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Abstract

	 Chronic disease is a leading cause of dead in Thailand. 

Policemen are  at  high  risk  of  developing  chronic  diseases. The 

purposes of this study were  to study the relationship between uric 

acid and the laboratory blood test including fasting blood sugar 

(FBS),  Cholesterol,  LDL,  HDL, Triglyceride,eGFR, Systolic  and 

Diastolic blood pressure of Phang-nga  policeman. A cross-sectional 

study of 260  policemen  in  Phang-nga  who  checked  up  health  in 

occupational  health  clinic  Phang-nga  hospital  during  January

1,2016  to  June  30,2016  were  included. Data  were  analyzed

using percentage, mean, standard deviation and, Pearson product 

moment  correlation  coefficient. The  results  revealed  that uric 

acid were significantly positive or negative related to fasting blood 

sugar (FBS), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C),eGFR, 

triglyceride, diastolic  blood  pressure,  Body  mass  index  (BMI) 

and waist hip ratio (WHR) significantly.
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บทคัดย่อ

	 โรคเรือ้รงัเปน็สาเหตกุารตายทีส่ำ�คญัในประเทศไทย กลุม่อาชพีตำ�รวจเปน็อาชพีหนึง่ทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การ

เกิดโรคเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับกรดยูริกในเลือดกับผลการตรวจเลือด

ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  Fasting Blood Sugar (FBS), Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride, eGFR,Systolic 

and Diastolic blood pressure ในอาชีพตำ�รวจจังหวัดพังงา ศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ในกลุ่ม

ตัวอย่าง 260 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2559 ถึงวันท่ี 

30 มิถุนายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson product moment 

correlation coefficient ผลการศกึษา พบวา่ระดบักรดยรูกิในเลือดมคีวามสัมพนัธท์างลบในระดับต่ำ�กบั FBS,HDL-C  

และ eGFR อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติท่ี .05(r=-.285,p=<.001), (r=-.183,p=.003) และ (r=-.296,p=<.001) มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับ Triglyceride,Diastolic,BMI และ WHR (waist hip ratio) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ .05(r=.202,p=.001), (r=.184,p=.003), (r=.139,p=.025)และ (r=.149,p=.016) ตามลำ�ดับ

	 บทนำ�

	 โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพในทุกประเทศทั่วโลก สำ�หรับประเทศไทยใน

ระยะ 10 ปีที่ผ่านมาอัตราการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังใน

ประเทศไทยไดเ้พิม่ขึน้อยา่งมากจากสถติพิบวา่โรคหวัใจ

และหลอดเลือดโรคมะเร็งโรคระบบทางเดินหายใจและ

โรคเบาหวาน 1,2 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 59 ในปี 2545 เป็น

ร้อยละ 71 ในปี 25513 โรคเรื้อรังเหล่านี้เป็นสาเหตุการ

ปว่ยและการตายท่ีสำ�คญัของประชากรในประเทศตา่งๆ 

สำ�หรับประเทศไทยอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูง

เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 1,025.44 ตอ่ประชากร 1 แสนคนในป ี

2550 เปน็รอ้ยละ 1,561.42 ตอ่แสนประชากรในป ี 2557 

อัตราป่วยของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 795.04 

ต่อแสนประชากรในปี 2550 เป็นร้อยละ 1,032.50 ต่อ

แสนประชากรในปี 2557 อัตราป่วยของโรคหัวใจขาด

เลือดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  328.63  ต่อแสนประชากร ใน

ป ี2550 เป็นรอ้ยละ 407.69  ตอ่แสนประชากรในป ี 2557

และมีอัตราตายของโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ

13.08 ต่อแสนประชากรในปี 2550 เป็นร้อยละ18.07 

ต่อแสนประชากรในปี  2557จะเห็นว่าอัตราการเกิดโรค

เรือ้รงัของประเทศไทยโดยเฉพาะโรคความดนั เบาหวาน

ซึ่งมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มสูงมากขึ้น

เรื่อยๆ4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง

ประจกัษ ์พบวา่ กรดยรูกิในเลอืดสงูเปน็หนึง่ในสาเหตุทีม่ี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิโรคเรือ้รงั ทัง้น้ีเน่ืองจากกรดยูรกิ

เปน็สาเหตทุำ�ใหห้ลอดเลอืดแดงทีเ่ขา้สูไ่ตมภีาวะหนาตวั

ขึ้น ทำ�ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้นได้5 จากข้อมูลการ

ศึกษา Framingham พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคเกาต์

และ unstable angina6 การพบความสัมพันธ์ระหว่าง

กรดยูริกในเลือดกับการเกิดความดันโลหิตสูงและภาวะ

หัวใจวาย7   การศึกษาที่เป็น  case  series  และภาค

ตดัขวาง (cross-sectional) พบความสมัพนัธร์ะหวา่งโรค

เกาต์กับกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเมื่อได้ควบคุมปัจจัย

