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บทคัดย่อ
	 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงอาจก่อให้เกิดโรคเกาต์และนิ่วในทางเดินปัสสาวะ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้แนวทางการรักษาในปัจจุบันยังไม่มีค�ำแนะน�ำให้ใช้ยาเพื่อลดระดับ
กรดยูริกในคนทั่วไปที่มีสุขภาพปกติ จึงมีการใช้สารพฤกษเคมีเข้ามาทดแทน อาทิเช่น เควอซิทินซึ่งมีคุณสมบัติ
ในการยับยั้งเอนไซม์ xanthine oxidase และช่วยเพิ่มการขับกรดยูริกออกทางไต การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาผลของการรับประทานเควอซิทินต่อการเปลี่ยนแปลงระดับกรดยูริกในเลือดของผู้ป่วยชายโรคอ้วน  
การศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมและปกปิดสองทาง ในผู้ป่วยชายโรคอ้วนจ�ำนวน 
43 คน ช่วงอายุระหว่าง 25-60 ปี ที่มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่า 5.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร วัดผลด้วยการ 
เปรียบเทียบระดับกรดยูริกในเลือดก่อนและหลังรับประทานเควอซิทินขนาด 500 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา  
4 สัปดาห์ รวมถึงการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ โดยการวัดค่าการท�ำงานของไตด้วยค่าซีรั่มครีตินินและ 
การท�ำงานของตับด้วยเอนไซม์แอสพาเทท อะมิโนทรานส์เฟอเรส และเอนไซม์อะลานิน อะมิโนทรานส์เฟอเรส 
ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทีร่บัประทานเควอซทินิหลงั 4 สปัดาห์ มรีะดบักรดยรูกิในเลอืดลดลงเฉลีย่ 0.50 มลิลกิรมั
ต่อเดซลิติร (p-value 0.012, 95%CI = -0.88, -0.12) และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ต่อการท�ำงานของไตและตบั 
โดยสรปุเควอซทิินเป็นอกีหนึง่ทางเลอืกเพือ่ใช้ลดระดบักรดยรูกิ และใช้ป้องกนัความเสีย่งของโรคต่างๆ ทีส่มัพนัธ์
กับภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

ค�ำส�ำคัญ: เควอซิทิน กรดยูริก ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง อ้วน
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Effect of quercetin supplementation on serum uric acid
in obese male patients

Natlada Pathomweepisut, Paphitchaya Thetsana, Patana Tengumnuay 
College of Integrative Medicine, Dhurakij Pundit University

Abstract
	 Hyperuricemia can lead to gouty arthritis and kidney stones and is also associated with 
cardiovascular disease. However, the treatment guidelines have not suggested ways to lower 
uric acid agents in healthy people. Therefore, various phytochemicals are used to replace them, 
such as quercetin, which inhibits the xanthine oxidase enzyme and to enhance the excretion 
of uric acid through the kidneys. Therefore, the objective of this study was to study the effect 
of quercetin on serum uric acid levels in obese male patients. The randomized, double blinded, 
controlled trial was conducted with 43 obese male patients, aged between 25-60 years old, 
and with a baseline serum uric acid level higher than 5.2 mg/dl. The serum uric acid level was 
measured before and after four weeks of taking a 500 mg/day quercetin supplement. The 
adverse effects of kidney and liver function were monitored by serum creatinine, aspartate 
aminotransferase and alanine aminotransferase. The results found that after four weeks, the 
serum uric acid levels were significantly reduced by 0.05 mg/dl (p-value 0.012, 95%CI = -0.88, 
-0.12) without any adverse effects on kidney and liver function. In conclusion, quercetin is vital 
in terms of reducing serum uric acid levels and preventing the diseases associated with 
hyperuricemia.
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บทน�ำ
ภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงู (Hyperuricemia) 

