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- 	ปั ัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก

- 	 เพื่่�อศึึกษาหาความสััมพัันธ์์เรื่่�องกรดยููริิกในเลืือดสููงกัับการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี โรงพยาบาล

นครปฐม 

ผลการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 18 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 23 กัันยายน 2560 ถึึง 23 กัันยายน 2564 จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 96 คน 

พบภาวะเมตาบอลิิก 62 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.6 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบไคสแควร์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s chi-square) เรื่่�อง อิิทธิิพลระดัับกรดยููริิกในเลืือด 

ต่่อปััจจััยภาวะเมตาบอลิิก พบว่่า ค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 คืือ มีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การสูบบุุหรี่�  

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การออกกำลัังกาย และภาวะเกาต์์รัักษาไม่่ดีี (ได้้แก่่ ประวััติิปวดข้้อมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง/ปีี  

การพบก้้อนโทฟััส และกรดยููริิกในเลืือดสููง)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบการทดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression) และพิิจารณาระดัับ 

กรดยููริิกในเลืือด ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเมตาบอลิิก พบว่่า ระดัับกรดยููริิกในเลืือดจะส่่งผลต่่อ ขนาดรอบเอว ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด ระดับัไขมันัไตรกลีีเซอไรด์ ระดัับไขมันัเอชดีีแอล อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งระดับัความมั่่�นใจร้้อยละ 95 และ 

ค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 สำหรัับระดัับกรดยููริิกในเลืือดกัับความดัันโลหิิตสููงตััวหน้้าและตััวหลััง ไม่่พบนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิค่่า p-value มากกว่่า .05
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	 สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่า ภาวะเกาต์์รัักษาไม่่ดีีและกรดยููริิกในเลืือดสููง สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก 

การควบคุุมรัักษา 2 ภาวะดัังกล่่าว น่่าจะมีีประโยชน์์ในการป้้องกัันหรืือลดภาวะเมตาบอลิิก

คำสำคััญ: เกาต์์ เมตาบอลิิก ความชุุก กรดยููริิกในเลืือดสููง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 507–517.

Abstract
Objective: The aim was to investigate the prevalence of metabolic syndrome (MetS) among  

patients with gout and to determine the relationship between hyperuricemia and MetS.

Methods: This is a retrospective study of patients aged ≥18 years and had been diagnosed 

with gout between 23 September 2017 and 23 September 2021 in Nakhonpathom Hospital.

Results: During the study period, there were 96 patients diagnosed with gout. Of these,  

62 had MetS (64.6%). 

Pearson’s chi-square test was used to determine the associations between serum uric acid 

level and MetS. P-value < .05 was set as the statistical significance level. Smoking, chronic alcoholic 

drinking, exercise, uncontrolled gout (defined as at least 3 flares in the past year, tophaceous gout, 

hyperuricemia) were associated with MetS.

Multiple regression analysis showed that serum uric acid level had a significant impact 

on waist circumference, fasting plasma glucose, fasting triglycerides, and high-density lipoprotein  

cholesterol (p-value < .05).There were no significant associations between systolic and diastolic 

blood pressure with serum uric acid level (p-value > .05).

Conclusion: In this study, uncontrolled gout and hyperuricemia were found to be associated 

with MetS. Control of these conditions might be beneficial to prevent or reduce the development 

of MetS.
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บทนำ
จากการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ พบว่่า กรดยููริิกในเลืือดสููงเป็็นหนึ่่�ง

ในสาเหตุที่่�มีี ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการ 

เมตาบอลิิก ซึ่่�งทำให้้เกิิดกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังหรืือ Non  

Communicable Dieases (NCDs)1–6 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

กรดยููริิกเป็็นสาเหตุุทำให้้หลอดเลืือดแดงที่่�เข้้าสู่่�ไตมีี

ภาวะหนาตััวขึ้้�น ทำให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสูงขึ้้�นได้้ 

จากข้้อมููลการศึึกษา Framingham พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างโรคเกาต์์ และ unstable angina7,8 การพบ
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ความสััมพัันธ์์ระหว่างกรดยููริิกในเลืือดกัับการเกิิด 

ความดัันโลหิิตสููงและภาวะ หััวใจวาย การศึึกษาที่่�เป็็น 

case series และภาคตััดขวาง (cross-sectional)  

พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคเกาต์์กัับกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเมื่่�อได้้ควบคุมุปัจัจัยั9 เรื่่�องอายุ ุเพศ การสูบูบุหุรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ระดับักรดยููริกิในเลืือด โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง ดััชนีีมวลกาย และประวััติิ 

การใช้้ยาขัับปััสสาวะ นอกจากนี้้�กรดยููริิกในเลืือดสููง 

ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ซึ่่�งจะนำไป 

สู่่�การเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วย

ในประชากรไทยพบความชุุกของกรดยููริิก 

ในเลืือดสูงูเท่่ากัับร้้อยละ 10.6 โดยที่่�เพศชายมีีความชุกุ 

ของกรดยููริิกในเลืือดสููง (ร้้อยละ 18.4) มากกว่่า 

เพศหญิง (ร้้อยละ 7.8) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ระดัับกรดยููริกิในเลืือดสููงในผู้้�ชายคืือระดัับไตรกลีีเซอไรด์์

ในเลืือดสููง ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับกรด

ยููริิกในเลืือดสููงในผู้้�หญิิง ได้้แก่่ค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 25 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (กก./ตร.ม.) 

ความดัันโลหิติสูงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130/85 มิลิลิเิมตร

ปรอท (มม.ปรอท) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 110 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (มก./ดล.)10 และ 

จากงานวิจิัยัทั้้�งหมดท่ี่�กล่า่วมา ระดัับกรดยูรูิกิในเลืือดสูงู 

คาดว่่าน่่าจะเป็็นเครื่่�องมืือชี้้�วััดกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก11

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกได้้รัับการกล่่าวถึึง

ครั้้�งแรกโดยรีีเวน12 การวิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยกลุ่่�ม

อาการ เมตาบอลิิกของโครงการศึึกษาโคลเลสเตอรอล

ของ สหรัฐัอเมริกิา (National Cholesterol Education 

Program of America, Adult Treatment Panel III: 

NCEP-ATP III)13,14 โดยมีีเกณฑ์ก์ารวินิิิจฉัยัว่า่ต้้องมีีปัจัจัยั

เสี่่�ยง 3 ใน 5 องค์์ประกอบขึ้้�นไป ดัังต่่อไปนี้้� 

1.	ภ าวะอ้้วนลงพุุง คืือ ชาวเอเชีียใช้้เกณฑ์์ 

มีีรอบเอวมากกว่่า ≥90 เซนติิเมตร (36 นิ้้�ว) ในเพศชาย 

และ ≥80 เซนติิเมตร (32 นิ้้�ว) ในเพศหญิิง

2.	ร ะดับัไตรกลีีเซอไรด์ในเลืือด ≥150 มก./ดล. 

3.	ร ะดัับไขมััน HDL ในเลืือด <40 มก./ดล. 

ในเพศชาย และ <50 มก./ดล. ในเพศหญิิง

4.	 ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค (ตััวหน้้า) ≥130 

มม.ปรอท และ/หรืือ ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิค  

(ตััวหลััง) ≥85 มม.ปรอท

5.	ร ะดัับน้้ำตาลในเลืือดเม่ื่�ออดอาหาร  

≥100 มก./ดล.

และเกณฑ์์การวินิิจฉััยโรคเกาต์์ เน่ื่�องจาก

เป็็นการศึึกษาเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง (retrospective 

study) จึึงใช้้เกณฑ์์จาก ICD10 บทท่ี่� 13 รหััส ICD  

M 10.00-M 10.90

จากงานวิจััยของ Chen และคณะ15 ในเรื่่�อง 

“Association between baseline and changes 

in serum uric acid and incident metabolic 

syndrome” แบบอภิิมาน (meta-analysis) พบว่่า 

มีีงานวิิจััยตั้้�งแต่่ปีี 2007–2021 ระดัับกรดยููริิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

จากงานวิจััยของ Chen และคณะ16 ในเรื่่�อง 

“Relationship between hyperuricemia and 

metabolic syndrome” พบว่่าความชุุกของระดัับ

กรดยูรูิกิที่่�สููงจะพบในเพศชายร้้อยละ 13.07 ซึ่่�งมากกว่า่ 

เพศหญิงิร้้อยละ 3.45 และระดัับกรดยูรูิกิที่่�สูงูยังัสัมัพันัธ์์

กัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด (triglyceride) และ 

รอบเอวที่่�มากขึ้้�น

จากงานวิิจััยของ You และคณะ17 ในเรื่่�อง 

“Prevalence of hyperuricemia and the relation-

ship between serum uric acid and metabolic 

syndrome in the Asian Mongolian area” พบว่่า 

ระดัับกรดยููริิกที่่�สููงในเพศชายสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก และที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์กัันคืือ  

ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด (triglyceride) ท่ี่�สููงขึ้้�น  

และรอบเอวที่่�มากขึ้้�น หรืือเรีียกว่่าอ้้วนลงพุุง
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วััตถุุประสงค์์
-	 เพื่อศึกษาหาความชุกในการเกิดภาวะ 

