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 การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางโดยใชข้อ้มลูทุตตยิภูม ิมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการเมตาบอลกิกบัการเกดิภาวะไมโครอลับมูนิรัว่ในปัสสาวะในผูป่้วย

ความดนัโลหติสูงที่มาตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล จํานวนสี่แห่ง ในจงัหวดั

นครศรีธรรมราช จํานวน 284 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าทดสอบไคสแควร์ สมการ

ถดถอยโลจสิตกิ โดยใชค้า่อตัราสว่นความเสีย่ง และชว่งความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 

ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 76.41 อายเุฉลีย่ 65.70 ปี 

กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหติสงูมภีาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะ รอ้ยละ 86.50 จากการวเิคราะห์

พหุตวัแปรพบกลุ่มปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะอย่างมนีัยสาํคญั

ทางสถิติ เมื่อมกีารปรบัตวัแปรอทิธิพลเพศและอายุ คอืกลุ่มปัจจยัที่มภีาวะความดนัโลหิตสูง

รว่มกบัภาวะอว้นลงพงุ และภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู (Adjusted OR = 2.57, 95%CI: 1.18-5.61) 

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่กีลุ่มอาการเมตาบอลกิ ภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู และภาวะอว้น

ลงพงุ ควรไดร้บัการตรวจคดักรองภาวะไมโครอลับมูนิและประเมนิปัจจยัเมตาบอลกิ เชน่เดยีวกบั

ผูป่้วยทีอ่ว้น เพือ่ลดความเสีย่งความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดอยา่งครอบคลุม 
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Abstract 

This cross-sectional survey research is aimed to look into the relationship between 

metabolic syndrome and urinary microalbumin leakage in hypertensive patients visiting 4 

Subdistrict Health Promotion Hospitals in Nakhon Si Thammarat, totaling 284 patients. Data 

were analyzed using statistics Chi-square test, Logistic Regression Equation with the risk 

ratio, and a Confidence Interval of 95 percent. 

The results showed that most of the research samples were female, accounting for 

76.41 percent, with a mean age of 65.70 years. 86.50 percent of hypertensive patients were 

found to have microalbumin leakage in the urine. The multivariate analysis revealed a group 

of factors associated with urinary microalbumin leakage with statistical significance. when 

adjusting for extraneous variables, gender and age was a group of factors of high blood 

pressure, obesity, and hyperglycemia, (Adjusted OR = 2.57, 95%CI: 1.18-5.61) 

This study suggested that hypertensive patients with metabolic syndrome, 

hyperglycemia, and, obesity should be administered Microalbumin screening and metabolic 

factor assessment as well as obese patients to reduce the risk of cardiovascular diseases 

comprehensively. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา   

กลุ่มอาการเมตาบอลกิ เป็นกลุ่มอาการที่มี

ความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญใน

ร่างกาย นําไปสู่การเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ร่วมกับระดับความดัน

โลหติทีส่งูขึน้ ซึง่ส่งผลต่อการเกดิหลอดเลอืดแดง

แขง็1,2 เป็นสญัญาณเริม่ตน้ในการเพิม่ปัจจยัเสีย่ง

โรคหัวใจและหลอดเลือดใหม่รวมทัง้เพิ่มความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและไต 

สามารถพบได้ในประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วย

ที่มคีวามดนัโลหติสูง3,4 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบวา่อุบตักิารณ์ภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะ

เพิม่สูงขึน้เมื่อมกีลุ่มอาการเมตาบอลกิ1-3, 5,6 ภาวะ

ความดันโลหิตสูง จะไม่มีสัญญาณเตือนหรือ

อาการแสดงใหเ้หน็ การตรวจพบภาวะไมโครอลับู

มนิรัว่ในปัสสาวะ (microalbuminuria) ของผู้ป่วย

ความดนัโลหติสูงเป็นหลกัฐานทางคลนิิกแสดงถงึ

ร่องรอยการเสยีหายของอวยัวะเป้าหมายได้ถูก

ทําลาย (target-organ damage)7 แสดงให้เหน็ถึง

การเกิดการบาดเจ็บของอวยัวะในร่างกายที่เกิด

จากภาวะความดนัโลหติสูงชนิดที่ไม่แสดงอาการ 

( asymptomatic hypertension-mediated organ 

damage [asymptomatic HMOD]) 

 จากการศกึษาที่ผ่านมาพบภาวะไมโครอลั-

บูมนิรัว่ในปัสสาวะในประชากรทัว่ไป รอ้ยละ 4.3 

ถงึ13.76,7 ภาวะเมตาบอลกิร่วมกบัการเกดิภาวะ

ไมโครอัลบูมินรัว่ในปัสสาวะพบ ร้อยละ12 ถึง 

20.82,6 ผู้ที่มีภาวะความดนัโลหติสูงพบว่าอัตรา

เสีย่งตอ่การเกดิภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะ

ประมาณ สอง ถงึ สาม เท่า3,5,6 และเพิม่สูงขึน้เป็น 

สามเท่าครึง่ ถงึ สีเ่ท่าในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง8 ในผู้ที่มภีาวะน้ําตาลในเลอืดสูง ทุกรายงาน