เร่ืองอายุเพศการสูบบุหรี่การด่ืมเหล้าหรือแอลกอฮอล์

ระดบักรดยรูกิในเลอืดโรคเบาหวานโรคความดันโลหติสงู

ดชันมีวลกายและประวตักิารใชย้าขบัปสัสาวะ8  นอกจาก

น้ีกรดยูริกในเลือดสูงยังมีความสัมพันธ์กับภาวะด้ือต่อ

อนิซลิูนซึง่จะนำ�ไปสูก่ารเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ด้วย9

	 ในประชากรไทยพบความชุกของกรดยูริกใน

เลือดสูงเท่ากับร้อยละ 10.6 โดยท่ีผู้ชายมีความชุกของ

กรดยูริกในเลือดสูง  (18.4%)  มากกว่าผู้หญิง  (7.8%)

1346	 อัญชลี  คันธานนท์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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ที่มีผลการ ตรวจร่างกายที่ปกติโดยพบว่าร้อยละ 80.0 มี

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตริอ้ยละ 30.0 มีน้ำ�หนกัตวัเกนิ

มาตรฐานหรืออ้วนร้อยละ 20.0  มีระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ผิดปกติและร้อยละ  20.0  มีความดันโลหิตสูงดังนั้น จึง

สนใจศึกษาถึงความสัมพันธ์ของระดับกรดยูริกในเลือด

กับผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการในอาชีพตำ�รวจ

จังหวัดพังงา เพ่ือนำ�ผลการศึกษาท่ีได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการกำ�หนดนโยบายปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสร้างเสริม

สุขภาพที่ดีให้กับคนทำ�งานอาชีพตำ�รวจในโอกาสต่อไป

	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

	 1.	 ระดับกรดยูริกในเลือด  ผลการตรวจเลือด

ทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (FBS)

ระดับไขมันในเลือด (Cholesterol, LDL, HDL, Triglyc-

eride) การกรองของไต (eGFR) และระดับความดัน

โลหิต(Systolic,Diastolic blood pressure) ในอาชีพ

ตำ�รวจจังหวัดพังงา

	 2.	ความสมัพนัธข์องระดบักรดยรูกิในเลอืดกบั

ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏบิติัการได้แก ่ระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด (FBS) ระดับไขมันในเลือด (Cholesterol,LDL,

HDL,Triglyceride) การกรองของไต (eGFR)  และระดับ

ความดันโลหิต (Systolic,Diastolic blood pressure) 

ของตำ�รวจในจังหวัดพังงา

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional  study) ทำ�การศกึษาในกลุม่ประชากร

ตำ�รวจที่ปฏิบัติงานในจังหวัดพังงา จำ�นวน 12 สถานี

ตำ�รวจ ท่ีอายมุากกวา่ 35 ป ีเก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทึก

ข้อมูลที่สร้างขึ้น  ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ

จำ�นวน  3  ท่าน  ในด้านความตรงตามเนื้อหา (Content

validity:CVI) ค่า CVI เท่ากับ 1.0 ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 

2559 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2559 จำ�นวนประชากร

ทั้งหมด เท่ากับ 776 คนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ใช้วิธีการคำ�นวณตามขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก

การคำ�นวณโดยใช้ตารางกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง16

ความสัมพันธ์ของระดับกรดยูริกในเลือดกับผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการในอาชีพตำ�รวจจังหวัดพังงา  1347Reg 11 Med J
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับกรดยูริกในเลือดสูงใน

ผู้ชายคือระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง10 ส่วนปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับระดับกรดยูริกในเลือดสูงในผู้หญิง

ได้แก่ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 

ความดนัโลหติสงูมากกวา่หรอืเทา่กบั 130/85 มม.ปรอท

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มก./ดล. 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 

มก./ดล. และระดับ  HDL-cholesterol น้อยกว่า  50 

มก./ดล.และเพศชายมีความชุกของการเกิดกรดยูริกใน

เลอืดสูงมากกวา่เพศหญงิโดยเพศชายมกีรดยรูกิในเลอืด

สูง (>7 มก./ดล.) ร้อยละ 17.23 11 การศึกษาในมณฑล

หยางเจาประเทศจนีพบความชกุของกรดยูรกิในเลอืดสงู

ร้อยละ 16.9 โดยกรดยูริกสูงในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิงร้อยละ 23.7 ในเพศชายและร้อยละ 5.3 ในเพศ

หญงิ12 การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการเกดิโรคหวัใจ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจรวมทั้งความเครียด

และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพในตำ�รวจชายจาก 9  

มลรัฐในสหรัฐอเมริกาจำ�นวน 2,818 นาย เปรียบเทียบ

กับผู้ชายทั่วไปในมลรัฐเดียวกันที่มีปัจจัยเสี่ยงจำ�นวน  

9,650  คนพบตำ�รวจเปน็โรคหวัใจจำ�นวน 3,147 คนและ

ตำ�รวจมีอุบัติการณ์ การเกิดคอเลสเตอรอลสูงน้ำ�หนัก

เกินและสูบบุหรี่มากกว่าประชาชนทั่วไป13

	 อาชพีตำ�รวจเปน็อาชพีทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะ

ยูริกในเลือดสูงมาก ทั้งการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

เป็นประจำ�  การมีกิจกรรมสังสรรค์  การที่ต้องทำ�งาน

กลางดึก เส่ียงต่อภยันตราย นอกจากน้ียังพบว่า เจ้าหน้าท่ี

ตำ�รวจ มภีาวะเสีย่งตอ่การเกดิโรคเรือ้รงัคอ่นขา้งสงูมาก

จากการทำ�งานที่เสี่ยงต่อภยันตรายต่างๆ ซ่ึงส่งผลต่อ

สุขภาพมากมายทั้งการเข้าเวรกะ ต้องทำ�งานเป็นระยะ

เวลานานบางครั้งต้องทำ�งานตลอด 24 ช่ัวโมงหลายๆ

วันติดต่อกันภายใต้พ้ืนที่การทำ�งานที่เสี่ยงอันตราย ไม่

สขุสบาย และลกัษณะการใชช้วีติ รวมทัง้พฤตกิรรมเสีย่ง

ต่างๆ  ได้แก่การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมขาดการ

ออกกำ�ลังกาย  การจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม

เช่น การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี จากผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปี

ตำ�รวจทั่วประเทศที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ประจำ�ปี 2547 

จำ�นวน  4,026  ราย14  พบมีเพียงร้อยละ  25.0  เท่านั้น



ตัวอย่าง16ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 260  คน การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) จากสถานีตำ�รวจละ 20-22 คน สุ่มจับฉลาก

โดยการเรียงลำ�ดับเลือกทุกเลขคู่ จนครบ 260 คนการ

ศกึษาครัง้นีผ้า่นการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

พังงา  รหัสโครงการ PNG-Hos-03-2561 คัดเลือกผู้ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกดังต่อไปน้ี

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 1.เป็นตำ�รวจสังกัดพื้นที่จังหวัดพังงา 2.อายุ

มากกว่า 35 ปี 3.มีข้อมูลผลการตรวจร่างกายท่ัวไป

ครบถ้วน ดังนี้ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก 

ประวัติการสูบบุหรี่ ความดันโลหิต 4.มีข้อมูลผลตรวจ

ปัสสาวะ และเลือดหลังจากงดอาหารมาแล้วมากกว่า

หรอืเทา่กบั 12 ชัว่โมงตอ่ไปน้ีครบถว้นได้แกร่ะดบัน้ำ�ตาล

ในกระแสเลือด บียูเอ็น (BUN) ครีเอตินีน (Creatinine) 

การกรองของไต (eGFR) ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล

รวม (Total Cholesterol) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์  

(Triglyceride) ระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 

(HDL-C) ระดับไขมนัแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) 

และระดับกรดยูริกในเลือด(Uric acid)

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 หญิงต้ังครรภ์หรือให้นมบุตรผลการตรวจ

ปัสสาวะ พบ WC > 5 ,RC>5, Epithelial cell >5

	 ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 260 คน พบเป็นเพศชาย 

มากกว่าเพศหญงิ โดยพบเพศชาย รอ้ยละ 97.7 เพศหญงิ

ร้อยละ 2.3 อายุเฉลี่ย 49.26+6.74ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่

ในช่วง 56-60 ปีมากที่สุดถึงร้อยละ  31.2 ดัชนีมวลกาย

เฉลีย่ 24.84+3.21กก./ม2 สว่นใหญด่ชันมีวลกาย 25.0-

30.0 กก./ม2ร้อยละ 36.5  เส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก 

มากกว่า 0.9 ร้อยละ 48.5 มีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 39.2 

ดื่มสุรา ร้อยละ 63.8 ดังตาราง 1

ตาราง 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=260)

คุณลักษณะทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 254	 97.7

	 หญิง	 6	 2.3

อายุ (X=49.26 ปี, S.D.= 6.74)		

	 35-40 ปี	 24	 9.2

	 41-45 ปี	 43	 16.5

	 46-50 ปี	 78	 30.0

	 51-55 ปี	 34	 13.1

	 56-60 ปี	 81	 31.2

ดัชนีมวลกาย(BMI) (X =24.84,S.D.=3.21) กก./ม2		

	 น้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม2      (ผอม)	 4	 1.5

	 18.5-22.9  กก./ตร.ม2           (รูปร่างปกติ)	 72	 27.7

	 23.0-24.9 กก./ตร.ม2            (น้ำ�หนักเกิน)	 72	 27.7

	 25.0-30.0  กก./ตร.ม2           (มีภาวะอ้วนระดับ 1)	 95	 36.5

	 มากกว่า 30.0  กก./ตร.ม2     (มีภาวะอ้วนระดับ 2)	 17	 6.5
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คุณลักษณะทั่วไป

กรดยูริกในเลือด

ตัวแปร

จำ�นวน

จำ�นวน

จำ�นวน (คน)

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

เส้นรอบเอว/สะโพก (Waist-hip ratio) (X=.89,S.D.=.05)		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9	 134	 51.5