เมตาบอลิกในผู้ป่วยโรคเกาต์ ณ โรงพยาบาลนครปฐม

- 	ป ัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเมตาบอลิก

-	 เพื่อศึกษาหาความสัมพันธเรื่องกรดยูริก 

ในเลือดสูงกับการเกิดภาวะเมตาบอลิก 

วิิธีีการศึึกษา

l	 งานวิจััยเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (ret-

rospective study) โดยจะเริ่่�มเก็็บข้้อมููล  

ในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ในคนไข้้โรคข้้อและรููมา

ติิสซั่่�ม โรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 23 

กัันยายน 2560 ถึึง 23 กัันยายน 2564 โดย

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

นอก ข้้อมููลรวมรวม คืือ

o	ข้้ อมููลทั่่� ว ไป ได้้แก่่  เพศ อายุุ  

การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�มแอลกอฮอล์์  

และการออกกำลัังกาย

o	 การวินิจิฉัยัโรคเกาต์์ (diagnostic of 

gout)

o	 ก า รวิ นิิ จ ฉัั ยภ า วะ เ มตาบอลิิ ก  

(metabolic syndrome)

o	ปร ะวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(CVD) 

o	ปร   ะ วัั ติิ โ ร คหลอด เ ลืื อ ดสมอ ง 

(stroke) 

l	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria)

o	 อายุุ ≥18 ปีี

o	 เ ป็็ นผู้้� ป่่ ว ยที่่� ไ ด้้ รัั บก า รวิ นิิ จ ฉัั ย 

โรคเกาต์์  ในคนไข้้ โรคข้้อและ 

รููมาติิสซั่่�ม โรงพยาบาลนครปฐม

•	 เกณฑ์์การคััดเลืือกออก (exclusion criteria)

o	สตรีีตั้้ �งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร

o	มีี อาการปวดข้้อ (arthritis) จากสาเห

ตุุอื่่�นๆร่่วมด้้วย

o	 ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันจากสาเหตุุอื่่�น

o	มีีข้้ อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วนที่่�จะ

ทำให้้การวิิเคราะห์์ผลไม่่น่่าเชื่่�อถืือ

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

l	ร วบรวมข้้อมููลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

l	น ำข้้อมููลท่ี่�รวบรวมจากโรงพยาบาลนครปฐมท่ี่�

กล่่าวมาขางต้้น เพื่่�อนำมาหา

o	 ความชุุกของการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก

ในคนไข้้โรคเกาต์์ท่ี่�โรงพยาบาลนครปฐม 

(descriptive) 

o	ปั ัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก 

(วิิ เคราะห์์ข้้อมููลแบบ Pearson’s  

chi-square) 

o	 กรดยููริิกในเลืือดสููงสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะเมตาบอลิิก (วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ 

multiple linear regression)

ผลการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคเกาต์์ จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 96 คน  

แบ่่งเป็็นเพศชาย 72 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76 และ 

เพศหญิิง 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25
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	ส ำหรัับกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ แบ่่งเป็็น 

≤40 ปีี, 41–59 ปีี, และ ≥60 ปีี พบว่่าเพศหญิง 

ส่่วนมาก คืือ 19 คน ในจำนวนเพศหญิง 24 คน  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 79.2 มีีอายุ ุ≥60 ปี ีรองลงมาถึงึ 41–59 ปีี  

ร้้อยละ 20.8 และไม่่พบเพศหญิิงที่่�อายุุ ≥40 ปีี สำหรัับ

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ เมื่่�อจำแนกตามเพศ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 60 ปีี

รวม
น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 60 ปีี

รวม

0 
(0.0)

5/24 
(20.8)

19/24 
)79.2(

24 
)100.0(

27/72 
)37.5(

43/72 
(59.7)

2/72 
)2.8(

72 
)100.0(

เพศชายมากกว่่าครึ่่�ง หรืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 59.7 

มีีอายุุ 41–59 ปีี รองลงมา คืือ อายุุ ≤41 ปีี พบ 37.5  

(ช่่วงกลุ่่�มอายุุ ดัังกล่่าวไม่่พบเพศหญิิง) สำหรัับเพศชาย

ที่่�อายุุ ≥60 ปีี พบน้้อยที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 2.8 

ตารางที่ 2 การสูบบุหรี่เมื่อแยกตามเพศและอายุ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 60 ปีี

รวม
น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 60 ปีี

รวม

การสููบ
บุุหรี่่�

ไม่่สููบ 0
(0.0)

5/24 
(20.8)

19/24 
)79.2(

24 
)100.0(

18/49 
)36.7(

29/49 
(59.2)

2/49 
)4.1(

49/72 
)68.1(

สููบ 0 
)0.0(

0 
(0.0)

0 
)0.0(

0 
)0.0(

9/23 
)39.1(

14/23 
(60.9)

0 
)0.0(

23/72 
)31.9(

รวม
24 

)100.0(
72 

)100.0(

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ  

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี
รวม

น้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี
รวม

การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์

ดื่่�ม 0
(0.0)

0
(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

7/18

(38.9)

11/18

(61.1)

0

(0.0)

18/28

(64.3)

ไม่่ดื่่�ม 0 
)0.0(

0 
)0.0(

12/12

(100.0)

12/12

(100.0)

1/10

(100)

7/10

(70.0)

