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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย  และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูงและภาวะ
กรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย 

โดยการศึกษา ครั้งนี้ รูปแบบการวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง ย้อนไปข้างหลัง และบรรยาย โดยผู้วิจัย
ศึกษาความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย ไม่จ ากัดอายุ ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ซึ่งไม่มีการตั้งครรภ์ และไม่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ในขณะที่เข้ารับการตรวจร่างกาย
ประจ าปีที่โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ  ระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2553  

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทยเพศชายสูงเป็นร้อยละ 17.23 
เพศหญิงเป็น ร้อยละ 5.20 นอกจากนี้ ค่าความดันโลหิตซิสโทลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิค ระดับ
คอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับแอล -ดี-แอลคอเลสเตอรอล และระดับ น้ าตาลในกระแสเลือดขณะอด
อาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับกรดยูริกในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .332, . 309, .331, .120, .349 และ .207  ตามล าดับ 
ส่วน ระดับเอช -ดี-แอลคอเลสเตอรอล  มีความสัมพันธ์ทางลบกับ ระดับกรดยูริกในกระแสเลือด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p < 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ - .395 

โดยสรุป ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทยเพศชายสูงกว่าเพศหญิง และภาวะกรด
ยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบา หวานชนิดที่ 2 และความดัน
โลหิตสูง 
 



ค ำส ำคัญ:  ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  / ความชุก / ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ /โรคเบาหวานชนิดที่ 2 / ความ
ดันโลหิตสูง 

 
ABTRACT 
  This study was sought to estimated the prevalence of hyperuricemia in Thai adults 
receiving 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). 
 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 
 

 
บทน า 

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งก าลัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงนอกจากจะมีความสัมพันธ์กับโรคเก๊าท์แล้ว ยังมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง 
(Durante et al., 2010; Franse et al., 2000) โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว (Johnson et al., 
2003) ภาวะดื้อต่ออินซูลินซึ่งจะน าไปสู่การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Chen et al., 2008; Hayden & Tyagi, 
2004) ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้เป็นสาเหตุการป่วยและการตายที่ส าคัญของประชากรในประเทศต่างๆ เช่น ใน
ประเทศไทย อัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 216.6 ต่อประชากร 1 แสนคน ในปี พ.ศ. 
2542 (สถิติสาธารณสุข, 2543)  เป็นร้อยละ 956.76 ต่อประชากร 1 แสนคน ในปี พ.ศ. 2550 (สถิติสาธารณสุข, 
2550) อัตราป่วยของโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 81.9 ต่อประชากร 1 แสนคน ในปี พ.ศ. 2542 (สถิติ



สาธารณสุข, 2543) เป็นร้อยละ 251.7 ต่อประชากร 1 แสนคน ในปี พ.ศ. 2550 (สถิติสาธารณสุข, 2550) และมี
อัตราตายของโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 17.7 ต่อประชากร 1 แสนคน ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 
27.2 ต่อประชากร 1 แสนคน ในปี พ.ศ. 2551 (สถิติสาธารณสุข, 2551) อัตราป่วยของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 218.9 ต่อประชากร 1 แสนคน ในปี พ.ศ. 2542 (สถิติสาธารณสุข, 2543) เป็นร้อยละ 763.43 ต่อ
ประชากร 1 แสนคน ในปี พ.ศ. 2550 (สถิติสาธารณสุข, 2551)  

อย่างไรก็ตาม กรดยูริกในกระแสเลือดในปริมาณปกติมีประโยชน์ต่อการคงสภาพของเยื่อหุ้มเซลล์ กรด
ยูริกในกระแสเลือดในปริมาณปกติ (Normal physiologic concentrations) จัดเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับวิตามินซี เนื่องจาก กรดยูริกสามารถลดอนุมูลอิสระที่ท าให้เกิดกระบวนการเปอรอกซิ
เดชั่นของไขมัน (lipid peroxidation) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่ท าให้เกิดการท าลายเยื่อหุ้มเซลล์ (Ames et al., 1981; 
Maxwell & Bruinsma, 2001) แต่ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงจะท าให้เกิด สารพิษจากกระบวนการเมตาบอลิซึมที่
ก่อให้เกิดสารอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน (Coutinho et al., 2007; Elsayed et al., 2010)  

