
ความสมัพนัธร์ะหว่างกรดยูริกในเลือดกบัโรคกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือด

และโรคหลอดเลือดสมองตีบ ในผูป่้วย โรคเบาหวาน  

โรคไขมนัในเลือดสูง หรือ โรคความดนัโลหิตสูง  

โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี 

 

 

แพทยห์ญิงฐิติพร ทรพัยช์าตอนนัต์
*
 

อาจารยน์ายแพทยไ์กรสร อมัมวรรธน์
**
 

 

บทคดัย่อ 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกรดยูริกในเลือด

กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีโรคประจําตัวอยู่เดิม เช่น 

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง หรือโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี  

ในระหว่าง เดือน ตุลาคม 2557 ถึง พฤศจิกายน 2557 กลุ่มตัวอย่างมีจาํนวน 323 คน โดยเกบ็

ข้อมูลจากเวชระเบียนและระบบการสืบค้นข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ

รักษาทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในนํามาสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ จากน้ันนําตัวอย่างที่ได้มาวิเคราะห์

ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสาํเรจ็รปูทางสถติิวิเคราะห์หาความสมัพันธ ์

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 56 ส่วนใหญ่มี

ค่ากรดยูริกปกติคิดเป็นร้อยละ 51 ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตัว เช่น โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 59  

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 69 โรคไขมันในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 83 ส่วนใหญ่ไม่เป็นโรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดคิดเป็นร้อยละ 91 และไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 89  

อายุเฉล่ีย 56 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.8 ปี พิสัย 65 ปี ระดับกรดยูริกเฉล่ีย 7.4 mg/dl 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.2 mg/dl พิสยั 9.9 mg/dl  

ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างกรดยูริกในเลือดกับโรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีโรคประจาํตัวอยู่เดิม เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในเลือดสูงหรือโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  

p- value = 0.033, 0.047 ตามลาํดับ 

 

คําสําคญั: กรดยูริกในเลือดสงู โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

                                                        
*นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภาพ มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์ 

**ที่ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลัก 
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 บทนาํ 

 กรดยูริก คือสารประกอบไนโตรเจนที่ ได้จากเมแทบอลิซึมของกรดนิวคลีอิก 

ภายในเซลล์และขับออกมาในกระแสเลือด โดยปกติกรดยูริกเป็นสารต้านอนุมูลอิสระในร่างกาย 

ช่วยลดภาวะการอักเสบแต่ถ้ามีมากเกินไปจะก่อให้เกิดการอักเสบได้ เน่ืองจาก เกิดอนุมูลอิสระ 

อีกทั้งรูปร่างของผลึกเป็นรูปเข็มและคุณสมบัติเป็นกรดเม่ือมีมากในกระแสเลือดทาํให้เกิด  

การบาดเจบ็ของหลอดเลือด เหตุปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ี ทาํให้ผนังหลอดเลือดเกิดการบาดเจบ็  

ผนังหลอดเลือดอักเสบ และสูญเสียการทาํงานของผนังเส้นเลือด จนนําไปสู่ภาวะหลอดเลือด

เสื่อมสภาพได้ ส่วนใหญ่มักให้ความสาํคัญกับภาวะโรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน การสบูบุหร่ี อายุที่มากขึ้นฯ ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีกเ็ป็นจุดเร่ิมต้นของภาวะหลอด

เลือดอักเสบ แต่ภาวะกรดยูริกสูงกเ็ป็นสาเหตุที่ทาํให้เกิดภาวะหลอดเลือดอักเสบจนถึงภาวะ

หลอดเลือดเสื่อมสภาพได้เช่นกัน เน่ืองจากหลอดเลือดลาํเลียงนํา้เลือดไปเล้ียงตามส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกาย เม่ือเกิดภาวะหลอดเลือดเสื่อมก็ส่งผลทาํให้เกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  

โรคหลอดเลือดสมองตีบได้เช่นกัน เพราะการที่ผู้ป่วยจะเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือ 

โรคหลอดเลือดสมองตีบต้องเกดิจากหลายปัจจัยร่วมกนั  

 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นโรคที่ มีอัตรา 

การเสียชีวิตมากเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย นอกจากมีภาวะแทรกซ้อนซ่ึงเกิดจากโรค

ดังกล่าวตามมาแล้วน้ัน ยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและคนรอบข้างลดลงไปด้วย  

ทาํให้ภาครัฐสญูเสยีงบประมาณทางระบบสาธารณสขุไปเป็นจาํนวนมากอกีด้วย 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างกรดยูริกในเลือดกบัโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและ

โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

 

แนวคิดและวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

 กรดยูริกเป็นผลิตผลสดุท้ายของการสลายพิวรีน โดยกรดยูริกในระดับปกติในเลือดจะ

ทาํหน้าที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระในร่างกาย ช่วยลดภาวะอักเสบ ลดการสลายของเอนไซม์

ซุปเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเทส (S.O.D) ซ่ึงเป็นสารต้านอนุมูลอิสระตัวหน่ึง ลดการสลายของ 

