regression) หลัังจากควบคุุมอิิทธิิพล
ของตัวัแปรกวน (เพศ, BMI, cholesterol, HbA1C, eGFR) 
พบว่่ายิ่่�งระดัับกรดยููริิกในเลืือดท่ี่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับ
ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ ทั้้�งใน
กลุ่่�มอายุุ 30-39 ปีี (ß = 1.95, p < 0.001) และกลุ่่�มอายุุ 
40-59 ปีี (ß = 0.95, p < 0.001) แต่่จะพบว่่าระดัับกรด
ยููริิกในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตไดแอส
โตลิกิที่่�สูงูขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั เฉพาะในกลุ่่�มอายุ ุ40-59 ปีี 
(ß = 0.67, p = 0.008) ดัังตาราง 4 

จากการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (multiple  
logistic regression) หลังัจากควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปร
กวน (เพศ, BMI, cholesterol, HbA1C, eGFR) พบว่่า
ภาวะกรดยูริกิในเลืือดสูงูสััมพัันธ์์กัับการเกิิดระดับัความดันั
โลหิติสูงูอย่่างมีีนัยัสำคัญัในกลุ่่�มอายุ ุ40-59 ปีี (OR 1.363, 
p = 0.038, CI 1.018-1.825) ดัังตาราง 5

ตารางที่่� 3. ความชุุกของระดัับความดัันโลหิิตสููงและภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุ 

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด 

(n=1,307)
อายุุ 30-39 ปีี  

(n= 338)
อายุุ 40-59 ปีี 

(n=853)
อายุุ ≥ 60 ปีี 

(n=116)
p-value

ระดัับความดัันโลหิิตสููง
ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง

608 (ร้้อยละ 46.5)
782 (ร้้อยละ 59.8)

116 (ร้้อยละ 34.3)*

205 (ร้้อยละ 60.7)
400 (ร้้อยละ 46.9)*

504 (ร้้อยละ 59.1)
92 (ร้้อยละ 79.3)*

73 (ร้้อยละ 62.9)
< 0.001
0.685

เปรีียบเทีียบข้้อมููลใน 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA)
*p < 0.05 โดยเปรีียบเทีียบพหุุคููณเพื่่�อดููความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ post hoc Dunnett’s T3 test

ตารางท่ี 3 ความชุกของระดับความดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูง ในแตละกลุมชวงอายุ  

ขอมูล 
ท้ังหมด 
(n = 1307) 

อายุ 30-39 ป 
(n = 338) 

อายุ 40-59 ป 
(n = 853) 

อายุ ≥ 60 ป 
(n = 116) 

p value 

ระดับความดัน
โลหิตสูง 

608 (46.5%) 116 (34.3%)* 400 (46.9%)* 92 (79.3%)* < 0.001 

ภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูง 

782 (59.8%) 205 (60.7%) 504 (59.1%) 73 (62.9%) 0.685 

- เปรียบเทียบขอมูลใน 3 กลุมชวงอายุ โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 
- * คือ p < 0.05 โดยเปรียบเทียบพหุคูณเพ่ือดูความแตกตางคาเฉลี่ยระหวางกลุม ใชสถิติ post hoc Dunnett’s T3 
test 
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รููปที่่� 1. ความชุุกของระดัับความดัันโลหิิตสููงจำแนกตามกลุ่่�มที่่�มีี
ภาวะกรดยููริิกปกติิและกรดยููริิกสููง

ตารางที่่� 4. การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุ (multiple linear regression) ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับกรดยููริิกใน
เลืือดกัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 