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกหลายประการภาวะกรดยูริก
ในเลือดสูง (Hyperuricemia) หมายถึง ภาวะที่มีระดับกรดยูริกในเลือดมากกว่า  7.0 มก./ดล. ในผู้ชาย หรือ
ภาวะที่มีระดับกรดยูริกในเลือดมากกว่า 6.0 มก./ดล. ในผู้หญิง  (Cai et al., 2009; Feig et al., 2008) ซ่ึง
อาจจะเกิดจากการสร้างกรดยูริกเพ่ิมข้ึน และ/หรือ การขับกรดยูริกออกจากร่างกายลดลง (ชัยโรจน์  ซึงสนธิพร 
และคณะ, 2549) ระดับกรดยูริกในเลือดมีความแตกต่างกันไปตามปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก เช่น เชื้อชาติ 
เพศ ช่วงอายุ ยา อาหาร จากการศึกษาของจอห์นสันและไรด์เอ้าท์ (Johnson & Rideout, 2004) พบว่า 
ผู้สูงอายุหรือสตรีในวัยหมดประจ าเดือน มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่าเด็ก ยาหลายชนิดท าให้ระดับกรดยูริกใน
เลือดสูงขึ้น เช่น nicotinic acid ยา warfarin ยาขับปัสสาวะ  ethanol ยาแอสไพรินขนาดต ่า  ยา 
pyrazinamide ยา ethambutol (ชัยโรจน์  ซึงสนธิพร และคณะ, 2549) นอกจากนั้น การรับประทานอาหารที่
มีน้ าตาลฟรุคโตสหรือน้ าตาลซูโครสมากเกินไป จึงมีการกระตุ้นกระบวนการย่อยสลายน้ าตาลฟรุคโตส ซึ่งจะ
ส่งผลให้ระดับกรดยูริกในกระแสเลือดเพ่ิมสูงขึ้นได้ (Cirillo et al., 2006; Johnson & Rideout, 2004) 

จากการศึกษาพบว่า ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงพบได้ร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 30  ของประชากรทั่วไป และมี
แนวโน้มที่จะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  โดยความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงพบร้อยละ 16.9 ในมณฑลหยางเจา 
ประเทศจีน (Cai et al., 2009) พบร้อยละ 31.2 ในไต้หวัน ( Chen et al., 2008) ในมณฑลหยางเจา ประเทศ
จีน ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบร้อยละ 23.7 ในเพศชาย และร้อย
ละ 5.3 ในเพศหญิง (Cai et al., 2009) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับความ
ชุกของการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนลงพุงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูงอยู่
เพียง 1 เรื่อง (Lohsoonthorn, Dhanamun, & Williams, 2006) ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะกรด
ยูริกในเลือดสูงเท่ากับร้อยละ  10.6 ในประชากรไทย  โดยที่พบผู้ชายมีความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  
(18.4%) มากกว่าผู้หญิง (7.8 %) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับกรดยูริกใน
เลือดสูงในผู้ชาย   ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับกรดยูริกในเลือดสูงในผู้หญิง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม. 2 ความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มม.ปรอท  ระดับน้ าตาลในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มก./ดล. ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก./ดล. และระดับ 
HDL-cholesterol น้อยกว่า 50 มก./ดล.  



ดังนั้น ผู้ท าการวิจัย จึงต้องการที่จะท าการศึกษาถึงความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูงในประชากรไทย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย  
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง
และภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในประชากรไทย 
 
อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 แบบแผนการวิจัย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง ย้อนไปข้างหลัง และบรรยาย ( Cross-
sectional, retrospective, descriptive study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชากรไทยที่เข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปีที่โรงพยาบาลพญาไท 2 
กรุงเทพฯ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรไทยที่เข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปีที่โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ 
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง   

ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงคุณสมบัติ ( Purposive sampling) จากการตรวจสอบข้อมูลที่
บันทึกไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการ ตรวจร่างกายประจ าปีที่โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ  แล้ว 
คัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก ดังต่อไปนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1 . เชื้อชาติไทย และสัญชาติไทย 
  2. เพศชายหรือเพศหญิง 
  3. ไม่จ ากัดอายุ 
   4. มีข้อมูลผลตรวจเลือดหลังจากงดอาหารมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมงต่อไปนี้
ครบถ้วน ได้แก่ ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันเอช ดี 
แอล ระดับไขมันแอล ดี แอล ระดับกรดยูริกในเลือด  
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. หญิงตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
  2. ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
  3. มีข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลผลตรวจเลือดไม่ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในเกณฑ์การคัดเข้า  
  4. งดอาหารก่อนตรวจเลือดมาน้อยกว่า 12 ชั่วโมง 
  



