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ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงคืออะไร มีผลต่อร่างกายอย่างไรบ้าง? 

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงตามคําจํากัดความของแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเกาต์ปี พ.ศ. 

2555 ในประเทศไทย ระบุว่าภาวะกรดยูริกในเลือดสูงคือ ภาวะทีÉร่างกายมีระดับกรดยูริกในเลือด (serum 

uric acid, SUA) สูงกว่าปกติ โดยเพศชายมีระดับกรดยูร ิกในเลือดสูงกว่า 7 มลิลิกรัมก/เดซลิติร  และเพศ

หญิงมีระดับกรดยูริกในเลือด สูงกว่า 6 มลิลิกรัมก/เดซลิติร เมื ÉออิงตามคุณสมบัติทางเคมีของกรดยูริกซึÉงจะ

เกิดการตกผลึกยูเรตในเนืÊอเยื Éอเมื Éอมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่า 6.8 มลิลิกรัมก/เดซลิติร ทีÉ 37 องศา

เซลเซียส ส่งผลให้เกิดการสะสมของผลึกยูเรตตามเนืÊอเย ื Éอต่าง  ๆของร่างกาย และเกิดกระบวนการอักเสบ

เกิดขึÊน [1] 

ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 80-90 ของผู้ป่ วยโรคเกาต์มีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง อย่างไรก็ตามไม่ใช่

หมายความว่าผู้ทีÉมีภาวะกรดยูร ิกในเลือดสูงทุกคนจะเป็นโรคเกาต์ เพราะผู้ทีÉมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงบาง

รายอาจไม่แสดงอาการ ป ั จจุบันพบว่ามจํีานวนผู้ป่ วยเกิดโรคเกาตส์ูงขึÊนในแต่ละปี โดยมีความชุกการเกิด

โรคเกาต์โดยเฉลีÉยทั É วโลกประมาณร้อยละ 1-4  [2]  ขณะทีÉในประเทศไทยพบความชุกของการเกิดโรคเกาต์

ประมาณ 0.16% ของโรคปวดข้อกระดูกทั Ê งหมด [3]  โดยพบในเพศชายมากกว่าหญิง ในอัตราส่วน 3:1 

นอกจากนีÊยังพบความชุกการเกิดโรคเพิÉมขึÊนตามอายุ ในเพศชายอายุมากกว่า 65 ปีพบได้ร้อยละ 7 และ

เพศหญิงอายุมากกว่า 85 ปีและหญิงว ัยหมดประจําเดือนพบได้ร้อยละ 3 [3,4] ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

(hyperuricemia) เป็นสาเหตุทีÉสําคัญทีÉทําให้เกิดโรคเกาต์ของผู้ป่ วยโรคเกาต์  

อะไรเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเกาต ์

สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง เกิดจาก 2 สาเหตุหลักทีÉสําคัญ คือ การสร้างกรดยูริก

เพิÉมมากขึÊนจากปกตแิละการขับกรดยูริกออกทางไตในปริมาณตํÉากว่าปกต ิซึÉงอาจเกิดจากความบกพร่อง

ของกลุ่มโปรตีนขนส่งยูเรตหลายๆ ชนิดซึÉงทําหน้าทีÉควบคุมการดูดซึมกลับและการขับออกของยูเรตทีÉไต  

หรือการได้รับยาบางชนิดซึÉงมีผลยับยั Ê งการขับกรดยูริกออกจากร่างกาย เช่น ยาแอสไพริน ยาขบัป ั สสาวะ

บางชนิดเช่น loop diuretics เป็นต้น หรือเกิดจากสาเหตุจากทั Ê งสองป ั จจัยร่วมกัน 

ข้อมูลจนถึงป ั จจุบันแสดงให้เห็นว่าผู้ป่ วยทีÉมีภาวะกรดยูร ิกในเลือดสูงมากกว่าร้อยละ 90 เกิดจาก

ความบกพร่องในกระบวนการกําจัดยูเรตออกทางไตเป็นสาเหตุหลัก  ส่วนทีÉเหลืออีกร้อยละ 10 เกิดจาก

ร่างกายสร้างกรดยูริกมากเกินไป [1,6] โดยส่วนมากเกิดจากการสร้างขึÊนในร่างกายเองคิดเป็นร้อยละ 90 



และร้อยละ 10 เกิดจากการรับประทานอาหารทีÉมสีารพิวรีนสูงซึÉงเมื Éอรับประทานไปแล้วจะเปลีÉยนไปเป็นกรด

ยูริกได้ เช่น เครื Éองในสัตว์ ปลาดุก กุ้ง ไก่ ชะอม กระถิน อาหารทะเล เนืÊอแดง สัตว์ปีก และยีสต์ เป็นต้น  

ผลของโรคเกาต์นอกจากทําให้เกิดอาการปวดข้อ แล้วทําให้เกิดอะไรได้อีกบ้าง ? 