2/10

(20.0)

10/18

(35.7)

รวม
12

(100.0)

28

(100.0)

ตารางที่่� 3 การดื่่�มแอลกอฮอล์์เมื่่�อจำแนกตามเพศและอายุุ
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	 จากตารางที่่� 2, 3, และ 4 พบว่่าการสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการออกกำลัังกาย เป็็นเพศ

ชายทั้้�งหมด และมีีคนสูบบุุหรี่� 23 คน จาก 96 คน  

คน (ร้้อยละ 24) พบว่า่ช่ว่งอายุ ุ41–59 ปี ีจะสููบบุหุรี่�มากสุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.9 และรองลงมาคืือ ร้้อยละ 39.1 

กลุ่่�มอายุุ ≤40 ปีี

การดื่่�มแอลกอฮอล์์พบจำนวนรวม 40 คน  

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 13 คน (จาก 40 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45) 

และกลุ่่�มอายุทุี่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์ม์ากที่่�สุดุคืือ อายุ ุ41–59 ปีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 41.1 รองลงมาคืือ อายุุ ≤40 ปี ีพบร้้อยละ 

ตารางที่่� 4 การออกกำลัังกายจำแนกตามเพศและอายุุ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

น้้อยกว่่า

หรืือ

เท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

การออก
กำลัังกาย

ไม่่ออก
กำลัังกาย

0 
)0.0(

5/24 
(20.8)

19/24 
)79.2(

24 
)100(

22/58 
)37.9(

34/58 
(58.6)

2/58 
)3.4(

58/72 
)80.6(

ออก
กำลัังกาย

0 
)0.0(

0 
(0.0)

0 
)0.0(

0 
)0.0(

5 
)35.7(

9 
(64.3)

0 
)0.0(

14/72 
)19.4(

รวม
24 

)100.0(
72 

)100.0(

38.9 และกลุ่่�มอายุุ ≥60 ปีี เพศชายจะไม่่มีีการ 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์

	มีี คนออกกำลัังกาย 14 คน (จาก 96 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 14.6) และการออกกำลัังกายพบว่่า 

กลุ่่�มอายุ ุ41–55 ปี ีออกกำลังักายมากท่ี่�สุดุ ร้้อยละ 64.3 

รองลงมา อายุุ ≤40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 35.7 

ประวััติิปวดข้้อมาก่่อน ≥3 ครั้้�งต่่อปีี ร้้อยละ 

43.8 (42 คน) และไม่่เคยมีีประวััติิปวดข้้อมาก่่อน 

ร้้อยละ56.3 (54 คน)

ตารางที่่� 5 การพบก้้อนโทฟััส (tophi) จำแนกตามเพศและอายุุ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59 

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

น้้อย

กว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

ก้อน

โทฟัส

ไม่พบ 0 

(0.0)

3/21 

(14.3)

18/21 

(85.7)

21/24 

(87.5)

22/44 

(50.0)

22/44 

(50.0)

0 

(0.0)
44/72 
)61.1(

พบ 0 
)0.0(

2/3 
(66.7)

1/3 
)33.3(

3/24 
)12.5(

5/28 
)17.9(

21/28 
(75.0)

2/28 
)7.1(

28/72 
)38.9(

รวม
24 

)100.0(
72 

)100.0(
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	 จำนวนที่่�พบก้้อนโทฟััส 31 คน จาก 96 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 32.3 สำหรัับเพศหญิิงส่่วนใหญ่หรืือ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7 มีีอายุุ 41–59 ปีี รองลงมา 

มีีผู้้�ที่่�อายุุ ≥60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 สำหรัับเพศชาย 

ตารางที่่� 6 ระดัับกรดยููริิกในเลืือด 

ระดับกรดยูริก จ�ำนวน เปอร์เซ็นต์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.8 มก./ดล. 31 32.3

6.9–7.2 มก./ดล. 9 9.4

7.3–8.0 มก./ดล. 8 8.3

มากกว่า หรือเท่ากับ 8.1 มก./ดล. 48 50

รวม 96 100

การพบก้้อนโทฟััส อายุุ 41–59 ปีี พบมากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75 รองลงมา 41–59 ปีี และกลุ่่�มอายุุ ≥60 ปีี 

โดยร้้อยละ 17.9 และร้้อยละ 7.1 ตามลำดัับ 

จากระดัับกรดยููริิก พบว่่าระดัับกรดยููริิกท่ี่� 

≤6.8 มก./ดล. พบ 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.3 และ

ระดัับกรดยููริิก >6.8 พบ 65 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.7 

ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ 96 คน พบว่่าเป็็นภาวะเมตาบอลิิก  

62 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.6

ตารางที่่� 7 การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะเมตาบอลิิกของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์จำแนกตามเพศและอายุุ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

น้้อยกว่่า

หรืือ เท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

 Metabolic
syndrome

ไม่่เป็็น 0 
)0.0(

4/8 
(50.0)