การด าเนินงานวิจัย 
 โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ เป็นโรงพยาบาลเอกชน ให้บริการรักษาพยาบาลและคัดกรองโรคแก่
ประชาชนทั่วไป โปรแกรมการตรวจร่างกายประจ าปีของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1. การสอบถามข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ อายุ ประวัติโรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ยาที่
รับประทาน 
 2 . ตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิตขณะพักในท่านั่ง   

2.1 ชั่งน้ าหนักโดยไม่สวมรองเท้า และสวมใส่เสื้อผ้าที่มีน้ าหนักน้อย ด้วยเครื่องชั่งน้ าหนักระบบ
ดิจิตอล (Seca, Inc., Hamburg, Germany) 

2.2 วัดส่วนสูงโดยไม่สวมรองเท้า 
2.3 วัดความดันโลหิตขณะพักในท่านั่งด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Spot Vital 

Signs® Devices 4200B-E1, Welch Allyn, USA)  
 3. เจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยให้ผู้ป่วยงดอาหาร 12 ชั่วโมงก่อนเจาะเลือด การ
เจาะเลือดจะท าที่ข้อพับแขนด้านใดด้านหนึ่ง ใช้เลือดประมาณ 10 มิลลิลิตร 

3.1 ตรวจระดับน้ าตาลในกระแสเลือดภายหลังงดอาหาร (fasting plasma glucose; FPG) ด้วย
วิธี hexakinase 

3.2  ตรวจระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (total cholesterol; TC) ด้วย cholesterol oxidase 
3.3  ตรวจระดับไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride; TG) ด้วย glycerol phosphate oxidase assay 
3.4 ตรวจระดับไขมันเอช ดี แอล (HDL-C) ด้วยการใช้ dextram sulfate 
3.5  ตรวจระดับไขมันแอล ดี แอล (LDL-C) ด้วย dextram sulfate 

 3.6 ตรวจระดับกรดยูริกในเลือด (serum uric acid; SUA) ด้วยวิธี Uricase EMST 
3.7 ตรวจ BUN ด้วยวิธี uriase kinetic 
3.8 ตรวจ Creatinine ด้วยวิธี jassey compensated 
 

 เครื่องมือวิจัย  
 1.  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ (ภาคผนวก ก) 
     1.2  แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ
การดื่มสุรา โรคประจ าตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ า ผลการตรวจร่างกาย (ความสูง น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว ความดันโลหิต) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ HDL-
cholesterol LDL-cholesterol ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร Blood urea nitrogen creatinine และ
กรดยูริก) (ภาคผนวก ก) 
 2.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
      2.1 ความตรง  
   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลทาง
คลินิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ แล้วแก้ไขตามค าแนะน า 



 2.2 ความเที่ยง    
   ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย น าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกและข้อมูล
ทางห้องปฏิบัติ การไปทดลองใช้เก็บข้อมูลผู้ที่มาตรวจร่างกายประจ าปี จ านวน 30 คน แล้วหาค่าความเท่ียง 
  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ขั้นเตรียมการ 

1.1  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวง ก่อนเริ่มด าเนินการ 

1.2  ผู้วิจัยส่งจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พญาไท 2 กรุงเทพฯ เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.3  ผู้วิจัยอธิบายวิธีเก็บข้อมูลให้กับผู้ช่วยวิจัย ก่อนทดลองเก็บข้อมูลร่วมกัน ในผู้ที่มาตรวจ
ร่างกายประจ าปี ที่โรงพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ เพ่ือป้องกันความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล 
 2.  ขั้นด าเนินการ 

2.1  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกไว้ในเวชระเบียนของผู้ที่มาตรวจร่างกายประจ าปี  
ที่โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ  ในระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2553 แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