โรคเกาต์ทําให้เกิดอาการปวดอักเสบของข้อและกระดูก การสะสมของยูเรตในข้อทําให้เกิดภาวะ

กระดูกผิดรูป  นอกจากนัÊนป ั จจุบันพบความสัมพันธ์ของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในโรคเกาต์กับการเกิดกลุ่ม

โรคเมตาบอลิก (metabolic syndromes) เนืÉองจากคาดว่ากรดยูริกมีผลทําให้เกิดกระบวนการสร้างอนุมูล

อิสระมากขึÊนมีผลก่อเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ เบาหวานชนิดทีÉ 2 และโรคไขมันในเลือดสูง และการสะสม

ของกรดยูริกยังทําให้เกิดการตกตะกอนทีÉท่อไตทําให้เกิดโรคไตในทีÉสุดอกีด้วย [6] 

การรับประทานอาหารทีÉมีสารพิวรีนสูง เช่น สัตว์ปีก เป็นสาเหตุสําคัญในการเพิÉมการสร้างกรดยูริก

จริงหรือไม่ 

จริงๆ แล้วการมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงมากๆส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการ 

เมแทบอลิซึมของการสร้างกรดยูริกในร่างกายหรือความบกพร่องในการขับกรดยูร ิกทีÉไตมากกว่าเกิดจาก

การรับประทานอาหารทีÉมีพิวรีนสูงทีÉได้รับจากภายนอก โดยถึงแม้ว่าผลจากการกินอาหารทีÉมสีารพิวรีนสูง 

และการดื Éมเครื Éองดื Éมแอลกอฮอล์โดยเฉพาะเบียร์ จะทําให้ระดับกรดยูริกในเลือดสูงขึÊนจากเดิม แต่พบว่ามีผล

ทําให้ระดับยูริกในเลือดเพิÉมขึÊนเพียงไม่เกินร้อยละ 1-2 มลิลิกรัม เท่านั Êน [7] อย่างไรก็ตามการรับประทาน

อาหารทีÉมสีารพิวรีนสูง แม้มิได้เป็นสาเหตุสําคัญทีÉทําให้เกิดโรคเกาต์ในคนปกติ แต่กอ็าจกระตุ้นให้ข้อ

อักเสบกําเริบขึÊนได้ในคนทีÉมีป ั จจัยเสีÉยงต่อการเป็นโรคเกาต์อยู่แล้ว ดังนั Êนผู้ป่ วยยังจึงควรควบคุมปริมาณ

การรับประทานทีÉเส ีÉยงการการเพิÉมระดับกรดยูริกในร่างกาย [1] 

นอกจากอาหารจําพวกสัตว์ปีก อาหารทะเล และเนืÊอแดง แล้วมีอาหารประเภทใดอีกทีÉควรระวังใน

ผู้ป่วยโรคเกาต ์

ป ั จจุบันมีการวิจัยพบว่าการดื Éมเครื ÉองดืÉมแอลกอฮอล์และรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตทีÉ

ไม่ใช่นํÊาตาลกลูโคส (non-glucose carbohydrate) เช่น นํÊาตาลฟรุ๊กโตส, glycerol, sorbitol และ xylitol เป็น

ต้น ข้อมูลการวิจัยในป ั จจุบันพบว่าการได้ร ับนํÊาตาลฟรุ๊กโตส โดยเฉพาะจากในเครื Éองดื ÉมนํÊาผลไม้ (เช่น นํÊาส้ม 

และนํÊาแอปเปิÊล เป็นต้น) ซึÉงมีปริมาณนํÊาตาลฟรุ๊กโตสสูงสัมพันธ์กับการเพิÉมความเข้มข้นระดับกรดยูริกใน

เลือดทั Ê งในเพศชายและหญิง [8] โดยการเร่งการเปลีÉยน ATP เป็น ADP และเปลีÉยนแปลงต่อได้ AMP ซึÉง