การศึกษาพบว่า อตัราการเกิดภาวะไมโครอลับู

มินรัว่ในปัสสาวะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีปัจจัยภาวะ

น้ําตาลในเลอืดสูงหรอืเป็นโรคเบาหวาน โดยพบ

ประมาณหนึ่งถึงสี่เท่าของผู้ที่มีภาวะน้ําตาลใน

เลอืดสงูเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มภีาวะน้ําตาลในเลอืด

สูง3,5,6,8 ในผู้ที่มภีาวะไขมนัไตรกลเีซอไรด์สูงจาก

รายงานการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดภาวะไม

โครอลับูมินรัว่ในปัสสาวะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีระดบั

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ที่เพิ่มสูงขึ้น และ พบว่า

ประมาณหนึ่งถงึสามเท่าครึง่ของผูท้ีม่ภีาวะไขมนั

ไตรกลีเซอไรด์สูง มีภาวะไมโครอัลบูมินรัว่ใน

ปัสสาวะ ในผูท้ีม่ภีาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า รายงาน

การศกึษาพบว่า อตัราความเสีย่งการเกดิภาวะไม

โครอัลบูมินรัว่ในปัสสาวะประมาณหนึ่งถึงสาม

เท่าในผู้ที่มภีาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า3,9 และในผู้ที่

มภีาวะอ้วนลงพุง จากรายงานการศกึษาพบว่าผู้

ทีม่ภีาวะอว้นลงพุงมอีตัราอุบตักิารณ์เกดิภาวะไม

โครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะประมาณหนึ่งเท่าครึง่ถงึ

เกอืบสีเ่ท่าครึง่เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่มภีาวะอ้วนลง

พุง5,6,8  

จากการศึกษาที่ผ่านมา ในการศึกษาภาวะ  

เมตาบอลกิกบัการเกดิภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ใน

ปั สสาวะ ในการศึกษาในต่ างประเทศพบ

การศกึษาในกลุ่มประชากรทัว่ไป และมน้ีอยมาก

ในการศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง 

ดงันัน้ผู้วจิยัจงึได้ศกึษาและวเิคราะห์ปัญหาเพื่อ

แสดงถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวิเคราะห์

สถานการณ์สภาพปัญหา และปัจจยัที่เกี่ยวข้อง

กับของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ทัง้นี้ ทีมสห

วชิาชพีซึ่งเป็นผู้ใหบ้รกิารสามารถที่นํามาใช้เป็น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางคลนิิกเพื่อวางแผนการ

รกัษา และตดิตาม เพื่อป้องกนัความเสีย่งในการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มอาการ

เมตาบอลกิและกลุ่มปัจจยัเมตาบอลกิกบัการเกดิ

ภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะในผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงู 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั  

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาโดยการ

สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence-

based) เพื่ออธิบายกลุ่มอาการเมตาบอลิกและ

กลุ่ ม ปั จจัย เมตาบอลิกที่ เกี่ ยวข้ อ งหรือมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไมโครอลับูมนิรัว่

ในปัสสาวะในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก เป็นกลุ่มอาการที่มีความ

ผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย 

นําไปสู่การเกดิภาวะดือ้ต่ออนิซูลนิ ชนิดปัจจยัเม

ตาบอลิกและจํานวนปัจจัยเมตาบอลิกซึ่งเป็น

ปัจจยัเสีย่งที่มผีลต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืด ประกอบไปด้วย 5 ปัจจยัเสีย่งเมตาบอลกิ 

คอื ภาวะความดนัโลหติสูง ภาวะน้ําตาลในเลอืด

สูง ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรดส์ูง 

และภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า  

โดยผู้ป่วยความดนัโลหติสูง มผีลทําให้เกิด

การบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงชัน้ใน (endo-

thelial injury) และนําไปสู่การเกิดการสูญเสีย

หน้าที่ของเซลล์หลอดเลือดแดงชัน้ใน (endo-

thelial dysfunction) เมื่อเป็นโรคความดันโลหิต

สงู และระดบัค่าความดนัโลหติทีสู่งขึน้ มผีลทําให้

เกิดการไหลเวียนเลือดแบบปัน่ปวน (turbulent 

blood flow) ร่วมกับแรงเค้น10  ทํ าให้ เกิดแรง

กระแทกบริเวณผนังหลอดเลือด จนเกิดการ

บาดเจบ็ของหลอดเลอืด ซึง่ไปกระตุ้นการทํางาน

ของกระบวนการอักเสบ ทํ าให้ลดการหลัง่ 

ไนตริกออกไซด์ และเพิ่มสารอนุมูลอิสระจาก

ภาวะเครยีดที่เกดิจากการออกซเิดชัน่ (oxidative 

stress) ที่เสริมการทํางานตัวรับทางเคมีที่เพิ่ม

การเกิดกระบวนอกัเสบของหลอดเลอืด เป็นผล

ให้ เกิดการหนาตัวของ glomerular basement 

membranes จะยิ่งเพิ่มอัตราการขบัโปรตีนอัล-   

บูมนิในปัสสาวะ11  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจยันี้ เป็นการศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตดัขวางที่เก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียว 

(analytic cross-sectional study) ใช้ขอ้มูลทุตยิภูม ิ

ภายใต้โครงการวิจ ัยหลักเรื่อง “การพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการคดักรองและจาํแนก

ปัญหาสุขภาพทีซ่บัซอ้นของผูป่้วยความดนัโลหติ

สู งในบ ริก ารระดับปฐมภู มิ : ก ารวิจ ัย เชิ ง

ปฏบิตักิาร และการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา” 