2.2  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบบันทึกข้อมูลทาง
คลินิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลใน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูล
ทางคลินิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ แล้วลงบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ เพศ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. ข้อมูลทางคลินิก และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา โรค
ประจ าตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ า ผลการตรวจร่างกาย (ความสูง น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ความดันโลหิต) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ HDL-cholesterol LDL-
cholesterol ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร Blood urea nitrogen creatinine และกรดยูริก)  วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 3. ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
และค่าร้อยละ  
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง และ
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง Pearson Product moment Correlation ผู้วิจัย
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการแจกแจงแบบปกติ โดยใช้ Komogorov-Sminov test และความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรง โดยใช้ Scatter plot 



ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 41-59 ปีมากท่ีสุด มีจ านวน 6,768 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.8 รองลงมาคืออายุในช่วง 20-40 ปี มีจ านวน 3,480 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1 และช่วงอายุมากกว่า
เท่ากับ 60 ปี มีจ านวน 2,572  คน คิดเป็นร้อยละ 20.1 เป็นเพศหญิง 7,422 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 และเพศ
ชาย 5,398 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1  
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ  24.17 กก./ลบ.ม.  (SD = 4.38)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี  
BMI 18.5-24.99 (normal weight) ร้อยละ 56.1 รองลงมาคือ BMI 25.00-29.99 (overweight) ร้อยละ 28.2 
และ BMI 30.00-34.99 (obesity class 1) ร้อยละ 6.9 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 12,820) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
 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  

 
 สถิติบรรยายของตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้  
 ตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน โรค ความดันโลหิตสูง   และ
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับไขมันในเลือด ได้แก่ ค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลเท่ากับ 207.99 มก./ดล. (SD = 38.91) 
ค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์เท่ากับ 118.54 มก./ดล. (SD = 79.95) ค่าเฉลี่ยแอลดีแอลคอเลสเตอรอลเท่ากับ  132.41 



มก./ดล. (SD = 35.17) และค่าเฉลี่ยเอชดีแอลคอเลสเตอ -รอลเท่ากับ 56.87  มก./ดล. (SD = 15.71) มีค่าเฉลี่ย
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 99.70 มก./ดล. (SD = ) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค 125.88 มม. ปรอท ( SD 
= 16.42) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค 77.11 มม. ปรอท ( SD = 11.87) และค่าเฉลี่ยกรดยูริกเท่ากับ 
5.29 มก./ดล. (SD = 1.45) 
 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  โรคเบาหวาน โรค ความดันโลหิตสูง  และภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูง (ตารางที่ 2-3) ดังนี้ 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ( Dyslipidemia) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ LDL-
cholesterol (LDL-C) > 100 มก./ดล. ร้อยละ 82.7  รองลงมาคือ Total cholesterol (TC) > 200 มก./ดล. 
ร้อยละ 56.8  Triglyceride (TG) > 150 มก./ดล.ร้อยละ 22.6 และ HDL-cholesterol (HDL-C) < 40 มก./
ดล. ร้อยละ 13.2 9 ตามล าดับ  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Type II Diabetes Mellitus) กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ มี
Fasting Plasma Glucose (FPG) ≥ 126 มก./ดล.  ร้อยละ 5.4  นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างมี ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน คือ มี Impaired Plasma Glucose (IPG) 100-125 มก./ดล. ร้อยละ 25.0 
 โรคความดันโลหิตสูง  (Hypertension) กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูง  คือ มี Systolic blood 
pressure (SBP) ≥ 140 มม.ปรอท ร้อยละ18.4 และ  Diastolic blood pressure (DBP) ≥ 90 มม.ปรอท ร้อย
ละ15.4  
 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงร้อยละ  10.68 
เมื่อจ าแนกตามเพศพบว่า เพศชายมี ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงคือ มีค่า Uric acid อยู่ในช่วง >7 มก./ดล. นั้นมี 
930 คน คิดเป็นร้อยละ 17.23 และกลุ่มที่มีค่ากรดยูริกในเลือดปกติ คือมีค่า Uric acid ในช่วง  ≤   7 มก./ดล. 
มีทั้งหมด 4,468  คน คิดเป็นร้อยละ 82.77  ส่วน เพศหญิงมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงคือ มีค่า Uric acid อยู่
ในช่วง >6 มก./ดล. นั้นมีทั้งหมด 386 คน คิดเป็นร้อยละ 5.20 ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีค่ากรดยูริกในเลือด
ปกติ คือมีค่า Uric acid ในช่วง ≤ 6 มก./ดล. 7,036  คน คิดเป็นร้อยละ 94.80 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรคความดันโลหิตสูง และ
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  (n = 12,820) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia)   
 Total cholesterol (TC) > 200 มก./ดล.   
  ใช่ 7,280 56.8 
  ไม่ใช่ 5,540 43.2 
 Triglyceride (TG) > 150 มก./ดล.   
  ใช่ 2,895 22.6 
  ไม่ใช่ 9,925 77.4 