สุดท้ายมีผลทําให้ปริมาณสารอินโนสิทอล (inosine) ทีÉเป็นต้นกําเนิดการสร้างกรดยูริกในร่างกายมากขึÊน 

นอกจากนัÊนยังมผีลยับยั Ê งการขับออกของเกลือยูเรตทีÉไตอีกด้วย  

 

 



ผู้ป่วยโรคเกาต์ควรปฏิบัติตนอย่างไร และอาหารชนิดใดมีผลลดกรดยูริกได้ 

ตามแนวทางการรักษาโรคเกาต์ฉบับปรับปรุงล่าสุด ปี ค.ศ. 2016 ของสมาคมกลุ่มรักษาโรคข้อ

กระดูกในยุโรป (European League Against Rheumatism: EULAR) [8] ระบุว่าสิÉงสําคัญควบคู่กับการรักษา

โดยการใช้ยาคือการแนะนําให้ผู้ป่ วยโรคเกาต์มีความรู้เกีÉยวกับพยาธิสภาพของการเกิดโรคและเพิÉมความ

ตระหนักเรื ÉองการปฏิบัติตนและปรับเปลีÉยนพฤติกรรม เช่น เพิÉมการออกกําลังกายทีÉเหมาะสมเป็นประจํา ลด

นํÊาหนัก หลีกเลีÉยงเครืÉองดื Éมแอลกอฮอล์ เนืÊอแดงและอาหารทะเล โดยเน้นรับประทานอาหารทีÉมีเส้นใยสูงและ

ไขมันตํÉา โดยเฉพาะพบว่าการดืÉมกาแฟ นํÊาเชอรีÉ นมขาดไขมัน (skimmed milk) และโยเกริ์ตไขมันตํÉา และ

กรดไขมันชนิดโอเมก้า 3 (omega-3 fatty acid) ทีÉมรีายงานว่าช่วยลดระดับกรดยูริกในเลือดได ้

จริงหรือไม่ทีÉการรับประทานวิตามินซีเป็นประจําช่วยลดกรดยูริกได้ 

ผลการวิจัยคาดว่าวติามินซีมีผลในการลดระดับกรดยูริกในเลือดจาก 2 กลไกหลักทีÉเกีÉยวข้อง [9]  

1. วิตามินซี ออกฤทธิ Íยับยั Ê งการดูดซึมเกลือยูเรตกลับเข้าสู่ร่างกายโดบการยับยั Ê งทีÉตัวขนส่งโปรตีน 

ในท่อไตชนิด URAT1 จึงมีผลเร่งการขับกรดยูริกออกทางไต จึงมีผลทําใหร้ะดับกรดยูริกใน

เลือดลดลง 

2. วิตามินซีมีฤทธิ Í ต้านอนุมูลอิสระและผลการวิจัยพบว่าการขาดวิตามินซีอาจมีความสัมพันธ์กับ

การเพิÉมความเสีÉยงการเกิดภาวะอักเสบของโรคข้อกระดูกหลายข้อ (inflammatory polyarthritis) 

โดยไม่ทราบกลไกทีÉแน่ชัด [10] 

ฤทธิ Í ลดระดับกรดยูริกของวิตามินซีนีÊได้รับการสนับสนุนจากหลายการวิจัย ซึÉงพบความสัมพันธ์

ระหว่างการรับประทานวิตามินซีขนาด ŝŘŘ มลิลิกรัม/วัน กับลดความเสีÉยงการเกิดโรคเกาต์ เช่น Huang 

และคณะ ทําการศึกษาแบบสุ่มและปกปิดสองด้าน เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มทีÉได้รับวิตามินซีกับกลุ่ม

ควบคุมทีÉได้รับยาหลอก ในผู้ป่ วยจํานวน 184 คน พบว่าผู้ป่ วยโรคเกาต์ทีÉรับประทานวิตามินซีขนาด 500 

มลิลิกรัม/วัน ติดต่อกันนาน 2 เดือนมีผลทําให้ระดับกรดยูร ิกในเลือดลดลงประมาณ 0.5 มลิลิกรัม/เดซิลิตร 

ขณะทีÉกลุ่มทีÉได้ยาหลอกมีค่าลดลง 0.09 มลิลิกรัม/เดซิลิตร [11] นอกจากนัÊนการศึกษาของ Choi และคณะ 

ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู้ทีÉร ับประทานวิตามินซีกับอุบัติการณ์การเกิดโรคเกาต์ โดยใช้หลักเกณฑ์

ประเมินโรคเกาต์จากแบบสอบถาม พบว่าเพศชายทีÉรับประทานวิตามินซีขนาด 1,000-1,500 มลิลิกรัม/วัน 

มีความเสีÉยงการเกิดโรคเกาต์ลดลงร้อยละ 45 เมื Éอเปรียบเทียบกับผู้รับประทานวิตามินซีขนาดตํÉากว่า 250 

มลิลิกรัม/วัน ทีÉพบความเสีÉยงการเกิดโรคเกาต์ลดลงร้อยละ řş [12] นอกจากนัÊนจากผลการศึกษาวเิคราะห์

อย่างเป็นระบบ (meta-analysis) โดยการสรุปวิเคราะห์ผลจากงานวิจัยแบบสุ่มจํานวน 13 เรื Éอง พบว่าการ

รับประทานวิตามินซีขนาด 500 มลิลิกรัม/วัน นาน  30 วัน ให้ระดับกรดยูริกในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิตเิมื Éอเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ประมาณ 0.35 มลิลิกรัม/เดซิลิตร [13] 

อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยทีÉพบผลทีÉขัดแย้งกันโดยไม่พบความสมัพันธ์ของการรับประทานวิตามินซี

และฤทธิ Í ลดกรดยูริกในเลือด เช่น การศึกษาของ Stamp และคณะ [14] ทําการศึกษาในผู้ป่ วยโรคเกาต์ทีÉมี



ระดับกรดยูริกในเลือดมากกว่า 6 มลิลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 40 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีÉ 1 ผู้ป่ วย

ทีÉยังไม่เคยได้รับการรักษา (ŚŘ คน) แล้วจึงแบ่งเป็นกลุ่มย่อย เป็นกลุ่มทีÉเริÉมรักษาโดยใชว้ิตามินซขีนาด 500 

มลิลิกรัม/วัน และกลุ่มทีÉเริÉมรับการรักษาโดยใชย้าอัลโลพูรินอล (100 มลิลิกรัม/วัน) หรือกลุ่มทีÉ 2 เป็นผู้ป่ วย

เคยได้รับการรักษาด้วยยาอัลโลพูรินอล (100 มิลลิกรัม/วัน) อยู่แล้วแต่ยังไม่ได้ผล จึงทําการศึกษาโดยให้

แบ่งเป็นกลุ่มทีÉไดย้าเดิมต่อไปแต่เพิÉมใหว้ิตามินซีขนาด 500 มิลลิกรัม/วัน ร่วมด้วย และกลุ่มทีÉทําการเพิÉม

ขนาดยาอัลโลพูรินอล (100 มิลลิกรัม/วัน)  ทําการศึกษาติดต่อกันนาน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ทั Ê งกลุ่ม

ทีÉเริÉมต้นรักษาด้วยวิตามินซหีรือให้ว ิตามินซีเสริมร่วมกับยาอัลโลพูร ินอล ให้ผลลดระดับกรดยูริกในเลือดตํ Éา

กว่ากลุ่มทีÉไดเ้ริÉมรักษาด้วยยาอัลโลพูร ินอลอย่างเดียวหรือเพิÉมขนาดยา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 โดยสรุปแม้ข้อมูลการวิจัยเกีÉยวกับการรับประทานวิตามินซกีับการลดกรดยูริกยังไม่สามารถสรุปได้

แน่ชัด อยา่งไรก็ตามปริมาณทีÉแนะนําให้รับประทานวิตามินซต่ีอวัน (Recommended Dietary Allowance: 

RDA) ในผู้ใหญ่เพียงขนาด şŝ-šŘ มลิลิกรัม เท่านั Êน โดยและพบวา่การรับประทานวิตามินซใีนสูงมากกว่า 

1,000 มิลลิกรัม/วัน ซึÉงอาจเพิÉมความเป็นกรดในป ั สสาวะ และอาจส่งผลลดความความสามารถในการละลาย

ของกรดยูริก และเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดผลึกออกซาเลททีÉอาจจับกับแคลเซียมในป ั สสาวะซึÉงอาจ