โครงการวจิยัหลกัผ่านการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

(เลขที ่WUEC-18-068-01)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คอื ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที่มา

ใช้บริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลทุกแห่ง จํานวน 217 แห่ง จาก 23  

อําเภอ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 

2560-2561 จาํนวนรวม 68,761 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

จํานวน 284 ราย ซึ่งได้จากการคํานวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างจากสดัส่วนประชากร โดยใช้สูตร

ของยามาเน่ 12  ดําเนินการสุ่มแบ่งลําดับชัน้ 

(stratified random sampling) โด ย ใช้ วิ ธี ก า ร

เดียวกับวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 

จํานวน 15,000 ราย ใน 23 อําเภอ จํานวน 217 

รพ.สต. ทัง้ รพ.สต. ทัง้ขนาดเลก็และขนาดใหญ่ 

แบ่งโชน รพ.สต. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ออกเป็น 4 โซนตามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ ได้แก่ 

เป็น 4 โซน ประกอบด้วย คอื โซนทะเล จํานวน 

5 อําเภอ โซนเมอืง จํานวน 2 อําเภอ โซนที่ราบ

ลุ่ม จํานวน 6 อํ าเภอ และภู เขา จํานวน 10 

อําเภอ และเลอืกสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 4 อําเภอ โดย

ใช้การสุ่มแบบแบ่งลําดบัชัน้ โดยจดัเรยีงอําเภอ  

ใช้ช่วงการสุ่มทุก ๆ ลําดบัที่ 5 หลงัจากนัน้แต่ละ

อําเภอจดัเรยีงลําดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบล สุ่มอําเภอละ 1 รพ.สต. จํานวน 4 รพ.สต 

และแบ่งตามช่วงอายุ 6 ช่วงกลุ่ม คือ น้อยกว่า 

50 ปี, 50-59 ปี, 60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้

ไป โดยแยกเพศชาย หญงิ ตามสดัส่วนประชากร 

และพจิารณาเกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

จํานวนผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทัง้หมด 

1,500 ทีไ่ม่มปีระวตักิารวนิิจฉัยเป็นโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด ได้กลุ่ม

ตวัอยา่งจากรพ.สต.4 แห่ง จํานวน 492 ราย และ

เมื่อตรวจสอบชุดขอ้มูลพบขอ้มูลสูญหาย จํานวน 

208 ราย ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครัง้นี้ เป็นผู้ ป่ วยที่มีค่ าไมโครอัลบูบินรัว่ใน

ปัสสาวะ จาํนวน 284 ราย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  

1. แบบบนัทกึขอ้มูลลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานการณ์ทํางาน และการอาศัยอยู่ร่วมกับ

ครอบครวั 

2. แบบฟอร์มบันทึกปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ

หลอดเลอืดและเมตาบอลกิ รวบรวมจากบันทึก

เวชระเบียนย้อนหลงัสบิสองเดอืน และค่าปัจจยั

เสีย่งทีต่รวจไดใ้นครัง้ทีเ่กบ็ขอ้มลูปัจจุบนั หรอืผล

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในช่วงเวลาหกเดอืน 

ร่วมกบัการสมัภาษณ์อการตรวจร่างกายและการ

สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่  

3. แบบประเมินกลุ่มอาการเมตาบอลิกใช้

เกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาและ

สถาบันโรคหัวใจปอลดและโลหิตวิทยาแห่ง

อเมริกา (AHA/NHLBI)13,14 วินิจฉัยจําแนกกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก หากพบปัจจัยเมตาบอลิก