ไนตริกออกไซด์ (NO) ซ่ึงการทาํงานที่สาํคัญของไนตริกออกไซด์คือ ทาํให้ผนังหลอดเลือด

ขยายตัว ส่งผลให้ส่งเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ได้ดีขึ้น แต่ถ้ามีระดับกรดยูริกในเลือดมากเกนิไป

จะก่อให้เกิดการอักเสบได้ โดยไปลดการทาํงานของไนตริกออกไซด์ (NO) และไปกระตุ้นการ

ทาํงานของ เอนโดทลิีน1(Endothelin 1) ทาํให้ผนังหลอดเลือดหดตัว เลือดไหลเวียนไม่ดีส่งผล

ให้อวัยวะต่าง ๆ ได้รับเลือดไม่เพียงพอหรือเกิดล่ิมเลือดอุดตันได้ นอกจากน้ีแล้วกรดยูริกที่สูง 

จะไปกระตุ้นกระบวนการอักเสบ โดยไปกระตุ้นการทาํงานของสารอักเสบ เช่น เมด็เลือดขาว,  
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C-reactive protein (CRP), interieukin (IL) เป็นต้น (Paolo Puddu, MD et al, 2012) อกีทั้ง

รปูร่างของผลึกเป็นรปูเขม็และคุณสมบัติเป็นกรดเม่ือมีมากในกระแสเลือด ทาํให้เกดิการบาดเจบ็

ของหลอดเลือด เหตุปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ี ทาํให้ผนังหลอดเลือดเกดิการบาดเจบ็ ผนังหลอดเลือด

อกัเสบ และสญูเสยีการทาํงานของผนังเส้นเลือด เกดิภาวะหลอดเลือดเสื่อมสภาพจนนาํไปสู่ภาวะ

หลอดเลือดแขง็ได้ (Ming Jin et al, 2012) 

 โดยมีงานวิจัยจากต่างประเทศที่สนับสนุนภาวะกรดยูริกสงูทาํให้เกดิโรคทางด้านหัวใจ

และหลอดเลือดมีดังน้ี เช่น Bos MJ, Koudstaal PJ, Hofman A, Witteman JC, Breteler MM. 

(2006) Uric acid is a risk factor for myocardial infarction and stroke.พบว่าภาวะกรดยูริกใน

เลือดสงูเป็นปัจจัยเสี่ยงสาํคัญที่ทาํให้เกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง, 

Angelo L Gaffo, N Lawrence Edwards and Kenneth G Saag. (2009). Hyperuricemia and 

cardiovascular disease. จากการศึกษาพบว่าภาวะกรดยูริกในเลือดสงูทาํให้เพ่ิมอตัราการเสยีชีวิต

ม า ก ขึ้ น , Seo Young Kim, James P. Guevara,Kyoung Mi Kim,Hyon K. Choi,Daniel 

F.Heitjan and Daniel Albert. (2010) .  Hyperuricemia and coronary heart disease. จ าก

การศึกษาพบว่าภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสาํคัญที่ทาํให้เกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ, 

Eswar Krishnan, Bhavik J Pandya, Bharathi Lingala, Ali Hariri and Omar Dabbous. 

(2012). The Hyperuricemia and untreated gout are poor prognostic markers among those 

with a recent acute myocardial infarction. จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

เป็นปัจจัยสาํคัญที่ทาํให้เกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และการดาํเนินโรคจะรุนแรงโดยเฉพาะ 

ผู้ที่เคยมีภาวะเจบ็หน้าอกเน่ืองด้วยเส้นเลือดหัวใจตีบ, Ming Jin, Fan Yang,Irene Yang,Ying 

Yin, Jin Jun Luo, Hong Wang and Xiao-Feng Yang. (2012). Hyperuricemia and Vascular 

diseases พบว่าภาวะกรดยูริกในเลือดสงูทาํให้เกดิอนุมูลอิสระ ซ่ึงนาํไปสู่การอกัเสบ มีผลต่อเส้น

เลือดต่าง ๆ ทั่วร่างกาย และเป็นปัจจัยหน่ึงในการทาํให้เกดิโรคหัวใจขาดเลือด เส้นเลือดในสมอง

ตีบ/แตก ความดันโลหิตสงู ภาวะอ้วนลงพุง ฯ  

 

สมมุติฐานของการวิจยั 

 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและ 

โรคหลอดเลือดสมองตีบในผู้ป่วยที่มีโรคประจาํตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงหรือ

โรคความดันโลหิตสงู  
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วิธีการดาํเนินการวิจยั 

1. เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการสบืค้นจากฐานข้อมูลประวัติผู้ป่วยโรงพยาบาล
กรงุเทพจันทบุรี ตัวอย่าง 323 คน 

2. นาํข้อมูลที่ได้มาพิจารณาตามเกณฑก์ารคัดเข้าและการคัดออก 

3. นาํข้อมูลที่เป็นไปตามข้อกาํหนดมาทาํการคาํวิเคราะห์ทางคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
สาํเรจ็รปูทางสถติิ 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาและเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ มีผลกรดยูริกและมีโรคประจําตัว เ ช่น