 LDL-cholesterol (LDL-C) > 100 มก./ดล.   
  ใช่ 10,602 82.7 
  ไม่ใช่ 2,218 17.3 
 HDL-cholesterol (HDL-C) < 40 มก./ดล.    
  ใช่ 1,686 13.2 
  ไม่ใช่ 11,134 86.8 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II Diabetes Mellitus)   
 Fasting Plasma Glucose (FPG) ≥ 126 มก./ดล.   
  ใช่ 695 5.4 
  ไม่ใช่ 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   
  ใช่ 2,355 18.4 
  ไม่ใช่ 10,465 81.6 
 Diastolic blood pressure (DBP) ≥ 90 มม.ปรอท   
  ใช่ 1,977 15.4 
  ไม่ใช่ 10,843 84.6 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรคความดันโลหิตสูง และ
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  (n = 12,820) (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia)    
 ผู้ชาย uric acid ≥ 7.0 มก./ดล.    
  ใช่ 930 17.23 
  ไม่ใช่ 4468 82.77 
 ผู้หญิง uric acid  ≥ 6.0 มก./ดล.   
  ใช่ 386 5.20 
  ไม่ใช่ 7036 94.80 

 



ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเลือกสรรและภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
ปัจจัยที่เลือกสรรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ 

แอลดีแอลคอเลสเตอรอล  เอชดีแอลคอเลสเตอรอล) โรคเบาหวาน (น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร) โรค ความดัน
โลหิตสูง (ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค) และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (กรดยูริก) มีระดับ
การวัดอัตราส่วน (ratio scale) 

จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันพบว่า ตัวแปรทุกตัวไม่มีการ
แจกแจงแบบปกติ ตัวแปรส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับกรดยูริก ยกเว้น ไตรกลีเซอไรด์ (ภาคผนวก ค) 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว
กับกรดยูริก  

ผลการศึกษาพบว่า คอเลสเตอรอล ( r = .120, p < .001) ไตรกลีเซอไรด์ ( r = .349, p < .001)  แอลดี
แอลคอเลสเตอรอล  (r = .207, p < .001) น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ( r = .084, p < .001) ความดันโลหิต
ซิสโตลิค (r = .309, p < .001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิค ( r = .331, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับกรดยูริกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์ทางลบกับกรดยูริก  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.395, p < .001)  
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอลคอเลสเตอรอล  เอชดี
แอลคอเลสเตอรอล น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และ กรด
ยูริกในกระแสเลือดแยกตามเพศ  

ในเพศชาย ผลการศึกษาพบว่า คอเลสเตอรอล ( r = .114, p < .001) ไตรกลีเซอไรด์ ( r = .247, p < 
.001) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล  (r = .126, p < .001) ความดันโลหิตซิสโตลิค ( r = .133, p < .001) และความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค ( r = .150, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกรดยูริกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
เอชดีแอลคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์ทางลบกับกรดยูริก  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -.162, p < .001) ใน
เพศชายระดับกรดยูริกและระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารไม่มีความสัมพันธ์กัน (r = .012)   

ในเพศหญิง ผลการศึกษาพบว่า คอเลสเตอรอล ( r = .126, p < .001) ไตรกลีเซอไรด์ ( r = .322, p < 
.001) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล  (r = .183, p < .001) น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ( r = .234, p < .001) 
ความดันโลหิตซิสโตลิค ( r = .263, p < .001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิค ( r = .224, p < .001) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกรดยูริกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับกรดยูริก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.249, p < .001) (ตาราง 4.15) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมด 12,820 คน เป็นเพศหญิง 7,422 คน และ ชาย 5,398 คน  ใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่าเพศชายมีความชุกของการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชายมี
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (SUA >7 มก./ดล.) มี 930 คน คิดเป็นร้อยละ 17.23  ส่วนเพศหญิงมีภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูง (SUA >6 มก./ดล. ) มีทั้งหมด 386 คน คิดเป็นร้อยละ 5.20 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีมีมาก่อน
หน้านี้ เช่น เมื่อเปรียบเทียบความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงของงานวิจัยชิ้นนี้กับการศึกษาของเชน และ