ร่วมกันอย่างน้อย 3 ชนิด จาก 5 ชนิดปัจจัย

ดังต่อไปนี้  (1) ภาวะความดันโลหิตสูง (high 

blood pressure [HBP]) หากความดันซิสทอลิก 

≥ 130 มม.ปรอท หรอืค่าความดนัไดแอสทอลกิ 

≥ 85 มม.ปรอท หรอืมีประวตัิเป็นโรคความดนั

โล หิ ต สู ง  (2) ภ าว ะ น้ํ าต า ล ใน เลื อ ด สู ง 

(hyperglycemia [HPG]) หากค่าน้ําตาลในเลือด

ห ลั งอ ด อ าห าร ≥ 100 ม ก .ด ล . ห รือ เป็ น

โรคเบาหวาน (3) ภาวะไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์สูง 

(hypertriglyceridemia [HTG]) หากค่าไขมันไต

กลีเซอร์ไรด์ ≥ 150 มก.ดล. หรือรักษาภาวะ

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ(4) ภาวะไขมนัเอชดแีอล

ตํ่ า (low high-density lipoprotein [LHDL]) หาก

ค่าไขมันเอชดีแอลเพศชาย < 40 มก./ดล. เพศ

หญิง < 50 มก./ดล. หรือรักษาภาวะไขมันใน

เลื อ ดผิ ด ป ก ติ  แล ะ (5) ภ าวะอ้ วน ลงพุ ง

(abdominal obesity [AOB]) หากเสน้รอบเอวเพศ

ชาย ≥ 90 ซม. เพศหญิง ≥ 80 ซม. ตามเกณฑ์

สาํหรบัชาวเอเชยี 

 4. แบบบันทึกค่าภาวะไมโครอลับูมินรัว่ใน

ปัสสาวะภาวะที่มีค่ า albumin/creatinine ratio 

(ACR) จากการตรวจตัวอย่างปัสสาวะถ่ายครัง้

เดยีว (single-spot urine specimen) ในช่วงเช้ามี

ค่าระหว่าง 30-299 ไมโครกรมั ต่อมลิลกิรมัครเิอ

ติ นิ น ห รื อ  albumin-creatinine ratio ผู้ ช า ย 

มากกว่า 22 มลิลกิรมั/กรมั และผู้หญิง มากกว่า

หรือเท่ ากับ 31 มิลลิกรัม/กรัม หรือ 30-300 

มิลลิกรมัต่อวนั15 หรือตรวจด้วยแถบจุ่มพิเศษ

สําหรบั microalbuminuria15 โดยใช้การตรวจดว้ย

แถบจุ่มพเิศษสําหรบั microalbuminuria หลงัจาก
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นัน้นําไปตรวจ ณ ห้องปฏบิตักิาร ยนืยนัผลการ

ตรวจอกีครัง้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

จากโครงการวิจ ัยหลักมีการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงที่โรงพยาบาล

สง่เสรมิสุขภาพตําบล 4 แหง่โดยการสบืคน้ขอ้มูล

จากเวชระเบยีน และการสมัภาษณ์แบบสอบถาม 

ตามชุดคู่มือเก็บข้อมูลวิจ ัย ดําเนินการโดย

หวัหน้าทีมวจิยัและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ช่วย

วิจ ัย ที่ผ่านการฝึกเก็บข้อมูลตามแนวทางที่

กํ าหนดไว้ ในคู่ มื อนั กวิจ ัย  และได้ทํ าการ

ตรวจสอบซํ้าจากแฟ้มเวชระเบยีนประวตัเิพื่อหา

ความเที่ยงตรง จํานวน 100 แฟ้ม ได้ค่าการ

ตรวจสอบความถูกต้อง (inter-rater reliability) 

เท่ากบั 0.99  

ภายหลงัผูว้จิยัได้ทําการตรวจสอบชุดขอ้มูล

ในโปรแกรมวเิคราะหส์ถติซิํ้า เพื่อทําความสะอาด

ชุ ด ข้ อ มู ล ให ม่  (data cleaning) แ ล ะ นํ าม า

ตรวจสอบข้อมูลซํ้ากับการวิเคราะห์ข้อมูลของ

ผูว้จิยัอกีสองท่าน โดยรวบรวมขอ้มลูดงัตอ่ไปนี้ 

 1) ค่าความดนัโลหิต โดยการวดัความดัน

โลหติดว้ยเครื่องวดัชนิดกึง่อตัโนมตัทิีม่กีารตัง้ค่า

เทียบความเที่ยง โดยวดัจากแขนทัง้สองข้างใน

ท่านัง่ จากนั ้นจํานํามานาค่าเฉลี่ยรวมกับค่า 

ความดนัโลหติในชว่งหนึ่งปี  

2) คา่ไขมนัไตรกลเีซอไรดแ์ละค่าไขมนัเอชดี

แอล ใช้ผลจากการตรวจในช่วงเวลาไม่เกิน 6 

เดือน หรือเก็บตวัอย่างเลือดส่งตรวจพร้อมกับ

ไขมนัชนิดอื่น หรือรกัษาด้วยยาควบคุม ระดบั

ไขมนัในเลอืด ช่วงระยะ 12 เดอืนจนถงึวนัที่เก็บ

ขอ้มลู  

3) ค่าน้ําตาลในเลอืด ใช้ผลจากการตรวจใน

ช่วงเวลาไม่เกิน 6 เดือน หรอืเก็บตวัอย่างเลอืด

ส่งตรวจ หรือตรวจด้วยเครื่องอัตโนมัติชนิด

พกพาแบบอ่านคา่จากหยดเลอืดปลายนิ้ว  

4) เสน้รอบเอว โดยการวดัเส้นรอบเอว ด้วย

แถบวดัมาตรฐานเป็นเซนตเิมตร ตําแหน่ง ที่วดั

เส้นรอบเอว คอื จุดกึ่งกลางระหว่างขอบล่างของ

กระดูกซี่โครงและขอบบนของกระดูก เชงิกราน 

ให้วดัในท่ายนืตรง โดยพนัสายวดัแนบกบัลําตวั 

ไมร่ดัแน่นจนเกนิไป ใหส้ายวดั ขนานกบัพืน้ และ

อ่านคา่รอบเอวขณะหายใจออกเบาๆ  

5) การเก็บข้อมูลการตรวจพบภาวะไม

โครอัลบูมินรัว่ในปัสสาวะเป็นการเก็บตัวอย่าง

ปัสสาวะถ่ายครัง้เดยีวในชว่งเชา้ และทําการตรวจ

ด้วยแถบจุ่มพิ เศษสําหรับ microalbuminuria 

หลงัจากนัน้นําไปตรวจ ณ หอ้งปฏบิตักิาร ยนืยนั

ผลการตรวจอกีครัง้  

การวิเคราะหข้์อมูล  

วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมวเิคราะห์สถิติ โปรแกรมสําเร็จรูป ใน

การวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบความชุกกลุ่มอาการเม

ตาบอลิก ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะไม

โครอัลบูมินรัว่ในปัสสาวะ วเิคราะห์โดยใช้สถิติ

ทดสอบไคสแควร ์(Chi-square) และความสมัพนัธ์

ของกลุ่มอาการเมตาบอลกิ ในการทํานายการเกดิ

ภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะ วเิคราะห์การ

ถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression) โดยกําหนด 

ระดบันัยสําคญัทางสถติทิี่ 0.05 แสดงอตัราส่วน

ความเสี่ยง (odds ratio [OR]) และช่วงค่าความ

เชื่ อมั น่ที่ ร้อยละ 95 (95% confident interval 

[95%CI]) 

 

ผลการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

76.41 มอีายุเฉลีย่ 65.70 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 

34-96 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 
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78.87 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งอาศัยอยู่กับบุตร

หลาน รอ้ยละ 54.93 สูบบุหรีป่ระจํา รอ้ยละ 5.63 

และมีการดื่มสุราประจํา ร้อยละ 1.02 พบกลุ่ม

ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงมภีาวะไมโครอลับูมนิรัว่

ในปัสสาวะ รอ้ยละ 65.15                                                                                                                                       

ความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มอาการเมตา-

บอลิกกบัการเกิดภาวะไมโครอัลบูมินรัว่ใน

ปัสสาวะในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีและไม่มีกลุ่ม

อาการเมตาบอลกิพบภาวะไมโครอลับูมินรัว่ใน

ปัสสาวะไม่แตกต่ างกัน (OR= 1.63, 95%CI: 

0.97-2.76; P= 0.067) ดงัแสดงในตารางที ่1 

จากผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่ม

ปัจจยัเมตาบอลกิที่ม ีและไม่มีภาวะไมโครอลับู

มนิรัว่ในปัสสาวะ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีม่ปัีจจยัเม

ตาบอลกิทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู รว่มกบัภาวะ

อว้นลงพุง และภาวะน้ําตาลในเลอืดสงูรว่มดว้ย มี

โอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ใน

ปัสสาวะ เป็นสองเท่าครึ่ง (OR = 2.50, 95%CI: 

1.15-5.42; P = 0.017) อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติ ิ

แต่กลุ่มปัจจยัเมตาบอลกิอื่น ๆ พบไม่แตกต่าง

กนั ดงัแสดงในตารางที ่2 

การวิเคราะห์พหุตัวแปรความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจยัเมตาบอลิกกับการเกิดภาวะ 

ไมโครอลับูมินรัว่ในปัสสาวะในผู้ป่วยความ

ดนัโลหิตสงู 

ก่อนปรบัอทิธพิลรว่มของปัจจยั พบวา่ผูป่้วย

ความดนัโลหติสูงทีม่แีละไม่มกุีล่มอาการเมตาบอ

ลิก เกิดภาวะไมโครอัลบูมินรัว่ในปัสสาวะไม่

แตกต่างกนั เมื่อปรบัอิทธพิลตวัแปรปัจจยัด้าน

เพศ อายุ ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่มกีลุ่มอาการ

เมตาบอลิก มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ      

ไมโครอัลบูมินรัว่ในปัสสาวะ (Adjusteda OR = 

77, 95%CI: 1.024-3.05; P = 0.041) และเมื่อ

ปรับอิท ธิพ ลตัวแปรปั จจัยด้ านอายุ  เพ ศ 

สถานภาพ การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล ์

พบว่าผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที่มีกลุ่มอาการเม

ตาบอลิก มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไม

โครอัลบูมินรัว่ในปัสสาวะเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า 

(Adjustedb  OR = 1.86, 95%CI: 1.05-2.38; P = 

0.032)   

จากการศึกษากลุ่มปัจจัยเมตาบอลิก 

ก่อนและหลังปรบัอิทธิพลตัวแปรเฉพาะปัจจัย

ด้านเพศ อายุ พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน

โลหติสูงร่วมกบัภาวะอ้วนลงพุง และภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง มีความสมัพันธ์กับการเกิดภาวะไม

โครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะ ประมาณ 2.5 เท่า เมื่อ

เทียบกบัผู้ป่วยที่มคีวามดนัโลหติสูงเพยีงปัจจยั

เดียว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที ่3  
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ตารางท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการเมตาบอลกิกบัการเกดิภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะใน

ผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

กลุ่มอาการเมตาบอลิก 
MAU Non MAU ค่าสถิติ OR 

(95%CI) (n) % (n) % χ2 p 

กลุ่มอาการเมตาบอลิก         

ไมม่ ี 48 57.14 36 42.86 Ref.  

ม ี 137 68.50 63 31.50 3.36 0.067 1.63 (0.97-2.76) 

คาํย่อ: OR, odds ratio; CI, confidence interval; MAU, Microalbuminuria ภาวะไมโครอลับมูนิรัว่ใน

ปัสสาวะ; Non MAU, Non Microalbuminuria ไม่มภีาวะไมโครอลับมูนิรัว่ในปัสสาวะ 

 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มปัจจยัเมตาบอลกิกบัการเกดิภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะใน

ผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

กลุ่มปัจจยัเมตาบอลิก 
MAU Non MAU ค่าสถิติ OR 

(95%CI) (n) % (n) % χ2 p 

HBP+HTG 1 50.00 1 50.00 0.20 0.652 0.53 (0.03-8.61) 

HBP+AOB 11 55.00 9 45.00 0.97 0.324 0.63 (0.25-1.59) 

HBP+LHDL 4 44.44 5 55.56 1.75 0.185 0.42 (0.11-1.58) 