ถอืเป็นอกีหนึง่ปัญหาทางสาธารณสขุทีท่ัว่โลกก�ำลงัเผชญิ 
มกีารศกึษาทางระบาดวิทยาหาความชกุในประชากรโลก
พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี1 สาเหตุหลักเกิดจากการ
เสียสมดุลระหว่างการสร้างและ/หรือการขับกรดยูริก 
โดยการสร้างที่มากเกิน อาจเกิดจากปัจจัยภายนอก
ผ่านการรับประทานอาหารพิวรีนสูง (High purines 
diet) หรือเกิดจากปัจจัยภายในร่างกายเอง ซ่ึงมีการ
สลายสารพิวรีนนิวคลีโอไทด์ (Purine nucleotide) 
กรดยูริกจะถกูขบัออกจากร่างกายผ่านทางไตเป็นหลกั 
หากเกิดความผดิปกติของไต หรือมีสารอืน่ทีไ่ปขดัขวาง
การขับกรดยูริก จะท�ำให้การขับกรดยูริกลดลง ผู้ป่วย
โรคอ้วนมักมีเกณฑ์เกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง
มากกว่าคนทัว่ไป เนือ่งจากมทีัง้การสลายสาร purine 
nucleotide ของเซลล์ไขมันเพิ่มข้ึน และลดการขับ
กรดยูริกออกทางไต2

ระดับกรดยูริกในเลือดที่สูงขึ้น นอกจาก 
จะก่อให้เกิดโรคเกาต์และนิ่วในทางเดินปัสสาวะ  
ยังพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับภาวะทางหัวใจและ 
หลอดเลอืด โดยพบความสมัพนัธ์ตัง้แต่ระดบักรดยรูกิ
มากกว่า 5.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งยังถือเป็นระดับ
กรดยริูกในเกณฑ์ปกติ3 แนวทางการรกัษาไม่มคี�ำแนะน�ำ
ให้ใช้ยาลดระดับกรดยูริกในคนทั่วไป4 ในปัจจุบันจึงมี
การใช้สารพฤกษเคมีเข้ามาทดแทน เช่น เควอซิทิน 
(Quercetin) ซึ่งเป็นสารในกลุ่ม flavonoid พบมาก
ในหัวหอมแดง หัวหอมใหญ่ ผลไม้กลุ ่มเบอร์รี่  
มีคุณสมบัติช ่วยต้านอนุมูลอิสระ ลดการอักเสบ  
และเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน5 นอกจากนี้ ยังมีคุณสมบัต ิ
ในการยับยั้งเอนไซม์ xanthine oxidase ที่ใช้ในการ
สร้างกรดยูริก โดยเควอซิทินจะเข้าไปจับกับเอนไซม์
ในต�ำแหน่ง Isoalloxazine ของโครงสร้างส่วน  
Flavin adenine dinucleotide ยึดติดกันด้วยแรง
แวนเดอร์วาลส์ (Van der Waals forces) และแรง
จากพันธะไฮโดรเจน (Hydrogen bonding) ส่งผลให้
โครงสร้างโมเลกลุเปลีย่นแปลงไป จนเอนไซม์ไม่สามารถ

ท�ำงานได้6 รวมไปถึงช่วยเพิ่มการขับกรดยูริกออกทาง
ไตอีกด้วย7 

ท้ังนี้การศึกษาวิจัยเรื่องการรับประทาน 
เควอซิทินต่อผลการลดระดับกรดยูริกในมนุษย์ยังมี
จ�ำกัด และพบการเปลี่ยนแปลงเฉพาะในคนสุขภาพดี
ท่ีขนาด 500 มลิลิกรมั8 ส่วนกลุม่โรคอืน่ๆ อาทิ โรคอ้วน 
จากงานวิจัยที่ผ่านมานั้น ท�ำการวัดระดับกรดยูริก 
ในเลือดเป็นเพียงวัตถุประสงค์รอง และอภิปรายเรื่อง
ขนาดเควอซทินิทีใ่ช้ว่าน้อยเกนิไป ท�ำให้ไม่เหน็ผลการ
เปลีย่นแปลง9 จากข้อจ�ำกัดดงักล่าวจงึน�ำมาสูก่ารศกึษา
ผลของการรบัประทานเควอซทินิขนาด 500 มลิลกิรมั
ต่อลดระดับกรดยูริกในผู้ป่วยชายโรคอ้วน