ข้้อมููล
SBP DBP

ß R2 p-value ß R2 p-value

ทั้้�งหมด
30-39 ปีี
40-59 ปีี
≥ 60 ปีี

1.23
1.95
0.95
-1.31

0.17
0.19
0.09
0.02

< 0.001
< 0.001
0.003
0.187

0.75
0.70
0.67
0.82

0.12
0.18
0.09
0.09

< 0.001
0.118
0.008
0.304

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure 
ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน (เพศ, BMI, cholesterol, HbA1C, eGFR)
จากการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (Multiple logistic regression) หลัังจากควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน (เพศ, BMI, 
cholesterol, HbA1C, eGFR) 
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การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยมีีทั้้�งหมด 
1,307 ราย เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.9 
และ 15.1 ตามลำดับั) หากเปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาอื่่�น ๆ 
จะเห็็นได้้ว่่าสััดส่วนของเพศชายและหญิิงจะอยู่่�ในระดัับ
ใกล้้เคีียงกััน เช่่น Cao et al.11 ทำการศึึกษาในรููปแบบ 
prospective cohort study เพื่่�อศึึกษาอิทิธิพิลการส่่งผ่่าน 
(mediating effects) ของความสััมพัันธ์์ระหว่างกรด
ยููริิกในเลืือดกัับการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากร
จีีน มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 7,639 คน เป็็นเพศชาย 3,546 
คน ผลการศึึกษาพบว่่าภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดความดัันโลหิิตสููงจริิง นอกจากนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า
เพศก็เ็ป็็นปััจจัยัหนึ่่�งท่ี่�อาจทำให้้ผลการศึึกษาความสััมพันัธ์์
ระหว่างกรดยูริิกกัับระดัับความดัันโลหิิตเปลี่�ยนแปลงได้้ 
Ohyama et al.20 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกรดยููริิก
ในเลืือดกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิตสููง ในแต่่ละ
กลุ่่�มช่่วงอายุุ โดยแยกเพศชายและเพศหญิงิ พบว่่าระดับั
กรดยูรูิกิเป็็นตัวัทำนายอิสิระ (independent predictor) 
ของการเกิิดอุุบััติิการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููง เฉพาะกลุ่่�ม
อายุุต่่ำกว่่า 50 ปีีในเพศชาย และกลุ่่�มอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป ใน
เพศหญิิง อย่่างไรก็็ตามทางผู้้�วิิจััยได้้นำปััจจััยเพศมากำจััด
อิทิธิพิลทั้้�งในการวิเิคราะห์์แบบ multiple linear regres-
sion และ multiple logistic regression 

นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยใน
แต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุไม่่เท่่ากััน และจากการวิิเคราะห์์พบว่่า
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p < 0.001) ซึ่่�งจำนวน

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงอายุุและผลของ
การศึึกษาคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Lee et al.18 ซึ่่�ง
ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่างกรดยูริิกในเลืือด
และระดัับความดัันโลหิิตในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุที่่�แตกต่่าง
กััน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวนทั้้�งหมด 45,098 คน จะถููกแบ่่ง
กลุ่่�มอายุุเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) น้้อยกว่่า 40 ปีี 28,864 คน 
2) 40-59 ปีี 13,118 คน 3) 60 ปีีขึ้้�นไป 3,116 คน ผล
การศึึกษาในแง่่ของความสััมพัันธ์์พบว่่ากรดยููริิกในเลืือด
สััมพัันธ์์กัับระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งเพศชายและหญิง
เฉพาะในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และ 40-59 ปีี อย่่างไร
ก็ต็ามการศึึกษาที่่�มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัปริมิาณเท่่า ๆ กันั

ในแต่่ละช่่วงอายุุ ก็็ทำให้้เกิิดผลการศึึกษาที่่�คล้้ายคลึึงกััน

กัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ตััวอย่่างเช่่นการศึึกษาของ Cheng 

et al.19 ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกรดยููริิกใน

เลืือดกับัระดับัความดันัโลหิติในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุ ุ มีีผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 1,082 คน อายุุ 41-70 ปีี โดยมีีการแบ่่ง

กลุ่่�มช่่วงอายุุเป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้� คืือ 1) 41-50 ปีี 362 คน 2) 

51-60 ปีี 360 คน 3) 61-70 ปีี 360 คน ผลการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกรดยููริิกในเลืือดกัับระดัับความดััน

โลหิิตมีีนััยสำคััญเฉพาะช่่วงอายุุ 41-50 ปีี โดยไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัันในกลุ่่�มช่่วงอายุุอื่่�น ๆ 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่างภาวะ