HBP+HPG 16 55.17 1 44.83 1.41 0.234 0.63 (0.29-1.36) 

HBP+AOB+LHDL 11 50.00 1 50.00 2.41 0.121 0.51 (0.21-1.21) 

HBP+AOB+HTG 3 37.50 5 62.50 2.78 0.096 0.31 (0.07-1.33) 

HBP+AOB+HPG 37 80.43 9 19.57 5.65 0.017 2.50 (1.15-5.42)* 

HBP+LHDL+HTG 1 33.33 2 66.67 1.35 0.245 0.26 (0.02-2.94) 

HBP+LHDL+HPG 3 75.00 1 25.00 0.17 0.677   1.62 (0.17-15.74) 

HBP+HTG+HPG 5 71.43 2 28.57 0.13 0.724 1.35 (0.26-7.07) 

HBP+AOB+LHDL+HTG  9 60.00 6 40.00 0.18 0.668 079 (0.27-2.30) 

HBP+AOB+LHDL+HPG 22 73.33 8 26.67 0.99 0.319 1.54 (0.66-3.59) 

HBP+LHDL+HPG+HTG 13 65.00 7 35.00 0.00 0.989 0.99 (0.38-5.58) 

HBP+AOB+HTG+HPG 8 66.67 4 33.33 0.01 0.910 1.07 (0.32-3.66) 

HBP+AOB+LHDL+HTG+HPG 25 75.76 8 24.24 1.85 0.173 1.78 (0.77-4.10) 

คาํย่อ: ABO, abdominal obesity ภาวะอว้นลงพุง; HBP, high blood pressure ภาวะความดนัโลหติสงู; 

HPG, hyperglycemia ภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู; HTG, hypertriglyceridemia ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรดส์งู; 

LHDL, low high-density lipoprotein cholesterol ภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า; MAU, Microalbuminuria ภาวะ

ไมโครอลับมูนิรัว่ในปัสสาวะ; Non MAU, Non Microalbuminuria ไม่มภีาวะไมโครอลับมูนิรัว่ในปัสสาวะ; 

OR, odds ratio; CI, confidence interval 
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์พหุตวัแปรความสมัพนัธ์ของกลุ่มอาการเมตาบอลกิ จากการปรบัอทิธพิลของ 

ตวัแปรรว่ม 

คาํย่อ: ABO, abdominal obesity ภาวะอว้นลงพุง; HBP, high blood pressure ภาวะความดนัโลหติสงู; 

HPG, hyperglycemia ภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู; HTG, hypertriglyceridemia ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรดส์งู; 

LHDL, low high-density lipoprotein cholesterol ภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า, a, ปรบัอทิธผิลของตวัแปร 

ประกอบดว้ย เพศและอายุ; b, ปรบัอทิธผิลของตวัแปร ประกอบดว้ย เพศ อายุ การสบูบุหรี ่และการดื่ม

แอลกอฮอล ์

การอภิปรายผล  

ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยความดนัโลหติสูงทีม่ ี

และไม่มีกุล่มอาการเมตาบอกลิก เกิดภาวะ 

ไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะไม่แตกต่างกนั ซึง่ใน

การศึกษานี้  ผู้ ป่วยทุกรายมีชนิดปัจจัยเมตา

บอลิกที่เหมือนกันอย่างน้อย 1 ชนิด คือภาวะ

ความดนัโลหติสูง แสดงใหเ้หน็ไดว้่าโรคความดนั

โลหิตสูงเป็นปัจจัยตัง้ต้นชักนําให้เกิดความ

ผดิปกตชินิดอื่น ๆ แม้ว่าจะยงัไม่สามารถระบุได้

ว่าชนิดปัจจัยเมตาบอลิกชนิดใดเกินก่อนหรือ

หลัง แต่เมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงเพียง 1 

ชนิดปัจจัย ส่งผลให้พบมีโอกาสเกิดภาวะไม

 Crude 

OR (95%CI) 

Adjusted a 

OR (95%CI) 

Adjusted b 

OR (95%CI) 