	 มากกว่า 0.9	 126	 48.5

การสูบบุหรี่		

	 สูบบุหรี่	 102	 39.2

	 ไม่สูบบุหรี่	 158	 60.8

ดื่มสุรา		

	 ดื่ม	 166	 63.8

	 ไม่ดื่ม	 94	 36.2

Uric  acid > 7 mg/dl	 90	 34.6

Uric acid < 7 mg/dl	 170	 65.4

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด		

	 FBS  >126 mg%	 23	 8.8

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ

	 Cholesterol >200 mg/dl	 178	 68.5

	 LDL >100 mg/dl 	 222	 85.4

	 HDL <40 mg/dl	 41	 15.8

	 Triglyceride  >150 mg/dl	 105	 40.4

	 ระดบักรดยรูกิในเลอืดของข้าราชการตำ�รวจจงัหวดัพงังาป ี2559 กลุม่ตวัอยา่ง 260 คน พบกรดยรูกิสงูจำ�นวน 

90 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6  ดังตาราง 2

ตาราง 2  ระดับกรดยูริกในเลือดข้าราชการตำ�รวจจังหวัดพังงาปี 2559 (n=260) 

	 ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (FBS) ระดับไขมันในเลือด (Cholesterol, 

LDL, HDL, Triglyceride) การกรองของไต (eGFR)  และระดับความดันโลหิต (Systolic,Diastolic blood pressure)

ในอาชีพตำ�รวจจังหวัดพังงากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 260 คน พบระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง (FBS  >126 mg%) ร้อยละ 

8.8 ไขมันในเลือดผิดปกติ (Cholesterol >200 mg/dl)  ร้อยละ 68.5LDL-C>100 mg/dl  ร้อยละ 85.4   HDL-C<40 

mg/dl  ร้อยละ 15.8Triglyceride  >150 mg/dl  ร้อยละ 40.4 การกรองของไต eGFR<90(mL/min/1.73m3) ร้อยละ 

65.4 โรคความดันโลหิตสูง(10Hypertension) ความดันโลหิต Systolic>140  mmHg.ร้อยละ 28.1 ความดันโลหิต 

Diastolic>90  mmHg.ร้อยละ 38.8 ดังตาราง 3

ตาราง 3 ผลการตรวจเลอืดทางห้องปฏบิตักิารเชน่ ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด ระดบัไขมนัในเลอืด การกรองของไต เปน็ตน้ 

และระดับความดันโลหิต ในอาชีพตำ�รวจจังหวัดพังงา (n=260)
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ตัวแปร

ระยะการกรองของไต eGFR (mL/min/1.73m3)

จำ�นวน (คน)

จำ�นวน (คน)

ร้อยละ

ร้อยละ

การกรองของไต		

	 eGFR<90(mL/min/1.73m3)	 170	 65.4

ความดันโลหิตสูง (10Hypertension)		

	 ความดันโลหิต Systolic>140  mmHg.	 73	 28.1

	 ความดันโลหิต Diastolic>90  mmHg.	 101	 38.8

	 การกรองของไตปกติ	 >90	 78	 30.0

	 การกรองของไตลดลง	 >90 แต่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ	 12	 4.6

	 การกรองของไตลดลง	 60-89 และมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ	 154	 59.2

	 การกรองของไตลดลง	 45-59	 12	 4.6

	 การกรองของไตลดลง	 30-44	 3	 1.2

	 การกรองของไตลดลง	 <30	 1	 0.4

	 การกรองของไตจำ�แนกตามระดับ eGFR คำ�นวณโดยใช้สูตร CKD-EPI พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการกรอง

ของไตปกติ (eGFR>90 และไม่พบการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ) ร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่พบการกรองของไตลดลง 

(eGFR  60-89mL/min/1.73m3และมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ) ร้อยละ 59.2  โดยพบการกรองของไตลดลง (eGFR<60 

mL/min/1.73m3) ร้อยละ 6.20 การกรองของไตลดลง (eGFR 30-59 mL/min/1.73m3)  เท่ากับร้อยละ  5.8 การกรอง

ของไตลดลง(eGFR<30 mL/min/1.73m3)   เท่ากับร้อยละ  0.4 ดังตาราง 4

ตาราง 4 จำ�นวนและร้อยละการกรองของไต(eGFR)ในข้าราชการตำ�รวจจังหวัดพังงาปี 2559 (n=260)

	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของระดับกรดยูริกในเลือดกับผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด (FBS) ระดับไขมันในเลือด (Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride) การกรองของไต (eGFR)  และ

ระดับความดันโลหิต (Systolic,Diastolic blood pressure) ในอาชีพตำ�รวจจังหวัดพังงาพบว่า

	 ระดบักรดยรูกิในเลอืดมคีวามสัมพนัธท์างลบในระดบัต่ำ�กบัระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด (FBS),HDL-C และ  eGFR 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05(r=-.285,p=<.001), (r=-.183,p=.003) และ (r=-.296,p=<.001) มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ำ�กับ Triglyceride, Diastolic, BMI และ WHR (Waist hip ratio) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ี 

.05(r=.202,p=.001), (r=.184,p=.003), (r=.139,p=.025) และ (r=.149,p=.016) ตามลำ�ดับ ส่วนตัวแปรอื่นๆ ไม่

พบความสัมพันธ์ ดังตาราง 5

ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับระดับกรดยูริกในเลือด (n=260)

ตัวแปรต่างๆ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) Sig.