คณะในไต้หวัน ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 852 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.7 เพศชายร้อยละ 43.3 พบว่ามีความ
สอดคล้องกันคือ ความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง คือร้อยละ 35.4 และ ร้อยละ 
27.9 ตามล าดับ ทั้งนี้ในการศึกษาของเชน และคณะมีของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงสูงกว่าในงานวิจัยชิ้นนี้ 
เนื่องจากเป็นการศึกษาของเชน และคณะการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 40 ปีขึ้นไป (Chen et al., 2008) ส่วน
ในการศึกษาของไค และคณะ  ในมณฑลหยางเจา ประเทศจีน  ซึ่งเพศชายมีความชุกของค่ากรดยูริกในเลือดสูง
มากกว่า (ร้อยละ 23.7) เพศหญิง (ร้อยละ 5.3) (Cai et al., 2009) และ การศึกษาของวิฑูรย์ และคณะ พบ
ผู้ชายมีความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (18.4%) มากกว่าผู้หญิง (7.8%) (Lohsoonthorn, Dhanamun & 
Williams, 2006) ทั้งนี้ เนื่องจากเอสโตรเจนจะเร่งกระบวนการขับออกของกรดยูริกไปทางไต ดังนั้น ในเพศชาย  
หญิงวัยหมดประจ าเดือนจึงมีอุบัติการณ์ของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมากกว่าในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์ ดังจะเห็น
ได้จากงานวิจัยของซูมิโนะ และคณะซึ่งพบว่าการรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทนในหญิงวัยหมดประจ าเดือนจะช่วย
ลดระดับกรดยูริกในกระแสเลือดได้ (Sumino et al., 1999) และจากงานวิจัยของอนิตา และคณะ ซึ่งศึกษา ใน
รัฐยูทาห์ ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ในเพศหญิงมีรหัสพันธุกรรมต าแหน่ง SLC2A9 ซึ่งท าให้อุบัติการณ์ในการ
เกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมากข้ึนตามอายุที่มากขึ้น (Anita et al., 2010) 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริก
ในเลือดสูง 

ในงานวิจัยชิ้นนี้ พบว่าค่าความดันโลหิตซิสโทลิค , ค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิค , คอเลสเตอรอลรวม , 
ไตรกลีเซอไรด์  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ระดับกรดยูริกในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
เช่นเดียวกับงานวิจัยโดยไค และคณะในมณฑลหยางเจา ประเทศจีน  (Cai et al., 2009) และพบความสัมพันธ์
ทางบวกระหว่างระดับกรดยูริกในเลือดกับ  LDL-cholesterol และ ระดับน้ าตาลในเลือดเช่นเดียวกับการศึกษา
ในประชากรไทยโดยวิฑูรย์ และคณะ ( Lohsoonthorn, Dhanamun & Williams, 2006) และพบว่า HDL-
cholesterol มีความสัมพันธ์ทางลบกับ ระดับกรดยูริกในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
เช่นเดียวกับการศึกษาในประชากรไต้หวันโดยเชียน และคณะ (Chien et al., 2005) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอลคอเลสเตอรอล  เอชดี
แอลคอเลสเตอรอล น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และ กรด
ยูริกในกระแสเลือดแยกตามเพศแล้วพบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอลคอ
เลสเตอรอล ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และ กรดยูริกมีความสัมพันธ์ทางบวก ส่วน เอช
ดีแอลคอเลสเตอรอลและกรดยูริกมีความสัมพันธ์กันทางลบ ในเพศชายน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารและกรด
ยูริกไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่ในเพศหญิงพบว่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารและกรดยูริกมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเชน และคณะในไต้หวันซึ่งพบว่าในเพศหญิงการมีกรดยูริกสูงในกระแส
เลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ HOMA-IR (r = .117, p < .001) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกันนี้ใน
เพศชาย (p = .93) (Chen et al., 2008) 