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการรับประทานเควอซิทิน

ต่อการเปลีย่นแปลงระดบักรดยรูกิในผูป่้วยชายโรคอ้วน

วิธีการศึกษา
การวิ จัยเชิงทดลองแบบสุ ่มชนิดมีกลุ ่ม

ควบคุมและปกปิดทั้งสองทาง (Randomized, 
double-blinded, controlled trial) กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษา คือ ผู้ชายท่ีเข้ารับบริการในมิตรไมตรี
คลินิกเวชกรรมและบุคคลทั่วไป ช่วงอายุ 25-60 ปี  
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคอ้วน ตามเกณฑ์องค์กร 
WHO ซ่ึงหมายถึง การมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า  
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรในประชากรเอเชียแปซิฟิก 
จ�ำนวน 48 คน (ค�ำนวณจากวิจัยของ Shi และ 
Williamson8 ที่ค่าความเชื่อมั่น 95% ค่าอ�ำนาจการ
ทดสอบที่ 0.8 และ Dropout rate 20%) เก็บข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2564 มีเกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ เพศชาย อายุระหว่าง 25-60 ปี  
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ระดบักรดยรูกิในเลอืดสงูกว่า 5.2 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 
และไม่เคยเป็นโรคเกาต์และนิ่วทางเดินปัสสาวะ  
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ค่าการท�ำงานของไตและตับ
ผิดปกติ เคยได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
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ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน  
มีการรับประทานอาหารเสริมในช่วง 2 สัปดาห์ก่อน
เร่ิมวจิยั ใช้ยาทีม่ผีลเปลีย่นแปลงระดบักรดยรูกิในเลอืด 
เกณฑ์ให้กลุม่ตัวอย่างเลิกจากการศึกษา ได้แก่ ขาดการ
รับประทานอาหารเสริมมากกว่า 2 วัน ไม่สามารถทน
ผลข้างเคยีงจากยาหรือเกดิภาวะทีอ่นัตรายต่อสขุภาพ
ในระหว่างเข้าร่วมวิจัย สิ้นสุดการศึกษามีผู้ถูกคัดออก
จากการวิจัย 5 คน เนื่องจากรับประทานผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมไม่ต่อเนื่อง 1 คน รับประทานแอสไพริน
ระหว่างการวจิยั 1 คน และไม่สามารถเดินทางมาตรวจ
ติดตาม 3 คน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธ ี
Block randomization ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้รับ 
เควอซิทินขนาด 500 มิลลิกรัม และกลุ่มควบคุมเป็น
ยาหลอก บรรจุในเม็ดแคปซูลที่มีลักษณะเหมือนกัน
ทกุประการ ท�ำการผลิตโดยบรษิทั ดับเบิลย.ูย.ูอาร์.เอก็ซ์ 
จ�ำกัด ซึ่งจัดท�ำยาและอาหารเสริมตามใบสั่งแพทย์ 
(Compounding pharmacy) จากนั้นเจ้าหน้าที่ 
จะจ่ายอาหารเสริมตามล�ำดับทีใ่ส่ในซองทบึปิดผนกึไว้ 
(SNOSE) แจ้งวิธีการรับประทานโดยให้รับประทาน 
วนัละ 1 เมด็ พร้อมอาหารเช้า เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
ให ้ความรู ้ เรื่องการปรับพฤติกรรมเพื่อลดระดับ 
กรดยูริกอย่างเท่าเทียมกัน ดังนี้ ควบคุมอาหารกลุ่ม

พิวรีนสูง ลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และเครื่องด่ืมท่ีม ี
ฟรกุโตสคอร์นไซรปั (Fructose corn syrup) ควบคมุ
น�้ำหนักให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ รวมถึงแนะน�ำการ 
ลงบันทึกการบริโภคอาหารในสัปดาห์สุดท้าย เพื่อ 
น�ำไปเปรียบเทียบพลังงานสารอาหารเฉลี่ยต่อวัน 
ของทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยจะมีการรวบรวมข้อมูลสุขภาพ
พื้นฐาน ตรวจระดับกรดยูริกในเลือด ช่ังน�้ำหนัก  
วัดส่วนสูง ตรวจวัดความดันโลหิต รวมถึงติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ ตรวจค่าการท�ำงานของไตและ
ตับ เพื่อดูผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ทั้งหมด 2 ครั้ง คือ 
ก่อนและหลังสิ้นสุดการวิจัย 