4/8 
)50.0(

8/24 
)33.3(

10/26 
)38.5(

16/26 
(61.5)

0 
)0.0(

26/72 
(36.1)

เป็็น 0 
)0.0(

1/16 
(6.3)

15/16 
)93.8(

16/24 
)66.7(

17/46 
)37.0(

27/46 
(58.7)

2/46 
)4.3(

46/72 
)63.9(

รวม
24 

)100.0(
72 

)100.0(

	ส ำหรับัเพศหญิงพบว่า่มีีภาวะเมตาบอลิกิ 16 คน 

(จากเพศหญิิง 24 คน) และร้้อยละ 93.8 ละพบในกลุ่่�ม

อายุุ ≥60 ปีี ในเพศชาย พบภาวะเมตาบอลิิก 46 คน 

(จาก 72 คน) จะพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 41–59 ปีี  

ร้้อยละ 53.7 และ ≤40 ปีี พบร้้อยละ 37 
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การ วิินิิ จฉัั ยภาวะ เมตาบอลิิก  (metabol ic  

syndrome) 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ดััชนีีมวลกายมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 25 กก./ตร.ม. พบมากกว่่าดััชนีีมวลกาย

น้้อยกว่่า 25 กก./ตร.ม. คืือ พบ 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.7 และ 32 คน ร้้อยละ 33.3 ตามลำดัับ

	 รอบเอวมากกว่่า 32 นิ้้�ว ในเพศหญิิง 

เพศหญิิงมีีจำนวน 24 คน แบ่่งเป็็น 2 รอบเอว  

พบว่า่รอบเอวที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 32 นิ้้�ว จะพบมากกว่่า 

รอบเอวที่่�น้้อยกว่่า 32 นิ้้�ว กล่่าวคืือ รอบเอวที่่�มากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 32 นิ้้�ว พบ 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ70.8 

รอบเอวที่่�น้้อยกว่า่ 32 นิ้้�ว พบ 7 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 29.2 

	 รอบเอวมากกว่่า 36 นิ้้�ว ในเพศชาย 

เพศชายมีีจำนวน 72 คน แบ่่งเป็็น 2 รอบเอว 

พบว่่า รอบเอวที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 นิ้้�ว จะพบ

มากกว่่ารอบเอวที่่�น้้อยกว่่า 36 นิ้้�ว กล่่าวคืือ รอบเอว 

ท่ี่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 นิ้้�ว พบ 47 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 65.3 รอบเอวที่่�น้้อยกว่่า 36 นิ้้�ว พบ 25 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 34.7 

รอบเอวที่่�มีีค่่าเกิินค่่าปกติิ ทั้้�งในเพศชายและ

เพศหญิิงรวม 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7

ระดัับความดัันโลหิิต (ตััวหน้้า) พบจำนวน

คนที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููง 46 คน ระดัับความดััน 

ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือระดัับความดััน 151–160 มม.ปรอท 

พบ 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.3 รองลงมา คืือระดัับ

ความดันั 161–170 มม.ปรอท และ 171–180 มม.ปรอท  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 28.3 และ 19.5 ตามลำดับั ระดับัความดันั 

ท่ี่�มากกว่่า 180 มม.ปรอท และความดัันที่่�น้้อยกว่่า  

140 มม.ปรอท ไม่่พบระดัับความดัันใน 2 ช่่วงระดัับนี้้� 

ระดัับความดัันโลหิิต (ตััวหลััง) ช่่วงระดัับที่่�

พบมากที่่�สุุด คืือ ระดัับความดััน 96–100 มม.ปรอท  

พบ 33 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.1 รองลงมา คืือ  

ระดัับความดััน 90–95 มม.ปรอท คิิดเป็็นร้้อยละ 23.9 

และไม่่พบช่่วงความดัันที่่�น้้อยกว่่า 90 มม.ปรอท 

ระดัับน้้ำตาล ระดัับน้้ำตาลมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 100 มก./ดล.จะพบมากกว่่าระดัับน้้ำตาล 

ที่่�น้้อยกว่า่ 100 มก./ดล. คืือ ระดัับน้้ำตาลที่่�มากกว่่าหรืือ

เท่า่กับัพบจำนวน 66 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 68.7 และระดับั

น้้ำตาลท่ี่�น้้อยกว่่า 100 มก./ดล. พบ 30 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 31.3

	 ระดัับไขมันไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride) 

พบจำนวนไขมัันในเลืือดสููงจำนวน 80 คน ระดัับไขมััน 

ไตรกลีีเซอไรด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 150 มก./ดล.  

จะพบมากกว่่าระดัับไขมัันน้้อยกว่่า 150 มก./ดล.  