p-

value 

กลุ่มอาการเมตาบอลิก     

ม ี 1.63 (0.96-2.76) 1.77(1.02-3.05) 1.86(1.05-3.28) 0.032* 

กลุ่มปัจจยัเมตาบอลิก     

HBP+HTG 0.53 (0.03-8.61) 0.50(0.03-8.14) 0.45(0.02-8.65) 0.599 

HBP+AOB 0.63 (0.25-1.59) 0.63(0.25-1.59) 0.68(0.26-1.75) 0.419 

HBP+LHDL 0.42 (0.11-1.58) 0.44(0.11-1.69) 0.24(0.05-1.08) 0.063 

HBP+HPG 0.63 (0.29-1.36) 0.55(0.24-1.24) 0.53(0.23-1.23) 0.138 

HBP+AOB+LHDL 0.51 (0.21-1.21) 0.52(0.21-1.25) 0.57(0.23-1.40) 0.220 

HBP+AOB+HTG 0.31 (0.07-1.33) 0.31(0.07-1.35) 0.39(0.09-1.72) 0.215  

HBP+AOB+HPG 2.50 (1.15-5.42) 2.57(1.18-5.61) 2.11(0.95-4.71) 0.068 

HBP+LHDL+HTG 0.26 (0.02-2.94) 0.28(0.03-3.15) 0.13(0.01-1.68) 0.117 

HBP+LHDL+HPG 1.62 (0.17-15.74) 1.65(0.17-16.25) 1.75(0.17-18.07) 0.639 

HBP+HTG+HPG 1.35 (0.26-7.07) 1.23(0.23-6.65) 1.33(0.23-7.52) 0.749 

HBP+AOB+LHDL+HTG  0.79 (0.27-2.30) 0.82(0.28-2.40) 1.03(0.35-3.03) 0.964 

HBP+AOB+LHDL+HPG 1.54 (0.66-3.59) 1.57(0.67-3.69) 1.71(0.72-4.09) 0.226 

HBP+LHDL+HPG+HTG 0.99 (0.38-2.58) 0.97(0.37-2.55) 1.04(0.38-2.85) 0.946 

HBP+AOB+HTG+HPG 1.07 (0.32-3.66) 1.02(0.29-3.51) 0.93(0.26-3.34) 0.909 

HBP+AOB+LHDL+HTG+HPG 1.78 (0.77-4.10) 1.90(0.81-4.43) 2.10(0.87-4.88) 0.102 
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โครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะไม่แตกต่างกนั แมว้่าจะ

มหีรอืไมม่กีลุม่อาการเมตาบอลกิ ผูว้จิยัอาจกลา่ว

ได้ว่าภาวะความดนัโลหติสูง เป็นปัจจยัอสิระที่มี

ผลต่อการเกิดภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะ

ไม่ว่าจะมกีลุ่มอาการเมตาบอลกิหรอืไม่ ร่วมกบั

ลกัษณะบางประการของผู้ป่วยความดนัโลหติสูง

และสูงอายุ มคีวามสมัพนัธก์บัการสูญเสยีการทํา

หน้าทีข่องหลอดเลอืดแดงชัน้ใน ส่งผลเกดิการรัว่

ของไมโครอลับูมนิในโกลเมอรรูสัทีไ่ต ทําใหต้รวจ

พบภาวะไมโครอลับูมินรัว่ในปัสสาวะ แสดงถึง

ความสมัพนัธ์กับการรัว่ในระบบไหลเวยีนเลอืด

ทัว่ร่างกาย16 และเป็นตวับ่งชี้ทางคลนิิกของการ

เกดิการบาดเจบ็หรอือวยัวะในร่างกายถูกทําลาย

จากภาวะความดนัโลหติสูง ซึ่งภาวะไมโครอลับู

มินรัว่ในปัสสาวะถือเป็นปัจจัยอิสระที่ทํานาย

อุบตักิารณ์การเกดิการเสยีชวีติดว้ยโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ที่พบมากในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ผู้ ป่ วยความดันโลหิตสูง16,17 ทั ้งนี้ หลังปรับ

อิทธพิลตวัแปรปัจจยัด้านเพศ อายุ การสูบบุหรี ่

และการดืม่แอลกอฮอล ์พบวา่ผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงที่มกีลุ่มอาการเมตาบอลกิ มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะเกอืบ 2 

เท่า  

การศกึษานี้ พบว่าผูป่้วยความดนัโลหติสูงที่

มปัีจจยัเมตาบอลกิอื่นอีก 2 ชนิด คอื ภาวะอ้วน

ล งพุ ง  แ ล ะภ าว ะ น้ํ าต าล ใน เลื อ ด สู ง  มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไมโครอลับูมนิรัว่

ในปัสสาวะเพิ่มขึ้นประมาณ 2.5 เท่า (OR 2.50 

[95%CI 1.15-5.42], p=0.020) ซึ่ งหลักฐาน

ความรูใ้นอดตีทีร่ะบุวา่ ภาวะอว้นลงพุงเป็นปัจจยั

ชกันําการเกดิความผดิปกตทิางเมตาบอลกิตวัอื่น 

ๆ เมื่อมกีารเพิม่ขึน้ของเซลล์ไขมนัสะสมในส่วน

ต่าง ๆ ทําให้มีการหลัง่ cytokines ต่าง ๆ และ

การเกิดกระบวนการสลายไขมนัต่างมผีลให้เกิด

การสร้างกรดไขมนัอสิระเพิม่ขึน้ นําไปสู่การเกิด

ภ าวะดื้ อ ต่ ออิ น ซู ลิ น เพิ่ ม ขึ้ น 7 จ ะก ระตุ้ น

กระบวนการอกัเสบผ่านตวัรบัอนิซูลนิ ยิง่ซํ้าเตมิ

การเกิดการสูญเสยีการทําหน้าที่ของเซลล์ผนัง

หลอดเลือดชัน้ใน ทําให้การไหลเวียนเลือดทัง้

หลอดเลอืดในไตและนอกไตลดลง  

ในผูป่้วยเบาหวาน หรอืภาวะน้ําตาลในเลอืด

ที่สูงขึ้น มีกลไกการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สรีรวิทยาที่มีผลต่อการเกิดภาวะผิดของหลอด