ข้อมลูจะถกูน�ำมาวเิคราะห์ตาม Per protocol 
analysis โดยข้อมูลสุขภาพพื้นฐานจะน�ำไปวิเคราะห์
เปรียบเทียบด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ Independent T-test ส่วนการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร น�ำ้หนกั 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ระหว่างก่อนและ
หลังสิ้นสุดการวิจัย ใช้สถิติ Paired t-test และ 
เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
Independent T-test การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรอง
จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์
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รูปที่ 1 แผนการด�ำเนินงาน (Study flow)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลสุขภาพทั่วไปของผู ้เข้าร่วมวิจัยใน
ประเด็นอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิต ระดับกรดยูริกในเลือด ค่าการท�ำงาน
ของไตและตับพ้ืนฐาน พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างกันท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ส่วน
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ�ำตัว และยาที่ใช้
ประจ�ำพบว่ามีความคล้ายคลึงกันทั้ง 2 กลุ่ม ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21)

อายุ (years), mean±SD 44.59±8.93 42.19±12.35

น�้ำหนัก (kg), mean±SD 80.06±10.96 81.56±12.48

ส่วนสูง (cm), mean±SD 168.64±7.26 168.48±6.27

BMI (kg/m2), mean±SD 28.15±3.34 28.76±4.36

25 - 29.9 (Obese I) 17 (77.3) 15 (71.4)

> 30 (Obese II) 5 (22.7) 6 (28.6)

การดื่มแอลกอฮอล์, n (%)

ดื่ม (≤ 2 ดื่มมาตรฐาน) 8 (36.4) 9 (42.9)

ไม่ดื่ม 14 (63.6) 12 (57.1)

Assessed for eligibility (n = 157)Enrollment

Excluded (n = 109)
- Not meeting inclusion criteria (n = 93)
- Declined to participate (n = 16)

Randomized (n = 48)

Allocation

Follow up
1 month

Analysis

Intervention group (n = 24)
- Received quercetin (n = 24)
- Did not receive quercetin (n = 0)

- Loss to follow up due to unable to 
come for collect the blood (n = 1)
- Discontinued quercetin due to lost 
supplement (n = 1)
- Post randomized exclusion (n = 0)

Analyzed (n = 22)

Control group (n = 24)
- Received placebo (n = 24)
- Did not receive placebo (n = 0)

- Loss to follow up due to unable to 
come for collect the blood (n = 2)
- Discontinued placebo (n = 0)
- Post randomized exclusion due to 
take aspirin (n = 1)

Analyzed (n = 21)
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กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21)

โรคประจ�ำตัว, n (%)

โรคเบาหวาน 3 (13.6) 4 (20.0)

โรคความดันโลหิตสูง 11 (50.0) 9 (45.0)

โรคไขมันในเลือดสูง 8 (36.4) 7 (35.0)

ยาที่ใช้ประจ�ำ, n (%)

Calcium channel blocker 8 (30.8) 8 (30.8)

ACEI 6 (23.1) 4 (15.4)

Beta-blocker 3 (11.5) 1 (3.8)

Alpha-blocker 0 (0.0) 1 (3.8)

HMG coA reductase inhibitor 5 (19.3) 4 (15.4)

Gemfibrozil 0 (0.0) 1 (3.8)

Biguanide 3 (11.5) 4 (15.4)

Sulfonylurea 1 (3.8) 3 (11.6)