กล่า่วคืือระดับัไขมันัไตรกลีีเซอไรด์ท่์ี่�มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

150 มก./ดล. พบ 76 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 95 และ 

ระดับัไขมันัไตรกลีีเซอไรด์น้้อยกว่า่ 150 มก./ดล. พบ 4 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5 

	 ระดับัไขมันัเอชดีแีอล 50 มก./ดล. ในเพศหญิงิ 

	 เพศหญิิง 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีระดัับ

ไขมัันเอชดีีแอล น้้อยกว่่า 50 มก./ดล. ทั้้�งหมดและ 

ค่่าเฉลี่่�ย HDL ในเพศหญิิง 42.11 มก./ดล. 

	 ระดัับไขมันเอชดีแอล 40 มก./ดล. ในเพศชาย 

เพศชาย 72 คน พบระดัับไขมัันเอชดีีแอล 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 มก./ดล. 40 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 64.5 และระดัับไขมัันเอชดีีแอล น้้อยกว่่า  

40 มก./ดล. 21 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 47.5 และค่่าเฉลี่่�ย

ไขมัันเอชดีีแอล ในเพศชาย 44.09 มก./ดล. 

ระดัับไขมัันเอชดีีแอลทีีมีีค่่าเกิินปกติิิ�ทั้้�งเพศ

ชายและเพศหญิิงรวม 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7

โรคหลอดเลืือดสมอง (stoke) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ไม่เ่คยมีีประวัตัิโิรคหลอดเลืือดสมอง คืือ 91 คน คิดิเป็น็

ร้้อยละ 94.8 และมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองคิิดเป็็น

ร้้อยละ 5.2 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด (CVD) ส่่วนมาก 

ไม่่เคยมีีประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือด 74 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.1 และไม่่เคยมีีประวััติิโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.9 
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การวิินิิจฉััยภาวะเมตาบอลิิก (metabolic 

syndrome) พบว่่ามีีภาวะเมตาบอลิิก 62 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 64.6 และคนที่่�ไม่่มีีภาวะเมตาบอลิิก 34 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.4 

จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Pearson’s  

chi-square เรื่่�อง อิิทธิิพลโรคเกาต์์ต่่อปััจจััยภาวะ 

เมตาบอลิิก พบว่่า ถ้้า p-value < .05 จะมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ได้้แก่่ การสูบบุุหรี่่�  การดื่�มแอลกอฮอล์์  

การออกกำลังักายและภาวะโรคเกาต์ร์ักัษาไม่ด่ีีพอ (ได้้แก่่ 

มีีประวััติิปวดข้้อเรื้้�อรััง ≥3 ครั้้�งต่่อปีี การพบก้้อนโทฟััส 

และกรดยูู ริิกในเลืือดสููง )  เช่่น การสูบบุุหรี่�กัับ 

ภาวะเมตาบอลิิก มีีความสัมัพันัธ์ก์ันั กล่า่วคืือ การสูบูบุหุรี่่� 

และไม่่สููบบุุหรี่�ส่่งผลต่่อภาวะเมตาบอลิิกอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิติ ิแต่่สำหรับัเรื่่�องเพศ พบว่่ามีีค่า p-value 

> .05 หรืือไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ เพราะฉะนั้้�นเรื่่�อง

เพศกัับภาวะเมตาบอลิิกไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน กล่่าวคืือ  

เพศหญิงิและเพศชายส่งผลต่อภาวะเมตาบอลิกิไม่่ต่่างกันั

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ multiple 

linear regression เป็็นการหาความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ระดัับกรดยููริิกในเลืือดสููงกัับการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก

ได้้แก่ ่ขนาดรอบเอว ระดับัความโลหิติสูงูทั้้�งตััวหน้้าและ 

ตัวัหลัง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ 

และระดัับไขมัันเอชดีีแอล โดยตัดอิิทธิิพลปัจจััยอื่่�นๆ 

ประกอบด้้วยเพศ อายุุ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การออกกำลัังกาย ประวััติิปวดข้้อมาก่่อน การพบก้้อน

โทฟััส การพบลัักษณะความผิิดปกติิจากรัังสีี ประวััติิ 

โรคประจำตััว คืือ โรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจ 

หลอดเลืือด เม่ื่�อตััดอิิทธิพลดังกล่่าวข้้างต้้น พบว่่า 

ระดัับความมั่่�นใจร้้อยละ 95 และ p-value < .05 

ได้้แก่่ ขนาดรอบเอว ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมััน 

ไตรกลีีเซอไรด์์ ระดัับไขมัันเอชดีีแอล สำหรัับกรดยููริิก

ในเลืือดกัับความดัันโลหิิตสููงทั้้�งตััวหน้้าและตััวหลััง  

ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > .05)

วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยเรื่่�องผลการวิินิิจฉััยภาวะ 

เมตาบอลิกิ ไม่่ว่า่จะเป็็น ค่า่อ้้วนลงพุุงคืือวััดขนาดรอบเอว 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ และ

