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LETTER TO THE EDITOR

ค่าปกติในช่วงสูงของสารชีวเคมีกับแนวโน้มความผิดปกติในข้าราชการตำ�รวจภูธร

(Upper normal levels in biochemical tests with a trend of abnormality in 

local police staffs) 

เรียน บรรณาธิการวารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด

	 	 ปัจจุบันการศึกษาระดับของสารชีวเคมีในเลือด สามารถแบ่งช่วงค่าปกติออกเป็น 2 ช่วง คือ ค่าปกติในช่วงตํ่าและค่า

ปกติในช่วงสูง (lower normal และ upper normal levels)
(1-3)
 เนื่องจากพบว่าค่า upper normal levels ของสารชีวเคมีบาง

ชนิด เช่น กรดยูริค และ γ-glutamyltransferase มีนัยสำ�คัญต่อการเกิดความผิดปกติในภาวะ metabolic syndrome, ไต
วายเรื้อรังและการเสียชีวิตในโรคหลายโรค เช่น  โรคมะเร็งและโรคหัวใจ เป็นต้น การพิจารณาค่า upper normal levels จึง

มีความสำ�คัญต่อการป้องกันการเกิดโรคในประชากรทั่วไป 

	 	 ผู้เขียนและคณะ ได้ศึกษาค่าของสารชีวเคมีในเลือดในระดับ upper normal levels จากผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

พ.ศ. 2551 ของข้าราชการตำ�รวจภูธรแห่งหนึ่ง จำ�นวน 151 ราย ประกอบด้วย ระดับนํ้าตาลในเลือด, creatinine, เอนไซม์

จากตับและไขมัน เป็นต้น โดยกำ�หนดช่วงค่าอ้างอิงปกติตามค่าที่ใช้ ในโรงพยาบาลนํ้าพอง เช่น ค่าปกติของ creatinine คือ 

0.7 - 1.5 mg/dL  เมื่อแบ่งด้วยค่ากึ่งกลาง จะมีค่า lower normal level คือ 0.7 - 1.1 mg/dL และมีค่า upper normal 

level คือ 1.2 - 1.5 mg/dL เป็นต้น จากผลการศึกษาพบผู้ที่มีสารชีวเคมีในเลือดในระดับ upper normal levels ในปี พ.ศ. 

2551 และย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2549) ร้อยละ 18.5 - 64.9 และ 19.2 - 64.9 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาถึง

การเปลี่ยนแปลงระดับสารชีวเคมีในรายเดียวกันย้อนหลัง 3 ปี พบว่าในกลุ่มผู้ที่มีสารชีวเคมีในเลือดในระดับ lower normal 

levels จะเปลี่ยนเป็นระดับผิดปกติร้อยละ 0-19.0 แต่กลุ่มผู้ที่มีสารชีวเคมีในเลือดระดับ upper normal levels จะเปลี่ยน

เป็นระดับผิดปกติมากกว่า คือ ร้อยละ 0 - 41.3 (รูปที่ 1 และ 2) โดยสารชีวเคมีที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการบ่ง

ชี้ภาวะเบาหวาน ความผิดปกติของไต ตับและไขมัน สรุปได้ว่าการนำ�ค่าของสารชีวเคมีในเลือดระดับ upper normal levels 

มาใช้ในการประเมนิผลการตรวจสขุภาพนัน้ นา่จะแสดงใหเ้หน็แนวโนม้ของความผดิปกตใินแตล่ะบคุคลไดด้ ีและอาจใชเ้ปน็ตวั

บ่งชี้ในการป้องกันสุขภาพก่อนเกิดความผิดปกติได้ หากสามารถควบคุมระดับสารชีวเคมีให้อยู่ในระดับ lower normal levels 
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ตารางที่ 1  ระดับสารชีวเคมีจากผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปี พ.ศ. 2551 และย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2549)  

สารชีวเคมี พ.ศ. 2552 / 151 ราย พ.ศ. 2549 / 151 ราย

Lower 

normal

Upper 

normal 

Abnormal Lower 

normal

Upper 

normal 

Abnormal

จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Glucose (mg%) 53 (35.1)

85 ± 5
85 (56.3)

99 ± 5
13 (8.6)

139 ± 32
27 (17.9)

86 ± 4
85 (56.3)

99 ± 6
39 (25.8)

132 ± 35

BUN 

(mg%)

119 (78.8)

11.6 ± 1.8
30 (19.9)

16.3 ± 1.6
2 (1.3)

27, 55

121 (80.2)

11.2 ± 1.7
29 (19.2)

16.0 ± 1.3
1 (0.6)

56

Creatinine 

(mg%)

48 (31.8)

1.1 ± 0.04
95 (62.9)

1.3 ± 0.1
8 (5.3)

2.4 ± 2.0
98 (64.9)

1.0 ± 0.1
52 (34.5)

1.3 ± 0.1
1 (0.6)

4.2

Uric acid 

(mg%)

25 (16.6)

4.9 ± 0.7
94 (62.2)

6.6 ± 0.5
32 (21.2)

8.3 ± 0.9
37 (24.5)

4.7 ± 0.6
96 (63.6)

6.6 ± 0.5
18 (11.9)

8.3 ± 0.7

Cholesterol 

(mg%)

2 (1.3)

114, 118

54 (35.8)

182 ± 16
95 (62.9)

235 ± 28
1 (0.6)

122

75 (46.7)

176 ± 17
75 (46.7)

226 ± 23

Triglyceride 

(mg%)

26 (17.2)

74 ± 15
59 (39.1)

118 ± 18
66 (43.7)

244 ± 171
30 (19.9)

70 ± 14
61 (40.4)

118 ± 19
60 (39.7)

242 ± 156

AST 

(U/L)

21 (13.9)

18.3 ± 1.6
98 (64.9)

27.3 ± 4.4
32 (21.2)

47.3 ± 18.8
27 (17.9)

18 ± 1.9
98 (64.9)

28 ± 4.3
26 (17.2)

51 ± 33.4

ALT

(U/L)

37 (24.5)

17.7 ± 3.8
92 (60.9)

30.1 ± 4.3
22 (14.6)

62.8 ± 23.7
46 (30.4)

17 ± 3.4
78 (51.7)

30 ± 4.8
27 (17.9)

65 ± 39.2

ALP 

(U/L)

119 (78.8)

67 ± 14
28 (18.5)

107 ± 13
4 (2.7)

142 ± 2

95 (62.9)

76 ± 13.6
46 (30.5)

113 ± 10.9
10 (6.6)

173 ± 17.8
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รูปที่ 1	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงระดับสารชีวเคมีในรายเดียวกัน จากกลุ่ม lower normal levels ในปี พ.ศ. 2549 

เป็นกลุ่ม lower normal, upper normal และ abnormal levels ในปี พ.ศ. 2551 จำ�นวน 151 ราย

รูปที่ 2 	ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงระดับสารชีวเคมีในรายเดียวกัน จากกลุ่ม upper normal levels ในปี พ.ศ. 2549 เป็นก

ลุ่ม lower normal, upper normal และ abnormal levels ในปี พ.ศ. 2551 จำ�นวน 151 ราย
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