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (FBS)	 -.285*	 <.001

ไขมันรวม (Total Cholesteral)	 .038	 .545

ไขมันแอล ดี แอล (LDL-C)	 .088	 .156

ไขมันเอช ดี แอล  (HDL-C)	 -.183*	 .003
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ตัวแปรต่างๆ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) Sig.

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)	 .202*	 .001

การกรองของไต (eGFR)	 -.296*	 <.001

ความดันโลหิต Systolic	 .068	 .274

ความดันโลหิต Diastolic	 .184*	 .003

อายุ			   -.064	 .305

ดัชนีมวลกาย (Body mass index;BMI)	 .139*	 .025

เส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist hip ratio;WHR)	 .149*	 .016

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 บทวิจารณ์

	 ผู้วิจัยวิจารณ์ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์

การวิจัยดังนี้

	 ศกึษาระดบักรดยรูกิในเลอืดผลการตรวจเลอืด

ทางห้องปฏิบัติการได้แก่  Fasting Blood Sugar(FBS), 

Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride,eGFR,Systolic 

and Diastolic blood pressure ในอาชีพตำ�รวจจังหวัด

พังงา

	 การศึกษานี้พบกรดยูริกในเลือดของกลุ่ม

ตัวอยา่งสงูมากอาจเนือ่งจากดว้ยลกัษณะอาชพีทีต่อ้งใช้

พลังงานจากกล้ามเนื้อในการทำ�งานมาก ต้องเดินทาง

ตลอดการทำ�งานทัง้วนั คอยสอดสอ่งตรวจดสูถานการณ์

ความปลอดภัยให้ประชาชนส่งผลให้ร่างกายเกิดการ

บาดเจ็บ มีความเจ็บปวดบ่อย หรือมีการใช้ยาบางชนิด

ประจำ�อาจมีผลทำ�ให้ระดับกรดยูริกในเลือดสูงขึ้นเช่น

ยา nicotinic acid ยา warfarin ยาขับปัสสาวะยา

แอสไพรินขนาดต่ำ�11ทำ�ให้พบระดับกรดยูริกในเลือด 

(Uric > 7 mg/dl) ของกลุม่ตวัอยา่งสงูมากกวา่การศกึษา

อื่นๆ  นอกจากนี้กรดยูริกเป็นผลจากขบวนการสลาย

สารพิวรีนในร่างกายซ่ึงสารพิวรินเกิดจากการสลาย

โปรตีนของร่างกายหรือสร้างขึ้นเองจากขบวนการเมตะ

บอลิสซั่มจากอาหารที่รับประทานเข้าไปปริมาณ 2 ใน 

3 ขับออกทางไตหากไตทำ�งานไม่ดีการขับสารพิวรีนไม่

ดีด้วยจึงเกิดการคั่งของสารพิวรีนในร่างกายก่อให้เกิด

กรดยูริกในเลือดสูงได้17 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

มีการกรองของไตลดลง (eGFR<60 mL/min/1.73m3)

มากถึงร้อยละ 6.20 ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อายุอยู่ในช่วง 56-60 ปีมากท่ีสุดจึงอาจมีผลต่อการขับ

สารพิวรีนออกจากไตร่วมด้วยทำ�ให้มีกรดยูริกในเลือด

สูงมากในการศึกษานี้ นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

อ้วนลงพุงมาก มีการรับประทานอาหารรสหวาน ขนม

หวานที่มนี้ำ�ตาลฟรุคโตสหรือน้ำ�ตาลซูโครสมาก จึงเกิด

การกระตุน้กระบวนการยอ่ยสลายน้ำ�ตาลฟรคุโตสสง่ผล

ใหร้ะดบักรดยรูกิในกระแสเลอืดเพิม่สงูขึน้ได้18 ประกอบ

กับตำ�รวจมีการดื่มสุรามากถึงร้อยละ  63.8  ซึ่งการดื่ม

สุราหรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์จะเพิ่มความเสี่ยงท่ี

จะเปน็โรคเกา๊ทม์ากขึน้สอดคลอ้งกบัการศกึษาความชกุ

ของภาวะยรูกิในเลอืดสงูในไตห้วัน19,20 ทีพ่บยรูกิในเลอืด

สงูรอ้ยละ 31.2 แตกตา่งกบัการศกึษาความชุกภาวะกรด

ยรูกิสงูในมณฑลหยางเจาประเทศจนี12ทีพ่บภาวะยรูกิสงู

เพยีงรอ้ยละ 16.9  แตกตา่งกบัการศกึษาภาวะยรูกิสงูใน

เลือดในกลุ่มประชาชนท่ีเข้ารบัการตรวจรา่งกายประจำ�ปี

ที่โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ จำ�นวน 12,820 คน 

กลุ่มตัวอย่างอายุ 20 ปี ขึ้นไป พบภาวะกรดยูริกในเลือด

สูง (Hyperuricemia) ร้อยละ 10.68 อาจเนื่องจากอายุ

ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน จึงพบความชุกแตกต่าง

กันเม่ือจำ�แนกตามเพศพบว่าเพศชายมีภาวะกรดยูริก

ในเลือดสูงร้อยละ 17.2313 แตกต่างกับการศึกษาใน

มณฑลหยางเจาประเทศจนีท่ีพบความชกุของภาวะกรด

ยูริกในเลือดสูงร้อยละ 23.7 ในเพศชายและร้อยละ 5.3 

ในเพศหญิง12 แตกต่างกับผลการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยเกี่ยวกับความชุกของการเกิด
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ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงที่พบความชุกของภาวะกรด

