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LETTER TO THE EDITOR

ความสัมพันธ์ของระดับความดันซิสโตลิกกับระดับอัลบูมินในปัสสาวะ

ของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันเลือดสูง

(Correlation of systolic blood pressure and urine albumin in diabetic with 

hypertension patients)

เรียน บรรณาธิการวารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด 

	 	 ผู้ป่วยที่คลินิกโรคเบาหวานจะได้รับการดูแลโดยการตรวจสุขภาพประจำ�ปี เพื่อการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

อาทิ โรคไต จากการศึกษาที่ผ่านมาของคณะผู้วิจัยพบผู้ป่วยเบาหวาน มีภาวะแทรกซ้อนที่ไตสูงถึงร้อยละ 40 
(1)
 ปัจจุบันมีการ

ตรวจอลับมูนิในปสัสาวะเพื่อประเมนิโรคแทรกซอ้นทีไ่ตในผูป้ว่ยเบาหวาน หากไมไ่ดร้บัการรกัษาทีถ่กูตอ้งจะนำ�ไปสูภ่าวะไตวาย

ระยะสุดท้าย

	 	 สำ�หรับปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของโรคไตจากเบาหวานได้แก่ ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันเลือดสูง และภาวะอ้วน 

(2,3)
 เป็นต้น ดังนั้นการชะลอการเสื่อมของไตจากเบาหวานจึงได้แก ่ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันเลือด ระดับ

ไขมันในเลือดและนํ้าหนักตัว เป็นต้น  ระยะการดำ�เนินโรคของโรคไตจากเบาหวานมี 5 ระยะ ในระยะที่ 1-2 มักมีระยะการ

เป็นเบาหวานตั้งแต่เริ่มแรกถึง 5 ปี พบว่ามีความดันเลือดปกติและระดับอัลบูมินในปัสสาวะปกติ และเมื่อดำ�เนินมาในระยะที่ 

3-5 ซึ่งมีระยะการเป็นเบาหวานนานมากกว่า 5 ปี พบว่าจะมีความดันเลือดสูงและระดับอัลบูมินในปัสสาวะผิดปกติเรียกภาวะ 

microalbuminuria และ macroalbuminuria ตามลำ�ดับ 
(2)
 อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลของความสัมพันธ์ระหว่างค่าความดัน

เลือดสูงและระดับอัลบูมินในปัสสาวะผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันเลือดสูง 

	 	 ผู้วิจัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ของค่าความดันเลือดของผู้ป่วยในระยะที ่ 3-5 ซึ่งมีระยะการเป็นเบาหวานนานมากกว่า 

5 ปีกับการพบอัตราส่วนระดับอัลบูมินต่อครีอะตินินในปัสสาวะ (urine albumin creatinine ratio, UACR) ผิดปกติ โดย

ทำ�การเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะจากโรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ของผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน 
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60 ราย (เพศชาย 22 ราย หญิง 38 ราย) ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันเลือดสูง จำ�นวน 30 ราย (เพศชาย 11 ราย หญิง 	

19 ราย) และผู้ป่วยความดันเลือดสูง จำ�นวน 30 ราย (เพศชาย 13 ราย หญิง 17 ราย) พบปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของโรคไตจาก	

เบาหวาน ไดแ้กร่ะดบั hemoglobin A1C (HbA1C), diastolic blood pressure (DBP), low density lipoprotein-cholesterol 

(LDL-C) และ body mass index (BMI) ของผู้ป่วย 3 กลุ่ม ไม่มีแตกต่างกัน (P > 0.05) ยกเว้นระดับ systolic blood 

pressure (SBP) ของผู้ป่วย 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.0001) ดัง ตารางที่ 1

	 	 ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ของค่า SBP กับค่า UACR ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม มีค่า r คือ 0.1606, 0.4671 และ 0.3708 

ตามลำ�ดบั โดยผูป้ว่ยเบาหวานรว่มกบัความดนัเลอืดสงูและผูป้ว่ยความดนัเลอืดสงู พบคา่ SBP กบัคา่ UACR มคีวามสมัพนัธ์

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.0081 และ 0.0400) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวในผู้ป่วยเบาหวาน (P = 0.2163) 