กรดยููริิกในเลืือดสููงกัับการเกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููง จะ

พบในกลุ่่�มคนอายุุน้้อย ในที่่�นี้้�คืือกลุ่่�มช่่วงอายุุ 40-59 ปีี 

นอกจากนี้้�ความสััมพัันธ์์ของระดัับกรดยููริิกในเลืือดกัับ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก

จะมีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกกััน กล่่าวคืือยิ่่�งระดัับกรด

ยููริิกในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

หรืือความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกที่่�สููงขึ้้�น ในที่่�นี้้�พบความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกนี้้�ในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยเช่่นกััน คืือ กลุ่่�มอายุุ 

30-39 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 40-59 ปีี ในกรณีีความดัันโลหิิต 

ซิิสโตลิิก และเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 40-59 ปีี ในกรณีีความดััน

โลหิิตไดแอสโตลิิก จะเห็็นได้้ว่่าผลการศึึกษาค่่อนข้้าง

คล้้ายคลึึงกัับงานวิิจััยที่่�เคยศึึกษามาก่่อนหน้้าแล้้ว การ

ศึึกษาของ Lee et al.18 ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างกรดยููริิกในเลืือดและระดัับความดัันโลหิิตใน

แต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุที่่�แตกต่่างกััน พบว่่ากรดยููริิกในเลืือด

ตารางที่่� 5. การวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิสิติกิ (multiple logistic 
regression) ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง
กัับการเกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููง 

Groups
Adjusted 

OR
95% confidence 

Interval (CI)
p-value

ทั้้�งหมด
30-39 ปีี
40-59 ปีี
≥60 ปีี

1.373
1.036
1.363
2.047

1.071-1.760
0.601-1.787
1.018-1.825
0.738-5.676

0.012
0.898
0.038
0.169

ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน (เพศ, BMI, cholesterol, 
HbA1C, eGFR
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สััมพัันธ์์กัับระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งเพศชายและหญิง

เฉพาะในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และ 40-59 ปีี การ

ศึึกษาของ Cheng et al.19 ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างกรดยููริิกในเลืือดกับระดัับความดัันโลหิิตในแต่่ละ

กลุ่่�มช่่วงอายุุในประชากรจีีน พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

กรดยูริิกในเลืือดกับระดัับความดัันโลหิิตมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิเฉพาะช่่วงอายุุ 41-50 ปีี การศึึกษาของ Lee et al.24  

โดยทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างกระยููริิกกัับอุุบััติิ-

การณ์์การเกิิดความดัันโลหิิตสููง ผลพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญเฉพาะที่่�กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี 
อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาของผู้้�วิิจััยในครั้้�งนี้้�ก็็ยัังมีี

ความแตกต่่างกัับอีีกหลายการศึึกษา เช่่น Ohyama et 
al.20 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกรดยูริิกในเลืือดกัับ
อุุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิตสููง ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วง
อายุุ โดยแยกเพศชายและเพศหญิิง พบว่่าระดัับกรดยููริิก
เป็็นตััวทำนายอิิสระ (independent predictor) ของ
การเกิิดอุุบััติิการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููง เฉพาะกลุ่่�มอายุุ
ต่่ำกว่่า 50 ปีี ในเพศชาย และกลุ่่�มอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไปในเพศ
หญิิง และการศึึกษาของ Niu et al.21 ทำการศึึกษา
หาความสััมพัันธ์์ระหว่างกรดยูริิกในเลืือดกับโรคความดััน
โลหิิตสููงในประชากรจีีน โดยอิิงดััชนีีมวลกายและอายุุ
เป็็นหลััก พบว่่าระดัับกรดยููริิกในเลืือดสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
โรคความดัันโลหิิตสููงจริิง โดยมีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููง
เฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และกลุ่่�มดััชนีีมวลกาย 28 
กก./ม.2 ขึ้้�นไป

ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะไม่่พบความสััมพัันธ์์
อย่่างมีีนัยสำคััญระหว่างภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงกัับการ
เกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
อย่่างไรก็็ตามจากการวิิเคราะห์์ multiple logistic re-
gression พบว่่าค่่า 95% confidence interval อยู่่�ใน
ช่่วงที่่�กว้้างมาก (OR 2.047, 95% CI 0.738-5.676, p 
0.169) อาจเกิิดจากจำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มอายุุนี้้�มีีจำนวน
น้้อยเกิินไป (n=116) ซึ่่�งถืือเป็็นข้้อจำกััดนึึงของงานวิิจััยนี้้� 
วิิเคราะห์์สาเหตุุของจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�น้้อย เนื่่�องจากเป็็น 
การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มประชากรตำรวจ หากอายุุ 60 ปีีขึ้้�น
ไปจะเกษีียณจากราชการ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จากเดิิมที่่�ทำงาน
ในกรุุงเทพมหานครหรือหากอยู่่�ต่างจัังหวััดก็็ต้้องมาตรวจ
ร่่างกายประจำปีีตามคำสั่่�งหน่่วยราชการ หลัังเกษีียณไป

แล้้วผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงกลัับภููมิิลำเนา แล้้วรัักษาและตรวจ
สุุขภาพต่่อเนื่่�อง ณ โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดเรื่่�องรููปแบบ
การศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบ cross-sectional study 
ณ ช่่วงเวลาใดช่่วงเวลาหนึ่่�ง ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะบอกได้้
แค่่ว่่ามีีความสััมพัันธ์์กััน แต่่ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าอะไร
เป็็นเหตุหรือผล และเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมูลูจากเวช
ระเบีียนและข้้อมูลูอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ ทำให้้ไม่่ทราบประวัตัิกิาร
ดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่� และการออกกำลัังกาย ซ่ึ่�งปััจจััย
เหล่่านี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อความดัันโลหิิตที่่�วััด ณ วัันที่่�
ตรวจได้้ อีีกทั้้�งยัังมีีโอกาสในการเกิิด selection bias ใน
การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายซ่ึ่�งเป็็นประชากรส่่วนใหญ่่
ของอาชีีพตำรวจ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยน-แปลงผล
การศึึกษาได้้ และกลุ่่�มประชากรเฉพาะอาชีีพตำรวจ อาจ
จะเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรอาชีีพใกล้้เคีียงได้้ เช่่น 
ทหาร แต่่อาจจะไม่่สามารถเป็็นตัวัแทนของประชากรไทย
ทั้้�งหมดได้้ 

ในบริิบทของการบริิการปฐมภููมิิ การที่่�ผู้้�ป่่วยมาสถาน
บริิการมัักต้้องวััดสััญญาณชีีพก่่อนเป็็นอัันดัับแรก ดัังนั้้�น
การค้้นพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความดัันโลหิิตสููงจะพบได้้ง่่าย
กว่่าภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง ที่่�ต้้องผ่่านการเจาะเลืือดส่่ง
ตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารก่่อน ด้้วยเหตุนี้้�ผลจากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�สามารถนำไปปรับใช้้กัับบริิบทการบริิการปฐมภููมิิ
ได้้ โดยประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับอาจมุ่่�งไปในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่
เป็็นความดัันโลหิิตสููงและมีีผลตรวจระดัับกรดยูริิกสููง 
เช่่น สามารถนำผลท่ี่�ได้้มาเป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานในการประเมินิ
ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�ม
ตำรวจหรืืออาชีีพใกล้้เคีียงที่่�มีีภาวะกรดยููริิกสููง และนำ
ข้้อมููลไปพิจารณาการรัักษาภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงได้้
ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม (early treatment) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป ส่่วนในกรณีีที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี
ระดัับความดัันโลหิติสููงและยังัไม่่มีีผลตรวจระดัับกรดยููริิก 
ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�อาจเกิิดประโยชน์ในแง่่ของการ
กำหนดนโยบายการตรวจคััดกรองกรดยูริิกให้้เหมาะสม
ตามช่่วงอายุุ ในกลุ่่�มตำรวจหรืืออาชีีพใกล้้เคีียงที่่�เข้้ารัับ
การตรวจสุุขภาพ สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการส่่งตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการได้้
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