ยูริกในเลือดสูงเท่ากับร้อยละ 10.6 ในประชากรไทย

โดยที่พบผู้ชายมีความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

(18.4%) มากกว่าผู้หญิง (7.8%)10

	 โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในการศกึษานีพ้บต่ำ�กวา่

รายงานความชุกของเบาหวานในประชากรไทยอายุ 35 

ปีขึ้นไปที่พบมีเบาหวานร้อยละ 9.6 และร้อยละ 50 ของ

ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน (ไม่ได้รับ

การวินิจฉัย)21

	 ไขมันในเลือดผิดปกติจากการศึกษานี้พบค่อน

ข้างสูงอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นตำ�รวจ ร่างกาย

ต้องต่ืนตัวอยูต่ลอดเวลาเพ่ือเตรยีมพรอ้มในสถานการณ์

ฉกุเฉนิ มีความเครยีดคอ่นขา้งสงูรา่งกายจงึหลัง่ฮอรโ์มน

คอตซิอลออกมามากซึง่มผีลตอ่ไขมนัในเลอืดสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Ramey22 ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหวา่งการเกดิโรคหวัใจปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

รวมท้ังความเครยีดและการรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะสขุภาพใน

ตำ�รวจชายจาก 9 มลรัฐในสหรัฐอเมริกาจำ�นวน 2,818 

นาย เปรียบเทียบกับผู้ชายทั่วไปในมลรัฐเดียวกันที่มี

ปจัจยัเสีย่งจำ�นวน 9,650 คนและทีเ่ปน็โรคหวัใจจำ�นวน

3,147 คนผลการวิจัยพบว่าตำ�รวจมีอุบัติการณ์การเกิด

คอเลสเตอรอลสูงมีน้ำ�หนักเกินและสูบบุหร่ีมากกว่า

ประชาชนทั่วไปสอดคล้องกับผลการตรวจสุขภาพ

ข้าราชการตำ�รวจท่ีมีอายุ 40 ปีขึ้นไปประจำ�ปี 2547 

จำ�นวน 4,026 ราย14 ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 25 เท่านั้น

ที่มีผลการตรวจร่างกายที่ปกติโดยพบว่าร้อยละ 80 พบ

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร้อยละ 30 มนี้ำ�หนักตัวเกิน

มาตรฐานหรืออ้วนร้อยละ 20 พบระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ผิดปกติและร้อยละ 20 มีความดันโลหิตสูง

	 จากการศึกษานี้ พบความดันโลหิตสูง สูงกว่า

ผลสำ�รวจความชุกผู้ที่ทราบว่าตนเองมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ในช่วงอายุ 35-64 ปี เฉลี่ยพบร้อยละ17.5323 

อาจเนื่องจากวิชาชีพตำ�รวจ ต้องปฏิบัติงานภายใต้

ความเครยีด ตอ้งคดิและตดัสินใจเกอืบตลอดเวลา  ตอ้ง

ทำ�งานเข้าเวรกะ  บางครั้งต้องทำ�งานตลอด  24  ชั่วโมง

ต่อเน่ืองหลายวัน การพักผ่อนน้อย การพักผ่อนไม่เป็นเวลา

ชีวิตต้องอยู่กับความอดทนตลอดเวลา   ประกอบกับ

พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิตท้องถิ่นภาคใต้มีการรับ

ประทานอาหารรสจัด รสเค็ม เป็นวิถีชีวิตปกติจึงพบว่า

มีภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าที่อื่นๆ

	 การทำ�งานของไตลดลง(eGFR<60 mL/

min/1.73m3)  ในการศึกษานี้ พบร้อยละ 6.20 ตามสูตร  

CKD-EPI น้อยกว่าท่ีรายงานของ Inter Asia study ท่ี

ศึกษาในประเทศไทยพบร้อยละ 13.424และต่ำ�กว่าการ

ศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังในประเทศเกาหลีใต้ใน

ปีพ.ศ.255225 ในประชากร 2,356 คนที่มีอายุมากกว่า 

35 ปพีบความชกุของโรคไตเรือ้รงั 13.7% โดยเปน็โรคไต

เรื้อรังระยะที่ 1-5 เท่ากับ 2.0%, 6.7%, 4.8%, 0.2% 

และ 0% ตามลำ�ดับแต่พบว่าการทำ�งานของไตลดลง

สูงกว่าการศึกษาความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะต่างๆ

ในผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา อายุ 20 ปี ขึ้นไป โดยส่วนใหญ่อายุอยู่ใน