ก่อให้เกิดการตกตะกอนในท่อไตได ้จึงควรหลีกเลีÉยงในผู้ป่ วยทีÉมีประวัติการเกิดก้อนนิÉวในท่อไต [15,16] 

ดังนั Êนหากจะรับประทานวติามินซีเพื ÉอลดระดับกรดยูริกในเลือดควรรับประทานในขนาดตํÉา (จากการศึกษา

คือ ŝŘŘ มิลลิกรัม/วัน) และควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนทุกครั Êง  

เอกสารอ้างอิง 

1. สมาคมรูมาติสซั É มแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเกาต์ (Guideline for 

Management of Gout) พ .ศ .  2555 

2. Ragab G, Elshahaly M, Bardin T. Gout: An old disease in new perspective – A review. 

Journal of Advanced Research. 2017; 8; 495–511 

3. Worawit L. An insight into rheumatology in Thailand. Nature Reviews Rheumatology. 

2015:11: 55–61 

4. Smith E, March L. Global Prevalence of Hyperuricemia: A Systematic Review of 

Population-Based Epidemiological Studies. Arthritis Rheumatol. 2015; 67 (suppl 10). 

http://acrabstracts.org/abstract/global-prevalence-of-hyperuricemia-a-systematic-review-of-

population-based-epidemiological-studies/. Accessed February 24, 2018. 

5. Jung JH, Song GG, Lee YH, Kim JH, Hyun MH, Choi SJ. Serum uric acid levels and 

hormone therapy type: a retrospective cohort study of postmenopausal women. 

Menopause. 2018;25(1):77-81. 

6. Dalbeth N, Merriman TR, Stamp LK. Gout. Lancet. 2016 Oct 22;388(10055):2039-2052.  



7. Borghi C. The management of hyperuricemia: back to the pathophysiology of uric acid. Curr 

Med Res Opin. 2017 Nov;33(sup3):1-4.  

8. Richette P, Doherty M, Pascual E, Barskova V, Becce F, Castañeda-Sanabria J, Coyfish 

M, Guillo S, Jansen TL, Janssens H, Lioté F, Mallen C, Nuki G, Perez-Ruiz F, Pimentao 

J, Punzi L, Pywell T, So A, Tausche AK, Uhlig T, Zavada J, Zhang W, Tubach F, Bardin T. 

2016 Updated EULAR evidence-based recommendations for the management of gout. Ann 

Rheum Dis. 2016; 1-14 

9. Shen L, Ji HF. Potential of vitamin C in the prevention and treatment of gout. Nat Rev 

Rheumatol. 2011;7(6):368. 

10. Pattison, D. J. et al. Vitamin C and the risk of developing inflammatory polyarthritis: 

prospective nested case-control study. Ann. Rheum. Dis. 63, 843–847 (2004). 

11. Huang HY, Appel LJ, Choi MJ, Gelber AC, Charleston J, Norkus EP, et al. The effects of 

vitamin C supplementation on serum concentrations of uric acid: results of a randomized 

controlled trial. Arthritis and rheumatism. 2005;52(6):1843-7. 

12. Choi HK, Gao X, Curhan G. Vitamin C intake and the risk of gout in men: a prospective 

study. Archives of internal medicine. 2009;169(5):502-7. 

13. Juraschek SP, Miller ER 3rd, Gelber AC. Effect of oral vitamin C supplementation on serum 

uric acid: a meta-analysis of randomized controlled trials. Arthritis Care Res (Hoboken). 

2011 Sep;63(9):1295-306. 

14.  Stamp LK, O'Donnell JL, Frampton C, Drake JM, Zhang M, Chapman PT. Clinically 

insignificant effect of supplemental vitamin C on serum urate in patients with gout: a pilot 

randomized controlled trial. Arthritis Rheum. 2013;65(6):1636-42.  

15. Levine M, Conry-Cantilena C, Wang Y, Welch RW, Washko PW, Dhariwal KR, Park JB, 

Lazarev A, Graumlich JF, King J, Cantilena LR. Vitamin C pharmacokinetics in healthy 

volunteers: evidence for a recommended dietary allowance. Proc Natl Acad Sci U S A. 

1996;93(8):3704-9. 

16. Baxmann AC, De O G Mendonça C, Heilberg IP. Effect of vitamin 

C supplements on urinary oxalate and pH in calcium stone-forming patients. Kidney Int. 

2003 Mar;63(3):1066-71 

 