ระดัับไขมัันเอชดีีแอล จะเป็็นการวััดแบบนามบััญญััติิ 

(nominal scale) แต่่การวััดระดัับความดัันโลหิิต  

ทั้้�งตัวัหน้้าและตัวัหลังั จัดัเป็น็ระดับัๆ จะเป็็นการวัดัแบบ 

มาตราอัตัราส่ว่น (ratio scale) และจากการวินิิจิฉัยัภาวะ

เมตาบอลิิก โดยใช้้ NCEP-ATP III พบว่่า ความดัันโลหิิต 

ตััวหน้้า ≥130 มม.ปรอท และ/หรืือ ความดัันโลหิิต 

ตััวหลััง ≥85 มม.ปรอท แต่่จากงานวิจััย ความดัันตัว

หน้้าไม่่มีีระดัับความดัันที่่�น้้อยกว่่า 140 มม.ปรอท และ 

ความดัันตัั วหลัั ง ไม่่มีีร ะดัับความดัันที่่� น้้ อยก ว่่า  

90 มม.ปรอท ดังันั้้�น กราฟที่่�ได้้น่าจะมีีความเบ้้ไปทางซ้้าย  

เมื่่�อนำระดัับความดัันโลหิิตมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ  

multiple linear regression จึงึไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ทั้้�งตััวหน้้าและตััวหลััง

	 พ บ ว่่ า เ พ ศช  า ย เ ป็็ น เ พ ศสู  บ บุุ หรี่ ่� แ ล ะ 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สำคััญของการ 

เกิิดภาวะเมตาบอลิิก จึึงจััดได้้ว่่าเพศชายจััดเป็็น  

confounding factor อย่่างหนึ่่�ง ร่่วมกัับเพศชาย

มัักพบในคนไข้้โรคเกาต์์มากกว่่าเพศหญิง เน่ื่�องจาก 

เพศชายมัักพบทุุกช่่วงอายุุ แต่่ในเพศหญิิงมัักพบ 

ในช่วงอายุุหมดประจำเดืือน จากงานวิิจััยนี้้�จึึง ไม่่พบ

เพศหญิงในช่วงอายุุ 40–49 ปีี สะท้้อนให้้เห็็นในเรื่่�อง

ฮอร์์โมนเอสโตรเจนมีีความสััมพัันธ์์ในการลดโรคเกาต์์

	 และจากการอ้้างอิงิงานวิจิัยัต่า่งๆข้้างต้้น พบว่า่ 

ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ 

เมตาบอลิิก โดยเฉพาะรอบเอวและระดัับไขมััน

ไตรกลีีเซอไรด์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล Pearson’s chi-square  

เรื่่�อง อิิทธิิพลโรคเกาต์์ต่่อปััจจััยภาวะเมตาบอลิิก พบว่่า 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และภาวะโรคเกาต์์

รัักษาไม่่ดีี (ได้้แก่่ การพบก้้อนโทฟััส มีีประวััติิปวดข้้อ
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เรื้้�อรััง ≥3 ครั้้�งต่่อปีี และกรดยููริิกในเลืือดสููง) เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อภาวะเมตาบอลิิก การออกกำลัังกายจัดเป็็น

ภาวะป้้องกััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

วิเิคราะห์ข์้้อมูลู multiple linear regression 

เป็น็การหาความสััมพันัธ์ร์ะหว่างระดัับกรดยููริกิในเลืือด

สููงกัับการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก พบว่่าระดัับความมั่่�นใจ

ร้้อยละ 95 และ p-value < .05 ได้้แก่่ ขนาดรอบเอว 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ ระดัับ

ไขมัันเอชดีีแอล สำหรัับกรดยููริิกในเลืือดกัับความดััน

โลหิิตสููงทั้้�งตััวหน้้าและตััวหลััง ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value > .05) สอดคล้้องกัับวิิจารณ์์ที่่�ผ่่านมา

จะเห็็นได้้ว่่าคนไข้้โรคเกาต์์ที่่�เข้้าร่่วมการวิจััย

เป็็นการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 23 กัันยายน 2560 ถึึง 

23 กัันยายน 2564 ประมาณ 4 ปีี แต่่มีีผู้้�เข้้าร่่วม 

การวิิจััยเพีียง 96 คน เนื่่�องจากและเป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัง (retrospective study) จะทำให้้ข้้อมููล

บางอย่่างขาดหายไป ส่่งผลให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จึึง

ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ คนไข้้โรคเกาต์์โรงพยาบาล

นครปฐมที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนเพีียงพอในการแปลและ

วิิเคราะห์์ผลงานวิิจััยมีีจำนวนเพีียง 96 คนต่อ 4 ปีี  

จััดเป็็น information bias หรืือ เป็็น limitation  

ในงานวิิจััยแบบย้้อนหลััง

สรุุป
ดัังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้ว่่า ลดการสููบหรี่่�และลด 

การดื่�มแอลกอฮอล์์ ร่่วมกัับแพทย์์ที่่�รัักษาโรคเกาต์์ 

เข้้มงวดมากพอ จะสามารถลดความเสี่่�ยงภาวะเมตา 

บอลิิก โดยเฉพาะลดกรดยููริิกในเลืือด

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Puig JG, Martínez MA. Hyperuricemia, 

gout and the metabolic syndrome. Curr 

Opin Rheumatol 2008;20(2):187–91. doi: 

10.1097/BOR.0b013e3282f4b1ed.