(ไม่แสดงข้อมูล) 

	 	 อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันเลือดสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

สว่นใหญจ่ะมรีะดบัอลับมูนิในปสัสาวะปกต ิแตห่ากไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนัเลอืดไดก้จ็ะพบอลับมูนิในปสัสาวะผดิปกต ิ

(ตารางที่ 2, รูปที่ 1) สรุปว่าความดันเลือด SBP มีความสัมพันธ์กับระดับ UACR ในผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันเลือด

สูง และการควบคุมความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะลดการพบ UACR ที่ผิดปกติ สำ�หรับการควบคุมความดันเลือดปัจจุบันจะ

ใช้ยาในกลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin type 1 receptor blocker (ABR) 

เพราะสามารถลดภาวะการมรีะดบัอลับมูนิในปสัสาวะผดิปกตไิด ้
(2)
 อยา่งไรกต็ามการรกัษาดว้ยยาตอ้งพงึระวงัการเหนีย่วนำ�ให้

เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ต่อไต (drug-induced kidney disease หรือ nephrotoxicity) ด้วย 

ขอแสดงความนับถือ

ศิริพร ปรุงวิทยา
1, 2
*, อมรพันธ์ ทองพูล

3
, ศิพิมพัชญ์ ภักดี

4
, 

ลิ่มทอง พรหมดี
5
, เยาวลักษณ์ ธีระเจตกูล

5
, ธนกร ปรุงวิทยา

1

Siriporn Proungvitaya
1, 2
*, Amornpan Thongpool

3
, Siphimphat Pakdee

4
, 

Limthong Promdee
5
, Yaovalak Teerajetgul

5
, Tanakorn Proungvitaya

1

ตารางที่ 1	 ระดับปัจจัยเสี่ยงของโรคไตจากเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันเลือดสูงและผู้ป่วย

ความดันเลือดสูง 

ปัจจัยเสี่ยง เบาหวาน

(N = 60)

เบาหวานร่วมกับ

ความดันเลือดสูง

(N = 30)

ความดันเลือดสูง

(N = 30)

P - value

HbA1C (mg/mL) 9.0 ± 2.1 8.7 ± 2.5 ND 0.4773
t

SBP (mmHg) 123 ± 14 145 ± 18 149 ± 20 < 0.0001
A
*

DBP (mmHg) 75 ± 11 79 ± 11 81 ± 14 0.0559
A

LDL-C (mg/dL) 134 ± 31 129 ± 33 144 ± 33 0.1830
A

BMI (kg/m
2
) 25.3 ± 3.9 26.3 ± 4.0 24.8 ± 4.0 0.3290

A

ND = no determination, 
t 
t-test, 

A
ANOVA, *P < 0.05
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ตารางที่ 2	 ระดับความดันเลือดของผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ที่สามารถและไม่สามารถควบคุมความดันกับการพบความผิดปกติของ

ระดับ UACR 

ระดับความดันเลือด ผู้ป่วย จำ�นวนผู้ป่วย

ในแต่ละกลุ่ม

UACR จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ปกติ ผิดปกติ ผิดปกติสูง

สูง

(SBP³140 และ/หรือ DBP ³ 90 
mmHg) 

เบาหวาน 16 7 (44) 8 (50) 1 (6)

เบาหวานร่วมกับความดัน 24 10 (42) 12 (50) 2 (8)

ความดัน 22 16 (73) 6 (27) 0 (0)

ปกติ เบาหวาน 44 26 (59) 16 (36) 2 (5)

เบาหวานร่วมกับความดัน 6 4 (67) 2 (33) 0 (0)

ความดัน 8 7 (88) 1 (12) 0 (0)

UACR คือ urine albumin to creatinine ratio, SBP คือ systolic blood pressure, DBP คือ diastolic blood pressure

รูปที่ 1	 การพบระดบัอลับมูนิในปสัสาวะ (รอ้ยละ) คา่ปกต,ิ ผดิปกต,ิ ผดิปกตสิงู ของกลุม่ผูป้ว่ยทัง้ 3 กลุม่ ทีม่คีวามดนัเลอืด

สูงและปกติ
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