แม้ว่า ในเพศชายจะมีความชุกในการเกิดภาวะกรดยูริกในกระแสเลือดสูงกว่าเพศหญิง แต่เมื่อพิจารณา
ในแง่ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เลือกสรรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
(คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอลคอเลสเตอรอล  เอชดีแอลคอเลสเตอรอล) โรคเบาหวาน (น้ าตาลใน



เลือดหลังอดอาหาร) โรค ความดันโลหิตสูง  (ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค) และภาวะกรด
ยูริกในเลือดสูง (กรดยูริก) แล้ว พบว่าในเพศหญิงมีความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยเหล่านี้สูงกว่าในเพศชายอย่างมี
นัยส าคัญสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาหลายชิ้นที่มีมาก่อนนี้ เช่น  การศึกษาของอัลเดอร์แมน ซึ่ง
ศึกษาระหว่างความสัมพันธืของกรดยูริกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Alderman, M.H., 1999) เช่นเดียวกับการศึกษาของเชน และคณะ (Chen et al., 2008) 

มีงานวิจัยจ านวนมาก ที่พบว่าภาวะกรดยูริกในเลือดสูงนอกจากจะมีความสัมพันธ์กับโรคเก๊าท์แล้ว ยังมี
ความสัมพันธ์กับโรคเรื้อรังหลายโรค  เช่น โรคความดันโลหิตสูง (Durante et al., 2010; Johnson et al., 
2003) ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (Alderman, 2002; 
Baker, Krishnan, Chen & Schumacher, 2005) ภาวะดื้อต่ออินซูลินซึ่งจะน าไปสู่การเกิดโรคเบาหวาน (Chen 
et al., 2008; Fukui et al., 2008) หรือโรคอ้วนลงพุง (Cai et al., 2009; Chang et al., 2009) 

เนื่องจาก การที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวม , ไตรกลีเซอไรด์, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol 
ผิดปกติ จะท าให้เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ค่าความดันโลหิตซิสโทลิค , ค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิค ที่สูง
กว่าปกติ ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และค่าระดับน้ าตาลในเลือดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล.  ก็ท าให้
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น  อาจกล่าวได้ว่า การมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง เป็นอีกหนึ่งความเสี่ยงในการ
ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังเหล่านี้ ดังจะเห็นได้จากผลของงานวิจัยที่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกรดยูริกในเลือดสูง
กับปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวมาแล้วในข้างต้น 

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงอาจเกิดจากการสร้างกรดยูริกเพ่ิมข้ึน หรือมีการขับกรดยูริกออกจากร่างกาย
ลดลง (ชัยโรจน์  ซึงสนธิพร และคณะ, 2549) การที่มีกรดยูริกในเลือดมากเกินไปจะเปลี่ยนให้กรดยูริกกลายเป็น
สารอนุมูลอิสระและเร่งการสร้างสารอนุมูลอิสระ และจะกระตุ้นเซลล์เยื่อบุของผนังหลอดเลือดแดงชั้นใน 
(Chapman, Yarwood & Harrison, 1997) กระตุ้นการรวมตัวของเกร็ดเลือด (Johnson et al., 2003) 

นอกจากนี้กรดยูริกยังกระตุ้นให้มีการหลั่งสารที่ก่อการอักเสบ เช่น interleukin 6, tumor necrosis factor  
และ C-reactive protein (Rao, Corson & Berk, 1991) ทั้งหมดนี้จะก่อให้เกิดการเสื่อมของผนังหลอดเลือด
ชั้นใน (endothelium) ของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดฝอยขนาดเล็กๆ ซึ่งท าให้โรคเรื้อรังเดิม เช่น โรค
หลอดเลือดแดงแข็ง ตีบ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง  มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนได้ ( Hayden & 
Tyagi, 2004) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เนื่องจากการงานวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง ย้อนไปข้างหลัง จึงท าให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลด้าน
อ่ืนๆ เช่น อายุ การออกก าลังกาย อาหารที่รับประทาน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ อาจมีผล
ต่อการเกิดภาวะกรดยูริกสูงในกระแสเลือด  หากสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเหล่านี้เพิ่มเติมได้ ก็จะท าให้
ผลงานวิจัยแม่นย าขึ้น 

2. ควรมีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกรดยูริกสูงในกระแสเลือดต่อระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง แยกตามเพศและกลุ่มช่วงอายุเพิ่มเติม 
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