ช่วง 40-59 ปี พบความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถึง

ระยะท่ี 5 รอ้ยละ 3.426 ตามสตูร MDRD สูงกว่าการศึกษา

ทีส่หรฐัอเมรกิาทีพ่บไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไป ร้อยละ

4.7 ตามลำ�ดับ20 สูงกว่าการศึกษาความชุกของโรคไต

เรื้อรังในประเทศอินเดียในปีพ.ศ.255627ในประชากร 

5,588 คนพบความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 รวม 

5.9% สูงกว่าการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความชุกของ

โรคไตเรื้อรังในเชื้อชาติต่างๆ ในประเทศสิงคโปร์28 ซึ่ง

ประกอบด้วยเชื้อชาติหลักคือจีนมลายูและอินเดียพบ

ว่าความชุกของประชากรที่มีโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 

เท่ากับ 5.5%

	 ความสัมพันธ์ของระดับกรดยูริกในเลือด

กับผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการได้แก่  

fasting blood sugar(FBS), Cholesterol, LDL, HDL, 

Triglyceride,eGFR, Systolic and Diastolic blood 

pressure ในอาชีพตำ�รวจจังหวัดพังงา

	 การศึกษาน้ีพบว่ากรดยูริกในเลือดสูงมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ�ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

(10Hypertension) Diastolic Blood pressure มีความ

สมัพนัธท์างบวกระดบัต่ำ�ตอ่การเกดิ Triglyceride >150 

mg/dl และมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำ�กับ HDL 

(<40) สอดคล้องกบับทความท่ีวา่การมกีรดยรูกิในเลือด

1352	 อัญชลี  คันธานนท์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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มากเกินไปจะเปลี่ยนให้กรดยูริก กลายเป็นสารอนุมูล

อิสระและเร่งการสร้างสารอนุมูลอิสระและกระตุ้น

เซลล์เยื่อบุของผนังหลอดเลือดแดงชั้นใน29 นอกจาก

นี้กรดยูริกยังกระตุ้นให้มีการหลั่งสารที่ก่อการอักเสบ

เช่น interleukin  6, tumor  necrosis  factor  และ  C-

reactive  protein30 ทั้งหมดนี้จะก่อให้เกิดการเสื่อมของ

ผนังหลอดเลือดชั้นใน (endothelium) ของหลอดเลือด

แดงและหลอดเลือดฝอยขนาดเล็กๆ ซ่ึงทำ�ให้โรคเร้ือรัง

เดิม เช่น โรคหลอดเลือดแดงแข็ง ตีบ โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูงมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นได้8 

สอดคล้องกับบทความที่ว่ากรดยูริกในกระแสเลือดใน

ปริมาณปกติ (Normal physiologic concentrations) 

จดัเปน็สารตา้นอนมุลูอสิระท่ีมปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ากบั

วิตามินซีเนื่องจากกรดยูริกสามารถลดอนุมูลอิสระที่

ทำ�ให้เกิดกระบวนการเปอร์ออกซิเดชั่นของไขมัน (lipid 

peroxidation) ซึง่เปน็ปฏิกริยิาทีท่ำ�ให้เกดิการทำ�ลายเยือ่

หุม้เซลล์31,32   สอดคลอ้งกบับทความทีว่า่กรดยรูกิในเลือด

สูงจะทำ�ให้เกิดสารพิษจากกระบวนการเมตาบอลิซึม

ที่ก่อให้เกิดสารอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น30,33   ดังนั้นเม่ือกรด

ยรูกิในเลอืดสงูจงึทำ�ใหร้า่งกายมไีขมนั Triglyceride ใน

เลือดสูงด้วยเนื่องจากสารอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึ้น การ

ทำ�ลายเซลล์จะมากขึ้น เม่ือร่างกายเกิดการบาดเจ็บ 

ร่างกายก็จะสร้างไขมันที่ละลายได้ดีในโปรตีนเพิ่มขึ้น

เพื่อไปซ่อมแซมร่างกาย ดังนั้น Triglyceride จึงมากขึ้น

เมื่อกรดยูริกมากขึ้น ขณะที่ HDL-C ซึ่งเป็นไขมันดี ช่วย

ในการดึงไขมันที่ร่างกายสร้างขึ้นไปใช้ประโยชน์นั้นจะ

ลดลงเม่ือกรดยรูกิสงูขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาในกลุม่

ประชาชนท่ีเข้ารับการตรวจร่างกายประจำ�ปีท่ีโรงพยาบาล

พญาไท 2 กรุงเทพฯ จำ�นวน 12,820 คน อายุ 20 ปี ขึ้น

ไป  ที่พบว่า  HDL-cholesterol  มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับระดับกรดยูริกในเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดบั .001 13 เชน่เดยีวกบัการศกึษาในประชากรไตห้วนั