2. 	 Li C, Hsieh MC, Chang SJ. Metabolic syn-

drome, diabetes, and hyperuricemia. Curr 

Opin Rheumatol 2013;25(2):210–6. doi: 

10.1097/BOR.0b013e32835d951e.

3. 	 Lee J, Sparrow D, Vokonas PS, et al. Uric acid 

and coronary heart disease risk: evidence 

for a role of uric acid in the obesity-insulin 

resistance syndrome. The Normative Aging 

Study. Am J Epidemiol 1995;142(3):288–94. 

doi: 10.1093/oxfordjournals.aje.a117634.

4. 	 Klemp P. Hypermobility. Ann Rheum 

Dis 1997;56(10):573–5. doi: 10.1136/

ard.56.10.573

5. 	 Abbott RD, Brand FN, Kannel, et al. Gout and 

coronary heart disease: The Framingham 

study. J Clin Epidemiol 1988;41(3):237–42. 

doi: 10.1016/0895-4356(88)90127-8.

6. 	ป ฏิิพัันธ์์ เสริิมศัักดิ์์� . ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยง

ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมของพนัักงานโรงงาน

ท่ี่�เข้้ากะ ในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่วนอิเลคทรอนิิก 

ในจังหวัดนครราชสีีมา. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุุข 2558;25(2):157–65.

7. 	 Lee J, Sparrow D, Vokonas PS, et al. Uric acid 

and coronary heart disease risk: evidence 

for a role of uric acid in the obesity-insulin 

resistance syndrome. The Normative Aging 

Study. Am J Epidemiol 1995;142(3):288–94. 

doi: 10.1093/oxfordjournals.aje.a117634.

8. 	 Muiesan ML, Agabiti-Rosei C, Paini A, et al. 

Uric acid and cardiovascular disease: An 

update. Eur Cardiol 2016;11(1):54–9. doi: 

10.15420/ecr.2016:4:2.

46

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 4 October - December 2023

516 Prevalence of Metabolic Syndrome in Gout Patients

at Nakhonpathom Hospital



9. 	 Wang H, Zhang H, Sun L, et al. Roles of 

hyperuricemia in metabolic syndrome and 

cardiac-kidney-vascular system diseases. 

Am J Transl Res 2018;10(9):2749–63.

10. 	Lohsoonthorn V, Dhanamun B, Williams 

MA. Prevalence of hyperuricemia and its  

relationship with metabolic syndrome in 

Thai adults receiving annual health ex-

ams. Arch Med Res 2006;37(7):883–9. doi: 

10.1016/j.arcmed.2006.03.008.

11.	 Choi HK, Ford ES. Prevalence of the meta-

bolic syndrome in Individuals with hyper-

uricemia. Am J Med 2007;120(5):442–7. doi: 

10.1016/j.amjmed.2006.06.040.

12.	 Luchsinger JA. A work in progress: the 

metabolic syndrome. Sci Aging Knowl Env 

2006;(10):19. doi: 10.1126/sageke.2006.10.

pe19.

13.	 Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, et al. 

Diagnosis and management of the meta-

bolic syndrome: An American Heart As-

sociation/National Heart, Lung, and Blood 

Institute scientific statement. Circulation 

2005;112(17):2735–52. doi: 10.1161/CIRCU-

LATIONAHA.105.169404.

14.	 Eckel RH. The metabolic syndrome. In: 

Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, et al., 

editors. Harrison’s principles of internal 

medicine. 17th ed. United States: McGrew-

Hill; 2008. 1509–14. 

15.	 Chen S, Wu N, Yu C, et al. Association  

between baseline and changes in serum 

uric acid and incident metabolic syndrome: 

a nation-wide cohort study and updated 

meta-analysis. Nutr Metab [Internet]. 

2021;18(1):1–11. Available from: https://doi.

org/10.1186/s12986-021-00584-x

16.	 Chen LY, Zhu WH, Chen ZW, et al.  

Relationship between hyperuricemia and 

metabolic syndrome. J Zhejiang Univ Sci B 

2007;8(8):593–8.

17.	 You L, Liu A, Wuyun G, Wu H, Wang P. Preva-

lence of hyperuricemia and the relationship 

between serum uric acid and metabolic 

syndrome in the Asian Mongolian area. J 

Atheroscler Thromb 2014;21(4):355–65.

47

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

517 ความชุุกของภาวะเมตาบอลิิกในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์

ณ โรงพยาบาลนครปฐม



ว่่างขาว

518

48