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง หรือ โรคความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับการรักษาทั้งผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี ระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 ถึง พฤศจิกายน 2557 

จาํนวน 323 คน 
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ตารางที ่1  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเทยีบกบักรดยูริก 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอ้ยละ 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด   

- ไม่เป็น 295 91 

- เป็น 28 9 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ   

- ไม่เป็น 289 89 

- เป็น 34 11 

เพศ   

- ผู้ชาย 180 56 

- ผู้หญิง 143 44 

กรดยูริก   

- ปกต ิ 164 51 

- สงู 159 49 

โรคเบาหวาน   

- ไม่เป็น 131 41 

- เป็น 192 59 

โรความดนัโลหิตสงู   

- ไม่เป็น 101 31 

- เป็น 222 69 

โรคไขมันในเลือดสงู   

- ไม่เป็น 55 17 

- เป็น 268 83 

 SD X Range 

อายุ (ปี) 56+15.8 56 65 

ระดับกรดยูริก (mg/dl) 7.4+4.2 7.4 9.9 

X = ค่าเฉล่ีย คือผลรวมของค่าสังเกตทุกค่าหารด้วยจาํนวนตัวอย่างน้ัน ๆ  
Range = พิสัย คือความแตกต่างระหว่างข้อมลูท่ีมีค่าสูงสุดกับข้อมูลท่ีมีค่าตํา่สุด 
Standard deviation (SD) = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือการวดัการกระจายของข้อมลู 
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ตารางที ่2  แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ Chi-Square Tests หาความสมัพันธ์ระหว่างกรดยูริก

กบัโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

 

 กรดยูริก จํานวน (คน) 

ปกต ิ สูง p-value 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด   *0.033 

- ไม่เป็น 157 (48.6%) 138 (42.6%)  
- เป็น 9 (2.8%) 19 (6%)  

โรคหลอดเลือดสมองตีบ   *0.047 
- ไม่เป็น 154 (47.7%)  135 (41.8%)  
- เป็น 12 (3.7%)  22 (6.8%)  

 

จากตารางที่ 2 คนที่มีค่ากรดยูริกปกติที่ไม่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมีมากกว่า

คนที่มีค่ากรดยูริกปกติที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด คนที่กรดยูริกสงูที่ไม่เป็นโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดมีมากกว่าคนที่มีค่ากรดยูริกสงูที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (คนที่เป็นคนที่มี

ค่ากรดยูริกปกติไม่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดหลอดเลือดมีจาํนวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 

และเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมีจาํนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 ส่วนคนที่มีค่ายูริกสงูไม่

เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมีจาํนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 42.6 และเป็นโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดมีจาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 6) เม่ือนาํมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

กรดยูริกและโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดย P – value = 0.033 ดังน้ันกรดยูริกในเลือดกับ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ คนที่มีค่ากรดยูริกปกติที่

ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบมีมากกว่าคนที่มีค่ากรดยูริกปกติที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

คนที่มีค่ากรดยูริกสูงไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบมีมากกว่าคนที่มีค่ากรดยูริกสูงที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบ (คนที่มีค่ายูริกปกติไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบมีจาํนวน 154 คิดเป็น

ร้อยละ 47.7 และเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบมีจาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 ส่วนคนที่มี

ค่ากรดยูริกสูงไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบมีจํานวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 และ 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบมีจํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8) เม่ือนํามาวิเคราะห์ 

หาความสัมพันธ์ระหว่างกรดยูริกและโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดย P – value = 0.047 ดังน้ัน 

กรดยูริกในเลือดกบัโรคหลอดเลือดสมองตีบมีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ 

 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและ 

โรคหลอดเลือดสมองตีบในผู้ป่วยที่มีโรคประจาํตัว เป็นโรคเบาหวาน ไขมันสูง หรือ ความดัน

โลหิตสงู ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ของการศึกษาวิจัยน้ีจริง 
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บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะของการศึกษาวิจยั 

ผลการศึกษาวิจัยน้ีเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้จริง ดังน้ันจึงควรมีนโยบายส่งเสริม

การลดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในคนที่ มีโรคประจําตัวอยู่เดิม เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคไขมันในเลือดสงู เพราะการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

หรือ โรคหลอดเลือดสมองตีบน้ันเป็นปัจจัยหลายอย่างส่งเสริมซ่ึงกันและกัน ไม่ใช่มีปัจจัยเดียว

แล้วจะทาํให้มีแนวโน้มเกิดโรคเหล่าน้ี และควรทาํให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายอาจใช้สื่อต่าง ๆ  

เป็นช่องทางการเข้าถึงของประชาชนให้มีการรับทราบโดยทั่วกัน โดยทาํให้เข้าใจง่าย จําง่าย  

อาจทาํเป็นสโลแกน และนาํมาปฏบิัติตามได้ง่าย เพ่ือนาํมาซ่ึงผลลัพที่ดีในภายภาคหน้า 
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