SBP (mmHg) 143.36±11.75 141.33±12.96

DBP (mmHg) 85.86±9.40 87.38±11.99

ผลห้องปฏิบัติการ, mean±SD

Uric â (mg/dl) 7.42±1.25 7.24±1.36

Cr (mg/dl) 0.90±0.13 0.90±0.12

AST (IU/L) 27.73±9.61 29.43±14.16

ALT (IU/L) 40.18±25.01 41.38±24.33

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาและผลการวิเคราะห์ข้อมูล

กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21) p-valuea

Uric acid (mg/dl), Mean±SD

baseline 7.42±1.25 7.24±1.36

4 weeks 6.91±1.29 7.23±1.24

Mean difference (95%CI) -0.50 (-0.88, -0.12) -0.01 (-0.41, 0.38) 0.071

p-valueb	 0.012* 0.941

BW (kg), Mean±SD

baseline 80.05±10.96 81.61±12.53

4 weeks 79.36±11.37 81.54±12.79

Mean difference (95%CI) -0.70 (-1.38, -0.01) -0.07 (-0.75, 0.61) 0.186

p-valueb 0.047* 0.829

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21) p-valuea

BMI (kg/m2), Mean±SD

baseline 28.16±3.33 28.76±4.37

4 weeks 27.90±3.52 28.71±4.42

Mean difference (95%CI) -0.26 (-0.50, -0.01) -0.05 (-0.30, 0.20) 0.233

p-valueb 0.039* 0.654

SBP (mmHg), Mean±SD

baseline 143.36±11.75 141.33±12.96

4 weeks 136.95±13.58 136.48±11.88

Mean difference (95%CI) -6.41 (-11.69, -1.13) -4.86 (-8.77, -0.94) 0.626

p-valueb 0.020* 0.018*

DBP (mmHg), Mean±SD

baseline 85.86±9.40 87.38±11.99

4 weeks 84.23±9.44 85.19±11.07

Mean difference (95%CI) -1.64 (-5.29, 2.02) -2.19 (-6.24, 1.85) 0.833

p-valueb 0.363 0.272

Cr (mg/dl), Mean±SD

baseline 0.90±0.13 0.90±0.12

4 weeks 0.89±0.14 0.92±0.10

Mean difference (95%CI) -0.02 (-0.07, 0.03) 0.02 (-0.02, 0.06) 0.204

p-valueb	 0.490 0.243

AST (IU/L), Mean±SD

baseline 27.73±9.61 29.43±14.16

4 weeks 22.59±7.10 26.81±12.53

Mean difference (95%CI) -5.14 (-8.86, -1.41) -2.62 (-6.45, 1.21) 0.332

p-valueb 0.009* 0.169

ALT (IU/L), Mean±SD

baseline 40.18±25.01 41.38±24.33

4 weeks 35.68±21.20 43.38±21.39

Mean difference (95%CI) -4.50 (-11.60, 2.60) 2.00 (-4.14, 8.14) 0.159

p-valueb 0.202 0.505

หมายเหต ุ* คือ มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Independent t-test (a) และ Paired t-test (b) 

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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จากการศึกษาพบว่าระดับกรดยูริกในเลือด
ของกลุ่มทดลองช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดการวิจัย 
เท่ากับ 7.42±1.25 และ 6.91±1.29 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 0.50 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.012, ช่วงความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 = -0.88, -0.12) ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่พบ

ความแตกต่างกนัในทางสถิต ิท้ังนีเ้ม่ือพจิารณาค่าเฉลีย่
ผลต่างของระดบักรดยรูกิในเลอืดช่วงเริม่ต้นและสิน้สดุ
การวิจัย เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันในทางสถิติ (p=0.071) โดยการประเมิน
พลังงานจากสารอาหารเฉลี่ยต่อวันของทั้ง 2 กลุ่ม 
มคีวามใกล้เคยีงกนั คอื 2,606 และ 2,450 กโิลแคลอรี่ 
ตามล�ำดับ 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบระดับกรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ในกลุ่มทดลองมีน�้ำหนักลดลงเฉลี่ย 0.70 
กโิลกรมั และค่าดชันมีวลกายลดลงเฉลีย่ 0.26 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.047, ช่วงความเชื่อม่ัน 
ร้อยละ 95 = -1.38, -0.01, p=0.039, ช่วงความเชือ่มัน่ 
ร้อยละ 95 = -0.50, -0.01 ตามล�ำดับ) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมไม่พบความแตกต่างกันในทางสถิติ ทั้งนี้เมื่อ
พิจารณาค่าเฉลี่ยผลต่างของน�้ำหนักตัวและค่าดัชนี
มวลกายช่วงเริ่มต้นและสิ้นสุดการวิจัยเปรียบเทียบ
ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในทางสถติิ 
(p=0.186, p=0.233 ตามล�ำดับ) 
	 ระดับความดันโลหิต systolic ของทั้ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.020, ช่วงความเชื่อม่ัน 
ร้อยละ 95 = -11.69, -1.13, p=0.018, ช่วงความ 
เชื่อมั่นร้อยละ 95 = -8.77, -0.94 ตามล�ำดับ) โดยมี
ค่าลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 6.41 และ 4.86 มิลลิเมตรปรอท 
ส่วนระดับความดันโลหิต diastolic ของท้ัง 2 กลุ่ม 
ไม่พบความแตกต่างกันในทางสถิติ ทั้งนี้เมื่อพิจารณา