โดยเชียนและคณะ34 แตกต่างกับงานวิจัยความชุกของ

กรดยูริกในเลือดสูงที่พบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง

ระดับกรดยูริกในเลือดกับ LDL-cholesterol โดยไคและ

คณะในมณฑลหยางเจาประเทศจนี12ขณะทีก่ารศกึษาน้ี

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับกรดยูริกในเลือดกับ

LDL-cholesterol

	 ภาวะยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับต่ำ�กับระดับน้ำ�ตาลในเลือด อาจเน่ืองจากภาวะ

ยูริกสูงเกิดข้ึนจากกระบวนการเผาผลาญพลังงานจาก

กล้ามเนื้อ  จากขบวนการสลายสารพิวรีนในร่างกายซึ่ง

สารพิวรินเกิดจากการสลายโปรตีนของร่างกายหรือ

สร้างขึ้นเองจากขบวนการเมตะบอลิสซั่มจากอาหารท่ี

รับประทานเข้าไป ซ่ึงการเผาผลาญพลังงานจากกล้าม

เน้ือต้องใช้น้ำ�ตาลในการเผาผลาญพลังงาน ดังน้ันยิ่ง

กรดยูริกสูง  ระดับน้ำ�ตาลในเลือดจะยิ่งต่ำ�จากการถูก

นำ�ไปใช้มากข้ึนแตกต่างกับงานวิจัยความชุกของกรด

ยรูกิในเลือดสูงในมณฑลหยางเจาประเทศจนี ท่ีพบความ

สมัพนัธท์างบวกระหว่างระดบักรดยรูกิในเลอืดกบัระดบั

น้ำ�ตาลในเลือดโดยไคและคณะ12

	 กรดยูริกในเลือดสูง มีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับต่ำ�ต่อการกรองของไต(eGFR) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติอิาจเนือ่งจากขบวนการกำ�จดักรดยรูกิออกจาก

ร่างกายปริมาณกรดยูริก 2 ใน 3 เป็นการขับออกทางไต

หากไตทำ�งานไมด่กีารกรองของไต  (eGFR)  ต่ำ�  การขบั

สารพิวรีนไม่ดีด้วยทำ�ให้เกิดการคั่งของสารพิวรีนใน

ร่างกายเกิดกรดยูริกในเลือดสูงได้และกรดยูริกเป็นสาร

เคมีหากมีการค่ังค้างในไตมาก ขับออกจากร่างกายไม่

ได้ย่อมส่งผลต่อการกรองของไตลดลงตามมาได้

	 บทสรุป

	 จากการศึกษานี้จะเห็นว่ากรดยูริกในเลือดสูง

พบมากในกลุ่มอาชีพตำ�รวจและมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง (10Hypertension) ระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด มีความสัมพันธ์กับการเกิดไขมันใน

เลือดผิดปกติ Triglyceride >150 mg/dl และ HDL 

(<40)ซึ่งจะก่อให้เกิดการเสื่อมของผนังหลอดเลือดช้ัน

ใน (endothelium) ของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด 

ฝอยขนาดเล็กๆ ส่งผลต่อโรคเรื้อรังเดิมเช่นโรคหลอด

เลือดแดงแข็ง ตีบ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดัน

โลหิตสูงมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนได้9 กรดยูริกในเลือดสูงมี

ความสัมพันธ์กับการกรองของไต (eGFR) ดังนั้น เพื่อ

ให้ข้าราชการตำ�รวจมีสุขภาพดี  พยาบาล  อาชีวอนามัย

ความสัมพันธ์ของระดับกรดยูริกในเลือดกับผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการในอาชีพตำ�รวจจังหวัดพังงา  1353Reg 11 Med J
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ในบทบาทของการดูแล สร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่ม

อาชีพตามลักษณะงานและอาชีพ จึงควรดำ�เนินการ

ตรวจเฝา้ระวงัและลงพืน้ทีท่ำ�กจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ

ให้กับข้าราชการตำ�รวจ ตั้งแต่การประสานผู้กำ�กับการ

ตำ�รวจภธูรในการกำ�หนดนโยบายและสรา้งสิง่แวดลอ้ม

ทีเ่อือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพใหก้บัขา้ราชการตำ�รวจทัง้

ด้านการทำ�งาน การควบคุมอาหาร การส่งเสริมการรับ

ประทานอาหารเพือ่สขุภาพ ลดมนั ลดเคม็ ไมร่บัประทาน

อาหารเกินความต้องการของร่างกายและส่งเสริมการ

ออกกำ�ลังกาย ลดอ้วน ลดพุง ลดการดื่มเคร่ืองดื่ม

ประเภทแอลกอฮอล์ ลดการใช้ยาท่ีมีผลต่อการทำ�งาน

ของไตซึ่งจะทำ�ให้การขับสารพิวรีนออกจากไตได้ลดลง 

นอกจากนี้ควรมีการกำ�หนดรางวัลเพื่อเพิ่มแรงจูงใจใน

การลดอว้น ลดพงุ ซึง่เปน็ปจัจยัเสีย่งในการเกดิภาวะยรูกิ

ในเลอืดสงูรว่มดว้ย เพือ่ใหเ้กดิการสร้างเสรมิสขุภาพและ

มีการออกกำ�ลังกายที่ยั่งยืนต่อไป
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