เลอืด เมื่อเกดิภาวะน้ําตาลในเลอืดสูง จะส่งผลให้

เกดิการเปลีย่นแปลงโครงสร้างและการทําหน้าที่

ของไต ตัง้แต่เกดิการเปลีย่นแปลงที่ผดิปกต ิและ

การลดลงของโพโดไซต์เซลล์ (podocytes) ที่ไต 

และการสูญเสียหน้าที่ของฟูตโพรเซส (foot 

processes) ทําให้ไตสูญเสียหน้าที่ในการกรอง 

นอกจากนี้ ในภาวะปกติ glomerular basement 

membranes [GBM] มีหน้าที่ ในป้องกันการรัว่

ของพลาสมาและโปรตนีขนาดใหญ่ เมื่อโพโดไซต์

เซลล์เกิดการเปลี่ยนแปลง ร่วมกบัการขยายตวั

ของมแีซนเจยีลเซลล ์(mesangial) เป็นผลใหเ้กดิ

การหนาตัวของ glomerular basement mem-

branes จะยิง่เพิม่อตัราการขบัโปรตนีอลับูมนิใน

ปัสสาวะ4  

นอกจากนี้หากพบกลุ่มปัจจยัเมตาบอลกิ 3 

ปัจจยั คอื ภาวะความดนัโลหติสูง ภาวะอ้วนลง

พุงและภาวะน้ําตาลในเลอืดสูง จะยิง่ซํ้าเตมิและ

เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะไมโครอลับูมนิรัว่

ในปัสสาวะเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับผู้ที่มีไม่ปัจจยั

ดงักล่าว เมื่อเกดิภาวะไขมนัผดิปกต ิเป็นสาเหตุ

ที่ทําให้เกิดอนุมูลอสิระมากเกินไป ส่งผลให้เพิม่

สารอนุมูลอิสระจากภาวะเครียดที่เกิดจากการ

ออกซเิดชัน่ (oxidative stress) ทีเ่สรมิการทํางาน

ตวัรบัทางเคมทีี่เพิม่การเกิดกระบวนอกัเสบของ

หลอดเลอืด ทําให้หลอดเลอืดแดงขัน้ในเกิดการ
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สญูเสยีการทําหน้าที ่จากกระบวนการอบัเสบของ

หลอดเลอืดทัว่ร่างกาย แม้การศกึษาในครัง้นี้จะ

พบว่าผู้ที่มีภาวะไขมันเอชดีแอลตํ่ าและผู้ที่มี

ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรด์สูงจะพบอตัราการเกดิ

ภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะไม่แตกต่างกนั

ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่ านมาพบว่า 

อุบตักิารณ์เกดิภาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะ 

ระหว่างผู้ที่มีภาวะไขมันเอชดีแอลตํ่าและไม่มี

ภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่าไม่แตกตา่งกนั6,8,14,18แต่ก็

มผีลการศกึษาบางประการทีข่ดัแยง้กบัการศกึษา

ก่อนหน้า ที่พบว่าอตัราการเกิดภาวะไมโครอลับู

มนิรัว่ในปัสสาวะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมรีะดบัไขมนัไตร

กลเีซอไรด์ที่เพิม่สูงขึ้น และ พบว่าประมาณหนึ่ง

ถงึสามเท่าครึง่ของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัไตรกลเีซอไรด์

สูง มภีาวะไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะ5,14,18,19 แต่

อีกหลายการศึกษาที่ระบุว่า การเกิดภาวะไม

โครอลับูมินรัว่ในปัสสาวะระหว่างผู้ที่มแีละไม่มี

ภาวะไตรกลเีซอไรดส์งูไมแ่ตกต่างกนั1,7 

 

สรปุและข้อเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช้ 

ผลการวจิยัครัง้นี้พบว่าปัจจยัเมตาบอลิกมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไมโครอลับูมนิรัว่

ในปัสสาวะ โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูง

รว่มกบั ภาวะอ้วนลงพุง และภาวะน้ําตาลในเลอืด

สูง จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะไมโครอลับู

มินรัว่ในปัสสาวะ ซึ่ งการตรวจพบภาวะไม

โครอัลบูมินรัว่ในปัสสาวะ บ่งชี้ถึงการเกิดการ

บาดเจบ็ของอวยัวะในร่างกายทีเ่กดิจากความดนั

โลหติสูงชนิดไม่ปรากฎอาการ มคีวามไวสูง และ

สามารถตรวจได้ ดังนั ้นทีมสุขภาพควรมีการ

วางแผนในการตรวจคดักรองอย่างเป็นระบบและ

มีการจัดการในกลุ่มที่ เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีการ

บรกิารทางสุขภาพที่สอดคล้องกบัความต้องการ

ทางสุขภาพของผู้รบับริการ นําไปสู่ผลลัพธ์ใน

การดแูลทัง้เชงิคุณภาพและการรกัษาพยาบาล 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ถดัไป 

ควรมีการศึกษาวิจยัซํ้าในกลุ่มตวัอย่างที่มี

ขนาดใหญ่ขึ้น ทัง้นี้ควรมีการศึกษาติดตามไป

ข้างหน้าเพื่ อดูแนวโน้มการเกิดอุบัติการณ์

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในกลุ่มผู้ป่วยที่มภีาวะ

ไมโครอลับูมนิรัว่ในปัสสาวะในอนาคต 

  

กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวจิยันี้เป็นส่วนหนึ่งของวทิยานิพนธ์

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ได้รบัทุนสนับสนุน

จากสถาบันวิจ ัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ์ ประเภททุนงบประมาณแผ่นดิน พ.ศ. 

2560-2561 เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวจิยัเรื่อง 

“การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการคดักรอง

และจําแนกปัญหาสุขภาพที่ซบัซ้อนของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในบรกิารระดับปฐมภูมิ: การ

วจิยัเชงิปฏิบตักิารและการวเิคราะห์สถานการณ์

ปัญหา”  
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