ค่าเฉลีย่ผลต่างของระดบัความดนัโลหติ systolic และ
ระดับความดันโลหิต diastolic ช่วงเริ่มต้นและสิ้นสุด
การวิจัยเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันในทางสถิต ิ(p=0.626, p=0.833 ตามล�ำดบั) 
	 ประเดน็เรือ่งความปลอดภยัในการรบัประทาน
เควอซทิินขนาด 500 มลิลกิรมัจากการสอบถามอาการ
ไม่พงึประสงค์ และการตรวจทางห้องปฏบิตักิารวดัค่า
การท�ำงานของไตและตับ ผลไม่พบอาการข้างเคียง
และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการ
วิจัย ยกเว้นค่า AST ในกลุ่มทดลองซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.009, ช่วง
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 = -11.60, 2.60) ค่าลดลงเฉล่ีย 
5.14 หน่วยสากลต่อลิตร และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่า Cr, AST และ ALT ช่วงเริ่มต้นและ 
สิ้นสุดการวิจัยเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันในทางสถิติ (p=0.204, p=0.332, 
p=0.159 ตามล�ำดับ) 
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อภิปรายผล
ผลการศกึษาพบว่าการรับประทานเควอซทินิ

ในรูปแบบอาหารเสริมขนาด 500 มิลลิกรัม ซึ่งม ี
ชีวปริมาณออกฤทธิ์ (bioavailability) เทียบเท่ากับ 
เควอซิทินในหัวหอมแดง ปริมาณ 100 กรัม เป็นระยะ
เวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดระดับกรดยูริกในเลือดได้ 
0.50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
และนัยส�ำคัญทางคลินิก เนื่องจากสามารถลดระดับ
กรดยริูกได้ แม้ว่าระดับกรดยรูกิเริม่ต้นในกลุม่ตัวอย่าง
ไม่ได้สูงมาก ผลการวจิยัในครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยั
ของ Shi และ Williamson8 ที่ท�ำการศึกษาในผู้ชาย
สุขภาพดี โดยพบว่า เควอซิทินสามารถลดระดับกรด
ยูริกในเลือดได้เฉลี่ย 0.45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จาก
คุณสมบัติในการยับยั้งเอนไซม์ xanthine oxidase6 
และช่วยเพิ่มการขับกรดยูริกออกทางหน่วยไต10 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
เปลีย่นแปลงระดบักรดยรูกิในเลอืดระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี ้
อาจเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงระดับกรดยูริกนั้น 
เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย อาทิ อาหาร เครื่องดื่ม ไม่ได้
เกิดจากการรับประทานเควอซิทินเพียงอย่างเดียว  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีขึ้น ร่วมไปกับ
ระยะเวลาในการศกึษาวจิยัทีอ่าจไม่เพยีงพอ จงึส่งผลให้
ไม่เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการ
เปลี่ยนแปลงระดับกรดยูริกในระหว่าง 2 กลุ่มทดลอง 
นอกจากนี้ การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเพศชายเท่านั้น 
เน่ืองจากต้องการก�ำจัดตัวแปรกวน (confounding 
factor) จากอทิธพิลของฮอร์โมนเพศ ท�ำให้ไม่อาจน�ำไป
อ้างองิในเพศหญงิได้ จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไป

เมื่อพิจารณาตัวแปรกวนในการศึกษาที่อาจ
ส่งผลเปล่ียนแปลงระดบักรดยรูกิในเลอืด ได้แก่ น�ำ้หนกั
และระดบัดชันมีวลกาย พบว่าแม้ในกลุม่ทดลองจะมกีาร
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ 
ในทางคลินิกน�ำ้หนกัทีล่ดลง 0.7 กโิลกรมั และค่าดชันี
มวลกายที่ลดลง 0.26 กิโลกรัมต่อตารางเมตรนั้น  

ไม่น่าเป็นสาเหตุให้ระดับกรดยูริกในเลือดลดลงได้ถึง 
0.50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไม่มีความส�ำคัญทาง
คลินิก เมื่อเทียบกับการวิจัยของ Nicholls และ 
Scott11 ที่พบว่าน�้ำหนักที่ลดลง 8 กิโลกรัม จะช่วย 
ลดระดับกรดยูริกได้ 0.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ระดบัความดนัโลหติ systolic ของท้ัง 2 กลุม่
ลดลงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  แต ่ ไม ่พบการ
เปลีย่นแปลงของระดบัความดนัโลหติ diastolic ซึง่ผล
การศกึษามท้ัีงส่วนท่ีสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับงาน 
meta-analysis ของ Serban12 ที่พบว่าเควอซิทิน
ขนาดสูงกว่า 500 มิลลิกรัม จะสามารถลดระดับ 
ความดันโลหิต systolic 3.04 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดัน diastolic 2.63 มิลลิเมตรปรอท ทั้งนี้
เนื่องจากระดับความดันโลหิตไม่ใช่วัตถุประสงค์หลัก
ของการวิจัย ผู้วิจัยจึงไม่ได้ควบคุมตัวแปรกวนท่ีอาจ
ส่งผลต่อระดบัความดันโลหติ เช่น ชนดิและขนาดของ
ยาที่ใช้ รวมถึงการควบคุมอาหาร ท�ำให้ผลทางสถิติ
อาจไม่สามารถน�ำไปใช้อ้างอิงทางคลินิกได้
	 การรบัประทานเควอซิทินขนาด 500 มลิลกิรมั 
ไม่พบอาการไม่พงึประสงค์ใดๆ นอกจากนี ้ยงัพบว่าค่า 
AST มีแนวโน้มดีขึ้น ทั้งนี้น่าจะมาจากคุณสมบัติการ
ต้านอนมุลูอสิระ และคณุสมบัตลิดการอกัเสบ5 ซึง่อาจ
น�ำคณุสมบัตดิงักล่าวไปท�ำการศกึษาเพิม่เตมิในอนาคต

สรุปผล
แม้ว่าจากผลการศึกษาเควอซิทินจะถือเป็น

อีกหนึ่งทางเลือก เพื่อช่วยลดระดับกรดยูริก และอาจ
ใช้ป้องกันความเสี่ยงของโรคต่างๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะ
กรดยูริกในเลือดสูง เช่น โรคเกาต์ แต่อย่างไรก็ตาม 
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ลดการรับประทานอาหารกลุ่มพิวรีนสูง  
ลดการดื่มแอลกอฮอล์ ลดเครื่องดื่มที่มีฟรุกโตสคอร์น
ไซรปั ร่วมกับการรบัประทานยาโรคเรือ้รงัอย่างสม�ำ่เสมอ 
กย็งัมคีวามส�ำคญัเช่นกนั ในการลดระดบักรดยรูกิ และ
ป้องกันความเสี่ยงของโรคต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
กรดยูริกในเลือดสูง
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ข้อเสนอแนะ
การวิจัยครั้งน้ีมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 43 คน 

และระยะเวลาในการศึกษาเพียง 4 สัปดาห์ ซึ่ง 
ไม่สามารถแสดงประสทิธผิลในระยะยาวของเควอซทินิ 
และอาจเป็นสาเหตุให้ไม่เห็นความแตกต่างทางสถิติ 
เมือ่เปรียบเทยีบความเปลีย่นแปลงของระดับกรดยรูกิ
ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงควร 
มกีารขยายระยะเวลาในการศกึษา นอกจากนี ้ผลจาก
การวิจยัอาจน�ำไปต่อยอดสูก่ารศกึษาเกีย่วกบัคณุสมบตัิ
การลดระดับกรดยูริกของเควอซิทินในกลุ่มเพศหญิง 
หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคอื่นๆ ที่มีแนวโน้มระดับกรดยูริก 
ในเลอืดสงู เช่น ผูป่้วยโรคเกาต์ รวมถงึอาจน�ำคุณสมบติั
การลดอกัเสบ ในประเดน็ช่วยลดค่าเอนไซม์ตบัไปศกึษา
เพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปอย่างสมบูรณ์
ด้วยความกรณุาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์
พัฒนา เต็งอ�ำนวย อาจารย์ที่ปรึกษา และ ดร.ปพิชญา 
เทศนา อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่า 
ให้ค�ำปรกึษาตลอดการด�ำเนนิงาน ขอขอบคณุเจ้าหน้าที่
คลินิกมิตรไมตรี สาขาเทพประสิทธิ์ และบริษัท
มิตรไมตรีการแพทย์ จ�ำกัด ที่อ�ำนวยความสะดวก 
และเอื้อเฟื้อสถานที่เก็บข้อมูลวิจัย
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